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permanganate  de  potasse.. . 

—     véisicu-vaginale,  cure   -tOO 

Flore  buccale  du  nouvoau-né   312 

Foie  le  régime  dans  les  maladios  du)..  ISÙ 
Kormol  [désinfevtion  du  lait  du  vache 

par)   fil 

Formulaire   tl7 

Fractures  du  crftne  de  l'expectation). .  2Î 

—  diaphys«iresjuxta-C4injugé«K  80 

—  peu  communes  in  coudo  et 

du  pied   302 

—  tmitement  par  les  appareils 

de  marche                2&  32 

—  métatarsiennes,  traitement.  &i 
Fromages  (maturation  progressive)...  605 

O 

Gale  et  psoriasis   ^ 


Gangrène  infectieusede  la  peau,  pathO' 

génie   3âl 

Gangrtne  diabétique  des  membre*(eau 

Fcs  et  traitement   ^ 

Oastro-enléroalomic   442 

—  pour  ulcère  bémor 

ragique  de  l'eittomac  .  ii&  SU  5âS 
Oastro-entérite  du  second  Age  labua  du 

lait)   il 

Gélatine  en  injections,  action  h}T)oten- 

sive   22>i 

Gigantisme  eunurhoîdc  féminisme. . . .  2ÛS 
jénisses  vaccinifères  (liquide  cépbalo 

racbldien)   5^3 

Glande  interstitielle  du  testicule  iaction 

sur  l'organisme)   Mi 

—  lacrymale  iptose  de  la)   422 

—  surWSnale,  troubles  consécutifs 

à  sa  destruction   5âl 

Glaucome  (l'adrénaline  dans  le^   45Û 

^  —      confiécutif  k  l'extraction  du 

cristallin   iSS 

—  —       à  l'opération  de 

la  cataracte   iSS. 

Globe  oculaire,  importance  des  compli- 
cations tardives  au  point  de  vue 
médic«-légal   422 

Glosso-stomatite  intente,  alimentation 

par  la  voie  nasale   203 

Goitre  (teinture  d'iode  contre'!   2ÛQ 

~     intm-laryngé  et  intra  trachéal..  &S2 

Gommes  récidivantes  de  la  langue. ...  4Û 

—  de  la  région  maxillaire   45& 

Goutl<>,  traitement.   ^ 

—  de  lait  h  Rouen   'J2i  324 

Gravclle  pboRphnlique  primitive   2ffî 

Greffe  de  Thiersrh  simplifiée   122 

Grip|i«  :délire  aigu  uu  courK}   ^2 

—  ré«idivc  méningée  avec  lympho- 
cjlose   428 

Grossesse  etdyatoclc   242 

—  extra  interne,  kyste  l'ontal 

fiommuni<iuaiit  avec  la 
cavité  utérine   SS 

—  (intoxiratio.i  saturnine  pen- 

dant)   443 

—  et  ulcère  rond   444 

—  univitciline,  disposition  des 

«ufs   441 

H 

Uémianopsio  homonyme, origine  settso- 

rielle   21fl 

Uémiairophie  faciale  ^injection  de  paraf- 

line  dans  V}   321 

Hémoglobine  mu.'i'ulaire  dans  l'anémie 

Hémorragie  circak-  el  hypertrophie  car- 
diaque  02. 

—  do  la  délivrance   343 

—  méningée  de*  nouveau  nés  412 
~        (cas  de  mort  p»r)   344 

—  post-partum  (compression 

externe   de  l'utérus 
pour)   1^ 

—  ovariennes   Cfi 

Hémorroïdes  (origine  hépatique  des).. .  5SQ 
Uépatiques,  rV'gimo  alimentaire..   233  22S 

m 

Hépatite  dilTuse  aiguS  dans  la  syphilis 

(secondaire   2fiâ 

Hérédité  pathologique  infantile  (dyntro- 

phie  forme  de  l'1   3^ 

Hérédo-syphilitiques,  courbe  alimen- 
taire  'm 

Hernie  diaphragmatique  (étude  de  la).  144 

—  ombilicale,  restauration  de  la 
paroi  abdominale  pouréventnition  Jr>4 


Hôpitaux  militaires  (laïcisation  deï). . .  21 
Hfltel-Dleu,  évolution  de  la  chirurgie 

contemporaine   3S3 

Ilydrocile  (résection  de  la  vaginale  pour 

la  cure  do  Q   22. 

Hydronéphrose  supparée  méconnue. . .  8S 

—  intermittente   2QS. 

—  f pathogénie  de). .    401  42fi 

4Ii 

Hydroquinone  antinévralgique   112 

Hygiène  Je  l'alimentation  des  enfanta 
du  premier  âge, instruction 

sommaire   S34 

—  de  l'enfance   Slfl 

—  ot  les  doctrines  pa!<torienne8..  3S& 

—  publique..    54  aa  124  2113  223 

5fl2  oifi  âlû  jffl 

Hymen  (oblitération  de  F}   IM 

Hypcrchlorhydriqiics  choix  d'une  pré- 
paration alcaline  pour)   Sfifi 

Hyperchloruration  et  épilcpsie   1^ 

Hyperplasie  Ubreunc  d'origine  indam- 

maloirc   231 

Hypertension   443 

—  artérielle  (discussion). . .  iSi 
  —  (araonvalisation 

pour)   S32 

Hypertrophie  cardiaque  et  hémorragie 

ecceale....   ^ 

—  congénitale  du  pied   33H 

Hypnotisme  et  suggestion  à  i'éUt  de 

veille   58â 

Hypospade  balanique   Sffî 

liypospadias,  traitement   232 

—  pérînéal   354 

Uy^iothermie  oonséeulivc  au  travail  in- 
tensif riiez  le  moteur  humain   51 

Hyslérectomie  abdominale  subtolale, 
drainage  de  la  cavité 

pelvienne   422 

—         pour  infection  périto- 

néale   25& 

  subtotale  procédé  d"hé- 

misection . .  1^ 
_             —      pour  bémor- 

r»gie  gravidique   22 

ayatérectximisée».  régime  pré  et  po«l- 

opératoira   4ÛÛ 

Hystérie  post-lyphique   2^ 

—  (un  cas  grave)   5^0 

Hystériques  (nécessité  de  traiter  dans 

les  services  hospitaliers 

les;   122 

—  traitement  à  l'hôpital   ISfi 

lfi3 

Hysléropexic,  «on  influence  sur  les 

grossesses  ullérieurea   3^ 

Hystéro  neurasthénie  poal  lraumatique  ^ 

Hystéro- traumatisme     ISl 


I 

Ictère  par  copro«taM   ^§ 

IncontineDce  d'urine,  traitement   402 

Infantilisme  pottiquc   251 

Infections  cutanées  ches  le  nouniseon.  34S 

  aiguës  (importance  de  la  ré- 
tention de  l'eau   ÔQ3 

Injections  mercuricllcs  intra-veineuses 

Insomnie  cardiaque   ^2 

Institut  l'astaur   ^ 

iDsuftlMDce  surrénale  pure  (syndrome 

d')   332 

Intensité  des  réflexes  et  organisation 

nerveuse  (rapport  entre)   SilLi 


VI 
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InU-r^ta  professionnels   i2à  1^ 

îiQl  25â  SIS  2î!2  aû»  331  3i23 

aea  3fil   423   421  553  Jli 
Intestin,  rupluK  traumntii|u<>  danit  I*- 

sac  hernisire   lidl 

—  lésion  traumatique,  laparoto 

mii>   UÛ 

—  (Mp«»inc  lie  Q  tnitement   Û 

—  vîcf  de  conformation  ch«z  viii 
nouveau -nô   Ii3 

Itiloxirution  yalurninc  avec  polynévrite 

cbfz  un  l'-tcrtricicu   Q3i 

—  tulwrtulcuî'cchcz  riionitne 

ilin^noKlir   31f> 

lnva|f inatiim  inti-KtinaJc  rlironiquc  ....  iSSlt 

—  —       cher  l'enfant. .  Xj2 

—  —      nVciriivantc  Av 
l'enfaiil   JSA 

Inversion  utérine  puerpérale   'M'A 

Iridocjxlitc  tuben'uleuse   LU 

J 

Jalousie  chez  l'enfant   211 

JéJunoBlomic   132    lIiQ  Ift4 

K 

K^ratitO  iriters-titielie   41  > 

Ki'Talo-conjonctivit»'  et  les  accidents  c'e 

travail   ii 

KiJralodermip  pHliuairc  dinsla  malaJif 

de  Dubring   LLS 

KvBte.H  du  creux  poplit^  luberculcuv . .  I5£i 

—  dermoîde  de?  centres  nerveux.  53^ 

—  du  nn'-soiilèrr   gltÔ  iJïil  tiû 

—  de  l'ovairt;'  ;mali|!nité  des)  

—  —       et  gross^esse   ■"' 

L 

Lab-ferracnt  daiin  la  digestion  du  lait.  414 

Larj-n^'ile  aphteuite   131 

—  clironiquv  non  fp^riliqne.. .  4lf> 

Laryngotomie   4.'i7 

Laparotomie  pojr  U'sion  traumatique 

de  l'intestin   1111 

Laparotomiaé  par  persuasion   2û 

Latéro-position  du  corps  utérin  anti- 

néchi   iii 

Laxarct  de  Trompeloup  [alTairc  du)   lûl 

Lésions  oculaires  causée;^  par  la  fondre  'JZl 
Leucémie  splêni:iuc,  uction  des  rayon?' 

.\  " . . .  nu 

Leucorrhée  (élude   3QX 

—  gravidique    et  levure  do 
bière   3211 

Lite  et  sh  compagne  (la)   Lii 

Lichen  plan  ellel»  d'un  vésiculoire  dans 

un  Cai")   ."j'H 

Liège  (stérilisation  du)   5S1Q 

Li^^e  bliinche  cl  hypotcnî^ion   ûIê 

Liijuide  c^pbalo-racliidion  des  géniitscs 

vatcinifère!<   .Wi 

—  céphalo-rachidien  cl  variole. ,  tkU 
Liste  de»  ehef«  de  servie*  et  des  inter- 
nes des  hôpitaux   i3I 

Lithiase  rtinale  chez  le!<  enfanta   2121 

LithiasiqucH  b>.^paliques,  syndrome  py- 

lorique   121 


Livres  nouveaux.,    ii  31         lia   Ui  Lti 

llii  Ujl  '2:^  'Zil  ^  USli 

ani  3ii  aiii  asiii  iua  lus  in 

jïlilïiliilllai-iii&ti^iiiiCi  lïlî 

Loi  Itoupsel,  Bon  fonclionnenu  nt   iiii 

—  sur  Iph  aeciilent."  de  travail  et  la 

clinique  chirurjçir  ile   Jiûl 


Loi  sur  la  protection  de  la  santé  publi- 
que (application  h  l'armée   .'iN(J 

—  sur  la  protection  de  U  santé  publi- 
que Je.'i  villes  d'eaux  et)   iJU 

LombricoHc   3iil 

Lupus  na.<al,  applications  de  formaline 

—     (photolhérapic  du'   'Hl 

Luxation  de  l'épaule  en  itrrii-re   221 

—  congénitale  île  la  hanche  Liî  122 
Lymphadénoniê  du  médiastia  antérieur 

avec  pleurésie   235 

Lymphogarcome;;,  injections  du  thioita- 

mine   333 

—             et  rudiiiscopie   ûlû 

M 

MiRaésium  (p'-roxyde  de)   22^ 

Maladie."  contagieu.-e,'-  lliospilalisalion 
des|,  hôpital  Pasteur.... 

—  épidéniiques  Coloniales   Ufii 

—  de  Barlow   'SSi 

—  de  Piget   377 

—  de  Piirkinson   ii'H 

—  de  lleekiinghaiisen   ii 

—  du  sommeil   Hû 

Malaria  i  injection  sous-cul.inév  df  qui- 
nine et  vaseline  dan-)   QÛQ 

Mastoïdite  aigui>  de.- nourri.^iwms   ZI 

—  d'iii  igiiie  Hcolaire   SU 

Manoiiiétne  v« -ical.'    Ijai 

Médecine  légale....    aii  la  lûl  iii  555 

—  iiiiiiuira..  li      lii  ifli  aai 

ILl  illi  illi   IiLi   aûli  itia  Jïil 

—  ii^ivale   liiil  530 

—  pr:\liqiie   HA 

Médecin»  fissernientés   2àï 

—  de  campagne   '^iî^ 

—  de  la  murine  'eadre  d.  s).    IfiJ  ilHJ 

—  militaires,  tour  d'emlMirfiue- 

ment   tki 

—  de  [lompiert   liii 

—  de  réserve   ili 

—  de  l'Union  Médic  ile,  leur  dé- 
mi^^iou   511Zi 

Mélauoderniie  lrrfn!>it'jire  eiinsécntive  à 

l'emploi  d'extrait  surn'iial   IJJi 

Méningite  cérébro-spiiiale  pcDdunt  la 

poerpéralité   iiJ 

—  conséculise  t  une  fructuro 

de  lu  hase  du  cr.'me   iiil 

—  hémorragique  r'iibaigoê  avec 

hydrocéphalée  chez  les 
nuuveuu  n-'a   Ji 

—  tulMîrculeuse  iiu  cours  de  la 

gro*se»-ie   ii3 

--       sarconuiteuje   2fl 

Ménopause  prt'eoce   il 

Mésentère  (kyste  du)   Jfili  351 

Métaux  à  i'etul  collo'idal,  action  sur  les 

maladies  infectieuses   '7K 

Métrili' du  col,  traitement   Uili 

—  notion»  pratiques  de  traitement  ii3I 
Métrnrragiç  et  ulcéralums  Baignantes 

du  col  i\M  i-nurs  de  h» 
périoile  secondaire  de 

la  syphilis   1113 

—  rebelle  des  ovaires,  dégé- 
uéie*ienee  soiércuse  d'Éirlgiue  sy- 
philitique  31tS 

Mirrohisme  salivaiic  normal   -'16 

.Moelle  (traiiinulisme  de;   illi 

—  épiniére  élude  au  moyen  des 

rayons  N   ISTi 

Moignon  utérin,  dégénérescence  iilcé- 

muse   iil 


Mortalité  cancéreuse,  statistique   fi»» 

—  diphtérique  à  Marseille   31 

—  infantile  dans  les  classeK  ou- 

vrières h  Rouen   376 

Mort  apparente,  tractions  rythmées  du 

neï   iSSi. 

—  par  inhibition  laryngée   t'tS 

—  subite  après  injection  d'extrait  de 

capsule  rénale   415 

Molluscum  lîbrcux  cl  tumeur  abdomi- 
nale, maladie  de  Hccklinghausen.  ^illi 
Mutisme  liyslérique  guéri  par  sugges- 
tion   

Mvcosis  fongotdc  traité  par  les  rayons  .\      1 17 

4j<K 

Myocarde,  dégénérescence  osseuse  ou 

calcaire,  pouls  lent   •'"'46 

Myopathie  primitive  progressive   ûl 

•  -      gr^pulo-bumérale   iii 

Myopie  traumatique  par  propulsion  du 

cristallin  en  avant   122 

—  forte,  extraction  du  cristallin 

transparent  

Myosite  ossitiHOte  progressive   ISi 

H 

Na|ihlcil.  effets  Itixiques  p^r  ingestion.  5fil 

—  camphré,   intoxic.ition  mor 

telle   iil  iU 

—  (modilieation  urinaire  après 

ingestion   liÛ3 

—  noir  animât  conlre-poi!>oii . .  tit£i 
Naphtaline,  usage  interne  dans  les  af- 
fections vésicales   Ijfl 

Néoplasme  du  larynx  et  les  rayons 

Hontgen   ili2 

Nerf  de  conjiignison,  n>Tf  radiculiiire 

spinal   52i 

Néphrites,  action  excilo-sérréloipc  du 

chlorure  de  sodium   ô-'t 

—  décapsnlution  rénale.    333  Î22i 

—  interstiliellf,  élimination 

des  chliirui'i  ^   128 

—  mé<licalr-,  néplirntomie. . .  liJLl 

—  régime  hydrique  et  hyper- 

elJorure  

—  tuherruleuse,  (•iriiie  parti- 

culière  21 

Néphrorragie,  cancer  ou  néphrite   5fi3 

.Nrphrotomio,cyi!totoinie  pourecntiision 

du  rein   Ii22 

.Névralgie  ocripilali-  et  rhiimalismeachi- 

léen   1Û2 

Névrite  lépreuse   112 

—  professionnelle  chez  un  Cocher  lil 
Névroses  dans  les  milieux  scolaires  

—  lachloruraliondel'organismi- 

et  les   fiÛU 

Nez,  correction  d'une  cnsellure  par  une 
plaque  de  celluloidc  

—  luxation  des  os  propres   Hl 

Noir  ;<nimal  et  contrefaçon  du  naphtol.  t}û3 

Nourrissons  (consultation  des   121 

.Nourrices,  prophylation  contre  la  sy- 
philis   511 

O 

Obèse  (absorption  intestinale  chez  1'  . .  2SÔ 
O-vIusion  intestinale  par  flbromo  uté- 
rin   IfiJ 

—  —       chronique   iS5 

—  —       tanlive  appendi- 
culaire   3â4 
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Clùlvme  dur  trtumatique  

—  t'IépliaDtiuique  du  scrotum  et 

vitiligo   Mii 

—  lârj-ngé  8U8-gloUiquc   Kl 

—  lympliangitiquccliez  un  ancien 

«typbilitiquc   121 

—  d«  la  tnalii  chez  une  hémiplé- 

gique  22& 

—  (ïci-ldcnts  cérébraux  p*r  ré- 

sorption d')   52i 

CCgagrophiloB  expulsé  RpontaoémeDt 

par  l'anus   5fll 

iW.i\  (rapport  de.s  alTectioo  de  voisinage 
avec  le»  roaladief  de)  

—  brûlure  par  acide  sulfurlque   459 

Utsophagc,  malformation  rongénilale.  ilâ 

â21 

—  Iriîtrècissement  caocireux 

de  D   1112 

OEaophagotomie  extt'me  pour  extrac- 
tion d'un  dentier   611 

Oriîeient  d'admini!>tr«tioQ  du  ï«rvioedB 

santé,  recrutement   13S 

Uoanismf,  traitement   3Û 

Ongles,  forme  hfrédit*ire  d'excavation,  llû 
Opblaluiie  granuleuse,  mus^othérapie.  2111 

—  des  Douveau-nte   SI  551 

—  purulente, pronostic  et  durée  iSS. 

—  sympathique   422 

Ophtalmologie,  quelques  points  de  pra- 
tique  

Opération  céMricnne   £7fi  aiâ 

—  sur  l'cslomar  et  L  intestin  et 
réflexion   îilâ 

Urbite,  blessure  par  coup  de  fleuret. . .  SI 

Oi>  103 

Orehi'épididyniite  hiennormgique,  trai- 
tement  52 

Urdonoances  (droit  d'indiquer  le  nom 

du  pharmacien  sur  les)   28'.! 

Oreillons,  deux  cas  de  méningite  lym- 
phatique  ijj  ■{•J2 

Oiiganisiiie  sain,  variation  de  U  clilo- 

ruralion  et  de  l'hydratation   iiH 

Orthofornie,  -neillcur  mode  de  pres- 
cription  iil5  I 

Ostco-arthnle  tuberculeuse,  méthode 

Bclérogéne   m 

Ostéomalacie  expéi  imentalc   iHi 

Ostéomyélite  II  forme  pblegmoneuse, 

résection  du  tibiu   Lm 

Osif'otomie  linéaire  dans  l'unkylose  os- 
seuse du  genou   .'«il 

Oati^opério«tile  par  eOurl   i2fi 

Otites  moyennes  aiguC-s,  traitement... 

—  morbilleuscs  

—  —        Buppurée,  compli- 
cation endo-cranienne   iââ 

Ovaire  surnuméraire  de  l'uretère   40fi 


l'achyméningUe  spinale  purulente  

Patatoplastie   ffî 

Paludisme,  ;."  rumpagnc  du  la  ligue 

Cone   121 

l'»Drréas,  ses  rapports  avec  la  thyroïde  ^ 
—      le  bicarbonate  de  soude  ad- 
juvant de  l'opolhérapie  

Pansements  vaginaux  ut  péri-utérins..  i2& 

Paraplégie  spasmodique  infantile   'JS 

l**ralj-aie  générale  et  hystérie   1 

—  douloureuse  de.-*  jeunes  en- 

fants   afiÛ 

—  diphtérique,  pathogénie   JI3 

—  goulleuse.i   itv, 


Paralysie  infantile,  transplantation  ten- 
dineuse  3fi& 

—  du  moteur  oculaire  externe 

d'origine  optique   458 

—  radiales  radiculairea   ii2 

—  radiculaire  supérieure,  suite 

de  luxation  de  la  colonne 

vertébrale   'SiS. 

Pathologie  humaine  iniétbode  graphi- 
que appliquée  à)   2511 

Pelade  dentaire   112 

—  > épidémie  de!   123 

Pelykalgios   ilU 

Pepsine  dans  les  troubles  digestifs  des 

nourrissons   Qil 

Péritonite  annexiellc  pendant  le  post- 

paitum   Jilfi 

—  due  &  une  entérite  pondant 

la  grossesse   52B 

—  généralisée  d'origine  appen- 

diculaire   2j5 

—  puerpérale  tcolpolomie  pourl  82 

—  tuberculeuse   C5   18fi  549 

Pharmaciens  mutualistes   3lî9 

Pharmacotbérapie  pratique   IM  210. 

Pharynx,  plaies  par  inslrumciils  tran- 
chants   SSû 

Phlegmon  grave  du  ligament  large. . . .  liSi 

—  périnépbrétique,  suite  de 

polynéphrite  de  la  gros- 
sesse   iâ2 

—  traité  par  l'adréalino   333 

Photothér»|iie  électrique  en  otite   iSà 

—  pour  épithélioma  de  la 
lungue   fiûfi 

Plitisiqncs  l'Injectlons  intra-pulmonai- 
res  de  glycérine  iodoformée  chez 
le»;  ".   Ml 

PlitisiqucB  la  sauge  contre  les  sucur^î 

nocturnes  des)   52S 

Pied(ehirurgie<  ooservatrire  pour  broie- 
ment du).   lûi 

Placenta  (emploi  de  gnnti  de  caoulrhour 

ponr  le  décollement)   112 
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PATHOLOGlEJENTtLE 

Atitë'eliHiquc  SumtC'Attne 
If .  te  prof.  Jomukv 


P«r»l7sid  générale  «t  bjsMri»  (i; 

Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  me  per- 
metteat  de  vooii  présenter  ileux  ma- 
lades qui  flonidvenf,  de  façons  diffé- 

renJc"!.  ma:s  nvpo  un  iiiêine  intérîit.  li' 
protilème  maintes  foi>t  débattu  dea 
rapports  des  maladies  orsraniquesavec 
les  névroses,  dites  par  opposition  ma- 
ladies dynamiques  on  fonctionnelles. 

En  psychiatrtp,  rr*  prnhlr''miî  se  pose 
surtout  so'is  la  fonuc  des  rapports  de 
l.'i  [  ir  ilysie  générale  progressive,  ma- 
ladic  mentale  organique,  avec  l'hys- 
térie, maladie  mentale  /bn^tonnelfe, 
et  c'est  ce  problème  que  je  veux 
examiner  aujonrd'tiui,  en  vous  présen- 
tant deux  malades  iivstèriques  deve- 
nues (>arai^' tiques  générales. 

lA  première  est  une  artiste  lyrique, 

âg^ce  de  quarante-cinq  ans.  M  il  \oiis 
a  sufli  de  quelques  instants  pour  vous 
reoJre  compte  de  l'incontestable  et 
notable  afl'aiblissement  de  ses  facultés 
intelleetuelles  :  voua  l'ave»  vaea'avan* 
eer  en  souriant  heureuse,  sjins  doute, 
de  voue  être  présentée  :  elle  vous  a 
déclaré  immédi.iiciiicrit  iju'i'ilc  si'  trou- 
vait ici  chez  Uufayel,  chez  qui  elle 
est  eaissiire  et  «A,  pour  la  somme  de 
i.'ti5  fraacfl  paras,  ce  qui  fait,  a-t-clle 
précisé,  30  francs  par  jour,  on  pour- 
voyait h  tous  se.'^  besoins.  Elle  a  ajouir 
qu'elle  se  trouvait  ici  depuis  trois 
mois,  alors  qu'en  réalité  elle  nous  a 
été  conduite  il  y  a  seulement  cinq 
jours. 

La  conversation  aurait  pti  pro- 
longer ;  elle  ne  vous  amaii  ai  pris  rien 
lie  plus  que  tout  re  que  \  ous  a\  ez  pu 
reconnaître  en  zes  quoi  [ues  paroles: 
désorientati<mcomi>\éU--  daii^  le  temps 
et  dans  l'espaoe  ;  perte  de  la  mémoire, 
en  particulier  de  la  mémoire  du  cal- 
cul; ifiJes  de  /"iti^fodion,  sinon  idées 
de  richesse;  voici  bieu  des  éléments 
qui  révèlent  un  aiïaiblissement  géné- 
ralisé et  très  accentué  de  toutes  les 
bcultéa  fntellecta«Iles,etdont  la  réu- 
nion doit  tout  de  suite  vou^  faire  pen- 
ser k  l'état  luaiilal  iu  paralv tique  gé- 
néral. 

Mais  si,  a  cet  état  démentiel,  vous 
ioi(;ne/.  les  signes  pbjalqnes  propres  h 
eette  aflèctloo,  «i  vous  avea  remarqué, 

(t)  Lcton  du  IS  Juin  IM8,  ncaeilti*  pai 
M.  tt  Pitrra  Roy.  eiwf  do  eliolqu»  à  la  Ku 
anlIA. 


dans  les  quelques  paroles  cntcndue-i, 
les  accmcs  caraetoristiques,  qui  eus- 
sent été  bien  aiitri'inont  reconnalsaa- 
bles  en  lui  faisant  prononcer  les 
mots  d'épreuve  habituels,|ai  vous  avea 
observé  Vinéf/atilé  ptipUlcin  mani- 
feste, qui  s'accompagrne  d'ailleurs,  chez 
elle,  de  la  perte  du  réflexe  Invùneux  j 
isigne  d'Arffyll-Hobertson),  et  si  vous 
avez  noté  les  secouuef  fibriUairet  des 
lèvrett  le  trembtemeM  de  to  langue  et 
des  mains,  enlin  Vexayéraiion  des  ré- 
flejcex  ro(idiem,ii[orfi  vous  ne  douterez 
pa'i  que  \ous  ne  soyez  en  présence 
d'une  paralytique  générale  avérée  et 
typique,  par  ses  signes  physiques, 
comme  par  son  état  mental. 

Daus  1  itat  actuel  de  cette  malade, 
nous  ne  trouvoiss  iloue  rieu  que  de 
très  classique,  et  nous  ne  relevons 
aujourd'hui,  ebes  cette  paralytique 
générale,  aucune  particularité  intéres- 
sante; en  rc\Tinche,  l'histoire  de  la 
maladie  et  l'Iiistoiro  antérieure  de  la 
malade  méritent,  à  bien  des  égard», 
de  noua  arrêter. 

Cette  malade  est  née  de  parents  qui 
étaient  déji»  \ieux  lors  de  sa  naissance  : 
s/^  hii'-i'i:  'I  fin't  ci ni/iitiiifi  On.''  lui'^t/i'''  lli- 
la  mit  au  viuiuit;  et  nous  trouvons  la 
une  première  condition  défavorable, 
encore  qu'assez  banale,  au  développe- 
ment normal  de  l'organisme  physique 
et  mental.  Le  père  est  mort  diabé- 
tique; mais  la  mère  est  morte  dan»  des 
conditions  qui  nous  intéressent  peut- 
être  encore  davantage.  Sur  ses  derniers 
jours,  elle  eât  une  tell»  crainte  d^re 
empoisonnée  qu  elle  refusa  toute  nour- 
riture et  qu'elle  mourut,  pour  ainsi 
■  lire,  d'inaniliou.  \'oiis  i-ecdiiD.iisse/  la 
l'une  de  ces  idées  délirantes  ei  ù<H>iles, 
si  fréquentes  ou  cours  de  la  di'inence 
sénile.  Mais  ce  que  je  tiens  à  TOUS 
rappeler,  en  vous  ra{ipm-tant  ces  anté* 
cédeuls  liéréiîîta.rc-;,  eest  que  nous 
trouvons,  chez  cette  paralytique  géné- 
rale, la  iii'édiijmiUon  hcrcditaire,  en- 
core bien  plus  indispensable  pour  faire 
de  la  méningo-encéphallte  Interstitielle 
lifTusp.  que  toute  les  infections  ou 
iiiluxitations  acquises,  spécitiqucs  ou 
non. 

Kutre  malade  échappa,  dans  son  en- 
fance, aux  maladies  éroptives  spé- 
rialfs  au  jeune  âge.  Elle  reçut  une 
buiiue  instruction  ;  mais  on  rapporte 
qu'au  eCMueiii  îles  itanicsiii'  la  l-'iii.nn 
elle  était  élevée,  A  Bordeaux,  elle  était 
sujette  à  des  hallucinatlom,  surtout 
viauMes,  et  la  malade  a  sonveot  ra- 
conté qu'une  nuit  elle  avait  vu  ainsi 
la  tète  il'uii  de  ses  parents  morts  plu- 
sieurh  années  auparavant,  et  qu'elle 
1  avait  touchée.  Ces  hallucinations  de 
la  vue  et  du  toucher  apparaissant  dés 


le  jeune  a?e,  font  iuimeUiaieiueni  su», 
-rer  a  la  dégénérescence  meuM  e,  et 
cette  hypothèse  est  pleinement  con- 
firuiée  par  l'existence,  depuis  de  lon- 
gues années,  de  criseJi  convnlsifes  ca- 
ractéristiques do  l'hystérie.  .V  propos 
;e  lu  iiioimire  ennt rariéie,  elle  avait  la 
sensation  d  une  boule  èpigastrique  qui 
lui  montait  '&  la  gorge,  puis  elle  pous» 
sait  un  grand  cri,  perdait  connais- 
sance, tombait  h  terre  et  avait  de 

^^rauiies  eùn\  ills:onS  (ouiques  et  l'io- 
niques  des  membres.  Lt-i  muscles  de 
la  face  et  des  yeux  étaient  épargnés,  il 
n'y  avait  pas  de  morsure  de  la  langue, 
et  jamais  d'incontinence  des  stphinc* 
trrs.  On  voit  qu'aucun  des  caractères 
:li^lirleti^s  (le  la  crise  d'hystérie  ne 
i)iaiiq\iai'  a  ces  convulsions,  qui  se 
reproduisirent  fréquemment  pendant 
toute  l'existence  de  la  malade,  et  que 
l'on  constatait  encore  de  temps  en 
tem|»s  il  y  a  quelque»  années. 

Au  sortir  du  couvent,  a  seize  ans, 
elle  se  maria  avec  un  médecin,  beau- 
coup plus  âgé  qu'elle,  et  qui  mourut 
d'une  maladie  de  coeur,  après  quatre 
ans  de  mariage,  laissant  h  sa  femme 
lieux  enfants  ijui  ont,  actuellement, 
viuf;t-Jeux  et  \iii^*t-six  ans,  et  sont 
en  bonne  santé.  (Quelques  années  plus 
tard,  il  y  a  dix-sept  ans,  elle  se  rema- 
ria avec  un  artiste  lyrique  et  redevint 
enceinte  h  plusieurs  reprises  :  elle  eut 
d'abord  trois  amniementi;  puis  nn 
bébé,  superbe  k  la  naissauee,  qui  ne 
tarda  past  à  mourir  k  la  campagne  de 
«  misère  »,etcouvert  de  boutans.  Deux 
enfanta  naquirent  ensuite  et  restent 
vivants  :  une  fille  de  seize  ans  et  on 

irçon  de  dix  ans;  mais  la  pçtite  lillc 
u  eu  une  enfance  cliétive  a\cc  une 
affection  oculaire  rebelle,  diagnosti- 
quée kératite  par  les  médecins  qui  la 
^ïignérent.  Voici  bien  des  fenseigne- 
mcnts  qui,  même  en  l'absence  de  tout 
aveu  et  de  tout  stigmate  spécifique 
présente  ))ai'  la  malade,  nous  p-rrinet- 
leni  de  reconnaître  l'existence  d'une 
sijijhilijs  antérieure,  niée,  d'ailleurs, 
par  le  mari. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nOQS  voyons  qne, 
chez  cette  fi muie,  nous  trouvons,  k 
côté  de  la  ]jre-'Jisiieisiti()n  héréditaire, 
déjk  notée,  l'iiifeetion  >yiihilitique, 
dont  on  a  voulu  faire  iii  tort  le  facteur 
étiologique  le  plus  important,  sinon 
même  indispensable,  de  la  paralyse 
générale. 

Voici  eoDHBeDt  la  maladie  a  débuté, 
du  moins  apparemment  :  notre  artiste 
lyrique  semblaîl  très  bien  portante, 
lorsque,  il  y  a  cinq  ou  six  an»?,  se 
trouvant  en  scène,  subitement  elle 
perdit  connaissance.  ('e;ie  per'.f  de 
connaissance  ne  s'accompagna  pas  des 
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grandes  convuMoii8,aon  plus  que  de» 
ètoufTement.s  observés  habituellement 
dans  ses  uttaques  d'hystérie.  Toujours 
est  i'  jue,  transportée  au  fover  des 
artistes,  ekl«  ne  reprit  ses  seiw  qu'au 
bout  de  dem  heures.  Il  a'y  est  pu»  de 
euiles  graves  le»  jouis  suivants,  et, 
comme  on  la  savait  hystérique,  on 
n'hésita  )ias  à  rajijujrter  cet  acoitleni  <» 
la  grande  néviuse,  et  ou  ne  «'alarma 
pas  autrement. 

Ëb  bien!  distance,  nous  pouvons 
aujourd'hui  affirmer  qu'il  ne  s'agissait 
pas  là  d'une  crise  *;  :iv>ierif,  mu-  'lii'ii 
d  une  de  ces  altaqius  af/uijitxii/oriifi^ 
qui  marquent  si  souvent  le  déluit  de 
û  paraijrsie  générale,  et  qui  ae  bodi 
têpélées  depuia  chez  notre  malade, 
quoi-juc  avec  une  moindre  intensité. 

Arrèions-nous  un  instant  sur  le 
diagnoBtic  de  cet  ictus  apojilectiforme, 
qu'il  Mrait|été  si  utile,  eu  l'espé*-?,  de 
reconnaître  précocement  a  i  [  l  iut  de 
vue  <!ri  i  rrmnntîc,  sinon  du  traite- 
ment, htaii-il  {K)ssible,  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  J'anirmer,  chez  celte  malade, 
que  la  perte  de  connaUtsance  sur  la 
■cène  devait  être  mise  sor  le  compte 
de  la  paralysie  générale,  et  non  de 
l'hystérie'/  Le  dia^rnostic  de  l'ictus  en 
liii-i  u-riir  |  ou\,4it  vrt'senter  des  difli- 
cultes  Kisuruiontables;  mais,  après 
gnérison.  on  aurait  pu  rechercher 
systématiquement  les  autres  signes  de 
la  )>aralyRie  générale  :  sans  doute,  les 
troubles  mentaux,  à  cette  épo^He, 
n'avaient  pas  encore  frappé  son  en- 
toura^re:  sans  doute,  les  si{?nes  pupil- 
laires  et  les  accrocs'  dans  la  pronon- 
ciation des  mots  difficiles  pouvaient 
encore  ne  pas  exister  d'une  inaniére 
bien  sensible;  mais,  ce  que  nous  pou- 
vons aflirraer,  c'est  que,  <!i  s  i  cttr 
époque,  les  centres  nerveux  étaient 
altérés,  et,  de  telle  fa<>on, qu'une poN^ 
UoH  loanbain,  pratiquée  à  ce  moment, 
eât  assurément  déjà  révélé  une  lym- 
phocytose  <lti  Si^unle  ccphalo  rachi- 
dien,caractéristique  indiscutable  (l'une 
affection  orpaniquc  autre  que  l'hysté- 
rie, caractéristique,  en  l'espèce,  de  la 
paralysie  générale  ou  de  la  syphilis 
cérébrale. 

M.iis  ce  n'est  pas  tout,  et  je  pense 
qu  'il  n'aurait  pas  été  impossible,  alors, 
d'éloii;ner  le  diagnostic  de  syphilis 
cérébrale,  sinon  poor  affirmer,  du 
moinsjpour  soupçonner  très  fortement 
celuir  le  paralysie  générale. 

Les  ii  tns  ne  sont  pas  rares,  en  cfTt  t  , 
au  cours  de  la  fjttkiùt  céréltraU;  et,  ici, 
ce  ne  sent  p«M  la  ponction  lombâirequi 
nou^permetira  do  poser  un  diagnostic 
avec  la  paralysie  Kénérale,c«r  von«»  sa- 
vez que  iiormaletiifiit  I;i  syTihilis.  a 
plu»ieur»  utomentâ  de  son  évolution. 


et,  plus  encore,  la  syphilis  des  centres 

nerveux,  détermine  une  réaction  lym- 
pbocytairc  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, que  nous  ne  s.i\  mus  |  is  distin- 
guer «le  celle  qu'on  observe  au  cours 
delà  paralysie frénérale.  En  revanche, 
l'ictus  de  la  syphilis  cérébrale  pré- 
sente, dans  sa  symptomatoloprie  comme 
dans  son  évolution,  qui  lijui  s  i  urticu- 
larités  qui  lui  sont  hahiaudies.  Hé- 
eemment,  j'avais  l'occasion  d'ob.server 
nn  officier  qui,  depuis  plus  de  huit 
jours,  se  plaignait  d'une  donteurcon- 
liiiii.  .  assez  vive  et  s'exaspérant  la 
liuu,  iiu  point  de  déterminer  de  l'in- 
somnie, douleur  localisée  sur  la  répion 
pariétale  gauche.  Urusqucment,  il 
tomba  paralysé  de  tout  le  cûté  droit  -. 
pendant  deux  jours,  il  eut  de  l'apha- 
sie; puis,  les  jours  suivants,  tous  ces 
sympr  iiic^  si  :i,,u  niants  disparurent 
peu  il  peu,  sous  rinilueiice  d'un  traite- 
ment antisyphilitique  énergique.  Vous 
voyez  tout  de  Suite  l'importance  pro- 
nosti(|ue  dans  un  cas  semblable  :  si 

vous  avf  /  .iffaire  à  la  .syphilis  céré- 
brale, comme  dans  celte  occasion,  vous 
pouvez  presque  atlinuer,  pourvu  que 
vous  agissiez  dés  la  première  heure, 
une  guèrison.  rapide^  si,  an  contraire, 
il  s'a;;it  de  paralysie  {générale,  il  vous 
faut  affirmer,  non  sculcnient  la  dé- 
chéance iiiii  lU'c  tuelle  fatale,  rapi«le  et 
incurable,  mais  encore  la  mort  au  bout 
de  quelques  années.  Kh  bien!  lles- 
sieurSfVOUB  distinguerez  l'ictus  apo- 
plectiforme  do  début  de  la  paralysie 
{,'énérale,  |iréciséuicnt  a  ce  trait,  qu'il 
est,  dans  sou  allure  trompeuse,  beau- 
coup moins  alarmant  que  l'ictus  de  la 
syphilis  cérébrale  :  pas  do  douleur 
eranienne  localisée,  nocturne  et  per- 
sistante pendant  les  jours  qui  précé- 
tlt'iit  ;  c'est  brusquement,  sur  la  scène, 
en  pleine  santé  apparemment,  que 
notre  artiste  lyrique  est  entrée  ofti- 
ciellement  lians  la  paralysie  générale. 
Après  l'ictus  paralytique,  psB  OU  peu 
de  symptômes  localisés  traduisant 
quelque  foyer  céréf  ral  ;  en  il  heu- 
res, tout  était  lini  cliez  nolic  malade, 
et  ellè  quittait  le  foyer  des  artistes  où 
on  l'avait  transportée,  pour  rentrer 
ehe«  elle,  son  entourage  tout  h  fait 
rassuré,  et  ne  prêtant  f^uére  l'atten- 
tion h  ce  qu'on  croyait  être  une  simple 
attaque  d'bvstérie. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  con- 
tmtremmt  à  la  stfphlïtt  cérébrale,  la 

j.'is'aJysie  gi:a<lrale  m  fait  i'. ''<■■',!.  r 
(l'aucun  si/iitiitôiiie  mdabl-tà  tes  ïcIhh 
aiJOphctifhi'in*a  et  ne  taùse  rien  ou 
pm$que  rien  aprèt  eux. 

Dans  le  premier  cas,  vous  pourrez 
rassurer  une  famille  qui  s'alarme;  d;ins 
l'autre,  il  vous  faudra  alarmer  grave- 


ment une  Camille  tout  de  suite  rassu- 
rée. 

Messieurs,  je  termine  rapidement 
r  histoire  irès  lastnicttve,  comme  vous 

le  voyez,  de  cette  première  malade  : 
après  cet  ictus  apoplectifonne,  dis- 
pan;  'i:ii---^i-r  ili'  iiMi  i's.  elle  eut 
]>lusieurs  attaques  de  moin  Ire  impor- 
tance, des  étourdisseinents  et  des  états 
vcrii^'^ineux.  Fuis,  on  B'aper«,*ut  d'un 
chanirement  dans  son  caractère  :  elle 
se  livrait  à  toute  s  surtr-s  d'achats  in- 
considérés, f.aisaÏ!  lacquisition  d'objets 
tout  il  fait  inutiles  ou  sans  aucune 
appropriation  à  ses  besoins.  Kofiu,ral- 
faiblisaement  intellectuel  se  révéla 
tout  à  fait  évident  par  des  propos  in- 
convenants, des  actes  grossiers  et  par 
une  perte  de  la  mémoire  et  une  déso- 
rirntation  telles  que,  l'autre  jour,  son 
mari  lui  répondant  qu'il  était  trois  heu- 
res de  l'après-midi,  elle  déclara  qu« 
lorsqu'il  serait  mtdt  on  se  mettrait  h 
•aiile  pou.' déjfi!  ii.T.  Tu  même  temps, 
elle  perdait  tout  .■-s.auiaent  afTcctif  et, 
deux  jours  avant  son  entrée,  sa  fille 
voulant  l'empêcher  de  sortir,  elle  la 
guetta  derrière  la  porte  pour  ta  rouer 
de  coups  avec  un  pros  bâton. 

I'>ref,  elle  est  arrivée  pro;,'ressive- 
mcnt  Jans  l'état  où  vous  l'avez  vue, 
état  que  vous  avez  reconnu  comme 
caractéristique  de  la  paralysie  géné- 
raie  confirmée  et  par  ses  si;rnes  men- 
taux et  par  ses  signes  physiipies. 

S'il  fallait  résumer  les  particularités 
intéressantes  que  présente  l'histoire 
de  cette  malade,  nous  dirions  qu'il 
s"af:it  d'une  /j^ivr/vs/'c  ijéin'ralc  S/Tre- 
ni'f  l'hcz  nui'  fii/sd'ritiue,  à  la  fois  )>rê- 
ili^lid.VM  /ti-n'ilitaire  et  st/ij/tilitu/ue, 
avec  début  brusqua  par  uu  kUtu  apO' 
file^ififrme,  pris  pour  une  attaqm 
ff'h'jttérie. 

«*• 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  un 
second  exemple  de  paralysie  générale 
survenue  chez  une  hystérique. 

C  est  encore  une  femme,  je  vous 
expliquerai  tout  h  l'heure  cette  pré- 
dileetioo  pour  le  seite  féminin.  Elle  a 
trente-quatre  ans.  Je  ne  vous  dirai  pas 
quelle  est  sa  profession,  parce  qu'elle 
n'en  a  fruére  :  ollr  a  v\r  jai'is  domes- 
tique, mais,  depuis  plusieurs  aunées, 
c'est  il  i  hôpital  qu'elle  passe  la  plus 
grande  partie  de  son  temp^. 

Issue  d'un  /Pre  alcooKqne  et  d'one 
-1  'fij'fft  fii/uc  ou  îttikiiti'iKv,  S'cur 
et  tiiiite  <1e  fidcifU'*,  la  malade,  dès 
l'àfre  de  sept  ou  huit  ans,  a  eu  des  cri- 
ses de  nerfs  se  répétant  ptusieura  fois 
par  mois  :  cristt  h'jstériijjies  trfts  cer- 
tainement,  les  convulsions  n'^  nd  rii- 
uaiit  pas  de  perte  complète  de  connais- 
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«tace,  ni  1m  antrM  phénoniènes  pro- 
pres à  l'attaque  épilpiitiqiic. 

C'est  en  18Sti*  qu'elle  manifesta  des 
troubles  mentaux  quiruraeoèrentunc 
première  fois  à  SuntU'Anne  :  U.  Ma- 
gnan,  qui  la  vit  )i  son  entrée,  M.  Du- 
four,  alors  mon  rlipf  ito  clniiiiin-,  len 
médecins  de  l'asile  Je  Villejuif,  ou  elle 
Mt  transférée,  constatèrent  tous  l'exis- 
tence iratta<^iue<).  d'h^-stôrie  très  fré- 
quentes. Mais, en  outre, elle  présentait 
des  accès  de  rire  iuccssants,  entremê- 
lés de  bavanlaiîei  et  de  récriminations 
ijir  oliiToniês  (|ui  révélaient  un  fond  de 
dehUité  tneiUale  surajoutée  à  l'Uysté- 
rle. 

Depuis  ce  temps,  on  l'a  perdu  de  vue; 
mais  vous  la  voyez  maintenant  dans 
un  état  qui  n'est  pas  très  dinV  i  ent  If 
celui  qu'elle  présentait  en  l'ji'fe:  t.ii  un 
langage  trop  peu  cLâtié,  la  niiiUdt;, 
bien  orientée  et  très  lucide»  se  tait  un 
P>laisir  de  redire  les  mâmes  récrimina* 
lions  et  los  iiit'nifs  injures  grossières, 
niaises  ei  eaiaiiline8,mentionn6c8il  y  a 
:>  ans.  \  (JUS  l'entendez  se  plaindre  de  la 
surveillante,desinfirmière8,  des  autres 
maiadei,  des  médedus  qui  la  soignent 
actuellement  et  de  ceux  qui  l'ont  soi- 
gnée antérieurement,  .^ans  se  faire 
l  iii  r,«;':if  i,iroiiiL'>i.'s  e.\[Loit8,commeQt 
cUea  dèrobèa  lasurveillante  un  poulet 
qtt'dJe  a  maugé  eu  cachette;  mais  une 
autre  malade  l'a  dénoncée,  on  l'a  iao- 
lée  dans  une  ehamin-e  et  elle  se  la* 
Difntc.  I?i!c  vous  dira  aussi  comment 
elle  vivaii  eu  ces  dernières  années, 
allant  d'hôpital  en  hôpital,  rendant  Jes 
petits  services  aux  infirmières  et  aux 
malades,  petits  services  qui  étaient 
toujours  rémunérées,  sans  quoi  elle 
ne  se  fût  pas  privée  de  se  payer  elle- 
tn'-Tiu'  V.n  rlu't,  plie  n'a  jamais  beau- 
coup rcsjit'i  té  le  bien  d'autrui  :  toute 
jeuiu',  i  lle  faisait  Técole  buissonniére 
et  dérobait  des  pommes;  plus  â^'^ée, 
lldée  de  voler  ne  l'a  pas  quittée,  elle  a 
volé  h  dilTérentPs  reprises.  On  trouve 
chez  elle  un  grand  nombre  de  perver- 
sions morales. 

Voici  comment  elle  est  Temie  pour 
la  seconde  fois  h  .Satnte-Anne  :  au 
cfiur-s  lie  péréi; riiiiii ions  h  travers 
les  hûpiiauiv,  elle  se  lircsenta,  en  mars 
dernier,  ii  l'hùpital  Cochin;  M.  Dufour 
ia  reconnut  et  la  Kt  entrer.  On  n'ob- 
servait toujours,  ches  elle,  que  des 
symptômes  assez  difficiles  U  interpré 
ter:  un  état  mental  révélant  surtout 
une  ;isse/ t.:r;iniie  iléMHié,  une  conver- 
sation bizarre  et  incohérente,  des  ac- 
cès de  rire.  En  revanche,  les  attaques 
d'îjystérie  avaient  i»  j'éu  près  il'sparii. 

Ui)  eliereliail  Jonc  un  dia;.'noslie  ;  cl 
c'est  pou  njuoi  M.  Dnlour  lut  amené  à 
pratiquer  une  ponction  lombaire.  A  sa 


grande  surprise  elle  lui  lit  découvrir 
une  />/"'/j^'oet//r<se  très  nette  du  liquide 
cephaio-raciiidien. 

.Sur  ces  entrefaites,  elle  eut  une  /ià- 
«re  typ/uUde  (avril  1903)  pour  laquelle 
elle  fut  soignée  dans  le  service  de  mon 
collègue,  M.  rhaulTard.  Cette  fièvre 
typhoïde  évolua  iioi  malement  ;  la  gué- 
rison  s'obtint  assez  régulièrement  et 
la  malade  était  en  pleine  convales- 
cence, lorsqu'elle  (ttt  prise  d'an  accès 
il'excitntiun  cércbmlf  nti  cours  duqtiel 
elle  se  vanteencore  an  jourd'iiui  d'a\  oir 
cassé  seize  carreaux  en  un  seul  jour. 
Il  y  avait  danger  à  la  garder  dans  un 
service  de  médecine  générale,  et  M. 
Chauffard,  pour  lequel  la  malade  n'a 
pas  d'injures  assez  yrossiéres,  la  Ut 
passer  ici,  où  elle  entra  le  88  nul  der- 
nier. 

Son  excitation  maniaque  M  calma 
très  rapidement  et  la  malade  redevint 
ce  qu'elle  était  8ttparavant,e'est-h-dire 

telle  que  vous  venez  de  la  voir  :  débi- 
IftA  mentale  munifeste.  perversions 
r/ ;  le  délire,  les  liallueiiia- 
tiens  mauquËfit  complècemcnt,  car  il 
parait  diflicile  Je  décorer  .lu  nom  d'i- 
dées délirantes  de  persécution  ou  d'i- 
dées hypochondriaques  toutes  les  ré- 
L'riniinations  nia:«es  et  les  snnll'ranees 
imaginaires  dont  8e  plaint  sans  cesse 
la  malade.  Nous  en  étions  donc  au 
même  point  qu'en  IbiJtt;  mais  nous 
avions  en  plus  on  renseignement,  tout 
à  fait  précieux  en  l'espéee,  que  nous 
avait  transmis  M.  l)ulour  :  la  lynipho- 
cytose,  révélée  par  la  pooetioa  iom» 
baire. 

Tout  de  suite,  eette  lymphocytoee 
rachidienne,ches  eette  malade  affaiblie 
intellectneUement  nous  fit  penser  U  la 

paralysie  ^rénérale. 

Nous  avons  donc  recherché  systé- 
matiquement les  autres  signes  physi- 
ques de  la  paraijaie  génénile  et  nous 
avons  trouvé  quelques  acerocê  de  let 
Itaro^c.  pour  les  mots  d'épreuve,  et 
surtout  une  itiàycdtlé  pu  pilla  ire  très 
nette,  avec  signe  d'Ary^/ll-ItohertKon, 
qui  nous  permettent  de  conclure  que, 
malgré  l'alieenee  de  délire,  notre  ma- 
lade est  très  certainement  atteinte  de 
paralysie  générale  progressive.  Lym- 
]i/r'<'f(t"H:  riti:/i/''/>\  itiif.  est  loin  il'  cm- 
luir  dire  toujours  iHnalusie  nénérale; 
mais  bjmpkocsIOHtaïfte  iw'galUé  pu- 
piUaire,  accrocs  deUiparoUet  affai- 
hliuemmt  pruyretHfde  l'intelligence 
permet  A'afflrmer  la  paralysie  gêné' 
raln. 

•% 

Messieurs,  je  \  oudr.iîs.  \  ons  ayant 
montre  ees  1  eux  malades  e(  vous  ayant 
rapporte  letir  histoire,  en  insistant  sur 


tif,  vous  dire  maintenant,  en  quelques 
moi.'i,  ce  que  je  pense  do  cotte  alliance 
de  l'hystérie  et  de  ia  paralysie  géné- 
rale dont  nous  TeDOUd'obMrmdeax 
exemples. 

Tout  d'abord,  cette  alliance  est  rar$ 
et  il  est  tout  h  fait  exceptionnel  que 
deux  malades  se  trouvent  ainsi  réu- 
nies en  méaietempsdaBllMD  service. 
Cette  rareté  s'explique  par  ce  fait  que 
la  paraliisie  f/^.nérale  prédomine  ma- 
nifestement chez  les  hommes,  taniis 
quer/if/.«<«5r/eest  l'apauage.assurément 
pas  exclusif,  mais  tout  au  moins  do 
prédilection,  de  la  femme.  Sans  cette 
cireonstanee,  11  n'y  attrait  aucune  rai- 
son pour  que  la  coexistence  de  ces 
deux  aCTecl ions  ne  s'observât  pas  très 
fré'iuemnient.  Eu  elTet,  j'ai  insisté  en 
vous  rapportant  les  antécédents  héré- 
ditaires névropathiques  de  nos  deux 
malades  snr  ce  (ait,  capital  k  mon  avis, 
que  tout  le  monde  ne  deofeitf  pm 
parai  lit  lijtifi  (jén^raJ.  Notre  prémlère 
malade  semble  bien  avoir  contracté  la 
syphilis;  la  seconde  parait,  malgré  a» 
vie  peu  régulière,  j  avoir  échappé. 
Mais  peu  nou8lmporte,car  nous  savons 
que  la  syphilis  ne  suftit  pas  h  créer  la 
paralysie  générale;  tous  les  syphiUtl- 
ipies  ne  deviennent  pas  ]  aralylir|iies 
généraux,  et  tous  les  paralytiques  gé- 
néraux ne  sont  pas  nécessairement 
syphilitiques.  Ce  qui  est  birin  plus  in- 
dispensable que  le  syphilis  ponrdeve* 
nir  paralytiije.e  ;;enéra'.,  e'esf  d'avoir 
une  prédisposition  .spéciale  aux  trou- 
bles névropathiques  ou  mentaux, trans- 
mise héréditairement.  Or,  les  hystéri- 
ques remplissent  toutparticulièrement 
cette  condition,et  il  n'est  pas  étonnant 
que,  sur  un  terr."iin  ainsi  préparé,  sur- 
vienne la  paralysie  générale.  »  e  serait 
plutôt  la  rareté  de  cette  coexistence 
qui  serait  pour  noue  étonner,  si  nous 
ne  savions  pas,  comme  nous  venonsde 
le  rappeler,  que  h  pnmlysie  générale 
s'iiliser\c  surtout  eiie/  les  liommes  et 
1  hystérie  clicz  les  femmes. 

Un  second  point  intérenant  de  l'al- 
lia nce,  assez  rare,  de  ces  deux  affec- 
lioMs,  c'est  qu'elles  évoluent  sur  un 
môme  terrain ,  elnv.  nu  iiiéini'  iruli\idu, 
sans,  touitfois,  coexister,  au  »en.s  ri- 
.^njureux  de  cette  expression  :  les  deux 
maladiefl  a'imbriiiaenten  quelquesotte 
sans  le  recouvrir;  c'eiit>4i-dire  que  «f , 
au  début  de  la  p-aralysie  générale, 
l'hystérie  préexistante  se  traduit  en- 
core par  des  stigmates  et  des  accident!» 
caractéristiques,  plus  tard  elle  s'éteint 
et  disparaît,  pour  laisser  la  place  toute 

entière  h  (n  paralysie  générale,  évo- 
luant par  la  suite  suiv.ant  son  mode 

  ,    haliitiiel.  Il  semble  i[ue  ees  .i''ii\ luala- 

ce  qu'elle  pouvait  présenter  d'instruc- 1  die»  présentent  une  certaine  incompa- 
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tibilité  et  ne  puissent  coexister,  ssnf 

au  début,  lorsque  l'une  d'elles  est  peu 
accentuée.  C'est  que  l/nialérie  et  la 
ih'nicii.c-:  soiif  cuntni'h'rt'tircf  :  [.(iiir 
être  hyslèrique  il  iaui  un  certaiu  (ie- 
grô  d'activité  cérébrale  perTcrtie,mais 
réelle;  dès  que  l'affaiblissement  des 
tHcnltés  intellectveltee  produit  par  la 
paralysie  générale  est  on  peu  marqué, 
l'hystérie  disparaîf. 

Ainsi  «ivoiis-iitiui^  constaté  que,  chez 
008  deux  malades,  les  crises  convulsi- 
ves  n'existaient  plus  depuis  plusieurs 
mois  et  qu'on  no  rétrouvait  phi>.  .-In-z 
elles,  les  sti^'uiate.s  permaneni.s  Je  la 
névrose  :  tlfes  ont  été  h]int<',-itinf!t,  eUtx 
nt  sont  plus  que  des  pai  alytiques  yé 
nêrales. 

Et  j'ajoute  que  I*  painUysîe  géné- 
rale n'est  g^ère  modifié  psr  le  ter- 
rain tiystérique  loi, n  i  ''"e  s'est 
développée.  Toutei^  »es  lormes  clini- 
ques de  la  paralysie  |,'énérale  peuvent 
s'observer  en  des  cas  semblables  ;  no- 
tre seconde  malade  ne  présente  que 
les  sife'ncs  physiques  clas'-i'|i;fs  joints 
k  un  aflaiblissoiueut  inteUi  tiut  l  typi- 
que, mais  sans  aucune  idée  délirante; 
l'autre,  au  contraire,  présente  l'état 
mental  caractéristique,  débile  et  eu- 
phorique, aussi  aecuaé  que  possible. 

Le  dtagmxtie  se  fera  donc  par  les 
mêmes  moyens  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  la  paralysie  gé- 
nérale ordinaire.  Toutefois, nousavons 
vu  qu'il  y  avait  un  intérêt  particulier, 
tant  an  point  de  vue  du  diagnostic  que 
du  pronostic,  à  ne  i>as  prendre  pour 
une  attaque  d  hystério  l'ittus  apoplec- 
tiiiiniip.  ;  :ir  où  une  hystérique  peut 
entrt'i-  a.tii-s  ta  paraly.sie  fjénéralc;  et 
nous  -ivnns  insisté  sur  l'utilité  de  la  ] 
ponction  lombaire  révélant,  on  des  ! 
cas  analogues,  une  lympbocytoso  ra- 
cbiii'i^iiiu-  I  rccLiijc.  1 

(juasii  au  IfaiUitieiU,  il  va  sans  «lire 
que  le  terrain  hystéri<|ue  sur  lequel  se 
développent  certaines  paralysies  gèné- 
rslee,  ne  saurait  en  rien  influer  sur 
l'action  thérapeutique.  Ces  circonstan- 
ces étiologii|UCS  particuliiTCs  pour- 
raient, au  contraire,  servir  à  démon- 
trer rineflicacité  du  traitement  spéci- 
que  Va.  où  la  syphilis  n'est  nullement  la 
raison  indispensable  et  soCtîjmnte,  et 
lit  surtout  où  elle  n'existe  pas. 

Telles  «ont  les  considérations  que  je 
voulais  vous  présenter  h  l'occasion  de 
ces  deux  malades.  Je  n'ai  pas  cru  de- 

\  uir  vuns  rapporter  les  cas  analogues,  \ 
peu  nombreux  du  reste,  déjà  publiés 
(Régis,  Ikêy  et  Charpentier,  Liebou- 
chine,  Vigoureux  et  duquelier^  etc.), 
vous  en  trouverez  l'indication  dans  le 
rapport  intéressant  (jne  M.  A.  Marie  a 
présenté  a  la  .Société  médico-psycho- 


logiiiue,  dans  sa  séance  du  90  mars 

l'.iO:i,  sur  les  rapports  de  la  paralysie 

générale  et  des  névroses. 
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EndothMiom»  de  la  rate.  Spiénectomie 

M.  Lagura.  —  H.  Le  isrt  (de  Litlo),  sons 
a  adressé  l'ohaervatioa  d'oo  homme  de 
cinquante  ans  atteint  d'une  voIam{neuf<; 

tumeur  <lo  l'hypochondre  gauche,  l^iiig- 
tcmps  aup.ir.'ivaDt,  ce  maLidc  .ivait  eu 
des  tlcvre»  iiii'TinittÉ»ntfK,  vt  depuis  deux 
auiiéois  il  «'«ïtaii  .»j>orru  que  son  ventre 
grossUsait.  On  avait  reconnu  que  la  rate 
était  le  siège  do  cpUi»  itimpur;  ttn  traite- 
ment m<>diiil  fui  î:.-^;i'a!.',  ir,  pondant 
uao  nnncc,  la  tumeur  Uatiiaua  do  vu- 
lume;  mais  c«  n(>  fut  ijue  mnmcntatié.  et 
quand  notre  coiifrcro  a  vu  lo  m.tla'lc,  la 
tumeur  remplissait  une  pnnie  di*  l'alnln- 
men.  Il  port»  le  diagaostic  d'bypertru- 
phift  de  la  rate.  L'abUtioo  en  fut  Cidle, 
l't,  a  l'examen  histolonique»  oa  s  décou- 
vert qu'il  s'agisMit  d'un  endothéliomo  ; 
variété  très  rare  de  néoplasme  de  la  rate. 
Le  malade  est  resté  en  bonne  Kantc  de- 
puis l'opération,  qui  date  d'nao  aDuée. 

An^vrysrae  du  prnnx  poplitiï  Ablstion 

M.  Leguon.  —  M  Fort  iiou.-*  a,  d  aulre 
p:irt,c<itniauui  j 11  ■  uuc  ol)S(^rv;ition  ayant 
trait  i  un  anévrysme  diffus  du  i^reux 
poplitc.  Lo  malade,  âu''-  'i  aie  cinquan- 
t;iin<!  d  anti-es,  avait  roi-ii  un  coup  de  feu 
à  la  face  externe  do  la  cuiasc  gauL-he.  La 
balle  fut  enlevée,  mais,  deux  on  troi» 
journ  aproH,  une  tumeur  pulsatllo  appa- 
rat Deux  mois  apré»,  la  tameor  rem- 
plissait le  creux  popHté;eUe  présentait 
les  earaclcre*  ordinaires  d'un  anévryanset 
Comme  la  vitalité  du  membre  était  corn» 
promiso.  fl  7  avattiadieatioit  d'opération. 
L'inelsiott  des  téituments  et  de  Taponè- 
vrose  faite,  notre  confriTc  cnli-v.i  de 
Dombreux  caillots  et  apcr>;ut.  au  fond  de 
la  poche,  un  t^rilice  paruis-i.int  un  oritlîo 
artériel;  la  bande  d'Esmaruk  dosscrrce, 
il  vit  lo  sang  en  ^i  i  t,!-  avec  force.  Après 
avoir  avivé  les  boni»  do  rouvertarc,  il 
on  fit  la  suture  avec  finq  points  de  catgut 
l'cndant  huit  jours,  il  n'y  eut  rien  de 
particulier,  mais,  à  la  levée  du  panse- 
ment, on  l'onslata  qu'une  nouvelle  tumeur 
pulsatile  et  soufflante  s'était  foruiée. 

M.  Le  Fort,  peos.ant  que  les  fils  avaient 
cédé,  désunit  la  plaie  cutanée  et  vit  que 
la  tumeur  s'était  formée  en  avant;  il  dut 
enlever  toute  la  poche  et  saerllier  l'artère 
et  la  veine  daiu  toute  rétendue  dn  creux 
poplité.  Le  malade  guérit  sans  incident. 

A  la  dissection  de  la  pièce,  on  a  rc 
connu  que  la  balle  avait  sur  l'arti-re  une 
doulde  plaie,  l'une  antérieure,  quia'etalt 
cicalrlsce,  et  l'autre  pu«itérieure,  que  Ion 


avaitcru  sutnrersmalsles  sutures  avalent 
été  placées  sur  t'«iAoe  de  la  gatae.  Cs* 
sutures  n'avalent  pas  cédé,  et  le  sang 
b'otait  amoni^é  entre  cette  gsSoe  et  l'sr- 
téro,  dont  la  cicatrice  antérieure  s'était 
11' ni  irée.  Ainsis'était  formée  la  aouvellt 
tuuu'Ur. 

Ankylose  de  l'épaule  traitée  par  la  résec- 
ttoa  de  U  tet«  humérale  avec  lattrpo- 
sitlen  mneeulalre 

M.  Hélaton.  —  Cette  Intéressante  obser- 
vation nous  a  ét^  envoyée  par  >I.  0)viUe 
I f!  I  lrli•:lll^  11,1^  .1  été  recueillie  sur  une 
jeune  uJie  ti<!  viiigt-deux  an*  rjui,  a  la 
suite  d'un  traumaii«mo  fVi  mal  déter- 
miné, était  atteinte  d'une  ankyl'>^o  di< 
répanle  depuis  doux  ans.Tout  traitcmc-nt 
ayant  ec-houé,  notre  coufrrre  a  fait 
résoction  do  la  téte  de  I  huiiiéru-i  et  a 
interposi'  une  bandelette  muscnlaireentre 
rcxtrémilc  supérieure  de  l'huuieru.s  et  h 
cavité  glénolde.  La  oicatri^a(i(m  rapidi'- 
ment  obtenue,  la  malade  a  recouvré  une 
partie  des  mouvements  du  membre.  Oa 
volt,  en  ellèt,  par  les  radiographies  prè> 
sentées,  qu'elle  peut  mettre  la  main  sur 
.sa  téte  ou  la  porter  en  arriére  à  sa  taillei 
ce  qu'elle  ne  pouvait  &irG  auparavant. 

Cette  résection  économique  cst  oUe  su- 
périeure a  une  largo  résection  ?  L;i  ini- 
lado  peut  faire  dos  monvemciii!!,  mais 
Je-  lui ii;\ ctnents  passifs  et  non  actifs- 
CejfeiKtaui  sa  situation  a  été  tre.s  auio 
liorée,  pui,*  |u  c'ili' |ii  'j'.  «e  servir  do  *rin 
bras;  toutetois, cette  observation  ne  [";'ut 
être  qu'un  Jalon  dan.s  cette  rjueiiiioa 
des  résections  avec  ioierpoisition  muticu- 
laire. 

.M.  Delorme.  —  Eo  voyant  sur  l'une  de) 

radiographie:)  la  déformation  du  thorax 
qai  existe  la  main  étant  sur  la  tèle,  un 
e!<t  porte  .i  croire  i|ue  les  muuveuienlÂau 
s'exi  r.i'.i m  :i:iiis  l'éjiaule,  mals  eotN 
le  ttturax  et  l'omoplate. 

M.  Rootier.  —  Chez  un  malade,  dont  un 
avait  méconnn  vae  luxation  de  l'épaulCt 
]'ai  dft  faire  une  résecttoo  trée  éteedae 
pour  obtenir  des  monvemenia  paaslfSssf< 
Usants.  La  guérison  opératoire  terminai 
le  malade,  qui  était  charretier,  pouvait 
se  servir  de  son  bras. 

M.  QuéDU  I  )ii  psul  juger  d<>  toU 
faits  qu'en  examiuaut  les  malades;  il  ne 
ssuftil  pas  do  dire  que  des  mouvements 
existent,  il  faut  savoir  où  iU  s'exi'cutcot. 
•J'ai  fait  un  eerlain  nombre  de  l.irifei 
résections  dans  des  cas  de  luxation  an- 
cienne.et  presque  toujours  Je  n'ai  obtenu 
que  des  n'^ultiits  médiocre*. 

M.  Dplbot.  -  .l'émets  absolument  Is 
i;ii'!iji-  ii(ii:iiiiii  que  M.  t^luéilU;  tons  lc< 
résultats  (lue  j'ai  observés  ont  été  peu 
satistaisants. 

11.  R<laten.  —  Je  répondrai  à  H.  De- 
lorme que  l'omoplate  participe  évld«a- 
mcnt  an  mouvement  d'élévation  du  bras, 
mais  iHiurtant  II  y  a  des  mouvements  au 

niveau  de  l'epaule.  e;ir  avec  une  anky- 
losc  on  n'obtiendrait  pas  une  pareille 
élévation. Ue  qui  me  parau.  )llu^  ■illll1l'u^ 
c'est  de  se  proauaccr  &nr  la  mesure  ue 
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CCS  mouvemerit-i,  que  sur  Tatilicc  de 
rinlt?r[)(isition  musculaire. 

Quant  ii  décider  laquelle  est  profcrablc 
de  la  rPRCCtioa  larffe  ou  de  la  résection 
éconoiiiiqae.  Je  crois  qu'il  est  impossible 
do  tranchtr  1»  qaestloii.  Elle  doit  être 
discatàa  mT«e  netteté  et  séTériti  et-Ui 
foits  seitlB  pourront  nom  éclsirer  i  l'iTe- 
nir. 

Tiunenr  biliaire  de  la  paroi  abdominal* 

nehnx.  —  M.  Sordret  (du  Mans)  a  eu 
à  opérer  une  fomin«-  i\v  qu  iraute  an.squi, 
i.  la  suite  de  douleur-?  <nifiiacalos,  pré- 
senta une  tunieur  rnnbile  dnis  la  fosse 
iliaque  droite.  Ijct  ti  t,-iu;ioiiis  :iii'is:ipi,  no- 
tre piinfrére  con>'.,it:i  i,u  ■  l  i  iii:aeur 
adhéntit  à  la  paroi  poskTieure  de  i  abdo- 
men, qu'elle  s'enfonçait  profondément  et 
se  continuait  avec  la  vésicule  biliaire  qui 
contenait  des  calculs.  L.i  tumeur  fut  en- 
levée et  le*  calculs  do  la  vésicule  extraits. 
Pendant  quelques  jours  il  y  eut  un  écn- 
lement  ife  bile  et  la  guërison  sarvint  De 
teb  (kits  sont  rares,  et  l'en  eoraprsnd, 
en  pikreil  cas,  la  dtf aevltft  d«  dfairaMtie. 
Je  me  «HiTienii  ponrtut  d'ns  malade 
atteint  A'va»  eenblable  tnmeiir  qui  était 
en  eontiniiitiA  avee  1»  véeleale  biliaire; 
j'ai  enlerélft  tumeur  et  la  Téelenle  en 
totalité. 

Mtentloa  bilieire  ealenlewe.  Oholèdo- 

cotomie 

I.  Michaux  -  A  M,  Baillet  (d'Orléans) 
appartient  rrite  <il;i-irrv:iliiit.,  recueillie 
sur  Une  fc!!i[!ii'  li,'  qu;iraritcvcinq  ans.  La 
malatk'  :\\Mn'.  (n-rvi  uti-  rii  s  arcident&non 
douteux  de  titbiase  biliaire,  notre  con- 
frère a  inciisé  l'abdomen.  Ayant  senti  un 
calcul  dans  le  canal  cliolédoquc  il  a  ou- 
vert oe  canal,  extrait  lo  calcul  et  fait  la 
aviure  du  «ondnft;  quelques  jours  pta« 
tard  une  fistnle  biliaire  e'eet  créée  et  les 
acddenta  ont  repam* 

M.  Baillet  a  alors  mis  de  nouveau  é  nu 
le  eanal  cholédoque  et  l'a  rouvert,  puis 
il  a  porté  son  exploration  digitale  do  côté 
du  hile  du  foie  et  il  a  senti  une  indura- 
tion ;iu  iiîveau  des  branches  hépatiquein; 
un  iij;iis.i:r<^  :i'a  niveau  ili'  rnf.c  induration 
8  m>iljilisi'  d'^  la  poudbîiTo  calcuieuise  qui 
est  vnnui' l'eriiiilcr  par  la  tistule  cr. après 
quelques  Jours  de  surUt-  i-.y  l'i^uide  bi- 
liaire, la  fîucrison  a  été  di  liuiiivo. 

J'ai  déjà  insisté  en  pareil  cas  sur  une 
exploration  complète  du  cholédoque  et 
j'ai  montré  qu'elle  était  facile  avec  le 
dftictdane  l'hiatas  de  Winslow.  On  ne 
doit  pas  omettre  de  la  faire.  Après  avoir 
évacué  les  ealcnU  je  suis  partisan  de  la 
antnra  dea  parole  du  eanal  ;  Je  l'ai  Calta 
dans  douze  cas  sans  avoir  «n  aucun  aoei- 
deot;  cette  sutare  est  Caeileet  avanta 
geuse;  je  ne  me  diepenie  de  la  faire  que 
s'il  7  a  du  (ooflemeuton  meaaece  d'infec 
tion. 

■.  Ooinu.  —  Je  remarquerai  tout  d'a- 
bord que  si  M.  Mordretn'avait  pa«  suturé 
le  eanal,  les  calculs  intra-hépaiiqueii  se- 
raient sortis  spontanément,  ce  qui  aurait 
évité  une  seconde  intervention,  toujours 
dlffleile-Pour  faciliter  cette  intervention 


on  pourrait  l.iî&ser  un  iil  (-nn'l u<-ti'ar.iii>nt 
j'ai  pu  apprécier  une  l'uib,  l  avant ai;(\ 

Quclrjuefois,  le  retour  des  accidents 
n'est  pas  dd  à  des  eaiouls,  mais  à  des 
bouclions  muquenz;  aussi  l'un  peut  se 
demander  s'il  ne  vaut  pas  mieux  s'abste- 
nir de  autorer  le  dralédoqne.  Le  tait  de 
M.  Baillet  viendrait  i  l'appui  de  cette 

opinifin, 

H.  Schwart».  —  Comuia  taube  du  retour 
des  accident-^  nu  pi-ut  encore  citer  la  for- 
mation de  cailioLs  sanguins.  Aussi,  pour 
ces  différentes  ral.sous,  je  préfère  Ijt  lIuj- 
lédocotomic  sans  sutures  à  la  cbolcdo- 
cotomie  avec  sutures  D'ailleurs,  la  fis- 
tule consécutive  se  ferme  d'elle-même 
très  rapidement.  Quant  au  broiement 
aveugle  des  calculs,  il  ne  doit  éire  tait 
que  si  la  partie  est  découverte  et,  dans 
ce  c.is  uièmt»,  il  vaut  mieux  inciser. 

I.  Mictiviux.   -  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 

des  .sutuii-s  liu  l  iiiîlc-l.i'jue  et  je  crois 
qii'iiîi  aurait  inv:  ilc  ne  pas  les  faire. 

Extirpation  d'un  volamineux  angiome 
de  la  lèvre  infltieure 

H.  Faare.  —  Vous  vou^  rappetrz  -int,-' 
observation  que  nous  a  catauiuuiquèe  H. 
■oreatin.  Knn  intérêt  principal  consiste, 
)  la  tumeur  ayaitl  été  enlevire,  dans  la 
réfection  de  la  !■  vie  au  moyen  ii'  ilcuv 
lambeaux  cutanés  et  de  la  reconstitution 
<lola  I' iiaiin»sure  par  un  artifice  de  MltUre 
de  la  poau  et  de  la  mnqueose. 


P:réeentatle(nB 

H.  Dolliet     Traie  enfanta  froiMr  par 

le*  appareiti  de  marche. 

H.  Delhet  llMir,:uo  :  /IrtAlwdisa  de 

l'articulalion  miàM-tartienne, 

■.Deasealbw.—  Homme  :  lAUMtiem  du 
«f  tejsjsd. 


KADEIK  DE  MEDEaiE 


Sianc*  d»  6  jmtviir 


M  Lancereanx.  prC-sidool  sortant,  lit  un 
■sutn6  de»  tr.avaux  rie  l'année,  résumé  quîHOUS 
a  paru  plut<>t  lon^.  probablement  parre  que 
nous  n'en  avons  pas  i-titeodu  un  mot  Et  r«- 
pondant  la  salle  était  aux  trcis  quarts  vids, 
cp  qui  diminuait  d'autant  1$  c  SMWTUe  »  des 
conversation!;  particulières. 

Après  ce  rûsunt(<,  le  président  eortant  a  in- 
vité M.  Is.  prof.  TiUaw  k  prendre  la  prési- 
dence. 

M.  I  l  iiaii\  Tait  l'éloge  de  sors  '  ■■;s.-'*ur. 
«(|ui  a  présidé  lui  même  toutes  les  séances  »; 
il  félicite  le  secrt'Uirt  perpétuel  de.-»oii  grand 
laleal  d'orateur  —  c'est  iuliuis  par  tous  —  et 
de  ^^es  qualités...  dVkdministratsurl 

.M.  Tillauxa  reeueîlli  des  applaudisMinents 
quand  il  a  [uirlé  de  «  l'aménitéde  canslére  et 
du  rare  talent  d'écrivain  »  du  secrétaire  annuel, 
M.  Motst,  enfin  de  l'osoellento  gestion  du 
<  ministre  4se  finance*  »,  H.  UaorioL 


KeclierclMS  sur  l'alimentation  des 
eniuits 

■  Badin  communique  à  l'An  I  '  ;.ui 
collaboration  avec  M.  Pierre  Pianction,  le 

résultat  d'un!>  [.  ir-.ie  de  leurs  rcctmcIlM 
sur  l'alimeaiatiuu  tins  cuCauU. 
j    C'est  dans  les  consultations  de  uDurris- 
i  âon«,  créées  par  lui  en  I8S2, qu'il  a  pu  sui- 
I  vrc  des  nourrissons  jusqu'à  l'à^e  de  deux 
i  ans.  11  s'agit  d'enfants  de  femmes  pau- 
vres, nés  toub  à  l'hôpital.  C'est  l'allaita- 
moat  inaternei  qui  est  par  dessus  tout 
cDconragé;  lorsque  les  seins  ne  fouruià- 
sent  plus  assea ,  on  distribue  uueqnantité 
nettement  déterminée  de  lait  de  vselie, 
stérilisé  an  baia-marleh  dani  de  petites 
I  bouteilles  contenant  ebueune  la  valeur 
I  d'un  rep.as.  C'est  l'allaitcm'ent  mixte. 
I     A  la  coDsultaiiitn.  les  enfants  sont  »ui- 
I  vis  jusqu'à  la  tin  'l  '  la  secnnde  ani.ee, 
I  c'est-à-dire  peudatU  l'"'  in'ri'nles. -i  .iifii- 
'  cile.s  piiLir  eux,  do  la  deuiilÎMa  et  du  se 
(  vrat^e.  La  consultation  ayant  iieu  le  ven- 
j  dredi  e>t  devenue  si  considérable  que, 
depuis  le  mois  de  mars  dernier,  c'eet-à- 
dire  depuis  neuf  mois,  il  a  fallu  en  ort^a 
'  utser  One  eeoonde,  le  mercredi.  L'alial- 
'  teineni  au  aeln  étant  surtout  eneouragé, 
presque  tontes  les  temmea  nourrissent  : 
environ  des  enfants  ont  prie  dans 
I  le  «ein  de  leur  mère  tout  ee  qi'll  était 
j  capable  de  prodairo;  l'allaitement  arti- 
ficiel n'a  !;uere  été  tait  que  dans  lapMh 
p4)rtion  de  5  ° 

Depuis  que  M.  Uudiii  e-ir  a  Sa  eliui  iuo 
Tarnier  [mars  ISliH'i.TlJ  enfant-?  suivi 
la  consultation  du  veudn  ii;  jiPi-.iiau;  un 
mois  au  moins  et  deux  ans  au  plui.  ÎIM. 
Hudin  et  l'IancUon  n'étudient  pas,  cette 
fois,  l'allaitement  au  sein  Ils  rappellcat 
snulement  que,  même  dans  ces  cas,  des 
accidents  sérieux  de  «uralimeniatiou 
peuvent  survenir  si  la  mére  n'est  pas 
bien  diritfée. 

On  a  recourb  à  l'allaitement  mixte  lors- 
que les  seins  si>nt  m  tuifestement  insuffi- 
sants ;  c'ejft  1.4  l*;4l.iuce  qui  sert  de  fluide 
prin(  ipal.Ou  doit  absolument  éviter  la 
suralimentation.  11  vaut  mieux  que  pen- 
dant quehiui'  temps  I  3liiuet»tati<in  solt 

légèrement  insufll»auic.  Kn  eUct,  si  l'en- 
fant ne  prend  pas  assez,  il  peut  ne 
pas  s'accroître,  il  peut  même  dimi< 
nuer  de  poids,  mais  II  n'aura  pas  de 
troubles  digestifs.  Des  qu'on  lui  donnera 
davantage,  qu'on  lui  fera  prendre  la 
quantité  de  lait  nécessaire,  il  augmea- 
tera  trâa  nqiidementDes  exemple*  mon» 
trent  qu'à  l'aide  de  oette  méthode  par 
tâtonnements  on  évite  lasuralimeatattao 
et  les  accidenta  qui  en  «ont  la  consé- 
quence. 

MM.  Budin  et  Plan.  h.  u  laissent  de 
côté  l'allaitement  artiticiel  dans  les  pre- 
miers mois-,  ils  déclarent  n'en  avoir  p.as 
une  expérience  suffisante-  Mais,  suivant 
eux,  cet  allaitement  artificiel,  pratiqué 
dos  le  début,  est  difficile  et  dangereux. 
Certes,  on  peut  montrer  des  nourrissons 
pins  ou  moins  âges  qui  sont  splendide», 
et  qui  ont  été  élevés  au  lait  de  vache; 
cela  ne  veut  pes  dire  qu'ils  ont  toujours 
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été  beaux  et  qu'ils  n'ont  pat  coiira  beau- . 
coap  de  rhques. 
Apr^s  plusieurs  mois.quand  les  enfants  1 

pèsont  de  5  A  C  kildcr.  ci  rjti'a!!  rsl  ^iiicnc 
à  les  allaitorartiUciclleuiont.  nu  tinii  luur 
donner  environ  J /lU»  du  ituiii-  .lu  corps, 
c'est-à'iiuo  iM)  gruinmes  par  kilugd'un 
lait  pur  cMuiriiantà  pmipréaSBgr»a[UBC6 
de  beurre  par  litre. 

Co  ehiflfre  moyen  peut  servir  de  ^uide 
au  médecin,  qui  tiendra  cuuipic  ausisi  de 
la  nature  particulléro  de  renfaut,  de  son 
état  de  santé  ou  de  m&ladieide  la  cotnpo- 
aition  du  lait,  etc. 

Dans  la  denxiéme  «aaée,  oa  pourra 
•joaier  au  lait  m  peu  de  farine,  de  façon 
à  taire  dea  eonpe^  lcscre!i;ct  c'est  cnrore 
la  mAme  qiuntitf^.Kiu  gramme  par  kilog. , 
0t<  dans  certains  cas,  moin:»  encore,  qui 
sera  suffli$»nie  pour  l'eafaut. 

C'est  sur  UV<  observuni i  l  i -  •>  av>  c  | 
grand  soin,  que  MM.  ilutiiu  «Jt  i  liiiicuou 
se  fonilenl  pour  formuler  ce»  conclu- 
sions. Jui^qu'a  viniît-q«a»re  mois,  il^  ne 
donnent  quL-  da  1 1:[  ft  «les  souper  faites 
avec  du  lait,  lis  ne  donnent  pas  de  bouil- 
lon. Co  liquide  est  très  peu  u->urrinsant 
et  offre  de.'j  inconvénients:  il  détermine 
parfois  des  garde- robes  fétides  et  dé- 
goûte certains  entants  dn  lait  qu'Un  ne 
veulent  plus  boire. 

Le*  «enfs  ne  sont  mène  pas  oonseillés; 
qoelqtiea  cnCant»  ne  les  rapportent  pas  ; 
les  Cftnfe,  i  Taris,  coftieot  cher  ans  tem- 
ineedn  peuple  qoi  sont  panvrcs;  enfin, 
l'hiver.  Ils  sont  aacieiis  et  de  mauvaise 
qtMlité. 

V.n  procédant  ainiii.  on  obtient  do  Imus 
rC8Ull4its.  Les  troubles  digestif--,  la  gas- 
tro-eu'o  r.  >,  i  l  tiiii>  loi  accident.'^  du^;  a  . 
la  suralim.  uutii .ij  lU  prcs^juc  comi>léte- 
ment  disparu. 

Aucun  cas  de  se((rbut  infantile  n"a  été 
observé.  M.M.Uudin  et  l'Ianelion  publient 
la  stitistiqae  do  lu  mortalité  pour  la  con 
sultation  du  vendredi,  Sttr  712  entants;  l.t 
mortalité  portant  sur  une  anilée  entière, 
e'est-à'dîre  sur  :!>Ju  jours,  »  4fe  de  lo 
P4Mir  Itt»,  tandis  qn'elle  est  de  118  pour 
1000  dans  la  ville  de  Parla. 

Ancnn  «nfant  n*a,  sncoonbAi  à  la  con- 
raltatlon,  1  des  Infections  du  tube  diges- 
tif, tandis  que,  dans  la  ville,  ils  sont 
morts  dans  la  proportion  de  Cô  pour  MM), 
soit  qu'ils  aient  été  élevés  an  m'im.  >i-it 
qu'ils  aient  été  élevés  artiOciclleiuiMn. 
Uiortaliré  par  maladies  contagieuse  -  : 
riok".  rougeole,  clc  ,  a  été,  a  pou  de  chose 
pri-,  I  l  I  rémc  qu'eu  ville,  La  mortalité 
par  ailc'ctiond  pulmonaires  a  été,  à  la 
consultation,  de  17  pour  lOuO  au  lieu  do 
32  pour  HMJ  dans  la  ville  de  l'aris. 

Ces  chifFres  montrent  combien  sont 
cxcelleulo  les  résuluts  obtenus  dans  les 
coDgallations  de  nourrissons,  et  dans 
quelles  proportions  ees  instilniions  peu- 
vent contribuer  à  la  diminution  de  la 
mortalité  infantile. 

Importance  du  dia^Dostlo  ètioloeiqoe 
deaa  U  choix  du  traiteaeat  delwoèe 

du  sinus  mazillAiro 

■  .Jarre  (l'ari*).  —  Conclusions;  L'ab- 
cès du  siuus  maxillaire  est,  dans  la  tr^s 


grande  majorité  des  cas,  un  abcès  den< 
taire,  simple  ou  compliqué  de  nécrose, 
ou  bien  un  Icystc  radiculaire  abcédc,  ou- 

vcrl.-i  iliins  le  siiius  ; 

2'  Le  pus,  (i.iij.-,  l'abci.i  maxilUirc,  a 
pour  origine  jn  incipale,  non  pas  l'état 
inflamm.atoire  de  la  mu:|ueuse,  mais  bien 
une  lésion  profonde,  inlra  osseuse,  le 
plus  souvent  d'origine  alvéolaire  ;  racine 
de  deut  malade,  séquestre,  kyste; , 

3°  Dans  l'abcès  du  sinus  maxillaire,  la 
suppression  de  la  cause  profonde  de  la 
sappnraiioD  est  suivie  d'une  goèrison  ra- 
pide et  définitive; 

4*  Les  lésions  secondaires  de  la  mu- 
qaense  du  slons  (laflammation  pèriflsta' 
■aire.  v^;rr!:at{aiis>,  etc.)  guérissent  en 
qnelqiK'-i  JiHJrs  è  la  suite  de  la  dispari- 
tion de  la  caupe  pritducirlce  du  mal  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'intervenir  d'au- 
r-.f.r  manière  du  oôté  de  l'antre  d'Byg- 
more. 

G. 


UVRK8  NOUVEAUX 


Idbnizte  KeaeoD 

La  quatorzième  édition  d«  JKm«sI  dt 

p(ith(}lo</u  inbime  de  11.  UnoLarar 

Depuis  sa  promicie  erliiii>c,  en  ItWl,  le 
«uuceit  que  ce  Manuel  obtint  d'emblée 
MPrèa  des  élèves  ne  s'est  ni  démenti,  ni 
rarenti.Onenest  à  la  1 1*  édition;  en  trois 

années  les  7  «m  .sijnopxeinplairc»  de  l'édi- 
ti<m  précédante  ont  été  éeouli'fî.  F.t  il 
s'agit  d'un  ouvrage  en  quatre  vi.Iutni^' 
dont  le  prix  e-^t,  par  suit?,  for_-i'îii' m  un 
pou  élevé  —  du  timiris  pour  une  bourse 
d'i-tudiant  —  bi  mi  <i  ii  il  soit  modique  par 
rapport  au  conttiiiU. 

A-^urément.on  peut  expliquer  en  ^  r  unlo 
partie  le  succl-s  ticrsj.st.ant  de  ce  Manui  l 
par  ses  qualités  île  précision, de  concision 
et  de  clarté,  par  I  appi'opri.%tiou  remar 
quable  du  style  au  but  didactique  [«nir- 
salvi,  jiar  le  s<dn  citnslanl  de  mettre  i;i 
bibliograpbie  bien  au  puiût  sans  abuser 
des  références,  par  la  dlvisjim  en 
lûmes  de  r  t  n;;u  commode,  par  le  choix 
très  heun  u\  !<  -  ligures,  etc.,  etc;  mal» 
il  y  a  aulr<'  i  in  se,  ijuc  voici. 

Deux  patii  '  il.il  iii'^  caractérisent  co 
JfaniK'Mel,  du  moins,  qu'il  se  présente 
dans  les  dernières  éditions  et  plttS  parti- 
culièrement dans  celle  ci  ; 

1"  c  est  le  seul  livre  de  pathokiRie  ou 
la  clinique  s'entremêle  constamment  à  la 
l.ni'ii.Inde.  .\u  lien  d» n'avoir  sous  les 
vtux  (j'ie  <lt'»  descriptions  didaetiqaes, 
forcement  abstraite»  et  sèches,  on  voit 
deliler  les  malades  quo  le  professeur  a 
présentés,  comme  plus  partienlieremcnt 
instructifs, a  sa  clinique  1  ii  >tel-Dieu. 
Leur  histoire  résumée  est  iiabileiiient 
intercalée  dans  le  texte  proprement  dit. 
Kilo  n'occupe  pas  asseide  place  pour 
interrompre  ftuiité  néeessaire  dans 
la  descripâon  do  suJet  traité,  elle  en 
occupe  assez  pour  rendre  très  vivante 
cotte  description,  pour  en  mettre  en 
saillie  les  points  essenlieie  et  les  gra- 
ver fortement  dane  Tesprit  reposé  du 
lecteur. 

•1"  Le  Manud  de  M.  Dieolafoy  est  1« 

seul  ouvrage  do  pathologie  Interne  OÙ  se 
trouvent  traitées  les  grandes  questions 
médieo-chînirgicales  dont  l'importance 
pratique  n'est  plus  discutable.  I .es  autres 
livres  do  pathologie  interne  renvoient, 
sur  ce  point,  aux  livres  de  patliotogie 


externe,  qui,  eux,  s'occupent  surtotit  du 

manuel  opératoire. 

I>ins  les  uns  comme  dans  les  au- 
tres, le  praticien  chercherait  viinfraent 
ce  qui  lui  importe  coh.'nd.irii  lip.nir'i ,np, 
à  savoir  |e«  éléments  a  uu  diagnostic  mé- 
dical et  chirurgical  tout  i.  la  fois,  et  une 
notion  claire  des  iadicatioos  opératoires. 
M.  Dieulafoy  a  très  heureusement  COU' 
blé  cette  lacune.  Les  c  addita,  «  dans  eet 
ordre  d'idées,  do  cette  quatorzième  édi- 
tion, comprennent  la  discussion  des  in- 
dications de  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  néphriti  s  .i' <>apsulation  du 
rem!.  i1ifi«  Ip-î  nllniiiiinuries  pir  roin 
mobilf^  :vifl'î>T-o)iexu'  ,  dans  les  ulc  res 
Atoinacaux  de  1  exalceratiu  Aimplex.rians 
l'appendicite,  les  tumeurs  de  la  foeee 
iliaque  droite,  les  tumeurs  cérébrales, 
les  obi^tructious  du  cbidédoquo,  etc. 

Eu  tlnissant,  nous  nous  porinetlroog  de 
signaler,  au  chapitre  des  maladies  de 
l'appareil  respiratoire,  deux  oublis  qui 
pourraient  passer  pour  .i.  -  ]  i.  nr.i's.  Ils 
concernent  le  diagnostic  i.r'^f  n-e  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  l'auscultation 
.  une  auscultiii  II  nul  n'a  rîendo  norcier 
—  cl  la  spléoo-pueuuionic,  jU'<tement  dé- 
QtHnméc  maladie  de  (iraneher. 

nieo  (|ue  nous  nous  gardions  avec  soin, 
dan*  ce  journal.de  manier  l'encensoir 
devant  nos  maîtres  —  et,  a  fortiori,  do- 
T»nt  nos  collalwrateurs  —  nous  poo* 
vous  cependant  dire  que  le  «  diagUM' 
tic  précoce  —  et  facile  de  la  tuberca* 
losepnlmonaireparrauMnltatton  »  a  une 
trop  grande  importance  pratique,  et  que 
la  «  sple:.  >- l'uoiimonie  «-est  une  forme 
morbide  trop  i-.iraciérisee  pour  no  pas 
mèni'-r  d'être  mis  en  évidence  dans  uu 
livre  classique.  Nous  sommes  certains,  do 
reste,  qu'il  nous  aura  s\xt^  de  signaler 
cet  oubli  à  M.  Dieulafoy  pour  ou'il  1« 
répare  avec  empressement  dans  la  plue 
prochaine  édition,  qui  sera  bleti  vile  lij 
et  que  suivront  beaucoup  d'autres. 

i.  J«icioer. 


fORri  DE  SAÎiTE  MlLlTAlRZ 


□  ISTISUTIOMS  UO.XOniFlQUES 

o  r  :  :  ilutnmje  dans  l'ordre  de  la  LjgioB 

JluHiUL-ur  : 

.\h  grade  de  commiitdcur 
M.  r.l-iiii|r«t,  ni<*d.  in?p..  <lir.  <\v  l'étok  dtl 
«ereicedf^  sant»^  mililairT'. 

Au  grade  d  offl>  ier 
m/'d.  pHnr.  <l'-  l"fl.  : 
M.   l)i>nion,  m/'d.-chcf  (l<!  l'hùp.  mil.  de 
IlortIojiiN. 

M.  .\lomc,  dir.du  aerv.de  sanl'j  <lu  corps. 
M.  .Musset,  Did.<chsrde  rbép.  mil.  de  Bd' 

l'ort. 

ini'  J.-maj.  de  I"  rl.  : 
.M.  .v  limill,  UfjJ.-tlief  iltj  rilûp.  mil.  de 
Uunkeipio. 

Au  'jr<ul<'  dt-  efifialit' 
Lr-  im'il. -majors  de  I™  cl.; 
M.  l'.jirri  ;iu,  au  Ltt3'  rt'inl'. 
M.  f;..:  ie-i  l'.i|.'Hs,  un  itS^d'inf. 

M.  11. ml,  .111  71"  il  inf. 
M.  ]'■■  ;ie  ri,  .111  il'iiif. 
M.  iinii^n,  au  '.*t"  li'inf. 
M.  KrinlT.  au  l"  l'irariL'rr, 
M.  Lilitli-,  an  r.>  d'inl'. 
M.  l'ilun.  ail  1 1 1   il  ni!. 

M.  l'ui.ssHO,  au  ii  '  vl  llll. 

M.  M,  ur,  aui  (lup.  md.  de  ladiv.  d'Alger. 

M.  l'n.lit,  au  8'  d  inl'. 

mL(l.-niaj.  de  'Z'  cl.  ; 
M.  Apard,  au  9'  esc.  du  li-ftiu. 
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M.  Descubâ»,  an  U*  bat.  d'art,  k  pied. 

M.  l'-loipet,  au  3*  tir.  algérieu. 

M.  liuilUbert,  au  17*  btt.  de  «IUIM.àpi«d. 

SI.  Jtiry,  au  14'  dmgons, 

.M.  l.i'iK'Z,  ma  7*  dragons. 

M.  ML'iiiiD,au  fi*gdiiitf  (bat.  dee  fétégr.) 

M.  lit  MonUtr,  M  23^  dintw.  ft  pied. 

M.  NoUn,  au  9*  aae.  du  train. 

ABllte  TERRITOUIALK 

Au  grade  d'officier 
Le  iii(5il.-uiaj.  du  1"  tl.  : 
11.  PotLtau,  ullecW  dans  le  S'  corp$. 
•■lu  tjraiU  de  chevalier 
Liif  mi!il.-niaj.  de  l"  cl.  : 
M.  Ligrangc,  affoclé  dans  le  18*  curps. 
iM.  Lc^'fndrt,  alTeclé  duns  le  7*  eor\t<. 
il.  VValUier,  4t1T.  dans  l«  goav.  mil.do  ^ia. 

KOitINATIOrtS 

Laa  mddeoinB  doDt  h»  noms  suivent  ml 
élé  aomffiéa  am  grades  ci-apris  énoneAs,  et 
ODlTDtu  lesairectatiMs  indiqofica  ei-deaaoas: 
Am  gwadê  4g  wM,pri»e,  de  4-  tt, 
La  mtd.  prÏM.  de  : 
(Choix)  X.  Teslem,  à  mp.  mil.  do  n..r 
daaux,  on  mnpi.  de  M.  Porgonol  del^qu(- 
nard,  rfti-.—  Mninlcnu. 

Alt  ijrade  lté  me'd.-princ.  de  i*  cl. 
Los  im'd.-maj.  de  i"  ci.  : 
{Choix)  M.  Uassier,  à  l'hftp.  mil.  de  Bor- 
deaux, en  rompt,  de  11.  Dulery,  retr.—  Itain- 

Itnu. 

(Olioix)  M.  L;il/it,  &  l'iiûp.  mil.  Siiiil  Marlia 
(P.  U.),  déucliÉ  uu  cabtaet  do  minîtilre  da  la 
gaem,  «n  rempli  d«  M.T»(eviB,  pr.^  Main- 


Au  grade  de  méd.'m(\j.  da  1**  el.  ' 
Las  iDèd.-maj.  de  2*  cl.  : 

(Olioix)  M.  Oeigisae,ao  90*  d'inf.,  od  lempl. 
de  M.  Lepaj^es.—  Haialana. 

(AMieDoelé)  M.  Fruvett,  au  15*  d'arU,  en 
notpl.  de  H.  Baotais,  relr.^Maialenu. 

(Oioix)  H.  Etaaawd,  «a  3ft*  d'ioF.,  en  rein  pl 
de  M.  Beyliar.  —  Hamtcnw. 

(AneieRnelfi)  M.  Etator,  en  rempl.  da  H 
Badin,  ratr.—  Dés.  pour  le  161*  d'iaf. 

(Choix)  M.  Maison,  aux  h6p.  mil.  de  l«dîv. 
d'oec  de  THaiiie,«B  rempl.  d«  M.  Dumontier. 
—  llaintenn. 

(Aneiuneld)  M.  Beae,  a»  rempl.  de  H. 
Spttc.  —  Dés.  pour  le  108*  dHnf. 

(Choix)  M.  JanbeH,  an  mnp).  de  H.  Hsd, 
retr.  —  JMa.  pour  las  bOp.  mil.  de  la  div. 
d'Oran. 

(AoeiannetA}  11.  Sa^'raodi,  en  n-mpl.  de  M. 
Hasiler,  pr.  —  Dte,  pour  k  d'inf. 

(Choix)  H.  Keiffl,  en  rempl.  d>;  M.  Litbit, 
pr.—  D'^s.  piiur  k<  d'inf. 

-lii  f/rnile  île  mi'il.-major  de  2'  cl, 
LlS  iiiéd.  iiiilcs-maj.  de       cl.  : 
2'  tour  .choix)  H.  Peltifir,  à  rinlir.-Mp.  de 
ri'bayi',  un  rempl.  de  M.  Thdanlcin,  déni.— 
Mainteno. 

3'  tour  l'ancii'nnclù)  M.  .Vtigui',  nu 
d  int.,  en  rempl,  du  M.  Fîuck,  dCiu. —  M«in- 
tenu. 

1"  tour  iascionneté)  M.  Gabrielle,  an  lit* 
d'iaf.,  anraropl  de  H.  Bergasse,  pr.— Main- 
tean. 

(Chmx)  .M.  Itoiilller,  .iu  tô*  ohasa.  k  ebeval, 

en  iwipl.  de  M.  l'ruvost,  pr.  —  Mainlenu. 

!►  tour  iuncienDeti)  M.  Kaoul  Dosiong- 
clumpBi  m  irif  d'îiif.,  eu  rempl,  ilc  M.  Ite- 
tutud,  pr.~  Mainlenu. 

1"  tour  (aueiennet^i  M.  Demilly,  en  rempl. 


de  H.'Estor,  pr.—  D^a.  pour  les  hôp.  rail,  de 
U  div.  d'oec.  do  Tonisie. 

S*  tonr  (chois)  M.  Fisefaer,  an  1S8*  d'inf. , 
en  rempUdeM.  Maisoo,  pr.—  Vaintenn. 

1**  tour  (ancîenBelé)  H.  Dalreaux,  en  rempl . 
de  M.  Jaubert,  pr.  —  Dés.  pQur  le  123* 
i'Inï, 

2*  tour  (ehoi.\i  M  Mazellier.  aux  hûp.  mil. 
de  ladiv.d'Oran,(!o  rempl.  de  M.  Sagruntli.pr. 
—  Uaintenn. 

^  beuF  (ancienneté)  M.  Desse,  en  rumpl.dc 
If.  Keim,  pr.— Dés.  pour  le  17"  d'art. 

3»  lonr  («nciennctéi  .M.  (jirrint,  en  rtmpl. 
de  M.  Bosc,  pr.  —  Dé»,  pour  le  lO^  d'M. 

MUTATIONS 

Lo«  inulationK  .«ni vailles  ont  H-'  tlToctuiîos 
pnrmi  Its  ofliricrs  du  corps  de  santé  désignés 
ri-après  : 

Lfa  méd.-maj.  do  1"  cl.  : 

M.  Dnrotix,  rni  37*  d'inf. 

M.  C^arlier,  aux  salles  mil.  dn  riiosp.  de 
fîrenoblo. 

M.  I.anel,  à  l'IiAp.  mil. du  r.imp  de  CllâloDS. 

M.  l'rosl-Maréehnl,  au  22'  d'art. 

M.  Hordcs  l'agf^s,  a>i  l'.id'' d'inf. 
Lrs  m^il.-maj.  de  2*el.  : 

M.  Hoy.'.  .m  10;"  il'inf. 

.M.  Quehcry,  ;iu  7(»  d'inf, 

M.  Tersen,"  an  8t°  d'inf. 

.M.  i^Uirol,  au       chass.  il  cheval. 

M.  lîiscon»,  au  8"  cuiraj-sittra. 

M.  Vigneron,  an  IW'  d'inf. 

M.  Ci\>»,  au  .">*  rha.'i.s.  d'AtViqae. 

.M.  Bronner,  il  l'hOp.  inil  dt-  llennef. 

M.  Kinnt,  an  J'  liât.  fr:irl.  il  pied. 

M.  Lion?,  «u  l"  Z'juiive». 

M.  i'ournié,  au  144*  dlnf. 

M  Viguier,  k  la  dir.  du  service  da  santé 
du  I7«  corpî!. 

M.  Urouineaii,  au  2*  ene.  du  train. 

M.  Palet,  .lui  Mp.  mil.  di:  la  div.  d'Oran. 

M.  Delmas,  aux  lirtp.  mil.dn  la  div.  d'Oran. 

M.  Itisp.ll,  .tux  hOp.  mil.  de  la  div.  d'Oran. 

M.  Sa  Ile  t,  Rurv.  k  l'éo.  d'app.  da  »erv.  de 
sant^  mil. 

M.  Gault,  au  7'.<' d'inf. 

M.  Liguuzat.  à  la  dir.  du  ecn.  de  aanté  du 
11*  c«r[>». 

M,  Sarie,  BU  8*  bat.  d'art,  à  pied. 

M.  Radefir,  au  11'  dragons. 

M.  Savlhier,  au  12*  bat.  d'art,  k  pied. 

M.  Ptol,aa  «3*  d'inf. 

M.  Viry,  aux  fadp.  ralL  de  k  div.  de  Cens- 
ttntine. 

LeSA4d.«idBS-maJ.«Ie  1**  a].  : 

M.  Masikra,  au  1"  tir.  algériens. 

M.  Brmard,  an  i<  d'art. 

M.  l>»5e«l.aal4B>d'iBr. 

M.  Melliés.  autttO*  d'Isr.  . 

M.  Lontr,  au  SÛ*  d'inf. 

M.  Magi  ran<i,  liAp.  mil.  de  la  div.  d'Alger. 

.M.  Méuurd,  hd(>.  mil.  de  la  div.  d'Alger. 

11.  Mailhatatd,  au  3^  diageas. 

M.  Domago,  an  4*  èhaas.  d'Afrique. 

M.  Péricr,  au  2*  dttaflgar. 

M.  I>ouct,  an  S*  enîraaeien. 
1.0  nK'il.aidc  niaj.dc  '2"  rl.  : 

M.  Potet,  aux  hûp.  mil.  de  îadiv.  de  Cons- 
tantino. 

CORPS  DE  SANTÉ  DES  OOLOMBS 


TROUPES  COLONIALES 
btSTlIKTIOHS  noNoninoDiB 
Ont  iHé  prumn  et  nommés  dans  l'ordra  de 
la  LdgioB  li'iKMmenr  : 


Au  yrade  d'officier 
M.  ]i-  mid. -major  de  1"  ri.  (ïoiiiion,  disf 
du  scrvirodi.-  sant^  à  la  Cûlc-d'lvoirM, 
Augradc  de  clietalier 
M.  le  nx-d.  ni;ijur  de  >  ol.  Spire. 
M.M.  U"^  mC'd.  aides-maj.  de  1**  d.  LeS' 
iiiaKic  fil  OartleDuo, 

NUMIHATIORS 

Ont  élé  nommés  dans  le  corps  de  santé  dee 

troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  méd.  princ.  de  S*ett 
Les  inéil.-maj.  d>'  1"=  cl.  : 
(Hmploi  v.irFkni;  .M.  Capus^en  service  en 
In<io-r-hine.  —  Maintenu. 

;Empioi  vae.inl  M.  Foriool,  en  servies  en 
Indit-Cliine.  -  Maintt'nu. 

[Knipiov  viuanl)  M.  Uumas,  sn  service  an 
Indo  •  .hiiie.—  Nhiinteou. 

(ICniploi  vacant)  M.  Chvel,  en  servies  en 
Injo-Chinc. —  M,aintenu. 

itn  grad»  de  sUd.-mev'.  dit  f*  ef. 
Les  mM.-maj.  de  S*  el,  : 
(Ancienoctt)  M.  Jacqain.  an  service  an 
Indo-Chine,  en  rempl.  de  M.  Capu»,  pr.  — 
Maintenu. 

(Choix)  M.  Ouillanteou,  en  service  an  corps 
d'ore.  de  Chine,  en  rcmplv  de  M.  Forloul,  pr. 

--  M.iinlenu 

(AoctenneU-)  M.  Lépinay,  chef  du  acrvicede 
santé  k  la  Gujane,  tm  renpl.de  M.Dnmas,pr. 

—  Stointenn. 

(Choix)  M.  BrBaiOB-BemgDgne,  en  aarvlee 
kla.  Siartiniqae,  «n  rampl.  de  M.  Clavel.  pr. 

—  Maintenu. 

Anneonet^  remploi  vacant)  U.  Dérobert,en 
service  k  Mndaga^ear.  —  Maintenu. 

Choix  (emploi  vacant)  H.  Has,  en  senrtee 
an  eonaniat  de  Canton.—  Maintenu. 

Anelcnneté  (emploi  vacant)  M.  Villotte,  en 
^  perviei'  à  Madii}:;isn-»r. —  Mainli  iui. 

Il'.lioix  feniploi  vaeanlj  M.  ICmily,  on  service 
an  24"  d  iuL  (bal.  de  Celte;.  —  Maint.  prOT. 
.\neiennel'j  (emploi  varantj  .M.  Sadottl,  en 
[  service  4  n  Indo-Cliiac.  -  Maintenu, 
i     Choix  (emploi  vaiant)  M.  .Martel,  en  service 
&  Madagasrar  —  Maintenu. 

grade  de  nud.-nuijor  de  2*  cl. 
Ijss  mid.aiiic^-iiNijHin  do  1"  rl.: 
f.\ni-iennet>^)  M.  Cliaumanel,  ii  la  Guyane, 
on  rempl.  de  M.  Guiol,  dVe.—  Maintenu. 

(.\ni  iennet«j)  M.  Vallet,  k  la  brifride  de  ré- 
.«ervc  du  corpti  d'ofc.  île  Chine  nu  Tuukin,  en 
rempl.  de  .M.  Jacqnin,  pr.  —  Maintenu, 
'Choix)  M.  Bro<iuet,ili  la  Réunion,  enreffipL 
!  de  M.  (inilloteaii,  pr.—  Maintenu. 

(Anrienni  l*)  M.  Civazza,du  eadre  de  l'.Mri- 
qne  necid.,  en  rempl.  de  M.  Lépinay,  pr.  — 
Maintenu. 

(Aoeiennclé)  M.  CartroD,  k  .Madagascar,  en 
rempl.  de  M.BMnsen-fioui80gne,  pr.—  Main- 
tenu. 

(Choixi  M.  Ikirdenne,  du  4«d'inf,,en  rcmpU 
de  M.  DOrobert,  pr.  —  Maintenu 

(Aneiennetéi  .M.  Nédolee,  Ji  la  Guyane,  cn 
rempl.  de  M.  Mas,  pr. —  Maintenu 

(AnricnncU*)  M.  Brouillard,  en  rempl.  de 
M.  Villette,  pr.  —  AIT.  au  i"  d'inf. 

(Choix;  M.  Lemasie,  an  Soudan,  en  rempl. 
de  M.  Kinily,  pr.—  Maintenu. 

(Aneiennel"'-!  M.  Perrot,  du  V  d  iof.,  en 
rempl.  de  M.  Siidoul,  pr.  —  Maintenu. 

(Aneienne(é)  M.  I^marpie,  ii  la  Wunion, 
en  rampl.  de  M.  Martel,  pr.—  Maint,  prov. 

Choix  {emploi  vac mt)  M.  l£  Croignee,  an 
IndO'Chine.—  Maintenu. 
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An.  lennci,'  f,  mplol  VKOuit)  M.  Guillemet, 
du  c  „ir,-  ,1e  i-.\fri'|iic  ocvid.  —  Maintenu. 

A'i.  i.  nr,.  i.:Mi,nloivacaiit)M.Ab«dieH»vir., 
«  S«iat-Pifrrc  ,1  Mi«|uelcn.  — MainUmu.' 

Choix  (emploi  v.-ieanl)  M.  Graadnwire,  è  lâ 
Otiyano.  Mninlffim. 

.\ll<'l>>l;lll  t 

lodo-(!li  lif. 
Aiii'n'iiii>:-1 


(•-mploi  vBcaat)  11.  Irobert,  tu 

•  M:iiiil(:nil, 

(cmjilui  vacant^  M.  PCtoQ,  au 
roDsulat  de  UnK-Tohéou.-  Maintenu. 


NOUVELLES 

Ont  éLè  promu  ou  nomméa  dans  l'ordre  de 
la  légion  a'tianiwur  : 

M.  IfOnst,  pi«r.  à  k  Faeullé  rte  médecine  de 
oordeaux. 

Âli  liraJe  tic  rhivali-.r 
MU.  Uorin  et  Lipoint, ,  ilc  l'nris. 
Stiiit  noniinés  ; 
"ffiiifis  tU  Hnitni:-tiun  iiu'ilir;ut 
MM.  H.  lli  mnnii'-rc,  (i.  Itlwli,  M.  Itioch,  Du- 
rit. Illiavanue,  l'ilialiviu,  Hi^rliniiinn,  llii- 
rlianl.  I.iili.y,  Laurent,  M;h-.>,  M.irlitiii  r,  .Nins 
th-   .NitlJS,  (*ji\i(.r,  IVl.ipral.  Uoiibinovilch, 
Sarn  niuue,  Vervacst,  Wcil,  de  l^ii  itt. 

MM,  Alin.(,  LUI  l'iij;  AiT.ipon,  »  Iî;i>,ti;i; 
]!i'.->iuii.  à  St-Arnuu.l;  Koii-iiuct  H..ni.  z;  lli-.:- 
teiiaki-r,  ^  (.-l.uluns  siii-Muriio;  Uurlut, à  .Niar 
•ellle;  Cajulcviltc.  à  AitorivilJe;  Caron,  un 
H  ivr>  ;  f:ifiu(io,  ù  rA.tu*;  Danli..^,  à  Monlniar- 
l.ii  -^u:  .Ml  :•;  Dl'lioli,  h  Muzeiiiy;  Dufaiir,  n 
Vili  tUL-ir\jrtii;  lHiMml,iil'r<;iiirjy  >ur  C.lai?f; 
KilnuanI,  u  <:.'iitilliMi-.«iir-Cliii|.ir'.':iue;  h'iiiiiiH, 
à  M.  Dloti;  (!«ud.  A  Mr;if;  (;u«lliot,  à  Hcitiis! 
Mt  .\er,  il  liL-aumoiit;  iloux-KI»  urj-,  de  Ssiitil- 
Anluine;  Siiunr,  .i'Afpgt;  Treille,  i  Uvavcix- 

Ir^  Min,->;  Toui  h  ioi,  Il  8t-Korl  Bur^irond.  ■ 
Zoccarelli,  k  tiaaUa. 

Offieien  faeutlémie 
Mil.  II.isjiii.vi,  ll-iiidMin,  Hci-Ui-.l,  Riar  jU'-, 
B«htcr,  Houobr  r,  liniiilui,  llou\anl,r:ah.:.f hc, 
CttmvlH,  Chiisîii',  Coutil,  O'jslii  L«!t,<.;oiir- 
VOisler,  Cnvun.Oorii;,  Delliommiau,  iJu'mi'nf, 
Foornier  di'  Lrmpilrs,  Koiiriiit.l,  Gaii!..',  (iro)-' 
Dufonriiier.  lUinon,  Huns,  llcnrict,  IK-rbt  rt, 
Jalaguier,  Jori|»,  l.nln.uiai-,  Laliltt-,  LalV.n, 
Lagurde,  Lirt.cuiae.l.-ii;.  \ro,  LitpioiTi'"!.!,  Lu-. 
diU-y,  b;  i:oc.|,  l,'.jii:.:'>„ij-U',)iilnnilo,  l,':iior 
ïUiiinl,  LL^]lirlusst•  ^m.'.l.iÉiiïjor  il  -i  si|i«'iirâ. 

Simpict>).  1.1'sur,  Li.jvr.',  Luimn.  IjtjuîI.  lx.7.<5, 
âlherbf,  M.nlinr.l,  Mesinr.J,  .Migol.  Motila- 
gué,  MouBSHunx,  .Mortier.  Nj^oiii,  KoUcuuri. 
Kogui.  OinljiviJunnc,  Ouaiuriii,  l'ngn,  l'f-,l.lii. 
ÛOV,  IVr.iii,  IVi'fi  r,  i'.  ;.  rjtliaurKUiiv.Hiiîr, 
PodcMii,  yuii|..t,  U.g«mbi-au,  Itolici  ;,  llolun' 
M«as«.<,  Sailil-Ciii'/,S,>j:.ill,sirukf:k..-v,ïarMa>i<i, 
Thoma«,  VV.Ilu;,  Vuuthrlu,  Va-iibb;.!,  à  I'hti^. 
M.  <iii(-în't,  iii.id.  -il'  hi  iiiiimii  . 
M.M.  Andii.'u,  k  C-ipiletni':  Mipi,  à  l'ilire- 
ïop;  Anrfoili-,  ù  lii  Tiiibic;  Avk  riims,  à  Mar 
Millc;  Amms,  à  I'er(ii(Çri;ui:  .\nsi  rt,  a  Annl 
Uc;  UiillUiul,  à  l'on  t. .mon:  l)araibir,  à  riiat.  1 
Ouycin;  linloli,  A  i^iiut-l.oui.s  llalail.rT,  lie 
Montpelli<>i-;  li.  giit-,  ik  Siujil.H;  Ht  liianl,  «b.- 
Biiifar. ;  l:(Tci-n,n,dc  ltr.ï;iiuli<.:irj.';  1.:.  rii.il, 
df  N;oc;  hfrt)ii>,  ;i  li.igny;  liesain.  ,  Saint- 
f<':i^tLUit:  il  lUrK'i;,'-:  lioiinarun  ,  flo 

l'i)ti>;  lliiiiiiolou^.  l!io.|ii(--;  ^ll.Hl.(ll^■t,  ii  <.ir«- 
b-  l-;  l:oiirr«t,  à  .Montcrenii;  lloiilvs,  à  (  lan>;.w: 
Bulil.'i,  r_f    I  ;ull;;l<ÉMlllir,   (lidiro!,  ib'  llr/itTs; 

Camt.M.».'S-j,  a  SI  .Vnioull;  Care^,  à  .st-.Mere; 


i>livill,  ib-  Na'C;  (".li  ibnil- 

T'  au,  k  Ch4lillon-Bnr  l.<.iro:  lllnrvilbit,  .1. 
CI'^raionlTertand:  Cbin-Uy,ii  Virnllay;  f:ho(T.', 

d«$t-AinaBd*Im-E)iiix:  Corn,  tmis;,  ii  Iliisin-in- 
IVy;  Oiltijîny,  à  Ib.iibiiiirdiii;  iKnibin,  .^  Kti 
traypiir?;  I)a\id.  il  Aiijjuu  ,'.t<':  D.  lbfÉ-ini.',  à 
Unis  .sur-For^"»:  Ijoiir.|.  l,à  Mrinlt.  ii:lM.ms- 
Unis;  ri'.  l(*rt,ik  Ar,;t>ntoii  siir.<;rp!isc;  ll-nianfri-, 
à  Orbais-l  Ahbaje:  Dt-^sc,  à  Anitni  .Mousss: 
Dimilrnfr,  à  l'.nni  g  Mirabrau;  DinT..rq,  d<' 
\Viti.piirigh.'m;  U«iiicfoy,  \  Cbartr..>.i;  Ihilion, 
h  Tolo^ani><>;  DuiKtïi.  r,  u  lioidwmx;  l)u;ind,  *i 
VVrdon;  [);ita.-,  à  IVrvafni.'^;  l>n<.«is,  ?i  Ia 
Chartrp;  Ksp.igac,  h  Auitir!>>aN:  i;Uonni%  «if 
Sacy;  Kaj.'.rd,  tk  lVaj,v-.b!  Uon^Hillon;  K-  rrb  r, 
?i  !Niinl  M--<iard-rn  S.»lbj;  Foucaud.  k  Chàli  l- 
li  ,1  i:  Fournicr,  .1  lioiscoiuniiin;  (iachet,  à 
J  u? -.  ;  (iandon,  à  lUviirg dts-C.mpt,'-:  «lalf- 
iKTt,  Ji  Oian;  fiaum.',  A  Laval;  ("if^libort,  «b- 
I.yon;  (l.-niiaix,  à  Alu.  r:  Gdierl,  nu  llavru; 
'"•ipttn,  h  MCalais;  < Iriiir i\ ii ud,  à  llr»;?!;  (.ni- 
fruaisi,  \  (iuitrpji;  Uuill-jiu.  A  Vi!l.  fn»ij<'lic; 
liodcau.  à  Crul)i>înv'l«.\ ilK  ;  .loiiidaii,  it  .\Lar- 
."ellle;  I-ao.ile  <iv  Sardac,*  Lf<-biurr:  l,.iti.:-Ml,', 
il  Cmm\-.  L4iur.:nt,i  .Nni-y-lc  S.  c;  L-'j 
Il  l)nl-.-n-Bi.  lagno;  L,  sioiir,  ii  Lv..ii:  Loiiil.arl, 

à  Saint  .Mjrtoiy:  Lori,  à  l)ji<ij,  lli;  I  arl,  i» 

l-imottf-II<  inron;  L(iuri.'r,à  Kfb'.iif:  l.oiistaii, 
il  -\i;aiiphlc-ln  (".bàlrau;  ^bin^:ii,,  à  >=l-M,irlin. 
d'Aliloir':  .Mannciui,  4  Mon.loiib!i  au;  Mariani.îi 
•  'mpri  itto;  Mnrty,  ii  Aix-b  s-Ciiiri-i;  Mariz.  a 
f1talu:i-siir-.-^aiMi.i;  Ma-i<iiioray,  à  AiifTiy; 
Mctid  iille.  A  Caix.rs;  .Mcrci.r,  A  llituolio- 
tii.ijL-l;  Mot-qnol,  ."i  .Apfkiigriy;  Morani.a  Muni; 
Miinul,  il  (;b»lun  siir-S.iuniv  \ol|i  t.  SI  S.iiir: 
lirlu\vsl<y,  M  Miifb.iau;  Pa\if,  h  VdV'uiniub'o: 
IViC'i.icd.  au  MoBl-lkiri-;  IVz.t,  A  Fip'af; 
Phjitv,  a  V,  rri.  ri  s;  Pnrh..n,  li  Oa-  il;  l'i.m' 
z  iri.-,  ;,  l'nut  l  Aidi.^;  l>orlai,  i  Kl  isïaus;  l'on- 
liiin,  a  L.«  F.  rli- MaiNÎ;  Pourri. A  .Mar-.  ill.  ; 
lla^tniiil,  A  1-1  Uf.rl;.!!;,';  I{,  yl,  à  .\r.nli-s: 
It  'i  li.',  A  Oradou  .-ur  Vayif-ii;  Itci  li.  r  .'i  iWi- 
!'<:iil>f^;  ll'i^'..T,  A  ,\(iy<Jîi;  Iboiln-t.  à  'l  ai:!. .fa- 
vit:  Huuni.iillai-,  à  '!  ij)lirin;  Iloyrr.a  l;ar...ur 
Aubi-;  Siinl  Fi  irenl.  k  Sl-.liunfïi;  Sii-  bio,  .i 
l.rflouro;  Si-oflb  r.  ii  Nie,  ;  Slernli.  rj,',  a  Cas 
Iri  Tt;i  von<  l,  A  Noy.ms;  rinroux,  ii  Siml 
.\rij.ind;  TlioriH,  à  Ilar.b  ii^'tji-n;  Tu  la  ne,  A 
A<ni.  roii;  Wljcr,  à  l'n'-.MI-l'ad;  Vui«foii,'  A 
Contr,  .«;  Vau(.'ien,  à  Mnsi'aia;  \\  \  ly,  à  Saint- 
ililairf-aiix  l.u^'iy;  Verliar,  au  (.u a;  Vridi-  r, 
iiièd.-m.ijor  au  y° />>iiJVcj!,(:))nHtaii(f ne;  V,,-/i.-. 
nird.-m.ajur  i  Dîula;  \  ititHiiuu.aii,,')  AulK'.dies?; 
Vivalda,  4  liicii;  W  aJdi,  au  Havre;  Woj-deu- 
fmser,  k  Bourges. 


—  7  Lusufif 
Tliérenin. 


l'arl  tiîer  —  i  fligaud  ~  it 


CONCOCM    DK  L'mTERNaT 

.Xiiatoiuic 
S.'anoc  du     .if'(  *mbre 
13  Goniand  --  1,'  Tnusi.  r  —  10  A.  Palrv  — 
0  Savourd  —  s*<  |i:iv-m<  iv      7  <ju^-oi,  HÔaU 
—  6  Ikmetto,  f:haii.i<  sris     5  F.  f^try. 

l'.itbolosie 
J!>  <b'f..ti!br.' 

Il  t  rouvé  —  lu  Lalai^f  tf  iJavergin  — 
s  Ib,  .i.  rer,  Lesag«  -,  SDupcau  — •*  Boulkiirt 

■><>  di'i'i  ffibrt' 
li  Hi:.!i'jl  —  Il  Fcrl.--  -    I"  I.  ,.iiicr,  S  i.i.in. 
iHinbvrl  —     P,T!-tj;aull  ..-   f<  |-a„r,.ruu  _  : 

IWuobaud,  Lounwigae  —  1}  HaB.lolsœaun, 
WiekonbaiiDer. 

5  janvipr 

Il  Co.iliirRT,  T.-i-^.^r.'  -  10  l.-iK.Hni'. 
Uourgaurt.  itoorj  —  y  Fcuillicr  -  8  Havmond 


A  moto»  m  u  riÉVRc  rrmaSvt  DaxB  l.\ 
aaRxieo!!  ne  hhe-t 

A  propos  dt!  I'(!pid.'-niiiî  ■!  •  li.' .i  -  t\  ph.-.i<le 
d.^  Krcvl,  M.le  sénateur  Tr.  uK  vi.jul  J  uJrcsï- 
^.ir  k  M.  le  miaiat»  de  loEPi^rre  1%  [Mro  auu 
viuito  : 

Airif,  laurier  lOIM. 
Monsieur  le  HUiisIre^ 

Di^sinini  me  Kodro  à  Bi«a|  &  h  fin  de  la 
s.:-maine,  pourétudier  sur  place  leBcooditionii 
.lui  '  siinelles  «.'cat  dév«lopp«e  ia  retire! table 
épid  •  [iiie  qui  y  rtgiw  ae|u«Uomei)l,j'ai  l'Inm- 
tu-ur  de  vouB prier  de  vouloirbieo  me  rariiitor 
l  a.  .  .  *  .les  ras«me*4|ai  ae  tr»nvent  frappée*. 

Ma  conviction,  d'aillunra,  est  que  ]'autoril& 
militaire,  pas  plua  qu6  la  munioiptliit',  n'cft 
lui-riininable.  On  mil  victime  II,  comino  on 
l'a  <'>t4  trop  Muvanttdo  ciraiDalanees  lortuiles 
<|u  il  r'tait  dirOelIft  de  prtvoir,  et,  aana  doute, 
<r.  mpr^chcr. 

L'épidcinio  d«  Brest  paraît  due  ttDiqocment 
&  la  roneeDlraliOD  monientaïklc  de*  nommes 
•liD»  le»  caattnaancnls.  La  villo  serait  iu- 
d.  mue.  L'vrijtiQp  doit  «a  remmter  ans  pre* 
iniers  rroidB  «le  ta  fin  de  novembre  et  du  cou- 
ni.  ncemenl  de  d^eiMnbre.  C'aat  une  df  cet 
.  |ii'K-mlcs  d«  serre  chaude,  eoonw  Je  les  ap- 
!"  Ik-.qui  M  produîaeot  au  moment  des fraids 
•  I  dos  uiauvaii*  tempStioiaïqDe  les  hommes  a« 
trouvent  forr^nMOt  aalreints  ii  rester dâna  le» 
(  liamitn's, 

<  Uia  ttX(>l(>:-iODB  BOUt  QoillS  fV^UCIlteS,mSÎ8 

K<-n«talen)enl  beauemp  plua  int«as«ii,  plue 
ni.-urtnèrrs  que  celles  d'été,  romme  pi  |p« 
li'.mmc?  ftai.  nt  plus  fortemeiH  0ini.ni!.o..-.n6<. 
ainsi  qu'en  U^raoignent  ton  tes  celle:!  (jut  noua 
av.m-i  eu  h  canrgietrer  dans  c«s  dernières  aa- 
iié.!9,  fit  qui  ont  lait  robjctde  Mqueoles  dis- 
.-iHsioDS,  surlont  devant  le  Sdaat. 

C'vA  rbistoirs  dos  epidémlaa  ds  Cosne,  de 
l.ure,  de  Castres,  du  1)^  Stint-Louls,  etc.; 
!.  ir  étude  attentive  et  cerréo  montre  que 

i'.jaii  n'y  l'sl  |i  Hir  ri.  ri. 

\u--si  ji-  «Tui.i  —  cl  j.'  vcuji  domanJe  pes- 
;ii  .'lut'usement  la  permission  <io  vous  le  dire 
.|u«  l'inl<.Tdîplion,  dont  les  drbits  lI  rcs- 

laiiraiil-  .1.  .01  laiii-=  .jiiartu'rs  .k.  Iir<?st  Ont 
.  b'  frappi's,  u»  porto-  un  préjudice 

H'  rieux  au  commerce,  «ans  profit  rtlel  pour  la 
Hanié  des  troupes. 

Il  tnit  s'attendre  k  ce  i|<i'.>  F.'i>ifb'mii-  dun.- 
fiix  Bemsinus ft doux  mois,  suivant  )a  n'ÉsK, 
c'est  k-dire  que,  pendant  . .  lap.^  de  temps, 
on  pourra  en  observer  cDf<..rc  dits  ra». 

En  pareille  eirconstam-c,  1.-  di-ss.Tf.-;iii.'tti 
des  rlnm1)ré(78,  leur  giami-  a  'i  l'.i.in,  la  «lis- 
]i.>rsi.iii  iks  n.mpasoieB  dans  b'"  ras.  rn<;- 
iii..i>ls  plus  vasl.  s,  l'absence  di-  f-ui  m-  nai:._>, 
lui.-  iii.jiilL-ui.  alinicntalion  pguvcni,  rcf  -ii- 
.laiit,  luip.i-li.  r  Atn  bonmea,  «n  innmiiieuc« 
morbide,  <b'  toiiibt  r  toul  k  fait  malades. 
VeuilK'Z  agr-:«r,  otc. 

D' Atcide  Tnciiu 
Sénateur. 


HALS  PRECIEUSE 


oie,  Calnolt,  Arfeitlto, 


OI/ATAPLASME  DU  LAMGLtBEIIT 

Antlirox,  phli-cotons, ccséma,  impétigo,  phI6-^ 
l)ites,ér)^ipcica,brÂtnres,gercarr8  du  sniu. 

hrls— Imp.  Jeak  aaiNeBB,{Skr.  deVenwull. 


U  6*rmt  :  P.  GOOaTfiS. 


Digitized  by  Google 


1904,  N«  2 


LB  BULLBmt  KiDIOAt 


CLINIOUE  INFANTILE 


{/iùf»itul  dit  EnftiHls-Milltidi's] 

H.  Maupah. 


DIAONOSTIC  ET  TRAIYBMEM 
OIT  OltOtJP{t} 

IV 

TOMOI  ODTMCaionillf 

! 

Quaiul  l'intcrvcniioti  est  décidée,  on 
a  le  choix  entre  Jeux  opérations  : 
l'intubatioD  oti  la  trachéotomie.  On 
voua  en  a  déjà  montré  la  technique; 

on  vous  a  dit  aussi  que!»-' soins  sf  / ri.'iux 
il  fallait  donner  aux  enfants  tubés  on 
trachéotomisés.  La  question  que  nous 
avoDS  à  résoudre  aujourd'hui  est  la 
suivante  :  h  laquelle  de  eea  deux  opé- 
rations doit-on  donner  la  préférence:' 
A  l'heure  présente,  l'accord  est  h 
peu  >-  iiii  iiiiine  :  le  tubage  est  l'ojié- 
ration  de  choix;  la  traeliéotouiie  est 
l'opération  de  nécessité,  celle  que  l'on 
tait  quand  une  raîsou  «'oppose  k  ce 
fjue  l'on  pratique  le  tubagre. 

La  supériorité  du  tubajLçe  est  ii  peu 
jjris  généralement  acce|)téo.  Mais  il 
faut  <jue  vous  sachiez  qu'elle  n'a  |)U 
être  établie  par  les  stalistiqaes.  £u 
efTc-t,  la  i.rati<iue  de  Tintubatlon  n'a 
comoiencé  à  m'  ;,'r:icraiiser  qu'au  mo- 
iijcnl  de  lu  découverte  de  la  séruinlhé- 
rapie;el  il  faut  renoncer  à  comparer  les 
r«i>ultats  Je  la  trachéotomieavauirem- 
ploi  du  8èrum  h  ceux  du  tobage  depuis 
l'euiidoi  du  séruui.  En  France,  l'intu- 
baiion  n'a  été  employée  couramment 
ili:e  <leiniis  la  lin  du  l'année         (  '  est 
M.  Houx  qui,  au  moment  luèuie  où  il 
t'jurnissait  les  moyens  d'appliquer  la 
sëruaithérapie,  conaeilia  de  pratiquer 
l'intubation.  Dans  sa  communication 
;tu  Conférés  de  l'.uM:i[  t-t,  il  s'exprimait 
ainsi  :  «  Avec  le  .>eruuj,  la  tr;ichéoto-  . 
mie  doit  être,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  remplacée  par  le  tubage.  £a 
effet,  il  ne  s'agit  pins  maintenant  de 
laisser  un  tube  à  demeure  dans  le 
larynx,  pendant  des  journées;  il  suf- 
fira, le  plus  souvent,  de  le  maintenir 
eu  place  pendant  un  jour  ou  deux, 
ponr  prévenir  l'axpbyxie  iuiinincnte  et 
;:;iLrner  du  temps,  jusqn'k  ce   l'ie  li  s 
fausses    membranes   se    detai  hcnr ,  i 
Notre  conviction  îi  ce  sujet  est  si  ' 
forte  que  nous  espérons  bientôt  mon- 
trer par  dea  faita  que  le  tubage  eet  le 

(I)  VoirBitltoi*  médkeâ,  1003,  u^'  M.  OS  il 
lOU. 


complément  de  la  sérurathcrnpic.r)nns 
l'avenir,  la  trachéotomie  s(  :,l  l  oxcep- 
tton,  au  grand  bénéfice  des  enfant!:!.  » 

II 

l'Iusieurs  années  se  sont  écoulées, et 
la  prédiction  de  M.  Koux  s'est  réalisée. 
Mais  ce  n  'est  pas  pour  les  raison»  qu'on 
en  donnait  tout  d'abord. 

A  ceux  qui  ont  éf^aleinent  pratiqué 
l'intubation  et  la  trachéotomie,  le» 
.ivantajfcs  de  la  première  sur  la  se- 
conde se  sont  montrés  les  suivants. 


En  premier  lieu,  U  tubage  n'ai  pa/t 
«ne  opération  aanglniOe.  L'absence 
de  plnic  liminue  les  cham  es  il  inicc- 
lion.  Klle  rend  plus  faciles  les  soins 
ultérieurs;  elle  supprime  les  panse- 
ments et  permet  de  donner  des  bains, 
médication  si  ollleencasde  bronchite 
et  de  broncho-pneumnnie.  L' ib>ènce 
de  plaie  rend  aussi  la  coiivateseence 
beaucoup  plus  simple. 

L'intubation  n'est  pas,  comme  on  l'a 
affirmé  h  tort,  une  opération  plus 
facile  que  la  trachéotomie;  elle  exige 
une  Initiation  au  nîoins  aussi  longue. 
Mais  (  lie  i  l'avantage  do  iionmir  Ure 
ajij/rht;  iHtr  des  ea-t-rrices  (u^xitltm  sur 
l<;  cadavre.  Il  est, à  coup  sûr.indispen- 
sable  de  ne  faire  une  trachéotomie  sur 
le  vivant  qu'après  a%'ofr  souvent  ré- 
pété l'opération  sur  des  <  ;idavrcs  d'en- 
fants, surtout  d'enfaiiis  très  jeunes; 
mais  on  sait  que,  malheureusement, 
ces  exercices  ne  préparent  qu'impar- 
taHementli  faire  une  trachéotomie  sur 
le  vivant,  chez  lequel  !a  liir:;f  née 
Ju  cou,  l'écoulement  i>.uij4i-iiu,  lab- 
scncc  d'immobilité  absolue  changent 
comidétement  les  conditions  de  l'opé- 
ration. Au  contraire,  le  tubage  sur  le 
cadavre  reproduit  assez  exactement  ce 
qui  se  passo  sur  le  vivant,  .\ussi  vous 
ai  Je  conscitié  de  répéter  fréquemment , 
il  l'atuphilhéâtre,  sous  la  direction  du 
moniteur,  le  tubage  et  surtout  le 
détubageavec  l'extracteur.  J'ai  remar- 
qué <|ue  les  interne  qui  ne  font  leur 
première  intubation  sur  le  dvantqu'a- 
prcs  s'être  suffisamment  exercés  sur 
le  ca>lavre,  réussissent  assez  souvent 
du  premier  coup. 

Un  troisième  avAnta(,'e  de  l'intuba- 
lioii,  le  plus  sérieux, îi  mon  fcrjs,rcvi,te 
dans  hi  muiudrii  i/raiHc  dttaci^idculi 
(Jl/craloirts.  Lo  plus  sérieux  est  lu 
fausse  roule,  qu'on  évitera  presque 
sûrement  si  on  obéit  à  la  régie  capitale 
r,  1  ■r(>ravec  iJouceur,  sans  elTort,  etîi 
l;ii|Ui'l!eon  peut  d'ailleurs  remcÉiier  par 
l.i  trachi-otomic.  I/accident  le  plus 
commun,  ii  savoir  l'introduction  du 
tube  dans  l'tcaopliafjre,  ne  fait  courir 
aucun  risqae  au  malade.  L'impossibi- 
liié  de  placer  le  tube  dans  le  larynx 
est  assea  nre  quand  on  a  quelque 


expérience:  en  ce  cas,  si  l'état  Ju  sujet 
l'exige,  on  a  toujours  la  ressource  de 
pratiquer  Immédiatement  la  trachée- 
tomie.  Au  cootraire,  avec  la  trachéo- 
tomie, les  fautes  opératoires  sont  faci- 
les h  commettre  et  peuvent  avoir  des 
conséquences  graves:  si  l'incision  n'est 
I  pas  rigoureusement  sur  la  ligne  mé- 
diane, ou  si  elle  est  faite  trop  haut  et 
porte  sur  le  cartlLage  cricoldc,  t'intm- 
duction  de  la  canule  peut  être  iuiiin-i- 
I  sible,  cé  ijiii  [HMit  (.■(.fitnr  la  vip  au 
sujet;  une  incision  trop  basse  peut  être 
l;i  cause  d'hémorragies  graves.  iM 
tracbéotomiates  les  plus  expér!mentë.<i 
savent  ri  Wert  que  ces  fautes  sont 
facilement  commises,  qu'ils  ne  com- 
mencent i<resquo  Jamais  l'opération 
sans  émotion,  tt  tubage  n'oxpo.se  pas 
h  ces  dangers,  ce  qui  permet  h  celui 
qui  le  pratique  de  garderson  sang- 
froid.  Il  faut  ajontor  que  rapnér"  el  la 
.syncope  sont  moins  fréquentes  pen- 
dant le  toblgé  que  p«adiuit  la  trachéo- 
tomie. 

Enfin  on  a  donné,  en  faveur  de  l'in- 

tubattrtn.iin  argument  qui,  bifii  qu'un 
peu  théorique,  doit  être  pris  en  sé- 
rieuse considération.  L'intubation  a 
l'avantage  de  pernniUretareêpîraifon 
par  les  voit»  naturd/^s.  Tamiis  que, 
cher  le  sujet  trachéofomlsé.  l'nir  ar- 
rive  directement  dans  la  trachée  et 
dans  Ir's  bronches;  t  iicz  1  intubé,  11  n'y 
arrive  qu'après  avoir  traversé  lespre* 
m  ères  voies,  le  nez  ou  la  bouehe, 
qui  l'échauffent,  le  dépouillent  d'une 
partie  de  ses  impureté.'»,  et  parlant  lui 
enlèvent  des  propriétés  nuisihlesi.  On 
peut  prévoir  par  là,  qu'avec  l'intuba- 
tion, le  nombre  des  infections  weoa* 
daires  dea  voies  respiratoires  doit 
diminuer  notablement.  kii  fait  labron- 

flus-;.neiirtTn:ik'  a  !;i  suite  <hi  nroiipest 
anjourd  hui  moins  Irequente  et  moins 
grave  qu'autrefois.  Il  est  probable  que 
ce  résultat  est  dû,  pour  une  part  tout 
au  moiits,  à  la  substitution  in  tiftmge 
il  la  trachéotomie;  mais  il  psf  itiffîcile 
de  l'affirmer  avec  certitude  parce  que, 
comme  je  l'ai  de  ja  Indiqué,  d'autres  tac- 
teurscootribueutiicette  amélioration  la 
séruffltliérapieeile*méffle,  la  meilleur» 
organisation  de  noshôpllaur  pt  Ip  fr-ai- 
tcinent  plus  efficace  de  ceue  conipli. 
cation. 

A'il  faut  en  croire  iL  Laudouzy, 
rihtubation  aurait  sur  la  trachéotomie 

l'avantage,  non  -ï'MiîfMnent  de  diminuer 
les  chances  de  bronclio-pneumonie  .se- 
condaire, mais  encore  de  ne  pas  pré* 
disposer  a  la  tubcrculo.se.  M.  Landouay 
a,  en  pfTet,  avancé  qne  presque  tous 
lus  anciens  trachéotiHi.iN''  ^  i:i:)uraicnt 
de  luberculosc.  Il  est  ditlicile  de  véri- 
fier cette  assertioa,  ear  avant  romplol 
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de  la  sérumthérai'ie.  le  nombre  des  i 
tracbéotoinigés  qui  survivaient  était  I 
iaûme^ et  depuis  que  la  sérumthèrapie  i 
s'est  généralisée,  l'intubation  s'est 
presque  substituée  kla  irachèotoiuie. 
Aussi  ne  peut-on  s'étonner  que  les 
travaux  de  vérification  entrepris  par 
Trunipp,  Pl'aundler,  Pipping  et  d'au- 
tres (1)  n'aient  pas  conduit  i  descon- 
clusioDS  bien  fennes.  Pour  ma  part,  je 
connais  six  anciens  traehéotomisës  «)  u  i , 
arrivés  a  lïiftc  adultr,  s  irit  iinîcinncs 
de  tuberculose.  Le  seul  point  ^ue  les 
enquêtes  dont  je  viens  «le  parler  ont 
bienmisen  lumière,  c'est  la  fréquence, 
h  la  suite  de  la  traebéolomie,  de  la 

raucïN''  (!r  la  voix  ft  lîf  la  disposition 
aux  uronchites.  Pareils  troubles  ne  se 
retrouvent  paa  cbei  les  aneiens  io 
tubés. 

Tels  sont  les  a>-an(agefl  qui  ont  éta' 
bli  la  suprématie  de  l'intubation. 

Etudions  maintenant  les  inconvé- 
nients év  Lt'itc  opération  et  rechcr- 
chonsdans quels  cas  ces  inconvénients 
doivent  nous  y  faire  renoncer  et  nous 
faire  choisir  la  trachéotomie,  soit 
d'emblée  (trachéotomie  primitive),  soit 
après  l'intubation  (tracliéotomie  se- 
condaire). 

m 

Tn  jireiira'T  lifu, y  a-t-il  des  cas  dans 
lesquelii  lu  tubage  présente  de  tels 
inconvénients,  f|u'il  l'aille  d'emblée  y 
renoncer  et  recourir  îi  la  Irai  /it  utumie 
primitive? 

J'aborde  tout  de  suite  la  question  :i 
la  fois  la  plus  importante  et  la  plus 
cormu\ ri  sri'  ;  a  t-o;i  le  'Iroit  de  prati- 
quer l'ialubiition  lorsqu'on  ne  peut 
laisser  en  permanence,  auprès  Ju  ma- 
lade, un  assistant  capable  de  tuber,  de 
détuber,  et  de  faire,  au  besoin,  une 
trachéotomie  '  Si  'JH  nVi  pas  ce  droit, 
l'intubation  e^i  une  opération  qui  doit 
Atre  Esite  seulement  k  ThOpital  et  dans 
les  grandes  villes  oii  se  trouvent  des 
internes  expérimentés;  ailleurs,  on 
doit  lui  préf>'  t>  r  la  trachéotomie.  C'est 
la  manière  de  voir  de  quelques  méde- 
cins, en  particulier  de  M.  Sevestre  et 
de  M.  Yariot,  et  pour  la  défendre,  on 
fait  valoir  des  arguments  dont  on  ne 
peut  contester  la  force. 

Il  arrive,  quelquefois,  que  le  tube 
rst  1  i:)uehé  brusqsii'UU':i I  [T.r  une  l'aussc 
membrane;  il  en  résulte  immédiate- 
ment de  ras[diyxie,  voire  même  de 
rapnêe,  et  l'enfant  peut  succomber  si 
on  ne  le  dètube  pas  immédiatement; 

Uli.^iir  1  avenir  àeê  twchéotomisés  H  de» 
Ma-,  mir  TruiMpp  :  73*  réunion  clc«  mi 
declfia  «t  det  iiiitiiralisl«M  nlk-mand»,  tenue  à 

Ila:Ill"."ifH  I  n  sttjilctril'ri:  ■     l't".èijiiilier  : 

ibi'l.  —  Alir.'ini-i  :  Jû'ii  hol  ^(  T'ùt 
imi.  —  Pippiiig.  —  Ztttich.  f.  Biolojlie,  l'JuJ, 
XLIX,  p.  i3S-l& 
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dune,  il  est  nécessaire  de  laisser  au- 
pn  s  le  lui  une  persoone capable  d'ex- 
traire le  tube.  I 
D'autres  fois,  il  arrive  que  le  tnbo  ' 

est  craché  rlans  un  effort  df  tniix  : 
«prés  cp  rejet,  le  malade  citiiiiuuL' 
assez  souvent  à  respirer  assez  bien,  et  ; 
parfois,  peut  s'en  passer  détinitive- 
ment  ;  mais,  dans  certains  eau,  aussitiM 
le  tube  expulsé,  la  dyspnée  se  rétablit 
tellement  violente  qu'il  faut  imméilia- 
teinent  retuber-,  la  possibilité  de  ces 
faits  entraine  donc  la  nécessité  d  tine 
surveillance  assiilue. 

£nlin,  quand  on  délube  après  le 
délai  habituel,  il  peut  arriver  que  la 
dys|>iiée  recoiTimence ,  soit  tout  de 
suite,  suit  (juclques  heures  après,  et 
qu'elle  devienne  asses  violente  pour 
exiger  une  nouvelle  intervention  j  en 
sorte  que,  même  après  le  détubage, 
une  surveillance  permanente  est  né- 
cessaire. 

Sans  aucun  doute,  ces  ar^niments 
sont  très  prcsâauls -,  mais  on  peut  les 
discuter.  C'est  ee  qti'ont  {ait  nombre 
de  u»édecins  qui  n'ont  fias  hésité  ii 
pratiquer  le  lubajre  dans  la  clieiileie 
privée  et  qui,  tcuit  en  ne  s'éloij^nant 
pas  beaucoup  de  l'opéré,  ne  Icsurvcil- 
l.iient  pas  d  une  manière  permanente. 
.\  les  en  croire,  les  résultats  sont  très 
sati9ral8anl8.Vous  trouverez  la  défense 
du  tubai^e,  sans  surveillance  perma- 
nenie,  exposée  dans  les  publications 
de  MM..Iacijucs, Kscat, 'rruni|>p.  Aven- 
<l.ino,  iionian,  LLorente,  i>eguy  et 
Wcill  (1). 

Voici  comment  les  partisans  ilu  tu 
bape  sans  surveillance  permanente 
répondent  aux  arîruments  précédents. 

aaoa  aucun  doute,  l'obstruction 
brusque  du  tube  est  un  accident  très 
sérieux,  qui  exifje  le  détubaçre  immé- 
diat. Mais,  a\  ec  les  perfectionnements 
de  la  tecliniijiie,  il  est  devenu  rare 
(moins  de  1  Il  est  dû^  surtout,  au 
petit  calibre  du  tube  employé  ;  done, 
quand  on  oy<-v  en  ville,  on  :cir,i  sriu 
de  mettre  ie  tube  qui  conviem  a  1  à„'c 
et  audé\'eloi>peinent  de  l'enfant. <^Miand, 
en  raison  Je  l'u:démeoude  toute  autre 


(I)  .la  ques  (do  Marseille)  :  De  Piatubation 

<)ii  l.irviix  Ami  la  clientèle  privée  (Marseille, 

\fiiy^i\,  '—  lv^l^^t  {iU:  Taulouwi  :  l..i  |irati(|iii'  'iii 
lulwjj"!  tin^  la  i  lionlàlc  (la  l'iti^'  }ii!'.iici!li\ 
M-]rlomtir>'  l>i'î''.e,,  —  Ti-u:ii(i|i  :  7I*  rOiiiii'.m 
il.-'-  rr;.'d<-i'ins  fl  ilos  n;ilur:ilis'.i-^  ■<  |i:iiritiils 
(Munich.  :^<'|il<>liilirf  .       A\ i  iiilnrin  :  It) 

liiliiitiiiii  lin  liirynx  l';iri^.  i'.ml.  p.  lltS  <!l  j:!'.»;. 
—  H'inMn  :  Tiiiili'^  île  rjiUulialiuM  ilii  hirytix 
chei!  l'enfant  et  cbes  l'idulle  ii'ir:>  r.'i;, 

8.  150).  —  De^iiy  et  Weîll  :  Minu'  l  piM':i|iii 
u  traitement  iIh  I:i  ili|iliirri>'  iI'.im.-,  I'.m.'. 
p.  20O,  201).  -■  l.l,i<rri||i'  :  (>jriL'r,  >  11^1:1:1 
t|iill;ll  itr  llItVl.'citii-.!'  M  i.iri.l,  1!*<>Ï  Wi  iil: 
l.r.  ,li|.hl/:rii-  k  l  lii'.|<il;i:  H-  --  Kn:  i  J --M.ili.ili  ^. 
de  VMl  à  m2  ib«c.  dus  ii6i>.,  t^  juin 
1903,  p.  709;. 


circonstance,  on  est  oblii^é  de  mettre 
un  tube  de  calibre  insuffisant,  on  lais- 
sera e  fil  en  place,  ce  qui  est  possible 
irrâce  ii  certaines  précautions  ;  en  cas 

l'occlusion  brusque,  la  g-arde-malaile 
n'aura  <iu':k  tirer  sur  le  (il  pour  extraire 
le  tube:  en  tout  cas,  au  bout  de  dou/e 
ou  vin;,'t  quatre  heures,  on  essaiera  de 
mettre  un  tube  plus  ^ros. 

tenant  k  l'expulsion  spontanée  du 
tuti'?,  c'e-il  une  objection  moins  prave. 
l>'aboril.  après  ee  rejet,  il  est  assez 
fréquent  que  le  malade  puisse  ne  pas- 
s«>r  de  tube  soit  définitivement,  soit 
pendant  quelques  instants, Tohre  quel- 
ques heures,  ce  qui  donne  le  temps  de 
]>révenir  le  mèilecin.  l*e  plus,  cet  ac- 
cident est  très  rare  quand  on  emploie 
un  tube  de  ::alibre  suffisant;  on  est 
donc  conduit  a  la  conclusion  précé- 
dente :  lorsqti'on  opère  en  ville,  H  faut 
employer  un  tube  d'un  e;dibre  aussi 
élevé  |ue  le  permettent  les  conditions 
ilu  sujet, 

Ëntin,  quand  on  a  détuhé  l'enfant 
dans  les  délais  ordinaires,  il  suffira  de 

rester  auprès  .le  lui  iiendant  une  demi- 
heure  pour  parer  à  tout  acciiient.  Kii 
efl'et.dii  M.  l^scat,  la  réa{qiarition  iIt- 
la  dyspnée  après  l'extraction  du  tuU; 
peut  être  due:  l*.soii  au  spasme  delà 
glotte,  soit,  beaucoup  plus  rarement,k 
une  paralysie  des dilatateurt;; dansées 
deux  cas,  le  tira;;c  se  montre  aussii''f 
aiirès  juc  le  tube  a  été  enlevé;  l*'  soi! 
il  l'iinléme  de  la  muqueu.seï  par  inllain- 
mation  intense  ou  par  ulcération  ,  soit, 
beaucoup  i>lus  rarement,  '&  la  |>er>is- 
lanie  de  fausses  membranes,  aux 
(piels  cas  le  tirat'e  ne  se  rétablit  niii 


proi 


n'êssis etnent,  lentemeni.et  la  rèiii- 


tuhatiou  n'et*t  nécessaire  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  heures,  temps  largement 

suffisant  pour  rappeler  le  médecin, 

l'inalement,  M.  liscal  remarque  qiio 
le  luitnbre  des  tuliés  (lui  meuretit  [lar 
défaut  de  surveillance  i^entianenle  est 
certainement  inférieur  à  celui  destia- 
chéotomisés  (|ui  succombent  k  un  ac- 
cident o|>ératoire. 

Kn  se  fondant  sur  tous  ces  arpii- 
ments,  les  partisans  du  tubajre  sans 
surveillance    permanente  eonclueat 

j  que  les  indications  de  cette  opératioii 
et  celles  de  la  trachéotomie  sont  les 

I  mêmes  h  l'hiipital  et  dans  la  pratique 

!  privée. 

\    Telles  sont  les  deux  opinions  en  pré- 

j  scni-e.  Il  nous  est  diflieile  de  prendre 
;  position  dans  ce  débat.  <_'c  n'est  quo 
!  par  des  observations  nombreuses  qtic 
I  la  question  peut  être  jugée;  or,  à  Pa- 
i  ris,  quand  nous  biÎHons  untobage  en 
ville,  pouvant  placer  l'enfant  sous  I.1 
surveillance  d'un  interne expérimeuit'. 
nous  nous  gardons  bien  de  ne  pas  Is 
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faire.  Toutefois,  pour  que  nous  puis- 
sions nous  faire  une  idée  approxim*- 

tive  à  <i'  Ml  jet,  J'ai  tlemnnilé  l:  M.Len- 
liardt  (ie  relever  tous  les  accidtiils  Je 
tuUaçe  qui  se  sont  produitH  au  pavillon 
de  la  diphtérie  peud&nt  une  année  et 
qui  auraient  pu,  dana  la  pratique  pri- 
vée, être  une  -  lurL-e  Je  danpers.  ("e 
relevé,  qui  «eiii  j^ubiié  sous  peu,  n'est 
pas  iJt  lïivorablc  a  la  pratique  du  tu- 
bage  daas  ia  ciieotèle  privée. 

Sotanie  toute,  Je  serais  disposé  h 
a  imt'ttri;  le  tiiïtnirc  sans  Hurveillancc 
permanente  aux  conditions  suivaulcs  : 

1*  Le  médectn  devra  avoir  une  pra- 
tique du  tuba(;e  assez  lonjîue  pour 
prévoiries  accidents  possibles;  2-  il 
devra  ne  pas  trop  s'eloîKiif'  il<'  •'^'"i 
malade  et  devra  toujours  pouvoir  être 
retrouvé  dans  un  délai  d'une  heure  au 
plttSi  3*  il  pourra  placer  auprès  du  pa- 
tient nne  personne  întellif^ente  et  de 
sang-froid.  .Si  ces  conditirms  ne  j  on 
vent  être  réalisées,  mieux  vaut  laire 
la  trachéotomie  i'embléc,h  moin.s  que 
la  Camille  ne  déclare  formeUement 
qu'elle  s'oppose  k  cette  opération. 

En  somme,  qurin  l  on  pr-iit  exercer 
une  surveillance  stuoit  ptiutaiiente, 
du  moins  très  an-sidue,  le  tuba>;c  devra 
être  préféré  h  la  trachéotomie  ;  dans 
le  cas  contraire,  par  exemple  k  la  cam- 
pagne, lorsque  le  médecin  habite  assez 
loin  (1^  son  malade,  l'incisiou  de  la 
trachée  s«ra  L'opération  d«  oéoesaîté. 

Un  aulio  (  n<  nù  la  trachéotomie  sera 
obligatoire,  est  celui  où,  pour  uue  rai- 
son quel»WHitte,  OB  ne  peut  introduire 
le  tube;  ce  cas  ne  se  présentera  que 
.bien  rarement  lorsque  l'opérateur  sera 
très  l'arnilier  avee  l'iritiibritinn  ;  inat<î, 
en  raisûu  «le  .sa  poshibililo,  on  n-:-  JeN  ru 
jamais  commen:;er  uneininiiMiiun  s  -.ns 
avoir  préparé  à  l'avance  tout  ce  qui 
est  néeessure  pour  une  trachéotomie. 

Loirsqa'on  est  appelé  h  intervenir 
cheis  un  enfant  an  stade  ult  me  de 
l'asphyxie,  en  état  de  eollapsus,  dans 

la  période  agonique,  la  plup.ir:  drs 
médecins,  même  ceux  <ioi  .sont  j  .u  ti- 
sans  du  tubajçe,  conseillent  de  reimn- 
eer  à  cette  opération  et  de  faire  lu  tra- 
chéotomie. Ponr  ma  part,  je  commence 
toujours  parfaire  une  tentative  d'intu- 
bation, et  en  voici  les  raisons  :  ceux 
qui  conseillent  la  trachéotomie  d'em- 
blée, dans  les  cas  de  croup  au  stade 
ultime  de  l'asphyxie,  se  fondent  sur 
deux  arguments  :  d'abord,  disent-ils, 
la  respiration  artiliciellc,  qu'il  est  sou- 
vent riécossjurc  Je  pratiquer  dans  ces 
circoustancca,  est  plus  aisée  avec  la 
canule  trachéale  qu'avec  le  tube  la- 
rvngé  qui,  SOUS  l'influence  des  mouve- 
ments, peut  «ordr  du  larynx  et  tomber 


dans  le  pharynx.  Je  puis  répondre  k 
cet  argument  que  nous  avons  fait  as- 
sez souvent  la  respiration  ariiluielte 
sur  des  enfants  tubés  pour  être  i  ■  r 
tain  que,cbez  eux, elle  peut  s'effet  '.iicr 
au:i8Î  bien  que  chez  les  trachéotomisés  \ 
il  suffit  de  ne  pas  mettre  hi  tète  trop 
[irn.lanteet  <le  s'assurer  de  temps  en 
lèuip.s,  u\  ec  le  doigt,  (jue  le  tube  est 
bien  dans  le  larynx.  Le  second  argu- 
ment des  partisans  de  la  trachéotomie 
primitive  est  que  le  tube  risque  de 
refouler  et  «le  tasser  des  fausses  mem- 
branes et,  par  suite,  d'aggraver  l'as- 
phy\ic';  ret  ar;-riinierit  a  ;i'iis  ie  valeur, 
mais  il  n  implique  pas  la  necessiié  de 
faire  tout  de  suite  la  trachéotomie, 
sans  avoir  essayé  l'intubation;  j'ai  vu, 
en  effet,  qu'on  pouvait  assez  souvent, 
grâce  à  elle,  rétablir  la  resi  îration  aussi 
bien  qu'avec  la  traciiéotomie.  Dans  un 
cas  de  croup  arrive  au  stade  ultime  de 
l'asphv  xie,  je  place  d'abord  un  tube 
long  et  j'injectelccd'huile  mentholée; 
si  le  sujet  continue  à  respirer  mal, 
j'enlève  le  tube  (j'ai  pria  la  précaution 
de  ne  pas  retirer  le  iil  tout  de  suite); 
parfois,  comme  le  tube  long  descend 
trèfl  bas  dans  la  trachée  et  tait  une 
sortf»  d'éeoti villonnagc,  son  ablation 
est  suivie  du  rejet  de  fausses  membra- 
nes: alors  si  la  respiration  est  satisfai- 
sante, je  laisse  le  sujet  sans  tube; 
mais  comme,  en  jtareil  cas,  il  y  a  du 
spasme  de  la  glotte  et  de  l'oedème  sous- 
glottique,  le  plus  souvent  la  dyspnée 
ne  tarde  pas  a  rc';iaraitt  e  ;  je  remets 
alor?  un  fybe  long  que  je  laisse  eu 
pUe  e  .-^i.nialgré  la  présence  de  ce  tube, 
la  dyspnée  n'est  qu'stténuée,  c'est 
qu'il  y  a  de  la  diphtérie  tracbéo-bron 
rhîiiiie  un  de  la  broncho-pneutno:iie, 
a  uxquels  cas  l'expérience  prouve  que 
1,1  trachéotomie  n'apporte  guère  plus 
de  soulagement  que  l'intubation.  Eu 
désespoir  de  cause,  on  peut  alors  enle- 
ver ".e  îulip  et  faire  la  trachéotomie, 
bien  qu  avec  celle  ci  le  résultat  uesoit 
généralement  pas  meilleur. 

11  y  a  pourtant  un  cas,  un  seul,  où 
il  faut  faire  délibérément  latrachéoto- 
'uie  :  c'est  lorsque  l'introduction  du 
I  tube  aggrave  notablement  la  dyspnée 
ou  détermine  de  l'apnée  et  que  la  res- 
piration artificielle  démontre  que  l'air 
[  ne  pas.>e  j  as  par  le  tube;  alors,  ou  il 
I  y  a  une  l'au.sse  route,  ou  le  tube  a 
I  refoulé  et  tassé  une  fausse  membrane 
j  qui  obstrue  l'orifice  inférieur  du  tube; 
1  dans  ce  dernier  caSj  l'enfant,  étant 
I  en  état  d'asphyxie  avancée,  aucune 
:  stimulation,  comme  l'injection  J'huile 
I  mentholée ,  ne  pourra  lui  faire  faire 
j  l'elTort  -l'expectoration  nécessaire  au 
'  rejet  de  cette  fausse  membrane  par  le 
I  tube  laryo^;  or,  si  elle  n'est  pas  ex- 


pulsée, la  mort  surviendra  sans  délai  ; 
il  faut  alors  faire  la  traehéototnie;  Uen 

,|,jf>  if  résultat  en  soit  très  aléatoire,  il 
lam  la  faire  sans  hésitation,  car  j'ai 
v.i  lies  eiilants  'jui,  ayant  rejeté, après 
l'intro'Ju::tion  de  la  canule  dans  la  tra- 
chée et  sous  l'influence  des  raoave- 
ments  de  la  respiration  artificielle,  une 
longue  couenne,  ont  étéainsi  sûrement 
arrachés  U  la  mort  (1).  Je  puis  ajouter, 
d'après  une  expérience  déjà  longue, 
que' celte  indication  ne  se  présentera 
que  rarement;  sans  doute  disparai- 
traft-elle  si  on  injectait  du  sérum  )t 

teini'sct  'a  doses  stitlisautes. 

Ou  a  avance  'lu'i!  fallait  renoncer  a 
rinlubalion  et  reeoiu  ir  a  l.i  trachéoto- 
mie primitive  eu  cas  de  diphtérie  ma- 
ligne avec  processus  nécrotique.s  et  en 
cas  d'oidème  notable  du  vestibule  du 
larynx,  dans  la  crainte  que  la  présence 
du  tube  n'aK^^nivL' les  altéraiions,qu'on 
suppose  alors  très  profondes,  de  la 
muqueuse  laryngée,  ^'ous  avons  asses 
souvent  pratiqué  le  tubage  avec  suc- 
cès dans  des  cas  de  ce  genre  pour  con* 
sidérer  ces  craintes  comme  chiméri- 
ques. Même  en  cas  d'œdème  très 
marqué  des  replis  aryténo-épiglotti- 
ques,  nous  avons  vu  ladyspn^  dispa- 
raftre  ou  s'atténuer  par  l'introduction, 
du  tulio  i!on(  la  présence  en  p.ireil  caS 
ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'inconvé- 
nient. 

L'existence  d'une  broncho-pneumo- 
nie, constatée  ayant  l'opération,  loin 
d'être  une  objection  au  tubage,  doit, 
au  contraire,  faire  choisir  cette  forme 
d'intervention  qui  prédispose  moins 
aux  infections  descendantes  secondai- 
res et  qui  permet  surtout  de  baigner 
le  malade.  On  a  bien  dit  que,  en  cas 
de  broncho-pneumonie,la  trachéotomid 
est  supérieure  au  tubage  parce  qu'elle 
facilite  le  drainage  »lcs  bronches;  mais 
cette  assertion  est  en  désaccord  avec 
les  faits  que  j'ai  observés  ici. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  des 
laryngites  qui  surviennent  au  coursde 
la  j'oî/i/eo/c  que  le  tubage  a  été  attaqué. 
Nous  avons  déjà  étudié  ces  laryngites 
qui  sont  dues  tantôt  U  l'enanthème 
morbillenx,  tantôt  H  une  diphtérie  ae- 
coiulaire.  Quelle  qu'en  soit  la  nature, 
elles  peuvent  déterminer  une  dyspnée 
a.ssez  \ii:ii>'ate  m r  mettre  dans  l'obli- 
gation d  intervenir. 

H.  josias  et  surtout  M.  Nelter,  d'ail- 
leurs partisans  du  tubage,  déclarent 
que, dans  ces  laryngites  de  Éa  rougeole, 
j  relie  niération  donne  de  mauvais 
résultats,  qu'elle  favorise  le  dévelop- 
pement de  la  broncbo-pneummiie, 

I  l   Murfan.  —  Sur  un-  iinlK- ilion  it:  la  Ita- 

diiotomie  I!$gciél4i  de  pédiatrie,  17  nuvcm- 
breifKKI). 
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qu'elle  «létermine  facilement  des  iih-è- 
ratione  larvnK^ées  et  trachéales,  en  rai- 
non  de  la  vulnérabilité  de  1»  mu  gueuse 
des  vote«  respiratoirei  atteinte  par  la 
ronfOOl*.  Loriqu'un*  laryngite  sullo- 
eanto  i)arvi(»n(  nn  ooura  de  jcette  naala- 
die,  anuf  quoiiiuos  eM  moeptloanels, 
ils  cdUHrillent  de  l'niro  d'cmliléo  lutra- 
ctitjotoinio,  dont  les  réHultats,  pour 
n'6tro  pas  lirillantt,  ieralont  lout  de 
mémo  mailleun  qu«  ceux  de  l'intnba- 
tion.  Une  diseoMdon  wr  oe  point  s'est 
ouverte  k  la  SnoitMf'  de  Pédiatrie  au 
commencement  dv  l.  iKi  'Réances  de 
janvier,  marii  et  «\ ni  .  L  oihulgii  do 
JUM.  •imias  et  Xetter  n  a  pas  été  ap- 
flfOOVfo.  Contrairement  h  ce  qu'ils 
«valent  «vancè,  MM.  Riohardiére  et 
Balthazard,  M.  SevMtre,  M.  Aotset 
8ont  \ cmis  iN'M'lurcr  <|ii"iU  avaient  u1< 
tenu,  dans  la  rouvreolu,  de  meilleure 
réHultat8  avec  le  tubige  qu'avec  la 
trachéotomia;  ila  reeoniuiuent  qoe  le 
larynx  morbilleox  eat  très  volnèrable 
et,  par  suite,  ils  rpcmnmnndrnf  dp 
temporiser  le  piu^  poH»itjlo,  iîtatoutau 
début  où  la  laryngite,  duc  ^'énéralc- 
ment  à  l'enanthème,  g'amàliorâ  aoa- 
veat  ttîi  vlie  an  moment  de  l'apparl- 
(ion  de  l'exanthome;  en  outre,  il» 
conseillent  de  laisser  le  tube  peu  de 
temps  et  dr  iairc  rai'iilt'iui-nt  i;i  tm- 
ohèotomie  secondaire  laprùH  un  a  deux 
jours»  suivant  Rkbardiére  et  Ausset  \ 
ttftriê  qoatM  jours»  suivant  Sevcstro  . 
Dans  le  mémoire  Iv  plus  récent,  M. 
^  Liufibauor,  i|ui  a  observé  à  l;i  (  lii  iiiue 
de  Bokaï,  Houticnl  la  supèriottie  de 
l'intubation  d'une  manière  beaucoup 
plue  absolue;  il  trouve  que  lesauteurs 
français  font  beaocotip  trop  tôt  la  tra- 
rliéoloinip  sncontl.iirf  qui,  rrnpr.''s  lui, 
pourrtitt  ôtre  uvisoe  par  iii^H  rt-iiHuba- 
tlons  multiples  0).  Les  faits  (|ue  nous 
avons  observés  au  Pavillon  do  la  diph- 
tèrio  sont  en  ftiveur  de  l'opinion  de 
MM.  Tlukaï  et  Linstiauer.  Certes  la 
mortalité  est  encore  assex  élevée  avec 
le  tuba^rf  ;  rol  i  tient  surtout  ii  lu  bron- 
olio-pneuniunio  morbillouse,  si  grix\e 
ivrlout  quand  la  rougeole  est  aHKaciéc 
avec  la  dtpbtérle;  mais  le  tubage  uc 
peut  èlv«  rendu  responsable  de  cotte 
complication.  Il  est  vrai  que  les  alté- 
ration» laryngées  paraissent  un  peu 
plus  fréquentes  dans  la  rougeole;  mais 
elles  no  sont  pas  spéciales  à  cette 
maladie,  et  en  tout  cas,  commç  nous 
le  verrons  dans  un  înstan».  pCos  ne 
peuvent  être  une  objection  au  tubiifjre. 
En  eooséquence,  quand  une  laryngite 


(l)  Depuiii,  M.  Cniiib;!  a  [>jii|i-j  ituuro  un 
tniimoirs  qui  1^1  l;i\uriil'lc  i.-n  sotMii'' lui  tu- 
bage dans  la  iuuki.-uIu  (ïuila  t  oi-a  ili.'lk'  IhHu- 
gouenosl  seule  net  morbiilo;  Hiviita  dieiMim 
fttUiarie»,  nwn  IfKKSj. 


survenant  au  début,  au  com°!i  ou  au 
déclin  de  la  rougeole,  détermine  une 
dyspnée  ]ui  fait  craindn-  riiiiiniiH  iicc 
de  l'asphyxie,  nous  coiiMiilouM  de  la 
traiterdélibérèmentparrinlubatiûin  1 1. 

Un  doit,  d'ailleurs,  suivre  la  même 
lijtrne  de  conduite  dans  toutes  les  la- 
ryngite» suffocantes,  quelle  <j^n'  i  • 
leur  nature.  A  propos  du  ilia(,-iiu.sUi , 
nous  avons  indique  les  divorces  cspù 
CCS  lie  oes  laryngites.  Les  indications 
respectives  de  l'intubation  et  de  la 
tracliporrui.;!^  doivent  être  établies  pour 
elles  i  iiiuuiL'  l'iur  le  crou]>, 

Mil  suniinc,  yiiti'i  le  voyeiî,  les  indi- 
cations de  la  irachéotoniic  primitive 
sont  très  restreinte».  On  ne  doit  rc* 
noncer  d'emblée  b  l'intubation  et  faire 
la  Irachéotoraie  que  si  le  malade  ne 
I Cl.!  être  l'objet  irune  s  ii-M  i'l.u,ce 
sinon  permanente,  au  moins  in»s  aNni- 
Jue,  si,  pour  une  raison  quelconque, on 
no  parvient  pas  k  introduire  un  tubi; 
dans  le  larynx,  et  enfin,  h\,  l'onfant 
('•tatit  ;ni  htado  ultime  de  l'asphyxie, 
l  Uiiroilmjaon  du  tube  ag^rravo  mani- 
festoinont  la  dyspnée  ou  détonnine  ib» 
l'apnée,  indication  qui  se  présentera 
rarement. 

IV 

Kccherchons  maintenant  quelles  sont 
les  indications  de  la  (fac/if-oloruit  .•fe- 
coiuhiirty  Quels  sont  les  cas  où,  Tin- 
tubatiou. ayant  déjà  été  laite,  il  y  a 
lieu  de  la.remplftcer  parla  trachéoto- 
mie":' 

Lorsque  le  tubo  a  été  întrotlnit  dans 

le  larynx,  la  <!i-i  u  il inti  lîr  "a  dv  spnéc 
est,  le  plus  souvent,  presque  immé- 
diate; a  peine  l'enfant  a-t-il  été  roiiiis 
dans  son  lit,  que  sa  respiration  est 
devenue  facile,  calme  et  sîlonGiciisc. 
li  itis  i|iiclques  cas,  cependant,  il  n'en 
e>.i  pu.-»  ainsi;  après  le  tub;ii,'e,  la  dysp- 
née persiste,  quelquefois  même  elle 
s'aggrave.  Alors,  ou  s  assure  que  lê 
tube  est  bien  dans  te  larynx  et  on 
injecte,  par  son  orifice,  une  petite 
quantité  d  huile  mentholée  ;  cette  iti- 
jrr:i m  provoque  ordinairement  une 
quinte  de  toux,  iwirfois  suivie  du  rejet 
d'une  fausse  membrane  qui  bouchait 
le  tube.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit 
pas,  on  enlève  le  tube,  et  cette  abla- 
tion |>eut,  elle  au.ssi,  provoi|uer  l'ex- 
pulsion d'une  couenne,  (.'omme  il  est 
rare  que  la  dysiinée,daiis  la  frenése  de 
laquelle  interviennent  l'uidemc  de  la 
muqueuse  et  le  spasme  glottique,  di- 
minue après  cette  expo$toi*tion,  on 


M  I  D.iii.'i  II  ■<  hii\ ni-'iti^.s  d' I;i  roii!;>;<;>!<'.  \l}U:v 
CKtD^'  iWc  <]\  n\\Ki>\v:-.  rnmni,r  I  vivait  >U\\ii  Ïa\1 
O'Dw  vi  r,  il'js  lulii  s  il  1  IjiHiili:  iriiluilh  il,.'  p.  - 
laiiDc  &  1  iUui».  Celle  liiatticrc  dr  laiti-  (tiv- 
viendrail  ou  guérirait  rapidement  les  ulcira- 
ti«m. 


remetlra  un  tube  pt  on  chdalra  alors 
nn  tube  ton^c.  Qui'.n  l  toutes  ces  ma- 
mi'iivres  n'unt  abouti  ni  au  rejet  «les 
fausses  meml)ranos,  ni  à  la  suppres- 
.sion  ou  il  la  diminution  notable  de  la 
dyspnée,  nombre  de  médecins  conseil- 
lent de  faire  la  tmchéotomie,  dans  1» 

['(•livre  i|iir  l.i  |.:'r>i-.1:.nc>'  ilp lafiéiie res- 
piratoire est  <lii'-  il  i  rMHience  de  faus- 
ses membraiK  -  '  .ii  héales.  qui  jioiir- 
ront  s'éliminer  plus  facilement  par  la 
canule.  Or.  l'expérience  apprend  que 
"pitc  f  riM  i'îion  ne  se  réalise  que  bieïj 
rareiaeiit  ;  h»  dy.spnée  persiste,  le  jdiis 
souventjaussi  intense  après  qu'avant  la 
iraclièotomie  faite  dans  ces  conditions  ; 
c'est  qu'alors  il  existe  habituellement 
do  la  broncho-pneumonie  ou  de  la 
diphtérie  des  bronches,  et  la  dyspnée 
que  déterminent  ces  afrectioîis  i\V^t 
l)us  plu.s  soula^'ee  par  la  trachéotouiic 
que  par  l'intubation.  Aussi  avons-nous 
b  peu  prés  complètement  renoncé  a 
faire  la  trachéotomie  dans  les  cas  de 
ce  trenro;  nous  nous  bornons  a  liii.sscr 
un  tulio  lon(,'  ;  quand  celui  ci  e»t  d  iio 
calibre  suffisant,  il  (leut  laisser  passer 
des  tausses  membranes  aussi  considé- 
rables que  la  canule  trachéale.  Toute- 
fois, nous  nous  exjdiquons  IrAs  bien 
qu'en  pareil  cas,  on  lasse  la  trachôo- 
tomie,  eu  désesjioir  do  causa. 

L'obstruction  du  tube  peut  sa  pro- 
duire tardivement  ;  elle  est  alors  brus- 
que ou  lente,  lirusque,  elle  est  duo,  le 
plus  souvent,  il  une  fausse  meinl>rane; 
lente,  elle  est  due  taut<'>f  ii  une  petite 
fausse  membrane  qui  pénètre  progrès- 
!«lvement  dans  le  tube  ;  tanlAt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  fré<iuenl,  :i  <lu  muco- 
pus  plus  ou  moins  épais.  .Mors,  la 
cuuduitc  il  tenir  doit  être  la  monie  que 
dans  le  cas  précédent-,  injecter  de 
l'huile  mentholèe,détubep,retuber  avec 
u!t  tube  lon^'  et  de  calibre  suffisant, 
.■-^i  robstruction  du  lube  se  répé- 
tait fré(pu'iiii:i  ■:it.  je  lui'  'léri.iorais, 
sans  doute,  ît  taire  une  trachéotomie; 
mais,  il  faut  que  ces  cas  ii  obstruc- 
tion très  répétée  du  tube  «oioat  bi«D 
rares,  pui.s>|ue  nous  n'avons  pis  eu 
l'occasion  d  en  observer. 

Un  a  avancé,  aussi,  que  la  difticulté 
de  déglutition  dont  souffrent  presque 
(ous  les  enfants  tubé»,  surtout  dans  les 
premières  heures,  pouvait,  lians  cer- 
tains cas,  être  tii  uiar<|uéo.  qu'il  y  avait 
lieu  d  enlever  le  tube  et  de  faire  une 
trachéotomie.  Nottl  n'avons  pas  ob- 
servé de  cas  de  oe  genre.  <,juani  on  a 
soin  de  donner  des  aliments  liquides 
ou  somi-li<|uidcs,  de  les  faire  absorber 
1res  lentement  ]>ar  petites  cuillerées 
on  par  pctiics  iroriï;ées,U'  malade  étant 
k  demi-couctié  sur  ko  outé,  les  malades 
s'alimentent,  en  général,  très  suffi- 
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stmment  ;  dans  les  cas  où  U  n'en  est 
pas  ainsi,  on  a  reconra  lia  iPravage  et 

non  pas  à  la  trachéotomie.  C'hei  les 
Uibés,  la  défrl'ltition  |:.nn  o  un?  urvli- 
naireinent  lie  la  toux,  ^111  in.ii  nie  une 


Lorsqo'oo  malade  n  été  tubé,  on 
retire  généralement  le  tube  au  bout 

de  «leux  ou  trois  inurs;  Jaii>  !•?  (ihis 
grand  nombre  des  cas,  le  lualaJe  yvMl, 
is,  s'en  passer;  quelquefois, soit 


occlusion  ituiufûsaate  de  i'oriûco  supé*  i  immédiatement,  soit  quelques  heuies 


rieor  do  larynx  par  l'épiglotte  ;  on  a 

donc  craint  qu'il  n'y  ait  Ih  une  condi 
tien  favorisant  la  pneumonie  de  dé?lu- 
tition,  et  on  a  conseillé  de  K^ver  sys- 
tématiquement tous  les  tubés.  L'expé- 
rience montre  que  cette  pratique  n'est 
pes  néeeawin  ;  la  toox  est  ua  moyen 
de  protection  très  eoffisant  contre  la 
péii'Mration  des  aliments  dans  les  voies 
respiratoires.  Le  gavage  doit  être  ré 
serve  aux  sujets  qui  ne  s'alimentent 
pas  suffisamment,  ou  à  ceux  qui  pré' 
sentent  des  phénomènes  paralytiques. 

Avec  lea  perfei  iionneuicais  de  l;i 
technique,  surtout  i[u;iii>l  on  emploi 
un  tube  de  grosseur  i>uClisante,  le 


après  l'extnbation,  le  sujet  se  remet  à 
tirer  et  on  est  obligé  de  lui  remettre 
un  tube;  on  le  laisse  encore  un  ou 
deux  jours,  0:1  l  extrait; il  arrive 
qu'on  est  obligé  de  retuber  une  troi- 
sième fûts,  une  quatrième  et  même  une 
cinquième  Cola. 

(Quelles  sont  le«  causes  qui  détermi- 
nent l.i  pi  rsistance  de  la  dyspnée? 
Dans  quoique»  cas,  il  peut  s'agir  d'un 
spasme  glottiquo  simple  se  produisant 
cbesdes  sujets  particulièrement  névro- 
pathes, h  la  faveur  d'une  irritation 
{ii'rf;i>tatito  ilo  h  tni;quinr*e  f!u  larynx; 
uiain,  daiii  cth  ca-^,  qu'un  j'eul  soinj- 
Çonner  à  l'absence  de  lièvre  et  ii  ce 


ce  qui  ne  présente  aucun  danger 
L'expulsion  spontanée  du  tube  est,  en 
général,  un  tait  accidentel,  lié  à  une 
obstruction  brusque  do  tube;  les  ef- 
fort? de  toux  et  lie  respiration  fnit 
alors  le  lualaik'  provO'iiieiit  la  sortie 
dutiilic;  dans  ces  (•(.Midilions,  ce  rejet 
est  souvent  une  circonstance  favorable 
en  ce  que  la  fausse  membrane  obtu- 
rante est  expulsée  avec  le  tube.  Dans 
d'autres  cas,  beaucoup  plus  rares,  le 
rrjet  du  lulio  se  re;>éte  fréquctnuient  il 
intervalleH  rapproché8;alor9,siuiiaem 
ployé  on  tube  de  grosseurauf  lisante,  il 
faut  penser  h  la  postibUilé  d'une  para- 
lysie préeoee  des  muscles  du  larynx; 
les  sÎK-iies  de  malignité  de  h  liiphtérie, 
toujours  prugonts  en  pareils  cas,  la 
coexistence  d'uue  paralysie  du  voile 
dtt  palain  mettront  aar  la  voie  de  ce 
dia^nottie.  Dès  qnW  le  soupçonnera, 
il  vnndra  mioiix  faire  une  Irachèoto 
mie;  la  canule  trachéale  tiendra  faci- 
lement etassurerala  respiration. Mais, 
il  faut  Bavoir  que,  quoi  qu'on  fasse,  le 
proooatic  est  très  sombie  en  pareil 
cas; la  broncho-pneumonie  est  presque 
fatale  et  l'extension  des  phénomènes 
paralytiques  au  diaph raiLMiie  c>il  très 

fréquente  \  aussi  faut-il  toujours  s'at- 
tendre k  une  issue  fatale. 

Il  inc  reste  ;v  al^rder  un  des  pro- 
hlémes  les  plus  importante  que  bou 
lève  la  question  de  l'intubation;  il 
s'agit  de  la  conduite  a  tenir  lorsque 
des  Htcér(Uton$  laryngée»  se  «ont  dé- 
veloppées, déterminant  du  a-^rue  de 
la  glotte  et  de  l'œdèmo  de  la  nau^utuse, 
et  pir  «ulte,  une  dyspnée  avec  tirage 


Ttiitt  iimntaai  du  <u(»e,  dans  un  accès  1  q«e  le  tube  extrait  du  larynx  revient 
de  toux,  est  un  accident  rare.  Le  tube  I  pol».  sans  taches  noires,  il  est  bien  rare 
sorti  du  larynx  est  quelquefois  avalé,  que  l'on  soit  obligé  de  réintuber  plus 

de  deux  ou  trois  fois,  surtout  si,  dans 
les  douze  iieures  iju;  }irec--ieril  le  de- 
tubage,  on  a  mia  d  admiui^lrer  une 
potion  antispasmodique  (1). 

Dès  que  la  nécessité  d«  réUttvbvr  se 
prolonge,  OH  peza  &re  sûr  qu'U  existe 
(Uis  aliérafioiis  assez  sérieu.'^e?  >!c  la 
muqueuse  du  larytix,  U  plus  souvent 
des  ulcérations,  cxcepOonellemeni  un 
rétrécis$«miit  fibrwx, 

Lea  ulcérations  du  larynx  sont  géné 
ra'eraent  imputées  itla  rnmprcssion  de 
la  muqueuse  par  IctuKe;  nu  les  considè- 
re comme  des  lévsious  do  deeubi'.us  •J). 

Nous  examinerons  dans  uu  instant 
s'il  faut  accepter  cette  patbosrénie  sans 
restrictions.  M.  Variot  dit  que,  chez  les 
enfants  qui  succombent  après  avoir 
gardé  le  tube  plus  de  trois  ou  quatre 
jours,  on  trouve  ces  ulcérations  dans 
plus  du  tiers  des  ca^.  M,  Ses estre dé- 
clare que,  ai  on  met  de  côté  lea  exul- 
céraliona  soperflcielles  auxquelles  il 
ne  faut  pas  attacher  d  imporiau  e,  les 
ulcérations  véritables,  celles  qui  met- 
leut  le  cartilage  à  nu,  sont  beaucoup 
plus  rares  qne  ne  l'indique  AL  Variot 
encore  plus  rares  sont  celles  qui  s'ac- 
compagnent de  lésions  de  ces  carti- 
lages; nos  observations  concordent 
a\ec  celles  de  M,  Sevestre.  Ces  ulcé- 
rations siègent  de  préférence  dans  la 
légion  soos-glottique,  au  niveau  du 
carti'afre  criroïde:  on  on  trouve  aussi 
quelijueluis  un  peu  [dus  bas  sur  la 
Iraehee,  plus  rarejiieut  au  niveau  de 


(1)  Voir  Ift  iormi|l«d(MiBt-«daDBU  pKi'ti- 
dfRto  lei,im. 

(2)  D.  Cilatii  —  Di«  IntiibstioM  Owehwiir 
,                                    undicine  Folg' Il 'L<»QleèmUoDsaiieeiira  ilu 

intense  qui  reparaît  toutes  les  fois  i  tubage  «t  Iwtb  luites).  Uonagrapbie.  Vi«Doo 
qu'on  retire  le  tabe.  1  iwi. 


la  région  des  aryténoldes.  De  tous  les 
signes  qui  ont  été  Inditjués  pour  le 
diagnostic  de  es  ulcérations,  le  raeil- 
leur  est,  a  coup  .sûr,  la  nécessité  de 
répéter  l'intubation  plusieurs  fois;  il 
faut  y  joindre,  quoi  qu'on  en  ait  con- 
testé la  valeur,  les  taches  noires  qui 
se  voient  sur  les  tubes  extraits,  fou 
jours  aux  mêmes  points  ci  qui  sont 
ducs  il  la  '^iiiiaran.iM  du  luetal  par  le 
pus.  Je  ne  parle  pas  de  l'examen  la- 
ryngoscopi(iuc  parce  qu'il  est  h  peu 

Srèa  impraticable  tant  qae  la  préaonce 
u  tube  est  nécessaire. 
Ces  ulcérations  ont  pour  consé- 
quence^ peu  près  fatale  dedéterminer 
du  spasme  glottiqve  et  de  Pœdéme  de 
la  muqueuse  et,  par  suite,  une  dysp- 
née  qui  exige  la  présence  presqueper- 
uiaiieiite  du  tube.  !  >aii>  quelques  cas, 
tort  rares  puisque  je  n'en  ai  observé 
qu'un  mr  lA us  de  miffe  sujets  tobés  au 
pavillon  depuis  deux  ans  et  demi,  la 
laryngite  ulcéreuse  évolue  vers  le 
rétrécissement  libreux  définitif. 

Avant  de  rechercher  ;]uelle  est  la 
mellieore  eoninite  h  tenir  en  pareils 

cas,  il  y  a  lieu  d'examiner  l'opinion 
généralement  admise  sur  la  jiathogé- 
niede  ces  ulcérations  iar\ n^rée-.  Ain^i 
que  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  on 
les  impute  généralement  h  la compresi» 
sion  exercée  par  le  tube  sur  la  mu* 
'lueuRO  Parmi  les  arsruments  sur  les- 
queN  on  se  fonde  pour  aduiet're  eette 
paiLogetiio,  il  n  y  en  a  que  deux  à  re- 
tenir. D'abord,  on  invoque  le  siège 
habituel  des  ulcérations  au  niveau  de 
la  région  cricotdienne,  région  où  le 
larynx  est  plus  étroit  que  la  trachée 
et  sur  laquelle  la  pression  doit  être  la 
plus  forte;  or,  il  faut  remarquer  que 
cette  région  sous-glottique  est  leaiège 
de  prédilection  de  tontes  les  lésions 
phle;riTiisiques  et  ulcéreuses  profondes 
du  larynx  et  qu'on  y  peut.  \uir  ile>  ul- 
eeralions  uio;ae  quand  ou  u  a  pas  fait 
de  tubage  par  exemple  dans  la  rou- 
geole 1;  en  outre, la  région  ermoldlenne, 
lorsque  le  tube  est  en  pbiM,  corres- 
pond il  sa  partie  sus-ventrale  qui  a  un 
calil're  a|i  jro]  riê  asa  lumière;  somme 
toute,  c'tttà  a      soumise  à  la  compres- 
sion qu'au  moment  même  de  l'intro- 
duction du  tube,  ce  qui  est  inauffisant 
pour  créer  des  ulsérations  profondes. 
On  dit  aussi  que  les  ukér:\tions.  qui 
siègent  très  bas  sur  la  trachée,  ne  ne 
voient  que  lorsqu'on  s'est  servi  d'un 
tube  long  et  qu'elles  correspondent  à 
son  extrémité  Inférieure;  or,  noue 
avons  constaté  des  ulcérations  trachéa- 
les chez  des  sujets  'a  qui  on  n'avait 
mis  ijue  des  I iilies  courts,  l'n  second 
argument  est  la  fréquence  plus  grande 
de  ces  lésieni  depuis  la  fîénénilTsatioit 
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de  lu  pratique  du  tubage;  tout  e»  ad- 
mettaot  que  la  préseoce  du  tube  dans 
an  larynx  très  altéré  a  ane  fnflnenea 

favorisante  sur  la  genèso -If*  ulcéra- 
tions, nous  pensons  qu'on  u  cv;is:6ré 
l'au^'ineutation  leur  l'réijiierico  ilc- 
puis  la  pratique  du  tjba(;e  et  que  celte 
augmentation  est  plus  apparente  que 
réelle.  C'est  ce  qui  ressortira  des  re- 
marques snîvantes. 

I!  faut  (rabon!  relex  cr  fait  que  Icf 
ulcérations  laryngt'es  qu'on  impute 
au  tubage  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles dans  le  croup  simplei  elles  se 
voient  sartont  dans  les  cas  oA  la  diph 
térie,  pins  ou  moins  maligne,  se  com- 
plique de  processus  nccrotiiues  au- 
dessous  des  exsudats  tibrtncux,  pro 
cessus  qu'on  rattacbe  généralement  à 
des  associations  microbiennes;  elles 
sont  suifijiit  fréquentes  dans  les  laryn- 
giley  non  diphtériques,  avec  prédomi- 
nance des  lésions  dans  la  zone  hypo 
glotlique.  Il  est  probable,  coutine  on 
l'a  déjà  avancé  (1),  que  ces  ulcératioos 
relèvent  d'infections  laryngées  spé- 
ciales qui  sont  primitives  et  isolées  ou 
qui  compliquent  la  diphtérie  ou  la 
rougeole. 

Une  seconde  remarque,  faite  par 
tous  les  observateurs,  c'est  que  la  fré- 
quence de  ces  ulcérations  n'est  pan  en 
rapport  avec  la  durée  l'întuiiatiuii. 
ni  même  avec  la  grosseur  du  tubt  euj- 
ploj  é;  on  en  trouve  chez  des  sujets  qui 
succombent  quelques  heures  après 
l'opération  pratiquée  aves  un  tube  de 

ca!ihro  infri  ieur  k  celui  QUl  CODVleDt  à 
làgc  du  ma  lu  Je. 

Que  si,  autrefois,  ces  altérations  |ia- 
raissaient  plus  rares  qu'aujourd'hui, 
c'est  qu'on  les  traitait  par  la  trachéo- 
tomie sans  les  diagnostiquer  d  une 
manière  précise,  et  i)ue,  dans  des  mi- 
lieux hos]  i'.a'.iers  infectés,  où  1:;  i  i  i  r 
par  broncbo-pueumcnie  se  produisait 
dés  les  pnmisrs  jours,  on  les  consta- 
tait k  l'autopsie  sans  y  attacher  une 
grande  importance. 

C'est  que,  sirintroiiuciioit  tt  ie  séjour 
du  tube  (tans  le  larynx  peuvent  sans 
doute  provoquer  des  exulcérations  su- 
perficielles qui  guérissent  rapidement, 
on  ne  peut  guère  acciisi  r  Vnifubation 
seule  de  produire  les  ulcérai  ions  \  éri- 
tables  et,  pour  expliquer  lu  genèse  de 
eelles^i,  il  faut  faire  intervenir  la 
nature  même  de  la  laryngite.  Il  y  a 
des  laryngites  qui  sont  d'emblée  ulcé- 

(t)  liarliiiT.  A:licli'  :  l.;irytis;ile  diplUiriqu. 
du  «TraUciluiik-dvciiic  et  tle  lliAtajwuliqui 
de  UcouMtlel  et  Gilbert.  T.  VII.  p.  !&<-  - 
Cb«-m  :  SMil*împgTliinia  del  contiiAuto  b^tk- 
TifOilelIn  hriiigit  neila  fumnsienc  délie  ul  -  ri 
de  intttlMLtione  likte.  liai,  di  acdiatria,  I" 
1609}. 


reuses,  comme  il  y  en  a  prolmblement 
qui  soDt  d'emblée  iibro-formatives  et 
qui  aboutissent,  quoiqu'on  fasse,  an 

rétrécissement  définitif  (laryngite  hy- 
poglottique  chronique  d'emblée). 

i)n  comprend  ainsi  pnurquoi  des 
médecius  ayant  une  grande  expérience 
du  tubage,  comme  0'Dw7er  et  llo- 
kal  (1),  en  sont  arrivés  ii  se  refuser  en 
pareil  cas  ii  remplacer  le  tubage  par  la 
trachéftcoitiii:',rr|i(-ti>iit  Tinti: l'atum  tant 
qu'il  est  nécessaire, et  font  un  nombre 
indéterminé  de  tubages.  O'Dwyer  va 
jusqu'à  dire  que,  en  cas  de  tendance  k 
la  sténose  fibreuse  do  larynx,  la  pré- 
sence du  fnVip  a  pour  efl'et  d'empêcher 
ie  dévelo|>pement  de  cette  lésion,  que 
favorise  au  contraire  la  suspenefon  de 
l'intab»tioo  (2). 

(ïette  manière  de  voir  n'est  pas  par- 
tagée par  \i'  l'Ius  gran  J  nombre  de 
médecins.  (^u;uul  on  a  pratiqué  quatre 
ou  cinq  tubages  successifs  et  que  le 
tube  est  resté  dans  le  larynx  pendant 
une  dizaine  de  jours,  il  est  générale- 
ment admis  qii  il  faut  faire  une  tra- 
chéotomie si  la  dyspnée  persiste;  la 
suppression  du  tube,  dit-on,  lerm^t 
aux  ulcérations  de  se  cicatriser  plus 
facilement,  et  la  canule  trachéale  * 
sur  ie  tube  l'avantage  de  ne  pas  tou- 
cher anx  parties  malades. 

(■"i  st  (  fdo  pratique  que  je  vous  i  ini- 
hciiie  iJe  -sui\  rr,  mais  pour  des  raisons 
différentes  de  celles  qu'on  invoque 
ordinairement.  Lorsqu'un  enfanta  été 
tubé  quatre  on  cinq  fois  de  suite,  et 
qu'il  agardé  le  f^i'ir  ci;',  ii'  i;  dix  jours, 
s'il  continue  havuii  lit  ta  ilvspnéeavcc 
tirage  intense  et  |)ermanent  quand  on 
le  lui  a  enlevé,  je  suis  d'avis  qu'il 
faut  dsire  une  trachéotomie.  Ce  n'est 
pas  uni<|uenient  parce  que  la  canule 
ne  touche  pas  aux  parties  malades  et 
permet  leur  cicatrisation  plus  facile  et 
plus  rapide:  s'il  n'y  avait  que  cet  ar- 
gument, quoiqu'il  lîe  soit  pas  dénué  de 
valeur,  je  ne  le  trouverais  pas  suffi- 
sant, car  des  faits  m'ont  prouvé  jue  la 
r.'paration  des  ulcères  >><  ]ii>-!':t!e 
avec  le  tube.  M  ii><  hi  trachéotomie  a, 
en  |>areil  cas,  .U-nx  ai;;res  avantages. 
Elf6  6St  d'ahord  lu  seul  moiicn  <lt  re- 
conmittre  et  de  (iin-Hr  les  abch  pCri- 
lariiniji'x  dont  je  vous  ai  jtarlé  en  étu- 
diant le  <liagnosiic  et  qui  sont  ordinai- 
rement la  conséquence  des  laryngites 
ulcéreuses.  £n  outre,  une  fois  la  tra- 

(  1 1  IPikeï  :  StéiMiSSSôl  alr^itics  ricAtrkielles 
<)u  hirvt  X  à  la  ealtf  du  tulm^e  </trcA  d«  wM. 

ih<  tnfiiRt^,  i.wil  l'XH.  |).  W.  von  Ilil- 

ttr  :  l.'.ili'i'si..'  ilii  U:v!i\  .ijin  s  l'iiitulKititm 
i.Uch.  t.  KihdtrhtHkmd»,  T.  3.',  f«sc.  t'2, 
l'.vu). 

(  '  Diiis  .>  !i  .as  0'Dw)-«r  4>«aeoine  M  e« 
H(.'nir  (II.  l'.itjt.'^  <[>i:natix,  «ntlionilc,  kgrûeae 
tite  el  à  petit  ventre. 


chéotomie  faite  et  la  canule  en  place 
depuis  deux  ou  trois  jours,  il  devient 
possible  de  faire  un  examen  laryn- 

goscopique,  indispensable  chez  les 
«  tubards  »;  grâce  à  lui,  on  |K)urra 
iji|iiêcier  la  nature  et  le  degré  des 
'  altérations,  savoir  si  déjà  la  tendance 
au  rétrécissement  fibreux  existe,  et  di> 
riger  le  traitement  en  con-tquence. 
<^uaud  il  ne  s'agit  que  de  Itsiyns  ulcé- 
[(■iists,  Jiurs  trois  ou  ijuatre  jours, 
I  enfant  peut  le  plus  souvent  respirer 
sans  canule;  il  ne  restera  un  «  canu- 
lard»  définitif  que  si  un  rétrécisse- 
ment fibreux  s'organise.  Je  ne  m'oc- 
cupe pas  de  la  ligne  de  conduite  k 
suivre  dans  ce  dernier  cas,  car  elle  est 
du  ressort  des  laryngologistes  (1). 
Mais  Je  veux  insister  sur  ce  fait  que  le 
tubage  n'est  pour  rien  on  n'est  que 
pour  peu  H.-^  ctiosf  (îaiis  la  pen^se  ,1.:- 
ces  rétrécisseiueniH  tibreux  du  lar\nx, 
puisque  les  «  canulards  »  définitifs 
étaient  peut-être  plus  nombreux  autre- 
fois, aux  beaux  temps  de  la  trachéoto- 
mie, à  une  époque  oi'i  l'intubation  était 
il  peu  prés  ignorée  chez  nous  [2). 


Arrivé  au  terme  de  cette  liscu.ssîon, 
il  nous  faut  en  condenser  les  résultat» 
sous  forme  de  ronclusions  générales. 

i     lailre  ''intii'taiinnet  latrachArminii-/, 
I  il  laiii  toujours  choisir  la  première 
opération,  à  moins  qu'une  indication 
spéciale  n'impose  l'obligation  de  faire 
la  seconde. 

La  trachéotomie  primitivt'  ni'  scf.v 
faite  que  très  rateaitul  a  1  hupital  ;  ou 
la  pratiquera  seulement  :  1"  dans  le 
cas,  exceptionnel  si  l'opérateur  est 
expérimenté.  oA  le  tube  n'aura  pu  être 
introduit;  2'  lorsque,  le  sujet  étant  au 
stade  ultime  Je  l'asphyxie,  l'iutroduc- 
tion  du  niKr  aggrave  manifestement 
la  dyspnée  ou  provoque  de  l'apnée; 
cette  éventualité  ne  se  présentera  pas 
fréquemment. 

Dtena  la  pratique  privée,  on  renon- 
cera au  tubage  et  on  fera  d'eiiiMt  i'  la 
trachéotomie,  si  l'opéré  ne  peut  être 
l'objet  d'une  surveillance,  sinon  per-> 
maaente,  au  moins  très  assidue. 

Quant  h  la  trachéotomie  seeondafre, 
elle  n'a  guère  que  deux  in  lir.ui.ms 
formelles.  On  la  pratiquera  lorsque  le 
tube  est  fréquemment  rejeté,  ce  qui 

(I)  Voir  à  n:..iuj<!t,  i  n  milif:  du  mi'moin'- <io 
lùikai,  tlcjil  ril-/.  «clui  (lu  M  lÎMulcy  :  1)«.'S  st.;. 
n<>M>  s<ni^-^^lullii|u..'s  ul  lie  l.'iir  tr.nl'-iiirnl 
{JuiirwJl  dts  l'i  iitfK  IIS,  7  Jm'i  uihiij  li"*»!). 

Bien  que  je  ne  veaille  pas  aborder  in  la 
i^>ndiiïte  à  tenir  «n  priKencp  de  c«9  slëuu.seâ 
tibrcu!^».  Je  croie  ué<-e«Mirâ  d'ajouter  que  -j« 
iiK'  ^ui-t  bien  trouvé  en  pareil  cas  d'enlever 

l;i  .MMiilt»  tr.i.-lii-ali    l:.rv^  uiii' s.  iniiîne  CnVlO 
•  t      n-riire  .il'pi--i  iim   inUilwil  nm  qiiî  A  puor 
de  dilater  le  rôlréoîsaemenl. 
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arrivera  bien  rarenienl  si  on  iiilro  iiiit 
un  liii)e  d'un  calibre  approprié  a  l'ajfo 
àtt  reniant  ,  h  moins  qu'il  n'y  ait  Jes 
troable.s  [  iialyiiques  des  muscles  du 
larynx.  Un  la  pratiquera,  en  second 
lieu,  lors-qu'on  aura  fait  quatre  ou  cinq 
intuhations,ct  lorsque  le  tube  sera  res- 
té dans  le  larynx  environ  une  dizaine 
de  jours,  car,  alors,  il  y  a  lieu  de eraÎD- 
dre  OH  l'i'xisteiice  lî'ulci' riitioiis  ]iro- 
fondes  iu  larynx,  ou  il  un  abcts  pt^ri- 
larvnfîé,  ou  l'établissement  d'une  sté 
no«e  librease  déliaitive.  Dans  ces  cas, 
qai  «e  prtoenteront,  d'ailleurs,  d'une 
manière  très  evoeptionnollf».  la  tra- 
chéotomie,dont  1  uiililf  a elf  contestée 
par  U  Dwyer  t'i  i'.nkaï,  me  paraît 
nécessaire  pour  des  raisons  diflférentcs 
de  eelles  qu'on  donne  généralement, 
surtont  en  raison  de  la  possibilité  des 
abcès  périlarynffés. 

Pour  vouH  doiiticr,  en  tt  rminant,  une 
idée  de  la  fréquence  de  ces  indications 
respectives  de  l'intubation  et  de  la  tra- 
chéotomie. Je  vous  dirai  qu'en  deux 
ans,  du  1"  nui  1901  au  l«nuiiinOH,  on  a 
lu!ié  au  Pavillon  'tS-i  enfants,  et  qu'on 
a  tait  seulement  14  iracbéotoniios  pri- 
mitives et  35  trachéotomies  secon- 
daires. Encore  tuis-Je  persuadé  que  le 
nombre  dee  trachéotomies  est  destiné 
à  diminuer,  à  mesure  que  l'int  ibation 
sera  plus  étudiée  et  mieux  connue. 

J'tâ  terminé  l'étude  du  frattement  du 

croup.  Aux  ino;  *':is  i*oii(  je  \  lio 
vous  parler, il  laul,  é\ idcmmeiU,  join- 
dre ceux  qu'exigent  les  complications; 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les 
indiquer.  lyaillenrs,  le  traitement  qui 
cûiivicîit  k  la  complication  la  plus 
comuiutiu,  la  broncho-pneumonie,  est 
le  même  que  celui  qui  c^i  ei:ii  I  yc 
pour  toutes  les  broncbo-pneumonicH; 
les  bains  très  chauds  en  eonstUuent  la 
partie  essentielle. 

Je  vous  disais,  en  commcnc^ant,  que 
le  traitement  du  croup  est  un  de  ceux 
qui  donueut  le  plus  de  satisfaction  au 
médeeia.  Voici  quel(|ues  chiffres  qui 
te  prouvent.  Avant  ia  généralisation 
de  la  traelifiotomte,  le  croup,  aban- 
donné h  lui-mônie,  tuait  dans  la  pro- 
portion de  HO  à  SX)  "  „,  d'après  les  don- 
nées de  Rofrer  et  tJ.  .Séc  (1)  et  les 
calculs  d'Arcliambault  (2).  Traité  par 
la  trachéotomie  ou  llntubation,  il  don- 
nait encore  une  mortalité  qui  délias- 
sait 70  Depuis  l'emidoi  du  sérum, 
la  mortalité  du  croup  ne  dépasse  ^ruére 
20  */•-,  près  de  la  moitié  des  cas  gué- 
rissent sans  intervention*,  ceux  qu'on 


(I)  Sof .  miil.  doit  hdpitâuz  dv  Ptris,  27  oc- 
tobre 18581. 

\2)  AHido  Ciwiq»  du  Otd.  tHcaehp.  dt* 
teintH  midkéliÊ,  I.  ^  pnmi&r»  «ijri*,  igiO, 


I  opéro  donnent  une  mortalité  de  3ô 
environ.  Les  progrés  réalisés  sont 

doue  cnnsi  lérables;  ils  le  seront  en- 
I  core  plus  le  jour  où  la  prali<t'i  lies 
I  injections  [ii-frurfs  ie  ^vntin  antiiiijdi- 

tèrique  sera  encore  mieux  connue  et 

plus  répandue. 


■EDECIHE  IILITMRE 


ActA,  non  verbk 

Le  proiiosltc  que  nous  avions  porté 
lors  de  l'arrivée  du  iiir  lerin  insjn'i- 
teur  Catteau  a  la  1'  Direction  s  cni 
conlirmé  et  nous  en  sommes  heureux 
pour  le  corps  de  santé.  Lo  directeur 
actuel,  contrairement  iises de\ iinricrs, 
a  fait  |»eii  de  bmil  et  beaiii  on  ji  de  be- 
8Ci;,''nr,  di;  tullr  <{jr',v  '|uê  -^a  devise 
semble  être  :  ucta,  nun  vtrbu. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  pré- 
senter il  nus  lecteurs  les  faits  et  gestes 
de  la  nouvelle  Direction»  mais  nous 
retiendrons  trois  mesures  qui  nous 
semblent  démont rerlesvoles nouvelles 
dans  lesquelles  elle  veut  s'orienter. 

La  première  mesure  aété  uneaclivc 
impulsion  donnée  aux  nominations  et 
promotions  des  médecins  de  réserve, 
qui  se  lassaient  l»"-  lettres  re<;ues  h 
ce  journal  en  f  ini  lui  l  attendre  de 
lonfrs  iti  t:s  (  t  uii'Miii'  di's  années  le  rë- 
plemeni  do  ii-ur  ■^ituauoii  militaire. 

La  seconde  a  été  une  aupmentition 
considérable  du  nombre  des  aides- 
majors  versés  dans  les  hôpitaux  d'Al- 
gérie l\  leur  sortie  du  \'al-de-*<râce.  Il 
est  visible  que  la  direction  voudrait, 
comme  on  lo  faisait  jadis  avec  tant  de 
raison,  emplovcr,ii  la  sortie  de  I  Kcole 
d'application,  les  jeunes  médecins  mi 
litaires  dans  le  service  hospitalier.  Les 
événements,  en  effet,  se  sont  charj^és 
de  montrer  que  faire  débuter  les  mé- 
decins militaires  par  un  corps  de  troupe 
était  une  erreur  complète. 

Enfin,  les  nominations  de  «  direc- 
teur du  service  de  santé  de  corps 
d'armée,  »  faites  en  suivant  stricte- 
,  ment  l'ancienneté,  ont  montré  que  la 
)  7' Direction  n'admettait  plus  que, pour 
des  convenances  personnelles,  un  mé- 
decin principal  de  1"  classe  put  décii 
ner  en  temps  de  paix  les  fonctions 
qu'il  serait  appelé  i»  remplir  en  cas  de 
guerre. 

Oïl  IU-  saurait  (iu'ai-j'lauilii-  ;i  ces  j 
résolutions,  mais  il  y  en  aune  —  au 
moins  aussi  urf^ente  —  que  les  méde- 
cins militaires  réclament  depuis  lonj;- 
teinps  et  qui  est  iia  a  facile  a  réaliser. 
Nous  voulons  parler  ilu  «  Talihnn 
d'euiha)'(j usinent.  » 

Au  ministère  de  la  truerre  il  y  a 
deux  personnels  du  servi.;e  de  santé, 
rétfis  l'un  par  la  i'  et  l'autre  par  la 
8'  l);rection.  t  es  deux  personnels  ser- 
vent dans  la  Métropole  et  aux  colonies, 
mais,  par  une  ojtposition  qui  hurle 
avec  la  logique,  tandis  que  les  méde- 
cioa  de  la  9^  Diiection  sont  prévenus 


longtemps  ii  l'avance  de  leur  tour  de 
départ,  grâce  il  la  publication  d'un 
«  tableau  d'emliarqu*''"P'><j  méde- 
cins de  la  7'  Direction  apprennent  leur 
envoi  aux  colonies  en  recevant  une 
lettre  de  service  1 

Le  résultat  de  cette  façon  Je  procé- 
der est  déplorable  :  la  7'  Direction  dé 
signe  parfois  des  personnes  qui  ne 
peuvent  ou  ne  veulent  partir  j  oiir  les 
colonies,  désignations  qu'on  est  obligé 
de  rapoorler  ensuite,  et  qui  jettent  le 
discrédit  sur  le  corps  do  santé  et  le 
désordre  dans  le  service,  comme  cela 
a  eu  lieu  lors  de  l'expédition  du  Ton- 
kin. 

I. ars  de  cette  guerre  il  y  eut  des 
Itni.uutes  de  départ  dans  tous  les 
grades,  sauf  dans  celui  de  principal  de 
2'  cla-sse.  Un  de  ces  officiers  tut  dési- 
gné Il  réclama,  disauti  non  sans  rai- 
son, qu'il  ne  marcbidt  ni  k  la  queue, 
ni  il  la  téte  de  ses  camarades  classés 
soit  par  ancienneté  de  servies,  soit  par 
nombre  de  campagnes^  et  que,  par 
suite,  quel  que  tut  le  mode  employé 
pour  régler  les  départs,  il  ne  pouvait 
être  désigné  le  premier. 

.Sa  désignatiou  fut  rapportée,  et  le 
ministre  décida  qu'on  raogerut  les 
médecins  principaux  deii*  classe  d'a- 
près leurs  campagnes  et  qu'on  pren- 
drait par  la  gauche. 

Le  premiei"  ii  partir  était  porteur  de 
séquelles  consécutives  à  une  alTeclion 
grave  contractée  aux  colonies.  D'après 
le  conseil  de  son  chef  direct,  il  avait 
dissimulé  son  état  de  santé.  11  dut,  à 
ce  moment,  en  faire  l'aveo,  qui  Eut  le 
point  de  départ  d'une  légeadeie  repré- 
sentant comme  «  un  tireur  au  flanc.  » 
Contre  cette  légende  inexacte  et  in- 
juste, nous  avons  protesté  chaque  fois 
que  nous  en  avons  trouvé  l'occasion, 
parce  que  nous  avons  vu,  de  nos  yeux 
\  u,  des  lésions  telles  que  nous  aurions 
signé  sans  hésiter  le  certificat  médical 
nécessatre  pour  la  retraite,  si  cet  offi- 
cier ^a^  ait  demandée.It  fut  mise»  non 
activité  pour  inflrmîté  temporaire. 

Le  suivant,  obligé,  pour  les  raisons 
de  famille  les  ]dus  (graves,  de  ne  pas 
quitter  la  France,  prit  sa  retraite  pour 
ancienneté  de  services. 

Le  ttoisi  Miie  ;ivait  été  très  grave- 
ment alteim,  au  point  d'inspirer  les 
[)lus  vives  inquiétu  li  s  n  sa  faniillc,  a 
ses  amis.  Il  allait  faire  une  saison 
d'hiver  a  .\mélie-les-llain8, quand  l'or- 
dre de  partir  le  toucha. (Jn  lui  lais.sait, 
cejiciidant,  toute  latitude  pour  accom- 
plir sa  saison  thermale.  Il  refusa  et 
ji.iriit  Mille.  Il  retrouva  ;iu  rruikin 
ia  santé  *:'t  \  ^'a^nia  soa  ehai'cau  d  ins- 
pecteur. 

Depuis  la  première  nomination  jus- 
qu'il l'acceptation  que  nous  venons 

d'inditi'ier.  d:s  m  >is  s'étaient  écoulés 
pendai:'  lesij\iels  le  iniiii-tre  s'impa- 
tientait de  voir  les  médecins  [irincipaux 
de  i**  classe  lui  glisser  les  uns  après 
les  autrfs  entre  les  doitrfs.  Dans  les 
bureau  \  ilu  ministère  on  ne  inarelnn- 
dait  pas  les  critiques  au  service  de 
santé  ! 

Et  dire  que  celte  situation  lamen- 
table aurait  été  évitée,  si  ou  avait 
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commencé  par  oi'i  on  a  fini,  si  on  aviiit 
établi  ot  publié  le  «  tableau  d'ombar- 
quement  I  » 

Nous  crovons  que  le  Corps  de  santé 
a  tout  intérêt  h  éviter  le  retour  de 
pareils  incidents.  La  7'  Direction  fe- 
rait preuve  d'Initiative  et  de  hb^'C 
prévoyance  en  se  mettant  à  runi.<«son 
de  la  8*  direction  et  en  donnant  au 
Corps  de  santé,  en  guise  d'élrennes, 
lex  &  tableaux  d'embarquement  »  qu'il 
réclame  depuis  ai  longtemps. 

D'  NoBU 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


R«pporu  entr*  la  spaio»  «t  1  «tonie  de 
l'iotettia  diM  I»  «enstipstiiOB  iMbl- 

tnelle 

M.  l«  0'  Froummar»  <i«lu  Plumbiércsj, 
Ancira  inlenie  dea  Upiteiix  d«  Atrii. 


P«ndkat  loDgtemps  il  »  été  pour  ain» 
dire  claulqae  de  oonsidérer  laconstipA 
ttoa  habituelle  comme  (onJouM  dne  à 
rofontrdel'iatettia. 

Cepeodaot,  Il  ▼  a  qaelqaes  aanéet 
Knsmafll,  pnU  Plelner.ont  combattu  eettc 
fai.on  de  vou-  en  décrivaut  la  comlipation 
êpatmodtqu'-  I.  'Ur  opinion  a  été  Qiilver- 
«c^lleinent  ac;  V  i>'^  e  >  u  Kr  inc.:  etATétran- 
gor,  ot  dopuiti,  iMiid  l.-s  .iuir,it>  fjiiisoËnnt 
OL'cupri  lie  l.i  ijuesiiuri  (].'L-t  ivciit  UD  type 
$p<iimodtifu«  il  outc  d'an  {i/j>  tUohiquc  de 
la  coDi^tipatlOD. 

Nua^  voudrions  résumer  briùvetaeut 
lei  log  oaractéree  pathognononiquet  de 
ooi  deux  type». 

1»  Typt.  spasmodique.  —  Les  inati<^ros 
cspuUei  j.  i(in  ;:i;'-  hul'  soient  leur  quan- 
tité et  l;i  f.i^i  n  durit  .'llos  sont  rendues, 
son' <ii' iM'tu  \ '(luiiit';  (■<•  .si_inl  i|h  i-i.'lii- i-y- 
linilrfs  iii'  lu  ;;n  »siMir  ili!  liiarivulairc*  OU 
mcuif  <i  u:i  tr.i.N  flk-i  !:i>inb1cnt  passccs 
à  la  tiiicre.  Li  autros  tuis,  elles  ne  sont 
rendue!)  que  »oU«  la  forme  de  débris  ou 
enuDre  do  peiite»  buulettee  dure»  de  la 
taille  d'une  noisette,  d*ane  peUle  noix 
(matOra  eviMMj. 

L'iotpestioa  dn  ventre  n'a  rien  de  ea- 
netérietique;  11  n'eu  eut  paide  mdmsdoa 
réraltala  tonrats  par  la  palpalion  «viitO- 
matlqve  du  colon.  Ce  qui  frappe,  tout 
d'abord,  c'est  la  vacuité  a  peu  pré«  cum- 
pli  ti'  du  groi  Intoatin,  aloriî  uioiiie  qu'il 
li  j  ;i  pas  eu  de  swlles.  l'ftr  :-<»iilre,  l'in 
tpstiii  jiaraît  comme  liyportroplné,  cliar- 
uu;  il  forme  un  ruban  étroit,  épais,  résia^ 
tant,  qui  se  contracte  plus  ou  uioina  vio- 
lemmeot  bouh  la  main.  A  ccrlnins  mo- 
ments, 1  intestin  c«l  eu  état  do  contrac- 
ture; il  forme  un  cylindre  groe  comme 
le  pouco,  l'index,  quelquerotg  le  petit 
doigti  U  est  dor.  résUtaql.  ne  se  laisse 
pas  déprimer,  s'éebappeeasttrsant  quand 
on  pronéae  laCaeepalau^re  des  aoigti 
transTeTaalement  à  sa  direction.  On  a 
donné  u  cet  intoi^tïn  les  noms  A'inletiinen 
fliya»  de  pipe,  on  tuyau  de  plomb.  Uan^ 

certaines  régions  on  peut  trouver  éfate' 


ment  de  la  iùtenwlm  gateuK.  Un  teg- 
ment  Intestin.il  prend  la  forme  ampul- 
lalre.  La  paroi.  éjial?.s|o,  est  fortement 
contractée  sur  le  contenu  ^azoux;  s'il  est 
impossible  de  déprimer  cette  poche,  on 
peut,  toutefois,  cliez  I  s  |  .'vionnes  mai- 
gres fit  si  partii»  al)dorain,ile8  peu  résis- 
tâmes, I  l  s;u^ir  ;l  pleine  msin  Ot  la  dé 
placer  en  ma^j^e. 

Les  douleur.^  ne  sont  pas  rares.  C'est 
une  gène,  une  barre,  i|uelquef<»ls  la  sen- 
sation d'un  animal  ijni  «e  déplace.  On 
penl  observer  dei  débâcles  soudaine*, 
Irrésistibles,  abondantes,  eompotéee  de 
matières  ovillées  et  de  muens.  Ceatce 
type  do  coukiipation  que  Ton  rencontre 
lo  plus  Houveut  dans  r«tttfre«elile  mnoo- 
memi  rauetMS. 

>  7)/pe  atmique.  —  Dans  ce  type  !r< 
selles  sont  rares,  les  matières  rondocs 
plus  on  moins  abondantes,  sèches,  gros- 
siéremeat  fragmentées  on,  an  conirairo, 
▼olnminenses,  formant  de  grob  cyiin- 
dies,  dttactlesiémneré  travers  l^nus. 
Ki  llntesltn  a  été  vidé  par  sotte  d'une 
sc'lc-  mit -i  il  111  v.  11  est  impassible,  à  la 
paï^ia.  iuu,  uu  ctjaur.  de  didercncicr  les 
anses  intcstinalos;  elles  confondent 
toute*  eu  une  masse  m'>lle,  pàteuso. Lors- 
que, par  contre,  l'iiitc--tin  est  distendu 
par  de»  igatU  rc.s,  dos  K  'Z,  la  rialp.Ttion 
provor^uedu  ftar^touillement;  -,  il  y  :i  Jes 
liquides  on  pout  obtenir  du  clapoioment. 
I.,08  i^az  fuioul  s..  uîla  prcssinn  sans  trou 
ver  de  résistance.  Les  matières  forment 
des  anaases  prises  quelquefois  potirdes 
tnnearn  elles  seatUmt  libres  dan»  le 
ventre  et  n'être  séparées  de  la  main  (jui 
palpe  que  par  la  paroi  abdominale. 

Ainsi  ichématisés,  ces  deux  type*  de 
eonitipation  «emblont  opposé»  et  contra- 
dictoires. Mais  ce  n'est  la  qu'une  appa- 
rence trompeuse  duo  à  ce  que  la  descrip- 
tion ne  vUw  que  les  manières  d'âtre  ex- 
trêmes. Cil  niqnement,  dans  la  plus  grande 
majorUé  des  cas,  on  se  tronve  en  pré* 
seneed'nn  type  mlsteoù  tftmut  et  atonig 
Hcmbleut  réunis,  se  substituer  l'un  .-i  l'au- 
tre et  se  succéder  dans  le  temps  et  dan^ 
l'espace. 

Ce  type  mixte  englobe  des  variétés 
niiPilii ■  Uses  ot  differonte»,  parmi  lea- 
quclles  il  est  indispeoiable,  selon  nous, 
de  distinguer  au  moins  deux  groupes. 

Dans  lo  premier  do  ces  groupes  se 
rangent  le.f  cas  lÀi  la  contracture  et  le 
relâchement  do  la  paroi  intestinale  se 
■succèdent  sur  le  uièuie  serment  rie  l'in- 
testin Mais  alors  même  qti  il  ,i 
mentation  de  la  cavité  et  relàeUetueut  do 
la  paroi  inlestinule,  cette  dcrnifro  est 
épaisse,  charnue;  elle  se  c<)nlr.uclo  forlo- 
mci.t  et  plus  ou  moins  rapidement  sous 
rcxi:iUitiou  de  la  main  qui  la  niasse.  Les 
douH  grands  faits  cliniques  caract*«ris- 
tiquos  de  oe  groupe  sont,  tout  d'abord, 
ta  meeeakm  dam  letmpt  et  rfaiis  Vtêpaee 
dtla COnimeHtre  H  du  rrhh-hemf.ut  de  Vin- 
tettin,  et,  ensuite,  la  p'aubdUé  pmir  une 
anse  en  îtal  de  rcl'ichemenieleie  ton',-n  ,• 
ai*es  /'orUtnent  pour  donner  lieuausptusmc 
eu  à  toemtraeiur».  Si  l'on  veut  donner  i 


cet  état  passati^er  de  relâchement  le  nom 
iPatonif;  encore  faudr.i-t  il  f;iire  suivr*? 
cette  déDominali'iQ  du  qualilicatlf yonc- 
tionneUr,  pour  bien  spécifier  que  cet  ét.it 
n'est  que  transitulre,  et.  par  eoniiéouent, 
ne  pciit  \  1  [■  (l 'iitiii  i'r:n  l' iii  nr^';i!i' 'lUe 
de  la  libre  musculaire  olte-momo  uu  des 
contres  nerrenx  Aoteme. 

Dans  un  seeond  groupa  de  faits,  on 
trouve  toujours  ehet  le  même  malade,  et 

(jucl  que  lolt  le  moment  oit  l'on  pratique 
l'oxamon,  lo  mt')mo  setcment  intestinal, 
dilaté  ou  non.  mais  à  par  :ii'  >!  les, échap- 
pant souvent  a  toute  palinu^a,  à  côté 
d'autres  segtucnts  pcrptUuellenjcnl  en 
état  ou  t'iiit  au  niniiis  on  puis^nRce  de 
spusme.  Uo  forte»  excil  il:  I  i~  t;i;i  i'it  lle? 
ne  peuvent  même  plus,  dans  la  partie 
inerte, obtenir  des  conlract  ions  normale». 
La  caractérii»tlquo  cliniqun  do  ce  (i^roupe 
est  donc  la  fixité  dans  le  tempi  el  dan* 
l'e$pact  du  r*l<iehmeiU  d<  l'inMstin»  et 
t'impo$tibUiU,  pour  la  parlis  esUcMs,  i» 
ta  eontracitr,  mine  d'une  feçm  nenaels. 
C'est  une  atonie  organique,  ea  ee  seas 
qu'elle  est  liée  à  des  trouble*  dystrophi- 
que»  de  la  libre  uiusi:ulalre  elle  même. 

Kiitre  ce»  deux  groupes.il  yaur,ait;^eu 
décrire  une  fouie  d'intermédiaires,  où 
l'on  verrait  la  tonicité  et  la  contractilitc 
diminuer  petit  a  petit.  On  pourraU  atasl 
décrire  les  différentes  étapes  par  tes» 
((ucltea  passe  nn  segment  lalestiMl, 
depuis  l'atonie  fonctionnelle  transitoire 
jusqu'à  riiiiir.i.'   ir^fanique  permanente. 

Ces  Kchéi...i!>  1  liniquos.  lires  do  l'obser- 
vation de  plusieurs  malades  ;il  est,  en 
elTel,  difficile  de  .suivre  ces  rnét.imor- 
phoses  chez  le  ir.i  ri.'  -  ijc  .  rmiK  in.jii- 
trenl  que  le  spusmo  et  i'aiotue  ne  «ont 
pas  deux  entités  morbi'lea  incompati- 
ble»', bien  quo  contradictoires.  L'une 
semble  dériver  de  l'autre,  mais  qaoUS 

est  la  première  ea  date  '/ 

J!st<s  l'atonie,  comme  le  prétendeat 
certains  auteurs?  Dans  cette  théorie, 
l'atonie,  première  en  date,  entraînerait 

le  spasme  ;  on  a  même  été  jusqu'à  oxpli* 
(jucr  la  diarrhée  par  l'atonie!  C'est-à-dire 

que  le  même  trouble  moteur  de  la  mas- 
culeuse  pourrait  engomirer  et  un  hvper- 

tn:,:-'!  i;;[:c!ii,'nt,  Ot  Un  hvpiil  i.iirti' UlliO- 
tneiit.t."ej>,indflnt.  si  l'on  a  en  vue  i  'l'rmte 
organiqucM  semble  imp  «ssibleque  1..  iltire 
musculaire,  qui  a  per  iu,  par  définuiou, 
ses  i)roiirietes,  puisse  les  exaller  au  point 
de  duuuer  lieu  au  spasme.  î>agit-il,  au 
coatraire.d'atoDie  dynamique  Y  mai. s  alors 
spasme  et  atonie  ne  «ont  plus  que  l'exté' 
rlorlsation,  dans  l'intestin,  des  tronbles 
ies  uan^lions  nerveux,  et  1)  semble  plus 
l  igique  d'admettre  qu'à  une  tbrte  excita^ 
lion  nerveuse  sueoàdent  desphénoméaus 
lie  faligoe  ot  d'inhibition, 

Une  antre  théorie,  soutenue  par  diffé- 
rents sateurs,  entre  antres  par  UcolTrojr, 
et  1  laqaelle  nous  nous  rallions,  s'appuie 
sur  les  lois  générales  de  la  physiologie. 

Pour  elle,  le  spasme  est  le  piemler  en 
bt^.  quelle  que  soit,  do  reste,  sa  patho- 
K:cnie.  Ce  spa«>me,  comme  toat  travail 
exagéré,  entraîne  aaatomIqnemMit  une 
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hyporlr«]>hlo  e  Kr^ano  oi  phy«i<ilo<ri- 
qMment  une  fatigue.  C>»1  celte  hyper- 
lropht«rèelle  et  tangible (|ui  duane  netto 
épaiMCir  parilenltére  et  cet  lupeetccliar- 
au  »  i  bk  pvol  ialMttMle.  C'ftst,  d'autre 
paTt,eetta  tMtitfgut  qvt  oei!aaloaiielerel&- 
eh«mettt  qtt«  nao»  ayons  «Ignalè  dans  le 
pMwtcr  groaiie  des  cas  mixtes. 

ti'h/porlrifiililc  a, cependant, un  tormo; 
ello  Tario  daii^  su  iluicc  suivant  '.x  T'irce 
de  rc=i.st:iiici'  du  ^njet,  v:  aussi,  r-t  sur- 
tout p<nU -('■  trc,  Miiviinl  l.i  lli(T:iiii'titiij;ii' 
suivie.  Au  bo'.ii  d  uii  Umui/i  \  .i:  i.-tblo  lui 
periodei  do  f,itii;ue  ilcvieiiiioiii  iln  plus 
en  plu»  durabie«,tûë  ptiruidii!»  de  cuutrac- 
titm  de  toutiu  eDiuoia»  lungueiï.deaiuina 
eu  uiuinii  efllcucei.  HîBntùt  *urviounoat 
lea  mudificationi  régressives  du  tinaa 
ntttaetllaire  qui  mènent  à  la  déché.'tnco 
l'organe.  A  Vatonir.  fonctionnent:  Iran- 
tiloire,  pauagkn  a  tftU  «uite  ('«tonia  or- 
ganique duroAla. 

i  donc,  ptmr  non*  ri»suuicr,  nou» 
viiy.ius  \f  Bp.-isine,  c'est  à  dire  un  »rav.'»il 
sufriiii'iiii;  et  iiifnijrdouné,  auicijrr  riiy- 
|n"riroj)bie  ort^uiiique.  Apn^s  uu  temps 
uu  moin»  Ijut;  surviennent  les  faux 
pas,  l'impotence  functiuaaelie  et  tempo- 
raire; pul'^,  enfin,  l.-i  déchéance  de  l'ur- 
ganlane,  l'atonie  orgaaique  apparaiaaenU 
Cette  danitére  ae  frappe  paa  tontrorgane 
dans  son  entier,  mais  par  a^^enti,  an 
eommcrt^-ant  par  ceux  qni  ont  1  foaralr 
nn  Iravail  plus  cuosidérable  on!  subir 
dea  causes  do  distonslou,  comme  le 
s<£cum. 

l)u  cOté  de  1  iatestln  11  se  passe  lea 
tiièmes  pU»  n";n' ;ieâ  morbides  successifs 
i[ue  l'un  décru  du  côte  rte  cet  autre  mus- 
I  lo  I  .1  le  ciEur.  Ici  aussi  nous  voyous 
1  lu^uii-utatiuu  do  Iravail  amener  l'hy- 
pertrophie. Tôt  ou  tard  surviennent  dea 
i aux  paâ,  des  cuntractiona  avortée», insuf- 
fisant>>is.  mais  par  périodes  de  courte 
durî'o,  jusqu'à  ce  qne  CCS  troublea  de- 
Ticnnent  permaaenta,  parce  qu'ila  tra> 
dttlaent  l'effiirt  d'an  organe  atrophié. 

Nova  n'entendons  pas,  cependant»  rap- 
porter A  u  apaame  primitiC  tons  lea  ra^ 
d'atoote  loteatinale.  I<e  manque  de  toni- 
cllt>,  d'élasticité,  le  défaut  A<-  < nntmcti 
lité.  en  un  mot  l'atonie  inictnijale,  la 
inyaMliéiilc.  lii'.'  mi  ivn  i  des  moditioa- 
lions  aiiatuuii4m'i>  tiù  Va  libre,  peut  se 
renconirer  d'emblée  chez  ccrlalns  sujet» 
j  >!ii'îiî?.nt  d'une  dystrophie  conpénitalc 
di'  Il  it  leur  «ysléuie  tniisculaire.  Chez 
oux  le  travail  normaide  la  dij;e^tiona 
■uffl  pour  épuiser  l'êsergie  do  leur  in- 
teitln  «  aplu>lquo  ■•  ponrrait-on  dire. 
Ces  maladeii  encoro  Jeunea  sont  des 
«  Tielllarde  avant  la  lettre,  »  car  la  vie II- 
leeae  amène  aaaal  inévitablement  IVitonie 
Intaillaale.  EnSa,  dans  certains  cas,  il 
■*aittt  d«  véritables  eotéroplégios  par 
lésions  or^raniqucs  ou  fimctitinnolIeH  des 
CfMitres  cérobranx  médullaires  ou  péri- 
pliériquo»  de  l'intesitin. 

Pwr  i'abonner  au  BOLLETIK  UEDICAt 
adrftter  un  mmtdf^t  pust'-  rie  ^  franc* pont 
la  Francf,  <l  <!■■  12  hanrs  jv/ur  l'htrtM- 

yer,  à  k'MminiMtra/Uim  du  Jettmc' 
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fait  la  conunanication  qne 
nous  venons  de  reprodnire  fn-estenae* 

Doléris  rappelle  quo  lot  femmes  sont 
plus  souvent  aOectécs  de  constipation  que 
k'^  h  iniiiivs  ;  elle»  sont  plus  nerveu.ses  et 
uni  souvent  ien  paroi*  affaibllca  par  l'ac- 

uchemcnt, cause  d'atonio  intestinale, co 
qui  donna  Heu  quelquefois  à  des  mépri- 
ses sinifuliércs.  On  trouve  dans  un  de:* 
côtés  do  l'abdumoo  une  tumeur  énorme, 
indolorc.  qno  Ton  peut  facilement  cun- 
londre  avec  anlra  choie.  Il  y  a  des  pé- 
riodes de  eonati|>atioa  et  d«s  périodes  de 
reUtehetaent  dd  l^nteatla  i  i'éiéuent  wt- 
v«ax  en  est  nne  des  principales  eantea. 
I^a  thérapeutique  est  très  difllcile:on 
pont  s'adresser  et  à  la  cause  et  â  l'orpa- 
ti;\  Tiniijseau  traitait  la  constip  ii ,i,n  -.rir 
i  l  ItelUdonoile  régime  eut  Import.Jiil, 
.ii:-5l  que  riialiilUi;!',  1  llfUrti  llséo. 

■  Diigroa  dit  quo  l'habitudo  est,  on  ef- 
fet, pour  beaucoup  dans  le  traitement  de 
la  constipation  ;  ainsi,  quand  on  nasse 
do4  femmes  atteintes  de  coostipation,  au 
bout  de  quelqae  temps  lo  massage  n'eet 
pins  nécessaire  ponr  obtenir  un  lisnttat: 
caa  malades,  venant  loujonra  sa  faire 
masser  à  la  même  heure,  ont  contracté 
mit»  (.alii^n-lo. 

n.  Vsi'oliàra,  —  Kn  cjuin.i-.H  do  1  iu-urc 
fixée  et  de  l'habitude,  il  y  .1  !  ciTni-i. 
l'on  doit  aussi  demander  à  la  femme. 

n.  Mootier  —  il  ne  eufllt  p.as  de  recoin* 
mander  d'aller  A  la  selle  à  h^nre  fixe,  il 
tant  encore  que  les  malades  sachent  se 
retenir  Jnsqu'i  l'hanre  habituelle  o&  elles 
se  préeentent. 

I.  Froussard.  -  Il  faut  fairo  une  roodu 
cation  df  l'intestin  et  l'amener  projçressi- 
venicii'.  a  ■'■  \  i  i  r  1  li.  uri'  fixe.  ]/atonic 
intestin, lie  est  tréqueuto  chez  les  ncuro- 
urllinti  ^ii's  et  elle  est  surtout  chez  eux 
d'origine  nerveuse.  On  peut  aider  mora- 
lement les  malades  à  aller  .4  heure  fixe  à 
la  selle;  elles  y  arrivent  par  la  volonté, 
enexergaat  leurs  moseles  abdominaux. 
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La  ration  alimentaire*  du  nourrisson 

H.  E.  Maurid  1  ciu  uyù,  a  propos  du  rap- 
port de  M.  l'iii-l  i  r  .sur  la  rattrm  alimen- 
taire du  litnii  :  i-r-' in  Vi>\r  ftull''tiit  mérii- 
cal,  V.HXi,  p.  'J'J.<  ,  iiije  ii'ilr  ili'lailloi'  dans 

laqaellt«,  sauf  quelcpes  légérea  divor- 


^'cni  nv  il  hi>  trouve  en  oontof mlM  d'iddaa 

aveu  M.  Uarbier. 
Volet,  d'ailleurs,  ses  eonolasiona  : 
Il  est  déaorniala  lndlspeasal>iedal»8er 

l'alimentation  du  nourrisson  sur  ses  be- 
soins et  d'apprcuier  se-i  besoins  autant 
qne  possible  d'une  manière  scientlflqne; 

La  meilleure  base  que  l'on  puisse  don- 
ner à  l'alimentation  de  l'enfant  est  son 
poids  normal  ; 

Il  y  aurait  un  (çroi  intérêt  à  (îxer  «•« 
poids  normal,  c'eit-à'diro  lo  rappnrt  du 
poids  à  la  taille  ches  lea  eaCanU  nur- 
niaux; 

D'une  manière  moyenne  et  appvosi' 
mative,  un  peut  admettre  que  la  ration 
de  l'eafiantoieilieaatour  de  liûO  grammes 
de  lait  (Tfi  calories)  par  kilogramme  dn 
poids  dn  corps; 

Mais  cette  ration  doit  varier  avec  l'âgée 
<lo  Truifant  et  avec  la  tompcraturc  am- 
biante rjui.  (ille-mijaje,  varie  avec  h's 
Ç-liniats.  Ir's  saisons  ot  les  altitudes; 

Il  faut  survi-iUi T  la  iTuissaucu  ijuiduit 
être  apprécléo  p.tr  kiln;;ramme  d'enfant. 
Cette  croissan-  e  peut  i^uo  appréciée  tau- 
Jours  d'nne  maaiore  niuyennoet  apirruxi- 
malive  5  à  grammes  par  kilogramme  pen- 
dant les  f|uatre  premiers  mois,  a  2  gr.  £0 
peadant  Isa  quatre  suivants,  et  i  2  gr,  25 
pendant  lea  quatre  éarolaia  mois  de  la 
pramiAre  année; 

Tout  ce  qui  précéda  coneame  l'enfant 
bien  portant.  L'alimentation  de  l'enfant 
malade  varie  avec  les  affections,  et  oha- 
quo  iiaa  diiit  6tro  examiné  séparemnal. 

Linmoaier.  —  .l'estime  que  la  ration 
alimentaire  du  nourrisson  devrait  être 
rapportée,  non  seulement  i  V^ge,  mais 
aussi  à,  l'état  de  développement  de  l'en-* 
faut.  Aussi  voudntia-Je  voir  remplacer 
riadtoation  d'Age  par  eella  de  poids. 

D^utre  part,  Ja  considère  te  coupage 
du  lait  comme  une  manipulation  dange- 
reuse au  p<iint  de  vue  de  l'a^iepsie. 

L'n  second  inconvcnicot  du  coupage, 
c'est  <|u'il  déijiiueraligo  la  ration  alimen- 
taire en  lait  de  vache. 

M.  Barbier.  ~  Les  cblUlrea  ^W  ]>1  dlNi- 
DOë  u'oot  rien  d'absolu  :  ce  ne  aont  qne 
des  iMtInts  de  départ  pour  la  flzatlon  de 
la  ration  alimentaire  an  nonrrlssoo, 

Hn  co  qui  concerne  la  question  de  sa- 
vuir  .-1  un  enfant  air  iphi  iue  d'iit  être 
aluucuto  conformetneiu  u  sua  a„'e  ou  a 
son  poids,  j'estime  qu'on  calculant  ta 
ration  d'après  l'àKC  on  risquerait  du-  le 
guralimcnter  l'ar  ci)ii-ién,.ent,  il  cit,  u 
mon  avis,  prelerauie  de  s'en  tenir  a  une 
moyenne  entre  la  ration  d'âge  et  celle 
qui  serait  calculée  en  poids  du  corps.  Kn 
tout  cas  1«  mieux  est  de  t&tonnor. 

Tour  ce  qiU  est  du  eospaga,  Une  faa> 
drait  pas  a'en  exagérer  les  dangers.  Il 
]ra,d'aiUsnrs,moyon  d  ;  itp  lowd'une 
façon  aussi  aseptique  qu  l  iitiw«Dans 
ma  pratique.  Je  fais  prc'paror  d'avance, 
pour  vingt-quatre  heures,  le  mélange  do 
lait  do  vai-hc  ot  liVau.  qui  est  ensuite 
ftiiuini^  a  la  alerilisatiiiti  <l.ui-i  i'.ijipareil 
de  .-^i.xhlet 

La  troisième  ubiecUua  soulevée  par  M, 
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Lanmonior,  collo  Uo  la  déiuinéralisatiuD 
du  lait  do  vaehc  pur  lo  toupage,  est  r<»it 
jusii?,  *'t  .;  I  ui'lr.iii  .'Il  ti'nit  compte.  Jo 
ferai  rtim.krijUL'r.cct/t  ii^laiit.tino.choz  les 
nourrissun»  alimentés  ,irtiiiri,  ||.-iji.  iii  et 
qui  digcroat  mal,  je  fais  ajouter  du  sel  1 
de  cui»ino  aa  laitt  d«  vache;  e»  moyen  ' 
■ttf  fil  souvent.  j 

K.  ft.  tlMdal.  J«  pooTBOw  aetiifllle- 
neati  à  l'MpKal  d»  la  Charité,  des  expc 
rlenoessor  ralimentation  noarri^iiruis 
au  moyea  du  lait  de  vache  stérilisé  ii 
chaud,  puis  coupé  avec  du  potit  lait  sté- 
rilisé 3  froid  par  la  boULri.-  i  "t.r.nilo^r- 
land.  Ce  procédé  p<>rmet  d  evitt-r  umse 
dcminéralisaiinndP  la  ration  ali montai re, 
et  d'y  eoQîorver  mémo  les  oxydasci  et 
les  ferments  du  lait  cru.  Les  resultatb 
^U'on  eu  a  obtenu  ju^iqu'ici  sont  cs<-ol-  r 
knts.  Comme  ces  es'^aia  se  poursuiv<>nt  I 
eneore.  i«  n'es  rendrai  compte  qoe  plo-s 
tard'  Je  n'en  Cala  mention  anjonrd'lrai 
que  pour  prendre  date. 

Traitement  des  a/Beopei  fm  l'exoitatioB 
de  la  «eaJonotlTe  «evlalr» 

M.  Vitlard.  ihms  une  note  adressée  à  la 
Société,  a  pr(i;.)rts  des  expcrienec-i  do 
MM.  Lumière  et  l'hrvjMi  ioi'  îUr  les  effets 
du  traitement  des  syucopes  par  l'excita- 
tii.n  de  la  conjonctive  (voir  HuUctin  mi- 
dxctU,  19()3,  p.  iu4d)  eue,  a  l'appui  de  celte 
méthode,  un  fait  clinique  qn'U  aobeervé 
par  hasard. 

U  •'ajfissait  d^nne  femme  se  tronrant 
dnn*  un  ètatayneopal  profond^  par  mite 
d'héaomiBi«  poat'partam.  Pendant  que  ' 
M.  Vialard  •'kpprètait  i  lui  faire  uik-  j 
injection  liypodermtqae  d'ergotino,  uue 
perionneqai  tenait  le  flacon  contenant  ce 
médicament  en  laissa,  par  mèfrarde,  tom- 
ber quelques  gouttes  -ur  l;i  I  MiijutH'îivc 
delà  malade  -.  au^jsitot  oa<  v>t.  t^e  reUiblir 
les  contractiouîr  cardiaques  et  les  mouve- 
ments respiratoires  spontanés. 

Le  glfcogène  dans  le  traitement 
du  diitbét» 

M-  Lanmonier.  —  Le  fait  que,  dans  le  ; 
diabète  hépatique,  les  cellules  du  foie 
perdent  le  pouvoir  de  fixer  le  glycogcne,  , 
m'a  lo^tA  A  entreprendre  dos  essùs  de  I 
traitement  de  cette  affection  par  le  gly-  ; 
oogéne. 

J'ai  d'abord  expérimenté  sardes  chinns 
rendu»  diabétiques  par  la  phIorid/.ine,  et 
j'ai  obtenu  chez  eux  uue  diminution  con- 
sidérable de  la  glycosurie  à  la  suite  d'in- 
jeoti  ir.H  11 ypodermiqucs  de  glycogene 
(ces  iujeclions  sont  très  douloureuses;. 

Fort  de  ce  résultat,  j'ai  fait  ingérer  à 
dos  malades,  atteints  de  diabète  hépa- 
tique ou  nerveux, du  glyeogénea  la  di>so 
de  1  gramoïc  à  1  gramme  et  demi  par 
Jour,  et  j'ai  observé  une  amélioration 
manifèate  de  la  glyooenrie  et  des  autres 
■ymptômeiu 

ÏA  glyoogéae  e«t  précieux  dana  les 
diabètes  accompagnés  d'albnminnrie , 
cette  dernière  exigeant  le  régime  lacté, 
qui  Oit  enntradiclion  avec  le  r<-;;inn' 
antiiliaf).'it<|Uf,i'  h,  /,  < .  -:  ^,  :-iiutiii$ 

à  l'usage  du  glycogene,  le  lait,  Iota 


d'augiiicnter  la  glycosurie,  la  diminue, 
au  ciintraire.  c  )nhiderableiuent. 

M.  Lioostier.  —  Le  régime  lacté,  em- 
ployé «eol,  donne  des  résultats  favora- 
bles chez  certaine  diabétiques. 

M.  A.  Mathitu  —  \-u,  comme  M.  I-i- 
nossier,  la  (;lyci<aurii  ;li:ihétique  dispa- 
raître sous  l'intluenci'  riu  r-  uime  lacté.  Il 
y  a  lieu  de  distinguer  lieux  catégories  de 
diabètes  :  ceux  <|ui  sont  améliorés  par  le 
lait,  et  ceux  ou  l'on  vi.iit  la  glycosurie 
augmenter  sous  son  influence.  Donc, 
av.int  de  donner  du  glycogéOCi  il  fau- 
drait toujours  taire  l'épreuve  du  régime 
lacté  seuL 

M.  Hirt».  —  rSiPz  trois  diabéliquc.4  aox 
ij  ii  .  j  ..;  f  i;  [irendre du  glycogéne  pi-n- 
daiil  Liiii'  iii/,iiao  de  jr>ur<,  jo  n'ai  ob- 
servé aucune  action  sur  la  glycosurie. 
Cependant,  b'  glycogéne  m'a  paru  exer- 
cer ici  un  elVi't  stimulant.  L'n  grand  lii- 
côuveoienl  de  ce  médicament  est  son 
prix  extrêmement  élevé« 

11,  l4i«dde.  ^  Les  malades  de  li.  Lan- 
monier ont-ils  reçn  des  médicaments  en 

plus  di:     ;  '1  ■t;i^ne  '/ 

M.  Laitmonier.  -  Us  ne  prenaient  que  du 
glycogetie  et  ils  étaient  a  i  régime  anti- 
d iabélique,  maïs  ce  régime, Institué  avant 
l'emploi  du  glyeogéne.  n  a  'alt  pas  suffi 
i  amener  une  diminution  de  la  glyco- 
surie. 

Je  ferai  remarquer  aumi  que,  dans 
m94  observations,  la  glycosurie  n'a  coni- 

nieiicé  a  diminui'r  qu'après  une  dizaine 
de  jours  do  trailfinent.  l'our  en  obtenir 
tout  l'elVet  qu'i'llii  est  susceptible  de  <lon- 
ner,la  uiùdicaiion  glycogéniqued'jil  être 
continuée  longtemps. 

VlaDIMIH  OK  HoLSTkl.N. 


SOClfTË  iÉDieilLE^DES  KOFITAUI 

Séance  du  S  fanvter 

Prisidem-  d>?  M.  Uahim 


M.  Le  Gendre,  .'••i-n'luîi--  |nT(ir-li:cl,  n'.-iump 
!<■•<  lr;i\,iii\  <\f  l  ;irii;.'--.  H  pi uiiciK'..'  ensuite, 
un   talent   pu  i >1  i|,        riii-nt  ii  !.i  li  ni. 
Il  iir  d'un  (.'■■iiri.'  difOi        !'.  Inu'i'  fni-.i- 

b|->"  di-rl  lM:<   m-'lllbrrs  rte  I  I  Si.i'ii  tr-  «li'-f i-ili'!» 

fil  MM,  DuDocq,  Dreyius-Brisac  et  .\n- 
Umin  Proust  (1).  J, 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  médication  eiéosotie  dan*  1» 
pneumonie 

A  rheure  actuelle,  la  imeumonie  n'a 
pas  encore  de  traitement  proprement 
dit.  Voici  ce  que  dit  é  ce  sujet  11.  Lan- 

dôuzy  ^'.'.i  : 

(1)  Une  aventure  peu  banale  arrivée  au 

I..'  (;-nilr<-  fn.iT  -ii--^        MiK'S  : 

11  vuiiit  A  ^'lvf  f.iit  cîi-iv.ilh'C  .le  la  Légion 
•1  iMiirii  iir  p;ir     miiii-iiiTv  dc  la  guorrc  aiors 
l'i'  >;tii  (!•  {il  d'  im.''  deux oti  troU  ans  (iiii- 

iiis.''r(  ilr  /iiit.''i  i--iir), 

(.-  Laiiliiiuv  —  .\rt.  Pneumonie; in  Trail  - 

li'  tj  imrûv  1  -  J  i  I  licrt. 


■  Nous  ne  ^1  Pins  i-Ji  tr'.i  -"ur-  d<r  l'ormiilcr  un 
trail-  iiicnt  vri>iiiii':it  ailripi.it  ili:  j.i  pni-iiiuoni(-> 
qui"  If  jniir  où,  ï'vil  l'i  riiptii-^tiif,  soit  !»  S'-ro- 
llii  r.!)!!.  ,  Suit  lu  loxiiiotht'r.qiî'',  nous  p-jrmi.-t 
Irr»  il'irilliÉ..  ne  r  «pt-oiii>(iieiiii;iit  uu  ript  ciai.  - 
niuTil  l'j  pneiiuiu-oqu.j,  tii  luoilifiuiit,  ij.ii 
•  xiiuplo,  l'i-iif;<><icnicnt  pubnuiiair*;  ou  tn  lai- 
Niiiit  If'inber  li  litvre.  t^o  joiir-lii,  U  m-'-l.  -'in 
'li^ipo.-cr.i  vraim-  nt  lie  iiioycn.'^  antipin  uina- 
i-ofi-i  pie.s  ;  i-i^  jmir-l.'k,  il  pourra  t'irc  pari''  i\r. 
trailPiiuMit  <l.  I;i  l1u\ion  poitrine,  pnisij'ic 
U  m- liiotioii  noii^tllo  uiiri  \-  pouvoir  de 
uioilitirr  ou  d  '  fii'-pi.'inlri'  !t>  iûiirt<  de  la  wa- 
I.«'li-'  (-yf  .i.pi.-  <ni'i>t  la  pn<  uiiioiilc-. 

■■  Jir-^q'.i'fi  pr-'-s-  nl,  ikui-ntic  lii-s  iiuiîil)rL'ii>'  s 
iiii-ilii:atio!is  syst''mali'[iit,s  cinplo\Ot>  !  tarira 
î^tihir,  .-i.-iiiîni'L",  iligil.ilp.vésicat'îirc  n'iilonnc 
ili'  Miinl>la1ili  s  !■•— ultats.  Souvent,  i  n  voiilaul 
jîiiérir  par  i  11-  s  l.t  pix  iiiiionn',  on  a  rriip<'rli. 
>ii:^  piii'iiiiiôiiiiiuos  rie      L'ui^nr  ■  nx-in>-irieH. 

Il  Sr-iiibli.'  "loiii-,  <pi'>'ti  rell'-  orc«-<ii:iii,  ]v  o'ilv 
ilu  mi'-il'-nri  ii\;uil  Inul  un  rôle  il'i^sis- 
lii:it.  ili  Si  i-Miirisl(!,  plutôt  rpi  uii  rfile  ri>_'  llicj- 
rap- i.tf  part  iril  rn  ;.MiU-re cuitre  lu  iiiiiail if.  >• 
:  I.:iii,ioii7y , 

(;epeuilant.  il  est  uu  médicament  qui 
nous  parait  avi<ir  une  action  presque 
spécificjue  sur  l'infecUun  pneumooocci- 
que,  ui'Mi  voulons  parler  de  la  créosote 
et  de  ses  dérivés. 

Assurément,  il  ne  taudnm  pas  appli* 
quer  indistinctement,  à  tous  les  cas  de 
pneu  moitié, la  médication  créosotée  seule. 
Les  compli  11  .  .11^  que  peut  présenter  l.i 
maladie  (eu.ujj.ii  étions  cardiaques,  par 
exemple],  et  même  certains  symptômes, 
lorsqu'ils  sont  très  mar(|ués,  comportent 
des  indications  thénipeutiqaes  spéciales 
«ju'il  fiiut  toujours  remplir,  l^a  créosote 
ne  !<aurait  •"■tre  que  la  base  d'un  traite 
ment  dont  lea  régies  n'ont  rien  d'alisola- 
ment  rigoureux.  Ainsi  entendue,  la  mé- 
dication  eréosotèe  a  une  valeur  indiMu- 
table,  la  créosote  agit  en  abaissant  la 
températmret  en  abrégeant  l'évolution  de 
la  maladie.cn  rendantia  contagion  moinss 
fréquente.  | 

Ces  différentes  actions  peuvent  être 
déduites  des  effets  physiologiques  da 
médicament. 

l>"apros  Uouchard,  la  puissance  anti- 
Eepti(|ue  de  In  créosnte  e«t  égale  on 
supérieure  i  celle  de  l'acide  pbénlqttc. 
Il  est  dune  uaiurel  de  penser  que  Ift 
créosote  agira,  d'une  part,  sur  la  toxl» 
infection  générale,  d'autre  part,  et  sur- 
tout, sur  la  localisation  pulc-uiiaire. 
"  L'anti-iepsit',  fort  utile  dej.i  wi  saatiore 
de  patliio  pulmonaire, <iiplocr>i  i-i-[uo  sim- 
ple et  regulit-re,  parait  avoir  un  r..le  • 
capital  à  jouer  en  niatiero  do  pneumo- 
nies gravci.  irréguliéies,  avec  as.socia- 
tions  miiTobii'nnes.  »  i  Landouxy).  Kt  l'on 
sait  combien  est  rare,  a  l'heure  actuelle, 
la  pneumonie  typique,  combien  sont  fre-  , 
quentes,  au  contraire,  les  pneumonies  [ 
l>àtardes.  et  particulièrement  Ici  pneu-  ^ 
monies  grlppâles. 

De  plus,  par  cette  même  notion  anti- 
septique, la  créosote  désinfectera,  en 
grande  partie,  les  eraebala  et  les  excréta: 
la  contagion  sera  réduite  ainsi  au  mioi- 
muiu. 

l^oliu,  la  eréosote  est  un  médicaiseut 
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de  U  fiusWe  dei  phénoli;  eomm««az, 
elle  jouit  de  propriètéfl  «ntitlkermlqttH 

très  marquées. 

Il  fri-mhl(->  rl<iMn  r|'j'm  aur.iU  dû  ^tre 
i  iiiiiiiiit.  liigiiiucmciLt.  i  employer  larréo- 
-  .ti  <l.ui>  la  pnpainnnie.  Kt  pourtant, c'est 
p:u  put  hasard  que  Van  Zandt  (I)  d'^con- 
vril  Taction  si  remarquable  do  ce  Uii'ui- 
camenl  sur  le  processus  pacumococcique. 
Le  7  Janvier  pour  remédier  à  des 
ferinoatations  intcMinale»  chez  un  pneu- 
monique,  malade  depuU  deux  jour.t, 
Van  /andt  pre«crirU  uae  pastille  de 
créosote  t^mtes  leii  truit  heuiet.  Le  icn- 
dcmain,  il  (ut  ctonaéd«  trouver  U  tem- 
X>oratarc  presque  noriusto  et  In  autres 
aymptdoie»  «nélionta  en  proportion  iden- 
tiqne.  La  dose  tut  réduit*  :  la  tempéra- 
ture remonta  ;  la  dose  primitive  fat  pres- 
crite de  nouveau  :  lelendcmain.le  malado 
était  iç^uéri. 

Depuis  lors,  Van  Zandt  a  traite  tous 
ses  pneumouiqaesparla  médication  creo- 
sotée.  Dans  la  plupart  île  ses  observi- 
lions,  la  lièvre  disparaît  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  après  le  début  du 
traitement:  tes  malades  sont  guéris  le 
troisième  on  te  quatrième  jour.  Dans  len 
eat  qQl  pmiiteiit  plus  lon^^teuips,  il  y  a 
grénéralement  Mnélioraiion  des  symp- 
t&mei.  retour  de  l'aivètit,  chute  gra- 
duelle de  la  lèvre. 
Désirant  contrfiler  ces  rèsnltats,  A,  H. 
2)  et  A  tiracoy  ;;{)  expérimenté- 
ruul  médication  croot^utée.  Or,  ils  dé- 
clarent qu'appliquée  de  lionne  heur.-,  oUr- 
est  presque  spécilique  de  la  pneuuu/uie, 
«  la  Icmperii-.ure  cinie;  la  respiration  re- 
devient libre,  et,  en  l'espace  de  virij^t- 
quatre  heures,  la  -uuiiii  ju  diimaladecst 
tellement  améliorée  q udu  doute  do  son 
diajfnostic.  Appliquée  plus  tard,  cette 
médication  liâte l'évulutioa  et  rend  moins 
longue  la  convalescence.  » 

liais,  à  côté  de  ces  avantages  incontes- 
tables, la  eréoeote  présente  quelques  in- 
convénients. C'est,  en  effet,  ua  pvoduU 
mal  défini,  roélant^e  variable deptasimira 
crèsoU  fi  ili'  çaïacol.  Dés  qu'un  emploie 
le  m.'  iic.-»Liient  à  doses  un  peu  élevées, on 
c>iti-i:i'>î  assez  souvent  de  l'intoleraii'  '' 
gastrique;  il  faut  alors  cesser  la  médica- 
tion, ou,  riu  iivrns,on  ne  poui  pas  la 
pousser  assez  loin  pour  qu'elle  soit  vrai- 
ment efficace.  La  créosote  risc|ue  enoun^ 
de  provoquer  des  phénomènes  nerveux 
assez  graves  {algidité,  collapsus);  elle 
peut  créer  dealèstooa  rénales.  Et  il  est 
Impossible  de  savoir  i  l'avance  comment 
•U*  sera  eupportée. 

Aussi,  ponr  remédier  i  ces  accidents 
possiblM»  nngmnd  nombre  de  elinicicns 
substituèrent-Ils  à  la  créosote  un  de  ses 
dérives,  lecréosotal  ou  carbonate decréo- 
sole.  Ce  corps  a  les  avantages  de  laeréo* 
sote  aane  en  avoir  lee  propriétés  irritan- 
tes. 

fl)  Van  Zandt.  —  Mftdi'.al  Hecnrd,  30  mare 

(2t  AiuWevf.  II.  Smith.  —  Hed.  Heut,  nov. 
IStt9. 

{.i)  A.  Uracey.  —  Cktrhii»  nud.  Jmtm., 
décenbnt  1889. 


CMSoate  (1)  et  son  élève  Tournier  (2 
l'employèrent  les  premiers  dans  la  pneu- 
monie. Ses  effets  fnrentidentlques  Icenx 

de  la  créosote. 

Stokes  I."),  J.-W.  Prleser  (4),  Wilhelm 
Mci-iu  r  (.V,  Eberson  (&]  rapportent  d* 
iiDinlji  oases  observations  de  pneumonies 

friv-rif-  p;ir  i  rri,Mital  :  «  L'effet  le  plus 
iin]ii.rt;iiit  (lu  in^o^i ital,  dit  Meitner,  est 
l:i  l'hui"  -urprch  i';ir  de  la  température 
quelques  heures  apri  *  le  début  du  traite- 
ment. I>a  température  tonil  <-  ;i  I  t  nor- 
male en  un  Jour  ou  deux;  en  même  temps, 
l'état  général  s'améliore.  L'évolution  en- 
tièreest  coupée  à  court,  laconvale.'icenco 
presque  abroi^.  Quelques  cas  évoluent 
si  vite  qu'on  a  peine  à  retracer  leur  his 
toire. » 

Eberson  Insiste  partleullérementsnroe 

fait  que  la  médication  eréosotée  amène 

une  résolution  complète  du  foyer  pul- 
monaire, si  bien  que  les  séquelles  sont 
beaucoup  moins  considérables  qu'avee 
les  autres  thérapeutiques. 

En  Amérique,  le  créa<olal  n'a  pas  donné 
de  moins  bons  résultats  (7). 

Malheureuse umni,  le  créosotal  est  d'une 
administration  dinicilc.  N'étmt  soluble 
que  dans  les  huiles  et  dans  l'alcrol,  il  est 
le  pitusouTenlordonDc  en  mixtures  olca- 
giaeuses»  •  Quand  un  le  prescrit  à  fortes 
dosée  sow  cette  forme,  le  médicament 
acquiert  une  consistance  très  grande  et 
un  aspect  peu  appétissant,  SongoQt  fade, 
son  odeur  pénétrante  indisposent  les  ma* 
1  ki-.ps.  Enfin,  le»  huiles,  et  spécialement 
les  iiuiies  crcosoiées.  sont  mal  supportées, 
et  occasionnent  parfois  des  vomlese- 
monts  1  tlOberson'i . 

Tour  ijup  la  médication  eréosotée  de  la 
pneumonie  put  entrer  dans  la  pratique 
courante,  il  fallait  avoir  etitr  -  les  mrunï 
an  produit  facile  à  formuler,  facile  à 
prendre  et  inolTensif  pour  les  maladCf. 
Le  thiocol  semble  précisément  repondre 
à  eee  Indicatlana.  C'est,  aoe  substance 
cristsIUsée,  de  formule  cbimiqne  bien 
définie,  sans  odeur,  sans  saveur,  très  so- 
luble dans  l'eau,  par  conséquent  tré^i 
facilement  absorbable.  Le  tbioeol  peut 
L-ti'' il  if.iii'  aux  plus  fortes  doses  sans 
deli  rmiui::  de  phcnoménea  toxique»,  sans 
uième  troubler  rpstomac.  Son  action  an 
!!<f  ptifjtie  et  antiihcrmiquc  est  éRalc  a 
r.  jlo  ui'  i  i  c  r-  isote.  De  plus,  par  le  sou- 
fre qu  il  «iiuient  il  agit  sur  l'état  géné- 
ral; il  augmente  le  nombre  des  globules 
run^s  ot  celai  des  leucocytes  aux  dé- 
pens des  polynucléaires,  ^différentes 

Il  Csfsoutp. —  CoiiiinuniculiMn  il  l'A'  i  l 
mi'-  lie  médecine  de  l\<ris,  4  juilli  t  IK'.HJ. 

(il  Tournirr.  —  Trail«mc-til  dos  liifTtioMfi 
bronclK'-piilmtin^irns  par  Ifl  i-iti-h.in^ito  de 
t-r-josoic.  Th.  de  l.yon,  IS'X». 

(3)  K.  Slokc»  —  brooklijn  utcd  Jutmi., 
août  r.HHt,  p.  008  10. 

(■1)  Kriosor.  —  Aerll  cent,  ieit,  U'*t«,  I.SW, 

(5)  Wil  hel  m  Meitner.— Jfed.  Ckir.  CmtnMl., 
22juin  im 

(d)  Eberson.  —  Asris.  tent.  Itii.,  7  juillet 
1900. 

i7)LeoDard  WbIisp.  —  Nerf.  Am.,  Zbov. 
1901.  W.  H.  Thompson.  —  IbO.,  190B,  LXI, 


priipriiMéj  t'xphnucal  qu'on  le  préfère 
actuellement  aux  autres  dérivés  de  la 
créosote. 

Mais  avant  de  conclure  à  l'efflcaeité 
d'un  traitement  en  fait  de  pneumonie,  il 
faut,  a-t-on  dit  avec  raierai,  avoir  des 
centaines  de  cas  tavwablet;  il  fnntqall 
goit  bien  prouvé  que  la  médication  «n« 
vient  pas  firasserle  développement  cor- 
rect de  la  maladie  et  Jeter  celle-ci  hors  * 
de  la  voie  naturelle  qui  conduit  à  la  gué- 
rison  )>  (llanoti. 

C'est  pour  celsi  que  iinus  nous  sommes 
oli^irri'^  de  ri'nuir  loaii'a  los  ubserv.itionB 
se  rapportant  au  li-.iU(^mpnt  ci-ousMte  <le 
la  pneumonie.  ElK-a  5  tat  t.rt-,  runiiliiea- 
6es,  et  toutes  sont  favorables.  lU'  [dus,  le 
procossus  de  guérisou  amené  par  l:i  vrco- 
sote  est  identique  an  processna  Hi-ktarel: 
ce  sont  d'abord  la  fic-vre  ei  les  phénomé- 
oes  fonctionnels  qui  cèdent;  puis  les  si- 
gnes pulmonaitoi  dUpnnIsnnt  à  leur 
tour.  La  pneumonie,  aou  rinflaenee  de 
la  médication  eréosotée,  évolue  de  la 
même  fa(,-on,  mais  en  moins  de  tempe  et 
en  laissant  moins  de  séquelles.  • 

Seuls,  les  inconvénients  possibles  de  la 
créosote  et  de  se»  dérivés  ont  empêché 
que  i-pvo  nii'iliiiili'  M'  K'  iic'r.ilUc,  m.iis, 
nous  le  repétini-,  il  scinLile  rju'iivec  le 
thiocol,  la  ai>i:ir;iti<in  criMbutoe  de  la 
pneumonie  pourra  prendre  un  nouvel 


fORPS  DE  SANTE  MILITAIRE 


M.  !«  méd.-wajur  du  •,"  cl.  Wali-in  a  été 
dés.  pour  le  '70*  d'Inf. 

CORPS  DB  SAKTÉDBS  OOLQHIBS 
TROUPES  COUWIAUB 

MOTATIOMS 

Leit  m*idertns  d«nt^  Isa  noms  suivent  ont 

ét^  di'signtis  pour  servir  : 

En  !ndo-CIiine> 

Les  méd.-maj.  de  2*  ol.  : 
MM.  Murolle  et  T  ill  ot,  rl^j  •>>  d'inf. 

Le  rniM.  aidc-iuaj.  tic  1'*  cl.  : 
M.  M»l>]ui-,  du  d'inf. 
\  la  brigadi;  de  réscrvo  de  Chine  au  Tookin 
Le  m<!d.  aide-mnj.  ée  i***!.: 
M.  Gollin,  du  7*  d'inf. 

A  la  CAts-d'Iveiie  (sn  ucllvit>;  hor:^  cadres 
ponr  servir  au  cliemin  de  fer). 
Le  méd.-m3j.  de  2*  ol.  : 
M.Vtvie,au21-d'lnr. 

Le  mêd.  aide-major  de  l**  A  stag.  : 
M.  Pouillol,  au  2*  d'art.  &  CberlMutg. 
Kn  Afriquci  oeridenlalo 
Le  mi'd.  aidc-innj.  de  l**  d.Btsg.  : 
M.  Bnmont,  au  'i^  d'inf. 

Kii  Kranoe. 
Les  iiu-il.-lTiiij.  fie  2*  rl.  : 
.1'  d  ari.  h  Tmilon,  M.  Didiissa-i. 
Au  S'  d'inf.  h  Toulon,  M.  Uebi.ul. 
Au  '-!."^  fl'inf.  h  Toiiliin,  M.  AbImlucci. 
Aa  4«  d'inf.  à  TMuldti,  M.  Iknirfie. 
A  lu  di«posilif«n  <lii  mllli^l^^!  <le-<  i-oinnics 
pnnr  «servir  à  l'Institut  Ihisliur  d<'  l^^iris,  M. 
Martin. 

Au  2t<  d'inf,  à  Parie,  M.  Fnissieel. 
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Le*  nn''i.  aiilf  (i-ni:>j.  de  I"  r],; 
Au  1"'  d'iriT.  à  (:tierbiiiir>r,  M.  .1  n^'iiiin. 
An  -V  d'iiif.  H  Chffi buury,  M.  M. 
Au  21*  à'iat.  à  l'arit,  M.  i^inoureiix. 

AppniâSSùH  4t  ButUrtoM  tffeetuitu  par 
ratttoriU  mitUalre  aux  colonies. 

Bd  AfHqae  oceidentalo  rranç>iii<<'. 
I.'  S  rii-'d.-inaj.  ili-  1''  cl.  : 
Cliiirxr-  du  .service  irn'd.  iki  L"  li  rril.  niil.i-l 
rlirl  il.-  l  iuib  lie  B"bû-Diou!.is>;.i,  .M  l..  rl.Tv. 

Cliarpr-  Hii  .ii  rvii  c  mf}<l.  du  :i'  leriil.  nul,  et 
chef  do  l'aiiih  de  Miaiii'  i,  M. 
I.cs  in'il.  rrnj.  ■ii»     l'I.  ; 
A  l'hôp.  S  ,int  l.iiii  ■-,  M.  1'.  !]i!ticr, 
A  i'h&p.  de  Kayes,  M.  Dutigny. 
Chol  d«  llanbttlanoe  da  Ooré*,  H.  L'Henni- 
nior. 

Lm  mM.  «idoa  maj.  de  iTl.i 
Au  bataillon  de  Zinder,  M.  Chapryrou. 
A  rhôp.  du  Dakar,  M.  Hibot. 

Lo  mid  aide'Oiaj.  do  l»  ci,  eUg.  : 
Aa  Iwt.d'Iaf.  «  Otliar,  M.  Krtn. 
Bn  liidi>-Cbim. 
Le  mèd  •m«,j.  do  i"  el.  : 
A  l'Mp.  mil.  de  Satgon,  M.  Vivit  ti. 

Lm  méd.-irmjiirs  de  'J*  cl.  : 
A  ITiftp.  mil.  de  .'*«lgon,  M.  llorhe. 
Ao  tcrvicc  gi''n.  en  Cucliiiichinn,  M,  Manin. 
A  riii'iii.  nul,  d'ilaiic';,  M.  lisuduchealli 

L<i<>  méd.  ai(i«'.*<  maj.dv  1"  ci.  : 
Au  liât,  dtt  »  tir.  aawunlU»  k  Mytho,  M. 
.Normct. 

.\u  y  d'mf.  il  lliii..,.  M.  ItruLhofd. 
A  l'hùp.  d  ll-iniK,  .M.  Duraud. 
A  l'unbalar.co  dv  .Myllio,  M.  Voitno. 
A  .Mudiiguscar 
Le  mid.  aido-major  de  I"  cl.  : 
Au  po.>.tn  de  Fi'nérivc  (son  .  I.j,  M.  l*«ILier. 

Le  mH.  alde-miijordc     cl.  atag»  : 
Au  3*  Ur.  séat^âw,  M.  L4vier. 

M.  le  m<d.  n^Jor  da  l"  et.  Rouaadot-Uu- 
nand,  da  i"  dlat,  a  été  placé  en  aetivitu 
hara  cadres  et  atla  à  la  diapaaition  da  il.  lu 
mlaiatre  daaooiooies  pour  oeouper  lea  fonr- 
lions  de  cbardu  aervico  de  ajDté  au  Dahomit)-. 

Tuiir  .îi'  .service  colnnl.»!  An  officiers  du 
îorp.s  de  .•^.inlc!  des  Iroiipcs  colo:;iiiluH  : 
.Mi^d.  princ  du  1"  cl. 

1  l.f  Cl. ne,  en  ri'sidi m  u  hljru;  Il  l'rinicl, 
en  résidence  lilur;  '^  V,i\>^e.  en  résidonce 
libre;  1  Lidiu,  en  roî'jlunce  libre. 

Mi'il.  priiic.  de  2»ol. 

1  l'rmx,  cil  résidence  lihpc. 

Mâd.-majora  de  l"  al, 

1  Emilj,  24*  d'iDf.;  2  Qmgiilar,  »  d'inf.; 
a  Porie],  7*  dlnLi  4  FaM,  &  dW.;  S  Rc- 
BBud.  1"  d'art.;  «  DallottiS*  d'inf.  ;  7  Roauaa, 
33>  d'inf  ;  8  Ucvaux,  Si*  d'inf.;  0  BttflMm,  <* 
d'iDf  5 10  Veq(«c,l*'d'ior.:  11  Texioi',2*d'ari,; 
13  FtrsB,  2*  d'ittf. 

M6d. -major!!  de  tî'  cl. 

1  Dubois,^''  d'inf.;  2  Cliapimlluau,  l'itif.: 
3  Lamorl,  J'  d'inf".;  4  Uourdcu.  Él  inr,,  0 
Rapuc,  3*  d'art.;  li  I'ii8<jUft,  8-  d  iiif  ;  7  lliit. 
tard,  d'inf;  8  ltr«:-oti,  0°  diiif.;  H  l'uni, 
S"  d'inf.;  lU  IVrn.t,  J  d  ii.t"  :  II  ICidiriK.  r, 
4*  d'inf.;  Uelass,,,.  ,rin(  ;  l.lMarlin.  .i' 
d'inf.;  I!  Fetr.ui'lirii,  î'  d  inf  ;  IT»  .\iiçi.  r,  .S' 
d'inf-:  lli  l.airn .         .1  17    \  ,%„  , 

d  iMf.;       de  .N  .•<,.|.<s  ,1,1  Pli.idl.  r.    l  '  d'inf.; 

ll.jr,  1-    rl  ;i,r.;   .M    11^;-  ,:d,  :;-  (l'iiit,;  21 


Ibiiim  inaur'-,  \'  d'inf.;  l'i  Uni,  l't'  d'inf.; 
r.t  iire,     d'art  ;  iù  Uuilliin.  ;t'  d'mf,;  Juur- 
dr*n,  ti-  d  inf.;  -J»  Li-gcndre,  iV  .l'inf.»  2»  Pa- 
rasols, 22<  d'int;  31»  bec,  G'  d  iat. 

Mèd.  aidea-nu^oia  de  f*  cl. 
1  Brimonl,  7-  d'iuf^  2  Collin,  V  dinl  ;  3 
GaCtard,  S*  d^art.;  4  hard,  2*  d'art.;  5  Caïa- 
net,  2»  d'inf.;6  Cnbaud,  .1'  d'inf;  7  llourli, 
3"  <rinf.;8  Foll,  t>-  d  inf.;  l>\V«dr.ux,     d  inf,; 
It»  Combe,  7«  d'inf;  II  .MiMun,*.  h' d'inf.;  12 
Sivignue.  7*  d'inf.;  ir»  l'nj..-.  -Jl-  d'inf.;  11 
U*ger,  23»  d'inf.;        Ilevaut,  V  d  arl.;  l>: 
BouaMnot,  S*  d'inf.;  17  IXnin.  l,  i"  d'inf.;  |S 
Lamundé,  2*  d'inf.;  10  l)e<champ?<,  T'  d  ml. 
UOSaularel,  I"  d'art.;  21  .\ugtt.  i'  ,l  it  f.;  v 
Ayraud,  7' d'inf.;  23  Joiiss.  t,  7"  d  i;,f.: 
BoupenanIt,  T'y'  d'inf  ;  ".''>  Lerler*.  21'  d'inf. 
215  (:hf«L'noit<Mu.  >  il  iir:  ?7  Veiller,  2*« 
d'inf.;  L'S  Chouquct,  .'l'  d'inl. 


fours  fur  |.  s  maladi«adu  net,  du  larynx,  da 
phaiyn,\,  de  lu  louilic  et  dea  orolllvK,*le  ven- 
dredi '.'0 janvier,  dtne  iun  reivite  doi'liOpilal 
l.aribni«t<' rc,  &  9  beureti,  et  le  continDent  lea 
liiiKlis,  mercredis  ot  wndrcdia  Kuhianta  b  la 
ni.' me  heure  (lundi:  examen  de  malatltfs; 
riierrredi  :  epilMliona;  vendredi  ;  le«oa  à 
ramphitbéâtn). 


NOUVELLES 

Dtarincnoiia  nomMurmiM 

Ont  iXé  nommta  daaa  l'ordra  da  la  Uginn 
d'honneur: 

Au  grade  do  chevaliev 
MM.  Méry  ot  Rénnn,  professeurs  aRri'pi's, 
médecine  des  bâpitaux  de  Paris';  Knrmnex  il 
Ceurtftia-Sufni,  mf^dcvin»  des  hdpiUux  de 
Parie. 


Epreuve  supplémentaire  puur  la  plm-r 
premier. 

20  Svïsaiy  —  19  1,2  Udenat  —  18  I/.'  Cha- 
brol — 18  Vauebef. 


LBSTAXtS  tiy.  nK.vi-i,\r[  Mi'XT  kt  l.\  r:nv<i  imm\. 
TION  Iir  VIN  I  T  in  I.'.M.CIKi!. 

I.a  Vi'fnni;.'  d"  >^  ta-;.  ?  .K^  ri  ir-p)nremPnt  a  eu 
pour  i  iinsrrji'.encr  d  :iiipiiii--i!i'r  rUn*  de«  pro- 
porliuin  con«idéralil<'.s  U  i-inir^immalion  dei» 
vins  rl,  jiar  entre,  de  diniinuiT  la  ipiinlili" 
d'.ilcoid  iiileiidn :lfl  ilnns  l'uri".  l'.i  l-'.'T,  i.n 
fcmaommiiil  a  hiriîi  1  S»l  1  .'Jll  hcclulilres  do 
vin;  en  IWL',  on  a  i-on«ûinii)é  llO.'dHiXLI  herto- 
litreii.soit  une  âilgnienlrtlion  de  .'1  i  Comme 
ronlre  partie,  I'uIciihI  a  vu  sa  consouuimt  on 
i>r  r.'duii-ode  IH'.j'V  un  1«1>7,  k  i-J7lj21  hec- 
tolitre* eu  lui).',  soit  une  diminution  de 
31, ;•(>"  ..  I.es  proportions  seront  &  peu  près 
mainlenncs  en  llti.'ll.  C'ewt  donc,  inrontesta- 
bk-inent,  un  i>'sul|iit  précieux  au  point  dtt  vae 
de  l'hygiène. 


BOMTAI.  m  LA  fOtt 

M.  Loni»  n^non  commeneera  se»  conl'érvn- 
ce;i  cliniques  (malail!.  dn  cn-,ir  fl  du  poii- 
nn  n,  Ch,sei(,'iicmi  ni  p  .ili.pie  dn  la  médci'ine. 
Il 'ontologie  médicale^  lu  vendredi  iû  janvier, 
h  9  h.  l/'2,  ampbilbifttn»  des  roura  dn  l'bApi» 
lai,  et  lea  rootinuera  lea  vendradia  auimnta  b 
lA  même  bonre. 

Visite  des  maladea,  avec  intcrru|filoiri'  de;* 
éldvaa,  loua  les  malin»  k  t»  heur  s,  ^alles 
Piorry  et  Lorain. 

Examen  dea  maiudoa  nouveaux, le  mcrcrdi 
(femmes)  et  le  jeudi  (hommes). 

lîonDulUtion  »ur  les  maladiex  du  c<rur  et 
do»  |M>umiinH  le  niuidi,  iiV  h.  1     salle l'jorrj-. 

Démoni>tralii.n<  p!alii|^^,  s  de  bactériologie, 
d'iiiste.li.-n  e;  d'ui..l.«f  eliniquest  le  lundi, 

à  10  11.  I.',  ,iu  laiiiiratinre. 


HoI'ITai.  8Ai;»T-*SToixf: 

-M.  I.i-  .Vcir  fera  Uan  le<  v.'iidredi-,  fljvir'.ir 
du  15  jan\i.:r,  à  |l>  li.  |  (salle  A.xeiil'eld  , 
dos  roiif^ri  n'  es  clmiine  «  el  thèrapeuliques 
«ur  leti  maladie.x  du  tuL.i  digi  slif  et  dc  la 
nairttion. 


KtoiioutaiK 

Il  "'l!,  ^  Maiif;.!  (.Maine-ct-LoIro). 
Tur;;i<i,  ilo  l'idai.ie. 


Tieat  da  paralUe 

Elude  mrdico  légale  lurlu  trmmatU^ 
mes  de  l  ,r,l  n  de  te»  annejcfg,  par  S,  Bau- 
dry,  professeur  de  cliniquo  ripht.iltnol'j- 
S>i|<'i' 11  aivorsitè  <lo  Lille.  3»  oditiori 
<  Mu^l(ier;tblemQat  augmentott,  l  v«)l.ln<ltt 
4  ;us.  I  jirtoané  «veo  flg.  dans  1«  tuctn. 
it  irancii. 


UflTKL-IJlKO 

M.  le  prof,  nieulal'oy  reronmenrent  ses 
IceouH  elini'iaej  à  l'umpliilbMtre  Trous.-'cau, 
aujourd'hui  0  Janvier,  à  10  h.  i/2, 

aOPITALBCAlJ'JN 
Leçons  de  cfinique  tl>''  rapeuti<jue 
M.  ,\lbçrt  iliibin  recoiiniicnccra  s.  x  lii  .ns 
d>'    cli!lii|ne    l;>'':a|i''ulitpie,    «ver  pr^reiiln- 
tion   de   iiiiilidi  s,  le  nir;eridi  l.'t  jainier,  A 
11.  I  2  lin  inntiii,  et  le,"!  i  (,r,'.ininMn  ].  :i  tuer 
ends  siiuiinl.-,  A  ia  ti[''nic  l^nie.  ,[nn-  le 
lucal  dc  i'a'cjenne  sarrii^ticde  J'liûi;ilal  Ueau- 
j'on. 


HBCOtlStITVAn'  Dtf  SYliTKMK  KÊHYBVX 

NEUROSINE  PRUNIER 

lariB'— Imp.  JraN  Gamcnt,  15,  r  de  Vornouil. 


M.  1'.  >el 
pîlBiix,  rlrir^;.' 


ii'un  r\t.  L.thlnnmilittK 

'•'  li:,  nrr-' •_••',  chiriii'ir't' 
hi.|,, 


Uardeuuu,  0*  U  iiu.;      Uupuj,  !■  d  ml.j  ai  j  la  FaculW  de  médicu.c 


l.f,- 
mi;i'\i'  Ji 
commencera  suii 


CUKMIX.-S  DK  Fi;ii  DU  |VL,.M. 
BeUtloiia  entre  Farla     la  OOtn  d'Aattt 

(Sirvi  t'li,\.  rl. 

Train  temporaire  ic^  ^..  ti  ré  (lilanlun- 
sleeidii;;  car  i'''  cla.-ise), 
Paris-.Vici;  en  15  bcurcs. 
Nombre  dc  place  limité. 
Aller  :  IlénaK  da  P*rl»,  7  b.  %  aotr.  Arri- 
vée h  Mcn,  lOfa.  2r>  matin. 

Iletonr  r  li'parl  de  Nicc,!<  h.l.'i  soir..\rrivée 
à  l'i  i-  ;  1 1      lu  matin. 

Un  p.  nt  retenir  ses  p'.ices  d'.ivance.  .'iii-si 
ijien  en  l'-.-l,i-so  ■ju'<mi  comp.n'Iinient  de  lu.\e, 
en  s'ttdrcssaiil  a  la  pire  tb-  l'ari  -l.vi.!)  .  !  aux 
bureaux  de  la  ville  lie  l'arîs.  r  i.  ,:■  l'e  et 
me  Stc-.Anne,  (niur  le  sens  de  l'^ri.-  .-.nr  .N'iee, 
—  OanalviA  gare»  de  .Menlon.  Monie-Curlu, 
.\iec,  «bannis  cl  Toulun,  pour  lu  fons  de  Mco 
t-"r  !',>ri<. 
Il'  u.i.n  liera  mis  oii  luarcho  k  une 
j  qui  8«ratixé  u  Uriourement. 
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Sur  «M  tnm»  particolière  i»  néphrite 

Uuu  lA  itenee  dn  13  déoembra  lft»,d« 
BociMé  ellniqaa  des  hôpitaux  do 
Brvzellef ,  I.  PMhêc*  a  attiré  l'attention 

sarunc  furme  de  tuberculoio  rénale,  qui 
passe  proliablomont  souvent  inapervue. 
Il  no  s'apil  pas  do  tubcr  'ulu-r  ri  aaledilo 
cliirur(;icalc,  ccl!e-fi  d  nrilin  i ire  assit'Z 
facile  à  rei-orui  ii irr,  11'!:.  [;ilu.s(|ai'  iliil'in- 
foction  tuberculeuBo  miliairo  aigui',frap-  \ 
pant  le  roin  an  mène  titra  qma  le§  autres 
vi  scores. 

Les  ca«  aux'iuels  M.  Peciicre  fait  allu- 
siuQ,  et  dont  il  montre  à,  la  socit^lf;  deux 
exemples  dans  la  personne  d'un  adole^ 
cent  et  d'une  jeaue  flUe,«ont  dei  néphri- 
te*.Miûe  cet  néphrttee  «e  pcéMalUkt  avec 
de*  earaetéres  aieez  parllenllert.  Elles 
re^Atent  l'allare  de  la  séphrite  paren- 
cbymatea»c  ordinaire;  les  ttaM«  (One- 
cutiDcoi  exiâtont  ;  souvent  même  il  y  a 
bnursuulluro  do  la  fane,  les  urines  sont 
dimiaueci  t(ii)à  IlkJO  ce.  en  viiifft  qualrc 
hcorcs;  ;  on  u»itc  la  préei'in  f  1  lilbumine, 
mais  elle  0!*t  en  très  pi  iiLo  ijuantiié  et 
hors  'il?  [/r  iiiortion  avec  l'intensité  des 
syinptoines  cllniquos  observés;  très  peu 
doloniontH  renaox  (cylindres). 

Uieu  dau»  l'interrogatoiro  des maladesi 
qui  sontgéuératenieut  Joanas,  ae  permet 
de  rattacher  eette  affeetiwn  aux  caesc^ 
habitaellei  de  la  aéidiricespaedemala-  | 
die  iafestleueewntemporaiae  on  récente  i 
{BOtautmeiit  pat  de  tearlatiae.nl  de  fièvre 
typhoïde) ;  pa.s  d'intoxicatiou,  ni  chimi- 
que, ni  or(;aniquc  ;  pas  de  tumeurs;  pas 
àc  lithiase;  pas  d'affection  cardiaque. 
Ces  néphrites  sont  cependant  infectieu- 
ses. En  effet,  Tesamen  hach  ii  ludique 
de*  urines  y  décèle  la  présein  c  du  ba- 

D'aillears,  en  examinant  bien  les  ma- 
ladet,  on  découvre  des  sii^nes  de  tubcr- 
eokee  ancienne  fermée,  !>inon  guérie. 
Let  malades  ne  toui»;nnt  pas,  se  cracbent 
pat;  rbypothernie  fait  détent. 

Il  «'agit  donc  biendetabereuleee  siira- 
niqno  du  rein,  d'iitteetlun  localisée  dada 
cet  organe,  et  qui  demande,  ponr  être 
diii);iio>tiquée,  un  ozamen  attflDtft  et 
Complet  du  malade. 

l'OQr  M.  recUore,  ces  cas  sont  uni<juc-  i 
mont  Justiciables  de  la  médecine.  lia; 
obtenu  la  guérisou  cnu',;ilélu  l'iiez  des  ; 
malades  de  ce  genre  par  uu  iraitemeul 
général  de  la  tnbercalote  :  repos,  tnrali* 
nentation. 

Du  BOde  de  trtMielseleB  de  la 

scarlatln» 

Los  observations  de  ce*  dernières  an- 
nées ont  ébranlé  la  théorie  d'a;i:'  ^  l  i 
quelle  les  squames  épidermiques  i-^pi  v- 
sentaient  le  vecteur  essentiel  du  contaiçe  i 
scarlatincux.  M.  Aaser  {S'ord.  mrd.  Ark., 
l'Xfl,  II;,  de  Christian»,  apporte,  p<mr  sa  ; 
part,  un  conlinjçent  do  faits  cliniques 
l>attant  enbréehe  cette  doctrine  .•iiicicntio. 
DepnU  iim,  ja«qn'en  Juin  m&,  l'auteur 
a  eni  loigner  I8ûi>  aeartatiaenzdontïft 


furent  not.àrtiuitiia  iuluctés  par  des  en- 
fanti  qui,  après  avoir  été  hospitalisés 
priiir  scarlatine,  n'ont  ecpfndant  <|iiitté 
l  iiiili.t.il  qu'alor.s  qu'il-  r:c  ].ri.'sentaii"nt 
pins  trace  de  desquamation  et  après  une 
Séirle  do  bains  savoDDOox,  leurs  cheveux 
ayant  été  coupé*  à  la  tondeuM  et  lavés 
an  savon  égalemeat. 

M,  Aaser  ettlme  que,  dant  oee79  ca«,la 
traneuietlon  de  la  maladie  ne  lanralt 
être  attribuée  aux  produits  de  la  desqua- 
matfon  scartatlneuse,  mail  qn*il  Caut  en 
fherchfi-  pîuiûl  t;»  cii^ise  dans  une  .iffee- 
tiuu  de  kl  ^ur^fc,  du  uez  ou  de  l'oreille 
moyenne,  ayant  constitué  lo  dernier  re- 
paire do  l'agent  pathogène.  C'est  donc 
du'i-i  l'""^  scrrr'tii MIS  ii|i:<rynt;i>-n:i'-"ile8  et 
l''s  t'cimlcMiir'ms  aureilie  que  résiderait 
II'  [|:iiic<T  de  la  transmission  do  la  scar- 
latine  par  des  sujets  guéris  eux-mêmes 
de  cotte  affection. 

Il  s'en  suit  que  l'isolement  d'un  scarla- 
tinenx  serait  à  maintenir  aussi  long- 
temps qu'il  oontinae  à  présenter  la  moin- 
dre trace  d'un  état  Inflammatoire  on 
eatairbal  de  la  goree,  des  évitée  naïa- 
lei  onde  l'oreiUe  moyen:.'..  1;'  persistance 
comme  la  disparition  de  ces  affections 
devant  être  c<mstatécs  par  un  examen 
otoscopiquo  ot  rhinolo^iquc  (rbinoscopio 
antérieure  ot  postérieure)  des  plus  minu- 
tieux. 

Traitoment  de  la  bronebO'pBenBOote 
eoqaeluchenee  par  l'expeeltion  an 

grand  atr 

Après  s'ôlro  convaincu  Je  l'effet  nul 
des  moyens  habituels  de  trui'.i  mnnt  de 
la  broneho-pnoumonie  cousecutive  à  la 
coqueluche,  et  après  avoir,  d'autre  part, 
constaté  que,  d.ms  les  cas  où  cette  com- 
plication évolue  lentement,  les  enfants 
succombent  souvent  i  la  tuberculose  pul- 
monaire, M.  Ker  (BrUiak.  med.  Jonm., 
i;>  décembre  1903)  eut  l'idée  d'exposer 
âes  petits  broncho-pneumonlquesau  grand 
air,  mot  va»  Téranda  ouverte  de  deux 
côtés.  liOR  enfanta  malades,  conebésdans 
leur  lii  et  dûnii'nt  enveloppés,  y  demeu- 
rent iîx  ij-;  uri's  par  jour,  en  été  comme 
on  hiver,  i  l'exteptioQ  des  Jours  plu 
vieux.  Ce  traitement,  employé  depuis 
plus  de  deux  ans  dans  le  service  de  M. 
Ker  nu  City  llospital  d'Edimliourf;,  au- 
rait diminué  de  M  la  mortalité  par 
hr  ^ncho  pneauioiru'  coquelucheuse. 

Chaucres  syphilitiques  mous  et  chancres 
indurés  non  syphilitiques 

il  rôaaite  d'un  relevé  d'observations 
d'bdpiUi,  fait  par  M.  POT.irnine  (M^U. 
Obosrénivé,  1909,  211,  que  si,  d'habitude, 
wi  ehanere  induré  est  de  nature  syphili- 
tique etnn  ehanere  mon  se  l'eet  pas.é'est 
précisément  l'Inverse  qu'on  observe  dans 
uno  myiorité  assez  respectable  de  cas. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  statisttque  de 
l'auteur,  sur  Os  chantres  mous,  H  furent 
suivis  de  manifestations  syphilitiques; 
vhrr.  f,  lie  ces  ui  il.irles  lû  eh.incre, d'abord 
mou,  s  indura  plu^  lard,  m.iis,  i  li-^z  les 
.■>  autre?,  il  n'y  eut  Jamais  d'itiiluralion 
de  la  plaie  chancrouse.  D'autre  part,  sur 
68  an  jeie  aUaintt  de  ehanere  induré  d'em* 


blée,  28  sont  restés  inilemnes  de  syphUis. 
Ainsi  dr'iio.  i:-'iirluc  riiuleur.  S  "  des 
eliancres  mous  ri'\'i'li3n',  par  la  suite,  leur 
nature  syphilitiqm-.  "'„  des  chancres 
indurés  ne  sont  pai  suivis  d'acoidenti 
secondaires. 


InstllIaUoa  d'étber  pour  l'<  

bouchons  de  eéromen 

H.  Keierltof  (S'etc- York  med.  Joum.,'îl 
suAt  I00.'t\  a  recours,  avec  succès,  à  l'ins- 
ti  liiii  iti,  dans  l'oroilie,  d'étber  siiU\;rI- 
que,  pur  ou  mélanf^^é  avec  partie  égale 
d'alcool,  ponr  facilltor  l'oxlraction  dos 
bouchons  de  cérumon.  Bous  i'inftnence 
de  l'éther,  qui  dissout  les  mMI«s  «km» 
mineuses,  lo  bouchon  se  trattve,  «a  qn^< 
quci  secondes,  ramolli  et  déooUè  des 
parois  du  conduit  auditif,  de  tella  ttrto 
qu'un  faible  Jet  d'eau  sufdt  alors  pour 
l'en!-  ver. 

Tachycardie  psroxystiqas  avse  léeiOBS 
dn  paenaiof  Bsirlqne 

H  Schlesin^er  a  communiqué  à  la  Sociéli 
tfe  médecine  interne  de  Vienne,  le  cas  d'un 
homme  atteint  de  tat-ùyc.-ir  iio  puroxys- 
tique,  terminée  par  la  mun  -iiil/ite.  à 
l'autopsio  duquel  o:i  cunsi.-u.i  une  com- 
pression »lu  nerf  piieuiiii iL'.mri(|Uft,  dans 
tii  p:i:lie  tlKirncîquo.  pnr  des  tç.in^^lioas 
lymphatiques  tuberculeux.  Ce  serait,  d'à- 
prés  i'autenr,  le  premier  cas  de  taehy> 
eardie  paroxystique  dans  lequel  on  an* 
ralt  rencontré  des  lésions  organiques  dn 
système  nerveux. 

Cette  dernière  aUraïaHon  de  Pantenr 
viennoiaest  erronée.  IToe  Isoieur.s  se  fon- 
viendront  d'un  article  de  M.  Apert,  que 
nous  avons  publié  dan^co  Journal  l'aunéo 
dernière  (/JM//e<in  médical, 'Zâ  mai  llKri, 
]\.  i'i'.',':.  (' était  ru'j^crv.iti-iii  in-f.iifiito 
(l'un  tualaiio  dont  M.  Apcrl  av,iit  rel.ite 
l'histoire  et  présenté  les  pièces  anatomi- 
ques  a  la  Kociélé  médicale  des  h^7t*itiux, 
dans  la  séance  do  la  veille  11  ^'.i^'^is-ait 
d'un  homme  atteint  de  Uichycardie  pa- 
roxysti<jue,  dont  l'autopsie  a  montré, con- 
trairement :'t  reusoij^acment  classique,  lo 
nerf  pneumog.ostrique  gauche  englobé 
dan»  la  péri-adénite  d'un  ganglion  rétro- 
stomai.  M.  Apert  rappelait,  au  outre, 
deux  ca.s  semblables  publiés,  l'un  par  H. 
Chauffard  (/{tO/sUn  miUcal,  21  avril  l^Ut  ), 
l'autre  par  M.  Desplata  iJouiiinl  dc^  scim- 
rc*  médicales  d».  Lille,  Ifttiî,  n*  '2> 
11  concluait  que,  «  do  mémo  qu'.i  côté 
[  de  l'épilepsie  essentielle  s.ins  lésion  cé- 
:  rebrile  visihii-,  iiu  nbserve  l'epileiisin 
jucksonienui^  i|ui,  iiien  i|Ui'  pmceditalpar 
liru-  jucs  atc. M  -.e-,  r-  !•  v,  do  lésion»  per- 
manentes du  cerveau,  do  môme,  «  i  cité 
«  de  la  taehyearilio  paroxystique  essen- 
«  tieUedcHouvoret,ne  dérivant d'anonne 
«  Lésion  visible,  11  y  a  lieu  dedéerireue 
«  tachycardie  paroxystique  non  esaen- 
«  tieiio  qui,  bien  que  prooêdant  égnlA- 
«  ment  par  attaques  à  début  et  àtutïïdf 
«  naison  bru»=qne«,  relève  de  lésions  per- 
«  inanentes  <lu  pnouiuoKastrique.  u 

I,  'obsorvatian  de  l'auieur  autrichien 
vient  donc  tout  simplemoni  >  i  iiii  iiKT  iii  .s 
coDslatatiuus  faites  bien  antérieurement 
en  Franee. 


Digitized  by  Google 


p 


APAINE 

TROUETTE-PERRET 


(%»  plua  pulsaant  dlfestlf  oonna) 
Ua  mit  a  ll.|UMr  il  LuxUL,  biauP  ou  VlN  d« 

Ptftin*  d«  TnMt'.t-ftmt  mi'ri*  cbaqne  ni|iM. 
•  TAOUETTG.  I  S.  m*  4««  lniin«iih|ef .  |iiilss1r)«{a.  P4IU.1 


i Contient  It!  riioBpbat*  d«  oaaaz  sou»  U 
roriiiu  la  nia»  asïliullâble  elU  Orécaota  «ous  la 
furaie  la  mieux  loMréO,  ponnet  seule  la  lomcue 
durt-i-  ilii  imUMitent  créosolé.  Bons  et  consunta 
r#-siiltal«  ilajis  1m  Tnbrreulaae;  le»  Aff^ 
tlonm  hrvnrho-UHlntonalna,  les  ft*-©- 
fulrm,  lu  Karlilnamr. 


(crenoi  Miftut  dm.  uotmit) 

I  Palasint  Antlkiolllalr*,  bien  toltfrâ  «t  accepté.  1 
L  HUTiuitiiQt  éc:a.fvj^'uoi$jf.^Mni.tnc»fin,i- 


EN  DEPOT  !  _ 
(kB'S.  rharmada  SABATim.  71.  ATiaua  d'Aalis.  FiW 
TRAUm*TOL 

Vij«a,  nwraaclE  U1I0I7SI<(.  1><<.  rn«  Blanclia,  rUUS 

OAROARisme  ciTROL 


VINdë&SEGUIN 


FORTIFIANT  FÉBRIFUGE 
0*  Tla  4  bue  de  Cincbnna  Ctltsan  ttt  un 

Milaaul  toBiqu«:  il  con>u':it  aui  coc>al««»ali  «t 
k  leutM  IM  pcnonncs  iSatlitiea  Comme  UbritiiK', 
tfast  un  prtcMQi  adjuTUt  da  lulfate  <te  quiniti 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  chnniqut$  di  la  VESSIE  et  dta  BRONCHES 


Ol'fiKlS  fAH  I.KS 


FERLES  lESH  Ile  TÉRÉBEVTHINE  CLERTIN 

ratPAKtn  ra  vu  noctut 

APPROUVÉ  par  ViCADÉHIlE  da  MÉDECIHE  da  PARIS 


EnTdoppc  ratn-ininoc.  —  iJiMi.luîi.in  iniiii.  .l)ii<'  DANS  L'ESTOMAC.  -  EtncaciW-  orrtaine. 
Dotas*  rigoureux    :>  k'iM.ti.  4  |>ar  pirlc. 
OOSC  r  K  A  V!  yetWt  par  j&ur 

Toiiti  i  riiirajat:ts  —  Maiaon  l_  FRERE,  i9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 


DysiKjpsie. 
Flalulenco. 
Acidités. 


Gastralgie. 


Pituites.    -  Diarrhée. 
Dysenterie. 
Fièvre  Typhoïde. 


Pastilles  et  Poudre 


Toutet  Pn-rmucut 


BBXrra  VMiMl'X'ABIaB 


 APPROUVE  par  l'ACADÉM/E  de  lÊEDECIHE  da  PARIS  

Si'  prend  avant  ou  ftprèa  les  repas. 
OOSCS    (  POUD/lf    2  H  3  i:uil!i-r.s  It  iKHU'ho.  lMt\rr  rltmfDf  rui.tfr  diot  aa  dfaal-vffte  d'ean  H  an^ 
par  Jour  »  PtSTILLCS  .  t  ik  lu  i^slill.-s.  I.k  1  -i  -  ,>  b..u.  !i» 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 


Prix: 


Maison  L.  FRERE  ^A.  Cliamplgny  A  Ci,  I9,  rue  Jacob,  PARIS 


MÊDAILLt! 

pSlfi^o  (BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTA8ÉE  PHOSPKIATËE) 


lcFlac.:r25^A'*  ru 


ÂHESTHÉSIE 

CHLOROFORME  IDRIIM 

M  flacons  dt  30  tt  60 p-.ftrmis  à  la  iamfi*. 

BROMURE  D'ETHYLE  mm 

tn  flacon  dt  30  gr.ftrmc  à  ia  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  6fi« 

RtdisHUi  sur  F  Huit*  d'amandes  douetS' 


FURORCULOSE  -  ANTHRAX-  ECZÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 

SICHE  Él)  TITRÉE 


ZOMOTHÉRAPIE 


LEZOHOLr: 


PLUIA  lUSCULlIRE 

I  Tioda  imvsA] 

PRÉPARÉ  A  FROID,  renfenne  les  pré- 
cieux éléments  reconstituants  de 
la  Tiande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSE,  la  HEURASTHÈHIi, 
la  CHLOROSE,  VAHÉIÊIE, 
la  CONViLESCERCE,  eta. 
Trois  cuillerées  i  café  de  ZÔQjcl 
repri'sentcnl 
U  tac  K  m  iutnii  n  mm  eut. 

FbanBaci»  VIAL.  1,  ru*  Boprdaloaa;  —  BÉRAL.  14,  rtia  da  la  Palz,  «ta. 


er^  Pour  les  enfants  de  loua  Ages,  nourrices,  conTalescents  et  eatamacs  délicats 

"  FARINE  ^l'ISiS  et  RÂC4H0DT  d'ISlS 

i.b.nniiMs.  iii  \si.\sEs 

Alimeitts  concentrés  k  base  de  lécithine  do  janne  d'œnf  «o  s  cent,  par  eu  iirniai 
Par  Inir  linul.-  valiiir  nuliiliie.  U'ur  ;.',>iil  ilvli.  içiu.  |.ur  purrti.' «t  divisibilité 

•Xlr^iiic,  la  farlnr  d'l«iii  cl  Ir  Hnriihonl  d'IaU  «IHupnt  lies  «llmonts  de 
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CHIRURGIE  INFANTILE 

M.  A.  Bboga 


La  mutoldit*  aJgoB  dei  sourriawo*  (1) 

Troto  fois,  «a  dix  joars,  j'ai  pn  exa- 
miner, et  opérer  devant  vous,  fl^^s  en- 
tants atteints  de  mastoïdite  uiguc.  Je 
n'ai  pas  I  inlei>tion,  a  ce  propos,  de 
vous  (lire  tout  ce  <iuo  vous  devez  sa- 
voir sur  cette  li>joti,  tort  importante 
puisqu'elle  est  <le  celles  oi^  le  plus 
modeste  praticien  do  province  peut 
avoir  entre  les  nuiiti?  la  vie  de  son 
malade.  Je  vous  eatretieadrai  une 
autre  fois  de  cettL'chirurfîied'urjîence; 
mon  but  actuel  est  de  oieltre  en  relief 
quelques  particularités  cUniqnM  dont 
nos  trot  ai  (MtieotS  DOM  oiTtent  des 
exemple». 

Deux  d'entre  eu\,  eti  cfl'tM.  sont  de» 
nourrisBOQS,  et  sur  eux  voua  pourrez 
étudier  deux  types  etiniqnes  assez 
différents,  prêtant  l'un  b  des  considé- 
rations pathogéniques  et  opératoires 
iniporlantes,  l'autn;-  a  uin'  ctu-U-  iJiag'- 
nostique  instructive.  Le  troisième,  par 
lequel  je  vais  commencer,  me  permet- 
tra surtout  de  vous  dire  quelques  mots 
sur  les  mastoldites  non  précédées 
d'otorrhée. 

Tous  trois  ont  trait  des  mastoïdites 
algues  avec  otite  aiguO,  sont,  par  con- 
séquent, des  «  cas  aigus  que  je  vous 
apprends,  toutes  les  fois  que  j'en  ai 
rnrcasion,  Ji  ;tistin^-iiri-  «  cas  chro- 
iiiijyes  »,  dùtil  lu  chiouieilé  est  com- 
mandée par  celle  de  l'otite  causale, 
quelle  que  soii  l'acuité,  parfois  ex- 
tréaiie,de  la  complication  mastoïdienne 
intercurrente.  Distinction  capitale, 
puisqu'aux  «  cas  aigus  »  i-onvient  Te- 
vidfiiiont  lie  rai>o[<ti\ ^e '■uiiL',  lundis 
que  Ica  «  cas  chroniques  »  exiii;cnt  une 
opérutioD  poussée  jusqult  la  caisse. 


La  mastdiditt»  aiguii  des  nourrissons 
va  être  l'objet  principal  de  celte  le^on. 
Mail  je  vais  d'abord  vous  rapjieler  en 
quelques  mots  l'histoire  d'une  tille  de 
quatre  ans,  que  j'ai  opérée  il  y  a  trois 
joiii  >-,  soit  le  novembre,  après  l'a- 
voir examinée  avec  vous,  la  veille,  u  la 
consultation. Elle  noua  servira  de  point 
de  comparaison. 

€et1e  enfant  portait,  «nr  la  moitié 
ir/i'-ri-'-iif'  di'  !"  r.-.-.-'r:  "vlro-aurifii- 


'li  Cen  mnl.'iiJes '.ni  ijU;  obM  rvi  H;!  l  hLi|iilHl 
Tf  ;ioii,  scrviff  <if  cjiirur^di'  iiidautik',  qutl- 
'\wf  juurs  iiviint  mon  rli»i)g-  iiif;nl  dc  nerfice, 
4ui  i.  tu  lieu  It:  I"  dtceinbrv. 


laire,  une  tumeur  rouvre,  k  pcan  amin- 
cie, grosse  comme  un  m  ut  de  iicidrix, 
fluctuante,  décollant  peu  en  avant  le 
pavillon,  dont  le  sillon  rétro-auricu 
laire  était  conservé.  Le  gonflement 
inflammatoire  s'étendait  assex  loin  en 
arrière,  aux  limites  de  la  région  mas- 
toïdienne, vers  l'occiput. 

S'il  y  avait  eu  sur  le  terrifolro  cor 
respondant  une  excoriation  pouvant 
servir  de  porte  d'entrée,  j'aurais  pro- 
baiik'u.eiit  l'ortê  {dutrit  le  dia^-'iutstir 
d'adétiophleguiori,  I  autant  plus  volon- 
tiers qu'il  n'v   avait  paB  d'Otorrhée, 

comme  vous  ailes  le  comprendre  à 
propos  d'un  antre  de  nos  malades. 

Mais  toute  lésinn  "u  tance  faisait  défaut, 
et  d'autre  |>nrt  nous  savous  que  l'ab- 
sence d'otorrhée  n'est  aueunemeul 
exclusive  de  la  mastoïdite. 

On  a  déjk  beaucoup  écrit  sur  ces 
raasto'MiIrs  «îan.s  otorrhci-,  .|ue  l'on  a 
parl'oift  a^'peiéës  sans  otite,  ileiiouiina- 
tion  h  mou  sens  vicieuse.  Je  ne  crois 
pas,  en  effet,  qu'il  faille  admettre  une 
infection  passant  du  pharynx  k  l'apo- 
physe en  sautnnt  [  ar  dessus  la  caisse 
intacte.  J'estime  que  toujours  celle-ci 
a  participé,  peu  ou  prou,  ii  l'inllamnia- 
tiou,  mais  que  le  t.vmpan  a  résisté  au 
lien  de  se  laisser  perforer,  et  que, 
d'autre  part,  la  phlcprinasie  très  su- 
perlicielle  de  cette  muqueuse  a  guéri 
pre:=qiie  r.itii|  I.  tcment  d'elle-même, 
sans  suppurer,  taudis  que  dans  le 
système  mastoïdien  elle  devenait  plus 
profonde  et  suppurée.  On  sait,  d'ail- 
j  leurs,  que  cette  prédominance  des 
I  lésions  ma^;('T-:ii'ii      ^-n  [l[l;lrall^"e■^  sur 
;  celles  de  la  eaisise  eM  uiisceii  évidence 
par  ce  fait  banal  que  l'oforrhée  peut 
1  être  tarie  immédiatement  par  la  tréi>a- 
I  nation  d'nne  mastoTdite,  et  que  le 
tympan  perforé  si^  tii  atrise  en  iiuel- 
;  ques  jours,  .sans  qu  un  ait  eu  a  s'occu- 
per de  la  caisse  :  celle-ci  a  été  pour  la 
snpporation,  même  dans  les  cas  avec 
otorrfaée,  un  lien  de  pau»age  bien  plus 
que  de  sécrétion.  îlien  entendu,  je 
parle  des  seuls  cas  aigus. 

C'est  pour  cela  que,  dans  les  cas 
coumie  celui  qui  m-iiis  occupe,  il  sera 
la  plupart  du  temp^  mu  cr'in  d'atisocier 
il  la  trépanation  de  l'apr  liy^e  nue 
paracentèse  du  tym[)an.  Ua  ac  praii 
quera  cette  dertiière  (jue  si  le  tympan 
bombe,  si  une  douleur  d'oreille  persis- 
tante indique  que  du  pus  est  retenu 
dans  la  caisse.  Mais  le  fait  est  rare,  et 
les  chose*»  se  passent  fiabitucllemcnt 
f  ninme  chez  noire  malaie  :  chez  cellc- 
ei  ie  début  eut  lieu,  il  y  a  trois  semai* 
lies,  par  de  la  fièvre,  avec  otulgie  vive 
et  agitation  nocturne,  mais  l'indolence 
est  complète  et  le  sommeil  est  redevenu 
boD  depuis  que  la  collection  rétro- 


auriculaire  s'est  constituée,  t'est-k- 
dire  depuis  une  dizaine  de  jours. 

.\vant  d  opérer,  je  vous  ai  fait  re- 
marquer le  siège  postérieur  de  U» 
tuméfaction,  qui  gagnait  surtout  vers 
l'écallle  mastoïdienne  et  laissait  libre 
la  partie  antérieure  de  l'apophyse. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  effet,  le 
chirurgien  doit  se  méfier,  car  le  siège 
de  l'abcès  extérieur  correspond  son* 
vent  K  un  foyer  profond  en  contact 
avec  le  sinus  latéral  et  «e  faisant  jour 
au  dehors,  le  long  de  la  veine  émis- 
saire mastoïdienne.  D'où  danger  plus 
grand  de  phlébite  au  sinus  ai  on  abau- 
donne  la  lésion  k  elle-même;  d'où 
crainte  plus  grande  de  blesser  le  sinus 
en  opérant,  et  nécessité,  par  consé- 
quent, de  procéder  avec  plus  de  pru- 
dence encore  <iue  de  coutume. 

Aussi,  ebe?.  notre  malade,  m'avez^ 
vous  vu,  après  la  classique  incision 
rétro^auricolaire,  dénuder  largement 
l'apophyse  a  la  rugine,  repérer  bien 
e.vactement,  par  rapport  au  conduit, 
une  surface  cariée  qui  existait  en 
arriére  et  au-dessous  du  lieu  d'élection 
de  l'antre,  à  près  de  deux  centimètres 

en  arri.'re -lu  uonihiit  .!'ai  attaijné  cette 
l'eyioa  a  la  curi-tte  dauî,  oa  partie 
antérieure,  et  en  \isaot  avec  l'instru- 
ment en  haut  et  en  avant.  Je  suis  ainsi 
arrivé  dans  l'antro,  et  alors  je  me  suis 
porté  doucement  en  arriére,  vers  le 
sinus,  qu'en  effet  j'ai  trouvé  au  con- 
tact direct  d'un  abcès  qui  avait  rongé 
la  paroi  osseuse  de  la  gouttière  sig- 
moïde. 

Voilà  un  danger  avec  lequel  vous 
n'aurez  presque  jamais  à  compter  chcJ! 
un  fiourr:'--ion  atteint  de  inastoi  Jile  : 
c'est  ce  que  je  vais  lâcher  de  vous 
expliquer. 

II 

Sans  doute,che2  i'eufant  en  bas  Age, 
au-dessous  d'unan  li  dix-huit  mois,  on 
peut  trouver  une  mastoïdite  dont  l'ab- 
cès extérieur  est,  dans  ses  dispositions 
anatomiqiie-.  i  ieiitn|ue  a  celui  que  je 
viens  de  vou»  décrire.  La  semaine 
dernière,  le  18  novembre, tous  en  aves 
observé  un  exemple  sur  un  gan^  de 
huit  mois,  dont  le  sillon  rétro4uricu- 
!aire  était  nette:r,en1  t  reiîsé  en  haut  et 
u  Ui  [iaiUc  uiu\ taiiic,  uuiit  U;  pavillon, 
dés  lor;',  n'était  pas  décollé  et  chez 
lequel  une  tuméfaction  rouge  et  Hoc- 
tuante, manifestement  suppurée,  occu- 
pait la  région  delà  pointe  ma.sloïdicnne, 
.sans  phénomènes  inflammatoires  ii  la 
i  a>e  du  1  a[  se.  Le  phlegmon, obli- 
I  que  en  bas  et  en  avant,  s'étendait  vers 
j  la  branche  montante  du  maxittaire 
inférieur,  et  il  s'était  spontanément 
'  fistolisé  quand  l'enfant  fut  présenté  h 
i  notre  examen.  Au  premier  coupd'œil, 
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j'ai  émis  l'opioion  qu'il  pouvait  s'agir 

d'un  a  léiio-plileginon,  ot  voIci  tM  mo- 
lil's  de  cette  réserve. 

Quand  ou  a  l'expérience  de  la  chi- 
rurgie mastoldienae,  on  Mit  que  le 
diai^nostie  n'est  pas  toujours  al»é  en- 
U  e  ui:e  mastoïdite  et  certaines  inllam- 
maiiuLs  IvinphatiqueH  rétro-auriculai- 
res. Ces  insl.immatinhs  >iini  '!■'  Nux 
ordres  :  uue  lymphangite  diituse,  <iue 
nona  retronverona  dans  un  inatani :  un 
adèoo-pblegmoo  anquri  nsaemblent 
certains  abcès  de  la  pointe  mastoT- 
dientie. 

Le  diagnoallc,en  général,  »<uutc  aux 
yeux  :  l'otite  avec  otorrhée  dans  un 
cas,  les  portes  d'eutréea  cutanées  dans 
l'autre  sont  probantes.  Hais  ne  venez- 
vous  [Kis  lie  voir  une  mastoïdite  sans 
otorrtiéeyEt,  d'autre  part,  les  difiicnl- 
•tés  diagnostiques  sont  surtout  grandes 
guMid  eaistent  ensemble  écoulement 
d'oreille  et  excoriations  du  conduit  on 
du  pavillon.  Coïncidencf'  m  liii'î  rare 
que  vous  ne  le  pensez,  jitut  ctre,  car 
elle  n'est  pas  toujours  uu  simple  eiïi't 
du  hasard,  t'otorrbée  pouvant  tort  bien 
être  la  cause  d'une  irritation  cutanée 
sur  les  points  touchés  par  le  pus.  11 
m'est  déjii  arrivé  plusieurs  fois  de  ren- 
contrer des  cas  de  ce  genre,  et  préci- 
sément l'entant  dont  je  vous  parle  en 
ce  moment  en  est  un  exemple. 

(^et  pnîaiit.pn  frônéral  bien  portant, 
nourri  au  .si'iu,  a  Jcntition  norniale  (il 
porte  déjii  quatre  deiii>  ,  i  une  s<rur 
<ie  trois  ans  atteinte  d  iuipctigo;  et  lui- 
même,  depuis  six  semaines,  suull're  de 
la  même  lésion  au  cuir  chevelu,  ii  la 
face,  au.vdeux  oreilles. Fuis,  huit  jours 
avant  notre  intervention,  sans  maladie 
préalable  appréciable,  l'oreille  droite 
se  mit  IX  couler;  presque  eo  même 
temps  la  région  rétro-auriculaîre  com- 
mençait u  gontler. 

La  succession  de  laits  ainsi  élablie 
était  en  faveur  de  l'otite  avec  ma.stuï'- 
ditc,  piiis  |uc  l'impétigo  a^  ail  précédé 
i'olorrbée.Mais  le  sic  gode  l'abcéevers 
la  pointe  de  l'apophyse,  etasses  loin  en 
arrière  vh;  uduit,  plaidait  contre 
celte  hypoiiiése  :  c'est  une  variété  raro 
ebcx  le  nourrisson,  et  c'est  au  contraire 
le  siège  typi.jue  de  l'adéno-pblegmon 
mastoïdien. 

liilïérent  en  cela -le  la  iyiiipliangite 
rétro-auriculuire,  cet  adenophlegmon 
trouve  sa  porto  d'entrée  ordinaire  non 
fAB  dans  la  conque  OU  dan»  te  conduit, 
mais  an  cuir  chevelu  on  b  la  face  crâ- 
nienne du  jiavillon.  C'était  bien  le  cas  ' 
ici,  car  .s  il  y  avait  o'orrluv  récente 
avec  rougL'ur  du  coiiduit.  avat)tioul  et 
purtoul  il  y  avait  ecxémaimpétigineux 
de  ces  deux  K'gions.  ({uant  à  établir 
le  diagnostic  par  la  palpation,  d'après 


les  connexions  pins  on  moins  intimes 

avec  l'os  sous-jacent,  ce  n'est  jiossible 
qu'au  début,  (juand  on  sent  le  gan- 
glion rouler  d'abord  sous  le  doigt,  puis 
se  lixcr  k  mesure  qu'il  s'empûtc.  Mais 
U  la  période  d'infiltration  pblegmo- 
neuse  avec  suppuration  centrale,  ce 
signe  n'existe  [dus.  .l'aurais  encore  |iu 
chercher  le  signe  <l::  le  la  chute  de 
la  paroi  po.stéro-i^upcricure  du  con- 
duit :  il  eiïl  été  bien  dinicile,  sinon  im- 
possible, a  constater,  dans  on  conduit 
rouge,  gonlié,  doulôurêu.v,  irrité  qu  i! 
était  it  la  fols  par  l'impétigo  et  par 
loiorrhee. 

Augsi  bien  une  précision  plus  grande 
du  diagnostic  avait  elle  un  intérêt  plus 
théorique  que  praii  car  la  sagesse 
clini  pic,  en  l'osiicce.  consistait  ;\  re<- 
ter  dans  le  doute  et  ii  explorer  aitenti- 
xcmenl  l'og  après  incision  large  de  la 
peau.  C'est  le  conseil  que  je  vous 
donne  pour  ces  casambigu.<i,et  je  vous 

mets  en  garde  contre  une  allirination 
absolue  qui  pourrait  vous  conduire 
soit  il  une  Irépimation  inutile,  soit,  ce 
qui  est  plus  nuisible, à  une  opération 
incomplète. 

Chez  «otre  enfant,  rex]dorati<m  île 
l'os  démontra  une  dénudation  ap<qdiy- 
saire,  et  la  petite  curette  ramena  des 
fongositcs  un  peu  caséeuses  et  de  pe- 
lil8  séquestres. 

'  Ce  qui  m'a  surtout  £ait  hésiter  - 
sans  que  j'aie  été  aflîrmatlf,  d'ailleurs 
—  c'est  (ju'outre  la  possibilité  d'une 
infection  d'origine  cutain'-e,  j'ai  eons- 
talé  que  le  siège  de  rabci-s  ne  corres- 
pondait pas  &  ce  qu'il  est  habituelle- 
ment cbe«  le  nourrisson.  Ce  siège  :i 
la  pointées!  assez  fréiiuenl  plus  lard, 
comme  chez  notre  preinicre  malale, 
Agéede  quatre  ans;  il  e-vt  rare  au-des- 
sous d'un  an,  et  vous  observer  alors, 
presque  toujours,  le  type  dont  notre 
malade  d'aujourd'hui  noua  offre  un 

exemple. 

Voici  l'état  où,avanî  l'opération, vous 
avez  trouvé  cv  garçon  de  six  mois 

'l'ûut  de  suite,  \ousavez  vu  que  du 
Cillé  droit  le  pavillon  de  l'oreille  était 
anormalement  dirigé  :  il  était  décollé,  i 
presque  h  angle  droit  avec  la  voûte  du 
cr&ne,  eu  sorte  que  sa  face  externe 
était  devenue  i>lus  antérieure;  il  était, 
en  outre,  abaissé  et  porté  eu  avant, 
t.'ela  sautait  aux  ,\eux  si,  en  regardant 
l'enfaiu  bien  en  face,  on  comparait  la  ' 
situation  do  l'oreille  droite  à  celle  de  1 
l'oreille  gauche.  ( 

l'ourquoi  celte  asymétrie  /  (  "est  en 
regardant  en  arrierequé iiousenavons 
trouve  la  c.iii-e.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  Aillon  rétro-aorlcuiaire,  en  [ 
eO'et,  gagnant  en  haut  au-dessus  du  j 
pavillon,  vers  la  fosse  temporale,  la  ' 


peao  était  ronge,  les  tisvus  infiltrés  et 

épaissis,  en  une  tuméfaction  qui  ïfîi- 
<;ait  le  sillon.  Celui-ci  était  eonserir 
dans  sa  partie  inférieure,  et  parfaite- 
ment marqué  derrière  le  lobule  de 
l'oreille.  A  la  partie  colminante  du 
gonllement,  tout  contre  le  |)avinon  et 
un  peu  au-dessus  de  l'horizontale 
passant  par  la  partie  supérieure  I;: 
conduit  auditif  externe,  existait  une 
région  plus  rouge  que  le  reste, dèpre»> 
sihic,  flueluanto;  cette  collection,  cer- 
tainement jiurHlente,  était  grosse 
comme  une  forte  noisette.  A  partir  lic 
lii,  ru.dcme  diminuait  peu  it  peu  vers 
l'occiput.  Toute  la  région  enliammée 
était  douloureuse  ii  la  pression.  L'état 
général  était  bon,  la  température  mé- 
diocre, il  .'l^'.'!  seulemeni. 

l  'iie  seule  lésion  esi  capable,  en  ie- 
hors  de  la  mastoïdite,  de  produire  un 
état  local  semblable:  uue  i^vmptaangile 
rètro-auriculatre  ayant  sa  porte  d'en- 
trée sur  la  conque  du  pavillon  ou  sur 
le  conduit  auditif  externe.  Note/  que 
je  ne  vous  parle  pas  de  l'adéno-phieg- 
mon  mastoïdien,  dont  il  a  été  question 
tout  k  l'heure.  Uais,  h  côté  de  cette 
forme,  il  en  est  une  autre,  où  l'infiltr.v 
tion  inllainmatoire  g.ignc  le  tissu  con- 
jonntif  rétro-auriculaire,  surtout  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  région,  et 
comble  le  sillon  entre  leeràne  et  le  pa- 
villon.Celui-ci,  lors(iue  la  tuméfacuoii 
est  volumineuse,  se  trouve  décollé,  re- 
foule en  bas  et  en  avant,  exactement 
comme  chez  l  enfanl  ijue  vous  \eiiei 
d'examiner.  Kt  comme,  en  outre,  un 
abcès  lym[>hangitique  peut  SO  collec- 
ter, l'état  objectif  peut  être  identique 
à  celui  d  une  mastoïdite. 

Autrefois.rerreur  de  diagnostic  était 
souvent  commise;  aujourd'hui  encore 
elle  n'est  pas  rare, quoique  nous  ayons 
appris  il  mieux  connaître  les  lymphan- 
gites péri  auriculaires.  Comment l'évi- 
terez-vous  ï 

D'abord,  par  l'analyse  exacte  de  cer- 
tains signes,  si  xous  savez  que  ces 
lymphangites,  quand  elles  ont  leur 
jtûint  de  départ  dans  le  ci  i  lin;  et  dans 
la  colique,  sont  généralement  accom- 
pagnées d'adénite  au-devant  dn  tragus 
et  sous  la  pointe  de  l'apophyse.  Adé- 
nite légère,  qui  rareincut  tourne  îi 
Tadéiio  phlegmon,  mais  ;  ji  --i'  iii.ifii- 
feste  i»ar  un  pt>ii  «le  tunit-iaciion  et 
surtout  par  une  douleur  a  la  pression 
localisée.  Ka  outre,  les  parties  molles 
sont  prifies,  et  non  l'os,  en  sorte  que 
vous  éveillez  jdus  de  souffrances  par 
traction  sur  le  pavillomie  l'oreille  que 
par  pression  do  ra])opliyse.  en  dehor>' 
de  la  zoiie  abcédéc.  Ce  dernier  sigue 
est  très  ditticile  h  apprécier  chez  nn 
nourrisson  de  six  mois;  mais  les  autres 
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n'existaient  cert^nement  pas  clMz 
notre  malade. 
D'autre  part,  pour  conclure  arec 

certitude  h  une  lyinphantrite.  il  faut 
lui  troiu  LT  une  porte d'entrté,  ici  nul lo. 
tuihlis  <)ut'  noiiK  .  confltatonB,  au  con- 
traire, la  réalité  d'une  otite  avec  otor- 
rhée.  Vous  venez  de  voir  qat  l'asso- 
ciation possible  de  ces  deux  causes  c»t 
un  motif  d'erreur  :  dans  le  cas  parti- 
culier, il  n'en  saurait  être  question 
£ti  effet,  partout  la  peau  du  conduit 
et  do  pavillon  est  saine,  et  l'otite 
mbyenne  aig'uC  est  incoutestabb. 

Elle  date  de  liuit  jours  seulement, 
révélée  par  de  l  agitiui  Mi,  ^ans  locali- 
sation douloureuse  nettement  déter- 
minée; très  vile  a  eu  lieu  par  l'oreille 
no  éconlomeot  jaune  et  épais,  peu 
abondant  il  est  vrai,  qui  s'est  reproduit 
depnis  ;i  [ilusicurs  reprise»  et  aujour- 
d'hui li  est  pas  tari.  Presque  en  même 
temps  a  débuté  le  gonflement  rétro- 
auriculaire,  peu  à  peu  accru  et  devenu 
pla«  dottlourenz. 

Dans  ces  con  litions,  une  discussion 
me  semble  superllue  poût  aftirmer  le 
diagnostio  :  otite  aiguë»  miatolditê 
«igue. 

Pourquoi  cetteotile?  L'origine  en  ettt 

probablement  dans  uu  coryzadonl  l'en 
fant  a  soufTert  avec  assez  grandeacuiu- 
dès  l'âge  de  six  semaines,  avec  écou- 
lement nasal  tantôt  clair  et  tantôt 
épain.  Depuis  quelques  semaioe?,  ia 
l  itiiilaire  semble  sé^he,  mais  il  me 
paiaii  cependant  raisonnable  d'admet- 
tre quede  lii  o-t  v  enue  I  iultL-tioii  cau- 
sale nécessaire  du  uaso-pharynx. 

Pent'ètre  une  légère  teinte  de  sypbi 
lis  lu  réditaire  est-elle  en  jeu  dans  la 
genet;e  de  ce  coryza.  .Sans  doute  l'en- 
fant est  né  en  apparence  vigoureux, 
à  terme,  pesant  'à  kii.  20U,  sans  aucune 
tare  apparente  ni  malformation.  Bnce 
ninir.cnt,  nous  ne  lui  trouvons  sur  les 
tcuuuients  aucune  manifestation  sus- 
perte.  Mais  la  mère  souffre  avec  évi- 
dence d'une  syphilis  secondaire  que  lui 
aurait  eommunIqoéeMn  mari.  M'in  sis 
tons  pas  sur  le  renversement  possible 
des  rôles.  D'où  une  fausse  conelie  de 
trois  mois,  imis  un  traitement  suivi  de 
la  grossesse  à  terme,  l'n  peu  de  co- 
lyzane  justifie  pas,  chez  l'enfant  que 
noua  aoignoBi»  un  traitement  mercu- 
riel  fmnfidiat  :  mais  noua  avons  ik  on 
motif  de  survoillanep  atteiitivfî  pon- 
dant les  quelques  semaines  que  1  en- 
fant va  passer  sous  notre  observation, 
pour  une  lésion  qui,  par  elle-même, 
n'est  certainement  pas  syphilitique. 

Notre  conclusion  clini  jue  est  donc  : 
otite  et  lésion  mastoïdienne  aigui-'s. 
Quelle  est  cette  lésion  mastoïdienne, 
et  quel  traitement  lui  convient?  Ces 


deux  questions  sont  liées  l  une  ii  l'autre  : 
car  si,  en  t'ont  état  de  cause,  l'incision 
de  l'abeès  tluetuant  est  indiquée,  I* 
coii.luite  k  tenir  vle-î-vie  de  i'ceeet 

dincuiee. 

En  effet,  h  côté  de  la  mastoïdite  pro- 
prement dite,  où  une  suppuration  vraie 
des  cellules  m.-istoïdicnnes  exige  l'évi- 
dcment  de  l'apophyse,  bon  nombre 
d'auteurs  décrivent  une  pêrioittitemas- 
toï  lii  ui,<:.  d\f'i:  intégrité  tout  au  moins 
relative  des  cellules  sous-jaccntc»  et, 
dans  ces  cas, il  suf lirait  de  débrider  les 
parties  molles,  sans  trépanation  os* 
seuse. 

Il  y  aurait  donc  la  une  question  fort 
importante  de  diagnostic  différentiel, 
et  je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  vous 
soumettre  les  éléments  du  problème, 
que  de  vous  répéter  mot  pour  mot  la 
description  a  l'aide  de  laqueî'e  S.  Du- 
play  a  ijherL-iié  a  tracer  le  UiUieaii  de 
celte  périostite. 

"  .\u  début,  nous  dit  M.  S.  Duplay,  il 
etit  de  diiréreneicr  le  g'inflcmcnt  qui 
appartient  à  l'une  oo  l'autre  de  ces  affec- 
tions. Dans  la  périottite  simple,  le  gon- 
flonant  est  diffui,  le  sillon  qui  exUte 
entre  la  conque  et  l^apophTie  maatoïde  a 
disparu  s  dans  t'iaflannattoa  dos  cellales 
nsatoYdIennet,  le  gonflemeat  est  plaa 
rirruTiscrit,  lo  sillon  qid  existe  entre  la 

I'  {ue  et  l'apopliyse  mastolde  narsiste. 

!.a  'lualenr  i  la  prcsrion  ert  bien  plua 
in,tr<|u«!u  et  plus  superHeielte  dans  la  pé- 
riostite «impie  que  dans  lloilammation 
de«  cellttlea  masloIdleDnm. 

L'examen  dO  eonduU  auditif  peut  aawi 
fournir  de  préeieuz  rseMignenrais-  La 
poriostitft  de  l'apopbyae  maatolde  sst  un 
accident  de  rostéo-périostite  delacaiiac, 
qui  a'aeoompagae  eonslanunent  d'une  pé- 
rioattte  du  conduit;  oa  trouvera  donc  leo 
siKues  de  cetto  affection.  La  suppuration 
des  cellule*  maatoïdionned,  au  contr.-iirc, 
n'est  pas  fureément  liée  ft  une  otite  pé- 
riostiquc.  Klle  s'aceompagoe  toujours 
d'un  catarrhe  purulent  delà  ctai-^se,  dont 
on  constatera  les  signeii,  la  perforation 
du  tympan,  l'cxUtence  d'une  otite  granu- 
leuse, do  fongoiiilcs,  de  polypes;  danii 
d'autres  cas  plus  rares,  en  mùme  tempii 
que  l'on  oh&crve  tous  les  siguea  d'une 
()tit(>  moyenne  avec  donlanr,  gaalleffieni 
de  la  rci;irja  mastoïdienne,  1  examen  de 
rorf»)Ho  montre  la  membrane  du  tympan 
injectée,  inato,  épaisiic,  quelquefois  re- 
foulée en  dehors. Ëttllo, que  lamembnne 
soit  intacte  ou  qu'elle  soit  perforée,  il 
c*t  encore  un  signe  qui  indiquera  à  peu 
préâ  certainement  la  suppuration  des  cel- 
lules mastoïdiennev.c'est  l'exiï^tenced'uDC 
rongeur  do  la  peau,  .avec  gonflement 
oudèinateux,  circonscrite  à  la  parut  posté- 
rieure du  conduit  auditif  osseux.  » 

Cette  description  clinique  est  d'une 
gtande  exactitude,  et,  après  l'avoir 
entendue,  vous  avez  probablement 

conclu  lue  nos  deux  premiers  malades 
atteint.*!     Luasiuidite,  devaient,  en  ef- 
fet, être  trépanés,  mais  que  j'aurais  du 
1  m'en  tenir  bl'Iocision  simple  cbesmon 


troisième,  atteint  de  périostite.  Or,  de 
parti  pris,  J'ai  évidé  l'antre,  et  je  voue 
ai  tait  remarquer  qu'il  contenait  des 

fongosités  suppnrécs. 

Il  y  a  cerlaineiiieiit ,eomine  l'a  excel- 
lemment dit  s.  Uiijday,  deux  types 
cliniques  bica  distincts,  et  nos  deux 
petits  malades  vous  en  ont  fourni  des 
exemples.  Mais,  où  je  diffère  d'avis 
a\-ec  mon  éminent  mattre,  c'est  sur 
l'interprétation  pat  hogénique  des  faits. 
Car  toutes  le»  fois  que,  chez  le  nour- 
risson aussi  bien  que  chez  l'enfant 
plus  âgé,  j'ai  ouvert  des  abcès  de  pré- 
tendue périostite,  je  suis  arrivé,  an 
fonil  de  ta  collection,  sur  une  li^nuda- 
tiou  située  à  ta  base  de  ra|>opiiysc,  en 
arrièreet  un  peu  au-dessus  duconduit. 
Lè,  l'os  «tait  spongieux,  carié,  facile  à 
effondrer  d'un  coup  de  cnretle,  et  eela 
fait,  je  me  trouvais  dans  une  cavité 
•ioit  fongueuse,  soit  suppurée,  celle  de 
l  aiitre  iii:istûidieii.  Chez  le  sujet  j>lus 
îigé,  l'os  est  plus  dur  k  ouvrir  au  ci- 
seau. 

Quant  k  l'explication  de  la  fréquence 
avec  laquelle  existe,  ches  le  nourrisson, 
ce  type  attribué  h  la  périostite,  et  a 
celle  des  motifs  qui  ont  fait  admettre 
il  tort  cette  périostite,  elle  réside  dans 
certaines  considérationi  anatomiques 
et  anatomo-pathologiqnes  utiles  à  dé- 
velopper. 

Commençons  par  l'anatomie  nor- 
male. 

m 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  l'antre  mastoïdien  est  toojonrs 
repéré  cxtérieurement,si  l'état  normal, 
sur  le  cadavre  frais,  par  une  tache 
spongieuse,  violacée,  lame  osseuse 
mince,  dépressible,  friable,  Lransfor* 
mée  en  un  véritable  crible  parie  nom- 
breux et  relativement  larges  pertois 
vaseulaires. 
.Si,  d'un  coup  de  efiretle,  oti  cfTotidre 

j  cette  lame,  on  pénétre  dans  une  ca- 
vité i.'^ros-;e,  en  général,comme  an  pois 
chiche  environ,  qui  se  prolonge  en 
dedans,  vers  la  caisse  du  tympan,  par 
un  canal  relativement  très  large,  très 
court:  ces  cavités  sont  celles  de  l'antre 
ei  de  r.LÙitiis,  et  il  est  h  noter  que, 
primitivement,  elles  seules  existent, 
qu'au-desBoas  de  l'antre  il  ne  descend, 
d'abord,  pas  d'apophyse.  Feu  ïi  peu  la 
saillie  osseuse  se  dessine,  puis  elle  se 
creuse  de  cellules. 

Or,  le  fait  à  noter  est  que  cette  for- 
mation de  l'apophyse  peut  être  compa- 
rée k  une  aorte  de  descente,  attirant 
pour  rinri  dire,  k  sa  suite,  l'antre  et 
l'extrémité  correspcn  lante  de  l'aditus. 
Chez  le  fœtus  avant  terme,  en  effet, 
l'antre  est  Situé  au-dessus  du  conduit 

I  et  communique  avec-  la  caisse  par  uo 
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AHATÛMIE  MORMALE  DE  LA  UISSE  ET  DE  L'ANTRE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

{FignrM  «DpniBtèM  i  l'iteotMiie  lie  IWilff  moymur  par  M.  A.  BnocA.  Âelu4aitéi  wtMeo-ekinirgkàUê,  F»rii,  1902. 

et  dues  à  l'oblige*nce  de  H.  Maason). 


l'io.  1.  —  Kirlus  il«  7  III. >is  1,2,  rolr  ilroil.  La 
lai  hu  ^[)u^pit•u8o  (>.;>-  !  qui  recouvre  l'anlre, 
c*l  «xiiflcmont  aii-dcisBui*  du  méal.  T,  Mrrle 
tympaoel;  cmi,  crAte  sue  imilofdieoae. 


tn.  Z.  —  FœIim  de  8  mois  ift.  Simple  ouvcrJure  tic 
l'antre  (eôlé  droit).  I.,  sinue  laU-ral;  $m,  »iiture  max- 
ttfûo-iqflameuee.  On  voit  qae  l'autre  eet  au-dveeus  et 
en  trritre  du  condail. 


Fio.  3.  —  Ktifant  mâle  à  lerme:  oftiégaurho  conduit 

.m.liiil'  nii'mhmnCHX  «ntd^rolm  .'t  m-lin.'  f.i  :iv;int  n\c.c 
If  iiliiii.  Il  u.  par  h«»ard.  ciil r.iim'  la  iivuilirui.  lUl 
lyiii|Mii,  •  liiijiiijllc  a<)bÏTe  eiic'iiri  {<■  niarU  au  L'autre 
est  en  m 'me  po^iliotl  que  sur  la  figure  précédente.  Un 
etylel  rcrtiligiie.calhétériBe  l'aditai. 


Fm.  4.  —  PtÊha  a  MnM.  Après  lire  appani  entre  les 
ossaloU  nr  la  toire  prMoeate,  le  iitylei  introduit  dans 
l^ditas  enfile  oireetement  la  trompe  d'Buataehe.  On 
voit  la  pwitloil  dn  afaraaIaUral,  L.  par  rapport  k  raatrs 
et  à  la  fontanelle  BStériqns,  OÊttr,  F,  eaual  du  laeial. 


Vio.  —  ^'ri'-i  <■<'  la  lig.  3,  le  tar^i^  n  rectiligne  oanal  de 
l'aditii.-'  ml .  ti'  i>u\- rt  en  tnini-b<<e,  la  conrte ImadM 
do  l'eoi-luine  repose  sur  son  seuil. 


KiG.  II.  —  M^me  ^iijr!,  les  o-i.s<  Ut?  enlevt's.  On  a  doiis  l«'3 
yeov  uni-  Irt'puniitmn  ormipli  li,  .intrv  .'l  r^iipsn,  la  caisse 
«'tant  viii.'c.  rii>  vnlt  ciiuibii  !i  n  n  i  Jj;-'  k'  i^imis  lilônd 
uit  l<>loign(°-  de  l'antre.  .M.ii«  les  rapports  du  nerf  facial 
avec  le  seuil  de  l'aditue  (voy.  aussi  flg.  4)  sont  les  mê- 
mes que  sur  l'adulte. 
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adUui  reetiligne  et  presque  verticale- 
ment dewendaat  ;  à  tenQe,U  est  autant 
en  aiTiérv  qo'an-deMiis,  et  le  canal  de 

l'a(!itns,toii  jonr<î  recliligne, est  oblique 
en  haut  ot  en  arriî>re,  incliné  h  -lû* 
environ  vers  l'horizon.  A  partir  de 
deux  k  trois  aa«,  il  est  plus  postérieur 
que  supérieur,  et  devient  enfin  fran- 
chement postérieur.  IVn riant  cette  m:- 
(çratiun  d'un  fiuiirt  lic  cercle  eiu  iron, 
le  canal  lie  1  lulltus  s'inciirxe,  comme 
s'il  était  fixé  pai  son  contact  avec  la 
base  du  crftne,et  c'est  ainsi  qu'il  prend 
la  disposition  qu'on  eet  habitué  à  lai 
trouver  chez  l'adulte. 

La  tache  spongieuse  subit  ce  même 
déplacement  do  haut  en  bas,  mais,  eu 
ménie  temps,  elle  se  rétrécit,  sa  lame' 
oorticalea'épaissit  etae  dépr  i  me  ,coai  me 
attirée  par  une  rétraction  des  parties 
profoiiJes;  d'où  une  fost^ettc  criblcc. 
mais  compacte  et  a  petits  trous,  qui 
est  située  contre  la  moitié  supécteanB 
du  bord  postérieur  du  conduit  osseux, 
en  arriére  d'une  petite  saillie,  l'épine 
de  Ilenle,  peu  h  peu  dessinée,  h  me- 
sure que  hi  Cusyeite  se  creuse. 

A  partir  du  moment  où  cet  état  est 
oonstitné,  o'est-h-dire  environ  à  partir 
de  i'flge  de  deux  ans,  il  n'y  a  plus, 
entre  l'adulte  et  l'enfant,  que  des  dif- 
férences de  détail,  aussi  bien  en  ana- 
tonde  nonnale  qu'en  anatomie  patbo- 
logique»  en  clinique  qu'en  médecine 
opératoire.  Jusque-là,  au  contraire,  la 
inastoTiîite  des  nourrissons  mérite,  h 
tous  ccH  égard.s,  uue  étude  spéciale. 

D'abord,  vous  avez  peut-être  été 
frappée  de  la  rapidité  et  de  la  facilité 
avec  laquelle,  chei:  nos  deux  enfants, 
les  lésions  rétro-nurietilaires  ont  évo- 
lué :  eu  huit  jours,  1  oturrhée,  la  réac- 
tion fébrile  et  douloureuse  étant  mé- 
diocres, un  gros  abcès  sous-cutané 
s'est  constitué.  Or  si,  ches  l'enfont  du 
deuxième  ftge,peut-6tre  plus  volontiers 
que  chez  l'adulte,  la  réaction  mastoï- 
dienne d'une  otite  ai^ruc  est  précoce 
et  à  peu  près  constante,  la  plupart  du 
temps  elle  précède  de  plus  loin  la  mas- 
toïdite proprement  dite,  quand  cellc- 
cî  se  produit;  et  la  formation  de 
l'alirt  s  sous-pOriostéest précrdre  d  une 
période  douloureuse  assez  vive,pariois 
très  vive,  pendant  que  se  laisse  fran- 
chir par  i»  pus  une  corticale  qui  n'est 
plus  ndnee  et  largement  perforée. 

Nous  a\o/  sans  dôme  ronclii  de 
vous-mêmes  que  là  se  trouvent  réali- 
itées  les  conditions  les  plus  favorables 
h  l'existence  d'une  mastoïdite  sans 
otorrhéc,  le  pus  ayant  plus  de  faci- 
lité il  envahir  l'aditus  et  l'antre  qu'h 
perforer  le  tym))an.  Cela  est  vérifié 
par  l'observation  quotidienne  :  cette 
variété  clinique  est  bien  plus  tib» 


quente,  d'après  mon  expérience,  chez 
I  le  nourrisson  que  chez  l'enfant  plus 
î  â|?é.  MafA.de  cela,  vous  retiendrez  que 

l'abst-ncc  d'ntor idiéc  ne  sera  iiroiialile- 
meul  pas  de  faraude  valeur  pour  èUi- 
blir,  en  clinique,  une  distinction  entre 
la  périostite  et  la  mastoïdite. 

Arrivons  maintenant  au  sièirc  difTo- 
rent  de  l'abcrs.  11  n'a  rien  de  surpre- 
nant. Puisqu  ii  exitsic  toujours  une 
large  tache  spongieuse,  a\ec  uu  antre 
sous-jacent,  mais  sans  cellules  apo- 
ph  vsaires  proprement  dites,  Il  est  na- 
turel  que  par  là  ait  presque  toujours 
lieu  la  migration  du  pus;  et,  d'après 
l'analomic  normale,  telle  que  voua  la 
montrent  les  Agures  ci-dessus,  vous 
trouves  tout  naturel  que  l'abcès  mas- 
toïdien du  nouveau-né  soit  presque 
invariablementsupérieur,  selon  ie  type 
que  je  vous  présentais  il  y  a  un  in.s- 
tant.  Est-ce  absolument  obligatoire'/ 
Non  :  il  n'y  a  pas  de  loi  immuable  en 
pathologie,  et  notre  deuxième  malade 
en  est  la  preuve.  Mais  la  rareté  de  cette 
seconde <lispûsitioti  est  suftisante  pour 
que,  si  nous  le  constatons,  nous  res- 
tions sur  la  réserve  pour  le  diagnostic. 

Cela  étant,  d'où  peut  venir  le  désac- 
cord entre  les  auteurs  qui,  comme  moi, 
parlent  ,  dans  la  forme  ordinaire,  d'une 
mastoïdite  qu'il  faut  traiter  par  l'évi- 
demeot  osseux,  et  ceux  qui  croient  à 
l'existence  liabitueile  d'une  périostite 
qu'il  suffit  d'inciser  ? 

La  discussion  anatomo-patholof^ique 
provient  de  ce  qu  en  général,  en  effet, 
quand  onévide  l'os  on  n'y  trouve  pas, 
à  cet  âge,  une  vraie  collection  puru- 
lente, comme  c'est  la  rè;;W  plus  tarJ, 
mais  des  fonis'osités  jtrrisàtres  et  de  1  os- 
téite raréfiante.  Car,  ii  cet  âge,  même 
l'antre  n'est  d'ordinaire  pas  encore 
«  pneumatique  »;  ii  est  encor>;  comblé 
par  un  tissu  osseux  spongieux,  à  tra- 
bécules  fines,  sans  une  ^■^raade  savité 
où  le  pus  puisse  s'aceumuler.  Il  est 
«  diploïque  »,  pour  employer  le  terme 
consacré.  Mais  cette  disposition  ana- 
tomique  ne  change  rien  h  la  conclusion 
Ihérapeutiqtie;  eoncUision  générale, 
jusqu  ii  tous  les  àircs  ces  apophy.ses 
v:  ilijdoiques  ;>  peuvent  exister.  i''i'st 
I  seulement  affaire  de  fré:[uence  rela- 
tive, et  qu'il  s'agisse  de  vraies  cham- 
bres muqueuses  visibles  à  l'œil  nu  ou 
de  fins  espaces  inter-trabéculaires, 
l'ouverture  lar^^e  de  toutes  les  cavités 
eullammees  est  iudi.<ipen sable. 

Or,  quelquefois,  et  surtout  chez  les 
jeunes  enfants  atteints  de  la  forme 
habituelle  que  je  viens  de  vous  décrire, 
l'incision  simple, dite  de  W  i!iie,  suflit. 
(Test  donc,  a  t-on  conclu,  t|U  il  s'a>rit 
d'une  périostite  et  non  d'une  suppura- 
tion intra  cellulaire  contre  laquelle 


cette  opération  eut  été  insuffisante. 

Je  ne  veux  pas  nqn'endre  ici  ee  me 
j'ai  <Ht  ailleurs  sur  deux  causes  rré- 

quentes  d'erreur  dans  oos  apprécia- 
tions (1)  :  la  coulusiiui  diagnostique 
avec  une  lymphaoï-'ite  rétro-auricu- 
laire; la  listulation  ultérieure  après 
cicatrisation  de  la  plaie  ayant  fait 
■roire,  parfois  pendant  longtemp*;,  a 
la  (,'uérison  d'une  prétendue  périostite 
qui  était,  en  réalité,  une  ni:istoïdite. 

Ces  faits  sont  surtout  relatifs  aux 
sujets  plus  âgés,  et  je  reconnais  qae 
l'inci.sion  limitée  aux  parties  molles 
—  dont  je  me  suis,  depuis  bien  des  an- 
nées, déclaré  Tadv  ersaire  —  peut  pro- 
curer laguérisondcs  nourrissous  moins 
rarement  que  celle  des  sujets  pins 
âgés. 

Pourquoi  cette  contradiction  appn» 

renif  ?  Toujours  eti  raison  des  mêmes 
dispositions  anatomiques. 

D'abord,  regardez  sur  les  figures  la 
largeur,  la  brièveté,  la  rectitude  de 
l'aditus,  sa  disposition  déclive  par 
rapport  au  idaneher  de  l'antre  :  les 
conditions  sont  t'a\'orùl«!t!s  à  l'einaliis- 
sement  de  1  antre  si  le  tympan  résiste, 
mais,  par  contre,  à  l'écoulement  du  pus 
mastoïdien,  si  le  tympan  est  perforé. 
En  outre,  c'est  de  cette  disposition  ana- 
tomiquc  normale  que  résulte  la  fré- 
quence relaiiv e avec  laquelle  l'incision 
simple  guérit  une  mastoïdite  de  nour- 
risson, La  tache  spongieuse,  encore 
raréfiée  par  l'ostéite,  est  toute  disposée 
à  se  perforer  largement  .soit  avant,  soit 
après  l'incision  :  et  sous  cette  trépana- 
tion spontanée,  située  juste  en  regard 
de  l'anlre,  la  règle  esf  que  rien  ne  des- 
cende vers  la  pointe.  Spontanément, 
le  volet  est  tombé  devant  une  fenêtre 
qui  affleure  le  parquetât  la  chambre 
se  vide  ii  siccilé. 

On  se  rend  compte  facilement  des 
choses  quand  on  examine  l'os  avec  un 
peu  d'attention,  après  incision  de  Tab* 
cès,  eoinrae  itous  l'svons  bit  ensemble 

tout  il  I  lieure. 

.r.ai  tendu  les  tépuinents  juste  dans 
le  sillon  rétro  auriculaire,  ce  qui  est 
le  lieu  d'élection,  et  j'ai  donné  issue 
lie  la  sorte  ii  environ  une  cuillerée  k 
café  de  pus  jaunâtre,  épais,  bien  lié, 
iuo  lor.\  avatit  autant  qu'on  puisse 
poï  1er  uit  jugcmerit  de  cette  nature  — 
les  caractères  habituels  du  pus  ii  sta- 
phylocoques Vi);  et,au  point  précisque 
tout  h  l'heure  je  vous  décrirai,  derrière 
le  conduit  auditif  externe,  un  peu  au- 
dessus  de  lui,  la  curette  a  gratté  sur 

(1)  A.firocau  —  Le^ns  e]inîqu««  de  ebinir» 
i;it:  larutUa,  p.  an,  Paris,  IDOe. 

(3}  Ca  fut  vtrillê  par  l'examen  baclériologlo 
que,  que  wulat  bien  pntlqaer  M.  Païncaa, 
interne  des  hépitam. 
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line  --urtace  dénudée. lar^'C  comme  une 
pifce  de  :J0  cent.  En  re^'arJant  soi- 
giieusemeat  ce  point,  le  pus  et  lesaog 
étaat  bieo  étaacbés  avec  de  la  gaze 
«èebe,  TOUS  l'avex  va  roufre,  criblé  eu 
écumnirf  de  petiis  tinn=5.  ]  ar  les<]uoly 
ne  si«i  i:ut,  il  est  vrai,  aucun  li<juide,et 
j  iii  lu,  pour  pénétrer  dans  l  anlre  ii 
iraverâ  cette  corticale,  appuyer  un 
peu  sur  la  earette. 

Mais  combien  de  fois, dans  le  courant 
de  cette  année, ne  vous  ai-je  pas  nuMi- 
trè  cette  surface  dénudée,  située  tou- 
jours au  môrae  point,  rugueuse,  iais- 
aant  eourdre  des  gouttelettes  jaunâ* 
très  par  ses  pertuis,  assez  frialile  l'our 
que  la  curette  v  pénétra:  sans  aucun 
etlort. presque  comme  dans  du  beurreV 

Âus8t,  chcis  l'entant  en  bas-âge,  est- 
il  exceptionnel  que  le  pus  tende  b  se 
faire  jour  au  deliors,  par  une  voie  au- 
tre que  la  tache  sponfïieuso.  Certes, 
quand  vous  aurez  mis  au  jour  la  sur- 
face osseuse  dénudée,  avant  d'aller 
pins  loin  vons  la  repérerez  avec  ^rand 
soin  par  rapport  au  conduit,  et  vous  ne 
Veffondrercz  que  si  vous  été»  sûrs 
qu'elle  siéfîe  au  niveau  de  lanti.'. 
mais  presque  jamais,  h  cet  âge,  vous 
n'aurez  à  passer  par  un  autre  chemin. 
Et  cela  fait,  au  lieu  d'avoir,  comme  il 
est  de  règle  dès  l'âge  de  dlx-hnlt  moiR 
h  deux  ans,  ii  employer  le  ciseau  et  le 
maillet,  il  vous  sul'lira  d  évider  Vos  à 
la  curette,  doucement,  en  deux  ou 
trois  coups. 

Donc,  mftme  s'il  s'agit  de  mastoïdite, 
l'incision  simple  a  quelque  possil)ilité 
de  succès,  tandis  que  plus  tard  elle 
n'en  a  pour  ainsi  dire  point.  Kst-ce  U 
dire  que  je  vous  conseille  d'en  courir 
la  chance?  Pas  du  tout,  car  eheii  le 
nourrisson  l  évidcmcnt  osseux  n  <  (  in 
plique  pour  ainsi  dire  pas  l  opcration; 
simplicité  provenant  toujours  du  même 
motif  afiatomique. 

Elle  ne  demamle  qu  it  se  laisser  en- 
tamer d'un  coup  de  >  in-^tti^,  cette  ta- 
che spongieuse  rarciiec,  encore  plus 
friable  qu'a  l'état  iioruial.No  l'atiaquez 
pas,  je  vous  le  répète,  sans  l'avoir 
exactement  repérée,  par  rapport  au 
conduit.  Mais,  iircsque  jamais,  la  per- 
foration ne  siégera  en  dehors  d'elle 
et,  sous  elle,  vous  trouverez  un  antri' 
il  la  foi»  élevé  et  antérieur,  éloigné 
par  conséquent,  et  Ju  sinus  et  du  fa 
cial.  Quant  h.  la  base  du  cr&oe,  on  ne 
l'intéresse  guère  involontairement  r]ue 
lorsque  l'apophyse  est  éburiiée,  d'où 
facilité  des  échappés  et  des  éclate- 
ments: ici,  ce  n'est  jamais  le  cas. 

El  l'étude  des  ]>articularUés  proprei^ 
h  la  8l  fréquente  ni;istoïdîle  algut  des 
nourtissons,  se  termine, heureusement, 
par  cette  notion  d'une  facilité  opéra- 


toire plus  utiiade  que  chez  les  sujets 
pius%és.Je  n'ai  rien  de  spécial  ài  vous 
signaler  sur  l'évolution  poBt-opéra- 
toire. 


SÛCl£TËS_SAVMr£S 
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Séance  du  ri  janvier 

Traiteneot  des  Itaoturae  par  les  eppi- 
nHw  de  navehe  et  par      apparufs  A 

extension  continne 

H.  Ni  latun.  —  .le  cToiâ  qu'il  y  .aurait  er 
reur  1  ui  Ltrc  en  parallèle  lo  trailotucnt 
tic  touit'3  les  fractures  par  les  app-ircil;- 
de  marclic  et  i>ar  los  apiiarcils  à  cxtcQ- 
sion  ciiutiiiu*»,  A  mon  avis,  ti\<  premiers 
ne  sKiil  api'licaliles  que  d.ins  dos  cas  res- 
treinte. Ainsi  je  les  trouve  contro-indi 
quiis  dans  les  fraelurcs  da  col  du  tcmar, 
dans  les  fractures  Mus-troehantérlenne^  I 
i  dèpUcenent  eonstdèralile,  daa«  tes  i 
fractures  dn  cirp»  .ivcc  chemwhenent 
notAble  de»  fraKuicnts,  et  dus  les  frac  ! 
turi'n  sus  condjlicmîc.r^,  cjHi  s'accomp.i- 
gucul.  presque  tdujiiurh  di'  di-jdaceuient 
Dans  tou-i  »:es  cas,  l'appareil  :i  eslen-ion 
continue  <'bt  l'appareil  de  elmix.  .le  ne 
vois  i|Ue  les  fractures  du  c»rps  du  fémur 
saas  déplacement  qui  soient  juëticiables 
de  llappsrell  de  marche. 

8«hw3r!z  -  Depuis  ionjrleu)pb  je  me 
»er*  de  I  aiijiureil  Heonequin,  et  je  n'ai 
cnnslnté.  chez  mos  bles«é!«,  ni  raccuurcis- 
âcmciit,  ni  ankyr-^e.  Je  l'ai  même  cm- 
plDye  -ivee  avantage  pnor  les  fractures 
du  Col  du  ti  mur,  et  Je  n'ai  eu  qu'à  ui'cn 
li)uor.  i^u.iiit  aux  apparelU  de  marche, 
jo  n'en  ai  nullu  cxpuriâDCC. 

H,  tMté.  —  J'ai  vu  naître  l'appareil 

llcaiieiiuiu.  Il  eiait  alors  ascea compliqué 
et  p>-u  pratique  ;  mais,  avec  les  porfee- 

tinnni'iiiouts  que  lui  a  ap|n)rtcs  son  au- 
teur, il  s'cil  simplilié.  .le  n';ii  ctiiidoyé 
que  (  i^t  apivircil  rli'iiuid  lonj,'tcuips  :  les 
rosub  its  qu  il  m'a  «l'Hine- ont  toujours 
été  bons,  l'i  Je  n'ai  constat  ■  :ii  raccour- 
ci^tyC^Àivnt,  ni  raideurs  articulaires. 

K.  BeuMipiia.  — Je  nevetix  revenir  que 
sur  Ie4  d«nx  observations  que  M.Koatiei 
a  ra|>|iortce3,et  d'après  lesquelles  U  ae 

proDuiice  contre  m«iti  appareil.  Chez  ces 
malades,  il  n'a  pa>!  été  place  dan«  dc8 
coodiiiDns  iiui  peruieiteut  de  Jti^rer  de  sa 
valeur,  ui  il  latil  attribuer  a  d'autres 
cauh->  :i  les  mauvais  résultats  qui  oui 
»uivi. 

Boutlsr.  —  Je  ne  me  suis  jainais 
élevé  cuutro  les  avantagée  de  l'appareil 
Ileuncquin.  Je  le  considère  cummo  l'un 
des  iscilleurs,  mai»'  j'ai  protesté  contre 
l'opinion  de  M.  Uer;?er  et  de  M.  Cham- 
pioniiierc,  qui  le  dé'lareiit  un  appareil 
parfiiit  et  pi  riaettaul  d'nliloi.ir  l  -ujotirK 
la  CDnsoliiiatiot».  Cet  ap(areil  n'est  pas 
parfait,  et  j  ai  eo  plusieur»  malades  duut 


les  fr:n-'.iiros  ne  ^e  s- 'Ht  pas  consolidées 
avk.'j  hifi)  cmpioi.  Ou  sait,  d  ailleiin»,  que 
cerlainob  fractures  ncse  cnuxilideut  pa*, 
sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cau^. 

■.  PbsmwIIis.  —  Pendant  deux  années 

je  n'ai  fait  usa^c  que  de  l'appareil  Til- 
iaox,  qui  est  d'une  application  simple  et 
facile,  l'our  les  frai  i.k.  ^  du  corps  c-i 
méuic  pour  les  fracturcst  du  col,  j'ai  ton- 
ji  ur-  obtenu  de  l'ons  résultats,  sans  an- 
kyliise  et  même  sans  rAidwiir*  .-^rtica- 
laires  persistantes. 

Plu^  lard,  J'ai  «ouv(>Dt  vu  appliquer 
l'appareil  lIcnncquiD.  dans  le  service  de 
M.  t>erard  . Marchant  en  particulier.  11  a 
l'avantap'  d>>  pcroietlre  .lux  malade*  de 
.•'atiiieuir  plun  facilement,  et,  par  SOU  pro* 
cédé  de  traction,  de  mettre  la  entas*  dans 
la  direction  que  l'on  désire. 

Je  l'ai  vu  appliquer  pour  les  fraeturN 
intra-ea))-iulaires  d«  e(H;  la  consolldstioa 
a  paru  kc  faire,  mats  on  sait  qu'on  n'eit 
Jamais  certain  d'obtenir,  en  pareil  cas, 
une  vraie  consolidation. 

IJiuant  aux  fractures  cxira-eapsulaîres, 
pour  le«iquollc:j  M.  lleanequiu  1  .i  au£&i 
eujplov:'  il  ;i  ftê  éKalemcul  fa\ nablo  en 
i;4>rri;:oaQt  liien  la  rotation  en  dehors  et 
en  allontjeant  la  cuisse.  Dans  un  autr« 
ea=.  chez  une  joane  âlle  altoinlc  de  frac- 
ture su.s-ctjndylienae,  avec  saillie  consi- 
dérable dans  le  creux  puplité,  l'appareil 
a  bieo  maintena  la  rédaction  et,  au  bout 
dî!      3  ur.  la  marche  était  possible. 

M.  Tufûer.  —  .le  suis  pou  irlisan  des 
aiq)areils  de  marche.  .1  «  n  f.tire 

l'essai,  lorsque  j'ai  élo  a  aiumeUe  vuiruD 
malade  dont  la  fracture,  quoique  traitée 
dans  un  service  ou  iU  sont  bien  appli- 
(juéj,  avait  été  mal  consolidée.  J'ai  donc 
différé  remploi  de  ces  a)tparoils,  et  je  ne 
les  Utiliserai  que  lorsqu'on  aura  démon 
tré  qu'ils  donnent  d'aussi  bons  résultats 
que  Isa  appareils  i  extension  oontlnn*. 

Il  taut,d 'ailleurs,  se  rappeler  que,  dans 
cette  question,  Hmportant  est  larédue^ 
tion  de  la  fracture  et  le  maintien  de  cette 
réduction.  Ou  a  dit  que  l'appareil  Hen- 
nequin  ne  d oiui.iit  l  de  raccourcisse- 
ment. Je  ne  '.il  ci  j'.rai  que  lorsqu'on  aura 
pris  en  mèuie  temps  des  radiographies, 
car  los  mensurations  sont  sujettes  à  cau- 
tion. 

Si  Je  reconnais  à  cet  appareil  l'avantage 
de  rendre  le  fr.ajfment  inférieur  mobile 
et  de  pouvoir  le  mettre  dans  la  directiOQ 
do  travrment  supérieur,  nous  ne  devons 
pas  oublier  qu'il  tant  sauvent  tue  trac- 
tion éacrgique,  même  sous  le  chloroCor' 
me.  |iour  obtenir  une  bonne  réduetlon. 
Avet  1  appareil  Uenneqoln  cotte  traction 

u'i/xiite  pas. 

H  Wolaton.  —  J'ai  fait  plusieurs  o?itco- 
tomies  liour  cals  vicieux  i  '.  j'ai  i  r.-aite 
appliqué  cet  appareil,  qui  a  peruiis  de 
l'aire  disparaître  des  raccourcissements 
de  7  et  9  centimètres.  On  peut  même  ob- 
tenir un  allongement. 

■.  FcHxet.  —  Dans  un  ca*  fat,  en  eOM, 
été  témoin  d'un  allonirenient  Pour  la 
coaptation  on  réus-^u  uiii-ux  avec  une 
traction  cualinno  qu  avec  uue  tracUoa 


Digitized  by  Google 


lE  BULLETIN  MÉDICAL 


89 


brusque.  Lo  r.  l.i'  hemont  de  la  capsule 
périoito-muscuiairo  on  obtenu  plas  bû- 
ntneot. 


Bran  bit  dwz  ooarU  rapporta  sur 
dAoz  obaartrMloat  da  ■.  ravla!^*  (do 
Mtdagasear),  ralitivet,  l'une  i  ma  ndO' 

cocfij/perfc.chez  un  enfant  de  douze  uiol«, 
pour  un  prolapsus  rectal,  et  l'autre  à.  une 
r  rt'pn  i  f  rj  n  pour  acoideotc  éplleptUormes 
tranmatiquo6. 


Pré>«ntations 
M  Walther.  —  Homme:  l'ieurétie  enkyt- 
têt,  l%oraeot0Mie.  FUMê  broncho-cutanée 
fMnMmle.  AUtaton      ta  lUnU,  Attare 
Ai|Miiaum. 

Qcioar4.  —  Fibrome  uti'riti.  Cancer 
du  trin.  HysîMfci  idio  totale.  DilBlatt* 
tiun  do  U  tumeur  cancéroose. 

Ocunn. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 


Séanet  du  7  fanvUr 


Sur  la  ti  ansformation  dti  r^i^ime  des 
réflexes  cuianeg  dans  les  affections  du 
système  pyramidal 

H.  J.  BaUaaki.  —  On  a  oli«Nh«  i  «Ublir 
«)B  antasoutsine  dans  1««  aflèetiona  dn 

»y«t<''me  pyramidal,  en  particuli*r  dana 
la  paraplt^ple  spasmodique,  entre  les  ré- 
âszea  tendlQeax,  qui  sont  exniîrré^, 
eotome  on  le  sait,  et  les  réttoxos  putanén 
qui  seraient  affaiblis  ou  abolis.  Vo:  np.i  i- 
ponlsme  est.  ou  p.irtie.  réel  ;  ordinairo- 
meul,  dans  la  par.ii  l.^'ic  spnsinodique. 
les  réflexes  abdominaux  et  le  rcflcxc 
crémastéricn  sont  aflalblisou  -ib  ilis.mais 
il  faut  se  parder  de  généraliser.  En  effet, 
ccruinos  excitationacatattéea  pradaisent 
généralement .  dana  ce  cm,  dfet  monre- 
ments  réflexes  dea  divers  aegment*  dn 
membre  infériear,  «t,  en  particulier,  un 
tBonvement  de  desioa  de  la  enigae  sur  le 
bnaaio,  plM  proanne*  qn'i  l'état  normnl. 
Cette  flexion  peet  être  mise  en  c-vidence, 
d'itne  manii'-re  éclatanln,  lorsque  la  peau 
est  excitée  par  le  passage  d'un  courant 
faradiquc. 

Ainsi  donc,  suivant  le  i<  f[i  x.--  l  Utaiié 
que  l'on  «•■in*i<l-re.  il  y  :i  t:in'.>:.t  l'Viiblis- 
sement  ou  aboiUiun,  taiiiut.  l'x  ;^'.' r.ition. 
En  conséquence,  si  Ton  en\  :  les  ré- 
flexes cutanés  en  général,  il  faut  dire 
que  les  lésittnj  du  système  pyramidal  leur 
tant  aabir  une  transformation.  Celte  mo- 
difientioa  dan*  la  forme  eat  partienliéie- 
ment  remarquable  dana  lea  monTementa 
réflexea  dea  orteil* ,  dans  Pextenalon 
(pbéaoméno  du  oriclU),  qui  le  atibstitae 
à  la  flexion.  Bien  plu:j,  i<n  voit  parfois, 
ainsi  que  je  le  montre  sur  un  tii.ilade  que 
je  présente,  l'extension  orteils  pro- 
duite par  rox(  ititi'in  des  té(;umcnts  du 
pied  et  di'  l.i  Junijo  i«intraster  avec  la 
flexion  dri  jrtcil  ,  :i  l:ii|u<  Ih  on  donne 
naissance  en  exciuut  la  pcaude  U  partie 
supérieure  et  antérieure  do  laenlesetOII 
1»  peau  de  l'abdomen. 


Voici,  enfin,  une  autre  malade  atteinte 
de  paraplégie  spasmodique  caractérisée 
par  de  l'exagération  des  réflexes  tendi- 
neux et  de  l'épilepsie  spinale;  l'exeltatloa 
de  la  plante  du  pied  provoque  une  flexion 
des  ortelle.  comme  à  l'état  aamalslcs 
orteils  ne  a'écartent  pas  les  une  des  attires 
sous  l'influence  de  cette  excitatiou,  p.is 
plus  que  sons  celle  de  l'excitation  de  la 
poiiii  ihi  ili,»  l'iti  iiii-i]  l'U  (ic  l;i  jambe. mais 
UQ  simpîo  ptuco^-meui  des  téguments  de  I^i 
cuisse  donne  lieu  aune  abduction  dea  or 

!  teils  des  plus  nettes. 

j  II  reshort  do  tous  ces  faits  que,  si  l'on 
veut  définir,  d'une  manière  générale,  les 
modiflcations  que  subissent  les  réflexes 
cutanés  dans  ïe-i  afl"eclions  du  système 
pyramidal,  on  ne  peut  dire  ni  qu'ils  sont 
exagérés,  ni  qa'lla  «ont  affaibUa  ou  abu- 
lia,  mais  il  faut  dire  qa'ila  présentent 
ue  transforuiation  dans  leur  réi;imc. 

Tibea  &oate  avec  couervation  dea 
(«flesM  cttteiiéc  etteadlmus 

MB.  Dapré  Camus  rapportent  l'obser- 
vation ri  un  mjiiu:]!' .«oixante-cinq  ans, 
qui  ;i  rii  l;i  .-y;iîjili>  :i  v i  M  iiuj  :ui.i  vl 
une  ficvrc  typliutdo  prolongée  ii  cin- 
quante ans.  ^ 

l'abes  affirmé  par  les  signes  suivants  : 
analgésie  prt's<|ue  absolue,  à  topographie 
radicolaire,  dana  lea  domaines  anivants  : 
8*  cervicale  et  deux  premiérei  dorsales  -, 
2*,  8^,4*  et  a*  întereoataux;  petits  scLati- 
ques;tTiJameaa  avec  paresthéties  super- 
posées. Myos!»  permanent,  signe  d'.\. 
Uoherston,  î*titilgésie  du  globe  à  la  pres- 
sion, rétrécir  ii  iiu';i'  des  artères  du  fond 
de  l  œil  Douleurs  eu  ceinture  a  la  base 
du  thorax,  l^ymphocytose Céphalo-rachi- 
dienne. 

On  constate,  par  contre, la  conservation 
de  tous  lo»  réflexes,  cutanés  et  tendineux; 
ceux-ci  sont  peut  être  un  peu  plus  faibles 
à  gauche,  l'iis  de  signe  de  Komberg,  ni 
d'iiypiitomie.  Ancunc  altération  dans 
l'équilibre  ni  dana  lea  senaibilités  à  la 
pression  de  la  trachée,  da  teationle,  des 
nerfs  radial  «t  cubital.  Ancan  déficit  psy- 
chique. 

L'absence  de  certaine  algues  cardinaux 
de  la  série  t.-ibétiqup, dans  ce  tabès  indis- 
cutable, s'explique  par  ^iLUt;  supérieur 
et  le  caractt^re  discret  àes  lésions  mé- 
oingo-radiculaires.  Les  cas  en  ^ont  t  lia- 
ineut  rares  qu'ils  méritent  d'être  si- 
gualés. 

Paraplégie  apaamodIqBe  laSmttle 

MMJMjeriae  et  CUcay  préisateat  une  en 
faut  de  huit  ans,  atteinte  de  paraplégie  j 
spasmodique.  Cette  parapl^e  a  débuté 
à  l'&ge  de  sept  ans  et  demi,  sans  trou- 
bles antérieurs  counus.  Elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  trouble  de  la  sensibilité 
subjective  ou  objecti\  o.  ni.ii;,-  <!<■  I  .  xagé- 
ration  des  réflexes  achilléensetroiulieus 
sans  trépidatloa  épileptolde  ni  sigoe  des 
orteils. 

U  n'existe  aucune  paralysie  des  sphinc 
tcrs  ei  les  metubrea'  suitérieurs  sont  in^ 
tacts. 

L'examen  des  yeux  rostre  une  immo- 


bilité pnpillalre  totale  à  la  Inmiérc  et  à 
la  convergence  pour  la  pupille  droite,do 
la  pares  le  seulnment  i  gauche. 

£oAo,  l'enfant  préteate  .des  stigmates 
de  dégAnéreacoBee  meaiale  d^lt  le  dé* 
but  de  sa  maladie. 

I  .a  ponction  lombaire  a  montré  une  ljrm< 
phocytose  assez  abondante. 

On  ne  peut  songer  ici  .iun  mal  de  Polt, 
i':ir  l;i  (.-«iloritir:  verliMtr.ilc  r-r-'.  alisolument 
iiil-i'^ti',  :]i  ;i  un  synilri iiuij  de  Littic,  pui<- 
fjur  i  l  m.ihulii'  a  ilehuté  à  sept  ans.  On 
peut  se  iaiiaijicr  à  i'liypot1iA«e  d'un'» 
hérédo-sypt.ili^  m  -duUaire,  *iic;i  <|Uf!  I 
parents  nient  l'infection  et  que  la  tillettc 
no  préseule  pas  de  stigm.ites.  Mais  la 
mére  a  perdu  doux  enfants  eu  baS'flge  et 
le  dernier,  mort  il  y  a  trois  mois,  était 
net(f>ni?n1  t:f''r.''i|(j.sy|4uliii!|ue. 

Un  cas  de  néningits  sarcomateuse 

K.  X.  Oufenr  rapporte  le  caa  d'un  ma* 

ladeâgè  de  soIxaDte  quatrc  ans,  atteint 
do  méningite  sarcomateuse  avec  envahis- 
sement des  ra'  itic-  ;inrveu$es  et  de  la 
niuelle.  Dansleliquide  céphalo-rachidien 
r.intf  :n  1  pu  constater  une  lymphocyioso 
iri'S  abondante  et  la  présence  d'éléments 
cellulaires  volumineux  et  nombreux  qoi 
Dc  Dont  autres  que  des  corps  graoalenx. 


A  C  T  a  î  s  C  0  >  I M  u  s  I C  \  ï  1 0  N  s 

MU.  JJir*cM)eri/  et  hote.  —  Contribu- 
tion à  Tétude  du  réflexe  addaetenr  dn 

pied. 

MM.  Mjerine  et  Egger.  —  'IVois  cas 
d'acroparcsthôâic  avec  troubles  objectifs 
de  la  sensibilité  i  topographie  radicn- 
laire. 

y\.  Baup.  —  Un  cas  d'acroiwiresth  'sip. 

U.  Jdeltoa.  —  Prcsentatiou  d'un  pied 
tabétiqae, 

J.  HoUBlilOVITCH. 
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Séance  du  li  janvier 

S\)nr«  d'une  Irunumu  du  inmultis  au  plu.t, 
occup-'i  par  la  coniniunirati'tn  di;  M.M.Cornil 
cl  C'.'Uiirïy,  dont  roljligi  ancc  dc  ct-s  nulfurs 
nous  p-^ rail  1  seuli^  ili-  iiiDni-r  i-i-tlvssuus  uu 
rt'^uiiié.  il  nous  eût  <itv,  «u  eUet,  impcwsibls 
<r>  iitendre  et  ûk  suivre     le  |H«f.  Cernil. 

U.  le  préaident  Tilinux  aanuan  qu'à  la 
Btencc  du  aa  lanvîer  pieHiaitt,  l'Assdémle 
pTocédera,  on  comité  iwcret,  &  une  nouvelle 
répartition  d«s  fauteuils,  la  premi^-re  a'éUnt 

faili  uv.iiii        l'.iii  roiinùt  Iji  i-ado. 

l'>  ii'iant  ju'i  llc  [iroi'i'ili.TJt  écrite  npi'rjlion. 
l'Ai-uiIrrnu-  M.inlrjiil  •  IIl-  iir-réilLT aussi  h  une 
nom 0  11-  alhilioii  drs  iimU>«!iir>'UX  journa- 
lit^trs  i-ul»«!'i'-' <l;in<  l'  inglc  Hr  ua^iclic  celle 
sn'li-  ir(i|iér.\-ikiniiqiie,  sur  N'ur  k  perchoir  » 
qui  iiiMl'.'  s>''\ rT'  ;iiiînt  Ins  maigro-t  il  ne  pas 
fiij.'raiss,'r,  !■  -  >.'ras  .'i  maijçrir..  I  «û,  pour  ga- 
gner sa  p'iir Il  f.iiit  iiiuri'li>T  sur  ieslNtaques 
li.  s  ixlUguei  arrivés  .ivatit  von^. 

'  '  1 1  te*,  r  Aciiilf'mio,aI  -a  II  i  ■  •  1 M 1  •■  «'  e  1 1  <  •  -  ni  i'  ni  0 . 
iMuy  iliionerail  une  place  (luii->  l'Iuniirvcle, 
[»ar<'<'  quo  tàst^alvmcDl  nou»  puurrons  enten- 
dre les  cgmmunicatiens  et  enivre  les  diacoa. 
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vioaa  --  quand  il  y  en  mint  !  M.iIn  nouf  nu 
nous  illiisionnon»  pss  sur  h  non  Kotumu* 
de  M.  le  Sr'crélaiPL'  pcqi<''tiic!.  Du  lUiimpnt 
qu'ôi  lu  s£anc<!  uuDuvIle  ilv  «li-itribulion  clcin 
prix,  le  public  moailain  —  fiTninin  Fuirloiit  ■ - 
qui  remplaci'  m  Kratj(j<'  parUe  l'auditoire  hii- 
hitucl,  peul,  gr\ce  «u  rtilonco,  ent»>nilro  tri'» 
bnn  ledisroiirH  >k'  M.  J«c<'Ou<l,  toul  va  bien! 
L'aoomtiquc  de  la  t^nllu  est  excellente,  la 
«  Pmbn  »  Mi  adminblemenl  parUgé«,  et  ni 
die  M  pluBi,  e'oat  qu'«U«  »  inmimm  came 
tèn. 

Voilktottt!  J.J. 

IMe»ll*aMaM  40  eartlUee  de  oonjugai- 
M»  «t  feaslotM  dlap&7«»in>  jaxta- 

m.  le  prof.  Corail  et  P.  CooJray.  --  Uc» 
expérieDce^  très  ancieuues  oui  établi 
l'cxistciiee  des  déoollement»  'lu  i-.-ir; ilaj^e 
dia-6i>i})liy8airft  dn  <'<jté  d<»  lu  rli;i;,hysj», 
et.  d'autro  part,  l'oxisteticc  ilcr;  fr.i'jiun  s 
du  tisiio  spuniricux  -li:i.phyBairc  pr*.>j  du 
cartilage.  I. es  fuies  récents  signalés  par 
U.  MoDod.par  M.  Kirmisson  et  son  clH-e 
H.  Jonou,  indiquent  l'atiliié  de  reprcn- 
dr«  la  question  dw  décoUsmenti  pura 
qnf  ont  été  mis,  biea  à  tort,  du  reste,  au 
nom  de  l'histologie. 

NowaTonspu  reproduire  trèt  facile- 
ment, tnr  de  jeones  l&ping  (cinq  x  Mx 
■emaines  et  môme  plus  tard),  les  princi- 
pales v.arictê*  .inatominue*  signalées  par 
les  cxpërimenlatcurs  <nii  avaient  (ipérê 
sur  le  c;ulavi<>  de  ;i<t'.ivnau  TH'>i  ou  <{r  ^c\l- 
Des  êitfantij  et  Uv>Uii  .ivvi:i.-i  ubtpnu  d"s  ré- 
saltats  identiques  :  déc^dlemcnt s  di:»  1 1'\ 
trémité  inférienre  d«  fciiuir.  suivant  la 
ligne  d'ijssili(.:a;iijn  du  cDif  dia|>lifsaire, 
fracture  du  cartiiage  eu  son  milieu,  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
roné, puis  an  niveau  des  èpipbyses  info 
rienres  du  cubitus  et  do  ndins.  Il  c&t 
dme  inesnotde  soatenir  que  tonjonrs  les 
mamatfimfltjaxta-éplpbysairea  produi- 
•ent  des  fracture»  du  tiasn  spongieux 
diaphysalre;  le  fait  est  très  fréquent,  il 
est  vrr.i,  DuKcmoût  Ciinstant.  Indé- 

pcndammont  du  dectilleuiont  vrai,  sans 
lésion  diaphysaire,  nou-*  avniis  vj  1  ;irr.i 
cbeinent  de»  fragments  [ariàiagiiiyux 
priivi-uaut  du.  boni  du  citriilage. 

Le  procesâos  do  consolidation  de  ce» 
décollements  et  de  ces  fractures  juxta- 
tpiphjraaires  eUfrifirc  A  dptprminer. 

Prophylaxie  sociale 

H.  Cualis  (Aix),s'appuyant  sur  les  dan- 
gers que  l'ignorance  fl  l'inconscience 
font  courir,  en  matière  do  maladies tran«- 
miwiblee  et  héréditairss,  à  l'indiTido,  i 
t»  bmille,  à  la  sMiét6,pn:p«e  que  l'Aca- 
démie, «  qui  n'est  si  Justement  érigée  en 
oomlté  4e  saint  pvTtlic  bienfaisant  »,  ré- 
dige des  instructions  en  conséquence.  On 
commencerait  par  le  soldat,  en  rue  sur- 
tout du  jour  eût  libéré,  U  songera  i  se 

marier. 

M.  Cazali«  demande  aussi  que  l'.Vca- 
démio  rédiïi;e  des  instrucliuDs  qui  se- 
r.iii'ir.  IrUvroeaanz  époux  avec  le  livret 
de  mariage. 

(Uonvoyé  à  une  comtnii^siott  composée 
de  UM.  Fournier  et  Pinard). 
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Nictssité  de  l'ezaiiisiieo)»atique«caipl«i 
lorsqu'on  ezaatiae  nn  mental 

Cette  nccef^ilé  'ju  -  pratiricn  est 
peut-être  porto  a  ouidnT  trii[i  fanlement 
quand  il  est  roqui»  pnur  >i'  pntin nu  er  sur 
l'état  d'un  individu  présentant  des  trou- 
bles psychiques  dangereux  pour  lui  ou 
son  entourage  —  est  démontrée  de  la 
fa(;on  U  plus  suggestive  par  trois  faits 
rapprirtcs  par  M.  P.  Sépet,  médecin  des 
hôpitaux  de  .Mar^^eille  :1  . 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'nn 
individu  qui,  aprée  une  nuit  très  agitée, 
prétendit  que  sa  femme  avait  inlrodolt 
quelqu'un  dans  sa  chambre,  et  que  c« 
quelqu'un  lui  avait  asséné  un  violent  coup 
i  «le  bâton  sur  le  flanc  droit,  o4  il  ressen- 
tait une  fi>rte  dimlcnr  il  s'arma  alors 
u  un  revolver,  et  les  m  isins  accourus  ne 
parent  que  tus  . ,f ticilemont  lui  faire 
entendre  raison  loute  la  journée  ac 
passa  en  discours  incobérent-s;  un  méde- 
cin, appelé  dans  la  soirée,  diagnostiqua 
un  accès  de  délire  de  persécution,  et, 
considérant  le  malade  comme  dangereux, 
délivra  un  certificat  eonelaant  à  son 
internement 

lA  nuit  fut  plna  calme,  entrecoupée 
seulement  de  p«tits  «ceé«  4a  délire  pen> 
dant  lesquels  le  malade  parlait  surtout 
do  son  travail  (délire  professionnel)  et 
prétendait  voir  des  personnes  armées 
qui  viiuiai'^n:  II'  battre.  \'ers  les  dix  heu 
reii  du  matin,  il  leva,  s'habilU  et, «ai- 
I  sissa-it  snii  rovidvrr.  dit  '(u'il allait  tuer 

celui        lavait  »rappé, 

(  la  |iu',  désarmer,  mal»  point  le  rnie 
nir,  et  il  partit  en  courant,  pour»utvi  par 
les  personnes  présentes,  et  ne  fut  rejoint 
qu'après  avoir  violemment  frappe  un 
passant  qui  voulut  l'arrêter.  On  dut  le 
ligoter  pour  le  conduire  au  poste  de  po- 
lice, oh  H.  Sepet  l'examina. 

I.e  malade,  très  snrexcitét  refuse  de 
répondre;  mais,  des  réponses  de  l'enton- 
rage  il  ressort  que  le  malade  est  un  al- 
coolique invétéré,  mais  qui  n'a  pas  pré- 
senté, jasqu^lore,  de  trouble  cérébral 
marqué. 

I^anguc  sèche,  rôtie,  pculs  fréquent, 
température  éievee;att  niveau  de  l'angle 
de  l'utnuplMe,  submatfté  et  eouCfle  tu- 

baire. 

Le  malade  est  dirigé,  non  e.nr  l'asile, 
mais  sur  l'hOpiUii,  ou,  le  septième  jour, 
il  fait  une  défervesccnco  typique. 

Le  deuxième  Ma  parait  caiqné  sur  le 
premier.  Il  s'agit  d'nu  paletreuier  trouvé 
au  dans  la  me  un  matin  de  décembre. 
H.  Sepet  le  voit  au  poste  de  police,  en- 
roulé dans  une  couverture  de  cheval,  et 
maintenu  au  prix  du  plus  grands  cûorts,  I 
Kenf (■'k'ricnu'iit.'^  luil^.  I)élire  prd^-ssiiin-  I 
iiel  avec  JKilluciuationi,  successif;!  ra- 
pide dans  les  idées  et  excitation  motrice. 
Tremblement  des  lèvres  et  des  mains, 
l'.is  do  température  l'ouls  a  •hi).  Langue 
saburrale.  Ksaiiien  do  la  poitrine  :  a 


(1)  McmUlê  médiaU,  l-  déc«mbre  tm. 


droite,  matité  très  étendue;  mélange  de 
raies  crépitants  et  soufrcrépitanis.  U  s'a- 
git doue  d'un  alcoolique  atteint  de  délire 
post-pnenmonique. 

Ce  malade  est  transporté  i  l'bOpital  de 
la  Conception,  son  délire  se  calme;  auâi, 
deux  jours  aprè?,  récidive  in  tltu  de  son 
foyer  p:icuini)niii;i''  la  t(  tji j  èrature  s'C' 
lève,  du  >i'u[ili;  appifiit,  .-^'cLil",  atteint 
le  ><!iiiiiir't,  et  le  malade  tombf  dans  le 
collapsus  et  meurt.  A  l'autopMC,  on  a 
trouvé  une  pneumonie  massive  i-  tout  le 
poumon  droit,  et  rien  de  pariicuitcr  dans 
le  système  nerveux  contrai. 

I>e  troisième  fait  s'est  passé,  non  plus 
dans  un  poste  de  policn,  mais  dans  une 
Lunilic.  U  s'agit  d'une  Jeune  fille  de 
vingtdeux  ans,  malade  depuis  quiuse 
Jours,  et  pour  laquelle  un  médecin  avait 
déliTré  un  certificat  d'internement  con- 
cluant A  4e  la  mékineolie. 

D'un  caractère  Labituellement  très  gai, 
elle  était  devenue  triste  et  pleurait  faci- 
lement ;  elle  restait  toute  la  journée 
assise  dans  son  f.-iuteuil,  ne  s'interessant 
a  rien,  ne  répondant  que  mr  monosyl- 
labes et  refusant  de  5"»lim>'iii(>r. 

.ladis  1res  c«H|ueite,  depuis  deux  se- 
maines «ils  refusait  tous  soins  de  pro- 
preté 

M.  8epet  la  trouve  décoiffée,  habillée 
é  la  diable,  les  mains  et  le  visage  souil- 
lés. Son  Iteiee  est  indiifCreot  et  reléte 
un  état  de  stupeur  profond»;  les  guates 
sont  lents,  le  regard  sans  expression;  les 
questions  sont  mal  comprises  et  ce  n'eit 
qu'après  ravoirinterpelléevlvemonl  plu- 
sieurs fois  qu'on  parvient  à.  éveiller  son 
attention  et  à  obtenir  un  oui  ou  un  non, 
qu'elle  émet  pénibleaii  iit  t  t  I  u:i  air  très 
ennuyé,  l'.lle  n'a  ou  ni  crise?,  ut  .iltaques 
d'auouin'  .-'irtf  ;  elle  ne  présente  aucun 
trouble  moieur  ni  sensiiif.  Le  cirur  et  le 
poumon  sont  intacts,  le  pouls  est  à  Ht). 
La  température  axillaire  est  de  87*  é.Les 
fonctionsdigcstivcs  paraissent  troublées: 
tout  d'abord,  il  existe  nue  aaoresiu  to- 
tale, un  refus  de  a^limeiter  portant  esr 
les  boissons  et  les  aliments  eolldes,  la 
malade  est  très  constipée;  l'abdomen  est 
logèrcmont  tondu  et  doulouroux,  la  lan- 
gue est  sale,  dépouillée  sur  les  bords. 

M.  Sepet  f.iit  [  rendr.',  d'une  fa<,-ori  tI■'■^- 
régulière,  la  u- 111  lu- rature  rectale  de  ta 
malade  :  le  soir,  le  thermomètre  indique 
'iiv.i  et  le  Icudoiuain  ."^"3.  Ij'èV)-!  lion  de 
la  maladie  montre  que  l'on  av.<ii  aflaire 
à  une  (lèvre  typhoïde  et  que  li  stupeur 
typhiqne  de  la  maladie  simulait  un  état 
dépressif  d'origine  vCsanique.  G. 


DÉPARTEMENTS 


Du  traitement  chirargical  de  l'oDantsms 

Un  hoiniiii'  di'  tt  ciili' au>,  icùuu  au  Ué- 
sespoir  iiar  un  i.in.uii:-uii>  invétéré  contra 
lequel  tout  avait  êTliouè,  vint  trouver 
H  Martel,  ohirurgion  dos  hôpitaux  de 
il^aint-LticDne,  lui  demandant  «  de  faire 
une  opération  »  snns  quoi  il  se  suicide- 
rait. 
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Cest  un  déjçénéro,  tr6s  affaibli,  qui  a 
i  ii'  l'xcinipto  (lu  -nrvice  militaire  pour 
uiyopio  ot  bé£aieuiCDt.Pér«  cyphitUique. 
Uu  côté  ui»t»ra«l,  hérédité  nerveaM  trAs 
cbargéo. 

Daosoes  condition?,  M.  Martel  pratiqua 
la  ««ctioa  des  deux  nerb  honteux  tnter 
n««  contre  U  tubérocité  de  l'itchion;  il 
no  fut  fait  ancan  ajrraehemeiit  des  Abres 

periphcriquca.  GaértooiT  opéntoire  en 
•ept  jours.  L'examen  de  la  Kenribilité 
indique  un  peu  d'hypoeetbésie  de  la  peau 
:l-  1.1  v.'r^'r;  )>rii  i.jutaiileanUfleneibiiito 

no  ieiiiïile  pus  diminuée 

Au  point  de  vue  curatif.  n  .^.'mfjl  i  pen- 
dant quelques  jourg  se  priKiuireuueamè- 
Uiir;iii;ii.;  lu  ii-.  ~i  (i.\<:  ou'.  Iicn,ellc  ne  fut 
que  momcDlaace.  Le  malade  revu  depuis, 
c&t  reveuu  à  son  état  antérieur.  Il  a  re- 
commencé lec  course*  auprès  des  cbirar- 
gien.s,  demaiMtont  nalnteDuat  une  autre 
intervention. 

M.  Martel  fut  égutement  appelé  àiutor- 
▼«uir  chirorglcalement  eliM  une  vter^c 
de  Tingrt-cinq  ans,  qui  était  torlméo  par 
dfs  habitudes  de  masturbation  contre 
lesqucllos  Iob  calmant:),  l'hydrothérapie, 
les  tiimi-ijL-iS  <le  cniutjG  sur  la  région 
«■litiiridie-Dne  av.iicDl  l'té  employés  eans 
sui-fi'^  .  l-',lip  se  r,ii-;>;t  litmct^cr  les 
bi'ik».  uiiiis  ;irrivaii  un  momeiitou  s.i  pf-n- 
^lée  était  tellenu'tii  ar.  upéopar  î'i  ii-o  de 
la  masturbation  que  mn  imagination 
s'égarait  etqu'ellc  tombait  dans  ce  qu'elle 
appelait  sa  cri«o.  Elle  ne  perdait  pas  cou- 
naiasasee,  mais  se  roulait  i  terre  en  proie 
à  une  angoisse  înexpriinable  et  pouaant 
des  cris  inaitieulés.  La  eriaene  cetsiiii 
qu'avec  l'orgaaine  vénérien  provoqué  par 
la  nastnrbatlon. 

\.%  mnlride  demande  une  intervention 
quekoiiijuo  qui  la  délivrerait  de  son 
triste  mal.  11  Martel  fait  une  inj.ction 
de  coi-aïne  extra  rachidionne  au  niveau 
d)   iicris  de  la  queue  de  thefal.  Pas  do 

résulUit  a|iiii'c:'iahle. 

l  ne  quinz.-uDO  de  j':iur<  a  pi  es,  l.i  m.iUnl.' 
étant  .■irieslliè.sioe,  i^a  prucudo  a  la  deiiu- 
d.uiuii  du  ;:t:iiid  do  clitoris,  puis  à  la 
résection  «ei;mentairo  totale  do  genou 
du  clitoris,  suivie  delà  suture  du  clito- 
ris. Suites  simples. 

Quatre  mois  plus  tard  la  malade  écrit  : 
«à  certaines  époques,  j'ai  quelques  rassen- 
timenta  aaies  sérieux  d«  eetaffirenx  mal, 
mais,  néanmolus,  ]•  suis  satisfaite  bien 
plu*  que  TOUS  ne  pouvez  le  joupi^onner, 
caria  différence  est  palpable:  une  rcctiute 
unique  à  peu  prés  toutes  les  trois  ïcmai- 
;iC8,  à  cOiie  (!••  deux  ou  trois  par  semaine, 
assez  souvent  ir^dcs  ou  quadruples.  » 

La  lettre  e.-t  muette  sur  la  fonction  et 
la  morphologie  du  gUnd  ciitoridicn  r>^np 
pliqué  anstroncous  radieulaires. 


La  mortalité  dlpbtériqu»  à  MarsaUle 

Les  bienfaits  de  la  méthode  sérothé- 

rapiquc  de  Houx  dans  la  diphtérie  ont 
étc  proclamés  partout.C'epcndant. comme 
il  D<jQs  arrive  encore  dans  la  hôpitaux 
d'enfante,  des  diphtériques  soignés  par 
des  potion*  on  des  attonohement*  de  la 
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gorge,  il  n'est  pSf  inutile,  clia-iue  foi;- 
que  des  chiffres  [ireri.-;  enucerarint  1.^ 
mortalité  diphtérique  soot  publiés,  d'en 
taire  part  an  publie  mèdleal. 

M.  le  D' S'iataw  a  publié,  dans  le  ifar- 
setUe  mt^^eal,  une  étude  statistique  sur 

la  mortalité  par  diphtérie  à  Marseille. 
Voici  les  chiffres  qui  résune'Tit  cette 
étude. 

Période  priseri)tt:era|iin'.ii'  :  l^^j,  V2l 
déCL'i  par  HXI'I'M  bal-itaut- ;  ifiSl,  110; 
188-2,  IIO;  IM:  losl,  &J;  1885.  95; 

1S.V.,  I...-,;  is<7.  137;  1888,  120;  18tW, 
14?Jt),  lfi9  ;  ISOi,  108  :  1892,  138;  189:5,  Sf,. 

La  sérothérapie  est  introduite  dans  les 
derniers  mois  de  1891  ;  la  mortalité  de 
18;>1  est  encore  de  78. 

période  eérotbérapique:  189S,  S8  décès; 
]»6,  20;  lan.  12;  1»»,  18;  U9»,  18;  1900, 
21;  1901, 15;  1908, 13. 

La  mortalité  aunuelle  a  doue  diniBué 
des  ciiiq-slzlénet  depuis  remploi  du 
sérum. 

K.  A. 
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UVIII8  MOUVBAUX 

nammarlon,  éditeur 

A  frOMfê  le  monde,  par  C.  Veam 
et  £mile  Komc 

0(1  «ait  quo  Jule*  Yeirne  a  éerit  tous 
ses  fameux  rouians  de  voyafres  sans  avoir 
jamais  mis  le  pied  h<irà  ac  IVauce,  ti 
t:tt!t  e9t  même  qu'il  l'ail  mis  beaucoup 
tidrs  >i  .Vuiiens,  ou  s'éooule paisiblsmCnt 
S' III  liiu-iire  vieillesse. 

Ce  iir.uj  prede-tine  aura  peut-être  en- 
traîne M.  Vtriie.iin  il',  de  |diannaeic  et  do 
matière  médic  ue  a  I  iv-id,-  de  ini.  decine 
do  Ureuoble,  a  euirepreiidre,  lui  aussi, 
sou  petil  tour  du  monde,  fil  le  récit  qu'il 
nous  en  donne  n'a  pas  de  prétentions 
littéraires  exagérées,  et  ne  visa  nallO' 
ment  a  faire  concurrence  aux  récits  de 
<Tules  Verne  on  des  e\plorntcurs  pour  de 
bon,  il  n'en  est  jjas  uimih,  d'une  lecture 
trt'-s  intéressante.  Ktpuis,  les  auteurs  ont 
vr.iiiiK  iit  quitté  (i renoble  pour  faire  ce 
»  tour  du  monde,  »  auquel  ils  ont  même 
c<msacre  un  peu  plus  d*  tempe  que  Phi* 
leas  Phog. 

Il  va  de  soi  qu'un  récit  <le  viyages  se- 
rait un  peu  déplace  dans  la  bibliographie 
d  un  journal  tel  que  celui'Ci,  si  «n  ne 
trouvait,  dans  le  beau  volome  illustré 
dont  11  s'agit, maints  cbauitres  inuircssaiit 
la  matière  médicale  ou  la  médecine  pro- 
prement dite  Tels  les  chapitresconsacrég 
a  l'hOpital  des  pestiférés  de  lk>inbay:a 
l'oenlo  de  inédocino  ot  au  musée  eilinolo- 
giquc  de  Calcutta;  aux  cultures  de  quin-  i 
quina  dans  cette  région  ;  aux  cultures  ' 
coU)ni3les  de  Ceyian  ;  à  l'hôpital  et  .à 
l'école  de  médecine  de  l'oudichéry  ;  a  la 
végétation  vraiment  surprenaute  de  Go* 
lotubu;  an  célèbre  Institut  botanique  de 
liuitenzorg  ;.1  aval ;aux arbres  à gutta  de 
8inga])our;a  l'Ecole  de  médecine  de 
Tien-'rsin,  etc 

Ajoutons  que  plus  de  im^  photographies 
illustrent  cet  ouvrage  (grand  in-S»  do 
lOJ  pages)  (1),  auquel  M.  Chailley-Bert  a 
consarrf  vtnf  tmt  belle  préfacé,  et  que 
1ns  «  iinpies^inuj  u  de  MM.Vcrno  et  Koux 
sur  11' diijKjn  -  I'  iriiiivpnt  être  tmit  à  fait 

d'act'l.llile.  LIli'S  nniiMrijr  iit  .ivec;  CC  ')Ue 

(l)PMx,10rr. 


nous  disait  c(»b  j.nirs  derniers,  de  V  -  âme 
japonaise,  t  un  de  nos  comp.itrioto.H,  ti\é 
douais  3ù  ans  dans  ce  pays  dont  il  pos- 
tèdo  Afoad  lalangne,chose  indispcDsabio 
pour  bien  ]ni;er  les  orientaux.  Il  eu  ré»ui- 
terait  que  le  brait  du  canon  n'a  Jamais 
menace  sérieusement  de  troubler  la 
galté  des  célèbres  «  cabarets  >  de  Tokio 
et  que  tout  t'arraaitera. 


OORFS  DB  SAHTB  PB  U  HAIIDIB 

M.M.  le,"  niijd.  de  1"  cl.  Cond<<,  du  port  du 
Brest, Viguicr,  du  port  de  Toulon,  et  Vergues, 
du  port  dfl  Cherbourg,  sont  autorisés  à  pren- 
dre p^rt  mit  rnrtrnw-"  f|iii  g'oiivHrert  à  Ro- 

l  '.i'-iei  t  ,r-  l,i  j  e:  ■,  lu:  lite',,  piiur  ii-iH  l'mplois 
de  piuf«.**eur  dans  les  écoles  d<'  intfdecino 
navale 

M.  te  môd.  rlc  2*  d  Barisl,  du  port  de  »o- 
rhefort,  est  iàa.  ponr  «mb«  le  •!'>  janvier  cou- 
rant sur  la  Bretagne,  en  rempi  de  M.  Chap- 
puis. 

M.  In  méri.  de  2*  ci.  Mit,  du  porl  de  Brest, 
omb.  le  iii  janvlersur  le  Bnutt,  en  rempl.  de 
M.  Datgein. 


NOUVELLES 


fieNOODns   OK  Vf^ 

An.iti'  n.ie 
Séaiiri'  du  S  j  iiivii  r 

13  Moiiiiiiird  —  IZ  Gruiubeilo  —  0  Levy- 
Frtrnkei,  Kcmet,  Buyzhrd  —  8  Krants, 
maire  —  7  OelMtrinuid,  Evrard» 

9janvier 

ta  Degands  —  9  Vivien  —  8  l^ier.  Bar- 
bier, Faix  —  7  Bénis  —  4  Soobies. 

l*athologie 
Oj.invipr 

l.-i  Carli.Ui  —  12  IVniker  11  N!ik- Mint. 
Fricdel  ~  9  Vouters  —  8  Chastugnoi  —  6 
l'iravctoUe,  Huré,  Strcelin. 

Il  janvier 

12  Hpris.-ïon  —  10  Dupoiiy,  Haldenwerk  — 
9  l.ebr.is  —  8  I^abonette,  LevyA'alensi  —  7 
Lklapfbter,  Leremhoure  —  9  BaatelbrI,  Gba» 

huet. 


coMcouas  M  L'msaNAT 
Le  elassemeat  d«s  candidat»  admis,  an 
nombre  de        et  ayant  obtenu  au  moins 
i-'  i  points  1/S,  est  le  euivrat  : 
MM. 

1  Seiary,  C»den.it,  l!oyi%  Cb«brol,  Vaucher, 
Mile  Faerslein,  Uuinquaud,  Orasset,  Moch, 
Cruel,  Vaael,  Italie,  liajan,  Lakunc,  Bonard, 
l^rin,  de  ReoeaScRS,  Badin,  Sjgainet,J,lkik 

gcr. 

■Jl  Mllo  Dériiaus.  Itobcrl,  L'Ilirotidelle.Vin- 
<,on,  liriss<'t  des  Nos,  Xadal,  Philb'jrt,  Itarr/', 
H.  Ijerat.  Madrc,  Rudau,  (^ibrié,  Laroche, 
Levfr<|uc.  tiaripuy,  Ausfel,  Renault,  Jac^ulet, 
PrOlat,  Juin. 

•11  Nl'C,  Mejor- Heine,  Querlant,  Ferl^,  0. 
Lerat,  lliiHrix,  Bossorcil,  Saillard,  Ribérol, 
Toupet,  Mallerre,  Bouchard,  Cavaroz,  Léger, 
C.lnrac,  Mne,  Crétaux,  Eliebeii  Bonnsa»lAva* 
ninnu,  Drac. 

l'd  l.<:vy-l!ruhl,  Dlwhmann,  Ducros.HérifTC, 
Cnrtier,  Goupil,  P.  JaCOb,  SpicSS,  Weil,  lîi- 

leda,  Ballsr,  E.  Lévy,  Bechsr,  Seron,  FiCrier 
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Ilegnard,  daurlioÏ!',  Cawa'lia.'i,  Dupic,  L'innc 
mutin. 

8t  X.  Jousset,  Br»^?.-.!!-,  ltii\:iii  'i,  Cabirun, 
l'iançon,  Lutieaii.  Mirii>,  Mnii-nlir.  Àillouot, 
Oouton,  M  irligatiU,  CûpSiJiu»,  l  i;rie*;rc,  l'fuii 
rey.  Ali  KluD,  TMSi,  Hèo,  Itarlhélemy,  V. 
IJavid.  t'orlin. 

loi  tioiigiict  (!•'  '.iirur,  Mile  t lut'îçkinc,  H. 
Mn"!i»iiil,  Miirit,  A>^t^u^,  A.  llanilouiii.  riitii- 
bcrl,  l.splace,  l.pbiaH,  Maitin,  Mur-an,  \Ion- 
cniiy,  Moulu,  (Ir  Ntvrf;"',  l'htr.-t^ii,  CiiHi'r.iii, 
DniiiMlnii.  DiiNcrpiT.  li.iiil  i\,  rinr.nii, 

l  .M  ^-'liM,  W  utiai'lii  :i.l<ii-II,  t'Illnt,  JlIlUOII. 
Dc-flioiiâ,  Dodiiy,  r.;illjiis,  (iiiilhuiiiiic,  l'uyn, 
Mnnloup,  Scgalti,  Ctapkr,  Miuul,  Kageut, 
li  i  .v  ,  i^nnqua,  Jtequcs,  Thibault,  Migntrd, 
Saison. 

I  II  ChPVilloHo,  IVtûu,  Barliii  r.  lirnirrct'-rre, 
Boulin,  Hl'iica,  Clia/.ii,i'ii,  I  iiii-iÉi.  ItriM  rsin, 
l>clma<?,  Vrogfl,  li.il ij[>i-,  (i^irKin,  il.  line,  .1. 
LaliouK-,  Luinuiro,  Molumar.  Mnihiii,  lliiis, 
VilUn»!  re, 

\6i  11.  Viiif.  nt,  tihy",  Dokipciiirro,  Dr'iiiii- 
îiiirc,  li.  l!rt(.'or,  (Itiit--,  LLiiiiiTn'.  ll-.ilciix, 
Loiivricr,  Ik-lptrh,  llt'kcafh,  Thi«t,  Levnt, 
Morani-r,  l.<<vy  Val.  nKt,  lianoflinx,  IUIetiMll« 

neilct,  J.  Diipiiy,  A.  (ir.iti. 

1><1  l.'  \<:rl,  Loiibpyie.Ctill.mdie,  S.  il  Hurci":, 
Billi,  Kourri'  ie,  llirp'y,  l.iiifil.  l'ivr>  'l'hou- 
rjs  Mlle  lli-rwj  Alliljhiid.  II.  l'.J  uri.  ilu  Ho- 
ker  Duliaiiicl,  lîom  li  iii'l,  Il"^ii1i.'t,  i  .Kni  lion 
Liliiuclir,  I  unl.ir-.  ('iiUai'l,  ll.iM  iii,  Idjury 

l'ul  Oubois,  K.>Xf.  1  ly.  l"' TDct,  M.  F  rrun  l, 

Kirllilf,  TlJUrilUT.   litll(,'L'l,   ll.Ul^,   ll;iiVlLT.  Kl'I- 

li'i',  M;ir.''  <ie  Làpiaay,  Marv'bal,  Uuvr^',  l'orto- 
<  oliH,  l'rieur,  QuinMC,  Rcrouchot,  Hoy,  C. 

Viufciil. 

L'L'l  Wii  lM-r-'lKiiiiier,  M.iil!  iril,  l"oiij\,  .1.  Vi- 
dal,Alliril.  Aiilny,  Kiiiouil,  Muii  iii,  SîiiMin.'l, 
l'n-<)l.  liimilL-,  Muliiin,  ColUi.  Si  M.  Imvi.I, 
Dur.ind,  Dvcnn,  TIihiua'',  iliiiikli'v  Itnlililv^s, 
|,c  ^.ivoun  ux. 

241  PttM,  iioullîvr.^viT«,  Chevallier,  GaîI- 
lard)  Molnrd,  Sigwalt,  Ikirr,  CrOïKMiit,  S*- 
Ijtnl,  Angi^,  Aj-naud,  Iteaé,  A.  illain,  Ulanvbe, 
Ûiiicker,  Duponlt  Dureau.  Kleig,  l'oueurt. 

m  GilbBit,  Clnult,  Oomand,  U.  U«niY, 
KniBt>,  Labninïe,  L  Lamy,  Laurence,  Laine- 
Ikad,  IbiaoB,  lleanager,  Moliel,  E.  IVtil, 
Itival,  ItoNtudin,  Saapbftr,  Sérii*,  Soubior, 
Strctblio,  Cbopiq. 

381  Pftuthet,  CMoiil,  ZafpiT.  I.  If.'  piidi,  s  i- 
^iieur.'l,  i>riiudel«l,  Jouenne,  l^uur<l' U'.-, 
IVyrarlii-,  V. },'"''«.  Misttl,  NlWticr,  S^inuad, 
IVipovitrb,  l!>  iir^iir,  Cim,  Iront,  Ch^dcvillc, 
Durournau,  <!<  lUyo!), 

30t  MnzÏDgarbc,  Uipanil,  Prost,  llrh'l'y, 
Lenoir.'  J.  tli;  Uoyer  de  Choisy,  OtiichiU'l, 
AiivLuilic,  BuxalgellcBoudit-i-.  IViil!on.!!r*un, 
llm7.;ir(l,  <'t'!f>mbol,  Dulm-i,  Iiiuin  -iv,  J.  Du 
pri'-.  Tiarrii ,  iiandr'-^marii.  il.  îl'jnry. 

y.'!    lliirb'  l,    liiirv,  l,;<l>r>  \"-.l .  Laniurl. 
Iv<'j.'roux,  I.'MruTi  KT,  l.nii:nji^in',  I,uim;<,  Mu 
liinard,  Ntir,  r^i'^tim '  l,  'l'ii' Ij  uiII,  Tiaucioy, 
Tiv>riih',  l'.irrii  iil  di^  CIi;i[iiiii:ir.| ,  l'iiivo-t,  lii- 
l^fiOi),  Uridcux,  Tisuii,  (i'  i  ^.1/.  I !ii!<i!l''i-a. 

Itn.ii,  M.  Jien  l,  l'iir:  s,  Tr,-mblin,  1..^ 
Coiiile.  WolT.  I),  ssai\.  H.'1,.mii1.  Mil-  .l.,fT.-, 
Oii<iL.:ll«3,  I.  S-'dtl!ia.  H.  iitTiiuillou,  ll.i:ilV,  -j:.., 
l'iraml,  S:(>«air.,  Andili  •  (,  (in'  ii^'  r,  lli'  iL'-iiill'-', 
Mlle  Tchebi.l)r-.\^é!>y  M.  Vi,l  il. 

JOt  11' ■urj.M:.!'! ,  *"h.ii;\' ,.n,  l>i  !^iii,irr'-,  lni- 
l>il.-.   K.  li.  ,1  I... 

Mûiicid,  l'i  t'I-' ii;,   li'  iub'  :  L.  !lii  h(.  !,  Ktguus, 

.•<t-j,jiini.  L  Mi.yMu  r,  ;■.      I  ii  Scbmicr- 

gûld,  Jurraud,  Lurui:,  i*.  Lcmuol, 
381  Simon,  Ghana],  Chateing,  Larrouy,  Ma- 


Z'  lu,  r..ii'dot,  di  ("li::ir.>,  ltiHi'»yrt.l,  li.il  ii  .i, 
Sci  r^l,  l.nv.iiii.'t.  Niii'hnii,-»-,  |)i!n lotit.V'iHi-j.  un, 
H'iiihi  y.  Ml!i'  ri.ii|iin>u,  D.'^'.iiux  Lyl,  Lu-!- 
^'  I'I.  MK-'         ivaiit,  lJrjf;iji'>^i'(». 

i"l  II.  l.il.iiÉii.',  \,r.:< \y<:., 

l!inuj<  11,  11  IITM  t,  MI-lM'.  ii'.  li.iu.N,  ll.r.i,  lli)- 

lii  r,  It'.'ustiit'l,  ilouliïuau,  iii.>nni-t,iUoul»,lU>u.-< 
i'>t,  1'.  9ftall,  Gulnoiscau,  Ngnict,  Itorde, 

Oiirririiu. 

■i.'l  .Mciirii'i",  Mai.-uns,  Aiii'Milii'  l'.T.do  l'aoli, 
Pitre],  P.  l\m,  Uauthii-r,  Hui|;i>ril,  l<ennbi«. 


«CZ^^BHm^^Ba^^HBBH^Hl^BnBlsmMaa 

OUATAPLASMC  DU  LANCLCBLRT 

Anthrax,  jihicamona, eczéma,  impélieo,  pbi^ 
bitos,  $ryHip^f«»,brAloT«s,  f  erçu"'»  au  «elti. 


.XL-  ODMIT£CONsi  l.tmii    ti  MVOltXK  PUB  I9l'r 

im  rR<\^c8 
Saiia  commentaire»  : 

M.  le  ptat,  îMmw,  doyen  de  k  Flmihé  de 
ui<-d«diie  de  PutrÎB,  est  nommC  président  du 

ComiU  e(in«iiltatir  d'hyjli'nc  publi<|lie  de 
France  on  n  iiipl«coinfiit  d«  ,\|.le  pror,Urouiir< 
i|.|.   

iiiii'iTM,  noniiiN 

-M.  CiuiiitT.ird  ropri  iidr-.i  ^.  s  li  :  .as  .i.  cl.m- 
fJUC    Uléil  H'Ii!''  Siiliii'.ii    pri.l-lllill  1 1'>  Jll:i\ h  r.  à 

II)  beur«!*,  cl  iva  coiiUnucra  It*  »tttt««iia  »ui- 
viiitsfclamiinahouro. 


M.  A.  ChaMC%'ant,  ;'i;n'i;iS  eommpnrera.  lo 
j.  iidi  14  janviep  tVui,  fe  (i  liPUK  .  I  ^  runio 
r.  nfeti  gurrurinc  nOfinAlo  tt  p  iitiol. v-i -pii-,  il 
r.ilipiiitln'à'.rt'  dp  p!iyrti<)UO  cl  ii<-  cl.  uni-,  c  l 
ItB  cuatiuueia  îi-5  i-uiii'-.Ih,  mardis  tl  jLiiii!: 
^luivaata  b  la  n>' iiio  b^'uro. 

!^u,iol  du  eoura  : 

l'rin«9  normales  urines  psithologiqucs;  n' 
riaioBfl  dea  éli^miAla  normauxi  ^l^enL^ 
.uiunnaux. 

M^tbodcs  analjliqnoo.  cltni[[ues  «Ide  labo- 
ratoire. 

Kccharehe  de»  médicaments. 

SëmiSiologio  urinaire. 

Iule  des  analystes  des  urines  dans  le  diag 
nostic  de»  malodicit. 

L(i  Coui*  $ora  <  ":iip  '  t  en  14  loçons« 


!  ■  ■  ■  "  = 

.'  'WiS — Imp.  Jean  Gainciii-.  15,r  doVcrneaU. 

,'  U  Gérant  ■  P  OOnHTftS 

Povr  $'ab>u}i-r  ,!>.•  BLlLLtTIN  KEDICAV, 
adrtMfr  vn  mandat  r  fi-  li,  '^/rmicspom 
la  Froncr,  ft  de  l'J _h-iuirs  n'itr  "sUrag 
gtr.  à  l'Adminisirat'ioti  du.  Jtju.nu>i 

CIIKMIN.S  I»E  FKK  DE  LOI  K.ST 

PARIS  à  LONDRES 
Vit  R«Mien.  Oioppe  >  t  N'  wh^ven  par  la 

li  ire  >*inl-l,ajcitr<'. 
Sen  ii'cn  r.ipulcs  di'  jour  i^l  do  nuit  tûUiS  :i« 
iiMiis  «il ni  um  Ik-s  i  l  l'His  roinpn!>j  cl  touis 
!  ;)ritRr:  tr.ijetde  Jour  en  Sb.  1,2  (I"  et  î'  d 

^'■u!',■nn  ni  . 

tiraiiilc  f'vinnjm'r. 

SIi'.IlIs  simples  valabli;.-  p.niiiaiil  1  tours  : 
i"  «I.,  43  rr.3&;    cl. ,  3a  fr.i  .t»  d. .  3S  fr/A 

Riliets  d'aller  et  retour  vaiablea  pendant  tin 
moi»  !  l'»cl..?<îfr.(5;  :"(•!  .,  vj  ir.  7j;  3«cl„ 
41  fr,  Th). 

MM.  ici'  v,:iy:>C' iir^  .  '^iirluaiil,  do  Jour,  !a 
tr.iv./r-i'  ■  ciitr.  ((..  [ipi'  <:•!  .Nt^wlnivin  ;inrnnt  .\ 
piivi  r  ur\f  •^tiil  iM!  d'  ."i  l'r.  p^r  lu  l.-t  Himp " 
1 1  de  1"  fr.  par  lulU't  d  ali-r  >H  rrt(/ur  on  1  • 
ri;.!--'.';  ■)  .■  i  tr.  pur  l.dïfl  siinpli-  i  l  ilu  0  fr. 
|i:4!  l-il''  l  d'il!  '  r  i  l  rt,iiiur  r'.u^rf. 

li-  p  iitsde  l'arid  SI  L.izan;  :  10  !i.  :.*<hiialia, 
»  h.  .«oir. 

Arrivi^a  b  Londri-c  :  I-ondon  Hridge,  7  h. 
soir,  î  h. 10  matin:  Vi.  lunu,  7  h.  noir,  7h,  GO 
mattn. 

K'p^rla  de  Londr'^s  :  Londun-Urid^,  10  h. 
ni  itin,  9  U.  soir:  VIcloria,  10  h.  malin,  i}fa.W 

?ic.  ir. 

Arnv.'  <  h  Paris  St>liuare  :  6  h  40  rotr, 

7  h,  1."  nialiO. 

Les  trains  du  service  de  jour  entra  Hiria  st 

Dicnpi!  cl  vir<'  versa  comporteal  des  voitures 

dtt  r*  et      ."  <  1.  à     ulcur  .IV  r  W'.C.  cl  (oi- 

Irlli^  aillai  «pi'in  V.  ;i^un-ri  ~1  luranl;  ceux  du 

^.•rvr;>.t  di  nuil  (■l'inpiU  ' ;il  di  ;  \iii!>irir  \ 
r.iii!.  .'.r  li'-^  tn.i  -  ,  l;iNHi     :i  m  p-  W.-*;.  cl  k<il'  tti'. 


La   w.'liir--  ili-  1' 


l'ir  décret  du  20  décembre  1003.  les  sources 
'  I  irHiidc  BDlirre  »  et  «  Sourre  snlie  »  lie  Vit- 
ul  sont  déclarées  d'utilité  publique. 


(>i)  vient  dinaugnrer  à  nordcaus  le  promior 
dî-peniuirc  nnlitubcrrnlenx,  dont  M.  le  If 
Uufu<ux  a  pu,  par  d'inrc  usants  efforts,  m 
h  bien  la  crdstion.  Il  rt'itiilte  du  d;g«cour,- ,  i 
ii.<iH  à  r.  ll>:  cérf-inoaie  par  notre  COPfrÙK, 
ipii'  Il  iiis;»'n<atre  et:l  xartovt  UDC  cpuvra  de 
iroi)h{ltixie.  t'.'pft  11  •  n  aiMÎ  «]U0  «.jUS|<  Com* 

pii-nons,  i  !  r'.'-t  j.nunpioi  poiis  avons,  lli'ia  le 

iMiii  [ir.  i  r  l'iur,  dnviiiV  notre  approbation 

la  piii.'^  i-ouip  •  :i-i  di7[:en8.ilre  rood'-l*,  wfhji 
i|ni  a«t«rand>'  il  Lil[<'  p:ir  le  D'  CtbnHh>. 


MGtftrt  Mtoieo-PBrr.aou)aiQDs  ni  pauis 

i;.ir.;.u  f'iir  im, 

IV.'-idrr.l  ;  M.  [!ii!ni-t. 
Vi.T  pi-.'-i-b  :iî  :  M.  \  ..'A-n. 
S  •••r.'l.ii--  «•  ■'■'■>  :  M.  lliUi. 
'-■■:■<■  i:ii      :  '.IM.  I'i  II  et  Ûvpain. 
ïrtisorii.T  ;  M,  Anlli<-3iUli)C. 
Archiviato-bibltotiiécairc  :  M.  Doisaicr. 


■MiJoir  •[•■*  tniin*  il 


nuit  (•••:.i(H>'l''  «1-1'  l'iiinjarliitiiniln  à  i~oii.-li.jt. 
If.x  (Mlp|ili>Hiclit  iIb  0  Ir.  l'.tr  pliu  la.  l.i:a 

ciictlei"  pcMxenl  vtre  rcti  lin  -  à  l  îi.  anfeaui 
tsfuiv  de  \*!kri*  et  de  l)i-  ppo  uiu^ouaanl  iiiH' 

Burlair  d'.;  t  l'r.  [  iir  iiiiirln  lie. 

La  roinp'i^T'ii:  dr  ri.iu>  .^t  onvoie  frinoo,  lar 
demande  allrancbie,  un  bulletin  spécial  dw 
service  do  Paris  b  l/>ndrcs. 


'  in  M  P.  -  i»r.  Fi-iJ  Dr 

Relations  entre  Paria  aI  la  C6te  d'Azur 

■  SiT»  ivi-r; 
Traiu  Ittoporairi;  Iri  !•  uriLlin;   (lil.i  saiiui- 
siccpinif  ear-l'*  classai. 
l'ari«-Nif.)  nn  tr»  heures. 

N'iiiibrr  il'  p!  fi-  I iiiii  ;r 

All-r  :  I).':i;iri  dr  l'.ii-,  7h.25seir.  Arri- 

Vi?.  à  Nu.',  loi).  ■,■.1  nrUiv.. 

tl.  l.-ur  :  l>,>[.ai  t  .Nn  h.tti  SOiP.Arritée 
à  l'ar.s  :  1 1  h.  lo  inali::. 

Un  [  .  al  rt'.iMiir  st-s  p!  i.'-'y  d  .nanrc,  .adr*. 
M.  ti  en  l"  rl  i-.t-f  iju'i,  !)  romparuMienl  di'  iuve, 
i':i  >  id;t'--:i  :-.t  à  lagîiri'  di  l':in--l,j ..ri  i'i  iiuw 
biiri  .uix  .1,  la  ville  do  l'uri.-.  Sl-Loiari!  t! 
rue  Sto-Anno,  pour  la  Dcns  de  l'aris  sur  Nin». 
—  Dnnit  li-s  f{ur»>a  do  Menton,  Monla-Carlo, 
Xi>  .  l  '.inn*-»  et  Toulon,  pour  le  <coa  de  Sko 

-■iir  l' iviâ. 

t:e  train  sera  mis  en  marche  h  use  date 
qui  aotniixé  ullériaurument. 
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Dm  pMaomtaw  d'âMo-lBlosicMliiii 
cafaeldaitt  ktm  b  dlafwrltloB  4* 
l'IiydiofUta  rardU^m 

Lonqne,  ohn  un  cardiaque  atteint  do 
tronblei  de  là  compen^ati  jn,  il  ce  produit 
une  disparition  rapide  de  runa^arquc 
par  un  trailemoul  approprié,  la  ei-rositc 
'.;y  'i;ii;  i.|'ie, avant  (l'iV.ro  climliice  par  les 
reiu»,  passe  Df^ccssaircmcnl  dans  le  t<ir 
rent  circulatoire  l 'r,  cumiuc  ce  liquide 
t'onticut  d^s  fiiibiilatioos  tuxii|aos,  ou 
comprend  qu'il  ]iui!?se,  dans  certaines 
cunditious  du  muins,  provoquer  des  syuip- 
tûmcA  d'Auto-intoxicatiuu. 

Ces  accidents  ont  déj.i  été  signalés 
mais  ils  sont  oncoro  peu  connus.  ■.  A  -I 
KoitktnlBli  (iZoMMity  KtufcA,  liKB,  n*  M)i 
ea  ayant  IMt  Pobjet  d'une  étade  elloiqu« 
mlnatiease  —  portant  sur  40O  cm  d'affec- 
tiODB  fiwdlaqaM  avec  troablea  de  coni' 
peasatiun,  mau  una  fièvre,  sans  ei^nc 
d<»  néphrlt»  ni  de  lésions  Inflaniiuatoiros 
Id  -.ilrî  —  en  a  constate  I.i  pu  ii-.r,.  i  lu  /. 
Ij  u  environ  de  ces  maluiJcâ,  doui  l.i 
plupart  étaient  des  arterio-scléreux.L'ar- 
tcriti  sflérosi»  parait  donc  occuper  la 
prowiéro  place  parui:  ;l>  l  aufics  prêdis- 
pj^iant  à  l'auto-intoxicatioa  par  éliuii- 
nation  brasqaede  la  téiotité  hydtopfquc 
avvc  leji  uriuea. 

Qu'il  s'agit  bien,  dans  Tospèce,  d'auto- 
iatMxicatloa  et  mm  d'une  intoxication 
par  les  aBlMtaaeea  lotdieamesteiiMB  em 
plwr«e«  ponr  eonbattro  le»  phénomène» 
Jtjdropiqnea  (diuréliae.  digitale,  eie.), 
cela  parait  rénltt»  d«  ce  fait  dont  l'an- 
teor  a  pu  oudatea  li>is  a'asanm,  Aaavofr, 
que  len  accidADts  sorrcnaat  pendant  la 
disparition  rapide  des  œdèmes  se  présen- 
tent tinijourH  sous  une  t'orme  identique 
ou  analL.;iu«,  quels  que  soient  les  uicdi- 
(  aujcnls  diurétiques  ou  cardiaques  l'in- 
pluyus  pour  le  traitement  des  troul)lcs  de 
la  compens  II.  >M. 

Dans  leur  forme  légère,  ces  accidents 
i>e  traduixiMU  par  une  faihlo.'ïse  générale 
ayec  vertige,  ceplialalgic  et  palpitations, 
persistant  malgré  la  disparition  dci^  ccde- 
raca  et  de  la  dyspnée  et  remplaçant  la 
aaosatlon  de  blea-itre  Mo  d'iiabitode  à 
«eite  disparition. 

A  son  degré  plus  nvancé,  l'avlo-intoxi- 
cation  bt-  iii.iiiifebte  par  l'insumnic  ou, au 
contrai  r>>.  de  la  SOfllttOleace,  parfois 
par  un  ét:il  dVxcitation  aveu  hallucina- 
tions, délire,  suit  lutonso,  sécheresse  des 
ijiMiiUtu-os,  douleurs  musculaires  et  rc- 
ircctsseiuent  des  pupilles.  Chez  les  arle- 
rio  sclèreux  on  obterve,  eu  outre,  de  la 
d>>piiee,de9  accès  anpiufUx.cU'^  doiilt-urâ 
rciro  sternalos,  dos  hvporihermic-s  l«>^é- 
rvH  et  transitoires,  de  rallaiblisscuic-nt  «lu 
pouls  et, enfin,  tous  Ick  signes  d'une  dilii- 
talion  aiguë  du  cœur.  La  mort  peut  même 
s«rTenir,coiniiM  ravteor  l'a  observé  dans 
un  cas. 

Tous  ces  aoeidents  s'amendent  et  dis- 
paraissent des  qu'on  modère  la  polyune 
ea  dtiainuaQt  les  doses  des  diurétiques 
employés  on  «i  anppriniant  complote- 
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ment  l'usage  de  ces  irédicamcnts.  Cette 
suppression  s'itnpose  alorsqu'  i'i  ,i  litc 
a  des  troubles  aul<j-loxiques  dallure 

grave  ehex  un  artério-aeléf  eux. 

Paohyméidacite  spinale  pamleate 
coaséenflva  A  aa  anthrax;  gvérlson 

La  méningite  spinale  est  uoe  affeclion 
que  l'on  a  rarement  t'ooeaaioa  d'observer. 
Tia  terme  purulente  est  partienliAremenI 
exceptionnelle  et  n'existe  à  vrai  dire  qu'à 
titre  de  maladie  secondaire. 

Los  cas  rapportes  par  la  littrr:itiin' 
médicale  indiqucntconstanimont,  c.jmuu 
source  de  l'infectioD,  la  présence  d'afTcc- 
tions  dans  les  organes  Internes  voisins 
(pleurésie  purnl'  ate,  pneumonie,  septi-  ' 
fémio  puerpérale  ayant  donné  lieu  à  un 
plilegmoD  du  b.issin). 

Tous  les  observateur»  sont  d'accord 
pour  déclarer  que  le  pronostic  de  cette 
affection  est  pour  ainsi  dire  irrémiselble- 
ment  Calai. 

Cela  étant,  Il  noue  paratt  Inlémaant 
de  si^'naler  un  Mt  observé  récemment 

par  1.  MahUloa  {Jotim.  mid.  de  ISruxellft, 
•*4  décembre  lldJU.dans  lequel  un  anthrax 
fui  le  poiotde  départ  d'nru'  (i;i<'|iyt:ii-  •,1- 
;;ile  spinale  su[>puréo,  l.igfiit  :nt"<  <  lieirc 
s'cUint  propa>;é  ici  vers  les  i:ji  ;:;r.:,-(  >  ji;.- 
l'intermédiaire  des  nerfs  iiiicicuil.iux. 
l.'ne  autre  particularité  de  ce  cas,  c'est 
que,  contrairement  i  la  régie  Kénéralo, 
le  malade  a  ^nM  à  la  suite  d'une  vomi- 
que  ptovideriticUo  qui  a  fourni  au  pus 
une  issue  spontanée  avant  la  producUon 
de  lèfeioDs  irrémédiablea. 

Il  s'agissait,  dans  cette  obaervaUon, 
d'an  Jeune  ioame  qui  fut  atteint  d'un 
anthrax  voIumlneuz.sItQé  dans  la  ré^^îon 
latérale  gauche  du  thorax,  :i  la  hauteur 
de  la  neuvième  tète,  ("et  anthrax  fut 
soiffué  par  les  procédés  habituels  et  con- 
formément aux  rè^jlps  d'une  antisepsie 
riiToureUîC.  La  jîuéri-ion  se  fit  assez  ra- 
liidi'ini-ht  et  la  cicatrisali<in  était  presque 
complète,  lorsque  le  malade  resseuiit, 
assez  bnisqucmont.do  violentes  douleurs 
présentant  un  caractère  uévral(;ique  et 
qui  «valent  pour  point  d'origine  le  siège 
môme  de  l'anthrax.  L'es  iloulctirs  s'irra- 
diaient le  long  de  la  côte  «lus-iaceuto; 
elles  étaient  particulièrement  vives  pen- 
dant la  uuit  et  rendateiii  tout  sommeil 
impossible;  malgré  l'emploi  de  la  mor- 
phine en  injections  hypodermiques  et 
des  bains  chauds,  qui  ne  procurjicnt  que 
des  accalmies  tempcjrairos,  les  douleurs 
s'irradiaient  de  plus  en  plus  vers  le  ra-  i 
chis  en  suivant  la  djr>  c  iMii  ,ios  côtes. 
D'autre  part, la  flexion  du  troue  en  avant, 
en  arrière  ou  liiteialement,  ne  pouvait 
s'effectuer  que  dans  dos  limites  très  res- 
treintes e  t  au  pris  de  cruelles  soutlran- 
cc!-.  l.a  pression  était  extrémemonl  dou- 
loureuse tout  autour  des  sixième,  sep- 
tième, buiticme  et  neuvième  vertèbres 
dorsales  sans  que  la  pieis^ioa  exerséesur 
le  corps  des  vertèbres  elles-m&mos  pro- 
duisit la  moindre  donleur.  Déplue,  cotte 
rê>;ijn  ctait  le  :;ie;.-e  d'un  empàtciiiotit 
diilus.  liiciitût  lu  malade  uo  put  plus 
quitter  la  lit  dana  lequel  il  eoaaervait 
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l'attitude  en  chien  do  fusil, seule  position 
qui  lui  donnât  quclquesunlageiaent.il 
existait  une  tiévre  oscillant  entre  .T'i".')  et 
Ri»,  le  pouls  était  à  fit).  La  constipation 
était  opiniâtre  et  la  vessie  ne  fonction- 
u  lit  411 'iv  c  peine.  Les  tirinos  ne  conte- 
naient ni  sucre  ni  albaminc.  Tous  le* 
réflexes  étaient  normaux,  de  mémo  la 
sensibilité  tactile  et  thermique.  Enfin,  la 
jambo  gauche  était conlraeturée  «t  fixée 
en  demi-flexion. 

Au  bout  d'une  quinaaine  de  jours,  on 
>  o:i«tau  une  eertaine  détenta  dans  les 
sytaptômes  douloureux,  mais  en  morne 
temps  apparaissait  une  toux  ràeàoavec 
une  dyspnée  as>ez  aci-cntuéo. 

L'examen  tn:auiii'ux  lies  Di-^'anc^  Un), 
raciquesne  rovcia  pas  autn-  eh  i-;c  qa'unb 
matité  occupant  le  tiers  iiir.-rirur  du 
poumon  gauche,  matitô  diffuse,  accom- 
ji  e  ti  une  légère  diminution  du  mur- 
mure respiratoire.  Mais  il  arriva  que  le 
malade  se  mit  subitement  à  tousser  par 
quintes  violentes  et,  tout  â  coup,  il  expec- 
tora en  une  fois  environ  'Jiji)  gr.  d'un  pus 
bien  lié,  de  coloration  Jaune-vcrdâtre, 
inodore  atdmt  l'examen  mieroscopiquo 
ne  révMa  la  préaeaoe  d'aucun  micro- 
organlama  autre  que  la  staphylocoecus 
aurons. 

Cet  incident  fat  suivi  d'une  améliora- 
tion rapide.  La  fièvre  s'éteignit  graduel- 
lement: l'appétit  se  releva;  les  selles  se 
règul:ii  i  -i  ront  et  les  urines  furent  émises 
sans  dllticulté.  I^a  sensibilité  du  rachls 
disparut  progressivement.  Néanmoins, 
lo  malade  continua  à  expectorer  des 
crachats  purulents,  tandis  que  la  sonorité 
do  la  poitrine  était  redevenue  normale. 
Bientôt  il  cnmmout^a  :i  se  lever  et  II 
devint  alors  possible  de  le  transporter  A 
la  campagne.  LA,  tous  l'influence  d'une 
cure  en  plein  air  et  delaanralimentation, 
sou  étal  général  s'améliora  rapidement 

Actuellement,  ce  malade  est  complète- 
ment guéri  et  sa  marche  est  normale.  Il 
a  engraissé  de  1.'»  ItilogramiiM  s.S- m  :i|i)ii>. 
tit  e>t  excellent.  Il  ne  tousse  ui  ne  cra- 
che plus,  les  douleurs  ont  complètement 
disparu  et  tous  les  organes  sont  sains. 
Seuls,  les  mouvements  do  rachis  restent 
très  limités  :  on  observf  une  scoliose 
dorsale  à  convexité  droite  accompagnée 
d'ono  proéminence  des  sixiéme,septiéme 
et  huitième  vertèbres  donalea.  UaU  dèJA 
une  amèliaratlon  sensible  de  eatte  sco- 
liose a  été  obtenue  par  des  exereiees 
mèlhodiquos  et  pr-  prcs^ir-;. 

Ce  fait  de  p-itliymeningito  spinale 
consécutive  à  un  anthrax  est  aiaurément 
rien  moins  que  banal. 

On  peut  se  demander  comment  cette 
complication  ne  se  produit  pas  plus  soit- 
vent  alors  que  le  siège  de  prédilection 
de  l'anthrax  est  précisément  la  région 
dorsale,  si  voisine  des  enveioppos  médul- 
■aires.  C'est  la,  probablameat,  une  ques- 
tion de  prcdispwttlon  Individuelle  de 
tcrraio.  A  noter,  A  ce  ja  i;<o:#.  que  le  ma- 
lade en  question  av,-!5teu  la  syphilis  quel- 
ques années  r.i '.Miit  r;  ij-.i  il  av  iil  clé 
alTaibli  par  une  alimcniaiiou  insutti- 
aante. 
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MÉDECINE 


SnrqoAigaM  partlcaluitèi  delftipléao- 
fMMUttto  (milkdl*  d*  Onaeh«r) 

ïiiT  M.  1(1  D'-  P.Oauwis 

Ancien  interne  des  bApitanx. 


En  ticcrivant  la  spléno-pneumonie, 
M.CîrMchararaodu  un  grand  service 
tux  médedDii.  Autrefois,  quand  un 

malade  présentait  un  soutiie  i-leunMi 
que,  de  rœgopiioiiie,  de  la  petlorilo- 
quie  apbone,  de  la  matité,  de  l'aboli- 
tion de*  vibrations  thoraciqaes,  le 
médeelfi  nliésftaH  pas.  Il  affirmait 
l'pxistiTU'e  (Vun  épanchemcnf  i  li  iira!, 
assurait  au  malade  qu':l  avait  uu  litre 
ij'eau  dans  la  jioitriiie.  et  iui  proposait 
uae  tiioracenlèse  pour  l'eu  débarras- 
aer.  Il  ponctionnait,  et  qu'arriviit-il 
souvent?  qu'il  ne  tirait  pas  unegoutte 
deliquide.ÎNe  pouvant  croire  h  l'inexac- 
liluiie  il  un  diagnostic  paraissant  si 
Buiidement  établi,  il  attribuait  son 
insuccès  11  une  erreur  de  teciint:)ue, 
vérifieit  80D  appareil,  ponctionnait  a 
un  autre  endroit,  plongeait  son  ai- 
t;iiille  il  eli\erst\'<  profcm. leurs  et  tou- 
jours vainement.  uWige  de  cuiaenir 
cnlin  qu'il  s'était  trompé,  il  ne  trouvait 
d'autre  excuse  que  de  dire  que  pareille 
méflsventurearrivait  quelquefoismème 
aux  plus  fjrands  martres.  Mais  (.-f 
n'était  pu.s  uuc  bien  brii.aiile  det'uile. 

Actuellement,  instruit  par  le  travail 
Je  M.  tiraaciier,  le  médecin  ne  doit 
plus  se  hasarder  aussi  iinprttdemm<>nt 
a  [iroiiicttrc  îi  son  malade  de  lui 
extraire  ua  litre  do  Injuide  de  ja  poi- 
trine. Il  essaiera  île  diagnosti  |uct  la 
spléno-pueumonie,  [iratiquera  au  préa- 
lable une  ponction  exploratrice  avec 
une  seringue  de  Pravaz  et  ne  fera 
préparer  l'appareil  de  Potain  qu'il  bon 
escient. 

Ce  type  morbide  de  la  splèno-pueu- 
monie  est  donc  tris  important  k  con  - 

naître  et  cependant  il  n'a  pas  encore 
acquis  dans  les  préiteupations  des 
mèdcrins  la  ]ilaee(|u'd  luerile..! iisiju'a 
ces  derniers  temps,  dans  les  traités 
classiques,  Il  n'en  était  question  qn'ac* 
cessoirement  a  propos  de  la  congestion 
]»ulmonaire  ou  de  la  pleurésie  séreu.se. 
C'est  en  seulement  que,  pour  la 

première,  lois  un  article  spécial  lui 
était  consacré  par  Qucvrat  dans  le 
Traité  dt$  «udadUia  de  l'eufawc. 
kud^'i  pour  beaucoup  demédccinscette 
alTection  constitue  une  forme  morbide 
vague,  Diyiitérieuiic,  inquiétante,  qiic 
l'onn'osediagnostiquer  et  que  roncroit 
rare. 

Je  voudrais  précisément,  dans  ce 


travail,  démontrer  que  la  maladie  de 
Grancher  est  une  aficitiou  très  com- 
mune, et  que,  si  son  diagnostic  est 
toujours  aasex  délicat,  elle  n'en  cons- 
titue pas  moins  un  type  morbide  très 
spécial.  Ayant  obsorvi-  une  vingtaine 
de  cas  de  8pléiio-;iiieiimoiu'e,  j'ai  cons- 
taté un  uerfaiu  nombre  de  tails  qui 
n'avaient  pas  été  signalés  ou  qui  dtQé- 
raient  de  ce  qui  est  ordinairement 
décrit.Aussi  le  présent  article  ne  sera- 
t  il  pas  une  revue  générale  mettant  la 
■  |uastionau  point,  luais  I  exposé  d'opi- 
nions personnelles  que  je  soumets  au 
contnMc  des  cliniciens. 

En  disant  que  la  spléno-pneumonie 
était  une  affection  très  commune,  j'ai 
sans  doute  -lurpris  nomliro  i.io  mes 
lecteurs.  Kt  pourianl.si  je  m  en  rap- 
porte à  ma  propre  expérience,  elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  pneu- 
monie et  que  la  pleurésie.  Dans  ma 
clientèle  j'ai  rencontré  la  spléno-pneu- 
monie ceriaiijément  deux  fois  plus 
souvent  que  la  pneumonie  et  trois  ou 
quatre  Cois  plus  souvent  que  la  pleu- 
résie séreuse,  et  ces  chiffres  sont  plu-> 
tut  au-dessous  de  la  vérité.  On  m'ob- 
jectera peut  être  que  j'ai  commis  Jf»s 
erreurs  de  dia^' iiostis  et  que  j'ai  pris 
des  pleurésies  pour  des  spléno-pneu- 1 
monies.  Mais  comme,  lorsque  je  crois 
avoir  affaire  ^  la  maladie  de  Qrancber, 
je  fais  toujours  une  ponction  vérificA- 
i  n  ioc,  je  crois  m  être  gardé  pAr  «vaoee 
contre  cette  oljiMition. 

Parmi  les  caractères  qui  me  parais- 
sent donner  à  la  maladie  de  (i  rancher 
une  lodîviduaHlé  toute  spéciale,  j  at 
Iri^tue  une  ^rrai^le  iin]  (jrtance  k  ces 
Jeux  laits  quéliese  rencontre  presque 
«Eelusiveuient  chez  des  hommes  et 
presque  toujours  du  côté  gauche.  Je 
ne  l'ai  observée  qu'une  fois  ches  la 

feunne  et  qu'un?  fois  du  c>'ité  droit  et 
dan.s  de.s  cas  complexes  sur  lesquels 
j'aurai  ii  revenir.  Cette  prédilection 
pour  le  sexe  masculin  et  pour  le  côté 
gauche  est  un  phénomène  asses  inso- 
lite etqui  ne  se  rencontre  dansaucuoe 
autre  alTection  pulmonaire. 
C'est  aux  environs  de  trente  ans  que 
I  j'ai  surtout  observé  la  spléno-pneu- 
monie. Elle  serait,  dit-on,  assez  corn- 
nninr*  chc?.  les  enfants,  mais  je  n'en  ai 
pas  eojist  né  d'exemple.  Par  contre,  je 
i'ai  vue  s\ir\eMir  chez  deux  hommOS 
ayant  atteint  la  soixantaine. 

La  spléno-pneumonie  s'obeerve  sur- 
'  tout  pendant  1 'lii\ er;  elle  m'a  paru  en 
!  relation  avec  la  ^rrippc.  Encore  tout 
récemment  je  viens  d'en  rencontrer 

iiiu  cas  l'Iie/.  uu  \alet  «le  chambre  tlont 
le  maiuc  oiail  atleint  de  hroneliile. 
Dans  l'esprit  du  public  médical,  la 
maladie  de  Gnneher  éveille  générale* 


ment  l'idée  de  tuberculose.  Les  rela- 
tions de  ces  deux  affections  ne  m'ont 
pas  semblé  fréquentes,  .le  n  en  ;u 
observé  qu'un  cas.  C'était  chez  un 
homme  qui  préeentait,  au  sommet 
gauche,  une  caverne  tuberculeuse,  et 
qui  lit  h  droite  une  spléno  pneumonie. 
Je  montrai  ce  nialaile  ;i  M.  lîî;:al  qui 
porta  le  diagnostic  de  spléno-pneumo- 
nie tuberculeuse.  Pourtant  les  signes 
pseudo-pleurétiques  disparurent  com- 
plètement sans  que  la  marche  de  la 
tnberttilose  du  sommet  gauche  ait 
paru  inlluencée  en  rien  par  cet  inci- 
dent. A  fiart  ce  cas  où  la  tuberculose 
proexistait  k  la  spléno-pneumonie,  je 
n'ai  pas  tu  survenir  la  tuberculose 
cher  'es  maLvles  que  j'ai  pu  suivre 
aprcs  la  guërison  d  une  malaiie  de 
(irancher. 

Le  début  de  la  spiéno-poeumoDie 
estasses  brusque-,  il  se  caractérise  par 
un  point  de  coté,  de  la  toux,  de  la 
dyspnée,  du  malaise  et  de  la  lièvre. 
Parfois  ces  phénomènes  ne  .sont  pas 
très  intenses  et  n'empécbent  pas  le 
malade  d'aller  et  de  venir.  Parfois,  au 
coiitrairT  ils  sont  a.ssez  accentués  pour 
l'obli^cer  il  se  mettre  au  lit  aussitôt. 
Mais  L-e  qui  est  très  remarquable,  c'est 
la  rapidité  avec  laquelle  les  signes 
physiques  pulmonalrea  se  constituent. 
Le  premier  jour,  par  exemple,on  n'en- 
tend que  quelques  crépitations  &  la 
base  du  poumon  en  arriére;  le  second 
jour  le  murmure  vésiculaire  est  aboli 
sur  la  hauteur  d'un  travers  de  main; 
le  troisième,  les  aignea  pathologiques 
remontent  jusqu'au  milieu  de  l'omo» 
plaie.  Ku  quarante  liuit  heures,  la 
maladie  acquiert  toute  i  étendue  qu'elle 
occupera  et  ooaservera  jusqu'à  la 
Un. 

Dans  «n  cas  que  j'ai  observé  récem- 
ment, aux  pîiénomenes  de  début  pré- 
cédemment signales  s'était  jointe  une 
éruption  d'herpès  aux  lèvres  et  k  la 
région  sus-hyoïdienne.  Cet  herpès  in* 
Jiquait  sans  doute  que  l'affection  était 
due  au  pneumoêo  iue,  ce  r|ui  eoneor- 
ueraî!  avec  les  lesuluits  lacteriologi- 
ques  de  Cau.ssade.  Chez  un  autre  de 
mes  clients,  iigé  d'une  soixantaine 
d'années,  les  accidents  de  début  Curent 
absolument  ceux  d'une  pleurésie  dia- 
phragmatique  gauche.  Le  syndrome 
diaphragnialique  disparut  assez  vite  ii 
mesure  que  les  signes  physiques  de  ia 
spîéno-pneumoBie  se  dé\etoppèrent. 
Mais,  fait  assez  particulier,  quelques 
jours  ai>rès,  le  malade  présents  du 
c<'té  droit  les  mêmes  symptùmes  de 
pleurésie  diapliragm  nique,  notable- 
nieni  moins  aecenlué.«.En  même  temps 
quelques  crépitations  lincH  apparurent 
à  la  base  droite,cependaDt  le  syndrome 
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«plt'no-]inoiiinonii|iie  ne  st.*  tU'Volo|>|>a 
pas  de  l'p  c«")té.  M.ilt.'rt'  et  s  s_vii)i.:.''itu-s 
insotiles,  l'aflection  du  c6té  i;auche  se 
comporta  comme  une  maladie  de  Gran* 
cher  lvpii|iie. 

Une  lois  la  maladie  constitiiéc,  le 
point  de  côlé  s'atténue  assez,  vite  et, 
au  bout  «le  quelques  jours,  il  ne  sub- 
siste plus  qu'une  sorte  de  gène  dans  le 
côté  atteint.  Le  malade  eonservo  un 
peu  de  dyspnée,  tousse  modérément  et 
reiiil  'l'ii'l  - 1  r:i'.  Ij;its  blancs  ou  lé}.-i}- 
renit  ni  jnunatitfs,  et  assez  vis'iucux, 
ressemblant  à  ceux  de  la  emij^estioii 
pulmonaire.  Un  petit  signe  né^'atil 
est  intéressant  k  sig-naler.  On  «ait  (lue 
quand  on  fait  ji^m  ir  \in  pleuréti(jue 
il  est  pris  souvent  d  une  petite  toux 
sèche  attribuée  au  dêpiaceiiieiii  du 
liquide.  I>an8  la  spléno-poeumonie, 
cette  petite  toux  ne  se  produit  pas  au 
nioiiu ni  (  "i  le  malade  se  met  sur  son 
séaia.  La  lièvre,  quel'jueCois  assez 
vive  au  début  (ou  a  sij^ualé  des  ehif- 
fres  de  4i>^  et  il"  ,  descend  bieutOt, 
«Mille  entre  :w  et  pulfl  att^Dt  la 
normale  assez  fréquemment  avant  que 
les  lésions  pulmonaires  aient  disparu. 

(.^uant  aux  si^^ues  pliysii|ues  de  la 
période  il  étal,  ils  ont  besoin  li'ètre 
étuiliés  très  minutieusement  si  Ion 
veut  établir  un  diagnoiStic  entre  la 
]>k'uréMie  séreuse  et  la  maladie  de 
Uraticlior. 

Je  n'attache  pas  grande  importance 
il  l'inspection.  On  a  bien  signalé  l'exis- 
toncc  SuMVOttsst'it  du  culè  malade. 
Le  lait  ne  m'a  jas  Irappé.  (.^uant  au 
siiiiit  (lu  conlcdii  de  Pitres,  je  coiifesse 
ne  l  avoir  pas  recherché  et  n'avoir  pas* 
d'opinion  à  Hon  sujet. 

Contrairement  à  la  voaasure  signa- 
lée dans  tes  livres,  c'est  plutôt  une 

fliiiiiiii'lion  il/i  rol/tnit  (lu  lliurn.r  du 
coté  malade  que  j'ai  constatée,  t^uan  l 
00  pratique  Tamplexation  bimanuelle 
et  que  l'on  compare  les  dimensions 
antéro-postcrienres  de  la  poitrine  h 
droite  et  à  f,'au.'!ie  il  y  a  ptt><nie 
toujours  une  didétonce  niaiiit'este  au 
détriment  du  célé  mala  ie  <  "est  même, 
à  mon  avis,  un  des  bons  signes  de  la 
spléno-pneomonie.  Cette  atTeiition  res- 
semble, en  somme,  a  une  l'Icuiésic 
a\ee  un  litre  eii\iron  de  liquide.  Ilh 
bien!  iiuiiiul  il  s'a;;il  iruiie  si'IiiIiI;i1>1l 
pleurésie,  le  c'-té  malade  est  ]>lu'' 
volumineux  i|ue  le  c^té  sain.  C'est 
l'inversé  dans  la  spléiio-pneumoiiie. 

Il  est  un  phénomène  connexe,  <:C>I 
l'tltn^itixft:  (li:<  I  >j,nrij.'  in''  rco.^'ait.r  du 
côte  de  laspleuo-pneuuionie.C'est  e^'a 
lement  pour  mol  un  signe  debanto  va- 
leur, l  orsiiu'en  explontnt  avec  le  doigt 
les  intervalles  co^iaux  du  c<>ie  malade, 
on  trouve  les  espaces  élargis  et  qu'on 


a  rimi>ri-ssio;i  ju  un  trii''ari  de  l'o- 
taiii  y  i-énétrer.tit  san>  dinliMiu'.  on 
peut  en  conclure  qu'il  y  a  du  liquide 
dans  la  plèvre.  Si,  au  contraire,  ces 
espaces  sont  étroits  et  qu'on  se  de- 
mande si  l'on  parvienJrait  ii  y  intro- 
duire une  aijruitlc  de  i'rava/  sans 
buter  sur  une  cte,  c'est  qu'il  n'y  a 
pas  de  liquide  et  qu  il  s  agit  d'une 
splènO'pneumonie.  .le  résume  celte 
idée  en  disant  que  si  l'on  trouve  des 
cspaci's  «  enf,'a;reanls  )>,  on  ]teut  (lonc- 
tioun-,  r;  on  tirera  du  liquide. 

Cependant,  au  sujet  de  ces  deux 
sijcnes,  je  dois  faire  une  réserve.  <*e 
(]ue  j'en  ai  dit  ne  s'apfdique  qti'a  une 
pleurésie  séreuse  ou  n  une  spleno- 
pneuuionie  récentes.  Kn  efl'et,  si  la 
pleurésie  date  de  trois  ou  quatre  se* 
UKiines,  le  poumon  s'est  déjà  rétracté 
et,  avec  un  épancliement  d'un  litre. on  ' 
(*eut  trouver  un  affaissement  du  coté 
malade  et  une  certaine  éiroitessc  des  i 
es[iaces.  De  même,  quand  la  splèno- 
pneumonie  date  d'une  quioxaîne  de 
jours  la  poitrine  a  repris  son  volume 
nori-i:t1  m  les  espairs  ont  recouvré 
leur  la:;;eur  ordinaire.  Il  est  Jonc  Ires 
important  pour  appiécier  la  valeur 
<le  ces  deux  tiie;nes,  de  savoir  depuis 
combien  de  temps  le  sujet  est  malade. 

Les  vihnitii'/is /Jifjrariijiii  x  sont  abo- 
lies dans  toute  l'étendue  de  la  re^-'ion 
envahie.  Il  est  dit  que  dai>s  la  pleuré- 
sie ces  vibrations  réapparaissent  brus- 
rpiement  au-dessus  du  niveau  du  li- 
quiilc,  tandis  ipie  dans  la  spléno- 
pneumoiiic  leur  rt-apparitiou  est  cra- 
duelle.  C'est  la  un  caractère  dilTéreu- 
tiet  ditliciie  à  constater  axec  certitude 
et  qui  ne  m'a  pas  paru  auffisamment 
constant  pour  Hrc  pathou:nnmonique. 
Tout  récemment,  dans  un  cas  de 
siiléi>o-i>neumonie,  les  vibrations,  al>- 
scntes  au  idveau  de  la  pointe  de  l'umu- 
pl;iie,  étaient  très  manilcstes  deux  ou 
trois  travers  de  doit^t  au-dessus. 

La  percussion  donne  dans  la  spléno-  ; 
pneumonie  des  reiisei-Miements  im|>or- 
tants.  La  maliU,  qui  caractérise  cette  i 
atVeiiion.  m'a  paru  présenter  chez  tous  I 
les  sujets  une  étendue  et  des  limites  ! 
i  lentiiiiies.  .Si  Ion  prend  deux  pieu  ré- 
ti'jues  et  que  l'on  eouqiare  leurs  deux 
iuatiie>,  on  leur  trous era  l-ien  prol-a- 
blemeiit  une  étendue  dillerente,  car  la 
1  nautile  du  liquide  èpanclié  ne  sera  \ 
pa»  la  même  chez  les  deux  malados.  Si,  ; 

liar  contre,  je  rej^renais  tous  les  sché- 
mas de  malitéde  i:ic>  spleiio  |>iieuii.oiii- 
ques,  i!s  seraient  pn  sqiie  rivoureu-e- 
ment  su|icrtH).sablcs.il  est  lre!^cuhou.\ 
de  voir  combien,  ik  cet  éjrard,  toutes 

les  «p!én0-]-UrUI110IliC^  sr  re-S'.  ll.'iluU!. 

La  liuule  supcneuie  de  ecLle  maiite  se 

trouve  en  arrière,  au  milieu  de  la  fosse  ' 


s<<iis-èji;neu<(-.  arriv  e  au  bor  I  (►osié- 
rieiinle  l'ai^si  licei  contourne  oblique- 
ment ie  thorax  pour  venir  rejoindre  la 
matité  cardiaque  un  peu  au-dessus  du 
mamelon.  Le  fond  de  l'aisselle  est 
sonore.  Nous  verrons  plus  loin  la  si- 
Kidtication  que  |it'ut  avoir  la  matitèdu 
creux  de  l'aisselle. 

En  avant,  au-dessus  de  cette  matité, 
on  peut  trouver  une  sonorité  tyuija- 
nique  ir^-s  accenluèe.  Le  sUijdUiiit  ne 
doit  donc  l'.is  faire  eoriclure  à  l'CJliS-' 
teuce  d  un  épaiiehemeut. 

Le  eonservalhn  de  Vespace  de 
7'  '  l'st  constante  dans  la  spléno- 
pucuiaiuiie.  Ce  serait  un  excellent 
sif^ne  si  on  ne  le  rencontrait  parfois 
dans  certaines  pleurér^ies  séreuses 
cloisonnées.  J'en  ai  observé  un  exem- 
ple très  net  cette  année  dans  le  service 
de  M.  Morel -La vallée  que  je  rcmpla 
rais  a  la  Chariié. 

Un  a  dit  que  le  fiossage  delà  tnatité 
à  la  tonorité  se  faisait  brusquement 
dans  la  pleurésie,  graduellement  nu 
contraite,  dans  la  spléno  pneumonie. 
< '  est ,  connue  la  réa[q)arition  graduelle 
des  vibraitoui),  un  signe  assey.  délicat 
a  rechercher. 

r>>iain  avait  indiqué  un  si^rne  diiïé- 
rentiel  important,  c'était  riivin'ahi- 
atr  ilit  nir.<iH  tti-  In  Diitlité  suivant  la 
]vasition  donnée  au  malade.  Si,  après 
avoir  percuté  en  avant  un  pleurétique 
couché  sur  ledos,on  le  fait  asseoir,  on 
constate  que  la  matité  remonte  lé^re- 
ment;  ceit*'  liilV  rn  i  .- niveau  n'est 
pas  très  consuier.ilde  et  uedépasse  [las 
un  ou  deux  travers  de  doi}<t.  Uan.s  la 
spléno-pneumonie,  les  limites  supé- 
rieures de  la  matité  n*  Mat  pas  in- 
iluencées  par  la  position  donnée  au 
malade. 

l'aruii  le.s  signes  d'auscultation  de  la 
maladie  de  (.trancher,  les  plus  impor- 
taalB  sont  la  disparition  du  murmure 

Véstcultihu-  et  le  so/iffftj  <>  Im»:  ijleui'i- 
tique.  J'ai  déjà  dit  av  ec  quelle  préco- 
cité et  (luelle  rapidité  le  murmure 
vésiculaire  disiKiniissait.Kn  deux  jours 
une  surface  considérable  de  poumon 
cesse  de  respirer.  Le  souflle,  en  géné- 
ral, ap])aratt  Secondairement.  Vers  le 
luatricmeou  cin(|U)i'uie  jour  on  coni- 
inencc  a  percevoir,  vers  la  pointe  ilc 
romopîate,  un  souille  va^uc  et  assez 
iioiité.Puis  ce  souille  gagne  à  la  fois  en 
intensité  et  en  extension.  II  devient 

plus  net  et  l'eu  ii  )>eu  en'.  u'iit  'li  h  lut 
en  bas,  ies  ré^,'ions  où  li  juiuiuare 
v  i'sieulairc avait  disparu.  Celte  évolu- 
tion de.sccndante  Ju  souille  ne  ma 
pas  para  exister  dans  la  pleurésie 
S(  i  case  et  pourrait  élre  un  élément  fie 
diag^uuslic  diiTéreutiel.  Méry,  Ue  t>ou 
côté,  a  signalé  un  caractère  auquel  il 
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attribue  noe  certaine  lmpor1anGe,e'efit 

que  dans  la  spléno-piieamonie  ee  Bouf- 
ile  a  partout  la  même  intensité. 

L;i  pprsistîuire  >ie  qurlques  ci'v.jiita- 
tioiu  fines  à  la  ba»e,  au-dessous  de  la 
riiirion  oA  le  murmure  vèaicvlaire  est 
aboli,  est  no  pbénomèae  en  tovenr  de 
la  «pléno-pneamonie. 

L'u'HoiJtunie   et    l;i  jtectorUoquit 
aphone  préNenteat,  dans  la  pleurésie 
•éreuae  et  dans  la  malMlie  de  dtan 
cher,  lee  mêmeifc  caractères  et  ne  pea- 
v*nt  servir  à  les  différcnder. 

Dans  la  spléno  pneuiiioiiii'  je  n'ai 
jaiuiirs  trouvé  la  pointe  du  coiur  dé- 
viée de  façon  notable.  Le  fait  cepen- 
dant aurnit  été  t>on<'tnfé. 

En  somme,  la  j'IoiirL-ï^ie  séreuse  et 
la  S|j|(:'ito-i)tioinnot:ie  ont  une  sympto- 
malolo^rie  presque  identique.  C'est 
uniquement  par  des  miaatie*  d'explo- 
ration qu'on  peut  arriver  h  soupçonner 
a!  la  plèvre  contient  on  ne  contient 
pas  de  liquide.  Aussi  <]iie!qiif  pùr  que 
l'on  puisse  être  de  se  trouver  en  face 
d'une  spléno-pneumonie,  on  n'est  en 
droit  d'affirmer  ce  diagnostic  qu'après 
l'avoir  vérifié  par  une  ponctbm  esèpto- 
ratrice.  Ah  fmjet  de  cette  ponction,  je 
dois  faire  une  remarque. 

Il  m'est  arrivé  deox  foie  de  tirer  du 
liquide  avec  une  serlngno  de  Fravaz, 
et  le  lendemain,  ponetionnant  au  néme 
endroif ,  de  np  ripn  obtenir  avec  Trippa- 
reil  sle  l'otaîii.  Un  peut  donc,  dans  la 
maladie  de  Grancher,  trouver  parfois 
un  peu  de  liquide,  mais  de  ce  que  l'un 
en  a  tiré  on  fframme  11  ne  &ot  pas 
se  h&ter  de  eonelnre  qn'on  en  tirera 
un  litre. 

La  marche  de  la  spléno-pnciimunie 
m'a  paru  très  remarquable.  J'ai  déjà  I 
signalé  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
se  eonstitue.  En  deux  on  trois  jours 
elle  atteint  tout  son  développement. 
Une  Cois  constituée  elle  reste  en  quel- 
que sorte  immuable.  On  peut  mettre 
véricatoire  sur  vésicatoire,  elle  ue 
progresse  ni  ne  rétrocède,  et  cela  pen- 
dant trois  semaines  presque  jour  pour 
jour.  Puis,  au  bout  de  ce  temps,  la 
maladie  disparaît  avec  la  même  rapi- 
dité qu'elle  s'était  installée.  Si  c'était 
un  mardi,  par  exemple,  qu'elle  avait 
débuté,  c'est  nn  mardi,  trois  semaine 
ap'i "iif  le  mnrmt]rr>  vé<iicti!aire 
réapparaît  normal  avec  quelques  cré- 
pitations a  la  poiiUe  do  l'omoplate; 
le  mercredi,  il  s'entend  à  la  base;  le 
jendi,  il  n'y  a  plus  rien.  A  trois  repri- 
ses, chez  des  sujets  que  j'avais  exami- 
nés au  début  des  accidents,  j'ai  pu 
prédire  le  jour  précis  de  leur  f^^uéri- 

son,  tout  récemment  encore  ciiez  un 
malade  que  J'avais  adressé  h  M.  Cour- 
tois-Suffit. 


La  terminaison  est,  en  elTet, presque 

toujours  t'avorabie.  Dans  un  ca.s,  ce- 
pendant, je  crois  avoir  as.sisté  k  la 
transi  In  r  mat  in  n  d'une  snieiiD-ijneinuo- 
nie  en  sciérosc  pulmonaire.  Le  souille 
devint  tubairc;  peu  k  peu  apparurent 
des  r&les  crépitants  do  type  qoe  j'ai 
décrit  avecH.Ch.Hnntoax  lBuh.mêà. 
24  ort.  is'i'i;;,  sous  le  nom  de  râles  en 
milieu  induré.  Il  sur\iiil  une  expecto- 
ration d'abord  rosée  qui  devint  de  plus 
eopltissang^lante.  Pensant  étie  enprè- 
senced'une  spl  ë  n  o  p  nenmonie  tuliercn- 
leuse,je lis  faire  l  examcn  des  eraeli.itsk 
deux  reprise?;  ;  or,  oa  ne  ;ruu\  u  pas  de 
bacilles  de  Koch,  mais  des  pneumoco- 
ques. C'était  un  malade  de  la  ville  qui 
mourut  au  bout  de  deux  mois  et  demi 
et  dont  je  n'ai  pu  faire  l'autopsie.  Je 
ne  sais  donc  pas  en  quoi  consistait  sa 
lésion  pulmonaire. 

J'ai  eu  un  autre  cas  de  mort  dans 
des  circonstances  particulières  qu'il 
me  faut  rapp  rter  avec  quelques  dé- 
tails. Je  soigrnais  en  ville  un  employé 
âgé  d'une  trentaine  d'années.  Le*  6 
avril  i><dô,  il  vint  me  eonsulter  pour 
une  errippc  qui  semblait  banale.  Le  10 
avril,  il  Bie  lit  appeler  chez  lui  parée 
qu'il  avait  une  fièvre  assez  vivo  et 
souffrait  d'un  point  de  coté  à  (gauche. 
U  toussait  mais  crachait  hpeine.L'aua> 
cultation  faisait  penser  k  une  pleuré- 
sie; pourtant,  îila  ptretission,  l'espace 
de  'i'raube  était  conservé;  l'amplexa- 
tion  bimanuelte  ne  donnait  pas  d'aug- 
mentation de  volume  du  côté  malade 
et  les  espaces  intercostaux  n'étaient 
pas  élargis.  ,fc  pfn«,ai  h  une  spléno- 
pneumonie.  Mais   l'état    jjèueral  du 
malade,  au  lieu  de  s'améliorer,  allait 
eu  s  a^^g^ravant.  La  lièvre,  la  dyspnée 
augmentaient.  Le  13  avril,  pour  véri- 
lier  mon  djagno«tic,  je  Tis,  dans  le 
huitième  espace  en  arrière,  une  ponc- 
tion exploratrief!  avec  la  scriiiK-ua  de 
Pravaz.  J  avais  pris  soin  de  prévenir 
mon  malade  que  je  ne  tirerais  proba- 
blement pas  de  liquide.  Cependant,  k 
ma  grande  surprise,  la  seringue  se 
remplit  d'un  liquide  séreiiv.  Je  dis' 
alors  au  m^ilade  que,  coutrairemeut  à  J 
mon  attente,  il  avait  une  pleurésie  et 
qu'il  fallait  extiaire  le  liquide.Je  revins 
le  lendemain  avec  l'appareil  dePotatn 
Or,  ce  jotirdh,  je  ne  ;ius  rien  retirer 
C'était  lii  preudiTi'  l'ois  ijue  pareille  I 
mésaventure  marrivait.  .le  iic  savais 
plus  trop  que  penser.  De  son  coté  le  ' 
malade,  inqaiélé  par  mes  changements 
d'opinion  et  par  le  peu  de  succè.s  de  ' 
mes  prévisions,  me  demanda  d'cnlrer 
a  rie'pital.  11  fut  admis  à  Fti'aojou  dans 
le  ser\  icc  do  M.  Rigal.  Comme  le  cas  j 
m  intéressait,  j'assi.stai  le  lendemain  ii  j 
la  visite  de  M.  Bigal  et  je  lui  présentai  I 


mon  malade.  M.  Rlfral  constata  les 

mêmes  signes  que  moi,  mais  trouvant 
que  le  souflle  pIcun  tiiii.'L'  a\att  son 
nia.\imum  un  peu  au-dessus  et  en 
dehor.s  de  la  pointe  de  l'omoplate,  il 
me  dit  qu'il  fallait  se  méfier  d'une 
pleurésie  interlobnire  et  qu'il  a\riit 
déjà  vu  des  cas  semblables.  Exauuiiaat 
alors  le  malade  li  ce  point  de  vue,  il 
reconnut  par  la  percussion  que  la 
matité  remontait  jusqu'au  fond  de 
l'aisselle  et  gagnait  la  partie  su- 
périeure du  poumon  en  avant.  Ayant 
mis  quelques  jour^  k  asseoir  sa  eoii- 
viction,  M.  liigal  décida  l'opération 
pour  le  i*»!  avril.  Malheureusement,  la 
veille  de  ce  jour,  le  malade  fut  pris 
d'une  congestion  pulmonaire  intense. 
Il  suffoquait,  avait  une  expectoration 
spumeuse,  rosée,  et  présentait  tiite 
pluie  de  râles  tins  i-appelant  absolu- 
ment ceux  de  l'wdéme  aigu  des  brigli« 
tiques  et  surtout  abondants  H  gauche. 
11  mourut  en  quelques  heures.  Ne  pou- 
vant faire  l'autopsie  complète  ii  cause 
de  l'opposition  de  la  lanulle.  M.  lii^'al 
lit  une  thoracentëse  pom  inurtam.  Il 
plongea  l'aiguille  profondément  dans 
le  premier  espace  intercostal,  en  pleine 
matité,  et  amena  du  Le  diagnostic 
de  pleurésie  loteilobaire  se  trouvait 
confirmé. 

J'ai  eu,  en  1901,  l'occasion  d'observer 

un  fait  très  analogue  mais  qui,  heu- 
reusement, s'est  terminé  de  façon 
moins  funeste.  C'était  dans  le  service 
de  M.  Roques,  que  j'avais  l'honneur  de 
remplacer.  Une  femme  était  entrée  h 
l'h'pital  l'dchat  présentant  les  signes 
d'une  pleurésie  gauche  avec  épanche- 
ment.  Comme  l'esitace  de  Traube  était 
sonore  et  que  par  l'amplexation  la 
moitié  gauche  du  thorax  ne  me  parais- 
sait pas  augmentée  de  volume,  je  pen- 
sai k  la  possibilité  d'une  spléuo  pneu- 
monie, l  ue  ponction  faite  en  arrière 
n'ayaui  pas  ramené  de  liquide,  ce 
diagnostic  se  trouvait  confirmé.  Au 
boutdes  trois  semaines  réglementaires, 
les  signes  de  la  spléno-pneumonie*  dis- 
pariiretit  en  deux  on  trois  iours  et  la 
tcraptîiature,  ijui  était  testée  aux  envi- 
rons Je:W°-3fS  i>,  revenait  à  la  normale. 
Tout  semblait  terminé.  Mais,  deux  ou 
trois  fours  après,  la  malade  se  trouvait 
moins  bien,  elle  toussait,  étiiit  gênée 
[jdur  res[jirer,  se  plaignait  du  côté 
Lauehe,  en  nu  me  temps  sa  tempéra- 
ture remontait.  Je  relis  un  examen  de 
la  poitrine  et  je  constatai  la  même 
bande  de  matité  que  M.  Kigal  avait 
délimitée  chez  mon  premier  malade. 
Cette  bande  de  matilr  oeeu|'ai(  la  ré- 
gion axillaire  et  se  prolungeaii  en 
avant,  sous  les  premières  côtes,  en 
arrière,  sous  l'omoplate.  C'était  bien 
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le  type  de  la  «matitè  snspendae»  de  H. 

Dîciilafoy,  Dans  l'aisseile  on  perce- 
vait uii  sûul  fio  pleurétiiue  manifeste. 
Instruit  par  )  ûlisorvation  précédente, 
Je  diagnostiquai  une  pleurésie  ititcr- 
lobaire.  Llaterne  du  service,  M.  Sa- 
battié,  fit  ane  ponction  profonde  dans 
l'atfiselte,  \  l'endroit  où  les  signes 
avaient  Ipur  maximum  ;rimensité,  et 
put  extraire  env  itùduUUgr.d  in)  liquide 
séreux.  Le  diagnostic  se  trouvait  véri- 
fié et  la  malade  était  en  voie  deguéri- 
lon  quand  U.  Roques  reprit  son  ser- 
vice. 

En  somme,  par  ces  deux  observation» 
on  voit  que  la  spléno-pneuiDOoie  et  la 
pleurésie  iatertobaire  peuvent  coexis- 
ter ebes  un  même  malade.  Quelles 

relations  existent  entr(>  (  i"^  tlcux  affec- 
tions';' Est  ce  la  spiéno-pneumonie  qui 
se  complique  de  pleurésie  interlobaire? 
Est-ce,  au  contraire,  cette  dernifre  qui 
provoque  k  son  voisinag^e  l'apparition 
du  syndrome  «plrno-pneumonicV  Je 
ne  sais.  La  veule  cliose  que  je  puisse 
dire  c'est  <|uo.  dans  les  deux  cas,  les 
signes  de  la  pie  uréaie  iolerlobaire  n'ont 
été  remarqués  qu'après  ceux  de  la 
spléno-pneumonie. 

Pour  ma  pari,  je  peusc  i|UcCi'j.  deux 
affections  sont,  l'une  et  l'autre,  la  con- 
séquence d'une  infection.  La  spléno- 
pgeuinonie,plu8  rapMe  d'allures  et  plus 
superficirltc.  apparaît  plus  toi  à  l'exa- 
men physiijiic,  tandis  que  la  pleurésie 
jiiterlol/aire,  plus  l'rnromit'ua'nt  située 
et  metiaui  péitt  èire  plus  de  temps  à 
fournir  un  épancheuient  constatable, 
se  manifeste  plus  tardivement  par  ses 
signes  révélateurs.  En  somme,  par 
analogie  avec  irs  ]ilenré8ies  mèta 
pneumoniques,  ou  pourrait  dire  qu'il 
existe  des  pleurésies  interlobaires  mé- 
ta-spléno-pneumoniques. 

En  résumé,  une  pleurésie  iuterlo 
baire,  séro-fibrincusc  ou  purulente, 
peut  coexister  avec  le  svndrome  de  la 
•pléno-pncumonie.  Aussi,  en  présence 
d'une  maladie  de  Qrauclier,  sera-t  il 
bon  de  rechercher  les  signes  d'une 
plf  urt'sic  interlobaire.  Ceux-ci  seront 
constitues  par  une  bitnde  de  luatitë 
passant  par  le  haut  de  l'aisaelle  et 
gagnant  le  sommet  du  poumon  en 
avant,  et  par  un  souffle  pleurétiquc 
sur  le  trajet  dc'  cette  bande  de  matitr, 
.Si  a  ce  iiiouieiu  la  uiatité  de  la  spléno- 
pncumonie  a  déjà  disparu,  la  pleuré- 
sie interlobaire  se  traduira  par  une 
mstlté  «suspendue «.liais  si  la  spléno- 
pneumonie  est  encore  en  é\  olutii.n,  la 
pleurésie  interlobaire  donnera  ueu  ii 
une  malilé  du  fond  de  raissclle  et 
des  parties  antéru-supérieures  de  la 
poitrine.  Une  ponction  dans  le  creux 
de  i'aisseile  an  point  maviminT^  ^ 


soufflefournira  la  vériOeation  du  diag* 

nostic. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  lésion 
anatomique  k  laquelle  correspond  le 
Rvndrome  spléno-pneumonique.  Ces 
faits  d'association  de  pleurésie  inter- 
lobaire avec  la  malaiJie  de  Grancher 
sembleraient  indiquer,  en  plus  de 
la  lésion  [Hilmutiairé,  l'existt'iRi'  J'uii 
élément  pleural  important.  Celte  in- 
duction serait  confirmée  par  les  cas 
où  la  seringue  de  Pravaz  permet  d'ex- 
traire un  peu  de  liquide  et  par  celle  de 
mes  nliserv allons  cm  une  siiirno-pnei)- 
monie  débuta  avec  le  svndrome  d'une 
pleurésie  diaphragmaUique.  Si  l'on  y 
joint  la  symptomatologie,  calquée  sur 
cellede  la  pleurésie  avec  épanehement, 
on  serait  presque  autorisé  a  dire  que 
dans  la  maladie  de  Grancher  il  y  a  de 
la  pleurésie  sans  épanehement. 

Mais,  quelle  que  diriveétre  la  lésion 
que  l'avenir  fera  découvrir  et  quelle 

que  [luisse  être  sa  complexité. il  est  un 
fait  sur  lequel  je  désire  revemir,  c'est 
celui  de  la  haute  spécificité  que  me 
paraît  avoir  la  maladie  de  drancber. 
Je  m'explique. 

Danslagrippeon  peut  trou verili\ ers 
accidents  pulmonaires  :  bronchite,bron- 
chite  asthmatifomie,  brotKSblti capil- 
laire, broncho-pneumonie»  «ongestion, 
iluxion  de  poitrine  deDIeulaftoy  pneu- 
monie, l'.ii  réalité,!  es  ;u'.n^lents  nesonl 
quedeslocalisiHioiifs  di\er»esd  uiie  mé- 
mo maladic-,on  a  été  obligé  de  les  clas- 
ailier  pour  les  besoins  de  l'étude,  liais 
les  diSérentes  parités  de  l'arbre  aérien 
où  elles  se  localisent  sont  réunies  l'une 
h  l'autre  par  des  transitions  insensi- 
bles. Les  inflammations  qui  atiei^'^nent 
l'une  de  ces  parties  n'y  resteul  pas 
exclusivement  cantonnées,  elles  ga- 
gnent les  départements  voisins.  Aussi 
en  clinique,  k  coté  des  cas  purs  cor- 
respondant exactement  aux  formes 
typiques  décrites  dans  les  livres, 
trouve-t-on  un  grand  nombre  d'acel- 
dents  moins  nettement  caractérisés, 

j  intermédiaires  en  quelque  sorte  aux 
iivers  types  classiques  et  emisfitiiant 
entre  eux  des  formes  de  passage.  Ce 
Kont  des  cas  qu'on  ne  sait  comment 
étiqueter  :  bronchite  ou  bronchite  ca- 
pillaire? bronchite  capillaire  on  bron- 
elio -pneu mon ieV   Sironelio  ;inei: morne 

I  ou  cuugc^lîuii  pulmonaire  ?  congestion 
pulmonaire  ou  pneumonie?  etc.  De  ces 
divers  accidents,  les  deux  extrêmes,  la 
bronchite  et  la  pneumonie,  sont  cer- 
tainement les  plus  nettement  indivi- 
dualisés. 

Eh  bien!  la  spléno-pncumonie  me 
parait  un  type  morbide  aussi  spéciii- 
que  que  la  pneumonie.  Elle  présente 
daasson  liistoire,un  certain  nmbrede 


traits  qui  n'appartiennent  qu'à  elle.  Je 

le5»  récapitule. Elle  ne  se  voitguére  que 
dau.H  le  sexe  luasiMiiin  et  presque  tou- 
jours du  côté  gauche.  Kii  deux  ou 
trois  jours  elle  atteint  son  plein  déve- 
loppement^ et  sa  disparition  est  aussi 
rapide  que  son  installation.  Une  fois 
conslituée.elle  reste  immuable  dans  sa 
lûcaiisatiun,  et  cette  localisatioti  est 
presque  ri;.:Luin!usemenl  identique  ehex 
tous  les  malades.  Ce  sont-là,  k  mon 
avis,  des  particularités  bien  curieuses 
et  qui  donnent  h  la  maladie  de  Gran- 
cher une  individualité  très  tr.indiée. 
À  quoi  tiennent  ces  particularités':' On 
l'ignore,  mais  quand  on  en  aura  dé- 
couvert l'explication,  je  crois  qu'on  se 
trouvera  en  présence  d'un  élément 
pathogéniqoe  qui  lui  sera  âmes  apé* 
cial. 

On  pourrait  y  joindre  encore  ee  bit 
qu'elle  dure  trois  semaîoes  presque 
exactement.  Mais  cette  durée  de  trois 

semaine'^  nous  la  trouvons  dans  une 
autre  ailection  pulmonaire,  la  pleuré- 
sie avec  épanehement.  J'ai  remarqué 
que  si  l'on  ponctionne  une  pleurésie 
avant  la  fin  de  la  tnrisiéme  semaine, 
!e  liquide  fe  reproduit,  tandis  qu'en 
général  il  ne  se  reproduii  plus  si  la 
ponction  est  laite  a|)res  ce  .ielai.  reiîe 
observation  serait  encore  un  argument 
en  faveur  de  Texistence  d'un  élément 
pletira!  ilaiis  la  s[jlé!irr. pneumonie. 

i'uibquc  la  spléno- juifumonic  est 
une  affection  qui  guérit  presque  tou 
jours  et  dont  l'évolution  cyclique  ne 
m'a  pas  paru  pouvoir  être  abr^ée,  il 
me  semtile  inutile  de  soumettre  le 
malade  aux  médications  dites  énergi- 
ques, énert-'iiiues  peui-ètre  dans  leurs 
procédés,  mais  uon  par  leurs  effets.  Je 
me  contente  d'appliquer,  au  début,  un 
vésicatoire  qui  l'ait  disparaître  le  point 
Je  côté,  mais  je  ne  renouvelle  pas  cette 
application.  Des  lia  li^.-eonna^^'s  de 
teinture  d'iode  ou  des  vemouse:-  sèches 
me  suffisent  par  la  suite.  Comme  trai- 
tement interne  je  fais  prendre  au  ma* 
lade  de  ta  terpine  ou  du  salicylate  de 
soude  aven  quelques  calmants  si  la 
toux  empéctie  le  sommeil,  t^uant  au 
régime,  si  la  fièvre  n'est  pas  trop  éle- 
vée et  ai  le  malade  a  de  l'appétit,  je  le 
laisse  manger.  En  somsK,  le  rôle  do 
médecin  est  surtout  un  rôle  de  sur- 
veillance. Sa  présence  est  utile  pour 
savoir  ee  ijui  -ié  p'asse  et  ou  I  on  euest, 
pour  déterminer  le  moment  où,  les 
trions  palmoniUres  ayant  disparu,  le 
maUde  peut  commencer  à  sortir. Celui- 
ci,  en  effet,  apyrètique  parfois  depuis 
>|uel'|ues  jours,  lu-  se  rend  paS  COmptO 

du  mouteut  où  il  est  guéri. 
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mimm-^t  d«  la  matemiU  «tdn  MrviiM' 
«■  «DfâBte  à  IliApitât  de  Tiuiiit. 


\.f  jeune  M.  .t...,  âi:r  «le  Qouf  nn», entre 
;i  rtiôpital  civil,  daaa  aolrti  service  des 
enfants,  le  avril  VMl.  1^  région  m  is 
toidionnc  du  cùté  droit  présente  une  tu- 
méfaction énorme  qui  s'cirnd  jus'|u':i  U 
prulnbérance  occipitale  extorna  et,  pas- 
sant au-dessus  du  pavillon  do  Torcille, 
qui  e5t  déjeté  en  avant  et  en  bas.recoavre 
û  région  temporale  do  même  cote.  On 
sent  très  nettement  de  rempâtemcnt 
jnsquepréi  de  l'iinadeaoïiralliére  droite. 
r»r  ea  bu,  la  tunéCaeUoB  attelât  1» 
partie  médiane  de  •terno-déldo  mailol* 
dlee.  tl  r  a  nettement  de  la  fluctuation 
tout  autonr  4e  l'oreille. La  fièvre,  intense, 
atteint  lif  C  II  s'i  LimUi  un  pf-u  rie  pu» 
par  le  conduit  ;iaditil'  oxtorno.  L  étal  p:é- 
Déral  Ciit  mauvais. 

Cet  enfant  ;i  loujonr.-»,  parait-tl,  souf- 
fert de  roi  L'Uio  ilruitcela  présenté  «les 
ecoulementë  par  le  cunduit  auditif  c%- 
torne  par  intermittences,  sans  cependant 
prtoenler  de  tamétactioa  du  cdté  de 
l'apophyM  Dasiotdienne,  ni  même  de 
douleurs. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  i  l'hô- 
pital, il  allait  en  classe  dant  nne  éeole 
primaire.  Son  maStre,  pour  le  eorrifrer, 
lui  avait  vigoureusement  tiré  l'oreille 
droite.  A  ce  moment,  l'enfant  avait  res- 
senti une  vive  diiukur  ot  t'iiti'ndu,  dit-il, 
un  craquement  Amu  1  i/rrillc  Le  soir 
cil"';:)!', i  1  rcss^Mitit  lie  vives  linuleurï  dans 
la  lèLf,  (lu  c'jIc  lirait  ;  ces  di)Ulollr^  al- 
lèrent on  H ';ii-ci'rit<i;in(  do  ;ilu.s  en  plus 
pendant  huit  Jours.  I-,a  mere  s  aperçut 
alors  que  les  alontuurs  de  l'oreille  se  tu- 
méfiaient, et  en  particulier  l'apophyse 
maatoYilenne.  Klle  appliqua  des  cata- 
plaames  et  antres  drogaea,et  ce  n'est  que 
qninze  Jonrt  plu  lard  4a 'elle  «e  décida 
inona  amener  le  petit  malade. 

L'opéialion  de  la  trépanation  de  la 
mastolde  eet  prattqnée  dHirgance  le  Jonr 
néme. 

A  fiiicisinn  des  t<'t:'imenl3  un  (lot  do 
pu.-,  jaillit  de  la  p];iie,  .ivec  uiio  odeur 
infectf*;  les  tissus  smjs  ■•utaiies  s  iiit  fon- 
gueux, friables,  sphaeelés,  rend  int  très 
difficile  le  pincement  des  vainseanx. 

L'apophyso  mastoïdienne,  mise  à  nu, 
est  de  couleur  mate,  terne  ;  une  perfo- 
ration spontanée,  de  la  grouenr  d'une 
tôte  d'épingle,  est  largement  agran' 
die  i  la  gouge,  la  trépanation  complé- 
tée, et,  aprée  attovehement  an  Uiermo- 
cantér»,  la  plaie,  laivement  b4ante,  est 
penaée  &  la  gasoiodofbraiée,  aprte  drai- 
nage du  décollement  du  cuir  chevelu 
dans  toute  son  étendue,  et  après  avoir 
fait  passer  un  mui-aîic  d'eau  cyanuroc  do 
la  plaie  WAstoïdienne  par  la  caisse  et  le 
eondnit  anditit  eil«rn«> 


naisse  do  la  température  immédiate  ; 
le  thermomètre  oeeille  aux  environs  do 

3T«  C. 

Le  23  avril,  le  jeune  opéré  sort  dcl  h.i- 
p'f.'il  ;  la  plaie  hinir^^ennne  Mmi.  I  i.i  elllc 
hii>L-e  encore  rTliiipper  uu  [leu  de  pus 
fétide. L'enfant  vient  se  faire  panser  tous 
les  3  ou  1  jours. 

Le  '2a  Juin,  le  pus  ne  tarissant  pas,  la 
plaie  estuuvorte  i  nonvean,nn  enrettage 
de  la  brèche  omeuMestfait;  nn  drain  est 
passé  de  l'onverinre  de  la  mastolde  par 
la  caisse  dana  le  eondnit  aaditKextomet 
pansements  tous  tes  80a  I  joars.  Anenne 
fièvre. Guérison détinitiro  fin  juillet l'.H)3. 

Voici  donc  une  mastoïdite  évoluant 
chez  un  enfant  après  an  traumatiismc  de 
l'iiroillc.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  y  a 
une  corrélation  de  cause  à  effet  entre  le 
traumatisme  de  roreille,  par  le  tait  de 
la  brutalité  du  mattra  d'éooU,  et  la  mas- 
toïdite. On  pent  se  posw  les  questions 
snimintes:  nn  mettre  d'école  esM)  auto- 
risé, sans  enoonrir  quelque  peine  disci- 
plinaire, i  brutaliser  ses  élèves  an  point 
{de  Illettré  leur  vie  en  danger  ■r' Les  pa- 
1  ront^  lie  seraient  ils  jKis  en  droit  d'inlen- 
I  ter  «me  .iclii-n  civile  a  cet  instituteur  V 
N'i  iiH  :ivt>us  cru  ii;ile  «le  relater  cette 
m:i.-iti  11  ri  lté,  banale  en  idii'  iuènie,  a  e:iii>e 
de  Àuii  orig'ms  scolaire  Aux  instituteurs, 
maitrcs  et  professeurs  de  lycée.il  devrait 
être  Mfenâu  de  corriger  los  élèves  eu 
les  frappant  et  maltraitant,  le.s  correc- 
tions corporelles  devant  être  réservées 
aux  parents  (et  encore  !}. 

L'enlant  doit  être  corrigé,  non  pas  par 
des  moyens  violents,  mais  par  la  persua- 
sion, ou  tout  atttre  moyen  meral  ;  les  ré- 
sultats obtenus  sonl  certainement  meil- 
leurs par  la  doncenr  que  par  la  violence. 
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SSance  du  /■?  janvitr 


Traitement  dos  fractures  par  les  •pps- 
rells  de  aaardie  et  par  les  appereils  A 
extenaloa  eontinne  (fi») 

M.  Delbet.  —  Dans  cette  discussion  J'ai  j 
été  éioiiiiè  de  voir  produire  l'ariîuroent  ! 
suivant.  On   a  ilîl  iju'.i'.  1  :  a;jjj.ireil- 
tie  marche  les  malades  ne  marcbuieiit  , 
bien,  et  M.  llcnnequin  a  été  surpris  i 
qu'ils  ne  puissent  le  faire 'sans  tuteurs. 
M.  Ilenneqnin  est  bien  exigeant,  lui  qui 
sait  que  certains  des  malades,  traites  par 
ton  appareil,  ne  peuvent  s'en  pai-ser 
quand  Us  se  lèvent  et  qne  mémo  quel- 
ques-uns nVmt  pas  été  eonBoliâéi»aind 
que  Ta  rappocté  U.  Routier. 

l'oor  nos  fracturés  de  cuisse  la  marche 
est  possible  soit  avec  une  canne  seule, 
soit  avec  uuc  eauuo  ci  une  béquille  et  ib 
estiment  qne  c'est  pour  eux  nn  avantage 
énorme. 

Le  premi»  qa«     préeenté  aéuehalt 


bien  le  lendemain  du  jour  1  ti  »on  appa- 
reil ]ilatr  :-  a  été  enlève.  V..  llenne  iuiii  a 
reuniriiiir  qu'il  y  .iv.iit  un  pou  de  clau<lî- 
",-iliii!i.  i,iue  iiiitre  ciiiifrere  tiMi.n  nnuitro 
ses  inaimlc:!  et  uuus  verrous  s'ils  n'é- 
prouvent aucune  géno  ^  mareher  en  pa- 
reille circoustauce. 

Ainsi  que  me^  autres  fracturés,  qU6  je 
vous  ai  prèscnté.s,  le  prouvent,  iCS  appa^ 
rcils  de  marche  ne  méritent  pas  les  criti- 
ques de  M.  Uennequin,  dont  il  me  serait 
belle  de  disenter  la  logique  en  reprenant 
en  détail  «on  urgomentation.  Si  n«a  na- 
ïades ne  peuvent  se  comporter  comme 
î  s'ils  n'avaient  pas  de  fracture, ils  peuvent 
du  moins  ne  pas  rester  au  lit.  ot  ce  n'est 
pas  à  dédaigner. 

On  doit  toutefois  rechercher  si  les  ap- 
liart'iia  <le  marche  dunru'nl  une  l;on;ia 
cousulidation.  l'mi:-  l'ela.  irdi.-i  iiinyens 
sont  en  notre  pouvidr  :  \a  ineniuratiMn, 
le  fonctionnement  du  membre  et  la  ra» 
diographie. 

La  mensuration  est  infidèle  et  n'est  pas 
toujours  exacte;  elle  n'a  donc  que  peu  de 
va  leur.  Le  résultatfonctionnel  vaut  mieux 
ot  contente  les  malades,  mais  le  chirur- 
gie u  n'a  pas  à  considérer  seulement  le 
résultat  physiologique.  Il  doit  rechercher 
le  résultat  anatumique.  C'est  ce  que  per- 
met <ie  faire  la  radiographie  et,  quand 
celle-ci  est  pratiquée  suivant  les  deux 
plans,  elle  renseigne  exactement,  quelles 
que  soient  les  insmu-itions  iiu  nn  ait  por- 
tées coatre  elles.  U  faut  savoir  prendre 
et  interpréter  les  radiograpbiea. 

Je  conçois  qu'on  critique  les  appareils 
de  mareLe  et  les  résultats  qnVmt  préseu' 
tés  mes  malades,  mais  j'aurais  voulu 
qu'on  nous  montrit  les  malades  traités 
par  l'appareil  Uennequin.Non  seulement 
on  ne  l'a  pas  tait,  mais  même  aoenne  de 
leurs  radiographies  ne  noue  a  été  son* 
mise. 

J'ai  fi>nil. lé  cette  lacune  en  allant  voir 
mol-méue  ces  radioK'raphies  coiiacrvees 
dans  quatre  hôpiiiiux  de  l'.iris,  et  celte 
intéressante  enquête  in  a  Uenunitrè qu'au- 
cun cas  n'était  supérieur  au  (  ri  iiiiiT  que 
Je  vous  ai  préseulé.qa'un  certain  nombre 
sont  équivalents  et  qne  d'autres  sont  in- 
férieurs. 

Lorsque  le  résultat,  quand  la  fracture 

a  été  traitée  par  l'appareil  s  extension, 
n'est  pas  bon,  H.  Henuequiu  prétend  qne 
son  appareil  a  été  mal  appliqué.  J'en 
conclus  que,  si  des  chirurgiens  iee,  hO- 

[lil.alix  ne  l'cuvenl  en  f:iire  unelciiine 
ippdieiuii  ill,  cet  a;i[>are:l  ii'e>r,  iia^  lu-a- 
tiqs.e  et  par  eoii-eiiuent  ne  \-;iu;  rien. 
t^u'oQ  le  moditie  et  iie-Uï  \err m-  plus 
lard  s'il  mérite  les  kiu  in^""~  hyiu  rle/li- 
:|ues  qu'on  lui  a  décernes,  Actuellement 
il  no  dunae  p.is  de  rè.si.ili;iis  parfait.s. 

Je  n'ittsisleral  pas  sur  la  difflsulté  de 
la  réduction  et  de  la  conptation,  non  pins 
que  sur  les  roelUenremoyens  d'yarriver, 
ni  sur  les  perfectionnements  qn'il  bindra 

apporter  à  la  confection  des  appareils  do 
marche.  L'avenir  nous  éclairera  sur  ce 
point  et  nous  montrera  (u  it  n  >  a  pas  à 
opposer  l'appareil  llennequlu  aux  appa- 
reils de  mareh». 
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Brniqn*  tonlea  dv  cordon  ipcnattiquâ 

M.  Legnec.  —  L'c^llSl•rvaUllll  ro  l'ait, 
qui  a  été  recuc-illio  par  M.  Souiigoex,  cou- 
cerne  un  hummc  de  trente  nn»,  non  bien- 
nwrraglquo,  qui  Tut  prh  sr>u'l-iin«>mont 
d'accident*  algnt,  d'orchi  t  pidKlyujite.On  , 
crut  i  nno  épididymit«  lubercnicaie 
mklê  ttne  ponetion  de  Is  vs(^n«Iô  tytali 
fait  M>rtlv  dtt  liqaide  sérO'Miigiiiaolrat. 
«ne  insltion  tôt  pratiquée  et  od  »  tronvé 
une  tomion  do  cordon  dans  la  cavité 
TA^inalc  avec  4oIatem«nt  du  testicale.  La 
castration  a  ou  lies  et  &  été  nirie  de 
gtièrison. 

Je  rai)p<'ll>'r;u  qu'il  va  deux  variété» 
de  Utnlmi  du  cormjii,  l'iitifl  intra  vA^çi- 
ii.ilr.  «  t  qui  ne  peut  rivMir  lioa  qu'avec 
uu  alliin^'erneat  do  la  «tvitp  el  une  sup-  ■ 
presîKirniu  racBorcbium.  C'est  la  variété  ; 
dit»  volvutu«.L'aatreeUl»  torsion  extra- 
Taclaale»  le  Ustonroeg»  ekes  les  che» 
Tsnx. 

J'ai  eu  ToccasioB  d'an  obMrver  QS 
exemple,  que  j'ai  adr«8ié  ft  1»  Soeiétè  de 
ehlrurgie  il  y  a  qac-lqttet  tODéeti  et  «or 

lequel  on  a  omlii  de  faire  on  rapport.  Il 
d'agiàsail  d'aa  oufant  de  treize  atif,  chez 
le  |ij>?l  les  accident* m'avaient  fait  penser 
X  un  èlransrlemeotdu  l#>^î!ci)l«» -i  rann«».m 
ioKuinsi-  «' tiduvi'  iitio  tnr^-nin  >-t.  \,rn 
dant  qne  je  l'cxaiiiiu.iis,  \■^  ilft'-r-idu  «lu 
cordon  8'o«t  iiitc.  .l  ai  pu  <  'jiiojrviT  1" 
testicule  et  i'enlant  a  çnéri.  Je  ne  sais 
«'il  y  »  en  pl«e  terd  Mropbie  de  roirgkDe. 

1.  Pelizet.  Chez  lo  cher»!»  U  torsion 
extra-va^iiial(>  csl  poiisible  et  M(>n  plus 
facile  qu<!  chez  l'homme,  n  cm-  •  de  la 
laxité  do«  ti»ia«  et  de  la  comuiuuicatiun 
de  la  vaginmle  «veo  la  cavité  périto- 
néale. 

Brrenrs  de  diaenottic  dues 
i  l'appendicalgle 

Gninard.  —  Depuis  d!x-hait  mois,  j'ai 
ét.'  .1  nièiiiiî  il."  rolrviT,  Il  la  i/iaisita  Dn- 
buia,  Uiif  -i-rii-  li  er Il  1,1  ili::.cni-(8tic 
par  .^uite  irurif  niaiiv n^o  inîeriii-.'iation 
de  la  douleur. Cetti'  'l'Hili-ur  r-i  ri.i  iirino 
appendiculairo  ;  olli'  i'?t  i  n  r:i...,-ii  i  livih 
UDO  appendicite  ctiroai^juc  ce  ii  en  e^t 
que  le  seul  symptôme  perceptible.  Oo  a 
déjà  envisagé  <'ut  ét.'it  paih<>ln;ri<(ue  «uus 
lee  noms  d'appendicite  frustre  et  do 
psendo-appendicite.  Le  terme  il'appendi 
calgle  me  parah  plus  juste. 

Dans  loua  les  nae  que  j'ai  ooéréa  je  s'ai 
troevé  qae  dei  lésions  mleinee,  une 
bri<lc,  (les  adilérenccs  dd~rï|^eQdice 
quelquefois  un  engorgement,  un  gonllc 
ment  de  l'orpane. 

CoiiiineuianifestatioiissymptomutiiiUP» 
il  n'y  a  do  saillant  qu'une  douleur,  bien 
localisée  à  droite, au-dessous  du  point  de  ! 
Mac  lîiMiM  v,  souvent  au  dessus  de  l'ar-  ' 
carfî*  1-'  F.iilope. Cette  doulour.t  presque 
(■iiijiiiiii  un  aiépe  Use,  immuable. 

Ix>rsquc  cette  douleur  coïncide  avec  ; 
nne  autre  airectl  jii,  mm  c-i,  porté  à  l'attri-  j 
buer,  à  tort,  à  cette  dernière.  C'«st  ainsi  : 
que  J'ai  vu  une  malade  cbcz  laquelle  un 
a  d'abcvd  fait  une  bystérontomie  pour 
fibrome,  puis  une  cure  ladicalo  de  hernie 
et  la  dooleoT  n'a  dispani  qn'aprée  nue 


aijpendicectomie.  J'ai  eu,  d'autre»  tot«, 
l'occasion  de  constater  pareille  ertenr  de 
diagnostic  en  ce  qui  concerne  leti  iternies. 

Iv.iir  les  fibromes,  qui  sont  très  rare- 
ment d<iuloureu."t,  quimd  il  n'y  a  pas  do 
lésion*  coïncidantt  •  i-^  a;;nexcs,la  même 
erreur  existe  fr.  <,UL  iiiuirnt.  Ainsi,  sur 
d)X-:rjil  iii.il  iilr^  o;.oréi"i  piiir  iiln-.me», 
dans  onze  cas  il  y  avait  un  appendice 
malade  aaqnel  U  Cailalt  rapporter  la 
douleur. 


M  Broca  (ait  on  rapport  sur  une  obs«r 
vaiioD  de  ■.Tsilleisr,  de  Béziers, relative 
il  une  Aaniie,  coittMUMl  «a  rei«,  ohez  un 
enfant.  L'ekamen  hlstologiqee,  pratique 
depuis  la  pn^entatlon  de  la  ptéêei  a  dé- 
montré qne  le  corps  étranger  était  nn 
ov-aire. 


Présentations 

M  TnfBer.  —  Deux  malades  :  Lipomas 
diff^ua  êout  ruiatii  et  muu-imuetiiain  dê 

la  région  cervicaie. 

M.  Hartmann.  —  Femme  ;  Aéphrectomie 
pour  }iyo-nfphro$e  fermée. 

■.Potberat.—  A'yste  denuMe  de  Vovaife. 

OnMits. 

aOCIÉTS  mAMÇAlSB 

DEMMTOUKIE  ET  K  SVPHlUGMmiE 

Sfance  du  î  janvkr 


Oommfs  récidivantetde  la  langue 

I.  fiastou.  —  Voici  une  femme  syphili- 
tique qui,  depuis  cinr|  ans.  a  présenté 
toute*  les  Tariétés  possibles  de  eypliili- 
des  de  la  langue.  J'ai  essayé  aans  snoeés 
un  gran  J  nombre  de  traitements,  à  tel 
point  (gne  Je  ue  Buls  demandé  «'il  ne 
!  s'ai;iHsait  pa^  d'an  épitliéliomo;  mais  la 
;  biopsie  n'a  paa  confirmé  cette  hypolliéi^e. 
!  Knlln,  les  injections  de  bi  iudure  a  dose 
I  croissante  de  I  à  1  centigr.  ont  amené  la 
I  ffuerison  complète,  mais  au  bout  d'un 
mois  il  y  eut  une  réciilive  violente;  celle 
fois  le  bi-iodurc  échoua  el  >  ■    il  le  bcn- 
zoatc  c|ui  amena  peu  a  peu  la  ^uerison. 
Le  calomel,  qui  passe  pour  très  actif  con- 
tre les  sy|)liilides  linguales,  s'est  montré 
I  impuissant  dans  ce  cas.  Je  me  demande 

si,  chez  les  syphilitiques,  il  n'y  aurs^tpai 
certaines  variétéa  de  traitement  mereu- 
riel  plus  apédalement  adaptées  aux  diffé 
rente*  lésions  «nlvaat  leur  forme,  lent 

siège  et  leur  jge. 

Chancres  successifs 

n.  Queyral.  —  Voici  un  verrier  qui  a 
présenté  deux  chancres  syphilitiques, 
l'un  au  fourreau,  l'autre  à  la  Irvro.  Ce 
dernier  est  apparu  quinze  Jours  après  le 
premier.  Les  faita  de  ce  genre  ne  sont 
pas  absolument  rares,  mais  ils  «ont  inté- 
ressants et  leur  interprétation  est  discu- 
table. On  peut  admettre  qu'il  y  a  eu  deux 
inoculations  eueeaaalTee  ayant  évolué 


cbaenne  pour  apo  compte.  U  serait  pos- 
sible auaal  qttede  deux  inoculatione  ci- 
multanées,  Tone  ait  évolué  plus  lente- 
ment (|ue  l'autre  en  raison  deiadidTéreiiee 

de  siège  anatomiqne. 

n.  Barthélémy.  —  l'ontoppidan  a  fait 
autrefois  des  rediercbes  expèriuicntalcs 
sur  cette  question.  Sur  des  sujets  por- 
teurs d'un  chancre  induré,  il  pratiquait 
des  ineculationa  sur  des  points  de  plus 
I  en  plus  éloignés  de  l'aseident  primitif, 
et  il  a  constaté  qne  lea  chancres  ■eoon- 
daires  se  produisaient  surtout  sur  les 
points  les  plus  éloî^és  du  premier  foyer. 
Il  semble  donc  >[\\"\\  >e  fait,  autour  du 
chancre,  une  zone  il  iiiiianni»atiun  locale 
ijUi  v.t  s'rli  iiii.iiit  pr  v;rr.-.-,i vftiietit  pour 
aLtuillir  tou'tia  A  i  luiuluuilt:  ^eu^ralc, 

■.  Qneyrat.  —  D'après  le»  observations 
de  Metcbnikoir  sar  les  chitnpanzéa  ino- 
cnlés  de  syphilis,  l'immanilé  serait  ao- 
qniee  très  rapidement.  Les  inoeniaUone 
fiiitea  cinq  Jours  après  la  première  ne 
produisent  dé|à  plus  aucune  léeion. 

Kf>r!\tite  interstitielle 

■a.  Gôuthtir  .  t  Lacapère.  —  J^c  dia^os- 
tii-  syphilis  lo'ri'dii.iiro  a  été  porte, 
daus  c*j  Mir  11-  -iful  «ymptômc  de  la 
Icératite  int.'rsiitielle.  Los  ureillos  s.mt 
indemnes  et  les  dente  ne  présentent  pas 
de  lésions  caractéristiques:  il  y  a  senle- 
ment  carie  de  la  plupart  de*  dente  de 
première  dentition  ;  1»  mère  a  Catt  cinq 
Caussea  conebee. 

Nom  Inttstona  aor  la  bmequeirle  avec 
laquelle  apparaît  la  cécité  dans  ces  east 
c'est  on  des  earactéree  de  la  kémtite 
hércd()-syphilitiqne;  la  guérison  a  été 
obtenue,  comme  c'est  la  régie,  par  le 
traitement  spécifique. 

Psoriasis  vaccinal  secondaire 

H.  de  Benrmaon.  —  il  s'.tgit  d  un  ir.irron 
pw  ri  isi  jiie  depuis  l'Age  de  cinq  .lus,  (jui 
a  fait  une  poussée  i^  l'<iccaBion  d'une  rr 
vaccination.  Quelques  tentatives  d  auto 
,  inoculation  du  psoriasis  ont  éee  faites 
chez  ce  malade  par  searifidation  avec  des 
aiguillée  chargées  desquoee:  les  réeal- 
tate  ont  été  négatifli. 

■  Saboorand.  —  Les  psoriasis  qu'on 
réussit  à  réinoculer  an  porteur  «ont  sur- 
tout les  formes  sè!ii>rtii.  i'jues,  avec  [joao 
grasae  et  infection  microbacillaire  des 
fullieulea. 

H.  Broaq.  —  To«*  les  fiHa  dlnoealatloo 
du  psoriasi*  sont  A  reprendre;  dans  les 

observations  anciennes,  il  y  a  eu,  certai- 
nement, des  erreurs  de  diagnostic  com- 
mises entre  le  psoriasis  vrai  eteertunea 
afTeclioaii  iisoriasifurmca. 

Oeaeer  aigu  du  eain 

M  de  Bcurmann  iih.nlro  UDC  femme  CUCZ 

laquelle  est  apparu  un  noyau  dans  le 
sein, au  cours  de  rallaitoment;  la  tumeur 
a  fait  des  progrés  trca  rapides,  si  bien 
que,  en  quelques  mois,  toute  l'étendas 
des  tegrnmenu  de  la  mamelle»  étéen- 
vabie.  M.  de  Deurmann  se  propoee  dé 
Caire  opérer  la  malade,  pi^de  souPMttM 
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K  cicatrice  opératoire  à  la  raiiiotln^rapio, 

'  I.  I  :i;ir),  il'inî'  1  t'  r  i  l:i  loalado  du  sérum 
ii'iiu  iuduuju  inocuk*  avec  dc^i  Craj^mcat^ 
de  lu  mineur. 

M.  U<Aj.  tout  en  approuvant  ce  traite- 
ment.  préoonUe  l'administratloD  de  l'ar- 
léDiata  da  aouda  ;  il  en  donna  juaqn'à  10 
et  l5eentU;rammeflpar  juuràriatérieur; 
daiM  va  cas,  Il  eat  aAmn  «M  Jiaqu'à 
SO  eentigrammai.  Orftee  i  e«  traitemiiDt. 
des  cancers  ont  pti  être  arrêtes  dans  leur 
inarche,  et  rester  f^tatioiiuairei)  pondant 
dos  aunées. 

H  Jallicn.  —  Comme  moyen  adjuvant, il 
ne  faut  pas  oablier  les  injeitions  de  sels 
de  quinine  proposées  par  Jaboulay. 

M.  Beaadouin.  —  Dans  les  cancers  tilcé- 
rés.les  soins  antisepliquos  ont  une  impor- 
tance de  premier  ordre;  iU  sufii'^eut.daiiB 
certains  cm,  à  empêcher  l'extension  du 
ncuttliMuiG  et  à  assurer  uue  luogue  sur- 
Via. 

W.  BHMf. — C«  n'est  pai  dana  laa  forma* 
ûgnêa,  comme calle-ci,  que  le  trattemant 

arténicalréuMitordioairemeDt.maisdans 
les oarcinomca  à  marche  lento,  et  surtout 
dana  les  sarcomes.  .N'eanmoias,  Je  prèfo 
rcraiB  cette  mctbode  a  celle  deg  injectiong 
«le  «érum  de  moutuo,  qui  n'a  pan  encore 
fait  se»  preuve*, et  je  la  feraib  volontiers 
alterner  avec  les  iujeclious  do  q a.tiin.-, 
mais  j'estime,  avec  M.  do  Itetirmanu, 
qu'il  faut  commencer  par  pratiquer  l'a 
tilation  ottirurgicale  large,  et,  enauiie, 
appliqiwr  iea  rajrona  BCntgaa. 

Tu^ieur»    flbr<>u*P6i   f-orunctUivcs   à  dfg 

injection*  d*huil«  de  vaseline  iodo- 
t«WB*a  at  aaaalrptoUa 

H.  Balzer.  -  ChP2  '.la  inuliulo  i[u;  reçu 
ces  injection»  couïuii'  iruittmeut  d'une 
tuberculose  pulmonaire,  il  ^'est  formé  des 
tamcars  ûbrcasoB  dures,  adhérentes  à  la 
(.eau,  et  sujettes  â  'i'S  nli.'ni.itives  de 
tuméfaction  et  d'affais-iomcnt,  les  inèmc» 
nodosités  iieuvenl  se  produire  à  la  suite 
d'injections  dr  calomel  dans  l'huile  do 
Taselino. D'une  façon  générale,  l(>s  huiles 
minérales  sont  très  mai  abwrbêâ»,  «t  il 
eattuujours  dangereux  de  les  iatrodalre 
en  quantité  tant  aoit  pen  coosidéraltlo 
dona  le  tlaan  eona-cntanA.  Il  ea  eat  da 
mène  de  la  paraaneqa'on  in]eete,main- 
tenant,  dana  en  bnt  esthétique. 

■  Darier.  —  l )u  peut,  peui-ôtro,  dan» 
ces  cas  malheureux,  incriminer  la  qua' 
lito  des  huiles  employées,  on  de»  fautes 
de  technique;  on  tout  cas,  il  mo  .<iemble 
exaccrc  de  proscrire  absolument  l'usage 
des  huiles  minérales  en  injections. 

M.  Hilian.  —  .l'ai  VU  dos  nodosités  ana- 
logues, tr*'-  vi'lmiJncuses,  se  produire  ;'i 
la  suite  d'iajCLtions  d'huile  gaiacoléc 
chez  des  phtisiques.  .le  crois  que  cet  acci- 
dent se  montre  stirtoat  chez  les  lubercn- 
leex  obéeee. 

I.  Laradda.  —  On  le  demande  e'il  ne 
•"iaglrait  pat,  dana  cea  caa,  de  chéloTdes 
MHiecutanèeg.  Notre  ignorance  de  la  na- 
ture dea  chéluXdes  justifie  celle  bsyo- 
thdie. 


Tendanee  A  la  flrnériMa  tf^MrathMa 
gorameneea  nmltlplea  at  profimdeB 
par  un  tfaîtament  ezclulTement  lo> 

cal 

II.  Ballopeaa  et  Ubrat.  —  Far  anite 

d'un  ir.aleuti'ii  lu,  de  profondes  et  éten- 
dues ulcérations  guiuiiieusoi  ont  clé  trai- 
I  l  -  exclusivement  par  l'applieiiimn  ilo 
culutiiusscs  imprégnées  d'une  soluiiau  de 
sublime  ;ni  l  in')  millième.  Or,  ati  bout 
do  trois  semaiues.leur  guériS'in  ét:iit  îros 
avancée  :  le  traitement  sp«  i  iti  jur-  Irr  i, 
peut  donc  suffire  à  amener  ia  guerwon 
d'une  ulcor.atiou  de  cette  uaturo  ;  il  faut, 
néaninointa  prescrire  simultanément  le 
tra  tement  général  pour  aller  plus  vite 
et  surtout  poota^i  anrlea  tujrers  latents 
qui  peuvent  coexister. 

M.  Sabooraad.  —  .l'ai  observé  une  dcr- 
malmo  siogtillère  de  U  face,  re*semblant 
un  pou  X  de  r  u  ric.  et  que  je  n'ai  pas 
tout  d'abord  cunsiderée  comme  syphili- 
tique: traitée  par  la  vasoline  iodoformée, 
elle  a  guéri  à  deux  reprises,  mais  p^>ur 
rétÂdlTarWentAt;  le  iraitemeat  speciU 
qoe  a  rapidement  amené  ia  gnèrisiMi 
définitive. 

Tnitement  de  la  teigan  par  l'épUatloa 

radiothér  apiqae 

11.  OaalM  et  Sébonraed  ont  oblean  de 

fions  résultats  de  ce  iraitemenumellleuri 
et  plus  rapides,  avecla  maebine étatique 
qa'avee  la  bobiae  d'induction. 


auras*  coMMWMATiOMa 
MM.  AiaUefMa»  et  VhOUtrd,  - 1*  Bcsé- 
ma  séborrhéiqne  et  foUteelitei  dècal 
vantes. 

2*  Sur  an  cas  de  lona  hémorragique. 
.V.  Uroditr.  -~  Greeplng  diaeaae  (Iwr* 

mlgran»).  » 

M.  Danloê.  —  Aerokéralodermle  dans 
la  maladie  de  Dfllirlng. 

If  P.  Déau. 
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Svr  MU  caa  de  ménopanae  prèoeee 

H  Rartmana,  pour  faire  suite  à  la  com- 
mu:-; I  aiiou  de  M.  Sirodcy  sur  ce  sujet, 
apporte  l'observation  d'une  jcuno  tille 
de  vingt-quatre  ans, qui  fut  réglée  âlïigo 
de  quinze  ans.  Ses  régies  se  montrèrent 
régulières,  mais  uc  durant  qu'un  jour. 
A  quinze  ans  et  demi  elle  eut  ses  pre- 
miers rapports.  Ses  règles  se  supprimo- 
reut  presque  aussitôt,  sans  qu'elle  fut 
enceinte,  pai«  réapparurent,  qaelqaes 
temps  aprài  loujoura  fort  peu  abondsn- 
tes  et  ne  durant  quhin  Jour.  Elles  cessè- 
rent complètement  en  18!X),  àl'âge  de  dix- 
neuf  ans. 

rendant  truis  ans,  jusqu'en  iSHïi,  elle 
eut  toni  les  mois  dea  malaises,  dea  bouf  > 


téei  de  ebalenr,  des  Tomissemeata  f  aol- 
lee,  tes  scias  gonflés  et  doBlwirens.  De» 
pais  1902,  ces  phénomènee  einc*mtaiee 

ont  disparu. 
I  Ix>rsqu'oa  examine  cette  jeune  fille, 
I  on  trouve  que  le  col  est  de  diiiicoMoas 
normales,  mais  de  forme  conique.  Le 
corps  uti'i  ir.  est  tr,  a  petit;  la  cavité Cer* 
vseï  ulcriiic  iiifiBuri'  1  centimètre*. 

,  De  1  «bus  du  lai  i  dans  le  traitemeal  de  la 
gattro-entéiite  du  seeemd  âge 

M.  fiaiaoa.  —  il  persiste  eneore  dasi 
l'esprit  de  oertaina  médeelna  qne  le  lait 
doit  être  la  noorritaTe  eielaaiTe  de  tout 
eaCant  atteint  de  gastro«itéiîte.  Or,  U 
tant  bien  savoir  qn'il  est  des  cas  on  le 
lait  est  absolument  nuisible  et  dange- 
reux. IK'  ii.èiin,'  iju'il  y  .i,  chez  eeriaiiis 
uduilus,  uui!  iululoranco  .■\b~olue  ptiur  le 
régime  lacté,  de  môm'?,  cIjoz  un  certain 
nombre  d'enfants,  on  v  ni  s  i^teruiser  ou 
-  iiKirr.ivi'r  iiiêrn*-  iIp^;  Ka^'-ro-cntérltse 
entretenues  par  le  régime  du  lait. 

Des  troubles  gastro-intestinaux  pou 
vent  apparaître,  sans  infection  primitive, 
par  l'abus  ou  l'usage  trop  prolongé  da 
iaitcbea  les  entants,  qui  ont  alors  de  la 
eonatipation  habituelle  avec  selles  féti- 
des. Cette  dyspepaie  partleulière  retentit 
snr  l'état  général  s  lea  enfants  présentent 
des  amaifieataUons  entanéee  et  avtovt 
une  anémie  tont  àfiût  caractéristique; 
ils  ont  aussi  parfois  de  la  fièvre. 

Dans  tous  ces  cas  on  voit  le.-i  cr.faiitJî 
s'iiiai'lidnT  lîi  s  que  1  on  iliuiiuue  ou  que 
Ti/u  .-.upprime  le  lait.  Ou  le  reui|iluL'er.i 
p:ir  lies  panades,  des  purées,  du  ijnnillon 
de  légumes  ;  puis,  Ifsrsqno  l'enfiint  aura 
été  amélioré  par  ce  régime  p.i.i^ager,  un 
lui  fera  d'abord  prendre  du  kéâr  avant 
de  le  ramener  an  Mt. 

H.  Piaanl.  —  Dans  ces  cas,  le  lait  devient 
l'aliment  des  microbes  et  non  pins  celui 
de  l'enfant. 

I.  liry  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  toujours 
infection;  il  y  aurait  dyspepsie  vis  ,i-vis 
dn  lait  seulement  que  ees  entants  assi- 
milait mal. 

■.  Broca  cite  le  cas  d'un  enfant  de  deux 
ans  et  demi  qui,  ayant  de-  la  dyspepsie, 
fut  ini;î  .lU  luit.  .s.iii'--  aue.uiif  améhiir;itioa; 
îin  auiiijrim.^  cù  régime  et  ion  donnai 
1 1  iit.iut  du  bouillon  et  de  la  puréo  de 
haricots  qui  Hrcnt  cesser  tous  les  symp- 
tômes. .Jusqu'à  l'âge  de  dix  ans,  cet  en- 
fant n'a  pas  pu  prendre  une  goutte  de 
lait. 

Qytelefie  dn  Uqnlde  aoaslottqae 

H.  Constantin  Daniel  rapporte  le  résultat 
do  ses  recherches  sur  la  composition 
histologiquo  du  liquide  amniotique.  A  la 
suite  de  trcnte-linit  examens  cytologi- 
ques.il  formule letéOnelllsions  suivantes: 

!•  Dans  la  groseewe  nermale,le  liquide 
amniotique,  d'aspect  laeteseent,  oitïe  nne 
formule  cytoIogSqac  qui  semble  cons* 
tante:  présence  presque  exeluelTe  de 
cellules  èpidermiques. 

2^  Pendant  le  travail  de  l'aceouebement 
par  suite  dea  eonditlMte  apAotnka  dana 
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le^aollet  se  troav»  l'œaf ,  le  liqaido  do  i 
la  po'-hf  dfî  cnnx      outre  la  rraiT.i.ia  ! 
épidert]);i(iie  uniiuaire  —  eontifat,  dum  [ 
50  "  .  i"^  '      lin  petit  nombre  de  lenco- 
cytes  iij)oi.vouf!l<^aires  en  !rén<'ral).  Dan» 
SJOVo  dos  cas,  1:1  rc:ii!Liuii   A-oi  ocytairo 
accompagne  la  présente  de  microbes 
div^'^^^  M  occi  ou  bâtonnets). 

3*  Dana  les  gronKesses  pathologiques 
(maladies  de  la  mère,  maladies  de  l'usuf) 
avec  l'altération  constante  des  carac- 
tères pbysi(|ues  du  liquide,  on  constate 
des  mudificAtioDs  ImportanteB  d«  la  for 
nmtflcy  iwlogique  oomato.L'hydrkmni  o!> , 
iaa7phUM,rall>uiiiinQri«,  MiDbl«iit  pro- 
duire de*  alténtioiw  patrtlenliôreB  du 
liquide  amniotique,  La  présence, en  nom- 
bre variable,  de  lymphocytes  et  de  poly- 
nucl.-airo»  —  plas  ou  moins  altérés, isolé» 
ou  associée  —  coa#iitueul  lea  caractoreg 
dUtfnelift  dê  owdiwn  llqutdos. 

Proeidence  du  cordon 

M.  Lapage.  —  Lorsqu'on  palpe  pendant 
le  travail  le  cordon  procidcut,  on  a  tantôt 
la  sensation  de  battements  bien  frappés, 
tantôt  celle  d'un  cordon  flétri,  avec  aus- 
eoltatloa  négative  loni|ae  Tentant  est 
mort.  «Taf  «o  roeeaidoii  d'observer  un  isat 
qui  «et  poor  almldlr*  fnteriBédlalrei 
cea  dan  étata,  une  des  mottiés  de  l'anse 
Âtant  encore  animée  de  battements,tandi8 
que  l'autre  moitié,  celle  qui  se  trouvait 
du  ci"'ti' [)I  ii  cntaire,  en  i  lîAponrvue. 

C'est  la,  evidfroincnt,  i  aiialotrue  de  ce 
qni  se  passe  ai>n'-i  l:i  naissance,  li)r>  |ui' 
les  battements  viennent  à  cesser  dans  le 
cor  inii  lie  proche  en  proche,  en  allant dtt 
placenta  vers  l'ombilic. 

Je  n'ai  pas  trouvé,  dans  la  littérature 
obstétricaletla  con»tataiion  d'un  Catt  ana- 
logue i  celui  que  je  rapporte. 

1.  Pinard.  —  Il  s'agit  la  do  ce  que  j'ai 
appelé  les  pnluations   rétrogrades,  qui 
existent  encore  dans  le  ruril-  n  an  \ 
nago  de  l'ombilic,  alors  r^u  ■  lli ont,  ili.-- 
paru  dans  tout  ;o  r<  ^ic 

La  physiologie  des  pulsations  funicu- 
laires est  mal  connue.  V  a-t-il  des  pulsa- 
tions dans  la  veiney  c'est  là  un  puint  qui 
n'est  pas  élucidé.  11  y  aurait  un  eertâfai 
nombre  do  rechcri  in  :<  à  faire  aar  ce 
sujet.   

K.  Lepage  présente  un  fœtus  atteint  de 
nalCormationa  causées  par  des  brides 
nmniotiqoM,  et  qui  donna  lies  i  qvel- 
qnes  dittcoltés  au  moment  de  l'extrac- 
tion. 

M.  PinarJ  iji'iiso  n.;-  >'.i:;,it,  |  I.l 

d'une  monstruosité  concénitaio ,  luai» 
d'une  monstruosité  acquise,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  relève  p.is  de.s  prin-réatcurs.  Il 
n'y  a.  pas  lieu,  ainsi  qu<-  le  demandait 
)i.  Lepage^  de  sonmettte  la  mérc  au  tral* 
tement  apècîBque  lors  d'une  nouvelle 
groiseste. 


M.  Lspsge  lit. an  nom  de  M  Crot«ier,unc 
observation  intUu1<^e  :  Epitliélioma  du 
corp^  ui<Tin,  f;reflé  a  la  base  tl'un  polype 
fibreux  intra  utérin. 


M.  GoinoD  lit  un  ranp'>rt  sur  une  obscr 
vation  di-  M.  Cou%Tiairf'  «■••n>-ern.int  um  <■  m 
de  dégéneresceuci»  kystiqui^  du  pi>umon 
droit. 


Au  cours  de  la  séance,  M.  .Siredey  a  été 
élu  membre  titulaire  de  la  .Société  dans 
la  section  de  gynécologie. 

M.  tiruB*  (de  Nantes)  a  été  élu  membre 
correspondant. 

A.  Umkokau. 
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Sitmu  du  lô  fonvjsr 


Symptomee  rares  dans  on  easde  maladie 
de  ReoklinghauMn 

MM.  Lâon  et  Georgei  Gasoe  présentent 

u:ii'  iii-ilade  atteinte  de  maladiedc  Keek- 
lingliausen  qui,  en  debora  des  symptô- 
mc»  ordinaires  de  Ittffection,  olfi^  deux 
coiuplicatioos  trée  rarement  observées, 
une  déformation  do  squelette  thoraciquo 
et  une  paraplégie  spasmodique  dont  ils 
donnent  une  description  générale  en 
B'aidant  des       iim-  rieun'inrnt  (iiibliés. 

L'examen  ra<iiugr,itjUiquc  n  a  ri'-n  révé- 
lé qui  permette  de  deieruii'HT  la  Liituro 
des  lésions  osseuses  au  nivcnu  nuth  irax; 
au  niveau  du  ruliitu^  t:au(.'lic  il  existe. un 
contraire,  un  anneau  de  décakificAlion 
[i/Ut  à  fait  retnarquabic.  La  paraplégie 
est  caractérisée  par  la  tendance  aux 
spasmes  et  aux  contractures,  l  exagèra- 
tiou  des  réflexes,  la  trépidation  épilep- 
toïde  et  la  variabilité  de  eea  pbéno. 
mènea. 

Un  point  toa(  à  fait  intéressant  et  sur 

lequel  int-istent  les  auteurs,  c'est  que  la 
malade  a  transmis,  à  trois  de  ses  enfants 

tur  (Ualrc,  li'.s  l(  -'M')g  pigmoni,itr.' .  i  :i 
r:iL-ifi-isn<|U.:  s  lie  i'.»ilection  à  î'cxca.s^ojj 
des  autre^  ï.yjji(>t6mos,  cor;tirmmi  niii--i 
ri  ji^riiun  émise  par  M.  riiibierge,  a  sa- 
v.iir  rjiie  1m  diagnostic  do  maladie  de 
liuckliiigiiausen  est  légitime  chez  les 
malades  qui  présentent  seulement  les 
pigmentations  sans  dermo  ni  nearofibro 
matoee. 

A     r:i  ' cérébraux  au  cours  de  U 
résorption  de  certains  oedèmes 

■H.  P.  Merklen  i>t  J.  HeiU  rapiHtrteiU  uii 
certain  nomiir.'  i;  )l;-.  rvati<>ns d'accidents 
cérébraux  survenus  au  cours  de  la  ré- 
-■ir|i  ii.n  d'a-démes  d'  ^ii^rin^  rardiac|ue 
ou  iiepatique.  Ces  accidents  consislaieut 
en  torpeur  avec  respiration  de  Chcyno- 
tSiok<'s,  délire,  confusion  mentale,  ou 
agitation  avec  angoisse,  et  même  en  coma 
avec  raideur  masenlaire  génér»li»éo,  si- 
gne de  Kernig  et  relAchement  des  sphinc- 
ters. 

Dans  un  cas,  ces  accidenta  ee  sont  ter- 
minés par  la  mort.  Dans  trois  autres  cas, 
ils  <,nt  (ii^|)a^n  au  bout  de  ijut^quo^i  Jours 
ou  de  quelques  >cui:iiiios,  et  iii.ilados 
uQt  guéri.  Dans  un  dernier  cas,  ils  se 
■ont  renouvelés  à  deux  reprisée  diffé* 


rentes,  pour  cesser  avec  la  rcapparition 
des  a-dt  iurs.  rii  '/  ce  dernier  malade, 
les  ré«Mr|jr  ijmtt  avaient  été  Itrosque^  et 
spoiii.iiu'rs.  chez  les  autres,  lentes  et  pro- 
voquée» par  la  médication. 

Lo  fait  saillant  a  eié  l'insuflisanco  de 
la  polynric  libératrice,  qui,  contraire* 
ment  a  ce  qui  se  passe  habituellement, 
s  3  prolongea  tout  en  restent  modérée. 
Ou  en  peut  cuaclure  qnll  y  a  eu  déaae- 
cord  entre  les  deux  actes  eonctUittifa  de 
la  crise  des  mdèmee,  c'est-i-dir«  de  leur 
résorption  et  de  leur  climirj  r.i.m  par  le* 
urines  II  est  à  remarquer  qu  il  agissait 
de  gens  âgés,  artériosclôrcux,  et  dont  la 
capacité  fonctionnelle  rénale  était  rela- 
tivement in.suftinautc  Cela  curiiiijit  ,i  p.  n 
ser  que  les  aCJMdenl-  do  ri'sorplion  OUI 
été  M»m  l\  tl<-|M':iil:t:iri',  >i,it,  il'llii  dcdéoe 
cérébral,  soii  d  un  état  toxcmiquc. 

L'cedéme  cérébral  a  été  constate  dans 
des  cas  analogues  par  Andral,  qui  cum- 
paritit  ces  troubles  de  résorption  adX 
a«»tdont9  provoqués  par  l'injection  d'eau 
dans  les  veines.  D'autres  obeervatenrs 
(Daitels,  Kiehhorst)  les  expliquent  par 
la  réteutiao  dans  le  «ang  des  prlnoipes 
excremwtielei  réflorbé*  et  «ou  élituliiéi. 
Quoiqu'il  en  soit,  un  certain  degré  d'in- 
suflisancc  rénale  paraît  être  la  cause 
essentielle  de  ces  accidents,  et  il  y  a  lieu 
d'y  .sujjpléer  par  U--.  fv;icutions  supplé- 
meiitnire»  Ipuriîa'iMii.-i,  rmissitins  sangui- 
nes ,  i;  iiii^jiirte,  lîaiUcuri,  de  ne  jias 
iiiierrumpre  i  usAge  des  médications  car- 
dio  toni<|ues  et  diurétiques, qui  ne  sont 
nullement  responsables  des  complications 
observce».  Ku  effet,  Kiehhorst  les  a  vues 
disparaître  tout  en  continuant  l'asage  de 
la  théobromine  et  de  la  digitale.  Leur 
pronostic  est  moins  sombre  qu'on  pour» 
raît  le  croire,  et  la  guérison  le  mode  de 
terrntt:a>i;n  li'>  lûu-i  ..iriniialrc  ^I). 

Il  Bartb  estime  que  les  faits  sur  les- 
quels s'appuie  la  communication  de  11. 
Merklen  sont  un  peu  trop  disparates  pour 
comporter  une  conclusion  univoque.  Les 
accidents  attribués  par  H.  Uerklen  à  la 
disparition  rapide  des  œdème»  peuvent 
très  bleu  résulter  tout  eimpiemont  de* 
progrés  de  la  maladie  (néphrites,  cirrkg. 
ses,  etc.)  et  de  l'insuftisaoce  deawgUDM 
a  un  certain  moment. 

En  tout  cas.  il  no  faudrait  pas  que  les 
faits  visés  par  M.  Merklen  ensic  t  pour 
I'.  suU.'il 'le  jeter  le  di^cr.'ilil  n^-  l-^s  tr,u 
temeuls  usités  p<tur  iirnviT  i  litiiinuv'r 
ou  à  BU|iprimer  h-^  a  li.  lIle^,  ; i :iiicuieiits 
qui  ont  fait  leurs  pn  uvc-s  ei  qui,  lors- 
qu'ils atteignent  le  but  cherché,  réjouis- 
sent le  médecin  bien  loin  de  l'inquiéter. 


un.  Bédére  et  Baret  présentent  un  ma- 
lade cbez  lequel  no  épitbélioma  delà  face 
%  été  guéri  par  la  radiothérapie. 

Î.3. 


(i  l  .\  !;(  riiliriMiii-  "  l!"riiij^"r  ■•,  page  >,n 
mr,i  Ii-miim'  r.iii^)ly-i  iTini  Irjv,iil  ilc  M.  K>>.*1 

".,i.-v;lrli  ,    <|ll'<in    r,«p|l|-in  lirm    .-IVrr-    inti'fi'l,  h 

titre  <i  ou|Hîsiliuo,  lie  U  communication  de 
M.  Merklen. 
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It«  kéralO'eoaiJoaetivite  et  iM  Meldrau 
du  traTftU 

La  loi  tnr  lea  Mcidents  du  invail  * 
fait  satire,  parmi  certains  aocid6Dté«,  la 
simalatioo.  Dans  l'espoco,  par  le  mot 
himulation  il  faut  entendre  nidins  la  ro 
productinn  symptomalique  d'uuf  loaîiniic 
n'exii<tant  pas,  rjue  le  fait  d'attribupr  il 
un  accidenldu  travail  unealToclion  d'ori- 
K'mw  tuut  luiii-  r  L'st  i  ii  pr(?4i>uco  do  fait'* 
do  ce  K<>Qi'c  quo  itc  troava  M  Btidrjr, 
prnf<>8scur  d«  clinique  ophtalmolugiiiMe 
a  Lille. 

DvQX  ouTrien  le  présentéreni  a  la 
eoDraltation  de  UeliDlque  ophulnuilo- 
giqoe  de  l'hôpiUI  B»f Bt-SaaTcnr,  «t  dd- 
claraot  Mené»  à  l'c»ii  ixalt,  Vaa.  par  dea 
poussiAm  de  mevle  d'émeri.  le  MCtnid 
par  d«^  Id'jiloà  iirni^-Ncr  les  métiers. Tous 
les  deux  éuiien'  af-ciiU'*  do  conjonctivite 
purulente  de  l'u'll  iirnit.  I/o;  imen  mi- 
cniscupique  déraontr.i  iiraure  nette- 
nn'iit  i:i;nMirci(jUi?.  Aucun  écoulemenl 
uroiral  ijuspect.  Chez  le  plus  âgé,  l'in- 
iiammation  resta  UH-alisée  ,i  l'œil  droit, 
niai^  la  rornéo  se  p<>rfurn.  et  l'organe, 
devenu  siapliyloniatoDX,  fut  i^rdu  pour 
ia  vision.  Cbea  le  aecund  malade,  ta  c<in- 
jonctivite  gaguA  Vwil  gnvobe  :  la  ^uc^ri- 
•on  fat  complète  eaii*  mcana  dimianiion 
de  l'acnllé  Tisnelle.  Lea  eonclnaluna  du 
rapport  de  H.  Biaudrj  turent  les  anl- 
vantea  : 

'  Il  c^t  possible  que  les  nommés  X...et 
Z...  aient  re<;u  entre  le*  paupières  de 
l'a-il  droit  des  pousMcrcs  li.'  moul  ■  d'c- 
mori  et  de  l'huile  A  i^'i-iis^or,  ui.ii-i  tr-r  nf- 
cidcDt  n'entraÎDP,  t-.abitui'llpineiit,  qu  uno 
inflammation  (rauuiatiqae  et  une  incapa- 
dtéde  travail  de  quinze  JouiV an  maxi- 
mnm.  La  conjonctivite  içonocnccique  a 
été  proToqnèepar  un  contact  inlecliens 
de  la  nnqvenae  oetilahrei  elle  n'a  aucun 
rapport  arec  la  pénétration  puaalble  de 
puaMicres  de  meule  d'émeri  n  d'huile  a 
graisser.  Le  gonocoque,  «'.ijant  qu'une 
vitalité  minime,  est  d^tru't  rapidement 
par  l'expi^sition  à  l'.iir  et  la  dessicatîon. 
Il  se  culiive  diflici!' TMi  tii.  ||  ne  saurait 
so  développer  dantt  lliiilt:  bien  plun,  il 
y  moni't  r.ij.i  lftiii'::t  \iur  suite  do«  pro- 
princ-*  plu*  ou  moins  ;n-i<le3  et  alcalines 
d('.-<  huiles  eiupli>vé''s  dars  ritiduvtnc.  « 

Kl»  t^uis^e  de  eonclui^ion,  M.  Baudry 
diMine  11'  cons-ril  i-uivant  :  «  Kn  (  rf.sonce 
d'aae  injection  conjonctivale  ou  d'une 
v^>ritable  eonjooetlrite  nonoeulsire,  re- 
bfiie  i  tottt  irattment,  «'aggravant  *ini~ 
qucmentet  eam  rMaon,  slies  une  yvr- 
aonne  intéreaaée  i  simuler,  Il  j  aura  lieu 
de  faire  un  examen  minutieux  de  toute 
la  eonjoncHve,  des  deux  culs-de  sac  en 
particulier,  et  l'examen  haclériidogique 
des  sécrétions  ronjonctivales,  afin  de  re- 
chercher les  corps  étrangers  on  les  tra- 
ces de  substances  qui^  li.n  pour,  iut:'!- 
doire.  Puis,  on  appliquera  un  bandeau 
occlu-sif  au  eollodiiin  ;  une  surveillance 
rigoureoee  aidant,  le  simulatenr  sera 


ainat  nia  itsa  rimpossibititè  de  cont!- 
aner  aea  maDtMTras  frauduleuses.  » 

G. 


■EDECiNE  PRITiQUE 


Baeoire  m  procédé  d'aneitnèale  eklxw- 

giealc  œlïte 

M.  le  p.'uC.  licaîliow  [,J^i/tisn\}/  Vratrh., 
\W3,  n'  ISi  fait  connaître  un  nouveau 
procédé  d'ane>thésie  «•hinir^icale  niixle, 
mi;-.  :i  l'i-bsui  n-oeiciiicnt  :i  i :i  cliniquochi- 
rurfïicttle  du  prof,  l'cniurov,  à  Sainl-i'é- 
torsbourfC- 

11  consiste  à  faire  injcércr  an  malade, 
une  heure  avant  l'opération,. t^r  d'hr- 
donal  (méthylpropylcarbiaol  uréthano), 
en  cachets.  8ms  l'influence  de  ce  médi- 
cameat,dont  raotion  hypnotique  est  deux 
folt  euTiroD  plua  forte  que  celle  du  chlo* 
ral,  le  malade  ne  tarde  généralement  pas 
â  s'endormir.  On  lui  fait  inhaler  alors, 
pendant  son  sommeil, du  chloroforme,  et 
on  obtient  ainsi  rapidement  et  avec  dee 
doses  relativement  |)<-iîtos  i|o  cet  anes- 
tbésiquo,  l'insensibilito  la  plus  .  fîmpléte, 
sans  phénomènes  d'excltatl'iu,  f  imain 
restant  forte!  régulier.  La  quaulilc  totale 
du  chloroforme  nécessaire  pour  une  in- 
tervention d'une  heure  de  durée  varie 
outre  10  et  15  gr.  L'operatlou  une  fois 
terminée,  point  n'est  besoin  de  réveiller 
le  malade,  son  coBur  eontinnant  à  bien 
fonctionner. 

Bl  l'hédonal  n'amène  pas  le  sommeil, 
m:ii<:  une  simple  somnolence,  on  n'en 
pi  jci  de  pas  moins  i  l'admiolfltration  du 
chloroforme  une  heure  après  l'in^^ostion 
du  cachet  médicamenteux.  Lcs^  résultats 
au  dcvuederineensibiltsationsont 

les  riiL'iflfi. 

l'iirloi-;  h  s  première*  II' ludi'cs  de  chlo- 
roformo  pntvri>quont  qutl'^uia  vomisse- 
ments qui  ne  se  répètent  plus  dans  le 
cours  de  l'ancsthésie  cliirugicale. 

Formulaire 

MAange  pour  U  paiwment  de  ta  fiêsure 
atiale,   par  ■.  Sataenstein  (2%<rap.  d»r 

Gegenwart,  décembre  Kh^). 

Extrait  il.ï  b.jll<i<loii.'   0  pr.  TiO 

Chlurbyrinlr  il<!  ooiMinf..    <t  jjr.  U."> 
Irhtyir.   C  gr. 

On  remit'  une  inèi'ho  de  crjton  hydro- 
])hile  de  réfiai-^seur  d'une  a)};uillc  a  tri- 
coter, on  l'imbibe  du  mélange  ci  dessus 
f<irmnU'  qu'on  aura  préalablement  chauf- 
fé et  agité)  et,  an  moyen  d'une  stotde 
mluee,  on  llnainue  dans  l'anue  le  long 
de  1»  partie  de  1»  muquenae  rectale  qui 
se  trouve  vis  à«via  de  la  fissure.  De  cette 
fa<,-on,  on  evile  toute  douleur  pendant 
l'introduction  de  la  mèche.  Lo  soulage- 
mont  serait  imtru'fiini.  l.i  méi  lie  <  st  ex- 
pulsée à  la  priii-li:i'.:i''  il<'fi-i-.ili  qui,  le 
plus  souvci'.t,  l'st  (lrj:i  i  udnl.  i.-.-.  nu  iiitri)- 

duit  Hiu'  i)U  deux  fois  par  jour  uue  nou- 
\  rlli'  lui  i'he  chargé  du  mélange  d'ichtyol, 
do  cocaïne  et  d'extrait  de  belladone.  On 
obtiendrait  de  la  sorte  la  ^uérison  de  la 
flssure  en  hait  à  quinze  jours. 


Pour  prévenir  lea  reehutee,  On  voilier» 
i  la  régularité  des  selles  et  OU  ferApren- 
drci  pendant  quelque  temps,  des  hftfua 
do  8lé|^  au  malade. 

ORFS  08  8AWTË  DE  U  llAlUnE 

MUTATIONS 

M.  le  mé<\,  en  rhef  ilfl  2'  cl.  Drngo,  en  ser- 
vicn  à  l.oHonl,  cM  d<'r'.  pour  s/rvîr  comme 
ni<''<lcrin  ivsîdent  it  l'hflp.  ilc  S;iinl  M«tiilricr, 
en  rtnipl.  «le  M.  DolliculL'. 

.M.  I<  ni'M.  1"  (  I.  Duran ton  est  dés.  pour 
emb,,suiis  •b'-Iai,  i<urlo  Ciijeil«« (caB4u Nstd), 
<  n  rerapl.  dcM.Bavay 

Q0RF5  DE  SAHTfi  PE5  COLOKIES 
TROUPBS  OOLOHIALBB 

NOMINATIONS 

Ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  : 

A  l'emploi  de  mril.  aùle-major  de  {"cl. 

N.'''i/it/i.''r 

MM  l'oniin,  L^lta-ul,  DuviUil,  Fulconis, 
(iarnier,  Bcrna^l,  Vi.>lk-,  Guégan,  Itoiliuo. 

Ces  oftirier.'i  du  rnrps  do  sanU  out  été  dédi- 
pni'-s  pour  sorvir,  savoir  ; 

.M.  iViiioln,  au  '-i''"  d  int. 

MM.  Lcbmiifet  Kiilconis,  auT'd'iuf, 

M.  Huvnrd,  .iu  J"  il'url  i  Brest. 

M.  Ciarnitr,  uu  I"  d'urt.  it  tUtCliefort. 

M  ltrnii)'-i!.  un  H'  li'oif. 

M.  Vinîi-  .  ,,1  i'  J'inf. 

M.  Uué»:an,«u  >  d'inf. 

M.  Bodiou,  an  2*  d%tL  à  Ctaeibeurg. 


NOUVELLES 

DISTINCTION»  HOKOmniQOn 
Sunt  nommé»  : 
tifpriert  de  l' Imtrwtion  publi/;ut 
MM  l!oiirc;>n.  ri7.> 'i:)v.<, ob«vaténa8,Cooii, 
Labonb',  It.  né  i.  is,.;  uiiagcn,  Slbut,  de  Paria. 
M.  (.;i*iii1o,  lie  .Nice. 

Officiers  d'aradcmU 
MM  Buval,  Conrdoux,  Friaae,  GeiretiUvy, 
Mntz,  Testivint,  Mme  Ca*»e1  Retentbal,  de 
ParÏ!". 

JIM.  Rcnoll,  d.'  Saii  t-Clan.i.-:  l'onn.  l.  il.i 
S«inl-Ciiély-d'.^p<'b»îr,  Uoshd,  à  Yanvi-s;  Bour- 
ru», d*!  l'orl''ls;  Chabanon,  i"-  Villi  forl;  l-'rô- 
micourt,  6<'  Jaulgonne;  0.  od,  à  la  Mnlhe-St- 
Héray4';  Huiltet,  à  .Nie.  ;  Joty.  il"'  Mi'ndf;  La> 
jaunie,  à  Ax-tesi  Ttierroe.";  L»ni<>Tner,  d'Auai- 
le-CbUoaa;  L'fnme,  à  Nfuilly-aur  Seine;  Ma* 
thevi'l,  de  Longeviile;  llouquett)*,  mèd.major 
à  Souk-Ahias. 

la  médaille  d'honneur  des  épidémies  est 
dCeemée  aux  personnea  cl-apria  désignées  : 

ileditilln  d'ar-jcnl 
M.  Itouoln     interne  à  l'Inip.  Siint-Anloine. 

Médailles  de  bronze 
M.  Ti  rry,  m-'d.  à  U  Fcrti'^-Sninl-Cyr. 
M.  lit'Igranii,  i-x-inli-rm-  à  Saint  jVntui&e. 
.M  ISiiiirbtscichi!,  t'xtiTne  au  bastion  Si, 
M.  lîmirlier,  externe  prov,  à  l'llût'jl-l)itu, 
M.  Uris.")/,  Interne  a  l'bosp.  d«  Ihcétro. 
M.  Caubet,  exdntarne  h  l'bép.  d««  Eufants- 
Mil.Nles. 

M.  Chartior,  i  xterne  |irov.  A  l'hAp.  Ili^rotd. 
M.  Uébert,  interne  à  l'hép.  Andrai. 
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M.  Manui,  ex4ntenie  ft  l'hAp,  Brclonneav. 
M.  Nathan,  interno  prav.h  l'hOp.  Ntekar. 
M.  Vmn,  ex-inlflriw  b  l'itAp.  Trownttiiu. 
M.  ftenâiid,  iDtcrne  à  Tb&p.  de»  Enhnte- 

HtlMlM, 

M.  Robert,  intetM  m«t.  à  lliAp.  d«'hCI»< 

M,  Romael,  axterneàrhAp.  Bcaujon. 
H.  8érii,  exienia  à  Vh6p.  <1«s  EnfAuU-Mt- 
hdw. 

M.  Vonin,  intenie  il  l'Iiô:    ;  i  ujun. 

MU.  Canbet,  Cohaii  al  ^'crrhum,  m<<lrrins 
delaaoeiilé  aBalenlo  el  *io  prù voyance  de  i« 
piéfaalare  d«  palica, 

GOMOOUnS     DK  LINTSMIAT 

Aiiukiiliie 
Scance  du  1-  j^iimor 
14  llouhiur  —  1.'  (ic-main  —  10  Mac6  de 
Upinay  —  'J  Sai]t«|(>t,  Houlonoeix  —  S  Cbaix 

—  7  fiaaé  —  4  Riamfaart. 

13  Janvier 

li  Barbier,  Labtrri^  rc  —  IQIIaaffman.noi)- 
voiain  —  9  Flurin,  !^uupllarll  —  8  ttord,  Iti- 
ehon  — TBnniV,  flimrd. 

14  jiinvier 

13  Moulu  —  11  Hovcl.icqup  —  «i  CinunrJiii) 

—  8  lldmua  —  7  D/'ioïdc,  .Ma1eia,Cui(Utrvt  — 
5  fikilly    4  Pa^vulis  —  .1  Scimoral. 

l^ilholnjîit! 
Sfiiinf  du  1,' jitivior 
1'.'  Curroo,  Muyran  —  II)  Vannier,  Bour  — 
9  Giret  -  1  Boudia,  Illarr£,Tro]anl  ^Slfca> 

13  janvier 

13  ItaiW  —  1 1  Vi'zard  —  U)  I-amy  -  S  l'uy», 
Lamouroux  -  7  F'ubw,  l)»\nir,  :iiirb<'iii  —  (i 
Bourretèrc,  de  Bram  1  de  Serbonnior  —  3 
Davfau. 


L';>rr>'l^  ijul  a  nuintiiS  M.  \o.  prof.  Duliovr 
président  du  Cumit»''  oon^iiUatit  d'hvL't"  ne 
piililniuc  de  bVencr,  c  :i  r*  ;ii[i|;ir.'iiir!it  ilr 
M.  l«  iirnl'.  liioiiardcl,  jiurtc  (jui'  di  rnli"'i 
0*1  noinnu;  pr''«idi.!il  tic.rioriin 

M.  le  D'  Kniilf  Itotijt,  eousdircclcur  de 
riiiï^iitut  l'8!--t>'iir,  (st  maintenu  dansseafenc- 
liona  de  vice  préaid«nt. 


La  question  de»  permtilaliona  de  ehaErea  à 
la  faculté  cal  re\ienHe  sur  le  tapla  à  t'ocraalon 
de  la  cbaire  d'hygiène,  raeatila  par  auitn  du 
dfii^Bda  If.  Prwial  ot  que  M,  le  prel.  Chanle- 

m'  OHc  di>yiri-  échanger  coolra  la  chaln»  de 
pntholu^'ii:  expérimcnlaie. 

La  [i<.Tiiiui;ttion  a  ttéaooeplié4  à  une  voi:c 
de  naajoniù,  (mr  le  Conseil  de  la  FacuiU'  ;  !  > 
Sociion  permuienle  du  Conseil  su|»6ri«ur  de 
l'Inslrtiction  publique  aura  à  statuer  co  der- 
nier resaorU 

Le  conaeil  municipal  vient  d'aeciorder  une 
subvention  de  lOOO  fr  k  M  Mathieu,  ni4!derij] 
en  etHiC  de  l'iràpilal  Andml. 


La  Vilk  da  Ihim,  aur  l'initiative  d'un  con- 
seiller municipal,  M.  Busaat,  aongamit  à  m'icr 
un  lalioratoira  de  pbj'aiolegio  appliqtuV,  dos  , 
tint  h  (tttdier  tout  ce  qui  concerne  les  condi-  I 
lions  •te  la  vie  dans  les  milieux  urbains,  el  j 
\^\u<  >|<  cialemcnt  dans  les  alclicra,  u»iiHv>. 
iiiKiHit'u inn-ti,  écotes,  etc.,  en  in<^:  '    t'  ini  r- 
i;u'à  vulg.trijer  CCB  notioDa  parmi  lu  |'  lu':*- 
lion. 

L'id£e  est  boanset  on  no  pe»l  '[iw.  :i<-Mih.ii' 
1er  M  i4allMlloo> 


M.  Toulouse,  ni<-«leein  en  rlief  de  raaiie  do  i 
VillrjMif,  ditaelaur  à  l'Ecole  dt's  liaateS'-Rtii- 
ili's,  :i  pria  la  dirwtion  d*>  la  n-ilartion  de  l.i  , 

Rmue  sekntifqne  [\U  \ii<  ro-i   it  .  ..iii|.ic  di>n- 
nerdans  ce  pfriodii|i;ii  uue  plu»  ffraii'l':    i.-p  i 
aux  ndj^irlr'  s  '--xp^riaMnlates  dr  ïi^iit 
arienrc»,  y  i  Miipris  les  tcionccs  p.iyi'li>>ki^i 
ques  et  soeiologiqucs.  ; 


Ciivm   n'OKITAIMoi '>''!< 
M.  A.Ti  r-^nn  rnrrmi  nriM-a  li>  jeudi  .'>>  j;iri- 
vi-  [  .  ;t  :i  'i..        m'i'i  '  di  !■  >iiir  siii'  Irs  iii.il.t- 
lUcé  lien  veux  t-btiz  la  «.-nriiuU,  cl  lc:<  conti- 
nuoni  loiiK  (es  jeudis  &  la  tnùiue  beurr. 
Le  rour-^  i;sl 

S'inscrif  ' ,nv;itil  li  JTjaiivi' r,  t'Ui^  li-?  jniir!î_ 
^  b.,  àsa  cliniqu«  opht-iinioltigiquc,  r>2,  rue 
J  icob, 

HooncBS  BR  nouboo.ii-oon'Min 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  du 
service  ophtalm'oloRiqno  des  bospicsdo  Bou- 
lo^ae>Bur>3ler  s'ouvrira  le  ti  Uvrier,à8h«  1/3 
<hi  malin,  k  la  Faculté  de  mMoriae  do  FarlK, 
de\-«nlunjury  rompesêde  troia  professeurs  ou 
agrV'gésda  la  Faculté  ou  ophtalmologistes  de- 
litoitaux  do  niria. 

Traitement  ;  9(Kt  tr.  par  an. 

Pour  renseignements  plus  dâlailUs,8'adros- 
«cr  au  siicrétamt  do  l'adminlstfativu  dea 
!  [i  >«picest  Bonlogna  sur-Mflr,ruB  Saint  Louia, 
'  uvani  lo  1"  révrior  iVH, 

U  registre  «sera  clos  le  1"  Mvrier  10(14. 

Nfccnotxir.iE 
M.  de  Lignerolleg  (.l/e  linvre). 


Vient  de  paraître 

ht»  rayant  de  linut^én  tl  U  diiignuflie 
dt$  mali'idiif  Dit'.nirf.  par  If  I)'  A.  lîè- 
fUirc,  iiU'ifoi-in  .1''  I  hOiijt;il  r^itiiit-Antituic'.  ' 
I  V(d.  iii  II'  ilf  i','iu''~>.  nv.'i'  li^ruri's.c.ir- 
toniiê  (.ii-ttialitiii  nji  (/ica/<*;.  1  fr.  ôO.  (i^i- 
1)rniri(>  .1  -H  HuiUii'r*  et  ttls,  19,  ru(- 
llautofouillc,  l'aris.  I 

Traité  d'hiigi'  ic.  par  A.  l'iMUst,  pHifcs 
scur 'i'hy>ti<"ue  ;i  l.i  FauulU'  du  mcdtjciuis  j 
de  I  L  n'iviTï-iir  de  l'aria,  inouibro  de 
l'Acailumie  de  inédocine,  inspecteur  gé- 
némi  dOB  snrTiccs  sanitaires.  Troiaiume 
édition,  revue  et  c"n8Îdor.iblcmnnt  auç- 
rocntpï'.îivec  !;iiMllal>i)nitîiiu  <ii'  A  .N'cH''  r, 
prfîfos-ciir  .■i:,'rcm' ;i  l.i  l'ai-iilic  <li''  im-do 
ciiii',  iiu'dôciu  do  rii>'i|>i'i l  'J'rnu^sl  :m.  (t 
1!  15i)Ui  t;ps.  i  hi'T du  l.ilnirritiiiro  d'il yt;ii'iip 
a  1.1  Fm'ulti'  diT  incdc'iiic.  .lUiiiU'Ur  ;ni 
Comité  iMiti!,uli:»tif  d'iiy^ii-iip  publinuf. 
Ouvrajïo  couroiuio  jj;ir  l  lu^Ulut  et  In 
Fftculiè  de  médecine  1  vu),  grand  in  h. 
de  1215  p.,  avec  '2M  fie.  dana  lo  lexto. 
(Uasswii  et  Ole,  éditeurs^.  2S  tr. 

Manuel  praiiqm  d'htfffwne  à  Vwnvje  rf'  * 
m^cin»  d  df$  (*fi«/iffn(s,  par  le  D*^  Gui 
r&ttd.  S'  Mition.  icruo  ot  augmontée. 
1  vol.  ia-8,  de  I0G8  p.  13  fr. 

Teekniifve  tm  wos.ffii;--,  \>:ir  |n  pr<  f 
JCatiluiIi>w<ki.  tr.iduit  sur  lu  3'  càition 
alk'inaïKl"  p;ir  A.  /,  ifcuclniiitui,  avi  i-  un 
.itiriH  de-  (î^^  1  vid.  in-S.  de  liOpagcs- 
7  fr  i(;.st.  inlnil,(<litcnr,2,rucCa6luilr- 
D  •Livi^n*.',  i'aris.: 

I'i:j}f>iirs  fi  infa!>t<,  [i-KT:-  in.il  iflïrs, 
!■  liP  !iyi,'i<'uc.  val-  !<■  I  ii  dv 

W.'iy  c,  [irefaro  du  1  >'  (  -iii;ir\i  ^,  «-i  iiivi-rt 
illustre.'  .i";in  |i(>rtr,ii[  do  Ciievri  ui  |.;U' 
Ç.iruc.licl  \  i>rot  fri>r"'s.  »•  lit.,  j.i,  plm  c 
df  l'ikule  dû  MvUccinc,  l'arLs,  1  vul.  iu  b' 


crifc  o  g  ri  roi  r  dont  teë  rapports  arte 

l't  Ij-Tinnf  fico  jirix  rf  /ri  qvgtion  moufiaite 
par  I).  '/'illa.  lauri;at  <1<>  riii.'itilut.  (iri.fpi 
•■•eur  a  IVcidi^  dn  (tritrixio  fi  :\  rcc<il(> 
lil>re  d''s  SCI  II  p<)liti((uo«  (Hihliothe 
«lili''  t;cii>>r.ilc  <i<>!i  srienc*-' '  l'rix  :  ."i  fr. 
(C.  X:iud,  l'dil.,  .'i,  rue  l>:ii'ii:;v  l'.irisj. 

lE  '^^^-nCAyT  DU  ÀTST  l.T  VgftVÏPJ 

NEUR08INE  PRUNIER 

(PhospAo-(?i9cdralo  de  Ckaum  pmr) 


L'APIOL  JORET  et  HOMOLLE  r«piU- 
ria«  la  mon«traatio&. 


Ma— Imp.  JïAH  GAixr.HE.lS.r  deVerneafL 
|4  ûirmt  :  P.  GOURTËS. 


CBEUINS  DE  FER  DE  L'EST 


Voya>rp5  circulaires  on  d'aller  et  retour, 
14  prix  rérlutib  sur  les  re*eaiix  frani-aij 
et  a  l'etrautji'r,  iHliîi  iucs  ;iu  moyen  de 
Livn  i»  à  iMUjjiHis  cutiibLQalilos  du  1  IT- 
Ditiu  dos  chouiius  de  fc-r  ruropefiis. 

('■■flipagnic  del'Ksl  d.  'ivr*'  loulc  i'a;i 
[ott  l.uril-"  il  ci.'Lp T.^   rfiiii!)irialili-s,  1\   [t  \ 
r>'dMil^,    \i-   I  ('riiori    ■!<••!    rli.-:mns    de    f.  i 
ciir.  1"" ■•111'.   ]i._T[ti.'H  itil  v\)\ a^'i uni  li, 

ri.!iiiii.'-i  r  h  i.Mirpr.'.  un  snyuS''  sur  !••*  r-i^uaiix 
do  ibf  i,  dr  1  J:uI,  Ju   M.'iii,  du  .\i.rd,  d  ur 

16an9,  di»  rOiie»t  et  do  l'aris- Lyon  -  M  lit.  «t 
dana  les  pny*  dvMffnAi»  ri-aprf«  :  AMomaRne, 

A;ilrf<Iii  ti.,r;|:ri".  I!.  lt;i.|in-.  l'ii«nio-tl<Tz.'t;o- 
vini-,  lliilu' inr,  IhiMiunrk.  l'iiilamli^,  tlnind- 
Diirh^do  Luxomliourg,  Italie,  Pay»-liaa,  Nor» 
NLpi  .Usumanio.  l^riiie,  Suède,liuisse  al  Tur- 

(JUIL'  . 

La  r.'.lm-lM'ii  pur  mppHrl  ;.liv  prix  des  bil- 
IfU  ïiuiplc?  MlUiitt  lÀ  d'  pahiiu  30  •/,. 

Les  principales  conditions  d'tmisaion  du 
te»  livrets  aont  les  suivantvs  : 

L'itinéraire  doit  emprunter  h  ta  Fois  ii'» 
lipnc*  franijuitses  el  iMranisi'res  et  ramener  le 
viiv  m  Si  ■i.'ti  {ic.inl  d"  d.'parl initial;  ilpcnt 
iin'r.'t  r  1.1  f  <rii  "         \'>>age  cirrulaïre OU 

r<  :lr  d'iiti  al  'T  il  r..dn-.ir. 

I..'  |i.-in-inir«  i  11"  pviit  ("trc  iiilVriruri 
i'h  ',1  1  i:'>iii-!li  I  lii  ■;iir'>  iit;  \  fili.iit.  des  livn  It 
ili>  i.-jji.iirs  l..r»i|i.i.'  le  parriiur*  nc it#paii« 
■iitH  3i»x<  kiloiiii  iri't';  elU.  t>l  rie  CO  jours  pour 
Uïi  pareourf  tax«''S  de  3^^>0  à  3000  fcilontfires 
iDolusivemont,  vt  de  (W  jours  pour  les  par- 

■ivret:;  lu-  pi.'^rr.i  èlce  )ir.i|.ini;i'i',  ni  ritiiv- 

'-,1111-  Itlo.'llii  . 

I.i  -  livii  tïi  duivent  Un:  demandé»  à  I  a- 
V     .  :  il  !:'oal  pas  concédi  de  fcancMsft  de 

i^i»  enfants  ifij^»  de  4  ans  cl  moins  sont 
Imnppiwt^a  gralnitt-mcnt,  s'ila  n'oi  cupru',  pas 
ui;.   .Uec  diatiiicta;  aii-dcnus  de  4  «naja»' 
iTâ  iitans  il^  bén^llcient  d'une rddaetion  de 

■;i  ■■  . 

I.i  s  livrtts  s.jnt  i|.'U\r,'s  iliiiis  t'H.l.s  lei 
jiU'.'s  -  l  «l  iiii.n»  i-'-si.H-'.x  laicir.l  pa-|  *' 
le  iTri:.!-:  li'j  rli-  mi:;-'  'I"'  t'-r  fu i-i.ji.'.'ns. 

I  rendre  en  iUhe  peu  vent  se  procurer  A  Pari» 
I  :l>l^  r-t  dan»  les  parcs  du  rfetiau  dm  VtSiA  Sh 
I  Ui'  i  s  sur  l'itinî-rstrc,  d.r  Idjli  is  t-irvulairrs 

I  :>  lUiK-rMirc  llxe  diU  «  An  nm-d  rt  an  jttd  <le9 
A!|i' :  ::  .pu  t>i  :  in«lU!))t  do  fair<>  dcfi  excur' 
!  SI.  )  s  .  ri  V-  m  Italie  dans  des  conditions 

;  .'i'  tieinifjuns. 

I    <  ~  billets  ont  nne  durfo  de  validité  de  40 

|nn-,, 

j      Ai(iT.  —  l'i.i  -  I  -  r.'V.s<Mi:nrnv  ;il- 

(■'iii:^U.Lrr  I.  ir.r.  '-  li.  ■•  Miy,:_r.  -i  ,'i:'.'nl:-uri's  '  1 
'  'JX.  ursin;;»  de  I:)  ri:.:ii|mt;iile  de  ,  Kst  fl  [e  l.T 

I  ni  iLiUriUltouaJ  0.  Y.  u'  >Uj  U^|'</sv  iUm» 
I  les  gares» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Méningite  hémorragiqna  labaignB  aveo 
itydrooiplulie  obM  lu  aoavo»a-aét 

m 

*1IM.  Uawax,  AvtBAQKrr  cl  De  tôt 


îious  apportons  la  relation  de  deux 
cas  de  mèninjfite  hémorra^^ique  sub- 
ai^C  avec  hydrocéphalie  observés 
chez  des  nooveao-né».  Le  premier  a 

été  recueilli  a  notre  policliniijue,  le 
Becon  I  iaiis  notre  pratique  privé*.  Ces 
conditions  s|i6cialeB  na  nous  ont  pas 
permis  de  les  étudier  aussi  complète- 
ment que  Dous  l'enasiotts  désiré;  ton- 
tefoiH,  gT'dce  ùdes  ponctions  ventricu- 
lairen  et  louibaires  répétéeH,  ils  ont  pu 
fttro  l'objet  de  recherches  suffisantes 
pour  que  nous  puissions  les  présenter 
comme  des  exemples  d'une  forme  eli* 
nUiue  qui.  croyons-DOus,  n'a  pas  eo» 
core  été  signalée. 

Obiervation  I.  —  L'enfant  B.  Roné,  da 
sexe  maBcnlin,  Aiçé  do  cinq  mois  et  demi, 
cBt  amené  par  sa  mère,  le  17  octobre  intJ3, 
à  la  con!>alUttoD  do  M.Marfau,  &  l'hôpital 
des  Enfanta-MaUdeB. 

On  constate  une  auginentatîim  assez 
coneldcrable  du  v<iliitni>  du  cr  ui'^,  rie  la 
rtiîfttatlon  et  de  l'hyperK'nbion  do  la  fon- 
t;*nelîe  antérieure,  on  un  mot  les  signes 
d'une  hydrocéphalie  moyenne,  et,  en 
outre,  de  la  raideur  de  la  nnqno  et  un 
état  de  rl^ditc  très  accentucodcs  quatre 
membres.  La  méro  n'a  rien  observé  de 
tuirtSeuUer  à  la  naiuaoce  de  l'enfant: 
l'ueMieliemest  i^flat  passé  normalement. 
Les  parents  sont  bien  porlanis;  an  autre 
enfant  (deux  au»),  né  :l  terme,  a  été  at- 
taint  d'ophthalmie  deti  nnaTestt'Uèa;  il 
est  ■etmll?meai  bien  portant.  La  mère 
n'a  pu  en  de  fansse-conche. 

L'entant  a  été  vawofé  a  la  campagne 
pour  y  être  nonrri  an  sein,  mais  il  n'a 
p.i8  progressé;  il  a  eu,  au  mois  d'août. de 
la  diarrhée  et  dos  coavnislons;  aa^ni,  il 
ya  on  mois,  l'a  t  on  ramené  i.  l'^trl*,  et 
on  l'a  nourri  au  biberon,  puis  k  la  cuil- 
lère. Il  était  déji  dans  un  état  grave. 


ifrii  loin  de  peeer  le  poids  d'un  en- 
fut  la  loa  flge.  Il  bnvalt  très  difflcll*' 
ment,  «tait  habituellement  constipé  et 
rendait  parfois  dm  selles  blanc-verdâtre; 
il  Tomisnit  rarementi  il  était  tantôt 
•gllé,  tantôt  somnolent,  il  avait  eouTent 
des  coBvnIsiona  et  des  crampes. 

On  preserlt  du  trietions  merenrielles 
et  une  potion  au  bromure. 

L'enfiat  tfit  ramené  ie  Si  octobre.  Son 
étatMtlesulva&t. 

Il  est  dans  an  état  d'énaelation  consl- 
déiable,  ne  pèse  qw  5  kll.  SOOt  la  peau 
est  flasque  et  pliesée.le  ventre  est  excavé. 
La  tête  est  d'un  Tolame  manltettement 
ditpruportionnc  par  rapport  au  reste 
da  «oirps;  le  crâne  est  déformé  :  les 
bMiet  frontales  sont  uillantes;  la  fonta- 
neUeantérieuremesure  environ  7  àSoen- 
Inéties  da  laivsur  ;  elle  est  distendue  et 


dépressiblo.  Lo  périmi'trc  crnnien  occl- 
pito-frontal  est  deO  ra.  II.  p.iupicrcB 
sont  fermées  pt  restent  fermées,  dit  la 
mére;  ai  on  soulève  les  paupières  supé- 
rieure», on  volt  qne  le^  globes  oculaires 
regardent  en  b:is  et  que  la  cornée  est 
cachée  en  partie  par  les  paupières  infé- 
rieures. Les  yeux  ne  réngifsent  pas  à  la 
lumière;  ils  i-p^tcnt  Itxes  quand  on  en 
approche  um:  liamme;  il  n'y  a  pas  de 
f-iral-isiiif,  ni  do  nystaginus.  1/ ■>  jniinlles 
paraiësierit  égales,  m<Klérémeiïi  di.iiiées, 
sans  réactions  réiloxo».  La  fieo  est  symé- 
trique; les  mâchoire»  «ont  rapproehées 
par  la  contracture.  Il  <  un  degré 
très  marqué  de  raideur  lii^  la  nuque  et 
(le  in  (':ili>ii:!n  \  r'rtcl ir;il('  ;  un  n''  \><^\\\  Mi'- 
cliir  tiMi',  ni  In  truiir.  |  „-i  r : iiit r.i*".ur« 
<|u:itr(!  inciiibri"-  v-'  tfi  -i  pr<>- 

nduci-i-:  flîiî  iii-i'.imn'ne  .lux  membres 
iiiirrii'iir-.  l.i's  'ivi'i'  liras  sont  fléchis  à 
aiigly  vliuil  tur  le  bras,  dans  un  état  in- 
tcruiodiaire  à  la  prouatiua  et  l.i  >U|.:- 
natioQ;  on  peut  les  étendre,  maiii  il  f.4Ut 
v.-»incre  une  certainerésisiance.I.es  doigts 
siml  liè'-liis  dans  lu  pauiiie  de  la  main,  le 
pouce  recouvrant  l'iudex.  Les  uieiubres 
Inféric-urs  sont  en  extension;  les  pieds 
B4)nt  étendus  par  la  prè<l()minaiice  des 
mascles  pofiterieurH  de  la  jambe.  La  con- 
tracture ili'-i  muscle.';  du  côté  droit  du 
corpf  i'nt  plu-i  accusée  qu'a  cauche,  l'nr 
I  Enom.  ril.  la  rigidité  .augmente  ;  il  -omlili^ 

I  que  la  fai-i'  rlpvÏPRtlo  pîtis  p;U<'  <"-t,  que  ses 

nrj^rlrs  Hi'  r.ititr.ii" :'nr ;  \..'<  niachoires 
'  sonlpius  violemment -i  i  i  i  es ,  il  s'échappe 
de*  lèvres  une  mau^>.  blaneiie, les  mem- 
!  brcs  se  raidissent,  surtout  :»  dniitoila 
j  tèle  est  portée  en  arriére,  v.v.i^'i  il  n'y  a 
!  pa»  lin  «pcon<>'es''lonlqueB;c"pst  une  crise 
jmr.  iiiiMit  iMiiiquc,  tétauiforme.  Pendant 
l'exaiiieii,  iilir  ii  iir»  crircs  semblables  se 
protluisetii  ;  >A\- >  n'ont  pas  un  début  ni 
une  teruiiiiaisjû  très  nefs,  mais  seconfon- 
dent  avec  l'euu  de  contracture  moyenne 
qui  subî'ibte  d'une  faeon  porojanente,  et 
(innt  elles  ne  sont  que  l'exagération  pas- 
sagère. La  roi'hercho  du  signe  do  Kernig 
est  impussilde,  en  rsiison  de  la  raideur. 
11  en  ent  do  même  des  réflexes  rotulieus 
et  du  signe  de  Habinski .dont  ;a recherche 
est  rendue  iuipossibtf»  pr-r  Tetat  de  con- 
tracture.Les  sphlncii'r<i  II"  paraissent  |)as 
atteints;  il  y  a  eu.  les  jours  précédents, 
desselles  un  peu  verdâlrcs;  on  n'a  pas 
pu  recueillir  d'nrino.  L'alimentation  est 
très  restreinte,  antant  parue  que  l'enfant 
no  manlfcbce  ancuo  besoin  de  boire,  que 
par  la  difliculté  qu'oo  éprouve  &  lui  oU' 
vrir  la  bouclie. 

Le  -•J,  on  pratique  une  poiii'lion  ven- 
triculaire.d^ns  l'angle  droit  de  la  grande 
fontanelle,  fl  on  retire  a  peu  prée liftée, 
de  liipiido,  (|ni  s'écoalo  sua»  furte  ptes- 
t<ion. 

L'enlaot  est  revu  le  -l.^  octobre.  Hon 
état  s'est  aggrave  ;  ramaigrisseuiect  a 
progressé;  le  poids  e«t  de<l  kll.  7U0.  La 
contracturo  de*  membres  est  plus  forte. 
Dana  ia  auitde  S6  an  27,  il  aurait  eu  des 
eonvulsionst  depuis  ttcis  Jours,  on  n'a 
pu  Ini  faire  prendre  aucun  aliment.  Le 
irismus  est  pins  marqué  ;  la  téte  est  p<V' 
tee  en  arriére;  les  yeux  «sont  fermée;  U 
préikiminance  hémiplégique  droite  est 
toulours  nette;  reseiiaiion  de  la  sensibi- 
lité eutoaée  ae  produit  pas  de  réaction. 


La  température  do  matin  e8t.T<î'8;lo 
soir  A  h.)  .'ST'-J.  Les  crises  tétaniformes 
sont  plus  fréquentes  et  plus  prolongées  ; 
dans  l'aprè»  midi,  an  état  de  contracture 
très  marquée  devient  même  permanent  : 
la  téte  est  rejetée  en  arriére,  le  tronc  est 
Innurvé  en  arriére  et  i  droite,  de  telle 
sorte  que,  dans  leur  ensemble,  la  téte,  le 
tronc  et  les  membres  inférieurs  fi  rment 
un  arc  .à  concavité  droite.  En  un"  m  a 
tem]»s,  les  jeux  sont  agités  par  <l(  s  sr- 
cousses  non  rythmées,  l'enfant  ertc  l'ai- 
blcment,  il  se  forme  de  l'écume  sur 
loii  lèvres;  le  pouls  c«t  incomptable  ;  .i 
l'auscultatiou,  un  trouve  un  rythme  fw- 
ti»l  extrêmement  rapide  fplu*  de  AlO  par 
u'.iniite  ;  il  y  ,1  "I  rc"^]iirations  p;ir  mi- 
nute, hn  matin  \%  midi],  on  injecte  suas 
la  peau  do  la  région  fessiére  i  CC  de 
bien  de  méthylène. 

A  midi  et  demi,  on  pratiq^n  nn<<  ponc- 
tion vcntriculairc  du  cùtè  droit,  qui 
il  >a[H'  t^Hue  à  uo  liquide  jaunâtre  no 
contenant  ni  bleu,  ni  chromogéne  ;  on 
en  retire  °.'5  ce.  A  1  heures  on  fait  une 
nouvelle  ponction  vcntricnlaire  là  gau- 
che) d'environ  â)  ce.  If  liquide  a  les 
mûmes  caractères  :  il  (  :-•  un  pou  ni-é.  U 
no  cumioar  pa  -  de  bK-u.  I.i  p;ini'iioa  ra^ 
chidieiinc  douueau  liqui<i.j  fratudiutncnt 
s.iuulaut,  s'écoulant  en  jet,  ave*  uuo 
pn•^^iMa  très  f(»rte  ^'A)  ce  I.  i'eodaol  les 
în.:ict  i-as,  line  survient  aucun  symptû- 
uii;  particulier.  On  n'a  pas  pu  reciicillir 
d'un  ne 

L'>-t:it  du  iiial  idi:'  np  s'ot-t  pas  innililié  et 
il  a  succMiube  le  >(j;i-  ,i  il  liiMires, 

Kn  ix-iumo,  au  p mit  d.'  \  ne  <:liir.i)U,^.  il 
b'esi  agi   d  utiL'  :iy(ir  aiejiiialie  subaij^uè 

avec  contracture  générait ■^en.  riMliaaut 
un  état  tétaniforme  ;  cet  état  a  débuté  il 
y  a  plusieurs  mois  par  de  la  diarrhée  et 
des  cuuvulsioud  ;  il  s'est  accuse  progrès* 
bivonient,  et  la  phase  terminale  a  été 
caraï-térisée  par  des  crises  de  (!iiii\  m1- 
«ions  purement  toniqnes  et  subialraatcs, 
a  prédomisaune  hémiplégique. 

EXAMK!»    Of    LIQimK   VKNTnlCUHmK   KT  KL* 

li'^cim:  rfcpH.vLj  n.\r!iiDiK!«.  — Pliisiiiirs  ponc- 
tions eut  i*t'^  pmliqufcs  dans  un  luit  à  la  fois 
lin' i-.ipentiriii"  et  (linpjT-.ostiqnc.  I  !ic  ])rpmi^re 
piinrtlnn  venlri<'iit.iirc  a/!l>^  faite  le  oetnlirc; 
tniift  autre»  ponctions,  deux  vciitriculairos, 
r.iuin  nehidienne,  ont  été  Ihitee  le  29  otte- 

l.ro. 

l'remil'rc  ponction  vcnlrieul'iire.  —  I .  i  1 1 U  ,e 
e^l  enfonei'c  rl,in«  l'angle  droit  de  \n  grundc 
fonUtielle  et  donne  iî'snp  à  un  liquide  qui 
^'■'■i-onle  son!»  forte  pression.  On  on  re  cueille 
cnvirr>n  J'i  n\  ta-  liquide  pri'^etite  une  teints 
jaune  v.  rdàir-}.  l^r  te  repos  il  se  forme,  au 
fond  du  tMl<"  ^  e!)Mldaas  lerpo  |  ilestcootenn, 
un  dép4l  rosi',  tandis  ijn'il  ce  forme  an  rentre 

I  du  liquide  un  r^'tirulum.  Aprùs  un  quart 
d  li«ure  de  rentrifugntion,  on  voit  au  fond  du 

,  tulie  un  lièyti'.  rouge,  ncttemonl  ssnglut, 
taudis  que  lo  reste  de  liquide  dsmcufe  tHHl« 
ble.  \ti  sperlrosrope,  oneoaslale  Ise  nUes  da 
l'oxyhùmoglobine. 

L'examen  diroel  du  dépôt  montra  de  Dom^ 
breui  Rlebules  rouges  et  des  lencnrytes  en 
proportion  tNaueeup  plus  censldérsble.  Ces 
globules  rou^  ne  présentent  pu  de  déloi^ 
mation.  ni  de  types  uormsua.  Lis  leeoorytose 
«et  eonslituéo  csseattsllcmaul  par  dss  moiui* 
nuciteire»  (non  granuleux);  en  no  renrentt» 
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que  de  Ma  rtrei  pol^-noclé«ire«.  Cas  mooo- 
DacUeine  wbI  de  teilles  pcKie  cl  moji-ânnc; 
il  n'y  en  e  pee  de  grande.  Le  wytM  eak  foKe- 
neot  celoné,  netlemeat  emmdi,  occupent  le 
plue  grande  partie  de  laeellulo,  presque  toute 
le  cellule,  dana  iee  mononuclÊaires  petits  qui 
ddneieenl  à  p»in«  la  taille  d'un  gloljule  ronge. 

Le  liquide  contient  igr.SO  d'albnmlnc  à 
llSiliech  et  unr  proportion  k  pen  prfta  nor- 
nelc  de  MeCI  (G  j^r.  par  litreh  il  ne  réduit 
pta  la  liqueur  de  i'tililag. 

Los  eascn>enr«ments  en  bouillon  et  en  gi- 
Ipse  siirii'i  «mil  rc>tL>  iiij|^,ilifs. 

l^VJihne  ponctiun  rtn1iii:ut'iire  le  orlo- 
hrc,  a  uiiili).  -  Vn^  <\i:\\\\-Y>:nt>-  .i\.iiU  cett.' 
ponction,  on  nvail  Jail  utir  injtctioii  sous- 
ciilant'i-  Al  I  Cl- ili-  lili  iuic  nirihyli  in'.  Li  liluii, 
en  (luturp,  ou  «rms  fortuc  de  <  lir(nno(.'C[U',  n'a 
pai"  l'-té  r<  tmnvi'  tV.xm/.  te  lii)ui<i>'  vri.lrii'iiliiirti; 
l;i  |j«:u  ti'ai  «'-.t  Tiite  nv'iin' f  iKiroit  •  In 
di'rniiru  (&  drciU'  ilu  \a  lifiiiL'  iin  iliiiiul.  \.e 
\\c\\iit\c  ï't'tcoul''  iTcore  tvor  furcr,  l'uiliail  au 
il^lnit;  <in  cil  rn  uuillc  i«  pris  !a  iii'>uic 
qu.intil^;  il  prést'iile  U  mf  iin'  teinte  jaune- 
leiMtre,  ntiiis  pins  IV>nrre;  il  a  la  ciiiiU'iir 
d'une  urine  noriuuie.  cultures ea  bouillon 
de  géloee  eont  restées  stérilee. 

Le  liquide  ne  rontioul  pns  de  glycosc;  à 
l'Esbach  on  trouve  2  )fr.  d'albuniltic.  Le  point 
eiTMCOpique  est  /gai  h  —  O.OH. 

rarlerCpos,  il  ("c  rnmie  au   tond  du  tu(v 

un  dtpàt  tmghnt  ci  dans  toute  la  hiuit«iir  lU 
liquiite  apparatt,  au  bout  il<'  qu.^rauit-  huit 
heun»?.  un  eaitlot  asfe/,  d-  lical,  transpurent, 
tU  U-  de  iuttg  à  M  pHi'tic  inl'i  riuuru.  LVxanAen 
du  dép6l  est  fait  ci-(Uri(ug!ttioD. 

L'eiamen  ej-t>>U)).'iipic  montre  que  def  ch.in- 
gements  «oneidérables  «ont  .-^iirvpnui  dtpulti 
la  dernière  ponction  :  à  la  >i'nrti>iu  m.innnu- 
cléairea  socoéd^  une  p€d>ni)oK'u'<c  intuuM!. 

D  existe  toujours  de  uonilircu^t.':!  tit'tnatit!?. 
d'aspect  nermal,  ea  nombre  faible  tootefoie 
par  rappott  ank  leutoe^lee  ;  eur  100  éMinents 
cellulaires,  on  irnuve  vn*  moyenne  de  19,5 
globulee  nragcs  poar  19  peiynueléai'ot  et 
a^lcmenl  1,5  mononuelèairee.  Les  menono- 
eltetrae  sont  petite,  k  gros  noyau,  k  sertissure 
prolopltamique  irèa  étroite.  Il  existe  euseidc 
grandea  cellules  menonueléaires  claires,  i 
aoyanptle,  non  grann]«niceK.Les  polynucléai- 
Nssont,  laplopart,  réunis  en  hr^cfi  idarard»:; 
leors  aoynux  sont  MUement  i»cili.'».  au  nom- 
brcdetfoisott  quatre,  rereincnl  polymorphis. 
Le  triaeide  moulri-  ipi'ils  appartiennent  tou« 
k  la  variété  neuti  uphili'. 

Tfinskme  powlion  vcntrifutaire.  —  l.a  troi- 
sit>n>i  ponction  i:slfait<:,à  i  hcuri  s  di.  l'aprirs- 
miiii,  dans  l'angli!  gaurhr  df  la  giaiid''  fonta- 
nelle. Lo  lii|ui<l<  pn'si  nli^  t  ius  U-s  oaru.-t»  ren 
dr  celui  ipi'un  a  n  ciieilli  le  uialtn-  <ln  en  rr- 
tirti  une  vui|.'taitiu  de  eenlimétres  eiibi  s.  Ilf^l 
rosir  et  neeonlient  pas  de  bleu. 

Ponction  laml^airr  ifaiti:  itnnu'diateinent 
après  I*  préfi'di  ntrj.  —  Au  miimi  iit  où  l'ai- 
giiiilc  pénMrc-  iluiis  la  cavitr  ninelicoïdieone, 
il  e'éeoule  t  n  j<  t  dt:  liqnid.'  rose  fonc4't  vt  la 
pression  reste  itia  Tot  ti  il'iuie  ta^on  eontinne. 
Le  liquide  recueilli  i  .'u  ce)  e«t  nettement  san- 
glant; entre  lamo  et  lamelle  on  ne  voit  que 
des  globules  ronges;  on  a  rimpreeslon  d'être 
en  présence  d'une  préparation  de  sang  pur. 

fw  le  repos  il  se  [orme,  après  24  heures, 
un  dépAt  très  épais  de  globules  rouges  au  fond 
dutube;  dans  le  liquide  Hotte  un  enillol  libri> 
ncn*,  rusé,  surtout  k  son  extrémité  inférieure, 
occupant  la  hauteur  du  liquide.  Celui-ci,  qui 


éuit  trouble  et  opaque  au  moment  oA  il  s  été 
retiré,  ext  devenu  clair  au  fur  ci  k  mesure  que 
le  dépdt  s'accentuait,  pour  devenir  nettement 
jaune  et  transparent,  dis  le  deuxième  jour. 
Le  saillot  est  resté  solide  toue  les  jours  eui- 
vanls.  Il  a  été  utilisd  pour  être  semé  «ur  mi- 
lieux glfcérin^. 

Las  autres  qualités  du  liquide  nehldien 
sont  los  suivantes  :  albumine,  3  gr.  50 
'^obnline,  0,34>;  sérina,  2,20);  pas  de  réduc- 
tiuD  de  la  liqueur  de  Fi^lîng;  aucuM  de  bk-u. 

L(S  diUémntcs  cultures  faites  soit  avec  le 
liquide  vetitrirnlaire,  soit  avec  le  liquide 
rachidien  Sont  restait  sl^rilca  au  |ioint  de  vue 
d'x  micrehcs  paussast  rapIdeimnU  Srcde 
iiqaide  veutrieulairo  oui  été  inoculée  dans  le 
P'-ritoine  d^n  eobajr  et  les  liuuidt's  ont  ^té 
»emés  sur  les  divers  milieux  glycérinéa  dans 
le  but  de  radicrehers'il  s'agit  de  tulterrulose. 
Le«  rjsullutsont  Hf'  a/>gaiirs. 

Ku  ri'tUiiK*,  r<-xni!icn  du  lifjuide  cé- 
ph.^lo-racliiilieti  révi'lc  ;  l"  une  roacliijo 
iatlainm.itoiri!  p:<r  la  funiiaiidD  d'an 
caill'  i  tîl  rinPiix  :  rexi.-ti'»(ro  ci'aa  pro- 
ci».  -Il-  Im  umrraffiqu*',  cuincidatit  avec 
riiydrucc|ib»lie,  |<eu  intense  dans  les 
vt^ntricules,  tré»  accusé,  as  contraire, 
dans  l'espace  ar.ielicfïdicD. 

Ofc».  —  L  ciifani  N  ..,  du  boxo  mas- 
culin, eut  Dé  le  .'  .:ivti!  Le  piTO  ùt 
ia  Uii-rc  «ont  bicis  ^iuruiols;  ils  ont  deux 
autres  enfants  en  buoao  «ante;  la  uu-re 
n'a  jamais  fait  do  fausses  coucbos.  Notre 
malade  est  venu  à  toruic  :  l'accouche- 
ment a  été  rapide;  nMia  qu'on  ail  pu  en 
sîivitir  la  raison,  le  a<iUveau-no  est  arrivé 
PU  ét:it  d'asphyxie  ;  il  a  été  facile  a  r.i- 
nimer.  Il  pesait  ;i  k.  XV. 

Il  fut  eb'Vii  au  «eia  par  une  noarrice; 
Iop  '  Il  :  i.ri  'T  M  iiKiinei  se  passèrent  très 
bioû  :  p*s  dts  troubles  ditceslifs,  pro- 
tjression  coustante  et  normale  du  poids. 

Le  '."O  mai.  l'enfant  ayant  vinpi-ijuatre 
jours,  il  fut  pris  brusquement  de  (iovre 
vive  (.'f.'.H)  et  d'un  abattement  extrême; 
il  fut  examiné  le  lendemain  par  M.  Msr- 
fan,  qui  ne  constata  aueii'i  symptôme 
pouvant  expliquer  la  fiévr.-  ;  ru  n  à  l'om- 
bilic, i  !a  peau,  aux  voie*  respiratoire!), 
à  la  Kforne  ;  pas  de  votnisscments;  pas  de 
diarrhée  ;  toutefois,  en  prenant  la  tem 
peraiure  rectale,  qui  n'était  pas  descon- 
duc  au  dessHUhdf.'l'.",."),on  provoqua  l'cva- 
euation  d'une  selle  verdàlro  et  glaireuse, 
llien  que  cette  selle  ne  lui  parai  passuC- 
Usante  pour  cvpliqoer  l'élévation  iher^ 
mique,  M.  Marfan  prescrivit  la  dicte  hy- 
drique pendant  dix  heures  ;  sons  cette 
iiiflucDce.  la  température  baissa  à  ;>f». 
Mais,  le  lendt'iaain,  elle  remonta  .-i 
et  se  maintint  |iendant  une  semaine  entre 
et  4u.  On  ne  constate  toujours  aucun 
symptôme  capable  d'expliquer  cette  lié 
vrc.  La  seule  anomalie  que  l'on  puisse 
relever  est  que  lus  selles,  au  nombre  do 
UOA  â  deux  par  jour,  sont,  parfois,  un 
peu  v«rdâtrai,  grumnleuscs.  et  légère 
meut  glaireuses;  nais  ce  syuiptome  un 
parait  pas  stirasatit  poar  expliquer  l'éut 
gtoéralde  l'enfant,  il.  Marfa»  est  porté 
&  le  regarder  euoiffle  un  phénomène  de 
dyspepsie  cunaécuttTe  à  l'infeetiun  fçé- 
nérale,  de  nature  encore  iadétermiuée. 
et  non  comme  rexpression  d'une  tnfec- 
tioa  tntettlnale  primitive,  qui  aurait  eo- 
gendrè  la  lièvre. 


Aa  bout  d'une  semaine,  la  tempéra- 
ture diminua  peu  i  peu  pour  arriver, 
après  un  mois  de  maladie  à  osciller  en- 
tre SI  fi  et  38. 

liais,  ié»  que  la  fièvre  eoinnieiie«  i 
baisser,  on  constate  des  troubles  oei^ 
veux:  le  bébé  est  agité;  U  dort  mal; 
puis,  on  déeoavre  une  raideur  légère  de 
la  nuque,un  peu  de  Azité  dans  le  regard, 
dnttrabisrae  Intermittent, du  njrstaffDDiu:  : 
au  début,  on  n'ob»erve  pas  de  sigoe  de 
KerolK.  L'n  peu  plu^  tard,  tes  membres 
se  roldlBseut  anssi,surtout  les  supérlears. 
qui  se  mettent  en  demMIezioa,  et  dans 
un  état  iBtcrraédtatre  A  la  proantion  et  a 
la  supinalicto-On  ne  trouve  pas  les  aigoes 
do  la  tétanie  (en  particulier,  pas  de  si^ne 
de  Tronsteau).  Cependant,  de  tempu  en 
temp!>,  le  malade  pousse  une  sorte  de 
Ifloutisemcnl  et  a  «ne  très  courte  période 
d'apnco;  il  (-"a^it  manifestement  de  spas 

1  me  de  la  glotte,  qui  disparut  par  la  suite. 

I  l'as  lie  ?,pa«mes  clonifiuos  de:>  menibres 
et  du  visage.  Assez  frequemment.on  t> :>tc 
des  rougeurs  fugitives  de  la  face,  l'arini 
les  médications  employées, seuls  le»  bai.js 
chauds  et  le  pyramidon  lO.H)  àO,L"»  coq 
tigrammes  par  jouri  amenèrent  une  de 
tonte  lécore  et  d'ailleurs  transitoire. 

1  Le  10  juin,  le»  phenomimes  nerveux 
sont  très  a<'cuses.  Voici  quel  était  alors 
l'état  de  l'eufaut. l.atenipératutesem.ain 
tient  encore  trt's  près  de  .'W.  L'appelit  t  >t 
inég.il.  l)e  loin  en  loin,  vomissoments 
isides.  Tantôt  constipation;  tantôt  selles 
dyspeptiques  ideux  ou  trois  par  jour», 
rantraeiure  in l'iar  |uee  de  la  nuque, 
du  tr»ne,  dos  quatre  liiembros;  signe  de 
Keraig.  I<;i  contracture  s'oxagéro  de 
temps  en  temps  sous  forme  de  paroxys- 
me. Le  .sujet  reste,  eu  général. immobile. 

;  sans  regard.  Les  nuits  sout  mauvaises  : 
l'insoinnic  est  fréquente.  I,o  poids,  non 
.•ieulement  a  cessa  do  s'.tccmî'r*'.  mais  il 
a  diminue  ;  avec  des  05ci:.:i-  i'  in la  cour- 
be e-it  d<<scendante.  .\  ce  moment,  bien 
qu  Mil  II  1,1  |>u  trouver  d'antécédent-!  sy- 
philitiques,on  prescrit  des  frictions  toer- 
curiclles  et  nue  puti<m  avec  une  taible 
dose  d  iodure  et  de  bnimurc. 

.Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  il 
semble  d'abord  que  les  troubles  nervetut 
s'atténuent  un  peu;  la  raideur  est  niuin- 
drc  et  Teufant  tOte  mieux.  'i°outcK»U, 
avec  une  légère  atténuation,  le»  symptô- 
mes restent,  somme  toute,  les  mdmos. 

C'est  vers  le  17  juin  que  r<m  constate 
des  signes  non  douteux  d'hudrocéphalie. 
La  fontanelle  est  saillante  et  très  tendue; 
le  regard  est  devenu  plus  vague;  le  front 
est  devenu  plus  bombe;  l'axe  des  globes 
oculaires  est  dirige  en  bas:  la  circonfé- 
rence du  crâne  esc  de  M  ceniimètres. 
i;.  •ir:i>ït  en  plo»  somuoleut  qu'aupara- 

:  v.mt. 

Le  'J;i  juin,  nous  constatons  que  l'épan- 
cbcment  ventrieulaire  aaaginenté  et  qne 
les  sutures  du  cnlno  conmeneent  ft  se 
dirijoiodre.  Nons  décidi»ns  alors  de  faire 

use  ponction  lon.liaire  pour  essayer  de 
decumprinicr  i  -  ceiveau;  mais  eette 
ponctiutt  doooe  Usae  i  une  petite  qnan 
li  é  de  liquide  (environ  lO.oent.  cubes) 
sous  faible  pression  -  les  caractères  de 
t  e  liquide  seront  indiqués  plos  loin  — ;  Il 
ntiQs  parut,  d'après  la  faible  pression  du 
liquide  et  l'absence  de  ehuDgement  du 
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crâne  que, an  poiat  de  vue  thcraprutifiae, 
l'i-tlpt  de  cette  ponctiun  avait  tHe  nul. 
Toutetois,  une  seina'iie  apW'S,  le  I"  juil- 
let, on  CD  refit  une  seconde,  dont  le« 
rosuitr>t>  Lurent  les  mêmes. 

Auhsi,  !(.'  1','  juillet,  ftsvant  les  progrès 
de  rii ydrdcei'ii.'ilu'  qui  sui.L  très  évidents 

(la  Ci  ri-nii  r,TOIiC('  rtU  fLlrif  isl  lîc  4:>  CCD- 

tiineirp^i.  liiHis  uuu^  i_l<'<'i(ii)us  ;i  f;iire  une 
piinctiut'i  vonlricul.iire  Cclle-i'i  fit  faite 
dans  l'aiiuie  txiiTru^  tU'  la  ^crando  funta- 
iiplle  ;  l'aigniiie  ayant  eti  enftîacce  à 
J  'jentimctree,  le  liquide  h  «'coul,-  sous 
lurtc  pression;  on  en  retire  mijuiemcnt 
t»  centimètre!!  i-uljps.  I.';uu(  liuralion  fui 
très  neîte.  Av.iut  l.i  ijuneuuu,  le  bcbc 
était  ;iiMttu,  :>  t.iii  ilifticUemcut,  avait  le 
sommeil  aKiic,  av;m  [f.-i  traits  tirés,  une 
contracture  très  muriiuec,  des  selle»  dys- 
peptiques. Apres  1.1  ponction,  le  sommeil 
rovim,  l'onfant  se  mit  11  téter  avec  avi- 
dil(^;  la  digestion  fut  meilleure:  les  yeux 
ï'ei'Iatrcireut  i-i  lu  bebc  sourit  a  sa  nour- 
rice. Ce  mieux  alla  s'atténuant  pendant 
une  semaiite  et,  au  bout  <i  u:j''  dizaine  ii8 
jour«,  la  situation  était  la  mémo  qu'avant 
la  ponction.  On  en  refit  une  isocondc,  puis 
une  tioisicme;  à  la  suite,  on  répéta  les 
ponctions  A  Intervalles  plus  ou  moins 
éloignés;  un  fit  en  tout  huit  ponctions 
vcntriculaires.  Apres  chaque  ponction, 
on  a  aeitemont  constate  la  même  atténua- 
Uoa  des  symptômes  ;  mais  après  les  der- 
nière*, elle  durait  très  peu  de  temps. 

De  plot,  ott  remarqua  que,  malgré  les 
ponctions  venlrlcuiairc»,  l  hydrocéphalie 
augmentait  toujours;  la  circonférence  du 
cr.ino  était  de  :  38  cent.le  juin;  13  cent, 
le  17  juillet;  47  cent,  le  17  août;  50  le  * 

lobre;  57  le  10  novembre;  eo  le  V!U  no 
M  iiibre. 

Les  frioUoni  mercariellesCorenl  faites 
>lurant  irola  nMiie  aveo  un  iaterv»lle  de 
(quinze  Joon  u  ntilien. 

Jaaqn'!aa  18  novembre,  1»  situation  fut 
donc  celle-ci.  Les  deux  s^mptOmes  pré- 
donlmntt  éMeat  toejonrs  l'bydrocô- 
pb«Jie,4nl  avaUnneotarehe  progressive, 
et  la  eontractnre  géaénllsèe,  pins  aoen- 
sée aux  membres  supérieurs,  qvi  s'atté- 
nnait  m  peu  après  les  ponctions  ventri- 
cnlainn;  «ofti  gn  note  de  rares  crises  de 
convolskiâfl'  Le  poids,  avec  des  oscilla- 
tiont,  était  aftatlonnaire. 

A  ce  moment,  c'est>i-dire  ven  le  mi- 
lieu de  novembre,  l'entïiat  fut  eondult  à 
Compiégoe  ottil  tôt  suivi  par  leD'Thcry 
el  visité  de  temps  en  tomps  par  l'un  de 
nost. 

Le  IB  riovemhro.  I;i  tcm]ji  r.iUire,  qui 
depuis  lougluuiijs  ;iaL-i>;n:iit  ,i  jifine  .'f7", 
monta  brusquruieiu  7  et  i  cnt.int  eut 
<i:tnâ  la  journeu  ciaq  selle?  ver  Iritres  et 
fétide»;  c'était  le  commeriti  iricni  <!  uiio 
entérite  satarrhale  %mex  intéuac  qui  dura 
unenemîkmo  el  fut  (r:uU'i'  par  les  moyona 
habituels.  La  tcmperuiuri!  r«'vient  à  Iî7« 
!<' 21  novembre  et  les  sont  natu- 

relles le  '27.  Mais,  à  partir  de  <  c  mi<nien!, 
1.1  situation  est  devenue  tout  ,i  fini  ti..iu- 
v.ii«o.  I/enfant  a  pris  l'aspect  dea  ;iiSir<»p- 
1 1  j.  s  et  rémaciatiiin  do  son  corps  con- 
traste avec  l'énorme  développement  du 
cràue.  La  température  tombe  au-dessous 
do  :<ki'.  La  contracture  devient  plus  accu- 
»o«;  le  uysLi^mus  est  intense;  il  y  a  des 
,  cuttvnUiooe  oculaires.  On  voit  stirveoir 


do  l'iedème  -Iph  i,i-.'<l-  '-■t  t\r<  ui.iiii--,  i,uis 
de  la  région  occipiiitle  et  de  l  'epaulo  Les 
urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu- 
mine. La  température  tombe  à  il5,  puis  à 
31  et  l'enfant  soeeombe  le  4  décembre. 

l'.AnAcrinEs  dis  lÀQVibt*  ntTint-s  i'ah  lus 

PONCTIOMS  VENTniCOLMnBS   ÏT    LOMBAIltKS.  — 

Poni-tion  lombaire  du  £■'{  juin.  —  Le  li>|uide 
f>fplia\o  ra^idion  est  jaune  cilrin;  laissé  au 
repoSiil  présente  un  cftagulum  tU  fibriut  àt-t^LZ 
aboaten^  SOUS  forme  lio  liinnu-tits  et  du  po- 
litei  masses,  i^iispeadus  dans  le  liqwidn. 

L'examen  <:ytolo^lque,pia|lqu6par  M.  .Mas 
tinlin,  oonlre  qu'il  est  >ssea  pauvre  eo  élé- 
ments ilfpr&i;  on  y  voit  qMlqnM  rares  glo- 
bules rongea  o^nelés  et  ans  petite  quantité 
lymphorytea  ;  aucon  polynucléaire. 

La  recherche  des  microbes,  par  l'examen 
n>icn>sc«pique  et  par  l'iaoculatien  au  cobajv, 
démontre  l'afassace  du  baclila  de  la  tabeicp- 
l(>$8  el  de  tout  autre  mleMbe. 

Pimciio»  tomtair*  du  /«ytnVM  i»03.  —  Le 
liquide  oéplialO'iadiidien  est  limpide  et  légè- 
rement citri»\  sa  teinte  Jatme  est  moins  roar» 
quoc  qae  eolle  du  liquide  de  la  précédente 
punctiun  ;  après  repos,  il  s'y  ferme  on  voile 
léger,  incolore,  qui  se  rétracte  et  prend  l'as- 
pect d'un  Wtnulum  lit  fibrine. 

L*enmen  cylnlngique,  pratiqué  ïiifsi  par 
M.  Ilassélin,  donne  Ir.s  ni^mios  n'yiilt-ilH  que 
précédemment  :qiielqui^K  lyniphocytiis  (qti.itrc 
ou  elnq  dans  ebaque  rhunqi  microscopique) 
el  d«trlsrareBglolMle8ruugeB(unen moyenne 
dans  chaqne  clia]Bpmiieresoopiqus);ea  senuaa, 
les  •'^lémeola  eellulaires  sont  devsnds  enesro 
piti»  rttrestfue  (tans  l«  liquide  de  la  préré- 
dunt''  |M>net>on. 

La  recherche  des  microbes,  par  reximon 
niir-rui^L'opiqu*  et  l'iDOCulation  aox  colayop, 
est  rcstf'-e  ni-galivo. 

l'ohulion  veiili  icuittiretlu  17  juillet  l'JO.'i. — 
Les  ilimcnsiunr-  liu  i  ruie  '-taiil  rleveniios  <  f>ti- 
sid*ral)li<s,  M.M.  Miirfun  >A  J.Ilvnuull  iléfidoiit 
de  faire  une  poncli'>n  venlrieulaircll»  ri.  lircnl 
enviion  W  ^r.imnies  lU-  liquide  il'iiti  jaune 
titrin,  qm,  i|  i  -  repos,  l-iissc  voir  un  relicu- 
lum  librineux.  .Mallieurcuseini  iit,  ce  liquide 
n'a  pas  i-lé  apporté  m  labor-ttoire,  ronime  on 
Tavail  di-niandi',  et  l'exaiiion  Cytologique  UO 
put  en  ttre  fait. 

lUtrant  la  jiéiiodi  tief  ta'Hinçef,  plusicim 
p[/ri'  <)</ns  lenlriculairef.  [urenl  priili'Hi^c*  par 
M.  Avira'^nct;miiisl'i'xanien  rjlologiquL'  n'en 
fut  p.is  fait.  Toutefois,  un  assiiita  &  la  dispa- 
rition progressive  de  la  teinte  jaune  cl  du 
eo»(;ulnin  lil^riiieux. 

Ponction  vculnculftirt  du  tO  novembre.  — 
Le  liquide  i^?t  absolument  ini-clore  et  lim- 
pide ;aptés  rentril'ufîaliiin.il  ne  montre  anrun 
dépAt  et  aucun  iSlémi^nt  relluLiIrc.  Le  point 
eryoïTopiquo  est  de  —  0,10;  on  trouve  il^r.  W 
de  N.»(:i  et  <),:(o  d'albumine.  Li\-<  cultures  ué- 
t'obics  et  auaérubios  suut  uégatives. 

Ponction  du  10  novembre  (la  deraiire).  — 
Liquide  Incolore  à  réaction  alcaline,  renfer- 
mant 0,30  pour  iOOO  d'albumine,  avec  des 
iracM  de  globuline;  point  de  congélation 
—  0,48;  chlorures  r  6  gr.  89  par  litre  ;  aucun 

-Si  on  met  ii  part  quelques  dîiiérenccs 
.symptoinatitjues  peu  importantes  et  la 
i  rapidité  variaijle  de  la  marche,  on  voit 
'  que,  dans  ce»  deux  can,  le.s  caractères 

fomi-uii :-iit.iii  v  ont  été  les  nicmes. 
[    La  maladie  a  débute,  dans  uu  e&a,  à 


l'âge  de  trois  semaines  (ob.s.  IH,  <iant 
l'nulrc  h  trois  mois  et  demi  (obs.  i). 

Après  une  phM«  initiale reprêdenléê, 
daris  le  [ireiiiicr  r.ts.  pnr  iinp  di.irrhôc 
compliquée  de  convulsions,  dans  ie 
second  par  une  fièvre  vive  qu'aucune 
localisation  n'expliquait  sufiisamment, 
deux  ordres  de  eymptAmes  apparais- 
sent :  Vhypertonle  niiiscul^iin  et  ^«^ 
téraiion  de  l'état  général. 

L'hypertonie  musculaire, d'abord  lé- 
gère, s'accuse  de  plus  en  plus  et  se 
généralise  ;  contracture  de  la  nnqne, 
du  rachis,  des  quatrn  mf^mt'res,  rjui  se 
mettent  le  plus  souvent  en  dtmi- 
flexion;  au  (lé'iui,  .-.i.-ti''  'le  Keniig, 
que,  plus  (ard,la  raideuriien  membres 
ne  permet pande  constater  facilement; 
U  arrive  ua  nontent  où  l'attitude  est 
réellement  létaitifbrme.  La  rigidité 
peut  attéimJre  même  les  muscles  i.ics 
mâclioire.s  et  le  trismus  peut,  comme 
dans  notre  premier  cas,  s'opposer  h 
l'alimentatioD.  Par  moments,  comme 
dans  le  'vrai  tétanos,  la  rigidité  aag- 
mente  et  le  sujet  [  riil  ftre  soulevé 
(l'une  seule  pièce.  L'es  paroxysmes  de 
contracture  peuvent  s'accompagner, 
parfois,  de  petits  mouvements  cloni- 
que*  des  lèvres,,  des  paupières,  des 
extrémités,  de  spasme  gloltique  ;  mai.s, 
môme  quand  il  n'y  a  |ias  de  mouve- 
ments clonique'^,  ils  |>en\(Mil  L'trf  stii- 
vis  de  l'apparition  d'écume  ;i  '.  i  bouche. 
La  ri^'iilitè  étaitprédomiiiunteà  droite 
dans  le  premier  cas;  dan»  le  second, 
elle  était  plus  marquée  aux  membres 
supérieurs  qu'aux  membres  in féri eu t>. 
On  ne  peut  déceler  le»  signes  liabi- 
tuels  de  la  tétanie  vraiet  en  particu- 
lier, oa  ne  peut  provoquer  le  phéno- 
mène de  Tronnseau. 

Pendant  pie  Le>  [  hénoménes  d'hy- 
pertonie  se  develoispeiit,  l'état  général 
s'altère.  L'appétit  est  faible  et  irré^'U- 
Uer^  la  cooslipation  alterne  avec  des 
selles  normales  ou  dyspeptiques;  de 
temps  en  teirps,  i]  se  produit  des 
vomissements.  L  .uunigrissement  est 
précoce  et  considérable.  Le  sujet  pré  ■ 
sente  des  périodes  d 'aviation  et  d'in> 
somnie, entre  lesquelles  II  reste  Immo- 
bile, sans  regard,  poussant  parfois  de 
petits  gémissements.  Sur  le  visage,on 
remarque  partoisdea  rongeurs  fugi- 
livea. 

L'Ajy(frooépA<il/«  apparaît  après  les 

symptômes  précédents.  Elle  s'annonce 
par  la  tension  et  l'élargissement  de  la 
grande  toatanelle.  les  sutures  se 

disjoignent,  le  périmètre  crânien  aug- 
mente, les  bosses  frontales  devien- 
nent saillantes  et  l'extrémité  céphali- 
qiie  revêt  l'aspeet  ordinaire  dos  (gran- 
des hydrocéphalie--  :  fiii  e  l  etiie,  crûnc 
énorme,  paupières  mi-closes,  iéviaiioti 
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en  (les  ;im;"î  ocuiftires.  L'hydrofé- 
pha  il'  i  L'iit  atleindro  un  doi^ré  eoi)<^i- 
dérubU',  Liuelqiies  semaines  avant  sa 
mort,  notre  second  malade  avait  uae 
cireoarèr«aee  do  erftne  de  00  centimè> 
très. 

iJu  côté  des  yeux,  nous  ifmart|uon.s 
que  li  s  iiu|iillcs  restent  t'Kales  et  mo- 
dérément dilatées;  elles  ne  réagissent 
pas  ou  ne  réagriesent  qoe  très  peu  à  la 
lumière;  le  premier  de  DM  jcalades 
ne  Huivaitpus  Ju  tout  lalunlère  d'nne 
llauiiiii'.  Le  -ceoml  semblait  recouvrer 
paKSaKeremeiit  sa  vision  après  les 
ponctions  ventriculaires.  Il  n'y  avait 
pas  destrabisme.  Mais,  dans  nos  deux 
cas,  il  y  a  en  du  ijyj<«<///j(t,'!,préco  u'  et 
tr(->  ;u  iMi.-c  ihuis  le  premier,  tardif  et 
leiier  Utuii»  ie  second. 

Par  des  poncttonacraniennes  et  lom- 
baires, aous  avons  pu,  dana  ces  deux 
cas,  étudier  le  liquide  des  ventrleules 
et  celtii  (leî'cspnce  sons-arachiuiïdien. 

Avaiii  de  Juuuer  le  résuhat  de  nos 
examens,  il  est  nécessaire  de  présen- 
ter quelques  remarques. 'Si  noua  avons 
fait  plufl  de  ponetioos  veotriculaires 
que  de  ponctions  lombaires,  c'e^t  que 
nous  nous  proposions  un  but  tliéra- 
peuui|ue.  Nous  viji.iitius  i:i:iiiiiucr  la 
coni;'i\>>ii  'U  liu  cerveau,  non  pas  parce 
que  U01I.S  I  ensions  ([ue  cela  suflirait  a 
guérir  la  maladie,  mais  dans  l'eapé- 
raneeque  si  l'affection  tendait  vers  la 
guérison,  le  malade  en  sortirait  a\('c 
un  cerveau  muiuu  altéré,  moins  trau- 
matisé »  en  quelque  »or(e  par  l  èpan- 
ebement,  si  on  veut  bien  nous  passer 
cette  expression. 

Ayant  le  choix  entre  la  ponction  ven- 
triculaire  et  la  ponction  lombaire,  nous 
avons,  le  plus  souvent,  choisi  la  pre- 
mière, très  lacile  chez  les  tivdrocé- 
phales  k  er&ne  ouvert,  parce  qu'elle 
permettait  sûrement  de  décomprimer 
le  cerveau.  Avec  la  ponction  lombaire, 
non- 1.  r;i(ins  pas  ceriains  <rarri\ er  au 
même  résultat.  L'uu  de  nous  a  montré, 
en  elTet,  ijue,  souvent,  tout  au  moins 
à  l'état  patholoeique,  cl,  particulière- 
ment, dans  la  roèninf^ite  tuberculeuse 
et  dans  l'hydrocéphalie  chronique,  les 
communications  entre  les  vcntrii  iilcs 
et  l'espace  sous-arachnoïdicn  étaient 
fermées  {!)•  C'est  une  notion  trop  né- 
l^liprée  k  l'heure  présente;  pour  en 
taire  sentir  l  iniportaiiee,  non--  rapj'Cl- 
leronsque  quel<iuesauteurs  prétenileiit 
que,  même  U  l'état  normal,  il  ti  yaitas 
de  communication  entre  les  venirieu- 
leset  l'espaeesOUS-araclinoïdien  et  que 
les  trous  de  Magendie  et  de  Luselika 
sont  une  création  ia  scalpel  desana- 

(1;  Murlaii    —  \.i  iHinciMU  luiuUtiiL  ll.U;^ 

la  méningite  lubcreulcMC(la  l'rme  mMmIi, 
8  sept.  iWl* 


tomistes  >  1 1.  Dans  nos  leux  cas,  la 
comparaison  du  liquide  des  veniricules 
et  de  celui  de  l'espace  sous-arachno'i- 
dien  nous  a  permis  de  penser  que  la 
communication  existait;  malseilenous 
autorise  h  supposer  q ue  cette  commu- 
nication n'était  p.is  une  communica- 
tion très  lar^e  et  h  plein  courant.  Nous 
n'as  ons  pas  tuujourii  pu  laire  le  même 
jouret  sur  le  même  sujet  une  ponction 
lombaireet  une  ponction  ventriculaire. 
Cependant,  dans  notre  première  ob 
ser\  ation,  nous  a\i>ns  ])U  une  fuis  faire 
les  deux  dans  la  même  séance;  la  dit'- 
l'ércnce  que  nous  avons  relevée  entre 
le  liquide  sous*arachnoïdien  et  le  li- 
quide ventrlcnlaire  réside  dans  l'abon- 
dance  plus  frrnnde  du  san^f  dans  le 
premier,  aliondance  qu'on  peut  expli- 
quer soit  par  des  conditions  mécani- 
ques idéeubiius),  soit  par  le  siège  de 
l'hémorragie,  soit  par  la  plus  g^rande 
activité  île  i'hématolyse  dans  les  ven- 
tricules (jue  dans  l'espace  sous-arach- 
noidicn:  toutefois,  cette  dernière  ex- 
plication n'a  pu  être  vérifiée  par  l'e.xa- 
mcn  cytolotïique. 

Mais,  sauf  cette  différence,  on  re- 
trcnve  les  mêmes  caractères  fonda- 
mentaux dans  le  liijuide  \entriculaire 
et  le  liquide  arachnoidicn  des  deux 
ras  : 

t  i;'ré8encedu8angou couleur  jaane 
du  liquide,  couleur  due  h  un  piftrment 

dérivé  du  san;:,  encore  mal  déterminé 
et  qui  est  l'indice,  ainsi  que  AI.  liard 
l'a  démontré,  d'une  hémorragie  du  né- 
vraxe  uu  de»  méniu^'es; 

Sî* Présence  d'uncoa'rculum  liorineux, 
lequel,  d'après  reciiercbes  Ue  MM. 
'i'uffier  et  MUian,  fàtt  défaut  dans  les 
hémorragies  mécaniques  et  indique 
que  le  processus  est  de  nature  inllam- 
njaloire. 

Mais  l'intensité  du  processus  inilam- 
matofre  et  révolution  de  la  maladie 

n'ayant  pas  été  lex  mêmes  dans  les 
deux  cas,  on  s'expiiiiue  les  particula- 
rités qu'a  ]ircsentêes  l'examen  cytolo- 
gique  dc9  liquides  dans  chacun  d'eux. 

l>ans  te  premier,  l'affection  a  évolué 
.■ls^e/.  rapidement  et  a  été  earactérisce 
par  l'ag^îravation  pro;,'ressi\ e  des 
symptômes;  n  -i-  .i'.  i.:isconstaté,dans 
les  liquides  reurcs,  un  dépôt  rouge  de 
plusen  plusaboudant,  une  teinte  jaune 
\erdùlre  du  liquide  surnafifeant,  un 
rèticutum  flbrinenXjdes  j?1obttles  rou- 
tes dont  \o  :i  i.L'irea  été  croissant, 
iin(>  1_\  m(diuL.>  luse  prédominante  au 
début,  une  polynucléose  préilominante 
à  la  tin.  ïjignaions,  sans  y  insister,  la 


1  V.Mi-      ,1,  -M-  :  A.  —  lî.  rli.-r-- 

{iouTu,  dtmèd,  dt  Bordttaue,  ««phsiubn  oc- 
tobre i\m.) 


proportion  noLable  d'alViumine,  l'ab- 
sence de  sucre,  la  '[ua mité  à  peu  prés 
normale  île  rliliirurc  ilc  Si>lium,  la 
diminution  de  la  concentration  molé^^ 
culaire  et  l'absence  d'éUmlttattOD  du 
bleu  de  méthylène. 

Dans  lo  second  cas,  la  maladie  a  eu 
une  inarriu'  lieaiiroiip  [Jus  lente  \ue 
dans  le  premier  et  a, peu  à  peu,  revêtu 
la  fonmilerhydrocéphalie  chronique. 
Nous  «von*  eônstatéfdans  les  liquides 
retirés  au  début,  l'absence  de  dépôt 
rouge,  mais  une  teinte  jaune  très  ac- 
cusée, un  coagulum  de  fibrine,  des 
globules  rouges  et  des  lymphocytes 
assez  rares,  et  qui  sont  devenus  encore 
plus  rares  par  ta  soite.Puis  nons  avoRS 
assisté 'a  la  'lispnri'i'Hi  jn-o^rros-ive  de 
la  teiuiu  jaune,  liu  coujj'ulum  et  des 
éléments  li^'un  s  ;  le  liquide  des  der- 
nières ponctions  ventriculaires  était 
identique  ii  eeloi  de  l'Iijrdrocéphalie 
commune. 

Knfin,  dans  les  deux  cas,  le  liquide 
no  rc<irerin;iit  ni  le  liacilîe  lic  l.i  tuber- 
culose, ni  aucun  autre  microbe  déce« 
table  par  les  procédés  connus. 

Nous  dev  ons  relever  ici  ce  fait  que, 
dans  ces  deux  cas,  la  première  ponc- 
tiiiu  .;  fil'  l'.i:to  iiii  certain  t.  iu[is  ai>rês 
le  debui  de  la  maladie  (après  deux 
mois  dans  le  premier,  après  an  mois 
dans  le  second);  nous  ne  pouvons  donc 
savoir  qnel  était  an  dèbnt  ie  de^  des 

c;ir:.p- ■•r■^^  hrni"  !':  l'.ie  et  phlcgiua- 
siquc  dcb  luiaideacupiialo-rachidien  et 
ventriculaire. 

Quoiqu'il  en  8oit,rexameD  des  liqui- 
des retirés  par  les  ponctions  lombslres 
et  vcntriciilair rs  l '  tu  iid  e  qu'il  s'agis- 
sait d'un  procesî.us  de  méningite  su- 
baiguO  hémorragique. 

En  l'absonco  d'autopsie,  il  ne  nous 
est  pas  permis  de  spécifier  ploscom- 
plèlement  cette  méningite  subaigiiO 
hémorragique.  Est-ce  une  méningite 
diduse,  ou  ptédomiii  inte,  soit  ii  la  sur- 
face du  cerveau,  suit  daus  les  veatrî- 

i  cnles,  soit  à  la  snrCaee  de  la  mœlie  ? 

;  Il  est  impossible  de  répondre.  Le  fait 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  était 

I  plus  hémorragique  que  celui  des  ven- 
tricules porterait  k  penser  que  le  pro- 
cessus extra-ventriculaire  était  plus 
intense  que  l'itiUammation  intra-ven- 
triculiiire;  mais, par  contre,  l'existence 

i  de  l'hydrocéphalie,  qu'on  teu  l  auj  Dur- 

I  d'hui  "a  rattacher  '&  une  lésion  des 
plexus  choroïdes,  laisse  croire  qu'il  _v 
avait  dos  altérations  des  méninges  iâ- 

I  tra-ventriculairee. 

I  Nous  nous  somuiL'-^  ■iLin  iiuiês  si  la 
forme  clinique  nue  nous  .ivtuis  obser- 
vée ne  serait  pas  liée  i»  une  Ihrombo- 

1  phlébite  des  sinus  de  la  dore-mére. 
iToutdD  nous  gacdsDt  d'sfiSniUitloas 
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trop  ib-oliies,  nous  ne  le  pensons  pas 
pour  Jeux  raison»*  :  lu  iircmicre,  c'e»t 
qn  on  ne  trouvait  ici  aucune  dcH  cau- 
wfl  ordinaires  fie»  trombo  plilébites 
d«9  «IniiB  :  ai  lésions  à»  l'orflllle,  ni 
broneho'piieQTDoale,  nt  tiiMrealose,  ni 
septicémie,  ni  cachexie  Infectieuse-, 
la  seconde,  c'est  que  nos  cas  sont  très 
différents  des  observations  de  throm- 
boses des  sinus  étudiées  par  la  ponc- 
tkm  tombtir»,  <«tl6«  qu'on  les  trouve 
rapportées  dans  un  mémoire  de  UM. 
Nokécourt,  R.  Voisin  et  Vitry  (1). 

Ladiflérence  la  plus  remarquable  de 
DM  deux  cas  est  celle  <lc  leur  évolu- 
tion. Dans  l'un  d  oux,  la  maladio  n'a 
duré  aoe  deux  OMrts:  dAus  l'âotre,  elle 
s  Juré  sIt  mots  et  di&ml.  Dans  le  pre- 
mier, la  mort  est  survenue  au  milieu 
des  symptumuH  d'une  méninii^ile  pluH 
intense  qu'au  début  (accroissement  de 
la  pnlyinicléoss)  \  ollè  semble  «voir  été 
prèi  i|<iu  e  par  le  triimos,  qui  a  empê- 
ché ie  itialaile  dp  s'alimenter,  l>an<^  le 
second,  au  contraire,  la  maladie  avait 
fini  par  revêtir  la  forme  ordinaire  de 
i't^drocéphalie  chronique  des  nourris- 
MN»;eomoie,  4an9eelte-el»l<  liquide 
ventriculaire  avait  fini  par  perdre 
tous  les  caractères  inflammatoires  qu'il 
présentait  nu  dèîint  en  (rirticulier. 
disparition  des  éléments  ligures);  la 
mort  est  sarvmiue  par  le  f&it  d'une 
véritable  «threpsie  avec  liypotberuue, 
iMt  qui  avait  été  très  aggravé  par  une 
fittérite  catarrtiale  ^-plsodique. 

Sur  la  cause  de  la  maladie  que  nous 
avons  obflerviéft  cbM  MS  deux  sujets, 
le  seul  point  que  nous  puissions  affir 
mer  avec  certitude,  c'est  qu'il  uc  s'a- 
gissait pas  d  une  nieiiîiifi-i(e  tubercu- 
leussices  lait:^  viemientdoDC  b l'appui 
de  l'opinion  émise  autrefois  par  l'un 
de  MHS  (2),  à  saroir  qu'il  existe  ches 
tes  aovrrlssttns  «ne  hydrocéphalie  h 
mar  tie  ai^'iu  ou  subaigaf  qui  ne  re- 
levé pas  du  bacille  de  Koch.  —  Nous 
avons  recherché  si  la  syphilis  ne  pou- 
vait être  IneriuUnéei  mais  cette  mala- 
die n'a  po  être  établie  dans  aoeun  de 
DOS  cas*,  le  traitement  par  tes  frictions 
mercurielles  a  été  prescrit  a  nos  Jeux 
lualri'ies  et  poursuivi  lnrif,'(empH  ehe/ 
i'aa  d'eux  \  il  n'a  produit  aucun  ctVei 
appréciable.  Toutefois,  cela  ne  suffit 
pës  pour  éliminer  définitivement  la 
syphilis-,  celle-ci  devra  être  toujours 
recherchée  avec  soin  dans  les  cas  sem- 
blables qui,  dans  l'avenir,  pourront  se 
présenter  hrobeervatlon. 

Kous  nou.s  sommes  aussi  demandé 
M  les  troubles  digestifs  n'avaient  pas 


l}\  foriéU  lie pgffi(tirie.  )7ti:r7.  l'.i'M  p.  J-l'. 

{3|MarfHn,in  Avintîn^'l.  irlicl^  ll'/il'''"  ■l'"  ' 
a»,  du  Manati  de  mitinime  du  i>«b«ye  tt 
AAwé.T.ttl«tm,p.lM. 


joué  un  riMe  dans  la  genèse  de  cette 

méuinKile  ;  1  un  de  nous,  on  effet,  a 
démontré  le  premier  que  riiydrocépUa- 
lie  peut  eueeéder  aux  accidents  ménln- 
gitiquefl  proteqaés  par  une  infection 
gastro-lntesUnale  (1),  fait  qui  ft  depuis 
été  observé  par  d'autre^  mWocins. 
Chez  le  premier  de  nos  malades,  la 
méningite  semble  s'être  développée  îi 
la  suite  d'une  diarrhée  compliquée  de 
convnlsîons^  on  ponrcatt  donc  être 
porté  h  penser  qno  la  méningites  été 
la  eoiiFeijucnce  'l  une  entérite  ;  mais 
la  mère  n'ayant  pas  aHsisté  au  début 
des  accidents,  il  est  possible  que  les 
choses  ne  se  soient  pas  panéM  eftmme 
on  le  lui  a  raconté^  et  ooae  vK^o» 
qu'il  faut,  sur  ce  point,  tester  BOf  ta 
réser\  c.  Chez  le  second  mahide,  la  fiè- 
vre iuitiate  s'est  ascompagnée  d'une 
très  légère  diarrhée,  qui  reparaissait 
de  temps  en  tempe  j  mais  le  degré  de 
ces  tronbles  intestlmiQX  n'ètidt  n«l)e- 
ment  pn  rapport  avec  l'état  jr^'n^ral  ft 
il  est  possible  qu'il  se  «oit  ai:it  Ih  de 
troubles  dyspeptiques  sccotidatrc'!, 
manifestation  de  l'état  infectieux  gé- 
nérat,etDon  d'une  entérite  inféctieuse 
primitive,  ayant  eosoite  déterminé  la 
méningite. 

Quant  aux  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  eea  méningitee  hémorra- 
giques des  enfsntfl  dv  premier  Ave  et 
celles  q<ie  M.  Frein,  M.  Kard  et  M.  Ha- 
binski  ont  obser\  ées  chez  les  adultes, 
c'est  a  des  recherches  uK^rieuteS qtfll 
ap|»artiendra  de  les  éclaircir. 

En  ce  qui  concerne  te  traitement, 
nous  relèverons  l'échec  du  traitement 
antisyphilitique  et  l'atienuation  no- 
table des  symptômes  après  chaque 
ponction  ventriculaire  chez  notre  se- 
cond  malade.  Clie«  lee  hydrocéphales 

crftne  ouvert,  la  ponction  ventricu- 
laire est  facile;  il  suffit  d'enfoncer  l'ai- 
guille dans  l'angle  latéral  de  la  prr.mde 
fontanelle  et  de  la  faire  pénétrer  àune 
profondeur  de  deux  centimètres  pour 
voir  jaillir  le  liquide;  cette  ponction 
pent  être  répétée  ton»  les  huit  ou  <Bx 
jours  sans  inconvénients;  nous  avons 
indiqué  les  raisons  qui,  dans  ces  cas, 
nous  la  font  préfèm  h  kt  ponetiod 
lombaire. 

En  résumé,  ces  deux  observations 
permettent  d'établir  qu'il  existe,  chez 
les  nouveau-nés  et  les  nourrissoos^une 
méningite  hémorragique  subaigol,  se 
traduisant  par  de  l'b/pertonie  muscu- 
laire tétanffomie  et  de  l'hydrocéphalie, 
méningite  non  tuberculeuse,  se  lenni- 
nani  par  la  mort,  tantôt  apré«  une 
évolution  progressivement  croissante, 

I  M.irl..:i.  .S"n,i;ri"  w.»  Ikalf.  i'i  juin 
|h;«l.  n»  ai.p.  Mi,  Hve,  tn<.:4.  (kn  hvp,,  10 
juillet  1S0O,  p,9(l9,   


tantôt  après  p'assage  h  l'hydrocéphalie 

chronique  commune.  C'est  h  dégager 
ce  type  clinique  que  nous  nous  sommes 
efforcée  dans  le  présent  travail. 
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Ls  glande  ititsritîtlene  «  t*uU.  d«ns  le 

testicule,  une  action  gi-imrrtJe  sur  ]  or- 
ganisme. Dèoionttratlon  experim»a- 
tale  (I) 

(;(ote  de  mm.  B««ia  et  r.  êmtéi). 
lie  testlool*  a  siir  l'ornanisiiie  toMl  e»- 

lier  un  rôle  ?l^Qo^al,  soupçonné  devais 
tré«  loDgtempii  cl  aujourdlittl  anSK  bien 
connu.  De  très  nombreux  .-tutears  se  sont 
demandé  C(»mment  le  testicule  agit  sur 
l'organisme  et  ont  éSiflc  à  ce  sujet  diifc- 
rentes  théories  dont  le  biea  fonde  n'a 
ro>;ii  j'jsqu'ici  aocuac  di'iiuMistraiion  ex- 
periuiontale.  L'opinion  la  plus  eonna<>e^ 
celle  que  firown  Soqnardasoutpuueavec 
tant  d'éclat.  D'après  cet  auteur,  te  liquida 
séminal  est  résorbé  en  partie,  il  p^oétrs 
dans  le  sang  et  s«  rèpsad  dans  Uni  Toi» 
ganisme  (2). 

Les  recheiohee  qna  noui  poerselvoM 
sur  le  vOle  de  la  ylaade  ietentiUntte  éê 
testicule  nous  metteatèméme  éedénoa* 
trer  que  l'opinion  soBtsnM  pKt  BMWI* 
l^litard  et  le«  anteurs  qui  l'ont  suivi 
dans  cette  voie,  est  endèsacct/rdavec  les 
faits;  ollej  nous  permettent  d'afOrmer 
qH'.iucune  Aon  difTérentes  parties  constf- 
tutivos  du  11  [uide  séminal  n'a  d'action 
frër.i^r.ilc  sur  l'organisme.  Kn  ch  rjui  con- 
■.■iT-.iv-  les  sperci.atozoïdeb,  Brown  Hihjuard 
lui-même  admettait  qu'ils  n'ont  aucune 
action.  L'étude  des  testicules  cctopiqme 
du  verrat,  du  cheval  et  du  chien  dénwB' 
Iro  qu'il  en  est  de  nj'-nie  pi^ar  iecpro' 
duiu  provenant  d«  la  tonte  des  eettelea 
séminales  dégénérées.  Ches  les  aaloank 
crvptarehides,  en  effet,  l'aetltlté  géhl- 
taie  persiste  et  les  earaetéfss  sextfils  se- 

condairei  sont  conservés,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  chcs  les  castrats  j  pour 
tant  dans  le  tostieule  on  ne  trouve  ni 
spermar>'Zoùies,  ui  cellules  séminales 
dcgcnèrce-i.  Puu.s  les  cléments  de  la  li- 
pnée  génitale  <mt  disparu;  le  te.-iliculc  est 
Guiqueraent  constitué  p.'ir  la  i^l  inde  in 
terfttiliellc  développée  entre  \oa  tubes 
séniiniforcs  et  le  gyncytiam  sertoUenSl* 
tué  &  l'intérieur  de  ces  tubes.  Ce  s/ncy- 
tfvm  secrète  avec  une  grande  aStiVité  et 
il  reste  à  savoir  si  les  prodnKs  qiflldia- 
bore  possèdent  bien  llaotloa  âne  Brown. 
8équard.CCCrfbtMlt«tt  fl^jiMe  séaiaaL 
l'Qur  retondre  ce  problème,  noua  avons 

1)  Si.%U!i  juxliiiiitHms  iiil'  iiliiiniH  ili  inrnt 
C'  I'.i'  C'iujimiiii'  illmi  i  t  ci  ||i'  farir  ,"1  l;i  Siu  itlé 


<!<■  biojogi''  fiiir  M.  I*-  ppiLif.  (iisni.  Ell'-s  ruir- 
iK-rlcnt  S  uoo  question  fort  ial^re^'snnt-  <]« 
liiuloBÏi:  gSafoUa. 

^.  D.  L.  R. 
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eDlre(>rU  rcxpéricnco  suivante  sur  des 
Upiu  : 

A|irèH  avoir  i'nk>vé  uii  U'itlîciiN'  ii>  iiviins 

lipaîuré  Ici  cansi  défCnml  du  ctMO  i  t. 

si\  niiiî-  npii"'^,  ii'iii-'  nvoriïî  -.icriti»''  li^  lUii- 
~  n  lliil'  »  ^l'  iiniiitli  s  il.iri  iil  .11  |ili-irir 
dé|;i"iiérr>c<  ripr  «liins  («ois  li  s  bili"^  h  ^licii 
lairi'-i,  ,1  o<iiii|il' l-'iii'  iil  iib-i'nl- ilims  In  iiu 
«<«ii|i  <r.  nliT  I  iix;  I'  syiicylitini  M  îl-.ll.  ii  j;,ir 
rhtil  Min  iis|ii  cl  à  |n  II  |iii'*  iiiii  iK.iI;  ipi  iiil  h 
lu  jrlaïKli-  iiilrrsl iti-  ll<',  l'iti'  iMiiil  fniiM»!»'!;! 
hli'iii'  nl  hyprii iii|ihii^i'  i  '  |iii»^i'i|  lil  un  NhIiiiih 
total  au  iiimi)^  i'i;  il  un  i!>.iili|.  ili'  ^•■n  vnlniiii- 
IMimMl  dani;  un  t.  •^timl.-  .1.'  Ia|iiii.  Nn-^  ii|.r-rè!i 

aviiidit  cQiwrré  iriir»  cnniclèn-K  iif.vuKii<  .■'i' 
eondairc»  ci  l«iir  aelivilé  génitolr.' 

Xmu?  ^louviiiii  tirer  de  ces  résultats 
t:crUiac«  conclasinns  en  nuus  appuyant 
aar  les  deux  grMda  prlneipM  biologi 
qaea  suivants  : 

!•  La  lipit'in-  «In  c:in:il  i  xritlriir  d  nilv 
glainli'  diiioni'  l:i  ili'f;.'iii-ri'  •  ih'  ilr  n  II" 
gldnilr  li>iil  i-!iIiJt>';  IVu  .  ,1.       iiti  i|i  > 

r'-|>n's<'nlalil8  (1  un  cjylàuir  gl.inilnliiir<'  |>^iii'. 
l':iuti>'  x'hyiM-rlmpIliv  ik-  fn^^n  il  <l''virs(r 
dans  rnrjliiiisMu-  inn'  qniinllti'  .I.'  (irMilnilH 
Avilir  à  cil-'  fiinmii'  |i;ii' !••  s\>h''n!''  Iciil  l'n- 

tiiM'.  La  (lép^n<ri  sr.  iK.-  di- In  glande  i^iuinalo 
dans  iHis  <  \|iét  i.  nr.  s  cmI  4>x|>liqilC«  par  Ip 
premier  de  Cl"!*  |triMCi|»i  s:  qniinl  an  si^rninl, 

il  notU"  pcHUPl  le  misioniii  ni  snuatit  :  ti.n 

tCf  1'  >  liiiiti'  s  fin  li'Hlicni»  i|ni  élal)i>n  nt  nii 
niStiTi'-l  <ti'«lii|i5ù  |iassi  !■  ilaiiS  II-  sanj;  «là 
a)(ir  ainili  Wir  ri.ryiinisiin-  iluivoiil  «'hyi«-r 
Impbli'r  lorsqu'un  i  tilt  vc  un  li-alicuir  et  lor^ 
qu'on  Iliiuhiri  1.  catial  défirent  diicMé  o]i|w.- 
Hf,  car,  chi  z  II'..-  i.|.''ri>;t.  II?  «yncylinni  sorlo. 
livn  n'a  Hibi  nuciin<-  hy|»crlrn|ihi«-,|jiD<li!<  que 
la  glande  inlcrstilHIo  a  c<>n5idémbl<-u)('0t 
•ugmcnlé  rte  volrnno.  th>w  i>b(«-ni»DS  hIiim 
uw.  >i)».-'«oi:«lion  (Mwtiiwwih'i  nonwulvjnent 
«•ntr«  |pK  élémmla  nfiniMum  et  la  glande  io 
li-nlitteflc,  mai»  «-ncwri»  rnlti'ln  ^andu  inliT- 
litii-11.'  «•(      «.«.i>yli...n  ^...•i.,i;..n. 

L'influence  du  liquide  ^.Mn!Il  il  so  lriiuv<' 
donc  éliminée  de  la  façofa  tuîv.iuti'  i 

1°  I /étude  de»  crypti^chides  démontre 
ri  110  icaoellnlM  léaiiDSklai  n'oot  aueune 

iiCtion; 

S*  L'abseoce  d'hyperlTOiM*  do  gyncy- 
tiam  MrtoUen  dans  noi  expirinnew 
promre  qali  ea  ett  de  mkm»  pour  letyu* 
ejrtiam. 

Con(nlr«m«it  i  l'opinion  d«  Brown' 
SéqOMrd.  te  liquide  «èmînal  n'a  dune  au 
enne  action  nir  l'or^anigmc;  la  Klandc 

intr  vatitic-lle  pst  seule  i-har>çéc  cLpz  l'a- 
dulte du  rule  général  recuunu  au  tc^ti 

cuit  tout  Mtier. 
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Oomnienl  la  i-^strition  ngit  pUp  sur  let 
caractères  sexuels  secondaires';' 

V.  A.  Qiaid.  —  An  cour»  4«  met  lon- 
guet étndca  «wr  Ix  eoitratUnt  paroÊUaire, 
f'ai  nainrellement  été  amené  à  chercher 

par  quelle  actiun  mystérieuse  lasuppres 
aion  brutiquc  uu  pru^re^sive  des  glandes 
génitalea  i,  diveroM  période*  d«  leor  évo» 


lotion  pouvait  avoir  un  retentÏBsement 
(d'ailleurs  reconnu  très  variable  «voo  los 
circonstance»  dans  uue  espèce  dt'-u-nni- 
née)  sur  la  morphologie  du  castrat,  ot  on 
particulier  snr  les  caractères  Bcstiels  so- 
condaire*. 

Les  théories  hamurules,  alors  tre«  e» 
honneur  et  très  discutées  à  la  suite  des 
recherches  retentissantes  de  Brown-Bé- 
quard,  ne  pouvaient  manquer  d'attirer 
mon  ftttention.  81  Je  n'jr  ai  tàil  aneune 
allttaion  dene  lee  divers  némoirM  que 
]'al  consacrés  A  ce  difficile  problème  de 
morphogénie  comparée,  c'est  que,  sons 
les  formes  diverses  où  j'ai  pu  les  envi- 
saf^cr,  ces  théories  m'ont  toujours  p;u  u 
pasKibles  d'objt'ct iiiiis  insurini)nl;il)lrs. 

C/n'il  s'aKÎssc  île  sutjîiauc.-'s  iturnJiiit.:>i 
dans  le  ^^n^  o.irri  LiuvemoMî  cl  ctirue 
queiuuciU  a  1  i-l.ib:ir,iti(in  des  ^<jnadi>.-, 
li'une  rèsorptidti  des  iinxinits  scxucU 
inuliliséi,  de  la  sécrC'iion  dos  glandes 
annexes  ou  intcrstiLielle^  do  l'appareil 
(;cnital  ou  de  quelque  autre  processus 
analogue,  toute  explication  basée  sur  la 
présence,  dans  le  liquide  circulatoire,  de 
principes  plnsou  moins  comparables  aux 
diastases  et  doués  d'une  aetinn  nuvpbo- 
géae  «péelule  stir  eerteine  éUmeato  du 
foma,  vient  se  heurter  à  des  diMcuUcs 
que  j'ai  maintes  fois  signalcVs  dans  mon 
ooseipaemrut.  et  danl  jo  voudrais  r.ip- 
peler  ici  les  plus  ui^uifcslc^,  à  l'oceasiuu 
de  notes  récentes  présentées  à  la  Société. 

L  —  On  a  souvent  répété  que  le  sexe 
mâle  représente  le  type  de  l'espèce;  qn'il 
est  easentiellemeiit  prograssit  et  qu'il 
détenniae  la  maTOliu  en  avant  dans  les 
varlatioast  qme  tes  eanAtères  sexuels 
secondaires  miles  sont  des  partieularités 
qui  deviendront  seulement  plus  tard  l'a 
panago  du  sexe  femelle  ;  qu'en  un  mot, 
[i.ir  rapjini  t  au  in  Ue,  le  sexe  femelle  est 
daus  un  eut  do  retard  évolutif. 

Cela  estexiict  pour  un  cerUiin  noinbro 
de  typesi  'certains  maunaifi^ref ,  oiseaux, 
papilliiDs.  otc.)  ;  m:ii?  il  fnut  .'iv.iir  soin 
d'ajouter  que  dans  ces  ca:i,la  femelle  non 
seulement  possède  la  propriété  virtuelle 
et  prospective  de  transmettre  à  sa  pos- 
térité mille  des  caractères  qu'elle  ren- 
ferme à  Vétat  laUnt,  mais  qu'elle  peut 
aussi  parfois  développer  eetuMmmt 
eilfl-mèmeees  caractères,  lorsque  la  cas* 
t  ration  (surtout  la  castration  parasitaire 
ou  la  castration  sénilel  vient  ■opprimer 
l'action  inhîbitricc  de  l'ovaire  qui  arrê- 
tait non  la  i:ri  e.Hs.-uiee.  Hi.iis  Te  vul u  ti.jn. 
Les  vieilles  Liciits  à  IkjLs  deei'i-Cs,  ci  sur- 
tout les  vieilles  femelk d'inseaux  à  plu- 
mage dn  mâle,  nous  riiirent  des  exemples 
très  in-truetifs  .-le  rette  e:i-itr.u;i.Ti  andro- 
ghie.  Un  pourrait  même  dire  que,  dans- 
ées cas,  la  femelle  réalise  la  forme  typi- 
que plus  facilement  que  le  màle,  puis- 
qu'elle atteint  cette  forme  dés  qu'elle  est 
débarrassée  de  l'obstacle  qui  entravait  sa 
narehe  en  avaal,  tandis  que  le  mftle  ne 
peut  y  arriver  si  on  le  prive,  par  castra- 
tion également,  d'une  action  adjuvante 
(dépendant  du  testicule),  sans  laquelle  il 
reste  à  l'état  infantile  tout  en  poursui- 
vant ea  croissance  réguUère. 


81  donc  on  admet  qu'one  s*crdtlon 
quelconque  en  rsj.port  ;ivec  tesiii  olo 
entre  ou  Jeu  i>our  dévoleippor  lus  e.ira*;- 
tcres  sexuels  seeo.iiL.iircs  <la  mâle, il  faut 
su|i|io»er,  CKalement,  iju'nnn  autre  sëcrc 
iKiii  en  rapport  .i\i>v  l'uviiire  entre  en 
jeu  pour  empdcher,  chet  la  femelle,  l'ap- 
parition de  ces  mêmes  caractères. 

Mais  il  y  a  plus.  Chez  d'autres  animaux 
( Bonetlia,  Koti f ères,  Crypton isciens , etc.), 
o'est  la  femelle  qui  représente  le  type  le 
plus  évolué,  et  le  anftle  qui  est  la  forme 
retaidataiTa  «t  sonvent  pragéaétiqne  ;  de 
telle  sorte  qtiVm  sM'alteoudidt  i  admettre 
que,  cette  fois,  c'est  à  l'ovaire  que  serait 
dévolue  la  fonction  favoritanU,  tandis 
ijU"  le  tostteulo  .lurait  uao  actiun  rmjn'- 
vhanU  sur  le  dcvclupjjcment  des  cur.-io- 
tores  sesu"Is  secondaires,  {'o  renverse- 
ment ne  liiisge  pas  que  d'être  bizarre  et 
a|iiJ<>rte  une  complication  aouTello  nos 

hypothèses  humorales. 

Je  dois  ajouter,  d'ailleurs,  que  chez 
beaucoup  d'animaux  à  sexes  très  hétéro> 
morphes,  on  ne  trouve  pas  de  glandes 
génitales  interstitielles,  et  que,  par  coB' 
tre,  cet  (Mandat  ttistent  ehes  des  format 
oli  lee  deux  sexes  sont  absolument  ko- 
momorphes. 

II.  —  La  castrrition utiil;aër:ilo  t!es  cer- 
vidés amène  r.UrapUie  du  bois  du  côté 
opposé  au  testicule  enlevé.  Cette  action 
unilatérale  «il  eu  diagonale  s  tuterpréte 
dil'flcileuiont  si  l'on  suppose  une  subs- 
tance modificatrice  des  caractères  sexnele 
uniformément  répartie  dans  la  niasse  du 
■ang. 

Mais,  dans  les  cas  des  earvidès,  la  rup- 
ture d'un  ot(sartont  des  os  des  membres 
eupérieurs)  détermine  pav  la  déealeifi- 
eathm  gonéraie,réBaltatttde  la  formation 
du  cal  de  réparation,  l'iatrophie  plus  on 
moins  complète  des  bols,  et  cette  atro- 
phie se  produit  aussi  d'un  seul  côté  oton 
ili.ii;'in;'.!e.  iiourrait  donc  invaquer 
i  iiiiervoiitioii  de  facteurs  mécauiiiuus  nui 
eutrer.iient  également  on  Jeu  dans  le  cas 
de  t  .itr<j[>hic  par  castration,  et  cela  di- 
minuer cit  peut  être,  je  le  rsuonnala.  In 
valeur  do  cette  objection. 

III.  —  Le  fait  le  plus  embarrassant  à 
expliquer  par  les  théories  humorales  dn 
dimorphisme  8exnel,e8t  le  pyaandywner-. 
iMSaWi  aesas  fréquent  dus  certains  ani- 
maux, surtont  ches  let  inteetes,  et  plus 
spécialement  frappant  chez  les  lépidop- 
tères. Il  s'agit  de  ces  individus,  partages 
géométriquement  en  deux  p.^r  uo  plan 
sagittal  médian,  et  dont  une  nuntie  pré- 
sente tous  les  caraeii  rod  du  so.vc  mâle, 
l'autre  moitié  tcms  les  caractères  du  sexe 
femelle. 

On  connaît,  rien  que  chez  les  papillons 
palsearctiques,  '.MO  cas  de  cette  anomalie, 
portant  sur  Jil  espèces  différentes.  Daua 
les  rares  circonstances  Oit  l'anatomle  % 
pu  ôtre  étudiée,  les  organes  génitaux 
étalent  pins  ou  moins  atrophiés,  parfois 
ntène  réduits  aux  rudiments  d'an  lenl 
sexe.Comment  expliquer  une  action  aastl 
exactement  unilatérale  de  substances  fa- 
vorisantes ou  empochantes  entraînées 
dans  tout  l'orcanlams  par  la  olrraiatioa? 
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IV.  —  D'une  fa^,oii  K'^i-nérale,  le»  hypo- 
thcaes  basées  sur  l'cxistcaco  ]ir6huiii(n> 
de  ferments  cmpêchactâ  ou  favurisantâ, 
do  cyUâcs,  philocylascs.  ambuceptcors, 
ete.,  etc.. me  font  ixiDf^er,  dao!>  leur  coin- 
plaxilé  eroi«8aoto,  aux  sysiùine»  de  pla« 
w  plm  oonpliqués  avec  loa  progrés  de 
h  wteBM  pu  ImqaeU  Ptolémèe  et  les 
utronomM  d*  réoole  d'AlÉzaiidii«,eli«r' 
«haleat  i  reodre  eompts  d«*  monvetaento 
tppanRto  dMMtMl  avaat  l'avénoment 
d«  \m  théorie  bélloeentriqae.  La  biologie 
attend  rucoro  bod  Oopnnie,  loit  K*pln 
et  son  (Jalilee 

Ud  cas  d'urémie  grave  gnérie  par  l'ex- 
trait de  rein  en  injections  cous  ttitanèes 

I.  fapitnn  —  Au  mois  tle  Juillet  dernier, 
j'eus  lidi  é  d'essayer  l'extrjiit  de  rein 
cumuËruial,  la  néplirine,  en  injections 
loat-catanécs  dans  un  cas  particula  ro 
ment  grave  d'arcmicqui  parais8;\it  même 
désespéré.  Le  résultat  fut  ri-iiiurqaable 
•l  afaâolument  frappant.  Cependant,  en 
piéwncc  d'an  cas  unique,  Je  no  me  crus 
puantoriaé  i  1«  pablier  et  j'attendis  une 
autre  obsemtloo.  Mats  en  présence  de 
la  retentiaiknta  •(  remarquable  eommu- 
liieatioa  dv  pn>f«*.  Binant  (1),  je  eroia 
prandr  venir  relater  ce  Hit  i,  titre  pu- 
rement et  simplement  do  documont  l 
ajouter  à  ceux  qui  existent  loj  i  <ur  1  oin 
ploi  thérapeutique  do  itxtrait  ùl'  reia 
ài\ib  le^  aiTcfiioiis  ri  iLiles.ou.pour  parler 
plus  cxactc'inciit,  (i;inh  lc,<  fait* do  ferme- 
tore  biologicopatlioli>t,'ii4uo  rein. Dans 
UioQ  cas,  j'ai  cmtiluye  la  voie  ^ùus  ca- 
tance. 

U  s'agissait  d'un  vieux  goutteux  qui. 
%nM|ieBent,  fit  une  grave  endocardite 
avec  myocudile  (double  aouIAe  aortique 
et  mitral,  intermittences,  pouls  petlt,pré- 
dpitél.  Bapidement,  il  sorvint  daspbé- 
aenénes  d'aayst6l{e.adème  pnlmcmairc, 
edème  des  membres  inférieurs,  même 
an  peu  d'ascite.  La  dysurie  augmenta 
rapidement  et,  au  bout  do  liuit  ;l  dix 
joorB  i  partir  du  début  ùeà  accidentai, 
tous  les  phénomènes  s'étaient  accentués  ; 
il  y  avait  délire  continuel,  Choynes- 
Stokcs  typique  <-l  cns.'s  de  dyspnée  fort 
irravcs.  Le  malade  ne  rendait  plus  que 
\*'  gramtacîf  d  uriao  par  vingt-quatre 
heures,  ne  contenant,  d'aillcars,  qu'une 
CllUe  quantité  d'albamine.  Or,  t  jus  ces 
Mcidenls  avalent  sniri  leur  marche  pro- 
gNsiive,  malgré  eue  mèdioatloa  active: 
catéiie,  digitaline,  ventouses  répMéei  et 
MvlfiAes  aa  triangle  de  J.-LonisJPetit, 
laseDeste  abondants  et  même  injections 
de  léram  i  1  '/<••  de  NaCI  et  i  la  dose  de 
fiOii^i  crniim  irc^  cubes,  voire  mênin 
de  sérum  cifeine  :i  jO  centigrammes  pour 
lii ''i':itimi'trps  cubes. 

F.rjùi;,  douzH  jours  après  le  début  des 
ScciilfTils,  une  cri^^^  île  dy.simee  cxressi 
veiiiéui  grave  se  iiroJuiiit.  i^e  malade 
ëtait  absolument  mouriiDi  ;  je  lui  appli- 
quai immédiatement  une  douzaine  de 
ventouses  multiploment  scarifiées  et  lui 
pnUqaai  des  injections  d'hnile  camphrée 
rtdeeaféitte  qei  le  ranlmérentPenaprèB, 

(1)  V.  JhfUrtla  nUkat,  iVO,  n*  lOO,p.  106L 


I  jo  lui  injefiai  le  contenu  d'un  tube  de 
■)  l  eniini  très  cubes  environ  d'une  pré- 
p-ir-itiorr  cumtnerciale  de  rein  dénommée 
népUrinc  ;  quelques  Âeares  apréit,  l'cmiâ 
sion  d'urine  commeo^làse  faire  plus 
abondante  que  les  JtNirs  précédents  et 
arrivait  &  450  grammes  «■rrlron  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  seconde  piqûre,  avec 
suppression  de  toute  autre  médication. 
L'amélioration  était  sensible.  I.e>  iiri;:es. 
duiant  le»  deux  heures  qui  suivirent, 
arrivi  rent  ^  HCllJ  ou  '.KiO  grammes.  Le  jour 
sdivaiit.  môme  médication;  tous  les  phé 
noiiieiins  graves  s'amendèrent  et  lo  taux 
[le  1  urine  arriva  à  l'JCiO  grammes.  La 
[nèiiie  :jii'i;ii  ition  fut  continuée  et  le  taux 
do  1  urine  monta  à  L'iOO  gramme.^,  tandis 
que  s'amendaient  successivomenltous  les 
symptomcâ:  d'abord  lo  Cheyne-Stoke»  et 
l'wdéme,  puis  la  congestion  pulmonaire 
et  les  troubles  oérébraux-La  petite  quan> 
tité  d'albunine  «ontenne  dans  les  urines 
dteparnt.  Los  swiflta  eardiaqoM  d)mi< 
naérent  notablement  drlntenslté,  tandis 
qoe  le  pouls  se  relevait  et  perdait  de  son 
extrême  fré<iueDce. 

'l'outrcntra  rapidei;ie[it,  d.ans  l'ordre  et, 
après  une  semaine  enviro:!.  on  cessâtes 
injections  d'extriiit  de  rein.  urines, 
qui  osfill.liprjt  .iutourde  liOO  a  !•)(<)  gr., 
diiiiiniieretit  alors  un  peu,  tandis  que 
le  malade  entrait  réellement  en  conva- 
lescence. (Quelques  injections  do  caféine, 
spartéiue  (Ugr.  20  à  o  gr.  25  de  la  pre- 
mière et  0  gr.  (V*  de  la  secuDde),matntin- 
rentle  cœur.  Peu  A  peu  le  malade  se 
remonta,  il  put  se  lever  apréa  quchiue^ 
j«ur$,  et  aujotudlini,  ayant  reprie  «e» 
atfaire^,  tout  en  s'astreignant  ft  d'eztrê 
mes  précautions.  Il  ne  lui  reste  que  des 
lésions  orîficiellcs  bien  compentiée.4. 

D'ailleurs,  il  est  provenu  et  iiiaiutenant, 
au  moindre  trouble  circulatoire  un  peu 
grave,  je  le  soumettr.ii  uu  traitement  île 
I  M.  Kenaut  :  abi>orj»liyu  e.-a  reii.  île  porc 
en  natjre. 

Eficore  une  fois,  il  s'agit  d'un  simple 
fait  clinique  que  j'ai  cru  poavuir  consi 
gncr  en  le  réduisant  à  quelques  points  de 
repère,  do  fa<;on  qu'il  soit  enregistré  et 
qu'il  puisse  susciter  la  pablication  de 
bien  d'antres  fkits  similtfres  conAmatifH 
des  belles  recherohes  dn  processeur  Ke- 
nant.41  est  évident  que  sa  méthode  :  ad- 
ministration par  ta  bouche  de  hautes 
doses  de  reins  do  porc  cru8,  n'est  pas 
applicable  aux  eas  leiriiculiércmcut  g-ra- 
vescomme  celui  dorit  il  vient  d'èir c  rjui-iv- 
tion  i;ii.  l.i-  malade  serait  aii^olument 
hoT''  d  état  de  wàctier  et  d'avaler  môme 
une  houchèc  do  pulpe  rénale,  l'ar  consé- 
quent, l'administration  par  voie  »ous- 
cutaoée  d'un  extrait  de  rein  est  tout  i 
fait  indiquée  dans  ces  cas  On  voit  que 
Sun  éliicaeiié  paraît  être  grande  pour 
ouvrir  lereia  et  par  suite  faire  dispa- 
raître les  phénomènes  de  rétention  uri- 
naire,  puis  d'urémie,  déterminés  ainsi. 

Snrrbypeithemie  «oaeéontlvean  travail 
iatODse  enss  le  «AotswrhnmaÎD 

1. 1,  tisAm.  —  A  la  suite  de  la  récente 


communieation  de  M. le  jirof  ssscur  Weius, 
qui  ri'tîiet  eu  ((ue^'iiin  la  nature  du  mo- 
teur aatnial,  il  m  a  s^emblé  intéressant  de 
présenter  une  étude  relatives  un  contre- 
coup remarquable  de  l'oxerelco  intense 
sur  l;i  iherinugenése. 

Beaedict  et  Bnell  ont  montré  qne,chea 
l'homme  qui  aCalt  nn  exereles  de  220000 
ktlogrammélrMen  vingt  ^nalr»  IwMrea, 
la  température  dn  corps  tombe,  aossitM 
après  ce  travail.au  dessous  delanomiale, 
Dtqaeriiypothcrffliese  maintient  pmidaat 
I  >  ire  latiuitqni  snoeédei  cette  jonraée 

1 V  xereiee. 

La  ré.acuiin  hsipothrymùitit  (jui  se  pré- 
sente ainsi  à  la  suite  do  Vhi^p-  rih.n-mn-  du 
travail  peut  atteindre  des  propurtions 
considérables.  Je  l'ai  plusieurs  fois  ob- 
servé. Voici  des  études  récentes. 

11  y  a  quel<|ues  mois  j'&i  fait  dans  les 
montagnes  du  Lyconsis  et  du  Vivarais 
des  exercices  d'entratnement  de  ta^n  à 
produire  en  dix  on  donne  henres  dn  mar- 
che eontinoe,  sans  fatlgne  nveenlnire  ni 
satmenage,  te  travail  énorme  de  80  kilO' 
métrés  en  trajet  horizontal  avec  1500  i 
3000  mètres  de  montées  et  autant  en  des- 
centes. 

Sur  cetti'  donnéft  et  d'après  les  chiffres 
moyens  in^iinnes  par  h>  [lr^Jfl's^eu^  Marey 
pour  la  grandeur  du  travail  d<i  ia  inarche, 
on  calcule  nn  total  de  6  à  7iX)>>»i  kilo- 
grammetres  pour  mesurer  l'énorme  tra- 
vail produit  en  dix  ou  douze  heure  d'ac- 
tivité continue  par  le  moteur  humain. 
Cela  donne  une  iiuissance  moyenne  de 
TiôiXJO  kilogramméires-heure. 

il  y  a  doux  ans,  dans  les  Pyrénées,  j'ai 
même  atteint  e:.  i|uat<irz"  heures  do  tra- 
vail continu  un  ciiitlre  de  SRIOiWO  kilo- 
grammètres  avec  "0  kilomètres  de  trajet 
horizontal,  -1880  mélre?  d'!WC«'tibioii  eu 
7  cols  successifs  et  autant  rie  desnoite. 
l  a  puissance  du  tu  iteur  atteignait  al?rs 
'■'o.Nn.i  kiiogram.  heure. 

Pendant  nue  journée  do  ce  genre  j'ab* 
sorbe  nn  potentiel  de  5  i  6000  calories, 
en  consommant  d'une  fhçon  régulière  et 
presque  eontinne s snero ordinaire,  fralts 
sucres,  pain,  fromage  frais,  chocolat; 
comme  boisson,  de  l'eau  légèrement  su- 
crée et  aeidulee  au  juj  de  fruits. 

Dauii  iilutes  les  marches  que  je  men- 
tionne, la  leni[  éraiuri»,  toujours  élevée, 
restait  coini.r;--e  entre  2."t  et  :îo  degrés 
centigrade--  a  l  ■iiidjre,  pemiaui  leji)nr,et 
voisine  de  20  degrés  pendant  la  nuit. 

Or,  à  la  fin  de  la  Journée,  bien  que  in 
transpiration  tnt  normalement  tombée, 
malgré  le  soin  de  prendre  des  boissons 
chandns  an  terminant  la  course  et  malgré 
les  vêtements  snr.aJouté8,  j'ai  toujours 
éprouvé  une  sensation  tr.  -  vive  Je  froid 
répondant  objettivetiieiii  a  uuû  li)  itu- 
thermie  danrf  le  vuihina;re  de  3t>  degrés. 
Et  j  ij  uti-  nuo  rt.di'igération  bydro- 
thérapiriue  U  plus  faible, même  eidii!  dcj 
bras  ou  de»  jambes,  devient  intolérable 
et  se  traduit  par  le  frisson  iutenseavec 
impussibilité  d'une  réaction  couveuable. 

Cette  hyp  .itbermlo  dure  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  suivante  et  me  force^par 
les  nntts  les  plus  chaudes,  o4  ehnean  to- 
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Ure  ù  peine  uu  aitnpic  draji  de  toile  aur 
BOB  Ut,  i,  in'«nveiûpper  chaadfimeBt 

An  aarptafl.l'éqiiiltbra  giënénl  deiantô 
ne  paraît  oullcment  campromii.  Bien  aa 
eontraire,  l'appétit,  normal  1 U  fia  de  la 
journco,  (i'exagèro  pt^ndant  doux  ou  Intis 
jours  :  le  commcil  est  calme  et  répara- 
teur; an  icv.  il,  dés  le  lendemain,  il  y  a 
eeni$atios2  Je  luice  et  de  bien-être.  Seule 
la  thi  rinuij'enèse  a  subi  UM  dépreMioo 
lie  [  lu-ieurs  heures. 

Si  l  liypothése  du  fi^niHii  utienient  en 
macbiae  teclini  jnf  >'  tait  justiflt'e, on  ver- 
rait dan^  celti- [  ri  --i(  :i  -  quî  ajiparaît 
aussitôt  après  le  travail  lutense  —  l'rx 
pression,  rendue  visible  parle  rep><s,d'un 
époiMmont  d9  I»  diatoar  orgaaitino  par 
dM  fibrei  maseolairtB  foDctlonnaat  eha> 
orme  ea  machine  teehniqiie. 

Neconvient-It  pa«  simpleinflat  d'y  voir, 
par  analogie  avec  la  n-artian  hypollier- 
miquo  dc3  coavalciiceutis  ,'i  la  suite  ilci' 
fortes  hypertticrmies  d'unolongue  ût-vro, 
un  processus  de  repos  cl  de  réparation 
pour  le  système  nerveux  trophique,  en- 
traioant  pendant  quelque»  iteure»  un 
>alont1ai«iient  du  mAtebotiame? 

Influence  da  xtflaft  «Uaienlilre  hyper 

on  bypocblomré  rar  U  eblalaowMo- 

M.  H- Vincent.  —  Ou  :i;iiii(  t  ijue  l'acide 
cliloi  li  vdriquc  produit  (lar  I  r  stomacpro- 
vifin  ilu  Kal'l  cxista:iC  Uani-  le  san^  et 
dlss'Htic  ;ni  i;ive,:iu  dos  L'l;milo~  (.^;i>tri' 
qnes.  Bien  []ae  I'ud  tK')ure  te  mécanisme 
de  uo  phénomène  aécretoire,  un  peut  in- 
férer que  la  quantité  d'IlCI  da  tue  gas- 
trique doit  être  influencée  par  celle  <lu 
ohlornre  de  •odium  injjétè  avec  las  ali- 
UMiM.  U  «et  évident  «n'Il  nn  peut  y  avoir 
eorrélntion  nbaolM  «an  lea  d«nx  quan- 
Utéa,  car  l'organiuie  99  débarrMae,  par 
resoantuse  rénale,  dn  BOrenitt  de  anbs- 
tanoe  saline  absorbée. 

11  m'a  paru,  néanmuinH,  qu'il  p'>uv.iit 
otrt'  utile  de  rechercher  le  r<  :^uliai  de 
!'(  xnmnn  du  «ac  ^.'.lïtc  iiiU''  ci  il.'  «a  te- 
Qi'ur  eu  IICl  cbe^  uu  ui- me  sujet  tournis 
bULcv  -i  voiii.:-iit  .1  un  ti  ^îme  normal,  a  un 
régime  hyperchlururc  et  â  un  régime 
hypoehioruré. 

J'ai  fait  cette  étude  ebez  an  jennc 
homme  de  vingt-deuxau atteint  d'hyper- 
pepsie  totale,  faible,  aana  9Bat^oBaeeo^ 
rbie  et  «ans  dlUtatios.  Lé  rapaad'Ewald 
a  toujours  ét*^  f"'''^  le  matitt,  à  Jenn,«t  le 
liquide  gaslri^uo  prélevé  sne  hetire 
après.  L'examen  du  ehiuiisme  stomacal 
a  été  fait  :  1°  avant  tout  traitement  -,  à 
deux  reprises,  après  plusieurs  jours  d'un 
légiui»'  ïiypcrehloruré  pendant  lecjuelcet 
homme  absorhail  quotidiennement, outre 
le  sel  de  ses  alimoats,  12  (iramnios  de 
NaCl  ;  3«  après  une  période  <le  neuf  et  de 
dix-sept  jouri!,  pendant  la-iuelle  il  a  été 
continuellement  soumis  au  régime  hypo- 
chloraré  strict  :  pain,  viande,  pomme»  de 
terre,  lait,  le  tout  .sans  selj. 

Par  l'analyse  quotidienne  de  l'ariuc  ci 
te  dosage  da  NaCI.Je  me  suis  assnro  que 
le  sajet  en  expérience  a  stiïvi  esacte» 
ment  le  régime  alimentera  preKrIt. 

Or,  le  Rijet,qitl  avaît  maigri,  vomi  et 


épronvédee  phénomènes  donlonreax  pcn 
dant  la  phase  d'alimentation  byperchto- 
rnrlque,  s'est,  au  contraire,  £en*Iblenient 
et  rapidement  améliore  ^xn  l  lut  <:t  |>>' 
riodo  d'hypochloruric  alimentaire  :  li  a 
Kaifnc  ;i  kilo^'rammea  en  poids  an  bout 
de  quinze  jours. 

Ce  n'est,  du  reste,  pas  le  seul  casou  j'ai 
vu  ladii-le  de  sol  améliorer  rintablemonl 
les  hypf riK'psiqnes.  S.iii^  vi.ulnir,  en 
I  conset|uen<  e,  généraliser  U  conclusion 
fournie  par  l'essai  qui  prét-ède,  on  peut 
penser  que  la  tiierapeutique,  si  désarmée 
en  face  dç  l'hyperchlorhydrie,  pourrait, 
peut-être,  retirer  qaelqnes  indications 
pratiques  deees  rachercbes. 


co^tMU.^•|c.^T^ON8  divbhses 

If.  àlaurir>;  Jireton.  —  Sur  le  rôle  kina 
slqoe  des  microbes  normaux  df  l'intestin, 
partlculierenieLt  chez  l'enfant.  1  II  a  paru 
très  évident  a  l'auteur  qne  le  bacterium 
ctoli.  Itùte  normal  de  liinrc  i. -festin,  a  tous 
les  â),'es  de  la  vie,  exerce  une  action  ad- 
juvante sur  la  digestion  tryptique,  etquc 
cette  action  est  prédominante  dans  le 
très  jeune  ége,  alors  q«e  lee  mes  nor- 
maux ne  possèdent  eneore  qo'uae  faible 
activité.) 

M.  P.  Rtmlhtffêr.  •~  !•  Absorption  du 
viras  rabique  par  la  Miu>|ueuse  pilnliaire 
saine.  (Les  résultats  de»  expériences  de 
i  l'auteur  vont  à  rencontre  de  cette  notion 
;  classique  que  la  contagion  do  la  rai;c  ne 
;  s'opère  que  moyennant   une  effraction 
cutanée  ou  muqucase.) 

2*  Uage  expérimentale  de  la  souris  et 
dn  nt. 


*C*D£MIE  PE  lltflEClKE 

Atence  du  il  jamtitr. 

Fonctionnement  de  la  clinique 
Baudelocque  depuis  sa  création 

H.  Pinard  déoose  chaque  année  sur  la 
ti-riiu!  l  Académie  le  compte  rendu 

du  loiiciu/uui.'iaent  delà  clinique  U,iadc- 
locque  pendant  l'anDèo  qui  vient  de 
s'écouler.  Aujourd'hui  ilréiume  les  ré- 
sultais obtenus  dans  cet  établissemotit 
durant  ses  quatorze  preinifres  années. 

l'en  Janl  ce  laps  de  temp.^  le  nombre 
des  élèves  jmiUyiMmt  les  aoeoHchemenls 
a  été  de  1878  {noiM  donnona  ce  chUte  et 
la»  saivants  aons  tontes  réierrea  ear  la 
parole  de  Toratenr  nonsest  parvenue, 
comme  il  arrive  â  peu  prés  toujoars.d'une  î 
t»<;on  défectueuse,  maigre  les  efforts  de  ! 
M.  1  ni::i  il  prur  ne  faire  entendre'. 

ÏM  iuivice  d'accoucheiiieiits  ne  com 
jtrond  que  ,'>T  lits  et  .^7  herce.iux.  Néan- 
moins, il  est  passé  <lan*  les  salles  1211 
1  femmes  en  \6'M,  et  le  nombre  a  été  tou- 
jours en  augmentant,  pour  s'élever  à 
2l>5ti.  Ce  résultat  a  été  obtenu  parce  que, 
gr.àce  aux  précautions  prisée,  encan  lit 
ne  se  repose  même  un  Jour,  etceift  lans 
inconvénient  poar  les  feramea. 

£!n  raison  de  cette  iosuCflsance  du  nom- 
bre des  lits  &  la  m^aon  Baadclocque,  )r.  ' 
rinard  a  obtenu  d'abord  9  lits  répartis 
en  ville  chez  trois  sages-femmes  agréées»  1 


puis  is.  Pins  de  3000  femmes  ont  été  r^ 

,  <;ues  chez  ces  sages  femmes.  On  ne  leur 
envoyait  que  des  femme*  chez  lesquelles 
on  ne  trouvait  aucun  signe  p'-nneltanids 

;  redouter  une  coinplicatii.n  ou  une  dilfl- 

;  culte. Cette  derui  't'o  ';itcK>irieatovjonis 
été  dirigée  sur  o^  scrviro.  , 

I    Ou  a  re«;u  A.iw*  les  i»alles  <rai'<-')iirbe-  | 

J  ment  3l,5^'.i  («>iiinies  veuue*  pour  occon  | 
cher  ou  pour  avorter,  sur  lesquelles  'iJifi 

j  interventions  ont  été  jugées  nécessaires.  ! 

I     l<c  service  de  gynécologie  ne  comprend  ! 
que  14  lits.  11  y  a  été  pratiqué  681  o^ra-  ! 
tiens,  dont  92  par  divers  chlrargiems,  et 
les  antres  par  11.  Sogond.  Le  chiffre  des 
morts  n'a  été  que  de  81. 

M.  Pinard  a  comparé  les  résultats  qu'il 
,1  obtenus  à  Bandelocque  ave^  c«ux  qu'il  ■ 
av.iii  ou  ;'i  LariliDii^it  re  li>r<i|u'iî  y  dirl-  \ 
g'Mit  1.1  luatt  ruitc.  La  mortalité  globale 
s  .  te  le  I  71° ,  âLerlbotsiéreetdeO,Bli*/« 

*  U.iu.ielorq(ie.  ! 

La  mortallfi  i  .ir  scptii  emlo  a  été  de  ! 
(>,:;[>  V„  à  Larih  >i!i]iTo  et  nf  A  Ban-  ' 

1  delocquo. 

Le  tiNl^su  do  1»  mortalité  par  aonoe  j 
f:ii<  I  MHtaipr  :  1'  que  dans  le  service  de  \ 
Daadclueque  l'amélioration  a  été  chaqas 
année  en  a^afArmant,  saut  en  1866,  qai 
fait  tache.  La  raison  en  est  qne  les  mé- 
decins, terrorisés  par  l'afliiire  Laporte,  . 
n'osdient  plus  opérer.  Qnand  U  tîitae- 
quitté,  le^  chirurgiens  reeommsQeértttt 
à  iutc-r\ c'!i.r.  et  la  mortalité  deaaeeos. 
ehce»  dimiuna. 

•2'  t,Mie  la  présence  le  u  nnbrettx  élèves 
peut  ne  pas  présenter  .ie  d,i!i«rer  d.ins  un 
^.  r\      (raccuuehenicul  ; 

.-J*  t^n  une  iiiaternitc  peut  uo  p.ia  s  ;n 
fceter  en  vieilli^sanl; 

1"  (.Mi'avec  certaines  précautions  hygié^ 
ni((ue»on  peut  contenter  d'Installations 
.•^Impies»  Le  médeetn  ne  doit  être  le  pri- 
sonnier irl  de  farohltoete  si  de  ilsgé- 
nlenr; 

(V  :^)n  pciftannsdanger  ponr  leafemoMS 

—  sous  réserre  de  la  propreté  la  pies 

absfilue  —  ne  pas  laisser  dan»  une  tn*ter 
Eil<'  (l'  H  tlis  se  reposer  môme  un  .Inur: 

w'  l.»  création  d'une  Consiilt.tliua  per- 
mfvit^nlc  ;i  Iî.iiiil<'liir'f|ue,  itti   1.'.  ><17  felO- 

mes  ont  fait  surveiller  leur  gro.Meww,  a 
permis d*4vlter  bien  des  difflcnités. 

RémeiMgle  eeseaie  et  hypertrophie 
ea«4i8te« 

1.  B.  Beuiande,  véCérliwlreiP»rl%eem> 
muoiqne  une  observation  relative  Auil 

d'hémorragie  ciecale  chez  un  cheval 
anglo-normand,  âgé  de  six  ans.  A  l'au- 
topsie de  cet  animal,  qui  avait  su!>i  d.  ix 
crises  de  coljcjues  In-i  graves,  on  irouv* 
le  ea'cura  rempli  par  un  liquide  ayant 
une  teinte  rouge  brique  foncée.  La  lou- 
queuso  de  cett<>  i  ,ir'  u>  de  l'intestin  était 
transformée  en  une  sorte  de  pulpe  san- 
glante, de  couleur  lie  de  vin,  sans  consis- 
tance et  se  (léchir.%nt  â  la  moindre  prei- 
alun  des  doigts.  Le  foie  était  cardiaque 
et  le  cœur  en  hypertrophie  excentrique 
très  marquée  avec  ane  iasoflisance  mi- 
trale  très  accusée.  I/auteQT  rattsdw l'hé- 
morragie cœcale  iees  altérations  endia- 
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Il  rapporte  encore  que»  récumiieat,  tl  I 
»ra  roecuioa  de  fkîn  riotoptie  d'an  ! 
îlalOD  de  par  langr  d'une  très  gîrande  ' 
leor  qai,  lai  avul,  avait  raecombd  i  une  i 

bemorraigle  tntesûnate,  et  dont  le  cœur  j 
fut  trouvé  attoint  d'hypertrophie  acconi- 

pagoée  do  U'isîoiu  %';iU'u!;ur,^s  It  cA  into- 
ressant  <lc  aotcr  que  t^ur  aucun  de  ces 
doux  animaux,  l'attontion, pendant  la  vio, 
D  irait  été  attirée  da  côté  du  cœur,  au 
cuoe  défiiillaiio^  iif  h  i  ':uit  jamais  pro- 
duit»  dans  le£  allures  cboz  le  premier 
choral  et  pendant  la  noate  ches  le  ae- 


M.  Du  CMtei  itl  UQ  r:ipport  »iir  le  travail 
de  M.  Jacquet  «  Euin'o  de  coiit  tont:itivii» 
d'iooeulation  peladlque,  »  para  dans  le 
BulUtin  nUdical  du  9  décembre  11108.  Il 
demande  ponr  oe  mémoire  nne  «  place 
wmaM)tiAÛ*  dane  iea  arehltree.  » 


■.  PMar  llt^rietrattenmit  dei  oatdo 
arthtitef  taborcnleuMe  dn  genoa,nD  rap- 
port dont  nuog  tt'avona  paa  eAtenda  an 
traître  mot. 

0. 


■EDECINE  MIUTAIBE 

lMe|iiffe*»f.  V.  p. 

A  la  fm  de  novembre,  les  journaux 
politiques  firent  connaître  que  le  mi- 
nistre de  la  g^uerre  avait  communiqué 
par  cablogramme  une  punition  de  (iO 
jours  de  fortere«se  il  un  médecin  prin- 
cipal des  troupes  coloniales  an  Ton- 
Le  iiiuiil'  (!e  I  etro  mosiire  <le  ri- 
gueur était,  iJ.irait-il,  aiusi  tibelle: 
«!  i<our  avoir  traiti-  un  soldat  d'une 
iit^ûa  lej^ert-  vt  inlmuiaine.  » 

A  cela  se  boriK-rent  les  it'talL'^  quP 
l'on  put  apjjreiiiire  sur  cet  iiicîiient,fnr 
le'iilence  Me  fit  coiuplet  autour  d'une 
aûaire  q\il  aurait  ceperniatu  demaudo 
à  être  coui[>létement  coiuiue  imi  raison 
de  l'émotion  légitime  qu  elle  avait  piu- 
voquée  dans  le  pavs.  Mais  vuici  que 
les  renaeiguemeiits"  nous  arrivent  de 
rExlrôme-Orieiii. 

Le  médecin  principal  puni  est  le 
D'  Arami.  Les  faits  pour  lesqueU  il 
est  en  pri«on  out  eu  lieu  on  l<Jt)2  au 
y  régiment  d'infanterie  coloniale  uont 
il  était  le  médecin-major  de  1"  classe. 
Voici  comment  le  Courrkr  d'ffatphong 
(5  décembre)  les  rapporte: 

Un  ioldat  nommé  T.,  alore  i  la  eompa- 
gale  d*enifa(,'ci>,  avait  an  certiBcat  médl- 
eall'atttorUaat  à  porter  1er  cberau  longs, 
TU  i»a  «t»t  de  santA. 

Son  capitaine  n'entendit  pee  de  eette 
oreille  : 

—  Faites  oui-ci-  v^m  du'vi/ux  ! 

L'ordre  était  formel.  T.  sortit  alors  le 
certificat  médlMl  l'nntoflaant  i  le*  por» 
ter  longs. 

_  Je  m'en  OMMoe,  hnria  le  eapitaine,ct 
ler  le  refin  de  T.  on  l'amarra  de  forte  ei 
on  lui  JU  Êubir  l'opinUton.  Attache,  il 
protestait  avec  énergie. 

T.  «e  fit  porter  malade.  Le  docteur 
Arami,  nombre  de  fof.i,  ne  le  reconnut 
pas.  Cétalt  la  prison.  T.  refusa  d'y  aller  i 
eteomot»  *«a  numest  donné,  t*  régi'  ' 


ment  changeait  de  casernement,  on  dût 
le  porter  dane  iM  loennx  diaeipliaaifej), 
toujours  de  forée.  Ce  fot  nn  vérllable 

scandale. 

A  ce  ri'jrime,  une  santé  dcjit  délabrée 
s'altère  vite.  T.  t«>mha  •alr>n»  réellement 
malade;  le  docteur  Arauii  lo  rec  iunuL.ll 
fut  mis  à  l'infirmerie  et  tyo  :i  Ihôpi- 
tal.  Le  diagnostic  était:  ijn  iirlntc  sus 
pcctc.  L'hôpital,  du  rei>tc,  ne  nignala  pas 
non  plus  la  tuhereaioaetpuisqu'ao  lieu  do 
propr>ser  T.  pour  la  réforme,  on  l'envoya 
en  con^é  de  eonnleeeeaee. 

Le  miaistéiw  (nt  saisi  d'ttoe  plainte 
fortnctlf».  On  reoh<»rflUa  le  eaititaino-cra 
pauiiiiie  II  vcTi.iit  di'  |ii  i'iiiir.'  i  rai'.<'-; 
on  ne  lui  pouvait  donc  plus  rien  !  C  c^f 
alors  qu'on  demanda  les  cahiers  de  vi- 
site, qu'on  y  releva  les  "  nun  malade  » 
marqués  par  le  docteur  Arami  etque  l'on 
infliKiea.nc  pouvant  atteindre  lecapitaine 
fautif,  trente  Jours  d'arrêts  an  colonel 
Cnlonna.  comme  chef  de  corps  re^ponsa 
ble  dos  faatee  de  ses  anbordonnés,  et 
soixante  JouM  d'arrêts  de  Iwteraase  an 
docteur. 

De  t i.ut  cLiji,  il  résulto  qu  une  faute 
Kr.ive  a  été  commise...  par  celui  qui  n'a 
pas  été,  qui  n'a  ptt  être  pnni  :  le  eapitainc 
du  soldat  T. 

Mais,  aynat  pria  sa  rstndt*  pendant 
l'enquête,  il  a  èohappé  A  tonte  répres- 
sion. 

Et  le  ministre, !ians  doute  menacé  d'une 
interpellation,  venant  rijin^  !i»s  ri-^tcntls- 
sants  débats  bijulf-vo>  ii:ir  M.  f"li:'!ncrjfjf-:iu 
à  la  tribune  du  Si>n:it.le  luiaislrea  voulu 
;-r\  ir.  1.1'  f:i]r.t;iine  u  iHait  plu»  là '/ Kes- 
mnc  le  chef  de  C4>rps  et  le  médecin: 
ceox-IA  aeroot  punis  MTérenent.  il«  l'ont 
été. 

Tell  MMtt  Iea  faite,  an  pnlillc  d'appré* 

cier. 

Cette  appréciation  du  public  a  com- 
mencé h  .se  faire  jour  au  Tonkin.  En 
nous  communiquant  le  niinu  ro  du 
Courrier  (l'Haii>/ionff,  notre  corres- 
pondant nous  écrit  : 

I?i  c'est  nn  tnl!<>  <ré»îprnl  dsris  lo  momie 
tllilitiiirc,  riussi  hwn  rUi-z  los  i)fticier>? 
que  chez  les  wc  le( m.'*,  'i'ous  proiesteut 
contre  cette  puniitou,  infliféoeetu  fu« 
celui  qui  en  «it  l'objet  ait  ai  sniradu  el 
i.an$  qu'il  ait  pu  M  Mtndre.  lU  disent 
ouvertement  qu'Ile  aont  écœures  do  voir 
ipril  -uftît  it'uno  inennce  d'r.îterpcllation 
IHiur  bri6i>r  li  curri'TC  <i  un  militaire.  Je 
i'i>:n,Mi.-i  U'ur>  .■'l'n'.iuunits.  Aussi  j'ai  tenu 
;i  le  que  v  i'Js  siiviv  :iu  courant  de  ces 
faits  qu'on  a  i/C-ut-étre  cachés  en  France. 

Si  les  faits  sont  bien  tels  que  Ici! 
raconte  le  Courrier  d'IIaijjhony,  le 
médecin  principal  Arami  serait  la  vic- 
time d'un  abus  de  pouvoir  abominable 
et  bien  Je  nature  a  émouvoir  la  So- 
ciété créée  potir  la  défen.se  des  droits 
de  l'homme  «t  du  citoven. 

En  toutcat,  ai^ré.s  les  affirmations 
si  nettM  d«  ce  journal,  une  enquête 
s'impose,  enquête  qui  devra  établir, 
d'une  part,  les  fautes  —  si  faute  il  y  a 
—  du  médecin  principal  Arami,' et 
d'autre  part  si,  moins  heureux  nue  le 
dernier  dea  b«ndUfl,  il  n'a  pa»  été  en- 
teodn  amot  d'être  condamnèt 

L'enquête  s'impose  d'autant  plus  que 
la  fiuniiion  do      jour.s  dj  forteresse  ! 
ne  s'explique  pris,  de  qu>;lqae  façon 

qu'on  L'iiv  iïi.ii,''^'  i.i  qucsiiju. 

Si  le  D'  Arunn  est  trompé  dans 
l'exercice  de  sa  urotciisiitin,  si  son 
erreur  «  M  préjadioiable  à  un  malade. 


celui-ci,  ou  li  son  défaut  sa  famille,  n'a 
qu'à  saisir  de  l  alTiire  les  tribunaux 
comuétents  qui  ticcliieroul  ai  notre 
contrère  aou  non  commis  la  faute  gra- 
ve prévue  par  la  loi  et  ilétermineront, 
s'il  y  a  lieu,  sa  rêsi)ûnsalii:iié.  Mais 
cotte  question,  d'ordi<i  t'xciusi\ tment 
médical,  le  ministre  de  la  guerre  n'a 
pas  k  la  trancher,  car  elle  u  cst  pat) 
lie  sa  compétence. 

De  telle  sorte  que,  dans  l'Intérêt 
même  du  ministre  de  la  iierre  coninie 
dans  celui  de  notre  confrère,  on  doit 
faire  !a  luinirrc.  Xous  espérons  qu'il  se 
trouvera  au  parlement  un  médecin 
iiour  lemander  que  son  confrère  lo 
médecin  principal  Ârami  ait  des  ju^es. 

D'NeBt. 


nuim  M  Liniicn 


Traitsment  <e  l'eirdhMfMldyBtte  klenF 
norra^iqne  alfaH  par  la  ponetlott  ia^-> 

ratrice 

On  suit  quo  da.\is  riqiididyuiite  CDmiili- 
que»'  do  v;i);i!nlite  nvec  é]i;iDrticmcQt  sé- 
reux ou  purulent,  on  n  purfni.-i  pratique 
1.1  p()!u:lir>n  do  la  \  .TKiiiale  a  l'i'fl'et  <lu 
calmer  des  douleurs  excessives.  ■.  B. 
Babn  (Prager  nud.  WotA,,  14  Janvier 
IWl),  aesieunt  do  la  cliniqoe  .des  nala- 
dteeentaaéeiet  vénériennes  dirigée  par 
le  proteaaeor  J.  Plck,  é  Pntfae,  reeomr 
mande  d'avoir  raeonm  h  ee  moyen  dam 
toutes  les  épldidrmltea  UennomKiqnei 
aiguës  avee  fièvre  ei  donlenis  Inteneee, 
même  eu  l'absence  de  vagiaalite  concu- 
mitante,  une  ponction  aspiratriee  devant 
être  f:iit,f,  pw  ]i:ireillo  occurrence,  linus 
l>piii.'',»eur  de'i  tlisn»  de  l'épidldyuie. 
Cette  intervctulan  .turalt  pour  effet  cons- 
tant rie  ^supprimer  très  rapidement  la 
tiovre  et  les  phuDomL-ne*  douloureux, 
ainsi  que  d'abréger  tini^aliéremeut  la 
durée  de  l'alTection,  fait  dont  l'auteur  a 
pu  d'abord  se  convaincre  accidentelle- 
ment en  pratiquant  des  ponctions  aspi- 
ratrioea  dei'épîdidjrme  on  de  la  Tagiaala 
dane  le  bat  d'y  reolieiroher  la  préaeaee 
de  gonoeoqnee. 

Volei  qnêleet  le  procédé  adopté  actael- 
lemcnt  à  la  clinique  du  professeur  Tick 
pour  l'emploi  thérapeutique  de  ces  ponc- 

tiuus  : 

Aprci  dgaîaftielidU  pn-alable  dci  Ijiiur- 
sos  au  moyen  do  la  tieaziuo  ci.  ilu  ^^ubli- 
mé  le  malade  étant  < nuche,  un  iixo  avec 
la  uijin  .cauclio  repiilidyuie  <iu  l'hydro- 
céle,  s'il  y  a  vaginalite;  on  enfonce  pro- 
fondément la  canule  d'une  seringue  de 
l'ravaz,  tenue  do  la  main  droite,  dans 
l'épididymo  on  dans  rhydrocélCi  et  on 
aspire.  £n  cas  de  vaginalite,  on  retire 
nne  quantité  vsirtable  d'nae  sérosité  par- 
fois sanguinolente,  mate  an  niveau  <le 
l'opididyme  l'aspiration  ne  donne  iasne 
à  aucun  liquide.  \^  ponction  elle-même 
est  si  peu  douloureuse  qu'elle  n'exige  pas 
danesthésie  locale.  .\[  ri  H  avoir  obturé 
l'oridce  de  ponction  au  moyen  d'un  petit 
moreeaa  d'emplétre  dladvleet  on  eadait 
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1m  putlM  maUdoi  iiT«e  de  It  vaMilne 
galMOlée  à  10  oa  recouvra  d'une  cotn- 
prMM<fflb{bé«dejiolu(iuD  Caibledlodurc 
do  potassian,  puto  on  applique  un  nis- 

pensoir. 

A  la  suite  do  cette  ponctiun  .i»piratrice, 
les  douleurs  sp.;<titanées  cesscraioat  pres- 
que Imnii  ilKitiMMi'iu.  lu  fièvre  dispar»î- 
itùt,  lo  plus  souvent,  au  bout  d'une  :i 
dsn  hcui-oi,  et  cola  d'une  rai,'i>Q  défini- 
tive. Ao  oui  où  cot  effet  analgésique  et 
•Btithermiqne  paraîtrait  insuffisant,  on 
forait  une  nouvelle  pODCUou  ui>piralrice. 

TraUeBuaat  de  i»  «ontte  pur  riliccatton 
d'telda  «Klerhxdf  iqaa 

Dans  la  séance  du  «i  janvier  So 
oictë  berlicdisc  de  médecine,  Fnikooi- 
teln  /-/(((.  Wùch.,  18  janvier  VJOli 

a  fait  une  communication  sur  la  patho- 
géoie  de  la  goutte  qui,  d'après  lui,  serait 
tout  simplement  la  conséquonco  d'une 
hypochiurbydrie  gastrique.  Sans  suivre 
l^ntear  daû  rarguionitatioa  qa'U  «  de- 
Teloppée  à  l'appei  de  «etu  théae,  bor 
iioDe>aem  A  dire  qu'il  «Ulnae  avoir  ob- 
teau  réellement  dcartaaliat*  remaniua 
bles,  chez  des  gooiteuz,  par  Tadioînia- 
tration  de  l'acide  chlorhydriqac  dont  les 
diiivent  prendre  10a  1.»  ^'nunes 
lUii.s  un  i.)U  deux  vciTcsd'ejin  ish-m  Micree) 
:i  l'haijitc  r*"ii;is.  I.';iij;"iir,  ^'ur.ii'îix  lui- 
Uiùiuô  dtipui*  jiluii  tlo  viHgi  ;4ii!>,!)«î  trouve 
fort  bien  do  ce  iraitomenl.  Depuis  qu'il 
prend  constamment  de  l'acide  clilorhy- 
driquc,  les  accès  de  gootto  et  les  autres 
manifestations  goutteuses  leiontsinga- 
llcrement  amendées  chez  lai; il  supporte 
toaa  lea  alimenu,  même  Ica  repaa  plaa- 
tvrenz,  et  ae  aeat  fnia  et  dtapos. 

Ûm  un  ligne  de  fracture  mètatartieone 
et  anr  le  txaiteBuat  de  oette  Maloa  par 
1»  cteae  veiaeeee  arUflelelle 

L'ullecticn,  assez  frcquenlo  ;i,'irmi  le- 
Kold;u^. connue  sous  le  nom  de  pied  forcé, 
i'sl  du.?,  comme  on  sait,  à  la  fracture  d'un 
ou  de  plusieurs  niétalar^ien^,  dont  le 
diagnostic  est  établi  au  moyen  <le»  rayons 
de  Ruù'Ulgen.  Or,  M,  Momburg  [DeuUeAe 
mOUmrtrM.  Zeaun^.JaaTier  i9tïS),  môd.- 
major  de  l'armée  allemande,  Indiqne  nu 
moyen  permettant  de  recoonaf  tre  d'me 
fa<:on  plus  simple  l'exittence  de  fractures 
métatarsiennes.  Voici  en  quoi  il  consiste: 

Le  pied  malade  éUmt  posé  a  plat,  les 
orteils  liicn  en  contact  avec  le  plancher 
ou  une  autre  surface  d'appui,  on  presse 
avec  le  dnifrt  sur  la  tête  des  divers  uié- 
tat;ir-ir':,s  :  ?  il  y  a  l'i'acture,  on  voit  l'or- 
teil correspondant  a  l'os  lésé  exécuter  un 
mouvement  d'extension  et  se  détacher  do 
la  surface  »ur  laquelle  il  reposait,  ao 
moment  ou  l'on  vient  A  preaaer  avr  le 
métatarsien  fracturé. 

11.  Momburg  préconise  aussi  le  tnrile- 
nent  dn  pied  forcé  par  la  ataae  veineiMe 
anlfleielle,  qui  a  di'jà  été  ntllisée  avec 
SVOeée  COatre  la  tuberculose  i.'hirur;;icalc 
ot  corlalnes  autres  affections  osscasea, 
l'our  ce  faire,  on  apiT  i|iiv,  .:  i  ui  ro- 
ment  au  dcsÀUb  de  1  artu-ui.ition  tibio- 
taniesne,deaz  on  troiatonnd'ane  bande  ' 


I  de  flanelle  suffisamment  large,  puis  on 
I  enroule  par  dessus  deux  ou  trois  tours 
I  d'une  bande  caoutchoutée,  qu'on  serro 
assez  forlomoiit  pour  arrêter  tout  reflux 
du  880?  veineux,  sans  toutefois  iuler- 
rompri'  l;i  ri  :  c  nlation  artérielle,  le  pouls 
<  devant  (it  tacurer  perceptible  dans  l'ar- 
tère tibiale  postérieure  et  dans  la  pé 
dieuse.  Les  si'ances  sont  répétées  une 
foin  chaque  jour  :  la  première  n'est  guère 
pntlongée  au  delà  d'une  beare,  mais,  par 
la  suite,  on  porte  progreasivement  ta 
durée  des  aéanma  i  troia  beirea.  La  ma 
lade  garde  le  Ut  tanl  qa'U  «at  en  traite 
ment,  ne  se  levant  que  pour  aller  A  la 
garde  robes. 

La  conslriction  eK  iciMii'r.ili'niciil  liien 
supportée,  bien  que,  -ms  snn  iniluenco. 
le  pied  devienne  cy  ir.i  m-  et  auématii'. 
Les  premières  séances  augmentent  par 
fois  les  phénomènes  douloureux,  mais, 
après  quatre  ou  cinq  seano's,  an  nms- 
late,  d'habitude,  une  sédation  très  mar- 
quée dee  douleurs,  ainsi  que  la  diapart- 
tion  de  l'ttdéme  mètatamian.  Lorsqu'il 
n'y  aplna  trace  deaenaibilitédovlonrcusc 
à  la  preasion  ni  pendant  lamarohetuième 
sur  la  pointe  des  orteils),  lorsque  lo  saut 
de  la  hauteur  d'une  chaise  ne  provoque 
également  aucune duiilcur.  U-  ost 
considéré  comme  gti< n  :  il  lui  rsi  .ilurs 
Iiermis  de  se  lever  di  ih.iii  vriiH  ui. 

l'areil  résultat  fut  oUk-nu  eu  uuc  quin- 
zaine de  jours  dans  les  trente  huit  cas 
de  pied  forcé  ijue  l'auteur  a  eu  jusqu'ici 
l'occasion  do  traiter  par  la  stase  veineure 
artificielle.  Ur,  d'après  des  relevés  sUlis- 
tiques  qu'il  a  pu  so  procurer,  la  durée 
du  traitement  de  cette  même  afEoction 
parlée  naeiennea  méthadea(aofflpreaaes 
humides,  applieationa  de  i^aoe,  badi- 
geonnagea  A  la  teinture  diode,  massage, 
etc.,  etc.)  est  en  moyenne  de  vlngt4e))t 
jours. 

Causas  d'erreur  dans  1  évaluation  de  la 
pression  aangelae  dn  ventricale  droit 
d  apréa  la  minode  de  Oaartaer 

On  a«  rappelle  qne  le  professeur  Gaert- 
ner  a  proposé  récemment,  pour  mesurer 
la  preaalon  sanguine  dans  le  ventricule 
droit,  un  procédé  qui  coneiata  A  noter  la 
bantenrA  laquelle  survient  l'affiiissement 
dea  veines  de  l'avant  bras  pendant  l'élé- 
vation progressive  du  membre  supérieur 
(voir  liulUtiii  nir  fii  I,',  l'.nij,  p.  'jai..  A  ce 
propos,  M.  0.  Prjm  iMiu.ufh.  med.  Woch., 
rJ  janvier  l'.*<*l:,  assistant  do  la  pulicli- 
niinîf  médicale  du  prof.  H,  Léo  a  lîunn, 
fait  1 1  iii.iiTjuer  qu'il  .i  vu  -l  uvenl  cet  af- 
faisseuH'ut  se  produire  dans  diverses 
veines  cle  l'avanl-bras  à  des  hauteurs  va- 
riable4  (les  différences  étant  de  t>  à  U  cen 
UmHrea  et  pin»),  chez  le  wéiro  sujet.  Kn 
outre,  l'auteur  a  trouvé  que  l'affaiase- 
roentTsinenz  dépend  aussi  de  t»  vitesse 
de  l'élévation  du  membre  en  expérience: 
pins  ce  mouvement  est  rapide  et  plus  le 
i  '  I  T.  >u)éne  es  quesUo»  ae  montre  A  une 
^.uj-  grande  hauteur. 

(■'i^st  que,  a  leneoiitre  de  l'opinion  de 
tiaerlner,  Ica  veines  de  l'avani  bra»  ne 
sauraient  être  eoeeidéréea  comme  faiaant 


office,  dans  IVipère,  de  simple»  t'ibes 
mmométriqucs  ,•»  l'égard  de  1:<  invité 
vonlrîc'il.-iire  droiti».  Kllc?  ont,  en  efTot, 
leur  tonus:  elles  offrent  une  certaine  ré- 
sistance a  la  progression  du  sang;  eniin, 
il  BC  produit  un  apport  de  sang  veinettZ 
au  cours  de  l'expérience.  Ce  sont  là  au- 
tant do  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte 
en  appliquant  le  procédé  de  Qaertner, 
mais  qui  n'ébranle  nnllenient  sa  valent 
clinique. 

Disparition  d'une  aaslte  dfnetelae  car- 
diaque sous  rinlaenee  dn  régime  dé* 

chlorure 

D'après  les  faits  qui  ont  été  publiés 
jusqu'ici,  le  traitement  par  la  privation 
des  chlorures  alimentaires,  très  efficace 
contre  t'anasarque  des  brightiques,  sem- 
ble agir  beauwup  moina  aur  l'aaeite  de 
la  cirrhose  dn  foie  et  surtout  sur  raaette 
liée  i  uneaffisction  du  crnur. 

Ces!  ainsi  que  M.  Wldal,  appliquiintle 
régime  décblornré  ohes  quatre  cardia* 
quos,  a  constaté  que  celui-ci  a  arrêté  le 
pi.id^  lii-  c^'s  iii:il.ido>  (îang  sa  marche  as- 
cend  iiJtL',  u;:i;s  iju'il  a  a  pas  été  capable 
de  le  t.iiro  l):;i<-rr  i)  une  fai;on  sensible. 

Or,B.  Dfsia  {Ui  Llinique,i)  janvier  l'Ju;!) 
relate  un  c.is,  observé  dans  le  service  de 
M.  'l'hoclcn,  à  l'hôpital  iSainl-.Iean,  à 
Bruxelles,  dans  lo<iuel  une  ascite  d'ori- 
gine cardiaque  a  été  très  favorablement 
inilueucèo  pîir  le  régime  déchlorurè. 

Il  s'agissait  ici  d'un  homme,  âgé  do 
quarante-huit  ans,  qui  présentait  les  si- 
gnes bien  oaractériatiques  de  l'insit^- 
«Mc«  aortiqM  et  qui  tut  ponelioaaé  deux 
fola  pouraaelte. 

Trots  Jours  après  la  seconde  ponction, 
l'asciio  réapparaît  assez  considérable. 
Malgré  une  diurèse  assez  abondante  ob- 
tenue par  radniiui-^ir.uiou  do  theobromi- 
fie.  l'asi-iie  ne  f  iit  i|U'.iiijrraentor,  en  mé- 
ii  uips  i|uc  ïurvioiH  do  lu  dyspnée; 
ou  relevé  Ia  prcé^uce  d'uu  epsuchement 
dans  la  plèvre  droite. 

On  soumet  le  malade  au  régime  déchlo- 
rurè. L>és  lo  lendemain,  l'ascitc  n'aug- 
mente plus  s  la  diurèse  s'établit.  Troia 
Jours  apréa,  le  volume  du  ventre  dimi- 
nue vialblemeat;  bientôt  l'asclle  a  pres- 
que complètement  disparu  ;  l'opprûalon 
n'existe  tUm,  on  ne  trouve  plus  trace  de 
l'épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Le 
foie,  que  l'on  ne  pouvait  déliu.i!  r,  est 
redevenu  accessible  i.  la  pal  p.  il  ion.  Le 
cwur,  dont  la  pointe  battait  ;i  17  centi- 
mètres do  la  ligne  mèdio-6tor:i.»le, a  légè- 
rement diminué  de  volume.  Sa  pointe  a 
reculé  d  an  centiuiotre  vers  la  ligne  mé- 
diane. Endn,  toute  trace  d'aaeite  a  dis- 
paru. 

Le  poids  du  malade  s'est  abaissé,  pro- 
gressivement, de  09  kilogrammea  A  S9 
kilograinmee. 

Celto  perte  de  poids  était  en  moyenne 
de  1  kilo  par  jour;  un  jour,  il  y  a  eu 
même  une  difTènMice  lieS  Icilos  et  demi. 

Lo  rè^'lme  dèchlorurc  a  été  suspendu 
le  ti  décembre.  Le  ic^ultat  a  été  égale- 
mont  très  manifeste.  Dès  le  leodcmaio, 
le  poids  s'accroît;  la  quantité  d'urine 
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t'MailM  fortcmoDt  et  liicutût  elle  ro^te 
constamment  au  dessous  de  IlkjU  ce.  par 
jour.  L'ascite  commence  à  réapparaître. 
L'épaadiemeat  8c  inaiiife^ie  de  nouveta 
il*  bsM  droite  de  la  poitriae  on  arriére. 

L'influence  favurablc  du  régime  dc- 
cloruré  n'a  pm  échappé  au  malade;  depuis 
qo'll  volt  iM  pbéoonéDM  d'Mcile  se  r«- 
pn)dnif«.il  demaBde  Ini-iaéai»  à  repren- 
drt  lUiOMlItation  dcchlomrée. 

D'  ViADixm  ne  Uolstein. 


uvim  nouvcAux 


Xdbnizto  J.<B.  B^lUèM 

TrûiU  iUmentairr  de  pathologie  générale 
compf^nanl  la  pnlhoyhiic  et  ta  pkyiiolo- 
gù  paiholot!i(ju>\  |j:i:  'MM.  H.llallupeau, 
prori'iscur  3^'n-'^;c  à  la  Faculté,  et 
E.  Apert,  mcdecia  des  hôpitaux  (Sixiè- 
me édition,  ttOU. 

pppuis  l'année  1881,  date  de  la  pre- 
mi'  re  i-.lilioQ  du  Traité  de  patbulugio 
j,-*'ïierale  de  M.llallopcau.rtc  u  ombre  uses 
teacraiiuii*  m<Mlir:iti'.H  <n:i  ;i|>|jr  is  dans  (•(• 
livre  les  elemeutti  de  la  pathulugic  gciie- 
nto.  lok  cUrie  de  la  couêmtim  geaerulc 
4«  l'OATrmR*,  la  simpltoite  it  la  dispu^i 
tkn  des  chapitres,  la  précision  des  idées 
«t  dttttfle  OBt  «Muré  le  succès  des  cinq 
premières  éditions.dc  1881  a  18yr.. 

Cependant,  la  science  a  tuarcho  dans 
ce*  dernières  année»  de  telle  fui,uij,<[a'une 
n  foiitf  II:  raie  <lu  livre  b  imposait,  il 
fallait  lutruduiie  dan:*  le  vieux  cadre, 
trop  bien  choisi  pour  ne  pas  être  con- 
serré,  les  additions  nécessaires.  L'heu 
reoM  Cullaboratiou  du  maître  cxpéri- 
mentide  l'hOpital  Saiot-Luuis  etdu  Jeuuo 
et  éradit  médocia  des  hôpitaux  quo^it 
notre  collaborateur  Apert,  nous  a  valu 
cet  heureux  résultat. 

L'ouvrage  est  divisé  on  cinq  parties. 
La  première  étudie  les  agents  morbides: 
ageats  inirinsei|ue.i  ilierpiiui',  cun:itita- 
Il  m,  tempérament  (;t  ai^ents  extérieurs, 
Hi'iHmques  (eiimpri'ssio:!,  eotiiiUMliiiu, 
tiaumatisiucs),  physiques  ^lumière,  clcc 
tricitè,  rayun^  Rûntgeiii  radium,  pres- 
sion atmosphérique),  chimiques  {alimeD- 
tatioB,  Inuislcatton),  aalméa  (paraaitet. 
ndenKM*). 

Cette  première  ^ulle  a  ét$  |iioAiiidé; 


i  remaolée.  Le  chapitre  de  rhèr«dité 
contieat  rétode  dM  maladies  fomiiiales. 
si  iBtéreeiantes,qQla«MmtpaB  propres  au 

système  nerveux,  comme  on  1  a  cru  Ju.v 
<(u'a  ces  dc'r:iii  res  .iiinées,  mais  peuvent 
sobscrver  cfcalenu'iii  uans  tous  les  systè- 
mes orgauiques  et  a  vue  d«s  caraciéres 

Ujojuurs  les  méiiics. 

1/'  chapitre  des  bactéries  a  été  cntiéro- 
mcDi  refait;  Fetrit  de  la  science  sur  les 

t»JXinfa',    li  s    ;inlilijxilie>  (  '■  l'iiniiilinite; 

l'ctade  dea  anticoruâ,  si  curieu&c,  deja  si 
ttMode  «n  applicatioBi  praliqnee  et  si 
iMee  eneore  d'espérances,  ont  été  expo- 

•ts  eomplëtemeot.  Nos  connaimneee  sar 
las  mierobea  sont  exposées  d'une  façon 
toute  nouvel  le;  resêtrcssout  groupés  pour 
l'étode  -eliin  leur-  iit'iîiiles  ijiidiigH|Ues 
nalaroUes,  ce  qui  f.u-ilile  siri^uliiTouierit 
l'expo-e.  ("c  chai^dr  litu  microbes  est 
mia  au  courant  des  travaux  les  plus  ré- 
cents, dont  les  résultats  n'ont  pas  encore 
fiçaré,  que  nous  sachiotis,  dans  aucun 
ouvrage  didactique  Ou  trouvera  dans  ce 
chapitre  les  notions  les  plus  récentes  sur 
la  prophylaxie  du  paludisme,  le  métabo- 
lisme des  hcmattjzoaires,  le  paludisme 
•Moadalre  «t  le  paludisme  tertiaire  lee 


trypanosoines,  la  maladie  du  somm''il,les 
paatcurcllcs,  les  bacilles  pseudo  diphté- 
riques, paratyphiaues,  t>aratui>crculeux, 
la  microbiologie  de  la  dysenterie  ;  enfin, 
un  chapitre  est  CMisaeré  aos  mierobe^t 
invisibles  (péripaenmoite,  fièvre  aph 
lease,  clarelée}. 

Les  parties  eonsacrées  aux  processus 
norbldes  (lésions)  et  aux  troubles  tonc- 
tionnels  (ay^roptômes),  bien  que  molos 
complètement  remaniées,  ont  été  cepen- 
dant mises  au  courant  des  derniers  tra- 
vaux. \oiis  sisfnalerons  pariiculieromonl 
l'eliuiiiiatidu  des  chlorures,  la  pathi  ffi  nic 
de  l'uidème,  le  mécanisme  des  crises  ter- 
minales, les  causes  do  rimmanitè  etle 
chapitre  de  ralbuminurio,avec  l'étode  de 
la  valeur  séméiologiquo  des  diverses  va- 
riétés chimiques  dalbnmine. 

Entio,  les  dernières  parties  de  l'ouvrajçe 
sont  consacrées  aux  procédés  de  diag- 
nostic, de  pronostic  et  de  traitement,  y 
compris  le  8«>ro-dia>;nostic,  l'hému-diag- 
nostic,  l'élimination  provoquée,  la  cryos- 
coitie,  la  radioscopie,  etc.,  etc. 

J)ans  lu  partie  thérapeutique,  la  séro- 
thérapie enrative  et  préventive,  les  di- 
vers procédés  de  vaccination,  l'opoibé 
rapic  ont  été  très  complètement  traités. 

Le  tout  forme  un  volume  d'un  millier 
de  pages,  avec  de  nombreuses ftfrures  qui 
ajoutent  à  la  clarté  et  à  la  précision  des 
descriiitions.  C'est  aciuelle.incnt  le  seul 
v<dume  oii  l'on  puisse  trouver  rassemblées 
toutes  les  ntitions  nouvelles  qui  tendent 
â  transformer  complètement  la  soienee 
médicale. 

  i.h 

Vient  d«  paraître 

Conlribuli'jni  dis  bruit»  mutiraiix  du 
rirur,  par  le  !)■  I,.-.].  llahn.  Chez  .M.  L. 
.Mareleux,  1,  rue  Cassette,  l'aris.  1  fasci- 
cule, iu-S'  (le  ]i. 

Xouvtlirs  ciisiilliilifins  mi'rlifalfs  fclini 
que  et  thcMi-  iih  |u,:  ,  |,-,r  11.  Huchard. 
médecin  de  I  hôpital  Xecker,  membre  de 
l'Académie  de  nédeeine,  1901,  l  vol  in-8, 
de  6-^  pages.  10  francs  (Librairie  J.-Ii. 
Ballliére  et  Ois,  19^  me  Hantetenille, 
P»rl«). 

la  ini(ara{its,tTaitement  parle  massai^e, 
par  le  D' Norstrom.  1  vol.  iB-16  de  1<X>  p. 
â  francs.  (Librairie  J  -B.  Bailliére  et  fils, 
19,  me  Hatttefeeille,  Parle.) 


M.  Moulin,  aii\  liAp.  miL  de  la  dlv.  d'CM. 

il.-  Tiini?!.  :  col.  dem.  :  Tonkin  ou  mission 

ini:.[.ij!.,:-. 

.M.  Uelbru,  aux  bép.  mil,  de  la  div.  d'oee-do 
Tunisie;  éd.  dsm.:  TnUn. 


CORPS  D£  SAHTE  RtLITAIRS 


ARMtl  ACnVB 


Lis!i  (J.'s  li-'i  ur'.s  des  ofllriers  du  Corps  dit 
uiité  iinlil  ni  «  ay;iiit  dL-manitë  4  servir  aux 

rilliilIlCS  ; 

Lcf  niéd.-iiiuj.  de  2'  cl.  : 
M.  Ituucdnii,  au  MK^  d'iuL; eolMle  deman> 
liée  ;  Itulo-Chine. 
M.  r.uitit»,  au  1»  cuirassiers;  eol.  dem.  : 

Tonkiii. 

M.  Houliol.ftu  1D3'  d'iiif.;  col. deiii.: Totikin. 
M.  IKnonMiié,  ;iu\  !ii'i|/.  nul.  de  l.i  div.  ili- 
Tunisie;  col.  ileiu.  :  ïuiikiii. 

Les  !n(?il.  liiilcs-maj,  de  l"  cl.  : 

M. Trille,  Hiix  liù]..  mil.  ds  la  div.  de Cons- 
tïîitiiie;  .-itLilcai.:  Tonkin, 

M.  IkvroUe.  uu  i'  bal.  d'inf.  lég.  d'.Afriquc; 
col.  il'.'iii.:  Tonkin  i  t  Madagiiscar. 

.M.Letaintuner  de  la  Cha|idle,an  39*  dtnf.; 
col.<itiii.:  Tonkin. 

.M.  lilan,  aux  lidp.  mil.  d«  la  div.  dX)ra<i; 
ooL  dem.:  Tonlun. 


CORPS  DE  SAMTE  DE  LA  MARINE 

I  MUTATIONS 

I    M.  le  mM.  princ.  Plagneux  emb.  sur  te 
nouvel  [esc.  do  la  HiiditaroBafe),  en  remid.de 

M.  lUtTaflIi. 

M.l>!  méd.pritic.  Relit  i  ■■  f  ^■        j  emb. 

sur  la  Rretn,jnc,  cri  r.  ri.|,l.  île  .M.  Ikji.nlnn. 

M.  le  iie'il.  •'.<•  .'•  lar'.lic  emii.  -  ur  h  dé. 
lense  iiiohiJo  de  Uunkt-rquc,  gn  rempl.  de  M. 
Violet. 

Liste  d'embtrqnemeat  des  dflcisn  dn  serpe 

do  santé  : 

MM.  Isa  mideelM  ea  chef  de  !••  si.  ;  1 

Uarot. 

MM.  les  méducins  en  chef  de  2*  classe  :  i 
Kcrmorvttiit,  2  Chevalier,  3  Duval,  4  Cou- 

teaud. 

MM.  les  médecins  principaux  :  1  Hervé,  2 
de  Couyon  de  l'outourainle,  3  Kéraud,  4  Co- 
urues, 5  Thamin,  6  de  lionadona,  7  Julien-U- 
ferrière,  8  l.e  .Mébautti,  9  Gairau.  10  Roua- 
seau,  Il  Mercier,  1-2  Théinoin,  t3  If icbsl.  14 
Laffont.  ' 

MM.  les  ffli^decins  de  1'*  oioese  :  I  Qw- 
ron,  3  tiatllard,  3  Uuguct,  4  'Htmtfnd 
Sirard.  5  Avrilleaud,  S  Vergaae,  T  l'Bel- 
(;oualch,  S  Pervèa,  9  Siseo.  10  OléruI  11 
PouracB,  \i  Lclrosne,  13  J.-A.  Ber¥é,'  14 
Dubois,  i,^j  Vincent,  16  Leeotnr,  17  Dsfres- 
sinc,  18  Courtier,  19  Ullemant,  SOBotius, 
°.:i  Audiat,  Hemandez,  23  Barnu,  24  Le- 
rm,  25  Lucas,  26  Carbonnel,  27  Beiriat, 
28  Rûux-Frcssiucng.  29  Trieard.  30  Eiti,  31 
Viguior,  3Z  Bourrit,  33  Lelbbvre,  34  Ouït- 
ton,  35  Paueheraud,  SS  Duruid,  37  Barillet, 
38  Dumas,  30  Le  Fleeb,  40  Aubry,  41  Gibrat 

llM.Iss  méd.deS>el::  I  Brunei,  2  Cachet  3 
Manine-Hitou,  i  Réraud,  5  Maille  \  lam 
:  lîruhal,  8  l'eyraud,  9  Dcmval,  Io'lc^j;,,!,  Il 
Primialae-Lallemaot,  12  (Utdier,  13  liertaud 
du  dusaud,  UOnfour,  tâCoquelm,  m  Le- 
maître,  17  Parrenin,  18  Duchaleau,  li*  Cn-^- 
lol,  20  Bourges,  21  Uolcam,  22  Deunarl  23 
Olivisr,24fid|amy. 


R#.SI!RVK 


Ont  Hé  nnmm<:'sdaasla réserve  dsi'aniée 

de  mer  :  • 

Au  grade  de  aiMnte prâutoof 
de  réMrw. 

M.  Kil,  méd.  prioe.  en  relr. 

Au  grad»  de  méd,  de»eL 
de  réterte 
M.  Lepinle,  méd.  do  2*  cl.,  démiss. 


CORPS  DE  SAMTt  DES  COLORIES 
TROUPES  COLOMALBS 

UCTATMm 

Les  médecins  dont  les  noms  siiiviyitOBl 
été  désignés  pour  servir  : 

A  Madsgasear 
La  méd.  prlne.  de  S*  el.  : 
M.  erswt,  ea  réeidenes  libre. 
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LE  3ULLETnî  MÉDICAL 


Les  mL<(l.-mi»j,  do  2*  cl.  : 
MM.  Dubois  ol  Laiinort,  «a  "J»  d'inl'. 
M.  Ikunlon,  va  22»  d'inf. 
Au  Oabomoy  (an  wUvité  hors  eaâKt,). 

Le  mëd  •nu^.  ds  !■*  el.  : 
M.  (hliiison,  au  i*  d'Inf.,  an  rempl.  do  M. 
HouHdoi'Béiwiid. 

Le  méd  Bide-maj.  de  l'*cl.  atag.  : 
M.  GttArard.  au  2*  d'art. 

Kn  Afrique  ocridanUlfl 

mïd.-iiuj.  lie  i'»  cl.  : 
M.  Cha^tiolli m),  I  II  n'-idcnrc  lilir". 

Le  lucd.  aidc-in  ijor  de  l'"  cl.  atag.  : 
H.  CwaiMU  in  2^  .l'inf. 

Au  Ohari 
La  m«d.-mnj.  de  2*  cl.  : 
M.  Ra|iiic,  ao  U*  d'art. 

La  méd.  aid«-maj.  de  1"  cl.elag.  : 
U  NiUaua,  •uS'd'jnf. 
A  la  CAla  d'Ivaire  (en  «cUvité  bore  cadrer'). 

Le  mAd.  aide-major  de  l**  el.  : 
U.  Comb«,aii  7*  d'inf. 
A  la  OuyiiDu  icn  .icllvlli;  huTs  rudn  h}. 
Leirn^ii.  aides  maj.dc  i"  cl.istag,  : 
M.  Iziird,  nu  li'url. 
M.  Houcti,  au  :<■  d'iiiT. 

Kii  inilo-Cliin-'. 
Les  rti'SI.  aid«s  maj.  >la  1"  cl.alag.  : 
M.  Kull,  .lU  C  d'itif. 
M.Wadous»  au  1"  il'inL 
A  la  brigade  de  rttervt  de  Chine  wi  Tonktn. 
Le  mrd.  uidc-inajor  de  l**  cl,  itajj.  : 
M.Ciiviiud,  au  3'  ct  iuf. 

En  Fnincfl. 
Le  iiu«d,-maj,  de  1"  cl.  : 
Ml  .V  d'inf,  fc  Cbarbôotg,  M.  nouaaclot 
Bvnaud. 

jll^otelfM  dê  mmtûtiotu  tfftttvéti  par 
tmtoriU  mtaiaift  mt  «olonîn, 
A  Madagascar. 

Lcf  mM.-inaj.  de  I"  cl.  : 

Cbef  du  ecrvica  do  s.'uU:.  a  Di-'^o  .-<uurcz, 
H,  Galbnukcr. 

Adjoint  au  dir.  dn  E'^rvic.!  dt-  «;iiiU'-  d.  la 
Wlonie,  U.  noniica». 

Le»  nu'd.-iiiujiirs  de      v\.  ; 
D*  lirai  II.  ni;ilf;a<  i)(.'.s,  M.  Gcrijmiii 
.\  l'hij|i.  do  T;iririim:iv.-,  M.  )li;r;tiid. 
A  l'aiTil)ula::(t!  d'Aiii'liiLiva,  M.  Luirii.'. 

Le  uiiil.  aidi-:  |iirtj.  do  1"  cl.: 
Att3*  llniill.  !^.'.i'~>..I.ii<.  M.  Martin. 
I'':i  liidn-dliiiio. 
!.c  m.;<i.  iii.l.'-tn.ij.  .'.t:  l^cLsilag.! 
An  D»  d'i'ir,.  M.  M.-  lu. 


FACULTÉ  DE  lÉOECHE  DE  PARIS 

TBtBCS 

yeri  redi  27  janvier.  —  M  Uui^>on  :  Uy-^lrn 
(éIu.'  i  Miig'' iiiUlo  inu1ii|de  du  rhsliqi'fl 

—  M.  ilityîn  :  Du  trattt-uuiil  diirurgio»!  ii>  s 
iiii'ôi'os  de  jamlx-.—  M.  Uarcannt  :  CoiilrLbu' 
lion  nu  (liagno«tie  clinique  da  1a  ddneuca 
l>r<Vx>cc. 

Jcutli  iS  janvier.  -  M.Motiricr  :  Cunlribulioii 
4  r.'  hidr;  rlfS  rapports  dc  riljslirie  *!t  de  U 
]..<nilyaif  générale.  —  M.  Furtin  Indiraliui) 
du  curellagi' en  cdi^l<*tciqiie     '  ii  BjUM'idonin. 

—  M.  Ciauilo  :  llL<:bcrche!*  sur  Ui»  di:imétrc* 
d'il*  nliquog  do  IViifuiit  d'uis  sli  prcRiierH 
iiiilis  de  1.1  Mc.  —  M.  helion  !  La  dtatlitoa 
d'aulo-inruction  el  l'apprudieit*. 

A8S18TAMCB  PUBUQDS 


l'oui  lanomtoalien  kdciiv  idurosdf!  i-himrgii  n 
des  Mpilaux  clc  Paris 

Cl-  coni'ourd  >i\"i  oiiverl  le  hindi  ','S  mar* 
l'.M)!,  a  midi,  dans  I»  ^nWf  di  ;>  concoure  di' 
rAcliiuni>'r7»li(in,  rue  ilcs  ;viinl  K'iôf,  i'.t. 

M.M.  !t's  ddotcurK  .'n  tii'''lrciivi|iii  voudr-nil 
conciuinr  <lcvriiiil  no  (aire  incriro  à  l'Adinî- 
ni^^tr-ilKin  rrntr.de, aveuna  Vietoria,  S(Mrvi<;c 
du  p«;r.-<('tiii'  l;. 

Le  r.  |^:-'li-.' d'ii.^icripùoH  dcf  candidate  f'Ta 
ouvert  le  lundi  2i  février  1904  et  sera  <  lijs 
définitivement  le  samedi  5  mars  suivant,  ù 
Sfaeuraa. 


NOUVELLES 

mSTiKCTioM  iio.fORtrigur. 

.\  ù\6  nommd  dans  l'ordre  de  la  Lfgion 
d bonnenr  ! 

Au  ontd*  ifa  thtvaiter 
H.  Cromrt,  de  Nlmca. 


An  itomie 
W'ani-u  du  l'i  janvier 
r,'  S...ird-V         10  T..iirn:ii<.  H:ir.i>r  — 9 
S«i»!'i  —  8  Chom  irdl)..is  —  7  llocqiict,  Briit- 
sniid,  PaxlAiir  —  3  G'iy. ,  u  i^i^. 

I(i  janvier 

12  M.inCiiny  —  II'  I>mM  —10  Villandiv, 
Mioard  —  9  knUnd,  AKoR  —  8  foy,  Duehot- 
SueiHUid  —  7  Goilin. 

IKWrTAV  tABJWRC 

Bl.  Pierre  Bicrkkfl  oonuncDecra,  le  diimtn- 
cb4t  24Janvier,k  10lMiww,un«  si'ri4%:la  li>{ona 
eliniqno  aur  h*  mnlad{i«  du  eomr,  ci  les  con- 
tinuera les  dimanehea  euivanla,  à  lajnCoae 
heure, 

RtCROUIOIt 

M.  Shncbard,  Viwif*  (8,-el-O.}. 
naaTUN 

r.'t?!  frir  Piiitu  d"-,iMi'  erreur  do  oomposUion 
i|in'  !•■  I  i(uiiil»?-rf  ndii  do  la  s^.ince  io  la  <•  Ho- 
ci^'lf''  <i'oli-(f  Iriiii'    r*' ryni^foltipie  .'t  de  pi^dis 
trie  de  Paris  t.   lU  ;    1  in.s  notre  prér^'lcnl 


eOMCOttRR     DE  t'iNTEIUfAT 

l*!itlio1u^ie 
St-atii-o  du  l<i  janvier 
13      FniiriM' >tr.iii\  —  Il    liiilvil,  ("i-in 
(■•liiiii).  —  l'i  Li.iii    i.">.ili|.["'  —  '.I  S,'iil,',-i|  —  8 
liie  t  ui  —  ;  Ouvry.  Tn-v.  .-  -    )1  K.  l'eltl. 
iS  junvi.'f 

I  J  Uni  u  . lui  —  10  Mmrion,  tlodnrti  -  -  0 
lî:.ur..ii,  le  .i  :,      K  ï->li.irffi.r  —7  llaa»  ~  iV 


VAIS  PRÉCI£bSE 


%ris — Imp^  Jkan  OAiNCîiK.iri.r  de  Vemi-u  i 


U  ue'int  ■  P  O  iHHTfe 


CIIKMINS  1)K  FKlt  VE  T.  L.-M. 
Train  de  luxe  entre  Londra*,  Paris 
et  la  Côte  d'Asur 

Londres  Nicn  en  '.'4  heures. 
l'ariH-Nic4'  en  |.">  heure». 

Co  trutu  ci  n  ul*  4  l'oifi  n;»r  semaine  jnf[u'«(i 
."i  janvier  i'MH,  les  lundi!',  mardis,  joudis, 
aamcili!»  Al]  départ  de  C&ltti»  el  de  les 
mardi»,  mercredis,  vendredis,  dimanrlias  au 
départ  de  Vintimillo. 

Il  aeie  quolidien  à  dater  du  9  janvier. 

Ce  tniin  s  un  nombre  de  place  liraïtA. 

Coniposf  exclusivcmetil  du  vagons-lil»  t-t 
d'un  va^!on-re»laurnnl.  Ilolenir  se*  places  aux 
afîeiices  ,l«  la  rjonipngnie  de.s  va^on,''-liU. 

,\;|er.  —  D' part  île  :  Liindree.  V  h.  malin; 
l^^^ls•.Nurll,  i  li.  51  soir;  l'an»  l'.L.M.,  li  h. 
■fuir. 

.Vrrivôô  It  ;  Cauncs,  S  b  2:J  iiiatin  ;  Nice, 
8  b.  93  fflatm;  Menton,  9  b.  136  matin. 
Retour.—  Départ  de  :  Menton,  3  h.  15  foir; 

Niec  i  h.  lô  soir,  Canm  s,  î  h.  id  suir. 

Arrivée  A  ;  p,,,-;;.  P.L.M.,  7  h.  il  matin;  l'a- 
ri^  Nord,  8  ti.  W  matins  Londres,  4  It,  53  noir. 


CHIMIQUEMENT  PUR 

i*  Solution,  Use  goutte  nprtseirta  2  Mlig.  |  8*8raOojos  dosés  à  1  centam 

2*  AinpoiiIositéiiiiiêii,Di[iiiLGe])i}^5ûiiji'  l  4*  Comprimés  i    a  n  u 


ramnies. 


Vkntk  km  Gros  :  Société  Française,  O,  Rue  x>s  id».  'Pbxvb,  Paris. 
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Ll  BDU.VTIN  iCftDICAL 


SI 


REVUE  GENEMLE 


Dat  blMauM  d*  r«»bita  par  coup  de 
flMr«t 

l>ïr  M.  IticHOIMaCK 
M^dceUHVkJor  de  2*  cime. 


Ltn  observations  de  bleSstircs  de 

l'orbito  1  ;ir  coup  de  fleuret  ne  sont  pas 
rares  dans  l;i  science  et  nous  en  avons 
rttroi;\o  de  nomltrcuses  relatées  dans 
Its  écrits  et  récits  des  chronii)ucurset 
des  méderins,  surtout  des  médecins 
militaires.  Aux  siècles  derniers  où  les 
combats  sin^^ulters  à  l'arme  blanche 
éiiiient  ircquenls,  les  coups  por't's 
dans  l  orbite  étaient  recherchés  comme 
d'excellents  coups  d'arrêt  qui  tuaient 
ii  peo  prés  fatalement  celui  qui  eu  était 
frappé.  Ne  tronve-t-on  pas,  dans  Pline 
!(■  :;aiiiraliste,  'm'nn  guerrier  tua  un 
élej'Liuui  d  uuscul  coup  de  javtilot  (iaas 
lorbiie?  (Durante,  Si/invM  meeUea, 
Napoii,  lut)!). 

FabriciuB  d'Aqnapendente  (Œuvres 
chirurgicales,  1"  prirtic,  livre  II,  cha- 
pitre XXIVJ,  par.e  du  dau^^er  des 
plaies  de  l'orbite  : 

«Otttre  ee.  le*  ditet  pUyos  passent 
qeelqmroie  riavantdaac  l'orbiie  de  l  uetl, 
:|a>iles  pénétrent  Jusque»  au  fond,  de 
•orteque  riiutniineDtalgn  panant  par 
cette  fongtte  tente  qni  se  voit  an  plus 
pielbndde  l'orbite,  m  plonge  dans  la 
rabttance  du  cervcan,  d'oii  il  arrive  que 
ceux  qnl  sont  blesséa  tombont  toattneon* 
ilaeat  é  terre.  Volti  pourqnoy  awsl  le« 
maiftrtt  d'eBerim*  ilonnont  ealnjr-cy 
poar  oa  «scellest  eonp  de  matstre,  entre 
anlrea  nn  certain  tireer  Crantait  a'ea 
tenait  aaaevré  eomne  d'an  coup  inévi- 
table. » 

Sédillot  '  .lourn.  dr  ■m>'<l.,  an  \"I  do  la 
Répabliquej  rappelle  un  l'ait  j[u'il  avait 
enteadn  raconter  mu  vent  par  A.  Petit. 
Un  homme  fut  tué  en  duel  et  mourut 
àllnstant  du  coup  sans  que  l'on  put 
<i  'itjord  juger  du  siège  de  la  blessure  : 
il  fallut,  pour  en  apercevoir  la  pre- 
niiietrace,  entr'ouvrir  les  paupières. 
L'adversaire  était  un  étudiant  en  nté- 
dcrinequi,  depuis  un  certain  temps, 
s'était  exercé  ^  tirer  k  la  mnraillp  eon 
tre  une  tète  de  squelette,  dans  i.i  di- 
rection de  la  fosse  orbital  re. 

Bell,  dans  son  ouvrage  (Bell's  Ana- 
tomv,  vol.  I,  p.  Londres.  l*<]i  i,  dit 
que  rm'l  cnI  un  ;M,iiiu  do  mire  puin-  Ir 
sjiadai'siri  t  t  qu  li  a  vu  un  jeune  homme 
tiio  par  un  coup  de  fleuret  déboutonné 
daii»  l'orbite. 

Celui-ci  semble  donc  avoir  été  re- 
••herché,  aux  siècles  passés,  par  les 
frimeurs,  voire  par  les  assassins  à 
iages,  comme  un  point  de  min  fadle 


ut  un  vt  ritable  tunnel  conduisant  au 
cerveau  pour  tuer  par  un  coup  sûr, 
d'où  iagraude  fréquence  des  blesauree 
de  cette  ré^don.  Lee  mémoires  d'Ara- 
broise  Parr.  k;  Percy,  de  Larrry,  ])nur 
ne  ciïcr  que  Jes  plus  célèbres,  coiUieu 
nent  de  nombreuses  observations  de 
ces  plaies.  Plus  près  de  nouB|  dans  les 
tndtés  de  Haelcenxie,  de  Deemarres, 
dans  les  fhi'  =c<;  île  Jacqueinin,  d?  Hei-  j 
g:neu\,  Je  Loiik'chainpl,  nous  erun  ons 
trouvé  aussi  bon  iiumure  d  t'xeaip'es.  | 
Mais,  de  nos  jours,  où  les  combats  k 
l'arme  blanebe  et  les  duels  sont  de 
moins  en  moins  communs,  c'est  oons» 
tamment,  soit  à  la  suite  d'une  ardeur 
intpmjiestivp  dans  l'assaut,  soit  d'une 
imprudence,  que  se  t'ait  la  blessure. 
Tantôt,  bien  que  les  deu.v  combattants 
aient  le  visage  recouvert  d'un  nuteque, 
le  fieuret,  brisé -le  plus  souvent,  passe 
il  travers  les  mailles  de  ce  masqur'  et 
vient  frapper  l'orbite;  tantôt  la  bles- 
sure e.st  faite  pendant  que  les  deux 
adversaires,  imprudemment,  s'escri» 
ment  le  visaire  découvert.  Les  maîtres 
d'armes  enscij^nont  que,  dan?  le  com- 
liai  ou  l'assaut,  il  faut,  iiuii  pas  Hur- 
veille.''  la  pointe  de  l'arme  de  l'adver- 
saire, mais  ses  yeux,  de  manière  a 
deviner,  si  possible,  le  eoop  qu'il  va 
voue  porter  :  de  ce  f^t,  semble-t-ii, 
s'exerce  une  espèce  d'attraction  aur  le 
bras  armé  qui  frappe:  le  braa  suit  la 
direction  du  regard. 

Le  fleuret  est,  on  le  sait,  vne  sorte 

d'épée  i»  lame  carrée  et  flexible,  termi- 
née par  un  bouton  plus  ou  moins  large; 
celui-ci  t'st  trL'iiéi"alti)it':it  reciuvert 
d'une  petite  peau  de  daim  ou  de  cha- 
mois qu'on  lie  au-dessous  de  lui,on  bien 
garni  d'un  petit  peloton  de  ficelle  en- 
duit de  poix.  C'est  alors  le  fleuret  mou- 
idirdi''.  ParFnis  cette  parniturp  fait  df>- 
faut,  l'arme  est  seulement  boutonnée. 

j  La  longueur  de  la  lame  est  d'environ 
0  m.  88;  sa  plus  grande  épaisseur,  prés 

I  de  la  garde,  n'a  pas  plus  de  TOroillîmè» 
(rcs  carrés;  h  i'€\f r<' Miité  opposée  la 
surface  de  section  ne  dépasse  pas  2 
millim.  carrés. 

L'arme,  tenue  fermement  en  main, 
devient  dangereuse  si  elle  vient  h 

rr  .pper  une  région  délicate  comme 
celle  Je  l'orbite;  au  moment  où  l'es- 
crimeur se  fend,  il  a  le  bras  tendu;  la 
force  du  coup  est  augmentée  par  la 
contraction  brusque  et  poissante  des 
in-i^-Tl-r-s  du  tronc,  dr-,s  masses  sacro- 
lombaires,  du  membre  iulérieur  gau 
che  qui  se  met  violemment  en  exten- 
sion; elle  est  accrue  encore  par  la 
masse  du  poids  do  corps,  force  consi- 
dérable. Or,  le  fleuret  se  brise  souvent 
dans  les  exercices.  La  rupture  .se  fait 
ordinairement  li  une  distanoe  moyenne 


de  U,h>  H  centimètres  du  bouton, 
c'est-à-dire  k  un  endroit  où  la  lame  a 
déjit  une  résiatance  et  une  rigidité 
eonsidérablee  sans  avoir  une  notable 

''paisseur;  c'est  alors  une  tige  très 
iine,  très  subtile,  capable  de  pénétrer 
profondément  dans  des  tissus  môme 
résistants.  Aussi  les  blessures  seront- 
elles  très  différentes  selon  que  le  fleu 
ret  sera  garni  encore  de  son  bouton 
ou  sera  brisé.  Le  fleuret  mouchettj 
surrij-jt,  le  lieuret  boutonné  même, 
seront  peu  susceptibles  de  pénétrer  k 
une  grande  profondeur,  k  moins  qu'ils 
ne  soient  propulsés  par  une  force  très 
énergique,  mais  ils  feront,  dans  leur 
pénétration,  des  dégùts  autrement 
considérables  que  ceux  déterminés  par 
la  petite  lamo  line  du  lieurei  brisé. 

De  plus,  b  tout  preadre,  le  fleuret 
moucheté  aura  toujours  plus  de  ehan* 
ces  d'être  septique  et  d'entraîner  avec 
lui  dea  germes  nocifs,  grâce  k  la  peau 
d'animal  ou  le  peloton  de  ficelle  dont 
il  est  garni;  la  porte  d'entrée  sera  au- 
trement plus  étendue  que  celle  do 
fleuret  brisé.  Celui-ci,  en  outre,  îi  son 
entrée  dans  la  peau,  môme  daiiH  la 
conjoiicti\ e,  a  des  chaiifes  pour  lais- 
ser ses  germe.s  septiques  k  i'orilice  de 
la  jdaie,  d'être  essuyé,  pour  ainsi  dire, 
par  les  bords  élastiques  de  celle-ci. Les 
blesKures  {laites  par  la  lame  d'un  fleu- 
ret brisé  sont  donc  très  aiialo^rucs  a 
celles  que  peut  faire  l  extrémité  d  une 
fine  épéc,  d'une  tige  de  fer  étroite. 

Le  fleuret  est  essentiellement  une 
arme  d'estoc  :  nous  n'aurons  donc  h 
étudier  que  des  blessures  |>cu  étendues 
en  surface,  mais  souvent  très  proton- 
des. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  de 

ces  blessures,  si  nous  considérons  cha- 
ijtie  orbite  en  particulier,  nous  cons- 
tatons que  ^'est  1  œil  droit  qui  est  le 
plus  communément  atteint.  Dans  ta 
position  du  combat,  l'escrimeur  pré- 
sente son  lluic  droit,  et  le  côté  droit 
delà  face  est  plus  déiouvert  ijuc  lo 
côté  gauche:  c'est  doue  surtout  l'u-il 
droit  cjui  s'offre  au  coup.  Il  serait  inté- 
ressant de  savoir  si,  dans  les  blessures 
signalées  sur  l'orbite  gauebe,  Il  s'agis- 
«sait  de  coinbattants  gauchers:  nous 
u'u\ùiis  ])a.s  trouve  d'iiuii'jatioiis  sureo 
point,  a  priuri  vraisemblable,  (jui 
pourrait,  le  cas  échéant,  avoir  une 
certaine  importance  en  méiecinelé' 

paie. 

,^ur  'M'  observations  que  uoiis  avons 
rassemblées,  nous  avons  trouve  ijue 
l'orbite  droit  est  atteint  21  lois,  l'or- 
bite gauche  7  l'oi'^  ;  dans  1  cas,  le  cAté 
lésé  n'est  pas  indiqué. 

C^uant  k  la  région  de  l'orbite  qui  est 
le  plus  fréquemment  f rappée,  e'est 
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fneonteetablement  l'anerte  interne,  le 

(jrraii  !  ruip  j:*,  <]ui  occupe  la  prcmifrc 
pia«-.  Dans  une  slalislii)uc  sur  les 
corps  étr:inî,'ers  intra-orbilaircs,  /.an- 
der  et  Ueisser»  pour  trois  cas  de  bles- 
sure* 4e  l'angle  interne,  en  trouvent 
«ne  seulement  de  l'angle  externe. 
Dans  nos  HT)  observai  ions,  nous  rele- 
\iin^  nie  1  nii  iule  porte  11'  l'ois  sur 
lanj^ie  interne,  .">  fois  sur  l'externe, 
6  fois  sur  la  paupière  supérieure,^  fois 
»ur  la  paupière  ioCérienre  \  :i  fois  l(> 
lieu  de  pénétration  n'eat  pas  spéeifié, 
et  2  fois  il  s'a^Mt  de  blesaureadu  pour- 
tour de  I  orbite. 

Nous  pourrons  diviser,  jiour  faire 
une  analyse  méthodique»  ieb  plaies  de 
l'orbite  en: 

l' Plaies  superficielli's  intéressant 
.seulement  les  parties  molles  du  rebord 
orbitaire  ou  ce  rebord  lui-même  ; 

2°  Plaies  pénétrantes  lésant  soit  te 
C'intenii  de  la  cavité  orbitaire,  soit  les 
parois  de  eelle  ri  ; 

Plaies  pei  luraiiîes  dépassant  ces 
parois  et  allant  frapper  soit  les  or^ra- 
nos,  soit  les  cavités  voisines  de  la  lo»;e 
orbitaire. 

A.  Haies  siipcrficklfii.  —  Las  plaies 
qui  lèsent  le  contour  de  la  base  de  l'or- 
bite ne  peuvent  guère  être  que  des 
plaies  léfféres,  sans  grande  gravité 
immédiate,  quand  elles  n'intéressent 
que  It's  ]  .iriii's  iiiiil'i.'s  ot  li-s  os  du 
pourtour  m  l  iiuire.  (Jeu.\-ei  sont,  les 
uns  très  ii  >.st,uits  (rebord  inférieur, 
rebord  supérieur),  et  alors  le  fleuret, 
frappant  cet  os,  donne  ROltune  simple 
contusion  (lleuret  îiir  iti  l.ftéi,  soit  une 
plaie  minime  (lleurci  brisé;.  Dans  les 
fas,  cependant,  où  la  violence  est  par- 
ticulièrement considérable,  t'os  peut 
être  brisé  et  une  esquille  pluson  moins 
voliimineusc  détarh»''i>.  l>:ui<:  tiin:'  oit- 
servaiion  de  lîeriiit,  a  Sa  .suite  tl'uu 
coup  K-  iM|iiére  il  travers  la  paupière 
supérieure  droite,  une  esquille  de 
millimélTes  était  détachée  de  la  partie 
externe  du  rebord  orbitaire  supérieur; 
une  autre  esquille,  de  mcuie  dimen- 
sion, aillerait  encore  par  quelques 
libres  au  pèrioi$te. 

Dans  l'observation  de  ïternanliiii, 
que  nous  citons  plus  loin,  un  coup  de 
flenret  fracture  l'unguis  et  l'apoplivse 
iiiiiiiiaiii'      maxillaire  HU[iérieur. 

Li-.s  lilc^^f-ures  des  parties  osseuses 
lie  l'an^Me  externe  sont  [iresiju'impos- 
sibles:  la  disposition  de  la  paroi  os- 
seuse de  cette  région, en  forme  de  lame 
presrjue  trancdante  prolon^'cc  par  des 
faces  tri'S  obli  pies,  0.vplii|uc  facile- 
Di'  iii  |.i  une  pointé  ne  peut  que  f^lisscr 
en  Jeiiors,  \  ers  la  fosse  temporale,  ou 
en  <le.lans,  ilans  l'orlute. 

Dans  l'angle  interne,  la  conilgura- 


tion  anatomiqne  explique  la  grande 

rrf''>jiif'nrf-  lies  blessures  âf  c^it^  ré- 
gion :  lu  voûte  sourcillière et  la  raoiitc 
du  ne/  forment  une  soi  te  de  pouttiére 
qui  doit,  tout  naturellement,  conduire 
l'arme  vulnérante  dans  te  grand  angle 
de  l'orbite,  quand  le  choc  a  lieu  de 
haut  en  Ikis,  ou  la  retenir  et  l'empo- 
cher d'aller  plus  loin,  quand  le  ehoc  a 
lieu  de  bas  en  haut. 

Dans  l'assaut,  où  le  côté  droit  <le  la 
ligure  se  présente  surtout,  le  choc  se 
produit  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dcilans  :  alors  la  pointe  ofl'eiisante 
frlisse  sur  le  globe  jculaire  qui  fuit  et 
l'arme  |)énètre  dans  l'angle  interne. 

Les  plaies  du  pourtour  orbitaire  se- 
ront donc  simples  si  elles  n'intéressent 
que  les  parties  molles  :  la  région  étant 
très  riche  en  vaisseaux,  la  suffutdon 
sanguine  sera  assez  importante;  :i  l'an- 
gle externe,  où  le  tissu  cellulaire  est 
particulièrement  lâche,  on  peut  avoir 
du  gonflement  et  de  l'oedème  de  la 
région  blessée  et  des  paupières. 

En  haut,  sur  le  ri'':Hif'l  urMiairr  su- 
périeur, les  plaies  peuvent  inicresscr 
le  nerf  sus  orbitaire,  déterminer  de 
l'aneslbéste  de  Ut  région  sensibilisée 
|iar  ce  rameau  nerveux  et  aussi  de  ta 
névralgie  f.iciale  tenace  consécutive; 
de  même  la  blessure  du  nerf  sous- 
orbitaire,  k  son  émergence,  pourrai' 
anesthésier  le  territoire  inner\'é  pai- 
lui. 

;Si  l'on  en  croit  la  théorie  Marchai 
ide  t  'alvi,),  ces  lésions  des  liraneiies  de 
la  iV  paire  seraient  capables  d  amener 
une  paralysie  rétlexe  des  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil,  grâce  aux  aDastomo»es 
que  donne  le  trijumeau  ii  ces  nerfs, 
avant  leur  entrée  dans  l'orbite. 

Les  coups  violents  portés  sui 
pourtour  de  l'orbite,  même  à  une  <  (  t  - 

!  taine  distante  de  ce  pmrtour,  Sdiii 
susceptibles  de  causer  la  i '^rt.^  de  la 

'  vision  de  TcpII  du  côté  f  i-i^  j.  C'est 
ain^i  imus  relevons  dans  le  Jlullc- 
tut  (it  la  ,-M)ci6té  de  ckivuryU  de  l^'^l 
ip.  ïA-'i,  l'observation  suivante,  de 

IJhauvL'l: 

l!n  Miii^-liculeuant  do  cavalerie  re«;ui 
un         do  fleuret  au  niveau  de  la  région 
iD:ilairi\  produisant  uti  siiiiplfi  séton  des 
j  parlii'*  nidllos,  un  pou   au-ili'ï-smis  de 
j  l'ariglp  «■xteruede  l'a  il. Porte  de  la  vision 
iiiiiiU'di;U«  :  pas  d'autre*  signes traii- 
ujalir-uK!  qu'un  gonlb^inent  «le*  iiaupicre.- 
'  .-ivant  l'CTsisle  pcad.anc  cinq  jours. 
I     ("inq  semaine*  après,  on  nutc  uqo  atru- 
I  phio  tdanche  de  la  papille,  los  vais^o.ius 
ayant  coaservo  leur  calibre  normal;  pas 
de  ^i<ii>  ~  1  <  paDcbementdaDBles  gaines 
du  nci  1  u^jLique. 

lJ<<ux  moi*  après  la  blessure,  ralriifiliio 
e»t  i-oiii|>li>io,  les  vu^sïùaux  parai&cciiC 
grêles. 

La  pathogénie  de  celte  atrophie  pa- 


pillaire  est  obscure.  Peut-être  s'agit -il, 
■-iiiimr  !f'  sii(ipnîf»  le  médecin  aide- 
luajor  l'crruij,  dans  sa  rcmanjuable 
thé.se,  d'une  fracture  du  canal  ojilique 
avec  lésion  consécutive  iu  nerf,  frac- 
ture par  contre-coup,  sous  la  dépen- 
dance d'une  fracture  de  la  voûte,  liée 
elle  mén»e  ii  un  écartement,  au  niveau 
lu  plancher  de  l'orbite  des  piliers 
fronto-nasal  et  orbito-spliénoidal   l  . 

I  n  choc  violent  par  lleuret  sur  l'os 
frontal  pourrait  encore  plus  facilemc  nt 
produire  eetle  fracture  dn  canal  opti- 
que et  l'auiaiir  consécutive,  peut- 
être  aussi  une  hémorragie  dan»  le» 
gaines  du  nerf  optique  BOUS  linfluence 
du  ciioc. 

Retenons  de  ce  fait  qoe  le  pronostic 

d'une  blessure  du  pourtour  de  l'orbite 
l>ar  coup  de  lleuret,  avec  un  choc  qui 
peut  être  trés  violent, doit  6tre  très 
réservé. 

Le  traitement  de  ces  plaies  de  la 

région  péri-orbitaire  est  simple  :  soins 
aniisejitiques,  compression  légère,  -m 
ou  deux  (  l'HUs  il-'  Miture  si  la  plaie  est 
un  peu  large.Siun  fragment  osseux  est 
détaché,  on  peut,  soit  le  replacer  s'il 
adhère  encore  par  quelques  tractus 
pcriostiques,  ?olt  en  faire  l'ablation. 

I'.iiii;i  li's  11,'vsiit' •^  superlicielles, 
nous  dirons  un  mot  de  celles  des  pau- 
pières. Le  plus  souvent  celles-ci  sont 
blessées,  et  particulièrement  la  pau* 
ptère  Rupèrienre,  au  niveau  de  l'angle 
inlct  in  .  iti!;iiid  le  coup  arrive,  instinc- 
tivemtul  ies  paupières  se  ferment  et 
sont  atteintes;  il  est  très  rare  que,  le 
retlexe  n'ayant  pas  le  temps  de  se  pro- 
duire, les  paupières  soient  complète- 
UK'ul  indemnes. 

l'n  lleuret  moucheté  on  boulonné,  à 
la  fin  de  sa  course,  frappant  un  voile 
palpébral,  y  produira  seulement  une 
ontnsion  peu  considérable,  ai  nous 
su|>posons  que  l'action  du  trauma  se 
borne  ii  ce  plan  superficiel. 

Dans  les  mêmes  circonsUiiices,  un 
lleuret  brisé  fera  une  petite  plaie,  peu 
profonde,  qui  pourra  se  compliquer 
d'inllamination,  de  ahém0Sia,d'empby- 
sème,  le  tissu  palpébrai  étant  lâche  et 
très  vasi'ulaire. 

(Jomuie  complication  plu»  sérieuse, 
on  peut  avoir  du  ptosis  par  lésion  du 
releveur,  comme  dans  l'observation 
résumée  suivante  (Ohevallerean,  Re- 

cutil  <'ii!i'.til ii)o!<tj)i'j"<-,  issii.  p.  .']<>S ,  : 

lilcsiiure  de  l'orbilô  parenup  do  tleurcl 
à  ruiiiun  du  tiers  inlerni,-  ;ivec  les  deux 
ticr.-  ''Xierncs  (le  iit  jumpier''  ^uiierii  ure, 
a  ("i  iiiilliuu  lre.-,  au  iln.-isous  du  sourcil. 
(.  Liulc  soudaine  de  la  pAupiore  :  rupture 

(1)  Voir  Mii'hi  I  tV:  !,.!).  —  Lm  nerf»  de 
rui'bile,  Li-UT«  I  .nUMcs^dAUK  IflU  tniuniiitis- 
tnos  du  erine.  (lli,  de  l..)-<oii,  tWI.) 
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(Ju  rolcvcurdc  celle-ci;  pas  do  lcsii<ns  de 

r.ui. 

Les  blessures  des  paupières  gué- 
litwat  le  plus  souvent  teèn  rimple< 

ment;  toutefois,  d'après  Dupuylren, 
h  proximité  du  globe  de  l'œil  et  du 

r-.  r\  i':iu  exiHjst'  lor^Miii'  :1c  la  vision  et 
les  oT^&nea  encéphaliques  h  participer 
:i  l'inflammation  consécutive  aux  plaies 
des  paupières.  Et  cet  auteur  [Le^pns 
orales  de  dtniqtte  ehfrurgicalc, 
t.  VI,  p.  :S>ôi,  cite  les  cas  suivants  : 

l'ftH,  t\f  N'amiir,  a  mivert  \f  p'  rpa  d'un 
nilii.v'r  iii'jrl  lieiiii[4tv'iijiio  irui^  mois 
HTLii  iivuir  rei;u  un  f:i>up  d'cpC'O  à  la 
partie  exteruo  «Ic.i  [laupicro  suiK^rifur^^, 
€i  i!  rmnva  iiu  abeés  dans  la  parsic  i:;fc 
r '■ur>-  'lu  lui..*"!  anlôrioar  du  i  rrv.MU. 
([aiiiijUf  ica  os  ne.  présentasse  ni  nucune 
tr.i^c  ijui  put  fuire  croiri'  ils  .•tl->^  nt 
clt' ait«»!n»«  p,ir  l'instruuunii  vulticraut. 

Imu-  uuire  cas  ou  le  'jlf-'é  avait 
rç^-a  an  coup  d'épée  à  la  |iaupi<  rr  infr-- 
rieure,  l'etit  a  vu  riijt1;iuu:i;i'.i' m  ^jn^'iier 
le  glob«  ocalaire  et  de  14  le  cerveau. 

Il  Faut  donc  aarveiller  de  ptrés  lln- 

ilammation  de  ces  réi^ionset  tâcher  de 
l'ré\ei)ir  sa  propajralion  au  tissu  cel- 
ii,o-;i'Ji[ieiix  du  l'urbiti'.  au  g^lobc  ocu- 
laire, à  la  glande  lacrj'malo  et  surtout 
au  cerreau.  Le  premier  des  cas  de 
IVtit  reste  assez  iaexpHcabla  comme 
Mthogénie. 

II.  Haies  pé)i4trantes.  —  Elles  peu- 
vent iatéresser  aoit  seulement  les  par- 
tics  molles  Intra-orbltiUres,  soit  le» 
organes  contenus  dans  la  cavité.  Le 
plus  souvent  l'u'il,  (,'race  <i  sa  mohilitc, 
j  s-a  forme  sphéroïde,  h  la  dureté  de 
son  eoveloppe  sclémlo,  fuit  devant 
l'ariDs  et  n'est  pas  i  lessé.  De  plus, 
ttoui  aavong  que  le  globe  oculaire  est 
ploB  rapproché  de  l'angle  externe  : 
cnnime  les  blessures  par  coup  de  lleu- 
rct  siègent,  en  grande  majorité,  dans 
ian^le  interne,  l'œil  sera  fréquein- 
meat  respecté.  Il  n'en  est  pas  demèiue 
des  autres  éléments  renfermés  dans 
!  orbite;  le  plus  communément,  pin- 
ceurs d'entre  eux  sont  atteints  en- 
-emble  ou  subissent  le  contre-coup  des 
atieiates  voisines,  s'ils  ne  sont  pas 
directement  lésés. 

C'est  dans  ce  cis  qu'il  importera  de 
savoir  si  larujt-  ciait  imniK'  à  son 
extrémité  de  sa  mouche  [.f  Kerl: ice, 
csi  iii  elle  était  seulement  boutonnée, 
ou  si  elle  s'était  brisée;  une  plaie  pé 
nitrante  faite  par  un  fleuret  bri!ié,par 
conséquent  par  une  lame  très  fine, 
l'Otirra  ne  causer  que  des  désordres 
insignifiants  et  respecter  les  parties 
nobles  Je  la  loge  orbilaire,  tandis  f|uc 
la  pénétration  violente  d'une  extrémité 
novsse  aussi  considérable  que  celle 
"i'un  î'.eurct  mciif'lieié  ne  i.o.irr.i  avoir 
'itu  sans  occasionner  des  délabrements 


Four  plus  de  clarté,  nous  envisage- 
rons successivem -ni  les  lilcssures  : 
1*  des  parties  molles  \  -ir  des  muscles 
oculaires  :  9*  des  yaisseavx^  4*  desnerfs 

moteurs;  .'.  du  nerf  optique;  6*  des 

parois  orbjtuires. 

I.  —  Pahtiks  mui.i.ks. 

Les  plaies  pénétrantes  lésant  uni- 
quement les  parties  molles  coni<  riius 
dans  la  loge  orbitaire doivent  être  tit-s 
rares  :  nous  n'en  avoM  pas  relevé  de 
cas  consécutifs     un  ronp  do  (Icuret. 

Le  diagnostic  de  plaie  pénétrante 
siuii'le  se  fera  surtmil  par  exclusion  : 
si  I  on  ne  troiue  aucun  des  signes  qui 
:ii  liipu'iit  une  lésion  îles  parties  essen- 
j  tielle»  de  l'orbite  cnerfs,  muscles,  vais- 
j  seaux)  et  qne,cepondant,  les  conditions 
I  de  la  blessure,  l'aspect  extérieur  de  la 
!  plaie  et  son  siège,  la  profondeur  a 
laquelle  le  ileuret  a  pénétré,  l'inspec- 
tion de  l'arme,  font  supposer  une 
pénétration  plus  ou  mcrfns  profonde, 
on  portera  le  diagnosticde  plaie  simple. 
L'issue  de  llocons  graisseux  au  travers 
de  la  p'aie  aiitrriciiro  serait  un  sifXne 
pathogiiomonique;dcs  renseignements 
précis  pourraient  être  donnés  par  le 
styltH  explorateur,  prudemment  et 
asf'vitiquement  introduit.  Ko  l'absence 
de  toute  complication,  il  semble  que 
cette  exploration  soit  inutile.  Pour 
Chauvel,  cette  conduite  peut  être  ad- 
mise dans  les  plaies  non  enflammées 
et  quand  les  anamnestiques  font  crain- 
dre h  i  rr  > -nce  d'un  corps  étranger. 
(Art.  orbiiti  du  Didionnaira  des  scien- 
ces vtédicahs.; 

Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes 
simples  parconpde  ileoretserait  bénin, 
puisque  licriin,  dans  son  étude  cepen- 
dant si  complète,  ne  relève  aucun  cas 
de  phlegmon  de  l'orbite  après  une 
simple  blessure  des  parties  molles.  Le 
fleuret  brisé  étant  immédiatement  re- 
tiré de  la  blessure,  laisse  après  lui  une 
plaie  très  simple  réalisant  toutes  les 
conditions  de--  [ilairs  smis  cutanées, 
puisque  l'entrée  de  l'air  sera  ren- 
due impossible  par  la  multiplicité  des 
couches  de  tissu  traversées,  e  dé- 
Caat  de  concordance  de  leurs  orifices, 
\  cette  concordance  étant  détruite  par 
!  le  retour  a  sa  position  normale  de 

Il'ti  il,  le  plus  trouvent  déplacé  dans  ces 
blessures.  La  réunion  immédiate  sera 
donc  le  plus  fréquemment  obtenue  s! 
l'arme  n'était  pas  chargée  i!e  nn'.iérrs 
septiqués,  et  nous  avons  \n  qii  ilusl 
possible  qu'elle  les  abantlonne  dans  son 
passage  U  travers  les  plans  superii- 
ciela. 

La  plaie  pénétrante  sitnplc  par  lieu- 
rel  moucheté  sera  pius  susceptible  de 
déterminer  un  phlegmon  orbitaire, 


parce  que  le-*  plaie*  d'entrée  seront 
plus  vastes  et  i|ue  l'arme  a  plus  de 
chances  d'être  chargée  de  germes  pa- 
thogénes. 

II.  —  MfSCLKS 

Tous  les  muscles  de  la  loge  orbitaire 
peuvent  être  atteints,  mais  les  plue 
fréquemment  louche^  som  le  droit  in- 
terne, puis  le  droit  inlèrieur. 

»  e  rjijo  nous  avons  dit  ''e  la  plus 
g^raudo  fréquence  de  la  blessure  Je 
l'an^rle  interne  de  l'orbite  ]»ar  coup  de 
lleurei,  nous  éclaire  sur  ta  cause  tlu 
grand  nombre  des  atteintes  du  muscle 
correspondant. 

Le  muscle  droit  inférieur  est  sou  vent 
tonché  aussi,  puisque  Laore  (Thèse 
de  Paris,  1BÎ*7),  sur  20  cas  de  sté'^inscr- 
tion  traumatiquedes  muscles  oculairtî.s, 
en  relève  du  droit  inférieur.  Ce  fait 
s'explique  parce  que, lors  de  tout  trau- 
matisme, pendant  que  .se  produit  le 
réilexe  qui  détermine  l'occlusion  des 
paupières,  rtull  a  une  tendance  U  se 
porter  en  haut  et  h  cacher  la  cornée 
sous  le  rebord  orbitJiire  supérieur. 

Cette  rotation  de  l'util  découvre  une 
large  bande  sclèrale  inférieure  et  ex- 
pose [>lu»  directement  le  muscle  droit 

in  férieur. 

Le  utu-scle  peut  être  .-e.ilcmeut  con- 
tu.sionné,  et  il  en  résultera  t:ne  parésie 
plus  ou  moins  durable;  on  notera  du 
strabisme  et  de  la  diplopie.  Le  m  if  ete 
peut  être  rompu,  joit  dans  sa  |  on  ion 
charnue,soit  dans  sa  portion  tendineu- 
se, ou  déchiré  en  |>ariio,  ou  ie-iti-crâ 
de  ses  attaches  sclèrale^:  on  aura  la 
production  des  méme<t  symptômes, 
maie  la  paralysie  sera  définitive. 

Panas,  dans  des  expériences  au.x- 

quellci  il  s'est  livré  sur  le  caiia\  re 
(Impotence  des  mu.<cles  oculaires  ex- 
trinsèques par  traumatisme,  Anh'ifcs 
d'opkUUmologi8,Vd(tii,  p.  229),  pour  dé- 
terminer  le  mécanisme  de  production 
des  ruptures  mn^sr-tlaires,  a  reconnu 
<iue  l'agent  vulnéranl  doit  j  énétrer 
assez  profondément  dans  l'orbite  pour 
qu'il  s'insinue  sous  ie  tendon  du  mus- 
cle: dés  lora,  l'agent  vulaérant  conti- 
nuant  sacour.se  et  exerçant  une  trac- 
tion d'arrière  en  avant,  le  tendon  linit 
|.:if  '■éiicr,  Kii  priinç'l.inl  de  !a  sorte 
sur  ie  cadavre  et  sur  un  animal  vivant, 
tel  que  le  lapin,  il  est  arrivé  il  rompre 
les  libres  musculaires  k  une  distance 
variable  do  tendon  scléral.  Si  le  mus- 
i  îe  est  eu  état  de  contraction,  c'est  le 
tendon  qui  cède  le  premier,  si  le  mus- 
cle est  ei>  étal  de  relâchement,  ce  sont 
SCS  libres  ]»ropres  qui  sont  rompues. 

Kn  compulsant  les  observations  pn- 
litic-,  de  ruptures  musculaires, Panas 
a  trouvé  que  ce  bont  surtout  les  corps 
vulaérants,  mousBee  et  allongée»  quj 


Digitized  by  Google 


LE  BULLETIM  HfilHOAL 


Wnt  les  plus  aptes  k  produire  ce  f^enre 
de  V'ie'-sii rr"^,  [iiiiici|);ili'int'[il  iiuiiri.l  te 
coup  essi  oliliijueiiieiU  porte.  Le  ileuret 
sera  donc  une  arme  très  susceptible 
de  produire  dearuptares  nusculaire^: 

Çrar  I«b  90  cas  de  ces  lésions,  que 
anaB  a  relevées  dans  la  science,  il  en 
trouve  cinq  dues  a  des  coups  de 
fleuret. 

l'ariui  celles-ci,  celle  de  Hernardini 
{Mémoires  du  niédecito',  de  chirurgie, 
et  de  pharmacie  militaires,  U  lA)  mé- 
rite d'être  citée  : 

C'iiup  do  fleuret  dans  l'orb.te.  L;i  poiatc 
ppr.i  '.rc  ver^  la  rommi!-""!!!'!-  cxterQe  des 
pan]iLiTo-,  eutro  la  |j:(ii]i:cri:'  suiicriouro 
ot  le  clobe  octtlaire,  suivant  un  trajet 
oliliqiie  de  bas  cd  baat  et  rte  d<->hor&  en 
dedans,  contourne  l'oeil  et,  arriv(:>o  à  t'iiQ- 
gle  inieruedc  rorbito.doiacho  l«  luuKcle 
grand  oblique,  fracture  ruuguia  ainsi 
que  rapnpliy-o  uKintaato  du  iiiaxlll.iirc 
supérieur  et,  en  sortant  de  riirbiin,  vient 
encore  blesser  le  sourcil  du  tôté  fipposé 
l'aupiore  ecchyuiosée  et  tamèflce.  Vers 
l'anf^le  ioterncexistc  un  lawbeau  cbarna 
apjkartODaat  au  grand  oblique,  dont  le 
tendon  pend  le  long  des  paupicroii  l'-jm 
de  vision  du  côté  blesse.  Excision  du 
grsild  rotateur  de  l'œil,  pangomcnt,  r<>u- 
nion  de  1»  pi»ie.  l'ea  de  vi«loa  joan 
«près  l^ideat 

Le  diagnostic '11'  rn[  tiipf  musculaire 
était,  dans  ce  cas,  plus  siuc  simple, 
puisque  le  muscle  et  son  tendon  tai- 
saient saillie  daos  la  plaie.  Mais  ce 
signe  peut  manquer.  On  soupçonnera 
la  pos.iibilité  d'une  lésion  musculaire, 
si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une 
l>aralysie  bien  loi  ai. sec,  si  la  blessure 
extérieure  corrospooU  nettement  à  lu 
situation  anatomique  du  muscle.  «  Le 
«  diagnostic  de  rupture  tendineuse  ou 
«  musculaire  ne  saurait  être  affirme 
«que  dans  les  seuls  cas  où,  par  suite 
«  des  dégâts  visibles  et  d'une  intcrven- 
«  tion  opératoire,  on  a  la  preuve  que 
«  le  strabisme  et  la  diplopie  qui  i'ac- 
«  compagne,  tiennent  en  réalité  k  une 
Œ  pareille  lési'i:i.     l';iri;i--,  loc.  cit.). 

Dans  les  cas  anciens,  c'est  par  la 
pernstaoce  de  la  paralysie,  la  nature 
du  strabisme  et  la  diplopie,  que  l'on 
peut  taire  un  diagnostic  rétrospectif. 
L'observation  tl' \hadic  Jonnuti d'vjjk- 
taltnoloyi«,  janvier  1812/  'est  intéres- 
sante à  ee  sujet:  I 

M.  X....  de  Saint-Jean-de-Laz,  mo  fait  I 
le  recil  suivant  :  il  y  a  environ  quatorze  ' 
mois,  s'amusant  à  faire  de  reticriuio,  il 
reçut  un  violent  ?oup  de  fleuret  dans 
l'anplc  interne  de  r.i?il  droit.  Hémorragie 
a«se/.  forte.cheniosis,pbéDoni('iie»  inflam- 
matoires passagers. 

(juand  le  malade  put  re^rirdor  libre- 
niPiU,  il  is  apcri,'ut  que  les  objets  lui  p.i- 
raii^saieni  doul)lo>  :  l'u'il  ctuil  forlotucni 
dévié  on  d«'h<irs  I,o  bics&é  rcmarqa.i  pou 
à  peu  qUL'  la  distance  qui  réparait  le^i 
Imagée  dlmlnoait»  et  qu'aa  far  et  à 


,  «are  auMi  ion  œil  était  moini  àévlé. 

Cette  amélioration  prcgros^s.!  pendant 
cinq  mois  environ,  puis,  pondant  hait 
mois,  l'éUt  resta  ataUoanaire. 

A  rezamee.  déviation  do  3  *  4  mlilimé- 
tres.V=l  des  deux  eStés.  Il  s'agit  praba 
biement  d'an  décollement  dn  tendon  du 
muacJe  droit  interne  par  l'extrémité  du 
llouret.  Une  tétonomie,  faite  sur  le  droit 
("cfrrnr,  ntnptia  uik^  guérison  complote. 

iMns  1  observation  de  t/'lievallereau, 
citée  plus  haut,  nous  avons  vu  UDCOup 
do  ileurel  sectionner  le  releveur  de  la 
paupière  .supérieure. 

Le  pronostic  d'une  lésion  isolée  d'un 
muscle  est  peu  grave  :  la  vision  est  le 
plus  souvent  complètement  respectée. 

Le  traitement,  lors  d'une  section  ou 
d'une désinsertfon  nettement  diagnos- 
tiquée, (iovr:!  ('■trc  i  liîi'ii ruiL-  i"  tuul  de 
suite;  l  mainiMinut  du  uiuscie  .lec- 
tionrjé,  sui^i  li  j  n  julement  du  congé- 
nère de  l'uïil  sain  ou  de  la  tétonomie 
du  muscle  aotaffoniste,  en  eas  d'iosnf- 
lisance  de  la  première  intervention, 
sera  le  traitement  de  choix. 

l>.^u^  ](•  (  ar^  où  l'on  peut  pen.ser  qu'il 
s'a^j'ii  seulement  d'une  impotence  fonc- 
tionnelle par  contusion  du  muscle,  on 
peut  commencer  par  l'électrisation,  et, 
si  elle  ne  suffit  pas,  recourir  à  l'inter- 
vcutiim  1  hirm-Kio  ile.  iloiit  il  faut  ce- 
pendant so  montrer  très  Hohre  dans  le 
siral>iame  paralytique. 

ni-  —  Vaisskai  x  lac/trei  el  vfiiiri). 

Fresque  toutes  les  blessures  péné- 
trantes de  l'orbite  sont  aceompairnées 
d'cxophfalmic,  tie  suffusion  s.iniriiine 
des  paupières  et  de  la  conjonclive, 
Muniijsih'  l;i  [Cvniuciion  d'un  hématome 
amené  par  la  rupture  d'un  ou  de  plu- 
sieurs vaisseaux  de  la  loge  intra-orbi- 
taire.  Ces  vais^ox,  k  parois  minces 
et  délicate!),  ont  nn  trajet  très  sinueu.v 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure,  et  leur  blessure  est  facile. 

Souvent,  ees  bématomes  sont  peu 
dangereux  par  eux-mème.s,  causant  par 
compression  une  parésie  passagère  des 
nerfs  inlra-orbitairr';  :  leur  résorption 
se  fait  plus  ou  nutins  rapidement,  ra- 
menant la  rextitiUio  a^l  inlifjmm  du 
fonctionnement  de  i'wil  el  de  sa  mus- 
culature. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
fré<|ucmmeul  il  se  i>rû«luit,  sous  l  in- 
Ihi'  ni>ô  de  ces  hématome»,  les  phéno- 
mènes que  le  médecin  principal  de  la 
marine  ('ras  a  décrits  en  1878,  it  la 
Société  de  chirurgie,  SOus  le  nom  de 
«Cécité  unilatérale  par  contusion  rétro- 
oculaire  ».  el  que  ilcigneu.v  a  étudiés 
expérimentalement  dans  sa  thèse  [JJc 
la  amti'niun  vHro-CCUJoire,  tiièSO  dc 
Montpellier  Itk^). 

(Jr,  le  lleuret  est  pour  ainsi  dire 
L'instrument  de  clioix  pour  la  produc» 


tion  des  épanchements  sanguins,  dout 
la  i>Mi  lii'ieriiiitu'  Ifs  accidents 

de  la  contusion  rétro-oculaire. 

En  expérimentant  sur  des  lapins, 
dans  l'orbite  rîp<!r|uels  il  enfonçait  vio- 
lemment une  lame  do  tleuref,  soif  au 
niveau  do  l'angle  intei  no.  soit  au  nj- 
veau  de  l'angle  externe,  ileigneux  a 
constaté  toujours  k  l'autopoie  une  hé- 
morragie dans  l'arriére  cavité  de  l'or- 
bite. Il  existait  ordinairement  deux 
caillots  :  l'un  r(>r:iié  en  arrière  de  I.t 
glande  lacrymale,  entre  le  plancher  de 
l'orbite  et  la  membrane  pèriostique; 
l'autre,  dans  la  loge  postérieure  de 
l'orbite,  derrière  la  glande  lacrymale 
et  en  tiedans.  fu\rc  Ir^s  muscles  droit 
supérieur  ot  externe  et  le  nerf  op- 
tique. 

Cet  épancb.ement  entourait  le  mo- 
teur oculaire  commun  et  le  ganglion 
ophtalmique;  il  était  dû  a  l.i  ruf  iurc 
des  vaisseaux  ophtalmiques,  le  plus 
communément  de  l'artère  lacrymale. 

I/action  exercée  par  ces  épanche- 
ments sanguins,  jointe  à  quelques  lé- 
sii'Ds  lia  côté  du  nerf  0|'tique.  que 
iieigneux  a  constatées  aus^i  et  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin, 
e\pli:]ue  la  production  des  différenti 
symptômes  de  la  contusion  rétro  ocu- 
laire que  le  !>'  t-'ras  définit  : 

«  Le»  cas  produits  par  l'introduction 
d'un  corps*  contuodanl  mousse,  peu  volu- 
mineux, entre  lé  globe  et  l'urblte,  luas 
déeordreâ  extérieurs  trop  coD»iderabloii, 
entraînant  la  perle  subit<;  et  irrémédiable 
de  la  vision,  sati*  lésion  du  fond  de  l'œil, 
en  même  temps  qu'*  surviennent  l'cxopb- 
'  talmie.  la  dilatation  de  la  pupille,  l'aug- 
mentitioD  do  la  tension  ocolmire.  Ce* 
derniers  signes  disparaissentrapidemsat, 
et  au  bout  de  quelques  semaines  se  Boa- 
tre  l'atrophie  paptllalre-  » 

Presque  toutes  les  obsi'r\ ali  >ns  que 
citent  (Jras  et  iieigneux  comuio  types 
de  cette  cécité  unilatérale  par  contu- 
sion rétro-oculaire,  se  rapportent  à  des 
blessures  par  soup  de  fleuret.  Les  re- 
lafiT  nous  pi';tr.n'n.:'rnit  trop  loin  :  ii 
nous  suliira  <i  en  résumer  une,  la  pluj> 
typique,  toutes  les  autres  paraissant 
calquées  sur  celle-ci  ; 

I^ag..  ,  soldat  an  4*  d'infanterie  de  ma* 

rine,.  pendant  une  l(><;on  d'escrime,  est 
aUfîiulilans  l'orbite  droil, par  l'extrémité 
boutonnée  du  ileurel  de  «ou  advcrsiiire. 
J'erte  immèdtate  de  la  vision,  A  l'hôpital 
on  constata  :  h  ger  gonflement  de  la  pau- 
pière sujiôrieure,  taches  ecc)iymoli(|uei 
à  l'angle  interne  de;*  doux  paupières  qui 
Sont  uiobileii.  (ilobo  oculaire  exorbité, 
tension  nianirt'htcmont  accrut'. >ulTu&ioa» 
s.mgiiines  sur  la  conjonctive  l'upille  irél 
dilati'c,  in^<  nsible  a  la  lumière.  (iliit»e 
(iriilairc  iirosq'in  liniu'ihile.  Vision  nulle- 
A  l'examen  o]ilitalmos  i  iii  ii;:  la  pa- 
pille Cât  normale,  les  mcmbraucs  «jtlo* 
milieux  août  intacts. 
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Au  tout  kl'tinc  !-otna!ne,  le  chémMtoet 
IVx.'plit.iimiR  liiiiiiuut-nt,  le*  moaTtmeato 
de  icMii    rit  (le  plus  ea  plat  laellM.  L» 

mvilria^e  s-uténae. 

ViDKt  jonrs  aprèi,  plos  de  traeea  dln- 
flammition  ;  tous  les  mouvements  do  l'œil 

sont  rtVnl  lis.  A  l'ophUlmoscope,  pupille 
lô^réreuiLiiL  blanchâtre.  V-^. 

Triiis  uiuia  plu»  tànl,  œil  mubile  (laDK 
tuui  si  nit.  luaU  U  vision  est  nulle  et 
ri?x;i!iu'n  oplituiiuoscopiquo  dénote  ane 
atrophie  manifeste  tie  la  papille. 

IV.  —  Ne*f8  moteurs. 

Le  ploB  fréquemment  atteint  «era 

éviJemniPnt  l'oculo-moteiir  commun, 
pui84^ue  SC8  raïuificalions  multiples 
i'fxposent  iJa\antage.  Le  nerf  iiathé- 
tiqoeest  trop  profondément  situé  dans 
l'orUte  panr  être  léeé;  le  nerf  de  la 
quatrième  paire  est  &  couvert  dtrriére 
le  muncle  qu'il  innerve. 

t'es  lésions  Jes  nerfa  moteurs,  si 
ii;rectes,  sont  soit  des  sectionB,  soit 
plutut  des  eontusions  ou  des  élonfca- 
tions.  Ce  sont  aussi  des  bémorragieR 
dans  les  gaines  de  ces  nerfs.  La  bles- 
sure directe  d'une  ramification  ner- 
veuse est  rare,  du  fait  même  de  la 
gracilité  de  celle-ci  -,  cependant,  il  ei^t 
légilime  de  penser  qu'on  corps  vulné- 
nntdeMble  To1nme,eomme  une  lame 
de  Heure!  brist-,  l  otirra  proiluire  une 
section  ou  une  lésion  moins  irrémé- 
diable d'une  branche  nerveui-e,  sans 
provoquer  dn  lésions  dans  les  organes 
Tolsiot  ntdes  dAsordres  considérables. 

La  bnncbe  ophtalmique  du  trifacial 
pent  aussi  être  atteinte,  comme  les 
autres  tierfs  orltitairos  et  sa  lésion, 
outre  des  troubles  de  Bcnsiliilitc  cuta- 
née dans  le  territ^re  innervé  par  elle, 
peut  uneneir  dee  perturbations  dans 
la  natrltlon  eomèenne.  On  exemple 
triH  curieux  d'une  b'ossurt!  de  ce 
genre  nous  a  été  communiqué  par 
H.  le  prof.  F.Lagrange(de  Bordaau), 
da:!!-  l'obsorvation  suivante  : 

M.  L...,  dix-neuf  ans,  de  Bergerac, 
dans  un  as.-aut,  rerut  an  coup  de  fleuret 
m'.ufheto  A  la  partie  supéro-Suiertic  do 
l'urbitc  droit;  pas  de  pnrle  di'  cunnain- 
•aace,  mais  démarctie  titubante;  il  faut 
aider  le  blessé  potir  qu  il  poisse  rester 
det)out.  Céptialée  intense.  Vomissements. 
pMdolesii)D8  du  plobe  oculaire,  vision 
bonne;  paupières  ttttuéflées,  parésie  du 
iaav::ic  droit  Interne.  Cornée  m  pou 

anebthéiicc 

Trois  ji.urâ  après  l'accident,  opacité 
légère  (iaii>i  la  luuitié  inférieure  do  la 
cornée,  cette  opacité  augmente  les  jours 
taivants;  dépoli,  ulcération  légère:  les 
lsv.i_'(\s  entr^iiiii'iït  les  lames  su pertiriel- 
les  de  la  inetnlirane.  l'as  d"h vj.npiDn. 

L'opacité  paraît  s'éclaireir  et  l'uln  re 
marrhe  vers  la  cicatrisation,  nuitnd  l.i 
Cornée  est  de  nouveau  cuv.^hic  dans 
toute  son  épaisseur.  Le  malade  est  en- 
voyé à  liordcaux.  A  poii  arrivée,  un  mois 
frét  U  bleworo,  U.  Lagraagoeonsute: 


anesthésie  complète  dans  tonte  la  sphère 
dn  nasal,  hypoosthésie  dans  U  région  da 
frontal.  Anesthéaio  complète  de  la  coc^ 
née  et  de  la  c«>DjonctlTe  bulbatr*  :  amsl- 
bilité  légère  sar  la  conjonctive  palpé- 
brale  inférienre.  supprimée  sur  la  paa- 
I  iére  supérieure. 

Destruction  do  toute  la  partie  infé- 
I  ieuro  (le  la  coruée.  Adhérences  iricn- 
I  es.  Hypotonie.  T— 2.  Perte  complète  de 
1  vision. 

Strabisme  interne  trè~  accusé.  ' 

Les  phènoini-tie.s  de  eoininotinn  eéré- 
br.ilû  iiidii.jueut  une  aticiiue  do»  p.trtics 
protondes  do  l'orbite,  peut  ôtrc  une  frac 
ture  de  la  ba-^e  du  crâne.  11  est  possible 
que  lo  fleuret  ait  pénètre  tri'-s  avant  dans 
l'orbite,  contusionnant  ou  lésant  plus  irra- 
venient  la  branche  ophtalmi'juo  de  Willis 
et  l'abduccnî*.  l/hypothése  d'une  contu- 
sion simple  est  pluH  probable,  car,  sous 
l'intlucnce  du  traitement,  les  phénomènes 
morliides  g'amendcrent  Krandemcnt.Pen- 
liant  un  mois,  deux  {ois  par  jour,  des 
seaoceii  d'électriution  turent  pratiquées, 
à  courant  ::uutinu  de  10  milliampères 
pondant  vingt  minutes,  avi-c  le  pule  nu- 
g:u\t  soos  forme  de  cupule  pinln  it;iut 
l'oeil  et  le  pôle  positif  a  la  tei;;;.;-. 

Sous  l'iulluence  de  ce  traitement,  le 
tonus  de  l'œil  redevient  normal  ei  l  uleé- 
ration  se  comble  lais^aIll  un  largo  lou- 
come  Miiherent. 

Le  strabisme  jiaralytique  est  presque 
gnéri  :  il  ne  reste  plus  qu'une  gêne  dans 
l'abdiir-ticn  ex'rètBe. 

UaiiH  utie  observation  de  Lonp- 
chanpt  ijue  nous  rapportons  plus  loin  ' 
(VI.  Fracture  des  parois),  des  troubles 
mnt  notés  auriqoe  l'on  peut  attritmer 
h  une  atteinte  de  U  bntoebe  opiital- 
mique  de  Willis. 

Le  diajfno.'^Lic  se  posera  d'après  la 
direction  de  la  blessure  en  rapport 
avec  le  trajet  du  nerf,  les  troubles  de 
la  molilitè  en  rapport  avec  sa  distri- 
bution anatomiquo,  enfin  l'absence  de 
r.itniilii  iiiii'iis,  comme  colle  d'un  hé- 
matome,'[ui  pourrait  aus?i  déterminer 
une  i  ar  i.v-^ie  musculaire.  Cependant, 
en  ne  doit  pas  se  b&ter  de  conclure  de 
l'existence  d'une  paralysie  tst^ée  et 
limitée  d'un  nerf  à  une  lésion  de  celui- 
ci  :  l'observation  de  Nuel  (de  Liège), 
relatée  dans  les  Annalia  d'ociUUtlque 
(T.  127,  p.  218)  est  instructive  h  cet 
égard. 

Dans  cette  nliservafion,  la  paralysie 
du  nerf  uculo-motenr  externe  fut  le 
seul  symptôme  d'une  déchirure  trau- 
matique  de  l'artère  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux.  Le  trauma, 
fait  avec  une  tige  de  ressort  de  para- 
pluie en  acier  (nous  pouvons  assimiler 
assez  lo^riijuemciii  la  blessure  faite  j>;ir 
semblable  objet  ii  celle  occasionnée 
par  une  lame  de  fleuret  j,  avait  produit 
I  un  anévrysme  artériO'veineBZ  et  la 
I  ruptnre  de  celui-d  causa  la  mort  «n- 
bito  dti  blessé  plus  de  trois  mois  après 
1  l'accident.  Le  seul  trouble  noté  pen- 


dant tout  le  temps  de  la  survie  avait 
été  un  strabisme  interne  avec  diplopie; 
l'acuité  visuelle  était  normale  aux 
deux  yeux,  il  n'y  avait  ni  exophtalmie, 
ni  gonflement  quelconque. 
iNnii^  :.i.hii.'i'.ii)u  Ktiin  di eitla Haras  dam 

no'.rc  priH!hain  iiumrw  ) 


FAITS  aiNlQOES 


D«nx  cas  da  myopathU  primitive 


Pu  H.  la    Manrin  PsaaiM 
d«  NsDoy  (t). 


Les  nombreux  travaux  ccm^acro»,  dans 
cos  dernienirt  années,  aux  uiyopatliies 
primitives  progressives,  ont  abouti,  en 
môme  temps  qu'à  une  classiflcatloa  en 
divers  types  cliniques  bien  détermloés,i 
la  recoDoaissaaee  des  lieu  qui  les  mi- 
sent entre  eus  povr  fwmer  une  seul* 
maladie,  au  sens  aosologique  dU  mot 
Mais  que  d'IneoDiinea  eneore,  partieuUé' 
rement  en  ce  qui  eoneeme  le  mode  de 
début  de  ces  amyotropUes,  les  condi- 
tions daaa  lesquelles  elles  surviennent, 
les  phénomènes  morbides  r|ui  en  Kont  la 
cause  déterminante.  C'est  A  litre  de  do- 
cuments dans  v.i'iu  enquête,  t<uijour5  ou- 
verte, que  j'apporte  deux  nouvelles  ob- 
servations elialqnaa. 

ODSrnv.xTiON  I 
Myopathie  primitive,  fcirme  juvénile  d'Krb 

K  '1'.,.  est  né  lo  0  juillet  IS'.H^.  Ce  petit 
garçon  est  amené  à  la  consultation  ae  la 
clinique  médicale  infantile  de  M.  Ilaus- 
halter,  le  a  juillet  1908,  â  IMjye  de  tepl 
ans.  Son  père,  menuisier,  Agé  de  trente- 
trois  ans,  est  bien  portant,  mais  il  souf- 
frirait parfois  de  <  migraines  ».  Li  mère, 
de  mémo  âge.  bien  portante,  est  très 
émotive,  sans  sti>;matos  d'hystérie  ;  le 
père  de  cette  feniuiu  était  un  ilcDulique 
invétéré.  L'ciiquéte  ne  révèle  aucune  af- 
fection nerveuse  dans  la  famiUe'dB  pén 
ui  daus  celle  de  la  mére. 

L'enfant  est  fils  unique  (il  n'y  a  pas  en 
d'autre  grossesse);  il  est  né  A  terme  après 
use  grossesse  sans  incidents  appréciables 
et  un  accouchement  normal.  Poids  à  la 
naissance  :  IVij  i;iauime».  Il  a  été  nourri 
au  ioiû  règulu  ri'uienl  jusqu'à  l'ate  de 
treize  mois;  le  tevra^çc  a  cte  fait  lente- 
ment et  urugrcssivemcnt.  L  iutellif^cnce 
b'est  éveillée  noruialeuient-Lespremicres 
deou  ont  fait  leur  apparition  A  neuf 
mois  ;  l'enfant  a  commencé  A  parler  vers 
dix  ou  douze  mois. 

It  a  marché  à  l'âge  de  yum»  mot*  envi- 
ron, mais,  dé<  sas  premiers  pas,  la  mère 
a  remarqué  que  cet  onCanl  iij-ai  sh  tenait 
bien  tant  qu'on  l'a  porté  îiur  les  )irai>)  u'a 
p.as  eu  un  maintien  normal,  et  surtout 
qu'il  «  était  tou',  de  suite  fatigué.  t>  C'est 
avee  difticuUê  que  l'enfant  a  appris  di 
monter  les  oscalieis,  et  cet  exercice  est 
resé  difficile  pour  lui. 

Itoufçeole  normale  à  l'ftge  de  trois  ans. 

l.a  mére  ne  s'est  pas  rendu  nu  compte 
exact  des  modifications  qui  ont  pu  se 
produire  dans  les  masses  musculaires; 
elle  amène  l'enfut  pour  demander  eon- 

(I)  TVavall  >  ni<|ue  d«  U.  kpieiss» 
ssiiragrfgé  li»uslutJt«r. 
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■eilansuji't  de  s:i  iirmarche  uormalc  et 
d«M>n  maïutien  «lefociusuz,*!  aussi  d'an 
maaqae  d'appéUt  datant  de  qaetqaea  ae- 

Etal  actuel.  ~  Taille,  109  cm.  1/8  (l«a 
■tatistiques  donnent  113  eentim.  coome 
taille  iBoyeanc  d'un  «intantde  sept  ans). 
Poids,  if  kll.iKio. 

C'est  un  enfant  d'apparence  bien  cons- 
titaé;  le  visage  est  normal  ((uoitiue  un 
pou  pale  (dojHiis  qiiel<|ues  jDurs);  li  l«He 
est  bien  rontortiife  ;  le  dpvfloppfmont 
intellectuel  ''st  nnriii.il;  rii'ii  tie  [.irticu 
lier  aux  nrnatn  s  iic>  .si'ii-^. 

On  est  fr.ipfi)-,  dcÂ  l'aburd,  par  la  dé- 
mareha  de  i  enfant 

Vu  de  pruiil  11  préaente  une  eaubrare 
lombaire  assez  marquée  aver  projection 
du  ventre  en  avant,  I.a  tl<'<-lie  de  celte 
lorilitse  est  de  '2  cm.  1  2  Dans  la  station 
debout  il  a  1«"k  pieds  (^oartrs. 

I»;uis  la  marche  cet  ecartnrnrnt  des 
iiieuiliros  inCorieurs  et  la  pijsiii,.ii  uii  i  - 
male  ilu  tr  inc  persistent;  il  a  une  mar- 
che daiidiiiaiite,  dohancbée,  avec  projec- 
tion latérale  du  tronc  ducâtéde  lajambc 
{Mrtante.  Même  démarche  en  courant.  8i 
on  lai  fait  monter  vn  escalier,  il  est  forcé 
dttalN  de  in'ands  mouvcmenti;  latéraux 
et  de  déplacer  ECS  bras  pour  «  en  servir 
comme  de  balancier;  il  monte  les  degrés 
un  À  un  en  cb'vant  toitjoiirs  la  Jambe 
drintf>  l:i  premii're. 

Cnu<-lic  >ur  le  dos  l'enfant  ne  peut 
s'a>!iiMiir;  puurse  relever,  il  se  renverse 
d'abord  sur  le  côté  et.  ap|)Ujô  sur  ses 
coudes  puis  sur  ses  mains,  il  se  met  ;i 
genoax;  ensuite  il  ar.-ive  a  poser  a  torrc 
un  pied,  la  Jambe  t-tant  en  extension, 
puis  l'autre  très  écarté  du  premier;  pre 
nant  point  d'appui  avec  ses  mains  le  loni;^ 
de  ses  membres  inlericurs,  il  reinonto 
alternaiivoiixnit  l'uru'  oi  l'autre  ui.iui:  il 
termino  le  iiii>uvriiu>nt  par  un  brus()ue 
mon vcintnil  ilc  reins,  l'onr  r:iiii;isser  nn 


objnt,  apros  avoir  écarte  ses  pied»,  il 
prend  également  poiat  d'appui  de  ses 
mains  sur  ses  memorea  laténeura;  U 
cependant,  en  tatsaiit  nn  violent 
redresser  sans  cet  appnii 


Voici  ce  que  niMtM  l'esaitteD  desdt- 
yers  groupes  mnieutalres  : 

Los  muscles  des  f^outticrcs  vertébrales 
sont  jieu  développées;  le  (crand  dorsal  ne 
paraît  pas  atrophié;  les  muscles  des  fes- 
ses, des  cuisses  et  surtout  des  mollets 

sont  relalivernenl  développés  :  la  circon. 
férenccfc  (le  niollels,  au  tiers  supérieuri 
est  do  •JJ  otMiiim.;  cc'llo  des  euii^fos.  au 
tiers  supérieur,  d<*  '2'J  ccntimetreN  U  y  a 
une  .atrophie  a|ipreeiable  au  niveau 'de 
la  ceinture  scapulaire  :  le  trapèze  est 
minec,  les  »us  i-t  sous  épineux  sont  atro 
phies;  les  omoplates  sont  ailées,  leur 

S ointe  s'tH^rtant  de  2  i  Scentim.  du  plan 
Orsal  quand  les  bras  tombent  nttrmale- 
ment  le  lonisr  du  corps,  l.c  sterno-cléido- 
nastoïdien  paraît  normal,  ainsi  que  le 
deltoïde  :  relui  ci  est  même  peut-être  lé- 
gèrement h ypert iir.i!iii''  I.e>  jrrands  pec 
toraux  sont  [«'lits,  snrlniil  li-  ;,'':iu  ■lie.  Il 
v  a  un   I' i^er  ;i]il:ai->'.'meiU  l:iler.il  du 

thorax    I,e>    Ijf.lS    .--Kit    peu  ÙeVclii,,]iC!-. 

IjBi  avant-bras  suut  normaux  ainsi  que  les 


aucune  particularité,  si  ce  n'est  un  man- 
que d'appétit  datant  de  quelque»  semai- 
nes et  en  relation  avec  une  erreur  d'ali- 
mentation. A  signaler  an  arrêt  dans  la 
migration  des  testicules,  le  gauche  étant 
moDile  au  pli  do  l'aine,  le  droit  arrêté 
dan«  l'annean  ini;uina1 

Oii  instilu.- uij  1  rr:ime  alimcnlaire  cim 
venable  et  on  ijroïerit  1  ceniiffr.  do  eacn 
dylatc  de  sonae  pendant  queli|ues  jours, 
de.s  bains  salés  et  des  frictions  stimulan- 
tes. 

L'enfant  a  été  rencontré  par  nous  au 
mois  de  Mplembre  :  il  a  i«troavé  ses 
couleara  et  eos  appéUt;  Tétât  de  la  mus- 
culature, goDtmarrenMBt  éitminéf  est 
slationnaire.  Au  mois  d«  nOTODlffO  1908, 
l'état  est  le  même. 

En  résnmé,  il  s'agit  d'un  garçon  de 

sept  ans  présentant,  avec  l.n  démarche 
caractéristique,  une  atr  iphic  musculaire 
prédominant  sur  les  muscles  do  la  cein- 
ture sciipulaire  cl  du  dos.  La  marche  len- 
tement profcreesive  de  l'affection,  l'âpre 
auquel  elle  a  débuté,  la  localisation  et 
rasjieet  des  dystropbies  musculaires, 
ralTaiblissemcnt  de  la  force  dans  quel- 
ques muscles  dont  les  formss  sont  coa- 
•enrées,  l'absence  des  eymptAjnea  «ai  ca- 
raetéiisent  lea  altération*  orasealalres 
d'origine  eentnle,  en  an  mot  l'ensemble 
du  tableaa  ellniqae  nous  font  porter  le 
dia^;nostic  de  myopathie  primitive  prt)- 
Rressive,  Ce  cas  rentre  dans  la  variété 
coTinue  sous  le  imiii  do  type  juvénile 
d'Krb,  avec  assoi-iation  a  l'atrophie  dos 
muscles  scapulaires  et  dorsaux  d'une  Ic- 
p  re  pseudo- hypertrophie  des  muscles 
des  molleta  et  pent-étre  noad  det  del- 
toïdes. 

Lo  début  apparent  de  l'affection  re- 
monte i  l'âge  de  qninse  mois,  an  mo- 
ment ob  l'ttaCaat  a  fitit  «M  premiers  pas, 
et  elle  n'n  évolaé  qa'sv«s  one  extrême 
lentear.  Cest  la  diHIenlté  de  la  marche 
et  surtout  do  l'ascension  des  escaliers,  en 
même  temps  que  la  facilité  do  l'enfaot  à 
se  fatiguer  qal  ont  attiré  l'attention  des 
parents. 

Il  n'y  a  (las  eu  d'au'.rc  cas  analof^uo 
dans  la  famille  du  malade;  quant  aux 
manifestations  nerveuses  existant  chez 
les  parents,  tout  en  méritant  d'être  signa- 
lées, elln  sont  beaucoup  trop  banales 
pour  qne  nous  poissions  leur  attribner 
une  réelte  importanee  comme  factenr 
étiulogiqon  d«  Mtta  nyoïinthie.  On  ne 
relève  poar  ce  eaa,  eomnw  pour  beaa;M>up 
d'antres,  anenne  étiologie  précise. 

OBSBaVATUX  II 

Mxjnpalhi^  primUlve,  forint  fuvénUs 

Le  second  malade,  un  jr.unt  Ac-mw  fifjé 
de  geize  tint,  venant  d'un  vill;i;.'e  lii'-i  en 


La  force  masculaire  paraît  conservée 
dans  lesmnseles  des  membre  s  inférieurs, 
des  avant  bras  et  des  uiaiiiN:  elle  e  t  très 
diinimiee  dan»  les  mu-elo-  du  tronc  ot 
de  la  ceinture  scapulaire,  pariicnlit-re- 
ment  dans  les  elév^',<'urs  des  bras.  Tus 
de  eontr.ietions  lihrillnires  ni  do  reaeiii  rii 
Moeiriiiuo  do^,'<■nore^ccnco.  Les  ré- 
ib-M's  sont  <  ;i  relation  aveo  les  affaiblis- 
sements uiuscutaires 

Les  appareils  viscéraox  n«  présentent  I 


virons,  a  été  oxaniini'  p-mr  l.i  j)n'nii-  re 

"il.  le  prof. 

abrégé  Hanshalter  et  par  moi 


fois  au  mois  de  mars  IWl,  par  M 


Sou  pére,  cultivateur, âgé  decinquanle 
ans,  souffre  d'une  cardiopathie:  la  mère, 
du  mêmeâgo,  est  bien  portante  ;  ils  éUtient 
routins  qrrmnin»,  étant  enfants  do  deux 
frères.  On  répond  no^-ati vomoni  a  toutes 
les  quostti*!).-;  rol-niv-.'s  aux  ;inte<-od('nts 

:ili  li'iuos  priibriLlc-s  chez  le  ([■To.a  une 

hereiiitè  nerveuse  ou  a  des  anlecedeais 
myopathi'|iies  dans  la  famille.  Le  malade 
a  quatre  stsurs,  respectivement  ùgees  de 
lrenta,Tingt-ais,  ringt^lens  et  vingtans; 


l'ataée  est  mariée,  sans  enfants.  Au  dire 
de  la  mére,  elles  seraient  très  bien  por- 
tantes, mais,  d'après  un  de  leurs  Toisint» 
<  U  aeazième  fille  aurait,  comme  son 

frère,  une  dém.irche  dandinante  très 
marquée,  elle  est  cependant  plus  solide 
sur  ses  jambes  que  le  jeune  homme  ;  ces 
troubles  auraient  débute  chez  elle  a  l'iigie 
do  dix  ans,  suivant  de  prés  une  brûlur<> 
étendue  du  tronc  par  de  l'eau  chaude. 
Les  autres  filles  se  balancent  un  peu  en 
marchant,  mais  beanconp  moins.  »  Dans 
des  interrogatoires  iltérienni,  la  mère 
avant  persisté  dans  ses  dénégations,  il 
n  a  pas  été  possible  de  lavoir  laiqucUe  de 
ces  deux  versions  est  la  vraie,  nuis  oi 
est  tente  de  croire  platM  le  réeit  spoa- 
tanc  do  co  voisin. 

Notre  malade  est  né  i  terme  .i;jr>  >  une 
Kn)8se88e  sans  incidents  et  un  atcinui  lie- 
mont  normal  11  n'a  pas  eu  de  inaladies 
d.-ins  sa  première  enfance,  il  a  marché  a 
quinze  mois  comme  ses  s(MirS|  nuis  n'a 
parlé  qu'à  l'âge  de  quatre  «Si  II  %  âf^iii 
diflicirement  à  lire;  son  intelligence  a 

otè  tuniours  en  retard;  il  a  pn,  néan- 
moins, faire  des  études  primaires. 

A  l'âi^e  de  huit  ans,  il  a  eu  une  grave 
brfilure  de  la  peau  de  la  jambe  droite 
par  de  l'eau  houilLmto.  inere  iuMsto 
sur  cet  accident, auquel  elle  rattache  tous 
les  troubles  ultérieurs. 

A  l'âge  de  douze  ans,  ses  parents  l'ont 
mis  en  pension  à  Nancy,  nour  compleior 
un  peu  son  instruction.  On  avait  remar 

3ué.  un  peu  »T»ttt  cette  époque,  qa'il  se 
andinaiten  marchant  et  qu'il  <  n'était 
pas  aussi  fort  »  que  les  autres  enfants  de 
son  a^c.  On  remarqua  aussi  qu'il  tombe 
facilement  et  qa'il  est  maladroit  de  ses 
bras,  particaliérementdnns  l'aetede  Jeter 

un  objet 

11  est  resté  en  pension  jusqu'.i  l'iiRe  de 
quinze  an^,  ajirés  quoi  on  l'a  mis  aux  tri- 
vaux  lies  <  !i:i!uiis,  mais  il  se  fatigue  très 
vite  en  travaillant,  est  inhabile  et  ne 
peot  monter  i  cheval.  C'est  cette  infé- 
riorité anr  lea  nntres  Jeunes  gens  qui 
décide  la  famille  A  reooarir  anx  soins 
médlenoz. 

sut  m  mort  i90t.  -  T.iille,  IM  centi- 
mètres. Mlsroeépbalie  légére,rront  étroit, 
oreilles  écartées }  face  un  peu  bestiale  et 
air  peu  intelligent.  Disproportion  entre 
les  orpanes  (rénitaux  extcrne=  (verpe  et 
testicule  tre.s  ftéveloppe^)  et  le  reste  :u 
(^orps,  (|ui  est  cependant  d'apparetue 
riibuhlo. 

l,a  cliarpente  osseuse  paraît  normale- 
nioiit  (ié\ eii  ji;  .  I  .  l.a  partie  interne  des 
muscles  pectoraux  est  très  aplatie.le  chef 
oeeipital  dn  trapéie  est  sev  dévâoppé.  ■ 
Les  sterao-eléido  mastoltDeas  sont  nor- 
maux. Les  sas  et  soos-épinenx  sont  apla- 
tis, il  y  a  un  creux  snseplneaz  très  mar- 
qué. Le  lioltoïde  est  nn  peu  atrophié,  le 
grand  deiitolo  jiarait  diminué,  le  grand 
pectoral  normal.  Muscles  des  gouttières 
vertébrales  diminués, ensellure  lombaire 
légère  mais  nette.  Les  muscles  des  mem- 
bres supérieurs  sont  normalement  déve- 
loppés, ta  force  musculaire  est  égale  des 
deas  edlée,  normale  dans  les  auuns.  Lss 
muscles  da  bassin  et  des  caisses  sont 
d'apparence  normale,  sauf  peut-êtro  une 
légère  atrophie  de  la  région  postérieure 
des  cuisses.  Les  formes  des  jambes  sont 
bien  conservées. 

Les  réflexes  sont  normaux.  L'examen 
électrique  révide  une  diminution  des 
iNitilraofions,  proportionnelle  aux  atro- 
phies, sans  reaction  do  dogonèroscenca. 

On  remarque  la  rieatriee  de  la  bntluro, 
grande  cicatrice  iraufroe,  sur  le»  facGS 
Dostérieure  et  externe  du  mollet  droit,la 
taee  estomeda  genoaet  le  tieitinfé- 
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rieur  de  Ia  cuisse.  La  cicatrice  s'cteod  on 
Ui,  CD  •fMtftninDt  itruqne  aur  te  dM  du 

pied. 

L»  délll>reb.4  mt  dsitaIoant(>,  balance- 
antlkléral  du  tronc  du  côté  de  la  jambe 
pornitfrLe  mal&de  se  concho  à  terre  et 
Mrllèmnns  grande  difficulté. 

4  janvier  1902.  —  Le  dandinement  a 
auirmenlc  légèrement.  Le  malade  se  tient 
lioL  'Ut  les  jiitiibes  ('t-iirtées,  il  se  plaint 
:r  fiufcuer  fuciloiuoiil,  <  il  ne  »e  sent 
p.'is  -iiiiiic.  »  Loii*cllurc  lombaire  est 
pli:>  m:iri|acf.avcc  accentuation  du  rejet 
de^  Ë^auk's  eu  arrière  et  inclinaison 
UeéTc  de  la  tète  en  avant. 

1^  fccands  pectoraux  jurésentent  un 
méplat  très  net  ;  les  deltoïdes  sunt  plus 
atrophiés,  ainiii  que  les  UQBclcs  du  do»  ; 
il  y  a  tin  aplatissement  sacro-lombaire 
bièo  marqué.  Les  muscles  fessiers  ont 
diminué,  creux  rctrotnwbantérien  très 
net,  l,a  [jarliL'  supérieure  des  cuitspt 
fiuiit  amnindrie,  surtout  dans  ie  groupe 
i'-'-  uiuprles  iiiisterleors,  d'où  une  forme 
cviindriqae  de  ces  segmeoU  d«  membre. 
Le*  neMentlmane  Dootcnt  cependant 
pu  de  dintnatfon  par  rapport  à  l'aanie 
Méoidente;  raccroisscmenl  oéaénl  de 
s'accomp3|?Qe  donc  <M  dAvèlop' 
p^meîit  infji.il  des  divers  groupai  HUM» 
c'jitirf's.  Le^  lUolletfl  ne  se  sont  pee  flBO- 
liuii'-i.  DDii  |ilu^^  (|ue  les  l)ras 

('...U'jhr  :i  terre,  le  ùialade  en  se  reie- 
viDt  est  id)lige  de  preiitlre  [ndnt  d'.'ippui 
sur  ses  membres  iaferieurs  .'ivec  ses 
main».  Il  peut  encore  ramasser  un  objet 
port  à  terre. 

C'est  p.irrc  qa'H  tomee  on  peu  depui-s 
qoolque  temps  qilVtB  ne  l'amène  aujuur- 
d'hal  ;  il  ne  crache  pae.  L'examen  révèle 

one  légère  rèsonnaneo  de  l.i  vr>ix  avec 
exagération  des  viijr.tiiinïb  oi  expir.-j'.ion 
00  pen  prolongée  au  sommet  dr<iit  K  iip- 
pélit  est  excellent,  l'état  général  est  bon. 

7 Prrkr  1903  L'état  tla  m.ilade  est 
rijsîé  '.f  même.  11  se  dit  plus  sntijfait  do 
br;is  ni.iis  uon  de  scd  jambes.  11  se 
daruline  euiiime  lannoe  dernière.  Les 
méplats  des  pectoraux  paraissent  s'être 
entrés,  les  omoplates  sont  nettement 
•liées.  Les  mensurations  révèlent  un 
accroisiemcDl  de  tons  les  mtucles  en 
rapport  avec  la  croissance  du  malade, 
mais,  depuis  l'année  dernière,  les  cuisses 
paraissent  s'être  davantage  atrophiées  et 
les  mollet»,  au  contraire,  avoir  augmenté 
plm  que  les  autres  groupée  ntueulaires. 

Mcpsuration!>  en  centimètres 
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hHtt  moyi^Nnediibius 
gaurhe  .. ..'  

Partit  movûnnedu  bras 

droit  . .'.   24  S6 

Tîer?  fuprrieur  de  la- 

vïiii  bras  pauohe...  23  SS 
r.en*  !<Hp.Tie»M'  Ta- 

vant-bra.s        I   l'3  25 

Tiers  supi'rienr  il-  ia 

eute..-  gaiieho   s9  41 

Tisr»  supérieur  tlo  la 

,<«it!i«  droite  SB  41 

CiKOBMrence  maxime 

du  moîl.-l  gaurhf . . .    31       31  l 
Cirrt.iif.renrr  maximal 

du  moikt  droit          31       3ii/:i  :t3 

Le  malade  se  plaint  d'être  réveillé  par 
ttne  tonx  saos  fièvre  ni  sueurs  toutes  les 
nuits,  entre  2  et  4  heures  du  matin;  il  a 
un»  expectoration  a-ssez  fréquente  de 
".i.-h.it-s  liabitucUoracnt  blanchfktre:-;  une 
£i>i*  t*»  crachats  ont  été  striés  de  .saot^. 
Au  sommet  droit,  expiration  légèrement 
coufflée  Pn  av^nt,  avac  submatité  soas  m 
davicut.'  cl  inutile  d-n-  j  i  fosse  sus-épi - 
■esse,  renouuaucv  de  la  voix  et  ezagéra- 


1903 
28 
26 
26 

S61/8 
40 
40 
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tion  des  vibration».  Â  gauchi>.  sonorité 
normale  avec  etplrattoa  orolongAe  et 
légère  réeonnaDee  dans  la  fosse  sua-épi 

neusc.  L'état  généra!  est  resté  bon. 

Kn  résumé,  il  s'agit  d  uii  ji'uni'  hemnic 
de  seize  am.  (■iiiquiéiiie  erifatii  isiu  d'un 
mariage  consanguin,  atteint  de  myupa- 
thie  primitive  progressive  se  rattachant 
par  son  allure  générale  à  la  forme  jux  é 
nilè  d'Erb.  Les  symptdiBM  OBt  été  re 
marqués  vera  l'iiee  de  once  ans.  Le  ma- 
lade préeenie.  en  outre,  éu  itigmatcs  de 
d^vfeeseeaee  etnn  arrftt  appiéciable 
du  développement  inteUeetuel,  eomme 
cela  a  été  signalé  assez  souvent  daasdee 
observations  de  myopathies  débutant 
dans  TenfaDcc  radnlesceuce. 

Nous  .avoD^  ici,  coijiuie  ci)nditi>jn  élio- 
li)pir|ue  intercssaulcla  coiisanKi-iinîté  des 
parents.  11  est  probable,  d'ailleurs,  que 
ce  cas  n'est  pas  isolé  dans  cette  famille  : 
malgré  les  dénégations  de  la  mère,  je 
suis  porté  à  croire  qu'une,  an  moins,  des 
Meurs  dn  malade,  est  atleiate  de  myopir 
{blé.  Il  est  rqprattaUe  «ne  i»  a'aie  pu 
voir  ke  filles  pour  eontrdler  lee  dires  re 
latite  i  leur  état  de  santé.  Quant  à  la 
brûlure  que  la  mère  ineriiiiine  Comme 
cause  des  troubles  mascutaire.s,  sou  rôle 
estloï:)  d  être  démontré. 

Le  proiiufelic  de  raffer'tioD,  chez  ce  ma- 
lade, me  parait  devoir  être  reserve  ,ir- 
tuellement,  parce  que  l'amyotruphie  a 
progressé  depuis  que  nous  l'observons  et 
ausïi  <%n  raison  du  début  d'une  affection 
pulmonaire  qui  a  les  allures  d'une  loca- 
lisatioa  taberealeuee;  Jnequ'iel  celle-ci  a 
une  marche  torptde,  ooniBe  cela  s'ob- 
serve souvent,  chez  des  malades  vivant 
auprès  d'animaux  de  l'espèce  bovine  qui 
ont  pu  les  cuiitai^SouniT,  Mais  il  faut  timt 
en  redijuter  pour  raveuir,  surtout  bj,  piit 
les  progrès  de  la  myopathie,  le  malade 
était  co.adamné  a  rutiior  confiné  a  la  mai- 
Bon  au  lieu  dv  vivre  boaneoup  au  grand 
air, comme  il  le  tait. 
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Séance  du  20  janvier 

Brrours  de  diagnostic  daw 
à  l'appendloalgie 

W.  CuiBsrd.  —  Dans  notre  dernière 

séaiire.  ie  vous  ai  eiitreletîus  de  la  dou- 
leur (ju'ua  ccrkiln  ni/inlini  de  D)alades 
ressentent  au  niveau  ie  1  .appendice,  et 
que  l'on  rapporte  à  !a  li  -imi  d'un  autrfi 
organe.  Ji'  vous  eu  ai  eit(^  tj-^s  eas  elie/. 
des  sujets  porteurs  de  hernies  et  de 
fibromes^etqui  n'avaient  été  débarrassés 
de  leur  «ppeDdicalgie  qu'après  l'ablation 
I  de  HapfieBake. 

m  observé  la  mAme  donlear  fixe  au- 
dessous  du  point  de  Mac  Surnejr,  sur  des 
j  malades  atteintes  de  kystes  do  l'ovaire 
I  qui,  eu  général,  sont  par  eox-mômos  in- 


dolents. J'ai,  en  effet,  trouvé  des  appen- 
dices malades  ou  adhérents,  et  c'est  à 
eux  que  devait  être  rapportée  la  dou- 
leur. De  mètiK'.  d.atis  les  cas  d'ovarlte 
Rjlero  kysti<iue  et  dans  un  certain  nom- 
bre d  aiinexitei,  l'appendice  cat  en  iin'^mo 
temps  malade,  et  c  est  lui  qui  duilétro 
incriminé. 

Dans  deux  circonstances,  il  s'agissait 
de  femmes  atteintes  d'ectopie  rénalo.J'ai 
fait  une  toi»  la  népfaropexie  sans  résnl* 
lat;  les  doulenrsont  repara  peu  de  tempe 
après  l'opération,  et  amené  $Sf)n  A  eilp* 
poser,  d'après  le  siège  de  la  douleur,  que 
rapperniiee  pouvait  être  en  cause;  je  l'ai 
uii»  a  découvert  el  j'ai  trouvé  qu'il  était 
volumineux  :  sa  iiiurimnise  était  parsemée 
de  points  rouges  ;  sua  ablaliua  a  été  sui- 
vie de  guérison.  Chez  ma  seconde  ma- 
lade, la  néphropexie  n'a  pas  été  suivie  de 
succès,  et  actuellement  elle  a  été  trèl 
nettement  de  rappeodicalgie. 

Les  affeelimia  des  organes  géniUnx 
exposent  paiement  aux  mémos  erreare. 
J'ai  vu  la  donlear  persister  après  deax 
coîpopérinéorraphies,  et  no  disparaître 
<juavec  l'ablation  de  l'appendice,  qui 
était  uialade  ou  adhérent.  Il  en  a  été  de 
même  dans  trois  cas  do  métrite  et  de 
ijietro-.salpuit,''ite,  Tu-i  observé  chez  une 
jeune  fille,  le  deuxième  chez  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  qui  avait  subi,  en 
l'espace  de  plusieurs  années,  ie  curettag^, 
l'amputation  dn  col,  le  raccourcissement 
des  ligament*  ronde,  et  qui  allait  être 
néphropextée  lorsqu'une  erlM  dlappon- 
dicito  a  douié  la  vraie  tnleon  des  dos* 
leurs.  Quant  A  la  troisième  malade,  elle 
présentait  une  masse  indurée  dans  leool- 
de-sac  latéral  prise  pour  de  l'anncxite. 
Je  l'ai  opérée  et,  après  avoir  constaté 
l'intégrité  de  l'utérus  et  des  anncxes.j'ai 
reconnu  que  i-ette  masse  était  constituée 
par  l'épiploon  qui  enserrait  l'appendice; 
dans  la  cavité  de  ce  dernier  se  trouvait 
dn  liquide  purulent  et  sa  muqueuse  était 
ulcérée. 

1 1  eet  encore  d'antree  affèctlons,  la  Aj»' 
ménorrliéBi  1»  eholécyatite,  ete...,  que 
l'on  a  mentionnéee  comme  causes  de  la 
douleur,  alors  qu'elle  est  d'origine  ap- 

pcndiculaire.  Do  tons  ces  faits,  je  con- 
clus qu'il  y  a  lieu  de  penser  a  I  appen- 
dice, et  souvent  l'on  rapportera  à  sa  vé- 
ritable cause  ia  douleur  que  l'on  est 
tenté  d'attribner  à  nne  lésion  ooncomi< 
tante. 

A  propos  de  Is  paUtoplastio 

H.  Broca.  —  11  y  a  quelques  semaines, 
M.  Uermann  nous  a  entretenus  le  son 
procédé  de  palatoplaslie  en  deux  •..■inps. 

Les  raisuns  i[u'il  a  dumiers.  en  ri'-,)  A 

p\nMf><ar»  observations  de  .M.iiébileao,  ne 
m  ont  p.ia  eonv.ilnCU  quô  ce  procédé  fût 
supérieur  à  la  palatoplastie  en  un  temps. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  si  l'on 
examine  les  diCéreatea  statistiques,  celle 
de  JoliusWolir,en  particulier,qui  compte 
prés  deaoû  cas  d'enCants  opérée  entre 
trois  et  cinq  ans,  on  voit  qne  cette  mor- 
talité est  de  7  Avec  l'opération  en  an 
temps  un  sait  également  que,  anr  ces  tons 
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jeunr-s  i-iira:,!-  lu  ini.ri:  lité  est  plus  con- 
sidéra bie  quà  uu  agu  piui  avancé. 

Quant  à  la  question  de  roussitc  des 
sutures,  elle  ne  parait  pas  dificrer  beau- 
eoap  d'après  les  divers  procédés.  On  a 
eotnino  réfiattat70V<d*  succès  s  dus  3t)*/« 
environ  au  opèntlon  seoandalre  en 
nécessaire. 

Quel  est,  d'a.atre  part,  le  résolut 
CoarDlssent  roporiitlon  préc<j<-fl  et  i'mtè- 
ratîon  tardive  on  eu  qui  concerne  le  laa- 
jçi^^o?  Il  c-t  iif  ii  liiri  ront;  (l'uilleurg,  uu 
Cfrl.ii;i  rj"ii;lirc  .l'.iuties  facteurs  entrent 
en  je  i  ii.ius  la  l  in  M^-iancc.  l^n  résumé, 
je  crois  qu  il  y  a  intérêt  à  simplifier,  au- 
tant que  possible,  l'opération  qui  peut 
être  faite  rapidement  et  sans  éclairage 
MrUllefel,  comme  cela  a  été  recomnaandé. 

M.  SAbilesn.  —  Je  ne  auit  pas  parti»an 
do  l'jperation  sur  les  jeunes  enfatit»;  il 
vaut  mieux  attendre  I  âge  de  s  i  '.  :iu-. 
Le  succès  est  plus  as»ure,  len  cutnpUt;.!- 
tiua«  moiuii  troque;it>  ;  >(,kuiI  au  langiiRc. 
il  varie  on  raison  de  cuuditionâ  mécani 
ques  particulières,  mais  il  dépend  sur- 
tout de  l'éducation,  tii  l'éclairage  artiti- 
ciel  n'eet  pas  absolument  nécessefie,  U 
est  cependant  avantageux. 

B.Delbet.  —  Comme  nos  colléirnes  Brora 
et  .">obileatt  je  reste  partisan  de  l  upéra- 
tioa  en  un  temps  que  je  |u:iiu|ue  telle 
que  me  l'a  en»«  i;rn'  *•  nmti  m  iitre,  Trélat. 
l'uur  la  résultat  phonétique,  il  faut  sa- 
voir que  la  précocité  de  l'opération  ne 
présente  pa:i  d'avantages  et  même  qu  elle 
peut  être  nuisible,  car  A  cet  âge  Us  obéi- 
ront moins  facilement  aux  reeommand*- 
tlons  de  corriger  leurs  imMtudes.  8t  le 
langage  tarie  •nitant  le«  IndlTldas,  je 
crois  que  cela  tient  beaucoup  an  d^é 
de  longueur  et  de  musculature  du  voile 
du  palais,  truand  l'un  et  l'autre  sont  bien 
développés  ont  peut  annoncer  que  l'en- 
fant parlera  bien. 

U.  Broea.  —  rcot-ètre  y  a-t  il  quelques 
rèterres  1  faire  à  ce  point  de  vne,  pour 
ne  pas  exposer  à  des  déceptions 'i* 

AaATryasse  etrselda  dti  entr  èhevela 

M.  Tuf&er.  —  M.  Letous,  de  Vannes,  a 
recueilli  cette  observation  sur  un  houimc 
de  trente  ans.  Ce  malade  avait  fait  une 
cliute  à  l'acre  de  huit  ans  sur  la  région 
temporale.  On  n'observa  d'abord  aucune 
tumcfaotion  et  co  n'csi  qu'à  quinze  i  tm 
qu'on  s'aperçut  que  la  région  >.  nmi  u 
f aitàbomber,  la  tuméfaction  offrait  abrb 
levolumadu  petit  doigt,  qu'elle  cooserva 
Jusque  dans  ces  dcrsiiors  temps.  Puis  elle 
s'accrut  tout  à  coup  ot  prit  alors  Un  ac- 
croistseiin  i  I  ■  n  r  ine.  Nutreconfrcjo ayant 
constate  ijii  u  ji  asçissaii  d'un  ancvrjjîrae 
cir.soïii(>  en  a  fait  i'.iblatioo,  salvie  d\i1l« 
toplsslie  et  de  guérison. 

Dilbet.  —  J'ai  en  l'occMlon  de  voir 
tm  malade  qui  paraissait  atteint  d'âne 
semblable  tumeur,  dont  le  rolume  avait 
doublé  celui  do  la  toti-.  Il  y  avait  <tu 
thrlUetun  sonfSc  continu,  toi  que  j'avais 
pen.sé  à  un  ancvrysme  artério-veineux. 
Or,  U  l'autopsio,  inotts  avons  noté  que 
c'était  un  sarcomet 
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mt'c  ii:i!is  n  iiri'  [ifécédent  numéro,  au 
compte  rendu  de  ia  S«icieté  d"  biologie, 
sur  r  <i  Influence  du  régime  alinii-uuiire 
byper  ou  bypocblornrê  sur  le  cbimisme 
stomaenl.* 
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L'alcool  nuisible  aux  uns,  utile  aux  autres 


M.  lerklen,  à  l'occasion  du  procés-vcr- 
bal  et  de  sa  communicasi<<ii  .1  \\  der- 
nière séance  [UtilUtin  tti  v/i.  u"  1,  p. 
,"3)  bignale  et  résume  le  iruv.ilL  sur  le 
même  sujet,  du  méde<-in  ra^fe'*  Ki -«ikf»- 
vitch,  travail  qui  a  été  analyso  ihuis  un  1 
Ire  avant  dernier  numéro  et  dont  M.  I 
Merklen  n'avait  pat  Connaissance.  A  part 
{uoiqaes  différenoea  peu  Importantes, 
1  uutetK  français  et  Fauteur  rtuse  sou 
tiennent  I*  Dème  thèse,  à  savoir  que  la 
résorption  des  cedAmes  cbes  les  artérlo- 
acléreux  s'accompagne  parfois  de  phé- 
nomènes céicbraux  et  coïncide  souvent 
avee  une  insuffisance  rénalei 

Fièvre  typhoïde  ehen  ub  diabétique  tsr- 
minée  psr  deshéBOrra^es  intestinales 

foudroyantes 

Sous  'ce  titre,  MM.  Harfsm  et  IscoTcaco 
communiquent  l'observation  d'un  lu  imnc 
de  trente-cinq  an?,  qui  avait  eu,  suivant 
toutes  l'robabilitég,  une  fièvre  typhoïde 
bénigne  à  douze  ans,  et  qui,  trois  ans 
après,  fut  pris  d'une  glycosurie  énorme 
(entre  100  et  ISO  grammes  de  sucre  pro 
eKr). 

Il  y  a  un  an  et  demi,  il  fit  une  nou- 
velle fièvre  typhoïde.  Séro-diagnostie 
positif  —  avec  agglutination  assez  faible 
—  et  tous  les  sytnpt>>mes  classiques,  l'as 
de  délire.  Le  sucre  se  maintint  entre 
10  et  '*)  grammes  peudanl  les  dix-sept 
jours  que  dura  t»  première  poussée  de 
la  maladie. 

Au  IN  jour,  chute  do  la  température 
qui  tombe  é  37.  La  convalescence  parais- 
sait commencer  et  on  croyait  Je  malade 
horci  de  danger,  lorsqu'une  reebule  ko 
produisit  presque  immédiatement,  sans 
cause  appréciable.  Au  quatrième  jour 
survinrent  des  héui<)rragit  >  intestinales 
répétées,  très  abondantes,  contre  lesfjuel- 
les  échouèrent  le.s  injections  de  ^crum 
;:;i-l:u;:ii'.'ir-  ir.jei't;oiis -iou*  <  u t;i:,ros  d'er- 
gotine  eî  Sous  le»  moyens  classiques.  Lue 
dernière  hémorragie,  réprèsentant  I  à 
5  litres  de  sang,  emporta  le  malade. 

H.  Benon  »  rapporté  rccemuient  une 
observation  analogue  de  dévre  typhoïde 
chez  un  glycosurique,  avec  mort  par  hé- 
morragie intestinale  foudroyaate.  Les 
deux  faits  sont  intéressants. 


>.  Msrian  et  son  inlertic  U.  Hénard  l'Olu- 
muniqnent  la  statistique  du  ]iavilluu  do 
la  diphtérie  i.  l'héplul  des  Ënfants-Ma 
lades  pendant  l'année  VJ03. 

I   

IH.  Viacent  ^Val-de-tiràcc;  communique 
i  la  Société  la  note  que  nous  avons  réeu- 
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uneséance  pléniére  récente(l I  dé- 
r-einhro  ]'.»iï3';  des  Sociétés  de  médecine  de 
l'ans,  iiiedlco-chlrnrgicale  et  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques.  If  -"  c 
clusions  au  sujet  do  l'alcool, considéré  au 
point  do  vue  alimentaire  et  médicamen- 
teux,  n'ont  guère  été  favorables  à  cette 
boisson.  Llaicool.  somme  tonte,  d'après 
ces  eoaclusions,  est  un  ennemi  qui  tue 
les  individus  et  les  raoset  «  la  plupart 
des  stigmates  qui  caractériseoL là  dégé- 
nérescence humaine,  dit  le  D'  Roublno- 
vitcb.  au  double  point  de  vue  pliy*ique 
et  psychique,  est  l'œuvre  do  l'alconl-poi- 
.■^on  héréditaire.  »  Les  conelut<iiiiis  de 
M.  Itardct,  pour  être  moins  sèvert-s,  n'en 
<ont  pas  moins  peremptoires  :  «  L'effet 
nocif  do  l'alcool,  dit-il,  est  démontré  par 
les  statistiques  des  compagnies  d'assu- 
rance anglaises,  qui  ont  trouvé  80 '/«de 
mortalité  chez  le»  tempérante,  et  seule- 
ment 5ô  che;-!  le*  nbstinent!«.  » 

Devant  de  telles  couilusion»,  l«  procès 
de  l'alcool  paraît  bien  définitivement 
jugé  :  l'alcool  mérite  d'être  condamné, 
irrévocablement  condamné.  Certes,  une 
telle  sentence  parait  pleinement  justifiée, 
mais  peut-être  me  sera-t-il  permis  de 
plaider  ponr  l'accusé  quelques  circons- 
tances atténuantes.  Ne  se  pourralt  U  pas, 
en  eflbt,  que  l'alcool  fût  paibitement 
nuisible  aux  uns,  prescjuc  indifférent  i 
un  grand  nombre,  et  utile  aux  autres? 
Avant  de  soutenir  une  pareille  thèse,  il 
est  bien  entendu  que  je  ti.^  jim  k-  que  de 
l'alcool  pris  en  quantité»  luoiérëcs,  et 
n-'-i  r,  uiio  fa<,-on  abusive  ;  car,  les  abus, 
comiue  le  fait  si  jddif'if^asement  remar- 
quer M.  Bardrt.  no  dii;\i'ut  lias  nous 
rendre  inju.-itea.  Si  on  abu*c  de  la  surali- 
m>>ntation,  elle  peut  condoire.  elle  aussi, 
à  de  véritables  désastres,  comme  l'alcoal 
.absorbé  A  dose  excessive  coodnit  à  des 
<lés.astrc'. 

Notons,  tout  d'abord,  les  conclnsions  ilc 
M.  Houbinovitcli  :  «  tous  les  .liond^.  ^iit- 
il,souldes  poisons  dillusiblesot  irriianU, 
qui  excitent  en  congestionnant,  perver- 
tissent en  déshydratant  et  aflaiblisseol 
en  détruisant  Dans  tous  Les  organes  et 
appareils  de  l'homme,  ia  congestion,  pre- 
mier eifet  des  alcools,a  pour  conséquence 
Unale  la  sclérose.  » 

11  y  a  l.i  un  résumé  tK>s  remarquaW* 
des  actions  de  ralc:>  ■!  s'.iv  I  ; .r_-;i]iismc. 
mais  CCS  actions  sont  montrées,  si  je  pais 
ainsi  dire»  eoua  leur  mauvais  }onr.  Le 
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«el  nariD,  lui  anMi.  est,  quoique  à  un 
uLiv  iiii  indre,  dilTusible  ot  irritant;  il 
excnc  uu  coD^estioDuanl  [témoins  les 
yeax  ruUKi>>  pur  la  larmes),  il  désliy- 
Jr»te...  et  pourtant  il  ne  vient  à  l'idée 
le  personne  de  déclarer  le  chlorure  de 
sodium  an  poinon,  transie  rhioruro  de  so- 
dium nous  ne  {H'urriuns  li.is  \ivM',  c'est 
UD  des  agent*  qai  maintieunt^nt  Téquili- 
brcosmotique  de  nos  cellule«i,et  cet  équi- 
libre ùimotique  est  alisolumcnt  Dcce«- 
•tir*  potr  to  mlatien  des  fonctlont 
tale«.  C'est  (pitlliM  eeUal*  vivante  quol- 
cunque,  plaete  d»in  va  miltm  trop  pau- 
vre en  sabataDCM  Mmotiqaes,  lutiit  une 
dilution  excessive  de  son  protoplasma 
i.i.i  î.i  tut\  I m  hlfu  ti  i  t:i:.t  plus  cxcitre 
u  a«s  vledoubk'KKiits  iutfricuiw  ii.ir  la 
preteucc  d'uuc  «oluiiDU  plus  uu  iiiunis 
eonceolrée,  elle  n'a  plu»  qu'uui?  :[Uii  i- 
tion  et  une  vitalité  ralenties;  l'org.u.:>:iio 
i  donc  be«uin  d'aKCut4  dexbydraïauu. 
Et,  d'ailleuro,  les  faitis  ont  dcmoutrc 
qu  uuu  cellule  résiste  mieoxà  la  déshy- 
dratation ou  hypoliydrow  qa'irbyperhy* 
itim.  Notons',  à  e«  propos,  qan  les  tem- 
pénmenU  ses*  (l«s  harpétiqass  de  M. 
Uneenanz)  foiraissent  Ici;  cm  plus 
reatrqttablet  de  longévité  ;  Stre  herpé- 
tique, avoir  un  tempérament  soc,  un  or- 
j;;u.ismu  uu  l.i  tension  oftmotique  des  ccl' 
Iules  est  relativement  iluvoe,  c'e^t  pos- 
séder, en  quelque  sorte,  un  brevet  de 
longue  vie  (l;.  <n.  l';ili  i>ol  relève  la  ten^ 
sioQ  osmotiqne  cellulaire,  justement  à 
tiixic  de  ce  pouvoir  déshydratant  dont 
parle  M.Koubinovilcb;  cela  ncdoniie-l-il 
pas  à  penser  qu'il  peut  être  utile,  précieux 
Dia«,dMU  les  o««.«k  Us  sont  nombreux, 
irilln  tension  wrootlqae  cellolaire  aeons' 
tammcut  tendance  à  s'abaisser  ? 

Certes,  les  arthritiques,  les  hyperten- 
(lus  de  M.  Iluchard,  ont  t;n  i  i  j^'nnismc  à 
minéralisation  élevée:  ils  pr^'^ont^nt  une 
têAiioD  osinolique  celluhiir.  oxi  es>ive  ; 
leurs  Umus,  ploDgci»  dans  un  milieu  os- 
laotiqae  relativement  Uop  élevé,  sont 
ttnat»DiD«nten  latte  ponr  mninteuir  leur 
équilibre  iiotoniqn«»«t  cette  intte,  inces- 
mMMat  raiiOBf  elé*  contre  1»  désbydra 
tation,  nmtiv  la  dessicaiton,  «bontlt  à  la 
•déroee;  l'arthritisme.  à  cause  de  ce  fait, 
est  la  dtathésc  sctérr)(çéne  par  excellence. 
D'autre  part,  l'alcool  f-t  >i  Iri  uiCi  riO  lussi; 
il  en  résulte  qu'un  anlirilique  <|Ui  <ie- 
vieut  alcool  i  l  110  c.-^t  fatalement  voué,  à 
bref  délai,  â  toutes  sortes  de  scléroses 
oiLTauiqu'^s  ;  par  conséquent,  pour  l'ar* 
thntique,  l'alcool  est  nai!«iblo,  funeste, 
c'est  un  poison,  et  ce  poison  est  d'autant 
plus  dangereox  qa'il  est  pris  i  plas haute 
dose  ou  i  doses  fréquemment  répétées, 
eu  Wtn  qu*  la  tare  diathésiqne  est  plus 
marquée.  Mais,  il  tant  bien  le  dire,  si  le 
nombre  des  arthritiques  est  incalculable, 


[I)  B''iuio'«iii)  d'hi  |-|i<Hiqu<-'  i^nnt  d"viii«  mi- ' 
SritU  ■  Alniiii-diniiin  ,  l'attelui^-Ui:».  kur  «j.-^l 
^arlieulki'i  un  nt  réelle;  si  donS<  CQ  qui  a'«M 
I»»  jtn()r.<bal)|i',  ii,)riili  le*  ab»lÎDvnRt  delà 
M:i'i»;ii|iii'  ;i:i;^l;ii><  (pi''  nnii''  cilï-i:)-^  ft'ill  h 
I  11'  lif' ,  il  y  u  1111  gra[pl  tiuiiibr  i'  (riiri  |><^ti;pii'^, 
U  moindro  mtirtaliLé  pourrait  Olro  attribués 
itiaà  l'alMtiiuiDcc,  mais  à  lIierpétiMnc. 


tout  le  mosd»  n'est  pas  arthrithiue  et, 
parmi  eenx  qni  le  K»t,  il  en  eat  na  eer- 

tain  nombre  cheï  qni  le  tenpénment  «e 

rri]  pr'iihe  singulièrement  df  la  normale! 

D  autre  part,  il  est  des  gens,  les  scro- 
fulcux,  chez  qui  la  tension  osmotique 
cellulaire  est  relativement  basse,  où  la 
minéralisation  eet  peu  ét^vée,  où  les 
éobangee  osmotiqnea  sont  remarquable- 
ment lents  ;  ce  sont  les  gens  mons,  à  tem- 
péranent  bnmide,  poamitHUt  dire»  i 
réactions  lentes,  à  énerf^e  vitale  faible, 
à  solidarité  ori^anique  iurèrieur»*.  De 
tels  tempéraments  se  l^^luveiîl  parfaite- 
ment bien  de  la  i.u  ■iiciition  chlorurée 
sodiquo  forte,  des  baius  aursalos  comme 
Li  ux  lie  Salins, do  Moutior8,ou  do  Salies- 
de- l'i:ir:i,  parce  que  cette  médication 
n  U'M'  la  tension  osmotique  cellulaire, 
iist-il  donc  illogique  do  penser  que  chez 
de  \i.'U  ifiùivulus,  l'alcool,  pris  à  table, 
soiu  forme  de  vins  pins  on  moins  géné- 
renx,  agit  comme  an  v6rital>l«  tonique  ? 
L'alcool  déshydrate!  mais  Jutenoat.  les 
tissns  des  scrofnleax  sont  plongés  dans 
un  plaisma  relativement  dilué  ;  dés  lors, 
n'est  on  pas  en  clroit  de  considérer.clicz 
les  ecrofuleax,  l'alcool  comuio  un  vérita- 
ble reméile  est  il  indiqué  de  leur  inter- 
dire, do  partl-prts,  l'nsags  d'une  telle 
aubitancc  ';■ 

Kn  conséquence,  si  je  ne  me  trompe 
j.i  i;uf.  r.ilcruil  leurrait  être?  >\'stéi:inti- 
quc'UiC'ijt  l:>LerdU  aux  aritiritiques,  mais 
il  pourrait,  systématiquement  aussi,  être 
prescrit  aux  scTotuleux.  llâtoas-nons 
d'ajouter,  toutefol"!,  qu'.i  notre  sons,  il  ne 
serait  sans  doute  pas  sans  dangers  da 
révolutionner  les  organisâmes;  lasnppreS' 
sioii  ra<licale  et  brasque  des  botseons 
alcoolisées,  chez  un  Individn  arthritique 
qoL  est  habitai  à  en  aser  quotidienne- 
ment,  poarrait  être  suivie  d'acoidents 
plus  ou  moins  graves  ;  de  mSme,  alcooli- 
ser rapidement  un  scrofuleus,  sons  pré 
texte  de  le  déshydrater,  d'augmenter  «a 
tension  osm()tiquo  cellulaire,  de  le  toni- 
fier, no  sorail  co  pas  causer  un  préjudice 
plus  ou  moins  considérable  à  cet  indi- 
viduL'anuli  ii.'i<\  d  ailleurs,  me  semble 
grande  entre  1  arthritique  et  le  poisson 
de  mer,  ou  bien  entre  le  scrofuleus  et  le 
poisson  d'eau  douce  ;  dans  lo  premlercas, 
il  s'agit  d'un  organisme  où  les  cellules 
sont  habitaàs  A  vivre  en  milieu  relative* 
nMot  concentré;  daaa  le  denxlAme  cas, 
an  cootralrci  les  eellule»  sont  haUtuées 
à  vivre  en  milieu  peu  minéralisé.  Mais, 
de  même  (|u'il  est  dangereux  d'<^-  :i> d- 
<lo  faire  vivre  brusquement,  eu  eau 
douce, un  poissiiu  4  ■  !:;i»r,ou, inversement, 
un  poisaon  d'e:i  11  Irmco  en  eau  de  mer,  de 
mi'[;ie,!l  .-t'iiibl':-  il:i:j'^'r'rpu\ d*'  -■'.ip;. rimer 
brusiiucment,  aux  artbritlciues,  un  puis 
sant  agent  d'nsiiiose  comme  l'alcool,  on 
d'administrer  brusquement,  i  doses  rela- 
tivement fortes,  ce  mémo  agent  à  des 
acrof  ulenz.  Tout  tempérament  en  effet, 
est  nne  résultante  des  actions  tentes 
d'hnbiliidi'i!  nr^raniques,  et  c'est  lente- 
ment qu'on  peut  refirirs  tin  tempéra^ 
ment. 


DÉPARTEMENTS 


ï/Kf9Bit  dJs^opéBéadbpéiitOMite 

Que  devicanentlesopéréadeptritonlle 
tuberculeuse  ? 

H.  Gnelliot  apporte  au  débat  neuf  opé- 
rations personnelles  biencomplétes,e'eat> 
i-dire  conetamHWUt  suivlee  depuis  l'opA< 
ration. 

I^a  première  eoneeme  une  jeune  fille 
de  seize  an»,  chez  laquelle  l'opération  n'a 
pu  arrêter  l'évolution  rapide  d'une  tuber- 
culose algu^  i  l'ilc  succotnhn  le  riiiatriiune 
jour.La  seciudouiM-rce  n'a  survécu  qu'un 
mois. 

Les  sept  autres  laparotomisès  sont  sor- 
tis de  l'hôpital  ou  de  la  cUnlqti'j  en  très 
bon  état  et  si  on  ne  les  avait  pas  suivis,  on 
aurait  pu  croiro  i  autant  d«  gaérisons 
«définitives.»  Or,  quatre  ont  succombé 
après  une  gn<rlson  «  apparente  »  de  trots 
mois  à  deux  ans.  Ces  quatre  opérés  ont 
tons  été  emportés  par  une  poossée  nou> 
velle  de  tuberculose,  intestinale  dans  nu 
cas,  pulmonaire  dans  les  trois  antres. 

Des  trois  malades  qui  vivent  encore 
aujourd'hui.la  première  n'est  opérée  quo 
depuin  dix-huit  mois:  ]f>s  auteurs  la  cite- 
raient comme  exiM:iplR  de  irai'rlson*  dé* 
flnitive  >.  M.  (Inelliut  dit  queca  qu'il* 
vn  le  force  à  plus  de  modestie. 

I.  1  seconde  Jouit  depuis  sept  ans  d'une 
santé  florissante,  elle  peut  être  regardée 
comme  bien  guérie.  Il  en  est  de  même  d« 
la  dernière  opérée  depuis  dix  ans. 

Ea  1894  H.  Guelliot  écrivait  : 
"  La  péritonite  bacillaire  s'arrête  habi- 
tuellement parle  lavage  du  péritoine  et 
la  guérison  peut  éiro  liur.abk-  si  d'.iutri^s 
organes,  intestins  uu  pouuionsi,  ne  sont 
pas  encore  atteiat»;  i.i  bijarotoiaie  est 
indiquée  quand  l  etat  geri  r.il  »  aggrave 
ou  qu'il  reste  stationnaire.  Idio  a,  sur  la 
ponction  suivie  de  lavage,  I  avantage  do 
permettre  la  destruction  des  adhérences, 
l'exploration  digitale  de  la  cavité  périto- 
uéaie,son  lavage  plus  parfait,  et  aussi 
l'exposition  des  logions  tuberonleusea  à 
l'air,  facteur  qui  paraît  jouer  un  cer* 
tain  rôle  dans  leur  régression.  » 

Aujourd'hui,  il  ajoute  que,  d'avoir 
suivi  SOS  opérée,  il  a  aequls  la  couvie- 
tion  : 

Que  iagnériatm  «opératoire  »  est  la 

règle  -, 

C^uc,  pendant  les  premiers  mois  qui 
■«nlvent,  des  malades  sont  menacés  par 
des  récidives,  et  plus  encore  par  des 
poussées  tuberculenses,  surtout  du  côté 
des  poumons  et  do  la  plèvre; 

t^'ii  ne  f  ant  donc  pas  parler  de  gnéri» 
son  €  définitive  »  avant  plusienraannées; 
mais  que  celle  ci  est  possible,  surtout 
dans  la  forme  génitale  et  ascitiqne  des 
jcMjnt<-  ïujiMs.  I  i^iiion  médieait  du  K«ut- 
Kri,  lô  jauvKu  lUOi}. 

Effets  des  rayons  X  sur  les  tumeurs 

malignes 

M.  Bergonié  a  rapporté  à  in  Société  de 
médecine  et  de  oUrurgle  de  Bordeaux 


Digrtized  by  Google 


LK  IWLLKTIN  MÉDICAT. 


{15  janvier  t9H).l«s  obtervationa  de  deux 
iBKlftdM  atMiatm  i»  «Meer  de  Mia,  qui 
ont  été  aonmtfles  à  i«mt  série*  de  dooxe 

séances  de  rayons  X. 

Dans  le  premier  cas,  qui  a  trait  si  une 
foDitne  de  cinquantc-ciii'i  uis.  il  existait 
une  ulcération  de  7  ccnlitm  irM  »ui  i  en- 
viron, avec  un  cliaiupii^noD  saillaut  volu- 
miaeux.  De  cette  uict^ration  ti'éeoulait  un 
liquide  ichnreux  fclido,  cxtrùineiuenl 
abondant.  Masses  ^nn^Iionaairog  volu- 
mineuse!» dans  l'aiïselle  et  dans  le  creux 
Bus  claviculaire.  Du  côté  malade,  le  bras 
est  œdomatic  ;  le  moindre  mouvement 
détermine  une  doal«ar  ti:é«  trive.On  note 
ftoui  une  tons  coqnolncbolde  fréquente, 
nvee  dycpaé»  fntense.  Amalf^rlssement 
et  teint  cachectique  tr^s  prononcé».  Leii 
séance»,  d'une  durée  do  cinq  ù.  quinze 
minutes,  ont  été  faites  tous  le»  jours  d'a- 
bord,puis  deux  et  trois  fois  par  semaine. 
A  la  BU  lté  du  'raitemcnl,  les  ^anKlione 
ont  notablement  diminué  de  volume  et 
la  cicatrisation  de  rulcération  est  com- 
plète. L'état  général  s'est  fort  amélioré  ; 
Utoux  a  disparu,  et  cette  amélioration 
se  maJniicnt,  malgré  la  suapensicn  dee 
■éances,  depuis  deux  mois. 

La  deuiéme  nuladeesttioo  femme  de 
qu»rante-ncur  ans,  à  hérédité  eancérett>:e 
tré*  chargée,  chez  laquelle  le  traitement, 
appliqué  cuiiHDo  proi'i'  ii'Uimi'Ut.a  permis 
d'obtenir  l.'i  diuiiimui/n  ioa  gituglions  et 
la  eir.uns.iiiun  d'une  ulcération  d'uue 
dàuieubiuii  a  peu  près  égale  à  celle  de 
l'autre  malade. 

Dana  ces  deux  cas,  les  layonsXout 
été  tré*  oettemeat  favomUee. 

Le  f  eara  dui  la  coxalgie 

m.  I.alarjet  et  Daraux,  internes  des 
hîipiuus,  oui  publiiî  «lans  le  Lifon  Médi- 
cal I  lltOl.  n"  2  et  3),  sur  cette  question,  un 
travail  qui  se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

a)  La  gonalg:ie  statique  doit  être  traitée 
par  le  repos,  par  nne  immobilisation  ra- 
tionnelle. 

La  gonalgie  iMfiammaMre  réclame  le 
traitement  de  l'état  |*néral,  «t  no  traite- 
ment local  par  les  révulaîfs,  vésîcatoire, 

pointes  de  feu,  etc. 

h)  L'iuimobilisalioD  du  coxalgiiiue  doit 
être  faite  avec  les  précautionssuivantes  : 

1*  Si  re«tm«M>n  mécaniqut  au  M  «*l  pr«i- 
Ufii^CteUe  ne  doit  porter  qite  ssr  l'extré- 
mité infèrieire  dn  fémnr,  la  poulie  de 
réBexion  doit  étro  placée  avr  un  pl.ui 
horizontal  parallèle  à  celui  qui  passe  par 
l'articalation  du  genou; 

>\  se  membre  inférieur  est  placé 
dam  nu  appareil  ph'ilrë  ou  silicaté  ; 

a)  Veiller  que  la  jambe  ne  suit  pas 
hypeiétendue  sur  la  caisse  ;flcolur  même 
J^érement  la  jambe  aur  la  cuisse  ; 

61  Veiller  à  ce  que  Tappareil  ne  laisse 
aucun  jeu  latéral  ou  aiitéro  postérieur 
(silicate)  à  l'arlicdlation  du  genou  ; 

fj  Dans  rintervalie  qui  sépare  la  pnne 
des  appareil.-,  masser  légèrement  l'arti- 
culation dn  genou,  et  les  groupes  mus- 
cnlaires  qai  prennent  insertion  sur  oUe. 


De  la  nyoraeetossle  sur  l'utirm  gvavld* 

Le  prutcssour  agrégé  Coadamin  a  fait 
sur  ce  suj'  t  i  li  .Société  de  chirurgie  de 
I>yon,  u  11  ;[junication  qui  jw^ut  se 
résumer  dauâ  les  conclnsiona  suivantes  : 

1*  Les  indications  de  la  myomoctomic 
doivent  être  tirées  surtout  de  l'éut  gra 
vide  de  l'utérus,  quand  celui-ci  a'aecom 
pagne  rli>  pliénoDiénes  extrêmement  dou- 
loureux et  per.'ii>t;int.'»  ; 

Quand  la  (iitu:i»i«in  du  fibrome  paraît 
iaompatiblo  aven  un  accoudieinent  nor- 
mal,il  faut  iiiiorvenir  le  plus  lot  pos-iible 
pour  éviter  le<  risques  d'av<trienienls 
causés  par  l.i  présence  de  ce  Ilbroiiu»  et 
surtout  les  complications  pos^tibles  au 
moment  de  l'accouchement; 

S"  Quand  la  présence d'uo  flbrotne  aura 
déterminé  un  >ni  plusieurs  avortemonts, 
l'indication  d'une  (elle  opération  se  po 
sera  d'une  facuB  très  légitime  ; 

i*  En  dobors  de  la  grossesse,  le  simple 
désir  de  la  femme  de  conserver  «a  capa- 
cité n'.Krrnc!!'^  =r>r.i  .sufliMnnt  au  dcssou.'^ 
de  trente  huit  a  quarante  ans  jwur  faire 
accepter  cette  intervention. 

0. 

BOLUTIX  Mj'tmRflKR 

Dec  hémorragies  OTsrieonei 

H.  E,  RooMean  {Jemm.  d<  méd.  d»  Bnaxl 
te»,  17  dée-  1U03)  apporte  une  contribu- 
tion intérewante  i  l'étode,  si  Incomplète 
encore,  des  hémorragies  ovariennes, dont 
la  plupart  des  traités  classique:-  degyne 
rtdogie  ne  parlent  qne d'une  façon  accès 
s<»irc. 

Ces  hémorr .1  L'ir-  rilt  r;i;ii..  iir.  survieu' 
ncnt  dans  doux  cuii.liùons  ;  l'iies  consti- 
tuent une  complication  d'une  néripla>ie 
ou  d'une  tumeur  ovarienne  préexitUnte, 
ou  bien  elles  se  produisent  dans  des 
ovaires  non  néoptasiques. 

Les  hémorragies  provenantdeBtnmeur& 
ovariennes  sont  de  deux  ordres  :  celles 
qui  naissent  dans  les  tumeurs  malignes 
et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  constantes 
dans  ces  tumenrs,  et  celles  qu'on  observe 
dans  les  kystes  de  l'ovaire. 

J)an.s  les  kystes  de  l'ovaire  on  <  onstafe, 
très  souvent,  de  pecites  hémorragies  qui 
communiquent  au  liquide  s*>a  iu>pect 
foncé  parfois  chocolat.  Elio*  n'OOt  pas 
grande  importance. 

Maison  ctmstate  parfois, dans  les  kystes 
de  l'ovaire,  des  hémorragies  très  giaves, 
de  véritables  apoplexies  jiouvaul  com- 
promettre l'existence.  Ces  apoplexies, 
coiaplicatloas  des  kystes  ovariens,  se 
prodiUsent  par  rapture  vaaeninire,  sans 
cause  bien  déterminée.  Parfois,  cepen- 
dant, on  peut  les  attribuer  à  une  torsion 
du  pédicule  du  kyslo,  torsion  (jui  ann'ue 
la  Compression  des  vaisseaux,  en  particu- 
lier dos  veinc's.  <l'ou  rongnition  pimitiix  cl 
extnivai'.u i  n  laguiiie. 

Plus  intéressante  encore  et  moins  con- 
nue est  la  deuxième  calegurie  d'iicuntr-  [ 
ragies  provenant  d'ovaires  non  néopia- 
aiqoee.  Ici  aussi  on  reneontr»  d*  petite* 


hémorragie*  fréquentes  sans  Imporiance, 
niitis  il  arrive  (|u'il  se  produit,  dans  di's 
ovaires  paraissant  absolument  sains,  des 
hémorragies  abondantes,  de  véritables 
apoplexies  qui  jieuvent  aller  jusqu'.i 
l'éidatoment  1-  l  ^r^^ane. 

L'autenr  relate  trois  cas  de  ce  genre, 
dont  deux  ont  déjà  été  décrits  (l'un  par 
M.  Depage,  l'autre  par  M.  Uanoecart);  le 
troisième,  e'-servé  par  K.  Rousseau  lul- 
uiôrae,  est  encure  inédit. 

Cette  dcruiére  observation  concerne 
une  femme,âgée  de  trente-sept  aas^'ayant 
Jamais  fait  de  fausse  eonche,  et  dont  tes 
régies  ont  toojouta  été  normales  aupara- 
vant. 

Il  y  a  qu<  I  I  1.  -  i.j  î^.  iruis  jours  envi- 
ron apr.'.s  l  ai,(,ai  lîi.jii  du  îlux  menstruel, 
la  malade  a  ressenti  subitement  une  dou 
leur  vive  dans  la  région  hypoga^t^ique 
et  dans  le  lt:inc  droit,  avec  irradintioDS 
douloureuses  vers  la  fesse  et  la  face  pos- 
térieure do  la  cuisse  droite.  i.,e8  régies 
ont  continue  às'èoouler  normalement, «t, 
trois  on  quatre  Joars  apiéa,  la  crise  dou- 
loureuse était  terminée.  Depuis  lors,  des 
crises  semblables  ont  repara  tous  les 
deux  moi»  cnvîrim,  et  duraient  c|)a(|ue 
fois  ([ualre  à  cinq  jiiurs.  Il  y  a  environ 
d.'ux  mois,  une  péritonite  s  est  déclari'O 
dans  toute  la  portion  .«ous  ombilicale,  et 
les  soins  médicaux,  f| ni  ont  'line  oii'.  ii'on 
cinq  semaines,  n'ont  jiHenue  tjue  faitde- 
ment  les  douleurs  ressenties  par  la  ma- 
lade. Lors  de  Texamea,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  intermittentes,  a  ra 
ractéres  paroxystiques,  localisées  dans  la 
région  hypogastrique,  dans  la  fos^e  llia- 
qœ  droite,  «'irradiant  vers  la  fesse  et  la 
partie  liosiérieure  de  la  cuisse  droite.  De 
plus, elle  accnsede  U  constipation  et  des 
douleurs  abdominales  au  moment  de  la 
défécation.  I.es  demi  re^  i  i  gles  étaient 
terminées  depuis  quiii/.ii  Jours. 

A  l  inspect  .11,  |..  ventre  est  un  peu 
augmente  de  volume,  surtout  au  niveau 
du  pubis. 

La  pal|)ation  est  douloureuse  dans  la 
région  hypogastriquc,  uu  Ion  sent  uae 
tumeur  dure,  du  volume  du  poing,  peu 

uiobile. 

Ijt  percnsiion  donne  de  la  matité  an 
niveau  de  cette  tumeur. 

Au  toucher,  le  col  est  normal,  refoulé 
en  avant,  tandis  que  le  corps  est  m  ré- 
troversion; un  pen;'iit  ilin-  :  .1  ile- 
sac  antérieur,  rexi»t>  uct;  d  un'-  tumeur 
arrondie  du  volume  du  poing,  rénitente 
et  légèrement  mobile. 

L'examen  de*  divers  organes  et  de 
l'urine  ne  donne  rien  de  particulier. 

On  porte  le  diagnostic  de  tumeur  ov.i- 
rienn*  arec  hémorragie  et  la  malade 
subit  une  ovaro-salpingectomie.  Bile  sort 
guérie  au  bout  de  dix  huit  jours. 

Examen  de  la  pleee.  L'ovaire  est  con- 
si<lérablemeni  atigmentê  de  volume,  à 
surface  kysti'iue  jiar  iilace*-:  à  la  coupe, 
on  n'y  reîrouv  |  lu  ,  l'aspect  nurmal:  une 
aiiiindante  iu-aiorragic  intersiiliello  sem- 
ble avoirdcsorganiae  son  tissu.  La  trompe 
est  fortement  dilatée  et  remplie  de  cail- 
lots sanguin*.  Les  tissus  péri -ovarien  et 
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fan!!'. 

:i  roniririjiH  I-  q'uodaus  celle  ob^or- 
vitioD,  comuii-  daus  Ici»  ohscrv.-ilions 
.malo^oes  de  MM.  Dopage  et  lianuccart, 
l'heuiurra^ic  s'est  produite  au  luotnont 
dof  rejçl<''>  'Jiiuc  clin  était  due  à  une 
ViTîtnhlc  l'iiiL^^rtl ion  artivf  île  rrîV.Tir<». 

T«tanoa  euèri  par  les  injoctions  sous- 
cmtném  dtaabatMM  «èrébrftl* 

Aux  fntts,  fort  pea  nombreux  eneore, 

de  pucrison  du  tétaaos  par  TinjectioB 
s  iu«  cuf  iiii'i'  lie  pulpe  cér('ljr:il«',  il  c(»n- 
vioiii  d'ajouter  le  ca««uivant  observé  par 
M.  P.  N.PatIm  (Ff«(«M6iuiya  QtMtU,  Wi, 

h"  i'J  . 

Il  s'agidsait  d'ua  terrassier,  présentant 
de^excuriatioDs  aux  tnembres  inrérieurs, 
qui  tat  pris  d'an  tùtanos  de^  pluts  violents, 
après  avoir  tra vaille, pieds  Daa«A  creuser 
u:t  fo6sé.  Ûa  lai  injecta,  bovs  Ia  pnui  de 
l'abdomen,  10  gnmmM  do  nibttâiice  eë- 
rtbniA  de  mon  ton  diUjrte  dans  M  gr.de 
lAlQtioa  physiologique  de  ciiloruro  de 
sodium.  Cette  injectiun  eut  pour  effet  «le 
diminacr  il'ui.i'  fac^on  manifeste  la  rigi 
diie  des  mouibreô  inférieurs  et  les  con- 
tractions des  muscles  du  àn-  -.  (  Ile  rr'u  lit 
en  même  tcmp'»  la  do^lutition  inoiDs  dîf- 
)i'  ttltuou>o.  Ai  iéi  iiiif  siu'onde  injection 
pareille,  (aile  deux  jours  plus  tard,  les 
IfBiptômes  tétaniques  s'amendt'rent  en- 
core davanufre.  Une  troisième  isJectioD, 
pratiquée  triiis  i<MUB  |diu  tard,  unea»  la 
gnàriaon  déAnitiv*. 

Il  tant  dire  que  1»  première  injection 
avait  provoqué  1»  forination  d'an  «bcée 
qui  fat  incisé. 

Onèrison  d'une  scistiqne  rebelle  par  les 

injections  d'atropine  ;i  haute  dose 

I.  4. 1.  i.  Wesaioger  [Amer.  Med,,  U»i.iH) 
relate  un  fait  rte  guéridon  d'une  sci.iti- 
()up.  ayant  résiste  a  tous  les  iraiteaieiils 
ompluyé*  antcricurciiiouf,  par  les  îajfc- 
(ioas  d'atropine  à  baule  doae  suivant  la 
■ittodc  de  Felt.  H.  Weeelager  eom- 
ttBD^  par  injecter  i  non  malade,  à  lo 
eealinètres  eBTiroaau'deitag  do  genou, 
milligrammes  de  ssirated'atropiuc.  La 
quart  d'heure  après  survinrent  les  si;<nes 
'i  uuc  int.ixi'  .itii  Ki  .it  n..|jirui|ui_'  L'L'r'ï"i?,tols 
'l'ao  sécLt-TO.^M:^  (le  l:i  cuv^y  ,  iii  viiriaso, 
rijuçeur  delà  f:ii:f,  haHueiii  itinus  visuel- 
et  auditivt-s,  :i|;Uation  cl  tacLycardio 
l.^r  pulsations  pnr  minute).  Ce^  pliono- 
ni'neii  se  dissipèrent  au  bout  de  vingt- 
■luntro  heures,  mais  la  douleur  sciatiqun 
ICT:iista.  I  nc  seconde  iuj«ction,  celte 
io.s  do  2  tnilligr.  I  l*  d'atropine,  fat  pra- 
ii<|Oée  deux  jours  après  la  première  Les 
•jrmpiômes  d'inloxieattoa  se  reprodnlsl- 
reai,  uaia  les  pkènonénes  douloureux 
disparttrent  au  bont  de  douze  heures. 
Deax  jours  plus Usrrf,  :m  fit  une  trui^ieuif! 
««iernlére  injection  de  :i  mlltigr.  d  airo 
pioe.  i^eérison  tut  complète  et  dèfl- 
•itive. 

Résultats  et  technique  de  la 
stromectomle 

l>aas  une  récente  séance  de  l'Académie 


royale  deméder^ine  .1.-  Belgique,  ■.  Gorls 
!  {Gos.  mid,  Mgf.,  1\  j  uivier  lV»Ot)a  fait  la 
!  rr-latiou  do  quarante-deux  extirpations 
j  de  goitres  qu'il  a  pratiquées  avec  un  seul 
;  décé«,  uu  ipiii  l'extirpation,  mais  à  une 
broncli'i  t.iu  innoinc  oousccutive. 

Les  [jn.'Ci;iie>  .luxi'iuols  il  .1  <ni  rodiurs 
•■uni  ceux  qui  niit  l  té  un-  en  avant  par 
S'ieiu  et  Kocbcr:  rei^uel.-,un>n  inlr.ioap- 
sulaire,  intraglandulaire,  la  réseetinn  io- 
tracapsalaire,  les  thyr<»ïdeeiomios  par- 
tielles en  bloc,  la  thyroTdectomia  par 
résection,  la  thyroldectonle  totale.  Il 
iusihte  sur  deux  cas  de  KOttfea  absolu- 
inont  pierreux,  opérés  chez  des  tubercu- 
leux :i\  ;ni'  i  ét  eignant  la  trachée,  et 
cheïi  1  uii  li't  ux  1  a!j<jphage;  CCS  goitres, 
chose  peu  signalée,  d'après  1  i.iit'  ur.  ont 
été  enlevés  a  la  gouge  et  au  maillet, ain.si 
qu'à  l:i  piiivo  o6seu8e,  à  caiise  de  leur 

extrême  ùun^té. 

En  ce  qui  coiiccrno  les  dangers  cle  la 
slromcctomie.  M.  M  iris  mentionne  d'à 
bord  les  hémuriagii  -,  ('cUes  ei  rentrent 
dans  le  cadre  des  dangers  prévas  ;  les 
procédés  d'énuctéattonéTitentles  hémor- 
ragies artèrlellni  en  général;  las  hémor- 
ragies vefnease»  de  la  partie  postérieure 
\  de  la  capsule  s'évitent  par  la  suture  ou 
'  par  la  ligxlure, rendues  faciles  par  l'exci 
sion  de  la  cavité  au  moyen  des  pinces 
clamp  en  T. L'autour  signale  à  l'attention 
des  cii:riii|_'ieiis  une  miomalio  de  situa- 
tion de  kl  vciiiC  jugulaire  interne  qu'il  a 
rencontrée  dans  une  thyroïdectomic  puur 
gros  goitre  compresseur  rétro  stcrnal : 
la  tumeur  avait  dissocié  le  faisceau  vas- 
cataire  du  cou,  refoulant  la  Yeine  jugu- 
laire tol«n««B  avact  sotM  le  sterao^mas- 
toldien,  oli  elle  se  trouvait  étalée  à  la 
surface  du  gottre,  et  la  earoUde  en  ar 
riéro  au  niveau  de  l'apophyse  niast4>ïde. 

Le  seul  vrai  ilanger,au  sens  de  l'auteur, 
CMiisisie  i;uri>  1  ;i-  i.liVNie  qui  peut  se  pro- 
dnirr-  Irrusijsie'.m-ii;  :ui 'iobut  de  l'oiipra- 
tiiin;  ri  iri.-i  l'ecn-,  i\  u  y  ;i  ([u'une  r>"'-!Source, 
c'e^t  .{v  roiiper  la  Cuuieur  en  deux  sans 
M'  : 'lucicr  de  rhéioorragie  et  de  faire  la 
1  trachéotomie  :  c'e^t  ce  qui  lui  a  permi^j 
de  sauver  la  vie  à  doux  de  se.s  maUdes. 

Les  dangers  de  section  du  récurrent 
n'existent  pas  quand  on  pratique  l'éuu- 
cléation.  Eoeher  enseigne  comment  il 
faut  l'éviter  quand  il  s'agit  de  thyroldcc- 
tomle. 

Il  n'est  pas  néce.s.saire  «le  ronserveruoc 
grande  quiiulité  lii-i'.--  1  thyroïdien  pour 
éviter  le  layxddi-me;  quelques  frag- 
ments éparssur  la  capsule  avtlisentam- 
plemeut. 

M.  (îoris  lÀtioeUe.  .1  e.-  [tropits,  une 
malade  ayant  suiit  lu  i.'iyj  i  i.ieoiôuiie  to- 
tale en  1897,  et  qui  &e  ;arfailoment 
bien,  grâce  à  l'absorption  d'un  qaart  de 
paKtille  d'extmitthyroTde  tons  les  quatre 
jours  seuleaieat. 

En  somme,  la  thyrotd4<H:tomie  n'a  plus 
la  gi«vita  qn'oQ  lui  attribuait  rnciennc- 
ment.  Le  choix  d'une  technique  bien  ap- 
pr'i|/rii-e  et  Mu'.iHir  une  asepsie  rigou- 
reuse, sont  les  garaulieâ  abiiulues  du  suc- 
cès. 
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Une  vacherie  modèle  annexée  i  laOoutte 

de  Lait  de  Rouen 

I.'i  -  Clinique  int'autiie  *  de  notre  ex- 
r-i'll.Mit  i  niifrére,  le  D'  Variot,  doaaé 
d'intéressants  détails  sur  la  vacherie  aïo- 
déle  que  M.  le  \y  Brunon  (de  Rauen)  a 
anunée  à  son  CEuvre  de  la«  tioutte  de 
Lait  ».  Nous  avons  nous-mâme  visité,  il 
y  a  quelques  semaines,  cette  vacherie,  et 
nous  ne  pouvons  que  confirmer  ce  qu'eu 
dit  la     ('l'iiîque  iiifaatile  ». 

M.  Bruuou  a  rei-ulu  de  la  faron  sui- 
vante la  très  groste  difliciilte  de  se  pru- 
curer  du  lait  pnr  et  même  du  iait  frais 
pour  l'allaiteinent  artificiel. 

}>ar  une  entente  avec  deux  éleveurs 
fort  intelligents,  MM  Destin  frèree,  il  a 
obtenu  que  lo  lait  stérilisé  ou  cm,  aéoet» 
sairo  au  fonctionnement  de  la  Ooutte  dé 
Lait  de  Soucn,  serait  fourni  par  la  va> 
chérie  du  Hont-aux-Halades. 

Cette  vacherie  est  installée  dans  un 
site  charmant,  sur  le  i»enchant  d'une  col* 
li:.e,  .111  :;.:iieu  d  u;i  ;iiir-îeij  \\xtC  d'agré- 
iiuîui.  iJ.iuîi  uue  t,'UdiL<j  i-jiaci«us9,  bien 
aérée  et  éclairée,  d  une  propreté  iiuî  r.n>- 
pello  les  étables  hollandaiBO^,  MM.  ii'jstin 
«iiit  reiuii  viii^rt  .1  vhi^'t  eiriq  helles  vaches 
de  la  race  Ctiteiuine.  Le  j.irdin  et  les  pe- 
louses du  vi'isiiia;:e  si.'iit  laissés  À  Indis- 
position de  la  Goutte  de  Lait  pour  y  or- 
ganiser, au  besi>in,  se.s  féte.s,  ses  ventes 
de  charité.  Dan*  le  voisinage  immédiat, 
trois  beaux  herbages  bien  exposés  et 
plantés  d'arbres  oit  les  vaches  resteat 
toute  la  belle  saison. 

Toutes  le<j  vaches  ont  subi  l'éprenvede 
la  tubercoline  et  les  trayons  soul  sur- 
veillés rigoureusement  pour  éviter  la 
mainmite.  Elles  sont  étrillées,  brossées, 
pp.Dsécâ  tous  les  jours,  comme  les  che- 
vaux de  luxe  les  mieux  tenus.  Elle*  re- 
eoivcnt  une  nourriture  spéciale,  presque 
excluiiiveuient  composée  de  foin  de  pré 
et  d'e:iparcctto,  do  soOt  de  fitrine  d^'orgé 
et  d'avoine  en  hiver;  un  pea  de  carottes 
ronges,  un  peu  d'herbe  en  été,  en  plas  de 
la  ration  journalière.  Comme  boisaoa,  d« 
l'eau  propre,  pas  trop  froide. 

En  hiver,  les  vaches  sont  maintenues  i 
rétable.  En  été,  elle»  vivent  en  plein  air 
et  ue  passent  à  l'étable  que  jii'ur  y  pren- 
dre la  nourriture  spéciale  qui  leur  est 
donnée  et  pour  la  traite,  qui  eiît  l'objet  de 
soins  particuliers  basés  sur  l'asepsie.  Les 
hommes  chargés  de  traire  les  vaches 
sont  bien  portants  «t  propres.  En  cas  de 
maladie,  ils  sont  exclus  de  la  traite. 

Dans  un  bâtiment  voisia  de  la  vacherie 
sont  disposés  plusieurs  étnves  pour  la 
stérilisation,  les  appareils  pour  laver  les 
innombrables  petilK  flacons  des  appareils 
do  Soxhlot. 

C'est,  en  général,  le  l.ist  stofilisc  que 
l'on  manie  .à  la  (îoutte  de  Lait  de  Koaen, 
mais. les  condition»  d'aaepsio  dans  les- 
quelles on  le  recueille  ^ont  telles  qu'il 
se  conserve  plusieurs  jours  sans  alté- 
ration. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  ea  re- 
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connaît  l'aUlité,  on  peut  mottre  les  noar- 
rlMOM  aa  lait  fïviB  ot  vivant,  sans  cou- 
rir aucnn  riaqa«, 

Eafis,ponr  oomplétAr  l'organintion  de 
cette  vaeiiwie  «t  de  oette  laiterie  iMdtrm 
ffyl»,  une  automobile  dlspoiée  ad  hoc. 
transporte  très  rapidPinfint  los  paniers 
soit  à  U  lua'uoQ  tic  la  Cioutie  dn  Lait,  boit 
au  domicile  des  cofaat^ 

A  Unuca  comme  a  l'"«e:imp,  il  y  a  une 
ecclîon  gratuite  et  une  section  payante  ; 
les  riches  payent  pour  le*  pauvre*. 

«  Il  est  bien  vraisemblable,  ajoute  pu 
terminant  noire  confrère,  <iuo  rius-lalla- 
tioude  la  vac:licris  modèle  atmexee  a  la 
Oontte  de  Laitde  Boaen  s«ra  imitéûdaus 
d'aotrei  yraBdsoentm:  et  comme  l'imi- 
tation est  la  turme  la  plaa  délicate  de 
radmiration,  !(•  Bninon  ne  pourra  que 
s'en  fôU<^ter.  » 

J.J, 


OORRK8PONOANOB 


UVRI8  NOUVEAUX 


A  propoi  du  tour  d'embarqoemeot  des 
oiédeolM  nllitatrva 

Noua  avons  rega  k  propos  de  cstte  question, 
rfieilement  vtUlo  pour  la  stoirité  des  méde' 

rliiii  militairii^i,  lu  II  Un'  !<iin  aMtt.'; 

L'article  du  BtUUtin  médical  sur  la  no- 
oewité  de  l'étabilnenent  d'âne  liste  de 
tonr  d'emliarqtteiDent  pour  les  médecins 
de  la  guerre,  vient  de  recevoir  one  sanc- 
tion que  J'appellerai  volontiers  louable 
en  aèuie  ipmp«  qu'insufd-^ante  ;  trou- 
ve. PU  PifPI,  clans  le  Jottrunl  uU'Cf  l  ihi 
IT  janvier  dLMMior.un  l:»l>le:m  d"'s  doparts 
de*  I  I  li' 1' Il  «irp*  de  sauté  militaire 
ayant  demnudi  à  servir  aux  culuuiea  et 
rci  imnu:'  aptss  (valable  Jasqu'au  1»  juil- 
loi  1901). 

L'établUsemeot  de  ce  tableau  fait  hon- 
neur i  la  loyauté  de  la  7*  Direction,  car 
il  présente  l'avantage  do  respecter  le  tour 
des  nédecins  qui  ont  fait  la  demande  de 

servir  ans  colonies. 

C'est  deJa  bien,  et  cclli»  mcsurp  prouve 
qu'un  esprit  UKuvi'au  anime  la  7*  Direc- 
tion. Cependant,  cciile  me^^ure  siM-ait  in- 
suflisante  et  n'-  perinettruit  fias  de  mpltrc 
Ijn  aux  abus  qui  unt  prè-^idé  si  Ion;;- 
temps  aux  désii^naiiDUs  faites  au  titre  de 
l'euviii  dos  inedet'ius  en  Aljçerie,  t-i  ellp 
ne  s'appliquait  an  tour  d'oCfice  à  établir 
pour  ces  médecins  ;  c'est  surtout  ce  tour 
d'ofO'-e  ipii  a  reçu  des  accrocs  sérieux 
fOUB  les  pontificats  [>reredents. 

Ici  suivait  nri.:  [i!<|i;  ir"\ftii|iN'S  ili*s  pliH 
SUJO?*"*'''*  pl^i^-'T  itupi'  1  ;i  l'o'  "OU 

mis  le  i'Ofps  iliT  siiiUi'  lor-,(|iii'  lu  ni'[>(ilis:in! 
florisMit  a  la  S^ll  nous  semble  inuliU:  ili-  ra]i- 
pelifr  eigrt  lri*te:»  crremenU  ;  nou-^  [ir<'vMiis 
enregi.-^trBr  le  prcmkrpas  lu 
luiipcctenr  Callcau  a  bit  faire.danii  la  vui<  <U; 
progrès  ci  de  la  juMice,  au  rouago  dont  il  a 
prix  la  diruetioii.  i'ivii  un  jragf  dWpérancc 
pour  r^lablis^omenl  ihi  «  t  inr  d'oFlliv  k  dont 
ianâceii$il6  est  si  bien  rappcli^c  par  nuire  cor- 
respondant. 


Idbr^e  SteinlieU 

Chirurgie  de  l'ait  et  de  tes  annaen,  par 

leD'  Félix  Terrien 

C'o-r  :iu  ]  i  1  rrrien  qu'a  été  confié  le 
soin  i:  (  \  I  imt  1 1  rhirurjiie  de  i'u.-il  et  de 
50.S  ii  ii  'x  .1  m-  ;i  Traite  de  médecine 
oppr.iUnre  et  <le  tticrapeuiique  cLiruriri 
cali',  publié  «Ottx  la  direction  du  i>im1. 
l'-erL;i'r  et  de  M.  Hartmann.  H  sVst  ac- 
quitte de  celte  lourde  i.iulie  a  sou  hon- 
iii  ur,  et  ison  travail  form"  i  lui  seul  le 
XI"  volume  do  ce  Traite. Kn  même  tempK 
il  répond  a  l'attente  de^  ojthtalmoU>^istc« 
()ui  y  trouveront  un  exposé  complet  et 
très  au  point  de  la  cliirurgie  oculaire. 

.\prés  avoir  rappelé  les  rêjjli's  de  Ta- 
sepsié  opératoire  et  les  ooinis  ossL'iitiels 
de  l'anatomie  cliinirfîicalc  de  l'a-il,  l  au 
tour  exp  >se  succnssi veinent  les  opéra- 
tions pratiquées  sjur  l'œil  et  ses  annexes, 
en  suivant  l'ordre  anatomique  :  cornée, 
sclérotique,  iris,  cristallin,  globe,  orbite, 
muscles,  conjonctive,  appareil  lacrymal, 
paupières. 

L'opération  de  la  cataracte  e»t  décrit' 
ausai  complètement  qno  possible  et  dan- 
tous  ses  détails  lecnniquos.  comme  il 
cuuvient  a  une  opération  qui  constitue 
l'intervention  la  plus  importante  et  la 
plus  délicate  de  la  ehirurfçie  ocfiliire. 
Aussi  occupe  l-elle  la  place  capitale  dans 
l'ouvrai^e  ou,  anr  iU  pages,  86iai  ont  été 
cons.acreos. 

L'auteur  a  eu  pour  objectif  do  «  faire 
voir  et  bien  voir,  «  dan»  leurs  dêtaiU,  les 
opérations  qu'il  décrit,ettlrapleinement 
réussi.  Ses  de«criptluns  sont  claires  et 
concitscd,  sans  ce|>endant  négliger  aucun 
détail  de  technique  oi>eratuiro;  le  plus 
minime  en  npparene<>  devenant  p»enticl 
dans  une  chirurji  e  .:u- ,i  i.recise.  nus»i 
délicate  et  aussi  muiulicuso  que  cille  de 
l'u-il  l'our  faire  mieux  voir  eiicori\  il 
«'est  attaché  à  rcprcj>Ëitter,  daaa  lei«ditl't>- 
renu  temps  opératoires,  la  situation  des 
mains  de  l'opérateur,  frrft<!e  â  un  ires 
grand  nombri*  delii^urf  s  inédites  et  d'une 
exactitude  ph  (■.ograiihique  qui  re.ilisent 
une  vei  italile  leçua  de  cnoaei  et  complè- 
tent dune  {:\f}>HL  luminense  les  descrip- 
tions <Ti  ites. 

Lc'-'-o  li^rures  qnieoncernentropération 
dn  la  caiuracie  sont  tout  à  tait  remarqua- 
bles et  font,  pour  ain«l  dira, assister  réel- 
Irijiciit  a  l  uperalion. 

Ijiitin,  pour  mieux  m(!t;rc  c:\  évitienee 
les  )iroe,>ib's  courants  et  prali'iués,  la 
liesi  iipiion  des  méthodes  ancientie-  ou 
plus  spéciales  a  été  renvoyée  aux  appeu 
(liées  aiinoxés  a  la  fin  des  chapitres  oor- 
res|ii'ndants. 

L'étude  des  indbations  et  des  conire- 
indivatioua  opératoires^,  r,file  dos  >oitis  a 
donner  à  l'opère  et  et  lle  des  contplica- 
tiiins  n'ont  p:<s  l'te  ncjrlij;ees.  et  l'^iutenr 
lear  a  (loniie  tout  le  deveioppomeat 
qu'elles  coinp  trient,  leur  ii  iri  étsnt  COD 
sideraVde  d ms  le  re-ullut  liiial. 

Le  !)■  Terrien  a  fait  suivre  In  dcserip- 
tlou  fies  o|iéraiious  qui  se  pr.itiqucnt  sur 
les  ilid\-rerjtes  p  irtics  i;e  l  u-^il,  d'un  ex- 
|)  1^0  do  la  tlieiapcuie-juo  applic.ible  aux 
;iirpctîon«de  ces  regione;  si  bien  «(ue  <  e 
lirro  est  un  traité  de  thér;r,)emi(|iK'  oeu- 
llife,  eliirur;,'!  .-iti'  e!  iriédie  ile  en  inèiiie 
teiui<s,  dans  lei|ue[  b-.  pratieiciis  trouve 
roui  r<iuuiâ  dc«  dueumeota  et  des  rc.> 
sources  pratiques  de  tonte  nature. 


CORPS  DE  SAHTE  DE  LA  HAIUII6 

KôMlNATIONB 

Ont  nommt^s  dans  le  corps  de  santé  de 
la  manne  : 

A  l'euiploi  de  méil.  auxitiaii  t  dt  2*  tL 
MM ,  Qoéri  et  Le  V.tU>\ 


MUTATION» 

MM.  \n-   mM.  de  ?•  r.\.  liruli  il  >  l  IV:;,r,tiiil 
il'-.  |ii.iir  •  ml'.  lU  suus-.irilr-!  :  le 
iii.'jr  sur  k-  tVnc'ydoH  k-si.  de  I  lAtr.-Dricut.l, 
cl  le  Scouod  sur  ic  Sull'j,  k  Toulon. 

HECOSmiTUAMT  DV  6YSÏBilB  SBRVEVX 

NEUR08INE  PRUNIER 

(l'hotpK'y-Oit/f^rate  àe  Cl\aux  puri 
Méaorrhagie.  Apiol  Joret  et  Homolle. 

LOTION  LOUIS 

tnlrelç(|BUMS«aiU.G«LMI)f,   

stBoasa,  MUE,  «k.— muom  m  Mmm  MBtfMiii»iii 


Vrii— linp.  Jrmt  0«iMMs.4B,r.  deVemsutt. 


CII£MINB  DE  FEK  DB  P.-L,-J|. 


Train  de  luxe  quotidien  entre  LondieSi 
Paris  et  la  COte  d'Axor 

Londrt'H  Mi'c  en  '.'i  heures. 
Paris-N  irc  on  t.">  hciin  s. 

<'n  Iniia  a  un  nombre  ib-  plrtr.'  li-iiiti''. 

CuiiiiKisi'-  cxoliisivi-iiiciit  d'-  v;i(jonî>  iils  fl 
ri'iin  MiLi'.ii  n  s(  luruiit.  iP-lcior  sr.-*  plai-i  s  .vi\ 
a_ui  '.u-i.'s  do  Li  .'.M;npii(^riie  des  Vijj,-<ji;s-lits. 

A.l' T.  — •  l>i-|>iirt  du  ;  La«ndr«»,  9  b.  n»»lin; 
ris  Nord,  4  h.  !>1  soir;  Paris  P.L.M.,  61i. 

suir. 

Arrivée  i  :  Canoss,  S  h.  22  mstln  ;  Nies, 

8  h.  S3  malin;  Menton,  9  h.  û6  matin. 

liclonr, —  t>>'iv»rl  :  MintMn,  3  li.  1"  soir; 
Nke  4  fa.  15  siur,  Cannes,  -i  h.  iO  smr. 

Arrivée  ik  :  Paris  P.L.M.,  7  h.  41  matin;  Pti- 
rig-Nord,  8h.  90 matin;  Londrss,  4  b.  95  asir. 

CIIKMIKS  DE  FER  DE  L'OUEST 

Le  chuuifage  ot  l'éclairage  dei  trains  i 
la  compagnie  de  1  Ouett 

l.ii  C4  :ii|M^iii'  d'  l'OiH'st  a  f^ii".  monliM, 
(  1.  !vi ml  l'i-t''  lii  riiier,  sur  une  (Mrlie  dti  ^rlLl 
i  iii.i'j'nel  li  voyagi  iire,  dis  apparcUs  di!cli..iuf- 
f  ii;e  an  mo}-cn  de  la  vapeur  de  la  locomotive. 
Tour  1^9  Imias  de  la  ligne  d*Autcoîl  et  li 
moitié  environ  des  trains  de  la  banllctie  n<- 
i'C'neitt «ont  ainsi  (il)anfrës dans  dca  c<inilîliu;is 
'  ■  rt''4iilairilr  i:l  d';iil.ipl;ili<m  iiiix  vari.ilioi)!^  Jo 
i  I     .  |i-'ridiii  '-  exil' rieiire. 

i.n  r<#mpagnte  compte  éleodre  progrc«»ivc- 
m  "lit  ee  syaléme  k  tous  les  tiains  de  vo}'n 

E'-iirs. 

.\  d'it''  ili-  rcllo  iiiMolioration,  il  «■n  i.'^l  i-Tir 
!iii;n>  piiur-^iiit  ■'■triili-niii'iil  lu  ei>mp:ij;iii  ■ 
•Ji-  l'<)iii>l,  i-  i  >t  i'api)  iejln):i  à  ses  vcntnrcs 
il  vuy.ii;- iir-i  l'cel«ir-iKr  ^  i'iiieaiiitesi  i'ii--i.' 
I  (.iM-  iV  i/„  il.Tit  le  pouvoir  .  ■  lnirant  rst  Iriàs 
Tnis  ^!us  i;Ii;vr  que  C4jlui  nii   i,m2   rielii;  Le? 

>'^9ais  de  cel^laîraRe,  i|ui  ont  duré  plusieurs 
mois  sur  la  ligne  d^iileail  cl  sur  quelques- 
unes  dea  ligBiis  ds  la  banlieue,  ont  denr.' 
d  heui«u.<  ivstiUai!*.  Le  nouveau  mode  d  r  :  i 

r,.  -..  I  .  i-i'.  l,  ,11  )  •"',■.!.  :iiix  vrrvat;r-.ii s  il<i  'mT' 
t  ,1  1.  iii.';:t  il  imiii  -  li'-^  |il>i.-<-,-i  ronipii'l  ■ 
ni"ii;  ■'1.  xMis  1rs  lijnii<fi*,  du  passer,  laiw 
1111111,'ssinn  piiiii  lit  vii< ,  de  la  clarté  du  jonr 
à  la  lumiùrc  du  wagun. 
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REVUE  GENERALE 

D«t  bleitareB  de  l'orbite  pnr  coup  «)e 

fl«WF»t 

Vm-    m.  ItlCIlKLONM". 

Méfli  cin-ni  ijor  ilr  '1'  i-l.irise. 

(Soile  «t  fin)  (1) 


V.  —  NBnr  OPTtowK. 

Ueigneux  (loo.  cil.:,  Jaiif»  ses  expé- 
riences sur  le  cadavre  ou  sur  les  ani- 
inaux  vivants,  pratii|uées  coiiiiiie  nous 
l'a\ons  dit,  avec  unc  lame  de  (Icuret, 
a  nnissi  k  contusionner  les  |>ariies 
molles  qui  entourent  le  nerf  optiijue, 
mais  celui-ci,  srâee  a  sa  moldlitéet  au 
tissu  j^raisseux  'l'ii  i'i  n'iM.rr-,  In'.ait 
devant  la  pointe  ^^û^^^e  de  I  iiistru- 
nient  et  ro^tnil  intact.  Jamais  la  moin- 
dre compression  du  nerf  contre  les 
(*3roÎ9  de  l'orbite  n'a  i>n  être  obtenue. 

Si  l'on  se  .sert  il'ii!!  iii'lr;iment  acéré 
ou  tranchant  qui  iiivi>tî  rajti<teinpnt 
les  tissus  i|u'il  rencontre,  la  denvicme 
paire  peut  être  blessée  plu8  facilement . 
Cependant,  d'après  le»  expériencett  de 
Uerlin,  il  est  dillicile,  même  avec  un 
iitstrument  tranchant,  de  sectionner 
le  nerf  optique  sans  occasionner  des 
délabrements  trop  considérables;  eher- 
ehant  h  couper  ce  nerf  dans  son  trajet 
intra-orbitaire,  Berlin  n'y  parvint  que 
six  fois  dans  trente  expériences.  Tou- 
tefois, nous  l'avons  vu  en  parlant  de 
lacoulusion  rétro-oculaire,  iadeuxièuie 
paire  soufTre  très  souvent  dans  les 

blessures  |iar  cotip  de  fleuret  jtuisqu  il 
v  a  cécité  immédiate  et  consécutive- I 
nu  i.i  u'iophie  papillairc-,  r.eifrneux, 
|ar  ses  expériences,  nous  explique  les 
causes  de  ces  troubles  fonctionnels 
sensckricls  :  elles  sont  par  ordre  de 
fréquence  : 

1"  Les  tiraiilotnciils  suliîs  ]  ;ir  îi' in  i  t' 
opiiquedans  le  brusque  mouvement  de 
relation  que  le  corps  vulnftratat  im- 
prime au  giobe  de  l'œil  ;  dans  ce  cas, 
on  ne  trouve  aucnn  «dg'ne  ophtalmo^ 
t(ipl|ue  il  rexanif:!  [  làti  ^i:r  ]<cu  de 
temps  après  l'accident  ou  seulement 
dans  les  cas  de  tiraillcment.s  consiilé- 
ral>!es,  une  légère  solTusion  Kanguinc 
péripapillaire; 

-  L  hi morrafîie  entre  la  ;;aine  four- 
ni«- j.ur  la  dure-uiére  et  celle  fournie 
l  ar  la  |)ie-mere  au  nerf  optique  :  après 
l'accident,  on  a  des  signes  d'anémie 
de  la  papille  et  quelques  jours  plus 
tard,  un  u  démc  [  i  ripapillaire  avec 
lugesconce  des  veines; 

3*  La  roptoro  de  l'artère  eentr&le  de 

(1)  Vinr  notre  prCcCdent  nnméro. 
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la  rétine  w>ft  avant  son  entrée  dans  lo 

ne'rî  oi'ii'iiii-',  soit  dans  snii  trajft  au 
centre  de  ceuii-ci.  On  trouve  alors  à 
l'ophlalmoscope  les  .si^^nes  earaetéris- 
ques  de  l'ischémie  rétinienne. 

Dans  les  obiiervationA  relatées  par 
Cr:i'-  et  ii:ir  l'>i'ii,'iirii\  iiuuscn  irdinmis 
de  nombreuse.s  ou  des  coups  de  ilt  ui  ct 
accidentels  ont  réalisé  sur  Tbomme  les 
lésions  obtenues  sur  l'animal  en  expé 
rienee.  Toutefois,  il  est  probable  que 
la  coniprç>>inn  |)roduite  par  l'Iiémii- 
tomo  iiitra  orbiiaire  joue  aussi  un 
rùle  dans  la  j^'ené.se  de  l'atrophie  pa- 
pillaire.  nerf  de  la  deuxième  paire 
est  on  or^ne  tris  délicat  et  II  est  h 
supposer  que  de'!  idiénoménes  de  enm- 
pression  par  L-|.aiichenient  sun^um 
un  peu  \ (iliiiiiiriéux  produiront  des 
lésions  dégénératives  dans  les  libres 
de  ce  nerf.  Or,  l'hématome  de  l'orbite 
est  presque  inévitable  dans  les  plaies 
de  cette  réf;ion. 

Dans  un  certain  nombre  d'observa- 
tions ile  blessures  par  coup  de  (leuret, 
il  est  cependant  indispensable  d'ad- 
mettre une  lésion  directe  du  nerf  par 
la  pointe  offensante,  et  même  une  lésion 
partielle  de  ce  nerf,  malffré  que  lîi  i 
{^neux,  par  ses  expériences,  senitdo 
conclure  à  l'impossibilité  de  la  bles- 
sure directe  de  la  deuxième  paire  dans 
l'orbite.  Ainsi,  dans  cette  observathm 
de  (.-hauvel  [<hiz.  hc.fitl.  <lc  m<'.ii.  et  tic. 
ckir.y  Paris,  p.  î>7/  que  nous 

réaumoDS  : 

Sy...,  prévdt  d'armes,  rendt,  pen<lant 
un<-  loi^un  d'eterimo,  nn  coup  de  fleurol 
a  l  aogle  Interne  de  r«U  droit,  sons  la 
p.tu]itëte  Tnférleare.  11  est  probable  que 
r:irmr'  I  >  II'  attex  profondément;  la 
p<<ti(c  ^l.tte  t<rudaits  «algoa  environ  une 
detni-beare.  J*ab  de  perte  de  eon&aU- 
sancc. 

A  l'hôpital  :  plaie  linéaire,  d'nppnr<>ace 
superfloieUo,  dans  le  sillon  oculo  iiasnl 
droit;  )ia»  d'ccchyinosc  au  pourtitur;*"')!!- 
joncliv(>  bulltaire  iiortnale,  fi.iuf  leRèro 
ecchymose  à  l'aiiîîle  extrriu';  ptustii, 
Btralii<U)e  externo,  tny<lriasc  :  uiouve- 
nieuis  d'abdiietion  seul*  conservés.  Donc 
paralysie  de  l'ocuio-uiotour  commun. 

Aucune  li^siou  di-n  milieux  el.  uien)l)ra- 
nés  oculaires;  vision  nulle,  <K,il  franche 
s.iin. 

Deux  jr>urs  après  le  trauma,  ta  seini- 
biliif  ri'lliiieiinc  seiiihlese  réveiller:  elle 
re[>ar»ii,  riiaisj  d'une  faoon  im  oinplcte  : 
l.i  nioilic  supérieure  du  chaiiiii  vi>u<'lest 
privée  de  vi?ion,  en  bas  retendue  de  ce 
champ  visuel  va  jn-qu'â  ÛO".  Facalti-s 
chromatiques  :iltere<-s. 

La  paralysie  :lu  v.wi  li^  |;i  ir'dsièiiie 
))aire  >"atienijf  peu  a  peu,  et  il  ne  i  t'r>iste. 
trois  mois  après  raccirtcnt.tin'uiÉ'- Ji  ^'cte 
piiri'sK'  l'araclcrisfo  par  un  peu  d«  sLra- 
bisuii!  ilîvcr;;4Tit,  cl(>  ).i  Tii Itle.-.-c  <|.nis  l.'r 
mouvement  d'el>  v;ition  (ie  la  i'aii]iii  rn 
supérieure  Le  champ  visuel  est  i<tujonrs 
limiié  a  la  moitié  iutérieara  :  l'acuité 
visuelle  cet  presque  quantitative.  Atro> 
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phio  blanche  dtt  disque  nptique  doQl  le» 
vaisfeciiux  ont  disparu. 

Dans  ce  cas,  en  i'al>sencc  de  syn- 
cope, «le  phénomènes  cérébraux,  on 
doit  éliminer  toute  lésion  intm-cra- 
nienne;  le  manque  d'exophtalmie,  le 

]ien  (1  intensité  de  l'ecchymose  sous- 
coiijonctivale,  la  cécité  immédiate  font 
rejeter  l'hypothèse  de  la  compression 
par  un  épancbementsanguin  abondant. 
En  voyant  iB*amendêr  la  paralysie  du 
Il  i  iteur  oculaire  commun,  pendant  que 
pursistait  sans  changrement  I  hémiopie 
horizontale,  Chauvel  estime,  bien 
qu'une  déchirure  aussi  limitée  luîjta» 
rairae  h  priori  difficile  k  concevoir) 
qi;eln  [lointe  du  Iteiirnt  a  pénétré  pro- 
luti  iLtuent  dans  l'orbiie  de  dedans  en 
dehors,  contus,  froissé  ou  même  dé- 
chiré le  nerf  optique  dans  sa  moitié 
inférieure  et  enfin  atteint  légèrement 
le  tronc  de  la  troisième  paire,  l'n  Apm- 
cbement  .sançuin  intra  orbitaire  u  au- 
rait pas  pu,  scml'k'-t  il.  ;iris.lii:,-tf  des 
lésions  aussi  nettement  circonscrites. 

D'autres  observations  analogrues  pa- 
ra|s.sent  corroborer  cette  hypothèse 
die  la  possibilité  d'une  atteinte  par- 
tielle du  nerf  de  la  vision.  Dans  un 
cas  rapporté  par  ïvert  iTraité  praii- 
qiic.  fi  ciinif/ue  de$  IMuum  du  glo&e 
(le  l\cil,  p.(X)9): 

l  a  soldat  du  train,  atteint,  pendant  on 
exerciee,  d'un ili'  ]HjiiU;'  y\>>  snhra 
au  mvcau  do  la  paapiire  iufent'ure  droi- 
te, montre  a  rpxamon:  ecchymose  cunsi- 
déralile,  mydriaso  assez  prononcée,  pa- 
rèsio  du  muscle  aecoinmodatcur  ot  de 
tous  les  muscles  extrinscqnc^,  sauf  le 
droit  supérieur  :  aucune  lésiou  du  fond 
di'Ta'il  à  l'oplitalmoscopc.  La  recherche 
du  L'iiamp  visuel  démontre  que  toute  la 
inriilié  latérale  interne  a  couiph  ietncnt 
disparu,  tandis  que,  dans  l;v  inoiti.'  I.iré- 
rale  exiorne,  le  ble.sfco  peut  compter  les 
dui^t>  Ai  ri  H  deux  tnols,  atrophié 'très 
avancée  de  la  papille. 

La  blessure  partielle  de  la  S-  pafre  se 

montre  ici  par  l'absence  panii-llc  du 
i  champ  visuel.  L'observation  do  Cal- 
lan  nie  New-Vork)  fait  croire  aussi  à 
une  atteinte  incomplète  du  même  nerf 
(AnmlénVocuiiMiqtte  1. 106,  p.  430): 

Coupdo  fleuret  qui  atteint  l'orbite  droit 
entre  la  racine  «lu  nez  et  le  ainht*:  <|na- 
I  rante  tninuteg  apré<  l'aceid'  n:.  u  il  eom- 
I  pU  l'MOcnl  ;iveu;^le;  la  pupilif.iiiiatèe  au 
I  maximum,  ne  ré;ij,'ii  qu'uvcc  sa  cont^é- 
i  iiiTi'.  .\  ropht;ilin.»s'-  q>i',  fond  d'iri!  Ii'tré- 
I  rement  trouble. 

I  L'alropliie  de  la  pa|iille  aiiparuL  dans 
j  l:i  tniiaii-mo  semaine-,  mais,i«ix  mois  après 
I  l'accidiMit,  lo  biwisà  avait  recouvré  aue 
I  taildc  pcrci-pUoD  IttRiioonse  cuhaotet 

'  en  (U-d.-in<, 

Mais  plus  curieuse  encore  est  l'hl»- 

toirc  du  blessé  do  l'observation  d'Uir* 

i  Augenheilkllnd»^  juin  IHiK)},  rapportée 
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dans  la  ditsertation  inaugurale  de 

Schiller  (4  fi» II 0  von  Orbital verletxùo* 
gen,  lierlio,  lévrier  MIO): 

Uo  profeaisnur  do  vingt-gepl  ans, faisant 
ataautau  fleuret,  en  blessé  A  l'u  n  ânM. 
Abolition  cumplétc  de  la  vftiuu  di>  cet 
ail,  pnpilla  très  dilatée,  ezophtalmie, 
«trabUme  wctorna,  tonm  Borntal  ;  paa  de 
Itefoa  d«  fflobe.  Dans  l'aarle  Da<al,pecite 
plaie  de  la  eoaJoneilTe  balbalre:  !«•■« 
detînn  grarftaeu  orbitaire. 

A  rophtalmoicope,  image  caracUrieti» 
qnedei'iachémie  rétiniaaaaoHDawapràa 
l«s  emboliesde  l'artère  centralej'nidaiit 
'  douce  ]oan,  cécité  absolue,  pal*  le  ma- 
lade reeoanaft  les  doigta  à  an  demi  pied 
de  distance. 

La  vision  s'amoliore  ensuite  de  plus  on 
plus  iM  deux  taoU  npros  l'accident  l'acuiié 
visuelle  est  de  l;3i).  Le  cb.iinp  vixuel,qai 
;iv;iit  penilanl  longtemps  présenti^  un 
v:isU'  snoiiiuio  Li  atral, C!^t  normal  comme 
limites  piriplif:  iijuo-i  ;  il  l'f-tc  uih'  fnihle 
tache  aveuglo  au  rciuio  L  t  luiiiiliiii  du 
globe  est  normale,  -:iuf  «mi  U.l-  \  -.  un  peu 
deKtrabilime  externe.  A  1  upbtalinoscope, 
papille  pU«,  aortOBt  dana  la  moitié  tens- 
porale. 

Je  ne  connais  aucun  cas  analogue, 
ajoute  llirscbberg  lui-même.  La  pa- 
thogénie  en  est  obscure  :  retenons  que 
le  Itiesso  avait  vlij  f rappr  ,-v\ ce  un  llc-u- 
ret  dont  l'extreuate,  un  peu  «pécialê, 
était  terminée  par  une  petite  sphère, 
aurmontèe  elle  iiu'me  d'une  pointe  II 
estpoasible  que  la  peiite  sphère  aîtdé- 
Buni  les  fibres  du  nerf  optique  et  que 
seule  la  pointe  ait  traverse  l'arlure 
centrale,  à  moins  que  l'on  n'adinecte  que 
celle-ci  ait  été  atteinte  juste  au  point 
de  son  entrée  dans  le  nerf  optique.  Le 
saii^',  pour  Schnler,  a  'lû  vraisembla- 
blements'èpan jbcr  entre  les  faisceaux 
de  fibres  du  nerf,  car  l'étroites-se  de 
la  blessure  lui  rendait  difficile  l'iasue 
dans  l'orbite:  c'est  pour  cela  qu'il  s'eat 
écoulé  un  lap'^  de  temps  considérable, 
pour  que  le  sang  epaocbé  dans  le  nerf 
«ftt  été  rtoorbé. 

IV.  -~  P.\nnîs  ni»niTAtnp<i 
Les  blessures  simples  des  parois  or- 
bi;aire'),  sms  pénéîration  dans  les  ca- 
vités voUinea  de  ces  parois,  sont  plu- 
tôt une  vue  de  Teeprit,  ou  du  moins 
doivent  être  très  rares,  car  une  telle 
lésion  n'est  possible  que  si  l'arme,  au 
bout  de  sa  course,  a  jiiste  assez  de 
force  vive  pour  briser  la  paroi  os&euse. 

Les  blea jures  de  la  paroi  externe  ne  ' 
peuvent  éire  (|u'e.\ceptionnelleB,  cari 
le  idcfsé,  dans  l'assaut,  regarde  en  ) 
face  si.iu  :ui\'er>;iirf  et  la  (liri:''  iiMn  en 
biseau  de  l'arùte,  formée  à  l'anj^le  e.x 
terne  par  te  frontal  et  le  malaire,  indi-  j 
que  asses  qu'an  ooap  porté  sur  cette 
arête  sera  dévié  en  dehors,  C-ette  paroi  ! 
est  la  plus  résistante  <\<-s  y-droU  nrlii 
taires  et  il  faudrait  une  violence  très 
conaldérable  pour  l'entamer,  I 


La  paroi  interne  est,  an  contraire, 

très  mince  et  très  frairile  :  elle  se  laisse 
très  facilement  traverser  et  la  lr;u 
lure  par  cause  directe  de  cette  paroi 
sera  inévitablement  compliquée  de  la 
pénétration  da  corps  volnérant  dana 
les  cavités  limitées  par  cettr»  jinroi.(?es 
fractures  de  la  paroi  interne  sont  fré- 
quentes. ]  uisque  les  blessures  de  l'an- 
gle interne  wnt  communes. 

La  paroi  orbitaire  supérieure  est 
très  proté(iée  dans  .sa  partie  antérieure, 
concave  en  bas.par  le  rebord  orbitaire 
supérieur  ;  elle  e>-t  eepeiiiianT  tri->'.re 
quemmeni  lèsec  aussi,  parce  que  îes 
coups  lie  fleuret  sont  ordinairement 
portés  de  bas  en  bant  et  c'est  dans  la 
partie  postérieure  qu'elle  est  atteinte. 
Cette  paroi  est  fort  mine*',  qiielnieîois 
aussi  mince  qu'une  feuille  Je  papier, 
elle  iffre  alors  moioa  de  résistance  que 
la  dure-mère. 

Gama  i7'm/^^  des  plaiet  de  tête  et 
de  l'encéphalite^  1899,  p.  334)  relate  le 
cas  suivant  : 

Dans  an  astant  d'anneN.coup  de  fleuret 

dans  l'orbite  ;  rextrémiti'  <lo  1  ;<raie  o«t 
garnie  de  peau.  Le  grand  aii^rl  ■  de  l'œil 
trituche  est  atteint.  Une  seDsa'.^i  n  ;i;ii  t|. 
eulière  avertit  le  ble.ssc  que  la  j<(!ueLra 
timi  (  .-[  ]ii..ifondo.  ('e  blensé  n'a  qu'une 
stHis.UÏKU  j(assas:ere  de  faiblesse  :  il  reste 
trois  jours  .i  la  caserne  sans  tii,:;irir  et 
sans  8'inquiéter  autrement  de  l'aeeideot 
L'inflammation  de  l'ail  le  tait  envojrer  ft 
l'hôpittil. 

Le  quatrième  jour,  céphalalgie  fronto- 
occipitale  qui  va  en  s'aggravant,  issue  de 
pus  ]i.-»r  la  plaie.  L'étal  général  devient 
mauvaift,  perte  de  l'inleUieenee,  insenifi- 
bilité,  surdité,  SotiDjulcn  r.  ;jui>  iniirt  le 

vingl-cinquieioe  juur  «iaae.  la  csuiia. 

Autopsie.  —  (Quelques  gnutteK  de  pus 
entre  l'arachnoïde  et  U  pie  uiére  a  la 
paitie  antérieure  gauche  da  cerveau; 
i  incision  de  l'hémisphéra  gauche  donne 
iissue  au  \tm  d'un  vaste  abcès  enkyste, 
occupant  la  plu.i  grande  partie  de  cet 
bcmisphcre.  Dans  l'orbite,  une  portion 
dosde  formcet  de  dimeusimis  â  peu  prés 
!>emlil<il)les  à  celles  de  funguis  est  déta 
chéc  de  la  voûte  orbitaire  et  uou&jice  vers 
le  cerveau  :  la  dure-mérc,  encore  adhé- 
rente, a  été  décollée  de  la  périphérie  de 
l'ouvertote  produite  par  l'esquille.  Cette 
membrane  est  enflammée,  mais  noa  dé- 
chirée. Pas  de  lésions  dans  l'orbite  ni  an 
nerf  optique. 

Dans  ce  cas,  la  fracture  s'est  donc 
limitée  it  la  paroi  osseuse,  et  l'arnie  n'a 
pas  pénétré  plus  avant;  il  est  vrai 
qu'il  s'agissait  d'un  fleuret  moticlieté, 
une  arme  brisée  eût  sans  doute  poussé 
ius<|irau  cerveau. 

La  saillie  et  la  soli<lito  du  rebord 
inférieur  de  l'orbite  expliquent  la  ra> 
reté  dea  blessure*)  de  la  paroi  Infé- 
rieure, (îelle-ci  é'.uit  ;)Ius  mince  en- 
core que  Usupcrioure,  peut  être  brisée 
par  nne  force  pea  cooeidénible.  Ikana 


un  cas  de  Hassot,  dans  une  blessure 

(.<'"nt'"trn;if*^,  rette  paroi  avait  été  dé- 
primée par  le  globe  oeiilaire  refoulé 
par  le  corps  vulnéram.  le  manière  k 
produite  une  saillie  dans  le  sinus 
maxillaire,  exactement  comme  sur  un 

a'uf  dont  la  coquille  .iiir.iit  été  lé;rère- 
ment  brisée  cl  ijuc  la  pression  du 
pouce  refoulerait  en  dedans. 

La  direction  des  plaies,  la  crépita- 
tion localisée,  la  douleur  fixe  sur  an 
point  précis  pourront  faire  porter  'r 
diagnostic  de  fracture  simple.  Pour  l.i 
jsanu  supérieure.  I '.-.iiesi  lie>ie  liu  terri- 
toire innervé  par  lesus-orbiiaire, celle 
du  territoire  où  se  distribue  le  sous- 
orbitaire  pour  la  paroi  inférieure,  se- 
ront s[)éciales  aux  fraclnres  de  cen 
ilei:\  parois. 

La  fracture  simple  des  parois  os- 
seuses peut  siéger  aussi  au  sommet  de 
lapvramide  orbitaire  et  alors  attein- 
dre soit  le  canal  optique,  soit  la  fente 
spliénoïdale  :  uneesquille  n^seusc  |.eut, 
par  s:i  saillie,  comprimer  un  ou  plu- 
sieurs des  Orgimes  Importants  qui 
passent  par  ces  ouvertures,  et  donner 
lien  k  des  accidents  Irrémédiables.  La 
première  des  observations  personnelles 
de  Longchampt,  dans  sa  Ibése,  nous 
offre  un  exemple  caractéristique  ds 
ces  blessures. 

Th. .,  caporal  an  4*  d*latanterta  de  ma* 
rioe,  es  s'escrlmaat  avec  an  de  se* 
marades,  re^it,  dans  l'angle  interne  de 
l'osil  gaoehe,  un  eonp  de  baguette  de 
fusil.  Perte  de  coonalwaneB  de  quelques 
in^ntants.  Bémiplé|tle  droite  étendue  â  la 
face,  au  tronc  et  aux  membres;  parois 
bredouillèe.Paraly«iecomplètedelV>calo- 
uiuteur  comuiuii  (musclée  exirin<éqaes  et 
intrinsèques',  pas  d'aiiiauroee.  Larmoie- 
ment facile,  hyperesthcsie  frontale.  Iq- 
telligonce  nette.  Pendant  deux  jours.  îles 
phéuuttiénes  généraux  graves  fout  orain- 
dre  de»  niinplications  encéphaliques  ou 
meningéeti.  Un  mois  après  i'acciilent,  le 
blessé  présenta,  outre  de  l  i  '  i>ntv.ii  ture 
dans  le  bras  droit,  avec  ox  i!.'e;aiiuu  des 
réflexes  et  trémulation,  une  vi\  e  hyper- 
esthcsie dan*  tout  le  loiruuirc  Cu-  distri- 
bution de  la  branche  opht: Innuie  tic 
Willis  et  de  légers  troubles  iruphiques 
do  ]:i .  Mi  tiée.  Le  moteur uoulaire commoa 
ne  tunctumnc  plus. 

Dans  cette  observation,  la  |>ersis- 
tance  de  la  contractare  brachiale  est 
une  conséquence  des  complications 
encéphaliques  observées,  mais  la  pa- 
ralysie de  la  troisième  paire  et  l'irrita- 
tion de  la  branche  ophtaltuique  du 
trijutneau  est  d'origine  orbitaire  :  îl 
est  probable  que  la  bagncitede  fusil  8 
fracture  l.i  jnuxù  orliitaire  sui>éricure, 
et  qu'une  esquille  osseuse  est  venue 
comprimer  les  deu.x  nerfs  ensemble 
avant  leur  passage  dans  la  fente  spbé- 
noidale. 

C.  Bai»  perfbroM».  —  Le  plus 
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coinaïunément,  le  fleuret,  violemment 
[  iiiisst'  ilatis  l'orliite.  aprt^s  ;i\oir  frac- 
ture et  traversé  l'une  des  parois  os- 
seuses, ira  atteindre  lè.s  cavités  limi- 
tées pir  oellefrci.  Cepeadaati  nous  ne 
deroni  pas  oabller  que  le  fteoret  peut 
pénétrer  diri?i  !eint'nt  dans  le  cerveau 
par  !s  fenle  .sphénoidale,  sans  faire 
aurtirif  fracture. 

Les  plaies  perforaotea  de  la  paroi 
externe,  ni  tant  eat  qu'elles  poiraent 
cUv  ]iossiMès,  étant  donné  l'épaisseur 
t  'i  Ui-oliditè  des  os  qui  ia  couiposent, 
•  i  la  direction  en  arriére  et  en  dedans 
de  cette  paroi  qui  dirigera  l'arme  vers 
la  profondeur,  œs  plaie»  n'otTriraiem 
pas  de  gravité  puisqu'elles  iraient  en 
dehors  léser  la  fosse  temporale  et  le 
Btusclo  qui  la  ri'c-au;  re. 

Les  plaies  perforaates  de  la  paroi  in- 
firienre  iront  attendre  l'antre  d'Hyg- 

raore,  et  pourront  môrae,  selon  îeur 
direction,  aller  au  delà  justjue  dans  le 
naso-pharyiix,  (iu  bien,  s'engageant 
dans  la  lente  sphèno-maxillaire,arriver 
dans  l'arrière  fond  de  la  fosse  sygoma 
tique  et  y  léser  tes  divisions  terminales 
de  l'artère  maxillaire  interne,  le  «ran- 
glion  de  Meckel,  la  deuxictiit»  Ijranche 
du  trijumeau.  Un  ècouleineut  de  uang 
parle  nez  et  l'arriére  cavité  des  fosses 
nasales,  la  crépitation  oeieoBe,  la  dou- 
leur, la  production  posalUe  d'emphy- 
sème joints  il  l'examen  direct,  pemèt- 
troQt  le  diagrnostic. 

Ces  blessures  n'offriront  pas,  en  gé- 
nënl,  de  grande  gravité.  M6me  avec 
dtt  délabrements,  efFkvyants  au  pre 
mier  abord,  la  prnérison  Pst  pos.sible. 
Le  cas  rapporté  par  Ambroise  Paré 
[(Entres,  édition  MalKai^Mv?,t.  [II, page 
titi.i  mérite  d'être  cité  comme  preuve: 

Ud  (^entiltiomme  de  la  suite  de  M.  le 

:iiarf :^cli.il  de  i'.inm,  iiuBomé  Bernault  de 
1  LiSeile,  «ifij;Deur  ilu  dit  lieu,  Jouaot  à 
lescrioioau  lofji?  dii  dit  tnéireschal,  eut 
une  piaye  cjuluso  dar.-i  l  aU  senestre, 
Iraversiirit  tU'  l'.iLilr*'  part  pri->  de  la  1' 
vert<^bre  ilti  cdl,  ii  cUi»  faili'  d'utie  rti'ue 
riii.Lisr.uc,  au  bout  de  lacjucIlH  il  y  avail 
ua  Ujuuju  rond  et  plat  rte  la  grosseur 
d'uQ  bon  pouce,  (|ui  fut  donne  par  «q 
pcQlilhotDiiJi-  du  pays  do  yuorcy, uommé 
baron  du  Bouluet.  'l'iiutefoig,  le  dît  coup 
t^'avait  passé  tuut  mitre  de  l'autre  pari, 
ni  rumpu  cnti'  rouicnl  le  cuir,  mais  y 
<>ïtoit  deuieuro  une  petite  tumeur  livide 
e:  noire  de  la  ^rrnsscur  d  une  avelîDe  ; 
■1  ih4)ndant  tout»»  la  teste  cl  ki  cti  lui  cu- 
:l'!r  .'ri:,  ae  la  pouvant  iMuriier  par  le  sang 
ipi;  Citait  répandu  outre  les  muscles  du 
col;  aussi  le  dit  sei^'iieur  jcita  le  ^anR 
par  ie  nez  et  par  la  bDU^he  et  fat  fort 
r^iooDC  du  dit  coup.  Et  ne  veux  oublier 
qae  le  dit  seigneur  baron,  homme  fort  et 
paissant,  ayant  blessé  le  dit  Bcrnanlt, 
^liïss  lost  qu'il  eut  donné  le  coup, voulant 
.-•■i  rr-r  l'espée  ncle  put  qu'à  grande  riil- 
âculti  et  s'efforça  par  deux  diverses  fois 
Mipaiavant  ^ae  de  la  r'arofr,  i  oanse 


que  les  os  de  l'orbite  de  rœîl  avalent  été 
rompes  et  enfoncés  on  dedans  par  la 
graude  vtolenoe  da  coup... 

Il  fut  guéri,  grfteee  *  Dieu,  en  vin^t- 
quatre  jours  et  M  sansqne  nulle  porlioa 
d'os  en  f  ust  sortie,  ce  qui  est  encore  plttS 
esmervellIable.Que  si  quelqn'nndemsnde 
comment  cela  s'est  pu  faire.je  luy  rëpon> 
dray  que  peut-estre  les  os  de  l'orbite  qui 
avaieot  été  poussée  on  dedans,  purent 
Oisire  HU!i«i  réduits  eû  leur  Ueu,  retirant 
l'espée  au  dehors. 

Les  plaies  perforantes  de  la  paroi 
orbitaire  interne  se  cottipli  itient  de  la 
péiiél  ration  de  la  laitiedaiis  les  eellii  les 
ettimoidiiles,  dau.^  la  partie  tiupeneure 
des  fosses  nasales  :  les  variétés  de  ces 
léeions  sont  multiples,  selon  la  direc- 
tion de  la  puissance  vulnérante,  son 
point  de  pa'r^sagT,  ete. 

Un  llèurel  biisf  p.ourra  ne  laisser 
qu'une  plaie  insipniiiante,  comme  la 
ponction  d'un  trocarl^  un  fleuret  mou- 
cheté dètoneent  la  plapartdes  cellules 
ethmoldalcs. 

(>9  blessures  n'otlVent  [lourtaiit  rien 
de  ^Tax  e  en  f^-eneral  :  le  voisinage  de 
la  lame  criblée  de  l'ethmoide  et  la  pos- 
sibilité de  lésions  cérébrales  doivent 
seuls  faire  réserver  le  pronostic.  Elles 
peuvent  laisser  après  elles  des  fistules 
nasales  derèi-ipliora  [lersislant.  Knlin, 
à  cause  du  peu  de  résistance  de  la 
cloison  interorbitaire»  la  lame  peut  la 
traverser  d'outre  en  oatre  et  aller 
blesser  l'œil  du  cdté  opposé  k  l'orbite 
frappé  (cas  de  Teirlinck,  An»,  d'ocu- 
IMiquOt  t.  114,  p.  13;})  : 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  fleuret 
débontonoè  i  l'angle  interne  de  l'œil 
droit:  Immédiatement  on  eote  senlement 
un  léger  alIUt>lissan«nt4e  la  vue  attri- 
bue, par  le  Uessé*  au  sang  et  ans  lames 
qui  rempliesalent  r«»il;  éplataxfs  abon- 
dante. Le  blessé  se  soueha  et  dormit  jus- 
qu'en lendemain. 

Kéveillèperunevivedoalearaa  nfvean 
de  la  racine  de  front  ot  dans  la  région 
peri  orbitairei  il  s'aperçut  que  la  vision 
f  UM  totalement  abolie  i  gauche.  A  l'hô- 
])iial  un  conclut  que  le  non  optique  gau 
che  avait  été  atteint  à  travers  la  paroi 
interne  des  deux  orbites. 

Ainsi,  sauf  complications  rares,  les 
blessures  perforantee  des  parois  infé- 
rieure et  interne  sont  peu  graves. 

Le  traitement  n'offre  que  ce  point 
de  spécial  qu'il  faut  redoubler  de  pré- 
cautions antiseptiques  a  cause  de  l'in- 
fection facile  des  cavités  naso*fronta- 
les  et  maxillairee.  <  La  gravité  des 
phlegmons  orSitaires,  la  propagation 
si  facile  de  l'inllammation  suppurative 
au.\  méninges,impo8ent  au  chirurgien 
l'antisepsie  rigourease  des  foyers  de 
fracture  et  des  cavités  périorbitnl- 
res  >  roelorme,  Ttnité  de  chirurgie 
de  guerrcj. 

Lei  pluies  perforantes  de  beuucoop 


les  plus  dangereuses  sont  celles  de  lu 

paroi  supérieure,de  la  paroi  oraiiietine, 
comme  l'appelle  Tillaux.  Et  ces  bleâ- 
sures  sont  fréquentes  par  coup  de 
fleuret,  car  la  plupart  dutemps,ranne, 
dirigée  de  bas  en  hunt  duna  l'ungle 
interne,  va  traverser  la  voûte  fit  at- 
teindre le  lobe  antérieur  céréijral  cor- 
res[)oti Jan!.  Souvent  aii^si,  la  pointe 
vuluéraote,  atteignant  le  sommet  de 
l'orbite,  pusse  duns  le  crilne  par  letroo 
optique  011  la  fente  sphéno'idale. 

Le^^  aeciilcnts  peuvent  éclater  au 
luoiiiént  de  la  Ideasure,  si  h  siiltstanee 
cérébrale  eut  atteinte  et  plus  ou  moins 
dilacérée;  on  note  alors  la  perle  subite 
de  connaissance,  la  chute  brusque  du 
blessé,  des  phénomènes  généraux  de 
stnpeur,  la  petitesse  et  le  ralentisse- 
ment du  pouls,  la  respiration  sterto- 
reuse.  L'issue  de  matière  cérébrale  h 
travers  la  plaie  est,  dans  l'espèce,  pu- 
thognomoniqnc,  mais  elle  se  produit 
rarement.  Dans  les  dilacérations  cér6- 
braiea  considérables,  le  coma  n'accen- 
tue ellexitus  fatal  survient. 

Ainsi,  dans  l'observation  de  Pamard 
(d'Avifi:non)  citée  par  Duplay  : 

1  leux  guidât*,  flgurani.sar  la  si'iTiedans 
une  représentation  des  Huguenots,  font 
a^i-,%ut  :  le  tleurct  de  l'un  d'eux  vient 
frapper  l'adversaire  ;  chute  soadatne  du 
blessé,  état  eosBatens,  mort  en  quelques 
heures. 

A  l'autopsie,  on  :;0Dstate  que  la  pointe, 
ponctrant  dans  la  cavité  orbitairc  entre 
U  paroi  externe  et  le  globe  oculaire, 
s'est  insinuée  dans  la  cavité  crânienne 
par  la  partie  interne  de  la  fente  sphénol- 
dale,  lacérant  le  alnuij  caverneux,  détrui- 
sant le  pédoncule  cérébral.  L'apophyse 
cUnolde  postérieure  est  fracturée  *  aa 
base. 

Analû^-iic  est  l'oliservatioii  d'Ober- 
lin  ( A'ef.  méd.  dt  l'Est.  15  février  18î<8) 
où  le  fleuret,  bien  que  bouttmni  «I 
passant  à  travers  le  UMMqn^  truTUnn 
de  part  en  part  lu  euvité  erunienne 
pour  venir,  ajirès  un  trajet  de  17  cen- 
timètres, ouvrir  le  pressoir  d'Hérophile 
au  niveau  de  la  protubérance  oceijd- 
taie  interne.  Lu  mort  survint  dans  le 
coma  uu  bout  de  vingt^qnutre  lieuret. 

U  peut,  cependant,  se  présenter  ies 
cas  où  rien  ne  lait  supposer  des  lésionij 
considérables  dans  la  substance  céré- 
brale^  lu  pluie  d'entrée  est  minime,  le 
blessé  n'ueeuse  uueun  trouble  et,  ce- 
pendant,  l.i  mort  survient  et  les  lésions 
trouvées  a  l'autopsiesont  une  surprise. 

Aussi  l'observatiou  rap[>ùrtée  par 
Mackenzie  (Traité  pratique  des  ma- 
ladies de  l'ceti,  \m)  : 

Pierre  Uorelracontc  le casremarquable 
d'un  homme  qui  reçut  un  coup  d'ëpëe 
dans  l'orbite  garni  e.  Croyant  que  la 
lilessare  n'était  pas  protoadis,  il  se  borna 
à  la  couvrir  d'Un  emplâtre»  uprèa  quoi  U 
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fit  deux  lieues  à  pied,  but  ot  in.mfîoa 
joyousenieiii  :>voc8«8 coinpaK""»''*;»""!"*' 
un  bouimo  bien  porUnt,  car  il  tio  .-inif 
frailpas.  Le  leudeinain  matin oo  le  trouva 
mort.  Oo  onvrit  le  erftne  et  Tun  recoouut 
qil«ré|»éc  avait  pénétré  Jusqu'au  catvo- 
istiPtiri  Horelli  hutorvirum  rt  ot»erva- 
tionnm  cf.nttiria,  Krancofurli,  l(û(V(. 

De  mémo,  ihina  Dieiuerbrocli,  on 
Iroiive  l'observation  l'un  homme  qui 
reçut  un  coup  d'épée  dans  l'angle  in» 
terne  de  l'orbite.  Klen  d'anormal  jus* 

qu'au  H*  jiiir.n'i  If  hIc-'-'f'"  fut  |)ri.s  de 
lièvre  violente:  moruieux  joursaiirès. 

A  l'autopsie,  on  \  it  <|uc  Tanne  avait 
lè»è.  le  ventricule  latéral  corretipon- 
dant  k  rœil  blessé  et  pénétré  jusqu'b 
1,1  -iitiire  lanib,loî<lc. 

Au  contraire,  dans  l'oliscrvalion  ilu 
capitaine  Fervei,  écrite  par  lui  moine 
et  rapiwrté  par  l>esinarre.s  {Traiié 
ihioligue  et  iirntiqiœ  diis  matodie» 
des  peux,  l  'C>t),des  phénomène^graves 
peuvent  faire  porter  un  pronostic  «é- 
vt>rc  et  cepemJani  i  n  itielques  jours, 
eu  qoelquei»  heures  luëuie,  tout  ren- 
tre dans  l'srdre: 

Coup  <le  ttouret  tlèuai>uch«.'li'  dan»  l  an- 
glo  int(M"up  lie  l'a  iî  (^auctie  :  r,iruii',r'',stoe 
tiorizout.ili'iui'iit  «lan*  la  ph'ic,  '  t  Mn^ic 
par  te  blOAciC  qui  fiiit  en  <j))Ut'.iui  uuc 
vingtaine  de  pan  ;  se^f  cauiaradirs  l'arrc' 
tcDt  ot  lo  rouctient  sur  un  lit.  Le  blesse 
arracbo  lui-mouie  l'arme  <[e  la  plaie. 

Lt'  loixicinain,  tout'-  lu  partie  .lri>ilrï4lu 
corps  ebt  pn-  t..ur> u  >' :  i  d'tu  ilinii- 
nullrm  H»"  U  >T  'i-il<iliU'Ciuiatift«.La  lièvre 

ilii-,  1.'  J'i'ir  auivaut,  tou«  h»*  sympU'i- 
mes  :il:iri:i;r.jis  uni  disparu,  oi  uiuiii-i  de 
cjuIbz''  jniir-  afirc*  le  travail  firdiuaire 
est  TL-iiri- 

II  e»t  reste  uoe  douleur  aoardc  daua 
la  partie  t<iuchec;la  vi«i<m  <li<  l'oeileat 
aussi  bonne  qu'avant  l'aocidiMit. 

Des  phénomènes srave.s peuvent  être 
consécutil'-  aii:i  '  ji  irn'hi  aient  sanj^iiin 
dans  l'intérieur  du  crâne  ;  les  artères 
du  cerveau,  principalement  les  céré- 
brale et  commuoicaDte  antérieures, 
eont  atteintes ^lei'  RÎnnft  veineux  ]<eu- 
vent  Tètre  ê^ralcun  iit.  Des  Irouhles 
dus  à  la  compression  :  petitesse  et  ra- 
lentissement du  poula,  coma,  pbèno- 
luènes  de  paralysie,  convulsions  par- 
foi»,  se  produise'nt  et  la  mort  peut  en 
être  la  eonsé<)ueiiee.  Ainsi  le  cas  du 
maître  d'anucti  >)aiiit-Jean,  rapi^tortè 
par  Dttpuytren  {toc,  ciL)  : 

■  AumutaTocan  fleuret  boutuDDc  qui  so 
brii*.  paaw  à  trars»  le  masque  et  p*: ue- 
tM*  la  partie  mojreaae  de  l'arcade  «our- 
ciiicre.  Chute  ininédlate  ds  blewé  en 
arrière.  Perte  de  cvnnaiManee.  La  nuit, 
moaTomonla  désordonnéa  et  involontai- 
res des  membres  ;  lo  lendemain,  cutiia. 
Le  jour.reapiratioa  stertureuse,  para- 
lysie et  anesthcflle  des  membre».  Mort  la 
4'  joui'. 

Antopale.  Kpa&choinent  de  sang  abon* 


dant  dans  lea  inéoiai;t'>.'i.  La  partie  du 
friiiital,  qui  forme  la  vuùie  urbitairc  su- 
périeure pre^eiiU",  très  près  de  l'endroit 
ouclles'uuil  aux  iietites  ailes  du  .-rplié- 
nLiïiJi'  et  a  retbni'iïde,  un''  ouverture 
arrondie,  capable  d'admettre  l'extrémité 
du  petit  doi£t.Le  cerveau  est  atisiot  au 
uive.iu  delà  partie  moyenne  de  laCaee 
inroricur»  du  lobe  antérieur  droit  :  de  ce 
point,  on  peut  suivre  un  trajet  dirigé  on 
arrière  et  en  dedans,  veis  l'extrémité 

Klérienre  de  ce  lobe  et  aboutiH-faiu  .i 
tère  communicante  antérieure  ^ai  i'^t 
ouverte,  et  duat  la  blenure  a  donné  l'ê- 
panchemeni  de  «ang.  Oo  trouve  ansai.  i 
la  partie  antérieure  du  lobe  moyen  du 
j  côté  iraucbe,  un  foyer  a«8PZ  étendu  r«'m- 
pli  d<.'  .^ang  noir,  en  partie  tluiile,  f  n  par- 
i  M.  c  oatTUie.Lo  fleuret  oblique  oa  arrit-ro, 
en  d4>d.iti^  et  (>n  haut,  avait  atteint  les 
deux  hi'uiis|>hercj. 

La  production  de  i'épancbement  san- 
guin, sanH  lésions  aussi  irntves  de  la 
substance  nerveuse,  petit  être  suivie 

d'accidents  moins  sévères  et  les  bles- 
sés peuvent  ;^uérir.  Nous  en  trouvons 
un  exemple  dans  le  cas  cité  (larCieaeh, 
de  Plymoutli  {Htilosophical  Iroiuac 
lions,  for  l'm,  vol.  LUI,  p.  834)  : 
I  n  homme  fut  frappé  par  une  petite 

i  épec  qui,  ]iénétrant  i  l'aiifrlc  nxtorno  de 
l'iell  )^aueh«t,  vint  fra|>per  coDtrc  la  parui 
interne  Le  blessé  tomba  i^a&  couuais- 

'  sauce  avec  perle  de  U  parole  et  hémi- 

:  pie^fic  droite. 

!  11  resta  pendant  cinq  somainos  dans  un 
;  état  cdinplel  d'insensibilité,  ot  ce  nu  fut 
411  i  l;i  -  m:i>^  1  un.- .Tuptioa  niili.iire  ton- 
îlui-ii;'.-  '  t  •!  lUi  ■  trauspir.itioii  ab'>n<lante, 
que  la  \  :  l  arut,  (pie  l'ivil.  immobile 
jusque  1,4,  tiiiuiiiem;:!  à  so  mt)Uvoir,  et 
que  1  ouïe  alterCe  reprit  !*a  liiiesse.  La 
p.iialysie  des  mcmllre^j  disiparut  lente- 
ment. 

La  blessure  directe  du  cerveau, 
prouvée  par  la  citate  subite  du  blessé 

avec  i)erte  de  connaissanrc,  s'est  com- 
pliijuée,  dans  ce  cas, d  un  épaneheiiicnt 
dont  la  résorption  lente  a  été  suivie 
de  la  dispurilion  graduelle  de  la  para- 
lysie des  membres.  D'autres  Coiti,  au 
contraire,  cette  paralysie  persiste délt- 
I  nitiv  euient  : 

Le  (ils  du  général  E...,elevc  do  l'Kiole 
po'.yleclmique,  reçut,  en  «  exerçant  .1 1  es- 
crime, un  coup  de  flenrt>c  A  la  paupière 
supérieure.  Cette  arme  .se  brisa  en  bi- 
seau, traversa  le  masque,  fractura  la 
'  voûte  orbit.iire  et  péuetra  dans  le  cer- 
veau- -V  l'instant,  le  ble^iué  tomba  et  fut 
frappé  d'une  paralysie  de  tout  le  côté  du 
corps  opposé  à  celui  do  la  blotisure.  Il 
échappa  aux  accidents  inflammatoires, 
mais  il  demeura  hémiplégique.  L'cull  du 
côté  lésé  est  resté  sain.  (Oupuytren,  loe. 
ett.) 

L'héniiplét,'ie  peut  se  produire  du 
uiéiue  ci''té  que  celui  de  l'orbite  lésé; 
ainsi  dans  le  cas  siiixant  de  I*.  Lc- 

cooile,  dans  la  tkése  de  Jacyuemin 
{Piulea  pênéAratutes  de  fforbtt$,  Paris, 
im). 


Lorentz.  soldat  au  -J:^'  de  ligne,  reçoit, 
eu  prenant  une  leron  d'escrime,  un  coup 
do  fleuret  lieuit.ucliete  daus  la  paupitre 
sapcricure  droite.  Profondeur  de  la  pé- 
nétration indéterminée.  Chute  et  perte 
de  connaissance  de  qut>lque.H  minute», 
(.'liemosis,  lépr<>re  bémorrajrie,  ptoAU.  Ktai 
demi  comateux  pendant  quelques  heures. 

Puis  on  c<>n;«tato  :  euupbtalmic  ;  ecchy- 
mose sous-eonjuuclivalc;  ae.cun  tronlile 
des  milieux  oculaircc  Inunobiliié  de 
l'd-il,  inydriase;  vue  trouble.  Faiblesi* 
dans  les  membre  supérieur  et  intérieur 
du  coté  droiti  coté  de  la  blessure.  Trois 
semaines  après  Pafleldent,«K«rbitis,amaa> 
rosct  ptosls,  paralysie  des  muscles  mo- 
teurs de  Tmil.  Affaiblissement  très  m«r> 
:]ue  ducûtédruUdu  corps  :  le  blessé  peut 
à  peine  se  servir  de  sa  main  droite,  ta 
progression  est  diClleile,  le  membre  lofé 
rieur  droit  est  ballant 

Même  éiat  deux  mois  après. 

liant*  cette  observation,  il  est  pro- 
bable que  le  tieuret  avait  une  direction 

oblique  en  haut  et  en  (Ip.!,in>  et  ^ue 
rUéiuisidièie  tranche  'lu  i  ci  veau  fut 
atteint.  Dans  un  cas  analDi^nie  lir  Lar- 
rey,  où  un  blessé  l'ut  paralysé  du  c6(è 
droit  h  la  suite  d'un  coup  de  fleuret 
dans  l'orbite  du  même  côté,  l'autopsie 
démontra  que  l'hémisphère  gauclie 
était  lésé. 

Parmi  les  observations  tjue  nous 
avons  recueillies,  nous  avons  cité  (es 
plus  typiques,  celles  où  dominent  soit 
des  symptômes  dns  h  la  lésion  directe 
4lu  cerveau,  soit  les  ()|iéii"iii.  ries  de 
compres>ion  par  rèpanchemeni  de 
san^;.  Mais  00  conçoit  combien  les 
symptômes  peuvent  être  variables  se- 
lon la  force  de  pénétration  de  la  lame, 
son  volume.  >.i  liroction,  la  profon- 
deur de  la  iiles-iire.  Le  Ileuret  mou- 
cheté ou  isiiiii'niné  fera  des  plaies 
moins  profondes  peut-être  que  la  lame 
hrisëe,  mais  amènera  des  dilacèrations 
autrement  iiiii  irtantes,  et  encore  n'y 
a-t-il  lii  rien  u  absolu  :  dans  le  cas 
d't  )berlin,le  Ileuret  moucheté  pénètre, 
et  à  travers  le  aia$que,d  une  longueur 
de  17  centimètres  dans  le  erftne  t 

Le  blessé,  s'il  a  écliai'['é  ,iux  consé- 
quences immédiates  de  sa  blessure, 
n'est  pas  à  l'abri  des  complications 
inllammatoires  qui  peuvent  ae  décla- 
rer, au  bout  d'un  temps  variable,  soit 
du  côté  des  niénin^^es,  soit  du  côté  Je 
la  substance  cérébrale  même.  La  fié- 
\  re,  le  délire,  les  vomissements  appar- 
tieuneiit  plutôt  aii.v  complications  dans 
les  enveloppes  cérébrales;  les  frissons, 
les  convulsions,  la  'céphalalgie  persis- 
tante, ta  dilalation  des  pupilles,  le 
coma,  aux  il-  r-.  h:  n  rveau. 

Insintons  ent:ure  sur  ce  fait  qu'il 
peut  y  avoir  blessure  du  cerveau  sans 
fracture  ni  lésions  dos  os  de  l'orbi- 
te. Avec  une  pointe,  on  peut  entrer 
dans  le  cerveau  par  la  fente  sphénol- 
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date,  léser  le  sinus  caverneux  et  le  . 
corveau  lui-même.  L'dxopbtalmie  pul- 1 
satilea  été  quelquefois  la  conséquence  | 
d'une  j'areillo  liSion.  i 
Le  pronostic  des  blessures  où  l'on  a  j 
lieu  de  croire  à  une  perforation  de  la  ' 
voûte  orbttaiK  (ioi(  doue  6tre  très  , 
réservé-,  le»  accidents  peuvent  n'écla- 
i,T  parfois'  i^n'après  un  temps  très 
lun^,  (1  où  la  nécessité  de  surveiller  de 
prés  les  troubles  fonetioniiela  lea  plus 
légers: 

Si  le  blessé  survit,  ia  gnêrisou  n'est 

souvent  pas  complète  :  il  peut  persister 
des  lésions  irrémédiable»  (amaurose, 
ptoâis, strabisme,  paralysies  piirUellea, 

béuiplÂK^,  .etc.}« 
Le  initebient  doit  être  surtout 

symptomatique.Toutefois,  dans  les  cas 
ou  les  phénomènes  observés  indique- 
raient nettement  la  localisation  soit 
d'un  èpanciiement  sanguin,  soit  d'une 
Mppuration  encéphalique,  l'interven- 
tion chirurgicale  serait  léfitime  et 
pourrait  dunuer  des  résultat»  aatlflfai- 
laats. 

D.  H^én-trawmtixm.  ->  Enfin, 
(lest  no  facteur  dont  II  tant  toujours 
tenir  compte  dan»  une  blessure  de 
i'orbite  par  coup  de  llcuret,  si  létîère  ! 
soit-cllc  :  c'est  la  névrose  hystérhiue.  j 
Uaaa  tous  les  cas  de  phénoméDcs  dil'-  j 
ficfles  kexpliquer  par  des  lésions  org:a- 
I ii  jUes  ou  hors  de  proportion  avec  les 
conditions  de  la  blessure,  il  faudra 
chercher  à  dépister  l'hystéro-trauma- 
liime.  Daoa  DD  i^saaut,  au  moment  où 
IVme  att^t  une  région  dont  les 
i'.— Mires  HOul  tiès  ledoutées,  même 
par  les  gens  les  plus  frustes  ci  les  plus 
insouciants,  l'émotion,  le  rlioc  ressen- 
tis par  le  blessé  peuvent,  sur  un  sujet 
tain  en  apparence,  dèclancher  la  né- 
vrose latente  et  faire  apparaître  les 
symptômes  plus  inattendus.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  lîaquls  {Annali  di 
ûaaimologia,ma.  21.  p.  (*),  une  jeune 
fille  de  treixe  ans  a  rwil  droit  frappé 
par  lin  fra^rnient  d'aiguille  qui,  du 
rtiU-,  ne  produit  pas  même  une  ex- 
coriation. Consécutivement,  grande 
frayeur,  amaurose  complète,  tieaii- 
anesthède  de  toute  la  moitié  homo- 
nyme du  corps  :  la  malade  fut  guérie 
par  suggestion. 

I>ans  la  Jievue  ilt  mùlecine  [mai 
IfKKi)  nous  avons  publié,  avec  le  D' 
Booéarot,  Tobservation  d'un  sous-offi- 
cier qui, à  la  suite  d'un  cou[i  lie  l'eiiret 
Irisé  dans  l'orbite  droit,  présenta  un 
8}  n'iroLûe  de  Weber  typique  :  les  ac '  i- 
dents,  dout  la  locaiisatioa  aurait  pu 
tiiie  croire  d'abord  k  une  lésion  du 
pédoncule  cérébral,  ont  guéri  complè- 
tement et  le  blessé  a  pu  reprendre  sou 
Mrvice. 


(Jiie/.  notro  sujet,  le  lètréclseement 
concentrique  du  champ  visuel,  l'exis 
tence  de  quelques  points  hyperesthé- 

slqnes,  la  superposition  ii  l'hémiplégio 
d'une  hemi-anesthésie  ii  la  l'ois  sensi- 
tive  et  sensorielle,  quelques  autres 
stigmates  noua  ont  fait  admettre  la 
probabilité  d'aeeidents  bystéro-trau- 
matiques.  La  blessure  de  l'orbite  est 
intervenue  dans  la  localisation  des 
liiaiiilestations  de  la  névroBB  surl'ap- 
pareil  moteur  de  VœW. 

CONCLUSIONS 

Les  blessures  de  l'orbito  par  coup  de 
Heuret  sont,  ou  le  voit,  très  variées  et 
dans  les  désordres  qu'elles  provoquent 
et  dans  leurn  eoiist^quenres. 

Les  médecins  miliiaires  surtout  pour- 
ront être  appelés  k  donner  leurs  soins 
pour  semblables  iraumatismes.  Or, 
deux  points  dominent  dans  leur  his- 
toire :  la  difficnifô  dn  t)inîrfn<;t!P  et 
rextrOmc  réserve  qui  doit  être  toujours 
observée  dans  le  (ironostic. 

En  présence  d'une  piaie  de  l'orbite, 
il  fkot  toujours  eheteuer  k  résoudre 
les  questions  suivantes  :  l'arme  a  t-e!le 
pénétré  dans  l'orbite  y  Si  oui,  la  bles- 
sure iiitéresse-l  elle  un  îles  orKanes 
contenu» dans  cette  cavité';!*  Lelleuret 
n'a-t-il  pas  été  poussé  plus  avant  dans 
les  cavités  voisines  du  cavum  orbi- 
tale, et  surtout  dans  la  cavité  crâ- 
nienne y 

Les  symptômes  propres  k  ces  diver- 
ses blessures,  que  nous  avons  énumé- 
rces  en  étudiant  chacune  d'elles,  l'our- 
niront  un  élément  précieux  pour  le 
dia^'iiostie. 

Il  faut  lAcher  de  faire  1  e-xamen  de  lu 
plaie  le  plus  promptement  pos8ible,car 
le  goniiemcnt  rapide  des  paupières  ne 
permettra  plus  bientftt  d'ardr  dee 
renseignements  exacts  :  examiner  l'é- 
tenJué  de  la  plaie  et,  si  possible,  sa 
direction,  car,  de  ce  facteur,  dccoulei'a 
une  donnée  importante  .pour  le  pro- 
nostlb:  la  dlriscUon  la  plus  dangereuse 
est  celle  en  arrière  et  en  haut,  puis 
celle  en  arrière  et  en  dedans.  Les  bles- 
sures latérales  sont  les  moins  graves  : 
elles  sont  plus  redoutables  pour  la  vue 
que  pour  la  vie. 

L'examen  prfcnrt'!  est  utile  aussi, 
car  il  est  important  de  bina  re)iiar  luoi 
que  la  peau  se  tléehire  sous  le  llcuret 
boutonné  :  ia  dècliirure  se  ferme  vite 
et  il  semble  quil  né  s'agisse  plus  que 
d'il  ne  contusion  si  on  examine  le  ma- 
!ade  a]  rès  trois  ou  quatre  jours  alors 
i|iie  le  loiiton  du  fleuret  a  été  très 
profondément. 

Il  est  très  désirable  aussi  de  voir 
l'arme.  L'étendue  sur  laquelle  elle  est 
tâchée  de  sang  peut  donner  une  infor- 
mation utile;  OD  verra  si  elle  est  rom- 


pue, si  l'extrémité  a  été  retiouvce  et 
n'a  pas  de  chances  d'être  ^restée  dans 
la  plaie.  Nous  avons  Insisté,  cKeinin 

faisant,  sur  la  différence  des  blessures 
causées  par  les  lleurels  mouchetés, 
boutonnés  ou  brisés. 

il  est  un.  point  que  les  auteurs  an- 
ciens signalent  fr^uëmment,  c'est  la 
sensation  particulière  ijn'éprouvc  le 
blessé  lors  de  la  iienétration  uiii.ililc 
de  l'arme.  Il  faut  e\  ideini)ieni  enieuir 
compte;  cependant  il  faut  faire  la  part 
de  l'émotion  du  blessé  qui  fait  qu'il 
s'analyse  mal.  De  même  les  dires  de» 
témoins  seront  sou\eiit  errunés,  sur- 
tout pour  p^^•l^e!■  ;i  'ii.elle  [irui  i'-ur 
le  tleui*et  a  pu  pénétrer  dans  la  plaie. 

Le  pronostic  doit,  en  toutes  circons- 
tances, être  très  réservé,  qu'il  s'agisse 
du  pronostic  vital  ou  du  pronostic 
\  isiieh  nous  a\ciisvu  ^ju'unc  simple 
contusion  de  l'os  malaire  pouvait  cau- 
ser de  l'atrophie  papillaire  et  que  des 
meuaces  sérieuses  de  complications 
cérébrales  avaient  pu  guérir  sans  lais- 
ser de  traces. 

Dans  le»  cas  où  Ton  peut  craindre 
que  l'encéphale  n'ait  été  lésé,  il  faut 
s'astreindre  k.  surveiller  le  blessé,  k  le 
voir  f réquemméitt,  k  tenir  colnpte  des 
troubles  fonctionnels  les  plus  légers. 
A  ce  point  de  vue,  il  importe  de  prati- 
quer souvent  l'examen  ophtalmosco- 
pique  :  une  modiUcation  dans  l'aspect 
des  vaisseaux,  une  staae  veineuse  par 
e\ei!ip!e,  un  dMiul  d'atrophie  ;iar  né- 
vrite o(<tiiiuc  descendante,  pourront 
faire  craindre,  à  juste  titre,  une  com- 
plication évoluant  silencieusement  du 
e  l  té  des  eentres  nerveux. 

Enfin,  pour  le  médecin  militaire  et, 
dans  ctjrtaiiit'6  é\ eiitualiîès  de  respon- 
sabilité ch  ile,  pmir  le  médecin  expert, 
on  doit  toujours  avoir  présente  k  l'es- 
prit, dans  les  cas  douteux  qji  d'allures 
anormales,  la  possibilité  d'accidents 
hystéro  traumatiques ou  d'une  Kimula- 
inm.  (.'es  ditticulies  seront  d'autant 
plus  importantes  a  résoudre  que  la 
question  médico-légale  se  posera  dans 
ce  cas  à  côté  de  celles  du  diagnostic  et 
du  traitement. 


Da  la  nécetsitè  do  r*iidr«  oLli^jalbUe 
ri:fok  i>i>>at  dis  tttberoaleuz  dans  les 

iiQpilaux 

Uil.|M.i-;  |.iv-r,,lri,  Ir  11)  ,|,:r-  inbiv  l'.xia,  h  U 
<'iimmif.itoii  pii  iuan«nU  de  ia  (ultereulom  nu 
iK'iii  ')<  I  l  S' |>ii^ui)>  SoV!i'ComiNi!<!>î<iii 

Pur  M.  It-  ly  Attv.\i.xn.\L-n,  rappm^ntr. 


l'armi  les  mesures  ;i  prendre  cootro  la 
pr^>pagaliou  de  la  tabcrcuio^e  que  la 
Gommissicm  a  le  devoir  de  eignaler  A  la 
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vigilance  du  p;ouvernemont,  il  en  est  poa 
doat  la  tni»c  en  pratique  soit  plus  ur- 
gente et  doat  la  rc:ili;;itinn  r:ii)iilo  s  im 
p4>«e  avec  plut,  d  t-^-idence  «lUe  celle  qui 
fait  l'objet  du  pre^' ut  rapjHirt. 

Il  s'apt,  en  eU«l,  df>  l'isolement  des 
tuberculeux  dans  nos  ln'.ijitaux,  on,  ]ii>ur 
parler  peut-être  plus  clatretuent,  de  leur 
éloignemont  des  salles  cuioiuunos  et  de 
l'org^aoisation  de  services  spéciaux  et 
avttement  séparés. 

Ahmï,  dani  le  auglnr»!  prognaame 
doBt  M.  Bovrgeolt  iioai  »  tnusé  1m  gi«o- 
dfls  lignes  à  rinaagaratioo  de  not  tra- 
vanx.  însislait-il  avec  forée  sur  la  néees- 
sitcdo  fiiire  (Niiiii  ii.isM  i- dans  la  pratique 
cet  isoiruiv'iit  <d>li^:.iti)ir«;-  dfs  malades  et 
de  nmis  «laisir  do  ci'lti:'  wriup  jmiss.iritf  de 
noire defensfiO'"!-» le  dcfHiis  >i  |iii.g'.i-iu|r< 
réclamée  ji-.if  lo  c 'tiis  mfd'j  .il.  Ci^'tie 
question  fut  rappelée  U  1  atieiuiua  de  la 
Commission  pleniero  par  le  prof.  Bou- 
otumlqai,  ati  nom  de  la  ï<  Sous  ComuiiK- 
sUm,  déposa  une  proposition  spéciale. 
Nti«M  pràeideol,  M.  Buorgeoii,  n'a  pa^s 
perdo  d«  n»  an  lDit«Bt  e«tM  obeMaote 
4B«atioD,  car  e'eatà  laraiM  d'âne  rivante 
▼fstte  A  rh8piul  BeanJoD,  ▼iiitedont  il  a 
traduit  iuipresiiions  avec  noa  ai  èlo- 
queatu  tjuiotion.  que,  sur  sa  demandât, 
rurjçence  a  été  prononcée  dés  qup  l.i  7' 
Comtniiiiion.  dont  je  suis  aujourd  Lui  le 
porte  piiroh's,  a  été  chargée  de  vous  ap- 
porter s^aijs  retard  une  proposition  mo- 
tivée qui  put  si'rvir  rie  point  d'a)ipui  iui- 
médiatà  rintervintion  du  goaver&ement. 
'  Ilautfira,  en  elléi,  Je  penaSi  pavricx- 
pliqncr  i'Impalieal  déair  qm  Dona  avons 
ton*  d'une  pronpte  aolntionide  rappeler 
ea  qnelqnes  mots  ce  qui  ee  paaae  eluqne 
Jour  dans  noa  aatiea  de  miâadee.  Or,  ce 
qui  se  passe,  le  voici  : 

La  luberculoic  e$t  une  maladk  wnta- 
giexue,  et,  cependant,  dans  no«  hCpitaaz, 
aussi  l>ieu  en  province  qu'à  Paris,  les 
.taborculcux  sont  confondus  avec  les  au- 
tres nwladeaiBéparésd'enx,  bieneouvent, 
par  on  eapaee  ai  étroit  qae  lee  neables 
lee  p1«a  indiaponiablea  1  la  propreté  «t 
ans  beaoint  les  plui  urgents  de«  malades 
no  peuvent  y  trouver  place. 

La  tul>erculose,  dont  les  sujets  atteinte 
ocriipr-iit  [jf.  >  de  la  moitié  des  litsdciKis 
ftalleà,  ifte  maladie  cotitagk use.  a'.ix 
germes  de  laquelle  les  organisiiiet<  ;<llni- 
blis  par  une  maladie  quelconque  ou  par 
la  pauvreté  oQrent  un  terrain  de  culture 
particulièrement  fertile;  et,  cependant, 
nona  laissons  ces  organisnies  affaiblis  et 
sans  xësistance  en  Tolsloage  immédiat 
avee  les  pneaDo-taberenlenx. 

La  tubf  rculote  eit  une  maladif  conta- 
gieuie  par  roxpocloraiion  doâ  malades 
des«é<-lioe  et  réduite  en  pi ni- r.  s,  par 
les  fines  gouttclcKos  li(|tinl<  -.  i|(ic  leur 
tii'.ix  ['rojctic  autour  d  .  ux  id  dont  il  est 
impossible  d'éviter  la  production  et  la 
ditTuBion  autrement  que  par  de»  précau- 
tions spéciales  qui  ne  peuvent  ùire  prises 
dans  une  aalle  cxinniune;  et,  cependant,  I 
nous  laisiuns  dans  ciiaqae  salle  d  Lûptial  \ 
iJO  malades  atteints  d'angine,  d'entérite,  ; 
d'affeetium  cerdiaqne»,  d'anémie  et  de  ' 


toutes  les  formes  les  plsa  Tarlêes  de  la 

I  misère  physiologique,  et  offrant  la  plus 

iiccueillaiitc  rrfoptivité,  en  cuiiuniinaiili- 
d  attiiospliere  lulerienre  avec  l.i,  'Ai,  i'j 
autres  malades  qui  rt';)ai>dcnt  aUtQinr 
d'eux  les  germes  tuberculeux. 

JCiafiiésiviilofe  cit  un*  «loladîs  «onfa- 
j^iciuset,  cependant,  noBS'permeilcns  que 
,  les  mêmes  médecins,  Ice  mdnes'interneB. 
^  élèves  et  Infirmiers  qui  sont  en  contact 
;  constamment  répété  avec  les  tabercnleus 

et  ave;'  Ip^j  obj'^ls  qu'ils  ont  pU  SOOnier, 
puissent  p.t.'iiicr  plusieurs  fois  par  jour  du 
rontact  de  ces  tuber<  uii  ux  au  contact 
des  autres  malades  de  la  iii^me  «aile. 
Et  nous  exposons  encore  Ut  membres 
de  ce  tji^tno  personnnel  médical  et  de  ce 
uiéme  perMJiinol  auxiliaire  à  contracter 
eux  mêmes  d'autant  plus  facilement  la 
tuberculose,  qu'ils  ne  peuvent,  dans  «n 
service  eomnun,  prendre  les  mesvres 
préservatrices  qu'ils  pourraient  prendre 
dariK  un  serviee  spécial. 

Hiiliii,  la  tuberrulDse  est  une  iiial.idio 
in/Ve/icKjr  qui  ne  peut  être  rali(i;iQclie- 
meut  et  utilement  traitée  qu'on  ai^âurant 
aux  patients  un  air  pur,  constamment  et 
Détbudiqnement  renouvelé  de  jour  et  de 
nnittCB  j  ajontaat,  avec  nne  bonne  nour- 
riture, le  repos  et  un  sommeil  calme;  et, 
cependant,  nons  les  pla<;unsavec  40 antres 
malades  dans  nne  atmosphère  commune 
dont  le  renouvellement  est  rendu  tmpoi- 
sible  par  la  nature  même  de  leur  mal  qui 
s'opposit'  a  l'uuvtTturo  des  fenêtres;  leur 
repod  et  leur  sommeil  sont  f  ireement 
troublé;!  par  les  patients  qui  u-  plai;^'iien( 
1)11  eeux  (|ui  ^ont  en  proie  au  délire; 
l'alimentation  est  forcément  rendue  in- 
suffisante par  tontes  les  conditions  pré 
cédentes  qui  diminuent  l'appéUt  et  dé- 
priment là  forces  dtgestives  et  asslmi- 
latrices. 

'J'cllcs  sont,  messieurs,  les  tristes  réa- 
lités que  nous  avons  tfiaque  Joursous  les 
yeux.  Nous  offnms  aux  malbottreux  dos 
maisons  (le  secours  et  de  cure  pour  guérir 
OU  atténuer  la  tnbereQlose,el  nons  créons, 
an  contraire,  de  tontss  pièces,  la  tuber- 
colose,en  réunissant  lesélénents  séparés 
qui  la  composent  Nons  prétendons  lui 
arracher  ceux  qui  en  sont  atteiats  et 
nous  ne  faisons  que  la  procurer  é  ceux 
qui  en  sont  exempts  ;  e'.  mms  tiDnijHiiis 
ainsi  leur  cuiiflaDce.  ^suus,  dcmoiUrous  et 
proclami'ti^  chaque  jour,  nous  crions  sur 
les  toits, do  toutes  nos  forccs.que  le  loge- 
ment insalubre  est  un  des  facîeur>.  les 
plus  puissants,  le  plus  pui.-<<i;int  peut-être 
de  la  prodtt^ion  de  la  tuberculose,  et 
nous  impoBona  aex  tuberculeux  qui  nous 
demandent  asile  et  protection,  et  a  ceux 
qui  sont  prédisposés  à  la  tabereulose  nn 
logement  insalubre  an  premier  chef! 

l'our  qu'un  pareil  état  de  '  jujse-i,  si 
absolument  c<mfrnire  à  toutes  les  don- 
nées de  la  X  ieni  e  -  i  A  nettement  en 
contradiction  avec  le  devoir  »ocial  d'as- 
sistance et  de  solidarité,  ait  pu  se  perpé- 
tuer si  longtemps  sons  les  yeux  des  mé 
decins  qui  protestent,  malgré  le  dévoue- 
ment éclairé  et  1»  bonne  volonté  incon- 


testables des  administrateurs  de  l'Assis- 
I  tance  publique,  il  faut  —  et  cela  est,  on 
efTet  —  que  ceux  ()tii  «.mt  voulu  le  fair« 
eés^er  se  soient  trouvés  en  face  de  diffi- 
culté» qui  leur  ont  paru  insurmontables, 
Maid  examinées  aujourd'hui  à  noavean, 
après  lc5  di»cussi<inii  qu'a  su u levées  cette 
question  dans  les  corps  compétents  et  le» 
rapports  ijui  les  ont  condensées  etanaly 
sées,  et  dont  ce  qui  précède  n'est  ^'sa 
résnmé.ces  difficultés  deviennent  i  l'hee- 
'  ré  présente  faciles  à  résoudre. 

Kt  le  moment  est  venu  de  faire  céder 
les  Considérations  --ecDnilairoâ  devant  l'in- 
térêt supérieur  de  la  defëQie  sociale  con- 
tre la  tuberculose  et  devant  l'intérêt dci 
malades.  Ce  moment  favorable  est  vam. 
parce  que  c'est  la  première  toiï  que  le 
gouvernement  iti^tituc  un  omssti  perma- 
Mnl  charge  eselusivemttnt  d'étudier  les 
MoysiM  de  jw^rvcMon  contre  la  tuberca 
lose,et  aaqwd  il  dit  fkmneliement  :  <  Je 
voua  inatitae  poer  que  vous  pceoiec  liai- 
tiative  des  mesures  légietatives  et  admi* 
nlstratives  à  mettre  «n  vigueur  contre 
l'extcnBion  de  la  tnberevioee  ;  et  je  pta- 
ee  parmi  vous,  pour  traduire  ou  lois 
et  ro<,'loment8  vos  solutions  et  vos  pro- 
positions, les  incml>res  du  jiarlcmeut  le6 
mieux  préparés  a  s'at>tociera  vos  eiude.<i, 
et  c'est  le  président  de  la  Chambre  de* 
députés  qui  a  bien  voulu  diriger  vos  tra- 
vaux. » 

Le  moment  favoimhle  e»t  T«a«,  aasii, 

parce  que  l'édnnaAm du pnUic commence 
à  se  (àire,  parce  que  la  notion  do  péril 
tnben-uleux  est  enfin  entrée  dans  ses  pré- 

occupationH.  pirce  que  l'opinion  puhli- 
que,  aujourd'hui  éclairée, eisl  mieux  pré- 
parée aux  sacniiceb  et  âttx  efforts  néces- 
saires, et  a  seconder,  peut-être  même  à 
sUmoler  llaetlon  des  pouvoirs  pulilios. 

U  ne  oooB  reste  donc  plus,  uvant  de 
formuler  les  réeolvtloine  qee  nom  deman- 
derons i  la  Commission  de  voter,  qa'i 
rappeler  en  quelques  mots  les  propoBi 
tions  qui  ont  été  successiveuient  f  inn.i 
lécs,  dans  ces  dernière»  antiee.s.  p^r  les 
cur]j>  couiliptents,  comme  conséquence 
des  t'.ait^i  et  rie  la  discussion  des  rapports 
qui  leur  furerr.  preHCules,  et  dont  le  rap- 
port de  MM.  Graucher  et  Thoinot  cons- 
titue le  document  le  plus  instructif  et  le 
ptas  décisif.  Quatre  discussions  princi- 
pales, wlvies  de  eoDclnsions  et  de  pro- 
positions termes,  ont  en  lien,  depais  sept 
ans,  et  tontes  ces  diaonasioas  ont  anaal- 
mement  abouti  é  ttne  conclusion  idea* 
lique  :  l'urgente  nécessité,  le  devoir  ab- 
solu, pour  les  administrations  bospita- 
lici-es,  dans  les  départeineots  comme  i 
l'aris,  d'isoler  les  tuberculeux,  de  ISS 
éloigner  des  salles  communes. 

I.  —  En  18M,  le  rapport  de  HM.  6nn« 
chffir  et  TboiiKM,  préemté  le  WmMS  i  1» 
Commission  de  «nrreillanee  de  t'Assis- 

tance  publique  do  la  Seine, au  nom  d'une 
commission  spéciale,  ot  approuvé  par 
l'unanimité  des  membres,  concluait  : 

l"  A  l'isolement  obligatoire  des  tuber- 
culeux. 

2*  Comme  mode  d«  réalisation,  i  l'^ta- 
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bUwwaent  et  à  rorgaoisatioD,  dans  un 
eeriaiD  nombre  d'MpItonx  de  FurU,  de 
ptTUIoBB  01  qwrtton  •pédttis  «nlottrés 
i»  Jardiai,  sutut  qm  piwrible,  et  nettc- 
aeiit  téiHiNa  d«e  Mine  qnarUen  de 
l'hôpital.  Due  eerUlns  hdpitua,  Tadap- 
tatton  spéciale  de  certains  paTillons  snt- 
Hn:ciaQn  d'autres,  il  faudr.-i  r  >n9truire 
des  pavillons  ou  quartiers  nouveaux. 

3*  L'org'aaisatinn  de  ces  pavillons  spé- 
ciaax  comportera  un  personnel  ho^pila- 
jer  de  choix,  instruit  cl  discipliné,  ca- 
pable de  comprendre,  d  appliquer  et  de 
faire  respecter  les  règlements  do  l'hy- 
giène appropriée  à  la  tuberculose. 

T1  n'eiit  pas  sans  inlérôt  d'ajouter  que 

M.  le  Dirfrfeur  de  rAîsistance  publique, 
tu  n?uierc:i;int  les  raf>]>ortour3,  déclara 
que  le  devoir  de  l'AssistarirR  [  ublique 
était,  par  eux,  si  lumineusenu  rit  et  si 
nettement  tracé,  que  la  resj  i nisHJiilité 
commaoe  du  conseil  de  surveilluuce  et 
de  l'administration  <  serait  lourde,  si  le 
rapport  du  professeur  (jraacber  restait 
lettre  morte,  et  nlsjoutatt  qu'une  page 
éloqaeate  à  la  littérature  médicale.  » 

II.  —  En  1898,  l'Académie  de  méde- 
ine,  bai^e  de  la  même  que»tiun  par  le 

rapport  de  M.  Craucher  sur  la  prophy- 
iaiiitfo(ubfrcuio«e,  conclut  ainsi  : 

«  La*  tuberculeux  dotvent  être  traitée 
dm  dn  jNHifUdM  «pMtM».  » 

III.  —  En  tSOO,  la  Commission  de  la 
tobercolose  instituée,  sur  la  proposition 

de  M.  le  députe  B  jmpar,  i<ar  le  ministère 
d«  1  intérieur,  eut  uccasionde  reprendre 
U  'lucsiion,  et  formula  ainsi  son  avis, 
dont  nous  retrouvons  le  (este  dans  le 
rapport  général  de  M.  Brouardei  : 

1*  Les  tuberculeux  doivcal  être  sépa- 
rés des  autres  malades; 

3>  Dea  hApitaos  apéolaoz  doivent  être 
oéée  dans  1  w  gnndM  ▼illu; 

8*  La  commfMkm  aoneiitat  Imqull  ne 
sera  pas  poaaible  de  faire  autrement, 
qnll  y  ait,  dans  les  hôpitaux,  des  quar- 
tiers réservés  aux  tuberculeux;  mais, 
■'en  pour  elle  un  pis-aller.  Elle  craint 
que  dans  les  hOpiUiux  mixtes  les  sépara- 
lioQs  ne  soient  imparfaites  (l). 

IV.  Eofia,  «a  décembre  1902,  la  8o- 
dété  de  médeelM  dea  h9pit«az  de  Parle 
avoté,  sur  le  rapport  du  D*  Bartb, lee 

eoneinsions  snlTantes  : 

«  La  Société  de  médecinedcs  hôpitaux 
de  Paris,  considérant  que  la  cause  prin- 
cipale de  l'encombrement  des  hôpitaux 
de  l'aria  est  la  présence, dans  les  services 
MaMecine,  d  un  nombre  oo«aidérable 
<u  tuberculeux  ehroniquMdoot  le«4joar 
M  prolonge  iDdé6nimeiM  et  «ree  de 
grands  risques  de  conlagioii  povr  les 
sutreg  malades,  émet  le  voeu  : 

(1,  Tai  fait  n:Tnttrqu>T  à  la  Coiiuiiiî'.-'ton  que 
l«  Rapport  de  In  Commission  i\<>  li^K)  rom- 
portul  un  plus  grand  nombre  de  conclusions, 
Diia  la  ConmiaeieB permanente  de  lu  tnb.  i 
wese  Blajwt  dane  aee  attribnlion*  qm  l>  s 
■Hmreu  ni^mrvalricM  et  ne  s'oeciip<itit  ici  di- 
rboepitathiiiition  cite  tubcreul<'u.\  qu'an  puiiit 
'I"  vu»-'  prup(iyl;iCtiquc,  ilil  il.  l^ichi  r  <!••  lu 
''■rmulf  ,|.  Coiiiiiiissioii  lie  1900  lo>  cori- 
jl'isions  ri-lntives  «ux  moyen!)  de  «urc  contre 
ialHbaieuloM. 


«  Que  l'Assistance  publique  crée  im- 
médiatement, sui  dea  terrains  lui  appar- 
tenant, un  hôpital  économique  pour  ;VIO 
ou  ^'Àti>  lits  au  moins,  répartis  en  pavil- 
lons a  rcz-de-chaossé,  analogoee  A  een 
de  l'hôpital  Broussais...  » 

En  réenmé.  Messieurs,  il  y  a  unanimité 
entre  les  qoMre  oommiaaiona  qui  ont  été 
snecassiTemeat  eaiilei  de  bt  qveetkmqni 

nous  occupe.  Votre  septiéiae  eoaB^om- 
mission,  après  l'avoir  étudiée  i  Bosveam, 

a  trouvé  dans  les  travaux  aalériewile 

plus  lumineuse  démonstration  de  la  né- 
cessité d'inoler  les  tuberculeux.  Aussi 
est-elle  unanime  a  vous  demander  le  vote 
d'une  formule  de  résoluiiuis  invitant  le 
gouvernement  à  assurer  cette  grande 
réforme,  et  précisant  autant  que  p'issible 
dans  quelles  conditions  elle  devra  être 
réalisée. 


Après  discussion  des  formules  propo- 
sées par  M.  Armaingand,  pals  par  H. 
fionobard,  et  dea  divers  ameodementi, 
la  oommissioB  a  volé  finalement  les  réeo* 

lutinns  suivantes  : 

1'  Dacs  tijus  le.s  lijpitaux  pul>lics,  les 
administrations  compétentes  dnivctil  in 
terdire  les  relations  directes  OU  indirec- 
tes entre  les  malades  tubereetelZ  et  les 
malades  non  tuberculeas. 

S*  Lestabereulemc  doivent  être  soignés 
ftani  des  bApItavs  distincte  qnl  ieor  ee- 
ront  exelesivement  consacrés,  et  Ils  ne 
seront  pas  admis  dans  les  autres  services. 

Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  èta 
blissetnenls  hospitaliers  seront  invitées, 
en  consécjueuce,  à  affecter  immédiate- 
ment aux  tubcrculenz  uonplnsienrade 
ces  éiablissemcnts. 

3*  Là  où  l'affectation  d'un  hôpital  tout 
entier  est  Impossible,  des  quartiers  dis- 
tlnets  seront  esdeelvement  réservés  aux 
tnbercnleu. 

4*  Même  quand  on  ne  pourra  faire  un 
h<?ipital  ni  quartier  spécial,  les  tuln>rcu- 
leux  ne  [lourront  Jamais  être  soignée 
dans  «ne  ealle  eommaae. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  OE  THEBAPCUTIQUE 

Biamce  ê»  18  faavier 

Bffqts  curatifs  de  la  saignée  dans  un  cas 
de  fléTie  ^plMide  grave  etaxo-adyn»- 

mique 

M.  A.  Robin.  —  La  médêebu  tu  ifenrieMt 
que  par  tu  faUe,  A  l'beitre  atttueile,  dans 
l'attente  d'me  métkode  aérothérapique 
ctualiveqai  se  Ininseipeine  entrevoir 
dans  le  traitement  de  la  Hévn- 1)  plioule, 
l'ohtrrvalion  cliniqw, aidée  de  notion»  pa- 
tkogéniqiut  précises,  est  encore  la  seule 
ressource  du  thérapeute  et  demeure  son 
seul  et  meilleur  guide.  Aussi,  nous  avons 
teaa  à  rapporter  âne  obewfttioa  pare> 


meut  clinique,  où  les  Imios  effets  d'un 
tr.iitouieiii  raisonné  nousontsemblè  assez 
di^'nes  d'atteatioa  povr  qoHI  nous  soit 
permis  de  la  proposer  en  exemple,  le  cas 
échéant. 

Un  homme  de  trente-nenC  ans  antre 
dans  mon  service,  i  l'hSpital  de  la  Pitié, 

en  pleine  flévre  typhoïde  et  dans  un  état 
d'ataxo  adynamie  des  plus  (graves.  La 
température  est  relativement  peu  élevée, 
a  3.«".'i.  Les  urines,  foncées,  offrent  le  ayn- 
ilnmie  i|UO  j'ai  décrit:  présence  de  trois 
disqueâ  t.uperixisi'4  d'albumine,  d'acide 
uriquo  et  d'indican,  avec  diminution  dea 
phosphates  terreux,  sans  urohématinc. 

Le  malade  reçoit  un  bain  à  2r>>,  de  dix 
minute*  de  durée,  répété  toutes  les  trois 
heures,  qoaod  la  températore  rectale 
atteint  on  dépasse  98*;  des  lavesMate 
froide  avec  ane  caillerée  de  Ifqaear  de 
Labarraque,  une  potion  alcoolique,  ane 
infusion  de  digitale,  additionnée  d'ergo- 
tinc,  et  0  f^r.  centigr.  de  bielilorhy- 
drate  de  quinine  par  jour,  en  deux  ca- 
chets. Comme  alimentation,  il  a  deux 
litres  de  lait,  un  litre  de  bouillon,  un  litre 
de  limonade  vineuse. 

Le  lendemain,  18  novembre,  la  tempé- 
rature n'est  plus  qn'i  118*5,  mais  l'état 
général  est  toujours  grave.  L'atazo-ad^- 
aanle  avee  délire  domine  la  eeéne.  Le 
poala  est  tenjoan  élevé  A  léO;  lae  arlaea 
rares  deseendent  à  500  ee. 

Le  20  novembre,  la  température  est  au 
voisinage  de  37';  le  priuls  est  à  14.5.  l'état 
<lu  malade  est  des  plus  alaru-.aiits.  I".i, 
cependant, aucun  pliénoiiiene  nouveau  no 
s'est  produit  qui  jjut  expli(|aer  Ce  désac- 
cord et  celte  chute  <le  la  température.  Le 
ventre  n'est  pas  plus  douloureux  ni  plus 
ballonné  que  les  Jours  précédents;  il  n'y 
a  aucune  menaoe  de  perforation.  H  n'y  a 
pas  eu  d'hémomi^  iatsetlnale.  L'état 
se  maintient gnvealnsi  toate  la  Jonrnée. 
On  cesse  les  bains  et,  sur  le  soir,  la  tem- 
pérature s'abaisse  à  .'X>*8  avec  un  pouls  à 
140. 

Le  "21  novembre  au  matin,  la  tempéra- 
ture atteint  .'WX;  ;  le  pouls  est  petit,  dé- 
preB8ible,irrégulicr,  très  rapide,  incomp- 
table; le  malade  est  délirant,  agité  de 
mouvements  de  carpbologie;les  extré* 
mités  sont  froides,  la  respiratJoa  eoarte 
et  accélérée  avec  tendamee  i  falgidité  et 
au  collapsus.  Céphalée  violente,  mais  pas 
d'inégalité  puplllaire,  pas  de  laidenr  de 
la  nuque,  pas  de  troubles  de  sensibilité 
générale,  pas  de  si^nc  de  Kemig.  A 
peine  lo  malade  a-t-il  uriné  500  ce.  Il 
seiniile  profondément  intoxiqué. 

(^ue  se  passait-il  alors  chez  notre  ma 
lade  ':'  Eu  présence  de  quelles  iadications 
nous  trouvions-nous 'i*  La  faiblesse  du 
eœnr  avait  déterminé  une  sorte  de  stase 
velneoee  dans  la  clrcnlatloa  générale, 
une  sorte  d'ksjeloUe  algoé  ot  rapide;  le  • 
rein  ne  renàissait  qnlBpnrfaltement 
son  rSle  élimlnatenr;  les  matières  toxi- 
ques accumulées  dans  le  sanfc  affaiblis- 
saient A  leur  tour  le  système  nerveux, 
prau'i  rc^Milateur  de  Imites  les  fonctions 
de  l'organisme;  les  oxydations  étaient 
ralenties  an  point  de  voir  la  températare 
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s'abaisser  au-desaoaa  de  la,  normale.  La 
mort  semUaU  proche.  Il  ae  t'^fimAl 
plus  Ici  A*  làtter  contM  la  flèvro  t]r< 

phoïde,  mais  contre  un  cas  s|ip<:ial  da 
(iovre  typhoïde  avec  troubles  dn  la  cir- 
cutatiim,  toxOiaiie  ot  insurOtauee  des 
oxyJatiiin:i.  La  saigni'C  s'iiUVait  :i  nous 
pour  sati  r^iiii'  :i  ces  trois  indications. 
Elle  devait,  tout  d'abord,  pnjduirc  une 
dcplotion  sanguine  favorable  à  l'exos- 
muse  des  poisuns  iatraccilulaire»,  puis 
rétablir  l'ampittade  des  palsatloDs  et 
dImliMier  mécaalqaeineat  là  staso  t«I- 
newe.  Elle  devait  eosuHe  »ld«r  à  dépu- 
rer ror8»Dtsin«  des  poisoae  mtcrubtens 
«t  des  déchets  DUtrltlCsqais'y  trouvaient 
aecnmulcs.  Mais  elle  avait  aussi  pour 
objet,  ain«i  qu'il  appert  des  recherches 
que  j'ai  f;iites  avec  M.  Maurice  Binet, 
d'activer  les  échanjje*  Kt'uérauxet  respi- 
ratoire», d'au^mc  iiti  r,  r'u  an  not,  les 
oxydations  de  !'orsiU)i.*me. 

Je  me  «leeiii;ii  doni;  :i  pratiquer,  à  dix 
heures  du  malin,  une  liaignée  de  2âO  gr., 
faisant  continuer  l'adage  de  laputioo  1  la 
digitale  et  &  l'ergotine. 

Et  comme  une  preave  expérimentale 
des  faits  araoeé»,  on  vit  la  température 
se  relever,  le  poule  devenir  pins  régalier , 
plus  ample,  moins  rapide,  les  nrines 
augmenter  et  l'état  général  du  malade  se 
modiOor  au  point  qu'il  seiulila  véritable- 
ment  ressusciter  sous  l'influeace  de  celle 
ifa.p::ire.  La  fièvre  lypho'ide  ayant  ensuite 
ropi  i^  M<n  cours  régulier,  le  malade  puo- 
rit. 

Ceci  ci>t  encore  uti  oxempio  do  plu:i  a 
ajouter  à  ceux  déjà  cités  on  faveur  delà 
saignée,  et  c'est  p-inrfinoi  fai  tenu  :i  rap- 
porter ce  fait  nue  uvec  i:iUulquos  dc- 
tatle  en  le  taisant  suivre  dai  considéra- 
lions  théoriques  qui  Jnetiflent  :1a  théra- 
pfiufiqnr  ninployée. 

».  Gallois.  —  En  1879,  J'ai  ou  l'occasion 
de  soigner  une  fièvre  typho'ide  par  la 
saignée.  C'êt;iit  ehe?  un  jeune  boiuuic, 

au  début  de        lii;il  ulii-,   iji.i  •,jr>-;-eill:i:t 

une  tension  sanguiut.'  irc»  clovëe  ei  un 
délire  persistant.  Je  Ils  nue  «aignéo  dans 
l'après-midi  et  le  malade  tut  véritable- 
ment transformé,  sa  ligure  reprit  sa 
teinte  liabitaelle,  la  tension  redevint  nor- 
male «(  la  température  descendit  ponr 
s«malatmir  1rs  jours  suivants.  Comme 

H.  Albert  Bobin,  je  n'erigo  pas  la  sai- 
gnée en  régie  générale  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  mais  Je  pré- 
tends .«e-jirmciit  i|n'ello  peut  avoir  de 
•j'i'aiiil-;  avauugc'ff,  sui  tuut  lorsfju'il  y  a 
;i  M       i.^rtension  marquée. 

K.  H.  Barbier.  —  L'intéressanU.^  commu- 
nication de  M.  A.  Kobin  rappelle,  a  juste 
titre,  l'atteutiou  sur  les  émissions  san- 
guines dan»  les  inCeetio&s,  Aux  phéno- 
mènes tdotoglqves—- augmentation  des 
oxydattona,  stimiilatiuu  plus  grande  de 
l'uxygéoe,  etc.,  et  qu'il  a  pu  cousttler 
directement  avec  M.  Binet  —  on  peut 
ajouter  le  fait,  non  moins  intéressant, 
qui  a  été  signalé  par  M.  K<mx.  ie  erois. 
il  l'Ariilémicde  médec  ine  •  •  - 1  i  ;  .i 
sée  leucocytaire  qui  suit  la  saiguee.  Or, 
non»  savoni  (ne  les  globniei  blanet  sont. 


par  «se«lleni»,  les  veetenr*  des  oxyda- 
■es organiques,  et  que  leur  antïmenution 
doit  s'accompagner  d'une  élévation  des 
OZydatiouH.  j'use,  il'aillcurs,  des  emi*- 
siuns  gaD^'uines  dans  Iok  infections  ]iul- 
monaircs  des  enfants,  et  j'en  retire  d'ex- 
cellents résultat^.,  autajt  contre  le»  phé 
noménes  toxiques  généraux  que  contre 
les  phénomènes  oongestifs  locaux. 

m.  ftoMa.  —  Je  bra!  remarquer  que, 

dans  le  cas  que  Je  vlea^  de  vous  rappor- 
ter, le  malade  était  un  hypotendu  et  non 
on  hypertendu  :  c'e^t  contre  rintuxica- 
tîon  et  non  contre  les  troubles  circula- 
toires que  j'ai  voulu  agir. 

1.  Hatbien.  —  Il  est  un  fait  clinique  qui 
peut  être  invo<iué  a  l'appui  de  la  tiiéoric 
de  M.  Uubin  :  'Iroasseau  avait  déjà  si- 
gnalé qu'il  se  prodalt  toujours  une  amé- 
UoraUoBBOiable.dausla  flévre  typhoïde, 
i  la  suite  d«e  hémorragies  intestinales, 
à  la  condition  qu'i-Ues  ne  soient  pas  trop 
Considérable^  ot  qu'elles  u'anicuont  pas 
une  aiieiii I.- <  I  l  int  un  symptôme  dange- 
reux uoitve.tu.  Xoiis  avons  eu  ruccaslyn, 
eii'-iire  dernièrement,  île  \  rrifter  cetait 
chez  tui  de  nus  typLoïdiqucs. 

D*  ViABUin  M  HoLSTU^. 
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jSiones  in  2t  fonvlsr. 

H.  Motet  >lniiii€  lectur*-»  d'un  rapport  de 

H.  Cliauvci,  eiii|ièclié,  sur  

«  On  n'entriKl  rien,  »dità  haute  voix, 
de  sa  place,  H.  Javal. 

La  lecture  continue. 

«  Mais  on  n'entend  pas  un  mot,  »  répète 
■encore  plus  fort  l'honorable  académicien 

M.  ie  )iti  ji.lfiit  Tillaax.  —  Je  mets  aux 
voix  les  conclusions  do  rapport. 

I.  Juvsl.    Je  demande  la  parole, 
leipcésideat.  —  La  parole  est  i  U.  Ja 

val. 

H.  Jgval  —  «  >n  ne  peut  voter  les  conclu- 
sions d'un  rapport  dont  «m  n'a  pas  enten- 
du un  mot. 

M. le  Président.  —  Alors, ou  votera  mardi 
pruch.iiu  «ur  les  conclusions  de  ce  rap- 
port,quand  il  anra  paru  dans  le  BuUttin. 


à  l'éditeur  ofAciel  del'Académie,  pas  plus 
qu'A  M.  le  Secrétaire  perpèiael,  dont  l'ai- 
mable aértolté  ue  serait  plus  troublée 
par  les  réclamations  de  la  presse,  ce 
celles  des  membres  de  l'Académie  qui, 
prenant  la  peine  d'écoutor,  cooime  tt. 
.lavai,  voudraient  bien  entendre. 

  J.  i. 

D'un  membre  tîtstairs  dans  la  seetioa 

il'enstomi<!  et  de  physiologie 
Nombre  d«  votants  :  83.  --^  Majorité  :  4'î 

Ont  obtenu  : 


M.\|.  Il-ynicr... 

l'iiirifT. .  .  . 
lleiineiriiy 
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C'est  tout  ce  que  nous  (tonvons  dire  de 
ce  rapport  et  d'un  autre  lu  par  H.  Otrnit. 

Il  est  bien  évident  que  si  on  n'entend 
rien  sur  les  bancs  de  l'Académie,  àinoiriH 
que  les  orateurs  aïeul  une  voix  de  niu- 
nioa  pul)lique,  ou  entend  moius  ^ue 
rien  sur  notre  <x  perchoir.  » 

£tant  donné  rimpossibiUtc  permanen- 
ts de  suivre  les  oratenn,  la  solution 
imaginée  anjottrd'hid  par  M.  'llllanx  ne 
pourrait-elle  pas  devenir  la  règle?  On  ne 

sedjnnerait  plus  la  peine  d'écouler  On 
pourrait  iiièmose  dispenser  d'a>>sisier  aux 
séances.  Il  hufliraltde  s'abouner  au  ■  liiil- 
letin  do  l'Académie  »,et, huit  Jours  apn-s, 
oïl  ferait  tranqnillementaon petit  compte 
rendu! 

Cette  combiliftison  ne  saurait  déplaire 


DÉPARTEMENTS 

Oytopronostio  de  la  iaciatlon 

M.  Lévy,  élève  de  l'Beole  du  service  de 
santé  militaire,  a  communiqué  à  la  Ho- 
ciété  des  sciences  médicales  de  Lyon  le 
résultat  de  recherches  entreprises  daas 

le  laboratoire  de  la  clinique  infantile  sor 
la  i-yti)l. itrie  (lu  l.iii. 

.)u5((a  .'iu.\  ;i|i|iiiiclio-  lie  la  uiomtéede 
lail,  la  cytwldL'ie  de  1;»  .-.-eretii'n  u\:\m- 
maire  «■>  parait  avuir  un  iiilerèt  (lioir 
rique  C'est  de  la  veille  au  U'ndi.'ni  liudo 
la  montée  laiteuse,  et  plus  particulière- 
ment le  jour  même  où  s'opore  ce  phénu- 
mène,  qu'il  convient  d'osaayer  le  cytu 
pronostic.  ,  , 

Très  sommairement,  on  peut  dire  qu^a 
pourcentage,  élevé  de  polynucléaires  in- 
dique une  lactation  activ<t,  ol  que  ces 
deux  termes  sont  comme  «h  raison  di- 
recte l'un  de  l'autre.  La  précocité  de  la 
polynucléose  est  également  un  signe  fa- 
vorable. De  Uléliie  '.i:;  eulot  do  ccDlrifU- 
gation  épais,  ijui  leu.iLft  que,  indépen- 
dammeut  de  l  i  i)ur-.tii'n  de  \i<  urcenL'igc, 
la  quantité  aiisolue  des  olemeuls  est  con- 
sidérable. 

La  leudanco  des  mononucléaires  à  prc- 
d :)inincr  témidgne  d'une  sécrétion  pluti't 
languissante,  surtout  si  ie  nombre  absolu 
des  éléments  est  minime,  aeciisé  pâr  U 
culot  peu  éprii". 

Les  lymj>  j  leyti  »  n'ont  prolwblemetti, 
ici,  qu'une  signification  négative  :  lenr 
prédominance  est  simplement  synonyme 
de  pénuri'-  [.luigocytairc,  roii-seif.-Qeii,»cnl 
défavorable  a  l'ctat  do  la  sécrétion. 

L'ii  culot  nul,  ou  insuffisant  pour  udv 
iiuiaeration  facile,  est  un  indice  nette- 
ment défavorable,  surtout  le  Jour  de  l.i 
montée  de  lait.  Dans,  le  cas  d'une  sècré 
tîon  riche,  les  éléXdAnte  sont  souveot 
môme  assea  nombreux  pour  que  Vet»- 
men  numérique  puisse  se  faire  directe- 
ment, sans  le  secours  de  la  ëentrif ugip 
t<on. 

BoQu,  un  pronostic  positif,  c'est-à-dire 
favorable,  parait  avtdr  une  valeur  beaO- 
eiiup  plus  trancliee  qu'un  prvinostic  né?a- 
tif,  c'cït  à  «lire  mauvais.  La  oècrctleo 
peut  être,  coiimie  l'i  n  s.ui.  Ires  médiocre 
1  iea  premiers  Jours,  et  s'établir  couveua 
!  blemeut  dans  la  suites  au  ooulraire,  uM 
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lècrèUoa  tiooae  d'AnbUp  ..a  Im  plu 
gnodw  ebabcM       nator  dillDttlve- 

Dm  «Tcot»g«s  et  des  tinitot  d»  l'expco- 
tatioii  Ion  d*  raoooaehUDMit  dus  des 


Le  D'  Frahinaholx,  chef  de  clinique  obs- 
tétricale à  la  Faculté  de  Nancy  a  publii; 
d*ns  la  llti-ue  médicale  de  VÉsl  (15  jaa- 
vi«r  l'JCM)  d<w  conaidcnlioQi  ctiniquea 
•nr  raoeottchement  dans  Im  Umsioi  ré- 
Indi,  ttt  k'Mt  paitienlièiaintiit  attaché  à 
dél«naiii«r  le*  ftT»ntsim  de  Texpccta- 
tloA  et  $n  Itmltes  en  pareille  oeettrreiice< 
Il  est  arrivé  aux  proposliîonit  que  voici  : 

l=La  flsali'iii  ;i  L-ciiiiim'irc?  ot  demi 
do  diaiufire  utile  de  liuiile  i-i;  '!essous 
de  laquelle  l'accoacbemeat  ^pl>n^lIlc:  a 
terme  n'est  ((ënéralemcnt  plus  po»»iblc 
eit  exagérée. 

2*  L'accoachement  spontané  à  terme, 
e'estri-dire de  fatuiï  de  ptu^  uc  . i  , 
t»\  souvent  possible  dans  des  baH«ia$  de 
9  ceotimetre*  et  demi  à  5i  centimètres  et 
même  i»a»  dM  bassins  de  8  ceaiindtres 
«tdeml. 

S*  ti'«eiçoi.cJi«aiettt  dam  ce  caa  e«t  par 
ticnliftrement  long  «tndurQ«stli»int  anc 

mofenac  de  lë  à  4tf  heures  (suivant  les 
diacnctres  du  b3$4iu),!>an«  qu'il  en  résulte 
de  duwuiaf^c  apprceiable  pour  U  mère  ni 
poor  l'enfant. 

1  '  L.;i  trAvr  r-,o(_'  <iu  détroit  si.;]iiTiL'ur  est 
ta  piui  iub'TiruHe  <>t  uece«i8Ue  un  délai 
qui,  dans  no.-i  <,l)s<>rvations,  a  pu  varier 
du'.)  honres  'iu  minutes  i  20  beure»en 
Qioyenue,  suivant  le»  dimeuioae  des 
Uuùns  a  f rancbir. 

5^  Cette  longue  durée  de  la  traversée 
doit  être  retenue  et  doit  Atre  .  prise  en 
coDttdéntion  pour  retarder  daee  des 
limites  approchantes,  toute  intervention 
que  ne  justifierait  pas  uue  todicatiun 
pr> '^.iïQtr'  et  formelle  daoAté  de  la  mère 

Ku  i:  riuiri\s  termes,  l'indicitii'ii  d'in- 
tt  rvtuir.lireii  da  mnl  défaut  dt  progres- 
MOû  de  la  tète  fat. île,  ne  peut  io  poser 
en  (général  avant  qu'un  délai  do  9à'it) 
heures  environ  (suivant  le  calibre  du 
iHUsin),  ait  été  laissé  à  la  téte  pour  lui 
pemettre  de  vaincre  l'obstacle  que  lui 
oppoee  le  détroit  «upérieor  rétréci;  un 
Ucndn.  oatnreUement  eoDpte,daas  l'ap 
prédalloa  d«  ée  délai,  de  la  valeur  dee 
eootracttoDfl  ntérinesl 

Od  uodoit  surlout  pas  se  LiissiT  siifç- 

îtK.ir.DLT  pM-  1  luec  de  €  l'aULiilc  des 
ci'  Ux  heures  waii-iidu  do-iin i;lles,  s'il  n'y 
f  iiAa  ut;  proj^rfssiuii  a«;n>iMi'.  la  dilata- 
titiu étant  complète,  il  faui  ituorvi  uir. 
Cotte  expectation  impatiente,  dfja  trop 
tourte  en  ce  qui  concerne  l'accouchement 
physiolo(;ique,  l'est,  à  pios  forte  raison, 
en  ce  qui  coocerue  ràoooojehement  daae 
itb  bassins  rétrécis. 

De  l'espeetatlMi  dan*  lee  fraetures 
dvetta» 


U.  le  1>'  ■•Iberbe  a  prébiMito,  .t  la 
eiHà  médiou>chiriirgioale  des  hôpitaux 
di  HaBtfls,  va.  Jeaitf  Itomne  atteint  de 


fractwtt  da  crâne  et  gnétl  aprée  être 
resté  dnq  Joors  sans  cùuuaissaace> 
Le  Messô  s'était  Jeté  par  une  foDdtre 

rtu  preiiiirf  i'tage,  et  il  avait  été  atipur;!- 
a  l  huiut.il  s:lus  connaissance;  ccomemeul 
de  san^  par  l'oreille:  pas  de  stcrtor,  pas 
de  paralysie  spfvréoiable.  pas  de  dilata 
tion  m  lie  [.,lro^.^>.>  lie  l.i  ]rj]iillc.  I.e 
trauma  a  porte  sur  le  pariétal  droit;  a  ce 
niveau,  légère  écorchuro.  Cet  état  dura 
cinq  jours,  et  comme  ou  ne  voyait  aucun 
symptôme  meaa«;aut  pour  l'extateace,  on 
maintint  l'expectatiou  en  ae  tenant  prêt 
à  igii  ei  les  s7inplAinesa*a9gravaieiit.Le 
aislétne  Jour,  le  blessé  reprend  ses  seus 
et  sonnience  par  parler  un  pcu.ll  répond 
par  monosyllabes  ^t  ne  se  souvient  de 
rien.  Il  n'y  a  ni  paraly&ic.  ni  contracture; 
seulement  uu  peu  de  faiblease  du  mem- 
bre supérieur  franche. 

Le  iniziriDf  jiiur,  il  se  lève  sans  en 
avoir  deuiamii'  i.i  ix  rmission.  11  a  un 
étourdissement  cl  ti  iiibesans  perdre con- 
nais!sance  Un  mois  après  l'accident,  il 
est  présenté  à  la  Hociété  lDédte4Mllirur- 
gicale  d«s  hôpitaux. 

U.  Malherbe  estime  qne  cette  observa- 
tion montre  qu'il  f^nt  savoir  temporiser 
lorsqu'un  blessé,  qiie  l'on  suppose  atteint 
d'une  fracture  du  crâne,  ne  présente  pas 
de  symptôme  mcnai.ant  immédiatement 
l'existence.  lx>rsqu'ua  Irépaue  immédia- 
tement après  la  ble)>suro.  ou  impose  un 
nouveauchoc  opéKitMire  ;i(ni-;  lechncdû 
à  l'accident,  et  trojiuj;»;!' jus  laites 
i  lu  médiate  mec.  -<iDt  t'ro  iucii;i:ient  sui- 
vies de  mort,  l^a  trépanation  hàlive  ne 
parait  justifiée  que  par  des  symptômes 
indiquant  un  foyer  bien  limité  ou  uue 
compression  de  i'e&cépbalo. 

Dans  deux  autres  cas.  dont  l'un  très 
grave  eu  apparence,  U.  Hàlberbe  a  vu 
lee  blessé»  se  tirer  d'albire. 

A  la  suite  de  cette  communication,  des 
faits  du  moa.i-  ^'.-nri:'  mit  i-w  r:iîipelé3. 

M.  Sourdille  a  vu  un  malade  tombé  de 
10  à  12  mètres  de  hauteur  et  qui  av.ait 
présenté  de  l'épilopsie  jacksonienne  et  de 
i  U  paralysie  de  la  sixième  paire.  On  tem- 

'  porisa.  l'-l  lo  mrilad:- t;'U(' 1  it. 

M,  MiraJtib  ;i  rhs-'rvt;  UH  blc^sè  atteint 
de  Ir.iciuio  tiu  l'.-.ine  .avec  enfojicciiu'iit 
et  paralysie  de  la  sixième  paire.  On  tem- 
porisa également,  et  le  malade  guérit 
aussi. 

M.  Aebcy  a  vu  aix  ca»  de  fracture  du 

criine  où  la  guérisou  survint  spontané- 
ment, mais  au  bout  d'un  temps  assez 
long. 

Epithélioma  Ungnal  et  radium 

M.  Ëonrtin  a  présenté»  à  la  Société  de 
médecine  et  de  cUnigie  de  Bordeaez, 
un  malade»  lg(  4«  eiaqv*>teii«nt  ans, 
atteint  d'éplihéllotna  interatlHel  de  la 

langue  et  qui  a  subi  un  commcDcement 
de  traitement  par  le  radium. 

:iinmcDt  de  l'entréedans  le  service, 
le  malade  présentcol  dans  l'état  sui- 
vant : 

La  salivation  est  continue.  Le  malade 
ae  peut  tirer  la  Ungne  qui  «st  dépHméa 


en  ombilic;  an  eentre  dé  la  fitee  dorade, 
le  doigt  apnréd*  dM  tralaéée  indurées 
dane  le»  sfUoitt  inter-papillatres  et  dane 

les  parties  profondes  de  la  langue,  de  la 
pointe,  à  la  base  de  l'organe.  La  mu- 
.'{ucuso  u'o;<t  ulcérée  dans  aucun  point;  il 
n'y  a  pas  on  d'bémorra>ries,  on  note  «ur 
[:i  iiiin|U0U5L-  aiic-  tr.ii oco  nijir.Uic,  :^ur• 
tout  au  niveau  ds  la  partie  moyenne. 

I.e  malade  est  soumis  alors  à  la  radium- 
thérapie.  Après  les  trois  premières  séauT 
ces,  douleurs  linguales  etotalgie  avaient 
disparu.  .Vciuellemeot  un  note  quelque^ 
symptômes  subjectifs  iotéreseants  :  ie 
malade  peut  tirer  la  langue  et  lea  ,indl- 
tralB  indurés  s'atténuent  notablement. 

0. 


Un  proeèdè  d'exploration  de  l'i 
la  digastroscopie 

Le  prot  A.  Cavatsaaî  (JNvista  crU.  ii 
clin,  med,,  9  Janvier  llH)!)  décrit  un  pro- 
cédé dont  il  se  sert  depuis  quoique  temps 
pour  le  diaK'ti'>.-ti  de  i:t  Kiiitrecla.sic  et 
de  la  !f;»siruiiUjjL'.  11  cuasiott  a  ex.t'rcer 
sur  l.ibi>ii>)en  une  pression  réalisant 
artilicieileineut,  au  cas  ou  l'on  attrait 
alTaire  à  une  cillalation  gastmiui',  un 
estomac  on  bissac  et  de  provoquer  alurs 
les  6ruits  hydro  pneumatiques  signalée 
par  Bouveret  et  Cbapotot  dans  la  gM» 
mtptoee  par  abas  da  ewaet»  broita.eiiT 
gendrés  par  le  passage  dee  liquidée  pt 
deagaxi  travers  la  partie  rétréoie  de 
l'estomac  bllobé  sous  l'infttienM  de  la 
respiration  abdominale. 

Ce  pr'>i'i''ic  (ï'rx(pliir;ili(iri.  :iU<|iii'I  s  la 
auteur  :i  (li<ijue  la  mua  de  diyiuirmcopU 

(i>:iu)iui;>ti'iii  .triiticioUc  do  l'ealonae)) 
est  pra.tique  ainsi  qu  il  suit  : 

S'étant  placé  à  la  droite  du  malade, 
couché  sur  le  dos. le  ventre  bien  relâché, 
le  uicdecin  appuie  le  bord  radial  de  sa 
main  gauche  (notamment  le  bord  radial 
de  l'index  et  de  sou  métacarpe)  sur  la 
région  épigastrique,  an-dassons  d«.  re- 
bord eostal  et  tcaneversalement  A  l'abdo- 
men. Il  exerce  avec  cette  main  une  eomr 
pression  modérée  de  façon  i  eafoneer 
les  parois  abdominales  vers  la  colonne 
vertébrale.  Après  avoir  invité  le  malade 
à  «  respirer  avec  le  ventre  ' .  il  ipiiliciue 
»ia  main  dndte  à  plat  sur  rabdouicu,  an- 
licsMju?  de  l;i  uKiiii  ^'aucho  qui  continue 
liiujours  a  comprimer,  et  il  per\ioit  alors 
nettement,  s'il  s'agit  d'un  estomac  dilate, 
le  frémissement  et  le  gargouillement 
produits  par  l'air  à  son  passage,  pendant 
l'inspiration,  de  la  cavité  gastrique  snpd- 
rienre  (sons-diaphraguialiqv^  daM  la 
cavité  gastrique  inférieure  (épIguMil- 
que).  Vm  oxcn^ant,  en  ontre,  avae  la 
main  droite,  pendant  les  expirations, nno 
pression  légère,  mais  un  pou  brusque  sur 
1:l  moitié  inférieure  de  Testomac, on  peut 
obtenir  aussi  un  froniissement  expira- 
toirc  au  (i  is-;!!;!'  'W  I  air  iie  la  cavité  sto- 
macale inférieure  daus  la  cayité  sl^uia- 
ôala  eupteiaure.  Toua  cas  toémiiieinaïKla 
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MMtt  mène  pereoptlblea  A  I»  vue.  La 
limite  lotérienre,  A  toeeelie  il»  •'arrê- 
tent, inarqne  le  bord  iaférienr  de  Testo- 

mac,  ce  qui  permet  d'établir,  le  cas 
échéant,  le  diagnostic  de  la  gastroptuse 
et  d'en  [iréciscr  le  ilof^ro. 

11  Ta  do  soi  qu'un  ré-nliat  négatif  de 
la  dlf;:istro6cupie  ne  saurait  nulUîmeot 
d<'m<>ntrer  l'abseoce  d'uni»  ilil;it:iti(iii  sto- 
tnai:;ilp.  Il  i-st,  en  effet,  (ii>s  cx<  de  riis 
trecla»ie  daus  lesquels  on  ne  parvient 
pas  i  réali«cr  artificiellement  un  estomac 
en  biMM  (paroi!  abdomioalea  trop  épuis- 
ée*, ptoie  eompléte  de  Testomac,  etc.). 

FÛCiifi  aeaki  lerénltat  négatif  de  la 
dlgaatroaoopie  cet  dft  i  l^beeoee  totale 
de  gai  et  de  liquides  dans  la  cavité  gas- 
trique— chose  A  laquelle  il  e«l,d'ailleur«, 
facile  :i  rtîniOrii^T  —  ou  bien  .1  une 
tioa  exceibivc  do  l'estomac  i^ir  dos  sul)& 
tances  alimentaires  solides.  l'i>ur  éviter 
cette  dernière  éventualité,  on  pratiquera 
rexniiiCD  di^^astroscopique  à  jetteOQVen 
Ja  tin  rt'unp  pt^riode  diiçestivt». 

Sur  un  pouls  TeiBeox  à  l'avant-brai 
deae  laeiwbaie  atmphique  dv  fêle 

lyapièB  ■.  I.  Hitoehiuuui  (CWiralU.  /. 
«m.  Med.,  16  lanvier  1904),  assistant  du 
service  de  médedae  dit  prof,  l'ai  1  V\ni 
pital  général  de  Vienne,  Il  exi:itei  j,iti.iu 
vent,  .i  la  surface  dursalo  do  l:i  main  et  i 
l'avaiii  bras,  ehpz  le^  sujets  attein's  do 
cirrliosc  atro|)hiquc  du  foie,  un  pouls 
veineux  bien  apparent,  pouls»  négatif,  dû 
i  les  aflaissements  veineux  coïncidant 
tantôt  avec  les  contractions  cardiaques, 
tantôt  avec  les  mouvements  inspiratoires. 
Cb  phèBomëae  identique  s'obeerrerait 
en  nénetempe  au  BiTeaade*  jn^UIree. 
L'intensité  du  pouls  veineux  .4  l'avant- 
bras,  lequel  est  surtout  perceptible  dans 
la  vciiio  Sdus-cut.inée  du  bord  radial  du 
membre,  ost  asses  variable.  Oû  pout 
l'augmenter  et  mémo  susciter  l'.ipp.iri- 
tion  du  pouls  veineux  en  rocbanirant 
l'avant-bras  ou  en  le  faisant  tenir  nliaisse 
à  l'effet  d'augmenter  la  replction  do  ses 
veines.  Point  à  signaler  :  l'évacuation  de 
l'ascite  par  la  poaetioB  abdominale  ne 
modifie  en  rien  le  poaia  vefnenz  de 
l'avent-bfae. 

Le  ikhénomiae  en  qnectlnn.  qee  l'an- 
tmiz  a  en  l'occasion  d'observer  dans  des 
efrrbOM*  atrophiques  du  foie,  d'origine 
t.lDtîd  alfoolique,  tantôt  h_v|ihilitinue, 
aia^i  que  dani  un  cas  Je  cirrhosi'  car- 
diaque consécutive  à  une  symphyse  du 
péricarde  (comme  l'a  montré  plus  lard 
î'autopsic  ,  se  trouve  évidemment  lié  aux 
troubles  circulatoires  résultant  de  l'atro- 
phie <  péripliieLiitique  i  (veineuse)  du 
foie.  Il  doit  dune  tigurer  dorénavant  par 
mi  les  signes  caractéristiques  de  cette 
affection»  à  cdté  de  l'aaolte  et  de  l'œdème 
des  membrea  Intérieure. 

L'opothérapie  ihyraldIeiBae  contre 

l'éolamptie  deifemines  enceintes 

11  y  SL  doux  riii;-  un  aci-fiuelieur  li'Kdim- 
bourg,  M.  Nictiul^du,  ava.t  l'ait  cuiinaitrc 
les  résultats  favorables  que  lui  avait 
domde  Ituace  interne  de  l'extrait  thy- 


roïde dans  qnatrecas  d'éciampsie  ffravi- 
diqne,  qui  tona  le  terminèrent  par  ooe 
gnériaOB  anut  rapide  que  complète,  «ans 
qu'on  eut  besoin  d'aroir  reeoiin  i  l'éra- 
cnation  artlflclelle  de  la  eavité  utArtno. 

Ces  faits  engag<'  re-it  M.  ( ;  raimnatilc  itl, 
profpssfur  d'ubsléirique  et  de  gyuawl»- 
gie  a  i  rtiiversitc  de  Tt>msk,  à  esBaycr 
l'effet  de  1  upothorapio  thyroïdienne  dans 
deux  cas  d'énlamp^ie,  qu'ila  eu  l'occasion 
d'observer  récemment.  Il  s'est  fort  tvien 
trouvé  de  oe  traitement,  comme  q<>uh 
l'apprend  son  aaiietant  H.  T.  6.  Bildonkj 
(  KrafcMnaipa  Gtaeta,  n*  1, 1901). 

La  première  Je  ces  ol>servations  con- 
cerne une  multipare  qui,  se  irouvaut  au 
I  septième  mois  de  la  grossesse,  fut  prise 
d'accoséclainptiqi»*'»  violents-i  et  frécfuentg 
que  les  inh  il;ui'iiis  de  di lori durme  et  les 
l:%v«»m<>nt!i  de  cblural  ;t  h;iuie  duse  ne 
parvenaient  pas  à  enrayer.  Or,  sunsTin- 
ttueneo  de  la  tliyroïdine,  administrée  par 
doses  de  (i  gr.  ;!0  centigrammes,  trois  i 
quatre  Coie  par  Jour  (0  gr.  9U  à  i  gr.  20 
dana  les  vingt-quatre  twarev},  ies  crises 
conTulalTret  ne  tardèrent paai  s'amender 
pnlaàdl»paraftre,«B  même  temps  qu'aug- 
mentait la  diurèse  et  que  diminuait  la 
quantité  d'albumine  dans  les  urines  La 

malade,  une  fui.s  ^^iierie,  s'e  ni[jri'ssa 
du  tjuiltcr  la  clinique,  sa  crii^xense  i-unli- 
nuant  de  »uivrr>  son  ci.urs  normal.  Mai?', 
bientôt,  cette  Comme  reutrail  aVM  de 
nouveaux  atcrs  eclampi  ir|ues  encore  plus 
intenses  que  les  précédents  et  qoi,  néan- 
moins, se  dis!>ipcrent  après  ingestion  de 
1  gram.  80  d'extrait  thyroïde  et  sacs 
qu'on  eut  fait  usage  de  nareotlques  dont 
onc'abetiBt  vokmtalrement  pour  mieux 
•'aaaoxer  de  l'efOeaeité  de  IV>pothèrap{e 
thyroïdienne  t<e  fœtua,mort  au  cours 
du  dernier  accès,  fat  expulsé  quelques 
jours  après, ec-t  acLMuehenient  prènature 
s'etaat  produit  spii'it.inenient. 

Dans  le  second  cas  ua  a\'ai(  allaire  à 
une  primipare,  chez  laquelle  réelarapuie 
fit  son  apparition  au  moment  même  où 
débutait  un  accouchement  à  terme.  On 
procéda  aussitôt  à  l'administration  de  la 
tbyroldine,  grâce  à  laquelle  on  parvint  à 
arrêter  ies  crieei  cooTelsives  avantmème 
I a  rupture  de  la  poefae  dee  eaux,  de  telle 
façon  que  la  seconde  période  de  travail 
put  s'eilVctuer  !n!f  malnm^nt. 

L'ojiotherapie  thyroïdienne  parait  donc 
constituer,  contre  l'erlam jisie  ^cravidique 
et  puer[M'rale,  un  traitement  vraiment 
I  cflicacc  et  qui  està  recommander.Coramo 
on  l'a  vu,  cile  e.st  susceptible  de  juguler 
les  aceès  èclamptiques,  même  sans  l'aide 
j  de  médicaments  narcotiquee-CepentLant, 
l'auteur  estime  que,  pour  plm  de  «ilretè, 
il  ne  faudrait  pas  négliger  l'emploi  con- 
comitant de  ees  derniers. 

Quant  au  mécanisme  d'action  de  la 
thyroiiliue  (ians  l'èclamitsic,  M.  BaUlovs- 
ky.  d'.iri  onl  en  cela  avec  M.  Xichulson, 
l'attribue  aux  propriété»  autituxiques  el 
iliarêtiqww  d*  l»Mbeta&ee  thyroïdienne. 

VuMMin  BB  IlOLSTBUr. 


REVUE  DE  THÈ8E8 

l.ff  )iréiexUi  tnvoquéi  contre  l'/ittaiUmint 
materuet,  par  M.  O.-E.  PaiLirPST. 

1^8  '<  rempUav-intes  »  sont  toujours  i 
l'ordre  tlu  jour,  et  M.  Philippel  a  voulu, 
'lin^  5a  thi'-r  infixtjT'ir.ilc,  étudier  ce  prie 
Idi-uie  li'by^ni^iie  -.n-i.ile.  S  ui  elfurt  a  été 
heureux,  car  notre  coufrere  nous  Benibte 
avoir  bien  mi»  au  point  un  des  côtés  de 
la  questiou.  «  Les  prétextes  invoqué:»  coq- 
tre  l'allaitement  maternel.  »  Volet  ee 
qn^l  en  dit  : 

l'aruii  lei>  femmes  qui  e'afaetienneet 

d'allaiter  leurs  enfants  : 

1"  I. es  une?  h  a-j-ii  ieiiiM'nt  pan'i/noraner. 
Klle«  invoquent  un*-  tusuftijianee  active, 
peraistanteon temporaire,  de  la  sécrétioo 
lactée, lescraintes  uuc  leur  inspirent  Uut 
santé  générale  ou  de  légérea  complicaF 
lions  localee.  Elles  a'appuient  enfln  sur 
la  prétendue  innocuité  de  l'allaitement 
artificiel. 

L'éducation  médicale  pratlqnf»  dr»  ces 
femmes  est  à  refaire.  Aujounl  hui  lûs 
médecins  qui,  à  la  différence  do  leurs 
collègues  d  autrefois  oat  tous  les  moyeos 
de  s'instruire  (les  choses  derallaitement, 
doivent  plus  que  jamais  se  charger  da 
l'instruction  du  peuple.  Pourquoi  néaiia* 
rai'.-on  a  faire,  dfans  lea  éeoles  de  fliles, 
des  cours  usuels  de  puériculture? 

I»'autres  ont  le  $t)u  momi  étrange- 
inent  dèvié.  La  peur  de  snutirir,  de  .-ie 
faner,  de  contraindre,  la  vanité,  le 
T'  -pei",  humain,  une  charité  mal  enten- 
duti  :  auuul  do  vains  prétexte»  qui  de- 
gaiseat  mal  leur  égoïsme  et  leur  mau- 
vaise volonté  Ces  femmes,  prêtes  d'a- 
vanee  A  capituler,  trouvent  d'ordinaire 
un  entourage  complaiis-tnt.  qui  lee  aide  i 
se  débarrasser  de  leurs  deraiers  scrupu- 
les. 

Des  tnoraltites  el  des  littérateurs  ont 
déjà  eiiticp.ris  de  redresser  l'âme  detou!» 
ces  incouscienls.  C'est  aux  médocios  de 
continuer  et  de  parfaire  leur  a-uvrc.  Ici 
encore  il  y  a  lieu  de  faire,  parmi  lesjeu- 
nes.  une  propagande  active  eteonvaia* 
eue. 

3*  11  en  est  enfin  checqul  rsbeteotioa 

est  obligatoire  par  «ulte  du  tactenriNf- 

$ère 

Ces  mères  pauvres  ont  besoin.  sn< 

doute,  de  qneliniPR  ronseil''.  mais  elles 
rèplanii'Ki  surtout  une  aide  inatériclle. 
L'assisiaîicu  u.ar.  rm'ile  •.rteale  est  cellc 
qui  permet  à  la  feuimi-  d'être  m  re  à  son 
aise,  dans  son  propre  toyer.  La  lillc-mère 
ne  doit  plus  être,  dans  notre  société  m'>- 
derne,  un  être  anormal  et  hybride.qu'ou 
dédaigne  ou  qu'on  méprlae.  Elle  doit 
pouvoir  «tn  eimplemeat  une  mère. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Xdhtalile  MaasoB  ' 

J^ei  contuUatiotis  de  ni'Urrhsont,  par  M. 
Cil.  M\YGHit:it  (Colieciioiâ  CritiimauD,  1 
vol.,  l-l  pages). 

Toutes  les  personne* (médecins ou  phi- 
lanthropes) qui  s  iiiteresseut  au  Sort  du 
nouveau-ne  on  qui  s  inquieicut  de  la  dé- 
population lie  ia  l'ranccliront  avec  grand 
urolil  le  travail  que  vient  de  consacrer 
M.  Maygrier  aux  «onnUitUkmi  de  nwir- 
risroiit.Cette  œuvre,  ereée  en  par  M. 
le  prof.  UudiD,  s'est  rapidement  ùropa- 
gee  à  toute  la  Kranee  aous  des  forme-; 
diverses  et  avec  dee  noms  variés.  La  de- 
Bomiuatioii  imngée  de  OoitHaa  rfa  lag  pro* 
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posée  par  le  U'  Dufour  ide  Fëcatup)  tend 
a  piMomiBer*  Cette  organlsalioD  cud- 
rim  i  dntHier  »uz  feinime«  qni  viennent 
d'iicmclior  <l«a  conseils  jKnir  régler 

I  ;ii;Hiiciucnt  de  leur  noavo.m-nA  et,  au 
besoin.»  leur  distribuer  du  laii  si  l'onfant 
ne  trouve  pus  iluns  le  sein  de  m'Ti' 
uni'  ;ilirii<>:ii:i'.iiin  ïviffisaiito.  l'nr  co-.  i:un- 
spils  iiiO(iic:iux.  ]i:iv  (■«•■i  (iiftriUutions  rie 
laii  na  arrive  n  rcilain-.duns  de»  iircipor- 
tioDS  considérablea.l.i  mortalité  iaf.intilo 
loajuars  ai  inquiétante.  U.  May^ricr 
donne  les  détails  les  plus  minutieux  sur 
r^jrganisatiou  et  le  functionnement  de 
ces  consultations  de  nonrris^unK  et  tntt 
en  évidence  leurs  heureux  résultats. 

!,p  iMihit  sur  U'qnpl  il  insiste  1p  plus 
i:  -.'.  ul  li  ri'iiii'iit,  i- <  ^l  <)U<'  CPS  Cdnsulta- 
i:llr.^  liiiivcnl  ;iVMir  piiur  t)rincip;il  objec- 
tif deiieourat'iT  In  more  a  alliilter  elle- 
même  sua  cutaiu  et  a  lui  en  fournir  les 
mojneDa.  Tuât  doit  tendre  i.  ce  résultat, 
«Il  acbatàMiCua  prix  qu'on  puisse  dire 
que  laa  eonMUtÛtoBS  favorisent  l'alUiie- 
inent  artitfelel.  fine  Goutte  de  lait,  c'eni 
i-dire  «no  a-uvre  ou  l'on  rletlvrc  du  lait 
suivant  le-'  Iti'^nin?.  liini  n'  il<iuiilfr  d'uue 
cousult.ilion  f;i'.:e  [r.ir  un  nièdeLÎn  (jui  se 

f)r«'oci  u[,er:i,  :iv:uu  t<jut,dc  faire  allaiter 
es  cufatUb  par  leurs  mères,  et  sera  seul 
iui;e  dcii  caa  oii  il  7  a  liea  de  doDoer  du 
laii;  sans  qooi  elle  deviendra  une  distri- 
batiOD  de  bit  aans  contrôle  et  pourra  être 
dannreaae.  •  M.  Uay^rier  résume  son 
ooinloa  sous  une  forme  très  lieiirnu.se  en 
liisant  que  la  consult^ition  de  nuiin  i-i^ous 
doit  être  une  «  école  d'allaitement  inaîer 
Dcl.  >  A  ce  titre,  ces  consultations  doi 
vent  <*■  solidariser  avec  t<iutosle!* œuvres 
;i;.,inl  pour  Im;  de  favoriser  l'allaitement 
uaternel,  et  il  serait  désirable  qu'elles  ne 
nmitiplieitt  «t  ae  répandeat  sur  tout  le 
territoire. 

Tous  ceux  qui  projetteront  de  fonder 
<!«s  consultations   do  nourrinon»,  de.s 

I I  uttes  de  I,ait  uu  des  œuvres  Riinllaires 
i.i  vrwiii  ]ir<'ndrc  [)i>ur  jruuie  le  livre  de 
M.  Maytrrier.  Ils  y  tronveninl  l'indication 
bn  cise  du  bui  i  aileindré  et  dos  mnyens 
[its.  plus  sim|ile.s  ei  le»  plus  économiques 
pfjDr  y  parvenir.  Le»  dangers  que  fait 
rourir  i  la  France  sa  faible  natalité  eoat 
tel',  qae  aaover  I»  vie  des  nuairlasons 
c'est  sasTcr  la  torttiae  1»  plw  précieuse 
de  notre  psye. 

P.  GaïuNs. 


ASSISTANCE  PUBUQUB 


AV» 

A  MM.  les  candidats  aux  ennroant  pour  les 

l  lirp^do  médecin  dcshfl]iitau\rl  ini»pi<'<^!! 

F'ir  un  arrêté  en  date  do  4  j.»nviiT  llMM.pris 
i[ir. s  «VIS  du  Consfil  de  surveillance  >  t  ap- 
f  i  i'-ivc  pur  M,  If  jjixli  l  de  !a  Si-iliu,  les  iiiudl- 
'iiMl  o.TS  >>in.intis  en:  i[r  inlroduiles  dJiiis 
1' -  «rlirli  s  ri-;ipn'^^  ilu  r''xlijiii'  nl  f;<'n('rvil  sut 
I'  »--rvic>H  di-  il'  S  h<'/iM!;nix.  Mivnir  ; 


Arl.  lie  —  Lis  rt.rv  uiir-'  iinels  pivvus  h 
l'ait.  12  5  2  s'ouvrriil,  y  <  \r.[  di-^  invdt  iiiis  le 
1"  l'indi  du  ni"!!'  d.'  l'tvrii  r  1  {  i-idui  dts  rhl- 
rur^irn-  le  i'  lundi  du  hkhs  do  ii;:ii>. 

En  i"e  qui  Iruiche  1rs  ;i<'Coui-li*'Ui^.  k-s  oph 
u;in<>lci(;i>icf:,  iito  rliin"  Liruifrulogislcs, 
1  -  deotistes-aiijoiuls  «l  les  phnrmacienHt  des 
"j'i<y>ur»  ne  t^oal  tto  erta  qu'au  for  et  k  me- 

■ur.  ili's  besoins 
A't.  l'.iS.  —  l.€  nombre  îles  pliuv-'  ili'  niédc 
^.  il'  rhiriirgien,  d'.irrourheur,  d  nphlalmo- 
!•      .  il'oto  rhiiio-larynKologiste,  d.' li-niisic 
OQ  de  plutrmaeien  ne  peut  exoétk-r  trois  pour 


Cette  disposition  n'c-t  applicable  en  ce  qui 
touche  les  médecins  que  pour  les  ronronrsde 
numinatioD.  Pour  le  eonr«)urs  annuel  rl'iid- 
miHiiibilité,  le  combre  dee  placi'S  est  déter- 
miné ainsi  qu'il  est  dilri-après  \  rarlicit.'  200 
>  '' 

Ar'..  2I>".  —  I^s  c-mdi.liils  -mx  plarcs  dr 
nii'ilr'  iii  d<  s  tiépitaux  cl  (■Dspici  s  m  pourront 
Hr  |:rf'-i  nliT  au  mncours,  s.iuf  1rs  r;is  de 
dir^p'  f'-^o  sp('i  ili''-i  1"  -i.  qm  a'W^  mil  él'"' 
ili'i-Jn rrs  i.diiiiSMbles  n  l:\  sul!r  .l'un  C'>nruiins 
dit  iraduiissilid i l"*. 

Seroiil  dispensés  diiconcuursid'admis.sibililé 
les  rnmlidat!)  ayant  déjà  élédéolaréB  deux  foi» 
admis-rilile». 

C.ttti-  difpeDSP  !i<'ra  valable  peniliinl  un  dilui 
dp  oiui]  années  ^  ronrirde  Ih  di  inièrc  admis- 
HibiUt'''.  Kll''  MT.i  ri'MiMivi'!ée  prjur  une  mf-ine 
péimdi'  k  la  niridUiiiii  qui'  li'  candidiit  K'it 
défiai'''  de  uouvenu  uur  (ois  .'nlnii-slble. 

Les  r iiml id.ils  di-i("  n»é!i  ilu  niiu'uurï'  d'ud- 
missibilité  ou  l't  ux  ili'cl;irés  ii'liiiissib'e.s  se- 
ront Irnus  lit  ri'p"ndri.'  4  l'appel  qui  pourrait 
l'  ur  ■''Iri;  ailrcssi(  ji.ir  r.\dniinislralinn,  ainsi 
qu'il  Mst  dit  uu\  arl.  ,S2  cl  S3  du  règlement 
pMiir  a.-Miri  r  Ji'  s. tmc-'  d'  s  n  niplan'inenls 
dc8  médecins  chefs  de  service,  dans  les  b6pi 
Uux  et  bospieea  pendant  la  période  des  va* 
canres. 

<a-u\  qui  n'auront  |ia8  répondu  à  cet  appel 
on  qui  n'auront  ]ias  fait  répnlirrenient  leser- 
viie  dont  ds  auront  él*  cbargés  perdront  le 
bénéiu-u  di'li  iir  dirpi  nsr  uu  di'  leur  admissi- 
hilité;  la  déciuion  sera  prise  par  le  dilWtaur 
après  avi»  du  rnn.seil  de  Eurveillance. 

U  n'y  mira  par  ann^e  qu'un  seul  concoure 
d'admissibilité,  qui  s'ouvrira,  comme  il  est 
dit  k  IMIelB  197,  le  4*  lundi  du  mois  de  fé- 

vrirr. 

Le  nombre  des  candidats  qui  seront 
rés  admissibles  i  la  suite  de  ce  concoo 
déterminé  de  façon  que  les  candidats  pour  le 
concours  du  nomination  ne  dépassent  pas 
vingt,  y  compris  les  dispensés. 

A  titre  transitoire,  les  admissibilités  obte» 
nuas  dans  las  censoun  antérieurs  au  présent 
règlement  seront  valable*  pour  acquérir  la 
dispense  du  ronoours  d'admissibilité,  sous  la 
réserve.  teutefois,pour  les  candidats  comptant 
déjà  deux  admissibilitée  au  moins,  que  Ira 
cinq  années  de  ostie  dispense  eommenoeront 
k  courir,  comme  il  est  ditau  J  3  ei^lossua,  de 
la  dernière  •dmiselbililé  obtenue. 

Art.  201.  —  Onwran  AuMMtiiW.  —  Le 
Jury  du  eonooaia  d'admissibilité  se  compose' 
de  dix  membres  tirés  au  aort  parmi  les  mé- 
dpcins  chefs  de  service  des  hApit«ox  s(  Iwo- 
pire»  en  exercice  eu  honoraires. 

Les  épreuves  du  concours  d'admissibilité 
sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

1°  Une  épreuve  éliminatoire  oomportan* 
deux  compoyilions  écrites,  l'une  sur  une  ques 
tlon  d'aiiatomie  palholo^ique,  de  phy»iologie 
pathologique  ou  de  bactériologie,  et  Taulrt; 
sur  une  question  de  syniptr>n:  it'il'ii;  •■,  de 
diagnostie  ou  de  théripeutiqui'.  I.i  ■•  nindidals 
auruiil  trois  lieurfs  pour  r^'-li^'  r  (•■■•^  ilisix 
romposilioiis,  qui  j'OtlL-roiil  sur  d''-  sujets 
d  1 II '■  lents. 

Le  jury  dcvaiil  se  diviser  en  dfux  sections, 
ainsi  qu  il  •  si  illl  ri-après,  ponr  lu  jugement 
de  ces  deux  cou  positions,  Ils  nimiiilats  rédi- 
geront leur  coinposilion  il  anatomie  palliolo^'i  | 
que,  dp  physio't'gii  palbologiquc  ou  de  bar 
û^riiilori''  id  leur  romposilion  de  symidoiun- 
tolugie,dc  diagnostie  ou  de  théraiieutique  sur 
deux  cabiers  séparés,  qu'ils  réuniront 


une  même  roiivuiturs  apri*S  le«  avoir  signér» 
l'une  et  l'antre. 

I.eii  deux  snetions  du  jury  soiil  dét'  rinirét  g 
parnn  tinge  au  •'tirt  r'ITi'dMi'  [.ar  li-  pt.'-'iàijut 
ilii  jury  eu  présciU  L'  des  '  andï'iaU,  au  ilébul 
•  le  la  séniM'é  d'ouverliire  du  roncoiirs  :  la  pre- 
mière sui'liiin  ceuslitii'''!!  s-  ru  la  si'i'li>.!i  char- 
géi-  d.'  juger  la  composition  il  analoinii'  pa- 
Ihologiipii',  de  physiologie  palliolugique  un 
di'  biX tériolngie,  A  U  lin  de  rcllo  si'ju  e.  cl 
aprè-*  ipio  K'-i  copies  aiirxiiit  ''té  reciieiPics.  le 
préaident  du  jury  <i''l<jrinuicra  par  un  tirage 
au  sert,  efleclué  rn  |'rés<'ni'i  di  s  euMili.lalsi, 
l'ordre  dans  leqiie!  r.--.  i|<  ti  •  s.'ruiit  appe- 
lés à  liri'  l''iirs  eonn|"isil mus.  A  cet  flTet.  il 
lin.-.-i  mi''  h  itneli--  l'Oiiios dé(iO'*'''e^,lL's  i  u|ilos 
d'anutomie  pathologiqua  et  celles  de  syuipto- 
maiolngio  seront  séparées  au  Air  st  k  maouTe 

du  tirage. 

Cliii'  iine  des  lieux  sections  du  jury  fonc- 
tionne iiéi'arémenl  dans  les  formi  s  suivnnlos: 

La  section  cliarj;é''  d'  juftr  r  la  raimposition 
d'analomie  (mlbulogique,  de  physiologie  pa- 
thologique ou  de  l>actériologie,  enti-ndra  le 
lecture  di  s  ropies  dans  l'ordn!  établi  par  le 
tiragi'  «u  Sort  ;  pmir  la  section  chargée  de 
juger  la  composition  de  symplomatologie,  do 
diagnostic  ou  de  thérapeutique,  l'ordre  des 
lectures  sera  déterminé  ainsi  qu'il  est  dit  ri- 
apriii:  la  liste  numérotée  des  candid  iU  l-  l\r 
qu'elle  a  été  établie  par  le  tirage  ausort,ét«ut 
divisée  par  moitié,  le.s  lectures  commenceront 
par  la  deuxième  moitié  iHiurcoDlioueraaenilO 
par  la  première,  on  suivra  dans  chaCOnS dCS 
deux  séries  l'ordre  de  numérotage. 

Le.-  I<'i-tur<s  terminées,  le  jury  re  reeouU* 
tue  par  la  réunion  de  ses  deux  sactiom  pour 
procéder  au  classement  des  ruididiile  et  arrê' 
ter,d'aprka  Taddition  dos  pointe  obtenus  pour 
leurs  deux  composîtione,  la  liste  dra  oaadî- 
date  fui  saroDt  admis  à  prendre  pwt  k  Té- 
prenne  sulsintc.  Le  nombre  de  ew  oaadidale 
sera  le  douMo  de  oelul  dee  planes  misée  au 
concours. 

2*  La  deuxième  épreuve  est  ^ugés  par  le 
Jury  réuni  en  entier;  elle  eonsulu  on  «ne 
épreuve  clinique  sur  un  malade.  Le  candidat 
aura  quinao  minutes  pour  l'siainsa  du  malade 
et  un  temps  égal  pour  développer  enkmsst 
devant  le  joryscaopinioB  svree  maladeaprés 
cinq  minutes  do  réIleidoB, 

Le  maximum  des  polnls  i  attribuer  aux 
candidats  pour  dMOUM  dcséprouvw  wt  fixé 
ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  lacom|>ositioii  écrilc  ijprcuve 
d'anatooie  pathologique,  10  p.; 
épreuve  de  symplomatologie^  10 
point»)   SOpoints 

Pour  l'épreuve  elinique   20  — 

Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  clas- 
sés er  irqiio  après  le  jugement  dcehacunedcs 
é{>n'UM's,  le  jury  donnera  la  priorité  comme 

il  ist  dit  à  l'artiele  TiS,  savoir  : 

i*  .\ia  candi  i^its  ayant  été  ili'i  l.-trés  ii,'j4 
admi-'-'ibli's  en  l  'iinmenvaut  par  ceu.x  qui, 
dam-  i|i.>  i-iini:"Urs  aislénturs,  auraient  élé 
1  :  ISS' l'.r  •/'';!ji:i  .îviji-  1'  s  adull^sitd('S  et,  parmi 
'•u.\.  ;'ar  ''''iix  'jir.  l'auraient  '■l.''  le  ]dii>  j^ranl 
nomhie  'i.  l'ois,  pour  le-  autres  ailmi.s-ibles, 
le  jur>  tM-n':ra  .on  pie  du  nombre  des  OOQ* 
eours  nn\'|U''lï  il--  cuit  ili''jà  pris  ]>arl 

■J'  .\ii\  l  andidiils  qui  iairaieu!  i.'''  i;  i-:-'s 
ej  'rquo  aver  les  adinis.-ihles,  e:.  i'oiiiiii'jn(;«ut 
par  ceux  qui  l'auront  é:é  le  plus  .;ruh'l  nom- 
bre de  fois  et  en  tenant  rom|ile  ensuite  du 
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a*  Enfin  aux  candidat»  eoittplanl  Itt  plaa 
l^rand  nombre  de  «HirmiRi. 

Art.  'Hm.  —  Cmufmn  de  n«MiiMiim  —  Le 
coucoura  pour  la  iiomioation  aux  plawH  rie 
médeeiii  deo  hA)iilBtix  et  luM|iire8  «'ouvrira 
quinnijour»  apr^»  U  eUture  Aka  «ii^ntioAi* 
du  concour»  d'adioiaaibiliM.  Ua  m^pnc,  diiM 
le  eaa  où  il  y  aurait  iilx^i^urn  conrourn  de 
tioinlnali«n,  cfaarun  de  ce»  concou»  ne  pourra 
Atra  ouvert  que  quinio  Jours  aptia  les  opt'ru- 
lîon»  du  conrourh  |irécËilejit. 

IjC  jury  rtii  ronroiir»  de  nominulùm  hcm 
eoii^Uluù  iram^dialoroMil  aj>rï»4  h  «•li'.Mi.vir* 
opérations  <1u  cotii-nur.*  it'iidmii'î'il'iliti-,  h"* 
tnfimc  flan>' le  cas  oOi  il  y  nmail 
conrours  de  nniriiiul ion,  le  jury  il  -  ■  linciiil 
lie  ci-s  coiirriiirs  sen  ronslitiH'  imiiirtliiilû- 
nit-'tit  »{>n'8  Ix  ridliire  des  opérations  du  «mi- 
cours  pn'ordi'iil. 

Ne  pniiriotit  {iiirv  fairr  des  jdiy*  i1i-s  cun- 
oouiH  de  iiniiiiiKilif»  l<s  nii^mb'i  s  .lyntit  fiiil 
parlic-  du  jury  du  roui-fiur.-t  d'idmissihi  i'.i' 
I  un  II  •'•«'.  ui  iou\         inii;iii;iit  i>;fn--('  do  i.n.'n 
|i;irtic  do  jury. 

,1c  jury  de»  concoiir!;  lî'  nou>i  iial"  n  aux 
pluçi'S  di"  ukSIccI!)  dcB  h<(|>ili4ii\  cl  hM-|iiC'j!' 
BC  conipose  do  nful'mcnihr>'-'  doid  huit  morl.!. 
c'iuf  vi  un  chirurpun,  îif'-<  .m  -<i't  (i  iimi 
médecins  «L  (hirurgiriit  «-licf»  de  »orv  icc  des 
liA;,i(:iu\  i>|  lioa|iicea,  en  axcrtiro  ou  hono- 
raires. 

Les  •'■fir^'iivcs  di  s  fiiiic.iuis  ili'  iKMiii ii:it ion 
Tiu\  |>t:irc?i  de  nicdi  cin  il'  »  Iifi|Mtnii\  i>' 
jrici  s  l  omme  il  suit  : 

1"  l  iif  ffiinull.plioii  ''cnl''  sov  un  m  l'.i  lo 
]ii>ur  la  rcdacCion  de  lai|ii.>||<'  il  ?« m  a'  i  iMili' 
Irnis  i]uai'Ls  d'heurc,  ;iprè8  i)uia;c  iiiiiiulcii 
d'cNumcn:  rrde  ronsullalion  Mni  lu«  Iniiné* 
dial<-iTii';it. 

2»  l'iii'  le^on  rliui<|utf  Fur  un  maladv.  Il 
scr^i  accordi'  au  caiiilidal  sinfjl  minute^  |iciir 
l;i  dvtiv.nstration  dcvanl  le  jnry  apr' s  un 
lemp»  '  dont  il  pourra  disposer  k  son  grc 
[  OU!  I  exanaen  du  mnladi'  vi  In  préparation 
do  sa  lr;f>ii. 

Le  iniIMnuiin  de^  ii'iiiilt- à  allrilmer  j>i>ii;' 
rbneune  de  ce^  deux  éprouve»  t-m  uinn 
qu'il  suit: 

Pourrépreuved«tc«aKn]tntionr-erile.  30poînto 
Pour  la  lc<on  elbique  20  |ioinii> 

Art.  274.  —  A  la  lin  rie  chaque  conrourftir» 
candidflU  sont  elasf^  par  le  jury  d'aprtK  le 
total  des  pninta  qu'lk  nnt  obtenus  I  In  suite 
d*«  difT>'ncnlps  <Ç|ir<'iiviv. 

Art.  .'î'>.  —  D;>n:<  le  i  a-^  i'..  u\  oii  jiln 
sieur-  c^in  iidal-'  »e  I ruu m  •m  rit  i'lii--é<  cJ'- 
,%ijUO  |MHir  I  I  1111  ler- ilei  uiéi  l'S  pl  ieo?^,  ce-l  cm- 
didiilH  -ulni-oiU  Mlle  i'|iri  ine  sii[.|i|r'nii  ii!;iire 
ijiii  cuii'' ;i.  |i-i:r  |.  -  iii.'il  l'i  ii- ,  I  H  l'h  r  ii'- 
çjieiiL^,  le.-  .leeniu-leMii  \,—  e|ilil  I il I'  'lejn^Ie-^, 
les  Cl  H-rli.n"  I  î"yni;' !<' es  ■  I  K--  di  li't':-. 
(Il  line  riiiie\i    rlin'-'|ue  ^if  lui  Ui.il.i'ic. 

A  l;t  Miil'  de  r>  l'<'  ''|.:.  'iwtuu  cl»tii4;picnl 

iléllnllif  I  ^;  élilllll   |,ai-  ,|l|-y. 

Si  'le-^  c.iImImIiIs    ,-■    t  l'il.ivai.llt  de  IKi-ne.ill 

cv.i'jtvi  i' H  d  i-|>t"i>i  :  i»ei-i  r-ifU'-it-  'j^.'i  - 
!Mie   1  :i|,leie:iMi  -  |.  .i;r  1,   ir  >         •  III.  lil . 

l'uiir  l'  S  ftiiieinir--  itiv  ié1:h  .  <  d-'  i  l;  . 1:11  i- 
re'tt,    Nm'^i['^'iI   y  aiir:(  lini   >  l'.ipji' iji  .1  r.  1 1  e 

ill,--|ii '--il  e 'Il     .-|:iCm!-,     |.'|il'eilV--     -ll|  j'I.  'Te  II- 

îiiir"  e<ei-i-ii  ' -1  .l'in-i  l;>  1  eeriiiiirii--:i n.-  '  -1. 
|iri'[  -l 'al  il 'Il  s    ■  ■liiiiieii-eijl  i.  |ii.'-    |-  -  .1  11  III.  ni 

dll  -  >  i  l  il''  |i|:il|l'  -  lei  ^lll  -  l.|-|.-e-.  ;c|i|i.il  li 

r  iiit  à  riii  - ''Il  I'-  iiiii'.iri  I!''  p:  anu'K-'utiipii;. 

iliii''-.'  A.  f,\\i-  é|.'-.       -"  rn  lie  dix  iiiinu- 
ti'i«  jiotir  chaque  raniliiliil. 
Art.  -.'76«  —  Le  priisidont  du  jury  trtn«tnrt 


au  diriTla-ur  d«>  l'Adminiatmlirtn  la  liât*-  rk; 
piéspntidion fdaWii'  dapn'-d Iv  rla)>i>oin<-iil  Util 
p  <r  Ji-  .jiiry  H  y  joint  i«on  nipporl  «nr  |i's  i»[m** 
ml  ions  du  roiirr»ir:<. 

Par  sMil><  <h-a  diitpoHitioiis  ri-ili  7!<iie,  V-s  ai'' 
licVc  'jni  1h5,  '£15  lils  iTiii  ht»  <|n  W-iik-nti-nl 
sont  Hiipprinii'-*. 

CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


IdsionR  (raunaliquea  on  {nlUmmaloîma  il» 
artirulationa.  -  U,  riiu«Niu«H  ;  La  catanctt- 

ditbétiqor 


A  iU)  nommé  dans  le  corps  de  nanM  de 
ta  marine  : 

A  remploi  dt  nUd.  auxiltain  dt  i>  ci. 
M.  JalNe,  élivc  du  vorvici^  dr  wintA. 

MMTaTIOirB 

Lea  sa<d.  de  t*  cl,  : 
M.  Gorron  estiiia.  pour  emb.  snrie  damna 
('  jc.de  la  MédhorraniSi),  en  rempl.  de  M 

«liraud. 

M.  riaillard  cmb.  Cor  la  M4UteUtai$»  f^nar.du 
Nordt,      rempl.  rlo  M.  Valeiier».  , 

M,  iHiRiict  l'sl  di'!!.  pour  prendre  les  fuue- 
tioiî-it.  itl''derin  ni.i;<)r  d«  |:>  d*'fensu  Binbiit 

de  it'.ii-liefort,  en  ieii:p|.  île  M.  Lftbadena. 
I.p  in'''d.  de  J'  cl.  : 
M.  Ca»l  <ii;.'  'liili.,  VII   •^(•««-(irdrc,  sur  le 
BoHi  im*  ^vcc.  du  .\oid  ,  «  u  n  iiipl.  de 
Brtilet,   

Une  prolongation  de  rongC  <l'un  m<iis,  à 
snide  ciitiî-rc,  pour  continuer  à  suivra  Ira 
I  onr>  de  bnct^rii»lii|gi«-*  i  l'inKlitol  l'aiileiir,  n 

'M*''  afronWe  li  M.  h  mfd.  de  1"  H.  LarsudwK, 

du  pitrt  lia  HtM'hel'orl. 


CORPS  DE  SAHTÉ  DES  COLORIES 
TROUPeS  COLONIALES 


Ul-TATiaXS 

I.<'s  nuM'  ciris  dont  les  noms  SUtVOnt  Ont 

clé  <!'■■? i;.'iii'!<  l'iiiir  yer''  ir  ; 

Au  et>;|i-i  d'' •reiip  il Ion  de  Chine 
Le  niéil  -miy.  do  1"  cl.  : 
M.  Eiuily,  au  24'  d'iof. 

Ra  Afrique  ocridentale  française. 
Lo  UlM.-iunj.  de  !►*  cl,  j 
M.  Gl-Ognier.  au  ^  d  inC 
l.w  l'r  iiici'. 
Le  rn.j'l.  in  ij.  de:  J'  ri.  : 
Au  :i'  il  ii!l.  i  T'iii.'.n,  M.  Oeiliiut 

l.e  Mieil.  aide-Miajer  li"  I"  1-1.  : 

Au  :i"  d'art,  à  Ulerbourg,  U.  LoujiirreU 

FACULTÉ  DE  «ÉDECIIE  DE  PARIS 

TXtSISS 

UertreU  if/vritK—  M.  ftow/ninr;  Le  troin- 
blom>-nt  phfi<iolO{;iqua.  —  SI.  Orothoux:  Le 
~[iaisiiie  rarlui  ;  Atude  rlinlquo  et  dhlJfDti^li- 
'||ie.  —  M.  iMttrt;  ï>>'  ral«[ilé  mAliMle  de 
I  '  rt^or  I  SI  t  iutt  lie  1 1l  ô  pi  la]  d  e!>  Dames  f  ran  ;  li  s .  '  < . 
-  U  Poirritr:  Pnthogéilie  ii<!rveii<io  d<^s  { . m 
phiguo  dttnniques.  —  M.  Sarazanat  :  iJc  in 
flbmmalora  rtrlnnée  ci'n<^r«|i!-0»' 

.lfit,li  ,'l  ii'i  rii  r.  ■■    "if.  :  ,\''ei,l.  i't 

i  i'iiij iei.te  ris  d--if  iii'''ie. iiL''  |.  -  bru  s;  "Il  i- 
|.-^.  -  .11.  l'r-ii,  !  :  l.i  s  e.U"  ,i.  I  -.1-  'IMM-  1:1"),). 
I..|ii''.'.  >;.J".. t\.  'i  tiliii:.  I'.  tiele 
pliy:-ie|.  L,':  p|e  de  I"  ii .  If' iri .  i  i ,  :  W.  h'.-  h'iuj- 

l'ouf,  Tr^iil«{tK'iilpr<6sc'hlU'dr!i  atropliiut;  muii- 
culnireu  réllexea  et  dos  nnIcvloKce  dans  Jcs 


j  NOUVELLES 

I  Anatomie 

I  Séaaei  du  janvier 

|-.'  Burkor,  A.  n<-ndn  —  S  Martin  —  9  Ifna- 
nki-i^Vinanl,  Di>n>y«>  —  7  O'sbron  '-'SOlivi^'r- 
Ileaiin-gnrtI,  Chnrpt-nticr,  L.  lUSmrd,  PUilrL 

'-3  jiinvier 
l2IJi'nur'i,  lîi'  li.  ;iiaii..        Il  li'..l'i|'e,  Ki. 
incio  —  lu  fage,  D  ivi.l  -  <»  lî.dui,  Lcrapi^n. 
—  SBoiidi-l  —  7  w.iim  int. 

l'il.lmlujiie 
Séance  du  L'2janvior 
Il   l'aweiii  -   |ii  \,,|leiii,  l'i'  lUi.-aeî'  -  ; 
I..  l'.iiv,  C.iiilliy  —  Il  H.  Meriry  —  .T  [»'•!  e  lOi», 
Maïuii'ié  —  l  \l'  Ig'  r,  Aii.Misli',  lli'^oiilrl. 
j^'uvi.  r 

Il  D'^iiiiiiilin-,  lîoty  -    II)  l'ii  I  11',  JVortn> 
s|Vo^;':|  -  (j  Ch.  v:>iifi  ,  It'.iirl.er  —5)1»»: 
ilî.iii'lj' an  —  3  Dabo»  —  SCidibert. 
39  janvier 
It  nianhiol  -  taCollard.  Urrry  -  l« 
$rha«iT<>r,  V.  Maivan,  Uourdicr  —  9  Bondon— 
H  Villromn  —  7  Cb-ret  -  6  DuprA. 


Ah  cours  de  la  K^anci^  <ravuit'hh>r,  fJitu- 
di^tnie  des  Heienre«i,  par  40  voix  aur  f1  vi»- 
I:tnl9,  a  «lo  ccrrcupoiiAtnt  M.  Alliert  lUU 
nielto,  dircetonr  do  ITn.sliluI  PastMir  d»  IJIk 

Ajoutons,  a  Poccasion  de  relie  ^|eetinn,i|n'' 
M.  Albert  ralmelle  a  M  adjoint  à  la-  &>ni- 
iiii^ïion  pcriiiancide  i|c  ;i!-^i:en-iition  rontrelu 
lulnîmi|i»si''.':CelU' ftJiii:iiis*ion  r|oi  a.eomniee!! 
le  sait,  po'ir  président  .M.  I.iinn  |toiiri;i-iii>. 
pour  vire-pri*«idenls  MM.  Ciraneiii-r,  |)et  ni  , 
M  I  .lera^'l  er  Sli  aiisi^,  cil  apfielc'  à  jnncr  UD 
n'do  roiiHiil.'ralde  dati»  ii  ln';i'  conlrc  li  t>i 
li'  reut>>-<e.  pnisipi'.  lli' a  seul,  mission  li' " 
Cil 'l''r  iui\  l'i.'iivoirr,  publir.-î   le*  ni' iiir-i liï 

pn^rvitiTi        lui  iwrilUront  rationni-ltc* 

et  [Ji'.utniiii  s. 


Foie,  Caltuls.  GrîvelU. 
Diahele.  Gonlte. 


OUATAPLASMt  DU  0-^  LANGLEBERT 

Antlu  ax,  iir.li>:m<iiis.  e('7.rina,  intpélij:ii,  pblé- 
liites, ery.-ipi  .es,  l'VÙ U.i  es,  perrii'''  s  du  s'cin. 


.Vute — bap.  Jrmt  OAiNeim,lB,r.  deVemenll 


u  t.trunt  :  P.  CûL'llTÊS 


CUËMIKS  t>E  FER  UR  1VL.-Ii. 
Tnin  do  Inxo  quotidion  outra  Ltndvii* 
Paris  ot  la  C6te  d'JUtir 

Londres  Née  en  j;  lieiires. 

l'arif-.Ne  :  en  ITi  li'Mires. 
'     Ce  Iriiin  a  un  ne'rul'rc  il<'  ]ilaee  liNiil-''. 

Celui  ■  cv.'|i;siv.  :;e.'ul        v.<L'on.-  T.ts  -  • 

d'un  ^  .v-'  41  r:  ■■rinruiil.  I  i'  Ieir.r  •^'■«^  plan  s  ■ii:\ 
■  niJ'-ne.'s  'le  la    .'iinii.-.irmi.'  des  v;i_L;'iii--lil". 
I     Aller.  —    UeiKirt  de  :  l.uudi'é*,  l»  U.  uulm; 
i'ario-Nord,  4  h.  fil  «oir;  llaria  P.L.M.,0t). 
ïoir. 

'    Arrirf'e  A  3  CannM,  8  h.  22  luatin  :  X)<«, 
S  b.  ô'J  miilin;  Menton,  0  h.  Titî  nya'.jti. 

n.  h'îir.-  Iti'i'trl  I.  :  M'  idon.  ;!  h.  I-'  -m-; 
N.'-"    1  \\  lé  -.lit,  Ca!;ni  s,  1  h.  ili -eir. 

Arrivoe  à  :  Pari*  P.L.M.,  7  h,  41  malin; 
rii'NonI,  Sb.  5S>  matin;  LondreSt  4  h,  95  »tr. 


mi»  h»  H 
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BoiLETis  Ds  itmm 


du  formol  pour  la  déstnllMttoit 
du  Ikit  de  vache 

1.  ni  Maiat;  {Soc.  de  tnid.  fnt.  tk  Bw- 

J>>i,i;é3oce  ilu  IS  janvier',  poursuivant  sci> 
recherches  t>ur  la.  prophylaxie  Hociule  de 
la  lulu  rculoso  id<i:u  le  fadeur  etiologi- 
cjue  jir;n';iii:<l  ser.iit,  fj'aprfs  l'autonr, 
line  infection  aiiiiifiUniro  ili'<  ninirri*- 
*imi<>, a  trouve  qu'il  ùtriiL  pojjible  do  dé- 
«iiifecter  le  lait  do  vaclu"',  ■•ans  en  altérer 
lf>guùt,p»r  l'additiun  de  i  fimn  ou  i  lOuXi' 
lie  furmol.  Un  lait  prépare  A*'  l.i  sorte 
présenterait,  aa  puidt  114  tue  de  la  coDser 
TsiluQ  des  ozjduei,  Vm  lès  «Tiataffes 
du  kit  cru;  les  germes  patkogéaes  qu'il 
poamit  renfermer,  nut  (tes  tué*,  <•■ 
ntieot  cependant  arrêtés  dans  leur  dé* 
wloppetneiit. 

i"r  f. iruiiiliri,'  lurait  donné  des  ré- 
îU.Miî  .li  liiill.iiiis  lians  le.'evajre  <^^« 
Tcaiix  idi-.Li;  il  a  siauulir.-cini'iit  (tuiiinuc 
h  m  rt.ilUi-:  M.  voû  ilehriiig  se  pro- 
pos*; (]«  l  o-sayor  prochaiDDinent  poor 
laliineDtuUui»  iics  tKJurrissons. 

L'atropine  en  inj>-ctions  Mus-cutan^es 
contre  le  ballonnemeat  dwsMfS  pST 
atoaie  de  l'intestin 

n.  0.  a««rtMr  et  Awkawj  (£'orr.*JEK. 
d.  rMi4»Nit.<MitM.LaiHi(nwr.,1ftM,a*ll} 
nlstnit  ehacuB  un  eu  de  métêoriinie 

alxlominal  grave  guéri  parler  injectîiHM 
hypodermiques  d'atroplue. 

Diins  l'obse-rvation  de  SI.  Uac i  t[i<>r,  il 
s'agissait  d'uue  péritonite  septiquo.  ma\- 
secutivc  à  un  avorteiin'ut.  .m  i-r.urs  d.- 
laquelle  «urvintna  caorme  Li^illuaneuicat 
lii;  ventre.  La  situation  paraÏBiianl  dcscs 
perce,  l'auteur  $e  décida  à  pratiquer  une 
IrijjctioD  sou^j'Cutanëe  de  1  miUigr.  de 
salfate  d'atropine  à  la  «uitc  de  laquelle 
la  malade  rendit  des  gaz  et  des  matières 
tèealeset  te  seatil  MUlagée.  Après  deux 
MtrealDjectioDs  pareilles,  Ife  inéléorMaie 
tedlttipâ. 

Le  fiiit  relaté  par  M.  Andrai.sy  eon- 
c*roe  un  hoiinijo  Miti'hu  i]'i-tr.iirL,-lcaient 
ieriiiaire  chez  leiimM  in.ijf;r>i  1  iuicrven- 
tiija  opératoire,  l'a  vi:  développer  un 
mctéorisuie  Intestinal  dos  plus  graves  qui 
:ic  céda  qu'aux  iDjecUons  «iflis  ettt&n6e< 

il'airo5>!ne, 

Un  cas  de  lu:utloi>  des  os  propres 

Os  M  eonoaissait  jnaqnHel  que  deux 
ohattrationa  Ai  Inxation  dés  os  propres 
da  nez,  celle  de  Ixni^det  et  celle  de 
Bftdri^el.  t.  Vejpraésat  firme  m(d.  de  la 

Quitte  rum.,  j.itivïer  IDOl),  {.rt  ii;1i_t  u^-iî- 
Unt  de  la  |iutii-liniqnc  ehiruigicilo  de 
'■  l  ii  v.  rsih'  rie  Genève,  vit  ni  de  rencon- 
l'.Tuii  injiaièuip  fait  do  ce  ;;fnro. 

11  e'ai;)t  d'un  hr)mnie  qui  avait  rrrii  un 
viulent  coup  tur  le  uez  l/agre-i-ftii*  a 
4oBniîcecoup  avec  un  saijutqu  il  t  u. ut 
'-<  la  iiiaiu  et  avec  lequel  il  a  frappe  le 
viujjc  lia  blesse,  de  gauche  a  droite.  Le 
dtt  itbot  attelgiiU  1*6x^41111116 


ho  I 
Ib-I 


terne  do  l'a:-i-a  l>^  S'i-u'ciliére  cam-hp, 
qu'ello  crafta  kg^rement.et  rencontra  la 
racine  du  nez  sur  sa  face  gnnehe,qvl  tut 
fortement  touchée. 

La  douleur  fut  très  vive  et  s'accompa- 
gna «l'une  éjiiâtnxi:!  assez  abondante.  Le 
blcsdé.  ayant  porté  la  main  sur  ^<>n  nez, 
B'aperçdt  qne  eet  organe  était  déjoté 
vers  la  droit*. 

A  l'examen  dn  malade,  on  constate 
d'ab«)rd  que  la  raeinedti  nea  est  fortement 
déviéeducôté  droit. Le  tiers  Inférieur  «lu 
uez  a  conservé  sa  di  rection  normale. L'épis- 
Laxiiiest  arn'aéc  II  y  a  peu  de  gonllement. 
La  région  lésée  u'cst  pas  aplatie. Lapalpa- 
tion  ne  f.'Vi  lc  \,a<  do  eri'pk.it.uii  rt  p  is 
de  mohilur  ;iui .['uiide.  l.lie  u'eit  pas  ires 
doul'inreii.se. 

Eu  prouienant  le  doigt  du  côté  droit 
on  pcri^oit  une  légère  saillie  due  au  bord 
externe  de  l'os  propre,  tandis  qu'à  gau- 
ebe  on  aent  nettement  le  bord  de  rap<»- 
p  hyse  muniante  dn  maxillaire  supérieur 
ainsi. qu'une  déprewion située  entre  ce 
hnrr)  et  le  bord  eorrespondaat  de  l'us 
prup.-e.Bur  la  ligne  médinnoon  ne  tronve 
outre  iPi  denx  oe  aneune  solatlon  de 

continuité. 

Sur  la  sycjpliysf  u.-i'-ii  fr.jiii.'di-  ilcxiste 
une  petite  dc  j^ression  à  gauche. 

La  narine  gauche  semble  moins  libre 
qne  la  droite. 

Ea  l'absence  de  crépitation  et  de  mo' 
bilité  anormale,  on  n"héfite  pas  à  ad- 
mettre un  décollement  de  la  voûte  du 
nés.  Le  déplacement  de  cette  ▼oftte.  éva- 
IM  d'après  la  larfoiir  de  la  dèbresston 
située  entre  l'os  prbpteff4licbe  «(  le  bnrd 
crirres  pondant  dd  maxillaire  stlpérleiir, 
par.iî",  êtrnd'iin  centimètre  envir.iri, 

L  auteur  :i  riu>sitijt  essayé  d«ï  rtmlacer 
cette  vtiiito  •--^(•usc  en  sa  situation  nor- 
male, l'uur  cuia  il  a  !>aiài  la  base  du  nf-z 
entre  le  pouce  et  l'index  droits,  et  sans 
avoir  eu  besoin  d'introduire  un  doigt 
dans  la  narine  gaucho  icommc  l'a  fait 
]iuurgaet!,il  a  pu,  par  une  pression  assez 
forteexercce  sur  l'ospropre  droit, réduire 
la  luxation.  La  rédaction  s'est  anuonoés 
par  nn  ressaut  brusque,  perçu  aettemeni. 
Le  nez  a  aussitôt  repris  sa  forme  prd< 
miere.au  grand  oontentemeat  de  malade 
qui  craigitait  d'être  défiguré  pour  tod- 

jour». 

l,,a  réduction  s'i^si  maintenue  d  idli  - 
même.  xVucuno  lieinorragio  uasale  uû  a  vsi 
produite  pendant  ou  après  la  réduction. 

Kevn  quelque» Jour»  plus  tard,  le  blessé 
présentait  uo  nei  d'aspect  nomal. 

Dans  ce  cas,  le  coup  fut  asséné  sur  r(»s 
propre  du  côté  gauche,  sultant  bt  plan 
parallèle  à  la  fiice.  11  en  est  rèaulié  un 
decoilemenl  de.s  ilcux  os  propres  qui  ont 
été  cleplacéfi  latéralement  sans  se  briser. 
Mais  ce»  os  uo  se  sont  pas  séparés  l'un  de 
l'autre  sur  leur  bord  contigii,  au' i  <M;ii':,t 
(lit,  il  y  a  t  u  déplacement  d  cnsenHile  de 
la  voûte  du  nez  sans  disjonction  des  deux 
os  qui  constituent  celii?  viiftlc.  Il  s'agit 
donc  bien  d'une  lux.ition.  L'autear  a 
jugé  opportun  4'aliirer  l'attention  sur 
ctjUe  lésion,  qui  a  dd  être  très  souvent 
ptlM  j^Mt  tide  tlrasturs.  Il  hutfita  de 


c  iiii  lître  la  possibilité  de  cette  lux  lU  ia 
pMur  I  ^  itor  toute  Confusion  et  {Kmr  vfj.ir- 
guei-  .|uei  (u.  l'.ii^  aux  patients  l'applica- 
tion d'appareiU  iQutileS(  gênants  et  mal 
«apportés. 

L'acétate  d'argent  dans  la  prophTlaxt* 
de  l'ophtalmie  des  BOVTeau  Bes 

Tour  le  traitement  préveuttf  de  la  con- 
jonctivite purulente  des  noavéan-nés, 
I.Éclpiades(F«Umantt'«<9ammL  itl<n.  Vw^ 
Iragi.  n«  SéQ),  conaetUe  d'iostiller,  dans 
le  sae  conJonctiTal,  une  solatlon  â  1  */• 
d'acétate  d'argent.  A  cfflcacitc  égale,  co 
sel  serait  moins  irritant  que  le  nitt-atc 
diiiit  t)u  se  aert  dans  le  pnif.rilè  c  ht--.;- 
qu.;- lif  Credé.  tl  n'y  aurait  pas  lieu  do 
pi  ui  ;  i'  1  u  i  lavage  i  l'oau  salée  Immé- 
diatement après  rinstillatiua  d'acélaie 
arganllque. 


FACULTÉ  DE  M£0£C1«£  DE  f  ABIS 

LRos  MAnjoi.m 

IMr  «on  ti'st.mieiit  i^ii  lin  1"  novembre 
ItîHi,  I.'  Il'  Marjoliii  (Itené  Ni>'(jias)  a  lègué.ji 
la  Faculté  de  médooine  ds  l'UniversiUi de  Ûs- 
ris,  ans  sommé  detit  le  rsvtintt  entde  &101  n-, 

La  disposition  tsstamoature  est  ainsi  «m- 
Que  :  - 

«  Ce  revenu  sera  eltecté,  chaque  an  née,  au 
romlwurecmeDt  des  Ma  d'inscriptions  d'étti* 
dianta  en  niédeeias  franfals,  internes  ou  ex- 
teraea  des  hi^pitaus  de  Paris,  s'étaat  fait 
h-nurquer  par  leur  s(le,  leur  siaelltiide  et 
ujaiit  reeueklli  avuk  siftades  eliaervaUene  dans 
leurs  servieel.  • 

MM.  les  Internes  et  externes  Ihingais  des 
h<]pil.)ti>:  do  l'.irîB,  qai  désireraient  obtenir 
5iir  11  legs  .M  irjoiin  le  rcmbsursomenl  de 
leurs  inscriptions  prises  anl^rienremenl,  do 
Vf  ont  iidresHsr  t  M  le  Doyen  une  dcmsrde 
libelli'e  sur  pipii  r  limliré  de  0  l'r.  <^>0. 

Lus  (iotn:tiides  sent  rt!<,°uus  au  sum'larial  tXe 
\a  l-'iiriilii't  doux  Fois  par  anidu  l*'uu  is avril 
et  du  1"  au  10  octobre. 


ASSISTANCE  PUBU9UB 


ooMmnts 


h>ur  la  nomîniiUon  aux  plaees  de  médecin  d* 
rassistance  médicale  à  riomioite. 

(">  runedurs  Neru  oiivei  l  leiiu  tvie.ii  IMJinais 
l'.'oi.  A  midi,  diOiT"  l.i  sali-'  lomoiiis  de 
l'Acliniios'ralioii,  nie  de»  fviiiil  l'crts,  Ivi. 

M.M.  Il dm  l'Mii eu  Ile  ileelui  qui  veiidreul 
LOiH'OiU'ii'  ilevrnni  m'  fuîr,'  jnrrire  à  l'Adnii- 
tdsliuLimi  eoiUrale,  avenue  Vici.u  ia,  3  (servire 
du  |)er(i(Uuiel  , 

l,i>  registre d'iiiseri(»ti<)n  des  ninduials  'ira 
ouvert  le  lundi  I"  li'  vrier  l'.mi  et  s. m  el<K 
l>''linUlvi  iiie^U  le  samedi  ô  mars  suivant,  é 

J  heures. 

r.iiuiltliiius  du  enncoiir?  : 

I"  V,\<f  df  notionulité  fntieaine  et  piiiirvus 
du  «lipli'iue-  'io  iliirl.:uc  <  t\  jui-ileeiue  il''livi-.' 
par  OUI'  d''>  KaniHvr  di-  lu^  'l^'ciii^'  '),•  i'Kl  it  ; 

^  ils  postaient  pour  la  servie^  du  Ihutc- 
ment  h  domicile,  s'engager  &  r<  ^ul>'r  dans 
rarrondisxement  o&  ils  neront  appelés  à  oser* 
rer  Icum  fonctions,  ou  dans  un  4u.arlicrlimi> 
tfopbc. 
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STROPHANTUS 


SI  à  4  par  jour  pcurfuisoni  udo  dlore»*  rapide 
rtilAreot  le  MBUr  afTaihU,  dissip-m 
ASTSTOlIt  OTSPNU,  OPPICSSIOI,  ŒOtMU 

rwcf     't^t"»^  ^  ifi.T  iri.'^NiYtit^M/  fil  rM.'i.VrjrJiV. 
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OPHTALMOLOGIE 


M.  A.  TnoueaiAU 


QaélqaM  points  tnentiels  de  prmtiqu 
oplitalmolof  ique  (  1  ) 

Je  tr&iterai  aujourd'hui  de  quelques 
notions  de  pratique  ophtalmologique 
que  les  médecins,  mime  non  spéciali- 
sés, n'ont  pa>  k:  'Irait  d'ignorer.  Cette 
let;on  leur  évitera,  je  l'espère,  des 
fautes  graves,  voîre  même  dee  oata- 
clysoies. 

Les  points  sur  lesquels  je  veux  in- 
sister concernont  ; 
l' L'esploraiion  de  l'œil  ; 

2  Ui  pre^cripUoadeeertaiiis«KeDt8 
titéirapeutiqaes; 

8>Le  diagnostic  différentiel  de  qua- 
tre maladies  de  l'œil  externe,  souvent 
eoufondues,  au  grand  détriment  du 


1.        Exi'tX)IlATION  DK  l'oeil. 

Lorsqu'on  explore  un  œil  il  ne  faut 
jaman  oablîer  : 
i()  De  retourner  les  paupières; 
bi  D'inapecter  le  bord  ciliaire; 
e)  De  mettre  le  doigt  sur  le  sac  la- 

a;  Toutes  les  Cois  qu'un  malade  se 
pièmitera  devant  vous  avee  un  «eil 
nioge,  injecté,  votre  premier  devoir 
sem  de  retourner  la  paupière.  Mais 
cela  ne  suffira  pas;  il  fauiiiM  surtout 
ïÀeadérdopiier  hcul-dt-suc,  manœu- 
vre sans  laquelle  on  est  exposé  aux 
«JBfpr/Sëâ  du  cul-de-sac.»  Tel  malade, 
par  exemple,  qui,  a,  un  examen  super- 
liciel,  paraîtra  aitcint  de  kératite, 
iwurra  n'avoir  qu  une  conjonctivite 
dtorminée  et  entretenue  par  la  pré- 
lence  dao«  le  cui-de^acsoit  de  granu- 
lations, mit  de  concrétIonB  calcaires  de 
la  i-'urijonctis  e,  soit  môme  Je  simples 
ctcatritib  de  granulations  anciennes 
qui  suffisent  à  amener  des  poussées 
iotlaouDatoires. 

Les  surprises  des  euls-de-sae  sont 
plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pfnse.  .te 
vous  citerai  le  cas  d'un  enfant  qui, 
guigné  pendant  quelque  temps  pour 
une  conjonctivite  purulente,  fut  un 
joor  conduit  k  ma  consultation.  Frappé 
'le  la  monolatéralité  <lp  l'alTectioii,  je 
retournai  la  paupière  au  uiuvmt  d  une 
pince  il  forcipressu regarnie  d'u  no  com- 
preRse,  je  développai  le  cul  de-sac  et 
j}  trouvai  un  épi  de  balte  d'avoine 
dont  l'ahlation  lit  iinméiliatciiirnf  ces- 
•er  la  cûiijuncn\  lit.  Un  peut  icncon 

.(i)  Uoin  recueillie  par  lo  b'  E,  Viiwat, 
*><«decUDiqus. 


trer  ainsi  les  corps  les  plus  divers  : 
mouches,  ailes  d'insectes,  poussières, 
débris  de  boi«,etc.. Soyez  done  toujours 
sur  \  os  -rar  les  et  souvenez- vous  sur- 
lom  t^ue  lorsqu'une  conjonctivite  pa- 
ru lerite  est  monolatétftie  il  S'agit  sou- 
vent d'une  irritation  par  corps  étranger 
du  cnl-de-sac  ou  d'une  dacryoscystite, 
affcrtinn  'lout  nous  allons  parler  dans 
un  instant. 

b)  L'e-ramen  dubord  eUfaire  n'a  pas 
moins  d'importance.Un  grand  nombre 
de  kérititcs  et  de  conjonctivites  n'ont 
[i-is  d  intrL'  ûrif.'ine  qu'un  entropion 
le^er.  (Guérissez  l'entropion,  vous  sup- 
primerez la  lésion  secondaire.  Des 
concrétions  calcaires,  une  petite  cica- 
trice ancienne  peuvent  se  rencontrer 
sur  le  liurJ  [.[ihiôliral  et,  ]'ar  leur 
frottement  continuel,  ilolerraîncr  des 
lésions  du  globe  de  l'œil.  Enfla,  des 
cils  vicieusement  implantés,  partien- 
lièreraent  dans  l'angle  externe  des 
paupières,  provoquent  les  mêmes  dé- 
sordres. 

c)  L'importance  de  Vexploration  du 

sac  lacriimal  e&td6  fout  premier  ordre, 
surtout  chezl'enfant  nouveau-iK^  l  »,ins 
les  cas  de  la  coMjMiicti\  c  inonuliiteriile. 
00  peut  presque  toujours  affirmer,  si 
le  cul-de*8ae  ne  contient  pas  de  corps 
étrantrer, qne la  cause liti  malsctrouve 
dans  le  sac  lacr.Miial.  Dans  ce  cas, 
clici  le  nouveau-né  le  canal  lacrymal 
ne  communique  pas  avec  les  fosses 
na.sales;  il  en  est  séparé  par  une  mem- 
brane qu'un  seul  sondage  suffit  à  per- 
forer, guérissant  du  même  coup  la  da- 
cryocystite  et  l'aCtecUon  conjoncti- 
vale. 

II.  —  PllEïiCWPTJOM  us  CKHTAINS  AOEXTS 

TKàftAPBuTtonas. 

Bandran.  En  prineipe,  Je  suis 
l'ennemi  du  bandeau.  Ou  l  ordoniie  la 
plupart  du  temps  tout  ii  fait  au  hasard 
et  il  est  peu  de  praticiens  qui,  eu  pré- 
sence d'une  inikûaimation  quelconque, 
ne  le  conseillen;  irmncdiateuienf.  Or, 
je  ne  lui  reconaais  (|iie  deux  indica- 
lioi>s  toruirlk's  ;  !■  a])rë8  un  trauma- 
tisme uu  après  une  intervention  sbi- 
rurgicale,  pour  mettre  l'œil  b  l'abri 
J'uoe  infection  exogène  (bien  que  dans 
certains  pays,  en  Suéde,  par  e\etn|)le 
on  ne  rapplique  mêiue  pas  après  IVipié- 
ration  de  la  cataracte  ;  l'  dans  certains 
ulcères  de  la  cornée  a  caractère  iofoc 
tieux.  En  dehors  de  ces  deux  cas,  il 
e.st  non  seulement  inutile,  mais  dange- 
reux, s'il  y  a  de  la  pliotophobic,  il  | 
l'exagère  en  faisant,  par  sa  pression, 
pénétrer  les  cils  dans  la  fente  palpé- 
bralc.  Substituez-lui  des  verres  fumés, 
et  la  photophobio  disparaîtra. 

tiuand  il  y  tuéeréHon  dà  la  eonjon>  ! 


tive,  le  bandeau  enferme  le  loup  dans 
la  bergerie  et  expose  l'œil  à  des  lé- 
sions graves  en  favorisant  le  séjour 

du  pus,  t  imlis  qu'il  faut.au  contraire, 
faire  de  Iréquents  lavages  pour  l'éva- 
cuer. Taché  par  les  sécrétions  il  est, 
en  outre,  un  des  agents  les  plus  puis- 
sants de  contagion  et  de  propagation 
dc^  mal.iilics  virulentes. 

Daiia  i  ti'itis  il  n'a  guère  d'utilité. 
Tout  au  plus  peut-on  le  taire  porter 
au  malade  qui  sort  b  l'iUr  extérieur, 
h  la  chambre,  il  faut  le  proscrire,  fin 

tous  cas,  ne  l'employez  jamais  dans 
les  kératittiji  ou  dans  les  conjoncti- 
viiee. 

Comprexaes.  ~  Les  compresses  sont 
utiles,  mais  non  comme  on  les  prescrit 
L;ënéra.eiiient.  On  dit  au  malade  de 
mettre  des  compresses  atuti  diaudes 
qu9  poistble.  Or,  eeloi-ci  exagère  et 
les  applique  brûlantes.  Conséquences: 
irritation,  brûlure  de  la  peau  des  pau- 
pières, inllammation  de  la  conjonc- 
tive, etc.  Il  faut  (\nnc  ordonner  des 
compresses  tièdes  ,à  t  e  n  i  p  erat  u  re  agréa- 
ble, de  telle  aorte  que  le  dos  de  la  main 
en  puisse  faeftement  snpporter  la  cha- 
leur. ElIe^  \  eus  rendront  des  services 
diins  les  kératites,  mais  seront  inutiles 
ou  contre-!  nd  iq  uées  danad'a  u  t  re  s  ajfec> 
t  i  û  ns  (i  r i  t  is)  e  i  beaucoup  moins  efûcaoen 
que  lescompressesetleslavagesfroids 
dans  une  autre  classe  (les  conjonctivi- 
tes k  sécrétions;  de  maladies  oculaî- 
ree. 

•5>an<7Si«^>".  — .lé  ne  ^cur  eonnais  filière 
qu'une  inuicalîod  ;  l  irili^,  IJIies  cous- 
titaent,  en  elTet,  dans  ce  cas,  un  mer- 
veilleux calmant  de  la  douleur.  Jliais 
dans  les  hémorragies  de  la  rétine  et  du 
corps  vitré  elles  Sont  plutôt  dange- 
reuses. 

Vésieatoin.—  Ne  l'employez  jamais. 
Il  [leut  amener  des  lésions  cutanées  et 
ne  .soulage  guère  le  patient.  Si  l'on 
vous  force  la  main,  mettez  sur  la  mas- 
toïde  une  mouche  de  Milan  pendant 
deux  heures.  Conseillez  plntôt  on  ba- 

diireonna^'eqtiotidicn  de  teinture  iTiode 
sur  la  ujcine  it^'io;».  i'eu  active,  mais 
inolTcnsivc,  cette  médication  aura  sur- 
tout pour  eûei  de  calmer  certains 
esprits  inquiets. 

J'rtscription  dex  atUise]tti(]ucs,  — 
Uiea  qu'un  peu  délaissés  depuis  qjel* 
que  temps,  Ils  peuvent  rendre  des 
services.  Mais  il  faut  sp  garder  de  les 
employcrcn  solutions  trop  concentrées, 
comme  on  a  trop  souvent  coutume  de 
le  faire.  11  n'est  pas  douteux  qu'une 
eonjonetivite  catarrhale  ou  purulente 
est  plutôt  aggravée  par  une  solution 
antiseptique  trop  forte.  D'ailleurs,  je 
8OÎ0  d'avia^ue  leur  action  miorobieide 
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est  très  discntal  lt',  étant  donn^  lo  peu 
de  tempi^  pendant  lequel  nuus  les 
laissons  en  oontact  avee  l'œiLLoB  effela 
bienfaisants  qu'on  en  pent  tirer  sont 
bien  plutôt  im  au  lavaire  qu'h  une 
action  antisi>iitii|iif'. 

En  dehofH  de  i'eau  Ooriquée  saturée 
ou  de  la  Iwn'cine  MeftionnSer,  piu.« 
soluble  (une  cuillerée  li  aoapé  pour  un 
bol  de  liquide),  vons  aurex  le  choix 
entre  trois  inédicanients  avant  fait 
leurs  preuves  :  h:  ciiaunn:  (Vlojdrar- 
Pyre,  UêubUmc  et  l'acide  ]ihi'iiJqiic. 

Le  tqranttre  (thydrargure,  à  U  gr.  lii 
p.  1000,  rarement k  0  jrr.25  on  liOgr.ao 
p,  îoiin.  (>m  rantiseptii|t.e  il''  iMioix,  il 
n'est  pais  irritant  et  pt-ut  t  Ue  emplové  ; 
dana  tous  les  cas  ix  rencontre  de  l  oxv- 
cyanure  qui  est  ditiicilement  supporté. 

La  solution  de  BttMimi,  pour  être 
iooffensive,  ne  dnit  |i  is  i  lre  employée 
k  une  dose  supë*  icu!..  a  a^v.  10p.  KUO, 
et  encore  ile\  rez  vous  avoir  bien  soin 
d'ajouter,  en  formulant,  sans  alcool, 
sous  peine  de  déboires. 

Utnti  ijhCnïijnéc  ne  vous  rendra 
guère  de  services  ijue  dans  le  [irurit 
des  paupières.  C'e.-*t  un  médicament 
dangereux,  pour  les  uouveau-nés  on 
particulier,  car,  mftmeà  doses  i'ai)>lcs, 
il  constitue  pour  eux  un  toxique  géné- 
ral. l>e  plus,  l'acide  phénique  du  corn- 
men:e  cm  ui  lci :il<_"i.ri;:  iinj  i.r.Ciuand 
voua  remploierez  pre.scrivez  : 

Acidi'  piiiuiquc  |iiirn«igi:ux  SàlO  . 

Gl}T^ntiv   KM)  itr. 

Ria  bmiillic   WH)  gr. 

Peu  de  médicamentH  sont  aussi  sou- 
vent, et  avec  aussi  peu  de  discerne- 
ment, prescrits  que  la  cocaîue.Je  vous 

Cûtisciiif  iTf  n  user  a\  ce  lii  plus  extrême 
uiodéraîioji,  car  elle  dépolit  la  cornée 
en  détruisjint  son  ëpIlhéliuD»  et  pro- 
longe ainsi  la  durée  de  certaines  mala- 
dies. Parfois,  en  dilatant  la  pupille, 
elle  ptoduk  des  troubles  sérieux  et 
rebelles  de  l'aocommoilation.  Limitez 
donc  son  imi  l  i:  ii  1  an>  -il  èsie  opéra- 
toire en  solution  ti  1  gr.  \k  '.'M  ou  1  gr. 
p.  SO,  ou  h  l'irritabilité  exagérée  de 
queUjues  névropathes  (le  moins  possi- 
ble) en  solution  k  1  >;r.  p.  HO. 

Le  suKu-aci'tafe  de  ]/loi»lj  est  un 
mauvais  médicament  et  la  pathoio^rie 
oculaire  lui  doit  quelques  grave»  aeci- 
deitls.  La  solution  à  1  P-  ''"-^  »" 
même  k  1  gr.  p.  ,">oo  contient  en  sus 
pension  des  cristaii\  i  ii  ~  implantent 
dans  la  cornée,  surtout  si  celle-ci  est 
légèrement  desquamée,  et  qui  ne  peu- 
vent être  enlevés  que  par  des  curet- 
tajîCH  répétés  pendant  lun;; temps. 

J'emploie  peu  li  s  colhjrt-^  an  snlfiiU- 
du  ziiic  et  au  nitrate  d'tirgeiti.  iNe 
laisse»  pas  ces  médicamenlsaux  mains 
des  malades  s  empl^yea-les  vous-mêmes  ! 
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et  faites  en  les  applications  au  pin- 
ceau. 

Quant  aux  crayons  de  nitrate  d'ur- 
gent, mitigéfl  ou  non,  de  sulfate  de 
cuivre,  etc  ,  ils  cfmstituent  un  détes- 
table imiyi.'ii  lluT;ii'LMi[i'|UC.  en  \tTO 
duisant  des  eschares  et  des  dé&urdes 
multiples.  Dana  un  service  hospitalier 
ils  peuvent,  ta  passant  de  main  en 
ma{n,conBiitoer  on  agent  de  contagion 
dnnt  les  exemples  ne  SOnt  malbeureu- 
sement  pas  rares. 

Les  iMUiinadts  sont,  suivant  lo  hu! 
àatteindre,pu  iatta-oada  ira  ou  tit  ra- 
oeuiairet.  Je  n'eitiploie  (|j'une  seule 
pommade  intra-oculaire  :  la  pommade 
jaune,  qui  est  irritante  et  ne  convient 
qu'aux  cas  ou  l'œil  ne  présente  aucune 
réaction  ifiUauuuatoire.  Elle  est,  en 
général,  mal  prescrîte,  SI  vous  écri- 
vez ;  ajtommij  l'  nu  f>r''r!j>it:' Ju iw.  . 
le  pharmacien  duiioera  .souvent  une 
pommade  ayant  le  même  aspect,  mais 
qui  contiendra  de  l'o^ryiie  pkmù  au 
lieu  A'oxyd*  jaumdt  mercure. 

Formulez  donc  : 

ini-nl  hyli'ali^  et  flnrmput  ]wr- 

|ihvri*t'   0  pr.  20 

V.!...-!!::.'  bifii  n.  uln   10 

Les  pomnKuii:.st'xiiU  ()culaires, avant 
pour  but  de  combattre  les  blepharites, 
devront  être  employées  arec  circoos- 
pection  et  en  suirant  nne  gamme  as- 
cendante dont  le  premier  terme  est 
Vaxoinje  fran-hc,  viennent  ensuite, 
suivant  leur  pouvoir  de  plus  en  plus 
irritant,  la  vaielim,  la  pommade  au 
préctpÙé  Uone  : 

PriîeiiHti-  bhoe   0  gr.  10 

VîiHi'liiK'  birn  tieutii?.. .     10  gr. 

puis  les  pommades  a  Vo.ryde  de  zinc 
(0  gr,  10  p.  10  fe'r.j,  il  Voxyde  jaune 


d'h{idrar(iij)'é  et,  enfin,  les  pomm .  'n 
au  iH-éci^iUé  l'aaijt  et  h  Vichl'fjt  jjIus 
irritantes. 

Vatropimt  un  de  nos  pins  pais- 
sants  agents  thérapeutiques,  n'est  vé- 
ritablement indiquée  que  dans  l  iri 
tis  et  quelques  kératites  avec  réactic/n 
vive;  on  en  alnise  étrangement,  sans 
d  i scerneraent,  elle  paralyse  raccotnmo- 
daiion  et,  en  augmentant  la  tension 
oculaire,  peut  amener  Tune  desplu^ 
redoutables  all'eL-lions  de  t'u/il  :  k 
frlaucome.  Kl  le  [leut  aussi  provoquer 
des  accidents  toxiques  lorsque,  âu 
lieu  d'être  instillée  dans  l'angle  ex- 
terne des  paupières  elle  est  instillée 
dans  l'angle  interne.  Elle  passe  alor^ 
dans  le  canal  laiTvmal,  puis  dans  les 
fosse»  nasales,  le  pliarynx  et  l'esto- 
mac. 

III.—  DlAii.NOSTlC. 

Je  veux,  en  terminant,vous  indiqoer 
h  grands  traits,  sans  entrer  dans  le 

détail,  les  éléments  essentiels  frrai* 
auxquels  vous  poui  ^c^  taire  à  coup  ^ùr 
le  dia>;nostic  diflérentiel  des  quairr 
affections  qui  sont  le  plus  souvent  cou- 
fondues  :  la  eonjonctMte,  la  MratUe, 
I '<;•// /s  et  le  {ilauc'jiiie. 

Uans  ces  maladies  il  y  a  uu  trait 
commun,  l'^L'il  est  roupe,  mais  les  ca 
ractércs  distinctil's  sont  tels  qu'il  6il 
Impossible,  avec  un  peu  d'att$|ttlon, 
de  les  confondre  l'une  avec  l'aiitre. 

Pour  plus  dft  clarté  et  pour  faire 
ressortir  ces  difiërenoes  avec  pliiN 
d'évidence,  je  les  ai  résumées  dans  le 
tableau  suivant,  que  VOUS  ne  dev» 
jamais  perdre  de  vm» 

De  cf  tableau  je  veux  détaclicr,paur 
\  iii>i>tcr.  l(Mli;i^niiislir  !e  l'iritiset  Ju 
giaucouie.  K:i\r  si  .a  iMiifiisinn  entre spip 


i;.irli<V  

Cliinibro  «nl^riùMr. 
yn[ù\h'.  

lfi   

b:j>'oliati  |ii'i'i'lii'rit' 
tiqiic  

Douinir.. ......... 

S^'f  i-i'tîon  < 

Ti-nsSoii  


KtllATlTR 

CONJoNCTIMTK 

iiuns 

UlcrrnlionM  ou 
»'K-VMri'i«. 

Norn)aJo. 

(formulo. 

Kuagensc. 

Noriiiîil.;. 

N'tinijid.'. 

TrauU», 

Tronbli'. 

Noniuiltf. 

Noi-utnlv. 

lrr>'.pn|i;.|v . 

(nul  ntal  |ukr 
l'iitrgiiimr. 

Xoiinal. 

Normal. 

t^boiigii^  ili*  Cwii" 
l'Mir. 

Normal  ou  ta 
nicnicus. 

Mojvniw. 

liilrti.-.  il 

Muyeunc. 

Situxntion  tl<r 
e9rj>!.ûtranK«!i'. 

VivL- ,  ii  Coi'uii' 
ii^vrulgiqitii. 

Ilnisi|i:i;,  li'tli'.i 

cstréint:  vift- 
IniKC, 

Liiriituii?ii)«ri!. 

ril)-     Mil  ÉlliHli:- 

.diiiiiiiiiiil. . 

'  H^il      r,  «  [..'iiii' 

Natic. 

Kormuii<. 

Noriiinlc. 

Norinnln  eti  ili 
iniiim'f  :  rœii 
«-Ht  |ilulj)l  moH 

Siii.'l.'vi  !■  :  l'œi' 
v>l  tiui'. 
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ktraiilo  et  une conjoiu'tivitf  pont  avoir 
queh]ues  inconvénients,  on  s'expose, 
en  méconnaissant  un  glaucome  ou  une 
intiSi  il  dp  bipa  plus  graves  in^comp- 
(ai. 

Dans  l'irilis  11  faut,  avai;t  tout, 
dilater  la  pupille  et  useriies  luvilriati- 
ques.  Dans  le  glaunotne,  maladie  c;.- 
nc^érisée  par  une  forte  élévation  de 
la  tension  intTaHKqlaire  et  ane  dilatap 
tipn  de  |a  pupille,  il  faut  rapidement 
diminuer  cette  tensloa  et  employer 
dans  le  plus  l)ref  Irlai  les  collyres 
myotjques  ^éiiérine|  pilocar|tiiic;  q|ui 
ont  PQnr  Iffiécimlfl  propriété  de  con- 
tnstwp  pwpiU*  en  atiaiHsant  lorte- 
ment  le  tonns  de  l'œil.  De  plus,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'op^^er  ilans  l  iritis,  tandis 
que  dans  le  glaucome  le  sulut  de  l'usil 
dépend  souvent  d'une  rapide  diterofii- 
nailQi;  opèr^itoire  (iridiictonie). 

Pans  l>tt^que  glaucomatenw  les 
ilùii leurs  péri-orbitaircs  son!  intense:, 
partois  atrpces,  l'injectjon  péri  kérati- 
qqe  est  vive,  l'isil  est  larmoyan),  1^ 
vue  «et  nulle  on  tréstroabléa.  La  cor- 
née est  sonvent  nnageass,  en  tons  eas 
aiiesthésiée,  la  chambre  antérieure  est 
iliminuée  de  ptofutideur  ou  elVacée, 
i'iris  est  clian^'é  de  couleur,  mais  la 
pupiilfi  est  dilatée.  La  tension  de  lœil 
est  élevée,  parfois  I9  fHobe  est 
lîiir  comme  une  bille  Je  marlire,  t  e 
dont  on  s'assure  en  exerçant  sur  lui, 
avec  le  doi;L,n,  ïi  traders  la  paupière 
supérieure  lermée,  une  pression  de 
hanten  bas. 

li  ya  certainement  des  symptômes 
communs  k  l'iritis  et  au  i^lancome  : 
les  douleurs  d'atiord,  mais  ideu  plus 
violentes  dans  le  glaucome,  la  rougeur 
de  I  o'il  et  les  trouble»  de  la  chambre 
antérieure  qui  pet)vent  être  sembla- 
bles dans  les  déux  nfTccdon^;  en  se 
rappelant  que  la  cornée  n'est  jamais 
anesthéyiée  Uhuh  l'iritis,  on  pept  sa 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  en 
explorant  la  sensibilité  de  eette  mem- 
Vnne,  mais  celui-ci  devient  lumineux 
tA  farde  pour  tout  observateur  qui  se 
rappellera  que  le  glaucome  se  <listin- 
gne  nettement  de  l'iritis  par  deux 
Umptémes  majeurs,  \k  savoir  :  la  dila- 
tation de  la  pupille  et  ta  dtiretédu 
globe  oculaire  oicofwwnf  prc(prB«att 
glaucome. 

I  Donc,  quels  que  soient  les  symptô- 
■nseomBons  aux  deuy  affections,  on 
serait  impardonnable  do  les  confondre 
et  il  .suffira  de  sebématlser  ainsi  le 

diagnoRlic. 

L'iritis  et  le  glaucome  ont  des  8ymp< 
tômes  communs;  mais  : 

Ami  Firitit  la  pu-        Dant  te  gUtueome 
fîUe  est  «mtnctfft 


.l'ai  retenu  votre  attention  sur  des 
points  que  les  plus  éduqués  d'entre 
vous  trouveront  sans  doute  d'un  inté- 
rêt médiocre^  n^iMs  qi^i  ont  une  iqpQr- 
tance  oapitale  pour  leit  débntfinta  et 
surtout  (loiir  les  médecins  praticiens 
l't.'N  Limiiiarisés  avec  les  pratiques 
OL'uiigtiques.  Ces  derniers,  n'auraient- 
ils  que  ces  seules  notions  ophtalmolo- 
giques, qu'ils  sera|(»nt  assurée  de  ne 
jamais  nuire  li  leurs  malades  et  son» 
vent  de  leur  rendre  de  signalés  servi- 
ces. 

FAITS  CLINIQUES 

A  propos  de  deux  cas  de  toberenlosa 
pulmonair*  traités  par  laevreUbn 

Par  MM.  BntNON  et  VaIUIWIIT 
(de  Bouso) 


«i  r<Bil  a  sa  tanfdoa 


la  mipllls  o»t  dilal>'« 
et  rokil  <»»t  Irè»  dur. 


I.is  -ervii  •  s  <\w  peut  r>  nilr<'  la  i"iiri'  libre 
écoiiottà'jiiii  la  IuIkti'iiIl»?*;  pidqDOliaire 

apparaissent  n  nrtli  rrieul  diin-' ih  ux  obser 
vnllonî-  (|Ui-  MM.  Hriiiion  il  M.iridnK  ul.' 
Hniif  n;  vii  ntP'iil  il'  i^ihl  ii  r  il:>n-  U  S'ormamli:- 
mrtiifiiU.  Il  iKiu-  |i.ir;iil  Inlt'h'jsant  4i-  rr'|iiu- 
duin-  (■*'■'  ili'iix  laits,  ainsi  que  les  roiiiiirque-i 
giinérak:^  dulit  m»  dt.qx  contrèrus  Iws  9DI 
:iccoi|tpsga<s  et  que  voici  : 

Tout  a  été  ditlon  àpea  préstoat)poar 

on  contre  le  sanatorTnm,  et  «epeudant 

hmus  croyons  qu'il  y  a  encore  intérêt  à 
publier  des  observations  de  gnérieon  do 
la  tuberculote  sans  l'aide  de  laenre  sa- 

naliM-iale. 

l,;i  '  <  iiri'  lihre  ■  .1  eu  le  t(irt  d'être 
préconisée  p;ir  la  l'rovinco,  alora  <|ae 
Paris  restait  perplexe  devant  les  iftir- 
mations  des  sanatoriums  allemands. C'est 
la  région  bordelaise,  avec  Lalesquc  U'Ar 
vaeliitD,  qui  a  créé  l'expreseioa  do  ■  cnrA 
libre  pnis  e'est  Ronen,  et  ensuite  UUe, 
avec  Lemoine  et  Carrière,  q«t  ont 
dit  que  la  guérison  de  la  tttberenloso 
n  est  pas  nécessairement  attaché  k  la  cure 
!^anatoriale.  On  le  savait  avant  eux,  mais 
on  n'oaait  pas  le  dire. 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le 
sujet,  la  Conviction  n'eist  pas  faite  dans 
le  corps  médirai  -^ur  la  question  do  cura- 
liililé  par  l:i  cure  d'air,  quel  (pie  soit  le 
lieu  do  la  eare.It  faudra  encore  du  temps 
et  beaucoup  d'ob^arvatioDS  publiées.  Co 
sont  ces  dernières  qui  manquent  le  plus, 
à  notre  avis.  Cependant,  depuis  quelque 
temps,  la  clinique  semble  reprendre  sa 
plsoe  et  ses  droits. 

Dan:j  les  deux  observations  que  nous 
publions,  on  remarquera  la  rapidité  avec 
laquelle  la  <-iir''  li  lir  et  les  moyens  a(i- 
prnpriéj  ont  amené  une  amclioratiOD 
clic/,  <t(Mix  malades  dont  «nélaft  grave* 

ment  alleint. 

La  cure  d'air  a  (^të  faite' 1  quelques 
kilomètres  de  Koucn,  dans  nn  Jardin 
comme  les  famillea  les  plus  modestes 
peuvent  en  posséder  ou  en  louer.  Cette 
remarque  est  pentétre  le  peint  le  plus 
important  de  nos  observations;  elle 


prouve  qu'il  n'est  pas  absolument  néces- 
saire d'être  riche  pour  se  gruérir. 

Le  siiiriluriutn  d'altitude  et  celui  du 
ml<li  on  du  centre  de  la  France  sont  par- 
faits pour  Ici  cclilataires  et  pour' les 
petis  rii'hes.  Ils  sont  ncce^sairenient  fer- 
me:, aux  familles  nombreuses  oi^  aux 
personnes  de  fji^epnr^  mod|tstjls.  C'est 
*  ces  derfifèreg  a^fl  ^  4p  epu- 
rage,  en  leur  prouvant  \%  4'al|( 
est  le  moyen  de  traitement  par  êseèl' 
leoce  et  que  cette  eure  est  i  leur  portée 
puhqi)'c;ic  peut  $c  faire  à  up  ft  dpnx 
kilomètres  (!<>  l.i  ville.  Lancry.  de  Dnn 
kerque,  l'ai)oire  des  «Jardins  ouvriers 
tire  [,,irti  <leH  mêmes  fait.s  iiour  préconi- 
ser Hun  idée  et  en  mopiref  r^f|&caf;|të 
indiscutable. 

Nous  sigpaleroQS  dans  la  ««Plldil  ftbr 
seryaifaM  l'amèiioratlop  ipattepdia  M 
presque  patadonle,  taal  le  eas  était 
grave.  Oe  fUt  pnmve,  vne  fois  de  plus, 

Îp'oii  ne  leiMrait  Jamais  être  tiop  réservé 
sni  le  pronostie  en  matière  de  pbticiio- 
le(ie  Les  cas  les  plu.s  graves  en  appa- 
rence peuvent  nuérir,  les  cas  les  plus 
liiminsi  sombrent  quelquefois  tout  à  coup, 
Kir  il  y  .1  do  nombreuses  inconnues  dans 
l'appréciation  de  la  résistance  du  malade 
ou  la  virulence  des  microbes.  La  règle  i 
doit  être  de  ne  jamais  déeeapérer.quellee 
que  soient  les  apparenees^  |it  de  aeja- 
mai$  abandonner  l6tipj^iêjBént|lji|wé 
tf^utseqbl^  perdu.    '  '  " 

Obskrv.vtiom  I 

i  '  (U!(/ir  dedrq^çhcr-  Detu  anj  dt  trailcmtnt. 
(ÎM<'r(5<>n. 

M.  D,.,,      ncnriiiis,  tndic  I  ni,  S6,  inl.'lii. 

^cul.  ll  i  ?  :ic|  if. 

A  ni\  .iij:^,  \\i-\rr  iypl)i>ïdc  avec  dclirc; 
doiai'  ïiiin,  rlimii;ili!iiiic!<  nrtli.nil<iires  .t ver  pal» 
pitnliiiii5,  ^''jo•.lr  iiM  lit  vin((l  juu|-;>;  4  tndïB 
ans,  pi  ndant  tout  nu  hiver,  douk'unt  rhuuiii- 
loidcs  (?)  .lUx  p.ii};uel!i  el  aux  roulictf.  Depuis 
l>»r:>  l'enfant  est  «  faible  a  chaque  hiver;  «  il 
êKt  anémique  »,  naa»  ttrc  mijck  aux  Idva- 
ehiles, 

iWesiitIrs  IW>Q>  —  An  moment  oé  nous  le 
viiyiHis,  peMs  54  hilfigr.  SQD.  Snaeîatiou 
'  ablu;  Qévrs  deiwls  quiass  «h  db-inùt  Jours, 
«  tuollemsht  88*6;  mttriMtumi.  Swpiiîs  liwjs 
joiiFs,  Mm|}pl)-sio  lieu  abondante  trbsquo 
juur. 

Auseoitatlon  :  iaitpimlkio  rude,  très  nette, 
!<4)iiit  ln«  dcak  daviciUgs.  A  droite,  quelques 
i'n<qi»  inciii.<  après  la  tnux.  Pss  de  iqalil^. 

I.'.  ri  le  preniiiT  deiff*  de  Gninrher. 

Traittmtnt.  —  ^leJl^^  mi  lil;  i  nv.  |f>p 

pciiii'iil  'lu  llini  ^iv:  iilinii  iitiiliiin  appropriée  k 
M>  |iiii->,(iii  i  *  ilit.''  >!n .  -  ;  cm  -'  «l'iurdaUSUn 
janluH't  k  !r«<is  Uilniih  ll■r^  ili'  Itmii  ii. 

Eu  ili\  lniit  piurs  siippn  -<l,,ti  <  héumplv. 
sii--  e(  i|<  1,1  llèvi-i>,  :uigiin  iilul iiin  d.'  p.o.ls  île 
rx  tO  pr. 

Juin  Il'oi.  —  En  -i\  lu  .is,  augmvnlalion  de 
21  k,l.i;.r,  I'.  7,',  k.  .-.iio.  p.,!«  flHmidtut,  mais 

étal  local  woir»  in. 'il  Uii  al  ieii. 

tîlft?. —  mulail.  i>l  pi  nln  de  vue.  .Klinnt 
fi-<"-  bé  n,  il  ne  rriiil  ynf  il.'vidr  roii!«uller  do 

niiMcciu. 

i9U3.  —  Le  tmitoment  n'ii  pas  pu  éiro  <onti> 
vab  arar  la  mime  méthode. 
AvHL  —  Btat  général  excellent,  te  malade 
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ii>'  s<-  |<laiiit  ri<'  l'ion.  InspiniUon  tnnjmi»  un 

On  «ii|iiintuc  lu  prf!«Ti|itiriii  rln  n  On 
rontiuiic  l«  eiin:  d'air  par  lu  IVmHix'  tiuvcrli- 
nutt  cl  Jour.  Sou«  Pinfl») uro  .li  Unurrho  le 
|>oi<)<--  diiiiînii';;  puiils,  »)'.'  k.  ThX). 

Sur  lit  gin''n."<iii  aii;iliiiiMi|Ui'  <  l  ."iir  hi  |i<ism- 
bilU>''  «le  i«;«'huti  s,  il  y  a  def  ràHTvo»  à  fain^, 
iiiaiR,  diniciupincnt,  le  luakulp  pout  étro  «on- 
sidéré  rMiunc  k»"''  '• 

OUSKHVATJON  11 

Cmeme  pirtaiomfre  m  voie  de  st^r»9n. 

M"*  M....  ilix  luiil  .i|>(.!irti<  iil  il  imi' 

l'iiiiiill'-  'jni  a  l'!i;ibiliiilc'  <)<■  vivn'  il.iiis  l'jiir 
MUlli»'  !'■>'■  |"  iir(lii  froul. 

Kllf  n'a  f;iil   «li-  ni.iladi''  ^r-W'-  •  1 

r.i.rjilrnl  iniliid  t. m.. ni.'  rni  -'0  Févrivr 
A  oi  tlc  i'|iiM|U<'  :  hnim'IiiU'  ;ivr<-      \  n  ,  .  xin  i- 
liiruliori  punilciilr,  sii<iii-<  niicliinirs  alion- 
(luiili's   il   ni|>>di'iii<'nl  riii.ii'i.ition  «'«iiislilr 
nibli'. 

V.n  ixiril  K*'i^. —  Ncun  la  Miyni»  jimir  hi 
|i|-.'iiiii'"n'  Sun  farn-s  ol  n  lni  ili-  lu  ca- 

cIk  rli'|U>'  |>llli>t<|nr.  Trni[n  laliiri'  v<':-|ii'tvi|.' 
ViiiMiii  di'  iO".  K\|i<  <-I"r.ilii.[i  l'xlivin-  III.  id 
.«bniidaid"-.  Sin  ni!»  pridnsi  n.  ,\|i|..'lit  mil.  M;i- 
lil.'  ub^iiiiii'  t'iiii!-  ta  ilaviriil.'  dfnl',  ffiirginril- 
Iciii-  nl.  A  gauclw,  riW  wbilanis  .'[.ai;..!!;.!,  s 
«(iil.i  i-|V|>ilanU  «près  In  ImiX.  Un  n  aii\  lias. 

Nouii  porions  nn  pronoaUc  vxlréiiicau-iil 
gntVR,  inaip  <v>»i'|ii<'  If  tenutiiAiMii  tuniiitta- 
niiw)t  I*'  "  •■l"'r""''-i""u*|"''  '"■'■'^ y""  ''Diiiinr 
(railoUK  iil  di  r  i  iivelc»j»pein«'iils  finids,  la  i-iin- 
d'air  par  la  fcaélre  ouverte  uuil  cl  jour,  1. 
n-pos  àbaolu  au  lit,  l^ilimentalion  mmnn<  an 
potirra. 

Ce  tmUcmcntCiit  niolacvppliFpQrktuiiîlli . 
On  appliqmi  un  cautère  daiut  la  n*gioii  muii- 
davlnilairc  droiln. . 

Fliii  jirin  1W8  '—  L«  nilmtwH  cul  la  mi\w. 
NoiM  vo}'on«i  la  nialadc!  do  nouvi-nu;  noii.s  m 

I  viui^  <)iii'  piinsi  illi  r  !••  iii^iii.'  U-nl.  iii.  nl 

i)n'i  ii  avril.  Ci'lli'  Tm^  ri,  r.i(i|.li<)iii-  av.i' 
disi'i|iiini' I  I,  iiniiK'dia  li-ini'id,  dès  Ir  di'bnid.' 
la  rtiri'  d'.Tir,  l'anii'li'.ialinii  i  ioiiun  ni'.'. 

!>■  Juin  à  d.  ri  nibn  ,  ji'  tniitrnn  ni  rsl  >iii 
Yt'dli-  par  l'un  d.-  nini?;  <  t  inodilli'  Mii\anl 
rirriiiisl.'inrfs. 

N  dt-i-embre.—  Nuis  .•nmi.*  li-  |daisirdi'  voir 

M""  M...  m  lié-  h  I.it.  Kli.-  a  pri<  10  kilc- 

Xr^iiniiii  fi  d.  piiir  ih  |..1mi  ,  Miil  I  kiliijtr. 'J.â  |iar 
î'iinaîîn'. 

L'app'  til  i'>l  l><'ii.  Il  n'y  a  p4»  d«l  HUCuri'.Un 
•irni  i-rarlial  li'  iiia'.iii  .m  i-<'vi-j|.  DiilX  (ni  IrOM 
toux  par  jiiiir.  Siiiiiin  d  l).>ii. 

Sim^  la  i-laMcnli'  dr.nl'',  il  n'y  a  pins  ipic 
di-  la  snlnii'i!d'''.Flà|i'.'-  srtii.s-fr^pUanlsinnM'iw 

apKs  la  liHix.  lil>p;riition  rud4^.  E!C|iil'a{î<iii 
pMl'.ii^;.''',  i-aii-  lir<iil>  •;iii(>rTn;»nx  ipiand  lu 
iiialadi-  11.'  l.iiis^.  |ia~.  C'i^t  uni  r' siii'r.'"'li.in. 
Mais  III. n^  I -Uiiiiiii.s  (|ue  dvux  OU  Irui»  aiis 
s.'i.iiii  lirn  ^■^ain^  |»our  roniblcr  la  fawruv  tl 

dt'--''rli.  I  l.'  I  i-<ii  \  iii>iii. 

A  Dus  confrores  de  la  campagne  nous 
irignaloas  les  lerTiccs  qa'ila  pourraient 
lendro  s'ils  orguisaient  dans  la  sphcre 
de  leur  rayoïmeilieol  un  on  deux  sanato- 
rivmi  da  fortiiM  |ioar  les  iD»l«dea  de  la 
TlUe  qui  ne  penvent  pas  supporter  les 
traig  du  j^rind  satiaiorium  ricbei 

L  installation  peut  ne  pa*  ôtre  cofl- 
teuse.  No»  deux  malades  (f.  I  mil r.>  ili.:!- 
aoan  auuii  i(rupoiii>&$  de  publier  iliiit- 
toir«)  B'oal  va  leunCrsie  e'éleTeir  «ne  rar 


k"'  oli.ipiirc  .'ilimoiii.iiiiiu  I.ea  baiguoiros 
<1  argent  el  ie»  porte»  de  nickel  no  sont 
pa8  absolument  nécessaires  pour  ho  gué- 
rir; n'Importe  quelle  maison  autSU  11 
faut  seulement  qu'elle  boU  propre,  en 
pleine  lamiére  et  en  pleine  campai: ne. 

Il  n'tet  pas  un  village  qui  ne  puisse 
offrir  aux  citadins  les  agents  thAnpeuti- 
qnes  de  la  <  Uunne  nature.  » 
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Progrèa  récontB  de  réloctrolveocironlsiredes 
rétrécissoments  ds  l'orètre 

V.liaet.  —  Je  n'exposerai  pas  Ici  les 

procédé»  divers  ni  les  résultats  de  l'élec- 
trulyse  circulaire  qui  sont  a«$ez  connus 
sous  le  nom  de  miXlnidi'  do  \(n\  nuinn, 
.le  veux  seulement  exposer  brièvement 
quelques  progrAs  de  cette  nAtbode. 

On  sait  que  Newmann,  quand  il  fait 
progresser  dos  électrodes  olivaires  do 
plus  en  plus  flirt  diamètre  dans  nn  rétrë- 
cissemcDi,  défend  de  faire  do  la  dila- 
tation; L'  est  l  .ictiun  du  courant,  au  pôle 
négatif,  qui  assouplit  le  rctrccisscmont 
et  le  rend  franchissable  sans  action  dila- 
tatrice. D'autre  part,  on  sait  également 
quo,  pour  M.  Tripier,  dont  le  nom  doit 
tonjonxs  être  rappelé  en  matière  d'élec- 
trolyMde  l'urètre,  puis  qui!  raerMe  —  la 
dilatation  est  contre-indiquée  dans  les 
rétréelisements  traites  par  l'élecirolyso. 
C'est  donc  nn  véritable  progrès  que  M. 
Desnos  a  fait  accomplir  à  la  méthode, 
en  montrant,  par  une  longue  cxiierioncc 
clinique  (et  non  pas  seuJomont  pnr  dci- 
faits  iïolc'^  (jui  p.ir.iitr.iicnt  in.jitis  cun- 
vaincauts)  que  l'un  peut  'iiuiljiacr  la  di- 
latation à  l'électrolysc  iontc  ot  obtenir 
ainsi  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de 
la  dilatation  seul  j,  au  point  de  vue  do 
la  persiitanoe  des  résultats,  «t  capables 
de  xènaiir  môme  dans  certains  eas  où  la 
dilatation  restait  imnoiasaDte. 

H.  Tripier  8*^811-11  donc  trompé  quand 
il  affirmait  que  la  dilatation  nuit  .aux  ef- 
fets de  la  voltalsaiiou  nrétrale'!*  Non,  il 
n'v  ri  .ju'un  m.ilcnteudu.  M.  Tripier  jiro- 
duisaii  une  otcharf  jnir  .ion  procède;  d'é' 
iGL'truiy.-c  «'t  .iftirin.iit  avec  raison  que 
tout  traumatisme,  comme  la  dilatation, 
rendait  rétractiles  les  cicatricc!>  cousécu- 
tivcaà  cet  oscharequi  doit,  au  contraire, 
rester  molle  et  non  rctractilo,  étant  pro- 
duite par  les  alcalis  mis  en  liberté  au 
niveau  de  l'électrode  négntivn.llai8,  dans 
les  proeédéa  d'électrolyse  avec  de  JU- 
bles  quantités  d'électrietté,  comme  ceux 
do  Newmann  et  de  M.  Desnos,  il  n'y  a 
pas  d'eschare,  et  ainsi,  en  titéorte  et  en 
l'iuiiijae,  on  peut  associer  la  dilatation  à 
i  eictctrulyse  lente. 
Le  prooédA  qno  H.  Desnos  fat  naMné 


.lii.ii  ;i  pr.itii'i'jcr,  repose  sur  l'fmploi  des 
I  iJéûiqats  comme  elecirod«^s  négatives; 
j  la  séance  de  dilatation  est  faite  suivant 
I  les  régies  habituelles,  puiï  le  liéniqno  in- 
I  trodeiten  dernier  lien  sert  à  faire  passer 
I  un  courant  de  faible  intensité  pendant 
i  quelques  Dlnutes. 

I  Mais  quelle  est  l'intensité  eoovenabléV 
Tout  le  monde  sait  qtie  dc^pnis  Newmann 
on  préfère  les  faibles  intensitos,  qai  ne 
produisent  pa*  d'csch.ires  c-t  d  ont  i|u'une 
iiL'iion  électrolyti  |ue  utile  sur  les  tis.sus 
muas  no  pouvons  infister  ici  sur  l'aetion 
vaso-motrice,  si  iuiporliuito,  du  courant 
galvanique).  Or,  a  ta  lecture  de  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  publié  leurs  ré- 
sultats, on  voit  qu'ils  ne  mentionnent  qœ 
l'intensité  du  courant;  on  serait  tenté  de 

eroire  ainsi,qv'avee  6  miUiaDpéran  on  ne 
peut  léser  l'urètre.  Cestnne  grave  erreor; 
il  tint  tenir  compte  non  sealement  de 

l'Intensité  du  courant,  mais  aussi  de  la 

durée  de  i^oii  application  et  de  la  surfaco 
de  l'idectrodc  en  contact  av'jc  les  lii^us. 

Nous  avons  donc  établi,  par  les  oxpé- 
riencos  que  niius  avons  iir.-itiquées  avec 
M-  Aver.-cnq  sur  les  chiens,  les  «  doses  » 
d'électricité  qui  peuvent  être  employées 
sans  danger.  Ces  expériences  montrent 
qoe.  pour  une  électrode  cylindrique  de 
on  centimètre  ewré  de  surface,  oo  D'Ob'- 
serve,  avec  nne  qnantité  égale  i  t  cou» 
lombt  anenne  nodiUeation  appréciable 
de  la  paroi  urétnle(i  1,0  coulombs, 
de  légères  occhymoseï  de  la  muqueuse  ; 
di'  :l  a  1  L'uuloQibs  des  lésions  liémorr.if,'i- 
qufs  intenses.  dL'M>r:;aQÎianl  complote 
mont  la  paroi  urétralc;avec  4,6 coulombs 
une  ulcération  intéressant  toute  son  épais 
seur. 

On  doit  donc,  désormais,  cesser  de  se 
fier  à  l'Intensité  du  courant,  et  tenir 
compte  des  quantités  emplojéee  (laqnan- 
tité  est  le  produit  de  riutensltè  par  le 
temps)  et  surtout  de  la  snrCaee  de  l'éleo- 
trode.  En  appliquant  ces  données  aux 
olïserv.iiions  publiées,  nous  avons  re- 
uduuu  que  beaucoup  d'opérateurs  ont  at- 
teint les  quantités  daogcnu-os  sans 
t'avoir  voulu.  En  pratique,  nous  conscil- 
lon.'i  de  ne  pas  dépasser,  pour  chaque 
séance,  1  eoulomb  ù  par  centimètre  do 
surface. 

Enfin,  naoi  avons  recherché  si,  dans 
les  rétrécissements  étroits,  oti  il  importe 
de  faire  progresser  rapidement  le  calibre 
du  canal,  on  no  pourrait  p.is  obtenir  une 

dilatation  très  rapide  en  ntilisaot,  au 
maximum,  cette  propriété  du  courant 
galvanique,  de  rendre  le  rétrécissement 
plus  f.icile  i.  dilater  pendant  le  passago 
du  courant,  pour  y  faire  pénétrer  le-  Ifc- 
niqués  iu.-i  plus  ;;;roa  possible,  ces  instru- 
ments éUui  ceux  qui  80  prêtent  le  mieux 
à  une  dilatation  efficace. 

Déjà  plnsieun»  oiiérateurs  ont  essayé 
d'obtenir  plus  de  rapidité  dans  le  traite- 
ment; mais,  les  ans  se  servent  d*inslra* 
ments  souples  munis  d'olives  nétalliqiee 
et  de  tels  instramentt  conviennent  ma)  à 
la  dilai.ition;  d'autrcs  ont  arriver  à 
plus  de  rapidité  par  l'emploi  de  quantiles 
d'èleetiieité  tràs  fortes,  qve  noe  cxpé* 
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rioncesnouî  intcrii  tsrnt  <rcmpl'iyer;  d'an- 
ir<>«puseiit  un  pratiil  lioinbre  de  botiffies 
dansunemômo hi'ancL'.i't  irritent  ;i  l'oxcea 
l'oalre-  Notre  procédé,  qui  a  donné  de 
bow  résultats,  noua  parait  donc  réaliser 
mpiognuéel. 

L0  iuH»nt  •  Tootn  qm  mam  «rflinea  i 
lïttlUMr  du»  d«  CM  de  rétréelMements 
de  qvalItA  très  dtmrente,  de  sorte  quo 
1  lUi  pouvons,  di'^  mainteoaol,  savoir 
l  in?  quelles  espfkcï.  de  rétrécissemeuta 
li'  prtijjrcs  si^ni  rceUiiiuriit  rspiili',  Los 

b  dilatation  ordinaire  se  moDlro  cflio  Lco,  | 
les  rëtrécisBements  francbemcat  iDtluiii- 
uiatoircs,  d'épaisseur  modérée,  et  en  par  ] 
tieulîcr  les  rëtrécisseoienlb  récent»;  toU' 
t«f>jit,  il  est  bon  qu'il  ne  reste  p:ts  d'in- 
fiaainatioii  aiguë  de  l'arèu»,  ai  l'on  veut 
éWter  UM  rteettoD  trop  riva  %td  dsvian- 
dnit  tua  aatnva  A  la  coatiautlon  du 
lr*lten«Bt  Daat  ees  cas  (adorable!!,  la 
dilatatiun  est  rapide,  surtout  pendant  la 
preinicre  et  la  deuxième  séance  ;  elle  de 
vieat  pl'js  lente  a  inebure  nu'uii  se  rap- 
pri.ciic  iiu  ealilire  normal.  Bien  que,  dans 
i:hni|i.ie  séance, nous  n'avions  jamais  passe 
pius  de  trois  lîenifuio.s.  et  le  jdas  souvent 
un  '<j  deux  seulement,  nmis  avons  enre- 
(fliitré  des  pr  ogrès  de  10,  12,  13,  15,  '2ô  et 
À  numéros,  à  partir  de  celui  où  s'était 
arrêtée  la  dilautioa  pricédeote.  C'est 
dire  oomblaa  l'aeqaUitioa  da  calibre  est 
!>iui  raplda  qalaTee  la  dilatation  elas- 
^•iq  ne.  Et  et  l'oa  eooiidère  qae  l*oa  no 
crée  aneon  tnomatiamB  do  canal,  qnand 
on  agit  arec  la  pradenee  nécessaire,  on 
Huns  permettra  de  dire  '|ue  cotte  me 
thuif?  doit  être  an  moirui  essayée  dans  les 
n^trccisseiiienlH  iiifl:iinniati>ire>  étroits, 
i'j  [irV^rerence  aux  traitementti  opéra- 

>iais  il  existe,  ea  revanche,  d'antres 
variétés  de  xèttîcittements  où  ce  pro- 
cMé  aa  donaara  pae  da  boat  résuliais. 
Ce  aoat  lai  rétrtalMeoiaata  traematiqaes; 

rctrécissements  très  épais,  très  durs,  li- 
CDcnx,  étendus  à  une  grande  longueur 
de  l'urélrc;  et  enfin  ecrtains  rotreciîse- 
ments  pt-ûlena  que,  d'ailleurs,  la  dilata- 
lion  no  ponrraitélargir.Dansces  diverses 
caièfforics  de  cas,  à  vrai  dire,  la  proRres- 
si rapide  se  manifeste  enruro  sons 
lioilaencc  de  l'éleclrisation,  mais  les  ré- 
dultats  acquis  ne  persistent  pas  entière- 
ment, et  ils  oe  relèvent  que  de  l'électro- 
lente,  <m  mtne  do  l'urétrotomie. 
Ëa  ce  qoi  «onowae  les  rétrécieaeoMBts 
péaleatt  laa  ana  aa  comportaBt  comnie 
le*  ritréclaaenientB  traadiaBMnt  laUain- 
natcrfrcs,  c'est-à-dire  que  la  dilatation 
clectriqne  progresic  vite,  et  alor?  le  rô- 
luilat  est  durable  (dans  deux  cas  nous 
avons  obtenu  une  pro^'ressiuu  moyenne 
de  f.  et  17  numéros  par  séaneej;  les  au- 
Tf,  se  comportout  Ciiiumc  le.s  rctrôcisso- 
ncnts  traumatiques,  sa  dilatent  Icnte- 
■wut  (iBOjeana  i  1/2  et  7  dans  deax  do 
BMcaa)»  «tac  reaaenaat  rapidement  ;  co 
sont  des  rétréeiaaaaiaata  à  Metloaner. 

Noos  insistons,  du  reste,  eor  ce  point 
'lue  notre  procédé  coBTieat  ans  rétréeia- 
ètroita  (an-dMaoïta  dadOBéaf- 


qué);  quand  un  rétrécissement  o^t  con- 
duit à  ce  calibre,  il  n'est  plus  l)t)s<dn 
d'aller  vite, et  il  est  indiqué.au contraire, 
do  répéter  longtemps  l'éleelrolyso  lente 
â  la  mani<>re  de  M.  Desnos,  pour  obtaair 
dea  réaoltata  da  daréa  aaaai  loagaa  que 
poaaibla. 

Quant  À  la  technique,  elle  est  simple, 
mais  demande  une  grande  attention. 
Apres  une  exploration  très  soigneuse  de 
l'urètre,  quand  le  chirurgien  connaît 
bien  le  siet;o,  le  calibre  et  la  qualiii'  du 
rétrécissement,  il  choi'it  tîn  Henique  dp 
plusieurs  iiiiinèra»  .en  inoyenuP  .'n  plus 
fort  que  celui  qui  pourrait  pénétrer  â 
frottement;  si  le  Béniqné  est  très  fin  il 
tant  se  servir  d'une  bougie  eoaductrice. 
Le  Béniqué,  relié  ao  pOia  adgatif  de  la 
batteria,  eat  iatrodait  aa  ooataat  du  ré- 
tréeiaaeoieat  par  une  praaaion  nodérée 
exercée  dans  l'axa  du  canal;  on  (ait  pas- 
ser le  courant,  avec  ane  intensité  pro- 

Kiessive  calculée  d'ajires  le  ealibro  du 

Ueiiicjut-  e*  la  longueur  ouj^'ak^'û  dans 
l'un  tro.  Hientôt  le  rétrécissement  cède. 
On  [leut  faire  passer  deux  ou  trois  Béni- 
'jues  dans  une  même  séance,  et  répéter 
celle  et  aprcs  quatre  et  huit  jours  de  re 
pos,  suivant  que  le  canal  a  naaltesii! 
plus  ou  mvia»  d'irritatioa. 

Ua  danger  doit  ètra  évité:  a'aat  la  di- 
voliioo.  Ba  «Sét»  ai  la  praaaioa  axMoéa 
sur  le  Béalqaé  eat  tréa  forte  at  aunoiit  ai 
on  la  continue  quand  le  rétrécissement 
commence  à  céder,  on]  peut  déchirer  la 
muqueuse  et  la  paroi  uretrale.  HIcn  pra- 
tiqué, notre  procùdii  qq  duit  piu  c^a&cr 
d'urélrorragic ;  on  peut  seulement  ob- 
server, quelques  heures  après,  une  exsu- 
dation séro  sanguinolente  pendant  la  pé- 
riode devaso-dilatation  qoi  aoitla  séance. 

Usa  ditfleitté  aa»  ataémaat  vaiacue 
par  la  opteatantaipérimanié  :  c'est  celle 
do  choix  danunéro  dm  Béniqué,  d'après 
la  nature  du  rétréciasenteat.  Mais  toat 
médecin  pont  retenir  ce  fait,  que  la  dila 
tation  classique  avec  les  béniqucs  est 
plus  facile  et  moins  douloureuse  quand, 
relies  au  pôle  iié^'-atif  d'une  [lile,  ils  ser- 
vent d'électrodes  pour  le  passage  de  cou- 
rante da  faible  Intenritè(i). 

■.  Desnos.  —  Après  les  oxpérieuces  de 
M.  Mitiel,  rélcclrolyse  circulaire  repose 
sur  une  baso  scientilifiue-,  ou  cunnaissait, 
par  les  résultats  cliniijuos,  l'actioa  licu- 
reuse  de  ce  mode  de  traitement  dans 
certains  rétrécissements,  mais  les  opéra- 
teurs n'avaient  pas  une  ligne  de  condaita 
fixée;  désormais,  nooit  aanrona  ce  que 
noas  devons  admettre  on  rajatar  an  ma- 
tière d'élaeiroiraa.  Pour  ma  part,  une 
longue  expérience  et  da  nombrenx  ré- 
suivis  pendant  des  années,  me 


(1)V.  Desn  — .In.'itiK»  lii  '  iKiiltiilic^  de*  or- 
Qants  {linito-urinmrc-i  i 'i-pt' mlji  l'.<03). 

Aversenq,    -  Tlip'-sc  P;iris, 

Minet.  —  Kxpériencua  sur  réli»ctr«l}'se  cir~ 
t'uUire  de  l'urètre  (Aaaoe.  friofalae  d*iHalogie, 
octobre  1903; 

Minet-  —  IVi  i  mIc  TAy\Ar  .p  Ji!  .-...l  ion  .'l.-c- 
tful}'tiuue.  [BuU.  de  la  -Soc.  franfaue  deleclro- 
tftérapAf,  décembre  1003}. 


permettent  de  dire  que  1  eleetrolyse  lento 
facilite  la  dilatation  et  que,  surtout,  elle 
donne  (les  résultais  remarquables  par 
leur  durée:  a  point  de  vue  elle  est 
comparable  a  la  dilatîitiou  progressive 
et  lui  parait  .supérieure.  Kn  particulier, 
après  l'urétrotomie,  dans  les  canaux  très 
dors,  elle  oontribua  i  aaaarar  la  peraia- 
taaea  da  calibra  aeqala. 


DaazeaadebleaMMrragla  i 

■.  Utean.  —  Plusieurs  enfants  me  furent 
présentés  dans  les  conditions  suivante^  : 
d'abord,  une  petite  fille  de  dise  aii^i  qui 
maigrissait,  p&lis&ait  et  inqui<  tait  ees 
parents,  sans  raison  connue.  Puis  un  petit 
garçon  de  six  ans, atteint  de  balanlte  à 
gonoeoqaaa;  at,  quelques  Jours  après, 
an  aatra  garçonaat  de  cinq  ana  et  demi 
atteint  d*aiétrita  i  gooocoqaaa  at  da  ré> 
tention  d'orlao  algaC  Mon  enquête  me 
permit  d^taUIr  qva  le  plus  Jeune gar(;on 
avait  été  surpris  avec  la  fillette  do  dix 
ans.qne  le  plus  âgé  avait  sans  doute  con- 
tagionnée;  la  m<'re  de  celui  ci  était,  en 
effet,  atteinte  de  blennorragie.  Notons 
encore  tiue  l'enfant  de  six  ans  eut  uno 
orrhite,  et  que  pl  u^  leur*  PDf.*nts,  qui  par- 
tageaient les  mauvaises  habîtudea  da  la 
tillette,  échappèrent  à  l'ictfaction. 

Pattaogéaie  et  traitement  du  spasme  de 
l'iateatia 

u.  Fronssard.  —  Il  y  a  to«t  d'abofd  iian 
dedistingucrie  spasmoioealisédaapaania 

généralisé  ou  «  entérospasme  ».  hi  pre- 
mier est  l'expression  d'un  acte  réflexe 
normal  dû  à  une  excitation  morbide,  sa 
durée,  son  intensité  sont  proportionnel- 
les à  celles  de  la  eau  :^<'  et  en  rapport  de 
localisation  avec  elle;  sa  production  est 
normale  et  indépandanla  daa  taraa  da 
sujet. 

L'entérospaama  «at,  ait  aoittial»^  hoia 
de  proportion  avae  aa  «anaa,  aana  rap- 
port da  kMsallaatioii  aveeeUe;  Il  demande 
pour  aa  produira  on  tarrala  apidal  ; 
c'est  an  accidaot  du  nearo-arthritiaina. 
11  s'observe  chaque  fois  que  des  eatises 
générales  viennent  «  hypcrtrophler  >  le 
stigmate  nerveux  du  neuro-arthritique. 

Le  traitement  sera  général,  causal  et 
sy mptomatique.  11  faudra,  en  effet,  i  la 
fois  ton  i  lier  et  calmer  l'élément  nerveux 
lui  même,  faire  disparaître,  si  possible, 
la  cause  de  l'excitation  des  ganglions 
nerveux  intestinaux,  et  s'opposer  aux 
excitatioBS  da  l'Iotastio,  qni  sont  aoaeep- 
tlblea  de  donner  lien  A  de  la  coatiaetnre. 


SOaETÉ  OE  CHIRUUIE 


De  l'appendicalgle 

M.  OuAnn,  —  Je  suis  d'accord  avec  M. 
<;)ttlnard,  qoaod  11  oonaeiUe  de  faire  ton- 
Jours  l'examen  da  l'appeadloa  dana  la 
cours  des  laparatoadaa  ;  il  paat  éira  re- 
connu malade  at  aalavè.  On  peat  tranver 
dea  adhéraneet,  dca  bridai,  qui  légltl» 
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m^aX  Bon  ablation,  ipais  il  faut  <^tro  rc 
Mrvéca  Dp  qui  çoDceriie  s-^  loof^ucur, 
99X  Qll  #p^a^«e  iinf  Ml  parfuis  indeio- 
n«  4*»IUy«t)oa;  d«  «ofent,  pour  «CBrnier 
tlPltwi  iRaUde,  il  BQ  siifit  pM  decon»^ 
tftifv  nue  poQi^iiro,  nn  enroaleinent  ou  la 
prêseaco  <ic  inatif:ros  fôcalos  dan»  stiu 
ÏDtôriour.  ai)  mot,  il  ne  faut  pas  se 
Qer  à  l'apparence  que  prcseii'i'  li<r^aiie; 
auSHi  j'aurais  été  biei!ai-ioquî.!jl.Uuiu»rd 
nous  eût  apporté  1  «  xamon  liisloiogiqw 
des  appendices  qu'il  a  caloréa. 

Cependant  j'adm^  qiw  deq  ll^npns 
exisLaient.maiB  alors.poiirqooi  «ubttiiuar 
le  mot  appendic:alf;ie  %n  terme  4'%pp^- 
dlcite  chronique  ?  Cette  nonvelle  Vvprcfl' 
fifls  qe  d^aigae  que  la  douleur  eomiue 
iv^  gMtc»^i«,  entéralgie,  etc.,  et  n'im- 

flliqno  pas  toujours  l'existence  d'uno 
csiidi.  I>a]is  Jes  f.iitj  iMiiportîs  par  ntiiro 
collè^'iic.  il  s';i;;u,  yii  rcUilc,  d'ap|irn>li 
cite  clironuiuc  avec  syuiptûiue  preilomi 
oantde  ia  doul«i4r,surlac(iu:lle  JaUguier^ 
Lijugruet,       ont  iMleté  ^am  leitr»  tni- 

Chez  beaucoup  do  malade*  «tt^inte» 
de  lé|ipi|«  abdpii»|iiaie«,  il  7  •  p^agéra- 
tloft  è  r»pporter  tapjoaru  {p  doilenr  i 
ta$  anp«DdfpItp.Aiiuii,«*U  e«i  ^es  Itemic» 
BOB  doalOttreq«ee,  4*  Bombreiises  obser 
valions  dt^montroot  que  le  contraire 
exiitta  :  pour  ma  part  j'en  ai  olMorvc  di- 
Vfi-!  cru  et  j'ai  vu  la  cure  radicii  ■  ■  ir.» 
suivie  d<!  (rnorigon  complète.  J'en  dirai 
aut;int  umir  les  Sbrouieâ  ;  les  uns  sont 
ddiiluuri'u:^  «Aiisi  qu'il  y  ait  appendicite 
ou  aMtt'Xite,  les  autrod  parce  qu'ils  ^'ac 
cump^goent  de  péritonite  circuiiivui:>inc. 
Qqant  ^jne^  ovariens  ilt»  peuvent 
étn  pur  wx-méiM»  le  «iège  de  douleur». 
Eb  véiâwài  |u  locBliMUoo  do  la  douleur 
A  droitp  ne  doit  pas  être  eomidàrée 
ammm  m  stf^ne  constant  d'app«ndicit». 

M.  Berger.  —  .le  fiiis  les  mouie-;  rcoorv-s 
que  M.  (,liii'nu,  pour  l;i  rioulcur  clicz  lus 
hernifiux  Cntr/,  iiUfluui'.'-  uns  elle  nst 
manifestement  en  rapport  avec  la  hernie. 
D'ftillMin,  on  peut  la  diltlBffncr  de  la 
dovlovr  uppendicBluir»  par  «oa  tiége, 
qui  eoneipond  toujoure  â  au  de*  polat* 
du  trajet  inguinal. 

M.  Routier.  —  Hi  l'opinion  de  M.  (-iui- 
nard  est  un  peu  exafçeree,  j'estiiii*:-  pour 
tant  que  l'appendifitc  rhronique  est  très 
fréquente:  ,uis.-,i  jori'ïic-uo  pas  à  enlever, 
dans  toute  laparotomie,  les  appendices 
suspects,  per.-iaad(^  c^ue  je  a'UDgueBtO 
pas  la  gravité  de  l'opération. 

H.  loty.  —  l„-i  communication  do  M. 
Guinard  remet  en  cause  la  qu^■^t'.<'n  des 
appendicites  latenles.  Même  eijci>ro  au- 
Jourd'iiui  ije:iui:  >up  li'ontre  elles  p:i-*ent 
inaperçues.  ,1  en  ai  déjà  rapporte  plu- 
sieurs cas  et  tout  r<-(  l'uiuient  je  vien.s  de 
perdre  un  jeune  soldat  chez  lequel  les 
antécédents  avaient  été  négatifs  et,  cc- 
ppndaat.  j'ai  troavè  dans  l'appoodice  un 
gros  calcul  phosphatique.  M.  (juéau  et 
d'autres  clurur^ien^ont  si i^nalé  de  pareils 
cas,  ce  qui  pruuve  que  l'appendicite  peut 
longtemps  porsiàtor  sans  se  révéler,  jus- 
.HH     i^^'^      éclate  line  vive  douleur. 


Mais  alor^i  il  exista  une  lésion  ^rave  qui 
a  ilepassé  l'appepdlpe.  Si  la  dduU-'ir  <-st 
uu  iiJ^|àuq(n^>no  impurtautf  il  faut  aussi 
tepir  grapd  eçHQple  des  tropUep  digestiCs 
et  des  alierpatives  d^  cunstlp^tion  et  de 
(liiirrhée,  qnj  mettront  aiusi  sur  la  voie 
du  di:i;!n(i:jti(:. 

HjFdronèphrose  snppuréa  mdcounue 

M.  aigoon.  —  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion e.-si  un  jeune  liiiinnx^  qui,  au  mois  de 
Juillet,  fui  pris  d'une  douleur  Inlerniit 
tente  dan*  la  fosse  iliaque  dtoit>\  l'n 
mois  plus  tard  elle  était  cuntïnae  et  vio- 
lente, avec  accompajrnement  de  flcrre  et 
de  tumcCaction.  L'inciaioa  tppepdieq» 
UIre  classique  fut  pratiquée,  la  pocho 
purulente  se  vi<]a  et  un  Km^'  druia  tôt 
applique  (^>uolque  temps  après  on  cons- 
tata une  ode'!:  «l  .irino  dans  le  liquide 
qui  s'eeoulait  k»  drain.  Le  malade 
fut  adrciiNC  .m  \  1 .  de  (irâcc  où,  apré* 
"examen  et  reclierciies,  nous  avons  noté 
que  le  rein  [fauche  était  sain  et  le  rein 
droit  malade-  J'ai  doni-  fait  une  incision 
lomlMire  et  reconnu  qu'il  s'agissait  d'une 
hy<lrouépbn)»e  soppuréo.  Il  ne  restait 
:|u'à  pratiquer  la  pëphrectuniie.qiii  a  été 
suivie  de  la  torntotare  sponUmée  de  la 
listule  antérieure. 

Mais  après  la  néphreetotaie  le  rcia  gaU' 
che  s'est  hypertrophié;  il  est  devena  très 
douloureux,  la  nrost:ilii  s'est  couf;e4tion- 
née  et  un  écoulement  urélral  sVbt  mon- 
tré on  ir.(."t:je  *emps  t|Ue  les  mictions 
étaient  ;  reinieiiti**,  ))rîn<  la  suite  ces  ac- 
cidents -e  .-ont  ;i(  li  j  .  ii  l'almcs.  .\u 
point  de  vue  de  la  paUiugeuie  de  la  sup- 
puration de  rhydronephrose  on  peut  hO 
demander  si  celle-ci  n'a  pas  été  déiermi- 
Bée  par  aao  prostatite  antérleara. 

M.  Broca  f:iit  uq  court  rapport  sur  un 
e:u.  i\'(iiii,nfiiri]  cartH^ginehx  bmuhiial 
ei  jumuui^ué  par  M.  Bieffel, 

Présentations 

>.  Legusu.  —  Enfant:  l'inclure  dteuine 
traitée  par  l'exlentiou  pendant  trttgtjtHir$t 
puis  par  l 'appareil  de  marcAe. 
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OrossvMe  •ztra^atéviao  aveu  eOBptttat' 
cation  da  kysts  fatal  avec  la  eavltè 

utérine 

^.  Chambrelent  (Bordcauxi.  —  Il  s'agit 
d'une  femiiie  qui.  au  deuxième  mois  do 
sa  protsies.se,  fut  prise  d'acpi(icu(s  gfr^vcs 
du  cûli-  (le  l'abdoi^ien  qui  ^afi^ft/Hter  ^ 
une  rupture  tubaire.La  grpeaONP  conti- 
nua cependant  jusqu'au  Riû^ènf  piuis. 
A  ee  mopieat  il  y  eut  une  pprte  do  li- 
quide par  les  organes  génttT^Bjç.  An  tou« 
cher  on  trouvait  le  col  dévié  en  ayant, 
tandU  que,  dans  le  ctil-de  sac  po»térionr, 
onsenlait  toutes  les  parties  c<tnstituantes 
d'un  siège  fa  tal.  1^  liquide  qui  s'écoulait 
par  le  c<d  conteinit  iietiemont  du  méco- 
niuiri;  aussi  le  diagnostic  de  gntssesse 
extra  uo  rine  fut  éliminé.  La  femme  fut 
prise  de  quelques  douleurs,  puis  le  r<c 
tus  succomba.  Devant  ces  phénomènes 
qui  ressemblaient  au  faux  travail,  on  re- 
pensa à  la  possiltiliié  d'une  grossesse 
extra  utériqe  et  l'on  pratiqua  le  cathc- 
térUme  îatra.atérin^  qui  moatra  xwftf- 
meut  1^  vpeutté  de  Torgaue.  Lu  laparo- 
tomie fut  »lon  décidée  et  l'on  pot  ex- 
traire un  kyiite  fœtal  adjacent  &  l'utérus. 
Malheureusement  la  malade  succomba 
et.  .à  l'auto]  on  [.ut  se  rendre  compte 
que  la  trom^.o  i  uii  perméable,  ce  qui 
expliquait  la  perte  d'eau  et  de  méconiuiii 
qui  avait  pu  se  f:nre  fiar  la  cavité  ut^riin* 

Hernie  de  la  vcsslo  chei  une  femm« 
enceinte 

H  BriBii»aa.--M'"X..-,grandemnl:ipare, 
se  présimte  à  l'hôpital  pour  des  douleurs 
violentes  dans  l'abdomen  et  dei  eariec 
fréquentes  d'ariner.Ellefut  opdrée  autre- 
fois d'hystéropexie  abdominale  ponr  qb 
prolapsus  marqué  de  l'ntéras.  Kilo  ett 
enceinte  do  huit  mois  et  «lemi  er.viion 
Ce  qui  frappe  tout  d'abord  chez  ccuc 
femme  c'est  l'antcversion  ex  it,eri-o  de 
l'uierns;  mais,  en  outre,  au  niveau  de  la 
région  sus-pubienne,  il  e  i.stc  urie  turnenr 
ovoïde  de  la  grosseur  d'une  téle  d'on- 
fanf,  tumeur  qui  est  constituée  par  la 
vessie  bemiée  à  travers  uuo  déchirure 
de  l'aponévroeo  abdominale  On  eonstato, 
ea  untro,  un  autre  dlverticule  de  la  vee. 
aie  an  alveau  du  vagin,  ee  qui  tait  que 
la  poche  urinaire  est  en  biss.ic.  La  femme 
ne  vide  que  la  poriitm  vaginale  de  sa 
vciisie.  Ka  introduisant  une  sonde  dans 
l'urètre  on  ne  peut  évacuer  la  poche  sus- 
pul)ic-nne  qu'en  a[  |.uy,mt  fortement  sur 
elle  à  travers  la  p.iroi  abdominale.  La 
malade  garda  le  repos  pendant  quinze 
jours,  puis  elle  entra  en  travail.  I/accou- 
chement  fut  simple  et  se  termina  p.-ir 
une  application  de  forceps  pour  éviter  la 
période  d'expulsion.  Après  l'accouche- 
meat  oa  put  «e  rendre  compte  qu'il  exis 
tait  une  éventration  au  BlTuau  d«  la  ci- 
catrice et  qne  c'était  i  trtTtra  eet  orilleu 
^ae  se  faisait  la  beraie  ▼éiieato. 
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De  U  divliion  ictrn-vc!,ioïlc>  dAnsi  la 
pyèiollèphrito  puerperaU 

m.  Btrcttojt.--  Xons  avons  pu,  c-Iipz 
«M  femme  «iM«into  de  troie  moia,  »t- 
ttfaitede  pyélonéphrite  noIUténle,  aé- 
puar  ICB  vrlaea»  ce  «d  mam  s  p»rmi« 
d'établir  un  pronostic  taTiinibl*.  Bn  ^fTct, 
l'urine  provenant  du  côté  maUde  étiit 
nettement  purulent»  et  ne  contenait  <iue 
]v,'u  il'i'li'mr'nîs  t^\tr;ii-ii f-  Le  rein  du 
Il  II?  (>ii(>  j!jt>  («lait  :ih^n| luiiflnl  sain,  car 
I.-- uriii'-'g,  très  cla[ri>>,  iiv.ii'Mit  eom- 
l'ibiiitJD  .Tormalc.  Dans  le  cas  présent, 
t.  tti^  .  (instniation  était  iinpurtante,  car 
fi  les  deux  reins  avaient  été  malade?, 
nou«  aurions  pu  poser  la  question  de 
l'arorteme&l  proroqué.  Noua  Avons  tatssé 
coadniisr  la  gnM«OMe,ét*nt  donnA  l«bon 
fonctionnement  du  rein  sain. 

Péri  top  l(«  puerpérale  tr»ité«  pM 

colpotomie 

—  Oa  eoanftU  la  gravité 
d«  la  péiltoDlM  pnorp4ral«  k^- 
■in||gé«>  iTqa*  «D  a«ron«  obgorvé  un  cas 
qMncnu  avmis  traité  par  U  colpotomie. 
Il  s'écoala.  pu-  l'incision  du  cul-de-sac 
poitérieur  du  v;if:i  j.  environ  truieqnarts 
de  liSrc  de  lifjuuio  som  iuiruk'iit  l.n 
inalado  était  li.in^  un  ct.it  déplorable, 
ïvi:i:  uiu'  toiaijpraturc  lies  élevée.  A  la 
funa  de  cotte  intervcuiiou  la  température 
baissa  et  l'état  (•énéral  redevint  meil- 
leur, si  bien  que  qous  espérions  un  peu  ; 
naihenretuement  la  femme  succomba 
qnelqttM  ]om»  apréa.  L'iaoision  da  eul- 
de-ne.  opératkw  très  aimpte  et  trèabè' 
aigne,  x  ceriainemeni  ameoé  nae  amé- 
llontion  passagère  et  noateroTons  qn'on 
peut  la  tenter  danii  ces  ca«,  qui  eo  lermi- 
aent  toujours  par  la  mort  quand  on  n'in- 
lawieat  paa.   


S la  ardaoQt*  im  fhnepa  eonver- 
II,  à  trveltw-  aonpl».  —  Arec  eet  ips- 
imeqt  qa  ne  dérape  pas  et  l'oo  tire 
fowfoiiTa  su  centre  de  figtue.  La  traction 
^fBwtaa  i  l'kide  de  laea  paaa«a  au  ni- 
«etadMCSlllera. 


1.  Poallet  (Lyon)  présente  un  nouveau 

forcepë  çii'ii  appfUr  Jfr'-fhis.ifjir  r^jih  iUqtit. 
Cet  iii.stru.!n'[ti  a  [i'.hit  itlijci  ilf  saisir 
laiéîe.  -uiv;i:;i8on  ^fraud  «xe,  ei  de  pou- 
voir e.-.suito  la  flécliir  on  la  défléchir  à 
volonté.  On  l'entraine  ainsi  dans  ane 
Iwnne  divection  par  rappdPt  A  l'ase  de 
rexcavatlon. 


 ,  ,        et  Qoodarl  présentent 

va  ciBttr  de  Doaveàa'aé  âttéint  de  mal- 
fcmatloM. 

A.  BaitnwAU. 


mtH  BE  PtOIATME 


du  i9  iamritr. 


Bygiéne  l>o«pitalière  de  U  rongeole 

■.  Variot.  —  Chargé  du  service  d'i- ^ 
lemeot  de  la  rougeole  à  l'iiûpital  des  Kn-  i 
fûts-Malade»  en  i'ann4e  IMG.  j'ai  relevé  I 
la  mortalité  globale  qui  a  été  de  l-.>,3  °„ 
cUlite  aaalogîwAeeUil  de  tÈfi^/,  obtenu  1 
ha  a«néeapNoédcBtaapar  me*  prèdécea- 1 


sours  Comby  îlHinivoi  Kicharliëre(r.<(ili. 

La  mortalité  a  donc  été  tre*  basse  rela- 
tivenieut  à  celle  que  je  relevais,  il  y  a 
«lin'l'iues  4(inéos.  dans  l'a'iripti  hô|.>ital 
Trousseau  ou  elle  montait.  <  11  ui  iM  iiue, 
à  21)  7»  pans  lo  mémo  temps,  aux  Ka 
raut4-)|alades>  elle  n'ost  élevée  cerUi- 
ncs  «nncea  i  S8*/<>  aan*  japuti^  s'abaisser 
itn-deaitmadeSS*/.. 

i'u))rtant,  il  i)'y  a  eu,  depuis  lor«,  rien 
de  clianifo  dans  la  thérapeutique;  le 
perwonnel  hospitalier  fri  siMi-iibleraent  le 
métoo;  une  «oulo  chonc  ûhI  chanKee  ;  lo 
local.  A  l'ancien  hôpital  Trou^^,  .m,  le 
pavillon  de  Iî»  roufrooie  était  forwic  do 
deux  sal.n-  liixsse*,  ;iérée«,  troji  po- 
titcâ,  toujours  encombrées,  sans  sépara- 
lions  intérieures;  c'est  en  yain  que  j'ai 
essayé  de  consacrer  une  des  salles  aux 
hronc^ho-pneumooies.  l'aatrpaax  rougco- 
>cs  aimplea.  C^a  dômiérea  w  eompii- 
quaientnéaamolnado  broi|chopnei|i|HH|ip 
et  n'étaient  transportée* dpua  Taetrea^Ùp 
que  pour  y  mourir. 

Aux  Enfants-Malades,  à  la  môme  épo- 
que, les  rougeoles  étaient  reléguées  dans 
leii  combles,  ('!it  i^-^i'i»»  dans  un  étroit  es- 
pace. Mais,  depuis  liHJI,  époqtte  ou  l'on  a 
construit,  pour  la  rougeole,  un  pavillon 
vaste,  bien  éclairé,  bien  agencé,  pourvu 
do  nombreuseï  duimbrea  vitrées  permet- 
tant de  réaiis0r,  qpand  p'eat  nécessaire, 
l'isoiemettt  lodlfldi&el,  la  mortalité  est 

tombée  de  30  *  l'-i 
On  voit  quel  rôle  la  question  de  lo- 
jiiuê  drir:s  I  Jiyxiùne  hu-)j;lali(  ro  des 
i:);il.idioi  iiit'.iulilcâ,  en  p<inii'ulii>r  do 
ci-llc;,  qui  iuTdisposout  à  la  in'diiLdii)- 
pncuutoine.  <>  est,  en  oQet,  à  cette  mala- 
die qu'était  due  la  presque  totalité  des 
décès.  ActVfillempnt  encore,  Ic^  docés 
ooneement  pceeqne  tons  dos  enfants 
amenés  déji  en  pviaaftaet  de  bronetaO' 
imeamuniet  *t  proaque  toos  aii-d«e*oaa 
do  deux  on  troia  tas.  La  mortalilA 
répartit,  en  eflbt,  ainsi,  par  ige  : 

de  0  A  1  an    <îti  malades  2S  déeée 
1  »  2  ans   162       —       88  ■— 
•2  .1  Sans   113       —       10  — 

3  »  4  ans    Ï7       —        l  — 

4  •  .Oans    m      —  2 

5  »  Ij  aqs     12      —        1  — 
6aiw  *t  aa-deasiu  87  m^laaeéi  0  dé- 

«és. 

.To  f  'nsidére  cette  mortalité  comme 
peu  prtH  irr.  iluctiblo.  Les  nourrissons 
ayant  sir>  muIk  à  la  bronchopcumonie 
étaient  presque  tous  des-  débiles,  n'of- 
frant aucune  résistance,  élevés  bibe- 
ron, fréquentant  les  créobea,  posant  I.1 
moitié  ou  les  deux  tiers  do  poids  normal 
de  leur  âge,  parfois  fiU  de  taberfittleqx 
»t  dV^PDiiques,  tons  appartevant  i  la 
clam  la  pins  mlsér»biede  la  popalalion. 
Arrivant  avec  leur  hroncbopncumonte, 

ils  ne  [H'UVliUl  (JUlî  SULU'Ht.li}!'!'. 

En  humiuo.l'iv'croUoricft  du  local  a&tuvé 
dr  ntmibreuM-  vii -,  d'enfant.  11  faut  re- 
mercier l'administration  d'avoir  enfin 
donné  il  la  ntugcole  un  local  convenable. 
Il  faut  d'autant  plus  la  blâmer  de  main- 
tenir le  service  d'isolement  île  la  coqaé- 
luebe  dan»     eondilloiM  oti  ||  99  (WAV* 


actuellement,  l'our  les  mêmes  cnusr-i 
qu'aulrijfois  potir  1.-»  rougeole,)!  dunnn  une 
mortalité  r!n  '  „,  (|u-'  le  tr.-uisji.irt  dans 
un  lucal  eouveuable  peut  abaisser  autaot 
que  l'a  été  celle  de  il  rougeole* 

l^m.  -  U  «'pM  m  nM<"#l»P 

d'avoir  det  bâtiments  neufs;  ce  qni  im> 

porte  c'est  un  espace  suffisant  et  la  pos- 
sibilité d'isoler  camplètemeut  les  com- 
plieati  )ns  contntrifii^i'.-.  Aux  Kiifiints- 
A-^sistés,  dans  l<:s  mrincs  lncmix  ijui  don- 
naient, il  y  a  trfi/.c  ans.,  .i  l.i  rouffi-oU', 
^ô" .  de  mortalité, le  cbilTro  dos  dt:c««  est 
tombe  présent  à  10  résultat  d'aptant 
plus  remarquable  qijenotts  n'avons  guère 
Hue  des  enfants  an  dessooa  de  trois  ans, 
Mais  noua  iaolona  avae  vu  w>in|aloax 
tontes  iesrougeole«eoiiipliqnèefl,etoiéme 
tout  en&nt  qui,  as  eo«*t  dn  la  r(»iigieol«, 
fait  une  élévation  de  température  Inex- 
pliquée 1)0  m6me,  dans  de*  vieux  bâti- 
ments.mais  pourvus  de  chambres  isolées, 
la  coqueluche  ne  nona  4oone  t^ne  4  de 
mortalité. 

Moizard.  —  Le  f ïit  suivant  iunaç  uni 
i<lce  de  l'importance  de  l'iaolement  dea 
broneb0pMBmosi0B.J'a*ais  installé.dans 
une  petite  aalle  iBOoeiiBée«  iin  ne^it  ser- 
vice de  cnqQelnebwnt  ae  cinq  lits.  Tpnt 
all.^it  l>i<  it  lorsqu'on  journée  coqnelncbe 
couL!  li'jDC'C  de  broncha-pnenmohie  y  fut 
mise  à  mon  insu.  Les  quatre  autres  co- 
quclucheux  ont  pris  la  brouchopneumo- 
nie  et  sont  morta. 

CEième  laryngé  sus-glottiqne 

un.  Degoy  et  Detot  relatent  un  cas  d'gc- 
d' uic  laryngé  sus  glottiqne.avec  infiltra- 
tion des  bourrelets  épiglottit^ups.  Le 
toneber  laryngé  donnait  la  mèm^  sen^s* 
tion  qne  celai  d'un  col  utérin  ramolli.  1( 
existait  une  dy^ipnéeintipiratrico  intense; 
l'expiration,  au  fMjjitr-.iiro,  it;i.it  liUre. 
1^  tubage  put,  néaumcdin,  ùjro  fait, 
mais  ne  sufflt  pas,  et  il  fallut  en  venir  i 
la  tr.ichéotouiie  qui  soulagea  la  dyspnée. 
L'enfant  mourut  néanmoins  avec  des  phé- 
nomènes infe;.'tienx.  L,es  coupes  histolo- 
giques  montrèrent  la  muqueuse  do  ves- 
tibule laryngé  parsemée  de  multiplps 
abeéa  micro.scopf<|neai  forméa  de  coeei 
prenaat  le  Qram;  on  eii  trouvatt  égale- 
ment av  Ipa  eonpes  dea  Vlaoéres;  les  cul- 
tures dtmaéreat  le  même  microorgaiis- 
me,  qui  se  montra  vlrnlent  pour  le  la- 
pin. 

Corps  étranger  de  la  glotte 

M.  Guinoa  rapporte  l'histoire  d'un  enfant 
1:  I  .'i-i[diyxi.int  .1  l'tiùpil.il 'l'niusseau  ; 
lo  lub.igtî  le  souUst'a;  muis,  à  chaque 
tentative  d'extraction  dd  tube,  l'asphyxie 
recommençait,  il.  Lermoyez  coottata, 
par  l'examen  laryngoscopique,  l'esll'- 
tcn(M»eatre  las  cordes  vocales,d'un  corpf 
étranger  qu'il  pat  extraire  :  c'était  an 
bouton  de  plastron  de  ehemlse.  Il  est 
vraisemblable  que  le  tube  refoalalt  cha- 
que fois  ce  corps  étranger  latéralement 
ou  dans  la  profondeur,  et  qu'il  venait  de 
nouveau  ulistruer  la  glotte  line  lois  te 
tube  enlevé. 
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M.  Bmo  préseot*  on  enfant  atteint  de 
eoBtnetiiM  lixiUriqae. 

AntRT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAU  DES  HOPITAUX 

H atiam  hftMtIm»  tuM  pcr  nugen- 
ttOB  «a  eomt  a*  rexamea  radioeeo- 

piqae 

8oaa  ce  titre  M.  Béclère  communiqne 
robMirv»Uoa  d'une  Jeune  femme  qui, 
ajrtnt  «bitemeot  perda  la  parole  à  U 
râita  d'wM  éffloUon  vive  oeeaaioanée  par 
)»  na  d'an  incendie  qui  ne  Ini  taisait 
eonrir  aucun  riiqae.  l'a  recouvrée  au 
cour4  d'an  examen  radioscopiriue.  La  lu- 
micro  invisible  lui  a  donc  rendu  ce  que 
lut  avait  onltivc  l  i  lumiorc  vit^ihli'.  L;i  tst 
la  particularité  curiea«e  de  celte  obser- 
vatîoD, 


par 


■L.  Tboiaot  et  Meenj  prteentent  nn  ma- 
lade qui,  sur  sa  demande  expresse,  a  été 

lat<:irutoinirt(î  iruis  fni-H  on  IS'.m;,  is'.i.-i  et 
l'Mi.  puUr  ili'S  tirisos  l.:;lral•U■ris^!'^'^.  [i.ir  ilu 
iymp;inihiui\  ili's  lioul-nirs,  di's  wiiiii.'î-i'- 
mâQU,  qui  lut  avAtciii  (Itiane  hi  convirnuii 
indéracinable  qu'il  avait  de  la  [n^riiinuto 
tubcrculcuge.  Ce j  crises  survenaient  trois 
à  quatre  fois  par  an  depuis  1892.  Aujotir- 
d'jini  enoore,  il  réclame  one  nonveito 
■interfcacioni  qns  !'«■  ne  Y«ttt  pas  lui 
aoeonlar,  «t  ponr  canae. 

BneSètiBi  on  a  pu  «'en  IMhw  imposer 
Ion  dea  premières  intertrentiona,  tonte 
errenr  de  diagnostic  est  inadmissible 
aujourdliui.  I.i>  suj(-t  ost  trt's  bit'ii  mus- 
clé, rûbli'.  sans  lare,  saul'  un  U'i^cr  de- 
gré d'etlniisini'.  Absolument  rien  a  la 
poitrine.  11  n  a  jamais  ou  do  teutinraturc 
lors  de  ses  criM-b  Voilà  douze  ans  qu'il 
traîne  sa  prétendue  péritonite  et  qu'il 
court  les  liôpitanx.  Enfin,  raison  encore 
plus  përemptoire,  quand  on  l'a  laparoto- 
mieé,  on  n'a  rien  trouvé  daiu  aon  péri- 
toine ni  dMS  «m  intestin. 

Invenement,  on  note  chez  Ini  une  he- 
in ianesthésie  droite  trcs  nette  i[ui  a  reia 
place  une  hcml-ancîsthcdie  ^îauche.  K;i  nu 
tre,  'les  pilules  inollensi ve-.  divei-ses.  y 
cumpris  celles  à  la  m>cca  pants,  tmt  lati 
mervi'ille.  l 'ti  e-t  ilonc  aut  jrisé  à  penser 
qu'il  n'y  a  là  que  du  tympaoisme  iiystérl- 
qae. 

■.  Moutard- Martin  io^isto   sur  riiniH.r 

taiicediapnoslique  ili'  rabsence  de  tem- 
p»'rat ti.->(  ilaiis  ces  cas  ]:iarfois  tri  -,  diftici 
les,  surtout  lors  de  ta  première  crise- 

V.  Le  Cendre  signale  la  difficnlté  de 

diagnostic  qui  peut  être  crcéé  par  ces 
péritonites  sous-hépatiques  d'oriitine  vas- 
culaire  sur  les'jiieKcs  'I  riiiier  il"  I.vi/mi 
a  attiré  l'atteniiMii  Kii  iiarcil  ca-,  Ii'sit. 
ses  bont  a-sc/,  snuverit.  apy :i/ti'|Ues  et, 

cependant,  il  ae  s'agit  pas  d'hystérie. 


MlnéralieatioB  et  hypoelilorniation  dans 
le  iveHemeint  bioouurè  de  l'épllepaie 

1.  Toolonse.  —  J'ai  montré  il  y  a  cinq 
an^,  avec  M.  Cliarles  Richot,  les  bons 
elTfls  de  riiyiniçhlin-ura'-iMiL  cri  thérapeu- 
tique et  liutammcnt  dans  te  traitement 
bromuré  de  l'épilopsie.  Un  inconvénient 

—  peut-être  plus  théorique  que  pratique 

—  de  l'bypochloruration  est  la  déminéra- 
lisation des  épileptiqnee  De»  espériences 
de  H.  Cliania  et  do  HIC.  Hérieonrt  et 
Ricliet  ont  montré,  en  efflat*  que  la  miné- 
inlliation  fc  l'aide  de  sets  de  sonde  ou  de 
divers  produits  ét.nit  c  ipabie  de  créer 
cliez  les  animaux,  des  eiatit  plu-  nu  uienins 
réfractaires  ;i  ri-rlaincs  infections, cniuic 
lamaladio  pyucyantiiue  et  la  tuberculose. 
Ces  faits  sont  a  ra|i|.ri>eher  des  tmvaus 
de  M.  Albert  Kubin  tendant  à  prouver 
que  la  minéralisation  est  un  bon  moyen 
de  protection  à  opposer  aux  bacilles  de 
Koch  <  t  des  expériences  de  M.  Charles 
Uichet  fileqni  établissent  que  l'iiypocliio- 
ruratio»  diminne  la  tozieité  des  poisons. 

Dans  me*  nomhreusfs  cures  d'hypo- 
clUoraration,  je  a  ai  pa^^  remarqué  que 
les  malsdos  résistassent  moins  que  Icj 
antres  aux  affections  contagieuses.  Ma>s 
il  était  intéressant  d'établir  des  expé- 
riences à  ce  sujet,  ponr  déterminer  si  la 
inineralibatii)ii  des  liruinurés  liypochlo- 
rurcs  n'auraient  pas  pour  ofl'et  de  dimi- 
nuer l'action  du  bromure,  en  gênant  son 
absorption,  comme  elle  semblerait  pou- 
voir gêner  l'absorption  dea  poisoai  mi- 
crobienB  et  même  minéraux. 

Dans  ee  bat,  daq  tanmea  épileptiqnes 
de  mon  lerriee  de  '^^Ui^nit  ont  été  sou- 
mises à  une  minéraltsation  par  le  phos- 
phate de  »oude,  i  une  dose  variant  entre 
5  et  10  grammes  par  jour.  Elles  avaient 
été  préalablement  réglées  à  une  dose 
quotidienne  fixe  de  bromure,  qui  est  res- 
leo  la  !i)èui(!  ainsi  que  1  "aliinenlation  (ré- 
gime lacté)  et  toutes  les  autres  condi- 
tion». I/expérienco  a  duré  deux  mois  en 
moyenne  et  a  montré  que,  durant  l'taypo- 
chioru  ration  avec  broBoratioBi  1»  nlné- 
railaatioii  no  provoquait  pue  use  recru- 
deaeence  de  cet  aecidenu. 

Eo  eoMéqMse^  il  semble  ratlfNwei 
d'admettre  que  la  minéralisation  par  le 
phosphate  de  soude  —  qui  peut  présenter 
certains  avantages  -  -  ne  gêne  pas  l'ab- 
M>rp(iii[i  du  hrnniurc.  |,a  diète  chlorurée 
'  ;iar;ii;  'h<uc  avoir  iMiurellct  de  Créer  Une 
'  -isric  d  .ppétitlon  des  li-sus  pour  les  sels 
homologues  comme  le  bromure  et  non 
pour  tous  les  .sels.  Ces  expériences  vien 
nent  donc  juiitilier,  une  fois  de  plus,  l'a- 
lilité  de  La  thérapeutique  que  nous  avons 
appelée  m^lnijiopikifuc  et  qni  consiste  à 
modiAer  la  natrition  ponr  rantorcerrac- 
tion  des  nédicamenta. 

Examen  aMtono-pathologlque  du  plexus 
solatie,  des  raRénalan  et  des  splsnch- 
nique  de  tobciealevs  màlanodermi- 
qnee 

M.  Lsignel-Lavaslise  montre  le.s  coupes 
des  '^•antrli'<n9  '«emi  lunaires,  des  nerfs 
ï>i:  lan''iiiu4Ui'- .  et  des  surrénales  de  Cinq 
tuberculeux  méknodenniqnea. 


Le  premier  a  les  seroi  lunaires  oor* 
maux,  les  splanchnique»  lésés,  les  surré- 
nales adénomatsnses  et  bypopi^entées. 
I.e  deuxième  a  les  scmi  lunaires  enflam- 
mes et  atteints  de  sclérose  hyp''rtro[ihi- 
que,  les  splancbniques  lésés,  le»  surré- 
nales siins  inlhiuiin.itiim  ni  néoplasle.  Le 
troisième  a  le^  seini  lunaires  enAammes 
et  des  tuljercules  uiliaires  dans  les  sur- 
rénales. Le  quatrième  a  les  semi-lunaires 
ecléreux  et  enflammés  et  les  surrénales 
adénomateuses  et  hypopigmentées.  Le 
cinquième,  enfin,  a  les  seml-iaaalres pro 
foudément  atteint*  de  «clérose  aonvlair^ 
les  splaneiinlqtte*  iéaé*  et  les  aurrésale* 
bans  inlIammMion  ni  néopUsle.  Ches  le* 
lubenmteux  sanamélanodermte.Ies  se  mi- 
lunaires  et  les  splancbniques  sont  a  peine 
touchés,  et  les  surrénales  normalement 
ou  hyperpltmcuiées. 

Ainsi,  iMuj.iurs,  rhf7.  les  tuberculeux 
mélanodiriuiques,  cxi.mcnt  des  lésions 
du  système  «yuipatliieo-surrénal,  an  ni- 
veau des  eplanchniques,  du  plexus  ou  de 
la  glande.  Ces  lésions,  en  quelque  point 
qu'ellessiégent  sur  le  système, paraissent 
entraîner  l'hypopigmentation  anrrénaie. 
Ici.  conuae  enes  les  Addlioniens,  i  la 
eontinfeoce  lésionnelle  s'oppose  lanécet- 
sité  fonctionnelle  La  mélauodermie  est 
liée  à  la  perturbation  d'une  fonction  et 
non  a  uuelésion  toujours  de  mémo  sicge- 

Anémie  peroicieuse  progrssdTO  et 

néphrite  chronique 

■>  M.  L«t)bé  et  Salomoa  rapportent  une 
observatinn  d'inemie  |>erniciense  pro- 
gressive qui  leur  permet  d'établir  un 
rapport  de  causalité  entre  lluémto  «t  ia 

néphrite. 

l'n  malade  de  cinquante-neuf  ans,a7ant 
été  soigné  antérieurement  pour  une  né- 
piirité  chnmlque  avec  polynrie.  bmit  de 
galop,  cedéme,  dlarriiée,  e4e.,  Tient  mou^ 

rir  à  l'hôpital  fiB^nuec  ayee  des  phéno- 
mènes d'anémie  pnv'ressi vo.  Le  nombre 
des  iieuiaues  était  tuuibe  a  ua  million, 
l'hémog.Mbiiiç  a  .1  [■.  pm,  il  y  avait  de 
très  rare>  liciiiiitics  i.ucleées.  Le  nombre 
des  gloLules  Ma:jcs  ctail  di'  i:i(liM  etily 

avait  une  formule  de  moaouucluose,  et 
de  rares  myéloejtM.  Le  «ang  ooagnlalt 

bien. 

A  r.autopsio,  on  trouva  les  organes  hé- 
matopoiétiqAes  en  activité  avec  réaction 
myélold*  mixte  avec  lésionatrèe  Avan- 
cées. 

Ce  fait  est  très  nnalogne  ft  un  cas  dé]é 

publié  par  .MM. M.  Lablicet  Lortiit  .Jacob, 
à  l'autopsie  duqnelon  avait  déjà  observé 
une  ncuhri te  chronique- Si  -in  m  ut  compte 
des  anemlex  extrêmes  produites  par  di- 
lution saiii^'uine  au  cours  de  certaines 
néphrites,  «u  est  amené  à  établir  un  rap- 
port de  causalité  entre  la  néphrite  et 
certains  cas  d'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive et  à  distinguer,  dans  le  cadre  de 
ce  syndrome,  trois  variétés  principales  : 
anémie  par  destruction  sangnine,  anémie 
par  défaut  de  ré|>aration  sani^nine,  aué* 
mic  par  dilution  saogrQîue  progressive. 

M,  Menptrier. —  Le  cas  rel:ile  itar  M, 
Labbème  parait  devoir  élre  classé  parmi 
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I,  -  riiif-Laie*  secondaires  graves  et  non  . 
lui.i-  iLiDeinie  pernicieuse  progressive, 
ij  ji  fiiT-uie  lia  groupe  morbide  disrmcJ 

M.  Labbé.  —  L'anémie  pernicieose  pra  I 
gro^sive  ne  pflat  (llis  être  corisiderèa  | 
ujourd'hoi  comme  noe  entité  uaurbidc,  i 
■1^»  eomne  va  «yadrome  relevant  de  ! 
oittM  4lT<rM«  qu'il  faat  «'«ffurccr  do 
dteOBTrir  dani  chaqae  eai.  Il  n'y  a  pas 
Heu,  au  point  de  vue  bcmatologiqae,  de 
disiint^ucr  les  ancuiies  e^isent'.clles  des 
anémies  secondaires,  en r  h>s  ;un'Mrru:>s  so- 
coudaires  peuvent  présenter  une  formule 
^ao^uine  i  lriiM<{Qai celle  d«i  M6ai«a 
dite»  essealiellos. 

I.J. 


■EDECINE  MILITAIRE 


Lb  talolMUoa  d«a  hôpiuax  militairet 

Le  12  novembre  dernier,  le  général 
Aodrè,  tout  eo  s'affirmant  partisan 
absolfi  de  la  laïcisation  des  hôpitaux 
nilitîàreSf  déclarait  ne  pouvoir  la  pr:i- 
tiqoer  que  le  ]otir  où  il  se  serait  «  m- 
taré  les  moyees  de  remplacer  les 
sœurs  par  des  iafinniers  on  des  infir- 
mières laTqnes.  » 

Cette  pnj. lente  réserve,  inspiit  u  par 
le  souci  lie  l'existence  des  iiiiluaire.t 
hospitalisés,  ne  put  désarmer  les  ou-  i 
(raticiers  de  la  laïcisation.  Dans  quel-  I 
que»  jours  tous  les  hôpitaux  militaires 
seront  laïcisés.  | 

Comme  la  plofiart  des  personnes  qui 
ont  parlé  de  t  eite  question  ne  la  con- 
naissent que  par  ouï  dire,  il  nous  a 
semblé  qu  il  .v  aurait  peut-être  intérêt, 
avant  que  cette  mesure  oe  fut  exécu-  : 
tée,à  exposer  —  en  dehors  de  toute 
idée  confessionnelle  ou  politique  —  ce 
qu'une  expérience  de  trente  années 
\'écues  dans  le  service  de  santé  nous 
bit  penser  de  la  laïcisation  des  hôpi- 
Uux  militaires. 

Nous  avons  envisagé  cette  mesure 
de  deux  façons  radicalement  opposées 
audélnit  ci  îi  la  fin  ilc  noln'  carrière. 

Alors  que  nous  étions  tiiciicrin  sta- 
^'iaire  hu  Val-de-*l  ràro,  nous  aurions 
vil  laii  iser  cet  établissement  sans  Toui- 
t  rp  <t  un  regret,  et  eeia  pour  deux 
r.iisoii'i. 

La  iiremiére  raismi,  i  i-nI  'Hi'a  cette 
èpoijue  les  su'urs  iLirinaieiis  avec  les 
pharmaciens  et  les  l  uuiplables  cette 
trijilitc  <jue  les  inienJant-i  avjiient  mo- 
bilisée pour  paralyser  l  ai  ti  iii  du  mé- 
decin. Le  dcvouèinenj  irus  réel  des 
reliirieuses  était  jrâté  i»ar  la  conliancc 
qu'elles  avaient  dans  leur  expérience 
personnelle  et  le  re^i  t  i  t  insullisant 
qu'elles  profes^îiic:!!  |>ourles  prescrip- 
tions médicales.  <  était  le  temps  ou 
une  supérieure  —  f^rande  dame,  chez 
laquelle  la  cornette  n'avait  pu  briser 
l  orgueil  de  la  race  —  rencontrant  dans 
les  couloirs  un  aide-major  qui  avait 
porté  plainte  contre  une  reli>,'ieuse,  le 
menaçait  de  le  «  faire  casser  !  » 

Le  deuxième  motif,  c'est  que  l'ar- 


mée possédait  alors  avec  les  «  infir- 
miers de  visite  »  —  vulyo  les  «  pan- 
seurs  »  —  des  iiiliriniers  de  carrière, 
très  au  courant  Je  leurmétier,  dévtuiés 
et  en  nombre  suffisant.  A  ce  moment 
le  départ  des  s<»'ur9  n'eut  pa.s  crée  un 
viJe. 

Depuis  lors,  la  sitnaiion  a  totalement 
ciiant^é.  Les  nieJek-ins  militaires  ont 
conquis  la  ilii-eciinn  des  liôpttaux  et  les 
relit; ii-uses  se  sont  ralliée»  assez  rapi- 
ilenicni  au  nouvel  ordre  de  choses,  de- 
vançant dans  cette  voie  —  et  de  beau- 
coup -  leurs  anciens  alliés.  L'oppo- 
sition d'antan  s  est  é\ anouie  et,  dans 
la  main  d'un  mclecin-chef  qui  sait 
commander  —  et  le  montre  -  les  reli- 
lîieuses  constituent,  a  l'heure  actiieile 
des  aides  ■lev(nieeset  [irécieuses.  Nous 
n'en  connaissons  pas,  pour  le  n\oment, 
de  nieilSeiires. 

Peut-être  prvurra-i-on  en  trouver 
l'équivalent  dans  l  asonir,  mais  point 
dans  le  [irésent;  eu  tout  cas.  pas  avec 
les  re.ssources  dont  dispose  le  «-crvice 
de  santé,  car  les  infirmiers  font  par- 
tout «ieiaut,  et  comme  quantité,  et 
comme  qualité. 

Celte  pénurie  est  telle  qu'elle  com- 
promet l'exécution  du  service  h  un 
point  qui  dépasse l'ima^nation.témoin 
n  fait  suivant  -. 

Dans  un  grand,  très  grand  hôpital 
militaire,  nous  avons  vu  —  il  y  a  un 
an  —  un  réserviste,  placé  auprès  d'un 
de  nos  amis  qui  se  mourait,  ne  pas 
comprendre  quand  on  lui  dmuandait 
la«  chaise  percée  »,  laisser  son  malade 
marcher  nu  pieds,  négliger  de  l'ap- 
procher du  feu,  enfin  perdre  totale- 
ment In  lélc  et  se  mettre  à  pleurer  en 
disant  :  «  Je  fais  ce  que  je  peux.  »  Et 
c'était  vrai! 

truand  on  réduit  a  t'onlier  des 
moribonds  a  de  pareils  ;iu\iliaire«  et 
il  prendre  comme  intirmiers,  dans  les 
hôpitaux  du  .<uil-Alperien  ou  l'iinisien, 
les  hommes  des  ^  corps  <l'éi)r  eu  \  e  x  , 
ajrjjra ver  celte  jiiiuation  en  se  privant 
volontairement  d  auxiliaire-  dévoués, 
au  courant  de  îeui-  métier,  comme  le 
sont  lc^  s.iMir>,  alors  (|u'on  n'a  passous 
la  main  un  personnel  prêt  a  les  rem- 
placer, ce  serait  une  faute  lour  le  dont 
pâtiraient  nos  soldats,  ce  serait  un 
crime  de  lése-malode. 

Mous  ne  nous  faisons  pas  illuston 
sur  l'inlluenee  que  pourront  avoir, 
dans  l'état  actuel  des  esprits»  les  pré- 
cédente eonsidératlons;  mats  il  v  a 
ies  moments  o&  le  silence  peut  être 
pris  pour  une  adhésion.  Eh  outre,  un 
autre  motif  nous  Faisait  un  devoir  de 
parler.  Dans  les  trois  dernières  an- 
nées que  nous  avons  p,»ssées  dans  l'ar- 
mée, chaque  hiver,  une  de  nos  reli- 
gieuses est  morte  de  pneumonie  infec- 
tieuse contractée  au  chevet  de  nos 
soldats,  alors  qu'aucun  de  ceux  qu'el- 
les soignaient,  avec  tant  <le  dévoue- 
ment, n'a  succombé.  ,\u9si  nous  l*?- 
nions  li  rendre  homuiage  k  ces  victi- 
mes du  devoir  professionnel,  alors  que 
leurs  compagnes  sont  renvoyées  de 
nos  hôpitaux  militaires. 

B'NOBL. 


REVUE  DE  TRAVAUI 


PasMge  da  virus  rabiqne  4  tnven  1m 
flUWS 

Aucun  deâ  uombreuK  micnt  organigmes 
qui  ont  été  décrits  dans  la  rage  (bacille 
de  Uruschettini,  sacchrir<jtnyces  <lo  Livy, 
protozoaires  do  Xigri,  de(;uarQiori  etc.) 
ne  &emblo  avoir  acquis  droit  <le  citédaUS 
la  science.  Pour  M.  Keui liturer  iAnnale» 
de  l'Institut  Patteur,  dét.  l\MKi'.  la  scdutiott 
de  la  quention  doit  être  cherchée  dans 
une  direction  nouvelle  et  l'hydropboble 
doit  dire  ajoutée  A  la  liste  déj»  longua 
des  maladies  causées  par  les  organismes 
ultra  microscopiqnes  (fièvre  aphteuse, 
per  i  p  DO  u  mon  i  c,  peste  boviDe,âèTre  Jaune, 
clavelée,  etc  ).  .Si  le  virus  rabique  est 
arrête  par  les  filtres  de  plâtre  ou  do  por- 
i:idaine  ai;i>i  cjiie  !c  f  iîl  a  été  démontré 
(li'lJiiis  lonjrii'inps.  il  traverse,  au  con- 
traire, !■  >  Ijiiutries  en  (erre  d'iiifusoires 
(tiUre  HH?rkol'eli| I.  'l'outefi li s.  i!  est  néces- 
saire d'euiuUiuiincr  'res  finement  un 
cervp-iu  en'ier  do  lapin  ayant  succombé 
an  vinis  fixe  et  d'inoculer  le  filtrat  é  la 
dtwed'uo  demi  iun  centimètre  cube  sous 
•a  dure-mér«  d'une  dizaine  de  lapins. 
Oaas  ces  eonditions,  ao  •/•  en  mojrenna 
du  animaux  contraetwat  la  rage.  CeUe-et 
e»t  Inoculable  «a  série. 

C'est  dose  bien  le  Tiras  qnt  s  traversé 
le  tilire  et  non  la  toxine.  Elle  no  dlITère 
de  la  rage  classique  de  laburatuirc  ijue 
p,ir  une  durée  plu.s  ;,'randede  la  période 
d'incuijalion  (dix  a  quatorze  jours  au  lieu 
de  liuit  a  dixi.  KxrepUiuuielleinpnt,  la 
toxine  rabique  iraverrie  lo  filtre  alors  :]ue 
le  viruï  est  arrête  par  lui.  IjGS  aulmaux 
succombent  alor^  au  milieu  de  phénomè- 
nes paralytiques,  non  susceptibles  d'Atre 
reproduits  en  série.  Une  nouvelle  preuve 
du  passage  dn  virus  raUque,  A  tfivers 
les  bougies,  est  lournie  par  ee  fait  que 
l'ifioeolatioo  A  doses  craissantes  du  virus 
Qltré  sons  la  peau  du  lapin,  immunise 
cet  animal  contre  la  rage.  Celte  iuimuni- 
sation  est  bien  lo  fait  du  virus  et  non  de 
la  toxine,  car  des  témoins  in<K"ulés  aux 
mcnies  doses,  avec  un  virus  filtré,  stéri- 
lise par  l'éttier,  ou  un  virus  ayant  tra- 
versé une  biiui;ic  Berkefeld  trea  serrée, 
ne  Jouissent  ci  aucune  imuianitc.  Après 
avoir  di.seuté  les  dlfTérentos  hypothèses 
q  u'oB  peut,  eu  paruat  de  ces  faits,  émet- 
tre sur  la  nature  du  viras  «abtqne.  M. 
UemUngor  conclue  en  faveur  d'un  orgs^ 
nisme  ultra-micrmco pique,  très  pntbs- 
bloment  intracellulaire,  voiiiin  comme 
dimensions  du  virus  aphteux  et  du  virus 
clavi'lenx.  itninobile  comtric  eux.  et  iifris 
sant  dans  I  organisme  infecte  en  partie 
par  sa  multipliestlon  et  en  partie  |Nir  sa 

toxine 
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BitfbÉ  PB  TNlifes 

I.  —  A<'tinomyi'X)$e  du  tIerno-cIriUo-mns- 
toidim,  tar  M.  le  D'  iUnTiNKT  (Lyua, 

II.  —  AfUnomifeom^t  de$  paraît  aM0m^ 
naie»,  par  IL  le  Ji'  MARATUtcii  (Lyou, 

III.  —  Le  i>a»iari»     tm-nmifosique,  \K\r 

IV.  ï  ,-Ki/>i  pr -1  i,\L  :''>\\^' rii  i ion  artinoinii- 
t  i'ii'ju'  d'  *  77i''i  A'ii par  M.  le  D'  Rvpp 

i.Viiri,  r iir, 

\  .  ~  l.  ih  liii'ii.nifoie  de  l'oreillf,  ]>:ir 
M.  lo  IJ'  Vu  1 1  I  Lyon.l'.HH:. 

La  littérature  de  l'actiuoinyrose  con- 
tinue à  s'enrichir,  gràc*;  aux  travaux  <!*■ 
r«  Ecole  de  Lyon  »,  ioHjiires  i>ar  M.  li> 
pr<ifes.  l'uncet.  VdIci  cimi  tbi'!>cis  ro- 
ceotes  apuorlaot  de  nouvelles  contril>u 
UoDS  &  rbistirire  de  l'actinomycose,  duc^i 
&  dwélàTaB  da  wrvlee  de  santé  miliuiro, 
diseiplMdtt  proC««e«r  de  oliniaueolii- 
rargicald  d«  rUoiverillé  lyooDaiM  : 

I.  —  M.  Martinet  élQilie  une  !<>L'ali«a 
tioa  r»re  et  peu  connue  «1»  l'actinomy- 
cose,  celle  du  sterno  cleido  uiasioïtiien  ; 
il  en  rappelle  une  iibservation  qu'il  a 
suivie  dans  le  serviff  de  M.  l'oncf»!  et 
qui  a,  d'ailleurs,  éît  j.u'ilicn  p  u  M.  le 
D'  ThévcDut  dans  lc«  Att:Uivet  pritvin- 
i  in/'/f  di-  rhirnryù.  7  septembre  VMi,  oh- 
servation  qui,  juintc  à  deux  autrem  cf^a- 
leoMnt  toates  réceatei  du  même  auteur, 
à  qwtre  obMTVAtloi»  de  langue  alle- 
nunda  et  «ne  de  l«  Bttlue  romande,  cun- 
atlrae  tout  ee  «int  »  été  pabMé  »ar 
gujet. 

Le  muscle  peut  être  atteint  primitive- 
ment ou  pur  coniiDuite,  à  l;i  suite  de  lé- 
»iuu$  auriculaires. 

\jA  lésion  actinomycosiqiie  est  tantôt 
limitée,  sous  forme  do  {fumuie,  ce  qui 
rend  le  dl>ÇUU!>liL:a.^Hoz  b<-siiant,  le  mus- 
elé éUat  v<nonti«ra  atteint  par  1%  lyphi- 
lis.  tantôt  diffuse,  forme  pblejinnoaease. 

Le  dàffnoBtie  s'Assore  par  rexan'^n 
microscopiqoeet  la  reeherclie  de«gratu« 
Jadnes. 

II.  —  Il  ettane  autre  liicalisatîoa  aeIK 
numyeoelane,  trci^  curieuse  par  son  carac- 
tère néoplasique,  c'est  cell<-  de  la  p  imt 
ab>1r>niinalc  qui  fait  le  s-ujet  d»  In  fli  -se 
de  M.  Maratuech.  il  en  ilonne  u\,f  i.l.  er- 
vaiiou  tout  rt'cemuKMil  n'cui-illie  «i.ius  le 
-.  t\  .i  i'  lii-  M.  1' i::i:et  et  en  r.ipporte  une 
autre  qui  lui  fui  cummuniquce  par  le 
professeur  iai^mème.  La  littérature  alle- 
mande loomU  anssi  quelque^  exoniplos 
de  cette  localisation  qui  frappe  nar  -'a 
forme  limitée,  néoplasique.  jiar  rabsencç 
de  phi^tiothi'ties  inflamniat«ire<,  mais  i\u\ 
n'est  cepen<iant  pas,  chez  riiouimf,  pnr- 
liculirre  &  la  cavité  abdiimiuale,  puis- 
qu'on la  rencontre  A  la  réKiua  cervieo 

faciale. 

iKiiis  l'espi'ce,  rinffcti-iii  se  f:iit  pres- 
que toujours  par  lu  voie  intestinale; 
rinoenlaiion  directe  est  rare. 

Pendant  lonf^emps  le  din^rnoAtic  re«te 
incertain,  l'actinomycose  ne  présentant 
que  la  symi>tomii<ilo(ric  des  né  ►pla-ici 
baliituellcs  de  la  pami.  Cn  n'e^t  que  plus 
tard,  à  la  pcrlodo  d'ulceraiinn,  que  la 
présence  des  grains  jaunes  daiii  le  pus 
permettra  de  faire  un  <lia;;u<iïiic  fcruie. 

Il  F.  —  I.r--'  ifl.^rrvatiuiis  <le  panaris 
actinomyc<)-'ique  sont  encio'!- a>sn/,  rares 
M.  Sialunt  en  a  ri'Uiii  un  lert  tin  nombre 
dont  une  rni'uciilie  d;i:j-  le  hcrviflo  deU. 
l'oucet.  l)atis  iiuis  ces  tas  l'inoculation 
s'est  faite  directement  par  épia  d^j  blé, 
débris  végétaux,  éobanfea  de  bois,  ou 
par  contact  avec  des  animaux  porteur* 


de  lésions  actinomycosiqitea  OH  avee  des  i 

objets  .souille»  par  eux.  ) 

Les  lésions  sont  les  mêmes  que  celles 
de  l'actinomycosc  primitive  do  la  peau. 
Le  plu.s  souvent  c'ebt  la  forme  clironi 
que  qu'on  obi^erve  :  no  lule  priuiilif  Tir- 
mant  une  p<'liie  tuuieur  arrondie,  indo-  , 
lore,  autour  duquel  apparaissent  de  nou- 
veaux noduleb,  bussuaul,  mamelounant 
la  peau  de  la  idialanK"^-  i'I'^s  tanl,  ces 
nodules  se  rstaïuUiiiïeat  et  «'ulcéreuti  r 
généraleoeat»  Ina  lésinât  rnateat  locali*  1 
Bées  à  la  peau  et  an  tiasn  celralaire,  mais 
il  peut  au6»i  se  produire  parfoia,  secon- 
daireineut.des  lésions  osscnses.  la  niar 
che  d<-  la  maladie  est  oïdinaircmeut  trc^ 
lejite;  la  foriaeaiiraë  et  rapide  eetezeep- 

tioniielle 

Le  diafjnoâlie,  c<nmno  toujours,  ne  s'af- 
lirme  (jue  par  la  constatation  microsco- 
pique des  ^crains  jaunes.  , 

IV.  —  M.  Kapp  consacre  sa  tli>V-e  a  Té- 
tude  d'un  symplOino  de  deloit  île  I  acti- 
noinvcose  cérvico-facialc  :  le  trisuius  des  , 

j  màclioircs.  Ce  symptôme  a  une  grande 
valeur  diaifnosi'ique  quand,  seiaut  tire 
sontéde  b<inne  heure, il  persiste  et  même 
s'accentue  bien  (|Ue  les  aecidents  inflaui-  I 
matoires  ai^^us  aient  disparu  Si, au  début, 
l'C  irismus  peut  i^ire,  cuinmc  dan*  tous 
les  (ihle^monii  ecrvico-faciaux,  d'oripnie 
dentaire.de  nature  réflexe, plus  tard  lors- 
que la  phase  ai(î..i'  est  terminée,  Ijr-que 
la  lésion  est  essentietlenicnt  constituée 
par  une  horte  di^  phlegmon  ligui^ux,  le 
irismos  doit  être  attribue  à  la  aaMraae 
du  ii*su  eelInUire  para  et  inira-mnscn-  | 
laire.  ou  mémo  a  une  véritable  myosite  i 
aciinouiycosique.  i 
Le   tr'ismus   disparait  <irdiriaireiaent  I 
avec  la  jîuéri.-îon  de  l  ai^tinoiuycosé,  mais 
il  peut  per^isle^  par  suite  de  poriartbrile, 
anlivlose  ou  rétra<-tion  nuaculniro. 

V.  -  M.  Vielle  a  pris  pstur  sujet  de  sa 
thèse  la  lofoinoliou  rare  de  l'aciinouiy- 
cose  a  ro.-ellle  externe  d"abord.a  l'oreille 
nn'yciiu"'  fiisiiitp  ,lu-ii|ira  pr<  sent  on  n'a 
pas  siiîiiale  il'actin;i:iiy(-  ,sc  I  oreille 
interne  et  l'eveniuiiliti-  <1  une  semblable 
localifati'Mi  si>mide  dL'v<iir  être  rejelée. 
L'auteur  fourmi  plusieurs  otisorvations 
inédites  d'actinomycse  |>nmitive  des  lu- 
l>ttle«  de  l'oreille  et  du  couduit attditif 
externo.  Il  n  y  a  pas  d'exemple  d'aetino- 
oiveose  primitive  du  pavillon. 

L'actiiiotnycosp  primitive  de  l'oreille 
moyenne  est  très  rare  ;  1  :iut<'ur  n'en  cite 
que  quel<|iifi  ens,  einprunios  a  la  littéra- 
ture l'traii^'i'ie.Le  liianiï.i^lii-  >>-t  diflicilc 
et  le  pronostic  toujours  tn  s  urave. 

'l'ids  sont  CCS  '.rav.iux  <(iii  vir^nnent  ajou- 
ter de  niiuveanx  documeiiis  au  beau 
traite  di'  racLituimycoie  humaine  de  M.M. 
l>i>n<  et  et  Bérard,  dont  nous  avnss  rendu 
coiupu>  ici  (voir  BuUetin  mMieal,  18U6, 
n*4i),  p.âti6). 

D*  Uenanc. 


ODNCouns  DE  L'inmirAir 

.111  ■■  rlii  •JT  j  invicr 
Heuli^  1.  l  —  Il  Oiroux  —  10  Uuboi» 
l'rrnii         >  Lnnuin  —  7  llliini-'ji'  —  6 
Li'gi'gii\,l''ay,  ^'^o-i<  -m.i.  l'ortmetu  —  3  Uw- 
loB-Lapoiuti». 

.^iiiitomie 
S*''ance  du  Lti  janvier 
13  Uerliinet  —  11  RabinoviUsh  —  10  lirio, 
Gullt]-,  Pran«»i»  —  0  Halty,  Olivisr,  Mau< 
;;«oi»  —  7  Laiiiarrv. 

27  janvier 
12   ItilUudel,    lt>i<br.i   —    11   Vi^'inn  ii 
il'lloucqiievillc  —  10  i.aur.  lire,  Auibli  rd  — 'J 
Oppert,  ¥r*nf7..  ti.  Durand  —  8  Lafarge. 


I';ir  irii'l'''  du  pii  fi  t  (!■•  pulicc  un  dti'o  du 
M  y.uwi-  r  l'.)Ol,  .M.  Ii-  D'  Tli>nnol  l'.rir-) 
,'st  noiiiliii'  ins:i' ••l(!ur  |;i'n<Sr:<l  ries  ser.i!'r> 
l..-,-:i(tiqii'  S  <l'li_\|;ii':.i'  d'  la  |ir<'!ri,s'liin  ,!■  |io 
li(-L-.  lA  M.  Il'  II'  F.  ltnirl:».i  (d<>  l':iri-  ,  inHji.  - 
!■■  if  ^;i'[i-'rjl  ndjoinl  dcsdil»  s-TVict'-^  (<-iiiplHi-: 

llil  I\r.,ll\ 

l.'iii-pi-i  ^  iir  (.'•■u/Tal  cnntrolcra  le  luiiclton- 
iii'menl  di-s  lii-iA n-rs  f\i.'ri«'iirH  dii  liiirciiH 
iriiv>(i'''ii'^  «11'  la  pi-,^f>:i'hiri-  dr  polir-'  et  pi'O- 

|>Mr-r'l\l  ll:>  lllS|>rl-i(l.  .[IS  4  pn-Mllfl^  |>ljUf  pti-VC' 

nir  ou  luri'  oiss'  r  lu  propagalioD  dei>  malH- 
dies  cniii^i.:;!' n-'-s  vist'-^Kpar  l'artidc  4  (le  la 

Un  du  L'i  r.'  vri-'r  lii<rj. 


1.0  luinislr-'  rlu  1.»  Lnn-rrc  a  (ail  signer  bief 
ii  M  I'  l'r-'-l'!-'nt  dr  l.i  U.  (  iiMii)iH'  ii'i  <li?iT«t 
t'ii  v«nt  d  un  A  Irvis  le  nombre  d«9  médceiq* 
iMSiivpti-ursgNuSraua  [Le  Tempt). 


M,  le  prof.  PitNts  i^^t  itommé,  pour  une  pi- 
rinde  de  troie  «M,flo>'eii  de  la  Fuculté  du  àiA- 
d-  !im-dK  Botdtaua. 

nopiTAt.  nf.noLD  (Pinre  du  Danube). 

M.  H.  Uit'liii  :'.  iiu'ili  oi;)  d>'  l'hApituI  H4i«l«l, 

ciiiiiiii  no.ji-:>  n!i<>  df  10  ronfArcncft*  de 

p:it'i.:.!..-i.-  inl'iiilili.'  h-  \c-iidf-di  1J  fé\rier, 
ti  |ii  II.  Av.  uidliii  $sallû  d<  ^  médei'ilisj,  cl 
\v'  i.xiiiniu  l'A  les  venitrodis  suivants  é  la 

tiii'iri"  lu  iiriî, 

Hii.M  i  :  Diphtérie,  alimentation  desvnfanla, 

tiiii.  ri'uli. J.'. 


NOUVELLES 


r->N(:orRs  uk  l  A<ii;f  i.mici!< 
|M<'<ii  l'iri'  '  t  tit>'")'  rlri"  tégide) 
Ciiiididats  déclarés  adniii<sibleH: 
MM.  Abedie.  .^tdin-Delleil,  Arloing,  Bnllha 
tard,  nnvlne.  Carnnl.  Cnslaixoe,  i:ci>t,-ii),  Chiir 
vet.  Cluudw.  Cvurbct.  U^leus,  Gallavahliei 
(larni'T  «Uharlcsul^ulilslit.  Ilorlie,  Tii[(>-Irane, 
ù»\M,  l>^iii>i  Miiraigiib,  SticlM-Jr-au,  Mili'Ui, 
Mnrirluiii-Ri-iiiiehiiat,  .Nindjui,  Perrin,  Iticheo. 
&rr):<'Dt,  TbemnsrtVM'pT. 


■      Vient  do  paru  lire  : 

I  AiUi-mhnoire  dr  miduciiH  oprriifoirf., 
;  jiar  le  prot'e-s.'ur  l'aul  Lef  r'.  X  tivello 
l'iiiîioii  L'tïtii-remfiit  ref<»nd  I'  ,  1  i''  l.lfi-18 
'  i|i^  :n:>  ]>:\\:<^s,  cartonné.  (Librairie  J.-B. 
1  Bailliere  et  Als,  19,  TV»  QatUcrsaille. 

■;  Taris).  :!  f r. 

i  Furmiiliiirr  dm  nit'diriim'nts  Uouc*aHX 
I  poif  l'.toi,  par  II.  BocquIlbm-LiinouRin, 
[  docteur  en  pharmacie  de  l'I  tiiversité  dû 
I  l'aris.  Introductitm  par  lo  D'  IluchatJ, 
:  médecin  des  bnpitaux,  1  vol.  in-t8  de 322 
pii<te<j,cai tonne.  (LiUrairieJ.-B.  Bailliére 
et  flls,  lî>,  rue  Hantefenille,  Paris).  »  fr. 

IBCf/.VsTfrf.t.vr  DV  SYSTÉUB  NBRVSVÏ 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phoiipkn-atyr."  nU  'U  (hiiux  pur' 


L'APIOL  JORET  et  HOMOLLBrègala- 

rltf   lit  mpnBlruatlon. 


."aria— Imp  Jr*i*  GAiNcnE.!?'.-  «i^  Vnrnanil. 
U  iàtmu  :  P.  OJUUTlSS. 
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TRAVAUX  OBiGINAm 

Tr^tttMnt  du  oitAo  irtbiltM  tatorsn- 
levMM  ptr  la  aiéthed*  irtiratAm  d«* 
i^jMttoos  lstn-«Btra<artleal«rM  (I) 

Pur  31.  LAmnui»t>K. 


Loin  de  moi  U  pensée  de  soulever,  k 

[TOpo«  lîii  ra|  |"irt  lîe  '^[.  l'crirr,  wn 
titUit,  'pli  pnLn-ait t'tt'iulro  t'oiisùk— 
rableffii  I  sur  lo  traitement  des  <u- 
mtWB  blaiichea  que'J'aidéBignèes,pour 
donner  II  ce»  maladies  une  dénomlna- 
ri  li  ;  r<'ci.--c,  par  le  nom  «  d'ostéo-ar- 
tnriieft  luberLiileuses  »  il  y  a  'J'J  ans 
maintenant  [2).  Mais  ne  sont-ils  pas 
coosidérés  comme  des  pères  dénaturés 
ceux  qui  manquent  de  tendresse  pour 
îeur  pro(.'éniture'  Voii»;  mo  permettrez 
>!onc  de  dire  qutlijucH  mats,  ne  lut-ce 
<]ue  pour  éviter  ce  titre,  mais  aussi 
pour  montrer  l'utilité  des  transforma- 
tions que  je  me  propose  de  faire  accep 
ter  pour  la  méthode  sclêrojfène  en 
I  jisîiociant  a  une  autre  pratique. 

l'epui'^  4 lies  .Tiinrcs,  je  fais  lîes 
injections  iutra  articulaires  eu  mùme 
temps  qs'extra-articnlaires  avec  des 
méilioauicnts  différents.  Ce  sont  ces 
résultats  que  je  viens  ex|>08er  devant 
vi'us  a\"iM'  d'autant  ra;-uii 
le  sujet  en  vaut  la  jifiiif.  Le  traite- 
ment des  ontèo-arthritt's  i  iiheivuileuses 
coDSthae  une  des  branches  len  plus 
importantes  de  la  chirurgrie,  et  il  est 
loin  d'être  épuisé. 

Il  me  sera  permis  de  rappeler  tout  1 
d'abord  que  la  métiiodesclérogène  fait  | 

pénétrer  l'aK^nt  thérapeutique  non 
point  dans  les  fongosités,  ni  dans  les 
foyers  tuberculeux,  mais  immédiate- 
ment en  4lebors  d'eux  et  autour  d'eu  x  | 
seulement.  C'est  k  la  périphérie  des 
fonjrosilès  synoviales  que  se  trouvent, 
en  effet,  les  processus  tuberculeux  les 
plusrécents  et  les  plus  jeunes. Comme 
Je  l  ai  dit  ailleurs,  les  tissus  normaux,  ! 
formant  la  limite  da  foyer  morbide,  i 
Kini  comme   une  matrice  él.iborant 
'iaiift  cesse,  sous  l'incitation  du  luicillc, 
le  néoplasme  tuberculeux  (ui  se  pro- 
page de  proche  en  proche  et  parcouti- 
ttoitéde  tissu. 

Aussi  ai-je  considéré  comme  une 
oblifration  de  tnodiiler  cette  couche 
;éti]ihérique  où  se  fait  re:is<"mpnt  e- 
lueut,  et,  avec  elle,  le  terraiu  farci  de 
tvtiereulesdes  fong^osltéselles'raèmes. 

(I)  rdiiuniinii-ition  fait»'  h  l'Acii.i.'iiii'  rti^ 
r."il>cin'j      V  fiArÏT,  à  î>r'>iioi-  ■T'ui  i  ipporl  j 
M.  l'i  rii:r-  Iti  s*!  |:|  M'arnv  ilil  11  j.in\  li  i,  Mp-  1 
i  :'  i1m:i)  [!■       n'.ivioii-        1  I; !•  !i  lii  lui  ' i  1 1  j 
t!"  Il.f'l ,  illliy  >  MOIl-i  I  IVi'Il."  illl.  j 

1.)  rilUfi-i'iùoi-o  iss-riiiip  cl  «ntieulitire  (is.il- 
i'Un  ■'  tru  riioin  .s  i{.  la  S<i«tét4  de  rhirui|{ie 
de  l'MiK,  p.  m,  t&Uj. 


C'est  Ih  le  résultat  certain  et  cons- 
tant qu'on  obtient  en  une,  deux  ou  trois 
séances  par  les  injections  multipliées 
d'une  solution  de  clilOTursde  xlnequi 
constituent  ce  que  j'ai  appelé  la  mé» 
thodo  sclérogéne. 

Il  a  c-é  |iubliée  sur  elle  de  trop 
nombreux  résultats  heureux,  tant  en 
Franeeqn'h  l'étranger,  pour  que  je  nu- 
permette  de  clierchor  ii  la  l'aire  valoir 
après  l'exposé  que  j'en  ai  fait  devant 
r.\fudémie  I  1  1.  Mais  lu  a'.  aiil  .(•••^'  ■  ■ie 
une  autre  pratique.jc  crois  nécessaire 
decompléter.en  certains  poin(fl,le  rap- 
port de  M.  Perler,  et  surtout  de  préci- 
ser (es  indications  de  la  méthode  nou- 
velle. 

Tous  les  faits  d'ostéo-arthrites  tu- 
berculeuses sont  loin  de  se  ressembler. 

Si  l'on  prend  une  seule  articulation, 
celle  iu  ffcnou  par  exemple,  qui  est 
une  des  ]-.lus  fréquemment  atteintes, 
on  voit  qu'k  cùté  de  la  forme  clinique 
la  plus  commune,  oà  le  dérolopperoent 
forfjuenx  <le  la  svnriT,i;iie  se  fait  du 
Coté  des  parties  molivs,  tandis  que  la 
cavité  articulaire  ne  présente  au  iiii  ' 
moditication  apparente  pendant  un 
très  long  espace  de  temps,  il  en  est 
d'autres  où  les  altérations  tubercu- 
leuses se  montrent  sur  la  couche  in- 
it  ru  ,].  lu  syuoviale,ilonnant  lieu  iiun 
cpanchement  séreux  ou  séro-puriilcnt 
plus  ou  moins  abondant. 

La  clinii]ue  permet  de  distinfruer.  !i 
cet  é^jard,  trois  types  principaux  qui 
se  détachent  avec  netteté  durant  les 
longs  mois  de  la  période  de  début  ou 
d'état. 

Le  pirmler  est  caractérisé  par  un 
développement  fonfrueiix  de  In  syno- 
viale 'lu  ;iart:.'S  molles,  la 
cavité  articulaire  parais.sant  indemne, 
ne  ]irésentant  ni  épanchement,  nipro* 
duits  néoplssiques. 

Le  ieeond,  au  contraire,  a  pour  ca- 
raetér-'  an.itomiquc  <!es  altérations 
disséminées  sur  la  couche  interne  Je 
la  synoviale;  ^cranulations  petites  no- 
diisités,  exulcérations  tuberculeuses, 
qui  pro\oqucnt  une  hydarthrose  sé- 
reuse  pouvant  devenir  séro-purulente 
et  jiuruk'iite. 

Dans  le  li'ui.tt'-me  type  coexiste 
promptcment  une  association  ilesdeu.v 
formes  précédentes,  k  des  degrés  plus 
ou  moins  prononcés. 

La  première  l'orme  est  de  beaucoup 
la  plus  comui  iii  •  ;  après  elle  vient 
comme  fréquence,  la.  seconde  lorute. 
I>ans  les  périodes  avancées  de  la 
maladie,  la  distinction  précédente 
<lis])a!ait,  soit  que  révolution  ait 
lieu  VLTs  \à  ;;ncrisou  par  iraiisfor- 

'  l)  ltiiU«tin  VXeikdémla  d«  miMccini!,  7 
juillet  Iftit. 


luatiou  iiiiiuide  ou  vcrS  la  caséillca» 
tion,  la  suppuration  et  la  destruction 
des  tissus.  Ces  trois  formes  cliniques 
ne  veulent,  d'ailleurs,  pas  dire  que  les 
altérations  occupent  exrlnsi  veinent  les 
couches  externes  ou  internes  des  sy- 
noviales, a  l'exclusion  les  unes  des 
autres,  mais  elles  indiquent  que,  pour 
des  raisons  qui  nous  échappent,  le 
développement  tiiherrnleux  se  fait 
4ians  une  direction  pluiùt  que  dausuna 
< .  lans  un  tissu  plutôt  que  dans 
un  autre. 

trestenvne  d'atteindre  toutes  les 

parties  de  la  synoviale,  tant  sa  surface 
interne,  parsemée  le  granulations, 
de  petites  nodosités,  de  légères  ul- 
cérations tuberculeuses,  que  sa  sur- 
face externe  oâ  se  développent,  sous 
forme  de  bouri^enns  r\.  t»ntriques,  des 
fonfrosités  plus  ua  moins  considéra- 
bles, que  j'ai  eu  la  pensée  de  recourir 
k  une  méthode  à  la  fois  iiUra-extra- 
artteulatre  et  que  je  désigne  sous  ce 
môme  nom.  l'n  autre  sentiment  me 
diripreail  en  même  temps:  celui  d'abré- 
L'iM-  I  iMurL'  la  dorée  du  traitement  et 
de  chercher  k  obtenir  une  guérison 
dans  on  temps  aussi  court  que  possi- 
ble. 

t^uiconquo  est  charf^é  Ju  soin  dc-s 
ostéo-arthrites  d'ori^jine  tuberculeu- 
se ne  saurait  se  défendre  d'un  senti- 
ment d'oppression  pénible  provenant 
stirtoiîf  du  <iécour,T--i:'mf nt  f t  lit  f!-.:i- 
^;riii  des  jiarenls  (juan  l  ou  linii-  an- 
nonce la  durée  prab.ihi  '  li  i  traite- 
ment de  ces  maladies  —  je  n'ajouterai 
pas  qnan  J  on  a  le  rare  bonheur  de  les 
truérir.  La  question  a  l'ait  un  >rranil  |>as 
deptiis  vinj^l  ans.  ,1e  me  souviens  en- 
core <lc  l'opinion  du  prof.  <  Josselin  sur 
la  coxalgie  d'alors,  la  coxo-tubercu- 
lose  d'aujourd  hui.  Dans  des  leçons 
sur  cette  maladie,  il  «  écriait  :  «  Les 
malades  atteints  de  cette  afFection.jeu- 
nes,  adultes  ou  vieux,  incuii  iit  à  peu 
prés  tous.  »  (  es  paroles,  que  je  retrouve 
plusieurs  fois  dans  les  notes  de  son 
enseignement,  étaient  décourageantes 
pour  nous.  Elles  no  sont  plus  exactes 
aujourd'hui,  c;ir  les  malades  j^uérissent 
<lans  utie  pruportiouUe'jUa&H)',  .au  moins 
—  cela  dépend  des  articulations  at- 
teintes —  et  je  ne  crains  pas  de  dire 
qu'ils  ^'uériraient  pros  jue  tous,  s'ils 
étaient  arrêtés  et  soignés  au  débat 
même  do  la  maladie. 

Mais  celte  guérison,  rassurante  en 
elle  même,  ne  se  produit  qu'après  un 
traitement  de  prés  de  trois  ans  en 
moyenne;  elle  est  en  rai>port  surtout 
avec  la  période  de  la  uialadio  ii  lai|uelle 
on  aura  commencé  le  traitement.  Et  ce 
que  je  dis  pour  la  coxo-tubercuiose,on 
peut  la  dire  poar  les  ostéo^hrites 
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tuberculeuses* des  «rticulationA  voiti- 

mineures,  du  eenou.iiu  coude,  du  cou- 
de-pied, du  |>oi;rnet,  des  os  du  tarso  et 
du  c.irpc  eux-mêmes:  on  n'eu  obiient 
la  gnérUon  qu'au  bout  d'un  temps  qui 
est  également  très  toner. 

Aussi  «•nnvii'-nr  il  rherrher  il  di- 
mtnue?!'.  auiaiu  qu  un  ie  pourra,  lu 
loufTueur  du  traitement;  on  doit  mo'ii- 
fier  lei  méthodes  curatives  dans  ce 
sen»  et  telle  est  la  pensée  qui  m'a  ins- 
piré''an*  le  traitement  que  je  préco- 
nise actuellement. 

La  mélhûd:  m'  |  ro|iONe  d'olitenir, 
d'une  part,  une  truutjtormaiion  con- 
jonctive des  (issus  tuberculeux*,  elle 
la  sollicite  activement  en  agissant  k  la 
fois  .<iur  les  surfaces  o>cterne  et  interne 
de  la  synoviale,  sur  ii  --  smiii  ■  s  vaseu- 
laires  na'i  les  alimentent,  c'est -à  dire 
sur  lo  tissu  mi-iiie  des  foii^'o.  us. 
D'autre  part,  les  effets  en  sont  rapides 
et  on  peut  encore  les  reaoaveler  une 
et  plusie!ir>  l'nl-.,  s'il  i'st  n*"cessaire,en 
uu  temps  a^Sl•/-  court,  de  manière  ii 
obtenir  la  ;;uéri$on  dans  un  espace  de 
temps  aussi  réduit  que  possible. 

La  méiho(iedes  injections  inira-ex- 
Ira  ariicu  iaires  ma  parait  remplir  celte 
doubleiniicatiOD.  Oa  pourrait  procéder 
h  ee<;  deux  injections  en  une  Kéanee, 
m;ii'-  il  nous  a  semblé  profériiliie,  h  M. 
Yillcuiii)  et  à  moi,  de  les  faire  eti  deux 
temps  et  ii  quatre  ou  cinq  Jours  de 
disiaooe. 

On  commence  j  r  l  in  jection  intra- 
articulaire,  de  préiérenee.  et  pour  des 
raisons  qu'il  me  semble  inutile  de  re- 
produire ici,  je  conseille  l'emploi  d<* 
i'buile  iodoforraée  créo«otèe,  se  loti  la 
formu(le  suivante  :  huile,  tlO;  èther,  40; 
ioioforme,  H);  créosole, 

On  laisse  dans  l'articulalion  une 
quantité  déterminée  de  cette  huile  — 
stérilisée  avec  soin— en  rapport  avec  la 
capacité  articulaire,  âO  grammes  envi- 
ron 1  our  le  ^•■eiiou  d'un  avlolescent. 
Préalablement  on  pren  i  soin  d'évacuer 
le»  liquides  épanchés  s'il  s'en  trouve. 
Aucune  réaction,  ni  douleur,  ne  lie 
manifeste  après  cette  première  inter- 
vention. Dans  la  huitaine  (|ui  suit,  au 
bout  de  trois  ii  quatre  jours  on  [jro- 
c<-ile  aux  injections  <  xtra-;i!  i I  nl.i.res, 
après  avoir  anesthésiéle  [lOtit  patient. 

Le  goullemeiit  articulaire  produit 
par  la  présence  del'liuile  iodoformce 
rendra  plus  facile  les  injections  péri- 
phériques, en  permettant  lo  suivre 
avec  plus  d'aisance  la  svnoviale  ik'-on- 
Dée.  Je  rappellerai  que  la  sidutiou  de 
chlorure  de  zinc  au  dixième  est  la 
meilleure,  et  qu'il  convient  de  faire 
les  injections  imMiédiateiuenl  en  ilehors 
de  la  H.viluviiiLe  iuiigueu!«e,êu  dirigeant 
l'aiguille  pas  tout  h  fait  perpendicu- 


lairement sur  l'os,  Jusqu'à  ce  que  la 

pointe  rencontre  la  surface  même  de 
l'os.  On  dépose  en  ce  point  4  ou 
.')  ^^outles  de  la  solution;  on  recom- 
mence k  un  ou  deux  centimètres  h 
côté  et  de  la  même  manière,  et  ainsi  de 
suite, sur  la  péri[:diéric  île  la  syno\ia!c 
tUMiéliéc  |iar  les  l'ontcosités.  t)n  peut 
faire,  de  la  .sorte,  si.x,  huit,  dix  pi- 
qûre», et  dépo-'icr  depuis  3U  jusqu'à 
80  gouttes  de  la  solution,  selon  l'im- 
portance de  la  jointure. 

11  est  absolument  indiqué  de  faire, 
des  'ic  r> -if  .!iis  sujets  ,'inesthi'>iés, 
une  itijcctioii  de  elilorhviiraie  de  mor- 
phine (solution  il  1  HHti.  t)n  en  injec- 
tera deux  milligrammea  d'altord  et 
autant  toutes  les  deux  heures  jusqu  a 
ce  qu'on  ait  atteint  en  tout  une  dose 
éf^ale  au  nombre  des  années  de  l'en- 
fant, jusqu'h  l'iijje  do  dix  aos.  On  s'ar- 
rétoraa  la  dose  de  1  centigramme  pour 
les  enfnntR  plus  âj^'és  et  il  ne  sera  pas 
(ouji'i.rs  ti'-ri  Ns.iiii-  il'v  iiniver  pour 
faire  ce,'«.st<r  ai  auiileur  Dans  quebjues 
cas,  d'ailleurs,  les  douleurs  après  les 
iuje?tions  sont  nulles  ou  insignifiantes. 

Neuf  sujets  jusiju'à  l'âge  de  db(-hoit 
ans  (Mil  l  ié  ^Miéris.  Huit  élairnt  at 
teint.-»  lie  tuberculose  du  t;enou  et  un 
du  poif^net.  Il  conviendrait  d'y  ajou- 
ter un  adulte  de  prés  de  trente  ans; 
mais  le  fait  est  encore  trop  récent 
pour  en  tenir  compte  au  point  de  \  ue 
du  résultat  fonctionnel  La  moyenne 
du  temps,  avant  de  permettre  la  mar- 
che, a  varié  entre  quatre  et  8i.\  muts; 
j'estime  qu'il  vaut  mieux  la  retar- 
lier  et  ne  ]>as  enlever  l'appareil  des 
membres  inférieurs  avant  si.x  mois.  Il 
est  probable,  il  est  sm-,  même,  (|ue 
d&a»  un  certain  nombre  de  cas,  le 
temps  sera  encore  plus  \(}ng,  surtout 
si  on  n'évite  pas  Jes  complications, 
comme  des  abcès,  ou  s'il  existait  des 
foyers  osseux  qui  n'auraient  pa'^  i  vn- 
lué  vers  la  guérison  en  même  ieiiij»s 
que  les  t'ongosités.  Un  autorise  les 
.*ujets  il  s'exercer  d'abord  avec  dei* 
béquilles,  puis  à  prendre  une  canne, 
et,  après  des  esssais  répél- >  pré- 
cipitation, on  le»  laisse  marcher  «ans 
appui. 

La  méthode  iiitra-extra- articulaire 
peut  trcMiver  une  autre  application 
qu'il  e.^-t  d'autant  plus  Utile  de  oon- 
natire  qu'elle  n'exclue  pas,  non  plus, 
une  intervention  sanglante.  Un  jeune 
homme,  à|-'é  de  v  in^,'t-sept  ans  aujour- 
d  hui,  a  eu  autreloi.s,  il  y  a  neuf  ans, 
une  ostéo-artbrîte  tuberculeuse  gra\  e 
du  genoQ,  avec  abcès,  traitée  par  ia 
méthode  scléropène  par  M.  Walther; 
il  Knérit  avec  une  anKylose.  I»cpuis 
lor»,  il  menait  une  extj>teace  1res  ac- 
tive, chassant  beaucoup,  lorsque,  l'an 


dernier,  l'articulation  du  genou  devint 

le  siéfre  d'un  abcès  partiel.  ijiK'  M.  '^'  i'- 
lemin  trailLi  par  des  injeeiit»us  iudu- 
formées,  (■(unnie  l'abcès  se  reprodui- 
sait, M.  ViUemin  recourut  à  l'extirpa- 
'  tfon  de  la  paroi,  c'est-k-dire  pratiqua 
une  synovectomie  partielle,  qui  lut 
suivie  de  ^ruérison  prompte.  Il  trouva 
la  .synoviale  transformée, fibioïde  dans 
l'ensemble,  toogucuse  seulement  en 
certains  endroits. 

La  méthode  sclérot'ène  avait  modifié 
anlérieurcment  lasynoviale  utilement, 
en  la  rendant  fibroi  le,  ce  qui  était  très 
avantageux  pour  la  garaulie  de  ia 
guérison  du  malade. 

\  oiei,  en  résomé,  l'observatioa  de 
ce  malade. 

Otiseruntion.  —  Montieor  X...  a  eu  au 
trefi-is  une  ostco  arthrite  bacillaire  du 
froQou,  forme  (;rave  traitée  p;ir  In  me- 
IIkkIi!  iLlerK^cene,  il  y  a  neuf  aus.  i.i 
.  >rii'>i  isi.ii  »  l'ieiibtenue  avec  une ank>'l"50 
I  tibreus»  Lo  malade  revient  a  Paris,  l'ao 
dernier,  porteur  d'un  abcès  froid  hissez 
eiendu,  siégeant  en  dedans  de  l'article, 
recouvrant  les  oondylei  internes,  mesa- 
raot  une  disaine  de  oenttmétiwi  dans  nra 
grand  uc  vertical.  ]<e  13  octobre,  la 
I  pouctioQ  retire  une  clDquaatiiDe  da 
^  ^-ramme«  de  pus  lègèreuieni  teinté  par 
!  les  matières  ecdorantoj  Kangninee.  Après 
lavages  i  l'eau  pheniqaée  ftdble.  on  f 
laisse  23  grammes  d'bnite  iodoConnée^ 
Le  25  octobre,  répétitloB  de  la  BêSMia- 
lerventlon.  L'examen  attentif  du  malada 
fsiit  stors  découvrir  dans  la  région  ex- 
terae  de  la  CBiase|  au-dessus  du  condylc 
fémoral,  en  avant  du  tendon  du  biceps, 
une  région  limitée,  fluctuante.  Après  Aa 
manœuvres  exploratrices  aultii>hces,  oa 
Huit  p.ir  &  at>urer  de  sa  communicatiuD 
avec  l  ;iltces  de  la  face  interne,  tout  ca 
reeiiiiii.iis.^ant  que  coue  communicatina 
c<t  rliftieîle  et  doit  se  faire  par  un  tiajet 
l'ort  einiil  et  sinupiix. 

Ktaut  donne,  d'une  pari,  la  ilillkullo 
de  fuire  pênètror  dans  cette  seconde  ea- 
viiè  les  itijoelions  inodilicatriocs,  el,  de 
l'autre,  le  désir  fiirniel  du  malade  d'en 
liiiir  .TU  plus  vite,  le  10  novembre  les 
deux  alji-i  s  sont  ouverts  largement,  le* 
méuil)rane8  pyoï^eiie."!  <'xlir))èeH  en  entier, 
le  trajet  turtueus  ititeruiédiaire  décou- 
vert et  «'Ureiè  >t>us  le  tendon  roiulien.au 
liiilii^u  des  ti'sus  inudulaircs  qui  cnve- 
lopl'  "nt  les  exii'oraitès  <><Beuses  ;  car  un 
ne  ircu ve  plus  de  syn  i\ inl.-. I  n  manchon 
lilireux.  re■s:^l.lllt,  Ires  ej»ai«,  comblant 
louh  le<  vidivs,  s'eteiid  du  fémur  au  tibia. 
Lp  <i'it  douze  jours  après  l'interven- 
tion, tout  éiait  fermé,  y  compris  le  trajet 
d  ut)  diain  lii-'sr'  ijuatro  jours  en  place 
seulciin  tii,  i>i  le  J  t  le  m:tlade  (juittait 
l',iriif,  «an»  paaiicuiMoi,  marciiaat  parfai- 
tement. 

Avant  de  teriniiuM  ]>■  rmi^  devoir 
faire  quelques  remarques  utiles  k con- 
naître pour  le  succèsdu  traitement. 

t_)i)  ne  s;iur;'!  :  iii-:st;T  >;ir 
la  nt'oe.ssiie,  une  lois  la  guéri.son  re- 
connue, de  ne  |tas  aller  trop  vite  et  de 
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prolonger  l'immobilisation  plutôt  que  II  est  le  seul  et  souverain  jage  en  cela, 
de  délivrer  prématurément  le  membre  Et  11  est  de  régrte  de  voir  qu'avec  uti 

von  arprirci!.  On  devra  s'assurer,  rriMftinnia-inetitlétîitimeet  naturel, peu 
avant  l'.uuorifstT  la  marche  ou  les  mou-  a  jieu  la  jointure  ci-do  et  son  eliauip 
vt  iii('n;>  de  la  jointure,  que  celle-ci  est  il  activité  .s'accroft. 
revenue  k  l'état  normal  et  que  les  fon-  i  Toutefois,  il  est  absolument  indiqué 
goeités  ont  diepara.  A  leur  place,  on  |  de  Caire  le  massage  des  muscles  et  des 
rencontrera  une  induration  sèche,  un   frictions  cutanées  pondant  le  traite- 


empàtement  consistant,  difficile  par- 
fois à  reconnaître,  dans  le  cul-<le  sac 
ou  sur  le  trajet  de  la  synoviale.  Kn 
aucune  place  rexploration  des  o.<,  de 
chaque  épiphyseen  particulier,  minu- 
tiensement  faite,  par  une  pression  iné- 
thodiqni'in(^r;t  exiTi-éo,  iiuint  ji;ir  l'oint 
sur  tous  les  points,  ne  devra  révéler 
lie  sensibilité,  pas  plus  aux  attaches 
tigninenteuses  qu'ailleurs. 

H  est  un  précepte  absolu  sur  lequel 
j  •  m  .irrcte  et  je  m'appesantis  avec 
inicniioii.  C'e-if  cdui  de  m  provo- 
qttërawun  luouvement  âant  la  jotn- 
lare.  L'articulation  retrouvera,  (ii)rès 
h  traitement,  le*  mouvetncuts  qiCtUt 
avait  iiji  m  //if:nl  w  ■'m  l'a  (rjqtliqiiti 
Cl  il  arrivera  souvent  encore  qu'en 
laissant  la  fonction  articulaire  s'exé- 


meut,  bien  avant  que  le  malade  ait 
retrouvé  la  liberté  de  sa  jointure. 

C'est  ce  que  nous  faisons  toujours 
chez  nos  patients.  On  leur  pratique  le 
mass«if;e  des  inu<5p|o-  nu-iipts-Rn*;  pt  au- 
dessous  ;lc  rari:L'iiiatioii,  .sans»  jaaiai.s 
tijiu  lirr  a  l'arlii  iilation  elle  inème,soit 
pour  la  masser,  soit  pour  lai  faire  exé- 
cuter un  mouvement  gueleoaqu».On  a 
aussi  recours  k  l'électrisalion. 

Il  en  résulte  que  lorsque  la  guérison 
est  obtenue  et  iih'  U  sujets  ont  reçu 
la  permission  de  se  servir  de  leur  join- 
ture, la  vitalité  du  membre  est  déjli 
pas  mal  récupérée,  les  muscles  ont 
retrouvé  une  bonne  part  de  leur  éncr- 
pii'.Ces  modifications  lieu  reuso-c!  ip1i  \  - 
siotoÉfiques  de  l'appareil  locomoteur 
font  de  lui  l'agent  naturel  et  actif  qui 
enter  oatarellemeot, selon  les  besuitis  !  conttibuean  retour  des  mouvements 
du  membre,  les  mouvements  acquer-  [  diininuésou  supprimés. 


ront  plus  d'amplilihlr,  ruMi  h  peu,  par 
l'usage  et  avec  ie  temps.  Certaines 
jointures  retrouveront  même  iouh  leurs 
mouvements.  J'en  ai  de  nombreux 
exemples  h  !a  suite  de  la  méthode  sciè- 
rotrène  seule,  mais  j'estime  c-t 
dangereux  de  vouloir  rétablir  les  mou- 
vements et  d'accroitrele  jeu  de  la  join- 
ture par  l'exercice  manuel,  la  force  et 
la  vi(dence. 

Les  tissus  niiius  i  t  cartilagineux  r  ■ 
possèdent  pas  encore  leur  structure  \ 
iKfinitive,  et  11  y  a  peut-être,  dans 
on  point  ou  dans  un  autre,  un  tra- 
Anilde  réparation  qui  n'est  pa<)  dè- 
liiiitif.  11  peut  y  avoir  au;*si  des  hacillcs 
d'une  virulence  atténuée,  qui  ne  sont 
pas  tout  à  fait  morts,  qui  .séjournent 
iosccesslbles  dans  un  foyer  minus- 
enle,  caséeux  ou  non,  qu'aucune  in 
vesfiK'ation  ne  saurait  «léceler.  Le  tra- 
vail thérapeutique  de  la  puérisou  fera 
dUparaitro  les  uns  et  les  autres,  avec 
une  meilleure  vitalité  des  tissus  et  leur 
ténovatton,  mais  )t  la  condition  que  ce 
invai!  ne  ^ir.'i  i^as  troublé,  qu'une 
irritation  trauiiiatique  et  répétée  ne 
viendra  pis  aus:mentcr  l'activité  pro- 
créatrice et  la  virulence  des  bacilles. 
Il  convient  donc  de  ne  pas  modifier 
cette  destinée  par  des  intervcntiotis 
dangereuses,  telles  que  les  mouve- 
ments articulaires  intempestifs. 

Seul  le  malade  a  la  conscience  des 
noux'ements  qu'il  peut  faire, san^prêne 
On  sans  douleur,  soit  \iouv  la  inarehe. 


l'ai  vu  tant  et  tant  de  fois  des  re- 
ctaites  g-ravos  de  ces  maladies,  des 
retours  •..ilcn^it'i,  des  réveils  inatten- 
dus, même  cliex  des  malades  q  ui  étaient 
guéris  depuis  loi)f,-teitii  s,  { >;ir  le  fait 
di' ru]>tures  iViiiikvl.is"-^  un  ilr-  iniiuve- 
iiK'iits  qu'on  il  Voulu  acciuitre  chez 
eux,  que  je  les  proscris  d  une  manière 
absolue  dans  toutes  les  affections  tu- 
berculeuses des  artietilatlons,  les  con- 

si  iérant  rnmmr'  (|.''<,i,sîr -li v  l'une 
pari  <L'l  lu;  duiiiJiiiil  i><i.ti,  d'autre  [lart, 
les  résultats  qu'on  en  attend. 

11  n'y  a  qu'un  cas  où  l'on  est,  a  mon 
gré,  autorisé  h  intervenir.  C'est  pour 
redrosser  des  déformations  incompati- 
bles avec  le  fonctionnement  d'un  meui- 
l»r(^  ou  d'une  jointure,  ou  pour  corri- 
ger des  attitudes  qui  nuisent  à  laguë- 
rison  ou  la  rendent  défectueuse.  Mais 
alors,  il  est  bien  entendu  (|u'on  suit  \x 
quoi  on  s'expose;  on  redresse  une  arti- 
culation, un  membre,  et  on  conserve 
dan»  un  apparftl  la  j^osition  nouvelle. 
Od  soigne  les  conséquences  de  ce  re- 
dressement, et  s'il  lui  succède  une 
poussée  nouvelle,  une  rechute  même, 
on  la  conduira  pai  uiié  ii;iniiii/;l:sation 
prolongée  jusqu'à  la  ^^uérison,  qui  se 
fera  dansnneattitnde  meilleure  et  cor- 
recte. 

En  dehors  de  ce  cas  la  règle  doit  être 

respectée, uu'"iiieiors.|iril s'a^rif  <le  faits 
très  anciens,  dans  lesquels  on  veut 
augmenter  l'étcnduo  des  mouvemcnis. 

La  lurt  lii).].'  M'irri  v  i'i-''  iiil["a  i'\lr:i- 


Boit  pour  les  besoins  de  yes  membres.  |  articulaire  trouve  son  indication  dans 


le  traitement  des  ostéo-arthrites  tu- 
berculeuses, snppurées  ou  non,  du 

genou  et  du  cou -de-pied  pour  !p  mern 
bre  inférieur,  du  coude  et  du  pui„'uet 
pour  le  moiiiln"L'  ^iiiiérifur.  Dans  les 
premiers  temps,  je  croyais  qu'il  était 
nécessaire  que  l'on  eut  la  démonstra- 
tion que  la  surface  interne  de  la  syno- 
viale présentait  Jes  lésions  tubercu- 
Icusr-.  par  la  manifestatiuii  li'uii  t'iian- 
chemeni.  Aujourd'hui  je  ne  crois  pas 
celte  constatation  indispensable,  et 
j'incline,  comme  nous  l'avons  déjà  fait 
plusieurs  fois,  k  combiner  les  deux 
séries  d'injeotions,  rjup  l'articulation 
présente  ou  non  un  épanchement  sé- 
reux, séro-purulent  ou  purulent.  La 
g:uérisoa  sera  plus  sûrement  et  plus 
promptement  obtenue. 

Pour  la  hanche  et  l'épaule.la  métho- 
de ne  trouve  passa  place,  parce  qu'on 
ne  peut  aborder  l'articulation  pour  y 
l'aire  des  injections  extra-arliculaires, 
mais  ici 'je  n'hésite  pa9  h  conseiller  les 
in  Jt'('liiHisintraarticulairesseules,dûnt 
1  .LiJjilii.iUicni  est  facile.  On  abordera  la 
hanche  en  arrière  du  grand  trochantcr, 
etia  chose  sera  simple  si  on  peut  placer 
le  membre  dans  la  flexion,  adduction 
et  légère  rotation  en  dedans. 

A  lu  hanche  et  à  l'épaule  les  injec- 
5  fions  extra-articulaires  sont  difliciles 
à  pratiquer  sans  qu'au  s'expo.'ie  à  pé- 
nétrer dans  la  jointure;  c'est  pour  cela 
(lue  j'ai  renonce  a  applii|uer  aux  ma- 
ladies de  ces  jointures  la  méthode  scié- 
rogène.  .le  conseille  donc  nniiintMiiciit, 
pour  In  coxo  et  la  seapulo-tuoerculose, 
lesinjection:urhuilo  iodolortnée,de  mê- 
me que  je  réserve  excluKivement  les 
injections  dti  chlorure  de  zinc  «ente» 
))Our  les  maladies  tuberculeuse*  du 
métatarse  et  du  carj>e. 

.M.  l'erier  a  cru  devoirindiquer  deux 
acci'li  riis  auxquels  cxju:-  •  I  i  np'! îioiii' 
sclérogcae  :  l'injection  du  tliiurure 
dans  les  articulations  et  les  eschares. 

Le  premier,  en  effet,  est  possible,  et 
injecté  dans  les  grandes  articulations, 
'  la  soluti  Kl  ili-  rh'orure  au  dixième 
i  y  développe  une  arthrite  ai^ruë  asep- 
I  tique.  Mais  il  ne  tient  qu'à  l'opfc- 
I  rateur  de  l'éviter  ensuivant  les  con- 
I  tour»  de  la  synoviale  épaissie,  pour 
.'liler  sur  Icsos,  et  en  ne  pénèlraut  pas 
dans  cette  synos  iale  qui  fait  un  relief 
proéminent  séparant  la  cavité  articu- 
laire des  ti.ssus  extra-articulaires.  Je 
viens  de  dire,  d'ailleurs,  que,  pour 
éidiapper  iv  cet  accident,  il  ne  faut 
'  pas  oini>loyer  le  chlorure  do  zinc  ii  la 
hanche  ni  à  réj.aule.t  tn  ne  doit  jaunis 
I  injecter  l'articulation  du  genou  en 
arriére,  dans  la  région  poplilée,  pour 
cette  première  r.ii-  ii  —  a  laquelle  on 
pourrait  en  ajouter  d  autres  —  qu'il  n'y 
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a  pas  de  foiigositi'H  iippréciables  en 
arriére  de  !'articula(ioii. 

Quantaux  eschares,  elles  .sont  rare», 
insig^nifiantes,  et  j'en  ai  montré  le  mé- 
canisme. Klle»  n'oiu  jamais  lieu  lors- 
((u'on  fait  tles  iitjeclioas  proloiules  au- 
liessous  (le  l'aponévrose,  et  ne  se  pro- 
duisent guère  que  lorsqu'on  fait  le» 
injection»  sous  la  peau.  Elles  sont 
(i"ailh  ur-  minimes, pctite*i,nc>lépa'isant 
pas  lew  dimensions  li'une  piéee  lie  M 
centime»  et  exclusivement  cutanées. 
Unies  évite  en  mettant  le  doigt  sur 
le  trajet  abandonné  par  i'aigruille  qu'un 
retire  des  tissus,  afin  d'enpècber  le 
liquide  de  rellucr. 


REVUE  DE  TRAVAUX 


L'ablation  dit  l'aaiomac 

La  question  de  saTOir  «1  l'on  peut  vivre 

s,iii!i  estom;ire^t  résolue  aujourd'hui  ibiis 
le  tons  afliriDîitif.  C'est  à  ScUlatler.  de 
Zuri  'h.  «pie  revient  l'honneur  de  l;i  pn»- 
mlérc  >r.islrocloinic  ttiiale  «lui  ait  réus.si, 
ou  1i<.'7.  Depuis  cotte  éiiii-)ue,  uu  ecr'aiii 
nombre  de  chirur^cieiiH  ont  npporii^  île 
nouveaux  fait'*  de--*  plus  imérefha!ils,<>ta- 
bilsîiaiu  tiue  la  regiou  du  tulic  ili;;i!siif, 
an  voisicaj^e  iiuuiédiat  de  ran.-isli»iij<p>e 
ga«lro-inteatiD»ie,  notamment  du  duodé- 
num, te  dilate  peu  à  peu,  an  point  de  si- 
muler un  aouTol  Bstomae  et  d'entealr 
lion  ;  en  effet,  l'alimentalion  ordinaire 
est  piirfiit  ■■lient  sopporti^e  à  la  lonffue, 
la  <liv'esii(»n  n'est  nulleiiieiit  eiuravéi-, 
eiilin.l'a-r-.Miil  ii'.  in  s'rxccute  «l'une  fa«;iin 
réfCultérc  uuruiale  Ce  qui  le  piMUve, 
c'«'--.t  r:iui;nj(  iil:ili(»n  de  puid:^,  très  rapido 
et  in-i  iiut;tl)le,  (|ue  l'uu  cuu«Uto  eliez 
IcN  sujets  qui  oiit  subi -avec  ancccs  eette 
grave  opi'ration. 

l.e  iDDinoiU  est  veau  de  tMlli;;or  les 
observation*  ot  d'essayer  d'eu  tirer  lc& 
enseignements.  Qusileb  s>int  les  indica- 
tions de  la  grsstrectumie  totale  ou  subtu- 
taleVQuello  est  sa  technique  opératoire';' 
Enflu,  quels  Goni  le^  réjiuUats  obtenu*  y 
ToUi'*  snnt  l('5  (|tif-«inns  que  nous  alloni^ 
passer  rapi  ii'iiKnlt  en  rriviif'.  en  iiou-^  ap- 
puyant >oi' les  (PuKiops  tournies  par  l'iin- 
pi.rtanl  ot  tri'S  complt't  travail  que  il. 
I!uM-ki  l  >ie  Mrasbiiuru:  a  publié  sur  ce 
HUjet  1,1,  ;ipros  avr)ir  lui  liièine  pratii|U.> 
avec  succëi^,  il  y  a  deux  au»,  1  upérutiou 
qui  noua  iatéreese. 

*  e 

L'ablation  ilf  l  i'^tiuiiar  ti  a  elé  fait  «  j  n.'-- 
qu'ici  que  ymur  traiter  le  c  ancer  de  i?t  t 
orgavie.el  il  faut  entendre  uniq uemeut  U- 
cancer  ]ilus  ml  te  dus  i  iendu  du  rorps,  a 
TexelU'^i' iii  lie  celui  <|Ui  io  développe  pri 
uiitivenient  sur  le  eariaia  ou  sur  le  py- 
lurc.  Ijit»  variétés  que  l'on  a  rencontre 
sont  nombreuses  :  de  leur  ctade  dépeud 
en  grande  partie  le  pronostic.  La  cuDsla- 

(I)  IK>  l'il  i;     li-  '  1  stLinisf.  1  vol.in-^»  de 
IC7  page»,  ;«  >  c  1 1  phuirbes  (V.  Alcan,  iUOâ).  j 


tation  <le  la  natiir;>  de  la  tumeur  permet, 
on  «'dét,  dans  une  certaine  "l'usure,  de 
supputer  le»  ciiauces  de  survie,  abbtrai: 
tion  faite  des  risques  opératoires  tou- 
jours eonsidérables.  C'est  ainsi  que  le 
carcinome  muqneux,  gfefffr  le  plus  sou- 
vent sur  un  ancien  ulcère»  parait  âtre 
c  elui  dont  le  pronostic  est  le  moins  som' 
bre.  C'est  à  cette  forme  que  M.  Ba  c  kel 
eut  affaire  dans  sa  première  oh«crv»ti(in. 
KUe  ev.due  lr>'s  lentement,  en  plusieurs 
auDcca  i>ix  ans  cri  plus).  F.lb'  ■^e  prcsenie 
ou  euL'tjrc  d'nli'cratiims  de  la  tuuqui-use 
qui  c^inpii'tent  sur  la  parui  ildmaealc, 
sou-i  f.rriue  dépaissisiements  bosselé*, 
dur-s,  c>niraîi>ant  le  recroijuevillemeulde 
l'cilinoac  l/inlillraiion  ;:aD);liuDnaire  est 
peu  prononcée  et  les  adhcreacea  rares. 

Plus  rapide  est  révolutloa  du  earelno- 
ine  c  yllndrlque  que  Ton  renccmtre  assez 
Tre  (uomment.  néoplasme  acquiert  un 
vtduuie  considérable  eu  trvs  peu  do  leinp.'i 
{quelques  mois  à  nu  ou  deuxan»;,au  )ioiut 
d'eii;;lober  t'Uit  l'estomac  et  de  le  iraiia 
furtner  très  vite  en  une  véritable  tumeur. 
La  inuqueu-i'  est  iri  envaliic  la  pre- 
mière, puis  les  prtiduil.s  nc'Ojdasituirs 
s'infiltrent  6:>us  la  sereu«e.  a  travers  la 
inusculeuse;  ils  f>iraieal  de  nombreuses 
bossidures,  inefrales. 

Lo  carcinome  gélatineux  est  plus  grave 
encore,  mais  heureusement  plus  rare,  de 
même  que  les  oareloofflea  glandulaire, 

cq>ithèlial,  cl  le  careome. 

Ici.  comme  dans  les  uenpiasujes  des  au 
trei  relions  (utérus,  .soin,  langue.  .  ).  plus 
l'intervention  ^era  prci  ice,  plus  nuiti- 
!  br<nises  scrorit  les  clianccs  de  réussite. 
("e>t  dune  d'un  dia};n'i>tti?  fait  de  bunne 
heure  que  relevé  l  iDdicatliiu  principale 
de  la  gastrectutiiie  pour  cancer.  Malheu- 
reusement, c'est  que  gtt  la  dttlicnité. 
Leeancer  stooiaeal  débute,  en  effet,d'uQe 
façon  insidieuse  et  ne  présente,  dans  son 
stade  initial,  que  de  vagues  symptômes  : 
malaises,  pesuntour,  douleur»  t';iiic.a!itri- 
ques.  Au  bout  d'un  tomps  variable,  ces 
trnub'.i's  p:'Uvr'ul  s'aii^oiupaK-ier  de  vo- 
ijn^senieuts  aiimeuLairo^  uu  de  »auK  : 
alnrs,  lo  dlaçnnstic  devient  à  peu  pnis 

<■(  nain. 

Mais  lians  un  L,-rand  nombre  tie  ea>  -es 
rcil-c:;ir',iM(ii';K  ■  (;>:!!  fiCiaut.  ,\o.  si  f.iUt-il 
c^savï^r  de  iriilivor  un  autre  ïit^tii^  qui 
permette  de  tranclier  le  diaKaosiic  eu 
suspens,  avc«  plus  de  «ertHude.  Le  «cul 
si;:ne  v.  r^aUlcment  typique,  le  «ettlqui 
siiit.i  \<  -n  prés con!>tanlé<:'cst l'apparition 
d'une  tuim  ur  au  crcux  épi^:iitri(pj(\  no- 
Ici-  virit;i-deux  fuis  sur  vi:ij:t-ir<iis  i>bser- 
vatiiiiis  bien  détaillées  de  iraslrei.-lriniic. 
C  e-t  j:'Mi':'ralen)ent  ;i  l'i'i];i.';istre  que  Ton 
peri,'  iit  la  tumeur.  ()U('lr)U( f(tis  a  i  jiy|>(»- 
C'indre,  l'hit  rarement  a  la  n  i-'iun  suus 
iimliilii-ale. 

l  u»  (jucïtion  se  pose  naturelleinent  à 
I  e-pr:t,  dé«  qu'a  été  reconnue  rexistencc 
(J'uuc  tumeur,  cuïneidant  avec  des  trou- 
bles digrstiCs  varies  :  cette  tumeur  est- 
elle  mobilcV  Si  oui,  l'extraction  a  beau- 
coup de  chances  de  pouvoir  être  accom- 

plii'  ilM'i.icnt. 

>;out>  ce  rapport,  les  eonstatations  tai 


tes  par  les  ehirurçiens  qui  ont  pratique 
la  ;;aëtrei't(iiiiie  ciut  été.  en  Rénéral,  des 
plus  favcrrables  et  lorsque  le  néoplasiae 
avait  cl'ié  tr.iuve  mobile,  l'opération  s 
pu  être  terminée  avec  plus  ou  mutss 
de  facilité. 

Néanmoins,  line  fendrait  |>n8  être  tn  p 
eonflant  dans  cette  mobilité,  car,  parf  ti-. 
elle  est  uu  trompe-l'ccil  t'e  n'est  qu'aprfs 
I  la  lapantt'Jinie  qu'cdli*  arquerra  une  vi 
leur  réelle.  Le»  dimensions  de  la  tumeur 
j  ses  rapports  avec  lc^  (irfçanes  voisins  uo 
j  pourrriiit    e^alomoiit  être  établis  av*.: 
I  certitude  qu  une  ftds  la  cavité  abdoiui- 
nale  ou  verte.  Bref,  la  lapamtomie  pourra 
,  u'éirc  qu'exploratrice;  le  peu  de  gravité 
'  de  celte  dernière  ne  doit  pas  être  misca 
balance  avec  rintèrfit  majenr  qu'il  v  a 
pour  le  malade  i  ce  que  le  chirurgien 
s. lit  fixé  sur  les  seules  ehanees  d«  salet 
e|ui  lui  restent. 

Les  lirot'éùes  empl<»yos  difr*  :-.  ut  sai 
vaut  qu'on  a  pratiqué  l'ablation  totale  ua 
l'ablatiiin  sublotalo. 

I>ans  l'ablation  totale,  ou  a  on  recours 
soit  a  l'anastomose  asophagu-duodèaale 
termloo-termiDslcou  direcio  (œsophage- 
duod<^nostomle].  toit  à  ransstomose  leso- 
phago-JéJUDule  on  flesoptaago-jéjunocto- 
mfo. 

I  L'ablation  subtotalc  est  soumise  aux 
procédés  suivants  :  anastomose  pastru 
oucardi'i-duofié  alcterminaleou  dircH'le, 
apri'.s  suture  eu  raiiuc'.te  du  bout  cardi  i- 
que  ;  çastro  jejunostoniie  latcrslo  apr.^- 
suture  terminale  du  tron(joa  duodénal; 
^astro-jéjanostomieaméricure  ou  posté- 
rieure apràs  sature  terminale  isolée  des 
doux  orifices  stomacal  et  duodénal. 

De  tous  ces  procédés,  ranastomOM  di- 
recte ou  tormino-terminale  est  celle  qui 
a  été  eini>loyec  le  plus  souvent,  soit  d-an» 
la  frastrcclomie  totale,  soit  dans  la  saij- 
totale. 

l-^nlin,  avant  de  procéder  :l  la  fcrmo- 
lure  de  la  cavité  abdcuninale,  M.  i{u-ekcl 
reiaimmande  de  suturer  lo  uuiguon  du 
lip^aiitent  (^astro  colique  sectionné  dan» 
lo  premier  tempe  de  l'exérèse,  tout  le 
long  de*  partie*  qui  deviendront  dans  la 
«aile  lo  nouvel  estomac.  Dans  un  cas  de 
cet  antenr,  ces  restes  de  ligament  nen 
saturé  «'enroulant  petit  à  petit  autour  dn 
colon  transvorsc.  liai rant  jiar  oatraiuer 
la  ))roduction  d'un  rétréci-  c  ii  .  ij'.iurràa- 
chiésable  même  aux  ga/,  c^ui  emporta  la 
malade. 

«  * 

La  technique  opératoire  comprend  Ifls 
temps  suivants;  1,  nv  i.e  la  peau  se 
l'ait  le  lont;  de  la  ilii^n  ho,  de  1  ap- 

pendice xyplioïde  a  1  itiiii  >  r.Lc péritoine 
iuciscctri'peri'  melàclc>c:ouvert  l'estomac, 
on  .se  rend  fioupte  des  lésions  existantes  : 
mobilité,  étendue,  ioliltratiMn  do  voisi- 
na^^e  .-si  la  {^irectnmie  paraît  pratiqua- 
bie,  l'eslotnac  est  attiré  hors  de  la  cavité 
abdominale,  de  bas  en  haut  :  on  perfore 
le  li  crament  gastra-eolique  en  deux  ou 
trois  )ioints.  et  chacun  des  faisceaux  est 
li>'  .ui  <;,iii:ut  et  a  la  ^oie.  On  sectionne  le 
lij^Mmeul   j^'astro-splénicjue  entre  deux 
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pîncâB  et  oD  le  lie  en  deux  ou  trois  f.ii<> 
ccauz. 

Il  »'agit  maintenaDt  de  seciiuuaor  lo 
pôle  «apérieur  de  l'estomac  :  cotte  soctiutf 
im  fait  »  de»  hauteupH  %'ari.ablc8;  si  l'on 
arrive  à  mobtIUer  suffisamment  cette 
«xtrimilé,  on  place  une  forte  pince  de 
Péaa  ou  4«  Bichclot  «ur  l'a^supliago  : 
•iaoD.OB  Ift  t>iMe  loui  huât  que  po«»ible 
tnr  r«ttoiiute,prà«  da  eardi».  On  poao  une 
ulr»  pioo9  A  a  ou  i  omtimAtrH  au-dcn 
aoTt»  «t  on  Kctîonn*  «ntre  les  deax. 

Le  ligament  Kastro  hépatique  (qui  unit 
le  foie  à  la  petite  courbure)  eslaloi^  sec- 
ticicné  entre  deux  pinces,  fragmenté  et 
lié  e  i  deux  ou  troi»  faisceaux.  Chemin 
faisant,  oa  extirpe  let  g»nsUoiii  (m  l'on 
rencontro. 

Le  temps  suivant  a  pour  but  de  libérer 
le  prMo  inférieur  de  l'estonuic.  11  a'exé- 
cnte  comme  la  section  du  pdle  «apérieur, 
entre^nx  pincM. 

Ls  première  phue  de  l'opénlloa,  on 
ciériee  pïoprvBeat  dite,  etti  dte  lort, 
tehevée.  Il  hnt  réttbllr  la  eontinolté  dn 
tube  dif^e^tif. 

Le  traitement  consécutif  général  Im- 
porte •  urtnut,  Ifl  tra/.eraent  local  de  la 
plaie  abdominale  n(>  ilifTérant  en  rien  de 
celui  dos  lapamtomio^j 

Le  malade  n'Inspirera  p:i*  U  moindre 
goutte  do  liquiiii:'  tinr.intlcs  vin^-'t  quatre 
on  Uente  prcmicree  heures,  i'uts,  peu  à 
peu»  rtllmeaution  liquide  (lait,  bouillon, 
pir  pMllee  qnanUtée)  lera  fneliMée,  eoa- 
einemiiMt  kvee  dM  taTemoiite  uitTl> 
ntL  On  pnrgtt  le  mlade  à  l'halle  de 
rfcla  le  oloqnlèine  oa  le  •Istènie  Jonr.  et 
l'alimentition  solide  (poulet  finement 
haché)  commence  i  être  employée  du 
hurJnme  au  dixiômo  iuur,  on  ^yant  bien 
loin  de  procéder  par  petits  repas  tro- 


Les  SQftet  opératoires,  chex  les  stirvî- 

v.iut.-i,  buiit,  eu  ^ênôr.il,  tr>'"s  simples  et 
trta  rapides.  La  réuniuu  inimédia'.e  do  la 
pUio  est  la  règle, 

La  mortalité  est  de  Jt9,l  En  effet, 
1*  c:i-i  i  iut  r  lurni  JS  guérisons  et  18 morts, 
dont  IC  impulables  à  l'opération^  aoii  : 

Sde  eoUaptuedeas  les  doese  premières 
heures. 

7  de  péritonite  suppurée. 

l  de  pn«'uii'.'  laie. 

Qoant  »ttx  résultat*  éloignés,  ils  mi^ri- 
levt  d'4tre  étadUi  d'MMS  pr4i. 

Snr  21  opArte  lesteato,  m  eejet  des- 
qoels  IL  Bœekel  ft  pu  «roir  des  rensei- 
gnements jjrt'i'ih  ■• 

L'un  (V.iutriii;  cKt  tiiori,  deux  aiib  ripri'^i, 
de  [ditisie.  après  s'i^tro  bien  porte  pen 
dant  un  an  et  sept  mois;  l'autre  l>a<  kel 
est  morte  après  sept  mois  et  demi,  d  une 
occlusion  iotostinalo,dont  nous  avons  in- 
diqué plus  haut  rétiol3gic.  Pondant  sept 
BXtfs,  elle  ftvait  jool  de  le  neaté  le  plas 


IM  VOLUmsi  MÉDICAL 

l'uiic  s:inté,  depuiH  un  temps  viiriaui  de 
un  an  (Ribera)  st  onze  ans  (Maydii 

Sur  vingt  et  uu  cas  de  guérit^in,  i,  y  a 
eu,  par  conséquent,  on/j}  k cidives,  ce 
qui  revient  à  dire  que  la  moitié  dos  opé- 
rés guéris  a  succombé  au  bout  do  quel- 
ques mois  ou  do  quelques  année»  (jusqu'à 
cinq  ans);  la  moitié  dos  cas  même  n°a 
pas  atteint  la  deaziéme  année,  âi  l'on 
tient  oompte  de  ee  rétaltati  si,  d'avtre 
part,  on  se  rappelle  que  la  réeldiYe  a  pu 
se  produire  an  bout  de  trois,  «t  mène  de 
cinq  ans,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure que,  chez  les  Imil  opérés  qui  vi- 
vaient encore  lors  do  la  puhlicntiau  du 
mémoire  dofhl.  Hœckcl,  lagucriâtju  rsidi' 
cale  et  définitive  suit  assurée. 

Bref,  eur  vingt-huit  opérés  ^ôris,  il 
n  on  reste  que  quatre  qiU  aient  dépassé 
la  quatrième  année. 

Si  les  résultats  immédiats  de  la  gas- 
trectomie totale  et  snbtotaie,  ne  sont  pi|s 
encore  très  brillants,  les  résultats  loin* 
tains  ne  semblent  ROère  nieut  valoir. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  eette  opé- 
ration n':i  i'  té  faite  que  pour  des  cancers 
et  bien  tuuvent  trop  tard.  11  faut  donc 
attendre,  pour  en  apprécier  définitive- 
mfni  l'incuntostable  valeur,  que  le  diag- 
Doiuc  toit  éubli  plue  tût  qu'il  se  l'est 
généralement. 

£»•  LavAi, 


■£D£CII£  PBATIQUE 


Oise  ratras  sont  oaorta  de  rèddlve  lo* 
ssie  on  de  généralisation  après  nne  dorée 

variant  de  j  m  j  -.wns  à  cinq  ;uis, 
Las  boit  auues  vivent  euooie  eu  par- 


Poarqvoi  et  comment  dott^oii  doaéher 
les  diabétiques? 

Vit  M.  le  D'  Wwint 


M.  l.abaUic-Lagrave,  dans  li^  }hi}l''ii!i 
fiUdtml  du  7  novembre  l'Mi,  .iprus  uue 
étude  très  complote  du  tt  alternent  du 
dialièto  arthritique,  conseille  d'y  «  asso 
cior  lo^  pratiques  hygiéniques  destinées 
à  .activer  les  combustions,  et  qui  s'adrci- 
scnt  i  la  djrsorasie  arthritique  autant 
qu'à  L'hypWKlTCémie  (la  marche  sans  fa- 
tigue, les  frieuons,  le  massage,  la  gym- 
nastique de  chambra,  l'hydrothcmpie). 
L'hydrothérapie, chez  le  diabétique, nous 
a  paru  intéreissauto  à  étudier. 

Los  échanges  reipiratoircf,  chez  le  dia- 
bétique, sont  car.actcrisés  par  uue  dimi- 
nution de  la  qaantité  d'ozf  gène  absorbé, 
de  la  quantité  de  CO*  éllmfaè,  et  de  la 
quantité  d'eau  exhalée  par  la  TOle  pal- 
monafre. 

!>'hydrothérapic  agira  en  fendant  à 
r.imener  ecs  trois  éléments  à  de»  prupor- 
ti(i:iH  iinruiiles,  (in  peut  rappeler,  à  cet 
("k'^rri,  uulri?  les  ci)ii^tatati;>ns  de  divers 
Mute'jrs  hiir  rin'inme,  une  experirace  do 
labor.itoire  fuite  a  l'aide  de  ïùicygiiU) 
grapfie.  Cet  .ippareil  se  compose  d'une 
oloohe  de  verre  graduée  reposant  sur 
l'eaaet  eontenantde  l'oxygène  que  I  on 
fiait  respirer  dlreetemeet.  par  aa  trachée, 
A  en  laplB  traebéotomfsé.  On  mesnre 
ainsi  la  quantité  d'oxygène  absorbé  par 
l'animai  pendant  «a  tempe  doué,  pui 


on  refroidit  l'animal  nvec  un  jv^^L  d'cia 
froide  cons^tituant  une  vei  itable  douche, 
et  l'on  eonstato  que.  peuiiiint  un  temps 
égal,  l'animal  consomme  uue  qunnuté 
beaucoup  plus  grande  d'oxygène.  Le  la- 
pin a  fait  sa  réar.tioit,  il  s'est  réchauffé, 
el,  priurccla,  il  a  employé  une  quantité 
d  l'X ygenc  plus  grande  pour  produlredes 
oxydations  plus  conaidéralllea. 

Cette  expérlMioe  explique  l'aetlon  de 
l'hydrothérapie  froide,  et  jwtttde  sou 
emploi  ehei  tes  malades  i  aatrition  ra- 
lentie, ehex  les  diabètiqeea  ea  partioa- 
lier. 

Le  système  nfrvur,  «  liez  les  di-ibeti- 
ques,  Oàt  pres<iUi'  trnijniLrs  atteint,  au 
moins  fonctionnelleuit  iit.  L'est  il  primi> 
tivement,  et  détermine  l-il,  de  ce  fait, 
une  nutrition  viciée 't'  \o  l'esi-il  que  se- 
condairement par  les  éléments  incomplè- 
tement oxydés  et  de  fonction  acide,  qnl 
altèrent  l'organisme  ?Nous  ne  la  discnte* 
roBspatIci. 

Constatons  seulement  la  fiiU9««  facile 
et  rapide  des  diabétiques.  lenr  impuis- 
sance génitale  tréquenie,  leur  fragilité 
vis-à-vis  des  microbes  el  de  leurs  toxines 
(tuberculose),  leur  p(u  du  re£>istance  aux 
plaies  accidentelles  fju  uiu-r.itoires,  pour 
montrer  r'iniihiert  leur  'système  ncrreux 
a  perdu      >^e.i  ;ipt:- iid<  -i  irophiques. 

Sans  le-  rcnilrr  itivulnorables,  l'hydro- 
thérapie sera  utile  aux  diabétiques  en 
donoaut  à  leur  système  nerveux  une  to- 
aielté  nouvelle.  L'action  tonique  de  l'eau 
trolde  n'a  pas  beeoiu  d'être  loaguemeat 
démontrée.  Cet  ageat  met  eu  «suvre  les 
fonetiona  nerveuses  de  l'économie  tout 
entière  par  ran  action  :  l'sur  les  nerfs  do 
la  sensibilité  (sensation  du  froid  et  per- 
cussion) ;  2"  sur  les  vaso-moteurs  (réaction 
circulatoire);  3*  sur  les  nerfs  de  la  calo- 
rilicatiiiu  -eiieliou  ttieniuipcne;.  Ainsi 
S'dlicilé  et  forcé  ji  l  actioo,  le  pv'atème 
nerveux  reprend  un  ri)ncii(tnni  i;e  .ï'.  plus 
régulier;  ses  réitonKcs  trop  vives  i,  de 
faibles  excit.-itlona,  un  insuffisantes  à  de 
plus  fortes,  deviennent  adéquates  .-l  leur 
canse  provocatrice; et  cet  étatd'cqnilibre 
normal,  eiraeUbrIsé  par  l'absence  d'écarts 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  peut  être 
appelé  la  tonicM. 

La  douche  froide  est  l'agent  le  plus 
efficace  \,:i-.\y  r.i mener  un  pareil  élut. 
'J'est  un  prtïjugc  que  d'attribuer  à  la 
donche  froide  aeulemeat  des  efièti  ««1- 
tants. 

Ainsi,  le  inede<-iii  qui  dmiclio  de-  neu- 
rasthéniques, leur  donne  de  J'eau  froide 
dans  tous  les  cas  oii  il  peut  le  faire, qu'Us 
présentent  des  symptdmcs  d'excllatioa 
on  des  symptômes  de  dépression. 

L'eau  froide  bien  administrée  est,  «h 
effet,  un  agent  régnlatenr.et  l'expression 
de  douche  froide  toni-sédative,qm  sembla 
être  un  contraste  paradoxal,  n'est  qu'une 
juste  définition. 

Si  nous  n'avons  parlé  que  d'eau  froidoi 
c'est  que  l'ean  froide  convient  admira< 
bloment  aux  diabétiques.  En  principe, 
noas  proeorlvone  l'ean  chaude,  qui  n'o- 
blige pas  le  malade  A  louiDir  une  ré.ac- 
Uon  et  le  déprime.  Chet  te  dbbétique, 
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CD  iiarticulier,  (^aiD<|aaud  a  montré 
qu'elle  augnaiitalt  la  gljeéiaU»  et  1»  gly- 
cosurie, j 

L'eau  froide,  nettement  indii|uée,  de- 
mande uae  Application  courte  :  let  appli- 
cations  protoagée»  »iignentettt  la  glyco- 
surie. Sar  ttD«  ordonnaneo  aoiu  pre<icri- 
riona  80  Mcoitdn;  naia  ce  a'eet  là  qu'auc  , 
formule  moyenne,  et  la  4lirte  i'W  don-  i 
che  ne  peut  jamais  itre  lixée  d'avaiice; 
elle  dépend  de  plusieurs  facteors,  et  no 
taminent  de  la  rapidité  du  malade  à  ré- 
agir. I 
M.  le  D'  Lejeunc  a  établi,  avec  sa  i 
haute  cumpétenre,  que  la  formule  d'une 
douche  varie  pour  chaque  malade.  «H, 
pour  le  même  malade.aus  périodes  diili'- 
reate*  de  son  traitement,  et  même  d'un 
]oar  A  l'autre  ;  que  cette  formule  ne  peut 
être  détenninée  qu'après  la  première  oh 
les  premières  donette»,  et  qu'on  médeelo 
•eal  eat  capable  de  la  préciser. 

Od  peut  cependant  établir  dos  règles 
gënérâlee,  non  pas  absolues,  mais  per- 
mettant de  s'orienter  au  milieu  des  difl'é 
Ti?:u:e^  iiKÎividuelies. 

Ainsi,  oii  peut  diviser  les  diabétiques 
en  deux  (,'randee  catéguries!  Ie<  gras  et 
les  maigres. 

Les  diabAiqut$  grai,  qui,  principale- 
ment atl  début,  soDt  souvent  des  obèses, 
demandent  nae  douche  vigoureuse,  exei^ 
çut  par  la  pereusabn  du  jet  un  vMta- 
ble  massage  des  massei  museulaires.  Ces 
arthritiques  réaglssont  vite  et  bien  :  ils 
aiment  la  douche  et  ne  craif^ncLt  pas  en- 
suite une  friction  un  peu  rude.  I.cs  ca- 
tarrhes des  voies  respiratoires  supérieu- 
res et  les  conj^estious  auxquelles  ils  ntut 
sujets  n'emiièchent  pas  la  conttunatiou 
du  IraitemeiK  iiydr  )'.hérapique  et  n'en 
sont  que  favurablcraeut  modiâés. 

Les  iiabHignet  nutiffm  «ont  plus  déli- 
cats, et  l'eau  troide  leur  sera  appliquée 
avec  ménagement:  pas  do  percnssloo, 
eoaa  peine  de  lc«  faire  maigrirdavantaK''^; 
Uu  simple  enveloppement  rapide  i-uflit  à 
dét('n;iî:jiT  i^liez  eux  une  réaction  utile. 
La  friLtiiia  habituelle  après  la  cjouche 
8or.»  Ic-ffére,  c'est  a-diro  »ani  les  tapote- 
ments et  les  péiris«ai{e8  auxquels  ne 
croient  souvent  obliges  les  aidss  qui  en 
sont  cliargés. 

Ches  ke  uns  comme  chez  les  autres  il 
n'est  pas  toujours  possible  d'appliquer 
l'eau  froide  d'emblée;  il  fatit,  quel  j ne- 
foisi  lea  y  entraîner;  et  ce  t^ont  ^rènérulc- 
ment  les  diabétiques  Ki'Sâ  qui  y  arrivent 
le  plus  vite.  Le  jtnK'cdi'  le  meilleur  est  | 
l'application  de  douches  pro^Te.-ïi  veoenl 
frfiides,  en  observant  de  très  près  la  ré- 
action du  malade  et  la  fui.on  dont  il  se 
comporte  pendant  et  apri  *  la  d.<)Ucho.  | 

Kn  toute  saison  on  devra  arriver  à 
l'eau  froide,  ce  qui  est  presque  toujours 
possible, car  l'obs^tacle  n'est  pas  l  inHuencc 
du  froid  5ur  les  fonction»  de  l'or^çanisme, 
-mais  seulement  l'imprestion  désagréable  ' 
du  trold  sur  la  sensibilité,  ei  l'on  eoo^t 
qu'il  «'agit  lA  d'une  simple  que«lioa  d'é 
dueaiion  du  malade  que  le  médecin  dutt- 
eliour  doit  ^lav  iir  diriy;i'r. 
Dans  ccrt  lins  cas  ou  peut  ajouter  à  la 


douche  froide  certains  prorédé«  cora- 
pleiih  ij;ain'?:  i  t  mi jiivaiiî-^. 

Cillez  Ifi  diabétiques  avec  i:c>iii/f.»lion 
h^P'iti /lie.  la  douche  chaude  locale  sur  le 
foie,  variant  progrenivement  de  34*  à  40* 
et  plus,  produit  une  révulsion  énergique 
dont  l'heureux  cffetee  complète  par  celui 
de  la  douche  froide  générale  qui  la  suit 

Les  n/vralgbut  fréqoentMCbez  les  dia 
béiiques,  seront  Calmées  par  une  applica- 
tion très  chaude  sur  les  points  d'émer- 
gence et  le  trajet  des  nerfs  atteints, suivie 
d'une  douche  tmide  générale. 

Si  le  diabétique  cnt  rhiiMniiiant.  l'ap- 
plication chaude  est  frcn'Tale,  01,  -UÎViO 
d'une  douche  froide,  constitue  la  douetic 
icossaise. 

Il  est  cl.is^iquc  d'admettre  que  la  dou- 
che froide  est  contre-lndiquce  lorsqu'il  y 
a  tdiminitatrie.  Or,  queoraint-on  de  l'by 
droihéraple  froide,  en  pareU  eaa^  C'est 
la  congestion  brusque  du  relu,  le  coup  de 
bélier  rénal,  tant  à  redouter  ch«  les  ar- 
tério  sclereux  qui  sont  tous  des  hyper- 
tendus. Or,  l'albuminurie,  chej  le  diabë- 
tii|Uc.  iri'>.t  plis  il'  IÙU--  Miiivcrit  ',ir.  signe 
(i'.irrrri:i--i'lfri>sf,  iii.iij  pluictl  uii  trouble 
(il-  uutriti  Si  <1'i:ji-  un  diabéti  '  n  l'St 
pas  arlerio-BClereux,  on  peut  lui  donner 
la  diiuche  froide,  malgré  son  albuminu- 
rie ;  cela  en  principe,  et  dans  les  limites 
moyennes,  faut-il  ajouter. 

â'il  eat  artérifl-scléreus,la  douche  tiède 
et  courte  lui  fera  faire  une  réaction  utile 

Signalons  en  dernier  lien  ïimtmiuance 
des  diabétiques,  que  dos  bains  de  siège 
froids  et  courts,  à  eau  courante  et  percu- 
tante, suivis  d'une  douche  froide  géné- 
rale. Combattent  cfti'iacement. 

Ainsi  traités,  les  diabétiques  M»nt  ton- 
jijiir-^  améliores.  Au  début,  l'hyiiriit K.  i  .t 
pie  seule  peut  faire  rétrocéder  la  glyce 
mie.  A  une  péri<ide  plus  avancép,  c'estun 
adjuvant  précieux  et  souvent  Indispen 
sable  par  son  action  tonique  sur  le  systè- 
me nerveux. 
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Lsa  villea  d'eaux  et  la  loi  sur 
la  pioteetion  do  la  santé  publique 

Par  M.  le  D' Nivitai  (de  Vichy) 


l.,e  second  paragraphe  de  l'article  l'.i  lie 
la  loi  du  l.j  février  l'.x.ri,  le  seul  ou  il  suit 
question  des  villes  d'eaux.ost  ainsi  conçu: 

«  Dans  les  villes  de  tiOOOO  babitanU  et 

au  dessus,  et  ilans  les  communes  d'au 
moins  'JiJ<X)  habitants  qui  so!)l  le  siège 
d'un  étabiissernent  thermal,  il  .ser.i  insti- 
tué, sous  II'  11' m:  de  Bureau  d'hy,^-i-  ij.<  un 
service  muniei])al  chargé,  scus  l  autorité 
du  maire,  de  l'application  des  disposi- 
tions de  la  présente  loi  » 

L'oljligation  d'avoir  un  bureau  d'hy- 
giène, imposée  aux  villes  d'eaux  de  plus 
dé  2X0  habitants,  a  été  Inscrite  dans  la 
loi  é  la  suite  d'un  amendement  de  MM. 
les  sénateurs  Posxl  et  Strauss,  tendant  à 
ce  qu'un  bureau  d'hygi<  ue  fui  insiiiué 
«  dans  les  vilieis  de  -JiiOM  habitants  ot 


au-desisiis,  uiiii>  les  chefs-lieux  de  depar 
tement^  l't  i.ius  le;.  Lniiimanes  ou  est  au- 
torisée l'exploitation  d'une  source  d  eaux 
tninérales.  »  Avant  cet  amendemeat,  la 
commission  du  Sénat  proposait  la  créa 
tioe  d'un  bureau  d'hygiène  dans  lea  seules 
telles  deBO  000  habitants  et  an-desaus,  et 
11  n'était  pan  question  dee  villes  d'eaux. 
Un  aeoord  Intorviat  entre  la  eommisdoa 
et  leé  auteurs  de  l'amendement  et  le 
texte  définitif  fut  voté  sans  discussion. 

Tel  est  l'exposé  complet  des  travaux 
parlementaires  i|Ui  précédèrent  le  vutc 
du  paragraphe  il  de  l'aiticle  19  de  la  loi 
du  15  février  190S;  I*  compte  rendu  offl' 
ciel  des  débau  pHtementairea  né  bdt 
mention  d'aucune  autre  explication  rela- 
tivi>  a  i  c  [,ai  iigraphc.  et  les  textes  que 
nous  veîàuii!»  do  citer  sont  les  seuls  qui 
soient  8U8ceptit)loa  «le  ii<ius  ]iiTtiii't[rfi 
d'apprécier  les  inienlious  du  lef{ii4^i<iur. 

Il  résulte  nettement  de  l'étude  des  tel 
tes  et  de  l'accord  intervenu  entre  la  Com- 
mission du  Sénat  et  MK.  Foui  et  Strauss, 
que  tes  léglelateurs  ont  en  en  vue  la  pro- 
tection de  la  santé  des  malades  pendaat 
leur  séjour  dans  la  ville  d'eanz*  M  aoa 
la  recherche  d'une  garantie  spéciale  con- 
tre la  Contamination  possible  d'une  sour- 
ce d'eau  minérale.  l..es  termes  de  l'amoQ- 
dciu'  ut  MM  l'ozzi  et  Strauss  eussent 
pu,  s'ils  av.iient  été  adoptés,  faire  croire 
.à  ce  douille  umbile:  iii.ii-;  <ii'.  ne  voit  pas 
bien  quel  avantage  il  y  aurait  eu  a  impo- 
ser un  bureau  d'hygii  ue  a  Saint  l'ricst 
Urametant,  par  exemple.  Les  deux  ou 
trois  source»  d'eau  minérale  dont  l'ex- 
ploitation est  autorisée  sur  le  territoire 
de  cette  petite  commune  do  Puy-de-INi- 
iiio,  n'auraient paa été antrement  surveil- 
li'i'- iju'cllcs  no  le  sont  actuellement,  et 
un  -siTviri'  iaûaii  i|i.il  iniuv.^.m  drTinmuié 
bure.tu  li  11)  gieuc,  ae  serait  traduit,  en 
fait,  par  l'apposition  de  la  signature  du 
maire  sur  quelques  imprimés  de  plus. 
Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  MM- 
l'ozzi  et  Strauss  aient  renoncé  au  texte 
qu'ils  avaient  j>roposé.  Toutefois,  il  est 
vraisemblable d'admettrcqu  en  instituant 
nu  bureau  d'hygiène  dans  les  villes 
d'eaux  de  2000  habitants  et  au-dessus,  le 
législateur  pensait  atteindre  toutss  Iss 
stations  quelque  peu  fréquentées.  NoU* 
allons  voir  s'il  en  est  bien  ainsi. 

Un  examen  rapide  de  1»  population  de 
nos  principales  villes  d*eaux  nous  a  per* 
m  is  d'en  trouver  88  d'au  moins  9000  imbi- 

tanis.  De  ce  nombre,  "J  ont  plus  deSOÛOO 
habitants  et  doivent,  en  raison  do  leur 
seule  popul'uii  11 ,  nvoir  un  bureau  d'hy- 
giène :  CCS  deux  villes  sont  Besançon 
ô5(iiXi  habitants),  sur  le  territoire  de  la- 
quelle se  trouve  la  station  do  La  Mouil- 
lère.et  .'\ix  en-l*rovence  Cil)  KXJ  habitant^); 
.'•autres  ont  de  Uimo  à  150t"(>  habitants: 
Uiarritz,  Saint  Atnand  (Nordl,  Vicliyi 
Dax,  Bi^nères-de-fiigorre;  8  ont  de  B(i^ 
i  10000  habitanu  :  Provins,  Aix  (SavoH 
Digne.  Thonon,  Salins  (Jura).  Salies-de" 
Wara,  Lux^uil,  Cran«ae  fAveyron);8ont 
de  a  :>W)  haldtauts  ;  Bi)urboune-les- 
Bains,  liourl>on-LaDcy,Luchon,  EoglùeOi 
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Val*,  HoarlMin-rAreliambaulc,  Kv,\ux, 
Cus!!«t.  cl  tuQu  10  ijut  lie  JiNiOii  ha- 
biianu  :  Allavard,  Bnswuig.  CKmbo,  La- 
nni  (Eux>CiiMiââi),  Le  itoauDor«,  Né- 
ri»,  Saint-QÎsmia,  Baine-lM-Baliis  (Vot- 
Ke/\  Vie'le-Cbmto  ot  Camiélr  eomniina 
d»ai  laquelle  »c  troiiTe  la  Btatioo  4'Anda 
brp  lAveyron;. 

Telles  «i.iQt  les  villes  d'caaK  qui,  pour 
obvir  a  la  loi  du  15  février  l'AfJ.  devrnDt 
créer  uq  bureau  d'hyglcae;  mais  ni  l.a 
Bonrboale  (1917  h.},  ni  Plombiérei,  Evian, 
CUtel-Gnroa,  Vittelt  dont  t»  impnlaUon 
varia  de  1800  i  1890  habllaat*,  ni  Amélie- 
l«<-6ain8,  Saînt-Hoooré.Cautorets.Koyat, 
Poujfttes  qui  (tDt  ilo  l jixi  à  l-o'i  l.a!>iianta, 
ni  ("onlrcxcvillc  ('M*  h.:,  ui  i.u  Malou 
l><iè  h.)  pas  plus  qu'Aalus,  Ax,  Hapnolesi- 
del'Orno,  Balaruc,  HirboUii,  lîircjjos, 
Itride-i,  C'apverD,  Cballes,  Chaudciai>,'iics, 
l'IiuX'BDiines,  Furges  les-Eaux,  Marti^f qv, 
Sïiut  Necuire,  Saint-Sauveur,  etc.,  etc.. 
aateroQt  teaues  d'en  avuir.  Ë(,  cepco- 
daai,  1««  viUeii  qae  aons  venons  d'énO' 
Dérer  reçoivent.  ebaqa«  année,  un  nom- 
Im  mpsetable  d«  malades  L'hue  d'entre 
eilee,  Caatercts,  a  9  établissements,  18 
mMecûuet  soigoe  «  la  tuborculciisc  pul- 
monaire... évolution  :i  .-i  J  lriii>  (li'i.'r.  s. 
[leridik' des  cavernes  (■.an;a-ÎM  ,  au  >l«;t»ui 
sartout...  {Indfx  d-^s  fiaUi.n  thermaUf. 
r>t;  el  semble  à  coi  iliveia  titres,  avoir 
besoin  d"un  Ijun  ui  d'hygicno  au  moins 
asuni  «lae  a'imi)urle  quelle  autre  ville 
d'eatoc. 

Il  ne  nous  !-onilil''  d  iu^iins  luUleuX'iue 
U  l'.i  ji'aitoint  le  Ijiit  ijue  le  léfçisla- 
teur  s'eMit  ]  rujKiM'.  s  eD  fui  beau 

fO'.i]>  rapprocbéc  si  le  texte  eut  dit  :  «les 
coir-iDuneb  d'au  moins  l.VJO  habit.mt*  ». 
la  lieu  de  iLKlO  h;ibi!;inf<.  Enfore  des  vil 
les  d'eaux  iuj;i>.Ji-i  i;i'.cn,'  'i:iiiiiL'  Coiitrcxé- 
ville  et  La  Ualuu,  i:tt«««atrelleâ  restées 
en  dehors,  et,  ponr  lea  comprendre,  il 
fUfiilU  ajouter  :  cet  les  ci*imnuucj  de 
■oine  de  16Û0  habitants  qui,  pcadant  la 
nisuo  officielle,  Mçoivent  ploa  ds  l<KJ;i 
étrangers.  » 

l'our  bien  saisir  toute  la  portée  <lo  la 
loi,  il  faut  se  demander  ce  qu'il  con- 
Tient  d'antendte  par  «établissement  ther> 
Bal».  Il  ne  aanralt  être  queatiun  d'ap- 
pliquer an  mot  «  thermal  »  le  sens  que 
tembloniii  lui  atLaeher  son  oriptic  laiiiie, 
sens  qui  éveille  en  nous  les  di'UN  iuees 

iO' 'p  ilM (i'iMU   et  rie  cil, lif'qr.  Tous 

l?s  tulnissi'iucii I <  rie  iiuns,  même  les 
plus  mo  irsir-:,  riï  vi,  n'Iraient  de-s  etablis- 
senieoti  liieruiiux,  ei  U  suffirait  qu'uue 
ix)mtuane  ait  un  établissement  de  ce 
rcnre.  avec  une  ou  deux  baignoire^.avcc 
UQc  source  aatufaâe  &  qnelqnes  kilnmé 
Tes  de  là  pour  que  cette  eommane  fut 
miidéfée  comme  visée  par  la  lot.  Il  est 
plubabltoel  d'entendre,  par  établisse - 
awnt  thermal,  nn  établissement  hydro- 
Binéral,  c'est  à-dire  un  établissement 
•Hlitant  les  ajiplications  externes  d  eau  I 
Kiiii'rale  pour  le  ir.iit.  umut  des  iiialadif's. 
M.iis  il  est  inconU'siable  -jne  !  i  du  15 
f'-vrier  lytri  a  cherche  à  pniU  -i-i-  I  .Mii-  , 
vida  «t  non  l'établissement,  ci  il  semble  | 


rationnel,  .111  pjinl  de  TOe  de  «l'n  appli- 
cation, <reiit<udre,parétabliSSoment  tlier 
mal,  non  «eulomeot  tons  les  établîi'jc- 
ments  bydraminérans,  mais  encore  tout 
étabtisssment  bydriaAlqHe  ntilisant  re;>  u 
Commune  en  applieatkms  externes  cou 
curremiiient  avec  l'eau  minérale  bue  aux 
sources. 

Il  est  ,i  regretter  qne  le  rè^tlemeot  sa- 
nitaire do  toute  commune  ne  puisse  iin- 
poeer  aux  propriétaires  les  mesures  énu 
ffléréeaal'artlelelL,Cetarticie,applicabie 
aux  senics  villes  de  90000  habitants  et 
au  <lessus,  prcfcrit  qu'  «  aucune  habita 
lion  ne  pourra  être  consiiuite  sans  un 

p('r:iir-:  du         ri-  l'onstalant  que.  i.iiii-  I'' 

prujt';  ijUi  lui  il  l  ie  soumis,  les  coniiiuuiii. 
de  s.ilubrité  preseriif^s  par  le  rïtglement 
sanitaire  sont  observée?  i-  .■Xesurcmcnt, 
le  maire  aura  toujours  le  droit  d<  n  rl  i- 
mer  de»  moditicationë,  si  le  propriétaire 
n'a  pas  ol>servé  le  règlement  municipal  ; 
mais  ces  réclamations  se  produiront  nne 
fois  la  maison  construite;  elles  néeesst* 
tennt,  pon.*  avoir  lenr  effet,  oae  proeé- 
dare  longue  et  ennuyeuse  pour  le  maire, 
vexatoire  pour  le^)riipriétaire,etil  .serait 
préférable,  i  tous  éiïarijs,  de  la  prcvoair, 
\i'  s  K  ':i'.o-l-il  pas  naturel  que  tous  les 
liUiciux  d'bygiéne  s<>ionl  Chartres,  au 
même  litre,  de  délivrer  tics  permis  do 
construire,  ft  naturel  au^si  que  toute 
commune  qui  a  le  dciir  t:  w-  ir  r  Tappli 
cation  do  son  règlement  sanitaire  jiaisse 
exiger  :c  permis?  11  ne  paraît  pas  que  la 
crainte  de  voir  quelques  maires  abuser 
de  leur  autorité  pour  vexer  des  ennemis 
politiques  aoit  sufOsaute  pour  JnttlAer  le 
rejet  de  celte  extensiontll  serait,  d'ail- 
leurs, facile  (le  «péciSer  que  seules  au- 
raient ce  droit  les  eouimuncs  pourvues 
d'uti  bureau  d'iiygii'nf  de[iuis  un  an  .nu 
mr>ins,  et,  -s'il  en  éi.Tit  ainsi,  le»  hygié- 
nistes en  arriveraient  a  désirer  que  les 
l«tt(  s  poliiiiiui's  se  iiortont  surce  terrain 
el  incitent  les  iiiairt-sà  aim-liorer  la  salu 
britc  <le  leurs  (^oiniiinnCS. 

Si  quelque  icgisiateiir,  eoneleux  de 
riivgi«ne  do  notre  paye, propose  une  mo- 
d.UcatioD  i  la  lot  dn  15  février  19US,  afin 
de  Ini  faire  avoir  tovt  aon  effet  via-à>vis 
des  villes  d'eaux,  il  devra  se  demander 
s'il  ne  doit  pas  leur  assimiler  les  vilb  s 
de  bains  de  mer.  Ces  dernières  se  rucoin- 
inandent  au  moins  autant  é  aou  atleni ion 
que  les  preinioreâ. 


MEDECINE  NAVILE 


Des  cadres  dei  medecioi  de  la  marine 

Les  inéileeins  de  la  marine  ont,  en 
ce  moment. les  liouueurs  de  raetnalité. 
D  une  part,  M.  de  Lavareiiue  Iciir  a 
consacré  réceiutnent  une  de  ses  chro- 
niques, dutis  la  Pfe<:;e  inéfUcah-,  d'au- 
tre pan,  M.  r  i.M.  a  déposé  .sur  la 
tribune  du  .-^enat,  au  nom  de  M.  le  l'ré- 
sident  de  la  I{é[iubli<|ue,  un  i*ro.)e(  de 
loi  portant  organisation  du  corp^  de 
santé  de  la  marine.  I 

Nous  ne  parierons  pas  de  l'article  de  i 


M.  dé  Lavarenne, notre  confrère  avant 
reconnu  expres.scinent  dans  le.s  niimé- 
ros  qui  ont  iiiitnédiateinent  Kuivi  celui 
où  parut  cet  article, qu'il  H'élAit  trompé 
<!u  toutan  itiut  pour  s'être  appuyéaur 
les  doeuinents  ine.xaols  (1  . 

£n  revanche,  le  projet  déposé  par 
le  ministre  de  la  marine  mérite  d'être 
signalé  en  raison  des  principes  non- 
veaux  qu'il  affirme. 

Le  premier  but  que  s'est  proposé  le 
ministre  est  de  «  soustraire  les  médt- 
^insde  la  marine  au  réçime  des  décrets 
et  de  garantir  leur  situation  par  de* 
lois  spéciales.  »  iL.  Pelletan  s'était  ea- 
gagé,  devant  la  Chambre  des  députés 
et  le  Sèmt.  à  «xécutar  cette  rèfwiBfl. 
Il  vient  tenir  sa  promesse  et  draïaade 
(le  fixer  ainsi  qo  il  suit  les  cadres  du 
corps  de  santé  naval: 

M-'^liriii  p'in-i-;»l  ili'  1"-'  rhi!^!-!' 

(vicr  anurul;   1 

Hédvcin  Rénénil  de  2^  elamse 

^«ontr*!  amiral)   5 

Médecin  i  ii  rln  f  <i.  I"  i-Iass.- 

fen[)il«ir.-'  il.  v.r--.  an   15 

MiM'  Ciii  •  Il  rlii-f  ili-  -J*  rl;i.-sc 

jr.ijiifjiiii.-  (t.-  ;i,'^';,t<')   19 

Mrdo'ins     jirÎMi-i|inix  iclu-f 
.l.-baUllI.-ni  '   91) 

MLili-riii  •)<  I'"  clus-'V  (liml-- 

lianl  ri.- v;iln^r;(iil   144 

.M^dcfiu  du  2*  cUissi-  (i-ii.-ei- 

gne)......,   144  ^ 

M<5dooli»  dr  a»  riapise  faspirant 

(Il  I"  L-"i(-S(-|,  ii():iibr«;  v;iri.-»hli-. 

Voy  cadres  ne  dillérent  de  ceux  ac- 
tiiclleniénl  c.vistaiiis,  i|i.i-  |  ,ir  le  rem- 
placement lies  dét  1*111  iiiations  d'inspec- 
teur -•.  in-ru:  .II'  iirecteur  par  celles 
de  mcii  cm  i^LUitruI  de  l"et  de 2*  classe, 
(-'etto  modilication  a  été  effectuée  pour 
le.s  raisons  suivantes  : 

Comme  il  existe  dos  «  inspections  gé- 
nérales w organisées  pour  ceriain*  servi- 
ces à  l'aduiiiiistration  centrale  do  .;i  m.i- 
rine,  og  pourrait  être  tenté  de  conclure 
de  l'identiti' des  nmis  à  l'identité  des  chu- 
sc-i,  et  de  croira  que  le  seul  ofticier  gé- 
néral du  corps  pourvu  du  grade  le  puis 
élevé  restera  forcément,  par  là  même 
inamovible,  l'inspecteur  général  an  mi- 
nistère. 

Il  est  inutile  do  montrer  ce  qu'il  y  au- 
rait decuQtrairo  :i  t<ms  les  principes  dans 
«ne  telle  confusion  du  grade  el  do  la 
fonction.  Le  premier  e.it  une  véritable 
propriet:';  la  seconde  ne  peut  l'être  en 
ancun  cas.  Il  serait  inauircstcment  inad- 
missible d'ôter  au  ministre  le  choix  de 
ses  e<dlaborat('urs,  et  do  placer,  daiiK  lea 
ïituati(jns  administratives  dominantea. 
dos  rmctionnaires  irresponsables.  Aussi 

(l)rL;  ;irlii-lp  !..-as  ;iv  iit  valu,  dt-  l:i  part 
lie  |i!»'ii-ars  nii'-dcoins  de  Ui  iiKirino,  ik.s 
idn-ijin  lii-s  k-lIruH  du  protestiUion?  luir  l.  s- 
1 1  ■  1  -  Il  •'  V  I  ^  s  nous  pria  wn  l  de  remet  Ire  les  ehth 

r.  s  :mi  •"■hit. 

N<)ii>"  ii'.ivens  |xi8  à pmpœ>  de  publier 
oi's  I,  tti  .-  1»  |wr<'c  que  le  ton     <Uiil  jilutôt 

MM  jn-UNif     <-•.'  i|iji  se  ("'^iiipr.  liai I  .li-ii. iiitiit 

—       f-.il'  ■■  M        I  I  -,  :i  1 ,  |.|,,   umhI  r-  i-<in  nll 

II. .  iilenii  :it  s.  -^  t  ri-eui-s;  J"  parcL- .jii'ini.  I.  t- 
ti.-  li  n:)  la.v.  ci'i  rte  l:i  m:iri ii.  ,  pariiu  djcis 
t'adw  ,  e  (l-a  j.iin  i.  r.  i-iiiii|>-ri»:iit,  cii 
les  obnervalions  cl  l'^-lat  d'fimi  i!<'  ims  rorii  s- 
puinltuitâ  occasionnels:  A"  rt  ciiliu  p.troj  ijuu 
Il iiiif  avions  dij4  demandai  k  notre  (ellalwni- 
it  ur  militaire,  M.  le  U'  Koel  —  deirt  la  com- 
l>éleiicc  e:it  admise  par  tous  —  l'arîivle  que 
nous  publions  atyourd'hni. 

R.  S.  t.  lu 
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n  y  a  r  il  pas  à  (mindre  qu'une  iiaroiile 
thèse  Boil  j.nn.ii.s  soutonu»".  Mais  il  faut 
mieux  di-^sipor  ifuite  oiiutvoinif  oti'vUcr 
une  lâcliouso  ccinfusio»  <)i'  tiutU.  on  rns- 
sant  (l';ittaL'iier  nu  fjrade  lo  plu-;  <'lfvi'  rie 
certains  corps  de  la  innriuo  la  liéïKitiiina- 
tiori  d  "  inspecteur  >roncral  »,  >\m  est 
aussi  colle  d  une  functiun  à  laquL-llo  elle 
convient  beaucoup  mieux. 

Il  eut  bien  certain  qu  i!  n'est  pas 
rati.min  l  de  dcsijcner  des  ;;^ade^^  ;)ar 
le  nom  d  une  fonction  <|Ui  n'est  pas  le 
privilêffe  oxclui'if  des  titulaires  du>lit 
gratie.  I']n  aj^issant  lio  la  sorte,  on 
«"expose  il  l'illofrisme  le  plus  liaî^ranl: 
c'esî  ainsi  nue  «  les  niédecins-in.spee- 
leurs  »  de  f  arinée  font  tout,  excepté 
a  les  inspections  médicales  >>,  qui  ren- 
trent maintenant  dans  les  atlrioutions 
des  sénateurs.  Un  conçoit  donc  que  le 
ministre  de  la  marine  demande  la  sup- 
pression des  mot.s  V  inspecteur  »  et 
«directeur  »  clans  la  dotiotnination  Jes 
gra<Ies,  mais  la  divibion  dei;  ^éiiéra'ix 
en  classes  ne  paraît  pas  heureuse.  (_>n 
doit  surtout  re^rretter  ^uc  la  marinr- 
n'ait  pas  prolitc  de  l'occasion  i>our 
nniiormiser  la  terminolo;^'icdeaaiiré- 
rents  grades  de  son  corp.^  de  santé, 
avec  celle  en  usage  &  la  guerre  et  aux 
eolonie». 

L;i  seconde  modification  proposée 
ir  le  ministre  porte  sur  rage  de  la 
traite,  qui  est  reporté  pOur  les 


—  -  Hfl 

—  en  c-inif  (le  !" 

-  .iti 

—  J';ilH'i|):|| 

—  lie  l"  L-|;»-isc. 

—  de  2"  ci^^^^^^i 


rIasHt»  il  iK) 
i  à  ."S 
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médecin  eu  chef  de  2'  cla*sei>nt  lieu  iiini 
lie  à  r.iiicicnneté  ot  moitio  au  choix. 

An.  —  Les  nominations  au  pradc 
de  médecin  eu  chef  de  l"  classe  ont  lieu 
au  choix. 

Art.  ià,  —  he»  nominations  m  grade  de 
modocin  gifiaéral  de  â*  elaste  ont  lieu  au 

choix 

.\rt. '.'(»  ■  1,0  (ïrade  lie  médecin  Réné- 
ral  d(^  1"  fiasse  est  Confère  am  licdx. 

Pour  notre  part,  nous  applaudissons 
sans  réserves  \\  ces  dispositions  nou- 
velles qui  sont  un  acheminement  vers 
la  seule  voie  téconde  :  l'avancement  à 
l'aocienneté  après  sèleetlon. 

O'  Nml. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  û£  MÉDECINE 


Les  raisons  très  logiques  <loniices  \\  : 
l'appui  de  cet  abaissement  de  la  lloiiic 
d'âge  sont  les  sui  vantes  : 

Il  a  paru  naturel  d'effacer,  à  ce  sujet, 
les  diffèreBcee  qni  existent  entru  les  di  , 
Ters  corps  relevant  da  département,  et 
d'adopter  poar  tons  les  ftèes,  déji  plus 

clevé.Hriuo  dana  la  plupartdos (lava  etran-  ' 
gers,  admis  pour  Icâ  oflicier*  de  marine 
proprement  dits.  On  o'^tieudrait  ain>i  le  ; 
rajeunis.seiiii'iit  dm  cadres,  niuvcut  ' 
réclam<>  dans  les  deu.\  Chambres,  et  des  | 
circoasiances  plus  favorahlcH  d'.ivaiioe-  : 
mont  pour  rouscmhle  des  oflicioi^. 

Le  ilernier  but  tiue  s'est  proposé 
M.  Pelletan  est  jiour  nous  le  j'.us  iuj- 
riortant,  le  plus  gros  de  conséquences. 
Voici  commeat  il  est  exposé  dans  le 
texte  ofAclel  i 

La  treialème  modification  porte  sur  une 
réduction  séricuso  de  U  part  du  choix, 
cl  une  augmentation  correi])ontiante  de 
la  part  do  l'an.-ii  iinelé  dans  Ic:;  avam  e- 
mcnt!>,  cimiiiie  cria  avait  é'.e  di'ja  fait 
dans  le  ilécrèi  d'octobre  I'.'Hl»,  pour  les 
adminislrateuri!  do  rinsnri|»iiou  mari- 
time.Ou  obtient  ainsi,  |.  ur  1  plusi^rand 
nombre  des  médecio^,  une  garant ic  nu- 
table|iaaa  compromettre  l'émalalicm  né- 
eessaire. 

Ce  principe  est  ainsi  appli<iué  : 

Art.  'il.  —  Les  nominations  au  grade  de 
médecin  de  V  classe  ont  lien  i  rancioD 

ueto. 

Art.  J2.  —  Los  nominations  au  (.rrade 
de  médecin  prim  ipal  oui  lieu  deux  tiers 
à  l'ancienneté,  un  tiers  au  clioix. 

Art,        Les  nominations  au  Knidede 


Stmet  A»  2  février, 

M.  Laonelongoe  fait  une  communication 
que  nous  repruduison't  in  txlenêo  en  tétc 
du  Journal. 

r.e  Yoghotirt 

H.  Saint  YveS'Uétiard,  au  nom  de  M.  X. 
Djrlwwski,  d'Adaliazar  (Turquie  d'Asici, 
présente  à  l'Académie  une  note  intéres- 
sante sur  le  Yoghourt,  avec  la  collabora- 
tion de  8.  E.  DJemib  Bey,  protessenr  de 
technologie  à  l'écolo  d'agriculture  d'Hal- 
kaly  I  prés  Gcoslantinople),  et  le  D*  Tul- 
bcndjian. 

Dans  te  vaste  empire  Ottoman,  le  lait 
de  buftiesse,  de  vache,  de  chèvre,  de 
brobi:-  L' iiji  |ite  pour  beaucoup  dans  l  ali 
mcntatiou;  mais  il  n'est  presque  jamais 
consommé  cru.  On  le  chaude  à  une  douce 
température,  ^  onvirt>n,  assez  lonj;- 
temps  pour  réduire  son  volume  de  un 
tiers  i  un  demi.  Oa  le  laisse  ensnite  re- 
froidir lentement  et  l'on  y  ajoute  un  ler- 
incnt  prélevé  sur  un*^  pr  paration  de  la 
veille.  Il  se  forme  on  (jn  l  jues  heures  un 
caillé;  c'est  le  Yoifhourt  qui  a,  paraît-il. 
un  goût  exquis  et  qui  forme  avec  le  pain 
la  ba^e  de  la  nourriture  de  la  population 
rurale. 

Le  ly  Tulbeudjian  fait  uu  ctuploi  thé- 
rapeutique du  Yogliourt.  Cette  prépara- 
tion est  mieux  acceptée  et  mieux  sup- 
portée, dit-il,  que  le  lait;  elle  en  a  non 
seulement  la  valeur  nutritive,  sons  un 
petit  volume,  mais  encore  la  proprie'..'- 
diurétique  fort  Utile  dans  les  aSéetions 
cardia.juis,  dans  les  hj-dropisies,  dans 
l'éclumpsie  de  la  groissesse, 

taeenvénients  et  dangers  du  sabliinè 

corrosif  dam  les  voies  urin&irea 

■  A.  Guipin  lit  une  note  dont  voici  le 
résumé: 

«  Le  sublimé  est  A.  la  fois  lo  i:lus  dou- 
loureux, le  plus  irritant  ot  le  plus  caus- 
tique des  antiseptiques  porté  sur  les 
muqueuses.  Il  est  souvent,  en  outre,  le 
moins  efficace,  aux  doeea  oU  il  est  possi- 
ble de  rutiliser.  En  lavages  ou  en  instil- 


lations, avec  ou  stn^  n'conl.  dans  l'urctrc 
ou  dans  la  vessie,  il  i l  i  ■mise  d'acci' 
dents  toujouru  frruvi'-  c;  l  i  i' [tn-ots  :  «re- 
trites  rciieUri.  i-'-ocisït'im  uis  cicatri- 
ciels par  brûlure  du  canal,  criptites  duu 
loureuses  définitives,  que  la  taille  sculi* 
améliore  pour  un  instant.  Même  ohealts 
tuberculeux,  il  est  d'ordloalre  très  oui 
supporté,  provoque  des  poussées  oongei 
tives  avec  hématuries  et  précipite  par- 
fois la  marche  des  lésions. 

«En  somme,  il  faudrait  inscrire dsns 
les  manuels  destines  aux  praticiens  : 
famaU  te  wn'/r  dr.  tublimi  pour  le$  voui 
urinnire»  ;  \a\  préférer  touj<iurs  u-;  natro 
antiseptique  de  la  nombreuse  série,  au- 
jourd'hui bien  eonnue.  » 

Dm  eaaeev  ebes  les  aaimaux 

1.  Caélot.  proJtessenr  i  Allort,  pam 
en  revue  la  question  du  cancer  chez  l«i 

animaux  en  éclairant  chaque  chapitre  de 
ses  expériences  personnelles  poursuivies 
depuis  de  longues  années. 

L'opinion  ancienne  que  les  animaui 
étaicîjf.  i\  iLtetairos  au  cancer  a  dii  éiro 
abandonnée,  encore  que  la  forme  habi 
tuellc  des  lésions  les  fasse  prendre  sou- 
vent pour  de  la  tuborculoso  ou  de  l  acii- 
noraycose;  mais,  dans  ces  cas,  l'cxames 
iiistologlque  pemet  de  taira  le  diagnos- 
tic eoflsplk. 

Les  dilièveutes  formes  de  cancer  st 
montrent  avec  des  fréquences  différentei 
dans  une  même  espèce  auimale.  L'épi 
thèli:)iiie  vient  en  première  lif^nc,  puis 
la  mélanose  et  le  sarcome.  Cette  fre- 
quouce  relative  peut  se  caractériser  par 
ce  fait  que  l'on  rencontre 40  éplthélloôa 
pour  7  sarcomes. 

l,a  fréquence  absolue  permet  de  ran- 
};er  les  animaux  dans  l'ordre  saivanl  : 
chiens,  chats,  chevaux,  bœufs.  8nr  21S) 
chiens  M.  Cadlot  a  relevé  9M  eaaeefi, 
Undls  quil  n'eu  a  trouvé  que  M  Mv 
10100  chevaux. 

Le  siéfre  varie  suivant  l'espèce,  ches  1c 
cheval  sont  pris  par  ordre  de  fréquence: 
la  mâchoire,  les  sinus,  le  testicule,  le 
pénis;  chez  les  ruminants  :  ii'  t>iie,  les 
reins,  la  vessie;  chez  le  chieu  ;  la  peau, 
la  matncdio;  chez  le  chat  :  la  mamelle,  U 
peau.  (;opendant,choa  le  chiea  et  lecliit 
l'épiihéiiome  deslévrsset  de  la  Isniias 
est  rare. 

l'our  l'auteur,  ce  qui  prime  tout  dAOf 
l'apparition  du  cancer,  c'est  l'hérédité  de 
terrain,  comaidérée  d'une  façon  générale- 
II  n'a  pu,  en  effet,  étudier  la  partqiii 

[  eut  revenir  à  Tarthrltisme  on  aux  dilfô- 

rcnti-  1;  l'c-  ilimentairc-. 

l^UrtUt  ,1  1.»  Kcnése,  51.  L'uiiiul  se  rallie 
aux  cellules  aberrantes  bien  plus  qu'» 
l'origine  c<x'cidicnne  ou  microbioonf 
pure. 

Eu  tout  cas,  ses  rccliurchcs  lui  unt 
montré  combien  lo  processus  du  cancer 
différait  de  celui  do  l'agent  infectieux. 

rendant  sept  années  il  a  tait  vivre  dan* 
<lcs  cages  dos  chiens  vieux,  fatigaéi, 
épaisést  dans  une  promiscnlté  absolss 
avec  des  chiens  cancéreux  et  il  n'apw 
vu  un  cas  de  contagion. 
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il  o'c^t  pi»  ariivf.  m.'itjîr^  ses  inocula- 
lions  rcjiotées,  a  pruiiuire  un  ■  ,  r  lu- 
iDour  lualijrno;  il  a  nbtcau  siinplcuicnt 
des  n<idus,  ',.in:i  :  de  défense.qui  dis- 
p:ir»isgaieut  par  la  «aile. 

Qu.'iDt  a  l'iDgestUm  elle  n'»dMiii4  au- 
cun résultat. 

Tiniii"  ly.tL  M.  li  pruf  r.ailiot  hùenit  reWe 
i  i  iiiiiiiinii-alli.n  tri'*  inti'i  cs-ianle,  un  a  \iiir 
M.      Siri^luiri    I   "  pcm-l'.L'r  &  |ihi- 

-I' urj  i.'iirisi  s  <|ii  ■  '  'I  ■  rMr;it"iir.  iliii  di; 
voir  s'il  lui  r««(itt:  ùiiCiiD'  Uiuuo.mp  il.  (Vnil- 
It;- ii  Iin  clmânlv  #0  tourner  «lu  côti5  du 
présiit'  îit  roiiitiie  pour  l'ontçautT  à  lii-i>^qm.'r  la 
ledUK'.  .M.  Tillniiv  .-'(  :i  .  -t  lii.  n  g:irdi  ,  iiiiiis 

OU  peut  se  demciiHler  quelle  idée  M.  Joecoud 
M  fiiil  de  lea  davol»  de  n-^rétiirt-  perpétuel. 

0. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Action  de  l'anéthol  sur  l'organisme 

À'ûto  do  MM.  B  Varenae,  J-  BooMel  et  L  Go- 
éttnj,  pré»oiité«  pur  U.  Troott 

On  s»U  oae»  d«B>  eert^net  contrées, 
de  pvndes  quaBtilés  d'ania  sont  consom 
me  5  comme  condiment,  dans  le  ])uin.  le$ 
RStPaux  secs  et  différents  aliment-?.  Les 
c'>Dfi'eur<.  pt  surtout  les  distiliateursi  en 
font  ua  ii<nu:e  considérublo.  Or,  tn;ilKr<' 
l'einpl  ii  ?-i-i  ulaire  de  l'aiiis,  u^-v 
phfsldli i;.'! -tfVi  iinf  nrriîsp  l'essence  ù'.ini-i 
de  prij'.  M  jii.  r  i  iainn  troubles  orijani- 
ques;  (Bftis  il  est  vrai  que  d'autres  ont 
toijoon  soutenu  son  innocuité. 

Récemment,  1«  D'  &.  Lalou,  dans  an 
travail  important  sur  certaines  essences 
(Ut.  de  doctorat  éa-tclencei,  Parig,  met) 
dtetore  qa'il  a  employé  dea  do<es  eonni- 
dérables  d'essence  d'aats  et  d'anétiiol  taii^ 
pouToIr  obtenir  chez  le  chinn  ni  secous- 
ses, ni  attaques.  Des  do^l•^  i  inu :aeâ n'uut 
proToquo  que  des  phéuomuutib  d'intolé- 
rance. Iii's  <i' >icgde  U  içr.  par  kilogramme 
d  animaiii  "Ut  [<ti  déterminer  aucun  signe 
d'iotoxicatiiii:. 

I>e«  essais  prolonges  depuis  plusieurs 
années  nous  amènent  d  la  iniMiie  conclu- 
sion que  celle  du  1)'  Latou  :  l'anéthol 
■table  se  rcruser  à  Aire  loxiqiiei  Et  «a 
eonatitatioD  chlnlqae  1«.C«U  tappvaer,  a 

Ceeorpa  p«at  être  »DlIseptir|ue  par  Kon 
gtoiipe  aromatique  et  analgésique  par 
son  (troupe  dxyun'tbvli  |iio  -, 
iî  est  incontesiable  que  l  iuCuaiuii,  i  a;- 
ciiolat  d'anis,  etc.  donnent  d'excellents 
r(>!iidtats  contre  certains  troul)lei<  gastro- 
intestin  l'jx. 

<,>aant  à  présent,  nous  eoDcluuns  :  les 
Oisences  d'anis  (Albi,  Alicante,  'l'ours, 
KoHie)  ne  sont  pas  toxiques;  l'anéthol 
a'ttt  pas  toxiqtw  et  il  est  même  probable 
qu^eoua  dlOfrrentfla  Aurmea  médicamcn- 
teuseï,  Il  preadra  rang  dant  la  thérapeu- 
tique. 
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L'affaire  du  lazaret  de  Trompelonp 

Sou»  ce  titre,  le  journal  <U  médrcinf 
de  B<jrdi:(mx  du  janvier  publie  une 
histoire  qui  vaut  vraiment  >l"i>ire  euntée. 

S'in  eAtt»  «r'.-iîe,  c'est  n'ie  la  lés^crete  des 

f'Xpcn.-  ainr  :t:i,  rMul:--'  :I:U\  1. - morallles 

ci/ulieros  qui  n'avaient  rien  a  «o  rcpro 
cher,  I»  presse  poliiiqaa  et  l'opinion  pn< 

blique. 

Yuici  les  faits  : 

Il  s'af^iiisail,  d'après  les  juurnaux.d'une 
drainacuiae  alEitre  bien  propre  iémoa- 
voir  le  pablie.  Songes  donef  itne  Jeune 
femme  de  vingt  ans.  sar  le  point  d'ae- 
«Mucher,  avait  été  en  butte  anx  mauvais 
lr:iiternf»nts  du  personnel  médical  «lu  la- 
z  ir  t  !•;  e^nterree  vivante  avec  le  petit 
être  qu'elle  ptirtait  dans  son  sein;  On 
avïit,  devant  les  insutnccs  réitérées  du 
tière  de  la  inalheureube  femme,  e.\huuic 
le  cadavre,  et  cousLaté  avec  horreur  — 
îiorreur  n'était  pas  de  trop  —  qac  l'ac- 
couchement s'était  fait  dans  la  bièret 

'l'elles  éUient,  très  résnméee,  tes  allé- 
gations de  la  presse. 

Les  circonstances  de  la  mort  de  eette 
jeune  femme,  au  lazaret  <\p  Tr  isn^toliMiit, 
étaient  l'ueomplet  désa  '  oi  il,  i  iuuinr  di; 
le  verra  plus  loin,  avec  ces  racontars  mé-  i 
lodramati(]ue«.  Le  médecin  du  bord  avait 
déclaré,  à  l'arrivée  a  l'auillac,  que  cette 
dame  était  enceinte  et  atteinte  d'ictere 
eriivc.  Le^  médecins  delà  Santé  s'étaient 
demande  s'il  ne  s'agissait  nasdeilévre 
jauDc,  le  pa  ïuebot  arrivant  de  l'Améri- 
que du  Sud  et  (iu  Sérié<ral. 

(^uoi  cju'il  eu  s<dt,  le  uérc  do  la  morte 
deiiosa  une  plainte  en  Lomicid'»  p-""  i™ 
prudence  contre  M.  le  I)'  Scu.',  d;ri> -friir 
de  la  Santé,  et  M.  le  D"^  Chiche,  un  lo  in 
ili'  la  :nême  administration. 

Ici  nous  laissons  parler  \<s  Joumut  dr 
mi'dfcine  de  liordeniix. 

Le  parquet  de  Lcsparre  ordonna  1  exliu- 
maliou  du  cadavre  et  en  confia  l'autopsie 
à  ■■.LsBdB,medecin-iègiste  de  Bordeaux, 
et  B(w,  médeeia-légiste  à  Lesparro.  Ob 
tevr  demandait  de  flaire  connaître  si 
Mme  B...  était  morte  do  la  fièvre  janne, 
-i  -  M»  enfant  était  viable  au  mumoat  du 
d.  uos,sluno  intervention  pratiquée  eu 
tcmp  j  utile  aurait  pu  le  raurer,  et  si  elle 
av;iit  été  enterrée  vivante. 

L'autopsie  fut  pratiquée  lo  11  novem- 
bre et  les  ré:iultats  en  furent  uunsigués 
dans  un  rapport  <{ui,habllctuant  exploilé, 
servit  à  a^cgravcr  lo  acindalc. 

Le  rapport  disait  qu'entre  Ic^  Jambes 
de  la  morte  on  avait  trouvé  le  fœtus  et 
une  masse  faisant  saillie  de  T  i  8  eenU- 
mètres  en  dehors  de  la  valve  et  emplis- 
sant le  conduit  vaginal,  masse  qui  était 
constituée  par  le  placeuta,  l'utérus  in- 
versé et  les  annexe»;  eu  sorte  qu'on  ne 
trouviut.  ij:iu>  le  i  à  la  [ilaco  de  ces 
organes,  <ju  uue  ea^iif  en  foraio  d'enton- 
noir à  sommet  inférieur.  Les  médecirib 
experts  attribuaient  cette  expulsion  du 
fattus  et  des  or^Mucs  pelvienît  ^  la  ten- 
sion des  gas  de  la  putréfaction,  qui,  on 
même  temps  qu'iU  chassaient  fœtus  et 
utérus,  avaient  refoulé  le  diaphragme 
jusqu'à  la  quatrième  cftto,  eomprlmaat 
avM  violenee  iea  organes  thoneiqnai. 

Sur  la  vve  dn  cadavre  et  i  l'examen 


macroscopique  des  vlsoéres,  MM,  Bos  et 
Lande  afflrm'  r.'i.î  '(ii  •  'Mm--  . .  n'avait 
pa.s  suceomliL  a  l;i  iLi  vrc  j:iuae,  car  ils 
n'avaient  trouvé  aucune  des  lésions  ca- 
ractéristique* de  eette  maladie.  Ils  no 
crni  >  ut  pa^  pouvoir  aftiruicr  rju'elle  avait 
été  enterrée  vivante,  bien  qu'il»  eussent 
constaté,:!  l'ouvoriure  île  la  bière,  qu'elle 
avait  les  yeux  ouverts,  parce  qu'ils  6A- 
vaient  qu'un  mcdecia  s'était  trouvé  ao- 
prOs  d'elle  depn^  le  moment  de  sa  mort 
Jusqu'à  eeloi  de  son  inhamation.  Ils  4è> 
elarérent  qœ  l'en&iat  avait  sept  mole  de 
vie  intra-nlérine  et  était  légalement  via- 
ble, parce  qu'il  mesurait  environ  trente- 
cinq  ccntimétres,parco  que  ses  pariétaux 
étaient  complètc^n  -ni  et  l:i  ilîa- 

physe  de  son  fémur  iacouipli-b  nieiit  lU- 
Hée  a  l'épiphyse  Ils  no  !>e  pron  -m  it 
pa4  sur  le  f.tit  de  savoir  si  l'cnfaut  au- 
rait pu  être  sauvé  par  nne  interveatioa 
eu  temps  utile, 

I.,e  péro  de  la  dccédoe  et  ses  amis,  ex- 
ploitant habilement  certains  passager  de 
ce  rapjwrt,  en  tirèrent  un  heureux  parti 
pour  leur  cause. 

Les  journaux,  s'appnyant  sur  ce  fait 
que  lesexpcrts  n'avaient  p,as rejeté  d'une 
fa<,on  abij<.)lue  l'hypothèse  de  l 'ensevelis- 
sèment  prétuaturé,  dépolgniront  dram.i< 
ilquement  Tborrible  fin  de  la  malhe;i- 
rouse  femme,  aeconebant  dana  son  ton- 
beau  d'an  petit  être  dont  la  mort  rendait 
donlitement  criminels  les  médeelns  du 
lazaret.  Kt  Inr  |U  •  le  juge  d'instruction 
de  Lesparre  (jul,  après  enquête,  rendu 
une  ordonnance  de  non-lieu  en  faveur  do 
MM.  Séué  et  Çhiché,  la  campajrne  de 
pressen'en  ci  ntinua  pas  moins. 1.*'  l  ede 
îr(  déeédée  tilcstarcmarqucr  que  le  mari 
Il  intervient  jamais)  intenta  un  procès  à 
MM.  Sené  et  Chiché,  leur  réclamant 
'JiXMXN»  francs  de  dcmmages  lntérèts  pour 
avoir,  par  leur  négligence  et  leur  impé- 
ritle,  occasionné  la  mort  de  sa  fille  et  de 
son  (Mifaut. 

Après  divers  incidents  de  procédure, 
l'atTairc  vient  d'être  enlin  plaidée, quatre 
années  après  les  faits  qui  lui  donnèrent 
naissance,  et  après  avoir  pendant  ces  qua- 
tre années  passionné  l'upinii-n  publique. 
Lt  ce  n'en  est  pas  le  côté  le  mi  in.i  inté- 
ressant qne  les  manifeatatious  de  cette 
opinion,  agitée  par  de*  récits  Ierrl6aata, 
des  reportages  sensationnels,  dans  les- 
quels des  médecins  étaient  jugés  du» 
roxerci<-û  de  leur  profession  par  d'omnie- 
eicnts  reporters. 

De  toutes  p.irt?,  ce  r.e  l'îi',  à  l'emiroit 
des  criminels  médccius,  que  matédic- 
tioQs,  exclamations  d'horreur,  et  il  faut 
que  nous,  médecins,  uous  retenions  ceci  : 
I  sans  que  personne  émit  un  doute  sur 
{ leur  culpabilité.  l)cs  médecins  étaient 
I  attaqués:  donc  ils  étalent  coupables. 

.MM  Browdel,  Pieet  et  Tergely  forent 

appelés  à  se  prononcer,  comme  contre- 
experts,  sur  le  rapport  de  MM.  Lande  ot 
Bos,  dont  ils  discut.  reat  et  combattirent 
les  conclusion::;  devant  le  tribunal  de 
Lcsparre,  qui  vient  de  Juger  œ lté seit* 
satlonnellc  affaire. 

Ils  Y  ont  relevé  des  erreurs  et  beat- 
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coup  d';i  peu  près.  C'est  ain&i  qu'ils  relè- 
ves U:  ;):i->.i.-.'  niant  ia  po&i-ibilitô  do  la 
(îoviv  j;iuin'  parce  qn»,  A  l'ant!>p!*ie,  faite 
qHiininlt  jours  iipi-'^  hi  mort,  il  été 
trouvé  traconi  u'ietenî,  ai  d  hetuorragieti, 
ni  d'ancuDc  auiro  dos  lésion»  CiiractériS' 
tiques  de  cette  maladie,  lorsque  I0  np- 
[inrt  du  médecin  ilu  bord  afllrm«  l'exlc- 
t«Bc«  de  l'ictère  et  d'une  ecchymoie  aoés- 
ooQjonetivale. 

fiion  dee  eouUrtations  lotaes  de 
l'antopsie,  les  honorables  professeun  ti- 
rent des  arguments  en  faveur  de  Thypo- 
thèse  flcvre  jaune,  si  tant  est  qu'on  puisse 
rien  inférer  des  C'Hi-i  îî.itiDvi-  d'autopsie 
pour  le  diagnostic  iclrost^eclif  d'une  m;i- 
ladie  qui  n'a  pas  de  lésions  anatomo  pa- 
thologiques caractéristiques,  quoi  qu'en 
disent  les  auteurs  du  rapport.  I'Uih  loin, 
ceux-ci  concluent  a  la  viabilité  léga  e  du 
fuetus  parce  qu'ils  lui  auraient  trouvé  le 
pariétal  complétemeot  oMlfté  et  les  épi- 
.physee  da  fémnr  liieoiaplèteiiiea.t  sou- 
dées ass  diaphyses.  Cunitne  1«  dllH.  If 
prefasseoT  Picot,  de  pan-Hlef  eonstaïa- 
tiODB  ne  pouvaient  être  que  le  résultat 
â'oae  erreor.  Nous  n'insistons  pas  sur  les 
doutes  qui  auraient  pu  naiiic  i  hozces 
messieurs  à  la  vue  des  yeux  ■■uvi  rtade 
I  l  lUi-rtc, s'ils  n'avaient  --i  ija  un  nvdocin 
ayant  assisté  à  iia  utiso  eu  bière,  clic  u'a- 
TsU  pu  être  eaterrée  rivante. 

MM.  Séné  et  Chiche  avaient  fait  citer 
comme  témoins  dans  l'enquête  MM.  les 
prof.  M  /r  ii  lie,  Le  Dantoc.  ot  Chambre- 
lent,  qui,  dans  leurs  remarquables  dépo- 
sitions, ont  démontré  que,  des  const.itn 
(ions  du  rapporttOD  ne  pouvait  conclure 
i  la  viabilité  da  totus;  qu'en  outre,  au 
cas  même  ob  II  aurait  été  âgé  de  sept 
mois,  il  ne  pouTait  être  «anvé,  le  fatoa. 
dans  les  cas  de  )l('Vre  Jaune  ou  d'ictère 
grave,  mourant  prtwquc  t  «jours  avant 
la  uiérc  et  ne  lui  survivant  y-xf,  dans  les 
cas  très  rares  ou  il  est  exiiuisé  avant  le 
iUix-*  lie  cfllL  LÎ  Cri  messieurs  ilrr^rrc- 
reui  ijutia  qu  ils  approuvaient  la  conduite 
de  M.  Chiche  qui,  en  n'administrant  p.as 
d'agents  thérapeutiques  à  une  femme 
atteinte  de  ûévre  jaune  et  parvenue  a  la 

Ïériode  agunique  de  cette  maladie, n'avait 
lit  qu'obéir  à  sa  conscience  et  à  sa  rai- 
son. M-  Le  DaateCjponr  expliquer  l'éplié 
nére  amélioratloa  qu'on  avait  constatée 
le  oatin  de  la  mort  chez.  Mme  B... 
exposa  magistralement  le  signe  «  du 
mieux  de  la  ninrl,  »  bien  connu  des  me 
decins  exer>;ant  d.iui  le:*  p.jy-''  chau  is. 

M.M.  L'hiché  et  Séné  arrivaient  donc  à 
l'audience  appuyés  sur  l'autorité  d'iioui- 
nies  eminents  et  universellement  reiipec- 
tés  et  forts  de  la  euntlance  do  leurs  chefs 

hiérarchiques.   M.    M          —    le  beau- 

péra  —  de  son  c6té,  apportait  le  rapport 
de  M3i.BoB  et  Lande,  trois  rapports  con- 
tradictoires du  médecin  du  bord,  et  le 
tcmoignagc  de  la  domesticité  du  paque- 
bot. 

Les  déiiats  n'ont  amené  la  décoarerte 
d'ancnn  feit  nonrean.  Les  plaidoiries  des 
avocats  se  sont  bornées  à  la  discussion 
des  rapport»  médico-légaux  et  des  coai< 


Hientairps  qui  leur  avaient  été  opposes 
Lo  jogeiuent,  rendu  trois  soin.-iines 
après  le- .ludiciices, constate  que  Mme  H... 
n'a  ii  i--  rte  i  ri'.'  rr.'..  vivante,  que  l'expul- 
sion du  fii'tUh  j'n  trpiilcro  est  le  fait,  non 
pas  d'un  avortoment  véritable,  mais  une 
1  conséquence  mécanique  du  développe- 
ment desgaa  abdominaux  par  I.1  pntré- 
(action,gu  qui  ont  refoulé  le  diaphragme 
en  haut  et  violemment  rejeté  i»r  le  va- 
gin l'atérai.  «es  annexes  et  son  contcna. 

Il  déboute  M.  M         d«  sa  plainte 

et  le  Condamne  :;us  dépens;  il  dit  :|ne 
MM.  Sénc  et  Chiché  ont  fait  strictement 
leur  devoir,  et  qu'aucun  principe  géni'- 
rateur  de  responsabilité  ne  jieui  être  re- 
levé contre  eux. 

Nous  félicitons  bm  conCrères  devoir 
ainsi  se  terminer,  par  la  proclamation 
de  leur  parflaite  correction  profession- 
nelle, le  cauchemar  qui  les  poursuit  de 
puis  quatre  longues  années. 

Ah  !  certes  oui,  ils  méritent  d'être  féli- 
cités après  ce  cauchemar  de  quaii  '-  aas, 
directotnent  imputable  a  un  rupp-»n  mé 
dioo-lcgal  «loiu  un  des  deux  signataires 
passe  pour  un  .-pccialistc  Cl  a  fait,$i  nous 
no  nous  Irompoos,  de»  conféreneea  de 
médecine  légale  aux  élèves  ét  In  Faenité 
do  médecine  de  Bordeaux  I 

J. 


HLLBÎII  M  rfflISGIII 


Dllautlon  des  tétréfliesemeota  «atteèreus 
de  l'oesophage  an  moyen  du  radium 

Los  rayons  émis  par  le  radium  exer- 
çant sur  les  ttsstiHda  l'urgauismb  humain 
une  action  destructive  qui  a  déjà  été 
mise  à  |irnflt  dans  certaines  tumeurs  ma- 
lignes de  la  peaut  épithcliumas  et  iiarcu- 
mes,M.à.lner(fKiencrmcd.  WiehÊMchr,, 
'J8  janvier  1901),  assistant  de  la  seconde 
clinique  chirurgicale  de  l'Université  de 
Vienne, apensé  qu'ils  étaient  susceptibles 
de  remplacer  avec  av;(ntage  la  dilatation 
mécani<(ue  aumoycu  de  si'iKles.à  la*iuclle 
on  se  voit  si  souvent  reiluit,  dans  les 
strictures  ni'oplusiques  de  l'o-topliage. 
Cette  sU])posilion  s'eit  pleinement  eori- 
tlrniee  chez  six  malades  que  l'auti-ur  a 
eu  l'uccasion  de  tr.iiier  de  I.1  ^orte 

Voici  quelle  a  été  la  technique  de  ce 
traitement  radiothérapique  qu'on  noeom* 
ment^ait  qu'apnis  avoir  obtenu,  par  les 
moyens  mécaniques  usuels,  une  dilata- 
lion  Bufflsantepour  lUc  le  rétrécissement 
laiss&t  p.tsser  facilement  une  sonde  œso- 
phagienne ir  l'i 

On  fixe  au  buui  inférieur  d'une  bougie 
œsopliagieime  u"  1,  une  capsutn  cylin- 
drique eu  ca<mtc!iojc  durci,  dont  l'épais- 
seur correspondait  exaitement  à  celle  do 
la  sonde,  cl  qui  renfermait  milligr. 
de  radium  inclus  dans  de  I.1  résine  de 
l>amar.  Ainsi  armée,  la  bougie  est  intru- 
dnite  dans  l'oBsophage  Jusqu'au  niveau  de 
la  tumeur  cancéreuse,  et  mise  successi- 
vement en  contact  avec  toutes  ses  parties, 
la  durée  de  !:t  seam  e  variant  entre  vingt 
à  trente  miuuies.  Ches  k«  malades  en 


question ,  ces  séances  (urent  répété'"'* 
quatre  a  sept  fois  et  même  plus,  en  huit 
a  quinze  jours,  t<tute  dilatation  mécani- 
que de  la  stricture  ayant  été  suspendue 
peadant  la  dorée  du  traitement  radio- 
tbéraplque,  et  an  moin*  une  aernalae 
après. 

Sons  l'influence  de  ce  traitement  effeo 
tué  toujours  avec  la  même  «onde  n'  ii. 
la  déglutition  devenait  beaucoup  plus  fa- 
cile et  le  rétrécissement  œsophagien, lniii 
d'augmenter,  comme  le  fait  se  produit 
d'babituile  alor-  .|n  nn  Mi>pend  les  ma- 
nœuvres de  dilatation  mi'caniq««>,  dimi 
nuait  au  point  de  laisser  p:i-8r-r  facile- 
ment df  s  sondes  n"      'JCt  et  même  i*»! 

Tel  a  été  le  résultat  que  M.  Kxncr  a 
obtenu  chez  cinq  des  six  milades.  Dau« 
un  cas  ïoulemcnt  —  le  premier  en  date 
et  uUla  technique  radiothérapique  parait 
avoir  été  défectueuse  dans  le  eess  d*DW 
action  trop  intense  da  radium  —  le  Di- 
lade.apri's  avoir  présenté  les  sIpnesd'UBe 
diminution  manifeste  de  la  stricture. 
succomba  à  une  perforation  de  l'ir? > 
phage  dans  les  bronches. 

L'auteur  estime  que  l'emploi  du  ra- 
dium, a  lui  seul  ou  aidé  de  quelques 
séances  rares  et  très  espacées  de  dibta- 
tion  mécanique,  permettra  ti't'Viter  sâro- 
meut  la  gaslrostomiedans  les  rétréci>ëe 
ments  cancéreux  de  l'asophap^e  ou  li 
•trieture  est  encore  perméable.  Hais  il 
faudra  employer,  à  cet  eSst,dea  capsulti 
de  radium  d'intenaiié  dlaetioai  variaiile 
suivant  le  degré  du  rétrécisMment  «no- 
phagien. 

De  quelqosa  usages  de  i'ean  ongénès 
dans  ta  thérapeutique  daaamlJBdin  sf- 

pbllitiquf^s  et  vènèrienBse 

Après  avoir  essayé  l'eau  oxygénée, 
comme  topique,  contrediverses  nffeetknM 
de  la  peau.  ■.  ■.  Oppenheim  (Vicn.  Msd. 
ITocfc.,  'Al  janvier  ltl04.^,  assistant  de  la 

clinique  universitaire  des  maladies  sy- 
pIiiHtiques  et  cutanées  à  Vienne,  a  pu  se 
co:  V  .' ^ii  re  que  cette  médication  lor.ilo 
donnait  des  résultats  particulièrement 
favorables  dans  certaines  gommes  ulcé- 
rées de  la  peau,  dans  la  stomatite  mcr- 
cnriclle  a  la  période  d'ulcération  et,enflD, 
dans  la  gangrène  foudroyante  de  la 
verge. 

C'est  atosi  qu'il  s'en  est  bien  troavé 
dans  quatre  cas  de  syphilis  maligM  pié^ 
coco,  oit  des  gommes  en  'voie  de  ramol- 
lissement siégeaient  aux  paupières.  Il  ne 

p.-iraissait  pas  rationnel  de  traiier  ces  lé 
sions  par  de.s  préparations  hydrargytl- 
qties,  les  malali  -  av  lut  doja  absurbi' 
iicaucoup  do  mercur..-.  sda  l  iullucniv 
dos  badîgoonnages  avec  une  solution  a 
^  f'n)>oids)  lie  peroxyde  d'hydrogcuo, 
répètes  quatre  à  cinq  fiiis  par  jour,  les 
surfaces  ulcérées  se  détergcrent  1res  ra- 
pidement, s'aplatirent,  se  recouvrirent 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  natur>^ 
et 80  cicatrisèrent  en  une  semaine,  sans 
avoir  déterminé  des  rétractions  palpé- 
braies.  Ea  faisant  des  applications  d'eau 
oxygénée  forte  prés  de  la  conjonctive 
oculaire,  il  faut  veiller  à  ce  qu'aucune 
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jîuutte  de  ce  liquide  ne  puisse  pénétrer^ 
dan»  le  sac  coDjonctivii,  ce  qui  no  maa-  ! 
<i  lierait  pu  de  provoquer  d'abord  des  | 
iiouicurà  tréi  Tlvea,  paU  une  forte  eon- 
joaoïirltf. 

Itestia  ttoBnUte  newvrlelle,  le  tnl- 
iptneot  consiste  à  badigeonner,  nne  fois 
par  jour,  les  partiel  nleéréea  avec  la  so- 
iation  de  peroxyde  d'hydrogène  à  30  * 
et  à  en?a)<er  le  malade  &  se  rincor  lit 
liouche  avrc  une  eau  oxyuonéi^  :i  H  ",  , 
;iu5si  souvent  qu'il  lui  est  po^siijlc  <lo  lo 
f  lire.  Au  bout  de  «ieujc  jours,  la  saliv.i- 
ti  >ij  pt  11  fétidité  de  l'IiaioiDo  disparaï- 
triL^^nt  et  les nleteaUon*  Seraient OQ  Toio 

(11'  ;;iii'ris(>n. 

K.utin.  (lauj  plusieurs  cas  de  gao^réne 
losdroyaate  de  la  verge,  il  ne  s'agissait 
pasde  Tnlgairas  chancres  pbagédénlqaes 
traitti  par  des  badigeonnngee,  répétée 
detx  fois  par  Jour,  des  partie*  attentes 
avec  de  l'eau  oxygénée  à  30  */•»  enlris  de 
l'application  de  compresses  imbibées 
d'i>:ia  oxyK^DPe  à  .'>  " ,  et  rcaouvcloes 
Uiuies  les  deux  heures,  l'auteur  a  obtenu 
ji  ^u^>prossion  rapide  de  toute  odeur  fé- 
tide et  !:i  tran^jfurnntion,  en  re>p.icc  de 
trois  jours,  «ic-^  u'.ccr-'s  fii  pl  iips  nf)n  in- 
fci-rpcs.  bour^jnoiinnnt  acHvciiicn'. 

L  tcide  camphorique  comme  moyen  pré- 
ventif de  la  fièvre  de  «athatèrisma  j 

Dans  les  cas  oii  le  cathétérisine  do  la  1 
vessie  provoqne  nne  réaction  fébrile  d'o- 1 
rigine  plUAt  réflexe,  alors  qu'on  n'est 
pas  moins  obligé  de  sondw fréquemment 
le  malade,  ■.  A.  Presdsnberg  {Wiener  klin. 
Ikerap  Woehentchr  ,  1901,  n"  1)  a  recours 

•  s ici.i's  ;i  l  us.-ivTf  intern'^  de  r.icide  ' 
.»i:.;»li"iri'|ue  dont  il  fait  prendre, chaque  | 
jiiitr.  tnti'i  d'iscH  d'un  uratniiif  chucune, 
en  f.iclict-;.  < 'file  mcdii'aiiim,  tri's  effica- 
ce l'>rs<|u'(>ii  a  alTairc.ain^i  iju'il  a  été  dit, 
aune  fli'vre  non  compliquée  d'un  clément 
infectieux,  demenro  sans  ofTet  si  la  réac 
lion  fébrile  est  dne  à  une  absorption  do 
i  rodaits  soptiqae}.  Le  rosaltatde  l'ad- 
uinistration  de  l'aeide  eamphoriqae 
pmmit  donc  servir  anni  an  diagnostio 
de  la  nature  de  la  fièvre  urétrale,  en  pré- 
sence de  laquelle  on  se  trouve. 

Vorme  héréditaire  d'ezesvatlon  des 

ongles 

Oa  sait  que  sous  le  nom  de  cAoUom/ehia 
fiogles  en  eailler)  on  de  pleionycAia  (apla- 
ttMsinent  des  ongles)  on  a  décrit  une 
déConnatioa  nngoéale  qni  consiste  dans 
l^nsTalIon.  avee  aninelMenent  et,  sou 
veat^aniration  des  ongles.  Genx-cl  pren 
nenten  même  temps  un  reflet  ron^reàtre 
dans  la  partie  cxcavt'te,  tandis  que  les 
bords  offrent  une  coloration  foncée  sale, 
('etlp anomalie,  qu'on  n  a  rencontrée  j us- 
nu'ii  i  que  d'une  f  ir  i-.  spijradique,  vient 
dctre  jbservéi'  p.irM.  L  Welsch  Arch.  f. 
r)tnnatol.  u  fi/ph.,  LWIl,  -Ji  dims  trois 
Kcoérations  suGce!iijiveii:chez  an  grand- 
père,  chez  plnsieuni  de  ses  Me  et  ehez 
deas  de  ses  petits- flie 

Dans  tofns  ees  eaa,  lea  dMarnntlons  nn- 
gaéalea  éUIent  congénitales.  Il  a'aclmit 
doneidde  la  transmission  héréditaire 


d'une  particularité  familiale  (|ui,  vrai- 
KemblablemcnC,  a  prévalu  sm--  riniluinice 
d'une  cause  mécanique  quelconque,  de 
certaines  irritations  locales  en  r.ipport 
avec  les  habitudes  prises  dans  cette  fa 
mille.  Il  esta  remarquer  au»si  que,  dans 
ces  observations,  la  cboilonychia  s'e  - 
montrée  chez  des  sujotsdeeennuaoulin, 
i  rencontre  de  ce  qni  a  été  noté  Jnequ'ici 
dans  les  cas  sporadiques  de  cette  anoœa 
lie,  lesquels  se  rapportent,  pour  la  plu- 
part, à  des  femmes. 

V.naH. 


CORRE8PONDANOE 


A  propoe  des  blessures  de  l'orbite 
par  coups  de  flenret 

Le  travail  fort  intéreesaotde  M.  lemi^derin- 
major  tiichelmui'-,  qnr  nous  avons  jiubli^rlans 
nos  nuinfcros  di  -  .'.!  •  1 1/7  j.anvii  r,  nous  vmil  la 
Icttri'  suiv.int-'  de  ,M.  lo  médecin  principid  de 
l"  drisse  Man  fM?hal.  Bile  eonticat,  à  raUresïfc 
dt'M  t-si:-riii)our»,  quelques  conmiils  très  pra'.i 
quc's,  en  vue,  précisément,  d'éviter  autant  <)  n 
possible  css  Uesaures  de  la  face,  qui  se  ter 
Miinent,  parfois,  psr  la  mort. 

Comuic  coujpicment  de  l'intéressante 
eiude  de  .M.  le  tnédecin-maior  Bictie- 
lonnc,  que  vient  de  publier  te  BulMin 
médical  sur  les  blessures  de  l'orbite  par 
coup  de  fleuret, voulez-vooanM  permettre 
de  vous  résumer  une  courte  commnnic.i 
tion  que  je  fis  à  la  Société  de  médecine 
d'.Anfjprs  le  7  m?.r8  18'Jl.et  qui  me  parait 
de  iiature  à  attirer  l'attention  des  méde- 
cin^i  de  I  armée  et  de  tonsceozqul  font 

de  l'escrime. 
Elle  vise  les  iroii  points  suivants  : 
1°  La  forme  du  masque  des  salles 
d'armes  ; 

I/i  forme  de  l'extrémité  du  lleuret; 
o"  I.e  b<m  état  d'en'.relien  de  ces  objets. 

1"  Au  lieu  de  constituer  une  surio  de 
segment  d'ovoïiic  pri;!ieiuant  une  surface 
simplement  arrondie,  il  est  préférable 
que  lo  masque  ail  la  forme  que  j'appel- 
lerai fn  carène,  avec  un  an^'lo  de  lô  a 
âO  degrés.  Dans  ces  conditions,  Il  v  a 
beaucoup  plus  de  chances  pour  que  l'ex- 
trémité dn  fienret  n'arrive  jamais  per- 
pendiculairement sur  le  masque,  et  pour 

?n'il  puisse  s'échapper  par  la  ianKent'>- 
In  ce  qui  concerne  le  grillage  les  mailles 
ne  doivent  pas  avoir  plus  de  trois  uiilli- 
j  mètres;  les  (ils  de  fer  doivent  se  croiser 
a  angle  <lroil  et  être  snu,lc3  à  chaque 

i point  d'inter^'ectioJl. 
Le  li  iututi  ihi  fleuret  doit  tiinjours 
I  avoir  ciD(|  niillimetris  de  iiiam'.'ire  au 
j  moins;  j'ai  constate  maintes  fois  (|u'il 
I  n'avait  que  trois  millimètres,  soit  a  l'elal 
:  de  neuf,  soit  surtout  a  la  suite  d'usure. 

;i»  (tuant  au  bon  état  d'entretien  di'  ces 
objets,  j'ai  cherché  en  vaiu  uu  reniement 
qui  viso,méme  sommai  rement,  cette  quos- 
1  lion.  Cola  dépend  uniquement  de  l'intel- 
;  ligenco  et  do  l'attention  qup  le  maître 
i  d'armes  apporte  dans  ses  fonctions,  .\vant 
I  cha<|ue  séance  d'escrime,  et  même  au 
I  cours  de  la  séance,  celui  ci.  ainsi  que  !o 
tireur  lui-inènie,  ilevra   examiner  son 
mas<iuo  et  le  Ui  nitou  d<-s  (Icun'is  (^'crlains 
masi|Ues  ontsouventsubi.iiaM-  iiii  a^s.iuf, 
des  c  lUps  violents  qui  ont  dotcriiLiiu'  ii[;c 
dépression,  casse  ou  écarté  une  m  jilu 
sienrs  mailles,  ce  qui  conetttnenn  point 
faible  par  où  pourrait  pénétrer  la  poiule  , 


du  fleuret,  il  faudra  donc  redresser  au 
marteau  la  dépressiim  produite,  ou  ré- 
parer les  mailles  cassée»  ou  écartées, 

<,{uaQt  an  bouton  du  fleuret,  le  fil  poissé 
qui  le  recouvre  devra  toujours  ôtro  en 
bon  état,  c'est-à-dire  non  use  et  efflioché, 
sans  quoi  ie  bouton  ne  tarde  pas  ft  être 
mis  a  nu  et,  eût  il  cinq  millimètres  de 
diamètre,  il  est  a  craindre  quo,dan$le 
coup  violiMif  porté  contre  !o  masque,ilne 
briso  les  mailles,  ce  qui  n'arriverait  pee 
s'il  était  recouvert  de  sa  garniture. 

l'es  reflexiotis  m'ont  été  suggérées  à  la 
suite  d'une  enquête  a  laquelle  je  me  suis 
livré  dan;!  diverses  sall<>s  d'ariiiea  que-  je 
fréquentais  beaucoup  a  cette  cpmiue,  et 
a  la  suite  d'une  oljserv.iiion  cummuui- 
ouée  le  7  février  IMUi  a  la  bociélc  de  mé- 
decine d'Angers,  par  H.  le  médecin  prin- 
cipal de  l-  classe  Oberlin,  et  dont  voici 
ie  résumé  : 

PlaU  pénitrtmte  du  crâne  par  la  cavUé 
orhUaire;  mort.  —  Un  Jeune  homme,  en 

fai-s^int  de  l'escrime,  s'était  jeté  sur  le 

fleuret  de  son  adversaire  dont  l'arme, 
après  avoir  traverse  lo  masque,  alla  le 
frapper  au  dess<iU8  de  l'œil  droit.  Le 
lilcs^i'  s'affaissa  aussitôt  et  mourut  vingt- 
'in  ttre  heures  après  l'accident.  A  l'au- 
i  );isie,  on  constata  que  le  fleuret,  péné- 
trant dans  la  cavité  crânienne  par  la 
fente  sphénoïdalc,  no  s'était  arrête  qu'à 
la  protubérance  occipitale  interne,  c'est- 
à-dire  après  un  trajet  rectiiigne  de  17 cen- 
timètres, depuis  la  plaie  de  la  paupière 
inférieure  jusqu'au  niveau  dn  pressoir 
d'IIéronhile.  Ku  r.aison  de  la  trop  gronda 
laj-iti'  des  mailles,  lo  masque  de  la  vic- 
time, iiifaiialilc  d'arrêter  le  bautou  du 
llcurei,  daiUdirt  retrouvé  intaci,  avait 
riMiduc  iiicuririére  Une  ame  ordinaire- 
ment  îaoffcusive. 

D'MAnEscHAL 
Médecin  ]irinrip:d  de  i"  classe. 


CORPS  DE  SAUTE  DE  U  HABIIfB 

TABLEAU  VAVAIWIHBNT 
Année  1M«. 

fow  ff  «rade  dis  méd.  «a  dU/dii  2*  si. 
Im  méd.  prinr.  : 
MM.  Guézcnni-c,  Alix,  Thémoiu 
i'viii  u-  .,ni-h-  lie méd, primtlpal 
Les  méd.  il"  1"  cl.  ; 
HM.  ChasUiii^;.  \  iK  i  -e,  L.ibadi-tis,S,'intel1i. 
JV>ur  U  grade  de  méd.  de  et. 
Les  méd.  de  3*  el.  : 
1111.  Dargein,  Brunet. 

LeoiON  d'hONNCUH 

Ont  été  inscrits  d'oflire  au  tableau  de  eon- 
tours  de  1904  : 

Pour  /«  grade  d'ofttcier. 
M.  Icmi'il.  [irinc.  r.;inl<  llauvc. 

Pour  le  ijraile  de  chtvalter. 
Les  mé<l.  di  I*  ri.  : 
M.M.  Cairou,  itonoefoy,  Palannc  do  Sham- 
peaux  »t  L'Helgouaeh. 

Ont  été  nommés  pour  cinq  aas  : 

M.  le  méd.  de  1'*  cl.  Coodé  à  l'emploi  «le 

prof,  d'snatomie  I  i'érole  ann.  de  méd.  navale 

àUrcst. 

M.  le  mid.  de  l**  tà.  Vergncu  A  l'emploi  de 
prof.  <lc  pathologie  ozlcmeet  d'accouchement 
à  l'érole  prinr.  du  serricw  de  santé  de  Bor- 
deaux, en  rcmpl.  de  M.  Cbasiang. 
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M.  le  m''(l.  (le  L'  <•!.  UnuM  l,  du  pui  l  (!•• 
CIk'i  bourg,  emb,  mr  l«  Arjfffn,  «n  compli'- 

iiifiit  ti  oITectiT. 


Liste  d'embarquom«nt  dcE  ulG<^icra  ilu  corf  « 
de  Eanlé  : 

MM.  Im  médecins  en  obet  de  1"  cl.  :  I 
Burot. 

MM.  les  médaeiiiB  en  chef  de  2*  clun  1 1 
ItenmmtBt,  2  Cbevalier,  3  Dnvtl,  4  Con- 
toautl. 

JISI.  1m  médecins  principaux  :  1  U'^rM-, 
de  OoQj'on  de  INwtouraïKie,  3  l-vmti<!,  i  i:o- 
goea,  5  Tbamin,  6  de  Uonadona,  TJuli'  ii-L  ,. 
ferrîèK,  8  Le  Méhtuté,  0  Gaz- m   io  U<>  i- 
sm».  Il  Mpn-ior,  13  Th-^moiti.  13  Midnl,  l  i 
'Liiront,  15  l.e  l'r.ini-. 

MM.  les  m^d.  de  l"  ci.  :  l  Avrlllcuu.l,  2 
L'Hflpou.ilo!),  3  lVr\- ^,  i  Sixo,  'i  til.  laul 
6  Fournis,  7  Lcirosnc,  S  J.-A.  il.  ;  v,',  It 
D'.iIidIs,  10  Vinconl,  Il  Lr'-'i'iir,  l>i  lïcs- 
einc,  13  Couvlier,  I  i  l-illf  nirvnl.  ir>  lîoriu.'», 
ifl  Autiiat,  17  llecnanili  z,  18  lîurrau,  19  I.ri. 
rii),  '."0  Lurifi,  21  ("iirl)ijnru'l,  L'J  Iti  rri  U, 
23  lloi.x-Fninsiih  ir.',  L'i  Triinnl,  IT»  lliti,  'JU 
Viuuicr,  -J?  Itoiirri!,  I.f  r.  l.\  n  .  Uuit- 
(r>n.  30  l-'aiirlimii'l,  31  |)iimii<l,  32  Iterillcl, 
3;l  L  Klodi,  31  Aiil.rv,  Oïlirul. 

MM.  le»  mndcfins  do  fi  :  1  tim  r  ■  t,  2 
Maiiin«-Uitou,  3  l!éntu<l.  i  Mikillo,  5  Allain, 
6  Doavel,  7  Légal,  S  Priini-^l.i'^-Lilli.-inpnl.  9 
Ratiilior,  10  li.  itniiil  lu  riuznii.i,  Il  Dur.Xir, 
l'i  Okjui  Im,   13  l.ccti.iUri',   I  l  l'  iri'f  inii,  l.'> 

Ducb«teau,16  Cri»lol.  17  Jkiurgca.lS  lliilfum, 
WCbalibert.  30  Biirti  t,  SI  Olivier.  2£  llcl- 


CORPS  DB  SABTt  DES  COLONIES 
TS0UPE8  COLONIALGS 


J"  .;'i«rl  ;  "'l  '.ml:,  n,  :i'  •['.■..f.:  !.■  ■ 
j.'fVi  ilO,  Ir  il'illl'.;  -I'.  l'ariiy.i-.l';,  1.',"  'J* 
Niwlhi  o,  7'  d'iiil'.;  .'S  '■■  il  (11!.; 

Creignon,  o'  .1  i  if.;  anyatii.:!.  .l  inf. 
M«'.i.  ai.lcs-m.ijori'  de  i"  e\. 
i  Challicp,  i<  d  iiif.:  3  Poiidn,  ^i*  d'inf.; 
3  I,.  |,n-tir,  7«  d'inf  :  S  Duvanl,  2"  d'erl.;  r. 
l'-i.-onî.^,  7°  d'inf.;  ij  ii.itniiT,  I"  d'ert.;  7 
Bernard,  3»  d'inf  ;  8  Violl>',  4«  innf.;90*i<- 
i^nrl,  ?'  d'inf.;  |ft  lloilloii,  'i*  d'iirt  ;  Il  Déf* 
iiiglet.  3-<l'»rt.;  13 (âirmmaie,  3'  d'inf;  13 
Morin,  0*  d'inf;  11  {iaznnove.  3*  d'inf.;  tTi 
Caieroon,  4*  d'inf,;  111  t^vi|;iM<',  T*  d'inf.: 
17  l»nj«l,  21«  d'i«f.7  IH  U-n.f,  -.»3»  d'iiif.i  11' 
II.  .'■  ,r  ir,'.;  T»'  .l'inf. 


Les  iiiièd.-maj.  de  2*  ol.  i 
MM.  E:H!«iiil«'  de  Mo»9ii«'«S,  ni  5ri-vir«  & 
Mad^iptiox^ir,  t-t  Ca^Jolf,  da  S*  (Irniif^r  9<a- 

tiontir  liiinK  la  m^'nie  rolunîo,  ont  <'li'  iitilori- 
f  i  -  .•.  p.  rmuler. 
.M.  (mijoie  eit  aff.  nu  ikerviro  g^n^nil  i. 

Ma.l  iguscar. 

Tour  de  service  colonial  des  oineion  du 
Mtpa  de  HDié  des  troupes  coloniales  ; 
Méd.  prïtic  t]p.  1"  cl. 

1  l.r  Horre,  on  ris.  il  ni'c  libr.--,  ,'  l'rin.i'L, 
e»  K-SK^noi»  )ibr<';  3  l.i  ii;-,  .  u  r. .- ii<-.' 
libre. 

M.-il.  |tiiii<\  il.'  ;''c!. 

.V  .itil. 
M,-  i.-!l-|:lj..|-,-  <|.    [-•  cl. 

I  l'o-is.  J.i-  d  irif.;  -J  li.  ■  ..ilI,  )■'  (i'.,it.:  3 
I.Uliût.  li  i.'f.  ;  1  11.1  |.,.'..  à"iuf  ;  5  l.i.- 
\  ni\,  _'\  (l'i'if.;  li  ItiL-.-ili.  l,V  d'ntl.;  7  Wtf?, 
i"  d'inf.;  s  I  \  1.  1 ,  :•  «J  .irl.;  V  l'iron,  d'inf.; 
10  Pierre,  :\'  i  i;  !'. 

Mutt. •majora  de  2'  cL 

1  Judet  de  ta  Cotnbc,  3*  d'Int.;  2  Itcc,  3* 
d'iof.;  3  Mayer.SS'  d'inf.;  4  l>)wqu4M,»i  d'inf.; 
&  llmebel,  a-^rinf.;  6  Lrnoir,  d'arl.;  7  Rit- 
taral,  m*  d'inf }  8  Dreanon,  d'inf.;  0  P\tuA, 
ti-  d'inf.;  1U  Pcrrot,  S^d'itfHt  Krdiji^r, 
4*  d'inf  ;  i'i  Dc!a«!tU9,  3>  d'art.;  13  Fcrrundini, 
">  d'inf  ;  14  Augiar,  »  d'inf.;  15  La{r;»v,  3' 
d'art,;  iO  de  Mro]n!<  du  PUnlicr.  I"'  d'inf.; 
i'i  Dor,  1«  d'inf.;  18  llAzarrf,  S"  d'itif.;  19 
Dardcnne,  4*  d'inL;  20  Uupuy,  4*  d'inl'.;  21 
Roqucmaurc,  4*  d'inf.;  22  Hul,  'il*  d'inf.;  23 


NOUVEi-LES 


eOMCOVHS    PK  LINTUMAT 

Aii.itnin  le 
f  .',iiic.3  diL  'Ji»  j.invior 
13'rii.i\.'  -  r»siiiiiiii  —  ltGniger~IO 
OiV.  i-MM.  (.iinl.f  l  -  ".1  1',  ri..  —  8  Usnif, 
IVn  ig.iul!,  ii.iiHli  ls-iuann—  7  Lr»tgo. 
30  janvier 
13  CoulelaH  ~  11  Hargatid  -  10  Ilorhet, 
U'monic  —  9  Partorirr,  TeiwM'irc  —  tt  lloivbi 
— ■  7  Lcmcmcr,  Fi.hl'.  ii.n. 

l'Htill.llIgll» 

'ill  .'"Il  j..in  i'T 

I  .'  lî  iiiiio  iiii,  K'.si  —  <S  Gi  iu.s,  Cluii-'l,  J>t<'- 

\ru<u     7  ivtilcau  —  0 Combivr,  Rcnon, de 

li.'.l,  l''..iH-,Ul. 

lu  J.iiivin,  U.  Viiu-.i'nt  —  Oihxàn,  Camus, 
yuin«nr,  Privul  —  7  TroTinoy,  Aynattd  —  9 

|!.  -lii.  V. 


M.  Bcrg'T,  prolr^seur  dVqKÎrsliotis  ol  nppa- 
nils  h  la  Fiiculli''  di-  invdoi^ini'  de  l'nri.'<,  t."! 
nomiii^.  sur  rlniii»n«]c,  profu!i.-<i-tir  de  rllni> 
4}iin  diirurftirale  t  ladite  l'uruH^. 

Iji  Soriélé  <le  chiriirgii'  liemlr.t  ïa  séanre 
iinnui  lli'  .1  h.  i  incrrrcdi  S  fi^trier, 

4  heure*  tn    [.n  ~. 

Ordre  du  jour  : 

nijwrii  !?«>  M.  K'.rrr  î^-An,  |.r<'«l('>^nt; 

C  r.     I»    d.  -  tl:i\  >i;\   >'■■•    l:«      i ..  '  i  l'Sû 

Jl.,  11,1:,;  I  l  iinlM  ,  V.-'-.i,  |...r  M.  i'.  :|/,  ,  >.  ,T.'- 
t  i  1 1  ,    :irilir-jl  ; 

ICv-  .I"  !..  l'-.iiil';.,  |..r  M.  l'.-  I  .-ru-i.nd, 
.■<:'.'r.  I  .il.'  _..  r.i  i  v; 

Pr.x  i.iiH..I mil  Ht.-    |n  i\   d'''."''riu!.M  J),ir  l.i  S,. 

eiclë. 


ri.  !!-•  i  i-i  .tivr?  i.l  <|iii  ont  siuv-'  liinl  .1 
j<'iin."<  (-\i«t.  III-.  s,  litit  .i.!  j.-'ini.>  .'irn...sl 

l'iiiil  il  ri|.iii  -T  qiio,  f.  I<:S  Inn  mii-  ]k  |.',  . 
II. 'lion  'kM  .'nfiîiU  du  |iivfni-'i'  r<f.'4  i  t  o - 
ciiliiril  s  m.iriil.  nii'iil  .d>  V  .lôuii.'-».  r.-ilent  i  r.r.n 
m  >ir  .-iiiiu.'ni.  d''  ce  J.'L-.^lnteiir  riiy(f;''n.  d'j- 
trav:iil|,.:ur->',la  |-,jIU  l'ontr.'  i';>l.'notism>,',i'édti- 
'  ili..ii  dv^  j<-an> d<  (i'nu.-..  le  (i^rronage  dci 
hWa'!",  ^:>'i-.|^I;lnl■•  III. , lit- aie  dan«  lOli  Campa- 
gO< -<  et  i>i<  ti  d'  iiitic^  |>roblù|fiea  phihialhm* 
n  uat  . ,  Si'  ilo  |>a<<!:ionncr  si  graiHt; 

Hlll..'. 

Il  .1  l.i'  ii  I  '  M  d\)r  i;  iiti-tiilioii-:  f  barilidde» 
.  ii\.|iir.|    -i  Tln  upliilc  llmi  -^id  rj'ail  ,i.-l{veni«n> 
1  .lill.ili.ii  ■' ;  [l  ou  risl  bii-n  |.' .',  fuf.out,  «UJ. 
I  qu-.l'.  s       .'ùiiceplioTis  g-'i..  otprati* 
<]u«»  à  la  foie,  n*aica(  servi  d<'  giiid<>, 

Son  nom,  s«n  raprit,  ta  tradition,  doi^-eat 
■  .'"ivr  dm»  nos  centra,  ear  iU  tnarqnenk  une 
é|  oqii..^  tVitx»  i'évolnlion  d«  la  socîélô. 

En  élevant  sa  statue  nu  si>in  de  la  eii|jiluK 
r4>  nVat  pas  seiilemcnl  un  aetc  do  ptciise  r 
connaiuance  que  noue  accomplirons  :  noiw 
ullimMroiH  auaai,  ]w    «olennol  hommage, 
I  no^ra^-vlonlé  de  potirsu  vn^  d  mf  l'effort  àl- 
;  lertif  dp  l'assisUinrr  (luiili  jue  et  di:  la  bi'ii- 
j  f«isi>nr<-  priv'v.  notre  murcbe  vers  un  îdteldc 
j  Justice  fl  di;  bualÊ. 

I    C'est  à  cette  cenvr»!  qun  nous  avons  l'hea- 
w'w  dr  vous  <«>nvU"r. 

Ir.  HoNtTfe. 
Les  «AUfcriplions  devront  Sist  adre6eée«  k 
M.  1c  U'  UotirriUon,  ancii^n  député  à  Sainl- 

MMurii-c  iSi'ino), 

Le  Comité  de  pslronag"  i  [..nu  prMtfcaf 
à'htnmtur  M.  Casimir<Périi  r  :  ;<.,ur  prrtiknt, 
M.  Faillir»*,  t»rf8idcot  dit  S.'.iiiit  :  pour  rift 
liFfsitknUt  MM  B^renp^T,  n4m  leur  ;  <  :hi-y!<9aa, 
romt<r  rl'Hoii?Fonvill<..  l.'inrc-.Mnv,  .Mi.n-  .-ti'ir, 
pénflfeur,  «ncii'n  miotsU*  ;  11. mi  Mi-udI  tt 
ii<mL;e!<  Pirol,  Mcrélnirc  perpélu- 1  .1.:  c'Ara- 
d..ui!.'  dos  ^iencra  morales  <'t  jioauijufs. 

A  )ir.  [>..-  ilf  la  wniiTiunirnlIoQ  f«i(o  k  l'Ani- 

d»''iiiii-  .!•'  iii.'.î.'i'im-.  le  K'  J  i-:u«r,  par  M.Ca- 

Iali^  MT  )  i  i'iol.li;  l:i.\U'  >i..i-mI.  ,   M.  Ic  D' N"l'- 
};r<!!irii     U  .  iiiimi  .■.  j  tmu-   .li  iu.iii.li  f;i:: 
safolr  .[.I,  ,  d,'-  t  -";?.  il  :i.  A.iuf  un  liav.jil -nr 
la   i«J'|ilv  T:-.   ."'lui-.         n-'l\l-'    hl.'--,  Iii.'r 
pn'iiiiUN...  I,  i .'rlillf.tl  du  l>;.,ni.i-  ^:lul.■: 
I.  ^  li:ill.'r'.:. 

V'.iili  :',ii;  ■      l'.nl.  O.i  iiial.   "Oiiv- ni  ■!  iiis  I 
(«avoir,  •  t,  «■•'iiulo  di>.iil  Mu-^-;.'t  : 

1'  C't-I  iuultr  qiu  li|u  un  (jun  do  plaïUcr  d<'S 
i-ilOUX.  » 


UN  JioKVMR^T  A  inf^mnx  nomiaEL 

'In  nom»  prie  d'iHsi'irr  l.-i  nol'^  i^uivaoU;  : 
N'.us  le  faiMn!<  av<'<-  idai^ir. 

l.a  iDurl  di'  Th«''Opbii«:  Iloti.s»'|  a  plong6 
dans  U'  dmti!  Ir  imnida  tlv  rfliisistaiiM',  dont 
il  î-hit  le  eh*  !  vinferé. 

Un  rerUin  nombre  dft  ^-a  diKcrplcs  et  dn 
fOf  amis  ont  forni*'  le  proji;!  di<  liii  élever  un 
monument  ft  l'iirÎ!'. 

Ils  ont  itCMif'  <piii  Ions  ri-ux  qui  ont  parti- 
cipa à  rndniirable  monvcniont  du  snlitlnriti 
snrialf  d<mt  a<:tû  li^uHiin  lii  fin  du  ,\1X" siècle, 
anroiil  k  cirur  ih'  ti'i'urr^nciKr  |^  j'n^uvrp  qu'île 
<rtit  «•nlr<'i>rlw. 

(Juels   im'iiiup.irald»!;'   (-■i.Tvici'-i  Th<''<>p!iilD 

HiiO-.  I  il  |iiS  l  'n.i  ;.-  i  !.i  |.:i;ti''.  u  l'Ip!- 

maiitU-  uu  iU'',  [■AT  Cl»  i<>i^  donl  il  vul  l.i  glo- 


Viont  do  par.iilre  : 

T^i  toi-Kion  du  rnfdon  fpfrmatiçw  /! 
I  itiftirrluf  hi  miirritijiijiir  du  Imiiriile.  pwT 
le  II'  1.ap<iili(0.  1  Vtil.  iu-8*  de  ItiU  |MgCi>- 

(A.  Mr.ioiu(\  .'.5,  rue  d« l'Ecole-de-UfidR- 
iL'îii.:'.  I';i:'is. 


ïîiiS  PncCItil'ot 


Foie.  Calcnlc.  Gruvcilf 
Dinbi-to.  Guutle 


I " MuuituuoMAi.Toi., qui  raaferaie  il y-^»- 
ch"  '  actifs  do  l'huile  de  foio  do  mor  u.',  1 1 

remplace  riv<>i'  ;iv:n:t  i^,-.-  ilans  les  cas  d'alTai" 
Idiî'i'cnif'nl  L'.  ■.,  ml  il  -.4  supporté  par  tcs 

csliiiirt,'"!  U"i  •<''■  ■■  .!' I".":t -, 

llMMnC.         .^.l.^.^        *        .1  ..... .    ,  I   i     IPMI—  i  ■  Il  I      I.    p  ■ 

OUATAPLASMË  DU  0  LANGLEBFRT 

Anlhr.i  \,  |.lil.  juinris. .  .-ï.' [i':  i.  iiri|  _ 
Iiilos,      ~  I -  ,'  I ,     l.r'.'j I".  r..'>.  L'i'ri;iir  -  i ■!  .■• 

Paris  —  loif'  J 1  iN  Ci,vl.sc"ït.  lo.  r  d'?  V.jrn.':iiL 
U  uerant  :  V.  COURTÈS. 
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mî  iR  mm  mm 

ProH'inr''  <i  lu  Sd  >       /'■  Chiringit  dans 
ta  fiance  annuelU  du  .f  f'U'nfi  (90  I 

PaRV.  I>AUL^CG0ND 


Messicon, 

mort  de  notre  coUèicuc  (ioarçcs 
bûuîlly  Douii  .1  frappé»' au  coDurAvec  tant 
d<  sondaino  cruauté,  qu'en  VOUS  réunis 
nntaujoard'hui  pour  honorer  «a  mèmol 
TCiUvcMi*  ninbk,  Q>tt-oe  pHtContlntiei 
vafiiv»  jMrîîcvIiàreineBt  odieux.  Boiiilly 
a'éuiilpil  p*(  hier  racor»  parmi  nous, 
fei  inèmi*,  »  cette  mémo  place?  Oui  cer- 
tes, 01  b'tl  y  avait  une  justice  au  mondfi, 
si  la  jeuneitsc.  Ift  buuheur,  la  renouiiur  ri 
Il  (Uiont  pas  ai  souveul  les  jouet»  prcle- 
r^i  4q  destiu,  notre  vaillant  ami  «crnit 
titujoara  a  nuâ  cotés.  liélaii:  ce  ne  «oot-là 
r|U?  vaincs  récriinibatjuntf  Nom  lOauBeB 
eu  tttce  de  l'iiiipU<»ble  tiaàxié. 

Vn  dcmlor,  à  parsll  Jour,  B^uilly 
Dioqntdlà  l'apiMl  et  vous  entendez  en- 
core son  nicjesseur  an  fauteuil  de  la 

(«rf.ilrTiiT,  111  Ire  ci»lli>(fue  Kirmi««on, 
voua  .lie  sa  Iclu  t!  du  regret!  :  «  Veuillez 
leur  dire  —  écrivait-il  —  combien  je  les 
rftufrcic  d'avoir,  par  leur  attitude  et 
loiir  coartoinie,  rendu  nx  faciln  ma  tâche 
Jo  pri'iidcnt  et  combien  je  auin  recon 
naisiaiit  de  leurs  létaoipnaKe»  de  sympa- 
tbia  qui  «ont  mon  «oalion  et  ma  conwla- 
Ikm.  -  Boailly  monrat  peo  nprAs. 

Devant  un  deuil  si  récent,  peut  i^tre 
peD~ez  vgus  que,  idiî  conformant  a  Tn- 
ii-iaa,  je  n'aurais  pas  dft  prendre  l'initia- 
lire  d'DD  éloge  bi  précoce!^  Laissez>aioi 
donc  Tovs  donner  mei  raisons. 

OORtne  plusieurs  de  ses  ainés,  et  non 
des  notn»  illutstres,  Uouilly  »urtL>at 
Si;!  et  pensé.  Il  :i  a  pas  écrit  de  copieux 
Volumes  et  n';i.  f.iit  que  peu  d  cnsoif^no- 
me:it  ms;.-i^i:.il  feux  qui  l'ont  entendu 
et  .'ti;vi.  uiauic*,  colU'^rues  ou  di&ci{dei>, 
suât  donc  les  teuls  dcjiitHitaircs  de  son 
't  'ivre,  les  seuls  témoins  de  tciut  ce  qu'il 
ait  faire,  penser  ou  conseiller. 

Au  train  d  tut  marchent  les  choaen  et 
ks  coai'-r.ition.s,  n'cst-il  pas  ienflMlre 
tne  si  iea  admiratenra  de  ce  chirnr 
Siw  remarquable  ne  mettent,  dég  main- 
tenant, à  profil  la  fraîcheur  de  leurs  sou 
^enirs  pour  les  oxprimer  et  les  tlxor,  iU 
s'exp,iscDt  :i  (|ur  h,,  i.  vite,  aux  yeux 
'11?  Qi>s  c„tiuu.,  i:^/uilly  uait  plus  du  toul 
i  lïce  qu'il  mérite 

'loili  pourquoi  je  ne  veux  point  lais- 
«ri  mes  successeurs  le  s<dn  de  [ir  >:  i-n- 
'"•  rcel  f  loge.  L'uiuvre  littéraire  y  perdra 
jnus  doute,  mais  la  sincérité  de  l'iium- 
tuge  et  l'attentiun  mise  t  direju^teou 
*rai  ne  Muraient  «tre  plus  grandes;  Je 
HwUmt  an  moloa  Tone  en  donner  l'aun- 
ittee. 


» 

♦  * 


l>>u  d'unt;  famille  bour„'ci.iso  des  plus 
'■'Hiats,  tioorges  liouilly  naiiti,;  ;i  or- 
•cias,  le  ai  janvier  l<*à.  ba  premiéro 


enfance  fut,  paraltpil,  aases  maladive  eti 
tlttiBd  II  éfit  quatre  nne,  «M  parente,  In- 
quiète do  aon  aspect  chélU,  prirent  la 
pmdente  rèMlution  de  le  fatre  vivre  à 

1  air  des  champs.  Ils  quittèrent  donc  Or- 
léans pour  s'olabllr  i  Marijiny,  et  lo 
résultat  si  ardemment  souhaité  no  so  fit 
pas  attendre.  Ka  peu  de  temps,  le  petit 
(  ieorirea  devint  nn  Joyeuv  gnn,alarte  et 
fort. 

Cette  cure  d'air  initi.ilo  et  si  bien, 
faisante,  lui  inspirâ  t  elle  une  sorte  d'in- 
conscient* gratitude Faut  il  y  trouver 

ia  raison  première  de  tes  prédileetions 
ullérleorM  pour  iea  plaisirs  agréâtes? 
On  peut  an  moins  le  supposer.  Ton» 
jours  estil  que  jusqu'à  râ!;e  de  douze 
ans,  l'enfant  continua  son  existence  do 
jeune  campagnard,  gambadant  tout  le 
iiiiiimeant  ferme  et  dormant  encore 

Mieux. 

Ces  annt'i'-i  iisio  p;irru;''  i.'on 
ront  d'autre  nua^je  que  les  pitMiiicrfri 
loi;onsdon»éespar  le  curé  do  Kcîbréi  li-  u, 
et  ce  fut,  du  reste,  un  fort  léîfcr  nuug''. 
l'ui^.  il  fallut  bien  songer  aux  étude^ 
sérieuses,  et  le  départ  pour  le  lyeée  d'Or- 
léane  tôt  décidé. 

Le  ncMivean  Ijreten  fat  tria  brillant 
élevé,  remporta  des  prix  nombreux  au 
concours  général  et  termina  lit  ses  huma-  , 
nités,  avec  la  ferme  intention  de  faire  sa 
nicdoi;ine  ;  c'était  mémo  un  projet  d'cn- 
fintque  Bouilly  avait  de  lui-même  formé, 
dés  l'a^fo  do  onze  ans.  8  s  ;i:ir(  tUs  l'a- 
vaient approuvé,  mais  sans  autre  ainbi' 
tiiui  que  collo  de  le  voir  un  Jour  méde- 
cin plus  ou  moins  occupé  d'Orléans.  11 
est  même  probable  que  si  lioailly  n'avait 
pas  eu  la  donlear  do  perdre  son  père  à 
«lix-sept  ane,  l'année  même  oCi  il  com- 
mença sca  étndea  médicales  i  l'hftj^tal 
d'Orléans,  II  eut  certainement  rencontré 
plus  d'un  obstacle  ii»ses  visées  déjà  plus 
hautes.  JI.  Houilly  pére  n'avait,  en  effet, 
rien  de  combatif;  touto  aventure  possible 
l  eflrayalt  d'avance,  et,  silromeut,  la  pen- 
sée do  voir  son  fils  s'onKaper  dans  \  k  vip 
des  concours  n'aurait  cadré,  d'aucune 
manière,  avec  sa  mentalité. 

La  vénérée  môre  do  notre  ami  avait, 
heureusement,  des  vues  dtll)érentev.B{en 
loin  de  s'opposer  au  projets  de  non  fils, 
elles'efforçade  les  eneonrafror  oi.  jusqu'au 
bout,  non*  la  retrouverons  prés  <ie  son 

Ocorîîos  blen-almé,  favorîssnl  ses  tra- 
vaux, le  guidant  de  ses  conseils  et  lui 
proilijîuant  toutes  les  solllcituilcs  de  s.i 
tendresse. 

Ajin's  une  première  année  d'études  à 
Orléans,  dans  le  sorvica  du  !>'  do  Urou, 
celui-là  môme  qui  devait  aroir  pour  petit 
fils  notre  cher  et  si  regretté  Bouglé, 
lioailly  vint  habiter  Paris,  avec  *a  mère, 
dans  le  but  arrêté  de  travailler  ferme 
et  de  monter  Jiant.  Son  Intelligoneo  mè- 
t(ioli(jae  ©t  clairvoyante,  sa  ?rrando  fa- 
ciiité  d'assimilation,  son  cndoranco  au 
travail  et  surtout  nm  extrême  bon  sons 
lui  permettaient,  du  reste,  tous  les  es- 
poirs. 

Ajouterai-je  qu'il  était  joyeux  et  bon 
cauianulc'i'  Valtat,  son  inséparable  ami 


d'alors,  n'est  hélas  plnalà  poar  on  témoi» 
gner;  mats  Gombanlt,  son  antre  compa- 
gnon ai  cher,  a  gardé  préeionsement  eea 
lointains  sonvenirs  et  nlt  aujourd'hui  di' 

re,  avec  toutes  les  émotions  de  son  cœur, 
l'estime  ot  la  symiiathie  qu'il  Inspirait  i 

tOU8. 

Avec  de  p.irnillr  s  arrnes,  lit  vicluirc  ùa 
éh-i'  ilii'j'.i'ii-o ;  aussi  v<iyons- 
ùous  1  existence  du  jcuno  candidat  ?lii- 
rurjjion  se  dérouler  brillante  ot  réj;u- 
liére,  depuis  son  arrivée  à  Paris  jusqu'au 
jour  ou,  muni  do  ses  titres  d'agrégé  et 
docbirnrgioo,  il  devait s'aftirmercumme 
l'un  de  nos  maîtres  les  plus  latsontesiéf. 

Elève  déjà  très  remarqué  dans  le*oon' 
féreaees  qne  dirigeait  alors  H.  Dlenl»- 
foy,  il  concourut  k  Tinternat  en  i8i1t),  .i 
vin^t-ct-un  ans.      nominatioo,  Bouilly 

10  cimlait  vcilonliers,  fut  compromise  un 
instant  par  certaine  faute  anat  jmiquc  sur 
les  rapports  réciproques  de  l'ossophago 
et  de  l'aorte,  m»f«  1»  précision  des  déduc- 
tions chirurgicali's  d<i;it  il  avait  é (Baillé 
>-s  composition  i  r  rite  sur  lo  uléniasiin 

I  '  i-téi  i-  ur  et  I,' -jp  (le  son  épreuve  oialo 
vinrent  tout  réparer.  Bruilly  fut  nommé 
dans  ta  môme  promotion  que  sea  amis 
Caubeu  Troisier,  UoDoUc,  Proust,  Gom- 
baultet  Valtat. 

Durant  sa  premiéro  année  d'internat 
(Is'TO  1871),  dans  le  service  de  Marjolin, 
Bouilly  vit  peu  son  preraiercbef.  I.nréir 
comme  aide-major  dans  les  mobiles  du 
I.oirot,  il  tit  campagne  jusqu'au  bout, 
avec  un  dévouement  trop  naturel  pour 
que  je  le  souligne.  A  Buzcnval,  notam- 
ment, où  tant  do  ses  compatriotes  Orléa- 
nais devaient  trouver  unettart  glorleote, 

11  eut  à  tenir  son  poste  avee  nue  émou- 
vante activité.  Ce  fht  là  toujourt  le  plu 
poignant  des  soavenlK  que  lui  laiisérent 
ces  jours  de  deuil  et  de  sonffnmce. 

Dr-  rrtour  à  Paris,  Botjiliy  fiitsucces- 
•iveuient  l'intorne  de  M.  llu«|Uiiy  (jM7:»\ 
de  Panas  (laT.'t;.  ot  do  Veniouil  iisri;. 
L'affection  et  l'e-itiiuci  (^wc  maîtres 
lu:  viiuv'vi  Cl  la  Ijaiitc  r  infîance  qu'il 
sut,  a  cetifl  époque,  leur  Inspirer,  sont 
tros  significatives. 

Uans  uDo  notice  remai^uable  due  à  la 
plume  de  l'iclievln,  on  trouve  une  anee- 
dote  bien  faite  poor  montrer  qne  nos 
premières  et  el  fiatteuses  conquêtes  do 
l'inlerno  ni}uUlydeva|entétro<lérinitivc8. 

II  s'agit  de  i»)rtaine  consultation  ileman- 
dée  H  lal'itic  pnr  1  ■  i  r  >ri  ■TM-ur  Veroeuil, 
(t  pnipiH  d'un  cas  ciiili  il  :  a>>ant  do  chirur- 
gie abtioiiiinale. 

«  Le  jeune  chirurgien  —  rac:>nte  l'i- 
chevin  —  posa  son  diagnostic  ot  décla- 
ra l'inopérabiiitè  de  la  tumeur.  »  Après 
non  départ,  Vemouil,  s'tdressant  i  aon 
entonrage,  prononça  oee  simples  pwo- 
lee  t  <  C'est  incontestablement  l'un  des 
plus  distinguée  parmi  les  meilleurs  de 
mes  élèves;  c'est  un  esprit  reuiarquablo 
ment  |iondéré.  nn  clinioion  émériteet  un 
excolloni  opérateur.  » 

I  h'-:  -l'U  inaitre  J'anas,  Houilly  trouva 
If  -  lui  iiii  s  .-ctiiiinents.  (,>uaut  a  M.  Buc- 
(pa t  y,  1.  stmveniréinu  qu'il  conserve  de 
son  ancien  interne  est,  à  lui  seul,  plu 
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éloquent  que  lous  ies  discours  I/»8  êUivcs 
<|8  Douitly  savent,  du  resito,  combien  il 
sf!  plaisait  à  reconnaître  l'influence  de 
ce  touitre  clinifien  sur  son  éducation 
médicale.  Et.  pui&quo  je  cherche  à  rap- 
peler eotament  Bouillf  a%'ut  eu  le  si  réel 
■eeret  démériter  l'affection  et  la  eonflanee 
des  maîtres  les  pliu  Bondetuc  de  bien 
pl:i 'cr  l'une  et  l'autre,  ce  serait  un  ou- 
bli Jo  no  point  citer  ici  M  Mlllard  ot 
le  professeur  Trêlat.  M.  Millaril  cunnais 
sait  Bnuilly  de  lotijîu»  date  Ayant  .  to 
l'un  de  005  premiers  maîtres,  il  devint 
no'iîosàaireuifnl  suii  ami.  l'uur  le  prufes 
sour  TroU',  la  conquête  aurait  pu  être 
plus  diflicile  et  cependant  elle  fut  cmn- 
plétc.  J'en  puiâ  d'autant  mieux  parler 
que  darjiat  mon  ciinicat,  j'ai  pu  mesurer 
moi-même  le  crédit  «onaidérable  que  ce 
grvtd  mattre  accordait  aux  vrn  de  sod 
tout  Jeune  eoUégue.  A  des  titres  diSè' 
rnnts,  le  fait,  a^in»  diOUU),  honora  l'un  au- 
t:i>il  que  l'autre,  mais  il  n'est  pas  moins 
expressif. 

I)urantceiuuèr.jj.iïi  fruclueux.lJouilly 
avait  trop  bien  pris  sonélau  pour  ne  p  iiit 
franchir,  en  tuuie  sécurité,  les  dernii  ti  > 
étapes  de  sa  route.  Aide  d'anautmiv  ■n 
1875, chirorgieu  des  hôpitaux  eu  187h.  il 
se  fit  enfin  nommer  agrégé  en  uiéuic 
temps  que  Reclus  et  Peyrot.  au  concuurs 
de  iSaixBottUly  avait  alors  trente»sept*us. 

Le  seul  Incident  d'existence  qnn  ces 
anncos  de  travail  assidu  nous  donnent  k 
relever  concerne  la  mission  dont  13ou)lly 
fut  charpé  en  1877.  avec  sun  auii  l'ey- 
rot,  au  début  de  la  guerre  tun  )  rii.'i'. 
J'artis  le  l.'i  auCll,  iU  assister! m  a  l.i  ha- 
taillo  de  IMewna,  pr.  ;  rcTit  li  ur  actif  con- 
Cour&aux  au)bulancos  rus-ipsetno  revin- 
rent à  l'aris  qu'en  octobre,  à  la  fin  de  la 
campagne,  décorés  totu  deux  de  l'ordre 
militaire  de  Saint-Stanislas,  avec  les 
glaives. 

Dégagé  des  entrares  dont  tout  bon  con- 
current ;;iiDnait  si  complètement  les  pé- 
nibles, mais  nécessaires  coinjilicatiouâ, 
IJjuilly  put  enlio  voler  au  grv  de  nos  ten- 
dances, ot  s'adonner  tout  entier  a  la  pra- 

li         ;lr  ■  l'.i  ;irt,,  liintiLlU-  (juai  de  Hélhu- 

nie, il  lit  d'abord      l.icliirurtfio  générale 
et  tifis  débuts  furent  si  brillants,  qu'i;  • 
songea  pas  tout  do  suite  à  trouver  mieux 

Ainsi  qn*il  arrive,  c'est  au  liasard  des 
Choix  de  services  du  titnlariat  que  non» 
levons  son  orientation  vers  la  spécialisa- 
lion  gynécologique.  La  place  de  chirur- 
sien  adjoitU  do  la  Maternité,  chargé  du 
service  d'acc;iu''jii't|i"[iiL:  i  Ci ■i  .jÎ .i ,  étant 
devenue  vaeauLe  lu  l^Ti;,  il  [n  ii  cuniuu' 
pis  aller,  sans  avoir  le  iiioindro  giiùl  per- 
Kdunel  pour  la  (.ratique  de^  accouche- 
ments ec,  par  cousc<iuent, avec  l'intcnliou 
de  clianuer  de  .service  ;i  la  première  oi-ca 
aion.  Mais  ce  ne  fut  la  qu'une  défaillance 
passagère  de  son  bon  sens  habiiucL 

Accueilli  avec  un  empressement  par- 
ticulier p*r  le  protesseur  Tarnier,  par 
notre  ancien  président  Gnéniot  et  par 
Mme  Henry, la  si  distintcuèe  sajre-feumio 
de  ectiG  <  («ique,  cliar^^e  au  b  lUt  di^  quel 
que*  m  i  li  '  ii  uuze  lit?  (|«i  re-iiiiniieDt 
alors  le  service  to  nccologique  d«  la  ma- 


ternité, il  eut  tôt  fait  dv  deviner  les  ri- 
chesses du  champ  d'observations  dont  il 
allait  pouvoir  diapu^er,  et  de  ce  con- 
sacrer, désormais,  à  la  chirurgie  de  la 
femme. 

La  tran«furuiati<<n  partielle  {IS9t),  pais 
totale  des  lits  d'accouchements  de 
Goehin  en  lits  de  gynécologie  vint,  peu 

apr^s,  lui  donner  un  service  ditçne  de  loi. 

C'est  la  qii  il  .1  pu  contribua  pour  une  si 
lar^c  p;t:-i  ,1  I  l'-.U'l-'  'l.'-!  ir.i''-.-i.:ins  concer 
nant  la  c.mt  jiie  .tbii^iuùuiitf  ot  devenir 
l'un  dos  maîtres  les  plus  èc<>utés  <le  la 
K'vnécolojîio  couiemporaine  llclas!  c'est 
aussi  laque  la  mort  est  venue  le  faïulnT, 
dans  le  plein  épanouissement  de  bonheur 
et  de  renommée  dont  je  voudrais  main- 
tenant parler  comme  U  convient. 

* 

•  « 

L'œuvre  écrite  de  Bonilty  n'est  pns, 
dit  on,  a  la  hauteur  de  ses  mérites  et  no 
saurait,  à  elle  seule,  donner  la  mesure 
de  l'influence  indiscuutbic  qu'il  a  exer- 
cée sur  la  chirurgie  de  son  temps.  Que 
l'  iiilly  111,  r  -i  ou  non  ce  juijement,  les 
inniie*  excuïifis,  eu  tout  cas,  ne  lui  man- 
i|  lont  pas.  1a  constante  indii^encc  de* 
productions  hàliveii  ne  pouvaient  lui 
convoûir  et  il  savait  mieux  que  personne 
le  temps  énorme  que  réclame  souvent  la 
moindre  rédaction  bien  peûée  et  bien 
travuUéc.  Les  raciwtches  et  les  études 
bibliographiques  s'accordaient  médiocre 
ment  avec  ses  goûts  très  exclusifs  pour 
la  pratique  même  de  la  chirurgie  et  h-.-. 
i'iisi  :_'!iements  qui  se  recueilleat  au  hi 
ji;  m.ilade.  I-Jnlin,  le  nombre  des  opéra- 
tions «juc  sa  grande  situation  l'entrainait 
à  faire  ciiaque  jour,  à  l'hôpital  ou  ou 
ville,  ses  consultations  et  sa  clientèle 
absorbaieut  lorcemenl  le  meilleur  de 
si.iu  tempe,  on  môme  tout  son  temps. 
Ajoutons,  comme  desnier  déuil,  ayant 
aussi  sa  valeur,  qne  Bouilly,  très  content 
de  son  sort  et  certain  de  voir  l'Académie 
lui  OQvrir  ses  portes  à  hrèv«  échéance, 
n'ambitionnait  guère  d'autre  coupole. 
Non  point,  notoos-Ic  bien, qu'il  aitlamais 
fail  iiL  ^.ti'e  il  uii  iiii-irr.-  ;i.',M:iMiln  r  liés 
h'iLii. L'U:".-  icriij.iiri'U  i.iu  Uc  c-:'-  Mjiit i inci-ts 
d'"'  ;  i  riMni'riii,'iil  dont  l'osteutai ; <  - ,  :j  L  --t, 
le  plus  sttuveut,  que  le  voile  li\s  p<ïue- 
trable  <les  plus  ardentes  c<invoitites;  sa 
vie  nous  le  montre, au  contraire, iiiarcliant 
toujours  ouvertement  et  droit  a  bon  but; 
mais,  encore  une  fois,  c'était  avant  tout 
un  esprit  utilitaire  ne  voyant  Jamabi  en 
toutes  choses  qne  leur  cfité  vraiment 
[•ratique. 

Dans  i:i  >  ii.ilil  !i  lia  vi.ii  nul.  n'.'-t, 
il  pas  vr.it,  quaud  v:  U:  cunai- 

gien  lîouilly  aurait  pu  -r  i  isre  écrivain. 
11  y  a  du  reste  beaucoup  de  légende 
dans  cette  uiatiiere  d'apprécier  les  tra- 
vaus:  écrits  de  liouilly;  et  voici  qui  le 
prouve. 

à'il  est  vrai  qae  ses  thèses  d'agrégation 
et  de  doctorat,  qnelqnes  articles  do  dic- 
tionnaire et  le  volume  du  Manuel  dit 
.<  l)es  i|uatre  agrèges»  ctanl  exceptes, 
Bouilly  n'.i  pubi;è  aucun  .loue  i.uvi  ;igr 
du  longue  baleine,  il  fa  u,  en  cUcli  rete- 


nir d'abord  qaeceëquel^iues  pablieaiioDa 
didactiques  ont  une  indiscutable  vali  ur. 

Clairement  écrites,  elles  purtpnt  t  m'..- 
l'empreinte  du  grand  son-  rli nique 
leur  auteur  et  deux  d'entre  elles  au  moias 
Sont  devenues  et  denenrent  cUseiques. 
Ce  sont  l'étude  si  complète  qa»  Bonlltj 
nous  a  laisséa  sur  les  tumenrs  aiguës  et 
chroniques  de  la  cavité  de  Kelzius  (thèse 
d';tgri!'gation  iNr»)  et  le(|uatriéme  volmn«? 
lin  M  inuel  dit  -y  Desquatre  agrèges», qui 
toujours  riniérct  do  résumer  eu 
quelques  pages  les  opinions  de  l'un  At 
n(H  premiers  maîtres  en  gynécologie. 

Il  :  iiir  ensuite  bien  savoir  que  si  le> 
autres  traces  écrites  du  rôle  de  Bouiliy, 
eu  chirurgie  générale  et  dans  la  renais- 
sancc  delà  gynécologie franfaise,ne sont 
représentées  que  par  des  revues  ou  des 
articles  de  joamanx,  des  rapports  tm  ds( 
communications  atix  Sorâétés  savants», 
elles  n'en  constituent  pas  moins  on  en- 
semble fort  imposant  de  dricuments  pré- 
cieux ot  tout  à  fait  personnels. 

L  n  simplecoup  d'œil  sur  l'index  bibliu- 
gr.iphi<{ue  terminant  cet  Ôloge  DO  lalSM 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Nous  y  trouvons,  éparsos  en  direts 
recueils,  notamment  dans  la  OaettU  mi- 
dieàh,  le  ButtOtn  de  thérapnttiqu»,  U* 
Anhires  génfraU$i$  méieclneet  la  fffww 
de  chirurgie,  de  Dombfeuses  études  d9D- 
n.iiil  avec  justesse  la  mise  au  point  de> 
sujets  les  plus  variés,  tels  que  :  les  hcr 
nies,  l'anthrax,  les  alTectiitns  de»  bourses, 
les  rétrécissements  du  rectum,  l'aBcs- 
tliesie  chku  ili'Mijiquc,  les  mal:iriies  arti 
culaires,  la  iievre  de  croiîsancé,  l«^s 
épanchcments  sanguins  de  la  plèvre, l'eu- 
iéreclou)ie,  l'entérorraphie,  la  cellaiiie 
pelvienne  dlQ'use,  voire  même,  hélss! 
l'cpilhêlioma  de  la  tangoe  et  son  traite» 
ment. 

Collaborateur  actif  de  la  Semaine  gynt 

cohiffi'/uf  et  de  la  Oynfeologit.  il  a  écrit 
dans  1  1  -  d.  ux  :[ii;Drtautes  revues  un* 
série  d  arUc'.Cï  tr.  a  rcinaniués,  dont 
principaux  concernent  :  le  diagno^iic 
précoce  du  cancer  utérin,  le  traitement 
des  rétro-déviations,  l'aseiic  de*  jeu&cs 
tilles  les  poussées  congestivos  cxtra- 
niensiruellca,  les  exsudais  séreux  juxtii- 
utérioB,  la  grossesse  extra-utérine  et  l'ap' 
pendicite  dans  ses  rapports  avec  les  lé- 
sions annexiellea. 

Faut-il  enfin  vous  rappeler  qne.depnii 
son  entrée  parmi  nons.  qui  remonte  au 
IJ  mar-^i  1881,  Jusqu'à  sa  présidence  de 

l'.NrJ,  il  ii'.i  j  itii;u>  i'r~-c  ■:](■  (in'.-i  iM' :i  V(''S 
discus-iuii^  1.1  part  l  i  pliis  ;ictive,  cl  »juc. 
di^puis  vingt  ans,  par  conséquent,  nos 
bulletins  le  font  revivre  à  chaque  page, 
avec  toutes  ses  qualités  d'indépendanci^ 
d'esprit,  de  droit  jugement  et  de  priti 
ciea  documenté  ne  parlant  jamais  qu'a 
Imiu  escient. Vous  l'éconties  toujoursavec 
trop  d'aiMntkm  poar  qu'il  «oit  néces- 
saire de  voua  remettre  autrement  en  né- 
vaf\ri  ce  qu'il  a  dit  de  ralsouiubte  et 
I  d'tttile  sur  tant  de  sujets.  Ou  em  ferait 
I  sCiremcnl  un  volum  \  cette  foie  trésgn», 
ri  .,ui  mieux  est,  supérieurement  iss- 
iructif. 
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En  toute  justice, n'est  ce  point  lâundoa- 
•ier  •dentiflqas  dont  ttiathoinai»  d'«ta4« 
pourrait,  A  boa  droit,  •'enorfraeilllr?  11 
M  m  amblo  pM  qu'on  pniate  hésitor  un 
inlaat  i  1»  proelamor. 

Considérons  maintonant  le  chiraririon 

La  cûDoaisâaoce  de  son  œuvre  écrite 
nous  y  convie  et  nous  puidera  d'autant 
miens  que  cotte  œuvre,  essenUellemeut 
per^unnelle,  a  précis^neit  pOBf  Caraotère 
trèc  diftinctit  d'dtro  comne  Allégée  pir 
i^tbM&ee  dé  complUtioa*  Ubllognpitl- 
qneaplosou  moins  imposantes  et  de  ne 
janaii  tredalre  que  les  opinions  de  i'M* 
tear  fati-méme. 

Ce  qne  Bouitly  non»  a  laissé  sur 
les  indioations  vraies  de  l'opération  de 
Ijiwson  Tait  ou  sur  les  abus  du  curet- 
tif-,  -os  mcm  »irc8  sur  le  traitement 
des  di'vintion;  utérines  ou  «nr  l'opo 
raticia  de  la  porinci 'rrapliio  >i\ni  la 
quelle  il  excellait,  ion  rapport  si  rcmar- 
^■AdsGM^rëe  de  Genève  sur  les  sap 
pnratioDs  pelviennes,  Is  précision  qu'il 
s  mïM  i,  diicater  lea  indteationt  res- 
psetiresde  riiysttoeeloaiie  raginaie  et 
de  rhysttovctooile  abdominale,  sa  ma- 
nière de  Jager  les  ablations  excessives 
dans  le  traitement  du  cancer  de  l'utéru!«, 
toutes  ces  piibli)  atiims,  et  tant  d'autres 
qu  i!  me  faut  Ijion  omettre,  no  sont-elles 
paâ  h'  ir.-i^'e  lie  liisureliMle  son  jugement 
cliui'iuc,  (le  -iDn  tii<rrr'ur  ilu  ]iaTti  firi"!  et 
de       iMiiiplcit'  iiidi''|ipnà:incc'  d'etpril? 

Ur.cc  sont  bien  la  lûbquakitës  dominan- 
tes do  Bouill y,  les  vraies  ouvrières  de  sa 
grande  réputation.  Klles  se  résament,  on 
le  voit,  eu  deux  mots  simples  et  tlflNpi^ 
iiérement  éloqnent*  :  Bonilly  était  avant 
teat  VB  homme  de  bon  sens  et  un  cons- 
ciericifus. 

Ct>  deux  venus  primordiales  se  re- 
trouvent avec  tous  leurs  corollaires  ebez 
le  clinicien  et  l'opérateur. 

HoUilly  était  à  coup  sîir  l'un  des  moil- 
leus  cliniciens  de  notre  époque^  Ceux 
qui  l'ont  vn  i  l'œnTre  se  plaisent  à 
vanter  l'art  qu'il  mettait  i  l'exuien  des 
tsalades,  la  précision  de  ses  diagnostics 
et,  surtout,  son  constaut  souci  de  ne  ja- 
mais confondre  l'opération  possible  avec 
ri>pcrati<tn  iiJiiiijU'  i'.  Bref,  cliez  lui,  le 
chirarpuTi  .ivail  toujours  le  pas  sur  l'o- 
per.itcur. 

nuailly  était,  par  cola  même,  un  chi- 
rargicn  prudent.  Au  bon  sens  dn  mot, 
cela  va  do  soi.  Et  certes,  il  n'était  pas  de 
ceux  qui  demandent  à  leur  soi-disant 
prsdeace  L'excose  de  leurs  àésitations 
regrettables  on  de  leers  interventions 
iacomplétes.  Il  s'attai'linit  <.;n!;.toment  d 

n'intervenir  <|u'à  proji i  s  t  <■  qm  in  prouve 
bien,  c'est  qu'en  maintes  cîrcnnst;inc>e», 
Bottilly  n'a  pas  craint  de  ïc  taire  le  prc- 
Eii- r  (  haiiipion  de  plusieurs  de  nos  gran- 
de» ojjcra  lions. 

C'est  lui  qui.  pour  la  première  fois,  a 
fait,  après  examen  raisonné  des  symptô- 
mes, la  laparotomie  pour  remédier  à  une 
tésion  viscérale  profonde  produite  par 
«■  Mup  d«  pied  de  dteval,  ehes  nn  ma- 


Ude  dont  les  parois  abdominales  n'of- 
(raidit  l»aa  traee  de  traumatisme.  Vers 
la  même  époqae  (l&SSi,  il  a  été,  parmi 
nous,  le  premier  vuljrarisateur  de  l'opé- 
ration d'Kstlander  et  de  la  pncuinotiirnie. 

De  lui  encore,le  privnicr  cas  de  prosta- 
tite  tnbcrcnlcuse  traite  par  le  g:rattage  et 
l  abl^ti m  de  la  prostate  il  la  cuillère 
traucliantc.  X'est-ce  pas  lui,  enfin,  qui  a 
publié  la  première  observation  de  résec- 
tion ilèocœcale  pour  lésions  bacillaires, 
chez  uuc  femme  qui  mourut  huit  ans  après 
de  tnbercalose  généralisée.  La  prudence 
d«  BouiUr  était  donc,  vous  levoyex,  bien 
loin  de  compromettre  chez  lui  co  que 
l'on estoonveon  d'appeler  le  tempérament 
chirurgical. 

Cjuant  à  sa  maîtrise,  elle  est  connue  do 
tous,  et  ce  serait  revenir  sur  des  vérités 
par  trop  démontrée^  que  de  souligner 
son  habileté  o;ior.iiiMio  ou  sa  parfaite 
corsoaissance  des  ci.iilitions  A  remplir 
]i(rir  faire  de  la  bonn'^  chirar^-io  ;  il  est 
seulement  intéressant  de  rappeler  com- 
bien sa  manière  d'opérer  se  trouvait  con- 
forme i  ses  prédilections  pour  le  simple 
et  le  vraiment  utile. 

!5ùr  de  sa  lecluiique,  doué  de  ce  calme  ' 
suprême  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  bon  | 
chirnr^en,  Bonilly  ne  prenait  jamais  le  j 
bistouri  qu'après  avoir  longuement  pesé 
le  pour  et  l-'  cuntre  de  ses  détermina- 
tions, basé  eoii  pian  opératoire  sur  un 
di.ogDostic  très  étudié  et  prévu,  par  la 
même,  la  condni'e  à  suivre  en  cas  d'er- 
reur ou  do  surpri-L'. 

.\vec  lui,  les  interventions  les  plus 
complexes  étaient  menées  à  bien  sans 
embarra8,saps  vociférations  inntile8,sans 
aucune  préoccupation  de  la  galerie  ot 
surtout  avec  une  admirable  simplicité. 
Un  seul  aide,  bien  stylé,  un  autre  pour 
l'anesthésie  —  et  celui-là  toujours  très 
sévèrement  choisi  —  des  in.strumonts  peu 
nombreux,  i'absencr  rli'  •nuitH  romplica 
tions.de  préparatiims  mi  il' i^.ijiireils  ex- 
trrtoniinair'"^,  maïs  uni'  wli>(>rv;i"irm  ri-  ' 
gourcu.se  «t  pailicUiii  i  cmi  ;;'.  scrupuleuse 
des  lois  de  l'asepsie 

Telles  étaient  ses  coutumes,  .\ussi  bien 
donnait-il  toujours  à  ceux  qui  rentou- 
raienl  un  sentimeot  de  confiance  et  de 
sécurité  que  ses  bMttx  résultats  babitacls 
venaient  encore  confirmer 

On  sait,  enfin,  cjue  l'.  ju  .ly  :iv;ik,  on 
même  tcuip'-  .  i-:i;iHir;  rhi'l  nr  m:t\  h  -;  et 
comme  maître,  tuatu:»  lus  (jualitos  t|Ui 
attachent  et  captivent.  Fidèle  à  ses  hnbi- 
tudes  de  ponctualité,  il  gagnait,  chaque 
matin,  l'hôpital  a  la  mémo  heure.  11  opé- 
rait d'abord,  puis  vibiult  rapidement  ses 
salles,  sans  manquer  de  panser  lei-mème 
ses  grandes  opérées.  Les  opérations  de 
la  ville  venaient  ensuite  et,  vers  onze 
heures,  lo  petit  coupé  aux  conteurs  do 
rUrbaiae,  que  tout  l'aris  connaissait  si 
bien,  l  i'iaportait  rue  lUomct.  Ht,  chaque 
jour,Uouilly  accomplissait  la  même  tâche, 
avec  cette  égalité  d  l.u;ni  iir  t  r.  i  ct  air  de 
ne  jamais  être  pressé, dont  l'emploi  tou 
jours  régulier  de  son  temps  lui  avait  li- 
vré le  secret. 

8ee  internée,  ses  élèves,  n'avaient  pu 


seule'Jient  de  la  vénérationpourle  maître. 
Ils  l'adoriUent  poarson  aH^bilitésonstan- 

teetsoD  dévonemenlaax  heures  difficiles. 
Son  personnel  éiail  l'objet  d*- ^r-s  iMoti- 
tions  particulières.  Certes,  il  nvnit  toim  s 
les  exigences  nécessaires  au  l>  »n  fou"-. 
tioonemr'iit  ilc  si>n  service,  et  la  moindre 
faute  lo  tr.iuv;iit  toujours  très  sévère; 
mais,  par  contre,  peu  de  chefs  ont  pris 
autant  que  lui  lo  soin  do  rècompon.«er  le 
zèle  do  leurs  serviteurs,  de  s'inquiéter 
de  leur  vie  privée  ci  tlf  les  soutenir  en 
tontes  circonf  tances.  L»  «  llére  Cbaloe,» 
cette  vieille  et  fidèle  surveillante  qidt 
malgré  son  dçe,  a  servi  Bouilljr  Jusqu'à 
sa  dernière  visite  d'hôpital,  nous  en  di- 
rait long  à  cet  égard. 

Ce  besoin  de  secourir  le»  humbles  était 
l'un  des  côlén  U'h  plus  séduisants  de 
Bouilly.et  ses  malades  d'hôpital  en  parti- 
culier le  s.ivaient  mervcilleusemeutbieD. 
Plus  accueillant  encore  avec  eus  qu'avec 
ses  malades  do  la  ville,  Uouilly  se  plaisait 
souvent  à  leur  parler  leur  langagc.qu'il 
imitait  du  reste  de  très  plaisante  fai.'on. 
tài  bien  qu'ils  avalent  tout  de  suite  l'im- 
pression de  trouver,  à  o5lé  db  médecin, 
un  proteetenr  attentif,  et  cerlei  lettr  ai' 
gaciié  ne  les  trompait  pas  Ceux-Ift  sont 
en  nombre  bien  grand  qui,  sachant  par 
expérience  que  cette  protection  n'avait 
rien  do  pla-mii  |Uc  ]i  furraient  dire  àquel 
point  HoG  il  .  avilit  intenâo  le  sentiment 
de  la  souH  raM  jr  tiumaiue. 

Avec  do  tels  dons,  sa  grande  pratique 
et  son  merveilleux  eèrviee,  comment 
Bouilly  ne  s'est-ll  pas  consacré  davantage 

à  l'e:>seignement  proprement  dit?  Celte 
question  vient  d'aut;»nt  plus  naturelle- 
ment à  l'esprit  qu'en  plus  d'une  circons- 
tance Bouilly  a  prouvé  son  réel  talent 
d'exposition. 

Ba  parole  cliîr'>,  ci.nr'-.'iri,  facile  oi  p;  r- 
liculièrement  exem(ite  de  toute  préten- 
tieuse redondance,  la  pondération  de  son 
esprit  ne  lui  conferaient-elles  pas  tous 
les  attributs  du  vrai  sav.mi.de  celui  :jui, 
«modeste  et  bieoveUlant>,doit,«uivantia 
formule  Idéale  de  l*undenoa  plus  grandi 
physiologistes,  conserver  son  esprit  libre, 
calme,  et,  s!  c'était  possible,  ne  Jamais 
avoir,  comme  le  dit  Bacon,  l'œil  humecté 
par  Ins  passions  humaines?  N'y  avait-il 
pas  là  toutes  les  armes  voulue-!  pnur  f  lire 
do  la  bonne,  de  la  très  bonne  et  duLsi  li- 
i|iiO  viilL'arîj.itmyj  '.- 

l'uurquoi  donc  liouilly  n  a-t-il  pas  songé 
à  dè]>'jniHer  tous  ce*  trésors';'  Affaire  do 
sentiment  et  de  tendance;  c'est  la  seule 
réponse  a  donner. 

Bouilly  n'avait  de  goAt  ni  pour  les  dis- 
cours, ni  pour  les  assistances  nombreu' 
ses.  et  ce  qu'il  aimait  exelttsivement,  ce 
qu'il  prati louait  mervellleatement,  du 
reste,  celait  l'caseigoemeDt  au  Ht  dn  ma 

lado. 

A  priip03  du  très  minime  attrait  «juo 
lui  inspiraient  le*  ohannes  ou  les  ])rer(i- 
gativi'-  <iu  LSMii'l  cu:ci;^Mir;iieiit,  les  dis- 
ciple» l.uuihei's  de  iJ'iUtily  racontent  vo- 
lontiers leur  véritable  déroute  d'il  y  a 
quelques  années,  lorsqu'ils  eurent  ua 
Instant  Teapolr  que  leur  mattre,  cédant  i 
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}«nr«  priAros,  allait  «Dlln  se  décider  à 
fiiirp       r  lini  réjfuliore*. 

11  te  dcciûti,  on  ollet,  et  «lurnui  ^uel 
qucs  inatiD»  co  fut  ua  triuin{>Iic.  Maii; 
la  victoire  des  disciples  ne  fut  pas 
longue.  IX'»  la  quatriotnc  ou  cinnuioino 
leçon,  ic>  maître,  bien  loin  d'otrr  liypno- 
tteépar  raffluence  de  sos  «uditours,  n  on 
eoDçal  que  de  r*g»oeiaeai.Mc«  habitadeé 
Matent  tronbléet,  tons  ce»  ▼ititeure 
étalent  M«  g^nani»,  que  wls-Je  encore! 
llrot,  il  regretta  ai  bien  ses  caaserioa  fa- 
milières an  lu  da  m»l:idc  qu'il  trouva 
d'abord  un  prétexte,  puis  deux,  et  le* 
srandos  leçona  turent  bel  et  bien  auppri- 
inée/î. 

1  lie  .•iu;ri'  [;n'i;\i'  (lo  ret(<»  dinpo^ilioil 

d'esprit  nous  est  donnco  par  koq  attitude 
au  moment  où  U  création  d'une  chaire  de 
gynéoulofcic  vint  un  instant  iui  laisser 
euppoecr  qu'il  allait  rin  vit:  1 1,  ro|)c 
rouge.  Huppoiition  d'antaut  plus  lej^time 
qu'à  ce  numenti  ai  la  chaire  en  qucation 
avait  fait  partie  du  roalemeni  ciaetique 
do  la  Faculté,  il  7  a  tout  lien  de  penser 
que  Bonilly  aurait  eu  pour  lai  toniea  les 
«hancoi,  l'ourquoi  et  commoni  avait-il 
p  .isc  ta  candidature "r*  Tout  coquo  nnuii  en 
1>  luvou»  dire,  c'est  que  l'.ouilly,  assuré- 
ment, avait  écoute  des  cotiuirlérations 
él range it>«  a  sps  t^oùtt  pcrHonuels. 

Le  tait  est  qu'il  écUoua.  Et  pour  v>>us 
montrer  ton  état  d'àmo  de  candidat 
évincé,  uiali  eonteniije  ne  put*  mieux 
Caire  que  de  voua  lire  un  paasege  d'une 
lettre  écrite  i  Pfchevin  le  U  mara  lOOi. 
Vptei  cûTi  n.  lit  il  ]  :ir|ede  $oa  éebee  : 
«J'ai  troji  ;  jjuil  .5  phieet  d'expérience 
(11"  h  vie  piiur  m'enrio  iiii  1  i  t  p  iurin'on 
cbaRrincr.  ('cl  i  ne  cli.uii^en  rien  ;'i  in;i 
manière  d'être  ni  de  taire,  et  i  y  auiai 
pcut  itre  ;;aj;ne  Ijeauei-tip  de  tranr|uiliiti' 
et  de  repi>s:(|iii  s-ail  si  ce  n'e.>t  pa<i  mieux 
ainsi.  ,Jii  n'aunii*  peat-ètre  pas  eic  ,i  la 
hauteur  de  l;i  taclie,  et  ma  réputation 
n'en  rest'rrt  i|ti<>  meilleure  n'étant  pas 
jus:ée  iiil  '  r 

Parole  d«  pliUuaophe  et  de8age,duut 
la  citation  v«u«  est,  n'eat-ee  pa«,tré8  oon- 
eolante,  puisqu'elle  voua  prouve  que  ce 
déboire  tut  A  peine  un  incident  dans 
'  l'existence  alors  aï  brillante  et  si  proa- 
p  re  de  notre  tunt. 

*% 

Voilà  le  cliir;irsicii.  Ktt'or»;ons  nous, 
maintenant,  de  faire  un  instant  revivre 
notre  b  imlly  a  dou?.  notre  compa|ini'>n 
d'hier,  avec  sa  phfsiuuumie  avenante  et 
tout  cet  ensemble  qui  s'harmonisait  si 
bien  avec  les  attraits  de  <»  pcrsonualité 
conscieute. 

l>e  taille  moycnno  <  (  lue»  j>ri.s  d<'  ^.1 
personne,  Bouilly  n'od'r.ii;,  au  |  r /niii-r 
ali'ird,  aucun  si):n'î  exti  rie^ir  révélateur 
de  sa  fonction.  l'e]iui-i  i>'n\  :  r rivée  a 
l'aris,  je  croin  l  ii'u  qu'il  a  tuiijnurb  porté 
ja  l'ietle,  col  dn  ii  et  cr;iv.it>'  :«  ire,  san!> 
s'in<|uo'ier  HUtreuK  ni  de  ieiir  Cnupe. 
Ci-llc-oi  ei.iit  <|Ui  lcoaquo  01  no  6'iQi>(jirail 
y)[ti  phi>  <l<\s  cli^ancea inutiles  ondes  né* 
gligc^4  regrcttablcf,  que  dea  accoutre- 
ments quelque  peu  mortuaires  des  anti- 


ques  maîtres  de  l'srt.  Bonttly  s'attachait 

Kiuiplemeut  i  r-tii  ri  i:.  t  ,  (  ijionteuu; 
il  y  mettai",  [;n  iii  ■  un  :  (i  «rticulier,  .S\ 
démarrii-'  ;;Uirii'li'  [.fiicin'e  en 

Av.itil  avec  viiu-j.-iuie  lexe'edu  dos,  revo 
laieitl  pout-èlre  uu  peu  l'iiommc  des  lon- 
pueis  courties  à  travers  cliamp»  et  forêts, 
mais  elles  ilonnaieut  au^j^i  la  f  ens.ition  du 
paiisiea  très  pariisianibaut  qu'il  était  <ln- 
venu. 

'l'ont  cela  e»t,du  res(e,bien  acecss<  dreà 
edtède  l'aapeet  ai  révélatcnrdobapliysio 
nomie.  Avec  ses  ehevem  coupés  courts, 
ma  front  bien  découvert,  son  regard 
|oy;il,  et  le  sourire  un  peu  railleur,  mais 
toujours  avenant,  que  son  menton  ra!<e 
l;ii^.s:lit.  '.Mir  >  .  ;-  i  s  nniustaclie»  grii>uii 
nanteis,  Lkjuilly  lionnait,  avant  tout,  la 
sensation  d'un  vti-i>  i.uvnt,  intelligent, 
frane,  bon  et  |Kiint  du  tout  morose,  l'uis, 
en  regardant  miens  la  carrure  de  anu 
visage  et  l'enscmbie  de  ses  traits,  on 
avait,  en  outre»  rimpresaion  d'une  éner' 
gle  certaine. 

Le  diagnostic  était  Juste.  Bouilly 
était  bien  do  ceux  qu'un  grand  écri- 
vain a  définis  en  disant  que  le  sort  «  l«e 
a  marqués  au  front,  au  sonrire,  aux 
pauplcre*,  d'un  signe  et  comme  d  uuo 

huile    H,rri':il>|,\  .,  lillrlfjll.'  r;,...>-.   ;i  k-llr 

insu,  ém.iiiu  d  eux,  t|Ui  eiiil>,tume  «.(.qu. 
attire  ;  iU  xe  présentent,  et  à  l'instant  un 
rliarme  â  l'ciitour  est  forme.  »  (['elte  cita- 
tion ne  s'appli'(ue  t  elle  pa»  merveilleu- 
sement à  iioailly 'i*  jt>e  vuu^  eteinhle  t  il 
pas  revivre  les  impresëions  que  vous 
éprouviez  tous  lorsque  cette  pcrie,  cette 
même  porte  qui  est  âmes  (kôtcs,s'ouvrait 
pour  lui  livrer  passage? 

C'est  qu'en  effet  Bouilly  éuit  tout  à 
tait  ce  qu'il  parai^iinit,  un  être  bon,  es- 
senilellement  Ixtu,  o-uipatissant  et  gené 
n-nx,  un  ami  i-ûr  et  dévoue,  un  homme 
Ci.liu  <i'unc  impeccalde  droiture. 

M  lis  ce  n'estp.iS  tout,  et  ce  :)u"il  yavait 
de  tri's  viril  dam  la  physion<)mie  de 
li  (uilly  était  un  retlet  non  moins  véridi- 
quc.  Il  avait,  on  peut  te  dire,  une  volonté 
de  fer.  l.e^  derniers  événements  de  sa  vie 
devaient  on  fournir,  hcla«,  la  bleu  tra- 
gique démonstration.  Et,  forcément,  lise 
trouvait  ainsi  doié  de  toutes  les  antres 
modalités  de  coite  vertn  supérieure.  Te 
n,i(  ê  au  plus  haut  chst,  il  possédait,  en 
outre,  cette  manière  d'énergie  ^i  difficile 
qui  jiormet  île  -iavDir  attendre  <'l  lio  tou- 
jours iiien  choisir  .Son  heure  C'est  mèiiic 
pour  cela  '|ue  la  Ijvinhomniie  et  la  ruiideur 
proverhi.ile  de  lînuilly,  sans  nuire  le 
niuins  (lu  nioude  au  c.iractére  avis-'  de 
lies  <|i  lcriiuii."iiioiis  les  plus  courantes,  ne 
reinpédiaieiit  p.ii  lîe  suvoir  que  la  sim 
pliciii- est  l:i  meilleure  des  lincssc.s  et  la 
droiture  la  meilleure  de^pruueu^■e!^.'^oul 
cela  se  voyait  aussi  bien  a  certaines  ex- 
pressions de  son  visage  que  dans  le  ton 
incsuié  de  son  langage  et  dans  la  rèserN-o 
li  ibituelle  de  ses  confidences. 

iVircilleuietiL  dune,  il  Cfi  naturel  que 
IKniilly,  pendant  que  s.i  fortune  scienti 
flquç  le  uu'iuùi  si  haut,  ait  jia  t;.iiitertuu- 
tes  Ici  joies  de  la  vie.  Et,  par  bonheur. 
(ell«  est  biun  ia  Térité{  BouiUy  »  étépnr*  j 


taitement  heureux  et  !t  est  mort  ne  U!<  ! 
saut  I,  ,1'  'le^ 

Son  ikii.Liuo  eiail  attrayante,  »«  ïr.u  c 
d'étudiant  ne  l'avait  Jamaif  ali  in  1  -lOf. 
et  si  les  étourdieâanieis  parties  oe  jeu- 
nesse avaient  dû  subir  quelques  altcuu.i 
tioni,  Boudly  n'en  cooterv»  pas  moii.. 
l'habitude  de  ko  réunir  périodiqucmcn'.  a 
quelques  amis  de  choix,  nusqnels  il 
porUitt  »veo  i»  variété  de  ses  piupus  et 
la  plaisanle  liberté  dosée  anetsdotc»,  vk- 
tes  les  ressources  de  son  esprit  eajuut'. 
.\u  milieu  de  6a  vie  parisienne  si  activa 
il  trouvait  U  aon  principal  moyen  de  ih 
traction  et  de  retJi'S.  Il  [^;!n.r.iit,  n.  ef 
fel,  le»  joies  do  la  muaique  ,  les  graside^ 
Iccturea  ne  lui  étaient  guère  possible», <i 
ni,  par  aventure,  il  •«  plaisait  a  passfr 
une  isoirée  au  thé.àtra.co  n'était  sûreiiieBi 
pas  pour  y  subir  une  pièce  dite  à  thi-se 

Mais  sa  vraie  passion  c'etiut  U  chassf 
La  chose  datait  de  loin  ;  clic  remontait 
l'époque  où  le  petit  Oeorges-  retrouvai 
toN«  et  waié  (Uns  tes  buis  de  Harigaj . 
et  e'est  à  wico  ans  qu'ti  fallut  lui  accor- 
der son  premier  ptrmïK.  Depuis  lor»,  ji 
crois  bien  que  pas  nu  dimanche  de  la  vir 
Uouilly  n'a  tuanqiie  de  »acriflor  .à  S*iul 
Hubert,  non  pas  seulement  avec  les  suc- 
ces  d'un  parfait  tireur,  mais,  en  outre  ei 
surtout  avec  toute»  ses  joies.  De»  qu'il 
retrouvait  «on  fusil  et  *c*  chien»,  «i>a 
bonheur  était  vraiment  sans  pareil. 

U  chassait  don«  tontes  le«  foi«  4u  ii 
pouvait  «1}  si  nous  «a  croyons  l'hl«toirt-. 
il  lui  est  même  arrivé  du  chaîner  p.-ir  » 
te  aètre  et  pendant  qu'il  était  à  table,  pour 
ne  pas  ravir  une  minute  à  t'eauvred'sx 
teriuiaation  que  lui  avait  imposée  l'tn- 
ten^i  ve  et  formidable  prolifération  de  a 
gent  lapiniére  dans  certaine  chassequ  il 
«'fiait  acquise  a  Asay,  prt><dc  ({aillun. 

Bouilly,  du  ri-aie,  n'aimait  pas  seule 
ment  la  chas.se  et  ses  prédilections  s'elerj 
dalent,  uon  moins  vives,  à  toute*  lesciio 
se.s  do  la  viechampOtre.Au*si  bien,quaa1 
une  cirwnstanoe  quelconque  l'cmpèch^li 
de  chasser,  prenail-il  aussitôt  »a  rev-m- 
che  en  bêchant,  ratissant,  coupant  du 
bols,  vtâxa  même  en  faisant  le  peintre  «a 
bâtiment  et,  qui  plus  est,  tl  n'admettait 
pas  qu'on  le  dérangeât  dans  resereieede 
ses  importantes  fonction*. 

Ses  intimes  rappellent,  K  f  j  :■ ')ius,qu'iiii 
jour,  étant  occupé  de  peiîui.11  la  grills  ilc 
Sun  jardin  dans  le  costutuei|U'on  dcvino.il 
a  lui-tnèiue  éconduit  un  client  imporUQt 
qui  veiiaiteitcquipage  réelamor  lechirur 
gieu.  Avec  l'.acccat  campagard  le  plii^ 
derontanl.il  lui  répondit  que  Moiisîtiir 
Uouilly  était  on  promenade  et  qu'il 
rentrerait  pas  avant  la  nuit 

Uouilly,  vt)us  le  voyez,  était  doncUsD 
uu  heureux  de  ce  monde, dont  la  vles'eit 
écoulée  lab'ini-n;  -,m|'K-  ''t  liixdte- t*D 
n'y  trouve aucuu  nuir  uvu.ui,  aucun  cvc 
iieuient  particulier,  l'rcparer  ses  con- 
cours, arriver,  afiirmer  ensuite  sa  sittts- 
tion  chirurgicile ;  Cfi;  trois  phases  desua 
esisieiice  se  suci!<<lenl  l'une  â  l'autre 
san.s  le  moindre  iuiormcde. 

Toujours  à  «ou  poste,  Bouilly  n'a  guère 
quitté  r«ri<  que  pour  «Itor  itacjuiîtete 
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dimanche  ou  vivre  à  la  campagiin  hu  .^nt 
les  dtni.T  mois  do  vacances  nuKfjuels  il 
ten.ii;  t;i!iL  sjriTj;  dopiiiÀ  i-|n  i!  j^rsacdait 
en  Soliigne  le  fort  jnU  ch.'itf'rMi  4?  la 
Kerté-IiiibauU  Et  je  n'ai  pas,  j  im.iu'ine. 
bewia  de  v;>a»  dire  ^np  i*»  o'eit  pas  le 
château  qui  le  séduii-.-ut  U;  plus,  maie 
bien  1«*  fort  b«ll««  chaues  d'alantonr. 

VoBs  Mwei  aussi  comment  il  aralt,  «I 
j»  pan  aiati  dire,  syntliélUé  toutes  lei 
formule»  olières  aux  enteatm  de  son 
cœur,  eo  laii>»aDt      rexistcucc  do  vieux 
iran;i>n,  pour  épouser,  il  y  a  quelques 
A3ii(^cs.  la  remme  qui,  par  ses  qualitcsde  1 
^œir,  non  élégaaceet  «a  gr&«e,r6puadait  , 
le  mieoxAaoB  concept  dn  duirne  Cèni- 1 
aia. 

Coanent  taat  de  MldUa  aateUet  pu 
«"«Andw  toat  d'an  «mpl  Hé1a«,  me»- 
■irara,  TOUS  oe  ooanaisBez  qn  trop  les 
péripéties  rapides  de  cette  lameoUble  On 
et  vous  avez  pn  voir,  ici  mùmo,  les  pre- 
IDiî  rcs  ^^u■ltil,Jn3  de  cet  o^lieiix  calvaire. 

(  l'ai  ([«eluuos  jourd  av.int  le  l"'  ian- 
viiT  dù  Viiu  (UTiiiiT,  uu  soir  dp  la  Tinis 
gaint,  que  liouilly  ressentit  les  premières  | 
atteiateade  son  mal-,  il  eu  fat,  paraU-il, 
peu  snrpria.  Flasioars  d'entre  aoa«  sa- 
vent, en  «fét,  qa'U  j  était  pent'être  pré- 
diipea*.  Il  avait  même  eu  le  soin  de 
piMdia,  dapvia  awas  looi^nips,  eertal> 
■ei  ptéeantions  prophylactiqacs  dont 
Fine  d'elles,  au  moins,  la  sappression  dn 
îibai ,  lui  avaitété  péiiibie.  M.tis  puiaiblc  ; 
M  vciii  {>i8  dire  fatal.  l'A,  eu  {a.it.iii>uill.v  i 
D'avait  jamais  cosisc  de  se  merveilleuse-  : 
ment  porter    Jusqu'à    cette  pretnl^'rf' 
alerte.    Elle  ne  fut,  du  rest«,  qo'nne 
ehaocfae.  Ua  simple  traitemeat  médical 
lemit  tuat  eu  ordre  et  Bouillfiiaprit 
aoMitôt  espoir. 

Bien  courte  fat  cette  trêve  ialtlale.  Ad 
boni  d'an  auiU  te  mal  Mp«r«t,  aveo  des 
MtMéna,  eMAe  flotet  tfop  Mto  po«r  laie- 
Mr  place  »«  molndr»  dovto.  Lieeaeeée 
temponlre  des  deux  InterrentloQs  con- 
fiée- peu  :»prOs  :i  l'.nugli'',  \c  d!.--ri[)Ic  si 
aime,  viûi  peut-ôtro  doonor  :i  iMniilly 
quelques  lucnr^  d'espéranei';  mais,  tri  i- 
vite,  la  vérité  se  fil  évidence  inéluctable. 

Bouilly  n'vn  cu:Uioua  pas  moins  sa  vie 
active  sans  y  rien  cliaager;  il  continua 
même  à  nous  présider  Jusqu'à  uutre  der 
nicrc  séance  de  décembre  et  jamais 
a'est-ce  pas.voiu  n'oublierez  le  stuTcisme 
admiiiûe  svea  teqoelUaat  dieaiBiate* 
«t  laive  !«■  déeeepelie  eeitaiae  de  aon 

&UM  donte,  «es  traits  un  pou  tirés  et 
quelques aatreif  indices  rt.iicut  l;i  ];ijur 
laisser  pressentir  la  réalitu;  i;i;ns  m-.n- 
fiif-n  fij^-itives  forent  toujours  [■'■'•av  n.r;- 
les  maiiifc^itations  extérienros  de 
frjQff ',  N"('t.iil  il  p:i.-i  t<iuji>ur-  all.itilv, 
toujoars  attentif  à  diriger,  a  suivre  vos 
diiicussions.  Il  y  prenait  cependant  une 
I»art  moins  active  qu'autrefois.  Quand  les 
opinions  émises  heurtaient  trop  directe- 
■ent  lea  aiennes,  U  «e  contentait  de  le 
nemnrer  à  l'on  de  eeaxoiaina  dn  iMueati 
et  >f>ur  ma  paît.  Je  n'onbUerai  Jamais  ce 
qu  a  y  avait  de  détachemcat  iaaeeon- 
tuiéide  aee>4lq<d Indifféwee. dana «a 


riposte,  lorsque  je  l'invitais  à  dire  tout 
haut  Ce  qu'il  pensait  si  liiet!  tout  bas.  «  A 
quoi  bon  »,  répondait  :1,  uviu'  un  ecrtaln 
plissement  des  lévros,et  cet  «  a  quoi  bon  » 
a'était  que  trop  aigatHeatif. 

Voua  sonvenez-vone  atuii  de  son  em- 
precseoient  particulier  à  qaittar  son  fau- 
tenil  poar  Tenir  on  inatant  ▼irtfiar  Ini- 
nène  la  prétendoe  groériBon  de  oertains 
maladta  conjsidérés  par  leurn  présenta 
tottrt  comme  atteints  du  mal  qu'il  cecon 
naissait.  Pui-,  apr.^  ic  lpj;er  hocliement 
de  tète  qui  lui  vU.-.:  r.itnilier.il  regagnait 
sa  place  sans  mot  di.-o.  si  nous  avions 
sul  Combien  de  prr'-cntriiiuaa  de  cef^enro 
ou  de  dir.'usi'^oa-i  similaires  n'sartena* 
noui  pas  eu  le  soin  d  «  viior  ! 

U  est  enfin  certain  que  Bauilly  n'avait 
peut  étro  plus  au  même  degré  son  ex- 
trême tolérance,  et  parfois,  en  voulant 
ici  rétablir  le  «ilenee  ou  l'ordre  des  dit- 
cuasiona,  sim  regard  preoait  nne  expres- 
sion d'impératlre  dareté  que  personne,  à 
coup$ùr,  ne  toi  ronnaissatt. 

Et  c'est  tout. Vos  souvenirs  font  exacts. 
Avec  une  vaillance  inouïe,  et  jusqu'à  son 
dernier  jimr  p-inni  wm-.  Houilly  curi 
aerva  son  impr:jctr  ibic  .ittUude. 

La  douleur  seiiU"  devait  en  triompher; 
vous  aiiea  voir  cotomeut. 

f!o  déeembre,  BoBtIlf  eoniaiaeait  son 
mal  et  te  voyait  grandir  ineaorabie.Toa- 

tefois,  ses  «rairrancea  étaient  encore  to- 
lérablcs  et  lui  permirent  de  «lutinuer 
rcj^liércmcnt  kou  ûvi  vice  d'hôpiul  juii- 
qn'aa  IG  décembre.  Il  avait  cependant 
pris,  à  cette  d.ite,  la  fecrï'-te  décision  de 
ne  plus  revenir  et  le  rik  il  qac  l'un  de  ■•^cs 
ioterneii  in'a  fait  de  ceuo  visite  deroiére 
eet  d'une  siinpli>  ite  trop  émommiteponr 
que  Jltésite  à  le  reproduire. 

C'était  au  lendemain  du  bal  de  l'inter- 
nat fioaiUjr  n'arriva  donc  qn'l  9  iienres 
Avec  lOB  calme  habituel,  il  fit  anccessi 
vement  une  opération  sur  les  voies  bi- 
liaires, puis  une  hrstérectomie  vaginale. 
Il  commcn<,'a  bien  une  i:iii,i(>:ii..  (jjx.pa 
tion,  mais  un  réveil  de  ^nuiTrai.re,  .-aiis 
diiutc,  l'etnpécha  de  continuer,  et,  sous 
un  prétexte  quelconque,  il  invi).»  t'uu  de 
ses  internes  à  termiiier.  s  adrejîtant  alors 
à  ses  assistanli!,  il  leur  dit  :  «.l'avance 
mes  vacances  de  quelques  jours,  parce 
que  j<>  Kuis  un  peu  faiitrué.  maia  ji<e  rc 
vivulr.ii  au  lendemain  du  Jour  de  l'an; 
donc,  liesaienra,  an  2  jauvter.  » 

Toaa  MM  maladca  reçnront  eeairite  sa 
vlaite.  GeUe-el  tenalnée,  il  ent  avec  «a 
sarvelllante.  la  vieille  Madame  Chaîne 
nii  court  entretien,  dans  lequel  il  la  pria 
de  lui  rendre  ciwpte  do  l'arjçent  qu'elle 
avait  toujours  en  l.ii>;e  dépôt.  Il  en  rc^la 
1  intégrale  ilijitri  ri'j'.Kjjj  outre  les  f,'ens  de 
.si.u  pêr.S(i:i:.el  et  ses  malade^  n.-C(':-^i1oux, 
puis.avocla  calme  sérénité  qui  ne  1  avait 
pas  un  instant  abandonné,  il  partit  enfin. 

MaÏH  beaucoup  de  ses  élèves  ne  s'y 
étaient  pas  trompé!  Ce  rét^lement  décomp- 
tes» cette  visite  ti  particulièrement  corn- 
pUAftiiTdre  même  la  poignée  demain  que 
■M  Interne*  reçurent  an  départ,  tout 
eeia  réflétalt  Uen  l'adien,  ee  lameniable 
aliei  qil,  ee  mftme  matin,  a'envotat  dam 


un  court  sanglot  vite  réiu  iiiié,  lorsque  sa 
penchant  vers  Mlle  l'ino)  ,hi  aurveUlanto 
qui  l'aidait  à  se  vêtir,  il  lui  dit  :  Xnn, 
ma  chère  enfant,  Je  ne  reviendrai  pas  le 
2  janvier;  Je  ne  reviendrai  plna, e'eat 
bien  fini.  » 

Combien  de  fois  ces  tri&los  mots  ne 
sont^ilH  p:ii3  venus  «ous  sa  plume  dans 
les  Icltrea  mi'il  devait  encore  écrire  à 
pli)ê;cu.-s  d'entre  nous  et  ([or  tous  nous 
gard'^iis  iiaruii  nos  plus  cht;r««  reliques! 
«  Portez  vdu à  bien,soyo7.  heureux  si  vous 
le  pouvez,  me  dit-il  dans  celle  qne  Je 
possède  moi-même,  datée dnés  Janvier; 
moi,  J'ai  fini,  Je  quitte  non  «ans  fecret 
la  vie  qui  avait  été  bonne  pour  mm  et 
qui  ptMVrit  enoom  ma  donner  bien  dâf 
Jouistaneef.  »  Pauvre  Bouilly,  de  qaellee 
augoisiie»  bon  co  ur  devait  il  •ooffirlr» 
quand  11  nous  écrivait  ainsi  ! 

Vii  avait  pn  ae  latdir  eoatre  ecn  ao«f- 
franeca  naiaaanlee,  an  point  d'aller  Ja«- 
in'ao  bont  de  sa  présidence  et  d'opérer 

encore  quelque*  maladr-g  préférés  (."sa 
dernière  opératiitn,  rue  Ulumet,  date.  Je 
criiih.iln  i;">  li;  Jiiivier),  il  fut  peu 
aprii*  vraiment  à  bout  de  force».  U  mit 
donc  bai  lea  armée  et  none  ne  te  vtmea 
plus. 

Maie  là-bas,  <lan8  ce  home  qui  a  vu  ses 
deralére*  'aemaioes  de  MMffruee  et  de 
condamné,  pennnae  ne  aaam  Jamnia 
assez  rappeler  tea  marqvea  de  anbllme 
abnégation  qneaotre  malhanrenx  Boallly 
a  su  donner  aux  êtres  chers  qui  l'enton- 
raient  :  sa  mère  adorée,  sa  femme  dont 
la  tenilreeise  lut  fiat  si  nmsolante,  les 
quel^u^ji  auiiif  qu'il  .i  rceu  ju^iju'au  der- 
nier jour;  eniiii,  sur;  fii^eiple  i  iii>.'-i,  Uovi- 
glé,  dont  le  cruel  dép.^ri  a  «uivi  do  -'i 
prés  celui  da  maître, 'jue  ee  double  deuil 
laissera  toujours  en  nos  cœurs  comme  uue 
icule  et  même  blcssuic. 

Malgré  la  vision  d'one  mort  imminente, 
malgré  les  torturée  que  lal  eaaaaient  aea 
aovffranco.  ch:^qae  Jonrplus  vives,  il  a 
conservé  just^u  au  bont  aa  complète  luci- 
dité d'esprit,  son  calme  et  sa  volonté 
ferme  de  dissimuler  .aussi  bien  ses  détes- 
pér,\nces  morale-  i[t,ie  s(:b  douleurs  phy- 
siques. Il  avait  (jien  5e->  instants  de  <1<;- 
faillauce  iiui  lui  faisaient  é-."(i(|iior  daus 
un  sanglot  déchirant  le  souvenir  dee 
êtres  cbcrs  qu'il  allait  perdre  et  de  en 
vie  de  bonheur!  Mais,  bien  vite,  ilaerea- 
saisissait,  pour  causer  libreaMUt  de  ebO' 
ses  oonrantea,  de  càlrargte  enrlodt,  a» 
cuuiUir  aimablement  aea  nnia  et  régler 
ses  affairée.  Ja<qu*à  aon  dienier  Jour  il 
a  écrit  d'one  main  ferme  dea  letirvs,  des 
observations  en  retard  pour  se*  e!r\  i  s,tt 
ses  volontés  dernières  dans  lesquelles  on 
retrouve  si  bien  aon  équité  et  aon  gofttdia 
simplicité. 

l'armi  les  dernières  manifestations  de 
•a  volonté,  on  ne  saurait  oublier  le  départ 
qu'il  imposa  quelqnef  Jours  avant  de 
mourir  à  Bongte,  eomme  le  eeul  mofien 
d'arrêter  le  mal  terrible  qai  ééjà  te  me- 
naçait  Int-méve  dHine  manière  «I  évi- 
dente. Voiu  flonnaiaaea  aoaai  nardJte  ù»- 
mel  «t  ai  émonvaat  qu'il  loi  fit  eaMite 
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transmettra  de  bo  point  revenir  pour  ton 
«nierranent. 

La  TtilU  même  de  a»  mort,  Bonilly 
était  eneore  i'ètre  fort  et  «nbllme  qnc 
reTèient  ei  hratement  ee*  derniers  dé- 
tails. Puis,  le  soir  vcDu,  peat-dtre  y  eat- 
il  quelqa»  eliose  dn  plus  t«ndre  dans  le 
dernifi"  re^Mnl  ijU'-  rci'ui'inî'.  -a  fomiiie, 
01  Ip  U'U(ii!Ui.i.iu  —  c'vliiU  le  11  iQars  UH)3 
—  la  mort  avait  fait  son  œuvre,  nous  iui- 
pot^int  à  tous  le  plan  irréparable  deuil  m 
délivrant  notre  «ni  da  pins  eraei  des 
sapplices. 

Boailijr  aTnit  einqnante-cinq  aai. 

l'arrillo  attitcilr-  (l'un  hmnmp  qui,  bru 
lalcmi'iit,  daus  ic  jiloi;;  (■].\niiuis8€tnenl 
de  sa  force  et  de  i.rosi«'>riii».  vi  il  la 
mort,  devant  lui,  se  dresser  umtt»  flroilf , 
sacs  que  rien  au  monde  la  puisse  détour 
ner,  n'est-elle  pas  l'exemple  le  plus  lou- 
chant et  le  plus  fort  à  la  foin  des  victui- 
Ki  que  l'être  inlériour  peut  remporter 
•nr  les  aUieiions  de  i«  vie'/ 

8rt4lJles  de  plus  idéalement  pnr  qae 
cet  hérolsoie  «lo  résiurnation  discrète,  ne 
s'inspirant  pas  plus  do  la  certitude  des 
juatiecg  prochaines  que  .de  rcntrainC' 
ment  des  batailles  du  le  la  patriotique 
vision  d'uo8anj4  uulcuitui  versèV 

Ce  n'est  donc  pas  sculcnieat  au  cliirnr 
«rien  de  mérite,  â  l'homme  de  bien, à  l'ami 
sur  que-  umis  devons  rendre  homma|;e. 
Boailly  îat  plus  encorel  Avec  lui  dispa- 
raît une  hante  figure,  mile  entre  toutes, 
etqtti,  tunjonrs,  pour  nos  souvenirs, sera 
nomme  la  marque  suprême  et  radiense 
Hn  prnnd  :uTii  il'--;-  !-'!' 


BEMUE  G£ll£BAlE 

Den  tbia-papUlomes  de  l'embilie 

VtT  !•  D'  Maurice  PiiiAnw 


Les  fibro-papiilomes  de  l'ombilic  sont 
rcl:U;\ eincnt  assez  rares.  M.  Francis 
Villar,  dans  sa  thèse  (1),  d'accord 
av«c  Cornit  el  Ranvier,  les  fait  ren 

trer  dans  la  catégorie  des  tumeurs 
verruqueuses  de  Cooper  l'orster,  llol- 
ines  ot  r.v\ ;iiit.  • 'c  >0!ii  ilfï-  tniiiiMrs 
quiappartieunenl  an  genre ^'rannlome 
observé  quelquefois  chez  radiille  .'). 
«Nousran^'eons,  dit  Villar,  les  li  bromes 
k  côté  des  i  :iiill!omeH,  parce  <|ue  les 
silènes  ob ji'ciil s  (if  ces  deux  v  iric-fs 
de  tumeurs  beiiigias  sont  à  peu  pris 
identiques  et,  en  cuire,  [>aree  que,  au 
point  de  vue  histologique,  elles  se 
confondent  fréquemment  en  une  vu' 
riétè  mixte  :  les  papillo-fibromes  (.Vj.  » 
Nous  ne  discuterons  pas,  ici,  toutes 

(I)  K.  Vilirxr.  "  'rniMcdrs  d-j  l'oiiibbo. 
l>i«n!<,  I.^Si>. 

.\  HaiirsifT.  —  bicliOHtt.  encgeiopèiiîuiK. 
dci  sr,cii,-.'s  ou  fte.,  tome  IS.  MDCCLXXXI, 
Piu'ii",  p  lîy. 
(3)  F.  VIliar.  -  Los.  cit.,  p.  67. 


les  théories  émises  sur  la  pathoKénie 
des  papillomes  et  des  papillo-fibromes. 
On  admet  ^néralement,  aujcurd'luii, 
que  ces  tumeurs  soin  d  orij^ine  inllam- 
matoire,et  qu'à  côté  des  hypertrophies 
papillaires  d'origine  congénitale,  dont 
l'intérêt  est  exclusivement  d'ordre  der- 
matologique, les  fibro-papiilomes  de 
l'ombilic,  cointue  ceux  li's  orf,'.»ni"^ 
génitaux  externes,  rcconnaisi,cnt  jKJur 
cause  une  irritation  banale,  sans  con- 
tredit microbienne.  C'est  l'opinion  que 
l'on  trouve  formulée  dans  les  traités 
classi.|u.''«  ilf  (_^!iiriirù'it'.  Hi-eemment 
dans  leur  iraue  des  tumeurs,  S.  l)u- 
play  et  M.  (^azin  ont  insiste  sur  ce 
point  (l).  Ils  ont  démontré  que,  chez 
les  animaux,  certaines  tumeurs  pspil- 
lomateuses  étaient  de  tintiire  conta- 
gieuse, et  ils  ont  cité  leurs  recherches 
expérimentales  :«  ce  sujet. 

Depuis  la  thèse  de  F.  Villar,  aucuu 
travail  d'ensemble  n'a  été  fait,  en 
l'f'.inre.  sur  les  tumeurs  de  l'ombilic. 
Il  faut  avoir  recours  aux  ouvrajres 
allemands  pour  être  documenté  sur 
cette  question.  C'est  ainsi  que  nous 
trouvons  une  étude  de  Ludwig  Per- 
nice  {2},  qui  ne  contient  pas  moins  de 
l<2  papes,  et  qui  inct  parfaitement  au 
pointcette  question. Nous  en  extrayons 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  âbro-papiN 
lomes  de  l'ombilic  (3). 

.le  n'ai  vu,  dit  l'aiirerir,  f!nns  !a 
littérature  niédieult--,  tjue  .sept  cas  de 
tumeurs  iibro-papillomateuses  de  l'om- 
bilic, plus  une  observation  de  la  cli- 
nique de  Halle,  ce  qui  fait  huit  cas  en 
tout,  liien  entendu,  dans  ce  nombre 
restreint  de  cas,  on  ne  peut  pas  tirer 
uneconclusiou  définitive  sur  l'étiolopio 
et  la  marche  de  la  maladie.  Dans  ceux 
el,  Il  y  en  a  beaucoup  d'ioléressants. 
DansTiO  "  «  des  cas  observés, l'existence 
des  papillomes  a  été  remarquée  au 
iij'iiiis  irni-,  oi;  i|i;utre  ans  avant  ré|K)- 
que  uù  ou  a  consulté  les  médecin». 

Dans  25*/.  des  sas,  le  point  de  départ 
rie  l'affection  est  très  rapproché  du 
moment  où  la  tumeur  est  observée, 
t^'hcz  un  des  malades,  le  début  remon- 
tait il  six  mois,  et  chez  l'autre  à  six 
semaines. 

Pour  les  autres  cas,  le  début  de  l'af- 
fection n'est  p.\s  noté.  Chez  deux 
malades,  un  homme  de  (juarante  ans 
et  une  jeune  tille  de  douze  ans,  les 
tnoaeura  existaient  depuis  la  naissance. 
L'auteur  pense  que-  (  t'ilos  ci  (îrti'.  rnt 
peut-être  être  considérées  comme  des 
graoubitiaiM  fongueuses  qui,  eutrete- 

Mii[>Ii>  i«l  M  Caïin.  —  Les  tameure, 

l'i.ns  V.m,  p.  l4S-li(i. 

,':  Viiii  I)''  l.iiiiwij;  IV'iinf.  —  iJio  N;>bf!l- 
gim;hwiii-itc  liade  A.  S.  .Miu  Niuuicyer,  ItAti. 
(3)  Lk.  oit.«  p.  t4*iS. 


nues  par  des  sécrétions  purulentes 
continuelles,  ont  dû  «nteiier  «ne  affec- 
tion chronique  Inflammatoire  de  ta 

peau. 

(Jhez  un  seul  patient  (cas  le  Kûster) 
on  note  à  certains  moments  une  sécré- 
tion au  niveau  de  l'ombilic,par  consé- 
quent, une  irritation  chronique  pro- 
venant du  fiiii  iTu'iue  de  la  sécrétion 
ËTlandulairc  cutaaoe. 

Dans  trois  autres  cas,  il  existe  une 
adiposité  énorme  de  l'abdomen.  Ce  qui 
fait  que  l'ombili?  est  rétracté  et  est 
prédisposé  ii  l'eczéma,  l'intcrlrig-o  et 
surtout  h  des  inflamm.ttions  chroni- 
ques de  la  peau  qui  peuvent  en^îenilrer 
des  hypertrophies  papillaires  et  des 
papillomes. 

I'".  Villar, dans  sa  ttiése,  n'a  cité  que 
quatre  cas  de  libro-papillomesde  l'om- 
liilic.  Ces  cas  a]ipai'ii*-[ir)t'nt  ii  Kûster, 
Itlum,  Xicaise  et  .Second.  Nous  ne 
croyons  pas  utile  de  relater  ici  ces  ob- 
servations. Il  suffira  de  les  lire,  si  l'on 
veut,  dans  la  thèse  de  Villar. 

Lu IwigePornir  ■  1  a,lui;ius.si,donné 
ces  observations  auxquelles  nous  ve- 
nons de  faire  allusion,  II  a,  de  plue, 
fourni  une  observation  personnelle  et 
trois  autres  observations  allemandes 
quiavaicDi  (:-i-[ia]i;iL' a  1'.  \  illar. 

Voici  la  traduction  de  ces  quatre 
dernières  observations  : 

Odsebvation  I.—  Ku<ter(ArcA.  L'ini^m- 
becJi't,  1874,  XVI,  p.  i'U.cas  dt»  1  .ibriciu* 
Ilildanu«) . 

L'q  homme  de  vinj^t-cin'i  ^n<,  fort  et 
gras,  avait  une  excroissance-  fiiri'.jueuse 
de  l'ombilic  qui,  pendant  environ  six 
niol«,  avait  poussé  saus  raison  hors  do  la 
ré];:ion  ombilicale.  La  tumeur  était  du 
volume  d'une  noix,  de  couleur  livide, 
moyonacmcnt  dure  et  répandait  une 
odour  do  fromaço  pourri,  I)  abi>rd  imii». 
lore,  puis  douloureuse,  elle  saignait  de 
tcmpi  en  temps.  La  tumeur  fut  extirpée. 
Kllc  présentait  trois  lobes  adhérant  for- 
tement à  l'ombilic.  La.guérl(oa  e'effeetu 
sans  récidive.  KOster  pensa  alors  que 
c'était  probablement  un  papAleme. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette 
observation  n'est  pas  complète,  l'exa- 
men histologique,  permettant  d'établir 

rig^oureusemoiit  l»^  diagnostic,  man- 
quant compU'teiueiit. 

Obs.  II.  —  AYebor  {Diilr.  sur  paihoL 
anat.  der  nengfb.,  Kiol,  ia">l-I85l). 

liue  petite  fille  de  onze  ans  présentait 
une  tumeur  do  l'ombillodn  volume  d'utie 
noix.  Cette  tumeur  était  cooslituco  par 
4c  petits  p.ipillomes  ^ros  comme  la  tiète 
'i  une  épingle,  d'un  brun  Rrisâtro  et  adhé- 
rents n  h  rircnril'lin'ii.'i'  lic  roiiitiiitc 

La  encore  i  examen  histologique  lait 
défaut. 

dm.  IIL— Billroth(CSMr.JU{n.  BêtU»., 
1S7-2,  p.  iflS). 

(1)  LndwiB  Pemi«e.  —  Léo.  cit.,  16-17. 
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l'Jl  jeuoe  nomtne  tie  («ix-neuf  ans  s'est 
aperçu,  il  y  :>  trois  anii,  qu'il  avnit  une 
titneur  i"  l'ombilic,  indi'l«>rc,  crusse 
comme  une  lentille  et  à  déveluppement 
Icot  KUc  devint  comme  ano  nuix  do  , 
S»Ua,à  mioce  p6<tUal«.  On  l'Milev»  et  la 
gvérUoB  «'en  stiivit.  ' 

Oi-  IV.     Lui1-.vi)ç  Pernice  :  tas  de  la 
cliuiqué  chii  urjîicale  royale  do  Halle. 

lieurictto  Hacliao,  â^èe  de  douze  ans, 
fille  d'ouvriers,  présente,  depuis  sa  nais- 
sanre,  dos  ]irn*>in'. <lr  1'.  n.i  I  ic  ijui,  j 
depuiii  un  ati,  uai  uu^'uiciiU;  ijr;iaLM  ip  de  i 
volume,  ont  fréquemment  saigne  '■i  mit  ! 
rK-Mfnoiino  de  la  douleur.  Le  !.'>  sejjttia- 
■  rc  i--7.t  c[U-^  devinrent  du  volume  d'ua 
n  ul'  de  pigtiu»,  de  consislancc  dure, 
fiiiri'uso  et  couvertes  de  papillomca. 
Aatnyr  de  l'ombilic  *e  trouvaient  aussi 
uriu'i  iii'l  iriinliri'  de  |ii'-.iir  papillomes. 
La  tumeur  fut  enlevée  au  tiislouri,  âpre* 
aDe8thc:tie  de  la  maladif,  pu  i-,  caulcri- 
sée.  ApTÎ  i  pluiicurâ  pansomeots,  la  jïué- 
riMiu  fomph'to  «'effectua.  L'opéroe  put 
être  abauduDaée  le    septembre  187'J. 

MouB  ferons  de  nouveau  remarquer 

que  l'examen  anatomo-patholojîique 
manque  encore  dans  ces  deux  der- 
nières oliservations.  Cela  nous  étonne 
beaucoup  de  la  part  de  cliniciens  aus^i 
coneciencieux  et  sérieux  que  nos  voi- 
sins d'Outre-Khin. 

En  dernière  aiia;y.-»e,nou8  donnerons 
une  ohservalion  qui  nx)us  est  person- 
nelle et  dont  la  présentation  a  été 
but  à  la  Soeièlè  anatomique,  le  il 
avril  1002,  M.  le  prof.  Cornil  a  bien 
Toulii  faire  l'examen  liistologique  de 
la  pièce. 

Ou.  V.  —  Fibro>papillome  de  l'ombil  ic, 
perle  IV  H.  Péraire.  Examen  histoio^i- 
qoepar  le  prvt.  CeimiU 

La  BomiDée  RoiaUe  A.,  ftff4e  de  viùgi- 
Mpt  ane,  38,  rue  LlnoU,  «e  préieste  le 
3  avril  4  la  eoneoltation  de  notre  ami  le 
D' Saintarct.pcar  uaetomèfaelionqa'elle 
porte  depuis  quatre  moU  an  niveao  de 
roDbllie.  Cotte  luvAteetlon  laisteeuiu- 
terea  liquide  •éro'tansttinolent.  ■ 

On  applique  unpaMementfaitaTeedes 
renprema  aaeptiqaea  humides,  et  noug 
▼oyooa  ta  malade  le  8  avril. 

Noue  coa«tatoD«  nne  tumeur  située  au 
centre  même  de  l'ombUlc  qu'elle  de Ijordo. 
Elle  est  do  la  grooseor  d'une  noix,  d'une 
teïDte  vitilaeec  à  sa  base,  et  d'un  blnnc 
grisâtre  a  son  bummet.  ICItc  e.si  «es^^ilc, 
adlierenle  à  la  pi'  >u,  ([u;  fin  ile  à  mo- 
biliser en  impruuaiit  ùei  mouvements 
de  latéralité  à  la  tuiiio  n-  L  lle  mèmcICIIe 
est  lie  consistance  niullo,  de  forme  ar- 
rondie et  ab.solumenl  irréductible. 

Ia.  peau  située  autour  d'elle  at  Kaioe  ; 
h  l  ii  it:  ice  ombiliciile  est  entièrement 
depiis&ée,  sauf  à  la  partie  inférieure  ou 
il  reste  un  pli  à  concavité  supérieure. 

Cette  tumeur  aurai*,  débuté  par  une 
i-lovure  roageitie,  reHemUant  i  une 
verrue. 

Elle  est  tria  douloureuse  1  la  palpa- 

tlon 

Ix!  saintement  auq*»el  elle  donne  lieu 
i  M>o  pourtour  est  séro-saoguiDoleut  ;  il 
a'a  Jauala  été  tranehement  aangnin. 


Nouti  pensooa  qu'il  s'agit  là  d'un  paplllo- 
fibromc  de  l'ombilie,  et  nous  proposons 
l'extirpation,  qui  est  aceeplée  immédia- 
tement. 

Anesthésle  locale  i  la  eocaïne.suturcs, 
drainage  avee  Un  faisceau  de  crins  do 
Florence.  Paosemcnt  stérilisc-Lc  15, abla- 
tion des  sutures  et  do  drainage.  Car  ri 

son. 

A  rezamen  mleroteopique,que  le  prof. 
Oomil  a  bien  voulu  pratiquer,  on  se 
trouve  en  présence  d'un  tissu  infiltré  de 
globules  blancs. 

Le  tiscu  du  derme  est  Irrégulier,  végé- 
tant sons  (orme  de  papille*. 

Celles-ci.  vues  à  la  sa rtace  de  la  tu- 
meur, sont  très  louguos  -,  elles  sont  en 
^rand  nombres  arborisées*  elles  fument 
des  plis  pénétrant  le  tissu  oonjonctir. 

Elles  sont  elles  mêmes  constituées  par 
du  tissu  conjonc-Jf  don«e,  servant  de 
support  aux  vaisseaux  qui  viennent  s'y 
terminer,  eu  décrivant  soit  une  anse  ca- 
pillaire soit  un  réseau  de  petits  vais* 
seaux. 

Ces  papilles  sont  recDuvertes  do  cellu- 
les ëpittiélial»»  ;  on  trouve  dans  ce  revô- 
tciiieDt  quelques Klubules  épithéliaaxdus 
à  l'accuinalation  de  cellules  Les  globules 
l,l.inr--T  |i:ir,sriu  ilrins  les  cellules.  Il  n'y  a 
\ijib  U>:  Liasu  upuUoliat  dans  la  partie  pro- 
fonde de  la  tumeur. 

Il  s'.iKit  donc  là.  à  n'en  pus  il^  imuT/t  un 
fibro  papiUomt . 

La  grande  quantité  do  leucocytes  mon 
treqne  cette  tumeur  était  enflammée. 

X.iiis  a'.ons  en  l'occasion  de  revoir 
récemment  nuire  malade,  c'est-k-dirc 
plttSd'nnan  après  l'intervention.  Il  n'y 
a  aucune  récidive^Tètat  de  santé  est 
parfait. 

[1  s'imit,  nninteiiam,  d'établir  lo 
'ho  inii'itfcde/iljro-papiUomesdel'om- 
bilr'  L'.  denvoirrt  let  tnmeurssont 
bénignes  ou  malig'nes.  DisonH  tout 
d'abord  que  ces  tumeurs  appartien- 
nent à  l'aJulte, comme  les  1\  nipiiocéles, 
les  kystes,  les  sarcomes,  les  épithélio- 
nies,  les  carcinomes. 

Cbes  TeoCant,  au  cootraire,  dans  la 
majorité  dea  cas  on  a  afliiire  at»  an- 
giomes, aux  granulomés  et  aux  adé- 
nomes. 

«  S'agit  il,  nous  dit  VillaT  (i),  d'une 
tumeur  Quctuante  survenue  acciden- 
tellement h  propos  d'un  Icyste  de  l'o- 
vaire, on  songera  k  ces  dilatations 
ymphatiqucs  signalées  par  Kœberlé. 
À-t-on  affaire  ii  une  tumeur  inolla.sse, 
«e  pré.sentaut  sous  la  forme  d'une  pe- 
tite ligne  appendue  par  nn  pédicule 
p!ns  ou  ruoiii>.  long  il  la  cicatrice  ombi- 
licale, luLueur  dont  le  début  remonte 
fort  loin,  il  faudra  penser  It  UD  l^'Stc 
soit  sébacé,  soit  dermolde. 

DiagnesUqner  nn  flbro-papitlome  est 
chose  facile  :  la  tnnienr  est  dure,  de 
consistance  libreuse-,  elle  est,  le  plus 
souvent,  segmentée  dans  une  assez 

(1)  F.  VlllM-.— Les.  elk.  p.  îîâ. 


{rrande  étendue;  sa  marche  est  assw 

rapide,  mais  on  n'observe  pas  d'altéra- 
tion de  l'état  général. 

Les  tumeurs  malignes  se  reconnais- 
sent h  leur  marche.  L'ai>sence  d'en- 
gorgement ganglionnaire  ne  iloit  pas 
entrer  en  ligne  de  compte.  Ici,  comme 
lulleurs,  une  tumeur  dure,  arrondie,  k 
marche  rapide,  mais  sans  gran  l  l  eten- 
lissement  sur  l'étal  général,  doit  taire 
penser  an  sarcome. 

Lé  cancer  se  recooiialt  k  son  évo- 
lution plus  rapide,  il  son  aspect  qui 
varie  avec  chaque  forme,à  l'alténition 
de  l'état  général.  Nous  savons  combien 
la  cancer  de  l'ombilic  est  dispo.sé  à 
gagner  les  parties  profondes,  filum 
nous  a  donné  le  moyen  de  dtagnosti- 

quci'  cette  iiiiireluM'nvahjssante.Quand 
la  (uuiÉur  est  irréductible,  nettement 
pédiculée,  elle  est  le  plus  habituelle- 
ment extra-péritonéale,  tandis  que 
lorsqu'elle  a  la  forme  d'un  ehsimpl- 
gnon  placé  vers  la  partie  supérieure 
de  la  cicatrice,  il  y  a  de  grandes 
chances  l'Oui  qu'elle  occupe  le  trajet 
ombilical,  et  présente  des  connexions 
intimes  avec  le  péritoine.  > 

Ludwip  Pernice  a  remarqué  que, 
dans  la  luoilié  (les  c;is  observés,  les 
papillomes  étaiei  t  péiiiculés.  On  de- 
vrait donc  tenir  compte  de  ce  svmp- 
tôme  pour  établir  le  diagnostie  du 
fibro-papillome  et  du  carcinome.  Les 
adhérences  dans  la  profondeur  seraient 
k  consi  lérer,  car,  dans  le  carcinrime, 
elles  sont  souvent  la  règle-,  tandis  que 
le  (ibro-papillome  est gtoéralement dé- 
pourvu de  ces  ailtiérences'. 

(-'ependuiit, cette adïiereiice  prolonde 
de  la  tumeur  n'est  ]  as  une  couilitiDn 
sim  qua  non  de  tumeur  maligne,  et 
Ludwlg  Pernice  insiste  avec  raison 
sur  ce  point.  En  eflet,  dit  il,  dans  un 
cas  de  Fûater  il  y  avait  des  adhérences 
profondes,  des  papillomes  trouvés  en- 
core après  i'opératioa,et  cependant  on 
n'a  en  aneone  récidive. 

D'autre  part,  par  suite  de  l'ulcéra- 
tion remarquée  sur  certains  papillomes 
de  l'ombilic,  il  peut  se  produire  une 
intlammation  lymphatique  péri-ombili- 
cale  pouvant  foire  supposer  que  la 
tumeur  gagne  en  profondeur  et  pou- 
vuut  donner  le  change  avec  un  carci- 
nome, 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  devient 
très  difficile  k  établir,  car  on  est  en 

prc.scnce  de  papillomes  non  péilimilcs 
comme  le  n«">tre.  Il  iaut  avoirs^  recours 
à  l'examen  microscopique  qui,  seul, 
peut  èclaircir,  d'une  foçon  certaine,  le 
diagnostie. 

Resterait  'à  l'aire  la  diagnose  entre  1© 
cancer  secondaire  et  le  carcinome  pri- 
midf  de  l'ombilie.  Dans  nn  cas  de 
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Kw^tiT,  un  cuil.:  rr      l'oinbilii*  coïnci- 
ilait  avec  iicn  uia.s.'ju«>  cuiicfreuses  «Jaii.s 
l'ovaire,  les  trompes  et  le  sternum. 
LoraïD  a  vu  le  cancer  de  roisbiUc  cbez 
une  femme  atteinte  d'un  cancer  de 
î'i.'t'rus.  On  l'a  rencontrt''  aussi  dans 
cm;iiu.>  cas  do  cancer  du  loie,  du  pé- 
ritoine, de   i  inlestin.  do  Icstoinac 
C'est  pour  cela  qu'il  faut  examiner 
fond  les  orgraces  de  la  cavité  abdomi- 
nale. Quant  U  la  variété  du  cancer, 
disons,  avec  Villar,   qn'ii  l'ouiWlic 
l'cpithclionia  est  pres<jue  toujours  pri 
mitif  et  le  carcinome  preaque  toujours 
•eeoadjdre.  C'est  donc  encore  av  mi- 
croscope H  nous  fixer  k  ce  sujet. 

Le  pronostic  clinique  àx\  libro-papil- 
lome  de  rouïb;i;L  favorabli'.  Dans 
les  observations  <|ue  nous  avons  don- 
Qées,  la  {rvérîsoD  complète  a  été  obie- 
oue,  bien  que  iea  résultats  éloiguée 
manquent,  si  ce  n'est  dans  notre  cas, 
car  uouHa\  ()n-^  revu  cette  aonte notre 
malade  en  parïaitc  santé. 

<juc  dire  sur  la  transformation  épi* 
théliomateiue  possible  des  papiUomes 
Je  rombiKe? 

Xous  ;i:Lrl;ii;ei>n>i  rormellriiifiit,  a  l  e 
sujet,  1  opiniou  <ic  M.  S.  Duplav  et  le 
W.  Cazin  {1  .  «  On  a,  sur  ce  point,  di- 
seut-ils,  formulé  des  conclusions  ex».- 
géréee,  basées  peut-être,  dans  bien  des 
cas,  sur  drs  erreurs  de  diagnostic  his- 
tolog-iquo  ic^uUant  Je  ce  fait  que 
toutes  les  tumeurs,  v  compris  les  can- 
cers épitliéliaux,  peuvent  affecter  des 
aspects  papIUomateux  suseeptibles 
d'induire  en  erreur  N  s  ïiistoloffistes  les 
plus  exercés.  U'aiurc  part,  comme 
Cornil  et  Hauvier  y  insistent  avec  rai- 
son, OQ  peut  prendre  un  papiliome 
pour  un  èpitb6Uome,torsque  la  section, 
faite  h  travers  le  papillouie,  est  un  peu 
oblique;  en  efl'et,  dans  ces  conditions, 
les  espaces  interpapillaires  coupés 
obliquement  à  leur  base  ressemblent 
touthCaîtàdes  lobales  d'èpitbéliomc.^ 

Par  conséquent,  le  papiliome  de 
l'ombilic  peut,  fort  longtcmiis,  persis- 
ter, sans  [u';tucune  évolution  vers  le 
cancer  se  montre  dans  les  cellules. 

Cela  n'empdche  pas,  évidemment, 
disaient  encore  et  avec  raison  iS.Daplay 
et  H.  Cazin,  que  dans  certains  cas, 
d'ailleurs  très  peu  nombreux,  on  a  pu 
voir  un  cancer  épilUélial  se  liévclop 
pe:  Mirui)  papillome,comme  au  niveau 
d'une  cicatrice  ancienne  on  d'un  vieil 
ulcère. 

Au  point  de  vue  du  traitcrnf;nf,uoMfi 
conseillons  donc  li  extirper  complète 
ment  les  libro-papillomes  de  l  ombilic, 
comme  toutes  les  tumeurs  de  cette  ré- 
gion.Lud>vig  Perniceva  mèmeplnsioin 

(I)  8.  DupUy  el  M.  Cusin.  —  Loe.  eit.»  p. 


que  nous.  II  c-t  d'à  vis  i  j  ii'i!  f.nit  inénic 
faire  1  aW.iUuii  du  péritoine  sous  jarent 
k  la  tumeur.U  faut,<lan8  ces  cas.dit-il, 
preodretOQtes  les  précautions  rendues 
nécessaires  par  la  présence  da  pus  et 
de  la  suppuration.  Il  est  possible  d'é- 
carter la  .source  de  l'infection  avant 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale 
par  un  grattage  énergique,  par  des 
cautérisations  sur  la  tumeur  et  son 
pè:li -tile.  rii'<*l*|"<^**  jours  avant  l'opé- 
nuiub,  eauiérisalious  suivies  do  pan- 
sements au  sublimé,  fréquemment 
renouvelés. 

Nous  ne  suivrons  pas  complètement 
l'auteur  dans  cette  voie.  Nous  pensons 
que  l'ablîition  d'une  tumeur  bénigne 
de  l'ombilic,  telle  qu'un  li'*rii-[iai  ill>»- 
me,  n'exige  pas  une  thérapeutique 
aussi  radicale.  Nous  ne  conseillerons 
l'ouverture  du  péritoine  et  l'ablation 
d'une  portion  <le  celui-ci  que  s'il  est 
envahi  par  une  tumeur  maligne. 

Dans  ces  cas,  s'il  .y  a  une  larsc  Iwse 
d'implantation  de  la  tumeur,  si  son 
point  d'insertion  est  profondément  si- 
tué, il  ne  faut  pas  liésiter  ii  faire  l'ex- 
cision complète  de  l'anneau  ombilical, 
cnallant  au  dellides  limites  de  la  lésion, 
c'est-k-dire  en  enlevant  une  partie  suf- 
fisamment grande  du  péritoine  :  en  un 
mot,  en  faisant  hardiment  une  véri- 
table lopareefom/e. 
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Un  cas  d4  néviilo  lépr«aM 

UM.  Jeaaaelme  et  Hosl  présentent  un 
niil.nio  altfiul  cle  lèpre  avec  DévrilCÉ 
uiolrues  et  bons>iiivcs  ot  hypertrophie 
coiisidèralilc  dos  nerfs  correspondants. 

.\  paucho,  les  nerfs  r;nU;il  cl  cubital 
atteipnent  pre^ciae  le  volume  du  p'iit, 
doigt,  le  nerf  médian  un  volume  ua  i>ea 
moindre;  iU  peuvent  être  suivis  sur  le 
bras  dini  uoe  grande  partie  de  leur  tra 
jet  Des  IH«t«  superOeicU  du  nerf  mus 
enlo'entaaé  et  du  nerC  radial  peuvent 
être  suivie  également,  snr  une  grande 
longuenr,  sous  la  peau  de  Tavant-bras. 
Tous  les  masclos  de  la  main  animés  )>ar 
le  médian  et  lo  cubital,  et  tous  les  mu^ 
des  postérieurs  de  l'avant  brat.  animc-s 
parle  r.tdial  sont  trè«  :itn  nihiés  et  pré- 
scntcDt  une  D.  K.  très  («ronoocee. 

A  \x  face,  ilexist*^  de  la  paralysie  dans 
le  domaine  des  rameaux  moyeus  et  su 
pcrieur  du  nerf  f;icial  droit,  uue  hyper- 
trophie du  nertauricalo-temporai  droit, 
de*  nerl':j  nUÂ  etSOIIS-Oi'bilaire.s  <l«à  doux 

e&tés.  Sur  io  ooe,  it  droite.  1»  bianciie 


auriculaire  et  la  branche  maitoïdicnno 
du  plcxub  cervical  supcrticiei  altelgueat 
le  volutOf'  <i  tint-  iiliimo  d'oie  et  pcavcot 
être  inivis  ricpui^  !,■  bord  poetcricar  du 
stcrini  i  leido  ui  iitoidien  Jusqu'au  crâne. 

j  II  e&t  à  remarquer  qwe  non  sealcmeat 
l'aDesthésic,  mais  encore  l'éruption  lé- 
preuse aifccteat  la  dittribatiou  des  bran- 

I  cbe8nerveuMBhjperlrophféet.Ilaezisté 
auMi,  dans  le  terriiotre  de  eei  aerfe,  de 

I  violentes  névralgies  aeteelleraent  dispa- 

j  rues,  l'a  traitement  par  l'huile  de  Chant 
mooçra  *  dose  él*vée  et  par  des  applica 
lions  lor;iU'>  d'icbihyol      am^né  une 
granda  auitHsuration,  et,  sur  'quelques- 
uns  des  ncrf:i  procèdent^  lliypertraphie 

!  a  beaucoup  diinimni. 

'  Polynévrite  snlfocarbonée 

i 

■M.  6.  QfllUaill  et  V.  CoaHellemoat  pré 

I  notent  un  malade  atti  int  «ir  [tolynévrile 
j  sulfocarbonée.  Ha'afrii  d'uu  jeune  hotnmc 
:  travaillarit  il.ms  une  fabrique  tle  ballons 
i  (le  caoutrhoTic  i|iii,trfiis  mois  après  avoir 
comraciKc  triti'  pnifcî-ion,  fut  atteint 
»uccesblv«uieoi  d  une  p,iraly«iedc3  mem- 
bre:! iuferieura',  puib  Aen  membres  supé- 
rieur* eo  même  temp^  que  de  tmubles 
digestif*  avec  odeur  jji  i  iu  uK  iite  de  sol- 
f  are  de  carbone  daee  1»  boucbe,  cépha- 
lée, sensation  divresBe,  troubles  de  la 
mémoire. 

.\près  avoir  rapporté  Ips  symptômes 
nerveux,  les  auteurs  iiisisicni  sur  certai- 
nes particularités  de  etUr  odm'rvatioii. 

La  parilvsjc-,  contrai  roui 'Mil  a  co  que 
l'on  constate ordinairement,a'eit  montrée 
d'une  fayon  très  précoce,  trois  surisaprée 
le  début  de  l'intoxication. 

Généralement,  les  membres  inférieurs 
sont  seuls  atteinte  dans  les  névrites  sul- 
focarbonéer,  dans  ce  cas  les  membres  so^ 
périenrs  ont  4^;alement  été  touoliés. 

Contrairement  i  la  régie,  les  tronblea 
de  ta  sensibilité  et  les  troubles  d'OTilTe 
génital  ont  fait  défaut. 

Los  itutpurs  iJiscutoQt  l'oriji,'iue  centrale 
ou  pori^herique  de  ces  iiaraiysics  et  in- 
sistent eu  terminant  .■•ur  i^-s  lufriK  tions 
à  l'hfgiéoe  prsfewioaueUe  que  commet- 
tent le*  trenpevs  de  balloBS  en  csont- 
chouc. 

Cet  état  de  etiosM  nécessiterait  «ne  ré- 
forme  qui  pourrait  être  vtile  an  point 
de  vue  social. 

Sur  révetoMoa  de  l'as 

■n.  p.  %vj  et  L4ry,i^Hrés  avoir  étadié 
Ireate-deox  «as  d'assames*  tafoétiqae«o«t 
constaté  l'ezislenee  de  den  phases  dans 
I  èvolutiuB  de  ee  truoble  visnel  :  uma  pee* 
miérenirvensataa  maximum  deax  ans 
après  le  début  du  tabès  et  se  caractéri- 
sant par  la  disparition  rapide  de  la  vision 
nette  ;  nne  second''.  iriti;i!in<Mii  jihis  tar- 
dive, se  dècl;ira«L  dix,  vitigl  même 
trente  ans  après  lo  début  du  tabès,  au 
cours  de  luquelleso  produit  la  porto  com- 
idete  do  toute  perception  lumineuse.  Les 
auteur»  ont  pu  s'assurer  aussi  que  ietrai* 
teiucnt  aiitisyphilitiriuc  n'est  pour  rien 
dans  la  piodaction  de  ramanrgse» 
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■I.  Briiisaud  et  Ve^^'e.  ~  G&a  d«  gigail- 
Ustiie  avec  iufaaiiiijiuic- 

I.  CMtu.  —  i;n  phénomène  palpébral 
onulant  dans  la  paralytie  faciale  péri< 

H  E)f6;cr  "  Contribution  à  I  ctude  do 
Ij  s«iiBil>ilitô  osseaçc  au  diapason. 

II.  Gunier  et  Tbaon.  —  l'araly.sio  fa- 
ciale piriphériquedauâ  Téryiiipélo. 

J.  ROUBIKOVITCH. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Scance  du  .ï  fécrkr. 

Apris  I*  dtaetnm  d'usag«  dn  président 
«ortant,  V.  XisalMoa,  «t  U  tvmt  des 
iMvaux  de  l'année,  M.  tafload,  «ecr*. 
l.iire  Rcneral,  a  pronoocè  l'éloge  de 

M.  le  !>•  Ui>uilly,  anflon  président  Ao  la 
fe'jcieté,  eluge  que  nous  avons  reproduit 
«»  atauo  CD  tète  dn  Jonraal. 

Oa. 
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S4atu*  du  Sù  janvier 

MtttfeUe  et  héiaotn^tdauB 
ta  flèVM  typhoïde 

I  MmU».  ^  N<M  coHèfaes,  Henoa  et 
liartaa.cat  rapporté  doiut  oburvatiosa 
iMirettMktaa  de  Aèvre  typboYde  grave 
«arvenee  ehes  deadIabéUqnea  et  «nrlout 
caraetéritéea  par  dea  hémorraglea  Intcs- 
tiailes  répotëet,  aboodantea  et,  dsna  an 
cas,  mortelles. 

Je  n'ai  pas  trouva,  dans  ce«  de  ux  ub 
servatioDs,  mention  d'un  plienoini  ne  ijuj 
aurait  pu,  dans  une  i-ert;tirie  inc^are, 
taire  prc&ager  la  possibilité  et  la  gravité 
de  ces  hcaiorragies.  Je  fais  allusion  à 
TbjiperteosioD  artérielle  qui  est  babi- 
lielieettrùs  cou6id(^rab!edaii!>le  diabète, 
qni  devait  eslaler  ches  ce*  d«ax  dialiéti- 
qoit  at  que  1»  fiévretypholde  ne  anEflsait 
pai  à  atténuer. 

J^i  rapporté,  {il  y  a  quclqnea  années, 
de*  tilta  démontrant  qne,  dans  une  ma- 
luife  hypotcns!vc  comme  la  fiévr»  ty- 
phiiïde,  u:.t>  l'U'V.'ili  iii  passagère  de  la 
tension  arlèriello  poiirraU  indiquer  la 
iurveuue  ou  laprépar.u du  d'une  compli- 
cation aif^u^^  et.  n<if iviiimcrit.  d'urt?  hé- 
morragie iiile^tiluiic.  V.l  je  rii.^nis  ijn'il 
s'agisêait  là  d  un  pticnomono  du  même 
ordre  que  la  «lispariticm  du  dicrotismc 
dM»la  fièvre  typhoïde  cnnsidérèc  par  U. 
le  prof.  Bouchard  comme  un  «ijrne  prè- 
■Bdniloire d'Ane  hémorra^^c  intestinale. 

Di  pnrpnra  réveUlé  par  la  etatiion 


I- Aperl.  --  (■■irn;miii'n';i(iiiri  lîr  MM 
^clurd  et  Urcnct  sur  le  purpura  arihri- 


soptt-'iH  rie  purpura  oMutLiéma'.i :|uo  pu- 
bliés dans  ma  thèse,  le  lever  après  une 
période  de  lit  prolongée  a  réveille  «les 
poussées  parpuriquea  dans  trois  cas. 

De  tels  faits  sont  presque  1»  règle  dans 
rntto  forme  de  purpnr».  «t  m  nnraieat 
oaraetérieer  nne  variété  spéetale.  Ainsi 
que  tant  d'autres  variétés  anolenneoicnt 
décrites  :  purpura  simplex,  pnrpnra  rhu- 
I  matism^l.  iiuri  urit  rhumatnïde,  pcliose 
rhuuwtwm;(l'-.  puri.ura  nerveux, purpur» 
niyél'ip.athni'ie,  u  nième  pourpre,  rte,  le 
purptir.i  i:rttiMst;i.ti<^ue  o'e«t  qu'un  c-ih 
parti''lllii-'r  de  tuirpurii  ox;i nthi-iint.i'JUf. 
Si  on  tient  a  cou«er»"er  le  leriae,  il  faut 
qu'il  lioit  bien  enlonda  qu'il  ne  s'agit  pis 
d'une  variété  nonvetle,  mais  d'un  simple 
moyeu  de  dénommer  nne  ta(;on  d'évoluer 
fréqu'-iit  >  lia  purpura  cxanthématiquo. 

MM.  Tàibicrge  c-t  Daalos  insistent.comme 
M.  Apert,  sur  l'inflaonce  considérable  do 
la  position  sur  ces  hémorragie*  purpuri- 
qucs  (  niijsi  que  M.  It.uil  ii  a  ni, serve 
pendant  six  mois,  dans  ioa  service,  titi 
malade  qui,  lorsqu'il  çardait  la  pnsitîi  n 
couchée,  ne  préi»entait  absolument  rien 
d'anormalot  qui, dos  qu'il  se  levait,  voire 
même  lorsqu'il  se  mettait  anr  son  séant, 
était  pris  immédiatement  de  snlAiBlonB 
BMlguines. 

■.  Aohard  observe  que  cette  ootton  de 
l'influence  de  la  pu-iiuun  sur  li»  purpura 
est  d'autant  plus  intcresSADte  4  signaler, 
qu'on  n'en  fait  pae  meoUon  dans  les 

lirn-r;  cHi'fiiqiie*, 

Instifflsan  'o  aortique  avec  troubles  pu- 
piUairrs  Tabea  fruste  ft  incipif  lis  con- 
trôlé par  1  examen  de  U  movlte 

ILHeui  Mtotr.—  Lea  rapporte  «xla- 
tant  entre  les  MsIobb  de  Taortn  et  le  ta* 
be^,  ont  fait  l'objet  de  nombranz  travaes 

depuis  ceux  de  Vulpian  et  Charcot  jus- 
qu'à ceux,  tout  récents  (Ittâ),  de  M.  Jean 
Il.-it/..  Mais  en  l'.HU,  M.  Huljin.-ki  et  .tpn's 
lui,  eu  ltK.12,  M.  Varjunz,  util  rajeuni  la 
quebtioQ  en  nous  démonlraDt  clinique- 
mcnt  la  ncce.ssiié  de  rapporter  à  un  tabès 
fruste  dos  signes  oculaire8,attribuè.4  trop 
souvent  aux  lésions  aortiques.  Je  suis  en 
mesure  de  donner  la  preuve  anatomo- 
pathologi<(ue  du  bien-fondé  de  cette  opi- 
nion. 

l  'ne  IlHnm«  atteinte  d'InsuMaaiiee  aor- 
tique et  de  Bolérose  rénale,  présente  de 
l'inégalité  poplllaire,  le  aigôed'AmrU 
Robert!>ôn  unilatéral  et  la  perle  des  ré' 

Aexes  ro'uli.  KUe  n'a  jamais  eu  de 
doulours  fu.l^-iir*!jtes.  ("'est  bien  d'un  ta- 
bès qu'il  B'ap;:t,  pui'^'iu  :iu  nMt;ioiil  lie  s,-» 
mort  survenue  peu  ci<3  icuips  upre»  ton 
l'iitree  ;i  1  Ip ■pitul.  <-cttc  malade  n'a  eu 
aucune  conscience  lio  ton  allectitm  mé- 
dullaire. Les  c  oupes  de  la  moelle  m'ont 
montré,  du  haut  en  bas,  lot  lésions  typi- 
qaes  du  tabès  incipiens,  tcllc«  qu'elles 
ont  été  déeritea  par  i*ierret,  Weatphat, 
Raymond  et,  tont  deniféreme>t,  par  Ha- 
geotte.  Aetnellement,  avec  an  mittimum 
Se  siicnes  cliniques,  nous  pouvons  doao 
iii'-]ii?ier  le  taî»-;  ;  n  i  deux  réflexes  dis- 
parus ont  sufti  L  auf^meutation  du  num- 
tee  de  biti  eeaUaJitai  aou  a 


drtns  ces  derniers  temps  de  réformer  coui- 
)>ii'iem«?nt  notre  opinion  «ur  le  pruqoâtic 
du  t.ilK-s,  ot  di>  \i^  considérer  le  plus  son- 
veut  comme  uuo  inaladie  bénigne. 

Hypertension 

■.  Vaques.  —  Potatn  nous  a  le  prender 

appris  à  conn.-i!trc  l'hypertension,  qui  ne 
peut  nous  être  révélée  que  par  les  me- 
sures Hpliycinriuiaiioinétriques.  le»  autres 
prnr'edes  d'exploration  élAnl.à  notre  avis, 
iH  -.lut-t  comme  le  dit  Basch,  illusoires  et 
trompeurs.  Mais,  jnsqu'A  présent  d'apr6s 
las  d<mnéo8  de  notre  in:vître,  i  liviicrtea- 
gion  était  considérée  comme  un  symp- 
tôme confirmatif  on  révélMear  d»  la  lié- 
phrite  clmmiqne. 

La  valeur  proaottlqve  del'byperteMkn 
a  été  reoonnae  depvia  que  Ktemaaen, 
dan»  ses  reehereliea  aar  rnrénie.et  oeue- 
même,  avec  Nobécoart,  dans  no«  études 
sur  réclampsle,  avons  montré  qu'elle  pré- 
cédait les  accès  convulgif6  et  en  nnnon- 
ctiii  l'apparition  Un  grand  nombre  de 
fait?*  observés  nous  permettent  aujonr- 
tl'liui  do  dire  que  beanwmp  d'accidents 
i:|tii  surviennent  :iu  cour-;  d'-atTections  de 
nature  très  différente,  mais  qui,  toutes, 
présentent  eeaymptôme  comvmk  deffer- 
portenaion,  reconnaissent  comme  eauae 
ce  symptSnM  talnnêineet  non  la  maladie 
qn'il  Mcompagne.  Cea  trais  affeotiona 
sont  llntoaiicntioa  ntumine  aiguë,  l'4> 
(lampsie  et  l'nrémte. 

L'élévation  considérable  de  la  presaioa 
artérielle  potivnnt  atteindre  de25  à93 cen- 
timètres de  mercure  est  bien  connne  an 
cours  de  l'urémie  et  lie  ^^■claIllp^ip.  Xos 
recherche?,  en  ce  qui  concerne  l'ecUmp- 
sie,  ont  ete  r ontirmées  à  l'étranger  par 
Schroeder,  Kronig,  etc.  Tout  récemment, 
Pal  a  montré  que  l'intoxication  saturnine 
aignê,  1»  eolique  de  plomb,  peuvent  s'ao- 
compagner  d'une  hypertenaimi  ooneldé» 
rable,paleqtt*ella  atteint  Jaaq«%  180  mit 
llm.  au  tonométte  de  Oaertner. 

Or,danB chacune  de  ces  trois  affections, 
les  complications  dont  nous  allons  parler 
f^oiucidcnv  justement  avec  lèlèvaiion 
transitoire  ou  permanente  <lo  U  tension 
artérielle,  elles  sr  luanil'estont  :ivec  des 
Bymptôme«  identiques  et  sont  soumises  i 
une  évululiuii  semblable. 

L'(imawro«e  qui  survient  d'ettblée.stns 
autre  signe  prémonitoire  qtt^nMOêphaMe 
Violente,  apparaît  Msel  bleu  au  ooun  d« 
l'urémie  (Pal)  qu'un  eouM  de  l'édumpei* 
(Scbanta)  ou  de  la  colique  d«  ptomb 
(Weber,  .laccoud,  1^1}.  Elle  eatlndépea- 
il.itiie  le  l:i  retinite  qui  évolue  lentement 
c  l  5  uccoiupagae  de  lésion»  du  fond  de 
l'iuil  faciles  à  reconnaître.  KUe  rétrocède 
souvent  très  vite.  Daiu  la  colique  dc 
idifuih,  ci>maae  l'a  montré  l'ai,  elle  epp*- 
ralt  a  l'aouié  de  l'hyiiertensi^n. 

L'kémianoptie  reconnaît  souvent  une 
cause  identique;  nous  l'avons  notée  dans 
un  casde  mal  de  Bright  uti  la  presaioft 
était  *  ap  oent.  litiioff  la  signale  daoa 
lintoxieatiou  BUturaino,  Knapp  en  cap- 
l>orte  trol;;  obennttou  relBtIvan  A  4e> 
éclaïupiiquee. 

LUmàoÊia  UmÊiÊittîltt  eut  i 
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■yinpiflmft  oQmntan  d«ee8  trola»ffi»et{oiM. 
G»iieh«r  la  aignile  dans  le  B»tanii§in« 
ftign,  Theuveny  dans  réçlsmittt*,  nom 
Tavons  oonttatée  an  cours  de  la  népbrit« 

arec  hypertension  à  30  cent  Elit?  rinr.i 
trois  lieures,  et  qnclqoi's  j'uirs  aiirt's  U 
pression  était  rciomtn'e  ;i  i;. 

Dans  nn  antre  ciis,  nvcc  uue  élévation 
rapide  do  la  prosHiuii  qui,  de  24  cent., 
était  montée  à  2*J  cent.,  nuas  avons  vu 
apparaître  un  délire  maniaqco  qui  dura 
trois  jour?  chez  an  malade  atteint  de  nc- 
phrile  t  hruiuque.  l'areil  fait  a  été  cons- 
taté d»M  le  aaturnisme  (fiaolne),  dana 
réelamiwto  (Stewarl)  bien  qtie  la  tenalon 
n'ait  paa  été  prise,  mais  dans  des  cundi- 
tioos  où  nous  savons  qu'elle  est  liabituel- 
lomont  l'Ipvih> 

Lûi  crUes  cunvulsiL-es  de  rencépbiiK'ija- 
thie  eaturninc,  an  cours  de  la  colique, cel- 
les do  l'urémie,  de  l'éclampsio,  sont  pr«^ 
cédecô  habituellement  et  accompan^ncos 
d'élévation  excessive  de  la  tension.  Mé- 
nétrier a  constaté  une  pression  de  27  cent, 
dans  UD  cas  de  convulsions  liées  au  sa- 
turnisme, /.lemuxn,  dans  l'ttrémie,  nous- 
mém»  dan*  l'éclampaie  avon*  noté  anté- 
rienraownt  dm  rapporta  analognet  entre 
i1in>«rtando&  «t  l'apparttlon  des  erlaes 
eoavnblT«s. 

Enfin,  la  mort  subite, fuudrnyaQLo,  peut 
être  la  tenninuisim  de  lliypcric-ubion 
quelle  <|u'iîn  soit  In  cause. Un  l'a  signalée 
cl  quatre  d«j  nos  malades  ont  succotnlie 
de  cette  façon.  Tout  sujet  clipz  lequel  la 
tension  se  maintient  liabituellemeut  au- 
dessus  de  .'.'j  cent  est  exposé  i  mourir 
subitement.  Aussi  cette  terminaison  etït- 
elle  exceptionnelle  dans  l'intoxication 
•atarnina  aigaë,  oii  l'iiypertenaion  est  de 
oonitedurio,  acdn»  imra  dans  récUmp- 
Ble,  fréquenta  dans  rnrémia.  Elle  a'«x- 
piiqne  alors  par  des  hémorraiciea  céré- 
brales étendues. 

En  résumé  il  est  un  certnin  acimbre 
d'accidents  survenant  uu  cours  de  tnnla 
dios  à  hypertension  qui  r('i'oiin;iis.jeiii  ce 
symptôme  er)mi:jo  eausé;  c'e-^t  l'iiniaurose, 
rhéniianripsio,  l'aphasie  transitoire,  cer- 
tain délire  maniaque,  les  convuliiions  et 
la  mort  subite.  Lear  élude  ne  peut  être 
poursoiTie  qne  le  ajdiTffmoiQaaoïnètM  i 
la  main. 

RelatiYement  à  la  pathogénle  de  Té- 
elampsle  an  sujet  de  laquelle  nos  recher- 
ches ne  sont  pas  terminées,  nous  dirons 

seuleniGiil  ijuc  les  tliéories  actuellement 
ou  provisoi rt" usent  aceepti'es  ;  tnt  iu^ufn- 
santes.  La  leniou  rénale  ([u'od  pu  rendait 
rcsiKinsaido  peut  iii:iii(|uer  aussi  bien 
dans  réclanip:>ie  pueriieraU;  qttO  dans  le 
saturnisme  aigu  (Monélrier). 

Les  recherches  de  Uvoa,  Hartiaotii, 
Benard  et  Bégart,  ets.,  nous  incitent  à 
Mehereher.  dans  ions  les  eaa  oft  tes  acci- 
dents précédemment  signalés  se  sont 
prodtlits,  Tétat  exact  des  glandes  hyper 
leusives.  notamincnt  lîes  caiisules  surré- 
n.ilcj,  seules  capables  de  [iruvu^u*,T  le» 
phénomènes  do  vaso  eon-trietion  qui  ^c- 
compagnent  et  expliquent  ees  accidents. 

A  l'autopsie  d'un  de  nos  malades  mort 
après  avoir  présenté  pendant  longtemps 


de  l'hypertensios,  nous  avon»  trouvé  un 
adénome  de  la  capsule  surrénale. 

8er  la  prétendue  contracture  ■yphltltt* 
que  secondaire  du  biceps 

K.  Thibicrge  prosente  une  fi':nnie  >i>'  dix 
huit  ans,  atteinte  de  BVidiilides  f  di^en 
taire»  généralisées  et  »Je  l'adeclioa  dite 
«contracture  syphilitique  du  biceps  bra- 
chial ».  11  montre  que,  maigre  le  nom 
donné  à  cette  affection,  11  uc  s'agit  pas 
de  contra  mire  à  proprement  parler,  le 
muscle  i.ieeijii  no  présentant,  ni  an  repos, 
ni  dans  1û«  efforts,  la  oonsistanee  d'un 
masde  eontraeturé;  que  les  troubles  ne 
portent  pas  seulement  sur  le  biceps,  mais 
aussi  snr  te  triceps,  la  flexion  complote 
de  l'avant-bras  étant  ausi^i  impossible  à 
obtenir  que  son  cxtcn^iion  complète. 

La  malade  présente  quelques  petits  si- 
gne» d'hVBtérie,  entre  antres  uue  résis- 
taure  iiisiiièrable  au  passage  du  eourant 
électrique,  surtout  du  côte  gauche  ou 
siègent  les  troubles  de  la  contraction 
mosonlaire-  Elle  éprouve  des  duulenrs 
sponttnéeB  et  surtout  a  l'occa^iion  des 
mouvements  ootnmuniqaés  et  forcés,  au 
niveau  de  la  partie  postérienre  de  l'olé- 
crAoe  et  du  pli  dncovde. 

En  rapprochant  ce  cas  de  «eux  de  MM. 
Audry  et  Hodin.  dans  le$f|uels  les  trou- 
bles musculaires  ont  guéri  brusquement 
a  ia  suite  d  injei'llDn-;  il'eau  diijtilléP  ou 
de  .Héruui  arliliciel  U-iiia  le  corps  du  bi- 
eei)»,  on  doit  admettre  que  la  prétendue 
contracture  diU  $yp(iilitique  du  biceps 
est  une  manifestation  d'hystérie;  sa  loca- 
lisation sur  le  biceps  et  sur  le  triceps  du 
bras  est  provoquée  par  les  douleurs 
symptomatiques  des  lésions  des  tissus 
Tibreux  ostéo  articnlairae  d'origine  Bjrpbi' 
liliqne;  mais  elle  peut  persister  apréa  la 
la  disparition  de  ces  douleurs. 

Cette  affeeUoD,  très  rare,  n'est  donc  ni 
une  contracture,  ni  une  manifesUtion 
syphilitique  proprement  dite,  ni  un  trou- 
ble localisé  au  mu!>cle  biceps  :  il  vau- 
drait mieux  la  désigner  sons  le  nom  de 
myopathie  ou  de  pseudo-eoutraclurc  ré 
flexe  des  syphilitiques  ieeondaires. 

J.J. 


DÉPARTEMENTS 


LéskHWdaesmletdatia  quelqnes  formée 
d'aliénation  mentale 

M.  le  médecin  aide  major  Bridior  a  com- 
muniqué A  la  tSociété  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  ses  recherches  sur  le  cer- 
velet dans  quelques  ftirmes  d'aliénation 
mentale. 

Il  a  constaté,  dans  deux  cas  de  démence 
sénile,  des  proliférations  névrogliques 
abondantes  autnrtr  des  cellules  de  l'ur- 
kinje;  dans  ur.i'  démence  rapide  chez  une 
syphilitique,  des  lésions  cellulaires  et 
l'existenee  d  i  Iciaents  analogues  aux  cel- 
tiile.-  <ie  Turklnje,  mais  plus  petits  et 
doublant  eu  dessous  la  couche  normale 
de  ces  cellules;  enfin,  dan^  une  déaenee 
à  longue  évolution,  de*  altératlona 


phologiques  noubles,  allant  jneqn'i  la 

destruction  cellulaîre. 

Ij'aute:ir  !jen>e  'jue  ces  fait-.  tiial;jr>- 
leur  petit  aouibre,  semblent  de  nature  .i 
légitimer  la  nécessité  d'un  examen  minu- 
tieux du  cervelet  des  aliénés,  et  que  cette 
ctudo  permettra  peut-être  d'atteindre 
l'Interprétation  de  pliénoméne*  cliniques 
obscurs. 

Ledurtlloa  des  mavMers 

■.  Ancian,  interne  des  hôpitaux,  »  si- 
gnalé, dans  les  Archive»  médiralrs  dr 
Toaloute        février  un  signe  tmu 

encore  décrit,  parait  il,  et  qui  serait  do 
nature  à  permettre  d'établir  eu  médecine 
légale  l'identité  des  marbriers  ettailleura 
de  pierre. 

A  la  suite  d'une  enquête  fait^  sur  une 
trentaine  de  personnes  apparteaaiu  a  ces 
(jritfe-isiions  M.  Ancian  a  constaté  que 
taijji  irs  de  pierre  et  marbriers  ont  à  la 
l>.i>e  iu  petit  doi;;t  f;:ive  he  une  saillie 
plus  ou  moin»  vuluuiincuse,  plus  ou 
moins  cornée. 

Kilo  siège  au  niveau  de  la  première 
phalange,  occufaut  en  partie  la  face  pos- 
térieure, eu  partie  la  face  interne,  par 
rapport  a«  plan  médian  de  la  main.  De 
volume  aesea  variable,  elle  se  présente 
tantôt  comme  une  petite  masse  très  dure 
do  1  centimètre  à  1  centim.  1  1  ^u^  uno 
épaisseur  de  ;t  à  ;"»  uiilUmétre»  tan:,  t,  au 
contraire,  a-~i-z  idaiiMueu-ie  ['"tir  dinmer 
à  la  phrilan;:is  uu  aspeetde  sjiin a  veutu&a 
ave*'  ;.:onlle[iaent  prédominant  naturelle- 
ment et  toujours  à  la  partie  interne  et 
postérieure.  AtteitroaQt  da-i.s  cv  ras  prés 
de  2  cent,  de  diamètre,  elle  n'est  pas  trée 
dure;  la  peau  a  bien  subi  un  travail  d'bf' 
perlcératinis»lion,mais  on  ne  trouve  pas. 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  partie 
aussi  indurée,  ni  aussi  aettMMnt  délimi- 
tée; elle  se  fond  progressivement  avec  les 

parties  v  dsîru'^ 

Quant  a  la  couleur,  elle  est  toujours 
plus  l'U  moins  .iaiiii:itre.  Dans  les  cas  oit 
1  on  sent  un  véritable  durillon,  il  pré- 
sente en  général  une  sorte  de  gouttière 
transversale  par  rapport  4  la  direction 
du  doigt. 

Cette  induration  marquée  se  retrouve 
surtout  chex  les  ouvriers  âgés,  mais  M. 

.\ncian  en  .trencoatré  deux  cas  chez  <|es 
jeunes  gens  do  vingt-deux  à  ving  ànti 
ans;  chez  ces  derniers,  on  troave  platAt 
les  grosses  saillies  molles. 

Ce^  i  iriUons  ne  sont  d'ailleurs  al  doQ- 
loureux,  ni  gèoauts. 

11  ne  semble  pas,  du  moins  pour  les 
ouvriers  interrogés,  que  cette  région  soit 
sujette  aux  poussées  inflammatoires;  au- 
cun ne  se  souvient  d'avoir  vu  sur  lui  ou 
sur  ses  camarades  d'abcès  développé  à 
ce  niveau  r  e  t  tout  au  plus  si,  quelque- 
fols,  pendaiii  1  hiver,  il  s'y  produit  quel- 
ques crevasses,  sans  conséquences  d'alU 
leurs. 

t,>u3nt  à  la  cause  de  celle  hyperkéra- 
tose,  elle  existe  tout  siinplemenl  dans  ce 
fait,  que  tailleurs  de  pierre  et  marbriers, 
pour  mieux  fixer  leur  ciseav  ou  par  roa- 
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tiD«,  te  ttoBBeat  en  le  foUMtpMser  entro 
Iliniinlaf  re  et  le  petit  dotgt. 

On  coïKjoit  dés  lors  aussi  l'existence  d« 
la  guaUiére  transversale  qui  n'est  autre 
que  l'eaprelikte  de  1*011111. 

G. 


muirii  H  l'tnAMiB 


BégreMiM  d«  ewoonee  mua  l'inflmnce 
dee  wf«mX 

C'est  sarluut  (î:iii=-  los  c:iiififr-.  ot  no- 
tamoicot  ii.uj:5  ^cus  Uf  la  pv-.iu.  le 
succès  de  la  radiotb^rapic  rit-Dtp:priiorjDf 
ont  été  enrei^is'.rcs  jusqu'ici.  Beaucoup 
moius  connue  est  l'action  des  rayuos  X 
sur  les  tumeurs  sarcuuiateuses.Cela  étant, 
il  y  a  lieu  de  signaler  deux  faits  de  ré- 
grressioD,  sous  l'iafluenco  do  ces  rayons, 
de  ftarcomos  de  la  cavité  nasale,  relatés, 
l'an  par  ■.  ft.  Xieabwik,  l'aato'e  par  M. 
GtMHaaai  dam  b  léaiieeda  82  Janvier 
4e  la  Société  Império-roj^a  4a  mMeci  no 
de  Vtenn». 

D.ini  la  prouiitTi?  dt'  t'es  o'j scrvnti'ir.i. 
i!  -  j^i^sait  d  une  teiiiine  aar'iute  d  un 
sarcome  de  I»  cavité  ua^^.iU;  Cette  luuienr, 
,i|>rfs  avoir  été  opér.  c.i-n  ^du-irnirs»  séan- 
ces, par  le  prof.  Ger-iiny.  remiiva  et  de- 
vint iniipér&ble.  baruuiiie  remplissait 
Ws  cavités  nasale  et  pharyngienne  ;  le 
dû»  du  nea  était  transfuruié  en  une  tu- 
uenr  dvre  nleérée;  les  globes  oculaires 
Ht  troiiTaieiit  déjelée  4e  cdté,  la  malade 
étant  deT^n  oonpléleiueiu  aveugle  d'en 
«il,  l'autre  lell  a'sTiat  eonservé  qu'une 
▼iaton  miaine.  Il  y  avait  atrophie  des 
deux  nerfs  optiques,  douleurs  violentes 
de  la  face  dues  â  l'accroisseiueut  rapide 
de  la  tumeur  et  allâilili^^st  ruent  de  l'ouïe. 

DaiK  cet  état,  la  m.d;ide  fut  soumise 
a  l'action  des  rayons  do  i;  ratgen,  les 
séances  étant  répétées  une  fois  par  se- 
maine. Quelques  jours  après  la  première 
s«ance  les  duoleurs  disparurent;  ensuite 
cummença  une  diminution  prQgreaéivc 
et  contiaue,  d'abord  de  la  tomeor  nasale, 
pnla  des  HHMies  saiwmatéMM  intrvna- 
•alM  «t  Intra-pharyogiennes.  La  vue  et 
l'oaTe  se  rétablirent,  les  globes  oculaires 
reprirent  leur  position  normale.  Actuel- 
lement, la  malade  n'est  pas  encore  gué- 
rit-, miài  elle  eit  Leuri-uso  di-  ne  jilii-H 
if)Uilrir,  et  le  sarci.»me  cuuiiuue  u  dimi- 
nuer. 

La  seconde  observation,  celle  de  M. 
(irossmann,  concerne  un  polype  du  nez 
chez  une  femme  également,  qui  ne  ces- 
sait de  récidiver  après  chaque  ablation. 
L'exaoea  microscopiqtie  ayant  aunitré 
oe  polype  n'était  antre  chose  qn'tm 
sareove  é  eellnle*  tasifurmes,  M.  Gmss- 
nann,  après  en  avoir  pratiqué  encore 
une  fois  l'ahlatiun,  soumit  a  l'action  des 
rayons  de  Rûntgen  les  points  oii  ne  tar- 
dt-'rcnt  pas  à  se  montrer  de  nouvell<^s 
excroissances  sarcomateuscE,  qu'il  par- 
Mni  di'  l;i  sorto  :i  fnriiyer  coiiifilciement. 
I.a  ;rucrison,  à  l'heure  qu'il  est,  parait 
cv.uipiéto.  Reste  à  savoir  si  elle  se  main- 
\  tiandra 


Mélanodenie  tranaltelre  aprée  en^loi 
d'extrait  svrrénal  cobb*  hémostati- 
que 

Au  cours  de  deux  opérations  gynéco 
logiques  pendant  lesquelles,  à  reflTctd'as- 
surcr  l'hémostase,  1,5  à  1,75  ce  de  solu- 
tion d'extrait  surrénal  à  1  furent  in- 
jectés dans  l'épai&seur  des  tissas,  >.  à. 
SchieckiBg  {MUncli.  med,  Woeé.,  i  février 
mija  va  survenir,  ches  sea  opérées,  nne 
coloration  noirâtre  des  téguments,  assez 
semfalaUft  à  «Ue  qu'on  observe  dans  la 
maladie  d'Addison. 

Cette  mélanodermie  otnit  moins  nette 
et  plus  fugace  chez  l.a  preraiLTo  luahidc 
:7i)mmi',  d  autre  part,  elle  s'était  moutrc'c 
ici  durant  la  narcose  chlorufurmique, 
l'auteur  ernt  avoir  aiOSkfre  i  une  simple 
cyanose. 

Dans  lu.  sociJtidc  observation,  ce  phé- 
Domènc  survint  sept  minutes  environ 
après  l'injection  d'extrait  surrénal  dans 
l'epaiseear  du  col  utérin  et  de  la  paroi 
postérieure  du  vacin.  Les  téguments  de 
la  malade  prirent  alors  une  ooloration 
n^lre-blenétre.  Cependant  le  pouls  était 
bon,  mais  la  femme  paraissait  rc^jiircr 
superficiellement,  ce  qui  détertmna  Tau 
teura  tjr.itii|Uer  la  rrtjdr,iti(/n  arlilicielle. 
Les  uii iu\ cinouts  rt<jiir,iii/ii (■.■i  s{K>ntanés 
r.f  tarJ.Tc-nt  pas  à  dovcnir  a^jplcs  et  ré- 
^^iiticrs,  niai-;  la  mélanodermie  persista 
i  miiiiK;  di'vaut.  On  réveilla  alors  la  ma- 
lade qui  fut  prise  aussitôt  de  vomisse- 
ments. La  coloration  noirâtre  do  la  peau 
ne  disp«rut  qu'une  demi-heure  plus  tard. 

Ces  deux  observations  laiseeraient  snp 
poser,  d'après  l'auteur,  ^ae  la  aélano 
dermie  des  a44isonlen«  est  4Be  à  une 
hypersécrétion  interne  4«  sue  surrénal. 

V.  DB  U. 
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£n«e^sm0fi(  médirai  dam  les  MfUtMx 

(année  1904). 

Cours  et  conféreaccK  cliniques  de  MM.  les 
médaoias,  ckirorgieos  et  accoocheura. 

Herst-DiEu 

M.  briisaud. —  Maladies  du  syst'i:  •  ::•  r- 
vcux,  moirrodi,  9  h.  1,'2,  salon  do  lu  salle 
S'kinlo-Miidt-leino. 

M.  Faitam.  —  MaUilics  dna  voies  respira- 
LMir.':-,  ti.ii-  1.  -  j  .iirs,  !Hi.  1/4,  salies  Saint- 
Aii'jii.-hu  ri  SaiiUe-Monique. 

M.  HalUt.  —  M.iladies  du  système  nerveux, 
f  suiliedi,  !)  h.  1  l'i,  twlun  de  In  salle  Sainte- 
Adu>    Il  i  iiii  1'^  dtiuiiiiclie,  h  10  h.,  ampliithéd- 
Irc  Tiuiisseau,  h  partir  du  {"  din)«neb"  de 
février). 

M.  .t.  Petil. —  Conférences  sur  les  maladies 
du  ca  ur,  mardi,  jeudi,  Samedi,  9  h.,  salle 
Sainte-Martine. 

>l.  CArtmpiWiu  I  f .  illiniipit:  rhiriirgicale, 
jeudi,  10  h.,  uuipbilbéilre  itesaulU  Upéru- 
tions  abdominslss,  mardi, P  h., salle  degyné- 
eologie. 

M.  Euriqiiri.  —  Kxamen  di'S  nmlades,  cli- 
ni<(nr  nii'dicul"',  tous  les  jours  fe\c-epté  le 
jui)di),  0  h.  I '2,  rcinsult^ilion. 

.M.  Varion.  —  l'xi  rcii-us  pratiques  do  clini- 
que ehirurgii  ale  c-t  de  gynécologie,  tous  ies 
jours,  9  ii.,w]uultation< 


PITIL 

M.  BatUttskL  —  Maladies  du  système  ner- 
V  n\,  samedi,  10 h.  1/4,  amphithéâtre  des 

cours. 

M.ltarier. —  l.ei;on»  sur  1er  in  ihi  îi-  s  de  la 
peau,  samedi,  9  h.  1/4,  ampUilbidlra  des 
cours.  Opération);  deroùtoleglques,  mardi, 
0  h.  Ij'S,  salle  Serres. 

M.  Dalcki.  —  GyniVologiemédlBalo,  jeudi 
!»  h.  3/4,  aniphilhé;Ur«  Acf  cours;  iiicrcredi, 
!'  11.  1",',  !<»ile  Jcs  consuitations  spéciales. 

M.  tj'tii.  —  Levons  sur  les  maladie-s  de  l'es- 
tomac, vendredi,  10  h.  14,  siille  Grisolle. 

M.  L  lUnm.  —  Ualadisa  du  cœur  et  du 
poamco,  vendredi,  9  h.  1/2,  smphithéAtre  dsa 
cours. 

.M.  ('laisse.  —  Maladies  des  voies  t^spiraloi> 
rcs  «t  maladies  in reclieuscs,  jeudi,  10  h,  1/2, 
amphithéâtre  des  cours. 

M.  ITallAfl'.  —  Visits  d«s  maludes,  tous 
les  Jours,  p  h.,  salles  Broca  et  3erdy.  Upérap 
lions  et  contéreneas  sitniques,  lundi,  msr* 
crudi,  vandiedl,  I  h.,  pavillon  Gerdy. 

M.  L^age.  —  Cenrérsoees  cliniques,  tous 
les  jours,  9  h.  i/2,8ervlce  d'aooouchement. 

CNAMTé 

M.  jMi>Mttrd-JKir<ui.  —  Ceaférensea  «liai' 
qaes,  tous  les  Jours,  9 h.,  an  lit  des  malades. 

M.  i^almont.  ~  Ceurérsness  etiniqnss^  tous 
Icï  joura,  9  h.,  au  lit  des  malsdse;  vendredi. 
10  b.,  ampbiMdtie  Pelsin. 

M.  Reffr.»  Cenféreacosoliniquss,  loue  Isa 
jour^,  9  h.,ao  JU  des  ssabds^  mardi,  tOb., 
amphithéfttie  Fotain. 

M.  Campenon.  —  ConWrences  cliniqueM, 
li.ii  li,  mercredi,  vendredi, au  litdes  malades; 
samedi, 10  h. 1/2,  amphithiâlrePMsin.  Opén^ 
lions,  mardi,  samedi. 

M.  Maygrter.—  (;iini(|uo  obelélriesle,jeudi, 
10  h.,  aiuphitbéiitre  l'olitiu. 

SAiNV^aNTOimt 

M.  A.  Siredey.  —  Conférence!)  de  clinique  et 
dé  séniéiotique  médicale,  lundi,  mercredi, 
vcndnMli,  !)  h.,  salles  liirhnt  et  Chomel. Confé- 
rence.-; rie  gynécologie  médicale,  jeudi,  10  h., 
h  l'annexe  de  1 1  salle  Chomel. 

M.BiWiVf. —  Maladies  des  organes  thoraoi- 
^ues  :  exanlcti  clinique  des  malades,  tous  les 
iuurs,  It  h.  1/1',  salles  Grisolle  et  Mageudic; 
examen  radioscopiipie  des  malades,  samedi, 
10  h.,  laboratoire  Grlsfolle;  conf-''rence«  de 
radiologie  m-'-dicaic.  i  Pour  les  ronféreijcr.-»  .-t 
les  oxerciees  pratiques  de  radiographie  dans 
le  laboratoire  du  BéclËro;  voir  sfBcbo spé- 
ciale) . 

M.THoinQt.—  Kxamen  des  malades,  tous  les 
jours,  9  h.  lii,  Salles  MarjoHn.  Houji  et  Cor- 
viî-arl. 

M.  l'ni^nc^.  —  Maladies  du  ca'ur,  des  vais- 
seaux et  du  sang,  mardi,  Jsodi,  iO  h.,  pavU- 

lon  Lorain. 

M.  Jdii;),' —  Maladi'ïS  de  la  peau  et  sy- 
philis, mardi,  samedi,  10  h.  1;2,   salle  Axnn. 

M.  Le  Soir.  —  Maladies  du  tulm  digestif  et 
de  la  nutrition.  Conféroooea  de  clinique  ci  de 
tla^rapeuliqtia,  vendredi,  10  h.  1/2,  salle  Axsn- 

fuld. 

M.  Afosny.  —  Maladies  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  mardi,  9  h.  I;^2,  *alle  .N'élatun. 

M.  Lermoycz.  —  M.aladies  du  nez,  du  larynx 
et  des  oreillen  :  conférenees  techniques  et  de 
thi'-rapeiiliijue  spëciide,  mardi, samedi, 9 h.  1/2; 
opAr.itions,  lundi,  vemlredî,  9  h.  l/:?,  sflrviee 
des  maladie»  du  nez,  du  larynx  et  dus  urcilica, 

M,£ar.  —  Examen  d«s,,maladM,  touslss 
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jours,  9  11.  1      MaliTiiili-.  Lfinii,  jt'iidi.  |i)  li., 
N;il- 'II,:.'.  ; 

M.  i/auiyHf.  -  LjkiUDâii  Je»  iiial^iles,  cllni-  , 
'|ue  mt^dirnle.  Uma  lu  jOUMt,  9  b.  ift,  md]»Ar 
la  ri'iisultaliaii. 

n:i,.  1  i- 

M.  Iluthard,  —  Lt^on.H  (te  clinit)uo  Uiéra- 
pontiqne,  AiciMlrcdi,  10  heurts;  aiM|>bitb£Alrc 
LataDCf. 

U.  Cu/fer.  —  04)nrér«nft!a  do  mirrDbtalogiv, 
tntloniir-  p:itht>!iigit{ii<-  rt  iirolo|ficjMniIi,!*h.. 
pavillon  IVtrv.  I^-^onn  d<>  pathologie  clini<|iie. 
nicinrrcdi,10b.ly'S,|»»vitlon  iVter.Lc(0B9  clini- 
mm»,  tom  Iw)  joun,  9  h.  1/3,  au  Kl  des  mn 
Isdcs. 

M.0<PfA.—  Leçons  rliai<|ncs,toaB  lci<Jovr.'< 
I0iu.>n  lit  des  mslados. 

M.  Mtttz.  —  Leçons  i>:tniquaa,  toits  les 
Jours,  9  b.  t/2,  ««I  lit  'l  ï  iimliiia»,Tiai(i'nient 
d«s  msladim  de  l'uiipan  U  pulmonùro,  jeudi, 
10  b.,  «mphith^tlre  Lntencc 

M,  JtoMifP.—  Clinique  rhinirgicsl«,  lundi, 
mercredi,  vendrcilï,    h  ,  m  til  des  niaiad('!<. 

Clip.  Il  IN 

}>l.  Chauffard. —  (ioiil» T••lll'l■^  du  i'liiii:nit 
ni^diealp,  siuiii  ili,  10  ii.,  iiiniiluthi'.'iti <■  ilii  ■^iT- 
vice. 

M.  Wiihil.  —  Mi''>i<.'viiH^  générale,  toutt  lo« 
J»ur:<,  i)  h.  I  L',  au  lil  malsdes;  lundi, 
10  h.  i/"-,  .iinpliilln'illin  'in  Kcr>icp. 

M.  Schiartz.  —  r.hiriirgii  i;t'in*r;ili'.  Iniuli, 
mercredi,  vendredi,  )i  b.  1/'^  au  lit  di  ~  uu\n-  \ 

4«B.  I 

U.  Om^iiii.  —  Pi(lwl«gi«  ebtrui^icalo,  lûu^ 
le«<  jours,  B  b.  1/2,  nu  lit  dm  maMcs. 

CmCHIN  ;  SN.NKXK 

M.  A,  HitnauU.  —  Alicrlign."  v.'iiOrioniieb  i 
l'uiiMxV-s,  iiieri-îvdi,  ssiDodi,  10b. l/'i, Mlle  ''.i'  I 
la  3'  (livi:<iuii.  I 

JA.Quryrat.  —  MnUiliïs  de  la  peau  (polirli- 

tlii|u<',i,  vrndiidi,  1<  în  iir^  -,  suUc  des  four?. 
MiliiduM  rlis   voips   unnaires.  Traitemiut 
de»  s\jilHlitiqui;s  (piilKliaiiiney.  tn^mli,  H  lioii  i 
ro»  l/J,  salle  d'oi»iT«lioo!>.  \>'ih  - 

rioonte  :  coaf^r(u<-''r  clinitjiK-s,  Iniuli,  10  h.,  : 
palIc  d*W  ci>MW;  i  iaïui  11  df.<  iiuiivi.n;\  ma-  , 
ladi>  i'i-iiiir/^rcnc?  i'liiiii|tif  j,  JfU'Ii,  «liiiiiiin'ltn, 

9  11.,  >HU<    ll'OJn'i  JÙC.lS. 

M.  Uumbcrt, —  Examen  doa  maladeâ  ui  apé* 
niions,  mardi,  vendredi,  10  h,  i/i. 

I>1M  JDN 

.M.  Troisler.  —  • 'niiIVrenrc!'  flini'jdcii,  Uiu:< 
K  s  juiit-f,  ■>  II.,  .111  II'.  d«H  oiala«ii-ik;  {omli,  le-  [ 
i^Miin  il  raiii|>liillii'.".tr<!  1 

M.  I.nromlie. —  rùur-'Tnnc-";  ri  inique?,  (puA  ' 
jr^  j"iirs,  '.I  h.,  au  l;(  ilc-:  muladt'g. 

M.  A.  HMh.  —  Clini  ]iia.  Tllénil»OUliqui\ 
mureri-il:.  '.>  h.  1      .^arriî^'ic.  j 

M. ('/(■)'.     l!Iiinii-gii  :il>ili<niiii;>li  ,  lundi, 

mi'iTri  ili,  w  ihlr.-ih,  ',1  h.,  au  lit  dû!)  malii>lc^. 
l'.hinirvi.'  B.  ii.  i  ii.-,  mardi,  jeudi,  samedi,  j 
Oh.,  au  lit  i^:->  iiKihi.k;- 

M»  Ba:y.  —  Cimt-'r.  n.'v^  ,-nr  lt:',s  m  l'.nU- .-. 
des  VoioS  u:inaifi'S,    ■iimli,    jruili,  ^.<ul•:di, 
9  h.  1;'?,  au  lil  '1..-.-  inala-k^.  i;;wiiirgi<    -.'n«S-  ■ 
raie,  mcrrredi,  vendrvli,  0  h.  1^2,  au  lil  dc«  '. 
JUDIa*ie^».  Opâraliona  da  gyadrologin,  mardi, 
vendredi,  0  h.  1/2,  pavillon  Dolbetu.  ' 

Bl.TM/Jbr.— 0|)eraUons,iiMtrdiJeadi>':>iiinedi 
9  K  C[3nùitt«ctop<'i'aUODS,  tnai-di,  jeudi 
samprii,  0  h.  \fî,  C1inii]iKi,  hiiidi,  mvTcredi, 
vendredi,  9  b.  ï/î,  au  lit  des  •    t  h^. 

[A  tnivre., 


NOUVELLES 

D^-'TlN'nTiONS  noXOBtriQVCS 

Sont  nommés  :  ' 
Offieien  d'araiiifmU  I 
M.  Itaml'iuii.  à  U.iri'^. 
MM.  Ilnnuiix,  il  Aii>-o;  blamliu.d  Mui'la^ne- 
sor-Cirando  ;  Baillot,  k  Totimj  Bricdol,  à 
Ronleaux, 

COHOOOItS    Ot  t*t«TERNAT 

.Anutomiï 
j>i'unoe  du  L'  fi'vriiT 
II'  Moc<iiiul  -    10  Oùiii'y,  rouilliù,  Voiid  r», 
;;«rluUi  —  !*  Uuiv  —  .s  li^if mund  —  0  tiruvv- 
loUc  —  û  Roboul. 

IMllijInpIc 

1 1  I  r  iiiii..!  —  i:i  l'ùisi.t  —  10  Itorlhaux  - 
SHtutiu.  i  —  K  Viiii-.Mit  ~-8  8i-ria,  Trocm-, 
Mciiirr        nufi^uy  —  3  Jotwtel. 

4  lAvrier 

11  II.  Hendu  —  S  A-Patry,  Benoit  —  ^  Ba/  il 
suolle,  Qomand  —  6  Tixier,  8av««r(\  Rotin  t 
—  5  P.  Pâlry  —  S  H^rnoUc  —2  Rergrau.N. 


isoLBUKmr  Dfs  ivnmcruirs  n*.s8  tea 

HOPITAUX 

(il, "il"    !\   r<;hll^'' ar.i->'  ilv  il iiti  iir  1- 

riv.in»  ilunni  f  i(i  <;rlcii*û,  ilans  initri.:  iiu- 
iih'-i'u  •lu  .'7  juiivh-r  ili-niii-r  [i.  73l,  le  rappnrl 
fait  piiii  M.  ]•  U'  Armaingaud,  ù  la  a  I^uiimii:-). 
sion  |.i?rtmiii  iili  ili  [m'-S' rv.i!:<ïj'.  iv.'jtiv  la 
lul>i  H'iil"-i!  "  .m  i)"iii  •!•;  lu  f  'i>li<Mrii.'  r^nuf 
coiniiiisM'Mi. 

<'■■  d'^i  iinioiîl  p  jrl.iil  sur  hi  ■  |iin-l  ion  île  I'Imi 
li-iiM  I  lie-  luluTi-uli  iix  (J.iiis  Ifs  llMpIlaiiX  et 
r.Hli  alai'.  i-r  l-i  [.iirl^T  Kll  iriliii^ro  Clal  '^-ills 
itiiiii|<n'    ij  lu  M.'r.  tic  rùlll-''!'  ri  1  leoli' 

limil.  Lv»  ci'ncluci-M'.s  .M.  .Vrninifigatnl 
Iiiriml  ailiipli'i.-  apn'iv  i)Ui'|i|iic  s  iiiinliljratums 
(■piiî  àfail  111^  lîuiliatilr'i  il-'  rr'l.irtioii .  ! 

N'iiiis  aviius  ■ni  piMiv.iii-  |iir''<l|  f.  ,  |i>r-i  ilf  lu 
COnsUlulu'h <!■  •••■lU'  ■iiimi'iMiiii  p.Tiilaiii  nl-:, 
(|ii'.  lle  j.Hh  :miI  nu  rùlrj  capital  il:ii.^  Ii<  lutte 
routre  la  lubcrruluiuseï  noiiH  saviuiiH  biinn>> 
sotirce  qu'cilc^Inil  bien  r<ii«oliiQ  i  l'iK-tion. 

C'est  re  que  prouve  la  ra|>idltdavcf  Laip  j  Ul 
le  vole  dvs  conrlu»ione  du  ru]t(H>rl  dti  M.  Ar- 
ni  iinpnud  a  6iè  suivi  d'une  d^rbion  adcniiu^.  ' 
iî.<itbe  qui,rroyttns-nAUS,no  re!>(c'ra  pa^  1«ttr« 
morto. 

M.  Mini^tln  U  l'In:'  !■  m  vîont,  en  tiV' I. 
d  l'KM'rire  aux  pu'itU  •<  du  tenir  la  inaiii  a 
Ci  (|ir  II  st)  conrurinn,  danH  le  plus  br«f  délai 
pursibic  »  aux  concluMonn  r.<lript<-e»  parla 
CoK  mirisioo  permanente,  t  li  impMrto  d'i>l>ou> 
tir,  dit  eu  terminant  le  miniitn:.  Li  qui-ittion 
devra  ûlro  «*lililiéB  imni^dialfU'.-;ul  (jiir  les 
tomsnissioi»  bonpitatlèrcs  en  s'uidant  des  lu- 
mièitij»  du  corps  médical  el  solutioBai'a  par 
•  lire  sans  retara  ». 

[|  ei«lbi«nfvideat4Pa  Tappliration  do  rclte 
mesure modiOera  proj«iidrm«ntleshnbilu<l'  ^ 
tes  traditions ell'enscigacmcat  des  ni<^deciM> 
des  bftpilatiK,  CiMnmit  l'a  fait  praeacnlir  M- 
Meiiurpur,  r'estt  en  effet,  le  qnart  an  m  oins 
:lo*  si^rvtecs  d«>  mèilecine  qui  devra  Aire 
tfKAù  BUS  ^liuls  InlH'milctix  U'oA  il  suit 
qu'une  proportion  à  peu  pr^s  «quivalcnto  des 
ebcrs  de  aerviro  dé  mf'dcrina!  devra  eo  nudun 
nrr  dans  la  tuberculose.  ]ji  Soni'iî'  df*  t  '  |k- 
UiHix  .-ivail,  loin  nVcmmont,  énii^  l'aviit  <|  .  il 
sufflmitfpourrtaliKorun  iaolcmenlroiivcualde,  i 
de  diviser  i«*  sallaa  de  mâdveine  g^<n(irale  par  ! 


<l>  «I  ■  loi'iinH  vili'  '  l  il''  rviiiTM-r  fcrtHin;* 
i'M|ii[>ut'tiiiii.'nt-i  aux  laLi  iijnK  nv.  Mais  ia  cir- 
"  uia.re  minlsl-  ri"  Im  iliL  •  \(iri<>t'iiic  iil 
l'i  Ito  ^.  irle  d'i^'iU  nicnl  ■  i>  Put  qu'un  (<roc>'<l<- 
'iiinnrrait  i]t.ij  iluil  l'tn!  (oui  <  \^>  pti'innul  ft 
Il  nfiji  ipi'nn  fararti' rc  pi.a  isuire.  ■ 

fiUM'iJ  di'  ■^urvcil'aihu  'II'  )'As!<ii'!Mii~.j 
pulilii|Ui  I  fai^i  >lp  i  l  Hiii 'tn'U  p>ar  .M  .Mtfsii- 
rciir,  il  •l-  ri  li'i  d«  rét|i<ii>;i-  f  ipiili>iiif-nl  cl  il  a 
dé.-tjjlié  i"fimiln'  fippiii  tt  ur  M  Andn''  l.«(^_vre, 
avril  II  r":!>i'ill.  i-  iminn  .p:»!  d-.-  l'.«ri-^. 

1,1  Chii~<  iI  tiiiiirn-ipal  ^  il  !it  d  i'lr»  si»(:<i  |»or 
.MM.  Ilenn  Tmol  tl  Ou«ntio  Ba«i'baK  tl'un 
[itoji  I  ili  di  lihi  ration  lUiHi  coii^H  : 

M.  lo  l'iV'fcl.  de  polii-i  r>\  iiivil-'  à  pir>n«lr«' 

un  aiTÔli    illll!l'.|l-i.lll".  .ifticll''^   >!'  ^  L'11>*t1:*. 

seufi        m  il.u.lu'j  V.' iicrii.'iiiiLS  api'ii-    -  •l.Tll» 
lr>   Il linnir-,  \ i  ?>pi>-i'.'iini!*,  i  l|:il':-i  ili-  r.-'ri 
gif»  cl  nnlM";  In  iix  piil)li''s,  r  '  ruriti'nant  smt 

•  II  -  pi'iini  S!i«:-  lie  iîui'ri'ir.n  mpi'l''  avic  mi 
>  ins  r  uiplm  ili  lupmir»-,  afliclii'n  qui  COni*!!* 
tncnl  iiu  il  io^'i  !•  pu  ir  lu  t.iutc  pubiinic. 

(à  piiip  l  *  ctù  ii  iivi  \>'  pal-  11-  (^onsoil  k  sa 

•  it'iiMi  lin-  •■■•iiiuu'^.iio'i  ji^mr  tMiii^'n 

.Nil?'  I<!f;i  iirri  fi  ïinuvi<nni  iil  fans  linutfi  i|i>e 
M.  U'  [in-t.  Ii'.j!.  I  id'>  Lilie;  a  aouteou  r<c<  ai- 
nient  <  '  i  l  <liii:9  co  joumal  (Bu/Minmc- 
(ii<i}i,  u».j:t.  11'  '.>i). 


^T.\TlSTInrK  l<y  \,\  VII, I.S  n>.  PAICS 

!,•"  >i'i".  ili  1.1  -t  iV-li'iii'  inn'Liri[i  ili  piM- 
itaiit  Vi  ipi:,l i-ii'-u;.'  r-'  in;iiiie  •!•■  l'.HH  a  ■aiiiiiili^ 
pCi")  ,  Im-i' s,  al!  lil  11  dr  p''nil:i;it  la  S'  iiian.'' 
pri''i-i'ii'  ni  ,  ■  !  :ni  lu  i.  •le  !a  iiMyiiuc  0*'>1. 

I.i"-.  inalii'ti''!'  j->n  iiirn  itnlri'S  do  l'app  ifcil 
n  i(ilr ali.nr-.  ;i.!il«;u  piirti-'  mnçi'  de  c  ILraiii;- 
un  ii'iituiii.  l'"lli-^  rnit  rnurm  XI  ili'i  i's,  an  li<  i! 
il,  ji-'it  lu  rsumaiin  | .| ''c'il'i:: I".  !'ii  Outre,  U 
L;ri|i|ii'  a  o.m^i'  '  ■l^cov. 

I.i  ■*  niiilinli- -  cor.laiîii'iirirs  runtlniu'ii'i  à 
l'tin  ,><<•  i  ruii  ^  :  typliniili^,  V  (li  res  ,  {orioU; 
■  t  ■  hiffrtideHt'ijue  il  /u  moyenri'  :  scarlalini-,!; 
rinpjeluelio,  S;  lUphl'  ilt;,  H.  ^culi-  l.i  rongi'olo 
•  lil  en  iiiimii-nliil  uni.  Klli-  a  <'aiii-i)  IS  di-cos  au 
\iiu  di'  t.')  pea'i.ur.  lil  f  I  iii  iino  prii-'-->li'nlc  et 
au  lu  u  de  la  movonnc  9.  Le  noniltru  descae 
aouvrnox  ilS4>  cft  stationnaira. 

'ifi.i         J  j      ,^  '   I  '1  ,-1   i;  \'Fr.t 

NEUROSINE  PRUNIER 

(^unpKù-UlycéraU  4a  Chaum  pur) 

Menorrhsf^iR.    Apiol   Jori»t  *>t  HomoUe . 

LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

^ris-'Imp.  Ha»  aAiMaBB,19kr.  daVemeaii 

^^HKSÎTn^  1)1:  l'KuTÎKTTr'ÏÏ^^ 

Train  de  luxe  quotidit  n  rnire  LondrtSy 
Paris  et  la  Côie  d'Azur 

LomlP  !^  N'ii'i'  •■n  '."i  In-nivs. 
l'*ri-.Nn-i        l.j  .'nîiiri'*. 

Co  Ir.itn  «  un  mniibro  de  place  li'nîK'. 

Cnni|i.ii-0  esfliisivement  do  VAgons-lits 
d'un  vagon-resUurant.  Itolenir  xaa  plarre  avx 
itgcnres  de  la  Compagnie  de»  vi^ns^lits. 

Aller.  —  Di'nart  de  :  liondres,  9  b.  malin; 
Paria-Nord,  i  b.  51  soir;  Paris  P.L.M.,  6  b. 

'■■nir. 

.\;Ti\ri'  A  ;  Caiiiii  s,  "-i  h  !;_' malin;  Kioo, 
!•  h.  r.;i  iiiali:',;  Mcntini,  It  h.  ."ii'i  iliaîiii. 

Il  'h.  ir.—  l>/.Mii  i.'  :  M,  iil.in,  :(  !i.  1-'.  soir; 
Nh'C,  l  1j,  ir.'  ^inr,  Caiiin  -,  Hi,  10  -nir. 

Arrivée  à  :  l^ris  l».L..M.,  '  li.  U  iinilin;  Pa- 
ris-Nord,  8b.  59  malioi  Londra^,  i  li.  ■>&  »oir. 
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Emploi  de  ganta  ta  oaoutchooe  pour  le 
<*COil<M*at  mwiatl  dn  plao«nta 

S'll«0t  «M  interranttoa  chirurgicale 
daa»  laqvrti*  llntBOSiOll  fUf  iM  milM  de 
l'opénttttr  Nt  viMqM  impoMlble  i  iri- 
ter.  Â'Mt  bien  le  déeollementinHrael  du 

pUcenU  adhèrent.  Ku  cfTot.  los  cxtrémi- 
t<>»  digitales  do  raceouckear,  tuujuura 
plus  oa  uioiiiK  cbargàc^  de  germes  patbu- 
(Cèaes, maigre  une  désinCoctioD  préalable, 
>  troi.ivcDt  ici  c;;  vm  cLi-.cu't  iMn  s-'ule- 
moal  intime,  mriis  [H'Ur  ni-iHi  (iire  vmliJi.i 
avec  les  v;u-ise:iiix  biMiits  di'H  :j;i;m:s  u'.'.-- 
rioca.  Aaaal  la  mortalité  «t  la  mnrbidiiâ 
sijnt  elles  grande»  apros  cette  iniervcn- 
tio«  ot  ceU  eo  dépit  de  robaervation  ri- 
gnavrace  det  règle*  otaellM  de  l'aiapsie. 
P  ior  ne  citer  A  ce  rajet  qu»  dee  etetiati 
quet  réeentea,  dlBooi  que  dâoa  un  relevé 
de  Uoeontbal,  portant  .«ur  l'JCK»  accuu- 
chomontsàUormiqac  obalétricale  de  Mu- 
ni i.-io  l-iM  i  VM),  la  mortalité  du  décoi- 
lrLut>ut  manuel  du  plaeenla  est  de  l.^'i,, 
taiidia  que  colle  de  rii(i(>ralion  ri  H:irir  iiiio 
Ec  dépAi!>e  pas  8,H"r..  Kn  ce  qal  coiicernA  | 
l\  murbidil«  :i  la  suitr>  du  iléc(jUemcnt  j 
uianael  du  pUce&ta,  elle  atteint  ôO 
'jont  30':.  d'affections  fébriles  graves) 
daa^  la  statistique  publiée  par  Scyffartb, 
qni  ooecerne  âQÛO  accoticbemeats  cQec- 
taêsdt  taaSàUXUàUclioi^aeda  prof. 
Olehcuseo. 

F.n  prAcenoe  de  «es  ehlfllree  si  elgnldee^ 
tifs,  M  Dicderlin,  professeur  d'obstétrl- 
'1  lie  et  'la  m  colot^io  à  Toebiogae,  a, 
(ie;iuis  <jucl({uc  temp«,  adopté  comme 
rc^ïle  de  se  servir,  pour  le  décollement 
minaol  du  placenta,  de  gant!>  en  cauut- 
i.h  DUc  dûmeut  stérilités  qui,  senU,  peu- 
vent assurer  l'asepsie  opëratuirc.  Ka  pro- 
cédant de  la  sorte,  il  est  parvenu,  comme 
notu  l'apprend  «on  assistaot,  1.  S.  Baiscb 
(Deuttehis  mcd.  WocA^nschr.,  i  février 
lINHK  à  «bais««r  à  séro  U  norulité  et  à 
38  • '«  I»  morbidité  de  risterveation  dont 

il  s  a^it. 

ï.  hydroquinoaa  eomms  aotinévralgiqae 

1.  aydf' 'loinooe,  bien  connue  des  pbo- 
ii)grri[iho>,  ne  parait  pas  av(dr  été  cm 
ployee,  jusqu'Ici,  en  qualUt^  rie  médica- 
ment. Or  d  a  pri^'s  loï  i  -  H  thcrspeuli- 
quc*  entrepris  par  H,  £.  Ha^er  (Berlin, 
klin.  WocA,,  8  février  1901)  sur  des  mala- 
des du  prof.  L.  Bricger,  dlrecf'ur  de  | 
riasiitut  liydrotherupique  de  la  Faculté 
dêiDédeciae  de  fierilu»  «lie  serait  un 
aaalfMqo*  d'ut  réelle  VKltnr,  euieep 
ttble  de  rendra  deeeerrieee  dans  le  trai- 
temeat  de<  nArralgfes  et  d«s  tnyalgics 
rebellée.  Eo  effet,  grlco  à  l'emploi  de 
cette  substance,  M.  Mayer  a  pu  obtenir 
la  guéri-fTi  j'uno  sèrip  d'affections  ni^- 
vrilifiques  (y  compris  la  itiatiqnei  cl  dû 
oirii'MU'r  muâi  alaires  ruotre  lesquelles 
t')tis  IfB  iiioyius  imaginable».  iMuplayos 
antérieurement,  s  i  t  ur  iit  u.K.itrci  impuis- 
sants. Ou  ciummencc  par  faire  prendre 
1  gr.  d'hydruiainone  par  Jour,  puis  ou 
porte  progressireoMatà  4gr.  la  dote  quo- 


tidienne de  ce  médicament  Daae  quel- 
ques cas  partienliérement  tenaces,  l'au- 
teur a  dû  Liiv.i'.iiyer  nue  qu  int  io  tniiilr» 
de4<>fîr.  d  liydruquinone  finur  atteui  1  rn 
rpflft  thdr.'iiieuli(|iir'  dosiro  Ll'  mieux 
berait  de  prescrire  l'hydrofiuuMru!  m 
solution.  Le  m.ilade  ti  ^n  prend  «oi-^  Kî 
soir  après  s'être  cuucLic,  ni^orb.int  par 
cuillerées  laccestives  la  du^e  qui  lui  est 
dosliaée  poqr  les  Tiagl-quatrc  bcuros  (?}. 
U  faut  avoir  aots  de  se  servir  toujours 
d'une  eolntioB  Craiche  et  de  la  teair  i 
l'abri  de  la  lamîère,  pour  qa'elle  ae  se 
décompose  pas.  Après  ingestion  d'hydro- 
quinone,  on  volt  survenir  fréquemment 
tiiH-  tr;iiis]iini'iiin  .ilvmduiitc,  surtout  au 
niveau  du  iiicnibre  qui  est  le  biége  delà 
iu  vr:ilL,-ic.  I.  liydrnqulnono  serait  péné- 
rr^lomoiit  Uicu  supportée.  Parfois  seule- 
ment elio  [.l  ovoque  un  peu  do  n.tusoc,  de 
l'accclcration  du  pouls  et  du  vertige, 
phénomènes  qui,  d'ailleurs,  ne  tarderaient 
par  à  se  dissiper  dés  qu'on  suspend  la 
médicatkm. 

Comme  tom  lee  antrei  Bédleaments 
l'hydroquiaoBe  n'estpasaa  moyen  Infail- 
lible. Il  est,  en  effet,  des  caaqui  résistent 
à  »on  action.  EnOn,  il  eonTÏent  de  siu'na- 
ler  eue  ire  ee  fait  que  sur  le  rhum:lti^mc 
articulaire  i  liydroquiounc noparaîtcxer- 
ceraueune  infltt«Dce  fovorable, 

Feemolalre 

iléLauge  contre  Ua  fiàvru  fohutrtë  re- 
balUê  à  la  quinine  tKnloyée  à  «Ile  ienle 
(I.  Htnis,  litraf.  «wd.      Jaar  ier  1901). 

Sulfate  (ou  ebloibfiirate) 

d«  qiiioia«,   2  gr.  51)  h  1  pr. 

JmI<j1   îgr.  r>0  h  i  (iiv 

t^ulfiiie  de  codAlae   0  gr.lN 

Chénacélioc.tf.,.  ....  3gr.  k2gr.0*> 

Eo  douii>  eacheti.  —  A  prendre:  un  eacbel 
toutes  les  trois  ou  quatre  beuros. 

rOhPS  OB  SAWTB  MIUTAIRZ 

Ootélé  uomnrfedspsleMrpa  de  «inlé  niili- 
talrs  : 

.Ah  (jT-Offe  (te  m^il.  nide-maj.  de  l"  cl. 
Pour  |iri  iidre  ni\tft  du  1"  février  et  maiid^'nus 
il  i>  iii-i'      -■  .'irlui-ls. 
Ll    m 'i!.  ttidiis-maj.  de  3*cl.  i 
MM.  Un,.-,  tidp.mil.  du  Vnl>de-Grtee  à  l'aria. 

l.'i.ir   I"  euirurMcrii. 

>!•    g'^r,  I"-"  d'iiif. 

Hnii  .r  i ,  13*  dmgoiii'. 

Iv  ii-'.  il'-  'l'iiif 

lijiurner,  lO  euir«s!'i<.r«. 

Van  Mnrris,  11'  ciiinuslerei 

Ceiiiil,  9"  hur!!-ar<lf. 

l'oiiltt,  lO'.l'nri. 

I' iliueau,  (tV  d'Iof. 

Hi:,  'i'  riiass,  il  pleil, 

Uarltu'luiiiy,  i3'  d'inf, 

livau,  19*  cuiraiiaiers. 

V  llllil,  1'  p/Tio. 

Jouve.  lH*  rhnps  k  dinviil. 

M.iisumicu\e,  15*  iPinf. 

C»()devifllr,  M'  d'iiif. 

Epaiilnrd,  'J'  Ini-'itards. 

•loufsclio,  7"  hiiKsiirds. 

It'ivili  ivitii,         ll  lllt. 

Ciilltiiviel .  ii;il,        I  l  dix.  d':l|:ai. 

Si'liwMelivl,  liLi|i.miUd'Am£li(>-|c»-Jj«in-<. 
(ireuicr,  78°  li'ml,  I 
Gardn,  3*  d'art.  j 


MM.  Delmas,  53*  iinf. 
Oodeau,  au  lOO"  dinf. 
I'<it<'t,  hôp.ndi  >l(>  la  dlr.de  Cedslnnliae. 

IWraiid,  97"  d'iiil. 

liautiiavllle  l"d'iirt. 

Koualet,  h'  d'inl'.  li'geru  d'Afrique. 

numal,  -^'y  d'inf. 

Hcuriot,  L'I*  d'inf. 

Lecnreito,  S7'  d'ird'. 

Deleii:{e,  I3i-d  inf. 

1'.  i-  ^jt  ,  d'-iif. 

J^IidIuu,,  tii'  d'inf. 

Lon^',  '.'S-  d'inf. 

Iluoid,  2<')»  ■l  iiif. 

J>lilelet,  4«  d  inf. 

Linr.aiîoet,  ?•  d'inf. 

Juli"n-!..i:rrrière,  12T*  d'Jnf. 

llaiili  au,  d^'  d'inf, 

Cli.ardoiwii  :iu,  l.'i"  dMof. 

Crisliani,  »()•  d'inf. 

Perrin,  tl"  buKi^arda. 

Azi^mar,  79"  rt"inf. 

lUrsiJiif ,       d  inf. 

Kridier,  1"  oliass.  à  riieval. 

Cl)r*ti?n,  l<Xf  d'inf. 

CasliV'  l,  if  rliii!'-',  à  rbevaJ. 

Orliranî,  1 1'.'  d'inf. 

Alaiix,  Id»  d'inf. 

Ciu^'iiot,  hép.  mil.  do  la  divi  d'Oran, 

Juilii,  116°  d'inf. 
M.iniloul,  !«•  ritasH.  k  «beVoL 
M.Tnnin",  I"  ■'■tr.nif.'t^r. 
Klarh,  th  dragons. 
D'-lêflan,  tW*  d'inf. 
Ilruu,  îÀf  d'inf. 
(Jiii  yrol,  7''rh.t.-i^.  à  l'bcval. 
Iti'  Kermabùn,     tliass.  irheviil, 
Duvau,  hôp.  nul.  d--  In  'liv.  d'Oran. 
Relira,  &  i  hass.  d'.Vfri'juo. 
Ui'bierrt',  ifil  inf.  légère  d'.Urique. 
.Noil'nl,  2i>'  ihu^s,  .^  pied. 
De  Saint- Vincent  de  l'arois,  ti'  chass.  à 
ebetal.   

TABLEAU  D'AVANCEMENT 

Année  ieO(. 

Pmr  le  'jra'le  dt  mid.  prime,  del'*  et. 
Les  méd.  princ.  de  2'  cl.  : 

1  Choux,  mAd.-ft  yf  .'.  I"/e.  sup.  do  guerre. 

2  Uubujsdoux,!  ir  l.-ch<j|  de  l'Iionji.  di^  .N'taiM. 

3  Vllliès,  mcd  -cbef  de  l'ho^p.  de-  Limoges. 
1  lleverrhon,  m^d.-fhef  de  l'Iioxp  de  Dijon, 
."i  l'oiJchet,m<'d.-cherdel'liosp.  de  Tour». 

ù  liruaiit,  ffl6d.-chcr  do  t'iiop.  t^hambéry. 
7  Quiv^j-ne,         mil.  lî.'pin  .'i  S lint- >1andt5. 

Pour  k  i/radi'  de  (n  J.  pi  iisc.  de  i'  il. 
Ijee  méd  -n»»j.  de  i"cl.  : 
2(1  ;  Vtiilkmin,  m.  cbefde  llieap.  d'Kpiiul. 

3  li'  brie,  m.<<l.-rhet  &  1*«B.  diappl.  de  l'art. 

el  (In  ^"5ni«. 

4  tlollin,  in 'd.-clicf  de  l'hosp.  d<>  Vannes. 

5  Vinno],  mêd.-rhff  de  l'Iiflp,  mil.  de  t.i 

Kochflle. 

0  DccOUP.  iii<ri!«t>'ni!  <1    In  ;..;in.Ti-e  (7*  dif.). 
7  Wi-!-'* 'e.ei  - ,  -■iMnii  i.i  i  hn.  du  s.  dc 
S  h^illo,  hùp.  tnii.  lu■\^in  à  Siiinl  Manrlé. 
'.<  Arliinlrir,  hii^p.  d'Angoid{rTre. 
to  (èizio,  mijil.  eiief  de  l'IiAp.  mil.  de  C»iii- 
lirai. 

II  Sudi'iir,  niéd.'chiT  dt'  riiu<ip  du  Castres. 
U'  Jarry,  liAp.  mil.  de  la  div.  de  CoWflantinc. 

IH  Villedary,  hnip.  ilii  M^ns. 

l  i  IlLTlIiier,  ln'iji.  Itill.  .i'\m''iip  lesdUiiis. 
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CHIRURGIE 


de 


Otalribution  Â  l'ètuHf:  â.'  U  laparotomie 
pour  létiotit  tiaumatiques  de  Viates- 
tin 

P»r  MM.  G.  Gavet,  ebof  de  Iftfaontoira 
cHoique  cbirargieMe  à  rOoivonïté  de  Lyon 

I.T 

H.  MuLix,  préparateur  de  uiédecioe  opénttoin- 
à  l  UnivonitA  de  Ljpon. 

La  (]ue!4iioi)  du  iraiteiaeut  des  lé- 
sions trriuiiiatiques  de  l'intestin  parait 
aujourd'hui  JéÙaitivemeQt  résolue  en 
faveur  de  rinterventioD  hâtive  et 
probablement,  en  raison  de  l'accord  h 
peu  prôs  unanime  des  chirurgiens,  le 
silence  se  fait  dans  les  Socieics  s:! van- 
tes sur  ce  point  qui  a  Kouicvé  taot  de 
controverses  passionnées.  Mail  si  roti 
s'entend  sur  la  nécessité  de  laparolo- 
miser  les  blessés  chez  qui  l'on  soup- 
«•onne  une  perforation,  i!  en  faut 
qu'on  ait  établi  jusqu'à  présent  les 
bases  irréfutables  d'un  |)arcil  dia;2:nos- 
tic,  et,  d'autre  part,  biea  dea  détails  de 
la  tecbaiqne  imnt  encore  inautfieam- 
ment  précisés  et  restent  variables  avec 
chaque  opérateur. 

Ayant  eu  l'occasion,  en  qualité  de 
cbirurgiens  de  garde,  d'observer  et  de 
traiter  pluaieure  cas  de  traumatlsmes 
de  l'abdomen  dans  les  hôpitaux 
Lvon,  nous  avons  pensé  qu'il  a  était 
pas  inutile  de  faire  connaître  ces  cas. 
De  fût-ce  que  pour  faciliter  la  beso(,'ne 
des  statisticiens  futurs,  et  aussi  pour 
cliercher  a  en  déduire  quelques  con- 
clusions au  point  de  vue  surtout  des 
manii>uvres  à  recommander  dans  le 
cours  de  ces  interveutions  souvent 
Ioniques  et  toujours  difficiles. 

Les  bases  du  diagnostic  précis  de 
perforation  sont  encore  peu  solides, 
iisions-nous;  et,  en  cllet,  tout  reste 
vrai  de  ce  que  disait  le  prof.  Démons 
dans  son  rapport  au  Congrès  de  chi- 
rurgie de  IhSii,  et  après  lui  le  prof.  I..e 
beaiu,  Michaux  et  plusieurs  autres 
orateurs  qui  prirent  part  à  cette  iiu- 
{tortaole  discussion  :  il  y  a  des  cas  où 
la  perforation  reste  absolument  silen- 
deuM  tout  ati  moins  pendant  les  pre- 
mières heures,  c'est-H-dire  an  mouicut 

I-:»  [JÎu^^  favorable  pour  iiitér\ cuir;  bii'ii 
plus,  il  y  a  des  fait^  paradoxaux  dt: 
blessures  viscérales  graves  sans  au 
conaigae,  à  côté  de  cas  légers  iaififant 
natesdn  indemne  et  provoquant  néan- 
moins un  tableau  sjmptonîatiioe  des 
plus  bruyant». 

Cependant,  les  efforts  faits  par  les 
cliniciens  pour  perfectionner  leur  diag- 
nostic n'ont  pas  été  perdus,  et  certains 
d(nes,dont  les  laparotomies  devenues 


plus  fréquentes  ont  permis  d'apprécier 
la  baute  valeur,  ont  pris  une  impor- 
tance capitale  dont  le  chirurgien  mura 

tirer  parti  au  lit  du  blessé.  l>prnicre- 
meut,  M.  Cahier  (1)  a  consacre  un 
mémoire  ii  cette  i|uestion  et  a  tenté, 
après  Wasdio,  d'ajouter,  à  nos  métho- 
des dlnvest^tion,  la  ressource  de 

l'p\aTnrn  hpmatolng-iqur'.'MriIf^'ré  notre 
t'iivic  d'accuoillir  fu\ uriiblouicnl  tout 
ce  ijui  ;.ieut  contribuer  k  nous  éelairer 
dans  ces  cas  obscurs,  nous  ne  croyons 
pas  cette  méthode  appelée  k  un  grand 
avenir.parce  qu'elle  demande  du  temps, 
un  outillage  de  laboratoire,  toutes 
choHes  <|ui  font  souvent  défaut  dans 
cette  chirurgie  d'urgence. 

Nous  croyons  que  l'analyse  minu- 
tieuse des  signes  suftît,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  au  diagnostic  de  lésions 
\  isecrales  graves,  k  condition  qu'on 
suive  le  conf<ei!  de  M.  Le  Dentu  : 
«  S'attacher  a  tirer  de  chaque  symp- 
tôme analysé  avec  rigueur,  isolément 
ou  dans  ses  groupements  syndromi- 
ques,  le  maximum  de  si^'iiiiicatioa 
diagnostique  et  d'indication  opératoire 
qu'il  comporte  »  (*.'). 

Les  oommémoratifs  ne  sont  pas  d'un 
très  grand  secours;  ils  pourraient,  au 
contraire,  faire  errer  le  diagnostic  si 
l'ou allribuait  une  trop  grande  impor- 
tance k  la  lorce  et  au  jniids  de  l'agent 
vulnérant.  A  cet  égard  notre  observa' 
tion  I  est  intéressante  en  ce  qu'elle 
montre  la  possibilité  d'une  perforation 
de  l'intestin  par  le  choc  d'un  corps 
léger  et  mince  paraissant  au  preniier 
abord  incapable  d'une  action  aussi 
profonde. 

Otuervalion  I 

X...,  CDtre  à  l'Hôtel  Dieu  avec  lo  di^iff- 
Dostic  d'appeadicite  porté  ea  ville.  MMn 
lio,  chirurgien  de  i;arde,  le  voit  le  «uir 
môme  et  l'histoire  qu'il  lui  raco  nte  du 
traumatisme  dont  il  avait  été  atteint  la 
veille,  tait  écarter  Immodiatomcnt  cette 
hypothèse  d'une  affection  de  l'appendice. 

Ouvrier  scieur  de  bois  à  la  mécanique, 
il  avait  re^u  i  pleine  volés  nne  planchette 
Je  Ml  Cris  l^jière,  un  éclat  envofé  par 
une  «eie  eireelalre  dans  la  région  Iliaque 
droite.  La  dealettr,  sur  le  coup,  avait  été 
très  vive;  il  qnltta  de  bonne  heure  Tate- 
lior,  en  proie  i  de  violentes  coliques. 

Tye  lendemain,  tonjoora  soafl'raut.ayanl 
I  e pendant  bien  dormi,  ma  agité,  il  fit 
appeler  on  médecin  qui  posa  le  diagaoe 
tic  d'appendicite  el  conseilla  le  tranitert 
à  l'hôpital, 

A  Hon  entrée,  il  présentait  un  état  plu- 
tôt «alibfaisuDt.  l.e«  douleurs  spontanées 
avaient  di!^par^.  il  n'avait  jamaii!  vomi.La 
voillo,  après  son  accident,  il  avait  eu  une 
.selle  aboadaute.  Lo  faciès  cuit  rouge  et 

(I  )  Cabirr.  —  AerM  de  «étr.,  juillet  me. 
V.  il  usai  les  ex^ricnces  de  Caiin  (Gengiés 
l'raDçais  do  ehir.,  10l)3>. 

(8)  Le  Dentu.—  Cengr,  de  abir.,  189T. 


animé.  Le  pouU  oscillait  cotre  101  et  ilû 
à  la  minute.  Iji  température  marquait 

A  l'pxamen  de  l'abdomeo,  ]>;i.s  lîe  bal- 
l(-:iiiement  du  ventre,  respiration  dia 
plir.iKinati  nie  iutacle,  pi-i  rie  traCe  d'CC- 
chymcso,  au  niveau  lic  l.i  région  iliaque 
druiip,  sie^jo  du  traumatisme. 

l'.ir  contre  a  la  pre8gion,à  la  palpation, 
induriitija  par  cotil i-ftHvr^  rîps  muscles 
do  la  sâii^'le  abù'Uiiirinle  treuiT.tlisée  à 
Unuo  la  moitié  droite.  Rarement  noua 
avoDs  observé  aussi  nettement  lo  algue 
dit  a  du  ventre  en  bois  »  classique  dans 
les  contusions  de  l'abdomen  avec  perfo- 
ration intestinale. 

Les  présomptions  en  faveur  d'une  con- 
tusion do  l'abdomen  avec  perforation  de 
l'iotestio  ne  pouvaient  t'étayer  que  sur 
l'histoire  de  ce  traumatisme  relativement 
léger,  l'accélération  du  pools,  l'élévation 
mudércc  de  la  température  et  la  cootrae- 
ture,  par  contre,  tjpiqne  des  muscles 
droits  Elles  furent  cependant  sucasantes 
pour  Caire  poser  l'Indication  d'une  Inter- 
vention urgentes  le  malade,  après  quel- 
ques hésltatioDB  bien  naturelles,  donna 
son  eonaentemeot  et  bien  lui  en  prit. 

Une  laparotomie  ■oue-ombllleale  mé- 
diane lalasa  échapper  un  flot  de  pus  star, 
coral  dont  le  point  de  départ  semblaK 
correspondre  au  Iton  exact  du  trauma» 
tisme. 

Cnrignnnt  de  rompre,  par  des  maamUi 
vres  d%ztraetion  de  lintMân  lésé,  les 

adhcrencos  déjà  funnéee,  on  pratique 
une  incision  nouvelle  sut  la  région  da 
flanc  droit.  lunédiatcnieDl  après  l'on- 
vertnre  dn  péritoine,  une  anse  intesliDSle 
grêle,  pcrrorce  d'un  trou  de  la  grandeur 
d'une  piceo  de  cinquante  centimes,  te 
pré.-eule. 

A|,r-  s  avolf  dévidé  l'intcstio  en  de.a 
cl  ;iu  <iela  de  la  plaie,  sur  imc  longueur 
suCtlsantc  pour  s  ;issurer  qu'il  n'existait 
pas  d'autres  perforation!-',  la  plaie  de 
l'intestin  est  suturée  par  un  double  plan 
au  catgat- 

Aprèg  toilette  du  p<*rif'dne,  !>ti  laisse, 
eu  raijun  de  l'infeclioD  de  la  cavité  at  do- 
miaaie,  un  pansement  a  la  Miiiulicz  dana 
les  doux  plaies  opératoires. 

Les  suites  furent  relativement  simples. 
Durant  la  première  journée,  lo  malade 
eut,  à  quatre  reprises  différentes,  loa  pre- 
miers vomissementa  bilieux  depuis  le 
traumatisme.  La  température  oacUla,  les 
huit  premiers  jours,  entre  as>3  etS9*pour 
baliser  progressivement  ansnitei  .  • 

Les  Hlknllrs,  abondammeot  souillés 
dans  les  trois  ou  quatre  premie»  Jours, 
turent  enlevés  le  douaiéme  |onr. 

Depuis,  la  cicatrii«ation  de  la  plaie  s'est 
ctToctuce  progressivement,  laissant  mal- 
heureusement ."i  sa  place  une  double  cven- 
tratioD  dont  l'iudi  ration  do  la  cun;  radi- 
cale, après  port  ]i!us  du  moins  prolongé 
d'un  baadagc,pourra  se  discuter  un  jour. 

Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  ie 

traumati=;me  avait  été  réellement  For- 
uiidable  lobs.  III,  passage  d'une  voilure 
pesant  20(K)  kilos)  et  cependant  la  dé- 
chirure de  rintesiin  est  restée  dou- 
teuse, en  tout  cas  très  llmilée. 
Le  signe  qui  nous  a  paru  le  plus 
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constant,  ainsi  qu'à  la  majtirité  deH 
auteurs,  c'est  la  contracture  des  mus- 
cles Je  la  paroi.  Oo  oonoaii  aujour 
d'bui  Ia  valeur  de  ce  symptôme  du 
«  ventre  de  bois  »  toutes  les  fois  que  le 
péritoine  est  menacé  imr  une  perfora- 
tion viscérale.  Il  Hemble  que  cette 
contracture  BOit  même,  dan»  »(jn  in- 
tensité, en  rapport  avec  la  largeur  de 
la  déchirure  et  l'abondance  du  liquide 
épanché»  du  moins  dans  les  preaiières 
beuree.  Nous  ne  l'avon»  jamais  vue 
auBfli  accentuée  que  clie/  un  homme 
de  cinquante  aas,  en  traitement  pour 
un  cancer  de  la  petite  courbure  de 
l'estomaCjdans  un  service  de  niédoeine 
et  qui  fut  victime  d'une  brus  )ue  perfo- 
ration.Appelé  quelques  iustuutH  après, 
nous  trouvions  un  malade  souffrant 
horriblement  et  dont  l'abdomen  était 
rètrnr»(^  ,nt;  dclh  t)c  <oittr  f>.vprcssion 
contre  Ki  nj|(>iiiii'  \ LrlL-lirale;  au  pal- 
per, !a  diirttc  lie  cette  paroi  était  vrai- 
ment extrooriinairo.  La  laparotomie, 
pratiquée  immédiatement,  montra  un 
orifice  admettant  le  doi^rt  au  niveau  de 
la  petite  courbure,  et  à  chaque  inspi- 
ratii'ii,  au  cours  de  l'opération,  le  li- 
quide stomacal  s'épanchait  abondam- 
ment. L'intervention  ne  put  sauver  le 
malade. 

L'observation  .suivante, de  contusion 
de  rabiloiiieii  inuiitre,  elle  atMa!»  ce 
symptôme  très  développé  : 

ObHrvaihn  II 

X...,  infirmier,  quar.intc  ans,  rontraiU 
chez  lai  à  10  lieurps  I  2  du  .«oir,  le  ;il 
(ictol)rc  VX'H,  c»t  ailaquc  p:irdes  rôdeur!-; 
Jl  rceoit  tics  c<>ui)s  de  puiuK  à  la  lijfure  <>t 
tiLii'i is  (| Il  m»  des  asâaillnnt>  -i-  tii-nt  par 
derrière,  ie  gpn<m  sur  loa  rcius,  uq  autre 
lui  détache  a  tuutc  volée,  dans  le  ventre, 
un  violent  coup  do  pied. 

Le  blesse  peut,  n|  i  i--  li^  départ  de  ses 
aprcssenri?,  te  traîner  jusque  chez  lui;  il 
n'avait  pas  perdu  cunnaisisiiDce  ni  vomi; 
il  avait  lui-- r  échapper  des  matières  daus 
son  pani:tl  II  11  se  couche,  «(juffro  toute 
la  nuit  Cl  ic  iendcinijin  êo  l'ait  porter  a 
riiopital.  l'.ir  suite  de  diverses  carwtns- 
tanees  inallicureu>eK.  ec  ii'chi  <iu"a  ,)heu- 
re»  de  l'après-midi  que  Ton  fait  prcveair 
le  chirurgien  de  parde  (M.  (layct:. 

Nous  trouvons  un  malade  euuché  en 
chien  de  fusil,  a^çité  dans  son  lit.leracies 
un  peu  gyipp<',  la  Voix  neite  eependant: 
U  nous  raconte  lai  même  sou  accident. 
Le  ventre  est  rétracté  en  bateau;  teite 
eontraetura  e^i  surfont  manifexic  au  ni- 
veau de  de  1.^  région  umbilicalc  où  ic 
enusft  un  proluud  pli  transversal;  il  7  a 
au  contraire,  un  peu  de  disteniion  vert 
)«s  fausses  côtes. 

A  la  palpation,  douleurs  vives,  contrac- 
ture iRusanlnire  intansa,  signe  du  ventre 
en  bote  très  manlCsstc.  La  percussion 
révéla  un  peu  de  matite  dans  les  lianes. 
«I  de  la  sonorité  dans  la  région  sns- 
hépatique. 

Pouls  à  130;  T.  86*.  BespIratU»  nn  pou 
précipitée.  lÀ  malade  n'a  émis  ni  gax  ni  1 


aeeuss  un 


luntièros,  il  ne  vomit  pa 

étal  Dauîéous. 

Le  diajfuostic  de  porforii; n lu  de  l'intes- 
tin est  |iosé  ferme  en  raison  de  tous  ces 
siprnes.  Oc  a  quel  |UP  i-eine  à  décider  le 
blessé  â  se  laisser  opérer  Immédiatement; 

des  qu'on  l'y  a  résolu,  laparotomie  sons 

auesthesie  ;i  l'étber. 

Inr  i-ii  Ti  suns-ombilicale  médiane;  le 
pèntoiiie apparaît  noirâtre,  distendu  pu 
le  sanjî;  dés  qu'il  est  i.iivi  rl,  jet  ri.  -.ir;^ 
noir  pris  d'abord  imiir  eslui  d  une  jfrossc 
veine.  I^'inci^lon  rs(  aifrandle  en  haut 
.jusqu'à  un  travers  de  doig^i  au-dessous  de 
l'omijiHe.  Issun  atxjndautc  de  «ang  noir 
01  de  caillots  (uu  litre  environ). 

La  lé.sion  est  certaine,  mais  o  ;  '  i)n 
pratique  d'un  seul  coup  l'évlscèraiion 
totale  dans  une  serviette  imbibée  d'eau 
bouillie  ehaude.  Fuis  on  rélntéffre  pro 
KTessivenient  les  .inscs  intestinales  en  les 
•xaminaat  •oif;neuseuieot  à  uiesure.  On 
reooontresurriutcsiin  grêle,  à  un  métré 
environ  da  Cu'cum.des  taches  ecchyino- 
tique»,  puis  une  large  déchirure  du  uié- 
scntorc  qui  donne  un  assez  fort  jet  de 
sang  veineux:  le  repli  du  méso,  situe 
immédiatement  au-dessous,  présente  des 
lésioDS  identiliues.  Buture  de  ces  deux 
déchirures  par  un  surjet  de  catgut.  On 
continue  la  réintégration  et  on  tombe 
encore  sur  une  perforation  intestinale 
.arrondie,  du  V(Aum«  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes  ou  tin  peu  moins,  i  nu 
queuse  éversée,  é  péritoine  dUaeéré. 
L'anse  qui  porte  eette  léskn  présente 
une  ooatnwture  remaïqnablef  elle  est 
réduite  i  la  dtmonsion  dtm  intestin  de 
pouleti  t'orillee  est  sec,  l'anse  abeolament 
vide,  il  n'y  a  pas  de  maiiéreft  dans  le 
voisinage  ni  sur  les  anses  proches.  On 
pratique  l'occlosioD  de  la  perforation 
par  une  suture  en  bourwi  au  catgut  fal 
sant  reDfoais«eiueni,])uis  cfuelques points 
séparés  la  renforcent,  l'oilcttc  du  péri- 
toine. 

On  termine  en  pla<;aut  uu  Mickulic?. 
dsiir-  l>ou|<laa  et  une  mèciie  simple 
iluu-  uîreclion  de  l'anse  lésée,  l'aa&e- 
Hieiit,  iiije.".iMU  de  -•'riini.  Duré*  dO  l'opé- 
raiiva,  deux  l.earci  u-uviron, 

2  novembre.  —  T.  matin  solroij^: 
état  nauséeux,  pouls  à  l'Jli.  asjiez  fort.  Ni 
gaz  tii  matières  Le  cathélérisme  est  né- 
cessaire et  ramène  une  urine  assezabon- 
dante. 

novembre  —  La  Itwnpérature  reste  au 
vuisin;i_'e  1  ■  ■  ":  «luelques  vomissements 
de  bile;  pouis  a  1"<*K  plus  faible  que  ta 
veille;  hoquet  fréquent.  Toujours  jias 
d'èuii---sion  de  ^az  ou  de  uiatières.  On 
lionne  un  lavement  huileux  avec  une 
longue  Sonde.  Les  injections  de  sérum 
-.ont  ri'jiètées,  tous  le-i  jours  i7  à8(Ni  j;r.  . 

I  MoviMiibre.  —  Malin,  amcliorailon; 
mais  le  soir,  après  lun^-  iiln  :  roj^atoiredu 
juge  d'insinidion  et  coiifronlation  avec 
tes  atitesîours,  le  m.ilane  est  plus  mal; 
vumisseuii'iitK,  hoq  uet  conliuuel.  ëérum. 

b  novembre  —  Amélioration;  le  malada 
a  évacué  gaz  et  matières  spontanément; 
le  pouls  e«t  toujours  a  IJO.  T.  36°2. 

6  novembre.  —  L'unélioration  s'accen- 
tue; pltis  de  vomissements  ni  de  hoquets, 
le  malade  commence  à  s'alimenter;  il  a 
eu  des  évacuations  spontanées  abondan- 
tes. 


Dès  ce  iiîi.iii. Ht.  les  suites  fur.-iit  t:i-* 
I  simples. Le  Miekulie/.  p»t  onlovè  le  dixié- 
I  mej<»ur,  aboiidamnu  ni  tr  iversé.  L;i  plaie 
j  se  cieatrist!  assez  rapidement  et  le  ma- 
lade peut  être  considéré  somme  gttéri  i 
la  ùa  de  décembre. 

La  douleur  locale  et  la  contracture 

paroi,  Ir  vontrc  en  bnis,  méritent 
■  l(ii>c  absolument  la  confiance  qu'on 
leur  accorde;  nous  savons  cependant 
que  cea  signes  penvent  manquer  avec 
des  lésions  lorrares;  dans  notre  obnerva- 
tion  III,  nn  ne  tes  trouva  pas  à  un 
premier  c.vuuten,  mais  quelques  heures 
après  ils  se  montraient  ni  tteuieat.  Il 
en  est  peut'étre  souvent  ainsi  et  ceci 
prouve  l'importatiM  d'ua  eMm«n  sou- 
vent répété,  d'une  rarveiliuice  attea- 
live. 

La  température  de  nos  bles.sés  a  tou- 
jours été  anormale  :  àtir  k  Bm-ô-,  cela  h 
un  moment  oA  le  ihoek  avait  oené  et 
où  la  réaction  commençait:  mais  ce 
symptôme  a  peu  de  valeur,  un  héma- 
tome musculaire,une  fracture  pouvant 
donner  la  même  bvpertbermie. 

Par  contre,  l'accélération  du  poalt 
dans  une  proportion  anormale  par  rap* 
port  il  la  température  a  été  frapptinte 
chez  tous  nos  malades  :  de  lUO  k  110 
pukji^itions  oiis.  1  et  III),  k  120  d.ins 
l'observation  IV  ipiaie  par  balle  de 
revolver  cbea  une  jeune  fille),  k  130 
dans  robmrvfttinn  II.  €bM  ce  dernier 
l'hémorraRie  ttatt  très  abondante, c'est 
ce  qui  explique  probablement  ce  nom» 
bre  ;le  pulsations  très  élevé. 

Nous  D'insistons  pas  sur  les  autres 
siprnes  eseentiellement  variabtw  avec 
les  lé.<«ions  existantes,  les  viscères  inté- 
ressés, la  période  de  l'observation,  etc.  j 

Au  point  do  vue  des  lésions,  noua 
voulons  noter  l'état  très  particulier  de 
l'intestin  au  voisinige  de  la  blemare. 
(\t  intestin  «tîblt  une  contracture 
exlraordinaire,  lait  observé  par  Adam 
et  Février  dans  leurs  expériences  1 1 
mais  déclare  par  eux  tacoustaut;  (inev- 
tat  (2\  qui  a  étudié  celte  question,  ne 
tnun  ait  le  fait  siffnalè  que  dans  trois 
ob.'-iruulon»,  mais  il  pense  qu'il  a  du 
souvent  échapper  (Tanesthesie,  la  la- 
parotomie  et  le  contact  de  l'air  cou- 
courant  h  le  faire  disparaître).  An  rente 
il  est  connu  depuis  fort  longtemps,  et 
Jobert  de  Lamballe  écrivait  déjti  : 
a  U  y  a,  li>rsi]iie  l  iniestiii  os(  euiiiié,  et 
coiistauHUËiit  iaiiM  U  première  demi- 
heure,  un  restnerrement  très  fort  prO' 
duit  par  les  libres  clrcttiair«a«  » 

(t)  Aésn  «L  rAvriers—  Are*. pris,  dis  «é<r.»  . 


mi. 


1^  Queytal.  —  Oa  spasme  iatesUaol  dus 
les  ronlusiofls  de  i'sbdêmen  {Tbèss  de  Lyan, 

1  s;  >',>■'. 

(■i)  Jebert  dcLamInlIc.  —  Tnllé  des  affeo» 
tiens  shir.  du  esasl  intestinal,  léact^ 


LX.  BULLETIN  MÉDICAL 


Ch««  uo  d«  ooB  blessés  (obs.  11}  cet 
état  d«  i'int««lin  Maft  dM  plus  mar 

què?.  L'nnftp  Messée  était  contractée, 
très  diminuée  de  volume;  de  plus,  elle 
était  absolument  sèche;  la  muqueuse 
évers6e,eieeUede  la  cavité  totérieure, 
qo'oD  distio^ait  \  travers  l'orifice, 
présentait  un  aspect  aride,  terne.  Une 
sonde  canoeiée  Introduite  en  ressortit 
sans  ramener  la  moindre  mucosité,  la 
moindre  parcelle  de  matières.  11  sem- 
ble doDc  qu'il  y  ait  il  la  fois  ndtatloii 
rètici  e  de»  nerfs  constricteurs  et  inhi- 
1)1  uuu  des  Riandes.  Le  (oiii  concourt 
évidemment,  avec  le  Hinif^me  lien  mus- 
cles abdominaux,  Iv  la  protection,  au 
molos  temporaire,  de  la  cavité  périto- 
néale  en  prévenant  riuondation  sept! 
que  par  le  contenu  stomacal.  Nous 
ferons  remarquer  encore  fine  cet  état 
peut  persister  asser.  longtemps,  puis- 
que le  blessé  que  nous  opérions  avait 
été  frappé  près  de  vingt  heures  aupa- 
ravant; cependant,  nous  a'avoos  trouvé 
a  u  u  I  r  trace  de  matières  dans  le  péri- 
toi  ne. 

Un  autre  mode  de  protection,  sur 
lequel  ReclosAvait  beaucoup  iMisté(i), 
c'eet  le  bouchon  muqucux  obturant  la 
plaie  intestinale,  llaii.'»  notre  cas  de 
plaies  par  balle  de  revolver  (obs.  IV}, 
l'avons  trouvé  accompagnant  le 
I  des  fibres  circnlairee  et  jouant 
;  bien  son  rAle  d'obturateur  pour 
qu'il  n'y  ait  aucune  matière  dans  le 
péritoine;  il  est  vrai  que  l'opération 
avait  lieu  sept  btues  seiilemeiit  «pré* 
l'aecideoU 

Oes  efforts  de  la  nature  contre  l'in- 
raMon  çeptique  de  ta  sérpuse  sont  des 
plus  intércssaiits;  non  pas  ([ue  nOUS 
voulions  en  tirer,  comme  le  faisaient 
iee  absieutioanistes,  les  coucluaioue 
qvlli  ■ntflseot  à  la  lutte  et  que  la 
laparotomie  ne  peut  que  les  entraver, 
liien  au  contraire,  ils  nous  prouvent 
que,  pendant  les  premières  heures  qui 
s'écottleot  après  le  traumatisme,  le 
périlolne  peut  reater  indemne  d'infec- 
tion, que,  par  conséquent,  l'opération 
précoce  a  de  grandes  chances  de  suc- 
cès. Il  faut  voler  au  secours  de  l'orga- 
nisme avant  qu'il  soit  vaincu,  avant 
quelerelAehement  musculaire,  succé- 
dant à  la  contracture,aii  permis  l'Issue 
des  matières  et  la  souillure  irrépara- 
tile  de  la  fèreuse. 

SiçnalODS  encore  la  multiplicité  or- 
dlnaïre  dêi  perforations  sur  lesquelles 
nous  aurons  k  revsnii  en  discutant  la 
technique  opératoire. 

Mais  il  i  "-t  lies  cas  plus  obscurs  où 
les  lésions  ne  i^oot  pas  aussi  netteté, ou 
les  signes  de  perforation  existant,  la 

î  èrîtonîte  ml^me  commen^>ant  U  s'inf;- 


(4,  Radus  et  Xoguèi.—  iicmwtf»  €Air.,18U0. 


taller,  on  ne  trouve  cependant  pas  de 
déchirures  de  l'Intestin.  A  cet  égard, 
l'observation  euivante  est  iotéreaiante  : 

OlnenaUon  lU 

A...  Jules,  trento  ot  tin  tme,  voitnrier, 
conduisait,  le  l.'l  août  liKn,  une  voiture 
lotirdemont  charRée  (2010  kiloprr.).  lors- 
que, voulant  y  ffiontor.  il  <-iilbuta  arrivé 
en  haut  et  retouilu  4  terre  de  laulre 
côt(\.  Il  allait  se  relever  quaivi  la  roac 
de  derrière  le  prit  en  échai  (»«i,  paiwiaâit  de 
drdi'f  à  {.-.l'iclic  et  de  haut  en  b.a»  sur 
l'ab'loru':'!!  cotilusion  a  été  surtout 
violente  au  j-ivivui  dp  la  fusse  iliaque 
droite  itu  le*  trii-'c*  dn  la  roup  demeuro- 
rcnt  longtemps  vii«iUli!!i  (nichyinDRes). 

Il  Eo  releva  cependant,  put  niarober 
quelques  mètres,  puis  tomba  «t  psirdit 
connalss.mce. 

L'n  bii  vflistc,  qui  le  trouva  ôtcnciu  par 
Ift  travers  dcU  route,  le  fit  transporifr  à 
CU;i7.ay;  la,  un  médecin  l'examina  et 
1  adre.'^^a  il  l'IIôtol-DIou  ou  il  est  apporta 
seulement  le  11  août,  k  6  heures  du  soir, 
preâ  do  vin^l  fsertre?  après  l'accident. 

A  rex;iiii''ii,  il  ne  jiro^cn'.e  à  son  arri- 
vée a'uMin  Hynipioiuo  abdominal.  La 
miction  a  toujinirs  été  facile  et  S'ponta- 
née;  par  contre, la  ci>nstipationestal>^(iliie 
depuis  l'accident.  On  découvre  aucun 
si^e  de  fracture  du  ija:88in.  Malgré  la 
gravité  du  traumatisme  raconté  par  le 
malade  lal-mème,  en  l'abnence  de  tout 
signe  de  perri»ralion,  le  cujurct  la  respi- 
ration ne  présentant  aucun  trouble,  le 
cl)lrur((icn  de  j^ardc  iM.  Molin)  ne  Juge 
pas  l'intervention  opportuae.  Il  recom- 
mande toutefois  H  l'interne  de  garde  do 
surveiller  le  malade  attcntivotneatet  de 
prévenir  le  chirurKien  au  moindre  symp- 
tôme révélateur  d'ane  léaion  vlseénle. 

CestdSDs  ces  conditions  que  le  malade 
«st  revu  an  milieu  de  la  nuit.  La  «cène 
s*esi  singulièrement  aggravée  ou  plutôt 
a  complètement  changé  :  léper  ballonne- 
ment du  ventre,  matité  hépatique  dimi- 
nuée, légère  eentraetore  des  mnselea 
droiu;  un  vomissement  alimentaire  et 
quelques  nauséee.  Le  pouls  bat  entre  100 
et  iio.onnotettresptrathas  à  la  minute. 
1.0  diaphragme  ne  Joue  pas  atrec  i^on 
amplitadenormsle. 'T.  88*.  Le  tacics  pa- 
raît altéré,  les  yeux  ?c  sont  excavès- 

Cet  ensemble  sj'mpiumaliiiue,  si  diffé- 
rent de  ce  que  nou:)  avions  observé  quel- 
ques; heures  auparavant,  joint  à  la  notion 
etioirigifjuo,  ii  tus  semble  tellement  signi- 
Ucatilqac,  inaltéré  la  bénlfi^nlté  de  chacun 
des  signes  pris  i.solénient.uou.s  prijpi jsoiis 
à  ce  malade  uqc  intorvcniion  aussitôt 
acceptée. 

Anesthcsie  à  l'éther.  Laparotomie  mé- 
diane I.e  pfTit'dno  incisé,  il  s'échappe 
uuu  Uycre  futée  yttrtuit;  en  mômo  temps 
apparaissent  dos  anses  intestinales  dis- 
tendues, congestionnées,  à  parois  épais 
sios,  visqueuses,  témoignant  d'an  épan- 
chement  abdominal  déjà,  abondant. Alors 
coHinUTii^a  la  recherche  laborieuse  de  la 
pnrfuralion  qui  non»  paraiss^ill  certaine  : 
devidcuiciit  c'iiûplct  do  I  nitettiu  grêle, 
CXploraliDD  et  iiiilpatiun  du  J:rus  intOBlin 
dans  son  entier,  inspection  do  l'appareil 
biliaire  et  de  l'appareil  urlnalre.  Ne 
"aiivivatil  ncii,  ihmis  <-vi>,;érons  complète - 
meat  l  latesiiu  grôle.  Cette  deuxième 


manccQvre  n'a  pas  plus  de  succès;  entre 
teiai»,aa  épaachemenlsèro-ssagnlnolent 
remplissant  le  Oongiasestèpoiigèàeoaps 
de  gros  tampons. 

Nos  recherehcs  furent  particulièrement 
minutieuses  du  côté  droit  vers  l'appareil 
ccBcal;  une  IneMon  transversale,  pratt' 
qoèe  de  ee  eMé  pour  avoir  du  Jeir,  n'a 
pas  pins  de  soooès» 

Le  ponU»  de  plus  en  plus  Usât  et  dé- 
presslblOt  un  on  deax vomissements  por- 
racés  noas  déoidèrent  i  contre-emur  à 
terminer  li  cetM  interveotlon  Incom* 
plétc;  nous  laissoes  l'abdomen  largement 
ouTortavec  un  Sltckuiioz  plongeant  joe- 
qa'an  cul-de«w  de  Douglas. 

Dans  notre  esprit,  une  issue  fatale  était 
.aussi  certaine  que  l'introuvable  perfora* 
tion  du  tube  digestif.  Dès  le  lendemain, 
le  pansement  est  inondé  de  sérosité  d'o- 
deur tecaloïd<\  La  température  monte  et 
se  maintient  autour  de  J.'"."]  lir,  et  alors, 
pendant  huit  jtiurb.i-e  iUtouIi'  au  complet 
'snnf  !;i  re(eàLii;n  d  unut»)  le  f.ibleauclas- 
d'util'  [)t'rit(iriite  aiguë  aunuol  ne 
manijUu,  a  la  grande  surprime  df  tous 
ceux  qui  observèrent  ce  malade,  <iuo  le 
dénouement  final  ot  non  moitis  clastique. 

Le  inalado  vomissait,  en  efloi,  a  pleine 
cuvette,  sans  ûlïiirt,iui  lit^uide  {«jualuïde; 
le  ixjuls.iiuelquefuis  i;.i'omptablo,  ne  des- 
ceudait  |ja.i  au-dessous  de  itO;  le  nez 
froid,  les  yeux  bisiri's  et  excaveî,  les 
lèvres  fuligineuses  couipléulenlcel  aspet 
de  monrant  qu'il  garda  près  d'un  ee- 
maiue. 

Le  paiibi'iju-nt,  l'iiailk'i-'  de  jnur  i,)n  jour, 
imposait  l  iden  d'une  tiiâtuie  ëtercorale. 

l'uis,  tous  ces  syiaptOmos  s'amendèrent 
et,  deux  scmaiiics  :ipre>s  le  début  de  l'ac- 
cident, on  p'.iuvait  pjrliT  un  prouostic 
favorable.  Le  -X  octobre,  deux  mois  et 
demi  après  son  accident,  le  malade  quit- 
tait l'hôpital,  sa  plaie  cicatrisée,  ne  gar- 
dant qu'une  éventraUon  peu  eeneidéra- 

ble  (1). 

Dans  ce  cas,  e.vtraordinaire  ii  plus 
d'un  titre,  avons-nous  eu  réellement 
afiCiire  h  une  perforation  intestinale, 
on  Men  h  une  de  ces  péritonites  trau- 

matiques  sans  plaie  viscérale  dont  on 
connaît  au.iourd'liui  un  certain  nom- 
bre d"observaUon9(2).L'aiitop'<ie  .seule, 
et  très  minutieusement  faite,  eût  pu 
trancher  la  queetloo.  Les  probabilités 
."«ont  en  faveur  de  la  perforation,  en 
raison  siirtoiu  de  la  l'résence  de  paz 
penne  des  le  <iébut  de  l'ofiération.  On 
pourra  ol>jecter  que  les  gaz  peuvent 
résulter  d'une  simple  fermentation 
d'origine  microbienne;  mais  il  nous 
parait  douteux  qu'une  péritonite  tout 
il  fait  au  driiut  ait  pu  déjà  s'accompa- 
gner d'uu  épanchement  lïazeux  aussi 
notable.  11  parait  plus  simple  d'admet» 
tre  que  la  perforation  siégeait  dans  un 
point  dîflicilement  accessible,  soit  à  la 
face  postérieure  du  civeuni   .  i;- 


(l)  1.1!  malnd''  i  •  i-  [ir.  -i  nl.  guéri  ii  la  So- 
rir>(i'.  Hf?i  ■-.■î'ii':^!'.  -i  un  .iioale*  île  Lyon  (IdUli). 

:  \'.  1,1  '.iiniri.'Mil  Ueloi-e  (<i<i:t(te 
l$Té)  et  Ibisc  de  Ueuich,  L)i>a  1997. 
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niveau  de  l'aiit^'le  du  cùlon  ascendant 
ou  encore  sur  In  [mm  tion  terminale  de 
l'aose  pelvieuuc  mr  le  tianc  du  sa- 
crum. 

On  remar(]uera  la  discorJancc  des 
symptômes  observés  k  peu  de  temps 
d'intervalle;  c'est  un  exemple  saisis- 
sant de  l'attention  vigilante  dont  on 
doit  entourer  cette  catéprorie  de  bles- 
sés. La  réaction  pèritonéaie  lonpriemps 
latente  peut  se  dévoiler  clini^uement 
d'une  l'açiiii  ii  >  hrusijiic;  peut-être 
taut-il  incriminer  ici  la  perforation 
secondaire  d'nne  plaque  de  spbacèle. 

Cl'  iiiahbî*'  n  i  il  eu  une  péritonite 
genei.iliwH'  ou  une  péritonite  circons- 
criteV  Répondre  h  la  première  question 
d'une  façon  aïiiraiative  serait  remettre 
en  cause  la  eunibilité  si  douteuse  des 
périloiiilcs  trénéraiisées.  Ce  que  nous 
avons  vu  pendant  l'opération  :  réac- 
tion péritonéale,  épanchomet  de  séro 
aité,  absence  totale  de  limitation  du 
processus  inflammatoire  —  les  clreons- 
tances  du  ;lévidement  et  de  l'rvivrrrrt- 
tion  qui  ont  pu  diffuser  1  irUectiou 
Il  est  là  le  principal  reproche  qu'on 
fait  a  ces  manoouvrea)  —  ce  que  nous 
avons  vu  après  l'Intervention,  tout  cela 
peut  siins  doute  nous  incliner  à  penser 
qu'il  s'atjit  bien  lii  d'un  de  ces  cas 
rari>8iine8  de  péritonite  généralisée 
guérie. 

lloufla\'ons  quelcjues  mots  ii  ajouter 
il  propos  de  la  teciinique  de  ces  iuter- 
veotions  souvent  longues  et  laborieu- 
ses. Ces  longueurs,  ces  diriicultés 
servent  d'ar^^umentH  aux  abstention- 
nistes^ et  il  est  bien  certain  qu  i!  faut 
être  dans  de  bonnes  conditions  d  ins- 
tallation, bien  outlilè,  bien  aidé  pour 
entrei)rcndre  l'opération;  nous  com- 
prenons fort  bien  qu'en  cliirurf^^ie  de 
guerre,  par  exemple,  l'abstention  dans 
les  cas  de  traumatismes  de  l'abdomen 
donne  des  résultats  peut-être  supé- 
rieurs il  ceux  de  l'in'r -  v' riiiou  1 1  , 

Mais,  dans  la  j'raiique  liospitaliére 
actuelle,  nous  sommes  suttisainmeut 
armés  pourqu'il  nous  soit  permisd'agir 
h  condition  que  notre  action  soit  pré- 
coce, rapide  et  sans  timidité. 

L'ancslhésie  de  clioix  est  évidem- 
ment l  èlher.dont  l'iulluence  excitante 
est  ici  précieux,  comparée  aux  proprié- 
tés dépressives  du  ebloroforme.  Tout 
le  moniio  est  il  peu  prés  d'accord  sur 
ce  puiiit. 

L'incision,  sauf  pour  les  cas  très 
nettement  localisée  dans  les  parties 
latérales  devra  être  médiane  et  snfli- 


Vlj  V.  j'Hiir  ..  L'i.'  iT"  ilii  Trins 

Viiul,  l«  fti«f.  ail  iJiiu^.atli-njurul  dr  r  liiruiuif, 
Zuxnli'Mi,  rouimuuic.  d'ilildebrubtit. 
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.-.amment  longue  pour  donner  beaucoup 

de  jour. 

Knfiu,  nous  croyons  qu'il  v  a  avan- 
tage, dés  que  le  diagnostic  dè  pcrfoni- 
tion  est  confirmé  par  l'aspcrt  de  la 
cavité  péritonéale,  h  éviscérer  d'em- 
blée et  complètement,  />oitrv»  ^ue  le 
tet»pt  écouté  depuis  V accident  ne  dé- 
pane  pas  trmtt-Hx  heurt».  Cet  te  q  ues- 
tion  de  l'éviscéralion  a  été  soigneuse- 
ment étudiée  dans  l'excellente  thèse 
de  notre  ami  le  proféssetir  agrégé 
Tixier  (1),  «t  nous  n«us  rallioDS  tontk 
fait  à  ses  conclusions. 

Nous  avon.-^  ]. on r  cela  un  c\rfll*-nt 
motif,  c'est  que  nous  avons  eu  person- 
nellement à  déplorer  une  mort  due 
uniquement  à  ce  que  nous  n'avions 
pas  tait  l'éviacération  absolument  to- 
tale. Cette  pratique  est  défendue  par 
la  plupart  de  nos  auteurs  classiques  : 
Poncet  (L'i,  Chaput  (3j,  Guinard  (4), 
Lcjars  [■)},  etc.,  spécialement  dans  les 
cas  de  coups  de  feu  de  l'abdomen. 
Cependant,  quand  on  lit  les  nhser\  n 
lions,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  sou^  cm 
négligée,  ou  que  ri'\ is.  ératlon  reste 
partielle.  Dans  le  c-dn  du  président  Mac 
Kinley,  aucune  évisoéraiton  ne  fut 
faite  par  Mano. 

L'observation  qui  suit,  et  que  nous 
nous  faisuns  un  JfNoir  de  iniMier, 
remettra  en  lumière  les  dangers  aux- 
quels on  s'expose  ea  sgljnsDC  ainsi. 

Olmrvatioti  IV 

Le 27  jainia03,uno  jeune  fliiodc  (Hiiuzc 
mt  cal  apportée  a  l'IlOtcl  Dieu  à  11  liou- 
res  du  îi<»ir.  F.lle  a  été  vicliuie  de  l'acci-  1 
dent  suivant, «urveau  à  41ieure!<  de  l'apn*»-  ' 
midi.  I 

Servante  danaaa  petit-magasin  de  mer-  ■ 
cerie,  elle  s'amusait  avec  un  n ndivcr 
trouve  dans  un  tiroir  de  son  pairuti.  ELc 
tenait  le  c;n;iiii  diri)ii'  ver*  son  abdomen  ' 
lorsque  le  cou^  p<iru't.  Le  I)'  Carrier,  ! 
appelé  aussitôt,  lui  tait  un  pansement  j 
bommairc  et  l'envoie  immédiatement  à  ' 
l'hôpital  où  on  appelle  lechlrurgîm  de 
gard«  ;M.  (îayot). 

A  l'entrée,  on  ne  constate  pas  de  shock. 
Le  vi;iage  est  colore,  la  malade  agitée,  1 
gémissante,  $e  plaint  de  vives  douleurs  ' 
abdominales.  Le  puub  est  plein,  mais  j 
rapide  (lïn  |>ulsat;;)iisi.  I.c   v.-iitn-  e»t  ' 
tendu,  dur  comme  du  ijuis,  il  y  a  un  petit 
oritice  noirâtre  ;la  balle  o»i  du  r.uiMr(;<le  ■ 
T"-'") au  niveau  du  bord  exitTuu  du  mus- 
cle Kr:iiii  du. il  du  [■■lé  gauche,  â  quel- 
ques cculiuietres  aa  ilv^>ii)Us  del'umbilic. 
l'as  de  sonorité  su.^  Ii<-]i.i tique,  matité 
dans  l'iiypugaatre  et  le  tlanc  gaaclie  11 


D'y  a  pas  eu  d'émission  d'urioe,  de  gaz, 
ni  de  matières  depuis  l'accident  qui  re- 
monte à  quatre  Jieares  avant  l'examen. 
Deux  voutinements  ne  eontenant  pas 

de  sang. 

Le  catbétérisme  ramène  du  lang  pur; 
on  injecte  prudemment,  avec  une  serin- 
gue, un  peu  d%au  bouillie  qui  ne  ressort 
pas  par  la  sonde.  La  plaie  de  la  vesaie 
parait  certaine.  L'Intervention  o'impoee 
dèé  lors  et  e«t  pratiquée  de  suite,  sous 
anosthécle  â  Fèther. 

Laparotomie  médian*  soaa-ombilieal«. 
Dés  que  le  péritoine  est  ouvert,  il  a'é* 
cbappe  nu  tu>t  de  liquide  sanguinolent. 
L'épiploon,  puis  des  ausea  s*  présentent 
converu  de  oaillots  M,  d*  mite,  on  ooas- 
tate  que  sur  ees  ausas  considérablement 
rétractée»,  en  intestin  de  MUlet,  siègent 
de  multiples  pcrforadom.1\mt  ce  paquet 
d'intestin  est  évieeéré.  On  constate  alora 
les  lésions  suivantes  t 

Ulossurc  de  l'épiploon;  an  gros  vais- 
seau saigne  vers  r«xtrêniit6  de  ce  repli. 
I    Blessure  circulaire  du  méseDtéro  vera 
l'insertion  de  llotestlnt  à  ce  niveau,  une 
artère  donne  aussi  an  fort  jet  de  sang. 

Deux  anses  intestinales  perforées  de 
part  «n  part,  itne  autre  perfon-o  .-i  sa 
convexité;  en  tout  cinq  perforations  in- 
testinales. On  dt'vidt'  alors  environ  un 
mètre  du  tube  digcslif  au  de^^sus  de  la 
région  ainsi  maltraitée  et  un  mètre  au- 
dessous  sans  trouver  aucune  autre  lésion. 
Tout  cet  intestin  est  fortement  rétracté; 
le  spasme  des  fibres  circulaires  le  divise 
en  segments  et  arrête  le  cours  des  mutii' 
rea.  Au  niveau  des  plaies,  la  muqiicu--e 
s'étale  PII  l'humpignim  faisant  buiu'.'iou, 
et  de  t^ait,  il  u'y  a  trace  de  matières 
sur  le  péritoine. 

On  ehorche  à  voir  la  cause  de  l'héinor- 
ra^ie  \  e«ie.ile.  L.i  vessie, très  haut  situe© 
coiiiiiiiî  clioz  l'euluut,  ('ht  fxplorec,  mais 
on  ne  l'CUt  trouver  la |icrri<raiiùn  a  cause 
du  sang  nu\  remplit  le-  i>ariieii  déclives. 
On  place  alors  un  ^-rus  t\ui|)iiD  derrién 
la  vi'i'isîe  et  (in  répare  l  iiitesliii. 

Suture  au  sîirjet  a  la  suie  de  la  déchi- 
rure mesenteriime.  Suture  de  chaque 
pcrforaiion  par  un  double  surjet  kto- 
mu«cuieu\  a  1  aller,  séro  «éreux  au  re- 
tour. Ligature  et  exi  isioii  de  l'extrémité 
épiploïqoe  qui  saigne.  Tout  cela  fait,  on 
retire  le  tampon,  on  éponge  soigneuse- 
ment le  péritoine,  on  enlève  les  caillots 
et  alors  seulement  on  s>j)«rçolt  que  la  « 
face  postérieure  de  la  peffie  est  presque  j}fi 
entièrement  eolorée  par  une  ecchvmo«6  / 


(1)  TixitT.  --    Prstioiii-  de  révise^  ration  en 
rbir.  abdumiiuale  (Th.  Ljoo,  18^7}. 
(3)  Pnioet.  —  In  Tb.  de  Durosellc,  Lyon 

(;ii;ipu'   -  ?^  \  de  cliir.,  19H."'. 
,  i)  A.  (iuin.iid.  —  ïruilé  de  cliir.  Diiplav  et 
Ile.lii>. 

(l'i  Lcjois.—  Traité  de  cbiiurgic  d'ui-genc*. 


par 

livide  de  ses  paroi«;  en  faisant  bien  écar- 
ter la  paroi  abdominale  et  les  intestins, 
on  arrive  à  découvrir,  tout  i  fait  en  bas, 
verii  le  cul  de-sac  vcsi<-,o  utérin,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  un  orifice 
circulaire  par  o&  s'éooule  de  l'urine  san- 
guinolents. Sntare  i  tripla  plans  1*  points 

Cricrants  au  eatnt;  8*  plan  eéro-m«sea« 
IX  an  catgut;  »  plan  eéro^érenx  i  la 
soie. 

On  éponge  aidgaeiisement  et  on  cons- 
tate que  ma  ne  découle  plus;  alors  on 
place  un  gros  drain  Jusque  dans  le  Dou- 
glas, ressortant  i  la  partie  inférieure  de 

la  plaie  abdominalo  Cellemiest  refermée 
par  un  triple  surjet;  en  bas  trois  points 
sépares  an  catgut. 
L'opération  a  duré  exactement  une 
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heure.  Pendant  l«a  «ntares  on  »  iiij«ci6 
8Ci>  tsr.  de  lérann  Mtilidel. 

La  malsd*  Mt  raportM  dans  son  lit; 
•lie  p«a  im  •hwk.plmtOt  de  fagitalioD. 
Piqûre  de  morphlae. 

S  jaia.  —  L*  malade  a  «a  ose  cuit 
tnwqailie.  Elle  a  voal  me  fois.  Fwlt  i 
JSÙ,  T.  3M  (a^Uair^.  BUe  »  ea  quelques 
Jtas.  Faolaa  bea.  On  la  mode  et  on  retire 
•aiviittiSOO  gt,  d'wloe  ean^ioleate.  On 
Avacue  qeeîqect  caillot»  en  lavant  la 
vewte.  une  «onde  de  Peiser  eit  laiaséc 
4  demeure. 

29  Juin.  —  Les  TomlMetnents  ne  se  sout 

K reproduits.  TJ9*5.Poal<  à  làS.  Faciès 
.  Urioe*  dOO  gr.  injection  de  mor- 
phine et  de  •4mm  (1  litre). 

aO  jaio.  —  T.  tonjoars  élevée.  Touls  à 
12ti.  UriDes  1100 gr.  Le  p.inseîiicnt.  al  )n 
dammont  sotiiUé  de  sérosité  sangumo' 
lente,  est  cIliuki^'- 

1"  juillet.  —  l.e  Uitiii'.iu  ;i  cljaugé;  ïouf- 
rra:)ce>  vives;  utio  double  parotidite  di'- 
buic.r.  If,  jjyul.s  l'.inicment.On  éva 
cueâ  l'aide  du  l'o  tain  et  d  un  tube  de  verre 
iatrudnit  dans  le  drain  queljueii  grammes 
de  sénMité  oxatijen  bsriiTiologique  :  b. 
coli).  iDjectiuu  de  tercbenihiDe  pour  faire 
un  ahcès  de  fixation. 

Le  9ojr,  vomissements  f(^eaioideii,poal3 
rapide,  .ij,'-it.tlioQ. 

.M 'i-i  2  juillet,  à  4  heures  du  matin, 
liiùi  un  aeeée  de  délire  lepticémlque 
furieux. 

Àutopiie  le  3  juillet,  k  10  heurea  du  malin. 

Aapeet  du  cadavre  :  violar4^,  riicompositioa 
rapide,  taeiies  livi  jes  &  la  base  du  cuu,  au 
niveau  des  paroUdea.  Ventre  ballonnt^  L'ori- 
fire  d'entrée  de  la  balle  esti  «itué  Hiir  l(!  boni 
rxtcrtif  du  grand  droit  gauche,  &  un  travers 
Je  (ioijft  au-di'sisous  dr  l'ombilic;  après  ouver 
lure  du  ventre,  on  trouve  l'orilicc  profond  sur 
le  pvHtoine,  plu«  petit;  unu  isondi;  cannelée 
in!  iijii'-iiins  le  trajet  montre  une  direrlion 
L'bii  |ue  i;a  lias,  en  dedans  cl  en  arrière,  la 
ligne  prolongée  Ta  van  le  tnm  obturateur  <lu 
eôli^  droit. 

Examen  d'  Ii  cavil^r  abdominale  :  >'piploon 
sain.  Intestin  dilaté. S^ro.ailn purulente  i^pnisse 
dans  le  j>éritoine,  abondante  surtout  en  dtux 
points,  sou»  le  cûioi!  (n«n«ver(<e  et  d;ms  le 
Doujrlas.  Kn  suiv.in'  l"iiit''-t  li  '.iUlI. 
dundéno-jéjunal,  f  n  ti',ui.e  sur  une  ansf*  tu- 
cb>'e  sous  If  iii  -u  lôlon,  Xriii  haut  dans  lo 
Ventre,  à  50  centimètres  do  l'angle  duo<)*nn- 
jéjunal.un  loyer  du  volume  d'un  œui'de  pou!-', 
iDoooaplùUnteut  clos  par  des  anse^  agg  uti- 
aécs  et  des  dépôts  librincux;  ce  loyer  ren- 
ferme du  liquide  intestinal  cldu  pus  et  répond 
k  troi~  perforations,  deux  de  part  en  part,  et 

■  SI  t'.  i  '-déc, qui  avaient  érhappi'^  au  cour* 

Oi.  ili;vul«  ensuite  environ  1  ni.ôO  d'int<i.stin 
avant  de  rencontrer  les  perforations  trailve»; 
eilea  wont  toutes  <'Uncbc!!  et  en  bon  >'tat. 

Sur  la  face  po^-tt'rieu'e  de  la  vessie  on 
trouve  aussi  la  perforation  parfaitement  sîulu- 
rvs  et  étanehe.  Dans  la  paroi  de  la  \essie,  en 
face  du  tnra  obturateur  droit,  himalome  et 
u  nilien  dea  eailioto  on  tnwe  la  balte. 

La  mort  est  évidamment  due  è  une  p^rilo- 
Bite  générallele  ajant  eu  aoD  peint  de  départ 
aa  oiveau  des  (iota  perlanttione  qui  avaient 
êdiappé. 

Dans  ce  c;is  mal  heureux  riou>  a\ons 

fait  une  importante  évtscératlou-,  si 


Dons  nous  sontnes  arr^tta  dans  l'ex- 
traction de  l'intestin,  c'est  parce  que 

les  auses  blesvé^  s'éiaicnt,  dés  l'aiini  J, 
présentées  en  bouquet,  nous  mettant 
de  nombreusea  lé.sion.s  .sou»  les  yeux; 
puis  UD  dèvidement  d'environ  un  mé- 
tré ne  nous  montrait  plue  rien  et  nons 
mPiKiit  sous  le  c"Ion  transsfrsc,  c'est- 
à-dire  très  loin  du  Uujet  aettemenl 
indiqué  par  l'orilice  de  la  balle  li'nnc 
part,  et  la  bleesare  de  la  vessie  de 
rantre.Noos  non«  étions  erne  autorisés 
à  ue  pas  pousser  filus  loin  nos  invesli- 
gâtions  t'i  il  nous  nocupùr  sans  tarder 
des  nombreuses  lésions  qui  8ié,ire;iieiil 
dans  les  parties  inférieures  de  la  cavité 
abdominale.  Or,  ce  raisonnement  était 
mauvais,  ainsi  que  la  suite  l'a  prouvé, 
et  nos  regrets  ont  été  profonds  de  ne 
[i.'is  aN  oirmis  d'emblée  tout  l'intestin 
dehots. 

Les  CM  analogues  au  nAtre  ne  sont 

pas  rares;  en  IHSS,  Colcy  en  réunissait 
déjà  neuf  observations  sur  H>ô  laparo- 
toinie.s.  Depuis,  Adler,  Duroselle  en 
ont  ajouté  d'autres  dues  à  de»  chirur- 
giens comme  lllclianx,  comme  Fimcet', 
et  combien  n'ont  peut-être  pas  été 
publiées! 

La  question  nous  punit  donc  tran- 
chée pour  les  plaies  par  coup  de  feu 
de  l'aMomen,  en  se  rappelant  que 

l'éviscéralion,  ainsi  que  Tixier  et  Gui- 
naril  l'ont  montré,  n'est  dangereuse 
par  elle  même  qu'au  moment  où  la 
péritonite  s'est  déjii  installée,  ou  lors- 
qu'elle se  prolonge  au  délit  de  dix  h 
quiii/p  minutes. 

Notre  opinion  est  la  même  pour  les 
cas  de  oontosloQS  de  l'abdomen,  car  il 
existe  an  certain  nombre  d'ot>aerva> 
lions  oA  ta  mort  fut  Te  résultat  de  per- 
forations oubliées  V.  in  thèse  Tixier}. 
Nous  préférons  léviscération  totale 
d'emblée,  les  intestins  étant  immédia- 
tement recueillis  dans  nne  serviette 
on  nne  flsneile  imbibée  d'ean  bouillie 
(haiiJe,  [iiiis  réintégrés  progres.'five- 
mcEil  a^  res  examen  détaillé,  U  l'autre 
méthode  d'investigation  (}ui  consiste  ii 
dévider  d'un  bout,  à  l'autre  le  tube 
di^stif  en  n'en  mettant  dehors  qu'une 
minime  nariie  îi  la  fois.  .\vpc  Tixier, 
nou.s  reprochuu.s  u  ce  procédé  d'être 
lontr,  d'exposer  tout  le  circuit  intesti- 
nal à  des  manipulations  dang^ereuses, 
d'exprimer  par  les  perforations  exis- 
tantes le  pontpnu  des  ansîs,  enfin  de 
ne  pas  permeilrc  l'examen  facile  des 
autres  viscères  i  rate,ve>sie.  etc.)  Aussi 
voyons-nous*  le  chirurgien,  dans  cer- 
tains cas  —  et  BOQS  en  rapportons  un 
ex^mplp  dans  l'obs. III  —  obligé, après 
avilir  dévidé  consciencieusement,  d'é- 
viscercr  (■(nnj'lrtemetit  aliii   d'y  voir 

clair.  Cette  double  manuiuvre  aggra* 


ve  considérablement  les  dangers  de 
shocic. 

Dans  iioirf  obs.  II,  noua  pouvons 
apprécier  la  valeur  et  l'innocuité  de  la 
mise  au  dehors,  d'un  coup,  de  tout  te 
paquet  intestinal.  t^rÂce  k  ce  procédé, 
nous  avons  très  rapidnneot  découvert 
deux  déchirures  du  mésentère  et  une 
de  l'intestin;  or,  la  cavité  abdominale 
était  pleine  de  sau^-,  les  anses  cûm  cer- 
tes de  caillots  adhérents,  et  il  fallut 
regarder  très  attentivement  pour  dé- 
couvrir les  lésions. L'epondant,en  quel- 
ques minutes,  tout  fut  e^atoiné  et 
ri [itestin  réintégré  sans  aueua  phéno- 
mène de  shock. 

Après  cesinterventionBCompliquéca 
et  dont  l'asepsis  parfaite  est  difficile, 
on  établit  d'habitude  un  drainage. Cette 
pratique  est  recommandée  l  ar  la  i  lu 
part  des  auteurs  classiques.  Les  ten- 
dances actuelles  de  la  chirur^ne  abdo- 
minale sont  i»p«Ddaot  d'échapper  h 
cette  obligation  toutes  les  fins  que 
cela  est  possible  sans  faire  courir  trop 
de  dangersj  au  malade,  afin  de  lui 
assurer  l'intégrUé  d«  sa  paroi  musen 
laire. 

Par  conséquent,  dans  les  cas  d'opé- 
ration précoce.  înrs^ue  le»  manoeuvres 
ont  pu  être  rapidement  exécutées,  lors- 
qu'on a  trouvé  seulement  des  lésions 
hémorragiques  de  l'épiploon,  du  mé- 
sentère, sans  que  le  tube  digestif  ait 
été  en  comrnuiiieatiuii  a\  ec  la  séreuse, 
on  pourra  relcruicr  couiplt- tcmcnt  le 
ventre.  Une  des  observations  de  M. 
Le  jars  (1)  est  le  type  de  cette  catégorie 
de  cas  :  cbâte  sur  te  ventre,  laparoto- 
mie une  heure  et  Inmie  après-,  (lémor- 
ragie  intra-péritoueaie,  double  rupluj*e 
du  mésentère.  M.  Lejars,  après  net- 
toyage et  hémostase,  suture  complète- 
ment la  paroi;  le  malade  guérit. 

Mais  il  est  inrp  que  les  conditions 
.soient  aussi  ia\orables,  et  Aima  un 
drainage  est  nécessaire,  (.'omment  doit- 
il  âtre établi'^  Un  simple  drain,ent3nré 
ou  non  de  gaze,  placé  dans  la  direction 
des  porfnntions  sut  urées. paraît  devoir 
suffire  dans  les  cas  traités  de  bonne 
heure,  avant  toute  péritonite.  C'est  la 
conduite  que  nous  avons  suivi  dans 
notre  observ.  IV,  et  tout  nous  porte  h 
croire  qu'elle  eût  réussi  sans  la  com- 
plication des  perforations  oubliées. 

Mais  quand  on  intervient  tard,  alors 
que  la  séreuse  commence  à  réagir, 
qu'il  existe  dans  sa  cavité  un  épanche- 
ment  sanguin  qui  a  dû  très  probable- 
ment s'infecter  au  voisinage  d'une 
jierfuration,  soit  par  l'issue  des  matiè- 
res, soit  pur  le  sîiuple  contact  de  la 
muqueuse  éver8ée,il  est  douteux  qu'un 
simple  drain  soit  sufiisiint.  Le  net- 
Ci)  Thèse  de  «iachon,  Paris  [tiiXi. 
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toyage  du  péritoine,  utile  num  Uuute, 
noufl  parait  illusoire  si  l'on  espère  ainsi 
évacuer  toutes  les  souillures,  tous  Jea 
caillots  diasèininès  et  déjii  adhérents, 
n.ins  t  es  rns.  nous  reconnaissons  une 
grande  valeur  au  drainag^o  par  le  »ac 
de  gaie  de  Mickulicz.  Aussi  c'est  Ului 
que  noua  avooa  eu  recoura  dau»  nos 
troia  cas  qui  ont,  du  reste,  tous  g-uèri. 
Et,  notamment,  dans  l  obs.  III,  où  il  y 
avait  déjà  péritonite  dilïuse,  nous  ne 
doutons  pas  que  l'action  enkystante  et 
absorbante  de  ta  gasse  n'ait  fourni  un 
appoint  des  plus  utiles  h  rorganisme 
'nt:    ;i  lutte  contre  l'infection. 

Le  ^M  os  reproche  qu'on  m'a  u  ctue 
métLodt  ,  c  L'si  d'être  la  source  d'une 
éveotration  presque  inévitable',  etnou8 
reo(»nnaiBSons  volontiers  que  ce  repro- 
che est  justifié  par  les  fuils.Mais  quand 
on  est  en  présence  de  ces  blessés  aussi 
gravement  menacés,  on  pense  à  leur 
préserver  [a  vieavautde  pensera  leur 
paroi,  et  comme  le  dirait  spirituel Ic- 
meat  JL>iday  h  propos  d'une  autre  opé- 
ration :  «  On  sacrifie  volontiers  la  fonc- 
lioQ  pour  sauver  le  l'onctionnairo.  » 
C'est  ce  que  l'on  a  exprimé  sous  une 
autre  l'orme  en  disant  :  «  Mieu.v  vaut 
dire  femmes  éventrées  qu'une  femme 
morte  »  (l). 

Il  ne  faut  pourtant  pas  accepter  i  la 
légère  cette  éventualité.  Car  l  éven- 
tration,  surtout  cliea  l'homme  astreint 
à  travailler,  est  «De  grave  infirmité. 
Elle  (  .\pusd  à  des  accidents  ultérieurs, 
Il  une  tendance  a  s'nct  i oit rfi  indéfini- 
ment et  pour  être  traiice  iiccessite  des 
opérations  toujours  sérieuses. 

11  faut  donc  chercher  à  en  pallier  le 
plus  possible  les  ineouvéniente  :  abhi< 
tion  précorp,  suture  d'attente  nue  l'on 
resserre  après  qu'on  a  enlevé  la  gaze, 
tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  propo- 
sés, tihec  la  femme  on  pourra  chercher 
h  utiliser  la  voie  vagiiule;  chez  l'hom- 
me la  voie  rectale  préconisée  par  notre 
maître  le  professeur  Jaboulay,  par 
Bérard  et  Patel,  dans  certaines  infec- 
tions péritooéalea. 

liais  dane  les  traumatismes  grave» 
de  l'abdomen,  avec  péritonite  mena-  • 
çanle  ou  déjii  coinnienrantc,  iJ  laiii 
rejeter  ■,ou;i'  .lemi-niesure;  ici,  le  pro 
nostic  vital  prime  tout,  il  faut  faire  les 
grandes  incisions,  les  larges  éviscéra- 
lions  et  les  drainages  complets.  Ce  j 
n'est  ^u'k  ce  prix  que  nous  obtiendrons 
co--  srrilaMt's  \  iciniro--  rhirur^'iralrs, 
ces  résurrections  de  blessés  irrémédia- 
blement perdus  sans  notre  secours. 

Nous  ii  >^uiii''rons  les  réllexiori-v  r;iii 
précèdent  sous  la  forme  des  conclu- 

(t)  Millol.  ~  Cuiilriltutiuii  ù  l'é  lude  <)<l  l'i- 
vi  nlralioii  ('utiMlriiliv'  àl'i  iiiploi  du  drainage 
i.  U  .Miikultcx  (Tta.  Ljuo,  IWi). 
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siens  suivantes  qui  nous  paraissent 
découler  de  l'étude  de  nos  observa- 
tions: 

Pour  le  diagnostic  des  lésions  viscé- 

rivîes  dans  les  traumatismes  de  l'ahdo  • 
men,  la  contracture  do  la  paroi  est  un 
des  si(;ncs  les  plus  précieux. 

(jette  contracture eBt,avec  le  spasme 
des  fibres  circulaires  de  l'intestin  et  le 
bouchon  formé  par  la  muqueuse  dans 
quelques  cas  (coup  de  feu  ,  un  moyen 
évident  qu'emploie  l'ori^anisme  pour 
s'opposer  h  riofection  du  péritoine. 

Loin  de  pouvoir  servir  d'argument 
en  faveur  do  i'abiîtcntiùn,  L■o'^  moyetis 
de  défense  doivent  noun  iiii-iler  a  in- 
tervenir le  plus  tôt  possible,  puisrju'ils 
nous  donnent  le  temps  d'arriver  avant 
que  la  situation  soit  irrémédiablement 
compr:>nnHe. 

Lors  )u'on  opère  d'une  façon  précoce, 
l  éviscération  totale  d'emblét  c>t  wi  lis 
pensable  pour  nou«  donner  la  certi- 
tude de  découvrir  complètement  et  ra- 
pidement toutes  les  lésions  à  traiter. 

Dans  les  toutes  premières  heures  on 
pourra  se  contenter  d'un  miiiiinuiii  Je 
drainage;  mais,  après  vingt- quatre 
heures,  et  en  easd'épanehaaeotabon- 
dant  sanguin  ou  séro-.sanguin,  de  eau 
ses  avérées  d'infection,  ii  plus  forte 
raison  de  périton^K  i nmmençanfe.  mi 
sera  obligé  de  recourir  au  drainagre  a 
la  Mickulic«.lia  crainte  de  l'èventra- 
tion,  conséquence  presque  fatale  de  ue 
procédé,  ne  doit  pas  faire  oublier  la 
valeur  :;ii:()iiîi'siai>Ie  de  ce  drainage 
qu'aucun  autre  ne  saurait  jusqu'ici 
remplacer  dans  les  cas  graves. 
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A  L  ASaOOlilTIOM  atlIÉlMLB  MS 
MéPROlin  M  PMIiOl 


La  lie»  >t  sa  eompigae 

L"  «  Association  fréncral."  des  médecins 
Ue  Franco  »  a  été  crece  iL'ins  uu  sontimont 
de  bieniaimncc  profeitionnelU,  t\»  l'Ut'  ;i 
pardé  —  et  c'est  «on  honneur  —  mal^fre 
'  1  cliquette  de  »  (société  de  seour»  ma- 
lueli  *  qu'on  lai  appliqua  en  im  Mais 
elle  a  subi,  en  1901,  une  modtfleatioa  qui, 
moins  importante  on  apparence  que  celle 
de  190U,  i'eat  beaucoup  plus  en  réalité,  ni 
I  semble  devoir  peser  d'un  grand  poids 
d.ins  les  destinées  fatiires  de  l'A.  G.Noua 
voulons  parler  du  nUtiu  în  iiuMit  à  cette 
Socictc  de  l  >  Amicale  pijur  indemnité' 
maladie  »  et  de  la  «  Caisse  de  retraites 
du  corps  médical  Crausais.  » 

Dopais nombred'annéea  le  recrutement 
de  l'A.  O.  était  devenu  ditftcUe^  C'est  que 
la  médecine  nourrissant  de  moins  en 

i!li'irj>  roj'ii  iiui  ri'XiTL'i'',  li-r,  j'^nnes  mè- 
UcciQs,  aux  prises  avec  des  ditticuitoa 


d'cxisi«uce  de  plus  ea  plué  grandes,  loin 
de  pouvoir  venir  on  aide  aux  contrcros 
malbeuroux,  n'avaient  p.nn  trop  de  toutes 
Uur«  ressources  pour  teiiicr  de  be  garaS' 
tir  contre  la  maladie  «l  de  «'assurer  aae 
retraite  pour  la  Un  de  la  eanriért.  Ils  se 
poruient  doue  veca  «  les  Soeiétés  de  pré- 
vuyanee  •  -  w  qui  était  Usa  nattttel  - 
et  délaissaient  l'A.  a. 

A  cette  situation  il  n'y  avait  qne  doux 
Sdlulions:  ou  faire  de  l'A.  G.  non  plu* 
uno  .Société  do  bienfaisance,  mais  une 
Société  de  prcvoyancf,  ou  bien  rattacher 
à  l'A.  (t.  des  Sociétés  de  prévoTSrif**». 

Le  premier  roiiicdo  cfit  (  te  pire  que 
le  mai,  c»r  c'était  l'abandon  radical  des 
u  aditionn,  de  l'esprit,  du  bat  de  1*A>G., 
tout  en  créant  une  cunoarrenee  grave 
aux  œuvres  médicales  de  prévoyanoe 
déjà  existante*.  L'autre  solution  avait 
l'avaalage  de  laisser  cootinuer  i  l'A.  G. 
son  réle  dlMafartauce  vis-i  vis  de  se<i 
membres  infortunés,  tout  en  facilitant  aux 
sutrf»s  membres  le  nioTon  do  if  ilisi-r  dru 
uiusures  de  prévoyance.  Cclio  couibiaai- 
son  B'i[Tui(><A:;  donc,  puisque  soalo  elle 
pouvait  permettre  —  en  raison  de  eoo 
double  but  ~  an  reemteneat  large  de 

l'A.  U. 

C'est  pour  ce  motif  que  le  rattachement 
à  l'Â.  (i.  do  «l'Amicale  indemnité-ma- 
ladie »  et  de  la  «  Caisse  des  retrdtet  du 
corps  médisal  Crantais*  (ut  voté  en  1901, 
mais,  de  part  et  d'autre,  aaas  enthoasiae- 
me.  Ca  tut  un  mariage  de  raison.  Des 
membres  de  l'A.  G.,  les  uns  oraignafeot 
que  l'arrivée  en  masse  des  memb-o«  (]<>« 
deux  autros  Socièi*»,  dont  le  recruto- 
ment  n'éU'iit  liumnis  :iiix  riiéiHf»?  for- 
malités, cli;>!i'f:L'at  i'cç[>rit  fie  1  A.  O.,  le» 
autres  red'iut nient  rum  les  ressources  de 
l'Association  ne  fuï^seut  abxirljées  par 
les  tilles  d'adoption.  Certain'!  cntln  ne 
voulaient  pas  d'une  Caisse  de  retraites  i 
capital  aMsé.  d'autant  qu'elle  s'était  vu 
retirer  nne  première  fois  l'autorUatioa 
de  fonctionner. 

A  «TAmleale»  nombre  de  membree 
ne  se  soueiaient  ^  de  verser  la  cotisa- 
tion supplémentaire  de  12  francs,  exigée 
des  membres  de  l'A.  O.  et  no  tenaient 
pas  à  r'-ntctite.  Seule,  la  h  Caisse  des  re- 
traites du  c'  irps!  médical  fram;»;»  »  sem^ 
ble  ne  liii'"  .ivinr  ronconln'  d'npposilioa 
d!»!>»  ^otl  sciu  ce  qui  se  conçoit,  étant 
uDiiiio  los  av.-inUk'osqm'eUetroavaitdaas 
la  combinaison. 

Bi  les  troupes  donnaient  moUemeiit,  11 
n'en  était  pas  de  mémo  des  états-majors, 

et  c'est  i^riicc  aux  efforts  personnels  dos 

vIcTa,  :\  '.our  c. iirvicti<in  entralBauto,  que 

It'   l'iK'i'rl:  fut  Vfï'-/'. 

Coiiiii.r,  L  L'hi"jro  .ictac.ie,  certains  es- 
prits (iemlilcnt  Lt-uire  i^u'il  s'agit,  entre 
J'A.  lï.  et  1'  *  deux  Liuirts  Sijcictos,  d'une 
union  plus  intime,  on  nouiî  permettra  — 
pour  bien  âxer  la  situatiou  réciproque  — 
de  citer  les  psMages  «olvaut»  du  compte 
rendu  ofHciel  de  l'assemblée  géaéiraleda 

t:.  .'ivr^  I  V.'H  : 

H.  uairal.  —  On  parle  de  lusion,  mais  co 
n'osl  \r\i>.  iinr  fusion.  L'As^oi  iiiii?>n  tvslf  r 
qu'ullo  o^t,  itlW  ue  ciio  n'ju.Kllo  pr«ud  ^  cûtè 
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i'Mt,  vne  Tappoi  mon)  qo'ril*  peut  lai 
donner,  nnc  c>ino<|ui  exhte  depuis  dix*ii>pt 

>.  Lanaeloogae.  —  Ce  n'est  pas  uuo  uaion 
que  l'on  vous  propoie,  o'ctt  un  simpl»  mtta* 

Lft  oou^aeiicc  oitnrelle  d«  ce  r»t- 
tMhtneot  était  qae  l'A.  0.  devait  •*«]>- 
g*C«f >  ▼l»4-vt»  dMdatt  MeMtAa  lllla- 

les,  A  lenr  payer  Ifti  cotisfttfoiw  des 

tnembrei  qni  ne  pourraient  effectuer 
leurs  ▼ersomcnu.KnaKiBïantniosi.rA.G. 
non  seulement  demeurait  dans  se»  tradi- 
tions d'awistance  i  l'èifard  dfi»  confrères 
milliourcux,  rtiHi-i  ollc  f.n!i;iit  une  bonne 
opératiuQ  puisque,  moyennant  ce»  verse- 
ments momentanés,  elle  évitait  qae  ces 
membres  ne  fussent  totalement  à  sa 
charité.  Les  BocièMa  fllfslcs  ne  deman- 
datenl  paa  dAvuitagiB,  et  o'eet  dans  cea 
MndltfoM  4M  1*  paMe  ht  (MMcla. 

Ovpttic,  on  a  uarehè. 

A  raaaemblée  générale  de  1902.  If .  Le* 
taboallet,  secn^talre  général  de  l'A.  li., 
traitant  des  rapports  à  établir  entre  cette 
P  M'if^t*^  iH  .sp'»  filiales,  no  désigne  plus  ces 
dernières  comme  ratlacMe»,  mais  comme 

Vous  r^avei,  dit-il,  qw>  l'miMcjni  des  deux 
«  ;ii!;!»<s.  cellp  pensions  de  ratnile  et  celle 
de  rindemnité-iimiadio,  a  été  votée.  Celte 
qncelioB  n'est  doar  plus  k  dteeulmr.  llbls  ee 
qui  Mate  à  préelaor,  c'est  k  qoestïoa  dti 
snéeenikeM  fii'ei»  te  propose  (famtétr  é  m 
«■tees,  eu  mieux,  &  eeua  de  noe  sociétaires 
qui  en  font  ptttie  et  «pii  se  trouveraient  dans 
l'imposslbilil"' '1o  |  ly.  '  leurs  niliwitlfin!'. 

1^  proposition  i  une  iiubventioD  >  — 
contraire  à  toni  ce  qui  avait  éto  dit  l'an 
née  prècédoDto  —  suscita  une  vive  émo- 
tion. M.  Dumnr  prononça  le  mot  dlllé- 

Slité,  et  MM.  Gairal  et  Lande  dorent 
ire  les  dielantioai  ealTantas: 

■.  Geiral.  —  Les  eaisace  ne  sont  paseub> 

ventii>nni'cH. 

■.  Lande  —  Lo  mut  d«  «uiivention  (><îi,i-n 
eftH,  in«.-x  icl.  Lo«  cniMUPS  iiniicx)  !»  no  sont  |iiis 
•ubvcntiuiiiiéi^  et  M.  MitiinU  uni  di.-iiit  vit- 
waneni  qu'il  rofusemil  toute  subvoulien 
peurrAmicale. 

Tps  f xj.ticjti  i'iï'.  tr''-^.  rr.-iiii:!i;''s,  mirent 
fia  à  lincident.îl^èis  voici  quo  la  question 
des  subventions  aux  S><eiéii>8  do  pré- 
voyance  revient  de  rechof  sur  l'eau, 

M.  le  D'  L''|i.'i.;re  nui  :i;)i):irtient,croyon8' 
nous,  a  t>tat  niajord<L>«  sociétés  annexées, 
et  a  celai  de  l'A.  U.,  a  soumis  au  conseil 
général  de  cette  dernière  on  projet  se 
tennliiHt  par     r  éeolnttona  «atTaatee  : 

l*  Chaque  aiiiirc,  If  Conseil  génùrul  vot<T:i 
uw  .•îoiiimu  di:stiui''C  à  payer  eu  tutatilij  ou  en 
partie  les  coliMtions  des  monibrcs  adlitin  I- 
syaul  été  malade.-^  pendant  plus  ■!<  deux  mms 
dans  l'année.  Cette  sonimi'  sera  r/parlir  rnlrc 
Il  s  !nt  'ri»>-«(^«  par  le  Conseil  g'ni-ral,  ^ur  lea 
tr' :i  :-.'it'<'ns  i|mi  lui  si-ront  fouriiti-»  pir  I.  [i;. 
re*u  de  i'.\«.-i>ri.ition  amienle:  leH  all»rati<>nK 
Seront  vott''«f<  sou»  f<"'rinc  d«  cubvontions  anx  r 
i»oi-i4i*!<  loi-Rl««qui  Ic«  ^  !Ti<'ttronldiM'titn<iiil  I 
aux  iiit^rnB-if*.  I 

'J'  Lorsqu'une  caisse  de  rembouraemcal  du  [ 


oApititl  versf  Cl)  !•«■'  <lo  <lt'o<  «  «i  ra  «'tnblic  par 
l'i  (!itis<e  <!<  «  retrnittf  du  Corps  nidlieal  fran- 
çais, k-  Cciii;<eil  général  volera  ehaqnc  année 
une  !-oMiin<-  deitiinit»  il  payer  une  pertie  dos 
iuirpriun;!,  néoi'ssairee  peur  la  contre  easu- 
mm-e.  C«'tlv  sommescra  votée  dans  les  mémce 
conditions  que  celles  ettribuéaa  aux  membres 
de  rARsaeiatien  Amirale. 

Il  nous  sembli'  c|ur>  >;c8  propositions 
sont  uue  adaplaitou  euntemporaine  de  la 
fable  classique  «la  Lice  et  «acompagne». 
Mais,  dans  lo  cas  particulier,  et  uuutrai- 
rcment  i  la  fable,  la  lice  est  altandoooéo 
par  ses  petits,  car  M.  LandCi  président  de 
la  Caisse  de  retraites  1«  corps  médical 
franqals  et  vice-président  dv  Cansett  gé- 
néral de  l'A  ti.,  a  protesté  dans  ces  ter- 
mes empruntes  au  proeés-verbal  ; 

U.  Laode  objectt;  à  M.  Lepage  que  \'.iâo{i- 
lion  de  BOB  projet  paraîtra  &  béaucenp  eon«4- 
titiicr  une  subvcnlieu globale  aux  deux  mcU- 
tfs  iinm  xiVs,iilorsqiï*on  S'Cst  toujours  i  npiigé, 
à  l'Assoeiation,  h  ne.  seeeurir  que  lesaucié- 
laires  inri)virin<>ll>  ment.  11  n'aeoople  doDO que 
le  soeours  individuel  cl  ne  erellpiie  é  IHitilité 
d'une  subvenlioD  équivalante  k  la  surprime 
nKcs.sil/'O  p.ir  lu  roH!rp-i««5.ir;«n'-e. 


.  pensions  de  retraite  da  covps  médical  Ikan* 

I  La  Comniseioa  administrative  de  h  Seelété 
ia  Loiret  n'adeple  pas  cette  proposition; mais 
elle  est  d'avis  que  e  des  subventions  repré- 
sentant lent  ou  partie  de  la  eotlsation  aa- 
aaelle,  y  eompcto  la  satptfane  penr  la  centre- 
assurance,  noient  aliénée*  individuettaiBeatk 
-eux  i\t  f  membre.-  dont  la  sitnatioh  gtaée 
■iur.i  tti  appr<*ri^e  par  la  Commission  adtni- 
nlstMtive  des  Soelétés  Inealcs  dont  ils  fent 
partie. 

Ces  di*cisioii!»  sefcint  transmiws  au  secré- 
tiiirc  punirai  do  l'Assoclntlon  générale. 

On  ne  saarait,  i  notre  avis,  mieux  indi- 
quer la  voie  dans  laquelle  l'A.  C  doit 
marclier  pour  encourager  les  a-uvres  de 
prévo7»aee.  toat  en  restaot  fldéle  i  son 
bat  t  assistaaoe  des  coatoéra  nalliea-  • 
rens. 

OtUixnt. 


SOCIETES  SAVANTES 


MCltTÉ  DE  MQLOSIE 


M.  Lpi>nsTe.  'lé'  se  rendre  devant co 
rr^fUM  i.Mteptriqiie  du  i)rc»ident  de  la  I 
Caisse  des  retraites,  %  maintenu  sa  pro- 
pusition  do  subvention  à  cette  caisse  et  a 
acoentaé  encore  plassoa  désir  d'orienter 
l'A.  O.  dans  ia  volet.aon  pins  de  l'aests- 
tance,  mais  du  secoure  de  dnit. 

J'ai  été  un  jicu  surpris,  ilit  il,  de  voir  se re 
produire  rnbjçetion  qui  roiifîiste  fit  dire  <|Ui- 
r.VgMH'iatioN  génér»!"  e<!(,  ivmt  to<it,  <|e«iii);-e 
il  donner  les  .«eecmr  :  miv  nii  mljrij"  uéeessl-  , 
tcux.et  qu'il  ne  faut  rien  distraire  (!i  ?' 'nm.  ?  ' 
i]ui  leur«onl  deBtim'ns.C'c'^t  re  rai'-oii  i  -ni'  nt 
t|iii,  h.  mon  avis,  a,  ilepui;»  plusieuri*  années, 
ralenti  le  recrutement  de  ^.^a!!oellllion.  Il 
semblait  qu'un  s'éuiii  enlln  rendu  compte  eue 
les  beselna  du  eorp-^  niédical  n'étaient  plus 
les  mêmes  qu'il  y  »  trente  an». 

Le  Conseil  général  a  décidé  do  sou- 
mettre le  projet  dcM.LepaKCà  i'ox.amen 
des  sociétés  locales.  C'est  bien. 

Il  n'est  pas  probable  qui'  li  s  présents 
de  M.  Lepaijt»,  dont  les  Sociétés  illlnlcs 
uo  vouleut  pas,  lour  soient  olTtirt:-!  (ju.uid 
mémo  par  l'A.  G  ,  à  eo  juger  par  la  ré- 
ponse suivante,  »i  pleine  de  bon  mm,  de 
la  Société  du  Loiret  : 

Les  décisions  suivuntus  août  votée«  à  l'una- 
nitnilé  : 

1.  En  ee  qui  coni'erutf  la  prumiùix'  propuai- 
ti»ii  (i.  Lepiigo,nlBtivefc  le  caisse  indemnittW 

maladie  : 

La  Ciiliiiies-iiui  ;i  !  m  m  i-lr  ilive  delà  ^'«"''é  té 
lu  I»îrel  [i;>-i  ntl''  proposiliiin  en 

tant  qu'elle  Cùii''..liii'i-. lit  u-;  liroii  [...iir  'iiijj, 
le»  .iilhérenls  ilc  lu  lUir  \--.^  i  aiuu  aiine»le, 
i:i(li:  ■  iii.-leuiciit  ;  Uliiis  •  I-  il  iviR  qui)  €  la 
cutii^uUun  annuelle  des  uuaiiliroH  ny^nt  iHé  ' 
miiladeH  pendant  plus  rie  deux  moi^  dans 
l'iinnée -eru  rcniboursée  indivitluellemcnl,  en 
totidité  ou  «n  partie,  iiux  iteula  meuibres  dont 
la  siliiiition  g<''née  aura  appréciée  par  ia 
Conimii^siiui  ndiuiniK(mtive  des  Seeiétée  lo- 
cale» dont  lis  fout  partie.  »  | 

Il  I  II  re  qui  eoncerne  la  î-eeonde  pr<i|H)ni- 
liun  du  W  U.  Lapage,  nlativo  a  la  Caisse  àw  i 


Mmoe  <iK  JW/mvter 


Sur  las  effete  du  oblornre  de  sodium 
dans  Iw  gHtievetUes 

M.  0.  ■aresi.  —  A  propos  des  eommii- 
nications  Intéressantes  de  UM.  Vincent, 

LIot.-.ssier  et  Laufer,  Je  désire  énoncer  en 
quelques  mots  les  résnlt.iu  de  mon  expé- 
rience personnelle  sur  une  quc-tliin  rlmit 
Jo  m'ocnupo  depuis  plusiflnr-.'  aum^ps  t-t 
-ur  Inrj  jellê  r.ittciilloa  :i  c\v  Dttirôc  par 
toute  une  seri.'de  rectierchc§  rccnnles. 

Le  chloriirede  sodium  est  un  des  prin- 
cipaux agents  de  la  médication  %ue  Je 
désigne  «mm  la  nom  de  dialyOïpi»,  «t  ^ne 
je  considère  comme  la  plus  reoomman- 
dable  de  totties  eelles  qnl  sont  enpables 
d'esetoer  une  «etlon  m»  toc  Itmetloiis  sé- 
cfàtotvé  «t  motrice  de  fesUmme. 

J'emploie  rexpresilon  de  dlalyUqne 
parce  qu'il  s'airlt  de  solutions  salines  pa- 
raissant produire  des  effets  en  rapport 
avec  leurs  qualités  physiques  (1). 

Le  chlurure  de  stnliuin  tipr.t  uno  place 
A  part  [.;irtiii  les  a^oii'.s  de  celte  médica- 
tion eo  rnisiin  lia  rôle  prépondérant  que 
jouent  les  éléments  chlorés  dans  la  cons- 
titution du  suc  gastrique. 

'rbéoriqucmcnt,  tontes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  pauvreté  de  l'organisme  en 
cblornre  de  sodium  doit  entraîner  un 
affiilbliskement  de  U  sécrétion  itouacal» 
en  cblore  et,  an  contraire,  nne  forte 
chloruration  doit  exciter  la  formation 
de>  tMfMii(^rit.-i  chlorés  du  suc  gastrique. 

Le<  l'iiito  dobservatlon  sont  d'ni-roîd 
avec  la  tiu  orlc. 

Lorsqu'on  fournil  à  l'orgai.i^tae  un 
excès  de  chlore,  le  sue  bi  iin  ieiil  devient 
riche  on  produits  chlorés,  à  moins  que 

A)  l.egeiii^  sur  le  traitement  de  la  gastritu 
p.^reiielivinaUnise  byperpeplique (ItaUetfa  mà- 

tlicai,  it»l»4i. 
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glftndes  de  Im  maqaauae  atonueale  ne 
soient  dins  tm  état  d'atropbte  très  ama- 

cée  ou  de  dégénérescence.  Les  soliiJïtms 
chlorarées  soditinc!*  fuites  a  un  taux  qui 
on  permet  U  facile  iibsorption  sont,  par 
suite,  favorables  dan.s  tuus  lo*  ctAU  aua- 
tomir|ueg  qui  dcteruiiacDt  m  tuvriS' 
scment  plus  ou  moins  couijii.  i  ibli-  du 
suc  K'i^^'riijUc  en  clomcuts  chloio-. 

lnvert>emeDt, quand  les  altératiuDB  aua- 
tomiques  des  glandes  gastriques  provo- 
quent la  sécrétion  d"un  suc  d'une  richesse 
exagérée  en  produits  chlores,  tout  excér: 
do  cblore  iotrodait  dus  l'orgiuiUoe  tend 
i  leerottre  Udéfietion  ebiniquedela 
sécrétion  etoniMale. 

Les  solntîons  ehlorarées  sodiqees  fsci- 
Icmentabsorbablcs  ne  peuvent, en  pareils 
cas.  qu'aggraver  l'airoction  gastrique; 
l'emploi  en  e^t  Dcttoiiic:^:  «nntr.'  indiqué. 

Il  est,  au  coiilriiiri',  îi.i;iqiip  lie  cher- 
cher à  modérer  i  ('X'  i's.-.i ve  t.  t.i  ur  du  suc 
ïitomiLCal  en  produits  ctUures,  à  l'aide 
d'une  hypochloruration  de  l'urgaiiii^mc. 

Oa  le  fait  depuis  lougtetnps  deja,  en 
preserlvsat  le  régime  lacté  absolu.  Cru- 
veilUei  et  KnreU  l'ftvaient  vnnté  à  une 
époque  on  l'on  ne  ponvnît  émettre  aa- 
otme  tliéorie  toneluuit  lee  eflUrts  qu'on  en 
ubtenait.  Actuellement,  nons  savons  <|ue 
le  l  iit  L'^t  UQ  sédatif  stomacal  pour  ileux 
rais'ins  :  \a   li^-estibilité  eu  est  grande; 

la  tcnt'U  I"  iTi   l'Iilururi'  ['Il  r-l  .15:^1/  l.lible 

pour  qu'il  puitîiitj  prudutré  uu  ^ituntiidris- 
seuient  des  éliuiioati>ms  chloroe>.  Ainsi 
que  je  t'ai  uiuntro  daus  mei  le'^ns  de 
thérapeutique  vT,  ce  second  effet  n'est 
obtenu  qu'à  la  lougac. 

Lorsqu'il  existe  une  gastrit>}  mixte  icc 
qni  est  Créqaent  chez  les  malades  qui 
emplotent  des  médiearaenis  irritants,  a 
netion  topiqne),  l*nsagB  ezelasitda  lait, 
toute  médication  étant  laiasco  de  côté, 
peut  faire  disparaître  l'infiltration  inters- 
tiiicUe  et  certaines  dégénérescences  cel- 
lulaires. Il  peut  étr>>  iil'ii-  suivi  d  une 
augmenUition  nutabl>',  |..n  f<««  considé- 
rable,des  produits  chli'i  os.  i'.u  (  . .iiiiii liant 
l'tuagâ  du  lait,  l'cU'et  dépriuiant  se  mon- 
tre a»  bout  de  quelques  mois. 

Dans  les  irrit-itions  parenchymaleuses 
pures  ou  à  peu  préK,  le  régime  lacle  tend 
d'emblée  A  modérer  la  production  cblo 
rée;  nuUe  il  tant,  comme  dans  les  cas 
prèeedents,  qne  î'mploi  en  soit  prolongé 
pendant  att  ttoins  trois  mois  pour  que  les 
résultats  analytiques  soient  nettement 
prononcés. 

<>ii  peut  obtenir  des  (  iL  u  plus  rai'ides 
et  plus  intenses  en  s^e  .iei  v.iut  «lu  régiiue 
hypuchlorurique  proposé  parM.  Widal, 
pour  faciliter  la  disparition  des  a-deuies 
chez  les  atbauiinuriques  infiltrer.  C'e<>t 
du  moiùSt  oe  que  j'ai  vu  chez  le  s^-ul 
malade  qoiaU  bien  voulu  le  suivre  dan^ 
toute  sa  rigueur  parce  qu'il  avait  une 
eerUino  quantité  d'albumine  dans  l'u- 
rine. 

La  suppression  du  sel  y  compris  l'usage 
de  pain  sans  selj  -'i  transformé  chez  lui, 
en  un  mois,  un  type  francliement  hyper-  ! 


(1)  Le»  midieatiOM,  i*  aùnc,  1893. 


pepttque  en  nue  hypopopsie  intense,  du 
deuxième  degré.  Elle  a  déterminé  eo 
même  tempe  de  raffaiblissemenl  et  de  1» 

diarrhée. 

Jusqu'à  préî'  iii  je  !iie  suis  contente  de 
recomm.indpr  aux  Lyperpepliques  do 
prendre  une  nourriture  au->i  p'  u  >aléo 
que  jiossible.  Les  recherches  p<)Ui•^uivieï. 
en  ce  moment,  par  M.  N'incent  et  par  M 
lAufer,  hUr  le.s  eO'i  t-'  î':i -triques  de  la 
suppression  preh-cjn-^  iK-olu,"  du  sel  dans 
l'alimentation,  ci^nduiront  peut-être àdei 
résultni.s  utiles  et  praii(|ue!<.  t^u'il  mesolt 
permis,  tonteroi»,  de  taire  observer  q«e 
l'emploi  du  bismuth  i  haute  dcee  fait 
parfaitement  disparaître  les  douleurs 
dites  des  hypcrpeptiqucs,  sans  moditter 
le  type  chimii)ue  du  suc  stomacal,  et  <iue 
la  cure  saline  par  l'eau  de  Carlsbad, natu- 
relle ou  artificielle,  est  d'une  remarqua- 
ble et  prompte  cfllcacité  dans  les  uotn- 
breus  cas  de  pr<.dongation  dos  dig'  >ti"ii> 
par  hyperpepsie.  Lien  que  cette  cure 
n'amène  pas  de  modilications  notables 
dans  la  riebesse  du  suc  stomacal  en  clé- 
ments eblorée. 

Sur  1*  tremblement  physiologique 

MU.  A  H.  SiMb  et  B.  Bnaqnet.—  Conelti' 

sions  : 

1"  Le  tremblement  physiologique  est 
un  phénomène  commun  à  tous  les  indi- 
vidus. Il  se  produit  dans  deux  circons- 
tauues:  dans  l'effort  musculaire  extrême, 
et  dans  la  recherche  d'un*  position  d'é- 
quilibre. 

2*  11  présente,ie$té  d'une  énorme  irré 
gulariié  d'amplitade,  une  uniformité  de 

vitesse  À  peu  près  absolue. 

3»  Celle  ei,  constante  pour  une  même 
région  et  pour  un  même  individu,  varie 
.avec  ii'.^  .iiv,.'!.- >'ijrt4  et  les  dICCérents 
seginonu  du  t-orp»  liuinaiii. 

1"  I.re  tremblement  présente  pendant 
quelque  temps  udc  iavariabilité  presque 
absolue  avec  de  charges  progressivement 
croissantes  ;  puis  vient  un  moment  où 
l'amplitude  se  met  à  augmenter  de  plizs 
en  pins,  sans  que  la  vitesse  soit  sensible- 
ment modifiée. 

Mécanisme  des  troubUi  respiratoires 
dus  à  lu  perte  de  toni  ité  des  parois 

abdominales  et  k   la    ptOI*  TisoèralS 

dsDS  l'attitude  vertivale 

CuiUMir  sui'.i-:  à  ."es  ■A|i.'rjiTii'fs  (l'.Hi.'i  «lij 
rhroniiph(jlc(.'ra|ihié  slmiilt;itii'-i'  du  •  i  nr  d 
lien  (-ùiirb'-s  iMnli"graphi'[U'_'s,  1.  Frau^ois 
FmDok  «  l'uit,  l'ï't' dernici-s  (•■iii[>!i,  à  lu  f'.L-n'-t'' 
do  biijli«Rio,  sur  la  ••  inri'iirii.iur  ('Xti'ciL'iir*  de 
Il  ri-s|iir;itioii  ,  ruiiimuniri»liuiis  fort  iu- 
ti' restantes  mais  d'iiii  i-ar;i'  b'-ru  un  p«ii  Imp 
(■■«■hiii.|UE'  po'ir  \'  ~  )c<"t.:iii-s  li  iiii  jMiiru.il  de 
iiii''l'-<;iiie  l'i^i'!t;«|i  .  Il  n'en  \a  île  iin'i]!'- iKi 
:^ilji.'t  ilunl  II  s'.ipit  Ici,  ton!  i-f  qui  fijî!C''rriiJ 
It-  <■  lUijii»  ïl  tes  Cunséqueni'e»  des  plu^s  vis- 
r<  I  nies  étant  d'un  intârCl  R^niml  incontss- 

M.  Fr.iiii;ii;^  FnincK  u  i  l'*-  aiii-.'ii''- i  envis  i^or 
oeil"  qu'j^itiuu  ;i  l'orc  isiiui   :!'< \|n Ti'.'iiC'' ^ 
I'    fonclionnemenl   liu  rii.i|i!iiM:.?iiie   cIk'Z  le 
cliii-li  l'îilcnili'    |i  Éf  iiij.'.  tiiiiis  irili  i  v-'eL./iisi> 
,i|jri  s  lui'i'jjhin  i>;ili'jn  p- 1  i(l:iMi' I,  ni. us   n  »!  '!- 

rant  n'guiiirement,  et  naint«;nu  en  position 


vcrtieale  daon  des  conditions  telles  que  le 
poiils  do  eorps  est  supprimé  si  qa'ancune 
(rarlionn'estcxereéc  «ur  le  tronr. 
Dans  ee<>  eoudilino!*,  on  constate  qoe  le 

ilia|.l-.r;ii;n;.!  lu-  riinfli'Miiie  plu:*  .-l  que  l'sni- 
tn.tl  rr~|>j>'(.'  anir[ui  iii<  itt  par  U  paftis  supé- 
ri'  tire  .lu  thotu.  Ici  neuH  laUaonii  parler  M. 
Fraiic;Lii<-Fyanfk. 

I.a  cDii  iilion  de  l'es^n  rieii' t'  e-t  uiissi 
dor.avur;tble  que  possible  pour  l'étude  des 
mouvements  du  diaphragme,  mai*  elle 
comporte  des  enseigneoeatt  importante 
sur  une  question  qui  n'était  pas  en  caïue 
et  qu'on  (toit  examiner  avec  SOlUipuieque 
l'oecision  s'en  présente. 

Je  veux  parler  de  l'entraînement  méca- 
nique, de  haut  en  bas,  rjue  subit  le  dia- 
phnigiiic  ..In  l'iit  lie  l.-i  ]it  ISP  lia  vi-ceres 
abd<imio;iiix  jue  rend  facile  ki  diminu- 
tion de  ir-i>t  irice  <le  la  paroi  abdomi- 
nale :  l'animal  est  debout,  ses  inusclea 
sont  rchirhés.lcnr  tonicité  est  très  amoin- 
drie par  l'anesthésique;  la  paroi  de  i'ab» 
ddinen  ne  sangle  plus  les  organes  conte- 
nus dans  la  cavité  et  ceux-ci  tombent,  par 
la  pcsanten»,  dans  la  mesure  qae  leur 
permet  la  résistaneo  du  diaphragme.  Us 
lui  sont,  CD  effet,  inllmeraent  unis  par 
l  uij'.i-  iiité,  ii  la  fa(;i>n  de  la  lame  de  cuir 
cur  lu  pierre  dans  l'exporionce  du  tire- 
pavé  :  il  n'y  a  pas  d'espace  libre  entre  la 
convexité  du  foie,  de  l'estomac  et  la  con- 
cavité du  diaphragme  ;  de  îiius.  loie  et 
estomac  ."-ont  liés  aDatomiquement  au  dia- 
phragme, l'un  par  la  veine  cave  infé* 
rioure,  l'autre  par  l'uisophage. 

I>e  toute  nécessité,  le  diaphragme  est 
entraîné  vers  le  bas  et  descend  avec  les 
viscères  abdominaux  jusqa'i  la  limite  de 
la  résistanee  antagoniste  que  lui  oppose 
l'aspiration  thoraeique.  Le  diaphragme 
ne  peut  plus,  (les  lors,  exécuter  un  mou- 
vement d'abaissement  complémentaire, 
puisqu'il  a  atteint  le  maximum  <le  lies 
cente  possible.  Aussi  la  respir.ii;i>D  àe- 
vii  lit  l'Ile  costale  et  costale  suj-i  ricur  -. 
les  quatre  ou  ciQi|  dernières  côtes  ctanl 
entraînées  et  immobilisées  parle  dépla- 
cement diapbragmatique. 

S'il  se  prodoit  des  contractions  du  dia- 
phragme dans  cette  position  anormale, 
elles  ne  peuvent  plus  porter  sur  lescStes 
que  pour  y  déterminer,  comme  quand 
l'abdomen  est  ouvert  et  le  point  d'appui 
diapbragmatiquo  i|i|  riraé  iMagendie- 
Duchennc,  etc.),  uu  leirait  vers  le  t  utre 
1 1 1 1  ré  u  i  I  ue,  autrement  dit  un  atte  i  xpira- 
luire. 

Cependant  la  fonction  diaphTi^mati  iue 
n'est  pas  complètement  supprimée  ;  la 
partie  postérieure  descendante,  qui  s'é- 
téud  du  centre  pbrcniquc  i  la  colonne 
vertébrale  par  les  piliers,  peut  encore 
agir,  ci  son  racconroissement  reste  eapa» 
ble  d'agrandir  lë  diamètre  vertical  dn 
thorax  si  la  limite  d'expansion  pulmo* 
naire  n'est  pas  atteinte.  Kn  ciret,cetabais- 
oi  ii'iit  maximum  lu  li  i;iliragmo  n'a  p.as 
manqué  de  produii»-'  d  uue  fa\;on  perma- 
nente.et  a  uiide^'rè  qui  ne  s'atteint  guère 
dans  la  rexiiiration  normale,  une  amplia- 
liiiu  du  [  iiiii:<i:i  lue  limite  seule  l'exten- 
sibilité de  i'urgane.l>elà,enmème  temps 
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qn'an  obstacle  imiiorlantà  l'ovacutinn  rîc  i 
lair  ommaeasiiiL-  r|an>  le  pauijnii  <|ii;  ne 
piMjt  [,lu?ie  retrKMi'i'  rlastiquomt-iir. I  i m 
}iù?»tbilue  ù  uuo  expansion  sappieméii- 
uirc  notable,  môuic  si  la  portion  pn^if' 
rieure  du  diaphragme  coDlioue  â  «e  run- 
tracter  rjthmiqaeuient  û  cbaqac  effort 
inspiratoiro. 

Toute*  ee>  eoitiéqu«iices  de  l'atiitu  lo  ; 
vertical»»  c-ncz  tetluietdont  l'ab-liiiiicn  ne 
résiste  plus  à  l'eflét  de  la  pctantour  ap- 
p-.r:ii^?ciit  ilaireioent  liérs  à  1»  cau-e 
<}u  uti  ïvuv  aitribuo,  quaiirl  «m  rxnmino 
l'abdiimcti  lui  mèmo.  Colui-f'i  st>  pn-srmtc 
*ôus  la  forme  d'uu  globo  voluiniiK-ux.  fai- 
sant saillie  a  la  partie  infcncuro,  ni  qui 
Constitue  par  les  visccTcs  abiioininaux 
mobiles  dcsc(*adus  autaut  que  l(>  leur 
penD«t  1»  miatance  é)utiqa«  du  dia- 
pJtngiB*  upM  dans  leur  mouvement  do 
b»ut  en  bas. 

Ban«  farder,  noos  entrevoyons  ici  l>x 
iilicaiioa  dos  ai^cidente  de  la  ptôse  :ibr|<>- 
tninnlc  cher,  l'homino  d'int  la  par<M  ost 
dcvonue  t',:-.s(|uc  <m,  eu  'jiiL'I'.MJi'  :-.iri  ', 
trop  (rr.inde  puur  î-ou  eontfuu  :  celle  io- 
tcprétation  dea  faits  clioiquert  rri^oit  sa 
coadrmationdes  faits  expérîmentaax. 

Ce  pas  celle  qa'»  «doptèe  Frantz 
r;l('nar-1,  compitmit  dans  U  questioD  : 
pour  lui,  ta  jjtofe  résulte  e<s«ntlellpmi>nt 
de  la  perte  de  tonicité  dos  par^iis  (jasiro. 
intestinales.  Toutefois,  (ilônard,  qui  a 
a?^i«t6  à  iiM'-  IcrrionstratioDS,  adtnot  vo- 
li.filiors,  ;iuj'>jrd'hul,  la  part  impurlante 

I  :!  T' vu  ..t  -A  la  perte  d«  tonicité  de  la 
paroi  abdominale. 

L'explication  des  troubif  ■>  respiratoires 
de  l'attitude  verticale  dans  leeconditinn^ 
cl-des$ni  énoacénao  vcrifle  parnne  Mm 
pie  expérience  defioatrfde  qui  conM>ie  .à 
supprimer,  »a  mofns  en  partie,  la  laxité 
de  la  parui  abdominale  et  «es  conséquc-  - 
ces,  par  une  cotnprcKgion  large  soutenai  t 
l'abdomen  refoulant  les  viscères  en 
ctat  de  ptôse  :  c'est  le  rôle  oo'»  ri'mplii, 
chez  l'homme,  la  larirc  c.Mntiin'  i.li  i  ini 
nale  et  que  pen^e  réaliser  éj^aleuent  le 
ciireet  nouveau  mndélc  qui  a  fait  tant  de 
tonit  eM  temps  derniers. 

Dane  notre  expérience,  en  elTet^dès  que 
la  eumprenitia  pM-abdominale  est  pra 
tlqnée,  le»  viscères  étant  remonté*  et 
soutenus,  le  diaphragme  reprend  en 
grande  partie  sa  liberté  d'action  et  la 
rf--ti!r;il  r->Q  re<l"-vioni  f.  i-'i  •:  ait', 

de  co=uic  supêrieurequ'illi'  v.un. 

Mai«,  en  outre,  la  circulation,  alanKiiic 
par  l'cmmacasinage  d'une  Krifide  masfe 
de  saut;  dans  la  cavité  ahdominalei  «e  re- 
lève, la  pression  artérielle  remonte,  le 
«mur,  muim  prteipItA  et  moins  bible,  se 
remplit  A  nouveau  dn  sang  veineux  qui 
loi  taisait  défaut,  et,  par  suite,  la  cireu- 
lation  pulmonaire  «e  rétablit.  N'.iui-  trou- 
vons ici  la  coiiire-êprcuve  do  l'interpré- 
tation memnique  dc-j  arçidonts  r.  spir.i 
ti.ires  qutntraîiie  l'altitude  verticale 
<juand  la  paroi  abdominale  a  perdu  ^:l 
résiktance  Qvruiale. 
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DlfBcuUos  liu  diaguosiic  de  | 
l'actinouycose  I 

H.  Le  Deatn  a  rommonlqué  soe  (ibier- 1 

Vallon  de  tutiiiMir  maxillaire  qui  prison-  ' 
lait  tous  Ifs  (rifciies  do  ^acllntllnyco^e, 
*au[  l'apparili  !..  ib  -  nftjiti  in yi  >  >  Diffé-  j 
rentH  élèves  du  (>r«t  l'oucet  avaient  con-  ] 
ûrmc  ce  diagoostic.  Une  intervention 
rl>irur;ricale  eiani  devenue  néf cssaire, 
on  Constata  qu'il  s'afri'..sait  d'un  èpiihèlio- 
ma.  M.  I.o  Deatu  «was-Muî  eu  eoi^t^^ijint  à  | 
réserver   le  diagnostic  d'uciiûuiaycQBe  | 
taut  qu'un  n'a  pas  sous  les  yeux  les  corps  i 
caractèrisliqties.  | 

La  patbOiféDiedps.uxatioascoo^nltalen 

de  la  hanche 

I.  Le  Oamsny(Kcnne»).  -  Cette  luxation, 

in  |i  ;  i  :i'i;i:ito  de  tout  accident,  de  toute 
uuila  l'ij  articulaire,  musculaire  ou  ner- 
veuse, indépendante  aussi  des  arrêts  de 
dcveloppeineni ,  nous  l'avons  appelée 
luxation  anthropol'''ji  jur.  IClle  mérite  ce 
num.  Apanu^çe  diï  l  liomiue, plus  fréquente 
&  mesure  que  la  race  s'eléve.  elle  a  Sun 
maximum  au.  deux  sommets  de  l'échelle 
atit)irii]iolo<;i.|ue,  dans  le  ane  féminin 
et  dans  la  race  blanche.  1 

Dans  U  cavité  utérine  materoelie,  le 
fatuB-humahi  estubliffé  de  se  pelotonner 
à  l'excès.  8a  cuisse  bntte  eontre  ai>n  bas- 
sin dans  l'exir-'ine  et  pourtant  insuffl- 
sanli-  fli-xion  ;i  laquelle  elle  est  astreinte. 
Il  en  résulte  nn^'  l  ;>!  l  i  liu  fi';inir  *|ili 
dirige  le  ctd  fl  l.i  utc  îu  avasil,  eu  même 
temps  qu'eu  dedans,  l'oiir  la  même  rai- 
son, le  coiyle  se  coudile  partiellement 
pendant  le  dernier  tiers  de  la  vie  fteialc. 
Apre*  la  naiss.ince.  ces  deux  défauts, 
fémoral  et  coiyloïdieii,  i^e corrigent, mais 
a  la  conditioa  de  ne  j  uitais  dépasser  un  I 
t .  rtain  degré.  j 

1.A  cavité  cotjrlolde  de  rbomme  afardé 
-  caraeiére  ancestral  constant  cbec  lai 
vertébrés  sopéricurs  —  nno  obliquiié 
aîs  z  forte  v.»r8  le  plan  ventral.  Cette 
oblinniii- ei  l.i  t  ira  on  du  fémur  associées 
produisent  u.ie  ma-.»v:ii-e  orientation  rc- 
ci|n-.>qiie  piMlf  l'^s  fieux  surfaces  articu- 
laires de  11  liini!i<\  L'axe  epi^,hy^at^e 
fi  moral  devrai:,  sur  une  l'oupe  horixon- 
t.-iti>  de  l'.irti -ulatiou  eu  i>ositioii  de  sta- 
tion (leUoiit.  f  lire,  avec  le  plan  d'ouver- 
ture cotyloïdicn,  deux  anpJes  epaux  Or, 
l'angle  p<«stérieur  eu  toujours  ai^u,  l'an- 
léricnr  toujours  obtus.  Si  ce  défaut  dé- 
passe  ni4ablemenl  flO*,  soit  par  eieés  , 
d'obliquité  en  nvant  de  la  cavité ovtjr- 
loïile,  soit  par  «xeé4  de  torsion  fémorale, 
la  di  f  cluositt?  ne  pODria  .se  corriger.  La 
cous  quenc  ■  -en  n  le  forme  [larticulierc 
de  lux  tioii. 

Dans  l;i  lli  xi  ii  i^e  la  cuisse,  le  fémur 
tre-i  tordu  diri^rc  son  c  0  en  h  iut,  e;i  ).  - 
dans  et  en  nrriiTc.  Li  cavité  Ciityloniti 
regarde  en  ba^*,  en  deli-irs  et  en  avant. 
L'urientaiion  réciproque  est  optima  et  la  ^ 


l'ixa'.inti  iinixi^'^iiiU'.  Toile  ost  r»tlittide 

d;uii  l'u  le  rus  waicruél. 

Jl  iis,  si  le  fémur  80  porte  en  extension 
forcée,  comme  II  doit  le  faire  pour  le 
décubituâ  dor.-<al  et  pour  la  station  de- 
bout, le  col  devient  oblique  en  avant  et 
en  dedans.  U  est  alors  parallèle  à  Touver- 
tare  du  cotyle  Dana  ce  mouvement,  «t 
avant  qa'll  soti  conpiei.le  col  vient  hear- 
1er,  par  aa  face  posiéro-taterae,  la  partto 
postérieure,oblique  en  bautet  en  dehors, 
du  sourcil  cotyloïdien.  Tonte Téplphyse, 
progressant  sur  cette  rampe  inclinée,  su- 
bit,dans  l'extension  normale,  n-ii^  liti'ro- 
pulsion  de  dedans  en  deh  )rs.r  i  itHn  icnd 
à  s'eearU'r  rhi  fond  (iu  coiylc;  il"  po>i'.i- 
Vti,  la  |>ru!t!iU/u  arLi<;Ul.iirt<  di^vienl  nulle 
on  négative. 

I,e  vide  est  comblé  par  une  hypertro- 
jihie  a  vaeuo  du  ligament  rond  et  par  as 
soulévoment  du  tond  de  la  cavité.  Kn 
même  temps  le  sonroil  a'aJIalsae  et  1« 
eotyle,  devenu  Inanrileant,  Aic«  Impartal'- 
tement  la  téte.  Soit  par  la  simple  action 
toni(|UC  des  muscles  lon^itudinalemcnt 
étendus  du  ba.ssin  au  fémur,  soit  par 
l'action  adjuvante  d  i  jn  'i;^  iln  l  or;.-:,  I.i 
téle  quittera  cette  eavitr  ;unjidiice  cl  an 
combri  f  ]i;ir  !••  li.-.iincnt  road.  Ainsi  U 
lux.atiou  sera  acuoiuptiù  lanternent,  pro. 
gressivcment,  sans  aucune  douleur.  >oijs 
les  yeux  des  parents  ou  même  du  méde- 
cin, mais  sans  qu'ils  puissent  se  douter 
d«  cet  insidieux  travail  pathologique  Le 
retard  de  la  marche  et,  ^toa  tard,  la  clau- 
dication, en  seront  lee  premier*  symptA- 
mes  {fflportaute. 

O. 


COMCOUBS 

iv.iir  l'adreissibilitc  aux  eoneours  dc  nomius- 
tinn  A'ix  phicis  dr  méderiu  des  bépitaux 
vL  fao:<pii-eii  de  l>aris. 

Cu  ceneotira  sera  ouvert  le  mardi  15  mars 
lOOt,  midi,  dana  la  asile  des  osneours  de 
t'Admïnifilratien,  nie  des  Sainl-Pères,  49. 

UM.  b  »  dwtirurs  en  mAdeeinnqnt  voudront 
cenreurir  devront  se  faire  incrire  k  TAdmi- 
iiîstrn  lion  contrôle,  avenue  Victoria,  3  (service 
du  pcrs  ionul). 

rf^dsired'iiiBsriplien  des  candidats  sera 
«uven  le  jeudi  U  fS.rie'  lOOi  ot  sent  clos 
léOnltivement  le  samedi  du  mime  mois,  A 
S  heures. 

Le  neinhM  dsa  plaeee  d'sdmissihie  ralMS 
10  concours  scim  annencé  aux  candidals  lois 

lie  la  pri  :oi. Ti;  s>^anre,  es  nombre  n«  pouvant 
Ètrei^tsbli  ipi  après  l«  feriu«lurc  du  registre 
l'inscription. 

A  c*l  cITcl,  les  candidats  dispcii-.'s  du  ron- 
roum  d'odmiïSibililO  dt'vrnnt  >c  fair.'  iiisi-rin- 
en  vue  de»  conrour*  il  .ir1nii-si"n  d.in^  Ks 
ni4-[i.(  ri  ili'hii-  qn.  les  ranitiil.ils  .111  i-mifours 
d'iiihiMS^ildlit'-,  s:>voir  ilu  il  ;in  '21  fi'VfiiT,  di' 
noili  h  il  In  iiri''. 

!..  s  l'iir.'nvrs  lin  i-(ir,.-ours  ilViiliiiis^ibilitr: 
'  nt  ri'L.'Ii'i  s  'fc  I  I  inmo'TC  l'uivunli-  ; 

I"  l m  (■piru\H  (Hiniinnloin-  cionpnrlun' 
ili  u\  cumi  II-  ilinns  l'rnli -.  l'une  t-iiv  niif  ques 
tien  d'auatofflie  palbolugiquc,  de  physiologie 
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palhol<>gif|U<'  on  (ti'  l)arlri'inIo|;lc,  «1  l'aulr?' 
»ur  iiii'j  miosliùti  <ie  syni|>l<irnutiili');ii\  île 
diagnri«li'  J  i'' lliérip>;tUl<|iK'.  Le>  candiilnls 
auront  traiH  hnuri>«  pour  n'iilijjur  e*^*  iJoiix 
oompositlons,  qui  porleroot  mr  do»  witts 
ili(r<'i-enl!i. 

2°  (..a  deuxîèmi-  (■•(•rruve  i  st  P'""  I'' 

jury  r^iini  en  enli-  i";  tlK'  l'onr^i-lf  •  ii  mie 
épreuve  rliniijiio  me  un  iiiiilaile.  Le  rumlidat 
aura  quinze  iiiiniit-  *  pour  IVxatiicn  du  nKiluilr 
et  im  Ifinps  t'g.il  jiouf  d''V' lopper  or)l.  in>'nt 
dtvanl  le  jury  son  opir.H'ii  nirce  nluhiJ'' «iiir^s 
cinq  minutes  rio  rrlU-xinn. 

Lu  inuNiniuni  dt»  pointa  à  attribuer  aux 
condMht.s  pour  cbftCUM  dca  éprcuvei  rot  f)\<' 
ainiii  ipi'il  ^ml  : 

Pour  )arom[iii!-itioii  ùcril'i>'prouvi> 

d'anatomia  palJioloffique,  10  p.: 

épreuve  de  •ymplomatologiei  lo 

piiiiil-)   ÏOjioints 

Pour  lY-pretive  clioiqu*'   — 

<-preuvi<H  deK  roaeours  de  nominatî<in 
aux  places  de  m^ducin  dm  taftpitaiix  tonl 
glij«!)  ronimo  l(  suit  ; 

I"  Une  i-onvultiilion  <-rrl(e  sur  m  naladt! 
pour  la  ridaolion  de  laquelle  il  s>Ta  ac('or>l<' 
trois  quortB  d*beur«,  après  <|uinzo  uiinuieg 
d>x>mea;  celte  consultation  «cra  lue  immé- 
dimtamant. 

2*  Uno  Icfon  c]ini4|uu  flap  ua  malade  11  set  i 
«eoord^i  au  mndidatSOminukeB  pour  la  aé- 
nonstration  devant  le  jorjr  apn^s  un  temps 
^1  dont  il  pourra  disposer  à  son  gré  pour 
rciatnen  du  malade  et  la  préparation  de 
legon. 

Le  maximum  des  pointe  t  attribuer  pour 
rhaenne  de  ces  deux  tpr^nves  est  flx4  aimi 

qu'il  5nlt  : 

Pour  l'i'iiri  iivedeeonsuitution  iVrile.  i^tpoiuts 
Pour  la  leçon  i-linique   l'iJ  — 

Auià  intpotlaiit.  —  (V-nrornu  tm  ut  ,iux  dis- 
ponilioTis  qui  prén'  dvnl,  on  prcmiâr  roncour» 
pour  la  nomination  à  trois  plai  es  de  nii'diH  În 
de<  r.A|iilauv  «1  lin.jpices  »'euvriru  (piiuie  jom  s 
upn  ?  1.»  c-li'iture  des  opi'Tatiuns  du  pr<'r"'nl 
Conruur<  d'iidniissibiliti'.  Seront  aiUiÙH  h  f- 
pré»enler  k  concourir,  les  candid<it!i  dispen^A» 
de«econfaurs  en  raison  de  leurs  adml^"<ibili■ 
léf  anti'iifures  et  ks  nouvenux  admissildes, 
dtVlarés  il  la  suite  du  ronrours  fin  |.">  murs. 

Un  seeond  concours  pour  trois  autres  places 
sera  ouvert  quinze  Jours  après  la  cMtunt  des 
«péraUens  du  pntmier. 

FACULTÉ  BE  ■ÉBECWE  DE  PABI8 

tsists 

Mcrrridi  17  /t'inVr.    -   M.  :  l,ii  pi'ri- 

arlhiili  se.ipulii  huni-V.iIi'  ln<uri]ati<|UC  i  t  les 
Iraetuies  des  t'ibérontes  hnuii  ralrs. —  M.Vui- 
pafo  :  Du  lriil>'iui  ni  di^s  IVuclures  d>)  l'ulé- 
erAne.  —  .W.  ViHCtuit  :  Des  lij\,ili«!ns  crfnj;i*ui 
lie  1.1  rotule  en  .l.  liiir?.  -  M.  (.rtri'ii/urs  : 
Les  liermts  de  la  Immi  e  ul''riiif-.  —  W,  l'il 
loUJC  :  liliide  sur  la  dinzo-r-'aetiou  d'Krliel) 
d.m»  ses  ruppruts  aver  la  tulierruluse  e'.  en 
psrliculiiT  a\i-e  la  tuli-n  iilo-i  pulm iriainv  — 
il.  Me^ir  :  Itipporls  .'liuliif;!.!!!!  s  'W  la  syphi- 
lis b£r£<titaireavie  le>  uoi'i'pttalopatbioj  iliro- 
niques  de  l'cnranee. 

itudi  fS  firritr,  —  M.  Baumanti  :  Ia  toux 
âmëtiaante,  son  traitemcuL—  M.  fiouAinf  :  De  | 
la  respiration «tridoreuseohes  lc« nimn  i>soie . 
—  M,  Ltri  :  C<cil6  et  talnis  (étude  r:i::ii[ii  J. 
^— If.  DsMRti  :  DueellarBol  dans  les  maladies  | 


iufrelieusê*.  —  il.  /'jui  f/  :  Lkiulribulii'ii  h 
Tt  lufli'  ili  saliri  s  ri^ri  braux  d'orinitic  iditiiiue. 

Jf,  Cmpez  :  \a!i  ur  de  l'ab'iiliun  des  (jan- 
filioiis  dans  l'IiytiiifPtoiiiie  puiir  canr«r.  —  J». 
Ucndet  :  Ouitrihuiioa  à  Tétude dns  kyste;  ra- 
rineux  d«  l'uviiire. 

NOUVELLES 

ooMcoow  01  VnraxKkr 

.\natumie 
S<'»ncc  du  !">  février 
Il  Deniker  —  ii  i  .  .m.:!,  .!,  Krii  Jel  —  >l 
L'  bras,  lU'risson  —  .   L^remliouri:,  l^lrtclin, 
Dclapcbier,  LabriRuetli  —  :<  CbabncU 
1)  février 

Dupouy  —  lOTro'anl— 0  l!aldenv<-ck, 
Caron  —  8  L'''vy-\'nliiiisi  —  7  Haoteibrl  —  5 
Oiret. 

Pa'.holop  e 
')  février 

l'J  hranlz  II  Kilhuuhuid,  Ooeliun  La- 
louelu'  —  0  llriKr  —  .8  tluyaili  r,  liriiim  —  7 
COeDot  — OUhauvwis,  W'illello  —  â  Lucas- 
Champlonniérp. 

l'i  Pvrii-i- 

Il  Itiiuilet  -  0  L.  Dur.itid  —  8  L  Lnnaira 

-  ~,  Diiliiuicr,  Peltelior  —  â  L<riae|and,  Lyon- 
C  11  n  ■   r>  Oirdicr  —  4  Lncfaeiiy  —  3  Legrain 

-  -  Nepper. 

H  f.'vri,  r 

13  J.  Leniaire  ~  lo  Kvrard,  de  iiandt  —  0 
.Molimard  —  H  Griiul)i  lli't  7  L<!vy-Kr i  IiIm  I, 
Femel,  Itarbier  —  ô  Kitix  —  4  Vivien,  Bou- 
lauReix.  

i.E  NOL  VKl,  iNSPir.TEUB  r.(:.VKH*L  w:s  si:Rviri:s 
«.vMT.MRKj  i:t  lks  .MfcuteiNs  s.\:<nAiiu;s  ma- 

IIITIMES 

Le  premier  m-le  (!•■  M.  le  prcf. Cl.untetiiess» 
eoieine  iiispeelrur  f;éui'i.il  dvs  n  rvins  sini- 
taire  a  l'it;  de  pri'srriler  au  ehi.'.x  du  m  niî-îee 
UM  iiii'dt'ein  -aiiilalre  ni.Tntime,  M.  le  I)''  llo- 
rel,  pi'ur  le  poste  il'  diiri-li'Ui  de  lu  SiUili!  à 
Sailli  Na/.aire. 

Par  cette  présenlatiou,  suivie  d'une  nomi- 
nation, M.  le  pri'l.  (■b.mlcuief.^e  a  indii]u.^ 
très  ncitl<  m>'!it  la  nouvelle  orientation  qu'il 
entendait  donner  aux  Mrvîees  dont  il  a  Is 
responsabilité. 

?(oa>>  ne  fieuvons  que  l'en  féliritrr  et  mms 
en  féliciter,  puisque  de|»uis  longtemiis  nous 
cherebeas  Ht  démontrer,  dans  ce  journal, 
que  le  corpK  des  méikcins  sanitaires  mariti- 
mea  ,ne  peut  roavtionner  «tllemenl  qu'à  la 
condition  d'Mro  fondu  avec  cqypi  des>dfree* 
teura  et  des  médecins  de  la  Santé. 

Ajoutons  que  M.  lo  D'  Berei,  en  dehors  de 
Mm  exosltenlfi  travaux  scienttflquaa,  se  rocom- 
uiatidait  par  kos  ronnaissanoas  pratiques  ac- 
quises soit  AU  navigant,  soit  an  service  de 
l'adminixtratîon  sanilnirc  oltoroanv. 


!<*  CO.fGBto  mAXr^tiS  DK  CLIM.%TOTIlibRanB 

BT  u'inrOI^JIK  ITRSAIMR 

f'omiue  iinurt  l'avon.s  diSjh  .inn-mc^,  ce  V.on- 
près  ["l' tiendra  (i  Niée,  du  i  .^u  S>  avril  (v.iran- 
cm<  de  Paipii':*),  Mius  la  pr<'i»ldenro  di-  M.  le 
|)riif'  -^-^eur  Chiinteijii"*e  de  Paris),  membre 
di-  r.\raiU-iiU"  de  Médei-iiiB 

|,i-i  ■iiiipressifles  l>Ani' Ile leront  d<-  Kdiir 
lions  Th')  *  .,  et  plii^),  U  jilup.irl  valaliles  du 
1''  ui  LT)  avril  l'Jui;  sur  li  >  giaii<lrs  (".omfr-i- 
piiii  s  rie  clieimu*  d.  ft-r  tiMiiraiis  ;  sur  ceux 
'lu  Sud  lie  la  Frann  ,  de  la  Corse;  sur  c  i- 
l.iiiies  ("umpagnies  ani.'Iaiseii  (Liuidr-'S  Pari-); 
sur  tes  ^el■vle■  s  do  Kiti  aux  i  ntn-  Nie--,  M.ir- 
seil|i',la  ("ursi-,  ruines;  mir  1rs  ehi-miiis  de  fer 
ilafii'us;  sur  l^s  Wagons  lits'  eu  l'Vanec  <  t  à 
IVtr.ini'.r.  Des  prix  réduits  Bruit  d^j.^  eon- 
ïi  ntii*  dnn*  les  prineipatix  hôt"ls  de  Vice, 
ll"iiulii-u  Oanii  'S.  Meuioii,  Monneo,  ets-idont 
la  liste  si  ra  fuuniie  Sur  domand«»  par  M.  I* 
\Y  Ciimnus  ('.'.  nte  de  l'Opéra,  Nies),  spéciale» 
mnit  charpé  de  ee  snin. 

Fil  ilohiirs  de  Nie-',  los  conjiPeesistcs  visi- 
ti  runl  uflàcieJtenient  Mon.aeu.  Merili>u,Caniieii 
i  l  Gr.issn,  o&  des  frteB,  promenades,  elr., 
riinl  iirg  iuiM'es  en  leur  lioniu  ur.  S.  .\.  .S.  le 
j.nure  il'  Mon  e»  (Inonera  uu''  réi-i'jitiiiu  .m 
Pidals  et  UDc  ippréseatatiON  de  gola  ^era  of- 
rcrlo  au  (loslao.  A  Nice,  en  dcbors  des  récep- 
tions par  les  auteritt^,  ïl  y  aura  des  repi^ 
«■eulations  de  f^ala  (opéra,  etc.).  Le  iiomlirc 
d-  ti  piacet,  ferctawnt  limitdas  ém*  les  tbM* 
I  l  es,  s<>ront  rteervdsi  anx  premiers  iaecritn. 
.\\<rH  la  clôture  dn  Goofrès,  des  oseursions 
sieri>n(  urganledes 

Les  étudiants  en  médeeine,  la  famille  don 
1  uiipi^ssiirtes  accompagnant  ceuX'Oi  et  adhé- 
rant au  Congrihi  (carie  spéciale  de  10  franen) 
l)i'i)i^ilcieronl  des  mém«a  avantages. 

Pour  itire  partie  du  Congrèit  il  suffît  d\>n- 
vuver  au  l)>  Bonnal,  trésorier  (19,  faoulevint 
Vii'io:-  Ihigo,  N(C(0>  le  m<ii<tai)l  de  lacellsa- 
liiei  franc») on  ruème  L  iiips  fjue  IcsnomF, 
i|U  lUlf^s.  tiln  s,  a  lre^se  e\.aete,  très  linlblo- 
I  iin  uts  r-rri|.s,  et  arr. uupapni's  de  U  carte  dei 
'  visite  de  l'odbéreut.  Les  roufrère»,  d^imnt 
f«ii>  Am  eommunieatluiis.  suut  prIJs  di-  bien 
vouloir  1  11  adressi T  lolilroetl-'  r^oiimé  T)" 
lipie  îii-H  raiuiii'  au  Fi-n'étaire  piViiérnl, 
iiv ml  le  r>  <ëvi  irr,  alln  qu'ils  piiiss.'nt  Atm 
piililiés  rl  di-lribu-îé  ivai'.t  le  Congrus. 

Pour  tons  .Mitr>'S  renseisnements, s'adresser 
=iu  n  d.-  1!  .'f'-U.v  2.'ii.'r*1.  à 

He:i,,  ,.  ■  '-1  I    1  M 


JJTrt-SSBSSJjïJ-Foie,  Calcol»,  Oravelle, 
fWL»  mtUtliat      Diabète,  GontU. 

."aris — Imp.  Je»!»  G*iî»cnm,15,r  deVemeaiL 


CIIFMINS  DF.  FEU  UK  L'Ol  KST 


INSri  i  riiiS  l'V  RMAVFNTl.  I)>  s  HOPITAl  X  [>h  PAUl- 

M.  le  Dirreli  ur  do  l'.Xssi^taiR'e  publiqur 
vient  rl  or-iiaïuer  une  enquèli-  minutieuse  de 
tous  les  Si  rviefls  iP  s  hôpitaux.  Ella  est  con 
lii'i'  à  neuf  iiispecleiirs  d-'Ut  ebaeiiii  pA!>:ierA 
di\ J'  uis  daiisuu  hôpital  d' 'i  i  inii,-'. 

M.  M  'siireur  «  déclaré  pi'il  iittaebait  la 
plus  grande   iiupiiManri>  à  eelti-  iisapcrlion. 

«line  fi:t  ■  'rit  il,  que  nous  ayons 

.ij...ui  '  une  eiiviilairË  à  tant  d'iiiitroi>,  xuius  : 
lu-  iijiie  luii^  ;icoompllssi«n«'nB  acte  qui  po^  ' 
lera  ev»  friiiits  *.  j 


L«  ehauflage  et  réolairage  des  trains  A 
In  evmpagnl»  de  POoett 

La  fompapnic  de  l'Ouert  «  fait  mouler, 
pendant  l'ete  dernier,  sur  une  partie  de  non 
matériel  à  voyaprurs,  des  appareil»  decliaul- 
fiii-e  au  moyeu  de  la  vapeur  Je  la  loeomolive. 
'ruui--  lis  Iraius  de  la  ligne  d'Auleuil  et  la 
lunifié  i  nviri.iu  di'>  trains  de  l.j  banlleiie  di- 
l  'iiesiMiut  uin-ii  cliauUV'i  dans  dus  conditions 
de  n'pularilé  ol  d'adaptation  aux  variations  de 
la  températui-c  extArieom. 

La  compagnie  compto  étendre  progressive- 
ment 00  «s-alime  A  tous  le«  trains  de  vo^-h] 
geurs. 
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Db  la  nAc-e»iité  rlfi  traiter  et  d  »  truiter 
d'une  façon  scUve  et  préooos  les  bysM- 

1*  irM.  f'.lLlII  -IT  fÎALLET 

ynircï^cur  dXrûgé  à  U  Kacuité 
Médecin  da  rHMd  Dif  u 


Proclamer  qu'il  est  utile  de  (niiler 
les  hyHtériqin>s  dans  les  services  hos- 
pitalière pouna  paraître  aa  truisme  et 
k  quelque*  égards,  an  troieme  imper- 
tinent ;  proclamer  qu'il  faut  les  traiter 
(l'une  faroii  active  et  précoce,cela  sem 
tilora  être  l'affirmation  naTve  d'une  de 
ces  vérités  banales,  qu'on  serait  mieux 
avisé  de  ne  pas  émettre.  Et  cependant, 
si  l'on  veut  bien  y  rétléchir,  on  se  con- 
vaincra aisément  qn'en  pénéral  nous 
traitons  si  mal  les  hysti  rique.s  dans 
nos  services,  ^ue  notre  thérapeutique 
éqoivaut  a  l'absence  de  traitement, 
f|uand  elle  ne  eonstitoe  pu  une  mé- 
thoile  :!«  choix  pour  développer  et 

a?jr::\\  er  les  iu  ri  leiits  roiitre  lesquels 
nous  la  dirig'eons.  si  1  on  était  tenté  de 
prendre  notre  assertion  pour  une  cri- 
tiqne,  nons  ferions  taire  les  suscepti- 
bilités en  déclarant  que  c'est  l'insuffi- 
sance avérée  de  notre  prOj  re  pratique 
pendant  longtemps  qui  nous  a  porté  à 
dire  ici  en  quoi  et  pourquoi  nous  ju- 
gions utile  de  la  réformer. 

Mous  ne  visons  pas  tons  les  cas  d'hys 
térie  sans  distinction.  Il  f>n  est  rn 
présence  desquels  la  tlior.ijjoutiijut;  la 
plu?  sagace  semble  incapalilo  Je  don- 
ner, sinon  des  rèsoltats,  au  moias  des 
r^altats  complets  et  durables.  Nons 
faisons  allusion  à  ccu\  où  la  mala  lie 
s'est  établie  de  bonne  heure  et  consli- 
tiio,  par  sa  précocité,  par  la  vnrifté 
de  ses  manifestations,  et  par  sa  persis- 
tance, sons  des  aspects  di\*er8,  une  vé- 
ritable névrose  constitutionnelle.  C'  est 
alors,  surtou f ,  d'hystérie  f émi n i ne  qu'i I 
s'apit  ;  et  l'on  sait  troii  que  lio-iueoup 
de  cas  de  cette  i  -^pece  font,  non  sans 
ndison,  le  défeL;?;  uir  et  des  mixris  et  des 
mMecio!;.  Il  y  aurait  pourtant  lieu  de 
se  demander  si  la  ténacité  et  la  com- 
pleviio  -s  t!i ;itiiiuati<iuo  de  ces  ca?t 
aussi,  ne  tient  pjw  k  te  ■la  on  a  omis 
il  torigine  des  premiera  accidents 
d'instituer  une  Ixinne  orthopédie 
morale,  qui  eut  été  de  nature  h  em- 
pocher 1  ii\  st'TÏe  Je  s';iffiriiu'i-  et  de 
>  a^praver.  La  coiisiiiuUoii  n'est  pas 
loujoars  la  seule  coupable  dans  le  dé- 
veloppement des  névroses  dites  cous- 
titDtionnelles  :  les  parents  et  les  méde- 
oinn  ne  sont  pas  toujours  sans  repro- 
ches. 

Mats  fidsons,si  l'on  veut,  le  sacrifice 


de  ces  can,  pour  appeler  l'attention  sur 

ceux  où  1.1  nmindie  jieut  être  dite  acci- 
ilentelle,  iju  ulle  soit  la  conséquence 
«l'un  violent  chagrin,  d  u  ne  intoxica- 
tion aigaâ,  comme  l'ivresse,  cliex  des 
individus,  d'ailleurs,  pins  on  moins 
chroniquement  intoxiqués  d'alcool,  nn 
d'un  de  CCS  traumatisme»,  plus  Hio:  aux 
que  physiques,  qui  résultent  des  acci- 
dents individuels  ou  collectifs.  U  s'agit 
ici,  souvent,  fort  souvent,  le  plus  sou- 
vent, si  nous  envisageons  surtout  la 
population  hospitalière, d'hystérie  mas- 
culine. ti"uc  1  action  .le  lu  cause  occa- 
sionnelle ait  été  favorisée  par  une  cer- 
taine prédisposition  individuelle,  par 
un  état  antérleur,qtt'avec  tout  le  mon- 
de nous  avons  plus  ou  moins  heureu- 
sement appca*'  uaj-iiên-  la  liéi^énéres- 
cence,  nous  .-.eriuiis  mal  vciui  &  iv  nier, 
ayant  contribué,  parmi  les  premiers,  à 
établir  la  fréquence  de  la  dégénéres- 
cence en  question  chez  les  hommes 
hystériques.  Mais,  dans-  rfs  na^,  l'hys- 
térie n'en  est  pas  moins  une  atlection 
do  hasard,  qui  a  nécessité,  pour  se  dé- 
velopper, une  occasioQ,  laquelle,  du 
reste,  suffit  parfaitement,  h  elle  seule, 
dans  un  grand  nombre  de  cat. 

Donc,  void  on  bjrstérique— prenons 
lé  cas  le  plus  banal  —  affecté  d'hémi- 

annsthésif  avec  liémi  parésie,  qui  fait 
son  apparition  dan^  un  service  hospi- 
talier. Quelque  temps  auparavant,  au 
lendemain  d'une  ribote  où  d'une  chute 
do  sa  charrette  malencontreusement 
lifiirtéc  par  un  omni^i:i«.  il  Itti  n  scmV.!.' 
que  U  jambe  le  supportait  moin>i  bleu, 
riue  le  bras  droit  était  moins  actif  :  il 
a  dû  suspendre  son  travail  et  il  vient 
demander  secours  et  assistance. 

L'externe  ijo  suppo.so  un  externe 
faisant  bien  son  service,  et  l'on  sait 
que  c'est  la  rc^'lci,  ri-xtcnir  i  fxaiiiine 
tout  d'abordi  il  constate  l'hémiplégie, 
qui  sauté  aux  yeux,  et  dont  se  plaint, 
d'ailleurs,  le  malaiie,  et  quand  il  en  a 
Uairé  la  nature,  il  scrute  avec  atten- 
tion l'état  de  la  scn*-;lii'.i:f.  S.iii  obser- 
vation,mèticuleusecommc  il  convient, 
l'amène  a  faire  remarquer  au  patient, 
qui  jusquc-lii  avait  pu  ne  pas  s'en 
douter,  qu  il  [>er(;oit  mal  les  contacts, 
et,  il  tout  le  moins,  la  doulpur  et  la  . 
chaleur,  (.'o  premier  acte, imiispensablo  | 
pourtant,  concourt  ii  lixer  l'attention  : 
du  tualode  sur  les  troul>les  qu'il  pré- 1 
sente,  et  constitue  une  première  sug^  i 
gestion,  non  nirative  celle-lii,  mais 
plutùt  pathogène,  que  les  examens 
ultérieurs,  celui  de  l'interne,  puis  celui 
du  chef  de  service,  accompagné  d'or- 
dinaire d'une  démonstration  publique 

;u:\  é!c'.'r's,  vr^nl  ;\'/ri:r  ].ii-ir  résiihat 
ue  roniorcer.  t^uauu  cnacuu  aura  ainsi  ■ 
fait  consciencieusement  son  devoir,  il  \ 


ne  sera  pas  exceptionnel  de  constater 

que  l'anesthésie  est  devenue  plus  com- 
plète, plus  caractéristique  par  «on 
degré  et  sa  limitation,  que  les  trouble» 
moteurs  eux-mêmes  sont  pliisaceusés. 

Jusqu'il  présent,  l'imerveiition  mé- 
dicale a  été  plus  nuisible  qu'utile  : 
mettons,  si  l'on  veut,  ce  qui  est  vrai 
dans  quelques  cas,  qu'elle  a  été  slm* 
plemcnt  inofron-.i ve.  (1  «'np-it,  mainte- 
nant, d'instituer  une  thérapeutique. 
On  peut,  ii  cet  égard,  diviser  —  un  peu 
arbitrairement.  Je  le  reconnais  —  les 
services  en  trois  groupes  :  il  y  a  ceux 
où  l'on  ne  traite  pa^^  le  maîndc;  on  l'y 
lient  jiotir  un  intru.^  encoitiliranl,  jui 
accapare  nu  lit  iprori  iir-Mererait  oc- 
cupé par  un  typhique  ou  un  pneuœo- 
nique;  on  le  nourrit  quelques  jours, 
puis  on  lo  prie  d'aller  ailleurs  faire 
i  ro'^éder  a  un  nouvel  examen  de  .sa 
i:i>it:'jt('  défaillante  cl  ilc  ^•a  sensrnîîité 
eugourdle.  Ici  l'abstention  est  nette  et 
franche,  et  elle  a  tout  au  moins  ce  mé- 
rite. Dans  d'autres  services,  on  &lt 
une  thérapeutique  simple,  mais  cons- 
ciencieuse, liûiit  queliiiic  potion  toni- 
que, partoi.s  un  peu  de  bromure  (on 
ne  sait  trop  pourquoi),  et  enlin  la 
douche,  la  classique  douche,  font  les 
frais.  Chaque  matin,  de  très  bonne 
heure,  le  rnataJc  \n  se  livrer  a  un 
gart;on  de  bain,  doucheur  d'occasion, 
qui  lui  applique  avec  conscience  un 
jet  vigoureux  et  bien  senti,  au  moins 
sur  une  moitié  du  corps.  Le  patient 
s'haijituo  ain.si,  .«ans  trop  de  peine,  a 
Iraiucr  daii.s  lus  soas-sols  de  l'Iiiipilal 
son  coté  hémiplégie,  ci  si  sa  convic- 
tion n'était  pas  suf  lisamment  faite  de 
l'impuissance  dont  il  est  atteint,  elle 
se  parachève  dans  ce  petit  exercice 
quotidien. 

U  va  enlin  les  services  où  l'on  traite 
les  hystériques  par  des  procédés  moins 
banals  :  par  l'aimant  on  par  l'élecricité, 
•SOU»  la  forme  de  vagues  courants  con- 
tinus, de  «lécharges  faradiqucs  hAlive- 
Hient  a;ij  M'iuér-  j  .ir  un  externe  pressé 
ou  un  inlirmtcr  que  la  chose  ennuie, 
ou  sous  la  forme,  plus  raffinée,  de 
bains  statiques  avec  ou  sans  étincelles. 
Comme  la  douche,  ce  traitement  n'a, 
en  général,  guère  d'autre  résultat,  en 
fixant  1  attention  du  malade  sur  les 
symptômes  qu'il  présen  te,  que  de  trans- 
former une  idée  subconsciente,  sou- 
vent aisément  modiSab!e,en  une  babî- 

(Udc  nior'iiar-  itnciérée. 

Il  nesiullii  pas,  pour  traiter  utile- 
ment un  hystérique,  d'avoir  h  sa  dis- 
position des  appareils  compliqués  et 
cofitenx  et  de  s'en  servir;  il  faut  bien 
^•'eii  servir.  Ace  propos,  je  tioii-  \i  dé- 
clarer <iue  je  uc  m'as-sticie  guère  a  l'eu- 
thousiasme  admlratic  que  provoquent 
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les  iastallatiom  électriques  dispen- 
dieuses qu'on  reacontre,  aujoard'buii 
dans  la  i  l»iart  des  ètabllsBeraentfi 
bydro  et  électroihérapiques.  Le  t-abi- 
net  méJical  v  a  tait  place  à  des  sortes 
d'usinos  où  Icn  uioieurs  h  plusieurs  cy- 
lindres actionnent  bruyamment  des 
machines^  aupect  terridant  :  ona  peine 
a  y  circuler,  an  milieu  <\e<  a|. pareils 
encombrants  do  haute  fi  t  ijUtULe,  des 
résonnateurs  variés,  des  machines  dy- 
namiqaes  ou  statiques,  grandes  et  pe- 
tites. Je  me  garderai  bien  de  médire 
des  perfectionnements  de  l'outillaf^e 
élcc! rot liérapiii no  moderne;  il  faut  user 
de  toutes  les  ressources  que  les  pro- 
grès de  la  physique  ont  mises  ii  notre 
disposition.  Mais  ce  qui  me  frappe,  c'est 
qu'ona,  dans  le  traitement  de  r!>^  -i-ri'-. 
tendance  a  substituer  laihérapt m  i  (u  ;- 
autfinL:iiii;ue  des  ap]>areils,  plus  facile 
et  moins  ialijrante,  je  le  reconnais,  a 
la  thérapeutique  directe  et  personnelle 
du  médecin,  plus  laborieuse  et  Iplus 
pénible,  qui  demande  plus  d'atteolion, 
d'intt'lli;.'ei)i  e  et  <!(■  Icmps,  mais  qui, 
j'espère  le  montrer,  est  autrement  ef»i- 
eace. 

Parmi  Im  hystériques  11  en  est  rjtii 
ont  bon  earactère  et  qui  se  décident, 
tr>t  00  lard,  tôt  le  plus  souvent,  kgné- 

rir  (juoi  •\u'o\\  leur  ail  fait,  .le  crois 
que  notre  thérapeutique  habituelle, 
celle  dont  je  viens  de  parler,  es!  pour 
peu  de  cttose  dans  le  résultat;  à  dire 
vrai,  je  la  crois  plus  souvent  noisible 
qu'utile.  On  parle  fréquemment  des 
effets  de  la  suf,'î,'estion  et  on  estime 
d'habitude  qu'il  peut  suffire,  pour  ob- 
tenir la  |jruériaoD,d'insinuer  au  malade 
que  le  traitement  plus  ou  moins  trou- 
blant qu'on  lui  prescrit  va  lui  ramener 
la  santé.  Celte  su t't'f^st ion, qu'on  pour- 
rail  appeler  globale,  n'a  d'effet  qu'au- 
tant que  le  malade  en  ré;ilise  lui- 
même  la  dissoelatktn  et  sait  l'adapter 
a  tel  ou  tel  des  symptômes  qu'il  res- 
sent, par  un  travail  mental  Incons- 
cient qui  n'est  pas  a  la  i>ortée  de  tous. 
Dans  la  règle,  elle  est  rcmarquable- 
meni  iiicflicace  quand  elle  n'est  pas 
nocive.  Mous  sommes»en  génèral,dans 
nos  services,  des  faiseurs  d'hystéries 
chroniques  :  mettons,  si  vrms  îr  voulez, 
pour  ne  désoblijjrer  per«oniit  ,  ^uo  no- 
tre rôle  consiste  simplement,  sinon  ii 
aider,  du  moins  k  laisser  les  liystérles 
devenir  chroniques.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Tavêiiir  des  itialheureux  pii  pa'-^rn* 
entre  nos  mains  est  le  plus  sou^ciu 
lamentable.  Ils  deviennent  les  listes 
iiabituels  et  intermitteuts  des  services 
hospitaliers  où  on  veut  bien  lesae 
ciK.lllir.  recourant  entre  temps  aux 
diverses  formes  de  la  charité  publi- 
que, jusqu'au  jour  où  les  plus  favori- 


sés obttenotEt  leur  admission  dans  un 
hospice  ou  asile.  Âjror^  le  courage 
d'envisager  le  mal  comme  II  est  et  de 

le  sip:nalcr  sans  honte.  On  le  doit 
d'autant  mieux  qu'il  n'est  peut-ùtre 
pas  impossible,  sinon  d'y  remédier 
tout  là  fait,  au  moias  de  le  pallier 
ijans  une  large  mesure. 

l'oint  n'est  bo-~i)iii  |unireela  ;ie  salles 
luxueuse.s  de  traitement,  d'appareils 
-lispeniieux  qui,  je  le  reconnais,  frap- 
pent rimaginatioo,  suis  la  frappent 
rarement  au  bon  endroit  et  de  la  bonne 
façon.  Ce  (ju'il  suffit  de  se  procurer-  • 
c'est  moins  coûteux,  mais  pas  toujours 
facile,  il  faiii  i  i'H  e  dire  — c'est  un  opé- 
rateur ayant  de  la  bonne  volonté,  du 
temps,  de  la  diUgenee  et  une  connais- 
'-.uii'i-'  snflisaiitp  tir  !a  lâclie  (]ui  lui 
incombe.  Si  l'on  a  cela,  une  machine 
électrique  de  vin^t  francs  constitue 
un  outillage  «ufiiiMiot. 

.fe  suis  frappé  depuis  lonp:iem|>s  de 
ce  r;iit  cin"  les  établissements  liydro- 
Ihcrapiijaes.  où  l'on  a  le  plus  comjdé 
tement  et  le  plus  vite  raison  des  acci- 
dents hystériques  locanx, particulière- 
ment des  paralysies  on  des  contractu- 
res, sont  ceux  où  l'on  rei  i'iirt  a  :,i  mé- 
ranothérapie;  non  pas  à  Ja  luécuiKiihé- 
rapie  des  appareils,  que  je  crois,  dans 
les  cas  en  question,  tout  k  fait  insufd- 
sante,  mais  h  la  méeanoihérapie  qu'on 
appellerait  plus  exactement  la  thérapie 
a  l'aide  des  mouvements  passifs  pro- 
voqués par  l'opérateur.  L'action  di- 
recte, immédiate,  modifiable  cxtempo- 
ranément  suivant  les  indications  que 
fournissent  au  médecin  exercé  les 
réactions  du  malade,  me  parait  être 
l'élément  qui  assure  le  succès  h  cette 
forme  de  mècauotbérapie. 

Le  traitement  èlectrothérapique,  tel 
que  je  le  crois  utile,  emprunte  aux 
mêmes  conditiotis  et  ïi  «juclques  autres 
les  éléments  de  sa  réussite.  Ce  sont 
ces  dernières  que  je  voudrais  indiquer 
brièvement. 

I >";\li.ir.!,  l':ipplicatirm  du  traitement 
tkiit  rUc  utissi  précoce  que  (lossible. 
Telle  bémiplé;;ie  hystérique  qui  ccde 
vite  et  doiiniiivement  si  on  s'occufx' 
de  la  soigner  quand  elle  ne  date  en 
corc  que  lie  quelques  jours,  sera  déjà 
plus  résistante  si  elle  remonte  à  plu- 
sieurs semaines,  étranjretuent  tenace 
si  elle  dure  depuis  des  mois,  souvent 
indélébile  et  incurable  si  elle  remonte 
a  des  années.  On  en  devine  la  raison  : 
une  habitude,  quelle  qu'elle  soit,  ré- 
siste d  autant  [lins  aux  ell'orts  qu'on 
lait  pour  la  ilétruire  qu'elle  est  plus 
ancienne:  ce  n'est  ims  sans  motif 'jn'on 
dit  d  élie  qu'elle  est  iuvélérée,  ce  qui 
veut  dire  k  la  fois  ancienne  et  résis* 
tante.  On  ne  euèrit  ni  un  alcoolique, 


ni  un  morphlaonuiDe  qoand  ils  le  sont 

depuis  longtemps  :  on  ne  guérit  pas 
>lavanta^e  un  très  vieux  hystérique. 

lùi  effet, q  if  1  iiahitude  soit  consciente 
ou  subcons» rienle,  il  importe  peu  : 
c'est  toujours  une  habitude, et,  eomme 
telle,  résistante  et  imrnniiifia^îe. 

I^s  exceptions  ne  sauraient  iulinntr 
la  réfjle.  Donc,  il  faut  le  proclamer 
bien  haut,  on  commet  une  faute,  et 
qui  peut  avoir  les  Cftchenses  consé- 

quencesque  l'on  sait  .quan,!  ■■in  nt'-^'liffc 
l'hémiplégie  hystérique,  quand  ou  ne 
la  traite  pas  d'une  façon  aussi  précoce 
qu'on  le  peut. 

Cela  dit,  et  nous  osons  ajouter  cela 
établi,  il  faut  faire  choix  d'un  procédé 

de  traitement  et  d'une  technique.  Le 
procédé  que  nous  croyons  le  meilleur, 
parce  qu'il  est  le  plus  facilemcrtt  ap- 
plicable, le  plus  k  la  portée  de  tous  les 
médecins,  parce  qu'il  est  aisé  k  graduer 
et  ii  doser,  parce  tju'il  nous  semble 
donner  les  résultats  les  plus  rapides, 
du  moins  en  cas  de  para'  '.  <in,  sinon  en 
cas  de  contracture,  cesi  lelectricitè 
sous  la  forme  d'électricité  faradique. 
Il  y  a  beau  temps  qu'on  l'emploie,  mais 
rien  ne  <iert  d'en  user  si  on  l'emploie 
ii.Dpj.orî'uirinent  ou  mal.  La  première 
conduion  pour  que  le  traitement  réus- 
sisse, est  qu'il  soit  directement  appli- 
qué par  le  médecin  lui-même  ou  pai  un 
aide,  interne  OU  externe,  rompu  al'ai»- 
f  lii  atii  ii  de  la  méthode.  Cette  néces- 
siie  n  avait  pa.s  échappé  à  Vulpian. 
«  Je  dirai,  écrivait-il,  qu'il  est  impor- 
tant que  la  faradLsation  soit  faite  par 
le  médecin  lui-même  et  non  par  le 
maiatie  na  l  ar  itielque  personne  étran- 
j  (,'ére  k  la  la  uic.ssion.  Le  succès  de  la 
médication  est  souvent  H  ce  prix.  .l'ai 
vu,  en  effet,  plus  d'une  fois,  en  élec- 
Irisant  l'a vant-bras  d'un  malade  atteint 
d'liémianes:hésie,  se  produire  des  ré- 
sultats qui  n'avaient  pas  été  obtenus 
lorsque  la  taradi.sation  était  provo- 
quée par  un  de»  élèves  du  service,  lly 
a  Ik  des  questions  d'intensité  de  cou- 
rant k  employer,  de  durée  de  la  fara- 
Jisation  où  le  médecin  traitant  peut 
être  seul  juf^e.  »  Si  I  nn  ne  s'astreint  k 
cette  rc^le,  il  n'y  aura  rien  défait. 

Les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  mon 
service,  depuis  que  je  tue  sui^  atia  li  ? 
Il  y  rég'ler  le  traitement  de  l'hémiplétfio 
hystérique  conformément  aux  pré- 
ceptes dont  je  voudrais  démontrer 
ici  l'utilité,  n'ont  pu  être  obtenus 
que  parce  '|u-.'  j'ai  été  secondé  par  des 
aides  dévoues,  par  le  ('ourtade, 
et  tout  particulièrement,  dans  le  cas 
hpètiiaU  par  mon  iniernc,  M.Delbenn, 
qui  a  mis  sans  compter,  au  service  des 
malaides,  son  activité,  son  temps  et  sa 
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connaissauce  approfondie  de  la  tecb- 
qne  èleetrotbèrapique. 

Cette  technique»  eo  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  paraly^iCH  hystéri- 
ques, n'est  pas  susceptiMe  lie  iL^'-les 
l>récises,  uniformes  et  coostautes.Tou- 
icfois  on  (>eut,  a  cet  égard,  et  plutôt  à 
litre  d'exempiee,  indiquer  quelques 
données  Kénéralea. 

Envisageons,  d'abord,  le  cas  le  plus 
lianal  :  l'hémipiéprie  hystérique  avec  ou 
sans  homianesthésie.  Quel  que  soit 
l'opinion  qu'on  .se  inase  de  la  patiiogé- 
nie  de  cette  Itémiplègie,  elle  équivaut, 
en  firatiiiiip.  il  l'oubli,  de  la  part  du 
inalaiic,  de»  mouvements  devenus  dif- 
liciles  ou  ini|>ossibles.  Le  traitement 
doitviaetaproduirc  une  véritable  réé- 
ducation motrioe.  On  y  procède  de  la 

fa<,*on  suivnntr. 

(.(il  l>l<i<:t'  les  deux  réoi)hoi'es  sur  les 
muscles  lléchisseurs  de  l'avant-bras, 
par  exemple;  sous  l'action  du  coûtant, 
les  muscles  entrent  en  action,  les 
!oU't<--  >p  (li^'  hiasent  sur  !a  main;  on 
àiure  aioLs  i  attention  du  malade  sur 
le  mouvement  4111  se  produit,  en  l  in- 
viunt  à  constater  par  lui-même  ^ue 
les  muscles  se  eontraetent  parfalte- 
ireut.  Puis  on  l'invite  à  fairp  l'effort 
mental  nécessaire  pour  reproduire  ce 
mouvement. 

U  est  bien  rare.qu'à  son  grand  élon- 
nement,  te  patient  ne  s'aperçoive  pas 
que  le  mouvement  en  question  qui, 
tout  il  l'heure,  était  impossible,  est 
maintenant  réalisable  en  totalité  ou 
en  partie.  Chez  certains  malades,  ce 
résultat  s'obtient  vite,  chez  d'autres 
plus  lentement,  mais,  en  ins!«;tnnf, 
uicme  sur  le  Ion  impératif,  on  .loil 
toujours  y  parvenir. 

i^uand  on  a  agi  de  la  sorte  sur  ui\ 
sTonpe  de  musclée,  on  passe  knn  antn 
trr-  iii'C  ;  aux  extenseurs  des  doit;ts, 
aux  liccliisseur»  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,aux  clévatcursde l'épaule. Comme 
prècédemmeiilfOn  provoque  d'abord  le 
mouvement  avec  le  courant  faradiqoe. 
puis  on  le  fait  ensuite  exécuter  spon 
tiinément,  et  il  n'est  pcos  rare,  a  l  i  iin 
d'une  sé;itii  e  li  niic  \  infflaine  do  mi- 
nutes, de  voir  le  malade  qui,  au  début 
ne  ponvaît  exésnter  aucune  contrac 
tien  musculaire,  porter  la  main  il  sa 
bouche  ou  la  mettre  sur  latéte. 

Coniri  paralysie  des  membres  in 
iérieur8,on  procède  de  la  mèmefai^oo: 
le  malade  èûint  couchi,  on  faradise  le 
«HiaJriceps  crural,  par  exeru]ilo,  i>uis 
on  fait  exécuter  spontanément  le  mou- 
vement <ié  lli-xion  'le  la  ciusse  sur  U» 
bassin  ;  oti  passe  ensuite  a  un  autre 
groupe  de  muscles; ainsi,  peu  a  peu, 
on  rééduque  les  mouvements  simples, 
ensuite   les  mouvemeota  combinés, 


dont  l'exécution  correcte  permet  la 
marche  normale.  Les  nnala>les,  dans  la 
marche,  ont  toujours  tendance  ^  ne 
pas  fléchir  suffisamment  le  ;;enou  et  h 
traîner  le  pied-,  on  peut  aluis,  au 
temps  qui  correspond  à  celte  îlfxiun, 
appliquer  le  courant  sur  Sequailriceps, 
qui.  alors»  le  cimtracte,  d'où  soulève- 
ment meilleur  de  la  cuisse;  la  réédu- 
cation fonctionnelle  s'exécute  en  pé- 
néral  très  vite  par  cette  sorte  Ue  per- 
suasion. 

La  manière  de  procéder  que  nous 
venons  d'indiquer  peut,  du  reste,  se 
rnriiiifii-f,  dans  les  cas  faciles  it  n'est 
pas  besoin  d'agir  avec  autant  de  mé- 
thode; il  suffit  de  promener  les  élec- 
trodes sur  le  membre,  en  faisant  con- 
tracter  les  muselés;  le  plus  souvent, 
ilrs  ■|iie  '.e  in;ilai!e  vnit  se  produire  un 
chanf.'emcnl  quelque  j't-u  ap|iréciable 
dans  son  étal,  il  devient  facile  d'ache- 
ver sa  rééducation  très  rapidem  >ni ,  <  t 
pour  le  membre  supérieur  et  pour  ie 
membre  inférieur.  Xinsi.  en  lieuv  ou 
trois  séances,on  arrive  a  taire  marehcr 
de.s  hémipléfîiques  très  correctement, 
et  à  rendre  aux  membres  l'activité  dé- 
sirable. 

U  en  est  ainsi,  du  moins  dans  les 
hémiplégies  lécentes,  car, nous  ne  sau- 
rions trop  le  répéter,  les  choses  se 
passent  autrement  dans  celles  qui  sont 
anciennes,  et  surtout  très  anciennes. 

Mai^  (jiiaiid  les  accidents  datent  de 
piiu  >ie  icuips,  il  n'est  pas  (jue  ceux  ii 
type  hémiplégique  qui  soient  suscep- 
tibles tl'étrc  modifiés.  L'aatosie-abasie, 
par  exemple,  ai  o>  la  traite  k  temps, 
j  >  ut  être  guérie  par  les  mémet?  pro- 
cèdes. 

Ii  en  est  de  même  des  troubles  de  la 
sen>«ibilité.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
ju  on  s'attache  h  les  dissiper  au  ntnyen 
d'un  pinceau  do  Duchcnne  :  un  sy 
attachait  déjà  au  temps  de  Ijnquei.La 
raison  des  insuccès,  qui  sont  nom- 
breux, dépend  souventde  l'ancienneté 
des  stigmates  Quand  ils  sont  récents, 
nii  on  triomphe, ;vi  contraire, fréquem- 
in-  iit,  avec  uiic  ueililé  relative.  U 
-iillit,  parfois, de  deux  ou  trois  séances 
de  laradisation  superbcieile  pour  dis- 
siper une  anesthésie  qui,  si  on  la 
négli^'e,  tendra,  au  contraire,  ii  s'éta 
tdir  en  permanence. \>uaud  les  troubles 
Je  sensiliilitë  sont  plus  accuses  et 
plus  résistants,  on  doit  les  attaquer  par 
des  procédés  plus  compliqués;  on  com- 
mence par  créer  une  zone  de  sensibilité, 
ce  qui  s'obtient  d'ordinaire  en  laissant 

piiK  eau  en  place  sur  le  même 
ju.squ  iice  que  le  malade  déclare  sentir 
le  courant,  Puis  on  agrandit  la  zone 
en  promenant  le  réophore  autour  de 
ses  limites.  Il  arrive  alors  assez  com- 


I  miîtié;i:eiu  que  le  malade,  bien  qu'il 
ieiiai\e  l'excitation  électrique,  ne 
sente  ni  la  piqûre,  ni  la  chaleur,  ni  le 
contact,  mais  on  arrive,  par  une  réé- 
ducation progrcssi VI',  il  restituer 
les  divers  modes  île  sa  .seusiuilité. 

La  même  méthode  de  rééducation 
est,  d'ailleurs,  applicable  à  bien  d'au- 
tres accidents  hystériques,  i\  l'aphonie, 
par  exemple.  <in  far  iilise.  dans  eecas, 
la  paroi  cervicale  antérieure  ou  le 
voile  du  palais;  on  provoque  ainsi  des 
contractions  qui  amènent  le  malade  it 
pouvoir  proférer  un  cri,  ou  mèmearti- 
eiiler  un  mot.  En  «ïoîîir-ilant  patieia- 
luent  ses  efforts,  on  ramène  assez  vite, 
chez  lui,  la  vocalisation,  puis  la  pa- 
role. 

H.  Delherm  est  encore  arrivé  it  ar- 
rêter, de  la  sorte,  des  vomissements 

incoercibles. 

Pour  ce  faire,  on  place  deux  tam- 
pons reliés  ïi  une  t>atterie  galvanique, 
de  chaque  cété  de  la  trachée,  ii  la  base 

du  cou  ;  on  fait  manger  le  maîn  le  en 
surveillant  l'apparition  de  la  uau.*iée. 
Ih  s  i|iie  l'ébauche  du  vomissement  se 
produit,  on  met  brusquement  dans  le 
eirenlt  8  k  10 éléments;  il  en  résulte 
une  contraction  brusque  des  muscles 
du  cou  et  aussi, peut-être, du  pharynx, 
(pli  arrête  net  le  vomissement.  Dés 
que  la  nausée  est  passée,  on  ne  laisse 
plus  qu'un  OU  deux  éléments  dans  le 
circuit  et,  ai  elle  m  reproduit,  on  ré- 
pète la  manœuvre  précédente. 

l'etit  ii  petit,  rma  toujours  très  vite, 
le  malade  se  réhabitue  à  avaler  et  à 
garder  les  aliments. 

Mais  je  passe  sur  ces  derniers  faits. 
Mon  but  est  moins  de  montrer,  dans 
cette  coiuiiiuiiii-ation,  tout  le  ]iarti 
qu'on  peut  tirer  de  l'électricité  daus  le 
traitement  des  accidents  hystériques 
de  divers  ordres,  que  défaire  ressortir 
les  ressources  que  cette  dernière  nous 
fournit,  quand  elle  est  liieit  :n miée, 
pour  dissiper  à  leur  origine  les  suu(i- 
tôinea  habituels  de  l'hystérie  aeciden- 
telle,  et  les  empêcher  de  devetiir chro- 
niques. 

.le  pourrais  citer  île  nombreuses  ob- 
servations. Cela  allongerait  sans  profit 
cette  note.(  ju'il  me  suttise  de  dire  que 
bien  peu  des  cas  d'hystérie  récente, 
)ue  nous  nous  sommes  donné  la  peine 
de  soigner,  ont  résisté  au  iraiieinent. 

Certes, tous  les  cas  d'hystérie,  même 
accidentelle,  ne  sont  pas  identiques 
les  uns  aux  autres.  Il  eu  est  où  tes 
troubles  trouvent  un  élément  il'entre- 
I  l'-ii  [l's  ~ I r,'i      Il  ji.il  iMi i>  ;  ;  i  ■  !■  •:  i- 

veiit,  par  exem(iie,d  une  procédure  en 
cours.  Le  retard,  quelquefois  VOttlu  et 
prémédité,  que  les  tribunaux  mettent 
souvent  it  résoudre  les  procès  pendants 
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•]ue  l'ont  uaiirc  les  accidents  du  tra- 
vail, est  encore  un  des  éléinotits  ([ui 
contribuent  h  favoriser  le  passage  ii 
l'état  chronique  de  ironbles  byMèri- 

riqufs  qu'une  solution  judiciaire  plus 
rapide  eut  permis  de  traiter  avec  suc- 
cès. 

J'estime,  en  efl'et,  que  le  plus  grand 
nombre  des  hystéries  chroniques  mas- 
culines qui  encomlirent  nos  services, 
sont  pour  une  bonne  part  le  l'ait  des 
uiaffislrals  et  d*"~  ii  i'  ii  ins.  (^cux  d'en- 
tre nous  qui  sont  cuntiultés  k  titre 
d'experts,  peuvent,  dans  une  faible 
maispoHrtantréeltemesure.contriliuer 
h  ce  que  \en  décisions  de  la  justice,  en 

ce  qui  CuiicTiie  ]i\ >lrri'|U'/s  \  i'ii- 
nies  d'accidtnits,  .soient  imis  proujpte- 
mcnt  définitives.  Ils  auront  de  ce  clief 
déjk  rendu  possibles  des  guèrisons 
qu'une  procédure  trafnanie  remet  aux 


calendes.  \iiiaMt  ; 


Ill.t.H'Il"^ 


retidu> 


hystériques  par  une  cii  t'oii.'»iance  lor- 
tuite,  il  dépend  de  nous,  le  plus  sou- 
vent,qu'iis  ne  deviennent  pas  des  non- 
valeurs.  Je  voudrais  vous  avoir  con- 
vaincus qu'il  suflit  pour  cp]^.  !f  i  lus 
souvent,  de  traiter  l'hystérique  autre- 
ment et  plus  i<M  qu'on  n'a  d'ordinaire 
l'habitude  de  le  l'aire. 

A  la  vérité,  une  part  de  la  responsa- 
bilité revient  aussi  a  l'aduiinistration 
de  rAssistancc  publique  dans  la  pro- 
ilucîion  (OS  l;\slëries  chroniques 
dont  le  grand  nuutbre  contribue  ii  al- 
lonrdir  son  budget.  On  ne  peut  de- 
mander au  personnel  médical,  même 
le  plus  /.elé,  plus  qu'il  n'est  capable  de 
taire,  et  ce  n'est  pas  au  moment  oit  des 
nécessitéti,  qui  paraissent  it  ta  vérité 
inéluctables,  vont  nous  priver  d'un 
certain  nombre  de  nos  exiernes,  qu'il 
but  eK]<érer  <|u'on  pourra,  dans  nos 
services  encombrés, consacrer  leteuips 
noces.saire,  qui  csi  long.au  trailemeni 
l.iborieu\  et  patient  dont  je  me  suis 
ciïorcé  de  laite  ressortir  l'utilité. 
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Séanct  du  tO  février. 


De  l'appt-ndicalgie  ! 

M.  Lejar»  -  -  La  CMiiiinur.itMliuii  de  iioti  o  j 
C(>llé>;uc  y\.  I.  iiiiiird  peut  >p  rcsiiHu  r  en  i 
ces  truis  pn*p.iiilioiis  :  K  fréiiufinc  dos 
appendicites  iili-i^ininn'-;     fr«-<jui  :u  e  lii'.i 
appondic'ilfs  (•i  c\i<t;iii:  :iV(H:  d  :iuiri  ■■  ;il- 
fofliiiiis  fl  se  lr:iilui-;iM  p;tl-  (le   l.i  (Imu 
leur;  3"  netfasitc  de  fair*^  I  cxtiukii  dr 
l'appsadice  dans  toute  lapai  -aiimic. 

l'unr  cette  dernière  oonclu»ioD,  jo  saie 
du  même  avis  que  M.  Uainardi  II  y  a 


luntîteuivs  que  Je  ne  manque  jjus  lic  faire 
cet  oxnmcn  ot  plu»  d'une  fols  J'  d  trouve 
t'ct  or^^ne  malade,  alors  qu'auciiiio  tua- 
iiifi'st.ition  antérieure  ne  l'avait  revoit'. 
Toutes  le.'^  fuis  que  r.ijipendice  est  sua- 
pt  i-t  jc  l'enlève  et,  dcpul!?  quel-jue  tetnp.'î, 
j'en  f.iis  autant,  roétne  s'il  parait  sain; 
voici  pour  quelle  raisiin  :  l'année  dcr- 
niôre  j'opérais  oue  {eiiime  d'an  gros 
Abromo,  la  malada  guérit;  mata  six  mois 
après,  on  l'apportait  à  l'hftpilal  en  pleine 
péritonite  diffuse  appcndiculaire.  Une 
I  ÏDlcrvcutiou  ne  l'a  [las  sauvée;  aosï^i  ai- 
j  je  rcffrcttc  de  ne  pas  avoir  fait  l'ablation 

I  rie  l'appendice  lors  de  la  première  lapa- 

1  rutoinie. 

!  Je  irin'-i.-!:'r;ii  pas  sur  h  preiiiicro  ron 
I  i-lnsioti  de  iinirc  <•>  lleifue  ('<iunne  lui 
1  nous  aviins  tcl^^  vu  do  n:»inbr;  ux  c.ns  où 
l'appondlcito  a  été  mcconnuc.  l).-ins  l.i 
sphère  génitale,  en  partieuller,  une  ki1- 
plngite  par  exemple  peut  être  prise  puur 
une  apiioDdicite  et  récipruquenient 

(.Hianià  la  douleur  dan*  la  fosse  ilia- 
11  ue,  >y)iip(ôtne  d'une  appendicite,  en 
mémo  tei))ps  (|u'll  existe  une  autre  affcc- 
tii'ii,  le  i-xf-  C5i  ;i-<*uré:ni'nt  irH  fréquent. 
Je  l  ai  ci.iisintc  plus  d'une  fi>i?.  en  parti- 
culier elioî!  des  jeunes  fUios  atteinte-  de 
dysni<<noi  r<  1%  et  ccite  <lerniere  a  disparu 
quand  r;i]ipendice  a  étociilev(>.  l'emèine 
d;iiis  au  c.ts  de  rétrufleNiori  diiuliiureuse, 
puor  l.iquel  e  j'.ii  l  iit,  cependant,  le  rae 
caurcifsenieiit  .le-;  li^Mmeat*  rond«,  ce 
qui  était  peut-être  inutile. 

Touu^fois,  Je  me  itéparc  de  M.  (jnfnard 
quandll cous-.ilère  l'appcndlealgiecomme 
uosl^ne  capi;:d  d'appendlcîto.iVallIeur.s, 
le  iiiiil  aluii'  ne  rloik'jiC  ordinuircment 
qu  une  aOV'.'tinn  sans  .subsiratum  anatO' 
mi<4Ue  ontiu,  •  I  dans  les  Mlisc  rvations  de 
mitre  colk-jcuerm  Irceive  niontiunnees  des 
le- ion  s. 

.le  consiiii-re  comme  un  flan^ccrde  met 
)re  colii-  exj<rcssiioi  en  vedette  pDur  tra- 
duire uae  dooieur  priqirâà  i'.ippcudic-ite. 

II  ne  faut  pak  nublier,  du  reste,  qu'on  en 
limoro  la  véritable  caïue  et  que  8on  sens 
n'est  pas  ans:;!  déterminé  qnlî  en  a  l'air. 

Je  remarquerai  encora  que  eettc  dou 
leur,  :«iogcant  dans  la  fosse  iliaque,  n'est 
pas  loujvurs  due  »  l'iaflammation  de  l'ap- 
pondieo.  Je  l'ai  trouvée  très  nette  dans 
lies  eas  de  simple  tvjdilite,  dans  des  le 
sions  ovariennes  et  niëiue  au  début  de  la 
Ili  vre  ty[..bf>ïdo  <  liez  un  mjetq«e  j'ai  la- 
parotomisé.  L'appendice  était  sain  l'i  la 
fievre  typhoïde  a  continue  son  évolutirm 
sans  incidents.  Hien  plus,  tout  dernii  re- 
uient,  j'ai  éf  ajipelc  auprès  d'unntaladc 
qui  prc2>entait  cette  douleur  ;  or.  j  ai  dé- 
couvert, en  l'auscnltanl, qu'il  était  atteint 
<rune  pneumonie  du  lobe  iulcriour.  V.n 
ri'-nmé,  jV.stinie  qu'on  aurait  tort  lie  po- 
ser un  dia;.'UM.-.lie  sur  ce  bOUl  alune,  la 
ilouleur,  l't  que  le  terme  d'appendjcali;ie 
n'en  pa^  aiiiidiimeiit  nécessaire  dans  no- 
tre l:iu;^  iLTc  médical.  ' 

Un  cas  de  craquemcotii  toas-scapalairet 
pathologiques 

K.  BeshanL  —  L.'observaUon  de  ce  fait 
nous  »  él4  présentée  par  M.  Handalie 


sou*  la  forme  d'une  jeune  tille  de  dix- 
nqit  ans.  Issue  d  un  pérc  ne n  Lut)ercu- 
leux,  cette  malade  ivait  eu  .»iitericuro 
ment  des  douleurt,  dites  rhumatismale», 
iiur  divers  jioinls  du  corps,  el  dans  les 
derniers  mois  il  était  survenu  des  cr.i 
quomcats  sons-scapulaircs,  qu'aucun  trui 
temcnt  médical  n'avait  modiHe». 

C'est  alors  que,  pour  remédieraux  dou- 
leur* qui  tes  aeeooipagaaiwit  et  à  1» 
gèue  fkinetionuelle  du  bras,  M.  Hauelnire 
a  fait  «ne  Inelsion  parallèlement  an  bord 
s]iinal  de  l'omoplate  et  a  exploré  la  ré- 
fçion  !i4MiK  aeapulaire,  1.0  résultat  de  cet 
examen  a  été  négatif.  Notre  confrère  a 
pen-<'  qu'une  interposition  musculaire 
empêcherait  ces  craquements,  et  II  s'est 
servi  d'un  lambeau  du  trapèze  qu'il  a 
tixe  n  i  L-au  t  dentelé.  L'opératiOD  •  été 
suivie  do  guérison. 

V.  Mêlstoa.  —  Je  émis  qae  M.  Duplay  a 
si^rnale  le  premier  cca  craquemoatti  et 
les  a  ir.iitês  par  le  ninssage. 

M.  Rochard.  —  .M.  Hnplay  a  décrit  la 
péri-artbrito  de  l'épaule,  mais  non  ces 
craquements. 

M.nélatoD-  —  qu'il  en  soit,  j'ai  ol*- 
servé  plusieurs  fois  ces  craquements  et 
j'ai  fait  (iratiqaer  le  misëa^c  fore*',  (."'liez 
une  malade  entre  autres,  lo  résultat  a  été 
bon,  tnjis,  uue  année  plus  tard,  elle  .i 
présenté  un  ab:i-5  tuberculeux,  ce  qui 
m'a  fait  penser  qu'une  lésion  tubercu- 
leuse était  la  cause  de  ces  craquement:». 

■.  Xtrndsson.  —  Le  malade  que  HT.  Ter- 

rillon  avait  présenté  ici  avec;  des  craque 
meiits,  a  eu  êjraleuient  un  abcès  tubercu- 
leux. 

M.  Hélatoa.  —  Je  me  rappelle  encore  qq 
autre  fait  qut  s'est  termine  de  la  mèm« 

f  i   in  'ctr  un  abe'-s  sous  elaviculaire. 

M.  Wrdther.  —  ,Ie  crois  cette  qnos- 
ti  i;i  a  ^ez  complexe  est  susceptible  do 
piusu'urs  interprétations  pathogeniqties. 
J'ai  vu  plusieurs  malades  chez  lesquels 
la  tuberculose  a  ete  évidente,  mais,  sur 
une  malade  de  'l'rclat,  c'était  une  pro- 
ductinu  syphilitique  <iui  était  la  cause 
de  ces  craquements  l.e  traitement  upéci- 

liqu'a  amené  la  ;,'uerisi>n 

Uo  cas  de  jéjnnostomie  «d  T 

M.  Scbwartz.  —  Depuis  la  première  o'u 
servaliun  ilo  jejunostotnie,  faite  par  M. 
Terrier  en  ls;>s,  pfiur  un  cancer  de  l'cîjl  ■ 
m;ic  inopérable,  cette  intervention  n'a 
été  |iratiquée  >|ue  comme  opération  pal- 
liative et  elle  a  '.oujoars  présenté  aue 
mortalité  de  U<  "  a  environ. 

H. Riche  nous  en  a  communiqué  demie 
rement  un  nouveau  i  a--.i  e?t  la  iri'iisiome 
jéjunostomie  qu'il  a  eu  1  occasion  de  faircr 
ou  <lo  tenter.  IJéja,  en  r.HiO,  il  en  av.nit 
fait  le  premier  temps  sur  un  malade  .qui 
suci'i.mijsit  le  lendemain,  l'n  r.io.',  il  réu-, 
si>s;iit  ^ur  un  autre  malade,  mais  des 
acciden;>  [iulinoiiaires  détermioaient  la 
mort  le  dixième  jour.Salndsiémeobser» 
vatioo  coiicerne  un  homme  de  quarante' 
quatre  ans,  dont  la  pius  grande  partie  de 
l'estomac  était  envahie  par  un  cancer. 
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Toute  autro  opératiou  (-UdI  impostiblo, 
nt  trc  iMiil r<  r.'  .i  lait  ntie  jéjuDust'>uiic 
CQ  Y,  5uî\  aiii  U>  [»ri»;édéde  Mayl<l.  AprcB 
avoir  scctMiino  U-  ji  juautn  ;i  t'i  contiinc- 
trpB  di;  1  .îrif;li!  (laixieaij-jirjunal,  il  a 
ab  jUi  liL-  If  bout  ji  jiuial  isnp<>riour  à  UD 
if«Ktu«Dt  uu  jéjui>aiu,  à  Kl  centimètres 
aa-deMouB  du  point  de  aoctîon,  puis  le 
b«tut  Jùjun-il  inCericurà  la  pcaa.Laâslulc 
cutanoo-jcjunale  a  servi  i  l'iatrodttetion 
«limeate  et  le  uulade  »  eu  «ne  aar 
▼iede  iroi»  mois. 

jynpAe  BOtre  eonfrére.la  Jéjasoetomle 
ne  doit  pas  être  coneidéréu  commo  une 
operau'uu  JV-sccplioti  :  ollo  inorili:'  d\*tco 
illiste  eu  iiiirjillulû  avec  la  gaslro  euîero»- 
tuuie,  qu'cllu  remplacera  uii  jour,  l'eut 
être  e«t'il  ikréuiataré  de  souscrire  actuel- 
Icmett  A  «e  Jngemeat 

PNeentattene 

Routier,  —  Homme:  Extr'n-fion  4'vnr 
balte  de  revolver  titvée  fur  (a  lace  aidé 
rieur'-  df  la  dr  rni'  if  côle. 

a.  Sekvarti.  —  Uomme:  £Àpom»  péri- 

M  kttou. '-BMrmtanévrytmtÉU  creux 
pojUité. 

Pr.x  Marjelie:  M.KaU  (De  etxtr^fUêde  la 

'Cifie;. 

Crix  1>  noarquayi  MM.  Vimvcrl»  1 1  Deni- 
«ttitrt)  l'Uwrina  funtUaUistHkyMes], 
Prit  tierdy:  M.  OuitMl  {Ckâwgit  rfv  vtur). 

Mx  LabodeiMeDlion  k  M.  Glover  {AfpU- 
«ttion  thirvptuiiqut  de  tair  chatid). 

OaiSKKB. 


SOCIHE  DE  THERAPEUTIQUE 


peut-once<iar  le  rigime  lacté 
ekec  le*  eearlatloeax? 


r.  fieltaie,  ■>-  L»  eoaplleatlui  la  plu 
«raeièrfstiqne  de  tn  scarlatine  e*t  la  né- 

fj'  rît''.  i\>uji  l  i  un  fofjnt  présente  une 
,illiu:i.iiiuri(--  Jijikt  ou  lie  peut  letrouvi-r 
Il  ciu-e,  'in  ïuppose  généraleiiient  qu'il 
■\  a  u!ii-  -cnrlatine  uiéconuu»'.  S'il  :i  eu 
'120  anSs'iD''-  'J^  fiu;ililie  n  1  n .spective- 
menl  celte  anjcrne  de  scarlatinoutiO.  t'ela 
n'est  pas  t'>tij(iur.-i  exact.  Une  néphrite 
er]rpto(réni<iue  est  génëralouicnt  la  cim- 
ié^neDce  d'une  rUino-pliaryngitc  mécon- 
nae,  toit  algaë,  s«U  cbroniqœ.  Dana  la 
ta»rl»tlae,lft  népltrltewtétptlement  «uus 
la  dépeadance  de  la  rhino'phary n^nte. 
Par  suite,  elle  est  \  craindre  tant  qu'il  y 
,1  do  l  iiifecliivu  Ju  cAvum;  olle  n'est  plua 
ArC'iùuler  des  ijue  1*  rhiiui-pliaryngilo 
est  guérie.  A  partir  do  ce  moment,  (m 
peut  cesser  le  réRinJe  lacté.  C'e^it  là  une 
iLdicMiion  pru  i.Hi!  piTiaetiant  de  n'impo- 
.-er  au  malade  qae  les  prccautionâ  jusic 
nffiaa&tcs.       -  - 

J'ai  appliqaè  cette  règle  récemoieAt 
ehM  OM  malade  dvierrioadelLtoproC. 


Ctiaiiteiuusiie,  que  j'avais  l'honneur  de 
rcm|il:.r,  r  r*  Uu  femme  avait  été  en- 
vuvt  e  :m  1  ;i>tii.ii  •*)  par  erreur.  Ha  «ror^o 
prèsfT.iuit  lii- trllo-:  l'iiUnM'^i  nu'in\ir;iu(-s 
que  i  on  avait  cru  a  une  diphtcrii'.  L  in- 
terne do  service,  SI.  liathery,  lit  pir 
pruilenL-e,  une  fn.jcctiun  de  sérum  de 
Houx,  mais  !>',ts6ura  qu'il  n'y  avait  pas 
de  bacille*  de  LOffler,  11  exisUit  un  peu 
d  atbnmiaurle.  An  bout  de  quinze  j(>uri>, 
la  goig»  ayant  été  nettoyée,  la  fièvre 
tomba  et  ralbuminnrie  disparut.  An  dix- 
huitième  joar,  on  commença  é  donner  à 
la  malade  des  pommée  de  terre  et,  quel- 
ques ji>ur.s  aprèH,  de  la  viande.  Au  vingt- 
huitième  Jour,  la  malude  nouts  nau«a  une 
ecrlaine  émotion.  Kllv  ;i\-.iti  yeux 
lioufiis  et  »e  pl:iii;Dait  i!o  ilnuli  urÂ  do 
téle;  ■  l'iiî  ijrlLiiit.  1  iillni u.i ilutie  iif  ~'ctait 
pas  repruduile.  un  la  remit  au  lait  et,  le 
lendemain,  le  u^'uHcmcnt  des  paupières 
avait  diïiparu.  La  malade  nous  donna 
alors  l'explii'atiou  dos  accidejin  qu'elle 
avait  cpronvéb  ;  la  veille  de  leur  prodac- 
tion,elle  avait  passé  prea»|ae  tonte  la 
Journée  A  la  Cenétro,  la  tôte  exposée  an 
vent  et  A  la  pluie.  Il  s'aj^issait,  par  suite, 
vraisemblablement,  du  type  morbide  dé- 
erit  par  Cniliard.  Tronsscau,  sotislenom 
;1  11- Icr.ie  r.i„-u  df- ;',r.iiiii'Ti;s,  et  dont  j'ai 
ui  i;  uiL'iiK'  rapiHMii'  ii(  .s  <>xcmplC8  l,fiu<- 
Uiui  »„Min7!/,  Jil  j.aivirr  lilOl).  I)eux 
jours  apreci  ou  remettait  la  malade àl'ali' 
mentation  ordinaire  et  la  gnérlcOB  flt 
«aD>>  nouvel  incident. 

Cette  oljservalion  vient  à  l'appui  dos 
thèse*  «aivantes  :  1*  La  népbrile  dans  la 
■earlatina  est  tonotion  de  rhino'pliaryn- 
gite  2*  Poor  éviter  la  néphrite  il  Cant 
pratiquer  la  déaioteetiott  dea voles  aérien- 
nes supérieure».  DOh  que  la  rhino  pha- 
ryngite Câl  guérie,  le  danger  de  néphrite 
n'existant  plus,  i>u  peut  supprimer  le 
régime  lacté.  Celte  derniéro  rèKlo  est 
san&  doute  un  peu  téméraire.  (n\  tic  ^'C 
risquera  à  l'appliquer  que  si  ion  uait 
I  ii-ii  faire  lo  diagnostic  de  la  rhino-pha- 
ryuglte  et  que  si  l'un  s'est  assuré  qall 
D'en  ezlate  plu  traee  chea  le  malade. 

Deux  faits  d  action  favorable  dn  sérum 

antitttberculenx  'Je  Marmortck 

H  Banliit  ci.uuuuuit^uû,  au  tiaoi  MM. 
I.n  Niiriic  1  lie  Coralère  ^de  Lisicux),  l'ob- 
svi![v.iUuu  ù  une  malade,  Agée  de  trcnte- 
troi^  acii,  atteinte  de  phtisie  algn<-  des 
deux  poumon!,  traitée  quatre  semaines 
après  le  début,  par  le  sérum  antituUercu- 
Icux  de  Marmoreck,  avec  un  succès  com- 
plet. La  malade  a  rci;u  en  tout,  on  17 
inJectiOM,  780  gr.  de  sérum.  Tous  laa 
symptômes  cliniquw  —  matité  dau  lea 
deux  poumou,  rilee^  fièvre,  dyipnéei 
toux,  expectoration  abondante  —  ont  dit- 
para  gradacUemeut.  Le:>  crachats,  qui 
contenaient  un  nombre  très  considérable 
de  hacilli"  11?  K  ch.n'en  présentent  plus, 
et  il  t-at  iuipoîMiiilc  de  trouver  des  trace» 
de  ratTcctiua  tuberculeuse.  De  l'avis  des 
médecins  qui  ont  suivi  la  malade  pen- 
<lant  quatre  mois,  il  y  a  une  complète 
restitotion  ad  inUgrum.  Il  résulte  de 
Vohcervatioa  que  la  Uialada  a  «apporté 


très  bien,  sans  accident,  cette  quantité 
cvnsidérablo  de  sérum. 

1.  Klpio.—  Je  communique  à  la  8oclé(é 
un  deuxième  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire traité  énlement  aveesaecèa  par  le 
sérum  aotUiibttrealelut  d«  Maraiôreck. 
Ce  cas,  observé  par  IL  Jaeohaohn  (do 
Paris)  et  moi,  sooceme  un  homme,  âgé 
de  trente  et  un  ans,  qui  fut  pris  d'une 
hémoptysie  dans  le  commeneem«nt  du 
mois  d'aovlt.  11  ijrcHenlaii  do-  :  ^nc- 
ments  dans  Iv  tiers  8*ipericur  au  iiouiuon 
gauche  et  de?  lignes  d'iiitiltration  dU 
poumon  droit,  de  la  1. lux,  une  expectora- 
tion abondante  fitré.«e:ire  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats)  et  très  mauvait 
état  général.  Acluellomeot,  le  malade  se 
trouve,  apréa  l'abiorption  de  Uécc.  du 
bérum  antituberenleUtaméltorA  au  point 
que  lui-môme  et  eoneidére  comme  guéri. 
Comme  signe  obJeetiC,  quelques  craque* 
ments  dissémioèt  au  aofflmet  ganche» 
Ktat  général  excellent. 

il.  Isthlea.—  Un  point  qu'il  convient  do 
faire  ressortir  daos  ces  deux  observa- 
tions c'est  que,  euntormcment  au  pré- 
cepte pr^num  non  nocere,  l'usage  du  sé- 
mm  antituberculeux  de  Marmoreck  n*a 
été  accompagné  ici d'auoan  effet  naislble* 
(A  suivre.)  V.  m  H. 
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3  IJ  fivritr 


Hypvre&loruratloa   et  épilepaie 

■B.  Eoxiquei  et  H.  Grtinet.  -  N'ous  avons 
étudié,  chez  trois  i  :dl('(dii|Ui's.  l'action 
de  la  chloruratiou  sur  Joscrisi'i:.  Contrai- 
rement à  ce  que  l'iin  aurait  pu  pen- 
sor,  l'hyporchloruration  intense  a,  dan* 
u'.i  i'a&  que  nous  avons  pu  suivre  pendant 
plus  de  quatre  mois,  très  nettement  dl> 
minuè  le  nombre  et  l'intensité  dea  crieeij 
2hez  le»  deux  autres  maladea,  elle  n'a  pai 
amené  d'amèlloxattoa  aueil  mautEnde, 
mais  n'a.  à  aucuu  mouioBt,  aggravé l'Abt 
(les  malade*. 

Ces  faits  semblent  dirridlea  il  iMticiller 
avec  les  observations  do  M.  Toul  uase; 
pourtant  la  contradiction  c^t  peut  otro 
plus  apparente  que  réelle  :  nous  avons 
soumis  nos  malades  i  une  eblururatioii 
intensive  «aiu  bromure  tandis  que  MM. 
Uichet  et  Toulouse  ne  diminuent  les  chlo- 
rures qee  pour  les  remplacer  par  le  bro- 
mure. 

11  importe  anjonrd'hni,  loraqu'ou  étu- 
die rbypo  ou  l'hyperchlommuon  dau 
une  maladie,  de  loivre  la  courh*  d'Ml* 

mioation  dea  chlorures.  Or,  de  la  lecture 

do  nos  ciiurbos,  on  doit  tirer  une  double 
retnanjue.  1>  une  part,  il  semble  bien  que 

'iQi  iTisi'S  se  [.riKlni«-'ut  lor^nui'  1  cliuiina- 
liou  cliUiruret!  diiuiuuti,  iiiinii'*diate- 
uteut  avant  cette  période  de  ri'tcnii  in 
relative,  soit  lorsque  l'éliminatioa  est 
minima.  D'autre  part,  les  chlorures  éli- 
minée ont  atteint  on  cblfll-e  élevé  chea 
B06  tiola  maladu*  et  aurtout  ehea  celut 
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qui  a  été  nellsimBt  amélioré.  Oa  est  pont- 
toWM  droit  â»  peiiam  que  l'amélion- 
tiOB  oliMrTée  ciîra  co  malade  tient  à  eê 

f:iit  (juo  l'introdoction  d'une'  certaine 

quantitt?  de  chlorures  fâO  f(r.),  en  pins  de 

la<iuautiti  iHtiti.'iir.i'  l'ans  raliincn'atifiTi, 
a  provoque  des  ducharges  cUloruriques 
énormes. 

H.8iiiard  dit  qae,  da&f  vn  antre  ordre 
didèei,  11  a  teaté,  daat  la  cerviea  de  M. 
3Ujrni(nid,  la  mèdicatloa  liypereblora- 
rante  seule,  aani  adJonetiOD  de  bromure 

de  iiotabsiua),  chez  tvoia  Aplleptiqaes  i 

fcraudes  crises. 

lies  résultats  thérapeutiques,  favurn 
bles  ao  di^lmt  de  la  médio,ation,nc  se  sent 
pas  maintenus.  La  vieille  u-ii'iii  'utiLjn  cla^ 
slquebroujurce, à  doses  progressivement 
criii!<santoi  et  dt croissantes,  reste  donr 
le  traitement  de  choix  pour  les  épilcpti- 
qacs  essentiels,  et  ai  l'on  veut  faire  jouer 
un  rôle  nu  cblurure  de  wdtuin  chez  àb 
tel*  malades,  c'est  en  privant  de  ce  ael 
leur  orgaiii«ne,  déjà  Imprégné  de  bro- 
tnnre,  qne  l'on  interviendra  ntilemenl 
(uiéthade  bromo  hypocJdorurtmU  de  HM. 
Kichet  cl  Toulouse). 

MM.  P.  Merkleo  et  J.  Heltt  ont  c<jnstaté, 
ebez  un  cpilcptiquo,  que  la  do«e  ncces 
aalK  puaf  jogaler  les  accès  .11  grammes 
pour  a  beures}  déterminait,  au  bout  de 
qnelquee  Jour*,  det  troablea  tosiquee  fn- 
tensea.  lia  ont  alors  essayé  d«  réduire 
les  doses  an  moyen 'de  l'hy^ooblora»- 
tion.  Dans  ces  conditions,  les  aucés  ont 
^té  Hupprimés  à  la  dose  de  .5 grammes, ce 
qui  Ciiri  f-;i  i:iii  a  linocxaliation  luariireste 
du  pouvoir  llierapeuliqun  iHichelclTuu- 
louse; :  mais,  en  même  les  :icci- 

«leuts  d'intoxication  couîment,'Aieut  à  se 
uianifesler  a  la  dose  de  3  jframmes.  et,  à 
ô  ï^ramiucs,  s 'exauceraient  an  point  d'obli- 
ger a  l'arrêt  de  la  médication.  Pendant 
les  deux  périodes,  toutes  précautions 
avaient  été  prises  pour  (aelliter  l'élimi- 
nation. 

Celte  exagération  dn  pouvoir  toxi<|uc 

du  linMjiure  semble  rendre  inutile  l'em- 
ploi de  la  méthode  de  l.i  dcchloruration 
eliez  les  sujets  qui  ne  bupportcnt  pas  les 
bauie«  dusesde  bromure  accessaireaiKtor 
arrêter  lean  snccés. 

Diseossloa  sur  la  eamnualeatfoii  de 
M.  Vaques  sur  fbyperteasioa 

M.  P.  Herkiea.  •  L'iiitére>,saiUe  eommu- 
nication  do  M.  N'aquez  soulevé  des  ques- 
tions 'joinplexeset  multiples.  Parmi  l'iles, 
il  en  est  une,  la  pathogcnie  de  l'iiypec- 
teosion  artérielle,  ijui  me  semble  dlscn- 
laide,  .le  ne  crois  pas,  en  ce  qui  me  con- 
cerne, qu'il  y  ail  lieu  il'abandonner  la 
théorie  qui  paraît  actuellement  le  plus 
généralement  adoptée,  eello  de  l'hyper- 
tension par  trop  plein  artériel  et  OlMtacle 
périphérique,  qu  il  s'aKiase  d'artério-selé- 
rosc  ou  d'Miif;iosi>asme.  Dans  la  néplirite 
inter.'^tiliidk!  et  dans  l  arterio-scloruse  du 
r'-iii.  !  rle\atii)n  pernianenle  de  la  ton 
{.ion  artérielle  s'explicpie  facilr'uifnt  par 
If  l):Érri;,'i'  eiriulatoiri^  du  rein,  qu'il 
s  ai^pii^  de  ïck-ruae  diifuae  de  cet  urgane 
ott  d'endartérite  aténosante  de  ssa  petites 


artères  II  en  résulte  un  état  babltoel  de 
«tase  artérielle  qui  s'eisagéra  quand  le 

oœnr  faiblit;  d'où  le  fait  clinique  bien 
eonnn  et  en  app  iroiiL>-  )).iraJi  ix,i'.  de 
l'hypertension  au^^menlani  avec  iappA- 
ritionde  l'asystolie  secoiidaire,dlmtnuant 
avec  sa  disparition. 

D.iiis  1:1  <m;ii)Hi'  .|<^  pl'imli,  H  est  d'au- 
tant plus  légitime  d'invoquer  cutDiue 
eanse  de  l'hypertension,  un  spasme  arté- 
riel périphérique,  que  l'otain  avait  cons- 
taté, bien  avant  les  recherches  sur  la 
ten»ion  artérielle,  la  diminution  de  vo- 
lume du  foie  par  oontraction  spasmo 
rl  iq  ue  de  sas  vaisseaux. 

L'hypertension  artérielle  dclVclampsie 
puerpérale  parait  i-'.i-c.  pi.ur  «ne  part, 
liée  au  trop-ple::i  des  .irti-ros,  mais  la 
cause  en  est  .^pi'cinle-  r'esi.  t.^ns  d'tule, la 
pléthore  gra\  idi  iup.  11  est  digne  de  re- 
marque que  1  ii-l;iiiipsie  puerpérale  ne 
s'observe  guère  que  chez  les  primipares, 
et  qu'elle  se  produit  souvent  chez  plu- 
sieurs personnes  d'une  même  famille.  Ne 
pourrait  on  invoquer,  pour  expliquer 
cette  particularité,  une  conformation  de 
l'appareil  eardio-vaseulaire,  nn  état  d'a- 
piasic  artérielle  qnl  ne  se  prAspas,  dès 
une  première  grossesse,  à  la  disteusIOB 
nécessitée  par  l'augmentation  de  la  masse 
du  sang  en  draulation,  tandis  qu'elle  y 
Oit  préparée  par  une  grossesse  antérieure':* 
il  y  aurait,  du  fait  de  cette  étroitosse  des 
cavités  va^culaires  et  cardi.aqucs,  nn  état 
progre?>  t  ■!  eutjoucmout  sanguin,  d'où 
i'hyiierton-ioM  .Sans  doute,  colle-ci  aug- 
mente, sons  l'influence  de  la  luxémiedue 
aux  lésions  secondaires  du  foie  et  des 
reins.  Hais  il  ne  me  semble  pas  que  l'in- 
tuxicatiMi  pniifft  tont  expliquer. 

Quant  au  réla  possible  d'une  lésion  des 
cap«xilos  surrénales,  Il  serait  prématuré 
de  le  généraliser  i',i  mémo,  s'il  s'agissait 
d'intoxicattoQ  par  liyporfonctionnement 
de  ces  organes,  on  n'en  comprendrait  pas 
autrement  le«  conséquences  qu'en  invo- 
quatii  ]i  t^ieune  <iu  spasme  des  petites 
artères,  puisque  leurs  produits,  l'adréna- 
line en  particulier,  jouissent  avant  tout 
de  propriétés  vaao-cunstriciives, 

M.  H.  Lamy.  —  Il  tant  avouer  que  le 

mécanisme  pathogénique  de  l'hyperten- 
sion pormanontechez  l'Iioinme  est  encore 
c-nii  inre  d Dhscurilés.  La  pathologie  expé- 
l'iiiieyl.tle  lie  nous  a  pas,  jusqu'ici,  ren- 
seigni'.-i  sur  ce  point.  Kr.  Franck  a  montré 
qu'il  était  a  peu  près  impossible  d'obte- 
nir, chez  l'animal,  une  hypertension  pio- 
longée  par  obstacle  mécanique,  (.iac  l'on 
provoque  chez  le  uhien  un  .spasme  dctout 
le  réseau  vascolaire  abdominal  par  ex- 
citation prolongée  du  grand  splsuiehiil' 
que;  bien  mieux,qne  Ton  somprime  d'une 
façon  soutenue  l'aorte  abdominale  au- 
desi^ous  du  diaphragma,  on  verra,  sans 
doute,  la  pression  carotidiennc  s'élever 
tri's  haut  pendant  les  premiers  iiist:i.:ii> 
Slais  cette  hypertension,  par  aciiou  mé- 
canique, n'est  p.is  ilurabletet,  bientôt,  la 
pression  retombe  graduellement  â  son 
degré  antérieur,  avant  que  le  spasme 
I  vasculaire  ou  la  compression  aorlique 
I  aient  pria  fin.  11  y  a  un  méeanlsne  régu- 


ialenr  de  la  pression  aTtérlelle,dontnoaa 

constatons  ainsi  rezlaten«e  à  l'état  phy* 

Biologique,  et  qni  semble  avoir  pour  but 

lie  détendre  ru'f;auisme  rrmtre  les  effets 
nuisibles  do  IhyperlensioD  prolongée. 
.\UH5i  les  théories  purement  tnecaniques, 
invoquées  pour  expliqus-r  i'h yiiertension 
permanente  eh  -z  rieuiiine,  :ie  semlih  iii- 
t-elles  pas  satisfaisantes:  telles  le  spasme 
vasculaire  abdominal  -dans  la  colique  sa 
turnine,  la  sténeii^c  des  artères  du  rein 
dans  la  néphrite  ialerstitiello. 

Quant  é  l'action  bypertsnsive  de  l'ex- 
trait  de  capsules  snrnliïwlaeai  iajnelïinis 
intra-vasculaires  cbei  les  animaux,  nous 
savons  qu'il  s'agit  là  aussI  d'un  effet  pas- 
sager, qni  ne  se  prolonge  p.'is;ku  delà  de 
quelques  minutes.  Cet,  elTet  lïvu  est  pas 
moins  très  curieux,  et  l'application  de 
cette  découverte  expérimentale  à  la  pa- 
thologie humaiiu-  ouvre  une  vuie  nou- 
velle de  rccboreiiés  ;  mats  celles  ci  n'ont 
pas  encore  abouti  à  des  résultats  qui  nous 
permettent  d'en  faire  état  dans  la  ques- 
tion. 

Les  faits,  très  intéressants,  que  vient 
de  nona  exposer  If.  Vaqnez,  sont  relié* 
par  Qs  etraetéte  eommun.  Il  s'agit,  dans 
tons  les  ea«,  de  sujets  àttoxiquéi  -,  et,  bien 

que  ce  ne  soit  encore  là  qu'une  hypothèse, 
il  me  paraît  que  c'est  A  l'intoxication 
chrutii  |iu',  endogène  ou  exogène,  qu'on 
peut  rattacher,  avec  le  plus  de  vraisem- 
blance, l'hypertension  permanente  obser- 
vée chez  les  saturnins,  les  urémiques  et 
les  cclamptiqnes.  On  peut  admettre  que 
l'intoxication  entretient  d'une  façon  per- 
manente, chez  ces  sujets,  une  ezioitatica 
de  Tappareil  eiroulaiolrttt  portant  peut- 
être  i  la  6Hi  rar  le  Mrar  «i  la  périphérie, 
et  ayant  poarréaaltat  d'élever  lapr^nsion 
dans  les  artères. 

Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  te 
demander  si  les  troubles  morbides  pré- 
sentés p.lt-  les  iruiividu-  en  é;at  d'ijyper- 
tension  arîeriolle  ne  dijivcnt  point,  jjuur 
certain  d'entre  eux  au  imnns.  ëtr-i;  impu- 
tés à  !a  même  cause  que  celle  ci,  c'est-à- 
dire  ;i  i'i iitexie.ation,  au  lieu  d  être  con- 
sidéréj  comme  la  conséquence  de  l'excès 
de  tension  sanguine. 

M.  JoBiié.  —  Si  rex:i>,'éralioD  des  f>inc- 
tions  secrétoires  des  capsulesi  âurreaalcs 
peut  être  invoquée,  dans  certains  cas, 
pimr  expliquer  l'hypertension  artérielle, 
ou  lie  peut  pas  admettre  que  celte  der- 
nière soit  due  aux  centres  nerveux.  .l'ai 
démontré  expérimentalement,  en  elTet, 
que  la  vasoconstriction  péiiphériqne, 
facteur  de  l'ypertenalon  en  pareil  cas,  ne 
dépend  pas  des  centres  sympathiques. 

Aussi  bien,  e'est  de  l'hypothèse  de  l'o- 
rigine surrénale  de  l'hypertension  arté- 
rielle que  je  suis  parti  i>our  rechercher 
si  l'athéromo  ai  t.  rie;  n'aurait  pas,  au 
moins  dan?  eernius  c-as,  une  origine 
setntiluble.  l'ensi-  que,  dans  certain- 
c;i--  '111  ^^eiIl^,  1  hypcnension  artcriidle 
t)ue  I  iiii  11!. serve  chez  l'homme  est  due  à 
la  suractivité  des  capsules  surroualea. 
D'autre  part,  sachant  la  fréquence  de 
l'alhérome  artériel  chez  les  hypertendue. 
J'ai  eherehé  i  détérmlner  expérimenta^ 
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Icmenl  rathcromc  par  injeclions  répcièos 
d'adrénaliiu'         lo.s  vriufs  riu 
rèsHitst»  nul  l'té  confijrmcs  ;i  mon  at- 
tPiite,  vonnrit  donner  un  fort  .ippoint  ;i 
mua  hypothèse,  qui  est  invoquée  égale 
oeot  anjonrd'hai  par  M.  Vaqa«B. 

I.  I.  CUodi.  —  H.  VKqnes  iavoqne, 
comme  eauM  d«  l'hyperteosion  dans  e«r- 
tetaet  ioioxicationf,  an  troubN'  1*  nrti'  n 
Bel  des  cftpsulcé  snrr^nalos  nui  pr  rliu- 
rniiînt  une  plu^  i;r:"iricic  ij;i:iiiliti'  de  sii>;>- 
t:incc  aclivo.  On  se  ri'prr'-^ontti  uial  i;,»iH- 
mcat  des  spcnls  ti»xi(|U'  b,  qui,  généralo- 
meut,  deiermineat  In  (ii>:i  ni  ro«e»>nPo  ou 
la  disparition  des  oliMMcijts  nDl.los  des 
glandes,  prodai raient  mr  ieé  surrùnales 
uo  processas  inverse,  l'hyperf^cnëso  et 
la  suractivité  fonctionnelle  consécatire. 

1.  Vaqaei  -  Les  objections  qui  rien» 
T.<  nt  de  tn'étre  faites  ont  trait  surtoutà 
U  pAihopènie  de  l'hypertension  pour  la- 
quelle j'ai  propose  uns  explication  n ou 
vclle,  encore  hyin  thi'tiqiîp,  bien  qu'une 
observation  anntiujiirjuc  :i:t  semblé  l;i 
confirmer  etqnc  l'cxpcrimcatatioa  tende 
à  la  Justifier.  Si  lei  snrrénales  sont  eu 
c*BM,  c'est  bien,  évidemment,  eonme  le 
dit  ]l<Herkl«s,  par  leurs  pn»priét6t  vaso 
coottrIeUvtt,  pnisqae  j'eaiim*  qm  les  ac- 
cidente eont  dne  à  rhyperteDsion,  fonction 
de  U  Taso-constriction  exagérée. 

II  suffit  d'avoir  soulevé  cette  question 
de  p  ittuif^-rtiîp  pour  voir  que  les  avis  les 
plas  divers  sont  de  suite  émis.  La  théorie 
du  spasme  va«culaire  abdominal  pour  ex 
pli^uer  l'hypertension  dans  la  colique  de 
piomij  est  tbroriqu.Miiont  insvfttsaiite, 

comme  l'a  dit  M.  Lamy. 

En  fait,  cette  hypertension,  dans  les 
cas  de  cet  ordre,  devrait  être  constante. 
Or,  Je  l'ai  vue  manquer  an  oonrs  d'une 
colique  de  p]  ■m!)  des  plus  pénibles. 

1.  Goaget  l'eut  être  pourrail-on,  dans 
nne  certaine  mesure,  invo'ju.^r  :i  l'appui 
de  la  théorie  m^canupie  —  pt  non  plus 
4\r€clemtnt  toxiijnr  -  [i.ir  lutjycilc  M.  Va- 
quez explique  corLaini>  accidents  de  l  uré- 
Diefit  de  l'éclampsic,  l'action  parfois  si 
rapidement  efficace  de  la  saiiCDèe  contre 
ces  mêmes  accidents.  Cette  ectloo  ùnmi' 
4iaU  lA  seele  à  envlss^  ici  —  me 
panit  être,  en  effet,  essentfeUement  et 
1  van t  tout,  nne  action  brusquement  dé- 
julétive,  c'est-à-dire  d'ordre  mécanique, 
Kt  c'est  auisi  contre  un  autre  accident  de 
certaines  maladies  à  hypertension  arté- 
rielle, accident  facile  à  repruduirc  irec 
radrénalinc,  l'œdème  aigu  du  p>uiJtOD, 
que  ta  saignée  se  montre  d'une  efficacité 
•i  reourqaablc  et  si  prumpte,  bien  que 
trap  soevent  passagère. 

M.  H  Dafoor.  —  A  la  suite  de  la  com- 
munication de  M.  Vaquez,  je  désire  ap- 
porter dans  la  discnaelon  on  faitrteeni- 

ment  observé. 

I  n  hommc.attt^^iiit  lie  sclérose  rénaicct 
de  bruit  de  k^I"!».  présente  de  l'hémi- 
anopsie  ir.ui^ituire  que  j'ai  tendance  i. 
rattacher  à  de  i  urémie,  i  caune  de  son 
caractère  passager.  A  l'autopsie,  les  Ic- 
aioae  sont  celles  du  o«eor  rénal  et  de  la 
néphrite  Interstitielle. 


Les  capsules  surrénales,  une  entre  au- 
tre-i.  s.int  vr,!  ,iniiiieus4'^  l't  bi  i.^-selei'-  s.iiis 
tiil.arculoso.  Le  cerveau  présente,  au  ni 
vo.m  du  lobe  occipital  gaa:be,  des  lésions 
qui  expliquent  l'hômianopsio- 

Je  pense  que.  bien  tonreot,  dans  les 
eDeépfaalâpaUiieB  partielleaoa  générali- 
sées, dites  nrémiqves,  il  faut  compter 
avec  un  état  antérieur  organique  «ans 
Ini^iiel  nous  ne  pourrions  expliquer  dos 
IncMlieaiions  morbides  cérébrales  surve- 
nant sous  l'influenci*  d'une  cause  aussi 
générait'  (jiic  l'intnxlcation  par  des  poi- 
sons divers  ou  l'hypertension. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  dctcrniinations 
cérébrales  géncrnles,  comme  l'épilepsie 
convulsive,  je  rappellerai  un  travail  an- 
téricur  ob  J'ai  étobli  qu'à  l'occasion  d'nne 
intoxicatioB  featoroisneK  â''ane  anto-tn- 
tozieation  (urémie,  accouchement),  on 
voyait  chez  des  gens  âgés,  parfois  de 
ci  ni^nnnto  tleQx  et  soixante-deux  ans.réap 
[..■^lain-c  lapiiLude  convulsive qui  s'était 
nianife-céc  à  la  naissance  sous  forme  de 
convulsions.  .le  crois  donc  que  l'état  d'hy- 
pertension no  -ïCrt  n'ïii.  Illettré  en  valeur 
un  état  organique  antérieur,  mais  nous 
explique  la  soudaineté  quelquefois  sin- 
gulière des  déterminations  cérébrales 

l'hypertrophie  des  surrénalef,  chez 
non  malade,  dans  le  coars  de  la  néphrite 
interstitielle,  vienl  slajouter  m  cas  rap- 
porté par  M.  Vaquez. 

(La  discussion  l  unllnuera  &  la  ]in>i-liainc 

A  propos  des  ii^ieetiouaeieariellea 
iatie-eeiaeases 

MM.  J.  Renault  et  P.  Pagniei  montrent 
que  les  injections  intra  veineuses  de 
cy  luure  do  mercure  n'exercent  aucune 
aciiiin  iwcive  sur  la  composition  du  sang. 

l.e  oyanuié  <lc  mercure  est  une  --uUs- 
tance  hémolysantc,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  en  faisant  agir,  sur  une  quantité 
déterminée  de  globules  sanguins,  des  so- 
lutions plus  on  moins  étendues  de  cya- 
nure de  mercure  dans  de  l'ean  salée  isoto- 
nlqne.  L'hémolyse,  nette  avec  les  soin- 
tiens  à  1*;«>  lente  avec  les  solutions  & 
1  pour  IDOOO,  est  nufle  avec  les  solutions 
i  I  pour  i(X)Oi]0;  on  peut,  théoriquement, 
conclure  que  l'injection  de  '2  et  3  centi- 
grammes de  cyanure  de  iiu  rcurc,  injec- 
tes dans  le  torrent  circulatoire,  no  doi- 
vent avoir  aueuae  aetimi  nocive  ser les 
hématies. 

L'examen  du  san^  de>  malades  syphi- 
litiques traités, montre  praliquemeatqoe 
le  nombre  des  hématies  et  le  chlflto  de 
l'hémoglobine  restent  les  méwas;que,par 
conséquent,  vingt  injections  intra-vei- 
neascB  d'un  centigramme  de  cyanure  de 
mercure,  £aites  tous  lee  denz  Jours,  n'en- 
traînent pas  le  moindre  degré  d*anèmie. 


K  Canssade  présente,  chea  un  tubercu- 
leux âgé,  avancé  et,  en  outre,  un  peu  ta- 

b^flqae,  une  uleèratlon  mal  déterminée 

de  la  lanprnf- 

■.  Daolos  penche  pour  la  nature  tubcr- 
eulottse. 


■.  Gilbert  Ballet  fait  a  la  Société  la 
ommunication  qui:  nim.-  inililiiHi>  i;i  «- 
teniv  en  tète  du  journal  et  qu'on  aura 
tue  avec  autant  de  plaisir  que  de  profit. 
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Ou  (eOMitemeat  das  of  daisra 
d'adtttnistraitioa  du  servies  de  santé 

L  otat-inajor,  l'artilic-rii',  le  ^-éiiie,  la 
jus'.ieL'  mih'ffiire,  riiiterniatice,  le  ser- 
vice Je  siiiilé  ont,  coinuiè  u[i  sait,  en 
dehors  de  l  élémeiit  tecluiiiiue,  un  [ter- 
sonnel  d'administration,  'routes  ces 
armes  recrutent  et  instruisent  direc- 
tement leurs  ofliciers d  atlminist ration, 
sauf  le  service  de  i^aalé  qui  reçoit  de 
la  main  de  l'Inteadance  aes  agents 
administratifs. 

Cette  situation  exceptionnelle  est  un 
dernier  vestijre  du  vasseiage  du  ser- 
vice de  santë  \  is-à-vis  do  l'Intendance. 
Elle  est  tellement  anormale,  tellement 
contraire  au  bon  fonctionnement  du 
service  que  —  nous  pouvons  l'afiirmer 
sans  crainte  d'être  dtaienti  —  toutes 
les  directions  d'armes  précitées  se  sont 
prononcées  contre  le  projet  d'une  école 
unique  d'admiai8tration.Voici,ea  effet, 
les  inconvénients  é^eemodusaffendi, 

A  rKcoIe  >!e  Vincennes.  lo^  profea» 
seur.s  ap^iarleiiuiit,  saul'  un,  a  l'Inten- 
dance, exaltent  ce  ser\  i(  e  au  détri- 
ment de  celui  de  santé,  ijui  ne  récolte, 
en  ^onorai,  elia'|iie  année,  qno  les 
deniitT:}  tic  [iroHiiiiion,  veux  (jui  ont 
raté  rintendani  o ! 

En  outre,  l'administration  est  eusei- 
gnce,  a  Vincennes,  d'après  les  tradi- 
tions bien  cûiuiues  du  l'Intendance, 
alors  que  l'autonomie  du  servn-e  de 
santé  n'a  été  faite  que  pour  permettre 
i\  eelui-ci  de  s'engager  dans  une  voie 
autrt'iui'm  ifrntitable  aux  malades. Pour 
l'élément  méiiical  ou  de  direction,  !o 
HiaLtile  est  tout  ;  iiiHir  .  ajetit  d  adtni- 
nistration,  e'es;-a-dire  il  execution,  la 

ftaperasserie  dutuine  tout.  Les  uns  et 
es  autres  i.arleut  une  Kinçue  diffé- 
rente, il  où  désaccord  constant,  au 
gràinl  deiriineiit  des  malades. 

làiîin,  iorbquc  les  élèves  sortent  de 
X'iiicennes  et  sont  tiimiiués  otiieiers 
d'administration,  ils  peu\ent  être  très 
forts  dans  la  confection  des  états, mais 
ils  ne  connaissent  que  théori  iueitieni 
les  hopitau.v  et  leur  service!  be  telle 
sorte  que  c'est  lorsqu'ils  sont  chefs 
qu'ils  commencent  leur  apprentissage, 
tout  en  commandant  à  un  personnel 
qui,  pratiquement,en  sait  plus  qu'eux. 

Le  service  de  santé  fournit  dfonc  ce 
spectacle  bizarre  :  d'une  part,  les  doc- 
teurs sortant  de  l'Ecole  de  Lvoo,  qui 
ont  droit,de  par  leur  diploinCjtif'exercer 
la  mé:iccinc  dans  tout  le  territoire  na- 
tionnl^nt  tenus  à  faire  un  stage  d'un 
an  avant  d'être  mis  en  possession  d'un 
emploi  dans  l'armée;  d  autre  part,  les 
comptables  venus  de  Vincennei,  qui 
ignorent  tout  du  .service  hospitalier,  v 
sont  cependant  versée,  et  comme  ouf* 
«ierSfSans  avoir  fait  le  mofn'lre  stasre* 
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i:n  somme,  les  râles  sont  renversés 
ei  depuis  trop  longtemps.  U  serait 
grand  temps  de  remettre  les  choses  en 

place. 

La  réalisation  du  rcci  uif  siienl  et  de 
l  iiistruction  des  éléverf-oriicicrs  d'ad- 
ministration, par  les  soins  du  service 
do  santé,  t'^t  Li  <  h  tsè  du  monde  la  plus 
simple,  ctaiu  donné  que  le  Val-de- 
(irâcc  comporte  tout  le  persotinel  et 
tout  le  matériel  nécessaire».  En  outre, 
que  les  élèves  d'administiaïuin  soient 
groupés  à  \'inceiines  ou  a  l'aris,  l*>s 
déppnsf^f»  que  iiécesslti'  Irui' piiiteiii'ii 
seront  les  uiénjejs.  La  question  d  ar- 
pent HP  [lose donc  pas;  elle  se  réduit 
à  un  vireutenl  de  crédits  d'un  chapi- 
tre du  budf^et  à  un  autre  !  En  délini- 
tlre,  Il  suffit  de  vouloir. 

Il  est  bien  prob.'thic  i]iiL'  i  hiii n  lam  e 
ne  laissera  pas  entauu  r  s(ni  ùel  sans 


lutter.  r'«  rt«8,  son  ha' 


■Ht  lé(ron- 


dftire.  mais  la  nécessité  d  avoir  des 
Mlii  iiT'»  d'administration  entendus, 
animés  deTesprit  Tnf"!ipnt,rotiiîrîif!s,'<nt 
l'hygiène  et  lo  ser\ ice  des  Iimjui.iïix 
s'impose  —  et  les  lualades  y  ont  droit 
—  surtout  au  mi)iue:it  où  OD  lalotMlO! 
hôpitaux  militaires. 

ly  NoBi» 
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Un  nouvel  an&lgésique.  La  aabcntine 

On  lait  que  V  acide  par  a-amidobmm'iqfte 
•ttetdéri  vé«  JoulMent  de  propriétés  aDes- 
théslquet  qal  soat  ntllltèes  «n  thérapeu 
tique. 

On  employait  déjii,  depui»  quatro  an^. 
Comme  aD(V8thc»tqui'  intal,  l'éther  éthyli- 
que  do  l'acide  para  ;kmidubcnzot<|uc  on 
anettkésine  obtenue,  pour  la  première  fois, 
par  le  !>'  Kitserl(l).  Mais  l  aiieslliésine  «e 
dis.sout  mal  dans  l'eau  froide  il)  ^r.  20  ^  „ 
environ;  et  so  pr^te  mal  à  cerlaioes  ap- 
plications pratiques,  cnRilBOn  de  ce  fai- 
ble degré  do  solubilité. 

Parmi  tou^i  les  dcri vca  d«  rsncsthèsioo, 
RItistt  ehoiiit  le  plus  solttble  et  le  moina 
tttilqa*,  Péther  étbrtiqae  psraphéaoi- 
enlfo  de  l'uetHe  parsFftinldobenzoltqneott 
rtcidc  pai  ^ipiâL  uylaulfar*  d«  l'étberétby. 
liqne  de  l'ecide  para'MnidobeDzoï(|uc, 
auquel  il  doaasie  nom  de  $ubc%Uine  tiré 
do  ses  prinoipales  appilcatioiw  thénH^ea- 

liqilC?. 

l'r  ■'priitis  jihj/fiqur.^  li  r/iimi'yri'".".  — 
Curp»  i;riiit.iUts«  en  ùiiri  ni^fuiUe»  Ulaii- 
che»,  fubitdes  i  VXiH\,  -i  luli.e  riaus  l'eau 
froide  (1  "  o',  plus  soluble  a  .Xi*  (.'..")  '  ,.). 
Ces  solutions  sont  presque  inaltérables 
et  supportent  bien  la  stériligation  p.ir  lu 
chaleur,  avantage  appréciable  sur  U  cti- 
catse.doiit  1»  •olatloumt  a)tto»ble  par 
la  chaleur  et  doat  Faltéral  ion  amène  la 
déperdiiiuQ  d'aoe  partie  dea  propriétéa 
analgé^i'iuc»  de  cet  akaloïde  (3). 

,4<(ici»<  j'hi/fiol'Kjiijiif.  l'oririU.  —  Un  lui 
reconnaît,  deux  .actions  principales  : 

'i'  Artwn  <i»cgthé*i-juf,  beaucoup  plu» 
intéresiaiite«  «onstatée  par  riutillatioik 


dans  rœil  d'un  animal  d'noe  solution  à 
0  gr.  âu  par  eaemple.  ou  par  nne  injee- 
ttoD  bypôdermiqee  d'un  centimètre  cube 
(  d'une  «olntion  *  1  *A-  I^a  rôffion  eatcam- 
i  plétement  înaenflibllisée  et  le  aajet  sab- 
1  cutini^é  ne  ressent  (|u'une  vague  feiisa- 
tion  de  cont;icl  si  l'on  port©  le  bistouri 
sur  la  région  un- 1  m  iliri  -iée. 

M.  Kontiiii  'jui  .1  L'tudie  les  etTets 
anf'Sthésique?  'Ii  i  i  -  ,i  Ij-  uiiiie  et  a  fait  do 
cette  i'tude  le  sujfl  d«!  B.i  tbi'so  inaugu- 
rale 1.1;.  a  r)bsnrvé  que  la  subeulinc  pro- 
voque une  dilatation  pu  pillai re  bien  moin- 
dre que  celle  qui  KUit  une  inslillatioo 
d'une  dose  égale  de  cocaïno,  et  que  lea 
effets  aneathcsiques  de  ces  deaz  S1lb«- 
tanccs  sont  i  peu  près  les  mêmes. 

La  toxicité  de  la  anbeatlne,  comme 
icile  de  r.Tiiestln^sine,  est  trés  fialble- 
Ain.si,  d'après  les  expériences  de  Boclter 
T'i,  (  iiri  vi  n  N"  'urden,  le.s  -..ri  iiiîe:--  |,liô- 
noujéiie»  <t  intoxiealiou  uiouu  iiiii  lorà 
qu'un  a  ulleinl  l  gr.  C,  do  «ubcuiinc  pour 
un  kil<i>,'i:i»Mne  il'auinial;  ou  observe  une 
certaine  ;i;.itr(U  n  <uîvic  de  mouvements 
convulsit'«  dan:^  le  train  postérieur.  Mai^j 
ces  phénomènes  sont  passagers  et,  an  Itout 
d'une  heure  un  d'une  heure  et  demie,  ces 
coarabions  dif^parabwent  et  Tanimai  re- 
devient gai  et  alerte  comme  avant  l'ex- 
périence. Il  n'y  a  pas  non  plus  de  phé 
noiaéij(^^  (l'acLumulalion.  Comparée  sous 
ce  rapport  à  la  eoeaïne,  la  subcntine  a 
r,iv;it;t:i_-.;'  •■iii  iriii.-  >ur  la  '  l 'i':;  1 1. r  ij'i'tre 
eeut  fois  moins  loxique,  lauli  a  a>  aiuun 
pouvoir  analgésique  énal. 

M.  (i.  Fontau  a  tlxé  à  0  gr.  1.'»  la  liniite 
moycnncde  la  dose  maniable  de-uli  i;iiie 
cbez  un  homme  de  poids  m  jyen.  Ou  ne 
pouirait  atteindre  de  pareilles  dose»  avec 
la  cocaïne,  sans  s'exposer  à  des  accidenu 
iKirPoia  très  Inquiétants. 

Appticationt  thiraprutiquct.  —  1"  Comme 
unetlhrMù/ue  on  injeriion»  hypodermique». 
I.a  l(a-lit:H|Ui'  lie  i-ij  e:i  tien  <le  celle 
Utjl-.  e  ;.'iur  les  ;;.joL'ii:;nb  as  cocaïne.  On 
se  sert  d  uiio  n.lutiMa  i-ii  milieu  isoioni- 
que à  l,  luO(v.  l'i.rniuU-  pUis  loin!,  L'anes- 
Ihéaie  snrvit'nr  ai'i-c^  (('lAUe  i.u  ciuq  mi 
nules.  M.  (•.  FoDtan  n'a  jauiais  observé 
de  complications  locales  ou  Kénér.ilcs  : 
nausées,  vomissemenis  ou  céphalée. 

â*  Comme  a»«Iffi»iqu*  dans  les  tnaladiu 
la  peoK  (prurit  vulvairo,  prurit  ecsé- 
mateux,  Intertrigo,  etc.),  dans  lesérfllti- 
«wau  second  de^ré,  dans  certaines  afec 
tiùotdutnbedigeeti  f'ipQnrci\merlwiym\) 
'  '  'ine.-i  douloureux  de  l'byperesthésie  sio- 
I  uiacale,  de  la  dyspepsie  nerveuse,  de 
l'ulcere  roniit,  en  ophtalmologie  en  la- 
ri/ngaltigic  cl  vu  r/niioloifir.  daH«  Vart  <i^n- 
<«(rf,  en  urohigie,  vl  r  ..latil  i:;ins 

certaines  alleetions  locales,  telles  que  : 
hémorroïdes,  tissures  de  l'anus,  etc. 

ilitdet  d'tufaniniitnilion.  Poti^iogU,  —  Ou 
peut  praacrire  lasubeutine  sons  forme  de 
pondre  (insufflation,  application  locale), 
décacheta,  de  pastilles,  de  solution  alcoo- 
lique, de  bijlutivin  ai|uou>e.  de  solution 
^çlyce^inée,  de  solution  buileuic.  de  pom- 
uiadci,  de  crayon?',  de  suppositoires. 

l'our  Vumigr-  inlutt»^,  ou  peut  donner  la 
subcutiuo  à  la  dose  de  0  gr.  30  a  (l  gr.  SO 


deux  ou  trois  fois  par  jour.  Mais,  i  notre 
avis,  il  serait  prudent  de  débuter  par  des 
doses  plus  faibles  et  de  tâter  la  suseepti- 
btlité  individuelle. 

Pour  Vuiuff»  «atarns,  on  fait  des  pom- 
mades avec  de  la  vaseline  on  de  la  lano- 
line i  5  on  10  dessnppositoiros  àOjrr.  01 
i  0  gr.  ii-.>,  e  U".   "  '.'U  0  i;r  < etc.. 

l'our  les  injetiioas  hypodermiques,  un 
emploie  laaoluliOll  suivante  -. 

Stibciitlne   tgr.oi>0gr.70 

(!lilei  iircd.' HMiium,  Ogr.  To 

blau  distillée......  lOUgr. 

Bd.  DssBaoeuiiB. 
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aii:il^>'vii|L;.    rinuvriiii   :  la  SHtCMJllW  {Tbi»', 

I.von,  janvit-r  iyt»4,.. 


'Valeur  thérapeutique  de  la  halnèation 
chaude  dans  la  neutsglte  elvébro-spl 

nale  éptdémlque 

Ayant  eu  l'occasion  d'employer  les 
bnins  eiiauds  diins  ciuqu.ante  et  un  cas 
de  méningite  cérébro  spinale, ■. T. Rojans- 
kj  (Méd.  Obozriniyi',  VM,  1),  médecin  do 
l'hôpital  du  zêmstvo  i  âamara,  fut  i 
même  de  pouvoir  préciser  la  valeur  tlié- 
rapeuttque  de  es  trailement  qne  le  pto* 
f essenr  Aufreeht  pantt  avoir  été  le  pre- 
mier à  recommander,  en 

L'clTet  favorable  de  la  balnéation  chau- 
de i  i  ti  (les  plus  nets  dans  les  observa- 
tions ilc  notre  confrère  russe.  On  peut 
s'en  rendre  compte  d'abord  par  l'influen- 
ce quo  ce  procédé  thérapeutique  a  exercé 
(;ur  la  mortalité  par  méningite  cérébro- 
spinale  cpidcmique.  Cette  mortalité,  qui, 
pendant  les  années  précédentes,  avait  été 
de  Ht»  •/•  an  même  hOpiul,  est  tombée  A 
•>■'(, ■'j  "/«dans  les  observations  do  M.  Bo- 
janskjr.  Bucore  faut-ildire  que  la  plupart 
desdécés  se  sont  prodnitsehes  des  sujets 
qui  furent  soumis  tardivement  à  la  bal- 
né.atloo  chaude,  tandis  quo  sur  dix  cas 
de  méningite  cérébrospinalc  ëpidéml- 
que,  on  ce  traitement  a  été  institué  dés 
les  quatre  premiers  jDurs  lie  la  mala  iie. 


un  seul  seulement  se  termina  par  la 
mort. 

En  ce  qui  concerne  l'ell'et  symptomati- 
qui>  des  bains  chauds,  il  se  manifestait 
par  le  rétablissement  rapide  de  la  cons- 
I  cience,  la  suppression  du  délire,  l'atté» 
i  naatioa  considérable  de  la  céphalalgie, 
I  si  atroce,  des  méning)tiqae«,  et  par  une 
diminution  appréciable,  bien  que  raolms 
'  accusée,  de  la  rachialgie  et  des  douleurs 
dans  les  membres. 

L?  procède  balnéaire  employé  par  i'.ij- 
tt'ur  consistait  à  administrer,  chaque 
j  jour,  un  ou  deux  bain»  .i  tii>,  de  quinze  à 
^  vingt  mînut<>s  de  dur^e.  Tendant  te  bain, 
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los  m»la<i<»i  ronsprvaieot  la  vossio  do 
!■  ((U  ,>n  ii>-;r  teu.i.r  ;q>|,lif(ni-r'  ca  |)or- 
miut'iic*;  sur  l.i  t.L'te,t;iui  <(m'  in-rsUtaient 
lo  délire  cl  la  c.  i.h  I-c  traitement 

médicatnentcux  était  purcmcat  gymptu- 
autiqo»:  tonique»  dn  eœar,  purf^alifi^ 
légtn,  cathétérUine  «n  eu  de  rèleaiios 
d'win*.  On  s'abstenatt  de  l'ajage  des 
narootlquee  povr  ibUqz  jaiser  de  i»  va- 
leur de  la  balnèation  chaude. 

LMioat  du  pn«umog:Mtriqae  troa^ées  à 
l'antopeie  d'aa  oas  de  taebjroardie  pa- 
■mtyeilqM 

CV^t  .1  un>'  li'-iMii  ou  à  uni'  ^ifTeclion du 
ncrt  v,ii;-ac  qu  il  oi  rii'  ri.'K«e  d'attribuer 
Im  accès  do  li > <  irdic  paroxystifiue, 
mais  il  scmblt»  ^uo  —  sauf  ua  ca«  do 
M.  A  port  —  los  occasions  no  so  soioDt 
pas  oncoro  prosontiJes  pour  v-'rilior  pa- 
reille hypothcie  sur  la  tablo  de  disscc- 
tioD.  Or,  3i.  le  prufessear  H  Schlesinger 
•  en  pièeleément  la  chance  de  pouvoir 
prooéder  i  oetle  vérificatloa,  aiasi  qu'il 
résulte  d'osé  eommnnieatioa  qo'il  a  faite 
dans  itàe  des  deroiéres  séances  de  la 
Société  de  médeeîûo  interne  de  Vienne. 

Ilï'agit  d'un  homme,  Sk'<S  de  einquar.ti' 
sept  ans,  qui  avait  souffert  pendant 
dlzaitiv «l  uitii  i  ^ d'accès  bien  canii-ti'ris.v4 
de  tachycardie  pamsystiqae.  Ce  malade 
préseutait.  en  piiis,  de  l'insuffidanue  aor- 
Uqae  et  mitralo.  Los  crises  taehycar- 
dlqnaa  étaient  de  durée  variable;  taniût 
elles  ne  se  prolongeaient  pas  au  delà  de 
quelques  mfniiteBttaiitAtelïas  perslslaiest 
pendant  des  iieanw,  parUtle  même  pen- 
dant plusieurs  jotuv.  Elles  survenaient 
fiua  l'inflaence  de>  niDuidres  causer  oc- 
casiunnelles  telles  quo  l  i  toux,  l'effort. 

l'attion  do  futr.cr,  clr.  l 'rr-.il ;i :il  '.  .IcOéS, 
la  frL-<|aca--c  du  iiuul-  montaLt,  rapide- 
ment, de  II'.'  lUi  a.  vniri'  riii'iji''  :i 
2ûO.La  cri-o  iric  fuis  tt*rmiuee,ie  uoiubre 
de  pulsatii  'Il  ^  ri'intnbait  brusquement  à  la 
normale,  le  malade  éprouvant,  à  ce  mo 
ment  précis.unescusation  spéciale, conunc 
«i  quelque  cbwe  se  déplaçait  dans  son 
eorpe.  La  mort  survint  an  cours  d'Anne  de 
ces  crises  tachycardiques. 

A  l'autopsie,  la  portion  intrsthoraciquo 
du  piirumo^a»triquo  droit  fut  linuv.  i- 
c<,;i.ij:iUiéo  par  des  (fan^lions  lyiiiii;nti 
quos  en  déRénérescL'i'-i  c  tii  ircute.  A  t  i^ 
niveau,  on  constatait  l  utroptiic  et  la  dis- 
paritK'n  dii;>  rrand  nombre  de  fibres 
nerveuses,  notamment  de  (îUres  à  myé- 
line, avec  prolifération  dcti^-'i  u.u;rsli- 
tiel  Au-dessnset  au  dessous  de  la  portion 
C()mprimèe  du  pneumogastrique,  la  sur- 
face de  section  de  ce  oerf  ne  présentait 
rien  d'anormal. 

].'■<■  n  cës  de  tachycardie  paroxystique 
étuiH Ht  (Ictnc  dus,  dans  ce  cas,  à  des  para- 
l;.>ii'h  tr.lIl^it^);n\s  du  [iiii'umiïf^astriqao 
drnit,  lios  ;t  l.'i  cumpri'S>,i<iii  dr'CO  ucrf 
par  de*  ',^1^111103  lyuit'li.itiij ui-s  intrn  tho- 
raciques  en  voie  de  àe^cuéresccnce 
fibreuse. 

U.iÂcbleainger  aaaasl  attiré  l'attentioa 
sur  ee  fait  que,  d'après  ses  observations, 
Utaehyoardie  paroxystique  pout  At  rc  liée, 
pltw  soaVGDt  qu'on  ne  l'a  pense  jusqu'ici, 


i  des  airections  des  centres  nerveux. 
L'auteur  a  observe,  en  effet,  au  cours  des 
dernitTPs  années,  quatre  cas  do  rctte 
foriU'"  li :li>  -L'  trMiiv_Tiit  c:)  un  r;i.p- 

port  uvideiii  avec  des  troubles  neiveux 
,çraveB.  Dans  une  de  ces  observations,  la 
t:ichycardlo  paroxystique  fut  un  symp- 
tôme prémonitoire  d'un  tabo'^  ayant  évo- 
lué très  rapidement  et  qui  enraliit  les 
membres  snpérimirs  i  une  période  très 
précoce.  Chez  les  trois  autras  malades 
en  question,  il  y  avait  coexistence  de 
crises  ticliv.-.irrliqui'-^  f"t  d'attaques  de 
mal  couiiii.il.  i!;ui>  û:i  de  ces  derniers 
cas,  chaque  accès  convulsif  éU'ilt  feuivi 
d'un  accès  tachycardique.L'épilepsie  était 
ici  1^^  hfnu  rup  antérieure  à  la  tachy- 
cardie paroxystique.  Ce»  observations 
viennent  confirmer,  dit  l'autour,  une  opi 
nion,  émise  depuis  longtemps  déjà,  par 
Nothnagol  et  àuuveut.  uantcstée,  à  savoir 
que  l'épiiepsie  et  la  tadiycardie  paraays- 
tiqa*  oCdrent  cerlatiis  traits  eommena. 

I«a  laiyaglte  apblaua 

Le  fait  que  dan^  la  stomatite  ;iii1iict;<e, 
chez  les  enfants.  !n<  aphtes  peuvuut  par- 
f  >s»  se  dcvf  l  sur  la  muqueuse  du 

larynx  et  provoquer  alors  des  symptô- 
mes de  sténose  laryngienne.  C'est  là  un 
fait  qui,  sans  être  nouveau,  est  cependant 
peu  connu  des  praticiens,  aattire  des 
traités  classiques  n'en  faisant  pat  men- 
tion. I.  K.  Znppiagsr  (Wicnsr  Atin.  ffi- 
chentchr.,  4  février  UlOt)  »  vn,  ^ar  sa 
part,  l'occasion  d'obsvrver  six  fois  cette 
cuinplication  toujours,  quoique  peu  trou- 
blante,de  la  stomatite  aphteuse. 

Dans  ces  cas,  renvahisaomcntdu  larynx 
s'est  manifi'stè  par  une  toux  do  tonalité 
particulière,  rappelant  celle  du  pseudo- 
croup,  et  par.  une  dyspnée  d'intensité 
variable,  parfois  intense  L'examen  laryu- 
goscopiqne,  si  difficile  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  n'a  pQ  être  pratiQiiè  d'nne 
fai.oQ  convenable.  Oependant.  rien  qn'A 

la  simple  inspection  de  la  gorge,  la  bou- 
che étant  maintenue  largement  ouverte, 
on  pouvait  voir  que  les  ))()rds  de  l'èpl- 
glutle  et  los  replis  ary  cpiglottlqncs 
étaient  très  rouges,  tuméUés  et  qu'ils  pré- 
.•~ci[taient  quelnup';  ^iphtc-^  disseuiitiL-Cr  ll 
est  donc  vr:u!Ciiilil:ilili?  lu'UQC  crupUuQ 

.'ijiiitour-o  >'ct:i;t  vii''jd''iit''  ici,  dans  la cai- 
vité  laryngienne  également. 

Dan.i  le  traitement  de  ces  cas,  l'auteur, 
tout  eu  se  teuaut  prêt  à  pratiquer,  au 
besoin,  l'intubation  du  larynx,  a  pu  se 
borner  &  l'emploi  des  inlialations  de  va- 
peurs cliaadeB  et  aaz  applications,  sur  le 
cou,  do  compresses  également  ehandes. 
Kn  mémo  temps,  pour  combattre  la  sto- 
matite aphteuse,  la  cavité  buccale  et  la 
gorge  étaient  lavées  fréqucuimcut  avec 
une  solution  de  periDaDganale  de  po- 
tasse. 

'l'ou-i  ses  six  petits  malade*  guérirent. 
Le  pronostic  de  la  laryngite  aphteuse  est 
donc,  en  général,  favorable.  Cependant 
l'anleur  rappelle  queFlugl  ava  mourir  de 
sunocaUoD  on  enfant  atteint  de  laryngite 
aphtevM,  ses  parente  ('étant  opposée  i  la 
trachéotomie. 


Spondylite  sypliilitiqae 

Les  lésions  syphilitiques  des  vertébrée 
étant,  en  général,  rares»  le  cas  de  cette 
affection,  qne  vient  de  publier  ■.Venmtn 

\Vi«n.  mtd.  Preste,  .'S  janvier  1901),  mérite 
d'être  signalé,  d'autant  que  l'autopsie  en 
apu  éîro  prntiqui-i^. 

("hcz  ua  aiii'ii.'u  tyfûWHtquf,  .âgé  de 
trente-sept  ans,  ayant  présenté  plusieurs 
ulcérations  tertiaires  dont  une  amen.t  la 
destruction  du  voile  du  palais,  on  vit  se 
développer,  à  la  paroi  postérieure  du 
!  pharynx,  une  ulcération  grande  comme 
une  pièce  do  cinq  francs  et  à  la  partie 
supérieure  flo  laqneUe  la  Sonde  reneon- 
tiait  la  surface  mgaenae  d'en  os. 

Deux  années  plus  tard,  le  laalade  nom- 
mença  a  ressentir  des  doalears aa  nlveau 
des  apDphyses  épineuses  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  vertèbres  cervicales, 
douleurs  qui  gênaient  considérablement 
les  mouvements  du  cou.  \  ce  moment,  la 
plaie  pUarvngienm^  avait  aormenté  d'é- 
tendue: A  ?:\  p.ii  tio  suporifii-e  on  aper- 
cev.iit  directetiii''t.r,  ruio  uiirr.u'i'  Ds^inise 
dénudée.  Le  maiinlc  se  j.liiijrtKiit  rie  dou- 
leurs persist-intes  a  la  nuque  et  a  l'occi- 
put. Les  pupillos  et  les  réflexes  rotnllcns 
ne  présentaient  rien  d'anormal.  On  notait 
de  la  lièvre  vespérale,  de  la  maUté  au 
sommet  gaache  et  dee  rllee  secs,  dlssé- 
minés  dans  les  deux  ponmona.  Oo  fit 
porter  une  minerve  au  malade  dontl'état 
ne  faisait  cependant  que  s'aggraver.  Bien- 
tôt l:i  d'''i.-!utition  devint  si  difficile  qu'il 
fallut  1  iHmentor  par  la  vuic  rectale.  Le 
nKil:i-le  liriit  par  succomber  ;ipri'*  avoir 
présenté  une  auïmentati' m  r.ipido  ties 
lésions  pulmonaii  1"!' 

L'autopsie  décéla  une  inflammation 
phlcgmonneuse  qui  s'était  propagée  de 
l'ulcère  pharyngien  à  la  surface  anté- 
rieure de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
et  avait  amené,  par  salie  de  la  dastn» 
tlon  dn  disque  intervertébral»  nn  dépte* 
cernent  en  avant  de  laquatrléme  verMiN 
sur  la  troisième  vertèbre.  Les  corps  ver 
tébr.iux  éi:iiL':i:  L':iric;>.  Entre  les  muscles 
ccrviciux  des  lioux  côté*,  le  pu»  avait 
fuse  ci;  avant  In  ion.i^di'.-  eott's  ;  :i  druile, 
si  ^.Y:dl  fait  irrupliini  diin.s  la  (::ivilc  plcu- 
r.Tle  et  provoque  la  fi)r:n;iti(in  d'an  cm- 
pyemc  enlcysté  au  niveau  des  €Kircmités 
postérieures  de  la  quatrième  et  de  la  cin- 
quième côtes.  Il  existait  une  bronchite 
purulente,  des  foyers  de  bnutélio-pncn- 
monie  et  une  dégénéresoanee  anylolde 
de  la  rate.  Les  léilOM  ntcNKopIqaes 
éuicDt  celles  d'an  pfooessus  Inllainiaa. 
toire:  elles  n'offraient  rien  de  caractéris- 
tique pour  la  syphilis.  La  moelle  cervi- 
cale était  intacte,  malgré  la  présence 
d'une  pachy uiciiiiiirltc  purulenti^.  Ainsi 
donc,  la  lèsiuu  gummeuse  du  pharynx 
n'avait  produit  ici  que  des  lésions  ex  'lu- 
sivomcnt  vertébrales,  tjindis  que  le  pro- 
cessus iilti  uie  di.)  suppuration  —  (|Ui  s'était 
manifesté  par  une  lièvre  ;i  type  vespé- 
rale —  doit  être  mis  sur  le  compte  d'une 
infeeUon  mixte  par  des  microbes  pyogé- 
nesvGlgaires. 

A  l'eeeMiea  de  celte  observation*  IL 
Netmuon  a^est  livré  à  nue  reeh«eh«  de 
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Ealta  Mftlofaei  eoiuifnièi  dMttoceienef . 
Le  total  de  ces  cas  de  lésions  sjrphiUti- 
ques  des  vertèbres,  y  compris  l'observa- 

tîon  qui  vient  <l  i'tro  rolatcf,  scniii  KlrlU'i. 
8ur  i  <'  ti()uil)re,  on  coiii|itP  -\  ^rucrisoui 
et  moins,  ("est  la  iroiiii-me  vort.'Ijrc 
cervicale,  puis  l'apophyse  odontoide  qui 
sont  le  &iège  de  prèdiloctioD  de  ces  le'- 
Biuns.  f^néralement  oonsécutives  ,i  uni' 
Qlcéruliua  Kommmue  de  Iz  paroi  posti - 
rienre  da  phu-yax,  oomme  chez  le  ma 
tad«  d*  IL  ITeamao.  Preeqae  toujours 
U  eslffMt  des  dovlei»  cerrtcalea  à  la 
nvqae  et  de  rempUement  so  nlTeso  d(ys< 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  at 
teintes.  Parfois  des  séquestres  osseux 
furent  éliminés  par  la  bouclie.  t  n  ma- 
lade a  pu  mèuic  ^extraire  la  presque 
totali'.e  lie  1.1  qu.ilrii'Uie  verîi  lire  riTVi- 
cale  avec  le  disque  interverleiiral.  I.a  lé- 
sion de  l'apophyse  odontoïdc  l'tait  .-^uivic, 
comme  il  fallait  s'y  attendre,  par  une 
dislocation  ou  fracture  avec  sympiûmc^< 
de  compression  do  la  moelle  et  mort  su- 
blte^Buieiaent,  le  proceasu  syphilitique 
a  débuté  dans  les  apophyaes  épineuses  ou 
transvenes.  Bnfln.l1kntevreite  quelques 
obeerrations  de  Jaergens,  relatives  à  des 
enfants,  où,  à  rencontre  de  ce  qui  s'ob- 
serve d'habitude,  li's  \  iTtcliralcs 
forent  consécutives  a  une  alTcclioa  syplii 
Utiqne  de  la  moelle. 
 ♦  

UVmS  NOUVEAUX 


Ubnlfle  Stfllnhell 

2Vailld'iWiNaleleffje,pairFenaad  Bn*H«oM 
et  uareel  LAvet.  (Ua  vol.  grand  la-S*  de 
MOpagesJ 

L'éttide  dn  sang  a  pris  ans  importaaee 
de  premier  ordre  grâce  aux  dèeoavertes 
modernes;  aussi  lel>e8oin se  faisait  sentir 

d'un  livre  réunissant  tmiles  les  reeherchcs 
cp:ir=es  dan^  h"-  divcr-sfs  puldicalions 
meiliraU'd  n'ialiven  a  la  tcchuiquc  hcuia- 
tolMt^niuc  (H  a  la  sifTiiification  diai^nos 
tique,  pronostique  oi  uosolopique  des  di- 
verses modlUcatloiis  du  san^  ,M,M.  Lie- 
zaa<;on  et  Labbc  étaient  tout  spécialement 
désignés  par  lears  travaux  antérieurs 
pour  l'écrire,  et  leur  collaboration  a  été 
des  plus  heurou.'^es  on  la  circonstance. 

Dans  ce  livre,  ils  étudient  suei-essive- 
meut  la  densité  du---i.iuLf  son  alcalinité, 
sa  uriâtallisation.  .-a  maL-niation,  sa  cnm- 
posilioQ  i'hirai'|iie.  se.s  jiarasilos.  puis  ses 
clément-  !i„nin'.^,  a  IVtat  normal  et  dans 
les  ditléi  euls  étals  pathologiques. L'étude 
du  globule  rouge,  celle  des  globales 
blancs,  de  leurs  diTmes  variétés  et  de 
leurs  proportions  relatives  oocapent  oa- 
tnrollcment  nne  lar^  place.  Le  sérum 
est  ensuite  étudié,  avec  ses  propriétés 
toxiques,  an'itoxuiues,  préventives,  bac 
lérifndes,  l>acUTiolof;ir|ue8,  cytolytiques, 
aKk'lut::iaiii(  s  et  jpreei]iilant?s.Kafin, l'ou- 
vrage se  ii/rmiue  jiar  une  élude  des  or 
panes  lifUiato|ii>i''ti.|ue8  et  dBCytOdia_- 
no^tic  des  épaurhiMnents. 

On  voit  l'étenilue  énonne  ilu  sujet  em 
brassé  par  les  auteurs. Ils  n'ont  pas  craint 
d'accumuler  les  documents  de  diverhc- 
origines,  au  risque  de  développer  consi 
déraUement  leur  ouvrage.  11  était  dim- 
elle  défaire  autrement;  la  plupart  des 
questions  faémalologiqaeeenecesslvement 
envisagées  sont  d'éltide  trop  résente,  et 


trop  sujettes  eneore  à  la  discussion,  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  donner  un  résumé 
clair  et  précis,  et  le  mieux  est,  alors, 
d'enuinerer  les  documents  en  laissant  à 
l'avenir  le  soin  d  en  tirer  des  iMiiulusions 
fi  rmes.  Im  moins,  il  est  un  certain  nom- 
lire  de  données  hématoln(tique<  qu'on 
peut  considérer  comme  detinitivement 
acquises,  si,  exception  faite  pour  la  leu 
cémie,  on  ne  jieut,  comme  on  l'avait  es- 
péré tout  d'abord,  déduire  le  diagoostic 
des  maladies  do  leur  seule  formule  san- 
fîuino,  du  moins  peut  on  tirer  de  cette 
c-tudc  un  appoint  considiTalile  au  diaj; ■ 
nostic.  I,a  eonnai-sance  précise  des  pro- 
priétés du  .scniin  dn  .-^anj;  donne,  d'autre 
jiart.  les  reiip^ei jrni  nient!^  Ie>  phin  pré- 
cieux. I^nlin,  si  r-crlai!ic>  r.-clnTi'!:c-  be 
matolo^'iq  nous  «cinliloul,  a  I  heurc 
présente,  di'auec>  do  tout  intérêt  ara 
ti<|ue,  il  ne  faut  pas,  cependant, en  aban- 
donner la  poursuite  Kn  matière  scienti- 
tique,  les  plus  );randes  découvertes  dé- 
coulent souvent  de  reL'herelies  théoriques; 
la  sfiotluTa|nc  cvt  née  des  discussions, 
en  apparence  purement  spemihlives, sou- 
levées par  le  probU-me  de  riiiimunité. 

Kn  somme,  on  trouvera  dans  ce  grog 
livre  la  mise  an  point  de  questions  à 
l'étude  encore,  passimnantes  et  pleines 
d'espérances,  qu'on  avenir  prochain  réa- 
lisera peut^tra.  - 

B.  Apsar. 
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SaMfmemenl  mMcof  dam  les  kâfUamiB 
(aimA  i904\. 

Goma  ek  ssaiiwasss  diaiques  de  WÊ.  H» 
midssias,  chinigieas  et  aoconoihenn. 

(SuiUetfiu) 

I.MtlUMl^Ifl-.l 

M.  lyin'lrii-ux.  --  riirnqiie  ini  ili-  i'i'  (k;\n>'-- 
ciiIpiu'Ï'  .  J-'Hili,  ".'h.  1       yaili-  k-  L'>  u- I  "Ic'^i'-. 

M.  Taprtt.  ■-  lUïnTérences  de  pathologie  cli- 
nique, tous  le»  jours,  9  h.  1/2,  au  lit  des  ma- 
ladcs. 

M,  Brault.  —  l'.linique  ni<''di<',(le,  tOttS  loa 
jours,  Dh.,  au  lit  di'S  nialail-  s. 

W.Oallianl.  ~-  (".lini'inc  mr-d'ctlc,  tous  les 
jours,  9 fa.,  S4illr'S  Itarlli,  ltah<'lais,  Ann. 

M.  U  iiendre.  —  l'.lînique  médicale  et  thé- 
nq>cidii|u<',  (nus  h-s  jourM,  U  b.  ifî,  su  lit  rfee 
iu.da<l<->.  laiiirérenri  s  de  pnitiqiM  uMIcale. 
sann  di,  10  h..  ampInthcAlrc. 

M  fV;/rol.  —  Clinique chirui-gicale,  manli, 
vendrt'di,  0  h.,  au  lit  des!  malades.  Opéra* 
tiuiis,  lundi,  mercredi,  jeudi,  Ksmedi. 

M.  P.  Reynier.  <:liniqne  rbirurgicale,  sa» 
mcdi,  tO  h.,  amphilhc.itrc  tioMelin;  tous  les 
jours,  9  b.,  au  lit  des  malades. 

M.  MltlUnut.  —  Visite  et  opérations,  loua 
l>  s  jours.  9  h.,  au  lit  des  malades. 

M.NarlsMaN.—  UpératloDS,lundi,msrcredi, 
vendnHlt,  •  h.,  amphilhëitre  dn  servise  Cl- 
viate.  Eiamos  des  malades,  mardi,  jeudi,  sa- 
ctudi,  »  h.ijZ,  salle  Civisis  st  Lailler  (policli- 
niquG  ezlcme). 

M.  P.  SdiUeati.  —  Laryngologle,  rliiuolo- 
gie,  otologis,  lundi,  mardi,  samedi,  0  bcuros, 
salis  de  la  consultation  et  salles  Voiliez  et 
Davaioti.  Stomatologie  (leçon  ctin  que),  ven- 
dredi, 9  I).,  au  gr.irni  atnphilb> '.itrc.  Opéra- 
lions,  muivredi  et  j'  iidî,  9  h.,  p,tvillon  Da- 
vainc. 

M.  .tforoj:.  —  Maladies  des  yeux,  tous  Isa 
ienis,  '."11.;  upéralions,  mercredi,  samedi, 
10  h.,  ^allc  de  la  ronsultalion  d'opblalmxlo- 

M.  Itoniiaire.  (Mimique  i>b»l<5tnc.ilc  :  le- 
i-on  chiiiqu'',  inacdi,  10  (i  ,  ^"  r;  '.  iniphithé.-t» 
[<■'•:  conférences  théoriques,  lundi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi,  samedi,  0  b.,  dans  le  ser- 
vice. 

M.  Iletutrier.—  (Uiniquu  médicale,  tous  les 
jours,  0  h.  i;8,  an  Ht  des  malsdles. 
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H.  iMMis.  —  Clinique  médicale,  tous  le« 
y  romiiris  le  ilimancbc,  9  h.  1/2,  au  lit 

M.  K/i>j'r/  —  Ciiniiino  iiiédifHl>\  loHf  les 
jt-U''.  i>  h.  I      un  Ut  d<-!(  miiladcs. 

M.  Fhrand.  ~  CI)ut<|Ui;  nii5dir;ili',  Ums  li!* 
jour»,  9  b.   2,  »ii  lit  des  malade?. 

Jtnutlatf,  —  r.liai<|Uo  dermatologique, 
DMicraKt  MincHi,  lu  b.  1,3,  à  la  euniçuUjitloii. 

M.  Hmenlier,  —  Clinique  nt^'dicalc,  tous 
]«•  jMm,  9  h.ilZ,  aa  lit  des  malades. 

KrMrfc.  —  Clinique  eiiiraigf«tl«,  mardi 
levi't,  tMMiiî,  9  b.  1/2,  ou  lit  des  nmlulcv. 

H.  UjiMt  "  ainique  cliirargÎMla,  ver> 
cicdi,  Tandndi,  9  b.  1/2,  tu  Ut  In  naïades 
LngraB  de  cliiruigie  •M«inii»le,  Iwidi,  10 
iwuR«  1^*3,  ampliUliMtre, 

U.ttÂtrd.  —  âjateologie,  manli,  jeudi, 

9  lt.t/2,  à  la  MiuraltaUoiL 

M.  tomard,  —  Clïniqne  obstétricdc,  toae 
iM^Hirs,  excepté  l«  disiMiicbo,  10  li.,  au  lit 
«Ittaniailes. 

LAfNiiEC 

M.  MfriUli  V  i^.l  L'  i-onfi-'roncos  lie  cr- 
ni'  iolo>;i'-,  tous  U:-  |iiut~--t,  heures  1,  '^,  itii 
'il  iWi  inal  iil'  ~.  I  i  <;ons  rliniquf»  Hur  1rs 
ml!^^ll■5  du  eœur,  dimaoflie,  10  lieure^i, 
.ii:  j  ■  :•„,  lire. 

M.  B«Hi.  -  Confi-reuers  do  clinii|ue  i  l  de 
lli.'niivuliqiie,  lon^  li\'<  ,joiir<,  i>  h.  1,2.  au  lit 
'l>'<  iD4ludes>.Lei,'on»  d<'  aéméiolc^io  et  de  <'|i- 
iii>^ii«  sur  les  nulndies  liu  tatvtr,  mercrNli, 

10  .impliitliéAlre. 

M.BouTti/.     t'.oiifiTenros  rliniqnc^.lous 
j.jiir<,  1>  11.  1,  2,  ;iu  lit  îles  ni«l«di>s.  Coiifércn- 
clinique,  «  irnedi,  10  li.,  aiii|diitli<'.ilre. 

M.  Iie<-tus.  —  Kxaineii  dis  iii.iliui»  (i,  !  -  s 
fliinqueâ  et  ô(<^ralinii9,  toiis  les  jiiiir-,  !' I  . 

V.  hi  lit:»  m.-tladc:<.  Thérap«utiqiin  l'hirurgi- 
->l'.  samrili,  lU  h.,  ainphitiléfttre. 

M.  Ai  iragnet.  —  Conférencea  do  clinique, 
|.w  jour*.  9  h.  1  -.>,.in  lil  des  malildcg. 

U.  lêgni,  —  CoDiéreDces  de  clinique, 
km  In  jnirf ,  9  li.  1/3,  au  lit  de«  malades. 

«ir.H.VT 

U.TaiaMOn.  —  Visite  des  ui  il.iiU;--,  ttiii.»  les 

joon,  9li.  1,'2,  rialles  LùuU  et  linzin. 

M.  ll.Jf«rtiii.— Visite  des  iii.ilades,  tous  les 
jiMir»,  9  h,,  »alles  Andnil  at  lli'iMinier. 

M,  Pkqmi. —  ElMinea  elinique  des  malades, 
loBiii,  vendredi,  9  h.,  salles  Chasaaignac  «I 
Iwjmy.  ConUtenoes  cliniques,  mercredi, 
M  b.,  laliamtoiM.  Opérations  gém  ralns  et 
•Ixltmtiales,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.,aallc? 
Clxtmigsae  et  Jarjavay. 

M.  SuipÊtM.  -<  Conférences  ellniqucs  «m 
les  maladies  du  tiibe4i9i»lif,T(m4redi,9lul/2 
«n«  de  la  eoosultation. 

yLUmtnHtr, —  Enrôlées  pratiques  de  clini- 
fiediinnrinile,  Um  I«b  jours,  9  h.  l/2,9alle 
lïtieMBoltatHm.  Vmm  vHaaim,  mararodi, 
9  b. 

ANDIUL 

M.MdMiew.— Maladies  des  voies  digeslives, 
ji'uili,  lu  1).  (èt.  ptiTtir  du  1"  luura),  galle  de  la 
«MMltalioa  qtéeiale. 

imot'ssAis 

H.  (hUxrt,  -  ■  Coafér«!iic«a  du  cHuiquc  et  de 
Ui^npeDtiqiie,  tous  les  joura,  lOli.,  au  litdee 

Made«. 

^l.'K/IdiDer  —  Cotiféri  m  i  -  i-  clinique  et  de 
^i.uitùUijiM!,  tous  les  jours,  'J  II. 12,  4U  lUdeS 

■uMea. 

BWCCIGAIT 

M.  Ut)iUe.~  CoDffmicctdaeliniqae  et  d'à- 


natomie  pathologique,  tous  tes  jour?,  9h.  1;2. 

M.  Ckapiit,  —  Opérations,  mardi,  jeudi, 
samedi,  9  li.Visitu  des  mahides  cl  leijons cli- 
nique, lundi,  iiHTrredi,  vemlredi.  lOli. 

.M.  Ho/érts.  —  Visite  des  maliides,  jeudi, s.i- 
niidi,  t>  heuifS.  (Irnsses^e  («tTection!<  gyn/eo- 
logique?,  aerouelii  ineiil,  suites  de  couches), 
lundi,  10  h..  Mal' ruité.  i.c{0ns SUr  h'S  mala- 
dies di'S  reliimes,  lundi,  mtrnrdi,  V'-ndri  di, 

S)  II.  Maternité.  Elserciecs  pratiques  d'ohs- 
tétriquo  et  de  gynéiidogie,  vondrecli,  iO  h., 
Materaitli. 

M.  F.  Jbzsneoik.  —  Maladieti  de  l'appareil 
ros^toica,  jeudi  10  b.  ifi,  salle  de  la  cun- 
tnttailna  ds  médecine. 

M.  irieton.'^^  Examen  des  malades  et  petite 
ehirui^e,  tcras  l«s  jours,  0  heure»,  salle  d«  la 
eansullatiofide  cbinirgîe. 

BAINT-bOUIS 

H  JfsIfofMia».  —  Dermatologie  et  sjrphnti- 
grapbie  (pr^sent  ition  d<3  malades  et  confé- 
rence clinique),  ji'udi,  2  h.  3/4,  salle  des  ron- 
r^rences  (loule  l'année  saur  pendant  U»  va- 
cance»), 

M .  Du  Cmtel.  —  Coari>rences  sur  la  dcrma- 
tidogie  cl  ta  i^yphllis,  samedi,  1  b.  lyS,  salle 
dos  eooféreneea  partir  du  mois  4e  dérem- 
hre).  Traitement  cbirurgieni  dos  matadicsi  de 

la  pe.iii,  lundi,  Oh.  t/2,  laboratoire  Cazenave. 
Kxanien  et  disenssion  doa  nouveaux  malades, 
l'olirlinique,  jeudi,  9  h.,  «llle  (.lazeiiave. 

M.  Uanlos.  —  Trailenicnl  ehinirgieal  des 
'Jlaladiegde  la  peau,  lundi,'.* li.;  ejcanienet  ilis- 
ros^ioii  l'  S  nouM'aut  malades  (|n)lieliniqui<j, 
uiereredi,  sami  di.     Il-,  sa'les  Uiehat  e|  lllelt. 

M.  Baher.  —  Cunl'éreiiees  cliniques,  vi  n- 
I.,  '.I  M,  1,2.  salli-  Alihert. 
ii<  Ikurmnnn.  —  K\.iiuen  des  nouveaux 
nialudes,  M  iidl'edI,  <.l  h.,  .-.illes  llillain'l  i  l 
Lorry.  (•i"'niti'>ns  di'nnatulnpiqiKS,  mardi. 
1)  h  ,  laboratoire  Lnrry. 

M.  (iniiiard. —  (lonIVrenres  eliniqui  s,  lundi, 
inercredi,venilredi,l>  h. I  2.0p<'ralioiis gynéco- 
logiques, unfili,  jeudi,  samedi,  9b.  12. 

^\.flclaton.  —  Clinique  ebirurgieale  et  opé- 
r.iti>'i>3,  mardi,  ji  iidi,  samedi,  '.<  b. 

M  Ricard.  —  Conférences  et  opiîralinns,  j 
inerrri  di, sailli  dl,  9 II.  12,  au  lil  des  nialades  j 

M.'iH<J/c;Hi/i)i. —  Cou  le  renées  de  cliniqueel 
de  thérapeutique  chirurgicaics,tous  1««  jours, 
10  h.,  aailo  de  la  eonmltetion. 

UllOLA 

M.  Droci/.  —  Cimlereiirns  sur  le  Iruitemnnl 
des  maladies  de  la  peau,  vendr»'di,  8  h.  I,  4, 
■iiille  de  la  consiilUition  (enln'e 76,  rue  Pifcal). 
Lei;ûns  sur  h  s  maladies  do  la  peau  et  lu  sy- 
philis, samedi,  |l>  11., salle  de  la  consultation. 

M.  Thil/ierge.  ■  I^<;on  sur  I»  syphilis,  di- 
manclie,  10  h.:  Conléreiice:»  pratiques!  gur  la 
sy|ihiiis,  manli,  samedi,  10  h.,  sallc  delà 
cooBuUation. 

BnrAiiTB-MAiJiDaa 

M.  MoiMTd. —  Le(;oDs  cliniques,  mercredi, 

saiiiedi,  au  lit  des  m.ilaili  s. 

M.Comiy.—  Leçons  rl>'  théitipculiqiie  clini- 
ipie,  mardi,  U  b.,  :!jalle  de  consultation.  Le 
i-ons  cliniques,  mereisdl,  9  h.,  salle  de  Cbau* 

mont. 

M,  Variot.  —  l.<rons  cliniques,  manli. 
10  h.  I  2,  tallc  (iillctte;  jeudi,  ■  inisiiltation 

M.  /tic/iarrficic.  —  Maladies  infantiles  :  exa- 
men di  S  U0iivi  au\  malades,  jeudi,  \\  li.;  le- 
vons cliniques,  Siimedi,  !»  i>.;  ïhériqn  titiqin- 
cUuique,  mercrcUî,  9  t),.  au  litde»  maUduï. 

M.  Jlirfbn.—  Leçons  diniques  sur  la  diph- 


térie,  tous  less  jourt,  10  h.,  dans  le  servies 
's'inscrire  à  la  Faculté  de  m<''dcrinp). 

M.  Ilroca.  —  Leçons  cliniques,  mercredi, 
10  h.  sialle  Atehambault.  iixamen  des 
oialadi  s,  mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.,  salle  do 
l'on-tullalion. 

M.  Sevtilrf.  —  K.vamen  des  malades.  Clini- 
que méiliialc  infanlile,  mardi,  jeudi,  samedi, 
1*  il.,  pn\il1<in  Archamhaiilt. 

M.Jostan.  —  ('liiiique  riiédieal-'  infantile, 
rm-  le,  j  I  i~.  9  h.,  salles  Harlliez  et  Lahric, 

M.Filizei.—  (JlïDîque  chirurgicale  ioraiitile, 
tous  les  jours,  Bb,,  pavillons Flatibcrtetllar> 
|olin. 

TniiussKAr 

M.  HtUtr. —  Clinique  inf,inlile,mardi.jeudi, 
samedi,  9  b.,  salle  lîcrpenm. 

tl.  âvftwn.—  Ulinique  iofantiie,  lundi,mer> 
i  redt,  vendredi,  9  h.  1/2,  salle  Arcliambault. 

Ili.DOLU 

M.  //.  Uarlitr.  Leçons  île  pathologie  in- 
fantile, viiidn^dî,  10  h.  1,2,  pu\illon  l'astenr. 

Sl.Lemue. —  Ij  eons  tur  U.s  maladies  de« 
n«ilirri9B0ClH,merci-edi,  10  II. 

SALI'f.TniKKi: 

M.  fi^erflM.  —  Maladies  du  «y»lèmê  ner- 
veux !  mercredi,  0  k.  1/4,  jeudi,  &  h.,  salle  dê 
la  consultation  estcmofle  eoun  du  jeudi edca* 
menoera  on  mai). 

M.  P.  Second.  —  Clinique  gynécologique, 
lundi,  10  II.  1/2.  Opérations,  samedi,  lOh.1/2. 

M.  i,  Voûm.  —  Maladies  mentales,  Jeudi, 
samedi,  10  ii.,seetion  BH|ainl{doftndéc!embr« 
k  avril). 

U.Charpmtitr,-'  HaladioB  mentales  (kçun 
clinique  pendant  la  visite),  tous  lui  junns, 

10  II.,  seeliiin  Pïncl. 

M.  Ihny  —  Maladies  mentales,  jeudi,  10b., 

section  Hind)uteau  (de  mai  il  iioijt;. 


NOUVELLES 


r».SROU»S  DB  L  AGn(;iîATiON 

r;iiinirgii!  el  accouchements 
Li>  jury  de  ce  concours,  qui  doit  «"ouvrir  lo 
tl  mars  prochain,  est  ainisi  cunq>osé  : 

MM.  t'iuyon,  préai  lent;  Budin,  Kirmisjon. 
de  Lapersoiine,  Le  Uenta  (de  Paris),  Tédenat 
(Montpellier),  llergott (Naoèy),  Carlier  (Lille), 
Jabo'ilay  (Lyon). 
Liste  d»  candidats  : 

Chirurgie 

I'.iris.  —  MM.  Bau.i  !,  Iiu|:,i  i.  r,  A.-P.  l»u. 
val,  Quiibé,  Ucrbcl,  Lupuintti,  Mortstin,  Mmi> 
cLd.  Oinbrédanne,  Proust,  Savarlaud  et  T•^ 
rien. 

Montpellier.  --  MM.  Delage,  Dcsrorges-Hé* 
riel,  Soubeiran  et  K.  Vidal. 

Naney.  —  MM.  Cbnmay.m  et  0.  V.  tirons. 

Bordeaux.  —  MM.  Dambrin,  Uoyot,  J.-O. 
Renon,  Rorher  et  Venol 

Lille.  —  MM.  Urort,  Potel  et  Vaoverts. 

Lyon.—  UM.Delore,  Gantbier,  H.-G.Gaj-el, 
Laroyenno,  Mailland  Gonod,  Uoliii,  Cli.>M. 
Palel,  Thévenot  et  Vignard. 

Ihiris. —  ,MM.  Br.uch;icourt  lirindcau,  Ché- 
ron,  Couveliiire,  LVlrjilre.  Il.-L.  Dubriaay, 
Fiinck,  .l-MUiiin,  Man-,  Iludaiix  cl  t^cUuajib. 

Mont|»  llior.—  M.  .M. -Ch.  Cui-rin. 

Nauc). —  M.  frubiiisholz. 

Lille.—  MM.  Biié  etTboyer. 


Digitized  by  Google 


UO  LE  ^TTTJ.FTTN  MÉDICAL 


Lyon.  —  MM.  Cominamlfur,  Plsufbii  et 
Voron. 

Toulouse.—  M.  fiiMei'. 

niirlqucK  ranilidul.v  sont  In<i<'rit»  en  nii>ino 
trnip!)  |>oiir  pliiHiriira  FiiriiUr-g. 


l'isolement  np.R  Tnien<:cir.i  x 
L<>  (*on:<>'il  ili'  !>iii'v<'illiin<-<'  ilr  l'AKi<i<Unc>' 
publique  i^'fA  p'iiili  awiiit-liirr. 

Il  n  pnici'flé.  Unit  il'iilKiril,  k  l'insLillatinn 
di>  Hi'^  iiiiiivraiix  iinMiilii''"  :  MM.  l.f>>a  Bkiii- 
^l'oîii,  ilApiiU';  Uhm^oii,  llriiri  lli'iiïfwll»',  Clit'- 
c<in'*4'illi'rs  miiiiiripaiix  dr  l'arif  ;  \Vi« I - 
Hier,  «•hinirgi"-i«  ilos  iM'ipilaiix;  Hi>rtancl,  iin- 
ricii  iiiriiibri'  ili'  I.t  Chaiiibri'  <l"'  ri'iiiniFirc. 
Il  a  l'ii.-iiiitc  Etatin'  Hiir  lii  i|ii<'«ti<n>  "If  l'isoli'- 
iiK-iit  ili'H  liiliiTi'iileiix  «laiis  lin  ou  plu-'ieiirs 
Ii6pit.iux  •)<  Viiv'i*. 

A  la  Huitt!  d'un  •lii«-our;>  ili'  M.  I.ënn  lloiir- 
gniila,  !•'  CKiifcil  ii  cli  ciiir  il'approuM'i'  ler<pr>i' 
(Kisitious  lie  M.  M<  i^iii'cur  iiui,  <'oiif>irni<'-n)<.-nl 
il  la  cirnihiire  niinii!t<'rii'llR  doiil  iiuiis  uvonii 
i<VeniRifQl  pnrlé  (iiumi'-io  «lu  0  T'^ruT,  p. 
110),  l'nncluaii'iil  fc  l'iiiliiptioii  <li-  hi  me.>ui-<' 
ri"<los8U8. 

Lii  pr^'^enrc  de  M.  I.fnn  DounriMiis  dans  le 
Coiix'  il  il<'  siirvelllnnc"'  nous  c-t  on  sùp  ga- 
rant ipi'on  ^'y  occupera  tiv:)  artivuini-nt  tU- 
pti-ix'rxa.iuin  d<'  la  tubcreuloM-,  L'anrien  pré- 
i>idonl  de  la  Chanobri'  x'est  <'ng;iK<''  darut  1» 
lutl<'  antittilH'rciiliiii!<<'  dans  des  ronditioiis  c-t 
pour  des  raiïitn:*  ipti  tout  k  xoii  caru'tèr-' 
le  plus  i^ruinl  honneur.  Son  •'nr'rfiie  et  son 
dévouruiciit  à  l'iruvTi'  l'ntivprist-,  aboiitirnnt, 
croyons-nniiK,  à  do  prali<|a<'r<  r<'-<<uHat». 


r.'i'st  ili'tnain,  •llninncbr.  à  10  lirun  s  du 
malin,  au  petit  ampliilhriUre  île  la  Fa.^ulti'' 
(!<■  in>'d<'iMiic,  rou»  In  pK'^iileiirr  de  Moni^ieur 
le  Minintp'  il<-  l'InKtrurtion  publii|iii',i|u'nom 
lieu  In  ri  iiiiso  de  la  in^ilnillc  nITorlo  k  M.  !<■ 
prof.  Ilourhard. 


lINK   NilUVKU-K   llinLIOTIIhVt.'R    POfI»  «  LK» 

MÉneciNs  pn.xTicikN»  > 
On  nous  prir  d'annunci  r  —  et  nmi-  l.-  f:ii- 
nnii!' avec  fjraiid  plaisir —  l'npii.irili'ai  d'uni' 
nouvelle  «  liibliiilli^qiin  i>  \a  Uéderine  jtrati- 
f ue,  dont  le  prnri  >st'ur  lliiliiii'l  est  If  rlirer 
Ipur,  et  le  I»'  l'rospur  .MerkK-n  l<-  si-rK-tiiirc 
géiii'ral, 

Comini'  l'indiqui'  son  titre,  rrttc  nouvelle 
bibliotll^que  se  |ir<ipos>'  surtout  d'intéresser 
!■•  ni/ib-rin  pralirii  n,  !•  Kiinsi'opi  nd.int  ouliliei 
la  part  du  savant,  »  Ce  UM  iiibrc  d>-  phras<' 
indiqiii',  f-vidt-mment,  qui'  le  nouveau  pi'j'io- 
diqiie  ne  veut  pas  démarqui  r  pupi'tnenl  et 
siiiipleiiK'ut,  en  ri'inplai;anl  audair,  par  pra- 
tique,  Ir  luoi  fanieiix  iv  Uintiai.  c  L'exei'-a  en 
tout  est  on  défaut  ",  a  ilit  lo  fabuliste. 


CI.IMUUC  DE!)  MALADIKS  IMINTAUIS 

luAlituI  île  nii-doriiie  liïpili'clpsyrhialric. 

Li-  D'  t.  Duprî',  a^'r«•g4,  a  roniniencé  le 
mardi  'S  févrirr  l'I  fimllniie  b-s  jeudiit  et  mar- 
dis suivants,  k  Ml  h.  1.  ï,  un  cours  di-  psychia- 
trie iTii'ilii'o  l>''galt<  il  ranipliitbi'àtri-  dr  la  cli- 
nique du  prof.  JolTi-oy,  A  Sainte-. Vnnc. 

Le  cours  est  public. 


ntcnovaatt 
M.  lii'liiril  (de  IMonibiên-s),  correspondant 
de  l'AcaHrinie  de  inédecini',  inenilin'  du  (^nn- 
'Cil  de  l'A.  (1. 

•ŒCOXSIITr.iST  DV  SYSTEME  ffEHVEVX 

NEUROSINE  PRUNIER 

I l'hospho-  (Hpft  raie  de  Ctxaux  jiur 

L'APIOL  JORET  et  HOMOLLE  recula 
riie  la  menstruation. 

huis  —  Imp.  Jkan  Gaimche.Iû,  r  dv  Virneuil 
le  Girant  ■  P.  COI'IITÏS 


CHEMINS  HE  FER  DE  L'OI  EST 


PARIS  à  LONDRES 

Viâ  lli. uni,  Dieppe  l'I  .Nmvhaven  parla 
('■are  Saint-Lazare, 

Servirrg  rapiilrs  dr  jour  et  de  nnit  tous  \t$ 
jours  (dimanches  vt  l'i" le*  compris'  i-t  toute 
l'aonie;  trajet  do  jour  en  8  li.  12  <l"  cl  tl 
«culemeiit^. 

Granrfe  ironomie, 

Iti'.Irts  simples  valables  p  'ndant  ~  jniirs  : 
^-  cl..  <3  lr.L'."i;  1'  cl.,      Ir.;  .f  cl..  L'.'i  rr.,'ri. 

Itillcls  d'aller  cl  retour  valables  pendant  un 
mois  :  l"rl..';'J  fr.";  ".••cl.,  .V.'  fr.  "à;  3' cl,, 
41  fr.  r<i. 

MM.  les  voyuccurs  effectuanl,  de  jour,  'a 
I  travcrsi'i'  entr<'  IJi.'ppe  et  .N'ewhavcn  «iimnlà 
I  p-iycr  une  surtaxe  di-  .'i  fr.  (var  billet  simple 
i  et  de  l(i  fr.  par  billet  d'aller  et  retour  en  I"» 
j  classe;  il?  3  fr.  par  billet  simple  et  du  Ofr. 
par  billet  d'aller  et  retiiur  en  ,'lasse. 

Uép^irU  de  IViris  SI  Lizare  :  10  b.  20  malin, 
9  II.  soir. 

AiTivi'.'s  à  Londr.  s  :  Lomlon  llridge,  "  h. 
soir,  7  b.  10  matin;  Vii'toria,  7  h.  soir,  7li.  Ifi 
matin. 

I)i'-parts  da  Londres  :  Lniidun-llrid^e,  10  b. 
matin,  9  \\.  S"ir;  Victoria,  10  li.  malin,  Hh.,^ 
soir. 

Arrivées  k  Paris  Sl-l^zaru  :0b  W  soir, 
7  li.  I.''i  matin. 

Les  trains  du  service  Je  jour  entre  Ihiris  et 
Dieppe  et  vice  versa  eoinportenl  des  voituns 
de  {••  et  do  '."cl.  k  couloir  avic  W.-C.  et  toi- 
li'tte  ainsi  qu'un  \vagon•^'st«ur«^l;  ceux  ilu 
service  de  nuit  comportent  des  voituret  4 
couloir  de»  trois  classes  avec  \V,-i:.  et  toilette. 
I..I  voiture  de  1"^  cl.  k  couloir  des  trains  do 
nnil  ciiinpiirte  «les  coinparlitticnis  fi  roucliet- 
l'  S  (supplément  de  5  fr.  par  place).  Les  cou- 
cbcllcs  peux  eut  C-trc  retenues  k  l'avance  aui 
Hao's  de  l'aris  et  de  Dii-ppe  moyennant  iiii" 
surtaxe  do  I  fr,  par  coiichclle. 

Ia  compa|;nie  di'  l'Ouest  envoie  franco,  anr 
demande  alTrancbie,  un  bulletin  sjH'eial  du 
serxice  du  Paris  li  L'jndrcs. 


L  EXCÈS  EN  TOUT  EST  UN  DÉFAUT 


De»  travaux  phvsiolo|:iqMes  récents  ont  d'^monti'.'  nue  fois  de 
plus  toute  la  v^iilê  de  ce  vieux  proverlu^  :  "  L'excès  en  tout  est 
un  défaut.  » 

Li  s  travaux  que  nous  visons  ont  établi  que  l'on  ne  pouvait 
comparer  au  point  de  vue  du  l'elTct  sur  l'éconumii-  le  sucre  fai'anl 
partie  intégrante  dc-<  aliments  et  celui  qui  est  pris  en  nature  et 
en  dehors  îles  cpas.  Dans  ces  (Icniiéies  conditions,  une  don- 
journal  ère  de  10  gr.  s'est  iiionlri'i',  pai-ait  il,  moins  qu'iitilo  alors 
que  la  même  i|iiantité  incorjioréi-  au  ré(;iiue  aliincnlaii'c  permet, 
coiiinii  on  le  --.lil,  un  Irav.iil  souli  nu. 


même  il  a  éié  établi 
ou  désastreux  de  l'alcool 
(|UBntilé,  iiiiiis  ■b'pi'ndi  nt 
I  estoinuc.  .Viilant  l'alcool 
npi'lili'siloses.aut.inl  ile.'-t 
Us  coiidilions  que  la 
l'aleool.  tant  au  point  de 
Sf^iplioii.  .-oui  il. •ni'  !•' 
BRIZARD  et  ROGER. 
|i  ir  |M  lit  v.  'ie  I  ceiililil 


que  non  soiilement  les  elTels  lieiircii\ 
Sont  facleurs  de  sa  qualité  et  de  sa 
aussi  du  plus  on  moins  de  vacuité  de 
pris  avant  le  repas  fst  dangereux. même 
iiiiliqiiékces  mêmes  doses  après  lo  repas 
science  exige  pour  le  sucre  cl  pour 
Mie  des  doses  que  du  moment  de  Vab- 
alisées  par  l'ANISETTE  MARIE 
■]ui  est  prise  aprè-i  le  repas  et  contient 
ro  d'»lcii!>l  et  "Jl  gr.  de  suciv. 


ELixiUGREZ 

ET  PILULESWI 


CHIORIIYDRO-PEPSIOUES 


iTsmiu  -  uoiutt  -  foHistJÉun' 


PURGÈNE 


m  » 

ROUVau  PURGATIF  STHTHmOuE  lOEAL 
CoiutUpatlon,  Conoottions.  Ilt^QiorrticIdaa, 
Migratneii,  ObAittU 

1^  pla<  aerc-aM  -  nu  k'''>C>t:  cOii'a.lte  ahwilue; 
ntfit  «.:in%  d.  .til.-.il  .  Je  ri''*  i'-  jii>  niiiue: 
/  .1  f  ilT  II;  fitrujfi.^ni ,  |  fr.  60 

PHARMACIE   C.  LEKER 

13  nij4  MuriMluf.  l'AniS 


-I  I  I  I  II  II  I  lil.illl  I  Ml  I  I  II  I  I  I  I  I  1 

=  APPAREILS  THERMOPHORE  = 

_  dr  /a  CUALEORSANS  FEU!  2 

liiill«peUH&blc4  Jau5  Ut  tninaoii,  ntli^ai'^.cirjiruu.-  ^ 
*  ru/irr,  ciLif-n.  h<'>|iitiàiix.  niffi-riirâ.  ati'l.iT*.  ItilKTn- ^ 
^  Uiir»,  i-h  il*  l<r,  t-at  aux,  ruiiuru,  u  lu  rAiM.ic,  i_ 
^  ta  royao'.  k  U  cunipai^ne.  _ 
^  Nomtrvuira  «{-plicatmaii  niuilicalca;  chauffe  lait 
^  pour  rufiuiu.  r'>nipn-évs,  fitr.  ~ 


2      S'adrvs.tri-  paui-  i\ius  renjfiçnifinentt 
_  ri  j.niir    drmaiitti,\,ioii    rfo    ii]ijiili  tih  à 

—  H  A.  KBAUS.  AK.  nt  (o  nii:>l 

—  /'iiei.i.  I').riif  M<irl>ri</.     T«!lepli.  B56  87 

^r.l.iriiilillliliiliillir:iii|iilM:ii:|.|i{|.||  ;  1 1,<|  1 1 


ACHAT  AU  COMPTANT 

ET  VENTE 

Ckistrumonts  de  CHIRURGIE 
.>iMirs  «-I  iro4  (  \<iio\ 

ELECTRICITE  MÉDICALE,  MICROSCOPES 
M  '  DUC,  «8.  rue  des  Ecoles,  PARIS. 


-  I 


BAIN  DE  PENNES 


Hygiénique,  Reoonstituut.  Stlmulaot 

Tleml'Ta^^e  Hain»  alralinm,  fmrrugtn^ujef 
aulfurrux,  >uil,>ul  Ju»  Bain»  dm  tnxr- 

f  ■       »I'..|J' fi:-  ?.l  —  rilAHMACil».  SAiia  ^ 


y  Google 


Lk  BULLETIN  MfeDICAL 


amm^  maladies 

IWENTALCS 

f  lnuttut  de  Méérftne  Ifmil»  t  ât  Ptntehhine). 

LEÇON  D  OUVfiiTURE  OU  COURS  DE  PSKCHIATHIE 
MltCl-ltULI 

p.\n 

M.  le  ly  EaNEST  Ui  pré,  agrcgc 


OMnition  médico-!4gsU  d«  TmIUiM 

McssiciirB, 

La  Psychiatrie  médico  légale,  que 
1»  Fheulté  m'a  chargé  d'exposer,  cette 
année}  avx  élèves  de  l'Institut  de  mé- 
ileclne  lèg*1e  et  de  psychiatrie,  con- 
siste dans  l'étndc  ite  I';i|ip!ir,a!ion  dos 
connaissances  p.svchiiitrtque»  à  In  so- 
lution des  problèmes  judiciaires  et  ad- 
miaistratifs  que  soutève  la  pratique 
de*  aliénés. 

l'ne  telle  6tn<le  ne  peut  être  abordée 
que  par  des  nii'klecins,  c'est-k-dire  par 
ceux  «.les  lidiiiiin's  (jiii  sciiit  U'  mieux 
placés  pour  observer  et  connaître  l'hu- 
maoltè  ;  par  des  médecins  auxquels 
leurs  études  et  tes  :lobutB  de  la  profes- 
«iion  ont  déjà  conféré  une  certaine 
luiiuirifo  *1  t's|irit,  ut  ces  qualités  d'ex- 
périence et  de  jugemeot  indi^pensa- 
blea  b  qui  veot  aborder  avec  compé- 
tence et  méditer  Bvee profit  eeigrands 
probiémen  de  médecine  léf^ate  et  de 
sociolo;,'!!'.  I!  est  (''^ra  le  ment  lu'-ce'^saire, 
pour  étudier  les  applications  de  la  psy- 
chiatrie aux  questions  juridiques,  de 
s'être  an  moins  initié  k  lacoonaimnce 
théorique  et  pratique  des  aliénés;  et 
cette  initirilion  p8ychiatri<!tie,  l'n  x  ne 
et  assurée  par  nos  maîtres,  Ita  prol. 
Brouardel  et  .lofl'roy,  dans  l  ensei^'nc- 
meot  de  l'iastitul  médico-légal,  vous 
raves  reçae  à  cette  école  de  ciinii|uc 
ei  de  propédeutique  mentale  que,  avec 
ie  concours  de  ses  chel's  de  clinique, 
MM.  les  D"  Knv        P.uaiil,  le  [.lof. 

Joffroy  a  voulu  organiser  pour  vous  à 
Saintê-Anne.  Ainsi,  lorsque,  |»ar  la 

sui^e  naturelle  de  votre  scolarité  mé- 
dicu  lt-i,ale,  vous  seront  ouvertes  les 
portes  de  1  1  ntirmt'rii'  S]irci:ilc  iJii  Ih''- 

pôt,vouR  serez  complètement  préparés 
k  l'enseiRoement  médico-légal  prati- 
que,que  vous  recevres  du  D'I'aul  Gar- 
nier,  dans  cette  merveilleuse  polycli- 
n:i|,jt'  MienlaU  où  >e  .suiafleiii  sans 
relâche  les  types  les  plus  curieu.\  et  [ 
les  plus  intéressants  de  l'aliénatton  ' 

Mé»$iiËurs,  le  domaine  de  la  Méde- 
cine légale  psychiatrique  est  très 
étendu  ;  et,  si  j'essayais  de  vous  don- 
ner un  aperça,  mène  général  et  som- 


maire, de  la  multiplicité  et  de  la  com- 
plexité  des  qnesiions  qu'il  embrasse, 
je  vons  expoR«rais  sans  doute  aa  pro- 
gramme d'études,  OA  l'élévation  phi- 
losophique des  problèmes  h  im'' litcr  le 
dispute  h  l'intérêt  pratique  :1<..h 
tionn  il  résoudrn.  Mais  nous  ne  pouvons 
pas  avoir,  ici,  de  prétentions  si  hautes: 
notre  temps  est  mesuré;  nous  somme», 
d'ailleurs,  vous  et  moi,  des  hommes'  fie 
pratique,  et  notre  tâchc,purcmoiit  pro- 
levsiriniH'  le  i  t  utilitaire, doit  consister 
uoiqucment  ii  étudier  les  cas  daus  les- 
quels l'aliéné,  ou  l'indlvldn  supposé 
tel,  au  cours  de  sa  vie  sociale  et  prin- 
cipalement à  l'occasion  de  ses  rapports 
avee  les  autorités  a  lniinistrative  et 
judiciaire,  relève  de  votre  examen  de 
médecin,  de  votre  compétence  de  spé- 
cialiste et  de  votre  jugement  d'expert. 
Cescassont  d'observation  quotidienne; 
ils  constitucfi!  dans  leur  variété  et 
leur  fréquence,  Ja  -i.iuri'f  eliniiiur  iné- 
puisable de  nos  t'imles  ,  c,:i  <:  i  M,  .i>.in 

pas  nn  type  théorique  de  malade,  plus 
ou  moins  conforme  aux  disacriptions 

des  traités,  mais  bien  l'aliéné,  vivant 
et  agissant  au  scinde  lasociétéjl'aliéuè 
aux  prises  avec  son  entourage  fami- 
lial et  professionnel,  qui  sera  l'anlque 
objet  de  nos  observations  cliniques  et 
de  nos  déductions  médico-légales. 

Messieurs  au  début  même  des  étu- 
des que  nous  devons  poursuivre  en- 
semble cette  année,  .se  pose  naturelle- 
ment la  question  du  plan  ile  ces  études, 

l'ansiiiiel  ordre  allons-nous  liasser 
en  revue,  daus  la  série  de  ces  leçons, 
les  questions  si  nombreuses  et  st  diiTé- 
rentesqut  s'imposent  à  notre  attention 
et  h  notre  examen?  f  'es  questions  peu- 
vent se  ;-';oii-,iei"  eii  tt'iiis  ;jr, miles  caté- 
gories, que  resumc  le  tableau  suivant: 


nelle,  dont  l'étude  d  ensemble  s'im- 
pose à' l'aliéniste  et  h  l'expert,  sous  le 
titre  de  p.sychiatrie  médico-légale. 
Notre  programme  étant  maintenant 
«  vprisé.  dans  quel  Ordre  en  aborderons- 
iiuu>  i'éfndc'/ 

Pour  procéder  <lu  simple  au  composé, 
des  questions  faciles  aux  problèmes 
difficiles,  nous  commencerons  noire 
programme  par  l'exposé  de<;  ;;raiides 
lignes,  indispensables  à  connaître  pour 
vous,  de  la  médecine  légale  aJminis- 
trative,  c'est-ii-dire  de  cette  partie  de 
la  médecine  légale  qui,  traitant  des 
rapports  de  l'aliéné  avec  les  autorités 
administratives,  étudie  les  applications 
lie  la  loi  de  ixHS  et  le  régime  des  alié- 
nés dans  les  asiles  où  ils  sont  soignés. 
Noos  sommes  d'ailleurs,  ici,  h  .Saiate- 
Anne,  dans  le  plus  vaste  des  asiles  pa- 
risiens, et  il  est  logique  de  commencer 
nos  études  de  médecine  Iclt-iIc  prati- 
que par  l'examen  sommaire  de  1  orga- 
nisation des  asiles,  du  mécanisme  de 
l'entrée,  du  séjour  et  de  la  sortie  des 
malades,  de  manière  h  noos  rendre 

onmipfeili;  ].nnr'|(]ni  ft  du  eommentnos 
luaiaics  entrent  et  \iveut  ici,  daus 
l  Asile  d'aliénée. 

.\|irés  ce  bref  (■".(■nsé  de  médecine 
légale  administrative,, j  abuidcraî l'élu- 
de, autrement  difficile  et  intéressante 
de  la  médecine  légale  criminelle,  qui 
comprend  les  faits  9h  l'intervention  de 
l'aliéniste  expert  est  le  plus  souvent 
sollicitée. 

le  passerai  ensuite  k  l'étude  de  la 
uiedecitte  légale  judiciaire  civile  on, en 
raison  de  la  multiplicité,  de  l'impor- 
tance soaventjdcs  intérêts  en  jeu  et  de 
la  difficulté  ile  l'appréciai iun  scîentffi- 
«piedcs  faits,  le  priii  lt  riie  tuédico  l»'(?al 
altoini  son  piu.H  h.uit  liegré  de  déiica- 


Ki.rMl;»|ili'«  lie  l'in/imemcii/. 


PtTchiatrie  nédloo-J 
lé(0l«  


l  t..nii;»|llr«  lie  1 
'  S.'j.mr  il  l'utile, 
j  SjrU»;  tlo  I  as  II.: 


.....1 


ILpidu»»  jiuii  1h:!Si. 

r..;,,ti,.  II.  ^  lit^poH^.-ti-ilii'-  /«'K/f/'.' (.irt. (U  et 
(  JiÉiv  itils  lin  (,<mIo  [ii  i!;,!  . 

Ju</ùia,H-{Tr.bunau.x:...j  ,  ,  „parit.  .h  ,U:  Int.  r.lictioii  «L 

(  civiio  '   ^';':^v'i  i;"';""": 

'  i     .Il .  au  t.iiili'  <'ml) 

;  y<ihitil,'  il,--  H'  im,  |>.. Il  liions  et 
lc!.-*Umi  iiL-  ^!u  t.  1^)1  ilu  t^oile 
rivih:  Aci-iihuilii  iln  tnvtil 
(loi  (lu  9  avril  ItiM). 


Je  n'entre  pas,  maintenant,  dans  le 

commentaire  e.v(iIiL'.itif  de  «diaeime  dé- 
cès grandes  liivisions  admuii.>ïtrative, 
I  riuiinelle  et  civile  de  la  psychiatrie 
médico-légale,  qui  ont  d'ailleurs  entre 
elles  d'intimes  et  fréquents  rapports. 
La  connexité  des  faits  méJico-juridi- 
ques  est,  en  effet,  telle,  que  ces  trois 
parties  de  notre  programme  consti- 
tuent une  sorte  de  trilogie  médica-ié- 
pale  administrative,  eivUe  et  erimi- 


tesse  et  de  comidexité. 

Messicitrs,  nous  allons  immédiate- 
ment entrer  eu  matière^  et,  pour  com- 
meni-er  par  le  commencement,  c'est- 
i^dire  par  l'exposé  sommaire  de  la  mé- 
decine légale  administrative,  je  vous 
ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  notre  pre 
mier  devoir  était  d'apprendre  iiourqtioi 
fU  commi'ut  vinlwhA  dt.i  asUeicn' 
treiU  et  sotU  rdenus  dam  It»  unile». 

Gomment  ilsy  entreutV  Je  vous 'le 
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dirai  dans  notre  seconde  le<-on,qu!  f«n 
consacrée  à  l  etnde  >lf-s  /hnii'ilih's  rie 
l'intememtini  daut»  les  asiles  privéHOu 
publics. 

Mnis  pourquoi  y  entrent-Ils.!'  Pour 
di  ux  grandes  ralBons  :  1"  ponr  Wre 
traités,  par  Visoleinent,  de  l';iiTt  (  tion 
mentale  qu'ils  présentent:  2*  pour  être 
protôgèe,  IMr  Vinlernemeiii,  contre 
lee  conséquences  socialesCàcheusesqui 
peuvent  résulter,  pour  eux  et  pour 
autrui,  'le  leur  :i!Teclion  mentale.  Lii 
première  raison,  d'ordre  médical,  ré- 
pond aux  indicatiom  théraptutiiinex 
fondamentales  de  l'»oteineiii,  qui  pro- 
tège l'individn;  la  denxième  raison, 
d'or  In-  jtir>il'ijin- .  i('-5iôniî  nux  n'''Ciusil 
tés  adnuiiiMitUi<K.s  iiupiricuses  de 
VMeniement,  qui  garantit  la  sooiété. 
D«  ces  deux  mesures,  llsolement  et 
l'internement,  la  première  peut  être 
prise  par  riniliativo  privée  el  réalisée  '■  approche  souvent  dêpias  près  la  vérité 
soit  h  domicile,  soit  dans  un  élablisse-  •  des  choses. 


plique  aux  termes  médicuiv.  nous 
révèle  sou\riit,  iliins  le  vieux  l>iti,ir,^îe 
de  la  médecine  primitive,  des  mer- 
veilles de  précision  et  de  pittoresque. 
Bien  n'est  plus  intéressant  que  l'élude 
des  expressions  spontanées,  et,  pour 
ainsi  lire,  instinctives,  par  lesquelles 
1  iiomme  a  traduit  ses  souiîrances,  ses 
malaises  et  ses  inquiétudes,  et  qui 
.semblent,  parfois,  avoir  directement 
jailli  du  plus  profond  de  notre  Mnsî 
bililé  physique  et  morale.  Le^  impres 
sions  primitives  de  nos  ancêtres  ont 
ainsi  été  déposées  au  cœur  des  vieux 
vocablee,  et  ceux-ci,  loin  de  mériter 
notre  indifférence  on  notre  dédain, 
sont,  Hu  contraire,  dipnes  de  toutr 
notre  curiosité.  J'aurai  peut-circ,  au 
cours  de  ces  leçons,  plus  d'une  lois 
l'occasion  de  vous  montrer  qu'en  s'at- 
taehant  \  l'histoire  des  mots,  on 


ment  h.vdrothéra(iiijiir  iiarticiiln-r;  la 
seconde,  celle  de  l'internement,  néces- 
aiie  l'intervention  de  l'Etat  et  ne  peut 
être  remplie  que  par  la  mise  du  ma- 
lade sous  le  régime  de  la  loi  de  1>W, 
dans  11  nt"  ni.'i'.son  «le  s;inté.  privée  ou 
publique,  spécialement  consacrée  aux 
aliénés,  et  placée  sous  la  direction  on 
la  surveillance  de  l'autorité  gonveme- 
mentale. 

si  risolemcnt  est  une  mesure  pure- 
ment médicuie,  s  adressant  ii  de  nom 
brenx  psychopathes,  l'internement  est 
une  mesure  h  la  fois  médicale  et  admi- 
nistrative,qui  ne  «'adresse  qu'aux  alié- 
nés. 

MeasieurSjen  lormulant  devant  vous 
ces  propositions  d'app^rem  c  simple 
et  s!  claire,  j'ai  l'air  d'avoir  répondu  h 
la  question  formulée  tout  k  l'heure  en 
ces  termes  :  pourquoi  enlrc-t-on  dans 
un  asile  d'alièuésV  Eo  réalité,  Je  n'ai 
fait  que  poser  nn  problème,  et  un  des 
plus  irravM  dont  puisse  se  préoccuper 
l'esprit  humain:  Qu'est-ce  qu'un  nïiin^f 

S'il  est  une  'inestifin  [ircalable  h 
toute  étude  médico-légale  ps\  uhiatri- 
qiie,c'Mtait8nrémentcel1edoi)t  je  vous 
pro^jo-se  l'étude  comme  une  introduc- 
tion naturelle  \  ce  cours.sous  ce  titre  : 
Défluilion  de  l'ali>'m. 

Messieurs,  chaque  fois  qu'on  désire 
approfondir  ou  préciser  le  sens  d'an 
mot,  il  est  indispensable  de  remonter 
k  l'origine  linguistique  de  ce  mot,  et 
d'interrofïer  l'éiymologie.  La  curiosité 
des  étvmolofjie»  n'est  pas,  je  le  sitis, 
très  répandue  dans  les  générations 
médicales  pré.sentes  :  mais  j'estime 
que  c'est  dommage,  car  nous  nous 
pri\oii-  :iin-i  d  nne  source  précieuse 
de  renseignements.  L'enquête  étymo- 
logique, principalement  lorsqu'on  l'ap- 


Le  mol  idièn<f  vient  de  alicmu, 
étranger.  Etranger  k  quoi  ?  Etranger 
aux  lois  habituelles  de  le  pensée,  aux 

règles  ordinaires  lie  la  conduiie.étran- 
geràla  meiiialité  commune,  source  de 
nos  actes  en  société.  .\lienuH,élranger, 
vient  de  alius,  autre,  et  cette  étymo- 
logie  montre  la  signification  primitive 
cl  foncière  rlu  mot  "  aliéné  >■>.  L'aliéné 
esieélui  ijiii,  par  .sa  pensée,  ses  actes, 
sa  conduite,  Kt*  montre  autre  queoeux 
qui  l'entourent. 

Presque  tont  le  monde  est  capable 
de  ('(instater  et  de  iti^'er  le  car.iL'tère 
exceptiutiaei  el  étrange  de  la  conduite 
des  sujets  ainsi  qualifiés  d'aliénés  : 
c'est  pourquoi  on  peut  dire  que  ce 
terme  a  un  sens  immédiat  assez  clair, 
qu'il  vise  une  notion  d'ordre  pratique, 
et  qu  il  recouiuiii  uue  origine  plus 
|)opulaire  que  savante. 
1     Dans  l'aliéné,  la  société  antique 
I  voyait  une  victime,  parfois  nn  élu  des 
dieux,       !a  snciéié  dn  iiii;i\ en-à^'^e  un 
possède  du  diable.  La  »otit'le  iituderne, 
tcaucoup  moins  dégagée  qu'on  ne  le 
I  suppose  de  ces  superstitions,  éprouve 
vi9-k-via  de  l^liéné  un  sentiment  mixte 
i  de  pitié  et  de  terreur,  de  commiséra-  ! 

lion  et  dell'roi,  ijui  fst  cLiinme  le  legs  j 
i  héréditaire,  et,  en  ions  ras,  l  i-jiuva- 
j  lent  dea  émotions  de  l'iiumaniié  priuii- 
I  tive  en  face  de  ce  mal  éimnge  de  la 
:  folie,  de  ce  mal  si  différent  de.^^  autres, 
qui  transforme  la  pen^onnalilé,  et  qui, 
comme  pour  conliriii!':-  le  \u'ii\  dua- 
lisme des  philosophies  .spiritualistcs, 
épargne  le  corps  et  trouble  l'âme;  de 
ce  mal  qui,  s'imposaatii  l'homme  sans 
se  faire  connaître  de  lui,  s'empare  de 
ses  sens,  de  sa  \  Ldoiuë  et  de  sa  raison, 
I  et  lui  laisse  d'autant  plu»  l'illusion  de 
la  liberté  et  do  la  puissance,  qoll 


l'asservit  et  laflaiulii  darantage. 

L'humanité  a  donc,au  fond,toujoun 
éprouvé,  vis-à-vis  de  l'aliénation  men- 
tale, le  sentiment  d'un  mal  singulier, 
d'une  gravité  mystérieuse  el  d'une 
nature  fatale,  ("e  sentiment,  né  d-js 
croyances  religieuses  et  des  tendances 
métaphysiques  de  la  foule,  a  aussi  sa 
source  dans  l'émotJon  primordhle  de 
la  peur.  11  représente  la  réaetion  mv:: 
relie  de  la  société  contre  un  dau^,t.- 
sDfial.  tare  il  un  aliéné,  le  sujet 
sain  despril  epr  prve  instinctiveuieni 
le  sentiment  d'in«*juritéct  la  rèactioD 
de  défense  qu'éveille  l'apparition  d'ui! 
étranger  l'un  ennemi,  qui  aurait  dê- 
iiom  e  tous  les  traités. 

La  société  peut,  de  ce  point  de  vue, 
être  assimilée  k  un  organisme  poly- 
psfichique,  dont  la  mentalité  globale 
représente  la  synthèse  des  psychismes 
des  individus  qui  la  composent.  L'or- 
ganisme social  poly psychique,  lors 
qu'utio  de  ses  unités  compo.santes. 
frappéede  maladie,  menace  de  détraiic 
ou  seulement  de  compromettre  l'équi- 
lilire  lie  la  santé  générale,  ^e  sent, 
cotniue  tout  autre  organisme,  éuiu 
dans  son  instinct  de  cODWrvatiOD; il 
se  produit  alors  en  son  sein  une  réac- 
tion anlomatiqoe  de  déren8e,quî  aboo- 

lit  k  risolenieiit  t't  ii  l'éliniination  de 
rélément  patiiuloginiie  periurbateur. 
Celle  réaction  spontanée  qui, on  pathu 
logie  générale,  se  traduit  par  les  pro- 
cessus d'enkystemeat  ou  d'éllmtiiatieB, 
aboutit  en  sociopalhologie,  a  l'isole- 
ment et  h  l'inlernement  de  l'individu 
malade,  ainsi  srinstrait,  tepiporaire- 
meni  ou  définitivement,  k  rorgaolsine 
social. 

L'aliénation  mentale  apparaît  ainsi, 
en  même  temps  qu'une  alTectiun  de 
l'individu,  une  maladie  de  la  société. 
C'est  pourquoi  elle  nécessite,  outre 
ane  thérapeutique  individuelte,  une 
thérnp(uti<iue  xociale. 

De  plus,  il  est  apparu  au  bon  sen? 
public  que  l'aliéné  se  distingue  des 
autres  hommes,  non  seulement  parce 
qu'il  peut  nuire  aux  autres,  mais  en- 
core parce  •^ii'rl  peut  se  nuire  à  lui- 
même.  Un  a  cauipriH  aussi  que  l'aliène 
pouvait,  du  fait  do  la  faiblesse  de  sa 
raison  et  des  erreurs  de  son  juge- 
ment, devenir  maintes  fois,  par  l'ex-  , 
ploitation  de  sa  personne  ou  de  ses  | 
biens,  par  la  méconnais.sance  de  ses  i 
dioits,  la  victime  désarmée  de  la  me 
lignite,  <le  l  injustiee  et  de  la  cupuiiie 
de  son  entourage.  On  en  a  conclu  que,  ' 
si  la  société  avait  le  droit  de  se  proié  { 
ger  contre  l'aliéné,  elle  avait,  parcon- 

tre,  !i'  ■le\((ir  de  dtd'eiidre  l'aHené.ii'a- 

bord  contre  lui-même  et  ensuite  contre  ^ 
autrui.  i 
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Ce  triple  r«Me  de  défense  de  la  so- 
ciété curtre  t'aliéoé,  de  l'aliène  n;intrc 
lui-même  et  de  l'aliéné  contre  autrui, 
c  est  là,  MessieurR,  tout  le  proë:rau)me 
de  la  médeciae  légale  des  aliénés. 

L'aliéné  *  donc  été  reconnu,  dé<t 
l'origine  des  sociétés,  comiue  un  indi- 
vidu dont  les  actes  dilTèrent  de  ceux 
des  autres  hiuiimes  par  leur  caractère 
étrange,  insolite,  Don  motivétel  pur  le 
danger  qu'il  présente  de  ce  hit  pour 
autrui  et  pour  iul-mème. 

Reiuar({uez,  Messieurs,  que  toutetî 
LL-s  nuiiuns  sur  l'aliéné  ont  précédé, 
dans  la  coasdenoe  publique,  la  con- 
naiiMance  leîentîflqae  de  ralténation 
mentale.  La  pratique  a  devancé  ici, 
comme  toujours  eu  luéilecinc,  la  théo- 
rie; et  les  mesures  de  préservation 
sociale  ont  été  prûee  par  les  juristes 
bien  avant  qoe  les  études  cliniques  po- 
sitives sur  les  aliénés  eussent  été  abor- 
dées  par  les  médecins.  Cette  notion, 
d'ordre  historique,  a  son  intérêt  pour 
009  études.  Elle  nous  explique,  d'abord, 
qne  le  coneeptetleToeabled'caliéné», 
irAs  antérieurs  h  toute  médecine  men- 
tale, relèvent  bien  plus  de  l'opinion 
populaire  et  de  res[irit  juridique  que 
de  l'opinion  savante  et  de  l'esprit  mé- 
dical; aile  nous  aide  à  comprendre  en- 
suite pourquoi  il  a  fallu  et  il  fauJra 
encore  tant  de  temps  et  de  peine  h  la 
médecine,  pour  prendre,  vis-;i-vis  <!e 
l'opinion  publique  et  dans  la  loi,  la 
place  qui  lui  revient  dans  le  jugement 
et  le  traitement  des  aliénés. 

Je  n'ai  pas  le  loisiti  Messieurs,  de 
rima  retracer  ici  comment,  par  suite 

des  progrès  lents,  mais  continus,  le 
l'esprit  philosophique  et  des  coiuuiis- 
sances  biolofçiques,  le  prublèine  de  la 
nature  et  des  causes  de  la  toiie.  passa 
peu  &  peu  du  domaine  religieux  et 
métaphysique  dans  le  domaine  scieii- 
titiqueet  médical.  Il  a  fallu  bien  des 
si<  i-!es  pour  la  eonquèle,  sur  les  [*reju- 
gés  et  les  erreur!4,de<^  vérités  qui  nous 
paraissent  aujourd'hui  les  plus  bana- 
les; et  il  n'y  a  pas  longtemps  que  les 
médecins,  reprenant,  d'ailleurs,  la  doc- 
trine hippocratique  qui  avait  déj'aprn 
clamé  le  siège  cérébral  du  délire,  ont 
renoncé  a  invoquer  l'intervention  ma- 
ligne des  dieux  ou  du  démon,  et  ont 
rapporté  il  des  trouUes  encéphaliques 
les  dilTéreotea  auutttestaUotts  de  la  fo- 
lie. 

La  question  est  maintenant  jugée  et 
les  maladies  de  l'esprit  nous  appartien 
nent,  aujourd'hui,  comme  celles  du 
corps;  puisque,  aussi  bien,  les  unes  et 
les  autres  ne  sont  que  les  expressions 
diverses  des  altérations  de  l'organisme, 
i.'ette  vérité,  qui  paraît  si  évidente, 
date  ^-ourlant  d'hier;  rappelons-nous. 


eu  eiTet,  qu'au  commencement  du  der- 
nier siècle,  l'illustre  K.ant,  qui,  [umr- 
taut,  était  médecin,  déniait  aux  Fa- 
cultés de  médecine  la  compétence  psy- 
chiatrique et  renvoyait  l'examen  et  le 
jugement  des  aliénés  aux  Facultés  de 
philosophie;  rappelons- nous  que,  un 
peu  plus  tard,  les  aliénistes  de  I  Ecole 
psychologique  allemande  renvoyaient 
les  mêmes  malades  à  l'Eglise  et  aux 
Fteultés  de  théologie;  et  que,  enfin,  en 
1>^0,  Marc  écrl\ait,  eomuie  intruduc- 
tio:i  à  son  Traité  dt  la  fulii  '■onsidérée 
dam  ses  rapftvrls  av'C  /<  s  (nwstioiis 
médico'iudiciainst  un  lumineux  eba- 
pitre  intitulé  :  «  De  la  compétence  mé- 
dicale», qui  n'est  qu'un  plaidoyer  en 
faveur  d'une  cause  que  nous  cousidé- 
rons,  aujourd'hui,  comme  bien ga^ée 
et  que  pourraient  résumer  ces  quatre 
mots  :  les  aUénét  aux  aUênitta. 

Est-ce  à  dire.  Messieurs,  que  l'aliéné 
ne  relève  OU  ne  doit  relever  mainte- 
nant que  du  médecin?  Ce  serait  une 

grosse  erreur  que  de  le  eroire.  Car  si 
l'aliéné,  comme  malade,  relève  du  mé- 
decin; il  relève,  comme  font  autre 
toyeo,  des  lois  de  son  pays,  et,  K  ce 
titre,  des  magistrats  ehar^s  d'appli- 
quer ces  lois.  Or,  la  situation  mentale 
de  l'aliéué  lui  crée,  vis-à-vis  de  ces 
magistrats,  une  situation  légale  toute 
spéciale.  L'aliéné,  lorsqu'il  est  déclaré 
tel  par  le  médecin,  bénéficie,  en  effet, 
comme  un  vthieur  d'espèce  partieti- 
li«TC,  de  dispositions  léfrales  introduites 
dans  les  Codes  pour  I0  détendre  et  le 
protéger.  L'iaterveotion  du  médecin, 
le  plus  souvent  décisive,  il  est  vrai, 
n'a,  cependant, qu'une  vertu  purement 
consultative;  elle  est  dépourvue  Je 
toute  \aleur  exécutive;  cette  dernière 
n'est  conférée  par  la  loi  qu'au  magis- 
trat administratif  ou  judiciaire. 

Cette  sr  parai  ion  des  compétences  ei 
des  pouvoirs  entre  médecins  et  magis- 
tralsest  essentielU? ii connaître,  <  ()unue 
le  corollaire  d'un  des  principes  fonda- 
mentaux de  notre Dnàt  public  ct,dans 
l'espèce,  comme  une  garantie  de  la  li- 
berté individuelle.  Le  médecin  propose 
et  le  ina^nstrat  dispose;  lere]irésentaiit 
de  la  science  é:'laire  le  problème  et  ie 
représentant  do  la  loi  le  résout.  C'est 
pourquoi  le  médecin  d'asile  public  ou 
privé  est  placé  sous  le  contrôle  de  l'au- 
torité, et  pourquoi  le  métiecin-expert 
est  qualité  dattxiiiaire  de  lu  justice. 
Tel  est.  Messieurs,  en  deux  mots,  l'es- 
prit du  rôle  médico-légal  que  joue,  vis- 
à-vis  des  magistrats  administratifs  et 
judiciaires,  l'aliéniste,  à  la  Fnisromme 
médecin  d'asile  et  comme  medecin- 
j  exiiert. 

1  La  critique  étymologique,  bistori- 
1  qoe  et  sociale  du  concept  général  de 


l'aliéné  nous  permet,  maintenant,  d'en 
donner  la  détiniiion  suivante: 

L'aliéné  est  un  ■iujet  qui,  mus  une 
influence  morbide,  commet  dee  acte» 
<f/rafi{ien,  nrm  mo'in's  pottr  ceuasqtif 
l'obsei'cen(,i!;iri<jr  r<  it.v  pour  lui-même 
>  i  pour  les  autre  s  <'.'  ijui.'lt'  (■■■  fait, 
esl  Justiciable dex  me-suriin  de  protec- 
tion nui'  lui  assureur  les  lois,vU'à-l>U 
lie  lui-même  et  de  la  société. 

Si  le  plus  souvent,  l'évidence  de  la 
nature  morbide  des  actes  de  l'aliéné 
s  impose,  même  au  vulgaire,  il  arrive 
cependant  que  de  nombreux  cas  d'allé- 
natioD  mentale  échappent,  dans  leur 
nature  pathologique,  k  l'appréciation 
du  public,  même  le  plus  éclairé. 

Dans  ces  cas,  1  aliéniste  est  seul  ca- 
pable, en  rattachant  à  une  affection 
psychique  les  mobiles  des  actes,  de 
reconoBttre.ebex  un  sujet,  le  caractère 
morbide  I  -  I  t  onduite.  N'en  est-il  pas 
de  môme  ,  d  ad  leurs,  dans  les  autres 
branches  de  la  médecine,  où  les  ])ro- 
blêmes  les  plus  délicats  du  diagnostic 
ne  peuvent  gaéreétre  résolus  que  \we 
les  spécialistes  compétents? 

Or,  en  médecine  légale,  l  interveu- 
tion  de  l  aliétnste  expert  ne  se  produit 
qu'à  la  requête  de  la  défense  d'un  pré- 
venu, ou  sur  la  demande  des  parties, 
au  civil,  et  sur  la  décision  des  magis- 
trats: on  peut  donc  dire  que,  en  ma- 
tière d'expertise  psychiatrique,  l'Ini- 
tiative de  la  décisiOQ  appartient  ton* 
jours  au  profane,  et  qu'elle  implique, 
chez  une  personne  foncièrement  in- 
compétente, la  compétence  suffisante 
pour  sou|>i;onner,au  moins,  l'existence 
I  une  maladie  meutale.  t 'elle anomalie, 
inhérente  h  la  législation  de  l'sxper- 
tise,eBt  un  reste  do  l'ansienne  ocmeep* 
tion  de  l'aliénation  mentale,  et  ne  dls- 
parafîraque  le  jour  où  l'expertise  sera 
rendue  obligatoire  dans  la  juridiction 
criminelle,  ou  bien  lorsque  les  magis- 
trats, principalement  les  magistrats 
instructeurs,  auront  reçu  une  éduca- 
tion psychiatrique,  au  moins  suffi- 
sante pour  les  mettre  à  l'abri  de  trop 
grosses  erreurs.  D'ici  là,  le  nombre  des 
aliénés  méconnus  et  condamnés  par 
les  tribunaux  contlnutta  b  démontrer 
le  vice  des  dispositions  législatives 
relatives  h  l'expertise  p.sychiatriquo  en 
droit  criminel. 

Il  nous  reste,  après  avoir  établi  le 
cotu  vptsociat  cljuridiqtt*  de  VaiUnét 
à  eti  préciser  maintenant  le  concept 
scient ifiqui-  et  loMicai. 

L'aliéné  ne  se  sépare  ainsi,  du  eom* 

ir.un  des  liommes,  dans  sa  conduite, 
qu'en  venu  d  une  anomalie,  congéni- 
tale ou  acquise,  définitive  ou  tempo- 
raire, anatomiquement  saisissable  ou 
insaisisaable,  de  son  organisation  psy- 
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chique.  Or,  un  f^ranJ  nombre  de  ma- 

t,iilL>,(ninliès  par  le  lysycliLitre, n'a  vaut 
jiiuiuis  cuiuiiiis  un  seul  acte  éiran^t>, 
dan>^ereu.v  ou  répréhensiMe;  ii'a.vant 
jsmaù»  nécessité  l'intervention  des 
«ntorités  adminietrativefl  ou  jwHeiai- 
rc»,  ne  soTit  yar  tléfinition,  dos 
aliénés.  ^  avaiu  jauiais  relevé  »lu  ma- 
f?isirat,  ne  relevant  jue  du  médecin, 
ces  malades  ne  différent  >!fs  isliéné" 
que  par  les  conséquences  île  U  ui  ;iiTi- - 
tion  mentale.  Vous  voyez,  Mc8.sieurs, 
f)ue  la  2rili(jue  médicale  aboutit  aux 
i:i>"'inrs  rolicli. sinus  pic  la  critique 
liîstorique  et  juridique:  le  concept 
d'aliéné  eet  un  concept,  non  {uus.a  [pro- 
prement parier,  pByciîopRtboloKique, 
maia  an  eoneefjt  mMtco^éqal, 

Tous  les  malades  nue  l'aliéniste  étu- 
die, ici  et  au  dcliors,  sont  des  layc/w 
ptUhes.  Parmi  ces  psychopathes,  il  y  a 
des  meUades  aliéttés  et  des  malades 
non  uliiia*.  Parmi  les  aliénés,  il  y  a 
iles  malade.s  fort  diflérents  les  uns  des 
autres,  et  c'est  ii  l'étude  analytique  et 
détaillée  des  nombreusês  variétés  d'a- 
liéoatioQ  mentale,  que  sera  précisé- 
ment consacrée  la  série  de  ces  le<;ons. 
La  l'réquencc,  la  diversité,  le  carac- 
tère bi/arre,  imprévu,  étonnant,  des 
manifestations  pHychopathiques,expli- 
quent  la  richesse  et  la  variété  des  ter- 
mes, presque  tous  d'orif^-ine  populaire, 
par  lesquels  le  lanjîajïe  courant  a  tou- 
jours désif,'né  les  malades  de  l'esprit. 
Il  n'entre  pas  dans  notre  programme 
d'aiMfder  l'intéressante  étude  criticjue 
de  cette  terminolofrie  savante  ou  popu 
laire.  I'er!in'rtp/-TTioi,  Frtiloment,  une 
remarque  luciJcule  sur  Jeu.v  de  ces 
termes,  les  plus  fréquemment  em- 
ployôs,lcs  termes  de  fou  et  dit  dément. 
Les  exigrences  du  lao^a^  psychiatri' 
que  et  médioo-léji^al  commandent  de 
proscrire  le  premier  et  de  préciser  le 
second. 

Le  terme  de  /bu,  d'après  son  accep- 
tion familière  et  son  étymolotde,  (fou, 

1'ol,  follet,  elf.,  le  /c/'c'- ;  ^onlié  de 
ventjlégrcr  et  mobile  connue  1  air),  s'ap- 
plique aux  psycliopatlies  excités, éf;a- 
rfe,  qui  prouvent,  par  l'absurdité  de 
leurs  propres  et  l'incohérence  de  leurs 
actes, qu'ils  ont  perdu  la  notion  de  la 
réalité,  le  sens  des  convenances  et  la 
direction  ilc  leur  personne:  le  lan;;at,'e 
populaire  distingue,  parmi  les  fou.s, 
plusieurs  degrés  et  variétés  :  on  e»t 
complètement  fou,  a  moitié  lou,  etc.; 
il  est  des  folies  douces,  des  folies  fu- 
rieuscN,  des  folies  dant-'Oreuses  ;  on 
connaît  la  Mie  des  grandeurs,  la  (olie 
df  la  perséi  iition,  etc.  Le  termt'  de 
folie  étant  donc  synonyme;  tantôt  de 
délire,  tantôt  d'agitation,  tant&i  de 
confusion,  tantôt  de  démence,  etc.,  ne 


comporte  en  lui-même  aucun  senn  pré- 
cis, et  il  faut  le  rejeter  absolument  h* 
la  lan{çue  psychiatrique  «cientiliqne. 

Le  terme  de  dément  possède,  au 
cn  irrai;^,  une  signification  psychia- 
tri  que  S]  écfale  et  précise  :  il  désijcne 
le  malade  (  fm  jui  présente  de  l'ai- 
faiblissement  psychique  pinson  moins 
prononcé,  plus  ou  moiti-^  K'  »éralisé, 
plus  ou  moins  progressif. iCn  médecine 
légale,  il  a  an  sens  bien  plus;;énéral 
et  devient  synonyme  d'aliéné.  Nous 
aurons  souvent  l'occasion  île  revenir 
sur  la  distinction, que  VOUH  connaissez 
déjii,  entre  les  acceptions  médicale  et 
jnri  iiquc  du  terme  de  démence. 

Messieurs,  les  imycUoitnthvs  de  la 
MédtcÏKC  iutntale,  parmi  lesquels  se 
recrutent  les  aliénés  de  la  Méd*icini' 
li-ij(de,  composent  an  monde  tellement 
étendu,  tellement  complexe  et  telle- 
ment varié,  qu'il  est  impossible  de 
s'aveiHuic-i-  ^,^ns  un  Ana  {!rénén»l,sans 
un  itinéraire  méthodique, k  travers  des 
régions  aussi  accidentées  et  aussi  mal 
connues.  Ce  plan  général,  c'est  une 
classification.  Si  mauvaise  et  si  Cau.<ise 
qu'elle  soit,  une  cl  issilication  a  tou- 
jours atteint  sou  bui,  si  elle  rend  les 
services  (juon  attend  d'elle,  i-'est  a- 
dire  si  clic  facilite  le  travail  des  cher- 
cheurs, ou  si,  dans  une  sphère  plus 
modeste,  elle  éclaire  quelque  peu,  pour 


les  élèves,  la  pensée  plus  on  mois» 
obscure  du  i  ruiesseur. 

Pour  la  commodité  de  i  expusitiuii 
des  faits,  pour  nou.s  permettre  de  nou» 
orienter  plus  facilement  b  travers  1rs 
variétés  innombrables  des  états  psv- 
chopatiques,  je  vous  propose  donc  4i' 
classer  ceux-ci  en  cjuatre  jurandes  fa- 
milles, |ue  nous  étudierons  sucee$n- 
vement,  pour  retrouver  et  fixer  an 
passage,  dans  chacune  d'elles,  les  types 
d'aliciiés  qui  intéressent  le  médeeis 
légiste. 

Le  tableau  suivant  résume  eettt 

classilioation  : 

1*  Les  agéaésies  comprennent,  dan» 
la  variété  de  leurs  degrés  et  de  leurs 

formes,  les  itisaffisances,  conp-ènitalês 
ou  précoces,  du  développement  i>sv- 
chi(|ue  :  idioUe,  imbécillité,  débiUiè 
mentale. 

S*  Les  démmee»  comprennent  toale 

l:i  série  des  afr:ii'>lissemt»nts  acquis, 
prccocc-i  ou  lardits,  de  l'intelligeiicc, 
consécutifs  aux  psychoses  et  aux  eocé 
phalopatbies  organiques. 

S»  Les  (tiséq»mbTf»  comprennent 
'.es  iiitii:niil>r;ili'i's  inn.Ialités  intellei'- 
tuelies,  jillecu\eH,  morales  et  volon- 
taires, de  la  dégénérescence  mentale, 
avec  leurs  syndromes  impulsifs,  ai  ri* 
riés  et  si  riches  en  conséquences 
médico-légale».  Dans  cette  classe  peo- 


Agénéeiea  ' Kn"-i'|ih  1 1 r > ■  | 
vu  iiréeuces)  t 


idiotie. 

Imlteiiilitê. 

DiMUimMatt. 


( 


aiiii', 
on.s, 


«tr. 
Ile. 


Il  Oémencttc  ^tlutn^twlo- 
patbkcs  ac|uuaa).,. 


I  OiymîgiMji........ 

^^eAofigiMS....... 


i»  diflu«««  ou 


III.  Déitétiuiiibre»  i  Ht.tls] 
il^K*'>ri(ratifa  p«nna- 
ncJit^J...  


IV.  Délires  (Ti'Hil.l.  -  I  »l- 
noiwjUo)  


1  Sv|,liilis,  )ivr>AU'S.  l'ti-. 

\  A'lr,„,|,  Ci}',  es».  Pli,  ,  tl-. 

'i  Mi>r|iliinr,  (•«.i-.i 
'  Aulo  iiilo\i<  ;ili 

I  Ml'  Il  i  ii^o-i>iicéph>ilopaUit«,'i 

f  St-uiiilû. 

1  Ehili-psie. 
"I  CLol^iii  cliroiiiqu'j. 

1  H»ycb«>8C8  <l<'•l,■^;l■;^;«llve^^. 
\       —       p«  rio(li'[ii<  s 
"i       —  sy-k'm.iliijiiL-î-. 
[  Mhiiio  i  l  m^lunt'olic  i-lirtjiiiqui  s. 

Acri'i  maniiiiiHcs  ou  mi'lancoti'/ties  r^iiuplet*  il-    ru  )is|Mjs>'H. 
Si/ndromei  cpi^otUnuen  de  la  ikuenerfueurc  mciitale  {ohiivar^ioa-, 
impulviong,  phobie»,  pervttMlona.cti».] 

{  Maille iMisiinnun-'. 

F«ff«!(  du  taracUtt  ]  I'uIk^  laoral,'. 

(  fi  rsc<!uti-s-pi.T*4» 

llllcUI'll. 

il.si  1-,'  fis'f'holo'ii'iite   (.Hyi-tiinuth*»  vieifux,  di.Miu^uaiili,  péeidi- 
vii>lcj>,  buveun*;  vagabonds,  iceadiaDts,  etc.,  cu-.). 

I  Kpilriisu'. 

tlHins    rwtif  (syn.Iroin.-  ^'''»W>»e«  | 

mniuai^Ut  ul  ImlluciiiaA  *  lilwee. 

1  .Alcoiil,  '  ti-. 
■  t'ievrt'.s. 
I  Eiii-éptattlopalbi<!< 
•livnfik']». 

_  ...  .    ,  ,  .  .  ,    i  l-ifi  i-tiotis. 

Oeurei  suiHUgui  (coiifiisiini.  «iiurisine,  auil  n  iiit,,^,,.  ii„,ti< 

lion,  etc.  [délires  .rinliiiil  il  )  /  AtT.'i  ti.  ii/  visci- 

r;<li  s. 

uoïaa  (dt-UruH  d'asilcj).j    matîquL-d  .,....)  ooadaiKC* 


taira  (délires  d'bApitalJ 

cl  d'aMloj)  '  iBtOKicationB. 


Digitized  by  Google 


IB  BULLETIN  MÉDICAL 


146 


vent  renlrer  les  accès,  isoIcH  et  non 
(ié'iraniM,  de  uiaaie  et  de  mélaacoUe 
chez  leB  simpIeH  prédisposés. 

Le^rf  /Z/v  s  l  omprennont  les  formes 
psvchopalhiques  de  toute  nniure,  «juc 
caractérisent  les  troubles  hallucina- 
tdires  de  l'activité  psycho-Hensorielle, 
et  les  troBbles  primitifs  de  l'activité 
intflleotiipllf.i'  fst-à-iliiT  les  déviations 
foncière»  du  .ju^'eiuent  ei  de  la  lo- 
guine,  dési|;iiées  souh  le  nom  d«  para- 
Dots  on  dû  délire  svstèuiatisé. 

ijMjp:le  que  soit  la  pathogénie,  orga- 
nique, t(i\i([iie.iiifi'rtieusi',  nôvro^i'  |i:t», 
oonvtitutionnelle,  etc.,  de  ces  délires, 
il»  iloivent  être  étudiés  piirle  médecin 
\iifaM^  l'èUtt  de  syndromes,  dominés, 
diK*  l«nni  conséquences,  par  la  natnre 
dei  ''  f'/'s  (/'V//V/ ;  (■clles  ci  vont  des 
idées  :  de  pers^écutioti,  de  graiiduur,  de 
mine,  de  néf^ation,  d'iiypochondrie,  de 
poBNflnon,  d'auto- accoMtioo,  do  mya- 
ticnme,  d'érotwme,  «te.  Parmi  tootea 
ces  idées  délirantes,  les  idées  de  persé- 
c'utioD  méritent,  par  leur  fréquence  et 
la  gravité  de  leurs  conséquenees  me 

dioo44gale8,  de  retenir  fiarticuUère- 
mml  llattoDtioa  da  médeeln  expert. 

Decesquaire  elasseH  de  psy<'Iiri[iu- 
thips,  les  deux  premieren  lagt'iie.sieset 
Jemences)  présentent  ce  grand  carac- 
tère commaa  de  l'iofluftisance,  congé- 
oHale  oa  8cquise,da  niveau  psychique, 
lie  U  diminution  quantitative  des  fa- 
culiés.  Les  deux  dernières  classes  (dé 
sé ,.i;'.il<ri;s  et  délires,!  ont  ce  trait 
commun  qu'elles  se  spécifient  plutôt 
|Mr  la  déviation  qoe  par  ta  dlminntton 
fûDitionnelle  ;  par  l'absence  de  pondé- 
ration et  d'harmonie,  dans  les  difl'é- 
rfiiios  larultu.s,  plutôt  qjie  ]iar  l  itisuf- 
ll^anoede  leur  développement  général  : 
l  altéfatloD  peyehiqoe  est  id  plus  gaa- 
liiatice  que  qnantUative. 

.\u  point  de  vue  évolutif,  les  deux 
premières  classes  (agénésie^  et  dé 
meoees)  comprennent  des  états  psy- 
ebo|iatliiqQefl  incurables,  indifiniment 
•tatioanaiies,  ou  fatalement  pros:res- 
Sfs;  les  deux  dernières  classes  (désé 

l'i  -HireH  et  (lélires  i  coiniTeiiuent  des 
i'rocessus  psychopathiques  extrème- 
ineat  variés  :  les  uns  épisodiqucs, 
>ilenant8,  récidivants,  polymorpties, 
ennUes,  etc.  ;  lefi  antres,  au  contraire, 
'''■'r^titutioiinels,  indéniiimeiit  stntinn- 
luires  ou  très  lentement  progressifs, 
Cl  foncièrement  incurables. 

LwtnnsiUoas  les  pins  insensibleK, 
1m  affinités  ies  pins  étroites  relient 
wtre  elles  ces  différcnies  elasses  psy- 
chopathiques :  cest  ainsi  que,  d'un 
moment  à  l'autre,  les  membres  des 
deox  premières  classe8,les  agénésiques 
CI  les  déments,  peuvent  rentrer  dans 
fusdes  deux  domléres  :  les  débiles 


présentent  souvent  du  déséquilibre 
psychique,  des  syndromes  de  dégéné- 
reseenee  mentale  et  des  idées  déli- 
rantes: les  déments  sont  essenticlU;- 
ment  apte»  à  l'éclosion  de  trouldcs 
halluiinatnires  et  délirants.  Hécipro- 
quement,  les  malades  de  la  première 
et  des  deux  dernières  classer,  les  agé- 
tif'-iqi-es,  les  déséquilibrés  et  les  déli- 
raaiîj,  versent  souvent  dans  lu  seconde 
classe,  en  évoluant  vers  la  démetice. 
Je  ne  saurais  doue  vous  oitttrc  trop 
en  ^arde  contre  le  caractère  artiliciel 
et  factice  de  ce  tîroupeuient  des  états 
mentaux,  que  je  ne  vous  propose  ici 
(jue  coii  riie  un  .:;  iiiile  provisoire,  a  tra- 
vers le  dédale  des  formes  psycbopa- 
thiquesinnombrables  qui  se  présentent 
a  l'étude  du  médecin  h'^nste. 

Si,  pour  préciser  la  i  atactéristique 
médicale  de  1  aliène,  nous  cherchons, 
dans  ce  tableau  général  des  étAts  psy- 
cbopatbiqnee,  quels  sont,  parmi  tous 
CCS  malades,  ceux  qui  répondent,  pour 
le  médecin,  U  la  conception  juridique 
et  à  la  définition  inédico-lé^rale  de  l'a- 
liéné, nous  trouverons,  dans  ces  qua- 
tre classes  de  psyehopalLies,  des  ma- 
lades essentiellement  difléreots  les  uns 
des  autres,  mais  tons  justiciables  de  la 
(Hiii'iticaticMi  d'aliénés. 

l^n  ellec,  un  {jrand  nombre  d'agéné- 
siques  sont  des  sujets  manifestement 
incapables  de  vivre  dans  iasociétésans 
l'assistance  eontinue  et  la  protection 
attentive  Je  leur  entourage  :  tels  les 
Idiotry  d'autres  sont  des  sujets,  non 
seulement  incapables  de  vivre  pareux- 
mêmes  sans  aide  et  aasiatanee,  mais 
susceptibles,  si  on  cesse  de  les  sarveil- 
ler,  d'actes  rejiréhnnsihles  et  dan;;(>-  ■ 
reux  :  tels  les  i inbi-cUes -ùt  un  {jraiiJ 
nombre  de  débiles. 

Parmi  les  déments  existent  beaucoup 
de  malades  que  leur  afTaiblIssement 
iiiteîleetuel  eonilainne  "a  une  tutelle  et 
il  une  surveillance  continuelles,  parce 
qu'ils  sont  devenus  incapables  de  par- 
ticiper à  la  vie  ordioaire.  On  doit  les 
protéger  contre  eux-mêmes  et  contre 
autrui;  on  doit  aussi  pmfétrer  la  société 
contre  leurs  actes,  souvent  dangereux. 
Tels  sont  les  pnralytii}ues  in'n<  raux, 
les  cérébraux  organiques  intttUectud' 
lement  affitUitU,  les  déments  ténile», 
les  ps>jcliui>atke^  dc\  einis  déments. 

La  classe  des  déséquilibrés  com- 
prend, à  côté  d'une  foule  de  sujets  ca 
publes  de  vivre  an  deliors  et  de  rom» 
plir,dans  la  société, souventa vec éelat, 
un  rùlc  utile,  un  grau  !  noinluede  ma- 
lades qui  devieivnent  uiuiiioiu-aueuietit 
aliénés,  des  sujets  que  des  occasions 
éliologiques  très  variées  précipitent 
dans  an  état  d'aliénation  temporaire, 
et  qu'on  doit  «Ion  soustnire  li  ienr 


milieu  et  mettre  sous  la  protection  lé- 
gale du  régime  de  rinternement.  Tels 
sont  les  prédisposés,  subitement  prl», 

pour  une  raison  ou  pour  nue  autri', 
il'un  ar.d'S  manift/jiia  ou  iii(':l<tii')uli<(H>:, 
tels  sont  rertains  ffrands  'jl>u'd''s,  cer- 
tains iiervertis  sexuels;  tels  «ont  sur- 
tout leà  imputsifi,  parmi  lesquels  les 
kleptomanes,  les  pyromanes,  les  ho- 
micides, les  suicides,  les  liipsomanes, 
cte.,  reprcsonteiii  m  s  iiiaîades  essen- 
tiellement dangereux  pour  la  société 
et  pour  euv-niéuies.  Tels  KOot  les  d^ 
générés,  parmi  lesquels  les  maniaijiies 
raisonnant»,  les  fom  moraux,  les 
jit;i:W'i!i'^-l'i  f!^<'':ftr'/i-<  ;  lus  yrauds 
f.rmiUrù/itts  insiublts  d  aijilvs,  aux 
ai  les  désordonnés  et  incohérents;  les 
p^licfiopaihea  vicieux  «t  crimiiteUf  dé- 
linquants récidivistes,  déséquilibrés 
plus  ou  moins  débiles  qui  louvoient 
sur  les  froiUières  du  crinm  et  de  la 
fulie;\cn  pf^ychupattm  alcotjUvl%\  en- 
li  n,tous  ces  cerveaux  invalides,  incom- 
plètement et  irrégulièrement  dévelop- 
pés, qui  forment,  avec  les  derniers 
malades  énumérés,  le  contingent  in- 
nombrable lie  ec>  désliéritra,  qui  vé- 
gètent tour  à  tour  dans  les  asiles^dans 
les  prisons,  dans  les  ranges,  les  dé- 
pots, les  maisons  d'assistance  ou  de 
rL'picssion,  ot  cette  immense  popul.v 
tion  llottante,  iju  une  irrémédiable  mï- 
sèrt  ps>jciiulvgiijue  voue  au  vagabon- 
da^,  a  \i^metuliciU,&vi  vice,  \  Voleoo- 
llMiie  et  h  toutes  les  dëcAâiitces  pkyii- 
que.i  ei  morales. 

La  classe  des  délirants  est  celle  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades que  leur  éut  d'a!ién«tion  amène 

dêvaiit  le  inéderin-l(''ïi:>te.  Tous  les 
di'lii'uaU  cJiivniifucs  .sont,  au  sens 
métiico-légal  du  terme,  des  aliénés.  Les 
kallacinés  et  les  paranotaquet  sont, 
par  la  nature  même  de  leur  affection, 
exposés  h  des  réactions  défensives  on 
agreisives  des  plus  dangereuses  inuir 
aiitr\ii  et  [loiir  eux-mêmes;  ils  rerla- 
meal,  par  conséquent,  des  mesures 
précoces  et  prolongées  de  sauvegarde 
et  de  |irolection  qu'on  ne  peut  appli- 
quer qu'avec  le  régime  de  l'interne- 
ment. 

I  Les  dnliranis  aigutf  avec  agitation, 
înconRcîence,  hallucinations  mnltiples, 
isioiis  viiilentes,  qUi.'  friat  li'alié- 
nation  relève  d  unts  aevrusf  cimme 
répilepsie,ou d'une intoxicatiiiii  eomme 
l'alcoolisme,  doivent  également  être 
surveillés  de  si  prés,  que  le  plus  sou- 
vent leur  place  est  ii  l'asile.  Les  diilï- 
raids  sidiaii/ns  i  délires  toxi'iiies  ou 
infectieux,  états  de  confusion  men- 
tale, etc.),  souffrent  bien  d'un  état 
d'eU6naUiM  temptmUr»,  mais  issu 
d'une  «ffestioo,  viscérale  on  générale. 
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peut  mlsner  h  l'hôpîtat  ou  k 
donidle  :  citas eea  eonditionsi  lorsque 
Im  crise  psychopathique  n'est  ni  trop 

violente,  ni  troji  proloiif^i'-e,  et  qu'il 
est  pu.s.siLIe  ile  traiter  le  iiialaiie  chez, 
lui,  ou  dan»  une  maison  de  santé 
hjdrothërapiqae,  ou  h  l'bdpiUl,  les 
d6tirant8  Bubà^us  ne  doivent  pM  être 
interné8,et  il  est  du  devoir  du  médecin 
d'épargner  au  malade  le  transfert  k 
l'asile,  avec  le»  regrettables  consé 
quencesqu'entrafae,  dans  l'état  actuel 
des  mœurs  et  des  préjugés,  l'interne- 
TTient  pnnr  le  malade  qui,  nne  (ois 
guéri,  ^rt  de  l'asile. 

On  a  très  justement  opposé  ces  <lt  - 
tires  accidenteU,  temporaires  et  cura 
blés,  d'origine  infectieuse  ou  toxique, 
le  plus  souvent,  sous  le  nom  ilc  'V'Urr 
d'hôpital, ans.  délires  L'onsliuitiunnels, 
prolongés,  souvent  incurables,  qui 
constituent  les  délires  d'asîie.  Kégis, 
qui  s'est  particoiièrement  attaché  k 
l'étude  clinique  et  thérapeutique  de 
ces  délires)  d'hôpital,  a  judicieusement 
indiqué  le»  mesures  pratiques  qui  [jit 
mettraient  de  recueillir  et  de  soigner, 
dans  les  hôpitaux,  ces  délirants,  aigus 
ou  subaigus:  des  locaux  spéciaux  d'iso- 
lement, institués  dans  chaque  hôpital 
il  cet  clTel ,  sut'lir;iient  ii  épart,'ner 
ainsi  à  beaucoup  de  ce»  aliéiiës 
tMnporaires  l'entrée  k  l'asile,  et  dé- 
montreraient cette  proposition  médico- 
légale  et  thérapeutique  qu'un  bon  iso- 
lement itefiittt  S'itirent  d'rvittr  un 
inutile  et  regrettablt  iiUeritetmiit.  Je 
reviendrai  plus  tard,  d'ailleurs,  sur 
eetts  questioui  avec  les  développe- 
ments qu'elle  comporte;  et,  par  des 
exemples,  rpfueillis  daris  luou  service 
de  1  Jlùlel-Dieu  annexe,  je  vous  dé- 
motitrerai  que  je  suis  arrivé,  grâce  k 
la  collaboration  intelligente  et  dévouée 
de  mes  élèves  et  du  personnel,  k  soi- 
f^ncr  h  l'hôpital  bien  des  psycliOpathes 
que  leur  état  Je  eunrusion,  de  délire, 
d'agitation  ou  de  démenef  aurait  sem- 
blé condamner  ;i  1  internement. 

Messieurs,  ni  auus  récapituluiiH  lau 
éléments  essentiels  de  cette  revue  gé- 
nérale des  cas  d'aliénation  mentale, 
vous  voytt  que  je  voua  ai  montré,pris 
k  titre  d'exemples  dans  les  dilTéreutes 
catégories  psychiatriques,des  malades, 
agénésiques,  déments,dé8équilibrés  ou 
délirants,  capables  de  commettre  des 
actes  marqués,  suivant  les  cas,  au 
coin  :  soit  de  la  ddbiUtt'  mentale,  soit 
de  la  permrsité  instinctive,  soit  de 
Vaboiilie  ou  de  \'impul^i>  it<\  soit  de 
ï'inconsdeivce  ou  du  délire  \  des  ma- 
lades susceptibles  de  tomber  dans  des 
éMti  d'inertie  stupideoa  à'agiiation 
^éawdonme  ;  enlin,  des  malades  ex- 
posés, par  les  défedvotUU  eongénita- 


les  de  leur  constitution  «IMfalS,  Il  en- 
trer à  conau  plus  on  OiOina  graveavee 
la  Soslété. 

Tons  ees  malades  sont,  parmi  les 
psychopathes,  des  aliénés.  Ils  sont 
aliénés,  parce  que  leur  état  psychopa- 
tJtigue  aboutit,  dons  U  domaine  de 
PaeMoK^  des  manifestations  étran- 
gères k  la  mentalité  du  };roupe  social, 
et  jiniafMes  à  l'ordre  public  ou  à  la 
f'h-cti-  (Il  <  pei'ionnes. 

En  efret,si  du  domaine  médical  nous 
passons  au  domaine  juridique,  nous 
constatons  jue  les  aliénés,  sous  la 
poussée  des  influences  pathologiques 
(jui  les  dominent,  peuvent  parcourir 
toute  la  $étit  des  infractions  aux  lois 
morale»  eipintàes,  depuis  la  simple 
contravention  aux  règlements  de  po- 
lice jusqu'aux  plus  monstrueux  des 
crimes.  Les  attentats  k  la  pudeur,  k 
Tbooneur,  à  la  propriété  et  k  la  vie 
d'bntrnî  sont  chaque  jour  commis  par 
des  aliénés  laissés  en  liberté;  on  com- 
prend donc  (|ue  la  socicté  ail  le  droit 
et  le  <levoir  de  («rendre,  vis-à-vis  de 
malades  aussi  dangereux,  de«  mesures 
de  protection  et  de  défense. 

IJe  plus,  uu  grand  nombre  de  ces 
aliénés  sont  capables,  vis-k-vis  d'eux- 
mètces.d'actes  éminemment  nuisibles: 
susceptibles  de  se  mutiler,de  se  laisser 
movrir  ou  de  se  tuer,  de  Hvrer  sans 
défense  k  leur  entourap-e  leur  honneur, 
leurs  intérêts,  leur  santé  ou  leur  vie, 
ils  méritent  d'oire  défendus  p«r  la  loi 
contre  eux-mêmes. 

De  ce  point  de  vue,  les  malades  de 
nos  deux  premières  classes,  les  agéné- 
siques et  les  deuients,  peuvent  être 
opposée,  d'une  manière  générale,  aux 
malades  des  deux  dernitees  clssses, 
les  déséquilibrés  et  les  délirants.  Les 

premiers,  caractérisés  principalement 
par  imr  faiblesse  mentale,  leur  insuf- 
fisance psychique,  congénitale  ou 
acquiae,ont  surtout  besoin  d'iZMiifance 
et  de  jnvteûtion  vis-à-vis  d'eux-mêmes: 
ces  malades  sont,avant  tout,des  inca- 
pables, destinés  a  vivre  en  marge  et 
aux  dépens  de  la  société:  ce  sont  mo- 
ralement desminettrt  et,pratiquement, 
des  esara-toctau».  Lee  seeonds,  an 
contraire,  les  déséquilibrés  et  les  déli- 
rants, vis  a-vis  desquels  s'impo8ent,le 
plus  souvent,  des  mn'^iirr<  défensives, 
représentent  des  malades  plus  dange- 
reux qn'îneapables,etqui,moralement, 
sont  des  nuisibles  irrupotuabUi,  et, 
pratiquement,  des  antî-soctattx. 

I>a  société  remplit ,  précisément  .dans 
i  internement  des  aliénés  de  toutes  ca- 
tégories,ce8  deux  indications  majeures: 
protection  de  la  société  contre  un  ma- 
lade dangereux,  protection  du  malade 
contre  Ini^mème^ 


MesBienn,  dans  cette  étude  de  la 
eoneapti<Nk  médico-légale  de  i'alléaé  et 
des  iadicadons  générales  de  llnterne- 

ment,  examinées  dans  leur  fondement 
juridique  bien  plutôt  qne  dans  lean 
indications  médicales-,  dans  cette  étude 
d'où  j'ai  volontairesoeot  banni  toute 
érudition,  tonte  Ubllographie,  toute 
citation  de  textes  ou  d'auteurs,  j'i: 
simplement  voulu  vous  présenter  uri 
exposé,  schématique  et  sommaire,  des 
grandes  divisions  de  la  l'sycblatrie  mè- 
dico-légate,  tH  iwragnrer  ^  leçons  par 
ta  définition  générale  :1c  l'aliéné,  d? 
cet  être  ii  plusieurs  (aces,  qu'étudistl 
avec  des  méthodes  et  dans  un  esprit 
différents  :  législateurs,  magistrats  et 
médecins.  8i  j'ai  réussi  k  vous  don- 
ner, de  l'entité  administrative,  judi- 
ciaire et  médicale  qu'incarne,  sous 
des  aspects  si  divers,  l'aliéné,  une  idét 
suftisamment  claire,  j'aurai  atteint 
mon  bnt.  Sinon,  jom'ezcnsenuauprét 
de  vous,  en  vous  rappelant  ce  mot  si 
justes  de  je  ne  sais  plus  quel  rien 
commentateur  du  moyen-àp:e  :  iihicn- 
ritntc  ruruui  sœpeverbaobscuraiUur  '. 
1  obscurité  des  ebciw  obMiircit  main- 
tes fois  le  disoovis. 

♦  

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


DERMATOLOGIE  ET  DE  SVPHlUGfUPHIE 


Séance  dt  févritr 

TnâM  eaa  i»  stomatite  i^ihteuH 

1.  Chonpnt.  -  Vold  trais  enfants,  tnli 
frères,  qui  viennest  de  présenter  toecet- 

sivcui.  nt  If's  symptômes  d'une  âtomatlM 
caractérisée  p;ir  un  début  brnaqne,  avec 
flpvre  et  ccpliiilce,  et  une  éruption  H. 
vestico-()Uslule!i  douloureuses  se  produi 
tant  par  grimper.  L'aliection  a  dure  ont 
quioKaiae  de  jours  en  uioyenne.  oa  » 
cherché  si  l'origine  de  celte  tn.^ladione 
devait  pas  être  attribuée  ;vu  lait  de  va- 
chcb  uialadcs;  mais  l'un  des  enfants  d« 
boit  jamais  de  lait.  L'esamen  bactériolo- 
gique a  montré  que  les  postales  eoatt- 
nnient  le  Btaphyloeoqos  doré  enealtart 
pure.  Les  autres  enfkats  Créquentaut  b 
même  école  sont  presque  tous  atteint» de 
lésiuDS  analogues,  soit  sur  la  muqneu^ 
buccale  et  labiale,  soit  à  la  face. 

K.  Oarisr.  —  Le  nom  de  stomatite  apk- 
teuse  ne  me  pacattpas  eonventri  ees  css 
ce  qne  noos  appelons  apbtea,  sau  ea  coa- 
Battre  dlalllenrsla  natore,  est  une  affK- 
tion  exclusivement  mvqnense,  dooloo- 
rcuse,  et  n'attsignant  jamais  la  peso. 
L'hcrpôa  est  caractérisé  par  le  groupe 
meut  et  la  confluence  des  vésiculesi  ce 
n'est  pas  mm  pins  d'heipèe  qn'U  s1«l( 
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M;  sa  contnilre,  Piisp«et  des  Iéai«D8  mu- 

(jueuse-i,  la  eoexistcnco  des  pustules  sur 
la  face  externe  lies  joacs,  la  conUgiositc 
de.-  If'sions  permettent  de  inclure  à  la 
nature  Impétigioeose  de  rafTectiou. 

Mfoaml»  foogold*  eoiuIdérBbl«nrat 

«mèlior6  p»r  Ie«  rtyons  X  j 

■■.  hroaq,  Bi»»&ri&,  betot.  —  11  s  ajçit 
il  uno  femme  malade  depuis  douze  ans,  à 
laquelle  on  avait  déjà  enlevé  plusieurs 
luiueurs  de  la  face  et  fait  divers  traite- 
menu  sans  iuccés.  Cette  femme  ae  dé- 
eMaJklom  à  quitter  Montréal  pour  venir 
M  ttin  tolgoer  à  Paris.  Noos  «Toas  ap 
pUqvè  d*»bord  des  ponmades  pyrogalu- 
qaw  q«l  ont  nmMtoré  le  prurit»  »npara> 
▼nat  très  pénible;  pats  gop<  nvone  enayé 
le  traitement  par  les  rayons  X.  Environ 
100  séances  ont  été  faites  sur  tous  les 
p<  iTit.-i  du  corps;  nous  avKOs  .il.i^rrvr''  |.i  ; 
diïp:iri<îiin  trés  rapide  du  (irurit  sur  lav 
point»  traitéÂ  et  sur  ceux-la  seulement; 
puis  le»  lumcuii  sont  aplanies  de  telle 
sorte  que  Cûitf  feuimi'  est  laccuuiKiiïisa- 
ble,  cummc  ou  peut  m  Juger  par  deux 
photoi^raphics  prises,  l'une  avant,  l'autre 
après  le  traitement.  Le  résultat  est  tel 
qv'OB  pMt  parler  d'une  goérisoa  ML  moine 
apparente.  Sans  doue,  dana  aette  mala- 
die, U  peut  se  produire  des  témiMlont 
spontanées,  mais  Jamais  on  ne  voit,  à  une 
période  aussi  avancée,  les  tumeurs  s'af- 
faisser et  dispariitre  sur  tous  les  points 
du  cufpfc  a  la  toia  sans  <^u'd  s'uu  forme 
aucune  nouvelle,  i,  amélioration  est  donc 
bien  due  au  iraitfiucnt  radiothérapiquo ; 
oUf  Oit  telle  que  la  mahule,  se  considé- 
rant comme  guérie,  va  quitter  i'aris  pour 
retourner  i  Montréal.  Ce  résultat  peut 
être  rapproclié  de  cenx  que  nous  obto- 
■ans  dana  le  tnllemeal  des  sarcome  :  il 
eemble  que  lea  layona  X  modifient  ce 
fenre  detomeert  d'une  façon  trèahen- 
reoM  et  très  rapide.  Dans  les  épitliéliu- 
mas,  les  bons  résultats  que  nous  avons 

deji  publies  se  maiiiliennerit  et  Se  Confir- 
ment ;  iiiius  avuu»  pluâiuur»  malades  ab- 
eolumeat  guéris. 

B.  Lofedde.— Ce  eas  est  très  remarqua- 
ble; il  net  bien  en  Inmldre  l'aetlon  aaal- 
eMe&totréa  perstrtsnte  det  rayonaX, 
aetfon  qv'on  obaerre  même  daat  lea  can- 
cers viscéraux,  et  qui  paraît  s'exercer 
d'une  façon  élective  sur  les  fliets  ner 
vou.K  comme  sur  les  téguments,  eibi. 
dire  snr  les  tissas  d'origine  cctoderwi- 
quc. 

■.MaairU.  —  Cette  action  aiudgéaiauic 
aUeerve,  en  eflUgt,  «mTent.  d'oae  façon 
très  fmppanle;  daaa  nq^  ou  huit  cas  j'ai 
vu,  après  un  petit  nombre  de  séances, 

lîisparattrc  des  doaleurs  trcâ  vives,  lierai 
a  des  névrites  ou  a  des  plaques  Lypcr- 
MtMnlqnea. 

Otiaoere  mon  de  la  lèvre  inférieure 

U.  Darieret  Rontsy.—  Voici  une  jeune 
femmr'  ijui  présente,  sur  la  Icvre  infé- 
rieure, une  ulcération  suppurante  pro- 
fonde, de  la  dimension  d'une  pièce  de 
I  franc.  La  forme  ronde  de  i'ulcéie,  son 
load  JattnfttM  et  Texukooln*  la  beae  aaoa 


induration,  faisaient  songer  à  on  cliancre 

simple;  il  n'existait  qu'un  gauglion  r^un- 
tyroïdien.Dan»  le  pue  nous  avons  trouvé 
des  organismes  semblables  à  <  e)<ii  de 
Ducray-Uuna.  Quoique  des  auUviiiut  i  ÎA 
tions, faites  sur  le  lir.is,  airnt  avnrti'.tKiU'i 

nous  croyons  néanmoins  autorisés  à  aflir 
1  mer  lediasaoctie  de  ebancre  mon. 

1.  Leatfet.  —  Lee  éelieee  dee  teatetifce 

d'anto>lnoeulation  ou  de  eelture  ne  suf- 
fisent pas  pour  faire  éliminer  le  diag- 
nostic de  chancre  lUou.Ccs  insuccès  tien- 
nent a  des  caases  uiultiplns  que  nous  ne 
coouai£!>ùut>  tiucore  que  très  imparfaite- 
ment 

H.  fonraier.  —  Je  veux  bien  admettre 
qiM  nom  lommes  iel  en  prèseoee  d'os 
ebancre  mou;  Je  ne  puis  cependant  m'em- 
pècherde  faire  remarquer  que  ce  diap:- 
nustic  se  licuric  a  une  très  grosse  ohjee 
liun  :  le  chancre  mou  est  une  icsiun 
essentiellement  inoculable,  et  elle  reste 
telle  jusqu'aux  liériodea  ultime*  do  son 
e\ohitiou,  au  m<iment  même  ou  il  va 
s'éteindre  définitivement.  Ce  ctiaiure 
mpirmtt,  comme  disait  Kicord,  s'inoiule 
encore;  ici  nous  avons  affaire  à  un  cban 
cre  en  pleine  activité  et  cependant  on  n'a 
pae  réuasi  *  le  rèinocnlet;  ceci  m'é- 
tonne et  me  lalaBe  no  pea  héritant 

Éereeidae  aotta-eutaaéee 

■M.  Darier  et  Ronssy.  —  Il  s'agit  d'une 
femme  qui  présente,  sur  l'épaule  droite 
et  le  flanc  gauche,  un  certain  nombre  de 
tumeurs  sous-cutanées  très  dures,  tobu- 
iées,  indolentes,adbérentesà  la  peau  qui, 
à  leur  niveau,  prend  une  teinte  ar- 
doisée. La  malade  n'est  pas  sypliilltique, 
elle  est  de  bonne  santé  et  n'a  aubi  aucun 
traumatisme.  Due  biopsie  a  montré  que 
lee  tumeurs  se  composent  de  cellules 
épithélioïdes,  de  cellules  lymphoïdcs  et 
di""  iiDiiitireuses  cellules  géantes.  Souvent 
on  observe  un  ;:rnu[ioinent  folliculaire 
qui  rappelle  ie  fidlii'ulc  tuliermlmix  Kii 
somme,  ces  tumeurs  i>uui«  rutam  es  out 
exactement  la  structure  <1<  h  san  oïdcs 
cutanées  de  Ikuck  Ce  sont,  vraisembla- 
blement, dea  lésiona  de  tuberculose  atté- 
nuée. 

Nowavoosdédàobservé  plueleura  faits 
aualoi^es,et  dane  Tua  d'eu  lee  tsmenrs 
ont  été  (rés  notablement  améliorées  par 

!  ■   i  i-prtions  de  calomel. 

U.  Mot;.  —  J'ai  vu  assez  fréquemment 
et  même  opéré  des  faits  du  môme  genre; 
les  tumeurs  sont  ronges,  très  faciles  à 
énuclécr,  et  elles  guérissent  après  énu- 

cléation. 

Traitement  radiotbérapique  de  la  teigne 

■.  Saboorand  montra  dix  enfants  pris  au 
hasard  parmi  ('eux  iju  il  a  triiitcs  et 
ris  de  la  teigne  ;>ar  l.i  ratliiiUicrapii';  le 
traitement  consiste  en  um-  seule  siTmec 
de  quarante  minutes;  vingt  Jourb  après 
les  cheveux  tombent  tous,  et,  au  bout  do 
huitHemaines,  ils  repoussent  sainS}  l'èpi- 
lation  ayant  été  complote,  tous  lesfoUi- 
cnlcs  sont  débarrasses  de  leurs  parai- 
•liei. 


9snt  Inelnse  prise  pour  une  temettr 
syphllitiqti» 

■.  Chompret.  —  Il  s'agit  d'une  femme 
ayant  eu  la  syphilis;  récemment,  à  la 
suite  d'un  traitement  mercuriel.elle  aco 
une  inflammation  avec  tuméfaction  au 
niveau  de  la  fOsse  canine;  la  sonde,intra- 
daite  dana  un  pertnl«,Goaduiult  sur  aae 
surface  dure  qu'on  avait  «maidèrée 
comme  un  séquestre.  La  radiothérapie  a 
montré  qu'il  a'agisealt  dinne  dent  in- 
cluse. 

DkénHeae  de  la  laague 

• 

H.  Daales.  —  Voici  deux  malades  at- 
teints d'ulcérations  de  la  langue  ;  chez 
l'un,  l'aspect  est  typique;  il  s'a^rit  de  tu- 
berculose, et  je  ne  l'ai  amené  que  eummc 
point  de  comparaison  t  hcz  rautre,  la 
l;ui(;ue  est  très  volutniiietise,  inai,.^  sans 
srl-Tuse  i.i  liuneurs;  bur  sa  f.ice  infé- 
rieure, elle  présente  de  multiples  petites 
ulcérations  arrondies,  sans  grains  jaunes, 
et  dont  le  diagnostic  est  diacatable; 
s'agit  il  de  tuberenlœe,  de  syphilis  on 

d'épii  tiélioiiia  *■' 

K.  Du  Caslel.  ~  .Je  crois  que  ces  petites 
ulcérations  miliaires  et  cette  macroglos- 
sie  sont  le  fait  de  la  syphilis  ;  j'ai  vu  des 
lésions  aiialiimics  cIk-z  une  femme  i|ui  a 
cumplèlcmcnt  guéri  par  Je  traitemeat 
mercuriel. 

M.  Foonier.  —  Ce  n'e.tt  pas  tout  i  fait 

mon  avis,  et  je  crois  que,  chez  le  second 
malade  jumuie  tlic-z  le  premier,  il  s'agit 
de  tuberculose,  un  hérite  souvent  à  faire 
l  e  dinsnoetic  quand  les  malades  ne  souf. 
frenl  pas,  parce  qu'il  est  classinae  que 
les  ulcérations  tubereuleuscs  smt  d  >u 
loureuses;  niais  il  y  :\  des  exceptions  à 
cette  régie  ;  la  langue  ici  est  grosse,  mais 
elle  n'est  pas  dure  comme  dana  la  syphi- 
lis on  le  cancer;  elle  est  tontifait  souple, 
et  je  crois, pour  ma  part,qae  cette  grosse 
langue  ulcérée,  quoique  Indolente,  est 

une  langue  tuborculcnse.N'éaunoias»J'ee- 
time  que,  par  prudence,  il  sera  bon  d'es- 
sayer, tout  d'abord,  le  traitement  mer- 

curiel. 

Psorcepermoee  flallieulatte  végétante 

g.  Danlos.  —  Voici  un  jeune  gari;on  qui 
présente  sur  la  face,  sur  le  cou,  sur  les 
flancs  et  sur  les  membres,  de  petilos  sail- 
lies sèehes,  cornées,  grisâtres,  dont  l'ar- 
rachement laisse  voir  une  surfaeed^s- 
pect  normal.  C'est  un  type  de  psorosper- 
mose  de  Darier. 

M.  Darier  l.eg  lésions  des  paumes  des 
uxaiuà  tiurtiruioat  a  elles  seules  pour  af- 
firmer le  diagnostic  ;  il  manque,  cepen- 
dant, chez  ce  malade,  la  papiliumatoae 
qu'on  observe  si  fréquemment;  de  plua, 
la  langue  est  saine. 

M.  terséée.  —  J'ai  aoi  gné,  avec  M .  Brocq , 
uri  malade  présentant  des  lésions  tn'"* 
iEilenses  de  psorospermjse;  avec  un  trai- 
tement exfoliant  énergique,  ce  malade  a 
été  ;i  peu  prés  eomplétcment  guéri. 

H. Brocq.  —  Il  reste  chez  le  malade  dont 
parle  H.  Leredde,  quelques  lésions  sur 
les  paumes  des  mainai  mais»  dum  l'en- 
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ocalaircB,  deotairci!,  auriculaire»,qai  por- 
mettent  d'affirmer  ab^alamcnt  l'hcrédo 
syphilii^:  il  e»t,  d'ailleurs,  i'ainé  de  six 
enfaato  dont  denx  »ont  tourta  ea  bu  âge 
et  UD  troMéme  «it  atteint  d'une  arthrite 
eltroniqm  qu'on  »  jusqiilei  appelés  tu- 
menr  bltnche.  Vonlant  compléter  mou 
eDquëte  et  romoDler  à  la  source  de  cette 
syphili:*  héréditaire,  j'ai  interrogé  etexii- 
miné  le  père  de  ce  jeune  bouime.  (|ui  a 
nié  de  la  fai.MH  la  plus  fortnelle  avoir 
contracto  la  syphilis;  mais  j'ai  été  frappé 
do  Son  aspect  clictlf,  rabougri;  c'eal  uu 
type  de  distruplilô,  il  présente  des  cxos- 
(uses,  il  est  sourd  d'une  oreille  et  atteint 
d'ichtyose,  malformation  qui  ne  se  re- 
trouve chez  aucun  de  ses  abcendants.  Au 
contraire, on  n«  constate  chez  lui  aucune 
trace  de  6yi>hUiii  wanuiat  ;  il  «et  donc  in- 
Uniment  protiable  que,  ebes  Inl  nttcil4'tn- 
foction  était  liérédilatre.  Or,  la  vAra  do 
cet  homme,  la  frrand'mère,  par  eonsc 
quent,  du  jeune  buuiuie  que  je  vous  pré- 
sente,avait  été  contaminée  par  bon  mari: 
cUoaou  iilu-iu'iii.-.  .ii  i  ini'iiti)  spécidques, 
et  elle  ;»  liui  uiuunr  hemiplétfique. 
\  iiila  ri<ii:i  une  observation  qui  ix^rmet 
liti  c()U;^ta(er  directement  la  liliation  de 
la  Kypbilis  à  travers  trois  g'^nératiuus 
succestiives,  et  qui  nou»  fournit  en  même 
temps  uu  exemple  incontestable  de  sy- 
philis héréditaire  de  deuxième  généra- 


Sur  une  pousséi-  aigiii;  de  lèprs  dins  Im 
ft'ina*  teiidineni«8  d«  l'avant-bras 

■H.  Hallopeao  et  Vielliard.  —  Il  sagit 
d'un  malade  qui  a  eu  déjà,  à  plaaieurn  re- 
prises, des,  poussées  fébriles  dans  II»  cours 
'i''  iv  iiti'iiii m  ,  ii.ii'nsifs  avec  J'huile  de 
th,iult!iuui;ra ,  li'liabilude,  ces  poussée* 
se  fout  du  côté  de  la  poau,  elles  ont  é^a- 

I  lement  alléete  la  forma  lym|)han;<itique  ; 

I  c'est  la  première  foi*  que  les  tnanifesia- 
tions  ual  lieu  du  côté  dBa  gaines  tendi- 

'  neuses  et  cette  localiaatloo  n'arait  pas 

j  encore  iHo  iipriiiU'f. 

n.  Danlo*.  •—  Ces  |>iin<!ice«  ainui'-s  au 
courhdii  tiaitemoal  ji.ir  I  IkhK'  deCbaul- 
moo^ra  ne  sont  pas  absolument  cxcop- 
tionuelles;  j'en  ai  vu  un  cab  très  démons- 
tratif chez  un  malade  qui,  [ien<iant  un 
traitement  intensif,  a  présenté  une  pons- 
sée  violente  sons  turme  d'érythémc 
noueux  avec  nne  température  att«i|çnant 
10  degrés. 

BallopesB  F.  Oaiaville.  -  Sur  un  eaa 
de  Uohen  plan  buoeal. 

y.  Diuv. 
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««once  <v  itr  féoritr. 


semble,  il  est  tellement  amélioré  que, 
pratiqoeiaeot,  on  peut  le  considérer 
comme  guéri,  et  qu'il  a  pu  reprendre 
toutes  SM  occupations  et  sa  vie  mon- 
daine. Les  lésions  des  paumes  sont  très 
mmar%nablea  dans  tanaladln  de  llarler, 
poortsnt  J'en  al  vn  de  tout  ft  fait  sem* 
blables  dans  quelques  cas  do  lichen-plan 
et  mémo  cboz  des  syphilitiques,  de  sorte 
que  Je  ne  les  constil 'i'<^  pris  comme  absO- 
lameni  patbo);nomuuîques. 

I.  Darier.  —  L'aspect  n'est  pas  exacle- 
meni  le  même  ;  ici  tous  les  grain«  sont 
parfaitement  égaux,  tendis  4i«  dan»  le 
lleban  lis  eont  de  dinensinnt  variées  et 
moins  dlfltae. 

Xéntndexmi»  paiœaira  dans  la  maladie 
do  Duhriiig 

H.  Danloa  présente  un  malade  qui,  sans 

avoir  pris  d'arsenic,  présente  ce  synip- 
tômoi  c'^t  le  quatrième  cas  qu'il  obbervu 
dépoli  quelques  mois. 

Vrythrodsrmis  «xfsUenite 
tardtargjrrlque 

■■.Balfer  et  Fooqnet.  —  Cette  dermatose 
est  apparue  après  !'iiipostii>n  de  *'o  à 
pilules  environ  ;  elle  i  été  d'une  extrême 
intensité;  avons  recueilli  i'*)  {grammes  do 
squames,  dans  lesquelles  l'analyM^  chi- 
mique a  démontré  la  piésence  dti  mer- 
eure. 

Ï.Fournîer  -  Co  i)a"îl  y  a  d''r.r(''rr-'^:uii, 
c'i'>t  jue  l  iutuliTaiite  -  est  [ir.i<Uiite  seu- 
lement au  bout  d'un  mois  >jo  iraitenent; 
en  général,  elle  e«t  immédiate. 

■.  dsllne.  Lee  lésions  cutanées,  en 
panll  oast  oe  sont  pas  dues  directement 
an  médicament  ;  elles  ont  une  origine 
toxique  et  sont  consécutives  à  des  fer- 
mentationa  digcstives  provoquées  par  le 
mercure;  on  puirriu'.  contrôler  le  fait  en 
instituant  l'anti^epeiie  intestinale»  tout  eu 
continuant  l'administration  du  metcure. 

H.  Ballopsao.  —  Je  crois,  pour  ma  part, 
que  la  damaioee  est  bien  due  directe- 
ment au  merenre;  et  la  preuTe  oTest  qu'on 
peut  robeerver  à  la  snite  de  (rietions 

mercuriellc»  ;  il  suffit  donc  iju'il  y  ait 
absorption  de  mercure,  peu  importe  que 
ce  soit  par  le  tube  digestif  ou  par  la 
peau. 

■.  Beaadouin.  —  On  n'a  Jamais  pu  déce- 
ler, dans  1  Intestin,  ces  toxines  dont  on 
parie  d  souvient;  ce  n'est  là  qu'une  hypo- 
thèse qui  perd  de  plus  en  plus  de  ml* 
semblancB. 

■.  SpillmaDn.  —  .r:ii  l>l:,^.  rvc  un  miilnde 
qui  a  été  atteint  d  erythrodermie,  une 
pn mit  re  fois,  après  nne  seule  friction, 
et  deux  ans  plus  tard  après  l'ingestion  de 
deux  pilules  seulement. 

SjpUUs  bérédiuire  de  deuxiém* 
génération 

M.  Edm.  Foarnier.  —  Voici  un  malade, 
âgé  de  Tingt-truis  ans,  qui,  depuis  l'âge 
de  sept  aae,  portait  i  fat  cuisse  une  plaie 
oonaidérée  comme  tuberoolenae.  llaia,en 
l'examinant  avec  attention,  ou  déeouTnit 
ebeilttl  toute  une  série  de  stigmates 


U.  HiUlopoaa.  -  Vf.  ras  est  r\trèmc[nf;l 
di'mniistr.iiil',  ai  il  terait  .1  désirer  qu'où 
put  en  étuiiicr  nn  |!:rand  nombre  au«bi 
complètement.  Je  suis  convaincu  qu'en 
analysant  minatienscmcnt  les  faits,  ou 
verra  que  la  syphilis  héréditaire  de 
deuxième  f;énération  a  des  caractères 
propres,  diOérenw  de  l'hérédo-syphilis 
habituelle  et  qui  permettront  d'en  taire 
le  diagnostic  même  en  l'absence  de  ren- 
seignements aussi  eompleUque  ceux  dont 
M.  Fournier  vient  de  aoUi  fWre  l'inté- 
ressant cxpù«é. 

SympiAmee  cutanés  de  fappendtelta 

■.  loty.  -  L'examen  d'un  ;(rand  nom- 
brcde  malades  tn'a  démontré  qu'il  existe 
dans  l'appendicite  certaines  manifesta- 
tions cutanées  qui  peuvent  mettre  sur  la 
vole  du  diagnostic  dans  quelques  cas 
d'appendicite  latente  :  m  sont  partlcolié- 
remmit  la  rougeur  de  la  Joue  droite, 
l'herpès  de  la  lèvre  supérieure  droite  et 
de  rhémisudation  du  *ôté  droit  de  la 
face.  Ct>  truuMes  accompagnent  l'ap- 
pendlciti.'  (Kiidant  son  év(dution  et  dis- 
paraissent avec  elle;  dans  uu  cas  je  les  ai 
vu  durer  dis  ans,  puis  guérirent  lente- 
ment après  suppression  de  l'organo  ma- 
lade par  l'intervention  chirurgicale. 

1i.tsBglet.  —  Les  troubles  trophiqncs 
et  vaso-motenrs  pruvcnt  s' ibserver  sous 
rinfluen<-e  de^  atlfciionB  viscérales  les 
plus  divi  r-i  s,  n  it:imincnt  des  atl'ections 
puhiionau'i. x.  coinuie  l'a  bien  montre  M. 
Jacquet.  Ussont  donc  l'indice  d'une  lésion 
profonde,  main  iU  ne  peuvent,  enauctui 
cat^,  préciser  ni  la  nature,  ni  le  aicge  de 
oettelëaion. 


s-  i  i  ;  mudication  acide  duodenale, 
ttimulntioa  des  fonctioiiasécrâiiiiiqoes 
chei  l'homme 

M.  Eoriqnec.  —  Les  recherches  physiolo* 
giques  récentes  ont  démontré  d'une  fat^-on 
précise  le  réle  capital  dévolu  au  duodé- 
nnm  dans  l'aete  de  la  digestion.  La  mU' 
quense  de  cet  organe  contient  une  suba 
tance  appolé  HerHite  qui,  au  conUct 
d'uu  acide  quel  qu'il  s*>it,  introduit  dans 
sa  cavité,  passe  dans  la  circulation  géné- 
rale (Knriquezct  Hallion)  pourrenforcer 
la  sécrétion  biliaire  et  provoquer  la  sé- 
crelii 'Il  ]i:uifTi  .uifjue. 

'lout  receuiiuent,  MM.  DelezcQDe  ul 
Frouiu  vieuncDt  de  nous  apprendre  qae 
cette  méma  sabslance  excite  également 
la  sécrétion  dusoctntestiml.Knlin,  avec 
Id.liaUiou,  noua  avons  pu  constater  qu'eu 
dehors  de  «es  propriétés  excito-séerétoi- 
res,  la  sécrétine  possédait  également  une 
propriété  excito-motriee  spéciale  Tis-i- 
vis  de  la  uiotilité  de  l'intestin. 

.Appliquant  ces  acquisitions  récentes  à 
la  clinique,  nous  avons  pense  <|ue  icute 
conditiim  pathologique  cap.tlne  de  modi- 
fier, cb-z  l'ii'iîamo,  le  déterminisme  de 
cette  foQciion  sécrétiniquo,  aura  pour 
consé<|uence  un  trouble  des  <]ilï>  rentes 
sécrétions  :  biliaire,  pancréatique  et  in- 
testinale, et  réalisera,  par  cela  m^ine,  le 
syndrome  clinique  de  la  dyspepsie  intes- 
tinale. 81  on  veut  se  rappeler.également, 
l'iadoence  toute  spéciale  que  poeséde  la 
sécrétine  snr  la  motilltè  de  l'intestlu,  on 
admettra  sans  peine  qutin  des  premiers 
signes,  et  des  pins  constants,  de  cette  io- 
suflisaoce  secretinique,  est  représenté 
par  ta  cousiipation. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  pensé 
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qiel» problème  thérapeutique  consiBtait 
»  iiinnler  iMdifférantet  ConeUona  aécré- 
ilniqM*  «a  InlttBt  le  néeuîmie  phydo- 
IcH^qM  noroMl.  c'«8t-i-dire  en  taiavit 
arriver  an  acide  au  contaet  d«  U  mu- 
i]U«u«c  daodéoale  elle-mèuie.  La  mcdica- 
ilon  acide  par  la  voie  )^a»triqu0  cal  une 
mi-tlioile  infidi'le  sur  ln|Ufllf  ori  nu  îw''it. 
compter,  ^tant  d'  unioes  k-t.  UKjditicaUoiis 
de  ri  iiciiim  m  (>lu>  nu  eu  moios  que  la 
s<>crt'iioù  cliloriiydi  iquo  clle-môme  peut 
imprimer  à  la  aolution  acide  Ingérco. 
Atuii  avuDs-nouei  eu  recoUH  à  un  pru- 
ctsie  (|Di  a  déjà  fait  sMpremTW»  A  Tenru' 
bernent  <1«  l'acido  dana  ane  anveluppe 
épaiiw  de  0at«D,  aobatanoa  rètracuire 
â  h  dij^stiuD  gastrique  en  miliee  acide, 
■ul«  qui,  par  contre,  est  taoileineilt  atta- 
qoe*;  CD  milieu  alcalin. 

l)c|a«orte,  ces  capsutnii  de  gluten  cua- 
t«a>ni  Tacido  a  i:itri>duiro  (on  l'ospcce, 
nous  nous  soia  un  •>  a  d  remisé  â  l'acide  lar- 
trique)  subis^c-u:  la  diL-o-cion  f:,ibtrique 
^as  verger  leur  cuntenu  dans  l'estomac, 
tasiiis  qu'auBsitôt  arrivées  dans  le  duo- 
deoum  elles  sont  digérées  par  le  suc 
liaorrcatique,  et  mettent  en  :ontaci  l'st- 
cidt  tartrique  qn'eUea  cootienaent  avec 
la  anqueuH  duodéno-jéjanale,  réalisant 
aiaal  en  ^inique  L'expèrienoe  priaoepa 

Ti'l  le  prui'i'di'  aiuinel  nous  avons 
-li  rugyurj  pour  iirnvcr  A  instituer  la 
médication  aiiiie  duoili'nale.  Voici  le» 
ré?alia(£  ctiaii|uei)  que  noue  avons  obte- 
ass  : 

Km  recberdiee  ont  porté  aar  aeize  mar 
bAMdjapeptiqoMi  onervéa  pour  la  pin- 

en  i  l'BdtdTlMeQ,  dui  lea  services  de 
LBrimad  et  Ballet  Tou,  d'une  favon 
K«ocrale,  préiiCntaiont  une  constipation 
habituelle  plus  ou  moins  accusée.  Mais 
sùi't  cas,  ou  Cl-  symptôme  ctiul  le 
i«ai[>wuie  duuitnant,  auiaut  par  âa  per- 
«iitance  que  par  sa  ténacité,  la  mcdica- 
:ioa  acide  duodénalc  est  parvenue  à  ré- 
gulariser les  selles  en  6timul:uit  les  fonc- 
tiotts  sccrétoire  et  motrice  do  l'intestin. 

l):ia»  cinq  de  noij  observations,  à  la  | 
coiutipatioA  se  JoigaaleDt  des  «igaea  de 
euiiie  nuoo'membniieiMe  qnl  tuent 
c|ilenent   rapideiDWlt   amélioré*  en 
utine  temps  que  la  constipation. 

Kafin,  dans  tro!>  en?  de  dysiieiiiie  ncr- 
v^i-motrice,  la  m<'<lic,iti<i:i  m  ule  duodé- 
oiIeoQtnne  inâoiMrn  favwr.iijtc  des  plus 
rapides  sur  les  syiuptutues  subjectif:;: 
VHUdesri  lomiiolence,  gonflements,  etc. 
UeoMtaaee  et  la  répétition  des  ré- 
•allais  eilteaiia  nou  aatorUest  donc  A 
«adareà  l'action  stimlsBte  indnbiu- 
Uenent,  de  la  médication  acide  dnodé- 
Ule  tur  la  fi/oetion  sécrétinique  rhe;; 
l'îiomnie.  On  comprend  f;u;ilcmeiil  qu'eu 
igissantà  la  fuis  iur  les  sécrétions  bi- 
liiire,  pancréaliijue  et  inîestinale,  et  en 
«eilani,  d'autre  pari,  la  iiiotilité  de  l'in- 
>'tin,  cette  médication  acide  par  la  sim- 
iiie  exaltation  du  mccauisuic  physiolo- 
i^'qnc  normal,  puisse  imprimer  une  mo- 
iiiiuUua  favijrable  MX  divers  CAS  de 
<^ip«ptie  intestinale. 


De  l'inJlammattoB  daae  le  oaaoer 

M.  Cor  il.  -  II  y  a  lieii  de  ilibtiiiu'uer 
différentes  formesde  1  iull.uiiiii.iti<i;i  dria» 
le  cancer. 

Dans  la  preml<^re,  S!  l'.'iu'^r,  fin  suppura- 
tions duos  à  de»  muni  nr^'iiiistues.  Ces 
suppurations  se  rencontrent,  on  particu- 
.îer,  dans  les  cpithéliomas  qui  siègent  au 
voisinage  de  la  bouche,  oii  les  micro- 
organismes  se  reaeontrent  en  si  grande 
quantité.  On  peitt  trouver  aussi  le  pus 
dans  les  ganglions  enflammés,  eonséeati- 
vcmoDt  à  l'apparition  do  tumeurs  peu 
appréciables  du  pharynx  ou  de  l'wso- 

La  deuxicmu  furuie  est  cuiialilui!^  par 
la  présence  de  leucocytes  on  plus  ou 
moin»  grande  quantité  dans  les  alvéoles 
du  (  uii..  r,  ou  même  dan^"  le^  cellules 
caiiccreuses.  Ce  suut  ces  leucocytes  qui 
ont  été  pris  à  différentes  reprises  pour 
les  parasites  du  cancer. 

Enfin  on  peut  rencontrer  une  inflam- 
mation subaiguc  caractérisée  par  des 
cellules  géantes  qui  mugsot  les  cellules 
canoérenses. 

En  résumé,  on  peut  rencontrer  dans  le 
cancer  des  suppurations  visibles  à  l'ccil 
nu,  des  abcès  microscopiques  et  enfin 
l'organisation  d>:  ti^ju  conJoneliC  avec 
grands  micropliage». 


M.  Kennoi-^rant  a  communiquéîle  rapport 
de  M.  Ui  II'  Lucas,  médeciu  de  classe 
do  la  ïaari:.!',  sur  la  croisière  du  Saint- 
Jfraiiçoia  d'Asit»e$,  de  la  Société  des  œu- 
vres de  mer,  sur  les  bancs  de  Terre  Neuve, 
àl'effetde  porter anxpècheurii  assistance 
morale  et  médicale.  Notre  confrère  de- 
mande la  limitation  des  distributions 
d'alcool  et  leur  remplaement  par  des 
boisson*  diandes,  légèrement  alcoolisées, 
ainsi  qae  ta  font  lee  Fortngaia  «t  les 
Américains. 

Aettaa  da  radium  sur  '-ertaioes  maladies 
aerTeuses 
D'après  Dsslsr,  le  radium  anrait  une 
action  paUsaotesar  la  système  nerveux, 
convulsionnante  d'abord,  puis  paraly- 
sante à  de  hautes  intensités;  cette  action, 
à  doses  fractionnées,  se  traduit  par  de 
l'analgéoie  dan»  u[i  i^raiid  nombre  de 
douleurs  ncvrai^iiimis,  rhuiiialoïdes  et 
autres. 

Dans  les  névroses  convulsives,  le  ra- 
dium aarait  on  ponvoir  d'IahlblUon. 

G. 

IlfTÊRÊTS  PROFESSIONNELS 


Ifédecios  de  pompiers 

îyO  i)OSoin  d'un  nouveau  réf^leiuenl  r*»n- 
cernant  les  sapeurs-pompiers  de  France 
et  de  Navarre  se  faisait  sentir,  p«iatt-il, 
et  le  gouvernement  ne  pouvait  se  sous- 
traire à  ce  devoir, 

La  gMtatlon  fat,  dit-on,  pénible  s  elle 
se  t«rm{na,  le  10  novembre  liHJS,  par  un 
rapport  au  Président  de  la  République  et 
un  décret  en  quaraQte-troisarticiesX'elul- 
ci  vient  d'être  présenté  mi  ItelementiOb 


il  a  fait  mauvaise  impression  ;  aussi  va-t- 
il  être  remis  sur  le  chantier,  d'oti  il  nous 
reviendra  d^lel  peu.  Le  luumouc  est  donc 
opportun  pour  «xamiuer  la  façon  dont  le 
service  de  saaté  est  réglé  dans  le  décret 
en  question 

La  simple  lecture  permet  dé  constater 
de  suite  que  le  rédacteur  de  ce  document 
ne  s'est  pas  mis  en  frais  d'imagination 
pour  les  choiêt.  iiiodiiales  ;  tout  tioût  dans 
les  doux  aliucùa  ci'il&!>suus  de  l'art.  17. 

Le  sen  ice  de  ^anU;  est  as8Uté,dsns  sliaquo 
compagnie  at  dans  ebsqutt  subdivision,  par  un 
iii«!^di'ciii  qui  reçoit  legnde  d\dds-msjer,  soit 
de  1"  cliissi',  soit  rie  2*  i-la.«s<!. 

L.t  promotion  à  la  l*^  classe  ne  peut  être 
proooocée  qu'après  cinq  snnées  passées  dan* 
la  elasse  iniérleure. 

Tout  d'abord,  nous  frrf>ns  remarquer 
que  le  deuxième  alinéa  prescrivant  que 
les  aides -majur-^  de  poinpier-i  doivent 
avoir  eiiK)  ans  de  grade  dans  la  '>  classe 
avant  d'être  nommés  à  la  1"  cda^MO,  la 
premier  alinéa  constitue  une  erreur  en 
disant  que  le  médecin  reçoit  le  grade 
d'aide-uajor  «oit  de  l-  cloue,  toit  ds 
9*  «taiss.  Cect  d'abord  ce  dcmler  grade 
que  l'on  reçoit,  l'autre  ne  venant  que 
cinq  ans  api4s» 

Le  deuxième  point  qui  noon  swable  i, 
signaler,  c'est  l'absence  totale  de  défini- 
tion du  service  de  santé  des  sapeurs- 
pompiers.  Consiste-t-il  simpicuient  a  les 
accoijjpa^'iier  au  feu  "i*  Comprend-il  l'as- 
sistane<.4  :iu,x  rovuo.-t  exercices,  les  soins 
pour  blo&surc!!  ou  maladies  contractées 
eu  service,  l'etahlissement  des  certificats 
médico-légaux,  la  vi>iit.c  à  domicile  dos 
pompiers  portes  malades Dans  les  cum* 
munes  où  il  sera  créé  une  caisse  de  se- 
cours et  de  retraitesiorganiséesous  forme 
de  société  de  secours  mutuel  (art.  87),  le 
médoela  de  pompiers  sera-Vll  tena  de 
soigner  ces  eoeiétaiies?  Question  qui  a 
bien  son  importance,  car  les  fonotlona 
de  médecin  de  sapeurs  pompiers  sont 
gratuites  '. 

De  pluii,  l'art.  qui  ënumere  les  de 
penses,  est  muei  on  ce  ijui  coucerno  io 
service  de  saute,  de  telle  sorte  que  le 
médecin  parait  dcv>nr  fournir  lui-mômc 
instruments,  pansemeata,  môdic4uaental 

Kn  échange,  qa'offire  an  médeela  to  dé- 
cret'i» 

!•  La  nomfnatiOB,  poar  dnq  ans,  par  I* 
l'rosident  de  la  République,  sur  la  pio- 
position  du  prétM(a^.â,^au  grade dÛd^ 
major  de  i-  classe  —  avec  possibilité  d'ê- 
tre suspendu  par  le  préfet  et  révoqué 
par  décret  ! 

2' Le  druit  d'uj'-irler  aux  revues,  aux 
niana.'uvres,  aux  exercices  (art.  23). 

a°  Lubligaiiuu  d'aciieter  un  uniforme 
de  l'un  des  modèles  autorisés  par  le  mi- 
ni:9tre  de  l'intérieur  (art.  Xi}  et  le  droit  de 
le  porter  dans  les  cas  d'incendie,  d'escor- 
te et  de  rassemblements  autorisés  par 
le  sous-préfet  (art.  21.. 

4*  Le  droit,  quaad  il  est  en  tenue,  d'être 
salué  par  lee  hommes  de  troupe  et  gra- 
dés, de  l'active,  de  la  réserve  et  de  la 
territorlaloiavee  oUlgatloa  de  rendre  lie 
mêmes  honneurs  ans  milltairee,  es*  a,- 
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pfaiMut  «  grade.  A  égalité  de  grade  il 
doit  ■ftlnwle  premier  (ut.  W). 
5*  Peat'être  l'application  de  l'!art.  41  cl- 

dessous  : 

Art  il.  —  aurieiiîi  offificrà  de  SiipiMirs- 
poiii|il>'rs  qui  rniii|il"n'  uinins  viii^l-cinq 
anx  tl'ai-tivit»'  romiiic  nfli.  i.  r,  sou- ofllrii  r, 
capiinil  ou  saiH  ur-pompiur,  r\,  onl  '-.ui  cin^ 
lammenl  )irciiv<'  i\«  zi'I''  i  t  (!>■  di  soiipmnnt, 
ptuvenl^ln-  nutniilés,  i<;ir  il.s  i'i  l  (lu  Pr.  sidciit 

d<;  la  U^pablique,  uMiciera  boDoruirea,  avec 
leur  di-rnierRrad*  «a  la  gnde  imiiiidiabmMat 
supérieur. 

Aucune  condition  de  lempsn'esl  i  xiRéc  pour 
les  orficiers  qui  onl  dû  résignnr  Ifur»  fonc- 
tions à  la  suit»;  de  bli>r'ur<  >  r  ^uns  nu  d<' 
msladios  oonlr««'lée»  «n  servie.-  c  maiifl.-. 

LTionorariat  confère  le  droit  li'  j.  l' r  dans 
les  eéntmoBlea  publiques  et  dans  les  réu- 
nions de  corps  runirorme  du  grade  «mrédé. 

Tel  est  le  bilan  de  co  qu'on  demande 
aux  médecins  de  pompiers  et  de  ce  qu'on 
leur  offre  en  iH^hunKC.  KviiU'intncai,  c'est  j 
un  marche  de  dupes. Ce  qui  u'empèchera  [ 
pas  les  coMncrento  de  m  priaenteren 
fouie. 

Et  paie,  après  cela,  un  criera  :iUO  le 
métier  le  nourrit  pies  sou  homme  l 

Qumuvx. 


UVRIt  NOUVBAUX 


Iillnairie  Ifasson 

gmMUi  et  déontologie,  va^T  le  Lr  r,.  Plii 
Dierge, médecin  de  rhôpiul  Uruca. 
Il  est  des  ouvrages  dont  la  lecture  dé- 
note, chez  leurs  auteurs,  une  expérience 
personnelle  si  complète  du  sujet,  une  su- 
lution  si  Judicieuse  de  toutes  les  difli- 
culli-a,  qu  un  e=l  lente  il'y  vuir  la  conden 
sation  de  la  pratique  de  toute  une  exis- 
tence, le  livre  d  une  vie  professionnelle. 
C'est  cette  impression  que  nous  adonnée 
Si/philii  et  dt'outotoiiie. 

Coiûuient,  du  reste,  ne  pits  soupçonner 
son  intérêt  rioa  qu'en  voyant  les  uinm  de 
ses  dix-sept  chapitres,  qui  représentent 
les  prolilémes  les  plus  troublants  de  la 
sypnillB  envisagée  au  point  de  vue  so- 
cial: Secret  médical  et  syphilis;  Kespon- 
sabiliti' civile  en  matierede  transmission 
de  la  syphilis;  Enoncé  du  diagnostic; 
Jeunes  Kcn»  svphilitiquca;  Sypliilitiques 
candidats  aumari:ige;  Fiances  sypliiliii- 
ques;  SyphiliB  dans  le  maria(,'e  ;  Syphilis 
et  divorce;  Nourrissons  syphilitiques; 
Nourrices  srphilltiqaes  ;  lïomesttques 
syphilitiques;  Oomers  et  employés  sy- 
pbllitiques  ;  Syphilitiques  dans  les  hopi- 
fanx  ;  Sjrphilia  cl  societt!*  de  secours 
mutuels; 'l'ransmission  de  la aypliiiis  par 
les  instrumcnu  ;  Médecins  syphilitiques; 
Sages-femmes  et  syphilis. 

Pour  80  conduire  dans  ces  circonstan 
ces  délicates,  le  médecin  a  plusieurs  ^'ui- 
des  :  sa  conscience,  la  loi,  la  tradition 
médicale.  «  Nous  ferons, dit  M/l'hiMerpe. 
connaître  le?  prejcriplious  de  l;i  loi.  l'eu- 
seiff  Dément  traditiouucl  et,  tjutes  les  fois 
oii  l'un  et  l'autre  n'apporteront  pas  une 
solution  au  cas  particulier  envisagé,  nous 
xeehercberoDS  cette  solation  dans  les  ins- 

Bratlons  de  la  conscience.  »  Nous  ajou- 
rons qu'il  l'a  fait  d'une  façon  si  heu- 
reuse nue,  dés  l'aj parition  de  son  livre, 
A  l'unanimité,  la  Société  de  médecine 
iégnle  lui  onvntt  tes  portée. 


«  Syphlllset  déi)nloliij,-ii>  u"c-i,CMinme 
I  l'a  écrit  son  auteur,  a  aucun  titre,  un  ou- 
vragfe  de  pathologie  et  n'a  d'autre  pré- 
tention que  de  servir  de  KQ)<ie  d.ins  la 
pratii|Ui'  1.1^  jfune  médecin  n'en  aura 
i>»i  de  plus  biir.  Qu'il  le  médite,  (jn'il  en 
fasse  son  livre  de  «heretll  n'aura  pas  à 
regretter. 

OnaKiex. 
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HONIHATlOnS 

Ont  été  MWinitedaaeleesrps  de  santé  mili- 
taire : 

ilM  précis  it  nUi.  eUMie/.Ar  »cL 

Les  élèves  de  l'écele  dn  seniee  de 
sanlé  mililairs  : 

MM.  AndrieOi  Builly,  ILirhcroiisse,  Dellot, 
HiT^-."-*,  Berlnn,  Billi!t,  lllani'hcl,  Itonoul,  Ca- 
ra>"ii,  C;«r|iani  lti,  C.istres,  L:<  llrrier,  Clinduc, 
Ciiarptiilior.  Chiiurmir,  f.larinn,  Tulin,  C^ol, 
Cour  r.KÎ,  nrcniiulcll»,  Cui»iiii-  i  ,  Ii  ibat,  Dar- 
(icin,  l).î\man,  Ditnonel.  Ikniiu,  D^nnerv, 
l)i'_-iiiil,  Doriii'-r,  Dimi'.ulln,  Diipunl,  Fonlaii, 
Foun  .clr,  Foiiriii-  i-,  Kn/a.-,  6>  (i.iiil-  j.ic,  ji- 
raud,  ri..iir(-<iî  is,  Cin uicr,  Jnfi|iii;io!,  J^  annin, 
Jeanty,  Joî-i'  iili  ilil  Urne,  Kliszuw-I  i,  Loidrel, 
Lévy,  Liber}!"',  Loygin  ,  l.ulnrl.  Ma.|iMiij;i>, 
MairritM.',  Ma-:«iinM»ve,  Miilaiil,  MalU  t,  M  ira- 
tiipi-:',  Mar'.itn  t,  Mitliv  i  ,  Mii  ln  l,  M.im  ry, 
Moiiti  t,  Miii  i!-..!,  Miirii  sun,  M. lurvauv.  Millier, 
Pocliini-,  l'i  jri',  l'iciTol,  Piiiat,  l'olicard,  Ra- 
baioyr,  Hn(i|i,  Il  i\naiiil,  UcmH,  Huliorl,  lloue, 
SrliirUd»,  SflineiiliT,  S'gia,  Sti^m-iinn,  Ser- 
pent, Tournailo,  T.>Ui.''t,  Tmllat,  Val.-ttr, 
Vielli',  Viltenel. 

Pour  prend  t!  rang  du  1"  février  IH04  «-t  prt>- 
\ isoiremenl  parordru  alpliabétique;  vc*  aides- 
majors  sont  iiourvus  de  l'emploi  de  médecin 
aide-major  de  2*  cl.  élève  i  l'école  d'appl.  du 
HL'i-vice  de  santé  militaire. 


TABLEAU  irAVANCBHENT 

Année  1B04. 
Pour  U  grudt  de  méd.-majo)-  de  1"  cl. 

Les  nêd.-aai>  ^é  V  cl.  : 

I  -"iiillmannibép.  nU.  ds  Tunisie, 
i'iquui,  19*  sac. du  train. 

3  Tersen,  84*  d'inl. 
i  Uuuois,  lié*  dinf. 

5  I^icbt,  10*  dragons. 

6  Delum-iterbe,  3V  dW. 

7  Frsche,  fchaaa,  à^ed. 

8  Papon,  8*  esc.  dn  train. 

9  Itardot,  garde  républicaine. 

10  Watrin,  "6'  d'inf. 

I I  l;  irlhi51<'niy,  -^4'  cha-^^.  h  piol.  . 
1.'  MtîQilL-s-Bn'nito,  22'  ilragons. 

Kl  Sturol,  JO'  cha."!'.  ii  clii-val. 

l  i  Ik'igntnix,  hiirs  rsilres,  Mii<lagascar. 

ITi  \r;.'  11  M,  11'  d'art,  kpied. 

Il)  IK:  Viviljr,  .'fi.le  d'api>l.dec4iviileri8. 

17  N'.riHl,  ro|"'lil.'iir  à  l'.'colo  dO  Lyon. 

18  M.'in^t'anl,  4*  hussards, 

l'.i  I  riaiil,  liM^i.  mil.  d'J  ('.oiistintine. 
■JO  ll.>U|^i:t,  a^jfcKH  an  Val  df-( Iric-'. 

11  Honiifl,  a};r.-g.'  au  Val  de-tir,.  •.  . 
Georges,  répétiteur  à  l'éctile  de  Lyon. 


L-  i  médecins  dont  |i'?  noms  suivent  onl  éii 
liésignés  pour  étro  détachés  pendant  les  sai- 
sons tkanaaiae  de  IWf,  savoir  : 

Hépital  miliUiradêBmfiienns-les-Baiiis. 
La  méd.  piina.  de  S*  el,  ; 

M  Dttbmile,  A  mp.  nU.de  Belfert  (nid.- 
chef). 

Les  méd.-maj.  do  l"  el.  : 
M.  Bischofl,  à  l'hép.  mil.  de  Naney. 

M.  Darde,  k  l'hoep.  de  Tonrs. 

Le  méd.  aide^major  de  1"  cl.  : 
M.  Jeaadidicr.  au  OS*  d'inf. 

Hépital  militaire  de  Virhy. 

Le  mfd.  princ.  de  2'  cl.  : 
M.  Lambert,  t  l  M\i.  mil.  <)•'  Toulouse 
(méd.  rhuf). 

Les  rnéd.-maj.  lii-       cl.  : 
M.  Loup,  ii  riu'ip.  iiiil.  Saint-.Martin,  Pluifc 
M.  Uodinicr,  a  l'Iioap.  il  Anfrer». 
H.  Petit,  à  Diosp.  lii'  MontaiitMU. 

Leméd.-maj.  de  'l'  i-l.  -. 
ai.  Bertelé,  au     d  inr. 

Lesméd.aidas-m4j.de  i"  cl.  : 
M.  Raymoad,  an  29*  d'aK. 
M.  Courvoi!)icr,  au  52*  d'inf. 
Hôpital  thermal  do  Rourbon-l'ArshanilMoli. 

l.eméd.-maj.  de  l"*  cl.  : 
M.  SniigU-  K-rrlio-,  à  l'hosp.  d'Orléaoa 
I  ni  '.l.-i  hcf), 

Lo  mL'd.  aidc-maj.  de  1"  cl.: 
M.  Arni'  illa,  an  2"  gdnii-. 

HApital  Ihcrmal  de  Darégcs. 
Le  méd.  princ.  de  '-'  cl.  : 
M.  de  Santé,  à  I  hAp.  mil.  df  Rajosse 

(méd.-clief). 

Lsa  méd.-nMjors  de  i**  cl.  : 
M.  OodÏB,  à  Ilioap.  de  Tarlios. 
IL  Batut,  A  lltép.  mil.  de  Bordeaux. 

Le  mid.  «de-major  de  1**  cl.: 
M.  llumberl,  au  18"  d  inf. 


CORPS  DE  SAUTS  DK  là  HARDIE 

H.  le  méd.  prine.  Herleau-Pon^  est  app^ 
à  rontinuer  ses  aerviese  au  port  de  Cha^ 

tknurg. 

M.  le  méd.  de  l^d.  Leoœur  est  dée.,  sw 
la  pmpnsilîon  du  dir  de  santé  ds  Chefiwurg, 

[H>ur  rempl.  les  fonrtions  de  secrétaire  ank 
du  ciinscfl  de  santé,  en  rempl.  de  M.FoSiaal. 

M.  le  méd.  de  '.'*  cl.  Cannae  est  dés.  psor 
rempl.  les  fnnctinns  d'onieier  surv.  à  l'éeele 
princ.  du  serv.  de  yanlé  de  la  marine  à  BoT" 
dcaux,  en  rempl.  de  H.  Merleau-Ponty. 


OUtPS  DB  SASTB  DIS  OOUOmBS 


TROUPES  COLOHIALBB 


NOMINATIONS 

Ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  dai 
troupes  celenialea  : 

A  fmfM  il  nM.  aid$-maJor  dt  t"  ci. 
stdfidlrt 

HM.  GalUar,  Néal,  le  Ooigan,  Garrot,  C»- 
Urd,  Panel,  LaObauBue. 

Ces  ofaeiera  do  corps  de  aanté  ont  été  déai^ 
gnés  pour  servir,  savoir  : 

H.  Oallier,  au      d'inf.  A  Cherbourg. 

M.  Néen,  au  'i*  d'art.  A  Cherfaouig. 

M.  1«  Gorgen,  au  2>  d'inf.  A  BiesL 

M.  Garrot,  au  24*  d'inf.  A  Pnpignan. 

M.  Cotant,  an  I"  d'art,  é  Lwrienl. 


Digitized  by  Google 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


161 


M.  IN^rret,  »u  3<  d'art,  b  Toulon. 

N.  UilhniBue,tu  l"  d'feirt.  à  nochefort. 


En  Afri'juc  occiilcnlalc 
niéd  -nL-vj.  de  l"  d.  : 
M^l.-rhrf  lie  rbi'ip  ft<'  Daknr,  M.  Broasi"  r. 


On  iiuiîiH  l>.rt  di-  i  roii-e  tinlrc  illustre 
coiifrèiT  -ivail  (•oii^pirt!  i-niilr.'  la  sûr»'lé  df 
l'Ktiil.  Il  n'aViiit  |irls  jiar  lu  bride  atirun  fUr 
v:il  de  jîéiicr.il  —  l>'  i;t.'nr<'  de  lii  idi  s  «  <)u  il 
«••il  <'\|)iiçé  il  n  nconlii  I-  ^diinl  d'un  aiilri' onii-r 
-  \ii:»f  d:tlis  iiix'  l;i|>aruli>ml<'  T'iil*'  il  \  a 
<|iii  .<|iirs         il  riiùpilul  lie  lii  l'ai\,  à  N:ipl<'>, 

il  <Uil  :ir>iis<- |»:ir  la  f  il'   d'ilVoil-  miblit' 

un  liin)|»ia  de  i:<nc  h;  <'i  ii|>hi:'^,  I  I'  i|ni  aurait 
<-iilr<lii<'  la  iiiiirt  du  |i  it  ni. 

Lt'  S^iiat  a  i)i'i|uitlé  à  t  iiii.iniiiuUr  )•;  proii'ii- 
sviir  d'Ant'Min,  Tous  1rs  sénateiu's  l'iilendiront 
delioiit  II'  v<  rdi<'l  d'ai-quiltt iiii-ut. 

Viiilà  nu  l:iui|ioii  <|ui  |M-ut  flattor  d'KVOir 
(ail  |*ari<-r  de  lui  daoK  l<-  luondu. 


Il  vi>-nt  dt-  se  fomit-r  unu  nouvelle  Sm'i été 
du  luédeciui',  la  «  Société  de  médecine  (rvpi- 
eale  > 

M.  k'  pio[e^i<«ur  iirouantcl  en  est  lo  prési- 
dant. 


.\UM|»I«|S  11-  lilUM-l-  i     1   runf.  llS  rlrjs  fi'-|-|  IIl|H-n- 

ses  bouorillqui  ."  |i  '  II-  Il  s  s.vsn»  iloii- 
ucut  graluilPiiH-ui  uu\  untiiairuH  de  la  gen- 
darmerie et  à  lount  r.iiiiillc'. 

Lettre  d\-!o>jc'  officiels 

(OAlivh''''  a\>v<  a  di\  miriéi  sau  moiM  de 
soitis  };r.Uuilti.) 

Gouvernitment  militeîrede  Puis 
M,  AmbroBini,  de  IHiiïsy. 
M.  Coinel,  de  tîiiranciiw. 
M.  Camus,  iiu\  Lilas. 
M.  Cuiizitli'.  de  S'iint-lUnd^. 
M,  Nolli'l,  dL-  Iktugival. 
M.  Phchon,  de  Cn^leil. 
U.  Proat,  rte  Vincennee. 
M.  Poarrey,  de  Noia^lo-Ser. 
M.  Lcclere,  d«  Levallnis  INtrrrt. 
M.  Lerivrc,  au  Véeinet. 
H.  Goldembarg,  de  Bougivtl. 

!■*  idgiao  de  aorpa  d'annéa 
K*  PnnoM,  de  CaralàNai. 
M.  HMlwa,  d'Onoeing. 
H,  Bouehaa,  de  BMijsny. 
M.  Pantry,  de  Munîèree. 
Il  Lancine,  di'  Vitry  i>a-Arl«ka. 
K.  Qauet,  de  Viuiv. 
N.  CaraUe,  de  Salnl-Pol. 

2*  région 
M.  Boury,  lie  Xesle. 
M.  André,  de  l'tmnût. 
M.  M.mîfcrv,  d'ICstrées-Sainl-Denii». 
M.  Dii^li^nde,  de  S.iinl-Jusl-en  Chau»8i'-ii. 
M.  Huiir.  l,  il  ll.'iri^est  en-Saiitern'. 
M.  Low.'iiili  il,  d'Aoizy-lc'Cbàteau. 
M.  1,  t-il-  r,  ili  li.'^isons-.sur-Malj, 
M.  >:r  liitii.  il  II  ilteQrourt. 
M.      ;ji       lir  ri-ra;iiicr. 

M.  l'<ed  ,  i  iili,  d'A  iim-uil. 

•f  fi'rgion 
M.  Durîl.  .('Hiiolleur. 
M.  Lcnit,  d'Kvrfux. 
M ,  Vanduêlt,  di  Frtauip. 
M  DurheH,  d*'  i  "  m  ii  iv. 
M.  Oïlwry,  Av  Villi-rs  en  Oiirhe. 

!•  rt'girin 
M.  Auclerl,  de  lirczidies. 
M.  de  Vl«ci'<i!<,  de  Cunnorrr. 
M  G»rniiT.  do  Moulins  la  Miircbe. 

")■  r<''gi<in 
M.  tiachel.  de  Ciaye  iifiiuilly. 
M.  Mallet,  de  Tounum. 

0*  rJgioD 

M.  Chagnallata,  de  vrign»aux-BiHs. 


MM.  lef  m<jd.  tiiuj.  de  2'  cl.  Pagquul,  du  8* 
il  isf.  roi.,  l  t  Buullet,  du  153*  d'inf.  mttnp., 
.lit  (\i  autoriaiiii  à  permuter. 

M.  H.«llel  a  m  elMaa  au  8>  d'Inf.  eol.  à 


MUTATIONS 

là»  mMecioe  doot  les  aana  «oivaDt  «ni 
Mdtsigaispottr  aervir  : 

A  Madaguear 

I.  ni  'd.-maj.  de  1"  ri,  : 
M.  Henauil,  au  1"  d'art. 
Le  méd.-maj.  de  2*  «I.  : 

Ua  «M.  «idat-maj.  da  l«*d.  efaig.  : 
M.  Giraiir,  au  l«dVkrt.  h  Rothafort. 

M.  Bernard,  au  3>  d'inf. 
Bi  Afrique  ooeidentalti  fmaçaiae. 
Le  mM.-mej.  de  1"  ci.  : 
-M.  Raqut5,  au  'JV*  d'inf. 

Le  mèd.-inaj.  de  2*  cl.  : 
M.  IJec.  au  .T  d'inf. 

Le  mèd.  aide-niajor  de  1"  cl.  Klag.  : 
M.  Vitlle,  an  4*  d  inf. 

Aa  Diliomef  (an  «ctiviié  faora  cadm). 
Le  aéd.-fl(»}.  d«  1"  d.  : 

Itlexier,  nu  ô'  d'inf. 

Au  Congo  len  artivité  hors  cadres). 

Lct  niL'il.  iiiilc.s-m.ij.  de  l"  al.atag,  3 
.M.  |j-bcriif,  U'inf. 
M,  au     d'art,  h  Hraal. 

M  Kulconi»!,  lu  7«  d'inf. 

'  M.aaépD,  «li  1"  d'i[:f. 

En  indo-Cbine, 
Lt  nM.-maj.  de  2-  cl.  : 
X.  IU]«r,  au  ti'  d'inf. 

UsoiM.  aidea-oisj.de     cUalag.  : 
H.Challier.aui'd'iiir. 
M.  huu,  au  22*  dinf. 
IL  Irimaiit,  au  7*  d'inf. 

Cn  Nonvelle-Calèdonie. 
L«  nii'-d.  m  ij.  de  ^  cl.  : 
M.  Judcl  d<  lu  Comb«,  uu  3*  d'inf. 
En  France. 
Les  méd.-maj.  de  1"  cl.  : 
X.  Uvrier,  au  3'  d'inf.  &  Hocliifoii. 
M.  Ulwnle,  au  â*  d'inf.  à  Toulon. 
M  ^ill  Uc,  uu  1"  d'art,  k  Lori«st. 

Les  méd.-maj.  de  2*  cl.  : 
M.  Brouillard,  ao  7*  d'inf.  i  llochefort. 
M.  Delobaudr,  au  .1'  d'inf,  k  RochelorL 
M.  Onillefflet,  au  i''  d'inf,  fc  Gharbaurg. 
M.  A|Béa,  ao  S*  d'inf.  Brast. 
V*  InlNit,  au  «•  dinf.  à  Tanlon. 

Les  Béd.  aidas-maj.  de  1»  el.: 
lt.  Giarat,  au  B*  dinf.  ft  Cbwbomg. 
ILmni,  au  fl*  d'inf.  h  Bmt 
M. Vergue,  au  8'  d'inf.  i  Toulon. 

AffTobtttion  de  mutatiôm  tfftttuie*  par 
tntariti  milUairt  aux  colonia. 

A  Madagascar. 
Les  niéil.-iiiajHrs  île      cl.  : 
ûir<^l.>ur  de  l'e<  '.l.   il.,  mî'd.  et  d«'  \ti6p 
leiigrnf  di- Tananari\ c,  M,  Joiirdr.m. 
'jr  tiraill.  malgaches,  M.  Kcgiiier. 
l*t  mM.  aides  maj.  de  l"r|.8tag.  : 
An  3*  Uraill.  sénégalais,  M.  Esaartaay. 
A  l'Ut,  dt  TanaUta,  M.  Eberli. 


NOUVELLES 


.\  la  diile  du  !)  j.'iiivier  tiW,  Ir  luinislri'  di' 
riolérit-ur  a  ilé«'vm6  li-:'  réi'oiupenMi  s  linivaa- 
l«  s,  &  lilri'  de  «'oiiipk-iiii'nt  aux  n'M'oiii|>eosi'S 
d«^jà  acroifléi's,  eux  prrsoiiiu  s  ci  après  di'sl- 
gnéi-9  'iiii  Si'  sont  distinguéi-8  par  |i'iirT<  Ira- 
%'HUX  xp-'i'iaux  sur  le  «orvirc  des  t  aux  tnimV 
raies  eu  1902  : 

Ufdiiîlle  lie  rermeil.  —  M.  Nii  pee,  m>''d<Tin 
•'iinsuluint  k  Allevard. 

Xédnilk  dtargent.  M.  Poulain,  mi'di  rin 
■  ■  II  -iill  iiil  à  Bajçnoli's  dr  l'Orne. 

MtéaUt»  4t  bratM.—  H.  I>uraod-Fardel,mé- 
deein  eonsuhani  à  'VIrby. 


HOPITAL  DE  (.A  PITI& 

OyoAeolagia  méiticala. 
M.  Paul  Onlelié  commanaai»  aae  leQonn  cli- 
ni(|uo8  sur  tes  maladlaa  daa  femoes  vwf 
pri^senUliim  do  aaMaB,  le  Jmdi  3  Riars.k 
9  b.  l'amphithéitM  dita  coun,  et  les 
cooUauera  les  jeudis  anivuta  fe  la  même 
heure. 

MaInrIioK  dee  viti>'i4  respiratoirt  s, 
maladies  inrocticuecs. 

M.  Paul  Clais.sf  cotiimcncera  «et;  lei,-nns  cli 
niques  8ur  les  mal.idies  deii  voies  n'spiraloiri-:^ 
et  les  maliulies  infcetii-useii,  uvit  pK-smlalioii 
des  nialades,  li-  jrudi  .'I  mars,  k  10  h.  i/2,  à 
rahit>bitb<r>Alre  de.4  coure,  et  les  conlitiuara l«8 
Jeudi*  anivante  à  la  même  heure. 


Item  six  l'inploiâ  d'aidi-intcm»  lifailain  et 
Btx  empliiis  d'aide  interne  provîi«ire  au 
•ervire  iii>''diral  dr  S  il-.l  L  i/^tn?. 

fîe  roneoui-9  aura  lieu  !■  -ÛA^ril  l'.Dl;  les 
candidate  qui  di'sirent  pn'ndrc  p;tt  :  h  r  ron- 
cours  sont  pri»'»  de  se  laite  inscrkia  à  ta  pré- 
ferture  de  piiln  '  ,  -^i  pviec  du  personnel.  Le 
registre  d'ini-rriplmu,  ouvert  le  1"  février, 
Nem  clos  driinitivenwat  la  19  mani,ft  qualn- 
heures. 

Tout  .-iiinliilit  i|i-.,r.i  : 
1*  Juslilier  d<'  la  tju.ililo  de  Fmnç.Tis; 
2°  Etre  igi'i  de  moins  dr  2S  an». 
;<*  F-tre  pourvu  d'au  in<ii04i  dour.»  inscrip- 
tions ••o  méderlna  prnw*  dan«  une  Pa<'ulté  de 

l'F.Ul; 

4°  .N'être  pas  i>'çus  diietcur  en  médi  rii  r. 

.\\\  moment  «k-  i-on  iosrriplion,  il  devn 
d<'-pi>*iT  :  une  di'tnaudr  sur  papier  timbn';  uu 
extrait  uiilhi  nlii|ue  sur  limbi'i-  dr  s«in  aelc  du 
imiBFaoee;  li  s  piii'i  ''tablissant  sa  situation 
an  piiinl  de  vue  militaire;  l'indication  de  si  s 
liln  s  si'ienlitiques  uu  bospitJiliers ;  un  rertili- 
rat  de  iToInrilé  de  date  n'-ernte,el  tuufiuilrrs  ' 
doeumenl»  4|u'il  jugera  util»  de  priiscnter. 


POun  I  S  TAMPO.S 

Le  Signât  italien  vi-  nt  dr  iTunir  ru  li.mte 
Cour  de  Just  ii>e  —  et  un  frac,  aviic  décorations 
—  pour  jngrr  un  He  seii  membm),  le  prafes- 
seur  aénatenr  d'AntoDM,  bU'u  c«nnu  diins  le 
monde  obîrwfical. 
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M.  Lerniii),  lie  Vi^Mi''iilIi-s. 

>  ri'fiiiiii 

M.  n<>n(iol,  lie  Fri'fin  -Sainl-Mtm*^, 

M.  Chiitfli.l,  (le  Vij|.-ispx«l. 

M.  C.hiiné,  lie  Ffiijji  »«llcs, 

M.  Ci.urlol.  <i<  Vitv-.'l. 

M.  Golmard,  dr  Thaon. 

M.  Belnnii,      Mlrib<  I 

8*  région 

M.  Hei;iinu!t,       Hrînitii-?ur  Heiivr^n. 
M.  Mailin,  il.  M..ulinï  Engilbcrl. 
M.  lIoili'Hii,  i\'  Viibigny. 
M.  Gibauil,  de  llcrre-i  a-lirras». 
M.  Pej-tavy,  «le  Puuilly-fsarLoire. 

M.  dcGnilly,  de  Vonvr  iv 

M.  BditoiD,  de  1»  ChaMlle-cur-Liiito. 

M.  Cnmet,  (te  L^mii. 

10>  Hlgî«n 
M.  \ÀiM,  d'Antmiii. 
M.  M«rgueri«,  de  ?nr|biilL 
M.  Httnon,  de  t^inl'IliluTv-ilu-linreoueL 

11*  rtgion 
M.  DupaA,  do  Koft-snr-Bnlre. 
H.  Leilsen,  d'HcDneb^nl. 

IS*  r£gi»a 
H.  Giraud,  do  ChAI«lu«-Malviil«ix. 
M.  BiiMl«nkv«*Pébtirde,  d'AubnîoM. 
M.  CrpiMt,  èé  Sagoninr. 

13*  rrgi«n 
H.  Minjard,  do  PaniHoi^res. 
M.  Labrtrii',  d<-  Mâurs. 
M.  Demiiliir<,  il>  Cérilly. 
M.  Siiiiqiiièiv?'.  de  MaurtAc. 
M.  (iiiillviiiuijil,  de  Fctira. 
M.  Vlli^rl,  au  Piiy, 
M.  UiiMiii,       in  l'ii'ii'idirrr. 
M.  U'ilirH,  di'  S:iint-Ji';iii-Siili  uiiirnx. 
M.  "^iiriiy,  di;  I  ezinix. 
M.  Mallcy,  de  I!iiurl>on.r,\ii-hainIi:iiilt. 

)  i'  ri'i^ii.n 
M.  V^iclicr,  d('  S.iint  LaiiriMil  <U  Muff. 
M.  I.atin  ni,  il.' S-nril  llanili.Tl  irAIlmn, 
M  l.oiiilwid,  dr  Sftint  Mun-cllin. 
M.  Hiiii.MU.  de  r.nUiîi'i'. 

M.  lttif;ii..n,  de  Siiint-Klii  liui;  tle  SKi- >■  j  s. 

M.  Ma.-'-iin,  t\v  'iratclis. 

M.  Hugues,  ilu  l.iirii'l 

M.Sai-  inrdi- Oivfr.loy  AT.iBsin  1:i  Ordii  l.i«m 

M.  Jaeqiieiiiiiril,  de  Sninl  Julit'U 

M«  Bumbcrl,  de  Taninpes. 

IV  rt-gtan 
M.  Diima!=.  de  I.éilîgiian, 
M.  riaiini,  ,i>j  Vira;!. 
M.  Uomi  1^1:111,  îi  l;i  (iri»nd'l!i.ni!ii'. 
M.  Cti.tn.^rt.  dr  II  .riiirjnaoi-»;. 
M.  Iloliiirt,  irA)ibi  i):i«. 
M.  l';irf,'iiiîi>,  an  Toil 
M.  l^iiiU'I.  ilf  J^oimiiii'ri-M. 
M.  M»U»0,  .il-  l{."|i:.'t.illi.--... 
M.  C«i!)fe>,  dr-  Calenzniiu. 

M.  s.  de  Liissi"'. 

M.  V.pui.'-,  <iv  Kicupujroux. 

M.  Si.llirr,  dr  C.lawl. 

M.  JmIv,  d.'    Mrndi  . 

M.  lliirnilM.  flr  Saïul  l'niil  ili  rcnoiiill'  l 
M.  Aiiu-fii^ir,  ilr  .MMiiIredrin-Lilioï^fonnié. 

r'gion 
M.  rh)rr.  dr  l'.iil.iiirs. 
M.  FaU'Hii',  ilr  M.i>.\exin. 
M,.!iilin,  ii'.\iite:i\e. 

M.  l.-iii  i.  n  La  use  rie  Psithc,  de  L<h>Ioui«. 
M.  M»ur,  Oc  Pliiisanee. 
M.  Bex,  de  >jiiiit->iiiion. 

ii'  région 
M.  Carrière,  île  Gémosac. 


M.  I '.r'iipan.-,  ilfl  l'iiiN'nMir. 
M.  Munliand,  d'Aulniiv. 
M.  Aiiliiii,  lif  .Maincifi. 

M.  <■  lyrrirrl.  de  M;ill):l 

M.  Il  .l^^■rl■H■,  do  Smvrterre. 
M.  I*.  lit,  -Il  Lupiiai-. 
M.  Cnlli-  el,  il»'  S^iinl  Piirrli  iiris. 
M.  Herger,  de  Conti  >s. 

ICI"  M-gii.n 
M.  Fi:iclli.  dr  Tian  t. 
M.  l.atTapp.  de  Urii  rl-Miran. 
M.  f.nuqiiil,  d'A/.azL'ii. 
M.  l'ryirt  lilirtril,  dr  Mnatagauc. 
M.  I.nh«-r  i  e,  irAm-Alveasa, 

M.  Ill'ivin,  llr  KiiIi'm. 

ronipiigiiir  ir  la  RrNIliitB 

M.  Aulier,  de  Saint-Ueniti. 

ÉUMtt»  dê  hrmu 
(Confér^^ après  q^uinsc  aniifee  au  miiins  t! 
«  rx  iM»  gratuite.) 
GouvcrneuiiMil  militaire  de  l'aria 

M.  Ciiiiilli-t,  do  (;haiin>igay. 

iM.  Scrp«ggi,  de  Picrrofiila. 

M.  Du  HnuWb,  de  ViUnnmve  St-Cieotgiu. 

M.  lefèvro,  de  Livry. 

M.  Wœhling,  de  ClAnarl. 

M.  Cameeeaeee,  de  Siint-Amoull 

M.  Ikrthé»,  dlvry-BurMnis 

M.  Ltdmîtte,  de  BruiK»'. 

M.  lleyar,  de  Hi>nuinant-«ur-Oise. 

11.  Qarè»,  île  Harly-ie^Uoi. 

M.  Gîrmud,  dt;  Monllbêry. 

M.  Para,  «le  la  Perl^-AlaiB. 
.M.  Charvel,  d«f  B(H»-Coti»ml»ca. 

M.  Ullement,  d«»  Noscnl-aur^Marno. 

M.  Cliristinc,  d'AsnH^m. 

M.  It.  1.1. 1-0.  d<-  nonim'ras, 

M.  Vi'pcr.  ans  liiias. 

M.  U«H-li>  rorl,  de  Cliftlou. 

région 

U.  Ui]<-rori|,  de  Wiri|uinf;h«>in. 

M.  Leroy,  <îe  Mar.mi.^o 

M.  riovart,  d'Aiicli)  lr<-ll..«diiK 

'."  rr;;liiM 
M.  r  irlii  r.  <lr  in  (vipr-ilr 
M.  i.'jiiiKire,  :im  .Niiiivinti. 
M  J;iri|iiot.  de  < '.rei I. 
M.  I.rt;ry,  dr  S;iiiit  Viil.'iy. 
M.  Milieu.-,  dr  p.int-S,iinU-M  ixenn-. 
M.  Bftjard,  dr  \  .ilil :iiii[ii4n Tr, 

H.  L(!tlarrq,di)  Itn-'. 

'y  ri'^i'iM 

M.  Jo.in,  'i-'  ' 

M.  IJer'-f^  IllX,  il.   T.M,  -. 

M.  t,  .1  llovll.  ar. 

M.  A.-M-hii,  tl.  It;. 
M.  Miiiltier,  de  r.  iilly. 

i*  i  r(;io(i 
\l.  lîniil  ly,  llr  I-OiiuBV, 
M.  !i.     i".  <li  Ni.i.Mi.' 

Tr  r.':-;inn 
M.  U<i.  liri-,  lie  S  iim  >.itiv..-iir. 

C-  -  z  ^',..  I 
M.  Blai.-'iiij;,  dr  Lit.-  i  . - 
M.  fini  ai  m,  de  It-vi'^'ny. 

gion 

M.  |)n|iriljt,  <)•'  S;iinl-L0Up. 
M.l>,  I.!-  .  d  l:i<./.. 

M.   I  '  l  i\,   lir  l'i  .'llll  t-^  . 

\l.   MllUUi.  I--.M.  ('       ilr  Irré. 

M.  (ii-*T»i-ir.,  it  Anlii  jn-  . 
M  Jobunl,         riii  Tille. 

M.  P«t«-y,  de  sj.iuit  >-\-.,;. 
M.  LiilTsige,  d'Arntt\-le.]juc. 

II.  FiMiehcr,  de  Cliiaon. 


M.  Cwtillra».  d«.  T  ...u 

M.  Mmd«)',  de  Siua-V  ir.  lit. 

10"  r.V'ion 
M.  K.mrrin,  d.-   .Monl-  h-niir;^. 
M.  l!reil;..t.  de  S. .unl.  v ni . 

Il"  r'>.'iciii 
M.  [tourigault,  d.-  .M.>is'lan-t[i-iin'iére. 
M>  PaîniMllt  de  M..iiill-  nHi-en-?u'eda. 

M  Uondon,  de  Clu''a*' raillée. 

M.  l)r^fi)S!<ci*.  dr  Fl()iiH!=ae, 
M.  I<>'aiirlii<mp<i,  de  l'nnloure. 
M.  Viiifrnliii,  dr  Tl'.eiHin. 

M.  l'.lpMl,  dr  SrgOIllfiir. 

M.  Coiictti.x,  de  FeilKtln. 

1>  p!ginn 
M.  Degouli  de  Vic-enrUire. 
M.  Garnirr,  «le  lliini«!-Fefl. 
H.  Jaanny,  de  SaiDl-Marlin-Viilinéroia. 
M,  Tipraad,  rie  i}nurg-l.9Mif. 
M.  Gra«KBl,  «le  itioin, 
M.  Joanny,  de  Pl&mx. 
M.  liirard,  d'Aigu«per>e. 

14»  M'umn 
M.  Cnulm  irr,  de  ilt.iiir-  |>:iire. 
.M,  ('.,1*1  iiiir,  dr  Orign  in. 
.M.  Ciiuliis,  i!.;  Hôi*  i  Oiinjt. 
M'  LjJiuan  lie,  dr-  Itui*  Ir?  lîai  ■innii  s. 
M<  Bimiu-l,  de  Ci,:'il.  .111  i'iiie\Tae, 

|.">'  n'-jjion 
^1.  Jiilii  in,  il.  BciUiniiro. 
M.  Siiiil.-lli,  dr  i  lli-  llou!-sf. 

Il'»"  lr.;iori 

.M.  Pui'dia}:iil,  dr  t).  l'.urviiie. 

M.  1>lieraiér,  de  >  unl-Paul-de-Ptenenillel. 

17   ni:  ion 

M.    .\.^r|llll,  dWlIl  ign.H  . 

M.  Tenu.  !',  de  « lasl.  ]  j.iloilx, 
M.  lnib.d;il,  d  iri,,,  ilii'g. 
M.  Itiiiantriiiii.  4le  LautuR. 

M.ii-:,-riiir,  di'  <':i:-U'lciilier. 
M.  Docile,  de  ToniK-lDS. 

1*  Ttyion 
M.  Al)adi<%  de  Bouiy. 
M.  Duiiertrand,  de  Uiglex» 
M.  LaTi|uieiv  d'Archiee. 
11.  Sciiti-s,  ck  Hiiitil-Sever. 
M,  Htri«',  da  Targion. 

19»  riV""'! 
M.  Lavenluri-,  île  M.  rnrr  L;<<'<>nihe. 
M.  An>-''lnir,  d'Uaniiuinii-l.iiu-ll.idjar. 
■M.  l>oiii|i. ,  .l'Ain  -1  lla.y.ii-. 
M,  >.iM-r  l-'i liiiiiil.iihl,  il.-  Tî.irv.svîlle. 
M.  lîiiiiil.-,  d  Kl  .Mi  iii. 
M.  .Nmiiip  ,      Pirr'L'-i  IV 
M    tplii.lirrili,  ,|r  .M,ir.  llg«I. 
M.  Cliiv.  fi.-,in;l-Ksi m-, 

;'0-  i.'-i.-ti 
M.  Cui-I.',  de  M:iiTil]y-|r  H  , ver. 

N.nir  piildi.  r..!!-  f.i  iistr  il,-s  iii.'d  lill.n  A'  <: 

j  ni   '  I  !■  vi  iii-  (l  iliin-  \f  j.î-r..-'ri i«t  iiiMiir'O.l 

yaïc  DQtriciiCC  ?oie,  Calculs,  Graveil», 
Diabète.  Goplte. 

Le  Vin  tanniqu.'  i>Mxi  ,  £t  \a  Knlii  rt  .-i  I- 
Coca,  BC  fntiguniil        ei  irirrilinii  p.i-<  r>'^ 
tomao,  e«t  siMiiiui  iiidimir  datiB  lo  coavate»- 
ccnccf  .r<.>i;.'i<^e  gn|.|Kilr  délermiaant  unaf' 
raiblii<iwmtnt  nerveux.   

'  OUATAPLASMC  DU  LANCLEBERT 

Anthrax,  phIcgfnonK,  erzéœa,  imp^ti^n,  pl  i' 
bite».érygiptle8, brûlure». ger^uivw  du  sri  i. 

Ws— 109.  Jnn  OAiMeRKilStr.  daVenealL 


lalMnMl.-P.OOltRTfiB. 
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BULLETIN  MEDICAL 

Par>aisaant  le  JV^ei^cx^edi  et  le  Samedi  matin 


PRIX  OE  L'ABONNEMENT 

PruKc  (Als**"»  et  TunUif)...  g  fr.  paran 
Etranger  (frali  4e  rotUc    prii)  12  Tr.  — 


Ui  lAoDBettfali  parlrBl  du  rommrar^inriii  de 
cki^ic  irlaisirr,  atii  ne  Mil  rrfiM  que  ^«r 
•u  uue  citlrr*. 

iMr  la  aeeieaeg  ti.rkiagriiirXt  «'tdnuc,  (te 
>  l'AdiaioliirtlUo  do  Jearnil. 

fmr  loal  «  i|al  caarcnr  la  rrMIcilt.  k 
UM.  PiXTi  n  TmoLLim  fr^rea,  M,  nis  JaciA. 


Direction  scientifique  : 
MM.  LES  PROF.  GRANCIIRR  &  L.\NNELONGUE 

Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D' JANICOT 


S«crétaipe  de  la  Rédaction  :  M.  le  D'  GRAJTJTTX 


RÉDACTION  &  ADMINISTRATION 

PAHIS.  —  4,  rue  de  Lille,  4  —  PARIS 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

France  (.\lKr«rle  cl  Tunisie)...  g  ff-  P»r  an 
Htrangrr(traUdepaat«(oaprla)  12  fr.  — 


Oa  a'aboiae  saaa  Iraia  daiia  loaa  le>  br  rraax  éê 
pniie.  <»n  »'ab«ann  égalrnent  en  adrrxual  h 

railninl-vlratiiin  <ln  )f>tinal  1r  dkibudI  àt  rab«B- 
arnirnt  ta  maDdati-^ORie  ou  ra  bons  de  poiia. 


Jcinàit  à  tout*  it»\anà«  thunyemtnl  ifadrtu» 
une  dtê  ifrHUr»t  batiHtt  iu  journal  «t 
60  ctntimft  fn  itmbret-^otlt  four  frai»  rfd 
rfimjn-ntUin  ds  la  kand*. 


SOMMAIRE 
Clttnirgii.—  Aiipriiriiriip,psoil<>  oii  .mncxil''^ 
par  M.  le  II'  H.  Uoi  «jutT  (lie  ClerinoDl- 
K'tniinl: . 

Ttiictttgit  (i'>7).  —  Accidrnta  iiti-rins  un 

(■ours  di'  l'inln\ir.'ition  lhftii]ue  (llir  jf  une 
du  J.i|iiin),  i>ar  M.M.  L  I.ortat-Jacob  ••! 

0.  S.\IUIU  AMI. 

ititétêt  taoanttt  : 
ioeuUdt  eAirurji*  (159).  —  De  l'apiicndi- 
l'ilgii  Potherat,  Bacj  .  —  .\  propos  ili-  l.i 
jrjuiiosl<inii<-  (Qnéno.  Taffler,  Hartmann  . 

—  Oirps  étrangi  r  ile.-i  bruiichi  -'  (Ricard, 
■eimier . 

ScdtU  d'obsUtrique,  de  gynécologie  et  de 
pédiatrie  de  Paris  (159).  —  Pv<'liiiii'|ibnlc 
't  >uit»  <lc  roiK-hiv^  (Wallicb,  Lepape, 
Càunpetier  de  Ribea,  Pioardj.  —  Trutc- 
nietit  lU'  l.i  mt-Hrlte  du  i-<>l  Richelot,  Sire- 
itj,  Doléris,  QaAnu,  Dalbet,  HarlmasD, 
Ftsiei. 

Sf.iiU  midieaU  des  hôpitatix  (160).  —  Les 
:<iirrénalc9  dnn."  trois  cas  d'nllii'- 
rome  uriériel  (Joaoé).  —  Dii<cii»»ion  sur 
rbYpcrtcnsion  urliriellc  (Taiasier,  Va- 

BtUêtit  il  tE&aitg$r  (I.'i3).  —  Proc-ilts  d- 
cciiiipres-iioM  rxlcnic  ilf  l'utérus  |Kiiir  hé 
mnrngte  pobt-piirluiii  (Fritaeh).  —  Trui- 
(•'iiitiU  rdt'rlrolyliqiic  ilii  Cutirrhe  prinlu- 
iiirr  d>-  la  «'nnjnnrtivr  ^Gallemsrtii). 

Utm  tuattaUX  —  Tuineiir;;  du  plu- 

rtn;!  >  i  (uin<-iir:«  pUcentiiires  (Briqael). 

—  Mc\i  d'liéma(ol»gic  el  de  cytologie 
iG«orgea'). 

?rinoîde.>4 

•■uiâ[i-''nlané.'ni.\  [Cbancenotte).  —  Dii»g- 
noslio  de  ri'Tj-8ip<''li'  de  la  face  (Door).  — 
bu  typbus  i-xiinthéiiialiqiio  (Franco).  — 
•irwMîïi's  et  arcoiichcmrnta  consOciiliri' 
MX  ruptures  at>Tine!i  (Liroii).  —  (V  la 
lymploinatoiogio  de  la  groM8>.'S8e  o\tra- 
iit«rio>',  »p<Vialemi-iit  dans  8a  pr''mi6r« 
période  (Éaar)  —  Dr  l'hystérie  Ir.iuiiiit- 
li^ue  r  t  lie  l.i  :<imulatinn  (  Anoort). 

CtirtifUndaitce  < i->3) ■  —  I/unirorinedcsm/» 

'It'  M'  I^illtai^■^^. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 

MUTATIONS 

Le  méd.  de      cl.  : 

M.  C<iurlier  est  drs.  pour  n-niplir  les  fonc- 
tiiins  do  ."fcrétairc  uri'hivisti'  du  cirnscil  de 
sant>''  dr  Lorienl,  en  rempl.  de  M.  Dnmnny. 
Les  méd.  de  2*  cl.  : 

M.  C.halibert,  du  port  de  Toulon,  serv.,  en 
sous  nrdn;,  au  5"  dépôt  des  éi|uipngi'!i  de  I» 
n«tle,  en  mnpi.  de  M.  Cannac. 

M.  rtellitiny  wrs.  à  l'étultl.  dn  la  marine,  ii 
Indrel,  en  n  iiipl.  de  M.  Delapnrte. 


Lille  d'embarquement  des  olQoiersdooorjs 
de  aanté  : 

MM.  les  médecins  en  cbet  de  1"  cl.  :  1 
Burot,  2  Dh.jste. 

MM.  les  médecins  en  chef  de  2*  classe  :  1 
Kermorvant,  2  Chevalier,  3  Duval,  4  Cou- 
tcau<l. 

MM.  les  médecins  principaux  :  1  .Vlix,  2 
de  (loujon  de  Ponlouraude,  3  Ft'raud,  4  Co- 
gne», 5  Tliamin,  6  de  llonadona,  7  Julieo-La- 
fcrri^rf ,  8  Le  Méhauté,  9  Ciieau.  10  Rous- 
seau, H  .Mercier,  l2Thémoin,  13  Michel,  M 
Lafl'iinl,  15  Damany. 

MM.  les  méd.  de  1"  ci.  :  i  Avrilloaud,  2 
L'IIelgouaIch,  3  Pervès^  4  Sisco,  5  Gir-rant. 
6  Foumc»,  7  LolroBne,  8  Duboi»,  9  Vinrent, 
10  Defressinn,  Il  Ullemant,  12  Borius,  13 
Audiat,  14  Hernandcz,  15  llarrau,  16  Pernct, 
17  Lorin,  18  Luca->,  19  Carhonncl,  20  llerriiit, 
21  Roux  FressiiienK.  22  Trirard,  23  Kiti,  24 
Vipuier,  25  Bourrit,  26  Urebvrc,  27  Ouil- 
lon,  28  Kaucheraufl,  29  Durand,  30  Barillet, 
31  b-  Floi  h,  32Aul>ry,  33Bartet.  34  Cistaing, 
STi  Valenre. 

MM.  les  médecins  de  2*  cl.  :  i  Allain,  2 
Primislas-Lillement,3  Rate' 1er,  4  Berlauil  lu 
C.hiizaud,  5  Dufour,  C  Coqui'lin,  7  Lenialtre, 
fi  l'arrcnin,  ODuchaleau,  lOCristol,  11  Bour- 
ges. 12  llalriim,  13  Olivier. 


CHATEL-GUYON 


CHATEL-GUYON 


''^rCcîistlpés 


^iVICfcR0PH0SPH47-f 


lÂPi^ilttMTi  M.ll  Ltl  itOfiTtux  eentrt  : 
RACHITISME   OHtZ   LES  ENFANTS 
NEUR ASTHENIE  NÉVRALGIE  PHOSPHATURIE 

DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  »;f. 

/  '«car,        êCOimsê^fli  diina  iif'^t^  mMurt  M 

^eat»  »a  Qroa  ;  H.  nmm  6*  Polaty,  Parla  at  t"""  Pb'"*. 


ÇONÎREXEVILLE-PAVILtON 


A  JEUN  et  AUX  RKPAS 

l>a<      Gouttfut,  Crxteleut .  irthrit 


>quM.  j 


Les  CAPSULES  ROUSSEAU  an  Valé- 
rianate  d'Ammoniaque  permettent  d'absorber 
sans  répugnance  ce  mMicament.  —  Chaque 
tiapsulo  renferme  0  gr.  10  de  Valérianate  cris- 
tallisé.— Dépôt  ;  64,  rue  do  Rome  Paris 

LIQUEUR  DE  LIPRIDE  à  Valbumin^e 
df  /r  r.lo  jilus  assiinil.ible  des  ferrugineux 

P08TE8  MÉDICAUX 


(.etreDMi^'iiemcoca  rHaiif»  aux  |K>ble»  m^caax.  eea- 
aious  de  cUeiiK'lc»,  aoiit  doDO^a  à  litre  de  simpl*  indica- 
tion, a&na  ifiuanue  aocone  do  l'Adminiatration  dtijvorual. 

Littoral  Bretagne.  Ville  agr/sible.  Boime 
clientèle  ^i  erdi'r.l'n  mrdecin  snrbaiit  l'anglais 
serait  assuré  de  hiirc  15  à  ICOOO  fr.  immédiat. 
Indemniti'  insigniliantc. 

S'adresser  11  MM.  Hreilel  el  Giiret,  1,  rue 
Danti',  l'.iris  V'. 


POUR  FACILITER 
LA  DIGESTION 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 


OUINIUM  RO'Y  r««. «""^.^^j^pucHET .  MAGNESIE  ROY 
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THÉRAPEUTIQUE 


Talwretilom  pnlmnnatra. 


rontp;  la  créosote  leule.  d'api^s  lui.  ^^ot  ' 

ri'iifli'i>  dos   B  1  \  :rrs,  inni-  firupriolés 
pliVï-iqui.'S  nuisi'i:!  ii  h"s  ([Mi'lili's  lliOraiir'U- 
!i<;iii  s  ou  l'.vi  c(>:iln'l,i«liiiii '-1:1  nu'ii  o.  I 
en  pvtictiUar  ^    Grâoo  au  1  lilm  ol.      Ir.àl.  nu  nt  m'osoiO 
Ift  Créosote       ^  (^i^  dêïsnu  aujoutU'iiui  pariuui  piuticuLUi.  , 
'  (MetiMMlin) 


i»  la 


L'«xp4riaaoe  des  SAiialorin  nona  prauvp 
que  la  tlldrapeulique  hj^iiuiiiinio  el  - 
liiiue  n>i  nous  snUil  pas  |ioui-  irmior  In  iu(»  i  - 
culose.  Nous  np  pouvons  pu-  nous  pu,-<si  r  lUi 
tiiiileniRtil  médicHiiK'iileux.  surtout  n  1  iiA 
pîial. 

Le  luborculosù  luvél  d'  >  formes  ti.  h  dit- 
ttrontoeolapourconsi  'ii^'n S d'-^  m .  'ii-nis 
très  voiîâB,  Comme  on  m-  p<  ui  pus  i.(n;|i.-t  li- 
mai h  In  rurin<>.  il  faut  Jiutunl  quo  po^^ilili'' 
en  arrêter  1  L'vo!uliini  il  Hppoiivr  un  Iriiil"- 
iiicnl  éncrjiiquf.  (•il•■•Oll^t  uu'iij  6  ritin  iu:  dcH 
ucoidcul*  coiimVuiI:*,  l'o;ir  vff  tiii-o  i-i. 
I  UfO>;<î  des  niédiiniiiiïiits*  ost  indispi  nsalrli', 

Ndiis  le  rf^pi-lotis,  il  n'(<xiRte  nucuti  sp'-.'i- 
{j({0«  de  la  lulhircu'.i)  i\  <■!  l<:  iiif  Ulcui  Ijuilc- 
mantda  cette  iuaiadio,e«t  iii<-ont«alBbieiii«nt 
la  cura  d'air  et  U  surtilinioniatioii.  Maïs, 
poar  des  raisons  (^ronnniiqung  on  phyalolo- 
giqnos,  la  cur«  d'air  n'e.Ht  pas  tonjOQrs  un 
iiKiypn  il  la  porl4^I  dus  niuliid>>M. 

l.'oxygLMic,  nous  le  «uvoiik  tous,  08t  l'iili- 
niont  t':'spntiol  ilo  la  vie,  m  con^nr-  n  tuion 
c^',  pro;iort!onnell«»  nu  travail  do  I  "  ii  -mu. 
et  les  éi-|ianf;t^  gayeux  (conibuiliaiiii,  isUnt 
en  rniBon  dirf<'t«  du  travail  (ourni  ; 

1"  i'ttr  les  ionciioas  du  dig<s«tion  cl  d'nssi- 
mitatloa: 

S*  Par  la  rdmatance  qn'offra  l'organiame  ii 
la  maladie; 

3*  Par  l'acliTité  mn  i-ulnirB. 

Lt>  Ir.ivail  du  digivlion  et  d'assiinilotion 
cgt  variiihtu  avic  l'appctit  du  niuliuli',  li) 
volonli?  ijo'il  a  do  si- giir»'  "M-nipr  et  la  tnU'- 
rani*(!  deso» fonction?  I  a  r  ii:  il  m;>nt;i!:on  i  si 
l''plusROUTf>miiupo!»silj|"nu<'\an«rtk;;  l.ygii- 
uL-i.  dans  un  reman|iialiilsartick>,  en  a  exposé  îl^ûïôiir^  i 
les  dangeri)  (1).  |  j'iK.',,, 

La  rMialaiico  dv  l'orcaiii-iinn  à  la  tubcrtu 
loae  nooa  tiarnll  g<'ni.>r.T|.>nu'rit  Ir^S  lathU- 
p.'iri'f»  quf-  dans  In  plupart  des  cas  lo  malini. 


Ce  gaeMdané  de  la  ctéoaata,  découvert 

apr^s  la  Gaïocol  cl  sios  <>lluT*  (or.'dsolal, 
r  :.)sp|:olal,  (liiô:;d.  (c  -ti  o'o,  >  te),  pst  In 
.S iKo-Calamlale  de  l'oi  issiuiu.  11  a  pour 
loiinolfl  : 


Cfll 


VOil 


Il  ri5alisi!  lu   solution  d'un  problème  do 
1  cil  lîiii'  tr :i:iï;:v'iidu;ilL'  : 
I     Luiul  doniii'  un  io.-;>*  liquido  (crotisoli'i, 
do  composition  vnrmidi-  et  complese,  de  su- 
vfiir  bn'ilante,  d'odeur  pcnviraiito,  iiisoluld'.- 
iLir.s  l'iian.  exerçant  une  action  CBnsiii|uc<  cl 
1  :ixii)ui>.  obtenir  un  corps  flliiocol)  crislnl 
Hm'.  Id<.nc.  d<»  (ûiiipo-îliuii  tarlfiiUMiipnl  d'j- 
'  li:ii<?.  slaMi'',  inoii<ir>\  i:i>i;  '  l.\  f.oiuldi!  dans 

Il'ii.ui,  n'i-Xvii.aiil  iiurui'.''  ii<  Liii.i  cau-liqUï  OU 
lox.quo. 
l.i's  propi  i''-',i's  plivalipii  .s  ilii  Tl.iin'ol  l'iaill 
dianii'lnili  iiirMl  np]ui^i>.    «  ccli.'^i  :ic  Kl  e.i-o- 
>otu,uti  pouvait  UiJiilL'r  dt  t  r'Millal »  cliuiqups. 

ToQB  lu  priiitrtuiia  ont  conjttati»  aTe<:  ! 
Tliiocol  les  elTcl«  rovoroMM  delà  cr^aM»!- . 
du  gniscol      il'  Il  .Us  iHl.iT-.  ll-i  (iîi-'TN-,-iit 
avec  le  Tiiioro!  .il  mil'  iiiiiri;i>rii  1  liiuruti  u  p.u»^ 
I  friiji!i;MJl:-.  I"  Il  11  -.  1  i;irn.t  <1'.'  I  ii[.;'  'il.  l  a 

d«'S  siii'iir'  n>»  iiiriti  s.  in  iliii:in'Mi<iii  dn  In 
I  |i")ti\  (•!  <:.■  r.'\:'i-  I  H  .ili.::i.  1  .irvi  ]  <>:  nl'.im  di  s 

ilr.Hi'.m-,  l  iili  .1--  i-i'  ;l1iUi  la  lii  VIO  o.ins  l.'i mkm 
d'ontip> r.  tiipio. 
On  fol  Wiiln  d  i>T;iIi  jiii:i-  CfilL'  fon foi'in i (  ■ 
«l'aplion.  dit  OU,  pur  tcUo  liypollii'S4s,  que  1p 
(iuiarol  produit  dnn^  l'ortfanisiito  pftrd.- 
dowbtenieiit  -lu  l  liiruMl.  '  >r,  la  ri.'>  !i<'i'c!iL>  di- 
recte du  Gnï  nul  dnTi-  l'iltllli-  ]>>>t:<!ltllt  pUl- 
.aiears  jnui-i  d  admiiiii^lration  du  I  lii n'ol.  a 
)  n'.'^'utivL'. 

I  a^alld'  jii  "lix-i  vi- qiKf  If  Tliio'ol 
•■Util-:  I  nii  II'.  i  -  â  liil-fs  lll;l-sivci^. 

aUf.fi  ni-'  faiit  il  JUS  n'i/luruici  qu'lJtt  ail  ob- 
icira  diM  ra-^iltal»  nii^^ntifs  diitis  la  rerlicn- 


b.i  pr«ieiite  i  nous  luiiKl^mps  apri«  b-  d^but  ;  ^  natMMi.nimMM  préicni  qoc  IcTllio.  „î 
dtfla  nialadiel2),  A  a-  inoiaK.nl  U-nL-rpu.  do  j„^,4  tXiminé  oa  mémo  quantité  et 
I  individu  (>«t  lot  ii  iii  Mil  il(^pritn<io.  I  flliiiioii       —  -  .  . 

talion  n'est  plus  un  hc-^oio;  aussi  la  surali 
niontatioa  deviaDt-elie  difllaii*,  tinoo  iinpns 
aible. 


Le  repos  eat  coiuoilM  par  Il>  plus  ^rand 
iiODibredeBDralieieTiaJI  n  attcepi  n  lant  pas 
indiapaiiBaUe  à  la  gttériaoa,  l'aclUiié  mui^ 
culaira  eat  parMa  ni6ine  nAeeasatm,  t'eflon 

BRulr-m  nt  doit  6trp  <>vilf'. 

Il  es',  donc  lr<-»  ii.ilural  de  p<'nsw  qoe, 
ni'Viii'--  dans  un  air  ricliu  en  n\yKi-iii\  les 
tcliangi^s  gazeux,  chez  le  lubarcuicux.  d'.-- 
viannent  rmaleaieut  nuls;  i'oxaKératiuo  d'--- 
ph>^nonn3nea  reapiratoîna  aaixiblo  en  Mre  1 1 
pruuve. 


Gerliijrà  '-I  l  it 
nenteax  de  In 


1  :p  le  traitement  nindirn 
tuburculoise  a  fait  banque- 


lubcrculcui.  Jnuriia. 


(I)  L'Alimantatioa  du 

Ocl.ilire  IWiJ. 

D'apn'-s  certain»  nuleurs  I  '  tfiil  qii*  de» 
»iii«ts  pn'h-  nlmil  un»  prtmi-"]  usilioa  <i  la  Lil-^r 
riii'k«<-  indique  que  1«  diMtut  de  celle  maiJidie 
r<"Miori!!'  .1 1«  n(ii»i»nee.       l'nlinl»  qui  mi»!<rn< 

lll-  |in->:l-ts  I  lili'  1  :  ul<  M  X  lu-  s,  11,1  -,        t'I  L.i-rcul-  tix 

d<*    ni',  1 ''X^iv-i'i  ittiit'i  [■  ■  ^]l.l■;ll.  ir-',  p^r 

cx«ii>p!«,  qo  il»  h^riionl  «to  leurs  BM-en-l  latf .  "t 
lut  pMnnni«n<-n  perticnUera  de  )eurcrui«:«Aii  ■ 
|iu  inatiunt  de  dire  qu'ils  aTaiettl  an  aalaïaDi  .u 
gara»  de  la  maladie. 


qualité;  aucnne  réaction,  h  notre  cnnnais- 
isnnce.  m»  rioii.s  a  pcriniH  iIh  vi-rili^r  lell» 
0;>iiiioii,  mais  l  aniIysL'  indiii-i  tu  pruuvc  «b- 
snluiiieiit  le  (••:iiHraiiLi.  l/aiil'  Ur  [■.'riii;ii.,ijl  un 
'rhini  rl  li's  ip:alili'ts  df  In  et  i-i  -<i1o.  it  fiuidi  .iit 
iloiii-  lu:  ;Éllribilcr  une  ai  \  .c\:i  .-iiio.  1 
(Mni<iui'. 

Si  icTiiii»  ol  110  se  di-di_>ul'!e  pas  on  jîaîarol. 
oe  liiit  peut  l'ire  une  prccieaaa  indication 
pour  <'\ |il  l'VJi'r  l'aelion  tooioura  olweure  da 

usini^ol.  IJ  ,(pros  une  llii-orie,  aulrcroiK  li  i  s 
r.-p-mil'U'.  la  piopi  iLlô  ib'sinferlflntfi,  bacte- 
r'  'I  le  d;;  |^';^^tll.•ol.  fernii  >i-ulo  le  succôs  île  ee 
nu-  I  n'aiiseiil. 
I     H    est    d'niHeur.S    iîironteslabip    qno  le 
I  (fnîacol.  dan*  bi  v<  ri.'  ii  ri>in-(if.  ])Ossèdp  un« 
1  notion  linoléricidi!  l'on-iilerable;  rependant. 

iiOns  ne  .somme-;  p  is  iiutiirisH-s  à  ullritiuer 
1  U'à  rC'jiuUats  dù  I  i-AperieiiC  f  in  rilr,<  »  l'oi- 

'  :?anian)a  vivant,  car  tl  faut  te:iii'  coinpie  de^ 
(■•rconstanooa  diverixi»  qui  eiere.Mil  une  in- 
''ueni'e  sur  r,ir.i;;ii;Ï4iiie  ol  n'iii'ervii-finent 
i  isdann  les  oxp-  i  ii-iii'MS  de  In'-«r8tf»irf>.  Kn 
Miiti'e.  le  nnnilire  i.li--  i  iis  L'j'Tis  p  ir  la  créd 
-  le  deviuil  "'tie  i<  inrn  ip  pin-  ton-iiii' 
laiile;  l'iim'  ;  ^•;l^l  ■ul  p:o  ■ -^u:,  ii  I>1  Miin.- 
.,  ■  \^  iri(-il:r  il'dii  il.'V.  u'.  T'iMi  ni'-n  m 
n  ir  qtiL'  SI.  1  o.iiiue-*  >u  !!  nni:m  l  a  c.i!>       ,  il 

iifiiMiii  de  lsi!^I■l^r cil '  II'  i  dn-is  hicotpâ  n-.i 

^■riii.inn'  derriSoEOt».  imui  i;i;; |i '-^'lier  ladév. 
Iii|  l'iuieMit  dos  lincili'  >  m  ■■n-;|i--..-x. 

1.:^  'jijt  croit,  Mlrtlf'l  ■  ii'li'.  Il  lu  11  m  Ii.ic- 

|târicide  do  golartol  sur  l  orKunii^me.  Pour 


lut,  cette  Ar.*îon  sobsiste  dans  le  Thioeol, 
dont  lo  depré  de  loxidité  est  moindre.  Les 
<  x|i<iriencc<  do  I.utïcnl.  rolntivemenl  oa 
l'Iiiocol,  out  utu  i>uliéreMiC'Dt  coolirmées  par 
les  vbaemiioDS  daa  diniimiM. 


D'apré!)  C:hBrdin  (1).  lo  Thioeol  rédoît  1» 
bacilif  do  Kocli  à  uno  «orle  de  TÏe  latente, 
poniiant  laquelle  8a  virulenre  devienl  nulle. 

Sclinirer  (Si  et  Gripon  observent  dann 
li'S  ciaebals  de.i  luberculoux  traités  «u 
riiiocol  une  ilii:iiiiuli<in  notable  du  U0IDtii« 
des  bacilles.  Mammaldi  (4)  conflrine  celte 
nWrvation;  dans  le  cas  où  l'examen  desei> 
f-eriorations  révèle  la  pn^.'^ence  d'an  fjrand 
nombi'e de liaciHes,il  onaerre  nprf^s  <in<'l>;uea 
s  lunim-s  de  Uaiti'iiicnl  nu  Tliiu<:ol  bi  ili-]iT- 
n  l:<"n  d  une  assez  b>rl'_' piO(>oriion,  Le  rapiierl 
di'  lo  preiiiiero  t'Iiniquc  mCNiicale  à  la  l-'acult^ 
ib-  Napk-s.  sur  le  Tliiocol.  s'exprime  uinti  : 
«  l.e  Idiiicol  orrfiie  l'évolution  de  la  tiiliéi 
culcse  pulmonaire;  l'examen  liuclt'riolofriq'i  ' 
iiidiijue  dans  les  produits  d'expectoration  là 
pidacnee  d'an  BOiubra  de  Iweilles  beancoep 
moina  coneidtfrable  apH»  la  traîlemml  aa 
'riiiorot.  Kiiiiii.  'Invel,  d^  Herno.  o  r»- 
coiiMU  qn-  b>  Tliiecol  cinpêilie  la  p'Allé- 
ralis^itio  i  dein  luborcainse  ch>>z iea anitDaox 
infi  I ',i'S,  tandis  rpie  les  bacilIOB 
diins  le  foyer  d  ir:oe'.ilntion. 

I  •  lie  nit:<iii  du  lliiiHOl  sur  le.s  bacilles  » 
pour  conséquence  directe  la  disparition  de  la 
lou\.  hi  bieiUié  plus  grande  de.xpectoraf 
iiiMjii  H  ii'=->;Uiijn  C'jiuplele;  l'abaisscmeotda 
la  lièvre  aane  besoin  d  antîpyfdtiqae  et  la  fia 
des  i^neura  noelnmaa. 

<  m  et  Mendebidin  («1  ont  attlf*  retlentîen 
di'S  [ir  ii;r-i.  ns  Mir  I  nrlion  parlîculîferemeni 
npj"  i  iliie  liu  l  lii<  i-oi,  qui  a  puur  cuii-i- 
qi;.  iiiji-  iliri  i  !o  l'au:;inentiilir>n  du  poid-  lîi- 
eor;)-.  et  lu  I  r^islaiire  ph:s  Kratub."  qu'o:lr- 
l'oruMiiisnie  It  bi  luli-'rrulose. 

<  111  nllribiie  les  r  -snllul<  lr.>s  satisfaisauU 
qu  i!  a  nblenus  uv.i-  le  'riliocol,  à  l'actiao 

bicitle  <pril  exerce  sur  la  s«'-erétion  stomacale 

I  et  inU'.-lîii.ile. 

.l  ui  pu.  <Hl-il.  nonstator  nu  Saniitorium  d* 
(jrfuienwti'.d.  iipri's  1  emploi  du  rbiocol.  '.itif 
auiîmonlal  o :)  de  I  m  ide  >-li!orbydriq«e  librr. 
•  m  ïiuc  Kastt  ique  .\rmrd.  de  I  yon,  H vaildèjii 
leinarqui.  que  le  ll.ioi  ol  favorise  ra<isi;tii- 
liil'on.  biipre*  Heiliurd,  il  re^;lu  U-s  iy<yn- 
tions  intesli:itile.s,  el  .Marunialdi  lui  nlt:ibaa 
i  une  ui  '.i'Mi  unlitiepl.quu  tur  l'iuleflitl. 
I    I  II  n^i^amé,  le  Thioeol  eat  la  forme  id^la 
I  de  In  (oédicajion  cnSoMtSe  (ftehnirer).  11  n'y 
'  a  pB«  dans  la  niat'>'-i-.>  inèdieale  unu  liiih? 
(nr.t  Aqni  lui  fOit  i  o  iipai'.ibb' conimo  perfw  ■ 
libiiUi'  de  foinio  (Uiennl).  I.u  '1  bioi-ot  n  (;ul 
f.iii  i"  un  piif  c■•n^idl'l  lible  tt  la  plilisiollu- 
injue  (.VnC-i  (7?.  purce  qu'il   a'ndapto  nii'  iu 
jq.ielo  it  mille  nii  dicaincnl  aux  formes 
e.  lle  innbidie.  Il  est  ontisepliqua  et_  anti 
liiK'ill'iire;  il  a>,'il  a  la  fois  sur  l'appeieil  pal- 
nionaire  et  sur  le  lube  digestif. 

Ij  !)■  riiardin.  —  .\etioû  do  Tbiooot  dan»!» 

Iiviir.  cui-nt  di  <  afTceUuns  puliiiniinire».  —  C 

N^iiiit,  li^ii'^Hi',  l'nri!!  vyyy. 

J)  Ô'  Si  bmrer.  —  Traitcraoul  ra^diconn  n- 
ti  ux  .lo  11  phtlale  pulmonaire.  -  A.  Mull.~r, 
(■lii'.-ur,  l'iiris  iMt.  .      . ,     ,  . 

3i  11'  (■rip  ui  —  Eaaaî  anr  le  Tbiooot  et  an 
mq.  K  il  lis  1  rapautiquaa.  A.  Wuller,*i«- 
Ivur,  à*Bri».  lyi.'a. 

<t)  Professeur  Maramaldi,  —  D*  la  valear  «l 
de  l'cfflesclK  <iu  Tbiorol  dana  le  traitemeat  d« 
!s  ti  luTUitiise.  —  Ctforpies  CarrO  et  C  Naud, 
i-,li','iirs.  l'MT-is  11VK1. 

(j,  U'  lUI  —  Tnivttil  d«  laburalûiCt!  d*  I» 
nreiiiiore  cimi  luo  médicale  de  l'L'niTerakU  <W 
Herllt»  «nr  Ifli  ion  du  Tliiocol.  —  DrUUel"^- 

\       /  II.  ri:;i;i. 

,1.  |'i.,|  (11-  M.'tuii'lv.'bn,  d<i  Herlin.  - 
1  ;,.|il  1  ;|,.,  1  ,  I,  ,M  triit  un 'ni  ni.'diraiin-iileux  il« 
la  inliri-i  'il  ■:-  ■  s«lll".iir..iir  ■. 

i7'  !>'  N.Hf.  —  l'IUli.!  Mir  1.1  1  hioi  i-il.  An*lf 
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Procèdes  d«  compretaion  «](t«rii(>  d« 
l'nMraspemrMnairrafte  poM^tDot 

1*06  o6tés faibles  âo*  inoibodos  usaelle» 
de  traitenx^tit  des  Krandog  portos  «ang^ai- 
niv>  à  la  suite  de  l'acconcheaient  sont  bien 
c  mnas.  C'est,  dabord  —  alors  qu'il  s'a- 
git d'hémorr^sii'  pur  atiinin  utorine  1  ■ 
rt'ui iTPr  d'int'ocUi 'Il  ri'^ultnut  du  tiuiiputi- 
:i  'liicnt  lie  In  u):»tricf!  ot  (iu  v;t^:iii,  .langor 
MU  <<st  eocure  doubio  d  uu  incoiivéDlent 

rioux,  celui  du  temps  relativement 
ct>it«i<lér»ble  que  prend  l'introduction 
<itt  tatit]>oa>  le  sao^  «-ontiniiaBt  i  couler 
tnr  «M  eiilreiait«s.  C'est,  en  «eeond  lieu 
«t  «n  «M  d'hémorragie  par  décbirandii 
^<>'.  IMoeffiMcIté  tféqiwote  de  la  suture 
appliqué»  *Qr  la  «olatlon  de  eontlnuité. 
Ka  effet,  cette  suture  n'est-elle  que  sa- 
perlicielle,  son  action  hémostatique  «>st 
itisuffisanti^.  la  fait  on  profonde,  on  ris- 
que de  î;ilrv?ser  1  iin'-tre.  Quant  au  s^iir.plo 
l;irD|i' TinfUlL-Kt.  pr;i'.i'j  uc  rl;ui-  rc;- c  iiinî- 
Tiouei  il  ne  saurait  enrayer  l'iioiuorragie 
pruveuant  d'un  ifaineav  An  qaeiqna  im- 
purt.iDce. 

l'our  toutes  ces  raisons,  le  professeur 
Priiieh(D««ii«.iMd.  fFoc*.,l*'J|anTi«rlS&ij 
a  rMoar*  voloatlen.  oontre  Jes  hémorra- 

<>4  post-partniB,  i  dot  procédés  4a  com- 
prr'ssion  simplemoDl  exTem»  de  l'atérns, 
procédés  qui,  sans  ôlre  absolument  nou- 
veaux, ne  8i»nt  trnorc  d'un  usage  courant 
I  :  ii-e-ofitMit.  ci'pendaat.  r:iv:int.it:e,tout 
> !i  tuipliquaut  aucun  risqut^  ,i  mfer'ioD 
li'mr  la  tnalad-J,  d'être  a  la  portée  déclin- 
que  pralicieD,  m^me  d'une  sage  fomine, 
ot  cela  dans  n'impi  rlt:  ijui'J  milieu. 

Le  moyen  à  employer  varie,  naiurclle- 
Aent,  suivant  qu'un  aalTaire  à  une  hc-  | 
morragle  par  atonie  atérine  ou  i  nne  bé- 
ni<jrra(^e  par  déehtnr»  servfeald. 

Dana  le  premier  eaa,  te  plâeeotft  aae 
(ois  ealeré,  on  safait  l*nténis  entre  les 
deux  mains,  a  travers  les  parois  abdomi- 
dsIps,  («t,  après  en  avoir  exprimé  les 
ctiil'i  ".-,  nii  lo  ^niilcvi'  nutatit  '|iie  faire  se 
pom  tiuu  i  appliquo,  on  i  .iritollochissant, 
sur  la  symphyse  puliu-iinc  I.p-î  ..aruiîî 
abdominales  sont  ensuite  Pt:f'»r;<;ec*  pro- 
fnndément  dans  lii  ravi'.-  îenne,  der- 
rure  l'utérus  maintenu  appliqué  l'or  la 
>yaipliyse.  La  dépression,  crcasée  de  la 
M>rte  dans  lo  ventre,  est  easaite  remplie 
(le  Cuigpressej,  de  serviettes  oii,&  déliaet, 
de  plêees  de  Tétoineat,deoe  qu'ontronve 
d  'approprié  wns  la  nain.  Oa  fixe  le  toat 
par  dee  toun  de  bande  fortement  serres, 
dont  plaelenrs  recouvrent  aussi  le  fond 
la  matrice.  T.'utrrus  se  trouve  ,i'.  n-s 
'  •'laprinjo  au  p'^nt  <|U0  tout  écoulemc  iu 

u'eucraleineni  bien  tolcrt-,  est  levé  au 
ryijui  de  huit  a  douze  heure?. 

Au  cas  d'hemorrafrie  par  déchirure  du 
<■  4  lo  placenta  ayaim>te  extrait, on  pre.-so 
ï  jrtement  avec  la  main  (truite  sur  le  Cund 
lie  l  utérus,  de  fa<;on  a  l'eufoncer  daee  la 
cavité  pelvienne.  £a  néoie  lentpa,  de  la 
nain  gauehe,  on  calait  le*  graadea  Mrm 


et  on  poiis-sc  l.i  vulve  en  haut,  jusqu'à  la 
rencontre  de I'uS  m  u v  1  ,-,t  '.(■  colso  trouve 
ainsi  comprimé  d'en  haut  et  d'en  b-f--  î,"'s 
il-^ux  lu  iinsderacconi  honrdoiven'  cx-t 
ctT  uiio  pri'.-iàion  très  eiiorgi<jue  et  con- 
tinue jusqu'il  arrêt  délinitif  de  l'iiémor- 
ra^ie  Pour  faciliter  cette  besogne  péni- 
ble, un  aide  compriiae  par  deaevs  la  nain 
droite  de  raeeonebear,  applioiiée  eur 
l'abdotnen,  tandis  qne  l'acocmeliear  hii- 
III c'mr  tien»  son  coude  (gauche  appuyé  sur 
le  lit. rc  (pu  lui  permet  de  contlnncr.saus 
trop  de  fatij^ue,  le  refoulement  en  liant 
de  la  vulve. 


Traitement 

printsnier  de 


étectrolvtiqt) 

la  coojoaetive 


)ae  du  catarrhe 


Distinete  de  l'ophtalmie  grannlense, 
bien  que  ponvant  amener,  eomme  oelle- 
ci,  le  développement  de  granulations  ou 
excroissances  papillomatoases.  la  con- 
jonctivite dite  prlntaniéro  (hypertrophi- 
\  que,  verruqucuse  récurrente,  etc.),  est 
p.irfiiis  rebelle  â  tous  les  traitements,  y 
cjuipris  l'excision  des  vésétation»  qui 
repoussent  après  leur  exérè.se. 

Cela  étant,  et  tenant,  d'autre  parti 
compte  des  bon.s  eflcts  de  l'électroly^e 
dans  le  traitement  des  t,'ranulations,  M. 
Gallemcrts  (Polydinique  de  RnaelU», 
V  février  lUDli  aentntpriala  destruction 
èlectrolyiique  des  papillomea  oonjoncti 
vaux  dans  les  trois  eaa  de  eatarrbe  prin- 
tannier  qtiMl  a  en  l'occasion  de  soigner 
récemment. 

Voici  comment  il  a  procédé; 

i  .iil.i  le  ayant  été  endoruii  ;iu  tiilo- 
roforme,  on  retourne  la  paupière  supé- 
rieure au  moyeu  d'une  pince  de  l'éaii; 
puis  on  enlevé  tous  les  papillomos  à 
l'aide  de  ciseaux  ou  d'un  bistonri;  en- 
suite on  fait  agir  réleclrolyso  unipolaire 
cuprique:  le  pôle  est  appliqué  sor  la 
tempe  pendant  que  le  pSle  népatir.  cons- 
titué  par  une  line  aipuille  en  cuivre,  e,«t 
enfoncé  ancceesivemrnt  ^1  iti^  chacun  des 
trous  du  crible  résuluuu  de  l  exci^ion 
des  excroissances  papillomateuss >  <>:, 
fait  passer,  pendant  quelques  sccoudc?, 
un  courant  de  2  ou  ;!  milliampéres  en 
chaque  point.  f)n  enfonce  également  l  ai- 
guille  dans  les  papillomea  qu'un  n'a  pu 
enlever,  parce  qu'ils  faisaient  à  peine 
saillie. 

CcUo  opération  demande  assez  de 
temps;  maia,  eomme  le  malade  ee  tronvc 
ioos  la  narcose  chloroCormiqne,  on  peut 
ehoialri  ralaelea  points  les  plus-atteint.-. 
On  pent  conUnuer  ainsi  dans  une  n  m- 
velle  séance;  ou  bien,  après  l.t  p'euhi  re 
intervention,  on  peut,  comme  l  aiiicur  l'a 
fait  chez  deux  de  ses  trois  inalmlc-.  se 
côDtenter  de  cocaïnlser  la  onjon ii\ c, 
puis  la  retourner  avec  io*  doigts  «i  cli  c- 
trolyscr  rien  que  trol*  utt  quatre  rMiinis 
par  séance. 

.Vpres  l  électrolyse,  lo^.  papillomos  ne 
repoUiiscruitMit  plus  et  la  c\»njuaciivo  rc- 
prendfïiit  son  .i:>pect  noruiaL 

Dans  la  première  obscrvaiiun  de  outre 
confrère,  le  succès  a  été  Itii  marqué;  si 
tontteleaneoformatioQs  n'ont  pas  cuore 
disparues  Ici.  il  y  a  eu  cependant  dur  u.t 


tout  I  citi  une  amélioration  telle  que  le 
petit  malade  a  pu  fréquenter  l'école  san-i 
éprouver  de  photopbobie  ni  de  obatonil- 
lemcntsaux  paupières.  L'teil  droit  eat  pour 
ainsi  ilirc  K'iM,  et  la Meetia  obtenu  d« 
ce  côté  a  dctorainé  Fantenr  i  entrepren- 
dre pnicbainement  le  traitement  électro- 
lytique  de  l'œil  gaucho  où  il  existe  en- 
eoredes  excroissances  papillonLateuses. 
Pareil  résultat  fut  obtenu  chez  les  deux 
antres  maladea  également. 

V.  w  H. 


OORRUPONOANOE 


L'nniforme 

Nous  venons  >h  r<»vv<>ip  d'un  mi'  Jccin  .ie 
riiscrve  un.'  IrUrt-  .|ui  f\priini', il  propos  fie  k 
t.  Mne  (Its  offici.-i-s  (lu  cfM'i.s  ili'  4»Dtt',  des  ré- 

(IcXiullS  si  juSt.  -  :;,  ,.3  Croj  OIIS  dèvOir  |CS 

rcpro^lmre  «O'.î:-  l.ur  f.  'iae  imagée. 
Mou  cher  Confrère- 

Je  viens  d'assister  à  nne  téte  brillante 
donnée  par  la  municipalité  en  l'honoenr 
de  l'escadre  Russe.  Il  y  avait  la  de  su- 
perbes nitformes,  des  tuniques  bleues, 
rouîmes,  etc.,  rehaussées  d'épaulctten  d'or 
et  d  argent  resplendissanrr»*  et  .hq  jni- 
lieu  de  tout  cela,  comme  f.ii^ant  u-i  ne 
niblc  contraste,  les  dolœans  a  forno  su- 
rannée des  médecins  militaires;'  i'r:in 
obemmil,  f  en  ai  éproavé.  quoique  dcsin- 
téreaaé.  «t  .peni  être  parée  one  déaiaté* 
resaé,  nne  bnmillaiîonvéritaMe. 

Nos  confrères,  a vc  -  leur»  pauvres  va- 
lons circulaires  (snr  une  vuaie  avortée 
do  houaard  qui  necomporte  que  lonœad 
hongrois),  avec  lenrs  maliieureuses  pe- 
tites pattes  fl  épaules,  mesquinement  bro- 
dées, leurs  tresses  plates,  etc.,  etc.,  m'ont 
donne  1  impressi  on  de  parents  pauvres; 
j'avais  prn-i;ue  envie  da  leur  porter.avec 
m(|n  habii  uoir,  tnes  compliments  de  eon- 
dolc.ances... 

Ces  jcur-  derniers,  i  propos  d'uni- 
forme, j  ;iv;iib  l'occasion  de  revoir  une 
copie  du  '  ihloau  célèbre  de  Daplessis- 
H  -rii';uix  r-  pré.sentant  Pcrcy  conduisant 
soli  .îialjiil.uK  ,«  sur  le  champ  de  bataille. 

Le  iiirurgien  était  représenté 

galopant  a  ia  tète  de  sa  formation  sani- 
talre,eti'oa  voyait,  à  sa  suite,  une  domi- 
donxalne  de  chirurgiens  a  califoorcliou 
sur  un  fourgon  que  cnadaisaient  des  ea- 
vanwa  du  train.  Tous  porulent  le  eba- 
peau  avec  plumet  noir  ci  rouge  ;  les  bons 
»  tringlots  »  conducteurs  étaient  coiffes 
simplement,  en  hms  postillons  qu'ils 
étaient,  de  shak  -  m  toile  cirée,  g.ma 
aucun  pan.ache...  Auji»urd'bui,nou«avon.s 
changé  lont  cela  :  quand  les  cond«uti  u:x 
du  trafn  ont  l'iionneur  de  mener,  sur  le 
terr.iin,  des  <hirur;;iens  militaires,  ce 
sont  eux  qui  ont  lej  plumets.  tJuaut  aux 
'•fficiers  du  corps  de  santé, euasent-ils  lea 
^r.ilons  de  colonel. ili doivent  se  contenter 
d'un  petit  macaron,  embléDe-aymbole 
d  une  organiaatlon  inCérIeni«. 

(jue  devient  dans  (ont  cela  cette  égalité 
dont  on  noue  parle  tant? 

.1  ai  l'honneur,  etc. 

Tout  commentaire  serait  «i 'p!aeé. 
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CHIRURGIE 


Appendicite,  psolte  on  anoezit»? 
IVu-  M.  Ig  W  IJ.  UotigQVeT 
(do  Clormont-i'ltrnmd) 


S'il  est  simple  et  facile  de  recon- 
naître Qne  appendicite  iorsqae  les 

symptômes  sont  uetg  et  que  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  cas  classique, 
tous  i  t'ux  fjui  ont  été  aux  prises  avec 
les  difticuliés  de  la  pratique  courante 
savent,  par  expérience, qu'il  est  sou- 
vent permis  d'bésiter,  et  (pie,  malî?ré 
l'ètode  lapin»  attentive  des  «ignés  cli- 
nii|ucs,  le  ihunc  et  l'hé-itmion  sont 
parfois  pertui.s.L;»  tosse  ilia(]ue  droite, 
en  effet,  contient  non  M-iilement  I  ai  • 
pendice,  sur  lequel  on  s'est  peut'itre 
nn  peo  trop  hypnotisé  an  cours  de  ces 
dernières  années,  mais  oiu  nre  il  faut 
bien  se  le  rappeler,  le  {  suas  iliaque, 
quelques  panjflions  lymphatiques,  et 
les  annexes  cliez  la  femme.  Tous  ces 
onganes  sont  sneceptibles  de  s'enflam- 
mer et  de  donner  le  chanirc  aux  clini- 
ciens, morne  les  plus  attentifs  et  les 
mieux  prévenus. 

Les  observations  de  quelques  ma- 
lades auxquels  nous  avons  eu  Tocca- 
aion  de  donner  des  soins  sont  fort  ins- 
tntetiveshcet  égard  ctmonirerontqu'il 
est  souvent  nécessaire  d'être  tii  >;cir- 
consjicrt  et  de  oe  pas  ^'abandonner  aux 
idées  i>récoiiçueB, sous  peine  de  s'expo- 
ser a  des  mécomptes. 

OBMUtvATioN  I.  —  ^ppendiciU  tuppurte. 

Opération.  GuérUon 

Au  coiiitJif'rji:fiur[it  lit'  iKivombrc  V.'xr2, 
j  etais  .ippelti  par  ;ii('s  l  oritri  iTs,  los  doc- 
teurs (;raii>=et  i  i  All  irij,  île  l'i  un,  pour 
opérer  un  enfant  de  ireue  aas  atteiat  de 
phle^m-tn  péri-appendiculairo.  Le  cas 
était  des  plu*  classiques.  Survcilhi  pur 
nus  confrères,  il  avait  évolué  uorui^le- 
ment,  une  masse  s'ctait  formée  et  faisait 
saillie  du  cûto  des  téguments  de  la  fosse 
iliaque.  l.a  palp.itiun  permettait  de  ro- 
connaitro  l'existeuce  d'une  iluctuation 
profonde,  le  reste  de  l'abdomen,  encore 
très  sensible,  avait  été  bien  prologé  par 
ia  formation  de  fausses  membranes  con- 
âécativcs  à  une  poussée  du  côté  du  péri- 
toine. Il  n'y  avait  donc  qu'a  donner  Is-suc 
.lu  pus,  ce  qui  fat  fait  sauii  diiférer.  Plus 
tard,  leafaat  fut  opéré  a  nouveau,  l'ap 
pendice  aalevé,  et  ita  paroi  abdomiDalc, 
rar  laquelle  s'était  produit  useéveatra- 
tîon  consécutive  .i  la  «ippiintion,  fut 
restituée  ad  iniftjrum. 

En  reveuani  de  pratiquer  cette  opé- 
ration, ayant  encore  .sou»  les  yeux  le 
tableau  clinique  de  cet  abcès  péri- 
appendiculafre;  je  prenais  en  toute 

hâte  le  train  i|r-  'i'ullo  pour  ni?  rmrrîri' 
à  Itochetori-Moula^'uej  ou  m  appelait 


pour  un  cas  ;iii.uo„nn',  mon  roiifn>re, 
M.  le  D'  Roussel,  rfn.l.int  que  nous 
parcourions  en  voiture  les  kilomètres 
qui  séparent  la  gare  du  domicUe  du 
patient,  mon  confrère  me  mettait  au 
retirant  de  l'histoire  de  son  malade,  et 
terminait  son  récit  en  me  disant  :  «  il 
pourrait  se  faire  que  nous  soyons  en 
présence  d'uoe  appendisite,  mai£  cela 
me  enrprendraif;  du  reste,  tous  en  ju- 
ffcrez.»  Voici  ToLservation  du  malade, 
dont  la  première  partie  a  été  rédigée, 
sur  ma  demande,  par  le  Roussel. 

Oos.  11.  -  Fuim  ngpurée  à  drvUt.  Opé 
ration.  Ovérimu 

M;  ?li<:l  i;...,  vingt  ans,  habitant  au  vil- 
lage <].■;,  Cranfres,  prés  Kochofort-Mon- 
triKiii-,  est  lui  ^;r.iD.|  gaillard  bien  bâti, 
(l'iiit  K:  [H;r<.^  ui  la  inere  sont  vivants  et  en 
f'irt  bonne  santé;  lui-mômc  n'a  jamais  en 
u:ifi  seule  indisposition  roériiant  d'être 

s'I-MialfO.  Le  'M  octobre  r,'i'2,  [trrsqun  su- 

ijitï'iiK'iit,  il  acte  pris  de  Uiiuieuri  abdo- 
min  ilr-7  flirt  nieu  ^.tcs  douleurs  avaient 
une  CMUrto  dure.;-,sr  répétaient  Znsez  fré- 
queiiimeat  c.  .iv.ueat  cie  ;icc:it;ip.if ncca 
d'un  viulôiii  t'risaijij. Appelé  ie  31  octobre, 
le  1)'  Hnusscl  constate  l'existence,  dans 
la  fosse  illaque  droite,  d'un  point  au  ni- 
\  fiiu  r;iiriui''.  1.1  [  ression  réveillcunc  tl<iu 
ieur  des  plus  vives, avec  une  température 
axillaire  de  HS''i.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vo- 
missements, et  lapalpalion  de  l'abdomen 
est  possible,  facile  mémo,  car  il  n'y  a 
aucune  défense  musculaire  et  aucune 
•  ImiiI,  ur,  i.iiii  ;*  j  iiis  e:\u  'lij  point  de  Mac 
IJurney  [lu-  hui  i:i  ligne  «lui  joint  lombi- 
lic  à  ré",iiiin  ili.ique  antérn  b-u(ii  ru'ure. 
Du  côté  du  tul)?  dijretitif,  oi!  in.ir  un  et.it 
saburnil  Je  l;i  i;iDf;ue  et  uuc  terirl.Tncc  ;i 
l'anorexie,  concorUam  avec  relev.itinn 
de  la  température  etavecnnelegcreci<ns 
tipation.  En  présence  de  rfs  svmptômes, 
un  purgatif  léger  est  prescrit:  |tuis,  doux 
jr>iir^'  :»pré«!,  In  Hoiiteur  (■liDtinannt.  on 
institue  un  tr.ii teir.ei: I  iMi'.isistaut  en  .iji- 
pircatior.s  <[<'  vesKjes  de  Kiacc  aur  le  ven- 
tre et  I.Tit  ,.-l;e  e  .idministrc  par  cuillerées 
à  sonfc  :x  intervalles  réguliers.  Le  0  no- 
veiciire  '.V  U'  Roussel  voit  à  nouveau  le 
malade  et  constate,  dans  la  foi^se  illaque 
droite, la  présence  d'un  empâtement  assez 
étendu;  cette  région  c»i  !«  siège  de  souf- 
frances vives,  quf-  l:i  nn  indre  pression 
esaspérf.  Lrs  api-lieniioni  do  glacen'nnt 
produit  :u!L-iiu  >:i..ul;ii,n'iii,>ut.  Le  menil)re 
infériKUr  druii  e^i  leuorement  fléchi  et 
en  rotation  e-xicriie.  les  tentatives  faites 
pour  raliODgerdéleroiiBent  une  tIv  don- 
leur. 

L'cmpàlemem  reti:  ir.t.  eu  li.tut  et  en 
dedans  dépassant  beaucoup)  la  région  de 
l'appCDdice.  L;i  température  reste  à  Jk-ô, 
le  pouls  à  noire  confrère  pense  qu'il 
s'agit  d'ut)  plile^Mjiiiri  le-  l.i  fosào  iliaque 
droite  et  peut-être  d'un  ]i-i?utis.  Il  fait 
part  de  set  er:uate>;i  Ix  riiuiiUe  l'i  pe.j'îsc 
les  parviiU  j.  acc'.  pti  r  une  mit- l'veuiion 
chirurgicale  qu'il  tu;;i'  ndispensablo  ; 
c'est  dans  ces  fonditioos  ([ue  nous  arri- 
vons le  7  novembre  au  soir  au  domicile 
du  patient.  Notre  examen  conflrme  le 
diauTei-i:i'  le  re^Te  ci'iil'rere.  Lo  malade 
est  couclië  un  peu  eu  ctiicn  de  {usil.  il  le 


met  toutefois  très  facilement  sur  le  l  is; 
l'empâtement  est  Itirjre,  n(ill(»mfnt  limité 
i  la  réjfinn  eu-e  iU',  il  n'y  ;i  nuenrc;  dé- 
fense nniscul.iire,  aucune  douleur  ab- 
dominale. Ku  deiirimant  profondément 
dans  la  fosse  iliaque,  on  sent  une  fluc- 
tuation  qui,  par  instants,  paraît  assez 
nette,  mais  c'est  là  nne  sen-^^tion  trt^s  fu- 
^Mce  Lu  llexii.iti  et  la  r.it.iti.in  du  moiiibro 
»n£éricur  existent,  mais  très  faiblement 
accusées.  .Je  me  range  à  l'avis  de  mon 
confrère  et  le  lendemain  matin  8  novem- 
bre, nous  procédons  à  l'opération.  Qu'il 
s'agisîe  d'un  pïi.ïeis  on  d'an  abcès  do  la 
fos.se  ilia  |uc,  point  fort  diflleiîe  à  établir 
nettement,  il  est  do  toute  nécessité  de 
pratiquer  une  irjcision  qui  nous  pcrmetra 
d'arriver  facilement  sur  le  pus  et  qal 
rendraensuite  possiijle  l'ecoalemcntdece 
lirpiido;  aussi,  nu  lieu  de  l'incision  de 
Koux,  nous  pratii| uoti-s  une  incision  sem- 
blable à  celle  qui  permet  d'aborder  la 
recherche  de  l'ilLaque  externe.  Les  plana 
suiierfi?tols  seetionnés,  nous  décollons  lo 
pèrit<tinc  et,  iia  bout  do  l'index,  nous 
sentons  (me  collection  qui  est  facilement 
ouverte  d  uo  eoup  de  sonde  cannelée;  il 
fort  CM  aboudance  nn  pus  bien  lié,  mais 
d  udeur  inrecte.  Lo  doigt,  introduit  dans 
la  cavité,  reconnaît  fort  bien  la  gaino  da 
psoas  ;  deux  drains  accouplés  remontent 
dans  cette  gaine  et  assurent  l'écoulement 
ci  l  liquide;  la  plaie  est  refermes  en  par- 
tie. Grand  pansement  ouaté.  Uos  le  len- 
demain, la  température  est  normale,  îi 
n'y  a  plus  aucune  manifostation  fébrile 
jusqu'à  la  guérison.  bientôt  l'opéré  re- 
trouve  l'appétit  et  le  sommeil:  le  16,  on 
enlève  les  drains, la  supparattoa  mtarde 
pas  i  se  tarir  et,  vers  la  Sa  du  mois,  le 
jeune  homme  était  complètement  rétabli. 

Il  est  bien  certain  que,  ^ons  l'in- 
fluence des  idées  que  nous  avait  sug- 
gérées l'opération  d  apjicii  licite  prati- 
quée le  7  au  matin,  nous  aurions  parCai* 
toment  pu  interpréter  fitussement  les 
signes  cliniques,  et  opiner  en  faveur 
d'uneappendicito,lorsque.lesoirmème, 
nousavonsétéap|.clou vuirec  Icu'^ième 
malade-,  une  analyse  précise  des  symp- 
tômes et  aussi  l'appui  du  jugement  de 
notre  confrère,  dont  l'opinion,  étajrée 
sur  une  observation  fort  judieieuse, 
pesait  d'iHi  si  ;,'rand  poids  dans  la  ba- 
lance, nùaa  out  seuls  permis  d'éviter 
l'erreur. 

De  cet  examen  et  des  recberciiea 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré 

depuis  lor<',  nous  croyons  devoir  résu- 
mer les  caractères  différentiels  de  l'ap- 
pendicite et  du  pwttis  darv  le  tableau 
ci-dessou8  : 


AppMdkile 

I*  DiJul'-iir  Irt-!'  viv<- 
ail  nivcio)  <Ui  poiiil 
'  Mac  Burney.  Ily- 
e- rcsthétic  cuUaéo- 


2"  D.'fen.-'e  iiiuseu- 
hiire  Irrs  vivr,  ay.oM 
son  niaximiiMi  .t«  ni  - 
\cioi  "lu  boni  1    '  r:i 

des  grands  diï>itf. 


PteSiii 

1*  MtB  do  douloiir 
ou  doiilmr  modér»'* 
nu  niveau  du  point 
d<'  Mae  Burney.  Pu 
li'liypereslhé^l"  eutft- 
uéo. 

Pas  lté  Héri'nse 
ijui~i.'ulaire.vcatpe  fa- 
eilo  à  liipniiier,  *:(uf 

iOI  lllVtMll   d<    l.l  fOT'i»! 

iliaque  vllu-mètti*. 
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3"  l'IiôiKiiiii  ni >  lr>  ■< 
«cet  II  lu-' r"  itli  lût''  «lu 

tiM. 


4'  l'iiiii'iri  i.»  'lu  i"^- 
rilijiiiti'  fri'i|iip:it.  s, 
jiiinlli  iiKHil  ili;  l'al'ilo- 
m«n  ,  tjijit»,uii>u  . 
méMorisime. 

.V  I.<'fVI|ll'i|     ' M'Ii' 

nri''  tiiriif^iir  i  !l'!  ^-'' 
trouve  niI'  iiK'ii! 
Hilii'''i'  iin  ile^-'iHi'i  <i' 
lu  <ic  M. 11'  Hiir 

wy,  t)>i  il  chi'Mil  xni' 
eeU'-  I  iRti''  l'i  iiiTiii)P 
la  r''^i"n  .-rnol'  •■■J 
jlépi  cii'i  ali!  V>ijihlxtc 
ou  \i'U-l]Hthliu  il'> 
itticicri.-<. 

»■)•>  \iirirn  [>1i>':.ii- 
iiii'-no  iliicoli'  ilii  iii'  ril 
brc  iafèricur. 


7*  L«Ni|ull  ae  for- 
me  un  abcAs  que  la 

p?ilp;ili<jii  1" mil  i  de 
pit-'csiiir,  \\  tiiil  le 
iM.i'  l  bien  «■(iitiii  <lii 
roliiii  a-f  mi.iiil  Iji 
fliicluiilion  l'iiil  ftrc 
Irt-*  superficiel  If  et 
Ui»  f.icili  isaisir. 


3'  Pas  Ji-  jiln'iniiiii' 

ne*  Irvs  roaniMé-  'lu 

rfil*  (tu  luIlL-  lllpi-^tif. 
VoiH, -sfni'  nN  -f  ppi> 
dui^anl  pii-riiis  ail 
(l'  IiMt  iivi"!'  Ir  frisson, 
lU  sanl  r.iiLS  '-l  «If 
(  '  u  ilu  ilurt'i'. 

1'  l'.i^  fie  1 1  If  iiti-- 


p£ril(iin«. 


cAUt  du 


fi"  L  i  iMprU'  iii>  ni 
•  ■■■'■ii;ii  mil  [>i:lir'  'i' 
H  r"--M'  i  !  ■  li  l'î't  ' 

l'ri.loiiil,  Irt.ili',  j 

'1  iiarfin:»  \tt  An^f>  | 
mtcttlinali»  filu^-iî*  j 
an  av*iit  «lonnonl  <li  1 
la  )U»noriM  &  la  pci-  j 
eues^ïon. 


l'j-  D.plllrllIS  Vives. 

^'lt■^a'!l.Ull  ilu  rul  ■  ili^ 
Iii-'iillii  e  iiil'' i-iiMi; .  ha 
ni  K-i?'  I  si  p  II  r.ji-  !•' 

{[iTt'ni'  iit  ni'chii'  'iir 
'nbdonten  l'^t  i-'n  rol4- 
lion  externe  «iriHollc 
»Vîiil  siirnalé Cjiic 
fli>\i<ni  et  roUtiun 
('•laii  ni  umin-  If  - 
qiiejil  's  qu  1.11  m-  lo 
ilH.ii'  d<  fon  leii:|is, 
i(  Bons  ;ijiinlf  i-iii|if 
vylonlt.  IV  qii'i'i)  ne  l'a 
6rrit  députa).  .MIri-  I 
kuor  une  pUi.--  iii-auJv 
importance  k  laaouf- 
franex  i^oulUnt  4c* 
moiiv«mcnlii  prax'O'- 
quéa. 

1*  {,K  l.riiiiliT)  fiiriin' 
|;:i r  Li  rnllo  lii'ii  |iu- 
ritlcnl''  >«.•  dinui-'  ''Il 
haut  et  fu  dediiiis  <iiJ 
Cuti-  lie  lii  l'oliiiiiii»  V.  r- 
I '" l'i .il''.I.n  llui  tiiiiliun 
liBl  lUflicile  à  (Hjire- 
voir. 


liii'ii  iiui-fuii'ui  ei^iiicuse  et  ardue 
!■>'  a  situation  du  chirur^ii'ii  l'ii  st^ 
trouve  en  [>ré<cnce  d'une  jeune  feuime 
pré  ent  int  brusquement  des  nviiiplû- 
meSi  da  cûtè  de  la  ios/s/s  iliaque  droite. 
La  question  peut  se  réduire  ii  deux 
propositions.  «  Dans  un  certain  nom- 
bre du  cas,  une  appcndieiLe  est  mécon- 
nue et  prise  pour  une  annexite  ;  dans 
l'erreur  inverse,  une  annexite  est  prise 
pour  une  appendicite.  L'une  et  l'antre 
de  ce-i erreurs  i  '>ii  >  ent  a\'oirde  j;ra\  i's 
(•onse.|ueure>  ;  ùiuis  le  eas  irapiieii'il- 
eile  niécanniie,  la  malade  est  traitée 
par  t'e.v(>ec(alion  ou  par  les  luo.vens 
médicaux  ordinaires,  sans  interven- 
tion, et  fout  d'un  eoup  les  s_\  iii|)t'"inies 
s'afrh'ravet)t  et  la  patiente  stueouibe 
sans  ([u'oii  ait  pu  intervenir,  ou  après 
une  intervention  lardive.Au  contraire, 
dan»  le  cas  inverse,  len  phénomènes 
fon;  LToire  a  une  appendicite  et,  en 
i}iit'i<ii.es  jour:j,  l'examen  devenu  plue 
facile  elles  aeeidents plus  localisés. 
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permettent  de  reconnailrc  une  pous->ée 
anncxielle.  L'erreur  est  d'antiint  plus 
l'ucile  ^  conunetlre  et  ses  consc(|ucn- 
ces  sont  d'autant  plus  graves  qu'il 
.saj^it  de  cas  ai^'us  dans  lesquels  il  est 
indispensable  de  jirendre  une  déeision 
liâtive  et  opportune  1 

L'observation   suivante  prouve  la 
vérité  de  cette  digression. 

Diis,  m.  —  Ovaritn  tuppurce  avec  adtU 
rtncft  dfi  aiinexfs  au  co'cum  ;  cKwlem-  ni 
de  toute  tn  mn»ie  morliiiU  ii  /a  jMHVi  aMo* 
miiuxle.  Opération  Gufriton. 

Chail.  Fr..  vjn.r,  i'-i-.s  ans,  de  Hill<>:n, 
entre  le  n<iveuibre  litiS  a  1  iiôtel  Dieu 
do  (  loriiiont-FerraDd,  »alle  Pieurjr,  lit 
n«  .">.  Clinique  chicurKicalc. 

,l«t(V('rf<!nii(.  l'ère  mort  tuboreuloux. 
Fouime  m;iit;r<>,  pr«  sc-nt.inl  tous  li>s  hiic- 
mates  do  la  prédisposée.  Keglée  a  treize 
ans,  cnarice  i  dix  neut  aas,  cetta  malade 
a  eu  un  promier  enfant  treize  mois  après 
son  mariage.  Vfs  cuuehcs  uut  èiè  uatu- 
relle*>  Plat  ttfd.UQO  deuxième  ;;r()!i.>iCiso 
eit  TOrveDUie,  qui  a'est  terminéopar  uu 
aeoouidienient  il  7  a  trois  umis.  Au  cours 
d«  celte  fi;ro««e<se,  ot  ver*  la  lia,  d'après 
eo  que  Dou«  a  raconté  lo  luèdi^cln  traitant, 
U'Ladevie.il  y  aeu,  àpluoienra  repri»c!i. 
des  «ooffrances  vives  da  i-ôté  droit  de 
r&hdomen,  doulenrs  «aivle*  de  réaetioo 
péritonéale  aiwea  accentuée.Quînse  Jours 
après  cette  dernière  couche,  an  moment 
où  la  jeune  mére  commençait  à  te  lover, 
sont  lurvenuestdana  le  côté  dioil  du 
ventre,4«adonleora  exoeMivearaat  vivo» 
aeconpagnéea  de  vomiasementa  et  de  fié 
vre,  aulvie^  très  rapidement  d'un  balluo- 
nement  nvtable  de  l'abdomeat.  Notre 
confrère,  le  U'  Ladevia,  appelé  en  toute 
bâte,  ae  mit  en  demeure  de  parer  aux 
aceidenta  immédiatten  faisant  mettre  de 
la  glace  sur  le  veotre  et  en  iustituaut 
une  médioatioa  fnierae  appropriée.  Les 
naniteatationa  aigtti«a  a'etant  calmeea 
lentement,  aprëa  aix  Bemaine«,la  malade 
a  pu  ciMuineseer  à  ae  tever.  en  conser- 
vant toujuuradana  la  ttane  llîaqne  droite 
une  tameurda  volume  d'une  petite  oran- 
K<i,  douloureuie  an  toacber;  c'est  a  eau.'^c 
do  la  précenee  de  cette  tnmenrqne  nom  i 
venir  cotte  personne  il'hô|>i;«l. 

Kriimrn.  Fcmmr  maigre,  p.irois  abdo- 
minales peu  épaisses,  sujet  fart  dorile, 
tri'S  désireux  de  ^iH'fir,  .-r  l'i-c'.iiil  v.)- 
luatiC'M  a  l'exaUii::;.  l.^i  iialt<aUi><[i,  ju-ati- 
(ini'c  très  doucement,  permet  de  recon- 
naître,dans  la  fouae  iliaque  droite,  l'exi* 
lonci'd'uue  marst  'lu  v  .larao  d'une  Rrussc 
mandarine, dont  la  partie  supérieure  af 
Heure  la  lit;ne  qui  va  de  rumbilieul'cpine 
iliaqtie  aiii'TO  supérieur»",  sans  la  (l<>pa.-i- 
îfr.  (  "elle  niasi<i  est  légèrement  uKibile, 
elle  se  dèiiielie  uclttnut'ul  dans  Falid;)- 
mi'Q  C't,  l'it'ii  i|Uo  d'une  fa<;i>u  jfénératc 
oUo  Miil  peu  ddulnureuse,  la  pression 
uuidij;it.ilo  y  réveille,  en  certains  points, 
une  siiutlranee  fort  vive.  i„('s  parois  ali 
duiuiiialos,  nous  l  avons  dit,  sout  l'acili  s 
il  di'priuier.douc  aiuune  tnioe  de  defeuse 
nnscuiaire. 

Tijtii-h--i\  Le  c<il  de  l'ulérus  est  très 
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haut  -ïitui',  un  a  de  la  peine  à  l'atteindre, 
la  motrice  est  mobile,  le»  eula-de-«ic 
soul  libres  et  S'iuples;  très  haut,  du  eûtè 
dr  )ii.  en  combinant  la  palpation  avee  le 
toUL'har,  uD  sent  la  m.assc, que  l'on  peut 
prendre  entre  les  deux  mains,  elle  ne 
présente  pas  une  mobilité  bien  $;randt', 
mais,  toutefois,  par  les  mouvements  com- 
binés de  ruidex  droit  qui  a(çit  dans  le 
Vii,.ri  e(  11-  l.i  tni'u  ;îauehe  appliquei- 
sur  Li  t<,»riii  iuiu,i,alo,  il  semble  que 
l'im  fait  subir  i  coitc  tumeur  une  8or;e 
de  dcplacemvut  dana  le  sens  transversal. 

Que  conclure  de  cet  examen  */  Som* 

mes  nous  en  présence  d'utie  appendi- 
cite, comme  nous  l'entendons  murmu- 
rer autour,  d>'  ii'  iK  lU,  an  contraire, 
s  ai,'il-ii  d  une  annexite 'i* 

(.'elle  dernière  opinion  nous  parait 
de  beaucoup  la  plus  ucceptable.  L'af- 
fection a  débuté  brusquement,  il  est 
vrai,  par  des  vomissements  et  une 
douleur  fort  vive  dans  la  fosse  iliaqui' 
droite,  mais  la  Jeune  femme  avait  eu 
déjk,  b  plusieurs  repii8es,des  douleurs 
de  cette  nature  sur  la  fin  de  sa  gros- 

SP^"<e:  de  plus,  elle  était  encore  dans 
la  période  puerpérale  .  enfui,  le»  acri- 
deiils  aigus  ont  eu  une  durée  (lieu  ]du.« 
langue  r)ue  celles  que  nous  oliservon» 
d'ordinaire  en  cas  d'appendicite.  A  ces 
raisons,  qui  militent  on  faveur  d'une 
aiiu^xite,no\is  ajouterons  que  la  masse 
est  située  au-di.>soiis  de  la  lii^uequi  va 
de  l'ombilic  ii  i  é|>iue  iliaque  aotéro 
»upérieureet  qu'enfin  il  existe  un  éem- 
btanl  de  mobilité  traosvemie,  ce  qui 
est  encore  contre  l'idée  d'appendicite. 
Pour  ces  motifs,  nous  conclnoos  Itla 
présence  d'une  annexite. 

Le  fi  décembre  nous  procédons  à 
l'intervention  :  l'abdomen  est  Incisé 
sur  la  ligne  médiane  et  la  malade  pla- 
cée dans  la  position  de  TrendelenbnrL'. 
L'e.\amcnileia  cavité  péritonéale  nous 
montre,  dans  la  région  ca-cale,  l'exiv 
tence  d'une  masse  dure,  adhérenteà 
la  paroi  abdominale.  Après  avoir  p-arni 
et  protégé  les  parties  périphérie |oes 
avec  des  couipres^ses  slérilisèei^  disp>r 
sées  avec  ^rrand  îioin,  nous  libérons  U 
tumeur  de  la  paroi  abdominale  en  nous 
aidant  d'une  spatule  mousse  et  de  ci- 
seaux. 

Pendant  que  nous  procédons  à  ce 

travail  assez  pénible,  une  (issure  -^e 
produit  dans  les  (i.>>sus  enliamuioset 
laisse  écliapper  un  pus  fétide.  Les 
adhérences  détachées,  on  reconnaît 
cii-cum  et  les  ani>exes  constituant  an 
bloc  uniquedans  leijuel  il  est  facile  le 
retrouver  ;  L  l'ovaire  qui  i>rcsciUe  le 
vo!uiue  d'une  mandarine  cl  dont  l;i 
ronsislanee  est  dure;  la  trompe  qui 
parait  saine,  l'n  clamp  C'ït  placé  SUr 
le  pédicule  au  nivpau  de  la  corne  uté- 
rine ei.d'un  coup  de  ciseau,  nous  sépa- 
rons la  masse  de  l'utérus*  Mous  pou- 
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voDB  alors  étaler  aor  des  compresses  le 
bloc  détaché  da  côfé  de  sa  partie  in- 
terne et  garnir  complètement  le  péri- 
toine. NouH  procédons  ensuite  en  toute 
sécurité  h  In  lilio:Hiion  liu  (m-. -11111 
d'avec  le»  annexes,  travail  des  plus 
pénible?.  L'appendice,  pris  dans  une 
gangrue  inilammatoire,  est  dè^a?^  ^ 
son  tour,  il  parait  sain;  mal^^récela,  il 
esî  enlevé  à  la  manière  ordinaire.  Le 
l>éUicule  du  cùté  de  l'utérus  ot  quel- 
ques aiihérenceii  sont  lié».  L'ovaire, 
du  cùté  opposé,  est  recherché,  comme 
il  est  sclérokystique,  nous  le  fendons 
sur  la  W^nc  médiane,  les  divers  kystes 
sont  îj-  iiipun (  tarés,  puis  les  denx  par- 
ties d  '  1  (ir;,-;iiii'  réunies  par  nn  surjet 
au  catgut.  Les  parties  remises  en  place 
et  le  péritoioe  nettoyé,  les  parois  ab- 
dominales sont  refermées  par  trois 
plans  de  suture. 

La  pie<?e,  examinée,  laisse  voir  l'o- 
vaire transformé  es  une  coque  fort 
épaisse  dont  le  centre  contient  du  pus. 
Cii  et  Ih  quelqnrs  lafhe.s  jaune:!  nous 
lai.<!Sent  une  ariii  le  pensée  sur  l'exis- 
tence possible  d'une  tuberculose 
tiitale.  Les  suites  opératoires  devaient 
nous  donner  raison,  car,  avant  son  dé- 
part da  service,  dont  elle  est  sortie  le 
17  janvier,  notre  opérée  a  lait  encore 
plusieurs  poussées  de  péritonite  non 
suspectes. 

Insister  sur  la  difflcnlté  du  diagnos- 
tic, en  pareille  circonstance,  nous  pa- 
raît suj>et  ilu  ;  ollf  fst  L-oiiaue  de  tous. 
Après  tioiiil>re  il'aiilre-<  auteurs,  notre 
maître  et  ami,  M.  liichelot  (.'société 
obeiétrioale  et  gToéeologiqae  de  Ftris, 

avril  établissait  péremptoire- 

ment le  fait  avec  toute  l'autorité  qui 
s'attache  a  son  nom,  et  in'^istait  sur  la 
confusion  possible  del  arijipndit  itcavcc 
une  lésion  des  annexes  «  lie/.  !a  femme. 
A  la  môme  époqoe»  le  proL  Treub, 
d'Amsterdam,  publiait  dans  la  Hevue 
lit  fi 'Il !<'<.■' i!o(ji>.  i:t  (le  chirurgie  abdomi- 
naits  ;,mars  cl  avril  1**7),  un  intéres- 
sant article  intitulé  :  «  appendicite  et 
paramétrite  ».  Enfin,  un  des  cliirur< 
g^iens,  dont  la  science  française  dé* 

plorcra  lonirtemps  enrorp  !a  mort  y.n'' 
uj-iturce,  Ijiiuilly,  dans  ua  travail  pu- 
blié au  cours  de  la  même  année,  ISliT, 
dans  la  Htnuùm  giftt/^iologiqm,  insis- 
tait k  son  unir  sur  la  possibilité  et  le 
danger  qu'il  pouvait  y  avoir  k  confon- 
dre ces  deux  {groupes  de  lésions.  Va}) 
p'  71'ltritr  n^t  \'(( iiiiv.iitv.  A  cette  épo- 
que, lé.-i  .syuiptùuje.H  cliuiqueo  des  deux 
affections  ont  été  présentés  avec  tant 
de  netteté  par  notre  savant  ami  que 
nous  croyons  remplir  nn  devoir  en  re- 
mettant,sfitis  l(>s  yeiiv  lie  nos  !r-rtpnrs, 
les  lignes  suivantes  dans  lesquelles  il 
aiésnraé  ie  diagnostic  différentiei. 


«  Le  diaRDOïitie,  en  pareil  cas,  no  peut 
gtiére  se  fonder  (|uc  sur  des  auanccii,  et 
ne  pent  trouver  d'éléments  que  dans  une 
appréciation  sévèro  et  raisonnée  de  cha- 
can  des  rymptôme^t.  Il  m'a  lemiitê  que, 
dans  Tappendicite,  le»  phénomènes  j>érl- 
tnnéaux  étaient,  dét  le  débat,  et  d'em- 
Q.  portto  à  nn  degré  do  gravité  que 
Ton  n'observe  pas,  en  général,  dans  la 
polvl -périlonite  d'origine  anncxioUc, 
inùiDC  de  furme  grave.  La>eo«ibiUlc  ab- 
dominale est  plus  grande  et  plus  éten- 
due, le  ballonnemcat  plus  pronuaet  ;  les 
vomiji-iemeots  bilieux  sont  pluis  marquée 
et  plQs  répétés,  la  paréaie  intestinale  est 
plus  aecantnée  ;  la  lactés  est  plus  rapide- 
ment altère,  en  an  mot,  les  traits  du  ta- 
bleau përitoDèal  sont  plas  marqaéa  ot 
mieax  dessinés,  et  d'emblée  la  gravité  do 
l'état  apparaît  plus  sérieuse  dans  l'appen- 
dicite que  dans  la  pelvi-périmaite  d'ori- 
gine annezielle.  La  températare  peut 
également  fournir  quelques  préiomp- 
tlons  «a  faveur  dn  diagnostic  ;  en  géné- 
ral, sUe  est  pins  élevée  dans  la  crise 
intestinale;  elle  arrive  fScilenient  i  aif 
et  même  plus  dans  la  crise  appendica- 
laire,tsodls  qu'elle  atteint  rarement  cette 
hauteur  dans  la  poussée  pelvi-péritonéale 
annezielle,  et  us  s'y  nnJutlent  que  quel- 
ques heures. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  toolss  es* 
considéraUoos  n'ont  rien  d'absolu  etque, 
même  sa  tenant  compta  de  tons  les  élé- 
ments d'appréeiatioB,on  peut  commettre 
les  erreurs  les  plus  fSeheasss.  •  (Bonilly, 
loc.  cil  ) 

KassurPiî-vous  donc,  cherH  coiUré- 
res,s'il  vous  arrive  en  pareille  occur- 
rence d'être  perplexes  et  hésitants  \  la 
lecture  des  lignes  précédentes  vous 
montrera  combien  difficile  e  st  l'affir- 
mative, et  si  vous  ne  parvéïic^  à  éviter 
l'erreur,  avec  la  conscience  du  de- 
voir accompli,  il  vous  restera  laconso- 
lation  de  vous  trouver  en  nombreuse 
et  honorable  compaguis. 
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MM.  Li  Loutat-Jacou 
Clief  tic  eliiiiqnf  adjoint  ft  In  nifuli''  de  Paris 
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\j.  SaCUBSA.NV»,  lut)  I  I«:  llv|llUu\. 


Il  nous  a  été  donne  d'observer,  chez 
I  des  inlirmi«<re;i  du  s«rvice  du  prof. 

j  douzy,  cerlaia^   :i'LH:iàOUl8  imputai. .1 

I  l'action  du  liic  ec  i,ui  nous  aulurbimt  ;i. 

j  mettre  en  valeur  quebjues  unes  des  pri- 
vautéii  thérapeutiques  de  cette  plante, 
remarquables  par  leur  tendance  é  évoil 
1er  la  contraction  de  la  fibre  musculaire 
lisse. 

On  sait  quo  la  caféine,  principe  actif 
I  du  thé,  est  considérée,  par  la  plupart  des 


phyiiolojristes,  comme  un  excitant  géné- 
ral du  sy.-itèmo  nerveux. 

Tour  le^  ans,  la  caféine  agit  sur  les 
centres  psychiques,  sur  les  centres  mo- 
teur», aussi  bien  sur  ceux  qui  prSsident 
aux  eontraetiona  du  muscle  strie  que  sur 
ce  us  qui  président  i  la  eoutractiou  des 
a  bres  lisses. 

Le  mode  d'action  do  In  riffîne  est 
ainsi  résumée  par  M.  Arnuzan  qui  ajoute: 
«  t)u  croit  qu'elle  «cite  directoment  le 

muscle  »  1). 

Tour  d'autres,  la  caféir.o  est  un  poison 
du  système  muscalairo;  c  V^t  du  moine  la 
conclusion  que,  Ai.»  Mi  |>lain  turmu- 
lait  eu  mémo  temp^  qu'il  établissait,  par 
les  affinités  organiques  de  la  strychnine 
et  de  la  caféine,  une  diffcronclation  dans 
l'opportunité  thérapeutique  de  oee  desa 
substances. 

ijuclqnes  elintclens,  avec  lui,  s'accor- 
dent à  reconnaître  que  la  caféine  n'a  pas 
d'InRuenee  sur  le  système  nerveux  cen« 
tral  ou  périphérique,  mais  qu'elle  exorco 
une  fïtimutation  directe  de  la  fibre  mus- 
cubuT,  C'  iii'  ai  rir>n  peut  aussi  bien  por- 
ter sur  k'  myocarde  que  sur  les  muscles 
8triés,et  lorsqu'elle  s'exerce  ^ur  le  muscle 
utérin  M.  liuchard  (1)  attire  l'attention 
sur  son  ettcacité  dans  eerlatues  métM»- 
ragies. 

(jucl  que  scit  le  mécanisme  par  lequel 
la  caféine  intervienne,  nous  retiendrons 
particulicrtuii  ut  que  le^  autSUIS  S'SflCM» 
'icnt  poor  lut  reconnaître  une  actico 
(lirocte  sur  la  Htm  musenlalre,maiBnoua 
ne  saurions  mettre  sur  le  même  plan  son 
action  sur  ie  myocards  et  sur  le  muselé 
utérin,  fin  eftt,  il  a'sat  pas  é  antre  cob- 
nalssanee  d'observstions  ellnique»  oh  Is 
caféine,  administrée  sou»  forme  d'info- 
sloD  de  thé,  ait  provoqué  des  .accidents 
utérin-,  et  si  l'un  tient  compte  do  son 
indicatiun  liiérapculiquc  dans  certaines 
tiiruioe  de  métrorragies,  un  est  t'u  <lri>it 
lie  se  :l<-m:inder  wi,  dan»  des  cMtuJiiioas 
déteriauii-"  !^.  elle  ne  peut  jiri 'Vi i.juer  la 
contraction  utenne,  le  retour  de  lamens- 
truatii'n,  et  si  elle  ne  peut,  en  médecine 
légale,  prendre  sa  placo  dans  la  catégorie 
ded  suliitanccs  abortives. 

C'est  la  constatation  qui  noua  est  Impo- 
sée par  l'olieervatlon  des  fSits  que  nous 
rapportons. 

Le  ilim.iatbe  S  novembre  \^X\,  à  2  heu- 
res de  l  après-midi,  M.  X...,  Bari,'on  de 
salle  à  l'hôpital  Laënnec,  ancien  institu- 
teur i  Tokio.  invite  à  prendre  le  thé 
avec  lui,  trois  inlirmiércs  du  service. 

Oa  thé,  rapporté  directement  dn 
pon,  a  été  rsenef  Ui  par  H.  X...  qui  outti* 
vait  lui-même,  dans  son  jardin  k  Tokie» 
des  arbustes  de  thé. 

Disons  de  suite  que  les  feuilles  ont  été 
examinées  par  nous  et  quo  M.Malmauche, 
interne  en  pharmacie,  en  a  l'  i.'  I  ex.iTin  n 

fl  Al  i>.  /■-m.  —  P^'^ris  di!  tWnnn'Utiqw, 
T.  Il,  p.  I  il». 

(2)  Hiii-li;>nl. —  Li ■>  ir^'ilic mXMits <•  ir,ii:i.)ii.  « 
i  (in  'Traité  <|i'  llM'-ntiH.'(il«|u«  appliipire  d>-  ikh 
'  bin,  rase.  X,  p.  134). 
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niicroscop{aa«.LeB  eiuntetères  nwennco* 
pique.s  de  u  teuills  sont  ideotiqiie*  à 
ceux  do  la  feuille  de  thé  et  1*6X40190  ni- 
crcMCopiquc  a  poriois  d'y  retrouTer  les 
cellules  en  palissade  el  cetti'  autre  va- 
riété de  cellules,  irrùgulicrcs,  à  bord^ 
déchiquetés,  déiipiéei  «oui  le  nom  de 
aclcritca. 

L'examen  permet  doue'  d  'iMinninT  l  liy 
potbcse  d'une  variété  de  iilaïuo  exulii|ue 
et  de  penser  qa'il  ne  s'agit  pas  de  l'une 
de  ce*  falsifications  répandues  suna  le 
1  de  tbé  impérial.  Mais, fait  turle<iuol 
attiraiw  rattentlon,  9e  mot  dos 
faoillM  jevMt,  piorenant  de*  petites 
tiiw  de  l'iarbttBte. 

M.  X...  ikia^t  i  Tokio  la  cueillette  de 
«m  thé  d«u  fois  par  an,  et  toujours  du 
quinsi^me  aa  vingtième  jmir  apn-s  la 
jiou^sc;  I  l  preinii'rc  ri'i;r)Uf  avant  lieu  à 
la  lin  <lo  mai.  la  secundo  dans  les  der- 
niers ji)urs  de  juillet. 

Cinq  Kraiiuues  de  ces  Jeunes  feuilles 
de  the,  pn.vi'iiaui  do  la  cueiUettij  de  mai, 
conslituiTOut,  pour  cinq  verres  d'eau 
bouillante,  l'infusiun  dont  le-  sujets  qui 
nous  occupent  burent  chacun  un  verre. 

Obêervalion  I.  —  La  nommée  J.  I  

âfCée  de  Tingi^ieHC  »os,eii  peu  nerveu.se, 

aette,  au  moment  do  ses  règles,  à  des 
■es  rappelaat  un  pea  celle»  de  l'an- 
gine de  poitrine,  eet  prise,  très  rapide- 
ment après  l'injîerition  de  son  the,  do 
(l_v-pu(>c  l'i  (le  [..alpitations  douluurcuacs, 
l.a  f.ici'.ii  almni  contreslinnnee.devient 
bicutul  pale.  Le  corps  est  aiiiuie  d'un 
tremblement  généralisé.  KUc  a  une  seu- 
sation  de  vide  dau  la  tète  qui  l'oblige  à 
•iMMOir.  L»  marche  cet  rendue  impoeai- 
ble  à  canm  de  l'IntenaitA  det  yertigee  et 
parce  que  la  malade  eraint  de  tomber  en 
se  levant 

Ku  im  iiie  temps  .1.  !..  .  se  |.laint  de 
coliques  dans  le  bas-vi-ntro  l't  res  dou- 
leurs abdominales  ^uut.  eu  touii  poiut;^, 
semblables  aux  tranchées  utérines,  dont 
elle  a  très  nettement  gardé  le  souvenir 
depuis  un  aoconcheuient  antérieur.  Klle 
épronTe,  dlt*elle>  lea  mémea  contractions 
donloarenaes  qa'an  début  dn  travail.  Ces 
coliques  utérines  durent,  par  accès,  envi- 
ron une  Jemi-heure. 

IjCii  p.ilpitatiuiis  et  la  liy.spnée  ne  ces- 
sent qu'au  ImjU'  di'  tri'i-  heures:  après  ce 
tompâ  il  ne  «ulisibie  qu  un  léger  malaise 
préeordial  qnt  dure  Joaque  dana  la  soi- 

RÎen  d^anormal  dana  la  nnit  pendant 
laquelle  J.  L...  a  en  on  sommeil  répara- 
teur. 

Obs.  11.  —  La  seconde  observation  a 
trait  à  «M  (epune  de  trente  ans,  nn  peu 
imprearionnable,  m»i»  lani  aticmates 
d'hystérie. 

liés  antécédents  per^ouuels  gc  bornent 
aux  renseignements  suivants.  Fièvre  ty- 
phoïde a  quinzfl  ans,  après  l.tquelle  elle 
aurait  été  anémiée  (1  y  a  deux  ans,  U 
malade  garda  le  lit  pendant  six  mois 
pour  une  pidynèvrite  des  membres  iufé- 
rienra.  Actuellement,  elle  a  retrouvé 
l'intégrité  lonctionnelle  de  ses  membres 
inférieurs  et,  à  part  quelque»  crampes 
mtiscttlaircs  fugaces  et  légères  dans  le» 
jambes,  elle  n'accuse  aucun  malaise.Riea 
ne  mérite  d'être  note  dans  l'exameD phy- 
sique des  organes  de  M... 

Cette  temm<-  est  habitaollemeut  très 
bien  réglée  et  ses  dernières  ri-gli-s  si.nl 
terniitiees  di q ms  viuicl-quatre  lii'.ui  - 

iuluediatcueut  après  l'ingestion  du 


théi  la  malade  )>erd  abondamoent;  ce 
sont  des  pertes  de  sang  ronge,  qei  s'eiTec 
tuent  pendant  une  lionii  ■  Meure  sans  dou- 
leurs abd.iiuiuali'-;.  l.a  luiii  <  st  mauvaise, 
il  y  a  de  l'agitaiinu,  tiu  trrnildiMin'nt  gé- 
néralisé et  di^s  c-ânipos  dau»  s  jaml)C8. 
On  ne  note  m  troubles  vesicaux,  ni  trou- 
bles intesUnauxt  Pas  de  Tomissemeots 
ni  de  céphalée. 

M. .  a  repris  une  infosion  du  même  tbé 
le  ir>  novembre,  a  été  agitée,  mais  n'a  pas 
su  do  métrorragies  nouvelles. 

06».  111.  —  Notre  troisième  cas  se  rap 
porte  à  une  femme  de  trente-deux  ans. 
enceinte  de  cinq  mois,  qui,  avant  même 
d'avoir  fini  l'ingestion  complète  de  SOU 
verre  de  tiie,  lût  prise  brutalement  de 
cratr.pi's  utérines. 

I  niuicdiatoment  après  la  contraction 
utérine,  elle  se  sent  mouillée  entre  les 
cuisses;  elle  constate  alors  qu'elle  perd 
par  le  vagin  une  certaine  quantité  de 
liquide  dont  la  couleur,  l'aapect  et  la 
consistance  constatés  par  l'on  de  nous 
sont  en  faveur  du  liquide  amniotique. 

La  malade,  qui  a  déjà  eu  un  enfant  il 
y  a  vingt-six  mois,  compare  ses  douleui^ 
utérines  :i  celles  de  1  ai  e. an-licuieut. 

Les  contrai-tions  surviennent  périodi- 
quement, .sont  fortes,  douliaireu-cs  et 
s'.iccouipagnont  d'envie  d'aller  a  la  selle 
et  de  dooleora  lombairaa 

Pendant  trois  heures  la  malade  perd 
un  semblable  liquide,  mais  il  n'y  a  pas 
d'hémorragie. 

La  nuit  est  saas  sommeil  i  cause  des 
coliques  ntérices  et  des  douleurs  de 
reins. 

Le  lendemain  matin  cette  femme  a  des 
vomissements  plus  copieux  et  plus  répé- 
tés que  de  coutume.  £lle  n'a  Si  palpita- 
tions ni  vertiges. 

Les  crampes  utérines  persistent  par 
accès  jusqu'aii  15  novembrâj  les  douleurs 
lombalrra  cessent  le  16.  mais  les  mouve- 
ments du  fœtus  ne  sont  perçus  de  nou- 
veau que  le  17. 

La  malade  étant,  depuis  le  H  novemlire 
au  repos  au  lit.  tout  -semblait  rentrer  dan-î 
l'ordre  quand,  le  novembre,  nous  as- 
sistons a  une  élévation  de  tcmpcraiuro  a 
La  malade  a  des  métrorragies,  des 
culiqaes  atorines  et  des  douleurs  tombai* 
res;  on  craint  de  nosveau  la  fintste  eoa- 
che. 

L'examen  des  organes  décèle  une  con- 
gestion du  aoninei  gauc  lie.  Les  métror- 
ragies durent  vingt-quatre  heures  et 
s'accompagnent  de  fortes  tranchées  uté- 
rines. 

Par  UB  trattement  approprié  ei  le  repos 
absolu  la  fausse  Couche'  est  évitée  de 
nouveau  et  la  congestion  pulmonaire 
cède.  Au  bout  d'une  semaine  tout  est 

rentré  dans  l'ordre. 

.\  côté  des  symptômes  :  tremblement, 

insnmnie. .-igltation.vertiiros,  palpitations 
liouloureuses,  qui  itnt  dej-i  ete  notés  à  la 

-\lit<'  des  lUtOXicatii  iqiji  s  dU  ihéi- 

qUês  et  qui  lie  nons  .irri  !f-n/nt  point,  il 
nous  est  dniinè  de  reiover,  dans  ces  trois 
observation»,  quel<iues  accidents  ayant 
des  traits  communs  et  dont  le  plus  i'rap 
pant  est  la  rareté  au  cours  de  semblables 
intosi  cations. 

Ces  symptômes  pourraient  se  ranger 
sous  le  vocable  d'accidents  utérins  au 
cours  de  l'intoxication  théique;  mais  en 
coroeonvIeoMl  de  faire  observer  qu'ils 
se  sont  montrés  i  tous  les  degrés  et  di- 
versement accusés  suivant  l'état  de  l'uté- 
rus. 

a)  Chez  J.  L-..  (obs.  1)  il  s'agit  de  tran- 


chéea  utérines  dooloureueee  qui  durent 
une  denf-heufe. 

bi  r\ioj  H...  (obs.  Il)  l'action  dn  thé 
surprenant  une  muqueuse  utérine  et  un 

muscle  utérin  à  la  fin  de  la  période  inens- 
truelle.  provoc|ue  le  retour  des  règles  et 

I  hènuirr.\gie  .semiplo  bien  sous  la  dépen- 
dance de  cette  intervention,  car  son  ap- 
parition est  soudaine, son  abondance  eon> 
sidéra  ble  et  sa  durée  éphémère. 

Mais,  huit  Jours  après  l'époque  mena- 
truclle,  la  même  intuaion  de  tbé  est  im* 
puissante  à  reproduire  la  même  métror- 
ragie. 

e)  Bnlin.  l'état  gravidique  est  inflmncé 
par  ce  thé,  car  notre  troisième  malade  a 
incontestablement  ébauché  un  avorte- 

menC,  ainsi  que  le  prouvent  et  les  don- 
leurs  utérines  i  tendance  expuUive  et 
l'ecnulenicnt  du  liquidi'. 

(,»uaiit  au  uu-cauisuii'  cio  [écoulement 
du  liquide,  nous  ne  saurions  aftirmi.- 
qu  il  l'^t  dû  a  la  rupture  des  membrane- 
et  peut-être  est-on  en  droit  de  se  deman- 
der .s'il  no  provient  pas  d'une  poche  am- 
uij-chorialc  ou  s'il  n'est  pas  le  fait  d'une 
transudalion  à  travers  les  membranes  à 
la  maniér»  de  l'hydrorrhée  déciduale? 
Xuos  ne  pouvons,  sur  ce  point,  faire  que 
dos  hypothèses,  nais  ce  qui  est  certain 
c'est  qu'un  travail  s'est  effeetné  dn  eété 
de  l'teuf  sons  l'influence  des  oontraotions 
utérines  mises  intcmpestivement  en  éveil, 
travail  s'etant  encore  manifesté  dotize 
jours  après  les  premiers  accidents,  lors 
d'une  infection  passagère  uianifestec  p.ir 
une  I; yiiorthcrmie  èphcnn  re. 

ijiiant  aux  métrorragies  relevées  dans 
notre  deuxième  idjscrvation,  elles  s'ex 
pliquent  par  ce  fait  que  l'utérus  et  les 
vaisseaux  de  la  muqueuse  étaient  favo- 
raVdemont  préparés  au  déclin  d'une  pé^ 
riode  menstruelle  et  nous  retrouvons  là 
une  des  tendances  vaso-dilatatrices  de  la 
caféine.  €  On  sait,  dit  Berlios  a)>  qu'é 
dose  thérapeutique  la  caféine  ralantit  le 
c<Bnr,angmente  la  force  des  contraettoBS, 
élevé  la  pression  artérielle.  A  doees  toxi- 
ques, le  cœur  est  aecéléré,  les  contrac- 
tions diniimu  nt  et  la  pression  h.iisso 
considerablouient:  c'est  a  ce  moment  que 
l'on  observe  la  diia'.  it  ion  dfs  veines  me- 
senleriques  et  liemorroïdaires.  »  li  y 
a,  dans  ce^  eoiiditi' ms,  u-.ie  congestion 
intense  des  organes  pelviens,  et  c'est  ce 
mécanisme  qui  nous  rend  compte  du 
retour  des  régies  dans  notre  seconde 
observation. 

il  est  donc  intéressant  de  rapprucber 
cette  action  toxique  de  la  caféine  pou- 
vant produire  le  retour  des  r^les  de 
l'action  tonte  différente  et  opposée,signa* 
lée  par  H.  Unehard  qui  note  l'efficacité 
de  la  caféine  à  dose  thérapeutique,  dans 
certaines  métrorragies  ou  l'atonie  mtlt* 
culaire  semble  iiredoiiiiner. 

Lutin,  en  dernier  lieu,  nous  nu*  -oiis 
la  rapidité  d'apparition  de  ces  symi  .mes 
utérins. 

II  ressort  de  ces  observations  que 
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doa  iiuses  Uabiluelios  lie  Ihé  ontpri  vc- 
qué  des  accidents  utérius  et  c|Ul'  ceux  i 
ecint  sous  la  dépendance  du  thé  vrai  et 
non  U'nne  falsification  commerciale:  mais 
il  y  »  lien  <ie  tAircrc^iortir  qao  les  feuil- 
Im  employée!  loiit  des  feuilles  jeunci»  et 
qui  ODi  été  neueUllea  i  1»  prtmiora 
ea«illMt*  en  mti.  Nom  »vom  «mjé  d* 
nom  proearer  i  F»r|«  w  tké  rteidté  iaa» 
de  s«iDMable8  eondttfoot  et  n<w  recher- 
ches, qui  ont  porté  dans  différentes  mai- 
sons, sont  restées  infructueuses. 

A  ce  propos,  n«)U>  ;ij<nUi>r(itjs  que  le 
th6  hubituellcmcat  cuuduuiuié  en  Fmnce 
provient  de  la  deuxième  cueillette  Un 
juillet)  et  que  l'on  rocGcillp  rlrx  fciiil!f»s 
adultes. 

Dans  les  intoxications  par  le  the  il  faut 
donc  faire  ioterrenlr  la  notion  do  l'aj^c 
des  CenillM  et  de  Tépoquo  de  l.n  récolte, 
la  plante  pouvant  déterminer,  à  doses 
th^^wetîqaea,  dee  symptômes  Uniques 
sur  des  lodlTldu  non  keooatnmte  tans 
qv'il  Mit  beaolii  de  Caire  entrer  «a  ligue 
de  mmpte  la  question  de  provenauee  du 
thé  ou  de  CalsIAeation. 
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SOCUlÉ  DE  CHIRURGIE 


Mmet  du  16  février. 

De  l'eppeadieelcle 

1.  Petherat.  la  donli>ur  dans  la  fo^^r 
Iliaque  n'est  pas  toujours  gymptomatî^uo 
d'une  :ippendtcite;  nous  l'avons  constaté 
plus  <1  une  fois  dans  des  cas  d'appendicite 
chronique.  Du  reste,  il  est  souvent  diffi- 
cile de  faire  le  diagnostic  do  cette  der- 
nière. En  voici  deux  exoiiiiilc-,  i  ri-,  par- 
mi ceux  que  j'ai  observes.  L  uo  des  ma- 
lades était  un  homme  de  :|uarante  trois 
ans,  qui  avait  un  a$pect  cachectique  sur- 
vena  la  suite  de  vives  douleurs  et  <le 
vomissements  aboudant8.0n ne  percevait 
nnlle  part  de  tumeur  ;  eependant,  dann  la 
région  ctseele.  on  «entnit  an  peu  d'empA- 
tement.  J'ni  fait  la  laparotomie  latérale 
et  J'ai  trouvé, «ar  lafiiee  antéio-latéraie 
du  cœcnm.  an  cordon  fibreux,  qui  n'était 
autre  chose  que  l'appendice.Sou  ablaUon 
a  été  suivie  de  guériison. 

Dans  le  second  ca»,  il  s'agissait  d'une 
femme  de  vingt-huit  ans,  atteinte  de 
douleurs  iuteuâes  et  do  '.r  )'j*j'.o5  <!'■  la  i 
digestion.  Elle  ne  présentait  qu'un  point 
douloareux  à  la  pression  sur  le  bord  du 
grand  droit.  L'incision  in'.a  fait  découvrir 
une  petite  inaiwe  qui  contenait  l'appen 
dice.  La  malade  a  été  guérie  »prés  son 
ablation. 

■.  Bax;  —  l'armi  les  airccti(iDS  '{ni  pou 
vent  donner  lieu  à  une  erreur  de  di.ik' 
:iif>tic,  -i  V"'.:       ■•0  1)3.^0  mil'  -UT  l;i  'l'iu-  | 
leur  dans  l.i  tosse  iliaque,  je  ciler.ii  1' 
faits  .-un  uats.  Dans  un  premier  cas  j  :il 
TU  uu  point  d'byperesthésifi  chez  une 
kyetériqnet  prie  pour  une  appendioite;  | 
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daiisi  un  deuxiéHK»  fa--  c'.  l.iii  iinc  cica- 
trice douloureuse  :i;iri  >  nj'poiHiii:»"' 'tomio; 
au.-5si  l'opérateur  a-t-ii  été  surpri-*,  le  ven- 
tre ouvert, de  ne  pas  trouver  d'appesidise. 
Doux  autres  fois  '•'  nr^  s'agissait  que  de 
loiileurs  para-urn'ii lii-iilcs  s^niptoiiiati- 
qaesde  pyélife  et  'I'-  pyoNi  rii'-plii-ite. 

A  propos  de  U  JAJanottoini» 

H.  Quéon.  —  Le  rapport  de  M.  Schwarlz 
m'a  rappelé  une  opération  de  jéjunos- 
tomie  en  V  que  j'ai  pratiquée  sur  vtn 
sujet  qui  n'était  pas  c-uici  roiix  (  l'tuit 
en  1897.  Ce  malade  était  .-ja'-im  de  -te 
niiiC'  pyl.irii, un  vtvc  -  diln' ition  énorme 
de  rcstr>mac.  Je  lui  a\  d'abord  fait  une 
gar.tro-entérostomie,  et  pendant  dix  huit 
mois  le  malade  s'est  assez  bien  porté, 
puis,  des  régurgitations  et  des  vottiisse- 
mcnts  se  sont  montréB,et  ensuite  des  dou- 
leurs avec  nue  tumétAetion  i  la  région 
stomaaale. 

J'ai  tait  noe  nouvelle  laparotomie,  et, 
après  réaoetiou  d'une  portion  de  paroi 
abdominale  ulcérée,  ]*a1  constaté  qns 
mon  anastomose  avait  été  déirnito  par  la 
digestion  peptique  J'ai  alors  pratiqué 
une  jéjiii»  st 'ini(  (>n  V.  Le  bénéfice  de 
l'opération  j.  pcrM.-;c  [n-ndant  six  mois, 
mais,  :iu  bout  do  ' '■  lemp^.  l.-..  d"ulcur3 
ont  reparu, et  j'ai  dû  refaire  une  nouvelle 
jéjunostomic,  dont  les  suites  sont  et  res- 
teront bonnes,  jusqn'é  ce  qu'nne  nouvelle 
digmtion  de  la  bonehe  apparaine. 

H.  Tuffier.  —  La  jéjunostomie  ne  doit 
pas  être  préférée  à  la  gastro-eutérosto- 
mie,  mais,  dans  certains  cas,  elle  est  la 
seule  opéralitm  possible.  C'est  ce  que  j'ai 
du  faire  chez  une  femme  de  ciinruaniiî- 
six  ans,  dont  la  partie  inférieure  de 
l'wsophage  cl  les  deux  faces  de  l'estomac 
étaient  converties  en  cancer.  Le  lende- 
main de  l'opération,  celte  malade  a  quitté 
l'hôpital,  une  de  ses  voisines  lui  ayant 
annoncé  qu'elle  succomberait,  et  elle  est 
rentrée  é  son  domieiIe/»ù.  elle  a  aueeombé 
an  bout  de  vingt  jonrs. 

■.  Hartmann.  —  Je  ne  crois  pas,  d'après 

l'aîifily*»  dos  opération»,  q'ic  !f>  procédé 
dt-  n'jun'.j-jli.'Uli'-- OU  Y  mjÎ'.  |.'ro,'"rral>lc  aux 
autres  procédés.  Dans  ces  ifitcrvoations, 
l'important  est  de  créernnc  petite  bouche, 
l'our  mon  compte,  je  lui  [>ri-fèreiais  la 
duodénostumio.  En  l<iut  ..lie  ne  peut 
être  qu'nneopération  d'exception,  la  gas- 
tnHinténwtomie  restant  l'opération  de 
choix. 

Corps  étranger  des  bronches 

M.Ricard,  —  On  connaît  toute  la  gravité 
de  ces  corps  étrangers  abandonnes  dans 
les  broncher;  ils  donnent  une  morUilitc 
de  M  "  o.  (>Q  a  pu  en  extraire  après  tra- 
chéotomie et  l'on  a  atusi  tenté  la  bron- 
chotomie  par  la  vole  postérieuro,  mais  la 
morUlité  est  de  1U)>;«.  On  doit  donc  s'ef- 
forcer de  réussir  d'une  autre  façon. 

I      M.  Kounicr  l'au)  nous  a  a'i  ri'-iso  l  ubser- 
vaiii-:i  'i'iiu  oLifatit  do  trois  uiia  cl  demi 
i|ui  avait  av.ilii  un  oluii  do  tapissier  à 
grosse  tète.  Trou  jours  après,  il  fut  pris 
I  de  lléTre  «t  do  frUeonf ,  et  «m  broneho- 
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pneumonie  évolua  lionfiaiit  un  moi».  Au 
bout  d'un  mois,  cet  cnfnnt  fat  amené  à 
Pau,  où  notre  confrère  le  vit  et  constata 
un  foyer  de  broncho  pneumonie  dans  ia 
fosse  sons-épineuse.  La  radioscopie  ne 
donna  aucun  renseignement,  mais  la  n- 
diograplile  indiqiu  la  présence  du  corpe 
étranger  dnntla  brooehe  droite,  la  pointe 
du  elou  en  liant. 

M.  Meunier  essaya  de  Textratre  avee 
un  électro-aimant,  in.ais  >':>•>  tont.ativcs  fu- 
rent vaines;  il  pr.atn|ua  ia.  irachcutuniie 
et  oliorcha  .i  lo  -iaisir  :ivec  des  pinces, 
tuais  il  ne  ptit  tout  'l'abord  y  réussir,  les 
mors  do  la  piDoc  n'arrivant  pa'-  jusqu'à 
htî.  Car  luiuvoUo  ra di'i^'nijiliie  lui  ayant 
ia'linuc  ijuo  l.i  liin^'uiMir  de  la  piufo  (U;ill 
iasufiisauie,  il  changea  k  instrument  et  il 
arriva,dans  une  nouvelle  tentative,  à l'wc- 
traire.  L'enfant  guérit  rapidement. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  ra- 
diographie peut  rendre  des  serrlMe,  maie 
il  faudra,  sans  doute,  lut  préférer  une 
nouTelle  méthode  préconisée  par  Klllian 
et  dernièrement  expérimentée  en  Pranee 
par  Lcrmoyez  et  («uisez.  Je  veux  parler 
de  la  bronchoscopie  qu'ils  viennent  d  em- 
ployer avee  anoeés  dane  un  cas  analogue. 


H.  VUIeain  tkll  une  eommunlcatk»  rar 
un  prpeM^  parKeni'er  de  ewrs  di»  l'Ayipes- 
padSoM. 

Préseutstlous 

M.  HoDod.  —  1'  Ilomuié  :  Tumeur  (?)  dw 
biceps;  2"  Fibrome  du  ligament  large. 

I  Mniarls.  —  JUpome  pM-arfc'enfofiv. 

Championnière.  —  RadiograiriMe  de 
fracture  de  rotule  suturée  il  y  a  truis  ans 
et  demi. 

>.  ■ignon.  —  Radiographie  d'éclat  mi- 
taUiçpu  dons  la  /«Méc. 


éLicnoN 

U,  KitmiosiKi  a  M  élu  membre  honoraire. 


r-  rir 


Siance  du  *  /ét  ritr 

Pyélon6pnrite  et  suites  de  conohes 

M.  WalUch,  étudiant  deux  observations 
personnelles  et  le  petit  nombre  de  cal 
publiés,  arrive  â  conclure  que,  chez  les 
femmes  qui  ont  «U  une  pyéJonéphrite 
pendant  lenr  gronanie; 

1*  Les  suites  de  couches  peuvent  être 
apyréli(|ues,  surtout  dans  les  cas  où  Tac. 
coucliementa  lieu  alors  qu'un  temps  no* 
tabi''  ^'o^t  fi:<t\;[r  dopuis  la  demiére élé> 

vatii'n  li''  totnporature  ; 

j  la---;  .suitoï  do  '<iuches  peuvent  être 
febrilts,  buri'i  u  d-ins  les  cas  oit  la  pyé- 
lonéphrilo  jjri.vn  iui'  l'iuoro  des  élcva^ 
tions  de  température  à  nnc  époque  voi- 
^ne  de  rneeouehementi 
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9>  Let  aaitei  d«  coachet  fébriles  par 
pyéluaépbrite  peuveatM  dbtinKUor  do 
ce  qa«  l'un  obterre  dans  llnreeiioa  puer- 
pénte  ;  1)  l'ai-  ilo  (::raQdcs  o^cillatioD^  do 
la  température  pouvant  dépasser  deux 
dc>;;ri''S,  b)  par  dfs  r*'ini>si<'>Hs  ua»tiDalc:i 
jusqu'au-desâousdo  37»,  r  peal-ëtrc  au:>si 
par  l  état  du  puuls  qui,  dans  le  seul  <:as 
iiu  il  a  réfCulicreiiiPDt  rmlc,  n'a  pas 
préM  u'.r  li  :ieci'lér:iiiun  en  rapport  avec 
la  teiiiiji  raairo,  rfi  par  l'état  gpncral  sa- 
tUfai^aDt; 

i'  Il  puat  donc  être  utile  de  disUngaer 
dwia  tea  suite*  de  coueiiei,  1»  iévre  par 
pyclunépbrit«  pour  «'«liaieDir  d'aoe  thé- 
rapcuti(]iio  intra  atëriDedoTcnuo  inntile, 
et  qui,  étant  donn<ÏD  ia  septicité  des  uri- 
ne*,  pourrait  ne  pas  être  iiii>tr«n8lTe. 

H.  L«ptge.  —  I.oriqu'ollfl  so  proloQ(CC 
juisqu'au  momoDt  du  travail,  la  Hovre 
cau»ée  par  une  jiyc  hniepbrito  pendant  la 
groMenie  pout  penti.Htor  lonKiompei  par- 
lots  jugqu'aa  vioK^tiétnc  joar  apràs  l'ao- 
eoHcbement.  Cette  fièvre  «'accomptcne 
de  dottleitr»  rénalM  plus  ou  nnolai  vio- 
lentes, signe  importastqui  la  distingue, 
pendant  les  suites  de  ceneiies,  de  la  116 
vrc  sjmptomattqne  de  rinfecttoo  puer- 
pérale. 

11  faut  h'ab-1':  iiir  ■  ysi'  iii.iti n ufiiiont  do 
t'jiil  traitctneiil  it,u-.i  aUiu;;,  u  Ui.iitis  d'ia 
dication  furmcUc,  r|uand  uuc  fcraiiie,  ar- 
l  ouciiee  d<'pui<  peu,  a  dos  ae<'ident-;  fé- 
briles dt,  1  un  lufcctioii  des  vaies  uri- 
naires  supi  tieuies.  cat}n  léri>.tne,  ]ira- 
tiqué  méthodiqueiiif n(  dan*  lo  but  d'évi 
ter  le  cotitact  de  l  ariDc  infectée  avec  les 
plaies  des  voies  génitales  créées  par  l'ae- 
cotu'heinent,  lemltle  ooatre'iBdIqné  par 
\c»  risquet^  qti'il  fait  courir  d^aggraver 
r.r.frTiÎDii  déji  existante. 

K.  Cbampetier  de  Ribes.  —  La  prcsenee 
de  pu»  dans  l'urine,  pendant  lu  trrossesise, 
ne  io  manifeste  souvent  par  aucan  autre 
symptAme  que  quelques  douleurs  rénali  ;^ 
eans  caractères  spéciaux.  Les  cas>  dans 
lesqtteli  la  iivurie  se  iiianil'e.'>le  clairr- 

ment  par  le  tableau  diniquode  la  pyélo- 
n£phrite  sont  en  minorité. 

si  grave*  qu'il*  soient,  les  accidents 
dus  i  la  pyélonépliritc  pendant  la  ^ros' 
eesso,  peuvent  disparaître  âpontancuienl 
A  une  époque  encore  éloignée  du  terme; 
!  i  .rr  i^ïcsse  reprend  alors  -<  n.  r  iur.<  nor- 
iiiai,  1  aecouclieincQt  .so  fait  dans  de 
boniiea  conditions,  et  la  suites  de  oou- 
choâ  sont  pliysiido^iques. 

Les  accidents  de  pyt louéphriie  [.en 
daiit  la  grotiïOïsc  qui  persistent  jusqu'au 
lULiment  du  travail,  ne  disparaissent  paî 
t 'Ujours  après  l'aec-ouclieuient  :  il*  peu- 
vent pcr^l!(ter  un  te  m  psT«ri»bie  pendant 
leg  suites  de  eouchea. 

Ces  fafta  doivent  taiiC  cuDsidérei 
comme  très  excepttooaelle  indication 
d'iutarronpre  uoe  grossesse  an  eours  de 
laquelle  se  manifestent  des  accidenta, 
même  grave*,  de  pyélonéphrite. 

M.  Pinard.  —  I.Ci  rapports  entre  la  tète 
fii  t;ile  et  li>  h.iHHiii  <i.\t  la  plus  grande  in- 
llus'iii.'^  sur  ri  vi)!uli(ju  et  le  pronostic  de 
la  pyéloacphritc  pendant  ùk 


Les  symptômes  s'aeenseut  on  s'atténuent 

suivant  que  la  t6te,  qql  n'est  pas  encore 

enjîaKée,  comprime  l'uretère  COOtre  ]«■ 

pourtour  du  détroit  supérieur  f'U  lo  lais?e 
libre;  la  marche  de*  accidents  dépend 
du  mouvement  de  va  et  vient  de  la  tète 
fœtale.  Lorsque  la  lète  es.t  prnfondnnient 
■  ni-M^iT'  ,i  III,  le  bas^^in,  la  eompresision 
lie»  ur»itere«  o^t,  au  cnnfraire.  accontutT- 
et  permanente;  de-.  :ii  i  i  len'^  très  ;rraves 
peuvent  .survenir  qui  mettent  ea  danj-'ct 
la  vie  du  la  femme,  et  obligt'nl  à  inter- 
rompre la  gruiiiteiisc,  cumme  dans  un  ca? 
observé  avec  M.  Lepage. 

Pendant  les  suites  de  cxtuciies,  les  acci- 
dents se  montrentsouvent  plusieurs  Jours 
«eulement  après  raccattelienie.«t.  Il  esli 
présumer  qu'il  $'a>;it  alors  d'une  com- 
pros?j'ii  ''.f^s  uretères  par  l'utérus  encore 
voluDiîneax  qui, d'organe  al)dotnin.il,  ro 
devient  organe  pelvien.  Les  bons  résul- 
tats obtenus,  ilan»  deux  e.is,  eu  faisant 
mettre  l.i  feiiiiue  dans  le  ili  rii;,im9  laté- 
ral proluDge,  rendent  cotte  explication 
pl.ausible.  .Si,  dans  d'autres  ims,  1o«  acci- 
dents persistaient  après  l'emploi  de  ce 
moyen  simple,  il  y  aurait  duuc  lieu  de 
chercher  à  redresser  et  à  soutenir  l'uté- 
rua  ft  travers  la  paroi  abdominale,  par  un 

autre  procède. 

Traitement  de  la  métrite  du  col 

H,  Richelol  revient  sur  le<i  bon»  résul- 
tat- i  l]'.. un*  par  l'emploi  du  caustique  de 
Filhos  aiios  le.i  t'a»  de  niétriie  du  ol 
;ivec  ectropion  de  la  muqueuse  Apré-^ 
quelques  applicatiuUH,  te  col  reprend  de 
fiuitivcment  son  aspect  et  ta  consistance 
physiologiques».  L'atrésie  de  l'oriticc  cer- 
vical, :iui  a  été  observée  à  la  tuite  du 
traitement,  daoii  un  nombre  de  cas  d'ail- 
leurs très  restreint,  doit  dire  attribuée  à 
la  trop  longue  durée  des  séance»  de  cau- 
térisation. Cet  Inconvénient  peut  être 
évité  eti  ayant  ^ioln  de  cesser  la  cautéri- 
sation dc^  que  les  tî<^t!n8  sur  lesquels  on 
porte  le  causti(|ue  prennent  une  teinte 
noirâtre.  Le  temps  nécessaire  (>iiur  oble 
nirce  résultat  est  peu  considérable,  lors 
que  le  caustique  dont  on  se  sert  cH  frai- 
clicmoiit  prép.iré:  il  en  bo.tucoup  plus 
long  lorsque  le  caustique  est  de  prépara 
lion  déjJA  ancienne. 

I.  fliiedey  confirme  la  valeur  du  caus- 
tique fie  Pithos  dans  le  traitement  ies 

incii  i'i'  -  col. 

H.  Ooiéns.  — La  diminution  de  volume 
du  Col,  tibservée  après  l'emploi  du  caus- 
ti()ue  de  Filhos,  est  due  à  la  rétraction 
du  tissu  conjuuciif  (jui  se  forme  dans 
toute  l'étendneda  col. sur  laquelle  le  con 
tact  du  caustique  a  dét<>rminé  la  produc 
tîon  d'une  esehare.II  y  a  lieu  de  redouter 
que  cette  rétraction  eicatrleielleaboutisse 
dans  tous  les  cas  i  une  atrésle  de  Toriflcc 
cervical.  Il  est  pmdent  de  limiter  Tac 
tion  du  caustique  A  une  certaine  distance 
en  dehors  de  Turitien  externe. 

H.  Qa«oa  fait  remarquer  que  la  rétrac- 
tillté  des  cicatrices  varie  beaucoup  sui- 
vant le  degré  de  scptii'ité  des  plaies  ou 
des  escharee  ataquellos  elles  succèdent,  1 


et  que  la  rétraction  du  tissu  eonjonetif, 
qui  se  forme  dans  lo  c  data  suite  de 
rappiicacion  d'un  caustique,  n'abontitpi't 
lataleraent  i^  1"  itrcr-ir-  ilo  1  .ii  iiii  i-\terii' 

HH.  Osll>et,Bartmann  et  Fanre,  s'a^socicbi  i 

a  cette  remarque.  j 

I.  iflffega  lit,  an  nom  de  1.  0«l«  une  ob- 
servation de  polype  placentaire  pris  pour  ' 
un  déciduome  et  traité  parrbystéreeio-  ' 
uiie, 

SaiiVmb. 
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Les  capsules  lurrénales  daaa  traie  ess 
d'atbérom*  artériel 

H.  Joiné.  —  Un  savait,  d  une  part,  qu< 
l'extrait  do  capsules  surrénales  et  l'adre 
naline,  produit  de  sécrétion  de  ces  glaa 
des,  élèvent  la  tension  artérielle  ;  If* 
cliniciens  avaient  note,  d  autre  part,  la 

fréquence  de  l'athérome  cbes  les  sujets 
dont  Im  lennon  artérielle  est  nn-deesui 

de  la  normale.  Partant  de  eee  Calla,  Jlsi 
montré,  dans  un  travail  publié  le  M  no- 

vemlire  UKi'J,  que  l'on  peut,  par  des  Id- 
jecitons  répétées  d'adrénaline,  détermi- 
ner expérimentalement  de  1  :iiL  ■[■•  :ne 
cLcz  le  lapin.  Il  y  a  dune  grim:  iir.i  .'t'r. 
comme  je  le  faisais  reiinriju.T  a  cette 
époque,  à  étudier  «oigiteuseuicnt  tes  cap- 
sules surrénales  A  l'anlopsle  dea  «théio- 
maleux. 

Ces  recherches  anatomiques  sontdevc 
nues  possibles  grâce  aux  travaux  de  MM. 
LCon  liornard  et  Itigard,  qui  ont  établi, 
cbea  le  cobaye,  les  caractères  anatami- 
ques  do  la  glande  répondant  i  la  snrae- 
tivitc  fonctionnelle. 

ur,  les  capsules  surrénalés  de  noeirob 
.aihéromateux  sont  manifestement  en  état 
de  snractivité.  Elles  sont  volumineuses 
et  un  p<  Il  i-ii  -  -.  [,A  réaction  de  Vulpian 
icidoration  v.  rie  pur  le  perchlurure  d<i 
fer),  qui  car.i  ■!  ]  :>  -  l'adrénaline,  est  tro^ 
nette.  La  suU.-tancc  médullaire  est  iiy- 
pertrophiée.  11  y  a  de  petits  adénomes 
indépendants. 

L'examen  histologiquo,  pratiqué  avec 
l'aide  de  M.  Léon  l^ernard,  montre  dos 
modifications  analogues  dans  les  trois 
cas;  ce  sont:  Thyperplasie  de  la  couche 
glomérallaire,  rhyperplasie  nodalaire, 
la  transformation  spongieuse  do  presque 
toutes,  dans  un  cas  de  toutes,  les  assises 
cellulaires  do  la  couche  corticale,  Thyper- 
pigmentation  de  la  couche  réticulée.  Ces 
carat'ti  I-  ^  ii  luiijues  répondent  à  la 
série  de  i^  ux  jui  lelcvent  de  la  suracti- 
vité do  la  glande,  lie  l  hypercpinéplirie. 

Il  est  regrettable  que  nous  ne  puissions 
lire  les  mortilicatloiis  suides  par  la  subs- 
tance médullaire,  sir-go.  pcut-ôtre  exclu 
sif.de  la  sécrétion  d'adrénaline.  Mai»  son 
b/perlrophio  manifeste,  jointe  aux  signes 
de  l'hyperépinOphrie  constatés  dans  1» 
substance  «ortlealo,  suffisent,  sans  donte, 
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à  Mtmtat  pour  cm  cm  l'oaiMeiim  de  cet 

Aiwi  donc,  «spérlnentatioii»  anmdnuift 

palbologiquc,  tout  concorde  pOttr  dé- 
montrer l'origine  surrénal»  de l'ithArOlli» 

irtcriol.  Cortog,  il  serait  imprudent  de 
gonoraliser,  d'après  ces  trois  observa- 
tion»; ce  qui  lenr  donne  (  .'ju'iiiliiiii  une 
^Tuiuje  valeur.malgrc  leur  pi  iii  U'iujbre, 
c'i  jt  qu'elles  ne  s'appuyent  jiis  nni'iuG- 
meiit  sur  des  consitUTiition*  Uitjoi  iques 
»u  sar  un  simple  examen  macroscopique, 
muiï  qu  elles  ont  pour  base  de*  taila  pré 
cil,  étndiéi  à  r»lde  de*  teebntqnee  bieto- 

Diicuftion  sur  l'hyperteoBion  «TtérUlle 

I.  P.  TeiMior.  —  Des  ducanieuu  déjA 
uouibreux  u  iiioiirnrui  en  faveur  des  ob- 
(iervalioQs  de  nuire  ci>ilc''g-ae  V»f|««»ï  «siir 
i'jjsiiclation  de  l'hyperionsiori  Mitiii-ioUi:- 
a  certains  accidents  transitoires  ou  dura 
bles  (amauroïe,  aphasie,  eucéplialopatUlo 
cuttvakivc)  de  l'iutoxication  saturnine, 
de  l'éclampsie.do  l'urémie.  Pour  ma  part, 
averti  par  lea  recherches  de  mon  maître 
FioMlfi>par  le*  ohaerwatloat  de  Ziemsaen 
cor  l'bfperteneloA  due  rens4phalopa- 
thie  oonvnlatre  dea  urâmiquea,  celles  de 
MM.  Vaquez  et  Nobécourt  sur  l'hyper 
tension  dans  les  accidents  cunvQlsif*)  de 
l'éctampïie,  J'ai  pu,  l*'''",  sur  un  tcr- 
riia  relevant  des  ri judiiii-ns  aubdites, 
dvmoatrer  ((ne  l.i  "ii  i)  y  avjit  bypotonie 
VHsculairf'  et  li\ (iiilcusnm,  lei>  a<?cldent» 
iiL-rviUK  puLiv;iioui  faire  défaut  et  ne 
preseauieai  p:!-"  le  '-iiractf^re  «mvnUit. 
Ko  sffet.chez  li'-i  tubrri'iili'ux  riiiT  it  ha- 
bituel d'hypoiensioti  aricriello  (Marfan, 
l'otain),  imlcmnea  de  lésions  mcninj^es 
M  cérébrales,  atteints  de  lésions  rénales 
Mires  que  la  néphrite  atruphiquc  qui 
peut  élever  leur  preasioa,  l'arémie  revêt 
hm  allore  apéelaÎB;  elle  n'est  pas  aiguë, 
miitoplas  soiaveat  ehioalqoe;  elle  est 
tntre-iateatinale  ou  respiratoire  plus 
que  cérèbraie:  respiratoire,  elle  ne  s'af- 
firme pas  par  nno  dyipnèc  paroxystique 
convni-ive.  uKii-  [i.ir  luje  dyspnée  incons- 
ciente ïtiocUiU  iuuvent  le  type  de  Chey- 
:>('  Stocke!),  indice  de  la  somnolence  du 
l>uibe;  ct^rébrale.  elle  se  caractérise  non 
par  «t.'s  ;ii  i:i'lents  convuUii-.  miis  par 
an  subdelire  doux  et  tranquille,  par  le 
c<jnia,et  cela  mOmochez  les  enfants  dont 
Itsfttème  nerveux,  en  voie  de  dévelop- 
pcawot,  est  cependant  si  eseluble. 

J'ai  montré  alors  qee,  dans  vu  proees- 
tat  iniii  complexe  que  l'nrénie  des  tu- 
beiceleex,  de  nombrenx  Aléueafa  pon- 
nleattroahlM  la  tohlcité  vaiettlairedaae 
le  RU  de  rhjrpotoole,  traabler  aoui  le 
iea  desvtsodres  et  dlmlnner  rexcitabilKé 
lédexe  du  cerveau, et  je  rappelais  la  na- 
tsre  des  lésiom^  rénales  des  tuberculeux, 
liDloxuAtunj    tiitiercalc'UdQ  (propriétés 

tctlâiauli:*  tic   U  tllfiLTf  ul.tJO  (Ch.  liou- 

cli»rd),  hypolen»ive-i  ^.Ai  luin;,-.  l'.Tei* 
sier ,  la  déperdition  de  I  >  irganisiee  tn- 
•K^rculeox  en  sels  do  i-ut.ir-sc-,  dont  M.  le 
prof.  Kouchard  nous  avait  appri»  les  pro- 
priétés c«nvulsivantes  Kt  il  me  larais- 
uitqne  l'hypoteiuloB,  tènoigoage  Inté- 


ressant en  Teepéca,  ne  pcMmit  eomnian- 
der  A  eUe  seule  la  modalité  des  réactions 
AncttonariieB. 

Pour  eeqnl  est  do  rhypertensionetdee 
accidents  t)ti'!l  a  étudiés,  M.  Vaques  ne 
pense  pus  t!o  inAine.  L'hypertiMision  est 
le  facteur  ei:iili..;.^iqae  et  pathopénique 
commun;  les  accideiifs  suit  liuM  f,ii>nde 
ce  symptôme,  non  de  hi  m.iludic  e.msale. 
Et,  il  exclut  les  prcmcssu-^  toxiqucii  ini- 
tiaux pour  accorder  te  pouvoir  :ie stimu- 
lation vaso-motrice  aux  seules  glandes 
surrénales  eu  éut  d'hyperëpnépfarie  pas- 
sagère ou  durable. 

L'idée  est  séduisante,  elle  n'est  encore 
qu'une  hypothèse;  jedoutequUêlIeaeale 
elle  poisse  expliquer  toujoure. par  exem- 
ple, l*byperten^on  artérielle  de  la  né- 
phrite atrophlqpie  (constante  en  l'absence 
de  complication  ou  de  cachexie  (l'ouin). 
Et,  d'aiUeors,  cette  byperepinépbrle  re- 
lèverait eUe  tnémedc  plusieurs  facteurs, 
notamment  d'un  pnxir-^.sus  toxi(jue  exn 
^éno  auquel  il  convit-u  Iraii  du  rtivt.-uir 
en  dernière  analyse. 

Je  ne  crois  pa^,  en  ^cc'jnd  lieu,  qw} 
rhyi>erteii5iuu  .trtérièllH  avec  les  Ir'iu 
blés  circulatoires  qui  peuvent  eu  résulter, 
soit  la  cause  exclusive  des  accidents  cn- 
vieaj^és,  nolaminont  de  l'encéphulopathie 
convulsivc.  La  présence  du  plomb  dans 
l'encéphale  [recherches  oonArmatives  de 
L.ianois  etMeillére),  les  lésUma  encéplia- 
liqnes  de  l'ioloxication  aatvntae  bumaine 
et  expérinent»le  (Quntel),  «m»  pnler 
dos  notions  acqulN*  «ur  r>réii^«  et 
1  éclampsie,  l'efllcadté  même  de  la  sai- 
gnée en  pareil  c»»,  sau.s  action,  le  plus 
souvent,  sur  la  pression  artérielle  fl'o- 
ta>n  \  -f>nt  autant  do  tém(»lgnagcs  de  la 
eiinipl<"xité  du  processus.  Il  on  résulte, 
jiDUr  iK'ii,  (ju'A  d'il"  des  truubles  Me  i'hy- 
draulniiie  circulatoire  dus  aux  uioiiifien- 
ti'ias  do  la  tonicité  vasculaire,  il  f.iut 
Caire  place  à  l'action  toxique,  colle -ci 
susceptible  d'adultérer  le  mi  lien  sanguin, 
de  troubler  ou  léser  les  viscères, de  trou- 
bler ou  léser  le  cerveau,  qu'elle  peut 
mettre  en  état  d'opportunité  éclampUque 
(Landois}.  Et.  en  déA&ltlTe,  couiae  IL 
lamy,  ]e  ne  crois  pas  que  lliyperteosion 
artérielle  commande  i  elle  seôle  l»  mo- 
dalité des  ré.%ctions  fonctionnelles  étu- 
diées par  notre  colléfîue  Vaques. 

1.  V«({nex.  —  Notre  communication  a 
provoqué  un  certain  nombre  d'observa- 
tions auxquelles  nous  répondrons  brièvc- 

meut. 

Les  faits  clinlqneaquc  nous  avons  rap- 
portée et  qui  nous  paraissent  de  nature  à 
faire  admettre  qu'il  y  a  entre  certains 
.  phénomènes,  epasmodiques  ou  convul-  i 
'  sits  (amaurose,  hciuianopsie,  cépbali^f 
j  transitoire,  troubles  maniaques,  convul- 
I  sions)  etl'hyportension,  n'ont  pas,  il  nons 
;  l'a  teiiiMé  i  iul      moins,  été  contestes. 
!     Dans  le  cas  f.ipporlé  par  M.  Dufotir, 
I  l'hémianopjic  coïncidait  avec  une  1 '-mî: 
'  cérébrale  étendue.  Ni>U5  n'avons  paaiuau- 
insi'  de  dire  que  les  troubles,  habituelle- 
ment dynamiques,  qui  accompagnent 
l'hypertension  pouvaient,  a  l'extrême  li- 
mite, et  suivant  l'état  de  friabilité  des 


vaisseaux,  aboutir  1  des  lésions  organi- 
ques ;  hémorragies  oculaires,  hémorra- 
gies cérébrales,  ete.,  puisque  la  mort  par 
hémorrafle  «at  on  phénomène  nom  ex- 
ceptloond. 

Celn  non  plu»  a'tidiM  ea  riea  U  pré- 
disposition de  certains  sujets  A  traduira 
à  leur  manière,  par  des  symptôiaei  dcli- 
ranis  ou  cunvulsifs,  le»  manifcïtaliuus 
vascalaires  i|ui  résultent  de  l'hyporleu- 
sion-  Noir;;  (ipiiiidn  est  en  cela  conforme 

à  colle  de  ai'U  e  uidleirlie. 

Il  est,  d  iidd  c  pnrt.  dans  noire  cummu- 
nic;niijn,  r.iit  ;illi]sii»ii  à  la  possibilité  de 
rattacher  aux  uioditlcations  de  la  tension 
certains  troubles  ou  certaine  lésion  ocu- 
laire, comme  le  ,{laucoine'  Nous  igao- 
rions  que  cette  question  avait  justement 
fait  l'objet  de  travaux  importants  duK  & 
MM.  'l'craon  et  Campos  et  à  M.  Bajardi, 
de  Turin,  travaux  :|ui  abontiasent  à  des 
conclusions  i  peu  prés  semblables  aux 
uûtres. 

L.t  (tUeslU'U  de  l.'i  p  ithu^aMii?  de  l'Iiy- 
pertensiou  a  fie  i  ubjeid  un  eerl.on  iiniii- 
bre  d'()bserv.uii)ns.  Elles  ne  nuus  uni  pas 
l  eiise^u'ne  (J  uni'  l'at^on  pins  précise  sur  les 
ciindiuiyns  qui  i;i  détenninoraiont  en 
dehiira  do  rex[jli'';iliiiii  qtie  nous  aVons 
proposée.  M.  I.atny  ne  piase  pas,  et  Je 
ne  pense  pas  non  plus,  que  la  vaso  cons- 
triction  périphérique  puisée  être  invo- 
quée. Klle  ne  pourrait  tout  au  plus  expli- 
quer que  des  hypertensions  passagères. 
Du  même  l'hypertrophie  cardiaque  no 
peut  i  elle  aeule  rendre  compte  de  l'hr- 
perlensiou.  Au  cours  des  lésions  sorti- 
queselle  peut,  nous  le  savons,  être  extrê- 
mement marquée  sans  élever  la  tension 
au  delà  de  JO  ou  22  cent,  de  mercuro.  I..e 
piuï  habituellemeni  l'hypertrophie  car- 
diaque nous  parait  être  un  effet  et  non 
une  cause  de  rbyperlensioa. 

Si  j'ai  relaté  un  cas  anatomique  de  lé- 
sion des  surrénales  liés  a  l'hypertension, 
ce  n'est  assurément  pas  pour  dire  que 
l'adénome  surrénal  était  one  lésion  de 
l'hyporCaasIott.  L'adéflomo,  dont  noua 
avou  eoaelaté  l'existoaee,  éiaJI  pour 
noua  nn  sy  mptftme  révéfaiteur  d'uao  alté* 
ration  morbide  des  capsules  et  llndica- 
tios  qu'il  bllait  se  renseigner  d'une  fa- 
i;on  plus  précise  .^ur  la  fréquence  et  l'évo- 
lution des  léstuuÂ  lie  ces  glandes  avant  l.i 
transformation  adénotnatcuse. 

Si  l'on  veut  se  faire,  â  ce  sujet,  une 
opinion  niisonnée,  il  ne  suflït  pas  dédire 
que  les  surrénales  ont  ou  non  paru  saines 
ou  de  volume  normal.  U  faut,  avec  des 
chiffres  et  des  examens  minsUeux,  affir- 
mer ou  non  l'état  d'intégrité  d9  ces  or- 
ganes. C'est  de  la  sorte  qu'ont  procédé 
MM.  Dopter  et  Qouraad  dum  taiir  enni- 
municatlon  toute  récente  i  U  tioeiétè 
de  biologie  (13  février  l!lUâ)snr  les  cap- 
sules surrénales  dans  l'urémie  expéri- 
mentale, c'est  également  dans  cette  idée 
.(u  .i  <  te  eciieu  lo  travail  de  |llI.Aaber- 

lUt  et  .'liubiird. 

Si  l'on  Joint  à  ces  études  celles  doiit 
nous  avons  déjà  parlé,  de  MM.  licruard 
et  Higart,  sur  les  lésions  de  surrénales 
dans  les  intoxications  expérimentaiei,  et 
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notamment  dans  le  satornisme,  on  arri- 
vera à  cette  conclusion  (jue,  si  n  is  cun-i 
t;itations  cliniqnos  con«iilucnt  un  hiit. 
ccafi  prouves  capable  d'amener  la 
conviction  »ur  la  réalité  d«>  li  relation  que 
nous  avons  signalée  <  ii'.n-  ks  truiiblcs 
urinaires  et  cérébraux  ei  1  iiyfiei  tensslon, 
l'explication  pathoKcniqucquo  nousavons 
propooèe  mérite,  de  ion  cdtô,  d'être  priic 
en  eomidénitloo. 

■M.  JeaoseUne  cl  WeiU  cuiomtiniquent 
mi  ma  do  Imcimi*  »^ug  olies  l'enfaDt 
dont  le  dùgnoitlc  tnt  ditAeile,  «t  qui,  en 
plu  des  lésions  hibltueltea,  présenta  les 
deoz  partIeuUritée  suivantes  :  desthram- 
bl  généralisés  dus  au  streptoco<|ue  et, 
uksroaoopiqucmcnt,  une  transtortuation 
myèlolde  dea  organes  iiématopoiétiqaes. 

J.J. 


IV.  —  OrotteuoÊ  et  accvucAenn^nU  conti'- 
cuiit4  «H*  ntf>(«net  uiMm*,  par  le  U' 
Jean  Livom,  à  Marseille. 

Klude  très  dociinientop  sur  les  con?^é- 
quencpi,  le  plus  souvent  graves,  dcirup 
tures  utérines  sur  les  gr«ie»c*»oset  aeeott- 
cheuionts  oltèriears  et  dont  rolel  lesooD- 

clusidus  : 

1"  Sur  ;;i  femmes  ayant  nu  une  mptare 

uuuvtilJti  rupiuro  avant  amené  lu  toi»-  la 
mort  de  la  mère. 

•J''  Sur  ,')  femmes  ayant  eu  une  rupture 
chez  lesquelles  on  a  proTOtiué  l'aeQOiicitd- 
ment  premataré,11  y  aen  denxfwiinnanoa- 
vello  rupture,  on  a  enreï^l^tré  une  mort. 

.'!<>  Trois  fois,  dan^  <  :is  de  rnplure  an- 
cienne, on  a  ])ratii|ue  rojiération  ccsa- 
rienniM  une  fois  avant  le  travail,  deux  fois 
au  di'but  du  trav.iil  .  Ilans  e<.'^i  trois  cas 
la  mère  et  l  oafant  ont  survêi'u 

L'opération  cesarionuo  s-omble  duuc  la 
meilleure  conduite  a  tenir. 


11  devra  «luquérlr  r^lui  ci  par  la  doa- 
«otir,  «simi-li  pM  1»  crainte  de  tumbei 
sérieusement  malade.un  autra  par  la  sur- 
prise 

<,>iiui  qu'il  arrive,  |(>.s  ':onclu>*iong  da 
rapport  ne  devront  Jamais  être  affirma- 
tives sur  rissne  de  raffeetion. 


LtVRCS  NOUVEAUX 


Librairie  O.  Ma«d 

IttsMiiM  d«  ^nemAa  et  iumun  placfn- 
taira,  par  le  D*  Paul  SatouBL 

Les  publications  anatoniqueB  sur  le 

pUcenta  toni  peu  nombrenses  en  France, 

laûili*  ^ju'ou  ciTtaio-i  pays,  en  .\lleirt,if»n(i, 
par  exemple,  «dles  riicu'mbrent  la  lit{fir.j 
ture  oiisieiric.ilc  11  r.iiil  -iv.iii-  gre  à 
l  auleur  d'avoir  lu  i--  tr;i'.  lux  et 

d'y  .ivoir  rccuoilli  le*  i  l.  im'>  i-itores- 
santés.  Ou  rciste,  les  recb'  :  i  li' -i  -.lerstin 
nelles  antérieures  du  U'  Brique)  le  reu- 
dait ,  plus  eue  tout  autre,  apte  i  une  telle 
heso^riio.  Lfiuvrajïe  «e  divise  en  six  par- 
ties I»ans  la  première  partie,  l'autear 
étudie  l'anaiiimie  fixe  du  jdacenta  nor- 
mal ;  il  insiste  t<iat  particulièrement  sar 
le  revêtement  endutliélial  des  villosiie*, 
joue  \v.ï  r>.le  si  j^rand  au  point  de  vuâ 
;i:  '.  ;  'Il  V  i  jue.  (  l'i  epitliéliuui  semliie 
avoir  une  a*-tiim  spéciale  sur  le  saii^  ui.i 
ternel  et  sur  la  p  s  roi  utérine.  pui-i<|u'ori 
retrouve  des  viiUisitcs  placentaires  ou 
de«  fra^^ments  opiilieliaux  danë  les  aioni 
utérins  et  même  jusque  dans  les  vîecérei 
de  la  mère  C'est  an  chapitre  ûeut  et, 
iual;;ré  son  aridité,  il  est  tr^  elairemeni 
expo-  0. 

L,:;  -l'i-  |.:irtn'i>s:  réservée  1  et  mie 
des  tumeurs  cliu-s  bcnijçnes  du  placent.t  : 
an;;it»mes.  mvxnmei?,  adénomes,  etc.  L» 
môle  liydatiformc  y  o*t  traitco  complè- 
tement, tant  su  point  de  vite  anatomiqne 
qu'au  piiint  de  vue  clinique. 

La  troisième  partie  est  la  plus  impor- 
tante de  t  iiiivrav'e  ;  elle  traite  dos  pis- 
feulume.s  maliu^  décrits  sous  des  nom» 
ditTérents  par  les  auteurs  :  deciduom? 
malin,  eluM'io-i'iiuhelii'ma,  san'ome  deei- 
dual,  ete.  On  sait  que  ces  tumeurs  maii 
pues  évuluent  eliiiiqiU'ment  comine  des 
caacersntériMet  qu  elle»  ^  accompagnent 
de  métastase.  Le  point  le  plus  discuté  de 
la  qae»tiun  est  de  i-avuir  qu'elle  c^t  l'ori- 
ffine  exacte  rie  ces  tumeurs.  Toutes  les 
théories  sont  di^'utees  avee  snin  et  l'au- 
teur admet  la  nature  épilliéliain  <ie  la 
maladie  en  en  faisant  un  tératome  m.*' 
lin. 

Le  reste  «e  l  <tuvra;re  est  etmstitue  par 
des  observations  et  une  bildiii;;ra|)niô 
très  detniUte.  Ôn  peut  se  rendre  co-!);tlO 
de ritaportant'<>  d<>s  travaux  publiexiaDi 
ces  dernières  années,  sur  ce  sujet,  quand 
on  saura  que  la  liibliii),'raplilo  .^eu'e  oc- 
cupe 7:i  pa^es.  l»c  uomijrouse-  fdioto 
mietiurraphies  illustrent  se  livre,  qui 
devra  ètie  consulte  par  tous  ceux  qu'in- 
tèrcssc  l'anaiomic  patho|(t(îir|un  et  l'obs^ 
tetriqne. 

A.  liftisuLAL;. 


Ubrslrie  Doln 

Pr.'i(«  (VluMoM^ie  «t  d*  ejftalogie,  p»r 
.M   11.  (ieorgcs.  (Un  volume  fn-l'i  de 

•-'Il  paues. 

Ce  petit  livre  s.  ra  tr<  s  utile  auxeléves 
piMir  l'eiuile  lie  l  liematolnu'ie,  L'auteur  a 
l:ii>-,i-  voli>ii(aireine[it  de  cote  tout  co  (|i:i 
touche  a  l'ombryoK>t;iuel  à  la  physiolosfie 
des  éicmenli  figurés,  les  aornoreuses  hj- 
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I.  —  Kystet  dermoides  xout-pi'riion/anx, 
ar  M.  le  D'Uoberl  CiiANenNom:  (Paris. 
.  Roussel,  l'XO). 

Les  kystes  dermo'îdes  lous-péritoneaux 
coDstituent,  à  l'exclusion  de  ceux  de  la 
région  génitale,  une  rareté  cbirurgieale. 
M.  Chancenotté  en  a  réuni  :>9  cas,  la 
plupart  reenelltis  A  l'étranger.  Le  diag 
nostic  ne  peut  être  que  post  (qjeratoire 
ou  la  tumeurreste  nne  trouvaille  d'au 
topsie.  Ces  tumenrs,  suivant  M.  Chance- 
notté, auraient  la  même  origine  que  les 
kystes  denno'idos  ovariens  et  provien- 
draient d'une  aberration  de  développe' 
ment  de  l  épithélium  germinatif. 

IL  —  Diagno$tk  de  VirytipHe  df  la  face, 
g^H.  le  D' Dooa,  Paris  (Vigot  Iréres) 

M.  l>o')r  a  maintes  fois  constaté  que 
des  tn  iliuies  envoyés  à  l'hôpital  de  la 
n'irte  (l'.Vubervilliers  pour  érysipelede  la 
f.ice  étaient  atteinlii  de  tout'autro  cbi»se 
que  d  cryîipéle.  Dans  sa  thèse  il  passe  en 
revue  les  <liversi's  aiiections  qui  ont  été 
confondues,  8.ans  doute  par  suite  d  un  exa- 
men trop  précipitéj  avec  l'érysipéie  : 
fluxion  nentaire,  lésions  eczéii]atcusO!<, 
zona  opbtalmiqae,  péridacryocyetite,  fol- 
llculite  nasale,  lierpès  f.acial,  toutes  afl'ec- 
tions  facile»  à  did'eroncier  de  1  erysipele, 
mais  qu'il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit 
lorsqn'nn  malade  se  présente  avec  un  cry 
tbéOM  plus  on  moins  dimis  de  ta  face. 

m.  —  Du  tiiphut  exanthimalique  fnoles 
sur  quelques  cas  observes  à  TunisS  par 
le     BoDKRTo  Fhavgo,  Paris  (11.  Jouve 
UN». 

M.  Franco  a  pi)  suivre  à  l'hôpital  Sadi- 
ki,  à  Tunis,  qnetqncs  indigènes  atteints 
dctj^phus  cxanthémntique  pour  le  diag 
no8tic  duquel  l'examen  uématologique  et 

le  sèni  fliaîrnostle  ont  été  ires  utiles. Chez 
tiii  II-  l  é;  uialLi  li  s  il  y  a  eu  une  infection 
pyocyanique  associée,  ce  qui  rendait  en- 
core "le  diagnostic  plus  difhcile.  Kn  ctTet, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  symptômes 
dos  deux  maladies  se  superposent,  et  il 
n'y  a  que  les  sigrnes  d'une  gastro-cnterite 
intense  ivec  paralysie  intestinale,  les 
irrèfjularilés  du  traéè  thermique  et  les 
éruptions  cut;»nécs  hémorragiques,  bul- 
beuse» ou  autres  qui  peuvent  faire  soup 
»;()nnpr  cette  association  iuierobienn<>. 

Soûles  les  investigations  de  lalmratfdre 
permettent  de  po^cr  uu  diagnostic  ludis 
ctttable. 


V.  De  Ui  ti/mptomaii>) ngit-  dt  la  groitrtfe 
(xlra  utérine,  spériairmrni  dnus  sa  prc- 
miire  période,  parle  II'  Kn:ni  Mvuii,  de 
Nolla  Gers,  l'aris,  11,  Jouve,  Iim;»  i 
L'auteur  .attribue,  comme  l'ont  fait  les 

i^'•Uené^■l  lli  nri  Larger  (stigmates  obs- 
tétricaux et  dégénérescence,  Paris,  1^.!,, 
la  grossesse  ectopique  Aune  tare  d^ 
uêrative  du  sujet. 

Au  point  de  vue  e|lniqtte,llfaut  trunout 
s'sttacber â  la  première  période  dange 
I  reu»e,  c'est  à  ce  moment  là  qu'il  importe 
de  faire  un  diagnostic  précoce:  celui-ci 
eomporte  en  même  temps  une  indleation 
impérieuse  d'agir,  il  faut  se  comporter 
viii  a  vis  d'elle  comme  a  l'égard  «d'une 
tnmenr  ntallgoe  •  (Pinard). 

VI.  —  De  l'hi/ftt'n'f  tratimalique  et  de  la 
simulation,  par  le  U'  IUnui  Ai'coi-t,  de 
Dogct  ("allier. 'Paris,  i:  umM,  V.KKt.) 

Ce  u'e^t  plus  seulement  dans  l'armée 
que  Isa  médeoins  se  trouvent  aux  prises 
avec  U  simulation,  la  tbése  de  11.  Aacopt 

vient  d<m:  à  son  heure  comme COBtrlbtt- 
tion  a  la  question  médico-légale  qne  sou- 
levé l'hystérie  traomatique. 
L'autour  insisio  sttr  la  manière  de  eon- 

i  duire  l'expertise: 

I  11  r.^ut  avant  tout,  i:  !s:iiii:i  'r  longue 
ment,  patiemment,  minuiieusciaenl,  le 
in.ilade.  sans  préjugé  aucun  et  sans  se 
bisser  inflnoncer  pas  dos  décision»  anté- 
rieures ;  toutefois,  on  pourra  prendre 
c|up|'|ues  renseignements  d'ordre  person- 
nel sur  le  sujet. 

L'expert  ne  devra  jamais  l;ii'>>er  voir 
au  patient  qu'il  soupçonne  la  frau<le. 

II  devra  écouter  ses  doléances  sans  ja- 
mais émettre  le  moindre  <lout(>  sm  'la 
légitimité  des  plainlo«. 

.i"  Si  le  malade  insiste  trop  vivement 
sur  le  dommatre  que  l'ari-ident  lai  cauise, 
on  ilevra,  par  un  mot  tranquille,  sans  au- 
cune vivacité  et  le  ]ilus  simplement  du 
monde,  meiire  un  l'rein  à  ses  dires. 

l"  l  ue  fois  la  ciiiiviction  de  la  simula- 
tion bien  acquise,  on  pourra  iiratiquer 
lies  examens  répétés  a  toute»  heures  et  a 
l'improviste 

5"  On  ne  devra  employer  aucune  uie- 
thode  d'investigation  inbUnMlilW. 

Ues  piqûres  profotidea  sont  cependant 

permises,  surtout  dans  les  cas  ou  le  iii.a- 
j.icie  assure  ne  rien  sentir.  .Vu  -nrplUï.on 
doit  se  di-'ipeiiser  de  manipulations  lon- 
gues sur  les  en<lroit»  iliMiluureux 

Le  nieilci'ln  trouvera  dans  son  ini  ii;i 
nalii'n.  son  ex]ierie:ir,>.  i.i  eiiiiiiai..i->auce 
de  U  psychologie,  les  règles  do  coaduitti 
a  suivre. 
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ftitlicsos  qu'elles  ont  soulevées  n'ayant 
pii  Clé  cnore  cuDciliées.  Il  sVst  attaclip, 
ju  C4intraire,  4  dévclupper  lo  côté  tecl» 
ai'iae  et  j>rati(jue  do  la  quostiua  en  le 
•implifiaDt  et  eu  le  facilitani,  pottrUr<^ 
cherche  clinique,  si  biPii  qu'il  «sttacile 
tr..;ivor  en  un  instant  le  rensciiîne- 
tni^ni  technique  dont  on  a  hesdin,  «ni  la 
-itjuKl'ation  doi  résultats  d'une  analy?o 
:.iaiil<i|i>(rinue.  Ajotllons  que  ce  petit 
livre  est  iilastré  de  bonoe^  apures  exjdi 
calIrM. 

K.  APKIiT. 


Vient  de  paraître  : 

'lu-lifurs  points  dr  ■pratique  uriitaire, 
\  \:  le  \y  liciisa  (île  Xice    In  8  de  18 

l  franc.  (().  Poin,  éditeur.  8,  place 
<!•■  10<?.-'-.  l'.iri?,  •;'.! 

Anaiomii:  Hr  !n  bouche  et  des  dfnts  en 
rintri-eiiiq  Ir  -w,..  ],:\t  le  D'  Holland, 
airecleor  de  I  hkftic  dentaire  de  lior- 
■(«n».  1  vul,  iD  -tf  de  3S0  p»«t  »tcc  ifi»  1 
fil^mdani  lo  texte,  6  fr.  (O,  Dotn,  édi  ! 
tear.S  place  tie  r()dèoQ,  l'arî»,  (V). 

Seftkme  Iftêion  de  l'Attociatimi  Iran- 
Mile  ^rotottU,  Parie,  UOS,  procés*vcr  . 
omt,  mimorres  «t  diseutalons,  ptiblléif 

èous  la  (lireeiiun  du  D"^  hpfnos.serrriairo  : 
ei^rurai.  1  vol  ,  in  8  de  .s-j.5  papes  avec  i 
5ô%are«  dans  le  texte,  lu  fr.  H)  IViin, 
Mitear,  8,  phcc  de  rOdéon.l'ari!».  (".  ;. 

Çurtiiris  inlfrnatiini'it  d'hf/drohiijir.  de  | 

'■'iWflîl'/"?!'. ft  rff  ;ll'olf'rfii'    il"  SCssjr'll.  (irC- 

ri  tt.'.i-'  l'y.r2.  cutUfito  rcaiiu  des  so.uicv'Si. 
1  v..|  jrrand  \n->>.  cart.  toile  d«  f*»J  pasfcsi 
iri^c  iiiitDbretisc'i  figrure-'.  cartes,  liraphi- 
ijac<  eu  noir  et  ou  couleurs,!'-' fr.  O.Doiu, 
ciiiteur,  place  Je  l'Odeon,  l'arîs,  tV). 

Ti  aitt'  d'kt/giène  ri  de.  pathologie  du  nour- 
rrnnn  tt  det  enfiiutt  dn  premier  lii/e.  nu- 
lili"-  M)us  la  dlroctioa  du  I)''  H.  de  kiitlts> 
ebîlsl, médecin  en  chef  de  la  polyclinique 
H.  <e  lîothsehild.  directeur  de  là  Kevue 
d'bfgicneetdemêdecine  infantile. t4»me  I, 
nvec  préface  rte  W,  V.  StrauM,  sénateur 
lîo  la  Seiue.  1  vol.  );rand  in  H  jcsus  de 
!  '  ti{;ure$  dans  le  texte  et  12  planches 
h  Ts  texte,  i:.  fr.  0  Doin,  4ditettr,8. 
flirc  lie  i'Odé<«n,  l'ari*,  (>•)• 

/yi  accidents  du  travail  et  le»  ntreclions  : 
tft'd\enit$  d'f>ri(jine   Iraiimntiiiue.  le<;ons  ] 

r.ifi»-!i<>es  à  la  F.aculie  de  inéi(etine')iar  1 
<î  !>■  1..  Tiuiinot,  professeur  apri^'^è  de' 
BicdetiDe  lé|;alo& la  Faculté  de  médecine 
de  l'iris,  uicdeeîn  de<  hôpiUux.  1  vol. 
Inê  ds  tiûû  pâtre*  av^«  un  tableau  bor$ 
t«it(,  10  fr.  (O.  llofa,8,  piaei  dQPOdton, 

iimiud  pratiiJuetPaecouekemenlaettï'al 

lùhmrnt.  ji.nr  MM.  I'.  Hudin,  iirofessi'iir 
d'  rliiiique  obstétricale  a  la  Faculté  'Je 
cprif  cine  de  l'ari-î.et  L  Deinelin,  profes 
••?uf  ii,'re;;é  .1  l  i  i-  .iculte  de  médecine  lic 
('arivl  v'iL-frand  in  8  de  llô<»  pafresavec 
*  i  i  t,j::r  >.  dont  77  eu  couleurs, 'hu':  le 
t.-x;pei  j  planches  en  couleurs  hors  texte, 
brocM  fr.,  oartonné,  toile  pleioe  a  tii 
«eaux.  tAie  dorée  22  tr.m.  10  Dolu,  s 
plai'cdc  rodeon,  l'aris,*!';. 

Li  prête,  par  le  1)''  .J.  'l'b.  l»u[>uv,  ir.i-- 
d<ctii  «aaitaire  maritiine.  Un  vol.  in  ir^  de 
lù!  pap*»  broehé  :  2  fr.fF.  R  «le  lîndi-val 
éditeBr,4,rne  Antoine  Dulioi»,  l'an-:  \  l' 

Iji  ^iwe /aune, par  le  I)'  .J.  'Pli.  I)ufni y, 
xnHc-L-in  i'anitaire  maritime,  l'n  vul.in-li^ 
6-     jj.-igt's  brucbé  :  2  fr.  (F.-U.  de  Un 
dml, éditeur, 4»  rua  ADluine  Dubois.) 

frécaéemMteiae  mmtale,  par  le  D'  .\. 

iléim>nd  (de  Metz"  |l^^«fl■s^eu^  ueclinique 
^e»  maladies  mentale»  à  l  L  nivcrsilc  de 
îueloue.  Un  vol.  in-ltt  de  'M)  pages, 


avec  lii:  .  cni-tim.  :  I  fr,  il'--l.'.  de  Ku- 
deval,  éditeur,  1,  rue  Antoine  liubois.) 

Précis  d'vrnlogie  rlinitfue,  par  Auf^usle 
l.etieiiiie  cl  .Iules  Masselii!.  I  n  vol,  in  Sf 
t  avalier  de  ITO  pa^e?.  avec  ."iH  lii;ureii  et 
une  planotie  hur«  text«  l'rix  :  12  francia. 
(G.  Natid,édlt«tr,3,rQ«  Racine,  J'am'Vl.t 


NOUVEL.  L.ES 


»>TiiicTioii!«  RO!«<»inqo6e 

La  médaille  d'honneur  des  <pld4mies  vsi 
riArcmte  aux  pen<Dnnm  ei'aprta  daignées  : 

Méihiiile  de  temwU 
M.  lîaudin,  (1>'  Hc.'^iiiirou. 
M,  Bunoi^t,  d<'  \  innn.t. 

iifttatli*  d'arae»! 
M.  Maerolie,  interne  en  méd  à  l'bftpilal  'le 
C«tt«. 

ilitltiillc   tic  bronze 
M.  ijuuzy,  do  lu  Koche*liU)on.  ' 
M.  louvi.%  interne  à  l'IaetUnt  iSet»iir  de 

l'iins, 

M    HiliiiT,  nird.  vaiiît,  iilui'.,  idt.  ù  1.1  oomp 
•l<i  rctnatr.  du  cbcniin  do  ft'rdu  Yunnani. 
M.  Jacob,  de  Saint-Aflriqne. 


CONCOUfiS     m  LINTEBNAT 

Aiifitomie 
Séance  du  IG  tiivricr 
13  D<!!NDOuiinK      il  Baey  —  10  1).  (louge- 
rot,  ClAret,  Marean  —  0  Beurdier,  Dnprr  , 
Vilicbmn  —  8  Froget,  Mlle  Paisce]  —  7  Bnu- 

doD. 

17  février 

IS  Herry  —  11  Blanluet,  Uy,  Perria  —  1<) 
Cottani,  Dulioie  —  9  Fay  —  S  Renbmet  —  0 
Bhuirhe,  Uaulot,  L;ipoint<>.  . 

Pathologie 
17  fi'viinr 

0  Liougiit.Jl  -  llii<i"la  —  7  lli'uJkd,  Daver- 
riàre  -  6Bonta,  M^iohI.  ~  i  Calvet. 


.\»mm:[ation  ni  la  r«it9!iB  MtoicaLa  fhakqaisk 

I,  '  venrir.  dl  Ti  (t  \r\-r  IIM'l  u  eu  lieu,  au 
luririt  M^irgiiory.  la  rt'-uiiiMii  st  itul.ilir  dr 
l'A>-^iiiii>ti'-n  iIb  I:i  prifn-  mT-dicdi'  Irar.ç.iise 
nous  la  pi .  sidrii'  i'  'II'  MM.  Liira^f -Cbainpion- 
m.'f.  .\.  U..l)in  .  t  l)ili-fi..ss(',  syndic*.  .Vin)jl- 
tn  is  ui'.iMiiri  s  y  as?i?*lHn  iitîs. 

.\.iniin,Ti mil. —  A  >'-tt5  nikuiiin'-.à  runsiiiniilA, 
m-'liilin-  li",i;l,iire  d  -  l'As-'wi.il mn  :  M.  Ir  D' 
P.  Ilii'iH'iiir  '!•'  l'.iriH  ',  I  l'il.ii-lr II r  l'ii  <'h"f  iIl- 
!i(  III'  i-l:ni'jur  d'tiii'.liolojif  <■(  de  ii'jii'xolu- 
•jic,  7       I  iif  riaM/.i'l. 

r..ii):ni-s:uii  <l'.i/iiiu--i'in  [unir  IWi.  —  iIqI 
itr  iiniiinii'?  nxMuViri.-  •Iv  U  riiniciuss;"H  d'ad- 
nii^i^-"n  pour  l'.'iH  nu  .■.nrt;  :  MM. 

l'IiiiiiiUatiit.  CiiiMilli-ri'.Ki  fl  Diilrris, 

ll>  ii\.;iii  "  h  I  As^'"  Kiti"!!  iiil' rii;itinri.i!f  lie 
lit  pn'^so  nu'dii-uii'.  ^  '*!it  ■'t.'  iioiiilii-'-  di'Ii- 
iiiirs  .siqipIcttiiH  df  l'Assoi'Ialinn  d<'  lu  l'ri.'ss.' 
iii-  'iii' ili  Ir.iiir  !>>(-•  il  r \«s, ■É-iatiuii  i iit-  i :ialii.- 
iiii!,-  la  l'ivs-'  tii-Mi.-:il.j  :  M.M.  Valu'i. . 
J;i:ii(<.i:  Mari  I  j  llaii  '.(-mu,  Mjjk  dél^gU'-:)  u 
l;i  (.'•.iir'  nn'i'  il>'  .MnDiu-.i. 

IIhu..;  in.it.  MM.  Mmiiis  ((-ilh)  et  llhpi  viii 
il'. IMS  siviit  tiiiin^Mt-^  !ii-'iuliri.s  lii.ni'r.iircs  lii 
r.\--->n'ialii'ii. 

Mut.ili.>ii:-.  —  M  H'  Ci'zilly  llls  -  si  n m 
pUi  i'  a  ^A-^..^;;>I ion  p^r  M,  li'  IC  Ji  ;iiim\  il' 
venu  rvdiK'lcur  un  chef  du  Concours  m'dieui. 


•Jiiflsliûns  diviT!»*».  —  M.  le  S<}crél«irr  gi''- 
ni'iiil  nii^t,  ou  dcnitT  lieu,  r.\8i«oolalion  «u 
r<  iiiaiit  d'un  certain  nombre  de  dt'iraarrliPd 
«pi'il  u  f;Mle:f  ri'Iati veinent  à  des  qnonliDus 
d'iiplri'  inli'1-iur. 

Ordre  du  .puir  de  la  prnrhaine  s/'anrp,  1» 
r.lectiou  «l'un  syndic  eu  i>'mpl.irctnc-iil  du 
syndir  ^ortantf  i'  bom»rari»l  les  journaux  cl 
d.'s  jourii£il{8te>;3*i»ndidBtnTfl8;  4*  queaUnna 
diverm. 


U.NE  BlINNE  HISTomK 

Diius  un  nqqmrt  r/ront  de  M  la  D'  di-fli-is- 
(■«!•,  k  la  Soeii'lé  des  uirilerins  di  i  bureaux  do 
bii'nr.osanre,  sur  l'hniipitilisalion  des  geiM 

itisi's  uon:i  rii«il|r,ns  l'UiaUiire  aoîviQto,  qui 

ne  ui:inqne  pis  de  sivvrur: 

«  l.'annfe  df-rnière,  me  tmuv  ini  f.iire  une 
saison  h  Vifliy,  je  rencontrai  t  table  d'hÔle, 
iluns  la  maisim  i<(l  j'iHaiB  desi','nilu,nn8  dam-^ 
(nrt  <!l''(?.iiili-,fcnin>p  d'un  n/'poi-iant  en  grains 
lie  l'iiris.  l'ii  matin,  à  déj.^iiner,  la  dann^  en 
<|ue-tion  faisait  admirrr  à  sa  voisine  dç  (.•kble 
un  ina<;nili'|ue  brarnlet. 

<•  <";'cst  un  cadeau  de  votri'  mari'.'  «  lui  disiiit 
Sun  inlerloeutriee.  a  Oui  et  non,  n'pundit  i  Je. 
Voilii.  Ji'  devais  siibir  une  opéralinn  chiriir- 
ijira!.'  grave;  mon  mari  mit  à  ma  di«pirsîtion 
la  r^omiiie  de  trois  nulle  franr.s  [dnir  me  fair-' 
opérer;  mais,  sur  les  ««usi'ils  d'une  aiiiio,  au 
li'  ii  ireiitn  r  d  iiis  une  maison  dr  santé, runime 
il  l'tait  roTivenn  avi  c  lUiiii  dnCleur,  je  m'Iin. 
Iiillai  en  pauvn  isi-.iliinnai  une  ailmssr  fausse, 
où  moy'nniinl  div  frane»  ou  u  doiin/i  di  s  ren- 
s.  ipneîm  lits  sur  mm.  .l'ai  été  opér»^  par  nu 
des  plus  hiliiles  -liirurgiens  de  Paris, et,, aviT 

les  trois  miljo  (»nra  donnés  par  mon  mari, 
j'  ii  pu  me  payer  le  magniil^ue bijou  qneveua 

Viiyez, 

n  Ctiie  liistiiire,  absoliiineni  viridiqiie.inon- 
\v  b'-ii  i'i  l  il  il  i  >p;  il  piirlîcnlier  de  ccQx^ui, 
non  indi|;<  iildi,  iis<'iil  il>?  l'htipitiil  ;  iU  SCOt  iè- 
gi«n  CL'u\  qui  pon«eni  de  même.  <i 


ooMoats  naLMtnuiaionB  D'AU-ta.CBAMiu.B 

Or;  111  11?  pr"';  d'insi'rer l'avis  fi  defïioU!!  : 

Im  uij.ra  proi'hain  aun  lieu,  ft  Ai.\-la  Clia- 
pi  lle.suns  la  pr.  siilence  du  Diof.  0.  I.ii  broieli 
((!•'  It'  rlin  |,  le  <  lon^rès  balnéoln^iquo  orjfaniiuS 
par  I  I  Soi  i-'l,-  de  llufeland,  cl  <pii  siège  «llei- 
naliveni.  nt  durs  les  piiiiripalca  villes  d'.Mle- 
itiD^nr  et  d'.\ulriehc. 

\,e  lomilé  français  est  présidi'  p,ir  M.  le  D' 
Atbeit  Knhin. 

l'onv  tmi»  rcu8<  ii!ii<  menls,  .H"adr<  s,-M:r  «u 
U'  i>.  Stgiiel,  08,  boulevard  Halealierliei*, 
l'iiris. 

USTe  UI  S  Mf  tll  lll.SS  CIVILS 

.\ii\ipiels  Ir  ministre  a  conféré  des  récompen- 
ses bornii  iiliines  )ii>iir-  les  soins  qu'îls  don- 
1  •  ut  graluiteiiieut  aiiv  milItuireB  de  la  gen- 
darmerie «t  à  teur«  fumille». 

UédtOU  d'auvent 

(Délivrée  après  vingt  anniesau  neîos  de 
Moins  f!ratinti<.) 

(■|i.iiivern.  mi  ni  militaire dc  AitIs 

M.  ilielianl,  de  Vanvi  s. 
M.  Miiiiaiiv.  d'Auliervilliere. 
M.  U'ii-s,in,  de  ï'eeau.v. 
M.  GiH-.  .f.'  G  in-iiLS. 

1'"  ii^u'iiiu  d''  rorps  irarm^e 
M.  V.  riiiiilli  II,  de  U'  r^ues. 
M«  lieruu,  d'.\uch«l. 
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M.  I^iirtK'H.  ilo  ltill< -MonliKny. 

M.  l-iiiiri'iit,  irKta|)l- 

M.  CiindA,  ci«  Niirreiit-Fonlciii 

■J*  r'fîion 
M.  Mahélin,  ite  Bernaville. 

8*  rCgioa 
H.  Oacstre,  de  NonaoronH. 

4*  réKioB 
H.  PnMl1wmin<>,  do  Patango. 
H.  Lewunrl,  de  Mortagno. 

6"  rt|;ian 
H  l^rdereau.  An  Saint-Klorenlin. 
M  l^'Uinl,  il.-  Clifilles. 
M.  K<  rianil,  ri''  <;<.iii!»on. 

M.  Forfi-r,  de  Vilrj-Ic  Kraiiçoi*. 
M.  Stehl,  dt>  Villon  Mnnnery. 

rt'gutn 
M  Oaiij.it.  df  S'oiUiir. 
M-  Ki  iJDçon,  de  Tcnny. 

S' région 

M.  Ciiurti/t,  lie  CliiViillim-i  ti  li,t/'ii», 

M.  l'un,  lit-  llmiili.  ii  l.,.iir_v. 

M.  iHiillot.  lit'  C.liflu  .itiiiiAiIbnt, 

M.  Liipiii'U'.  (j'i\i(îti;i\  l'-D«f. 

M.  Poiogt,  de  Douzy. 

H.  Dnrnix,  de  filîgn)-iiur>(hiobe. 

M,  (Saudrez,  dp  Montreuil-Bellny. 
M.  Habjeau,  d'lngrandoi>. 

10*  rtgion 
M.  Duval,  de  Marigny. 
M.  Arlu,  de  Curentan 
M.  Nolais,  de  U  Baye  Vcsael. 

11*  rfpiim 
M.  Dodin,  de  Chnlluis. 

18*  rCgiim 
M.  Chadirae,  da  SeinUPrivat. 
M.  Brand,  df  Saint-Lauranl-iiur-Gurro. 
Ml  Gaehnn,  d4.-  Geuson. 
M.  Roche,  d'Aradaur^Fur-VnyreS. 
M.  Lecnieadi',  d  Aigrf. 

13»  n'giaia 
M.  T'  is-kT,  di.'  Chiiv  roche. 
M.  d-  Sui^ii.w. 

M.  Fiiiux,  d'Il'  Tnifiil. 
M.  Thcrrc.  (!■  Vuliy. 
M.  Suliul,  llr  (  iul'.ll  (t. 
.M.  Vi.lal.  de  liuiliaumc. 
M.  I!a--in,  'l'.\ii'lr<>zi"'iis. 
M.  S.iiiv.ii,  d  l.-i-inn.'. 

1 1  •  i>'i5iiin 
M.  RvcMpif,  il'  \:i  M"ii''-('.lialaDfHn. 
M.  Biirg'ii.  ('■•  r<--i!i  1-  I''  Mii  Lunv. 
M.  Uettlicl,  ili-  TaniriKes. 
M.  Bnnnefoy,  de  S-illanehef. 

19*  région 

M.  Reynaud-Larnne,  di'  Saint  S«taraiD*lcs- 
Apt. 

M.  llidau,  il<  I  ourg-Suiiil  Aiidctd. 
M.  liMntem|»4,  d«  ï^ttiiiMlapbbâl. 
M.  Cructeni,  de  Calennna. 

16*  régÎAn 
M.  Marmoyet,  de  Sen-ian. 
M.  naldogau,  de  r.erbèra. 

M>  Bergnin,  de  l'-nsl-  imoron. 

18»  rt'îihni 
M.  Bourn  lèn',  d<'  Dax. 
M.  BuM|U>'l,  de  Siiint  Vk-uli  i. 
M.  Cll«'vallier,  I-  S.iii'.-.\l":.,iii. 
M.  tiaodin,  di'  T.  nr.r.;  liti  ireiiU-, 
M.  C;idilliiiii,  ?i  ^  t:fi!!. 
M.  Tcjî^i^niicr,  do  Lugon. 


M.  l'.iil^riir.l,  i\-  (iiiUres. 
M.  1' (11-  Liiipon. 

l 'J'  r.'gion 
M.  Jaiilirrl,  dr  lIoHÏra. 
M.  (iîuilû'i'lli,  dr  Fl<  iinil>. 
M.         de  Maillot. 
M.  Negnès»  dlnkemànii. 

Mcif'iillt  de  rerntfit 

(Cunféréf  après  vingt-i-lni)  annéosau  mmii^ili' 
■i^rvici  s  j.'ntiiitii.) 

M.  Ilii  bi-,  :ji  Ji'iiiiii'iil. 

M.  Tauchim,  de  V^tk'iictennc!'. 

M.  Gni!)on,  de  Marquise. 

M.  Flour,  ili'  liray. 

M.  Tl«i>rort,  <l>'  l'tov. . 

M.  Cbaumi)  du  l>l:ifi<  li»t,  de  Chantilly. 

3'  ri'gliin 
M.  H'iK-rl,  d'Envfrnitu. 
M.  Le  Uuiigeux.de  Saiiit-l>iiTre4ur-llivei, 
M.  Davy,  «il'  liaj-i-iiit 
M.  Mi'-iiaril.  de  lUriiiievilli». 
M.  Cliîvct,  de  c.  iiidi'bpr-en-Cam. 
.M.  IlerbUne.  d'Isifiny. 
M.  Auger,  die  Bidbee. 

A*  région 
M.  Ciemosl-i,  dXhmrvillp. 

V  région 
M.  Stribel,  de  Touman. 
M.  Alleainne,  de  Cmibi'rt. 

7*  n^loo 
N.  li  laiiil,  do  Saint-Vit 
M.  GrumiiT,  il«  Uelli-. 
M.  nattcrlm,  d<'  H'-aume-les-Oanies». 
M.  Grellot,  «II'  Oimnin^m . 
M.  Fenvrier,  au  ilii3>i>ey. 

H'  ri*;-!!!!) 
M.  C.orli',  do  1.1  r>.  it  it.'. 
M.  (îiiill-  rnaiit.  'le  [..  iilnins. 

•y 

M.  l'onti  il,  do  l'iule  Jourdain. 

10»  rf^Oon 
M.  IL'Il  n,  1.  de  Ploulialay. 

il'  n'gion 
M.  Rii-tiard  de  [tiaillA. 
H.  Disnmf,  au  Lomnx-Bottereaa. 

12"  riyiM 
M.  Manfaanit  du  But}',  d«  i^alnt-LéoDanl. 
M.  Hi^nnetu,  de  Snint-Malliieu. 
M.  )lan|uct,  de  lliirhirrlioiiarl. 
M.  Feuillet,  d<>  Vill.  ragiian. 

ta»  ri'jjiiiii 
M.  Fânolliac,  de  SoinlinHidc. 
M,  Bertrand,  de  Noirvtable. 
M.  I)i  ;;.'f.r^;es,  d'AlguepeisH!. 
M.  Vii.k:,  d'Bbreuil. 
M.  Tbnmae,  dr  ftandan. 
M.  Baradiir,  de  Moataigut. 
M.  Rnche,  île  Saint  ^iiipharicndo-Lay. 
H.  Boinillet,  de  BAMneU 
M.  F»ree,  de  Saiixillangee. 
j  11»  r.'}jioo 

I  M.  Gîraud,  il'  Motit->yur. 
I  lô'  ii'f;ion 

I     M.  M'iMiii.  r,  d'Ail;ul■^'-Morie!<. 
M.  Vidiil,  d  llv.  ivg 
H.  UiHini,  d<°  I.  ri. 

|(>  ri'L'ion 
M.  Soulage»,  do  |)<  ca/exille. 
M.  l>i;r.iti.l.  il.  r.iril  ili  <.|ar!i. 
M .  \  i  .    :  lin.     '  I  ':i].''>Mn<,v 
M.  iK  lni  i!',  di  Uiiiii  .Miiii-rvoii). 

'     M.  Dufnur,  de  Vnlciire. 


M.  de  Fiiyolle,  de  Rannn. 
M.  .Martinet,  de  S8int«-Foy.l»Gnuide. 
M.  C.'imiiio,  d'IIeadaye. 
M.  Duruiireq,  de  ^uae. 

M.  Kiidiiit,  de  Jnniar. 

il»"  r<'>gicm 
H.  AgiisFul,  d'Ilerbillon. 

^jO*  rAgion 
,    M.  loyrm,  de  Mireronrt. 
M.  Pernel,  de  Rainbi-rvlllier». 

M  Joh.inl,  a.'  \\',i"V. 
HECÔXSllTVANT  DV  SYStÈmÎ  lŒRvàoi 

NEUROSINE  PRUNIER 

;  Phriipko-Glyférate  df  C'Aniii:  pur 
Uenorrhaffle.   Apioi   Joret  et  Uomoll». 


LO 


toie— bap.  Jbàm  OAiMu,lBir.  dnVnnnlL 

\'i»yu;rr>  lirculairc»  ou  d'aller  oi  retour, 
a' prix  réduits  sur  les  ti-^itiux  fr:irii.aîs 
cl  a  l'ctranjîer,  ofle<'tiii'.s  au  ujuycn  de 
Livrets  à  coupons  fuinljiaiihlos  (ïe  I  T- 
niuii  des  chemins.de  for  européens. 
I.a  compagnie  deTE-st  diilivre  toute  i'anarc 
Jea  Livrets  à  ooiipons  combinafales,  k  prix 
n^duits,  de  rOnion  des  ehemias  de  fer 
euriili>'i'np,  perTiii'!t.ant    ans    vrij-ipeur»  de 
rempilai'  r  à  li^iirpn' un  vov;«cc  siirlo.'*  r^'soaiix 
do  l  E-l.  il.'  I  Klal,    l>i   Mi'di,  ilii  Nord,  «l'Or 
liVin^,  dr  l'Uiif^t  n    do  l':in-.  I.yoïi  M.  ilil.  .1 
dans  if^  \<^y''  'Il  -ii.'n'''i  '-i-ipr.' ;!  :  .\:li  inii|.'i'' . 
Autrirh''-llongrl''.  II'  Il'I'M-o  .  Un^!iie-llorii''gi)- 
vioc,  Bulparie,  Lkinciii.Trk.  Kiiilaiide,  (jrand- 
Ductiéde  Luxembourg,  Italie,  l'aj-t-ltae.  Kor- 
vi'ge.Roumanie.  Serbie,  Siièdc.SÛisse  et  Tur- 
quie. 

La  réduction  par  rapport  aux  prix  dM  bil> 

leti)  Himpies  atteint  ot  dopasae  30 

Los  prinripale!)  rondilions  d'AoïÏMion  da 

tes  livrets  t'ont  1'  f  fiiivaiilrn  : 

L'itil)-' r.iiro  iliii!  I  ri;|iriiil!oI-  à  Iii  fois  Oi  - 
lipno-i  rni!'.i;iusos  ol  i  lranp'ros  ol  nimonor  'l<: 
viiy»)(Our  d  non  point  de  doparl  initial;  il  peut 
alToi-tcr  la  funiio  d'un  voyage  eirrulatre  ou 
celle  d'un  aller  et  retour. 

Ij-  parrours  iax£  ne  pont  ttra  inférieur  à 
ftX)  l  i!oinètTeji;la  duK-c  de  valirlit^!  des  livrets 
ost  de  i.'ijim.rs  lorwjue  le  paivour»  ne  dopa*!'!' 
piii»  '.'(Hyi  Uilimirtros;  elli-  ont  di  •!(■)  jour-i  J'Hii' 


i  ril,  i  <  do  !1> 


j<jiir>  (mur   !■  s  |iir- 


H(f!>  ot  moit'.s  iii.r! 
''lis  n'ip-oupont  f.vi 


intUi>iv' 

l-IJlir-l  l.i\.^^  phi:;  llllip?. 

Dans  aurun  ras,  la  duri-i  de  vulidiU'.  Ati 
iivri'ts  no  pourra  être  prolongée,  ni  ritiat- 
raire  nindillé. 

Le.4  livrets  doivent  fttre  denMundés  ft  l'a- 
vanec;  il  n'est  pas  eoncMd  de  franchise  de 
bacapeg. 

Los  enfant;;  Au  's  <)<■  i 
Iransporli'J  pr.ilml.  nu  nt. 
uno  plaoo  fli^linoto;  aii-do-'Miîi  de  4  .in;;  ju>- 
,  qu'ù  IDansi,  il.-*  bénoficîent  d'une  nïduction  de 
!  50»/.. 

I    Les  livrets  sont  dAHvrfs  dans  tontes  les 

!  gareit  et  j>tntii>n»  des  réseaux  Tai^nnl  [>aMii> 
'  de  l'Union  de  ehrmins  de  for  eiiropi'ens. 
I  lialù".  —  l-E»  Miyapoiirs  i[ui  ili'siionl  «e 
rendre  on  Il  i  i'' vonv.  iii  -o  jri.ruri  r  à  l'.!--!? 
|K«t)  et  dm:-  il f  jçan'.^  du  réso.iu  do  CK^t  ^l- 
,nJ<ai  sui  l  itinop.jire.  des  billets  rir  iii..in  ^ 
i  itinéraire  lixc  dits  «  Au  nord  clan  jud  de:' 
Allies  »  qui  permettent  de  faire  des  excuf' 
si<»n!i  varions  en  Italie  dans  des  condition» 
ér.<nominucs. 

CeK  billets  ont  uno  durée  de  validité  de  60 
jours. 
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Ouérison  cliniqa»,  par  la  thiosinamiae 
•a  iqjMSttOM  loni-ODUiiiM,  d'une  «té- 
aOM  eloctetelell*  da  pjtoc* 

On  oonoatt  la  earieuse  propriétr  ilr>  la 
lhinBlnainin«  (allyl>ral(lo>Qr(e)  oinpioycc 
«D  iaj'^etioDS hypodermlqass, d'a«soupUr 
et  (i';i|.Utir  les  créatrices.  Celte  action 

i-lo'ctivo  ilu  t.iA  ;i  Minetii  on  quosilt»!!,  as- 
sez com paraiflc  a  colle  de  certains  s6- 
ruuis  orpaniquoi  a  l'aclioQ  exercée  par 
l:i  tubercnlinc  de  K<>r!i  ;i  l'éj^ard  des 
foyers  tub<!n:uleux  |nilm ninircs  et  cula- 
tu'-^i  a  Jt^.ji  «'II' u'il'H^'e  f ri  iiii^ra)>eutif)uo. 
IvCcciQuicnt  encore,  nous  avons  eu  l'oc- 
ci>ion  de  (ii!;nnl<>r  les  effets  favorable* 
<tue  les  iiijeciioDs  de  tliti'sinamine  i>nt 
donnés  duoi  la  traitemeut  de  la  maladie 
de  Dapaytren  [voir BulUtin  midic€U,  ISKIS, 
p.  flûl]  et  des  adhéreiteet  plearates  (voir 
Bulletin  méiknl,  1M9,  p-  809;.  UaU  voici 
qne  M.  A.  HarU  (i>nUf.  med.  WàA„K  fé- 
vrier I^)  Doaa  relate  un  tait  plus  re- 
liKirqaabIc  encore,  celui  de  guerisoii  ap- 
parente, au  muyen  do  la  tliioàinaiiiiDD, 
d  un  bomine  atî'  hj'.  d  i  a  rélrécisscinent 
cic.itrlciel  tré»  aviric'  <lii  pyl()re. 

Ce  malade,  ■,t[>ri--  uvnir  présenté  les 
■^■.Kiics  absolauieoc  c;iracu>nsiiques  d'un 
ulforo  de  la  région  pylorique  —  diagnos- 
tic qui  fut  établi  par  le  prof.  Flcincr  — 
-Dtninongaasoiiflnr,  ruielqne  temps  après, 
de  troubU'  indiquant  iiottcmtMit  l'exis- 
tence d  un  réirécis^cmcnt  cicatriciel  au 
DÎTeati  de  l'aocienno  lésion  ulcéreuse. 
Vint,  «0011*  U  périoda  où  rinlerTeatioa 
opéraioin»  ilmpoeait,  les  phènoméoet  de 
dflatation  itomaeale  avee  «taae  al(m«n- 
t;\irc  et  constipation  ayant  atteint  leur 
maximum,  tna»  se  laisser  influencer 
par  le  traitement  médical  C'est  dansées 
condiiion*  qtie  M.  Ilariz  so  décida  a  es- 
sayer la  thiiistnamine,  tout  en  étant  très 
ficopttquc  (iuaut  a  la  rciis^itc  de  cette 
méditation 

t^uol  ne  fut  (iiinc  pas  sua  étounoiiieut, 
lorsque,  dés  le»  premières  injections 
d'une  sulutluu  alcoolique  dotb^oginaœine 
à  15  Va, pratiquées  deux  lois  par  semaine, 
à  la  dose  de  1  ce.,  bous  la  peau  du  1»  ré- 
gha  doraale,  un  mlans  indéniable  com- 
mm^  A  «e  lutslfeitef  dasi  r4tat  du 
malade.  Cette  amélloratloii  ne  cessa  de 
progresser  par  la  Suite.  A  l'heure  qu'il 
e-t,  apri'â  1)  injections  Feulement,  lapor- 
niéaliilitc  du  're  st  nil.lr  u  Ui^plète- 
ment  rétablie  :  .i'  m;i!  i  lo  uo  iwuJl're  plu'î, 
il  man^'i'  inriat-  Ic-a  aliments  solides  qu'il 
diffère  bien,  -os  -(îiles  sont  rcjiuliére^. 
La  môme  me  lirat:  »n  .lera  continuée. 

Un  point  qu'il  importe  encore  do  faire 
maorttr  dans  cette  observation,  c'e.^t 
que,  DOtMUtnent  an  début  du  traitcmeut, 
l'effet  inilMIiat  de  l  injection  ihio«ina- 
mlque  se  manifestait  souvent  par  une 
augoieniatioa  tnwtiloini  dea  trotibles 
liés  à  la  atéitme,  mats  qui,  bientôt  aprcii, 
devenaient  moindres  qu'avant  najoi  tiDu. 
<'es  exacerb.itions  étaient  dues,  évi'lem- 
menl,  à  une  targcscenco  passagère  du 
tissa  elcatrielel  an  pylore.  A  ce  moneat, 
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le  malade  éprouvait  encore  une  sensation 
désaiiréable  à  l  i  r>  ^inn  [  vlorique,  ainsi  | 
que  lias  piri'ienieiiiâ  nu  uiveau  d'une  ci- 
catrice, reliquat  d'une  blossuro  acciden- 
telle (lu'il  portait  a  la  langue. 

Aussi,  pour  no  pas  provoquer  de  réac- 
tion trop  vivedans  la  cicatrice  pylorique, 
et, d'autre  p.Trt,  pour  laisser  .à  la  réaction 
lct--'m'  -  do  SI?  l'  ilinor,  l'auleur  cttnsoille 
t  il  l'-  11"  jaiiiai"!  dépasser  ia  dose  do  1  ce 
de  solution  alcoolique  de  tbioiinamiite  à 
lô  par  injection,  et  de  n'Injecter  cfttc 
dose  que  deux  fois  par  semaine,  tout  au 
plus. 

QuérSson  rapile  rl'uns  s=p*i'-eraie  puer- 
péral» après  Hidiiiislrutiua  d  un  lave- 
meut  au  forniol  | 

11  y  a  quelque  temps,  un  accoucheur  ' 
de  New  York,  M.  Ch.  Harrow-s.  a  publié 
la  relation  d'un  cai  de  fièvre  puerpérale 
qn*!!  a  tralt4e,»vec  succès, par  l'injection 
soas'cntanèa,  puis  intra-veineuse,  de  M) 
à  7G0  ce  de  solution  physiologique  de 
chtnrnrede  sodium  additionnée  de  1  ^wur 
.Vtni)  <le  formol  (voir  BuUtUn  mfdieal, 
1  février  l'Mi).  La  lecture  de  ce  fait  a 
enjjapé  un  confrère  russe,  e.\eri;.int  en 
l.ivonio.H  E. Hsrurhelmann  ( Saint- l'Hertb. 
med.  W'trh.,  (î  février  lixil)  .i  essayer  le 
formol,  mais  administré  en  1;. veinent, 
chez  une  accouché"  f^pticéinique  dont 
l'état  paraissait  tri  s  .  Le  résultat 

qu'il  obtint  dépassa  toute  attente. 

Celait  une  jonne  primipare  qui,  au 
septième  mois  de  sa  {;rossesBO,  accoucha 
d'un  fcitus  mort.  I.c  liquide  amniotique 
et  le  placenta  ilégageaientune  forte  odeur 
putride.  Celte  femme  ne  tarda  pas  ù,  pré 
senterie  syndioineaepttcéDlqtiean  eo;n 
plet  !  frissons  rApétés  et  violents. lacbiee 
féliflrs,  vomissements,  diarrhée,  eensibl. 
'  lité  douloureuse  «lu  ventre  et  état  déli- 
rant avec  dicrotisnio  du  pouls,  dont  la 
frèquctice  oscillait  entre  l.Nt  et  11î<,  la 
température  atteij;! .mt  1'  :,  a  la  suite 
d'un  tr)s«on.  Dans  ces»  cnnouions,  après 
avoir  administré  à  la  maladi"  neuf  pmties 
de  teinture  d'opium  par  la  bouche,  l'au- 
teur lui  Ht  donner  un  lavement  de  (>"(.•  ce 
de  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
avec  adjonction  de  Imii  gouttes  d'une  so- 
lution aqueuse  d'aldéhyde  formîqne  à 
4  >/«.  Etait-ce  bien,  comme  c'est  imprimé 
dans  rarticle  de  M.  lIiorscheIwaM.  use 
«ointloo  à  4  V*  ét  ne  a'agirait-tl  pae  iei 
d'une  erreur  typographique? Cette qnee- 
tioii  se  présente  naturellement,  étant 
donné  que  le  foriu'd  du  commerce,  celui 
du  moins,  qui  est  employé  en  France 
représente  une  solution  A  40  •/• 
dèiiydo  tormique- 

Dimc,  deux  lu'ures  a))ré8  ce  lavement 

dont  un  quart  environ  s'ècbappa  nvoc 
les  matières  fécale-),  la  malade  èpn  uva 
uu  miens  sensible  et  aceusa  unesé^  i' h.tî 
marquée  des  douleurs  abdoininnl'  s,  !  ..  n 
que,  a  ce  mt)mcnt,  sa  teinner.iture  tut 
encore  à  1  1'  et  'lUe  son  pouls  biittit 
1-23  fois  par  minute.  J>uqs  la  nuit,  elle 
tut  prise  d'une  tran!<piratjon  extrême- 
ment abondante,  qui  l'affaiblit  boaneonp; 
le  lendemain  matin,  la  température  dea» 
cendlt  i  374.  Les  derniers  restée  de 


fl<^vre  se  dissipèrent  en  cinq  jours,  et  la 
fruèrison  survint  sans  aucun  autre  trai- 
tement rjue  l'unique  lavement  fornialiné 
dont  il  [i  été  (|u>'stion  plus  l>aut. 

iXins  l(>s  luesiions  de  théraiieatique,  il 
faut,  i  I  iiiiiiv'  on  tait,  se  méfier  des  obsor- 
vatioaa  iiulces,  i'cnctré  lui-même  de  ce 
principe,  i'autenr  n'en  estime  pas  moins 
que  la  rétrocession  d'un  état  sepUcÈ- 
miquo  grave,à  partir  de  l'adminletratlon 
d'un  lavement  furmaiiné,  constitue  une 
coïnddenee  remarquable,  à  rapprocher 
dca  deux  succès  analoguea  do  M.  Bar- 
rows,  et  de  nature  A  eoeonniger  i  île 
nouvelles  tentatives  de  traltCtteat  de  la 
fièvre  puerpérale  par  le  formol.  Tonte- 
fois,  tenant  couijtie  de  la  réaction  assez 
vlolonliî  qtii  s'est  produite  chez  sa  ma- 
lade :i  11  -niîe  de  Tint" nln  ■•imii,  (Uns  le 
rectum,  de  moins  de  huit  ^'uuiici  de  ia 
^  .hiti  11  formalinéo  (puisqu'un  quart  du 
itquidfl  injecté  peut  s'échapper  de  l'in- 
testin), l'auteur  Cînit  prudiMii.  le  'iiu 
dépasser  la  dose  de  cinq  gouttes  de  cotto 
•olttlion  par  lavement, 

NOUVELLES 

CONCOORS     DE  LINTSRtCAT 

Aiiiitomie 
S<''»nce  du  17  février 
i;t  Il.iiii1.iin  ~  U  K(\s!i    •  10  Or.iiix,  i'.nm- 
hier  —  t<  Ouin^ac.  JoMviu,  Aiiiaud,  Putileau 
—  .'^  ('■ir'>u\  —  '  Li-niorquand,  Ulunct  — 6 
Tri-iiiHy  —  r>  Pleveiiiii. 

(Jr.il 

S.inl  ilieJ.ii  'S  .«ilmisjiljles  los  caniliiluts 
a>.iiit<ii  un  niîiiiinuin  ITpinMlsk  rij're>ivi< 
i-crilecl,  |i«<fnii  ccii\  ay«iit  ùbttnu  fii  (initifs, 
MM.  IViklier,  Rnytiiiinl.Tixier,  l/-v>  Kr;riiUe|, 
Avii.ukI,  llny.  M;irë  di:  Léptiiay,  l'cUleau, 
Maiiii), [  iiiiiy,  l.évy, Vâlensl^Fregct, Lamarre, 
llmuii,  K'  i  jiot,  An:,'"'  . 


i.K  jgniri:  nr  riioF.  noccnvBn 

Diiiianchi'  <l<TniiT  u  <  ii  îii  ii,  à  I:i  l'iiriiltif, 
-uns  1  1  (■rr<ii.U-tirc  (lu  ininislrc  liv  l'inslrnc- 
tirnl  |ilibiii|iie,  i  t  ;oi  liolien  l  unt  ul'IUi''nCe 
.  oiisi<i^r.»hii'.  lu  if  mi'^i'  Folmnclle  à  -M.  lo 
nrof  li»u<'i;arrl,  d<;  lit  médaille  jubilaire  que 
lui  ullr.ii<:iit  «es  >' lèves  cl  ses  amis. 

Ont  pria  aueesasivemanl  la  perde,  daas 
cette  eérémenîei  HM  let  pref,  Landmizy  et 
Gauebor,  le  docteur  t;.  ndn-Je  pr.if  M..yel, 
H.  AlyZaky,  BU  nom  de  la  FaroU>''  iln  C;ore, 
lu  (lor'.i  i;r  f".Ioy,  s'j  n'-lj ii ■  ((éiiûrjl  île  1»  .~>J- 
•[■■(■'-  d<^  bieli'pii',  il'  d'-'Ol'  iir  Tr-KiisKT.  I"  piiil'. 
iJelio.c,  (leyi.ii  (le  );i  K:e.-ull(-'  'i-'  iii' 'ine,  M. 
Llill'd,  vic-r  rcrlciir  lie  r.\C.uieiioC  de  l':ir  is,  M. 

:.'iioisii-y,  «ie  r.\c*ilt;ii<ii-  des  svii>iii<:s,  .1  (  ntiii, 
M.  Cliaunid,  ministre  lie  l'iiuilructioD  pebli- 
quc. 

Ln  minlalrva  dAclanS  qu'il  avait  tenu  à  sa- 
sixlsr  à  cette  fèlc  ol  à  apperti-r,  au  nom  du 
Houvcroetii'  ni  lie  la  ll'|iiiUI ii|ne,  aii  maUre 
éniincnt,  riieiii[ii.ni.'i'  ili'i  n  S'  ii  laidnt,  à  sn 
fclunei;,  tl  s,i  \;e  Imil  i::n,n''Ii\  <-t  A  I"!  reilier- 
I  e  r  1  :i  iiii'-Mie  li-i::|i^  di  s  m  iaIci  .-*  h-niliis  uU 
[ciy-i.  (Tirst  mil'  lies  biinni  s  fiii'lnnos  <i.i  ^.i 
iii..r'r;i',  .1-1  il  ujnii',!'.  ijni-  •!  '"Ir.  nn-^i  i|ip'  IT  il 
|.ri  .'iili'i  Uiie  [.  irt  l'i^v-minc  li'  A  de  \y.ir^\  li  s 
iii;i;nr'  -'.KliMns. 

Li  i-rof  Ikiucnnrd  a  rcnieri  it''  [nr  ipiolii  '..js 
paroles  émues  que  dca  sppiaudisMmenls  uiia- 
uimos  «ni  accueillies. 

m'i:H(iU>OIB 

M.  LiélH.-auit(Nanry). 
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IDIIE  XiaHlTiTc': 

four  ùi'.'f  

Un  Vcrre 
d'E 


I.f 
FLACON 

poiii'  ohtonir 
UN  BAIN 

SULFUREUX 
A  riMiio 


'hnrmnclc  POMPANON 

«lu  lïUO,  l'AKIH 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  J 

T ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 
otiËni.s  PAR  Lr.s 

FERLES  mm  u  TÉRÉBENTHINE  CLERTÀN 

l'tCi'.tnr.FS  l'iK  1\  t-\\m(.i-t. 

APPROUVÉ  par  iACADÈMIE  de  MEDECINE  de  PARIS 

Kiiv>'lu]i]ie  ettn-aiinci-.  —  Pi^.'i.iiliiiioii  iriiriiMuu  DANS  L'CSTOMAC.  -  KllicaviU  ccrUklnc. 
Dosjge  rigoureux    Zt  t;ouiii-i  pur  tji'rit*. 
DOSE    i  II  X:  \r'r\ri  ;i:ir  }i<iir 

Tuiifi  riKirmai  («'H.  —  Maiaon  U  FRCnC.  19,  rue  Jacob,  PARIS.  X 


Qkrkitto-nii^iiiuu  fii  ctuii  Dtowt 


IContleut  !r  VhoapkBtc  de  on  tua  ^oiiH  la 

I  foriiMS  îa  plUÂ  âiuliiiltalilo  et  U  Créoseto  s  la 
Itunno  U  niiiJux  loli^rik;.  penne!  sriile  la  !o:iiriio 
(durée  du  iniltemerit  iT*o*.tf  h.>i\i,  cl  coii,uiitîi 
râsullaU  <Un.'<  lea  TiiArrrwIoara,  k  s  .^/TV-o- 
I  (fona  br»Nrlio-|>H(nium«irra,  les  fcc-o- 
1/H/ra,  ]'■  J?ar/tif  lM»ir. 

iQlPlESRinUBm 

I  Puis 

V 


I       (  WBXe.  Ptiîîjîar?  de  Oto.  iMmi  ) 

J  Puissant  Antlbiciiiair»,  blrri  lijli>rc  tl  «orepté. 


ANTISEPSIE  CASTRO  S:JTESTINALE 


Dyspepsie,  —  GaslralKi©- 
Flatiilonco. 


Pituites.  —  Diarrhéo. 
Dysoiiterio. 


Acidités.  Fièvre  Typhoïde. 

^      Pastilles  et  Poudre  ^ 

APPROUVÉ  par  i  ACADEMIE  ds  MEOECINE  de  PARIS 


$r>  prcîi.t  avant  ou  api'îri  \en  ri  pn** 
OOSCS    1  POUORE    J  4  ;i  l  uijli  i .  j  l.,.i.,       |i  ...rt  ■i.iil.r  .Inix  im  dniii  vw»  il  fuii  «  aT«J»i 

par  iour  '  PASTILICS    i  it  |i>  iianiillis.  I  .  {<i  .'r  i.tyh~  .lui-  li  1. -n  lu- 


ro.ifrj  Pnsrmsciea.      Maiaon  L.  FREHE  lA.  Oiampluny  à  C 'I,  19,  rue  Jacob.  PARIS 


PAXSKMKWT 
dos  flaio». 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodofonno  «ans  odeor 

L'upcci  <lu  «iuiKtuliirni'*  tigUOrisr  fn  t  n  tout 
•emblable  à  celui  de  ru>«loroini'',  «1  e«i  tuaf^u'^ 
prëvroi  I*  K-ul  com|>ottr  oT|;4fiique  suiik 
renteriDc  l.i  nirrcr  i|>i:Ait)i<'-  <riiK|«  que  rioiialucinr 
ordinfttre.  1.4:  DIllDOrMNE  TAIVE  r  cm- 
pUeer  riodoinfmr  dm*  i'm«  cj»  ou  l'us  * 
coutUlSP  de  Uirr  iiii*t  vrtiir  crliii*ci;  Il  <l<ili  lui 
itnf  prrféiè  toute*  Ji  >i  Im*  iju'iJ  j  a  iiie>-i'-i  j. 
tcjilivrr  un  pftnt^iikent  ou  j  constituer  une-  pirpa* 
ration  inodorr. 
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I  riRRITEPAS  I 


QUINQUINA  BELL 


Sans  Ak-ool  -  EXTRAIT  FLUIDE  GLYCERINE  -  Sans  Alcool 

Cunlicnt  l«u>  les  alcaiaiJcs  <iu  l.lu/nqulii.i  un  <inl  parfait  de  i)l»>oluiion. 
Prfpjiriiiiiii  de  choix  dan.<  les  CDNV  VLtSCrNCLS.  don*  le  DIABÈTE  .ah«nce 
de  Kuiri-,  pril-^tiiLC  de  vlviCrine  cl  diin>  les  lIVSt'LPSItS  i  «bstncc  d'alcool  >. 


ni.Tiui'-CHAMIMGXY.  BORDELET.  Suer  39.  rue  de  Clicliy.  Paris  cm  ngi»  k^'h^ru..,;..  [ 
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MÉDAILLE 

r»'oit  , 

PARIS  tOOO  ( 


_BjBTTKa_'ViftgtrrABT^^ 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DEJARDIN  ^ 


BIERE  DE  SANTÉ  DIA8TASÉE  PHOSPHATÉE) 


leFlac.:l'25^*^ 
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Fièvre  tjpholde  ^rava  et  compliquée 
traitée  pmr  la  in«ihodo  de  CbaDtemcsie  ; 
guéri  ton 

i*»r     D'  Mmje.xn 
M^ilerin  |>rini-iiiiil  lU-  l'arin''»! 


Au  Congre*  du  Caire  on  VMl  M.  le 
prof.  Cbantemossc  annf»n<;ait  que,  sur 
ôlT  cas  de  fii-vro  typlioiMo  traités  par  sa 
méthode,  U  mortalité  u'avait  pas  dé- 
passé G  ".».  Mais,  avant  de  prononcer  un 
Jugement  définitif,  l'auteur  rcriaiiiait  dos 
milliers  de  faits  noitveaax  et  do  longuoii 
années  d'observation.  Quelques  mois  plus 
tard  le  D'  Jusias,  médecin  de  l'hOpital 
Bretonneau,  communiquait  au  Conférés 
de  Madrid  les  réiiullats  du  mémo  traite 
ment  chez  cinquante  enfants;  la  morta- 
liio  était  descendue  à  i  *  o.  alor^  que, pen- 
dant la  même  éiKjquo,  elle  s'élevait  à 
1(  dans  U'!i  autres  hôpitaux  d'enfante 
de  l'aris.  Assurément,  la  statistique  doit 
avoir  le  dernier  mot  dans  une  qur-stion 
de  cette  nature.  Il  semble, cependant, que 
l'étude  détaillée  de.^  ca.s  graves  gérait 
particulièrement  instructive  et  Nuflirait 
â  établir  la  valeur  de  la  nouvollo  mé- 
thode. I.tes  formes  légère»  et  moyennes 
^uériâ^ent  par  tous  les  traitements; elles 
encombrent  les  relevés  «ans  les  tendre 
plus  démonstratifs. 

L'observation  suivante  cit  celle  d'un 
cas  réellement  grave  et  compliqué.  La 
gaérison  a  eu  lieu,  bien  que  la  méthode 
de  Cbantemc;se  (sérum,  bains,  l'tc.;  n'ait 
été  mise  en  œuvre  qu'a  partir  du  dixième 
jour,  c'est  A- dire  après  la  période  la  plus 
favorable.  Au  lieu  des  résultats  complets 
qui  suivent  les  injections  pratiquées  pon 
danl  le  premier  septénaire,  on  a  seule 
ment  constaté  une  atténuation  des  acci- 
detiti  les  plus  graves,  et  la  jruérison  s'est 
prr>duitc  malgré  une  série  de  complica- 
tions meDa<;anteg. 


OBSrnVATION 

D...,  vln({t-tri"ls  lins,  ronrititulion  nioy<'nnc, 
pasdr  l.ire,i  ln'r>''dili>ircs: comme  anloi-rflrnls, 
on  relève  uii<^  ollli'  i-upiiurfi'  de  lenf-inre 
ayant  Inisi*'  ntii-  rlcatrice  sur  le  (ympnn  ilmit 
cl  une  pleuri'sic  giiuclx'  nu'Tic  ilepuis  six 
iiiuia, 

l'n  mier  scpteuairr.  —  Di'-hul  du  niulaiso  Ir 
10  orlobre  lt)0"J;f<'|iliiilalgio  n'be'le,  iliarrhrc. 
Le  ir»,  entrée  i  riiO|iili>l  ;  ti-'nl  jaunAtre,  air 
ilrprim<';lompér.itiirf»xi!l«lre,31>»7;poul;i'.»(t. 
L'iiiguc  ^'Schl•,  saburrali',  n.-iui'i'os,  douleur 
rpigaslriqni-.  ^argoiiilk'ment:<,  iliarrln'e  abon- 
dante. Toux  li'gèrc  ;  à  ;;flurbc,  rflii|tials  <le  la 
plenivsir.  subiiialiti"-,  ob-ciiril''  r«!'pirali>ire, 
qLoIqurs  r'ib'S  Hcc's,  di3!<i^min£s.  Du  15  au  17, 
iMilrnitftil  9ytii|itoiiiMtiq<i<' ;  pelitcs  duscs  de 
<'lilorbyiii'al<-  il«  quinine  et  di-  »ou:<-nitmte  de 
liisuiiitli. 

Deuxii'mi"  scptcnain". —  Le  IS  ucInLi-o  (bui- 
lième  jour)  .m-fiili'uls  nervi  «ix  .'«ubils  :  di'liri- 
nocturno,  stupeur  U-  malin,  coiilrarluri'  des 
inacboins,  dy!«phat'lo;  T.  SO^i  cl  !>■  ^oir; 
poiil>  faible,  \aiiabl'- ;  vriilrc  uM-avi',  n'IiMi- 
lion  d'urini- ;  pas  do  laclii-s  rotrcs;  etro- 
n'arlioii  |ioi;itiv>-.  InjcrlioDS  ilc  siTum  artifi- 
fii  l,  K'ilns  fiitids  toutes  les  trois  hciiri  s.  1^ 
10,  aggravation;  pupilles  dilali}c.s;  insinsibi 
lili'  ,iux  piqArcs  <le  sérum,  kMllonn<'iiieiit. 
.1.  lli  g  cl  urines  involontaires;  P.  108  ;  T.  3Î)*- 
.'W'-".  Lo  'M,  niiuvcllc  nj;gnivnliiin.  biun  qui- 
la  tomprraliirr  m'  ilôpasse  pas  31K.';  I»,  f.'l; 
boiii'he  fiiligin''use, fonlrarturcs  f.'rii/Talis>'<'*: 
car|>bologie,  l'Iat  romaleiix  :  un  pou  di'  ruu 
gi  ur  au  sacrum.  I.i'  prof>'j:n<'iir  Chaiil«iiiessi', 
snlliril^  d'cm|>lo\er  son  Si'Tiiin,  ciivoir  f>n 
internr,  M.Coiytïoux.  .\vantdc  pratiquer  l'in- 
jocliiin  (nuit  du  °.'0  nu  21  nrlotir»),  le»  bains 
froids  •■'ont  remplacés  par  d>s  ili'ini. bains 
tiiilc*  d'^  i-inq  miniili  s,  répi'-d''»  toutes  les 
hi'iirvs  ut  suivis  d'ulTiisions  froides  Mir  la 
ti'tc,  le  ri>ii  i  t  If  tborax.  Après  1rs  quatrt'  pro- 
iiii<'rs  bains,  K-gi'  rc  iiiii>''lioralion  ;  lo  nialndi 
gi.rl  ib-  sa  torpenr  <'t  donne  i|iii-lqu'  s  signes 
i  inl.'llig.'iii-e;  T.  ;W"7;  1'.  I  J?<.  A  8  hmr.  sdu 
matin,  iujiTtiiin  d'un  roiiliiiivtrc  nib<' cl  ilcuii 
df  svnim  de  Cliaritemi-^si';  vessies  di'  glace 
vn  pi  rraan<'iiro  iiir  Ir  vrntrr  ;  injccliniii  roî- 
l.-ili'S  ti<'dt!.i  deux  fois  [wr  jour.  I.c  et  23, 
l'amijUiiralion  rontinur;  1>'  mal»d<-  urine  vo- 


lontairi'iiiunl  it  dcuiandi'  leba.ssin;  T.  :(K°3- 
3»  :,.  I>.  128. 

Troisit'nii'  srptanaire.  —  L«-  '2i  et  2ô  orlobre 
ballonnL'iiient  rnormr,  menaçant;  0  gr.  15 
d'albumine  dans  les  urines  Sur  b-  sacrum, 
cerarrc  noirâtre,  volumineuse,  entourée  il'un 
pointillé  rr>iige.  Matelas  d'eau;  pansement  nu 
bismuth  Du  l>0.'iu  2*.),  nouvelle  atDéliomtion; 
!•'  bnlloniiement  diminue.  Le  30,  pucumonia 
by|iostatiqu<'  du  cAti;  gtiiiehe,  qui  fait  suppri- 
mer Ic-i  bjims. 

Cjualrivmc  si  plmaire.  —  L'i  srarre  so  di'- 
larhr  laissant  une  vaste  plaie  et  un  d(!ro1le- 
mi  nl  étendu  b'  long  di-  la  rn^tr  sacrée  ;  pan- 
semi  nt  ail  hiraibnnati-  de  soude  h  ~  Le 
7  nnvi-mbre,  selles  snnglantes  rontenaiit  des 
c.iillot.s  noirs;  injfclion  sousculunée  d'trgo- 
tiiii-  YvoM. 

Cinquii-me.  septénaire.  —  Deuxitmo  poussée 
de  pneumonie  byposUtiqiie  avcr  élévation  de 
la  tcmpr-raliire  ;  ilcuxii'-mc  escarre  au  niveau 
du  grand  trochaoter. 

Sixii'  mi'  septénaire.  —  La  température  os- 
lillo  autour  de  38'>:l>.  104  IIC.  Le  malade, 
tW'S  affaibli,  est  dans  un  état  du  maigreur 
squclel tique  et  soulTrc  buaiieoiip  de  s<r^  es- 
orrcs.  Lu  lait  est  ni-il  Kup|iorté  ;  on  essaie 
quelques  n-ufs  mous  et  un  peu  de  jus  de 
viande.  Olte  tentai  ivc  ne  réussit  ]ias,  l'eslu- 
mae  rei<le  ballonni^  et  douloureux  ;  sécrétion 
pharyngienne  pcrsiftaiite  el  incommode.  Le 
20  novembre  (il*  jour),  il  .*e  produit  une  syn- 
cope pi'iidant  une  selle;  pouls  impcn'eptible; 
T.  3t»».  A|iris  ret  accident,  nouvelles  selles 
sanglantes.  Le  21,  consiillatton  avec  le  prof. 
Chanlemcsse;  ou  revient  au  régime  lartëpur. 

Si-plième  septénaire.  —  Tem|>éralurc  aii- 
dessou»  de  38';  P.  liOlOH.  I.a  pesanteur  épi- 
gastrique  persiste;  le  2Î.  liémormgic  inlesli- 
n«lc  usseï  aliond;mle  avi-c  raillols  noirs; 
2  grammes  de  rblnrurc  ilc  raleiiim  dans  de 
l'eau  surrr-i". 

Huitième  el  dernier  septenaiie.  —  La  teni- 
péralurc  no  tombe  définitivement  au  dessous 
de  37°  qii»  le  einqiiaiitiémc  jour  ;  lo  pouls  ne 
d-'passc  |)lus  100  On  ajuulo  au  lait  un  peu  de 
tapioca  et  une  cuillerée  &  boiielie  de  jus  de 
viande  crue  exprimée  à  la  presse.  On  ne  re- 
prend l'alimentatioa  ordinairi-  que  le  10  dé 
ccmbrc  ;  la  convalcjrenco  s'i^tiblit  franche- 
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mt'nl  ;  in  ii-'  \<!  iidi'.hIo  r.  fU-  liinj;lu:ii|is  ilùbi 

lilr^  :  ijOrli'T-  f Uljîi'-HIlC-  lin    î-ilOl'UMl  IlU 

^■>iit  ciciitruif»  (iiie  le  10  j;iii\i>  r  HMII.  I.i 
iiml  nle  nuille  l'iiùpitiil  h-  ^'i.'  janvi-  r,  iiprif 
jours  ili-  tniilcm-  u'  ;  i!  est  ■  n<''>rr  ruiblc  i  l 
lnrhyiMrilii|ii''.  llflubli  au  bout  do  Iroi^  moi^. 
il  i-Ht  l'tivu  lin  :in  -iprii»,  d«n8  un  tilaldesanlé 
fi  .rf.iit  •  (  avei<  plii8  d'emboDpotnt  qu'avant  m 
lièvre  typhoïde. 

Cette  obvervatloD  montra  nno  ûivn 

typhoïde   parliculiéroiticnt  ffrave,  tittit 
par  sa  durée  dfl  ciiu|ii.inte  jours  «uns 
rucbutc  ni  rocidivc,  que  par  uuc  lou^^uc 
serio  de  complic!iii«<as.  Le  premier  sc|( 
tcnaire  se  fuit  rem;ir<)uer  par  ud  abatte  1 
uietit  prématuré  et  par  une  depre-ssimi  j 
do  inuuvaia  aui^ure.  Daus  la  tleuxiciuc 
«omaioc  apparaissent  des  accidents  ner 
veux,  rappelant  le  dcljut  d'unA  ménin 
Kite.  Au  truUiéom  •epleaaire  une  escarre 
proloBdAM  i4v«topp«  «vas  une  rapidité 
anormale  ;  en  mémo  tampa  surrient  une 
paeiiiaoBie  bjrpoatatitue.  Le  quatrième 
aepteDaire  n«  sa  signala  par  aucna  inci- 
dent.  Le  cinquième  débute  par  une  chute 
de  température;  mais  une  nouvelle  puus- 
■éede  pneumonie  ramène  la  fiAvro.  Dani 
le  sixième   septénaire  on  oh^i-rvo  des 
selles  «aoRuinolcntes  et  une  syncope,  ^ui 
vlo  de  collapsu^.  Kntin,  le  septieine  et 
dernier  se)itciniro  donne  eneore  quel- 
ques alerte*  â  la  suite  d'une  hémorragie 
intestinale  a>sez  abondante  :  l.>  jour  i. 

Comme  cause  pn-disposante  des  i<im- 
plicationH,  deux  cin  unslancei*  sp(  ci:ileh 
exiatentdaus  lo^  antécédents  du  malade,  j 
Il  venait  d'achever  deux  ans  d'écMle  po 
lytenbuiqueiprécédés  de  plusieurs  années 
d'étude*  préparati»ires.Qa<»iqtto  bienéqui- 
Ubré,  aon  eerrean  sa  trouvait,  par  suite 
Au  travaiL  en  état  de  moindre  rèsistanee 
Tis<à-f  is  des  troubles  nerveaux.  IH  li 
des  accidenta  précoces  et  d'une  haute 
gravita. 

l'nc  socitri  li'  i  i:;ij)lication,  moins  in  ■ 
quiotanle,  la  pufumonie  byi>ostaiifiue. 
dépendait  aus.'i  d'une  lare  anlériouro.  ■ 
Elle  inléresi»it,  eu  effet,  le  cvié  gauche, 
qui  portait  loa  atigmates  d'une  pleurcaie 
récente. 

Les  autres  accidents  accusent  plus  di 
rsctement  la  rirulenca  propre  de  la  ma- 
ladie. L'eeearre  du  sacrum  débute  pen- 
dant l'état  oomateux.  La  néeroaa  atteint 

non  senleutent  la  peau,  mats  encore  le 
tiâBU  ccdlulaire  voisin,  et  cela  en  '(Uid- 
que5  .jour-J,  inali;ré  les  bains  et  les  soin-» 
locaux.  I.a  rapidité  et  l  i  profondeur  de 
cette  lésion  fait  presque  penser  au  decit- 
bitus  ai^u  des  ietu^  cérébraux, 

l<ei  hemorr.ijries  inteslinale^  --e  sont 
montrées  a  uin'  date  tardive  et  un  peu 
anormale  et  "  ^epl(•nairc«^  A  ce  mo- 
meni,  l'cstotiiae  seul  restait  distendu  Le 
ballonnement  et  la  diarrhée  étaient  rem- 
placés par  ttue  tendance  à  la  eonatipalion. 
Le  wtg,  au  lieu  d'être  liquide,  se  pré 
sentait  dans  le*  telles  sous  la  forme  do 
cailluta.  Ces  hémorragiea  ool  ètét  d'iil< 
leofâ,  p<>u  abondantes.  Lear  interpréta- 
tion [larait  assez,  diMi,;at>>.  A  eotte  perio 
de,  le»  uk'érattuus  iulesimale»  devaient 

être  complétemeni  cicatrisées.  Il  «'agi«- 


sait  proliaUlenieut  li'jni"'  c  in^restion  lo- 
ciile,  due  à  la  constipatiou  ou  a  uue  teii 
lative  preniaturi'i-  d'altuiontatiun 't* 

La  (ierniero  i.'omplicatiun,  syncope  an 
41'  Jour, n'a  pas  été  la  moins  dangereoie. 
De  nombreux  exemples  montrent  que  la 
mort  subite  n'est  pas  rare  i  la  suiie  des 
défalllanewda  enur  Ches  notre  naïade, 
le  m  joearde  avait  eartainanent  aubf  l'ac» 
tîou  des  toxines  typhoTdiquos.  Les  bruits 
du  ro  ur  l'talfoit  fre'(ucnts  et  aflaiblis.  le 
pouls  iuï^labl"  cl  variable.  U'ulUeurs,  la 
uehyc:ir<lie  a  persisté  pendant  la  cDuva- 
lescence,  inal;:"é  le  retour  de  lemlum 
jioint  et  de  la  Kanic  trénér.ilc  :  Il  y  avait 
eu,  sans  doute.  u:ie  altération  matérielle 
des  (ibroi  e.irdiaqucs.  La  syncope  a  eu 
lieudaii'i  les  eotidilionf  suivantes  :  il  exis 
tait  un  balloiuii'nient  ;;,i.s'.riqae  robcllo, 
qui  gênait  sensiblement  la  respiration. 
l)an«  le  decul>;tus  horizontal,  la  poche 
stomacale,  distendue  par  les  gaa.  restait 
étalée  dans  l'abdomen.  Le  naïade  «'étant 
redreitsé  brusquement  pour  aller  a  la 
selle,  les  gaz  ont  gagné  lo  point  le  plus 
élevé  de  la  concavité  diaphrai;tnïti(j  te  et 
ont  exercé  sur  le  eu-nr  nfTaildi  une  pr  es- 
sion subite,  cause  pr'dialile  de  l'aceiiletit. 

Apr>  s  avoir  passé  en  revue  les  prinei 
pauxepisoder  tle  la  maladie,  il  convi(>nt 
lie  reclieridier  les  t  (l'i-lj  propres  du  sé- 
rum, lîemarquons,  d'abord,  que  l'ioji'f-- 
tiou  a  été  pratiquée  au  onzième  jour  et 
(ju'elle  n'a  |ias  ete  reiu>uvelée.  ()r,  Chan- 
teniesse  ne  recounuit,  <-oiuuie  ciiturC' 
ment  cfUeacos,  que  leg  injeelions  f.iiles 
avant  te  huilicuie  juur.  Di|a8  co  dernier 
cas,  le  pouls  se  ralentit  en  quelques  heu- 
res ;  la  température  a'abaiMe  définitiTe- 
méat;  la  diarrhée  disparaît  aulxiutde 
1,  "i,  2  jours.  Une  polyurie  abondante 
s'établit  et,  dés  le  lendemain,  la  tormulo 
du  sanK  rappelle  celle  do  la  eonvales- 
centre  {liyperleuer)cytojo  avec  retour  den 
éosinophilcs;  ;i). 

Au  onzième  jour,  il  n  était  pae  permis 
•l'espérer  de.s  résultats  au^-:  -ni  fusants 
l']n  etVei,  apre.s  la  prcnsii're  .-einaine,  la 
deseenie  de  température  est  niiiics  ra- 
pide et  la  couibe  remo!)»'^  tn  b.iut<lo 
quelques  Jours,  il  f;mt  u  i  ■  ivelle  in- 
jection p>iUr  obtenir  une  chute  défini- 
tive 

(Quoique  favorables,  les  réault.-itii  cons 
tatés  sont  nccsssairement  ittMmplels  ;  en 

outre,  il  ne  noua  parait  pas  possible  d'a< 
tribuer  au  sérum  une  part  prépondérante 
dan»  l'amélioration  obtenue,  lia  ellet.de- 
puis  trois  jours,  le  malade  présentait  les 
trouilles  n^<r^eu.Klcs  plu-       i  '  s.  (.)r, 
l'iuslaut  [U'ecis  ou  rinjccti,i.i  ,i  i  le  prali- 
f|uée,  huit  heures  du  uiatin.  le  coma  com 
ineiieait  :i  se  dissiper  et  taisait  pJaee  à 
((Uciqii'  s  sitrnes  do  relévemeut  cérébral. 
.\v.iiiC  le  recevoir  le  sérum,  le  malade 
av.iii  pri^,  ci'Up  .-ur  ci<up,  quatre  demi' 
baia«  chaud.-,  avec  allusions  froides  pro- 
longée*- Ce:i  baias  aNnietu  miinili'sîe 
Oloat  réveille  rimelUKeiice  et  l.i  sou^ibi 
Hté;  io  mieux  ne  dfmand.iii  qu'à  .s'aecen 
tuer.  La  température  qui,  la  veille,  uscii- 


(i)  tsve.  mûil.  d<-K|iép.  H  nev.  filOl. 


,  lait  entre  ;'>S°;i  et  :;'.i»J,  était  liesceijiliii- i 
I  xs-.'  avant  I  injcctiou  Apros  un  maxinma 
de  llii,  le  p  luh  rétrogradait  a  LJ*»;  il  s  e-, 
tenu  1.»  pendant  cinq  juurs  et  n'est  loxliu 
audeâikiUÂ  do  llU  que  le  'ià  uctoUre.  L« 
ballonnement  a  an^pmenté  et  n'a  diuiaaê 
que  cinq  jour*  plus  tard.  La  diarrhées'» 
paa  été  nodiAée,  nais  lea  selles  sont  li» 
veottca  vol0utairaB.L'albumine  a  disparu 
des  urines  au  bout  de  qticlqtioa  juu^^.  U 
n'a  pas  etn  possible  de  ci>nstater  la  po- 
lyurie et  la  loucocylose. 

Kn  somme, le  chan^enj'  iiL  le  plusfrip 
liant,  c'est  a-dire  la  sédauou  immédiat'' 
dos  p;:'':ii>iiii  m  -   nerveux,  nc   peut  \il< 
être  mis  a  l  atiit  Uu  -i.rum  seul  ;  les  b»n^ 
en  revendiquent  une  iionno  part.  Cir,i| 
je<nrs  après  l'injection,  le  pouls  toiuU  | 
j  au  dessou.s  de  110:  le  tympanisme  liimi'  | 
nue  et  l'albumine  disparaît.  A  la  rigueur,  i 
cêitc  DouveUaaméltimUoi  pourrait clK 
considérée  comme  fUîaant  auite  è  la  pn- 
miére  et  comme  dépendant  dea  mènwi 
causes.  On  powralt  ntêiae,  en  leaut 
compte  de  la  durée  excepùoïkneile  dv 
cycle  fébrile  et  de  l'apparition  sue«essiv 
des  couiplicattun»,  on  pourrait,  diiioiu^  , 
nous,  râpouo^er  l'Idéo  d'une  atténuatiuD  i 
I  quelconque. 

Mais  il  faut  jut;o:-  les  i  l  oios  de  pin? 
haut  et  d'aj>rui  uuc  vue  d  ensemble. N'<'U; 
I  ne  pouvons  y;ii  oublier  noi>  inquietUit•'^ 
I  a  liiverses  périodes  de  la  maladie;  mm 
!  devons  itiuir  omple  de  notre  fàcheos 
pronostic,  partagé  par  Im  coUègnes  qui 
ont  bien  voulu  nous  aider,  iùa  Iwnao  jav 
tioe.  le  fait  même  de  la  guériaon,  aprn 
tant  de  daogerat  ne  doit-il  pas  entrer  en 
ligna  do  eompu?  Un  mot  extMHUèdieal 
rend  bien  notre  pensée.  Ce  mot  histori- 
que échappa  a  un  conveuliotinel  celi  br  ' 
'  que  Win  queslii>nnait  6ur  son  rOlo  peu 
liant  la  Terreur.    .l  ai   vécu,  •>  disait-il, 
'  pour  tiiute  réponse.  C'était,  en  offei,  U' 
I  résultat  satisfaisant  pour  l'époque.  Ot 
'  peut  dire  qiieli|ue  chose  d  atialoBue  » 
proiios  de  notre  iiialade.  Car  il  vécu  et  il 
X  guéri  contre  toutes  les  prévisions.  1! 
■serait  peu  rationnel  de  rcfu>er  au  trait'; 
tuent  sa  part  dans  le  résultat  linal.  1>. 
d(  hors  de  Cbantemease,  d'autres  méde- 
cins ont  eonsialé  le*  eifeta  «alutairsade 
la  méthode  et  le  earaeière  do  bénigaiié 
j  qu'elle  imprime  aux  Aèvres  typlioldet 
;  Ici  plus  m<'na<,-anti>9. 

y  illu'Ureu^eiii'  ni  lur  ï;i  |.raliquiv 
I  l'.it  ;i<m  de  re  seruiu  si  ent  pas  aussi  tn;. 

nifesîc  que  celle  du  sérum  de  Koux,  qu; 
I  -l'iiMp.ise,  en  quel<|ue  sorte,  comme  lerui' 
de  coni[i3raifon.lians  la  diphtérie  traiin' 
1  de  bonne  heure,  l'injection  suffit  u  ti'Ui 
I  et  remplace  les  autres  trailomeiits.  Ses 
I  etiets  s'aftirmen;  avec  évidence  au  bout 
de  -.M  ou  is  heures  ;  dans  la  plaiiart  des 
cas,  la  maladie  est  enrayée  définitive- 
ment. Cet  arrêt,  ai  reuiarqmable,  «'expli- 
que par  le  mode  d'èvolnUon  de  la  diph- 
térie. Le  Coycr  bacillaire  primitif  a'étend. 
j  on  effet,  par  inoculation  de  proche  eu 
!  proche.  Cette  propatration  locale  étant 
arrêtée  la  maladie  prend  lin  imineili.»- 
.  teinent  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  dureo 
I  lixe  pour  la  diphtérie;  «Ile  gaèrit  aussi- 
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tût  que  U>s  fausses  mcmliranes  c©88«nl  dû 
proRrosser.  Kq  oatre,  l'iottixicatioa  pent 
manquer  ou  rosier  fail)lc,  puis^u'ello  ne 
■  Iciiond  i,uc-  lie  lrU'iidu>'  ci'.--  Ic^i  ni-:. 
Katin,  le  clia(?ni»8iic  o»t  relaiivemeat  fa- 
cile et  précoce. 

Les  condilloM  sont  bien  difTércotes 
«Uns  U  aèTrv  typhoïde.  Lorsque  la  ma 
l»4i«  «st  rei!Oim>«i  m  qai  trrive  rare 
ment  dant  1««  praniien  Jonn,  \«t  losionr^ 
inteatinalM  panineat  déjà  eonttituéM 
de  toat««  piccei.  OrdlB^rament  l'inip* 
tion  des  ptaquetde  Payer  «art  d'ut  féal 
coup,  comme  l'exantliéma  da  llévm  énip- 
tiveî,  Les  ulcérations  ne  procèdent  donc 
pajj  les  unes  des  autres  par  inoculation 
dé  v.-k-i linge.  Cbacuiic  dVU''^,  iHoléepar 
<]<^s  ^urfacfi  *aineF,  ovulm  pi)ur  son  pro- 
;ir«.'  CMlii5>10  ét  vit  <\f  ^ii  vie  t.iTsounello. 

hA  dure«  de  1^  repitratiou  e^l  urcessaire- 
gaeat  longue,  puisque,  dan*  li  s  ci-  j^ra- 
ves,  il  s'affi'  ào  véritables  eschares,  et 
non  d'cxuicerationa  superticiellos  comme 
dan«  U  dipiitérie.  D'aatra  part,  la  sié^^e 
iotn-ne  daa  Coyen  read  llmtcndeation  < 
oooBtaota  et  iaïaata. 

En  nentratisant  les  toztBei.eB  exeilant 
1.1  ph.!)^'ocytoso,  le  séium  atténtie  Iw  ac- 
cideiiiii  cl  active  la  réparation  de«  tissus. 
Mais  les  lésions  n'avoricut  \>:i>-:  seule 
lucot  elle»  iuivenl  leur  cuara  liuns.  des 
conditi'Hi-  i'ii'.^  (iiM  iables.  Si  Chante- 
messe  n'a  pas  observé  de  perforations 
intestinales  cUczlo&  malades  ti.iiic;,  dans 
les  huit  premier*  jours,  il  n  eu  est  pas 
do  inèuke  dans  les  cas  injectés  plus  tard!- 
▼ame&t.  On  conistato  alors  i\ae  cette  com 
plieation sa  montre  aas^l  fréquenta  qn'a- 
vee  las  autres  méthodei. 

sérothérapie  ne  M  préaente  donc 
p.-i-  ilans  la  Hèvre  typbolde  comme  un 
traiicuienl  héroïqtie,  exclusif,  cisublo 
do  remplir  toutes  les  indications.  Aossi, 
en  pr(»scrivantlosaKents  médicamenteux 
pritpremenls  dit^.  (  li  uilomcsse  associe 
;iti  àoruui  les  œoy.Mis  cnraiifs  les  plus 
énergiques  (baius  tn/i  i>  d  tns  les  cas  or- 
dinaires,  demi  bains  ciiauds  avec  affu- 
sions  frjides  dans  les  tas  grave*),  L  hy- 
gièaa  du  malade  repose  sur  des  pratiques 
sanelionnées  par  rexpéricni:c  univcr- 
5e lis  (régime  lacté  par,  buit>sons  abon- 
dantes» îojeetloiis  raetales  ti>  ilcs,  etc.'. 
LaAMte  laelée  est  maluteoae  Jusqu'à  la 
ehnta  définltfre  de  la  température  au- 
dessous  de  37»;  on  eommaaee  l'alimenta- 
tion par  du  jus  do  viande  crue,  obtenu 
.ivcu  1.1  prcs.Hi».  I-i  perforation  intestinale, 
qui  reâie  le  point  noir  du  pronostic,  doit 
être  prévue,  pour  aiu^i. lire,  et  <-"Uil):iUue 
d'avance.  On  oppose  au  baUoi.iiciui  ui  des 
vessies  de  ^lacc  en  permanence,  on  évite 
U  constipation  avec  le  plu*  grand  soin  ; 
.'■  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  de 
l'oau  «;haude  suffisent  pour  actionner  l'in- 
testin «l  irritable  des  typhoïdiqucs.  L'ex- 
eèsde  diarrh<>e  cède  à  quelques  déci- 
gtamuni  de  eOUs-nitratc  de  bismuth. 
Knfln,  on  se  tient  prêt  â  opérer  dans  les 
six  heures  qui  enlTsnt  la  perforation. 

iJaM^  Ifi  tjrilliiits  résultats  annoncés 
au  Congres  du  Caire,  U  est  donc  inutile 
daradMiolierla  part  raspaetiTê  du  eè> 


j  ruro  et  don  autre«  agents  en  traitement. 

L'auteur  ne  les  sépare  pas;  il  aiimelque. 
non  contentes  de  s'entr'aider,  les  deux 
:néth  iiie-i  décuplent  leurs  effetb  [..ir  l'as 
M HMit inii.  Cette  dernière  notum  jirimc 
tuul  ;  elli'  e^>t  lie  ii.ilu.-e  .i  aati^f.iirc  les 
praticiens  qui  se  lucilcnt,  àboDdruit,de«i 
traitements  lyetématlquiea. 


MALADIES  NERVEUSES 


La  tvalttmautdes  hystéiique»  k  l'IiApital 

Par  J.  OciBRtKB 

ProR.'WCttr  I  là  Fasnlt/!,  médecin 
d«  la  SnipSIrièra 


Dans  un  article  paru  tout  récemment 
dans  le  BuUtlm  médical  et  intitulé  •  Sur 
la  nicmiU  dt  traOcr  «t  de  traUer  d'une 
/ai,on«ef  jee  et  préeoe$  l*$  AyMriqueêdani 
Us  MfirfcM  Aeep««U(s«  (IJ.  M  QUbert 
Ballot  «'élève  contre  la  manière  dont,  | 
selon  lui,  seraient  traités  ces  malades 
dans  les  hôpitaux.  «  En  général,  »  dit-il, 
«  nous  traiioiis  si  le»  hystériques 

dans  tins  service.H  t|ue  noilc  therapeuti- 
ijue  e  |uiv;uii  a  l  .i li-^ence  de  traitement, 
(|aand  elle  ne  cuastitue  p.is  une  méthode 
de  choix  pour  développer  rt  n;:irr:ivrr 
les  .accidents  contre  lesquels  aou»  la 
dirigeons.  »  Et  plus  loin,  parlant  d'Iiys- 
térie  féminine,  dont  beaucoup  de  cas 
«  font,  non  sans  raison,  le  déso.spoir  dos 
maria  et  des  médecins,  »  M.  (iilbori  Ballet 
ajoute: «La  «ouctitution  n'est  pastou- 
joure  la  seule  eonpable  dans  le  dévelop- 
pement dea  Bévroies  ditea  couitltutlou- 
nellcs  ;  les  médecins  et  les  pareuls  De 
sont  pas  toujours  sans  reproches.  • 

Apres  des  enn-iider.iti  iti>  .la.iliiL'UO:*  bUr 
l'hysterio  ui^iseuliuo  et  r-iir  r.m  imide 
do  Iniitemeci.,  .M.  fi;.tjert  B.iUet  vm- 
clue  que, «  jus<iu  a  présent  1  intervention 
médicale  a  été  plus  nuisilde  (|u  ut.de  : 
mettons,  si  l'ou  veut,  ce  qui  est  vrai  dans 
qneU|ues  ca«,  qu'elle  a  été  limplement 
inoflfensive.  » 

Parlant  ensuiledu  tr.iitement  appliqué 
à  ces  malados,  ildivUe  lea  services  d'hô 
pitauz  eo  trois  groupes  :  «  Il  y  a  ceux 
oU  l'on  ne  traite  paa  la  malade; on  l'y 
tient  potiT  un  Intrua  encombrant  qui 
accapare  un  lit  qu'on  préférerait  occupé 
par  ««  ty  phique  on  on  pncamoniqne  -,  etc. 

1  Dans  d'autres  services,  on  fait  une 
ther.iipeulique  simple,  mais  conscien- 
eieiijC  -,  à  savoir  le  brounire,  l.i  d'iache. 
mais  sans  plus  de  résuiutji  qu-j  dans  Is 
premier  groupe.  11  y  a  enfin  les  ser- 
vicet  «  ou  l'on  traite  les  hystériques  par 
l'aimant  ou  par  l'électricité...  .<  C'  iiDiue  la 
douche,  ce  îraiteninnt  n'a,  eu  général, 
guère  d';ia.uv -1  re-uliats,  en  fixant  l'at- 
tcntioD  du  miUade  aur  les  symptômes 
(}u'il  préaente,  que  de  iranalomer  une 
idée  subeoAacleute,eouveat  aM'meut  mo- 
dulable, en  une  habitoda  morbide  invé- 
térée. »  Un  peu  pies  loin,  M.  Gilbert 

~(ï)  BHlIitfa  siédicel,  n*  13,  tà  TOvrier  1S04. 


Ballet  ajoute  :  «  Nous  sommes  en  géaé- 
ral.dans  nos  servi  eei,  dea  faUeuri  d'hys- 
téries ehroulquee  :  mettons,  pour  ae 

désobliger  personne,  que  notre  rûle  con- 
sitite  Kimplemcnt, sinon  à  aider,  du  moins 
il  Liib^cr  les  hystéries  devenir  ehruni- 
qucs.  Quoi  qu  il  en  soit,  l'avenir  dos 
malheureux  qui  passent  entre  nos  maiua 
est.-le  plus  souvent,  lamentable,  s 

Telle  est  la  manière  d  iut  acraioiit  trai- 
tés, d'après  M.  Uill>ert  Ballet,  les  hysto- 
rlquee  de  noe  hôpitaux. 

Fort  heureusement  pour  ces  malades, 
les  chose.-i  [uî  ^•>  passent  pas  parti. ut  ain!>i, 
et  il  y  a  rU'.'^  services  d'Injuilal  eu,  rip]i'.iii 
longtemiis.  .m  a  omprij  la  nècosaiiè  da 
traiter  et  .le  traiter  il  uiie  fae..n  active  et 
précoce  les  hystériques  »  (pour  employer 
les  expressions  de  M.  Gilbert  Ballet;. 

J'ai  été,  en  effet,  fort  étx^nné,  en  lisant 
la  communication  de  cet  auteur,  de  voir 
qu'après  avoir  parlé  det  «  trois  groupes 
de  aerviees  »  dans  leaquele.  aeloa  lui,  on 
traite  plus  ou  molna  mal  les  hystériques, 
de  voir,  dis  je,  qu'il  ne  faisait  nsotiuk 
nulle  part  d'un  quafricuie  groape.  dans 
lequel  et  depuis  plusieurs  années,  on  a 
paré  aux  inconvéeleuta  doot  paria  M. 
Uilbert  Ballet. 

Depuis  tantôt  dix  ans  il>i'J.Vi  j'ai,  en 
pfTel,  installé  dans  mon  service  de  la 
.'S ;il[,. "trière,  une  melhoie  dp  traitement 
de  i  hystérie  baaco  sur  l'isolement  et  Is 
psychothérapie  et  depuis  des  années  dans 
mes  tet;ous  cliniques,  j'en  montre  les  ré- 
sultats. Cette  méthode  est  indiquée  dans 
la  thèse  d'an  de  mes  élèves,  le  D' Manto 
(1890)  (1;,  et  Je  l'ai  expoaée  en  détail  i  la 
8ociété  de  neurologie  en  JSOfi  (2).  Dans 
cette  commiuieatimi,  après  avoir  mon- 
tré  l'importance  do  la  peyehothérapie 
chez  les  névropathes,  et  la  nécessité  de 
les  isoler  dans  une  maison  do  santo  p  iur 
pouvoir  mener  à  bien  ce  traitement, 
j'ajoutais  : 

«  t.e  séjour  dans  unemsisonde  aanlé  n'étant 
])'jsMlile  ipio  (Kiiir  un  petit  nombre  da  aujets, 
\en  cliissioi  psnvrcB  OS  pouvant  élic  aouoiaca 
à  re  nre  da  Imitmneat.  fti  été  ameaé  k  re- 
chiTclict  .si,  pniir  l.i  pratique  bospllaliAra,  On 
ne  [^lurrait  fnn  employer  un  protédé  MIS- 
lugue  et  à  uriver  à  obtenir,  dans  un  service 
a  hùpital,  les  cenditiena  de  traitement  paj^ 
chothérapique  que  Ton  trouve  dana  «ne  mai. 
«on  de  snnté.  Or,  (ca  conditiona,  i'eslime  les 
usoir  n  alii^ées  dona  mon  aerviee  de  la  Selpé» 
lri.:  re,  et  je  croia  devoir  lea  oipoaerdsaa  h 
pri''»ente  note. 

L'ti.v>lérie,  ht  neuraetliinie,  fhystéro-neo- 
n>stb.'iiie  >.>nl.  on  le  Mit. dea  plus  fréquentea 
iians  la  populètien  ouvrière  de  Paria,  et  le 
séjour  fc  riiépital  n'oKt  paa  «uivi,  d'ordioairc, 
.i\in<  .iméliuKtton  «iana  l'étatdo  ces  maiadaa, 
si  nuMie,  et  la  ibose  n'est  point  rare,  il  ne 
l'ug^nivc  p.as.  Qu«  de  fois,  en  elfet,  n's-toa 


il)  li.S  MauU».  —  Sor  le  traitement  de 
l'bystérie  à  l'hénital  i.ir  l'i-..lciueiit  fThiae 
de  niria,  IBOft.  Stoinbed}.U:)iis  c>'  travail  aont 
fBppûTléc;'  ïSi  «baervatiaos  de  malade», 

(21  J.  IMertne.  —  U  traitement  des  pojiciui- 
ikévruMis  à  l'Upilal  |»ar  la  méthode  de  l'iaol» 
iiiuat  i.'<(ic.deai!urel^<'e,s/'aoc4>  duldéeembre 
1002  i  ilCiiac  aenrefepitilH,  page  1145). 
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[►ïM  vu  le  «éjoor  bii«|iitalipr  o\i  r>-?r  \u\i-  in- 
lluttifi'  liichnitic  sur  (  l'-tul  <i\in  h;>t<'ii<|ur  «n 
d'un  III  ura!-lli('niquc,  il  ci-ln,  soU  |i;ir  !<•  fait 
du  mode  de  Imitemcot  tiiiployi-,  soit  surtmit 
par  le  );iit  de  ?iipi;i'sli<'ns  diic-^  au  roiilHCl 
d'aiilri  s  niiih<ilc-s  plus  ou  inoHi'i  sliiidaiiis, 
ou  prodiiblf.H,  forl  iin  onsciomiiicnl  ilu  ruisli  , 
par  le  I"  rjoiiii'd  ihi  8>jrvi.->'. 

Frii|ip'''  de  lou.<  f  <  inionvîni' j 'iV  iiis- 
l.ilK'',  diiiis  line  du  111 1  h  sadcî-,  uii  IIIO  d. 

lraili'm''Qt  Lin-r  sur  riso|(!iiii:iit  •  U  psvi-li')- 
lln'i-dpic,  cl  ijiii,  dopui-  IHyri,  îonclnMiii»'  de 
la  tiimii('ri'  Hiiiv:iiite  :  la  malulr,  >i  >  '  Si 
tiiaj<:uri',  n'fpl  adtnisp  qu'après  avoircoiini  iili 
h  flrf  iffUi  p.  iidiiiit  te  temps  <pn  s'-i;»  jiig^' 
nerf  siîiure.  l'ne  foi;!  ontié''  d.\ll>  le  pi  rvicc, 
eljp  est  pUei'e  duiis  un  lit  d'  iil  le^  i  idr.iiix 
sont  roiisUiniueiit  liri-'s  e  t  n'oït  cti  cimiriuini- 
calion.à  \n  vi>ilr  <lu  malin  »'t  p<  ndaiit  (|uél- 
quei  liiinuli's  sciilt  liirril,  qu';ivt  >-  lu  chef  illl 
SJ'/rvii-o  tl  ^.  î'  l'it'vrs.  Le  «<'ir,  flji-  r.-t  visitée 
par  l  inlorric  de  la  salle.  Dans  lu  Jniirn'  i-.  i  lU 
n'esl  i  n  rontael  qu'avec  I»  Mirv<'in.iiil>:  qui 
lui  appotle  elle-uu-'iiic  «59  i>!imeiils.  Kn  di!- 
hors  >ie  rea  e  iidittons,  pi-r><:>tme  iii'  jcuiil  a|i- 
proi-tu  rd'i  Ile.  lîcaiifuup  de  ces  uiabd<^,  pivs- 
que  toul-^,  ilirai>-ju  voIi-HiturH,  iirrivai.t  n 
riiftpilal  daiiS  1111  élu'  de  d«'iiiitritir'ii  pli^^  un 
moins  marq'ié.  sont  im-es  au  ré(:iiiiu  Ki  'l"': 
peiidani  ur>  ci  rl  nn  lem]'s.  Le  lait  le  ur  e.-:! 
donné  luiiles  les  heurus  par  la  !iurvpilliinle 
SOI l  douze  fois  ]iar  jour  —  et  lu  di'-.  rst  pro 
grtssivcmeiit  ri.  v^e  de  manière  k  faire  prcn- 
drê.  BU  bout  de  luui  .i<>iir->,  k  lu  mnladc,  cinq 
et  métneais  litre»  de  lait  par  Jour. 

Liés  le  Jour  do  l'entrfo.  I«  ti»item«nt  psy- 
«iHilbéni|>iqBD  comiDuiicc.  Ln  iMl«lr  exn 
Binés  irîa  «n  déUil,  mis  je  m  fais  ^mais 
dcvani  eilsni  l«  sympiamaloiogic,  ni  lo  diag- 
nostie  de  eoo  aSeelton,  J«  ma  bomt  i  lui  af- 
Hmicr,  devant  ]«  ponpnael,  qu'elle  n'u  pan 
de  lésion  do  s;sliit<o  nervoos.  que  l'attcction 
dont  slls  «st  atteinte  n'est pesgrtve  et, qu'tvfc 
le  lompK,  je  suis  sAr  do  Is  guérir.  J'i'riimt', 
en  dl«t«  que  les  leeon«  faites  aux  élèves  isar 
«M  n^\Topatbe,  h  malade  y  aaaislanl.  roni 
d'un  résultat  déplurablo  an  poiatdaviie  tliu'- 
rapeiitique,  rar  en  .Hgissnnt  ainsi  onl'éduque, 
on  la  cultive,  ioeansciemment  oo  er^*,  ch>  / 
elle»  loule  uoe  série  du  ^uiiplOniee  dont  elle 
ne  BQuptaonnil  pu  l'exiàtence,  ot  on  orri'.  e 
ainsi  4  Iraostbrmsr  des  (lais  palbologiqui  4, 
sinon  toujourtt  légers»  tnalK  en  tout  ras  cur:i- 
blas,  on  états  pereiislants,  chroniqucR  et  sou - 
Tant  pstt  seeeasildcsfcnos  procédé*  Ihérapcu' 
tiqiicii.  L'histoire  dos  hjutériques  et  des  ntu- 
reatliéniquctt  rl'hâpilal  n'est  que  trop  riche 
«n  fuit»  de  re  genre. 

!,•>  tl(élli(i(|u  psyrli'if  liérii[.iquu  ipiu  î'i'iiipliée 
n'a  rien  d'  p  irlieulitr,  elle  e-^l  de-  plus  sim- 
(lies,  e.in  lli:  • -"1  lin-éc  sur  le  raisunnenieiil,  la 
prr(-u;isi.!ii.  appuyé-  j.  iriiiiM  disi  iplme  fi  riiie, 
ruais  lut  :u  ell  l;nite.  A  la  visite,  «lu  iii.itin,  j'In 
ti  ri'"s''  eliaqiiu  luiilade  -ur  ei^  .(u'eDi'  ;i  éfr.'Uii' 
dep'.ils  la  veii|i'.  .le  lui  i  xplimj.'  p it'.emni' ti! 
(pie  les  s\ mphV:n''-<  ilirllt  •'lié  S''  plaint  u'i-tll 
p;is  la  MKiiîli'  atioii  qu'ullu  !(  i:r  .itlri!».'',  et 
je  lie  p;i.--i!  a  u;;r!  autru  iiia'.cl'  que  1  ■v^tim 
ji.'  Veu-.  |i  ir  S'  -  pmis.js.  q'ie  U  euov ii'ti</ii 
L'e-iiie  ilidid  >■  Il  ■  s|.r,t.  Il  est  riéi  ,;:-^:i  ^re,  si 
l'iiii  Viul  réu^~ir,  ii'e..ju!'  r  pa'ic'iimit'iit  t)u- 
li  -  [.  s  (].,  é  un  i  ^  ili  -  iiL  ila'ie-.  ear  i:  l  uit,  pu 
ei'S  suji:!"  si-iicnt  ei  iiv  hîhmi.-  i|iriin  Ii-s  )i-i  ml 
1111  >  rieiiXi  ipi  l'ii  ^  luti'i  ■ -s-  à  1  ,'X.  léi  -ll  .i. 
Ture  ■]•-  pi  1  iuier>  jinu>,  iii.iii^  i' ■  .- 1  l.i  Ifim 
du  Irailt  ïiKiil,  ear,  une  fms  la  inulunec  in»- 
pirée  i  la  malade,  ramélioration  symptA» 


mes  se  l'ait  av»e  une  tris  grande  rapidilv, 
l'.ndii,  à  lu  rnntr»vi»iie  du  »oir,  l'mlenie  du 
serviee,  à  •^mi  Ituir,  appliipie  la  im^me  mé- 
tliiide.  Ti  !  c.»t,  dans  sets  ligues  généralrs,  le 
système  d>'  traitement  qui  l'on  eraplnic  dans 
mon  service.  Il  pml  être  p'iis  on  moin.K  mo- 
dilii  dans  quelques  dt^tails  d'appliealiuns,  el 
e<i|a  surlout  en  ee  qui  ronreme  le  caraelère 
du  sujet,  mais  c'est  toujours  au  fond  le  même 
proL-i^dé.  (iii  peut  ilire  que  c'est  une  sorte  de 
isu|jRi  stion  ti  l'état  dc  veille,  main  une  sug 
|.'rslii)!i  liasée  sur  le  rai-uiuement,  qui  en- 
traîne U  ponviclion,  cl  non  pa.i  la  suggestion 
vi  rbiile  impérulive  qui  se  contente  d'affirmer 
et  p.irlanl.  le  plus  souvent,  sauf  chez  les  très 
jeuncit  sujets  —  enfants  ou  udolesrenis  — 
ni.iiique  son  but,  car  elle  ne  eoiivainr  pa«i.'< 

I'»rlsni  des  rci>altat8  obtenus  par  ma 
OK^tliodp,  J';ijoutais  ensuite; 

•■  Voici  tantôt  huit  ans  que  J'apptîquo  dims 
mon  service  eettc  niiitliode  d«  tTWlem«mt,  et 
leK  résultai»  ont,  depuin  longtemps,  dépassé 
d<>  beaucoup  mes  eapéranees.  ils  sont  siibsi 
fttvomblea  «t  pins  rapide»  que  ceux  que  j**^!))- 
lioQs  dans  une  maison  de  «wnté  sur  les  ma- 
lade!) de  la  pratique  priv<Fe. 

UvpuiS  1885^  époque  à  laquelle  j'ai  coni- 
manré  k  cmplojfer  ce  modo  de  tTaitein4  nt 
dans  non  sSrvhro  ds  la  Salpétrière,  je  l'ai 
appliqué  A  environ  deux  wnto  c<is  de  psyrh..- 
névrosi's,  hystérie,  ncunsibénic,  hystéru- 
DeNmstl)énie,aaorexi«meDl«lc.vomis8eiBen(s 
iiHMx^rciUoB,  cic.  Les  obsemtioni  d'un  cer- 
tain nombie  de  maladcsaUeinles  de  dilfrcntis 
formes  de  l'IiyaUris  ont  IA6  publié  dans  la 

lliése  de  mon  tièXl-  Mant»  :  d'.iutres  feronl 
l'alijel  d'un  travail  plus  étendu,  qui  sera  pru- 
cbainemcnt  publié  par  mes  inlerm  s  M.M.  \^\- 
gniex  et  Camua,  Or,  .sur  ces  dcu»  centt  ca-i 
do  psyeln'-névraïf  •  qui  ont  pnsiié  dans  mou 
service  depuii>  sept  ao»,  je  n'ai  euk  enre^is 
trrr  que  deux  insuccis.  J'ai  eu  souvent  affaire 
k  des  former  très  gravra  d'bystérii .  à  d.-s 
anon-xie»  mentales,  qui  entraient  dans  le.n  r 
vice  dans  un  fttat  de  cflcliexift  i  xli>^iiie,  k  des 
ui'uriislIiOniipics  .lyani  penln  le  tiers  ul  même 
la  moillé  de  leur  pi>i«ls  1 1  ayant  un  él  it  hy- 
jiiie.indtiaqiic  ou  mil  nieoliqiie  tl^s  afi  usé,  i 
des  [;.islropathii  s  rnnelioilnelleS  traitai  s  sans 
(îueeés  de()uis  des  moin  et  nièuu'  <!•  s  année» 
par  de- 1;  islro-lliérapculi  s  dont  l'aetion  avait, 
du  reste,  été  des  plus  nuisibli  s,  i  Mr  c\Ui  avait 
eneuM  impriiUL^  d  iv  uiLif-e  dans  le  ci  rveau 
d' s  malades  —  par  l'i  v  itiitn  du  siu'  gastrique, 
le  lavage  di  reslomiK",  li.s  régimes  el  les  me- 
nus —  l'iilé.'  d'une  alTi  i  tion  stonuieale  i-^elle. 
Siiuveiit,  illlin,  des  eollépiu-s  dis  fiijpitaux 
Tii'onl  etiviiyé  des  lll■v^qlallles  forlemenl 
atli  inls,  ayant  plus  ou  moins  lon^'d-iiips  sé- 
journé ilinis  leur  servieu. 

Or,  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  dm-  eeux 
qui  étaien'.  irr.ives  que  d  ins  ei  ux  de  moy-mie 
iiileiisité,  j'ai  toupuir-  olilemi  d<  s  résiiltiil» 
faviu  ildi  s,  el  j'eiileiids  |f:ir  li>,  non  jas  de» 
amélioraliiui-'  plus  OU  niiniis  iiiaïqiié-  s,  mais 
ili-  véritable.--  guérisoiis. 

J'apiuterai  <  nlin,  ru  (■  i'iiiin.iril,que,  depuis 
huit  ans  que  je  suis  à  la  Salpéli  iére.li  s  sy  mp- 
lùiiie-- qui  1  ;irae|éi  i-i  nt  <  e  que  l'un  U  appelé 
1  I  ):rirtde  l^y-lérie,  o'ont  jatnaiit  duré  UUe  Mt- 
lu  u  iv'  ii  itis  mon  M  l  V  ie.  .  n 

I.<>s  lifîJies  preréili'ul  lUijnlrent 

donc  lue.  bien  loiiiftemps  av.ml  M  Gil- 
bert Uallei,  j'avais  été  fra|i(>é  de«  condi- 
tiont  déCMtiMiiHs  dQ  traltBm«nt  ds* 


bystériqaes  d.ins  le  milieu  bospitali<>r. 
Non  «culoment  J'en  avais  fait  U  remar- 
que,mais  j'avais  cberché  à  porter  reméée 
au  mal.  Or,  ce  remède,  je  l'ai  trouvé  el 
appliqué  dopais  1803. 11  ooosisteà  (tailcr 
les  bjrstériqttes  des  cltssti  psQTn»  dt 
la  mémo  façon  que  ceux  des  cUmmb al- 
itées; il  faut,  eux  aussi,  IM  isolflrdo  Imt 
milieu  et  les  traiter  moralement,  c'ejU- 
à-dire  rééduquer  leur  rai«oo  et  leur  vu^ 
Umté  (1>. 
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L'A.  G,  et  ses  flUalos 

I^Ure  de  U.  U  D'  Ltp<ige. 

En  n'qionsc  à  notre  artielc  du  10  lèvre  . 
nous  avons  reeu  de  .M.  le  IV  Lepage  lu  Iclir. 
suivante  ipie  nous  nous  empressons  de 
blier,  la  libre  discussion  étant  tootà  faitiiaj.* 
les  idées  el  b  s  traditions  de  ce  journal. 

M  bcpage  développe  dans  cette  leltre  ■ 
système  qu'il  n  exposé  devant  l'.Xssi'nil- ■  ■ 
pinéralc  de  la  Socief*  ctnlral»  de  l'A.  (i.  di- ", 
nous  donnons  le  eoinpf*  r»indu  pl'!«  loin  i  pus-' 
172}.  On  y  trouvera  pu  i  i~i'mi  ;i' .  i  ms  U  Ji-- 
cusKiou  qui  a  eu  lieu,  loutee  les  objeclii«* 
que  nous  avion*  à  fuira  kH.  L«page. 

0. 

If  on  ehnr  confrère, 

Itans  le  numérodu  10  février  liHi! 
HnlUtin  m/éieal.  vous  avez  publie,  i. 
suji.-l  d'uni?  prupi isitivin  fnitc  par  moi  au 
conseil  gênerai  de  l'A.  ;.,  un  artielê  ic 
titulc:«Lalicc  et  sa  (•■  impa^'-ne  ;  i;  e.'  ^nr.. 
je  pense,  les  deux  vers  saivauts  de  autre 
bon  fabuliste,  «asqsds  TOU  »T«I  «WlH 
faire  allusion: 

n  Laisses-lonr  prendra  un  pisd  ebsi  vooi^ 
•1  Us  en  auront  bientôt  pris  quatre.  > 

Je  me  demande  i  qai  tous  ▼onlezap- 

plif[iier  ces  deuv  vers,  si  souvent  ciiw. 
Est-ce  aux  mcuibre.t  des  deux  Société 
.innexes,*  la  Caisse  des  retraites  »  et  A'.\- 
micale  »  que  von*  reprochez  d't^tre  cnva- 
bissauta,  (le  voul:j;r,  a  peine  aftll;es  i 
r.X.'i.,  détourner  a  leur  profit  une  partie 
(les  revenus  de  l'A.  G.,  se  faire  octrojlf 
des  subventions,  etc.  V 

N'en  auraient  iU  cependant  pasquelqis 
peu  le  droit  ai  1»  majorité  des  mentiK) 
de  l'A.  Q.  en  dteidaf t  unsi.puisqtie  es  w 
sont  pas  des  ietrns,  mais  qu'ils  L-eiat  cbsi 
«uz  à  t'A.  G.  «omme  eeuz  qui  le-  y  oat 
precédéi?.  Or,  vous  déclarez  vous  mcifi-' 
que  ni  M.  Maurat,  président  de  rAmif»!^ 
ni  M,  l.  iiiilc,  ijr  èi-iiirii;  de  la  Caisse  deî 
rwlraitê»,  lié  veuii'îit  dos  subveiitioDS  que 
je  demande  a  T.V.  d  p  iur  eiji:o'.;r.igcr 
les  médecins  prevoy.-tots  qui  s'assureat 
ciictre  la  maladie  ou  contre  le  dénumeat 
de  la  vieillesse.  Alors,  si  le»  deax 
elétéa  Be  deiattadeat  rien  et  retasanti 

fl}  Ma  méthode  de  traitement  des  byttéri' 

qnes  k  lliflpitul  -  isoleuieiil  el  psyrtiolii'>» 
pie  —  esl  appliqué,'  .'i  i'éti-.inper,  et  itl  IM- 
tu'iiiierà  r.'îiuiboniy,  par  les  prof.  .M(  V:iii  I'"' 
liriu  r  tl  Ilyrotii  Itramwell.LesrésuIlats  ipi  li- 
en ubticmienl  seul  aussi  favorables  quv 
miens. 
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mémo  p.ir  ta  voix,  peut-être  imprudente, 
de  leurs  prcsiileiits,  ce  qu'on  pourrait 
kor  offrir,  je  ut  toU  paa  kiw  ce  qa« 
vint  Mn  loi  notr«  aBAltcieux  Ls  Fon- 


L»  reproche  d'être  en  vAhissant  ne  ]ii>.ir 
rait  s'appliquer  qu'à  moi;  or,  veunicz  rc 
marquer  que,  comme  la  plupart:  des  tHnm 
hm  de  l'Amicale  ef,  «le  Sa  Caisse  des 
retraites, Jo  f.iis  dciiui.'i  plus  lontrteniii^ 
partie  do  l  A.  C.  riuodn  l  AuiiciIe.  Mem- 
bre de  la  Siicii-tiî  ccatrile  des  mcdccirij 
de  France,  ilopuis  plus  de  dis  an-  je  n  y 
suis  pai  Un  iiDuveau  vcqu  et,  cumuietout 
nombre  de  cotio  r.imiUc  médicale,  J'ai  le 
droit  et  môme  le  devoir  de  dire  ce  qu^ 
jejogftntiU  —  i  tort  peut-être  —  &  son 
dévcioiq^meiit  et  A  loii  svenir.  De  votre 
utlcle,  OB  pourrait  «onolure  qne.  et  }e 
bk  des  propositions  si  favorables  aux 
ainei  annexes,  c'est  que  j'apparticus  à 

<  leur;  état-majors  ï  :  precisoiis.  ,Ic  fais 
partie  -  sans  l  avoir  aucunciucnt  aollicilc 
-  du  I  .iii.seil  général  de  l'A.  G  ,  et  c'est 
cummc'  délo^!;aè  de  ce  coni^nil,  et  non  pas 
comme  élu  p.ir  les  adhcrcms  de  l.i  Cal^se 
icHemnitt'-iiial.idie.  '|ue  jo  ligure  comme 
meuibre  d(>  droit  .lu  Liure,^u  de  l'Amicale; 
quanta  la  Caisse  des  retraites,  je  n'en 
nie  pae  membre  J'y  adhérerai  sans 
donle  prooluinemeat),  je  n'appartiens 
done  pas  an  ooailté  de  cette  Aaaoeiatiun. 

La  crUiqw  sommaire  que  vous  avez 
fiilt  de  Rion  projet  sans  en  rappeler  les 
eouidêrants,  m'engage  i  le  discuter  dn- 
rsnl  les  lecteurs  de  votre  journal  et  à 
ro-uLuer  ([uetfiUf s-aries  dos  raisons  Cju; 
poaviiU  être  iiiv(>(|ace-^  en  sa  f.%veur. 
Voua  ne  leur  ;ive/  <iit,  en  olVet,  jue  le-; 
mutifâ  qui  daiveni  faire  reji'ter  le<  jim- 
posiiions  que  j'ai  faites  on  iiriirmaui.  i[\xc. 

<  le«  Sociétés  filiales  n'en  veulent  pas  » 
alors  qu'il  D'yaencore  queqnelquos-uncs 
tuiles  aient  dIscutéi'H  s;  j'ai  fait  ces 
propoàtiona,  c'est,  ;iu  fond,  plus  dans 
llttirét  moral  et  pécuniaire  de  l'Aaao- 
datlaa  eUe-ioAine  que  daoe  celai  dea 
OiiaiM  «moBut  (quoi  que  tow  en  pes- 
■laiijeprtfèreoettedénominatton  â  celle, 
Winsciégaate,  de  caisses  rattachée*).V9.T 
antinjculiére  contradiction  tous  expo 
sez  vii-ii-5  mémo,  en  lerrae.s  excell('m>^. 
pourquoi  *  depuis  norolre  il'.iniiceh,  le 
recrulement  de  l'A.  tv  ctiit  devei.u 
difficile  >.  et  vons  comb.^ttez,  €ei<eu 
diot,  mon  proje-,  qm,  fertuincment,  en 
gagerait  les  jeunes  iitédecins  à  devenir 
membre  de  cette  association!  Le  mé- 
deda  d'aujourd'hui  —  réduit,  par  des 
mwea  multiplet  a  la  portion  congrue 
-éprouve  le  besoin,  non  paatantd'ob 
tenir  de  aea  pair«,  eo  cas  d'iaAnniié 
M  de  vieilleaae,  un  aeoowB  éventuel, 
1«e  de  ifannrer  une  Indemnité  en  cas 
de  maladie  <ni  une  retraite  pour  la 
vieillesse.  la  tendance  des  jeunes  gc- 
nèratioDS  est  (i'julliérer  .aux  ■iSH;n;;ati(in8 
mi  donnciii  un  droit  plus  voloutieiis  qu'à 
«lies  qui  diistriljQi  otdes secours. . Si d(»nc, 
i  A.  G,  Veut  continuer  il  prospérer  et  à 
obtenir  l'adbésion  de  la  presque  totalité 

médecins  f  raataia,  elle  doit,  toat  en 
fudiat  aon  orleatatioB  aneleniMt  toat 


en  continuant  à  distribuer  des  pensions, 
encourager  le  plus  possible,  par  une  con- 
Iribuiion  pécuniairtjiei  médecins  à  adhé- 
rer aux  Caisses  de  prévoTanee.  En  agis- 
sant ainsi,  elle  grév'eia  peut-«trc  les  bud- 
gets prochains,  mais  «Ile  aUég<<ra,  pour 
raTenir,les  charges  de  plus  en  plus  laur 
des  qui  lui  incomberont  {allocatiuiu  [»>ur 
les  ujedceiij-  laahide?  ^,u  inîifines  avant 
l'Age,  iièiisiona  ;i;jur  les  vieillards  dénués 
de  toute  ressource,  etc.) 

T»'a!!!e\irïi  l'A.  G.  ne  doit  pas  veiller 
seuletneni  liux  intérêts  matériels,  uiais 
aussi  aux  intcrôts  moraux  de  la  prolVi- 
sion.  Or,  le  médecin  moderne  sait  si  jjipii 
l'impossibilité  dans  l.-tquelle  il  se  trouve 
de  gagner  assez  d'argent  pour  se  consti- 
tuer quelques  rentes  sur  ses  vieux  Jours, 
qu'il  elierebe  de  tôt»  les  cdtés  ia'asaarer 
une  retraite:  c'est  ce  qui  ezpliqae,comme 
je  l'ai  dit  dans  mon  projet,  le  aBCOèt  «de 
certaines  caisses  de  droit  qui  ne  aont  ali- 
mentées que  par  dos  bénéfices  —  i  notre 
avis  illicites  rciires  des  remise!)  faites 
par  dci  i.narehaods  a  eaux  luiucrales,  de 
spécialités  pharniaceutiqaes,  etf.  Le  suc- 
ces  de  cob  ii  uvres,  d(int  le  but  est  oxcel- 
ICQt.maisdnut  les  iiruci  d' s  sont  c*iniraires 
aux  principes  de  la  déontologie  et  nui- 
sibles à  l'avenir  même  du  corps  médical, 
ce  suci-os  doit  engager  l'A.ssociation  géné- 
rale à  favoriser  de  tout  son  pouvoir,  mo- 
rolsmsnt  etjtécttttiainmsnf,  la  Caisse  des 
retraites  qui  lui  est  affiliée.  > 

1  .'Assoeîattoa  »  doue  le  devoir  d'eneou' 
rager  de  toutes  ses  forces  iosasaociations 
qui  restent  dans  la  bonne  voie,  comme 
1  Amicale  et  la  Caisse  des  retraites  du 
Corps  médical  français;  en  facilitant 
t  f'i  titii.-iirflnjfni  aux  médecins  la  partici- 
patiiin  a  ces  (..litses,  elle  fera  œu\  te  de 
l>ropiiyiaxic,  nein  seulement  pour  ses 
!>iM;:ires  tiiiaii^'e-,  □iai->  aussi  pOltr  la  mo- 
ralité du  corps  médical. 

Vous  faites  ressortir  que,  ni  le  prési 
dent  de  l'Amicale,  al  le  préaident  de  la 
Calaae  des  retraitée  ae  veulent  «  des  pré- 
senta »  qne  Je  vondraia  leur  offrir  aux 
trais  de  l'A.  O.  ;  vous  avec  omis  de  citer 
la  réponse  que  j'ai  f.iile  à  ce  que  vous 
appelez  la  «  protestation  do  M.  Lande.  > 
M.  l.aLiile  ne  veut  pas  d'une  MibN  enLum 
aiix  Si.i'tëtés,  mais  il  n'est  pas  cloignè 
d  i'  ee;iier  une  subvention  pour  les  so 
(  lei.iii  es;  il  la  rroit  cependant  inutile,  et 
iilijecie  que  les  médecins  assez  riches 
pour  payer  leurcotisation  à  la  Caisse  des 
retraites,  paieraient  sans  difficulté  une 
surprime  destinéeà  rendre  remboursable, 
en  cas  de  décès,  ié  capital  versé  sous 
forme  de  primes  annuelles.  Je  lui  ai  ré. 
pondu  qu'à  noon  avis  le  budget  du  mé- 
decin n'était  pas  anmi  élastique  qu'il  le 
pensait,  et  que  Tadhérent  é  la  Caisse  qui 
arn\e  pe:.ildei;ie:il  ;'«  par(^r  prinn- 
Ecr.^it  encore  plu*  géitc  pour  payer  la 
surprime,  quelque  modique  qu'elle  s<et 
qu'en  d'autres  termes  le  sociétaire  qui 
paie  UN)  fraucs,  non  sans  r,  eiii^^m  r  trou- 
vera encore  jilus  onéreux  de  |iayer  llitfr, 
Quant  à  M  Maurat,  je  i»e  sr-  ;i  eir 
quelles  raisons  ii  repousserait  mon  pro- 
jet :  Je  tat  ai  maintes  ftiis  «utendn  dire 


que  si  lAmicalc  ne  recrutait  pas  un 
nombre  plus  considérable  d'adhérents, 
c'est  que  beaucoup  de  médecins  se  trou- 
vent dans  l'impossibilité  de  prélcver,sur 
leur  maigre  budget,  les  cotisations  reia* 
ilvement  élevées  néeessalrea  ponr  aWn- 
ror  contre  la  maladi*  on  la  vieilleaae. 
En  admettant  même,  avec  voua,  qne  ces 
deux  honorables  l'rcsidenta  a^ent  hos- 
tiles i  mon  projet,  je  no  pense  pas  que 

s'il  venait  à  être  a.ii)[He  [lar  l'AssciUlilef 

générale,  ils  piuttiàicraient  contre  les 
,iva:Uaj;e-  i(ui  en  résulteraient  pour  les 
adijèrents  des  Sociétés  qu'ils  dirijrent 
avac  autant  de  zèle  que  de  s  aee  -i.  Il  est, 
en  tout  cas,  certain  que  les  membres  de 
ces  Sociétés  ne  suivraient  pas  leurs  pré- 
sidents dans  ce  dédain  inexplicable  du 
vil  métal  offert  par  l'A.  0. 

Malgré  les  eralntea  que  voua  inspirent 
mes  projets,  nottt  ne  sommes  cependant 
pas  loin  de  neos  entendre,  puisque  voua 
admettes  que  l'A.  0.  s'est  engagée,  vis-1- 
vis  des  deux  Sociétés  fîiiaieii,  «  à  leur 
payer  les  cotisations  des  membres  qui  ne 
pourraient  ellV'ctuer  leurs  versements.  » 

l'eu;>ez-vuiis  que  l'A.  G.  serait  en  me- 
sure de  faire  f.aee  ,i  rie  tel-'  eng-a;,''enient--> 
si  un  j;raud  leunljru  des  meinljre:-T  île 
l'Amleale  e:  de  la  Caisse  des  retrait,.':-  se 
déclaraiout  dans  l'impossibilité  de  payer 
partie  ou  totalité  de  leurs  cotisations? 
Vous  scmblez,  du  reste,  avoir  compris 
quels  dangers  de  tels  engagements  pour- 
raient faire  courir  aux  finances  de  rA.6., 
puisque  tous  vons  rallies  aux  décisions 
prises,  non  pas  rrot.me  tous  le  dites»  par 
la  Société,  ma:.s  par  la  commission  ad- 
ministrative de  la  Société  du  Loiret. 
Cette  commission  n'a  p,as  rejeté  mon  pro- 
jet, elle  l'a  re>u-oint,  elle  l'a  amendé, elle 
veut  que  les  .-■u^jventiona  ne  soient  accor 
dées  <i  qu  aux  seuls  iiiembres  dunt  la  si- 
tuation gèiiee  aura  etc  appréciée  par  la 
commission  administrative  dea  Soi^étéS 
locales  dont  ils  font  partie.  » 

Examimma  cet  amendement  :  au  point 
de  vue  péovniaire,  Il  est  évident  qu'en 
ee  qai  concerne  I  Amicale,  H  constiiuo 
une  diminution  de  charge  pour  l'A.  (t., 
puisque  la  commission  administrative  du 
Li>iret  Umite  à  certains  membres  le  rem- 
i>i>arsement  total  ou  partiel  de  la  cotisa- 
tion, alors  que  jo  demande  le  rembour- 
sement à  tous  les  membres  ayant  été 
malades  pendant  plus  de  deux  ou  de  six 
mois  dans  nue  auuce.  Quant  à  la  Caisse 
des  retraites,  la  soiolion  adoptée  par  la 
comuiission  administrative  du  Loiret 
entraînerait  ponr  l'A.  U.  des  charges  plus 
lourdes  que  la  mienne  pour  la  caisse  de 
l'A.  G.  ;  elle  prévoit,  es  effét,  non  seule- 
ment le  patameai  de  «  la  surprime  pour 
la  emitre -assurance,  »  mais  des  subven- 
ti  1  1*  ie|  .ésentant  tout  ou  partie  de  la 
ei  .ti-atm:;  aunuelle.»  De  tels  engagements 
pet:  'ent  entraîner  loin,  tandis  que  dans 
mon  projet,  va  ce  qui  cuuceruo  la  Caisse 
dos  n  iraite-î,  je  limitais  a  une  certaine 
somme,  hxee  pt>!ir  rhaque  année,  la  sub- 
\eiiiiou  globa.i'  d  'liuce  a  payer  une 
partie  des  surprimes  et  devant  être  ré- 
partie eatce  tous  les  adhéreats. 
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tré,  qac  l'ameDdemeut  jirt'-ii'ato  pur  la  | 
GoininiMi«ii  lUllBillbti'.uivp  du  I/tin-'.  I 
ménagre  pins  qne  tnoD  projet  les  aanncA'^  , 
de  l'A.  G.,  son  application  préaentor.i.  ; 
dan*  I»  pratiquai  des  ditflcnliéi  acrieu- 
a«s.  Il  fftvdraqite  le  aoclctalrelntoresté, 
souvcDt  encore  dans  la  furcede  Tâ^eei 
on  |>lci ne  activité  profcagionnelle,  vienne 
CDnlior  à  Siîs  pairs  -  d.int  f|u<>li|ïios-uiis 
HDUl  SCS  cKiirUrrfiiits  directs  —  ((ii'il  est 
dan»  UDO  âitu.itiiiii  t^i-rii^r:  il  FuiKii.i  r)u'il 
fournisse  ;i  tes  cunlrerr^  voisins  U-i  dé- 
tiiils  précis  sur  sa  situutirjii  jiccuiii.iire 
pour  leur  dfUKintrcr  «lu'il  im  pout  :irri 
vor  a  fairo  t,w  3,  ses  :iil:iiro>.:  C.iinltii'ti. 
parmi  les  médcciri-?.  so  rosniuiroiit  :i  une 
tollr'  humiliation,  [dus.  imi-ibic  a  leur 
•iitmfi  'jin-  n<;  leur  s(-t;i  lUilo  la  fiiiblo 
sulisi  iii  :.  locordi'i'  pur  l'A.  li.l  l.aCoin 
miaaioD  admioiatratiTe  du  Loiret  se  aait 
elle  donc  paa  eonbfeii  certaine  aoelitai- 
màgéa,  bien  qa'iU  «oieat  retirée  delà 
lette  médicale,  héaiteni,  par  un  MBti- 
mcnt  de  dijrnîté  fort  resiiertablc,  A  faire 
coiinaiup  li-ur  dcnueiiifnl  à  ionrx  eon- 
fri'rssV  Xo  sait  fllo  pa>  \nc,  ^o^V(■Il1,  co 
sont  ilc<  confrères  amis  <|ui  prctinoot  <ur 
eux  d'adi  csif-r  u  l.i  >ociote  localo  el  au 
Conseil  Réticrul  une  deinnTi  !«■  de  [l'^'osion 
pourmi  vieux  riii'deciii  n'ayant  plus  au- 
cune re»-.(iureo  poeuiiiairi  V  de  crains  d<inc 
fôr(  que  si  nio:i  projet  était  niodilie  dan!* 
le  HCDri  i^u'indi^iue  la  Comniis^ion  adtDi- 
nistrativiMlu  Loiret,  !1  ne  donne  pa'<  d'ef- 
tet«  réellement  atiie«.SaQgduute,  comme 
voua  le  dites,  le  but  principal  de  TA.  Q. 
«at  raaetataBeedescontrèreemalliBaretiz; 
ce  n'nl  pa«  le  aeal.  Elle  doit  «"efforcer  de 
les  eupicher de  dereair  nallteurenx,  de 
tomber  dana  la  misère  en  encnuratcea-it 
leur  prévoyance  :  tel  est  le  but  (|ue  vi>c 
mon  projet  et  non  pas,  croyez  le  bien,  la 
siitisfaclion  d'in1crè>s  pard'jullers. 

A  la  preeliaine  assemidée  do  l'i\.  <i., 
ec  projet  sera  timmit.  a  la  discussion 
de*  délégués  de?  Société*  loeales  :  mal 
gré  les  objections  'lu'il  soulevé,  je  ne 
dèaeapère  pas  qu'il  «oit  adopté  dans  aea 
grandea  lignes,  avec  de*  lopdificallona 
plua  on  moina  importantes.  Je  tous  rc' 
uerele  en  UmU  ca«,  sincvrement,  de 
m'avoir,  par  votre  article,  fourai  l*-jcca- 
sion  de  le  défendre  devant  vus  lecteurs, 
nu  risfjue  d'abuser  de  leur  patience  et  de 
l'hiispilalitv  du  UuUttin  médical. 

VenlIIex  ngtéit,  etc. 

(î.  !j  l'AflK. 


INTÉRÊTS  PROFESSIOMNaS 


A    L'ASSOCIATION    GÉNÉRALE  DES 
anCDEOINS    DE  FRANCE 


Asaomblée  générale  de  la  Société 
eeatrale  de  V^,  O. 

Le  (limniirho  ti'sTi.  r,  h  Sori.'!-'-  cidrile 
de  l'A.  (!.  i  (i-i'ii  -<^!i  a."-<  inM''p  e.' !:>'v île  «m- 

nt|e||i  rt:iï  -  Vi      -         lU-a  ClUlPi  -l  -   l.    :  A--i- 

l.-iiiCi»  iH:l.|''iii.      (iineienne  Ai  ."ii,  uni;  il"  iiit!- 
ii'Vh  -  ,  !;..i-.:iv  .|.|  ]  ...r  ■•lit  le  suivunt  : 
1  '  All**euli>ju  du  fnjBtdvtitj 


£B  BUI1.1!TIM  MÉDICAL 

C'''  ti:i|ili.)t-t  lin  Si  ,  t-'l.«ir.  ; 

l'iiiJipti-wiidti  du  Tré:"iri«i'5 
^  li  lUtiealien  il«a  «iliniMi«ins  faite»  dun» 

olioii  ili-  utile  membres d-  lu  i.'.niMirMS 
!-ion   ;i:iiiilii:-liMliv>-  en  riMni'Iai  ■  ■'<  il'X 

ni'-liiliii-  -■rl.iiils  '  l  d'iiii  :ie  -hIh    li'  '  ; 

(3"  iùwiiieR  ilêM  «iTiix  i-ïuveyésà  l'ékuiicd.  ^ 
SoeiiHiV  UDÎM. 

l,cs  cinq  premiers  ouinfroi  «i-  mnl  dtmit 
avoc  le  ralmc  et  le  pt'u  d'împr£vu  bai>i- 
tuels.  Niiiis  ne  neiis  j' arr£temn!i  pas.  ytikU 
) 'examen  ^In  \tvm  renvoyas  b  iVtudadc^ 
Soeiélda  iinii-!'  9  tli  le  p<iint  de  «Idpart  4<! 
ilii<cusston!<  iiili-resiMnieK.dAus  lexquelteH  ont 
•  t<'  ibiirdéca  des  qiic!>tietis  de  lutiite  imper- 
luni  .  |Hj(M' 1c  rurps  mt-diral;  ■<iar*t  croj^>as< 
n"ua  devvir  donner  à  noc  ]<n-t<-arM  le  compte- 
ri  ndii  de  rr-tte  :»''>anec, 

Serviee  militaire  dee  étndianla  ea  nédeeiBe. 

■  •  Bucquoy. -- Nous  sommes  aiipeles  a 
nouii  prononcer  »ur  le  vasu  «uivaut  : 

Lei»  doeli'UFH  en  médceine,  on  MudianU  en 
médecine  mania  de  douze  insenptiena,  aprt^ 
avoir  H6  soiimii  I  l'lmtruetion  millluirc.  se* 
ronl  mis  iln  diap<ixitien  du  Me\-it*  de  fmilê 
I  iimiite  mètlecin*  auxiliaiiv». 

■  .  Graojax.  ("e  texte  ij'i  -i .  i  :  ir;ilité, 
rjuo  la  dr-inanile  ila  inainlieu  du yi/f 
(juant  au  mode  d'einpioi  des  étudiants  en 
médecine  pendant  la  durée  d"  leur  ser 
vice  in)l:laire.  Mais  il  a,  a  mon  ?.eiis,  le 
tort  d'être  incomplet  en  n'iadiquaut  pa» 
que,  dans  la  loi  de  deux  ans,  la  suppre»- 
slon  de  la  dispense  dODl  ijénéficiaicni 
précédemment  les  étudiant»  e&  qiédccitie 
detnalt  entraîner  la  mise  enaarsia  do  ces 
étudiants  jusqu'à  la  fin  de  leur  aoolarîté. 
et  cela  pour  les  raiaons  multiples  que 

voici  : 

Au  pidnt  de  vue  de  la  valeur  des  élu- 
des médicales,  il  y  a  tout  inierét  a  ce 
«(u'elles  ne  soient  |ias  interrompues  pen 
liant  deux  années. 

Main  -  ei  ceci  a  bien  plus  d  inipor- 
lanto  d.ins  l'espèce  —  il  Ciit  capital,  po:ir 
l'armée,  «[uc  r<in  ne  continue  p:is  a  ins- 
traire  ei  emidoyor  son  futur  p  i=ûnnel 
deaantede  reserve,  pond.tnt  ses  deux 
annèsii  de  serviee.  comme  infirmifirs  — 
métier  qu'il  n'aura  pas  é. exercer  i  la  mo 
biliealion-^  maie  comme  ronaiîe  médical, 
puisqu'en  cas  de  guerro  «'e«t  cuinuie  tel 
qu'il  tiervira.  On  salleterait  ainsi  i  cette 
nei'ensitc  primordiale  de  la  défense  mlli 
taire  :  K  préparer,  drs  le  temps  de  paix, 
ciia(|«e  unité  au  service  (jui  lui  intomlie 
au  cas  de  îTuerre  —  olili>;ation  <|ui  n'est 
pas  remplie  pour  les  médecins  de  ri'- 
serve. 

JJe  plus,  l'incorporation  des  étudiants 
après  leur  recep'.ion  au  doctiiral,  aurait 
l'avanla^^'c  ne  donner  a  l»riUto  deux 
cliL«iies  (le  plus  de  mcdei  ins  de  réserve, 
alors  :|ue  le  nombre  de  ces  médecins  est 
--  la  chose  est  bien  connue  —  inférieur 
aux  bcboin»  du  service  de  santé. 

Cesy&téme.quI  fonctionne  depuis  loni;- 
ii  mps  dans  l'armëo  allemande,  a  fait  se» 
preuves:  :»u  point  do  vue  uililaîro,  an 

CUn  ne  l  .ii  tr-^r.  compara  nie. 

■.  Brooardel,  —  Je  nui»  tout  ;i  (ail  d'ac- 


piir  1  avec  M.  (iranjnx.  Mais  M.  le  méiic 
cin  inspccteur  Dieu  nouï  a  dit  (jue  ]■■ 
texte  qui  vous  a  été  soumis  repré^cui.-.it 
le  maximum  des  concessions  que  voolait 
faire  le  ministre  de  l,i  guerre.  Dans  Ott 
conditions,  le  Parlement  n'ira  paa  plu 
loin. 

M.  Granjox.  —  M.  le  tnédocin  inspectcar 
Dieu  n>5t  plus  a  la  téte  rte  ta  7'  D'rec- 
lion.  Il  a  été  remplacé  jiar  M.  le  médecin 
inspefteur  Catteau,  qui  peut  avoir,  sur 
le  point  enquestiun.dss  vues  difrérentDi 

Kn  outre.  no<|ii  a  voua  au  i'arlement  des 
eontrén  s  qui  s'intéressent  i  eette  qnes^ 
tlon  ii  grave.  11  y  a,  notamment,  au  Si- 
nat,dea  médecins  autorisés  etéeonlés, 
qui  ont  i«iveat  bataillé  pour  aons.  Si 
l'A.  O.  émettait  un  vœu  d»ns  le  sens  qns 
J'indique,  il  peut  se  faire  que  nos  confrè- 
res sénateurs  le  jefendeot  &  la  Chambre 
Haute. 

Hn  tout  e.is,  il  me  semble  que  l'A.  0.  i 
intérêt  ,'i  exfiriiiier  co  qu'elle  croit  étfi' 
uécâi>:s4iire  au  bien  pnlilic,  alors  même 
que  son  vmu  ne  devrait  pas  être  ado^. 

I  Lenibenilet.  —  Je  suis  également  de 

Taris  do  M.  Granjox,  mais  Je  dois  déelt- 

rer  (|u':i  la  suite  de  ma  articles  daits  le 
journal  Lf  Tanp»,  le  président  de  ia 
(;ominissi<ni,  qui  était  M.  Dreyfus,  m';i 
écrit  que  la  mise  en  t^uriis  dos  étudiaoïi 
en  médecine  entraînerait,  dan»  la  mobi- 
lisatioo,  une  perturbation  telle  qu'on  de- 
vait écarter  cette  idée. 

H.  Granjcx.  O  qui  se  passe  en  AU^ 
tna^rne  rejtond,  p.ir  avance,  à  ce  qu^  dit 
M.  Dreyfus.  .J'ajouterai  que  j'ai  pris  - 
alors  que  j  etais  sous-directeur  au  minis- 
li-re  de  la  yuern^  —  une  part  de*  plus 
ai'tlves  aux  cliosesi  de  la  mubiligation,  et 
que  Je  ne  suis  )  ts  .ju.  l  trouble  résulte- 
rait, pour  la  moljili-:itri>n,  de  l'ajotirae- 
inenl  des  étudiants  eu  iiie>;ei:ini-  jus  ju'» 
linir  réi  eplioti  au  doctoiat.  Il  Câl  bieo 
enton<lu  qu'une  limite  d'iif?e  serait  inipu- 
séc.  .lo  n'ai  paa  insiste  sur  ce  point,  parce 
qne  c'est  ta  condition  *inr.  qml  non. 

II  y  a,  en  outre,  en  faveur  de  l'adoptioB 
du  syatéme  que  Je  précoalae,  nneiaiwa 
capitale:  je  veux  parler  de  l'éconoaie 
qui  en  résulterait  pour  lebadi^et. 

A  l'heure  actuelle,  le  corps  de  saniê 
uhlijîé  d'avoir,  pour  assurer  les  ser- 
vices eu  «oUi  iirdie,  un  nombre  consiilf- 
lablc  d'aidcs-majors  iAk'.'  et  de  médecins- 
majorsile  •.''  clas>e  (.'il'i  .  l-.'.inaUTe  ci  l.i  t 
'-farde  n'est  pas  assurée  dans  les  lnjpUàUï 
militaires.  Or.  le  jour  ou  l'on  appellera, 
non  plus  les  cludiaiits.  mais  les  docteur* 
en  médecine,  ou  pourra,  après  un  laps  de 
temps  employé  i  leur  instruction  mili- 
taire, leur  confier  les  eerviees  on  aous- 
ordre  et  ridnin,  par  suite,  le*  cadres 
sabaltomea  dacorps  de  ianté,qui  seraient 
ramones  aux  cbifrressttffieantspoBraiSB- 
rer  le  recruteusest  des  eadrea  rapoicars. 
Tout  le  monde  y  trouverait  soapiolli 
nos  confrorcs  de  l'jirmée  ne  végéteraleilt 
pltis  do  lonRuos  anne.'s  dans  des  :j:ra"1os 
■.u(l:ilte^l|e^  ;    je.-,   mcilûciui»  dO  rCserVC 

a|.|iren<iraicat  leur  métier;  et  le  bodget 

serait  soulagé. 
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■.  Bo<loud.é.  —  Pc  qui  »e  pssao  dans 
le*  armées  alleniaDde  et  autrichipniio 
ciPDfirmc  tous  les  avantages  du  bysU-tnc 
qt.''  >l'-f- rid  M.  Granj  J^. 

a.  Bncqno;.  —  Il  y  a  là  deux  questions 
dlstiacto«  :  le  vœu  de  la  Société  de  l'A- 
▼eyron,  AmA  nous  somines  laitia,  et  la 
l^ropo«ftIoa  de  H.  Qraajvz. 

H.  Brouardel.  —  N'nus  pdurrions  voter 
11!  vit-u  de  l  Avcyronet  le  falro  suivre  du 
texte  «livaDt,  proposé  par  M.  Oranjus: 

Tonlefoia,  kSociilé  Cciitr;il>'  r.m^iJcrf  quo 
ce  vœu  est  on  minimntii  ol  il>'niaii<)«quc,ci.ai^ 
1*  loi  de  deui  vit^,  »>'il  in^cril  h  ]>rlncipe 
d'ua  rtlinû  pcrinctlaiii  uux  •  Unlntits  i'H  inè- 

deeiiie  de  teraiiaer  leur  sci>|arit<'  uvani  leur 
uppel  twa  kt  dmpHH». 

En  flFet,  «u  incorporant,  non  plu:!  <l>;^  Otn 
lioat«,  mal*  de»  docteurs,  les  4twl>-s  m-  <li- 
4>itl«f,  notant  pld<«  inlcrromputB  par  les  deux 
«nnfe»  de  «orrira  militnire,  gienenlcat  en 

fiTiontn«,enf«!<  de  AObiliMtion,les  deux  •  las 
>c2  de  nK'drriiHs  faisuit  leur  lempa  detervire 
fxturraicnl  élrw  utilisée*  cooiim  ■  mideeiiie 
de  réécrite  >•  —  duat  le  «enrire  de  eeRté  nun- 
qna  »  —  UDd»  qtt'avee  k*  «ireiaootii  en 
{^flor.  Ira  deux  etaencs  d'AodiAnU  ne  fourai- 
rtàit'ot  q«e  diialalinuiets  «(quelques  loédeeiDS 
atixiliairoi» 

Bnllii,  le  «nrviec  «iCluel  des  mUocii» 
uiiiUalrcs  en  seaK-onlM  puumiit  tire  «s- 
•uré  |iar  les  nMeelas  dvils  inrorpori'i),  et 
U»  aiucs-niiijorii  et  les  médecin;^  aides-majors 
He  3*  riassi!  exi-otaiits  paurnii.'al  «Hrs  rédHit" 
aux  riiilTtt'S  fimplemeal  iilttssaircs  ponr  ali- 
Dieiiler  les  radres  i<upf  rieurv,  l't  cela  aa  grand 

t.'rK'li.-'  du  l'U.l;^'-!. 

L  A'»âeuil>)éi;  vole  celto  propusiUon  à 
runanimitd. 

L'A.  G.  et  ses  fliialei 

M  Bmeater.  —  l'ne  grave  question  a  été 
débattue  au  Conseil  général.  Je  in'aileu- 
d»U  i  la  voir  figurer  â  l'ordre  du  jour 
d'un*  des  téuceB  de  la  Commission  ad- 
ministrative. Gomme  elle  n'y  a  pm  été 
traitée,  ]e  crois  qee  aoi»  w  pouvons 
clore  cette  léaace  d'Assemblée  géaéralc 
de  la  .Suciété  centrale  sans  en  parler. 

Au  CoDfccil  «iénéral,  récemni'  ut.  !*> 
£>*  Lepax^  ^  soulevé  la  question  àa^iéitj- 
peitliotu  à  donner  aux  deux  caii^scs  atû- 
Uèes>  11  denandail  une  sabveatioD  pour 
rAmi4aU,  et  une  pou  ia  Caisse  de  re- 
traite*. 

C«tt«  dematkâe,  bien  qac  partant  d'un 
eeatineatde  loiublegéaéimité,  m'oblige 
A  reCalrerhlttorlqae  de  e*  qui  s'at  passé 
à  l'avenue  Victoria,  et,  plus  tard,  à  la 

Faculté  de  médecine. 

l.iir-  iu'il  s'est  agi  de  faire  raffiliatioii 
des  deux  sociétés  à  rA.ft..uu  très  grand 
nombre  de  nio  Jo;:in  *  itiii'at  n;.';!  nés  à 
cette  agrc^fatioii.  Jlui  iiiémt  j'y  cluis  op- 
posé, bien  que  partisan  résolu  des  œuvres 
de  provoyance.  Kt  si  j  ai  voté  le  ratta- 
cbemcnt,  c'est  pour  un  certain  nombre 
déraisons,  trop  longues  à  vou*  exposer. 
Cependantj  ai  cru  devoir  en  causer  aveo 
ootre  Secrétaire  Général,  et  je  suis  ir<  » 
iMilfVlW  qttll  soit  au  milieu  dé  nous  au 
moment  où  je  vais  rappeler  notre  cou- 


versation.  Je  lai  ai  dit,  avant  l'entrée  eu 
séanoe— il  doit  s'en  soaveoir^tcDana  la 
«éaace  de  l'Amicale  qol  a  eo  lien  pour 
traiter  dii  rattaeliementà  l'A.  Q.,  le  pré- 
sident a  prononcé  ces  paroles  graves  : 
«  Outre  la  suppression  d'une  concurrence 
«  dangereuse,  qui  a  bien  s.a  valeur,  les 
«  iubvention»,  qui  :>eront  pa.-s  réduite'*, 
«  LToyoz-lc  bien,  au  payement  de  quel- 
HiK-i  lotisatinns  en  retard,  pourront,  en 
'  i-n  i-u-hinganl  notre  caisse...  »  il).  J'ajuu- 
I  li  :  Si  cette  convention  était  admise, 
ce  serait  la  ruine  de  l'A.  G. 

Après  la  réponse  que  me  Ht  notre  sym- 
liathique  secrétaire  général,  je  ne  crus 
pas  devoir  prendre  la  parole  sur  cette 

question,  d'autant  plus  que  les  présidents 
dci  deux  caisses  à  rattacher,  comprenant 
que  l'union  serait  impossible  s'ils  tnain- 
tenaiéul  cette  prétention,  vinrent  décla- 
rer, l'uncl  l'autre,  qui'  niui  >.:MiU'iii<-iit  :U 
ns  demandaient  pab  de  tulnjctUiuia,  uiuïs 
que,  des  maintenant,  ils  les  refusai eiitl 2). 

Jugez  donc  de  ma  surprise  quand  j  aï 
vu  reparaître  cette  demande  de  subven- 
tion globale  au  Conseil  général. 

La  question,  en  assemblée  générale, 
avait  été  tranchée,  et  nettement  tran- 
chée; il  ne  fallait  pas  la  taire  revivre 
so«s  une  autre  forme,  d'anlant  pins  que 
les  deax  principaux  intéressés  avaient 
refusé  c  es  subventious.Notre  ami  Lepage 
ne  saurait  être  plus  royaliste  que  le  roi. 

D'ailleurs,  il  avait  été  admis,  et  ;ela 
Cil  de  toute  justice,  que  l'A.  viendrait 
enaiili'  imlividuellement  A  ceux  des  mem- 
bres dei  deux  Caisses  i|ui,  empêches  par 
1»  maladie  ou  une  gétf  ui' iiiontance,  ne 
pourraient  payer  leur  culisatioa  —  bien 
entendu  nt  tenant  eompfciiè  VHatdtÊfi- 
nnncetdtl'A.  a  | 

L'oe  autre  question,  à  ce  propos,  a  été 
agitée.  Les  partisans  du  rattachemeot  ont 
avancé  qu'en  venant  en  aide  aux  mcm 
bres  des  "deux  Caisses,  l'A.  (i.  allége- 
rai' ses  charges.  Cela  voulait  dire 
qu'un  méileciu,  ayant  atteint  l'âge  de  I.t 
retraite  et  recevaat  son  annuité  de  la 
Caisse  do  IL  du  c.  M.  Fm  n'aoralt  pas  â 
taire  appel  à  l'A.  (>. 

Celle  théorie  a  soulevé  de  justes  pro 
teslalions.  et  lo  cumul  aélé  volé  dc  fAano. 
Voici  ce  que  ce  vote  signifiait.  .Si  un  mé- 
decin, asaurôÀ  la  Caisse  de  iî.  du  CM. F., 
était  malhenrensle  Jour  où  ilauraitdroit 
à  sa  retraite.  Il  coaserver^t  tous  ses  ti- 
tres i  l'obtention  d'aoe  pension  de  l'A-G. 

Cela  est  de  tonte  Justice  et  de  toute 
cquite.Uscrait  «ouveraiuement inique  de 
priver  un  cou l'rere  :(;îé  et  malheureux 
memliredepuislonglempsdc  l'A  C, d'une 
pension  do  sccour>,  sout  prétexte  cju'il 
a  fait  acte  de  prévuyauL>e  et  qu'il  louche 
une  pension  de  rolraîtc.  Agir  ain.si  serait 
agir  très  légeremont.et  contre  lesinlcjc-ts 

11)  .\s-i'>i-iatii>n  oiuica!*'.  <.\^.'^t(iibl<îe  du 
(7  mars  l&OI,  pige  S.  luiprim,  Oais  (réniB, 
Cl.  rmonl,  Oise.) 
(2)  M.  Lande  S  «  M.  Mfturml  me  ili-^.^it  lî 
'  remiiiftat  qu'il  refiiivait  loulc  *obvtnln>i'  p  .i.r 
1  Aini.-,.!..-.  .  .r;ii  (lit  :  j  -  neveux  pas  dt-  *ub 
VLiilicm.  >'  .hinmire  ISCi-tW'i,  page 
ligne  'tî  et  i^uivanlen.) 


mémea  de  l'A.  O.,  qoi  ne  recruterait  plus 
de  membres,  que  ceux  qui,  voulant  faire 
partie  d'ans  de^  deux  Caisses  rattaeliéos, 
seraient  forcés  de  demander  leur  admis- 
sion   l'A.  O. 

Je  demande  doncqsu'  :i  h):^  respections 
le  cumul,  et  que  non-  i-rfu^;  ^ns  lessuln 
venlions  globales,  ou  n  i  er.  umiuh'.  ;i  la 
promesse  faite  et  acceptée  en  assemblée 
générale,  de  venir  en  aide  à  ceux  drs 
membres  des  caisses  annexes  qui  ren- 
treraient dans  les  oonditiotts  filées  par 
notre  secrétaire. 

M.  Lepaire  expose  les  idées  dtractrioea 

de  son  projet,  qui  sont  détaillées  dans 
la  lettre  que  nous  avons  donnée  p.ige  170. 

H.  Smeater.  —  La  pensée  qui  a  dicté  la 
proposition  do  notre  confrère  Lopage 
est  des  plus  généreuses, sans  aucun  doute. 
Mais  j'affirme  —  et  quand  j'afflrmequel- 
quo  ch«^,  je  voua  prie  do  croire,  mes 
cbers  can(i6res,qne  J'en  sais  absolument 
cortain  et  que  J'en  prends  rentière  res- 
ponsabilité -  j'aClInne  que  le  président 
de  l'Amicalea  parlé  de «uboeittims devant 
enrUhtr  la  caisse  de  l'Amicale,  et  qu'eU 
séance,  les  deux  présidents  de  l'Amicale 
et  de  la  Caisse  do  retraite  le»  ont  non 
moins  formoUemoat  refusées.  C'est, d'ail- 
leui  .  i  Lotte  condition  que  s'est  fait  le 
rattacbemoat. 

■.  CnW'  —  M*  Ln|M8«  »  parlé  d'au- 
mdne.  On  n'en  donne  pas  dase  notre 
AssoeiatioB.  Ceux  de  aoe  eonfréres  qui 
reeonreut  â  elle  sont  dans  la  «Itmlioa 
de  sinistrés  qui  s'adraseeut  à  la  Covpa* 
gnie  d'assurances  avae  laquelle  ils  ont 
un  traité. 

>.  GraDjnx.  —  Nous  sommes  tous  d'ac- 
cord pour  engager  les  médecins  à  faire 
acte  de  prévoyance,  à  se  prémunir  contre 
la  maladie  et  la  vieiliose.  Nous  sommes 
tousd'aoeord  pour  affirmer  que  l'A.  O- 
d  oit  aider  ceux  de  ses  membres  qui  font 
partie  des  deux  filiales.  Le  désaccord 
avec  M.  I.opage  --  dont  les  srntinionts 
généreux  ne  sont  mis  en  dootc  \>av  par- 
soune  —  porte  donc,  non  jtas  sur  le  but, 
mais  sur  les  voies  et  moyen». 

A  1  11.  un  ;ii_iui  nous  sommes  enga- 
gés avo:;  a<>-  <ionx  liliales  parla  prfmiesso 
que  nous  invi  rii-ns  les  cotisations  do 
leurs  adhérents  n'étant  plus  en  mesure 
de  le  faire.  Ce  contrat  nous  lie  de  part 
et  d'autre,  et  coninio  ces  deux  Sociétés 
Wtnsent  les  subventions,  la  continuation 
du  modu*  Vivendi  actuel  s'impose. 

Les  motifs  pour  lesquels  M.  Lepage 
propo.se  de  modifier  n<jtro  contribution 
financière  vis  à-vis  de»  deux  Sociétés 
senties  suivants: 

l*La  crainte  que  notre  substitution 
aux  sociétaires  ne  pouvant  plus  payer 
j  leurs  eotlaatloBS  n'entratne  l'A.  G.  daoa 
I  des  dépentes  supérieures  i  ses  ressour- 
ces. .Mais  ju-»|n'à  ce  Jour  —  notre  tréso- 
rier l'a  dit  tout  à  l'heure  —  rîen  de  pareil 
\  n'a  eu  lieu  et  no  semlde  devoir  être  re- 
douté. Du  reste,  n  priori,  on  pouvait 
(icnsor  '|u'il  i'M  serait  ainsi,  car  l'entrée 
I  des  '  prévoyants  »  d.ins  une  Société  d'as- 


Digitized  by  Google 


m 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


si&taucc  ne  doit  pas  augmenter  les  char- 
ges ilO  COttr  MjCiClé. 

"i  La  ptfusec  que  la  commiaiion  des  pen- 
sion!? se  uiontrora  plus  scvorc  vis 
dm  membres  i[c.  l'A.  («  fini  j. luiraii  iit 
d'une  (;'-li5ii;n  :iu  liuo  tio  l;i  i  ■iiî-si-  <lo9 
retraites  da  corps  mcdical  truQi^ais,  et 
ne  voudra  pas  du  cumul  des  deux  pen- 
sions. Xons  ne  pouvons  nous  arrâtër  à 
cette  upîaion,  car  si  la  commigaion  Bgi»- 
sait  aiau,oi  aenitau  mépris  da  engige- 
meats  pris. 

3»  L»  dUOeoltè  qti'Ott  «Mof  rire  annt  à 
faire  eoauStreiMSoeWié  loealt  aaKénc 
financière.  Kqiu  ne  pensons  pas  que  ce 
•oit  là  nn  obstacle  bien  sérieux  car  nos 
coî.'i:iiis^iijri^  administratives  ont  inontrc 
dcpui»  bii'u  longleinpÂ,  qu'elles  avaiutil 
toute  la  discrétion  nécessaire  pour  rem- 
plir ce  rule,  si  délicat,  de  contident. 

La  nécessité  de  modifier  notre  l'onction- 
Beneat  Mtuel  ne  nom  lenble  donc  pas 
dimontrte.  BatoutCM,  le  système  pro- 
posé par  H.  Lepage,  contraire  4  l'esprit 
de  Bo«  statuts,  aurait  pour  eonséqu^nee, 
s'il  était  adopté,  (le  nous  faire  abandon- 
ncr  l'assistance  de  l'individu  pour  la  sub 
vc-iiti'in  a  lu  collocti v lU-. 

!,a  rlHiBi:"  nous  paraiL  ffrave  et  dan^e- 

LwebooUet  reconnaît  que,  à  l'hcarc 
aetnelle,  l'A.  O.  est  liée  aux  Sociétés  fi- 
liales par  des  conTenttansdansleiiqueUes 
on  a  stipulé  quil  ue  leur  serait  pas  donné 
des  «ubventloiM,  mais  qu'on  7ien<lrait 
en  aide  aux  soefétafres  ne  pouvant  pas 
payer  leurs  cotisatioris  ;i  .es  deux  So- 
ciétés. Néanmoins,  couiiac  ie  projet  Le- 
paj^e  permettrait  par  n^es  allocations  à  ta  ^ 
Caisse  de  retraites  de  dittiinuor  le  taux 
de  ht  ^urpiiiae  ueeessiiee  [lAV  la  coalro- 
assurancc,  il  rallie  au  projet  l^epagc 
quil  avait  dMiord  eomltttta. 

■.loaquaf  Ut  l'anide  1"  des  sUtuto  et 

fait  Totr  que  «es  dispositions  sont  con- 

t  :  :      â  r-flli  i  du  jirojet  l^epage. 

H.  Brouitrdel  dêuutido  que  l'on  ne  re- 
jette pas  ce  projet  par  la  question  préa- 
lable, mais  que  l'on  continue  à  l'étudier. 

Cette  proposition  est  adoptée. 


L'Assemblée  donne  ensuite  son  adlie- 
sioB  à  un  voeu  demandant  que  les  spécfa 
lités  ne  puissent  être  Tendues  i-ans  or- 
donnance, et  i  on  autre  stipulant  que  les 
mcdeciasexerçautles  Conetions  stipulées 
par  la  loi  Bouuel  ne  puissent  être  révo 
qués  que  pour  fautes  ffiuTea  d'ordre  pro- 
fession nel. 

L'Assembl.  e  leri  du  aussi  quw  la  Société 
centrale  admettra  désormais  les  fouiincs 
de  sociétaires  appartenant  à  des  sociétés 
qui  n'acceptent  pas  les  femmes  de  méde- 
cins.   

En  somms,  bonne  jourm-c.  On  n  f.iii  u-uvic 
ntilo,  «l  Duus  sommes  d'anliiit  plus  tieuruux 
de  1«  prftclnmor  que,  depuis  quelque  Icmf*. 
lis  pKcusiiHw  d«  lau«r  la  laigon  dont  i'A .  ti,  est 
cendeite  éUiieat  rares. 

GnAKIDX. 


SOCIETE  DE  THEAAPEUIIQUE 

S<'anet  du  10  fivri«r, 
(Suite  et  fln) 

Troubles  uvlMlree  ehee  les  ataziques 

M.  B.  Ossnos.  —  On  sait  combien  sont 
insidieux  les  troubles  apportés  à  la  mic 

tifiti  Y'W  l'iilaxii'  ;iu  lie-itir  ;  ils  i'vii',-.i(nit 
sourdeuieat  puui-  aboutir  tous  plus  ou 
moins  vite  au  môme  terme  ultime:  la 
distension  vësicale. 

Aussi  est-i;  dii  iii  iie  ri'établir  un  tableau 
coordonné  des  signes  initiaux  des  trou- 
ille.'; et  de  les  dépister  au  début,  et  ce- 
pendant, je  crois  pouvoir  le  dire  dés 
maintenant,  il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  ie  faire,  car  l'avenir  de  ces 
malades  peut  dépendre'.d'UB  diai^aoetic 
précoce. 

Kn  général,  le  premier  symptôme  con- 
siste en  une  hésitation  particulière  du 

départ  du  jet. 

Cetii'  Hur  le  di'  timidité  de  la  vessie,  ec 
«  b<'}faieuit!uL  urinairo  »,  est  ordinaire- 
ment  peu  marqué  et  ne  retient  pas  l'at 
tcntiun  des  malades,  qui  .>«e  bornent  à 
dire  que  leur  vessie  est  paresseuse. 

Cependant,  le  Jet  peut  rester  puissant 
pendant  longtemps,  mais,  après  un  tr>mps 
qui  échappe,  je  cr(d:<.  à  toute  détermina 
tion,  il  commence  à  faiblir,  est  projeté 
moins  loin  ;  l'urine  tombe  Tertioalement, 
parfois  goutte  à  goutte,  i  aa  sortie  du 
méat:  les  malades  «  urinent  sur  leurs 
chaussures.  »  Apparaît  alors  un  nouveau 
symptôme  —  l'efitirt  pour  uriner,  cons- 
cient on  non. 

A  ces  sytMSduiiK»,*,  <rordre  l-.inul  d.ms 
la  patholo^i*»  uriuairo.s'en  joigiiejji  Ucus 
autres  qui,  bien  étudiés,  sont  plus  carac- 
téristiques :  je  veux  jeiripr  de  l'arrêt 
brusque  du  jet.  p'T'  ii  nu  n.iM  ]:;.r  ]■■  ui.i 
lade.  Sans  doute, ce  piieûouJ«  ne  b  observe 
ailleurs;  il  est  parfois  produit  par  Tap- 
plication  d'un  calcul  sur  le  cul  vé^i- 
cal,  mais,  là,  l'obstruction  s'aceompa^^ne 
d'une  sensation  douloureuse  ou  pénible, 
ou  tout  au  molos  d'une  sensation  de  con  - 
tact,  tandis  que  l'ataxique  ne  remarque 
ordinairement  l'arrêt  du  Jet  qu'en  voyant 
que  son  urine  ne  s'écoule  plus. 

Va  autre  phénomoiie.  plus  rare,  mais 
pn  |u  -  iithoffnoraoniquo  do  l'ataxie, 
coii  ji^ii-  I  l'impossibilité  de  provoquer 
le  «le],  u  t  oi'  1  L.f):ii'.  r-iuvi  d'une  évacua- 
tion Hivuluulaiic.  Ce  l.tii  s'observe  dés  le 
début  ;  il  e:-t  plus  rarement  une  consé 
quencc  de  la  rétention. 

Dans  l'ordre  sensitif,  les  phénomènes 
du  début  ne  i>résentent  pas  moins  de 
variété  ;  très  exceptionnellement,  la  ma- 
ladie  débute  par  des  duulours  violentes, 
vraiment  (ul«rurantes>  qui  ooeopent  la 
région  vésicale  en  s'iradiant  dans  taverice 
on  l'urètre.  I  n  |)cu  plus  souvent,  des  eri- 
ses  de  cystal^fie,  parfois  atraces.  exaspé- 
rées pur  la  mieiion  i|u'elles  rendent  fré- 
quente, ouvrent  la  scène,  l'rescjue  tou- 
jours les  troubles  seusitit'b  du  début  M)ut 
vagues,  consistent  en  seniations  mal  li< 


mitées,  alxmtissant  rapidement  à  «Dr 

fréquence  ;;.';siti'e  des  Mlic'.i.  ,|| f,',;i  li,;.. 

viennent  pen.ulej,  ditticiieu,  pui.s  ma;- 
ment  <lonloureuses.  (^'est  a  cet  état  im- 
précis, qu'on  a  donné  le  nom  de  vessie 
ir:  r..il  le.  Toute*  réserves  faites  pour 
les  exception»,  on  doit  le  considérer 
comme  un  prodrome  soit  de  l'ataxie,  soit 
de  la  tubcrculose.suivant  ra>;(ida  maladt 
et  les  circonstances  concomitantes. 

D'une  manière  générale,  ces  nympté- 
mes  des  zones  sentiiive  et  motrice  «ont 
PNI  marqué*  au  début  II  n'es  est  pas  d« 
même  d'un  pàdnomène  qui  attire  de  nNc 
l'attention  sur  lui;  c'est  rinoontinenee, 
Celle-ci  semble  quelquefois  presque  pré- 
moniiiiirc  ou  tout  au  moins  précoce;  ce 
n'est  là  (|u'uue  apparence,  car  toute  ooe 
période,  parfois  très  longue  ci  d'une  du- 
rée de  plusieurs  mois  et  d'annop*.  a  pu 
s'écouler  sans  éveuirr  l  aiteiili  >ii.  <  iii  i:ic 
permettra  donc  de  tu'appetaatir  quelque 
peu  sur  la  modalité  des  pertes  de  l'aria* 
ciiea  les  tabétiqnes. 

Clira  eux,  ce  qu'on  voit  désigne  seib 
le  nom  d'incootineneeeomprenddeslaiu 
de  plusieurs  ordres;  tantôt  on  est  en  tré- 
sencc  d'une  f.-iusae  inoontlnenee  aa  court 
d'une  cysialgie  OU  d'une  irritabilité  véli- 
cale;  le  malade  est  pris  de  besoins  frc 
queuts  et  lellcmcat  impérieux  qu'il  est 
oltlii^é  d'accomplir  la  uni  tii^ii  îuï'.ir.ta- 
nemenl;  mais  il  y  a  acte  iiJtciiuDDei,.<vec 
sensati  on  i  eri;ue  et  parfois  douloureueç, 
l'urine  nes  eet»ule  pas  invulontairemoot, 
ce  n'est  pas  là  de  l'incontinence.  Aillcurj 
il  s'agit  d'un  relâchement  du  sphincter 
vésical,  d'une  paralysie  plus  ou  moiM 
complète  des  muscles  do  la  région  spliiûc- 
térienne,  et  l'urine  s'cchajipc  sans  que  le 
malade  eu  »U  conscience,  d'autant  plus 
({u'elle  est  parfois  projetée  par  des  coa- 
traction;*  irr^Uèréi  et  aiyttmadiq««B 
du  corps  de  la  vessie.  Cette  forme,  h 
plus  r^re,  est  celle  du  début,  l'inconti- 
ncncc  po.'^t  mictionneilc,  sur  laquelle  j'ai 
déji  i;;.s.-i'  .  Mais  dans  la  majorité  itt 
cas  riutuuuuence  des  tabetiques  est  du* 
a  la  rétention  et  a  la  distrd-i  in  i:  U 
vessie,  une  véritable  ineontiintiee  p.>r 
regorgement,  comparable  dm-  es  for- 
mes et  ses  indications  thérapeutique»  u 
cflle  des  prostatiques. 

Si  l'examen  du  malade  a  permis  de 
constater  des  signes  manifestes  du  tabès, 
la  nature  des  troubles  urinalm  rttdc 
suite  élucidée;  mais  s'il  n'y  a  nulle  part 
:1e  symptômes  pathognomoniq'i.  s,  c'est 
par  la  recbeiche  des  signes  jdiysiquM 
que  se  fi  r.i  le  (liriu'ie istic  dill'ereulici 
d'avec  les  allctti  'e-;  d  Jiu  la  symptouiato- 
logic  est  similaii  o  .i  i  elle  des  trouhle.-i 
urinaircs  des  atasiques,  telles  que  le  re- 
trectsseuient  de  l'urètre,  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  les  cystites  et  les  infec- 
tions vesicalcs. 

L'avenir  d'un  malade  atteint  de  trou- 
bles nrinaires  d'orii^netahétique  dépt^^ 
d'andtagnoiitlc  précoce.  Les  phénoméaH 
prémonitoirpi»  sont  ici  providentiel*  «t 
permettent  de  protéger  les  autres  appi- 
reils  de  I  cconomie.  Appliqués  en  temps 
utile  et  avec  discernement,  lo#  moyens 
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MéDULLOSSIME  -  TUmOSIHE 
EHCÈPHALIHE  -  ÊÊYOCARDIHE 
i»  tmint  im  tntM  ht  runsuin. 
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F»  i!f  PEODÏÏITS  PHAEMACEUTIQIJES,  9,  Rue  de  la  PetU,  Paris. 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE^  NÉVROSES 

1«  SIROP  da  BENRT  MURE  au  i  Urri,  m  tmtrl^at,  tttnt  à  lu  furtti 
Braa«Mi-<>  <f«  Poimtutiuim  itKn^t  it  ]  tiiimi^at  attelut  II  au  iotaf  matné- 
•kl*rir«  al  t'itUn),  ttatnmtnti  ant  ~~  maUfut  da   t*l   imgloji,  ainsi  qu'à 


taat  <r«  «MIT  par  Ut  mtiêtlR»  du  Ao<- 
féett  Êtéctaai  di  fiant,  a  fttrmuié  un 
aantra  trti  eantldtraiu  ta  fuirUcnt. 
lai  r*cutili  teianUSfatt  lat  fttu  auta- 
rit*t  an  tout  faC 

la  tutaéi  immanta  ta  eatti  priaara- 
C/M  tramuréa  an  fraata,  an  À»t**- 


tan  ineerparatlon  dam  un  tirog  eut 
itarcat  terenfat  amérat  fuaa  qualité 
tupariturt 
Ckt^iit  oïllltrM  ia  8IR0P  da 
BENRT  MURE  aotlciit  1  (nasH 
l(  kronar*  *a  »«tMilia. 

Fris  Jb  ftaooB  i 


Pl>>  MURE,  i  PoBt-Sl-S>pnl  —  A.  OAZAONE.  |>li<-  it  !■ 
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HTmOTIQUE 
«NTINEmLGigUE 


Bl«n  qo'oppui/  t  l'uuiçe  d«  sp<«itliMa  pfaftrniiceQtiquM,  Je  fun  frtppé  de  l>  formule  de 
Totre  BROmIDIA,  et  cunoaiimAat  l'iclioa  des  ingrédient»  qui  I*  cuiTipccnt,  Je  ne  pouttl» 
me  râaoudre  à  croire  que  l«  combiniiwn  kiirtit  un  plus  grind  pouvoir  que  les  compuUDta. 
Cependtnt,  je  me  aoumia  i  l'essayer  dans  an  cai  obstlatt  de  Névralgie  mainioalre  qui  avait 
éU  r<fraclaire  1  une  iufioiti  d'autres  tn^dicammeoU.  Le  r<sulltt  fut  brillant  et  dépansa  da 
beaaccap  mon  attente. 

Ja  Bs  alors  des  eipërlenees  arec  nne  préparation  faite,  aelon  la  formule  de  BROMIDIA, 
p«r  on  pnanoacinn  eipérimenU,  mais  les  résultats  furent  iDcomparablemeut  inférieurs  i 
ecni  que  donne  voire  produit.  tUt-ee  à  cauae  de  la  piui  grande  pureté  de  vos  dr oguea  ou  d'on 
mode  spécial  de  combinaison  T 
J*  TOUS  remercie,  au  num  de  l'bnmantié  sonffranta,  et  Je  demeure,  bien  à  toos. 

Barrafranea.  liait;  10  fuillat  ItiS  Dr  OHAZIO  8ATARIAN0. 

ATI8  IMPOBTAirr.  —  8«  dAfier  des  nombrsasea  imitations  Tendues  sons  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  Mil.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marqua. 
.      .  BATTLE'8  BROMIDIA 

DKPOT  OKNKRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBEKT'n  &  C\  PH.4KMACIWS-DK06ll!kTO,  5,  Rll  DK  U  Pllî,  PARIS 

Prii  B  fr.— i>r»cAur«  al  ichantillant  tnvoyn  a  MM.le.j  mcnrcim  tur  demandt. —  Prix  B  fr' 
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Pttéft  lit  M fntaHcr  i  prtfp«racicntvr;«iopiyonr;inc«i 
\H  atf  1  dHut  i  II  I  ,,'iùr.  ti  nt  (cl  t'it  ]fut  Pau  :  4  fr 
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Consilcré  j>;ir  l'expé- 
rience d'un  quart  de 
siècle,  adopté  par  l'é- 
lite du  corps  médical 
le  délicieux  Vin  Ma- 
riani  reste,  an  milieu 
de  ses  nombreux  imi- 
tateurs ,  le  reconsti- 
tuant par  excellence 
de  l'énergie  vitale,  le 
stimulant  des  fonc- 
tions respiratoires  et 
(iipestives,  le  répara- 
teur souverain  uo  la 
santé. 
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LEXCÉS  EN  TOUT  EST  UN  DÉFAUT 


D-  s  travaux  plivfiolopiiiiirs  réo"'nLs  ont  dniiionlrr  une  l'uis  de 
(>!uf<  toute  la  vérili'  th'  Cf  vieux  proM  rhe  :  "  L'<'xcî'8  en  tout  e.-^l 
un  >\f-hii{.  » 

!>'.<>  travaux  i|an  nous  viaonii  ont  t'tabli  qiir  l'on  ne  pouvait 
rompnn-rau  point  <)■■  vue  de  ri'ITct  5ur  l'écoroniii*  le  siicri;  fainnilt 
fhirlip  inl/'tfninlc  d*."  aiimr'nt.o  <  l  ft-lui  i|ui  ••i«l  pns  l'n  nature  et 
i  n  dohnrs  ilrs  rr-pas,  Datij»  ros  rirnii.' iv-i  CMnilitiims.  uni-  A"-"' 
j  ornai  iTc  I»  M  pr.  s  rsliniintrrr,  panill  11,  nmin^  <)ii'iilil(?  al'iri 
i|ue  la  mi'iTH  <(uanlilr  inrorpon'r  au  r<'}îiin4-  alimentaire'  permet, 
cumine  on  le  niit,  un  Iravuil  souti-nii. 


\ir  mi'iiic  il  n  <H<''  établi 
DU  d(-Ka:itn'UX  d<-  l'alfool 
■lutntit'',  mais  ili'pi'ndrnt 
I  •'<)loiiiiir.  .\ulant  ruiniol 
ikpplili'sdofivi.niitiint  il"  Sl 
L*-s  i-«iiililii>n<<  que  In 
r:i|i-o<ii  I  inl  nu  ]i"inl  ^l'' 
•*<ii)i|iiiii.  -on',  d'il»'  1 
BRIZARD  el  ROOER 
p  ir  pclit  vi.  i>'  t  rcntilil 


qui'  non  ^culcmenl  le»  cITi'l:"  hi-urc«x 
^iml  fai'ti'urs  de  sin  iiualil^'  i-t  di- 
uns."!  du  plun  ou  (noin-<  d"'  varuilo  di- 
pris  iivanllf  repiis  «.'^t  di»ngi'ri'ux.n»i>iui> 
inilii|H'''àr>'Siiir'mr!iilo!i(.'!'apri->^  lcr>'p;i!' 
«l'ii'iii'e  <"xi|îe  pour  !'•  nirri'  rl  pour 
Ml*  d.  «  doM  ji  i|iif  du  rnornciil  ili;  l'ab- 
:iii!>.'.'s  par  l'ANISETTE  MARIE 
k\m\  i'>l  prisf  apri's  il-  ri  |>i>  et  l'nnti.'iil 
ri'  d  alrool  cl  "Jl  }ir.  il<;  ^in-rv. 
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thêriip'MiUqupK  i]'ini  nous  dihpos.nii  ont 
uno  RI andp  cf (iL'Hf  ;■•  i  iitre  les  acciiiems 
urinaires  des»  dubi;U4ue*,tloiU  hfautiuiii 
n'arrivent  pa^  ;i  la  ilornioro  période,  à  la 
période  dangereuse,  c'est-à-dire  ;\  la  n'- 
tontion.  l'resque  fmte  la  Ihérapculiquo 
est  là  :  à  1»  |»reiui»  re  période,  ernpàc  licr 
laî réteotion  de  se  produire,  lAm  tard, 
Tempêcher  de  d^teraiiner  les  lésions 
MceodMtm  qui  mwisicsDt  l'èconoinle 
tout  entière. 

l'une  me  rétamer,  J'imblaral,  on  lor- 
mliuot,  sur  eo  fait  qne  t'ineontlaence 
des  tabétiqaes  pst,  à  ittun  avis,  bl«n 
inoins  souvont  p'-oduito  par  une  para- 
lysie primitive  de  la  vessie  ()ue  par  un 
rocurKeiii'^ut  uû  a  la  diHterisi'in  vetiûalr. 
Celle  ci,  a  Ij'.en  des  o;;a!>is  ^el:lblable  a 
eelle  des  prostatique!»,  présente  de»  dan- 
ger* d'intectioa  encore  plui  grands,  cl 
c»t  justiciable  d'une  thérapeutique  ana- 
loguo. 

M.  latlden.  -  -  La  coniiuunieation  de 
M.  Pesnoseat  fort  intéressante  et  dépasse 
lot  liniile*  de  domaine  de$  voie-;  url- 
oalrea,  car  elle  noee  apprend  à  députer 
de  bonne  heure  le  tabès  et  nous  per- 
met, dans  les  ca^  douteux,  avec  mani 
festations  gastriques,  par  cxomple,  de 
t.iir  -  ri  i  i  I  çtmstic  (|-ie  l'étude  des  truu  ■ 
1>1C8  alulillicaux  seuU  eût  rendu  difficile. 
Etude  sur  le  terrain  tuberculeux 
B.  Berlio».  —  tlii-rapeutique  dns 
matadles  Infectieusos  a  change  «on  fusil 
d'épanle.  Aprée  e'âtro  acharnée  directe- 
ment contre  le  bacille,  et  avoir  reconon 
llnanilA  de  son  attaque,  elle  tâche  de 
rendre  la  place  inhabitable  pour  lui  en 
soutenant  I09  déCeeiee  de  la  cltade)lo,dD 

j'iirnaiii-me. 

l'our  élucider  les  Iruuld"^-^  que  peut 
ptovotjuor  dan*  la  nutriiid.i  une  maladie 
clironiqvr  1  (iimiio  la  ttlbercubi-e.  il  faut 
se  placer  dans  t-i-rlaines  cinditions  d'ult 
si-rvatioii.  Ain-ti  les  urines  li'uii  phtisique 
cacheeliqae  ne  sauraient,  à  nmn  sens, 
donner  une  idée  du  trouble  nutriiif  en- 
gendré par  U  maladie,  toutes  ies  ca 
cbexlei  condaisant  à  des  troublée  i  peu 
près  somblablea. 

.rai  dODC  pris  mes  observation;!  dnns 
nn  milieu  qui  me  paraissait  favorable  a 
l'étude  de  la  quesliftS,  dans  un  diepea- 
taire  «nlitubcrcnleux. 

i>;s  malades  qui  y  viesneni  consulter, 
sont  plus  ou  moins  profondément  at- 
teinte, mats  fis  vivent  de  la  vie  corn- 
iiHitic,  von',  a  leur  lr.ivaii,  k  leurs  occn- 
p  ilinn-,  (ionl  il"  fuml  capables  de  suppor- 
ter les  fatiKUfs,  m  dom-  cCît  inaladi-^ 
présentent  un  tri>iible  de  nutrition,  i-e 
l;(iiil,le  aur.i  nne  sii:nih''ali'm  pins  vi 
1,'iliie  que  '-«-lui  que  I  on  |ii'nt  ol.-i:rvrr  .1 
i  li...;>il:'l  chez  11'  phtisiiKir  q'ii  -.l'y  enti,-, 
le  plus  rouvetit,  qui'  n;in(^  piir  l.i  iiii-^ri'. 
la  (ii'Vre  !■>.  \:i  r:o-lii  xii'. 

Jll<B  iiii-ft-Viil  .'iVi-  r,i-:c  N  t:OI)l  plllisi 

qnef.du:>t  ï  :i  i  i  i:-  -niie-e  période,  12  à 
Il  ïeci>ndc  et  1  ail  tr  1  -  ^  . 

L'étude  des  urine-  lie  i-,-  -  tj);4lade-  ii<)n* 
mot  en  présence  de  cc^  doux  faits  ■'  d'n  ne 
part,  le  ralentUëemtat  du  idutn^is  >  v 
maires,  d'antre  part,  VaeeAirtUioti  de* 


t'i  h(iii;iis  rrspir-itiiirnii .  I)  i.u  proviuiineat 
tes  deux  ph•'UotD«■ae^  opposes  V  (^Jinmenl 
faut  il  Ic.s  interpréter  ,' Sont  ils  indépen- 
dants ou  suboriloniiés  l'un  à  l  auire/  Dans 
ce  dernier  ca^,  quel  ebt  celui  qui  dépend 
de  l'antre ï*  Voilà  autant  de  questions 
qu'il  serait  intéressant  de  ré8ondre,nais, 
en  vérité,  J'avoue  non  embarras. 

M.  Bsrdet.—  Je  remarquerai  la  contra- 
diction  absolue  des  eonrlaslons  de  notre 
r-olU  i^ue  avec  les  faits  avaneâs par  tous 
les  cliuleiens,  à  savoir  :  la  déminéralisa- 
tion eonsideralde  du  tuberculeux. 

lUre  qu'un  sujet  n'est  pas  déminéralisé 
p:ir>'e  que  l'excrétion  saline  est. en  |irdds, 
au  di'ssons  ;le  la  noritiale,  n  est  pas  per 
mis;  car,  pour  perdre,  il  l'.iut  avoir, etle» 
di'ifiiiieralisés  arrivent  lo^ljMU^^  a  une 
pOrio  le  ou  la  pénurie  saline  d -s  jilasiiias 
et  prutoplasinas  o«t  telle  qu'il-  ne  peu- 
vt?nt  plus  per  ire  de  sels. 

l'oor  lestuberciilenx  de  M.  ISerlioz,  je 
suis  Convaincu  qu'il  en  était  ainsi  :  notre 
collègue  nous  parie  des  trois  périodes 
clasBÎqnet  de  la  tubercultise,  mais  c'est  là 
nn  schéma  incomplet;  il  tant  ajouter  au- 
jourd'hui une  période  des  plos  Impor- 
tanies.  relie  de  ta  pr^(U&«rCitI(iM,  la  plua 
iinporiauie  justement  au  pointde  vue  où 
SI- place  M.  IJerlioz,  puisque  c'est  alors 
qiie  1-e  pri'pare  le  terrain.  Or,  M,  .\lbert 
UmIiIu,  dans  be,>  travaux  antérieurs,  si 
coiii[>lets.  non*  a  di'tilontré  que,  ilaiis  la 
prétuberi'ulose,  les  sujets  se  trouvent 
detui rieralises  dans  des  ei  n  iitions  sur 
prenantes. 

M.  Bsrbior.  —  Dans  un  pareil  travail,  il 
importe  de  bien  speciticr  les  malades 
sur  lesquels  on  opère.  Il  y  a,  en  elfei, 
une  difiérence  au  point  de  vue  de  la  nU' 
irition  outre  les  )>retubercaleux,  lesphti- 
si  pies  avères  ctb-s  phtisiques  eaehecih 

(jUeg. 

M.  A.  Robia.  —  Je  ne  lUii  pt*  dtt  tout 

<le  ravi<  de  M  Berlios,  et  Je  crois,  au 

eontiaire,  que  1<  *  tulwrculeuTï  sont  de* 

êtres  qui  s,»ni  toujours  en  in'i^ance  de 
deniinéralisation  1/^  coeflleieut  de  dé- 
minéralisation est,  on  moyenne,  plus 
élevé  elicz  les  pretul)creuleux  cl  dans  les 
prcniiers  de;;rés  de  la  tubt^rculo-e:  il  di- 
minue d:iii-  l;i  -^t  i  uiidi-  |i('rlu<ïe\  t  -'.ili:>:  ■  -  e 
•  ie  (illis  en  ji'us  avec   l"s   iiri.<çi-<'-  lie  l.i 

m  iladie  |>ie.ir  arriver  au  uâaimuta  a  la 
pcri'  de  <-ai  lieeiin|ue.  I..e^  tuberculeux, en 
efl'et,  n'ont  plus  rien  é  perdre  &  ce  mo' 
mont. 

BerKei.  —  Le*  malade*  de  nos  obser 
vations  sont  OTclttsivement  de;»  Individu!' 

\aqii.inta  Isurs  oecupitior.s  habituelles 
a  lies  périodes  variabU^s  (Je  leur  inal.nlie, 
tll;ii--  '.Hlll'  lit:  lit  (•:iehei:l)i|U'"'S. 

\o;l»  soilh;iili  '.is  -''U  lemr  ilt  q  IK'  l'ii-  .m  i- 
|_v —  ilirn i--eiil  un  eniient  (I  .i ;>[H'i'i  i  i- 
liiin  pour  iVlniie  du  t>  rr.iiii  tabc cileiix: 
e!li'<  l'ti-  f  ille-  ;ive'-  ;^T,inii  suin  c.  .n 
l'ais-ail  IvUjo-;;':  ■''  liiv-.ii't  di's  i'|.':ii'  !.  s 
mitiernux  lotaux  ii'av<-r  le  r  j^orui- ■  |  • 
•41  dUiin  qui,  p'iur  nous,  pas-i-  daua  1 
nistiio  t^aus  r  ji»ticr  uu  rôle  important,  au 
(  liiit  de  vue  de  1»  démitî'  r  dis  it<  et 
1  lit  être  uliii  à  part. 

V.  lit  u. 


ACADEMIE  0£  ■ÉOECIIE 

MoMce  d»  iB  fêvrite. 


Le  cancer.  Edologi*.  Traitement 

Sona  ee  titre,H.  Sofen  (ait  une  ruintnu- 
nieatlon  qui  pent  être  rceumée  ainei  : 
On  trouve,  daaa  lee  tiseua  cancéreux  é 

déveln,>pemetit  rapide,  nn  microbe  par- 
ticulier, toujours  le  même,  le  «  mieroeoe* 

eus  néol'oi'mans.  » 

t  e  microbe,  que  J'ai  entrevu  en  1886  et 
décrit  en       dan»  une  lecture  à  l'Aeadé- 
inie  de  médecine,  est  une  espèce  incon 
Due  jusqu'ici.  . 

i.Hi  if  cultive  sur  du  bouillon  de  ma 
nielle  de  vache  pejitonisè  et  >;lycosé. 

L'inoculation  aux  animaux  do  cultures 
virulentesa  déterminé  le  développemeut 
de  tumeurs  de  types  varié»,  dont  plu- 
sieurs cancers,  qui  ont  oceasionBé  la 
la  mort. 

Les  cultnree  peuvent  être  modifiées 
sensiblement  par  te  pa«ac*  dans  diffé- 
rente» espèces  auimàlee,  noiamment  le 
lapin,  le  cobaye,  le  rat  blanc,  la  loaris 

blanche. 

(  Q  microbe  est  très  sensible  a  l'action 
du  chlorhydrate  de  quinine,  de  l'acide 
racodylique  et  de  l'aeide  melhylarseni- 
((ue,  ainsi  qu'aux  températures  supérieu 

re»  à  t'i  I  . 

M.  l><i>t-ii  oit  avoir  obtenu,  parées  dif- 
ferentns  aetiotis  btfdogiques,  chimiques 
et  physiques,  des  culture»  de  virulence 
exacerco  ou  de  virulence  atténuée,  ce* 
dernières  pouvant  servir  de  vaccins. 

Les  toxines  du  mwfofocctu  neu/otmnnt 
exigent,  pour  ;iequérir  toute  leuracilvitê, 
huit  mois  de  culture;  on  les  moditle  par 
raetion  de*  mémos  agesta  physiques  et 
chimiques. 

Le  traitement  du  cancer  par  lee  Tacciaa 
et  les  tonnes  ainsi  préparée  wl  expéri- 
menté par  M.  Doyen  depuis  Janvier  1901. 

Le  traitement  est  très  délicat  et  doit 
être  moditie  suivant  l;i  ii  iture  et  l'évoln- 
tion  de  chaque  tumeui  lu.ili^^ne. 

Le  nombre  des  cas  traités  parM  Doyen 
crail,  au  i".  ja:ivier  l'.lM  de  (-Jij  t"_:eriaine-"i 
;;iirrnons  de  cas  l-..>.,;  1  .mime  incu- 

rables, dit-il,  reuiontcQt,  actucliemont,  à 
pitts  d'un  an  et  même  à  deux  et  trois  an*. 


M.  le  m^dcrîn  iii.<peet«ar  Vaillard  a  étt'*  *Im 
m'ambre  tilaWri'  dans  In  seetion  d'ht-pltne 
luiblt.r'iv  pflr  ffî  wîx  .«i»r7l  volants. 


Ï4LS  PRECIEUSE 


Foie.  Calcals.  Gravelle, 

Dia^if-ie,  Goutlt 


OUATAPLASME  DU  D'  LANOLeBtRT 

.\iithr,ix,  piib-emoni», ecaéma,  impr'ma,  pblé 
bite»,^r}>>|i<des,  brAlores,  gerçures  du  sein, 

;>l,«!îiDËSCHÎËNS 

OPOTUËHAPtE  HEMATIQUE 


•ans — Inip  Ji  an  Gmnc  i>  ,  1'  ,  '  d>>VemeuiL 
~  '  Lt  déroM  :  P.  OOUftTÊS. 
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Kruplol  a'aa*  pine*  pour  l'introdaotion 
»»«ptl^W  d«  MBdM  aollai  dMM  l'w6- 

P09r  Introdvlre  un«  «opd»  molle  dam 
l'ttrMr*,  onett  obligé  dft  pmuiar  l'iDn- 
tranMit  htm  Im  doîgts  it,  povr  M  Caire, 
<|o  le  salilr  près  4«i  paTtles  qnt  dolTCBt 
ponétrer  •aceenlTtnirat  dans  le  nml 
C>«t  li  une  nianauvro  qui  n'est  aiigaro- 
me  m  pas  useptlquo,  surtout  la  cathé- 
t.  r  -ino  est  [iruiiquc  parle  malade  lui- 
LiC'uie.  Aun>l  I  J,  éwintecki  i^Ctntralbl.  f. 
Chir..  20  février  l9o4!recûmmftndo-l-il  do 
so  servir,  à  cet  «ffet,  d'une  pince  au  lica 
do  doiffts.  pr.i  -i'di'  <|ui  e-t.  actuellement 
en  u?u);o  dan.s  le  «c-rvicc  de  cbiiurKÏe  dn 
M.  Kiajtw:>ki.  à  l'IiôpiUI  de  l'Eufant 
Josas,  a  Varsovie. 

La  technique  en  est  la  tnèine,  que  ce 
auit  le  chirargica  oa  le  malade  qui  ope 
r«nt. 

Oa  tleat  d'abord  rmatrumant  pr4»  de 
»}a  paTtllon,  de  la  awln  girtohe.  et  on 
l'cuduit  de  vaNllne  aseptique  au  007*8 
d  une  pince  îstèrîlUée  (nne  pince  KyoéCfi' 
loRique  P*t  préférible,  à  cauKO  de  Sa  Ion- 
pueurj.  Coci  f  iit  un  prend,  dans  la  main 
droit",  le  pa\  i!lii'.i  île  l;i;.iiiile  le  111. m- 
chu  delà  piiica  avoi;  l:i<|iielii'  ou  sriit-il  la 
smdtî  â  proximité  de  '-'  ••ai  r(,ii  doir 
être  introduit  dans  l'uri  irc.  la  main  {(au- 
ctic  étant  dès  li>rs  libéri  f  <  1  j  rôtc  A  main- 
tenir  la  verge  et  ;L  écarter  le«  lèvres  du 
tneat  nrinaire  (le*  petites  lèvres  chez  la 
femme).  La  aondeet  la  pince  tenues  de  la 
maÏD  droite  footeorpseascmhle,  la  «onde 
vepr«aen«aiit  «a  are  et  la  pinee  figaranl 
fa  corde  de  eet  arc.  ttien  de  plea  fectle, 
maintenant,  que  défaire  pteétrer,  par  le 
méat,  d'abord  IVittréDHé  libre,  pub  lea 
autre»  parties  de  la  sonde  en  jouant  »im> 
plement  de  la  pince. 

Proeedé  iliBplfMdeffeiK»  à  la  Tbleneh 

M.  Gotlitçnie»  J(nin\.  hic<l.  de  Hritj-i  <  {'•.<!_ 
18  favriur  lUM)  tait  cuiiriait.ro  ileux  pointu 
u^'  vcchnique  particulifTs  ;ni  professeur 
Depajçe,  dana  l'emploi  de  d'après 
hk  liicthode  de  Tbioraelt,  qel  e'ea  tranre 
alnei  «impllflée. 

Le  preîaier  point  vise  à  faeilUer  la 
récolte  dea  lanièrea  de  f  reflin.  On  anit 
que.  ponr  «o  proenre?  eae  lanière*,  on 
proccdo  génAmlement  de  la  façon  qve 

voici  : 

La  peau  de  la  cuisse  étant  bien  tendue 
t>4>it  au  iiiuycQ  des  mains.  luit  au  inuyen 
d'instruments  -[..'ciAux  (râteau  do  Mat 
Burney),  on  ap!>li')U«  lo  rasoir  bien  à 
plai  à  la  partie  sui  erioore  do  la  bande 
cutanée  tendue  et,  «n  rxfrç.-int  une  légéro 
pression,  un  fait  oxiM:uU'r  .1  1  iaatntnent 
un  mouvement  do  va  01  vient. 

Or,  pour  éviter  les  adhérences  entre 
leraeoiret  la  peau,  M.  i>pa^e  a  l'habi- 
tnde  d^endairo  la  eais--ie  de  quelqueii  ccn 
tioctrea  eobee  de  parafline  liqnide  sté* 
rili$èe,ee  qni  CaeUite  beancomp  le  glisie' 
ment  de  l'inelniment.  On  n'obeervemil 


Janal*  l'ineonrénlent  dn  détaet  d'adhé- 

roDco  ontro  les  groflos  et  la  surface 
cruontéoà  recouvrir  à  la  suite  de  l'emploi 
de  corps  !:ra<,  commeVont  rapporté  qnel- 
()  iifls  aiitcuri. 

1.1  second  point  à  noter  est  la  rare? 
Ac-  p;i!isoTn<'nt«.  'l'hierai^h  renoinmanrtt' 
de  f;iiro  li>  ..n  11 --•moût  ijr  I  i  ;.laio  tous  If - 
deux  jours,  ajii)  <i  entreleiitr  la  vitalité 
des  {ïreffos  on  les  pla(;ant  dans  une  at 
mosphére  humide  do  sérum  artiliciel-  Ce 
pansement  «e  fait  en  huilant  loul  d'abord 
le*  alentour»  de  la  plaie;  dos  baodelet 
te*  proteetlvet  Inblbéea  do  Bémm,  sont 
ananlte  éUléei  *nr  les  greffai,  pnU  nn« 
oonshe  de  eoton,  lai- mémo  Imbibé  de 
sérum,  une  dernière  cnuche  de  protee- 
liva  c(,  enfin,  du  coton  see,  le  toat  bien 
Bxé  par  1  ■  t  nir  i|  •  l.inde^.  Comme  on 
le  voit,  LU  l'aii'iement  est  assez  oompli 
qil.'  et  If  beaucoup  (le  ^'/in:^. 

D^iutrt  i^  uliirur^iens  ont  recuuri  aux 
pansements  antiseptiques,  renouvelée  as 
icz  fréquemment  :  tarr.'KUî'j  fi»  coton 
imbibés  de  vaseline  :i>r;i.rorm.>  u  bori- 
qaée,  bandelettes  do  papier  argenté. 

SnlTaot  l'opinion  de  M.  Dopiige,  ces 
pnnaementi,  conipliqncs  ut  fréquents,  ne 
■ont  nullement  nécessaires.  Ce  n'est  pas 
le  sémm  qni  imbiba  le  pansement  qui 
peut  entretenir  li  Titalitè  de*  nrreffes; 
une  fola  que  ee)}ea<<!i  sont  bien  adhé* 
rentes  i  la  surCeee  enientto  ->  et  cela  se 
fait  au  bout  de  quarante-huit  heures  — 
elles  se  nourrissent  par  la  surface  da 
derme  qu'elles  recouvrent. 

Un  simple  p'itean  de  compresses  imbi- 
bées de  sérum  arliûciel,  une  coijciii^  de 
eoton,  le  tout  Idan  flxé  par  des  toui-s  de 
bande,  tel  est  lo  pansement  très  simple 
qui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résul- 
tat» A  M.  Depage. 

Ce  pan^iement  est  laissé  ainsi  pendant 
dtzâduuze  jours  et,quand  il  est  levé,on 
trouve,  la  plupart  du  tempe,  lontea  les 
greffes  eomplètemeat  priaeset  bien  adhé- 
rentes. 

Les  aoine  eonséoutits  à  l'opémtîon  sont 
dune  pour  ^nsi  dire  supprimée. 

Œd^me  lymphangitique,  i  poussées  pa- 
roxystiques vespérales,  des  d«ux  lè- 
vres, ohea  un  ancien  lyphilitiqno 

Paos  la  HÔancc  du  'îd  janvier  t:i  f>o 
i-iété  mé<lico  chirurgicale  du  Brabant.  M 
Oolmis-Havaaitb  [Pntu  nUd.  Idgi",  M  fé- 
vrier 1904}  a  présente  un  sujet  atteint 
d'un  mdéme  particulier  de*  lèvres. 

Il  y  a  huit  ane,  en  malade  eoatracu 
une  sypMlis  qui  fut  traitée  énergique 
meut  et  dontles  manifestations  se  di»i«ipc- 
rent.  Mai4,  il  y  a  deux  ans,  les  lèvres  ont 
eonsinencé  à  *)•  tuméflor.  Kllcs  ont  .icquis 
in,::eu,-:iMt'iii(  ir.  le  vi  lnnie  qu'elles  ont 
anj'<nrd  liui,  ;  i'ir  n-  plus  jamais  revenir 
à  leurs  propi  rti  r  - normales.  Klle-  ont 
une  enn-^îïtriîiri'  1  l:i clique. faoi  induration 
vriiio.  Kri  di'pit  Ac  --ijii*  If-  tralteiiients 
antisyphilitiques,  mercariol  et  ioduro. 
leur  é^laif^i^sementesl  rcslé  te  nièin  --  et 
leur  aspect  ne  s'est  pltis  modifié.  Bcule, 
linjcction  de  ealomd  n'a  pas  oneore  été 
tentée. 


A  première  voe,  on  songe  à  ftilre  de 

cette  lésion  une  syphilido  analogue  à  la 
syphilideœdéinntt'usclyiuphanfîitiqucde 
la  vulve,  que  Fonrnier  a  si  bien  décrite, 
srirle  do  sclérémc,  do  lymphangite  plai- 

ti'iun,      dure  d'ordinaire  plusieurs  mois 

l't  finit  ]i^r  (■(■ri<>r  avi  traitement  spécifl- 

fî'aKlt-ii,  en  réaiue,  d  nui'  -vpliilnioy 
L'innfflcacilé  du  lraiteini':it  r,ii'.  in'-i'.cr. 
Mais  voici  une  particularité  qui  déroute 
encore  bien  davantage  :  tous  les  soirs, 
vers  6  on  7  heures,  les  doux  lùvre:i,  l'in- 
férievre  •urtout.se  tuméfient  au  point  de 
Corée?  le  malade  A  garder  la  chambre, 
Cette  tnmétaetlon  n'est  pw  doulomrtnae, 
mais  elle  déflgare  uop  le  enjet  ponr  lui 
permettre  de  se  montrer  en  public 

Ces  poussée»  paroxystique»  rappellent 
les  poussées  érysipélatfiïdo.s  que  l'on  ren- 
contre parfois  dan*  certains  cas  d'élé- 
phantlnsis.  Quelle  que  soit  l'origine  de 
l'œdème  dos  lèvres  chez  ce  sujet,  l'auteur 
ne  pense  que  la  syphilis  explique  la  i>é- 
rlodlcité  de  ■  i  -  crises  angio  névrot:i[iio-^ 
qui  paraissent  plutôt  liées  à  un  trouble 
(lu  l'innervation. 

Il  est  .i  remarquer  que  le  malade  dont 
il  s'agit  n'est  ni  fumeur,  ni  alcoolique. 
De  plus,  il  prend  des  bains  de  bouche  et 
use  d'une  ^Ite  dentifrice  an  chlorate  de 
potasne.  Les  dents  et  les  geoeives  ont  été 
examinées  et  nettoyées  par  ledentiBte,de 
manière  à  écarter  toute eanse d'irritation 
buccale.  L'œdùme  dee  lèvres  n'e&penriaie 
pasaoina. 


NOUVELLES 

ooiMMUW  ea  LAOvtoaviOii 

M/Ji-cioc 

Ce  SMMJeurs  vinnl  de  «0  ti  rmiiicr  pjir  les 

nomination''  siiiv.int>  a  : 

Pcfth  —  MM.  Ciirnul,  CluudK,  lialttiozard, 
UbbA  et  HaMlRne. 

IfenlpeKIer.  -  M.  Vrdin-Oelleil. 

Mmey.  —  MM.  Itiohon  et  Hoebe. 

tiflc.  —  M.  lnt:o".pans. 

lySR.  MM.  N'ii'oU!>  nt  Cbarvet. 

Boritmat.     MM.  V«rger  et  Abadle. 

roNio«te.  —  MM.  Cestao  et  Baylae. 


M,  Vi'rdnn,  aui-'g'',  c\\iir^i  Af  csura  h  la 
t-'^culté  (le  tnéd<  <  int  de  Lille,  est  nommé  pio- 
rt>t«s«ur  di>  zooicgit!  médicale  et  pbarmaeeutà- 
que  &  In1il«  Faculté. 

M.  Foelieu,  chargé  decmns  é  la  Pseulté  de 
méd'cine  de  Lille,  est  nommé  professeur  de 
matiftiv  médicale  et  botsniqve  1  ladite  Fft- 

f  ni!'' . 

M.  .M;iiu'>d.  l'biirgé  de  cours  fc  la  Faeullé  de 
ni/Mlcriiio  <in  ToiiloiisA^est  nommt  professeur 
I^L^aln  h  ladite  f^eulK. 


Lp  ron<',>iii--i  poiu  lin  juiyto  [!•■  ht'iI'''"""  'iip- 
pl.  iuil  d.-  I:>  Muis.m  naliotiuli'  d    '  Jii:  l  înn 
l-'rniin<'  (i;if  la  nniinn-ili'-ii  U»;  M.  An- 
lli.  iiiinii'.  clhd  ili'.-'iriii)iii  d.  s  imd.-i.lios 

m,  ,1  des  à  la  Fatuité  de  médrrino  de  l'«ri:', 
ins|ie<tleur  adjoint  dos  asîIeH  d'aliénés  de  la 
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t.<aA  Miu  "  Nu;  *  j  1  >  -        :   u  ilOp  tbUX 

SdUlt-JBQn.  Miux  il  osi.ii.i-c.  Il  jiolii,  Jijicstior». 
FFôCieaSB.  FqIc  c*1cuK.  t>iie.  diaboic.  u:>uue. 
OomUliqui.  AslUme,  chlorose,  débllUé». 
Dé»Jr<«.i:«l<.'ul>.colt.[Ui?ii.  IH»atf*>«<n»-  Rcms^ftTcCo 
Hiqoltn*.  Anemio.  ImçérUrica.  Miui  d'cslonuo. 


VINAIGRE  PENNES 


Antl^rptéqurt  f  rirafriMniif,  Hygiénique 
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CHIRURGIE 

Les  appnndiculsires  luecoiiuus. 
De  r«ppeD<iicits  pelvienne 

Par  M.  Victor  Pauchet  ^Araicii^J. 


Pourquoi,  actuclit-inent  eni''ii't\  t:int 
d'appen  iiculaire»  meurent  iis  *lc  péri- 
tODÎte  suppuréeou  «l'infection  gféoérale 
avec  le dia^nosticdegrippeinfeetieuM, 
méningite,  ocrliirioii  intestinale,  fièvre 
tN  piioiili'.  ('l'ritdiiito  le  c-m-i'  iru'oiiniic? 
l'oiinjuoi  cenaïu.-»  lucdccins  uc  '.oient- 
ils  jauiai$i  d'appendicites  ,ili»rs  que 
d'autreseo  rencontreutsouveiuy  Ceux- 
ci  sont  ils  de  meilleurs  cliniciens  que 
les  (ireiniers?  Nullement.  N'accusons 
pas  l  ignorancc  de  quelques  confrères 
mais  l'iiitot  l'appendice  lui  iinMtie  ■[<>[ 
a  le  tort  de  ne  pas  toujours  rester  à  la 
place  que  les  anatotnistes  ont  bien 
voulu  lui  diaigner.  Comprend-on,  en 
effet,  la  mobilité  d'un  organe  rndimen- 
taire  qui,  sur  la  i)lupart  «les  sujets, 
occupe  la  fu!>se  iliaque  droite  et  ijui, 
dans  un  tien  des  cas,  remonte  on  ar- 
rière vers  le  reîn  ou  bien  se  dirige  a 
{{ancheen  s'enroutant  autour  de  l'iléon, 
ot'  eiionre  liosni^ml  lî.tns  le  bassin  pour 
preHiire  tuutacl  avec  l'ovaire  ou  le 
rectum'/ 

Etant  donnée  la  variabilité  de  «a  si- 
loation^l'appendice  enfiarami  doit  don- 
ner naissanee  à  des  symptômes  difl'é- 
rents. 

Lur>^iHic  le  voriuiiiMi  occupe  sji place 
habituelle,  il  peut  sinfecter  sans 
crainte:  la  douleur  au  point  .le  Mac 
Barney  éveille  l'attention  du  médecin 
et  de  la  Camille;  le  sac  de  glace  ou  le 
coup  de  bistouri  est,  sur  l'heure,  appli 
qué  loco  (lolenti.  Mais  si  le  vermium 
n'ocoupe  pas  exactement  sa  place  nor- 
male, tout  le  mocde  est  dérouté  :  la 
douleur  rïnadie .d'emblée  dans  l'abdo- 
men ou  bien  elle  s'accuse  k  ffauche,  a 
l'ombilic,  à  l'Lypogastre,  etc.  Alors  la 
question  de  diagnostic  reste  pendante, 
mais  OH  commence  par  éliminer  sans 
késUatton  Fap^ndieUe,  De  cette  er 
rc'ur  i  linique  résulte,  y  fois  sur  10,  la 
plu.-t^randc  faute  qui  puisse  être  coui 
mise  vis-ii-vis  il  Un  .ippendiculaire.  0;( 
le  purge  et  on  lui  laisse  absorber  du 
Idt  ou  du  bouillon. 

Fonmn  clinitjuef  de  rtiijjjemlicile 
en  général.  Il  y  a  Jes  crise»  légcres 
qui  ne  durent  que  quelques  heures  et 
passent  généraiemeDl  ina|ierçues.  Il  y 
a  des  L-rises  très  graves-,  l'inloxination 
imprègne  alors  le  nia':i'K'  -  le  di-l'iit 
et  le  tue  quoi  qu'uu  lusse.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  ees  cas  Imper- 


cepfiblesou,  au  contraire,  désespérés. 
Les  )>remiers  passent  inaperçus,  les 
derniers  sont  heureusement  très  rares 
et  sont  «  du  ressort  des  pompes  funè- 
bres »  plus  que  de  la  chirurgie. 

Nous  esquisserons  en  quelques  li- 
gnes le  tableau  des  formes  franches 
habituelles  que  le  praticien  rencontre 
quatre  vingt  dix-Luil  fois  sur  cent. 
CiKirune  lie  L't's  l'ortnês  eliniijii";^  est 
réglée  parle  siège analotuiqiie  tlu  ver- 
mium. On  rencontrera  donc  les  varié 
tés  suivantes  :  antérieure,  rétro-cw- 
cale,  mèsocoeliaque,  pelvienne. 

La  fvrnie  (intérieure  ou  classi  [iierst 
facile  il  reconnaître.  Klle  débute  pai 
une  douleur  au  point  de  Mac  Hurney; 
quelques  jours  plus  tard  le  foyer  se 
révèle  nettement  au-dessus  de  l'arcade 
crurale  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Cette  forme  existe  dans  les  deu.\  tiers 
lies  ras  ;  Ir  (;i:i--nostic  est  aisé*  Is  trai- 
tement clii!  urgical  t'acile. 

La  l'orme  rdtrn-ctfCtUe  s'accompagne 
d'une  douleur  plus  en  arrière,  vers  les 
lombes.  La  cuisse  droite  se  fléchit  par 
contraction  réilexc  du  psoas.  la  teii)|  é- 
rature  est  élevée;  l'abcès  peut  simuler 
un  phlegmon  péri  néphrétique. 

r.,a  forme  tni'so-vwltaqtte  est  d'un 
diagnostic  moins  aisé.  La  douleur  siège 
au-dessous  de  l'ombilic  ou  vers  la  fosse 
ilia<|iie  gauche.  Elle  se  localise  mal 
sous  la  palpation,  car  It  s  liiiscs  intes- 
tinales s'interposent  entre  l'appendice 
et  la  paroi.  La  réaction  péritooilique 
est  constante.  L'abcès  échappe  k  toute 
exploration  jusqu'au  jour  où  il  a  fusé 
dans  U'  \<:i<-^\u  >A  où  il  est  accessibie 
au  toucher  rectal. 

La  forme  pelch  itne  est,  de  tou'es 
les  formes  anormales  de  l'appendicite, 
la  plus  frétiuente.  Elle  est  facile  h  re 
connaître  pour  le  clinicien  qui  l'a  déjà 
obsers  èe.  Le  traitement  est  si  efficace, 
t'ititervention  qu'elle  nécessite  est  tel- 
lement spéciale,  que  nous  trouvons 
ntile  de  l'étudier  plus  complètement. 

Cuiifts  de  l'aiiiH'ndictte  juJi'h-nne. 
—  (Je  n'est  p«is  le  moDiont  de  parler 
des  causes  de  l'appendiciie  en  général. 
On  sait  que  celles-ci  sont  multiples. 
Mais  il  est  démontré  que  les  deux  fa;- 
tr  ui  s  l  's  i>lus  constants  de  celte  mala- 
die sont  la  0'''l'P'-'  <^t  Vulhiirnia/ion 

Lacauseanatomiquede  l'appendicite 
pelvienne  est  la  descente  du  vermium 

lans  le  bassin.  L'organe  est  accolé  à 
la  paroi  ]>ostérD  lalérale  droite  du  pel- 
vis  et,  s'il  s\Miilaiiiine,  il  produit  uinj 
pelvi-péritonite,  comme  le  ferait  uue 
salpingo-ovarite. 

A  uni'  >,)!>■  iidihnlfiijiijîu'.  di-i  abo  s 
Itdi  itm.  —  L'abcé.s  pelvien  peut  être 
unique;  il  occupe  alors  le  Douglas,  en 


avant  du  rectum,  derrière  la  vessie 
chez  l'homme,  derrière  l'uténis  eh«s 

la  fp;Ti;n?.II  est  s-f>pir6dn  renie  (îel'sl;- 
domen,  en  haut,  l'.ir  un  (oir  il'aiilié- 
rences  qui  passe  au-iiossus  'in  iiassin. 
La  collection  peut  ne  pas  être  exclu- 
sivement pelvienne;  elle  peut  envoyer 
un  prolongement  vers  la  fosse  iliaque 
droite  —  'a  la  place  habituelle  des  ab» 
ccf  a;i;)i?niiiniiaii'es  ~  soit  même  vèin 
la  fosse  iliaque  gauche. 

Les  abcès  peuvent  être  multiples; 
l'appendicite  produit  un  aiicès  dans  le 
Douglas  et  un  autre  abcès  dans  la 

fos^A  ilinq'K^, S'nn<;  que  ce.sdenv  fo'i'Ors 
.'onimuni(|uent  ensemble.  Si  la  com- 
munication existe,  clic  se  fait  parfois 
par  un  espace  létréci;  la  collection 
présente  alors  la  (orme  d'un  sahtfer. 

En  résumé  :  ahch  /  jr/^f  "  du  Duu- 
ylm  bombant  vers  le  recium,  abcès 
palf/i  ii, 't  l'inniii:  séfiarrs  ou  commu- 
niquant ensemble  largemeut  ou  étroi- 
tement, telle  est  la  conséquence  de 
l'appendicite  pelvienne. 

Hjfmptômes  de  l'appendicite  pel- 
vienne. '—  1*  Symptdmes  généraux.  ^ 

Ce  sont  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent toute  appendicite  :  malaise; 
fièvre,  pouvant  atteindre  .'i'*,  :»!>,  40* 
pendant  un  ou  plusieurs  jours;  état 
saburral  des  voies  iigestlves;  consii- 
pation  :  tout  indique  une  infection 
voisine  de  l'intestin. 

2'  Douleurs. —  On  peu!  con-itatcr, 
parfois,  le  point  de  Mac  iiurney  dans 
le  cas  encore  fréquent  où  l'infection 
est  *.  la  fois  iliaque  et  pelvienne.  En 
générai,  la  douleur  existe  a&tewn  que 
dans  la  fosite  iliaqxe  droile.  Le  ma- 
lade la  localise  vnîriicment  iil'épigaatre, 
il  l'ombiîir,  a  1,1  to^-se  ilia-juc  gauche, 
il  l'hypogastre  ;  cotte  douleur  s'accuse 
davantage,  si  on  presse  avec  les  doigts, 
au-dessus  du  pubis,  vers  la  cavité  pel- 
vienne, et  si  on  pratique  le  toucher 
vaginal  on  rf'ijt;il. 

3"  l^ltenomenes  pelviens  vessie,  ree- 
tum  i. —  Le  malade  accuse  .sou  vent  des 
troubles  véaieaux,  des  douleurs  au 
moment  des  mictfow.  parfois  la  réten» 
timi  irurine.  Ou  c«»té  du  rcclum,  on 
coasiaie  Je  la  constipation,du  téiiemie, 
et  un  peu  plus  tard  des  selles  glai- 
reuses. Le  toucher  rectal  révèle  un 
point  donloureox  et  souvent  de  l'empâ- 
tement-, an  bout  de  <iuel(juf>s  jours  !(» 
loigl  reconnaît  l'existence  d'un  loyer 
iui  Inimbe  et  .au^nnenre,  ou,  au  con- 
traire, s'ell'ace  et  entré  on  résolution. 
Le  palper  abdominal,  combiné  au  tou- 
cher rectal,  révèle  plus  nettement  en- 
core la  présence  d*un  emp.1tement 
s'élendant  <le  la  fosse  iliaque  droite  au 
fond  du  bassin.  Tous  cea  renseigne- 
ments fournis  par  le  palper  sont  son- 
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vent  dillieilen  îi  recueillir.  f.<;  veiilre  ne. 
défend,  le  niala<lc  contracte  na  paroi. 

Cbes  les  petits  garçons  oa  constate 
■ouvent  une  énction  de  la  verge  par 
suite  (le  la  con^'CHlion  (lelvieiinc 

4"  Agpcc(  du  ventre.  —  Le  ventre 
|taraii  rviii'm.'i' tl  y  a  (en»iancc  au 
inètèorisine,  c(  ce  ballonnement  parait 
dépendre  surtout  de  la  moitié  infé- 
rieare  de  l'abdomen.  8i  on  percute 
dans  la  zone  sos-peU'ienne,  on  pro 
voque  lie  !a  lîéfenso  musculaire.  Il  est 
rare  qu  uiic  zone  de  inalilé  pui-sso  se 
délimiter.  On  trouve  ffénéralemcnt  do 
la  sonorité  ou  une  simple  submatitc. 
La  prèeenee  des  anses  intestinales 
niMqnant  la  colle"! ion. 


hén)orra),'-i<]ue  de  la  l'ace,  pouls  faiMe 
et  luyanl;  elle  succède  souvent  à  un 
aiTôl  des  règles  et  s'accompagne  d'un 
léger  écoulement  sanguin  vaginal. 

(■)  Le  l.ytyff  ''fttr/'ii'c  H  pt'iiifuti: 
t(ir<lti\  mais  }{i;ti.e  a  un  luucîicr  com- 
biné à  un  paljtcr  méticuleux,  ce  k\>tr 
peut  ôire  reconnu  sous  forme  d'une 
lomenrarrondie  et  tendue. 


Truih-iiicnt  île  ''^i/i 


pil- 


PtonosHc  (U  l'aitpenàictte  jtà- 
twnne.  —  Abandonnée  k  elle-même, 

cette  maladie  produit  un  abcès  pelvien, 
.^i  ce  dernier  est  petit  et  le  malade 
bien  traité,  il  peut  se  résoudre;  mais, 
le  plus  souvent,  le  fover  suppure, 
s'étend  et  donne  lieu  It  uneeolleetion. 
Celle-ci,  abandonnée  U  elle-même, fend 
il  s'ouvrir  spontanément  dans  le  rec- 
tum, la  vr-^^ic,  !('  v;i;_-::i  ou  dans  le 
pérUoim.  Cette  dernière  terminaison 
est  mortelle. 

L'appen  Jicîle  pelvienne  est  doue 
grave,  mais  son  pronosti;  est  .sintru- 
litTcmi'iit  atiit'liotc  I)  ,i;ui'l  h'  i;i;ti:  [ii:i>ti(' 
est  posé  à  temps  et  le  traitement  bien  |  dan^itr 
appliqué. 

DiafjiiOftic  de  Vaiiiiendirlte  jtc.l- 
vienne.  -  La  première  condition  pour 
reconnaître  cette  maladie  est  d'y  pen- 
ser. Chez  tout  appendiculairt»,  depuis 
ledébtti  de  la  maladie  jusqu'au  jour 
do  la  guérlson,  on  pratiquera  lo-.u 
cher  rectal.  Chez  tout  appeniiieulaire 
traité  médicalement,  chez  tout  appen- 
diculaire  traité  ctiirnrgicalement  «i 
chaad,on  fera  tous  les  jours  le  touchef 
rerûil,  jus<|u'a  la  guérison  complète. 
( 'bez  tout  mala  le  présentant  des 
pbénoménes  abdominaux  susceptibles 
d'être  causés  par  une  appendicite  non 
encore  diagnostiquée,  il  Faudra  faire 
le  toucher  rectal.  Il  faudra  répéter 
cette  exploration  plasieurs  Jours  de 
suite.tant  qu'un  an  tre diagnostic  n'aura 
pas  été  clairement  jwé. 

L'appenilicite  pelvienne  est  surtout 
confondue  avec  trois  affections: 

a,  La  snljiihu'Kt'Uiri'r  ihoi'i',  qui 
s'accompaf;rie  de  température  peu  éle- 
vée, dont  la  réaction  ]>éritonè.ile  est 
généralement  faillie, <|ui  cause  une  in- 
toxication moindre  de  l'ori^^anisme  et 
succède  souvent  h  un  paH.sé  génital  : 
blennorrai^ie.  l'aussc-roucbe,  poussée 
de  péritonite  antérieure. 

b)Uht'»4alocàle  péri-utMtiefym  pré- 
sente un  début  brusque  avec  p&leni 


rictni'-.  —  Le  «  traitement  chirurgical 
précoce  )  ne  convient  pas  il  cette  va- 
riété d'appendicite.  Hlleest,  d'ailleurs, 
rarement  dtapnostirinèf  pendant  les 
'.'I'  prf^inii'rcs  lioiires.  bai  admettant 
même  que  ie  diaKiiûJïiic  pitcoce  fut 
posé,  i'atdation  de  l'orjrane  pourrait 
iaisseï  derrière  elle  quelques  germes 
septlques  en  un  point  du  ventre  diffi- 
cile k  drainer.  Il  est  don.-  eu  ','f^itèral 
indiqué  d  avoir  recours  liu  iruiiement 
mé<lical. 

L'intervention  «  radicale  tardive  k 
tie  me  parait  devoir  être  eoaseillée. 
Voici  un  malade  que  nous  v  oyons  au 
quatrième  ou  cini|uiéme  jour  de  sa 
maladie.  Le  pouls  est  a  IHt,  la  tempé- 
rature est  à  .HT",  le  ventre  tend  ii  se 
ballonner,  le  malade  vomit.  Lj«  premiè- 
re improKsion  du  clinicien  est  de  poser 
l'indicalion  opératoire. Eh  bien, devant 
le  ](  t.iif  i'(i\  i^r  ;ii'lvirT..  il  v  n  plus  de 
i  udcucMir  qii  a  attendre  la 
formation  d'un  abcès  ou  le  refroidis- 
semeiil.  Si,  en  etl'ct,  nous  opérons,!  iu- 
cision  mène  en  pleine  cavité  périto- 
néale;  le  cbinirf;ien  protège,  je  n'en 
doute  i>as,  la  faraude  séreuse  avec  de 
la  fîaze,  pQtir  -  iitM.  lier  l'appen  lice, 
mais,  tandis  que  les  doipts  décolleront 
les  anses  vers  le  bassin,  un  jet  de  pus 
inondera  la  plaie.  Un  extirpera  l'or- 
gane malade;  on  drainera  ensuite, 
l^ue  va-t-il  se  passer  "/  quelques  mala- 
des meurent  dans  les  is  heures,  quaiai 


les  compresses  ont  mal  isolé  le  champ 
l'pératoire  au  courH  d'i  1  intervention  ; 
l'autres  présentent  on  état  satisfai- 
sjint  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
la  fièvre  reparaît,  l'état  ficnéral  s'al- 
lcre;!e  ventre  se  ballonne  do  iiMaxcau 
elle  malade  meurt  cinq,  di.\,  quinze 
jours  aprèst'tnlerveniion.  A  (juoi  attri- 
buer eet  accident?  Il  s'est  formé  une  j 
péritonite  localisée  du  bassin:  souvent  i 
un  abcès  pchien  «jui  s'est  ouvert  dans 
la  péritoine.  Il  ei>l  si  difliclle  de  bien 
drainer  un  bassin  par  une  incision  Ilia- 
que !  I 
Bien  des  malades  opérés  d'appendi-  [ 
cite  pelvieime  ;;iièrisseut  toutefois. 
Mais  alors  voici  comment  s'opère  la 
fruèi'isiin  :  chez  les  uns,  la  fièvre  lt- 
siste  pend.'iut  lieux  nu  trois  semaïues 
aprcs   l'opération;  j/uis,  on  apj>reud 

qu'un  abcès  secondaire  s'est  vidé  dans  ' 


le  rectum.  D'autres  doivent  leur  fçué- 
riscn  à  de.s  soinR  inéticuleu.v.  Il  faut, 
pour  cela,  que  l'opérateur  ménage  par 
la  plaie  iliaque  un  drainage  très  large, 

dont  l'extrémité  inférieure  aboutis'^t 
1  a  tous  les  points  déclives  du  bassin. 

<'lia.]ue  iiaiisciucnl  cxipc  de  grands 
j  soin.H.  On  lait  Je  fréquents  lavagt* 
I  pelviens  à  1  eau  oxygénée  et  le  tant- 
I  ponnemeot-drainage  es*  complètement 
i  renouvelé  h  chaque  séance. 
I    .*<omme  toute,  on  peut  dire  nie, sou- 
vent, pour  l'appendicite  pelvienne,  U 
'  faut  s'abstenir  du  traitement  etaimr 
gical  pendant  les  liuit  premiers  jours, 
et  iittondr»  la  formation  d'un  abcès. 

Du  -^^  au  1,')'  jour,  autrement  dit 
pendant  la  seconde  .semaine, le  tonchi  r 
■  '       I  ombiné  îiu  palper  iliaque,  faii 
.seiitii  lie  l'empâtement  ou  métne  de  la 
résistance.  Il  s'agit  alors  d'une  collec- 
tion, hypothé$ic  que  ooaftrment,solt  la 
température  (^îl'",  .1!^°  et  même  37*6), 
soit  Ir";  douleurs  du  tîi  tlade.  Il  faut 
inciser  cet  abcès.  .Mais  par  quelle  voie; 
Deux  cas  peuvent  m  présenter: 
\"  cm:  ttixi's  jH'Ichn  iini'/u<  .  ji 
cvp/Jlilf  jiiir  tt:  /ouc/ier  rci  lai.  Il  Uu; 
alors;  ililatci  l'anus  avec  un  spéculum, 
maintenir  le  rectum  ouvert  ti  l'aide 
d'une  valve  vaginale,  et  ioeiaerlapa* 
roi  antérieure  du  rectum.  I«e  pus  est 
évacué  et  un  gros  drain  est  introduit 
dans  le  foyer.  Le  iul>e  sort  par  l'anus. 
Comme  le  malade  est  ï\  la  dièto,  il  uy 
a  pas  craindre  l'entrée  des  matièrsa 
fécaîea  dans  la  plaie.Nou8  faisons  tou- 
jours l'incision  rectale,  môme  cliez  la 
femme.  Nous  trouvons,  en  effet,  ipie 
l'incision  du  cul-de-sac  vag:inal  inté- 
rieur pourrait  provoquer  l'infection  de 
la  matrice  ou  la  production  de  iistules 
intestino- vaginales. 

iJ'cas:  l'abccs  pclrim  /ti  sente  ott 
Itrol'jtiiii  fncn/  du  coh:  tit:  in  io.s.te  iliu- 
tjue  (Iroiir  ou  U'iuc/ir,  Il  faudra  com- 
uiencer  par  inciser  de  ce  côté,  et  faire 
ensuite  une  contre-ouverture  rectale. 
Voilà  comment  je  procède.  Je  fais  une 
Incision  parallèle  ii  l  arcade  crurale. 
J'évacue     ihis.  .riutroiiuis  ensuite  un 
loiiK  clamp  courbe  que  je  dirig'e  vers 
la  partie  déclive  du  bassin,  liésquf 
celle-ci  est  atteinte,  je  prie  un  aide  <!< 
sentir  la  saillie  de  la  pince  par  le  ton- 
cher  rectal  et.  sni\ .iin  le  renseigne- 
ment fourni  par  «.  e  duruier,  je  couli- 
nue  :i  pousser  l'instrument  de  façon  ii 
le  faire  sortir  de  l'anus  coiffé  de  la 
muqueuse  rectale.  J'ineîse  cette  der- 
nière sur  1''  ho.'  de  I;i  pinre  ;  je  fii"! 
mordre  un  -^tus  ilraiia  par  l  inslruiiienl 
H  je  ramène  le  tul>e  avec  le  clan  vers 
la  plaie  ab<lominale  où  il  est  tixép^>^ 
une  épingle. 
<)*  cas  :  £a  colhciiQn  s'étend  vers  If 
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rfetKS  eôtéééu  bassin.  Je  fais  alors  une  , 
seconde  contrft-ottverttire  iltiaque  gan- 1 

che,  re  qui  fait  trois  oin  i  rlures  en  ' 
tout  :  deux  aWoBiinales  et  nue  rec- 
tale. 


s'ippo^A.  jusqu'ici,  (juo 
■U  ieniic  avait  suppuré  ; 


Non':  .•n'cns 
l'apl'fiiiiicitL'  I 

in:iis,  .laiiN  liieii  Mrs  i';i'<.elle  se  termine 
par  résolution.  Il  taut  alors  réséquer 
le  vermium  &  froid,  de  trois  k  Jouze 
semaines  «près  I&  ipiérison.  Plus  la 
erise  a  été  forte  et  plas  urd  devra  se 
faire  l'opéralion  radicale. 

«L'opération  à  froid scomportequcl- 
ques  détails  spéciaux  : 

H)Oa  est  souvent  forcé  de  sîi'pnrer 
d'abord  l'appendice  Ju  cuucum,  pour 
pouvoir  le  disséquer  enaeile»  de  la 
base  vers  la  pointe. 

b)  Il  arrive  parfois  de  laisser  un 
débris  de  la  pointe  de  l'organe  qni 
re.ste  adhérente  au  fond  da  Ikin^laH. 
Laguerixtn  survient  quand  même. 

Cl  II  est  souvent  utile  de  laisser  un 
drain  pendant  vingt  quatre  hcurcs.car 
la  séparation  de  l'appendice  s'eslopérée 
asses  loin  de  Hncision  abdoainale. 

En  résumé,  l'appendicite  pelvienne 
se  traitera,  ie  plus  souvent,  pendant 
les  huit  ou  dix  premiers  jotir^,  par  le 

rep«>s  et  la  di^-tc  of.ÂV),'/'\.  Lé  <<,>:ehcr 
rerlal  sera  praii  nit-  ■luulidienntiiaent. 
Pa.ssé  <:>•  ilelai,  ou  !>iêii  la  maladie 
évoluera  vers  la  résolution,  et  alorii 
il  faudra  enlever  ie  verrais  ii  froid,  ou 
bien  un  aiicés  pelvien  se  développera 
et  il  faudra  l'évacuer.  L'ouverture  de 
la  collection  s'cxéinilcra  irciiiii'ée,  piïr 
le  rectum,  si  le  fo.ver  est  uniquement 
pelvien,  .^t  rabeto  «sti  ra  eoDtcaire, 
iliaque  et  pelvien, on  commencera  par 
une  incision  abdominale  droite  ou 
;-'rniclie,  et  l'on  complétera  par  une 
autre  ouverture  rectale  et  un  bon 
dr;iina;re. 

iJia^uosliquée  dé.s  le  début  et  bien 
traitée,  l'appendicite  pelvienne  guérit 
dans  la  presque  totalité  des  cas. 


FAITS  CLINIQUES 

TtaltMiiMat  d'uB  caa  da  dfMBlarla 
ai»il>i«Ba«  par  la  qniaiiie 

Hf  H.  G.-H.  ijÊamtstm 

MMecin  principal  de  2*  étant,  ProlteMur 
au  Vai-de-Ortce. 


Le  nombre  et  ia  di^érailt:  Ju.s  irai- 
temcnts  préconisés  contre  la  dysente- 
rie chronique  sont  l'expression  des  | 
difficultés  rencontrées  par  le  praticien 
pour  ;;iu*'rir  cette  afffction.  C'est  pour- 
quoi l'observation  suivante  m'a  paru  . 
utile  h  pubUar,  car  elle  noua  permet  ! 


d'envisager  la  question  sous  un  jour 
non  veau,  en  nous  engageant  k  poor- 

suivre.dans  Ir-  înmaine  thérapeutique, 
la  distinction  établie  par  les  recher- 
ches microscopiques  appliquées  \\  la 
clinique  entre  la  dysenterie  bacté- 
rienne  et  la  dysenterie  amibienne. 

X.  .,  (iiildiit  au  Jl"  rt'gImoDt  coUmial,  a 
sept  ans  de  service  ot  proBOulo  un  pasiiO 
Colonial  assez  charp:o,  U  a  f;iit,  a  partir 
de  lfil»7,  un  *éjuur  iIp  vingt  trois  mois  au 
'l'ijokin  pendant  lequel  il  a  été  atteint  do 
paludisme  Pais  à  Saïgoo  viniftilcux 
mois  ot  au  Camlxid};!'  illx-sepl  mois.  Pen- 
dant cos  (ir>rniérp--i  campagnes  il  a  eu  la 
(iyeentcria  et,  depuis  dix  huit  mois,  a 
prc>rqn<<  constammest  la  dlarrliès  av«e 
période»  aaocessives  d'amélioration  et 
d'aggmvaliiin. 

A  son  ontrco  au  V^al-de- Grâce,  24  Octo- 
bre 1903,  ce  malade  prcsontc  un  faciès 
pftie,  des  trait»  tirés  et  m  amaigrisse- 
tnoni  Aiicz  CMUiiidérable.Soa  poids  est  de 
:.r,  Ivil.  Il  m  plalotdo  tcoesme  anal  et 
de  diarrhée  dyeentérifonneraffcctioD  que 
oi]0firm3  l'esanen  des  eelias  qui  sont 
muqueuses  et  renferment  dn  sang  par. 
On  y  cwtMte,  ea  mtre,  la  prAenec  Ah 
mUwt.  Cet  état  aigu  le  modifie  rapide» 
ment  sous  llnflttenee  des  lavements  au 
permanganate  de  potasse  laudaolséSt 
l'adminietratioa  de  8  gr.  de  «ulfate  de 
•vude  le  matin  et  le  r^ne  iasté.  Le 
téaesme  dliparatt  ainsi  que  les  tellae 
muqueuses;  maia  la  diarrhée  persiste  (5 
&  6  selles  par  looOaccompai^aee  toujours 
d'un  peu  de  sang  et  le  malade  maigrit  do 
plus  en  plue.  Le  \**  novembre,  J'ajoute  à 
la  prescription  prccédcntc  une  potion 
avec  élixir  parégorique  .20  gr.).  Aucun 
cbaDgament.  C'est  alora  (9  novembre) 
qu'en  raison  de  la  nature  de  l'affection,  [ 
et  en  rapprochant  l'action  du  la  <|uinine  | 
dans  le  paludisme,  sffeetion  og»lr>u)CDt 
amibienne,  ]o  remplaçai  le  sulfate  de 
soude  par  le  chlorhydrate  de  quinine  en 
iufssUou  A  la  dose  dé  a.vi  pir  j»ur.  jc 
contlaual  en  même  temps  une  potion  de 
sons-nitrate  de  bismuth  (lù  gr.j  et  eiizir 

parégorique  30  gr. 

iJit  le  Irndf.main,  les  scllos  ('UiUint 
moins  ahundantes  (deux  «elle»  fin  M  .tu 
11  ,  liijiiiii:-'?,  !■:  lo  ni.iln.;.'  se-i 

taut  uiieux  ,'iy.iiil  lio  i  ai^innii,  .i  aj' iijt;ii 
«les  purci^-i  lU  i-^v:iuie  ifarinos  itc  riz.  <lo 
lentilles,  lic  )iniuiio  <l<>  terre  Ce  traite- 
[lirtii  fia  ivii.iiiiui'  jus'jir.iu  .M  novembre, 
ItJ  Ul.iliilt'  lisant  I  u  :■(■>  |iri':ii  ii'r^^s  soUcs 
moulée*  !i'  i  > 

A  ce  momeui,  accus.i  de-,  b  iiir.lm^ 
noments  d'oreilles  et  quelques  (Ifnslrurs 
d'ostomae.  On  rossa  la  qnlnine  et  le  sul- 
fate lie  s'iurlr-  fur.  repris  n  la  dose  dc  5  gr. 
en  cinq  pnsos  Iraciiomiccs  (Uns  la  jour- 
née, avec  deux  pilules  'li  uni  craiifr, 
d'opium  le  soir;  en  momo  temps  le  ma- 
lade prit  ili'  ]:i  vKiiide  (frillcc,  dos  pu- 
rées et  du  jus  de  viande. Le 26  novembre, 
poids  :  t'A)  k.  M). 

Le  1  décembre,  la  diarrhée  reparait 
avec  (lu  santc  et  on  reprend  la  médication 
suivante  :  sulfate  do  soude  S  jçr,  le  matin 
à  jeun  en  une  fois  et  pilule  d'opium  le 
soir,  limonade  lactique  i  lU;  luuu*  el  un 
lavement  au  soHs  uilrate  de  bismuth. 


Le  malade  étant  réeahtiirant  au  pni-nt 
de  vue  d'une  nouvelle  administration  .ie 
la  quiniue  qui,  dit-il,  loi  avait  duuué 
de  fortes  douleurs d'oreilles.on  essaicies 
lavements  au  permanf^uato.  les  lave- 
ments au  sublime  .àl  luti*»',  puis  des  la- 
vements au  nitrate  d'arpent  à  1,400», 
Ces  dernier  déterminent  des  ciouleurs  s| 
fortes  que  le  malade  refuse  d'en  prendre 
un  second,  bien  que  le  premier  ait  été 

suivi  «l'une  diminution  dn  nombrv  des 

selles. 

Le  malade  maigrit  de  plus  en  plus, son 
<^ta(  général  s'aggrave,  i)  ne  veut  plus  de 
lait,  ni  de  pulpe  de  viande.  L:i  diarrhée 
persiste,  einq  A  dix  selles  par  jour  ao- 
oompsgnées  toujsurs  de  l'émission  d'une 
petite  quantité  de  asng.  C'est  aloie  que 
je  reviens  su  chlorhydrate  de  quiniue 
administré  en  lavements  A  la  dose  de 

I  gr.;  ces  lavements  no  sontdonês  qu'ai- 
prés  un  premier  lavement  évaenateur.  Le 
changement  dans  l'Ctat  du  malade  fut 
immédiat  £és  le  premisr  foMmnl  il  se 
produisit  vue  dlminutloa  du  nombre  des 
selles,  une  augmentation  de  leur  densité 
et  la  disparition  du  san^.  hr-  malade,  en* 
conragC,  consent  à  reproudrâ  par  la  bon* 
eheO,W4s  ehlorbydram  de  quialneiles 
lavements  sont  continués.  Qaanntte'nit 
heures  après,  les  sslles  étaient  mouléss 
et  le  nmiade  pouvait  reprendre  un  ré- 
gime As  viande  grillée,  purées,  notages^ 
avec  du  thé  et  dn  café  comme  boisson. 

II  put  prendre  190 |;r.  de  i<-i'm  ù  c':i:.>iuo 
repas  sans  inconvénient,  puis  llaj  gr.  A 
sa  sortie*  le  14  janvier  ItNM,  le  malade 
pesé  ét  kilas  et  ^smite  un  état  général 
excellent;  Il  part  en  ecogé  de  convalec" 
eeoce. 

J'ai  tenu  k  rupporter  un  peu  lon- 
guement l'histoire  tliérapeutir]ue  de 
ce  malade  alin  de  bien  mettre  en  évi- 
dence l'ai  tion  le  la  quinine,qui  parait 
avoir  eu  une  action  véritablement  spé- 
cifique. Son  emploi  ii  deux  reprises 
diflôrentes,  avee  dea  périodes  de  trat- 
teiaents  intercalaires  variés  —  sulfate 

de  Suii>lo.  i_>|'i:ic(!'s,  lavéïiietits  au  soiis- 
nitrule  ilc  liisiuutti,  au  Hubiime,  au 
perman^:;uiiue  de  potasse,  au  nitrate 
d'argent  —  fait  mieux  apprécier  la 
valeur  de  la  quinine. 

PlusiiMirs  e.vauiens  i!e  -■i'-"r-  -ir.  r,' 
cuu.stutej-  la  disparitioii  fie  .  .luul  es  a 
l'état  vivant. 

Nous  avons  vu  que  la  première  gué- 
rison  ne  s'était  maintenue  que  quel- 
ques jours.  La  seconde  a  été  plus  com- 
plète et  léià  plus  longue,  i'e  qu'il 
ini[ior;e  île  i  i-îever  surtout,  c  est  la 
prouipuiudu  de  l'amélioration, obtenue 
après  une  louK^ue  série  d'esSAîS  théra- 
peutiques infructueux. 

.\usHi  ponitme-nous  conclure  que  la 
quinine,  sous  forme  de  chlorhydrate, 
en  ing^esiion  ou  en  lavement,  et  inieii.v 
sous  les  deux  formes  à  la  fois,  parait 
être  le  traitement  de  clioix  de  la  dy- 
senterie amibienne. 
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Plu*  M.  Elis  FnmPiBO  (da  Mont-Don) 


Sous  ie  nom  <ie  rfiles  gous-crépitant» 
permaoenta  des  bases  dea  poumons,  nous 
dé«i^nons  des  râles  fins,  souvent  secs  et 
ittipiratoires,  superficiel?,  ne  diBparais- 
■mt  J»m»iB  couplèt«m«At»  «iégwat  à  I» 
pftrtie  intéiiciira,  ptwtérimin  «t  Imténle 
d'oïl  on  dw  deux  pmiinHns,  ches  dMtta- 
IsdM  on  dM  p^raonneb  paraianat  en 
excellente  santé. 

Ce  n'est  pas  sans  un  certain  embarras 
que  nous  leur  avons  driiiné  lo  nom  de 
sous-crépiuints,  car,  s'ils  i.lTri^iii  souvent 
les  (■:ir:ictrr''-s  du  .■•oUj  ci'fi.it:irji  tin.  frc- 
quetiiiiiiMit  .lu.'isi        sont  fr.inchement 

crép:t-:inl!:.,  flng,  Hfrs  V.  innynrntoireê. 

11  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  de 
multiplrs  occasions  do  les  constater,  et  il 
est  remarqoable  qu'à  côté  do  cette  cons- 
tatation banale  la  littératnm  médicale 
aoUàpea  prte  muette  «ni  leur  compta. 
Kow  a»  POITOU  aspUqaer  ee  «ilenee 
.que  par  la  btaifaité  de  ce  ajraptfime, 
qnî  a  dft  être  eoMldéré  comme  un  phé- 
nomène Juxtaposé  ou  passapcr,  fais;iiit 
c:>rps  avec  l'aiïectiuo  qu'on  était  appelé  à 
soigner  et  n'attirant  paa,  eoeelte.  l'atten- 
tion. 

Kn  Ur.i  ijuc  r.'ile  jK^nn^xnrui.  na,i(iol  au 
iuoia«,  très  durable,  lesymptûmoeaqacti- 
tion  n'a  été  décrit,  croyons  nous,  que  par 
CoUia(l),dc  Saini  Honoré,  en  1873, comme 
an  signe  de  congestion  aribriiique  des 
ponmons.  C'était  pour  lui  la  aigaatore  de 
l'arthritismc,  une  maniCeatation  évidente 
du  rhumatiame  et  un  moyen  de  diagnas- 
tte  pr4eieas  pont  lee  nanlfettatlone  de 
1»  d^tàéa«>  Depula,  eee  r&tea  ont  été  con- 
nus iOUs  le  nom  de  bntUde  ColUn.  M.  Fui 
sans  qui,  à  maintes  reprises,  a  attiré  sur 
ce  point  l'attention  de  se*  élève»,  le  dési 
CLi.iii  f.iuiill-  rL'iiii-iit  si.uB  le  nom  pitto- 
resque ft  ox [irossi  r  (lu  cju'on  pour- 
rait lui  CDiiM'rvor, 

Si  la  «!t;tiilii  .itii;ii  i|ta  a  attribuée  Collin 
à  ce  bruit  i>i  vraie  itans  beaucoup  de 
îas,  it  l'a  trop  gcncralisoo,  et  de  ce  que 
la  lésion  locale  très  bénigne  qui  {jr  i- 
duit  ces  rfclea  est  fréquente  chez  les 
arthritiques,  Il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
ennstittte  un  apanage  de  l'arthritisme. 
Mas  observations  offrmtt»  de  plus»  beav- 
ooop  de  differeneesavee  les  aiennss  pour 
le  siège  de  iirédileetfon  de  eesbraits. 

Siègf. —  "  Si  r<Kitiri',  jiiir  ];'.  (jf-n-i  o, 
disait  Collin,  une  ligiio  perpifiuiutulaire  ! 
du  creux  azillairc  a  la  Kas-e  de  la  cage  | 
thoracique,  c'est  vers  le  tiers  inférieur  . 
on  A  la  rencontre  avec  le  tiers  moyeu  (|ue  ; 
l'on  constatera  la  présence  de  ce  râle  i 
dans  la  grande  majorité  dea  cas  »  L'au-  | 

i  l|<^  'iiii.  —  l^'.i.J'.' p.'ur  «'ii-vii- iin  il:.i^'ni>:i-  ' 
lie  ,t  ;iu  [[  iii,  iiii  fii  r|i'  |;i  cungu^Uon  pulmo- 
n.iir."  .!<■  -.uititr,  art^iilNiue  {.An%.  $Se.  Ayrfr. 
mci<.  i'aiiii,  l!>jJ,  p.  UIO.)  I 


1.-iir  [iv  ^ 'ex iji^'  i-i'  liru  (i'i">liH'li:in. 
D.nislc.i  (jij.irante-L';[ii4  nbserviainri.s  que 
jiou-i  aviiii-^  t>(m5  Ifs  >eux,  ii'n;-i  avons 
idiij.iur!;  in.'uve  ces  ràlea  a  la  li:is(',  A  la 
)]artiij  la  plus  déclive  des  pouiiiKiis.  11 
arrive  qu'on  paisse  les  constater  dans  le 
tiers  intérieur;  ils  peuvent  mime  monter 
plua  haut,  mais  toujours  on  les  trouve 
jusqu'ils  baw,  o'eefrd-dire  que  nous  n'a- 
vons pas  tronvé,  aQ'dessons  d'eu,  de  res- 
piration normate.Bt  ee  n'est  pas  seule- 
ment dans  la  ligne  axiHaire  qu'on  les 
constate,  malt  souvent  aussi  dans  tonte 
la  partie  posléro-inférieurc  avec  une  pré- 
dilection pour  la  partie  latérale  et  iafé 
ric'jro. 

Sur  ini;iran(o  l'iaq  cas  les  raies  stè- 
geaioiit  :  a  riroltr,  dix  fois;  à  gauche,  dix- 
huit  lois;  de«  deux  côtés,  dix-sept  fois. 

Cnwlèrm.  —  Ce  sont  dee  rlles  fins  af- 
fectant le  type  du  sous  crépitant  fin  ou 
du  crépitant,  s'cntcndant  parfois  dans  les 

deux  tiMTip^  lie  la  rcapiraiioD,  li?  plus 
souvent  rians  ria.-piralioa  seulement, 
superllcii  lH,  ^  lUs-pleutaux,  donnant  a 
l'oreille  l'impri  ision  de  vèsifnles  très 
proches  se  dilatant  avec  bruit;  parfois 
on  est  tente  il  attribuer  le  bruit  à  la  plè- 
vre, mais,  le  plus  souvent,  c'est  une  cré 
pitation  vésiculaire  très  voisine,  sous 
l'oreille. 

Tantôt  très  secs,  tutAt  légèrement  iin- 
midesavec,al«i«,  des  bulles  molas  fines, 
llesttrésrareqn'its  ehangeot  de  tjpechez 
le  m&me  sujet 

Leur  dur^e  est  très  I  miruc;  nous  ne  les 
avons  Jauiais  vus  disparaître  cbe^  des 
malades  que  nous  avons  tuivis  pendant 
plusieurs  années. 

lis  .-ont  fixes  et  permanents,  m.iis  aux 
râles  Uxes  peuvent,  dans  certaines  con- 
ditions, sû  Joindre  des  raies  mobiles. 
l>ans  les  périodes  de  poussées,  aons  l'in- 
Auenee  d'une  traehéo-broncbite,  on  voit 
leur  nombre  augmenter,  le  niveau  mon- 
ter, gagner  le  tiers,  même  le  milieu  du 
poumon,  puis,  lorsque  la  période  d'ïienité 
est  i>ai«ée,  les  rftiee  swrajoatés,  les  riles 
do  congastlea  passagère,  disparaissent 
pour  laisser  en  place  les  râles  anciens. 

Dans  certaines  conditions,  nous  avjns 
obtenu  une  diminution  «les  nlles  fixes; 
elle  n'a  été  qne  passagère. 

Lorsque  les  rûles  sont  limités,  la  per- 
ciifsioii  reste  nurniale,  lursq u'iLs  ><)r;t  ni  im- 
brcux,  on  constate  souvent  une  légère 
dimlnntton  de  U  sonorité. 

La  fréquence  de  cette  afTeciion  est  rela- 
tivement grande:  nous  l'avenii  constatée 
10  foiH  sur  C*K)  malaiicï,  s<iir  cvi\  irouT 
eu  spécifiant  touj.jiir-i  <iue  reitr.-  statisti- 
que a  cte  faite  sur  de^  c'n^  i[r.i  \en,iient 
soigner  leurs  voie*  reipiratiiire*. 

Elle  comprend  1.'»  cat,  d<ini  29 chez  des 
hommes.  Du  plus  grand  nombre  de  cas 
observés  dans  le  sexe  masculin,  nous  ne 
pouvons  conclure  à  la  plus  grande  fré- 
quence chez  les  hommes,  n'ayant  psatait 
le  classement  du  nombre  d'hommes  etde 
femmes  qui  constitue  la  ststistiqtie. 

Age.  —  Nous  n  avM;.-   iain.us  u'iservee 

le  phénomène  dans  l'onfauce,  nus  deax 


plus  jeunes  malades  avaient  (iixnfï'jf  et 
viii;.'t  six  ails,  enc'ire  étaient  ils  dan»  tltsa 
COJulitiDns  particulières,  indiquées  plas 
loin.  On  lo  truuve  rarement  avant  trente- 
cinq  ou  (|uaran1e  ans:  1  fi>;e  moyen  de  DOS 
quarante-cinq  malade»  était  i6,  14. 

Kn  faisant  le  relevé  des  affections  dont 
ils  éuleat  atteints,  nous  avons  trouvé  : 

Empbvi<ime   3B  eu. 

Tiibcrculrise   8  • 

Tiiberruiosc  douteuse   6  » 

Pli!ur«H>ie  ant^enre.  «>.•«.«  5  » 

Rhiiiiiiitisme..   8  » 

G..iitle   4  » 

Dyspepsi.' —   8  »  doni  4 

aver  hjpcreblurhydrie. 

Miinifustallon«  hiTp-'liqucs. .  ' 

Quinze  do  nos  malades  pouvaient  être 
considérés  comme  des  arthritiques;  le.s 
autres  n'offraient  pas  de  signes  assez 
marqués  ponr  être  classés  nettement. 

Deux  seulement  avaient  an  cœur  la- 
9affl8ant>'       >  '  ' 

Si  la  constatation  et  la  descriptioa  de 
ces  rftiea  est  chose  fMlle,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  leur  interprétation.  L'affee- 
lion,  étant  essentiellement  bénigne,  n'au- 
rait pu  être  étudiée  que  dans  de?  nccrop- 
sies  de  rencontre,  jui(ju'ici  on  n'a  aucune 
donnée. 

Collin  a  considéré  cearàle»  comms  li.;s 
ados  <-oni,'ebtiiJUM  «lu  ponmon, congestions 
brusques,  à  récidive,  s'accompagnant  de 
toux  qnintensc  et  souvent  d'expcctora 
tion  sangninolente.  Parmi  nos  cas,  noas 
n'avons  trouvé  ces  toax  qn intenses  qne 
dix  fois,  et  deux  malades  seulement 
avaient  présenté  de  l'expeetoiattoB  san- 
guinolente. 

Los  bruftu  sont-Ua  Imputables  à  la 
plèvre'/ 

Nous  avons  trouvé  cinq  fois  des  anté- 
cédents de  pleurésie  et.dansces  cinq  cas. 
c'était  le  côté  malade  qui  avait  conservé 
les  râles.  Dana  trois  autrcf  ca;-  il  y  avait 
eu,  antérieurement,  de  la  bnincho-pneu- 
monicou  de  la  jmeuinonie  Kriiipalos  avec 
pointe  probable  de  pleurésie  ou  de  p!cu. 
rite. 

Ces  a  cas  et  la  tonalité  superficielle  des 
bruits,  nous  portent  i  croire  qne  la  plè- 
vre pMtètre  ttne  des  causes  de  prodae» 
tion.Dans  les  pleurésies  nlgafis  on  a  diJA 
signalé  la  préseMU  dUMaidles  fins.  Da- 
moiseaa  (1)  a  décrit  un  rMe  sec,  superfl- 
cicl.sans  rudesse,  semblant  se  passer  dans 
les  véâieuUt  toui-pleuretUê,  plus  fin  que 
le  erépiunt  redux,  précédant  le  bvalt  de 
cuir  neuf. 

Il  le  retrouvait  aussi  eu  déplaçant  le 
liquide  par  un  changement  de  position 
Oo  1  entendait  dans  l'inspiration  et  l'ex- 
piration, il  semble  bien  qu'il  était  dtl 
au  retentis.^ement  de  l'irritation  plen- 
taie  sur  les  vésicuUs  pulmonaires  soos- 
jaccntcs. 

Mais  la  tbéorie  pleurale  ne  donnerait 
pas  l'explication  des  augmentatiras  qui 
se  produisent  loua  llnfluenee  d'nne  tra- 
chéo-broneUte,  souvent  légère. 

11 7  a  donc  un  autre  élément.  Eat-ee  la 
congestion 'i^ 

(1)  Dainui^iiia,  ^  AnA.  fléa.  ét  mid.,  oeto* 
brc  lei3. 
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C'etx  tonjour*  à  la  partie  la  plus  dcolive 
do  poomoa,  lA  gii  1»  drenlatbD  peut  le 
pliu  facilemaiik  trooTar  de  la  ataw,  où 
l'cloigoemeiit  d«s  vétieatea,  la  loagnear 
des  bruDches  forment  on  obstacle  A  l'ez- 
puUioQ  des  mucosité*,  que  siègent  les 

Et  si.  SLyn  s  avoir  noté  le  siège,  nous 
Doug  roponon?  nus  iiidi vidps,  nous  re- 
narqoons  que  ie  Di.nnbn'  <>mphysè- 
œaieox.loasplus  ou  tni-iiiKc.-aarrlicux.cst 
Irc* grand:  ."fâ  sur  45.  Or,  tous  oni  droit 
d  aroir  un poiDtdccircalatioD pulmonaire  I 
dcteclaenxondcs  séquelles  persistantes, 
des  poussées  qu'ils  font  si  facileinent  sur 
les  raies  respiratoires.  11  reste,  aoit  à  la 
mUi  tfvna  aflÉelSon  aigoé,  pleurésie, 
paeUMoia^  bnmehO'pneamonie,  soit  à  la 
nhe  de  poateéea  araltiples  fréquentes, 
UQ  eagouement  persistant  au  point  où  la 
situiioa  anat'>miqae  rend  sa  formation 
le  ',>lii&  fiivurablc,  ettenant  soit  un  imint 
de  pieurite  .'ive.;  retentissement  sur  len 
Tésiculos,  >t)it  ;i  rio  la  congestion  pritsive 
juited  uuecircalation  locale  lif'fcclucase 
dans  une  zone  ininco  et  5Ui>cTlioiclle  du 
poamon,  pouvant  parfois  occasionner  un 
point  très  discret  d'oedème  pulmonaire. 
Le  prof.  Landouzy,  qui  a  bien  voalu 
non  donner  son  avis,  attribue  ce  pbtoo- 
nénnpnEtie  à  dea  binits  pleamnz,  partie 
à  de  l'cedème  palmonalre. 

Nous  ne  p:irlorcias  p-is  du  diagnostic, 
sinon  piiur  mettre  en  garde  contre  l'er- 
f'  ur  i-nssible  que  peut  amener  un  point 
de  tuberculose.  C'est  ainsi  que  nous  con- 
sidérons comme  douteux  deax  de  nos 
jeunes  sajeta  qui  avaient  des  manifesta- 
dou  tnbêrciileltiei  ooneomi  tantes  du 
aèneeftlA.  Dana  eei  eaa,  e'ect  la  tober- 
enloM  eat  en  Jeu,  maie  o'eat  M  une 
variété  d'exception. 

Cfltte  sffpctifin  u'.i  i>;is  tle  primoÊtif.  à 
ÏTOiTcmciit  purlcr.  Sim|)lc  m:iiiiffstatioo 
1  une  tare  pulmonaire.son  pronostic  sera 
tiré  de  l'étal  du  sujet  qui  la  porte.  On  la 
constatera  pendant  plusieurs  années  cou- 
técaUve*  chez  des  individus  paraiss.int 
avoir  la  melllenre  santd,  et»  daoa  ces 
nelltHNia,  alla  ne  doit  tnapîrer  ancnne 
inquiétude. 

Il  «et  inutile  de  tenter  le  moindre  irai- 
if-ntui  contre  elle.  Nous  avons  obtenu, 
par  l  emploi  des  douches  chaudes,  une 
diminotion  dans  le  nombre  des  râles, 
nuis  il  en  petaiatait  tonjotin,  et.  malgré 
noi  efforts, nal^ré  l'oncottragnment  qu'a- 
vait donné  cette  apparanee  de  ancccs,  on 
retnanlt,  un  an  ploa  tard,  loi  r&les  per 
«iMmU;  l'amélioration  nTaTnU  été  que 

Cgère.  Dans  les  périodes  d*augmont 
À  des  poussées,  mais  ^      uiomeut  ' 
Ksiement,  les  pointes  fie  fini  ^nt  f.ivo- 
riM  la  disp.iritinn  ûcn  râliis  nouveaux, 
«aos avoir  d'influence  sur  les  .%aciyas, 

llfautdouc  rei:onu;iître  uûtre  impuis- 
uoce.Nous  ie  ferons  d'autant  plus  volon- 
tiers qne  nous  considérons  comme  inutile 
<Je  saciiarner  contre  un  symptôme  qui 
0  a  aucune  importance  en  lui-mème,Diais 
W'ii  tant  oonnaltre,  préciaément  pour 
nvoirin'iit'eBApM. 


A  propos  dn  traitement  des  hystériques 
dans  1m  bOpitaaz.  Lettre  de  H.  <H1- 
bartBaUat. 

Paris,  24  février. 
Mon  cher  BédaeteoT  es  chef  « 

A  l'occ.isi  m  d'î  la  communication  que 
j  ;ii  faite  récemment  àla  Société  médicale 
lioH  lit'ipiiniix,  et  f[ue  le  /Uilkiin  »  bien 
voulu  reijroiluire,  M.  Dejerine  voirn  a 
adrcs>e  un  article  nu  rette  coininunici- 
lion  est  aîiuabiemeut  prise  à  partie. 

M.  Dejerine  y  rappelle  qu'à  Vho$pice  de 
la  Salpêtriérc  il  traite  et  traite  bien  les 
hystériques  Jemmet  :  Je  le  savais,  et  l'en 
Célielta.Uais l'avala  ditqna  danalnaikôpi- 
(oKaron  trait*  mal,  d'ordinaire,  Iw  hys- 
tériqaaa  Aomua:  WM  M  j^ona  done 
pas  de  la  même  chose. 

Si  les  services  que  je  n'ai  pas  visés  pro- 
testent, grand  Dieu  I  que  vont  dire  les 
antres  {quorum  part  fïii)  ?  Ja  pense  donc 
qu'il  est  prudent  de  faire  amende  hono- 
rable car,  si  j'aime  la  discussion,  je  ne 
déteate  rien  tant  que  les  oonflita.  Ansai, 
pour  n«  contrlstar  ni  bmd  ami  Dejerine, 
ni  peraonne,  ]e  déclare  :  !•  qne  les  hysté- 
riques homme*  sont  parfaitement  traités 
dans  tous  les  services,  y  compris  eeux 
de  fcmmcs.ei  sauf  jicut,- être  daas  le  mien 
ou  je  ne  fais  pas  loujuurs  tout  ce  que  je 
veux;  2"  que  les  magistrau  ne  laissent 
jamais  traîner  plus  qu'il  ne  convient  les 
procèsoù  des  hystériques  sont  impliques. 

Aprèa  cela,  J'espère  qne,salvant  le  mot, 
qat  «st,  Je  eroia,  de  Beaumarchais,  «  tout 
le  monde  aera  aatleCait,  mémo  peut-être 
la  vérité.  » 

Agréez,  etc. 

Oiumr  B&LLtT 
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Métrorragies  et  oleètaiiana  aaltnaatea 
do  col  de  l'utérus  sa  eoua  d*  la  fé- 
riode  secondaire  de  In  aypbllia,  MM* 
cultes  du  diagnostic 

Otennc.  —  On  connaît  le  retentisse-  ' 
ment  de  Li  syphilis  Mir  le?  fonctions  de  | 
rut<>rui.  Le  |)iu!>  sijuveni  il  y  u  irre^'ul.i 
rite  ou  <limiriutiiin  du  (l'.:\  menstruel; 
parfuib  il  y  a  mu  inênorragie-  et  des 
métrorragies.  .J'ai  rapporté  plusieurs  i  .s 
de  ces  dernières  d  la  période  tcitiuire.  ; 
On  peut  aussi  en  observer  a  la  période  ' 
secondaire,  coïncidant  avec  des  ulcéra-  | 
tii>ns  saignantes  du  col  de  l'utérus;  elles 
n'offrent  de  réel  intérêt  que  al  aneone  I 
antramaaifaatationdais  dia(lida*a*«iilata  I 


en  même  temps,  car  le  diagnostic  patho- 
géni-iue  en  est  difticilc.  En  voici  un 
exemple  qne  Je  résame  d'après  les  notas 
qnî  m'ont  été  remises  par  U.  Ambroii, 

interne  du  service  , 

La  malade,  âgée  de  vin^H-dmx  ans,  est 
entrée  à  Saint  Lazare  pour  une  urétrite 
gonococcique  et  pour  une  ulcération  du 
col  -Tvcc  hémorragie  utérine.  Il  n'existe 
aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou 
récente  sur  le  corps  L'utérus  est  un  pou 
voluminouT  et  sensible  au  ballottement; 
ôur  la  levro  postérieure, ulcération  jrriïjs- 
tre,  à  bords  irréguliers,  se  prolongeant 
dans  le  canal  cervical,  sans  base  indurée; 
elles  saigne  au  moindre  attouchement. 
De  pins,  depuis  na  noia,  hémorragies 
presque  quotidiaones  venant  de  i'atérna. 

On  Ciit  aœeeaaivearant,  ^réa  dllaïa- 
tion  dv  col  «I  lavnffw  tBtniHitèriBa,  éet 
cantériaatkHia  avaé  1»  aoUtlon  da  ehlo- 
mre  de  sino,  la  gljroArine  créoaotée  et  le 
perchlornre  de  fer,  aulvies  de  tamponne- 
nient  II  n'y  a  qu'amélioration  Tiiomenta- 
nee.  'I  ruie  cautérisation  est  alorrf  t^uppri- 
uioe  et,  dans  riiypiitheïO  d'une  syphilis 
méconnue, des  i'rictions  inercuriell':'^  !^ont 
prescrites.  iLins  les  quinze  jours  rjui 
suivent,  les  hémorragies  s'arrèieot  et 
l'ulcération  se  cicatrise.  Deux  mois  et 
demi  plus  tard,  la  malade  est  rentrée  à 
Saint-Lazare,  atteinte  de  plnqnea  mu- 
queuses aualea  etde  papolea  allant  anr 
les  petites  lévraa. 

De  ce  Caft  Ja  puis  rapproehnr  «elni 
d'une  antre  malade,  ftgée  d«  aei»  ans, 
aUe!ntr>  dc  légère  vaginite,  de  pertes 
sanfjuines  et  d'érosion  saignante  du  col 
occupant  les  deux  Icn  res,  sans  fond  in- 
duré. L'eroaiua  a'a  l'aspect  ni  du  chancre, 
ni  dc  la  plaque  muqueuse.  Tendant  n\x 
Remaines, mêmes  cautérisatinns  riiic  dans 
le  cis  lirecé'ient,  même  ecliec.  Injections 
d'iiuile  ^^rise;  apros  la  deuxieme,arrèt  de 
l'écoulement  sanguin  et  après  la  qua- 
trième cieatrisation  de  l'ulcération.  Chez 
cette  malade  .1  exisuit  un  peu  de  pig- 
mentation de  la  région  cervicale  etqnel- 
ques  petits  ganglions  ingainaus  dora  et 
mobilea,  qui  anraiant  fm  faira  pidavoer 
nne  syphilis  contractée  antérienreraent. 

■  Lntaud  demande  à  M.  ftzeuno  si,  en 
dchwfli  des  .a  ;cideiit3  locaux,  il  a  pu  rc- 
ci.nriailre  des  stigmate;;  sur-  de  l'iafcc- 
tioii  »ypliiliti(ju«>;  ou  porte  souvent  le 
diagnostic  de  syphilis  aloca  qnll  eat  im- 
possible de  la  trouver. 

H.  Bertbod.  —  Nous  connaissons  dCVS 
aorte»  d'ulcérations  du  col  qui  saigaent  : 
l'ntcératloD  tnberenleasa  et  l'ulcération 
cpithéliomateasa;  1£.  Oaenne  a-t-ll  vu; 
parmi  ses  malades  de  Saint-lAsare,  des 
femmes  dc  vingt  ans  atteintes  d'ulcéra- 
tions tuberculeuses  ou  épithéliomateuscs 

'.Il  :'. 

M.  I.aussedat  dit  qu'il  y  a  beaucoup  de 
malades,  notamment  des  tabétiques,  chez 
lesquels  il  est  impossildo  de  retrouver  la 
syphilis;  il  y  a  même  des  cas  dc  talées 
dans  lesquels  on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  syphilis.  Dans  ladonte,  lea 
injections  d'huile  griae  ne  peuvent  pas 
faira  da  mat 
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H,  Gillet.  —  Cbez  les  enfan'/i,  li^  trnite- 
iih  liC  ioduré  ne  signifie  absoJ  inn ut  r:ca; 
il  n'y  a  qu'uao  mnnioro  do  retrouver  la 
•jrpÛlii,  c'est  en  donnant  le  traitement 
OMreiiriel»  ton»  n'importe  quelle  forme. 

j.DanwtdtOMdflsiruIeératioii  aypU'i- 
l!t)i|ae  du  col  dont  parle  M.  Ozcnne  a 
des  caractères  particuliers.  Ktait-ce  bien 
un  accidcut  isecondaire,  "n  un  rhancreV 

A  propos  do  la  rc^le  d'après  laquelle  les 
accidenta  syphilitiques  doivent  disparai 
tre  à  la  suite  du  (rait«nîipnt,  il  rii»?  un 
inalado  atteint  lif  prin-i  ituc  .■i_v|iiiili'.i(|ue: 
on  lui  admiiiielra  le  traiteinem  iiiixtoet, 
quelque  temps  apré»,  les  accidents  dimi- 
Buérent  et  disparurent;  cependant,  peu 
de  tempa  après,  les  aci  ident»  se  renou- 
TflJèront  et  ne  cédèrent  pliw  »n  tr»ite- 
meat  aatiirphilitiqtte. 

11  n«  Caitdiftit  pu  en  coadart  qott  Ton 
ne  doit  pu  donner  1«  trtileniakt  mercn- 
ricl  lorsque  l'on  n'cU  pae  «ûr  d'être  en 
présence  de  la  «ypliili»,  mai*  il  faut  sui 
?re  le«  inaliulfs  luri;;tintips. 

M.  Osenae.  —  Les  maladct  que  J'ai  soi- 
gnées à  Saint-Lazare  pour  ulci.^ratlon3 
êvphititîiitjes  du  col  étalent  <lo«  femmes 
dv  lix  ni  ut  à  vintît  an?  Chez  la  malade 
dont  Je  vous  citais  tout  &  l'henre  l'obser- 
vation, l'uloératloB  M  troarait  i  tn  lèvre 
poitérienredu  eol;  elle  étatt  indfnllëre. 
mais  wkw  MlUle,  et  nlKnalt  irte  facile 
ment.  J'ai  bien  penb-è  au  chancre,  mais  il 
n'y  ivait  pas  d'induration  et,  d'aillpur*, 
pas  ilf  ri'syiil";  d  iiutrc  :i,irt.  Ips  rli.incr.:-* 
du  col  li'  iimnil  r.irciiuMit  lieu  u  des  tic- 
morra^icî;  au  ri^»tc,  ;i  la  suite,  cette  tau 
lade  a  eu  une  «yphiliâ  généralisée,  ca- 
iMi  tériaée  par  dea  e^pliMldea  aur  (oat  le 
corpt. 

Je  n'ai  pas  vu  des  ulcérations  épillié 
liomaleu»es  ebex  des  femm^^  dn  vingt 
ane.  y  aant  wù%  ttloératiuns  tuij<<  rr  u  |>-  u^e», 
Je  n'en  ai  pat  tb  aoa  plus  i  Baiat-Liuure, 
et,  du  reste,  le*  akératlona  ne  saignent 
pa«  tant  qne  celt. 

A  propos  da  traitement,  riodnre  de 
putasBium  est  insnffltaot,  et  même  l'on 
peut  «e  demander  «'il  poggêde  quelque 
action  &or  le»  manifestations  pures  de  la 
syphilis.  U'aprcs  ce  que  J'ai  note,  il 
«emble  n'aKirquc  danslescas  d'hybridito 
scroTulo-Hyphililique.  D'ailleurs,  on  tend 
ai'iuc'liciiieut  à  ne  plus  employer  que  le 
mercure,  mais  parfois  il  est  nécessaire 
d'en  donner  des  doses  prolonKée». 

l'oar  confirmer  l'opinion  de  M.  (iillot, 
je  citerai  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans, 
tiéré(li»-8yphilitique  et  atteint  d'aaemp&- 
tentent  sacro-iliaqne,  ches  lequel  le  tr»i- 
-tenaat  ioduré  a*  doua»  aneim  rémltat 
et  qni  tôt  rapidement  guéri  par  le  mer- 


Traitement  électrique  des  fibromes 
«tértas 


fibrome  en  cancer.  Les  scuies  raisons 
d'intervenir  sont,  à  notre  avis, la  dégénc- 
resceiice  kystique,  les  phéttoméaes  de 
compression,  le  développement  engoré 
de  la  tumeur,  l'our  ce  qni  concerne  les 
symptômes  douleur  et  tiémorragle,  on 
peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  cer- 
taines cures  themialss,  le  massage,  avec 
le  enrettage,  surtout  quand  il  existe  de 
l'eBdométrite,m»is  le  traltemeat  de  choix 
est  le  traitement  électrique. 

Il  n'est  pas  aussi  cffleace  au  point  de 
vue  du  volume  de  la  tumeur;  il  la  fait 
quelquefois  diminuer,mais  rarement  dis- 
paraître. 

Quant  an  raoïlu  d'éleclrlHation  à  em- 
ployé:. iiDUb  l  éf  nuâsons  tout  traitement 
basé  sur  l'eieclrolyce,  parce  que  si  l'on 
emploie  les  hautes  intensités,  comme  le 
voulait  Apostoli,  on  produit  une  cscLat o 
dont  on  ne  saurait  prévoir  ni  retendue, 
ni  la  profondeur,  ce  qui  peut  déterminer 
des  accident»  gravas. 

Lés  conrauta  fandlqaea  douaent  des 
résultats  Incertains. 

Nous  employons  exclusivement  les  dé- 
charge.* rythmées  du  condensateur  vol- 
taïqup,  méthode  inventée  par  Chéron. 
Elle  est  d'une  innocuité  telle  <(ue  nous 
n'hésitons  pas  ,^  en  confier  I  ni  phenUdu 
aus  malades  elles  mêmes,  dans  ccrUius 
cas,  quand  elles  habitent  la  province  par 
exemple.  Klle  no  provoque  ni  douleur.ni 
réaction  post  opératoire;  etli>  ne  nécessite 
pat  de  repos  après  les  applications  et 
toujours  elle  fait  disparattre  le*  hèinur 
ragies  et  la  douleur. 

i.  Berthod  deniande  quoll»  quantité 
d'éler'.i  ieitë  on  doit  employer'/ 

M.  Moutier  répond  qu'il  n'y  a  pas  de 
I  quantité,  i  proprement  palier.  Il  n'y  a 
,  que  du  volt'ige. 

M.  DolérU.  —  J'ai  employé,  avec  Apos- 
toli, son  traitemeatètootrothèrapiqoc  des 
fibromes.  On  arrêtait  rhéinorragie,  mais 
po«raMpériod«moBientuée  seulement. 
Les  élèves  d'Apostolî  ont  reconnu  eux- 
mêmes  que  cette  iréthn  !<>  ne  îr  i  n mont 
ne  pouvait  faire  dia^'aïaiiie  uu  liinùuio. 
11  faut  dire  qu'Apostnli  confondait  sou- 
vent I3  niétritechroniqu<>  avec  le  tibromc 

Slalgre  CCS  réserves,  quami  ]r  ■  lil.r  i 
mes  sont  petits,  l'électricité  reud  des 
services;  il  en  e:it  de  même  pour  les  fi- 
bromes de  la  fln  de  la  période  génitale, 
L,e  tneillcnr  courant  i  employer  est,  :i 
mon  avis,  le  courant  continu. 

1.  lontlsr.  —  La  méthode  que  J'emploie 
a'cst  que  U  décharge  d'ua  ooadaoaateur 
de  courant  continu. 

OlOOK. 


—  Les  indicattoTO  du  trai- 
tement radical  dans  les  fibromes  utérins 
semblent  devenir  de  moins  en  moins 
nombrenses.linn  diM^tisaïon  n>cente,dans 
nrie  autre  onccinio,  vient  encore  de  rcg 
treiodrc  ces  indicatiuos  eu  muntraat 
«ooiblea  était  rare  la  d^fénéreseenca  dn 
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De  la  jé^jonottomie 

Walther.  -  l'n  des  points  soulevés  i 
dans  Iri  discussion  sur  la  jéjunostomie  a  ' 
ctc  ic  suivant  :  la  jéjuuostomle  latérale, 
laite  à  quelque  distuce  do  l'originé  du 


Jéjunum,  donoo-i-elle de  meilleur»  résul- 
tat* que  la  jéjunostomie  en  .le  n'en 
ai  pas  l'oxpérience,  mais  Je  puis  nippor- 
ter  ce  que  J'a'.  1  Ij-,  r\é  dans  m%  cas  dr- 
Jéjunostomie  latérale.  Mon  malade  ;avait 
un  cancer  qui  avait  envahi  tout  l'esto^ 
mac.  La  gaetro-entérostonle  étant  impos- 
sible, j'ai  tait  la  jèjusostooiie,  dontlss 
suites  ont  été  tdatples.  Pendaut  dix  jours, 
j'ai  laissé  la  aoade  à  demeure  et  progres- 
sivement on  a  élevé  la  quantité  de  lait 
introduite  d  chaque  fois  dans  l'intestin 
de  •J'i  k'r,  à  210  fçr.  Le  reflux  du  liquide 
s'élaiit  (srodalt,  la  sonde  4  demeure  a  été 
enlevée  et,  suivant  t.i  nécessi'.'S  i.n  a  re- 
placé chaque  fois  ta  ioxidc  pour  i'intro- 
duction  du  liquide.  L;i  bndche  est  tmi- 
Jours  restée  cootinento.  Le  malade,  lr«s 
affaibli,  a  repris  un  pou  de  forces,  mais 
au  bout  de  six  semaines.  Il  a  commencé 
\  décliner  et  11  a  succombé  trole  mole 
:ipr.'>  reiiif-rriticn. 

M.  Terrier.  —  J'ai  fait  les  mèinci  roin.tr- 
ques  que  M.  Waltiier.  Ko  pareil  i  is,  je 
crois  que  les  opératinns  ies  plu.'i  «iiiipios 
sont  les  meilleures  Ci>inuie  le  résultat 
DO  peut  étro  que  tcmporatro,  il  oat  iou* 
tile  de  chercher  à  pratiquer  une  lipéra- 
tion  complexe.  La  jéjunostomie  latérale 
paraît  bien  répondre  à.  l'IudleatioiL 

H.  Lejars  —  Dans  une  Jéjunoitomto  1*- 
téralc  que  j'ai  pratiquée  pour  un  cancer 

étendu,  j'ai  rernaritiiè  iiue.s.juvcn),  après 
l'introduction  d  une  dose  de  gr.  de 
l  ut,  il  se  produisait  delà  diarrhée. 

H.  Schwarts.  —  Je  rappelle  d'abord  qfl« 
nous  sommes  tons  unanimes  à  préférer  la 
gBslrO'eaténMtomie,  même  diffiolia  4 
exécuter,  quand  elle  est  possible,  et  i 
cuosidèrer  la  JéJunoeuNDié  «oamt  «na 
opération  d'ekoeptlon  Quant  au  résultat 
de  continence, que  donne  la  Jéjunostomie 
latérale,  horizontale  ou  verli^  uii',  il  est, 
en  général,  satisfaisant.  (  epeii(-.;in',  il 
est  quelquefois  en  défaut  ei.  c'etsi  pour 
cela  que  quelques  auteurs  et  Riche,  en 
particulier,  ont  pratique  la  jéjunostomie 
en  V.  D'après  MayM  luèinc,  l'opération 
aurait  été  assez  facile,  rapide,  et  aurait 
assuré  la  continence  chez  les  malades 
la'il  ,T  opérés  J'ajouterai  que,  tout  dcr- 

I  eini'iit,  K<cllini;  a  proposé  de  combi- 
ner le  procédé  de  Mayld  et  celui  de  Ftoa> 
tan  pour  l*Mtouae.  Ou  eréurait  ainsi  ua 
canal  par  lumginatioa  d^  segment  jé- 
junai  qui  aaanreraltmieu  laotmtlnenes. 

Oorps  étrangers  des  Immehes 

I.  SibUeac.  ~  Ji'  n'.ii  ipie  nuelques  re- 
marques .'l  présenter  au  sujet  de  l'obser- 
vation de  M.  Meunier,  rapportée  par  X. 
Ricard.  L'opération  a  été  faite  sur  un  en- 
fant et  le  oorpa  étranger  n'était  qu'A 
â  centimètres. 

Quant  A  b  bronchoseopte,  dont  J«  ne 
veux  pas  médire  et  dont  l'inventeur,  Kil- 
lian,  et  le  promoteur,  Lcrmoyez,  en 
France,  ne  doivent  p.is  cire  oubliés,  elle 
n'est  pas  une  opération  très  siuiplo;  elle 
présente  certaines  iifiii  nl'.i-s  ri.  àf  plus, 
elle  nécessite  une  instrumentation  d'an 
emrtain  prix. 
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M.  Kirmisgoa.  —  Doj.nia  lû  rapport  de  M. 
KiL  ir.l,  j  ai  en  li  i;r.orvriiir  chez  un  en- 
fant qui  avait  ins^trôuae  boule  ca  verre. 
La  reilic  lo  chirargira  de  garde  :ivaU 
Otnyé  rinversion  sans  sacccs;  le  lenUe- 
main  maUo,  après  »vnir  constaté  que  le 
corps  «trasgar  «tait  dana  Ja  bronche 
dtoit«  «t  après  êa  avoir  dèlliuité  le  aiéga 
p*r  la  radiuirrapliie»  J*^  pntIqiiA  la  tra- 
chéotomie et  tenté  l'eslraetlon  an  moyen 
d'an  eroelict.  Ce  crochet,  que  J'espérais 
fAire  passer  «ntrc  la  buule  et  la  paroi,  a 
(1  itionl  [H  ui'tri-  dans  l.i  hroacho  gaucbei 
je  l  eu  ai  relire  et  Je  l  a;  introduit  dans 
la  bronche  droite,  mais  il  ,■»  pciauri'  tinui 
la  parui  et  il  m'a  été  iuii-uî^ilile  de  le 
dégager. A  l'autopsie  nous  a\ ■ms  r.  mstaté 
qne  la  face  postérieure  de  la  bronche 
<'i:iit  'Icchiree, 

a.  Riovd.  —  Je  n'ai  pas  omis  de  signa' 
1er  le»  nom*  de  Killian  et  Lermoyez  dans 
mon  ïapport  rar  Tobeervationde  U.M«u- 
niei.  Le  Ba]ade,qal  était  nn  eataat,avait 
la  tnctaêe  coarte,lleMTrst,  aiali  étroite, 
ce  qui  augmentait  lei  ditficnltét  de  l'ex- 
traction. 

D*  rhytt«r«otomi*  cnMolato  par  le  pto 
oédé  d'hémi-eeettoa  et  eblaiioB  de  bea 
ea  Jhant 

■.  Pinre.—  1.  Usiil  dow  a  adrenépla- 
aieara  dnerratieei  relatant  IVpU'iKt^i^o 
de  «e  procédé  dans  de»  cai  dîCllellM 
d'ablattoa  d'annexés.  Il  a  dû  se  compor- 
ter de  différentes  manières  suivant  l«s 
ci^con!>lance^,  niifisc:!  .lUinju^u'.  u>ajourâ 
les  .luLexc»  jj.ir  ilc^sijUb,  ce  iiui  f.icilltc 
l'dpéralion.  Jni  iusiste  sur  rn  p.iint  ira- 
partant  tout  f-ii  'iitr:»!!",  (ju'il  faut  avuir 
rfCHurn  lanhit  a  un  iiri.L'cd'',  [antût  a  un 
autre.  iSitivaiU  I  ctcnJup  ot  ia  multi['lirltc 
des  adhéronco'î  on  aura  dnnr  roi  i.iur.-î  i^u 
au  procédé  américain  tm  au  procédé  de 
Terrier.  La  libération  des  annexes  faite, 
rbémi-Mctioa  de  l'atèn»  rend  aisée  et 
rapide  liopération. 

M  SckwarU.—  J'ai  mis  en  pratique  celte 
opération  une  trentaine  de  fois  et  tou- 
foVLTi  confiait'  que  l'hémisection  donne 
onc  très  graudc  facilité  pour  opérer. 

■.  Ricard.  —  Noos  avims  t(UH  rpiniurs  à 
des  procèdes  d'Iiystérectomie  Uitlerenis 
suivante,  les  circonstances  et,  pour  ma 
part,  je  ne  manque  pas  depuis  longtemps 
de  varier  ces  procédés  et  de  faire  les 
iikiéraiions  du  odt6  ou  elles  me  paraisMOi 
le  plos  facile. 

D«  l'app«odioslgie 

Mfiqné  rappelle  les  différentes  affcc 
tloMdMlosreneMqsi  ont  pu  parfois  être 
confoBdnM  avec  une  appendicite.  Il  in- 
siste partienliéreitteat  snr  les  points  don 

loureux  qne  présentent  i«s  hystériques 
et  les  obsédées  et  sur  la  difficulté  de 

dtapno.'i'.ii'  'ju'olTre  eu  pareil  cas  la  doter- 
mlnatiou  exacte  d'aac  maladie  et  surtout 
des  r:.;)p'iri3  àc  cette  affection  aTOC  i«« 
phcooméncs  douloureux. 

Présentations 
■.  Pioqai.  —  Femme.  Ex&fhttUfnoê^- 

OSKNilS. 
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Cyanos"-'  fongéBltAl©  psrox^stiqn* 

MH.  Vanot  et  Sébiiletu  —  iJaus  les  mal- 
foroiatiuus  coo^énitales  du  cœur,  la  cya- 
nose est  eu  gronéral  periaununte,  avec 
exaL'e:'l).ii!M;.  ;iu  nnnni-at  des  efforts  et 
des  émotion»,  c'e^^t  vrai, mais  saD!^  jamais 
présenter  de  type  paroxystique.  I)aur<  un 
certain  nombre  de  ca^,  elle  se  prc^enio  i 
toutefois  avec  un  caractère  particulier;  | 
elle  procède  par  crises,  elle  c.-»t  intense  ! 
pendant  les  erlse:,,  dans  l'intervalle  des  ' 
crises  elle  disparait  complètement.  Je 
propose  de  caractériser  cetia  florme  par 
le  terme  de  qrMiMS  «en^Mlaie  pmrouyë- 

tique. 

J'ai  observé  trois  cas  de  ce  genre,  toug 
caractérisés  par  nn  soaffle  précordial  in 

tense,  et  ra1.-<  ne?  îles  ëtigmates  qui  pa- 
rais.seiit  dUi-  a  1 1  -y. muse  permanente,  je 
veux  dire  la  déforinatii lu  iiii-'^iot r.r.nj'ac 
dos  doigts  et  l.i  t>i>:iiieiiiaiii.'ii  cutatu-c. 
Dans  un  cas  II'.-:  frin'-  et.nc-.it  a  iii  l.-n  m 
brutal,à  forma  si  iitieast>  ut  si  utlrayâuie, 
qu'elle.s  furent,  au  début,  prises  pour  des 
crises  épileptiques.  L'entant  se  débattait 
etéeamait;  pendant  la  crise,  le  souffle 
oardiaqee  disparaissait  complètement. 

J'ai  pn,  dans  ce  dernier  cas«  Caire  l'au- 
topsio  du  cœnr,  11  y  avait  nn  rétrécisse- 
\  ment  pulmonaire  portant  sur  tonte  la 
1  largeur  de  l'infandibttlom  moscmlalre.  Il 
I  y  avait  Inachèvement  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cliiÎMiii  intervenlricul  iire,  et 
l'aorte  s'ouvrait  a  cheval  sur  Ico  deux 
ventricules,  M.  Marey,  .-i  qui  j'ai  soumis 
[  le  cna,  pense  que  la  cri.-ie  de  cyanose  est 
di'i  .1  ut;  tjiasnie  intcrmittr-.u  do  l'iufuu- 
dibulum  très  rétréci  ;  le  sans  ue  passe 
plus  alors  dans  la  pulmonaire  (ce  que 
semble  bien  prouver  1»  disparition  du 
souffle);  le  canal  artériel,  existant  mais 
pou  développé,  ne  permet  plus  qu'un 
afftttxtrés  minime  de  sang  dans  le  pou- 
mon, josqu'aa  otomeat  oit,  le  apMme 
cessant,  le  malade  revient  i  ses  condi- 
tions i-rhi'm.itoso  ordinaires 

Myosite  ossifiante  progressive 

M.  Comhy  présente  une  enfant  de  huit 

:ins,  at:*-iiit.>  lic  rcll r  ;i :V.  i-r  i.  in  ;  i>0  sent 
dv-^  travccM  ii^r.^,  tiiii-iis,  B.tillanteji 
.Mui.-i  1.1  peau,  a  la  (aco  interne  des  bras, 
daus  le  dus,  1*)  loug  do  la  colonne  verté- 
brale,et  les  mouvement  des  articulations 
de  l'épaulo  sont  très  limités,  la  colonne 
vertébrale  rigide.  La  maladie  a  débuté  a 
quinze  mois  ;  une  première  lucali.'iatiun 
i  la  colonne  vertébrale  postérieure  a 
été  l'objet  d'an  traitement  par  des  caus 
(iqaeatpins  tard,  le  diagnostic  de  mal  ' 
de  l><itt  a  été  porté,  et  l'enfant  envoyée  A 
Berek;  «'est  la  qne  le  véritable  diagnos- 
tlo  a  été  établi.  Grèce  aux  radiugrapbiee 
on  pent  actuellement  préciser  la  localisa- 
tion du  mal.  Ln  grand  nombre  d'aponé- 
vroses d'insertion»  musculaires  sont  le 
de  prodnctions  osseases  en  forme 


d'aiguilles,  dirigées  dans  le  sens  des 
fibres  aponévrotiques  ;  les  biceps  bra- 
cliiaux,  les  pectoraux,  les  muscles  longs 
du  dos,  les  intercostaux,  les  tendons  cal- 
eanéenb  sont  particulièrement  atteints. 

M.  Goinon.  —  J'ai  présenté  autrefois,  à 
la  Socit-lt-  anal'iniiiiiic.  \iu  t-iiui'li.'iie  dont 
un  certain  nombre  d'articutaiions, spécia- 
lement celles  du  bassin,  étaient  entou- 
rées de  productions  osseuses  en  forme 
d'aiguilles  pénétrant  loin  dans  les  ten- 
dons, s'insérant  autour  de  ces  articula- 
tions. J'avais  tendance  à  considérer  qu'il 
«'.igissait  d'arthropathkes  tabéliques; 
mais  les  nenrologistes,  présents  à  la  S(h 
ciété,  a'élevérent  contre  cette  opinion } 
poartMt  U.  Babinski  a  pu  Caire,  depeis 
lors,  l'étnde  de  cas  semblables  et  lee  rat- 
tacher an  tabès  ;  H  peut  donc,  dans  cer^ 
tains  cas,  y  avoir  une  relation  entre  le 
labes.  et  des  productions  osseuses  sem- 
b'alites  â  celles  dccriti-s  fiiiu.'i  le  nom  de 
myosite  ossifiante  progressive, 

Sereeme  en  lym^iadéaeme  intettlnsl 

H.  ■oizard  («rPK'i.te  \iuc  jiii'i;i>  fraîche 
deeanijiT  intesiitial  provenant  iTun^- l'n- 
fani  dv-  trois  ans.tJnc  énorme  luaîsc  tir^c 
à  tSj  centimètres  au  dessus  de  la  valvule 
caicale-,  des  foyers  secondaires  existent 
sur  l'intestin,  lo  pérltuioe,  les  reins,  le 
foie.  Il  y  a  d'énormes  ganglions  mésen. 
toriqnes,  prévertébrans  et  trachéo-bron. 
chiques;  avant  l'examen  hlstologiqee,  il 
est  difficile  de  dire  l'il  s'agit  de  aaroone 
on  de  lymphadéoome. 

L'évolution  a  été  aigu<';  les  premiers 
symptômes  ont  apparu  cinq  semaines 
avan".  I  l  nn  irt  :  Ils  ■  Kit  cun  -  i-^lc  en  rii/uléUr-T 
abdi'u.inalc-a  ft  diarrln-f.-  nuis  le  ventre  a 
iM-a  a  [  l'ii  aii,;inente  di"  valumc;  enfin, 
fait  a  noter,  la  !■  ni[u  raturo  n  été  entre 
'X>  et  -11°  pendatit  |ir*>-i,-,n'  t.iute  ri-vidn 
tion  de  la  malaiiic.  Cette  hyperthcriuic 
est  rare  dans  le  cancer  et  ne  voit  iiue 
dans  les  formes  suralgu<"â,  .le  l'ai  déji 
constatée  dans  on  cas  de  cancer  du  foie, 
.i  forme  hémorragique,  chez  un  cnf.tnt. 

V.  GuiaoD.  —  L'examen  bèmatologique 
aurait  pu  éclairer  le  diagnostic  an  point 
do  vue  de  la  iymphadénie. 

■.levestrs.-—  Souvent  la  généralisation 
des  sarcomes  de  l'enfant  se  fait  dans  le 
poumon.  Chez  un  petit  malade  atteint  de 
sarcome  du  rein,  qne  j'avais  £sit  opérsr 
par  H.Albarran,uie  réeidive  pnlmoiMire 
a  éclaté  bnHqaMM>t,alort  que  le  retour 
ila  santé  paraissait  partait;  en  quinie 
ours  le  poumon  droit  a  été  envahi  dans 
sa  presque  totalité  par  une  zone  de  ma- 
litr  ri  d'>ilisi  nrili'  fi'sjii ratdi ri'.  vjni  avait 
dcijult'  ;iu  ï:<;aiuic:t,  ot  leut'dut  vaL  mort. 

H  Brooa.  —  Les  sarcomes  du  rein,  ehei 
l'enfant,  récidivent  toujours.  L'hyper- 
thermie  peut  être  eontatéo,  non  seule- 
ment dans  les  laiwmiea  intestinanx,  où. 
on  serait  tenté  de  l'npliqitftr  par  l'infec- 
tion oolt-baelUalre  des  ulcérations  Intee- 
tinates,  mais  même  dans  les  ostéo-sar^ 
cornes  feniM>s  des  membres.  Dana  nn  cas,  . 
la  rougeur,  l'iuliammaiion  locale  et  la 
température  m'avaient  fait  hésiter  mns 
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dan?  m'iii  iliai^nn^iictrosléo-sarcomc.puur 
i[iic  j'riio  Miulu  l:ii-««cr  au  pctil  malade  la 
chaoce  de  n'avoir  (|a'ane  o«tëotnyélit(>,ct 
j'ai  opéré,  me  cuntcntAnl  de  referwer  la 
p«&tt  quand  J'ai  eu  cunstatè  l'oatéo-ear- 
eoiMt  J'il  ru  aussi  un  de  mw  ampatés 
ponv  meoniA  de  jambe,  £aira  p«a  après 
de  la  paraplégie  par  eompreMioa.  avec 
tenpteatwe  mUst  de  98*  à  88«.  lié  i 
nne  récidive  vertébrale. 

TabeieulMe  «weiie»  eimalaat  la  lyphllli 

MM.  M*ry  ot  Bénard  [iréseatont  un  nour- 
risson atteint  di'  tULUt  t'.tctions  Huctuantes 
iiinliipK's,  ;i  iKiiiit  il^  départ  osseux,  aux 
i!XLr«  miiii'h  Inférieures  de»  liMas,  anx 
poigQris.  .iu  front.  r^ahluTl  d.  .-et  lu- 
iiipurs,  et  un  certain  nombre  de  tausses 
riiui  lies  chez  la  mérc,  font  penser  a  de 
la  liyphilis.  L'enfant  présente,  en  outre, 
une  déformation  Dasalc  et  une  paralysie 
faciale.Cepeadant,aiie  pooction  a  raineaé 
du  paeco&teiisat  de  nombreax  bacilles  de 
Koch. 

M,  Ap«rt.  -  loi  ^liàiiliun  'le  l.t  tuber- 
culose sur  li-^.  'iH  ilu cràncest;Miï-:-i  rxcc;.- 
tionncllcqu«  ifllt'  rjn  ]%  «yp!;";!!'-  nu  inrinc 
point  est  fréquent?-  .lo  l'.ii  coi  r:i'i:i.:it 
observée  chez  un  adulte  qui  présentait  | 
de  nombreuses  localisations  osseuses  tu- 
berculousfs,  cDinm''  •'(ill.^s  i\c  cet  enfant. 

ScoUosl'  Dévropathique 

■.  Iroea  présenta  une  Jetine  flUe  de 
dovxs  ana  attetnt»  d'noe  aooliosc  énorme, 
•arvenae  nanaeaafe  qtiatre  jours  après 
uae  ebQte  des  plui^:  légères.  Il  pense  as- 
snrémenC  qu'il  s'agit  d'hystérie;  m,tU  il 

n":t  jiim.lta  vu  SCOli.nc  liy<:.L  ri'iiie  si  in- 

teijse,  et,  en  général,  c'est  immédiate- 
iitent  apréa  le  traonistinDe  qu'elle  appa- 
raît. 

■.Oeiaen.  —  L'intensité  même  de  la 
aeoUoae  ne  fait  peoserqu'llnepeots'agir 
que  de  aoollose  névropathiqoe. 

Brait  «giratoire  bronenitique  deeJeuaM 
enfants 

■K.  Tariet  et  Geadert  présentent  un  en- 
fknt  présentant  un  brait  respiratoire  dif- 
férant du  stridoT  laryngé  congénital  -.  1' 
parce  qu'il  est  expiratoirs'  l'tin'n  iuspi- 
ratoire;  2"  parce  que  le  lubaj^e  ne  jc  liùt 
pas  disparaître  et  que  l'examen  larynpé 
no  révèle  rien  de  particulier;  îi'  parce 

qu  n  é^'.  .rpparu  A  ràfço  de  trois  sois  é  la 
suite  d'une  bronchite. 

M.  OufaMB.  —  Ne  s'airit-il  paa  d'une  adé- 
sopathie  trachéo-i<nmrhiqan,  malgré 
l'absence  des  sij^ne»  puy^iqaes  de  cette 

affcrt,:.!!;. 

K.  Vaxiut.  —  Cvat  possible;  la  radiogra- 
phie nous  le  dira.  31ais  qu  il  soit  ou 
non  symptomalitjue  d'adénopatbie,  ce 
bruit  i  xpiratoirc  mérite  d'être  «igualé  et 
distinguo  du  stridor  hryntré. 

DiminutioB  de  l'ascite  dans  la  perltonita 
tubeMulanaesout  l'iaflueBoe  du  régime 
désbloraré 

BU.  Wobpcourt  cl  Vitry  ont  étudié  celte 
qucsiioa  bur  deux  cafaDib,a)$c«>  de  dix  et 
Viatoise  m,  aouttla  au  r^me  déelilo* 


rare  composé  de  viaii'ie  crue,  pommes 
lU'  ti>rr!>,  beurre  et  sui  t -,  en  «(uantités 
appropriées  à  leur  âge.  ur.  le  liquide  de 
l'ascitc  diminua  d'une  fat;on  notable,  p.tr 
l'hypocbloruratioD  ;  la  mensuration  de 
l'abdoiiien.et  surtout  la  peaéequotidienue 
en  Courairent  1»  preuve. 

Le  dosage  quotidien  des  eblorurea  uri- 
naliua  a  moutré  qu'au  début  de  laeblO' 
mation,  il  y  a  rétention  presque  totale 
des  chlorures  logérés.  rétention  eoYnd- 
daut  exactement  avee  l'aeeenalon  de  1» 
eoarbe  de  polda.  

M.  laïaïal  adresse  uuencte  sur  Iwijfnp- 
iCme»  tard^  de  VempolMomiemtnt  par  le 
phosphore. 

B.  Apïbt. 

SOCIÉTÉ  D'OBSTETRIQUE  OC  PABIS 


Péeoudlté  et  flbroatei  utérlua 

M.  H,  Trer.h  Ain-i'.orilntii  --  —  On  admet- 

t.iit  ^-i':M':'.il--ii-in.l  i|Ui'  t'iirouies  Uté- 
rine cliiii'iil  u-ir  l'.iu-r  lie  >'.i--r;;;l('  quiiiid 
j  Hifruieii-r  V  .ifiiruliirquoccireinllui-in-i' 
r::iit  l'.uun  ii'  iiulle.otque  les  femtni"- 
attcîute»  de  tlbrumes  étaient  au  moins 
aussi  prolifiques  que  les  autres,  .t'ai  re- 
cherché dans  ma  clientèle  privée  et  â 
rhôpitalt  anr  un  grand  nombre  de  fibro- 
mateuses, quelle  était  leur  fertilité,  et 
J'ai  vu  que  la  statittiqao  prise  en  bloc 
était  contraire  aux  idées  de  Botmeier, 
c'est-â-âtre  que  le  fibrome  aui^mente  lea 
chances  de  stérilité  chez  les  femmes.  Il 
ne  faut  cependant  pas  exagérer,  car  le 
rapport  du  nombre  d'enfants  chez  les 
femmes  ayant  ou  non  «les  tlbromes  est  à 
peu  prés  le  même  daas  les  deux  cas.  I  >e 
plus,  on  peut  renverser  la  proposition  en 
disant  que  la  femme  qui  n'a  pasd'cnfants 
est  plus  prédisposée  aux  fibromes.  Cela 
tient  :i  ce  qu'à  chaque  grossesse  i]  7  nin 
remaoiement  complet  des  fibres  mnseu- 
laires  utérines,  et  que  les  petite  noyaux 
fibromateux  embryonnaires  ont  une 
grande  tendance  A  disparaître  pendant 
rinvolntifi:-  r.ti'rin,^. 

Un  cas  d'schondroplssia 

M.  Trsob,  —  Il  s'kglt  d'une  naine  qui 
s'cxhibaii  dans  les  foires,  et  qui  présente 
tous  les  siffnes  d'achondroplasic.  (,)u;ind 

r'Ai^  vint  r.'iu-^  i.-i •iisulti-r  x  !a clinique.elle 
clait  fjiceiriio  df  -juic  ruois.  Le  bassin 
était  beaucoup  tro]i  )n-rir  jour  penser  ob- 
tenir un  ctifant  vivant  pur  les  voies  natu- 
rcllc6;anssi  nous  pratiqut'imeK  roin  iMin):! 
césarienne  avec  succès  pour  hi  more  et 
l'enfant.  Les  parents  do  cette  femme  ne 
I»réi>eotaient  rien  de  particulier,  mais  un 
do  ses  frères  est  également  acbondro- 
plasiquc. 

Porali.  —  Cette  question  de  l'achon- 
droplasie  est  très  complexe,  car  on  a 
•Jccrit,  suiii  ce  nom,  un  ccrLiiti  nombre 
d'allc>  tions  diverse.--'.  M.  i'<in('i't,  deniic 
r«uit!nt,  tend»  eu  faire  uuoracc  spéciale- 
Je  ne  le  crois  pas,  car  l'achondroplaale 


.  n'est  pas  hérédit uro.  l!lle  peut  être  f.a- 
miliale,  mais  elle  ti.'  se  transmet  pas  par 
les  asci^ndants.  Kn  etTct,  les  nouveau-nés 
achondropla^iques  meurent,  le  plus  sou- 
vent, dans  les  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance; de  plus,  les  fe»ffles  atteintes  de 
cette  malformation  osseuse  n'aeeouciient 
jamais  spontanément.  On  si'expliqnerait 
donc  mal  commeut  cette  maladie  pour' 
mit  devenir  héréditaire  et  conatitner 

I  une  race  à  part. 
I 

Cas  d'oblitération  de  l'hymen 

1.  CoDimandear  (Lyon),  La  petite  lillc 
qui  fait  le  sujet  de  cette  c<  in;  m  ii  ri  cal  ion 
est  née  à  la  Ma-ternité  de  Lyon,  l'.lle  pré- 
sentait, à  sa  naissance,  une  petite  tumeur 
en  forme  de  boudin,  qui  pointait  entre 
les  petites  lèvres. Cette  tumeurétaitcons- 
tltuee  par  I  hymea  oblitéré.  £n  introduis 
saut  le  petit  duigt  dans  le  rectum  ou  sen- 
tait qu'il  existait  une  tumeur  pelvleuBe 
qui  remplissait  l'exeavation. 

L'hymen  tut  ponctionné  au  bisfburU  et 
II  s'écouta  environ  grammes  de  liqui- 
de sirupeux  lil  it  Ii.itr<  Examiné  au  mi- 
croscope, ce  iiijuiac  cuiiteoait  do  nom- 
breuses cellules  vaginales,  mais  pas  une 
seule  ressemblant  à  de  l'épithéliïsm  nté- 
riu.  L'aualyse  chimique  y  dci  «  In  urie 
assez  grande  quantité  de  rnuciae.  Cet 
examen  semble  prouver  i|ut:-  la  dilatation 
s'était  constîtaée  uniquement  atix  dépens 
du  canal  vaginal  et  que  l'utérus  n'y  pre- 
nait aucune  iiart 

Des  rapports  de  l'éclampsie  sveo 
l'iaDsotloB 

H.  Jeaaain.  —  Il  s'agit  d'une  primipare 
qui,  ayant  accouché  très  rapidement,  tut 

transportée  à  la  clinique  Tamier  aeeoa> 

chéc,  mais  non  délivrée.  A  son  arrivée 

DU  ini'.;\  :i  ririi  J'.inormril,in:i;>  comme 
t'ik'  11  uva,it  !'ei,u  auciiu  w)ius  aiitisepti 
quos,  on  la  plaea  dans  le  service  li  isî,le 
ment-  Trois  jours  après  raceouchcmont, 
comiii'-  Il  s  Ivii  liir-:.  i-t;r.L-iit  un  peu  fétides 
et  qu'il  existait  ri  -u'^niu  ^  fisnsRcs  mem- 
branes vatvo  vaginal'  .--,  ji:  lU  -|U-;-IijUOs 
injections  iutra-utt-nues  suivies  d'un 
éconvilloanage.  Le  quatrième  jour  des 
suites  de  couches,  la  femme  fut  prise 
brusquement  d'une  série  d'attaques  CQU- 
vulsives,  suivies  do  coma,  ressemblant 
absolument  anx  attaques  d'éclampne. 
Albuminurie  intense.  Eu  même  t<'mps,Ia 
température  s'élevait  à  42^.  Le  traite- 
ment institué  consiiita  à  mettre  l.i  malade 
a  la  diète  hydrique  on  mémo  te- jips  qu'on 
faisait  une  large-  -î  iiiriiv  e.  Malgré  l'état 
extrêmement  grave  di'  1  >  tte  femme,  elle 
finit  par  guérir  sous  rinllm-ui-i'  di-  ce 
traitement  antitosinuc.  uruia  qui! 
s'agit-la  d'une  fiiuiac-  iiui,  pendant  sa 
'  grossesse,  était  en  imminence  d'eclamp- 
sie,  et  que  le  léger  état  infectietix  des 
suites  de  couches  a  été  la  catise  détermi- 
nante des  accès. 

H.  Bar.  —  .le  ne  suis  pas  abêolument  du 
mCMue  avis  que  M.  .leannin  a  propos  du 
diagnostic  chez  celte  femme  Kn  efl'et, 
cette  température  de  ii'ô,  suri'caaut  le 
quatrième  Jour  des  suites  de  couches  et 
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n'amenant  pu  la  mort  de  la  malade,  eela 

dorait  déjà  un  peu  extranrdinairo.  Do 
I>Uh,  d'apros  ci->  quo  dit  M.  Jeanoin,  il  n'y 
a  pa*  eu  de  crise  urinaire,  c  'im  i^^i  ('\- 
Cf^ptionncl  chez  les  éclatiiii'ujucs  (jui 
jçuPrissenl.  Ji'  (T'im  [.ln'i.l  qu'îi 
d'acciiiciiti  l'i .ij^i'cui i l"s  :t,)x  iii.jccUoii-» 
intra  uii  viiu-  i mt  '  ii'  f  illes clioz  cotte 
femme.  J'ai  été  a  tncme  d'obsorver  plu 
sieurs  foi*  les  mùmos  phénomènes  :  atta 
qaes  convalsivea  suivies  de  cuma,  éléva- 
tion considérable  de  la  températere,  al- 
bamlAurie  intente;  tiHit  pent  taire  penier 
A  de  l'éelnnpaie.  Benr«n>ement,  le  pins 
eonrent,  eei  femmes  i^èrieient.  Il  tant 
ÏDcrimiaer  parfois  le  liquide  Injecté, 
l'acide  pbéniqiM étant  le  plusdaDt;<*rcux, 
naU  l'ean  bouillie  limplo  peut  cg:iic- 
ment  produire  eei  accidenté. 


H.  Commandeor  [tr<-^«>ntc  une  cotipe  «l'u- 
térus conteoiiol  u&  placenta  pnevia  cen- 
Irai.   

■  Boncliacoart  nidUtr'-  un  jil.ir'.  iUa  do 
grua8ei>»o  gémellaire  univikUine  avec  £«b- 
MIS  eompresinc. 


■.  Benshaaonrt  préMOte  plusieun  ra- 
dioKfaphies  de  ftnut  adkmtdroi^atiquti. 


H.  Bar  présente  un  enfant  atteint  de 

pemphigut  couifénUal. 

A.  BminiBAn. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


de  cuisson  fc  la  région  sons-mammaire 

droUt,  et  cuast^itait  l'apparition  d'an 
(Cruupe  zostéricn  ;  le  surlcndemaiD,  uun- 
vp.iiix  groupes  à  la  région  dor«aie  et  né- 
\r.ilu-ii'  iutercostak'  intense. 

1j  <  fait*  de  ce  genre  me  «ont  familiers, 
j'i  ii  .li  pnbli<'  un  certain  nombre  et  j'en 
ai  oljsorvi'  ot,  rocucilli  lUus  cur'inn  C"e!»l 
une  pûutsée  de  la  dent  de  «ageiise  infé- 
rieure droiU  qui  a  provoqué  cette  hyper 
estliésie  systémati^cc.  Cela  est  fréquent, 
et^estanedee  multiples  applications  de 
ce  que  ]'al  proposé  de  nommer  loi  df. 
BfoteO'Siqwufd,  ce  piijsioloiflate  a^ani 
mnntré,  par  de  nombrenses  expériences, 
'^ne  l'excitation  d'une  réginn  rleke  en 
nerCs  pruvoqn»  l'exaltation  de  la  sensibi- 
lité  de  ce  même  cOto. 

l)epuis.  J'ai  montré  moi  môme,  par  de 
nombreux  exemple:»,  que,  daa^  cerlaiu.s 
c.i-.im  iiiuitato  l'exaltation,  non  pasda 
la  êntstùUUé  seule,  uia)«  do  la  vie  organi- 
que totale. 

l'armi  les  troubles  qui  dérivent  de 
cette  exaltation,  un  certain  nombre  inlé- 
ressent  la  peau,  sous  diverses  formes 
dermatoluf^iqueti  ;  à  ce  titre,  je  n'avais 
pas  encore  observé  le  z(ma 

Il  est  clair,  du  reste,  que  pour  expli- 
quer, suivant  les  Gas,la  présence  do  telle 
OU  telle  dermatose,  il  tant  Hnterrention 
d'une  on  plueieun  astre*  conditions. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de 
constater  que  le  primnm  movei'»  de  ces 
troubles  et  de  ces  lésiqns  peut  n'être  aU' 
trc  liti'une  excitai :i  ri  nmplr,  bannir,  ou 
uiéine  physioloytquc,  comme  uue  (iou»$ée 
née- dentaire. 


glenz  dans  les  hftpitavs.  Il  ajoute  qu'il 
y  a  urgence  à  ce  que  la  Société  fas^e  coU' 
nnftre  son  opinion,  l'AssIetanoe  publique 
devant  prendre  incessamment  une  déci- 
sion. 

Après  une  (]i><  u>sion  4  laquelle  pren- 
nent part  m.  Barth,  Balin,  Debove,  Dafoor, 
Faisans,  Hayem.  Le  Gen>lre,  Lermoyes,  Me- 
oétrier,  la  Société  vuivi  lo  v<i>u  «nivant  : 

1»  tjue  leii  varioloux  soi' a*.  i>uU  s  dans 
un  hôpital  spécial  (voté  <i  l  unanimttéi. 

2'  (^ue  toutes  les  autres  maladies  con* 
ti|?ieuses  soient  simplement  isolées  dans 
les  hôpitaux  généraux,  au  moyen  de  pa- 
villons spéciaux  on  dans  des  cbambree 
8péeia1ea,etavecttn  personnel  spteial,cos* 
▼eaablement  liMtmit.  aSItcté  nn  seul  §»■ 
vice  de  cette  estégorie  demalades  {eUi  à 
l'uncmimUij. 

J.i. 


MEDECINE  MILITAIRE 


Le  secret  médical  et  les  médecins 
militaires 

Dans  le  Bulletin  mérJ'col  dn  17  oc- 
tobre 1903,  dans  un  article  intitulé 
«  Le  adcmt  médical  et  les  médecins 
inilitairM»,nou8  avons  raconté  que  le 
D'  Averous.  médecin  de  1"  classe  de 
la  marine,  détaché  à  Indret.  avait  été 
puni  par  le  directeur  du  génie  mari- 
time qui  dirige  cet  établinemént,pour 
avoir  reCueè  de  lui  faire  connaftre  la 
nature  den  maladies  qui  fmiipaient  les 
femme!!  et  enfants  du  personnel  ou- 
vrier. Le  médecin  principal  Alix, chef 
(lu  service  de  santét  qui  était  abaeotau 
moment  de  cet  incideat,  en  fut  aviné  It 
sa  rentrée  et  couvrit  complètement 
son  subordonné  dans  une  lettre  au  di- 
recteur, où  il  invoquait  le  respect  do 
secret  professionnel,  lettre  que  oous 
avons  reproduite,  car  on  ne  pouvait 
mieux  exposer  la  question. 

Notre  article  se  terminait  par  ces 
mots  i  «  La  question  est  soumise  au  • 
ministre  de  la  marine.  » 

M*  Pelletan  a  pris  le  temps  poar  ré- 
pondre, mais  sa  réponae  est  bonoe.  Il 
▼lentdemettreau  tablean.pour  le  gnde 
(fp  inédcrin  en  chef  de  T  classe,  H. 
Ali.x  —  qui,  cette  année, n'avait  pasété 
;>roi>os6  par  le  directeur  d'Iodret  —  le 
lési^nant  ainsi  comme  le  csndidat  de 
choix  du  ministre  de  la  marine. 

D'  Nota, 


FACULTÉ  DE  lÊDEClNE  DE  PAIIS 


iNanroT  os  MfinseiNS  lSoalk 

Kr  l)K  l'SVClllATHlK 
Comité  ilr  tlircction  :  le  duyon.  le  prufvs^or 

lie  ii>i'^d<M-iae  lAgnlu,  le  profe^sear  «!«  clini- 

(|ue  rli^s  malarlif?  roontites. 

I.:!  prt"s«  n<v'  (les  oUves  «ist  <ililij;.i|.jirc 
(mis  h'r  cours  i  l  i-nnf/'i'-inrcs  iiiilii|ii''s  p;ir 

l'a  riicl).\ 

I.—  Cour*  Ihi'oi  iqueiic  iiirili  rinn  légale. 
M.  lepror.Brounrdel  commen€<*ra  ce  cours 
augraudampbUbéàtre  de  la  Vaaullé  de  méde- 


Stmmet  du  28  fivrhr, 

Sona  dorsal  droit  avee  hémifejperes- 

tbesi'  profonri>>  dro't»,  conséontlils  à 
une  poussée  i^ruptivo  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure  droite 

■.  L.  Jaequet.  ^  Les  médecins  ne  de- 
vraient pas  laisser  passer  untî  u.  i  i»-ion  do 
s'observer  eux-mêmes,  en  do  buiiiies  con- 
ditions, quand  cela  est  possible. 

M.  l'ascaliî!,  externe  des  hôpitaux,  par- 
tau^L-  c-tti'  iii'iiii.iti,  il  iuii  ]iitiiiiH  ili' 
Vous  présenter  quelffucs  remarques  cli- 
niques au  Aujet  d'un  zona  thoracique 
droU,  dont  il  est  atteint  depuis  quei(|ues 
Jour»  et  qui,  i  l'excepUon  d'un  petit 
irroupe  aberrant  gamdu,o»  présente  rion 
de  bien  particulier  an  point  derueob 
JeetiC. 

Hais  ce  sona  a  comme  subsfiatnmane 
bjpenatbésie  profonde  du  même  côté, 
on  toute  son  étendue,et  il  s'Mt  manifesté 
dans  les  condition-'  juiv.iutc,  ;  \'.  y  n  huit 
jours  M.  l'ascalis  a  rcsseiui,  la  uuii,  une 
assez  vive  douleur  à  l'aog'lc  de  la  mâ- 
choire drotte  .-des  lorij,  la  mastication  est 
devenue  <|i'ui  urouse  et  impossible  de  ce 
<;ûtp,  et  le  puiieut  put  y  sentir,  au  fond 
la  la  bouche,  du-dessus  de  la  troisième 
molaire  iriferieure  droite,  un  iiianieloa 
muquetix  tuméfié  et  sensible.  (Quatre 
Jours  plus  lard,  un  dentiste  lui  prati 
quait  l'oycision  et  la  cautérisation  de  ce 
mamelon;  Ja  nuit  même  il  senuit  un  peu 


Hystérotraumatiame 

H  Aatony  présente  un  officier,  âgé  de 
quarante-six  ans,  qui,  sans  auctui  anté- 
cédent liérédilaire,  sans  tares  person 
nelles,est  atteintd'aphasieavec  agraphie 
et  cécité  verbale  d'ordre  bystaro-trauma- 
tique. 

A  la  suite  de  contu^ions  répétées  de  la 
tèto  et  de  la  nuque,  le  malade  fut  atteint 
ii':ii_'ci'.ents  ménini^os  i  t  ■  m'i-phaliques 
HLii  lurent  successivement  qualitics  do 
ymptomcs  deparalysie  générale  et  même 

I  de  confusion  mentale. 

l    Kn  réalité,  il  s'agissait  d'hystcro n- 
uiatisme.  Du  jour  ou  le.-f  douleurs  aui  i 
buaides  a  une  lésion  clu  squelette  cervi 

j  cal  furent  amoudccs  p.ir  l'application  d'uu 
appareil  plâtre  contentif,  les  diftcrents 
phénomènes  observés  chex  ce  malade  se 
dissipèrent. 
L'iotelligeDce  est  revenue  entière  (  il 

'  ne  persiste  que  des  stigmates  anesthési- 
<iues  du  eêlé  gatieber  et  de  l'aphasie,  qui 
sont  c^  voie  d'amélioration  et  permciteat 
d«  porter  nn  pronostic  favorable. 

▼osa  de  la  Soelété  relatif  4  l'isetement 
des  contaglenx  dans  lee  hôpitaux 

n.  Debove,  en  son  nom.  comme  membre 
du  Oiuseil  desnrveillanci-de  l'Assistance 
publique, et  au  nom  de  M.  Faisans, dt  l^^ue 
de  la  Société  auprès  de  ce  ('i>n«eil,  de- 
mande l'avis  de  sesci^lle^uesKur  laqoes- 
tion  de  l'isolement  des  malades  conta- 
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cin«,  le  vendredi  i  luiu-i  l'.>it>,&  3  licuros, 
et  le  «onlinuer»  !«•  lucdis  n(  venilrt-did  s  m 
vuta,  A  In  mtin«  )i«ure. 

II,  —  Cours  praliquedc  oMidccino légale, 
1 1»  Morgue. 

C.t  eoiirs  nimnu  DC.'n»  à  It  Morgue  Ir-  rrtf  r- 
crtîdi  2  marK  l'.>Ûl,     2  heures  de  l'apr.'-s- 
midi,  et     rontinner&  les  vendredis.  Inmlis 
cl  iTurrroHis  «ufvantd,  h  U  mtme  hcuro. 
Oniro  du  rours  : 

Len  rnoiviTflia  :  M.  ]f-  proi.  Urouardel. 

Ll»  vt  tidif  (lis  :  M.  D'^sroUSft,  «bef  du  >«bo- 
raUiirL'      iin^deciinï  T'^ale. 

Lc>$  lundiH  :  M.  Vilieri,  cberdu  lâbontoire 
d'anatomie  [»tbulo^ii|uu 

III.  —  Conffroncfls  ilo  médecine  1l^ei« 

|ir<ilii|tie. 

M.  Tliclnrit,  agi-.,  fi  i-i  le-  jfiiili>,  il  r.  ii.i  l', 
à  l:i  Fai'iiilt*  ilf  lii-'tlf  i-in<'  (arn[>h(tli^âlr<>  dc 
|iliariiianilii|;;ii-'i,  !•  vendnîdK,  à  |i»  lieurc:»,  à 
iliApiUi  Sainl-AoliîiiiL-,  <li'.<  iiiti['  iiiiL> >  (wur- 
tanlwr  rcx«nicii  ni-'<lic.>  li-^'  i'  iil-.—'.s.  ta 
ri^'t;«>'lion  dissmpporlï  !iimlico-l.'j.Mux,  tic 

IV,  —  CôuiTércDces  pratiques  do  iili\>u>:>jgie, 
d'analomie  patholoeiqua  et  de  eniiuM  ap 
pliqujea  k  le  toxicologie. 

C.fs  OonlÏTCnces  seront  l'alît-s  .ni  hiliom- 
toirii  de  tDxirulugie  (i;i<eriic  du  1,«  Cité,  -, 
quai  dti  M.irfhi'-Nciil). 

Ces  l'Oiitrrftnrf  p  nimmt  linu  di»os  l'ordre 
suivant,  il  dater  du  samedi  7>  nuuw  1901, 
Us  luardi»,  jeudis  el  Miiifdi-i, 
Ordre  du  euurs  : 

L'rs  mardis,  à  i  heures  :  M  Vibcrl,  l  îief  d-j 
leboruti>irii  ri'nnaloinic  puttiulogiquc. 

Irf*  jeudif»,  à  l  hrurrs  :  M,  Dcpi'ourî,  rhfil 
du  Inboratoire  de  nn'dwine  l(*p«l« 

U'M  Minfdiii,  à  4  heovc^  M,  Ogier,  duoti  ur 
Se  ifirif  nrcs,  cbuf  du  laboratoire  deebitttie. 

V.  —  Cours  clinique  do  paychisirie. 
M  le  prof  Jnttray  rominenreni  oe  cours  t 

l'eRipbitlidilre  dn  la  riinkiite  des  iTHiIndir:* 
ineDttlee.&  l'fteite  SMDUï-Annc,  le  meimdi 
m<krê  I9IM,  4  10  h)nirr>»,  el  !<'  coatinuem 
les  sem'dli  cl  nw>rei«diti  suïvmU,  kla  nu^m  ' 

VI.  — Ciiurs  l!i<'ori'|Ui'  ilo  [»<u-lii  ilri.' 

ni'jdicii  it-puli'. 
M.  ttuprc.  a^'i'rp.".  (■.::i[iiiMrricor;4  n   riiui.-*  I'' 
niiirili  I"  uh*r.s  llidl,  à  ii>  U.  I  l,  h  ) 
Ih^^'ilr^'  d'  l;i  rliiiiqiiii  di'S  ni.J.i.ii'    in^  ritalcf, 
à  l'asili'  S.iiiil<t- \niie,  ri    li    rutitiiini-t  i  - 
ji  U>;i>  1 1  II!  u  ilis  Mii\aril>,  h  I  I  jiiitii»'  Ju-urt', 

VII.  —  Cour.-:  |ir:itiqu.:  de p.<ji'hî«trîc 

rii«''dica-|i'gak. 

M.  p.  Oamifr,  médeein  en  chef  de  nnfir- 
merie  spfeiale,  chei^g'  de  rouiv,  commenrera 
oc  OQure  le  snmedi  S  mars  1004,  h  2  heun  I 
et  le  continue»  iea  nwnlia  i-t  siiinedl»  »ui<  ; 
vant^,  &  la  Hii^e  heure,  9,  «firai  de  TITorlogr  ; 

(ltillrme."î.    SiH'rii«!oi.  I 

YII.   ■  Kj;iiniii^  ih    ni.iludi  s  '  t  I  .'J.irI  KMi-J  i 
d'nlH-'i-Vii li'Mi-  ou  d"!  r.i|i[i"!  1-. 
MM.  tliiy  et  l'.ir.iii;,  i  licN  d.  ,  lihi.|ii(»  d.  >  ' 
llialaiiii  s  Mil  ii'i.ili      rlii  ii;  :.:'tii  n  s  • 
Jjim',  n|il'^s,  i|iii       t'i  l'oiil  il  .1  rlinîqm  <ii'i>  iim 
l:if'i'>   iin'iiliili'-.  --1   r,>-ilr-   Siint'-  A'.riv, 
luirilis  1:1  jfudi^,  il     l..l;4,  J  t  c/uiin-  ii' .  ■■.kI  , 
lo  mardi  i"  mare  W>i,    la  mOmo  lirtire  ' 

Coiiilili>'::s  d'iidniiseion  Ous  N)urs  el  ronl'é-  { 
t  ii:<  -  d>  )  lii-litut  A<:  lin'ilecittC  Icj^atC  cl 

i\r  [>'■',■■'. ml 

LoH  iloi-!^  >ii-!(  è-(i  méd-cicii.;  l'r.Mn;  I  ii<  eliMriin-  . 
gère,  les  4iludi«nt«  en  môdeoioe  fr«n9tta(ti-  ! 


Iiiîsin  s  li.  |r>  ipis''i-iptiiin'*'i  et  i'tnogeri'.  s.'- 
ront  ^iilniis  &  suivre  le»  «s<ui>  i  l  (■«nlVri  m-i-» 
de  I  jiislilut  di' médocioe  I' ^,mI'j  1 1  de  psyi-bi* 
triL-  :ifni'*  s'éln?  in9*rite,au  d6l3ul  du  rai>in-L> 
î<.  ..tain-  (du  l.'ciii  ;il  ocl.),  AU  «eeréterial  Ac  la 
rji  iiltr  igiiichet  a*  9),  les  niunlie,  j«udi!>  et 
H.iiiK  dH,  de  midi  à  3  heurt*. 
I.>  s  droits  vener  enni  : 
1  dniU  d'iinnriBtrlcuUlioa   20  fr. 

1  dn.il  d.  inbliiilli^.-jue   10  h. 

S  dii.i;-  Irimrslri.  L*  de lalaOretoirB 

;i      fr.,  suit   300  (r. 

1  dro.t  li'oxanM^n   1€0  ir. 

Ia  consignation  pour  Icsesatncn;!  aura  lieu 
lest  13  ol  M  juin  \9m. 

n.lNIIJHK  MKIlICAI.K 

lli'ildlil  Itcaiij.iU  I 
M.  Il-  (iimT.  )ji  Ih.vi-  l'fia  t>  !i  leçons  de  cliui- 
iHa-  illi-dii;da  lims         iiiatiim,  4  10  heurf  » 

dans  raiiiphilbéàlrtt  dc  U  rlinîque  iD<''di<' il<', 
Visite  etexamon  des  malade!*,  tous  les  ma- 
tins, 4    heures,  aallcs  Uchicr  (reinmes)  cl 
Sanalras  (hommes). 

(■ot  us  w  rji.iMijrK  iu:s  mai.aiuiîs 
(•("I'.\ni:K-s  ri'  svi'Hii.i  riyi'KS 

M.  If  ;iii>f  ri,iui-h<T  .■onliniiera  rinini 
\f  iri.  prp  di  V  mars  (".lOl,  ;i  10  licuru>  du 
iiuUlri  (hl^pltal  f^înt-L>oau;,  el  le  continuera 
Ici;  diriiunrlu  .s  et  mercredis  suivants,  4  le 
nu'mn  hrurr 

Men  iedI.  —  l.ei.on  ellnique. 

Diruanche. —  Leçon  didactique  :  Le»  teignes, 
juK>|<i'4  Ptquas.  La  aypbilîs  WrAdilaim,apris 


corii.s  DE  ci.iMurK  riiiuLiMiiir.Ai.K 

INVANTII.K 

(KoiLdnlloii  d.  I;)  Vlili-de  Riris.) 

M.  If  iinil'.  Kirniit-sriii  CKtltinui  fa  snu  coui'i- 
if  iiiir.ii        niar>  r,.Oi,  ii  Ht  b  ,  à  l'iiùpilul 
Knf-ui  1-  Mîil  idi  ^  ',!  ui;dL'  Si:vr«!a),cl  lu  roa- 
titillerai       yainedis  et  mardi*  suivants,  4  II 

iiièuic  Ijfurc. 

Mardi  i-t  samedi,  4  10  heure?,  leçons  du 

prol'i  .^-^  iii'. 

[.t  j.  iidi.di  10  li.'iii-L-:^  h  rindi.c'.rirsullariiins 
ortliopi'diipii>-i(i-iiMf''r*.Mii''-  i-lini.|iic  cl  examen 
d'':^  iiialail.'»,. 

M.  :;i  i!<rl,  (11.  (  de  rlirii<|u«,  fera,  |)«iuianl 
i  '     V  i-iii-,  un  cours  annexe  rte  cbiruivle 

l/fUl«|"  d  h|vl.  , 

i:iK  lis   IIK    MIIKW  I.VK  l.lj;ALi'. 
M.  le  prol'.  Hruuiirdul  C'imriieii.-.'ra  rn  rniirr' 
11"  lundi  7  innrf  Ifii.  îi  .'(  heures  di  l'aju'i't- 
ini'tl    (Irind   Aiciphitii.'iilrf  de   la  l-"ui-ii|té), 

le  vontinucra  les  vendredis  «t  lundis  sui- 
vants, 4  la  mime  heure. 


ciirii-:  i>r:  rMMi.ii  F:,  r.miirin.u :ai.i: 

M   II  pnil'.  F  Ter  i  icr  l'o-'iiiienc  la  i  i\  i  inirg, 
riirj.il  il  de   '.1   l'iliê,  le  'i  i'iidriîdi    i  muff 
l'.Vil,  il  '.I  i    I  -'du  iiialiii.el  t"  fiXiliiiiierM  lès 

ir>ardi8  et  vendredis  suivant»,  4  la  même 
heure. 


r  ■  1  r  I IH  DR  PkTHrUJOMS  INTXRMK 

M.  le  |e,.i'  Ui  i--       e..iiin  eîi.",'r»  re  eoiirs 

le   Mrir-ii    H    n;  ,rs    l'.inS.   ii   (1  Ih  nres  (Pfetit 

anudiit'i.  'liv  de  I;.  Ftu'ull'-'y,  cl  le  conti- 
nuera jeiidiK.  --iiinertie  et  mardis  sui- 
vanls  4  la  mùme  heure. 


r:nNPfi||B>'CKS   d'aMATOMIB  PATHOtOOIQirB 

M.  ï.éj.'ry.  KgivL'i-,  l'iiiiiiiieneei'ii  fi-s  conri'- 
i'e;iee!<   le  jeudi  it  Ml.^r-^  11*1  i  ii  »  lieure»,  et 
les  eoiilinie'ia  Ina  Kainedi!*,  iimnils  et  jcud i 
t-uivanUi,  à  \ii  même  lieurc,  au  laboniluire dus 
travaux  pnliques  d'anatomia  pathologique. 


Mi:i>-rALIi 

M.  <i<iiîii',  iiL'ré^'.',  loiuuleiirera  re'<  eonfé- 
leiiecfi  l.i  \cndredt  i  unrs  I^Dl,  à  .'I  heures 
Pelil  ;uupiiilliéiUre  lic.  la  Kuoolté),  et  !«• 
eou'.inuera  le!<  luudi!<.  merercdit  St  vendiedli) 
fuivanln,  à  la  mèine  heuro. 

Objet  des  conrArenees  : 
Les  pampîUiS  dc  l'homme;  leurs  lapporln 
aver  la  cliniqui*  et  l'hygitnc. 


ciii  lus  (;OMi>i.i:MKN  I  AIIII-:  l)'Ai:i':("ir€iiK- 

MK.NTS 

M.  Lep.ipè,  aprép''.  eoiuuieueera  ee  cours 
le  « iniedi  5  ui  us  ll»>i,  à  (3  liéiin.â  (Grand 
.\ui]>hitliéàtri  de  t  l'icole  pratique!,  Bt  le  tùo- 
liniiera  les  m.4rdifl,  jeudis  ol  aantcdis  tuU 
>'anl9,  4  lam^'ine  heure. 


(-( I \  f(:\ if  se r.H  I )'ilMTa|.aoiB 

M.  LauDois,  agrégé,  c«mmcnecr«  ee*  cmid- 
renccs  le  eamcdi  5  mar»  idOt,  4  i  heure» 
(Amphithéâtre  de  pharmacolugie),at  leaeonti- 
nuera  les  mardis,  jeudis  «t  saotsdip  •ulmnle. 
4  Iam4me  heure. 


ri  IN  KKI  i  K.N  IKS    I  )'aN.V1'i  JM I K 

M.  (■iiiiéo.  aprég.',  roaimeneera  ces  cunfé- 
rences  ic  lundi  7  miirs  l'.i04,  à  i  heure? 
Ilir  ind  Aniphillic  Ure  do  l'Ke-uIo  pratique),  et 
les  l'onlinuera  i.  s  iiieiert.'d'!'. vendredis  etiun* 
di8aui>'aDl8.  4  U  mcinie  heure. 

Objet  dcif  eouHrences  :  Tuba  riigsslif  ot 
annexes. 


nosriinKNCKS  nr.  i>ATiiiji.(j<iiK  kxteune 

M.  Mariiin.  prof,  agn'igé,  roniiis'i-.era  res 
confiSreiiee!!  le  vendredi  i  uiiirs  l'.iOS,  h  i 
licurer'  l'élit  Anipliithéritrc  d«  la  Fâcuiiéj,  et 
li  s  loiitiiiii.'ra  iej4  lundis  et  Hicrf rcdis  tai- 
vantai,  k  la  mcme  heure. 


KXKIieliHs  OI'LlivTOmBB 
(lù-olt!  pratiiiue) 
Sous     i    I  I.   licm  de  M.  le  prof.  .\..,  ot  de 
M.  ilarlin.inii,  apr,''jîé,  sniis-di recteur  des 
travaux  de  médecine  upéniioira. 

l'rciiiier  cour* 
M.  le        Duval,  prosecteur,  avec  je  con- 
cours de  si'i  aides  d'anatumie.  lent  aa  pre- 
mière iléniêiistralion  le  mardi  {"marsIttH. 
4 1  h,  1,1  i  précise,  pavillon  o*  7. 

«aaBBaUMBBHHU^HMBUBBaMI^HB^BMk 

1RC0NS71TVAKT  DV  SYSTSVn  NFKVIVX 

NEUR08INE  PRUNIER 

l/'W;./».«.r;i>e,,,|,,-  d-\  Oh  :.\:r 
VJMWh  JORK.T  et  HOMOT.LElAgvl*. 

rise  la  menstruation. 


luit — Inp.  Jbak  OaorcRE,  lS,r  deVemenil. 
U  Oinmts  P.  OODRTËB. 
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REVUE  GENERALE 


Sur  le  rsiteraent  "Hii  tri.iiios  y,M   ]■■:.  [•.: 
Jactton*  iotra-rKchidienne*  de  këraoa 
■Bti-UUniqua 

M.  Maurice  RoLua 

Intanw  daihOpttouxi 


Avant  la  découverte  du  bacille  par 
Nicolaïer  (l**-"*!),  le  traitement  du  téta- 
nos est  resté  purement  eni)  iri^ne  et 
symptomatique,  «  thérapeutique  d'hu 
manité»  si  l'on  peut  dire,  consifttant  3i 
isoler  le  ouilade,  h  éviter  toutes 
BecOUMM  p«)UTânt  provoquer  les  s]ia« 
mes  convulsifs,  h  ;iits'iHHM-  1rs  soiif 
t'rances  au  moveu  tle^s  llive^^?  narco- 
tiques (chloral,  morphine!  î«  favoriser 
la  diurèse  et  à  alimeoter  le  malade  par 
la  vole  rectale,  les  déglatitioaa  li  pé- 
nibles provoquant  coDstaminent  des 

spasmes  du  [iharynx. 

Lfs  riiltiires  du  liacillê  en  milieux 
an  aérobies  ;KitaHato,l><yiJ  et  les  décou- 
vertes de  Cattani,  TizsoDl  et  Behring, 
furent  bientôt  suivies  par  un  traite- 
ment plus  rationnel  du  tétanos  :  la 
rothérapip.  Mais  si  les  propriét/s  prt''- 
ventivcs  du  sérum  introduit  sous  la 
peau,  même  h  doses  faibles,  sont  par- 
Mtemeat  établies  depuis  les  travaux 
de  lUrax  et  Vailtard,  et  vérifiées  par 
r  .  xpérieDce  clinique,  il  n"en  r";t  plus 
Ue  même  de  ses  propriétés  turatives 
qui,  par  cette  voie  d'introduction, sem- 
blent à  peu  près  nulles.  C'est  ainsi 
que  Roux  et  Vailtard  (1)  eoneluent 
d'une  étude  systématique  sur  les  ani- 
maux, que  l'action  du  sérum  n'est  plus 
possible  si  l'injection  rsi  l  iilfiiti  r.  r- 
tain  temps  après  l'action  nocive  de  la 
toxine,  h  part  quelques  m  dinfcc- 
ttons  lentes. 

Il  en  est  de  même  ches  l'homme. 
Autani  la  sérothérapie  préventive, 
employée  actuellement  par  tous  les 
ehiroi^ens  en  présence  d'un  malade 
atteint  de  blessures  souillées  par  un 
agent  pouvant  être  tétanirère^a  donné 
de  résultats  positifs,  aiitint  rst  !i  [  ini 
près  nul  le  pouvoir  cnratif  iJu  hctuiu 
ainsi  em[ilùvo.  et>  injci^ions  :ious  cu- 
tanées, dans  les  cas  de  tétanos  con- 
firmé. Les  cas  de  ^oérison  obtenue 
n'ont  trait  qu'à  des  Cormes  lentes, 
chroniques,  où  l'intoxisation  est  très 
modérée,  et  qnl  gaériasent  parfois 
spontanément. 

La  statistique  dressée  par  Vallas  i2), 
des  cas  de  tétanos  traités  par  les  in- 
jections 8008>cutanées,  donne  les  ré- 

(l)Roux  ri  Viiiliuird,  —  Annalfi  de  l'hstitut 
^21  Valla»,  —  Congrfri  ilo  chirui-gie,  1902. 


sultats  suivants  :  surHT.'î  cas, 14.'i  morts, 
soit  Jit'f.^se  répartissant  ainsi  : 

I*  InralMlion  de  noini  d«  10[ottT«141  «ib; 
su  morts.  Mit  57«/.. 

Innibatioa  4e  joan  el  plus:  it8  cw; 
Ji  morts.  Mit  SO*/*! 

.1*  Inrabatïon  tndM«>nntn<e  :  114  cm,  41 

Masclicowitz  rapporte  également  '2îC 
cas  traités  par  la  sérothérapie  sous- 
cutanée,  avec  une  mortalité  de  âSà 

Les  injections  tnt.m  rf*//iÉ?«e<i'Roux 
et  Vaillard,lHtfl,fi  Lemonnier  l<.t02jfi; 
qui  lurent  réservées  d'abord  aux  cas 
très  graves  de  tétanos,  n'ont  pas  donné 
un  ponrcenta^  plue  satisfaisant.  Val- 
las  (2)  rapporte  .11  cas  ainsi  traités, 
avec  l'A  morts  et  IS  guérisons,  soit 
41,!»  °>. 

La  rai.ioa  Je  ces  échecs  dans  le  trai- 
tement du»  tétanos  ^léclaré,  semble 
résider  daas  ces  faits  bien  confirmés 
par  les  travaux  récents;  c'est  qae  la 

toxine  tétanique  s'atUi  iue  aux  r -llules 
nerveuses,  pour  lesquelie;»  elle  a  une 
aflinité  toute  spéciale,  comme  l'ont 
montré  Wassermann  et  Takalci.  La 
toxine  adhère  k  la  substance  nerveuse, 
cllf'  p?«t  lixée  par  elle,  et  amène  ainsi 
les  ont  raclions  tétaniques  que  Roux 
et  IStirn.'l  ?<  ont  ]ni  iinnluire  fi;  iiii:':iant 
directement  la  toxine  en  contact  avec 
le  eerveao  ehez  l'animal  vivant.  Voici 
comment  s'exprimfnt  ces  auteurs  : 

«  Au  moment  oii  1  un  injecte  le  scrum, 
uno  partie  de  la  toxiiK-  ost  adhérente 
aux  collulcâ  nervcnsog;  L "intii  >xine  ncu- 
trali«o  bion  lo  poison  'jui  r  irculo  encore 
diiDï  lo  saDg:,niai«  ello  ti  atieuti  celui 
qui  Cîît  fixé  aux  i-l'Mii«Qi!t  do  la  moelle 
r-piiiière.  Si  l  «  lûpoisouneuient  est  trop 
:iv:iacé,  la  m.iladio  suivru  ^(ln  cours,  car 
la  toxine  dilTuseni  de  ci  lluli'  f.prvpini»  à 
eollule  nerveuse,  à  l'abri  l'.r  l'innt. lyino. 
S'il  en  est  alDoi.cc  n'e»l  pa»  dans  \«  «ang 
cl(  ^  tcraniqucs  qu'il  faut  accumalcr  le 
liéruui,  mais  le  placer  Là  où  progresse  la 
toxine.  > 

Et  de  cette  proposition  pattiQgénlque 
dans  la  conception  du  tétanos  découla 
nuturcilement  la  n  i'iun  lu  traitement 
par  injection  intra-céréOrale  de  toxine 
antitétanique.  Roux  et  liorrel  avancè- 
rent que  : 

«  (^uelqucà  guuttes  de  spruin  antitcta- 
niqut'.  injectée»  dans  i  ervn;ui  truéris- 
salent  tuleux  lo  tétaooi  coa^i  uic  que  de 
grandes  quanllti^»  introduites  dans  le 
âanir  ou  .HiiiiH  la  peau.  Il  ne  suffit  pa^, 
di>>aiont-ils,  de  doi^i  or  âc  l'antitOKine,  Il 
faut  la  mettre  au  bon  endroit.  » 

Si,  chez  les  animanx,  cette  méthode 

a  donné  des  résultats  eocourageants, 

(1:  [..-mniinuT.  —  Tli.'se  do  Paris  1903. 

ci'  Va!l;is.  —  Lot'.  <àt. 

1.1;  Uotix  Cl  Boml.— itfHi.  df  riMtiliif  Ph»- 

leur,  m<s. 


protégeant  les  centres  et  la  mnelle 
supérieure,  il  n'en  fût  pas  de  même 
cbex  l'homme.  D'après  Lemonnier,  sur 
70  cas,  il  y  eut  4ti  morts,  soit  fô,7  •/•. 
Ltppper  et  Oppenhelm  (1)  rapportent 
une  s<  ric  avec  ":5  "  •  de  mortalité, 
Mosc1j'.-ov\  itz  (■_*)  48  cas  avec  une  nior- 
taliU'  'le  it2,iy>^  et  Vallas  -l  cas  avec 
C  morlH,  soit  (il  Ce  dernier  auteur 
repousse  la  méthode  intra-cérébrale 
d'une  façon  absolue.  Outre  que  la  pé- 
riode de  la  maladie  pendant  laquelle 
elle  peut  être  utile  se  trouve  tn  s  limi- 
tée, l'injection  intra  cérébraio  compte 
à  son  actif  des  accidents  graves,  des 
iéaiooa  cérébrales  (hémorragies)  qui 
suffiraient  h  en  (aire  une  méthode 
d'exception. 

L'étude  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  tétaniques  devait  amener  h  une 
conception  pathogènique  nou%'eUe,  et 
k  une  tonéthode  sérothérapique  peut' 
être  plus  rationnelle,  réalisant  ce  pré- 
cepte :  «  donner  de  l'antitoxine  et  la 
mettre  au  Ijon  -Mulroit.  Kn  eflet, 
le  liquide  céphalo-rachidien,  d'après 
Stintzing,  contiendrait  une  quantité 
plus  active  et  plus  concentrée  de  toxine 
que  le  sang.  Le  bacille  tétanique  pro- 
duirait les  to\irios  au  foyer  même  de 
l'infection;  celles-ci  seraient  charriées 
le  long  des  nerfs  les  plus  rapprochés, 
probablement  dans  les  interstices  du 
périnèvre  et  de Tendonèvre,  jusqu'à  la 
moetl.-'.  rt,  travers-anf  l'e-^pace  sous» 
aractuioïdion.  elles  produiraient  leurs 
effets  toxiques,principalt;mentau  point 
d'entrée  de  ces  nerfs  dans  la  moelle. 

D'après  Moschcowitx,  le  pdntd'at' 
taque  des  toNîncs  serait  certiinement 
les  cellules  du  yat),,'iiuii  moteur  do  la 
corne  antérieure,  «jui  sont  ainsi  dans 
un  état  con.stant  d'irritabilité, résultant 
de  l'action  du  poison  tétanique.  *  lolds- 
cheideret  Flatau  ont  trouvédeslésions 
plus  ou  moins  constantes  de  ces  gan- 
glions sur  lîes  îaj'ins  atteints  de  téta- 
nos expérimental,etdaas  des  autopsies 
tic  tétaniques. 

D'autre  part,  Blumenttial  et  Jaoob 
mettent  le  sérum  en  contact  avec  ces 
parties  le-  plus  tniichôo<;  par  toxi- 
nes, au  niveau  de  la  moelle,  dans  le 
liqui<le  céphalo-rachidien. Leurs  expé- 
riences, faites  sur  des  chèvres  tétani- 
sées, ne  donnèrent  que  peu  de  succès, 
h  cause,  très  probablement,  de  l'étroi- 
tesse  des  espaces  sous-arachnoTdiena 
des  chèvres,  ne  |iou\;iiii  emiienir 
qu'une  très  petite  quantité  de  liquide, 

{!'  I.œp|)«r  el  OppenlMim.  —  Ln  »i'toIIi.'«. 
ni|:.ii'  i  iiralivf!  du  tPl«no«  tr«um*tl<|iic  [Arr/i. 

i^L'  i  Mn.achcnwilz.  — Tr.ii  li  itical  .spécifique 
du  ti't  inos.  [Coliimbia  l'nutnU-  SfMBÏM  fpUH 
tkt  ilepartmeni  of  f'Otkoloyie.  vol.  VII,) 
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et  ne  permettoat  qu'une  endoemoee 
très  lente. 
Depuis  ces  recbercbes,  J«eofa  (1)  a 

rapporté  tleux  ca«  de  létanoH  i^uéris 
par  les  injections  d'antitoxine  dans 
les  espaces  sous-araclinoidiens. 

ii.  Luckett  m  (VJOà)  lait  conoaitra 
deux  obserirationB  où  la  guérison  fat 
obtenue  par  coite  méthode;  et  si,  à 
l'heure  actuelle,  elle  n'a  pas  rcru, 
il'iine  fa<;on  iiIi^dIui:'.  Ki  consécration 
de  la  clinique,  on  peut  retrouver  un 
eertidn  nombre  de  cas  qui  permettent 
d'augrurer  un  bel  avenir  thérapeutique 
en  «a  faveur. 

Il  nous  a,  en  cflct,  été  possible  de 
relever,  dans  la  littérature  médicale 
de  ces  dernières  années,  20  cas  de 
tétanos  traitée  par  les  injections  soos- 
arachnoldiennes  d'antitoxine,  avec 
1;">  guérisons  et  insuccès,  ce  qui 
représente  un  pounentaffe  de  T.")  •  ,dc 
j^uérisons,  chiffres  si(2:iiificatit's  à  côté 
de  ceux  rapportés  pàus  liaut  et  qu'ont 
donnés  les  méthodes  sous  cutanées, 
intra-veineuses  ou  intra-cérébrales. 

Des  cinq  cis  malheureux,  trois  ap- 
partiennont  a  sii-ar;!  '■'<  et  sdut  ruppor- 
lés  dans  sii  thi'se.  t  onitne  1  auteur  l'a 
rappelé  dans  une  communication  ii 
la.  Société  médicale  des  hôpitaux  (lô 
octobre  1903),  «  il  s'aKlssail  de  tétanos 
a  bulbaire,  très  tfrave  d'emblée,  avec 
«  tachycardie  et  accès  dyspnéiques, 
«  survenu  chez  des  malades  très 
«  affaiblis, peu  armés  pour  la  loitei  i'un 
«  éUdt  tabétique  et  morphinomane  de 
a  I  )nfirue  date;  l'autre  av.iit  une  plaie 
«  très  étendue  de  la  région  faciale.  » 

Des  deux  autres,  l'un  a  été  publié 
par  Uodinbo  et  Fausto  (4)  qui,  chez  un 
enfant  de  dix  ans,  blessé  au  pied  droit, 
firent,  sous  chloroforme,  trois  injer 
tiens  consécutives,  en  trois  jours,  de 
5  ce  de  sérum  antitétanique  dans  le 
canal  cachidien.  Ils  virent  rapidement 
diminuer  le  uismns  et  les  contractures 
dM  membres,  en  même  temps  que 
s'abaissaient  la  température  et  le  nom- 
bre des  pulsat'i'i.s  malade  mourut 
avec  des  phéuoménes  de  congestion 
pulmonaire  intenM  généralisée.  <Les 
auteurs  tont  remarquer  que  l'anesthé- 
sie  ^nérale  avait  éliobtenne,  lors  de 
la  troisième  injcctioo,  par  le  chloré- 1 
thyl.. 

Le  dernier  cas  où  la  mort  est  surve- 
nue,malgré  lasérothéraptewus-arach- 
noidienne,  est  rapporté  par  Detot  et 


Grenet  (l)  qui,  chez  un  ma'ade  de 
cinquante-cinq  àM,  atteint  de  tétnnos 

8ubaiirtt,conséentif  h  aneplaie  contose 

(le  la  main  droite,  et  siir\'emi  qoin/e 
jours  après  l'accideiu,  utiliscreiu  si- 
multanément les  injections  sous-cuta- 
nées, intra-rachidienncs  (cesderniéres 
répétées  deux  fois  seulement)  et  les 
lavements  âc  cMoral.  Le  mataJe  mou- 
rut au  iiii^ieu  lie  ctimi-s  as(ihy.\i<(ue8. 

A  fi'iio  le  cés  L'itui  i iiMi L'ci-s,  autour 
Jcsquelti  des  circonstances  ugtjravan  tes 
venaient,  pour  ainsi  dire,  rendre  peu 
favorable  l'action  de  l'antitoxine,  nous 
pouvons  rapporter  quinze  cas  de  gué- 
risun  ay.un  succédé  aux  injections 
intra-racliidiennes. 

E.  von  Leyden  ;2)rapportait,enl'.i01, 
une  intéressante  observation  de  téta- 
nos Ruërt  k  la  suite  d'injection,  sous 
la  dure-mère,  de  .ôcc d'antitoxine,  tai^e 
après  avoir  retiré  10  ce  d'un  liquide 
céphalo  raciiiilien  qui  put  facilement 
transmettre  la  maladie  à  des  souris. 
La  gaérison  fut  obtenue  en  trois  jours. 
.\vant  lui,  en  lSl>.i,  Jacob  avait  publié 
deux  gjérisons  non  douteuses. 

N.  d'AiK  ona  (3)  a  traité,  piir  les  in 
jections  de  sérum  antitétanique  dans 
la  cavité  céphalo-rachidienne,  deux 
malades  atteints  de  tétanos  moyenne- 
ment (graves.  11  fait  observer  que  la 

preiiiière  ijonction  lombaire,  suivie 
d'injection  d  antitoxine,  eût  pour  résul- 
tat immédiat  une  accentuation  des 
symptômes.  Mais  bientôt  la  fièvre  des- 
cendit et  les  accès  devinrent  de  plus  en 
plus  rares.  Troisautres  injections, fai- 
tes les  jours  suivants,  assurèrent  la 
(^uérison. 

Les  cas  de  Meyer,  de  Borgen  (1),  de 
Holnb  (5)  sont  absolument  oompara- 
hles,  et  le  succès  de  la  méthode  fui 
>.!  auiaut  moins  douteuxquo  les  auteurs, 
comtne  les  précedenis,  se  .ser\iretil 
uaiqueuieut  Je  l'iujection  antitoxique 
souS'araehnotdIenoe  comme  méthode 
thérapeutique. 

(iodinbo  et  Fausto  (6>  ont  traité  ainsi 
une  femme  de  soixante  «leux  ans  qui, 
dix  jours  après  s'être  blessé  au  pied 


(t'i  Jacub.  —  Sj<  ii'ti'  <i<  iiié'l'  <  iiie  iiiterin  île 
lk>r'm,2'.t  nos.  tHWi. 

rJ)  W.-ll.  I.u.  lii  a     •  M'-'  V,  .,  <    f  H  avril 

v.m,  |MKe  ;:to. 

■  1)  Si.  iirj.  —  l'Ii.  (le  Paris  IBW  llXKt. 

(-';  (»>  lioho  et  fuiui».  —  ff*m  mH„  SO 
Mpt.  11H>2. 


(\)  Delniit  I,:  tn  I.  —  T'-t-mo?  (rnucii.iliqiio. 
Iiiji<(-(i<in  nilr.1  i  jchidlcniii-  i)i>  m'-i  uni  «nlilé- 
laniqui-  (iiiorli  itiaz.  ,'ii  '  ;  .  ii  r.u  l'JOJ) 

(S\  E.  sm  \.i-\i\i.-u.  —  hent*.  mtd.  H'ocA., 
juillet 

lit)  N.  d'AniTina.  —  liaz.  d.  OsfieJ.  e  delU 
Clin..  L'I  nov.  l'.iol. 

(  ij  Baraoa.— Mûnk  Uagaitufor  Utgnideiu, 
i'Ml,  p.  M7,  résumé  ia  «et.  Kraral.,  90  mv. 


l'p)  lliiliili.  —  Tr tinoK  .■>  plir<iiinio  ;i\oo  part- 

I  dunle 


dr  l  liyj.o(;losMi,  ({u*n  rmr  inj'ction  diinle 
d'antîtoxiiit;  Je  Behring  (wifti. 


avril 

(«j;  (i.xlinho  et  Fausto.  —  Preu*  mii.,iO 
sept.  mi> 


droit,  eût  du  trismus  et  des  secoueseu 

musculaires  dans  le  membre  malade. 
Après  avoir  pratiqué  des  injections 
phéniquées  <le  Haccelii  pendaiir  six 
jours  sans  amélioraiion,  les  auteurs 
firent  une  série  de  six  injections  sous» 
aracbnoldiennee  de  sérum,dont  lado«e 
fut  donnée  croissante  de  5  ec  h  10  ce. 
La  guérison  fut  obtenue,  après  qii'iSs 
curent  pu  voir  diminuer  les  douleurs, 
le  trismus  et  revenir  le  sommeil. 

Jusqu'à  OM  derniers  temps,  rinjec^ 
tion  fntra-Fachidienne  d'antitoxine 
semblait  un  peu  tombée  dans  l'ouMi, 
lorsque  W  H.  Luckett  (1),  daus  un  in- 
téressant mémoire, avança,  d'après  des 
coosidérations  anatomo-pathologiqoes 
et  patbogéniques,  que  cette  méthode, 
par  réxaeuation  du  liquide  céphalo- 
rachidien  hautement  toxique,  et  lap- 
pon.au  eoiitaet  des  éléments  nei  \'cii\, 
du  .sérum  antitétaoique,  devait  cons- 
tituer le  traitement  rationnel  du  téU» 
nos.  11  rapporte,  à  ce  sujet,  deux  ob- 
servations où  les  injections  lombaires 
ont  amené  la  t;uérison  de  tétanos  con 
firraè.  Dans  U'  premier  cas,  il  s'agis- 
sait d  un  gar<;on  de  douze  anSf  blesflè 
à  la  paume  de  la  main  gauche  par  une 
balle  de  pistolet,  et  qui,  auboutdesept 
jours,  fut  pris  .le  v  ives  Couleurs  dans 
le  dos,  la  nuque  et  le  ciite  droit  de  la 
poitrine,  l'n  même ttnipis que  les  doigts 
de  la  main  blessée  entraient  en  con- 
traeture,  apparaissaient  trismus,  rire 
sardonique,  contracture  de  l'orbieu 
laire  palpébral  et  des  muscles  abdoini 
na\)x  La  température  était  de  101   1  ., 
le  pouls  à  IIG,  les  respirations  =  2i 
par  minute. 

W.  Ltieicctt  n'institua  pas  d'autre 
traitènient  ([ue  le  suivatu  :  le  12  juillet 
l'.*!)'.',  ajires  une  punetioii  louibaire  faite 
entre  la  troisième  et  la  quafriéuie  ver- 
tebie  lombaire,  qui  permit  de  retirer 
20  ce  de  liquide  cérébro-spinal,  on  in- 
jecta 8  ec.  de  sérum  antitétanique,  et 
cela  lentermnl  i  l'injection  dura 
cinq  minutes. 

L'auteur  observe  que,  après  quel- 
ques minutes,  toutes  les  contractions 
.oniques  do  corps  avalent  diminué.  Le 
malade  put  se  reposer  et  dormir,  car 
les  douleurs  du  dos  et  de  la  nuque 
avaient  cessé.  Les  masséters  ayant 
subi  un  lé^^er  degré  de  relâchement,  le 
malade  put  boire  h  la  ttsse.  Mais,  an 
bout  de  six  heuies  de  calme,  les  spas- 
mes reprirent,  en  même  temps  qu'une 
violente  céphalée. 

Du  13  au  21  juillet,  on  injecta  en 
tout 92  ce  de  sértim  antitétanique,  et, 
le  26  juillet,  le  malade  pouvait  rester 

(l)  w.  II.  Liirkotl.  —  I.e  trailrmenl  r«tioa* 
n«:l  du  lélftoo*  (Jl«(l.  Htm,  IS  avril  liM8)< 
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assis  deux  hearee  Bar  son  Ut.  Le  80,  il 

^^rtait  g^uéri. 

Le  deuxième  cas  rapporté  par  Luc- 
kett  e»t  analogue  au  précédent.  Il  Caut 
remarquer  qu'aprée  chaque  fnjeetion 

d'antitoxine,  dont  la  dose  variait  entre 
•J  et  ITi  ce,  les  douk-iiry  cessèrent  et  les 
muscles  contractés  eiilrèrent  en  relâ- 
chement. La  guérisuri  tut  obtenue 
après  cinq  Injections,  represeulatit  en 
tout  50  ce  de  sérum  introduit  dans  les 
espaces  MiM-«r«ehnoldi«ne,  ap^rèi  uu 
enlèvement  total  de  601  gouttes  de  li- 
(]  uide. 

Plus  récemment,  j'ai  eu  roeeasion 
de  rapporter,ea  collaboratioii  avec  mon 
mattreM.  Walther,  une  obeervation 

de  tétanos  traumatique  ^'uèri  par  des 
injections  lombaires  iiuraaracbnoï- 
iliennesde  i-erum  antitétanique  (1).  Le 

malade,  entré  à  l'iiôpilal  eu  pleine  at- 
taque de  tétanos  tiga  h  forme  grave, 

fut  traité  de  la  façon  suivante  :  trois 
injections  oui  èlc  faites  d'après  une 
teciiiii  |ue  très  simple  que  nous  indi- 
querons plus  loin  :  la  première,  le  i" 
juillet.de  D  ce,  après  avoir  retiré  lôcc 
de  liquide  céphalo-rachidien;  la  ee- 
conde,  le  2  juillet;  ajjrès  avoir  retiré 
10  ce  tic  liijiiiiie,  j'injectai  la  môme 
quantité  d'antitoxine.  Ëntin,  le  5  Juil- 
let, nouvelle  injection  de  10  ce. 

Chaque  injection  a  donné  uoeamé- 
lioratioD  notable,  et  la  guérison  de  ce 
malade,  définitive  le  l.l  juillet,  est  un 
document  de  plus  a  ajouter  a  la  séro- 
thérapie par  cette  voie,  mali^^rè  1  asso- 
ciation du  diloral  h  la  thérapeutique 
précédente. 

A  propos  de  •'^ftp  eommunication, 
M.  bicard  i2i  a  rapporté  il  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  trois  cas  nou- 
veaux de  tétanos  guéri»  par  des  injec- 
tions rmehidieanea  d'antitoxine;  denx 
lui  sont  personnelles:  dans  un  premier 
cas,  une  jeune  femme,  ejitrée  a  i  hô- 
pital le  quatrième  joiirde  son  trismus, 
appiarn  huit  jours  après  une  plaie  con- 
tuse,  rei;ùt,par  voie  lombaire  et  à  2  jours 
d'intervalle,  deux  injectioiisdelâcede 
aémm;  (ebloral  et  Injections  soos-cuta- 
nées  de  sérum  as.<j0cié8).  Amélioration 
rapide  et  guérison.  Dans  son  deuxième 
cas,  M.  .SicarJ  a  associé  les  injcstions 
sous  l'arachnoïde  lombaire  (:!0  ce)  aux 
Injections  qn'il  appelle  «  para-nerveu- 
SC8  périphériques »,faites  au  voisina^'c 
des  pros  troncs  nerveux.  Au  bout  d  une 
semaine,  après  trois  injections  mclii 
dienoes  et  une  injection  au  niveau  des 
troncs  nerveux,  ces  dMoléree  fiaites 
tous  lee  deux  jours,  la  goérlson  est  ob- 
tenue. 

(t)  Walikgr.— 8o«,  de  obir.,-.>0  Juillet  tm. 
13)  Siewd,  —  8m.  nM.  dM  hép.,  15  oel. 
uns. 


La  troisième  observation  est  due  au 
D' Dupai^riie  i  de  N'alenciennesj.  Le  ma- 
lade rerOt,  ;ui  seizi*-me  jour  d'un  téta- 
nos confirmé,  à  marche  lente.  2Ù  ce  de 
sérum  sous  l'arachnoïde  par  pmtetton 
lombaire.  Cette  intervention  amena 
dès  le  soir,  une  amélioration  qui  abou- 
tit h  la  guérison  en  dix  jours.  Uneérup- 
tiontoxi-infecticuse  sur  la  face,  le  cou 
et  les  bras  vint  seule  troubler  Tétat  de 
santé  du  convalescent. 

Voilà  les  faits  bruts,  tels  que  noun 
les  montre  ta  clinique,  et,  sur  ce  ter- 
rain, nous  nous  trouvons  tont  h  fait 
en  désaccord  a\ec  l'opinion  très  gévère 
de  M.  Vallas  t'ongrcs  de  chirurgie, 
\W2),  qui  considère  la  méthode  comme 
toujours  inutile  et  parfois  dangereuse. 
M.  Vatlàs  rapporte  même  que,'daus 
quelques  cas,  la  mort  aurait  suivi  de 
quelques  heures  1:  m  -  .tI  i .i>  sons-aracli- 
uo'idietuiê,  et  il  lui  prelcre  la  sérothé- 
rapie sous-cutanée  ou  intra-veitieuse. 
(^uant  a  l'injection  intia-cérébiale,  il 
la  repousse  d'une  fecon  absolue. 

Nous  avons  vu  combien  les  injec- 
tions 8ou8>cutaaèc8  so  sont  montrées 
infidéle8dansleursré8nltats.QuaDtaux 
iutra-\'eineuae8,  on  n'ignore  pas  com- 
bien  peuvent  être  graves  et  dangereu- 
ses les  interventions  sur  les  veines, 
et  nou.s  .serions  plus  tentés  de  croire  a 
des  cas  de  mort  après  une  injec- 
tion inira- veineuse,  qu'après  les  injec- 
tions intra'arachnotdienne8,désormais 
entrées  dans  la  pratique  courante. 

Cette  méthode  a,  d'ailleurs,  fait  déjà 
l'objet  d'études  expérimentales,  et 
quelques  faits  positifs  sont  actuelle- 
ment asquis.  Cest  ainsi  que  H.SIcard 
(Thèse,  UWi  a  montré,  h  propos  du 
mode  d  action  de  la  toxine  et  de  l'anti- 
toxine tétaniques,  injectées  dans  les 
méning«s,la  place  importanteJin  point 
de  vue  de  «  liattaque  et  de  la  défense  » 
delà  voie  sous-:irachnoîdienne,  bien 
plus  active  que  la  voie  sous  cutanée  et 
moins  actuc  que  la  \oie  inlra  céré- 
brale; celle-ci  ètao  t,d'ailleurs,  près  que 
complètement  abandonnée. 

D'autre  part,  MM.Descos  et  Uarthé- 
Icuiy  (11  ont  montré,  expérimentale- 
ment, ijua  doses  répétées  et  assez 
élevée8,le  sérum  antitétaoiquea  amené 
la  ^uérison  de  laphas  tétanisén,  au 
début  de  la  phase  des  contracturcs,par 
la  voie  sous-arachnoïdienne;  et,  un  peu 
l>lus  t:irtl,  les  deux  anteurs, expérimen- 
tant de  nouveau  sur  des  lapins,  con- 
cluent que,  dans  le  tétanos  confirmé, 
les  injections  sous-arachnoldiennes 


M    D  -  ■  -   li   IUith<'lrinv.  —  lullucnci-  <io 
Id  \a\v  il  tiilrutluf.tion  iiur  les  l'IIi-ls  i'ur4li(» 
du  )téniin  aiiiiiéuniqna.  {SocMU^  de  biolngifl, 
•  20  juillet  ItXU.) 


leuront  donné  des  résultats  SUpéirlentS 
aux  autres  inétiiodes. 

«  Cette  voie,  disent-ils  (l),  nous  a 
fourni  des  résultats  inattendus.  Sur 
4  lapin.s,  2  sont  morts,  l'un  avec  un 
tétanos  rapide  (HO heures),  l'autre  a\ei: 
un  tétanos  lent  (7  jours),  et  deux  ont 
survécu.  »  Ils  concluent  qu'à  la  phase 
des  contractures,  «eu/e  l'injection  soub> 
araelinoTdienne  est  quelquefois  suivie 
de  succès.  Ces  auteurs  ont  pratiqué 
l'injection  expérimentale  sous  l'arach- 
noïde crânienne;  mais  ils  estiment  que 
la  voie  lombaire  doit  être  aussi  ef  A- 
eaee. 

La  terhnn/iic  l'r-;  ii  iections  sous- 
aractiiioidieune»  de  sérum  antitétani- 
que est  des  plus  simples  et  a  la  portée 
de  tous.  Le  malade  sera  couché,  de 
préférence  sur  le  côté;  la  position 
assise,  hahituotlemcnt  employée  pour 
laiionction  louiliaire  est,  en  elTel,dif4i- 
cile  a  obtenir  et  ii  uKiintenir,  et  les 
mouvements  nécessaires  sont  capables 
d'e-xagérer  les  contractures  et  de  pro- 
voquer des  crises  spasmodiqueB.£t,  h 
ce  point  de  vue,  nous  pensons  que 
l'administration  du  chloroforme  est 
des  plus  utile.  Il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  comme  l'a  indigné  d'Ancona,  de 
voir  survenir  une  accentuatloa  des 
symptômes  sous  l'Influence  de  la  ponc- 
tion liuabaire.  D'autre  part, nous  avons 
cua.staté,  après  nombre  d'auteurs, l'uti- 
lité de  la  chloruformisation,  pour  obte- 
nir la  cessation  de  i'opistothonos  et 
faciliter  l'acte  opératoire. 

D'ailleurs,  l'anesthésie  est  admira- 
blement supportée  par  les  malades. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté, 
trois  injections  aous-arachnoidieoues 
furent  pratiquées  sous  ehiorotorme,et 
nous  avons  pu  constater  la  rapidité  du 
sommeil,  la  cessation  |>resque  immé- 
diate de  la  raideur  vertébrale,  et  une 
sédation  complète  des  crises  spasmo- 
Jiques  pendant  une  durée  variant  de 
'i  a  7  heures. 

La  uarcose  cbloroformique  a  été 
déjii  conseillée  au  titre  de  traitement 
du  tétanos,  fréobrajeoski  [ii  pensait 
que  cette  pratique,  répétée  chaque 

jour  et  même  deux  et  trois  fois  par 
jour  dans  les  cas  très  cou  vulsifs,  pou- 
vait rendre  les  (dus  irriiinls  services. 
Cet  auteur  n'a  jamais  constaté  d'acci- 
dent. Il  a  é(,'alement  observé  que 
l  iinesthésie  .l'obtenait  très  facilement 
avec  des  doses  faibles  i  H  à  15  irrammes 
de  cidorofornie ,. 
.Sous  cette   inîlncnce,  les  nniscles 


(l)Desros  d  llirthtloniy. —  Jownai  de 
phytiatonif  ei  tt» pafhalogw  gtiiinti,  15  acp- 

n-inl>re  l'.H^' 

(.')  l'réohrajenski.  —  iHtaoireti  piMicttix. 

(Moscou,  laOLj 
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tétanisèR  sereiftohcnf  déjà  an  bout  des 
preiuiôres  iiiiialatioiis,  la  respiration 
devient  réf^ulière  et  profonde,  le  pouls 
plus  petit  et  plus  lent.  Les  miilades 
gagnent  afnst  ptnsleora  heures  de 
sommeil  et  de  re [los. 

Le  maUde  eudormi.et  apréH  les  soins 
ordiiuUreB  d'asepsie  de  la  réKïo»,  l 
ponetioB  Mn  pratiquée  entre  la  -i  ei 
la  4*  vertèbre  lombaire,  sur  le  trajet 
d'une  ligne  lioruontale  réunissant  les 
points  les  plus  élevés  des  crêtes  ilia- 
ques. Un  aura  eu  soin  de  placer  le 
malade  de  telle  sorte  que  la  eolonoe 
dorao-lombaire  décrive  an  arc  de  cer- 
cle nllonp^.  iiinintiant  l'imbrioatiou 
des  lauies  vorlcbrales;  et,  de  l'in- 
dex gauche,  placé  sur  le  sommet  des 
apophyses  épineuses,  l'aiguille  sera 
enfoneéé,  en  la  dirigeant  légèrement 
en  dedans  et  <yn  haut. 

Leliquidc  Ct.'piialo-rachi(!ien  s'ocûule 
ordinairement  avec  une  assez  forte 
tension  ;  et  ce  fait  ne  doit  pas  nous 
étonner  outre  mesure,  car  les  recher- 
che? de  A.  Pettit  et  .1.  CJirard  ont  mon- 
tré 1  existence  d'un  processus  sécré- 
toire  intense,  m  niveau  des  cellules  de 
revêtement  des  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux,  h.  la  suite  de  l'ad- 
ministration aux  animaux  de  diverses 
substances  toxiques  et  en  particulier 
de  la  toxine  tétanique.  Dans  quelques 
observations,  cependant,  on  a  vu  le 
Uquide  s'écouler  goutte  k  goutte,  plus 
particulièrement  au  moment  des 
deuxième  ou  troisième  ponctions  lom- 
b.iires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  U  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  retiré  devra 
to9  ssaei  erande.  La  lecture  des  ob- 
servations nous  a  permis  de  relever 

des  chiffres  variant  de  10  h  nt)  centim. 
cubes.  L'effet  seul  de  cette  soustrac- 
tion pourrait  être  salutaire,  en  élimi 
nant  un  liquide,  reconnu  souvent  fort 
toxique,  malgré  les  constatations  faites 
en  sens  contraire  par  Conrmont  et 
Dojon,  et  en  diminuant  la  tension  au 
niveau  dps  e  ntres.* 'e  liiiuide  sera  mi- 
nutieusement recueilli  en  vase  stérile 
Nous  verrons  plus  loin  les  résultats 
fournis  par  l'étude  cytologique.  Le 
sérum  antitétanique  sera  ensuite  in- 
jecté, et  cela  avec  la  jIus  ^ramlc  Icn- 
t€ur,cinqminutesau  nioiti«s|)Ourlado8e 
moyennement  employée,  qui  a  varié 
entre  lOet  15cent.cubes.iloua  pensons 
qu'on  pourrait  faire  choix  de  doses 
progressivement  croi^isantes,  en  eom- 
men<;anl  par  ô  cent.  cube<<,  pour  aug- 
menter ensuite  et  in  jecter  10,  15  et 
2\)  cent,  cubes  aux  séances  suivantes. 

L'étude  du  liquide  cépbalo-raehidfen 
des  tétaniques  a  donné  des  lé-^ultuts 
très  diU'éreuts  suivant  qu'on  l'examine 


après  la  piemiére  ponction  ou  K  la 
suite  de  celles  faites  apn-s  l'injection 
d'antitoxin"  dans  les  espaces  sous- 
aracbnoidiens  (lj.Lor8  de  la  première 
ponction,  on  peut  constater  que  le 
tiqnirlf  a  ^nnservA  sa  liinpidité,  sa 
cùluraliuii,  ini  lluîiiito  normales,  il  ne 
renferme  aucun  élément  li^uré,  ce  qui 
permet  de  différencier  le  tétanos  des 
méningites  cérébro-spinales  et  tuber- 
culeuses. .Si  on  trouve  quelques  gio 
bules  rouf?es,  c'est  qu'ils  provieunent 
Je  la  L'u[itami[iatioa  de  l'alguille  'a 
travers  les  tissus. 

Une  renferme  aucun  microbe,comn>e 
le  montrent  les  cultures  et  les  inocu- 
lation.s  (  xperauentales.  Son  point  de 
coiifc'élation  est  normal,  variant  entre 
0,CiO  et  u.fvS,  de  même  que  safichesse 
en  chlorures  (7  gr.  a  'i  gr.  'JO). 

Quant  k  la  présence  de  la  toxine 
tétanique  dans  le  liquide  céphalo- 
raeliiilÎLMi ,  l'aecoril  n'ost  pas  fait  entre 
les  auleuih.  Alors  ijUf,  puur  certains, 
la  toxine  ne  passerait  jamais  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien,  comme  sem- 
bleraient le  prouver  les  inoculations 
aux  colwiyes  et  a  la  souris,  pour  d'au- 
tres (.Slintzing:),  le  liquide  serait  plus 
toxique  que  le  sang. 

A  la  suite  de  l'injection  intra  rachi- 
dienne  de  ^;érum,  et  lors  de  la  seconde 
ponction  lombaire,  le  liquide  devient 
un  peu  trouble  et  opalescent,  riche  en 
albumtii'-.  Si  on  rcxaiiiiiio  après  ceu- 
trifugaiion,  !i.\aUou  a  1  altool  éther  et 
coloration  a  l'éosine-hématéine, on  peut 
constater  une  réaction  lymphocytaire 
abondante  et  des  plus  nettes. 

L'es  ii!ionoiTiénf=  n-?  sont,  il'ritlleurs, 
pas  speciiiux  u  i  itijectiûu  d'antitoxine 
tétanique.  Ifa  vaut  et  Aubourg*  i;;  eons- 
taté  des  réactions  semblables  k  la  suite 
des  injections  de  cocaïne.  Elles  doivent 
dépendre  de  l'action  irritante,  sur  les 
ménin^'cs,  de  la  substance  employée, 
piu>  <;iie  i->  ^on  iéfaut  d'isotoDiê  en 
plus  ou  en  moins. 

Telle  est,  nous  semble-t-il,  l'état  de 
la  question  sur  les  injections  .sous- 
arachnoTdicnnesde  sérum  antitoxique, 
dans  le  traiteincul  du  it  taneis. 

La  clinique  nous  numirc  que  leur 
effet  a  été  souvent  salutaire,  et  dans 
toutes  les  obNcrvatioD8,méme  daiui  les 
cas  qui  n'ont  pas  abouti  à  la  goérlson,  | 

.i)  .Vi  'iar.l,  l.-i  |M'r  <1  Laiil  rs.  —  A>ch.  de 
mideciiie  irj.cTimrni-ilf  et  J'annt.  patlioloy., 
jiiilMtWt. 

Miliiin  4:1  Li'|.'r<.R.  —  So<-ir-tt  ilc  biologie 
JÔ  mars  l'.xil . 

••U'iuiil.  —  Goielte  hcbdoiitadaiTc,  'i  hMvl 
1901. 

Sicard.  —  TUiM  «le  Pariii,  IvnO. 
Netler.—  Sgriélé  de  biologie,  30  innrs  iWl. 
Ravaut  «t  Aubourg.     SMci^lè  du  biuliigie, 

1j  juin  10i<I. 

WalilK  r  -a  R.  lin.  —  Soclvtî-ilc  L'bifurgie. 
■^i  juillet  im. 


nous  voyons  cetle  intervention  être 
suivie  de  la  diminution  des  contrac- 
tures, la  disparition  desdooleurs,  per- 
mettant le  repos  et  le  aranmeil,  l'abais- 
sement de  la  température  et  du  nombre 
des  pul.satian?. 

Nous  .savons  aussi  que  les  éléments 
iier\  eux  sont  touchés  au  premier  chef 
par  le  poison  tétanique,  qui  y  arrive- 
rait le  long  des  eoadoctenrs  nerveux. 
Il  semblerait  que  l'actiou  de  l'anti- 
toxine doive  être  d'autant  plus  active 
qu'elle  peut  se  produire  dans  une 
région  plus  rapprociiée  des  centres,  à 
l'entrée  des  troncs  nerveux,  en  ce 
point  baigné  constamment  par  te  li 
quide  céphalo-rachidien  circulant,  et 
e  ipaWe  d'être  toxique,  comme  il  l'est 
dans  l'urémie  ^  Souques  et  Castaigue), 
au  cours  de  la  rage  chez  rhMune 
I  Deoiger  et  Sabraaéa)  et  dans  certains 
cas  d'intoxieatfcni  chronique  :  mercu- 
rielte  (RayaMod;»  alcoolique  (Nicloux). 

Nous  ne  voudrions  encore  rien  infé- 
rer ni  conclure  de  cette  courte  étude, 
mais  nous  pensons,  qu'a  1  heure  ac- 
tuelle, où  les  espérances  ont  été 
dé<;ues  en  ce  qui  concerne  les  voies 
sous-cutaaée  et  intra-cerébrale,  pour 
rintrodoction,  dans  l'organisme,  de 
l'aiititoxino  tétanique,  la  voie  sous- 
ara,  iinoïdieune  peut  être  appelée  a 
ren  lre  iU>  réels  services.sans  négliger 
la  thérapeutique  des  symptômes  et  les 
'Qoyens  hygiéniques  utiles  dans  tous 
les  cas. 


FAITS  CUNIÛUES 


Kystes  du  or«ux  poplitA  4m 
tttberenleoM 

l>>rl«D'L.Tué«smv 

.^^fislant  de  la  Clinique  chirurgirale  du  Plref. 
Poaret  à  i'U6t«l  Dieu  de  Lyoa 


Il  est  pou  d'ailfction  mieux  connue 
ilan.s  BCs  dispobiiiuus  anatomiquei«,  et 
mieux  étudiée  cliniquemcDt.que  le-i  ky- 
tes  du  creux  poplicé.ll  n'en  est  pas  moins 
vnii,  cep(>ntl:L::i.  '|ua  leur  patliogénic  est 
Piicorfli,  dans  uuuihre  d»»  cas,  dc«  plus  in 
certaines.  t,>ue  le  ky^to  develuppe 
&ponUDémcD(,  autieuiaut  du  qu'il  «oit  te 
Tait  d'UDO  Lygromito  primitive  doa  bouf- 
»«s  «crcus-es  juKta  articulaircs,  eu  com- 
monicatiuD,  parfois  avec  i'articulattoa 
:kyate  priuitiQ,  ou  qu'il  loit  dû  i 
la  dilatatica  IqrsIiqM  d'un  divertloole 
articulaire,  et  que  saearaetéristlque  soit 
alon.  ooumuniquMit  avec  farlicnlatlon, 
d'être  coneomltant  ou  BymptomatlquA 
d'unc>)iyd:irtbro»3(kvs(egccuiid:iire),daDB 
les  deux  L'as  la  cause  de  son  développe- 
meut  reste  tout  aussi  obscure 

I  os  reeliereties  sur  le  rhumatisme  tu- 
berculeux, que  ûituê  poursuivons  depai«  , 
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quelques  années  à  la  clinique  de  M.  Pon- 
ret,  iMHis  (i:it  injrlp  à  n-'ûri'  i[ui',  l;ins  cor- 
tain*  o.'ii.lcë  ky>u\-i  [)ri[jllit!a  primitifs  ou 
secon'l.iir.v-i  pcnvLMit ëtrddugàla tubercu- 
lose. Le  ]ini<-cssu9  cit  alor«  le  même  que 
dans  les  ariliriie».  If»  synovite*  londi- 
neasci,  «te,  qui  conititucnt  la  Kraude 
classe  du  rhumatisme  tuberculeux.  Au- 
tr«ai«at  lit.  on  se  Iruure  en  prcieaco 
d'une  iBtfrciitoi*  tHi^>Ument  inflamma- 
toire, nn«  autres  caractéroa  anatomiqucs 
queoedX  d'une  inflammatiua  banale,  ur- 
dinalte.  qntUe  qu'ea  aoU  U  wm.  OsUe 
iMellloM  téactionidle,  mdb  tlilwniilM, 
MHS  pradoila  tnberouleu,  «at  avjoitr- 
d'hoi  ebOM  bièa  démontrée,  depttU  les 
tntTAOX  auxquels  nnuD  avoi»  fait  alla- 
aion  sur  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Il  existe,  couimf  lenseiKiu'  M.  l'<m- 
€»jt  il),  iroi.""  ^'rai!(le.s  forme»  do  baL'Il- 
lo»€  : 

La  forme  tfiifcifhjiif'  ndmirahlcment 
coODUe,  avec  cdific:;itioii:i  lioUiKiigucs  : 
inbercnles,  fongusites,  cas^iticaiitm,  no- 
dules tuberculeux,  coUnlos  géantes,  etc. 

La  forme  tepticémiqve,  sans  localisa- 
tions, sans  lésions  apparentes  des  tissus 

fiafla,  la  formé  inJtammùMn  qui  ao 
présent*  aoinrent  aree  l'alloua  rhttautis- 


Cettc  deraféra  s,  déhs  mi  lélloaa  et 
■M  maalteatétloa^  dlatuaw,  w  champ 
non  moina vaste  qael&ItlDéhsdltMa  spéci- 
fique. Elle  va  depuis  les  phénomènes 
con?e.4tifs  les  plus  létcers  jiis<iu';i  la  sclé- 
ru.se  l.i  pliJ'i  ri  tractilc.Iii  i^us  déformante, 
et  d'  iiuis  la  liuulcur  fujjaco  jus<(u'aux 
trouljlo»  fonfiionnels  les  plus  m.'iri|uej. 

L'n«  lieti  varieti's  ciiiiiiiiiinenest  i-»>lle 
danii  laquelk-  lo»  séreuses  frappoes  :  >c 
rcnsGs  des  ariiouiiiiiunt,  do«  gaiur-s  ton- 
dineuses,  etc.,  fouroiMcot  un  ex-.ml^t 
pins  ou  moius  abood»ai|  a*DB  cAracUiro 
particulier  distin«Ut.  L'ocpérienoe  olini 
qta»  iM  TCoiiercliM  •xpérimentalea,  etc., 
Mmtreat  qn^ea  pMwil  eae,  cea  léaions 
Ipoatsnées  sont,  en  dehors  do  toute  autre 
lafeetion  appréciable,  presque  toujours 
de  nataie  tuberculeuse. 

La  pathologie  générale,  les  «timsi- 
dératiiins  qui  prceedeiil.  dov.iiout  liouo 
à  pri  Ti,  laiïîcr  supiMiser  i|ue  Icsbuiu'- 
Ms  sorcuacs  du  (.-reux  i)ii[iliti'  ne  .ie- 
vaÏL-iit  [i.is,  dans  Itjur  paUiulD^-ic,  faire 
excepUoii,  êinu'ellospouvsii  ut  t  ii  i,-  frap- 
pées de  la  mémo  fayon^  par  le  poi>inn 
taberculonx. 

A  l'Appui  de  cptti'  manière  de  voir, 
noua  apportons  aujuun;  :4ui  deux  oltscr- 
vntione  qne  les  hasards  do  la  clinique 
vieaneot  de  mettre  à  notre  disposition. 
Il  eMpvobableiqne  l'atteation étalai  éveil- 
Ut  eur  l»  pothogénit  tutHkdre  de  eer- 
Utoe  kystM  du  evnx  papHté,  d'xatres 
obeerratloat  dn  même  ordre  aeroat  bien- 
tôt recueillies 

Voici  CCS  deuK  ubturvations. 

Obskbv.\tios  I 

tCytte  nUdian  du  rretue  poptUé  avec  ar 
tAriit  du  gtnou  corretpondant,  de  nature 

(I)  M.  Ant«i)in  l'unfot.  —  Tub^rfiilmio  : 
septtci^mtquc,  rbOmatisoMle  et  suéciliquc. 
(Areé.  iMtm.  4e  «A^myis,  Gand,  1003.) 


bocillnliw,  ehee  une  jeune  flUe  de  vingt 
et  un  .tn-:.  pxfteur  d'anciennéa  «ieatrioes 
écrou(>iiir,  .i<  V  rt  .ittpint(>  aetaellenent  de 

luîiet-i  uli  se  pulmonaire. 

M.iri.-  \!..  ,  sans  profc*ai<iri,  den.eu- 
r;iiit  :i  Mciirani»  (Isf^ffi,  entre  li'  Jli  j:ir:vi(  r 
1 .11  salle  Salnti'-Atnic,  n.tiiH  le  .mtvhjo 
du  professeur  A.  l'oneet,  pour  u>i  k>>.le 
médian  dtt  créez  poplité droit  parai.^p.tut 
fc'Atre  développe  aeos  I»  bourse  du  Ju 
mcau  interne.  Son  Père  et  sa  oière  eont 
en  bonne  i!nntc  ;  ellH  fe  nne  smur,  égale- 
ment hifu  ixirtnntp. 

Vers  1  dé  sept  ans,  elle  aurait  eu 
une  adcnilo  cet  viL.iio  suppurée,  qui  lui  a 
l.-iissô  unec!i<\itrieei  a.raclcri8tiquc;pa3  de 
g.in(clions  actueltcmeut.  1^  malade  a  été 
réglée  i  onze  ans  (  depuis  lors,  eJI*  l'a 
toujours  été  régulièrement. 

LalTeolloa  actuelle  remonte  à  trois 
ans  environ.  A  cette  époque,  eette  Jeuue 
lîlle  C'immen^'a  â  éprouver  des  fourtni! 
K'uu.Mit.s  diDs  le  creux  (>i.|liie,  et  i;  ![;■- 
l.ilu  l:i  ]jrf>ene«>  d'une  pelitc  r.iiiiieur  niij 
bile,  dit^)j:ii'aisi;uil  eomuleLeiiiem  driiih  \x 
llexiou  de  ia  jambe  sur  la  cuis6c.  Cette 
tumeur,  non  douloureuse,  augmenU-i  pe- 
tit â  jjotit  de  volume.  Celui-ci,  d'ail leur.n, 
n'cuit  pa»  conataat;  il  a'aiccroisbait  après 
unn  li>n(?ue  marche  et  diminaait  par  le 
repoH. 

Il  y  a  trois  semaines,  la  (nmeur  devint 
plus  srrosse,  plus  dure  et  douloureu^to, 

Aei uellement,  à  l'inspection,  on  cons- 
Ltie,  au  uivcau  de  la  partie  médiane  du 
croux  poplite  droit,  un  k  ,:;llenieut  do  la 
grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule,  sans 
cliaoKemeni  de  oolontieiitleetégameBti, 
sans  battement. 

A  1,1  palpation,  la  tumeur  e&l  indolore, 
manifestement  finctuautc,  et  réductible 
par  In  pr'iîiîfîn.  Celte  réductinn  se  fait 
d'êiie  liiénie,  d;ina    ien   mouveuierils  de 

ficxîou  du  la  jambe  sur  la  uni><!>e  ICn  re- 
Ixulant  d'une  main  U-  liy^te,  -il'ir^  que 
I  autrauiaiu repose  surla  face  antérieure 
le  Un)t«|.e,oa  perçoit  va  léger  souiiive- 
ment  de  celui  cr,  en  même  temps  qu'uae 
fine  crépitation,  l'as  de  battements,  de 
frémissement,  ni  de  Ibrill. 

A  rauKcultatiouiPM  de  souffle. 

Kiat  Réncral  bon;  leul,  l'appétit  eal  un 
peu  diminué. 

L>x,imen  dM  poumons  révrîe  un  dé- 
but de  tuberculose  au  sommet  droit.  Il 
existe,  à  ce  niveau,  eu  arriére,  de  lasub- 
matité,  do  l'obscurité  du  murmure  res- 
pir.'kioiro  et  do  gros  frottement!-  suiterli- 
ciel»;  en  avant,  uu  peu  de  .submatilé,  I 
d'auffmentatlon  des  vibration»,  et  de  j 
l'ubscurlté  des  bruits  respiratoires.  j 

Kn  raisDU  do  co»  »ym((l.iine«  et  don  si-  j 
(înes  d'arthrite  léjçeie,  M    l'un  1 1  *  uii- 
seille.  dnna  le  traitcmt^at,  du  u'yccupor 
exclusivement  de  l'arthrite 

7  février  llHt;.  -  Sous  atiosllie.sie  à 
l'éther,  pointes  de  feu  avec  le  ilior- 
mo-cautére  sur  lo  Kenou  :  $;cnotiillére 
silioatée.  La  malade  part  chei:  elle 
le  8  février  et  revient  lo  1«;  mars,  l.o 
kyste  a  un  \iea  diminué  de  volume,  mais 
le'  clioe  rotullen  se  pcrk;oit  encore  facile 
ment.  j  itn'ie  est  raide,  !.•♦•<  nmuve- 
nieiitis  t^niVs  et  un  pou  d'Mili'-jreux.  Les 
ïiKUL'ii  a  auscultation  pcrsiDieoi.  La  ma- 
lade, dont  l'état  local  est  amélioré,  est  ' 
renvoyée  chez  ollo,  à  la  campagne,  avec 
aa  tr»ilemoi!t  ^,'-n."T;il. 

hytte  du  creux  popliU  droit  développé 
aux  dfpmt  d:  In  haursr.  dn  jvmr/tu  in- 
terne, l'ilirf  tn-'  in'  ut  ki/ile.du  cùlé  op- 
posé, de  même  tieye.  chez  une  joauo 
fille  atteinte,  à  l'â^e  de  onze  ans,  d'une 
méningite  et  porteur  actuellemeut  de 
gaagUoBB  eerricaax  et  d'une  «yaoTtte  > 


d««  extenseurs  du  pouce  et  dee  radlAUx; 

ces  deux  deruii'-res  lé.sinnB  étant  nette- 
ment  de  nature  tu)>erc'uletue.—  Marif^  \..., 

de  Vevnc!»  >;llautcs  Aliios'.  mn.s  pr^fes' 
slon.  Mère  bien  portante,  ilffée  de  soixan- 
te trf>i>«  aus.  l'éro  mort  à  suixaute-iinil 
(t  <u«quc  d'apupiezie.  Deux  aoeun 
'  Il  bijunc  santé. 

La  malade  a  eu  une  méningite  d  <m/e 
ans;  celte  affection  a  duré  environ  trois 
semaine?  et,  pendant  dl.x  jour.'!,  son  état 
a  été  très  fçrave;  le  diajcnosiic  porté 
tu\:  méuingile  tnbfri  ulf  uf.  l»o]ini8  lors, 
elle  aurait  souvent  <leH  m mx  de  tête;  ils 
apparaissent  dés  qu'elle  voul  r.iire  un  irn- 
vailuti  peu minutieuxlbroderse  <::il,  iil>i,..) 
IClIn  a  conservé  aussi  de  la  faibict.se  fçé- 
néralo.  U  est  plus  que  vraiisembbble 
qu'elle  eut  Alors  une  méniu^^ite  unique- 
ment séreuse,  d'orii^i ne  tuberealeaee  et 
qui  a  guéri  spontanément  à  la  manière 
d'auti'e.,  m''ni:ii;iic=iiie  mr-nie  nature, gué- 
ri^fiii  d'Piit  un  eli'vo  d'''  l.i  clinique,  le  D* 
iS.iucl.er  n,  du  reste,  daos  sa  thèse,  ap- 
piirti'  plu>ie>irs  <itj-ervations  (1),  Ké^lee 
a  seize  an»  t^i  re^uiieremeut.  Menstrua- 
tion douloureuse. 

Kn  (Hîtobro  l'.fM,  elle  vint  trouver  M. 
le  prof.  IVincet  pour  un  kyste  du  rreox 
poplité  droit  survenu  depuis  un  an  en- 
viron. Kiie  éprouvait  de  la  Kénc  dans  le 
penou,  surtout  lorsqu'elle  avait  marché 
beiiucriup.  et  au  moment  de  î-e*  ré- 
gle.-i.  1^  kyste  ci)mir;iuiii|ti;nt  larjçemeut 
avec  l'articulation  qui  renfermait  du  li- 
quide. Il  avait  le  voiunn'  li'uuo  petite 
mandarine  et  son  extirpation  se  lit  sans 
difOculte.  Le  liquide  qu'il  eoBteaaftétait 
clair;  la  poche  avait  une  «irCaoe  line, 
unie,  agranullque,  afongrueme,  et  il 
•emblairque  l'on  avait  affairoé  un  kjrste 
simple,  uniquement  intlîimmatidre.  du 
creux  [■•i;ditc. 

La  malade  par(ii,guerto,ala  lin  du  mois 
d'octobre. 

Trois  ou  iiualro  moi»apré$,  elle  aceu-a 
de  la  géae  naat  l«  geaoa  gaaebe  et  res- 
sentit lea  8]rmptttmee  qu'elle  avait  éprou- 
vés  ii  droite.  Kn  explorant  le  creux  po- 
plité, elle  y  trouva  un  kvsio  un  peu  moins 
ei-oâ'4ue  le  précèdent  i^'f  ky^te  a  actuel 
leuieot  le  volume  d  .iiie  i  r-.ii  •  ijoiume. 
Il  occupe  la  moitié  iufériearc  duioiange 
popiiié  et  ae  réduH  faetleiaent  à  la  pres- 
sion. 

IjéKére  hydarlhrose  du  (çenou.  La 
mal,id<'  éprouve  un  peu  de  jfène  articu- 
laire lorsqu'elle  marche,  •ttrti>ul  «t  leg<^ 
non  n'est  pas  maintenu,  serré  dani  uue 

bjinie. 

Itepuiii  un  an,  il  existe,  au  niveau  du 
p«d^'net  droit,  do  la  tuineraeiiuii. 

La  fivntivialc  des  radians  et  eidle  de 

I  extenseiir  du  pojee  sont  di>tendu<'H  par 

liquide  lifiiiiinl--  trutiiui  uiie  i-linnii'/iti  ), 

II  ne  )iai-ait  pas  y  avoir  de  ;<rains  rizt- 
formes  dans  la  poche. 

I^i  (^nautile  de  liquide  opaiielio  dana 
lo^  ttaïucs  tDU<lineuies  n'a  rieu  de  fixe; 
elle  lui^^mente  ou  diminue  souveul  sans 
iiiidif  :i(>pare[it;  la  fati;.'!)-'  pourinni  l'aug;-» 
mente,  la  coulure  eu  iiaril<-ulier 

Depuis  .»ix  mois,  la  Raine  du  lleehîs- 
seiir  do  l'annulaire  droit  fît  e^tlemeiu 
envahie.  Les  mouvements  de  flexion  sont 
^ènés  et  la  malade  soulTre  quand  elle 
wut  serrer  uu  objet  i{uelcoiji|ue  Latu- 
mètaction  est  peu  marquée.  La  malade 
perçoit  de  petits  eraquentents  dans  les 
mouvements. 

r.ts  d'amaiKri-M'iii.M'  ni  des^odflie- 
ment.  l'as  de  signes  imlmuiiairt  s.  Sueurs 
nocturnes  abondantes.  Il  existe  de  pi'tit» 

'Il  liouplier.  —  M-'iili!i;it|nth'i  inlidiiiniB- 
tuiie&tit  auUtis  d'uriuiua  lubarculeut^o  (tli.  ds 
Lyon,  1902. 
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KiQslii'ns  cerviiMux  fiirinant  (jhapi.'lnt. 
La  LKilaiii'  lf'¥  l'iirtr  depuis  huit  ans,  lU 
sunl  sur\  ('iii]s  aprr'^  un  b  iin  l'rnid.  A  co 
moment,  elle  éprouva  de*»  Uaulcarsdang 
iM  doux  jambe»,  sans  localisations  arti- 
eal&ira;  «lie  eut  des  ganglions  ccrvi- 
eux  du  voliuDe  d'nae  aoix.  L'ftneuie, 
l'iodnrs,  ote..  In  flrwit  dtapanltr*  mo- 
mentanément. 

Cette  jeune  fille,  (jui  est  a  coup  sur  une 
biu/illairc.  aiusi  i)u'du  tr'm(i;f;iunil  si-,n 
jiasai'  palholuf^ifiue,  le»  ;,yiii ivuoi  Icmli- 
ticuM  s  uciaeUes,  etc.,  est  envoyée  a  la 
L  a  tu  pape  «t  «MllDiW  *  un  traiteiaent 
gcuerai. 

L'Interprétation  que  nous  avons  don- 
née de  ngs  deax  observations  trouve 
conflniatioii  dan detfUta plus  ouuioia^ 
da  mtoe  gain  dé}»  pabliéa.  C'est  ainsi 
qn'oa  a  vu  une  véritable  lamevr  blanche 
du  i^enou  du  mémecStésarvenirplaatard 
chezdeàmaladcsopèrésd'nn  kf«le  séreux 
ordinaire  du  creux  poplitc.  Danis  d'autres 
cas  aussi,  l'arthrite  et  le  kyste  oulévolué 
simultanément  vers  la  tuberculose  spé 
cifique,  clas^sique,  après  avoir  été  éfiralc- 
nioiit  Cl msidcri'---.  poudaut  uii  teniiir-  plus 
ou  moins  long,  comme  étant  uuiijuenient 
de  nature  inflammatoire. 

On  croyait  alor»A  la  trAOsfoimation 
d'arthrites,  d'hygrontltee.  dite*  rbumap 
Uain»leB,enartbritem  en  h7groDiites  tu 
berenleiiMe.  Cette  eone^>tioa,  ainsi  que 
roat  Um  montré  lI.P0D«et  el  sea  élèves, 
est  erronée.  Déa  le  preaiierJoar,eaefrei, 
le«  lésions  engendrées  pw  le  bMllIe  ou 
ses  toxines  sont  d'ori^Ios  tubercnleiue. 
L'erreur,  encore  une  foi»,  créée  par  les 
anatomo  patholosristps,  a  été  d'être  trop 
cxclu>if.  el  meciinnais'-ant  la  forme  in- 
liammaioire  de  U  luberculosie,  de  ne 
décrire  que  la  forme  spécifiqm>. 

Kombre  de  kystes  popliti-'.  Louimc 
d'aatrcs  kystes,  d'autre^  byiiov)te&,  et';., 
lelèvenittrés  vraisemblablement.iiu  rhu- 
maUm*  tuberculeux. 

Dana  vne  rëeenie  1a$od  dioiqne  de  IS, 
Funcel  t  RKimaUtme  luberculeuiL;  kjfite» 
fOfl^Stii  'ei^taa  taéeraileiiat,  que  nom 
ayons  pnbliée  daaa  lea  itnnolM  médiso» 
chirurgicalet  du  Centre  (Toura.  3  Janvier 
ItH»),  nou!>  rappurton»  one  Iruiaiéme  ob- 
servation de  kysie  puptlté  d'origine  tu- 
berculeuse. 

11  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui  ne 
présentait  aucun  signe  de  bacillose,  en 
dehors  d'un  kysti'  implite,  <-ijiic:i:ijitaiit 
d'une  arthrite  du  genou,  du  même  côté, 
de  nature  douteuse. 

Ia  nature  bacillaire  du  kyste  et  de 
l'arthrite  fat  démontrée  par  nne  séro- 
féMtioo  nettement  poytlve,  et  par  l'é- 
preuve de  la  tuberenline.  La  taberenll- 
niSKtioo  aons-entanee  provoqna  nne  réac- 
tiun  locale  tetease,  comme  oela  est  la 
régie  lorsque  les  lésion*  sont  tubercu- 
leuses. 

i,e  prix  de  rabunneiuenl  annuel  du 
BULLETIN  MEDICAL  est  de 
6  (r.  pour  la  France  et  12  It.  pour 
l'Etranger  Ou  s  abonne  sans  (rais  dans 
tons  les  boréaux  de  poste,  on  par  on 
mandat-poste  ad>naaéa«  gênitt,  4,  m 
de  Lille,  Fnrie. 


HYGIENE  PUBLIQUE 


La  deuxième  campagae     la  ligne Oora» 
contra  1«  paludisme 

Pendant  l'année  1908,  la  ligue  Cone 

contre  le  paluili-smea  continue  sun  œuvre 
de  propagaudcet  a  faitde  la  prophylaxie 
;)rati(jue  par  l'enipl'il  du  HUlfatc  de  ((ui- 
niiU'  pri,-^  à  titre  préventif,  el  par  U  pro- 
tcciiDn  a  l'aide  des  loilcs  iiictalljnue^. 

(  'elt''  proteclioD  peut  être  toUUe,  c'est 
adiré  h'cicii'iatu  ;'i  toutes  les  ouvertures; 
tubtotaU,  les  p»rtes  et  lenétres  sont  gar- 
nies, mais  les  cheminée*  et  autres  ori- 
fices ne  le  sont  pas;  partieUe,  ou  ne 
s'étendant  qu'aux  chambies  à  coucher.La 
ligne  s'est  occupé  de  vingt-six  lubita- 
tions.  oit  la  protection  »  été  totale  une 
foie,  snbtotote  une  fois,  partielle  vingt- 
quatre  fois  Voici,  d'après  le  rapport  de 
M.  le  D' Btttesti,  président  de  la  ligue, les 
résultats  obtenus  et  leur  comparaison 
avec  ceux  présentés  par  les  habitants  de 
maisons  aussi  insalubres  et  non  proté- 
gées. 

Protection  nulle.  Morbidité.    47  °,'. 

—  pRrliulle.     —  13 

—  aubtotale.   —        2,20  * 

—  totale.       —        0  » 

De  l'examen  commnUt  dé  ces  quatre 
équaiions.M.  Bsttastt  tire  les  oonnlusions 
suivantes  : 

i"  Les  individus  non  protégés  ont  trois 
fois  et  demie  iduri  de  chariees  d'être  in- 
fectés que  les  mdividus  protégés  partiel- 
lement, même  quand  la  protection  par- 
i\c\\(>  ent  réduite  au  minimum,  c'cst-i 
dire  quand  elle  est  limitée  aux  seule< 
fenêtres  des  chambres  à  coucher. 

2'  Le  nombre  des  cas  de  paludisme 
■îiniinuf»  en  raison  directe  du  degré  de 
p  r  1 1 1  e  e  l  i  g  1 1  I  n  0  c  a  u  )  que. 

'4*  La  protection  méthodique  totale  peut 
euttre  à  elle  seule  pour  préserver  du 
paludisme. 

4*  D'après  eee  eonitatattoa*.  le  rftle  dea 
moustiques  apparaît  évident  et  capital 
dans  la  production  du  paludisme. 

l'ourcc  ((Ui  e-,t  di'  la  propihylaxie  qui- 
ti<|iie,  M.  liai.îeisli  lit;  dt,iiiie  pits  de  ïtalls- 
tir(iiç,  i:KUb  les  documents  qu'il  a  re- 
cueillis lui  permettent  de  dire  : 

t^uc  l'emploi  prévcntît  dcis  &cls  de  qui- 
nine est  un  préservatif  de  très  grande 
valeur  ;  qu'il  est  obligatoire  à  défaut  de 
protection  méthodique  ou  même  lorsque 
celle-ci  est  seulement  partielle;  qu'il 
donne  d'exeelismts  résultats  eS^tâ  les  In* 
dlvîdna  appelés  i  traverser  les  endroits 
palostrea  ou  À  y  séjourner  peu  de  temps, 
mais  qu'il  est  inférionr  à  la  protection 

métliiidinue,  |iarce  i|ij"il  ne  fai l  ij  j'eul ra- 
yer le  ilevelopi.euièut,  daiib  l'orgauituic, 
tiu  ^'crme  ]taludiiiue  riui  y  a  été  inoculé, 
saii;  pouvoir  cuipéclicr  cette  inoculation. 
IL  n'ei>(.  d  ailleurs,  pas  plus  facile  a  a]>;di 
quer  que  la  protection,  car,  on  réalite  el 
dans  la  pratique,  il  est,  pour  ainsi  dire, 
impossible  d'obtenir  son  application  ri- 
goureuse chez  les  individus  qui  sont 
exposés  À  rinCeotion  pendant  de  longs  i 


mois  consécutifs  et  qui,  par  conséquent, 
auraient  le  plus  besoin  d'y  avoir  recours. 

Auasi,.  la  ounolasion  de  notre  con  frère- 
est  que  la  protection  mécanique  métho- 
dique des  lubitationni  l'aida  de  toiles 
fflétalUqaes  est  le  pioeédé  de  ehoix  pour 
se  déHendre contre  lee  atteintes  du  palu- 
disme, car,  lorsque  cette  protection  est 
totale,  elle  réalise  le  but  idéal  d'empè- 
-her  l'inoculation  du  microbe  de  Lareran 
qui  cause  le  paludisme. 

M.  13altf>li  in.Hi-ste  ave::  fj^ratide  raison 
et  preuves  locales  à  l'appui,  sur  ce  lait 
({ue  1  asbaini^semeut  des  localités  palus- 
tres est  absolument  impossible  aana  le 
concours  de  la  prophylaxie  privée  doot 
l'importance  est  extrême. 

C'est  là  un  axiome  d'hygiène  qui  ne 
s'adresse  pas  senlemsnt  ila  pfophylaxin 
do  pa)udlauo,maie  qui  dottloe  rhygièa« 
de  tous  le*  groupenMts.  Cest,  du  reetei 
ce  que  les  Américains  ont  fhit  i  In  Ha- 
vane (1). 

i  Kti  inéini;  temps  que  l'on  .t'occupait  «le 
l'hygiène  gt'iiérile  'w  h  ville,  on  etitrepreiu-iit 
.-lussi  la  question  plu!<  délic<((e  de  l'H^^aiiiis- 
.■^cmcnt  de  la  uiiiison.  Ici,  \>iti  ^liiK^ucur^ 
Hrenl  preuve  d'une  volonl»^  (■lui >iiqi.'j  ti  arri- 
ver au  but,  «l  pa.'^si'  rrtil  1 1  •^■jImi':..'d1  par 
de-rsiu-i  tnu.K  los  obsluclc»  qsj'aiiiHU  ul  pu  leur 
c!  i  i  r,  r  i  d'autrt'S  pays,  les  pK'jug^s  de  liberté 
individuelle.  Ils  usèrent  enven;  le»  tlnbains 
d'une  rigueur  absolument  dracnnnienne.  Des 
brigiidcs  d'iigctits  sanitaires  furent  eréées  et 
reçurent  la  niis)>ioa  de  pénétri-r  dans  toutes 
les  maison»,  qi'etlu»  fussent,  riches  ou 
|>ituvres,  ii'iive.-i  on  vieilles,  d'apparence 
iuMieuse  ou  nusttrablB  Aucune  exception  ne 
fut  faîlc,20 200 msisons  furent  ainsi  nclli.yi'  e» 
r«  vi-!tt/e«!  di'  foiiH  en  comble.  I  '';-  i;-''  nU  ne 
lr,:vi:-'iii.  à  la  prrquisition  la  pjiH  miii.ilieuse 
d.'ins  l<>ulcs  It-'S  pièces  et  fnisaifiiil  ji-Ur  &  la 
rue  tous  Ict  objets  ou  meubles  qui  paniis' 
sail  lit  d'une  propreti5  douteuse.  Ils  portaient 
une  allenlion  toute  spéciale  sur  les  cabinets 
d'ii.-^auees  qui,  toii^,  furent  dotés  d'uu  sj-sl^- 
me  uniforme  pour  toute  la  ville,  avec  chasse 
d'eau,  8îphon,etc  Toutes  lee  résistances  qu'on 
put  leur  opposer  tOrent  briaéea.  • 

(  Le  résultat  de  toutes  ce*  fflesoNs  n 
été  des  plus  brillants.  La  iévre  Jaune  qui, 

bon  an  mal  an,  causait  une  moyenne  de 
406  décès,  a  complètement  disparu  ;  pas  . 
un  eaf.  n  a  été  observé  depuis  le  D(rfe  de  | 

.fepLembro  liWl.  » 

kt  pendant  ce  temps  là,  dans  la  ville 

lumière,  ou  réclame  —  au  nom  de  la  li- 
berté individuelle  —  le  droit  d*  cracher 
à  terre 1  G. 

■edecine'iilitmre 

A  propos  de  la  tenue 

La  lettre  que  nous  avouB  publiée 
dans  notre  numéro  du  20  février  der- 
nier, h  propos  de  l*anifonne  dus  mé> 
decina  militaires,  nousa  valu  uneaérie 
de  lettres  témoignaot  de  llDtérftt  que 

(1^  l.'hygièue  et  las  hépitaus.fc  Cuba,àla 
Nouvelle  Oriéans  st  à  New-Yen,  psr  la  dao 

  .r  "  " 


tpur  hingier.  lAreA. 
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nos  camarade»  portent  a  cette  question. 
Ne  pLiii\  :iiu  les  reprotiiiire  toutes,  nous 
nous  contenterons  de  ilonncr  ce  qui 
nous  a  seaililé  le  plus  sii^'frcstif  (iar.8 
les  itlèes  émises  ilans  les diUerentsff ra- 
des. 

Voici  la  lettre  d'un  aide-major  : 

<}nnvill«,  21  révricr  IfHH. 
Kouteiu, 

St  mom  B'aTons  plna  l'allore  de  Percy 
i  I*  Mt«  de  ton  ambalance,  n*  tkat-ll  pat 

nous  en  prendre  un  peu  i  nona-mémes  y 
Jamais  contoats  d'avoir  une  tenue  qui 
nnu«  appartienne  en  propre,  nous  avuni» 
toujours  Voulu  suivre  p.i?  ;i  pas  les  mo- 
dilicutiiiu.s  apportée»  par  les  combattants 
i  leur  uui(urme.  Nous  nous  plaiaoas  à 
user  leurs  cuetames  démodés. 

Mais  non*  aommes médecins  militaires. 
Poarqaui  ne  aerlona-n-jui  pis  fiers  de 
tout  ce  qui  nou  distingue.  *a  lieu  de 
eopier  servilement,  comme  m  CutassiD 
qui  gin^e  un  cavullorV 

.T'admets  eccori:  i|iic,  sans  cesse,  notre 
tenue  de  campajrne  huit  inodifiec,  mais 
.-ipuli-uiccl  pour  arriver  à  la  plu<  faraude 
ttimpliciie;  celle  que  nous  possédons ïom- 
bl«  pr»ll«il«.  COMetfOM  donc  presieu- 
stdMBt  notre  Tsram»,  et  »i  même,  nn 
jour,  nous  ▼oyoan  npprimer  laeiUotte 
TOQge  aax  comtettants.  gardou  pieo* 
sèment  la  nôtre  en  prenant  QB  f meste 
quelconque,  noceusité  de  Ut  ▼inblUté  i 
lisiance,  par  exemple. 

Quant  a  noire  tenue  de  parade,  elle  n'a 
plus  a  ùirc  auisi  pratique  et  doit  surtout 
rappeler  nu:,  traditions.  N'est-ce  pas  nous- 
mêmes,  cependant,  qui  avons  Jeté  aux 
orties  tout  oe  qne  noa  anciens  ont  illus- 
tre v  Xe  r»TOBl-aon«  pas  toute  prête,  et 
bien  â  nous,  cette  tenue  de  parade?  noas 
n'aurions  qu'à  adopter  la  g^rande  tenue 
de  l'F.cole.rjue  nousavons  portée  pondant 
plu5  de  trois  ans,  a  Lvon  ,  il  suforait  d'y 
ajouter  nos  galons  circulaires  dégrade 
et  le«  cpaulcttcâ  de  nus  iulinniers  (corps 
en  velours  louge  et  frangon  d'or). 

Pe«  Importe,  d'ailleurs;  choistases  au- 
tn  èhoiet  nats,  de  gr&ce,  donnei-nons 
une  tenae  bien  &  nous.  Si  vous  nous  don- 
ner des  épaaiettes,  qu'elles  soient  bien 
distinctes,  qu'elles  rappellent,  par  exem- 
jil.  ,  i^'lles  lie  ii'i-  infirmiers  ;  si  nuui  de- 
vons changer  de  cijilTure,  créons  d'em- 
blée une  coiffure  bien  î  noee,  OU  repre- 
nons notre  chapeau. 

Hais  le  lour  «m  nous  annms  cette  te- 
nue,  n'y  cLangeuns  plus  ricnit  n'avons- 
nous  pas,  ponr  l'iUoatrer,  pltia  heureux 
que  nos  camanules,  deux  champs  de 
bauille? 

Uo  médecia-major  de  2*  classe  nous 
écrit  : 

IfOB  cher  confrère, 

Tn'-s  bien  votre  correspondance  .sur 
l'uiiifiir  mc  lie-  médecins  militaires.  Mais, 
qui  diable  dit  que  nous  somme»  pauvre* 
hongez  donc  qu'il  nwus  faut  deux  dol- 
mans,  un  propre  pour  les  revues  enso- 
leUMee  et  les  réunions  mondaines,  un 
eeeond  légèrement  foncé  pour  les  prises 
drames  par  la  pluie:  ajoutez  v  deux  va 
renées,  et  vous  vous  aemanacrcz,  avec 
mol,  qtiel  officier  est  astreint  à  ce  luxe 
de  ▼ètements  que  des  usages  d'antan 
imposent  au  toubile.  El  puis,  si  quoiqu'un 
s'avisait  de  tremper  nos  torsades,  ces 
nidsà  uiicmbes,  dans  un  bouillon  de  cul 
tares,  le  ne  eais  trop  <  o  qu'il  en  retire- 
rait   Rien  de  bon,  à.  coup  s^. 

Croyes,  tte. 


Kiiliti,  nous  avun.s  causé  de  la  ques- 
tion a\  er  un  major  de  1**  oUlMi  Ct 

voii'i  ec  qu'il  nou.s  a  dit  : 

Ijl  correspondance  que  voua  avez  pu- 
bliée doit  émaner  d'un  médecin  deréservp 
très  cocardier  Nous  le  sommes  moins,  et 
nous  trouvons  inutiles  —  pour  ne  pas  dire 
jdus  —  paiiaciies,  pluuicîs.  pompons, 
grands  sabres,  etc.  Nous  u  'avoas  pa.s  be- 
soin de  rseeemUer  ans  oomhettaats.  l>a 
majorité  détlreislt!jecnrïs,iui  mttorme 
pins  sévère  et  différant  absolument  de 
celui  des  antres  armes.  L'unitormc  de 
médecin  de  marine,  qni  est  de  bon  goUt, 
rallierait  <  i  rtainemetttiin  grand  nombre 

(i  ai!  Ii(  sinus. 

il  ïO.'.lit  désirable  qu'il  n'y  eut  ([u'uii 
uiùme  uniforme  pour  le-s  mcdeciu»  de 
toutes  les  nations  ayant  adhéré  à  la  Con- 
vention de  Genève.  Un  insigne  quelcon- 
que —  par  exemple  une  petite  cocarde 
nationale  à  la  coiffure  —  servirait  à  indi 
quer  la  nationalité.et  ce  serait  bien  suffi- 
sant. 

l'ne  réforme  dans  ce  sens  serait  plus 
utile  que  l'adoption  d'un  pluuiet.  quel» 
que  soient  sa  couleur  ou  ses  dimensions. 

Nous  avons  écouté  notre  confr^Teen 
silence,  si  surpris  de  l'évolution  des 
esprits  entre  sa  génération  et  la  nôtre, 
que  nous  n'avons  pas  songé  h  lui  faire 
remarquer  que  les  camarades  qui,  en 
1870,  ont  été  tués  à  l'ennemi  et  ceu.v 
qni  ont  failli  être  fusillés  |»r  les  Alle- 
mands, portaient  un  nmCome  spé- 
cial, tout  différent  de  eelai  des  offi- 
ciers. 

Cet  article  n'a  pas  la  prétention  d'ob- 
tenir la  notoriété  du  chapitre  d'Aris- 
tote  sur  les  chapeaux,  mais  il  aura 
peut-être  l'avantage  de  signaler  un 
eut  d'âme  qui  ne  se  manlfWte  pas 
dans  les  enquêtes  oEficleUee  et  ne  suit 
pas,  en  général,  1*  vote  bléruebique. 

D»  Noeu 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L'A.  a.  et  sas  flliatos 

Nous  recevoti.s  <le  M.  Lepage  U  lettre  sui- 
vante : 

lion  cher  confrère, 
Fttrmettai>mol  de  compléter  sur  quel- 
ques points  le  compte-rendu  que  vons 
avec  publié  de  l'Assemblée  générale  de 
la  Société  Centnle  des  médecins  de 

France  : 

1"  .\  M.  Créquy  (jui  me  reprochait  d'a- 
voir parlé  d'aumouo  ou  faisant  allusion 
aux  pensions  et  allocations  distribuées 
par  l'A.  G.,  j'ai  répondu  que  je  ne  m'étais 
pas  servi  de  cette  expressiou,  que  j'en 
appelais  au  témoignage  de»  auditeurs 
(personne  n'a  protesté),  qne,  d'ailleurs, 
si  cette  expression,  qui  n'était  pas  dans 
mon  esprit,  était  venue  par  hasard  sur 
mes  lèvres.  Je  la  retirais  bien  volontiers. 

Quant  i  la  comparaison  de  K.  Créquy 
qui  asrimile  an  sinistré d'ine  compagnie 
d'usurances,  le  membre  de  l'A  6.  qui 
rci;oit  une  allocatinn  ou  une  pension  via- 
gère, j'ai  dit  qu'elle  n'était  pas  exacte, 
qu'elle  s'apiiliquait  hculemenl  aux  mem- 
bres de  l'Amicale  qui  s  assurent  contre  la 
maladie.  En  ce  qui  concerne  les  pensions 


viaRéres,  le  membre  de  l'A.  G.  n*a  qu'un 
droit,  celui  de  iemander  une  retraite 
nu'ou  lui  accorde  s'il  n'y  t  pas  de  de- 
mandes de  confrères  plus  malheureux 
'jue  luii  ce  n'est  dune,  iju  au  droit  rdaiif 
cl  iiiïu  uu  drijit  ah$<ihi.  comme  celui  qui 
amure  une  indemnité  en  cas  de  maladie 
ou  une  retraite  en  cas  de  vieilleste. 

•1'  Dans  l'exposé  que  J'avais  fait  en  fa- 
veur des  subventions  à  aeeorder  an 
membres  de  la  Caisse  des  retraitas,  J'a- 
vais dit  qu'elles  étaient  légitimes,  parce 
que  les  médecins  ayant  one  pension  de 
retraite  avaient  peu  de  chose  i  attendre 
y  \  .  (  I .  -iir  leurs  vieux  jours.  Dans  la 
pratique,  en  cH'ct.  si  les  demandes  de 
pension  viagère  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuses,  comme  cela  est  à  pré- 
v<nr,  la  Commission  des  pensions  ne 
pourra  qne  difflcilemenl  observer  les 
engagements  pria  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  la  pension  de  l:iUO  franco  dont 
jouiiaient  déjà  certains  membres  de 
l'A.  6.  ;  en  d'antres  termes,  le  cumul 
d'une  retraite  de  droit  de  UOO  francs  et 
d'une  pension  viagère  de  OD  à  lOOO  finmes 
sera  une  eieeptioo.  Tous  m'aves  objecté 
que  d  la  Commission  reftuait  ce  cumul, 
«  ce  serait  an  mépris  dos  engagements 
pris.  » 

Il  s'agit  de  s'expliquer.  Quand  la 
Commission  des  pensions  viagères,  n'ayant 
à  accorder  que  eimi  \  %vs.  pensions  via- 
gère», aura  devant  elle  dix  candidats 
ayant  dos  titres  i.â^c  avancé,  absence  de 
fortune,  infirmités,  etc.)  a  peu  prés  égaux, 
elle  se  trouvera  prise  entre  deux  sortes 
d'engagements  :  celui  de  secourir  les 
confrères  les  plus  malbetirenx,  et  celai 
de  ne  pss  rsf  user  le  cumul  des  deux  pen- 
sions aax  membres  de  la  Caisse  des  re- 
traites. JW  dit  qu'en  pareil  cas  la  Com- 
mission des  pensions  se  laissera  fatale* 
ment  entraîner  par  le  premier  devoir, 
qui  est  s,)cré,  et  que  les  délégués  des 
Sociétés  locales  ratifieront  certainement 
ses  conclusions.  Il  arrivera  d'in:,  dans  la 
pratique,  que  quelques  membres  de  l'A. 
<;.  ne  pourriiDt  obtenir  la  )icasioa  via- 
gère, Justement  parce  qu'ils  auront  été 
prévoyants  et  qu'ils  seront  déjà  titulaires 
d'une  pension  de  retraite  de  lâOO  francs? 

Sans  doute,  on  cite  aetaeUement  un  ou 
denx  sociétaires  fort  dgés  qui  eumulent 
la  pension  viagère  de  PA.  6.  et  la  pea« 
sion  de  retraite  de  la  Caisse  annexe; 
pensez-vous  que  l'A.  0.  se  trouvera  tou- 
jours dans  la  possibilité  de  se  montrer 
aussi  généreuse ':*  No  serait-il  pas  pru- 
dentde  sapart  defacililor  à  ses  membres, 
d'une  manière  plus  efficace  qu'elle  ne  le 
fait  actuellement,  leur  partieipattott  aux 
oeuvres  de  prévoyance  t 

Veuilles  agréer. 

E.  Lkpaok. 

Hicti  i|u'il  nnus  seiiib'it  <|iie  l'on  eût  dit 
à  prii  jifès  tout  le  |i  'i;r  et  !•  iN.:;lrc  rel  iln.-;. 
rr.- lit  :vu  pioj,  !  de  M-  Ix'pu^ie,  (••  tnme  nous 
ivhtiis  per-on'i'  I  «  ne  ni  coiiibdtii  ee  pn.ijet, 
iiùu-  avers  'i  m  A  li,'  in«r  tiirorc  un^'  fois  la 
parole  ^M.  I..  p  iceet  k  publier  sa  lettre. Nous 
n'y  répondrons  i>as  de  peur  d'allonger  le  dé- 
bat |  sens  nous  esntentofcns  de  reprsdoiie 


Digitized  by  Google 


196 


IM  mUXnS  KËBIOAL 


l'extrait  nuivAnt  dos  jouriuiux  fii'  Bordeaux  : 

I'  M.  le  Li'i>»t.''"  *v.iit  pi'(>|Mjsû  II  l'Asso»'!»- 
tiiM>  gi'nCralo  d<r  donner,  notiinitnt'iil  f!  l'i 
Oisse  de»  retraite»  ilu  rnrps  tii^'<lical  (r.iii;iw, 
iifM>  subvention  plobnie,  ('quivalrnl*'  à  la  sur 
prinv  î<'i"o<"sit*^o  par  la  contre  assuraiioo. 
Quelque  généreuse  rjui-  lùl  reiti-  initmtiv.',  l.j 
ClinKoll  ti'admini!«tr«lloii  il  I»  Socii'ii^  dt»  la 
Girondo  ont  [«-oik''  qui^  l'A^stuMmlioii  in!  de  vait 
secourir  qu'individuflKmful  ceux  d.'  st.-  ii»- 
•ociés  oobSMt  è  œa  Cauim  «t  ue  pouvtal 
p«yer  Icnra  priOMe.»  C. 

•  —  ♦  

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOanE  QE  TNERIlPEUnDUE 


Rftpp^rt  lar  1«  régin«dMU  lea  maladios 
du  ftoi» 

M,  UMMiar.  fSo  m*  oonflant  U  uia 
afon  de  lui  préienter  un  rapport  mr  •  le 

régime  dans  les  uialadio»  du  foie,  >  la 
Société  de  thérapeutique  a  tomoir^DO  de 
la  grande  iuiportaDcc  qu'elle  attribuera 
traitement  diététique  de  cei*  alTeiaiout. 

Cette  Importmir  e  s  nxipiii|uf  suffl*atn- 
ment  par  les  relations  intimes  et  multi- 
de  Ift  i^iDde  MpBttqve  KVM  1m  «U- 
meuts. 

Par  riutermôdiairo  de  la  sécrétion 
ltair(>,  l«  foie  contribue  à  l'élaburation 
Intestinale  des  substances  alimenutreii, 
et,  biea  que  le  rôle  digestif  de  cette  sé- 
oiéUoa  lit  été  mis  ea  doute,  m  ne  peet 
loi  dtaler  on  eerCeine  tnporuaee. 

Ed  oatM,  le  Me  Joee,  dans  l'aetinlla- 
tton  des  produits  resorh^g  <lo  la  digestion 
fCastro-lntesllnale,  un  rôle  pn  pundérant. 
Los  Rlliuents  n'acquicroiit,  en  summo, 
dans  l'estomac  et  l'intestin,  qu'uni;  fijniio 
de  passage,  qui  leur  iieriaet  do  f rmiciur 
la  barrii-'re  iiitestiu<ili);  muiii,  ctHic  l).ir 
rièrc  fraticliii-,  ils  ne  sont  encore,  d.i us 
une  certaine  mesurt'.qiie  de»  rorpséinui 
(fers  et  ils  doivent, av.mt  de  reiii)ilir  d-xm 
l'o^ganit^me  la  tonctiun  qui  leur  est  dé- 
voluo.subir  une  transformation  nouvelle 
qai  lee  rend  réellemeiit  Hcimileblea. 
Cette  MeiintlfctlOB  eM^eertet,  mal  eonaue 
du»  eiw  méMiiianM  tatine»  maie  luna 
aonmas  sntoriaée  ft  penm  que  le  foie  eu 
est  l'urgane  le  plus  imporunt  :  ses  cellu- 
les b.tignt^al,  en  quelque  eorte,  dans  le 
couraut  i^AQ^^uiD.qui  apporte  de  ri;jtt':<ilii 
ICii  substances  résorbées  à  son  luvcsm. 
Pendant  ce  contact,  les  cellules  du  foie 
retiennent  les  substances  assimilables, 
les  îixciii,  y\  ^^•  le=  tL-^tifaiMit  aux  Vfiutis 
sus-bépatiques  qu'après  leur  avoir  fait 
sal)ir  l'élaboration  qui  les  rend  propres 
î  Âtre  utiliaées  par  l'organisme.  Ou  con- 
ç(rit  Mtae  peine,  d'une  part,  que,  dans  de 
telles  condition!,  les  cellules  hépatiques 
•ubirunt  en  maxintuni  Tnction  de  tontes 
leeeubstenees,  noelTes  pour  ellee,  intro- 
dvitet  deaeraUoMBtfttiou  etid'autre  part, 
4ii«iii«UM  aottt  patluplogiqMiiiwit  InnUE* 


flsantes  à  leur  titchc,  l'élaboration  as«i- 
milatrice  deviiMhir.-i  u?i',  et  qua 

tout  l'or(çani&mtj  puurr.i  p.Uii  d  une  ali- 
tiK'iit^itlon  irrationnelle. 

l-Inlin,  fn  dehurs  de  toute  aeiii m  du  foie 
BUr  les  .-l'inuTitH  eu  <\ci  a'àv.m-ùi^  sur  le 
foie,  celui  ci  p<iurra  souiirtr  indirecte- 
ment d'un  réifime  mal  institué  :  ses  rap 
ports  avec  l'eatome*:  et  l'intestin  suat,  en 
effet, si  étruitStqne  toute  cause  qui  lésera 
oes  demien  portera,  par  cela  mène,  at- 
teinte au  bon  ftinetloanettentde  laglande 
hi^patique. 

il  n  ost  Kuére utile  d'insister  davanlap' 
pour  vous  ci.ris'.iiiirro.  i  t  je  me  ligure 
que  noub  sfiuii;iej  des  a  iirésent,  tous 
d'accord  sur  la  ncec^Mt.'  df  nr.'.^^cplre  un 
répiror"  *ux  iji.iladoa  .iiti'iiits  i;';irret:(ii)ns 
du  l'iiie.  i'.-liiiirce  leiriuie  e-i  une  outra- 
prise  piUK  dit'iit'ile.  Nos  prescription^* 
peuvent  s'inspirer  soit  de  l'observation 
clinique,  soit  de  l'expérimentation  pliy- 
inUij^iMUO.  Ur,  l'observation  eliniqne, 
dans  le  cas  particulier  qui  non*  oeeupe, 
est  beaoooap  plue  Incertaine  que  quand 
il  s'agit  d'éUblirlM  beeee  du  régime  des 
djrepeptiqaes,  L'etlomae  est  un  organe 
qui  a  bleu  des  naniérw  dfesprloer  ta 
soalllrattce  :  est*ll  lésé  par  un  aliment 
malsain  nous  en  sommes,  le  plus  sou- 
vent, assez  vite  prévenus.  Avec  le  foie, 
rien  de  pareil.  Il  subit  hil>  :ii'icu<cin«rit, 
pendant  des  moi»  et  dts  années,  ration 
de  1  iliineiit  nuisible,  et,  le  jnur  lU  il 
ijianilestf  sa  MiulTriiDCC  par  \v.\  >yniiitoiise 
perCepti  l)le.  il  l'ït  souvent  irrcniediaiiU»- 

mont  lèse. Comment  discorneralors,parmi 
les  nombrcTix  aliments  dont  a  usé  ou 
abusé  le  patient  depuis  des  années,  celui 
ou  ceux  qui  ont  eu  on  effet  fàclieux  't  Li\  '• 
lésion  une  fois  constituée,  la  dilflculte 
n^ert  guère  moine  grande,  car,  néme  sur 
un  Me  malade,  U  eet  exceptionnel  qn'un 
aliment  tfablsee  Immédiatement  sa  no  | 
cuite, et  il  est  souvent  impossible,  inal^ié 
l'observation  la  plus  minutieuse,  de  rc 
triiuver  le  lien  unit  l'efl'etct  ia  eiiuse. 
Aus.si.a  y  ri'f;»id<'r  rie  prés,  les  (iregerip- 
tnin.-^  de  re^;^;Ile  dan-,  les  u.uiiidies  dU 
fi  lie,  ^e  tonl-cUos  plUlut  i  aprtiS  des  Ira- 
dilluns  auxquelles  (coiiih'.l'  ,l  toutes  les 
trMliiioos)  ou  est  d'.-iulatit  plus  attaché 
qu'on  on  perv'oit  moius  l'origiue,  que 
d'après  des  obsenratioas  exactes  et  sou- 
mises i  une  critique  sèvére. 

L'observadon  nona  taisant  défaut,  s<v 
nMS'UOUB  plus  lieureex  en  nous  inspirant 
de  l'expérimentation  pbysioiogiquc'i^Mais 
celle-ci  ne  nous  fournit,  actuellement, 
que  des  diicumeutti  iusuftisaulii.  Ka  nei 
liere  de  régime,  elle  est,  parfois,  jiluâ 

■  iuL-eitaine  encore  que  l'observ.ui' m  eli- 
uique,  car  elle  est  forcément  ue>iiir-  \<vq- 

.  loiik^-  e. 

îtious  ne  sommes  pas  mieux  informés 
du  mode  d'action  d'un  aliment  déterminé 
sur  telle  ou  telle  autre  des  fonctions  élé- 
mentaires de  la  glande  hépatique.  Vou- 
loir spécifier  des  régîmes  diff<àrents  sui- 
vant que  ia  cellule  hépatique  est  en  état 
d'ins.ufâsance  on  de  sunctivité,  et  ani- 
vaut  que  cette  insnCAsanceon  cette  surao* 
tivité  portent  plnsepéelalement  enr  telle 


on  telle  autre  funelionde  la  cellule. serait 

une  tâche  irréalisablo. 

Nous  nous  consolerons  de  notre  impuis- 
sjuice  en  songeant  que  les  régiuieH  x  ro-, 
sellier  ne  sont  pout-ètro  paf  rlans  les 
différents  trouble*  f<:::i  li  euiels  lu  fide. 
auf-(i  différcnls  qu'ils  paraisseul  devoir 
l'être  .je  |,ri[.H'  abord- 

Bans  doute,  il  semble,  a  priori,  que 
nous  devrions  diviser  les  aliments  ei. 
deux  groupes,  ceux  qui  excitent  la  eei- 
iul(>  hépatique  ni  qui  seraient  réservée 
pour  les  folesen  état  dlnsuffisauee,  ceux 
qui  ont  une  action  sédative  on,  du  molnr, 
sont  iiuduA  excitante,  et  qui  seraient  i 
conseiller  [lonr  les  foies  en  hyperactivité: 
mais  il  serait  à  craindre  que  celte  vue 
théorique,  si  nuustontion*  de  l'appliquer. 
ncre>;iitun  démenti  de  l'expérience  cli- 
nique. C'est,  du  moins,  ce  qui  s'est  pro- 
duit, caïame  uu  ^ait,  dans  un  dotnaiue 
très  voisin  de  celui  ^ue  aoiu  explorons 
en  ce  momot,  eelttl  de  la  gaatropatbo- 

logic. 

Il  est,  en  effet,  des  régies  fondamenta- 
les d'aliu)cntati<jn  qui  sont  applicables  à 
tous  les  cas.  Kviter  tout*  action  nocive 
sur  la  cellule  hépatique  souffrante,  ré- 
duire son  travail  au  minimum  iudiepen- 
sable  pour  l'entretien  de  rorgantame,aoiit 
des  indlcationa  d'an  ordre  abaolnmeat 
général.  Reste  ia  question  du  régime 
excitant  A  opposer  au  régime  sédatif, 
mais  il  est  prob.ilde  <|  u'il  en  est  do  foie 
comme  de  l'e.-ietnae,  ^ue  les  excitants, 
employés  d'une  tna[;iere  «\ sli  ruatique 
dans  un  cas  d'tu^ufil?a:jee,  ïi'imt  puur  ré- 
sultat, après  une  ■  eurte  iienude  d'iiiiié- 
iioratioii,  ((ue  rte  fm^,;  ipr  l'  jr^aiie  ei  d'en 
exagérer  l  i:.suflihaiiee  l'lutêi  que  d'ex 
citer  artiticielleincrit  l'aLiivitc  d'un  or- 
gane défaill.tnt,  a  i  ri  <jue  de  lefaire  suc 
coinberàla  tache,  il  oâtptus  politique  de 
proportionner  non  travail  ises  l'orues,  de 
manière  à  ne  loi  causer  anenne  fatigue. 
Il  est  probable  que,  quel  que  soit  l'état 
de  ia  eellule,  l'aHraent  le  mdllear  pont 
elle  eet  eelul  qui  la  surmène  le  moins. 

IJt  question  du  régime  des  hépatiques, 
théoriquement  compliquée,  se  simplifie 
ainsi  beuieu.-i'iaent  dans  i.»  pratique. 

Des  k  4.  l  ui  lie  cette  étude,  avant  de 
parler  d'aucun  aliment  ou  particulier.  Je 
tiens  à  enoneer  ieu>:  prlneiiies  fonda- 
mentaux, qu  il  :;e  l'iiut  jauiai>  [.enlredo 
vue  en  eutbiissaat  le  régime  d'un  hépa- 
tique, à  savoir  : 

liA  régime  d'un  hépatique  doit,  en  tout 
cas.  ménager  les  fonctions  gastro-intes- 
ti  nales,  et.  s'il  y  a  lieu,  améliorer  les  truu- 
bles  dyepepttqttes; 

Le  régime  des  hépatiques  doit  être  U 
régime  modéré  en  quantité. 

Ceci  pose,  éludions  en  parti '  Ulier  1  .tc- 
tion,  sur  le  foie,  des  principalijs  aubsiao- 
ccs  alimentaires. 

Les  substances  «/6umiflo'/<<e«  sont  ceilee 
qui  mwnife.'tent,  sur  la  fonction  biligcul» 
que  du  foie,  l'influence  excitante  ia  plus 
nette.  Elles  sont  indispensables  i  l'en» 
tretien  de  la  vie,  et  leur  proportion  dane 
l'alimentation  quotidienne  ne  saurait 
s'abaisser  aana  danger  auHieaaoae  d'un 
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Dialmomqui  a  étA  dirnrscmeDl  apprécié 
•t  qall  a'y  »  pM  U.W  de  discaicr  ici.  On 
no  nnndt  dooe  l«i  rayer  de  ralioeotap 
tloa,  maie  il  tant  loi  ehotair. 

TMtM  ne  sont  pas,  ea  ellét,  éqnin' 
lentM  ae  point  de  vue  de  leur  action  ear 
le  foio.  S'il  oât  dirOcilo  de  mettre  eu  évi- 
dence une  actioa  nocive  aur  la  cellale 
bëpikttque  des  albamines  vét;*H:ih'~,  lieln 
cAséine  du  Uit.  de  ralbuiaiuo  de  1  ixaC 
l'action  Ii(>(j:\'.<i  t  ixiquo  île  l.t  viande  s.^ 
maailcito  fr^iiucLumojit  :i  nutre  (ibs<>rra 

tlOD. 

Quaod  la  rnlliilo  liépatique  CËt  ia^utti- 
sanio.  la  viande  doviont  un  poison  puur 
l'orgaaisme,  et  il  faut  an  réduire  l'inges 
tioa  d'attUat  plnaque  la  eeUnle  est  plus 
attelate. 

Ceoune  tout  travail  excesilC  longtemps 
prolongi  eet  nniaibleaax  orgaBei,  l'usage 
d'an  régime  rîoh.«  en  viaiide,  ea  tolliei- 
taat  i  l'exoè*  la  fonction  antitoxique  d'un 
tote  altéré,  tendra  i  l'altérer  davauuge. 

Je  ferai  remarquer  et  ce  sera  uac 
confirmatiou  au.  priaci^e  que  j  ai  pusé 
plos  haut  —  que  la  restriction  du  rc^imc 
carné  s'impose  ainni  bien  aux  hyperhf^ 
pàlîijues  qu'aux  hyiniki't-aiiquû^i.  l'our 
ie»  (jremierd,  e'cist  uu  exciLuut,  «t  luuâ 
exe liants  doivent  être  évités  ;  au  foie  des 
second,  elle  impose  un  travail  au-deesuH 
de  ses  forcée  et  qsd  l'épuisé. 

En  ce  qui  eoneeraelee  jrautM  ingérées, 
lear  aettim  nniaittle  aur  la  cellule  hépati- 
qne  parait  bien  établie  par  l'observation 
ellalqne.  Beaucoup  dliépatiqaet  Apron 
Tent  même  une  r«pnlsioa  l&stinetlTe  i 
l'égard  dos  éléments  gras. 

Les  hiidrocarbonîs  ne  sembloQt  avuir 
aueum-  jictiiiD  choi.ij^ijgue,  uiais,  a  d'au 
très  (ji/ïLii.i  d>'  vu(!,  lis  smit  des  «'xcitaoti* 
de  l'acÛvtlË  kcpatit^ue.  lui,  lu;^  conslatA- 
tions  cxpérimentrile^  sudi  eu  parfait  ac- 
cord avec  l'observation  clinii|uc  r(ui  cou. 
firme  le  fâcheux  etî'et,  pour  les  hepati- 
qoecid'ua  régime  trop  riche  eu  farineux. 

J>*  fl«i  aotloM  géoéralM,  Im  eoneln- 
aloD>  pratiquée  découlent  naturellement. 
Le  régime  des  hépatiques  devra  être 

pHU  substantiel,  tielon  la  ^^raviie  de  la 
le^iiin,  la  viande  eu  sera  rigoureusement 
exclue,  OQ  B'7  tiendra  qn'nne  plaee  res- 
treinte. 

Doit  un  préférer  les  viandes  roupes  ou 
les  viandes  blanches  ?  11  est  dif  ticile  de 
taire  à  cette  question  une  réponse  fon- 
dée sur  des  f:ilU  expérimentaux  précis. 
Les  viandes  blanelMt,0us  riches  en  nu- 
eléinea,  et  ayant  pat  otMMéqnent  des  een- 
dree  phu  acidei,  nniblenlcnt  devoir 
être  moins  blei  toiéréM.  Dana  la  pratl< 
que,  eflea  nlNil  para  Tétre  Dtcas.  Sont- 
elles,  en  elles-mémcâ,  moins  toxiques  que 
lefi  viandés  ronges Je  n'oserais  l'afflr- 
i  n  r  mais  elles  le  sont  dans  le-  conditions 
habituelles  de  l'aliuicat^ilion ,  parce 
qu'elles  se  nianpetit  toujours  très  cuites, 
tandin  que  l'on  prf'ft^re,  ca  g'énéral,  les 
viandes  ronges  Bai^'nantes. 

Le  maigre  du  jambon  semble  devoir 
échapper  à  l'ostracisme  qui  frappe  la 
cbarenterie  en  général. 

li  «a  éét  dé  BlBé  im  polnoni  dcri- 


vicro  et  de  mer.  81  ces  derniers  doivent 
être  parfois  rejotcs  du  mena  des  hépati- 
ques, c'est  à  eanse  de  l'extrême  altérable 
lité  de  leur  chair  et  de  llsipoealblUté  où 
l'os  se  tronvi»»  loin  de  la  mer.  de  lea  eun- 
■ommer  avant  un  début  d'altération. 

Les  «eufs  frais  sont  un  bon  aliment.  Je 
dirai  tout  i  l'heure  lea  objeetlona  que  l'on 
a  fnit  à  leur  euptol  atl  coondclali- 

tLiaie  bijiaire. 

I.e  lait  est  un  aliment  parfait  jjoLir  tiuii; 
les  [h'^patiqurts.  Pour  ceux  dont  le  foie 
fi.'netiiinne  avec  excès,  c'est  l'aliment  ijui 
excite  le  moins  la  cclhile;  ponr  ceux 
dont  le  foie  est  insyf(i-an?,  r'ebt  celai  qui 
exi^e  do  l'organe  le  moln^  de  travail,  et 
qui  s'adapte,  par  eonaéquenl,  le  uienx  à 
son  insuffisance. 

Il  est  diurétique;  or,  d'une  part,  il  est 
indispensable  d'aaenrer,  al  poeaible,  aux 
hépatiquM,  éa  bon  tiancUonBeiMot  de 
leur  rein,  car  le  rein  peut,  en  éliminant 
lea  sabetMCW  mal  élaboréee  par  le  foie, 
atténuer  les  conséquences  fàcheuae»  de 
cette  mauvaise  élaboration;  d'autre  part, 
ce  fonctionnement  est  généralement  in- 
suftisaiil  chez  le*  bép.*tiiiupsi. 

l'.nûn,  le  lait  est  l  aliiiient  animal  le 
plus  pauvre  en  toxiucs  et  celai  qtii  lé- 
diiit  auminimiiui  la  flore  microbienne  in- 
tesUnaie  (Gtltert  et  Dominici),  qualité 
inappréciable  quand  le  foie  lésé  est  inca- 
p.ible  de  lutter  contre  raato-iatozieatlon 
d'origine  dlgeatlve. 

Qoelqaaa  Mxtem  redoutent,  dana  le 
lal^  l'excès  de  matière  grasse,  et  conseil- 
lent derécrémer  (Gilbert;.  Cette  précau- 
tion est  loin  d'être  toujours  nécessaire  : 
.mus  aucune  forme  la  i,'raiss(>  n'est  aussi 
bien  toU''rée  cjue  3i  lUS  forme  de  lait,  grâce, 
sans  d->ute,  a  sa  parfaite  émulsion,  à 
l'aljsecce  de  stéarine,  à  la  présence  de 
^rlycérides  tre-  fusibles,  et  il  faut  redou- 
ter de  lui  enlever  par  1»  soustraction  de 
la  créme.une  notable  pertié  deseï  quali- 
tés natrltives. 

Le  régime  lacté  esdaslt  simpoee  dans 
tout  état  bépatlqne  grave,  notamment 
dans  ta  cirrhose  atrophique.  Il  s'impose 
darjs  le  traitement  de  j'ii.-ti're  Infectieux. 

Le  lait,  uiélauge  aux  autres  aliments, 
soit  à  l'état  naturel  s'il  est  supporté,  soit 
à  l'état  de  sauce,  de  potages,  de  crûmes, 
est  reconunanrlahie  à  presque  tou:*  le=i 
hépatiques.  11  e^t  hon.  quand  on  le  leur 
prescrit,  do  veiller  à  ce  que  l.iiine 
soit  pas  simplement  ajouté  à  la  ration 
quotidleano,  mais  bien  substitué  A  une 
quantité  équivalente  d'autres  aliments. 
J'ai  remarqué  que  la  prescription  b.anale 
de  boire  da  lait  conduisait  sonvent  lea 
màMM  k  une  awallnentatlon  ftebevae. 

Le  fromage,  à  la  oondltloQqmll  neaolt 
pas  trop  gras,  constitue  une  des  formes 
les  ineilbMircs  ïous  lesquelles  on  puisse 
présenter  l'az  iteaux  hépatiques. 

Les  jçg-iinies  frais  sont,  en  général,  re- 
coiiimandables  aux  hépatiques,  V)ul  au 
moins  ceux  d'entre  eux  <\ui  sont  d'ane 
digeslioa  facile  :  petits  pois,  haricots 
verts,  asper^ces,  artichauts,  SOdraonnéres, 
salades  cuites  diverses. 

Lac  iégomee  indiccatM,  téla  qu  cmcl* 


féres,  choux,  navets,  raves,  radie,  dol* 

vent  être  évités. 

J'ai  dit  pldsbaut  t'atiUté  dae  féeitlenta 
et  lea  dangers  de  leur  emploi  axoetslt 
On  pourra  doue  MtcHTlser  les  lég«né§ 
farineux,  le  pain  et  les  pâtss  alimentai- 
res tout  en  limitant  l'usage.  La  pomme 
de  terre,  dont  les  cendres  sont  très  alca- 
lines, ne  présente  pas  les  ineoDVénlenta 
des  autres  féculents. 

1  p\  fruits  xucrés  bien  mÛM  sOBt,  en 
genéfat,  à  recommander. 

Après  avoir  énumcre  les  aliments  que 
l'on  peut  autoriser,  sigoaions  rapidement 
ceux  que  l'on  doit  éviter.  Parmi  oeux  ci, 
on  est  d'accord  pour  ranger  les  graisses. 
On  interdira,  donc  le  graadec  vlM4M,et 
même  certaines  obéira  trop  gMiMS) 
oomne  te  porc,  l'oie,  te  lattau»,  te  ma» 
quereait,  fMigitUle.  Lm  «ocpi  ffnu  des 
apprêta  aenmt  ItmiléeavttcfctBéeoésaire. 
On  tiendra  compte  de  ce  fiait  que  lee 
graisses  sont  d'autant  mieux  tolérées 
qu'elles  font  mieux  émulsiontiée!)  et  que 
leur  point  de  fusion  est  plu*  bat.  A  ce 
titre,  la  erèine  de  lait  est  préférable  au 
baurrû,  le  beurre  cru  au  beurre  cuit,  ie 
bourre  a  la  graisse  de  porc,  ceUe  ci  a  la 
graiiiaûde  bœuf  ou  de  muutuu.  1^0$  Lmilcs 
végétales  ont  l'avantage  d'être  fuiiijloB  a 
basse  température  avec  l'inconvéaieut  de 
ne  pas  être  émulsionnées.IUeratoUjOWt 
préSérable  d'assaisonner  les  légauMeavee 
dn  lait  qn^iTae  aa  corps  grae. 

LéB  aâdaa,  le  viaaiaam  aotonDCitt»  de- 
vront être  interdits.  En  ce  qui  ooneeme 
les  sels  acides  auxquels  les  fruits  et  cer 
tains  légumes  doivent  leur  aciditc  on 
sera  niuiui  rigoureux.  Ces  sels  acides  se 
transforment  dans  l'urKanismo  on  oafbu- 
nates  alcalins  cl  alcaliniscut  la  lUilieu 
intérieur  au  lieu  de  i'aciditier, comme  fait 
un  acide  libre.  .Viissi  le  ciiroii  icilrate 
acide  de  f  otassium),  la  tomate  vUialate  et 
citrate  acides  de  potassium)  poarront  ils 
âtre  tolérés  dana  les  apprêts.  Ce  dernier 
légume  a  été  i  tort  pfoserit  du  régime 
des  bépatiqaee  comme  renfermant  de 
l'adde  osaliqne  s  11  n'en  ooatieat,  en  réa- 
lité, que  destmoea  (Esbaeb,  Gautier).  La 
proscription  de  roeelUe,  qui  dotteoft  aei» 
diié  à  de  l' jxalate  acide  de  potassium 
reste,  au  contraire,  justifiée. 

I.a  tolérance  des  fruitit  et  ICfîUlUCS  acl- 
dm  uO  doit,  d'ailleurs,  être  poaé^.-éc  que 
'usqa'àla  limite  où  l'acidité  de  ces  fruits 
et  légumes  compromettrait  les  fonctions 
digestives.  Chez  les  hépatiques  dyspep- 
tiques (et  ce  sont  malheureusement  lee 
plus  nombreux),  surtout  s'il  s'agit  d'hy- 
percblorbydriqnea,  il  faut  se  montrer 
très  prudent  dans  leur  emploi. 

Foar  la  même  rataos,  U  Candnt  njétor 
les  cores  de  eltroa,  dmt  on  a  abusé  an 
cours  do  ces  dernières  années. 

Les  opices  exercent  sur  le  foie  une  ac- 
tion très  fâcheuse. 

La  quostion  de.f  boissons  mérite  de  naua 
arrêter  un  instant  J'ai  déjà  dit  que.choz 
le»  hépatiques,les  fonction»  d'élimination 
doivent  être  très  particnlicromenl  sur- 
veillées et,  autant  que  poMible,  favori- 
fléea.  Les  botoacM  aboadiéÉM  MMédono 
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à  recommander,  en  tant  qu'elles  provo- 
quent la  jjotyurii?. 

Pour  sjjecjiier  In  nature  de  cflg  baissons, 
nous  iiou:i  lrt)uvi)nH  ;iinHne  .i  (.'fllfturiir  la 
grAiidc  iiuosUiiii  <ic  l'.ictioa  dé  l'alcoul 
fcur  le  foie. 

Un  sait  combien  de  discassiooË  a  «oa- 
levées  le  rôle  de  l'alcool  dans  la  pathugc- 
nie  de  la  cirrhose.  Poar  ma  part.  Je 
crois  qu'il  faut  s'en  teair  l'uucienne  et 
•impte  opisioB  qtw  l'iUcooi  m(  naiiibic 
an  foie,  par  Ini-nême,  «t  wm  tanlM  «es 
former. 

C'est  donc  l'eau  naturelle  qui  e«t  la 
boisson  À  préférer  pour  les  hépatiques 
On  peut  lui  substituer  une  eau  minérale 
légiTâ.  I/uK.age  des  eaux  alcalines  fortes 
pourra  être  recommandé  si  l'hyperacidité 
organique  est  accentuée;  mais  nous  s<JUi- 
mes  ici  sur  les  confios  du  régime  et  delà 
thérapeutique,  et  nous  avons  vu  que  le 
régime  seul,  par  la  restriction  de  l'ali- 
mentation camée,  la  prédominance  don- 
née dans  le*  in«nasàeartai]n  lég nmcs  et 
frntti,  p«at  d^à  bwaepop  pour  rédaire 
l'Jiyparacidité. 

La  café  ne  peut  6trc  toléré  qa'à  doaat 
très  modérées.  Le  chocolat  sera  interdit 
i  cause  de  sa  ricliusse  t-u  graisse  et  on 
acide  oxaliiiue. 

Tontes  les  prewjripfions  du  rf'simc  'lo- 
V(;ii)iij)»i('s  d:ina  les  p;iKC.-i  (|Ut  procèdent, 
sont  applicables  aux  sujets  atteints  d'af- 
fections des  voies  biliaires.  Chez  tous.en 
effet, le  tissu  hépatique  est  ou  malade, ou 
an  imnineoce  morbide,  et  demande  a 
4tra  paiticaliireiDent  mtaaséJL'iikCecUoa 
iei  Toiaa  Itiliaîraa  anteanie  d^lllean 
qadjqnea  bidieatlooa  ipaciales  Ce  sont 
«elles  qnl  ne  reste  à  déTolopper  pour 
terminer  ce  rapport. 

Toutes  les  affections  des  voies  biliaires 
sont  d'origine  iufeiUiouso  ot.  bi  un  peut, 
tlu!i)riquemeut,admottre  deux  voies  d'in 
fi  ction,  l'une  sanguine  descendante, l'an- 
tre oanaiiculaire  ascendante,  il  est  gêné- 
lalemsat  accepté  que  l'infection  ascen- 
dante par  la  Toie  da  canal  «sholédoqne 
est  de  iManeonp  la  plu  importante. 

La  bile  pouvant  constiluer.ponr  la  plu- 
part de  ces  microbes,  un  milieu  do  cul- 
ture, la  stérilité  relative  dos  voies  biliai- 
res est  du«  Pu  grande  partit)  à  la  eliasse 
billain-.c  ost-4-dlre  au  lavage  périodique 
d<!s  canaux  par  une  bile  aseptique.  Les 
deux  conditions  à  réaliser  poiircaaaervat 
la  stérilité  sont  donc: 

Limiter  dans  la  mesure  du  possible  la 
pnUoiatioa  d«a  microbes  viralenU  dans 
la  première  portion  dn  dnodénnm. 

.\sinrcr  le  cours  rf|.rQlicr  de  la  ijilo. 

il  en  est  une  troisième, plus  discutable, 
que  je  formulerai  ainsi  : 

Koudrc  les  parois  des  canaux  et  de  la 
vésicule  biliaires  plna  résistants  à  Fin- 
fection. 

La  première  indication  pent  Mre  rem* 
pile  de  denx  manléiea  :  ]iar  nn  dioix  jn- 
dieieus  des  aliments  ;  par  l'inenation 
rigolUre  «t  liftttve  de  l'estomae  «tdn 
dnodénnm. 

Lee  aiinents  qui  font  partiealiéraineot 


,  à  éviter  sont  les  aliments  riches  en  mi-  . 
(Tobes.  c'est  à  dire  toutes  substances  alt<>- 
rées.  Nous  r«}lruuvou.s  dom:  ici  utn'  iudi 
cation  déjà  posée  dans  le  cbapilro  précé- 

j  doMÎ.  Parsni  les  aliments  dont  l'usage 

I  réduit  au  tinniuniui  la  tture  intestinale, 

I  aucun  0  est  préférable  au  lait. 

Pour  limiter  le  microbisme  normal  du 
duodénum,  tous  les  moyens  qui  excitent  la 
sécrétion  chlorhydrique  de  l'estomac,  et 
surtout  qui  h&tent  son  évacnation,  de- 
vront être  empto]réa.Qaaa(àréTacaation 
rapide  dn  dondtanm,  elle  devra  être  de- 
mandée Mut  excitent*  de  la  péristaltiquo 
Intestinale!,  et,  de  fait,  la  clinique  a  dé- 
montré dés  lonpTiomps  l'tiearenie  in- 
fluence des  laxatifs  chez  les  malades  at 
teints  d'aflections  des  voies  biliaires. 

I  l.a  rc^;lliarit^•  et  la  multiplicité  des 
repais  sont  iù),  moyens  naturels  d'assurer 
la  régularité  de  l'éBonleniant  de  la  bile 
dans  l'intestin. 

linliii.J'ai  dit  qu'il  existe  Une  Iroisiriue 
indication  :  c'est  de  rendre  le  terrain 
plus  résistant  à  l'infection. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que 
Gilbert,  qui  a  tant  contribué  à  faire 
triompher  la  tliéorie  inCeetieiMe  de  la 
lithiase  biliaire,  ne  oontifliiae  paa  moiM 
actuellAment  à  restituer  toute  son  impor- 
tance i  la  prédisposition  béréditalre  par 
SA  conception  de  la  cbolémio  familiale  et 
de  la  diatbése  d'anto-infcction  (Gilbert 
et  LiorebouUeti. 

On  devra  doue  soutneitrc  les  sujets 
atteints  de  littiiase  biliaire,  ou  niculi; 
prédisposes  à  cette  atïection,puiiM{ue  nous 
admettons  la  réalité  de  cette  prédisposi- 
tion, à  un  régime  capable  de  ramener  à 
une  formule  normale  leur  nutrition,  et 
de  rendre  leara  voies  biliaires  moins  su- 
jettes à  l'intaetton.  Qae  sera  ce  régime  ? 
C'est  le  régime  elaseiqne  de  T  «  artiiri- 
tisme  ». 

CotamGQt  concilier  ce  ré^'itiie  avec  celui 
dos  maladies  du  foie,  amiucl  ces  sujets 
doivent  être  également  soumis?  De  la 
manière  la  [dus  simido;  car  le  régime 
que  rexpcrieticp  cliiiii|ui'  a  démontré 
convenir  auxarthritiques,  est, pour  ainsi 
dire,  le  même  que  celui  que  je  viens  de 
décrire  comme  le  plus  favorable  dans  les 
affections  du  foie. 

Je  ne  pnis,à  mon  grand  regret,  Insister 
davantage  snr  une  question  qui  exigerait 
de  loftge  développemeats,  et  Je  me  con 
tente,  on  terminant  cet  exposé,  do  dire 
quelques  mcds  de  deux  aliments  dont  la 
valeur,  dans  îe  régime  des  lithiai-îques, 
prèle  i  discussions. 

J'ai  déjà  parlé  des  jaunes  d'œuf.  Us 
renferment  i.T.j  i  de  cholestérine  (Par- 
kes),  et,  comme  cet  alcool  est  la  substance 
constitutive  principale  des  calculs  bi- 
liaires, il  parut  tout  d'abord  sage  d'éli- 
miner les  œufs  de  l'alimentation  des 
lithiasiqoM.  Lea  reeherelies  de  Kaan^n 
et  de  eet  élèves,  eonlrmées  récemment 
par  celtes  de  Doyoa  et  Dvfolirt,  ont  mon- 
tré que  cette  élimination  n'est  pas  JnslI- 
liée  :  1  ingestion  de  la  cbolestérine  n'aug- 
mente pas  la  proportiou  de  cette  subs- 
tnnee  dans  la  Mie.  Il  n'7  a  don«  anenne 


raison  de  priver  les  lithiasiqne»  d'un  ali- 
ment précieux  à  bien  lies  c^'ardfc. 

L'huilfi  d  olive  a  été,  par  contre,  con- 
»eitloo  a.ix  lit!iia.si<{uen  ,1  la  dose  quoti' 
dienne  d  un  verre  a  linrdMUX.  Il  s'afril, 
dans  ces  cnditions,  d'un  moJicamcut 
plus  que  d'un  aliment,  et  en  discuter  la 
valeur  serait  sortir  du  cadre  de  ce  tra- 
vail. Ce  que  Je  tiens  à  faire  remarquer, 
c'est  qu'il  n'y  a  que  contradiction  appa- 
rente entre  cette  proscription  et  le  conseil 
donné  plus  liant  de  restreindre  an  mini- 
mum, dans  l'alimentation  dee  hépatiques, 
la  quantité  des  corps  grae.  Id  le  corps 
;,-ras  est  donné  en  quantité  supérieure  i 
celle  qui  peut  être  facilement  assimilée; 
il  agit  en  laxatif  et  son  u«age  revient,  en 
ëomme,  a  celui  d  un  laxatif  quotidien. 

V.  DE  H. 


ACADEMIE  DE  MEOECIKE 

AMiHeA(i**««f«. 

MUadlee  éptdéostqœs  eoloaialee 

■.Kennorganl  fait  rex|>osedes  maladies 
épidcmiqucs  et  contagieuses  qui  ont  sévi 
dans  les  colonies  françaises  en  1903,  et 
qu'il  divise  en  deux  gmupes  ; 

a)  Maladies  obeerveosà  la  fois  sons  non 
dimats  et  aux  pays  chauds. 

b)  Ualadw  plus  apéelalee  anx  paja 

cliinds. 

Loé  premières  ont  été  :  la  ooqneloebe, 

la  grippe,  la  rougeole,  la  sctrlatine,  la 
varioloïde,  la  varicelle,  les  oreillons,  la 
flévre  typhoïde,  la  tuberculose. 

Parmi  le»  secrmdos.  il  y  a  lieu  de  si- 
gnaler: la  (ievre  jaune,  lo  choléra,  la 
peste,  !a  dengue,  le  béribéri,  la  conjonc- 
tivite iiifeetieus'^,  la  dysenterie  et  l;i 
diarrhée,  lo  pian,  la  lèpre,  la  maladie  du 
sommeil,  le  paludisme.  Les  épidémies  les 
plus  graves  ont  été  causées  par  la  fièvre 
Jaune  à  la  OuTaoe»  à  la  Cdte-d'Ivoire  et 
au  Soudan,  par  le  choléra  dans  nos  ét» 
blinsments  de  llnde  et  dans  lea  lerrl- 
toires  du  Laoo,  par  la  peste  a  snrtMrt 
sévi  à  Majunga  (côte  omit  de  ICadagac- 
car). 

Tl  faut,  en  plus,  signaler  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  tuberculose,  la  léprequi  a'éten* 

dent  de  plus  en  plus. 

Note  clinique  sur  on  syndrome  pelvl- 
abdominal  ches  la  femme 

■.  de  Ranse,— On  observe  fréquemment, 
chez,  les  [cuiiues,  un  ontemblc  de  .symp- 
tômes (douleurs,  névra!^;ic3,  liyperesthé- 
aies,  spasmes,  troubles  voso-iiioteurs, 
congestions,  ptôses,  troubles  fonction- 
nels, etc.)  ^'étendant,  à  des  dogrés  divers, 
aux  trois  appareils  qui  remplissent  1» 
cavité  pelvi  abdominale  :  appareil  géni- 
tal, appareil  digestif,  appareil  urinai  re. 
La  oonnexité  pathotogique  de  ese  symp- 
tômes trouve  anatomtqiMnent  sa  raison 
d'être  dans  la  richene  du  léesau  vascn- 
lairc  et  du  réseau  nerveux  de  la  région. 

i.e  syndrome  dont  il  s'agit  s'ubservo 
paxtlenliérement  ches  t««  arthritiques!» 
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iM  neiu-0'arthritiqaes,l«i  h7iMrlqiiM,Ie8 
MSnstàéalqaM,  Omis  certains  cns,  il 
poamltétn  dteoniné  nivrcpaihie  pdvi- 
aMominaU. 

Sa  pathogCDie  indique  de  préférence, 
comme  traitement,  1m  graiidt  modifloa- 
toars  généraux. 

ftLBCTKM 

M. Benjamin  a  ('■U-élu  mcinbrr  t  tuNiii  ■  ilan- 
U  atctioii  lia  romiecine  Ti'térinaii  c  par  46voix 
aarSDToUaU. 


QORPS  DE  SANTE LA  MARINE 

MUTATIÛMB 

M.  N'  tri'''<i.(if  1"  1 1.  .\vnlli!-;;iii|  srrv.r-.mnv' 

mtV(t.-m>k)i>r  de  la  d^lenge  mobile  en  Corse.en 
ranpl.  da  M.  MaiUin. 


Ltst«d'( 
de  MnU  : 

MM         :r4deeins  en  dMi  4*  l'*al*  : 

1  Bucol,  2  Uhoste. 

MM.  les  médecin»  en  chef  de  2'  L-lasFB  ; 
1  Kerroorrant,  2  Chevalier,  3  Duval,  4  Cou- 
teaud. 

MM.  les  médecioR  principaux  : 

I  Alix,  de  Uonyon  de  Poolournnde,  Féraud, 
Cognes,  Thamin,  de  Bonadooa,  Jnlien-Lafcr 
rière.  Le  Mèhauté,  Gazeau  Rou!<seau. 

II  Mercier.  Th>îmoin,  Michel,  Laffont,  D«- 

MM.  les  méd.  de  1'*  cl.  : 

I  Cha»taiig,  La».Hclv«s,  L'Helgoualah,  Fier- 
vès,  Siseo,  Glérant.  Fournes,  LetroMM,  Dq. 
bois,  Vincent. 

II  Derreasine,  LaU«mMit,  Borim,  Aodiat, 
Hrrnandes,  tnttn,  fmM,  Lotte,  Lue*», 
Carbone). 

21  Berriiil,  lUnix-Freminang,  Tricard,  Tili, 
Viguier,  Bourrit,  Lefebvrc,  GolttOB,  F^elia- 
r^uii,  Durand. 

31  Barillet.  Le  Plodi,  Aubry.  Bmt,  fitolet. 
CtttUiMft  Vainm. 

MH.  Im  atédedw  4a  9*  «I.  : 

I  IV{]nI«lai>Lal)aiiMBt,  Rataiier,  Bcrtaud 
do  OManid,  Dolbor,  Coqaelin,  Lemattri^, 
MwniifB,  DHiMUaii,  Crislol,  Bourges. 

II  Baloam,  Oliviar. 

FACILTE  H  ■ÉDECIME  DE  PARIS 

(Aiméa  loaUire  I«e-19(M) 

l,'!  ci'itrs  du  srm'Mre  d'été  durmil  lùrn 
dant  l'ordre  mirant,  h  partir  du  f" 
mon  1904. 

COURS 

CfllMie  BIOLUOIOUE 

M.Gautief. —  Le  ranclinuni>menl  vital  :  l'uli- 
menlation  à  l'étal  de  santé  et  da  maladii-it; 
l'aaaimîlalîon;  la  dé.Mi-o.similalion.  —  MurHi, 
jeodi,  samedi,  à  4  li.  (Amphilhéilro  rlu  phy- 
Mqne  et  de  ebimie,  à  k  Faculté). 

Ka>tiMnm%  kt  appareiuï 

if*  • 

rATROtfiGir.  INTKnXK 
Jl.  Itrissaud. —  Ma|.arl;<H  ilu  foie.  —  Mardi, 
iendi.  samedi^  à  6  beurea(i*etitAmpbithc<Alr« 
dalaFiieiiltA). 

pamouMMcn  «BÉamoTtocc  aÉ.\^.M.Es 
M.  Bradkand  (M.  B^rnn,  agrégé,  chargé  de 
—  Lcaonkdka  papulairaa  iwtta).'» 


Mardi,  jeudi,  Mmcdi,  &  5  heures  tPelil  Am- 
phitbMtradola  rsculU). 

M.  OtmUtmtste. 

MÉDKOIXK.  l.fr.WJt 

M.  Bi-outrdel.  —  Bicii.-urBs;  Mcidenls  du 
tratail.—  Landi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand 
AmphiOiéUra  de  la  Fualté) 

M.  Brouardtl,—  Lundi,  tnen-rcdi, vendredi 
2  heure*  ^  U  Hoiigaa). 

CLINIQUES 

Visite  dei  Tualades  tous  Ifs  matins. 

CLINIQUES  MtolCALKS 

M  flai/rm.  —  Mardi,  samedi,  k  10  hcuros 
lit  riii'ipr.  1.  s.u-.t  Viitoinc).  —  M.  Dieulafoy.— 
Merercdi,  Bampfli,  à  10  hturps  1,2  l'HôUîl- 
Dieu).  —  U  Dcboi-e.  -  Tous  ).>!>  joursi,  à  10 
beures  (à  l'hépitai  Beaujjon).  M.  Laïutauy. 
—  Hardi,  vendredi,  à  10  heares  (H  11i6pttal 
Laennoc). 

cLticiQurs  CHinuROiCAUia 
M.  U  Dcniu.  -  Hardi,  veBdMdI,A9b.l/S 
(à  l-HAtet-Dicu).-  M.  TUkKU.—lMtài»  mer- 
cr«di,vândredi,  I  9  lieitm  (à  la-  Charité).  — 
M.  Tcrrwr.  —  KanN,  wndMdi,  à  »  h  (fc  la 
Pitié).  —  Jf,  Bwgtr.  —  Manll,  vendredi,  à  9 
huurea  1/2  (k  rhftpttal  NaeW). 

:l)niour  dk  patiioiagie  mëktalk  nniiALA* 
OIES  DP.  i.'kncëpualk 
M.  Joffroy.  ~  LiinSi,  vendredi,  à  2  h.  1/2 (à 

l'asile  ^ÏDlu^Anne). 


euNidUB  ana  Maunna  n»  BNraMTS 
M.  Gramàm  (H.  Méiy,  agrégé,  ehargé  de 
.  oup!').  —  Hereredi,  vendredi,  k  10heurcK(à 
l'bApital  Ans  EiiTants-Mnlades). 

~I.INII)UE  DES   MALADIKS  CUTANÉES    ET  SYPHILI- 
TlgUKS 

M.  CaucAer.—  Mereredi .dimanche,  à  10  b., 
(à  iliftpital  Saint-Lonis). 

CLINIQUt  DES   MALAblES    DU   HYS^TAME  NEUVI:!}! 

M.  Raymond.  —  Mardi,  vendredi,  à  10  heu- 
res (à  la  Salp«trière;. 

CLINIQUE  0PI)TAI..MOLr>CIQUE 

M.  lie  î.ay>tr*omf:.  —  Lundi,  mercredi,  h 
Uh.  I/2;  vendredi,  à  10  h.l  4  (à  l'Hôlel-Dieu). 

CLINIQUE     DES    MALAUIES  DtA  VOIES  UIUNAIRKf 

M  <iu<iou.  —  Moreradî»  samedi,  A.9  hanras 

là  l'iiApital  Nccker). 

CUHIQVC»  B^MiOOWainiKNTC 

M.  Pinard,  Lundi,  vendredi,  à  10  h.,  k 
la  clinique  d'hceanshnanta,  clinique  Baude- 
lu«que,  120^  bonlawd  ds  Pwt-fioyal.  —  M 
DiultR.—  Ibnti,  samedi, 4  9  h.  (ft  la  elini<|ua 
i'aoeMchcoMnta,  sHniqBe  Tantar,  nw  d'Aa- 
sas). 

tUSKIW  OTHÉOQUOOIOI'B 

(Fondation  de  h  Villa  de  Parts.) 
M.  i'o".i.  ~  Lundi,  veadiadl,  A  10 

{h  i'ItOpiUl  Kroia). 

GLINJQLi:  ClimUBOICALU  INFANTILF. 

(Fondation  do  la  Ville  de  Paris») 
H.  Krmiuon,'-  Mardi,  samoili,!  tO  heures 
rhApili»!  ries  KnfiiiitfMalHde»). 

Professours  honomire*  :  MM.  J<:fLijiid, 
/•'.■■urnirr.  Fa,-  'il):  nffi\  Duptau. 

COOBS  C0MPLËMENTAI&S8 


M.  00iftt,a8rég4.  —  Maladies  iihlinigiiealas 


de  la  tête  et  du  eou,  y  compris  les  maladies 

des  y*'ux,  du  ner  et  des  oreilles.  —  Mardi, 
jeudi, samedi,!^  4  h.(Pelit  Ampbitbéitre  du  U 

nuwité) 

ACCOUCHrjHKIfTS 

M  l^page,  agp<5gi'.—  |)}-slocie  et  opérations. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  &  6  heures  lUrund  .\m. 
pbitbMtre  de  l'Eeole  pratique). 

CONFÉRENCES 

Tll  t- riAUJLÏHjLK 

M.  Vi^ijUi'i,  ;i^r.       TliLTa[ier.!ii]Ui'  i^lt'mt'n- 

laire.  .M<'il:'' mu  utsûrgaiiiijuea. — Lundi,  mer- 

3rcdi,vciHir.  1  ;iOhauiae(mitA^ihttbMtm 

-ie  k  Faculté). 

«KAimW  PAnOMMHWIB 

.M,  LeQry,  Sgldgé.  —  ToiSB  digeslive»  et 
annexes;  système  nerveux.  —  Mardi,  jeudi, 
Samedi,  à  2  beures  (Au  LAboratoirc  deii  tni' 
vaujL  pratiques  d'anatomie  pathologique  de  la 
Ruiullé). 

AXATOttlS 

M.  f'un<o,  ngr^gtf.  —  Li-  inb.^  .lipusiif. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  a  i  heures  (Cirand 
AmphitlidAtre  de  l'Ecole  pratiquai). 

■IBTOUKltt 

M.  LaunoU,  agrégé.  —  Llappareil  res- 
piratoire ;  k  peau  ;  les    muqueuses . 
Mardi,  jeudi,  samedi,  h  4  beures  (Amphi* 
théitre  de  pbormacologic,  a  Faculté). 

PHY8I0LiJ(i:E 

M.  Langlois,  agrdg*.  —  Circulation  cl  re.s- 
piration.  —  Landi,  meroredî,  vendredi,  à  3  b, 
(Grand  Amphîihéttre  de  l'Boala  pratique). 

PHYSIQUE  MtOICAM! 

M.  André  Broeo,  agiégé.  —  Elude  de  l'opti- 
que et  des  radiationM  au  point  de  viio  ilc-  Umm 
applications  à  In  phi-siiolouic  «'l  à  lu,  Uiirdpiju- 
tiijue,  notammunt  étude  de  la  vision;  uppli- 
cations  biologique!*  et  thérapeutiques  de 
l'élaclririté. —  Lundi,  merciMll,  m  ntlrodi,  à 
'i  heures  (.\mpbithéttre  do  pLiysique  et  de 
chimie,  à  la  Faculté). 

PAraouMua  iKnuwB 
M.  Te&iier,  agrdgd.—  Kajadias  du  couir; 
sang  et  lymphaliqos.  —  Loudi,  meretadl, 
vendredi,  h  5  h.  (Petit  AmphitfaéAtra  da  Is 

Facttltd). 


M.  Werton,  agrégd,  —  Maladie*  efairunka* 

les  de  la  poitrine,  du  nehia  et  de  I^bdo- 

men,  sauf  les  maladies  génito-urinaircs.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  &  4  heures  (I^tU 
.^mpblthéttre  .i»  lu  K.eulU-). 

PilABMACOUOGIE 

M.  AlVAfiiuf,  agri^gv.  —  Etude  des  médick'» 
rociil!^  organiques  de  la  svnt  aromatique  (eoin> 
l>oî<>':<  pliénoliqucseï  leurs  dérivéa.gliMoaidea, 
alcaloïdes).  —  Mardi,  Jeudi,  aancdi,k  5h' 
(Amphithéilra  de  pbamweologie,  à  la  Ra* 
culU). 

HlStOma    NATt!RF.M.E  .M^nlCALS 

(Parasiiologie.) 
M.  Guiart,  agrrgv.  —  Lcb  parasites  du 
l'houimo;  Icnra  rapports  avec  la  clinique  ft 
rbygièoe.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  k  3 
heures  (PMit  AmiAitbéâtrs  da  la  Paeulté). 

TBAVAUX  PftMlttDV 

tlIVSIOUK  B10U*BIQDB 

H.  Wêbt,  agrégé,  chef  d*a  tiavana.»  Tra^ 
vanK  pialiqnes  do  phyaiqus  UologIquSi 
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1  à  a  beurra 


Alanli,  jeudi, 
(Ecolo  pratique). 

M.  Ilaiiriul,  a;iivR'',  flii'f  <li-»  trnviiix.  — 
Travaux  pratimio,-'  i\e  cliiiiiii-  l)ioli>jiiqiie, — 
Tous  les  jonraide  IIi.à3Ii  (hVulc  pratiqua), 

llIriTuUJf;!!; 

M.  Rettertr,  agn'gé,  <'li«-f  «lei*  invaiis.  — 
Travaux  pniU({uafl  d'hiatolcgio.  —  Tou»  lea 
jonn,  «lo  I  k  3  b>  {KmIo  pmt[qu«). 

fiiYnioijuiir: 
M.  (iley.  nprtf^f  ,  rlx'f  dru  triViiux  .  —  IW- 
mnn!<tnitiu]iii  dv  pliy«loliipie  oxp'rlini^ntfilp 
—  1"  nnnf'e  :  laindi,  mercredi,  vi:-mlrudi,  à 
3  heure.')  ;  'i"  aanéo  !  Lundi, «radradi,  4  3  h. 
^l-kole  pratique). 

cniUlK  FAYROUMMOUC 

M.  Ilannot,  anrôp',  rhef  dos  lrii\ftu\.  — 
Travaux  pratique»  du  rtiiuiiit  patbologitjui'. 
ToiiH  1<!4  jours,  de  1  h«urt  à  3  hcores  (Ei><>l<' 
pr»li<iiie). 

MKIIKCISK  OI'I-  UVTOMU. 

M.  tlartmnnn,  Afri'fii'',  s'oii-'  dir«'i'ti'iir 
<'\t'r<  icrs  praliqiKK  <ir  in''<lrfi n<'  opf'riilniri'. — 
Kxrrricr' de  iMi'dci  int'  opiiialniri'.       Tnu'*  \<>^ 
jour.-",  de  1  à  4  h.  à  l'K;ole  pralii|ue. 

Le  uiuxi'ii  Diipuylr»'!)  i  hI  ouvert  iiiiv  él•^v(■s 
tou«  Icii  jinirs,  d<>  inid)  &  5  licun--. 

La  ltibllOlbi({ue  ouvi-rlt  loiis  Ic^  jour» 
de  11  hoareit  du  matio  b  6  li«ruri>!>  de  l'aprè^' 
midi,  el  Imic  les  *oir«  di>  7  h.  1    k  Kl  h.  I 


l¥otosnBUr  :  M.  Hr«uardi'l 

l  —  Couri  do  iurd^i  inn  liîg»l'-  pr;i'ii|ti.- 
ik  la  Morguo, 

Ce  OOun  cotnincncera  &  la  Morjiuo  le  mer- 
sredi  2  roan  1001,  &  U  li<?ur<!«  de  l'aprv s- 
aidi,  etse  rontinurra  les  vondrodis,  lundia 
et  mererodis  suivants,  h  la  mémo  beura. 

Ocdrr  du  rours  : 
l*»nwrercdis  :  M.  le  prof.  Brou.irdcl. 
Lf«  vendredis  :  M.  l)«>scou^l,  rlml  dii  l«bn- 

mtoirc  de  iiR'dc-cint'  l''s;alo. 
Lea  lundis  :  M.  Viberl,  chef  du  laboratoire 

d'nMtmiie  patbolosiquo 

II.  —  ConTitrenceg  pivitlquee  de  ptnfiiojoRic, 
d'anatoinie  palhulngique  el  de  cnimio  ap- 
pliquées i  la  toxicologie. 
Ces  CooRrenoM  eeront  feilM  eu  tafaor^i- 

Imn  do  loiiBoloRie  (cagamo  d«  ]*  Cité,  J, 

quai  du  Ibretié^Nauf). 
Cm  eoniéMooBa  aunnt  lieu  dena  l'ordre 

tNivent,  à  daler  du  aamedi  S  marfi  190f, 

lea  moidia,  Jeudis  et  aamedi». 

Ordre  du  cours  : 
].c^  j'iudis,  k  4  Uenrf.i  :  M.  DesroHst.  chel 

ilu  laljKriloire  de  tn^dcnno  l.^Rale 

miirdi!'.  à  3  l)'  ur<-s  :  M  Vilvrt,  cbef  du 

lni)ur:it.;>ir<'  d'iiiiatomio  pdllxiliijjiLju*. 
Les  samedis,  ik  3  hoi'rrs  '  H.  Ogier,  dorli  iir 

ès  i<ct«nC6:>,  cher  du  lalioraloire  de  clllmie. 
m.  —  Coof^ri'iir.  s  il.  mi'rlerine  l'gale 

psyduiitriquo. 
M.  1'.  G;iriiiiT,  iiii'.l-'oin  en  «  heT  (!•■  l'Iiilii- 
nierif  spiciitlo,  l'iiiirgi'  de  tmiri,  rnmmenforu 
ri-fi  conl'.' n  iii'cs  lu  «.iiil'-di  .'i  iri;ir:'  fi 
2  hriiri'S,  fl  le»  rontinucra  i««  i!«iiiedî)>  Hui- 
\s,T>U,  A  l:i  in<nno  hnore,  3,  quai  de  l'IlorlesD 
(lolirmerir  spri'iilf  i, 

IV.  —  Crvndiii"Ti-f  d'.i'iiiilasîon  au  eoure  de 

mé'î'JC  ti<:  l('-(r;ile  praliqilfl  mit  POftfi'rt'npt-r* 

et  un  l.il)«'ratoire  de  ohiunc. 

SoroDt  seuls  admis  à  SDivK:  le  eount  de 


«iM^ine  l<'g.ile  pratiipx-  el  les  conférences, 
sur  <>i  pri'»et)i:itii>ii  d'une  earle  spéciale  qui 
leur  .TM  .1.  livrV-i-,  aprts  ins«Hplion,au  iierTi. 
l.nriiit  i|.!  I:»  K:<eiilti'  : 

1°  MM.  Ion  do<t.  iiis  en  ui-"!  'ci:i.  ; 

3*  MM.  lest  étudianta  ayant  subi  le  ^  eu- 
men  de  doclorat 

Le  laboratoire  deehlmio  (caserne  dehCiU, 
3,  quai  du  MaKU-Kaur>  sera  (j^lepienl  ou* 
vert  aux  fiftvoa  qui  ddeirenient  entropreudre 
Job  reefaerclios  pÀnonnellos  sur  dw  anj«ts  de 
rliimie  losli'a)o(^que.l*i>a  Altvos  seront  insrrj  u 
au  kltoraloire, et  apr!^  autoriwtinn  du  Dc'yen , 
sur  k  pr  «entalion  de  Iftctrte  d'immatrii  tiU- 
lion  et  de  la  qoiltancf*  des  droîUt  prescrit:'  {'>0 
frini  -  pjr  Irifin  sln  ) 

V  —  (Àiiidltiuiiti  d':idrniH~i'>n  lUX  rrinlV-venfo^ 
<!.■  nii'ilceiiir  l.'pi'i-  pKyrl.ntriipir 

SorunL  si  uIb  jdtiiis  ù  suivre  ji  s  fi>n(i Ti'n''ei" 
i  liiiiqu.-'  (ie  psychiatrie  nv^dieo-li'pale,  sur  \.> 
pn';ii  nt;il;<>ri  d'iim  carie  spciciile  qui  leurrer» 
Irlivri'u,  sur  l'  iir  demande,  nii  secrrt:iria(  de 
la  l'ariillr  de  nn'-dtcine  ;:iiicl)el  W  li>u» 
1rs  j'eus  il'  midi  i     iK-uti  i'  ; 

l>  MM.  le?  iliic'eiirs  en  incdccini'; 

-°  .MM.  les  iiit-  rties  des  )iApil,uiv; 

3»  M. M.  les  eludeiiits  ;i\:iril  subi  l--  4"  CJU- 
nieti  de  doctoral 


CtlNIOCR   I)  Af'crjt  ciiKMKNTS  BT  DR 

(lVNf>  oi or.lK 

Cliniqu)' Ihuili  lue  pie,  i.'.'i,  Imnkvard  de 

l'i.rl-Uvy;(l. 
M.  le  prof.  I'IimmI  erinlniueru    s<-ii  elini- 
que'!  jfsiirnuli'T»'.-*  (Clinique  Baudotocqiiu)  A 
II)  h.  iU\  in.itin,  et  ses  Ic^^ons  bl-hebdome- 
diilnts  les  lundis  et  veodredi^. 

Ordre  du  eoan 
Lundi  et  vendredi.  —  Leçons  d.-  rlinique 
iil>sU^trica1e  k  r.XinpIiille'.ilcr,  pir  ie  [irofes- 

»our. 

Merer«'dL  —  Lecmis  el  oprniiti"ns  île  y,\ni- 
cc\f\i\r,  p.ir  l...  Ir  1'.  Se>;i.ii>l,  ;if;ri  f;r. 

S-inx'di. —  (.l'eiMis  rl  ii|i.'ciil iiHis  ilr  cil iMir- 
piv  infmitili',  par  le  I)'  Hnie;i,;i^Ti'^''''. 

.Viitri'S  jMurs.  --  Aniitotnir  ul>*U  lricuk>  pa- 
tliol'  ci que,  par  le     Couveltire,  cvchef  de 

clin  iqnt". 

Leeeiis  di-  di)i;ni'slic  iilisl.' tricwil,  {-ir  le 
D' Deli  slie.  tlii  f  lie  rliniqni  ,  i  t  !c  li'  San- 
va^îe,  eln-r  de  rltiiKine  adjoint. 

Leciiii-  <ie  iliiiunci^lic  i{wi.'eiiliii;i.iiic,  p:ir  !>■ 
D'  l'ot'icki,  .iprégi-,  acK.iirli.'iir  (les  hApilanx 

i'ijni-s  inMtiqi».'  et  ni;i n-s  nlisl.'lrirali-i», 
pir  Ic-^  le-  \^';,'l:r■h,  l'.  ri.i-ki.  i-i.-.'-.  li,.n'Te 
il--  .•^:iiii:-ill..i^i',  :ii-ci>iii  heur  <!■■■'  liùpi'n.N, 
P'(;"-|v-Itrcnlaiio.  l'aqiiy.  .inrien:.  ili.  fs  «i.:  cli- 
nique. î-iiiNaROj  thcf  lie  clinique  adjoint, 
MuiicIjoUe,  interne  deo  liApltaox,  el  Le  Mas- 

■^un,  ri'pi'lil-'iir 

CIIL  HK  IIK  CI  IMijI  K  DKS  M.KL.VIiIKS  Ml'N  r.\ 
r.KS  KT  ItrH  MM.AIVKS  HK  l/fM  I  l-M.M.ll 
M.  Il'  pruf.  JdfTn'V  comiin  neera  c:  emiri  i 
nicn-n-ili  2  ni  i-s  I1>?1S,(1  50  h' nii  -',  it  r.\ni- 
phitti.'.itrp  de  l'.Xsde  Sainti;-Anne.  el  k  con- 
linii- m  !■  s  ■■amedis  el  mercredis suiva»l*,k  la 
(uènie  In  ure. 

1»  Les  ini'd.  ein-  ut  l(>s  Atudiants  en  mhU-- 
cine  pnnrronl  a---is(er  an\  exiTriccs  pr;iii,|iit« 
des  .  N'-vi^s  (le  l  lii-i'itnt  lie  mr.l.eirt  l'-j^-îil''  >  '. 
de  p-i>clii;i(i'ir  qui  se  li  ciinlsniis  1,  ili n  clien 
de  MM.  Hi'S  cl  l'^imnl.  cl..-l's  île  clitin|iie.  |.  s 
[i-.^rdis  i!t  leii  jeoditi,  k  0 h(:urc«  1/4,  à  lam- 
l'hiibéftlre  do  h  otiniquo  de  l'asile  Fainle* 
Anne, 


3>  M.  le  D'O.  Dama»,  ?lier  du  ]«bor«tmr« 
de  ps)cl)o1ogio,  thufgù  de  coure  k  In  ParultA 
des  laUpeo,  dirigera  les  exereirea  de  p»yefao> 
li'lïie,  Icsdimatirhe!)  matin  k  9b.l,'2  (sali»  de» 
i'<iur«  et  labotaloire  de  p^yt-liologio). 


COUlUi  DR  CLiNIgUK  CHinijRUi(;Al.K 

(H«lcl-Dieu.) 
ProfossBur  :  H.  Le  I>eitlu. 

(  ne  nnirlie  ultérieure  indiquer»  U  d«le 

d'in  iiij:'irali(Mi  dn  cour*. 

Kn  attend  int.  «îes  ?.'itic«»  d'o|)t'raliôDa  au- 
K>rit  lien  dans  raniplnthéltre  Chomel,  lea 
tninll  el  vendndi  dt)  chaque  semaine,  k 
t>  lieures  1/2. 

r  .M  l-IlKNCttS  l>K  l'HVSIOLOdlK 

M.  Langliti*.  aprt'piS.eommenwr»  re«  conté- 
ri  iices  le  vendredi  i  m.ir*  IS>Oi,  it  '-i  heures 
l'irand  .VinpIiithi-iUre  de  l'Ki'nIt  pral.),  «it  les 
rnnlinurra  l-  s  lundis,  mercredis  Ol  VCndrodia 
suivants,  à  la  même  lieurc. 


CONPtiRtHCiS  m  THiRAMUTIOU* 

M.  Vaque*,  agrfgé.  tommeneara  eea  eaafé- 
rence»  le  vendredi  4  mai*  1904,  k  6  bewrau 
(Petit  emphith««tre  de  la  FacnlI^X  «l  ■«» 
coatioueri  l>  s  lundis,  morcredit  otTendredia 
ewicant)»,  h  la  nn'mc  heure. 

Sujet  ili  s  eonfi'rences  : 

Ttiériipeuliitue  élûœenUire;  médicaqienlri 
or^niques. 

CQcns  coMPi.ÉMr.sT.viiu:  nit  pathoujoib 

F.XTr  llNK 

.M.  tliisspt,  prof.  a(;r<'{;«',  eemmenrer.i  ee 
cini*  le  .'«aineili  Ti  mars  i;*)!,  A  i  heu- 
res J'ilil  Anipliithéàtre  de  U  K.ieiill«',l.  cl  le 
reatinuera  les  ourdis,  jeudis  el  nniedis  aui- 
v.tnte,  k  la  mima  haura. 


NOUVELLES 


Lassi  ndtK'i'  dc-^  pr<>fr«seiirs  el  ile«  .ipr^R»'-;» 
de  la  Kaciilté  ilr  iiiiilicine  d'-  l'.iris  vient 
d'i'lire,  à  riin.tnirailr  nniins  Inns  voix,  MM. 
.lotTr>>y  1 1  l'i-nrd  einninescs  dÊlégnt!*  eu  Con* 

seil  de  rnniV'Ts:!/'. 


Le  nomiirc  d«!«  pkegs  d  sgrégés  d«a  Pecul' 
tés  de  médecine  misoH  an  eonconrs  cet  fnrté 
de  quaranto-eiiiq  ii  quarante  six 

La  nouvclli'  pi^iee  ser,-!  comprisa  dans  ta 
^iceiioii  <ic  riliruryic  et  accoucberoaaia  (ebi- 
riirgie  ,  i  l  riteniù  k  la  Faeolti  de  méde- 
i  lue  de  Toulouse. 


I  une   PBCriPlICr  FoIa,  Calcnls,  Cravelle, 
DiaLèla.  toatle. 

OiKïpruuve  souvent  de  la  dirrioulté  it  l'ure 
prendre  aux  malades  Thuile  de  foie  do  ma. 
.  roc  :  le  MonufirAVM.Tm.  a  les  mômes  qnniitési 

1  rl  f'^*  H'i:".  rl-i--  tinn  brancoup  plnr-  Cnr-f.-. 
I     im  I  waMMiM 

OUATAPLASMC  OU  0'  LANCLEBERT 

Anlhrix,  phli-pinons.  •  ez'^niii.  impi'tipo,  phlé- 
Iiitei),éryi*ipèle8, brûlures, gerçures  du  sein. 

Ma— bip.  Jnuta*iHeitt.i5,r  deVemaaiL 
I«MraBtiP.GOUET£&. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

illCUl-DifU  dt'  Itmntf.) 
M.  \^  prof.  KoLiKT, 


Itft  talMTealose  pulmoaainccn  me 

CÎOÏ  » 

Vous  avez  pu  .suiv  ic  au  jour  le  jour, 
depuis  plupieurs  mois,  chez  le  jeune 
homme  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon, 
t'ivolutioo  d'une  tuberculose  pulmo 
naire,  aux  allnres  paradoxales,  que 
nous  avons  bien  rarement  Toccasion 
d'obser\  ('r,  nia'.^-rr  1-/  iji([iitir>'  i  rodi 
gieux  de  tuberculeu-x  qui  ïréquenteut 
notre  clinitjue. 

Les  faits  de  ce  senre  oe  «ont  pas, 
toutefois,  absolument  exceptionnel!): 
il  m'a  été  donné,  dt'puis  ijiini  inf^  an- 
nées, d'en  \oir  un  certain  tioml>re, 
mai^  j'avoue  que  leur  interprétation 
tk't$l  pas  sans  soulever  de  sérieuses 
difficultés. 

Tous  ces  malades  olTraient  ceci  de 
particulier  que  la  fermentation  (ulior- 
culcuse  du  parenchyme  pulmonaire 
semblait,  chez  eux,  s'isoler  da  monde 
extérieur.  lodépendant  des  bronches, 
dés  son  onVine.  au  moin<;  en  appa- 
rence, le  tubercule  poursuivait  son 
évolution  cla->liji!i  jusqu'à  la  phase 
caséeuse,  sans  qu'aucune  communica- 
tion s'établit  entre  la  cavemaie  et  tes 
voies  aériennes. 

Pln^ieiirs  de  ces  tuberculeux  sont 
m  lit'- .  \  partir  d'une  certaine  époque, 
leurs  cavernes  s'ouvrirent  laxKcnicut 
dans  les  bronches  adjacentes;  ils  cra- 
cbérent  comme  les  autres,  et  succom- 
l)érent  h  la  cachexie  progreB8ive,ofrhint 
le  tableau  aoss!  complet  que  banal  de 
la  phtisie. 

Néanmoins,  h  une  certaine  époiiue 
de  leur  alïeclion, époque  qui  dura  plu- 
sieoi*  mois  pour  les  uns,  plusieurs 
années  pour  les  antres,  depuis  le  début 
du  mal  jusqu'à  une  période  de  casiéffi- 
cation  avancée,  i!s  in'sentéreut  cette 
singulière  et  con^itante  triade  sympto- 
foaltqne  : 

1  Si|,'nes  physiques  complets  deçà- 
>  ernes  arg^ouillantes; 

2'  Absence  totale  d'expectoration  ; 

3*  ËxceUeoce  relative  de  l'état  gé- 
néral» 

six  mois  durant.vous  avez  pu  suivre 
notre  jeune  malade.  Voua  avez  cons- 
taté le  nmolHssement  de  ses  sommets 
pulmonaires,  parflemés  de  cavernes  : 
les  signe»  physiques  nous  l'éitesiaient, 
l'autopsie  nous  le  conlirma.  l'as  une 
fois,  pendant  cette  période,  le  malade 
o'expectora.  Â  partir  du  jour  où  lee 


cavernes  «'ouvrirent  dans  les  bron> 
ches,  les  enebate  furent  abondants  et 
la  cachexie  rapide. Il  succomba  en  huit 

seuiaines. 

Paropi  o-iiii  n  aux  cavernes  ordinai- 
res, en  communication  pins  ou  moins 
large  avec  les  bronches  voisines,  et 
qui  sont  des  tuberculoses  pulmonaires 
K  ouvertes  »,  ces  formes  représentent 
iIl's  tui>>«ri.-iilii->:-<  l'iiluionaires  a  fer- 
mées ».  L  expressioti  de  «  vase  clos  » 
ayant  cours,  j'ai  pris  la  liberté  et  l'ha- 
bitude Je  les  désignerii  votre  attention 
sous  le  nom  <fe  <  tuliereuloseB  en  vase 
clos  »,  voulan!  exprimer  ainsi  qu'une 
sorte  <le  barrière  réactionncllc  et  long- 
temps infranchissable  enclôt  assez 
hermétiquement  le  processus  de  la 
fermentation  tubercoleuse  poar  11so> 
1er  jusqu'à  sa  période  ultime;  barrii-rc 
cflicaco, en  somme,  puisqu'elle  semble, 
d'une  part,  réduire  U  l-  iir  mifiimum  les 
effets  de  la  lente  imprégnai lon  de  l'éco- 
nomie par  les  toxines  et,  d'autre  part, 
reculer  la  redoutable  échéance  de 
l'ouvenure  lur^e  dans  ten  bronches, 
source  féconde  en  infections  secon- 
daires, suppuratives  et  destructives. 

Voici  d'ailleurs,  résumée,  l'histoire 
de  notre  malade  ; 

L.  11...,  >,'ar<;on  de  seize  ans,  entre  à 
la  clinique  le  l' janvier  l'.'û3. 

Il  fut  pris,  le l'tî  décembre  précédent, 
brusquement,  dit-il,  en  pleine  santé,  de 
toux  violente,  de  frissons,  de  courl)a- 
ture,  lie  céphalée  intense  surtout  noc- 
turne, avec  douleur  tn'-s  vive  de 
t'epaulo  et  de  la  partie  supérieure  du 
thorax  du  côté  droit,  comparée  h  une 
«t  ai^'uiile  acérée  iju'on  loi  aurait  en- 
foncée entre  les  eûtes.  » 

Anorexie  et  dia:  rlir.?. 

Tous  ces  phénouiiMies  tombèrent  en 
quelqutsjours;  ils  étaient  très  atténués 
quand  le  malade,  notablement  affaibli, 
entra  à  l'hApital. 

f.'fx/iectorutinn  vtnit  nulle;  depuis, 
il  nn  jnmaii  crack*-  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  futn,  t^tU'à-din  pen 
data  six  taoif. 

Il  n'avait  jamais  été  malade;  pas 
d'héniiiofysirs,  pas  d'hérédité,  l'as 
d'albumuiui annonciatrice. 

Dés  qu'il  fut  dans  nos  salles,  son  état 
resta  stationnaire.  ^ous  constatâmes 
au  début,  les  sisrnes  physiques  d'une 
pneumonie  massive,  hormis  l'expecto- 
ration; ces  signes  persistèrent,  tandis 
que  ,  i  lénéral,  sauf  quelques  sueurs 
nocturnes  et  des  syncopes  faciles, nous 
donnait  toute  .satisfaction, 

11  n'y  eut  jamais  d'hypertbermie 
marcitiée;  parfoH  un  peu  de  toux  sè- 
che; la  niasst'  de  I  C  i.i  ■  :  i'c  ne  cessa 
de  reitterJouloureu.se,  surtout  dans  les 
fortes  inspirations. 


Les  signes  phyêiques  restèrent  à  pm 
près  ideïMques  pendant  six  mofo,c'e(rt- 

h-iîiro  :  un  peu  Je  rudesse  au  sommet 
{,'auche;  au  sommei  droi;,  (iers  sui'é- 
rieur  du  tlnirax  fosses  sus  et  sous- 
épineuses',  sous-claviculaire;  rég:ion 
pectorale  supérieure)  noua  trouvA* 
mes  :  augmentation  des  vibrations 
thoraciques:  suhmatité;  bronchopho- 
nie;  soufdc  tulviiro  v;i:)l>:'iit,  iiiteiiNe, 
presque  amphoriquc;  <\\  et  ià,  un  peu 
partout,  quelques  craquements,  trans- 
formés quand  le  malade  tousse  en 
bouffées  de  rflles  sous-crépitants,fr«n- 
chement  cavernuleux. 

Or,  au  1"  juillet  llWl,  le  malade  nous 
dit  avoir  craché  ;  nous  constatâmes 
dans  le  vase  des  crachats  purulents 
abondants.  Depuis  ce  Jour,  les  cra- 
chats furent  qnolifliens,  tantôt  assez 
aboudariis,  i.iiiii.r  trt  >  ubondants, véri- 
tal>lo  l'iirrr,  irik-  ijueiLous  i'oljservons 
chez  les  phtisiques  cavitaires.  L'exa> 
men  bactériologique  j  démontra  des 
bacilles  de  Kocti  en  quantité  considé* 
rable;  nous  étions  en  présence  de  la 
fonte  caverneuse  i>i:ro,  de  la  uuitii  ie 
tuberculeuse  sans  mélange.  De  fermée 
jusquc-li»,  la  tuberculose  ^t  devenue 
ouverte,  par  brusque  communication 
avec  les  bronches.  Durant  cette  der- 
nière période  il  n'y  eut  pas  i:c  bron- 
chite surajoutée;  les  sif^ucs  piivsiques 
ne  varièrent  pas;  en  aucun  point  du 
thorax  nous  pûmes  déceler  de  pleu- 
résie purulente;  les  crachats  venatont 
donc  bien  du  sommet  droit. 

L'hecticité  survint  rapidement,  et  le 
patient  succombe  sons  VOS  jeux, en 
buit  semaines. 

Je  ne  venx  pas  aujourd'hui  fatiguer 
vntrp  ;i1t(^ntion  par  !o  réfit  de  cas  ana- 
logues observes  i.-\ris  îiia  pratique 
urbaine;  d'autant  nu'ils  rfsse'iiil>U'rit 
singulièrement  au  précédent.  Vous  en 
ponrres  prendre  eoooaissanee  dans  Is 
thèse  proehaine  de  mon  élève  Petit; 
ils  sont  au  nombre  de  sept,  et  suagè- 
rent  les  uiL-me--  re^l^xions  que  celui 
que  noua  étudions  en  ce  moment.  Ter- 
me ttez-mol  de  vous  exposer  ces  ré- 
flexionî». 

Tout  d'abord,  cette  forme  de  tuber- 
culose est  indift'éroiitL'  a  l'âge,  au  sexe, 
k  la  condition  sociale  Je  ses  victimes; 
il  semble  qu'elle  frappe  au  hasard  sans 
aucune  condition  étiologique  précise. 

U  s'agit  Ik  d'une  l'orme  longtemps 
l)éni;;ne,  Ku  étrard  li  l'i'ien  liie  lo  leurs 
lésions  fonclionnellement  latentes, mes 
malades  ont  vécu  de  plusieurs  mois  h 
plusieurs  années,  capables  de  vaquer 
h  leurs  occupations  jonrnalîéres  fjar- 
ilina^rc,  vie  niutiasti  im  .  ■>  l'ei'. ilicr, 
soins  du  ménage,  .suis  en  être  autre- 
ment incommodés.  Cette  période  de 
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lolétaiii  p  m'a  toujours  semblé  ea  pa- 
ralléli^iMo  L  xact  avec  celle  de  l'expec- 
toration négative.  Do  jour  où  celle-ci 
apparat,  le  danger  fut  aussi  grand 
pour  CCS  malailes  que  pour  leurs  sem- 
blables, et  la  mort  survint  a  rourte 
échéniiL-e. 

Fent-ètre,  plus  que  les  aatres,  ces 
fonoes  sont-elles  de  celles  qni  ont 
len  lnnce  à  puèrir  ou  k  s'amender 
Bpotnanémcnt;  l'avenir  Je  quelques- 
uns  (le  mes  malades,  actuellement  en 
cours  d'observation  (depuis  une  période 
qui  varie  de  deux  H  quatre  ans),  nous 
l'apprem'n. 

L'cxrectoratiou  se  UKini' c^ita  chez 
notre  jeune  homme,  abon  hiMi'',  mas- 
aive,du  jour  au  lendemain,  hrutale.Le 
fait  se  prodnîsit  dans  trois  autren  cas; 
IfS'  riïtienis  sont  morts.  Le  malade  ne 
€r!i<  li;iit  |>as  la  veille;  aujourd'hui  ses 
cimcIkh^  sont  a  i -s:  ;il n.inîants  que  ceux 
d  un  phtisique  de  vieille  date,  et  farcis 
de  bacilleade  Koch.  Ils  datent  du  jour 
OÙ  les  foyers  caséeux  ulcèrent  la  frdle 
barrière  qai  les  sépare  des  eondaiis 
bronchitiques.  C'est  une  véritable  per 
foralion  qui  donne,  aux  débuts  de 
rexpectoration,le8  allures  d'nne  minus- 
cule vomique. 

L'an  de  mes  loaladen,  collég-ien  de 
dix-sept  anSfVéritable  {;i*<i^f.  ""i  thorax 
étriqué,  présentant  au  complet  la 
tiiiili"  symptomalique  sur  laquelle 
j'insistais  tout  k  l'heure,  souffrit  pen- 
dant plusieurs  ttenudnes  d'une  bron- 
chite aii^uiS  iiiten^i"'.  avec  expectora- 
tion muco-piiruli'uto, îilul'''t  iiiu((ueuse 
que  l'Uruli'iitc,  vkTv'f  '-i'  l>arillt"<  île 
iiocbi  huit  pré|)arations,  pratiquées  ti 
quelques  jours  d'intervalle,  restèrent 
négatives.  L'infection  bronchitique 
guérit  et  la  tuberculose  sous-jacente 
poursuivit  son  évolution  sournoise 
sans  en  paraître  autrement  aççravée. 
On  peut  donc  concevoir  que  ces  bron- 
chites surajoutées  soient  bénignes  si 
llnfection,  restant  localisée  aux  bron- 
ches, ne  franchit  pas  h  barrière  qui 
sépare  celles-ci  des  cavernules.  Mais 
on  peut  aussi  concevoir  qu'une  telle 
infection,  surtout  si  elle  frappe  les 
petites  bronches,  puisse  être  une  source 
il  inteciions  secondaires  et  d'aggrava- 
tion pour  la  tuberculose  voisine,  si  la 
barrière  cède  eu  quelque  point. 

Le  pronostic  d'une  bronchite  inter- 
currente serait  eo  droit  de  se  fonder, 
dans  une  certaine  mesnre,snr  l'examen 
bactériologique  des  crachats  :  bénin  de 
par  l'altscnce  de  I'..  do  Koch,  fçrave  tie 
par  leur  présence;  leur  absence  ou 
leur  présence  exprimant  rimperm^ 
bilité,  la  solidité  des  parois  du  «  vase 
clos  »  ou  leur  perforation. 

L'étal  général  de  mes  malades  fut 


longrtemps  relativement  excellent  :  le 
prari.onnei  que  vous  avez  connu  allait 
et  venait  dans  noA  salles,  vaquant  à  de 
grossiers  travaux  ii  l'office;  un  autre, 

jardinier  a.  tit',  levé  a  lienres  d» 
matin,  conflit'  1»  10  heures  du  soir, 
satisfaisait  sans  frrande  lV«tif?ue  k  sa 
rude  besogne  quotidienne;  mon  collé- 
gien de  dix-iwpt  ans  prend  part  aux 
jeux  de  son  âj2;e  sans  oppression  ni 
Sêne;  une  autre,  reii^'ieuse,  observe 
scrupuleusement  les  réj.'les  austères  de 
la  vie  monastique;  celui-ci  eiU  inlir- 
inier  dans  notre  service  «les  contagieux; 
celles-lli  vivent  de  la  vie  habituelle  de 
l'amitlesans  interrompre  un  seul  jour 
!■  lîrs  occupations,  'lous,  morts  et  vi- 
vants, à  la  période  de  tuberculose 
fermée,  ont  réalisé  et  réalisent  la 
triade  svmptomalifiue. 

Au  point  de  vue  séniéiologique,  ta 
question  mérite  d'être  examinée.  (,;uoi 
de  plus  contradictoire,  en  apparence, 
(|ue  les  signes  pli.vsiciué'i  oITertsiinotrê 
examen,  et  sur  lesquels,  sans  ceiw,au 
Kt  de  notre  patient.  J'attirais  votre 
attention'/  Ces  sifrnes,  i<lentiques  "a 
eux-uiémes  et  monotones,  nous  révé- 
laient la  présence,  au  sommet  j>ulmo- 

naire  droit. d'une  vaste  masse  densiiiée 
(souffle  tubaire,8nbmatité,bron3hopho- 

nie,  vibrations  exajrérées;  et,  au  .sein 
de  cette  masse,  des  cavernules  ii  con- 
tenu demi  }?azeux,  demi-liquide  {raies 
crépitants  ei  gros  sous-crépi  tan  ts, 
très  humideB,maxtmum!i  l'inspiration, 
renforcés  par  la  toux).  La  respiration 
était  toujonrs  rude,  toux  saccadée  et 
modifiée  en  l'his  or.  m  moins  dans  la 
durée  respective  de  ses  ileux  temps. 
J  ai  retrouvé  ces  sij^nes  chez  tous  mes 
autres  malades,  et  le  souftLe  tubaire  en 
particulier  chez  deux  d'entre  eux.  Par 
tout  ailleurs  dans  le  thorax,  respira- 
tion rude  et  supplémentaire.  Nous 
avons  reconnu  la,  a  n'en  point  dout(>r, 
le  syndrome  acoustique  du  ramollisse- 
ment tuberculeux  des  sommets,  ou 
naieux  du  sommet,  car  ce  .syndrome  a 
toujours,  chose  étrange,  été  unilaté- 
ral. 

Or,  pas  d'expectoration.  A  de  tels 
slprnes  physiques  répondent  d'habitude 
des  crachats.  Ici,  rien.  Les  malades, 
serait-on  tcnié  d'objocter,  avalent 
peut-être  leurs  crachats,  comme  les 
enfants'/  il  y  a,  eo  effet,  des  adultes 
qui  ne  savent  pas  cracher.  Hais  ceux- 
lii  ont  la  toux  grasse;  ils  ont,  en  outre, 
cdiiseience  qu'ils  a  valent  quelque  chose 
il  chaque  quinte.  Notre  malade  mes 
autres  malades  toui^saient  et  tou.'-.sent 
parfois;  maïs  cette  toux  est  sèche;  et 
qiKind  on  attire  leur  attention  sut  la 
possibilité  de  crachat^j  avalés,  ils  ré- 
pondent, sans  hésiter,  négativement. 


La  substance  caséeuse  .'■erait-el'e  sus- 
ceptible de  se  déverser  dans  les  bron- 
ches, d'y  stagner,  puis  de  se  résorber 
surplace?  Il  faudrait  alors  qu'elle  fut 

déversée  en  quantité  bien  minime,  jh'u 
en  rapport  avec  l'importance  des  Hit;iies 
stéthoscopiques;  d'autre  part,  ce  que 
nous  savons  de  la  physiologie  des 
bronches  ne  nous  permet  guère  de 
supposer,  qu'au  contact  de  l'air  en 
circulation,  cette  substance  casécuse 
put  aussi  longtemps  re^iof  silencieuse 
sans  révéler,  sa  présence,  au  moios 
(t  une  manière  intermittente,  par  un 
peu  de  toux  grasse.  Or,  rien  de  sem- 
blable dans  les  faits  qui  nous  occupent. 

Nous  .avons  ensemble.  Messieurs, 
pratiqué  l'autopsie  de  notre  pauvre 
malade.  Nous  trouvâmes  des  cavernu- 
les nombreuses  dans  le  sommet  droit, 
réi>ondant  exactement  aux  signes  phv- 
sic  10  -  oorcKisirés.  Le  sommet  gauche 
était  farci  de  fines  granulations.  Le» 
lésions  étaient  trop  diiruses  pour  pou- 
voir démontrer  l'état  de  ces  cavenci 
avant  la  phase  de  communication  es- 
verno-bionchitique.  Toutefois,  un  cer- 
tain noml>re  J'entre  elles  étaient  nette- 
ment isolées,  macrosoopiquemeiit  .so 
[)arées  des  ramificationsaériennes.l>cs 
autopsies  ultérieures  nous  en  apiiren- 
draient  i(  i:t-ëtrc  davanla-e.  surtout 
si  les  lualaiit-'s  succombaicul  ii  quelque 
affection  intercurrente  qui  permit  tie 
surprendre  sur  place  le  processus  ea 
évolution,  avant  la  perforation. 

L'examen  histolop-iquc  i!es  i"it:!nùii< 
n'a  pas  été  pratique.  Je  rci,'iette  d'au- 
tant plus  cette  lai  une  qu'il  nous  eut 
peut-être  éclairé  sur  quelques  unes 
des  raisons  de  cette  forme  à  évolution 
si  spéciale.  Car  il  ne  s'agit  en  tien  ici 
;  de  ces  vieilles  cavernes  sclérosées, qui 
i  s'isolent  peu  il  peu  des  ravi;!  >  l  rini- 
î  chi<iues  ei  liuissent  par  se  Icssécher 
chez  certains  vieux  tuberculeux  qui, 
des  iors,  cessent  de  cracher.  La  pré- 
sente autopsie  nous  Indique  formelle- 
ment que  ce  sont-là  des  eavi?rne5en 
activité,  relativement  jeunes  et  qui 
j  n  ont  jamais  été  ouvertes. 
I   Sommes-nous  en  présence  d'une 
f  tuberculose  d'origine  sangoine,  deco- 
'  tonies  bacillaire*  ii'i|"iit.S  -^  l'.ir  laci^ 
j  culation  au  pourtour  des  al\eoles,claii' 
la  trame  inter-alvéolaire,  inter-lobu- 
laire,  et  par  l^méme  isolées  des  broo- 
ches  dès  leur  origine? L  hypothèse «st 
!  soulenablc,  mai-  i'  faudrait  la  prouver; 

l'exatnen  hi.-.iokit;iquc  nous  y  eut  peut- 
I  ètreaidé.  .Vusst  n'insisterons-nous  pas. 
1  L'existence  de  ga£  dans  les  cavernu- 
les expliqueseule  iesrftles  sous-crépi- 
tants.  l'no  masse  ramollie  et  iiomo- 
I  gène,  même  en  plein  parenchyme  pu'* 
I  monaire,  élastique  et  mobile,  semble 


Digitized  by  Google 


LE  BULLEim  MÉDICAL 


SOS 


Impuissante  h  produire  toute  seule 
U'  r:\\c  siiii>-iTt'':i;!ai'.t;  elle  sera  silen- 
cieuse atoustiqueuient  jusqu'au  iour 
OÙ  des  gtts  y  feront  leur  apparition  : 
tes  conditions  Pécessaires  à  la  pro- 
dnetlon  du  bruit  KonB-crèpitant  «  par 
::oll!>io:i  :  serniit  alors  ;\\'UîséC8. 

S'agil-il  ici  d'air  atiiiûSj)liérique  in- 
filtré lors  des  inspirations  ii  travers  les 
parois  «  reiativemeat  »  perméables  de 
la  cavernule?  S'a^t  il  de  gia  dégagée 
de  la  masse  sani,'uiuo  circulante  autour 
île  celte  paroi  ou  dans  son  épaisseurV 
ou  de  gaz  nés  sur  place  à  l,i  sui'o  de  la 
fermentation  caséeuseV  Nous  ue  sau- 
rions le  trancher;  niais  ce  qu'ilsemUe 
possible  d'affirmer,  c'est  qne  ce  gaz 
n'est  pas  l'air  atmosphérique  circulant 
librement  à  la  fois  dans  les  l'i  uni  hes 
et  danslescavernuleSjpuisqu'il  n'existe 
(tas  entre  elles  de  grossières  eommu< 
nications'? 

fin  rtoimé,  Messieurs,  le  type  clini- 
que dont  je  me  suis  eDorcè  de  vous 
tracer  à  grandes  lignes  les  princi- 
paux caractères,  m'a  semblé  dijfiie 
d'être  retenu  de  vous,  eu  raison  de 
l'Importance  qu'il  y  a  toujours, pour  le 
praticien,  a  être  lixédavantage  sur  tel 
ou  te!  point  de  sémiologie  et  de  pronos- 
tic concemant  la  taberealose  pulmo- 
naire. 


FAITS  CLINIQUES 

AliaettUiloB  pir  lâ  Toic  aaatle  dm» 
«B  «M  d«  KWiSO-elOBatite  toleae» 

?n  R.  DevAUX 

SUdceîn-major     !■*  cJaSBe  das  tmujtes 
eohmtolcs 


Le  notnraé  C...,  mulâtre  de  la  Kéunion, 
sjldat  du  ir,'  régiment  colonial,  entré  à 
l'Mabuluice de  Bctafo iMadagase^if  pour 
stomatite  légère  accoiup:ignoc  i:<:'  ^^  <u 
RlUtBS  eorvicaox  volumineus.cn  pléiade, 
avait  été  traité  par  le  chlorate  de  pu 
tui«  «D  ooliatolre  et  par  dos  fricUuaft 
mereariélles  ao  niveau  das  ganglions 
esgorgèSr  lorsqu'il  tut  pris,  anbitsmênt, 
d'une  inflammation  telle  de  la  langue  et 
de  la  boQchc,  qu'en  très  peu  de  lemps 
toute  absorption  médicamcntoasc  ou  ali- 
Cicrnair.",  par  la  voie  bucLile.  lùivint 
iî:t[j(>ssi UIc.L'd  ipcca  donne  eu  -ion  temps, 
(jtie  do  l'eau  albumlneu^e,  n'av;ti(^nt 
pu  enrayer  la  marche  do  l'afl'octlon.  Le 
malade,  en  proie  à  dca  élancemcnta  dou 
lourcus  dans  tes  masctes  de  la  langue,  â 
ooe  caisson  pcniblu  de  toute  la  bouche,  à 
on  ptyalUme  continu,  détespcro,  mou 
nut  de  faim,  gémissait  toute  la  journée 
ettoota  la  nuit-,  les  lavements  nutritifii 
ea  iitèdieainenteux,  par  l'intestia,  étaient 
itniCSsasts;  les  soins  locawcde  la  bouche 
demenraiant  sans  effet;  les  badigeon- 
sages  an  bromure  et  i  la  eoealne  ne 


1  permettaient  nullement  d'avaler: les  for- 
I  i  p,  .-'ppui'i  iii  rit,  la  faim  et  la  Boif  deve- 
u^iieai  iii'jjUDilili's :  une  aironie  horriUle 
commeili.'  iit,  lnr-i|ui'  l'r  iis  I  nii'e  rip  ui.ur- 
rir  Cet  iinuimc  p;ir  la  vote  iia^aie.  L  ne 
sonde  urétr.ile  en  caoutchouc  est  intro- 
duite par  une  des  narines,  et,  par  cotte 
sonde,  au  moyen  d'une  seringue  ordi- 
naire, du  lait,  do  l'eau  albuminense,  du 
bouillon  sont  injectog;  aliments  liquides 
et  médicaments,  tout  est  déglati  avec 
facilité.  Le*  forces  reaaitsont,  le  moral 
se  relève,  la  StomalItS  Jfétrogralc.  m 
quel  fines  jours  le  malade  est  cumpi  t,j- 
meut  guéri. 

L'alimentation  par  la  voie  nasale,  quoi- 
que connue,  mérite  donc,  f  pt  r  xiMiiple  le 
prouve,  d'être  vulg-irisée.l'jij  uii  procédé 
très  simple,  très  pratique,  à  la  portée  du 
premier  vcuu,  on  peut,  dam»  certains  cas, 
-aiu  i.  i  1  1  s  ie  à  des  malheoreux  voués  i 
une  mort  certaine. 


hyoAne  publique 


Alliance  d'hygiène  sociale.  OréatioB 

de  la  SQttioD  do  Nantes 

h'Alliance  d'hyijicni:  sociale  vient  de 
créer  â  Nantes  —  comme  dernièrement  à 
Saiui-Kiienne  —  une  nouvelle  section  et 
ciunmo  prochainement  elle  en  créera 
d'autres  dans  les  déparlemcnts  du  Nord, 
de  la  (!ironde,du  Khaue,de  riléraull.otc. 

Le  but  de  l'alliance  do  l'hygiène  so 
eiale.  M.  I-'ustcr,  son  secrétaire  général, 
nous  le  définit  ainsi  :  c  Organiser  sans 
<  &rrèt  la  défense  intèrieune  contre  Je 
<c  dépérissement  national,  le  gaspillage 
«  deretttanee,répuisementde  la  Jeonesse 
«produetivei  faire  l'union  des  bonnes 
«volontés  autour  des  souffrances,  aviver 
«  le  sentiment  du  ki-m,]:-  r-i-.mnnn  et  le 
a  besoin  du  secour<  uui'.ud  Km  un  mot, 
cette  nouvelle  alliance  \  -u;  pr  ir.:i;  i-,  (mj 
un  iiicrn»!  faisceau,  touics  U;à  n^uvros 
l>rotectricos,  toutes  les  institutions  sani- 
taires et  toutes  les  Bociétés  de  secours 
I  mutuels. 

C'est  là,  certes,  un  vaste  programme, 
que  peu  d'hiiiiunes  eussent  ose  tracer  et 
encore  moins  chensher  è  réaliser;  M. 
Cusimir-i'crier,  anelea  président  delà 
ltéj)ubiiquc,n'a  pas  craint  diassumer  une 
aussi  glorlense  tâche, et  de  taire  de  cette 
œuvre  lo  but  de  sou  existence. 

Aujourd'hui  il  a  groupé  un  certain 
nombre  de  collaborateurs,  MM.  Strauss, 
.Siegfried,  Muhileau,  Cheysson,  d  un  côté 
et  clo  l'autre  MM.  Urouardcl,  Calmette  et 
A. -.J.  Martin.  Lo  choix  de  ces  collîibora 
leur.s  montre,  mieux  ((ue  tout,  la  uuturo 
et  la  portée  de  l'a'uvre  entreprise. 

Nantes,  centre  iuduiitricl  important,  a 
voulu  adhérer,  par  ses  diverses  sociétés 
mutuillstcs,  à  la  nouvelle  allianc,  et 
c'est  a  cette  occasion  que  M.  Casimir- 
l'èrier,  entoure  lii-  collaborateurs, 
c^t  venttypiésider  plusieurs  conférences, 
il  y  avait  été  invité  par  H.  Dnboehet, 
président  de  la  Chambre  de  oommerce 
de  Nantes,  et  qui  s'est  placé  è  la  tèio  de 
ce  nouveau  moavement. 


Le  samedi  27  février  avait  lieu  la  pre- 
mière séance,  an  début  do  laquelle  M. 
Prisimir  l'èrier  a  tenu  à  délimiter  nelte- 
nu  ui  l'action  du  comité  parisien  de  l'Al- 
iiauco  d'hygiène  publique  sociale. 

«  Noos  n'avons  qu'une  ambition,  être 
<  le  cerveau  de  ralllance,ètre  le  trait 
«  d'union  entre  les  sections  de  province, 
«  tout  on  leur  laissant  leur  autonomie  et 
«  leur  indéitcndance.  .>  Il  dem.inde  doac  à 
ce  qu'au  suji  (  1  •  «  linquc  question  traitée 
il  y  ail  un  écliaugc  l'm  vueenti-c  les  grou- 
pes nantais  et  ses  collaboratenrs,qui  sont 
venus  ici  exclusivement  pour  donner  des 
conseils  >  i  apporter  le  tribut  de  leur 
expérience. 

1 1  es  t  c  u  s  u  i  t  e  p  roccd  é  à  l'é  tude  des  di  vers 
rapports  présentés  p«r  chaque  ssetton, 
rapporte  dont  i«  résumé  moatrèia  l'état 
des  cenvxes  de  protection  et  de  mutualité 
dans  In  ville  de  Kaates. 

I.  Section  antitub«)r.uieiue.  M.  Louis 
I/of(»nvrf  a  rédigé  un  rapport  qui  nous 
'l'iiiui»  lu  hbt,'  li.  ju  longue  des  œuvres 
lutunt  contre  la  tuberculoso  dau  la 
Loire  Inférieure  :  hopH.-U  de  l'cn-Bcon, 
Dispensaire  antttuberculenx  de  Nantes, 
(Kiivre  antltaberealeuse  de  la  Loire<In* 
férieure. 

II.  S/xtion  aïiti  ukùvlujue.  —  Le  rappor- 
teur, M.  (iuillon,  constate  <iuo,  iIl-^-uu-,  sa 
fondation,  la  consommation  de  l'alcool  a 
sensi  blemeat  d  i  m  I  □  ué  dans  la  région. 

III.  Section  dé  la  prùttetiondt  l'enfance. 
—  H.  Hanblanc,  dans  son  rapport,  nous 
fait  eon'--l  itT  que  celte  section  est  une 
des  plus  ;.i  ros;  ellccomprend  quatre 
groupes  d'œuvres  : 

groupe.  .Aysnt  i.our  but  de  pré- 
venir les  crime>   Li::;tl  i'  i  eill;tnt  daUS  le 

sein  maternel,  de  préparer  sa  venue  au 
m<inde  et  de  lui  assurer  des  soins  à  sa 
naissance:  (Kuvre  du  travail  réparateur. 
Mutualité  maternelle  de  Nantes,  Société 
de  charité  maternelle  de  Nantea 

i'  gi  Qupe.  —  Ayant  pour  bst  d'assurer 
le  bon  allaitement  de  l'enfant  ci  de  lui 
donner  les  soins  dont  il  est  privé  par 
suite  des  occupations  professionnelles  de 
sa  nu  re  :  <  Lavre  dn  la  Goutte  do  lait. 
Cri  i':i''s  iiiuiiiripaics.t'têcbe  de  la  manu* 
facture  des  tabics,  etc.  . 

.î*  groupe.  —  .\yatit  pour  but  de  donner 
des  secours  aux  enfanis  p:i'>.)vres  deséCO* 
les  :  .Société  de  bienLusiuii  o  des  èeolw 
laïques,  Colonies  scolaires  de  vacances. 
Brise  de  mer  nantaise,  Ligne  fraternelle 
des  enfants  de  France. 

4'  ffC'Ji/pe.  ~  Ayant  pour  but  de  r«-i;  u  >il- 
jr  r  t  de  secourir  les  eofanlt.  tr mvi  b, 
.ili.sî.ii'tnnés,  orphelins,  nislli  iiriux  ou 
coupables  :  Orphelinats  u^  '-l'iLi  re  et 
SaiDl  t.'harles.  Apprentissage  Ues  jeunes 
filles  pauvres, <Kuvres de  la  préservation, 
de  l'iiospilalile  universelle,  Sinicté  do 
patronago  des  libérés.  Comité  n.mt.iis  de 
défense  et  de  protection  des  mineurs  tra* 
dnllsen  jnstice.  Asile  Thomas  Dobrée. 

IV.  8ettioniUlainv<iialUt'.  -  Le  rap- 
port de  M.  Dastel  nous  apiirend  que,  dans 
laliOire-fnférieare,  il  n'existe  pas  muins 
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de  "i.M  -ociétés  do  ?pC')urs  muiucls,  oiJin- 
))n':i:iMt         <i-:  tij'mhrt^a  qui  vien- 

nent adhérer  »  l.i  nuuvoUc  .nlliance. 

VtStdion  d4  rhygiène  de  l'habitation.  — 
Bupport  49  M.  PiBard  qni  |»arle  dea  dit 
tflrantos  cBurras  eoiteernut  l«s  mBiBons 
ot  logements  ouvriers. 

AprO*  la  lecture  de  i;es  rapports  les 
divers  iiniteuri!  venus  de  Taris  prennent 
la  parol«  sur  diOéienteg  questiuo*  à  la 
denuisde  de  oertain*  aaeubMS  d«  1»  réu- 
nion qui  désirent  être  raateigntetnr  quel- 
ques points. 

M.  ^tmnss  donne  des  détails  «u  enjet 
des  mutoalîtés  maternelle*  «iCait  ressor- 
tir I  l  xsellenco  de  ces  sorte*  d«  grf>npe- 
ment». 

La  lutte  anliluborculeuso  >'st  iiiditjm'f , 
dans  t*iu»  ses  détail*,  par  M.  Calmctic, 
qui  s"all:iclie  à  fair*  resiiortir  que  les  di 
vors  moyens  rl'acliou  ■•  sanatoriums  dis- 
pensaires ou  hôpitaux  <|K'riaux,  diiivciil 
être  mis  en  «ravre,  car  chacun  ri''piititl  â 
on  besoin  spécial. 

M.  A  -.1.  Martin  parle  ensuite  de  la 
lubrité  do  l'habitation,  et  M.  Sie^friod 
développe  les  principes  snivant  lesquels 
doivent  être  enlreprlseslos  œuvres  d'ba> 
bitatinns  ouvrières. 

A  eeite  première  réunion  s'atsistaient 
que  le«  délégués  des  aatlialll<'>^  et  dea 
(puvrcs  d'assistance;  lo  lendemain,  une 
irr  ui  U»  r6uiiioa  publique  avait  lieu  an 
tliiMtr  -  do  la  Keiiaissance,  pri-.^iiice  par 
Til.  (\isimir  l'erier  :  »•  X'ius  nous  propo- 
lion*,  dit-il,  de  fi>rn»er  ii.  Naiiies  uiiiMjuin 
tnplc  alliance  qni  cumbattra  la  mort.tlité 
infantili',  la  tu'-erculo^o.  ralcuolisiue,  ci 
qui  propagera  les  idééii  d'assiuii-semeul; 
nous  D'ius  priipd^-oui,  en  <loniumt  la  main 
àl>  ti.tuualilô,  de  Ciiriner  nue  va-i'.e  a>i- 
•oeiatijn  :  l'alliance  d  hy^rione  sociale.  » 

U,  Straus-s  convie  en^^ulte  U  i  Nantais  & 
Wifl  action  saivie  et  méthodique  coniro 
les  CMUOi  de  la  moitalitè  inCaniile. 

M.  BrsAardel  ineite  à  la  lutte  contre  l-i 
tnbercnîoge  et  ajoute  que  Nantes,  d'après 
les  œuvres  qu'elle  pos-ede  drjà,  méritera 
bientôt  la  preiniére  place  parmi  les  ciu's 
franvaisf-s. 

Les  ligues  aiiii-alcof.liques  et  leur  uli- 
lit<^  (ont  l'ob;  I  a  (uelqaes  note  de  la 
part  de  M.  L'heyssoii. 

(,>uant  à  M.  Siej,'fricd,  il  traite  à  nou- 
veau des  babitattoos  ouvrières  à  bon 
marché. 

Enlin,  M.  Casimir  l>erier,  avant  de  le- 
ver la  séance,  appelle  autour  de  lui  et  d« 
•es  oollaborateard,  tous  eoux  qui  com- 
preonent  combien  il  ojt  n*eps«a!re  de 
lutter  sans  relâche  contre  des  (Icaiix  ot 
des  maux  qui  <;iin<tnuent  un  dan^ri^r  na- 
tional. »  .lesuiî  hiiiiiinc,  ajoute  l-il,  et  ne 
veux  qu'aucune  douleur  tt  qu'aucune 
aouflranee  ne  me  ii  i:  i  i^ri  re...  J'aimo 
pasiioDiiemeni  umti  pays,  el  veux  de  tout 
cu  ur  travailler  à  line  grande  «Euvro  de 
paix  8u«i»k>.  > 

BoniiL. 


INTÉHETi;  PROFESSIONNtLS 


Le  médecin  de  campagne 


ijtl. 


■I  .1. 


Ôii   lii'a   (■<'rt,.i!>-iii' iil  .iv  >'  plui-ir 
rrin-'uIU-itioii    prnlV  s^ioTinL-'K-       ^nli  i. •  , 
^•Ai-  f'.'-nii'  il>?  l-  ltri'    licho  nn'hrat  rfffs  tV:- 
n'iiiic.'i).  pir  (111  (:■  -  li.inoi.di!'-  confK-re.  lo 
l->'  Danas  (de  Lii-i>.'>i:o>.  <i:>i'J'.    un  j<'iin>' 

liomme   qui    lui   «Icin^inihul    roii<r-il.  .\oii« 

n'avons  poa  soiivi-nir  d'avoir  jaui  >is  lu  q 
que  rhcHie  d>;  plus  v<«u>  de  pluf>  .-^ 
mieux  dit  sur  la  vie  si  méritoire  iln  nifi  nu 
de  campagne. 

J. 

Mon  Jeune  ami, 

I.e  teuiiiitîna'ce  de  confiance  que  vous 
me  donnez  par  votre  leitre  d"^  ce  jour, 
me  touche  plus  que  Je  ne  saurai.?  le  dire, 
et  m'euibarra-se  plus  <|U(<  je  n'ose  l'a- 
vouer. C'e.sl  qu'a  votre  <|UC(-lion  :  €  .Mo 
coUÉcillez-vviufî  l'étude  de  la  médecine 
pour  être,  un  jour,  médecin  d«  e.aiii]ia- 
pne  ?'ima  reijouse  pourrait  ;lilTcrcr  liu 
tout  au  tout  s-uivaiit  <  l  etat  d'ame  "  où  je 
me  trouverais.  Cela  n  est  (las  Ire»  fort 
comme  caractère,  je  le  reconnais,  mais 
cela  est  très  vrai,  et  J'estime  que  c'est  la 
vérité  qtM  Je  vous  dois;  la  vjici  toute  «n> 
tiéro. 

Hais,  snBhaz,tottt  d'abord,  que  ce  n'est 

pas  ici  un  morceau  de  rh^  toriqui:,  lu.iis 
nno  tranche  do  vie;  rien  n'a  eie  lu,  tout 
a  été  vécu  ou  oliaervc  chez  dçscnufrercs  : 
U  y  a  eu  peu  de  semaines,  si  ce  ii'(:.->i 
de  jours,  dans  ma  louçue  carrière  ou  je 
n'ai  recreiie.  une  f«..is  au  moins,  d  é-.re 
médecin. et  pourtant,  ti  je  recomnicm^aib 
ma  vie,  c'e.it  médecin  <jue  je  voudrais 
être,  t'eai  «ju'il  n'y  a  [kis  <ic  vie  parfi  is 
plus  cruelle  et  iiarfuis  |,iu=  heureuse 
qnocoUc  du  praïu'ieu  :  j'ai  eu  iJcs  iua- 
tants  uù  J'ai  suuiiaite  d'être  frappé  de 
mort  subite  tant  une  grave  responsabilité 
m'écrasait;  J'en  ai  en  d'antres  où  je  >en 
tais,  où  j 'étaîs  s&r  qu'il  n'y  a  pas  de  plub 
belle  carrière  que  celle  do  In  médecine. 
i:(  ces  deux  étata  d'âme  se  succédaient 
parl'oi:^  b:  u-tqnement  dans  la  même  jour 

\  liée,  et  mï'branUlent  au  point  de  liio 
:^.--iM-  il ,'<'s"j lie  îiuia  forc»':^. 

J  aurais,  peui-être.  moins  soulTert,  mais 

!  aus>i  moins  joui,  si  je  ii';i\ajs  été  seul 

I  médecin  dan.s  un  ^l'^'nd  rayon  :  un  con- 
frère rend  la  re.<po;it.ab:liie  uioiiis  bmrde 
en  en  i>renaui  sa  part  —  oh  :  lo  moins 
qu'il  peut  -    mais  il  diminue  au«,-î  notre 

!  joie  eu  la  partageant,  et  houvcnt  en  deux 
parts  ine„Mles:  tout  cela  c^t  humain; 
mutile  d'insieicr.  Du  reste,  je  ne  veux 
pas  examioer  ici  ce  i|ai  aurait  pu  être, 
mais  seulement  ce  qui  a  été;  "Voue  pour 
r«2  aiosi  VOUS  prononcer  en  tonte  con- 
naissance de  cause. 

tjtneile  vie  dévorante  est  la  vie  du  pra- 
lîi^ienl  t,iue  d 'evenemcn(>:  connus  d.?  lui 
seul  ont  s<juvenl  clotgae  le  sommeil  <ie 
Ëfs  nuits  UU  lai  ont  donné  d'afireux  cau- 
chemar* quand  ece  ^euz  se  fermaient 
enfin  keuiurds'i*  certes  non,  m^s  crainte 
d'avoir  erré,  méconnu  la  cause,  mal  com- 
battu les  effets.  Qa«  de  fuis  aussi,  l'or- 
donnance écrito  et  le  couDlasionnaire 


parti,  il  a  cru  avoir  mal  formulé,  pres- 
crit des  doses  trop  fortes,  toxiques.  Que 
faire  alors';'  Inutile  de  chercher  àse  Iran 
quilligei.on  n'y  parv  i-mlr  iit  iia~;leplus 
simple  c'est  do  faire  un  deii>ur,  fût  il  de 
plusieurs  kilomètres,  de  prétexter  uù 
malade  à  voir  dans  le  voisinatfO  du  phar- 
m.acien  et  d'entrer  chez  lui  pour  lui  t-fr 
rcr  la  main;  rien  de  plus  simple  alors  qse 
de  [larler  de  l  ordonnance  préoeoopamc 
et  d'arriver  a  la  lire. 

Après  la  porte  dei  s'ura»,  U  n'y  n  i^it- 
êire  rien  de  plus  douloarenx  poar  te 
médecin  qne  de  voir  s'nggnvnr,  oa  qnel> 
ques  heures,  un  état  qull  eroyaft  léger, 
et  ne  loi  inspirait  aucune  erainte  :  é  sa 
dernière  visite,  aucun  point  noir  n'appa- 
raissait, le  Fades  était  lH»n,  et  lo  pouls  ci 
la  température,  sentinelloa  rarement  en 
défaut,  étaient  tout  à  fait  rassurants:  et 
v.iilà  «ju'en  entrant,  lo  f.acies  vous  a  dé- 
plu, et  le  pouli!  et  la  température,  vin» 
interropea,  ont  repondu,  l  un  ot  l'autre, 
que  Krave  était  lo  danger.  Ah',  si,  dans 
ces  moments  la,  on  poavait  quitter  ce 
triste,  ce  diîcevani  métier,  comme  ce  se- 
rait vite  fait,  quitte  à  reprendre,  dé»  le 
lendemain,  cotte  bello  profession!  mais 
non,  il  tant  roster,  rasenrer  le  malade, 
parfois  moins  effrajré  que  voua,  puis  ex- 
pliquer i  la  famille  comment  II  a  pu  u 
faire  qu'une  alTection,  d'abord  ]égére,se 
Soit  si  brusquement  apffravée. 

Si  les  mcilecins  savaient  s'entr'ai'icr, 
si  toute  leur  pitié,  leur  bonté  n'allaient 
pas  à  leuri  malade-;,  s'ils  en  f,'ardaienl  uu 
p^-u  pour  leurs  confrères,  quels  service; 
ils  pourraieotsc  rendre  mutuellement  «n 
pareille  circooslaDce.et  quelle  belle  c«uic 
aurait  à  défendre  ici  le  medeciu  con>ul- 
tant  1  la  eause  d'un  confrère  qu'an  iu- 
«ard  malheureux  fera,  peut-être,  traiter 
d'tnattontlt  ou  digmtraau 

Et  les  accouchements Que  de  nniis 
blanches,  on  plutôt  noires,  ils  ni>Uî  f>>nt 
[la^iser;  que  d'anj^oisses  ils  nous  emî>iii- 
■icnl  le  eo;ur;  Il  pltrul,  il  vente,  il  ^ele,  I» 
noijre  recouvre  lo  sol,  paa  un  être  iiu- 
main  n'oserait  sortir,  pas  un  chien  n'er:e 
d;ins  les  rues:  vous  venez  de  v>U4  mettre 
a'j  lit,  brise,  courbaturé  par  une  journée 
de  fatjpue;  v  iiis  vous  sentez  envatii 
par  cette  d un  ■  :it<  aitude  qui  preccde  k' 
vrai  suuuueil,  p^a!  pan!  panpaal  vos' 
voilà  réveillé  on  sursaut.  11  faut  psrtir, 
et  tout  de  suite,  la  sage-femaie  vous  r*> 
clame,  la  vie  de  l'enfant  et  eello  de  la 
mère  sont  en  danger,  hâtex-vons,  vous 
arriveri»x  trop  tard. 

Kli  bien,  même  a  cette  heure,  par  ci* 
temps  et  par  ces  chemins,  ce  n'est  pa* 
touj  tuts  do  ces  goudrances  physiqu*"* 
qu'il  faut  plaindre  le  médecin,  mais  p'"*' 
tôt  de  son  état  d"àme  :  il  ne  sait  ce  «i"' 
l'attend  là-bas,  mais  ce  qu'il  sKit  biea> 
c'e<c  que  seul,  sans  lÂ  seeoun  d'un  cao- 

fn-rc,  il  devra  prendre  une  résoluiii'" 
immi'diate  et  de  laquelle  picut  dépcndfi' 
la  vie  de  deux  êtres  et,  peut-être,  —  u» 
ne  s'oublie  Jamais  oomplétemont  se'- 
même  —  sa  réputation,  son  avenir.  Kt 
tout  d«  eaite.  dans  les  tèncbrts  de  U 
nuit,  s'évoquent  les  souvenirs  de  teuslt* 
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LE  BUIXETDT  HÉDICAt 


CM  nulh^areux  qall  %  dcji  eus  ou  dont 
il  »  hi  ta  tcrridanle  deitcription.  Que  par- 
lais je  rlo  [ilin>.  de  vent,  do  npif^eV  est  ce 
qO'-  li>  rurjn  jioiit  5i?Dtir,  soufTfir,  qoand 
râiDP  l'vt  ace  p<iiul  ;ir;^;<ii:.>iOi- y 

<»h;  je  la  saii,  la  yAuput-i  <iu  touivis 
c'c-t  i)n  n  tuveau  »ucM«  qui  rniieod,  na 
boulu'ur  (le  plus  dans  ea  vie  oii  11  y  en  a 
tant  d  autres.  Aussi,  voyez  sa  joie,  son 
urKooil,  quand  (ont  esl  terminé,  quand  In 
nicre  et  ronfant.  grâce  à  lui,  imt  fini  de 
souffrir,  d^'l&Milr  et,  maintenant,  repo- 
•est  (tou  la  gnnd  lit,  daos  U  b«rce»a. 
AuMi  vojn  «T«e  qMlJ*  Vnodmtie  mla- 
dioU«  «t  p««  aiocirt,  du  mto,  il  reçoit 
lotCétîoiUtîoDi  dm  UmoiiMt  dM  panDie, 
dn  mari.  Abl  il  ett  bîan  heureux  notre 
ooofrérc,  jamali  il  n'a  si  vîvetnent  senti 
cotobien  «a  profi''^>iui]  tn^li'.  I>  lus  l,i 
nuit,  tioas  la  pln:e.  u>  vont.  ^«lUà  U 
neige,  il  regaf^nc  ^nu  lu^'it;  Kif'isz  vou* 
do  le  plaindre  si  voua  le  rencontrez,  par 
haeard,  le  L'i>r[/^  ne  pcul  SOOffrlr  qtiand 
l'àme  est  si  heure- use  ! 

Je  ne  veux  pas  vous  falipuer,  mon 
i' uQo  ami,  par  Iv  r<  <  it  ilf  tous  les  évc- 
Lt'in  nt-j  heureux  un  ni;i, iieureux  qui 
fot.t  l.i  vil?  du  médccKi  lurii.-  Je  veux  en- 
ciiri'  Viins  narrer  cclui-ti,  i  ir  il  pourra 
vôUi  i;.ri'.-(^rv,  r  delà  faute  '(ue  Je  cmnmis 
on  jour,  si  vous  persistez,  mali^ré  tout,  à 
être  de*  nôtres. 

Il  va  '4uclqucs  annexes,  je  fus  appelé 
auprès  d'un  petit  bébé  tout  pftlot*  tOBt 
maigriehoo  ;  «a  mère  n'avait  preaqne  paa 
de  lait,  de  là  sa  mleère;  je  te  peneal  da 
moina.  et  »ii*ait9t]ee(Mi«ellia[  de  s'en 
q  uërtr  dViM  fwii}>{(i«aiite.  Et  comue  elle* 
étaient  rares  en  ce  moment,  qu'il  fau- 
drait chercher  doux  ou  trxtU  jours,  peut- 
•  tri',  ot  que  If  pauvrn  \>i-]iè  se  mourrait 
Ltiiia.  y:-  limmi;:!:  uae  voisine  qui,  cer- 
tainomf^rit,  ilMiitii  inil  un  demi  lait.  Trois 
jours  plus  Utrti  ua  m'amiinaitune  supcrLc 
nourrice  :  son  enfant  venait  de  mournr, 
elle  cherchait  un  nourrisson.  Ia'si  parent» 
du  bébé  n'avaient  pas  voulu  laisser  ap- 
procher sea  lèvres  de  ce  beau  soin  avant 
qae  J'eneae  dielaré  qac  la  femme  était 
«atae;  et  eomme  le  temiis  était  beau,  la 
emrae  peu  longue,  en  amenant  la  noar' 
riee  no  avait  pris  le  bébé  pour  me  mon- 
trerdu  «ot.  eue  petite  plaie  qo'U  avait  à 
la  lèvre.  Â  ces  mots,  an  horrible  prea» 
sentiment  m'envahit, vite  je  pris  l'enfant 
dan<  mes  bras,  J'eLiminai  la  h'vre.  H.-- 
h*!  impossible  de  douter,  c'était  la  sy 
philis.  Le  pére,  ioterrog;c  à  part,  me  lit 
des  aveux  complets  ;  «  Il  «VH.ait  cru  f^uéri 
quand  il  s'était  mrtric.  ah:  s'il  av;iit  -u, 
etc.,  etc.  »;  tous  les  j»ralicieijs  connais- 
sent la  suite.  Inutile  de'dlre  que  je  rmu- 
vai  un  prétexte  pour  refuser  la  nourrice 
et  qoe  le  fia  remettre  l'enfant  an  sein  de 
sftmèrcen  conseillant  l'allaitement  mixte: 
U  mourut  peu  de  jours  après. 

llala  la  crainte  qui  me  tortarait  main- 
leaftBt,  Q^eat  que  ce  petit  aypbillUqne 
n'eat  eontaminc  la  Iimb*  votaine  qui, 
pendant  trois  jours.I'avalt  allaité,  et  eon- 
taminê  aussi  son  enfant.  Oh!  les  tri^ites 
juars,  les  ouils  affreuses!  hara&sé  de  fa- 
tigue, Je  m'eBdonaala  pnaqee  toojoara 


a*ifi8  \  ite,  mais  quel  sommeil  et  quels 
rr-vi  iis  '  l  'était  â  proférer  l'insomnie  tant 
j'avais  lie»  rêves  angoissants,  tant  je 
souffrais  en  m'évcillant  De  tous  les 
hfmhenri  fixic  le  Ciel  m'a  accordé*,  et 
J  'Ml  :ii  rnru  dr  liira  grands,  il  n'en  est 
pas  que  je  mctto  au-dessus  do  celui  que 
j'éprouvai  quand  j'eus  la  certitude  que 
ni  la  mére  ni  l'enfant  n'avaient  été  conta- 
minés. 

J'aorals  pn»  je  le  reeosnala,  examiner 
avee  pins  deaoln  le  bébé  et  arriver  ainsi 

à  concevoir  quelques  craintes  que  le  père, 
Interrof^é,  aurait  confirmées.  Mais...  eh 
bien,  non,  je  no  veux  pas  clicn  lior  de  s 
excuses-  il  est  mieux,  si  vuus  t"  ti  s  uu  juur 
médecin,  que  vous  cruyii-z  que  i'erreur 
pout  ôtre  évitée,  afin  que  wiUo  examen 
soit  toujours  aussi  sérieux,  aussi  complet 
que  possible.  .Je  vous  engage,  pourtant,» 
ne  pas  demander  à  vos  clients,  et  encore 
moins  à  vos  clientes,  sans  de  graves 
mottfa,  alla  ne  sont  pas  eyphilitiquea. 

Vous  le  voyez,  mon  jeune  ami.  c'est  un 
surmenaf^e  continu  que  Is  vie  du  médc 
cin,  surtout  ;i  la  campagne;  conimt'iit 
pcut-il  résister,  atteindre,  parfois,  un  ;'i;,e 
avancé';;'  U'no  âme  saine  daii>  un  ci.rps 
sain  est  cert.nioeroent  une  condition  *>ii'' 
'/rci  ix'iu.  in.ii-i  .ni  [>raticien  très  occupé  il 
faut  encore  autre  chose  pour  résister  i  un 
si  dur  labeur,  il  lai  faut  —  et  ce  sera  ma 
réponse  à  une  question  que  vous  n'avez 
fait  qu'effleurer  —  il  lui  faut,  dis  je,  une 
compagne  qui  vaille  à  tout,  a'occnpe  de 
ton*,  halle  al  bien  tous  lia  roaagea  que  In 
naebine  —  c'est  la  maison  que  }c  veux 
dire  —  marche  aans  bruit  et  sans  qu'il 
s'en  occupe.  Si  cette  femme  a,  de  plus, 
l'esprit  cultive,  les  idées  larges,  si  elle 
voit  de  haut  et  miu  mari  pourra 

fournir  le  donbltj  du  travail  que  tout 
autr?,  tout  en  étant  et  se  trouvant  très 
heureux.  Ce  qui  revient  à  dire  qtie  la 
praticien.qui  partaf^e  8r>n  tem]i*  t  iitrr;.p^ 
malades  et  l'étude,  doit  rester  étranger 
aux  questions  de  mi-uage,  d'éducation 
d'enfants,  de  relations  mondaines,  etc., 
etc.,  et  que  la  femme  de  cet  homme-là 
doit  accepter  toute*  les  tâchée  qu'il  ne 
peut  l«l-nène  aceompHr.  Quand  il  ren 
tre  de  aee.  longuea  et  péniblea  coursos, 
quand  il  vient  de  perdre  un  malade,  le 
praticien  doit  trouver  au  logris  bon  vi- 
sage, b;  n  accueil,  repos  do  corjis  cl  d'es- 
prit, ot,  s'il  âo  pout,  quclqtie  cinifori. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  il  est  iiii-  nx  que 
le  médecin  jouissed'une i  crtaiiic  aisance; 
sans  doute  la  »;:cneest  un  puibi>.int  stimu- 
lant pour  les  forts,  mais  trop  «ouventello 
affaiblit  les  faibles,  et,  par  les  préoccu- 
pations qu'elle  fait  naitri-  i  lnv  mu», nuit 
à  la  lucidité  do  l'esprit,  à  lu  rectitude  du 
jugement. 

Ainsi,  ellea  sont  nombreuses  et  pas  tou- 
jours facilee  â  réalieer  les  conditions  qui 
permettent  au  pratioien  de  ae  donner 
corps  et  Ame  i  eee  naladea;  rarement 
elles  ae  trouvent  réunlea  cbei  le  néme 
homme,  aussi,  bien  rares  sont  lea  vrais 
médecins,  aussi  rares  que  les  vrais  prê- 
tres dont  bien  des  traits  les  rappruchout. 
Voilà,  eairtee,  on  rapprochement  auquel. 


avouez-le,  vous  étiez  loin  do  vous  atten- 
dre; il  manque,  en  effet,  il'iiotu.ilitc.  tnais 
n'en  est  pan  moins  vrai  au  £oud.  C'otaii 
l'opinion  il>'  Midielot,  peu  suspect  de 
cléricalisme,  quand  il  écrivait  ;  «  En  quoi 
le  prôtro  et  le  médecin  sont-ils  dîsiin<:U'.-' 
Je  ne  l'ai  jamais  compris.  T'mtc  m-uie- 
uinc  est  uttll«i  avensie  et  iui'ueiiigonto 
k1  elle  ne  eommenee  pas  par  la  cuatession 
complète,  par  la  résignation  et  la  réeoa> 
ciliati(m  avec  l'Harmonie  pénérnle,  » 

,Je  ne  vous  ai  encore  rien  dit  de  l  en- 
combrement de  la  carrière,  du  trop  grand 
nombre  de  docteur*  que  de  trap  nom* 
!jr'  uses  facultés  jeltenl,  <ou<  Icrs  ans,  sur 
le  pavé  des  villes  et  lea  chemins  des  cam» 
pagnea,  dea  diftteultéa  de  toutes  aorte» 
que  rencontre  le  jeune  médecin  qui  cher» 
che  i.  se  caser,  des  déceptions,  des  mé* 
comptes  qui  l'attemlenl,  toutes  choses 
que  Balzac  a  résumées  on  cos  mots  : 
«  Etre  médecin, n'est  ci-  ;^.a->  attendre  vingt 
ans  une  clientèle";'  »  Non,  tmit  cela  n'est 
pas  pour  arrêter  qiian  1  nti  a  vnirc  iiUol- 
licence,  voti-e  voloute,  votre  aiantir  du 
travailet  une  modeste  aisance  \  oiitoncz 
donc  nul  compte,  je  vous  prie,  et  ne  vous 
décidez  que  par  tout  ce  qoe  Je  vous  ai 
lit  do  notre  vie,  la  plus  rudo,  mais  la 
1  lus  boUe. 

lin  mot  encore  et  J'ai  fini.  Quand  vous 
auras  acquis  acience  et  expérienoo,  U 
voua  arrivera  parfois  de  v<ias  voir  pré- 
férer tel  charlatan  igaaro;  n'en  soyez  ni 
surpris,  ni  îiffligé.  Ucnan  l'a  dit  l'xr-el- 
lomniont  :  «  La  bôtise  humaine  est  la. 
seule  chose  en  ce  monde  qui  puisse  don* 
ner  une  notion  exacte  de  l'iafiui.  » 

P.  S.  —  Eti  relisant  celts  trop  longue  lettire, 
je  m'aperçois  que  je  ne  vous  ai  rien  dit  daa 
rapporbi  dn  Corpa  médiesl  avec  tes  41v«r«« 
adiiiinislntiuna  et  les  Corps  élus.  Il  y  a  là 
l'Hiirlantde  noiiibrsux  points  noite  dontise 
esprits  séri)iux  commanjsiit  à  se  préoccuper. 
U  est  bon  :|u«  vcus  la  sschîss,  mon  Jaune 
oniit  les  intérêts,  1»  dignité,  l'imhSpendance 
dcH  mCdceina  sont  raenacés  de  tonte*  parts* 

Voyas.  par  exemple,  nvee  qudie  déainvol* 
lors  les  eonxcillcrs  généraux  du  Gard,  sans 
ilai;.'ner  prendre  noùa  avia,  ont  décidé,  volé 
([U.  ,iltoormais,noiiane teuclicriona  quaOrr.SS 
par  vaeeinslion,  et  que  l'Endcmutté  de  djpla- 
coimml  d'un  fiano  par  kilomètre  aoinit  snp- 
prinir".  Ouclle  légèr<  tô  ch>>z  iUf  gêna  dont 
qo<'li|u<'^una  m'avaifni  paru  plutôt  lourdst 
Uinq  soua,  le  prix  d'nns  barbe,  cumma  a  trèa 
bien  dit  un  de  nns  confrères;  cinq  sous,  ou 
plu;dt  <[<'u\  sous  «  t  demi,  car  il  faudra  oons- 
l.aiT,  liuit  Jùiir^  iiprès,  le  rfanitatde  l'opérer 
lion;  oui,  deux  Dons  et  demi,  veilh  le  prix 
dérissoirs  at  hMniliantqae  nous  oHH»  un  corps 
élu  qui  »  vaut  eoDtlnacr  da  lllra. 

ffans  doutsic  coi^a  mMial  tout  entier 
x'cmpresAi  i-a  de  n  fiiKL-r  c  tiL-  auinéas,  nain 
i-'osi  d-'ji  trop  qu'on  !«■■  soit  p>  rniis  de  la  lui 
oITri  '■■ 

ï^i,  mal^;^■■  l'>ut,  jXMsi^tc-z  à  Miuloir 

i-ntn  r  <liiH-  hic  io  ri^rc  iipédi.-Hlc.  quç  ci/  ^oH 
uv>  I- la  firiii.  Ml  II  iiliun  il'acooiiipitr  tous  vo:> 
d.  vi<.r«.  iij^i-  aii»si  :lo  fuîrS  Valotr  UtW  VOS 
druilsi,  i-.ir  cela  aussi  Ofl  UQ  dSVoir. 
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SOCIETES  SAVANTES 

miiJi  DE  CHIRURGIE 


Skm*  *u  »  mort. 


D*  l'appendicklgle 

K.  WtlthW.  —  81  j'»pproave  l'esprit  de 
la  cominuDicatioa  de  M.  (ruinard,  J  'esUiuo 
ponriant  qa'eû  YouUnt  trop  prouver  il 
lui  a  enlevé  tlo  sa  portée,  l.ea  «rreando 
diagnostic  «oat.il  est  vrai,  très  nombrea- 
ses,  car  l'appendicite  f>st  encore  mal  con- 
nue des  médecins.  Cependant,  je  suis 
persuade  que,  le  plus  souvent,  on  peut 
faire  lediafçiioslic  dcl'apt<«'i!<lirii'>.  mt-iiie 
d'avec  les  allociions  ili  u  jhu  i  u  i 

.le  reproeheiai  à  >1.  ««uiuiini  d  avoir 
fait  de  la  douleur  le  si^ne  prédominant. 
L'iippeDdicito  est  une  infection  <iui  se 
lévélc  par  irautres  symptômes  qu'il  est 
tBoUle  d'éanmérer  et  qu'on  parvient, 
sprèa  eznnm  atientif,  à  déconvrlr.  Je 
aaic  tpn»  MUTefit  ils  ns  Mat  pas  tons  réu- 
nis sur  Ifis  inslsdei,  mais  on  en  trouve  et. 
pour  mon  compte,  je  rejette  les  qualifi- 
cations d'appcudicitc  larvée,  fruste  par 
le;j(iucllcs  on  a  voola  désigner  certaines 
forme». 

Quant  à  la  douleur,  ses  caracii  ri< 
tifienl-ils  le  teime  d'appendifitlji"' Je 
ne  le  croi*  pas,  car  celle  douleur  peut 
occuper  des  sietfo»  bien  différents.  Ce 
tenue  no  doit  pas  être  citnservé.  Dail- 
leurSi  avec  la  douleur,  il  exiittc  toujours 
d'antres  signe»  ]>lus  importants  qui  pcr 
mettront  de  faire  ledisgnostie,saaf  pour- 
tant, je  le  reconnais,  dans  eeriaine  eas 
de  eolnetdenee  de  grosses  tnmcnrs. 

Comme  ntes  eolld^nes.  Je  ne  manque 
[l  iâ  ilo  faire  l'examon  dcl'appendicedane 
luuUîs  les  laparotomie.s  et  assez  souvent 
,i'ai  trouve  d  •■  Mi|i;iur,iiiiiiii.  que  l'on  ne 
pouvait  «>up<;<>nuer  avant  l'ouverture 
dn  Testre. 

Titanes  et  Injections  de  sètnm 
antitétanique 

■.  Pothorat.  •■  .le  vous  présenterai  un 
Jeune  b»mme  de  sei^c  ans  qui.  Iiuit  jours 
après  une  plaie  de  la  main,  a  M  pri« 
detètanos.  On  a  fait  une  injection  ile  né- 

rum.  Irf»  accidents  ont  redoublé,  rinjt'c. 
tion  n'a  pas  été  renonvolée  et  lo  traite- 
ment ordinaire,  repos,  chloral.  a  été  ins- 

titiif^  fî  îiuivi  de  ffuérison. 

n.  Labbé.  —  .le  crois  k  l'utililé  des  in- 
jections préventives  on  faveur  de.'i<|uelleb 
on  pout  citer  les  résultats  obtenun  dan» 
la  castration  des  chevaux. 

M.  Terrier.  11  firot  surtout  attribuer 
la  diminution  dos  cas  de  tétanos  anxpro- 

^r.  n  lii'  i'.uitisepsie. 

■.  Baij-.  —  Jo  crois  que  la  question  de» 
Injections  préventives  est  nia  in  tonnât  ju- 
gée. Autuellemeut  un  ne  s'occupe  que  de 
son  efficacité,  quand  In  tétanos  e^t  dé- 
claré. Les  laocniations  anz  cobayes  du 
bacille  de  Nioolaler  et  de  ses  ttnlnea,  ( 


ont  permis  de  faire  uue  diitinoUon  dans 
les  résultats,  suivant  qull  y  a  ou  non  des 
toxines.  Le  sérum  met  certainement  l'or  - 
gaalsme  en  état  de  Intter,  aials  lenle- 
ment  temporairement  s  nnari  doUKW  re- 
nouveler les  injectlont  tons  les  dix  on 
doue  jours.  Sa  valeur  s'en  trouve  ainai 
diminuée. 

Mais, on  dehors  des  plaies  accidentelles 
infectéos,  j'oalimejqoe  la  chirurgie  asep- 
tique met  A  l'abri  des  atteintes  dn  (é 
tanos. 

M.  Walthtr.  —  Ciiea  Un  malade  que  j'ai 
présenté  à  la  Société,  et  que  j'ai  traité 
parlée  Injections  tntra-raehidiennes, J'ai 
aussi  utilisé  les  inhalations  de  chloro 
forme  contre  les  accès  de  convuUions- 
C'est  un  moyeu  qui  rend  des  services. 

n.  Rochard.  —  Ce  moyen  a  été  préconisé 
par  plusieurs  chirurKiens.  Quant  aux  in- 
jections intra-rackidiennes  de  sérum,  je 
crois  qu'elles  sont  utiles.  Une  nouvelle 
étnde  favorable  vient  d'en  être  publiée 
aujourd'hui  dans  le italteiinm^ai^<i(,n*  17, 
•2  mars  l'*!!,  ],ir  M.  Rollin. 

M.  Deioriue.  —  Je  rappelle  que  c'est 
M.  Simonin  «de  N'uncy),  qui  le  premier  a 
utilisé  le  chloroforme. 

Kyite  du  méientére 

S.  Kcqué  M.  Pùiel  nous  a  adressé  une 
observation  de  kyste  dtt  mésentère,  & 
propos  duquel  il  étndleUt  patbogénie  dn 
ces  kystes.  GhtS  la  malsÂ»  qu'il  a  opé- 
rée, le  kyste  était  sitné  entre  les  deox 
feuillets  du  inésocolon  traosvirsc.  Il 
n'était  pas  pédiculisé.  11  coiiieuait  un 
liquide-  j  i  .:.  ■,tj  e.  11  rx  -;nit  en  oatr.\ 
prés  de  iui,  uu  giiiit^iisi:»  ijni  a  été  re- 
connu tuberculeux.  Quant  Uy~:r-,  rien 
n'a  autorisé  ;l  ad^'^'ltre  l;i  Kjr'tDc  naiuro'. 

A  propos  das  bydrooephrosea 
intemlUentes 

n  Baty,  -  .le  ne  venz  attirer  l'atten- 
tion que  sur  une  particularité  qu'on  ren- 
contre dans  certain* easd'hydronéphrose: 
la  condnre  de  rnretére  sur  l'artère  ré- 
nale. J'en  at  opéré  un  cai;,  dont  jo  vous 
présente  le  dessin.  Or,  d'après  mes  re- 
cherches,cette  coudure  de  l'uretère  n'est 
qu'un  phénomène  secondaire:  l'iiydroné- 
plirosc  s'est  constituée  au;'  imv.int. 

1.  Delbet  —  Je  vous  rappellerai  briè- 
vement deux  opérations  que  j'ai  faites 
dans  des  cas  particuliers  d'bydroné- 
phrose.  Dans  le  premier  cas,  l'nretére 

était  accolé  au  bassinet  et  11  s'était  formé 
un  éperon  qui  obstruait  le  passage  de 
l'urine.  .l'ai  ouvert  le  bassinet  a  distance, 
j'ai  sectionné  répor(»n,  cl  le  cours  du 
liquide  a  été  rétabli. 

Uans  le  second  cas  il  »  agUsait  U  une 
hydronéphrose  monstre,  intermittente 
droite,  qui  descendait  jusqu'au  bassin. 
J'ai  f.iit  une  résection  du  bassinet  en 
Conservant  une  collerette  autour  de  l'ori- 
gine de  l  urelère,  et  j'ai  terminé  par  la 
suture  Los  accidents  tmt  disparu,  l'ai 
fait  l'nsuitn  prati(|Uer  la  division  des 
urines  une  première  (ois  avec  le  diviseur 
Gatàelintnécrétion  normale  A  gauche  s 


sécrétion  nulle  à  droite  (côté  opéré)  ;i 
deuxième  fois  par  M.  Nognèa,  ttvne  le 
diviseur  Luys:  séerétlau  normale  i  gau- 
che; quelques  f^outtee  A  droite.  EuSn, 
M.  Nogués  a  pu  (aire  le  cathétérlsme  de* 
deux  uretères,  et  il  a  coastaté  que  la  aè> 
crotiuD  était  nensiblementégale  des  deux 

Cutes. 

M.  TnlBer.  —  Dans  ao  ca»  d'hydroné- 
phrose  intermittente  droite,  j'aJ  (ait  la 
section  de  l'nretére  ot  abouché  ce  canal 
A  la  partie  inCérienre  de  la  poche.  La 
division  des  urines  a  démontré  qu'il  y 
avait  absence  d'urine  da  côté  droit.Trois 
mois  pins  tard,  nonvelle  séance  de  divi- 
sion, même  résultai.  I*ui<  une  irniHu  inc 
séance  a  montré  rjuo  la  sccrétiou  èta.u 
égale  des  deux  côtés.  Cependant,  pour 
plusieurs  raison?,  j'ai  dûfairo  l.i  nophrec- 
tiimio,  et  l'ex:ime:i  rte  l.i  pièce  a  révèle 
qu'il  y  avait  nac  oblitération  au  niveau 
de  l'abonchement  de  l'nretére  quej'u'nle 
pratiqué.   

Présentations 

H.  Poirier.  —  Deux  malades  opérés  d'un 
épUhéUoma  ds  la  langut  «Me  abtalim  des 
^anpfieMsesrvtoiiHc  Pas  de  récidive  de- 
puis vingt-deux  oti  vinç-t  trois  moi?. 

Clupot.  —  Femme  :  OnéomytlUc  du 
tibia  «pMe. 


SOCIÉTÉ  HÉfilCALE  DES  HOPITAUI 


Hépatite  dlffoie  ùgaé  «vm  ictère  grave 
an  coar*  d'une  syphilis  seoondaure 

S'il  est  assen  fréquent  d'observer  lie» 
tére  au  cours  des  accidente  leeoindaires 

de  la  syphilis,  l'ictère  grave  ne  se  ren- 
contre qu'exceptionnellement  D'après  le 
prof.  Fournicr,on  n'en  couuaftratt  guère 

que  cas. 

I  I  ne»  obsci^ation  de  ce  genre  tjue 
M.  Ariuittl  Siredey  et  soïî  interne,  "M.  Henri 
Lcmairo,  ;iii[":irteiit  ,l  l;i  S.icieté  de^  Jeipi- 
taux.  VAW  ejiicerne  une  jeune  îiUe  de 
dix-huit  an-,  sans  niiteccdeiits  in'irbidcs 
personnpîs  .autres  qu'une  simple  crise  de 
chorée  :t  -ept  ans.  Elle  avait  quitté  sa  fa- 
mille pendant  deux  mois  pour  se  livrer  A 
la  débauche. 

Le  1"  novembre  1903,  après  avoir  mai- 
gri notabiemen|,elle  (nt  prise  de  fàtigae. 
do  courbatue,  et,  bientôt,  d'une  teinte 
ictérique  s'sceentuant  progrescivement 
Kn  même  temps,  leucorrhée  abondante 
(probablement  blennorragique).  Détail 
astscz  important  :  clic  eut  deux  épibt:i\-i> 
assez  abondantes  le  '23  et  le  'JB  décembre. 

Le  H  janvier,  brusquement,  agitation 
marquée,  délire.  I,,c  9,  on  l'amène  à 
l'hôpital  daii<  un  état  subcomateux.  Mâ- 
chonnement tréqucnt.  Légère  contrac- 
ture des  membres  inférieurs  avec  exagé- 
ration des  réflexes  rotuliens,  hypcresttié- 
sio  généralisée,  dilatation  des  pupilles, 
coloration  jaune- yerdâtre  générâlisèe  et 
très  aeeenloée  de  la  peau.  DtM  lue  nrl«  j 
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nos,  un  pou  d'albaminc,  pif^mfnts  biliai 
rcs  Dormanx  en  abondan  ce.  Se  Ut  s  m  u 
décoloréu.  Syphilidea  papulo  squamca 
•es  «t  papnlo-énMttrM  numbreuscs  i'ia- 
quM  maqueiueg  &  la  volve  et  à  l'anus. 
BcoQlemeot  TDlTO'Vaginal  franchement 
parnleat,  ftvee  arèUirite,  iadicea  mani» 
iNtM  d*aM  btoniiomgtQ  encore  en 
pl«iiw  aetiTtté. 

Fuie  de  ▼olnmtt  ncirmsl,  plutôt  nn  peu 
diminue.  T.a<;-1.  l'ouls  à  'XL 

Traitement:  réj^ime  lacté.  T.avemenU 
li'c  iu  bouillie.  Venlousoa  scarifices.'i'rai- 
tcinont  hydrar^yrique  par  injections 
by |M.<ierm1'|;i.--i  lie  liiii^iiiirc. 

La  malade  meurt  ;j  heures  apr.ès  «fin 
entrée  à  l'h&pUal. 

Les  «eales  p«riicalaritéi  iatémsantes 
do  l'aatopele  réatdiUoat  d»nf  la  foie  et 
les  reins. 

Pbids  moyen,  oamitUnoe  no  peu  plus 
moUc  et  aspect  granité  du  )ub«  draitdu 
fuie.  Le  lobe  gauche  est  de  consistaoce 

li<>:noc<MH>  ;  il  dOOM  1»  Mn«»tiOn  dO 
cauutelioac. 

Xi  calCQli  Bl  «able  dam  Iw  volet  bi- 
liaires 

Le  rein,  d'apparence  normale,  présente 
mUement  iM  lètioaa  laUialQt  d'ooené- 
jilirite  parenchymateiwa  aiga£. 

Dm  le  flgie,  les  IMou  mieroMapi 
qilM  éUteat  très  étaaduai  et  très  profon- 
des. Elles  eonsisUienten  une  destruction 
prugres.sive  dcis  colluloa  coïncidant  avec 
DDC  8cl^•^l>^.:■  diiTase  pcricclhilain'  exlrô- 
incmcnt  accentuée,  et  géaLTaiiecc  à  la 
totalité  dea  coupes. 

Coiamentaatcetteobiertratioii.qaft  nom 
avoudft  réstniierbriévem«&t,  MM.  Sire* 

dey  ot  I^cmalro  s'expriment  ain^i  : 

Des  lésions  aussi  étendues  et  aussi  pro- 
fonder  expli'Hieiii  bien  It-s  j^ravcs  acci 
dents  d'insufii^auce  hupatuiue  qui  ont 
provoqué  ta  morl.  Les  clégéuôrosconces 
cellalaircs.  quelque  forme  qu'elles  revê- 
tent, ab«uti>s.\DL  en  liiMiuitivc  à  la  des- 
traction  des  ceitulcâ  et  a  i  atrophie  de  la 
glande  hépatique,  constituent  les  lésions 
babitaeiles  que  l'on  observe  d«Ds  l'ictère 
grave. 

Mais  Ici  ces  altèTatlODS  se  oonpllqnent 
d'une  aelérose  istra-lobnt^rs  diffase,  qui 
t'est  développée  à  peu  prés  uniforme - 
ment  aatoar  de  chacune  des  cellules  du 
foie. 

La  patbogénie  de  ces  lésions  n'est  assu 
n  iiif  tu  pas  d'anc  interprétation  facile. 

On  éprouve,  tout  d'abord,  quelque  sur- 
pri8<>  en  constatant  l'étendue  de  la  scié- 
■ose  et  la  rapidité  avec  latiucllc  elle  s'est 
l^rodaite.  Jusqu'au  commencement  du 
mois  d'sotlt,  c'est-à-dire  cinq  mois  envi- 
loa  avaat  sa  mort,  cette  jewie  fille  était 
bien  portante,  rkn,  dans  les  maseigne' 
ments  qae  aons  avons  pu  reeneflHr,  ne 

révélait  des  habitudes  d'intempérance, 
non  plus  que  l'existence  d'intoxications 
ou  d'infections  antérieures,  rt.  àn^mis 
cette  époque, son  foie  a  vxc  le  hh  i^t  d  uuo 
inflamci:i(iun  imon-iiLii'll:!  f^i'iuTaliftéc , 
ameaa&t  la  prodoctiunt  autour  de^  ceJ- 
l«l«i  lntpatl^iies,  d»  tissu  libnvx  dense, 


s  iulro,  il  ir.-  lni(iii:l  un  ne  tnnive  que  peu 
il'cl.  i  inl,r_\  i;:i:.:ures,alorii  quedaus 

un  grand  nombre  de  cirrhoses  anciennes, 
on  trouve  encore,  [ilusiours  années  après 
le  début  de  leur  évolution,  des  régioo': 

:  oii  dcK  lésions  interstitidics  persistent  ' 

'  l'état  embryonnaire. 

Fant-ttohereherrexplicatloBiie  ce  phé- 
nomène dans  des  altteations  antérieures 
du  parenchyme  hépatique,  que  rien  ne 
permet  de  s<)up<;onnery  l'eut-on  incrimi 
nerlos  excès  de  tout  genreaux<iuels  cette 
feiiiiii''  :i  >  si  livrée  pendant  doux  mois,  et 
en  piiri  ii  ulior  l'usage  des  liqueurs,  de* 
apéritifs,  ri.--.^  o^-l:•ncl^^  Ces  ?^ll:.Nt;Ul(?l■^ 
toxiques  ont  pu  jooer  un  certain  rôle, 
mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  la  pp>- 
duofion  exclusive  de  ces  altérations  ra- 
pides qui  no  répondent  guère,  d'ailleurs, 
à  leur  mode  d'action  habituel. 

11  serait  ezcessitde  discuter  le  r&lede 
l'infectioa  bleanorragiqus  dont  on  pent 
constater  les  méfaits  dans  les  régions 
génitalea.  Ausri  est-il  diCfieil*  d'kivo- 
quer  an  autre  dcteur  qve  la  syphilis. 

Ces  lésions  ont,  d'ailleurs,  une  analo- 
gie parfaite  avec  cellosqui  ont  été  signa- 
lées dans  les  autres  obscrvatiims  d'ictère 
grave  au  cours  de  la  syphilis,  et  même 
avec  les  altérai,  rin  :i.>;i;i'ii;  ii>s  décrites 
par  MM.  Hutinel  vi  liud-jlo  dans  la 
syphilis  héréditaire,  et  les  dessins  de  nos 
préparations  semblent  la  reproduction 
des  planches  qui  accompagnent  le  mé- 
moire de  ces  derniers  auteurs.  En  effet, 
le  caractère  conistant  de  ce»  hé])atites 
syphilitiques  c'est  la  diffasion  Inlrarloba 
Mrs  dm  lésions  et  leur  locallsalloa  au- 
tour de  diaqae  eelhile  hépatique,  jréali- 
ssnt  une  véritable  cfrrAeie  mono-eeltu  ■ 
lairt  qui  se  présente  rarement  avec  une 
pareille  netteté  dans  d'autres  circonstan- 
l  i  s  ,Ni  l'un  chcri  ■  xpliquer  la  palho- 
gfuio  de  ces  aiiuiaituns,  on  se  trouve 
actuellement  en  présence  d'un  problème 
insoluble,  car  nous  ignorons  les  modifi- 
cations que  la  syphilis  imprime  à  la  ccl 
Iule  hépatique,  et  rien  ne  nous  permet 
de  comprendre  les  réactions  rapides  et 
intenses  que  ceile-«i  provoque  autour 
d'elle. 

Cette  complication  est  assurément  rare, 

en  égard  1  la  très  grande  fréquence  de 

lasyphiliB. 

Est-elle  provo<iuée  par  des  lésions  hé- 
patiques antérieures'/  Cela  est  vraisem- 
blable, mai»  il  est  difficile  de  le  prouver: 
un  grand  nombre  de  sypliilitiques  sont 
des  alcooliques  avérés,  d'autre*  sont  tu 
berculeux,  ou  paludéens,  les  uns  et  les 
autres  ont  dos  furces  en  mauvais  état,  au 
moment  ou  ils  contractent  l'infection  sy- 
philitique, et  il  ne  semble  pas  que  les 
malades  de  ee  genre  oeeepent,daiw  l'ic- 
tère grave  syphilitique,  la  plsM  qui  leur 
reviendrait  légitimement.  On  peut  re- 
marquer, d'aillcars,  qa1l  existe  quelque 
chose  d'analoguo  pour  le  rein.  Ce  no 

Mijit  les  sujets  :il  liiiiiii  II  11  ri  I  ii-^,  ;it 

■.oiii'.t.  ih'  népliritOf  H^iiTii'uruaiwijl  u  1.4 
syp:.:!::!,  qtli  ['•ii]r:;i-jM  :,-  1..  ..lontingcnt  le 
.  plus  important  parmi  les  sujets  atteiols 
'  de  la  Véritable  néphrite  syphilitique  aveo 


albuiiuniir:p  .ibundautc  de  la  période  se- 
condairo. 

Kien  n'autorise  cependant  à  considérer 
rictérc  grave  qui  sui  vient  dans  ces  cas 
<  unmc  étant  dû  i  une  simple  coinci- 

il.'ii'Hi. 

La  forme  si  remarquablenent  mono- 
cellulaire  que  levèt  ebei  ces  naïades 
rhépatite  diSUse,  l'analo^  que  préaen* 
tenl  lee  Usions  observées  dans  tout  eea 

cas,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise  ou 
béi^ditairo,  cunsiitucnt  des  arguments 
i  ui  portants  en  fiiveur  de  leur  nature  spé- 

cillqUC. 

Uîgantisme  ennuehOIde.  Pémlutime 

■K.Vidal  et  Digne.—  L'homme  que  nous 
vous  présentons,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  a  la  stature  d'un  géant.  Ha  taille  s'est 
élevée  Babitement,à  l'âge  de  diz-septans, 
1  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Les  or* 
ganse  génitaux  sont  atrophiés,  l'aspect 
extérieur  est  celui  dn  féminisme;  ni  la 
fosse  pituitaire,  ni  les  sinus  frontaux  ne 
sont  augmentés  de  volume;  les  cartilages 
de  coujugîiiïi iii  soui  .■iiiuiii  >, i'i  cependant 
on  no  note,  oiiea  lui,  aucune  Uiis  défor- 
mations acromègaliques  de  la  maladie  de 
Marie;  il  n'a  pas  versé  dans  l'acromé- 
galo  gigantisme  de  ISris-iiud. 

Avec  sa  face  glabre,  sa  voix  grêle,  sa 
peau  line,  ^on  nez  eftlié,  ses  hanches  et 
SCS  seins  développés,  ses  Jambes  allon- 
gées, cet  homme  a  tout  l'aspect  d'un  cas- 
trat  mutilé  dans  le  Jeune  &ge.  De  fait, 
c'e«t  un  castrat  naturel  é  rapprocher  de 
ceux  observés  par  Qodard,  Variot,  Pa- 
pillault,  Pirsehe. 

Ce  type  de  gigantisme  eunuchoïdc 
peut  être  opposé  au  type  de  gigantisme 
avec  acromégalie  décrit  par  MM.  lins 
saud  et  Meige,  Launois  et  lioy;  il  àe  i-a]>- 
proche  d'tiii  iv[,e  de  ;;igantisme  infantile 
rapporté  ruijciuuici.t  par  JIM.  Uiis^aud 
ei  Meiire,  qui  adme'leut  tliule  une  série 
de  transitions.  La  croissance,  citez  notre 
sujet,  s  est  rapidement  arrêtée  au  bout 
de  six  mois  et, une  fois  les  épipbysessou- 
ilées,  l'hyperostéogenése  périostiquc  n'a 
p.as  fait  suite  i  l'hyperostéogenése  en*^ 
ciiondralo.  Ce  géant  soudé  ne  t'est  pas, 
par  la  suite,  aeromégalisé. 

Chexlni,  l'atrophie  testicnlaire  avidt 
précédé  le  gigantismet  aa  taille,  avons- 
uoBs  dit,  n'a  commencé  is*aesrottre  anor- 
malement (|u'i  l'âge  de  dix-sopt  ans.  Or, 
ses  organes  génitaux  minuscules  ne  sont 
pas  ceux  d'un  adoie.scent  de  cet  âge. 
L'infantilisme  génital  a  donc  précède  le 
I  gigantisme. 

On  peut  se  demanderai  rirri;aiii>:i  ilu 
ti.ssu  osseux  par  le  bacille  '  v|ihi,)ui- i,u 
bcs  toxines  n'a  pas  été,  chez,  notre  géant, 

10  coup  de  fouet  nécessaire  pour  déter- 
miner le  travail  excessif  d'ostéogonése 
auquel  cet  homme  était  prédisposé  par 
l'atrophie  de  ses  organes  sexuels.  Il  y  a 

11  peut-être  une  étlologie  à  deux  degrés. 
C'est  an  moins  une  hypothèse  qn'U  est 

permis  d'émettre. 

1.  Lannois  rapproche,  au  point  de  vue 
du  féminisme  du  castrat  uaturei  que 
Tient  de  présenter  M' Wldal,  au  castrat 
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accidentel  qu'il  observe  a«tlMll«lDtnt  et 
qui  ft,  au  plus  tiaut  degré,  avec  udq  uillo 
do  i  JB.  74,  Iw  attributs  da  féiainiame. 
U  Atait  aa  hereaan  qnaad  un-ehieo  lui 
«Aleva,  d'un  coup  de  deot,  la  nrg»  «t  les 
iesfîi-tiii^:--. 

P*thogèoie  da  l'entérite  mneO' 


«I 


HH.     aai^aalt  et  lemmet  fMt  ranar- 

qucr  que  Tentèrlte  muco  mcmbranenf:-? 

a  une  grande  diversité  d'allures  rlini- 
ques,  qu'elle  n'est  bieti  dolinie  ni  dans 
ses  sympiômos.  ni  <ians  se*  eausos,  ni 
dan»  »on  cvolutiun.  l/yporsi-crotidu  de 
uiui'u-.  ett  l'essence  uiénie  de  la  uia- 
ladte,  est  ie  n-sultat  do  i'excitailon  dft  la  I 
muqueuse  intestinale  par  de«  causes  do  I 
nature  très  différente,  et  s;i  valeursèméio 
logique  fsi  uniquement  subordonnHe  i 
ces  cause»  mi-'uios.  Aunsi,  le*  autours  con- 
seillent-ils le  terme  de  'colosucoorrhèc» 
qui  exprime  le  tait  même  de  l'hypersê- 
cfélloa  iaas  préjuger  de  ««a  «riglaes. 

Lae  aatanrs,  apnta  avoir  fadiquâ  iei$ 
eausm  de  rhyperséerctioa  da  inneu;i.qui 
peut  être  d'origine  directe  (irritation  de 
la  uiaqueuso  par  le  contenu  Intosiinal}  i 
ou  indirecte  [provoquée  par  l'excitation 
à  distance  des  nerfs  do  l'intestin),  insis- 
tent sur  l'influence,  jusqu'i'  i  n.i  I  MTi  i'îe, 
de»  aflections  abdominales  (iouloureuAcs 
et  aussi  sur  la  coïncidence  très  fré- 
quente (le  l'entérite  muco  memliraneuso 
et  de  ces  affections.  Us  admettent  que 
celles-ci  sont  U  cause  dtt  symptôme  in- 
teatteal  qui  aa  suit  les  fluctuation!*  eu 
biea  on  ea  mal.  Ils  en  établusent  la 
preuve  ea  fournissant  une  série  d'obser- 
vations où  l'hypersécrétion  de  mucus  a 
dlaSavé  oa  beaucoup  disparu  à  la  snito 
da  ramélloratlOBou  de  la  foéilsoflioiédi 
eale  on  chtrurgtcsio  de  ces  aflfeiitfons  ab- 
dominales (néphroptose,  i  cas  ;  hépatop- 
tose,  1  ca»;  ulcère  de  l'estomac,  32  cas; 
appendicite,  21  cas;  lithi.nse  réaale,ieas; 
lithiase  hépatique,  ë  cas). 

Le  K'IlO'.e,  p.nrti  des  nr!r:iues  (■::  b*iUf 

france  el  aboutissant  a  l'intestin,  engen- 
dre la  colosuccorrhée  soit  en  produis.'.nt 
des  Iroul)!*»»  moteurti  qui  mettent  obsta- 
cle à  la  cir?ulati<jn  normale  de*  ra.'iiiiTo» 
et  favorisent  la  stase  fécale,  jsoit  un  pro- 
duisant la  sécrétion  muqueuse  par  1  ini<>r- 
médiairedes  a»rta  ▼aso-motoura  atezelto 
aéorétoires  des  j^andea. 

Al'app^ii  fin  cette  deroîftre  théorie,  les 
auteurs  )  .111 1  :ient  I^urs  expériences  pu- 
bliées à  la  ,So(:ieté  de  bioloj^ie,  dans  les- 
quelles Ils  ont  pu  pnjvoquer,  chez  des 
lapins,  (11  -  I  "!.  lii'  li  lu-i  mucii  menibr.t- 
neuse"-:  tyiini  n:-,  en  lexcitant  dill'erents 
Org.iiu  h  :il:(i')iiiinaux. 

M-  Le  Noir  iat»ii$to  sur  le  fait,  assez  fré- 
quemment observé,  de  l'iaerflcaeité  de 
l'ablation  de  l'appendice  i  Caire  dispara! 
Ire  l'eutérlte  mueO'membraneuse,  on, 
tout  au  moina,  les  phénomènes  doulou- 
reux de  cette  maladie. 

M.  Hajcm  dit  qu'il  est  d  acconl  avec  M. 
Jsoupanll  sur  la  fréquence  do  1  a.-srn;ia- 
tion  de  l'entérite  mueo-mcmbraucuse  et 
des  ptôses,  mais  ^u'tl  ne  comprend  pas 


une  aclii'ii  réllexe  dos  pt'ises.  l'our  lui, 
l'entcrite  mucuinombraneuse  est  une 
afTection  d'orip:ini'  Euriotit  mécanique, 
tenant  aux  difficultés  qu'éprouve,  cbez 
beaucoup  de  gastropathes  dilatés,  le  bol 
fécal  à  traverser  la  condura  du  eolon 
transverse  provoquée  par  la  gastropathie 
ellenièine. 

Cancer  du  foie.  Hypothermie  prolongée 

MU.  C.  Oupré  et  P.  Caman  ra]>portent 
l'bit.t<iire  d'un  liouuno  do  soixante-iltx 
ans,  sans  antécédents  morbides  particu- 
liers, athéromateux,ayant  succombé, deux 
mois  après  Hon  ijutrée,  à  des  accidents 
qui  fireiu  piirter  le  diagnostic  de  cancer 
du  foie,  secondaire  à  un  cancer,  difficile 
à  locali'^er,  du  tr.ictus  gastro-lnlostinal  : 
douleurs  dans  l'bypocuodre  droit,  hypsr> 
trophie  lisiv,  considérable  et  progressive 
du  foie,  ixoubles  digesUrs,  cache?: ie  ra- 
pide,cedcme  80u8-ombittc.ll  par  conipres- 
.■^ion ;  <diK'urie,  hypoazoturie,  uroliilinu 
rie;  ni  sucre  ni  aliiumine.  Mort  dans 
l'insufllsance  hépatique. 

lHajîiiustic  vérifié  .i  raut(q)SiO:  plaque 
cancéreuse  limitée  delà  petite  courbure; 
foie,  l.VHj grammes,  avec  un  énorme  liloc 
néopla*i(iuo  cucéplialoïdc  central,  pres- 
que en  .nn.inde.  irroRulii-nMiietit  r.niiilié, 
et  deux  grosses  voselatii>ns  fi)nfîiri>rmes 
sou»  cnpsulaires.  Le  départ  entra  U  ti^-^u 
sain  et  li^  tissa  cancéreux  dans  le  Coie, 
iiuiutro  qu'il  ue  reste  que 800 grammes  de 
)iarcnchyuic  bcpatiqua.  Aucune  lésion 
approciaide  des  voies  biliaires.  Veine 
cave  aplatie  Sclérose  rénale  et  athérotne 
eardioarleriftl. 

Ilistolusiquemcni. épiihéliuma  s'andu 
laire,  avec  tijfures  kargokinéiiqiies  abon- 
dantes. Sur  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac,  juste  en  rej^ard  du  (râteau  cancé- 
reux, existe  une  plaquo  do  î;,Tstrite 
ecchymotique,  (|nt  1  i  .\:u:ioa  microscopi- 
que démontre  être  irntativo,  non  néopla- 
sique. 

I,R  |i(tini  le  plus  intéressant  de  l'obser- 
\atioii  e>(  l'existence  d'une  hypfithorniie 
prolongée,  continue,  prograsaive,qui  s'est 
marquée,  pendant  deux  mois,  par  ladea* 
centc  de  la  température,  reetala  et  knc- 
ca  1  n ,  de  97*  i  3Ci>,  puis  à  35i*l.Tiempératnro 
axiliairo  34*.  Plusieurs  facten rs  peuvent 
être  invoqués  Ici  pour  expliquer,  par  leur 
réunion,  une  hypothermie  ausii  remar- 
quable par  son  de>îro  que  p.nrsa  durée  : 
la  sénilité,  lo  cancer,  l'insufllsauc-e  liépa- 
tique  (foie  réduit  de  moitié),  l'insuffl 
sance  rénale,  peut-être  enfin  une  infec- 
tion biliaire  lniot>(c  par  les  bacilles  in- 
losiinaux.  dont  on  connatt  les  propriétés 
hypothermi.santes. 

Fièvre  hectique  jugulée,  chez  uoe  ta- 
berenlenasypar  l'ablation  da  l'appea- 
dtee 

U.  L.  Galliard.  —  l  ue  fille  de  vin^t-sis 
ani  a  ete  atteinte, à  l'fijro  do  dix-neuf  ans, 
de  péritoniti"  durant  six  semaines;  à 
vinst-quatre  ans.  de  pleurésie  durant  six 
ni'tU.  Au  [irinteuips  <!*•  i:;,  ;;:istralïie. 
lu'n)ateui>-so?-.  iiî'H  tnnl.  laéhena.  l'.lle 
est  adiniî-e,  en  août  U'n-',  dans  mon  ser- 
vice do  Lariboisiére  où  je  suis  remplacé 


par  mon  eolli>rue  i5cz.jni;on.  lUlo  pré- 
sente des  signes  de  tuésixulose  du  sommet 

droit. 

A  la  fin  d'août,  on  note  99'  environ  tons 
les  soirs;  &  partir  du  17  septembre,  40* 
euviroQ,  tandis  que  la  température  du 
«attn  est  de  ou  ^1.  Cette  fièvre  ré- 
siste aux  médicaments  antithemiquef  et 

à  l'hydrotherapio. 

l.rirsque  je  reprend»  le  service,  fin  sep- 
tembre, jé  crois  devoir  ajouter  au  diag' 
tioHie  :  Lnbarculote  probable  de  Tintea- 

titi. 

Au  comuicncemcnt d'octobre,  douleurs 
appcn-lieulaires,  sans  tuméfaction  de  la 
région,  durant  quelques  jours,  l'.-is  de 
vomis.'<enients,  mais  alternatives  de  diar- 
rhée et  constipaticm.  Toujours  40* lo  soir. 

A  la  Sa  du  mois  d'oetohra,  l'appendi* 
ealgie  reparaît,  tandis  que  la  tempéra- 
ture, qui  avait  eu  tendance  i  baisser,  re- 
monte i  iO*  le  sotr,  98*  le  matin. 

Les  oscillations  thermiques  se  repro- 
duisent ainsi,  sans  grandes  variations, 
jusqu'à  la  tio  de  dérembr.-.  A  <  i-  riMi'iietit, 
je  constate  que  les  lestmis  [.iiliiiinialros 
lie  ^e  .-.Kit  pas  acci-;.t ,iiTs  (kis  de  ti-ux, 
ni  a  expectoration)  et  *|ue,  maigre  les 
fréijuonts  accès  diarrhéiques,  l'amaigris- 
sement ne  s'est  pas  produit.  Je  suis  donc 
auti>risé  a  recourir  an  traitement  ehlrur* 
gical. 

Notre  c>>llégue  Michaux  opéra  la  ma- 
lade le  11  Janvier  ISlÛl.  Il  ne  constate  ni 
péritonite,  ni  aboés,  ai  Causaea  meoi' 
biMMs.  L'appandiea  est  psrrailtnaaot 
libre  d'adhérences.  Il  ne  trouve  ni  lésion 
intestinale,  ni  lésion  des  organes  géni- 
taux Ayant  résèque  l'appendice,  il  su- 
ture r.ibdomen.  Or,  le  Éoirdo  l'opératiou, 
la  température  qui,  la  veille  encore,  s  ù- 
tait  cleveo  à  toinl)e  à  'M'^S,  et,  dès 
lors,  elle  se  maiiilieut  constamnieiit  à 
environ.  L'opérée  souffre  encore  de 
diarrhée  pendant  quelques  jours,  puis 
sa  digestion  .se  régularise,  et,  le  10  fé- 
vrier, idio  part  À  la  campagne  en  conva- 
lescen(  e.conservant  encore  des  signes  de 
tuberculnse  du  sommet  dr^tt,  mais  avec 
un  état  général  sattsfiilsant, 

L'appendice  ne  présente  pas  da  déloiv 
matioD  ;  il  no  contient  pas  de  mass«  dure. 
Nous  le  plongeons  dans  le  li<|Uide  con- 
servateur san?  l'inciser  longitudinale- 
ment.  Après  .lur;  i-.,-ment,  on  constate 
sur  Ic-s  coupes  ir.aiijvcrsales  la  dispari- 
tion presque  complote  de  U  lumière.  Au 
micnjscopo  on  vr)it  l'hypertrophie  des 
couclies  niuscul;  ir.  s  et  surîmit  celle  dos 
elétnents  de  la  muqueuse  i glandes,  folli- 
cules) ;  bourgeonnement  inflammatoire 
cette  muqueuse,  envahie  par  une 
<  ii.it me  quantité  d'éléments  embryon- 
naires. £u  somme,  appendicite  hMoUigi- 
que,  et  rien  de  plu9. 

Et  (  «pendant  c'est  à  cette  appendicite 
binologiqnc  qu'il  faut  attribuer  lafiévro 
hcetiquc  qui  a  duré  quatre  mois  et  demi, 
et  que  j'imputaî«,avant  la  démonstration 
opératoire,  A  la  bacillémle  tnberenienaB. 

J.  J. 
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D*  l'atUluttoB  da  grand  éplploon  poor 
«onblairlMMTÎMi  parnlmtM  qa'Ueit 
l»p«Mibl*  d'«sti(ptir  m  «Urwrgte  «b- 
doidaal* 

■  .  Lardeuois  a  utilnô  par  dfiOz  foU 

avec  «acoÀs  le  trrand  cpipluoD  povr  COUk- 
blt-r  (ii's  .-.n-ii..^  i.uruleaMtqa'il  éteIttlD' 

Dans  le  premier  cas  il  s'abaissait  li'nuQ 
grasse  poche  salpyn^ictiDe  snppuri'e,  a 
parois  extrètuciuent  épalâacii  et  adbù- 
rantee,  chez  une  fcmuio  très  infoctéo,  à 
peine  remise  d'une  doable  ptUtgmatUt 
«16a  ëoUa»,  L'eitirpation  de  1»  pocho  ne 
pat  4tra  conplAte «t  il  rattait  à  gauche 
d«  IHilénis  un*  «Titè  profonde  A  parois 
aai^nante*  quMI  était  ïdpoHible  de  pé- 
ritijDi^er.  Un  tamponnement  Mlkulioz 
«viiiblait  indispcusahlo.  L'autour  Û.I  ce. 
tamponnement  avec  Tcstn  ir.  ;r  ilr.  „-rand 
êpiploon  et  ?o  contenta  do  ir ai  ncr  l;i  ;iUie 
avec  un  simple  tul.>'  .ic  rx  u r.i  li.;ui.-.  —  (.'•> 
driin  fut,  d'ailloufb,  tniléve  après  l.i  pre- 
mii-re  semaine. 

Dans  la  seconde  intervention,  plus  in- 
tere.'sante,  et  datant  da  mois  de  soptom 
bre  rX*S,  M.  Lardennois  «e  trouvait  r<n 
préMnce  d'un  vaste  abcos  da  foie,  cous i 
entU  à  nns  d^aenlerie.  l'onr  éviter  la 
manoplalliàtion,  II  eombû  In  cavité  de 
l'abete  va  y  «nCoo^t  tout  le  grand  épi  - . 
plooo,  et  il  ee  contenta  de  fixer  au  péri 
toine  pariétal  la  lèvre  inréricnre  de  la 
poche.  Une  mèche  de  gaz  fat  laissée  pour 
assurer  le  drain  ii.':!'. 

Couimo  daaii  ie  premier  ca^,  les  suite.i 
opératoires  furent  très  heureuses.  Au 
boat  de  cinq  à  six  jours  il  n'y  avait  plus 
de  cavité  —  les  bourgpons  charnus étaieiK 
à  fleur  do  peau.  Au  lieu  d  attcodre  pen- 
dant Aci  semaines  t'oblitccation  d'une 
poche  marsupialiiiée,  le  malade  pouvait 
rcUjuraer  chez  lui,  gacri,  un  mois  après 
nnterv«ation.  (C/nion  jiUdMle  du  îlord- 
JM,»  Janvier  1901.) 

Lm  I^jeetiont  lnter.ititiellA<i  rie  teinture 
d'iod«  dant  i«  goitre 

Attaquer  les  gottrm  avec  te  bistouri 

seri  lonj^temps  encore  l'apanage  d'un 
petit  nombre,  d'anlaul  que  les  patients 
ij  .ifi.-i':jtrQl  pas  facilement  cctif  ;.-.irr\i  n 
:  n.  A'itisi,  ionf^tcmps  encore,  les  jum.;!- 
ciens  se  contenteront  de  procédés  plus  mo- 
deete.s, ayant  néanmoins  à  leur  actif  •Mi'iY. 
de  suc  :,  r-  [jour  mériter  do  n'être  point 
délaisses,  i  t  e  nombre  srm*  les  injec- 
tions Inter^titii.'lli'.;  de  tidiituro  d'iode, 
prèconisoi  ^  ]i;ir  hution.de  Keims.en  Ittt'^;, 
•  i  dijui  l'ciudc  vient  d'être  reprise  par  le 
iy  Bailin,  de  LoUTiera,  dans  la  Rwut  nU- 
étuOê  4t  Nùrmemdi*  (iSJanvter  1904). 

Notre  eonfrére  ne  propose  pas  de  trai- 
ter tous  les  goitres  par  les  injections 
iodées, car, si  elles  sont  moins  dangereuses 
que  la  méthode  sanglante,  néanmoins 
elles  ne  sontpas  absolument  iri' iilir;- i\ es; 
0:1  ne  doit  donc  y  reuaurir  tju  .1  non  es 
cii'nt  et  prendre  pour  Topération  tuutds 
les  precaatioju  qu'ello  comporte» 


il  a'Agit,  bien  entendu,  de  goitres  sim- 
ples, San»  symptômes  basedowiens.  Au 
point  di.  \  ac  de  Ce  truttemest,  la  divi- 
sioQ  «les  goitraieii  paroneiiyniateaxeten 
kystique  importe  moins  que  l'Age  de  la 
tnmenr.Quand  elle  était  de  date  récente, 
U.  Berlin  obtenait  rapidement  la  guéri- 
son.  DtMS  les  goitres  anciens  elle  était 
pins  lento  et  parfois  incomplète.  Les  ré- 

^  SUltatS  oril  p:iru  [du^  friviir.ililc-.  ii:ir!s  U'9 
i  formes  kyàtn^acs.  i'ji.--,  d;uih  lua  Ufux 
j  formes, alors  même  qu'il  --'ai.iïsait  do  cas 
:  anidens,  !<»  ir;»!tein«'nt  a  !<riiduit  un  béaé- 
ijf  :'  ii'id  ïi'  lr:uiuis:i[it  pur  i','irrèt  dll  gOÎ> 
j  ire  et  su  rifgressiou  particdie. 
j    tjuant  à  la  technique,  notre  confrère 
emploie  la  teinture  d'iode  du  Codex  et  la 
soriogae  de  Luer.  La  peau  désinfectée  et 
I  la  seringue  Stérilisée,  son  aiguille  est  en- 
I  foncée  de  préférence  au  centre  de  la  ta- 
I  mear,  au  point  offrant  te  nwina  de  résis- 
I  Unce  au  dulgt,  en  dehors  des  vaisseaux 
que  l'on  volt  ramper  à  la  sorfaee,  et  en 
dehors,  bien  entendu,  de  la  région  des 
gros  v.iisieaux.  Il  n'est  que  prudent  do 
retirer  la  seringue  avant  de  pousser  l'in-^ 
jection,  pour  s'assurer  qu'il  ne  coule  pas 
de  sang  et  qac  l'on  n'est  pas  engagé  dans 
un  vaisseau.  Lur-iquc  raiu'uiUn  i-.sl  ti.ui- 
bée  dans  un  kyste  et  que  le  liquide  du 
kyste  s'échappe,  on  peut  le  vider  par  as- 
piration et  faire  ensuite  l'injeotiou  d'iode. 
I  L'injection  doit  être  poussée  très  Icoto 
i  ment  en  surveillant  le  malade,  et  eu  «US- 
!  pendant  l'injection,  si  Ton  obewve  des 
phénomènes  trop  doulottranx. 

La  donisuy  est  très  variable  avec  les 
sujets.  Une  saveur  métallique,  dœ  i  l^b- 
surption  de  riode,  apparaît  souvent  an 
cours  de  l'injection.  Les  irradiations  dans 
les  maxillaires,  les  dents,  la  nuque,  les 
è|i:(ulr>.  ni'  -uut  \fM  rares.  A  la  suite  de 
1  .ujeul^uu.  on  observe  souvent  du  gon- 
flement, de  la  douleur  qui  gène  uir  u- 
vcments  de  déglutition.  Parfois,  la  reac- 
tion locale  s'accompagne  do  fièvre  géné- 
rale se  prolongeant  de  quelques  heures  à 
quelques  jours.  J'uis,  le  goitre  diminue, 
revient  à  ses  dimeasions  premières,  et  la 
régrewioB  s'Mcnse  encore. 

Le  nombre  des  io]eeti<mt  aéeaatiire 
est  très  variable.  Une  seule  peut  sufRre 
dans  les  cas  récents  et  chez  les  sujets 
jcanee.  Le  pins  souvent,  il  faut  en  faire 
plusieurs. On  attend  toujours  que  la  n  iij 
tlon  provoquée  par  uue  iujeclion  ait  com- 
(duiemeat  coseè  pour  pratiquer  l'iDjec- 
tii.jn  suiv.mte. 

Luxation  de  la  colonne  cervicale  datant 
I    de  deux  m«ls{  peralstanee  d'une  para- 
lysie ladlfluldn  tupirleore  double 

Uneonducteur  tombe  du  haut  des»  voi- 
ture sur  la  tète  et  est  porté  i  l'hdpiui 
avee  une  paralysie  complète  des  quatre 
membres;  la eouaalssanee  esteonservée; 
point  de  signe  cérébral,  aucune  paraly- 
sie dans  les  muscles  de  la  face;  rétention 
d'urine;  aucun  trouble  seu.sitif. 

I.'  \a:..  Il  lie  l.i  colonuê  Cervicale,  très 
difticilti  a  |i:  atiLiUL'r  en  raist»n  de  l'embon- 
point du  ;iial;id.-t,  rovide  un  p  iiul  très 
douloureux  m  niveau  de  l'apophyse  opi-  | 


Dcuse  des  quatrième  et  cin(|uicmc  cervi- 
cales. Il  y  a  une  déformation  assez  pro 
noncee;  rien  au  toucher  pharyngien. 

Le  malade  fut  mis  en  extension,  sondé 
régulièrement  et,  au  bout  de  quatre  joun, 
on  pouvait  assister  i  la  réfreMlon  des 
troubles  aerveux.  Sooeessiveme&t  les 
membres  inférieurs  retrouvèrent  les 
mouvements;  la  rétention  d'urine  dispa-  ' 
rut  au  bout  de  huit  jours;  les  mmuhrv» 
supérieurs  retrouvèrent  une  ]j:irtio  de 
loufi  f(Hu-ti(ins  ciuinzi.'  jir,;rs  aprus. 

Actuclletueui  lu  lualatle  s<a  présente 
avec  l'aspect  caractéristique  des  ancien- 
nes luxation»  en  avant  de  la  colonne  cer- 
viciic:  1,1  i."t(>  est  inclinée  en  avant,  le 
menton  est  rapproché  de  la  foarchette 
sternale.  il  persiste,  comme  troubles  ner- 
veux, une  paralysie  radiculalre  supé- 
rieure double,  typique;  il  7  a  de  I1mp<^ 
tencs  de«  delto'iides  avee  atrephie;  une 
parésle  des  biceps»  paa  de  ivonblee  lea- 
sitifs,  sauf  au  alvean  du  territoire  dnelt^ 
couflexo  gauche. 

M.  Patel,  CD  présentant  ce  malade  à  la 
.Société  de  médecine  do  Lyon,  a  fait  re- 
marquer ti'.H  t'oinli  huîviirils  : 

«  L'intégrité  permanente  de  la  sensibi- 
lité due  à  ce  que  l'axe  grli  n'a  paa  été 

comprimé. 

«  Le  retour  progressif  dos  fManiinris 
motrices,  sauf,  toutefois, d.ins  le  domaine 
dos  racines  supérieures  du  plexas  bra- 
chial. Ces  âbres,  qui  occupent  dans  la 
moelle  une  sitoatkm  superAeielle.  sont 
les  seules  qui  «oient  enoore  oemprimées 
par  la  vertèbre  déplacée»  (i^fim  mid.,  81 
Janvier  liW). 

O. 


BiiLLiTM  il  vvtmm 

Effets  favorables  des  iojtctioDS  soug- 
cutanées  de  Uiiosinajpiae  dans  un 
cas  d'estomao  an  Uesaepav  bride  et- 
oatriolelle 

TMit  téoemment,  nous  avons  eu  l'ocea» 
aioo  de  relater  une  observation  iutéiee- 
sante  de  U.  Hartx  qui,  au  moyen  de  la 
thiosinamino  en  injections  sous-cutanées, 

a  pu  faire  disparaître  des  troubles  liés  i 

une  .stciiD.sf  cii'.ii  riciclle  l'.u  V'>"lore  >voir 
liuUr  ttn  mcdfcal,  iMl,  ]k  P'-''!  I!  y  a  lleu 
dr  3iL;aaler,  maintcnnnt.  uu  autre  fait, 
également  récent,  dèinnnirarit  ,1  ri'iuvciiu 
l'efficacité  de.s  inji  ctiou.s  iliiu^inamiques 
dans  le  traitcmenr  doj  levi  ;n^i  ideatri- 
ciellos  en  >,'oi)i'r-il  et  de  cclle>  de  1  e=toiiiuc 
en  particulier.  Ce  fait,  observe  par  H.  Von 
Tabora  [IKerapU  dtr  Grgentrart,  février 

iwi),il«  clinique  médicale  iu  profes- 
seur Ittegel,  i  Gieesen,  cooeamie  une 
femme,  igée  de  oinquatre-qvatm  aas* 
dont  l'estomae,  par  suite  de  l'eadatenee 
d'une  bride  deatrtelelle  i  son  BlTeav. 
avait  pris  la  forme  en  sablier  ou  en  bl» 
sac. 

Cette  malade  se  plai^-oait  (l'ina|>pètonco 
complète  et  de  douleurs  inu  u-i  -  .-iurve- 
nant  après  chaque  repas,  part  ji-.  aussi, 
indépendamment  de  tmite  uii.-esti'.i:i  de 
nourriture,  troubles  qui  remoDlaieut  i, 
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un  an.  En  provo-|Oant  la  dilatation  artifi- 
eiello  de  .l'estomac  au  moyon  d'un  uié 
lange  guogéne,on  ae  rendait  bien  compte 
de  M  forme.  nettem«it  bilubée,aiiul  que 
d«  l'eststence  d*aoie  gattropUiM  »Mes 
conflid4nbl«.  VnuAjt»  d«  me  gastrique 
niMitntît  l'abieiiAsd'Uiid*  cblorhydriquo 
libre  et  d'aoide  laottqae  dans  le  contenu 
stomacal.  La  motilité  de  l'citunLic  pa- 
raissait oeptndant  bion  consorvéo.  Apres 
insoccc;  de  plusicur^i  moyens  médica- 
menteux ^^siici,-s,  bien  entendu,  à  un 
rci^ime  alitii-ntiurp  ci^nvenablc.  <>ti  nul 
recouri!  i  un  trut^mcnt  mixti'  (  :ir  l;. 
thiosinamino  el  le  uiass^ajïo Tous  lea  deux 
juurs  on  injcctait.sou*  la  peau  d'un  mem- 
bre, 1  ce.  d'une  sulutiun  f^lycéro  aqueuse 
de  tbiosinamine  .i  -2«.»'/°-  Quant  att  »*«•»• 
gs,  il  était  pratiqué  sur  l'estomac,  préa- 
lablement diatenda  par  un  ballon  en 
eaotttehone  qu'on  iotrodaiaalt  i  vide,  an 
moyen  de  I»  «onde  ceiophaglenne,  et 
qn'on  gonflait  d'air  ensalte.  Au  boat  de 
troil  mo»  de  ce  traitemeot,  on  ont  la  sa- 
tisfaction de  con«tater,  non  seulement  la 
disparition  des  douleurs  et  de»  autreii 
troulil*'.^  ^uliji'ii ifs, mais  aussi  lo  rotal>llâ 
sèment  norin.il  ii<^  l'estomac,  la  bride  ci- 
catricielle tt;i[it,  .icvcnne,  sur  ces  entre- 
faites, imperceptible  à  la  vue  et  au  tou- 
cher. 

Procédé  mauothérapiqae,  commode  et 
efflcacei  pour  lu  traltemest  de  l'opbtal- 
nie  gfanaleMe 

L'd  confrère  polonais,  U-  M  Likernik 
(Csatopitmo  lekartkie  et  Rouiiky  Vratch, 
r.MT  11'  7  ,  r>"i  Miamande,  contre  le  tra- 
cliiimc,  un  [inxedé  de  massaire  qu'il  a  eu 
I  ccr-wiori  lie  mettre  en  a  iivri-.  .ivoc  le 
l)l'.i.s  i-'r;ui  i  .--accc-h,  chez  70  mal.-i<l(  -,  ainsi 
que  !iar  lui  :niimo. 

Ce  procédé  coosistc  essentiellement  à 
pratiquer,  atl  moyen  d'un  petit  cori>s 
•ptaérique  -X  surface  lisse,  telle  que  la 
boule  d'un  thermomètre,  des  pressions 
plne  on  moins  énergiques  sur  la  conjonc- 
tive tFachomateiise,  de  fitçon  1  en  ezpri' 
mer  le*  produits  morbides. 

A  cet  effet,  on  prend  un  petit  tberioo- 
mètre  de  malade,  lang  de  9  i  10  oenti- 
mètres,  dont  la  boule,  ayant  8  A  10  milli- 
iiirir.  s  nnviron  de  dianiétti'.  i  st  rj'abord 
iiuuieclée  par  immersion  daus  uue  solu- 
tion d'oxycyanuro  de  mercure  à  0,5  " 
puis  appliquée  sur  la  conjonctive  de  la 
paupière  inférieure,  maintenue  en  ever- 
slon.  On  mas.'ie  la  conjonctive,  en  parti- 
culier le  cul-de-cac  conjonctival,  dans  le 
sens  horizontal,  et  cela  d'une  f:ii;on  éner- 
gique, en  comprimant  de  temps  ;i  autre 
leslissuesar  le  burd  inférieur  de  l'orbite. 
Après  avoir,  ensuite,  plonge  à  nouveau 
la  boule  méûllique  dan»  la  «olutloo  oxy> 
eyanuréet  on  renouvelle  la  m4ne  na- 
nosuvresur  la  oonjonctirs  de  la  paupière 
■upérleure,  ayant  soin  d'éviter  lotit  eon- 
tact  avec  le  globe  oculaire.  Ce  massage 
opr're  l'évacuation  <lc  tous  les  produits 
morbides  ai'^umulo»  dans  les  lissus  ma- 
lades: il  effectue  aussi  une  distension 

lin  iiii  -r:iru>»  du  l'arliltlgp    '  ir  !■    ut  du 

muscle  orbicabire.  Aussi  voit-on  lœau- 


coup  do  pus,  d'épithéliiim  et  de  détritus 
j  s'accumuler  dans  la  ^^olution  d'oxyoja- 
;  nure  de  mercure  ayant  >frv'\  à  rlueer  la 
boule  avec  laquelle  on  massait. 

Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  est 
répété,  plusieurs  fois  par  jour,  par  le 
malade  lui-mAme  ou  par  une  personne 
do  s^n  entoarafce.  An  début,  il  provoque 
un  peu  de  suintement  sanguin,  mats, 
après  quelques  séances,  on  ne  remarque 
plus  trare  d'hémorraj'ie.  t>on  appli<-ation, 
étant  in  l'il  ir-',  n'exige  pas  d'analgésie 
cocaïniqut-  pivjlaUle,  (Juantà  ses  résul 
tats,  ils  étaient,  diii-  Ir  .ihj.ervations  de 
l'auteur,  particuliiToiucnt  frappants eliex 
des  sujets  j|ui,  après  avoir  subi,  sans  on 
retirer  do  héiietlco  appréciable,  des  at- 
touchements aveo  la  pierre  infernale  ou 
le  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  associés 
a  l'expression  des  gr.iDulationsau moyen 
de  la  pince  de  Kuapp,  éprouvaient,  sons 
rinflnence  du  massage  par  lo  procédé  de 
l'auteur,  un  soulagement  rapide  dû,  d'une 
part,  à  la  suppreosîon  do  Spasme  de  l'or- 
bieulairc,  et,  «l'autre  pari,  à  l  évacuation 
mécanique  du  pus  et  des  détritus  tracho 
matoux.  Au  fur  et  à  mesu:  ■  dr  l:i  n-i  e 
lilion  des  séances  massothi  rapiques,  la 
conjonctive  récupérait  ini.-  coloration 
normale,  un  aspect  >-'ain  -,  U'^  glandes  de 
Meibomius  dcvenaiinit  visililcs;  lo  carti- 
lage tarse  s'assouplissait;  la  sécrétion 
morbide  diminuait  et  (inissait  par  tarir; 
les  dërurmatloDS  palpébralcs  en  ectro- 
plon  ou  eu  entropion «'efbv'^>*^"tt  et  même 
le  panus  trachomatoux  rétrocédait  sans 
qu'on  eut  employé  un  autre  moyen  que 
le  massage.  Chez  les  malades  Imités  de 
la  sorte,  l'auteur  ne  s'est  jamais  VU  con- 
traint d'avoir  recoure  à  la  canthoplastie 
ni  aux  cautérisations.  11  n'a  dft  faire 
li:  li^r.'  lii-  j':u.r'  i;iiii  -  d  <'.o  lu  pommade  au 
précipite  jaune  que  dans  quelque»  a» 
partieulîèreme&t  graves. 

Pyocële  à  pneumoeoques 

Les  localisation»  de  pueumocoques  sur 
le  testieole  on  ses  enveloppes  n'ont  été 
observées  que  rarement  (Frioleau,  Guel 
Ilot,  Adott  Hueller}.  m.  Ashiltae  ■wUer 
(JlluiMft.  med.  WorÂ.,  K,  février  1901)  dé- 
crit un  cas  de  ce  genre,  qui  offre  eed  de 
particulier  qu'on  avait  affaire  à  une 
suppuration  pneunioeoccique  de  ta  tuni- 
que vaginale  (iiyocéle),  avec  Intégrité  du 
testicule  lui-même. 

Ce  fait  concerne  un  enfant  de  quatre 
ans,  atteint  de  néphrite  chroni(iue  con- 
sécutive à  une  rougeole,  et  qui  avait, 
dans  ces  deraiers  temps,  une  hydrocélo 
Je  petites  dimensions.  Survient  une  exa- 
corbati<m  des  symptômes  néphriti'iue.-^, 
accompagnée  de  lièvre  et  de  congestion 
pulmonaire.  Ku  même  temps  l'hydiocèle 
augmente  de  volume.  A  l'examen  du  pe 
tu  malade,  le»  bouiww  prcaoïteut  une 
rougeur  inlûmmatolre  avee  mdème,  sur- 
tout à  droite.où  la  palpatîon  décèle  l'esis- 
lence  d'une  tumeur  jfrosse  comme  un 
'  <v«r  do  poule,  do  consistance  elasiiquc 
i  dure,  très  douloureuse  à  la  pression  et 

se  prolongeant  vers  la  rei^-^ion 
^  BOUS  forme  d'un  cordon  de  plus  en  pi  us 


mince,  qui  se  termine  avant  l'anneau  lit 
gninal  externe.  Cette  tumenr  esttxana* 
parente  a  la  lumière,i-omn)e  une  vulguira 
liydrocèle,  mais  une  fluetuatioii  ne  peut 
y  être  perçue,  probablement  en  raison 
de  la  distension  excessive  des  parois  de 
la  vaginale.  On  pratique  l'ineniioD,  qui 
donne  issue, d'abord,&  une  sérobitè  trans 
parente,  puis  à  du  pus  crémeux,  dont  on 
obtient  ensuite  une  culture  pure  li  ?  imeu- 
wocoquo^.  Le  tesiieulo  est  trouve  futact. 

L'auteur  e-îtime  que,  dans  ce  cas,  l'exa- 
cerliatiijn  de  la  né[)hrite  et  les  troubles 
pulmoti  liri-  e  n  -  iun",.iii;s  mit  été  provo- 
qués par  une  infection  pueumocoucique 
qui  a  trouve  aussi,  au  niveau  de  l'hydro- 
cèle  préexistante,  un  terrain  proj>ice  à 
■i&  loeallsation. 

V.  DE  ii. 


PEARÏAGOTHSRÂPIR  PRATIQUE 

TUrpine  (Codex) 

>V)i  'fivme*.  —  Dihydrate  de  tèrèben-» 
t.'iîac,  liydrato  do  torpiléne. 

VropriéUs  phffsiqiut.  —  Prismes  droits, 
rhomboïdaux,  incolores,  inodores,  sola- 
blcs  dans  -'So  parties  d'eau  froide,  dans 
parties  d'eau  bouillante,  dans  l'alcool, 
dans  l^ther,  un  peu  solubles  dans  l'a» 
seaee  de  térébenthine,  dans  ta  glycérine, 
insoluble  dans  l'éther  de  pétrole. 

Action  phy Biologique.  J\)niciU.  —  V.n 
injection  iutra-veinense.  3  grammes  de 
terpine  ont  tué  ari  rhien  île  Jukiliirr.  ea 
eieux  jours  l  ljèpiiie  et  Laelpa).  Adminis- 
trée ii  doses  toxiques,  la  terpine  produit 
de  l'accélération  de  la  respiration  et  du 
pouls, de  rhypprthermie,de  l'escitabilité 
réflexe,  do  l'albuminurie,  do  l'hcmoglo- 
binurie  ;  elle  peut  provoquer  de  l'héma. 
luriechoa  les  brigbtiqaes,si  l'on  dépasse 
la  dose  de  0  gr.  SO  environ. 

I^es  urines  des  malades  qui  prennent 
de  la  tcrjdne  donnent,  avec  l'aeide  ni> 

trique,  un  trouble  qu'il  ne  faut  pUe  con- 
fondre avec  l'albumine. 

Il  iiiiii  1-  à  doses  thérapouti(i«('^.  l.-i  -..^ 
plue  augmente  la  sécrétion  brouciiitique 
et  la  fluidifie.  ,\  ]ilui  fortes  doses,  au 
contraire, elle  tarit  la  sécrétion.  A  faible» 
doses,  elle  est  diurétique. 

Indicationt  tAérapetUiçuei,  —  ModiQca- 
leur  de  1»  sécrétion  bronchique  qu'il 
fluidiâe,  ce  nédieauMBk  est  indiqué 
comme  ejeptetwmU  dans  la  broschique 
subaiguê  ou  ehnnlqnei  comme  éoàa- 
mique  dans  la  tobefenloae  pulmonaire,  ta 
coqueluche,  la  l>ronehorrée,  les  maladies 
inflammatoires  do  la  ve-ïsie,  etc.  ;  dans 
l'hémoptysie,  comme  diurétique  dans  les 
néphrites  chroniques  la  faibles  doses). 

l'otologif.  —  !>!■  I'  gr.'Jita  !  j,'r:im:ii(- ji  ir 
Jriur,  chez  les  adultes.  Chez  les  entants, 
Il  gr.  10  par  année  d'âge  et  par  jour  ine 
pas  dépasser  la  dose  de  U  gr.  30  par 
jour). 

Modtê  d'adminisiratimu  —  Cachets, 

i  lixirs,  pilules,  potions  émulsives  ou  po* 

.tioas  .lîe- 1  ■li-i'i'--. 
Attocialion»  mcdicamcr.letuu,  ~  Uou' 
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4roo  végéul,  baume  â«  M%  «clde  bra» 
Mlqoe,  beosoatM  da  mode,  d'ammoaiB- 
qoe,  da  liibiae.  térébenlhiiie,  eaa«iice  de 
lArébeiithine,  terpinol,  thiocol,  keroié*, 
Ipéefei  polygâl»,  qvinquiDa,  préparations 
d'koooit,  de  bclUdonc,  do  droeera,  de 
grindcHa,  'IVipium,  onu  de  laurier  Mrii«, 

Formole^  pliaraia«eoliqBea 

Stixbn 

I  (Crlnon) 

Tcrpine   tO  gr. 

Gîvr/TÎni'   l'iO  gi. 

A!Ô<.ol  k  tH>   «5»)  gi-, 

Tointiiro  <le  vamlle.     10  gr. 

Sirop  dn  mil"'!   120  gr. 

(irn<-  oiiillcréi-  à  soape  cnntinnt  cnvirf«u  0  frr.  {r> 
Ar  terpui'-). 

Aoto.  —  Comme  le  fait  ri'!n;ir(|iier  M. 
CrinoB,  le  «trop  do  tniol  ne  («  ut  être 
remplacé  par  lo  sirop  «impie  doutralcool 
ferait  «rtitalli^cr  lo  «acro. 

II  (Vigier; 

Tprpini!   10  gr, 

rilvri-rin."   Ho  gr. 

.\lf..ni  h  «fi»   140  gr. 

Sirop  de  miel   140  gf. 

fini.  i>iiiii,Ti-e  à  »uupc  contient onvironOgr.40 

•  l>;  terjiiui:).  a 

Nota.  —  ÂQ  lien  do  retenir  ees  formu- 
)m,  il  me  paraît  bcaucutip  plas  simple  de 
prescrire  la  terpine  dans  un  clixir  eonna, 
tel  qae  l'èlixir  de  Garati  oa  daoe  une  li- 
qoeer  A  89^,  tella  que  l'anliette»  la  crème 
de  «acao  &  la  vanille,  etc.,  i  la  dose  de 
Ogr.  10  de  terpine  par  colllerée  i  café. 

PUuie*. 
1  (nescsquello) 

T'Tpîiii'   0  pr.  <}Ti 

Iti'tizoatf  de  «otii'e   0  p-.  |(i 

(ioiidron  vigital   y.  S. 

Pour  une  pilule.  En  prendre  8  4 10  par  jour. 
II  (E.  Thlbmlt). 

Tennne...............  Ogr.OGàOgr.lS 

TtrtbeDlbiiie  de  Veaise  Q?  & 
pour  OBie  pilnie. 

m 

Tarpîne          0  ^r.  10 

Miel  blanc,   g.  S. 
pour  UD«  pilule. 

IV 

Alcool  *  KO*          Q.  9, 

pour  une  pilnie. 

P'-Uott  Ufetioranle 

Tiirpiiio   0  gr.  TiO 

K'Tiiii'  s   "  pr.  15 

PiMiiIrô  il«  gomiijR  a'ir«g..    0  gr.  10 

Siri>|>  d'ipiV.i   5  gr. 

Sirop  d':  |)i>lygHia,. W  BT. 

Eau  dielillôe   0.8.  pour  r. 

palîaade  190  «m*. 

I^  DnSiQUBLLE. 

—  ♦ 

llVmS  WOUVEAUX 

Ubnixtoincvttrèree 
FMeeur*  et  tavaitta-Lênrt  maladiêê  si  leu  r 
hygiène,  par  IL  le  <4éliDeau. 

Dane  ce  livre,  qai  fait  suite  à  sun  pré- 
eédettt  ouvrage  :  «  Maladies  et  hygi«>iie 
des  gens  nervenuc  ».  M.  le  D'  (iéliaeeu 
paaeeen  revue  les  maladiei^aaxquellessont 
iMiBia  le*  «  peosevn,  »  c'est<-a-dire  toea 
ceux  qui  Tlvent  des  traYau  à»  l'esprit. 


Qaollo  riche  pathologie  dopniâ  la  tabcr- 
culose  .jusqu'à  la  folie!  (Test  i  vous  faire 
reijft.'tter  de  ti'étrc  point  un  modeste  la- 
boureur ou  mômo  gardeur  do  dindons. 
Mai»,  à  y  regarder  de  pré*,  ce  ne  sont 
que  les  surppnseur:',  si  nous  pouvons  em- 
ployer le  mot,  c'eî't-à  dire  ceux  qui  sur 
méâmt  leur  eeprit.  qui  sont  les  victimes 
de  ees  matadiet,  d  autant  «uo  beaucoup 
d'untre  eux  y  aident  par  1  abtis  de  sube- 
tanccs  plus  ou  iiioin-i  toxiques:  café,  ibé, 
morphine,  cocaïne,  ftc. 

Donc,  raasuron?  nniis  l't  liions  sans 
terreur  le  titre  de  M.(iétlDeau,d'aiilear« 
Cert  int*resMUit  par  le  eaté  aneedotique. 


Librairie  Maloine 

L:i  inf.-ion  du  cardon  npi  rriKiIrpie  et  Vin- 
farctut  hémorragique  du  tetticule,  par 
le  D'  André  Lipninte. 

Chapitre  de  pathologie  chirurgicale, 
peu  connu  jusqu  ici.M.Lapointcarcnn>  un 
assez  grand  nombre  d"o))SPrvation*  l'Vh  à 
l'aide  de&quftiles  il  a  étudie  \p.  nipcanii- 
me,  la  «ymuiumatologic  et  le  traitement 
de  cet  aôeident,  assez  rare,  de  la  tursiim 
du  ourdon  spermatlqne.  et  sur  lequel 
eiistaient  peu  do  document»,  au  moins 
dans  la  littérature  médicale  française,  et 
sur  Ipquel  sont  rcstr-?  n^tiAtsles  traités  de 

ftathologie  ftiirurgii  ili',  s.uif.  cependant, 
0  Traite  de  chirurgie  de  Le  Denta  et 
Dolbct,  ou  lo  an  jet  a  été  traité  par  M. 
iàcbilcaiu 

D. 


Tieat  de  paraître  : 

VarïwW  de  Ut  gard'  mnhiât.  Soin«îgén6 
r;xux  mionner  aus  iinl,uli'>,  jinr  Mk-^  Kva 

I.  iii'ki"-.  ilire^-trie  -  ;iu  !  /  iruiou  Mospital, 
tr;iini:i,<  Hurla  t n iisi.' iiic  (-.iition  anglaise, 
pur  .).  li.  Caruchct  et  ie  ])'  Félix  Ue- 
gnault,  avec  préCace  de  Mlle  le  O'Uanil* 
ton  (Vigot  frères,  édlt.,  23.  pl.  del'fieole- 
de-médeelne. Parle.  Ivol.  1B'18,  eartoaaé, 
prix  :8  tr.9Q. 

Manuel  d»  ftHMogU  ftnirale.  par  le 
D'  L.  Moynac.  6»  édition  revue,  et  consi 
derahlomeiit  .lugmentée,  pir  C.  Illlle' 
mnnd.  i  volumes  in-H"  de    v  pages.  Wat 
de  l'ouvrage  complet  :  VI  tr. 

Quarante  quettion»  <i'ia<«*rna<,  première 
série. 1  vol.  i n-K^  de  140  pages,  prix  :  irr,âO. 
(<;.  Steinheil,  édit.,  2,  me  Casimlr-Dela- 

vigne,  l'aris.: 

1^1  iid^jnrjitiont,  par  M.  V.  Brouardel, 
professeur  de  ms^dreino  légale  de  la  Fa- 
culté de  médei  iuo  Taris,  membre  de 
l'Institut  I  vol  in  8  de  ûU>p.,  12  fr.  (J. 
H.  Uaiiiit  re  et  fiU.  édlt.,  19,  rue  Uatte- ) 

feuille,  l'arif..) 

f'.lim-'ntf  de  pathologie  et  de  clini^e 
cÂtrurtfnMle0.\>ir  M.  L.  Moynac  H'  édition 
en  ;!  volumes.  Tome  l".  Chirurgie  des 
tissus,  r>21  paires  avec  VU  figures.'  l'orne 

II,  iSô  pages.  Chirurgie  du  rr.îDe.  du 
tronc  et  des  membres,  avec  HU  figures. 
Tome  m,  Chirurgie  spéciale,  otoVaryn- 
gologie,  opbtalmologie.urganes  génitaux 
Pt  uriuïiie».  tilâ  pages  avec  Vit  figores. 
(0.  stcinbell,  2,  rne  Caelnir-Delavigne, 

l'aris.) 

/'fi  l 'If  i,:rhrt\.i\ir  op'  lixtoire,  par  l'-- 
|>riiif.si  iirn  ilc  l;i   i'':ir',!llé,  en  7  Volumes. 

('h\i-un;u  in  ift'- H  du  rou,  par  Ch. 
Ltuui  iUiUjil,  1  vol.  in  8»,  -Jli)  pages. 

Chirurgie  du  thorax  et  du  mem6r«  n*- 
p/rieur,  par  A.  Schwaris,  1  vol.  is-S*  de 
160j>ages. 

dtirwffiede  raMonen,  par  X.  Oalbé, 
1  vol.  in-tc  de  Sl6  nages. 

Okirmrgk  é»  1*01901^  urUmin  st  de 


Capparsti  génital  àt  VhomM,  1  vol.  in  â* 
de  214  pagêa. 

Pralltnte  courante  et  chirurgie  furgatee, 
par  M.  V.  Vean,  1  vol.  in  8»  de  230  paift^. 

Chaque  volume  1  fr.si)  (Masses  et  Cie, 
Paris). 

Revue  des  médicaments  rtonvmvr  ■■I  de 
quelgne»  médication»  iioiu  rli'rn,  pur  M.  (J, 
Orinim,  nh^irmacien  de  l"  clause,  11*  édi- 
tion KuL'îT.  éditeur,  lOî.  boulevard 
Saiut  lieruîain.  l'ari.s.)  Prix  1  fr. 

L'Ei'tAro-eolitK  muco-membraneuse,  par 
le  D'  Frou<«ard.  1  vol.  in-S*  de  14H  pages. 
'A.  Mat'.iiiC,  L'  .  et  '27,  rue  de  l'Bêole-de- 

Nléderi DO,  l';iri>i. 

liitinfurc  d'-  I \-ntrimar  sur  l'état  mental 
et  la  f(i)u:tu)iis  pDifi-hiiJUfi,  par  le  D''  Pran. 
Paris,  11*03. 1  vol.'in  lSdo  IW  pages  :  .".fr. 
(Librairie  .Iules  Houssol,  1,  run  Casimir- 
i)elavigae  et  12,  rue  M(i:i-'iour  U'  l'rK.cc). 

loit  morbidri  de  iatioe.îation  deê 
idfes,  par  le  D'  Pelletier.  1  vol.  i}>-8  de 

118  pages.  Prix  :  ;i  fr. 

Le  ttmdc*  affifut^rx. par  Piern-  Pi  uiniiT. 
1  vol.  lu  8  carré  dellCpagea  avec  tiguros, 
Brocbé  :  8  fr.  M.  (G.  Naud,  éditear, 
3,  rue  Raeine,  J'aris.) 

Formulaire  des  médications  nouvelUi 
pour  1904.  par  lo  W  II  Giilot,  ancien  in- 
terne des  nopitauz  de  Parie,  médecin  de 
la  poHeliniqne  de  Paris.  1  vol.  in-l8  de 
2.V2  pages,  avec  fignres,  eartonaé  :  3  fir. 
Librairie  .I.  B  Blilliére  et  fllB,19,  rue 
llautefeuillc.) 

Du  traitement  de  la  phtisie  pttlmOJtairt 
parle »érum  antiti rfptocMcciqut de  Xeuier, 
par  le  U'  Ostrnv^ky  l'n  fascicule  in>l  da 
151  pages.  (Librairie  (i.  Steinheil,  '2,  rue 
Casimir-Delavigne.) 

La  iiiherculote,maladiecMntngi«uff,  M- 
tabl-e,  curable,  par  le  D'  Vincent  Duret. 
l'n  fascicule  in-ë  de  md  pages.  (Maloine, 
t  1 1 1 1  ti  r,  23-35  me  de  rEecle-de-Médeelae, 

i'aris.) 


FACBLTË  DE  MÉDECINE  BE  PAIIS 


Mtrengi  9  man,  —  Jf.  Linwtt  Balks  dane 
le  MttM  muilialN. Jf.  Ssetea:  Canlribn- 
lion  fc  rciurfe  des  ce11nlllesear«l»ieiidi(rusM 
septie^uiiquee  d'origine  buccale.—  Jf.  Mne^ 

l  in:  Kiiiploi  thérapeutique  du  lavement  éloe- 
triquo.  —  Jf.  Beri/troai  Kude  critique  sur  la 

priisenoc  de  bai'iUcs  Ac  Koch  dans  le  sang,  — 
Jf.  VaMUt  La  lympliorytose  du  liquide  cé* 
ph^l.i-rarlitdi.'ii,  él.'iMi.'ut  lie  diagnai»Lie  dans 

rii>'inij.l.'>;ic  sjphiliti.|iie. 

Sitmf.U  li  mtn.  —  M.  U<;rren*chmidt :  Car- 

rino  s  pa\ im.'^ilcux  .lu  corps  Ihyroïdc  In- 

1,  i  pr-'lïlioci  (>:ir  la  tiR'i.ri.'  iks  tumeurs  d'nri- 
pin.' Las;ile.  —  J/.  ficiuJrWct  ;  Eludf  i-xp/iri^ 
m«  uTttle  sur  l'byp<  rlhcrnii<'.  —  M.  Hoiu'e: 
ndiilrilHttioti  k  l'i'tudc!  dp  la  miil.Tlie  Ht>  l)cr- 
riiin  ^.idlpo.^f  douloureuse  gén#rali..ii^e),  —  U, 
l'ennltt:  Le  bleu  il.>  nii'thyli-iie  «i.iiis  les  cnt.'- 
ritfi.s  *îl  piirti'  tdier  dans  I'.  ntérile  dos  tu- 
h.  rriil»  —  .W.  Itirrl/ier:  l^onlribulinn  Ik 
•  tide  broiifhiles  rilîdes.  —  .M.  Irhard: 
1  rail'jmoiil  di>  Cduverï  dci,  preiiiivrea  voies 
rc-pimtitirss  par  i'adrfinaline  en  applications 

loralfs. 

COL'HJJ  UE  OIt.Mit:  MÉOlCM.K 

.M.  In  prof.  Arm.  Qautier,  membre  deTIne- 
titut,  commeDoera  oc  coura  le  mardi  8  maia 
1004, 4  4  heures  (AmpbilUiitre  de  chimie  et 
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de  physique  d«  te  FaittlU),  «t  le  («ntinaera 
i«s  jeiidis,  samadis  et  tntrdii  toh'VDto,  à  la 
même  heure. 

Su;el«lu  «.-ours: 
L<  fnncUonn«iiMnt  vital  :  l'alimentation,  la 

digestion,  ra^simîtiilion.  I»  rté»i»ssîmitalion. 


(".«J-St-EIIENCKS    1>K   l>H>Slol  K  Mf.llICAl.K 

M.  Andrr  BruiM.  apri^g-'.  fnmtnotu-cra  c  » 
fonfr-rriii-i-B  k'  lundi  7  rnnrs  à  3  lieu- 

res  I  AmiiliiHv'  UM  ili-  phj-hnn'  'M  lie  cliiiinc 
de  la  Facuit4!),el  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  iandis  suivants,à  te  mtme  beure. 


C0in'6nSNCB8  DE  PATHOLOQIE  iNl'BnNB 

^1.  'IVissiiT,  iipn'çt'.  roiiilTu  nrrra  e  s  i''>ii- 
r.'rriii-i  -J  la  Iniiili  '  iil  Tti  \Wi,  ii  5  lieuri  * 
(l'.  lil  Aiiipiiilli-' jtr.'  de  l.i  VViill.-|.  li  s 
coiilinucra leb  mi  n  rcdi»,  vi  ndredl*  cl  liin  iis 
auivante,  à  te  ni>°iii>-  lii-ur<'. 


CUNKÉllEXCES  1)B  PRAItMACOUXSIB 

M.  Bichawl»  agrégé,  commencera  ce»  eon- 
Mmuns  le  merdî  8  macs  1904,  i  5  hearee 
(AmpbitbMlK  do  ptwrmacolegiej,  et  les  con- 
limiaM  les  jeudis,  swmcilit  et  mtrdis  soi- 
yanH,  à  te  mCine  beare 


LAiioiiATontE  ne  covits  k'histoi.ocik 

l'mless.iur  :  M.  M»llil  is  Diivul. 

Démonatrnhuil»  de  trrlini'pir  li^sliilniii'iui; 
(rM-n-irii  sur  hi  tiTtini<\iie  pi'-n''Ta|r  et  sur 
lo  |iMi.  -     ,  Ils  piiis  tiouvciuix  |. 

M.  MLiQiiuitian  fern,  i  partir  du  14  mars 
l'.H  ii.  Aes  exnreieaBet  démonstrations  de  (eeli- 
nique  iiislologiquc 

exoirices  durernnt  d<  M\  iii>>is,  ti  i  liaoït 
do  ânus.  Béeacee  |Mraeniaiii<  .dv  k  ibtum*, 
1>'S  lundiâi  cl ]Rttdïa,h parti>'  du  I  I  nuirslOM. 

Lo  diwil  ?»  vrisff  r-it  di-  rx)  francs. 

Le>  miorùSfoi'OS  rt  vi'artifti  scrfinl  fournis. 

Seront  acuU  admis  les  doctevn  en  méde- 
cine français  et  étrangers,  ainsi  ffuo  Ioh  4tu- 
dîsnte  immatrirulfig. 

Les  bulletins  de  versement  rcl.<tirr>  aux 
drotta  aèrent  délivris  au  aeerétariel  de  l« 
Iteultéjles  lundis,  merdia,  Jeudi8,8amedlB,de 
midi  k  3  benres  (guicbet  n*  S}. 
 ^  

NOUVELLES 


L  Isoi.KMF.ST  OFs  TiriiKnr.tii.n  x 

Au  Consf^il  df  Bjrv(!iil;inr«>  dr  l'Assisliiiiot' 
publi>|U<',  M,  Mesureur  :i  i  X|in3.'  |p.  .i  iso 
lement  di's  tubcrculeitx  qu'il  a  préparé  en 
cflnroriiiiié  des  in!«lru4^lione  du  ministre  de 

rinli'rieiir. 

r.c  plrtii  lOiiipurli'  :  I"  i  iilli  rliil imi  d'un  ui) 
ik  plusieurs  li>.'>p'lrii:.\  ili-^ti:'.i  r-;  ;      l'  i'Icfta 

tion  d*'  ipiirlii  I>  iso'.js  il.ipi<   hi>:  hA« 

pitaux;  3"  i'a(Tcrtuli..|i.  h  li!r«  d' i  i-mr,',  | 

50  traitement  exclusif  d-'  l:i  Inlicn  iilo^<<,'il\:n  . 

51  rvlci;  di'  [Il 'd-.'fiiji'  g>  ni'rak  .ictuellvmtiil  on 

l'Xt'ffiCi',  I 

Seront  Iransforiu''^  vn  ln'.i.itiij.x  disUurU  ■ 
pour  assorcr  risol'-nn  ni  a.  >  hdi'  i.  i.leux  : 
La$nne%  ranoese  de  l'Il^tel-Dieii,  Dn>ua!iais 
et  le  bimlien  27,  donnent  ainsi  un  total  tU-. 

lls'i 

I.'':'  rjn,ir!--rs  ^^l■■^■i,^^lx  sr-nnl,  en  '.tilir-ruil 
k-a  dis|)0«itiona  dr  certains  locnux,  cré''-« 
Tenon,  à  Beueiraut,  h  Sainl-Antoine  et  dana 


un  b&lifflant  annew  de  8niot-Loai<i,  soit  909 
lits  En  «Dire,  c'est  h  Saint'Anluine,  dans  lest 
iM!r<ica  deM  docteurs  Hioînot  ot  Lenoir,  que 
fonelionnera  le  servioe  spésial  do  traîtemoat 
exclunif  de  Ik  taberculeae. 

Ci!»  mesures  entmlDerenl  te  suppressien, 
duns  r«H  li4pitaiix,  de  38  servio'S  de  méde- 
cine, 3  de  chirurgie,  3  dWeuchein>-nts. 

On  rompteralt  isoler  ullérletirenienl  tti- 
hnrculeux  i  Pr^vennce.  «"t  construire  un  ti  'iju 
Ui  spéclol  d<>  >>'id  liis.  demi  I  I  'KpcnKc  e«t 
prévue  dans  lu  proje  t  >i'ciiipi  uut  lioumir^  au 
conseil  aumlcipel. 

Le  coni^eil  a  approuvé  le  projet  de  rerons 
tniclion,  h  Aiilii'rvilli.  i.-),  d.'  l'bdpital  des  ma- 
ladies c(>nl;igit'U»cs  cl  l'pidémiquc*.  La  d<;- 
pi  iiNp  a  été  antonséc  jttsqu'ft  concurrence  de 
1  '.mouo  francs. 

Un  crédit  d'un  mdliun  a  ■''té  également 
ouvert  pour  la  reconstitution  d6i<  lingeries  d«-« 
■Hiibliseamenla  bocpiteliorst. 


LC  ntOCRAlK  COXOKfia  l<«TBKNATIOMALra  LA 

TltBKRCUtASG 

D.iUi  sa  ili  rnicn-  n'iinifjn,  l  i  Coiiimissinn 
.i'(irv'.iîHs:<linn  ilii  rniigi.'s  int'  rniil lori^il  dr  la 
hdii  l'.'idiis.'.  i-riii.-i  11  pri'sidt'tirp  d''  M   ]<■  |.vo 
f'-s-i  iir  li.-nu.irdi  I,  a  (Irrj.l.',  ii  riiii;iniiiii!''  di 
niMiilji-i-s,  )|iif   Ir  ]inH-li:i(n  l.'.ioi.'n' s  -i- 
lii  iidrdt  à  l'ii  is  (Ju  ;.'  uu  7  oi  lobru  lihrô,  m  | 
Kr.tnil  l'alriis.  •luis  toute  te  partie  silu'c  i 
:iM  ti  II.'  il'Aii  lir.  I 
C'  tN'  d-'i  isiHii  a  L't'-  iiiijli\i  1  p.ir  d-  s  l'otivi- 
.  di^ra'-ions  imi>"il.iiil' s.  ciir  le  <)o;i>;r>  s  d- v.i;l 
]  ti  r<'iniir  il  l'.iris  i  ti  orÎMlin-  l'.Hi.  l  ii''  s 
I  r.dsons  di' (i^rmiiianti:.-  a  l'  ic  !':ijiiurn'  ni-  nl  di' 
I  |Viii\>  rlnrn  di  l'cxpn-iltlrjn  nnt ciiido  de  Sainl- 
I  l.iiiiis  (Klals-I  iiis  ijni,  veUrili'"^  p.-ir  d.-«  inoii- 
I  dation»  .ir-ri"',:inl    li  s  travinix,  s'ouvrir.»  on  • 
6eplt'n)bre,  ol  (•umiiorlcra  un  i'oiigri-»  du  la  1 
lubcreulose  cil  ...  t.d.!-  '  ioi>t.  I 


xiv  r.oNr.uts  DIS  MKnxi  ivs  \i.irsisTis  f.t.xv.i:- 

«Ol.0<ilSTl:S  IiK  m.XM.l  KT  DUS  P.MS  Uii  l-AfiHi  K 

riiAaçiliftt; 

l'ail       :  ai.i'it  IS^iil.  I 

1.0  XIV*  (;.>npi's  dis  iTn'-d.i-ins  :d  ii'ii-.-'K'- cl  ] 
11.  iirdlDu'iflli--'  do  Kraiire  -t  d-'s  pijs  t]r  larv^uo. 
fraiiijMisi'  <o  lit  iidra  Cilte  .uini'-oîi  l'un.  <iii  I  '  ; 

j  su  *  août,  MUS  ta  présidence  do  M.  lo  prof. 
I  Rrlasaud. 

Tratavx  : 

Ia's  questions  suivantes  sont  l'olget  de 

npiiorts  t 

i"  Psy  liiiitrio,  —  [>,■«  .j.'-iiior.ros  vS^aniqn.'s, 
r:i].]i..>rtour  :  M.  If  D""  Di  ti\,  do  l'aris.  , 

.\i  iir.;lopic.  —  l>os  lu..'nlisaliiiiiiî  n:i>li  irps 
d  ris  1  1  niuoll.',  rapiiorleur  :  M.  Il'  I*' San  ., 
d'.Vnvi  rs. 

:i"  A.ssi-ian.  o.  —  Uea  mesures  à  prendre 
i'.>iti:'<  11  -  „li. m'-  rn ininels,  rapporteur  :  M. 

j.:  I  >'  K.-r.ival ,  ilr  l'ari». 

i"  <'.'imniiiiur;iiirtn«  diver*».  i 
,  A'.-B,— Losdisru--.ii.iis  l'i commonicationH  | 
I  ne  peuvent  être  faiios  pi'.'n  langue  fnnçaîfc. 

ij-cur^ioxs  ; 

1. 1  jiroxiiiîiii^  do  rr.-|.  itriir.  do  l'Océan  et 
'i'  S  r  "S  1  ])i  riiiis  il'.irgaiiist T  une  série 
ti'o  ,         ■;   (u.  i'-.'--.  \ iiriées  «'t  intércspiitilcs. 

D'  S  i-.'diii  i l..hs  de  l.irif  seront  très  vrai- 
scmljlftlili  m.  ni  r.iiiM  ntiirs,  comme pnîci'dem- 
ment,  par  le»  dillérculca  Compagnies  de  ciic- 
mins  de  fer,  ainsi  «^ue  pnr  les  principaux  h<v 
tels  do  l'eu, 

L'n  programme  dâlaillr-  des  travanx  et  de» 
exriirisian!<  sera  publié,  à  bref  délai,  ctudroseé 
à  tous  le*  membres  do  Congrue,  ; 


Congrès  comprend  : 
1*  Des  membres  adhérente  (doeteurs  en  mié> 
decineS; 

2>  Dos  membres  associés  (dames,  mombrca 
de  la  tenUte»  on  étudiants  en  médecine,  pii- 
«entés  par  un  membre  adhéreDl]!. 

I.os  Asilea  4|ul  s'inscrivent  pour  le  C«ingris 
ll)çiiront  parmi  lee  mvmbrcs  anJbfirents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  30  fk*.  pour 
k-«  membres  ndliérenl»  et  du  10  fr.  pour  les 
membres  a  ■^nrîés. 

Lffix  uiembrra  adliérents  recevront,  avant 
rouvertura  du  Coogrùa,  les  Irais  rapports. 
Ils  recevront, épris  le  CoQgrIïs,  le  Tvlumc  des 
romptea-ri'niios. 

Adresser  Us  adbéflons  ot  eommuDiealiOBS 
i  M.  le  U'  Girma,  »ecrf:tairir  général  du  Con- 
grès, médecin  directeur  de  l'Asite  puUk  de* 
aliénés  de  lUu.  _____ 

NÉcnoiooii 

M.  Ihibourcau  (de  Gauterete|.. 


ttooirsTiriMtiir  or  tfmsirs  m»yBui 
NEUROSINE  PRUNIER 

{Fkotpho-Qiycerati  àe  Lhaux  pur) 
M^Borrhagie.  Apiol  Jflfct  at  Homolle. 

LOTION  LOUIS  DEOyEANT 

I— «.«at  Oh—  Wtliiin  1  ira»  Ml  iMtWtaiHtÊi. 

fV^StDESCHIENS 

SLA^^  opotherapie  hêmatique 


•aris — Imp  Jka!»  Gainche,  15,r  doVcrncuil 
U  GémU  :  P.  COUHTfcS. 
CHEMINS  DE  FER  DEToUBenT* 
PARIS  à  LONDRES 

Vil  rti.uon.  Dioppe  ol  N,!\%^avon  par  !a 
(".  ire  SuiiiC  L.'i/.-iro. 
Sprvict's  rupiilrs  (Il  Jour     d-'nuil  Uiu^  les 
jiiiirs  I  dini  irio!  :0!ï        l'-Hns  compris    i  l  t.nil.j 
rann«e;  traji  1  d-:  jimr  tu  n  h.  !,:.>  ^J'•  d  a 
««ulemcnlS 

Ciian<U  froiiomie. 

l!dli  l<  sitiii>!».'s  valalili  -  p'^ntlaiil  7  jnurs  : 
f  tl..  -43  Ir.V.'i;      - 1.,      l'r.;  ;i'  <•[.,  . •:i  tV..'.-. 

Billets  d'itlirr  retour  valabloii  pendant  un 
mois  î  l"cl..7i  fr.-5;  2'cl.,  W  fr.  70;  d-  cl-, 
41  fr.  5«> 

MM.  les  voynfjours  rlTwIimnl,  de  jOUr,  )« 
Iravti's.'.'  ou".'.  |)..'p|m;-  ol  .N'cwliavrn  mirout  .■ 
j.ayor  ii.no  sur!  ixo  il.-  ."i  l'r.  par  l)illei  niuip  . 
ol  do  11»  fr.  par  luMoî  d'allor  .'t  rtlour  en 
rl  ISSL-;  iIl- 3  fr.  i<ar  lulli-t  àiiujilr  i  !  de  6  1^. 
par  lull^l  d'allof  cl  rclwur  on  da$ae. 

Départe  de  l^ris  St  Laiare  :  10  b.  SOmatin, 
'J  h.  soir. 

Arrivées  à  LoDdrM  :  London-Rridge,  7  b. 

si.i'.  Th. tO matin;  Victoria,7h.  soir,71i.SiO 

mi'.in . 

h.'  [>ar'.s  do  l.t.r.dr.'s  :  l..uulnn-Mridijo.  tu  ■; . 
Iiiitiii,  0  11.  s. lir;  \'ut..tia,  lu  li.  Iiialir,  1(.;>I 

s.:  I  !• . 

.■\ri  ivoc.s  .'i  t'iir.:"  i^l-!,<z  i-r  :  0  II ,  10  - ';r. 
7  h.  15  matin. 

Les  trains  du  s.trvico  de  j..:ir  cuire  iwisti 
Di«i>p<'  ot  vire.versa  eomiiortcnt  dasvoltoris 
do  i «t  dp  cl .  ft  couloir  av<-c  W.-C .  et  toi* 
!•  II.  ainsi  qu'un  wapon-r.  -t  niniil;  cou.x  du 
s.  rviro  d.  ruu!  ocuiiport-'nt  <J.  s  viuUir.  s 
oi.  ili.ir  di  s  lriii~  ■         s  av.    W.-i!.  «.f  l<iii.  tlô. 

vo'liii'i  .1..  !■■  I  !.  ;i  i-iiu|.iir  il.. s  li.ùn-  d<' 
n.'.i'.  r..ii.v..rt.  <{■:-  .  niiai  l i  r  ..nls  ;'i  riiii.-'.-i  l - 
t<-  l--li;.;  ;-  n1.'ld  IV.  par  ).  l.r-  i.ii]- 

clu.ll.;,--  [l  uviul         i-jUiiu'-.-  k  l'avaj.vs;  auï 

ffiMVA  de  l>in  s  et  le  Dieppe  moyennant  une 
surtexe  de  1  fr.  par  couchette. 
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OPHTALMOLOGIE 

KA^'l  ortR  if^s  «ffectiODS  ocuIa!ri»3  avs'- 
les  maUdies  conititationaellei  «t  in- 

Par  M.  K,  Vai.udk 

Uédedn  de  la  Cliniqno  n»tirin:ilp  ophiftlniolo- 
giqur  de»  Oninse-Vingt*. 

.le  me  propose  <!e  résniiier,  eu  ijiiel 
ques  lecoiiti.  (li,  les  priiicijiales  i-elauous 
qui  existent  entre  lesalTections  del'u'il 
et  ie$  malAdies  générales,  que  celles- 
ci  soient  diathériquee,  ori^niques  ou 
infectieuseii.  Commo  le  su  jet  est  des 
plus  vaste»,  je  me  Ijonierai,  à  ]iropos 
de  i.'hai|ue  iiialiidie  (.générale,  :i  emitiie- 

rer  les  alTecUons  oculaires  qui  peuvent 
en  dépendre,  en  fidsant  renortir  les 
enractères  propres  de  ces  nuuifCesta- 
tforn  spéciales. 

Aujourd'hui,  j'exjioserai  les  rapports 
des  affections  oculaires  avec  les  mala- 
dies ooosUtQtionnellee  et  infectieuses. 

La  plus  l  ommunc  de  ces  afTections 
coiistitutioDuelles,  VarthritisM-f,  n'en 
est  pas  moins,  mal^  salMiiialito,  un 
état  morbide  certain  dans  ses  degrés 
accentués  ou  cbeK  les  sujets  un  peu 
apés,  quand  il  mérite  véritablement 
le  nom  de  diuthèse  rhumatismale,  il 
est  susceptible  d'enj^endrer  dirscle- 
ment  certainee  lésions  oculairescomme 
laselérite  ou  l'irltis,  et  on  retrouve 
son  induence  dans  Vmn  nombre  d'af- 
fections oculaires  d'oritjiiie  indécise. 

C'est  ainsi  qu'on  rencontre,  chez  cer- 
tains arthritiques,  des  hypcrtiémies 
conjonctivatee  très  accentuées,  des 
conjonctivites  véritables  peu  ou  point 
sécrétantes,  qui  offrent  ceci  de  parti- 
culier, qu'elles  re'^istent  souvent 
moyens  habituels  de  traitement  des  con 
Jonetivitea,  et  s'aggravent  même  plu- 
tôt eoos  llnfloense  des  collyres  astrin- 
gents ou  caustiques.  Des  solutions  an- 
tiseptiques très  fni  lit  es  (l'acide  borique 
lai-méme  est  noment  mal  supporté^ 
on  traitement  général  par  les  alcalins 
permettent  d'améliorer  ces  symptômes. 

La  scléro-kératite  parenchymateuse, 
la  scléritc  surtout  et  l'épisrlrrilr,  snn1 
plus  directement,  sous  l'inllueri  e  île  la 
diatte:"-o  rliuma'ismalc;  ce  >otit  îles 
manifestations  franchement  attbriti- 
qnes.  Elles  se  caractérisent  par  des 
taches  isolées,  mais  h  contours  vaj^oes, 
d'une  couleur  rose  foncé,  d'apparence 
lie-lie  \in  etd'une  vaHCulansatiou  line, 
siégeant  au  pourtour  de  la  cornée,  et 
qui  sont  plus  ou  moins  boutonneuses 

(t1  Nous  publierons  cm  trois  ou  quaCro  le 
ç<<rfS.  Kn  dehors  mfnu' île  la  iN)ni|i-'l.  iirr  du 
leiii- mitcur,  clic*  r«nlrcnl  diini"  le  ondri.' du  Ju 
médecine  gi'af  raie  tout  «o  partant  de  lu  ifyé- 
cfalilA.  K.III.UB. 


ou  ap'aties  suivant  que  In  scIltou  jne 
seule  est  prise  (sclérite  i  ou  que  l'épas- 
clëre  participe  à  l'inflammation  loca* 
lisée  (bouton  d'épiselérite).  Dans  la 

'ie'éro-lxératite.  a  la  iael.e  rosT'i-  sclé- 
ralc  ti'ajuale  une  iiiîiltratioii  jiarciichy- 
matcu.se  localisée  du  limbe  cornéen. 
Comme  ces  manifesiations  oculaires  de 
l'arthritieme  sont,  ainsi  que  toutes 
eelle.s  du  mémo  ordre,  sujettes  iv  répé- 
liiion,  et  comme  chaque  |>oussée  do 
scléro-kératite  lais.He  ;iiie  l  etiie  /on-' 
d'iutiltration  cornéenne,  indélébile,  a 
son  voisinage,  on  rc  trouve  aiorslatraee 
des  atteintes  untéri«ure«,seus  la  forme 
d'une  frange,  plus  on  moiua complète, 
d'opacités  diffuses  Siégeant  an  limbe 
scléro-cornéeo. 

Ces  alTections  s'observent  surtout 
chez  la  femme. 

L'iritis  rhumatismale,  affection  bien 
spéciale  aussi  de  la  diiithése  arthriti- 
que, est,  au  contraire,  plutôt  l'apanage 
du  sexe  masculin.  L'iritis  rhumatis- 
male, dans  sa  forme  tranebe,  a  deux 
caractères  propres  :  elle  est,  le  plus 
souvent,  l:iiatérale.  et  elle  revôt  la 
forme  plastique,  c'est-à-dire  qu'elle 
s'accomjvii^'iie  li'exsudalion  fibrincuso 
dans  la  chambre  antérieure.  Ces  ca- 
ractères servent  b  la  diMinfruerde  l'iri- 
tis syphilitique  qui  est  pli.s  ohîiriaire- 
ment  unilatérale  et  qui,  au  litu  de  dé- 
pots librinet)  \  aujuncelés  dans  la  cham- 
bre antérieure,  présente  des  nodosités 
ou  une  InUltration  du  tissu  de  i'iiis.  Un 
autre  signe  particulier  de  l'iritis  rhu- 
matismale est  l'augmentation  Ju  li- 
qui  lt>  il.uis  la  eliainlire  aiitrrieure,  qui 
est  agrandie  et  souvent  tendue;  daus 
l'iritis  spécifique  typique  ce  caractère 
ne  se  retrouve  pas. 

i.es  riiinnatisants  sont  aussi  exposés 
a  de^  ai  (  iilents  (lu  ri  t*'  du  nerf  opti- 
que, U  des  névrites  a  frUjore,  analo- 
gues aux  paralysies  rhumatismales  Jes 
iicrts  périphériques,  t'es  névrites  ré- 
trobulbatres  rhumatismales,  outre  le 
Kcotome  cer.T.i'  i  a*  t.  r  isurnio  et  la 
palvur  accoutumée  (m  cute  temporal 
de  la  papille  optique,  offrent  ce  phé- 
nomène propre  qu'elles  s'accompa- 
gnent d'un  peu  de  ténonite,  la(|uelle 
se  nianifeste  par  une  douleur  proliin  iç 
a  l.i  pression  directe  sur  legloiic  et  par 
une  certaine  géne  dans  les  mouve- 
ments oculaires.  Les  paralysies  rhu- 
matismales a  fripon  des  nerfs  mo- 
teurs de  î'irit  pe'ivent  également  se 
produire  eoauue  la  névrite  optique, 
mais  sont  peut-être  moins  In  qucntes 
qu'elle;  en  tous  eas,lugrauue  utajorité 
des  paralysies  oculaires  sont  «les  para- 
lysies centrales  et  d'origiiii'  m;!  li  iiri-, 

La  goiUte,  comme  le  rhuiuaiisme, 
peut  donner  lieu  b  .des  poussées  de 


eonjonctiviteoudhyperiiemie  con  jonc- 
tivale,  mais  ces  accidents  se  voient 
surtout  au  moment  des  accès;  on  ob- 
serve encore,  ebez  tes  {goutteux,  des 
sclérokérafiies  avec  des  croissants 
d'inlillratiuii  cornéenne,  mats  il  n'ugii 
plutôt  alors  d'une  goutte  aijarticulaire 
et  c'est,  en  somme,  la  dialhèse  rbu- 
nutisnule  qui  est  en  jeu. 

Les  alTections  oonl.ures  qui  soni  phis 
spécialement  de  nature  KuuUeute  »ont 
le  glaucome  et  surtout  une  variété  par- 
ticulière de  rétioite,  la  rétinite  poin- 
tillée  albescentedHrsehberg),  dite  en- 
core rétinite  croutteiise  par  certains 
auteurs.  Ceito  rétinite  se  caractérise 
par  un  semis  de  petites  taches  blanchâ- 
tres disposées  en  traiiiéesouen  demi- 
étoiles,  rayonnant  vers  la  région  ma- 
culaire,  et'  elle  .se  distingue  de  la  réti- 
nite albuminurique  par  l'absence  d'hé- 
morragies et  la  couleur  pli.s  i^risâtre 
de  ses  taches.  La  thrombose  reiinienne 
a  été  observée  également  chez  le» 
goutteux.  Ainsi,  la  diatbéae  rbumatis- 
maie  atteint  plus  spécialement  les  élé- 
ments llHreîix  oti  nerveux  (!e  l'afipa- 
reil  oculaire,  tandis  ijue  la  g'uutte  s'ai- 
laque  principalement  au  système  vjus- 
culaire  de  l'organe.  Les  descendants 
de  goutteux  seraient  (d'après  Butchin* 
son)  prédisposés  aux  inllammations 
externes  de  l'o'il  et,  en  particulier, aux 
blépharitos  et  conjonctivites. 

Le  diabète  est  peut-être,  de  toutes 
lee  diatbéses,  celle  qui  a  les  rapports 
les  plus  étroits  avec  l'œil  ;  de  nombreu- 
ses affections  oculaires  en  dépendent 
directement  et  il  n'est  pas  une  partie 
de  l'appareil  oculaire  qui  ne  puisse 
être  l'objet  d'une  altération  de  nature 
diabétique. 

C'est  ainsi  que  la  blépharite.  la  con- 
jonctivite ehrnnique  e!  les  oiareoleis  k 
répétition,  qui  en  sont  la  conséquence, 
sont  fréquents  chez  le  diabétique  ;  on 
observe au8si,aB8es  fréquemment, chez 
eux,  des  ecebymoeee  conjonctivales, 
et  Uirschljerg  lait  même.  .|.-  :  r  symp- 
tôme, <|uanil  il  survient  à  un  certain 
âge,  un  signe  indicateur  sinon  patho- 
gnomonique,  du  diabète. 

La  scléro-kératite  se  voit  aussi  dtins 
le  diabète,  mais  elle  appaiiîent  [ilji'it 
a  l'arthritismc,  qui  domine,  en  somme, 
la  diathése  diabétique  :  en  tout  cas  les 
diabétiques  sont  sujets  à  une  forme 
dlritis  qui  leur  est  toute  spéciale. 
L'iritis  diabéli<iue,  souvent  bilaléialo 
quand  elle  est  spontanée,  prend  faci- 
lement une  tcurnure  infectieuse,  avec 
inliUration  purulente  de  l'iris  et  du 
corps  vitré,  ou  simplement  synéchies 
totales  et  [dus  tard  phtisie  du  globe. 
Comme  cette  variéic  d'iritis  est  sus- 
cep^le  de  survenir  k  la  suite  d'une 


Digitized  by  Google 


m 


LIS  BULLETIN  MÉDICAL 


opération,  et  principalement  de  I  ex- 
traction de  la  caiiirai  tc,  on  compren- 
dra qu'il  importe  de  multiplier  les 
précautions  antlfleptiqaes  qnand  II 
s'agira  d'opfTPnin  diabétique. 

La  cataracte  diabétique,  luanifosta- 
tion  si  commune  de  la  diatln  >;(  ,  e>i 
surtout  caractéristique  ciiezles  jeunes 
sojetsoù  elle  prAwate  les  AgnM  par* 
tîcullera  J'ôtre  Je  consistance  molle, 
homopèrie,  d  un  aspect  blanc  laiteux, 
et  eniin.ii'ètrc  ilouble  et  souvent  ivpeu 
près  égale  des  deux  côtes.  Ch&t  les 
vielUanls  diabétiques  la  cataracte  se 
comporte  sensiblement  comme  chez 
ceux  qui  ne  le  sont  pas.La  progression 
di'  la  cataracte  dial-étiqui'  fst  en  rap-  ^ 
port  direct  avec  la  quantité  du  sucre 
contenu  dans  t'urine. 

La  rétinite  diabétique,  autre  mani- 
festation oculaire  du  diabète,  m  mani- 
feste sous  la  forme  d'une  thrombose 
rétinienne^  ce  sont  des  hémorragies 
multiplwdo  la  rétine  qui  représentent 
ce  qa'oo  a  appelé  l'apoplexie  de  la 
rètino.  On  ne  trouve  pas,  ordlntire- 
meni.dans  rpltp  rétinite, I  n  (U  mc  pfri- 
papillairequi  s'observf  haliitucilemeni 
dans  la  rétinite  albuniinurique.  La 
rétinite  syphilitique  s'endistingae  plus 
nettement  encore  par  la  présence  de 
cercles  de  pigment  autour  de  la  papillr, 
et  de  taches  exsudatives  dissémi- 
nées au  fond  de  l'œil. 

Outre  la  rétinite,  le  diabète  peut 
engendrer,eomnM  l'artbritlsme  et  plus 
fréquemment  encore,  une  névrite  toxi- 
que avec  scotome  central  et  pâleur  de 
la  région  temporale  de  !a  ]>apillo.('f'ttp 
amblyopioest  susceptible  de  guérison. 

Certains  symptômes  visuels  subjec- 
tiCs,ob8ervé8dan8ledîabéte,sont  même 
considérés  comme  des  signes  patho- 
piiomoniijiies  de  la  i!iatl:<''se  :  telle  est 
la  diminution  de  l'amplitucie  d  accuiu- 
modation  (qui  serait  un  symptôme 
précoce  et  prémonitoire  de  la  maladie) 
et  la  pseudo-myopie  ou  myopie  par  in- 
dice fie  réfraction, dont  les  dialn  ti  iurs 
sont  atteints  assez  fréquemim^it  La 
baisse  rti|>iile  ilc  l'acromnioilation  flie/ 
un  homme  as^c/.  jeune  encore,  et,  au 
contraire,  la  tendance  ^  iamyopieches 
un  sujet  éfé,  doivent  faire  songer  au 
diabète. 

Les  paralysies  est  ri  n  se. jues  des  uert's 
moteurs  de  Tueit  ne  sont  pas  rares 
dans  le  diabète;  elles  peuvent  être 
d'origino  périphérique  ou  centrale  et 
causées atoTK  par  des  hémorragies. 

Les  cataractes  îles  ilialïciiijues  sont 
analogues, comme  proct;ii»u8,a  la  cata- 
racte expérimentale  naphtalialque  et, 
par  conséquent,  doivent  être  rappor- 
léesi  eomme  elle,  à  une  altération  du 
wag  par  des  substances  toxiques. 


Ou  avait  ]>n  croire,  loul  d'abord,  que 
Topaciiication  du  cristallin,  comme  la 
myopie  pariudicede  ré{raction,pottvait 
tenir  h  nne  déshydratation  des  tissus 
ou  directement  à  la  présence  ihi  «sticrc 
dans  les  milieux  do  l'u'il  ;  mais  cette 
ii\  [M>1;i.-si^  a  1.1  û  ctre  al)aiii.li  iimée  quand 
on  eut  reconnu,  par  des  analyses,  que 
l'humeur  aqueuse  des  diabétiques  était 
alcaline.  Il  s'agit,  en  somme,  d'une 
altération  du  sang  par  diverses  suhs-  i 
tances  (oxiinics  dont  la  ]'rinfi]iale  est 
l  aceioiie  ;  les  liémorragics  multiples 
auxquelles  sont  sujets  les  diabétiques 
ont  la  même  origÏDe. 

A  cAté  du  diabète,  une  courte  men- 
tion pour  le  rachitisme.  Horner  en 
tairait  la  cau^e  de  la  cataracte  congé- 
nitale zonulaire  ;  en  même  temps  que 
celte  forme  de  cataracte,  il  D0tait,che7. 
les  enfants  qui  en  étaient  portdars,des 
déformations  dentaires  caraetéristi- 
ques  du  rachitisme. 

Après  les  diathèses  que  nous  venons  ' 
dépasser  en  revue,  viennent  les  ma- 
ladies h  la  fois  constitutionnelles  et 
infectieuses:la  scrofulp.la  tnliemilnsp, 
la  lèpre  et  la  syphilis,  dont  les  mani- 
iVsiations  oculaires  sont  nombreuses 
et  fréquentes. 

La  scrofule  ne  mérite  plus  le  nom 

iU'  maladie  constitutionnelle  depuis 
iju  on  .sait  que  ses  manifestations  les 
plus  accentuées,  les  lésions  osseuses, 
comme  la  carie  du  reboni  orbitaire 
externe,  par  exemple,  sont  de  nature 
tnl  erctileuse.  Toutefois,  on  réserve  ce 
noni  a  l'ensemble  «les  conditions  dé- 
las  oralles,  et  surtout  propres  aux 
enfants  misérables,  chez  lesquels  la 
nou  rrit  u  re  insu  t  Usante,  ou  manvaise,  la 
malpropreté,  une  hygiène  défccftieuse 
de  l'habitation,  aboutissent  ii  la  mt'sère 
physiologique;  ces  con  liiions  pré- 
parent le  terrain  It  la  tuberculose,selou 
l'expression  de  Vilicmin  et  Bouehard. 
Ces  enfants,  qui  n'offrent  encore  au- 
cune manirentaiion  tuberculeuse  et 
dont  licanroup  ne  deviendront  j.'imais 
tuberculeux  pourvu  que  leurs  coiuli- 
tions  d'existence  s'améliorent,  sont 
sujets  il  ces  blépharo-conjonciivites, 
h  ces  kératites  multiformes  et  h  ré- 
pétition, qui  voi'ïinent  avec  la  rhinite, 
avec  l'impétigo  de  lu  lace  et  du  cuir 
chevelu,  et  qui  sont  de  mémo  origine. 
Chez  les  mêmes  enfants  on  observe, 
souvent  h  la  suite  d'une  rougeole,  une 
certaine  variété  de  conjonctivite  ci- 
ractérisèc  par  une  sécrétion  j  unilente 
extrêmement  abondante ,  en  !i;i  lue 
j  temps  que  la  conjonctive  se  montre 
assez  peu  rouge  ;ce  qui  n'est  pas  le 
cas  dans  l'ophtalmie  purulente  ordi- 
naire) et  reste  plutôt  blafarde.  Cette 
affeetion  est  importante  il  connaître 


car  il  faut  lui  opposer,  non  des  causti- 
ques selon  le  traitement  habituel  de  la 
conjonctivite  purulente  franche,  mais 
dei  applications  de  pommade  h  l'oxvde 
jaune,  qui  est  le  remède  universel  de 
toutes  les  affections  oculaireJ*  iiupéti- 
gineiises  ou  scrofu'.euses,  pour  conser- 
ver le  mot  qui  représente  l'eascmble 
des  manifestations  dont  il  s'agit  ici. 

La  tii'i'"rc}'!o'^c  donne  lien  ii  des 
lésions  oculaires  be.iucoup  plus  typi- 
ques. Tout  d'abord  il  est  a  observer 
que  la  tuberculose  primitive  de  l'œil 
est  très  rare,  voire  même  exception- 
nelle, bien  que  cet  organe,  étant  Ouvert 
k  l'extérieur,  semble  offrir,  par  son 
eii.'ini[i conjonctival,  une  surface  d'ab- 
sorption favorable  aux  infections  exté- 
rieures. Cela  peut  être  vrai  pour  d'au- 
tres microbes,  comme  le  gonocoque 
par  exemple,qui  s'implante  fticilement, 
on  le  sait,  sur  la  enn  jonerive.  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  du  bacille  de 
Koch;  l'èpithélium  conjonctival  et  cor- 
néen  lui  résiste  avec  succès.  Des 
expériences  personnelles  dont  j'ai  pu- 
blié autrefois  les  résultats  dans  les 
Annalet  de  latuhercu!o!iede  Verneuil, 
ont  établi  que  rinoculation  i.lii  oiil-dc- 
sac  conjonctival  par  du  virus  tubercu- 
leux ne  devenait  positive  que  si  la 
muqueuse  oonjonctivale  était  large- 
ment et  profondément  déchirée.  La 
tuberculose  umlaire  est  donc  prc-qtîe 
toujours,  sinon  toujours,  d'origine  eu- 
dogène. 

Comme  manifestations  oculaires  de 
la  tuberculose  il  faut  noter  certains 
chala/ions  (Tangli,  le  lu;ins  palpébral, 
des  ulcérations conjonctivales  caracté- 
risées par  des  pertes  de  substance  il 
fond  grisâtre,  h  bords  déchiquetés  et 
s'accompagnant  d'adénopathio  pré-an- 
riculaire.  Panas  a  d^erit  des  tiilieri-u- 
les  de  la  cornée  asse^  i^embiabies  a  des 
pustules  d'berpes;  mais  la  lésion  tuber- 
culeuse oculaire  vraiment  caractéris- 
tique est  le  tubercule  de  llris  et  du 
tractus  uvéal.  Les  nodules  irions  tu- 
berculeux givgeiii  il  la  ptriplierie  cîe 
l'iris,  principalement  au  voisinage  de 
l'angle  irido-coraéen;  ils  sont  d'une 
coloration  rosée  et  offrent  souvent  k 
leur  surface  quelques  fins  vaisseaux. 
Le  tubercule  du  corps  citiaire,  invisi- 
ble au  deliut.  .ipparait  comme  une 
masse  satilaitle  qui  f>ouiève  la  scléro- 
tique h  son  niveau  lorsqu'il  a  acquis 
un  certain  volume  et  qu'il  tend  h  s'ou- 
vrir h  l'extérieur. 

Duci'iède  la  I  horoïde  on  observe, 
chez  les  tuberculeux,  des  tubercules 
miliaires  qui  sont  connus  depuis  Jœ- 
ger  et  qu'on  a  considérés  comme  un 
symptôme  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë.  Ils  sont  d'ailleurs  irés  rares  et 
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se  montrent  comme  ties  taches  jauiiù- 
tres,  peu  saillantes,  et  —  c'est  là  leur 
ciractéristique  —  absolument  dénuées 
de  pigment, mais  avec  on  rentre  blanc. 

Les  tubercules  de  la  rôtinc.  par  con- 
tre, n'existent  pas,  bien  qu  ils  aient 
été  admis  et  décrits  par  certains  au- 
tears.  La  tuberculose  s'attaque  égale» 
ment  aux  miet  d'exerétion  des  larmea 
et  il  existe  une  dacryocystite  tubercu- 
leuse qui  se  si^rnale  par  un  ençorjre- 
ment  des  ganglions. 

lies  manifestations  oculaires  de  la 
Z^pra  doivent  venir  aussitôt  après  la 
description  des  l^?;iuns  tuborculèuses 
de  l'œil, auxquelles  elles  ressemblent 
bcaurou[K  elles  sont  toiiteTois  beautoup 
plus  fre  iuentes  que  ces  dernièreâ,  car 
les  lépreux  présentent  des  léàons 
oculaires  dans  la  proportion  moyenne 
de  65  a  7r>';.  et  même  de  '.H)  ''.  d'après 
Kauris.  3(.>  des  lépreux  sont  aveu- 
gles. Ces  proportions  de  lésions  ocu- 
laires sont,  on  le  voit,  considérables. 
C  'est  surtout  la  lèpre  tuberculeuse  qui 
porte  ses  atteintes  snr  l'cêit;  toutes  les 

f  artii's  vàs(  ulaires  du  globe, par  CODRé 
qut*nt  le  tractus  uvéal  surtout,  puis  la 
conjonctive  et  la  cornée,  sont  sujelti  s 
b  être  eovabiea  par  les  nodule»  lé- 
preux. 

Apres  la  Ic'  pre  viendrait  la  syphilis; 
mais  ici  i  embarras  de  décrire  les  ca- 
ractères particuliers  de  chacune  des 
manifestations  sj^bilitiques  oculaires 
devient  extrAme  en  raison  de  leur  mul- 
tiplicité et  ansp}  de  trur  importance. 
La  syphilis  ueulaire  ne  peut  iiu'ùlre 
traitée  ii  part  dans  ses  luariilestalions 
sur  la  cornée,  l'iris,  la  choroïde,  la 
rétine  et  le  nerf  optique. 

Le  i)ohi(J<?mf:.,  niatailie  infeeticusp  h 
la  11  lis  cliroriii]  ne  et  ait,'uë.  Sonne  le 
trait  i'union  entre  les  afl'ections  [iré- 
cèdentes  et  les  maladies  infectieuses 
alervCs  dont  nous  allons  avoir  a  nous 
occuper.  Au  cours  des  «océs  fébriles 
on  peut  observer  de  l'berpés  eoraéen, 
et  clio/  les  paludéens  aigus  se  voit 
parfois  une  byperbémie  neuro-réu- 
oI«Doe  pouvant  aller  jusqu'il  la  névrite 
on  la  neuBO-rétinite.;  le  symptôme 
fonctionnel  particulier  quiaiicom  paprne 
or  Jinaîrenient  cette  liyjierhéiiiîe  tien  ro- 
reliuienne  estl  l  Uémeralupic  uu  cécité 
nocturne.  Habituellement,  cette  affec- 
tion tend  à  la  guérison,  bien  que  Jfou- 
cet  ait  observé  en  pareil  cas  de  vérita- 
ble»  atrophies  papillaires  avec  cercle 
pigmenté  autour  du  nerf  optique. 
D'ailleurs,  dans  le  paludisme,  la  rétine 
aussi  bien  que  la  choroïde  peuvent 
être  le  dége  de  lésions  dégénératives. 

Dans  la  rarhexi?  paludéenne  s'oti- 
servent  aussi  des  lésions  multiples  de 
dégénérescence  et  notauiiiient  Iakéni- 


tite  inierstiiieile;  des  hémorragies  ré- 
tiniennes existent  aussi  parfois,  dues 
k  l'anémie,  à  des  lésions  rénales,  et 
produites,  on  le  saitanjonrd'hui,  par 
le  mécanisme  derbypertension  vascu- 
iaire. 

Les  malalies  infectieuses  aigu<>.s 
donnent  lieu  à  de  nombreux  nrmptâ- 
mes  oculaires,  mais  tandis  que  les  uns 

sont  propres  h  ch:tqne  maladie  en  par- 
ticulier, d'autres,  tels  .|ue  l'herpts 
cornéen  fébrile,la paralysie  de  l'accom- 
modation ou  la  névrite  toxique,  se 
rattashent  seulement  b  ItlémÎNitté» 
brile  ou  infeetiettx,qudle  qu'en  soit  sa 
nature. 

Dans  la  yiii;if>/!c,  on  observe,  au 
début,  de  ta  conjonctivite-,  elle  est 
pathognomonique,  on  le  sait.  A  la 
période  de  déclin  on  peut  voir  une 
amaurose  passagère  due  à  une  névrite 
opiiquc;  io\;i]iic.  (Je  (ini  est  plus  parti- 
culier a  cette  Jiaiadie,  c'est  l'intlam- 
mation  secondaire  de  la  glande  lacry- 
male ;dacryoadénite)  ou  une  paralysie 
oculaire,  suite  d'une  otite  concomi- 
tante. 

Dans  la  mriole  les  lésions  cornéo- 
conjonctivales  prennent  une  impor- 
tance spéciale,d'une  fréquence  et  d'une 
gravité  extrêmes.  Avant  la  vaccine, 

c'était  la  variole  qui  était  ot  de  l  eau 
coup,  la  principale  cause  de  la  eecitè. 

"  .  des  aveuf.'les,  avatit  .lenner, 
l'étaient  du  fait  de  la  variole;  actuelle- 
ment leur  proportion  reste  k  peine  de 
2  12  * C'est  l'envabissement  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  par  les 
pustules  varioliqnes  qui  l  onstitne  la 
lésion.  Comme  précédemment  oo  ob- 
serve des  parésies  accoitimodatives 
toxiquesetdes  névrites  rétro>bulbaires 
du  même  ordre.  1>e  même,  par  le  fait 
d'une  septicémie  conscciiltve  h  la  sup- 
puration vdriuiiiine,  un  peut  voir  «clo- 
re des  accidents  oeulaires  infectieux 
divers  :  abcès  des  paupières,  iritis, 
panophtalmite. 

Les  oreillons,  la  .<';ir!rttine  s'accom- 
pagnent de  conjoaLti\ ite  et  peuvent 
être  suivis  de  paralysies  intrinsèques 
(  accommodation)ou  extrinsèques  (nerf  s 
moteurs  de  l'œil). 

La  tJij.hfi'ric,  en  lîclurirsde  la  diphté- 
rie acuiaiie  qui  cOiii>litue  une  maladie 
importante  et  spéciale  que  nous  ne 
pouvons  décrire  ici,  est  plus  souvent 
encore  suivie  des  mêmes  peralysies 
intrinsèques  et  extrinsèques,  ordinai- 
rement assez  accusées  et  parfois  lon- 
gues à  disparaître. 

La  co(;u6/t(cAe  occasionue,  par  l'ef- 
fort de  la  toux,  les  hémorragies  con- 
janctivales  si  connues  et  qui  servent  b 
caractériser  cette  affection. 

L'tnftwmza  s'aoeompagne  souvent 


d'herpès  cornéen  au  moment  de  la 
fièvre  du  début,  puis  d'une  kératite 
superficielle  à  filaments  qui  survient 
k  la  snite  de  ces  effloresoences  dHier- 
pès. Comme  dans  cette  maladie  l'infec- 
tion est  profonde  et  qu'elle  atteint  à  la 
fois  un  grand  nombre  d'organes,  on 
peut  en  trouver  le  retentissement  dans 
le  dnus  (dnosite),  dans  les  nerfs  sen- 
sitifg  de  la  région  oculaire  (névrite 
des  nerls  périphériques  par  les  to.vi- 
nesi,  dans  le  tractas  uvéal  (iritis  sé- 
reuse et  choroldite  métastatiquesi.  Oo 
peut  observer  aussi  la  dacryoadénite 
infectieuse  secondairo,et  enfin,comBae 
ailleurs,  la  névrite  rétro-bulbaire  due 
aux  mêmes  toxines,  avpc  scotomft  cen- 
tral et  pâleur  temporale  de  la  papille. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'action  des 
toxines  se  manifeste  sur  l'appareil  oea* 
laire,surtoutaprès  ta  tn^aiéme  semaine 
et  an  moment  do  la  convalescence. 

Outre  les  manifestations  banales, 
telles  que  ta  parésie  accommodalive ou 
l'amblyopie  passa^ro  (névrites  toxi- 
ques communes  h  ttrates  les  maladies 
infectieuses),  on  peut  voir,  chez  les 
typhiques,  des  lésions  profondes  du 
côté  de  la  cornée,  des  abcès  étendus  et 
profonds  du  parenchyme  cornéen  pou* 
vant  aller  jusqu'au  ramollissement 
total  de  la  cornée,  h  la  kératomalacie. 
De  i>hi3,dans  les  formes  cérébrales  de 
la  tii'vre  typhoïde,  se  s  oient  des  né- 
vrites optiques  descendantes,  avec 
wdéme  papillaire,  qui  aboutissent  b 
une  atrophie  optique,b  une  cécité  plus 
ou  moins  complètes. 

lé'éryxipfde,  maladie  infectieuse  plus 
localisée,  donne  lieu  b  des  accidents 
oculaires  dus  k  une  propagation  directe 
de  l'élément  infectieux.  Ces  accidents 
consistent  principalement  en  abcès  des 
paupières  ou  en  plilej;nions  Jerorbitc, 
ceux-là  pouvant  être  très  graves  et 
occasionner  les  plus  grands  désordres, 
non  seulement  par  l'excès  de  llnfee- 
tion.  mais  encore  par  le  fait  mécanique 
de  l'exophlatmie  et  de  la  pression  exer- 
cées d'arrière  en  avant  sur  le  globe  de 
l'ii'il  et  le  nerf  optique. 

Il  ne  nous  est  pas  possible,  dan«  «oe 
ic<;Qn  aussi  condensée,  même  de  passer 
simplement  en  revue  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  et  leurs  maniicsu- 
tions  oculaires;  mais  disons,  en  finis- 
sant, qu'il  n'est  pas  toujours  facile, 
en  présence  d'une  panophtalraie,  d'un 
phlegmon  ou  d'une  tlinjoilio  phlébite 
orbitaire,  c'est  a-ilire  d'un  phénomène 
infectieux  très  accentué,  de  découvrir 
la  tiiiation  précise  du  processus  patho- 
logique. Les  accidents  de  cet  ordre,  en 
dehors  de  l'érysipéle,  se  voient  dans 
l'endocardite  ulcéreuse  et  le  rhoma'* 
dame  articulaire  aigu,  dans  la  ménin- 
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erite  pt  la  tuberculose  miliaire  aigui.'; 
on  tes  obwrv6 assez  fréquemment  dans 
l'inteetioD  puerpérale»  et  Dèceaaaire- 
ment  dans  la  R^ticémiê  ehiranHcale. 

Toutes  les  mulailirs  iiiFeclieuses  ai- 
pulKs  Rëiiérales,  telles  que  la  variole, 
la  diphtérie,  la  pnenmonie,  la  ménin- 
gite cérébro-spinale,  peuvent  les  comp- 
ter panai  leurs  accidenta  tardifs  on 
mi^mo  fie  la  période  d'état  de  la  ma- 
hiiiic.  On  peut  encore  rencontrer  de 
telles  lésions  oculaires  ou  -  rbilaires 
dans  le  cours  d'infections  localisées, 
comme  les  phlegmons  des  memlires  ou 
une  pleurésie  purulente.  £nUn>  citons, 
pour  (ertniner,ranalof?ïe  qu'on  a  voulu 
établir  outre  ces  états  infectieux  loca- 
lisés et  1  ophtalmies\  mpatlilque.L'oph- 
talmic  sympathique  serait  alors  une 
embolie  scpiiquc  venue  de  l'œii  sym- 
pathisant (.Berger). 
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Stofte*  «ht  27  février 

Le  mtcfoMama  atUviire  BOrmtl 

CiHK'urroimnont  avec  leurs  études  anté- 
rieures du  uiicrobisine  biliaire  et  pan 
eréatique,  Mil.  A.  Gilbert  et  A.  Lippmann 
eut  poursuivi  une  série  de  rectiercbeg 
sur- la  flore  microbienne  normale  des 
oonduita  ssUvairai  du  ciiien.  £a  voici, 
■ommairement,  les  résultats: 

1.  —  A  l'é'-it  riorinal.lc  canal  do  Sti  n  ;  i 
est  envahi  ys?  nae  tlore  u)i<:i mIhcum' 
OJilri:'nK-iiuMit  .il"itidantc.  C«'-  iiviilii,^-- 
uical  uiKTuUn'ii  (:.r".nri|(:il<»iut>ul  aL-LUso  .iU 
niveau  de  l'ouv  ^  i  uire  li  ji  ;i!e  du  conduit, 
occupe  toute  la  hauteur  du  canal  ;  trési 
marqué  encore  dans  la  zone  uioycDiie.  il 
s'atténue  progressivement  a  mesure  que 
l'on  remunte  vers  U  glande  parotide. 

li.— L>0!i  eanaliculeslntraglandelaires, 
le  parenchyme  ^.  landttlalre  «ont  stériles. 

Il  I.  —  1.0  inicrobisme  salivairc  c«t  sur- 
tDUt  constitue  par  l0!i  germes  anaérobioa. 
Ceux  t;i  rempurient  de  beaucoup  par  leur 
cun^tancc,  leur  nombre  cl  leur  variété 
sur  Icii  Bormes  aiiaérobies. 

IV.—  Ce  microUiime  est  susceptible  de 
certaines  variations,  suivant  l  etat  d'acti- 
vité on  de  repos  de  la  gbudâ  parotide. 

Pendant  t;i  masticitlon,  *oas  l'action, 
sans  doute,  du  bulaya^je  U)écaiii(|uc 
exercé  par  le  passade  do  l;i  talive,  <iu 
constate  unenotuble  iliiniiiutiijn  du  nom- 
bre dc>i  mif:ronrj.':inisiac'!i.  l^iC  j^^ûna  pro 
lon;re  paraît  avuir  une  influence dia m é 
tralcuuiiit  upjxi^ée. 

Frocédè  siainlc  pour  uuttrc  en  évidence 
la  eotilMciilA  dms  les  eaux  eut  le  ren- 
•  fennant  en  très  petite  quantité 

I.  Trenasaint.  —  Limportanee  de  la  re- 


cbenHic  du  colil>i<-Ul''  dans  les  eaux  ■ 
d'aliiiii iii.if  II .:i  ro-  Uti'  li.:'  l;i  ,freuve  qu'il  : 
fournil  de  leur  eouillurc  par  des  malié-  ■ 
rea  fécales.  11  y  percis'.e  longtemps, grâce 
à  Kon  extrême  vitalité,  et  re.-to  presque 
toujours  le  dernier  témoin  d'une  poilu 
tlon  remontant  .à  une  date  parfois  élol 
jçnée  de  rell»  nu  le  bactériolopste  es» 
appelé  a  déterminer  la  cause  pathogène 
d*une  épidémie  en  cours.  AucMit  des 
auteurs  qui  se  sont  oceupés  de  Tanalyse 
bac  lé  ri(il<  Inique  des  oaux  i  l'occasion 
d  ëpidcmici  de  lièvre  typhoïde,  n'Ignore 
combien  rares  sont  les  cas  OÙ  le  bacille 
d  Kberth  a  pu  èlre  Isolé,  et  que  les  pro- 
cède* donnés  tour  it  tour  par  leurs  au- 
teurs comme  susceptibles  de  faciliter  sa 
recherche,  n'uut  point  légitimé,  entra 
les  mainn  d  .mireK  expérimentateurs,  les 
espérances  qu'ils  avaient  fait  naître. 

Le  professeur  Hietsch,  qui  a  repris 
récemment  cette  quesitioa  de  la  !>ymbiusc 
Ëbertb  et  Escheriscb,  a  confirmé  cette 
doonéo  que  la  disparition  rapide  de  l'K- 
berth  en  présence  du  coll.  ne  permet 
de  les  Isoler  sûrement  tous  deux  du  m^me 
milieu,  encore  que  l'on  emploie  les  pro- 
cédés de  culture  les  plus  pertectlouiéB. 

Force  nons  est  donc  de  noua  attacher  A 
retrouver  le  plus  accommodant  dan  deux 
commensaux  bacillaires,  le  .•olib.icille, 
dont  1  1  {iro:  t  iK  i'  alteblo  la  possibilité  de 
l'cxistoncQ  antérieure  plus  éphémère  du 
^erme  spécifique  dans  le  milieu  ineri- 
mine. 

A  une  épof|uc  où  nos  idées  sur  l'étiolo- 
};ie  de  la  duthiéneotérie  sortent  du  cadre 
étroit  de  la  notion  hydrique,  où  la  con- 
tagion assume  sa  grande  part  dans  la 
propagation  de  l'agent  Infectieux,  qui, 
toujours  Issus  de  l'homme  malade,  est 
transporté  A  l'homme  sain  par  des  voles 
et  des  moyens  multiples,  dont  l'eau  peut 
être  un  des  principaux,  nous  avons  le 
iilu-  c."and  intérêt  a  rclnp  .iv.  i  il, m  -  r  -il  ■-  i 
Ci  la  Irai  s  de  bon  passa,;u  receni,  >ouli- 
(çné  par  la  prcseoco  de  son  commenaal 
ordinaire,  le  coli  bacille. 

Or.  l.i  vie  de  ce  dernier  mict  lorpa 
nisme  dans  lùi  eaux  n'est  jia»  indétinio 
bien  qu'elle  soit  supérieure,  i-ar  Hadur<-e, 
a  celle  des  antres  germes.  L'analyse  des 
eaux  suspectes  peut  n'être  faite  qn'à  une 
époque  relativement  éloignée  de  la  pol- 
lution, alors  que  le  bacille  d'Esoheriecb 
n'y  est  plus,  lui-même,  renfermé  qu'a 
I  état  de  spécimens  rares,  iosqucU  échap- 
pent aux  eii^emenceuioiiU  foits  par  les 
mélhodei  ordinaires. 

Il  risque  de  passer  ainsi  inaperçu.  Le 
mal  ne  f  erait  pas  en  soi  très  >;rand,  si  la 
Souillure  insoupronnée  n'était  parfois 
susceptible  do  se  reproduire  dans  ces 
conditions  seiul.l.iblos.et  de  créer  encore 
et  périodiquement  do  nouveaux  foyers 
typholdiques,  ain:ti  <iue  nous  l'avons  vu 
d  ins  une  garnison  de  l'i^st. 

L'extrême  résistance  et  la  grrande  vita- 
li'e  duc;olil..i<:ill»!  iMi  présence  des  autres  I 
t;ermes  aérobics  palli'i;réiu-s  ou  sapro-  ' 
pliyîos  auxquels  il  r~t  af-socié  diuis  h's 
eaux,  uuui>  a  eugj.'erti  l'idée  d'utiliser  ces 
qualités  pour  en  tirer  une  méthode  de 


recherche  courante  servant  en  même 
temps  de  eontrôle  pour  les  procédés 

usuels. 

Le  colibacille  pullule,  en  cfTct,  dans  les 
bouillons  où  il  est  ensemencé  en  compa- 
;,'nie  des  Rcrmes  ordinaires  des  eaux;  on 
l'y  retrouve  vivant  aprôs  un  moisd'étuvo 
i  itT  degrés  à  cûté  d'espéeaa  qui  ne  culti- 
vent plus;  nous  n'avoua  pas  oherohè  â 
l'en  isoler  au  delé  de  cette  lloiite.  On 
comprend  dés  lors  qu'une  eau  de  trée 
faible  teneur  colibneilUize  au  moment 
des  ensemencements  ordinaireB,  puiase 
ne  pas  être  sonp<;onttée,  et  le  devenir 
grâce  a  un  artiflcc  de  riilture  iirTiMi>it  i;,: 
de  mettre  en  évidence  le  germe  accusa- 
teur par  la  multiplieatlen  de  ses  repré» 
sentante. 

Voici  eommeat  noua  procédons  j 


A  |:i  ict-hiliqiir  orilin  iiri',  eoDUiM  de  tous, 
poi;r  !  'itnalysi;  biolegiqiie  des  caux,  nOUf 
ajoutoasTenssmeneement  de  la  quantité  to- 
tale reiitante  de  l'échantillon, dan»  un  boulilen 

1  iiiic«ntr-'o  de  la  oom|(osition  nt^  a  i  ?  : 

Kan   ài«J  (jr. 

Viande  fie  lid  uf. .  &>' gr. 
Peptuiv  ^vih'-- ...       2.")  ft: 

Set   -j  gr.  .'■jO 

pn»[i«r«>,  s(.5riti:'t''  d'après  le»  procédf-s  habi- 
tuels. 

I.e  l)Oiiill'>ii  C'^l  npnrli  par  fra-lions  de 
2j  ci'iil.  cobcs  dans  des  flaconp  d'Krh-nmcwr. 
On  iijciito  à  l'hftcun  des  flarons  une  quantité 
Jf  l'oaii  &  analyser,  tel'c  que  l'on  obtienne 

une  ddutioa  d«  coloration  semblable  à  celle 
du  bouillon  ordinaire  fait  avec  k  même 

vinndi". 

On  perle  h  l'éiiivr  &  3"!  d'-pr''?.  On  réalise 
aiiiei  ce  (|ue  («  s  bactériologistes  du  iafaorfr 
tnin-  d'ilyKiène  publique  de  France  appellent 

la  culture  lutair  de  \\  n\i, 

<'."e-t  dans  cctlfl  cultiirc  que  -via  r<  therclié 
lé  b  ii  i  'i  ium  eoli  si  tes  isolement!'  par  les  au- 
Irefi  n^'lhodes  spi  ciales  sont  rtfUf  sans  ré* 
fdllat.  Il  suffit  d'ensemencer  pour  cela  quel- 
ques ^outl'  s  de  la  eulturc  tuLile  d.ins  UDo 
)ii  rie  d<'  tubes  de  Iniudlon  phéniqui  à  l/iCOO 
plac  s  4  l'iHuve  &  42  degrés  sui\ant  la  iu4- 
thede  ,u  Vinccnli  ct  de  faire  ensuite  des  iso- 
lune  u!»  sur  plaqucs  de  platine avee  ceeder 
niersi  bouillons. 

Il  résulte  de  notre  expérience  porson- 
iii^lle  li:i-.'e -urtine  pratiflU*'  le  plusieurs 
auucéa  i  £cpi  ans),  que  l'on  peut  déclarer 
vierges  de  colibacille  les  eaux  qui  n'en 
ont  point  montré  par  ce  procédé. 

Celui  ei  présente  en  outre  l';ivant:i(,'e, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  piécédemmeut, 
de  servir  de  oontiOle  aux  autrea  métho- 

dC8. 

Les  troubles  de  U  ssnsibilité  vibratoire 
dans  laa  Bflsetlom  du  système  uar- 

veux 

1.  0.  Mariaesco.  —  D'une  manière  géaé' 
raie;  les  troubles  de  la  sensibilité  vibra- 
toire, dans  les  diiamtee  alEsetioas  du 
système  nerveux»  sont  plus  accusés  au 

niveau  des  os  des  extrémités.  Habituel» 

lement  aussi,  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité sut.i-rficielle  précédent  les  troubles 
lie  la  sensibilité  vibrattdre.  lians  le  tabès 
combiné,  accompagné  d'ataxie,  l'aaes- 
théele-vibratoHe  est  ta-  régie;  elle  peut 
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ftldcider  un  diafrottstfe  hétltant  Dans  le 

cauhiné,:!  forme  spasmoHiqac,  elle 
peut  cùQslituor  la  seule  manifcstalion 
traduiiaat  la  lc-:.i.iu  des  cf>rdons  posté- 
rieurs. La  iui]!pri'ssi..i)  lie  la  moelle  épl- 
DÏore  donne  soiivi'ir.  lit  II  à  des  tn>ublos 
dp  Ir»  tïfnsibilit»-'  viljiuloire;  ces  dernier» 
j  iu^  étendus  lorsque  li  compres- 
sion est  plus  accusée. 

Ia^s  conducteurs  delà  sensibilité  vibra- 
toira  siAgttnt  duilrnoordoiu  pottériears , 
tout  prêt  d*  la  ralwtaim  grito,  m  qui 
«iplf4M  1»  eMElitnM  MqiiMl*  de 
ruaetMele  Tlbrttolrt  et  de  1»  thenno. 
ueithésie  stac  analgéiie.  Cm  condne- 
tean  loot  directf .  Lea  oodei  Tlbnloirea 
sont  roDduitei  par  Ie«  n«rfl  oentripètoi 
du  pérU>»le  et  do  l'os. 

Los  (ptrutneat^,  lestnasclef  et  Tn<>iné les 
ligiimeDt«  ne  participent  pas  à  la  trans- 
mission des  vibrations  osseascs.  La  dis- 
•oeiMion  fréquente  do  la  sensibilité  eu- 
tUkte  et  de  la  sensibilité  osseuse  prouve 
qu  le«  nerf  cutanéis,  superficiel»  ou  pro- 
fond», ne  cerreat  pu  à  1%  trumnliiion 
dm  ondM  Tilmtoirei.  D'aatn  pirt,  l'in- 
tigrité  de  In  Moilbllllé  vibratoire  dau 
les  mropathies  où  les  tntiscles  tout  prêt- 
que  complètement  détruits,  de  m&me  qno 
Ix  r<>ns4'rv;itli>n  de  InnoriDn  desattitudes 
avec  abolition  delà  sensibilité  vibratoire, 
démontre  que  ni  les  muscle-»,  ni  les  Hsra- 
nents  ou  les  surfaces  articuUirM  ne 
prennent  pas  part  à,  la  tratMBlMlOQde  la 
•ensibilitô  vibratoire. 

Des  accidents  produits  par  les  coniervei 
de  Tiaade  ;  leue  OBMee  iM  aoyens 
de  Ue  éviter 

]tlt>  ■■OB  et  lonier.  —  Il  résulte  dos 
travmttz  entreprie  par  la  Commission 
ehargéa  de  rechercher  lee  causes  d'in- 
tozicatton  par  !«•  eoneenres  de  viande. 

Îgeeertatoea  bottM,a7BBt  1m  apparences 
'nw  partaite  qualité,  tout  cependant 
dangereuses  pour  la  mafomnalloii.  L  in- 
gcstion  du  cootena  de  ces  bottes  déte^ 
mine  «les  phénomènes  d'întoxîcation  va- 
riables et  d'autant  plus  s*  r'i  que  la 
qaatititc  de  viande  consommée  a  àU-  plus 
grande. Il  sensblf  '[>sc  la  toxicité  «oit  due 
à  la  présenM',  au  «(du  do  ces  conserves, 
de  véritaiil'-i  [mi-j'ind  c- aiparahlcs  aux 
poisons  minéraux  ou  organiques,  à  molé- 
cule chimique  lise.  Ces  poisons, originel- 
lement contenus  dans  la  viande  do  fabri- 
cation, sont  élaborés  pendant  la  vie  de 
l'aninul  eoni  Haflacnce  d'étata  patholo' 
giqttM  Tarléi  que  nOM  iyathéll«>o*  «Me 
doDZ  Connei  :  ViMJUvtwx  et  rHat  d§ 
mtrmmage. 

La  pratique  de  l'inspection  noas  j^rr- 
met  de  taire  l'ioiporlJinte  remarque  sui- 
vante : 

Les  altérations  de  IVtal  fiévreux  ou 
de  «armenage  peuvent  apparaître  Immc- 
dialeuent  après  l'abataKc,  ou  quelques 
benree.  après, ou  même  n'accuser  à  aucun 
nomeiit  iw  aigoea  viaiblMt  cela  dépend 
de  la  natijre  <^  la  maladie  on  da  degré 
de  sur  menace.' Cœ  altérations  da  la 
viande,  qui  exittent  dans  ce»  caa  à  Vélat 
takHt,  abontiaaent  cependant  i  l'élabo* 


ration  de  poiaons  analogUM  é  oees  f  »> 
briqtiéa  en  ploa  grande  quantité  dana 
des  viandes  dont  l'état  de  maladie  est 

plus  avanci'-. 

Cuni^nmmécs  immcdlatcincnt,  ces  vian- 
de? ne  sont  pas  toxiques  au  point  do  dé- 
terminer i\<^!i  accidents  f;ichenx,  parce 
qu'elle»  sniit  liiOiif-c-s  on  ]ieti'-  niurrojiix 
ne  rcnferiuant  nu'unc  petite  quantité  de 
poison.  Mais  vient-on  i  utiliser  les  ani- 
maux entiers,  que  la  concentration  dos 
poi.'ions  s'opère  très  facilement  dans  le 
bouillon  de  cuisson,  véritable  aubstratiim 
détona  les  produits  solnUeadé  la  viaada, 
mala  ans»!  yéblcnle  de  tons  les'poleons. 

Il  faut  donc  s'en  rapporter  aoiqnement 
à  la  sévérité  de  l'inspection,  et  s'inspirer 
de  l'idée  suivante  :  .Si  l'inspection  doit 
être  l'  iiii'  d  tns  le  .sens  le  plus  large  da 
mot,  ronipaiiblc  avec  la  santé  publique, 
lorsqu  il  s'agit  de  vi.mder-  destinées  à  ta 
l'iin^i  iimtntion  immctiiate,  elle  doit,  au 
r  iKur  iire,  rire  faite  dans  le  sens  le  plus 
rigoureux  et  le  plus  étroit,  quand  il 
s'agit  do  viandes deifitiAtà  MrieitUiM 
deacotuenm, 

Cette  idée  paratt  i  promit  re  s  u<<  ;>rcs- 
qae  nn  paradoxe,  puisque  ie  mot  do 
eontetre  mi  Intimeawnt  lié  A  ceint  de 
stérilisation;  et  oepesdaat  elle  «  st  :'cx 
prosaton  de  la  plus  exacte  Tértté.jiuis  iiK- 
la  stérilisation  n'a  aucune  action  sor  les 
poisons  préformé»,alnsi  que  cela  découle 
de  nos  expériences. 

L'inspecteur  devra  dmr  s':u,t,i(  lier  à 
ilimituT  di-  1.1  f.ibni'ai;i>-.i  (uuti.'  viande 
a?i  sein  de  l:if|Uollc  [louvi-m  s'idiilnirep  de 
'.eU  iiL.is'ins. 

Leà  conserves  de  viande  entrant  dans 
une  grande  proportion  dans  les  approvi- 
sionnements de  réserve,  nous  émettons  le 
vivu  que  les  cahiers  des  charge*  régle- 
mentant la  fabrication  des  coaserres 
soient  modiflée  dans  le  leat  el-deseons 
indiqué,  dont  nona  résumons  1m  grandes 
lignes: 

1"  Exiger  que  le  bétail  abattu  ponr  la 
conserve  sott  bien  reposé.  Il  e^t  inadmis- 
sible de  supposer  qu'un  re;.  i"  '!<.'  vinict- 
qnatrc  heures  suffise  pour  ru{ja.rt:r  la 
fatigue  de  deux  ou  trois  jours  de  voyage 
et  l'élimination  des  poisons  qui  ont  pu 
en  être  la  résultante. 

•2"  Uejolor  de  la  conserve  le  bétail  qui 
présente  une  lésion  aigu.'  i|ue!corit|ue 
susceptible  d'avoir  déterminé  une  réac- 
tion fébrile  chez  le  sujet  atteint. 

2*  Rejeter  de  la  conserve  le  bétail  pré 
sentant  des  lésionecbroniquee  gravM. 

Btlolo^ie  de  la  stomatite  ulcero- 
membranaase  primitive 


ne  peut  être  eonsidérée  comme  la  cause 
unique  de  la  stomatite  primitive  pas  plus 
qu'elle  ne  re.ii  de  toutes  les  angines 

ulcéro-inembr.inouîfes.  Il  y  a  souvent 
association  d'un  aniré  mi<T<ibn  à  la  sym- 
biose précédente,  et  iiarticuliérement 
celle  (In  sirejjtocoqne.qui  peut  prnvoriner 
-  I  l  di  -i  Mii  aile»  suppurèe.'*.  soit  dosai  oi- 
fieuts  iiiffctieux,  érythcmes,  purpura, 
néphrite,  endcieardite,et  parfois  la  mort. 

L'n  tait  importint,  c'est  qu'il  n'esisto 
pas,  dans  les  symptômes  de  i-e-*  gn>upe* 
respectifs  de  stomatites  nlcéro  membra- 
iiaiin»daas  leur  marche  on  leur  durée, 
des  caractères  qui  permettent  de  Im  dit* 
fArencier.  le  plus  souvent,  par  le  aetil 
examen  clinique.  II  faut,  pour  en  foire 
le  diagno«tic,recourir  À  l'examen  micros- 
copiqneet  i  iacnltnradn  rexsodat. 

ContribatiOD  é  l'étude  de  la  toxine 
labtqae 

■.  p.  Remiioger  a  r&nni  qaelqnw  Catta 
de  nature  i  pronvar  qne  l'organisme 
nltra>-miçnisoopiqva  du  la  ragia  agit  non 
soaloment  par  mul|lpi1eation,mata  eueora 

par  sterétion  d'un  produit solublo.  De  ces 

faits,  Il  semble  résulter  que  la  toxine 
rabique  peut  réaliser  deux  sortes  d'acci- 

lier'.t-:.    l'-^    lins    ^^(iri'ili'iii.:--    ni  .:)U':-1'|U'> 

»orte,  rappelant  beaucoup  la  rage,  les 
autnaynlgairM.  non  spéddqnes* 

La  régime  hydrique  et  bypersIllORné 
dans  tes  néphrites 

Deux  eas  de  néphrite  dans  lesqoéb  il 
%  étudié  l'aetton  du  régima  hydrique  «t 

iiypochlornré.  M,  S.  LaafSrtlre  les  con- 
clusions suivantes  : 
l"  Dana  la  formation  des  ledémes,  il 

fiut  tenir  e.it;i[rlL',  [l'iri   Hir.;li'uieilt  île  la 

quantit»  do  sel,  mais  aussi  do  la  quanlitù 
de  liquide  ingérét  an  moins  dans  certains 

cas. 

'i*  L'élévation  de  la  pression  sanguine, 
qui  peut  être  transitoire  et  de  courte  dn- 
rée,  a  toujours  précédé  la  formation  et 
suivi  la  résorption  de  ra!déme,etapermis 
d'en  prévoir  l'apparition  comme  la  dis- 
parition. 

.">•  Dans  co< conditions, la  prcision serait 
le  facteur  déterminant  de  la  formation 
iV'ioinateuse.  L'or>;:iuïsnie  naiisernit  par 
les  r(:ipes  suivantes;  rctiiii  :i  ei  accu- 
mulation <lu  sel  on  des  li<|ui<ic»  dans  la 
circulation,  augnie:!tation  de  la  masse  et 
de  la  pression  sanguine,  transsudatioa  à 
travers  les  capillaires. 

Recberohss  expérimentales  sur  la 

stèatesc  phosphorée  do  foin 


K.  Vir.cerjt.  —  Le»  recherches  Iwctério- 
logiqu'  -  i  n  ii.létc  faites Burla  stomatite 
ulccr  j-meiiibrancusc  primitive  tendent  à 
ralticher  uniformément  cette  affection  à 
une  seule  cause:  l'infection  mixte  par  les  ' 
spirilles  et  les  bacilles  fusiformes,  dont  ' 
Je  me  suis  efforcé  d'étudier  les  diverses 
manifestations.  Mes  rocb>>r(  Les  ponuju. 
nellea  ne  concordent  pas  afasolament  avec 
oellee  qui  précédent.  Elles  semblent 
montrer  qne  la  sjrmbioae  fnao-splrlllaire 


JSM.Odilo  cl  ûlmei  ...MarseilN  i  ont  recher- 
ché les  lésions  de  dégénéreseence  grais- 
seuse <lu  ftfie  des  cobayea  .-l  la  suite 
d'injecli<ms  sous  catancos  «l  liuile  phos- 
plioice  au  centième  à  des  driros  docntis- 
sitilei.  Le  fait  le  plu.s  intores^.-int  rje  leur.s 
expériences  est  l'.-ibseueii  de  dé^'  -uércs- 
ceoce  graisseuse  du  l.ne  e:iez  icsanl* 
maux  sidérés  parles  doses  massives. 
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ALTRU»  COMMUNICATION» 

M.  Sicard.  Névralgie  du  trijumeau 
cl  [louction  l<>in)jairiL>.  (I);inis  »i?pl  cas  de 
iii>vralgio  du  trijumeau  a  svuiptomato- 
logic  classique  et  san^  ctiofoRie  recon- 
nue,  indcpsii  ianto.  ]ar  couscquent,  de  la 
liypiiilit»,  du  paludisme,  du  tabe.s,  d'une 
tanenr  oérébr»le,etc.,t'aatear  a  consuté 
cinq  toli  rétat  normal  du  liquide  ccpbalo 
racnidien,  et  deux  fois,  comme  dans  le^i 
fàits  apportés  récemment  par  M.  l'ilres, 
la  préseuMd'aoelyuiphucyt««e  accusée. 

M.  Albert  Bnnea.  —  1*  Cellulec  {utcrs- 
tiiiellcs  et  spermato^jenése.  ~  y  Sur  le 
réseau  vasculaire  de  la  mu<|ueuse  vési- 
cale.  (Le  réseau  vasculaire  superficiel  de 
cotte  muqueuse  se  logo  dans  un  tunnel 
constitué,  dune  part,  par  rii)ithélium, 
cl,  d'autre  part,  par  le  chorion.  En  d'au- 
treii  lermeii,  co  ré»cau  est  tuuluars  en 

Sartie  intrarderiiiiqKa,  en  nartla  intra- 
pHbélial). 

It.  F.'J.  BOK  (Montpellier).  —  Les  pa- 
naites  du  cancer.  fL'antevrmaiotieoi  de 
plna  en  jpliM  see  id4ea  aor  }a  nature  du 
cancer  (d'après  Inl,  maladie  Tirolente 

inflammatoire  causée  par  des  protozoai- 
res intra-cellulalres  qu'il  .serait  possible 
de  cultiver;.  Il  .ijoute  quf'  ses  rrrhi^r"ho8 
récentes  lui  ont  pi  rmi-il  l'bsoi  ver  cnc  ire 
pins  nettement  le»  iiUde?  fuliVïtc»  et 
sporulés  du  parasite  et  de  veriûer  ses 
expériences  de  cultures  des  parasites.) 

M.  F.  lioMend.  —  Agglutination  des 

graisses. 

tl.Jtdet  Ile  lin».  ■  Contributi  s:n  1  l'Ui'îi' 
de  l'immunité  acquise  contre  l'abrine. 

M.  S.  Uamon  y  C'ajal  (Madrid).  — 
1°  'Trois  uKidilïcations  pour  dos  usages 
différents  do  s.i  mctliodc  de  coloration 
de-«  n<?urofl'jrille3  par  l'argent  ré.luit.  — 
."  \  :i:  i;tii<iii3  morphologiques  du  réticu- 
luin  ncuni  illbrillaire  dans  certains  états 
uoriii  iLix  et  |i  Ltliolugiqucs. 

M.  J.  O.  Oauthiei'  et  A,  Itaybaud  (Mar- 
seille). —  Sur  l'ag^^lutination  du  bacille 
de  lerâia.  Applications  A  la  Béro-identi- 
fleation  et  an  •«ro-diagnostfc. 


SOCIÉTÉ  0£  NEUR0L06IE 


SêOMê  d»  9  wMrt. 


l>?>Ti»tioa  flonjiipu»o  de  la  tdte  et  dea 

ypux    avi'L-     hi.'miHiii'psie  bOnMDyBMt 

•on  origine  sensorielle 

K.  B.  Dnfonr.  —  Dant  nn  récent  travail 

M.  ISard  explique  la  déviation  OOOjagvée 
des  yeux  avec  rotation  de  la  tête  après 
les  ictos  apoplectiques,  par  la  consftrva- 
tîon  de  l'activité  sensorielle,  du  cùtc  de 
l'hémisphère  sain.. l'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server deux  mal;ide.s  qui  fure'nt  simulta- 
nément iitteiiits  d'hi'iiiianopsic  homo- 
nyme et  de  cii'viation  conjuguée.  Chez 
l'un  d'eux  la  déviation  disparut  en  mc-Die 
temps  que  l'hcmiaDopsie.  Cette  déviation 
conjuguée,  survenue  apré.s  uu  Ictns,  a 
présenté  luu^  les  caractérua  de  ce  syn- 
drome bien  couau  depnie  lea  recherchea 
de  'Valpian  et  de  Prévost 

De  réiBde  de  mefc  deux  malados,  à 
rantopsie  desquels  existaient  des  léeioits 
corticale*  et  centrales  du  cerveau  expli- 
qiiant  rbémianopaiei  on  pent  oonelare 


qu'il  y  a  un  rapport  intime  entre  l'hémia- 
nopsie  et  la  dévlatîiin  (  (■iijii;;r.iéo,  ^lue 
cotte  déviation  n'est  pas  il  unirc  iiar.ily- 
tique  puisque,  chez  l'un  àc<  inalmles, 
elle  a  pu  être  corrigée  viilun',.iirou:C'iit| 
qu'une  dépendance  rtniito  rouiiit  la  dé- 
viation des  yeux  et  la  rotation  de  ia  tète 
sans  impliquer  pour  cela  un  centre  uni- 
que de  localisation  cérébrale  pour  ces 
deux  ordres  do  mouvements,  puisque  par 
l'occlusion  des  yeux  j'ai  pu  obtenir  la 
dissociation  des  doux  pUnomèncs.  De 
ces  coaclnaiona  déconle  cette  dédnetioo , 
que  1*8  doux  «tUtadea  dépendent  d'une 
adaptation  matrtce  A  une  eenle  fonction: 
la  Wsion  tattrah.  Tioutes  ces  proposUlons 
confirment  l'opinion  Ji-  M.  lî;ird  t-url  ori 
gine  sensorielle  delà  dcviation  .ich  yeux 
avec  rotation  de  la  tète. 

Mais  l'hémianopsie  n'e.st  suiceptible  de 
pruduii-f  \\\  deviati' lu  ;)Ui'  :ii  le  malade 
est  dauô  le  cjui.i  on  je  ilcmi-coma,  c'est- 
à-dire  si,  80ivai)[  I  iuit  ur  déjà  cité,  la 
réflectivité  sensorielle  est  amoindrie  ou 
supprimée  dans  un  hémisphère,  et  si  la 
volonté  ne  peut  intervenir  d'un*  Cacun 
permanente. 

De  l'anaatlièeto  aeoMttqu 

M.  Egger.  —  Dnris  riu''ii.i-ani'.sthijsie  hys- 
térique, le  diapason  vibrant  ^ur  la  moitié 
;iiH  stlic.si(iue  du  crâne  n'est  pas  entendu, 
quoiqu'il  envole  ses  vibrations  par  pro- 
pagation physique  dans  les  deux  oreilles. 
11  en  est  de  mémo  dans  l'hémi-anesthésic 
organique  alMOlac  ^cas  d'une  tumeur  sar- 
comataose  ayant  oomprimelea  cinquième 
et  huitième  pdrea  i  ganehe,  et  le  corps 
vertitotme  deee  mftmecAtë).  Dans  l'hémi- 
aneatliéaie  organique  de  l'hémiplégie,  où 
l'anesthésie  n'est  jamais  aussi  complète 
que  dans  l'hytilérie,  il  y  a  all'aiblisscment 
considérablo  de  l;i  iiorcoptinn  .'inntjre  du 
côté  malade.  Des  cuu::(..ii.iiii>ii^  .uiiiloguos 
se  vérifient  sur  les  ataxiquc^  :iy  i  ut  perdu 
la  pprcflpllon  pour  le»  vibr.aLims  euta- 
néf.-'  c'  (iH.^(>Ub<!a  ;iu  nivi\-iii  de  leurs  extré- 
mité» tufoneures.  Les  malades  n  enten- 
dent pas,  non  plus,  le  son  du  cliapason 
vibrant  sur  le  stiuelcttc  de  ces  membres 
anesthesiés,tandis  qu'un  individunorm.il 
entend  dansées  condition*.  Uneataxiqne. 
aneathéiiiée  des  quatre  membreai  «entait 
et  entendait,  il  y  a  quatre  ana.  Je*  vibra* 
tiona  diapaaoniqnee  engendrées  au  ni- 
veau du  sternum  et  des  clavicules.  Ac- 
tuellement, tis  08  sont  anssi  frappés 
d'.'iiirhll.i'>i-\  ei.  tri  [HTiM'iiliiin  .-funorc  no 
se  l'.iii  (dus.  I j':iiil.-iir.i,  aucun  point  du 
squolctte  :t';e-.tliosir(uo  no  transmet  pltlS 
aucune  sensation  sonore. 

Chez  les  sourds,  li  faculté  de  perce- 
\'oir  les  sons  par  le  S(|uelette  acquiert 
un  grand  doveloppement.  Des  sourds, 
u'cntendantplus  le  diapasonsur  lecnine, 
vibrant,  par  conséquent,  dans  le  voisi- 
w/gfi  Immédiat  de  la  huitième  paire, 
entendent  préclsémeDt  sa  tonalité  quand 
le  diapason  s'adresse  ait  pied,  i,  la  partie 
la  plus  éloignée  des  oreillea.  Il  se  fait 
one  supptéanee  chez  le  sourd,  comme 
ches  llaveugle.  La  sensibilité  générale 
s'aUrme  dnu  les  deux  ea«.  Tontee  oea  ; 


observations  rendent  probable  l'idée  que 
le>  nerfs  de  la  sensibilité  péaéral'3  jouent 
un  rôle  actif  lians  la  jiercepuuQ  sonore 
par  acoustique.  Cette  idée  n'est  cd  can 
tradiction  avec  aucune  des  théories  sur 
l'anditloa. 

Lésions  des  cellolesdss  ganglions 
spinaux  dans  le  tabès 

MM.  Tbonus  et  Rsuaer  ont  cherché,  dans 
six  nouveaux  ca»  de  tabès,  l'état  des  cel- 
!nl«>s  nerveuses  de-  gantçiions  rachidicns. 
Ils  ont  ree(ir\:iu  (ju  ily  .-vvail  toujours  des 
altérations  notables  consistant  en  atro- 
phie simple  ou  atrophie  avec  multipUSB 
tion  des  éléments  de  la  capeale. 

Le  nombre  des  cellnlee  aormales  eil, 
par  suite,  dimf  noé  dans  me  masure  vs> 
riable,  «t  cette  diminution  affeote  sou- 
vent une  localisation  par  région  qal 
permet  de  la  reconnaître  i  l'axameudet 
coupes.   

MM.  Gilbert  Ballet  et  Delbenn  —  L'émif- 
«ton  det  rayons  N  dan$  qvelquti  ca»  po- 
Ikologiqutê.  Il  y  a  diminution  de  l'émis- 
sion des  rayons  N  au  niveau  des  muscles 
paralysés  ou  atrophiés  dans  la  myopa- 
thie, la  névrite,  les  polynévrites,  c'est-i- 
dire  dans  le*  lAsloBS  du  nevroB«  motesi 
périphérique.  Lss  auUara  ont  constaté  to 
contraire  dans  de*  cas  dUtératton  dn 
protruieur.me  moteur. 

Mme  Dejeriae.  -  Etude  sur  le  faisceaii 
pyramidal  direct  do  la  moelle. 

M,  âaonisiy.  —  Nouvelle  méthode  de 
Cajal  pour  l'étade  hlatologiqae  dn  neS' 

H  Grenet.  —  l'a  cas  de  cyphose  avec 
ankyiosn  partfeU*  de  la  eolooaa  varié- 
brale. 

K.  T.  Maville.  Compression  du  nstf 
médian  par  ossification  probable  dn  bia- 
chial  antérieur.  Kératodermie  paliDalre 
limité*  A  la  cou*  du  médian. 

J.  RoUBINOVlTCa. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DEBIttTOlOGIE  ET  DE  STPHIUGIM 


AUwéela 


syphilltiqae 
taravs 


en  «litiiérsi 


M.  Renanlt.  —  Voici  un  homme  qui  a 
contracté  la  syphilis  en  19()0;  quelques 
mois  après  il  eût  une  alopécie  diff«*6 
très  abondante  qui  disparut  par  le  trai- 
tement. Kn  janvier  IWl  apparut,  i  la  ré- 
gion occipitale,  une  plaque  alopéciquc 
simulant  tont  i  foltla  pelade  et  qui  fat 
traitée  eomme  telle;  nais  rapidemeot 
l'alopécie  s'étendit  on  forme  de  eUirié* 
rea  sur  tout  le  cuir  chevelu.  Il  ne  s'agit 
paa  de  pelade,  car  on  ne  trouve  v»» 
cheveux  massoée  et  11  reitsqnelqiiss  ebs- 
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veux  bur  le.-,  aires  aljpccifi ar^.  ("efcaa, 
qui,  objectivement,  rappell»^  l'asiiert  bien 
couQU  de  l'alopécie  secondaire  en  clai- 
rières, est  snrtuut  remarquable  par  ce 
Ckit  qae  l'ulopéete  l'est  produite  trois  ans 
«t  dent  ftprèe  le  débat  de  rinteclion.  et 
eela  mi^fé  <ia  trtitenwiit  apéeifiqne 
«sivi  idRiilièreaieat 

Chex  ce  même  malade.  Il  «ixl«te,  eur  le 
trône,  noe  éruption  peu  fotenie  et  usez 
oui  caractérisée  qu'on  peut  ciiu>idérer 
soit  comme  une  roséole  de  retour,  soit 
cummc  uu  cciièm.i  bt  borrbélque  fruste, 
soit  comme  uq  (iit ynasis  ruse  de  Uibert 

>.  Dm  Castel.  —  Je  ne  orott  pas aa  pHj- 
riMU  roac  de  Oibert  doutent  ne  ntronTe 
ici  ni  l'aspect  objectif  ni  la  loenliesttoa, 
et  doiit  l'évolation  eet.  en  général,  rapide, 
tandis  qne  eelte  émption  dere  déjà  de> 
puis  plus  do  quatre  mois. 

n.  Ponntier.  —  .Te  ne         pas  ooii  plus 
me  prononcer  ^ur  la  u.^turede  l'éruption, 
mais  je  tiens  à  faire  remarquer  tout  l'in- 
térêt de  celte  alopécie  tardive.  Ce  n'est, 
du  reste,  qu'nn  cas  particulier  de  cette 
question  considérable  qu'on  pourtaUft]^ 
peler  la  qaeation  d*  la  syphilis  aecon* 
datra  tardive.  11  eet  tonte  nne  série  d'ae- 
ddcntaqnl»  d'une  façon  normale,  appa- 
raissent dans  les  premiers  moto  de  llu- 
fectioD,  mais  qui,  dans  certains  cas  nxcep- 
tionncU,  ne  se  montrent  qnc  beaucoup 
}>las  tardivement.  Ainsi  l'on  peut  voir  l:\ 
roséole  deux,  quatre,  six  et  même  dix 
ans  ,ipri  s  le  ctiaacre.  Le  psoriasis  pal- 
m  iiro.  (jui  osi  un  .iccident  do  la  première 
irincp.  \ivui  se  manifester  au  bout  de  dix 
et  même  au  beat  de  vingt  ans;  et  ci'x 
faits  n'ont  pas  seulement  un  intérél  théo- 
rique, car  les  accident-;  ri;t]queax  aecom- 
portcnt  de  la  luèmc  f.i  .un  et  l'on  peut 
voir  des  plaques,  i  la  boocbe  aulOttt,  la 
sixième  année  et  mâme  plu  tard.  Or,  la 
contagiosité  possible  de  ces  lésions  tar- 
dives rend  leur  étnde  extrêmement  im- 
portante. 

H.  Sulser.  —  J'ai  observé  qnelfiiios  laits 
relatifs  à  ces  .iiioni.ilii's  il.ins  l:i  rlirunu 
togio  de  la  xypbilis  ;  ainsi,  dans  un  cas, 
an  strabisme  externe  avec  paralysie  de 
l'aceommodation,  a  précédé  de  quatre 
mois  rapparitlon  de  la  roséole  et  des 
pliqnes  mnqnenaes.  La  réoidiTe  «Ité- 
rleore  d'aeeldents  nnrrenx  et  de  para- 
lysies oculaires  ne  me  lalssaaoenn  donie 
sar  ridentfté  de  nature  de  tons  les  acci. 
dent".  Dû  même  l'iritis,  coiiiiiie  Teiisei- 
kTiait  doja  i;ifi>rd,  peut  élre  le  premier 

symptôme  d*>  généralisation  de  l'infec- 

ti"n  5yplulili(|ui'. 

SjptÙUde  ulcéreuse  palmaire  récidivante 

I.  Ceosher.— Voieian  homme  ((ui.ayant 
pris  la  syphilis  en  19-^5,  vit  apparaître, en 
UOl.nnc  Kros-ieurdans  sa  paume  gaucbe. 

11  put,  n<-a:niii)in.>;,  fairo  suri  service  mili- 
taire au  Tuukia  et  ea  Cliinc.  A  son  re-  I 
tour,  il  fut  soigné  à  Cherbourff  par  le 
sirop  de  Oibert  et  guérit  rapidement.  ' 
Mais,  deux  m  ii~  :»prés,  il  y  avait  réci 
dire.  Nouvelle  gucrison  par  le  sirop  de  ' 
Oibert.  Cinq  Ibla  de  suite  l'nleétation  i 


palmaire  fat  ainsi  gnéric,  mais,  chaque 
fois.clle  se  reproduisait  au  bout  de  quel- 
ques semaines.  Hccctnnieut  le  malade 
reçut  dos  Injections  de  calomcl  qui  ne 
parurent  pas  l'améliorer  11  entra  :'i  ce 
moment  dans  non  service  où,  sans  traite 
ment,  la  gnériaon  parait  se  Caire  lenie 
ment,  probablenont  sons  linflnence  du 
catoBoal  emmagairiné.  Il  est  enrieax  de 
voir  un  accident  se  reprodnire  in  «iett 
avec  celte  lénacit*^,  et  Je  me  demande  si 
le  séjour  dans  les  pays  chauds  n'aurait 
pas  eu  une  i nduon ce  snr  la  giaTlté  rela- 
tive de  cette  syphilis. 

K  Oa  Gastel.  —  C'est  dans  mon  service 
qne  cet  homme  a  reçn  des  Injections  de 
calomel.Sas7pbilie  est  évideanent  anor- 
male. Le  peu  d'efheaelté  dn  traitement 
m'a  un  pett  étonné  et  je  me  sais  même  de- 
mandé s'il  n'avait  p.i«  grcflé  sur  bsyphl- 
lide  quelque  alfcrtion  ulcéreuse  exoti- 
que. Actuellement  il  ai  fort  amcliuro, 
mais  il  y  a  encore  des  pointa  alcéreux  et 
on  li  a  ji.is  il)  droit  de  parier  de  gnéri- 
son  cumpltite. 

n.  HaUopeau.  —  Les  lésions  palmaires, 
engénéral,sont  particulièrement  rebelles. 
Dans  les  cas  de  ee  genre  le  traitement 
spéciftquo  local  aane grande  Importance. 
Son  eCdeaclté,  Il  est  Tial,  est  moindre 
dans  cette  région  en  raison  de  l^palsseor 
de  l'épiderme. 

M.  Barthélémy.  —  .Ii^  n'rii  jamais  constaté 
que  la  syphilis  fut  a^^gravee  par  le  sé- 
jour dans  les  pays  chauds,  ni  qu'elle  fut 
plus  BéTère  chez  les  Européens  qui  l'y 
ont  contractée. 

■.  Bastian.  —  Dans  ma  pratique,  au 
Sénégal  et  en  Indo  Chine,  Je  n'ai  p.ts 
observé  :!i(u  \iin-,  de  diitcrenco  d'évolu- 
tion entre  la  hyplnlis  traiiicale  et  colle 
des  pays  ti?miinrç.-i,  M:ii>  la  uialailir  ne  se 
comporte  pas  de  la  même  tin^u  dans 
toutes  les  races.  C'est  en  Océanie  et  dans 
l'Amérique  du  Sud  que  j'ai  rn  le  pins  de 
cas  grares. 

V.  Moty.  —  La  syphllla  n'est  pas  plu» 
;.'raTe  pour  l'Européen  sons  les  tropiques 
qu  i^îj  Europe,  mais  elle  n'affecte  pas  la 
mèine  forme  chez  l'européen  et  chez 
l'indigène,  hes  lésions  cutanées  et  mu- 
queuses, surtout  anales,  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  ce  dernier. 

I.  Jsllien.  —  C'est,  ei^  effet,  question 
de  race;  ainti,  s«r  certaines  peuplades  de 
l'Afrique,  la  arphills  pmd  â  peine.  En 
tous  cas,  le  cdtmat  ehand  n'est  nullement 

un  facteur  de  gravité,  au  contraire,  et 
quelques  i»fflcior»  do  marine,  iureclés  on 
l-airupn.  SI'  font  c-iivcyer  dans  les  pays 
ckaud^  pour  guérir  plus  vile. 

M.  Founlsr.  —  Co  qne  Je  viens  d'enten- 
dre m'étonne  an  pea  car.  iH>nr  ma  part, 
j'ai  m  beaneonp  d'otllelers  de  marine 
très  gravement  atteints,  et  11  m'a  semblé 
que  la  syphilis  était  particulièrement 
sévère  en  Chine,  ea  Indo-Chine,  an  Sé- 
négal. 

M.  Vercbère.  —  C'est  piuit-ctre  l'absence 
de  traitement  qui  rend  la  sy^ihiiis  plus 
iMlento  chez  les  Indigènes  et  elle  reste 


telle,  même  quand  clic  est  transmise  â  un 
Kuropèeo. 

■.  SniHr.  —  t«e  paludisme  est  un  hc- 
t«ur  important  de  granité  poarles  syphl> 

litiques  dan^lcs  pays  chauds. 


Maladie  de  Rerklîni^hsus 

pigmentaires.  MolluscSB  ttrOBS  et 
tumeur  abdominale 

nn.  H^illopean  et  Lebret.  —  Alors  que 

d'ordinaire  le»  Icsiout.  d  iminaïUfi  do 
cotte  maladie  sont  nodules  fibroma- 
teux, cr  tinr.  r-f;i';'  ci!  rtialaili?,  Ic-i  '..a^hcs 
pigmcntaircs  qui  l'emportent  de  beau- 
coup. 

Denxoaai 


semhMs  Inférletite 

ni.  Ballopesu  et  VlelUard.  —  Cette  pré< 
scntatio»  *>ffrp  surtout  un  caractère  cÛ- 
nique:  1  L-rujjtii.n  llcbènolde que présente 
ri  l'une  des  jambes  une  première  malade, 
ulTre  des  caractères  tellement  insolllet 
qu'il  me  semble  impossible  dterlTerA 
nn  diagnostic  ferme  ;  la  inmière  est  faite 
par  la  comparaison  avec  nn  antre  malade 
qui  offre  une  émption  de  caractères 
identiques,  en  mémo  temps  que  des  lé- 
sions considérables  et  incontestables  de 
tuberculose  cutanée:  il  -^'açit  d.iiic  li  uae 
tuberculide;  elle  emîirtinte  sun  sie^'c-  dé- 
clivo,  !-(>B  c-aracti-rns  lujiirruaux.  L'nc  par- 
ticularité iuieressanle  dans  l'histoire  du 
second  malade,  est  l'intégrité  complète 
des  voies  respiratoires  chez  un  sujet  qui 
présente,  depuis  i>on  enfance,  tes  lésions 
les  plus  graves  de  luberculose  cutanée  s 
le  mémo  microbe  qnl  altère  si  proBondè* 
ment  le  tégument  externe  ne  trouve  id 
aucun  autre  ternin  de  eoltnre;  ehes 
d'autres  ce  sont  les  o«,  les  articulations 
ou  les  ganglions  qui  sont  intéressés  ex- 
clu:-ivt'mfiit.  Ces  jirc'iii&ii  i~itioiiS  et  ces 
imuiutiitci  LiiC/        mëiui-s  -jujct-  méri- 
tent au  plus  haut  dt-^rrr-  l'attentiiin:  un  em 
ignore  comploteiiit^at  les  <-ou  iilious  pro- 
chaines; elles  ne  scm'iloi.t  pas  se  trans- 
mettre héréditairetnont ,  car  l'on  voit 
souvent,  dans  une    m<'i:ic  famille,  dos 
lupiques  et  des  coxalgiques,  en  même 
temps  quo  des  phtisiques  et  il  est,  au 
contraire,  exceptionnel  d'y  observer  pin. 
sieurs  Inpiqaes. 

Pswisats  «t  tnmenf  blsnehe 

1.  DnnloB.  —  Voici  un  infirmier  de  l'hô- 
pital, qui  présente  à  la  fois  du  psoriasis 
et  une  arthrite  tuborculcmo  du  poignet. 
D'après  M.  Xéhton,  la  coïncidence  du 
p&oriajîis  et  de  la  tuberculose  n'o^t  pas 
très  rare.  Cela  serait  on  contradiction 
avec  la  tradition  classique  qui  fait  du 
p:ioriasie  nue  maladie  de  sujets  vigou- 
reux. 

H.  Sabonrand.  —  ],e  p-^oriu^i^  -i  i-'in  I  liro 
est  assez,  fréquent  dans  un  ci>rtaln  num- 
1>re  do  dermatoses,  mais  je  ne  l'ai  pas  Vit 
cuiucider  avec  la  tuberculose. 

■.  lataBr.—  Je  vient  de  voir  cbei  deux 
sujets  la  syphilis  et  le  psoriasis  débuter 
en  même  temps. 

K.  Lecsdès.  — 14  malade  de  IL  DanhM 
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•it  na  paoriMiqoe  uicieii;  par  «a  profcs 
rioB  d'inArintor,  il  étiit  très  exposé  à 
rinocuIfttiOQ  de  bacillM  de  Koch. , 

AWil>ysl«  lo-a1e  avec  g«af|èlW 

mutiliinte 

I.  Balmr  prëseùte  on  bomme  atteint  >lc 
maladie  de  Uaynaod,  avee  deetrucUoa 
de  l'extréoinAde  ton*  l«e  doiïti  par  gan- 
grène miiUlante.  On  ne  trouve  pat,  chez 

lai,  de  taberculORe. 

V.  Darier.  —  U  n'y  a  ici,  ilo  scloro- 
dactylîe,  pour  faire  pcubor  ;i  uqc  olilitc- 
ntlon  artérielle;  du  raie,  d.ius  le  type 
par  de  Itaynaud,  il  n'y  a  ni  tul>«>r<!iili  >.sp, 
ni  artérite,  et,  pour  expliquer  la  gau- 
ffréne,  IL  tant  néeeaeairevent  admettre 
te  spasme  Taeenlaire. 

U.  Barihèlemy.  —  La  sy]ihili»  acquise  ou 
hércdilairc  est  un  des  facteur^  de  la  ma 
ladie  de  Saynaod. 

■.  takeerand.  ^11  fant  aussi  penser  à 
l'ergotisme  qui,  d'apr^  Ktiicrs,  serait  la 
eavae  ordinaire  du  sjrndronw  de  Rar- 
nand. 

M.  Leoglet.  "  Cch  jar,i,-i-i-;i(";  .isiiliysi- 
qaes  sont  l'etfet  direct  d'un  irnublo  va^o- 
moteur;  mai::  ce  trouble  lui  même  pjut 
résulter  de  causes  estrèmement  variées, 
et  son  mécanisme  noue  est  très  mal 
connu. 

H«dlothèrapie  dn  oaocer 

1.  Oudin  apporte  (juclc|ui>!>  observatlnns 
prouvant  que,  lortqn'ua  traite,  par  les 
rayoo»  X,  des  tumeurs  nn  peu  volumi- 
aenaee  ;  sarcomes  ou.épUbcliumes,il  peut 
ee  produire  des  aceideuti  i^ouéraux  sAlt 
de  gcQérali.sation  tuiliairo,  soit  d'Iutoxi- 
calion,  causés  pnibahlcuicDt  par  la  ftmtc 
du  tÎKsu  cancf  î  ouîv  et  l.i  .rptioa  de 
produits  morbides  jcîi  ■.  en  tr  .ii  grande 
abuudance  dans  la  circul.iii  in.  i  r-  i  .  i- 
dciit;^  c<»iii>i&teat  eu  courtouirc,  - 
tCDCO,  diarrhée,  voniissemcut  ■.  il;  [ii  i-!,- 
siun  (çéDéralc,  et  peuvent  se  terminer  par 
la  mort.  11  faut  donc,  en  pareil  ca^i,  a;;ir 
avec  lenteoi  pour  que  l'organisme  ait  le 
temps  d'élimiucr  toub  le»  déchets  et  pour 
«viter  que  sa  force  de  résistance  ne  soit 
Vaincue  par  raccnmnlation  des  toxines 


H.  Baiser.  —  Dermatose  bnlleum  con- 
génitales i  kystes  éptdermiques. 


V.  DaniM.  —  lelityoee  liystrix. 

0*  P.  Làm. 


ACAOEiHiE  DE  MEOECIKE 
8ttt»ee  d«  8  mon, 

h»  dormeuse  de  XhuMllse 

M.  Lancereaux  lit  un  rapport  SUT  ia  dort 

mfusc  de  'J'honelles. 

\<iu*  n'en  avDPS  pas  i>nt«''nc3u  iiii  mot. 
Cela  ne  saurait  surprendre  M.  I.ance- 
reanx  qui,  président,  l'an  dernier,  de 
l'Académie,  a  été  souvent  informé  que 


les  jourualisten,  de  la  tribune  où  les  a 
exilés  M.  le  secréuirc  perpétœl,  ne  pou- 
vaient suivre  les  séances,  et  qui  ne  s'en 

(■•si  niillrin-iit  pTéoccupè. 

Raymond,  ùi>nt  la  voix  porte,  observe 
que  co  ciis  n'est  reuiar(juai>U)  que  par  la 
loujïno  duri'O  du  «oinmeil  :  viu^t  ans.  Il 
b'aK'ii  la  d  une  Turuie  de  la  praude  liy.-i- 
tério.  Ce  «ommoil  patliulo^iiiuc  se  dtdo 
rcncie  <lu  ijommell  physiologique  par  le 
battement  de*  pauj-iores,  cerlainesi  con- 
tractures, et'.'.  Dans  son  service,  .M.  U;iy- 
inond  reçoiisottveai  desmalades  atteintes 
d<-  ce*  crises  de  sommeil. 

Le  traitement  consiste  dans  le  réveil 
de  la  sensibilité  par  la  méeanothérapie. 
consistant  >jurtout  en  mouvements  impri- 
més aux  articul.itioi)?. 

lians  l'espL-cc,  il  probable  iiuo  la 
limjjue  <lurée  de  la  crise  tient  à  ce  ((u'on 
a  eatrctcnu  l\Hal  hystérique.  Or,  moins 
ou  s'occupe  dci  hystériques,  plus  vite  on 
les  pucrit.  Dans  le  vi  .■  ,k' M.  Kay- 
moud  on  les  traite  6urtv>ut  par  la  cbam 
bre  d'Isolemeat 


M.  Laveran,  .à  l'occasion  do  travail  de 
M.  Kcrmor^'ant  (Bultrtin  m''dical,  n"  17), 
rappelle  les  résultats  obtenus  contre  le 
paludisme  par  la  protection  mécanique, 
et  £ôumot  à  l'Académie  le  vu;u  suivant  : 
<  Devant  les  ezceiloite  résultats  obtenai» 
contre  le  paindieme  par  la  proteotiun 
mécanique  contre  les  moustlquea,  l'Aca- 
démie émet  le  vœu  que  eue  moyens  soient 
employé»  pour  la  protection  de  l'armée 
coi<>iiiale,  n.itanimi'n?  :i  Madagascar.  » 

Ce  vieu  est  adopté  à  l'unattimilé. 


1.  Le  Bee  lit  an  travail  sur  l'ulirm  di- 

delphe. 

G. 

 ^ 

MEDECINE  MILITAIRE 


A  propos  de  ta  tenue 

Les  lettres  relatives  h  la  tenue  conti- 
nuent à  nous  arriver  en ;^randnoml.»re, 
et  nous  ne  saurions  son^-er  ii  les  pu- 
blier toute.s.Noui^en  rcprodiiisoiks  .^cux 
nuiourd'liui  —  et  ce  seront  les  der- 
nières— l'uncd'un  major  de  l"classo, 
l'autre  d'un  m.édecin  de  réserve.  N'oici 
celle  du  médeein-niajor  de  I"  classe; 
nous  l'avons  choisie  entre  toutes  parce 
nu'elle  nous  a  semblé  bien  reproduire 
1  état  d  urne  de  la  majorité  de»  méde- 
cins mUitaires  déjk  aneiem  dans  la 
caifière. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Voulez-vous  permettre  quelques  mots 
à  un  de  vos  vieux  abonnés,  à  propos  do 
votre  dernier  article  sur  la  tenue'/ 

•le  ëuis,  ei  en  nombreuse  compafîuie  jo 
crois,  entii-rcmont  do  l'avi»  do  votre 
iT  m:ijor  de  I  '  çl.i?-!?  ,  ,  lorsqu'il  (lem.indn 
Hi>i'  ini'diii;'ailon  radicale  do  notre  aai 
forme,  et  je  souscrirais  complètement  à 
sa  reciamatiun  d'un  vêtement  analogue  â 
celui  de  la  marine,  n  jo  la  croyais  prati 
que.  Mais  on  ne  nous  donnera  pas  la  re- 


din^roie  piirc  e  qu'elle  ne  serait  pas  poa- 

siiil*'  à  chevul. 

Ou  il  a  raison  uiillo  fois,  h  mou  sona, 
c'est  lorsqu'il  di-sire  un  unKurtnâ  ultis 
sévère,  dédaigneux  du  tiafla,  et  cttsfâicl 
de  celui  des  autres  armes. 

Lu  )iréoeenpalion  de  copier  le  combat- 
tant n'est  plus.  Je  crois,  dans  notre  esprit 
moderne.  Nous  ne  perdrions  rien  dans 
restitue  pubiniu,'  i  t  ;,  as  ne  diuiiaue- 
•rions  jias  mitre  priistige  à  reslcr  plus 
médecins  que  militaires,  aussi  bien  dans 
la  tenue  que  dans  K>  caractère.  J'ajoate 
que  noiro  autorite  technique,  vis-.-»  vis  du 
commaudemout.  y  Kaprnorait  à  coup  sûr. 
11  n'y  a  qu'a  voir  avec  quelle  déférence 
nos  eh«f<  de  corps  acceptent  les  avis  des 
medt'i-ius  en  redingote  noire:  tandisqu'lls 
se  font  Kouvont  un  malin  plaisir  de  con- 
tredire sans  raison  les  médecins  galon- 
nés (|ui  no  sont  pour  eux  que  dea  eubal- 
ternes  jalouses. 

(.'(l'on  nous  lionne  donc  une  tonne  *pé- 
ciaie  et.  si  possiblo,  cifmme  le  iionbaite 
notre  camarade,  qu'on  noue  délivre  du 
sabre,  des  pomnons  et  des  plumets.  Vous 
ciiunaissez  lacfiauson  ; 

L  n  tir.inil  s.ibrr  d  dfs  iroix  p.irtoul... 

Ce  serait  uu  timide  premier  pa«  vers 
cette  autonomie  réelle  et  désirable  à  la- 
<|Uflle  nous  arriverons  fatalement  tôt  ou 
tard.  Mais  surtout  qu'on  nous  enlève  ce 
malencontreux  dolman  nui  est  une  héré- 
sie médicale,  comme  nid  A  niicrobe&  et  à 
poussières,  et  qui  n'a  ni  le  mérite  de  la 
simplicité,  pour  nous  les*  particularités** 
ni  celui  d  être  décoratif  pour  les  OOnCrè* 
ret!  (îr»  l'autre  école, 

1/  -i  (•'■■■ix-cl  veulent  i  '.ont  ],rix  imiter 
les  comitatlants,  qu'où  uum  donne  au 
moins  leur  tunique  courto,qai  no  diflèrc 
Kuére  de  notre  vareuse  et  aura  toajoars, 
sur  le  dolman,  l'avantage  d'être  moias 
chère.aussi  seyante  et  beaucoup  piQs  elm* 
pie. 

Recevez,  etc.. 

L'elTectif  des  médecin*  de  réserveoit 
de  la  territoriale  e«t  de  huit  li  dix  toii, 
crovons-nous,  supérieur  à  cehii  éu 
cadre  actif.  Ils  ont  done  voix  «a  cha- 
pitre d'autant  que  nombre  d'entre  eux 
possèdent  la  qaestioo  à  fond,  k  en 
ju^cr  par  la  lettre  suivante  : 

Hou  elier  confrère, 

11  n'y  a  pa$  de  question  oii  l'on  dérai- 
.s<.»iiae  plus  vuloatkers  à  qui  mieux  mieux, 
que  sur  celle  de  la  tenue,  en  France  <u»- 
tout.  Elle  intéresse  tout  le  monde,  et 

beau'^-oup  vonn  avez  pu  vous  en  aperce- 
V4Ur  .lU  nombre  de  lettres  sur  ce  sujet, 
que  vuus  a  valu  votre  premier  .nitclc 
inséré  dans  le  BuHdin  médico' .  NMulo-/ 
vo«-^  trie  permettre  de  déraiM<n!icr  un 
p4'U  aus-ji ;  jn  auia  lils  de  médooiii  niili- 
taire  et  j'ai  nu  peu  enieada  parler  de  ia 
question,  par  les  anoiens,  par  les  jeune», 
par  les  actiCs,  par  les  noml)re«x  réier 
vistes;  peut-être  ne  dirai-je  pas  trop  de 
sottises. 

1*  I.a  tenneactnoUe  de  campagne  ou  de 
manœuvre,  avec  la  vareuse,  est  simple, 
commode  a  cause  des  nombreuses  pue  nés; 
elle  est  suflisamment  élégante,  pratique, 
pour  avoir  vallié  l'immense  majorité  dce 
cuUrafces.  l'n  cas  de  référendum,  j'oss 
pr«:iii-.;er  qu'elle  serait  nmintenuo  telle 
quelli'.  f)U  peu  seu  f  iul.  I  -n;  lU  plus 
pourrait  ou  souhaiter  —  au  point  de  vue 
exclusivement  militaire  —  do  vuir  ajou- 
ter, sur  les  pattes  nolree  que  la  vareuse 
devrait  comporter  le  snméro  dn  régi- 
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lueot  avec  les  cmbiemcs  Uc  l'arme,  bru- 
déti  tk  l'on  TonUit,  «a  mh»  é»  couleurs 
diTsrMt.  OU  ptrueUnlt  de  rMuaakt- 
tr»,  wa  premier  coup  d'ail,  la  situatioa 
«ZBeta  an  portrar. 

2*  Keste  la  teniw  des  (grands  joars. 
Mai«  le  probléne  Wt  bien  simple,  eo  me 
semble:  il  n'y  a  pas  ud  modocin  militaire 
«lui  ue  ëuuhiiile  de  v  i-.r  n;iacées,  auUint 
(juo  pDSsiblo,  It's  iii-"iin'tnins  huranni^os 
entre  l-  imbattinu-i  ci  v.'in  r  imhulU'iul.s. 
Kapprochcz  donc,  surtout  pour  les  ccré- 
munies,  le  plus  possible  1%  tenue  des  uns 
ei  des  autres.  Transformez  la  vareuse  on 
tonique,  sopprimes  les  tresses,  ajoutez 
tet  ^Miileiteê  du  ^radc,  c'est  le  pumt  c^- 
gcntiel,  et  vous  aurez  une  tenue  très  cod- 
vcQ;ilil<'  au  [iiiinl  de  vue  esthi'ti(|ue,  qui 
donnera  ciatisCactiou  aux  |ilus  diftloiles. 

(Quanta  votre  lionuraljlecorrcsijoîidant, 
(lUi  voudrait  voir  a  tou»  les  médecins  dn 
iiina<le  la  même  tenue,  cela  ne  paraît 
une  viirttablo  utopie.  D'autre  part,  un 
uniforme  comme  celui  dos  tonblDes  de  la 
marine  manque  de  prestige  i  clieval. 
L'aotear  de  la  lettre  est  dcfà  un  ancien  : 
les  questions  de  tenue  lui  inUiffércnt, 
eela  bo  voit.  Tous  les  vieux  généraux  en 
sont  là,  et  cet  état  d'âme  nous  a  valu  les 
unffornaes  les  plus  laida  de  toutes  les 
urmees  euro|iéoiiûn8. N'ou?-  hoinincs  encore 
un  peu  cocardicra,  en  France:  on  a  adsez 
d«  peine  à  awoir  dee  médeoiiia  poer  ne 
déconrager  aseime  veeation  t  «irtaat  ne 
dégoûtez  pas  trop  les  réeerrlstes.  i-c 
temps  n'est  pas  loin  od  toqb  en  aurez 
peot-étre  iwsoin. 

Croyos,  ele« 

De.s  documents  mjc  nous  a\ons  pii- 
b'.irs  il  résulte  que  les  icuncs  nié.le<  i[is 
nàlit.iires,  y  compris  la  réserve,  «loi 
retu  iiiilitanser  la  tenue  en  lui  lioniiant 
tous  les  iiiïii^niew  de  1l'  i.e^  coiubat- 
lants.  Les  aneieiiH,  au  contraire,  vou- 
draierU  creuser  davanta^'ë  le  fossé 
entre  niédecinH  et  officiers.  Dans  un 
prochain  article  nous  exposerons  quelle 
est.  h  notre  avis,  la  cause  de  cette  di- 
\  er^r.  ncc  de  voes  «Dire  iM  jenoos  ei 
les  anciens. 

lyKen.. 


Oantts  de  tait  de  Beoea.  —  ttailttlqve 

de  1003 

far  il.  le     llaoul  Dnu.NCN. 


l  e  iniinbro  total  cics  enfants  assistés 
gra'.uitcuient  par  la  (iouUe  de  liiit,  en 
itCti,  a  été  de  128. 

Sur  ces  IJS,  il  faut  faire  deux  groupes: 
l'»cnf.-ints  er.tres  in;d;idee{  S*  eofinita  en- 
trés en  bonne  isante. 

I>e  nombre  des  enfants  entrés  malades 
et  atteints  de  f^aâtro-cntérite  a  été  consi- 
dérable :  soit  &1  Bur  VJti. 

Le  nombre  des  entants  bien  portants  A 
l'entrde  a  été  de  4B  lealtMant. 


E^fFANTB  rxTOfes  BiES  poRTAirrs  :  Wk. 

Sur  les  IG  enfants  du  j.'roii]i<'  : 
L'o  -  luI  -iji  ti^  '  Il  bon  l'i  il  an  >i'vnvi;e. 
9  tont  acturllcinont  à  la  UoulU,-  il«  lait  et  co 
*beB  éUb 


13  îi'unl  pus  suivi  la  i-on-iiilalioii  i-t  ont  almii 
Junm'  la  ficintlc  ili'         ['iiiii  n.'  'Àh  di- 
\rrs  .s.\iis  Itiit'K'*.  piiiir  1.1  si uti-lii|:ie. 
■t  sont  ili;rrd''S|  dùid    i>;u-  pastro  enli  ril^'. 

£a  résumé,  pour  'JH  enfants  entrés  bien 
portants  et  ayant  suivi  régulièrement  le 
régime  de  la  Goutte  de  lait,  deux  décès 
par  gastro-entérite.  Boit  poer  ee  groape: 

6  •/•  de  déeée  par  entérite. 

n 
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Ce  groupe  comprend  tous  les  enfants  entrés 
avec  de  la  gastro-entérite  gntve.  Sur  8S  : 
U  «al  M  guMs  p»  fa  Qmau  dt  laU  «t  sont 

Mrfif  «a  Ms  ton  itai. 
tS  mu  iU  tuMs  jMir  te  OouUe  dit  istt  ef  orf- 

vtnt  encore  aetutUtmtnt  le  rêfimi. 
5  non  gaify  et  encore  inscrits. 
10  entr&s  maludes  et  sortis  (pielques  jours 

après  pour  suivre  un  autre  régime. 
0  ('ntri''»  mnladc!)  et  sortis  snns  motif  coDiid. 
rl>  cédr5a  dont  7  de  gaftro-cHlirile. 

En  résumé,  pour  82  enfants  atteints  de 
gastro -entérite,  3U  ont  été  guéris  par  la 
Goutte  de  lait,  21  n'ont  pas  sniTi  le  ré- 
gime, 7  sont  oiorts  d'entérite;  soit,  pour 
ce  groupe.  10,50  •/•  de  déeée  par  gastro- 
entérite. 

I):ii:j  ce  L'ri'ti|ic  f!)^reat  tonS  leS  eu- 
f:iui:i  cntréi  uiourantset  déoédés  le len* 
d<  main  ou  qnelqnes  Jours  après  leor  en- 
trée. 

Sur  ces  26  décès,  23  enfants  sont  entrt>s 
avec  la  gaslro^utérits  et  sont  décidas  quel» 
ques  jours  on  quelques  semaines  après  ieur 
entiée. 

8  sont  morts  do  broncbo-pneumonis. 

5  nwt  morts  de  tuberculoso  pulmonaire  ou 
do  méningite. 

7  de  gmstro-entérile. 

1  rause  inccinnue. 

Snr  .-e  m.'mr  i  h  dire  du  26  d  jcés,  4  cufuuts 
•■uii-r>  bii    |..iii;in;ii  sont  morts: 

1  pitr  Sri'iK  lo-prieumonic, 

t  par  tnb  I  I  dose  pulmonaire, 

2  par  enUritu. 

En  résumé: 
7  déoibt  de  broneho-pMimisnie. 
0  detofaercnlose  pulmonaire  on  méalngiSe. 

9  de  gastro-entérito. 
t  eaose  ineoniias« 

Soit: 

7"  ,,  de  tubi-r<"idriiie. 

0  "!„  d  acfiiti  r.ts  piilmunairss. 

1*1»  de  gastro-cnlûrilc. 

B«rees7*/»: 
1.6     entrés  bisa  portants. 
5.4     entrés  gravement  msiadcs. 

.% 

Ponr  les  B-2  enfants  entrés  i  la  Goutte 
de  lait  et  attcinU  d'entérite,  nous  troa- 
TOtts  quelques  chiffres  intéressants  par 
leor  portée  générale: 

36  cas  di"  gui'nsiin  i\>:  l'ou'.i'i  il'.',  soit  i3  «  'o. 
5  011^  pour  lesi-jn-  Is  li-  r*':snll,il  .  st  inil'''i-'Is, 
soit  iî";'g. 

Il)  c.i.s  (j'j  le  r>'!iui'    !)■;>  [.as  rUt  i-nivi,  .■^.lil 
•-'3",'.,. 

15  ras  <{>■  dûcùs  par  an  id^'iits  puIuKUiaire'  uu 
cérébtaM,  soit  18       .  . 


7  cas  do  d^èis  par  cnti'ritc.  soit  8«/». 

Nous  nous  déclar<ms  sati^^faitii  des  ser^ 
viucs  rendus  par  le  lait  stérilisé  et  ma- 
ternisé  i  Roaen  par  la  QouUe  de  lait. 
Nous  noue  étendrons  plas  tard  snr  dee 
tcntattres  d'alimentation  par  le  lait  cm. 
Noue  ponvons  dire  déjà  que  ce  genra 
d'alimentatioa  doit  être  appliqué  aveo 
pmdenee. 

KoB  elTorts  doivent  i>orter,  à  l'avenir, 
sur  te  dosa;7<?  des  idberons.  D'une  manière 
fiénèraie  ou  donne  trop  de  hit. 

Xcs  doses  réglementaires,  fixées  d'a- 
près les  données  de  M.I)ufour(de  Fé- 
camp),  «ont  encore  trop  élevées.  lies  en- 
fants st:iti'jnnaire:>  d:»ns  leur  poids,  se 
mettent  tout  à  coup  à  au;,'menter  quand 
on  diminue  leur  ration.  Eu&a,  l'oliatacle 
principal  à  vaincre  est  dans  l'Ignorance 
et  les  préjugés  des  néres. 

Mon  confrère,  Mlle  Marie  Roussel,  et 
M  Desteo,  administrateor  de  la  Ooatte 
de  lait,  ^'emploient  aveo  séle  A  perfec- 
tionner notre  «envre  comotWM.  A  tons 
deux  j'adresse  mes  plus  vives  téllclta» 
lions. 

On  tu'  peut  pa^i  nier  que  les  résultats 
de  la  (iiiulie  do  lait  soient  bons.  Les 
cbidrcs  cités  ici  le  prouvent  mieux  que 
tontes  les  diseussions. 


DÉPARTEMENTS 


De  la  rnptwe  SOnS-entanée  des  tendons 
et  de  leur  traitement  chirurgical 

>r  le  I)  Brin  vient  d'utudicr  dans  les 
An-hivfs  mKiii  d/r*  t<  /lii5fer«  Janvier  Wy\) 
les  ruptures  suus-cutani^és  des  gros  teu- 
donstcousécatives  à  une  contraction  mus- 
culaire. Cet  accident  se  présente  rare- 
ment; néanmoins  notre  confrère  observa» 
i  pan  de  Joaxa  d'intervalle,  deux  rap- 
tores  eonoeraant,  l'ene  le  tendon  d'A- 
ehlUe,  l'aatre  le  tendon  aa«-rotnlien.  De 
ces  faits  l'antenr  tire  la  régie  thérapeo- 
tique  ci-dessijUH  : 

l-lintnêdiatnr:ieutapreîi  l'aceidont, toute 
rupture  ^oinplcle  d'un  gri  <  'nn  l  d  iit 
être  suturée.  Toute  rupture  incompkle 
eom]jliqu<.e  d'hemarthrose  doit  être  trai- 
tée de  même  fai;on.On  peut  se  borner  aU 
massage  pour  les  ruptures  iaconpiétea 
sans  complication  articulaire. 

9*  Dans  les  qvinM  jonre  qui  snivent 
raatddeat,  le  blessé  doit  être  soumis  aux 
mêmes eoosfdératlons thérapeutiques  que 
dans  l'article  précédent. 

3*  A  partir  de  cette  période  1.')  jours  , 
on  peut  attendre  la  cicatrisatioti  en  l'ai- 
dant par  le  luasssaçe  pendant  cinq  à  six 
semaines.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  on  n'a 
pas  de  algues  sérieux  et  palpables  de 
cicatrisation,  U  Cant  faire  l'aTlvement  et 
la  suture, 

Traitement  par  les  rajons  X  d  un  épi* 
thelinna  de  la  tuIto 

U  s'airit  d'une  femme  do  cinquante<|naF 
trc  ans  qui  présenta,  on  Hjev,  au  nivean 
de  la  portion  mojrenne  de  la  grande  lèvre 


Digitized  by  Google 


LE  BULLETIN  MEDICAL 


gauche,  uMiilete»tioii  indvrite  avccg^in- 
gUoDS  qui  fot  ditrutts  par  U.  Ueymoiid 

avec  la  p9tc  canstiqve  arsenicale, 

V.:\  liVn  .  rt'';iii|i:iril'i:.n  (h'  1»  tniiu'ur; 
alii:i'.iou  lio  la. majeure  partnuic  l;i  irruude 
Ivvrc.  L  examen  histologiquo  ufiL-me  le 
c.ir.ictiTO  de  malignité  de  h  tumeur 

A  l.i  Un  de  l'anDt/i'.  rrcidiv..-.  Le  il 
tobro  l'JOO,  le  traiiement  luiiiiijur  fut 
institué  par  M.  le  prof.  iul:iy.  l'en- 
dant  trois  ans,  la  malade  suivit  tré^  ri- 
g:»ureu6einent  l'orduuuance,  absorbant 
ainal  une  aiMao  totale  d'ouviron  iido  gr. 
deqniDin*.  Cctnitamcnt  qninique  fut 
parfaltment  rapporté,  détermioant  use 
•4d»tloB  notable  do*  eoutnrMioeB  qn'ra- 
durait  auparavant  te  patltnt*.  £a  1901- 
VM2,  la  malade  gardait  lOn  teint  coloré, 
»on  embonpoint  (75-70 kilog  ).  XcanmoinB, 
et  quoique  lentement,  la  tumeur  progres- 
sait. 

MaU,  à  partir  de  VXii,  les  phcnoméneg 
se  précipltcut  L;ininli  le  maigrit  consi- 
dérablement pu is(j u'cri  juin  elle  ne  pose 
que  51  kilog.  L:i  tuti.pur  Mic.r  iu  r.ipidc- 
fficnt.  D'avril  à  juin  \ci  tiouleura  valvai- 
res  sont  atroces,  intolérables,  calmées 
seulement  par  de  hautes  doses  «rUéruïue; 
doulears  spoatanoos  ou  provoquée*  par 
1»  preMion  dos  gangUona  inguinnnx  ou 
d»  r»nne»i  induré  entourant  Uk  vulve 
MUr  une  largeur  d'environ  t  cent.  il2; 
doalenrs  provoquées  par  la  inietton,  le 
méat  nrinaireétant  englobé  dans  la  masse 
nèoplasiqae.  L'orifice  anal  est  stricturé 
et  la  di  li  i  iuii  u  est  canto  de  douleurs 
lanciuautt's  iw^  )>ëniblcs.  L'appétit  diS' 
paraît,  les  forces  déclinent  visibleiiirnt. 
La  malade  deuicurf  c-li^iiée  sur  mu  lu  ou 
dans  si>D  fauti'iiil.  li'-is  ri>ut;i:iirs  appa* 
raissent  au  Kacrum  qui  fuiu  craindre  l'es- 
cbarc  terminale  du  décubitus.  < 

La  malade  est  soumise,  le  I"  juillet,  il 
l'action  des  rayons  X.  Vers  la  quatrième 
et  cinquième  séance,  le  saintement  donné 
par  Impartie  malade  devient  très  abon- 
dant, et  d'une  odeur  intolérable.  Dans 
lea  Jenrs  qai  auiTeni  lee  foreea  dlminaeat. 
Apparition  de  isitgtMt.Auto-iatazleation 
par  le  liquide  réiorbé.  Cependant,  on 
continue  les  séances,  et  peu  à  peu  les 
phénomènes  s'aiiicudcnl  pour  conduire, 
le  2"2octobre,  à  l'état  suivant  :  de  51  kilos, 
le  poids  est  remonté  à  52  kil.  iWO,  Le 
iviut  t-st  buii:  li's  forces  sont  revennea  «t 
laui.iladc  marcha  seule. 

La  ijartie  supérieure  cliti.ai-lieiinc  r-;t 
devenue  souple,  rosée,  débarraénee  des 
lionrgeons  néoplasiques.  Kllc  a  très  bon 
aspoor  t. ir:L  it  en  voie  do  cicatrisation,  lies 
gang:  i  i^^uinaux  sont  tréa  dlminuéa 
de  volume.  M  ce  qui  concerne  la  partie 
postérieure  avolnnant  l'anua,  les  modifi- 
cations sont  moins  appréciables.  La  par- 
tie postériettre  de  la  lèvre  droite  ett  tou- 
jours iDdnrée,  LadéCéation  «st  toujours 
pénible'  Les  donleurs  anales  nécessitent 
encore  quelques  piqûres  à  I  héroïni'. 

En  commnoiquaai  cette  observation, 
■■.  Reynend  et  Chanos  pecseot  qu'il  ne 
s'agit  pas  là  d'une  simple  coïncidence  et 
que  cet  faits  doivent  être  connus  pour 
«looatagor  de  pareilien  recheroliei. 


Hystérie  post-typhique 

■  .  Sorel  a  communiqué  à  la  Société  do 
uiédecino  do  Toulouse  un  cas  d'Iivïtérlc 
post-tjrpbiluc  survenue  ch('/.  un  jeune 
homme  de  dix-huit  rns.  (ils  de  mére  hys- 
térique, mais  n'ayant  jamais  présenté  lui- 
même  d'accidents  névropathiques.  11  fut 
atteint  d'une  flèvre  typhoïde  loogue  et 
grave,  avec  des  accidents  d'afBiiblisae- 
ment  cardiaque,  cl  preseata,  pendant  la 
convalescence,  à  la  suite  d'une  tontra- 
ricte,  une  première  crise  épilei)lifi)rmo. 
I)ar.<  i:i  >',;iti'.  I<  s  .lUiiqui'^  convulsives se 
suni  ri'['n  '  1  u iti's  t  I  ou  :i.  <-a  même  teiup!?, 
con^iritiv  (  lu'.i  .!:',  l'existence  de  zones 
anosHiesiques  a  c'ttitiguration  segmen- 
taire.  Il  semble  donc  que,  chez  ce  sujet, 
prédispo.<é  lioroditairemcnt.  Tintosica- 
tion  par  le  poison  typhique  ait  joué  le 
rôle  d'agent  provocateur.produisaot  ainsi 
une  vérltaldo  hystérie  iatectietise. 

Des  faits  du  même  genre  aont  loin  d'ê- 
tre rares  dans  l'armée  on  on  les  observe 
après  diverses  infet  tion-.  Nous  avons  le 
souvenir,  notamment  d'un  soldat  du  train, 

robuste  CU'ti  -  i'  ti':i>n:it  .1:uil:iis  c-iâ 
mal.ade  jusqu  ;iu  uiiii'  H  d.- mi  ilc-uxi'jiiie 
;inih  i-  de  service  où  il  fut  att-  int,  à  ce 
moment,  d'une  grii>pe  infcctioux'  irrive. 
Dans  la  convalesi't'r.io  il  ■  in-^rutii  d*  :■  at- 
taques épiieptiforiues,  puis  it-s  accidents 
Ips  plus  bizarres  de  l'hystérie,  .le  dus 
l'évacuer  anr  lo  Val  dc-tir.îce  ou.  il  fut 
réformé  pour  hystérie.  L'enquête  m  ap 
Itritque  ta  Sttnr  était  byslérique  avérée. 
(,)aaBti  lui,  il  n'avut  jamais  eu.  Jusqu'à 
son  attaque  de  grippe,  auenn  aeeldent 
nerveux,  même  minime. 

G. 


L'eaaman  «ystaeeopique  «n  milieux 

sait  f|ur  l 'iutrif  JncUiyii  du  uyjstuacojio 
se  t  iit  d,u;-  MU-  v.>.-.io  remplie  au  préa- 
lable it  un  liquide  aseptique  transparent, 
tel  que  eau  stérilisée,  eau  boriquce  ou 
pheniquée,  etc.  Cette  faron  de  procéder 
otl're  des  avantages,  entre  autres  celui 
de  servir  à  la  réfrigération  do  lit  petite 
lampe  électrique  du  cy^toscope,  mais 
elle  n'est  pas  non  plu«  dépourvue  d'in- 
convéntenia.  Il  suttt,  an  rflèt,  d'avoir 
alVatre  à  unoTMaieqnf  saigoo  facilement 
{p(dyues  et  antres  l«menrs).ou  bien  à  «ne 

pyolo  néphrite,  pour  que  le  licjuide  In- 
jecté puisse  se  troubler  par  le  sang  épan- 
ché ou  par  le  pus  que  déversent  les 
uroléres,  et  cela  au  point  d  eii)|iêcher 
toute  ini^pecli'tn  des  parois  véslcales. 

C'est  pour  parer  prèijisément  a  ces 
acciiieiits  (|ue  H.  Galbraith  Taulds  ifiritish 
Mid.  Journ.,  5  mars  r.'Oli,  chirurgien- 
assistant  de  la  Clasgriw  Iniîrinary,  a 
essayé  de  rempUnrer  ruijcction  tntra- 
vésicale  liquide  par  l'ini^uftlation  d'oxy- 
géue  dans  la  vessie,  aux  fins  d'examen 
systoscopique.  Ce  moyea,  aynat  parfai- 
tement réoaei,  semble  devoir  «tre  recom- 


mandé pour  les  cas  où  les  Inconvénients 
sus-inentionnée  de  la  eystoseople  en 
milieu  liquide  seraient  à  cralodra. 
\'oici  comment  procède  notre  «onfrôro 

anglais  : 

Il  commence  par  évacuer  toute  l'urine 
au  moyen  d'une  sonde  molle  et  fine,  si 
l'urine  n'est  pas  purulént«,si,en  d'autres 
termes,  ii  n'exisie  pas  de  cystite,  point 
n'est  besoin  ni  de  laver,  ni  de  cocaïoer 
la  vessi(>.  Au  contraire,  l'an  et  l'autre 
sont  de  rigueur  avant  de  procéder  à  l'in- 
sufâaUoB  d'oxygdoa.Cell»ei  est  eilBCtace 
par  la  sontîe  urétrale,  laissée  On  place 
après  évacution  de  l'urine  :suivie  ou  oon 
de  lavage  et  it'anosthésie  locale).  Cette 
sonde  est  c■u^u^te  rolice  :i  uq  bnllon  en 
caootchoue,  roL;"i;ili  d'i'Xyj:^'i[f"  jjur  et  dont 
le  vm;u:iii;'  ri^|ir.'.i'  uti'  le  Ufirri'  tii-  dilata 
tion  vesicalii  qu'on  se  pnfp«»se  d  olitenir. 
Cependaat.tcnant  compte  de  la  dilatation 
que  l'osygene  devra  subir  dans  la  vessie 
a  la  température  du  sang,  on  emploiera 
un  peu  moins  du  contenu  total  <lu  ballon. 
L'oxygène  est  Insufllc  lentement,  par 
simple  pression  sur  le  ballon.  Lavesaie, 
une  fois  remplie  de  gas,  on  retire  la 
scmdc  et  on  introduit  le  cysioseope.L'eiva.' 
uien  cystoscoplquotcrminé.on abandonne 
l'oxygeuc  dans  la  cavité  vésleale,  d'ofi  il 
est  ensuite  résorbé  lentement.  II  n'en 

■  résulterait  aucun  inconvétïiiTU,  rl  inême, 
en  cas  de  cystite,  on  verruU  U  .s  symj  tô 

■  mes  de  cette  affection  s'amender  et  les 
uriueâ  devenir  moins  troubles  sous  l'in- 
fluence do  roxygéne. 

La  eatapliorèse  oomme  méthode  de  tral' 
tementdea  maladies  de  l'estomac 

D'une  favon  générale,  OO  peut  àif 
qu'un  médicament  interne  exerce  une 
action  thérapeutique  d'imitant  plus  con- 
sidérable que  le  chemin  qu'il  pareoort, 
pour  arriver  au  contact  du  foyer  mor- 
bide, est  moins  détourné.  Ce  fait,  oonnu 
déj.à  auparavant,  mais  que,  tont  récem* 
[!ipr:t  l'iicire,  M.  le  prof.  Bouchard  a  su 
si  bien  mettre  en  évidence  engagea  le 
professeur  Ferranoini  iHifurma  mrd.,  i\ 
janvier  lyol)  à  des  essaia  d  application  de 
ta  cataphorésc  *  la  lhèrapcuti>|Uf-  d.vs  if 
fections  stomacales,  l'ar  le  nom  de  cata- 
phorèse  on  désigne,  comme  on  sait,  le 
transfert,  du  pôle  posiUf  vers  le  pôle 
négatif,  de  substaocee  dhfOUtes  dans  an 
liquide  traversé  par  un  courant  galvani* 
que. 

Il  était  à  supposer  thèoriquementqn'en 
rem])lissant  restotn&c  d'une  BOlntioo 
mcdicamentense  daas  laquelle  plonge- 
rait une  »onde  dont  l'olive  représenterait 

I  I  11  1 1  :■!  I  I.-  lu  ■■j'.i\  r',  le  pôle  négatif  éumt 
lij^uic  pai  UDe  liir^'n  électrode  appliquée 
estérieurenient  -iur  1.  pi^^;-t:  f,  l  u  jour- 
rait,  au  passage  du  iinmaM,  fain-  jn  ne- 
trer,  dans  l'épaisseur  do.?  pari  i.s  sii,ina- 
rales,  le  médicament  euiiiloye  qui,  de 
cette  t'ai^on,  ne  serait  p.is  forcé  do  passer 
I  d'abord  par  le  Altre  aoUtoxique  du  foie 
!  où  il  risquerait  d'être  neutralisé,  enpaN 
'  tie  du  moins. 

Cette  supposition  s'est  trouvée  pleine* 
ment  conllrmée  par  dea  espérleaCM  que 
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rure  d'oth  vie,  et  qui  est  ainsi  composée  : 

l.anolinc,,.,   1  . 

VwHine  {  ^  ^  8'  • 

Btaim  do  Nraa. ...  S  gr. 

Si  U  Béerétion  est  abonduttAi  il  vnnt 
ml«az  «neora  recouvrir  1*  plût  d'ouc  [ 
coinpregip  imprégnée  de  cette  mène 

pommade. 

Ccfi  f  iit,  on  liiriL'e  ^ur  Ir»  plaie  un  jet 
de  ch'oirurf  (iV'lliyio  iiu'un  fait  asrir  jus- 
qu'à foi\'n:ition  d'uin>  cir.uhc  'i"  j.':ivr(> 
sur  l;i  surface  de  la  plaie  ou  4o  la  com- 
t/iûtsc  .jui  la  recouvre.  Ayant  attendu, 
ensuite,  que  lo  givre  soit  complètement 
fondu,  on  enlève  la  compre.<isO  et  Vou 
applique  le  pansement  habitael. 

Les  séances  do  réfrigéntloD  doivent 
étra  renouvelée*  «osTent,  plualeara  toU 
par  Jour,  si  pociibte.  Ches  les  malades 
Iraiiée  MnbQliit»ireiaeat.on  e«t oblige  de 
se  contenter  de  deux  on  trois  réfrigéra 
tioaspar  semaine. 

D'  \■L.^DlMln  DK  UOLÂTBI.V. 


UVRI8  NOUVEAUX 


Nieolâs  Iffofm,  «dltenr  à  XadHd 

Le§  emmlloriot  de  nAwe  dejMeAofQouttcs 
de  lait»,  par  M.  le  IVSafftel  Ulecia  y 

Car  ioua.  (Une  lirochure  do  IHO  pages.) 

Daui  lo  but  d'organiser  à  Madrid  une 
couiialtation  de  nooveaux  nés,  pour  es- 
sayer d'enrayer  la  mortalité  lofantlln  très 
élevée  do  cette  ville,  nntre  collègue  de 
la  lievittademedicina  ft  Cirugiapracticat, 
M-lc  U'  Kafael  lUecia  est  venu  en  Krance, 
puis  est  allé  en  Belgique  visiter  l^s  i  r*  ;i 
lions  de  ce  g«»nre,  <|ui  y  fonriiDinmiit 
depuis  plusifui'i  .iriines'll  b.'r>t  nn-rli' 
luQgaemcnt  à  i^ariii.  a  iioucn,  a  Fecamp, 
où  det  «  Uouttes  de  lait,»  tort  proepére», 
out  aittré  son  attention.  Une  rois  revenu 
â  Madri<l,  M.  Ilafael  Ulecla  a  réoi»i,  dan» 
une  petite  brochurequi  porte  avec  raison 
le  s*>us-tilre d'  Imprf'ssutffi  de  voyage,» 
les  documents  iccufiU  s  ;iu  i  i  iiir?  de  ses 
p)>rcgrination9.  Ces  noies  *oai  très  inté- 
ressantes et  au  plu^  grand  honneur  do 
notre  pays;  les  dehcriptionK  &ciontifiqutia 
s'y  entremêlent  gracieusement  avec  les 
tableaux  les  plus  pittoresques,  si  bien 
que  la  lecture  en  est  aisée,  agréable  et 
très  attachante  Nous  rec<)mmandon8  vl- 
TcmeTi!  cet  i)|iu'<*.ulc  à  ceux  qu'intéresse 
la  Li>:i[.e  'l'uvi  p  qui  porte  le  noilt  4e 
«  Gouttes  de  lait.  ». 


CORPS  DE  SAHT&  DES  COLOKUS 


TROL'PFS  COLONIALES 


TVHLEAU  D'.WANCEMliM 
Année  1M4. 
Pour  h  grade  de  méi),  pi-ine,  del'*  cl, 
l.rn  mtâ.  princ.  de  2'  r).  : 


Pour  le  Qfodê  de  mid.-major  di-  \''  <•{. 
Les  mAd.-VMj.  de  2'  cl.  : 

1  Li-|;<-nilr<',  nii  consulat  de  Tcbeng-Tou- 
Fou. 

2  Poiii'C,  .  •  ImlM-fliioe. 
:<  lÎHiIi;  ,  fi  W.A  ig:i-.:.ir. 
i  Jiiiirdnin,  a  Maila^iasear. 
.')  tHIivii  r,  ;iu  r.Diifro. 
I)  Itoiiidon,  à  Madaga^riir. 

7  Tliir<)ii\,  ik  l'insl.  Paslciir  4Pari.«. 

8  M<irt  l.  au  tninisUTc  di  s  eoloDloft. 

0  11  uar.1,  BU  3'  d'inf.  t  llodliarMi, 
t>)  Diirdin,  uq  lado-Cbine. 

Pour  le  ffrmk  it  vttd.'miaîvr  dt  2*  et. 
les  mM.  ai<l«3-mnj.  de  1"  cl.: 

1  Piijol,  au  'i'  d'inf.  Ii  Pârpigmin. 

2  I.elontur'cr,  au  6*  d'inf.  à  lîrenl. 
M  !vnilarel,  an  1"  'i'nr!.  A  Loriciit. 
î  Savignar,  ;i  i  T"  il  int.  k  Itocherorl. 
.">  Murty,  su  mn.-  il'ni-.t.  do  Chine. 

6  l)am>  r.ii.     r>'  <ri  r.  ftCberbeurg. 

7  r.renn,  à  Mailaguïscar. 
S  Pin,  à  Marlagasrir. 

1*  l.aur<  nti,  en  Inrln  «Miine. 
to  lloiiriianilis,  ei)  Imlo-ChinO. 
Il  Vl<>ll«,  à  Taliiti. 
i.:  KousHeau,  au  8*  il'inf.  à  Toulon. 
l'i  l.homnii-,  aux  établ.  fraiifais  dans  l'Iinle. 
1 1  TliAh^iud,  an  H«  d'inf.  k  Toulon. 
i'i  Audiau,  au  1"^  d'inf.  à  Cherbourg. 


FACULTÉ  DE  lÉDECriE  DE  PUR» 


noms   I>F.  CLl.NiyiJE   DES  MAL.\niP.S  DK* 

UApilai  des  Cnfuiiti)- Malades 
(149,  me  de  Sivres). 

Prol'osseur  :  M.  Grandier. 
M.  Mi'iry,  agr»'g.\  rhargé  de  cour»,  conl> 
cm  r<>  roiirs  !<'•'  mprrredfii  st  veodrediii,  t 

10  heiiri'^  lin  in.itin. 

M.  Willoi)  :  Maladies  de  la  peau,  lesmar» 
liiK,  à  10  ln'iir>'s. 

M.  (luvillitT  :  Mulailirs  du  tu  z,  du  pharynx, 
fin  larynx  i  l  ilo.s  or<:  illrs,  le."  jendis  i-'t  Inn- 

11  -,  il  lu  hi  iirt.". 

M.  Lir.it  :  Klrrtmthérapir,  jps  ni:irdii>,^  10 
hiurcs, 

M.HiKïhi'  :  Maluilies  des  ye'ix,  les  !*.»medi!i, 
10  heures. 

Consultations  pour  le»  maladicK  doi*  oour^ 
rissons,  les  mmedia,  à  10  ii.  1/2  (galle  IIub< 

son;. 


(XJLUtS  OR  l'ATHOI.fH.li:  KT  TIlfcll  AHKl'TKiUB 
06.Nf;KAI.K-^ 

Professeur  :  M.  Houe liard. 

M,  Riênon,agi".,cli,dc'f«ur9,  commencera  te 
r  '  u's  !«  mardi  :.'2  mars  lî*04,4  5l«furcs  i  petit 
:i:.i(jhtihé,Ure  de  la  FaeutUS],  et  le  coiilmucra 
les  jcuili^.  samedis  et  manlis  suinuits  à  la 
uicuK-  litfure. 

Sujet  du  cours  :  Les  malaJies  populaires. 


l'auteur  n  instituées  sur  I  humoic  sain  ot 
:iaii3  l.T  doserij.tiija  desquelles  n^^t^-i  n  ii- 
\  lins  i  Piarer  ici.  Fort  de  ce  rt-sulut, 
M.  l'iT.'-.iniiini  n  iji-sita  plus  à  se  servir 
do  1.1  catapiioresochez  des  sujets  atteints 
d'affections  gastrique<>.  Il  dit  s'en  être 
furt  bien  trouve  dans  les  cas  d'hypcs- 
tliénle  comme  dans  ceux  d'hyperstbénic 
gastrique,  où  il  a  eu  jusqu'ici  l'ocoasion 
de  l'employer. 

Le  procédé  dont  l'autonr  s'est  servi 
coneletait  i  vener,  dans  l'estomac,  un 
dotnt-liire  d'eau  contenant,  en  solution, 
une  quantité  de  strychnine  [chez  les  by- 
po9thén:i|il':-?'  uu  d'.itiOjinc  cliCz  les  hy- 
perstliouiiHici)  rL'jiréieiiuu'.  îa  moitié  de 
l.i  li'isc  (lî>  cns  .'il<  ;ilo'ides  employée  habi- 
T  iielK  uioui  daaî  le  traitement  des  affec- 
tiuii'i  ^Msiriques.  Les  électrodes  oi;; nu 
l.|.i.-i"4;a  comme  i!  n  è»A  dit  plus  haut.  1  in- 
li-'ilsité  du  ruur.uit   ne  deiiaisa^t   pas  .'i 

milUampcrcs,  la  durée  do  chaque  séance 
ctMt  d'an  quart  dtieate  environ. 

Lee  «éfricé'Stions  momenunées  comme 
mofn  d'eetiver  la  sioatrisatlon  des 
plu** 

A  la  i.iinique  chirLir;^îi::iIi'  ilu  prnf-  r- 
seiir  (  .nssenbauer.à  Vicuiiâ,  M.S.  Stiasany 
(WiriKr-  /.tri.  Wi  '  hentcAr.,  3  mars  l'JOl  a 
•  •ntrcpris  roccniment  de?; '.•?«<îni'!  thérapeu- 
lu) lies  c mi-crii.ml  l'attion  f.ivuraMi'  des 
réfrigération»  de  courte  durée,  mais  fré- 
quemiueut  répétées,  sur  la  cicatrisation 
dos  plaieti  atooee.  Ce  procédé  avait  déjà 
été  expérimenté  sur  les  animaux  par 
U.  Fncrst,  puis  appliqué  par  lui  et  par 
H.  K.  Wagner  au  traitement  des  ulcères 
variqneax  de  Jambe,  et,  ptralMI,  avec 

Beprenant,  pour  son  compte,  ces  essais 
sur  une  plus  vaste  échelle,  M.  Stiassny 

;i    i>\ [.criiiiOliU'    hi    inrliinii.:'    ij.-  h'iierst- 

SVag»i>r  L-hc/  Cjuarautc  dcuxmaladcs.dont 
vingt  neuf  porteurs  d'ulcère  de  jambe, 
les  treize  nutres  étant  affectés  de  plaies 
atones  d  uri^cini'  (,iii'r;iiriir(.>  ira  acciden- 
telle. ilioQ  que  Icr-  jfsuliati  qu'il  a  obte- 
nus fu-iient,  en  f^ènéral,  favorables,  ils 
ont  cepeadant  muotré  qu'avec  le  procédé 
de«  réfrigérati<in8  passagère.s,  on  u  i>b 
tient  la  cicatrisation  des  plaies  de  jambe 
qoe  dans  les  cas  récents,  et  (d  le  malade 
est  hoepitalisé,  taadis  que  ce  procédé  se 
uoBire  iasofdiMiidMis  les  e>a  invétérés, 
«n  ntieoD  de  Fépatssissament  caUeiix  des 
borde  de  lapertede  tubstance.Par contre, 
son  action  stimulante  surlcs  plaies  atones 
autres  que  les  ulcères  variqueux,  serait 
des  plus  manifestes. 

Ce  traitement  ne  doit  être  commencé 
qu'après  disparition,  soti'^  1  inll ueiice  dç 
l'applicatioD  de  comprcb^cs  imliinees 
d'une  solution  d'acétate  d'aluci.  '.U-  tout 
phénomène  inflammatoire  au  niveau  de 
la  plaie.  l'onr  ce  ;jui  concerne  aji  tech- 
niqne,  voici  comment  procède  M.  âlias- 
say  : 

Après  avoir  délergé  la  plaie  aa  moyen 
d'une  pulvérisation  avec  une  solution 

physiologique  de  chlorure  de  sodium,  un 
i'eaduit  d'une  pommade  qui  ne  se  laisse 
pm  enlever  par  le  premier  Jet  de  cblo- 


I  li.iliay,  au  mips  d'ncr.  de  (IhiUS. 
CthiiHlr,  à  l'insl.  I>a.sl.:nr  de  Lille, 

3  Mhellaz,  en  Indo-Chine, 
f^iir  fe  grade  de  mfd.  pHne,  4e  i^el, 

L<s  nitfd  -ma),  de  l"cl.  : 
I  lli'lir.iril.  Il  \a  i'iiMdi'loii)ii\ 
r.ii'Mllijau,  Il  II  ;!••  il'iiif.  à  lloi-lit-ri>rt. 

3  lloijuos,  cil  .Vfrujuii  iM'tidctiluk-. 

4  Mélin,  en  Indo-Chine. 


CLINIOliK    l)'.\Ci:UIX-HKMKMTS  XT  DB 

friiiiiiiu.'  Tamier,  M»,  rue  d'Assas.) 

M.  il  j,r>>i'.  Iludiu  r'  [Hi  iidra  c<-  fours  li' 
mriiili  ITi  iisnrs  liUli,  ii  1*  h.  du  mntln  iC.ii- 
ni'jin^  T.irni'  i'.  ni;»  d'Assis  ,  W  roiilliincra 
le»  gatiiodi»  mardis  suivanlii,  à  la  unSme 
beure. 
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Or.ii'0  du  ïoiirs  : 
Hardi  et  «anedi.  —  Le^ODg  à  rAmphilUi- 

iTC 

au  lildM  iDiilwlw  Uwa  lu  m«lini, 

it  'J  liciiros. 

Uii'igcront  le;»  txcrfiros  pmliiiU'  --  :  M.  le  IV 
Bouctiiicourt,  clu'f  (Je  cl>nii|ui-;  M.  D'  Jeaii- 
niii,  ihi  l'  (le  l'IiniiHKj  inljuiMl;  MM.  k's  I)" 
Dul>ri«ay.  ("linvanc,  Srhwiiali,  Mari-,  Pcrrrl  i  t 
(;ii''rvjii,  BiH'ii  ns  clicl!;  de  cliiU'iiiP  ;  MM.  Ni 
rîoiix  <A  Ciiiitlrr,  att:»tn'"'  ;ui\  lahnratnin"-; 
MM.   It'S  D"    l'tanrlinii,   N'ilnn  liai|i'r;ii. 

Uonzoïiu,  yuillii  !-,  l'i^-iT.i,  (iifTunl  et  iiui'iiicit, 
iDonileun. 


f:rtl  us  KT  TllWACN    l-tlATlMl  KS 
LAR'^  NtiOI.rtiitK,  UMINOLQOIE  KT  OTOt-OiaF 

M.  le  D'  Castex,  rliargé  do  «rare  coni[(l,'- 
naetilnire,  assi^-lA  de  MM.  Collinçt,  llil>c  1 1 
Dfnis.  cinumettrora,  le  niarrii  U<  avril  « 
2  h'  urc^,  h  rij  oU-  pralii|U.  ,  un  courf*  deebi- 
r<iT;,'ir  !^|1«''<  UI<.'  pour  Icf  iflLiiioni'  A<-  l'oreillc, 
ilii  i><!7  i  l  du  Inryii.x.  Il  !■■  «otitioui^ra  ItH  jnii- 
(lîfi,  cami ili»  cl  m.tnli*  Miivanls,  à  Uiin>'<me 
b'-iire. 

I^';<  •'li'V«s  in.>'Crilci  seront  «xcro^s  aux  di- 
\'  t<os  iitlarvantimi  opératoires  ite^kcpècin 

lit.'. 

I.f  roiini!'!  ra  o-  mplcl  •  n  I;'  ii  çoti-^. 

\.f  droit  do  inljoraluirc  à  vvrruT  '  st  iic  ."i  >  fr. 

S-  rmit  ^l  ul'^  a  Imis  .1m,  -i  iir>  c-i  iih'.,k'- 
l'inc  fr.inralîi  i  >.  /  Iran  gif;,  ai  i^-i  •[m  1.  -  rUi- 
diasits  itnni»lri>  ijl' 

l/:s  insfripl luris  sont  rt-i;i,ii-/s  an  i|-<Tt'lari  1 1 
de  U  Fafiillr,  liuiclifl  ti'  3,  li'U  t:>>rdis, 
jeudis  et  Ssnrcdi»  do  clniiui'  ^i'iilainc.  ili<  [lîidi 
k  3  liourcs. 

N  It.  -  l.f  foui!»  dY'U»  |,ciinf<iri>m'<'3  de  pa- 
l!iolH;.:ic  •  oi.imenrorn  »|«Kj9  k  (\a  d«-  mc^toxcr- 

fU\'3  Jil'UlilHiC.". 


MtKTtéi  t«  mttni.  —  4tf.  IktmoUpii  M- 
pbrorrapbie.  tUisiitlaU  iioinlireux  «L  âi>l((aés. 

—  JV.  KhovttM:  Des  smiliri^aaU  &%m  les 
fIfMturaa  do  Jimiic,  —  U.  Ant/late:  Etude  sur 
l'BiMloiiikdu  segment  ilfo-Ctf eut  4k  l'inlcttia  ; 
jet  fornrti  analoulqiiM  de  la  tuiwn-uiose 
wrole  el  loar  tmili-fflrnt  rbirurg'iciU. 

Ji^udi   17  —    H.    Ilouilitrif:  Ti'iHibii'!* 

d\ tipi  [j( K  nt  lilhi.É-'  liiliali'.-  —  .W.  fli»i- 
iicii/'i;n(  .•  Tiilien-ii'i.sr  lim^  l';U|i|iyxii  (  Ma 
gniiiifrij' .  —  If.  L<i)f  fj  bxnii: '.  Kl  «iir  !■■- 
t-lanKi'>'t.i-li'.'i  '  .--ciilu'l . -  —  ,M.  V<\.j\)i^: 
Coiitrilji:!  nul  «  T'  iihl.-  ilr-  la  ).r.  ~(  :n-0  'Jii  Li»- 
cllli  d'KIci-tlli  d  iris  lu  -  iii;»  tle«  l,\  -  - 

rhoi'i'lli's  [iiir  li.'r  proi'rili'  iit!  <  ^l'itr  !  lan  L  |, 

—  U.  Coniitti)!  :  !)•■  la  |.;T'.r  (h:  nu  inûin  di: 
i;;>lrii  :  <  ■ 'iiiiii'-  .-igui  i.r'  i  '  i  i-  .1''  l'a  ' 1 1  lil  .^-e- 
HVlit  îlili   1.  .-I.l.  I  cil  /  I.'S  |.  it:ilyl  s 

litiix.  —  u,  \'t'<  )if-i^'-h  :  0- ''iMdiM  I  M'---  b'.L''*' 
ai.|ii-s  sur  :..f;iatur-  dt-  l.diiv.  M.  iiK,.t,..: 
I.ti'inin':  l'i  ~  )i','iai  r-  fi  i r  ^,"1 ■ni'  id  ilti  ltuv 
ii'l.-liii  l1  ■      ]i.i-|.iri;li-  I  .1.'  i  LLV  t;M.!--'liii  1 '. 

/.<-',./crM.<  :  i;..,,l,rd.iiliM',  k   r.'ImU    d.  :^ 
tîlaiid--.-  ii'ill  II  iit'i-' !  ili  -i;  di  !•(.  -  ri...i..  ti.  .». 

—  .M.  Cily^i,  :  Kh;,!.;  .--  ,i-  ju'-  •  rlv  .  --,  il. 

I).l.^i.>tn[;.'^  .r.  .      .U-  l'<r.l,rl  /I,-   .l.Vi.l'Mll  :  l!iililri 

Ijiili.  .ri  ix  r.'l  ii.l,-  d.s  '  '  r.:  Il  i;.  ■  i|.  la  ■  -i  m-  i,i 
lil-'.  I.'  i  d  -'t  1 1  Ni, ■■•:<■■/.  Il  I.. •=.  - 
,M.  /!.  r-î^i.*'.:-...'.-  :  i.:i.;  li  l  ni  .  ,  i  .  Iy  |,-  .l.^^ 
r»pi..ir  ■.i|  l.iiii.ui  |i.i  >  I  I  Iro  ff  lali  -  ■: 
l'Ii;  -:.'r  •  —  .1/.  .!/.  .'7.,-.  ;  l.i  ^  :•  ,i  ,i-  i::.-iii- 
srli.'ii!,      ^  il,-  I  .  -".  [.Il  '     (..'     ■.:  .,!.  ,  ;. 

—  il.  tcard;  t'.sai  ^ttr  («?(  vonn^iscriKiiUs  avec 


NOUVELLES 


M.  noduR,  agr^Kit  fM  00tnm«':  prrdrssmr 

<l'apéraUom  cl  apporoili  11  la  KaruUi  Ad  in<  ■ 
derini>  de  PaKs. 

La  prlscnlatMD  de  II.  Heelm  svtil  éti 
I  i!l> ,  par  laFn«iiHd,  à  l'ttaaoinii(6). 


I  n  ptiilarilhrûpr  M.  VdliinfOlir,  l-'au»''  il 
Il  Ville  do  l'aris  iiin ■l'omnit  iW  lliHi'HJIV. 
p>nir  iTi'atiiin  'l'uns  t'liiili{(ii'  aiiiic\«  fi  ia  Tic 
cidtr'  de  Tii<'d.  r:nr .  .M.  M'-^uii  ur  \ -i  d-  inididi  r 
an  Cons.'i!  niinni'i]ial  d'npcpiil.-r  ic  lug^.  La 
NiSlù  dura  -'fnteiidr.'  avrr  M.  Ilpb.isc. 
'  lail  uiiii  (Mirronuol  du  dt-iiiiil,  |iuut  la  cou."- 
Il  iicUttii  cl  l'iniftallalion  de  relto  eUniitoe, 


Le  l'iijft'l  di'  In  Soine  vîorI  d6Mimr  loCnn- 
(«il  municipnl  d'ua  projet  da  rcronslruction 
do  rhfti'IUl  Cocliin  riiford  tl  d'un  qu»Hierde 
rii.'  [:.il..!  l!,-oi  a. 

La  .li^iwnro  lolalo  .'st  .A. duce  II  U <J<.>lMt>J (c. 


On  nom  prin  d'ineAriir  la  ntie  mivaiiU  : 
Eta)iUnt«  en  m^eetno  de  l'Assnrialion 
ciirjiarativo,  réunie  en  Aewmbléo  générale,  le 

s.i  février  i«M, 

Conaid^rant  : 
I"  <juo  IftK  trunUes  survcims  ans  eaura  do 
1:1  FaciiHé  de  (MMcvine  loa  joura  pr£t^enls, 
NùinhN  nt  avnir  eu  poiir  olqrl,  do  la  pnil  il(<>' 
iii.iaift'hia  iti<t  d<' protesbr  ronlrr  la  modifi- 
i.'a'.ion  apporli'c  par  les  Chamlirr!^,  avec  la  Ini 
dt*  flnaocc»!  de  1904,  dan^  \f'i'  diVr^ts  f'I.ibli»- 
Kant  une  limite  d'igv  fK>iir  r.  s..i\  ii  fdîr  r.,n(y 
lionM  publique»,  modilkaiion  qui  ^-upiM  ime 
rctte  limitù  d'i^i*,  muF  pour  les  ronction- 
nairRS  dr  la  niîit;i!'tr:i!npe  rl  de  la  Cmir  d<'« 
^"mpte^. 

^  'J'Iji;.-.  «'.'S  trnuldr.-;,  !i-uit;- iIh  nu.ni I'i  ^tatlon.■; 
j  llldivldu'  lli  -i.  m.ii.-f  visaii!  u:i  tiit<'rrt  ndl- rtif, 
:  ri«  saufai'-'^il  lairf>>  r  indillt'iiTd»*  l'Af .snriali.ni 
'  c..r])''-rativ,'.  v:rnu|M'e  ponr  drf.  tul:r  l.'s  Inh'- 
,  rf:ts  fi-ol:r.r''«  ïl  pp-f- ^-liuiiiH  N  dvs  étndiants 

ni  iiiê(l<'<  i;i«!,  s'il  en  i  si 
'A"  i.hi'il  ïi'Mildi'  biiMi,  api  rs  iiii"ir  «'\.uiu  ii, 

i|i;i:    i.i   '^iippr.  .-sioii  du  pr-iin'ipi-  d-'  l.i  liinllr 

j  .l  à^i  punirait,  i-.n  .pii  i''/ni-t  .-ne  ;'ci:Soij;ii.! 
HM  iil  ^iipi'ni  iir,  i'<.|iiiiriiril'-dlv.  '.:t av.  in.  id, 
d.iii- 1  .lia  itis  i  ;is,  la  ijiiali'.i',  I.  l>un  reni  lil  L-l 
■  \f  ]in",:n''w  dr  i'''H«.a[:n'  tm  til  i',..  ri'.-^  Facu  I.'"', 
I  mil  11  ■■U<ii'  >..'ir(  iii.  ni  a  I  ahn  ■>.>  alti  iiUi-.-^  di' 
I  V.'i'A'-,  rn  u  H.'  i.'.u:.nli>>.inl  la  (•oiis'..i:Li-£>  cl  la 
'  r-  rlitndo  fin  bun  jir_'i'iin  ni  p  ir  le  lil'"'  arbi 
]  Irr  d'nn  i-.  iii  lin  i'nil.n't  It'ftitinii- 

.>.r<  i' :inli'inls,  ra:-i>.n  (i'i'-tre  di  s  F-it-njU'», 

.  n'.i-'i.  nirni  invl  ;.;-'  j.ar  Tari icic  18 de  la  lui 

d.  s  l-.v  n."  r'  d.  limi 
!  <Ju.-  .vit-  ■.;..iii.,;;   ...|  jMr-l.»j;.'-  p.i."  i.i 

'  ti;a  |i)!  it'''  dn  r<M  li<  '■■■.•(.■iL'n  i  lui- tin' lin-,  i 
I  fnb  c:>  rr<Ml  1.  -  ii  .Tidil'i-ux  .iv  is  t.n  i.i':dil- 
r.  i'in  il  l's  iii'i  (' -It.-  I  tin  II.'  ..••jini'  il,.n> 
d'.jii'.r.:.-.  p.ii-  1:.  pi'i!.-.?-..  n..'.Ui'air.  1  i|u'ii in^  1 
■  r  li-.-.iu..  :;U.-i-pi.-...  ri  :|i.:'i>.'nl  liln;  .ii-pi.- il  lun 
1  •  ..(I  .ihle,  ni.'îi  i.,a  ni  if  pi  i.^r.'  .-  d  uti  L'nsui- 
L'in.-nn  nl       i..iri I .;.  niai^  n..ii  paa  ta  purtoim- 

di  :-  (.iv_i/. .  i-,h  V  n.  ■  We  dii  Itvj/en  à* 

'.  A  I       ill  tt*!  \ir  11)*'  *.-  .'Un'.  ^ 

:>■  ir.,.  los  prott-l.itl  .11-  liiiL;ul:n.Ml*c|i  llû  la 
i  u. m;  -  11  r.ii.  nt  ■  \  |  r.ii,.  r  :  'i-  i  I .  i  I ■  inml  <-t 

l'a-^friii'iii   II*  d.  ■  |.i..  1  .:.  ■-  .1;.;  .m-^  ijua 
t'ttvi»  foniiuiè,  upri's  diacuseion  méltuxliqiii) 
I  cl  K-aî-ebio,  par  un  groupeineiit  comme  r.\s- 


siR'i  tti'in  rorporativi',  véritable  «yndinit  i;nn-- 
cirril  lie  fi'S  dpvnir..^, 

Kn  riinséquciii'''  ('nn  tient  In  \(ru  s'iiv  itil  : 
«  t'nf!  limd"  d'à);'!  rcsl'  r.)  Ii\t'-i\  .iu  delà  .1  > 
I  i.]iii  !li'  lU'  pourront  t'tre  maiiilenus  ••ti  fo:ii-- 
tiûli  )<■!»  Iiu  tnlirus  du  corps  ••nsc-icnan!  d.  s 
l'aoïdlOi!  cl  IVide."  de  in<'d>!cinc.  Cette  liniil- 
d'âge  siTa  ulaiiilonnt!  à  70  ans  pour  tou.<,  y 
riirn)>ria  lu-  tiieinliri'A  lU' l'Iiwtilut  ll.sdonnenl 
iiiaiidat  a'i  Comitédiri'rteiir  d'adrccter oe Toeo 
■iii\  ponviiir?  i'Oiiii"''l'id",  v 

ail  puccieW  ^"^..^^^^J^?^' 


■arig  — Imp.  Juk  G*liicai,16|r.  doVen««U. 

leflftwt;  P.OOOiBfÉa. 

CHBUINS  PE  FER  DE  L'EST 

Voyages  circulaires  ou  d'aller  ot  retour, 
à" prix  réduits  sur  les  T'''~>•^:o^\  français 
cl  U  rctranjçcr,  cl1^!ctue^  .'i  ;  m  <ycD  d«î 
Livrets  à  cuupou»  coinbiuabie»  (le  TU- 
DÏoD  dc«  chemins  de  fer  européens. 
I.a  onnipapnie  de  FK-xt  délivre  toute  l'arintr' 
J<'3  Livrtls  à  ronpiins  combinablo.^,  è  |irii 
rf'diiils,    ]'■   l'Uiiinn    de»   clieinin.*   de  fi'r 
européene,  permitliint  aux    vnyajfeurK  dr 
composer  à  lourgr^  nn  vov-ipe  sur  les  réseaux 
d.'  i'Rst.  fl,.  I  |.:tal,  du  Midi,  du  Noid,  <l'Or- 
Iran-,  d.'  rOue-^l  il  de  l'arih  Lv-on-MédIt.  Ct 
daiiii  li/s  pays  d-.^if;ii-'-i  ci-api.'s  :  .\l;riTl.apne, 
Aidrlchi'  llnnprif.  Il<  Ipiqiie,  (i.isnie  (Icrït'go- 
vinr,  Itnliiirie,  lliinemarK,  Kinlando.  (iraiiri- 
l>ui  lliVde  l.uïOiilbiiurg.  Italie,  Pay..;-ltaii.  Nor- 
\(  pt-,H>umfinie  Serbie,  Suède, Suisse  el  Tur 

>|ilin  . 

La  rO  luctinn  par  rapport  ■kux  prix  déi»  bil- 
IcU  simples  atteint  f  l  dépasse  SO  */«. 

Les  principales  cenditions  d'fmisalon  de 
ces  livrets  sont      suivanti  s  : 

L'itînAraire  dml  .  m]iriintnr  à  la  Tols  deo 
lignes  rrani.'aises  el  rtranKires  el  mn'.enor 
vuy  11^,1  ur  ^  !<i>ti  pûi;il  ib'  ucparl  iidlial;  [|  peut 
ttni  i  lt.T  lu  f.irni'-  d'nn  vnvaiçc  eirculaire  (  .: 
eelb'  d'un  alU  r  el  r'dour. 

Le  jiareouri!  Iax>''  ne  peut  être  infijrieur  k 
ikM  l'llomètre8;la  dun  o  de  \'alidiWldes  livreta 
tist  de  4!i jours  lor^^'im:-  le  psrcours  nedépnMa 
pas  -<«I0  kiloiiK'lriis;  elld  e.^t  di  fiO  jonn ponr 
I.  s  pari  nur-,  l.»\.'s  iIl-  ."Ci*U  à  iKKK)  kilomètres 
tnidusiveuient,  ci  rie  ÎHJ  jour»  puur  b  «  par- 
.>otiri  laxi'.'*  pUf  )<inpi:, 

|)nn<4  aïK'un  ras,  la  dor^i  de  Validité  de» 

iivr.  is  ne  pourra  Mrs  prolongée,  Ri  rUiné- 

r.iiif  [iK'ililié. 

iivrris  doîv.nt  être  dcmniivb'!;  à  l'a- 
V  ru-.  ;  il  n'.  «l  p;is  eonet'il*  de  fwiulu.se  dc 

j  l'..t:,M'_'.!!. 

i,' s  enfa- ts  âp.'^i  do  1  nnK  et  moins  j«on( 
Iranspnrti  s  t;ratuUenirnt.  s'ils  n'oieupeul  pas 
iiiif  place  di-iliiiete;  au-ilessu*  île  i  Ans  |us- 
.p.'l  lu  ans,  il.-^  bLf.i'lîcioiit  il  line  niduetioil  de 

'  ... 

I..',^  livrels  «o-it  d.'-lisTé?  (bui^  tcmlcfi  les 
pun  -  tl  sl.itinns  dis  rrspaiix  Taisant  paitte 
le  rUinuii  dis  chLliiins  de  l'.-r  europi-'ens. 

Italie,  —  Les  voyageurs  qui  diisirenl  se 
rendra  en  Italie  penvi  ni  -e  iirocurcr  l'aris 
\'.<\  i  l  ihris  Us  jjan  s  du  p'siau  de  l'I'.sl  si- 
Ui.i  ~  sur  l'ilini'-rairc,  ib.s  biilrls  rirvutairts 
h  itini''air''  fi^so  dils  .i  .\n  nord  et  an  .*ud  i1i> 
.\l|'Os  i>  pernirtli'nl  de  l'aire  des  i'\cr,r- 
snms  vari.  .'S  en  Italie  dans  de.«  eoinlitions 
•'  iM)i:o[iiiipj('S, 

r.  >  bilU.ls  ont  U:i"  dur'-e  de  validité  detiO 
j.-.i:i"--. 

X'ilit.  —  Pour  Ions  anlie.-  roïiseijjuetatuls 
eoiisulter  le  livret  des  voyages  eirculatreo  et 
excursioQS  de  la  compagnid  d«  l'Est  et  le  ta- 
rif iotcmalionai  Q.  V.  n"  306  ddpané  d«aa 
lea  garée. 
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tv:  BULLETIN  HtOlCAL 


tmm  fil  mmm 


AaUm  fcypoMaslv*  te  !■  gilmttet 

•o  injection  toui-oiitan6» 

Lei  effets  favorablei  qu'on  obtient, 
dans  certains  cas  «rincvry«pie  de  l'aorte, 
par  les  ÏDjcctiuns  tiypodoriniques  t^éUtl- 
née»,  «ont  attribues  aax  propriilèn  co3- 
guiMtM  do  la  gétatini  Or,  il  n  sultc,  do 
d«11S  ÛAU  ohatrriB  V(:<  ranncul  par  >.  G. 

ForlwiBl(Rj/0rm<i  md.,  n  fàvrier  m\). 
profeiMar  d«  cUnlqii»  néilMle  à  Pa- 
doae,  que  eett«  MibitafMMttnMeptlbla 
d'exercor  ane  action  liypotenlTe  à  la- 
quai l.»  pourrait  bien  ôtro  du«,  pour  une 
pan  du  moins  les  succoa  enrcKlstrcs  jus- 
qu  iPi  dan»  le  triiit.  mrni  .lei  anéVrytUI»- 
liijoos  pnr  lo  sérum  geliiUno. 

i  i'^  .lo  11%  obgorvationb  du  cliaicioa  Ita- 
lien concorncnl,  l  une  un  anovrysme  de 
l  ;u.rlo,  CDdsérutif  à  la  syphilis,  l'autre 
UO aoovryiiine  également  anrtiqiio  apparu 
A  la  coite  d'une  variole.  DatiK  ce  dernier 
ov,  t'hyperMnnon  artérielle  était  très 
■eclUé*.  Asaii  erat-oa  opportun  d'assu- 
eler  ici  le  traiteiMat  tc«Utiné  &  l'emploi 
do  Teratram  vlrlde  qai,d'apr6i  U.Forla« 
i;iai.  serait  le  metUvir  det  nèdleameoU 
hypotensifii  eonnua.  L^Qlire  malade,  ne 
preâcntant  qu'ui.o  IiSrorc  au;;moniution 
la  pression  saaguiuo,  fut  soumis,  en 
môme  temps  qu'aux  injections  de  gila- 
tini;,  à  la  mérti<';ilion  iodurôo.  Dans  ces 
lipux  c.is,  la  pression  artérielle  «itail  mo- 
lî-jrèe  deux  fois  par  .iour,  régulièrement. 
On  put.de  la  sorte,  se  rendre  compte  que, 
chez  le  malade  hypertendu,  l.a  ]>reasioa 
artérielle  accusait,  sons  l'inlluonce  du 
traitement,  deux  déprcssionH  diittiaute.'^, 
l'ane  •&  rapport  avec  le$  prises  jnurna 
liôredel'belMbDre  verLlautre  coïncidant 
ay»c  les  injeetiont  de  gélatine  qu'on  ré- 
pctait  à  plariewa  |otin  d'intervalle. 

l'ur  contre,  chcB  le  sujet  qui  ne  pré 
sentait  pas  d'hypertension,  aucune  va- 
riation de  la  prei«iun  s>augniae  ne  fut 
utiservéeiia  anite  dea  injeetiont  g^U- 
«inèes. 

Ajant  mis  en  évidence  le  fait  que  la 
gélatine  provu.jue  un  abaitsement  de  la 
pression  artérielle  rw^^'^rve,  linsi  qu'on 
tcmoi^naient  le*  couriici  ipiivpino^'ra- 
[  liique',  M.  Forlanini,  alln  do  pouvoir 
étudier  ce  phénomène  dans  toute  sa  pu- 
ntétflt  oontinuer.choz  ces  deux  malades, 
le*  inJeetloM  gclatinee».  laaia  en  snppri' 
mant  alora  l'asage  du  veratram  et  de 
Hodure  de  potMainm.  ESn  oatre,  pour 
voir  si  la  KélatiaeweroeaiMai  aneaetiua 
hypotensive  on  cas  d'une  exagération  de 
là  pres:>toD  ganguine.  non  liée  4  UD  ané- 
vrvsni'-,  il  fi"'  in:,'rr.  r  ucUi'  subitnncc  à 
un'sujoi  asteinuie  ucphrite  interstitielle 
î.'ctudo  attentive  de  ce»  trois  obmtrva- 
tioQs  lui  ijermlt  de  consUHer  que  la  t'cla- 
line,  administrée  mM  par  la  li:)ache,  soit 
en  injections  sous-cuianées,  abaisse  iir:- 
teiuent  la  pression  artérielle,  alor»  que 
celle^i est  exagérée,  et  ne  rnl)ai«ae  i|ue 
Caiblanaat  si  elle  est  normale  ou  faible- 
ment aagmentée.  L'action  bypotenaivedo 


la  Kflatifst'  -e  t;i:iiiiS''?:lo,  ;;.'M-r:.li:iiu  iJî, 
au  bout  do  quoique^  i>oures;elle  peut 
peralitcr  pendant  plusieurs  jours. 

Quant  aux  résultatH  thérapeutiques  des 
Injec-tions  ffélatinéea  dans  les  deux  eas 
d'anévryamc  do  l'aorte  dont  il  a  étô  ques- 
tion, iU  tarent  nuls  cliez  le  anjet  ayphi- 
litiqne  à  preasion  artérielle  normale,  et 
très  Cavorablea  ehea  celui  qui  présentait 
de  l'hypertenaloii. 

Ces  faits  paraissent  ronrnir  une  solu 
tion  à  la  question  do  savoir  pourquoi 
les  injections  do  gélatine  donnent  des 
résultats  positifs  dans  certains  anévrys- 
mes  df»  l'aorte,  tandis  que,  dans  d'autres 
cas  de  ccf  :^  clion,  leur  action  de- 
meure nulle.  C'est  que  les  ca«i  rav(irat)lcâ 
sont  vraisemblablement  ceux  oii  il  existe 
de  l'hypertension  artérielle  dont  la  fféla* 
Une  amène  l'abaissement,  tandis  que  les 
cas  détavorablea  aoot  c«ax  oh,  faute 
d'hypertenelon  rasonlalre  concomitante, 
l'aellon  hypotenstre  do  la  gdlatlne  ne 
sanri^t  à»  produira. 

L'ietère  par  eoproatase 

M.  A.  Ott  il'orlsfhf.  àer  med,,  20  février 
1901)  attire  l'attention  sur  une  forme  peu 
flonnne  d'ietàre,  eelle  qui  est  liée  &  une 
accomuiatitm  perjiftaate  de  matièrea  té- 
cales  dana  le  eolon  traoïrerse,  alors  sur- 
tout que  lacoproata»e  est  accompagnée 
deméteorismo  intestinal.  Dans  ces  con- 
ditioni*,  le  canal  chuledo'iue  subit  oyii- 
ciimproasion  faisant  obstacle  a  récouli  - 
metit  biliaire.  11  en  résulte  une  stagna- 
tion de  la  bile  dont  les  parties  coustl- 
luautes  sont  absiorbées  et  pénétrent  dans 
le  sang, d'où  ictère  plus  ou  moins  intense. 

Cet  ictère  peut  n-votlr  trois  variétés 
cliniques  asaei  distinctes.  'l'antOt  il  s'agit 
d'une OOlonithia  klérique  pcr^stautedes 
tcgnmenltraccompaKuéo  do  troubles  gm- 
triques  et  do  eonstipaiion  Itabitttellc. 
D'autres  fois  on  a  affaire  i  une  janniate 
plus  passai^ére,  également  liée  i  1»  con»* 
tipation,  mais  aecompagnéc  d'aecée  deeo< 
tique,  les  phénoménesdyspoptiquea  étant 
cependant  peu  .accusés  dans  iss  inter- 
valles de  ces  crises  intestinales.  Knliu, 
dans  la  troisième  vaaiété  d'ictère,  l'exis- 
tence du  la  constipation  habiluellc  se 
trouve  mas'{i:èo  par  des  dèbftcles  diar. 
rheir|ueK  inteieurrentes. 

D'après  le*  observntion»  de  l'auteur, 
les  deux  dernières  variétés  soraieiit  plus 
trë.inentee  ohex  l'homme,  taudis  que  la 
première  variété  est  plua  particolicre  à 
la  femme,  (joant  A,  l'âge  dea  malados,  il 
varie  généralement  entre  trente  et  cin- 
quante ans. 

It  va  sans  dire  que  le  traitement  de 
llctéro  par  co|iroslaso  iloU  viser  d'abord 
à  évacuer  l'intestin,  '<  [  ir  vcriir  une 
nouvelle  accumulation  de  matières  fcca 
les  par  lo6  mofent  diélAtlques  et  l)>'gié' 
niques  usuels. 


BEVUl  Dl  THteW 

CoiHribvtUmhl^étudt  de  VanulAétine,  par 

M.  L.  DcPi.\N  (th.de  Paris,  l'J03.) 

L'anosthésine  est  l'oibor  éthyliquo  de 
l'acide  para  amido-l)enzoïque;  c'est  un 
corps  synthétique  qui  se  rapproche  de 
l'orthoforme  et  qui  peut  avantageose- 
ment  le  remplacer  parce  qu'il  a  sur  lui 
l'avantage  d'être  plue  puissant  et  moins 
toxique.  Moins  dilTusible  que  U  cocaYoc, 
l'anestbésine,  on  revanche,  est  beaucoup 
moin»  toxique.  D'après  l'auteur,  il  faut 
l.j  RT.  d'ancsthésine,  par  voie  buccale, 
pour  obtenir  la  mort  d  tsn  chien  dc20iill., 
soit  (-*f;r,  7,')  par  ItiJogramme  d'animal, 
comme  coefdclont  leihal. 

1.0  Solution  aqueuse  de  chlorhydrate 
d'anesthé>Iiie  'felini  snlulde  que  la 

base  elle  lii' 'iii'  e?:  :i  iii':-;lu'-^i  |iic>.  Uunbar 
et  Dahut  ont  pu  obtenir  l'anotlhésie  lu- 
cale  en  se  servant  de  solutions  àO,2.')'','. 
in|oclèei>  en  zones,  dans  la  rcjcion  i  opé- 
rer. A  noter  qu'une  aolotlon  il  1  '  <.  n>st 
pas  auesthésiiiuc  et  est  douloureuse. 

Dans  les  alTectlon»  douloureuses  da 
larynx,  l'auteur  resomuvando  les  palré- 
risationa  avec  la  solution  aaivante  : 

AaasIhiainB ....  S  (jr. 
Alcool  absolu...  45  gr, 
Bui  distUlée...  H  gr. 

Eu  gynéoologle  et,  en  général,  ponr  la 
petite  chiruiirie,  il  a  employé,  et  avee 
succès,  la  poudre  d'anosthésine  pour  avO/i 
poudrer  les  plaioi  doutonrenssi,  notam> 
meut  les  ulceraiioni  de*  mn:ineuses. 

Pour  l'anesthéile  -  iU'i-ciii.-uiée,  U  la« 
di<|ue  la  s<dution  suivante  : 

I  JilwrliVilnitc  ^,^nc-lhl'^illl'  0  gr.  -5 
i:iil<>nir<'  (le  -odium   0  gr.  1.) 

riiiorhyilr^ite  il'-  morphine    o  gr.  OIS 
Ivui  «li-tiDk   100  gr 

I.'lnjectirtn  de  celte  solution  ii  pns 
douloureuse,  et  en  procédant  par  séries 
d'inst.,;;i'.i.iii>  .iiiiour  de  la  réKi(m  à  opé- 
rer, on  oiitieni  une  anettbèsie  suffisante, 
sans  les  dangers  de  la  cocaloe. 

F.n  résume,  ce  médicament  serait  ap- 
pelé ^  remplacer  avantageusement  l'or- 
thoforme et  même  la  cocaïne,  dans  tous 
les  cas  où  il  s'agit  d'obtenir  une  action 
aveathiéslaDte  faible  et  prolongée. 
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AfSISTAMCE  PUBLIQUE 
AMPKtrHÉATRB  B'iUf  ATOUU 

Année  1804. 
Cours  de  la  «ison  d'été. 

I  >  (j  nrK  lie  m^'^ilivinc  npi'hileîrt'. 
I  r'oiiB  1.1  diiectloii  lU-  .M.  le  D'Qiu'nu,  directeur 
dei4  traviu't  3<MCiililit|iics. 
MM.  h<  i'Ii'vi's  inlcrncs  i  l  iixlcrnes  cli^s  h6- 
[litiux  nt  hr,!i]iin  s  pnnt  pri^venim   qun  li  s 
i-oiirs  il.j  i.|ir i-atoiiv  ciuninuiiceronl 

II-  liimli  II  sviil  moi. 

i!finf>''reni-i-s  iriilMtele^iic. 
|y  -<nnr<'tv  iir<  s.-iirriilst<iliinii;|i.iUuiloj;ii|iie 
ruiilifni.  riHi'.  fil  ^t!-t'  l'ailei^  |i.ir  .M.  ]<■  D'  M.ical- 
pi'  ,  rlii  r  ilu  liilionitoirr.  MM.  Ici»  élèves  ^o- 
rmit  cliai[U(:  jour  t  XLTL-L-!<,  sous  sa  direction, 
;iu  triiiiii'-ini'iit  (lu  inliT>'srM|n'. 
'     .Noli(.  —  l.cs  iinorosro]»'"'  cl  aiitro»  Instrii- 
j  nu'nls  nri  i'ii:iairo9  (i  fcs  .livi  rs  trav.mx  prsti- 
qni  s  si;i"iit  mis  (;r»tiul. ment  à  lit  dlspuiitiun 
il.'  MM.  Ir"  .'-l'v'-s  y;r  rAdminialialioa  de 

,  r.\<iis'.ajl.-i'  |illhlll|'!i'. 

I  -it'i-i.  s  i!r '^  .ml  .-Ire  ri  i  (insti'i..'''''S  peur 

;.i  tn.'.i  ■>-iri.;  0|"  i  ."iMire,  .MAI.  les  é|i:ve.s  sont 

|..-/  v.'iiu>  .111.  I- Il rs  cartes Hcronl  reçues  11  par* 
I  tir  du  .m  niar^  llHM. 
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rissciil  :  Anoifiie  poti<liint  la  immnisp  ou  rallaitcmcnt,  Calcwt,  CongnlioM 
Mpaliifues  uu  ui'phn'l n/um,  Oliflniclion  ou  Aloitif  det  voies  digetlivet, 
Contlipalii.ii  ou  iJiairlii^f  rrMlr,  C.gttiM. 
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Lrn-  «mplol  fiiciUia  r«b*orpUOQ  d*a 
Médicament!  par  U  Paau  «i  oooatltu*  lu 
MtdioaHon  UplMi  ittnpl»  cllj  plaaallieacc 
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N&pîtai  Coelm  {annexe), 
M.  Alex.  Renault. 


formés  cliniques 

Je  désire  vous  eatreUnir  «njourd'hui 
des  IMoDi  que  ta  «ypUUs  réalise  <iu 
c6té  do  svstème  osseux  k  la  période 
tertiaire.  Laissant  de  cûlô  les  alté- 
rai ioas  osseuses  qui  surviennent  k 
la  «uite  des  syphilides  ulcéreuses  ou 
des  çommes  ulcérées  —  telles  que  les 
perforations  de  la  boite  eraaienne,  de 
la  Toûte  palatine  et  de  la  clolMn  des 
fosses  nasales  —  jo  ne  urrifcujuM-ii 
que  des  lésions  primiiives,  <lc  celles 
<iui  apparaissent  d'emblée,  c'est-à- 
dire  sans  avoir  été  précédées  par  l'al- 
tération des  ttssTis  TOiBioR. 

Ces  lésions  sont  très  fréquen- 
tes, pui.«qut',  .1  après  la  statistique 
d'  mon  très  ilisting^ué  prédécesseur, 
M.  Maariac,  i\m  a  étudié  tout  par- 
ticvliérenieot  la  question,  la  sy- 
philis osseuse  représenterait  27,7  -i.. 
des  lésions  tertiaires,  et  tiendrait 
;iiii-ii  le  second  rang-  parmi  celles-ci, 
les  lésions  cutanées  occupant  le  pre- 
mier rang. 

Elles  eODt  partit  nlièrement  obser- 
vées c1ie:e  les  sujets  non  on  insuffi- 
9am:nent  traités.  Ainsi,  d'une  stalivii- 
que  dressée  par  M.  Jullien,  chirurgien 
deSaint-Lazare,  il  résulterait  que  1  on 
compte  21  lésions  osseuses  sar  100 
ches  les  stijets  merevrialisés  dés  le 
début  de  la  syphilis,  c'est-h-dire  à  la 
période  Ju  channre,  2;»  chez  ceux 
qui  n'ont  pris  du  mercure  qu'à  partir 
du  commencement  de. la  période  se- 
condaire, et  92  */•  <ibes  eenit  qui  n'ont 
pas  été  traités  par  le  meriure. 

La  syphilisosseuseapparait  ii  toutes 
les  périodes  de  l'infection,  et  elle  |  o.ir 
suit  uiome  son  œuvre  dans  la  généra- 
tion des  syphilitiquM,  ear  vonssavet 
que  les  liions  osseuses  M  rencontrent 
assez  fréquemment  dans  l'iiérédo-sy 
philis.  Nous  110  [larlerons  que  de  celles 
qui  so  produisent  h  la  période  terliairc^ 
c'est-à-dire  à  dater  de  la  troisième  ou 
quatrième  année  de  la  maladie.  Mais 
il  font  que  vous  saehles  que  la  syi  iii- 
lis  osseuse  peut  éclater  :i  (Jes  eiio  ines 
très  éloignées  du  chancre  :  t>a  l  a  vue, 
en  eflet,  apparaître  dix,  qninzc,  vingt 
et  même  quarante  ans  après  le  début 
de  la  s jpbiiis.  Ce  sont  ees  cas  tardifs 
qni  méritent  véritablement  le  nom  de 
syphilis  osseuse,  attendu  que,  lorsque 
les  09  sont  atteints  des  In  |ieri<iiie 
secoodairei  il  s'agit  de  lésions  superli- 


cielles  et  résolutives,  beaucoup  moins 
intéressantes  que  celles  dont  je  vais 
parler. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  syphilis 
osseuse  vraie?  On  a  voulu  d'abord 
incriminer  le  tempérament  ;  on  a  pensé 
que  les  scrofoleox  et  les  arthriti- 
qaes  y  étaient  pins  prédisposée;  mais 
"juaniîon  sonore  au  iiomtsre  [iro  ltirieu.v 
licsujets  qui  l'osM'dt'tul'uaoul'uutrede 
ees  têiiipéraineiits,  On  s'explique  que 
celte  assert  ion  n'ait  pu  être  démontrée. 
Beaucoup  plus  importante  est  l'in- 
fluence du  froid  et  de  l'humidité,  des 
logements  insalubres.  Dans  la  plupart 
des  ;as,  on  mjH  survenir  la  syphilis 
osseuse  k  la  suite  d  un  trauma;  comme 
cause  déterminante,  cette  action  serait 
si  f  réq  uente^d'après  Vircbow,  qu'il  n'y 
aurait  pas  nn  cas  de  Bjrphilis  osseuse 
sans  intervention  d'un  traumatisme 
quelconque.  Ceci  me  paraît  exagéré, 
mais  il  n'est  pas  moins  certain  que  le 
ttauma  joue  un  grand  rôle  dans  î'étio* 
logie  de  ces  lésions. 

Est-il  besoin  de  vous  rarijirler  la  ié- 
gende  d'après  laquelle  la  syphilis  os- 
seuse serait  te  résultat  de  l'action  des- 
tructive du  mercure?  Je  crois  qu'il 
existe,  dans  la  science,  une  autopsie 
dans  laquelle  on  aurait  trouvé  linéi- 
ques globules  mercuriels  dans  les  os  : 
mais  qu'ostHMS  que  cela  prouve'/  (^ue 
le  mercure  s'est  emmagasiné  dans  le 
tissu  osseux  comme  il  peut  le  faire 
■  lans  d'autres  viscères;  cela  ne  démon- 
Ire,  en  aucune  faeua,  qu'il  ait  pu  être 
nuisible.  D'ailleurs,  il  y  a  assez  de 
faits  qui  prouvent  qu'il  en  est  tout 
autrement.Àinsi,  du  temps  de  Fallope, 
au  XVI'  siècle,  h  utio  époque  où  l'on 
a\ait  iibandonné  l'usage  du  mercuro 
et  où  l'on  traitait  la  syphilis  parle 
gaiac,  les  cas  de  syphilis  osseuse 
étaient  beaucoup  plus  nombreux  qu'au- 
jourd'hui. Celte  même  expérience  a  été 
renouvelée  au  commencement  duXIX' 
sieelo  sous  î'inl!uence  de  Feri^iisson  : 
immédiatement,  on  a  vu  le  chiffre  de 
la  syphilis  osseuse  s'élever.  U  n'y  a 
pas  lieu  d'insister. 

La  syphilis  osseuse  peut  occuper 
tous  les  os.  M.ds  e', le  sje-e  sur- 
tout sur  le  tibia,  puis  sur  les  os  de 
l'avant-bras  et  sur  le  crâne.  Cruels 
sont  ses  caractères  cliniques?  On  peut 
les  rattacher  k  trois  types;  il  est  im- 
1  iissilMf  de  séparer,  dans  la  descrip- 
tion, les  lé.Mons  de  la  substance  os- 
seuse proprement  dite  de  celles  du 
périoste.  Ces  trots  types  de  la  sjrpbilis 
osseuse  sont  :  1*  Voitéo-pirftutUs  h 
processus  franchement  inllammatoire; 
VustéO'/jérioslUe  goiiniieuse  super- 

on  oitéomyélUe. 


\  'l'téo-jièriosUte.  —  C'Mt  asBitrè- 
ment  la  forme  la  plus  codimune.  Ses 
i^ptômes  sont,  en  première  ligne,  la 

douleur:  c'est  Ih  le  promier  si^-ne  ré- 
vélateur de  U  sypiiilis  osseuse.  (Jette 
douleur  olTre  des  caractères  particu- 
liers. Âu  début,  elle  est  sourde,;  dif- 
fuse, le  long  de  l'os.  Hais  elle  se  dis- 
tingue surtout  par  ce  fait  que  sa  vio- 
lerices'exagérelesoiretpendatitlauuit. 
C'est  ce  que  les  aiieiens  iippelaient  la 
douUui' o$léocope.  Tantôt  les  soull'ran- 
ces  sont  supportables,  tantôt  extrê- 
mement vives,  même  atroces;  le  ma- 
lade les  compare  h  celles  que  produi- 
rait la  pénétration  d'une  vrille  dans 
l'épaisseur  de  l'os  ou  k  des  coups  de 
marteau,  ou  encore  k  l'étreinte  d'un 
étau.  K  la  douleur  peut  s'ajouter  la 
sensiMlItè  des  parties;  cette  sensibi- 
lité, dans  quelques  cas,  devient  très 
vive,  à  te!  point  qu'on  ne  peut  mémo 
pas  effleurer  l'os  sans  que  le  ma- 
lade accuse  une  sensation  très  péni- 
ble. Parfois  le  poids  des  couvertures 
es;  i'itolérable.  On  conçoit  facilement 
que,  dans  ces  conditions,  surviennent 
1  in>iiinnie  et  mèine  un  nuiuveraent 
leijrilc,  et,  si  l'ostéo  pénostite  occupe 
le  tibia,  comme  c'est  le  cas  le  plttsfri- 
quent,  il  en  résulte  une  impotence 
fonctionnelle  du  membre.  Le  malade 
marche  avec  la  plus  grande  difficulté. 

A  ces  signes  subjectifs  s'ajoute  la 
tuméfaction  de  l'os;  tantôt  elle  est 
considérable  et  frappe  d'emblée  la  vue; 
d'autres  fois,  elle  est  a  peine  appré< 
ciable  et  il  est  nécessaire  dépasser  la 
main  k  la  surface  de  l'os  pour  s'en 
rendre  compte.  La  tuméfaction  offre 
une  consistanrc  dore,  uniforme,  lo 
plus  souvent  circoiiscrito,  k  moins  que 
i'exostose  ne  soit  tn  s  étalée,  eomme 
on  le  volt  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  La  peau  qni  recouvre  les  parties 
malades  e.st  normale, parfois  très  légè- 
rement «pdématiée.  Il  faut  savoir,  ce- 
pendant, que, dans  quelques  cas  —  ex- 
ceptionnels il  est  vrai  —  le  tégument 
devient  rouge,  en  même  temps  que  la 
douleur  s'exaspère  notablement;  la 
tuméfaction  acquiert  des  proportions 
r.in>idèrables,  et  enfin  l'usiéo-périos- 
tiie  peut  suppurer  :  on  voit  alors  la 
peau  deTBnir  adhérente  à  la  tumeur 
ossense  qui  se  ramollit,  devient  fluc- 
tuante, et  il  se  fidt  une  ouverture 
[iar  lauielle  s'écoule  le  pus.  Pres- 
que toujours  cette  ouverture  reste 
petite,  mais  il  persiste  une  listulc; 
celle-ci  tient  K  l'existence  d'un  sé- 
questre que  l'on  peut  reconnaître  en 
pénétrant  h  tra\  ers  la  fistule  avec  un 
stylet  -.un  touilic  surune  surfacedure, 
sonore,  indiquant  qu'on  est  en  contact 
avec  une  substance  osseuse.  Or,  la 
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fiBtUlS  persisle  juRqu'ii  ce  que  le  sé- 
qVMtr*,  qui  est  géDéralenuint  pu- 
p«rfide(,  mit  éliminé.  TovtefofR»  ce 

mndc  :1c  lerminai'ion  <le  l'oHiéo  •  pé- 
riosliic  est  niro;  dans  la  plupart  des 
cas,  il  se  produit  une  e.ros<«)»(;,  c'est- 
à-dire  qu'on  voU  les  douleurs  ces- 
ger,  la  tuiuèfsctiOD  <e  iimiter  et  dimi- 
nner,  fi iiaioment  aboutir  ]|  une  boase 
dure  faisant  corpH  avec  l'os.  La  fome 
lies  i'.\<.>'<tpspH  est  tri'M  variable.  Taiil>'it 
elles  sont  liéiuisj/hériques,  tantôt  coiii- 
queSi  ou  bien  en  forme  de  crête  annu- 
laire ou  de  pointes  très  rapprochées 
les  unes  des  antres.  ]>ans  quelques 
ca«,  lorsqu'i/llfs  Hii  pcnl,  par  exemple, 
sur  les  èi'ii'ii^  sos,  les  cxostoses  ont  la 
L'urme  de  massue;  sur  la  dlapliysc, 
elles  sout  parfois  lusKormes.  Leur 
iongrueur  est  variable-,  elle  atteint  ex- 
ceptionnellement jusqu'à  220  cendin.-, 
généralement  les  cxoslofîes  restent 
stationnairos;  mais,  dans  ras, 
la  douleur  reparaît  et  la  timieur  ai- 
quiert  un  nouvel  aecroissemcut. 

Peu  à  peu»  noun  l'ioduence  de  la 
médication,  la  lésion  reprend  son  as- 
pect antérieur. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer 
deux  malades  atteints  de  syphilis  os- 
seuse. 

Voici  d'aboni  un  homme  Af,'*!-  de 
Ircnte-liuil  ans,  serrurier,  qui  a  eon- 
tracté  la  syphilis  en  WJ't,  c'est*à-dire 
Il  y  a  six  ans.  La  maladie  a  débuté  par 
un  chancre  du  iilet.      st  uiaiiics  plus  ; 
tard   la  roséole  s'est  uiuuu\h'.  l'en-  ; 
dant  deux  ans,  le  patient  a  fait  une 
série  de  cures  mercuriellee.      n'est  | 
qoeveni  le  milieu  de  l'année  1000  qu'il  | 
a  eu  la  jambe  droite  enllée.U  pré.sentc  i 
actuellement  une  exostose  au  ni\eau  j 
du  tibia.  1  ii  piiis      un  lui  a  fait  Jes 
piqûres  niett m  lellcs,  la  lésion  adimi- 
Dué  de  volume. 

Le  second  malade^  A^é  de  cinquante- 
sept  ans,  charron,  a  une  exostose  mr 
le  tibia  et  une  autre  sur  la  ré^'ion 
frontale;  il  présente,  en  outre,  une 
mëlanodermie  ^H'néralisée»  Interrom- 
pue de  distance  eu  distance  par  des 
taches  blanches,  petites  et  rondes. 

/(fil Ile  se  carai'térise  par  le  ramollis- 
sement de  la  tumeur  qui,  trt  s  rapide- 
ment, devient  liucluanie  et  s'ouvre  h 
l'extérieur;  il  se  conslltue  alors  nn 

uleêrc  oITrant  tous  les  earaciéres  des 
ulcères  gommeux.c  cst-à-dire  *|u  il  s  .v 
pit  d'une  perte  de  substance  iMoloiide; 
il  V  a,  en  cfl'ei.  des  uluères  gointneux  , 
d'origine  osseuse  <|ui  ont  jusqu'à  dix 
millimèti-esde  profondeur.  Cette  perte 
de  siibAtanee  est  h  bord  circulaire, 

tailii'  a  iiToUi';  le  fond  est  i 

aiitractueux,  très  souvent  UiurUloii- 


neux.  Dans  daulrcs  eus,  c'est  une  es- 
pèce de  substance  blanchâtre,  crémeu- 
se ;  enfln,  lorsqu'on  touche  le  fond 

avec  un  stylet,  on  constate  qu'on  ar- 
^i^'e  sur  une  portion  dure  i\\n  n'e<«t 
autre  que  l'os  dénudé.<  'e!ui-ci  n'est  pas 
nécro.sé  en  KC"iiér;il  dans  une  épaisseur 
notable;  il  s'a^'it  il'une  nécrose  super- 
ficielle ;  dans  quelques  cas,  cependant, 
celle-ci  est  profonde,  mais  c'est  l'ex  eep- 
tion. Néanmoins. quand  l'uleére  s'est  ré- 
paré, (|uanJ  la  HKunue  s'est  cieatriséo, 
il  persiste  une  lisiulequi  dure  t;inl  <iue 
le  séquestre  n'est  pas  éliminé.  Ur,cette 
élimination  peut  se  faire  attendre  long  - 
temps; dans  .pielques  cas  elle  se  pro- 
duit Npuijî.uicnieiit  ;  d'autres  lois,  il 
faut  avoir  recours  ii  une  opération 
cbirur^pcaie  pour  débarruHser  le  ma- 
lade d'un  séquestre  étendu,  qui  ne 

pourrait  tra\  ers('r  l'étroit  orifiep  (istu- 
ieux  et  ctitreticndrait  ainsi  uuo  lisiule 
interminable. 

■\  T'uMi'itHi'ii'l tjuw hit' liai:, hi  ijijiii me 
vs^i:iiM'  jirofoitili'.  t  'ettc  forme  clini- 
que (le  la  syphilis  osseuse  se  ré\éle 
surioiit,  tout  au  moins  |iendani  Ioiik'- 
temps,  par  do  simi)les  troubles  subjec- 
tifs ;  le  malade  n'accuse  absolument 
que  la  douleur,  une  douleur  profonde, 
diffuse,  s'exus[*erant  pendant  la  nuit. 
Mais,  quel  que  soit  le  so-n  qu'on  ap- 
l>orle  il  l  examen  de  l'os, on  ncdeenux  re 
absolument  rien.  Ce  n'est  que  plus 
lard,  lorsque  la  gomme  a  envahi  l'os 
dans  toute  son  éi>aisseur,  qu'elle  a  f:a- 
Ktié  le  périoste,  que  \ous  voyez  se 
ilessiner  tous  les  si;;'nes  rappelant  la 
forme  précédente,  rostéo-périoslite 
gommeuse  superlicielle. 

Ces  lésions  osseuses  peu  vent  ■elles 
s'aceoinpaprner  de  cumiJicatiuns'i  L'er- 
lainement,  et  de  eoiiqdieations  ^ravCB. 
Elles  sout,  on  le  conçoit  aisément,  en 
rapport  avec  la  localisation  do  la  lèMon  | 
osseuse.  Lorsque  eelle-ei  oeçit|>e  les  I 
os  lon^rs  et  (ju'elle  s'est  caractérisée 
liar  les  si^rties  de  rosion-myélite,  on 
[■eut  voir  survenir  de»  /'racturcs  avec 
une  facilité  extraordinaire,  à  l'of- 
casion  d'un  effort  ou  d'un  trauma- 
tisme minime.  Ain«i,  on  a  eitî-  le 
cas  d'un  malade  ijui  s'était  l>risé 
l'humérus  en  jetant  une  orange,  Tn 
iiutre  malade  eut  le  bras  cassé  en  se 
penchant  hors  de  son  lit  pour  prendre 
son  vase  de  nuft.  Un  troisième,  la 
clavicule  en  ratnciiatit  les  draps  <le  i 
son  lit.  l'n  quatrième  enliu,  une  c<'de 
en  toussant,  (.'es  fractures  si<;:ent 
|)resquc  toujours  sur  les  os  lonifs.  La 
uouleur  qui  les  accompairnc  est  modé- 
rée, il  n'y  a  pas  de  crépitalion  nette; 
c'est  une  crépitation  funtuse  rjui  de- 
mande a  etrt^  reeliereliée  avee  soin. 
Ku  outre,  cite»  li'ont  pa»  io  tendance 


il  la  consolidation;  constamment  elles 
al^utissent  à  une  pseodarthrose,  si  le 
traitement  n'intervient  ;MaÎB,  heureu- 
sement, sous  rinniieiue  de  la  médica- 
tion  mercurielle,  la  consolidation  s  o- 
Ifére. 

Si.  maintenant,  les  lésions  occupent 
la  voûte  du  crâne,  on  comprend  très 
bien  qu'elles  puissent  déterminer  .les 
accidents  graves  du  eùté  du  cerveau. 
Ilien  entendu,  quand  la  lésion  est  su- 
perlicielle, il  n'y  a  rien  ii  craindre, 
mais  s'il  s'agit  d'une  ostéo-périostite 
profonde,  il  peut  se  produite  des  phé- 
nomènes d'irritation  et  de  com  pres-sion-, 
on  peut  les  redouter  même  avec  des 
lésions  su]ierlieie!les,  car  celles-ci  peu- 
\ent  envahir  les  diierses  couches  de 
la  table  osseuse  et.devenir  profondes. 
C'est  dans  ces  cas-ià  qu'on  voit,  indé- 
petidauimenl  de  la  céphalée  qui  est 
atroL'f  ,aii|iaraiire  des  cuiiculgitin.'t  îj/i- 
h  i>t fftni>':.'i,ilos  iiartil>/iii:s,Ui  parai  •■  si  ■ 
monobraeliiale  on  p.irticulier;  bref, 
on  assiste  à  des  accidents  indiquant 
une  lésion del'écorce  mot  nce(eirconvo- 
lotion  frontaleet  i»;iriétaleascendaatos; 
.■si  ta  syphilis  os.seusc  occupe  les  <-c/- 
ti'jfts,  i!  peut  .se  produire  dcii accidents 
médullaires,  variables  suivant  que  kl 
lésion  est  localisée  au  rachis  cervical 
ou  dorsal.  Dans  le  premier  cas,  on 
ob  ri  ',  <■  i!i's  ilouleurs  vio!entes,cervico- 
oceipiiales  ou  cervico  brachiales,  des 
trouldes  de  la  déglutition  ;  dans  le  se- 
eonil  cas,  laparésie  des  membres  iul'é- 
riours,  voire  même  la  paraplégie,  des 
troubles  de  la  miction  et  >!<■  la  i  a- 
lion.de  l'im-ontinence  de.s  léi.uit  re.s  ou, 
au  contraire,  une  constipation  très 
rel*elle.  D'autres  fois,  il  survient  des 
contr.ictures  {sclérose  des  cordons 
descendants  de  la  moelle;  et  eaOo  de 
l'atrophie  musculaire. 

•Supposons  que  la  syphilis  osseuse 
siège  au  sternum.  Si  elle  est  superâ- 
ciellc,  il  n'y  a  aueane  complication.  S\ 
elle  est  [irofonde.  au  contraire,  elle 
Irrite  et  comprime  les  organes  du  mé- 
diastiii,  et  on  voit  alors  appjiraître  des 
palpitations  violentes,  de  l'angoisse 
précordiale,  de  véritables  sli^nes  d'an- 
gine de  i>oilrinc. 

Lorsque  les  lésions  osseuses  occu- 
pent la  lace,  et  particulièrement  le 
maxillaire  supérieur,  il  peut  y  avoir 
une  chute  de  dents,  une  ouverture  dn 
sinus  maxillaire,  des  accidents  duc6(é 
lies  fosses  nasales  lozenc  . 

.\ux  doicts  on  observe  la  dar.tijlitc 
ainihifitiijm,  entraînant  quelquefois  la 
destruction  prom^essived'une  phalange 
entière.  Ces  cas  sont  exceptionnels. 

Les  losjiiDs  osseuses  ont-elles,  pour 
lé  diaj^Mïostii-  delà  .syphilis, une  iiufior- 
Mnce  notable)^  Lorsque  I  exostose  est 
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fflobuleuse,  sa  valear  séméiolOfflqne 
Mt  tonte  relative-  En  effet,  il  Mt  watez 
difficile  de  la  distin$;uer  Je  Mrtaineu 

autres  exosloses.  .lo  no  ikuIo  I'.'vs  de 
celIeH  du  rbamallsme  et  de  ta  g^outte, 
qui  se  moatrent  dans  de  telles  cou;ti- 
tions,  s'aceompagiient  d'uue  déforma- 
tion des  mains  ai  earaetéristique  qu'on 
ne  saurait  s'y  méprpndu^.MaiH  je  veux 
attirer  voire  attention  sur  le» exosloses 
traumatiques  et  mir  las  «xostOMS  de 
eroiMance. 
LcR  exmtcse»  irattmattqim,  celles 

qui  sur\ i'.'iinefii  ]>;ir  t.'\i';nplo  chez  l<"^ 
cavaliers.out  le  uièuie  aHjjfct  extérieur 
4)116  les  exostoHCs  syphilitiques,  et, 
comiDe  elles,  ne  frappent  qu'un  os  ou 
denx.Fbur  Mre  le  diagrnostle  différen- 
tiel, on  n'a  gii''TC-  a  >-a  liisposttirin  que 
les  comniémoraufs  el  l'aWeui^c  d<j 
tout  accident  spécifique. 
Dans  les  ftro^\' '.s'  <ir  /''•<J<^ancr.  on 

hàitt  points  de  rcjiL'ro  jihis  ii[)i>urlants; 
d'abord,  ces  e.\()sto>L'<  apparaissent  ii 
une  époque  particuliura  de  la  vie,  où 
les  cartilages  de  conjugaison  ne  sont 
pM  encore  ossi&ès.  C'est  eartoutde  dix 
k  yiofci  ans  qu'on  le«  voit  m  dévelop- 
■  -,  àu:i".  par  ronséqiicnf.  on  ou 
est  rarement  sypliilillpio.  Ka  outre, 
elles  sièKenI  aux  èpiphy^^es,  a  l'cMré- 
mité  inférieure  du  radius  ou  du  tèinur, 
ï  l'extrémité  sopirieure  de  l'humérus 
ou  du  Ubia.  Leur  nombre  est  considé- 
rable. On  en  a  compté  parfois  plusieurs 
remaiaes  sur  le  mémo  sujet,  ce  qui 
n'existe  pas  pour  lesexostoses  sy  phili- 
tiques. Knlin,  elles  sont  trt'-s  souvent 

rétriques,  fait  rare  dans  la  s\  phi- 
Dc  plus,  elles  se  développent  pres- 
que toujours  à  l'occasiotid'un  trauma- 
tii^me.  Ce  dernier  imint  n'a  pas  une 
grande  imporlanc*',  pui,si|ii  un  note  le 
StAiM  W  tdaos  la  sjr  phiUs.Mais  i  I  existe, 
dam  eette  derolèr»,  une  déformation 
•  rîr'ii'ulière,en«  lamede  8abre,»qui  est 
tout  a  fait  caractéristique.  Il  no  s'aj^it 
là  <]uc  li'uné  (lél'onintioii  apparente, 
car,  si  le  tibia  présente  au  niveau  de 
sa  crMe  aotérteare  une  convexité,  il 
ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  du  coté 
profond  une  concavité;  celle-d  existe, 
au  contraire,  dans  la  rachitisme,  ce 
.jui  est  ua  âigno  dilfércntiel.  Dans  la 
s_s  phiiis,  la  portion  convexe  est  sura- 
joutée à  l'os,  et  elle  est  quelquefois 
telleineat  eonsldérable  que  la  crite  du 
tibia  a  en  quelque  «ortc  disparu  et  se 
trouve  remplacée  par  une  sorte  de 
face.  Qnoi  qu'il  en  soit,  eette  l'orme 
dite  en  lame  de  sabre  est  pathogno- 
noolque  de  la  syphilis  et  souvent  per- 
met de  recor  naître  à  elle  «eol©  la  sy- 
philis héréditaire. 

Le  prviiustic  de  la  syphilis  osseuse 
est  sérieux  d'une  manière  générale. 


par  la  double  raison  qne  ces  lésions 
sont  très  sujettes  à  récidi\  e  cl  qu'el- 
les  peuvent   provoquer,  en  outre, 

<leH  accidents  praves  de  voisin;i;-'e. 

Le  Iraitemefit  consiste  dans  l'ad- 
ministration de  riodure  de  potas- 
sium ;i  haute  dos^.  jointe  il  celle  du 
mercure;  c'est  le  meilleur  moyen  de 
faire  disparaître  rajiiiiL  inen t  les  exns- 
to.scs  sypbilitiques.J 'ajoute  que  le  mer- 
cure doit  être  administré  même  lors- 
que les  exostoses  oatdisparu  aflnde  pré  • 
ventrentant  que  posntble  les  récidives. 

Je  tier.'<,  a',  int  lii'  ti'rîninor,  ii  re\e- 
nir  sur  les  particularités  que  présente 
le  second  malade. 

Il  a  de  ta  tlurelé  de  l'ouïe,  et, du  ciMé 
de  la  peau,  il  offre  dos  cicatrices  blan- 
eiiey  et  de  I  hypcrpiurmentation  Réné- 
rali-sée.  La  duireté  de  l'ouie  doit  cer- 
tainement être  rattachée  k  la  sy- 
philis,  attendu  que  c'est  pendant  la 
période  secondaire  tju'elle  est  surve- 
nue, alurs  'pli' 11'  ['atiiTit  a'.ail  surit; 
cor[>s  des  .sypliilidt^»  ulcéreuses.  11  (aut 
que  je  vous  énumére,  ;i  ce  propos,  très 
rapidement,  les  diverses  lésions  qu'on 
peut  observer  du  côté  de  l'oreille  h  la 
pêrifiile  soi'i'ndaire.  Au  Mi\eaii  du  pa- 
villon, on  peut  voir  toiiîès  len  formes 
de  syphllldes  muqueuses,  les  syphi- 
lides  érosives,  papulu-érosives,  papulo- 
hypertrophlques,  papulo-ulcéreuses . 
Les  lésions  de  la  trompe  d'Enstaclie 
sont  presque  toujours  consécuin  cM  a 
une  anpiue.  Mais  il  [leut  y  avoir  des 
plaques  rouqueusesautout  de  la  (rompe. 
C'est  dans  ces  cas-là  que  vous  verrez 
survenir  la  surdité  ou  les  l>ourilonnc- 
ments,  les  sifllements,  les  bruits  de 
chute  d'eau,  et  enlln  ies  m  r;i;res  ré- 
pétés lorsque  l'oblitération  est  com- 
plète. Lm  téshtns  de  l'oreille  moyenne 
sont  rares,  presque  tonjours  consécu- 
tivex  k  rintlammation  de  la  trompe  ;  on 
assiste  alors  ii  des  douleurs  auriculaires 
irraiiiant  dans  latéte  et  accompagnées 
de  surditè..Si  on  rejjarde  avec  lespécu- 
lum  auris,  on  trouve  la  membrane  du 
tympan  ronge,  convexe  en  dehors,  re> 
poussée  par  Ixxsudat  purulent  qui 
s'est  produit  h  l'intérieur  de  la  caisse. 
Los  ié-.ioris  i!c  l'rM'êiîle  iritL-rnc  sont 
heureut-emeiitOACepUoiiaei  les, car  elles 
déterminent  la  sunlité  complète,  la- 
:)Qelle  s'établit  parfois  en  qn  i  n/.e  jours, 
voire mémeen  l'espace  de  .six  juurs,  et 
celle-ci  est  irrèméJiable.  11  I^exi^te 
ffuèrc  qu'une  observation  de  ilirsch- 
feld  et  Landowski,  dans  laquelle  on 
l'ait  vue  disparaître  sous  l'intluence  de 
la  médication  mercnrielle  et  indurée 
i;ilrMisi\e.  ('Iiiis.-  n.iieuse,  înr^r-u'on 
exuuiUiu  I  oreillti  a\ ee  .soin,  oii  ne  dé- 
couvre aucune  lésion.  On  ne  connaît, 
jusqu'ici,  qu'une  seule  autopsie  où  on 


aurait  trouvé  une  lésion  du  pérùut» 
rest  ib  ulairt  etdekt  Uum  «p<ra2e  anse 
l'organe  de  CoHL  Mais  eette  autop- 
sie est  tout  k  fait  insurfisante  pour 
permettre  d'atlirmer  l  existeiice  habi- 
tuelle de  semblables  lésions.  Je  vous 
répète  qne,  dans  tous  les  autres  osa, 
aucune  lésion  n'a  été  trouvée. 

Il  est  assez  diflicile  de  dire  quelle  a 
été,  chez  notre  malade,  la  cause  de  la 
surdité.  On  ne  peut  pas  incriminer 
une  lésion  de  l'oreille  interne,  car  il 
n'est  que  dur  d'Oreille,  il  n'est  pas 
complètement  sourd.  Il  est  probable 
qu  il  s  a^it  d'ulcérations  semblables  à 
celles  qui  occupaient  le  tégument, 
et  dont  la  conséquence  a  été  un  rétré* 
cissement  notable  dn  eondnlt  auditif. 
Il  est  possible,  ans^i,  que  la  trompe 
ait  été  atteinte  à  ia  suite  d'une  angine 
spécifique. 

Passons  aux  cicatrices.  Elles  sont 
circulaires,  pig^mentées,  presque  noi- 
râtres; quelques-unes  sont  blanches 
au  centre  et  emierrées  par  un  anneau 
[)igmen(é.  D'une  fa<:on  g^énérale,  elles 
sont  minces  et  souplee  h  la  palpation. 
De  pareilles  cicatrices  ont-elles  une 
valeur8émiologîquc?0ui,  cette  valeur 
dépend  surtout  de  leur  configti  ration  : 
vous  a\e7  remarqué  que  la  jihiiiart 
étaient  circulaires  ;  or,  vous  connais- 
sez la  prédilection  de  la  syphilis  pour 
les  lésions  circulaires.  Mais,  h  la  par* 
tie  supèrlenre  du  dos  11  y  a,  égale- 
meut,  iîr"î  cicatrices  blanches  circu- 
laires, qui  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  cicatrices  d'aeué.  L'orbicaiaritè 
no  consiituo  donc,  Il  vrai  dire,  qa'ua 
signe  de  présomption. 

(jMiaiit  ;i  la  mélanoilermie  ^rénéra- 
lisée,  c  e.st  un  état  particulier  do  la 
peau,  distinct  de  la  syphilis.  Quelle 
en  est  la  cause?  Vous  savez  que  la 
peau  contient  deux  sortes  de  pigments, 
la  mélanine  et  le  pi^inent  ocre,  qui 
provient  de  la  destruction  du  1  hémo- 
globine; ce  dernier  est  un  pigment 
ferrugineux,  qui  donne  par  le  ferro- 
eyannre  de  potassium  on  l'acide  ehlor- 
hydrique  dilué,  une  coloration  bleuâ- 
tre, et  une  coloration  noire  par  le 
sulfhy .irrite  d'ammoni.aipn?.  1!  y  a  une 
expérience  très  curieuse  de  Lapicque 
démontrant  qu'il  s'agit  bien  d'un  pig- 
ment d'origine  sanguins  :  il  a  inoculé, 
dans  le  péritoine  d'un  chien,  du  sang 
pi  i  s  enant  d'un  autre  chien,  et  a  vu  le 
pigment  ocre  se  répandre  dans  les 
ganglions  du  foie  et  de  dilTérentsaulrea 
organes.  Quant  h  la  mélanine,  elle  est 
probablement  produite  par  des  cellules 
spéciales  qui  ont  été  dé.signées  sous  le 
nom  de  m^lanoblanteA,  et  qui  occupent 
laccui  Pè  la  plus  profonde  do  l'épider 
i  me.  Or,  toutes  les  causes  capables  d'ir- 
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riter  ces  cellales  penvent  déterminer 

chaleur  ou  des  incHlicanients  causti- 
qucs  ou  nibt'linnts.ou  bien  îles  actions 
mécaniques,  comme  le  grattage. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  stase 
sanguine;  c'est  ce  qui  explique  l'hyper- 
pigmentation  des  variqueux.  Notre 
malade  a  prroi'-eiiieiit  des  varices,  sur- 
tout marquées  au  niveau  du  jarret. 
Cette  inflaence  de  la  stase  a  été  pion- 
vée  par  an  médecin  rnsse^qw,  en  sec- 
tionnant le  sympathique  chez  an  lapin, 
a  déterminé  rhvperpifrmcntatioii  de 
l'oreille.  Chez  notre  malade,  la  méla- 
nodermie  paraît  être  due  à  la  fois  au 
grattage  (il  raconte  avoir  été  tour- 
menté par  les  punaisée)  et  k  la  stase 
sanguine  entretenue  par  scr  varices. 

(I^jon  racuciliiâ  par  M.  le  ly  Laportc  el 
revue  par  le  ptofestonr). 


VOIES  URINÂIRES 


A  propos  de  U  n^phrotomle  dus  les 

néphrites  médicales 

Par  le  D'  Ou,  Mongou» 

M<<tecmd6«  bApitaux  de  Bordeuiz 
Agi4gé  de  lUniveraité. 


Lonqne  M.  PoUBBon  présenta  à  la  So- 
ct^ti^  de  médecine  de  Bordeaux  (février 
1902)  le  rcduliat  do  tes  népbrotomics 
d»D.s  le  traitement  dos  néphrites  médi 
uilc^i,  je  me  crus  autorisé  i  intervenir 
daas  U  di*ciusion,car  J'avais  longuement 
étadié  dans  des  malades  en  eaase  que  je 
renia  entre  Isa  tu&m  de  mon  cuiié(;aD 
après  éehec  complet  de  tonte  thérapeutl 
qne  médicale  et  dan*  l'immincnie  d  une 
mort  prochaine.  Ces  deux  malades  survé- 
curi'r.t.iiu  rest(',;ulosucciilcnt.>  uréu>ii|UC!j 
(•\tri  lui'iDci.i  ;:ravcj  ;  l'un  d'eux,  opéré 
lc:ijuilici  r.^il,r^:  niurt  Milnieuient  le 
!i  juiu  r.Ki:!,  suucDiiil.iiit  ;i  une  vaste  hé- 
morr.i>;ie  cérrlir:ili'. Cotte  survie  de  deux 
an  s  ren  d  n  i  t  part  iculiéremeat  interesBante 
l'examen  pott  morttm  dont  ]e  Vais  don- 
ner la  relation. 

Et  d'abordilikistoire  deee  malade  pent 
se  résumer  «n  qneiqnes  mots:  il  s'agit 
d'an  homme  de  quaracte^onx  anstaleoo- 
lique  et  syphilitiqna  aocien,  dont  je  n'ai 
pn  préciser  les  débats  du  mal  de  Bright. 

11  entre  à  l'hôpital  Saint  André,  en  mai 
19(11, en  pleine  crise  d'urémie  dy.sfmi'iriue 
.'ivi'  ■  a  iii  tiip  de  la  f.ire  et  des  membres 
iijf>TieurH,i)lig-urie  et  alliuniinuiie  lejîore. 
l'eridant  drux  mois,  il  fut  soumis  au 
iraiti'meQl  par  les  diurétiques  et  le  réjri- 
mo  hiclc;  il  en  retira  quelques  hcindh  es 
tcmparaire.s.  mais  l'oligurie  persistait, 
des  accès  d'asthme  nrémique  se  répé- 
taient de  plus  en  plus  graves  ;  le  'iô  juin, 
Je  euDstatc  l'existence  d'un  hydrqi^M- 
carde  et  d'un  double  hydro-thorax;  la 
situation  tfagf  rave  â  vae  d'ceil  et  je  con- 
seille Amon  malade  de  eourir  les  rlsqoes 


d'une  néphxotomle,  qui  rat  acceptée. 
L'iedème  des  membres  inférieurs  était 
pluâ  prononcé  A  droite;  le  taux  des  urines 
des  vingt-quatre  heures  oscillait  entre 
■-'UJ  et  ;j()0  centimètres  cubes;  ces  urines 
ne  contenaient  que  des  traces  d'albumine; 
glycosurie  phluridziquc  négative. 

Ajirés  dilTcrents  .aecidents  post-opéra- 
toires, sur  lesquels  je  n'ai  pas  'à  revenir 
et  qui  Kont  cjDsigné»  dans  le  travail  de 
mon  collégueilj.cc  malade  quittaThépital 
lel"  février  l'JU2,  et  reprend  «on  méUer 
de  chanteur  ambulant. IL  Poosson  avait 
pratiqué  l'incision  du  rein  droit.  Depuis 
son  opération,  ce  malade  a  Cait  {dusienis 
séjours  A  l'hôpital,  oti  il  était  conduit 
chaque  fois  par  la  pcdice.qui  le  ramassait 
sur  le  pavé  on  état  d'ivresse.  Il  n'est  plus 
dyspnéique:  au  réveil,  il  présente  tou- 
jours un  peu  d'a'déme  de  la  face  et  d  œ- 
demo  iHTi  inaliriilaire;  les  urines  sont 
le^i  remeiit  aUjumineuses  ;  fait  curieux, 
(Il  n  uu  l.ioi'.  iicizo  mois  après  l'in- 
iiTvcntion,  la  fçiycosuric  phloridziqne, 
néf^.'itive  avant  l'<ipér.ation ,  est  posi- 
tive ;  â  cette  même  date,  l'élimination  du 
bleu  de  méthylène  commence  A  la  pre- 
mière heure;  intermittence  A  lalû*  heure; 
A  partir  de  la  48*heare  le«  arfnwne 
contenaient  qne  du  chromogéne,  Jusqu'à 
la72*otl l'élimination  peut  être  considérée 
comme  terminée. 

Pour  la  dernière  foi»,  il  entre  à  l'hôpi- 
tal le  m:ii  lim:;,  ^e  p!:iii:n.mt  dï-tre 
enrhumé  ;  mais,  il  co-ainuc  ;i  vivre  du 
régime  l'rdin.iire  dfs  con\ alcsrf nls,  re- 
fusant absolument,  depuis  son  opération, 
de  60  soumettre  au  régime  lacté. 

Dans  la  journée  du  2  Juin,  il  ne  se  lève 
p:is,  contrairement  a  son  habitude,  et  se 
plaint  de  vortlges.Lc  soir, ver*  10 heures, 
il  est  pris  d'une  dyspnée  intênee  et  perd 
connaissance;  A  minuit  U  meurt  en  état 
d'asphyxie. 

Autopii».  —  Je  n'insiste  pas  sur  les 
lésions  cérébrales  qui  furent  la  cause  im- 
médiate de  la  mort  ;  U  me  suffira  d'indi- 
quer l'existenee  d'un  vaste  foyer  hémor- 
ragique occupant  le  ventrif  l  m  vcn  et 
les  ventricules  latéraux. 

Le  eœur  est  considérablement  hyper- 
tro]ilii>\  en  de^énérescance  graiseense; 
il  pe.-i'  trrammes. 

1,1'  foir  l'r.if.  I  Ini  jçr. 

Jiein  y'^i!'"'  m<in  opéré).  —  Entouré 
d|unc  cnii '.'ii;'  ;.  iiii(>iiHc  très  épaisse  et 
d'une  capsule  libreuse  peu  adhérente  qui 

Eréeente  à  la  surface  un  riche  iii(|ueté 
émorragique.  Il  mesure  i.'>  ceniimctres 
dans  son  axe  vertical  et  7  centimètres 
dans  son  diaactre  transvcrsal.A  hauteur 
du  bile.  Il  représente  le  type  du  gros 
rein  blanc  lisse,  et  pèse  18l)gramme£ 

l{ein  droit  {ot>éré\  —  Capsule  fibreuse 
extrêmement  adhérente  au  tissu  du  rein, 
dont  il  est  impos6il)le  de  la  ileucber,  et 
.■t  la  gan^'-ue  ccUulo-adipeuie.  Ce  rein, 
inuu,  mesure  en  hauteur  rentimétres 
et  ij  en  hir^'eur;  il  piVe  lui  tjranimei-.  .Sur  ] 
la  coupe,  on  distingue  difth-ilement  la  ! 
limite  séparative  de  la  sub>iance  corti- 
cale et  de  la  substance  médullaire;  très 

;r,l'lins-oii.-  IK-  l'inN      nti.  n  -lunifp  .■.-.le 
iliins  lis  néphnh's  iii.'.iiMlfs.  i.lnu.  iie\  miilii- 
di«»  des  onjant)  jtnito  urinaiict,  mai,  juin,  . 
juillet,  voir  obs.lX.J  | 


congestionné,  it  présente  de  nombreux 

foyers  hémorragiques  et  des  kystes.  Pas 
de  traces  de  cicatrice. 

Il  s'agit  d'un  rein  congestionné  et  kys- 
tique. 

Examen  hittoloiji^ue. 

Itein  gauche  (non  opéré].  —  Dans  U  sub- 
stance corticale,  on  trouve  quelques  gto- 
mérales  rétractés  et  ayant  mffme  subi 

une  atrophie  fibreuse  :  cette  lésion  est 
assez  discrète.  Les  tubes  contournés  et 
les  branches  ascendantes  de  Ilenle  pré- 
sentent, par  places,  un  cpitheliuiii  très 
boursiiuflie  dont  le  noyau  se  colore  mal. 
En  'l'aulreH  p<outs,il  existe  une  véritable 
décapitation  des  cellules  epilhéliales,  et 
l'on  retrouve,  désagrégés  à  l'intérieur 
des  tubes,  des  morceaux  dos  cellules  dee- 
qnamées.  Entre  les  tubes, abondante  pro- 
lifération conjonctive  et  quelques  cel- 
lules embryoQQaires.I/;s  vaisseaux  situés 
au  sein  uië'me  de  ce  tissu  intettubulairc, 
présentent  des  parois  très  épaissies  qUl 
envoient,  dans  diverses  directions,  aes 
prolongements  de  tissu  fibreux. 

En  somme,  néphrite  épithéliale  vt  eon- 
jonctive. 

Jîein  droit  (opéré).  —  La  coupe  a  p.atiâé 
par  la  cicatrice.  A  ce  niveau,  on  trouve, 
sur  une  épaisseur  de  .'>  millimètres,  quel- 
quefois plus,  un  tissu  compact  fortement 
coloré  par  l'éosine,  nettement  fibreux  ;  il 
est  ooDStiittc  par  des  fibrilles  eDChevé* 
trées  contenant  de  raraa  oeUnles  :  U  en- 
voie de  nombreux  prolongements  dans  le 
parenchyme  rénal. 

Les  glomerulès,  fortement  retractés, 
sont,  pour  la  plupart,  rè<luits  a  de  petits 
blues  fibreux;  les  tubes  uriniféres  sont 
éioulTeb  par  le  tissu  conjonctif,  qui  s'est 
développé  autour  d'eux,  et  les  vaisseaux 
sont  tous  entourés  d'une  paroi  fibreuse 
extrêmement  épaisse,  d'oii  partent  quel- 
ques travées  conjonctives. 

l.'cpithéliam  des  tubes  présente  les 
luêmes  altérations  que  daas  le  rein 
gauche. 

En  résumé, dans  les  deux  reici,  lésions 
de  néphrite  parenchymateuse  et  inters- 
titielle, mais  beaucoup  plus  avancées  et 
beaucoup  plus  i.iillQ-,  s  lans  le  rein  droit, 
(jui  fut  seul  opère,  et  qui  ne  présente  ni 
macrosLtipiquemcnt,  ni  microscopique- 
ment,  la  moindre  trace  de  nëo-canali- 
cules.  Sur  le  trajet  de  la  cicatrice,  néo- 
formation  conjonctive  épaisse,  mais  pas 
de  tracM  de  régénération. 

Cette  Nervation  permet  de  saisir  le 
mode  d'action  thérapeutique  de  la  né- 
phrolomie.  A  la  Societi'  de  médeciuf 
Bordeaux  {février  l'M2],  j'avais  atiire 
ralteiiiion  sur  lu  êiiation  extrêmement 
rapide  des  ironliies  fonctionnels  à  la 
suite  de  la  m  jihruîomie,  et  sur  l.a  po- 
lyurie  precoue  qui  apparaît  générale- 
ment dans  les  quarante-huit  heures-J'ad- 
mettais,  avec  Harrisson,  que  la  section 
avait  pour  conséquence  première  de  sup- 
primer le  «  glaonesse  rénal  »,  de  lever 
l'étranglement  des  tfomémles  et  dea 
tubes  eneora  «^Ueii  de  fonstionner. 
étranglemmit  causé  sarlOQt  par  l'œdème 
intra  parcnchymateuz.  L'obstacle  sup- 
primé, les  organites  encore  sains  peuvent 
fonctionner  i  nouveau,  et,  s'ils  sont  assez 
nombreux,  assurer  une  diurèse  compa- 
tible avec  l'i  .^istei;r(»  [inur  un  temps  plus 
on  moins  long.  Ce  mécanisme  s'imposait 
i  l'esprit  de  l'observateur  qui  soi vait  at- 
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tentiveoient  1m  modlficatlont  rénalea  am 
eovrs  de  la  néphrotomie  :  le  p»reiieb7in« 
rénal  apparaît  bUne.exuBgQe,deeoDsi» 

tance  molle,  oedémateuse;  puis,  brneqac- 
ment  après  rinci<ioD,  il  ko  colore,  sai- 
çneahnnd.inimcnt  et  devient  \An^  ft'rme; 
80US  Ic<.s  vfiix.  le  rein  se  rutracte  d.iDS 
son  eiisomblo  ;  alors,  la  perméabilité 
rénale-  csl  rcL'onqiiise  et  noc  dinr'se 
plus  abondante  poat  s'éiablir.  A  ii  :i 
avis,  la  dccapsulatiun  rénale  n'agit  pas 
autrement;  mais  son  action  duit  être 
moins  efficace,  car  elle  ne  permet  pas 
une  transsudation  aU!!si  rapide  de  la 
«érosité  M«aintlJi6«  dans  le  parcacby- 
mei  de  plqa,  Tliénarragie  postopéra- 
toire «ni  MteoMifayiieUiiépbrotiiMBieet 
qui  IntefTiest  eemloement  eomme  fac- 
teur thérapeutique  est  moins  abondante 
que  dans  la  décapsuiation.A  la  favcnr  de 
cette  dccomprcsf ion,  kiAcc  aussi  à  l'irri- 
tation causée  par  1  acte  oijeratoiro,  il  est 
probable  qin>  de  nouvelles  conncxinns 
vascuUire»  peuvent  se  fin-ninr;  (iri  i-ori- 
çoit  même  la  [j<.issibilili<  d'iltie  rei;erirra- 
tiou  partielle  du  rein.  Mais,  ces  modttica- 
tions  ne  peuvent  se  produire  qu'à  la 
aondition  d'âne  survis  de  plasieura  jinrs 
M  molBt;  elles  rendent  compte  de  la 
p«rB»Des«e  de  résnltnta  Mqala,  maia 
n'expllqneBt  pM  1»  tondaf  neté  de  te  crise 
tavorablo.  L'Interprétation  que  je  pro- 
pose est  seule  acceptable  pour  I«  cas  de 
malade  dont  je  vir  ns  Je  rapiieler  l'his- 
toire clinique,  puuijuc  i  l  U  capsule 
fibreuse,  ni  le  parcncbyme  rénal  ne  pré- 
sentaient la  moindre  trace  de  néo  forma- 
ti'ias  v.isculaircs. 

La  autre  fait  iaiéressaut  et  digne  d  at- 
tirer l'attention  du  chirurgien  en  raison 
des  déductions  thérapeutiques  qu'il  com- 
porte est  le  suivant  :  l'œdème  lombaire 
et  l'œdème  des  membres  intérieurs  dis- 
pamtt  eo  qvelqaes  heures  du  côté  cor- 
respondant an  rein  néphrotomitè  ;  s»  ré- 
aorption  est  beaucoup  plne  lente  du  e5té 
opposé.  Puar  expliquer  ce  fttt,  favais 
émis  l'hypotbése  (Soc.  méd,  de  Bordeaux, 
février  I'.H'.  quil  existait  un  double 
cour-aia  oaiis  la  vciae  cave  inférieure, 
par  analo^'io  avec  la  double  circulation 
porte  démoniréc  par  Séré^é  (1),  de  Bor- 
deaux. Si  le  saut'  véincjx,  qv.i  peiii-Lro 
le  rcio  droit,  par  oxci.iple,  ne  «("^  mé- 
lange pas  au  sang  veine-ax  qui  ne  i-rp;iiid 
dans  le  rein  ganclio,  le  retour  à  la  per- 
méabilité du  rdn  droit  entraînera  une 
résorption  plus  rapide  des  œdèmes  du 
segment  Inférieur  correspondant  dans 
les  CM  de  néphrite  bilatérale.  Or,  ce 
double  courant  existe,  en  effet;  la  preuve 
Yient  d'eu  être  faite  par  Sërégé  à  la  réu- 
nion biologique  de  Bordeaux  (séance  do 
10  novembre  l«j3). 

Comme  conséqncnro,  les  n  doin(>s  doi- 
Tent  prédouiiner  du  du-  ilu  rein  le  plus 
malade-,  sur  ee  rein,  le  chirurf;ieii  inter- 
viptidra  tuut  d'.iiiurJ,  car  il  me  sei.ililu 
dangereux  de  néphrotomiser  d'eiiiMi  e 
Ice  dm»  reins. 

On  pourrait  évidemment  soutenir  qu  il 
est  pr^*BnM.e  d'njir  immédiatement  sur 

(I)  SéféBé. — Congrès  de  Tenlonae,  lfW2. 


le  rein  le  plue  apte  A  Conctionner,  snr 
celui  qui  eorroepond  aux  sadémes  les 
moins  'volumineux;  l'avenir  décidera;  en 

tous  cas,  les  malades  examinés  par  moi 
et  que  mon  collègue  Pousson  a  opérés, 

ont  -ulii  la  :ii-phr  itoniîe  ODilatcraio  sur 
le  reiu  qiii  itaraUàait  le  jiliis  mal.nle  dans 
ma  conception  dont  la  ju-teïsse  s  est  vé- 
rifiée r>Ti  moins  ponr     ras  ci-dessu»  ro- 

Eu  tcrœiuaiit,  je  voudrais  dire  quel- 
ques mots  des  indications  de  la  néphro- 
tomic  dans  les  néphrites  médicales,  opé- 
ration soi-disant  bénigne  d'après  M.  ,Ia- 
boalajr  (i),  poisqnc,  sur  56  opérations,  on 
ne  relève  que  7  morts,  soit  12  */■  de  mor> 
tnlitè;  mÂ,  >ur  ees  S6  opérations,  19  ap- 
partiennent à  Edebohls;  il  n'est  vcnimeni 
pas  possible  do  les  comprendre  dans  une 
statistique  globale,  car  les  19  malades  en 
question  (il  sufûl  de  lire  :itti':iti\  emcrit 
les  mémoires  de  l'autenr)  éuical  aite;&is 
d'albuuM iiiirie  coascqucncc  de  nepbrop- 
tu.-i«.  l'.titre  cette  albuminurie  plus  ou 
moins  transitaire  et  une  néphrite  carac- 
térisée, la  diilerent  e  est  considérable. 

Les  Sbrightique.'i  opérés  par  Pousson 
ont  donné  les  résultats  suivants: 

3  morts  opératoires. 

I  amélioration  pendant  un  nus. 
8  améliorations  définitives. 

A  CCS  Ocas,  je  puis  en  ajouter  un  autre 
inédit  également  opéré  par  M.  Pousson. 

II  s'agit  d'une  femme  de  quarante  huit 
ans  atteinte  de  néphriie  >nt         rem  ia 
tant,  selon  toute  vraiteuiljlauce,  au  ui'.iis 
de  tîovombre  l'.W,  Tene  malade  est  en- 
trée a  1  luipital  S.iiiit-Aïuli-e  le  l'J  juillet 

présentant  un  vidumincux  wdëme 
des  membres  Inlirienneeeapaat  égale- 
ment le.<i  mains  et  la  fkoe:  les  urines  con- 
tiennent de  B  à  «  gr.  d'albumine  par  vingt- 
quairo  heures.  Sous  l'influence  du  ré 
gimc  lacté,  les  œdèmes  paraissent  se 
résorber  :  mais  l'amélioration  ne  dure  pas 
et,  le  17  juillet,  elle  prépente  une  grande 
attaque  d'urémie  e.juvuUivc.  .lusqu'au 
24  juillet,  grâce  aux  diurétiques  de  toute 
[  nature,  à  la  saignte,  les  -<vmp tûmes d'Qi^ 
mie  disparaissent;  luai»,  le  24  juillet,  elle 
entre  brusquement  dans  le  coma.  Malgré 
l'état  extrêmement  grave  de  cette  malade 
qui  présentait  on  refroidissement  très 
acceumé  des  extrémités,  une  diminution 
notable  du  deuxiiTTie  bruit  du  riTur,  M. 
rousijon.pour  tenter  une  dernière  chance 
de  wlut  et  iiar  deviuemont,  veut  bien 
intervenir.  \.  p li rut' imie  gauche  dans  la 
maiin<^«  du  'J.i,  luon  le  25,  a  C  heures  du 
matin. 

Soit  4  ninrts  opératoires  sur  7  malades; 
pour  cette  5ta°i&iique  individuelle,  nous 
sommes  bieu  loin  des  12  r'.  de  mortalité 
reconnus  par  H.  Jaboulay  >.  et  si  nous 
ajoutons  les  cas  malheureux  d'Ëlliot  et 
Cabi>t,  d«  Quitteras,  d'Harrieson,  de 
de  Howsing,  nous  arri vouai  une  mortalité 
qui  dépasse  70  "/••  Evidemment,  cette 
statistique  ne  comprend  que  des  i.ik 
graves;  mais  elle  me  semble  seule  juste, 
car  il  n'est  pas  possible  de  confondre 
dans  une  même  statistique  les  néphT-oto- 
mies  entreprises  pour  ^aerir  l  aliiianinu- 
ric d'un  r  i  n  t'.i  >•  t aiil  i  v (-■■  les  uepiirotoraies 
d'urgece   1  I      i    i  r  Ijat  dercmèdleraux 

(1)  Ank,  eèn.  dt  nMd.,  11  neveffibrs  1M3. 


complications lesplut  menaçantes  dm  mal 
de  Bright^lnterrenir  nrstégnatiquemeBtt 
comme  Vm  fait  Edebohlf,  dans  tous  lee 

cas  d'albuminurie  en  cours  de  néphrop- 
iose,  c'est  se  mén.ager  des  succès  faciles 
mais  aussi  des  désastres  impardonnables; 
qui  oserait  soutenir  que  toutes  les  albu- 
minurie-=i,  inéme  permanentes,  acctimpa- 
ffnèes  ou  uoa  de  ptôse  rénale,  soietit  jus- 
ticiables du  traitement  eliirur(;:r  al Ko 
suivant  le  raifonoemeot  d'Kdeboiils,  on 
arriverait  cependant  à  cette  singulière 
conclusion,  au  mépris  de  toutes  nos  con* 
nai-ssances  acquises  sur  la  marche  et  lu 
lente  évolution  d'an  très  grand  nombre 
de  néphrites  albuminuriques. 

Comme  je  l'aï  déj*  soutenu  (1),  1»  nd- 
phrotomie  ou  la  déoapanlation  d<dvent 
être  considérées  comme  des  t^ntlont 
d'urgence,  applicables  an  traitement  des 
complications  les  plus  graves  des  né- 
phrites médicales  aiguës,  subaiguës  on 
chroniques  :  l  aniirie,  la  néphralgie  re- 
belle, l'hématurie  et  l'urémie.  1^  chirur- 
gien ne  doit  intervenir  que  sur  les  con- 
seils du  inedeeiu,  >eul  ju^'e  de  l'indica- 
tion opérat'iiri.-,  car  il  a  sctil  qualité  p<»ur 
imposer  le  renoncement  à  la  thérapeuti- 
que diététique  on  médicamenteuse.  Dans 
ces  conditions,  les  statistiques  ne  serDot 
pas  brillantes  et  llntervention  chirurgl- 
c-ile,  dans  tons  les  cas  de  néphrites  mé< 
dtcales,  apparuttra  toujours  eomme  très 
grave  (>u'importiel  notre  missiou  est 
d  ai^'ir  pi  ni  rls  mieux  dans  l'Intérêt  de nos 
malades,  souvent  contradictoire  UTUe 
notre  intérêt  persooael. 


SOCIETES  SAVANTES 
ioatrt  lE  niiMiE 


Séance  du  d  mars. 

Sur  le  cancer  de  la  langue 

■  Labbé,  â  propos  de  la  )iré>entalion 
faite  par  M.  Poirier,  îi  U  dernière  séance, 
dit  qu'il  a  préconisé  depuis  longtemps 
l'ablaiion  simultaDce  do  la  tumeur  et  des 
ganglons.  Il  cite  nn  cas  de  survie  de  dix 
ans. 

Sur  le  estant 

M.  Lucas  Cbuapieualère  se  sert,  depuis 
vingt-cinq  ans,  de  catguts  qui  ne  s'étlmt- 
nent  Jamais.  U  a  toujours  ou  recours  «u 

procédé  employé  par  Lister  ponr  cou- 
server  stériles  les  catgut».  Il  plaoe  MS 
derniers  dans  l'essence  de  térébenthine 
jmre  et  les  y  laisse  séjourner  en  perma- 
nence, no  borR-iui.  avat;t  de  s'en  servir,  à 
les  t. lire  uiacerer  pendant  un  quart 
d'heure  dans  l'eau  phéniqujo  pour  les 
assouplir. 

H.  la^  place  le  catgut  brut  dans  un 


(1)  Mongonr.  —  Traitement  Airut^nl 
des  néphrites  médicales.  (Congrès  dss  MCt 
savantes,  Bordnux,  1M3.) 
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flacuu  reiifermftnt  du  formol,  lequel  est 
•épMTé  du  CAtgut  pftT  d«  l'ouate.  Le  cat 
gtftMCOMwra  liiMi  partaltsiiMBt  etc- 
ril*. 

SarrappMdtralcU 

1.  MpfrteonuiMiiiqae  un»  obrarration 
qui  M  a  éM  adrMfée  par  «a  médoein- 
major  da  l'arnita,  Uiqael  dAatra  garder 
llanoDyinat.  Il  a'agit  d«  n«at  et*  d'ap- 
pendicatifie  (Hur  an  elTectK  de  viofi^t-ciuq 
officierti)  ubsorvéa  i  la  liullo  de  deux  cas 
d'appendioito. 

1.  Oainard.  —  ,rR<itïmc  que  l'apt  endice 
doit  L'tro  onlovi'  t'iuies  U'i  fois  mu*  lei 
douleurs  epntuvees  pikr  lu  malade  parais- 
sent dépoiidro  nettomont  de  l'appendice. 
Dan*  Icg  cai  les  plu*  tr'jmpeurs,  les 
caractère*  de  la  douleur  mettront  sur  la 
vol*  do  diagnoiUc  Baaa  doute,  il  faut 
Wen  M  garder  de  prendre  pour  uoe 
MoaBdiellaeliToniqac  une  antre  maladie 
abdominale  quelconque,  matt  il  vaut 
mieux,  en  ce  qai  coniseroe  l'ablatlun  de 
l'apponilice,  pécher  par  oxcâi  que  par 
dpfxiit.  .fc  suis  l'i  luriiie  que  JÎNf 

Waliher ,  Lejar»  ot  limnii'r.  et  j  e-iU  vo 
l'appendice,  lorsqu'au  <  jurs  iWim;  la- 
parotomia  Je  la  trouva  d'apparencti 
«aine  maia  da  lolignanr  an-deania  de  la 
moyenne. 

Il  e«t  poMible  qu'ainti  quelques  appen- 
dloea  Boient  ealevéa  indftmeat.  Il  a'j  a 
f«  liua  AUm  avoir  d*  ragrak 

Bar  le  traiteoMat  de  l'hypoipadlas 

PeliMt  lit  un  rapport  sur  an  travail 
de  M.  Villemin  au  Kujet  do  l'application 
,  dn  prgcMéde  Von  Ilacker  au  traliemont 
d«  l'hTpoepadiaa. 

Ml  VÛIenidn  apporte  use  atila  4«  dix- 
iept  nteeét  pertonnels,  et  11  rfianme  aind 
lea  Avant.iges  du  profédè  :  f^uérison  opé- 
ratoire M»  rapide;  pas  de  sonde  à  de- 
meure, 00  qtil  a  «Kfi  av.iQtaKO  chc/.  [a 
eut'auts:  pas  di?  l'.-uhetorisiûc  du^iatcur; 
enfin,  lurMt  >':i  slLuiiii: iri  normale. 

Kirmisson  estime  que  cette  opération 
de  Von  Hacker  est  une  très  bonne  opéra- 
tion dans  les  cas  d'hypospadiaa  balanique 
et  d'bypospadias  pénien.  Ilm  a  obtenu 
pertoanellenipnt  dv^reiienti  rétoltati. 

Prése&tatioas 
■  .  TnfBer  :  Jeune  homme  qui  a  reçu  une 
bulle  de  revolffW  à  ia  tempe  gaucike,  au 
III  (  «au  du  Mt  frvitMU  Le  projectilo  a  été 
extrait. 

H.  Qnénu  :  IMéce  tStéreUaate  d'ulcère 
«impie  de  iesiomac. 


mm  K  THEMKtnOUC 


Atanee  dm  9  «tare. 


Rteultats  fayorabUa  da  l'opothèrapli 
liAj^Via  daaa  la  «ItrbMa  dn  tnte 

S.  Criquy.  —  L'obeervation  que  jo  vais 
brièvement  vous  relater  n'offre  rien  do 
bien  partir  ilii  t  par  elli^-mèm<'.  C'c^\  xxn  '. 
cas  dn  cirrJiur-c  vuljfairo,  d'une  cirrhose 
atrophique  de  L»nf  nnec,  mais  l'état  oxtrù 
mement  grave  ou  ello  avait  amené  le  ma-  j 


lade,  l'iullaeiict-  hi  ureuse  que  semble 
avoir  eue  chez  lui  la  médication  opotbé- 
rapique  m'ont  para  d«  nature  i  appeler 
Votre  attention. 

Il  «'agit  d'un  alcoolique  avéré,  âgé  de 
oinqoanta-buit  ane,  ches  lequel,  aprèe 
InancsAo  dn  tmitement  eiaiaiqne  (7  oom- 
pria  lee  ponction!  répctccs  pour  ascitc), 
je  ma  décidai*  à  «ewiyer  l'opothérapic 
bépatiqœ.  A  ce  moment,  l'état  dn  malade 
était  précaire.  Des  hémorroïdes  volami- 
I  1  «»es,  proroquant  de  grande''  pertes  de 
sang,  déterminaient  uneanémieprofoude; 
des  ulcération*  au  sacraDfaieaientcntlU- 
dre  une  fin  prochaine. 
Voici  quelles  furent  nus  prescriptions  : 
Continuation  du  régime  laoté,  un  mnf 
par  Jour  et  nue  petite  quantité  de  b>i«d« 
porcs 

Totti  les  jours,  le  matin,  1  gramme  d'ex- 
trait hépatique  dans  une  tasso  de  lait; 

l'rendro  0  gT.  50  de  nilrate  de  potasse 
dans  une  tan  -o  ilr  chicudcul. 

mioux  Ci.iiiui;cUk;:i  ;ivoc;  ci»  nouveau 
tr.iitei  ii^iit  ;  iiii  <lfs  phoni/iin'uos  le»  plus 
r>':ij:ir(|ii.iblrs  fat  la  cessation  complète 
<lr..  ii<:v„:,,rragiM  «t  dw  bouneleta  hé- 
nuirrtndairos. 

L'œdémc  des  jaml>os  et  dos  bourses  fut 
le  premiers  disparaître,  le  liquide  asci- 
tiquc  ne  Kfî  reproduisit  pas;  après  la  der- 
nière poneHoa,  l'appétit  tut  meilleur;  la 
raaigràur  diaparnt  peu  i  peu;  aujour- 
d'hui les  ttaroea  lont  ntvenqeB,  et,  quatre 
mois  après  la  dernière  ponetion.  le  ma- 
lade a  pu  reprendre  ses  occupations  ha- 
bituelles. Un  seul  symptôme  persiste, 
qui  m'ia  jnii  '.f  un  [icu.  Il  exi?to  tou jipiirs 
du  tympani^me;  tant  que  la  tempête 
dure,  ne  duit  oB  pu  enindre  rartivée 
de  la  plui«  ? 

1.  latUeo.  —  Je  douMudemi  à  U.  Crè- 
quy  si  le  tbie  de  non  malad*  était  atro> 

phlé. 

■.  Crtqn;.  —  La  présence  d'une  ascite 
considérable  ne  permettait  pas  une  ex- 
ploration minutieuse;  toutefois,  ;i['r<i  ki 
ponctions,  ou  n'a  Jamais  pu  sentir  le  fuie 
au  boid  des  faas«es  côtes,  et  la  percussion 
indiquait  une  diminution  do  volume. 

M.  ■atbiea.  —  Ce  point  présente  un  In- 

li'Ti-t  e.ipit.il.  (■■.Il  liiti  I :'l)ï>i>rv.itii)r59  de  cir- 
rliosos  t:ui.  rici  par  l'iuiiuro  du  potassium 
et  le  r<-;^Mni(>  lacté  concernent  toutes  des 
malades  Hont  le  foie  était  encore  gros. 
I/O  traitcmriit  i;.iKi;lirrni<i  |ue  ;'i.r.''tîlue- 
rait  donc  un  considérable  progrès. 

■.  Ouloa.  —  Comment  a  été  préparé 
l'extrait  hépatique  employé  par  U.  Gré' 

quy? 

M. Chasse vant. —  I.Vxîriii  en  question 
est  préparé  suivant  len  iudicttions  que 
M  Le  prof,  (iilbcrt  et  moi  avons  publiée» 
il  y  a  quelque  tempi.  11  s'agit  d'un  ex- 
trait aqueux  évaporé  à  8&*. 

1.  Hirts. —  Je  me  suis  bien  troiivi', 
également,  de  ropotbérapio  hépatique 
dans  un  f:i   ilr  cil  rii:.-r\  .■h^-/  un  ii'.aime  j 
ago  do  cMi'iuantf.'  i|U:itri!  aas,  dont  les  I 
liuliituiii^h  aU-o<iii(|ue.-i  étaient  poussces 
Jusqu'à  un  véritable  éciectiame  uiao-^ 


phile.  Il  y  avait  ascite  gênant  la  respira- 
tion, réseau  veineux  abdominal, œdcmo», 
mais  le  cuiur  ot  les  urines  ne  présen- 
taient rien  d'anormal.  Le  régime  lacté,lo 
calomcl  à  la  doM  de  0  gr.  0&  par  Jour» 
lea  dinrétiquea  et  lea  ponâione  ^pétéaa, 
avee  leeqmallee  on  évanmlt  «n  un*  (oïa 
Jusqu'à  douce  litres  de  liquide  aicitiqne, 
no  procorér^nt  pas  d'amélioration  son- 
siblc.J'rus  rociiurd  ;i]ors  à  l'usu^o  ilti  foia 
do  porc  cru,  doui  lo  maladù  iugcrait,  par 
petits  morceaux,  lU)  grammes  environ 
par  jour.  A  partir  de  ce  moment,  l'état 
du  malade  commenv-i  à  s'améliorer  vi«i- 
blement,  il  survint  de  la  polynric,  et 
l'ascitc,  ainsi  que  les  oedèmes,  diminuè- 
rent rapidement.  Â  l'hcuic  qu'il  eattl'état 
dn  malade  est  excellent;  son  foia  parait 
de  volume  à  peu  préa  normal. 

Cette  observation  me  semble  bien  dé- 
nionstrattTt  OB  et  q«i«onfl«nM  la  eoooès 
de  l'opothérapia  bépatlqme.  Je  doit,  o«' 
pendant,  dire  que  chez  deux  autres  cir- 
rhotiqncs.que  J'ai  ou  Toccasion  de  traiter 
auKsi  par  l'ingestion  de  foio  de  [lorc,  le 
résultat  n'a  pas  été  plu^  Lrilluni  <|uo 
celui  du  trai'.c-m^'ut  classique. 

Il  est  lUrùc  oucoro  impossible  do  tirer 
des  coni'luïioui.  furmcb  iur  la  valeur  de 
l'opothérapic  hopatique  dans  les  cir- 
rboseï  du  foie* 

1.  latUin.  —  U  cet  souvent  fort  difli» 
die  de  Juger  dn  volume  de  la  glande 

hépatUpio  dari.s  los  c  ]  <  Irrhose  de 
cet  orymiie.  Loriquc  11'  mïiaile  maigriti 
une.  portion  du  foio  peut  échapper  a  la 
ji.iliintton  ot  à  la  percussion.  Ku  pareil 
\\n  t'iiic  qui  n'est  pas  diminué  de  vo« 
lume  peut  être  pris  pour  uti  foie  aU<->- 
phique. 

I/e  procédé  classique  do  traitemeotdes 
cirrhoses  peut  donner  de  bons  résultats. 
J'ai  eu  à  soigner  «tt  oirrhotiqne  qui,  i 
trots  npriMB  dlSIreoiea,  eot  entré  daaa 
mon  oarrlee  pour  le  quitter  ehnqno  foie 
très  amélioré  par  letraltement  olasalquo. 
81  ce  malade  avait  pris  la  peine  de 
suivre  on  régime  approprié,  une  Cois 
sorti  de  l'hOpiul,  tl  nvalt  mlsamlila^ 
blemenl  guéri. 

Il  faut  donc  réunir  un  grand  nombre 
d'obgervations  avant  d'ôtrc  en  mesure 
de  eo  prononcer  sur  la  vaUnir  couiparée 
du  traitement  classique  et  du  traitement 
opottaéfapiqQe  de  la  clrrlioaa  dn  foie. 

Xi'apooTBnm  «aaaaUnua  eonaM 
cardiaque  et  dluiétlqtte 

M.  Hendslsaohn  lit  une  note  de  ■.  J.  P«- 
wiasid  (de  Vanovie)  sur  les  propretés 
tiiérapontlqiMa  de  l'apoeyu  à  fouilles  de 
chanvre  (apoegrasm  eaunabinum),  médi- 
cament peu  usité  en  Enropo,  nuila  trée 
employé  en  Aale  et  en  AmériqiM't  ob  U 
figure  paroi  les  remèdes  populaires. 

La  racine  d'apocyn  contient  un  poison 
exerçant  sur  le  cuDur  une  action  spécifi- 
que, .inrilo^Mie  u  eelle  do  la  digilâlo,  SO 
unnittsUiut  ji.i r  l'ao  li^iaetuent  de  la  fré- 
quence il  II  poul  - ,  ;U"r.^  ^urlijU  l  qi.i'ii  :>'agit 
d'iin«  liyperoxcitabilité  cardiaque  avec 
luvthuito.  Ce  ralentissement  (lu 
serait  dû  à  l'action  de  l'apocyn  sur  le 
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pusuoioffttJlrlquo,  action  qui,  d'aprt^s  M 
l'awin*lci,  ferait  plus  rmniiloft  plus  éner- 
t:i<iao.  in:\l<  (■.•piMHl.int.  plus  passapore 
queceiie  de  la  dif^ltalo.Ku  co  qui  L-<)ncorne 
U  pression  sanffuine,  cilc  serait  pluB 
inHuenc^o  par  la  digitale  qae  pu  l'apo* 
cyn. 

li'action  diaréti^ae  do  TapoCTn  «e  ma- 
nifesterait très  rapidement,  souveat  déi 
l«  leodenwiD  à»  r»btorptioa  da  l'axtrilt 
lllitd*  d«  ce  aédlcRuent.  i  1»  doae  de  dix 
■DttttM  TApétéM  deux  oo  troU  Col*  d»i 
u  ]otini6ft. 

.M.  l'awinski  n'a  vu  que  fort  rai-cment 
l'apocyn  exercer  une  iniluence  défavora- 
ble sur  lo  lubi*  digestif.  Cependant,  les 
dosée  tré»  élevées  de  ce  roim-de  sont 
ji.irl'iii-  -u-itoiililjii''>.  'l<^  dvtpriiiiiior  i'^s 
tl"u!.'ur-  :i  i  .■[  i;;aslre,  di's  uausces,  des 
v.ioii-éi  iiioiii- Votre  même  de  la  <liarrliée. 

L'apncynam  cannabiaum  n'aurait  pas 
d'action  cuoialative. 

lyes  indioationi  de  l'emploi  tliêrapeutl- 
que  de  rapocynum  seraient  à  peu  prés 
les  mâmes  qm  ponr  1»  digitale.  Sttivattt 
M.  FRwlnikt,  l'apoeys  Mt  indiqué  ehanae 
fois  qu'il  s'agit  de  stimiilM  et  de  rAgula- 
rfier  raetioa  dn  cœur  et  d'ang^enter  la 
diart^se.  notamment  dans  Ich  lésions  vaN 
vulaires.  à  la  période  de  découipensallon 
ot  dîin=-  les  niTi'rtlwn^  lu  invoi-arde.  Il 
serait  il  un  moindre  c-iR-t  (îan»  les  afTcc- 
tiong  rm.iU't?  l't  nu  [  irm*  ex*  rrer aucune 
ioduonRO  dans  les  névroses  cardiaques. 

H.  A.  SoUa,  —  Je  me  tttli  bien  trouvé 
de  rapocjmnm  eaiioablaitm,  en  qoatlté 
d'adjnvaat  de  la  thèobroinlDe,  chex  nno 
jetiae  fille  atteinte  dMnsufOsance  mitralc 
avec  œdème  drèni^ralisf  La  thcobrominc 
a  bien  réaj-^i  ici  contr-''  Ifs  ];.tié;i:i:iiénee 
hydropiques,  mais,  poar  tvitar  laccou- 
tumance  de  la  malade  à  ce  médicament, 
dont  ou  devait  faire  un  us,i^re  prolontré, 
je  l'ai  administré  d'un*  f.i:,uii  intermit- 
tente, ïla  donnant  à  la  malade,  dans  \cs 
intervalles,  de  I  cxtrait  fluide  d'apocyn  i. 
la  dose  do  XXX  gouttes,  répétées  (rois 
fols  par  Jour,  j'ai  pu,  ch.aque  fois,  main- 
tenir la  diurèse  i  un  Uqx  satttsa&t  Jai- 

3 n'A  la  prochaine  reprise  de  la  médication 
léobromique. 

Dans  les  antres  eas  oftfai  en  rooeaslon 
de  l'euayer,  l'apoejBQlA  cannableva  ae 
ai%  pat  donné  de  résallats  apprédaUes 

IMaoaaaieiB  snr  le  régime  alimentaire 

des  liépatiqiie* 

M.  a.  Hobiii.  Le  rapt^uri  de  il.  Liuas- 
iiLT  (voir  liiiH- tu\  m'dical,  l'.HH,  17, 
p.  ïjiji  Cul  uu  uav  .ul  de  tous  point*  re 
marri uable  qui  a.  î<Mur  Ir  ^^r.aiil 

avantage  de  représenter  exactement  l'état 
présent  do  l'opinion  doctrinale  frani;ais>e, 
relativement  à  la  diététique  hépatique. 
ilaU,  pour  mon  compte  personnel,  J'ai 
des  idées  diamétralement  opposées  à 
celles  qnl  ont  été  si  brilUkinment  soete- 
nncB  par  votre  rapporteur. 

H.  Llnoaslor  nous  a  fait  Faveii  de  l'im- 
pnisiance  des  théories  actuellement  en- 
teignees  à  établir  unguide  thcrapeiiti  |ue 
sûr.  Je  prétend.^,  qu.ui  i-.mtr.'    ,  i 
Iwseii  du  traitement  diététique  dci>  maia- 


iliPB  (lu  rnic  ..;;iri'.  tri"'  '1  i''t  t  nflf  ".t  l'iiililios, 

î'iiur  l'p  ix  qui  vouieni  bien  se  tenir  en 
(irluir..  des  queiitions  d'école  et  de  doc- 
trine, et  qui  80  cfmtontcnt  d'utiliser  le» 
renseignements  fournis  par  la  détermi- 
nation des  troubles  fonctionnelaobaervé* 
dans-  les  naladies  du  fMe. 

Si  l'on  s'en  tteat  A  l'exaneQ  ellnlqve 
du  malade  ->  mats  A  la  condition  de  (aire 
cet  examen  d'une  manière  complète,  et, 
par  eanséquent,  de  suivre  l'état  des 
échangea  nuti  itifs,qui  seuls peti\'i  n',  noas 
donner  la  situation  fonctionocîlc  du  su- 
jet —  la  question  s'cclain  r  i  do  façon 
surprenante.  Kn  eflTet,  au  point  de  vue 
pratique,  ii  mr  l'exécution  de  notre  nilf 
vi;»  à-vis  Uu  malade,  toute  la  pathologie 
hépati(|ue  se  résume  dans  les  doux  faits 
suivante,  faciles  à  déterminer. quoi  qu'en 
pense  notre  éminent  rapporteur  :  le  foie 
e»t  en  hiipr.raetitfUé  (cirrhose  hypertro- 
phiquo  at  états  dyipeptlqaes  on  nnuitlfs 
divers},  on  bien,  an  contraire,  /«  /<>■«  tH 
inmflbatU.  11  n'en  tant  pas  plus  pour 
nous  fixer  sur  le  régime  à  prescrire  et 
sur  la  médication  A  employer  car  ces 
troubles  r.p  sini  |i;is  (  .lujijur-:  do|(fiid.int« 
de  la  nature  uiéiae  ilo  la  losiLin  aunt'i- 
mique,  si  lésion  il  y  a. 

Voici  des  années  que  j'ai  démontré, par 
des  faits  nombreux,  frappants  pour  qui 
vent  voir,  qve  nous  avions  d'excellents 
moyens  ponrttMUTer  l'activité  hépati- 
que. Cet  moyens  constitoent  des  syn- 
dromea,  dont  l'nn  dea  éléments  est  le 
rapport  dn  aontre  complètement  oxydé 
an  soufre  total  de  rorlne,  rapport  que 
J'appelle  coefficient  de  l'activité  hépa- 
tique. Un  foie  qui  travaille  normalement, 
oxyde,  à  l'état  di'  sulfates,  le  soufre  do 
l'albumino  d.ms  l.i  proportion  do  88  â 
W  do  -^nnire  total  éliminé,  et,  sans  en- 
trer dans  ]  lu-i  de  détail.s,  itn  aura  déjA 
urio  )iiilio->  sur  l'état  fonctionnel  du  foie, 
en  recherchant  la  valeur  do  ce  coofû- 
cient.  Toutes  les  fois  où  li-  ( dlicient 
baissera  au-dessous  do  ce  rhiiV''i\  i!  ost 
fort  probable  que  l'activité  hép  iti  inc  tii- 
minuo,  et,  au  contraire,  quand  lo  soufre 
urinaire  sera  presque  tottt  entier  à  l'état 
de  «altates.  c'est-i'dire  qnand  le  ooeffl- 
ciest  exprimera  plus  de  90  */•  en  WHiIre 
complètement  oxydé  rsulfates).  il  y  a  de 
^ndes  chances  pour  que  le  foi»  tra- 
vaille trop. 

Connaître  le  taux  de  l'activité  hépati 
(Ul-  i  si.  une  chose  capitale  en  l'espèce, 
nt'.ondii  ijue  cela  nous  permet  do  sftVoif 
;i'  rj'.ii'  ni-ii.s  T  iisniis,  en  autorisant  nu  en 
interdisant  U-s  aliinmts  OU  médicaments 
■  jiii  peuvcntt-.\  iicri  ii  ;llmlnuer  l'activité 
hopatiquo.  leui  action  étant  elle-même 
jugée  p;'.v  les  .-trets  produits  aussi  bien 
()uo  par  les  changements  déterminé  par 
eux  sur  les  é<  hangns  Rt,  pournoni  en 
tenir  i  la  question  régime,  nons  iionvone 
ainsi  savoir  qne  le  meilleur  moyen  de 
diminuer  fortement  l'activité  du  (oie, 
c'est  de  donner  dti  laU,tandUqne  l'osaite 
des  graisse?",  dos  féculents  cl  des  azotés, 
sous  forme  d'œufs  ou  do  viande,  oxcKo  à 
des  d('.,ri'S  diviTS  l'activité  du  foie.  ..\  la 

nous  permet  de  juger  eu  coanaissaoco  de  | 


cauî^c  I.'i  vali'-Jr  du  sy.sh'ijic  dii''téti(^ae 
<{ui  [>ijS!i(>do  aujourd'hui  la  faveur  duplos 
Kritiid  nuuibrc  des  médecins  et  qat  est 
qualitié  de  classique. 

Il  ressort  de  ces  données  que  le  genre 
de  maladie  importe  beaucoup  moins  qao 
la  connaissance  de  la  fonction  hépatique, 
comme  le  confirme  absolument  la  prati- 
que Journalière.  Le  régime  lacté  absolv, 
que  tant  d'antoun  flr»n{»toprécoolnnl 
indistinctement  et  sans  se  préoccuper  de 
l'état  fonctionnel,  dans  l'ictère  catarrbai, 
dans  la  lithiase  biliaire  et  dans  les  cir- 

rhoses,  se  montri'  tri  »  nuisible  dans  un 
très  grand  nombre  de  c^s,  e  est  a-dire 
t  tates  les  fois  ou  l'insuffisance  f.  m'-tion- 
aollo  existe, parce  que  le  lait  a  pour  [iriii- 
cipal  cflTet  de  diminuer  l'aetivito  du  foie, 

Remarque?,  que  l'ai,  eommo  tout  le 
monda,  accepte  javii^  lorit'iuc  inicro- 
bienno  et  toxiniquo  des  maladies  dos 
voies  biliaires,  mais  j'ai  d(t  reconnaître 
que  les  traitenenta  fond**  sur  cetu  no- 
tion éebonaient  misérablemeat  et,  aprèe 
avoir  praaerit,eommo  tons  mea  eonf  rém* 
le  régime  lacté  abseln  à  tons  mes  mal» 
des  indi.stinctemeat,  J'ai  dit  renoncer  à 
celle  (jraiiquoot  reconnaître quu  certalna 
bU.i<  t-i  I  ia;e:.i  inccipabloB  de  le  «uppOTtCr 
el  v  oyaient  leur  état  s'aggravor. 

l'renii[is,]inr  csouiple,  l'iefrrr  catarrhal 
iintf>{«  ;  iut'ttoits  un  malade  au  lail  et  lais- 
suQS  an  deuxième  sujét  a  uu  rogiiiie 
mixte  léger,  ou  dominent  les  végétaux, 
otdoao  suivant  l'appétit  du  sujet. Â  quan- 
tité égale  d'aliments,  c'est  le  second  qui 
guérira  le  pltts  vite,  tandis  qne  le  pio- 
mier  verra  souvent  son  état  ee  compliquer 
de  divers  malaises,  dus  à  des  fermenta- 
tions gastriques  anormales  et  à  une  insut* 
lisance  liépati({ue  aggravée  par  le  régime 
lacté. 

l'our  la  cirriiuse,,i'ai  passe  par  la  même 
école  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  tardé  à 
me  démontrer  que  les  cirrAcwe»  hypertro- 
pAi</«e«,  c'esl-a  dire  celles  où  l'activité 
hépatique  était  augmentée, sont  les  seules 
qui  peuvent  s'accommoder  du  régime 
lacté.  Tout  an  contraire,  les  cirrhosei 
oiiiopMgiiet, caractérisées  par  de  l'iosuffi- 
sance,  supportent  moins  bien  le  lait,  do 
sorte  que  J'ai  dû  le  proscrire  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,- 4  moins  qu«  l'état  de 
l'estomao  ne  sott  tsl  quil  lut  soit  impôt* 
sible  de  supporter  une  autre  alimenta- 
tton:  alors  seulement  on  est  obllR*  d'ac* 
.■e;itrr  l-  l.iil  cumuie  [/is  allei"  et  momen- 
tanément, jui^itua    ce  que  l'on  puisse 

revenir  à  Une  alimentation  plus  varléc 

et  stimulauto. 

L'étude  de  la  IHfiiatt  biliaire  est  tout 
auHHi  instructive:  examinez  un  malade 
qui  vient  d'avoir  une  crise  de  collqnw 
hépatiques  ;  vous  le  trouvère*  fréquem- 
ment sujet  i  de  petites  oriess  d'acbolie 
ou,  tant  an  moini»  d'hypotduUe.  Il  est 
dooc  en  état  dimidiisance,  et  c'tet  i  et 
malade  que  vonn  nller.  prescrire  du  lait, 
quand  cet  aliment  a  pour  qualité  prlnoi> 
pale  d'être  le  moillour  agent  do  diminu- 
tion de  l'activit'  hèp  itsijuc  !  Cola  nie 
|i.u-ait  t(/ut  a  f.i:  ...  jinuo.  Ce  (>erail 
exagérer  encore  la  CoaUance  morbide,  et 


Digitized  by  Google 


234 


Ll  BULLETIN  MEDICAL 


il  faut,  toul  ,'ui  CDiitralro,  lutter  ciintre 
coite  in«u{iis;inco  hei-atiquo,  cmnifcutive 
an  paâsago  du  cali-ul,  ci  rétablir  aili^i  le 
fonctionnement  da  fuie,  p»r  un  régime 
tubstantiel,  qnolqm  mcmri,  capable 
d'osciter  l'orgaae. 

(Xfufviw.)  V.mB. 

 »  - 

SOCIÉTÉ  ilDIULE  OES  HOPITADI 


Mme*  4»  il  mon 


A  propos  d'oDtérito  mnco- membraneuse 

A  propos  (io  la  cinDuiuuieation  <le  M. 
Soapault,  (i-ins  la  dcriiirrc  sr^aaro,  «ur 
l'ontérite  luucu  uiembi  iiir  uso,  H.  Le  Gen- 
dre insiste  sor  la  {>ri'>|iiiiiinan<'i?  de  l'in- 
flnonco  du  système  nerveux  dans  le  syn- 
driimo  '  entérite  muco-mcmbranouse  r  , 
et,  par  suite,  sur  la  grande  utilité  du  | 
traitement  psychupathique,  sans,  pour 
oela»  négliger  le  traitement  approprié 
auxdfven  sympt&mm. 

■.  LinoMier  dit  qu'on  a  rattaché  rente 
rite  muco-memhraneïni'ï  à  la  dila'.atH»^ 
d'estomac,  jiuis  aux  plimo.--.  iiuis  à  la 
constîpatiiin,  puis  à  la  il(-ri('()uililiraliiin 
ntTVi'use,  en  atteailaiU  qn  un  la  r.iHauhc 
peut-être  a  la  clioleutie  t'amiiialc,  pour  i 
peu  qu'on  trouve  un  léger  dejçré  d'ictére 
Ce  cban^^oment  d'étiquette  n'a  rien  de 
bien  grave  et  il  plaît  plutôt  aux  malades, 
mais  il  entraîne  des  chaagementa  de  trai- 
tement qni  sont  chose  pltu  lérieue.  La 
vérité  Mt  qn'il  b'ak'It  il'tm  état  complexe 
ne  te  rattaeiunt  paa  plué  spécialement  à 
nne  eante  qu'à  nne  antre  et  qui  demande, 
comme  traitement,  qu'on  s'atuquc  au 
malaise  prédODisaot  an  moment  où  on 
observe. 

■.  Birtk,  tottt  en  admettant  1»  mUe  on 
jea  de  plusieurs  canaas,penBe  cependant, 
arec  )r.  Le  Gendre»  qne  l'élément  ner- 
▼«me  domine  tons  leaaatTM.  Cea  malades 
aont  daa  déséquilibrée  da  ejstéBe  ner-  ; 
▼enx.  Ceat  de  ee  cSté  qni)  fant  surtout 
ebereher  et  e*est,  comme  lia  dit  11.  Le 
(Tendre,  le  traitement  psychopathiquc 
qui  est  le  plus  important. 

S«r  lee  modUteattene  da  preeeaana  4*«biI' 
fleatbw  épIphyiaiM  «a  rapport  aven  la 
castratiMi 

G.  Variot.—  A  l'occasion  des  commu- 
nications de  nos  collègues,  MAI.  Widal  et 
Launois,  je  crois  utile  do  rappeler  som- 
mairement anc  série  de  faits  qui  éta- 
bUeieatqoo  la  suractivité  anormale  du 
processus  d'osaiâsatiun  épipbj»aire  e»t 
mm  des  manifestations  à  peu  prés  cons- 
tantea  d«  la  d^tropbie  orcbidieone. 

An  mois  de  novembre  1903»  J'ai  revu 
m  cryptorchlde,  âgé  de  qvlBse  ans  en- 
TÎron,  que  j'avais  déjà  observé  en  llKll, 
cl  dont  j  ai  relaté  l'histoire  d:»ii5  !■  s  I$ul- 
Ictins  delà  Sijciéié  de  pédiatrie.  Liiez  ce 
garçon  affecté  de  <  ry;iiorchidle  abdomi- 
nale on  ri^mrîrrpic  drj:i  un  allongement 
un  |i!'u  .aii'irni  il  di'^  inoraliius  inférieurs 
et  sopérietirsi  U  doit  être  classe  dans  la 


caté|.'()rii'  <i(  s  m.irro«A-è<e«do  Manouvrier; 
je  n'ai  lijalhouri'aaomcnt  pas  pris  de 
mensuratii  lUs  urotisfi. 

>iais  1  lutlueoce  de  la  suppression  des 
testicules  sur  le  développement  du  sque- 
lette a  été  étudiée  d'une  manière  tout  à 
fait  rigoureuse  per  M.  l'ittard,  privat- 
docent  i  rUniversité  de  Genève»  dans 
B^tiAvail  ftntlnteressantur  les  «  Skop* 
tty  »  (1).  Les  Bkoptty  eoastltaoDt  une 
secte  rellgtense  vivant  en  Roumanie,  et 
confinée  surtout  dans UOobrodia.  «Four 
eux,  le  rapprochement  sexuel  est  un 
péché;  k'3  organes  de  la  i-^onération  sont 
donc  «les  objets  d  luirrcur,  il  faut  les 
fairi'  di>i>:iraiire:  ils  Irs  uiu:ileiU  ci]  l.nit 
ou  en  parlic...  L'opération,  <|ui  c(>n^i^te 
ai  enlever  la  verge,  le  scrottun  et  le-  tes- 
ticules, se  fait  en  un  temps  ou  eu  deux. 
Klle  laisse,  suivant  les  cas,  une  cic.itrice 
commuD(>,  01}  â^nx  cicatrices  séparées 
par  un  l:iui)<eau  i;e  peau  saine.  >  On  mu- 
tile aussi  les  femmes  en  leur  coupant  les 
mameloM»  le  clitorto. 

Les  Bkoptcy  oat  d«s  nome  amn 
dooees,  «  mais  Us  essayent  d'obtenir  la 
castration  par  tous  les  moyens:  citations 
de  la  Bible,  prêtai  d'argent  i  des  nécessi- 
teux avec  uhlifîatiiin.  en  i-a-f  de  non  paie- 
ment, U'eutrer  <laM-!  la  tetitc  ;  ac-iiats  d'en- 
fants sons  la  CKUvcriure  de  contrats  de 
lou.ige  ou  d  aiii  reniissage,  raccolage 
moyennant  psH'.'m  iit,  eu-.  II  y  a  beau- 
coup de  Skoptzy  dans  les  grandes  villes 
de  Houmanie,  A  Bucarest  et  à  Jassy;  ils 
y  exercent  volontiers  la  profession  de 
co<;her. 

Cette  secto  religieuse  compte  an  grand 
nombre  d'cunuqass  ;  M.  Pillard  avait 
donc  un  champ  d'observation  tout  é  tait 
unique  pour  étudier  analytiquement  snr 
ie  vivant  lea  modifications  du  squelette 
sous  l'influence  de  la  c:Mtration.Il  l'a  fait 
en  se  servant  de  la  méthode  anthropo 
métrique  tré,s  eisacte.  créée  par  MM.  A. 
Bertillon  et  Manouvrier  ;  il  a  pu  prendre 
des  merimraiiiitii!  sur  trente  castrats, 
il  divisé  en  deux  ^; nui pc.^,  les  f>oiluê 
Cl  ioi  ylabrts  ;  cuiaiae  M.  i'iitard  n'a  pu 
voir  les  organes  génitaux  de  ces  hom- 
mci-,  il  est  plus  sûr  de  classer  seulement 
conlUM«anaque^;,  vrais  et  complets,  Ice 
gMr«$,  an  nombre  de  vingt. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  mensu- 
ratloia,  nombreose»  et  préeises  de  Tau- 
teur,  il  me  saMn  de  rappeler  que  la  loo 
gucur  dos  membres  inlérleiira  de  ces 
eunuques  serait,  relativement  à  la  taille, 
de6  a  8  centimètres  plus  ;.-rande  qu'elle 
ne  devrait  être,  d'après  Us  u.ble»  dres- 
sées par  M.  Manouvrier. 

L'allongement  porte  à  peu  prés  dans 
les  nièiiies  proportions  sar  les  membre* 

hUpé  rieurs. 

Coexistant  avec  cette  longueur  anor- 
male des  membre!',  les  diamètres  du 
cr.àne  sont  réduits  dans  tons  les  sens.Les 
titroptzy  auraient  an  petit  cr&ne  et,  par 
saite,  un  petit  cerveau.  Ces  observations 
sur  l'arrât  de  développement  du  système 
nerveux  confirmeraient  les  conclusions 

(Ij  1.1  s  Skofd/y,  M.  làig.'in:  IMl,ird. 
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des  expériences  deHuBchkeeuT  les  Ml{< 

maux  castrée. 

Ll'  beau  travail  de  M.  Pittard  lui  a 
permis  de  généraliser,  sur  un  groupe 
d'individus,  les  constatations  antériearea 
de  Lortet  (1)  sur  le  squelette  d'un  evau' 
que  rapporté  d'£gypte 

Les  remarques  des^ootechnieiena  se 
troaTent  ainsi  eorroborrées.  «  Le  tan* 
reaa  toujoars  pins  bas  ear  les  jnmbea 
qae  la  bmat  de  sa  race,  a  surioat  lea 
DOBbns  antérieurs  plus  élevés  ;  tandis 
que  cTest  l'allongement  des  membres  pos- 
térieurs qui,  chez  le  Inruf,  redresse  ta 
ligne  du  dos,  i;eacr.alemeul  <kt<  i'iid,iiite 
Ldie.:  le  taureau.  » 

L'est  a  l'anthropométrie,  nietliudc  toute 
moderne,  que  nouï  (;evi/n.s  di'  pouviiir 
analyt-er,  avec  plus  de  précision  que  par 
le  passé,  les  modifications  du  squelette 
liées  à  la  déllcienco  de  la  sécrétion  testi- 
culaire.  Non  seulement  on  peut  ainsi 
mesurer  le  degré  d'intensité  de  la  anrac' 
tlvllé  du  proeessoa  oaiifiant  dana  1«b  épi' 
pbyaas,  mtUs  on  reeonnait  en  même  temps 
qm  le  déveUqipement  ds  erftae  est,  ea 
général,  eatravé. 

An  XVIII*  siècle,  Baffon  avait  remar- 
qué déj.-t  que  chez  les  eerfb.  <|ui  avaient 
subi  la  castration  la  pou,sse  annuelle  du 
bois  était  supprimée.  I-e  b  i;.-^  des  eorts 
est  constitué  par  une  subsiauci>  D-sfUï-e 
très  vasculaire  dont  la  trame  i  ^t  rurnu-e 
par  de  ros.-iéine,  comme  i  om  deuioutrc 
Ch.  Kobin  et  He rrniann. 

En  somme,  la  dystrophie  orchidienne 
chez  les  cryptorcbldsa  abdominaux  aussi 
bien  que  chez  les  eunuques  qui  ont  été 
castrte  dans  le  jeune  fige,  s'exerce  donc 
aur  tout  l'organisme,  mais  les  manlféMa- 
tions  de  la  déficlenee  de  la  sécrétion  tes- 
ticulairc  sont  predtnntnaates  snr  le  sque- 
lette et  le  système  nerveux. 

On  a  tenté  récemment  de  localiser  d.i.is 
des  cellules  distinctes  des  sperm  itt)bla*- 
tes,  rette  seendiDn  qui  a  une  actKia  tro- 
pliique  i-i  inii.i.rjanto  sur  tout  l'orga- 
nisme. 1»!  -  i>. -!,  en  nous  appuyant  sur 
tout  un  etiseuibic  d'observations  anato- 
miques  et  cliniques,  nous  avons  tenté, 
avec  M.  liezançon,  de  distinguer  la  sécré- 
tion tesUcnlaire  proprement  dite  d«  la 
spermatogenè?e  f'-': 

Epileptique  traitM  par  l'hypochlorars- 
tion  iDstttuée  a«  eowis  d'wae  bromora- 

tion 

I.  Toaloose,  i  l'appui  de  ses  comuinni- 
catiouB  sar  la  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement de  l'épllepsle  qail  a  imaginée 
avec  M.  Cbarles  Riebet,  présente  ila 
Société  —  i  titre  d'exempte  exception- 
nellement heureux  —  une  femme  de  qua- 
rante-cinq ans.  Elle  était  atteinte  d'épi- 
lepsie  depui:^  1  âge  d.-  dti/.e  aii<  et  pre- 
nait, depalf  plusieurs  années,  2  gr.  de 


(I)  .Ml  >np'menl  des  mcfflbres  Inférieim 
àù  à  1  1  ra-li  ition  {Àreh.  d^âiUhnpoloffk  er»> 

minellc,  Lyeii). 

liidi'|ii'ii<lanfC  'le  la  S|i.Tiivdfij;r[;J!^f  ,-( 

(!.•  1,1  si^i  K-tion  loHtifulairip,  pnr  MM.  G.Yariot 
1 1  IM  !r/.  incon  {Bttttjk  h  Svc  d'eatAnopefoyis, 
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bromure,  lorsi|nc  M.  I  nulouse  la  mit,  le  | 
3  mars  l'JÛO,  au  rcgiue  hypuchlorurc  on 
«OBliMMtl»  mémo  dOM  quotidienne  de 
tavmtirc.  Un  Tortlgs  m  montra  le  prc-  ; 
mlêr  jour  du  rcj^ime.  Depuis  celtf!  épo-  j 
qoe,  «oit  depaia  qitttra  tais,  1»  malide, 
qtit  vnlt  eu,  rmoito  préeédmt»,  Ittac- 
CC8,  n'a  plus  prèMBtè  ««coa  teeldeat 
cpileptiqae,  ni  etiM  eonvaUlve,  ni  ver- 

H.  Toulouse  se  Aett  de  w  cas  pour  don- 
ner des  indications  pratiques  sur  ta  ma- 
nière de  relever  proiçressivenieiit,  dans 
les  cas  favorables  du  même  fjenre,  les 
quantité-5  '|p  sel  .ilnucntjure,  et.  au  con 
train*,  d'ab.-iififr  le*  di»vs  ii>-  iirxmur.»  a 
mesure  que  1  amélioration  »e  uiainiiont. 

Aphaitle  hystérique 

H.  AatotiT.  —  Ainsi  que  je  l'arais  prévu 
on  r)r.'-serit:inr  cp  malade  à  la  dèance  du 
•iii  février  {Hvilttin  mrdiral,  1901,  n'  Ifi», 
il  a  re<-navr(^  la  parole,  le  8  mar*  dernier; 
V^gtaphit  et  la  céciiA  littérale  oot  dia- 
pam  le  lendemato. 

VoMi  ponvez  constater  actuellement 
(jac  la  prononoiatlon  est  encore  ;;ènèe. 

Cette  difficulté  est  due  à  la  persi.siance 
de  la  contraciare  de  U  langue.  Le  ma- 
lade ne  ponteneore  la  taire  sortir  d«  1» 
bouclie. 

Il  persiate  «neora  de  l'hémi-an^thésic 
i«  c&té  ganeiie,  mal*  qui  tendeliaqae 
Iwr  à  dîninuer  eona  rinllaeiice  de  la 
rééducation.  Les  progrés  oat  été  «ontl- 
nus  mais  relativement  lents. 

Lymphsdéneme  dn  méditsllm  natétleur 
avec  pleurésie  lymphoeytlqm 

M.  L.BoidiB.  —  Il  a'a^t,  dans  ce  cas,  ob- 
eerré  dana  le  serrlee  de  U.  ChauHkni, 

d'un  v;r<y<^  lymphadénome  rétni-sternal 
tyi  i(in>>,  ayant  esTahl  la  pléTro  droite 
sous  forme  de  tons  petits  nodule*  Jauni- 
trcs.qae  lomtcroMopo  montre  constitués 
par  un  réticnhuii  rtTiff  rraant  des  lym- 
phocytes. Ces  pi'lils  lyruphîldénomr'ssonl 
tout  i  fait  suijorficif Is  c*.  ou  voit,  sous 
les  conpes,  le^i  lymphocytes  tomber,pour 
ainsi  dire,  dans  la  cavité  séreuse. 

CUniqnement,  la  malade  s'était  pré- 
•SBtée  avee  im  syndrome  baseduwien  et 
ws  épaneliemeot  pleoral  droit  L'esamen 
OTtolofflqne  ayant  démontré  une  lym- 
plMiejtoce  prnqne  pore,  aTsit  tait  por- 
ter, au  débat.  le  dlairnostie  de  plcnro- 
tubf-rrtileuse  primitive  évoluant  parallé- 
leracnt  à  on  ^oître  exophtalmique.  Mais 
l'évolution  de  la  maladi<'  rcctillacc  diag- 
nostic et  fil  porter  celui  dn  tumeur  mé- 
diarUiio 

L'examen  aiiatomique  permet  d'inter- 
préter cette  lymphocytoee  pleurale,  en 
montrant  qa'elle  est  là,  non  pas  fonction 
de  réaction,  mais  fonction  d'envahisie- 
ment  de  la  plèvre  par  vae  tnmear  lym- 
phocy tique.  Ceeaa  ett  semblable,  A  l'élé* 
mon*.  anatomiqiiepiés,àeeuzdetame«rs 
pleuro-polmottairet.  dans  lesquels  ou  a 
troavé  des  cellules  sarcomatcu-e?  i.u 
éptlkclialcs  dans  i'cpaacbement  pleural. 


AppendMte  et  hyatéeto 

A  propos  tlo  la  c  innnunicatiiin,  ;i  la 
dernif'Te  »éaaci'.  de  M.  (ialliard,  rel.itivc 
à  uni'  (ii'vrsi  hci  timip  ju^iiU'c.  chez  une 
tulicrcuiouse,  fiar  i'alilaiiou  de  l'ippe:)- 
diii'P.  M  Barlh  dit  'ju  il  a  eu  i  elle 
malade  dans  son  service  avant  qu'elle  fit 
séjour  chejs  M.  Gaillard,  et  qu'il  a  obser- 
vé, <ians  cette  promitro  phase  de  la  ma- 
ladie,à  peu  prés  tout  ce  qui  se  pancsedaus 
la  phase  saivante,  celle  qui  a  fait,  préci- 
sé tn«it,rob}et  de  ta  eommaniesulon  de 
«oQ  collègue 

La  température,  notamment,  resta  pen 
dant  six  muia  aux  alentours  de  :ii)%  in- 
et  cela  san»<  altération  de  l'état  K'-néral, 

Sann  aiiliii^Ti-^senvent,  bi  bk'ri  rju  uu  bena 
jour  I.L  luaUdo  dem.mda  â  reprciidrc  axn 
service  d'intimicre,  ce  à  quoi  M  Barth 
i»'uppo.<ut  parce  qu'elle  était  tnberbulenso 
et,  de  plus,  hystérique  dn  longue  date. 

l'jur  M  Barth,  (tn  n'est  pas  autorisé  i 
rallaehcr.chez  celte  jouue  tomme,  les  os- 
cillations extraordinaires  de  »a  tempéra 
ture  a  ce  qu'elle  pouvait  présenter  dn 
côié  de  l'appendice.  L'opération  parait 
avoir  amené  la  piérison  ;  la  Sévre  %  dis- 
paru, mais  elle  est  de  nature  hystéri- 
que et  pas  hectique.  Très  proinblement 
aussi,  U  s'a^t  d'une  ^èrlson  par  sag- 
gestton  et  il  est  vraisemblable  que  tout 
recommencera.  «Si  j'insiste  sur  re  fait, 
ajoute  M.  Birth.c'est  qu'il  est  dangereux, 
à  mon  avi-..  de  d-iran-r  a  croire  au  public 
médical  que  des  ie*si.<ns  appendirulaircs 
Insigiiiflantn»,  aussi  insi:,-iii tinntos  ijue 
celles  rencontrées  chez  la  malade  d^nt 
il  s'agit,  peuvent  entraîner  des  coosé- 
quences  aurai  graves  et  provoquer 
des  températures  aussi  extraordinaires 
comme  degré  et  oscillations.  Même  pra- 
tiquée é  froid,  l'opératioD  de  l'appendi- 
cite pont,  en  somme,  entraîner  1»  mort. 
Doae,il  ne  faut  pas  y  pousser  les  malades 
sans  raisons  très  sérieuses.  » 

M.  Galliftrd  dil  41  il  a  mis  un  point  d'in- 
torn  vL'atiiKi  (ierrii  re  ^^iw  ( il iicrvat ion, qu'il 
suivra  la  malade  attentivement,  et  que  si 
les  prévisions  de  M.  Barth  se  réalisent,  il 
s'empressera  d'en  informer  la  Société. 

H.  Herllea  observe  que  la  question  de 
la  fièvre  des  tuberculeux  est  extrême- 
ment difficile  Parfois,  avec  des  lésions 
insijçnifiaiiieL-i  ou  nijme  disparues,  i,n 
trouve  dei  u:;ui[.«  ra'.ures  très  élevées  et 
persistantes.  On  dirait  <|u'il  y  a,  chez  les 
tuberculeux,  une  véritahlo  df  «équilibra- 
tion des  re:,lrf-:s  theriiiujur-.s  et  ijui-,  en 
raison  do  celle  déséquilibration,  ces  ceo- 
très  entrent  parfois  en  ]ev  pour  des  cau- 
ses insignifiantes. 

M.  Bsrth  partage  cette  manière  devoir 


U.  Ilajem,  comme  sniie  i  ses  communi- 
cations antérieures  de  juillet  1£S@,  décrit 
.  les  lésions  microscopiques  prinelpale*  de 
la  gastrite  subaiguë. 

J.  J. 


Observations  sur  la  ssatbéose  (théobro- 
mlne  française)  et  soo  aotiOtt  daue  1* 

msUdie  de  Basedow 

Le  D'  H.  ][ueli;ird  a  tiémoutré  péremp- 
toirement dans  son  livre  ^Le»  ConndUi- 
tion*  niédicalti\,  l'excellence  de  la  thëu- 
bromino  —  alcaloûls»  iu  cacao  —  au  point 
do  vue  de  «on  aciiou  diuréiique,  qui  la 
mot  bien  au-dessus  de  la  digitale  et  do 
1»  digitaline.  Cette  action  est  infiniment 
metllenre,  plus  ioogae,  plus  certaine, 
mieux  connue,  sans  présenter  aucun  des 
dangers  que  l'on  a  àt  craindre  dans  l'em- 
ploi des  préparations  d-»  dijrilale.  Seule- 
ment, et  M.  llMchiird  i:i-^iste  Ueaue.iup 
sur  ce  point -eu  ct-la  je  .«riiis  pleiiieinent 
de  son  avi^),  il  faut  se  métier  lie  eertaincâ 
ttiéobromines  qui  occisionnent  des  nau- 
sées, dos  vertiges,  même  des  aiie»tlièaiea 
locales  passagères.  Kt,  ^nr  éviter  cet 
déception-^  thérapeutiques, CCS  mécomptes 
souvent  dangereux  pour  le  malade.  Il 
recommande  de  i-'adresser  à  une  prépa- 
raiion  proseniaut  toute»  les  iriraiiiii's 
possiblef,  a()"é-<  ^ivnir  demaiidr  ;iu  uji- 
cruscopO  e;  a  I  aimlyse  eliiHni)ue  des  té- 

mtdgnages  de  ceniiiide  iudeniat>te. Cette 
préparation  est  la  théobromiue  fran- 
çaise (commennalement  désirnèe  sons 
le  nom  de  tmilhfoii:).  Comme  M.IIncbard, 
c'e>t  a  elle  que  j'ai  donné  la  préférence, 
et  c'est  avec  elle  que  ]'ai  <»bteou,  nombre 
de  fois,  des  résultats  eenatne  et  pro> 
bants. 

Uappelons  pour  mémoire  que,  pour  ré- 
pondre à  la  multiplicité  de  ses  indica- 
tions, la  .santhéuse  se  présente  sous  trois 
formes  :  phosphatée,  caféinoo  et  lithinée. 

La  MMiMose  vhosphntée  m'a  donné  des 
résultats  complets  et  indiscutables  dans 
plusieurs  cas  de  diabète  insipide  et  de 
phospbiiturie,  ainsi  que  chez  quinze  ma- 
lades atteints  dp  netir.asihénio  avec  ou 
sans  complicatlous  vi>eeralr-s,  {'liez  uma 
Ceux  q«j  fnrenl  suuiuls  ,i  ce  ré^ciuie,  j'ai 
pli  C' iiislaier.  a[:.rej  cinq  ou  six  j<iur->  de 
traitement,  une  amélioration  très  mar- 
quée, tant  du  muscle  canUagno  que  du 
système  eardin-yaaeulaire.  Les  phéno- 
mènes de  tachycardie  se  sont  rapidement 
amendés  —  bien  gu'on  ait  cru]usqQl4d 
que  la  théobromiue  n'avait  aucano  ae- 
tionsnr  lemusclo  car<liaque  —  la  diurcïc 
rénale  «'établissait  lon<r'iement  et  sans 
interruption,  alor-;  que  d'aiilre^i  diuréti- 
ques u'avaieat  jamais  amendé  l'état  en 
question.  Chez  les  diabétiques,  la  dimi- 
nution do  la  glycose  dans  les  urines  a  été 
remarquable;  on  obtenait  une  diminution 
à  la  suite  de  l'ingestion  de  santhéose 

fihosphaice  pendant  dix  à  viugtcinq 
ours;  chez  ces  mômes  dialietinues,  dis- 
parition ras'ide  des  phénomi  nos  déman- 
geaison cl  e.xf'di.itîDD.  Chez  l'un  de  ujes 
malades  fbomino  de  quarante  uiuq  ans, 
avec  afTaiblissement  très  marqué  des  fonc- 
tions cënitalos),  relèvement  complet  de 
l'organisme  et  rétablissement  des  dites 
fooctions  après  trente-eînq  jours  de  trat* 
temcnt. 

Chez  des  arthritiques  nerveux,  ayant 
sonveni  dos  névralgies  seiatifiues,  des 
névralgies  de  la  face,  rauielinratiuu,  [tui>: 
la  cessation  de-s  acci  ?  ont  ete  oSirernii-* 
en  quiti/.c  j' Cl rs  [i.ir  suite  de  r.idtriinis- 
tratiun  simultanée  d--  Muuliccrso  phospha- 
tée <rt  de  santhéi)>e  'afeinée. 

Suivant  r.âge,  ou  ;dutôt  suivMtt  l«f 
idiosyncr.isies  particulières,  il  faut  don- 
ner, par  jour,  de  2  à  4  cachets  en  les  es- 
|cii;ant  e  e-jf  a  dire  CTt  les  administrantau 
un 'meut  Je-i  re[).i>.  <juand  il  s'agit  d'as- 
socier  la  saothéoso  phosphatée  areola 
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Eauthéosc  caféinée,  jo  donoo  an  cachet  de 
caféinée  et  deux  de  plio^phatée  par  jour, 
peDdanl  dis-huit  ioara  au  muio!;. 

L'améliuration  des  duiilcnrs  sciatiiiucâ 
il  lieu  à  la  KUiie  de  l'abs>ir|itii)n  do  deux 
cachets  do  sanlhcoso  caCôinoo  et  d'un 
car!icf  rS(»  santhcuso  phnsphatée  ou  lithi- 
Dfo,  suivant  la  diatnei>e,  genéraleuacul 
peri(i;int  qi!;itTe  ou  ciuq  jours. 

M.'iis  <  i'  i,iu'  ji-  ucnsiturtout  à  indiquer, 
c'â«t  lo  traitemeui  nouveau  de  la  maUdie 
de  Jteaedow  par  la  êantMote  UUtM*  ou  In 
MnîMoM  earéinit  donnée  à  la  doso  do 
«n  cachet  par  jour. 

J'ai  obtenu  une  irucrison  cou)t>l(<te  en 
n'ordonnant  (u  >  fa  sauihc'iose  litUiDoe. 
La  dispAri'.ii  II  jiri  .jjrosaive  do  tuu»  les 
accideiH*  do  ceiie  névrose,  cbvz  tr>»is 
m:L'.:iiu  nu  tji'Ut  d'un  nioisde  tnilteiiu-iil, 
m'a  incite  a  I  appHquer  daati  d'autrcia  ca» 
et  i  iDdiqncr  à  met  eunCrArea  cette  nuu- 
Telle  médication  du  frottre  exophtalmi- 
que, qui,  a  mn  connaissance,  n'avait  pas 
encore  elé  «igoalec. 

Une  malade,  surtout,  priibcntiit,  au  su 
prènic  doprë,  toub  l<'s  caraclen-A  ilc  l.i 
malarfie  de  (iravcH;  rien  u  y  iMi'îMiuaii, 
p.is  m<  iih!  une  dyspnée  inlcn»!!"'.  1  i  ui;ila- 
do  avait  essaye  «ans  succcs  apprci;i:il>l*? 
toai  les  traitements  punlbles  quaod  elle 
Tint  tne  con.sultcr.  Jé  lut  ai  ordonné  U 
isauthéose  lithluce  (un  cachet  |>ar  Jonr, 
pendant  un  moi^),  et  j'ai  été  très  itjîrréa 
Dlemefît  «tirprii  de  cnnstat'T  la  diMparï 
tion  pri^M|u:-  i'ouipicte  de  t<»u&  les  sj-mp- 
tômcii.  Par  pruiicnco  j'ai  fait  cuntiiiuei 
lo  traitement  quinze  ji.urs  encore  aprcs 
un  repos  de  ce  iiicmc  l:i]is  de  ti'-mps.  Il 
n'y  a  pas  ou  récidive,  .le  ^c^ai^  heureux 
(^uc  roxpériencc  fut  continuée  par  d'au- 
troa  goe  par  moi,  car  it  «eruit  intércs* 
sallt<re&n>jrigtrer  les  résultats. 

Je  rappelle  avec  l'atoiu  et  Iluchard  que 
trois  earaciércs  physiques  prouvent  si  la 
théobrotainf  est  pure  :  1"  aspect  général 
et  canu  ién^tifjuc  des  cristaux-.  ■>  cons- 
tance du  point  de  fusion:  3°  solubilité  dans 
un  li<]uiae  alcalinisé.  .l'insisté,  car  avec 
certaines  thcobroniineB  du  couunc^rce,  il 
eai  permis  de  resiter  »ur  U  méfiance, 

Fas  de  toxicité,  pas  de  troables  cardia 
qnes  on  Tiacéraux  con^écctils  à  son  in- 
ècation,  action  parfaitement  dcriiiie,  tou- 
jours Kemblable,  et  répulairico  des  tjrau- 
des  fonctions',  voilà  en  :juoi  la  »ttiith('o$c 
cunstitue.  Duar  U  thérapeutique,  un  pré- 
ctettx  et  Adèle  aigent. 

D'Krancois  Habpail 
Laoréal  delaFaailW  de  l'aria. 


CORPS  DE  SAUTE  MlUTAlRà 
AHMÊB  ACTIVE 
MvrATiem 

Lea  oDIelers  An  mr[ti  t\c,  sant'l  mllitairf 
dinit  lei  noms  suivant  nnt      déxigtu;:!  p»ii 
lea  poetaa  Ei-«prèB  indiquds  : 
Lea  jned.-maj.  de  l»cl.  : 

H.  8dia,  h  YUf.  xoSl.  de  Nnney. 

M.Uran.auSI'dlnr. 

M.  Bonnpt,au{l!î*d'iiin 

M.  Mit»  4  l'hftp.  mil.  d«  Touloaee. 

M.  Medi'ux,  an  lii*  d'int 

M.  Vogeltn,  h  I'!i6p.  mllit.  Bi^n  à  Snint- 

Le»  ni''-'l.-miij.  iic  2'  cl.  : 
M .  H' "I iil iii .  n;  '>■  i--.. 
M.  N'i.lîi),  un  Cl'i'  <ïi-  r. 
M.  Tli irifin,  un  l'i,"  'i  itit. 
M.  (iury,  r>ii  Oif  (Vinf. 
M.  I'.  |UHt,  Ml  1'  /ijii.r. '  s, 
M.  IVqHjii,  uu  U'  U'drU 


M.  tliivi'T,  au     l)il.  il'  irl.  h  pii  d. 

M  l.-  spiiiai-'-'i-,  ;iu  'il'  d  arl.  tl  dtt.  à  l  i  ilir. 
d'urt.  i\<'  Idiurgcs. 

M.  Arii.-silil.  1111  157"  rf'inr. 

M-  dti  \  i ville,  an  1  ITi'  d'inf. 

.M.  Itoui  haiiil,  au  U-  >-^c.  du  trato. 

.M Ciuitiiriei,  k  In  dir.  de  bctv.  dn  snnt'' 
ju  H»  fpir|js, 

M.  Mignon,  .lu  i' ciiiras-n  ni. 

.M.  lllum,  au  S*  l'so.  dii  Lriiiii. 

M.  Diimn,  lui  'il'  cliii^s.  ù  pi'j.l. 

M.  r.nJol,  au  "^^  l'h.isr^,  ."i  clif.  W. 

M.  I.uiriiil,  an  I  l"  ilr:i(;uii:^. 

M.  Vi-,|ifc  I,  Hii  111' M-.-^r.  (lu  liaiii. 

M.  DiTc  ;l'.  :ui  11'  d  arl.  à  pu  .!. 

M.  M  itiLTKin,  anv  -.ip.  pompu-v^  lin  Pans. 

M.  M'ilhu  r.,  au  T>'  ohj'-i.  n  .  licval. 

M.  liiiii  t,  bail,  (.  ch.       .lu  i;!'  d  arl. 

M.  1-.:T. cr-p.iL',  ,n:  s;"-^'-  .l'iiif. 

M.  l'a  -  t,  iiiuinl.  iiu  in;  d'ÎDf. 

M.  I!:ir,  au  *r.'  <rinf. 

M.  1'.  lu.  s,  au  l-i«d'aK. 

M,  iK  lahiiyc,  a  IVirolii  d^ppl.  de  eav.  di- 

Saiiiiiur. 

.M.  l'alo  pir,  .1:1  liHI   il  inf. 

M.  Jai'i|..i  iiii.i.  ail  tnis..'^arils. 

M.  l.e  l>ili»ii,  ail  17'  il'itif. 

I  .?,H  m(-i\.  aid.:  i'-iiiaj.  <ic  cl.: 

.M.  bi'fv.:i,  iui  i'  tu-aill.  ftlg.'rlena. 

M.  Viiir.  lit,  au  i  i'  .1  iuf. 

M.  Duj.uy,  lu  IV.f  il  iiif. 

.M.  llobard.au  36'  d'iut. 

M  Polr£e,  aux  liAp.  mlU  de  la  div.ile  Cens- 
lati'J.n.  . 

M.  .^nin!-MartlM,  aax  bOp.  mil.  de  la  div. 
d'occ.  de  Tuniaic. 

Ld8  inéd,aMleB>aiaj.  de  2*eL  : 
M.  Doehé,  au  I4«*  (t'iDr. 
M.  Ribaut,  an  134*  d'inf. 
M.  R»yne,  au  137*  d'inf. 
M.  Pâlequîn»  au  S'euîraMiil'hi. 
M.  Drcyfoa,  «u  i>  cluaim  à  cheval. 
M.  Lauri'nt,  nu  II*  Imsiard;:. 
M    il.  r?- .  -111  1I4«  d'inf. 
M.  ll.'ii.'l:-  r,  au  Ti'  ehuf-i,  h  pi'-d. 
M.  Mill.  1,  -m  .'i'  iifn'w. 
M.  li'jlpy,  'Hi  '.'il-  iira^'.>ris 
M.  l.li.-ii:if,  un  17*  cli.is-.  h 
M.  (!li!>iiil).  lland.  ;ui  111'  dni^-ouf. 
M,  r.i.lnii"',  uii  is".'  «l'itii'. 
.M,  Variliji;s,  au  l'yZ"  d  int. 


I.e  tn<'d.  alde-oiajorde  1"  d.  ataf.  : 

M.  L-  l'ioifs'eu,  1111  2"  d'inf. 

A  lii  biigd.l-  .!>•  r.'Siji've  .1.-  Cidne  av  Teokin, 
L«roéd.-inaj.  dp  2'  oj.  : 
M.  liracbel,  nu  <>  il  iiil'. 

.\  Ma<l»g;i?i'nr 
L.>  m.'-.l.-maj.  <tê  '.'-  ci.  : 
M.  BaUarel,  au  .H'  d'inf. 

Les  mCd.  aidea-maj.  de  l^cl.  atag.  : 
M.  CarauHize»  au  S*  d'inf. 
M.  N«-cl,  au  3'  d  nrt. 

A  la  ('■uj'ane. 

I.*  ni.'-.I.-maj.  di>     fl.  : 
M.  Pin.  l,  .m  -J.-  d  iiif. 

Lestm'il.  aij>'-  iDa  j.dL'  I"  ci..-Ug.  : 
M.  M..nn,  au  .'i  d'inl'. 
M.  (J  iïanov.  ,  au      .I  inf. 

K:t  rr  itii  .'. 
I.  '^  m.'d.-n:a  i.  di!  1"  cl.  : 

M.  II:ul T,  .1.:       d  lll!'.  h  T-  i:!..!!. 

M.  HuraTiil,  an  '>  d'i',!'.  &  li-.  -t. 
M.  l'in.'.di,  an  'A'  .I';.:!.  ,i  'IVniloii. 

M.  MarlliHi,  .-ju  .V  .i  iiif.  k  t-burbourg. 
l.i's  m^.-mnjor»  de  2*  cl.  ; 

M.  Lefèvrc,  à  lu  ilir.  du  stT?.  de  Mnlé  du 
corps  d'iirtn™  do  !ihiii|m-»  col.  à  Ujris. 

MM.  Vkllel  et  Firaud,  au  3*  d'inf.  à  Roebe- 
fert. 

M.  Ruelle,  au  6^  d'inf.  h  Ureat. 

M.  ChAumaoet,  au  22*  d'inf.  h  H]f«r«a, 

M.  Le  SLcal,  au  9*  d'inf,  h  CherbeHiK. 

M.  Thîriee,  au  4*  d'inf.  I  Teuton. 

M.  delà  Darrière, an  1<* d'inf. liClierbouis. 

H.  Le  Groignect  au  'i*  d'iaf.  h  Brest. 

I..'<i  m.'.!,  aiil.-s  iiiaj.it"  1"  cl.  : 
M.  1.1  Maout.  .111  .'V  .l'srl.  *i  Tciloii. 
M.  I,.'  Slnl,  au  Ci'  .l'iiil.  k  Ht  t-sl. 
M  Thibiiiilt,  ail  S'  «t'inf.  A  T.uilon. 
M  llruait,  au  4*  d'inf  à  Tunlon. 


Vient  de  pnr  iitre: 
!     I.'iutiinrf  d'nmoitr.   pir  le    I)'  ICoilx, 
1  inù.tci-iu  des  hijj>iiaux  de  Siint-l-tienno. 
1  Vid.  in  h;  lie  .WS  pag«<:  3  Cr.  ÛM.  iLi- 
brairi.^  .1.  IL  t'-aillierc  etfllB,11},  rneUan* 
tercuillp,  l'arib.; 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLORIES 


TROUPEB  COLONIALES 


miTATlOMa 

I.LS  iiii'.l.'.-inx  liiini  ]ee  nowe  auiveni  ont 

élc  iI.'muii.'s  j.i.iir  stnîi'  : 

Kii  Afri.pio  .if'-idi.!il;il(' 
1.1'  iii.'il.  pi  inc.  d«!  '1'  cl.  : 
M.  Siiiiiiii.  un  ri'-!<i.-nrelibre. 

L';  iii.-.).-ii;ai.  ilc  L'  rl.  : 
M.  I Ii'.;.-m.:î,  la  I'.  .l'inf. 

I.f?  ir;.'  l.  aii|..'^-:ij  ij.  tU:  l'*  cl.Riag.  ; 
M.  l'ad.  r    .-1,  au  i'  d  rif. 

M.  lîallicr,  au  1*^'  d  inf. 

Au  Chari 

La  iiii4d.aida-mBjur  d«  t**  rl,  !i|ag.  ;  , 

M.  Hertholel,  au  3'  d'nrt. 

l',;i  1:.  l'hiné, 

I..-S  [ii<''.l.-in      il.  .'"  rl.  ; 
M.  l'.-rr..i,  a;i  .'■  ■'.  ,„  \ 
M.  Lctiui^tir,  uu  -v  d  iitl'. 


HECOHSÎITVAST  DV  SYSTESIE  SSRVSU2 

NEUR08INE  PRUNIER 

jPhoipho-Glifeinai  é»  Çkam  iww) 

L'AFIOI.  JORSr  et  HDMOIXBNitQU- 
riae  la  m«utraati«i. 


,'aris  — top.  Jtk.t  Gjuitcui:,  15,r.  deVcroeuiL 
tê  Sirant  :  P.  OOtlRTËB. 


CHK.Mi.\,S  Di:  i'i.U  ]iK  i".  L.-M. 

Traia  de  luxe  quotidien  aatn  Loadm» 

Paris  et  la  COie  d'Aauv 

Londi-.'s  M.'.,  on  "-'é  heures. 

l'ari-.-.\ii'.'  en  ir.  Iii'.ir.  s. 
Cl'  h'aiti  a  un  nDiiibrc  ilii  p. an-  li-iiit''. 
C(.lU|l..^.■  cxi'lusivr:ijciil  ilr  vaf;unN-lil<  .;t 
Mii.''.!!  ii  -.l.oiraiit.  Il''l<.njr  siivs  ;<laci'a  «UK 
ji-^uii'i  H       1.1   :i.iiit..af.'aii.  .Ic.<  vaf,'oiis-|its. 

.■Vl.  î.  -  11.  i.ar!  .1.'  :  L.inilr-L's,  •.'  !i.  matin; 
l'jriî^-Nur.l,  1  11.  r»!  suir;  l'aris  1M..M.,  t5  h. 
soir. 

Arrivéïfl  t  :  Hannc»,  8  h  2?  malin  ;  Ntre, 
8  b,  ûâ  mutin;  Menl'.n.  9  li.  ."-(î  ma!in. 

lU'Iûur.—  h.  (.ai!  I.  :  M.  ;ilon.  31}.  15  «oir; 
S'il-:'    1  II.  r.  ^Hll■.  (':i::ti.  -,  lli,  ll.')>..ir. 

Airiv.  ;  l'.vis  l'.L.,\l.,7  1;,  il  miun;  P.i- 
ris-Nwrd,  ^  li.  U>  iiiaiini  Londres,  4  li.  50  mir. 
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L'tiyperplMl*  flbrenWi  d'origine  inflam- 
mmtoire.de  Ugraiue  loot  rotulienne 

I>ans  la  patti(ili»gli>  du  {;enou,  les  ano- 
malles  du  tissu  graisseux  i::t  -  ii-.otit 
l)?uré.  jusqu'ici,  cumnie  causes  du  lipome 
arburcscect  laiiienant  la  distension  de  la 
jdi'iturf»  par  les  ina^se»  adipeni<^5  proli- 
fcr.'cs)  ir.'.ip.ic  du  solilai-o  'ilr>  Kœ- 
nig).  M.  A.  HoSt  {L>e%ti$,  med.  i\',tch.  ;i  et 
10  mars  lîOl),  prnfessear  de  ehimrgic 
onbopédiqu«  à  B»rlin,  décrit  une  Iroi 
Mmù  variété  dtt  ea  gMra  d'âffeeliODs 
Ilê«  ^pUeiaeBt  i  une  anomalie  da  tiaso 
grafiaenx  —  lliyperplMle  flbnnse  de  la 
^rraibse  située  normalement  sous  le  liga- 
ment roinlien  Uctte  forme  morbide,  ifui 
pririit  'ivo:r  £••.■:■  iiurt'  i-  ciinruriJuc  .ivim- 
le  iipoiiie  suliUirti  cl  iluut  mi  l'i-r'.iiu 
nombre  de  cas  furent  déjà  pulili  -  n  est 
encore  guère  de  connaissance  vulx^ire, 
bien  qu'elle  soit  in  i;  <  ir  >  rare.  |);ins 
Sun  mémoire,  l'auteur  en  relate  sept  <>h- 
servatioDS  typiques. 

C'est  •ous  l'influence  d'ua  traumatisme 
du  ^eaoo,  qoi  e  a  même  pa^  besolad'Âlre 
violent  (parfois  il  s'agit  d'une  Iranmati- 
sation  pour  aine!  dire  ehiûDîqttei  e^«it4r 
dire  de  petits  trautnatUnes  frtqaeKIDeQt 
rrpétés;,  que  la  graisse  looi-rotnlieone 
ic  trouve  atteinied'ui)  procetiMd'IkyiK-r' 
plusie  phlegmasi^iuc,  Kl!9  forme  alors, 
de  chaque  côte  du  lis'^ni'^iit  roiuli  -ii, 
boarreleta  èpai»  et  aur*,  siujuiiisii  un  li- 
P'irnc  pir  leur  a.^pecl  extérieur.  L'exa- 
uiCQ  tiisioloi^iquo  d'un  fragment  excisé 
do  oeite  mas«c  montre,  cependant,  qu'c/U 
a  affaire,  dans  respcce,  non  pas  à  une 
prolifération  de  tis»u  graiMeux  normal, 
comme  c'eat  le  cas  pour  le<  lipomes,  mais 
i  use  fayperplasia  taflammatuire.  la 
graiea»  se  trouvant  comme  infiltrée  par 
deeèûmanta  fibreux. 

U  tant  dira  que  cette  anomalie  pent 
reconnaître  ansel  pour  cause  un  trauma- 
ttsœe  interncayant  la  Jointure  pourpoint 
do  départ.  C'e»taînsl  qu'elle  «e  développe 
parîiiis  l.i  -uitc  de  l'arr.ichr-ni; m  <i'r.ii 
cartilage  iotra-arliculalrc  ou  bien  cou- 
eêcntiveinent  à  la  prétenee  de  corps  mo- 
biles du  genou. 

Mais,  quelle  que  soit  l'origine  de  cette 
afi'ecliou,  c'est  toujours  le  pinceiuont  des 
lobules  graisseux  hypertraphiés  entre 
les  extrémités  arltculalres  qui  est  la 
caoae  des  troubles  amenant  le  malade  i 
consniter  le  médecin. 

Voici  comment  les  choses  se  pas.ient 
d'habitude: 

Aprc!i  un  iraumatiamc  quelconque  du 
genou,  tel  qui^  chute,  heurt  ou  mouve- 
ment Tiolenti  de  torsion  de  la  jnml>e,  lo 
blewé éprouve  une  forte  douleur  au  ge- 
BOUi  sans  que  celui-ci  accu^io  cependant 
an  gonflement  bien  apprccia1>1e.  I.)'autrcs 
fois  il  V  a  en.  i  ta  suite  do  l'accident,  un 
léger  é'p^iaelinment  intrasrticulaire.mais 
qui  n'a  pas  tardé  à  disparaître.  L«  repos, 
les  applications  de  fclace,  le  nussage 
amendent  ces  premiers  troubles.  Kéaa- 


moins,  le  malade  eontinue  A  se  sentir 
quelque  peu  géoé  pendant  la  marche  ;  de 
temps  A  antre  il  ressent  même  do  vérita- 
blos  douleurs,  en  particulier  an  bord  in- 
terne de  la  Jointure.  On  îonstato  dos 
troubles  légcri  ii:  li-i  t  .'.iir  jr^  ^.  'nantg.de 
la  fonction  du  ;iicml:.ri:  ;  iij:»la<le  tio 
peut  plus  plier  cntit'reincnt  le  genou,  un 
autre  est,  au  conirnire,  itirap.ible  dft 
l'étendro  d"une  f.i<;on  complète. 

L'examen  clinique  r<^vèla  des  signes 
objectifs  palliugaomoniqucs  de  l'alTecti'in 
dont  il  s'agit.  On  trouve  dabonl  nuf^ 
atrophie  plus  ou  moins  accusée  du  qua- 
driceps  Cémor.il,ainsi  qu'une  tuméfaction 
tonte  particulière  de  la  Jointure:  elle 
slège,en  eitet,immèdlatement  an-dessou^^ 
et  de  diaque  côté  du  ligament  rotnilen, 
l'articalatlon  elle-même  étant  absolu  ment 
indemne-  C'est  un  gonflement  ]i<eudo- 
Itm  iuant  et  qui  souk-ve  le  ligament  rotu- 
lieii.  Le  cul-de-sac  supérieur  de  l'article 
est  libre;  il  en  est  de  même  des  cul<  do- 
sac  latéraux.  M:ii<, explore  t-on  les  parties 
avoisinant  la  rotule,  on  seut  au.'îrsitôl  un 
gonflement  de  con.si.'îtaiice  p:iteu.se  ne 
Isissant  poursuivre  jusqu'en-dc.ssous  du 
ligament  r«)tulien.  Il  va  de  soi  que,  pour 
bien  se  rendre  compte  de  oes  altérations, 
la  comparaison  des  deux  genoux  s'Im- 
pose. A  eet  effl»ti  on  examine  le  malade 
deboQi,  les  membres  Inférieurs  i  nu. 
les  genoux  ou  hyperextonsîon.  On  voit 
alors,  très  distincteinent.nae  (améfaction 
de  chaque  côté  du  ligamc:il  rotniieu,  au 
meinlire  atteint.  La  j>jtnturo  elle  môme 
e^t  indemne  ;  elle  ne  contient  pas  trace 
d'épanchement  La  motilité  «lu  L-mi  iii  e,-t 
le  plus  souvent  normale. l'endiuti  ly»  uiou- 
vemeuts  du  membre,  la  main,  pLicOo  au 
niveau  du  genou,  perçoit  cependant  de 
légers  craqueraenti!  qu'il  n'est  pas,  d'ail- 
leur?,  diftieile,  pour  un  chirurgien  expé 
rimcuté,  de  distinguer  des  craquements 
à  la  fois  plus  intenses  et  plus  grossiers 
résultant  de  lésions  des  cartilages  arti- 
culaire?. 

Tous  ces  signes  sont  si  caractèri-itiquos. 
dit  M.  lloffa.  qu'ils  permeUcnt  d'olablir 
le  diatrrîostic  av<>c  une  certitude  pre-s-qu-i 
iliTil  ic.  \  Il  rinti  griiè  do  l'articulation 
elie-iii<,uif,  le  dia^rnostic  différentiel  n'est 
à  faire  qu'avec  l'arrachement  d'un  mé' 
Disque  cartilagineux  et  les  corps  mobiles 
articulaires. 

C'est,  généralement,  ciuuo  facile.  Kn 
effet,  en  cas  d'arrachement  du  ménisque, 
ooa  lo  point  douloureux  earactâtistique, 
parfois  aussi  une  tuméfaction  siégeant 
exactement  dans  rinterllgne  articulaire. 
Siippo*e*t-OD  un  corps  mobile,  l'examen 
radiographique  lèvmra  toiM  lea  dooteh  :i 
ce  iiujot. 

L'alTcction  une  fois  reconnue,  on  es 
payera  d'abord  de  combattre  les  troubles 
dont  se  plaint  lo  maî:i  i'- p;ir  11' .  i.  '.  ulsifs, 
les  compresses  humides,  le  massage,  la 
compression  au  moyen  d'une  bande.  Ces 
moyens  ne  suftiseut  ib  pu»,  il  faut  avoir 
recours  é  re:itirpatlon  des  mn^<e^  a<ii- 
pcuscs  à  travers  une  incision  latèr:ili> 
pratiqu«'>e  à  la  face  interne  d<>  l  artirula 
tioo.A  peins  aura-t'On  ouvert  Ujointuro, 


qu'on  verra  lec  lobules  gr.iisseux  l'aire 
irruption  au  'dehors,  ce  qui  en  facilitera 
singulièrement  l'ablation.  On  opérera 
aeeptiqaenest,  évitant  tout  contact  digi' 
tal  avec  la  plaie.  Pratiquée  de  la  sorte, 
l'opération  est  anodine  en  elle  m*rac,«flro 
dans  ses  résultat".  I.es  lobules  graisseux 
:\>  •  ii>  extirpés,  le  malade  se  trouve 
!>•  une  f<ds  pour  toutes  des  troubles 
qu'il  .-iv  iii.  i>i>rouves  auparavant.  Tu!  fut 
le  résultat  opératoire  dants  les  sept  obser- 
vations do  l'auteur;  tel  ii  i  i  io  également 
d.i ni  les  cas  opérés  par  d'autres  chirur- 
giens. 

Ku  ee  qui  concerne  le  tratlemont  post- 
opératoire» H.  Uuffa  conseille  d'intro- 
duire deae  la  jointiiretnefa  pour  vingt- 
quatre  heure?-  sonlement,  une  méehe  de 

tarlatane  stérilisée  faisant  office  dû  draio. 
hei  (lu  de  suture  .sont enlevés  au  boutdo 
huit  àdix  1  riu  :  Le  m.ilade  doit  ;ui--it'jt 
faircde»  iii'iuv>-iiii>nt« actiEsavee  ;;u::u- 
bre  o;H<ri'  Il  l.  vo  ,iix  .:i  quinze  jours 
ajiri^â  l'opération.  On  lui  pres-îrit  ■\\or»  la 
gymnastique  et  le  m.as8nge.  l.i  irii  Tl«on 
complote  est  obtenue  en  six  à  huit  se- 
maines. 

LlaaomBteeatdlaque 

D'après  1.  L,  Fellcbenfeld  [Berlin,  klhi, 
Vtorh,,  11  mars  l'.Kili.  il  existerait  une 
f  rui"  -.ypique  d'in8<iinnio  ll(>e  à  l'insufli- 
saa<  o  t'  inctionnelledu  muscle  cardiaque. 
Aussi,  ilin^  li'b  atîections  valval.-iires  tlu 
cn>iir,  II'  ibserve-t  on  cette  Insomiiic  quii 
r  il  ~urvi(;nt  del  hyposyntolie,  tant;  -  iu  un 
oc  1»  rencontre  pas  à  la  période  de  eoui- 
pensation.  Cette  insomnie  aurait  ceci  do 
particulier  que,  i  rencontre  do  ce  qui  se 
produit  dans  le-slnjublo«daf.ouimeil  chez 
les  neurasthéniques,  le  malade,  une  fois 
couché,  s'endort  vite  et  profondément, 
mais,  au  bout  d'une  ou  deux  heures,  U 
est  réveillé  en  sursaut,  ce  réveil  s'aecom- 
pagnant  de  senaatloos  angirissantes,  d'op- 
pression, de  palpltattoas.; Ensuite,  pen- 
dant des  heures,  le  malade  se  retourne 
dans  son  Ut,  pour  no  s'endormir  do  nou- 
veau que  vers  le  matin. 

Ce  tte  iu=omnie  s'explique  par  certains 
facteurs  inécanïquos  venant  augmenter, 
pendant  le  décnbitus  prolongé,  les  trou- 
bles  circulatoires  dus  à  la  délalllanoB 
cardiaque. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  l'au- 
teur a  pu  se  convaincre  de  l'excellent 
effet,  dans  les  Ga<  dont  il  s'agit,  de  la  di- 
gitale aeioeiée  é  la  morphine,  ces  deux 
médicaments  étant  donute  i  dose  mini- 
me. Il  sufQraitde  Mre  prendre  au  ma* 
lade,  le  s<iir,  au  coucher,  un  mélange  de 
In  niilligr.  de  poudre  de  digitale  et  do 
i)  milligr.  do  chlorhydrate  do  morphine 
pour  le  f.iire  i^i  i  i:  r  toute  la  nuit  d'un 
sommeil  cakuc  et  réparateur. 

V.  m  II. 


Vient  de  par  ùtre  : 

Zm  fini'  ;i(,'.fr'i/"r,  IfgUlatim  tauHnire 
de  Ui  Fi\xm-.  pir  II.  Mon  L..  1  voLin  ^i"  de 
;îT|   l>:ige*.    Lil'r.iirie   llachet^c  et  Cie, 

•Jj,  boulevard  »ai«i  Ocrmain,  l'aris.j 
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CLiNiQUE  CHlRUReiCALE 


{HiiUl-Dieu  de  Lyon.) 
M.  1«  prof.A  PoRcsr 

&bam»ti>m«  articulaire  tabftrenlenz 

Anki/lon  otUo-fibrttue,  primitive,  du  cou- 
de droit.  Oetio-arthromtihie  chronique 
(carie  eècAe)  de  l' articulation  de  l'épaule 

gnvchf,  le  tout     nature  tuberculeu$e  (1; 

Je  vous  présente,  Messieurs^  une 
jeune  fillequi  est  porteur  d'une  double 
aftctioa  articulaire^  de  caractères  cli- 
niques et  BnBtomo>pathologique8  treâ 
dilTt' retits,  et  reconnaisRant,  cependant, 
une  i>èule  et  même  cause  :  le  poison 
tuberculeux. 

Ces  ItoiooSi  si  iotéreasaotes  dans 
leiiTdîsseinbtMice,«ott1èvent  nnegrosse 
question  doctrinale  qui,  vous  le.^;i\e/;, 
sous  lo  uoiu  de  rliuujatisme  tubert'u- 
leux,  nous  préoccupe  Lit'i<uis  quelques 
années.  C'est  vraiment  une  bonne  for- 
tune de  voir  réunis  sur  un  même  su  jci 
des  accidents  articulaires  se  rattachant, 
vous  ai-je  dit, h  une  cause  unique,  l'in- 
feciioD  tuberculeuse,  et  réalisant  deux 
de  ses  grandes  modalités  (2).  Comme 
nous  l'avons  montré  dans  de  nom- 
breux travaux,  k  côté  de  la  tuber- 
culose que  noua  appelons  spécifique  en 
raison  îles  [n-odiiits  tuberculeux  hicn 
dèliuiis  qui,  depuis  LaCnnuc  jt^ëqua 
nos  jours,  lui  ont  créé  des  caractères 
spéciaux  sur  lesquels  tout  le  monde 
s'accorde,  anatomlstes  et  eUnleiens,  il 
existe  une  tuberea]Me<£ii)^>{nRe»f  in- 
fiammaloire. 

Cette  tuberculose inllammatoire,que 
nous  a  révélée  la  mise  au  jour  du  rhu- 
matisme tubenmteuir  articulaire  et 
abarticnlaire,  est  loin  d'être  rare.  Elle 
est  appelée  à  prendre  en  patholog-ie, 
pensons-nous,  une  au!^si  ^;raiidi'  ])lace 
que  son  aînée,  et  ce  n'est  point  une 
trop  grande  prétention  qu«  desuppo> 
nr  anitfnanifestatioasporement  réac- 
tionnetles,  inflammatoires  de  la  Uacil- 
lose, manifestations  r|iic  j'appellerai  vo- 
lontiers para-tuberculeuses,  un  champ 
aussi  vaste  qu'k  celui  des  manifesta- 
tions inflammatoires  de  la  syphilis  pat 
exemple,  dont  l'étude  a  été  admirable 
ment  faite,  dans  ces  dernières  années 
sous  le  nom  de  léAioos  para-syplUliti- 
que»,  par  le  professeur  Fournieret  son 
école. 

\'ous  \û_vez.  Messieurs,  tout  1  inté- 
rêt liu  [irobléiiit'  que  nous  nous  som- 

,  (t>  LnOD  r«ciieiilie  par  le  Thévenot,  u- 
sislânl  né  la  cllniqno  et  revue  par  le  professeur. 

(8)  T  ili  rc  l'osp  :  "Pittieéiniaue,  rhomatis- 
màie,  K^kaiLine.  TriloKie  aiialoBiiaiie  et 
DiqiM  de  l'iatecLion  tMciUaire,  par  H.  K.  Pton- 
cel^  In  ilitA.  inUn,  dê  €Mt.,  Chad  IMO). 


mes  proposés  de  résoudre,  et  yous  ne 
vous  étonnerez  pas  que,  le  cas  échéant, 

j'utilise  [lour  votre  en.seiçnement  des 
malaile.s  coitïuie  celle  que  vous  avez 
sous  les  yeu.K. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fî Ile  de  vingt- 
deux  ans,  Uarte  B...,  qui  est  entrée,ces 

jours  derniers,  dans  le  service  de  mon 
cullt^pue  M.  Rollet,  pour  la  double 
lésion  articulaire  à  laquelle  j'ai  déjà 
(ait  allusion.  £ile  vient,  dit-elle,  d'un 
petit  village  de  la  Haote-ftavofe  où 
depuis  son  enfance,  elle  vaque  aux 
soins  du  ménajrc  de  sa  lamiUe.  Nous 
ne  trumoris,  dans  >cs  antécédents  per- 
sonnels ou  héréditaires,  aucune  parti» 
cnlarité  qui  mérite  d'être  8ignalée.Elle 
a  en  onze  frères  ou  sœurs,  dont  huit 
encore  vivants  sont  très  bien  portants, 
et  nous  n'a\ons  aucune  raison  pour 
incriminer  la  tuberculose  dans  cette 
nombreuse  famille. 

Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  quatorze 
ans.  C'est  k  quinze  ans  que  commence 
son  histoire  patliologrique.  Elle  s'aper- 
(,-ut  alors  que  son  coude  droit,  sans 
qu'un  traumatisme,  sans  qu'une  Cause 
wpréciable quelconque  fut  intervenue, 
s'enTaîdlasalt,  mais,  comme  elle  ne 
souffrait  pa.<i,  «  e!!c  n'v  [irit,  tiit-clle, 
pas  garde.  »  Elle  consulta,  cependant, 
sur  ces  entrefoites,  un  médecin  qui  fit 
appliquer  plusieurs  vésicatoires  sur 
l'articulation  malade.  Elle  continuait 
de  Rc  servir  de  son  coude  à  peu  près 
coiiiuio  par  le  passé.  Ce  n'est  qu'au 
bout  te  huit  ou  dix  mois  que, quelques 
douleurs  étant  survenues  dans  les 
mouvements,  elle  se  rendit  h  Genève 
pour  se  mettre  entre  les  mains  d'un 
rhabilleur.  Mal  lui  en  prit,  car  cet  em- 
liiriqiie  l'.eehit  lirusquiMnent  l'articula- 
tion déjk  très  enraidie  («  il  lui  cassa  le 
coude  *  suivant  son  exprenion)  et  la 
plaça  en  position  vicieuse  (presque 
dans  l'extension),  dans  une  sorte  J  ap- 
pareil plâtré  qu'elle  «farda  durant  trois 
mois.  Ce  temps  écoulé,  elle  retourna 
auprès  du  même  reboulcur.  Il  se  con 
tenta  alors  de  clianger  l'appareil,  puis, 
sans  d'autres  manœuvres  de  redresse- 
ment, dans  l'espi  re,  cejienuaiit,  bien 
justifiées,  il  itiiiuobilisa  1  articulation 
dans  une  gouttière,  qui  resta  en  place 
pendant  deux  mois.  La  malade  enleva 
elle-même  cet  appareil.  Un  médecin  fit 
ensuite  sur  l'artiriilalion,  de  plus  en 
plus  roidc,  quelques  pointes  de  feu. 

Depuis  lors,  c'est-h-dire  de  seize  à 
diX'neuf  ans,  l'articulation  du  coude 
droit  ne  fut  l'objet  (l'auenn  soin.  Elle 
était  un  peu  douloureuse  dans  les  rnou- 
vemeius,  sans  toutefois  empêcher  la 
I  malade  de  se  servir  du  membre  supé- 
i  deur  correspondant.  Placée  comme 
I  donusttqae,  cette  Jeune  fille  était  obli- 


gée de  travailler;  e!!e  ne  s'arrêta  ja- 
m.-»is,  dit-elle,  mais  1  articulation  s'en- 
raidissait  de  jdus  eu  plus.  Les  mouve* 
ment  s  ainsi  progressivement  limités 
linirent.dans  Ut  suite,  par  dispftnttre 
complètement,  et  aujourd'hui  nous 
nous  trouvons,  Me88ieurs,en  présence 
d'une  ankylose  complète  et  d  une  sy- 
nostose  en  apparence  osseuse  de  l'arti- 
culation atteinte. 

Marie  B...  est,  dans  son  genre,  non 
seulement  un  des  plus  beaux  spéci- 
mens d'une  arthrite  sèche,  plastique, 
ankyiosanie,  d'une  des  grandes  articu- 
lations du  membre  supérieur,  mais 
aussi  un  des  plus  tristes  exemples  de 
position  vicieuse  à  la  suite  d'un  traite- 
ment malencontreux.  Comme  vous  le 
voyez,  l'avant-braset  le  bras  droit  for- 
ment une  seule  tige  rigide.  La  flexion 
de  i'avant-bras  sur  le  bras  est  si  peu 
prononcée  que,  an  point  de  vue  fonc- 
tionnel, le  membre  peut  être  considéré 
comme  i^tant  dans  1  e.\lt;nsion  com- 
plète, et  i  articulation,  par  celamômej, 
dans  I  impo.ssibiltté  de  rendre  les  ser- 
vices les  plus  usuels.  C'est  ainsi  que 
cette  jeune  fille  ne  peut  porter  sa  maia 
droite,  même  au  voisinage  du  la  face, 
qu'elle  ne  peut  s'en  servir  pour  man- 
ger, pour  se  coiffer,  etc.  Toutefois, 
l'absence  de  douleur,  la  solidité  de 
l'ankyloae  permettent  certains  grands 
mouvements,  certains  travaux  profes- 
sionnels p(^nibles,et  vous  vous  rendrez 
bien  compte  des  services  qu'une  telle 
articulation  est  capable  de  rendre  lors- 
que vous  apprendrex  que  notre  ankj- 
losée  n'est  pas  venue  dn  tout  \  rhôpi- 
tal  pour  son  e(nnle  droit,  mais  pour 
des  aucident-s articulaires  en  évolution 
de  l'épaule  gauche. 

Lorsqu'on  examine,  M«??sieiir'?,  !e 
coude  en  question,  on  reconnaît  tous 
ies  signes  d'une  ankvlose  complète. 
(  eue  syiiostose  articulaire  est-elle 
constituée  par  une  soudure  fibreuse ott 
os.xeuseV 

Cette  question,  purement  auatomi- 
que,  a  un  intcrël  (r>''S  secnniiaire,  car, 
dans  les  deux  cas,  le  pronostic  et  le 
traitement  restent  les  mêmes.  J/aprég 
l'examen  du  squelette,  qui  se  dessine 
d'autant  mieux  sons  la  peau  qu'il  existe 
a  ce  niveau  une  atrophie  marquée  des 
parties  molles,  il  est  certain,  ainsi  que 
raflii'U'.e  ilu  reste  la  malade,  et  comme 
l'indique  également  la  marche  de  l'af- 
fecttQn,qtl'k  aucun  moment  il  n'y  a  en, 
dans  cette  anirulation,  d'accidents  in- 
flammatoires aiijus,  de  fongosités  tu- 
berculeuses, d'abcès,  etc. 

Les  extrémités aiticulaires  sont  nor- 
males sans  signes  d'byperostose,  sans 
jetées  osseuses  apparentes, capsulaires 
ou  périoatiques,  et,  eneore  une  fois,  le 
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diaKuonUi,  li  iirtliritesèclieankvlosante 
«lin  pose. 

Mais  où  le  problème  parait  devoir 
être  plus  embarrassant,  c'est,  Mes- 
sieurs, lor>im'on  se  ilomande  'jiu'lle 
est  la  cause  initiale,  dèlerniinaiite,  iJi; 
ces ai:>  i  lfiii'-  ardculaircs  dont  l'évolu- 
tion terminale  est  tout  a  (ait  celle  dn 
certuines  arthrites  infectieuseSi  d'ar 
thrites  bleaaorra(^ique»  par  exemple^ 
dont  une  variété,  vous  le  savez,  s'an- 
kylosc  parfois  envers  et  contre  tout 
l>an8  le  cas  présent,  cette  Uernit-rc 
cauro  doit  être  coni|.lètenient  écartée. 
Nous  avons  affaire  à  une  jeune  flilc 
venant  de  la  caïupa^^ne,  offrant  toas 
les  attributs  extérieurs  «runc  bonne 
santé  et  no  présentant  aucun  sij^nc 
d'une  infection  fronococcienno.'rrou\  e 
t-on,  d'&aire  part,  une  infection  quel 
eonqae  susceptible  de  foire  croire  k  un 
pseudo- rhunialisnie  mono-articulaire 
et  de  jeter  fiuelijue  lueur  sur  la  patlio 
génie  de  cette  arttiritc  du  coudeV 

L'obserYation,que  je  vous  ai  exposée 
en  détati,  ne  notisddhoe,  de  prime 
n'ioiil,  nt.iMirif  indication  et,  à  /jn'ori. 
\',  puui  fau  jjaiiiître  très  osé  de  faire  <lc 
cette  artltropathie  une  artliropatliic 
d'oritcine  tuberculeuse,  chez  un  sujet 
très  bien  portant,  indemne  de  toute 
tare  tuberculeuse,  passée  ou  présente, 
dans  ses  antécédents  personnels  et 
héréditaires. 

Mais  cette  incertitude,  cette  obscu- 
rité tendent  h  disparaître  lorsqu'on 
examine  l'articulation  de  ré|<aule  gau- 
che, articulation,  comme  je  vous  l'ai 
dit  dés  le  début,  atteinte  de  lésions 
inllamnialoires  ciiroiiiqueH,  qui  ont 
décidé  notre  maladek  entrer  à  l'Hôtel- 
]>îeu.  Ici»  Messieurs,  nous  trouvons 
encore  tons  les  signes  d'une  ostéo- 
artlivite  séchedi-  l'articulation  scapulo- 
h'.imèrale,  et,  pour  mieux  ta  délinir 
d'emtilcc  a  vos  yeux,  dans  sa  [lallio^'é- 
nie,  d'une  carie  sèche  de  l'tjMule. 

Le  début  de  ces  dernières  lésions 
articulaires  remonte  :i  deux  ans.  Klles 
sont  survenues  lenleinent.  pio^Tossi- 
vement,  présentant  dans  leur  sympto- 
niatologie,dans  leur  marche,  plus  d'une 
analog-ie.  d'après  le  récit  de  la  malade 

avec  les  accidents  l*ien  antérieurs  du 
cou'ie  K'auche.  iJuuleur  modcri-c,  rai- 
deur croissante,  tels  ont  été,  la  cucorc- 
les  deux  phénoinèneH  dominants.  Au- 
jourd'hui, l'examen  local  ne  laisse  au- 
cun doute  mr  la  nature  des  accidents 
ostéo-articutaires. 

On  est  frappé,  tout  d'abord,  par  une 
atrophie  cunsidérubk  Ju  deltoïde  et 
des  modèles  voisinti.  Le  moignon  de 
l'épaule  n'existe  plus;  elle  est  en  coup 
de  hache  avec  saillie  exagérée  du 
squelette  acromio-clavicuiaire,  et  le 


bras,  accolé  au  tronc,  n'exécute  volon- 
tairement el  indirectement  que  des 
mouvements  très  limités  se  passant 
entre  l'omoplate  et  la  cage  thoracique. 
Ces  mouvements,  lorsiju'oji  les  fait 
exécuter  avo<'  la  uiuin,  sont  doulou- 
reux et  donnent  lieu  à  de  itetits  cra- 
quements intra  articulaires.  Nulle  part 
d'empâtement  ïon^aieux,  de  menace 
d'abcès,  mais  la  prcsi-ion,  soit  sur  la 
tète  bumérale,  soit  au  niveau  de  l'in- 
terli},'ne  articulaire  en  avant  et  en 
dehors,  lit  où  l'articulation  uni  reialive- 
inent  ii  découvert,  provoqtie  une  vive 
douleur. 

Il  s'ajfit  bien,  Messieurs,  il  n'en  pas 
douter,  sans  entrer  dans  un  exposé 
symplomatologique  local  plus  complet, 
d'une  carie  sécbe  de  l'épaule,  de  cette 
maladie  indiquée,  il  y  a  ijuclque  trente 
ans,  par  Vir;ho\\ .  et  bien  décrite  peu 
de  temps  après  par  VoUfmaon  6tD0m- 
bre  d'autres  auteurs. 

Cette  variété  d'ostéo-arthropathie  se 
rencontre  plus  particnliéremcnt  à  l'é- 
paule; mais,  comme  on  pouvait  le 
supj'oser  à  /;/'/<>;•/,  rllr  pi  ut  frapper 
d'autres  articulation^.  .\uus  l'avons, 
maintes  l'ois,  rencontiée  ;i  la  hanche, 
au  poignet,  aux  articulations  vertébra- 
les, etc.  (1).  NoHsavon»  montré  que  le 
processus  ét:^ii  II?  iiii'iiif»  dans  ces  di- 
\  crscs  arlicui.itiuii.-i  ijnc  pour  l'épaule, 
et  (jue  la  carie  si  che  s'y  rencontrait 
éguU'iuent  de  temps  là  autre.  A  ce 
propos,  je  TOUS  ferai  remanjuer  que 
la  patliopénie  de  cette  maladie  articu- 
laire  est  aujourd'hui  hors  de  toute 
discussion  :  de  telles  atthrop'athiesavec 
usure,  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète, plus  uu  moins  étendue  des  extré- 
mités articulaires,  sont  toujours,  nous 
pou  vonsle  dire,  de  nat  u  re  t  u  berc  u  leu.se. 

La  ciinifiue  dé.sle  début,  puis  l'expé- 
rimentation et  les  reelierclies  bacté 
riologiquea  témoignent  d'une  telle  pa- 
Ihogénie. 

Cette  éliologie  ne  s'est,  i  c|iendant, 
crjuime  beaucoup  d'autres  réalités 
cliniques,  établie  qu'avec  le  temps.  Il 
ne  faut  pas  remonter  très  loin  pour 
voir  dénier  h  la  carie  articulaire  de 
Volkmann  le  nom  d'ostéite,  d'arthro- 
p-atliic  tuberculeuse  et,  si  je  rappelle 
ici  ce  point  d'histoire,  c'est  (jue  nous 
avons  vu,  Messieurs  Icsnk  mes  objec- 
tions se  produire,  il  j  a  peu  de  temps 
encore,  contre  le  rhumatisme  articu- 
laire tuberculeux,  qu'autrefois  contre 
la  mnlndic  de  Vollcmann,  malf^ré  d'ex- 
l'cllentes  raisons  cliniques  qu'il  invo- 
quait pour  en  démontrer  la  nature 
bacillaire. 

L'existence  de  cr-tic  dernière  osté<t- 


tome  II  iMjissoa,  l'aris 


I  ariiaile  lubcrciiteuae  chez  notre  ma- 
I  lade  jette,  \o\ih  le  reconnaîtrez  aisé- 
ment, un  jour  tout  particulier  sur  la 
nature  de  l'artbrite  du  coude  qui  s'est 
terminée  par  ar.kylose.  l'.ii  It^hors  de 
toute  autre  infection  qu  mik^  iiilection 
tuberculeuse  que  mettent  eu  \  c  h'îte 
les  lésions  de  l'épaule  (çanche,  nous 
sommes  bien  obligés  d'invoquer  cette 
dernière  infection  dans  la  première 
manifestation  articulaire. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  je  vous 
rappellerai  que  le  rhumatisme  dit  vrai 
Uype  liouillaud),  dans  ses  munifestar 
tions  aiguës  ou  subalguës,  se  termine 
par  résolution  et  non  par  ankylose. 
.l'ajouterai  que  ce  nio  'e  lr  terminaison 
est  si  bien  réservé  aux  p>eudo  rbuma- 
tism  s,  aux  rhumatismes  infectieux, 
mono  ou  poiy-«rticu laire,  que,  en  pa- 
reille oeeurence,  on  cherche  toujours 
l'infection  déterminante,  et  qu'k  son 
défaut  le  clinicien  déclare  son  igno- 
rance an  [loint  Je  vue  i  rit!i(i;,'éniquc 
plutùt  que  d  invoquer  le  vice  rliuma- 
tismal. 

Ces  considérations.  Messieurs,  et 
beaucoup  d  autres. qui  ont  été  du  reste 
maintes  fois  développée.s  1  .  jsent 
pour  le  coude  lediaj^nnstic  d  une  syno- 
vite plastique,  (ibreuse,  aboutissiint  en 
tin  de  compte  h  l'ankylose.  Mais  là  où 
cette  synovite  mérite  de  nous  arrêter, 
c'est  qu'elle  n'a  jamais  eu  lescararii- 
res  anatoiiùqucs  des  arthrites  aux- 
quelles on  réservait  jusqu  à  nous  If 
nom  d'arthrites  tuberculeuses,  il  n'y  a 
eu,  dans  cette  articulation  frappée*  ni 
tubercules  miliaires  ou  autres, ni  infil- 
tration caséeuse,  ni  abcès  froid,  ni 
fonjfositos,  eu..  ;ii.iis  seulement  des 
lésions  irrilatives,  inilammatoires,  tel> 
les  que  peuvent  les  produir»  toutes  les 
infections,  toutes  les  intoxication*,  et 
(jui,  dans  le  cas  présent,  releveul  des 
toxi  n  es  t  u  b>  T  .■  1 1  u  ■  li  ses . 

À'ous  avions  donc  bien  raison,  dès  le 
début,  de  vous  signaler  l'importuee 
de  ce  cm  clinique,  dans  lequel  une 
manifestation  tuberculeuse  avérée,  et 
reconnue  telle  par  trms,  \ieut  établir 
le  diaguostic  d'une  autre  manifestation 
«rticuUire  que  nous  avons  depuis  long* 
temps  dé jh,  contrairement  h  teuten  les 
idées  reçues,  rattaché  aussi  h  ta  tuber- 
culose l'Ji.  Ce  n'f><t  pa^,  en  c  fTet,  la 
première  fois  que  nous  rencontrons 
de*  faite  de  ce  genre.  MM.  Béntrd  et 


(l  ,  l<:iiiiii,iti:<mu  lui>ercul«tt]C  A.  Punel  et 
M  Blaillaiil.  flKuTrc  môdifo-cliiluHrieal  du 
1 1' Crilzmaa  (Raris  IÇQS). 

i  J  l'.iiiinriiîMiir  tubuD'uldix ankyI«Mat(Tb. 
ih  Lymi  l'.KOi.  —  A.  PoorM  :  Ilfauina- 

tis:.:,    '  lIi  I  i  ;:|fi.\  iiiil\yl(.r:>n'.  >'or,  ni.  ri 
liô,.  iIl-  l'.iiis.  IL»".;!,-  Syt.n,|-,  los.'  rluzoïi'iiii- 
qiie  il  origmu  lutMr«uJ«use  ('l'iièi*:  de  Moatcl. 
Lyon  twl). 
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Mailiaot  ont  publié  <le^  observation» 
fCfflblablesd'aDkyloscs  ostéo-fibreuses, 
osseuses,  primitives.d'ori^inc  tuborcii- 
lêuse.  cher,  des  tuberculeux  précisé- 
ii,v:it  m'i  ce  (li;iKiio^liij  dê  lul/crculose 
ariicultiire  ne  lals&ait  aucun  doute  (1). 

l'a  tel  diagnostic  comporte  naturel- 
lement un  pronostic  lointain  des  plus 
réserré.  Ces  malades,  en  effet,  mal(?ré 
la  bénignité  relative  des  tuberculoses 
locales,  sont  des  candidats  de  choix 
pour  d'autres  tuberculoses  plus  graves, 
viscénles  et  autres. 

J  di  terminé,  Messieurs,  mais  je  tien» 
cependant  à  vous  tiirt:  un  mot  du  trai- 
tement de  ceH  deux  arthropathles  en 
face  desquelles  nous  nous  trouvons. 

Pour  l'épaule,  «^ni  amène  celle  ma- 
lade "a  rHutel-Dieu,et  alors, ainsi  qu'en 
fiin;  foi  lie  iionibrcuses  cicatrices  de 
la  peau  qui  la  recouvre,  que  dix  vési- 
caioires  ont  été  appliqués  et  qaetreisio 
aiances  de  cautérisation  au  fer  rouge 
ont  ett  U«n,  le  Beat  traitement  eet  la 
résection  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus.  Si,  en  effet,  on  ne  recourt 
pas  à  ce  mode  d'intervention,  cette 
arthrite  tuberculeoM  peut  devenir 
plus  virulente  ou  bien  encore  se  ter- 
ttîner  par  ankvlope  cctnmo  l'articula- 
tion au  coude. Je  vous  forai  cependant 
remarquer  que  ce  mo  U'  Ji'  ^^nérison 
est,  pour  cette  dernière  articulation, 
boîneosp  plus  aléatoire.  La  tubercu- 
lose y  est,  en  effet,  plus  virulente  sous 
la  forme  de  carie  sèche  que  dans  l'ar- 
tbrite  pla.stique  fibreuso  U  oinblèe  du 
coude.  J'ajouterai  même  qu'eu  pareil 
cas  il  ne  s'agit  pas  d'ankylose  osseuse 
vraie,  mais  de  ejrnwtose  incomplète 
dans  une  articulation  déforméeet  dans 
h  niclIe  les  accidents  inflammatoires 
[•^11  vent  il  la  rigueur  se  réveiller.  La 
Ltion  de  la  tête  humérale,cn  dehors 
de  sa  bénignité,  me  parait  donc  indi- 
quée. C'est  tine  opération  dont,  chez 
des  malades  simibtrrs,  j'a!  rctir-j  i!o 
bons  résultat»,  mais  cucoro  faïu-il,  au 
point  (io  vue  f onctiiinriol,  up  vuis  per- 
dre de  vue  de  tels  sujets  quelques 
semaines,  quelques  mois  après  I  opé- 
ration, mais  bien  diriger  avec  soin  le 
traitement  orthopédique  consécutif. 

V'iam  a  1  ankylose  du  coude,  dont 
celle  malade  paraît  au  surplus  avoir 
fait  le  deuil,  elle  n'est  Justiciable  que 
de  deux  interventions  :  une  résection 
méthodique, avec  espoir  de  donner  tons 
I'  -  ii.'jL nii' Il  '  - ,  et  un  reiircs^oment 
VI  lent,  mais  non  brutal,  «ousanesthé- 
lie.  C'est  à  cetle  dernière  opération,  k 
une  arthroclaste  numuelle  mettant  le 
eoede  dans  une  flezioii  voulue,  c'est4t 
dire  dans  la  meilleure  position  pour 

(il  lUiaBiaSiamie  faibtteulMX  IGu,  Afidpm., 
IMO). 


une  ankylose  nouvelle,  que  Je  donne- 
rai la  préférence.  Daus  CO  dernier  cas, 
la  malade  n'aura  pas,  il  est  vrai,  do 
mouvements,  mais  elle  aura  un  conde 
ti'i's  Mj'.iiie,  L-o;ii;i'.i''U'itiL'n;  ;,''ui.''i  i.  <  to 
dernière  opération  comporte  en  plus 
un  traitement  de  courte  durée,  et  un 
pronostic  immédiat  des  plus  simples. 

Une  telle  manière  de  (aire,  surtout 
en  tenant  compte  aussi  de  la  mentalité 
de  cette  jeune  tille  pour  Tustige  de  son 
membre  supérieur  droit,  a  donc  bien 
sa  raison  d'être,  malgré  les  beaux  suc* 
cès  qu'ont  donnés,  dans  maintes  clr^ 
constances,  les  résections  orthopédi- 
ques pour  ankyloses  osseuses  du 
coude  (]}. 
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I7n  ovaire  maUda  peut-il, par  sa  présence 
Béma  (l'autre  ovaiia  étant  ■alB>,eBtr«l' 
nar  laattoiltté? 

Par  Mme  le  D<-p.Bona 


On  sait  en  quoi  consistent  les  phé- 
nomènes connus  sous  le  nom  de  sy- 
nergies pathologiques  :  lorsque,  de  deux 
organes  symétriques  à  fonctionnement 
homogène,  l'un  est  atteint  le  quelque 
maladie  qui  altère  plus  on  moins  gra- 
vement sa  fiiiictioii,  l'auti'c  ac;;use  des 
inlluences  mor^ulcii  biuiilaires. 

Un  chapitre  considérable  de  la  pa- 
thologie de  i'œii  est  consacré  aux 
ophtalmies  sympathiques.  Certaines 
maladies  du  rein  iiri''Sfnlont 
accidents  de  mèriio  ordre,  et.lcui  rc- 
CL'iiiitit.'nt  fiH-ure,  MM.  (_■.-^^lai^IU' et 
Uathery  ont  publié  une  élude  excel- 
lente sûr  les  néphrites  primitives  uni- 
latérales et  les  lésions  consécutives  de 
l'autre  rein  (Semaine  inMicnh,  "Ai 
août  l',t02'  Eti  ^^vin'L'olC'^'ii'  aussi,  le 
parallélismti  de  oeriaines  uiiticiionsest 
bien  connu.  La  salpingite  d'un  côté 
peut  devenir  aisément  et  très  vite  sal- 
pingite double,  soit  que  celte  Mlatéra- 
lilé  des  IcsioTis  s'i-\plique  par  cause 
directe  (l'utérus  propageant  l'inllam- 
mation  des  deux  côtés)  —  soit  que  l'as- 

■  (1^  M,  Ilollet  :i  |i!>il.if;'^  l'opinion  fie  M.lv<n- 
<ot  i|unnt  à  h»  prtiIVreiice  à  donner,  chez  la 
mnlaile.  à  r«rllir<M  l;i»ip  sur  la  n'îM'i-lion.  Il  .i 
donr  prati<|in''  du  z  elli-.s.ju^  atif!<tli(.'s(e,'(uel- 
qucs  juura  aptis  ^•.>ll  ciilivi;,  le  reilre*scm<  nt 
miiuuel  forct-  du  «ouiie  uiitiviost:  dans  uni- 
[jusllion  vuiicUS";. 

Il  a  pu,  >  n  in-'tnc  t<;uif>s,  se  n  iulro  rumiitij 
(ju'il  s'agisMiit  bu  ti  d  un-'  unlivlose  o*t>'o 
libreusc,  loul  à  fait  assuililablu  il  Si.mbîablc 
arthrite  ankyloaante  d'ongiiwUennomeiqwe. 
Le  eondi)  QC-ehi  a  <'t{  mainTcnn  itnni<  naa w>ikne 
po.'^Ui'm  pnr  iiu  li.ind.itrc.  Miiri>  R  ..  iiuittait 
I  Ilôli-l  lJioii  [H'U  dt  li  ti  |r-  ;ij>r'r^.  Krie 

refiui  tovU  iniarvealion  chirurgicale  pour 
loatfpawlagaadic. 


ceniiance  et  l'extension  des  lésions 
dépende  plutôt  de  la  richesse  des  anas* 
tomoses  —  soit,  enfin, qu  il  faille  incri- 
miner seulement  l'exagération  de  vul- 
nérabilité d"ii!i  (rr:;;i:i,'  'h'moiiie  seul 
pour .Nuf (ire  il  une  fonciuxi  a  laquelle 
siin  homologue  ne  pnMi  1  plus  aucune 
part;  et  c'est  pourquoi  LawsonTait  et, 
avec  lui,  beaucoup  des  gynécologues  de 
l'heure  présente  conseillent  l'ai  latitm 
des  deux  trompes,  même  alor:*  que 
l'une  Jes  Jeux  serait  saine,  celle-ci  ne 
paraissant  pas  pouvoir  échapper  à  la 
dégénérescence.  Hais  11  semble  qu'en 
gynécologie  nirino  la  (iiir'>tiDii  des 
sympathies  ori^aiiiiiu-.'s  u  ail  pas  été 
jtis^jn  i,  i  ciii-iieuavecraftentiiiii  qu'elle 
mérite:  e  esi  ainsi  que  nulle  part  nous 
n'avons  trouvé  trace  de»  faits, pourtant 
tréadignea  d'attention,  qui  sont  l'objet 
de  la  présente  note. 

On  reconnaît  assez  généralement 
qu'il  existe  trois  ordres  de  causes  gy- 
nécologiques de  la  stérilité  chez  la 

femme:  les  causes  \  nU  i>  s  au-ituili's 
(malformations  de»  organes  sexuels 
externes,  vaginisme,  etc.);  les  causes 
utérines  (sténose,  atrophie,  déplace» 
ments);  enfin,  les  causes  lobo-ovarien- 
nçs,  rr!lcs-ci  se  ramenant  iriujrMirs, 
suivant  les  auteurs,  a  des  ksian;*  bila- 
térales. Or.  sans  prétendre  épui.ser  ici 
la  patbogéuie  de  la  stérilité  chez  la 
femme,  nous  croyons  qu'on  a  trop 
restreint  le  champ  des  causes  tubo- 
ovaricnnes;  souvent,  en  ciiet,  et  sans 
qu'il  yaÎ!  Mlalëralite  a]>parento  dans 
les  lésions  des  annexes,  la  stérilité 
s'établit, —  le  tableau  clinique  étant  le 
suivant  :  un  seul  des  deux  ovaires  est 
malade  i  lésion  SCléro-kystirjuej  ;  l'uté- 
rus est  sain  ;  l'autre  ovaire  e>t  iinlein- 
ne.  Et  pourtant,  en  dépit  de  cette  im- 
munité du  second  ovaire,  la  femme 
est  stérile.  Comment  interpréter  cette 
stérilité?  Il  semble  légitime  de  penser 
que  l'ovaire  demeuré  indemne  est  ce- 
pendant dévié  de  sa  fonction  physio- 
logique de  glande  a  sécrétion  inter- 
ne :  du  fait  même  de  l'état  patholo- 
gique de  l'ovait«  maUde,  il  est  atteint 
d'une  sorte  de  turpidité  SjTBipatbique 
qui  inlirme  sa  sécrétion. 

Mais  on  peut  aller  plus  loin  encore. 
.Si  certaines  stérilités  admettent  pour 
cause  l'inlluencc  morbide  d'un  ovaire 

'  malade  sur  le  second  ovaire  encore 
indemne,  il  est  permis  de  penser  que 

,  luut  (./lj>iarla  il  cette  intlue;u:'i'  j-nurra 
coiiiubuer  il  les  guérir  :  si  donc  la 
femme  atteinte  d'une  stérilité  de  cet 
ordre  vient  à  être  opéi^  de  son  ovaire 
malade,  H  n'est  plus  de  raisons  pour 
que  le  secon<I  ovaire,  l'ovjiire  anato- 
miqueiuent  iiaiu,subi!ii>edcs  inlluences 

I  doDt  ia  source  même  est  détroit*. 
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Libéré  de  cette  hv  met  l  ie  dangereuse, 
l'ovaire  sain  doit  recouvrer  et  son  in- 
dépendance et  l'intégrité  de  »a  vi- 
gueur ronetîooaelle  :  en  d'autres  ter- 
mes, l'aptitude  H  la  fécondation  lini 
succéiler  ii  la  stérilité. 

En  est-il  bien  ainsi  dans  la  réalité 
des  faits'/ 

Les  trois  observations  personnelles 
qu'on  lira  ci-dessous  fournissent  une 
réponse  qui  paraît  mnn  réplique.  On 
\err:i,  en  ftïft.  ijup  ces  trois  ûbser\'a- 
tions  se  r;»pporteiU  a  iroin  cas  de  gros- 
aeise  survenue  après  l'ablution  d'an- 
nexés malades  d'un  seui  côté  et  alors 
que,  antèriearement  ^  l'intervention 
cliiriir_nL'Lite,  t'owiiri:'  âc  l':uitre  rAté 
se  moiiir.iii  iuat»te  a  actoiii|)lir  sa  l'onc- 
tion. On  noiera  qu'en  aucun  des  trois 
ca»  rapportés  la  stérilité  ne  peut  s'ex- 
pliquer par  les  causes  habituellement 
Invoquées  :  l'étal  général  de  ces  ma- 
lades était  bon,  les  orj^anes  autres  que 
les  annexes  d'un  seul  côté  absolument 
sains. 

Obffnwllm  /.  —  Ifmc  X...,  u^ée  de 
trente  ans,  profosscnr  libre,  lîéfçli^e  à 
treize  ans.  Hoglcâ  douloureuse."!,  surtout 
d«  dix-huit  i.  vingt  ani.  Mariée  à  viii^t 
et  nn  an«;  enceinte  asHltOt  apros  le  ma- 
riage; aeeoueiiement  normal,  quciique 
très  difficile;  suites  de  eonches  nur- 
aalea.  Un  an  plus  tard,  elle  croit  avoir 
fait  une  tavate  eoudie,  et,  depui:^,  «  elle 
ne  «e  sent  pas  bien  »:  douleur»  dans  \<- 
basTentre,  anriont  4n  tâté  gauche;  v 
santsvr  dans  l'aine  gauebe;  élancementg. 
Dèaursials,  ricles  avec  léger  retard, 
flueara  blaaehea.  La  audade  enbit  diffé- 
rents traitements  demétrite  et  desal- 
pliwo-oopliorite  s  cautérisations,  petite 
Téncalotres,  bains.  Elle  ne  se  sent  pas 
mionx  ot  doit  laUOTompre  son  travail  à 
plusieurs  reprises. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  foi:! 
en  1896.  Eut  général  très  satisfaisant. 

fistomac  et  iotestincD  bonétat;deteinpR 
on  teuips  un  peu  de  guaflement,  mais  ai 
diarrhée,  ni  coastlpationi  aucun  trouble 
vésioal.  iimfl  X...  Ht  fort  contrariée  de 
se  voir  trop  souvent  obligée,  par  suite  de 
osa  douleurs  trop  vivo*  dans  le  bu-ven- 
tre, d'intcrr  inipre  !<i>d  travail. 

A  rexattitii  par  ie  toucher:  vagin  sain, 
utéru  de  volume  normal  et  en  aotéver 
sion.cul-de-Bacdroitabaulument  indemne. 
Dans  le  cul-de  sac  gauche  on  sont  une 
grosseur  de  consistance  dure,  immoltilc, 
et  à  contours  limiter,  'l'ouclic-r  doulou- 
reux, surtout  si  on  essaie  de  déplacer  la 
gr<>6i:cur.  Diagnostic:  salpiiigo oophorite 
gaucho,  rraiicuiéiit  :  irrigations  chaude», 
v.Tginalo  et  rectales;  grands  baiiiîi  et 
massage  pelvicu;  eol'uunisation  a  l'ich- 
thyoL.Après  deux  moi;!  de  iraitenienl,  un 
mieux  roel  est  constat»»  :  diminution  no- 
table de  la  grosseur  dans  isa  zone  péri- 
phérique, cessation  des  douleurs. 

Maigre  mes  conseils  d'évit'^r  toute  fati- 
gue, l;t  UKilado,  ?e  cTtjyani  guorio,  ne  se 
Uicnagc  p.i«  Tissi'Z.  KHc  se  (urmruo  oi,  en 
octobre  lyixi,  a  la  suite  d  uu  exccs  de  tra- 
vail, elle  est  priae  à  nouveau  de  donteurs 


dans  le  bas  ventre;  obligée  do  garderie  lit 
elle  me  fait  appeler.  A  l'examen  :  annexes 
gauches  augmentées  do  rolumo,  cmp.a' 
tées;  nouvelle  poussée  de  pelvi-péritoniio. 
Je  conseille  :  repos  au  lit.  chaleur  inlra 
et  extra  Aincbur.itiou,  ,1c-  iin-victi-i  l.i 
malade  que  >a  vie  de  f.ai;j:uo  îi  ost  pas 
compatible  avpf  sa  It-simi  riu  vtnitre  et, 
comme  elle  vtmt  rire  dcbarrussee  de  son 
afTcctii'ii  je  lui  ronseille  de  se  faire  opé- 
rer. Upcr.atQU  au  uutisde  novembre  l'.H», 
par  le  prof.  Bonilly  i  romiie  t'iKÙsjO,  novi 
oblitérée;  lésion  dr  s.iliiiiiirito  parcacliy- 
mateus-:^;  ûoml.rcuai-^  adhrroLicos;  ovaire 
scléro  kystique  :  petiis  kystes  de  diffé- 
rentes grassev».  Suites  opératoires  bon- 
nes. 

Un  an  après,  Mme  X...  vient  me  dire 
qu'elle  »e  croit  enceinte  :  retard  de  deux 
ci>Mi|ur.Ts.  i:i:o  i-tnit  enceinte,  en  oflTet. 
(irossesso  normale,  accouchement  é  ter- 
me. 

Obt.  IL  "  Urne  Y...,  Igée  de  vingt-huit 
ans.  Réglée  i  douse  ans,  bien  réglée.  Ha- 
riéeé  vingt  ans;  vu  an  après,  aeeoneke- 
ment  normal:  mais  elle  a  en  de  ta  lévre 

ie  dixième  jour,  avec  un  peu  de  phlébite 
etdes  doulenra  dans  le  ventre;  se  lève 
au  bout  de  trente-cinq  jours.  L'année 
suivftnte,  elle  fatc  un  séjour  i  Ba^oles 
de-l'Ome,  ne  se  ressent  plus  de  sa  phlé- 
bite, mais  accuse  de  la  pesantear  dans  lo 
côté  droit  du  ventre,  avec  élancements. 
Boignéfl  pour  un  rein  mobile  et  méiriie. 
I  n  peu  de  flueurs  blanches  ;  n  gli  -  non 
douUmreuses,  mais  avec  quelques  re- 
tards, l'as  [l'autrcs  priisscsses. 

Je  voih  1.1  muUde  [mur  lu  première 
l'oi-i  il  y  a  do  ccl:i  six  ans.  désire 
C'irc  gucrie  Cl  isui'ti  lUt  cUo  ilt-sirc  u:i  bébé. 
A  l'examen:  l'utérus  sniri.cn  .micviTsion; 
cul-do-«ac  postérieur  libre  ;  d.jn-i  le  cul 
de-s.'ii:  tr.uiche,  nu  sent  l'ov.iiro  un  peu 
gonflt;  iiuiis  mubile;  dan.s  le  cui  de  sac 
droit,  un  sent  une  tumeur  immobile, 
adhérente  et  douloureuse  à  chaque  mou- 
vement imprime  à  l'utérus,  'rraîicmeiit 
comme  dans  l'obscrvatioD  iirec,  dente, 
avec  reci-ininandation  d'éviter  l;i  fatigue 
et  lesi  exercices  violeuls.  Se  trouve  très 
1  ieii  d<;  ton  traitement,  mais  toujutus 
stérile. 

Il  y  a  trois  ans,  Mme  Y...  fuit  un  viiy;iK^e 
en  aaiomobile,  miinte  :i  i'liev;il,<e  f.itiiruc  ' 
oiitte  UK-«ure,  ISi'u^iiuonu'til. --m  inunienl 
d  uue  l'poquc,  l'ilo  ot  |>rise  de  douleurs 
très  fortes  dans  le  ventre, -iur-Dut  d  droite; 
quelquP!!  nausées,  venire  ballonné.  Lo 
diagnostic  est  he^itiut:on  croit  à  une 
pousscâ  'le  »LiI|.in^-itc,  mais  on  craint 
aussi  une  .ippen'licue.  l'uur  plus  de  sil- 
reté,  une  iutervention  chirurgicale  est 
reconnue  nécessaire:  opération  faite  à 
l'étranger,  soptombre  llXJi.t.  l'as  d'appen- 
dicite, mus  .--iiliiingo-onphorite  droite, 
avec  nombreuses  adhérences.  .Suites  opé- 
ratoires bonnes, 

(Quatorze  mois  après,  Mme  Y...  vient  : 
de  nouveau  à  ma  consultation  pour  nn 
retard  d'un  mois  et  des  douleura  de  rein 
assez  fortes.  Hepo.s  et  expectation.  Un 
mois  plus  tard  j'étais  fixée  :  Mme  ï... 
était  enceinte.  Accouchement  i  terme. 

Ob».  7//.— Mme  Z  ...Agée  de  vingt-huit 
au&.  Kcgieo  a  treize  aus,  avec  duul«uré 
Violentée  à  partir  de  selse  ans.  Mariée  é  | 


vingt  et  un  ans;  règles  moins  donloa- 
rcuses  depuis  le  mariage  ;  stérilo.Soaffre 
du  ventre,surioul  du  côté  gauche.et  aussi 
en  arriére,  du  côté  du  rectum.  .Se  sent 
triste,  découragée,  désire  un  enfant. 

.\ Il  toucher;  utiTiisen  ;tntetlex:;);i  avi»c 
blennsc  du  ci>l  Kien  d"ani>rni;il  d^n^  !e 
cul-dc-b.ie  droit,  lUns  le  eiil-de  s.ic  de 
D(»aglai^  on  ient  une  petite  masse  adhé- 
rente, d' lul'iureuse au  toucher,  et  se  pro- 
longeant jusque  dans  le  cul-dc  sac  g&o- 
ehe.  ou  ellf"  se  confond  avec  les  anuezes 
p;<ue!ies  cinpjitees  et  immobiles. 

'l'rnitement  :  diL-it.itniin  pour  redresser 
ranlëlliixiuttot  dr.-iiner  la  cavité  ;  massage 
pelvien,  irrigations  chaudes,  v.i^'inalos 
et  rectales.  Amélloraiiou  cimsi  ieraUle  de 
la  dysménorrhée,  régies  pres<iu-T  iodo- 
lorcs;  lo  cul  de-sac  de  Dougl.is  s'assou- 
plit et  les  annexes  gauches  se  dégagent 
de  leur  gauL'ue  d'adhérences.  Ktat  géné- 
ral bon;  ^terilile  inexpliquée. 

Apres  les  vacj.uctt»  passée»  ua  Ixird  Je 
la  mer,  Mme  Z...  rentre  a  l  aris;  les  ré- 
gie? arrivent  avec  quinzejours  de  retard 
cette  fuis,  et  de  nouveau  arec  dee  dou- 
leurs, d  'U leurs  beaucoup  plu*  fortes 
qu'avant '.  obligée  <le  g.arder  lo  lit  dans 
l'immobilité,  douleurs  et  ecimle ment  se 
prolongeant  .au  delà  du  temps  normal. 
Ces  différents  çympt'imes  me  font  pen- 
ser i  UBe  grossesse  extra  utérine.  La  si- 
tuation ne  s  améliorant  pas.  Je  conseille 
une  intervention  chirurgicale. 

Opération  par  laparotomie:  trompe 
considérablement  augmentée  de  volume 
et  remplie  de  sang  :  une  petite  hémato- 
cèle  dans  le  Douglas.  Adhérences  nom- 
breuses autour  de  l'ovaire  etdela trompe. 
Il  s'agit,  évidemment,  d'une  grossesse 
extra  utérine.  Ablation  par  le  professeur 
Bouilly.  Ouérlson. 

Dix  mois  après,  nouveau  retard.Repos, 
expeetation.  Bientôt  le  diagnostic  de 
grossesse  est  hors  de  doute.  AceouchO' 
ment  i  terme. 

Tels  sot^t  les  faits  :  ils  se  peuvent 
résumer  ainsi  : 

Une  malade  soulTre  d'noe  annexita 
d'un  seul  côté;  cette  malade  est  Bté« 
ri  le  ;  pour  telle  OU  telle  eonsldératton 
d'urgence  ou  de  prévoy.nnco,  maïs,  k 
coup  sûr,  sans  que  la  préoccupation 
de  sa  stérilité  ait  un  seul  moment 
guidé  le  chirurgien,  cette  malade  est 
opérée  de  ses  annexes  d'un  seul  côté; 
et  alors,  stérile  avant  l'opération,  elle 
devient  enceinte  après. 

CM  faits  appellent  trois  remarques. 

1°  Ils  ajoutent  iin  exemple  nouveau 
k  l'ensemble  des  faits  englobés  soua  le 
nom  général  de  synergies  :  ils  mon' 
trent  qu'à  côté  des  énergies  patholo- 
giques, il  en  est  d'autres  qui  accusent 
plutôt  une  recrudescence  de  Véiiergé- 
thjHC  fonctionnelh  Un  ovaire  peut  ne 
pas  assurer  ia  conception  tant  qii  il 
est  intluencé  p.'tr  le  voisinage  d'ua 
ovaire  malade  :  mais,  débarrassé  de  Ce 
voisinage  fricheux,il  reçoit  comme  un 
coup  de  l'ouet  qui  le  stimulej  et  la  con* 
cepUon  se  produit. 
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2°  Puisque  la  stérilité  pt'id,  ihiif^ 
rertains  cas,  être  guérii.  i>nr  l'ahldU'ia 
d'unuulovair»  malade,  l'autre  ovaire 
étant  Indemne,  le  chirurgien,  placé  en 
facô  d'une  stérilité  rentrant  dans  le 
cadre  de  celles  dont  les  trois  observa- 
tions l  i-dessus  offrent  des  exemples, 
peulse  domaoder  si, toute  aatre  consi- 
dération ehinirg:icale  mise  à  part,  il 
n'eftt  pas  en  droit  d'intervenir,  aimplo- 
ment  pour  amnrer  h  sa  malade  lea 
chances  d'iinô  matprnité  qui,  en  l'état, 
demeurerait  impossible  ou,  au  moins, 
très  douteuse. 

3<  L'ablation  des  annexes  des  deux 
ci'-tés  n'est  légitime  que  si  les  annexes 
ik<  Jeux  cAtés  sont  malades;  en  d'au- 
tres termes.et  contrairement  li  l'avis  de 
très  émineots  chirurgiens,  un  ovaire 
indemne  doit  totffoun  &n  laissé  en 
ytlace.  Car,  débarrassé  da  Toiainago  de 
'\ivAir.-  maliuîi',  l'autre  ovaire  peut 
assurer  la  conception  même  alors  que, 
antérieurement  k  l'intervention,  l'ap- 
titode  à  la  técondation  paraiaaait  dèii- 
ûtiTiMiiMit  Abolie. 
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Vtrlktiona  de  la,  chlornration  et  da  l'hy- 
dratation de  l'orgsDiim«  i»in 

MM.  Widal  et  JaTal.  —  On  sait  que  chez 
certaine  brightiques  eo  état  d'imporméa- 
billlé  rinale  pour  1*  chlorare  deMdium, 

mI  alimcstatr»  retenu  dan*  les  tissus 
occanonne  le  pr&OBdèae  et  l'odémc  par 
hydratation.  Noua  avoBi  cherché  si,  chez 
l'homme  saia.  on  oe  pouvait  pas,  dans 
une  certaine  uiesnro,  faire  varier  parai- 
M>  taeot  la  chloraratioa  et  rhydratatiun 
de  l'urf^tïnismc. 

.\iiU5  avons  ctii'lio,  :i  ce  ^u.iet,  trois 
homiueii  normaux.  \  ;us  .ivun-i  vu  que, 
en  passant  bras'iucuKTit  d'un  n'^jimetrés 
chloruré  à  un  régime  réussi  peu  rhiorurc 
qna  ponible  et  inversement,  on  pouvait 
Obaarver  on  écart  de  poid>  luiximam  «te 
Sicilegiammw,  et,patall'-leraent.  utiedif- 

Cérenee  do  chloraratioa  de  l'organisme 
variant  de  10  A  13  grammea.  81  on  no 
fait  pas  varier  la  chlororation  de  l'ali- 
œontation  dans  ces  ItiDites  extrêmes,  on 

>  tir-tate  des  variations  de  poids  beau- 
cuap  petites,  et  nous  avons  vu, dans 
nacas,  qu'cllca  ne  (ii'iiassaicntpas-lOO  gr.; 
on  voU  (il  .ne  touU' la  différence  qui  existe 
fDire  les  vnriiitiuns  de  l'hydraluli' m  (-diy 
siulofnquc  elle*  van'atî«>ns  d'hydratation 
qui  constituent  le  proudi  ine  bri^hlique. 

RappeloQs  quun  de  nos  brightiques 
dsvatt  s'hydrater  de  0  kilogrammes  avant 

SI  n'apparaissent  les  premières  mani- 
tadona  cUnlipiea  derœdèmo.  Une  cer- 


laiiu'  rju.iutiri'  d'i'iiu  tlnK.uito  peut  donc 
rtri'  rruriM:-  u-.t  atiati  li it;iu'C'  par  l'orga- 
nîaïuo  aorinal;  l'euirée  ou  la  sortie  en  est 
régloo,  en  partie,  par  les  variations  de  la 
chlururatinn.  Aiu^'i  s'expliquent  ces  va- 
riations do  poids  d<<  quelques  centaines 
do  grammes,  ei  rapidement  et  si  Cacilo- 
ment  obtenues  au  début  des  earead^mai- 
grlssement,  et  qtd  sont  daea,  en  grande 
partie,  1  la  d^ahydratatlon. 

laeetlUanee  de  développement  d'origine 
toxiqne  origine  intestinale) 

On  ^-ait  que,  i!c|iuiî  luacteuiii-i,  H.  Char' 
rin  jn-ur-uU  dpd  exiu'riences  relatives 
:iux  iiMdilicatiuns  <{»,:■  provoque,  au  sein 
de  l'urganismo,  l'iniroductiou  par  voie 
BO«u-cataaée  et  &  doses  répétées,  de 
prodaiti  .ppovenanti  i  l'éiat  normal  ou 
patbokigiqnetda  tube  digestif  d'une  série 
de  nosvea«>eés.  Dana  la  préseate  note, 
en  collaboration  avecH.l«  Fiaf,  il  donne 
IcsrcsttItaU  d'cx{>éricnccs  dans  lesquelles 
on  a  injecté,  sous  la  peau,  une  solution 
aqueuse  de  mauéi'  !>  intestinales  de  non- 
veau  ncs  b.ains.  Le  résultat  général  a  élc 
une  insuftis:uii'i.>  de  d èvcloppoDient  ten- 
dant à  l'arrt't,  au  iiauisme. 

Variations  de  volume  du  foie  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde 

I.  Moagonr  (Bordeaux).—  Dans  le  cours 

de  la  fièvre  typhoïde,  le  volume  du  foie 
est  estienticllement  variable;  ces  varia- 
tions ne  se  pruduisent  \rAs  toujours  dans 
le  môinc  seri';  pmir  W's  deux  lobes,  droit 
et  gauche.  Llles  <l(iiveat  être  en  rapport 
avec  la  part  contributive  qm:  foiadoit 
apporter  à  la  défense  de  l'orL^niismc, 
part  contributive  qui  n'est  jamais  flxe, 
mais  qui  varie  suivant  rélat  des  fonctions 
rénale,  inteatinale,  cutanée,  cardiaque, 
«te»  ate. 

JMjà,  en  im  aa  Congrès  de  Toolonse, 
H.  Haurel  avait  démontré  que  trola  in- 
fluences au  moins  pouvaient  modiller  le 
volume  du  foie  tout  en  le  laissant  nor- 
mal :  la  radiation  cut.inéG,  le  genre  d'ali- 
montatioD,  la  quanfit<^  île  produit»  toxi- 
ques venus  dii  1  lutestiti. 

Les  proce&tiuiï  [.all'iidi'j^if[ue!i  exrii^efcnt 
ces  variations  ijui  deviciim':;!  au!:^ii  tvci- 
les  à  déterminer  et  qui  relèvent  de  la 
loi  d'adaptation  des  organes  aux  besoins 
de  l'organisme.  Lear  étude  dans  les  affec- 
tions primitives  du  toio,  dans  les  cirrlio 
ses  notamment,  est  susceptible  de  four* 
nir  des  Indications  préetenses  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 
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Hiance  du  1  1  mars. 

Lea  annonces  médlco-pbarmsceuUques 
•t  la  grande  presse 

9.  Ro«her.  ~  L«  l"  février  1809,  divers 
juurnaux  parisiens  inséraient  la  circu- 
laire suivante  : 

U  CoriN'  ill-'r  d'Ktjil.  |.r.'l"l  d.-  polu-e, 
aux  ri'diwitjur»  J'  j4iiirDaux. 

Je  m  ai>er(ois  chaque  jour  davantage,  ci- 
toyens, que  des  individus  qui  n'ont  aucun 


titre  légal  pour  OXOtocr  te  médsoiM  et  la 
pliarmaeie,  font  annoncer  dans  les  Jeumanx 
di  s  m«dicamenls  el  de«  compotitioas  dont 

ri;ffiri>rité  n'est  miilemeat  garantie.  Commc 
la  !>:inté  des  citoyens  pourrait  Ôtrecompromisc 
par  l  iis.igc  lie  ces  ramftdes,  je  vous  re«un- 
mande  di'  n'en  insiirer  dorfnaviint  les  an- 
Dune.  s  dan:*  votre  journal,  (|U'autailt  qû'eI!<!S 
auront  été  revêtues  di'  mon  appi-obation.  Je 
compte  !-:ur  luute  votre  cxacUInde  hvcuseon- 
lormev  &  cette  mesure. 
Jo  vous  aBluc. 

Le  tkioiwilkr  d'Elat,  préfet 


Vtiilà  ua  siècle  ecDulé,  et  l.i  situation 
est  identique  1  Tous  les  r.rf^aries  de  la 
presse  parisienne  ou  provinciale  eialeat 
à  lecr  quatrième  page  dos  articles  inti- 
tulée :  ■  Caiisorles  médicales  ou  c  Con- 
seils du  docteur  >,  proclamant  les  résul- 
tata  prestigieux  de  médicaments  à  iéaa- 
DinationaMtentlasantea  on  de  traita  menta 
tnCaillibles  ponr  les  maladie*  les  plus  à 
la  modo  ou  lesplnsinvétteéeaiaveeaasn' 
rancc  de  guèriaon  i  conrtn  échéance,  et 
le  tout  sona  l'égide  d'an  doetenr  X,  T 
ou  Z. 

Cette  pratiqMe  présente,  a  beaucoup  da 
points  de  vue,  les  plus  f,'raves  inconvé- 
nient:!, souvent  même  uu  véritable  dan- 
ger, et,  dans  un  intérêt  gênerai,  sur  la 
dénonciation  faite  par  le  Syndicat  des 
médecinade  la  Seine,  M.  le  Trocuretir  de 
la  République  s'est  ému  et  a  désigné  OU 
juge  d'iMtructlon  pour  étudier  la  quea- 
tion  et  voir  s'il  n'7  avidt  pas  lien  de 
poursuivre  la  productiondc  ces  réclamée* 
Les  articles  ainsi  répandus  par  la  presse 
sont,  ou  anonymes,  ou  signée  de  noma  do 
docteurs  apocryphes. 

Il  y  a  lieu  de  rechercher  si  le  fait  do 
publier  ainsi  de  véritable»  {raitPtneals 
de  maladies,  dont  le  dia^rieislie  est  dunné 
avec  détails,  pour  permettre  au  lecteur 
de  penser  reconnaître  les  symptômes 
dont  il  M  croit  atteint,  ne  pourrait  pas 
tomber  sous  le  coup  de  poursuites  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

De  plus,  la  lui  du  80  novembre  1892, 
dans  Sun  artie'.e  ',),  ayant  interdit  d'exer- 
cer sous  un  pseudonyme  la  profession  dO 
médecin,  le  fait  de  si^rner  lesdits  articles 
d'un  faux  nom,  uiènie  au  cas  où  ils  .se- 
raient l'auvre  de  personne-  ayant  le  titre 
légal,  tomberait  également  iious  i  appli- 
cation des  peines  édictées  par  l'article  18. 

Enfin,  il  peut  y  avoir  à  rechercher  al 
ces  publications  tendant  à  faire  natlre 
l'espérance  de  gnérisoas  chimériques,  se 
pourraient  pas  tomber  sons  l'application 
de  r.irtii  le  lOi  du  Code  pénal. 

Il  y  la  v,m  série  de  questions  d'un 
iut'  rèt  u't'iicral  e  t  ...ocial,  qui  .semblent 
rentr«»r  dans  la  c  iiiipctencp  de  la  Société 
de  médecine  légale,  et  pourraient 
être  renvoyées  à  1  exauion  d'une  Com- 
mission spéciale  dont  lo  rapport  aérait 
ultérieurement  discuté. 

Après  un  éfhungo  do  vne«  «ûtic  diveiu 
nleIIlb^'H,  rrlte  propocilion  i  st  acceptée  et  la 
Comukiiiijioti  conn>os<:e  de  MM.  Lefiiel,  Gar* 
nier,  Rcohsr.  rioquet,  Oeorge  Bnuavdel. 
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HédtetM  MMriMtttéf 

A  la  so.incc  tï'i  ')  nnvoml  i t'  1'  ".le 
L>'  Flonuct  avait  f.iit  romarqutu-  ijiio  los 
adtnltii-itratious  ilol'Kt.it  ilcniandciit  aux 
camlidats,  qui  postulent  un  eiiijilui,  un 
cortilicat  ri  aptitude  phyBiijuo  ddivro  par 
UQ  lucdecia  a*sermeHté,  klora  que  les  lnu 
et  regleajentii  soBt  mMUstir  coqae  peut 
èlre  oe  méd«eia  Mterineatc. 

M.  l9  oonMilUrUftol  avait  i3i^,'nalé((ue 
l'obligation  ok  tant  les  méd«cia«  exp«ru 
d«  prêter  nmeat  pour  chaque  affitlre, 
était  la  meillenre  prauv*  qu'il  a'7  avait 
pas  de  médecins  asterineiités. 

Mais,  dans  la  ^f.^uLL'  ilu  11  décciiiljro 
VX''i,  M.  le  D'  Basbrenier.  do  Muluii,  est 
venu  dire  qu'un  :irj>  ir  i  vi  i  etoral  l'avait 
noiiiuië,  CD  1(17  î,  i;ii'ilr:  III  ii^sormciité  et 
que  depuis  il  titirii  im.  lii  u  iiim  j  tel. 

Les  choses  en  etai^iti  ro^u-e»  lu  quand 
H.  Latnel  a  couimoniqué,  dan»  la  hC-auce 
de  ce  jour,  un  avis  du  conseil  d'Klat  .sec- 
tion doa  finances,  do  la  guerre,  de  la  ma- 
rine «t  des  ouioDi««),ea  date  du  4  novem- 
bre lBi9,  oà  II  Mt  dit  que  cetto  pra(i<iuc 
itt  «ntédedB  aaaennentA»  eet  eontrairo  :i 
celles  qui  sont  snMe*  par  ie  départe 
meut  de  U  justice  et  a  pour  emséqiieDce 
du  faire  dispamttre  complètement  la 
plupart  des  gai  |^r^:vacg  par  la  loi. 

De  plus,  la  Sin  iiuii  iuva*  l'Adminislra- 
liun  II  prcpiircr  <i;iQ--i  i;e  sens  des  obser- 
vstiuiin  liiix  diver»  deparioiucnts  minis 
térieb. 

La  question  eit  donc  jagt  e.  C'est  a  tort 
que  lei  piéfete  aasermentent  des  méde- 
tàns.   

Société  de  médecine  légale  aini^ 
son  ordre  du  Jour:  Aliénation  meniai< 
et  divorce. 

Ohaiuux. 


SOCIÉTÉ  i£OIC(KMIBUaSlCâLE 

iStancf  du  23  filMitr 

tut  lei  rtlee  «ona^fépftante  permaneata 

des  bases  des  poitmons 

Sous  c<>  tiU'i!  M.  pL-roîiiieil  liut  une  nom- 
municalion  qu'.'  u-ut  nv.in  -  :■■  |.!  li 
dans  notre  numéro  du  27  février  IWI, 
page  182. 

S.  Bonloamlé.  —  En  examinant  sjsté- 
matiqnement  l'appareil  reepfrateire  des 

ariUritiqaes.on  retrouve  ces  r&leB,d'apréB 
mon  expérience,  chez  6  i  7  */<■  de»  mala- 
des. Celte  proportion  est  la  môme,  ce  qui 
pont  i-tonner  tout  d'abord,  que  Ton  exa- 
mine I- s  ir'.liritiques  venu-i  dans  une 
station  pour  des  troubles  respiratoires 
ou  ceux  qui  y  viennent  baii>  ;i-.Mir  <!.< 
troubles  respiratoire?  à  soiRoer.  Je  pense 
que  ces  râles  sont  jjenéralement  unilaté- 
raux, qu'ils  clian^ent  de  côté,  disparais- 
seul  et  reparai*8t>«t  facilement  ;  ils  sont 
plus  fréquents  cliea  la  femme.  Je  les  ai 
trouvée  rartouti  I»  partie  inlërieare  des 
poumons,  laais  aussi  a  la  partie  moyenne. 
Cm  limita  me  paratBaentd'origine  pleuro- 
fulBOBaicoi  ils  sost  sap«ri«iela  et  ft» 


doivent  pas  être  eonfondas  avec  eeuu  qol 
aeeompagneot  le  dépUasemaiit  alvéO' 
laire. 

tf.  Ctsanx,  —  Je  pense  que  ce»  râleit 
doivent  avoir  une  inii-rprr'tation  difl'è 
rente,  soivant  qu'ils  siègent  à  la  partie 
postéro-inférieure  des  poumons  ou  à  leur 
partie  moyenne  :  dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  des  frottements  pienranx.  B'U  s'agit 
de  râles  de  la  partie  intérieure,  lia  sont 
d«s  à  an  état  d«  dilatation  foctée  des 
alvéoles, qui  restent  oonatannent  encom- 
brées d'exBudats  i  cause  de  leur  position 
déclive.  Ces  bruits  succèdent  à  un  état 
contçestif  dis  piiuii,ii:,-,  nais  ne  repon- 
dent pas  ;i  nu  i  Uii  iJutUaiojçique  actuel. 
Ils  111  uni  paru  plus  frôqucntd  elies  les 
hommes  que  chez  les  femuies.  . 


M.  Bealoaaié  présente  on  appareil  en- 
tièrement métallique  et  pen  volumloms, 
destiné  &  ntesnrer  la  tension  capillaire 
en  amplifiant  lee  oeoillations circulatoires 
dans  une  extrémité  digitale,  et  en  mesu- 
rant leur  étendue  par  les  mouvements 
d'une  riif^niillo  nm'ili.iut  >ur  OU  cadran 
(^iktiui:  i!u  uiilliniètrc«.  M.  Boulonœié 
ajoute  qu'il  comumuiquera  ultérieure- 
ment les  résultats  cliniques  auxquels 
pouriM  le  coadttixe  l'appUcatlou  de  cet 
instrumcut. 

A  propos  de  tension  vasculaire,  ■.  lon- 

tier  dit  qu'il  a  toujours  constaté,  avec 
l'hyffiéne  et  le  régime  approprié,  l'in- 

Snence  manitestcuii-nt  liypdLi'usive  delà 
d  Arsonvalisatiun,  iutluoucû  qu  il  Décroît 
ciiin]);»ral>li?  a  celle  d'aucun  aident  mèdi  , 
camcuteujt,  puisqu  elle  Ini  a  permis  <i  a- 
Ij.Tisscr,  en  quelques  scnifi-s,  l,i  t(>:i--i<i:i 
de  22  à  lt>,  et  de  voir  cet  abaitsscmcul  se 
maintenir  ensuite. 


ACADEMIE  D£  HEDECiNE 


Menés  4»  i5  «Mfs 


Pnéileultnio 

■.  Pinard  lit  un  rapport  sur  l'arrêté  pris 
par  M.  N  Horel  ds  Villiers,  maire  de 
Villiers  le-Dne,  en  vue  d'arrêter  la  dépo- 
pulation. 

Cet  arrêté  contient  dix  articlen  que 

vtàà  i 

V  Tonte  femme  eneeiate,  mariée  on 

non,  ne  possédant  pas  des  ressources  snf- 
fisantes,  )H>urra  demander  l'assistance  de 

:  îii  roniLuUne, 

!  l\>ar  bénéflcier  de  eeito  f  ivcur,  la 
femme  devra  décl  ircr  a  l:i  ui.iirie  sa 
Rrossesse  avant  le  he[>ti-  ijio  mus  et  faire 
cuuua  1 '.ri'  l.i  --.it;''  m  me  nui  lui  dMianera 
ses  soins.  Celle-ci  sera  tnvKée  à  visiter  la 
femme,  de  façon  à  se  rendre  compte  do 
la  présentation  et  examiner  si  les  urines 
contiennent  de  l'urine,  l'onr  cela,  il  lui 
sera  alloué  5  Cr.,  qui  seront  pay^s  par  la 

!  comuMM  aane  participation  ni  de  l'Etat 
ni  dn  département. 

I    8*  Blla  sage-Cemmo  prévoit  qael'intar* 

!  Taatiou  d'an  aédecia  est  néeesealre,  elto 


en  avise  la  mairie.  Oelle-el  domando  le 
médecin,  qui  est  payé  au  tarif  de  l'aMla* 
tanjc  par  la  eoranme,  sans  participation 
ni  de  1  '£tat,  ni  de  la  eommune. 

i"  Toute  accouchée  assistée  reçoit  l  fr. 
par  Jour  pendant  dix  Jours,  à  condition 
qu'elle  reste  cuQchéc  ce  laps  do  temps- 
Si  elle  se  lève  auparavant,  11  ne  lut  est 

rien  alloué. 

.■>•  Toute  fetiiino  qui  prendra  un  nour- 
risson élevé  à  i  allaitement  mixte,  devra 
avoir  un  appareil  à  stériliser  le  lait  avec 
ses  accessoires,  et  le  présenter  à  chaque 
visite  du  médecin  inspecteur. 

0  Les  nourrissons  des  femmes  aeaiatéoa 
seront  pesés  tous  les  qnluie  joui  A  la 
mairie,  ou  à  défkat  d  domleiio.  Lee  ré* 
sitltata  de  oes  pesées  seront  inaerita  à  la 
mairie. 

T*  Tout  nourrisson  atteint  de  diarrhée 

ou  de  U'ipU'jlei  re-iCiiraloireB  (1<'v;m  èrre 
sig"j:ùè  ;t  l.i  uia;rie  duiit.  les  viii^L-.jU.ilrt! 
heures 

'S  I.e-i  nourrices  i|ui  m?  se  conforme- 
l'.iieiii  p.is  aux  pre-'crijiliolis  des  articles 
ci  dcttsus  se  verraient  retirer  leur  auto- 
risation. 

9»  I.a  mairie  posséder»  des  appareils  à 
stériliser  le  lait  qui  seront  vendus  i  prix 
réduiu  aux  nourrieea  et  prêtée  gratuité- 
ment  aux  femmes  asaisféee. 

10*  Touti^  nourriéé  uyaot  élévé  W  uà' 
fitntetqui  le  présenterai  un  au  aura 
droit  é2  francs  par  mois  déjiuiï  U  nais- 
sance. Cette  somme  sera  payée  par  la 
commune  sans  contribntloUi  ni  do  l'EtUt» 
ni  du  d(^]iartement. 

Cet  arrêté  est  on  vigueur  depuia  dix 
ans  :  i^u;^  i'.)U3.  Ses  eonséqueneee  n^t 
mises  en  évidence  parla  comparainoa 
des  cbilfree  de  la  mortalité  Infantile  dan* 
cette  décade  avee  eeox  ooiNSpondnat 
aux  pModas  préeédentea. 

De  1604  a  1893,  la  mortalité  des  enfants 
de  Û  à  1  an, dans  la  commune  de  \'ilHer-- 
le-l)uc,  a  été  de  22  %  eu  moyenne.  Dans 
la  période  de  1893  é  lOOB^  eiie  est  tombée 
à  zéro  : 

Dans  ce  même  laps  do  tempe,  uewé 
mére  n'a  succombé  en  couches. 

l'eudant  la  mécae  période  de  temps, 
dans  une  commune  voleine,  distante  de 
7  Icilométrea,  et  qui  pendant  de  loiiignea 
années  a  tait  partie  de  U  eommine  de 
Viiliers-le-Duo,  cette  morfaUté  des  «a* 
&ttte  igéa  de  moina  de  nn  an  est  demeu- 
rée &  184  */•• 

Dana  la  période  qvi  alfttend  de  1801  A 
I8'.in,  00  trouve  deux  décades  dans  les- 
iju' lle^l:l  u'..irl:iîité  delà  prcmi('ro  .innoe 
luuiLé  IjrasquûLucnt  à  lù  '/••  La  promîcro 
correspond  à  l'arrivée  à  la  mairie  du 
père  de  M.  le  D'  Morel  de  Villiers.  Il 
s'oceui.i  d  une  fai;on  toute  partieuliére 
de  1  iiygicne  des  enfants,  et  obtint  ainsi 
une  ri^duction  dans  les  décès  des  nourris- 
sons, qui  étaient  de^O^  „  avant  son  Inter- 
vention. 

ijuaud  il  quitta  [os  fonctiona  manici- 
pales  on  cessa  de  s'occuper  epédalemeat 
des  enfanta,  dont  les  décéa  recommoncé- 
iwt  i  devenir  pins  nombreux,  et  il  «n 
fut  aiaai  joaqu'an  Joar  o&  U.  HMél  dn 
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Vîiliera.  fil^.  fut  nommé  maire.  A  ce  mo- 
ruetit  il  viMiiii  (]•'  liimnpr  !<a  <lctnii<sioD 
d'iifflcier,  tst  tu  faii  li  hyRic-nc  ne  put  que 
reprendre  les  tradttiun^  paternelles  de 
solticitudc  prtur  lestoat  petite.  Cela  saC- 
fit  ponr  faire  retomber  d«  nonvmil  Irar 
taorulii<S  à  15"/,. 

Un  exemple  de  ce  qao  peut  faire  en 
p^nil  cas  l'acliuaUu  médecin  est  doonée 
par  U  »tfttlett4M  du  vlllaso  voisin  de 
ViUi«r«,  dont  U  ft«té  parié  plne  Iwit.  La 
■uwtatlW  d«  l'enbMwe  y  oit  de  12  de* 
pttia  qn'oa  médeciii  vleat  daai  ce  paya 
régallérement  d«us  fois  pnr  semaine. 
Auparavant  i-llo  :i'i'-ii;ii;ih     -  ,  ! 

Le  D'  M-irel  de  VUlivra  ijur.  a  lutter 
contre  l'aiitiuni  iration  préfectorale  qui, 
;i  diverses  reprises,  le  mit  on  demeure 
de  modifier  son  arrêté,  auquel  on  rcpru- 
cliait  d'empiéter  sur  le  terrain  médical, 
d'imposer  des  oblif^atiuuH  illégales,  etc. 

M.  Finard  eapére  que  M.  Honod.  luiu 
d'imiter  eee  regrettables  erremeolB,  e'et- 
forcera  de  ^uoralisor  Icis  meanree  li 
efûcacei  dae»  à  rinitiative  si  remarqua- 
ble du  aiaire  de  Villiera-le-Duc. 

Le  Uevumant^goaTeroenr  dtt  Bénégal, 
sprtc  avoir  ta  daM  to«  BolleUs  de  VA/»- 
démie  »  llndiealion  sommaire  des  résul- 
tais obtenus  i  In  '^uttn  de  l'arrêté  pr^  nac- 
tion.  a  écrit  pour  ueuiandcr  com:;)'.uiiL,i-  I 
tion  de  ce  document  cl  voir  un 
piiurrait  eu  adaptera  ocllô  colouit;  dont 
la  pruisitérité  est  ci'm)iromisc  par  roxccj- 
eive  mortalité  infantile.  Celte  demaaie 
est  le  plus  beau  compliment  qu'on  puisse 
faire  aa  D' Morel  de  VUliers.  {Ap^udiê- 

fflraetan»  dn  radius  par  maalTella 

d'automobiles 

1.  LacSB-Chunpioiuiière.  —  Au  cours  de  la 
mise  eu  marche  du  m'itr'.ir  d<  3  aiitomu' 
biles,  la  manivelle  <iue  manœuvre  le 
cbautleur  peut  reveilir  brutalement  en 
arrière.  Cet  accideat  produit  1»  tractare 
d«  radius  par  des  nécanlaiaee  diver»  in- 
têrasiaats  A  étudier, 

81  la  main  qni  tenait  la  maalTelie  ne 
s'est  pas  dégifée,  éO»  an  reavereée  vio- 
lemment en  arrière.  Daas  ee  mooTemeat 
d'byperexten.'ilon  du  poi(;net,  il  m>  pro- 
duit une  fracture  du  radias  par  arrache- 
li.-:ul  fr:i.-tur,^  :ihr.r>Iu:iient  tjrpique,  dcut 
Voici  trc)i!i  raiiographies. 

La  fracture,pen  distante  d«  répIphTM, 
a  peu  de  déplacement- 

Dans  les  cas  que  J'ai  ub^c  rvcs,  sang  ap- 
pareils inamovibles,  quinze  jours  de  iiio- 
blUiatioa  et  de  massai^e  oui  guéri  los 
sojots  en  leur  rendant  des  mouvements 
saut  raideur. 

J'ai  observé  nae  antre  Corme  de  frac- 
ture. La  ffluivelle,  Ucliéa  parlamain« 
fait  un  tonr  «t  ^laotbapparraTantHicat 
qui  n  a  pas  été  retiré  du  cbamp.  Le  ehoe 
p  rif  sur  le  point  le  plu*  saillant,  c'est-i- 
diTL  lo  tiers  inférieur  du  radioâ  qui  est 
bri-i-.  I  r.ui'i.L-  plui  élevée  que  la  pré- 
c«<ieriie,  loujour»  avec  pou  de  déplace- 
ment, mais  avec  un  peu  plus  de  mobilité. 
Tuutefois.elle  a  pu  èlre  traitée  de  même,  i 
laaa  apparelL  I 


Enfin,  d'autres  autours,  M.  Dafçron, 
admettent  un  tMlsiéme  mécanisme.  La 
fracture  peut  résulter  du  choc  do  la  ma- 
iMU'  sur  le  talon  de  la  main.  Ce  ii;i  <.;i 
nisme  n'est  pas  très  vraisemblable;  tout 
au  moins,  il  est  le  plus  rare. 

A  ce  propo.^,  il  faut  rappeler  que  la 
doctrine  de  l'arrachement  était  opposée 
à  la  doctrine  do  la  percussion  et  de  l'en- 
foaeonient. 

Ce  qui  parait  vrai  et  bien  démontré 
par  le  cas  de  eette|cnrieuxe  tracture,e'esl 
que,  dans  1%  chute  sur  la  paume  de  la 
main,  l'arrachement  fait  la  fracture  du 
radi.i>.  I-i  t  hoc  ou  le  jtoids  du  corps  fait 
l'cnltjacûuicntou  la  déformation. Aussi  la 
fracture  d'automuliile  que  no  produit  pas 
le  choc,  mais  seulement  l'arrachement, 
donne  moins  de  déplacement  que  les 
fractures  par  chute  sur  la  paume  de  la 
main. 

Kn  ce  qui  COl^ceme  la  prophylaxie,  il 
faut  remarquer  qne  cette  fracture,  qui  a 
été  déjà  vue  souvent,  serait  inSnImeol 
moins  Mquente  si  le  eiiauffeur,  an  mo- 
ment de  la  mise  en  uiarchc^  ne  laissait 
l'avance  ft  l'ftUBmai;e,  qui  produit  rinei 
dent  du  moteur  lauiQant  la  manivelle  à 

contre  sens. 

Cette  fracture  aurait  au  moins  la  même 
fréquence,  chez  l'automobiliste,  que  la 
fr  u  luri'  lie  ci.ivicolc  ciies  les  cjcUstes 
et  chez  les  jockeys. 

SypIiiliBiBtaettBalo 

Après  avoi r  rappelé  l'a bsiui'e  a  im  u  prés 
Rjinpléle  lie  documeotntinn  il  tns  les  ou- 
vrages classiques  sur  l;i  >y(>liilii  imevU- 
nale,  U.  le  1)*'  Saurez  de  MendoM  ;^Paris 
relate  un  cas  intéressant  de  diarrhée  sy- 
philitique,prise  pour  de  la«  diarrhée  des 
pays  chauds  "  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  et  qui  guérit  par  l'emploi  de 
hautes  doses  de  mercure  (hermophénil) 
eu  tnJeeiiosaliypoderBilqiiee. 
iM  eoncinsions  sont  les  suivantes  i 
1°  syphilis  intestinale  est  une  affec- 
tion beaucoup  moin.'f  rare  qu'on  no  le 
croit;  l!'  ello  frapiip  >ur(.iut  l'(  ]iortion 
terminale  de  l'iaU'^uii  j^rélo  cl  du  gros 
intestin;  H*  elle  se  manifeste  par  des 
symptômcii  si  peu  nombreux  et  si  dispa- 
rates qu'ils  rendent  le  diagnostic  très 
mal  aieé  ;  1*  les  erreurs  de  diagn^ttlic 
tiennent  autant  à  ce  manque  di'  symp- 
t9mes  précis  qu'.i  ce  fait  que  cette  euiité 
morbide  n'a  pas  enc.jjo  droit  de  cité; 
5°  quand  une  diarrhée  cimmlque  est  re- 
belle i  tons  les  mDjrene  thérapeutiques 
ordlBaires.  il  sera  sage  de  penser  à  la 
syphilis  intettinala.  acquise  on  liérédi- 
tiiiic,  pour  Instituer  lo  traitemMit  d« 
choix. 

Qnumx. 


CORPS  DE  SABTE  MiLmiRE 
ARMÊB  ACTIVE 

.\l.  le  in>'(l  iii*p.  Vaill.ird,  inilJii*r«  (lu  cn- 
mi\f'  li'ch.  lie  f'.nil,'',  «.-l  iicmnir,  luiil  tu 
ei-l-v.iii(  -e-  1uiicIim:i^  acliivIK.s.iiir.  du  m  iMi-c 
dti         du  1"  curps  ù  Lille,  eu  teiiipl.  .M. 
Fienot. 
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TUSSES 

iUicedi  i%i  mars.  —  U.  IteijOnrille  :  Sur- 
•iiincs  primitif,-!  ilc  la  clavitulo.  —  if.  Gouhiil; 
IVs  Oriliîo  ailliri los  rKngm'ii.Krs  du  g.inoiiavctî 
^pmicliemeiil.  Traîlemiu'.  l'u  Sa  niéthrwle 
ScliugL-n  et  des  injeelious  luU  tt-irtiPulaires. — 
If.  Kalzenclenboi/e»  :  Cancer  .-iimillané  des 
Icnx  scin^.  —  if.  Le  Btrre  :  l'.ontril>utlon  à 
IVIuiIl-  de  1.1  bolrjoinycuse.  V.  Saiw  Jui  ; 
Accidents  causi'îs  au  niveau  du  uicuilno  bujiiî- 
rieur  p.ir  d<  s  pi^iùres  d'iirêtcs  de  poibsoo^. — 
JJ.  .Seriani  ;  Tr.iilein»  ii'.  iirî')i»p''(li:vi«  do  la 
fracture  d«  Dupuyê  ■  n  i  ■■jiiIij.  —  .1/.  /ii  i;:cin  ; 
Lii  niédcfinc  et  i<_'s  rcli^i«*u>-.  —  .U.  tianiiur  : 
Traili>in,j|ii  des  atiévi'ysmï.s  ja.  U'.s  iui'.  imus 
sciiij-oiilHiitcs  df  grlalino  (i-itjUimï»!  ijiure- 
roAiLx  l'aulesco  .  —  .U.  IloHjas:  L»  niaJaJiedu 
suiuiiK-il-  —  M,  iî<7uthUr  :  Contribution  è 
l'*liide  du  r  iiii  •  r  !•  l'o  iJoiihnge  :  rùlt:  du 
—  M.  AlHjdie  :  lli  s  pro|i:i''lr's  p!iy>i. 
ijuts,  bii(loj.'iqm;5  cl  th-'l'apfutiqu*,''  dé  la  lu- 
int' ix'  et  >l«  §«.-«  appllCattuns  à  lu  derauto- 
logie. 

Jtudi  iS  mars.  —  If.  DrtiAan:  Législation 
emparée  des  accidonts  du  travail  au  point 
de  vue  mMicai.  —  Jf.  Privât  de  Fortunié: 
Etude  sur  i«e  délires  peet-partum,  envisagés 
s|ijclalemoat  au  point  de  vue  de  la  pathogé* 
nie.  —  Jf.  Os  le  Ctutim:  Beorban-rArdism- 
baolt  et  ses  termes.  Ceatributlon  l  l'élude 
descriptive  et  ellalqu  des  csux  ehleraiées 
sodiqucs  de  Bourhon-rAtebamlianU.  —  M, 
Ourosoy:  La  tubcreuloNS  au  village.  —  Jfnt* 
Unott  De  la  ciriliose  c«nlio4uliercul«iae 
l  iiez  l'enfant.  —  M.  Batqimttî  Elude  atsp 
-clique  sur  12  appendieiteB  epérées  à  lliépiF 
:  >i  Saint-Aaloine  (sirvlee  dn  D' IttHied,  avril 
I'.i03.d4ecmbre  1908^.  —  V.  ie  lorlcr;  Con- 
tribution à  l'étude  de  l'aménorrhée  primitive. 

—  JT.  Ceadirt  ;  Les  greessaaes  oompilquéca 
do  tumeurs  soUdse  de  l'ovaire. —JT.  CAmisir: 
Séméielogie  ds  rhjrpohtoiaebes  Ise  MUquo. 

—  Jf.  Bnmcaui  Du  nanisme  milnl.  —  If.  I>r- 
«eue:  De  ilotère  adwluriqae  dans  la  néphrite 
interstitielle.  —  Jf.  latente:  Les  spasmes  do 
rini  -siin  d'origine uéBitatcehes  la  femme.  — 
M.  Lipptuumi  Le  nslerobisme  biliaire  nomal 
et  pitliolegique.  —  M,PnUrit  Des  propritUs 
<  iK'Ia^'dsrues  dn  fiel  de  bœuf;  de  son  etÛet- 
cili-  dans  l'ictère  ratarrbal  du  sbieu;  seu 
ipplication  au  (raitement  de  la  lithiase  W- 
liairs. 


C0i;n8DE  f:>.i.N'[',fi  K  i.v.N^cutjOatQUK 
l^llûpilal  Itroca.) 
(Fondatiou  du  la  Vt||«  d«i  I^ris.) 
M.  le  prof.  S.  Pozsi  continuera  ce  eours 
les  vendredis  st  lundis,  à  lOh.  du  matin. 
Pragrnmme  ds  rensoigaemcui  t 
Lundi.—  10  beurss  t  LeQOC  eliniquo,  p:ir  le 
prefesseurt 

11  heuNS  I  Vmile  dsa  malades,  par  le  pro- 
fesseur. 

Mardi.  — 0  heures  :  Haiadiai  dsa  voies 
iii  Mi.iif  N- de  k  femme  :  oyshMeepio, uresee- 
pie,  pitr  .M.  Extnibaut,  ancien  întmedashé- 

pitaux  ^îçrvice  des  consullatiLiti!.). 

loh..uiea  :  Otd'i  il'.cn-  p.ii' le  professeur. 
.Ml  rciLili.—  '.*lk'  ur«]i;  Anatomieethislidagle 

iieriiKii'     -lo  i';ip|>;ir.'i1  (î''nilal  d«  Is  fesme, 
1.11  S  .ei;<ir,.-i  .  .impLilii'  ùlnj  di  .s  ruurij,  par  M. 
DurLktfUtj-.ehtf  de  conique  a4j"'uU*upplmit>. 
lOheuns  i  Essmsn  slinique  des  malades 
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du  service  par  les  4'Ièves,  par  M.  J»yl«,  chef 
()<'  rliniqiie  ;amphltl)>i;'itrc  im  «Him)(  Wiu  l'i 
dii-fction  du  prole^^L-ur. 

Jt-udi.  —  0  lii'urot!  :  Aaalomic  et  histologie 
paMi{>inei<|tiu»derapparvUgéniUl  de  latemme 
(»i  1 1  ^  1 1 1  lUritra  las  eomt),  p«r  M.  B«nder,  frf 

jittrntour. 

10  heurcB  :  Opfr.ilions  par  le  professeur. 
Wndredi.  —  9  heures  :  Elcctrolh'irapie  gy- 

nrcologique  llahoratoirc  dt'loolrothérïipie, ser- 
vice det  consulUlions),  par  M.  Zimiiiorn, 
anrien  interne  deg  hdpilaux. 

heures:  Leçon diniqaepvr  lo  profemur. 

1 1  bi-ureK  t  Vieitv  d«9  mulaides,  par  le  prn- 
fi'gSL'ur. 

SiinicHi.  —  a  heures  :  Anatomie  pathologi- 
que et  df-monstrations  hi«lologiquo3  avec  pin. 
jectionsflaborîiloirc*  danalomiu  pulhologiquc 
et  de  iMclériologie),  par  M.  Lultcux,  elicf  du 
Uboraloirc. 

10  heures  :  Opinlions  per  le  professeur. 


HBMnCM  OPÉSATOtltD 

(Ecole  pratique) 

Sous  la  direction  de  M.  le  prof.  X...  et  d.' 
M.  llarlronnn,  Bgr(*gé,  mms-dirertcur  de;' 
truv«ux  do  médecine  «pératoire. 

Dimxiftme  ooura 

M.  le  D' I.enormanl.prosecteur.avec  le  con- 
cours  de  six  aides  d'anatoinie,  fera  ea  prc- 
uiirMi  ddcnon.-^tration  le  lundi  21  mars  1904 
à  1  h.  1/4  pr««i8e,  pavilloo  n°  7. 


niAVAUI  nUTIQDtS  DK  MÊDaCMB  OrtMTOin» 

'  SPÉCIALE 

Svu  la  direction  de  M.  le  prof.  X. . . ,  et 
de  M.  UanmanD,  a^rtgé. 

Coon  d«  M.  P.  Leeine,  praaactaar. 

Chinirrjie  de  la  tfte  et  du  cou. 

Ùuvertore  le  lundi  Ki  mai  lOOS. 

Le  cours  aura  '1  1  Imi^  ica  jours. 

Les  élèves  r<^t  '  li  ruiit  i:iix-irn>iDf5  !■»«  opé- 
rations buuk  l.i  ilirc  -liiin  il  11  iirn^-  rl-'iir. 

1.0  nombre  des  élevés  admis  à  ee  coura  est 
limité. 

feront  seuls  admis  les  docteurs  en  méde- 
oine  français  et  £trnng«rB«a{Dai  qua  i«a  dtn- 
din';l<î  iriiniatriculcg,  , 

I,  -  dr  !  1  -i  A  verser  sont  de  ôO  fr. 

S  liisenre  au  secrétariat  (guichet  3),  de 
midi  h  3  h.,  |«a  lundia,  mardis,  JaudU  «l 
aamedis. 


fAeoctt  m  HÉonninc  nt  nonnuux 

{Thèses  soutenues  pendant  l'année  p:ûlaire 
1903  1 904  ^f)  noiefHbrt-ilf  JanvUr). 


Tcîilut.  —  Conlribulion  à  l'étuilo  ttiérapcu- 
tiipie  du  eollar|,'ol  avec  appliratioo  dan»  di- 
tei;<es  maladies  infei-iicusos. 

Itlbi-rcau.  —  De  la  fornie  ptseudo  phymiquc 
du  cancer  pulmonaire  primitif. 

Janicot.  —  H<malocolpUî<,  bématomélrie  et 
héinatoHaljtinx  consécutifs 4 l^trtoia  congéni- 
txle  lu  vagin. 

Challier.  —  Du  pramostic  «lu  gliome  de  la 
r/-tine. 

Jollé.  -  De  l'intervtintioo  ehiniigicale  dans 

l<t  tuhcrculuse  rénale.  « 

iarkad. —Des  réaatUto  «laifli»iad«  laayni- 


fiiiioux.  —  De»  psychoses  conséeutives  h 
l'oprrulion  de  la  cataracte. 

Pouillot.  —  Diagnostic  et  appréciation  clini- 
:|ue  di's  signes  pseudo-c-ivitaires  dans  Ui 
ilTcrtions  pulmonajiff  >■!  |ileitr.j'rr  de  l'eii- 
fanec. 

Mignon.—  Du  traitemeol  des  aOeclions  au- 
riculaire:! par  la  ponction  lombaÏK» 

Vaillant. —  Folie  et  divorce. 

M6Jine.  —  Elude  sur  l'i-iiiploi  de  la  cryogi- 
nie  dans  la  fièvr»-  <le?  tuberenleuv. 

Augé.—  Slatisiirpie  raisonniV'  d»-  la  consul- 
tiitîon  des  maladies  mentales  de  Itordi-aux 
(181IH  IWirt). 

IVret.—  De  lïlat  mental  dans  les  tumeur» 
céri'-bi-ales. 

Orgehin.  —  Des  triuimalisines  auriculaires 
par  t>alles  de  revolver. 

Cullii).  -  De  la  valeur  de  la  méthode  mixte 
asepso-antiseplique  en  chirurgie  ahdominale. 

Krimoiit.—  Uomatieiefs  et  cbiruilieiw. 

(•n''r.ii'd.  —  Des  ait^iHliona  deDiaiiw  daiiii 
la  paralysie  générale. 

(iuilloD.  —  Do  la  pneumonie  frolnaiil  cou- 
ciirremnjenl  avec  la  grippe. 

Hénault. —  Des  tic»  obsi'duiits. 

Konleneau.  —  Du  décollement  épiphjsairc 
de  l'extrt'miti!  inférieure  du  radius. 

Madamct.  —  Des  bl/pliaroplasli-  s  il  pédi- 
cule. Méthoile  italienne  et  méthode  indienne. 

)2»id.  —  ik^questration  d(-s  aliénas  dans  la 
famille. 

C<jzan<  l.—  I).'  la  syphili-  d'-mblée. 

Gatrot.  --  Pi'ophyla.xii-  du  paludisme  et  de 
la  fii'vri'  jauii.:  à  boi-d  d«  s  navires  en  Station 
ou  en  rcl.'icht'  aux  coloiii*-" 

Cav.iiid  —  D-  s  kysic6  dermoldes  du  plan- 
chi-r  buccal. 

Millouh.  —  Essai  sur  la  mtdccinc  onicielle 

dan»  l'aciliquil*''  gréco-lalilie. 

Rouch  —  Noies  sur  la  vie  el  l'enivre  du 
D-^  l'ovar  Roussel  (1744-1802). 

Colomb.  —  tUtle  de  la  femme  dans  l'assis 
lance  aux  blasaéa  et  malades  miltlairas. 

Folt  —  Médecine  et  superstitions  poIn]laj^  s 

en  itretagnc. 

Wadoux.  —  Valeuir  diagnostique  cl pranos 
tiipK  comparée  de  Tinvenion  du  la  furmul'^ 
et  de  la  aectwsae  lantc  dans  l'tloctnMiiagn 
tifi. 

Fatoma.  —  Thûlemsnt  des  cameers  superfi- 
ciels ot  dea  csncon  du  seia  par  las  tajana  X. 

l.alagfle.  —  De  la  tubcroulosa  d«  l'œso- 
dhage. 

Kervcm.—  Du  eancar  primitif  del'appeodice 
ilte-rrea], 

C()nibe,—  Di-  rinrtuence  des  |iarfums  et  des 
odi-iirs  sur  li-s  névropathes  cl  h  »  hystériques. 

Kuck(  nberghe.  —  De  l'introduction  élncli-n- 
lytique  de  Pion  saliryïique  dans  le  Irait.  mi  nt 
local  di-s  arlhi-il-9  i-hnmatismal»  s. 

lN)ncin.  —  De  la  résislaiici-  électrique  du 
corps  humain. 

l-ebœuf.  -  Des  branchiomes  épith.'liaux  de 
la  région  cervicale. 

It«ib«rt.—  Do  la  tuberculose  du  pubis. 

Lestage.  —  Etude  critique  des  principaux 
procédé*  de  désinfection  des  UAviras  {pi«c<  dt^ 
cinciéns;  proc^dte  nouveaux). 

Drtviella.  ~  Sur  <)ueli[ues  cas  de  délire  d'o- 
rigine onirique  dans  la  paralysie  générale. 

Uébras  —  Exislc  t  il  un  délire  vaci  iiial'; 

l-'ulcoMi-^.—  De  la  lutw  i-ciilns.'  génital.-  chi-z 
l'i  11^111!  1 1  j-on  Irailemi  nt. 
•  I>uvard,~  Ltca  corps  étrangers  de  la  vessie 
chcs  l'enfaat;  diagn««lie;  eitnwUoii. 


Diipuy. — De  l'hématurie  it&as  li»  tuljerculose 
rénale. 

Kodion.  <—  De  i'hématocèie  de  l'épididymc. 
Guégaa.  —  Doa  tQBMmra  du  aain  eliM 

riiomine. 

Tujaguc.— De  liisuigii>  >  la  pueumonia 
Iranrhe  aigui:  ou  (luxiun  de  poitrine. 

( .  1  re.  —  La  saigné»;  ses  TiciaBitiidas;  sa 
valtàtii-  thérapeutique. 

Vi<  Ile.  —  Liappendieite  gaqgrdieuas  d'onti- 

blée. 

Alzien.  —  Traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire par  les  injections  isotoniques  péri-ar- 
liculaircs  de  salicylate  de  soude. 

Garnier.  —  !)-  r<'{»îthélioma  s<'aile  de  la 
main. 

Iti-rnar»!.  —  L'optilalmie  granuleuse  dans  lo 
département  de  la  Gironde. 

Naui  '  ils.  —  Des  né'vri(e«  puerpérales. 

Hutin.  —  TbéobMnina  et  peméabilité  rt- 
nale. 

Ui Tlliolel. —  L'appendicite  parasitaire. 

CJicvallier.  —  Contribittioii  *  r''iude  dos 
kystes  diTmoïd*--  de  la  qui  nr  iiu  .'-miuciI. 

Cai  ttnn.  —  De  la  coii8er\atioi!  dans  les  inp» 
tures  sous citanées  du  rein. 

Sinan,  —  Du  procédé  de  Mirault  d'Angera 
pour  l'opération  du  Ij  c-ii-  liêvr-e  simple. 

Caimouze.  —  De  la  pi  ostateclomie  totale 
transvésical'-  par  la  voie  sus-pubienne. 

Ouéré  —  De  la  prostattctomie  dans  l'hyper^ 
Irophie  ds  la  prostate. 

Munn.  —  De  la  greffe  cutMvo. 

Leralvè.  —  Le  Tol  «tt  d^but  de  la  panljiic 
uéîiéi-ale. 

c  i7.ciiiove.—  L»s  r'-mincsdanila  faalc.Laar 
re*ponsabilîlé  crimim-lle. 

Caille.  —  Considérations  sanlUitts  Sur  les 
expéditions  coloniales. 

Patti-rsoii.  —  De  l'oiiportuBltA  de  rintervcn- 
tion  chinirgirate  et  de  son  pronostïe  dmlcB 
glycosiinques. 

N  le  I .  —  Guai  aujr  l'étiolagie  et  le  trailemcat 
du  prolapsus,  oUrin  dwz  les  vinges  «t  les 
mnitipares. 

Oallier.  —  Ri^gurgitationa  st  vamiaacmeitti 
do  ver»  intestinaux  (b'^ias  st  ascaris). 

Le  Goiigaa.  —  De  la  palhogénia  du  mal  da« 
Hiontagnes. 

A.  LaotagDac.—  Sur  l'épuration  bacIManna 
des  eaux  rt-cidnains. 

Bosquet.  — ^  De  la  locaiOB  des  salpingite» 
kystiques, 

Gaimt.-~  Des  angiomas  des  paupières;  lotir 
traitement  par  l'élaetrolyso. 

tkitard.  —  Contribution  k  l'étude  aéméiolo- 
giquo  des  îdtea  déliraotea  da  nigatioo. 

Cazaneitva.  —  La  cellule  sympathique  oor< 
malc  et  aes  altËiatioBS  dans  laparal^io  gdpt- 
raie. 

INirret.  Des  paralysies  toxiqu>-s  consécu- 
tives aux  appliealioiis  externes  des  prépara- 
tions arsenicales. 

Oaubin.  —  Des  tumeurs  de  la  parotidu  ac- 
cessoire. 

Lailhcngac.  ~  De  la  trachéotomie  dans  les 
aecid.  nts  pmv.-s  de  l'anesthésie. 

Javelly.  —  De  la  tubercul<>s<.-  galopante  du 
testicule. 

Dcllomi'-.  —  Tumeurs  malignes  bilatérales 
du  sein. 

tauivin.  —  Dém.id.lr.ple  des  aflectiona  du 
foie  et  de  ;  1        ,mI  .  (1.  l'.-i£li. 

l'assa.  "  D-  s  pEurus  upparaissanl  sans  lé- 
sions cutanées. 

Go^Té.  —  Contributioo  k  i'^ludc  de  l« 
diographie  cliniqna. 
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L'APIOLdoct^JORET  &  HOMOLLE 
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Saint-Jsan.  U*ux  dcitomac,  ippeiu,  digeslIoQ^ 
PréeieuSlTfoit.  ulculs,  blle.  diabète,  (ouUe. 
OominlQUê.  Asthme,  eblorole.  debllltéi. 
té»)r*g.talciits,coliques.  W»g(>»>e/iit.  Rc.nijrriTeUa 
K^JOleltt.  A.i«mli'.  Imptrtlric».  Miui  dvstotnic. 

TrM&C^ttlMa  î    ,f»   l'Lj*  liuuItlJU  par  J9Qr. 

■OOitTt  OtWtRALl  d«i  lAUX-  VAL»  iérAélul. 
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CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER  i 
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!     aPSllFS  OWRIOIES 

ViatER 

à  0  jr'.  "ÎO  '3«  *at'%îa:i'T  ovanrnon. 
AinéDorrlK^F.  l»yiin6aarrhco, 
i'Ktor'aie 
DoM  :  9  4  <î  caf«nlc«  pâr  j^ur. 

CAPSllEN  nRflllTIQIFS 

VICIER 

A  fl  «r.      lie  >.           1-  iriiK-iiiatrr. 

V^lllll". 

ÎVisi»  ■  î  4     '  :tpvir;p)*  par  jnrjr. 

f.mm  MRRfiwiis 

VIQIER 

A  '1  Cf.       '  vu»  HT. 
MalQ'hi* -1              lhal'Ci*'  molli  t". 
M>  it<jir.|iif.'ii'|i''r''ii<r  1  \tiiIi'ihi'  .  ;t-- 
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riitru  d  ErgoiiM  d»  30  gr. 
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Le  courrier  de  la  PRESSE 

BUREAU  de  COUPURES  de  JOURNAUX 
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DînecTKun  :  A.  OALL0I8 
AlrMii  m^r.  :  C«aviii«i  Pirli.  —  TéM^koac  ltl.s4) 


Ut,  4««i>iip«,  Irt4alt  cl  fanrnii  lai  articln  i»  Jonr- 
MUK  •(  Ravu«<i  du  Monde  enïior,  mr  tous  iujot^  et 
per«0Diia]it6s. 
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ATTELLES  PLATR 

au  Dr».   "W.  SAHLI,  a© 
Oranae  soliaité 

Siiinplicité 

aes 

Appax'eils  plAtr^és 
Gonseirvation 
pai'faite 
TDxxz'é&  inaéflxiie 
"Vér*i£ioa  tioix 
facile 
de  l'état  aes 
Fractures 


Ed  France 
l'Étranger 


"BOA" 

eme 
DIWEHSIOHS,  POIDS,  PRIX 

r  1.  ATTELLES  de  1  m.  de 
long,  sur  6  cm.  de  larg. 
500  gr  î2  fr.  75 

r  2.  ATTELLES  de  1  m.  de 
long,  sur  8  cm.  de  larg. 
700  gr  2  fr.  85 

r  3.  ATTELLES  de  1  m.  de 
long,  sur  10  cm.  de  larg. 
850  gr  3  fr.  OO 

DÉPÔT  PRINCIPAL: 
r^hanmacie 
Centrale 
do  France 

19,  rue  des  fionnains-D'Hyères 

PARIS       TÉLÉPHOIIE  139, Î4 
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LE  BULLETIN  MÉDICAL 


tiendre.  —  Du  ccrretat  aot^rioar  des  mnm- 
mifèm;  leamtoor  olfactif  «k  le  wp'om  lu 

eidum. 

Muitron.  —  De  l'emploi  thirapeuttqua  dos 

injLciions  d'uir  ïlirilif  é.  \ 
fiaulliier.  —  KUidu  crili(|uo  r<ur  l'emploi  ilf 

l'opoUK'rapie  «n  »pli(Blinol«gio. 


NOUVELLES 


Séance  du  1 1  ni^ira 

OiK^itions  :  l'rrtcrt'.  Colique  n'  iibrùliniL.' 

17  Kir-S:-iiigi:r.  Mnl  iiiiird  —  \î>  iirw.ihr.W-.i 
—  14  Dubois,  Clh.i7.ar.iiii  —  l'A  i;i;aatagn<>;. 
Uoyraad,  Uuériii,  Hounltci'  —  i;i  DilUodet  — 
llLamy. 

iZ  marâ 

Qucsiions  :  Rapporta  du  rcclum.  Ilématû 

filii  rétro-ulérino. 

10  FruiiÇuis  —  15  K:i};<'.  liiùli'.  .iiï, 
Planson»  Coutelas  —  I Tuornay,  Uovclacquc, 
Penilli«— li  SeluefTcr. 

13  mara 

Questions  :  t'yiora.  Signas  Otdia^oostic  ila 

canror  du  pylore. 

iOUi»)iliOii<l  —  Il  Moulu,  LaMii'T,  lîiirniir, 
Uatbt  —  13  Qi-ADdclump,  ftené  Yinc«nt  —  12 
Sauphard,  Ptinl,  A)-naud. 

H  mara 

Ooeslions  :  Ct>;i1jgiiratioii  ex:'  l'iio  et  i  ip- 
porl  iIli  biilbo  racl;iJiïii.  Sî^iic-s  tt  Juij^ciotlic 
^1  !'ipi!<ipsio. 

17  M.  lîurhi.  r  —  15  MilhU,  CnriaUi  —  14 
Vilianiire  —  i:i  I  t  ioicl,  Porrigaoll  —  Il  Joii- 
Tio  —  il)  Vaanior,  Dcnty- 


O0IHtR^.!<  natidNM,  rf  iiiotiioi  i:  tilt  '-.yyi-  jIdij  »:, 
o'OHitTÊTHIQl  b  bT  iib  CLblATU  li 

IV  MflBion.  —  Rouen,       avril  iSKii. 

Noi;8  ripjislons  à  n'juvr  ,:;  ([hp!  i  qi:  ilririm 

Si'-^ïitlll     llU    C.finpi'j  Jil    i  .V.l'  i!l 

gyni'i-oliigic,  irnii- ti'ti  i'pir  (-'  (II'  |H'iii;((rif  ?<■ 
tii-n(l:;i  (i  Ilou'jn,  <wi  "i  lu  nvril  li'U-i,  s.  i:s 
j;i  pirsidonCr:  (I<J  M.  Itii-lii-''»',  i'h<'.  iilt.').-.'  a 
lll  Fiiciillé,  rliinir^'iiTi  ']<■:■.  liijpi l  in i|i  l'.iiis 
et  membre  >l<'  l'Ac  hIlIULi'  di-  iiii'd.-rinr. 

-Kflinn  du  ^•yn■■  r  ■  "j.vi' •^it  i  pi  ■  kl  ■  ji  i  r 
M.  Rirl'.rldt,  pn'si.li-i!  1  n.'tn'r  il  /tii  l!iii,L'i-  -; 
\„  (ifi-lion  <i'i:;l)tli' I  rii.|i  i-,  ]■  ir  M.  <  In , I 
proF"  :'^(  lii'  i  l'l''|  "II-  <1-'  '■  ■■i'Li'  -II'  N  .;iliji>; 
la  aecttOQ  de  piiiîalric  par  M.  Iv  prolc^^rnr 
Kiimiffon,  mcmbra  do  l'AcAd<mi«  do  nifilu- 

L«fl  rapporta  mi»  i  Viluàv  Mnl  les  eui- 

vnnl?  : 

]h  1.1  iii-iligiiilr  il.>  i.yi-li  -  rlo  IVaire,  p:'i' 
M.  le  pvul.  ('••'rij  ',  lliiiu-ri. 

De  l'IlVI"'.'' :'"|"'>>ii'  'l'i  [iiiiiit  il''  lUf  (il  -;  ;_-rii- 
(ieH?i>s  l 'iii^é'  iii.i ^e^ ,  p  ir  M  li'  pn.il.  :i;.'-iL.'i 
Oui.  (1.-  Lillo. 

De  11  pyi''i->-ni'pIiritij  li  iris  :  i.s  r  ippml^  l'u  i' 
la  puerpAralil^.  p;ir  M.  ^e  i.riil.  ,ig!V'L'é  I..  - 
gnau, chlrurgirn  des  liLipil:iU\  <li:  l'.iris. 

Dulailri'x  dm"  l'uluiicnlnl idii  di  s-  ruiiirrir 
nriiis,  pur  M.  II.'  pi'ol'.  iigrrgr  M>";r\,  niriicrin 
d'  !f  liiJpit.uix  (le  l'.ivi-, 

La  m  iladie  do  Btirlow,  p.ir  M.  Ir  prof, 
jign'gé  AiL^-sut,  lll.'  I.illo. 

Oea  infeetions  cul.in<''eB  tbvz  les  nourriâ- 
Bona,  pur  M.  d'A«troo,  médecin  des  liApilaux 
de  Hanseillu. 

Dan  iDvafjînaliQnaifllcriinaleachcE  reorant. 


p  ir  M.  Griscl,  ciii-f,!.'  L'lii)li|u.' ù  l:i  F.ifiilli' i|.j 
iH''>ieciiie  île  P.iris. 

D'js  i't.-^ulliil«  ••IrjigiiiLs-  risiirni-i  p  ir  1 1  trims- 
pl;inta(i>i[i  ttindincii^'r  ilni?-  le  Iriitflmfnl  Ho 
U  p.iral\-ii?  inriiil lll',  p:>r  M.  l>er'>i'ipiîi,  fh\ 
riirgifii  <\' f  hojiii.iiix  il'  Itoiicn. 

Les  leiicucylei*  ditns  lo  lail,  par  M.  I«  ptxtl. 
a«rég«  Wallicb,  da  Parla. 

Ttool  inédecin,ndminlatrotenr,pbiianlhrop<<, 
^tudianl  en  inedeeiac  oit  mga  reinmit,  p'.n' 
adhérer  au  rnnfp-îts. 

Le  mimiant  de  In  c«lis«tïon  pour  les  Boni- 
lir-  s  .lu  rUipgri»  eal  de  ^  fr.  11  donne  droit 
iiix  ri  [t!ptc9'r«ndua  împrimCs,  h  la  rMurlioo 
de  60  '/«  le  comitô  a  (Atenn  pour  laa  bit 
tels  de  ebeminH  de  fer  df«  eoinpagniaa  de 
lihifl,  lin  Xoid  et  Ot^  VFÀêI,  *  la  dimintalian 
>|y'il  a  élément  obtenu  «or  Xen  fraia  de  ut- 
Jour  dans  len  principaux  bât<>l8  de  Rouen. 

Ï£st  nnancff  npparlcnAiit  aux  familleB  des 
membres  do  Conjrrf'S  font  invitiVs  k  «ssistcr 
aux  séances  et  (k  premlrt'  pift  aux  i  xmv^kmn 
rt  fi'lf s  organisées  p;it'  le  eoiini-'.  Mlles 
jmiimnt  j)-':--  (:'<''tnes  avuiilnpcs  iu:ilt'ri<'l»  ic- 
eofd''.^  iiillii'irnl*  i|ii  CdiiprJa.  Le  montant 
de  I«  l'iilifaliuii  qu'ijIK.-i  uuruiil  ft  vcnspr 
.II'  10  (i: 

l.i'f  li'lhi'.'^ioiis  et  colisnl i.ins  .sont  r.'çiips 
p;ir  t.  snrp'lrii'^o  t'rT-./'i'nl  fin  (.'iir,gr>;',M.AIli''i't 
,M;ii'liii.  ].riile--.'iir  à  ri'^'i.il-'  .1''  iii.'.k'oiiic,  tj, 
pl  ire  ilo  lii  i:..ll;.''ilriili.'.  i>  Itom  n. 

L>i  -  l'J  Mi'ricni.'nl  lll  lei:ri'oti<;ili(iii,iin  rc.'ii, 
signé  ii;i  ï^'jcr.' . ;ii'.?  gi'n.'ral  et  .lu  '.r  i' ^-un.  i  du 
l'.iinpi n  ailr-  iniiii.'ili.i:.  .'ii.'iit  à  ch..- 
qi  .!  a.ilii'r»  nt. 

I  11  r— mil-*  rjipiji.fls  i  l  1.  priif;':iiii;ii<.'  i 
(il '.ni: II'  -•Ton!  .  iivny.'s  ,iiix  rn.::nii.iri"<  m^i'i'it:'  i 

iji:  (.".Dt  gr.'-i,  i|.il:.7.i7  Ji  lD'S  :li|  [m•|ll^  i...Ull  i 
rmi  V'.-f*;  l'e.  ' 

I..'^  JIM  :.ilir.  ~  i(iii  ;  ri  iuli'ï'M l  p;ii''.  a'.x  lii'^- 
l'ii'  -  i.'ii ^  li'  '.  l'iHil  M"i  .  I  Lr  ■  aux  r-  i'latrr>  ùr- 
.-i:rliiu|.:.  ,i-.':-nl  la  I.  ■  ili  la  Si''iiiii'r.  liu  Tr 
fi<m    lll'  lri:T'-  .  iij.  r\  i.,u-., 

V.-i  ii.i'::.''  I.  iiip^  i|iif  II!  liulli.tm  .rinlliiViur»,  ; 
prii're  il'.-u-lr't  ^-i  v  île  soi',.'  li  M.  Alliei  t  Ni  irtln  : 
1  itiri''r':iirr  .'i  Mii'.'i'i-  fv.r  i.  s  l'Mt.jpiijiiic^'  «lu: 
.\(i><i.  lll'  rOu,  >\  <  l  il..'  rWal,  Cet  iliii.Tain'  ' 
ild.l  rLpoudi'L'  à  ia  distaocc  ta  plim  ctjurle  en  I 
Ire  la  gare  do  départ  i-t  celle  de  lUnien. 


M'ttin,  lit  licnrci.  —  Eiisfignemcul  i<a  Do- 
tions t!)<''oni|up.'i  .1  t^chniipif?  indispensables 
à  In  pratique  rte  U  radioscopie,  de  la  nji». 
graphie  et  de  la  r.iiliotliéRipi.'. 

<  /  henret,  —  Excn  lees  pratiquée  da  mdim- 
i'<.|iie.  t«rticulicreiiieiit  appliqués  Ik  Texpleia* 
ration  des  orgaaee  tliorjciq^j'j^. 

Soir,  i  keurtt,  —  Kxcrricos  pra'.iqu';;<  Je 
ndiograpbio  «impie  et  atéréoacopique  de« 
liversca  (égioaa. 

Le  cour»  tb^iquo  aat  libreotoBi  ouvert  h 
(ouB  laa  Itudianb  et  doelaurs  on  mMacim; 
il  rommeneem  l«  dtaïaiMrAa  t7  hhhd,  é  tû 
hnmt  i(h  awlfii,  daun  la  Halla  d*  coofércinM 
de  riiApilal  Saint-Ani.  ine. 

1^  droit  d'insoriptioQ  pour  lei  «laiciMt 
pr  in<pie«  est  de  iOO  fr.  Ces  exerckea  «umnl 
iiei  i  ft  partir  du  lundi  2tt  nun  dnns  Ifila1t«ni> 
tuira  du  D*  Béi'Ure.  (En  nlaon  du  nombrf^ 
forcémeul  Iris  melreint  dos  personnes  qui 
pourront  y  purlirlper,  on  est  ptW  d«  «'inscrire 
le  plas  Idl  po^Filtle.i 


cnu.lr.;:  ur.  rn.vscB 
M.  J.  J.'lly  rriniiiieiif.  ra,  |.'   mardi  1'.»  avr.l 
|:ilii)ril<>ii'.'  d''iist.d."'gi.3  du  l'.i'<l!-):f 
Kr.<tii-e  i.niiiii'\e,  nu'  di'S  K.-oles).  np.'  -'^n-. 
d.' n'',f.' n'iiOi-Ti  pnilifpies  sur  la  tteliiiitjui' fi> 
ll.Jliglip.-  i;l  1  l;i>t.ilogi<î. 

(!•     <  I .iiliTi  Tif i'?i  auriint  lii  u  troi.s  fol*  p»r 
«I  .M-iuif,  â  J  L.'iiri'.'i. 
t'ii  est  prié  de  s'insi-riri'  d'avance. 


l'I.ire  iriril..rr.  '  en  ni.'d.  eine  vueniileà  !'i-il< 
poMii  u'aliiTii'*  ik'  lu  Ch  iriliVgur  l*ire  (ftié- 

Vl-L'). 

Tr;.i1i  ;n''ni  :  S' ni  fr.  |,,ir  an. 

.\vanlBgi en  nali;rij  :  imur  l'iture.logeiiif.it. 
<'li.'iM  IT^igr,  ('eliiii'Mge  et  l.l:i':ehis.-i"gi' ;  >-'^  >• 
d'uuluj..- H',  l.tbùi a;iii."i  ,  UihlM'ili.jipu  l'jans  11 
•'i  ''.  !*ii:>  lt,t>l'f:i'-*  iLUrhi'-'  ml  fCrvii-i'  lllt- 
d.,';il. 

1  i,i:is  :  l'Ire  Fran;;iis  c'.  [-os^iLiior  an 
l.iiK'.e  iii.-''ri|jlniM.^  lie  dorl'irit. 


i: 


ÏSIS  PhECIEUSE 


'.e,  r.a:-,  Grivellt. 
Diabète,  Gonlte. 


.•\u   iinii'^    il'.'i  liilii','  priirli  .iti,   un  c.  r'aii) 

noniliie        u;.''.'-  -ins  fl-uu  -li:.  I  ri'uril  \'l'^i'r|' 

le?  In'.i.l'uiix   lll    I.  r.  -liil'  ;:i  (■.■liil'Lite  ilii  , 

le  Kl.:|VI..;It  hi.liuivilli'.  j 

!,'•  \.  i:i  s  I!.,-)  .lui  .  I  l  c'i[i.i  J.  .;•>.  III:-.  ri'ilu."  ' 
t.'.iii-i  <iir  11'  Iviiji.'l  l'I  le  ^l'j.'ir-à  l.ur.iîrr^  sont 
il  aviir.i'i'  ;,'^-iiri'      ,iux  iiicmbri.-s  delà  Ci'a- 
\;ir.i',  'II'  f.ir'.''  uni'  la dé^ienae  totale  no  di^|MW' 

.•(■r.'i  I  :i-  Ji'i  1;  en'-. 

I..':  u.'iuliri'  i|i'>  l'sen.v.'^inrrii'-l  I  s  ili'\:<ii(  l'Iv- 
'iliiit''.  ]iri-'i''  .r.'iiM  '^'r  .!•''-  v.'t'-.'i't  -">u 
•.dl|.K;.o;  il  M.  In  11'  Ki.-Ma.i  h,:iin.i,|V.  ;.iiiH 
jiu;  t.iut  '  .1' jn.iini»;  de  reiiscigiictiients  t'oiU' 
pl.  :n<uii  I  I.  à  M.  I«  D*  Kietstad-Sillonvilk  i 
^Aivie»-Uaii)i<). 


UAICOl.i  KilK  MKI)irAt.S 

illiOl  —  "7"  aniu'i  .) 

Court  lif  t  'îc.'nCL'T  ;nir  k  h'  liUCt.F.KE, 
rn.-'f'.'i  il)  (fi'  l'.'r'j.iVil  fyaint  Anioine. 

Tous  les  Juurs  dù  la  ««luaiao  avant  lMqiie9| 
d»  dîmanebeS?  mar»  au  samedi  2  avril. 


iMn.s  Inji  dllVicliiiiià  jj'iilîiiiiuiiirea,  au  priUiit! 
degré  AiirtiMit,  alor»  qu'il  itaporlede  irtinislar 
Vor^.inisme  cl  de  Mii8cr\'«r  oti  malado  la  plm 

LTiui.li  4,,;ruru:  <i"  f.iVr, -i.  1,'  V|3t  BrjOLR,  ]l«r 
ra  .     7'/;,':i|i.  Ko/';.  Coeà,  BC  trâSIC 

|.  ■■  lini! lèrenii  iil  iriili()n^.  ^^^^ 

.•arîB— Imp.  Jeaî*  Gainchb,  15,r  dcVemeoil 

^  ^  ^  .,  ^   ^  t.£;anil_;_P.  _f:0IJRT6S  ^  _ 

(  IIKMINS  DK  FF.K  DK  l'.-L.-M. 
Train  â«  luxe  quctldiao  entre  LradtM» 
Paria  et  la  Cùtv  d'Asur 
Londtea-Mee  en  £4  Itaare»- 
Parls-Niee  en  15  heures. 
(>  ii-ain  a  un  Doml>r>>  de  plarelimit^. 
(À.'i:.pos6  exclusiveiuciii  de  vagona-lit* 
d'un  viigi.n-reïïliiMrônt.  Uclenlr  ses  phees  «M 
agi.'iie.'s  .1.'  la  :!',<inip'jpiiie  lUs  vagoiis-Hl-<. 

Aîlnr.  —  Départ  de  :  Londres,  Ô  h.  "«li»; 
l'an»  .Nord,  4  h.  61  Soir;  Pari»  P.I..M.,  »*• 

soir. 

Arrivée  k  :  Canne»,  8  b.  32  matin;  NiW, 

8  h.  53  matin;  Menton,  9  h.  56  matin. 

llolour.—  Di-parl  in  :  M.  nlon.  3  h.  I'>  foin 
Nieu.  4  b.  If)  fuir,  Caiiin  >,  1  1),  i<'i  *Oir. 

Arrivée  k  :  Paris  P.L..M.,  7  ti.  41  matm!  W" 
riS'Nonl,  8b.  60 matin:  Londrea.  4  h.  BS  f-f- 


Digitized  by  Google 


1904.  N*  22 


849 


Muini  II  mim 


Vm  hèrétto  Bédloal»  :  raUsMalatira 
•ubstaaUvIle  âuu  le  tnitemMt  d« 

l'ulcère  gaitriqae 

S'il  est  nne  r^gle  thcrapeutlfiu"  bien 
otablio  Pt  sur  lar^ucllo  tout  Ip  inomiii  pa- 
raît d'accord,  c'est  la  nf^cessito  lie  inottr<> 
;m  rppos  un  estomac  atteint  d'ulcore  rond 
en  «cUvitë,  «artoat  a'il  y  a  en  hémoira- 
f(îa  gulriqne.  C'est  ponrqtwi,  «i  pré- 
seniw  d'an  eM  de  ee  senre,  oa  oommenee 
p»r  Instituer  I»  dlite  «twolve,  pela  on 
aliinoDto  en  ttvyen  de  laTements  nutri 
t  i  («,(in  prétérit  ensuite  le  régime  Uotc,  et 
t.-  n'fit  (juc  lonjjteiiiiH  apr-'s  qu'on  passe 
pou  à  peu,  &\cc.  ffrande  circouspcction, 
un  rèt;imc  moins  s^\(-rc 

Or.  dans  nnc  dos  dcrniiTca  soancrs  do 
I  l  1,'ir  iiK'  liM  ino!  dû  Hambourg, 
n.  L^sbar i2  {iMut».  nied.  U'o'-'A.,  I*>  mar;i 
l'.*»!  I  »'cst  <-lcvo  contre  cette  dictétifiuo 
clasi-ifjuo  qu'il  trouva  on  coiitradictinn 
»vec  les  moyens  >:ciioraloinciit  aiioplt's 
poar  le  trkilomeDt  de»  aatrciï  ht-morra- 
f  tes  Ifrave* .  Ne  souiu«'tou  pa^  a  un  ré- 
gime reeooBtitnant,  eu  lieu  de  lea 
blir  davantage  par  la  dlàte,  le*  «njets 
•yant  eu  de;;  perles  nngninee  abondao- 
te*y  Appliquant  eenême  principe  dié- 
tétique au  traitement  de  l'ulcère  rond  île 
l'estomac,  l'auteur  a  ossayé  de  donner 
des  aliments  riche»  on  substances  pru- 
teiqucs  aux  inal.idca  .itteintti  tle  eeti>i 
a  l  ■•ti  il,  .ili»rs  mèmcqu'uoe  hèmorraKiti 
venait  de  se  produire  chez  eux.  Cela  lui 
Fetablait  d'aut.itit  i)lus  licite  que,  dans  la 
iDajt)riic  des  cas  d'ulcère  road,  iloxis-e, 
comme  on  sait,  de  Illyperacidilé  gaistri- 
que.  Et  de  fait,  ces  evsaia  paraissent  avoir 
donné  des  r6$altata  eneotimgea&ia  cboz 
les  80  naïades  que  Tanteur  a  eu  jusqu'ici 
rueesskNi  de  traiter  de  la  sorte. 

Me  le  premier  jour,  ipid/ufs  heurté 
aprii  Vkémttrratfie  ffattrii/ue.yi.  I^nhartR 
fait  prenilro  au  inaîadi?,  dan»  le  courant 
do  la  journée,  deux  œuf*  cru«  battus  et 
■J»")0  Kramtne»  de  lait  kI.ico,  à  iuK^'irer  par 
cuillfTces.  On  ati);aicntc  en.suiie  d'un 
auf  et  do  l'H)  ^^ratnmc}  de  lait  par  jnur. 
A  partir  du  iroisic-uie  piir.  on  ajoute,  au 
l:iil, -Jo  KranmiC!!,  puis  :Vi,  )()  et  r/J  ^rain- 
tacs  de  sucre.  I.,e  sixième  Jour  le  mala:le 
reçoit  sept  œuli  cru*  battus, 7W»  ^îraInme8 
de  lait,  a)  (;raininea  de  tucro  et.  on  plus 
pramtnes  de  viande  crue  hachée  Hèh 
le  eepti^me  Jour,  le  nombre  d'auta  de' 
menre  dèfinitiTeraent  Hué  i  bnit,  dont 
quatre  sont  avalëa  ems,  les  antree  étant 
manges  à  la  eo(|ae  ;  le  malade  inj^cro  »n 
trrainmoi  de  lait,  -li)  grammes  do  sucre, 
gramme*  île  viande  crue  haclice,  pris 
<>n  lieux  foi»,  ot  l(i '  i,-iMiiiaeâ  do  riz  au 
lait.  Ensuite  on  au,;mi'ute  enc(fro  l  ali- 
mcniitidn  et  on  y  introduit  des  biscuit?, 
du  jambon  cru  et  du  beurre, de  sorte  que, 
h' ij;i:itorzicnne  Jour  apros  l'bi'mDrr.itrie 
(fistrifiue,  voici  que!  est  le  mcmi  :  liuit 
œufs  i  l  battus  cl  4  a  la  C  'qU'^),  un  litre  do 
lait,  M  grammes  do  ancre,  7d  grammes 
de  Tiande  crue  Iiachée«  300  grammes  dt 


i-ii  au  lait,  itti  grammes  de  bUcuitji,  .'•'i 
grammes  de  ]anbOB  et  4l>granaeadc 
beurre. 

11  va  sans  dise  qui'  le  malade  garde  le 
Ui  —  un  moi*  pour  le  moins  —  s'il  y  a  en 
hémorragie.  Lee  premiers  junvs  on  lui 
applique  une  vesile  de  gtaêe  *  répigv- 
tre.  On  donne  auasi  du  bismuth,  mais 
l'emploi  des  préparationti  opiacées  n'est 
nulUnuPiit  neccsnairi',  tiu  <ies  elVets  ttu  ro- 
Kime  alimentaire,  qui  vient  (i  ùtro  dei-rit, 
cousisLani  procisémeiii  à  supprimer  très 
vite  tout  phénomène  douloureux. 

C'est  du  moins  ce  qui  s'est  produit  dans 
loH  obsi-rvutiun.s  de  l'auteur.  Sur  CiO  ma- 
lados,  .Vi  n'ont  éprouvé  aucune  douleur 
pendant  t<mto  fa  duréo  du  traitement. 
Che;;  le»  autres,  Icii  soniiaiions  <loulou- 
reubes  ont  disparu  en  un  laps  de  temps 
variant  outre  deux  et  buU  jours.  Dans 
doux  eaa  seulenMMtt  iee  doulenr*  turent 
toaaoessoheal'nn  de  eeamalade«,  elles 
peratstèrcnt  pendant  deuT'scroalned  ;  l'au 
tre  malade,  atteint  d'un  ulcère  chroni- 
que do  l'usiKmac,  i-oiixTva  in<leliniment 
un  point  douloureux  i  la  pression. 

Le*  vomissp?menis  ont  toujours  codé 
très  ra[>idouicnt. 

I.a  mon  n'e-st  .survenue  qu'une  e.cuIo 
fois,  bif-ii  que,  dan.s  ces  observation.",  on 
ait  eu  souvent  affaire  a  des  sujets  ayant 
Bubi  plusieur*  hémorragie:,  avant  leur 
admis-sion  dan^  lo  service  hospitalier  de 
l'auteur,  à  Eppendorf.  Dans  ce  eas  mur- 
tel,  il  s'agissait,  comme  le  montra  l'au- 
topsie, d'nleérc»  nmltlples  dont  trois  sié- 
geaient à  l'MVNnae  etdenx  «e  trouvaient 
an  niveau  du  duodénum. 

Chez  quatre  tnalades  im  vit  survenir 
doii  liémorraffies  ^Mstriques  au  cours  iu 
tralli-ment.  Ce  fait,  dit  I  auteur,  no  sau- 
rait ôlro  luvo(|ué  oiimme  ari;umcni  contre 
•a  mt'ihude,  le»  heinorr,i;:les  dans  l'ul- 
cère rond  étant,  li'.ii  ri  s  le.s  recherches 
rétrospectives  auxquelles  il  *'ost  livre, 
bien  plus  frèqueiiteâ  chez  Ion  sujets  te- 
no*  A  la  dii'te.  Il  en  tut  ainsi  autrefois  a 
l'hApital  d'i^ipingen,  oit,  sur  lUO  eas  d'nl- 
c.-re  rond  du  restomae,soumle  an  régime 
alimentairo  classique,  20  nunvelles  hé- 
morragies, parfois  mortelles,  ont  pu  «e 
produire. 

Conddérattaos  aor  ta  atmetoie 
de  la  cellule  nerveuse 

Dans  une  récente  séance  de  l'Académie 
ravale  de  médecine  de  HelîTiiiue.  H.  Van 
Gehaehten  a  exposé  l'c:,!.;  at^tuel  d'>  la 
qnerition  de  la  etructnra  de  la  cellule  ner- 
vense,  et  le  résultai  de  quelques  rocher 
ehes  que,  tout  dernièrement,  Il  a  entre- 
prises à  ce  sujet. 

On  a  beaueoop  diaculé  sur  la  .Htructuro 
Interne  de  In  cellule  nerveuse.  f,a  struc 
ture  réticulée  do  ce  protoplasme  ccllu 
laire  a  rallie,  il  y  a  quelque»  années,  uu 
bon  nombre  do  partisans.  I  i;^'  nis  les  re 
cherches  de  lîethc  'I8;i8),  la  fciiucture 
librilhire  semble  mieux  corre-:)j"tiilre  a 
la  réalité.  It'.'ijiri'^  cet  luiteur,  lo»  (ilirillc:^ 
du  |iroii)|dasin('  .sr'raient  indi'petidaiiles 
les  une»  di»  anirea  {  ce»  Âbrille>«,  ueitc- 
ment  vlsiblee  dans  tous  lté  prolongements 


protoplasmatiquee,  s'écarteraient  entre 
oiio*,  dée  levr  Mttrée  dans  le  eoTpaoel- 
lutaire,  ponr  se  rendre  «oit  dam  on  pro- 
longement  protoplaamiqae  voMn,  aott 
dana  le  odne  d'ovlginie  de  l'asone. 

Les  résulinte  fournis  par  une  nouvelle 
méthode  de  Cajal  ne  viennent  paa  du 
tout  à  l'appui  des  eonelnainns  que  Uethe 
a  tireeii  desea  ubsorvation*  histolngiqiNi 
contre  li  doctrine  des  neurones. 

l'our  M.  Van  <J-'lun'hicri,  ii  n  v  ;i  actuel- 
lementqu'uu  seul  l'.iii  en  o;)|l1)^lti■ln  .ivec 
ii.it''  ductrino.  ( c.--  \)iu'<>>-t'i/Titt'r(ifi:,)> 
ries  nerfs,  déinontréo  loul  nK-tHament  par 
lii'tho.  M.  \'an  (ichuchten  a  repriii  Icis 
recherches  expérimentale*  docot  autour. 
Il  a  arraché  lo  nerf  sciallque  à  six  chiens 
âgés  de  un  juor.  Quatre-vingt-trois  jours 
après  l'opération,  il  a,  ebea  uo  de  ees 
chiens,  mis  i  nu  le  nerf  amatique  dans  le 
creux  poplité,  et  Tnexeltépar  le  eoumnt 
faradique;  tous  los  QUtclcs  de  la  jambe 
et  dn  pied  se  sont  contractés  éttergiqno- 
meut.  A  l'autopsie,  le  bout  périphérique 
était  séparé  sur  une  distance  do  troi» 
ceiitimoires  du  bout  ueulml;  il  était,  do 
plus,  intimement  adhèrent  i  la  ma-sso 
niUHMilaire  v.r.sinc.  Mti--'-of.-t.f,i,ju-m--ut. 
les  doux  buuis  iu  itt»ri«<taieut  donc  indé- 
pendants, et,  maigre  cela,  lo  bout  péri- 
phéi  ique.séparcdoi  centres  inédullaircg, 
a  récupéré  sa  conductibilité. 

Il  reste  encore  à  faire  l'cxamon  hi»lo- 
logique  de  ce  bout  périphérique.  Bi,  con< 
Ibrmcmont  aux  observations  de  ^the, 
iee  nbrei  nerveuses  se  sont  régénérées, 
il  faut  bien  admettre  que  lecylFudre-aze 
d'une  fibre  nerveuse  ne  doit  pas  être  iné- 
vitablement le  prolongement  d'une  cel- 
lule nerveuse. 

L'auteur  se  propose  do  revenir  «ur 
cetto  question  dans  une  soanne  ultérieure, 
lorsque  ses  animaux  on  expérfonce  au- 
ront survécu  amez  lungtcmpa  pour  pou- 
voir juger  du  sort  déflnitif  de  eee  nerfs 
réi^euùréa. 

V.  an  B, 


FACULTÉ  DE  ICOECINE  DE  PAIIS 


Anlorifi*  peur  le  'J"  Hoiaeslrc  do  l'année 
Fcoliiiro  r£>03-l^<oi,  p  ir  le  <',.iisi  :l  rin  TUni- 
Mirsi!.'-  r|.'  l'aris.  |.'  L".<  frvri.'r  iLtoi, 

Amplollit';'ilre  I  IniveiliiitT. 
M.  Iièrillon.  —  l'HjvliologiL-  uormiili^  4  i  piii> 
t<.1ogi<{ue;  l'hypnotisme  ol  la  pay cbothdrapto t 
innib  «  l  jeudi,  h  5  h.  (ouvorluro  la  fS  avril 

.\1.  Dirii-r. —  Apji'.icition--  mt'ilic.i'rs  ilu  ni- 
ib,ii;ii':  If  niiiriii,  fi  r>  li.  (diu i-rliire  Ih  '.'♦i  ;ivri| 

l'.neaii  d>'  C.oitriiK.'lIi'».  —  KIrrtmt! 

ru'l  il'|.'r.:i[.t;        .1    lihotolll''.' :l>>io;  r*lllilin{ 

liiii'li,  ;i  i.'>  11.  (<jiiv<:i'turi>  \e.  IS  avi-II  tOOii. 

M.  rriinicsan  —  I.»  pliysu.Ui.'-i-apIej  mardi» 
il  ^  h.  i...iv  tiir.-  ic  19 avril  J(«l). 

.M.  r,:iiii<, .-  indiro  réfraction  des  solu- 
lnui-  .-.iltîiHs  rians  si-s  rapports  av.»i»  !»■ .  rn-fn. 
cient  tlo  diffusion  df<i  «la;  eaux  uji  .'r.ib.:»; 
mardi  i-t  Muuudi,  à  4  h.  (ituvertiire  la  Id  avril 
mi}. 
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Eaux  Mau  ■'  Nai  «  uamlM*  dun:>  loi  UApistax 
SOint-jBOn.  Maux  i'estomâc,  kppollt,  dlgestiuQfc 

Foie,  CklcuLs.  Mie,  dlibete,  eouU& 
DOfnttlluilB.  A.stbaie.  ehloroae,  debiuteg. 

Ktgolétt».  Anémie,  tmptràtrici.  m»ux  d  esloanc. 

Tri»  ■  b  .ir».  l'u  aiuUlUl  |*r  >Mr. 

•OOitTÉ  aCNtRALE  4M  KAUX.  VAL»  li 


OfanulesdeCatillon 

A  4  MIU.IOH,  U'BXTHAIT  TITRE  IjK 


STROPHANTUS 


3  i4  frv  jour  pr<»1uiiuint  une  diurèse  rapld* 
relèvcal  1«  ocBar  atTaiMi,  Oi!iai[;'-'Ut 
AtTtTOLK.  DTtPNd,  OPPIESSIOII.  EOtMIS 
rsnct  r  ntinti  s  n'inrnnrfnifnl  m  intoieranct. 
£ttft  immédiit,  p««  d*  vaBO«oiMU1cttOB. 
M  Ki'W  L«  M»>.iri  -i-Ti.  1.  ll<m«»t.M»rllli  M 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

préférée  desmaladeii  par  «ou  (;»ût  exquis 
àbasepxcluhivc  docbairdcbœaf  frani;:ii». 

HARTES  —  1,  Qaai  Jean  Bart.  pt  a 
1.  F.  CARTIER,  me  des  PetiU  Pères,  8,  PARIS 


ACÉTOPYRINE 

Analgésique,  Antipyrâtiquo 
Honlhin,  Astrig'  nt  iii'.estin.'U. 
Pétrosiilfol  —  Pétrolan. 
Sirop  de  Kola  composé  HelL 

uÉi-irr  ffiiNcii'AL: 
Ph.irm  LIMODSIN.g^iy.  r.Dlnnche 


AHTATioH  des  mm 


ADRIAN 


(Pire  TiaMs  di  Bsil  Iru^ils) 

I  8^J  Kid  M  Titteu  it  2S0,  iO«  {T.  M  i  kilaf<  J 
rr  PAR  LA 


ADRIAN 


«I 

4 


(Pars  Tlai^e  ds  Ml  d'iiirip) 

U  Mi  ei  EviM  it  Z:jO,  i03  grimm.  <l  I  kiltf . 
Cl  <ii>Aii  ruiuî  l'bar.ol  avi  MU.UU  tiu  t'ud  Llnti 

Admisttdânt  le}  Hipiliui,  tll*s  sont 
Iti  Stults  bitn  d'iérétt  tt  »i;ppirté«î 
longtemps  par  'tt  U^lndtt. 


VINoeVIAL 

au  OQiDa,  Soc  de  Vianile  et  Laclo-Pliospliale  de  Chaiii 

ALIiENT  PHYSIOLOGIQUE  COIPLET 

Le  VIN  OE  VIAL  réunit  tous  les  principes  acUOi  du 
phomphmte  <f«  ehaujr,  du  qutum  et  <lo  la  Hamd» 
crue,  d'à  truls  llu^s(aucus  constituent  par  leur  réunion 
lo  plus  rutiooel  ei  le  plus  complot  des  tonlijucs. 

Â  lâ  tfoM  tf'if»  rtfrt  i  ï-^tftvr  tvtfif  c^iOM  rtptt  It  tomtiÊtê  M 


VIAL,  rhirmacita,  Xi-i><*4i*tnrtl'S<n:«<«i<*lx»*»'>*'»«n>*^*  Ru»  Vlctor-aiga,  l*.  LYON. 


GLYCOGENE 
ADRIAN 

Gliimiquerhent  Pur 


AlPOULESdoséesàO.  lOpare.o. 
Une  injection  par  jour. 

PILDLES  doBé«s  à  0.05  centigr. 
4  à  6  par  jour. 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


ANEMIE  -  LYMPHATISME  —  NEURASTHENIE  —  TUBERCULOSE. 


Lt  ai-un  HlMtlUl.r  VATVKXU.I! 


SAINT-NECTAIRE-LE-HAUT 

(MONT  COHNAOOHE,  P.-DE-D.) 
QQ-yj^QgJg   1  R0U6E;—  t'hllITO-.iBrinU. 


DU  PARC. -  ALBI  HI.^I  KIi: 


lûDALIA 


"grarolè 

inaltérable 

e  Cfr.  d'iode  combtaé  mu  tanain  par  cuil.  à  oa/4. 

Tolérance  parfaite 
Toutes  les  indications  de  liode 

Ph***  PELOILLE.  3,  Faubourg  aalut-Danla.  PARIS,  <t  tootc*  In  PliannriM. 


gTABLISSEMEHJ  PB  SAINÎ-GALMIFR  (LOirO) 


SOURCE  BADOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 
Lea  plus  Ingère  &  l'EIstoxnao 


DEBITdeiaSOORCT;: 

I  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  BoateiUiS 


rôclarif  dToUrét  i 
XWcr«<  do  ia  Aoà  luS? 


Capsules  Dartois 

Contonant  chnftino  Or  05  viViLiblc  cnfosolo  dn  h^lrp  redistilK^  et  titrée,  dissonle 
d^iiiv  U<'  2U  d'huile  do  fuii>  rie  morue.  I'rop.ir»lioii  oiilonniii-  p.ir  \f»  mrilli-iirs 
iniHlocins  (  iimiite  l;i  iiiifiix  luli'n-r  i-l  U  plus  aclM<^.  —  2  ou  U  :i  charpie  rvpjs  coiitn"  : 

Bronchites  t\  Catarrhes  chroniques.  Phtisie,  Tuberculose. 

Le  /.'iirwi.  3  l'r.,  rue  «le  IteiineM,  Ior>,  l'ari.H,  et  !f3  l'hirm.iflKj 
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HYGIENE  HOSPITALIÈRE 


Hospltalitation  des  maladies  coota^iea- 
Ma.  StaO*  à  pMDOt  de  2000  matodu 
IMrfUflà  l'hdpttolFftltam 

l'an  M  le  11  Li,«ig  Mahtin 

Médscin-r^idenl  de  Tli^ipital  Hiateur. 


On  sait  qiif  la  question  dt^  l'hospilalisalinn 
et  d<'  l  isolctneiil  dfi!  riial.ide!^  fuiitaL'ipiix  r.«( 
tout  à  fait  à  Tordre  du  jour,  depuis,  '  surtout, 
rinlcr\>  nti'>n  d.-  la  Ciimmissiim  pcrmancule 

p.-.'>.Tv..lit>::  ronîro  l:i  t  dwr.-ulc!<c  et  la 
f  uculaïf  c  lia  M.  le  Miuistre  d<'  I  intérieur. 

La  communifAlioii  e'  dessoiis,  que  M, Louis 
Martin,  médeoiD-résidmtdertiApiUI  Puteur, 
vi«Dt  de  faire  fc  llnafoDl  è  U  «  SociéM  mMi- 
caio  des  hôpitaux  rcpréMiito  un  document 
très  importaat  dene  la  queetron.  lla*e()]t,en 
eflet,  conrime  od  le  verr»,  d'âne  eipArieiMie 
d'isoleraent  portant  sur  trois  anniee  cerné' 
calîveeet  iiif  plus  d   'iK<n  r^alad«s. 

  J.  J. 

Depuis  rannêc  IvTO,  nous  hospitalisons, 
â  l'hôpital  fa«tcar,  daDs  an  m4m«  p&Til- 
lon,  mais  dans  des  ehuabred  ciptréM, 
tontes  les  maladies  eonttgfetiiet. 

près  avoir  pris  oosuduance  de  1b  dis-, 
eniaion  sonleTée  pur  M.  Debôrâ  i  la  So- 
ciété dM  hôpttaicc  daaa  sa  séance  da 
36  février,  j'ai  pensé  qu'uno  expé  rience 
de  plus  de  trois  années  iwiirrnit  vous 
iutrr('s^>'r  et  CDritribucr  à  I;i  suluiiori 
du  prcibleina  ai  dltûcile  do  lho$pUalîta- 
tion  des  malaittt»  cu/àa^enu. 

Vont  dooDernoe  idée  générale  d«  l'bO- 
pital  pMtenr,  11  eufllt  de  dire  que  c'est 
tm  kÔpiUd  esUnIafre  où  tous  les  eflTorts 
ontétéeoacentrés  sur  les  points  suivants  : 
!•  isoler  le  malade  vu  vue  d'éviter  lacun- 
tagion;  S»  permettre  une  desinfection  ef- 
ficac-  des  locnux  occupés,  pendant  et 
apreâ  ta  maladie;  ->  réaliser  les  deux 
cho;>es  avec  une  inst.illatiDu  noiplo,  nna 
luxe,  mais  très  confortahlo. 

Ct^tte  idée  de  l'hôpital  cellulaire  est 
déjà  ancienne.  M.  Borne,  dans  son  tra- 
yait sur  les  hôpitaux,  sif^nalc  une  mala- 
drerle,  «itoèe  sur  la  roote  de  Laon  &  La 
Fàr9,<ib  il  eilitalt  des  eeUulea  d'l«ol«- 
m«nt(l). 

Après  Ilaoeadle  de  1772  qui  détmisU 
THatel  Diea,  i»  «'occupa  de  la  recons- 
traetlon  des  hôpitaux.  La  Commis&inn  de 
l'Académie  des  sciences  lîi.icuta  beaucoup 
sur  risolemenl  de»  salles;  M.  Borne  nous 
parle  d'un  projet  de  l'ettt  dans  lequel 
«  les  pavillons  ont  uno  disposition  abso- 
lument ■j.-if^iDale  :  une  vaste  salle  sans 
plancher  depuis  le  sol  Jus<iu'au  Caiiage. 
et,  sur  chaque  mur,  une  série  de  petites 
loges  desservies  par  des  pa«Herelies  >,  et 
ll>  Bora*  Ajoute  :  «  ce  d^vj^ïi  pcut'ètre  la 
moins  manTaise  manière  de  £aire  an  pn- 
Tilton  n'oocapsat  que  pea  d'espace  en 
pUnetneréssrvMitft  duque  ttâkdeqie 
40  mètres  enbM  d'air.  La  grande  difA- 
culté  consisterait  i  assarer  un  (-liaufTaKo 

(t)  L  Borne.  —  «  GonstrucUoa  des  htoi- 
t«tt»  «i  pege  6. 


uniiorme  .-i  tous  ics  etjtt^es  du  pavillon  ». 
M.  Borne  pense  que,  de  ce  plan  de  Petit, 
sont  peut-être  nées  les  prisons  cellulaires. 
Si  nous  acceptons  cette  hypothèse,  il  est 
cnrienx  de  voir  qu'on  »  an  réaoudre  d'a- 
bord riiolement  pour  les  pritonnien  en 
partant  d'un  plan  dliQpItal.  En  revau- 
cho,  la  prison  de  Preanes,  où  tant  de  dif- 
ficultés ont  été  vsincues,  nous  permet 
d'espérer  que,  par  un  juste  retour,  l'es- 
sai tente  poor  les  prIsoaBierttervin  anx 
malades. 

L'Académie  des  sc;etu:rs,(>]i  i7.s-i,rirPHs,T 
un  programme  f(ui  fat  uii»  en  pratique 
dans  l;i  Cl  instruction  de  l'hôpital  de  Lari 
boisiéro,  70  ans  plu$  tard,  en  IS'yi. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  on  dis- 
cuta fortement  pour  savoir  s'il  fallait  on 
nom  dea  étages  à  un  hCpital.  On  demanda, 
avec  raison,  de  diminaer  le  nombre  des 
lits  dans  chaque  salle,  on  s'occupa  beau- 
coup de  la  meilleure  disposition  pour  ob- 
tenir on  Iton  cbaulTaj^e,  une  Ixmne  ins- 
tallation: la  ;  S.icirté  de  iné<lecine  publi- 
que et  d'hy^'cuc  professii mnelle  «  publia, 
enlHSJ,  un  rapport,  redire  par  M.  .iules 
iiochard,  dont  les  conclusions  très  préci- 
ses ont  servi  de  ba^^e  À  la  construction  des 
hôpitaux  modernes;  mais  nous  avonsvai- 
nement  cherché,  dans  ce  programme,  les 
chambres  d'isolement;  on  parle  surtout 
de  l'isolement  des  pavillons. 
Les  découvertes  de  Pastear  étaient  oéces- 
sai  tes  pour  nons  orienter  vers  ftaoîemeat 
du  malade;  c'est  la  cbimgie  qoi»  la  pre- 
mière, a  su  profltw  des  travaux  do  Hat- 
tre  (1),  et  ce  sont  les  chirurgiens  qui,  les 
premiers,  ont  réclamé,  pour  leurs  grands 
opérés,  des  chambres  sef.arée?.  Puis  'l'ar- 
nier  a  vipimreusciiicn*.  tiieae  la  lutte 
pour  (,lileii:r  1  isideirieul  îles  accouchée» 
infeciées  cl  l'.TiLjeiiiiraiion  des  materai  tes. 
Parmi  Ic^  iiiedecin'î,  V..  Hourneville,  de- 
puis longtemps,  dans  son  pavillon  de  Bi- 
cêtre,  nons  a  montré  comment,  dans  un 
m£mo  pavillon,  on  pouvait  aoigner  les 
différentes  maladies  infectieuses,  et  l'hos- 
pice des  £nfants-Astistés  aanssi  esquissé 
({uclques  tentatives  d'isolement  aonsla 
direetioa  de  mm  maîtres,  MM.  Sevestre 
et  Hvtinél.  A  rétnnger,  quelques  cham- 
bres d'isolement  ont  été  bientôt  annexées 
à  des  services  généraux,  mais,  avant 
sauf  à  Bicctrc,  au  pavillon  de  M. 
Bourncville,  on  n'a  jamais  lonlé  d'instal- 
ler 1  hôpital  cellulai  rc. 

C  est  on  18VL  à  la  suite  d  «Jie  remarque 
du  D'  Itous  (2),  que  l'administration  de 
l'Assistance  publique  songea  à  isoler  les 
diphtériques  aux  Enfants-Malad<-s  et  fit 
construire  un  pavilhm  oit  se  trouvent  de 
nombreuses  ecliuUa.  Je  suis  cependant 
persuadé  que  M.  Karfan,  le  chet  aetael 
du  service,  serait  heorenx  de  voir  tenr 
nombre  s'augmenter  eiieore.  Quelque 
temps  après,  l'Assistance  créa  le  service 
des  douteux,  dirigé  depuis  peu  ji  ir  ,\(. 
Moizard,  où  tous  les  maladesi  suiit  isoles 
les  uns  des  autres;  on  y  revolt  indistinc- 
tement tou.s  les  malades  contagieux  dont 


(1)  Programme  de  la  iiociétû  de  clilruigie. 

(i>  xjm.  4»  rmam  Patttur,  im,  p.  m. 


le  di.igaoatie  est  douteux;  et  ce  servie* 
tonctioane  Créa.  bien. 

Les  nonveanz  hépitaax  d'enfiints  ont 
proAté  de  ses  idéa^  les  celittles  ont  été 
prévnes  va  peu  petites,  les  cubes  d'^r 
sont  parfois  InsnHisanta,  mais,  de  l'avia 
de  tous,  dans  ces  nouveaux  hdpitaOZi  On 
grand  progrés  a  été  réalisé. 

Co  qu'on  a  fait  pour  les  enfants,  m 
hésite  i  l'appliquer  aux  adultc.-i,  et 
même  pour  l'hôpital  d'AubervîUier.5,  qui,  ' 
cependant,  a  les  ir.ènies  besoins  (|u'un 
pavilliiti  de  la  diphtérie,  un  ne  parle  pas 
d'hôpital  cellulaire.  Bref,  malgré  notre 
essai,  l'hôpital  cellulaire  est  encore  re- 
gardé comme  on  hôpital  idéal,  qu'on 
peut  admirer,  mais  non  imiter.  Je  vaisle 
décrire  amodnelemeatet  f  espère  démons 
trer  que  d'aotrra  pourront  et  devront 
nons  imiter. 

Dan»  ison  ensemble,  ThApilal  comprend 
cinq  bâtiments  : 

1*  l'n  pavillon  do  «■onsultalioii  servant 
aussi,  au  rczdC'Obauss^G,  à  l'admissioa  des 
malades,  et,  aux  Plages,  au  logement  du  per- 
sonnel. 

2°  Ln  bâtiment  pour  iaa  services  généraux; 
ruisioe,  ofiice,  magasins,  lingerie,  nisadcrie 

«■t  d^sinfoction. 

v>  i.e  logement  du  médeciaflésldenl. 

i>  et  0*  Ubux paviUins dsWiits  chacun. 

Chaquo  pavlliso  comporte  nn  res-d«  chaus- 
sé«  et  an  étage  dont  lea  disposiliona  sont 
aaaes  aemblablea;  Sttecolrc.sont  34  «Cambres 
d*belenant;  aux  extrémité.H  des  yallos  de 
oonvaleccencc  pour  21  malades;  enfin,  «u 
deuxième  filage,  5  chumbres  h  deux  lits  sur 
la  grande  l(>tc  du  pavillou,  tandis  que,  pour 
la  p<  lite  t>'te,  le  deuxième  étsga  aat  occupé 
par  le  logement  do  l'interne. 

U    \i~le.  en  outre  : 

i^nc  chambre  des  entrants  où  Sent  reçus  les 
nialndes;  une  chnmbre  des  s'ortanls  pour  bai- 
gner les  malades  quittait  l'hôpital;  une  salie 
d'opératîens;  une  petite  pharmacie;  trois  ofO» 
îcs,  un  pour  clinquo  <itaj;e;  un  jielit  labora» 
toiru  pour  l'cxaineii  des  urineselles  cxamena 
microiieopiqie  s  rapides  ;  enlin,  un  vestiaire 
pour  les  médccinn,  un  autre  pour  les  swurs, 

lUns  les  sous  sols  se  trouvent:  une  réserve 
pe>ur  le  Hnge  et  les  couvertures,  une  Stile  ds 
bains,  une  salle  de  duucbes  cl  un  vestiaire 
pour  les  babils  des  malades. 

D'une  fuçon  absolus,  tous  les  sols  sont  en 
grès  cérame  et  (cuiS  \r<  uuirs  sont  peintsi  k 
l'huile;  dans  les  partie»  bitstes,  il  existe  jus* 
qu'il  i  m.  90  ds  biiuii'ur,  un  rt:vi!temrnt  en 
prés  o'-rame  verui>sé.  Tous  les  angles  sont 
arrundi^,  peur  tout  l'hApital,  par  c<jns£quvut, 
le  nellujiipc  des  pièee.-;  est  rendu  aussi  sin* 

pie  <|Ui;  possible, 

Voirt  mninleoanl  quelques  dt^tails  sur  les 
31  hri\  qui  ont  été  plus  parlicuIRrement  dia- 
peisés  i<our         servir  de  ciiambrcs  d'iaole* 

m'ut. 

Il'  de  ces  chambres  sont  au  rss*do-cibansaéD 
et  12  au  pruniier  étage. 

Comme  on  le  voit  sur  le  plan,  ces  13  cbam< 
brea  aent  hicluaes  entra  deux  coulodra  d'isole- 
ment et  deux  halcent,  Chaque  tliambre  a  une 
sortie  sur  cas  balcons,  mais,  en  plus,  chaque 
chambM  a  une  sortie  sur  un  couloir  central 
qui  divise  les  it  chambres  en  Scbambns  ie 
droite  et  6  cbanilnva  de  gaucbc.  Taules  mt 
ictdépondantea.  Dimensions  :  8  m.  40  de  ien< 
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Pavillon  .plan  du  rct-d-ehausiA  e). 


gucur,  2  m.  rfe  Inrpcur  et  \  m.  Cl)  de  hau- 
teur, i-u  i|tii  donni'  un  rulie  <1g  i'S  aii'lres. 

Cbiiqnc  oi  llult-  est  uirot^n  à  un  mur  iTuUX 
pur  où  pa.-'nc  loiile  la  tuyaiUirio  pour  \>  f  vtixw, 
les  viil^ini;)'»  et  le  gaz,  il  Ugc  l'giilcmciit 
\r»  patncs  ilo  rbalnir  i-t  rir  vriililuliun. 
D"aulre  jiarl,  la  ftllalc  est  sfpiiri'i'  de  l.i 
cliiitubri!  viiis^iiic  |iar  une  paroi  ilv  vtrii'.  Iticn 
nVst  np|inrenl  rornine  tuyiiuliri'-  et  t'iiil  est 
liivablc  h  (.'niaJo  eau.  Dans  rliixjui-  rcllule  nu 
trouve  e.in  froiili'  ft  ■■»u  ehauile;  les  rol>intl!i 
ont  un  d-'liil  ^nUi^atit  pour  donner  un  li.i'n 
nipi<l<'nii-nl. 

Nolrr  liox  étant  une  vfritnblcruvvtte  (imrn- 
Ifi-,  il  Tallail  préMiir  luiclmnd.'  [unir  Ovaruer 
]r<t  eaux  de  ln\ii^v  qui  i<i.Tvimit  aui<?<i  |Kiiu' 
vider  la  Imipuoire. 

Dans  chaque  pi&ee,  il  y  a  une  bouelic  de 
chaleur  et  un  iirilice  pour  la  ve.ilil.ilinti,  une 
lampe  fleetrique  aver  prise  de  rcuirunt  cl 
prise  di'  i^iiii  <|n<'  le  maljuln  ne  pi'ut  ouvrir 

OoniiU''  on  lu  voit,  chaque  eellule  eKl  .iluso- 
lumenl  ind<^|>eiidaiitc  l't  nulonome  ay:intdcu\ 
•ntri'e<i,  l'une  Hur  le  couloir  ffutriil,  qui  pi-r- 
met  rnrri'fi  de»  piè<'ii  en  t-  mi^  onlinnire, 
l'iiulrn  dnnniint  sur  le  bnleon,  iiui  piiiirra  tcr- 
vir  lori«|ue  le  malade  devra  l'Irr  isoir-  d  une 
fai^on  riRiiim  uiii'.Dans  i|uel>|in'!<  eus,  on  pi  ul 
avoir  he»oin  d"i!*uler  nt  le  malade  cl  le  per 
gunnci  qui  le  soifine;  le  fuit  «•i'I  (.r.'vii;  il 
existe,  en  elT>'t,  de^  portes  ilo  i-iuuMiiihirali'>u 
qui  iicrniettenl  d'aller  d'un  Ihix  dnuK  l'autre, 
flanH  pif^^i'r  pur  lei!  euidniiit  V.a  cati  il  i^ule- 
ment  nlisolu,  on  plaeiTuit  \i:  mataile  dinn  une 
rhncnhrc  et  riiitirniièru  dans  ute  chanibn- 
vutsini-  où,  av<'e  lu  f;az,  on  pourrait  déi'inrce- 
ti'r,  |>iir  l'eau  bouillante,  tout  ce  qui  Ki'rviruil 
au  mahutc, 

•  Pour  nimpli-tcr  celle  rhambre  ast'iiti  |u<',  il 
fallail  un  mobilirr  !>impl<'  et  iléitinreetulile; 
il  *•  réiluil  h  un  lit  en  fer  avte  iionimlir  uié- 
tallii|uc,  une  table  de  nuit  i-n  fer  «uverti-, 
avec  deux  plal  auN  de  l'aïi  iice,  une  elinise 
virnio  en  bois  reeourbé  et  un  éiier  lavabo. 

Après  avdir  ainsi  di^crit  1  inàtruincnt 
qu'on  a  mis  à  notre  (lispi>sitiun,  voyoui' 
4lc  quelle  faeiiii  tiuus  nous  en  •ioinine» 
«crvi  et  loi  retultalb  que  uoUd  àvoub  ub- 
tonu&. 


Notre  proniièro  idée  fut  de  recevoir 
seulement  des  diphtériques,  mais,  rapi- 
dement, nous  dilmes  nous  rendre  à  l'évi- 
dence. Il  cLiil  impossible  d'.ivoir  cons- 
lamntent  liij  nuilades  tous  atteints  de  la 
mètac  maladie,  Nous  pensâmes  alors  à 
diviser  l'Iuipital  en  deux  oumpartiments, 
un  ctaKo  étant  rô«ervé  à  la  variole.  Tau 
ire  à  la  diplitérie.  Ce  hystèuien'a  pu  fonc 
lionner;  lorsqu'il  existait  des  places  aux 
diphtériques,  c'était  un  variolcux  qui  se 
présentait.  Force  fut  donc  do  supprimer 
toute  sy^tématisatioo.  Nous  avons  aUirs 
:iSt\  avec  une  grande  prudence,  en  multi- 
pliant les  précautions,  et  ijrAco  au  l«u:al, 
gr.ico  surtout  au  personnel  l),noug  avons 
obtenu  de  très  bons  résullaUs, 

Eu  ell'et,  du  l-'oetobro  imo  au  l'.i  avril 
11103,  nous  avons  soi^^nè  'Ji  o  i  malades  re- 
partis comme  il  suit  : 

I 

1  î.'I  diphléries  ; 

li'K)  an^iines  non  diphtériques; 
T)  Ji  varioles  ; 
T)Ti  variivlli's;  • 
i'iii  rountolen; 

»CttrIatinf<; 
|(il)  ér\.»ipcles  ; 
'JO  phlegmon!!  de  l'amygdale  ; 
7  ra,n«s  di'-ehin'es  ; 
'JO  tniitinieuls  antirabiques; 
7  traitements  priHentif»  antidiphtériques; 
mèreg  d'enl'ants  inalailvs  ou  eufanU  de 
m'-nn  maliKics; 
lî<.i  maladies  qui  no  rentivnt  pua  dans  la 
uomeni'Ialui'o  préciSIcnle, 

l'our  obtenir  un  résultat  satisraisant 
dans  les  conditions  ou  ne  us  avons  dù 

(I)  1,'hdpilal  Paattiir,  eoni,'U  par  M.  Itoiix, 
a  l'I.'  consirnilpar  M. Klorentin  Martin, arehi- 
tecle..\>>ii!-  avi>ns  assurt!  Hiui  f<<nrtionii<'iuenl 
i-n  collaliiir.ition  av,-c  M.  Veillmi,  avre  l'aide 
ili:  MM,  l.iiisiMu  et  J.Uirard.Uana  la  preiuiùri' 
.inui'i-,  .MM.  ï^.iltmbenl  tt  Vaudremer  nous 
mil  prêté  un  pr^eieux  rourimrs.  .\'i»us  ti  nous 
il  i>  luerrii'r  tuut  Jiaitieulii-ri'ment  li»s  sn-urs 
Inllruiières  pimr  leur  dévouement  de  tous  les 
instants. 


nous  plaeer,  il  ne  faut  rien  lalver  as 

basaril:  toutd>jit  Concouriran  niéoiebui: 
éviter  la  conia}rion. 

Voici  les  moyens  que  nous  avoua  cm- 
pli>rêE,  en  prouaut  uu  malade  depuis  sua 
entrée  jus(ju'a  son  départ. 

Le  malade  admis  est  envoyé  à  la  salit 
des  cntrce-j  (chaque  pavillon  a  sa  salle 
des  entrants).  L4)rsf|u'il  se  présente,  deux 
fceurs  le  roeoivcntet, revotant  une  blouse, 
procé<lent  a  son  installation. 

On  préparc  d'abord  un  lit  roulant,  qui 
doit  le  conduire  dans  sa  chambre  ;  sur  ce 
lit  en  fer,  recouvert  de  coussins  en  toile 
caoutchoutée,  on  place  une  couverture, 
puis  un  drap.  Le  lit  préparé,  on  désha- 
bille complètement  le  malade,  et  tous  srs 
eirots  sont  mi»  dans  une  poubelle  cylin- 
drique, de  fiii  centimètres  de  haut  et  de 
10  centimètres  de  diamètre,  fermée  par 
un  couvercle.  On  évite  ainsi  la  disptr- 
slon  dos  microbes  et  do  la  vermine.  Le 
malade,  recouvert  d'une  simple  chemine, 
monte  sur  le  lit  roulant  :  il  est  enveloppe 
complètement  dans  lu  drap  et  la  couver- 
ture, Cl  on  le  conduit  dans  son  box. mais, 
auparavant,  les  >^a-urs,  après  s'être  laré 
les  mains  an  sublimé,  prennent  les  reo- 
seignements  sur  l'état  civil,  demandeoi 
aux  pari'nu  qui,  le  plus  souvent,  accom- 
puKncut  les  malades,  de  se  laver  !«• 
mains,  et  les  renvoient,  après  leur  avnir 
donne  toutes  les  indications  <iui  peureal 
leur  être  utiles. 

Dans  le  cas  de  variole,  les  parente  tiuat 
aussitôt  vaccines,  et  ils  sortent  de  l'iiupi- 
tal  sans  passer  par  les  salles  d'attente. 

Ceci  fait,  les  sœurs  quittent  leurs  bluB 
ses  ;  un  ;;ari,on  en  prend  une  et  nmlele 
malade  Jusqu'au  box  qu'il  doit  définitive- 
mont  occuper.  O  mémo  pardon  rovieat 
aussitôt  à  la  salle  des  entrants,  pour  em- 
porter la  poubelle  à  la  dosinf"ction, 
laver  la  pièce  des  entrants,  la  chaise,  le 
lit  ri»ulant  el  ses  coussins,  avec  une  solu- 
tion d'eau  de  .lavel  au  cinquanlicmf.  et 
placer  une  nouvelle  poubelle  désinfecli"* 
pour  qu'on  puisse  fairoentrorsanscrainte, 
dans  cette  pièce,  un  nouveau  malade-  Ea 
opérant  ainsi,  nous  rccevoos  en  nniycDiic 
quatre  à  cinq  malades  par  jrmr  ;  plusieurs 
fois,  nous  avons  eu  neuf  entrant--!  atteints 
de  maladies  contagieuses  diflérontes,  et, 
à  chaque  fois,  on  a  procédé  comme  ]« 
viens  de  l'indiquer. 

Nous  pensions,  tout  d'abord,  donner  nu 
malade  les  soins  de  propreté  dans  la  sali* 
même  des  entrées,  mais  nous  avons  re- 
connu, à  l'usaRo,  qu'il  était  préférable  de 
bai>;ncr  le  malade  dans  son  box. 

Arrivé  là,  il  trouve  une  ]iièce  desiofcc- 
tée,  chauffée  el  meublée;  tout  a  rte  pré- 
paré d'avance.  On  le  couche,  on  le  laisse 
reposer  quelques  instants,  puis  la  s*'»'' 
prend  sa  température  et  lui  donae  u" 
f^rand  bain. 

'l'iiut  malade,  en  arrivant,  est  yu  l»f 
un  interne  de  garde,  qui  le  vaccine  n» 
médialement  lorsque  nous  arons  des  v.-!- 
ri(deux.  Le»  enfants  au-dessous  de  tru" 
an»,  lorsque  nous,  avons  des  diphiériqu^Si 
rei^-oivcni  prévcnlivomcul  ce  de  scruta 
antidiphtorique. 
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Voici  le  malade  dan»  son  box  ;  desor- 
inaiB,(ou^ce  qui  sortira  de  ta  chambre  tera 
détitifecif,  tout  ce  qui  pénétrera  devra,  ait 
tant  c/nr  j.tissil'lr,  :'l rc  ilteptique. 

La  foriuulo  (juf  jii  vif>n»  û'énoncor  oat- 
ello  roiilii.i'ilo  V  Xuus  le  pf  iisiin- ;  soiui.oii  | 
qiioliiuos  muts,  l0t>  i.rcc.iuÙDûi  riuo  nmi-  ] 
crM\-.ui.s  indispen''abl('s.  ' 

Il  y  a  d'aburd  celles  que  le  perîomiei 
di^t observer  d'une  fa\-on  abaolument  ri- 
KOiireaM.L««  tnédcidos  et  1q«  infirmières 
ont,  daiM  riiSpIttl,  dd  costume  et  des 
ehantsarettpéalatei,  qu'Ut  doivent  quit- 
ter chaque  fblsqQ'IIttortontda  p»vllioD. 

Lm  iiiéd«eiw  va  Us  lolrailArw  »•  doi 
T«tit  pM  pAaétrtr  chu  lei  msladM  sans 
atllUë;  ior(qu'lt«  Bont  obliRés  d'entrer 
dans  une  cellule,  Us  prennent  uriebluute 
qui  prtJii-Ko  lours  vêlements.  Tous  les 
linp^s  qui  leur  b.TVfiit  (j(«ur  exiiminerou 
ncttoyt'r  Ita  iiiil;irles  restent  dans  ](• 
bux,  loUé  les  iiis'.ruini'iitR,  «tetfii>n:(ii>c.t, 
abaisse-laocuo.  clu  ,  smU  aussitùi  ijouil- 
Us;  enfin,  lorsque  modocins  ou  infir- 
mières sortent  d'oa  l>ox,  ils  doivent  quit- 
ter leur  blouM,  se  laver  les  mains  au 
savott  ot  «a  enblimé,  s'essuyer  avec  une 
torebottiMtle,  et.  an  beioio,  m  laver  J« 
Ûgarm,  •!  «lie  a  été  loaUlée.  Tontes  ces 
liréaatttioai  priwB,  lli  peuvent,  «na  in- 
eonvteient,  vlalter  na  «otre  malade. 

Telle  est  la  règle  que  doit  suivre  le 
personnel.  Voyons  maintenant  comment, 
etiii'^uc  jour,  nous  pruroijiiii^,  Ovi- 
Icr  la  conta„'ifiu  jj.ir  le  linge  et  par  les 
Qâ'.cnsilcs  lie  nifiinj^L'. 

Lnr?<in('  11'  iii.iUiI.^  t^Ht  Lrrnvemput  at- 
teint, qu'il  Ubi'  ljf'aui'(iu|i  dé  liiii^f.  im 
place  dans  chaque  busi  une  poubelle  fer 
mec,  qui  rei,'oit  tout  son  linge,  et  chaque 
jour  la  poubelle  est  roulée  à  la  désiufec- 
tion.  Pour  les  malades  qui  usent  peu  de 
lioga,  ehaqne  cbevbre  »,  aoua  le  lavabo, 
un  eean  eontenaat  de  l'eu,  oii  Ton  |«tte 
oraachoira»  torehonnettee,  aerviettea,  «le. 
Toee  le«  natine,  ce  linge  hunide  «et  re- 
cueilli dans  vae  botte  métattiqne  et  dé- 
sinfecté. 

Comme  uivire  linge  est  souvent  sonillv 
de  scrusito  ou  de  nous  ne  le  passuu« 
pas  :i  1  i-iu\  e,  uouâ  le  désinfectons  eu  le 
trempant  pendant  douze  beures  dans  des 
bac<  contenant  la  aolntlon  antiMptiqnie 
enivanle  : 

Em   10  liirsii 

Cryéiliue   'JVjO  gr. 

Siivoii  nuir   10i>  pr. 

C-irV(V:;ito  ilr-  s.nnlf  .  Tii»  f  r. 

i>staâ  CCS  liacs,  dont  l'e.iu  est  portée 
à  do  degrés,  se  font  i  e5E..iDi;eaj;c  l't  \;\ 
désinfection; M i>res  douze  ou  viD;^t-i(iiatri' 
heures  de  treiupaKé,  la  liiifcc  cbt  cuvoyc 
à  la  buanderie,  iuu]ou:'a  humide  et  en- 
core imprégné  de  sulutioa  antiseptique. 
En  résume,  nous  ue  maaipaluns  qae  dn 
linge  humide,  que  noos  dîslnteetoos  Je 
{tlnetôtpoHible. 

Tontes  les  cenvertoree,  tonte  la  literie 
sont  déflinCaetéea  après  chaque  malade. 
Pour  la  literie,  on  se  sert  de  l'6tnve  à  va- 
peur fluento  de  MM.  \'.iil!;«rd  rl  lifs-siKi, 
Pour  les  couvertures,  les  bas  et  iosautres 

ob|ets  de  lalne,aonsl«sdériafeetoDBdana 


tes  bacs  conimo  les  linge».  Mais,  à  U 
buarj  :<  :  i  .  1  c-uu  do  la  maebine  à  laver  ne 
doit       (|..-|>a!»)jer  "<>, 

Cc-^  ['rprauiiim  ~,iristr  iisrlo  personnel, 
potto  li'.-iiiicciiuH  liu  litige  et  de  la  litc 
lie,  5(i:it  d.»  rigueur  ;  elles  no  suffisent 
i  cpoud.iui  pas  à  éviter  la  contagion  et  il 
il  fallu  trouver  un  moyen  pour  déoinfec- 
ler  les  ustensiles  de  ménage  qui  aervenl 
pour  la  tuileito  on  pnor  la  nonrrttnre. 

l'our  la  toilette,  non»  donnons  i  cha- 
que malade  nnebroase  A  dents,  un  pei- 
k'ne  qui  sont  mis  hors  service  an  dé- 
part du  malade,  vu  la  difficulté  qu'on 
a  por.r  dcsiufLCler  ce-  lieux  uljj.'tH. 

Pour  la  VciisiolU;,  :.ua»  ;ivu,u.-,  lau  cons- 
truire un  modèle  spécial  de  comeau 
pouv:iiit  supporter  l'ébullition,  et  tous 
riDs  u^tèiiiilfls, après  chiniuc  repas,  sont 
bouillis  pendant  un  quart  d  heure  d.ms 
de  l'eau  akaliui^éo  avec  du  carbonate 
de  soude. On  procède  do  lafa<;»n  suivante 
trois  fois  par  jouris,  après  le  repas,  deux 
susurs  stérili«ent  la  vaisselle- L'une  d'elles 
prend  une  grande  baaslse,  qni  doit  reee- 
voir  les  natsnailes  inteettsi  TantM.  nn 
torchon  hnmide  à  fat  main,  pénètre  ehes 
le  malade,  pr«nd  sar  sa  table  de  nnit 
tcns  le*  objets  souillés  et  les  place  dans 
la  bassine.  (,)u:ind  l.i  lj:i,s>,iiie  esi  riuniiUe 
d'objets,  la  iuèmc  sirur  le»  iiurl  de  la 
bassine  pour  les  placer  dans  un  réservoir 
où  se  trouve  l'eau  bouillante  carbonatée. 
En  résumé,  tous  ces  objets  sont  désiijioc 
lés  dans  le  pavillnu  même,  le  plus  prés 
possible  du  malade;  aucun  ne  doit  être 
transporté  à  la  cuisine  centrale. 

Ces  mesures  deprécantlon,qttc  je  viens 
de  détailler  an  peu  longnement,  sont  in- 
dispensables; )'ai  Insisté  poar  bien  mon- 
trer que,  dnna  la  mesnro  dn  posslble,noiu 
n'avons  rien  livré  an  hasard. 

J'ajonle  qne  le  sol  doit  être  aussi  dé- 
sinfecté, deux  fois  par  Jour  autant  qne 
lios>ilile,  le  m.1ti;i  a\;i:it  lu  visite,  le  soir, 
avant  Ut  e.jntre  visite.  t.)u  le  lave  avec  un 
torcliHii  iuiiiii'le,  trempé  «lans  une  mjIu- 
ti<i;i  d  e m  de  .lave!  a  I  Ti*'.  ou  d.iua  une 
sidulion  (il-  eM.-i\ line  à  1  '.Ml.  |»eax  foi» 
par  KûLuaiue,  le  r^ol  de  tout.  I  hupital  e«t 
ïavéi  l'eau  et  ;iu  ■■Livon  Loir. 

Chaque  box  est  entièrement  nettoyé, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  l«dia- 
que  changement  de  malade. 

Nous  avons  dOl  ajouter  qiMiqnes  pré- 
cantionssuivnnt  les  dlflérentea  maladie^ 
]e  les  Indiquerdi  dans  tine  oommnnieaUon 
ultérieure,  en  éturliant  séparément  cha 
que  groupe  de  maladies.  Voyons  les  ré- 
sultats que  nous  avons  dj tenus. 

On  ne  s'attendra  piw  a  ni.'  vuir  .-iflirmei 

(|ue  liiitre  pavillon  a  ele  telirriieiit  p.ir- 
fail.et  è'  bei  vieo  tcllouiful  irreproeliable 
qu'il  no  uotjs  c-t  pas  survenu  d'accrocs. 
Il  y  a  eu,  en  etfct,  quelques  contagions, 
qui,  presque  toujours.ontcté  expliquées, 
et  qui.  désormais,  Je  l'espère,  seront 
évitées. 

La  variole  a  causé  un  ca«>  de  contagion 

chez  une  m.ilade, entrée  la  naiten  pleine 
erii[>ti  :ivi  e  dos  symplouics  généraux 
.iss^y.  marques  ;  on  pouvait  croire  à  un 
nwh  de  variole  et  on  ne  At      la  vaooi- 


uation.  Tonjonrs  est-il  qu'une  femme, 
outrée  pour  scarlatine  grave,  .i  eu,  ijun- 
t'jrze  jours  après  son  arrivée.uno  variido 
inten«e,  dnn'.  ellr>  a  eejj:'nd  int  ^raeri. 

De  l'hùpital  d'Aubervilliers,  m  nous  a 
signalé  trois  cas  de  conta^^^ion,  qui  peu- 
vent nous  incomb«>r.  Dans  1  un,  il  s'afCÏH- 
sait  d'une  varicello  .ihondantc,  qui  fut 
prise  pour  une  variole  et,  placée  dans  la 
salle  des  varloleax  convaleaoents,  la  ma- 
lade y  contisota  la  variole. 

Uneautretemme  était  entrée  cbea  noos 
pour  acoompagner  mn  entant  an  sein,  at* 
teint  d'angine:  «ne  resta  pead«t«nps 
nu  pavillon,  nwis  bien  qn^ayant  étére- 
vaccinée,  elle  fit  nfle  variole  légère. 

L'n  troisième  malaJo  a  en  l.t  variole  ea 
sortant  de  notre  hri)di,-il.  initis  il  avait 
été  en  eijnl:iet  avec  un  varioleux  la  veille 
d(>  ^-"a  entrée.  11  no  nous  incombe  pro- 
I  m  il]  l'Oient  pas;  il  tkéHà  revawiné  ehM 
nous  sans  succès. 

11  est  curieux  de  voir  que,  sauf  [a  va- 
ricelle, dans  les  trois  cas  que  nous  venons 
do>ignaler,  la  variole  a  débuté  de  dix  à 
quatorze  Jonre  après  l'arrivée.  C'est  done 
dés  le  début  qne  lessniets  ontda  i^n* 
l'ecter. 

Mottt  avoM  «nina  Mire,i«Hz  conta* 
giona  d'érfsipéle,  le  même  jour,  dans  la 
même  salle  ;  les  maiadea  étaient  de«  non- 

valescents  de  variole.  Une  enquête  nous 
a  permis  d'attribuer  cette  contagion  ^ 

une  desinfection  Insuffisante  de  peiK'ucs 
ayant  her\  i  a  de*  éryslpélea,  et  qui.trem- 
pCîJ  ein  ure  t,Ta.H  dans  du  .sublimé  SU 
1,'1'K»!.  ne  furent  pas  suriisamuieot  désin- 
fectes. Depuis  ce  juur.uous  avons  adopte 
des  peignes  eu  métal  qui,  après  chaque 
malade,  sont  désinfectés  par  rébullition, 
dans  de  l'eau  &  laquelle  on  ajoute  un  pea 
de  carbonate  de  loadc. 

11  n'y  a  pas  eu  d'antres  ooatagions.  J'ai 
voulu  m'aasarer  qu'ayrés  leur  départ  d* 
l'hôpital,  les  Boctaaie  n'avalent  pas  de 
maladie  A  longue  incubation;  J'sl  donné 
à  chacun  une  carte  postale,  ^ui  devait 
m'étre  renvoyée  quinze  jours  .après  le 
départ.  Sau f  les  troii  \'aririli  ,  ili  jaslgna- 
lées,  ùL  Irallect)  i  AuliCrvilioj; t,  )i»  n'ai 
paî>  eu  connaissance  d'autres  cas  de  con- 
tagion. J'estime  que  le  résnU.it  est  très 
encourageant,  d'autant  plus  qui  ;  r  -  jua 
toujours,  l'explication  do  chaque  coulage 
a  pu  être  trouvée. 

Depuis  le  VJ  avril  ltHj3  jusqu'à  co  Jour* 
nous  avons  reçu  74a  nouveaux  maladeBf 
et  Je  dois  signaler  doux  nouvelles  oon* 
tagions.  L'n  malade  a  eu  la  variole ;]e 
n'ai  pu  en  découvrir  la  oause.Une  Allettait 
convaleaeente  de  searlatinfl,  a  an  la  diph* 
térie  ;  elle  a  été  mile  atteinte  dans  une 
salle  de  convaleieentsa  oh  se  trouvaient 
p'iUideurâ  malades  ;  j'ai  tr  luvé  i.  i  plu- 
sieurs fuites:  l*  l'enfant  avait  rei;u  da 
dehors  l'.es  («UJets  jinur  hahiller  une  ]ioU- 
pée  qui  avait  servi  ;i  une  inaladû  «n 
ville  iJ-'  la  eorde  du  store  rjui,  dans  la 
salle  dos  couvaleseents,  est  à  l'intérieur 
de  La  chambre,  n'avait  pas  été  déslallae» 
tée  suftiHsmment. 

Ka  résumé,  nous  avons  eu  S  contagions: 
6vark»lea,2  éryslpéles  et  1  dlphtéri«,poiir 
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mtotaldeSW  audadMiMltiiB  peu  moins 
d«8*/<i<,.  Yon  a-Ml  moins  lorsqu'un  hos' 

pîtali^o  les  maladies  contajçieuîjes  par 
pavilluiiâ  séparés  V  Je  ne  le  pense  pas. 

Après  avoir  ainsi  acr.aso  tout  le  passif 
da  pavilloa.  voyoDS  l'actiL  II  fsut  U 
eberekortont  d'»bord  dus  lopoareen- 
taga  d«B  décès. 

•  Four  U  Tsrioto,  nous  «▼oos  uno  mor- 
talité do  iè'i,.  au  lieu  de  24*/«,  i  Aaber- 
Tillers,  pour  la  même  épidémif. 
Pour  U  diphtéris,  U*/*  d«  morUltté 

glubiile. 

Tour  hi  scarlatine,  "J  17  "/o. 

l'our  rcrysipi'l»», tiS»*'^, 

Enfin  —  et  j  insislc  skirct*  [j'iint  -  jujur 
la  rougeole,  »ur  iîitï  malade*  nout  avoju 
2  iicèt.  Il  e$t  dlfflcilo  d'avoir  mism, 
même  dans  les  familles. 

Jo  ferai  remarquer,  en  outre,  que  nous 
avoM  hospitalisé,  indistiaotemoat,  des 
«ntaiU  et  des  edèltes;  dans  an  méoe 
boi,  nous  ptMTOM  tMllenuMt  logw  une 
mère  et  son  enfaot,  et  nons  en  avons  lar- 
gement profilé. 

Lors  de  deux  épidémies  do  diphtérie 
et  de  ri'UfîiMilo,  chez  des  l'enin:i'.-  oii'-cin- 
tes,  nuuâ  avons  pu  hospitaliser  ces  ma- 
lades et  les  accoucher  dims  levrboz  saos 
avoir  aucun  acfiH*»!)!. 

Plusieurs  fois  imn^  avncis  re(,'U  dos 
phlegmooa,  pris  pour  des  crysipélee,  et 
nous  avons  dû  conserver  ces  malades 
pour  se  pas  infecter  un  service  de  chi- 
riir^e» 

Enfin,  dans  quelques  eas  de  morsures 
graves,  noas  avons  hospitalisé  des  mala- 
des en  traitement  av  service  de  la  rage, 
qui,  porteurs  de  blesseres  très  étendues, 

ont  guéri  sans  acciri.-';i;<. 

Tout  lo  mondi?  sait  que  la  fiiphtcrie 
frappe  fréqueniiTirnt  plusieurs  t»(':iil>rc-i 
d'une  même  fainUli':  i>r,  bien  si>uv€tii, 
dans  nos  cbauibris  ilu  Unuxicmc  étage, 
nous  avons  reçu  uuo  mère  avec  ses  en- 
fants, alors  que,  dans  l'orfranisation  ac- 
tuelle des  hôpitAUx,  la  mère  aurait  dû 
aller  4  Anborvilliers  avec  s  m  nuarrisson, 
et  les  entants  dans  un  pavillon  de  diph- 
térie. 

Je  eroii  inutile  d'insister  pins  longue- 
ment snr  ces  taits.  J'espère  avoir  sufli- 
samment  indiqué  q«el  esprit  lOM  a  gui- 
dés, quels  résultats  nnus  avons  obtenus 
dans  notre  premi<^r  |inviî!r>n.  ÎVsireux  de 
terminer  le  spt  jml,  uouîi  avona  cherché  à 
profiter  de  n oiro  osporicnce.  Nous  avons 
propr^p  rÎM  (iivi&er  la  chambre  des  ct)nva- 
l('t,':i'i]ts.  Au  lieu  de  i  ..uh<:rvi-r  des  cham- 
bres de  douze  lits,  rmiis  nnus  limiterons 
à  des  chambres  detr  j  s  lit' ;c'estlaseule 
tD-irliflralion  import;u;ti>. 

i./'.n-Ufi  ci.nr'lu-^dn-i  [.iiuv<pnt>-nous  tirer, 
:i  un  p.iint  Av  vue  g. ■:i(>r;il,de colto  expé- 
rience de  quatre  années  V 

Il  serait  évidemment  désirable  que 
tontes  les  maladies  aigu6s  tnasent  trai- 
tées dans  des  box  ;  mais,  qui  demande 
tr.ip,  risque  fort  de  ne  rien  obtPnir.Nous 
û  en  avons  pas  moins,  croyons-nous,  le 
devoir  d  infistor  sur  les  bons  nsultats 
aozqacU  noa4  «wmmes  arrive  on  Liiolant, 


de  la  façon  que  J'ai  dite,les  maladies  ««m- 
tagienses. 
Ce  que  M.  Bo«s  a  demandé  pour  la 

diphtérie,  il  fsnt  le  demander  ponr  la 

rougeole,  pour  la  v.-iriiile,  pour  la  scarla- 
tine, etc.  Peut-être, d,i:iH  une  ;,-raude  ville 
comme  Paris,  pourrait  f.n  :i voir  un  pavil- 
lon ponr  chaque  maladie  conLa^iense; 
mais,  jû  reconnais  qucco  serait  ciifurux; 
et  puis, on  n'aurait  jamais  assez  de  plar  cs 
en  temps  d'épidémie,  et  on  en  aurait  tou- 
jours trop  en  temps  ordinaire.  Si  on  ac- 
cepte, au  cnutraire,  puur  It?  nouvel  hôpl- 
Ul  d'Âubervilliers,  le  principe  de  l'bdpi- 
tai  Pastenr,oapottna»saivaDt  les  services, 
nilectcr  un  on  deux  pavlltoiw  i  la  nala- 
die  régnante,  el  un  autre  pavillon  anx 
autres  maladies.  f]n  province,  dans  les 
villes  de  moins  de  100  000  habitants,  un 
pavillon  J'a-steur  repondrait  :i  toiu  h.'s  be- 
soins, et  il  difticil",  daus  ce  cas,  de 
dofi'n'irc  1rs  [Kivii'.o:!-,  isolés  et  spécia- 
lisc.H.  Majs,  a  l'.iris,  on  devrait  aussi, dans 
les  nouveaux  h'jpitaus,  prcvoir  un  pavil- 
lon l'aîsteur  pour  éviter,  dan?  la  mesure 
du  possible,  les  trans-poris  de  malades 
gravement  atteints.  Ou  y  bo«piiaUserait, 
sans  inconvèaientii  les  éryslpèles.  les 
rougeoles,  etc. 

En  outre,  je  crois  qnll  tant  demander, 
itans  chaque  service,  quelques  chamlires 
d'isolement,  d'abord  pour  permettre  aux 
gens  de  mourir  tranquilles,  et  éviter  à 
leurs  voisins  la  vue  de  leur  agonie,  en- 
suite, pour  isoler,  aussi  rapidement  que 
possible,  les  malades  douteux  suspects  de 
mal.i  lies  c  nitagiousos. 

En  résumé,  les  hôpitaux  nouveaux  ne 
devraient  plus  contenir  degrandcs  salles, 
mais  des  salles  de  trois,  six,  ou,  au  maxi- 
mum, douze  malades. 

Chaque  service  devrait  avoir  i  sa  dis- 
position quelques  chambres  disolement. 

Dans  chaque  hôpital  important,  il  de- 
vrait y  avoir  un  OU  deux  pavillons  avec 
chambres  sèparéés,  pour  isoler  les  conta- 
gieux en  temps  d'endAmie.Ces  chambres 
seraient  insuffisantes  m  temps  il'opidi^- 
mie;  c'est  pourquoi  je  crois  qu'il  faut 
uiaiinonir  AubcrviUiers  pour  hospitali- 
ser les  \  ario!nr,  couirne  le  demande  M. 
Debnve,  <:-t  aussi  ;i-inr  lirispiiali.-er  It's 
malades  enfants  ou  adultes  en  cas  d'épi- 
démie. Je  dirai  plus.  Cet  hôpital  d'Au 
berviiliers  devrait  être  une  école  où 
rinflrmier,  ponr  se  perfectionner,  se 
Iroaverait  aux  prises  avec  les  difficultés, 
apprendrait  l'hygiène,  Fimepsie,  et  pour- 
rait, aprto  sim  sèjonr  dans:  ccitc  école, 
fortement  instmit  par  les  ti.\uua  dos 
maîtres  el  par  l'cxpcrience  journalière, 
rendre  les  plus  grands  services. 
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Sicmct  du  14  mars. 


InflneMe  de  la  atéoMe  «leateleielle 
flm  la  ttérUltè 

■  .  Sirodej  rapporte  le  ca-  d'une  femcnt 
mariée  depuis  quinze  an»  ayant  une  sté- 
nose du  col  presque  complète,  consécu- 
tive à  des  cautérisations  pour  métrite,  et 
cause  de  dysmènMThëe  pour  laquelle  il 
pratiqWtavee  baaneonpde  difficultés,  Is 
dilatatiofti  l'drilloe  admettant  i  peine  ia 
stylet.  L'Iaméllotatlon  diva  deux  on  trois 
mois,  mais  la  sténose  avidt  repara  stt 
mois  après.  Toutefois,  cette  femme  è(> 
vint  enceinte  i  cette  époque  et  pnt  ac- 
coucher à  terme  sans  que  le  col  ait  op- 
posé do  résistance  pendant  la  période  de 
dilatation. 

H.  Possi  pense'qtte  dans  le  rétréciisfi- 
ment  congénital  OU  acquit  du  col,  il  m 
faut  pas  iavoqner  setiiemeat  le  fait  aà- 
canique  comme  canse  favorisante  de itè 

riliië  ;ua  rétrécissement  très  plWMMei 
pent  bien,  en  effet,  laisser  pénétrer  U 
gpermatozo'idc.qui  est  capable  dépasser! 
travers  l'urilicc  lubaire.  Mais  es  rctrécii- 
sement  prédispose  au  catarrhe  du  col. 
n'ayant  pas  de  tendance  à  giicnr  sponta- 
nément et  formant  un  bouc  boa  maqucui 
permanent  qui  peut  mettre  obstacle  â  U 
pénétration  di  spermatnnolde. 

De  la  restauration  do  lâ  iiarci  abJoilii- 
nale  pour  eveatration  ou  après  lacaf* 
radicale  des  hernies  ombilicsles 


 décrit  tont  an  long  le  pro- 
cédé de  restaaratiai  qn'U  «nplâe  dsis 
cea  cas  et  qol  emisistei  en  particulier, 
dans  l'exploration  dn  cnntenn  dn  w 

sans  ouverture  de  celui-ci,  ce  qnipcnBSt 
de-  le  réséquer  en  masse  lorsqu'il  ne  «B- 
tient  que  de  l'éplploon.  La  ronsolidatioit 
de  la  paroi  est  réalisée  par  le  double- 
ment des  tissus  fibreux  pris  de  part  et 
d'autre  de  la  ligne  médiane  et  croi«ésaa 
devant  comme  une  redingote  i  dess 
rangs  do  boutons. 

Ce  procédé  de  âuture  par  doiiblemc-'d 
des  tissus  fibreux  loi  a  donné  des  résul- 
tats parfaits,  depuis  18»  qnm  l'emplnfe. 

IM.  Richeloi,  Rentier,  Doliris,  Pom  dé- 
crivent cliacun  leur  modxu  faciendi,  qni 
consiste  (■k'ab  mcn'  dans  le  doublement 
de  la  paroi.  Us  insistent  -^ar  la  nécessite 
d  entrecroiser,  non  seulement  les  plan* 
llbn  iix,  mais  le  plan  musculaire  forme 
par  les  muscles  droits,  qui  sont  quelque- 
fois diffioiieeà  trouver  et  i  saisir,  mais 
qu'on  pent  eepoidant  généralement  ame^ 
ner  anr  la  ligne  médiane*  en  ft^J^^ 
en  dehors  d'eox  des  incisions  libéi»* 
trices,  ^ 

Jl  paraît  également  indispenmhW  w 
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t:%ire  de  larpes  résections  de  la  pean  et 
du  ti.ssu  cciiui.-ktr9  d6  Ciçcn à  MMutltnar 
nae  sangle  solido. 


itkliobMrver  qac 
ca  procédé  a'eit  satM  qm  e«lnl  qu'il  a 
déerit,  en  1892,  pottr  ht  dm  de  la  hernie 
ingtiioale. 

Hystérectomie  poariofectlon  paerpénle 

Ooléris.  —  Il  s'agit  d'une  femme  qui 
fot  amenée  dans  moa  service  avec  nn 
état  iûfeRllpiJS  grave  cuQsêcutIf  à  uo  ac- 
c  I  p  h'  iJioDt  prématuré  a'rec  fœtos  mort 
et  patrcûe.  bon  éut  restant  grave,  je  me 
décidai  à  pratiquer  rbystéreciomie,  bien 
que  la  constatation  de  la  préianflê  d> 
■treptoeociue  dans  le  aaag  m'eût  i«diqtté 
qKll  T  •▼aiigéoénliiMlon  delfabetlott. 
Anooari  de  l'opération  Je  tnvTal  lei 
veiaM  «téro-ovarlennes  augmentées  de 
▼otome  et  les  sectionnai  le  plus  haut 
possible. 

La  femme  avant  succombé  trois  jours 
après  rijperaiiuD,  i.in  iri)uva,;i  l'aulopsie, 
le«  viscère»  farcis  d'abcès  miliairta.  I,os 
veines  contenaient  du  pus.  11  fut  isok- 
quatre  variétés  de  microorga niâmes, 
anaérobies  et  aérobies. 

Je  crois  pouvoir  conelnre  de  cette  ob- 
•enration,  contrairement  ans  partisuia 
de  rbystéieotomie,  qae  eslte  interven- 
Uon  ne  donne  pee  d«  meiltem  rtraltats 
tfwie  les  cas  de  forme  phlébMqne  comme 
eelni-ci,  que  deae  let  entre*  formes  d'in- 
fection puerpérale. 

Mromectomie  an  cours  de  la  groisoase 

M.  GroM  (Nantes)  lit  l'observation  d'une 
(i  mmc.  opérée  au  cours  de  sa  grossesse 
dans  le  service  du  D'  RibemoDtrDessai- 
gnes.  pour  des  accidcate  dw  i  la  tonton 
dn  pOdicole  d'un  fibrome. 
Oette  femme  n  eoiidnit  enenite  ta  gros- 
(  jnsqn'i  terme. 


il  trouva  une  tumetir  se  développant 
assez  rapidement,  qu'il  pnt  enlever  par 
le  cei-de-sac  poetérienr;  il  s'agissait  d'an 
kyste  dermolde  de  l'ovaire. 

H.  laoclaire  présente  nn  malade  porteur 
d'un  btc  de  lièvn'  guéri  pendant  la  vie 
intra  i!t'<rine.  Malformation  tiérédltalrc 

daDi:  au  tiiQquiémc  des  caâ. 

m.  Lacas  Cbampionoite-e  et  Roatier  citent 
des  observations  tendant  â  démontrer 
cette  Inllnenee  héréditaire. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


Un  cas  de  plaeontophagie 
H.  Poisi  lit  une  observaiion  qui  lui  a 


été  communiquée 


par  .M.  Keverdin  (de  I 
Aul  i  histoire    d'une  \ 


femme  qui,  après  son  acconchemeut, 
s'empam  dn  délivre  qui  avait  été  mis 
dan-^  uD  plateau  et  mordit  à  belles  deuts 
dans  le  placenta,  disant  qu'elle  ne  pon- 
Vlit  riiMtef  i  cette  envie.  Cotte  femme 
mpmintt  cependant  préeenler  rien  de 
partienller  an  point  de  ww  mental,  et 
B'eet  pea  nae  hjriMriqaew 

Présentations 
UMérie apporte  des  pièces  provenant  : 
1*  D*ane  femme  ayant  une  série  de  tn- 

mours,  à  savoir  :  un  sarcome  kystique 
du  mc.senlèrt',  des  fibromes  multiples  du 
Corps  utérin,  un  allonf^emenl  bypcrtru- 
pbiqaii  du  col.  un  papiiloiue  verru<iaeux 
du  col.  Cette  mal.idc  avait  déjà  subi  an- 
térieurement une  myomeclomie. 

iM)'une  feturtie  de  rjuarante  trois  ans, 
chez  laquelle  il  enleva  nn  fibrome  inséré 
sur  la  partie  moyenne  du  ligament  rond. 

9*  i^une  malade  ayant  présenté  de* 
nltaadOMWben  ttbillM  «t  eliés  laquelle 


Séance  du  16  mon 

Artinalgiei  dipkiétiqnae  on  eiOralgleB 
aérlqvea 

M.  Barbier.  —  Sur  dUU  enfants  hospita- 
lisés à  Ilcroid  pour  diphtérie,  et  traités 
par  le  sérum,  j'ai  observé  six  fois  des 
arlhropathies.  Cm  artJiropatliies  appa- 
raissent pendant  la  eonvaleaceace,  tantst 
en  mémo  tempe  qu'une  paralysie  sériquc, 
tantCt  en  même  temps  qu'une  paralysie 
diphtèrî que.Danslepremier  cas.il  est  cer 
tain  que  l'oiiiniou  actuelleiiientclassiquc, 
fjui  considère  (■e.sai  liiropiithii^.t  commeun 
.iccident  scrique.est  jublitie  ;  dans  le  se- 
eonrl  c  as,  oti  peut  se  demander  s'il  ne 
s'agit  pas  plutôt  d'un  accident  dû  à  la 
diphtérie  elle-même;  cette  opinion  tire 
un  grand  degré  de  probabilité  du  fait  que 
de  telles  arthropathics  avaient  déjà  été 
notées  avant  la  sérothérapie.  Le  cas  sui- 
vant semble!  ea  ontre>U  Jnattfim  pleine» 
ment 

Cliec  on  eplaal  convaleieenl  de  diph- 
térie bénigne, traitée  par  30  co  de  sérum, 

la  tempérahire  s'éleva  le  qaatorzléme 
jour,  et  attel;:nit  rapidement  40";  en 
même  teuipi»,  les  uriiuulaiiua^i  étaient  le 
8ioK(i  d  une  péri-inllltration  scro-sangui- 
nolente  et  de  douleurs  terribles, plus  à  la 
pression  qu'au  mouvement,  sans  qu'il  y 
ait  auLUine  altération  du  fonctionnement 
cerëhral.  An  vingt-cinquiéme  jour,  des 
tuméfactions  fluctuantes  apparurent  sur 
le  crâne,  puis  à  la  malléole  externe;  line 
s'agissait  pas  d'abcès,  mais,  eomme  l'in* 
eialon  et  la  ponction  l'ont  démontré,  d*ac- 
cumalatioa  aone-ontanée  de  sérosité  san* 
guinolente.  Une  culture  du  sang  resta 
stérile.  Le  malade  mourut  par  affaiblis- 
sement progressif  dn  pouls,  à  la  façon 
des  diphtorios  toxique.-i  ;  à  l'autopsie, 
throiubijse  (  :ird^:uiiic,  cullurf;  pure  de 
iliphteri(^  par  ctiHeincncomciit  do  la  scrii- 
sité  du  pouiium.  Il  est  dlfûcilc  de  ne  pas 
rapporter  <  es  arthropatlliw  A  U  diphté- 
rie elle-même. 

H.  Oeinon.  —  Les  artbropaflifes  sont  in- 
comparablement plus  fréquentes  depuis 
la  sérothérapie.  Relativement  rares  en- 
core chez  l'enfant,  elles  sont,  idiez  l'a- 
dulte,très  fréquentes,  à  la  suite  dus  îiijue- 
tions  de  sérum,  même  préventives. 

N.  BaïUsr.  —  L'augmentation  de  cette 
fréqaaaee  ne  tUat*«tl«  pas  à  qn'ut" 


trefois  les  diphtérics  graves  mouraient 
avant  l'époqne  d'apparitiott  d«>  artbro- 
pathies. 

M.  lolisrd.  —  Avant  la  sérothérapie,  je 

n'ai  vu  que  trois  arlhropathies  dans  la 
diphtérie,  deux  fois  dos  arthralgies  assez 
vagues,  une  fni.s  unn  arthrite  suiipuréo  à 
Btroptotoques  par  infection  secondaire. 

M.  Comby.  —  Chez  les  rougcoleux  Injec- 
tés préventivement  de  sérum  antidiphté- 
rique. J'ai  observé  3  */•  d'arthropathlei. 
J'ai  eu  ahsolnmeat  la  même  proporttoa 
dans  la  roageole  compliquée  de  diphté- 
rie. 

a.  Broca.  —  J'ai  observé,  an  Pt>ur8  d'une 
diplilrrii'.une  .irtliritp  suii;nirt>('  ducoude 
avec  épanchemeut  abondant.  Le  pus,  cul- 
tive par  Achard,  s'est  montré  stérile,  et, 
après  ouverture  de  l'articnlation,  lagnA- 
rlson  a  été  rapide  eteompléte,  sans  trace 

d'arkvl-i:.. 

H.  AuBeel.  —  J  ai  observé  de.s  arthral- 
gios  scriqnes  graves  dans  de.s  ras  l  u  la 
toxine  diphtérique, ni  mémo  l'auiiiovine, 
ne  peuvent  être  aucunement  incriminrt^s. 
J'avais  cherché  à  vériflerrasscrtion  d'au- 
teurs étrangers  sur  Taction  curative  sur 
le  cancer  du  sérum  normal  de  cheval  on 
dîme.  Xou  seulement  je  n'ai  en  auena 
résulut  favorable,  maie  l'ai  provoqaé 
des  arthropathies  très  sérientes-De  même 
avpr  11'  sërum  antistrepinporelque. 

M.  GniDOD.  —  J'observe  au  pavillon  de 
la  ecarl.uine  de r]iûpitarrronsâeau,l)eau- 
coup  plus  de  rhumatisme  scariatineuz, 
depuis  que  j'y  fais  la  sérothérapie  pré- 
ventive antidiphtérique. 

W.  Oillet.  —  La  proportion  d'accidents 

I  .sériqucs  est  plu-,  élevée  que  ne  le  disent 
les  statistiques  lio5pitali'»;res,  car  nous 
voyons  souvent,  dans  les  dispensaires 
d'enfants,  des  enfants  sortis  de  l'hôpital 
guéris  de  dipiuericd  Ijcni^-nes,  et  <jui 
nous  sont  amenci^,  quelques  jours  plus 
tard,  avec  dee  aeeideate  lériqaee. 

Péritonite  généralisés  loaiéieaie  d'ori- 
gine appeadtealaire.  Dreinagse  mal- 

tiples.  Guérison 

I.  Mauclïire.  —  11  s'agit  d'un  enfant  qui 
eut  une  crise  d  appendicite  le  vendredi; 
il  fat  alors  purgé  par  la  inere,  et  il  n'en- 
tra à  l'hôpital  que  le  diiiiari<  (ie  soir.Exa- 
miné  À  ce  moment  par  M.  Mauclaire,  il 
n'avait  aucun  si^ne  b.en  net  do  périto- 
nite généralisée;  la  température  était  A 
311°,  le  pouls  à  VU);  pas  de  ballonnement 
du  ventre^  doaleur  légère  dans  la  fosse 
il  laque  droite,  dlAieant  an  peu  vere  la 
ligne  médiane.  La  laparotomie  explora- 
trice fut  iiratiquée  à  droite;  la  cavité 
pcritoneaie  eiiiit  remplie  de  pus.  Drai- 

du  pelvis  et  drainage  de  la  région 
lombaire.  Mêmes  draiaagee  à  ganehe. 
L'enfant  a  guéri, 

llan^un  autre  ea'i.  rév(dulio:i  insidieu- 
se de  la  péritonite  généralisée  ét.ait  sem- 
blable. La  laparotomie  exploratrice  per- 
mit d'enlever  l'appendice  et  de  drainer 
l'abdomen  en  étage.  L'enfant  guérit.  11 
ne  Caat  pas,  dans  ces  cas,  désespérer  de 
la  laparôtoaiio  poor  pérftonlt*  sénérali* 
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iée  iuppiirè».  Da&i  un  tr«T«il  récent,  M.  , 
BMkftlBOfttTè  qw  Mtto  laparotumie  a  i 
étésnWfode  racods  dins  U  proportiuu 
do  (11)  "■/.. 

La  lapanitoiuio  exploratrice  s'iuiposo 
don  ■  u  ies  iM-s  ou  kl  y  a  un  duulo  mt 
l'cxliitciKc  pi>»i»iMe  lia  la  géuéralii^aUou 
do  rinfection  A  toaie  la.  eniti  pérlto- 

Fièvre  typhold*  déirutut  eomm* 

l'appendicite 

H.  Sitaon  relate  un  c;>k  iI<>  fii'vre  typhuï(io 
chez  un  enfuni  du  service  de  M.Guinoo, 
ayant  detiuté  brusqaeucnt  par  une  don- 
lour  au  puiiit  »io  Mac  liurney  avec  rcsis- 
tïQca  dfl  la  paroi,  lia  peu  de  diarrhée 
éveilU  cependant  l'attenUon.  Le  «éro- 
diagQMtie,  né|{»llC  encora  le  quatrième 
Juur,  fut  pouUt  le  hattième.  puii  dc^j 
tanhea  rosées  sarTiorent-  Y  a-t-il  eu  atta- 
que d'app«DdIcite  aa  d('>bu(  d'une  fièvre 
typhoïde  «m  seulement  signes  tronipi'urs 
simulant  une  nppemlicite  qui  n'csiëtait 
pasV  Les  symptômes  étaient  assez  nets 
pour  que  nous  pcncbiuQî  en  laveur  de  la 
première  hypothéte. 

a.  CttÊiÊf.  —  J'ai  ooDitaiwance  d'une 
op6r»tlou  pow  prétende*  appendicite, 
qui  aboHlit  à  l'ablation  d'un  appendice 
absolument  sain  ;  le  malade  était  an  dé* 

but  d'une  tîevre  typhoïde,  qui  évolua 
ensuite  comme  de  coutume. 

M.  simoD  rappelle  an  cas  semblable,  re- 
laie par  M.Gainard. 

I.  leinid  a  olnorTé  un  cas  semblable 

termine  par  la  mort  du  malade.  Le  diaK- 
noâtic  est  parfois  des  plus  difficiles;  on 
est  trompe  par  des  douleurs  danii  la  fosse 
iliaque,  1res  vives  t-i  ^pontauéeb,  toutes 
differculcâ  do  Li  llé>  .jui  marquent  habi- 
tuellement le  dcljui.ie  la  ticvre  typhoïde. 
C'est  l'aspect  jiéDoral  <lu  malade,  la  lan- 
gue, le  poui»,  qui  doivent  taire  penser  à 
la  Aévre  typliold*. 

H.  Barbier  a  eu  connaissance  do  deux 
opérations  d'ur;;ence,  faites  à  l'hôpital 
Ilérold.i'i  'Ur  [,ri'!  i  -ruluc  :i|ijiiir.(;  -.i':ri'  .,il.:ir,^ 
qu'il  s'a^i.-.-.iil  lie  m  itul  d«  licvre  ly- 
pL((ïde. 

M.Broca.—  J'ai  commis,  rcrrcurune  fois. 
J'ai  été  trompé  par  la  constatation  d'une 
matité  de  la  lusse  iliaque  droite  qui  m'a 
été  expliquée,  à  l'opération,  par  la  pré- 
•snce  d'un  trcH  ^ros  paquet  ganglionnaire 
ilio-oœcal;  l'appendice  était  complète- 
ment sain  ;  j'ai  simplement  refermé  le 
ventre;  la  liovro  typhoïde  a  évoluu  nor 

maiement;  le  malade  a  pacCaitemont 

KUéri. 

.'vu  n:  .;:;i  une  f<ji>  |>;ir  il  m'est 
adrt.'sae,  a  l'hùpital,  de»  unlaut*  avec  le 
diagnostic  ferme  d  appendicite  aux  lin» 
d'upératiou,  alors  qu'il  s'agit  de  délttut  de 
fièvre  typhoïde. 

K.  Ciltet  présent*  un  enfant  atteint  de 
malformation  congénitale dU  cœur,  type 

de  Franck.   

■V.  Babonnaiz  et  fitry  présentent  trois 
«nCants  atteinte  d'atropbiec  laaacalairM 


de  causes  diver«c«  ipcjliomyélile  anté- 
rieure, atrophie  rcMexe). 


P.  Tcissier  relate  un  cas  de  leucémie 
chez  un  nourrisson  ave«  aàénopaihie 
trachéobranehiqne  et  cornage. 

E.  Apert. 
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Traitement  chirurgical  du  cancer  de  U 


s.  Hicnnî  —  Tant  qu'on  n'aura  pas  dé- 
un  uiiiyen  de  guérir  radicale 
mont  le  cancer,  le  bistouri  restera  le  meil- 
leur moyen  d'en  arrs^lor  révolution.  .le 
n'envisajrorai  au jnnrii'tiii;  i|uo  h  techni- 
que opératoire,  dont  .M.  l'oirier  s'est  seu- 
lement occupé.  Comme  notre  collcjrue,  je 
suis  partisan  do  l'cxérése  la  plus  large; 
cependant,  je  ne  puis  adopter  entière- 
ment son  procédé.  Sa  technique  est  trop 
ou  trop  peu  anatomfque;  elle  l'est  trop 
pour  cette  ralaon  qu'elle  comprend  Tabla- 
tlon  bilatérale  des  fran^lions  du  cou;  or, 
noua  savons  qu'il  est  exceptionnel  de 
voir  U  récidive  ganglionnaire  survenir 
du  côté  opî'O.^r- (lu -:r;:ivii  f  1  :  ■■;unMT  lin- 
gual; quani  aux  i^Mii^^licus  III!  ■ii.iiiv,  jo 
no  les  enlève  que  s'il^  shui  |,.:  r(  op;  il>lct. 
D'autre  [lart,  notre  coll<.(<uo  se  montre 
trop  peu  anatomique,  puisqu'il  respect© 
le  plancher  buccal.  ,\  mon  avis,  Fon  abla- 
tion est  nécessaire. 

Il  obt  des  cancers  auxquels  je  ne  tou- 
che pas;  ce  sont  ceux  qui  se  coni]diqucnt 
d'un  engorgement  étendu  de  la  base  du 
cou  à  la  base  dn  erâne.  Pour  les  autres, 
volei  comment  J'opère  «  après  l'exllrpa- 
tlon  des  ganglions  camtidiens  et  son«< 
maxillaires  et  suture  des  surfaces  cruen- 
técB.  Je  fais  lalarf^e  incision  sus-hyoï- 
•licniie.  je  luxe  la  lan^m-  par  cette  l>ré' 
tiie  et  j'enlève  le  tout  en  bloc.  C'est  le 
meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  des 
inoculations.  Orâce  â  celte  précaution  et 
àTasepHip  Ijuccale  anlé-opératoire  la  plus 
complète  possible,  on  n'observe  plus 
anssi  rapidement  le<  récidives  et  les  dé- 
cès qu'(ju  notait  autrefois.  11  importe 
aussi  beaucoup  de  faire  un  draioag'e  sé- 
rieux et  de  nourrir  les  malade»  avec  la 
sonde  nawle.  Kn  résumé,  les  snrriee  de 
pendent  surtout  d'une  ablation  large  et 
bfte  en  bloc  et  de  la  nature  du  cancer. 

M  Qaenu.  —  11  y  en  a,  en  efTot,  dos  cas 
spéciaux  et  des  conditions  générales  qui 
entrent  enjeu  dans  les  suites  opératoires 
Je  ne  «•roi»  pas  que  la  gravité  réside  dans 
la  localisation  ou  dans  L'étendue  du  can- 
cer. Kilo  est  surtout  en  rapport  avec  la 
dépression  nerveuse  «les  malades  et  I  état 
plus  ou  moins  septique  de  l'ulcération. 
Ainsi  J^i  TU  deux  opérés,  atteinte  d'un 
petit  cancer  du  bord  de  U  langue,  suc- 
comber le  quatrième  et  le  sixième  jour  à 
des  accidents  icptiques.  Or,  ces  malades 


étalent  tuus  deux  en  état  de  dépression 
considérable. 

('i»nimc'  manuel  opératoire,  je  com- 
uieuco  par  l'alilatiou  des  ganj;in/M^  tJtn  • 
tidiens  cl  sous  maxillaires  en  ne  toucba&t 
pas  à  la  glande  sous-maxillaire,  car  u 
sécrétion  est  ulileidustiird.eoinuie  moyen 
de  defon.se,  puis,  après  avoir  réuni  l;i 
plaie  sans  drainaKcJe  fends  la  symphyse 
des  maxillaires,  ce  qui  donne^ mk  énome 
Jour,  i'eolcve  ainsi  tacilement  la  Issgns 
et  le  plancher  de  la  bonche  et  je  tannins 
par  ta  iMitnM  des  taabeans  moqueux  la- 
léraus.  Cette  opération  n'a  lien,  bien  en- 
tendu, que  lorsqu'il  «'agit  de  i'ablatlOB 
totale  de  la  langue. 

■.  Poirier.  —  La  récidive  ganglioODairi' 
du  côté  opposé  n'est  pas  au.ssi  rare  qoe 
le  pense  U.Ricard.Je  viens  de  l'oUsorver 
pour  nu  sarcome,  qni  a  d'abord  récidive 
du  côté  direct  et  ensuite  du  côté  opposé. 
Actueiieiiicnt,  J'ai  dans  mon  service  trois 
malados  qui  présentent  nette  génénUss- 
tiou.  l'ajoute,  d'ailleurs,  qa«  dans  la 
ganglions  que  j'ai  enlevés  des  dsoxcâléi, 
on  a  presque  toujours  trouvé maUds* 
ceux  du  côté  opposé. 

.Si  je  ne  t-.iU'  lie  pas  au  jjl.ir.choi  tU' li 
bouche,  c'est  pour  telle  rai.-na  quu  le- 
troncs  lymphatiques  qui  r.imuiiuniquerii 
avec  les  ganglions  malades,  no  sont  j«s 
loajounlnteetésen  mènw  temps. 

M.  Berger.  —  I,o  procédé,  préconisé  par 
notre  collègue,  complique  et  allonge  l'opé- 
r.iti oii  r.-  i|ui  i?--!  une  condition  defavor-î 
I  bk-  au  suicoa,  bieo  plus  que  ue  l'est  U 
S  septicémie.  Va  si  l'on  veut  que  l'opéraliiTi 
s<Hl  complète,  il  est  nécessaire,  à  mijo. 
avi-'  m-  l:ii>si>r  aucun  tronc  lympha- 
tique; il»  sont  plus  souvent  infectés qn'»* 
no  pense  :  ce  qu'on  observe  pour  les  cio- 
cers  do  sein  eties  traînées  lymphatiques, 
qui  sonti  IVkISSelle  sons  forme  de  polit.' 
cordons,  en  est  nue  preuve.  11  doit  «a 
être  de  mémo  au  cou,  ce  qui  ne  pentqse 
rendre  l'opération  encore  plus  longue. 

Comme  procédé  opératoire,  f  al  abiS' 
doané  celui  qu'emploie  M.  Btcaid,  eiril 
ne  donne  pas  un  jour  sntlsant;  peeT 
l'ablation  totale  do  la  langue  Je  préfér» 
faire  la  section  des  maxillaires.aprésawir 

pratiqué  l'ablation  (U'^  i::iuirlii»n8  et  Is 
ligature  des  faciales  et  des  linguales.J  «o- 
lévee;.Mli  tiu  [.i  la  glande sous-maxiilaif'- 
'■  car  elle  (»ilre  souvent  un  prolong«ni«at 
au-dossus  du  mylohyoïdien  qu'accuin- 
pagnent  des  vaisseaux  lymphatiq"**- 
Coinn)p  :»  tous  les  chirurgiens,  les  cran 
des  ablations  du  cancer  lingual  m'ont 
donné  une  forte  pioportion  de  mi)rtaliti': 
pour  laquelle  il  6int  faire  Jouer  le  prio- 
cipal  r&le  à  ItiAbibliasemeoti  bien 
:ia'è]»  septicémie* 


H.Delbeoq  ((iravelines)  lit  une  objerv»* 

tirtn  de  raleiû  vMcal  déveh'ppé  wttUf 
d'uuf  épiiiti'i  r  i-fu't'HX-  ivi'.iiidUltedlXS"* 
auparavant  dans  la  vessie. 


PréMBtations 
lI.WsIihsr.  -  Hommes  :£5<«»f»*»'«*' 
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Kirniuon.  —  Abch  muUipUt  du  mi- 
ttn'-  i  r  i  ,i'  $fcutijt  a  nue  appendicite. 

M.  GoM«t.  —  Sarcomt  de  rint($nn  grCle 
rMqué  Aya  Auit  mois,  - 

OzCMtK. 


SOCIÉTÉ  MËOICAIE  ÛES  HOPITAUX 
AàHM  <Ih  18  mon. 


Délire  «igu  au  cours  d'une  grippe  chez 
—  hyatériqne 


M.  Sflrgwti  à  propiti  cie  ta  oomaiitiilc.-i- 
tlOB  4o  U.  Antony,  upporte  an6  obscr- 
vatioa  qui  t«ad  à  mootrer,  une  foi^^lo 
plug,  le  r$le  CKpital  joué  par  rbvsii'rie,  à 
litre  de  came  prédlspo'-iintc,  tians  la  pa- 
thosénie  des  déHr«g  des  maladies  ai;rufs 
et,  en  particulier,  de  la  grippe.  Il  s'a;;it 
d'une  feinmc  de  trente  cinq  ans,  conlite 
en  di'V  iilw:i,  rjui,  à  la  suite  d'nne  retraite 
faitedans  un  couvent,  Contracta  la  grippe 
et  fut  atteinte,  à  propos  de  cette  légère 
iiifecllon,  d"un  accès  de  délire  d'abord 
relipieux,  puin  furieux,  accoijipafînc 
d'ballDcinations  terrifiantes  et  d'impul- 
aiuns  irrésistibles,  le  tout  ivolnsnt  tur 
au  f oad  de  conf naioii  nentult  fut  per* 
lietft  p«ndMit  ph»  d'an  noie  et  cessa 
eonpléteneet  eons  l'aetton  de  1»  «nsges- 
tkm.  Ce  qu'il  oonvlent  de  noter,  c'est  que 
cette  femme, outre »(in  by-'.'  l  i''.  ;irèjûnte 
des  tares  «nultiptes  de  di ucutresconce; 
I  llea  un  rèinc  .^scnienl  tnitral  congéni- 
Ul;  ses  deux  fn  rts  ont  dû  être  inîpniès, 
I  an  ea  ba-^-aî?e,  l'autre  .à  quinze  aus,  et 
•  nt  restés  aliénés.  Il  est  inlcrcssaut  de 
ici  la  notion,  bien  établie  au- 
j  aru  liai,  du  rôle  des  prcdispusitioas  et, 
[.arliculiércmeut,  de  l'hystérie,  d«M  le 
délire  des  maladies  aiguOa. 

Anémie  p'rniciease 

■  I.  Vnqnei  et  Atiberlia  rapportent  uu 
i-at  d';tueiiii<>  periiii'iccie  survenue  chez 
uu  ji'auc  sujet  «an»  cause  apparente  et 
ayant  entraîné  la  mort  en  quelques  moi!*. 
Le  chiffre  û.ci  globules  ronges,  qui  ètjiit 
deJKKxxu  à  rentré»,  «'«balMaprogrps.si - 
▼enent  jesqu'ao  moment  de  la  mort,  ou 
il  n'ételt  pins  qae  de  800000.  Les  globu 
lee  bliDCi  ne  dipHMdent  pne  le  chiffre 
dettDOftveeprtdonilBraee  des  éléments 
lymphocytafrea.  En  dehors  de  cette  ané 
mie  cxtriSme  isatJS  leucocytose,  il  n'était 
p'i-iMl.lr  rie  rolr.iUVi'r  dans  lo  iSinj,'  au- 
ruiir  di^s  Ul' ni:  lii';uii<ii>..|ue  l'on  dit  aoi-oin- 
I  iif-r  hii Idiutili-mi'iit  I  ;.némic  penii- 
ci.'Uwf.  i'jLÀ  ae  dctormaiion  lïlithnîaire, 
abeeace  de  globules  rouf^os  nuii-  <"5  et  de 
tnat  M<.mei)t  d'origine  médullaire;  Ips 
h' ma:  .!jLi-to:.  parai^iiaient  peu  nom- 
breux. A  l'autopsie  oa  constata  que  la 
moelle  diaphysaire  et  éplpbywirc  était 
complètement  Jaune;,  sans  aueuit  ladiw 
d'aetîTlté  physiologique. 

Ce  cas  rentre  dans  la  catégorie  d'ané- 
mie dénouiaée  par  EbtUèh  i  «Dtole  à 
forme  aplasUque^  et  inaH  U  a*j  atetnel*  ( 


lemsnt  que  trois  cas  complètement  été- 

diés.  11-j  (tnt  servi  à  l'auteur  pour  démon- 
trer que,  coiurairemeut  ;i  Tupiniou  de 
Lazarui!,  î  atn  inio  juTiiiris-'uso  ne  pou- 
vait être  loujuuri',  au  p>uiat  de  vue  ana- 
touii()ue,  caractéritjoc  par  la  léaAtloa 
uiei^aloblastique  du  sang. 

Actuolictuoni,  ou  ne  isaurait  non  plu>^ 
faire  résider  l'anémie  pernicieuse  dans 
l'ab^eoce  de  conditions  étiologiquea,  en 
faire,  en  un  mot,  une  anémie  cryptogé- 
oitique  ou  criseutielle,  car  de  simplet 
hémorragies  (EUrlichj.iaboirkocépttaîose 
pearent  provoquer  l'appariUou  de  l'ané- 
mie pernicietue  la  mieux  caractérisée. 

Il  ne  faut  pas,  non  plus,  la  eonstdérer 

:ou)nio  l'abouii:ii>ant  accidentel  de  loute 
anémie,  ùu  seulemcui  comiuo  le  dc>;rè 
ultime  do  cette  dernière,  car  il  est  des 
cas  ou,  avec  uu  cbiffre  de  irlobules  encore 
a^scz  éli'vé,  on  peut  <!' j  i  nflirmer  lo 
diagnostic  do  l'aïSi'Tnie  pcf  iiicieuse  (En- 
Kel). 

Ces  caractères  uiagnostiques,  qui  per- 
mettent une  classification  raÏKonnée  et 
qui  comportent  aussi  l'afllrmation  du 
pronostic,  sont  tirés  exclusivement  de 
l'examen  méthudiqoe  du  ^ng.  Or,  la 
définition  de  l'anémie  pernieieuM  rééide 
avant  tout  d«i«  use  quMtion  die  proDos- 
tk. 

fj'a^iémîc,  quelle  que  soit  sa  cause  pre- 
mière, cietermine  l'apparition  de  phéno- 
mènes organitiues  réactionneU  qui  va- 
rieront avec  l'intensité  Je  l'ancmle d'une 
part,  et, d'autre  part,  avec  l'aptitude  phy- 
siologique du  sujet  atteint. 

Dans  .se.s  degrés  les  plus  faibles  et  dans 
le«  conditions  physiologiques  normales, 
l'anémte  ne  provo'iuera  dans  le  sang  que 
quel)|ao<!  modifications  des  formes  gto 
bul aires, avec  parfois  apparition  de  quel- 
ques globales  rongea  nueléés.  Ce  sera  la 
forme  orthopbstique  de  l'anémie. 

Dans  des  cat  plus  graves  et  surtout 
quand  les  org.Lies  tiématopoiétiques  se- 
ri>ij'.  ou  rt.tt  (i  i:j:i|it",',udi-  fi nii-tionnello. 
ou  vuiTj.  la  dsjlunuuLon  ^^Inbulaire  pren- 
dre un  caractère  plus  ai:i  e:.iuc,  (m  r  i:.-- 
latera,  dans  le  sans:.  In  ^ucbenju  <i  élé- 
ments nuclécb  de  liiijic-ii-inn-  viiiiablcs 
iinégalobla.steb  et  iBetrucyîes),  ou  iiien 
d'autres  organites  de  provenance  médul- 
laire (myélocytes', cellules  de  Turck,  etc.;; 
te  sera  la  frjrmemétaplaslique<rF.hrlich 
dont  le  pronostic  sera  habituellement  fâ- 
cheux, mais  noo  eertaiaement  fiitaL 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  sérieux 
semblables  à  celui  que  nous  rapportons 
et  où  l';i.su[L-;i:ii-('  laèil u ^ ^a: n'  ji.irait 
jouer  liituKj  pnuiiii'diii.oii  in-  i:';ii,.'.';iti-r..i 
plusaucunc  réaction  myeloï'ii'' ft  h  >;u,g. 
st  ce  n'est  son  extrême  appauvriïi.aèui<3ul 
et  un  certain  degré  de  leucopénie,  con- 
servera tous  ses  caractères  habituels.  Ce 
sera  la  forme  aplastique,  dans  laquelle 
la  moelle  est  j.annc,  inaclivo,  tandis  que, 
dans  le  cas  précédent,  elle  est  redcvonuo 
rouge  et  a  repris  l'aspect  fœtal.  La  mort 
est  lei  fatale, 

L'auémte  pernieleuee,  d'après  les  con- 
ceptions actuellesi  reessortit  à  ces  deux 
detnièrsn  catégorlM,  1»  deraléra  t^on- 


:  I 


dantice  que  M.  Haycm  a  appelé  l'aoé- 
mie  par  anhémali>|Kdè&e. 

11  sera  d<>8'jrmais  nocesàairc,  lorsqu'on 
parlera  d'anémie  grave  et  que  l'on  vou- 
dra on  faire  1«  pronostic,  de  spécifier 
d'une  fa<;on  pi  sciM  la  furmiilo  huin.Uoh)- 
riquc  a  laquelle  elle  citrrespond.  i<a  pré- 
MI' :ice  d'éléments  anormaux  (mcgaloblas< 
tes,  métrocytcsi,  qui  caractérisent  la 
forme  inétaplastique,(iuoique  témoignant 
d'un  effort  maladroit  et  insutttsant,  indi- 
que au  moins  une  réaction  orguniqua  qui 
laisse  quelque  espoir  ;  l'abeenen  complète 
de  ces  éléments  et  des  modifieatloae  qui 
ni'Compapinii*  leur  présence  dans  la 
forme  aplastique,  est  la  prouve  déflnitiTe 
de  la  mort  du  sang. 

DtfiiatlUame  pottlque 

MU.  P.  Harie  et  Leri  présentent  d«ttX 

malades  atteints  du  mal  de  PoU  et  ehez 
lesquels  1  Ti  truiivi'  rortiiiii  :ii/inl>re  de 
carriclèrcii  «1  iiilantUinioe.  L  iu(..iuiillsme 
est  peu  prononcé  et  l'ua  d'eux, 
bUi  itiut,  a  la  verge  et  les  testicules  d'as- 
pect et  de  dîmeusiout  4  peu  ptéanor^ 
maux. 

C"u«^t  surtout  par  des  mensurallonB  sur 
les  proportions  des  diverses  parties  du 
corps  qu'on  peut  mettre  en  relief  les  ca- 
ractères Infantiles.  C'est  ainsi  que  la  tâta 
est  petit6;«ll«6orrMpondnlti  une  taille 
très  InCérieureA  la  normale;  au  contraire. 
\of.  membres  sont  allongés,  et,  de  par 
leors  dimensions,  on  de  vrait,  d'après  les 
canons  anthropologiques,  attribuer  aux 
sujets  une  t  ùlU'  ('li'v,''e. 

Cotnmc'it  prui-oii  expliquer  ces  phé- 
nomènes: >'nu'itil  ri'ua  rolfiiti-.hi^uiont 
do  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale  sur 
h'  n  stc  du  squelette':*  doit-on  supposer 
que  ia  tète  sedével<ipi»e  incomplètement, 
parce  que  la  col  i une  vertébrale,  dont 
elle  n'est,  on  somme,  que  l'extrémité  an> 
téricurc  modifiée,  est  elle-même  lésée? 

l'our  élucider  cette  question,  les  au- 
teurs ont  recherché  si  la  topographie  dn 
la  lésion  avait  une  Influence;  lia  ont  vu 
qu'elle  n'en  avait  pas;  la  loealitation  de 
la  lésion  i  un  niveau  correspondant  a«z 
centres  trophiques  des  membres,  parait 
sans  innaorrc  spéciale  sur  les  troublM 
de  développement. 

H.  Apert.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'infan» 
tilisme  de  ci'j  malades  soit  dlreclom<^nt 
tous  l'Influence  de  la  lésion  de  leur  co- 
lonne vertébrale;  à  mon  avis,  il  est  dit 
beaucoup  plue  lia  nature  tuberculeuse 
Il  cette  lésion  qu'à  sa  loeallaationt  le* 
in  tlades  pour  lesquels  Luratn  aerééle 
torme  d'infantilisme  étaient  précisément 
des  tuberculeux,  et  des  tuberculeux  pul- 
monaires. l.Gft  pMpurti.  iri:^  minimes  du 
cr.luo  et  l'allonge  me:,:  .io^  :iu>mbro»'  se 
voient  chez  tous  l^r,  sujets  liunt  lo  di  vo- 
loppementa  uotiffert  du  fait  de  maladies. 


1-a  cinquii'me  Commission  du  Conseil 
municip.al  a  demandé  a  la  ^aciûté  médi- 
cale dos  hôpitaux  son  avisBUr  la  propby* 
laxio  do  la  syphilis. 

Dana  te  «ouité  ieeret  qui  a  auivi  la 
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■ésnee  pnbliqQe,  la  Société  a  émia  Ica 

vœux  Bulvant^  : 

P  La  Soci-'t''-  m.'<lii'alc  dos  bAp)l;i<ix.  sans 
vouloir  »ûiil<  vtr  la  f]arstinn  drs  (llHpnsUlcin?'  ; 
li\ealt-s  ut  administralivos  k  prcnilri»  pour  em- 
poi'hcr  li»  ]iropngation  des  maladies        -  ' 
ricnnc.'i,  «r  born*"  ù  exposer  qu-dq»!".!'  prin- 
«ipe!>  d'ordre  «wclugivemi  iil  nu'diral. 

2»  Sans  vouloir  rei-lmndier  les  coadilionâ 
d'appliralion  du  ces  prinri]>>'s,  «  Ho  cslimi' 
qu'imo  Piirvcillnncp  m<;dirale  flxcrr/r  Kur  les 
prosliluoes  et  siirlout  sur  ]ofi  pri-i-itilu-'c!-  nii- 
nt'iiro?,  pciil  avoir  une  inllnenci''  hcurpuso 
pour  la  |ir>:>i>hj'la\ie  dt:  U  syphilis. 

3"  Kilo  estiiuo  qu'il  y  a  un   iiUirel  o  1)01.4  ;«  ; 
favoriïiLT  le  si'jour  à  l'hApiUl.  |iL'[idanl  1 1  du 
rrv  des    nrcidtnl.i  rorilagioux  îles  fcilim«S 
nlli-înlcs  d«  maladii  s  vi'ni'riennc!- et  ll'lj'nlll 
pas  de  moyens  d  cxisU  ncc  n'finliers. 

4»  Kllc  estime  que  toutes  k  s  mc^'ur-  .-  .«us- 
cepliljle*  d'j  fafilitiT  le  'r.ùttinen'.  di  s  sypi'.i- 
litiques  doivonl  tire  rMKt'uis  parmi  les  uio>f  us 
le»  plus  eflicaec»  de  la  prophylaxie  antisyphi- 
lili<]ueH. 

5°  Elli<  ponse  en  roiis^ 7U>'uro  cpi'il  y  a  lieu 
de  reudre  au:<si  aec  s>il)le>i  que  possildr  aux 
Sj'pbilîtiques  le?  cuu$ult;ilions  liospit«ltèm 
et,  peadanl  la  période  d'aeiis  îii  >'o3  amidenls 
eontagieax,  le  «éjoar  à  ritûpiliiL 

6»  Oklia  M  but,  «Itopctise  que,  dans  aucun 
h^ital  et  à  aucan*  nmeulûlion,  il  ne  doit 
elrv  établi  de  mesures  d'exception  sp^'<-ialrs 
«uxvf'nérieiis  ou  4c  mrauies  pouveat  faire 
connaître  lanalureda  la  maladie don(  Ile  bobI 
atU:int8. 

?•  Lea  eonsullntions  pour  les  maladus  vî- 
n^rirnncs  d' vraol,  pflur  celle  raison,  être 
cotil'oudues  «vee  les  edaeuftationa  pour  les 
maladies  de  la  peau. 

8*  L<'S  iiiédieumciit^  néoessairos  uo  traite 
meiil  daa  naladius  vén^Tionnes  dcvfoul  Aire 
dialribuim  gtutaitcmeni,  dan*  loSMMuIta- 
tloiK),  à  tous  Ira  maladv*  qui  ne  peavciil  en 
flaire  les  frais. 

On  remarquera  que  la  Société,  oblii^cc 
de  donner  trèa  rapidement  aon  avis,  a'est 
eaatonnée  aur  le  terrala  de»  aolos  hoapi- 
talion  A  doDBoraBx  TénérloM. 

S.  S. 

— — — —  ^  

INTÉRÊTS  PROFESSIONHELS 


Le  aervlce  des  étadianta  ea  médecine 
enltall* 

Danal'aaaemblée  générale  de  la  Société' 
centrale  4)0  l'A  G.,  nous  avons  indiqué 

SOn)niairP::ir::l    ilhill'-Un   j/i'''!  irai,  1901, 

n'Iô.p.lTû: que lian^  k-s,  priucipatcsarméca 
outopceiinos  les  étudiants  en  médecine 
Étaient  iiii-i  en  -iir»is  iustju'a  leur  récep- 
tion nu  d' ict<tr-iL,  el.  ni  in'l'  s  seulement  à 

ce  mumticit  a  r^irc  Iv.ur  ^etyice  tnililairc. 
Il  nous  a  paru  intéressant, au  moment  ou 
l'application  do  la  loi  de  deux  ans  etit 
imminente  en  Franoe,  d'esp'.mer  avec  un 
peu  pliu  de  détaila  comaxenl  A  rétraager 
on  atUiaOt  pour  le  mieux  dea  intérAU  du 
paja,  cette  force  vive  repréaentéo  par  le 
eorpa  médical  elvIUNooe  commencerons 
aojcmrd'httl  cette  étude  par  ce  qai  a« 
pfts»e  en  Italie,  et  pour  cela  nou^  utillse- 
r-  ri-  Ii>  très  remarquablo article  «.Service 
de  santé  de  l'armée  italienne  »,  publié 
pav  le  médecin  principal  de  v  daaae 


Autony.profeflaenr  an  Val-de-6rftce,  dans 

les  Arrhii-es  de  médecint  militav'f  I  VX''V. 

Les  étudiants  en  médecine  peuvent, 
s'ils  le  ili'-irent,  se  sdunietlre  aux  obli- 
jra'ii'Qs  miliuires  cuunnunes;  libouivt^ut, 
dar.s  ee  e:in,  le  sort  do  leur  classe.  l»rs- 
qu  ili  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur, 
Ittureati  in  medicina  e  cAirurgia,  ils  sont 
nommi  îi  sous  lieutenants  médecins  de 
complément  (c'ost-à-direde  réserve)*  orn- 
dition  d'avoir  jostiflé  de  lear  aptitude 
i  cet  emploi. 

Dans  les  devs  ansqol  «nivent  leur  no- 
mination, ils  sont  astreints  i  nn  statçe  de 
trois  mois. 

En  général,  les  etudiaiiis  en  uiéduciac 
aptes  au  service  prefi  reLit  liemander  des 
sursis  d'appel.  Lt'ur  li  icti.rat  conquis, 
tuus,  sans  exception,  sdnt  convoqués, 
an  mois  de  novembre  suivant,  à  l'E- 
cole d'application  de  santé  militaire 
qui  fonctionne  à.  Florence.  Ils  portent  le 
litre  de  «  élèves  officiers-médecins  »,8ai- 
vent  pendant  huit  mois  dee  oonrs  théorl- 
(|ucs  et  pratiques  et,  apréa  examens,  sont 
nommés  aona-Ueatmutnte'mèdeelM  de 
complément, 
î  Aprea  un  «lois  dô  ri'ji.is.  iU  ncc'mplls- 
sesil  uiie  a:iuec  de  .nerviee  U.tuj»  un  régi- 
ment, mais  ((irjtriljLurit  au  fonctionne- 
ment de  I  hôpital  uc  leur  garnison,  dont 
ils  assurent  le  service  de  garde. 

Cette  période  terminée,  on  prend  parmi 
ces  docteurs  '20  à  H.'>  —  et  ce  sont,  en 
général,  les  premier*  de  la  promotion  — 
qu'on  nomme  médeclna  dana  l'armée  ac- 
tive. Les  autres  retournent  dans  leura 
foyers,  en  congé  illimité,  lia  aont  inscrits 
dacis  l'anotH?  active  Jusqu'à  treule  doux 
ans,  et  dans  la  milice  mobile  jusqu'à 
i  trente  neuf  ans,  et  mémo  Jusqu'à  qua- 
rante-cinq ans,  s'ils  le  demandent.  Ceux 
qui  consentent  à  efl'ectuer  un  stage  de 
quelques  mois  et  à  subir  des  examens 
d  iptitude  peuvent  être  nommés  lieute 
nants,  puis  capitaines-médecins  de  té- 
aerve. 

Lc«  résultats  de  cette  facjon  d'upcrer 
!='>nt  appicciéa  en  ces  terme»  par  M.  An- 

iDnjri  • 

«  Kn  soumettant  tous  les  médecins  à 
une  inhtruction  tccliiiique  uniforme, l'au- 
torité italienne  a  su  ert  cr  un  e^lrp^  me- 
dieal  hotnogéno  cl  parl'.iitenietit  aplo  à 
relillilir  M.'ï  I  .ldi^,":it iuli>  1.11 1 1 1. lires  ;  c'est 

un  rc-fUiiat  des  plus  favorables  au  bon 
fonctionnement  dQ  aervlce  de  aanté  en 
campagne. 

«  L'edéctif  du  corp«  de  aanté  a  été  rt- 
duit  dans  ces  dorniérea  annéea,oa  a  ans» 
monté,  par  contre,  la  proportion  de» 
grades  snpériev».UiM>  notable  partie  dea 
sGus-lientenanta  mcdecina  appartient  i  la 
réserve.  » 

Ainsi  donc,  en  n'appelant  sous  les  dra- 
peaux les  étudiants  en  médecine  qu'a- 
prés  leur  réception  an  doctorat,  l'Italie  a 
obtenu  lea  réaultate  suivante  ; 

1°  Ilomogénité  du  corpa  de  aanté  mlli' 
.  taire  ; 

2*  Petaonnd  médiéal  en  quantité  eulll* 


'  tante  pour  assurer  tout  le  nerviee  de 
santé,  y  comprit  la  garde  dauslee  li6pi«^ 

t:iux  militaires. 

:  Ttir^onnol  médical  do  réserve  à  bau' 
icuc  de  mn  service  en  cas  de  guerre  ; 

1  K  -ilue'.iun  de  relTcctiF  d-i-s  médecins 
du  cadre  actif,  avec  augmentation  de  la 
proportion  des  grades  supérieurs; 

5"  Inutilité  d'une  école  spéciale  du  ser- 
vice de  aanté  militaire  pour  assurer  le 
recrutement  du  corps  de  aanté.ou  se  por- 
tent lea  meillsura  des  Jeunea  médeciai. 

L'exemple  aérait  boni  aui'rre,puiaqa*il 
jr  attrait  toutà  la  itdi  meUleur  rendemeat 
et  économie. 

Gbaiuw. 


UVm  NOUVKAUX 


Librairie  J.-B.  BaHlière 

Aide  mémoire  de  médecine  opiridoire,  par 
M.  le  1)<  Pani  Lef ert  (1  vol.  in-18  de 
Slé  pages). 

Tout  le  monde  connaît  cette  aéiie  dea 
aides-mémoire,  deatinéa  aux  étudiants  en 

médecine  i|ui  veeient  revoir  rapidement 
les  points  essentiels  dea  doq  examens 

qu'ils  ont  à  subir. 

L.a  2'  édition  de  l'Aide  mémoire  de  mé- 
deeiite  opératoire. ({ni  vient  de  paraître, 
représente  une  innovation  :  car  elle  ren- 
ferme,en  outre  de  la  médecine  opr- r:\toiro 
proprement  dite,  la  toclit.i<|ue  des  pria- 
cipnlc-;  fjpi'rntifiii»  de  ehiruri^ie  enuraDte. 
('«■t'e  inm.ivatiL.n  re;"irid  aux  améliora- 
tions que  uous  avons  vu  se  produire  dans 
l'enseignement  de  la  médecine  opératoi- 
re. Autrefois,  en  dehors  dea  ligaturée, 
<Ios  amputations  et  des  déaartlcnlatione, 
il  n'y  avait  place  pour  aucune  de  ces 
opérations  cournntps  que  tout  praticien 
doilsavoir  faire.  1. et  tcui  (.s  sont  changés — 
|)our  le  prand  bien  des  1. 1:1  h  dfs,  espérons - 
[è  -  cl  le  petit  v.durne  de  M.  Lcfert 
montre  le  souci  qu  a  <.>u  auteur  de  suivre 
les  progrés  accomplie  do  :i<>s  Jours.  11  ne 
peut  être  que  des  plus  utiles  à  tous  ccax 
qui  ont  besoin  de  se  raCralcIilr  la  mé- 
moire aur  tontes  lea  qneetloas  de  médO' 
cine  opératoire. 


Librairie  Ituaon 

L'élongadun  truphique,  par  M.  lo  D'Chi- 
pauU.  U  brochure  de  l'tKuvre  médico- 
chirurgicale.) 

La  méthode  de  traitcm^it  des  troubles 
trophiques  par  l'éloiiiriinm  des  nerfs 
correspondant  à  leur  territoire  compte, 
aujourd'hui,  neuf  ans  d'existcr.ee.  Ausisi 
était  il  intéressant  de  grouper  les  obser- 
vations parues  dans  ce  iapi-  de  tetnpi'  et 
de  déterminer  la  base  cxpcrimcubUe,  lc« 
indleationa,  la  théorie  et  la  (eehnlque  de 
la  méthode. 

C'est  ce  travail  qu'a  entrepria  H.  Chi- 
panlt.Le  dépouillement  des  observations 
établit  les  heureux  résultats  de  l'élunga- 
tion  tropbique  dans  certaines  affections 
rebelles  aux  autres  traitements,  telles 
que  le  mal  perforant,  les  ulcères  vari- 
queux. La  méthode  de  Cbipault  s'est 
ainsi  acfjuis  droit  de  cité  parmi  les  opé- 
ration» usuelles  de  la  chirurgie  courante. 

En.  L. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Obsei-Tatiooa  nonvelles  «nr  le  traitement 
madleameatetut  de  la  Tuberenloie 
polmonaira  et  d«  la  Soroftila  (l). 
Par  la  PrelcaeeurM.  MtN»Bi.<oaR  (de  Berlin). 


Il  y  a  d«jà  plus  de  trois  uns  que  nous 
avons  démontré  l'iniporliinee  Ihérfipeu- 
tique  du  Tfiiorol.  j>ar  les  reclii'reln's  que 
tliius  avons  faites  à  la  l'olyetiniquo  do 
Borlïn.  Depuis  celle  époque,  nous  nous 
sommes  servis  de  plus  en  plus  de  ce  mé- 
dicament, et  les  réaullala  que  nous  en 
avons  obtenus  sont  venns  nous  confirmer 
dans  nus  idées  preniièri's.  Nous  pouvons 
donc  «fiirnier,  aujourd  hui,  avce  plus 
d  aut'irité  encore  que,  grilce  au  Tliioeol, 
<i  le  Iriiiteiiient  par  la  créosote  est  ilevenu 
une  réalité  absolument  |uatique  ».  Notre 

Opinion  est  cerlainemeat  partagée,  d'ail- 
leurs, parla  majorité  des  médecins. 

Sans  doute,  le  Tliiocol  occupe  une 
place  prépondérante  dans  lu  thérapeutique 
«nlilubereuleuse,  mais  il  ne  fAtidrnit  pas 
jKiur  cela  négliger  les  autres  moyens  de 
traitr-nienf,  car  un  médicament,  pour  ex 
ccllenl  qu'il  soit,  ne  peut  être  une  pana- 
cée. Il  faut  se  souvenir,  en  effet,  que  nous 
sommes  à  une  époque  do  reclioretiCH  in 
cessantes  et  de découverfos  scientifiques 
retiiun:|uobles  :  aussi  les  tlii'-iU'ies  niéili 
c,il>-s  se  succ(-dent-elles  nvci'  une  grande 
rapidité  el  se  tronsfurnietU  elles  sans 
ccss«.  Ou  a  encore  présent  d  l'esprit  le 
momeol  où  la  tuberculine  fut  considérée 
comme  héroïque;  puis,  après  récb«c  de 
ce  nouveau  mojen  thérapeutique,  ce  (ut 
b  période  des  sanoloriums,  d'ofi  fui-ent 
Exclus  tous  le»  médicaments,  sons  excep- 
tion. Celle  nus>-  ;'i  '.  iml  systéniatii|ue 
do  toute  préparation  pliurmaceulique  nous 
a  toujours  surpris,  car,  non  siMilement 
elle  rend  service  dans  les  sanatoriums, 
mais  encore  c'est  souvent  le  seul  moyen 
efficace  dont  dispose  le  médecin,  pour  les 
malades  peu  fortunés  ou  les  petits  em- 
ployés, qui  ne  peuvent  aller  pussr-r,  dans 
les  sanatoriums,  les  nombreux  jnois  qui 
seraient  nécessaires  tt  leur  guérison. 

Nous  devons  doue  nous  f.-liciier  de 
posséder  aujourd'hui,  dans  le  'l'hiocol,  un 
médicament  qui,  sans  doute,  n'est  pas 
spécifique,  mais  qui  présente  néanmoins 
dès  propriétés  thérsMUtiqma  si  impor- 
tantes, tout  en  étant  dépoun'U  d'inconvé- 
nients fAcbftUN,  qui'  ru  us  li)  consi<lériius, 
pour  ni>lre  part,  comme  un  agent  indis- 
pensable de  la  phtisiijlliérapie. 

Depuis  trois  ans,  nous  avons  employé 
ce  produit,d'unemanièra,poar  ainsi  dire, 
aystématiqtte,  et  noua  avoi»  amdysémi- 
nutleusementseaeK&te;  nous  avonsméme 
pu  te  comparer  A  d*Buffes  médicaments, 

0i  Dttutehm  ileni»Arf(SMff  B*X,|»JtBr.tWi 


cor  nuire  cxpé-rinuMilalioR  a  porté  sur  des 
suj'  ts  dont  nous  connaissions  parfiiile- 
menl  la  <-onililuli(>n,  l  allure  de  la  mala- 
die, la  façon  de  réagir  aux  procédés  iUA 
rapeulicpies;  nous  aommesdonc  bien  en 
droit  d'affirmer  que  le  Thicicol  est  un 
produlld'une haute  importance  thérapeu- 
tique. 

Nous  no  nous  souunes  pa*  conlentésde 
l'administrer  dans  la  tuberculose,  où  il  n 
fait  ses  preuves,  nous  l'avons  donné  éga- 
lement à  des  enffints  scrofuleux  ;  le  Thio- 
rol  n'agit  ni  comme  un  spécifique,  ni 
comnu>  un  bactéricide;  cependant,  il  a 
une  action  remarquable  dans  In  lultercu- 
loseetil  nous  a  donc  semblé  qu  il  pouvait 
rendre  des  services  dans  la  scrofule. 

Le  Thiocnl,  on  irllet,  nous  a  été  très 
utile  chez  les  enfants  :  il  n'a  absolument 
aucune  odeur,  et  utiu  «ivenr  légèrement 
anière,  mnis  nullement  désagréable;  il 
est,  d'ailleurs,  toujours  admirablement 
supporté,  et  il  ne  provoque  jamais  ni 
nausées,  ni  môme  éructations;  sa  parfaite 
solubilité,  qui  est  duc  à  sa  pureté  chimi- 
mi<]ue,  el  qui  constitue  un  si  précieux 
avantage  sur  lu  créosote  ot  le  gaïacf.l, 
permet  de  l'employer  sous  toutes  b-s  I  if 
mes  et  do  le  f;iire  entrer  dans  toutes  les 
pré[>aralion3  galéniques.  M  Sirop  Roche, 
au  Thiocol,  est  un  liquide  de  tris  bon 
goAl.que  les  enfants  prennent  très  volon- 
tiers; sans  ilouli',  !e  pi  ix  t".i  est  liu  peu 
f'ievé,  mnis  on  peut  aussi  as.snei  'r  le 
ThioCMl  à  ilaulres  (<i<ii(lres  inertes,  on 
peut  en  faire  des  l'oiupiirnês,  etc.,  dont 
le  prix  e>t  tivs  aliordiible,  et  qui  sont 
aussi  facilement  acceptés  par  les  onfsuls. 

Le  Thiocol  possède  une  autre  propriété 
importante,  qui  rend  aoa  emploi  très  ]>ra- 
tiquo  chez  les  enfants.  Il  n'est  ni  caus 
liqu<>,  ni  ti.xiipie,  et  il  peut  être  ingéré  ù 
hautes  doses  et  en  snlulioiis  concentrées, 
sans  «mener  le  moitulre  accident,  pas 
mémo  la  moindre  irritation  du  coU:  du 
tulM)  digeaUL  De  plus,  c'est  un  stoma 
chique  remarquable,  car,  même  dans  le 
eus  otï  la  marche  du  processus  morbide 
n'est  pas  influencée  par  son  emploi,  il 
exerce cepemla ni  une  action  favorable  sur 
l'ujjpi'lit  et  sur  l'étal  général. 

C'est  sons  doute  de  celte  manière  qu'il 
agit  dans  !a  scrofule.  Des  enfants  ipii  ne 
voulaient  prendre  aucune  nourriture  ont 
commencé,  dés  les  premiferes  doses  de 
Tbiocol,  à  avoir  de  l'appétit  et  à  augmen- 
ter de  poids,  ont  retrouvé  leur  teint  frai* 
el  leurs  belles  (-oultMirs  :  les  modilic.itions 
qui  se  produisiiienl  étiez  ces  l'iif.uits 
étai'  iit  lu  :i  1  .1  uiélioration  de  la  cruse 
sanguinii  el  à  une  assimilation  plus  p.ir- 
faite  des  matières  alimentaires,  el  non  fi 
une  augmentation  exagérée  du  tiaau  adi- 
peux, comme  il  arrive  souvent  après  la 
suralimentsUou.  Il  faut  se  méfier  de  ces 
augmentations  de  poids  rapide.  Xous 
avons  toujours  couslalé^  ipie  le  corps  de 
chaque  individu  a  uu  poids  uioycn,  au- 
tour duquel  U  oacïlle,  al  si  oe  poids  aug- 


menle  d'mn'  f  >  nn  très  rapide,  c'est  du 
tissu  nili|>eux  qui  s'amasse  dans  les  tissus 
et  (jut  disparaîtra  très  vite,  dés  que  I» 
régime  sera  suspendu. 

Il  faut  donc  chercher  è  stimuler  la  nu- 
trition el  l'assimilation  lî  s  cfllules,  de 
façon  à  produire  une  aumuvnt.ili.  n  des 
tissus  essentiels  du  cor  ps,  f  ui  n  [  l  oposé 
bien  di's  niéiliciim.;nt.s  pour  réali.ser  ce 
mécanisme, dillicilemenl  expli<'àble,  d'ail- 
leurs. 11  est  facile  de  comprendre  que  laa 
excitations  ohlmiques  des  médicaments 
véhiculés  par  le  ssng  et  portés,  par  con- 
sé<)uenl,  dans  les  parties  les  plus  intimes 
des  li.<sus,  seront  les  plus  efficaces.  Do 
(•elle  façon,  l'appétit  ne  viendra  qu'en  se- 
cond lieu,  car  il  exprimera  simplement 
l'exaltation  des  facultés  assimilalrices  dee 
cellules  do  l'organisme  :  on  voit  que  c'eat 
tout  le  contraire  qui  ae  passe  dans  la  au^ 
alimentation  :  les  cellules  esaentielles  de 
l'organisme  n'ont  ni  le  besoin,  ni  le  pou- 
voir d'assimiler  l'excédent  de  matériaux 
nutritifs  qu'on  I-ju:' f  iiirnit;  cet  excédent 
n'est  pas  utilisé,  ou,  s  il  l'est,  il  se  dépose 
dans  les  tissus,  soui>  forme  de  surcharge 
::-  aisseuse,  qui  s'élimine  dès  que  casse  ta 
Mu-;dimentation. 

Notre  longue  el  complète  expérience  du 
Tbiocol  nousa  persuadé  qu'on  lel  produit 
agit  sur  les  éléments  nobles  de  l'orga- 
nisiiie,  et  exalte  peu  à  peu  les  fonctions 
assimilalrices  des  cellules.  C'est  pourquoi 
nous  lui  devons  tant  de  succès  dans  la 
scrofate. 

I  De  même,  dans  la  tuberculose,  nous 
avons  pu  con.stater  les  excellents  effels  du 
Thiocol;  nos  malades  sont  devenus  plus 
alertes  el  plus  forts;  les  lésions  pulmo- 
naires ont  rétrocédé,  et  mémo  nous  avons 
[<u  observer  six  cas  de  guériaon.  Malgré 
qu  il  convienne  d'être  trta  sceptique  en 
la  inntif're,  nou.s  ne  pouvons  nous  emp6* 
<  her  de  considérer  ces  six  cas  comme  six 
guérisons.  L'iippétit  a  été  augmenté  dans 
desproporlionsextraonlinaires;  les  sueurs 
nocturnes,  même  rt^belles,  ont  disparu: 
l'expectoration  est  devenue  plus  facile,  et 
la  toux  est  devenue  moins  iMqumitBi 
moins  intense  et  moins  fatigante. 

Cette  dernière  proi<riélé  du  Thiocol 
nous  n  même  engagé  à  l'essayer  daus  le 
catarrhe  par  congestion  et  la  toux  quin- 
teuse,  si  fréquents  chez  les  cardiaques  : 
ici  aussi  ce  produit  nous  a  rendu  de  réels 
services,  entre  autres  chez  un  malade 
atteint  d'un  volumineux  aaévryama  da 
l'aorte;  mats  nous  na  pouvons  nous  pro- 

nt.Micer  enfra-''  d'une  f.ii;(:'ii  vléfiniîive  .sur 
ce  point,  car  îios  ox.pci'ieiiccs  coutliiueot 
sur  i-e  sujet. 

Depuisdix  ans,les  fabriqueadepioduits 
chiniiipies  ont  lancé  une  très  grande 

quantité  de  niédicamenls  nouveaux,  qui 
(iis]iar8isseiit  presque  dès  leur  naissance, 
mais  le  Tliiwol  a  contpji-, 'le  li.uile  l:iUe, 
une  pl«ce  prépondérante  dans  l'arseual 
thérapautiqua. 
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Etiai  sur  hs  paralytieê  intrtiinalei  poU- 
lapnrolomit/wâ,  tiar  le  D'  V.  Uatione. 
(Broch.  lOOa,  L.  Nand,  éditcar,  l'ariâ;. 

LtB  paralysfe*  intestinales  pmt-lapa- 
rotomiqucs  sunt  un  fait  depuis  ronartemps 
connn.  Il  n'en  est  pas  de  même  a«  leur 
interprétation  ot  de  leurs  (•ons<^qucnccs, 
ce  qui  s'explique  par  l;i  v.-irii'tc  de  l  i  tiM- 
loffic  et  de  lasytnpiomatDliiïriefiu'erj'^f'n- 
dre  la  paralysie  dnn  tuniques  lio  1  int-'stii). 

Il  est  d'aixird  à  rpuianiiKT  iiiii', d'après 
roljservatiou  clinique,  cet  oiat  oxinic 
dans  tous  le^  cab,  aflccunl  lantiii  nn  type 
béaln,  tantût  un  type  de  i^ravîto  plus  ou 
moins  accentué;  »  ces  divers  déférés 
correspondent  des  symptOme;  locaux  et 
do«i  8i)i:ne£i  de  réaction  i^&néralo  avec  pre- 
domiuanco  dos  prcinicra  s'il  n'yaqup 
simple  part'?!!',  .ivnc  prodiuiiinance  des 
soi'unds  il  iii-i  les  cas  plus  elcvcH  eu  j;ra- 
vif^.  r',n  i  ctto  dcriiicrc  circonstance, il  e*!t 
doa  fActcuris  multiples,  dout  le  rôle  n'est 
pas  nettamsiit  difini. 

Fonr  1»  geoèis  A»  en  vlténontees  de 
paralTBie  oa  d«  pftrètle,  nDfection  est  lo 
nrinciptl  élémeat  Molof^iti^ue,  mais  il  ne 
faut  pan  refuser  une  certaine  actif>n  aux 
.ijîenttî  physique»  ou  clironiquc!;,  autre- 
fois inv<i(|U<>-<;  ils  a^isseat  comme  de 
précieux  adjuvants  on  aflbiblîmnt  la 
résistance  individuelle. 

Ces  considérations  po!>ées,ranteur  s'ef- 
force de  mettre  eu  Inniiéro  lea  coni>6- 

âaences  directes  de  la  paralysie.  Il  étudie 
'abord  l'action  du  cunicnu  Intestinal  sur 
IHnteatin  normal  de  rtioinnie  sain,  puis 
les  effets  de  la  ri'tcutiiin  fécale  sur  les 
'uniques  intestinale*,  u  uutrittun  perver- 
tie, et  il  rJi^eute  les  raisun?  n:iturcllcs  do 
l'intoxication  intestinale:  virulence cxal- 
t<^e,  ahisorntioa  facilitéet  résitUMM dimi- 
nuée on  abolie. 

La  coaclatioo  de  cette  Atnde  «et  qaHl 
est  nécflSMire  de  combattre,  dès  son 
début,  la  paralysie  intestinale,  car  elle 
est  constante  et  elle  tire  sa  gravité  de 
l'absorption  intestinale  des  poisiius  et 
d'un  imii  fiine'.iuunoinent  de  l  eiiiiuictnire 
intestinal.  I'mup  yarrivi  r.  uu  mettra  en 
pratique  d  i  lièrent  s  iiiiiyons  préventifs: 
purgatifA,  autisiuptiques  et  régime  parti- 
euliir,  et  aprAs  l'opération  on  aara  re- 
ooare,«iiiva]it  les  cas,  am  laTementfl,aux 
pvmnifs.A  l'électricl^té  et, en  ras  d'échec, 
l  liEterrcntion  chirurgicale  directe  pour 
oombattre  l'oesloBion  intestinale  ou  la 
septicémie  péritonéale  sabai^'ui-. 

  UXKKNK. 

Vient  de  par  dire  : 

Orgnnf*  •ii'nUmtj-  iiritini rt-s  dr  l'hominf, 
par  i<-  ])'  H.  ll  irtinaun.  l  vol.  in  .H  avec 
ll'i  lli.'iire-  liars  le  texte  l'rix  :  1.'»  fr. 
(Lilirairie  tiieinheil, rue  Casimir  De 
lavlgno.) 

Préi'it  d'tUctrieiU  mMirnU  \i:\t  M.  Ch 
Chardin,  électricien  1  vol  de  ."^lii  pavres, 
200fi^'ureB.  l'rix  :  in  frane.s  fA.  Maloine 
éditeur.  Ll.'i  -JV  ruede  ri'.e.i|i>-  le  .MeilcM-inel 

Kitait  ntr  In  piJadi;  rf'ori;yoif  *7in'jiir> 
deiitnirf,  par  VA.  l'alto.  1  vol.  "m  >•  de 
130  paKes.  ^Librairie  U.  StciuUcil,  rue 
Gaaimlr  Delavlgne.  Fuis.) 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


Mt'T.\T10HB 

M.  le  m'J.  lie  !'■  rl.  l  e--  iiil  emb.  sur  lu 
di'^  niit;  mobile  d'Alger,  eti  leuipi.ilL-  M.Mi.ur- 
rnii. 

M.  le  méd.  de  2*  cl.  Ddaporto  est  dés.  pour 
omb.  sur  le  Barda,  en  rempl.  de  U.  Charnel. 
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Lists  d'embarquement  des  otllciers  du  corps 
je  santé  : 

MM.  les  médecins  en  chef  de  l'*cl.  : 
1  Burot,  2  Dhosle. 

MM.  les  médecins  en  chef  de  2*  «lawe  : 
1  Kermorvant,  2  Chevalier,  3  Onval,  4  Cou- 
teuud,  5  Ludget. 
MX.  les  médecins  prmnpaax  : 

I  Alix,  do  Tionyon  de  PeotottKude,  Véniud, 
Cognes,  TIminin,  de  Bonadona,  Julien-Lafcr 
rièrc,  1.0  Méhiuté,  Giizciui.  Rousfobu, 

II  .M'Tcier.Tlirunoin,  Mirlinl,  l..airnnt,  llnor- 
don,  D.unimy. 

MM.  les  ini''l.  de  1"  cl.  : 

t  Ko^^i^rd,  l.'llc!^;oualch,  PervcS,  Sisro, 
Gir-ranl.  Founieti,  Leiiosne,  Dubois,  Vinrent, 
Difrt.'si'ine. 

11  Lallcmant,  Itarius,  Audiat,  Hcrnandct, 
lUrraii,  Prrnct,  Lorio»  Carboaeit  llcrriat, 
Uiiiix-Fri  F.iinciu'. 

'î\  Ti-ii'.irii. 'l'iii.VL'iii.T,  Iioiiirit,  Lsfebvre, 

Ouitlen.   K;iil<  lii  r  lud,    Hni.inil,    Marilict,  L'' 

KkH-h. 

31  .\uliry,  ?i  CUV,  li.irl- I.  T  isUiing,  Lal>a- 
(Il  ns,  V.iloie'i-,  1>c;im:      L;  'r\n. 
.M.M.  les  ni''»'!'!-; ns  lU      cl  : 

I  rt  .  Uiil.'  IL  V.  lïi  r  l  iuil  Ju  Clmzaud, 
Dufuiir,  i:e.)iii  ]in,  Leiujilri-,  P.i'reiiin,  I>u- 
cha'.euu,  Cri^liil,  ltiiiirg>-s, 

II  Lucriurdi,  Ualrum,  Chapuis,  lhtrgt.'iu, 
Vialcl. 


NOUVEJLL-ES 


OOK COURS  ma  HOPiranz 

Médecine 

Adnilssiliilil''.  —  iM-di'e  lie  l<?i-liir>'  il<'«  co- 
pies : 

I  IliRnil,  Milniii,  M  irv.  j  (iarniiT,  Jean  Ca- 
miîs,  .\ii.lre  iun<-:i  I,  l\>  jt]\,  Marcel  Hée,  Lfo- 

polil  Lési   lîe:.-,eiile,  l]ituin. 

II  lliili- ,  (l'jiiilc,  liéraiicici,  ("ii^' l.e- 
ven,  Siiiiiii'ii,  ll.e.:ser,  l'mil.cu,  l'.i[ii llmi,  Lue 
per. 

LM  Uilierie,  Merkicu,  Uuill«.'mi>l,  K.ilm, 
N  iii^i'utirt.  Tel  <  mer,  Léon  Bernard,  Declonx, 
Si'liuf  ITer,  Ausclier. 

31  Guillain,  Gnsne,  l.i  rebniillel,  l.ao.ipi  re, 
Cierr,  Lcsn.',  Kmilf  Weil,  Tleiiii.'is,  J.-Ch. 
U<n;\,  l'i-iMii!. 

-il  1-;.  Ti;rrit'n,  l'errand,  Uirt,  Brodicr,  Grif- 
fon, M.  UcrochcT, Thiercelin,  Cavasse,  Ghlka, 
1..  I.':'  1. 

il  Liiiiis  Le  Sour.l,  II;-'':;;;  .1,  N  iil;in-I.:.i- 
ri  r,  I.aipincl-Lavasiiao,  Gaiitou,  (iandy,  IU- 
vaut,  Ii^tnond,  Lejenne,  Londe. 

til  ii  .liA. 

I.a  prcmiéro  section  du  jury  cnlen-lnt  l  i 
Il  rtMio  i|i?i«  copies,  en  romincn<;«nt  parle  n°l 
poar  t.  rininer  par  [<•  ir'  (il. 

I.a  ili'iiNii'-ni"  I  1.11  t'iilendrala  iocliirodes 
co[ile9  ilu  11»  ■.'  ..1  i:  '51,  puis  du  n'I  BU  n»3l. 

Les  s<  ir.i'.'-  ili  |.r-  I  lit  runiin<  nci'-, pcmr 
lapreinit'ie  r'-i  linii,  !,■  |7  iiuir.s.  à  i  li  l.u'du 
soir,  il  lii  Cliariti  (uinphilb^iltro  Vcipcau); 
peur  la  deuxième  section,  hier  18  mars.à  10 
heures  do  matin,  h  ileaujon. 

Cbiru'gie 

Le  jury  d(^  c'  eoni-iuir.s  *-t  (li'flniltvemcnt 

il(e'  d.:  I;i  ririin  miuumIc: 

MM.  l'-i:.-.  lîeiiieieii.  liouroior,  Ronlter, 
Sipinil,  Huiiibi  rt  et  L-^  Xnir. 


M.  !■'  I)'  C^id'dl,  ueM.cin  ^:^uilaire  raaii- 
'.  îiiie.i|ui  :i\  ut  .  !.'•  iiùiuav' méd-  clu  (le  lasanl-' 
(u  llivr>',  ayant  donné  sa  démission  a\ant 
d'itvuir  prix  possession  d<:  son  poste.  M.'  le 
Moiislro  de  l'Iiilrncur  a  n'Unnu'  &  su  pUc'  M. 
Il  (i(jrsi',  l'j^alonicnt  ra'-H-^rln  -anit.iire  m- 
rilini'',  pKscat-'  en  m^me  ti  mps  que  M  (la- 
dite; pli  jiiry  chargé  di<  ri'\.im''n  des  titres 
des  candidat.-i  aux  fondions  .lotit  il  s'agit. 

Cette  nomiaatien  ctiiii.rrie  1"  n  ns'  ign''- 
metit<  que  nous  avons  à  div-Tsi'S  repris  s 
donnés  dans  ce  Journal  sur  ie^  dispositions 
lie  rAdminiiilRilion  sanitaire  k  l'égard  de  nos 
eonrp-res  de  la  marine  de  rommcree. 


Lo  conooura  pour  une  place  de  ebirui^ncn 
des  hôpitaux  de  Lyon  s'eal  terminé  par  U  do- 
niinattea  de  M.  Vignari. 

woKsrnoAJiT  do  snnSrmvSSx 
NEUROSINE  PRUNIER 

I l'hosphii-OlyrfrnU  de  Ctumx  pW) 
Ménorrha^ie.  Apiol  Joret  et  Homollo 

LOTION  LOUIS  DEOUEANT 

— mSTïôr-   —       •  • 


KBMI 


MME, 


OPOTHtlMnE  HtMATlQUB 


Ma— Inp.  JiAN  QaiNaa,15,r  deVeraeuiL 
ie  Qimt  s  P.  COURTES. 

CHEMINS  DK  KKK  DE  L'OUEST 

PARIS  rt  LONDRES 
Vil  Rouen,  I)iepp.î.  ,1  .Nfwhaven  par  la 

Cl  irc  Sainl-Lazarc. 
S.  r\  ;l^'^  lapiili's  ilr  jour  et  de  nuil  tous  les 
i.niri  irniiiinches  cl  l'êtes  rompri!>'i  et  toute 
1  1  •  .■:  trijclde  jovr  enSh.  i}2  {I»  et  2»  cl 

-  Il  ,1'ie.eiil  , 

(i/ilil'le  économie. 

liilli  ls  siiin.U's  Milaiilt-<  pMiil.int  7  jciiir^*  : 
1'    <•!..  13  l'r. .  j.,  :>.■>  Ir.:  :v  il..  .M  le.. T.. 

lidlels  d'aliiT  et  n  tour  v.ilabies  pendant  un 
mois  :  l»cl..72  rr.75;  i'tl,,  fU  tr.  U;  3*  ci.. 
41  rr.  SO. 

HH.  les  voyneeur?  cfTecluant,  de  jour,  la 
traversée  entre  n.eppe  et  Ne\vha»cn  auront  à 
payer  une  surt  ixe  île  Ti  fr.  p.-ir  billet  simple 
et  du  10  (r.  par  lullrt  ir.-illrr  cl  retour  en  l" 
'  r.         .1  ■     fr.  pi«r  liilli;'.  siuiplo  et  de  0  fr. 
j  p.u- lui I.  t  il  :i  !'■;■  1  t  .-ft  "ir  l'ii  'lusse. 

lirlMrts  de  Taris  r^t  La7j<re  :  10  h.  '20 malin, 
I  11  h,  soir. 

Arrivées  k  Londres  :  London  Bridgi>,  7  li . 

Soir, 'î  h.  10  ni  i;.;  \,  liiria,7h.  soir,  7  li.  .'i"  i 
malin. 

Di'-parte  de  Londres  :  London-Dridge,  10  h. 
matin,  9  h.  soir;  ^cleria,  10  h.  nwtin,  8h.S0 

siiir. 

Arrivé.  -,  à  Paris  SULsiare  :  6  h.  40  aoir, 

1  U.  l'r  malin. 

Les  trains  do  t'crvin-  le  jour  entre  Paris  et 
Dieppe  et  vlre  vei'><a  coiiiportenl  deavoitures 
il.'  et  rte  cl,  t  couloir  avec  W.-C.  et  toi- 
lette ainsi  qu'un  wagon-restaurant;  ceux  dn 
servie»!  nuit  comportent  de»  voilures  à 
couloir  i!'  <  'inu:-  rl.iss.  s  avec  W.-C.et  toilette. 
La  voilure  rte  l  'el.  li  cnuluir  ili's  tr.r.ns  il,> 
nuit  comporte  de*  ciim|iartic  ents  ù  e.iin  hct- 
tes  (<<uppléinunl  d»'  l'r.  par  p  ai't  ).  Les  cin- 
rbill;.-  |ieu\eii'.  être  ri-l.'nm  s  fl  l  avanee  ;iii\ 
pAr.  s  lii-  piiris  et  lie  Diepjie  iiiojunnaul  un-' 
fnrlaxc  do  1  fr.  par  courlicKo. 

Ia  eunipni;nio  de  l'Ouest  envoie  franco,  sur 
domanilc  affranchie,  un  bulletin  spécial  du 
service  de  Parts  h  Londres. 
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ifiLLRM  II  L'mAMIR 


Emploi  d«  l'adrinalinQ  ponr  empteber 
Itt  npratBetioa  4'*pMab«a«nta  <Uoa 
l«fl  nvitta  itovnMt  «pyto  pnctloa 
évaenatrice 

I  iip  applicatiou  iit>uvc)l«»  d«>K  proprio- 
ii's  vafio-conflrictivos  d»^  1  luin  nalinc  a 
otô  faite  [>ar  >.i.  Barr(/îrai*A>nf«f.Joimi., 
r»  uiar«  r-H)lj,  chirurKi'^n  en  chef  de  la 
LiverpDf»!  lînyal  Inlirmary,  ;i  IXfetd'on- 
rayer  la  réapparition  lixiôflnio,  i  la  suite 
d«  ta  ponction  évacuatrice,  de  cerUina 
épanebementa  «éreax  pletiféllqwa. 
pèricudlqnmoa  HMltiqae*. 

C'est  cli«s  une  femme  atteinte  de  picn- 
réd«  eancérevis  avec  épaaebement  !<én> 
saniniiiiotent  tréa  abondant,  m  reprodui- 
sanl  en  qoelques  Jours  apr(^g  chaque 
nouvelle  thuracontoso,  que  l'auloar  a 
injecté  pour  la  première  tuis,  iœuiodia- 
totnonl  après  la  ponction,  4  itr.  d'une 
solutiun  de  chl(>rhyitr;iii>  u  rcuallnc  i 
I  1000*  dans  la  ravlie  dû  la  {jlt'\ n  .  A  par- 
tir do  co  moment,  le  liciaido  i<U  ur:il  no 
86  reproduisit  plus  ja^i^a'à  ta  murt  de  la 
malade,  qoi  «orvint  asses  tairdiTement 
par  oackexin  eaiicerrare. 

D^POia  lori!.  M.  ISarr  a  eu  l'occakion  do 
pratiquer  l'injection  d'adrtoaline,  à  la 
même  daae  et  aree  le  mime  atieoèa,  chez 
plntlears  sujets  p^c^entaQt  de»  èpanclic- 
meats  pletiréli(|ues  a  n  pètitioD.d'ori^inc 
rbamatlïuiale  ou  tuberculeuse. 

II  a  eu  roeonri  ansti  â  eo  procède  thé- 
rapeutique chez  UD  ji^uoe  garv'in  atteint 
de  péricardite  séreuse.  Uans  ce  cas.  on  lit 
d'abord  une  simple  ponction  du  jièricardc, 
laquelle  donna  issuo  à  ■2~i>  gr.  de  liquide, 
l.'epanchcnient  «'ètan'.  i-e|)r  ilu:t  iivec 
]ilu«  d'abundaoce  encore,  déterminant 
des  phenoinene.s  inquiétants  de  défail- 
lance du  f<eur,  l'auteur,  apré»  une  nou- 
velle (»onction,  qui  releva  aussitôt  le 
pools,  injecta,  dans  ta  cavité  da  péricarde, 
40  goattet  de  la  aolatka  de  chlorhydrate 
d'MrtaalIne  i  1  */«••  L'effet  immédut  de 
cette  dose,  un  peu  forte,  fut  de  produire 
un  collapsus  cardiaque  qui,  heureuse- 
ment, no  larda  pas  à  te  dissiper  à  U  «ulie 
do  l'injection  s(jm-cui;iru''i'  il'uno  sr-l«t)i.u 
da  DilriHKlyccriiie  et  d'atropine,  louant  u 
l'épanchcmcnt  périeardiqne,  Il  oe  M  re- 
produisit plus. 

lions  intra-peritnnealijx  u  adrcnaliui^tiaos 
dee  CAS  d'ascilc  liée  «oit  \  la  cirrhose  du 
foie,  soit  à  une  péritonite  tuberculeuse. 
Le  résulut  a  ëlA  molni  rapide  que  dans 
lee  observationa  <aa-mentioonéeB,  mais 
cependant  taTorabis,  1»  llqvide  aaciti- 
que,  qal  ae  reproduisait  afce  nne  abon* 
dance  eroiaiante  après  laaimple  paracen- 
tèse abdominale,  dlsparatnaft  déSattiTe* 
ment  Bon«  l'infloence  de  deux  on  trois 
injections  intra-péritonèalcs  de  «olution 
d'adrénaline  a  1  "  ,.,  A  la  do.so  de  8  ou  de 
IJ  :,'rammes  (<-hez  l'adulte).  Co&  injec- 
tions étaient  genoralemout  liion  »upin>r- 
tèei,  l'ne  d'elles  a  c^ju  n  lant  ;irovoqué 
des  phénomènes  passagerii  d'affaibllsjé- 
DeotcardiAque» 


Il  est  évident  que  l'injecllun  d'adréna- 
line ne  Raurait  être  d'ancone  ntUltâ  dans 
les  exsudât^  purulents. 

Disons,  on  terminant,  que,  dans  quel- 
ques cas  d'épanchetnenUi  séreux,  pleuré- 
tiques  ou  aëcitiqueg,  tr.^iléti  par  l'adrén-i- 
Une,  l'auteur,  après  ponction  de  l'exsu- 
dat,  Introdaiaalt,  dans  la  cavité  séreuse, 
une  certaine  quantité  d'air  .stérilisé  (t.i 
moitié cnTiron  dovolnmedu  liquide  ox 
trali)  dans  le  but  d'empSeber  la  forma- 
tion d'adh^renees  et  aussi  pour  prévenir 
les  phénnmi  ui-s  do  collap^us  résultant 
parfois  d  une  évacuation  brusque  du  li- 
quida épanché. 


Snccéade  reatéotomle  Untelre  oblique 
dafanurdans  l'aoliylose  osiettse  du 
genou  «h«a  tm  enfeat 

On  a  pu  oroire,  pendant  un  certain 
temps,  qu'un  traitement  chfrarfical  éner- 
gique, «ppliqué  dès  les  premiers  svmp- 
tal  tumeur  blanche  in  ;i;«aon, 
devait  anea^  1»  diaparitlon  de  la  tuber 
enlosB  articulaire  et  conserTcr  an  mem- 
bre ^a  recti(U(1e. 

L'expo  ri  (Mire  a  niallieurousement  do 
mciUtrO  le  Contraire.  Cliez  l'enfant  la  ré- 
section hâtive  du  jjfiuou  alxiutit  à  une 
li'^rnrinniî  11,  le  plus  souvent  comptexo 
I  tii'Siou  de  la  jatnbe  sur  la  cuisse  coinlii- 
née  au  val^fum  ou  au  v.iruni),  que  la  ré- 
section se  Soit  terminée  ou  non  par  une 
ankylose  o-sson-ie. 

De  plu»,  tes  résections  dea  extrémités 
fémorale  et  tiblale  latéreaaeni  Im  earU- 
loge*  d'accroissement;  il  on  réanlte  pour 
l'avenir  un  raccourcissemflnt  plus  ou 
moins  considérable  suivant  l'ftge  auquel 
l  opération  a  été  pr;itiiin*e. 

'l'oute  opération  cxi|;cnij".  l'  iiiliitii  .11  ]i:u- 
ticlle  ou  Ititale  des  cariil^i;tte  de  toiiju- 
);aison  est  donc  :i  rejeter  chez  l'enfant. 
Faut-il  atien«lro  que  lo  petit  ro!«l.^de  ait 
fttlC!:i'   1  i'l.ilr-.-.--niT  rr!ir,-.r  le 

redret-st  iiu-iit  du  memlirc  déforme.' 

N.  A,  Delcroix  {Vrrste  nu'd,  txlif  ,  1,'!  mars 
VMi}  ne  le  cndt  p:is  et,  ()our  sa  part,  il 
estime  qa'll  m  possible,  à  tout  à^,  d'ob- 
tenir ta  oorrection  de  l'attitude  vicieuse 
de  la  jamiie-dne  à  une  ankylose  du  ^e- 
nou.  do  ramener  le  membre  dans  une 
po.sitiu<}  voisine  de  la  reclitnde,  permet- 
tant aisément  la  marche,  par  uni<  opéra- 
tiim,  n'intAresfant  pas  lescartila^çes  d'ao 
c:  ,  -  lient,  pr.itiquP4.'  en  dehors  des  iU- 
îUi>  iij.iJ.idcs  et  portnettant  même  un  al- 
lonjr«?ment  inniiédial  du  membre. 

l'uur  montrer  le  bieu-fundë  de  co  qu'il 
avance,  l'antaur  relate  l'observation  que 

voici  ; 

11  s'agit  d'une  an<;iennc  tumeur  blan- 
che du  genou  traltéepar  rarthreclomieet 
l'éboulllantement.  Actnellement,  lo  ma 
lade  est  Agé  de  qaatorse  ans- 
La  jambe  est  repliée  et  placée  à  angle 
ait;u  sur  la  caisse.  Les  tendons  du  creux 
po|dite,  fortement  rMractcs,  forment 
i-ordfs  ious  la  peau  On  voit  a  la  ri';c'.oii 
exli-me  de  l.i  cuis-ic,  au-dev.iut  du  teniii.:i 
du  Ideepb.,  une  profonde  cicatrii-o.  .\aiai- 
grieseuient  notal>lo  du  luembro. 
Ankyloae  complète  de  rartievlation  ; 


la  r  itule  est  fixée  au  eoudyle  cxtnrne.T-e 
lihia,  subhisé  en  arriére  sur  le  fémur,  a 
décrit  uu  mouvement  do  rotation  suivant 
son  axe  vertical  do  fa(,'on  à  porter  le  pé- 
roné en  arriére  et  la  pointe  du  pied  en 
di'bors.  . 

Lo  raaconrolsaement  fbnctioanel  est  de 
40  centimètre». 

La  marche,  on  le  coni^oit,  est  des  plus 
pénihles,  l'onf.mt  devaut,  pour  prendre 
P  >int  d'appui  sur  la  pointe  da  pied  droli,  ■ 
h'.ili-ii.-iîK'r  fortement. 

.Vjirés  section  de*  teirl  ins  et  dos  tissus 
ci<  atriclel-i  sltué-i  il:ui.s  lo  creux  poplité, 
on  essuie  vainement  de  roilre.Kser  le  mem-' 
hre.  Le  fémur  est  alors  mis  à  nu  à  sa 
p.iitio  interne  et  inférieure;  scctitin  obli- 
que do  l  us  de  haut  en  bas,  d'arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  deiiors  sur  une 
longueur  de  k  centimètres.  La  section  du 
téranr  terminée,  la  Jambe  eet  attirée 
fr)rlement  ver*  le  bas  et  en  avant;  le  re- 
dre*sement  du  membre  aa  prodnit.  En' 
même  teuijis  la  jambe  s'allonge  de  i  con- 
Umétres.  .\p[>:ircil  plâtré  de  oonlention. 
Suites  de  l'opération  bénipnes.  .Après 
fîuéi  isiui  opér.iloirc,  lo  raccourci  ^sèment 
fon<  li  ipr.c;  i  >i  léiluit  à  7  ceniimétres. 

ïtvi  ciiriiUiçeâ  da  conjugaison,  qu'nno 
résection  classiquu  de  l'art .l  ul  uiiiu  mit 
fatalement  enlevés,  ont  été  respectés; 
dans  l'avenir,  l'accroisseînent  normal  d« 
meinhre  opéré  est  d<mc  sauvcfJT.trdé. 

L'ostéotomie  liné:iire nidique du  fémur, 
pré.ïcdcû  lie  la  ténotomio  des  Isnduns  et 
de  la  section  des  tissus  rétractés  du  erenx 
poplité,  a  donc  permis  d'obtenir,  nonsen* 
Icment  le  redressement  d'une  aokyloee 
osMtMC  du  genou  à  angle  aigu,  mais  oe 
redressement  a  été  accompa^rné  d'an 
allongement  réel  immédiat.  Ce  point  est 
important  à  noter,  car  Je  raecourcisso- 
ment  du  fémur  malade  est  notable. 

.S  constater  etic  ire  que  l'ostèotomio 
linéaire  oblique  a  produit  la  cnrr.  n  in 
du  membre,  sans  amener  une  dél'orm.a- 
tion  anirulaire  au  pitint  ojjéré.La  solidité 
du  cal  enjîlob.mt  le.s  extrémités  osseuses 
sectiounéO:i  n'a  pas  élo  mise  en  déf.-iut 

Les  résultats  acquis  par  l'intervention 
se  maintiennent  et  l'upérè  peiit,sans  au- 
cune asisistanoe,  se  livrer  sans  fatigue  d 
ses  occupations,  domaudant  chaque  Jour 
K  à  10  heures  de  marche. 

V.  mH. 


CORPS  DE  SANTE  St  U  «lAlUNB 

MOVATIOMS 

H.  le  méd,  de  1**  el.  Durand  ast  il's.  pour 
n'inplir  li-K  fonctinns  di-m&l  ■^«idtiit  % l'hép. 
ri  lime  de  Cherbourg,  fa  renipl.  de  M.lton- 

11.  liiy.  -  ^ 

CORPS  DE  SANie  DES  COLONIES 
TROUPES  C0LONIAI.Bg 

MM.  |.     m  |,-:  miJ.T-^  il.    1'   r!.  |m|||S~.  iioI, 

(lu      .ridl,  1  iiL.  .1  .V  in;i...l,  lUi  :'■'>'  i'li.i>.s.  a 
OIil  I  II-  ^lul.ir  I-.    k  pi  i-n!u;i.f. 
M.  ManullJ  1»  >  li;  cla.fSL  au  l  d'inf.  cul,  i 
Toulon. 
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TROUETTE-PERRET 

plu  pnlBMat  dlreattr  eonm) 

w>  1  lk|'»cr  d'hUXIB.  SlHOP  <n  VlN  lit 
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Pour  etttnlr 

Un  Verre 
d'Eau 


FLACON 
obtenir 
UN  BAIN 
SULfUi^EUX 


Pharmacie  l>()MPANON 


ÂHESTHËSIE 

CHLOROFODHE  tDRIIII 

tu  flacons  de  ^oetôo  £r.  ftrmts  à  la  lampt. 

BROMURE  D'ETHYLE  IDRIAN 

en  flacon  de  30  pr./trmé  a  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

RtdistiiU  stir  l' UttiU  d'amundts  douctt. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le  0 

SIROP  FOLLET 

«  Cest  la  meilleure  forme  d'admiiiittration  dv  chloroL  » 

troïkMlLAIRI  BOCCIUILBAT.) 

Sommeil  calma  tan*  CAphalalgia  au  réveil, 
Aucun*  Irritation  do  l'ettomac.  —  Conaervatlon  Indéflnio.  —  Pureté  absolue. 
Detae»  rigoartUM  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  A  bouche. 

DOSË  P411T  AUL't.TES  ;  'A  ctiilkn  *  Sjii.  h<<  r^r  jmir.  •-hiR-iinf  ]>nt  i\i  tkll  c--  dam  uft»  lafiuioo. 

Haiton  L.  FHERE  (Â.  CHiaPIGHT  il  C  ),  19,  n»  Jacob,  PARIS. 


CONVALESCENCE  $  FIÈVREs| 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  f 

lactement  litro  et  dosé.  —  Coottent  tous  los  principes  utiles  du  qutnqnina.  S 
(tr.  <li!  priniipi»  toiiîqui'ii  tl  1  f  r.  50  il  alc.ii;i.i.li  >i  pir  litr»,)  ■ 
-  Vn  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chnque  rtpaa.  3 
rina<-ieM  —  Maison  L.  FRERE  <*.  Ckampi(ny  et  C-),  i9,  rua  Jscob,  PsHs  I 


Exactement 

(3 

DOSE. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN  ^ 


«3.  «<N 


Prix  : 


pSîfiMo  (B 1 É  R  E  DE  8  A  NT  Ë  DIA8TA¥eE  PH08P  H  AT  É  E) 


IcFlac  :l'25^>r,''^ 


Pi 


ir.  QilortiTilra  Fi;!.;::if^    lîaoi  crîtcMJ 

I  CoDtleDl  \*i  Phoaphatc  do  cd  au  ^'o■.l't  la 
Iforme  la  plus  rt  m  rrfo«at«  5.. us  la 

Iforme  la  mloiu  u.ii  rf.v  |.(:;i;.t  ;  la  loru'iie 

|duré<*  du  Ifall-vrhMit  cr>'u5'  t.  H  ii>  c-i  LX.tisljiits 
I  ré8ult«t<)  dauH  i<,"i  Ttthfrcnlomrm,  Ici  Aff^rt- 
J  Non*  hrvnrho-nnlmonairrm,  Jcs  /Sc-o- 
l/telra,  le  Harhiiimme. 

I      (CitooR.  mollit  It  Qui.  idMdni)  ■ 

J  Puissant  Antlbaeillalr*,  bleu  toWr«  et  »ccepte.  f 


VINdeG.SEGUIN 


FORTIFIANT  FÉBRIFUGE 
O*  TlB  à  bas*  d*  Oocbona  CaJJiara  est 

Bwlaeafit  tonique;  11  confient  aux  conTstnwnts 
1  loutes  les  penwnnn  slïaiblirji.  Cominiï  f^bntuif, 
«"mS  on  précieui  adjuvant  du  aulfatr  de  quinin 

•.  acou,  iH,  rat  M-iM«t<  ruu. 


an  I 
«  «(  ■ 

i«JI 


^     — —  M 
Dans  les  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES 

la  Dilatation  des  Bronches  i  l  /w  Bronchorrée, 

CAPSULES  SÉRAFON 

de  GAIACOL.  lODOFORME 
aotaol  11  rairisio,  dii««cl.:t  ici  trisct!»  ;l  r:ot  ii:ir:i.->i'.n>  la  fitiditt  dia  crutUli. 

Préparation  et  VeiUe  en  arm  ■  A9aiAV  et  C",  Parle. 


ÉPILEPSIE^  HYSTÉrTe^NÉVROSES 

tf  smOPde  HENRT  MURE  Ou  1  ttrr»,  tu  imiriçat,  tlint  à  le  fortté 

■romur*  i<<i  Pala*a<um  iiitmpl  Ss  ]  elmifUI  aitolut  tl  au  doiaf  mattt- 

oliIsnrB  tt  S'ladars\  ttctrimintt  atte  T  mati^a»  du   •*/  »miiloj»,  tuiil  fWé 

tant  dt  loin  par  lu  Médiew)  en  hoi-  t9<i  intartoratton  tcm  u»  tirât  aiu 

pic$t  tctclaat  il  Paru,  a  dtttrmnt  un  '  tcoreit  fcrangt»  eaérti  foui  ftutiU 


aomtrê  trtt  etnildtraùH  it  gutrutat. 
Lu  rteuêiu  êtUntiSfutt  lu  pla»  aato- 
rltii  m  tnit  fol. 

1$  saeeit  Immntt  éi  citt*  pré^gra- 
tlM  tramuri»  m  Franc*,  lit  ântli- 


trét  lUfitriturt 
Cliaqas   •ulllarSs   il    SIROP  da 
X  HENRT  MURE  eonllaat  2  frammia 
<•  troBura  ii  («laialam. 

Frlx  4m  Oaeea    t  Crmsca. 


Pk'  MURE,  i  Poal  Sl.Kspnl  —  A.  OAZAOKE  ph—  il-  1~  clan»,  jrndr»  el  locctutor 
  et  ^Êit  tautêl  Pharmtcm, 
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OPHTALMOLOGIE 


Rit|>portt  dês  alhetioni  oculaires  «veo 
1m  maladies  organiqnet 

Par  M.  E.  Valupk 

Médecin  de  k  Clfniquo  nationale  ophtalmolo- 
gique de>  QjiiiZ'.-VingISi 


Dans  une  précédente  leçon  (1  ,  nous 
a\()iis  iMiumérc  Ifs  inanifcsiaTimi-; orii 
laires  des  maladies  générales,  consti- 
tutionnelles et  iofeetienms;  aujour- 
d'hui Doos  passerons  en  revue  les  af- 
fections orf/atwpies,AveQ  lesaeeîdentH 
qu'elles  peuvent  déterminer  du  côlé 
de  l'organe  de  ia  vision. 

Les  maladies  de  Vappareil  (lùjtstif, 
prises  dans  leur  ensemble,  sont  sus- 
ceptibles d'aK^ir  surtout  de  deux  fa- 
çons, sur  l'dîil,  pour  y  ])rovoqucr  des 
troubles  :  par  aato-intoxication  ou  par 
une  asthénie  généralisée. 

I>nn'î  le  premier  cas  il  s'agit  d'une 
action  toxi<iuedirecte,quia  pour  agents 
les  produits  d'une  lermentation  sto- 
macale ou  intestinale,  incomplète  ou 
altérée.  Les  toxines  gastro-intestinales 
sont  capables  de  provoquer  des  catar- 
rhes conjonctivaux  chroniques,  rebel- 
les aux  moyens  ordinaires  de  traite- 
ment et  que  nul  topiiim*  îi'auiéliore 
complètement.  Ceaeonjiuii^h  ites  sont 
plus  dûulouremes  que  les  inllamma- 
tiens  simples  et  superficielles  de  la 
conjonctive.Ondoit  ranp:erdans  le  mê- 
me ordre  de  faits  les  cas  d'amblyopie 
ijrusquc  qui  se  développe  au  cours 
d'an  embarras  gastro-intestinal:  c- itc 
ambivopie  a  poar  caractéristique  it 
disparaître  p.;)ri'  p  If  5  viin.issements  ou 
les  évaoualiuii^  iiitestiuales. 

Les  maladies  chroniques  de  l'appa- 
reil digestif,  maladies  de  restomac  ou 
de  rintestin,  aboutissent  fréquemment 
a  une  neurasthénie  profonde,  suscep- 
tible lie  s'accompagner  des  troubles 
ocu!:i:ri's  propres  h  cet  état  uerveux  : 
asthénopie  accommodalive  ou  insuffi- 
sance de  la  eonrergence;  kopîople,  ou 
fatigue  nerveuse  rétinienne,  qui  ne 
permet  de  supporter  aucune  fixation;  '■ 
[  iiûtijjiliobie,  iiii^'raine  ophtalmi  l'ii-  on 
scoiome  scintillant;  perceptions  d  ima-  « 
ges  complémentaires  provoquées  [>ar 
des  oi>ji  ts  fortement  éclairés.  Féré 
raconte  quelque  part  qu'après tine nuit 
d'insomnie  passée  en  chemin  de  ter, 
il  s'aperçut,  au  momeul  du  lever  du 
jour,  que  le  disque  solaire,  encore  très 
p&ie,  se  dédoublait  sous  l'apparence  de 
disques  Terdâtres,  d'une  teinte  com- 
plémentaire k  celle  du  soleil  levant. 

(1)  BKUtf  fn  mMM,  IWi,  •  mu*. 


Ces  images  complémentaires  étaient 
ici  I  I  \|  ression  d'un  épuisement  ner- 
veux passager;  on  peut  le  retrouver 
dans  tous  les  états  Deurasthéniques  et, 
notamment,  dans  ceux  qui  résultent 
des  maladies  chroniques  de  l'appareil 
digestif. 

Parmi  les  inaladies  de  Vestomac  les 
ulcérations  Mutii  eapabies  decauserdes 
troubles  visuels,  résultat  de  l'abondan- 
ce de  la  perte  sanguine.  Ces  troubles 
visuels  consistent  en  uneamaur.ise 
survient  brusquement;  elle  est  cauttée 
par  une  ischémie  de  la  papille  qui  peut 
aboutir  li  une  atrophie  optique  entraî- 
nant une  perte  plus  ou  moins  complète 
de  'a  \  isiuii. 

On  a  uoiistaié,  chez  les  sujets  at- 
teints li'oih-rite  (Fr.rster,  Wicberkie- 
\\ic7.),  des  accès  de  glaucome  ou  le 
dévcloppemeiit  d'An  glaucome  chroni- 
que, alors  que  des  observations  de  ce 
genre  manquent  pour  les  maladies  de 
l'estomac.  S'agit-il  de  troubles  circula- 
toires généraux  retentissant  sur  le 
globe  de  l'œil  ou  d'une  action  toxique, 
il  est  impossible  de  le  dir?  k  l'heure 
présente,  où  la  palhogénic  du  glau- 
come est  encore  entourée  i  obscurités. 

Dans  l'entérito  des  enfants  du  pre- 
mier  âge,  on  observe  la  kératomalacle 
ou  ramollissement  de  la  cornée,  qui 
est  une  véritable  athrepsie  de  cet  or- 
^jatH'.  Noi;s  devons  mentioMiierici  l'ae- 
tioD  réllexc  sur  l'œil  des  vers  intesti- 
naux; elle  est  bien  connue  et  consiste, 
comme  on  sait,  surtout  en  mydriaae  «t 
parfois  en  nmblyopie,  ou  mine  en 
ainaurosc.  1' ire!,  qui  a  étudié  cette  ac- 
tion des  vers  intestinaux,  a  établi  que 
ces  phénomènes  n'étaient  que  les  si- 
gnes oculaires  d'un  état  hystérique 
secondaire  H  la  présence  des  parasites 
dans  l'intpsfiii. 

Léb  uiiiUidies  du  Ax'cont  une  action 
profonde  et  très  particulière  sur  l'ap- 
pareil de  la  vision,  à  ce  point  que  la 
constatation  de  certaines  lésons  oeo- 
laires  «[.rrial'^s  dr\'  provoquer  aussi 
tôt  l'e.vajiieii  clinique  de  cet  organe. 

(.'es  lésions  spéciales  ou  troubles  de 
l'œil  sont,  le  xèrosis  conjonctival  ou 
xérophtalmie,  rbéméralopie  avec  ou 
sans  altérations  du  fond  de  l'œil,  et 
dans  une  (dus  faible  mesure,  le  .xantlié- 
lasma  des  paupières.  Le  xérosis et l'hé- 
méralopie  sont  deux  symptômes  asso- 
ciés qu'on  retrouve  dans  un  certain 
nombre  de  dv.scra*îies,  dans  l'impalit- 
disnie,  dans  l'albuminurie,  mais  surtout 
lans  l'ictère  et  les  maladies  du  foie. 
Le  xérosis  consiste  dans  un  dessèche- 
ment Je  la  muqueuse  conjonetivale;  il 
débute  sur  la  conjonctive  bulbaire  et 
gagne  colle  des  angles.  Progressive- 
ment la  muqueuse  s'épaissit,  se  recou- 


vro  d'un  magma  mousseux  blanchâtre, 
et  finalement  >e  «lessèche,  se  eiiiise. 
Plus  lard,  l'état  xérotique  gagne  la 
surCaee  de  la  comée,qui  devient  terne 
et  rngiMttM,  niais  cet  envahissement 
cornéen  est  moins  fréquent  dans  le 
xérosis  essenfiet  dont  il  s'aprit  ici,  que 
-lans  le  xérosis  secondaire  au  trachome 
ou  à  l'ophtalmie  phlycténulnire. 

«louant  h  l'hémèralopid  ou  cécité 
nocturne,  elle  est  trop  connue  pour 
que  iiOLis  insistions. 

Le  xanthélasma,que  nous  avons  cité 
aussi  plus  haut  comme  accompagnant 
souvent  iss  maladies  du  Me,  ne  leor 
appartietii  pas  toutefois sans conteste. 
(JhaiiiTard  a  citéuncasde  xanthèlasma 
où  l  étal  du  foie  s'est  révélé  tout  iifait 
normal.  On  rencontre  souvent,  cepen- 
dant, le  xaothélaama  dans  les  congés» 
tiens  chroniques  du  foie  avec  an  ictère 
plus  ou  moins  marqué. Le xanthélasma, 
qui  siè^'é  aux  paupières  et,  de  préfé- 
rètire,  a  la  [inupière  supérieure  et  vers 
Vàag[i  interne,  consiste  dans  des  ta- 
ches un  peu  surélevées  sur  la  peau, 
lisses,  d'un  jaune  foncé,  safr.ané.  Le 
traitement  lie  ces  taches  consiste  iiies 
détruire  au  ^'alvano-caulere  si  elles 
sout  petites,  à  eu  pratiquer  l'excision 
suivie  d'un  point  de  suture  quand  elles 
sont  grandes. 

La  siun  l-;  L-ant:estion  hépatique, par 
l'intermédiaire  Je  la  plediorc  abdomi- 
nale qu'elle  occasionne,  peut  provt^ 
quer  l'apparition  de  troubles  vtenels, 
mais  moins  spéciaux  que  les  précé- 
dents; ce  sont  des  douleursdetètcii  I& 
lecture,  ies  vertit,'es  qui  sont  dus  k  la 
diminution  de  l'amplitude  de  l'accom- 
modation. Forster  a  constaté  parfois, 
dans  l'hyperhémie  hépatique,  des  opa- 
cités équatoriales  du  eristalUn  et,  dans 
r  e  cas,  un  traitement  par  les  alcalins 
■à  pu  suspendre,  pendant  un  temps  as- 
sez long,  la  marche  de  l'opaciiteatiott 
cristallittienne. 

Les  maladies  du  pancréas  ne  reten- 

iis-ent  vias  Jireetement  sur  l'appareil 
oculaire;  mais  le  diabète  consomptit 
qui  suit  les  alténtfions  de  cet  organe 
peut  s'accompagner  des  troublée  oea- 
laires  habituels  dii  diabète  ordinidre. 

Les  maladies  de  Vapp'iret!  reaj/i- 
ratoirti  n'agissent  guère  <iue  dune 
fa<,!on  mécanique  sur  l'or^'ane  de  la 
vision,  soit  par  le  fait  de  l'effort,  dans 
la  toux,  soit  par  la  génc  apportée  h  la 
pptiîe  rircu!ation  dans  les  affections 
puluiouiiire-s  cliroiiiques.  On  pense  de 
suite  ici  it  ces  ecchymoses  conjoncti- 
vales  qui  servent  k  recoooaftre  de 
loin,  et  en  dehors  de  l'accès  de  toux, 
les  enfants  qui  ont  la  coqueluche -, 
ces  ecchymoses  sont  dues  à  l'excès  de 
l'eflbrt  dans  la  toux  convulRive  de  la 
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coqueluche,  et  on  les  retrouve  dans 
toutes  les  alTections  pulmuiiaires  ca- 
pables do  provoiiuor  liçs  acccs  de  toux 
violente.  Clicz  les  vieillurils  einidivuL*- 
maleuiCi  à  cea  bémorragieB  conjonc- 
tivales  peuvent  s'ajonter  des  bètnor- 
r.i'iii'^  n'tiniiTiiu's.lians  remrih.vri''mr. 
ou  reiicuiure  plus  souvent  encore  une 
stase  veineuse  rétinienne.  ai>i>rècial»lc 
k  l'ophtalmoscope>et  significative  d'une 
g£ne  dans  la  circalation  du  sangr  vei- 
neux. 

l.)"ai<rès  ce  i]ui  [ircccderOn  compren- 
dra <iue  les  maladies  de  ['niipareil  <:/'>■■ 
eutatt/ire,  et  surtout  les  lésions  dos 
vdsseaax,doiveot  retentir  sur  les  yeux 
d'une  façon  beaucoup  plui  importante 
et  plu8  directe. 

La  faiiili  '^'  '  les  contrarthuts  rai'- 
lUaf/iteSiaprès  .h-  enuidcs  liémorragies, 
dans  la  fiftvTc  typhoïde,  par  exemiile, 
petit  entraîner  une  obnubiiatinn  de  la 
v\ic  allant  jusquk  l'amaurose.  l>e 
Oini'fe  et  Kna]>p  ont  observé  i)iril  s'a- 
gissait d'une  ischémie  de  la  rétino,que 
la  pupille  optit]ae  était  p&le  et  que  les 
v.'ii'*s-i*;n;\  ri'tini^ns  se  montraioiit  for- 
teiuciii  it'iro-i?-. Dans  ces  cas. et  (juand 
l'état  u'cnéral  du  sujet  permet  «[u'tui 
80  préoccupe  de  l'état  do  ses  veux,  il 
est  In-Jispenwble,  d'après  ivtinpp,  de 
pratiquer  une  ponctiou  de  la  cliambre 
antérieure,  dan»  le  but  d'abai^Her  la 
tensi  :i  1  jnculaire  et  de  racililcr  la 
péiictraiioti  i!u  saut;  dans  les  iiriércs 
rétinicnues.  Les  pii|ûres  stimulâmes 
d'éthersufUsent  parioia  h  amener, plus 
simplement,  une  amélioration  de  la  vi- 
sion. Par  contre,  une  auf^mentation  de 
l'énergie  des  contractions  cardiaques, 
«lans  l"liy[icrlr(tidiie  du  c(cur. par  exem- 
ple, provoquera  facilement  des  rup- 
tures vaecnlaircs  et  des  hémorrap-ies 
r<'(itiiei!!ies,  s'il  existe  de  l'aihcronie 
artériel,  ce  '|ui  est  p^c^^lue  toujours  \o 
cas. 

Dans  tes  alïtctioits  valviUairci  et 
dans  VettdoeànUte  surtout,  il  peut  ne 
produire  des  enilndios  <ios  vaisseaux 
rétiniens,  encore  <iue  le  l'ait  soit  jilus 
rare  qu'on  ne  le  pense  j;éuér.ilciiK'ui. 
En  eUetjbon  nombre  des  cixs  d'emi<oiie 
de  l'artère  centrale  dé  la  rétine  ou  de 
sea  branches,  ne  sont  que  des  throm- 
boses vns3ulaires  dues  a  l'artérite,  ou 
encore  des  iiémorraj^ies  des  «-aines  op. 
tirpies,  faciles  h  coiiiondre  avec  l'em- 
bolie do  1  artcre  centrale.  En  tout  cas, 
l'embolie  do  l'arlëre  centrale  se  mani- 
feste par  une  eéeilé  brusque  et  totale 
de  l'u-il  atteint  car  l'alVection  n'est 
jamais,  ou  ii  peu  pn-s  jauiais,  bino- 
culaire;, cécité  qui  ne  s'aceumiui- 
gnc  d'aucune  douleur,  d'aucune  sen- 
sation quelconque,  et  qui  ne  se  traduit 
par  aucun  signe  visible  k  l'extérieur. 


Tr^s  rarement,  l'embolie  est  précédée 
de  quelques obnuldlations  passa^rércs, 
lorsiiue  l'obturation  eompiclc  de  la 
lumit-redu  vaisseau  central  a  été  pré- 
cédée d'une  jdiase  d'oblitération  in* 
eom]déte.  Le  plus  souvent  la  cécité 
est  brusque,  totale,  et  ce  caractère 
très  particulier  l'ait  aussitôt  sonfjer  ii 
1  eniijolie  de  l'artère  centrale, surtout  si 
le  sujet  est  un  cardiaque,  car  il  n'y  a 
çnère  que  rembolie  ou  rbéraorragie 
des  traînes,  en  deliors  des  phénomènes 
l'amaurose  hystérique, qui  soient  sus- 
ceptibles d'occasionner  une  amaurose 
iiinsi  totale  et  subite.  L'ophtaimoscope 
ntouire  un  tond  d'œil  ^is,  nuageux» 
av  ec  des  vaisseaux  artériels  vides  de 
santr,  (ilit'ormes,  et  surtout  un  aspect 
toufïc  l'oncé,  caraetérisîi  ni",  di'  la 
macula  qui  ressemble,  ainsi  qu  on  l  a 
dit,  il  uiie  pii|ùre  de  puce,  par  le  con- 
I  raste  que  sa  coloration  habituelle  fait 
avec  le  reste  du  tond  de  I'cdII. 

A  C'ité  de  ces  embolies  du  tronc 
principal  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine, on  peut  rencontrer,  chez  les  car- 

diaquçs,  des  embolies  d'une  branche 
siiiioiucnt  lie  cotte  artère.  Uans  cos 
cas  ce  n'est  plus  une  cécité  tota!e,ma!s 
une  amblyopie  partielle,  bien  que  tout 
aussi  brusque,  jui  survient. Les  sujets 
accusent  la  perte  d'une  part  plus  ou 
moins  importante  de  leur  champ  \  i- 
suid  et  ce  sipue,  joint  a  la  brusquerie 
lie  l'appJiritiou,  fait  ressembler  l'em- 
lioiie  pariielle  au  décallemenl  de  la 
rétine.  ()n  devra  songer  à  cette  der- 
nière hypothèse  surtout  si  le  sujet  est 
niyojie,  et  plutût  à  l'ookholie  s'il  est 
atteint  d'une  alVection  carvliamio:  en 
tout  <'iis,  l'evameii  o|ditalino-i  i i  li  ^.\,' 
lèvera  immédiatement  tous  ita  douter 
en  révélant  les  caractères  distlnctifa 
très  particuliers  des  deux  maladies. 
I)atis  reml>o!ie  on  voit  le  vaisseau  ar- 
tériel exsauirue,  tilil'orme,  qui  cotn- 
ntande  un  territoire  rétinien  nuageux; 
dans  lo  décollentent  on  ol)serve  un 
.soulèvement  bleuâtre  de  la  rétine,  et 
les  vaisseaux  y  apparaissent  d'un  noir 
l'oncé. 

Les  aflections  des  artères,  l'anério- 
so  lé  rose,  par  les  altérations  propres 
les  \ aisseaux  rétiniens,  occasionnent 
directement  des  désor<lrcs  variés  dans 
le  ;,'lobe  do  l'u  il,  L'artérile,  dans  les 
fines  termiiiai'<ons  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine,  se  manit'este  d'abord  ]>ar 
une  diminution  dans  la  clarté  du  rellet 
vasculairc:  la  paroi  du  vaisseau  prend 
etisuite  un  <lou!>le  contour,  puis  a[qia 
rail  Ijlancliâlrc,  (>t  de  plus  en  |iiiis. 
jus'iu'à  former  mi  i-oriion  blanc  pii 
peut  n'être  plus  perméable  à  la  colonne 
sanguine.  Les  territoires  rétiniens^qui 
sont  imparfoiteineat  irrigués  ou  même 


qui  cessent  complètement  de  l'être, 

sont  alors  incapables  de  donner  aucu- 
ne réaction  visuelle,  et  leur  région  de- 
vient le  siège  d'un  scûtome  très  facile 
h  constater.  Nous  ob8ervons,ea  ce  mo- 
ment, h  notre  consultation  des  Quinze- 
Vingts,  une  malade  qui  présente  ainsi 
une  zone  d'ischémie  rétinienne  corres- 
pondant au  territoire  d'une  branche 
artérielle  complètement  oblitérée  ei 
qni  apparaît  h  l'ophtalmoseope  comme 
un  cordon  entièrement  blanc.  Chez 
cette  malade,  très  artério-scléreuse, les 
auin's  :i:'t-  r.'>  l'-'imifunes  oirrctit  \>--< 
siynea  J'artorito  que  nous  venons  de 
mentionner,  et  elle  présente,  en  oatre, 
des  symptiunes  cérébraux  et  des  para- 
lysies périphériques,  .sym[)tomatique8 
d  .tl'i-rations  aualo^:ues  du  côté  de  ses 
petites  artères  cérébrales. 

Dans  d'autres  cas,  l'artéritc  réti 
nienne,  au  lieu  d'aboutir  a  la  dégéné- 
rescence totale  du  vaisseau,  produit 
des  dilatations  sacciformes  en  rortains 
points  de  son  parcours,  ou  même  dé 
petits  anévrysmes.  (>'es  anévrysmes 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  rup- 
turcs,  ot  occasionner  des  hémorragies 

11-  i  iii  irii  r.  I";, 

Les  hémorragies»  «ie  la  rétine  sont, 
en  elTet,  fréqueate8,et  plus  i'réquentes 
H  ue  toute  antre  manifeetation  oculaire, 
lans  l'artério-sclérose,  surtout  quand 
il  s'y  ajoute  lîc  riiypertropîiic  c.ir- 
dia  pie.  Ces  iiémorraj^ies  rétiniennes 
se  i>résenteui  sous  deux  formes  prin- 
cipales :  en  vastes  nappes  sanguines, 
épalssee,  on  en  flammèches  et  en  poin- 
.  tillé.  !■> -l  irainèches suivent  assozsou- 
I  vcni  k-  i\!ur!<  des  vaisjjcaux. Fréquem- 
ment le  raptus  va-sculaire  dépasse  les 
t  limites  de  la  rétine^et  le  sang  se  répand 
en  plus  ou  moins  grande  abondance 
dans  le  corps  vitré.  Ces  hémorrafjies 
'  rétiniennes  de  l'artério-sclérose  sont 
souvent  le  prodrome  du  glauoome  hé* 
j  morragiijue. 

En  même  temps  que  les  hèmorra- 
KÎcs  de  la  rétine  et  indépendamment 
do  celles  ci,  les  artério-sclércux  pré- 
sentent souvent  <irs  ci'cliv  nio-.e.s  ^ous- 
i  coujonctivales  qui  surviennent  à  l'oc- 
casion d'un  efl'ort,  du  co'it  fréquem- 
ment, mois  mèmeauasi  spontanément. 
Cn  a  voulu  fairede  ces  manifestations 
1  ocîilâ;;-!  -;  riémorrajfiques  l'annonce  et 
1  indice  il  une  hémorragie  cérébrale 
j  prochaine;  le  fait  e«t,  sans  doute,  cxa- 
I  géré,  mais  elles  signiiient  pourtant 
I  que  r'athérome  artériel  est  arrivé  k 
I  une  phase  assez  avancée  de  son  déve- 
lo;q>euieut,  ce  qui  implique  des  pré- 
'  cautions  et  uécesBlte  une  hygiène  sé- 
vère. 

Les  auévrffsmes  de  la  carotide  pri- 
mitive et  de  la  crosse  de  l'aorte  dMer- 
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mînent  Ju  m\ûhï-^  Ju  cùîè  de  t,i  !6sion, 
|feir  le  fait  de  la  L'i./iiipri'Ssiou  du  t;rand 
sympathique  cervical  a  leur  niveau. 
Hou»  rappelons  simpkuieni  ici  ce  tait 
bien  eoanu,  parce  qu'il  constitue  un 
élément  de  diagnostic  de  ces  «né- 
▼ryames. 

Les  altérations  des  reines  occasion- 
nuatt  en  génénl,  moine  de  désordres 
oculalree  que  les  lésions  des  artèree,et 
ccpenrlnnt  on  observe  aussi  une  lésion 
de  la  veine  centrale  dans  l'artério- 
sclérose, une  thronibose  qui  peut  ùtro 
totale  on  partielle.  Lee  veines  du  fond 
de  l'œil  se  montrent  alors  très  sinnea- 
ses,  et  on  rencontre  dc"^  hômorragies 
nombreuses,  en  méuii:  temps  que  les 
limitea  de  la  papille  sont  eilacées.  Cet 
étet,  comme  le  précédent,  peat  se . 
compliquer  de  glancoue.  et  il  n'en 
diffère  guère  qae  par  le  volume  des 
▼eines  et  leur  aspect  8inueax,contra«- 
tant  avec  l'intégriii^  des  arlétes.  La 
thrombose  veineuse  sobnirve  encore 
dans  certains  états  infectieux  d'orig^ine 
utérine,  surtout|  en  particnlier,  dans 
la  phle^rmatia  àlàadiHms. 

Il  nous  faut  citer  k  part  les  troubles 
oculaires symptomatiques  de  la  throm- 
bose do  lintis  caverneux,  et  ^ui  eu 
ftmt  ene  maiadte  spéciale,  à  la  fois 
cérébrale  et  orbttaire.  On  sait  que  cette 
affection  survient  au  cours  d'une  in- 
fection—  générale  ou  localisée  —  voi- 
sine (siniMdte  lopins  8ouvent),etqa'elle 
s'annonce  par  une  exophtalmie, qui  se 
prodolt  en  quelques  heares  et  pro- 
g'resae  rapidemeut  au  milieu  ile.^  phë- 
noménefi  cérébraux  les  plus  ^Taves. 
L'exophtalmie  et  le  ;ronllement  de  la  : 

région  orbitaire  donneraient  à  penser 
qu'il  sTaglt  d^n  phlegmon  de  f  orlrite, 

si  l'on  n'as'îifitait  h  renvahisscment  de 
l'orbite  de  l  .uitrc  c'-te,  ce  qui  est  un 
sig:ne  caractéristique  le  la  thrombu>e 
du  sinus  caverneux  ou  tbrombo-phlé- 
bite  orbitaire.  Cette  bilatéralité  de 
rexopbtiilmie,  signe  distinctif  de  la 
tbromboee  du  sinus  caverneux  d'avec 
le  phlegmon  de  l'orlute,  s'cxi'lique  par 
le  fait  anatomiqiie  detacotumuiiication 
des  deux  sinu'^  caverneux  par  l'inter- 
médiaire dn  sinos  coronaire  La  throm* 
bese  dn  stnns  savemenx  est  ane  aflfeC' 
tion  presque  toujours  mortellf,  et  les 
sujets  atteints  succombent  aux  pro- 
g^rès  des  accidents  cérébraux.  Parfois 
rexopiktaimie  raste  moaolatérale  et 
demeure  pen  aeeentoée^  il  s'agit  alors 
de  cas  ot'i  la  thrombose,  au  lieu  rie 
s'étendre  jusqu'au  siuu?,  est  reetoc 
limitée  a  la  veine  0[iiita!iriique,  et  la 
gravité  de  l'affection  devient  beaucoup 
moindre.J'ai  observé  une  de  ces  throm» 
boses  ophtalmiques  chez  un  sujet  por- 
teur d'une  sinusite  du  même  c6té,etle 


malade  a  parfaitement  et  rapidement 
guéri  d'accidents  oculaires  ou  céré- 
braux qui  n'étaient  que  menaçants. 

Les  altérations  du  liquide  tangnia 
retentissent  directement  ou  indirecte» 
ment  sur  l'orpane  Je  la  vision,  l'nns 
\'anémic,u\\  obser\e  presque  tuii  jaur.9 
un  degré  assez  maniué  ii  astlii-no[;iiê 
accommodative,  et  ici,  en  même  temps 
que  des  verres  convexes  destinés  b 
soulager  l'accommodation,  il  faut  pres- 
crire aux  malade  du  fer  et  des  toni- 
ques. Les  anémiques  présentent  sou- 
vent aussi,  dans  les  culs-de-sacs  con- 
jonctivaux,  dans  l'inférieur  notam- 
ment, une  série  de  petites  végétations 
papillaires  qui  occasionnent  de  la  cnls- 
son  et  de  In  ^.-ène.  Cette  alTectioti  se 
traite  par  des  attoucbetuenlsà  lapierrc 
d'alun. Les  chloro  anémiques  sont  éga- 
lement anjets  b  des  hémorragies  assez 
graves  des  membranes  profondes  de 
l'œil,  qui  peuvent  se  produire  dans  la 
rétine  ou  datis  les  traines  upàques, 
provoquant  l'apparition  J  une  névrite 
avec  stase  papillaire.  D'autres  fois,  et 
le  fait  est  asseï  fréquent,  l'épanché* 
ment  sanguin  a  lieu  dans  le  corps 
vitré,  amenant  un  trouble  plus  ou 
miiins  compdet  des  milieux  de  l'u  il. 
Ces  héiuorragies  vîtréennes  survien- 
nent brusquement  et  se  manifestent 
par  les  signes  d'un  voile  épais, parfois 
rougcutre,  qui  semble  étendu  sur  tous 
les  objets.  La  M:e  est  quelquefois 
presque  totalemtui  abolie,  ou  libre 
seulement  en  quelques  places,  si  une 
partie  du  corps  vitrèest  demeuré  trans- 
lucide anx  rayons  lumineux.  La  ré- 
sorption des  masses  sanguines  inlil- 
irées  dans  le  corps  vitré  est  lente  et 
difficile,  et  ici  encore  le  traitement 
général  tonique  est  de  toute  impor- 
tance. 

Dans  {'(Dirnuf  jnn'Ki/'i'  iise,  hé- 
morragies du  fond  de  l'a  il  ttxisient, 
plus  fréquentes  encore,  et  ce  sont  sur- 
tout des  hémorragies  rétiniennes  qni, 
d'ailleurs,  ne  provoquent  pas  d'aussi 
grands  troubles  de  la  vue  que  le» 
liémorrai„'ies  du  mr^m  vitré.  Les  hé- 
morra^'ies  rétiniennes  de  raueude  pi-r- 
nicleuse  peuvent  oiTrir  un  aspect  tout 
b  fait  analogne  h  celui  de  In  rétinite 
albuminurique. 

La  leucémie  donne  lieu,  dans  sa  pé- 
riode  avancée,  ;i    une   retiuite  (jui, 

comme  la  rétinite  précédente,  s'atta- 
que b  ta  fois  aux  deux  yeux.  La  vision 

I  est  d'abord  peu  atteinte,  et  quand  le 
I  malade  .>e  plaint  de  troubles  visuels,  la 
lésion  e>t  deja  aecenii.ee.r.'o|'li;alniog- 
cope  révèle  une  teinte  chamois  carac- 
téristique dn  f4NMl  de  l'œil,  avec  des 
hémorragies  qui  occupent  surtout  les 
parties  éqnatoriales  die  In  riflne. 


mim  m  \m  wma 
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hir  U.  le  0'  Bàsi 
OiiruiglM  4s  lliépital  Baaujao. 


La  réponse  4  oette  question  m«  pantt 

difficile  à  donner.  Si  la  plupart  dos  mô- 
declos  admettent  qao  certaiutt  8ujci« 
nerveux,  que  d'aulres  atteint*  de  (rou- 
bles digcscifs  ou  autres  peuvent  émattre 
par  l'urioc  des  plios^>h,Ui'b  en  plu*  DU 
moins  grande  quactité  <di;ibotc  phojpha- 
j  tique;,  t'e]ieMdant  l'esi  i  iji.  i:  de  la  gra- 
veUe  phospliittique  primitivs  n'est,  en 
K'ènéral,  pas  admise. 

La  gravcllc  phosphatique,  d'ane  ma^ 
nière  générale,  serait  scc;;adairc,  et  Se> 
coadalre  i  une  altération  des  voIm  vi- 
Mires,  La  pyélite,  l'niéterite,  la  entité 
scrafcat  lei  oondlttoas  oéceaiaires  A  la 
formatitHi  des  graviers.  Cependant,  si 
l'oo  admet  la  pbuephaturic,  bi  l'on  admet 
que  l'urine  puisse  charrier  des  phuipita- 
tes  précipités,  non  (IIksous,  on  est  bien 
près  d'admettre  l'existfiace  delagravelle 
pbuspbatique.  Car  au  fond  tout  ceUa  c^l 
qu'une  que:)iion  de  forme,  ou  plutôt  de 
dimeusiuii«. 

Nous  savons  bleu  que  beaucoup  de 
graveleux  uriqnes  ont  du  sable  ronge 
dans  l'urine  et  qu'ils  en  ontavantqne 
leurs  calculs  ne  se  soient  formés,  pen- 
dant qu'ils  se  forment  etgroMisseotiaprcf 
qu'Us  ont  été  évacués  avec  on  sans  opé^ 
ration. 

SI  l'on  admet  qae  le  malade  rendant 

du  sable  uriqoe  peut  rendre  de^^  ;;ravicrà 
et  fabriquer  des  pierres,  pourquoi  u'ati- 
mertiMU  iiu  [),i3  que  celui  qui  rend  des 
jjiiDspli.itcs  puisse  rendre  dos  ^^r.ivicrj 
phiisl'haliqueïi,  ei  eelii -;ins  l  iulirveution 
d'une  infcctioa  quelconque  de  l'arbre 
uriu.iirr.  snns  riateirootlon  4e  Ispyélite 
ou  de  1*  cystite. 

Quand  je  dis  san^  l'intervention  de  la 
jiyélitc  ou  de  la  cyallie,  je  veux  dire 
sans  infection  appréciable  des  voies  url'» 
naires;  car  si  Ton  admettail  ie«  idées 
•outennei  par  Knhne,  Waldeyer  et  Gap 
lippe.  Il  faudrait  reeoonaitie  qu'awnn 
calcul  ne  pont  se  développer  dans  Lee 
votes  urinaires  sans  la  présence  d'un 
microbe  qui  déterminerait  la  précipita- 

tidii  de  1  ii:  i   :u';  de  uièiue   uu  mi- 

crubc  dclormiutrj,it  la  précipitation  des 
phosphates 

Mais  ce  n'est  pas  «laaii  ce  &enb  (^ue  noas 
IV'utondoQS,  car  en  clinique  uons  adinot- 
tooii  tort  bien  que  la  présence  d'au  calcul 
urique,  suit  dans  la  vessie,  soit  dans  l'ap- 
pareil arinaire  supérieur,  n'est  paesnCft- 
^:iQtc  pour  nous  permettre  d'aCflrmerltn 
feciiou  ttrinaire  et  nous  disons  connm- 
ment  que  noua  avoos  fait  on»  népbrolU 
thvtomie  dans  un  rein  sain,  et  nte 
IKhotrKIe  dans  une  vessie  saine,  et  je  ne 
compte  comme  néphrolithoturaic  que  les 
opérations  de  calcul  dans  an  roiit  aoa  in- 
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fcctécliniquemfnt,  f.iurnH^i:;»  ili^  l'iirino 
limpide,  tous  le?  uitrot  cia  dcvMijt  être 
considérés  coninu-  des  n^phrotomie», 
commo  dob  otivt>rtur&!>  d'abcès  uu  d« 
collect  i  1  .n>  i u li 'c lee»,  t'abIfttlOB  du  C»lo  u  I 
étant  ssM'iiniiairo. 

t?i  l'un  «ioviiit  admettre  l'intervention 
microbienne  dans  la  viro.Jiiction  des  cal- 
cQlïuriqnes,  il  faudrar.  nu  bien  dire  que 
tous  les  calcul»  tout  »ccoDUairo«,  ou  bien 
rcconnaUre  qa'il  est  des  mtcrobes  non 
P»tiu»éBei  poar  les  Tiii«8arfnalres,n);it!; 
«•ptlSn  de  46termin«r  U  préoipiuti on 
dA  llkeld*  uriqua  «t  U  tormfttloo  dM  cai- 
evls. 

tbéuriques,  «i  l'on  pouvait  montrer  qa  il 
existe  des  tophus  pho^phatiques  comme 
Il  existe  des  tophus  uratiques,  la  ques- 
tion serait  peut  être  un  peu  plus  avancée. 

Or,  j'ai  en  la  boone  fortune  de  voir  an 
natade  qnt  prèttntait  aw  deux  mains 
dee  tophvs  très  nombreut  les  ans  ulcé- 
rés et  Bttfntaat*.  les  antres  fermés  et 
faisant  des  saillies  pins  ou  moins  volu- 
mineuses, d'antres  anr  le  point  de  s'ulcé- 
rer. Ces  tophus  étaient  blancs,  la  sub  ■ 
tancû  qui  les  constituait  était  analug^uc 
à  de  la  craie,  à  du  plâtre  trais,  différent 
des  tophus  ordinaires. 

Cet  aspect  me  frappa;  c'est  pourquoi 
j'en  recaeillis  une  assez  jurande  quantité 
pour  les  faire  analyser  par  mon  pharma- 
cien, alors  que  j'étais  assistant  de  mon 
maître,  H.  l'errot,  i  mpltal  Lariboi- 
stère. 

Or,  Toici  cette  analyse,  telle  qu'elle  a 
été  faite  par  l'interne  en  piiannaeie  da 
lerriee. 

SsMMn  det  topkut. 

Atptet.  —  Les  toi^itM  examinés  ressemblent 
à  de  petites  conrrttiens  calcaires  bLiic  jau- 
nâtre. 

AelteH  df  ta  eAciiKr  —  Senmia  à  la  raid- 
natlen  sur  nne  lame  de  platine,  la  subslsn-  e 
ne  laisBS  qu'un  résidu  peu  velumiocux,  c- 
qui  indique  la  présem  o  d'une  ferla  pra por- 
tion de  niAtièrcs  urguuiquM  eu  d'nrah»  vola- 
tils et  acide  uriquc. 

Vrée.  —  Eo  rbetcbant  à 
lii'ii  ilf  1.1  nuuexidc,  on  obli<.-nt  un  résnllal 
négatif,  rc  qui  ôlimine  la  pi  -'^'jnrc  do  i  iin  t- 
eu  de  l'in.  iJi'  ui  i'jur-. 

Donc,  il  ne  p'  Ul  ««ler  cwluau  priiicipi..'-,  on 
deetruetibles  ou  volatils,  qu«  la  cysUne,  la 
Xaotino  cl  la  librioc. 

CffiUne,  xmtkine,  —  Les  h'ai.iions  prati- 
quées sur  la  siibslinc*  pmu'.cirl  l'uli-cni-f  dr 
CjfStioe  el  vanthine. 

P^ine,  —  ,\u  co'itrairu,  Ir.iili  mi, nt  par 
lapetasSD  caii.4i.)ni' ilissonl  I.a  liiii  uiL  <|iii;  l'un 
met  en  rfviili  n.-e  par  l'a.-nJc  ai  cliijui- ([ni  In 
précipiii). 

Subil<tn<~es  niini-ralc^.  —  L,!s  l<:.plins  pnlvi' 
fiscs  l't  ir-ait.'.H  par  j'ai-i..)-  i!hl(»-li;,  I  i  [  .  ,\«n- 
BluI  iiri.j  clTiiivfîicdnoi^  indi  juc  la  pti-- 
scnce  de  catlonulcs. 

Chaux,  mnyiiéfie.  —  L'o)uii«ic  d'aïuiuonia- 
qiie  i\{cv]f  la  chaux  etis  phesphat*  dosouil< 
inJnpiij  la  magnfsie. 

Aeidc  iiho*l>>iui njuc.  —  Le  niiilyl.<ialt  ri  ani- 
inniiiaipn'  iloniip  la  ri  rlilniji;  ilc  la  picr-tncc 
d  a<-iili-  pliu.-ijili.,t  iiiLic. 

6ottde,  —  l^ntiniusulwlancc  étant  c»}ciii«e. 


le  r^iiidu  soumis  i»  Taftion  de  la  chaleur 
Hiiiine  unt'  masse  fusible  ipil  esi  formée  de 
carbonates  alcaline. 

1^  fluuiiiie  içe  coluro  m  Jaune  par  un  Ql  Je 
v  l  a  .iioKur  IcqiMl  go  a  déposé  un  fngment 
ilu  r- siHu. 

On  n''vèlc  tinsi  la  ]ir''<.  ii(  r  de  laeonilc. 

ICa  résumé,  les  tophus  contenaient  : 

Fibrine  :  chaux,  ina).'ni^siu,  sDUde  k  l'état 
de  cariMoalo  tt  de  phosphate, 

L'elsMMs  di  furte  tt  des  nrsifs  ett  eirCeAt*. 

Ri  itiM  'ii'ts  de  phosphate  et  de  <Tirb<i 
u^le  pcuvi  ut  se  déposer  dan-^  les  tis.sus, 
et  en  dehors  de  ceux  qui  aurriiont  f>u 
fournir  des  phosphates  et  dos  carbonates, 
si  des  sels  de  ceito  nature  peuvent  ainsi 
se  déposer  couiuic  io  feraient  l'acide 
uriquc  cl  l'urate  desoude.il  n'y  a  aucune 
raison  pour  ne  point  admettre  l'existence 
dû  cuQcrctions  phosphaliques  primitives 
dans  les  voies  ur inaires.  Le  fait  est  rare, 
exi!epttennel,comme  les  tophu  phosplia* 
tiques,  mais  il  peut  exister. 

C'est  pourquoi  j'ai  fourni,  à  l'appui  de 
cette  manière  de  vrtir, l'analyse  chimi<iue 
ci-dessus,  dont  la  netteté  ne  peut  laisser 
[.laci>  a  aucun  dmjte. 

Ai-ji'  Ijcsiiin  de  rappeler  une  observa- 
tion d'.Vrnr.zau,  (ui  a  vu  ua  eiil'aiU  ren- 
dre une  concrétion  phosphatique  après 
trois  coliques  néphrétiques,  pour  avoir 
été  soumis  à  l'usage,  pendant  ua  mois 
consécutif,  de  '2  grammes  de  eblorbjdro- 
pbwpliate  de  chaux  par  Jour'/  D'antres 
avtenre  oatem  aussi  pooroir  attribuer  osa 
coliques  néphrétiques  à  louage  d'ui  Irai- 
tement  phosphaté  knigt«mpB  «ynttetté;. 


REVQE  DE  CHIRURGIE 

La  proit«tsetomle 
Ite  H.  le      Ed.  Imtal 


Depuis  qiulqaes  années,  la  prustatec- 
ioiaie  a  été  aise  en  pratique  par  un  cer- 
tain nombre  de  chirurgiens  des  voies 
tirinaires,  avee  des  rèsiiltata  générale- 
nient  favorables.  Pourtant  la  qu<>>tii>n 
n'est  pas  encore  assez  mflre  puur  (^ue 
l'accord  parfait  r  rgnosur  les  indications 
et  la  techiU'jULi  upératoire  de  cette  intcr 
vention.  Comme  l'expérience  ne  pourra 
vraisembla^^lemcnt  se  prononcer  que  dans 
plusieurs  annocs  eur  la  siilntlon  définitive 
(|ire  comporte  te  probk-uie.il  nous  paraît 
utile  d'exposer  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion et  d'établir  les  points  qui  semblent 
acquis. 

L'insuccès  da  traitement  médical  diri- 
gé contre  l'hypertiophle  de  la  prostate 
fatalement  progressive  et  condamnant  le 
malade  i  des  eathétérismes  perpétuels, 
devait  orienter  la  thérapeutique  vers  la 
chirurgie.  On  sait  que  les  premières  ten- 
tai'vc-;  ii'u^r-rcnt  porter  sur  la  pr>iHta1<î 
eiie  luécii',  i'intimité  et  l.^  il;darité  des 
rapports  <iui  unissent '-c'.  oru'ano  à  l'uré- 
tr<!  et  a  la  ve&aiu,  li!  (iutijl>i'i.ux  appareil 
vasculaircdoni  il  ost  enveloppé  devaient 
le  rendre  d'accès  dif  ûcile,sinon  périlieux. 


IniitiTil  donc  la  conduite  des  assié- 
f-'caiits  d'une  idace  forte,  un  cnmtneni.-a 
par  essayer  de  reiiuirc  la  prostiite  en  .sup- 
pfiuiaût  plusieurs  de  ses  rapports  de 
voisinage;  c'e^t  ainsi  i]u'an  pratiqua  suc- 
cessivement la  castration  double,  la  cas- 
tration unilatérale;  puu.pour  faire  luieux 
accepter  l'opération  par  le  malade,  la  ré- 
section des  canaux  déférente»  ttagloné- 
vreotomie  ou  résection  d'an  «qraant  des 
élémonta  ▼Mcnlalree  et  nerreiiz  dn  ow- 
don. 

De  tontes  ees  opérmtlona,  In  eaatfntton 

double  est  la  seule  qui  ait  donné qonlqiiea 

réauluts;  la  prostate  a,  âaas  un  certnfil 

nombre  de  eas,  nettement  diminué  de 
volume  et  latiysunn  s'est  beaucoup  amé- 
liorée. 

Mai.s  ees  résultats  Eont  loin  d'êtrecoas- 
lants.  Au-isi,  (levait-on  cherclier  pi  est-OD 
parvenu  à  aborder  directement  U  pros- 
tate olle-môme,  pour  l'enlever  tout  à  fait 
complètement  (opération  totale}  on  pra- 
tiqaeotent  complètement  (opération  sab- 
totale).  Il  tatit  dire,  d'ailieors.  qoe  1» 
coDception  ancienne  dn  proetatisme  agi- 
tait transformée,  grâce  à  l'nnatomie  pl»> 
tliolofciquc,  et  que  la  prostate  hypertro* 
jiliiée.  véritable  tumeur  adéno-Gbroma^ 
tcubo.  avait  été  reconnue  comme  l'obeta- 
cle  mécani'iue  ijui  h  oppose  à  l'évacuation 
régulière  du  réservoir  vesiual,  alors 
qu'autrefois  elle  était  intorpretée  comme 
I  cxpression  d'un  processus  de  sdernso 
progressive  de  tout  l'appareil  urinai re. 

Deux  voies  d'accès  principale^i  ont  été 
employées:  d'un  ciîté,la  voie  haute  ou  eus- 
puUoins,  préparant  la  prosUteotomie 
truisTMcale,  opération  employée  Jas- 
qu'ici,  surtout»  «n  Angleterre  et  en  Amé- 
rique ;  —  et,  d'atitre  part,  la  voU  tasse  on 
péritonéale,  utilisée  généralement  pv  1m 
chirurgiens  français.  Due  k  DIttel,  modi- 
fiée dans  la  suite  par  .Vîcoll (en  Angle- 
terr*  L  l'yle,  Ale.xander,  Macias  et  Rodri- 
(en  .\ uicrifjiie: ,  la  prostateclomîe 
périut'ale  a  été  1  obji'l  de  travaux  laté- 
rossants  de  la  part  de  tJosset  et  de 
Proust,  et  d'Albarran,  qui  en  ont  été  les 
champions  les  plus  ardent». 

La  prostatcctomio  périnéale  était  donc, 
dans  notre  pay8,considèrée  comme  l'opé- 
ration de  choix,  iorsqa'an  dernier  Coa- 
grc^s  de  rAsBoolation  franqatte  d'aiolo- 
gic  (1),  nn  eonraiH  le  deednn  en  taTeor 
de  la  prostateetomie  sns'pabtenne.  M. 
rmust  fit  justement  valoir  i  l'aetlf  de 
celle  méthode,  la  persistance  des  fone» 
lions  sexui'lieH,  l'absence  d'une  inconti- 
nenep  tenifioraire  d'urine  possible,  la 
lacilite  du  cathétérisme  dans  la  suite; 
mais  il  reconnut  écralcmcnt  que  cette 
opération  ne  donne  de  bons  résultats  nue 
dans  les  cas  de  grosses  prostates  ayaut 
accompli  une  évolution  véslcale. 

H  ressort  des  observations  publiées  et 
des  dlsevaeions  qui  eurent  lien  à  l'Asso- 
ciation d'urologie,  qne  la  prostateetomie 
ne  saurait  être  pratiquée  enleaat  une 
technique  invariable  ponr  Ums  las  eaa.  Il 
y  a  prostates  et  prostate*  !  les  unes  aODt 
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hypertittpliiéM  m  voiiiaaf«  d«  l'urètre 
«MIS  la  t«hI«,  liai  proéminer  dans  U 
cavité  û»  cette  dcmiéra  d'ane  façon  ap- 
préciable; lei  autres  offrent,  de  la  part 
d^n  do  leurs  Iobe«,Qn  prolongenieDt.une 
saillie  intravcsicale  l'déDomuiée  lobe 
moyea),  qui  augmente  d'autant  la  pro- 
fondeur du  bas  food  do  l.i  vi  ssio 

A  ces  différence»  àc  dovoliippement 
(iuivcm  ri'iioiuiro  dc<  dilTi-Tence»  dans  Ihs 
Tuifs  d'acccs.  Tandis  que  la  pro-itatedu- 
mie  pôriDoalc  semble  convenir  Jiux  faits 
de  l;i  première  catégorie,  c'est  à  Topera- 
tiuu  traaiivésicale  qu'il  paraît  préférable 
de  recourir  dana  ceux  de  la  seconde.  M. 
Bayate  o«  eite-t-il  pas  an  cas  où,  n'ayant 
pu  par  voie  ptoiaéale  ealever  eomplète- 
neat  la  proatato.  Il  dat>  qaelqiiaB  joan 
après,  neoorlr  i  la  vola  aaa-pabienae, 
pour  enlever  an  Moe  considérable  qui 
bombait  dans  la  vessie  ? 

l"n  autre  facteur  est  susceptible  d'en- 
trer en  li^ne  de  i-tiinplG  dans  T:tdoption 
de  l»  voie  transvi^hicali' :  c'est  Tâ^^'e  rcla-- 
tivement  jeune  du  milide  et  TiatfTèl 
que  peut  avoir  pour  lui  ta  coDsorvatinn 
des  fonctions  sexuelles, la  prostati'ct' unie 
pcriacale  entraînant  dans  la  pluprirt  da 
cas  la  disparition  de  ces  runciidus. 

Enfla,  M.  Albairaa  estime  qu'il  faut 
aaooM,  daoi  la  qveittoa  dea  indications 
n^eetlveada  la  vola  liante  «t  de  la  voie 
bawe,  toidr  compte  de  la  nature  mieros- 
oupique  de  la  glande  malade  ;  en  effet, 
dmn*  1««  formes  d'hypertrophie  glandu- 
laire, par  esoiii;i^',  rrtiUL-li'':itjoa  est 
iillposaible  parée  qu'il  n'cxiblu  pas  do 
plan  de  cliva^^e. 

Mai»  ce.  ne  son:  la  que  de«  indicatiims 
en  'iire  mal  pri-cisre^  :  nous  ne  «.lurions 
av.attcor  davaatai^e  dans  la  question  sans 
pri  juger  peut-être  à  la  légère  de  l'avenir. 

Bref,  U  proslatectoinie  jouit  aLiuellc- 
ment  d'une  très  grande  faveur  :  quelle 
ait  la  taehalqne  opératotre  de  ses  deux 
noyaae  d'azécatioa  :  voie  hanta  et  basse  y 
(>uets  aoBt  ka  léaalttta  ear«gislré«? 
i^ucllee  eemblent  être  les  Indications  et 
les  contre-indications  de  remploi  de  cette 
méthode  en  général'/  Telles  sont  les 
questioaa  que  aona  enaiecoBi  darésou 
dr«. 

Voie  hatst .  —  La  prostatcctoinic  péri- 
rieaie  se  fait  généralement  par  lo  procédé 
d  Albarran,  c  est  à  li.re  jinr  iiior;'»  Ile  ment 
méthodique.  La  techuique  eu  a  été  expo- 
aèc  longueme  nt  à  l'Association  d'urolo 
gie  CD  1901  (1);  la  voici  résumée: 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  un 
blatonri  et  des  ciseaux,  quelques  pinces 
hénoetatlqnaa  da  Xoeber }  nna  sonda  mé- 
tallique é  petita  eoarbnre  (coarbnre  do 
l'exploratear  de  ealenls  n*  2)  et  é  robinet 
pr''"^entant  sur  sa  convexité  une  large 
cauuelare;  des  pinces  capsulaires  (pinces 
héUKKtatiqueii  ordinaires  purtaul  a  Tox- 
liémité  du  mors  aplati  quatre  peiUcs 
dents)  ;  an  éeartenr  méeaniqii»  composé 

(Ij  Aasoc.  fran(.d'urologit'  (Y"  8eisi«n,1901i 
0.  Deia,  l(XIC,pi«s  880.) 


de  deux  pièces:  1*  nne  large  plaqne  mé- 
talUqoa  qu'on  place  au'dessoas  do  mala- 
de; wtte  plaque  porte  nne  tifre  qu'on 
pent  tirer  pins  on  moins  au  moyen  d'une 

crémaillère etl'extrémlt*  périphérique  de 
cette  litre  porte  une  eueouFie  latérale.dans 
laquelle  vient  se  làxcr  par  une  vis  le 
manche  de  la  valve  de  l'écarteur  ;  2*  la 
^ee.onde  pièce  est  une  valve  crcu«ée 
d'avant  eu  arr'rre,  iiticy.  pn>fi)ndemeDt, 
et  terminée  par  un  mari'  lio  destiné  à 
B'arlinuler  avec  la  ti;:e  de  la  li]aqaa,^H!éa 
que  la  valve  a  été  mise  en  place. 

Le  mal.ode  est  mis  en  position  sacro- 
verticale  :Ctosset  et  Troast},  c'est-à-dire 
qu'il  est  placé  sur  nne  plan  incliné  arti- 
calé  qni  lai  sontlent  le  dos  et  la  région 
lombaire,  en  le  repliant  de  lolla  maaiéia 
que  son  siège  en  entier  déborda  le  bord 
de  la  table  ou,  plos  exactement,  s'élève 
au-dessus  de  lui  ;  car  la  grande  inclinai- 
son de  la  colonne  lombaire  oblique  à  plus 
de  45°,  Jointe  au  rabattement  des  cuisses, 
relève  le  sacrum  jusqu'à  La  verticale  et 
le  périnée  se  présente  horizontaiemetii 
sous  lei  yeux  de  l'observateur,  f'on  l'at- 
titude d'un  iiirli\  id'.i  a-ssis.  le  tiaut  du 
((jr])$  penctté  en  avant,  mais  individa 
qu'on  aurdt  «xaetement  retoamé  «  sens 
dessus  desBons.  i» 

Avant  de  plaear  la  maiado  dans  eette 
position  on  a  Uvé  la  vessie  et  on  y  a  laissé 
300  grammes  d'eau  boriqnée.  AnssItOt 
avant  d'inciser  la  peau, ou  place  dans  l'u- 
rètre la  sonde  conducteur  qui  servira  de 
]ioint  de  repère  pour  trouver  la  portion 
iiKMU  iiraiiense. 

L'iir.!:si-.KJ  transversale,  d'un  itscbio.')  à 
l'autre,  Icgcremeul  coucave  eu  arrière, 
aura  son  milieu  correspondant  il  la  dé- 
pre  sslcm  rétro-bulbalre,poiat  qai  se  trouve 
à  un  large  traveci  de  doigt  an  devant  de 
l'anus. 

Dirigeant  le  blatonri  en  avant,  on  va  à 

la  recherche  de  la  portion  membranei^e 
de  l'urètre  en  se  guidant  sur  la  sonde  in- 
troduite dans  le  canal-Cette  portion  mem- 
braneuse et  par  suite  le  bec  de  la  pros- 
tate trou VI' H,  on  procède  an  décollement 
du  ri.'t  luuj;  lo  plan  dn  clivaf^e  est  facile 
il  Iruuv.-r.  maib  il  Tant  Tien  se  rap|ieler 
que  c'est  tout  contre  i.i  prostate  que  les 
doigts  doivent  travailler.  Le  meilleur 
moyen  d'éviter  la  blessure  du  rectum  est, 
suivant  le  conseil  de  Desnos,  d'y  intro- 
duire Tindex  gancbe,  aa  gant  de  caout- 
cbonc  préservant  la  main. 

Oa  décolle  aosai  haut  qae  pœalble  le 
reetnm  de  la  prostate  et  on  récllne  en 
arriére  le  premier-La  valve  de  l'écarteur 
est  mise  en  place  suivant  la  face  posté- 
rieure de  la  prostate,  qui  apparaît  alors 
nettement  L'écarteur  poussé  à  f(md,  on 
le  fixe  en  introduisant  son  niriiieli.'  dans 
la  cannelure  de  la  plaque  metaUiqac 

Sur  la  ligne  médiane,  à  partir  du  bes 
de  l.i  prostate,  on  sectionne  le  plus  loin 
possible,  en  arriére,  la  capsule  prostati- 
que. Soulevant  alors  la  lèvre  gauche  avec 
la  pince  capsulaire,  on  décolle  au  doigt 
la  prostate  ;  on  fait  de  même  à  droite.  Ea 
cas  d'impossibilité  de  décoller  la  capsule, 
OBpevt  Caire  l'extlipation  MtEelMaaz» 


ce  qui  a  llaeonTénIent  de  donner  Usa  i 
an  saignement  asaet  abondant 
il  s'agit  maintenant  d'onvrtrt'nréfiei 

le  bistouri  plonge  au  niveau  de  l'encoche 
du  bord  antérieur  de  la  prostate,  à  tra- 
vers la  glande,  dan*  l'urètre,  allant  a  la 
rencontre  de  la  cannelure  de  ia  .^uude. 
L'incision  s'étend,  de  ce  point,  à  trois  ou 
quatre  centimètres  en  arriére.  L»  sonde 
es!  alors  retirée.  Avec  une  pince  a  trae- 
tion  t>a  satiiit,  entre  la  capsule  et  la  coupe 
de  rnrôtre.le  tissu  prostatique  en  faisant 
une  prise  aussi  largo  que  possible,  et  on 
sectionne  la  prostate  le  long  et  en  dehors 
de  la  section  médiane  ;  on  s'efforce  de 
venir  «n  avant  jasqa^  li^  partie  anté' 
ricare  det  lobM  laléranx.  en  arriére,  i 
peu  prés  an  atvnan  de  l'extrémité  pos* 
térieurc  de  la  section  nrétraie.On  enlève 
ainsi,  par  morcellement,  toote  la  partie 
antérieure  de  la  prostate. 

Introduisant  l'iurii  x  fcauehe  dac?  Tu- 
rclre,  iiuis  daas  la  vs^ie,  on  accruche 
et  fait  saillir  la  portinu  vésicale  de  la 
prostate  qui  s'.ivance  d.aris  laplalOiOb  11 
est  aisé  de  la  réséquer.  ' 

Il  peut  être  nécessaire,  lorsque  le  lobe 
médian  vésical  est  très  développé,  de 
sectionner  la  paroi  inférieure  de  l'urè- 
tre Jusqu'à  prés  du  col  vésical  et  d'enle- 
ver ce  prolongement  glandmiaire  de  de* 
dans  en  dehors.  Il  ne  reste  pratiquement 
plus  de  prostate.  L'opération  est  presque 
terminée. 

Avant  de  saturer  l'urèlre  par  pointa 
sépares  au  catgut,  il  faut  în'.roiîuiro  une 
sonde-bèrjinlle  dans  )n  vessie  par  le  méat 
urétral  :  .s'il  y  a  trop  d'étoile,  on  pcut  en 
resequûr  une  bande  sur  ehaque  lévrp  de 
l'incisioti  ureirale.  l.jrsqu  '.l  neresteplut 
qu'un  centimètre  et  demi  d'urètre  à  i;u- 
tarer,  la  sonde  est  retirée  et  on  met, 
bien  enfoncé  dans  la  vessie,  no  drain 
n"  'iO  qui  est  fixé  &  la  peau  au  milieu  de 
sa  lèvre  antérieare. 

Le  paasamant  est  tait  aveo  des  méebei 
do  gaaa  stérilisée  qol  boarrent  la  plaie. 
La  valve  de  Pécartear  est  alors  «olevéo 
et  on  rétrécit  la  plate  par  doux  OU  troia 
points  do  suture. 

Les  suites  sont  généralement  simples  : 
le  drain  périnéal  est  laissé  cinq  j  iurs,  au 
bout  desquels  Lin  lui  substitue  une  sonde 
:i  ueLoeure  qui  est  elle-même  enlevée  six 
a  .sept  jour.-i  après.  Dans  les  bons  cas, 
l'urine  ne  passe  plus  par  le  périnée  da 
qainaiémc  au  vingtième  jour;  d'autrea 
Cols  ce  délai  est  plus  long;  M.  Albanan 
n'a  vu  auenn  de  eea  naladea  rester  flatn- 
leux. 

La  gravité  opératoire  Mt  asseï  res- 
treinte puisque,  sur  57  opérations  per- 
sonnelles, M.  Albarrana  eu  B5  goérlsona 

fqiérati lire?:  sur  Juras.  M.Kafin  de  Lyon) 
ciie  Uae  seule  mort;  sur  cas,  M.  IvOU- 
meau  (de  Bordeaux)  relève  également  un 
décès;  M.  Keynès  do  ManseillcUsur  Icas, 
indique  une  mort  due  a  un  état  ijeni  ral 
des  plus  mauvais  (1).  L'opéré  de  M.  Tes- 

(1)  Celle  elatisiique  est  relevto  dans  les 
ecmmoaications  faites  su  d«mter2opgH!s  de 
■  l'AssocialioB  d'urologie  tU,) 
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»on  (d'Allie  r-  :  :i  eu-  guéri  au  point  de 
vue  opér.iii  il  H  (1,.  Les  opéré*  de  M. 
André  (iu  Xiini'V)  ont  tous  guéri  :2'. 

Quant  aux  résuliuts  l'unctiouDcU,  ils 
aoDt^généralemcDt  parfaits.  Les  malades, 
à  1»  •aite.de  ropcrutioD«  vid«at  sponta- 
nineot.  tacilemeatet  oomplètefflentleur 
fieasio.  il'MT  ;«se«ptio]i,  de  Ticiix  lélm- 
tlonatetwoonpUto  peav«Dti»iMOTT«r  m 
ttiMm  4m  46àX  gramniM.  Lei  yiiaaa 
fiif«ct««B  avAnt  l'opéntfon  deviennent 
liuipide«,  sans  dépût  purcl'  iii  r:ii!/ !i:?.<i 
malades  atteiot;j  de  pyt  li  uoplji  ui.',  !c 
roin  s'améliore  beaucoup:  1 1  ïiii-^iii  lité 
à  la  pression  disparaît  e)  Ir  vcIuuih 
roia  liuiiKiUf-  iiri '^^l■Lv-^i^  rim  ij'..  llcoii- 
vieut  d  ajouter  qae  les  t'uQcti»D6  t;énita- 
leis  dlsparait^iient  d'habitndo  chez  les 
opérés.  M.  Loameau  citepourUat  ua  cm 
oit  «U«i  ont  M  totolcment  eoosttrvéM. 
• 

Voiehnu!''.  —  !.;t  ijrMsfiitcclDmie  trana- 
vésicak'  i/u  ujriii.jdi-  ilo  l'royer  a  étéétu- 
diâ^par  MM.  Jarvin  et  iToiittl3}  qai  es. 
ponnt.  daaiBl«s  termea  «uivaiite,  la  tmb- 
nfqtiedc  l'autcttr  anglais  : 

«  Ayant  pratiqué  une  cysttkstomie  sus 
[lul.'icnrie,  alors  qu'un  ciîhéter  est  laissé 
dius  1  urétro,  l'opciiiti'ar  vient  d'un  duigt 
explorer  la  cavité  vé>k;LlL-  [jt  n.luni  ijue 
l'index  de  l'autre  main,  introduit  daoi  le 
rectum,  vient  rendre  la  prostate  plus 
«aillante.  Sur  le  poiDtcalminant  de  cotte 
probtato,  c'eiit  à-dire  au  aiVMtt  d'un  des 
lobei  latéraux,  la  oottqimaa  Tésicale  «tt 
ineitéaoo  mAmaérailMo  wnMroaKl«.Le 
doigt  arrive  ainaî  an  oontaet  du  lobe  alm» 
plement  reconvert  ds  la  eapanle;  U  oom- 
menée  à  l'énucléer,  le  séparant  d'abord 
de  la  uiu<iueu!<c  vésicalc,  plus  loin  de  la 
gaine  prostatitjue.  Li>r  ijuo  l?.  .•,);,,i)/'r  i  gt 
aiuhi  séparée  de  la  ir.iini'.  .1  uu  uiouve- 
ment  circulaire  i  .n  itJii  i.c  le  lioigt  sur  la 
face  interne  liu  ..  li.' ei  i>ia  le  W'pare  de 
l'urètre  qu'on  ^cll^  t  iigainant  le  cathéter. 
Le  canal  et  sa  tunique  musculaire  itctrua- 
vent  refoulés  vers  la  symphyse  et  Iclobo 
est  eaievé  par  simple  traction.  On  isole 
ensuite  l'autre  lobe  en  se  servant  de  la 
in4ino  bréclie  xniu|iie«se,  et  on  l'enlàve 
de  la  même  manière.  L'erètreresteiataot 
appliqué  c.mtre  la  sympbyse. 

Loniquc  les  oommissures  trop  rébistau- 
tes  ont  empêché  les  tohi-a  de  s'écarter  et 
de  se«éparer,  <  c  ((ui,  <lii  ."-este, est  l'excep- 
tion, ror<'lr.',  ;Lli.r-,  vu  nt  ;ivi?r  la  [.i  ,».-.- 
taie,  le  tout  lormant  un60ul  IjIoc.  Un  ne 
suture  la  muqueuse  ni  dan!>  un  cai:  ni 
dans  l'aulre,  C)n  no  tamponne  pas  la  ca- 
vité qui  revient  sur  elle-même  ;  la  paroi 
vésicalc-  se  rabat  contre  les  parois  de  la 
gaiae.La  légère  houiorragie  résulUinidc 
i'énueléation  est  arrêtée  par  une  irriga- 
tloa  ehande  faits  à  l'eaa  boriqaée.  On 
pratiqse  un  larKO  drainage  ina>publen, 
gfftoe  aoqoel  la  vessie  est  soigaevsement 
lavée  le*  jours  qni  suivent.  » 

(l;  Anjou  iMit.,  j.iiixiiir  ItWi). 
.'i  lici  iu  mctl.  de  t'tU,  IjUlc.  i'Mi. 
i''  lji  itii'ihcNir  de  Kwvr  (PrtMt  mM., 

aocu  isxja;. 


Lorsque  le  •  luijos  vionnirr^t  scparcmcnt, 
les  canaux  ejacuUteurïi  sont  intacts:  mais 
ils  sont  déchirés,  ou  arraché.s,  l<>rsque  la 
prostate  vient  en  masbe.  C'est  une  raison 
pour  laquelle  il  faut  s'attacher  à  bien 
cnucléer  les  lobes  l'un  après  l'antre. 

Comnient  se  rétablit  la  continnité entre 
l'nrétre  et  la  Tessie,iorsqae  l'urètre  pros* 
(atique  est,  ainsi  qne  cela,  arrive  parfois, 
déchiré  on  enlevé  en  totalité?  Les  «ilop> 
sies  ont  permis  de  eonstater  rabaissement 
de  l'extrémité  infundibuliforme  de  la 
vessie  et  .-a  soudure  à  l'origine  do  l 'urè- 
tre membraneux.  Si  nous  nous  rap;<"U>iis 
que  le  seul  sphincter  utile  est  le  spliiui:- 
ter  ulcuil  raneux,  nott^  cuini^remirons  que 
c'est  à  sa  persistanci'  fir.ûe  qu'est  due  la 
continence  partiii  -  ubscrveo  chez  les 
maladas.  Ces  cas  sont  ce  que  l'on  peut 
appeler  des  véritaUes  cas  d^eztirpation 
totale. 

Voyons  inainteDaatqnelasoat,an  juste, 
les  réaaltats.Sar  45  prestateelomiea  Irans- 
véricalea  (1)  pratiquées  sur  dee  anjets 
variant  dednqvante-aeaf  A  •olxante'dix- 
nenf  ans,  M.  Frey«r  a  obtenn  10  snceés. 
les  cinq  décès  ne  rossi irtis-aut  pasii  l'rijje- 
ration,  pour  la  plupart.  Ei  ces  iMuca 
\  iht  ut  non  seulement  les  suites  immé- 
.  diaie«,  mais  ausëi  les  suites  relativement 
éloignéi'>,  puisque  l:i  durée  d'obscrva- 
'  tion,  pour  plusieurs  malades,  a  été  pro- 
1  longée  jusqu'à  deux  ans.  Tous  les  ma- 
;  lades  étaient  obligés,  auparavant,  de  se 
'  sonder,  et  1»  plupart  ne  pouvaient  uriner 
sans  sonde  i  l'un  même  était  rétention- 
niste  depuis  vingt-quatre  ans.Tous  purent 
ariner  sans  sonde  et  furent  parfaitsment 
continents,  ayant  des  urines  claires  et 
sans  résidu. 

Il  en  e^t  de  même  des  cas  que  lil.  Har- 
rlson  a  rapjiori»'  :iu  der:iier  Congrès 
d'urologie  :  il  s'agit  du  iinpl  ob.'îervations 
de  prostatectomic  sus-pubienne,  dont  il 
a  présenté  les  pièces,  avec  *!x  guèrisons. 
Le  septième  opéré  est  lin  rt  quatiL'  j  lurs 
après,  des  suites  d'une  hernie  étranglée. 

Comme  ou  le  voit,  les  résultats  obtenu» 
par  l'oM  rnti  m  »as-pabienne  semblent 
compar  i>:e  u  ceux  fenmis  parTopéra- 
tion  périaêaie. 

Il  imu-  reste  à  exp'i'ïv'r  1p>  iiidi cations 
etcouiré-  indications  de  ia  proslaiectomie 
.  en  général. 

I    Sur  les  indications,  on  peut  être  breC  : 
!  elles  se  résument  dans  l'hypertropbie 
j  prostatique,  quelle  que  soit  ea  nature.  Il 
est  juste  de  dire  que  les  plue  brillants 
succès  srat  obteniu  dans  les  cas  de  gros- 
ses prostates  flbro4dénomatattses. 

t^oant  aux  contre-indicatlunSiieUeBaont 
peu  nombreuses.  Tout  d'abord,  il  semble 
que  l'opération  iliuvc  l'in»  évitée  clu-z 
j  le.s  malades  tro]!  lufoL-Lfi  ou  trop  i^jcs. 
'  D'autre  part,  elle  est  nettement  contre- 
I  indiquée  par  l'cxiatciice,  soit  de  suppura- 
tions péri-vèsicales  on  péri  prostatiques, 
soit  de  lésions  rénales  doubles  «t  graves, 
ioit  enfin  d'un  état  général  grave  du  aujet 


(I)  Tli,:  Itril.  med.  Jmtrnai,  21  juillet  ISfM  ; 
i  Tkc  i'roctrfimiier,  juin  IdOJ. 


:  cachoxio...).  11  va  de  soi  qne  l'interven 
tion  doit  être,  autant  que  possible,  ajoar- 
née  dans  les  périodes  d'infection  fébrils 
ou  de  rétention  aiguë.  La  sonde  misei 
demeure  pendant  quelques  jtjur:^  (jr^pa^ 
rera  admirablement  le  terrain,  dans  ces 
demiérea  eoaditloo*. 

^   ■ 

INTÊfifirS  PROFESSIONNELS 


L«  service  militaire  des  étudiants  ta 
médecine  en  AllessacMt  enAutskihi, 

«n  Russie 

Dans  notre  préeédeat  numéro  DOti 
avoua  indiqué  «ommepl,  m  Italie,  élait 
réglé  lé  iérvioe  altitab*  d«»  étuditili 
ea  médecin*.  Noua  alloua  aajonrd'lni. 
voir  sueeessiveneat  comment  les  ekosti 
se  passent  en  Allemagne,  en  Ântricli«, 
en  Russie,  et,  pour  cet  exposé,  nous  utili- 
gen<ns  ici  rcasoipnoments  inédits  qa» 
bi«!u  voulu  nous  donner  M.  le  médscia 
principal  de  1"  cla.s^io  Aatomj,  pmC» 
scur  an  VaUde-Grâce. 

I.  AucjtAom.  ->  Lea  éhidbiilf  eu  aé* 
decine  poQvest  effectuer  iMir  wrvlw  A 

trois  façons  diflferuotes  : 
a]  An  même  titre  que  tous  les  il» 

diant^,  ils  obtiennent,  sans  dltAcnlt^, 
l'autorisiiti'in  de  nerem;4ir  leurs  obhpi 
tions  militaires  qu'à  ta  fin  de  leurs  èts- 
deg,  rcxtrému  limite  étaat  l'égc  de vimt 

sept  ans. 

6'  Ils  ont  aussi  la  facnito  cio  servir  an" 
année  comme  simple  eng.^gà  volontaire 
d'un  an,  et  de  se  faire  nommer  som-offi- 
cierdo  réserve  et  pins  tard  officier  de  | 
réserve; 

c)  La  plupart  passent  six  mois  sousIm 
armes  comme  engagés  volontaires  dte 
an,  ib  quittent  enaaite  lu  régiauntpMr 
terminer  lenia  études.  Leur  lIpISuM  4s  j 

médecin  obtenu,  ils  reviennent  au  ton" 
en  qualité  A'aidcs-médeem*  engagé»  wios- 
taire»  d  un  an.  i,  la  condition,  tontefol*, 
qu'ils  aient  mérité  a  la  suite  de  leur  pis- 
m  i  er  séjour  i  l'armée  le  esrMillaHt  il  S«r- 
vice. 

Cette  qn.nlité  d'.iidp  médecin  peut '"trf 
c(mférée,  sur  leur  demande,  aux  étu- 
diants que  nous  avons  classés  dansla  es 
tégorie  b,  et  qui  figurent  sur  les  contrâtw 
du  reorutemott  comme  soua-otfiCiHtdt 
réserve^  knequ'ils  ont  paasé  leurs  v» 
mène  dé  doctorat 

Tonalca  docteurs  qui  ont  oWauu  te  fr 
tre  d*<i{elM-m&leeta«  engagfy  vcMoM 
I  v'iin  an  |ifîuvcnt  demander  à  faire  partit 

Idu  L\>rps  de  sauté  deTarmcc  active. 
Voici  laaeonditiona  qui  leur  août  lov»' 
«oes  : 

Apres  quatre  semaines  de  servies,  il» 
adresi^ent  une  demande  à  leur  cbef  i» 
médiat.  Si  ce  dernier  leur  délivre  m 
certificat  attestant  qu'ils  Ront  dip*« 
d'être  candidats,  le  méiltcin  du  corfo 
d'armée  transmet  au  médecin  jreuér»l<l« 
l'armée  une  proposition  pour  le  gnde 
d'aide-mèdecin  au  titre  actif.  I..es  noa 
veaux  promus  s'engagent  par  écrit  i  i» 
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ter  dans  l'armes  au  mniu»  un  M  Vftèt 
aToIr  looompli  l*ur  voloaUrl»t. 

A  âftt«r  du  jonr  d«  leur  Donlnation, 
ces  aides-médacliia  joaimnt  dM  mêmes 
préroKatives  qao  les  élèves  d«  l'fiool*  de 
incdo<:iri<:'  milii.LÎri'  vi'rsî>s  daus  1m  Mrpi 
d©  trouijo  avec  le  iiiouio  ^crade. 

l>urant  leur  sojnur  a  rarint'f,  ias  n  i  - 
(ii'i'ins  cn>rai:ôs  Vuloutairos  d'un  au  dunt 
astroiiii.H  a  suivro  da  coars  sur  l'orga- 
nisation de  rarincc,  le«  réfçlcments  du 
Borviofi  de  ganté  à  l'intérieur  et  en  cam- 
pagne, et  à  prendre  part  i  de«  exercice* 
pfaUqnes  «ur  la  inaalère  de  lurocéderâ 
reumea  d««  hommee  e&  rae  de  leut 
aptitude  an  terTlee.  de  lear  réforme  oe 
de  leur  retraite,  nt  U)  rédaction  det  cer- 
tificats, etc.,  ets...  A  la  Hd  de  cours  ih 
•nbisseiit  de«  exameoa  dont  le  rëaiiliat 
est  de*  plus  important*  lorsqu'il  y  aura 
lira  do  leur  délivrer  !«  ceriiiicat  d'apti- 
tude, iadispeiuable  ponr  àire  propose  au 
grradc  de  mèdeeiD  aide-major  de  la  ré- 
serve. 

En  attendant,  toiulei  médecins  qui  ne 
■ollicitent  pat*  leur  adinisiiion  dans  l'ar- 
mée active  «ont  cLisïcï  dans  la  réserve 
eoauDM  aidee-mMeciea,  c'est-à-dire  dan* 
une  poeltkm  analogee  A  oelle  de  noe  mé- 
deelD»  wtsillatree.  Qvtiitaex  étadlants 
qttlont  aeeoBplI  «Ix  mol»  de  Mrvice, 
eamne  mldat,  et  qnt  rctouroent  »  leurs 
études,  ils  sont  Inscrits  sur  les  contrôles 
du  recrutenMnt  eonuiie  eoa»olAcien  de 

santé. 

Il  est  de  réplc  dans  1  armco  allria.mde 
<iue  tout  candidat  ofticicr  d<  it.  avant 
d'ôtro  nommi^  par  l'empen  iir.  Ltro  ac- 
cepté par  le  corps  d'orrirlrrs  ('rt;t>  obli- 
jfation  est  appliquée  hiru;ir;iiejji  aux 
aides-médecinB  qni  aspirent  à  laire  par- 
tie dQ  eorpe  dee  oCfieien  de  eanté  de 
l'année  aetlTe  oa  de  la  réserve.  Leur 
eaadidatnre  est  smintlse  ft  réleetlon  an 
comité  électoral  composé  de  tous  les 
médecins  militaires  tenant  ^arniBon  sur 
!■■  U'rriliiire  ori'Upf'-  par  une  rtivisjon  et 
^|^^■^ul<■  par  le  uiedcciii  li  ivihi>irniairr, 

l.<>s  aidt'H  mcdi'iMus  de  l  aiincc  ai-tivo 
nu  peuvent  être  stiumù  a  1  «;l«<:tiuii  :|u  a- 
près  avoir  accompli  trois  nioist  de  service; 
ioatetOii,  les  aidea-médccins  provenant 
de  lliaole  de  médecine  militaire  peuvent 
être  dispensés  de  cette  obligation,  à 
notai  qm  iear  càeC  de  corps  a'j  Caeie 
oppueltioo. 

La  candldatore  de  l'aide-médecin  doit 
être  proposée  par  le  médecin- chef  do 
corps  ou  du  service,  avec  l'as.sentîmcnt 
du  chef  de  «  nrp^;  il  est  iiuiihpensalile 
qu'elle  Suit  apîjuytîo  de  ccrliUcats,  dtli 
Très  par  le  médecin-chef,  attestant  que 
la  conduite,  le  zèle  au  service,  la  mora- 
lité, les  qualités  du  candidat  et  ^a  situa- 
tion sociale  sont  à  l'abri  de  tout  repro- 
che. 

En  cas  de  refus  ou  d'insuccès,  l'aspi- 
rant officier  continue  à  remplir  ses  fonc- 
tions; il  lai  est  possible  de  se  représenter 
i  l'élection  quand  «es  ehefs  I'mi  Jugent 
digne. 

Fiuar  les  candidate  an  gmde  de  néde- 
eln  nlde-iMjor  de  réiiETek  lté  eeitificats 


précédente  ioat  de  même  exifés,  mais  ils 

ne  lèvent  les  obtenir  qu'à  la  loite d'une 
période  de  service  d'une  durée  de  six 
semaines  accomplie  en  qualirc  d'iide- 
uiédccin  de  la  réserve  ;  parfois  iiK'  uie  m 
exige  une  nouvelle  période  d  instructiun 
quand  leur  manière  de  servir  n'a  pai> 
I  inné  tonte  satisfaction. 

Voici  oomnent  on  procède  i  ces  élec- 
tions : 

I.o  médecin  divisionnaire  convoque 
luus  11'--  médecins  do  la  garnis4)n  et  des 
parai^uri.-i  v.i;sinps;  il  leur  expose  les 
:itrcs  dn  candiUai  et  y  ajoute  nne  décla- 
ration écrite  de  sa  main  qu'il  n'a  point 
de  dettes.  Après  cet  exposé,  le  président 
invite  les  assistants  à  voter  d'après  l'ordre 
d'aaaienneté;  le  pins  Jenne  des  médedns 
commence  et  dépose  un  bulletin  signé. 
Les  médaeia»  qui  n*ont  p«  anfster  â  la 
>  itnvoeatioa  envoient  on  bulletin  par  la 
poste,  après  avoir  été  avisés  du  résultat 
exprimé  par  leurs  colléi;nes  dans  la  réu- 
nion. 

Le  vote  des  iiu''deciiis  ne  unit  [lac  ëlre 
lia-iè  f-ur  dei  L'Mn-<idéraUijn«  d'utdre  mi- 
litaire on  tccuuiqnc,  mais  do  préférence 
sur  la  valeur  murale  dtt  candidat  et  sur 
sa  situation  sociale. 

Si  la  majorité  est  opposée  i  l'élection, 
le  candidat  est  rejeté  sans  autre  forme 
do  procès;  dans  le  cas  où  quelques  mem- 
bres ont  fait  de  roppositioa  &  l'accepta- 
tion du  candidat,  les  opposants  sont  Invi- 
tés à  fcrmuler  leurs  raisons  par  >  c:  it  et 
le  médecin  de  corpâ  est  appelé  a  déci- 
der, après  avoir  pris  eonnatseance  du 
do.'i'iier. 

La  noiiii nation  est  faite  par  l'empereur 
sur  la  proposition  du  médceic  général  de 
l'armée. 

L'avancement  des  médecins  de  réserve 
a  lien  A  ranelenneté  snr  la  proposition  de 
médecin  général  de  rarB)ée,qni  demande 

nu  |>réalabto  TaTls  du  commandement  du 
ro'-ruteijicjt, 

i'ïtur  être  nommés  jiiedecin-major- 
stabsarzt,  les  médecins  de  réserve  sont 
tenus  de  suivre  un  Cours  d  instruction 
dans  les  universités  de  l'empire  ou  d'ef- 
fectuer un  certain  toiupB  de  service  dans 
l'année  cl  do  jaslifler  de  le«r  aptitude 
an  grade  Bupérieur, 

Le  cours  d'instruction  dure  trois  se- 
maines; il  eompcend  des  le{aiis  snr  la 
chirnr)ci«  d'armée,  sur  la  médecine  etles 
méthodes  de  traitement  en  temps  de 
Kuerre,  et  des  contérencea  «lUr  les  qucs- 
lii  iiis  il  u  rt'^'lcuicnl  ua  service  de  saiiti' 
un  eaiijpa^cno-  Les  preuii>Tes  ii,aLii  ré- 
sout traitées  par  des  prol'i's-eiirs  de  I  1  ni- 
versite,  les  aernii  res  p.ir  di.'i  îiledyeius 
inilitairi'S. 

I^g  medfciaaaidcs-majora  do  isolasse 
de  la  réserve  sont  invites  à  suivre  ces 
cours  d'après  leur  ordre  d'ancienneté;  ils 
ne  peuvent  obtenir  un  sursis  que  pour 
des  raisons  majenres;  lenr  nomination 
an  gnde  eupérieur  dépend  de  f  étendue 
des  eonnaisssnces  tant  médicales  que 
militaires  dent  ils  justifient  dans  des 
éprenres  Anales. 


IL  Avnueas,  —  Les  étudiants  en  mé- 
decine aesompiissent,  dans  rintanterie, 

cnmmA  engagés  volontaires  d'un  an,  un 
premier  siago  de  si-x  w.n'.i.  La  huit  pre- 
mières semaines  tout,  cuasacreca  a,  l  ins- 
truciinii  111  ï iiiai rc  ;  le$  quatre  mois  sul- 
vaiilM  M)ut  empl  iyè»  à  suivre  les  cours 
dt-  braucardicrs  et  ri'intiriaiors. 

Le  deuxième  staxo  se  fait  après  la  ré- 
ception au  doctorat:  il  est  également  de 
six  mois  et  a  lieu  dans  un  des  grands 
bôpitanx  do  garnison-  Les  enga^cés  vo- 
lontaires portent  alors  le  titre  d'assistants 
nuxiii'tircs.  lU  aaivenl  des  cours  spé- 
ciaux et  participent  an  service  d'h&pitai. 
H'ils  passent  avec  sneeée  un  examen  d'Ap- 
titude ils  tout  nouaiés  nselstants  de  ré* 
serve.  L'assistant  eorraspond  dans  in 
hiérarchie  militaire  an  grade  deeons* 
lieutentnt. 

I.e«  médecins  de  réserve  «lu  cn(:^.a;:;é8 
volontaires,  qui  désirent  entrer  dans  les 
cadres  actif?,  S'iQt  tenus  d'otVecttier  un 
st.ngo,  d'octobre  a  jiiiili>i,  a  i  Acadéuiie 
-l(>sepb,ou  école  d  application  du  service 
de  santé.  Après  l'examen  de  sortie  ils 
sont  nommés  obérant  ou  lieutenant 

III.  Russie.  —  Tous  les  étudiants  en 
médecine  sont  dispensées  du  service  mi- 
litaire, mais  il>  sont  astreint-  à  rester 
comme  médeeiu,  peuUaut  quinze  au», a  la 

1  disposition  de  l'armée  en  ?as  de  guerre 
11  vient  d'être  fait  application  de  cette 
mesnre  à  nos  eonir-  res,  et  le  I)'  M  iri;ou 
dit  que  «  30u  mi  di  <  in*  do  Saint- l'éters- 
bonrg  K(mt  déjà  pat  tis,  I.'on  no  prend  pas 
seulement  les  jeunes,  mais  les  médecins 
de  tout  âge.  .l'ai  vu  des  hommes  d'une 
quarantaine  d'snnées,  mariés  et  péree  de 
familles.  La  dépêche  néhste  arrive J>aaa 
cinq  Jours  il  fiUlt  partir,  quitter ea  sHna^ 
tion  et  aiHuidonner  le  foyer  pour  nn  eort 

incertain. 

Les  médecins  russes  payent  tri^  cher 
l'avantage  qu'ils  ont  de  ne  pas  faire 
le  service  militaire  pendant  leura  étu- 
des n. 

(jMiels  services  jeuvent  rendre  eu  cam- 
I  pa--lic  ces  médecins  i|iii  icoeTcnt  tout  de 
l'armée  et  du  service  de  santé  en  campa- 
gne'? 

âeront-ils  même  assez  nombreux,  poar 
remplir  lee  endreSk  <  On  p«ut  en  douter, 
snrtoatsi  IH>a  songe  que  les  lÂOOOàuau) 
nédeclas  stvlls  de  l'empire  ne  peuvent 
déjé  pas  parer  aux  besoins  de  son  fm» 
mense  population»  (2). 

Cette  insuffisance  do  corps  médical  de 
réserve  n'est  ellc  pas  la  cause  de  l'im- 
mense etinrt  fait  par  la  Kiissie  vers  sa 
(  roix-Kouge,  doui  la  richesso  et  iapuis- 
ii  inee  soulignent  la  panvralA  dueenriee 
do  santé  ! 

IV.  OoKdvtiotu.  —  Sanf  en  Kussie,  uù 
le  service  de  santé  est  organisé  dans  lee 
conditions  précairee  q«e  noua  nvone  tu- 
diqttées,  dans  toutes  les  grandes  armées 
enropéenaes  tes  étudiants  ea  médecine 


I  t  Xoi.  s  de  f,nierr«  [Arck.  o^nir.  d<  m^i. 
iUi)t,  n"  11). 

(2>  .\ntom'.  —  iS<5rvioe  de  MQlé  d«  l'armés 
russe  (Are*,  dt  mid.  etdepk,  mUit^  1003). 
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■ont  préparés  au  service  qu'il»  auraient  à 
MOompUr  en  cas  de  guerre.  Ba  Allema- 
gne, en  Antriehe.  Ito  font,  pevdwt  In  dn- 
rie  de  leara  élndes,  six  mute  de  nerrioe 
pendant  leeqnels  Ma  apprennent  le  métier 
de  brancardier  et  d'inOnuier,  et  six  mois 
de  service  après  leur  réception  au  doc- 
torat; ils  font  :ilur8  le  service  d'aides 
major.  Kn  Italie,  les  médecins  no  sont 
ap;iel* -i  qu'iinf  fois  docteur,  et  alors  pen. 
(i.int  un  an  ils  sent  utilisëa  au  mieux  de 
l'iiitcrOi  (lu  icrvic-c  cl  font  rccUcment 
l'apprcntiasoge  du  métier  de  médecin 
militaire. 

C'est,cn  sonitm?.  rori.Mnis;iti<iii  italiiTin."" 
qai  est  la  plus  logique,  la  j>lus  ijriiUubk', 
et  1.1  .Société  centrale  do  l'A.  (i.  .\  fait 
œuvre  patriotique  en  demauduit  que  ce 
ayetém*  (nt  npptiqnA  il'nmAe  CnBcaiw. 

GftMinn. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEOECINE 


Mwwf  i»  92  mon, 

A  propos  du  dlagoostic  clinique  de 
l'actinomycoie  bumaîne 

■■.  A.  Poucet  et  L.  B4rtrd.  —  T^e  bat  de 

niitrc  c'uminunicatîun  ost  ilo  montrer  qui;', 
cuuLi'iàii'ciacat  aux  a&sertii.iDs  rie  fiTtiiias 
chirurgiens,  de  plus  en  plus  li?  médecin 
praticien  rtoit  chereher  à  recoiiiiaUrorac- 
tini  piii)  cusc,  c^.iimuc  j1  rcconuait  la  syphi- 
lis, la  tuberculose  et  le  cancer,  et  H  la 
distinguer  de  ces  diverses  affections  au 
lit  du  malade,  d'apréi  les  seuls  résultats 
de  l'enquête  clinique. 

Contrairement  i  l'opinion  émise  par 
H.  Le  Dents  dans  la  séanee  da  9  février 
deniiertle  pmtlolen  ne  doit  pas  rcuoncor 
â  déceler  Ini-mêmo  la  maladio,  sous 
prctozto  qu'il  n'a  pas  à  sa  disposition 
l'outillage  de  laboratoire  et  les  moyens 
d'investiu'-il-'in  ni'i'i--.,airi'S  [■dut  (l.-i'nu- 
vrlr  les  acttnomycote-t  dans  les  pri^para- 
tioQs  microacopl^inei  obtennea  nvne  les 
lésions. 

Avec  la  tuberculose  et  la  syphilis,  la 
oonfnalon  peut  s'éviter  assez  facilement, 
■lie  médecin  a  vu  antérienrement  quel- 
qnea  cas  d'actlnomjrcme.  Pour  la  tnber- 
ealMOt  en  mvtIcQller,  Il  •erail  parfoie 
dangmnx  w  «'en  remettre  uniquement 
anz  données  de  t'examen  niii-roKcopIqne, 
car  on  a  décrit  une  forme  gapro:..:iy.inii'> 
du  bacillA  de  Koch  qui  ressemble,  a  s  y 
1111  prt  ndro.au  myeélinm  dnehampignon 
rayuainc  (Fischl). 

Pour  le  cancer,  nous  admettons  que  les 
éléments  du  diagnostic  clinique  sont  par- 
Cola  moins  précis,  bien  qu'un  ttblcau 
comparatif  des  signns  cardinaux  de  ces 
deux  maladies  permette  d'établir  les 
diffirencea  aolTanteai 


AetinMijoose. 

I.i'--  maladc!»  fonl 
iirilin.iiri'nii  iitrli.H  hu 

rie  lii  CKiit-ipiiiii,  lurs- 
tHi  on  II'  retroiivn,  r>t 
un  y.'ir-'lal. 

L'<jvoUitî()n  d»  s  l<''- 
sioas  n'c<l  pis  fala- 
liîiiii'iU  progre^sivi-. 
Uiifi  petit  fitrr  aipiii' 
Ml  l.;ir|iiilé,  avec  «tes 
iiitirvallos  possibles 
lie  rétrocession  ou  de 
gu^riton  apparenta. 

L'«dème,  l'indum- 
liod  «les  p«rli<'s  nii.il- 
l(îs  s'.'tfndi'nt  Inln  liii 
loy.  r  iiiyi  oyi<jm',  im' 
iiio  quatiil  Itf»  |i'aion< 
))••  soiiiblrtlt  |.ii.i  en 
imniineiK-.'  ilr  sa|i|iii- 
l'idiun.cl :i)<'iiii  i|ii;iiiil 
il  n'y  .«  pii-^  (lu  l  uiii- 
jire.-Mriii  il  j  ^;r..-i 
trùnr^  Vi'ineiu. 

L'LQliItr:itiuu  du  pa- 
ras ils  dans  ks  plans 
moseulaires  et  eon> 

joiidifs  simule  une 
injiH'lioii  rn.imil.intf 
poussé.'  iliuis  et» 
stis.nui  prenDîiU  un.' 
l'onsistaiii-e  seli'rcu- 
so,  en  plislnii),  ehli.  • 
vidunuul  rapidement 
insxtensibice  (tris- 
mu?). 

Les  iitethulirins  di>' 
téguiuLitts  uat  d«H 
bords  plutél  déooUAs 

3nMnduTA».  Cerlaincs 
'eiitrc!  I  lli  s  .s.j  eiea- 
tnsenl,  taiiiiis  <)iir  '^n 
font,  &  leurs  iiM^s, 
il.'M   perte»   lie  sulis- 

t.ine.'  nouvi'llus. 

Les  Mcji^iitcs  sont 
e\re;,hi.iinf!lles,  loi  .-- 
ipi'ii  n<!  s'esl  yi.is  fai; 
se<onil:ure:iient  d'in- 
fection (<y"j:^ne  des 
foyxrs.  p)tras>iluir..s. 
C'est  surtout  oeOit 
acplicfmlo  sMonriai- 
re  qui  aHi"Te  l'i't.U 
pi'm^iMl,  plus  que  iii 
I'  >ior]ittoo  des  toxi- 
ncK  inycostqnce. 


La  plupart  il.  s  i  :in- 
r>'''i.-u\    i.nl  >!.'pasM> 

il* .111^.  L'.'iiologie  de 
!eur  iiT.  etxjii  «àl.doa 

pluii  VilJiUllS. 

Les  It'siilDS  i.Tlt  MU 
ilévi  !.>i)pe!nrtit  ui'l  1.' 
ment  pr  .i.'r<"r.-if.  (jui; 
leur  ruuirlu'  s!..it  ui- 
gue  ou  leolc. 


Les  œdtme»  sont. 

ou  d'iii  igine  inC  e- 
ticuse,  par  l'inoei;!,!- 
tii.u  'tT.-ijilairu  il'.i- 
tlitits  uiifretiiens,  nu 

iiii'  e^iniques,  par  com- 
pression, par  throm. 
buM. 


Li2  suconao  el  1".'  - 
pitbtlieme  s'étenden  t 
nireiDRnt  «nasi  loin 

que  l'aclinomTCOSi 
[lar  inlillralioe  large 
do  voisinage. 


Oii.iUil  le  Mnivr 
ulcère  la  peau,  il  em- 
piMé,  (le  plus  va  plu», 
surji's  tr|.'iniieti!s  on- 
rur.^  siiins  |.i-s  ulo-'- 
r;itliins  ont  fies  ii-- 
liiUils  iixiur.s  l'allés 
i;e  sC  ciiMti  ist'Ul  p  is 
sii'.int.iutmeul. 

Les  .iili'uit' ^.  p;ir 
prefi  IL' ilu)!i  ilu  nin- 
cirau.\  1\ ui[.'liahipies 
de  la  ré>!ioii,  s.iiit  prc- 
rores,  mélur  (I  lUs  les 
eaneiirs  Ici  mis  L  i'Ul 
gi'isùral  asl  moililié 
rapidement  OL  ()ro- 
fondtmcnt  (leint  jau- 
ne paille). 


San»  dôuic,  ces  caracti^rcs  difTiTOiitioU 
n'ont  rien  d'abboln.  Lear  groupement 
s'impose  pour  iju'ils  gardent  qucl([uc 
valeur,  et  méfflc,  dans  eee  conditioiiSa 
ils  peuvent  induire  en  erreur  l'observa- 
teur le  plue  avisé.  Témoin  le  eaa  dlé  par 
U.  Le  Dentu  (1).  Oatre  les  formes  phleg- 
moneuses,  aiguës  on  cbmniques,  du 
cancer,  il  existe  des  hybridiiés  patholo- 
Iniques  multit'I.--  i,ui  pi  uvcnt  otraslonner 
lies  erreurs;  lell-j  l  Uybrîditc  du  cancer 
et  de  la  tuberculose,  du  cancer  et  de  la 
syiiliiliK,  el  même  du  cancer  et  de  l'acti- 
noniycDso. 

Mt-mo  dans  dos  r^s  plus  simples,  la 
recliorcho  des  grains  jaunes  pput  rester 
infructueuse,  alors  que,  copcndantil'actl 
nomycea  a  bien  été  lâeaufle  primitive  des 
lésions. 

(1)  BhIMmi  irai.»  IWt,  n'  ll«.  137. 


11  ne  faut  donc  pas  toujours  exiger  h 
constatation  du  mycélium,  avec  ou  saat 
les  massues,  pour  arrêter  son  diagnostic, 
et  surtout  il  ne  tant  pas,  comme  en  le 
fait  trop  volontiers,  rejeter  l'bjpotbéie 
d'actinomjreoee  sous  le  prétexte  qu'an 
examen,  et  même  quelquefois  plnaleurs, 
auront  clé  négatifs.  En  agissant  couine 
nous  le  conseillons,  peut-être  risquora-t- 
on  parfois  de  s  emjettre  pendant  quel- 
ques semaines  a  i  ir,(ii4>ment  iodure  et  a 
quelqiJi  -:  •.u  isinis  intempestives  un  can- 
cer ulc«re  l'S  iHtiilenx,  dont  on  p<juiTji 
ainsi  bàtor  révolution, mais  plus  souvent 
grAce  à  un  diagnostic  prt>coco  et  à  ua 
traitement  rationnel,  on  aura  la  satisfac 
tion  d'enrayer  à  son  premier  stade  ose 
actinomycose  encore  facilement  guérte- 
sable  et  qui,  abandonnée  à  elle-méme,eiU 
révélé  sa  natnre  par  l'Itrae  aa  debors  des 
graina  Jaunna,  mate  MUTent  trop  tard 
pour  bénéficier  des  reseourees  de  la  tbé 
rapeuliqijc. 

Kn  résumé,  on  doit  savoir,  aujourd'hui, 
que  r.ietine-un  ._•  .^e  l'.ti i-i :ii:if'  relative- 
uioni  I  ri -juusjÎL',  et,  uiausidUi»  les  milicui; 
oî:  iDii  -.e  métier  des  suppurations  luca 
le^  tiMi  .ee--,  récidivantes,  des  phteguKJCi 
chr  in  iucj,  tlstuleux, ligneux,  eu  placard 
surtout  lorsque  les  abcès  rebelles  d'ud: 
paann  point  de  départ  articulaire  ou  u^- 
aeni,  lorsqu'ils  oocapent  les  lieux  d'éisc- 
tion  de  l'aetinomyoee  (face,  cou,  ventre, 
poitrine,  région  ano-reetale). 

En  debon  de  eee  lésions  à  marches^n^ 
noise.à  nippnitatlon  plttdl«érenie,eib»- 
lant  souvent  une  odeur  têttde,  nauéS' 
bonde,  quelquefois  nui  generit,  udcar 
a<  finom;/i-ii*ir/Mf,  il  faut,  malgré  tout,  coi- 
sidérer  comme  des  plus  8U-;ieeN  les  iiiM>' 
plasmes  qui  suppurent:  rnin  pas  —  MJf. 
Cornil,  Le  Ueniu  l'ont  liun  montré  —  qu* 
de  vrais  cancers  ne  puissent  suppurer, 
mais  parce  qu'un  des  meilleurs  signes 
des  manifestations  actiuomycosique»  eit 
Vasiûc.iation  d*»  caraHiresd'xin  n^splaSS" 


ef  a 


tinmaloire. 

La  compétence  de  H. 


X.  Le  Dentu. 
Pon'^Ot  sur  ei-'.te  i|U"sli  e.i  île  l' i-  tinouiy- 
cose  est  bicu  counue  et  j  admets  en  bltif 
h^s  diverses  propositions  qu'il  nous  » 
exposées.  Mais  pour  les  formes  hybridfs- 
noUimment  quand  il  y  a  répilhéliomi, 
j'estime  que  la  consUUtifm  de  l'actia»- 
myce»  est  nécessaire  pour  alAnner  ls 
diagnostic  d'actiaomfcoa*. 


A  doux  plaças  de  correspondant  iiali»n»i 

0>  division,  pathologî*'  chirurgiesls.) 
Le  eloasemoat  de»  ceadidata  «tait  le  «ôr 

vant  : 

Kn  r>  tiKuo,  M.J.  iinuel  i  Touioosê);  2'  lig»«r 
M.  Ki.iiitan  (Toulon);  :i>  li^ne  er  -i-^KO  el 
-nlre  aiphabélique, M.M.Ugrango  iBordwjlH. 
Malin  rbo  (Xanlcs),  Masse  (BordeaOï).  Mstt- 

iMury  (l'îiartn  s). 
Adjiiiiil  U  l.a  pr-:s.  titation,M.  Brorh  f Algpr). 

1'"  likction 
Nombre  de  votant*  :  Î4.  —  Maji>i  il*'  ■ 
Au  premier  tour,  MMJeannsI  et  MaunouiT 
ont  obtenu  cbaeun  32  voii;  HM.FmU'I'' 
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L.iprangc,  I  voix;  MM.  Msllicib-'  (t  Itnich, 
4  vciiv. 

Au  <i  i-oinl  tour,  sur  votants,  M.  M  ul- 
noiiry  <  <  i  |.  u  voiv  oorilrc  h  M,  Jrnn- 
nel,  i  A  MM.  Malherl»  .  t  Itrurh,  et  I  buUtain 
blano. 

2*  «■•leclion 
Noinl>r<>  do  voUnto  :  11.  —  MajoriU  :  38. 

OdI  obtenu  : 

lll&l..l.aiinrl...   :w  voiji  Blu 
Kontaii...    '.'0  — 
M.Allitib.-.    Il  — 
M»«8e....    1  — 

G. 


DÉPARTEMENTS 


Photothérapie  da  lupus 

1,0  1)'  Carie,  ancien  chef  de  clinique»  .-i 
r.Vntlquaille,  a  commencé  en  li*M,  à  la 
FACnlté  de  Lyon,  au  laboratoire  des 
■etoae»  pby»iiiiucs  et  naturelle!!,  des 
esnic  de  ph,otolhérapi«  da  Upna  et  1m  « 
CODtlraé*  4  I»  clinique  de  l'Aiittqiiatll», 
on  deux  epparelle  LorletQenond  ont 
foaettoiiné  depuis  le  débat  de  l'année  1902. 

Oans  ce  lapx  de  teinp<,  33  malades  mu 
été  soamia  au  trnitomoni,  mais  i;)  seuli-- 
nient  peuvent  euirer  on  liRiH'  de  CDinpti', 
le*  14  autre»  otani  venus  aux  bèauce.- 
d'une  t'ai;  ri  tout  a  f.iii  m.-^-.ifli-iiTUe.  Les 
VJ  malade»  nt.siaul  nui  eiù  suivis  pcniLiut 
leur  séjour  à  l'bûpital,  puis  revus  par  la 
•uUe.  ai  bien  qu'il  a  été  impossible  de 
noter  iee  récidives. 

i}ur  ces  19  malade*  on  a  obtenu: 

6  ^riione  déCnitivei.c'eet'^i'dlr»  tellee 
qae  fonte  te  «ortM*  laj^iqvo  étnit  Mttè' 
renent  remplacée  par  an  nwn  (^eatrleiel 
blanc,  sclcrcax,  dur,  indolore,  et  que 
jusqu'à  ce  jour  aucnne  réefdive  n'a  été 
consiatée- 

."!  aniclioral.iins  ti  l'rs  i[uc  le-'  lual.ldes 
se  sxnl  considcnS  rumrae  ^uttUamuicat 
guéris  pour  ne  {la-  ■  Miitiruior  lo  iraitemeut. 
(N'pendant  qn.;>lqtns  pdirits  persistaient 
ni  ulcérés,  ni  n<»dulalre!t,  mais  cncure 

«•  rocidivcs  portant  «or  des  lupus  de 
divcrées  espèce:;,  survenues  de  trnia  i 
huit  mois  après  la  guéri»on  apparente. 

4ibencedit:l  lupos  eodulaire,  étendu 
et  dissAminé  du  trunt  et  de  la  racine  du 
nez:  I  tubereuloee  vemiqueneedtt  poi- 
gnet droit:  I  lupus  fongueux  eondjrloma- 
téuxet  olo^,  par  plaques  disséminées 
sur  fjatc  la  face;  1  lupus  crytbémato- 
nodulaire  des  deux  joues, avec  hypertro- 
pbie  trt''â  inarquée  de  la  lèvre  suiurii'ure 

Eu  siimme,  la  prr)p()rtion  de^  ri*ons 
complotes,  t  )t  il  -i,  .-ans  récidive?, ^  i  tcvo 
à. "il  et  arrive  à  17  <■;.,  si  on  compte  les 
guérisons  très  prubables,  mais  non  rove- 
rklieci.  Ko  comparant  ces  résultats  à  ceux 
doe  antres  expcrimenlatenrs,  un  trouve 
que  les  ohiffref  sont  sensiblement  les 
mêmes. 

De  cette  ezpérfeiiea,  H.  Ckrle  tire  les 

en«elgneinont3  snivanfa  : 

1"  ()n  a  (TU  ijf-ii'îniit  lMrii,-l(';ini- ([n'i  lie 
séance  d'un  quart  d  heure  environ,  suffi- 
sante puor  déterniaer  l'apparition  d'une 


phlycténe,  devait  étralement  produire 
l'ofTct  thérapouiiiiiii-  \  i  .An  début  M. 
('ar!f*  frii-^iir.  mu-  -f:ii.r<^  d'un  quart 
d'hoiiri'  ;l  vin^rt  ini;iui''-j  tous  les  trois 
jours  environ,  lies  résultats  immédiate 
étaient  iatisfaisiants.  Or,  presque  tOUS  les 
malades  ainsi  traités  sont  revenus, 
l'our  que  l'.nction  des  rayons  chimiqnea 
I  soit  efficace,  il  est  de  tonte  néeessite 
I  qu'elle  se  flaâoe  sentir  dans  la  profondeur 
des  tissna.  Or,  l'expérienee  a  démontré 
:[uc  la  production  de  larongenr  et  même 
delà  phlycténe  ne  signifie  rien.  Une  ex- 
position d'un  quart  d'heure  aux  rayons 
i-himiquc-i  ne  donnera  qu'une  sclérose 
suporlirielle,  cotiipar.ible  à  celle  que  l'on 
obtient  avciMei  caustiques  L.![iihlt's.  On 
doit  faire  une  séar.oo  d'uiif  demi-heure 
au  moins,  poîir  ci.imijonL.  r,  pour  tater  la 
SDticeptibilIté  du  malade;  puis  de  trois 
quarts  d'heure  et  même  d'une  heure,  si 
les  réactiuas  çnn«4^<îutive4  ti'ont  p.as  été 
trop  violente^.  De  jiIqs.  on  peut  faire  à 
chaque  séance  plusieurs  applîcati(ms.Cer' 
tains  Daladec  en  ont  supporté  Jusqu'à 
cinq  ou  eii  par  Jour.  L*lnd<dence  de  l'o- 
pération et  la  ràetion  minime  qui  s'en- 
suit ordinairement  le*  auiori.^ent. 

On  ne  doit  pa^  se  conlentpr 'l'un  apla- 
niMicnieiii  .i-  -  :it>dul»*i'.  d'ud  ikm  ii  a  me  :1e 
la  surfin  e,  nu  I  ,it  revenir  plucii  urit  fois 
sur  les  aiciue-  ;ii>int»,  propres  et  guériii 
en  apparence  ;  au  besoin  on  pr>at  iaisser 
reposer  le  malade  quelque  temps,  Un 
mois  ou  plus.  Si  on  le  croit  guéri,  puis 
Miumcttie,  passé  ce  délai,  les  pointe  dou- 
teux à  un  nouveau  traitements  pour  peu 
qne  la  roufour  reparaisse  on  que  le  ma- 
lade ressente*  leur  Dlvem  une  senaation 
bien  spéciale  de  démangeaisons. 

M.  ('artc  ne  croit  ptis  que  tout  lupus 
soit  .systématiquement  Justiciable  de  la 
photothérapie.  Il  lo^i  divise  é>oe  point  de 

vue  en  trois  classes; 

1'  l'iiUnril  roux  qui  sont  jUetlciaUw 
d'une  aiit  r  ■  i^iciiieatioD. 

a)  Le»  hijiii^  <U$  membrti  en  premier 
lieu,  sauf  peut  ûtre  quelques  Inpus  des 
mains  On  est  autorisé  i  employer  contre 
ces  lupus  des  mcthodee  rapides  et  éncr 
giques,  l'enlèvenent  de  tout  le  mat  par 
1  ablation,  si  pofeible;  ainoa  le  raeiagea 
la  curette  tranchante,  snivi  d?  cautérisa- 
tion l'irie  au  thernio  cautère  ou  au  chlo 
ritre  de  zinc.  Car  le  point  de  vue  estliè- 
tique  no  joue  n  l'iiii  im!c  8econdaite;ropé- 
raiiou  Cdl  facile,  les  suites  simples,  la 
cicatrisation  rapide,  les  récidives  pins 

rares. 

b)  Lr*  petit*  Itipit*  irylkématù-nodulai 
re»  ({'•  In  fiff  smit  justiciables  de  l'abla- 
i:  >i:  ;,u  Im-i  lun  avec  suturé  immédiate. 
(Quelquefois  le  voisinage  d'un  orifice  de- 
vra faire  respecter  un  lupus  de  petit  dia- 
métral parée  que  l'ablation  entraînerait 
des  déviations  ou  des  atrésies  regretta- 
bles. Hais  II  est  certain  que  pour  noobre 
de  cas  l'ablation,  suivie  ou  non  d'auto- 
pla«itie,pré3cntc  l'avantage  de  te  guérisen 
rapide  et  souvent  mdicnle. 

:  f.:  <  '>,jir.<  f/t  S  imi  j>L'  IIS  f  fiu  (ht  uri- 
ficc»  peuvent  être  traitent  par  la  lumière, 
grice  au  compresseur  imaginé  par 


r^dde,  ceux  des  joues,  du  palaf»,  par 
exemple.  Mais  d'antro!;,  ceux  du  vuile, 
des  gencives,  de  la  cloison,  subiraient 
malaisément  une  application  prolongée, 
l'our  les  premier.i.  Inptu  df.$  mttfiMiMSS 
profonde»,  l'élcctro-cautérisation  répétée» 
suivie  de  hadigeonhage  à  l'acide  laetlqne 
3(VliOift  donné  d'eieellentt  rémiltets.Fionr 
les  antres,  Uifv»  tirieUmetU  limilié  mut 
xtrifk*»,  les  scarilleaf  Ions  bien  Caltes  dol- 
vent  •■tr(>  rr,n^eil!r-p=5  de  préférence. 

fli;  ];:>liij,  Jorsiju'aii  iDal-iHc  se  présen- 
tera ayant  subi  an  préalable!  >1>'  in  jlliples 
traitementi?,  il  faudra  faire  un  pionosllc 
rCH'-rvc  Sur  les  qu.-itri'  iri^ui  (■fs,  doux 
d'entre  l'us  avaient  été  plusieurs  fois 
rat;i  r-,  lautérisè^  et  scariflés,  ce  qui 
n'avait  pas  empêché  la  récidive,  en  sorte 
qu'on  se  inmva  en  présence  d'un  tissu 
i>clèreox  superficiel,  mais  très  suffisant 
pour  gêner  d'nne  façon  sérieuse  llaetlon 
de  In  InTTiiére. 

•J'  IjUjjiw  qui  exigent,  avant  tnulc  ap- 
plication photothérapitjU''  luic  pri';ijra- 
tiou,  un  traitement  préalable  destiné  à 
lcs>  rendre  aptes  4 subir  avec  eooeéa  CM 
applic4itions. 

a)  Lupus  exubérants,  papillofflateus, 
sïignoiants  eLfriabies.  11  Caut,avaBttont, 
calmer  ces  Umrgawns  esabéraats  pat  des 
piinaedMnle  humidea  permanents,  et 
mieux  les  supprimer  avec  la  curette  et 
le  thermo-c.àuiére,  sous  anesthésie.Hesto 
une  surface  plane  et  saignante,  qui  so 
cicatrisi'  sans  p.an^omont.  Le  lurt  e>l  de 
s'en  tenir  1.1,  car,  d.ms  ce»  CJHuiiiions,  la 
récidive  c.Ht  rertauic  C'est  le  moment  dO 
faire  iutei  vi>uir  ia  photothérapie. 

b)  Lupus  infectés  secondairement,  alcc- 
reux,  pustuleux,  lymphangitiques,  œdé- 
maties,  sur  lesquels  U.  Carie  a  observé 
de  véritables  réactions  érysipéteioldee  i 
te  suite  des  premières  appliealtoBS  pho- 
tothénpiqnea.  II  faut,  tout  d'alwrd,  trai- 
ter ces  maniCestationa  infeetienses.  Elles 
s'apaisent  en  quelques  Jours  sous  l'ia- 
fluence  des  pansements  tiamidos  perma- 
nent-! ausiil.lime  faiiile  ou  au  pennaii^fa- 
unie  de  iinta-i-ic,  en  sululiun  variable  d© 
1  IKul  al  iKi.  <,>Uêli|ufH  p.iiutp.H  de  feu 
profoude*,  sur  les  pustnlés  ou  les  bour- 
geons, achèveront  Teuvre  prépnrMolN 
de  désinfection. 

<-)  Lupus  étendus  tOVtautour  de  la  face, 
eu  colliers,  passant  aims  les  régions 
maxilteires  «t  sottt-mentoles.  Ils  sont 
génénkuBMatoottsécntits  à  desgaagllOM 
tnberenleax  abcodés,  et,  sans  être  bien 
profonds,  Ils  sont  pariiculiércmont  tena- 
ces. Les  applications  pbotothérapiques 
durer, iuMit  ilen  aniiee.-.  Il  vaut  luieiix  éta- 
blir uu  irai'éiuoiil  mixte,  euluvoi  avec  le 
bistouri  les  ir.tiuecj  lupiques  courranl  le 
long  des  joui-»,  racler  ou  cautériser  les 
bourgeonnements,  et  faire  agir  les  rayons 
cbiuiiques  sur  les  cicatrices  ainsi  obte 


Ces  restriotions  faites  —  et  elles 

ceniprenneni,  en  somme,  te  minorité- des 
tnniades  —  on  peut  dire  qne  tout  antre 
lupus  est  iucuuteâtablement  Jiuticteble 
de  la  photothérapie. 
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U.  CwU  réMiOM  Mm  opinion  «n  en  ter- 


«  Cette  méthode  implique  eertaincmcnt 

beaucoup  plus  de  tomps  fil  de  snrvpil- 
lance  (ju'<)n  ne  l'avait  pcmà  tout  u  alKiixI. 
De  plus,  si  simptitics  que  soient  le»  ap- 
pareils et  leur  Installation  certaines  eon 
ditioDg  do  lij<  :il,  de  iiiT.-diiiiel,  do  «ourcc 
électrique  ot  auwi  do  lio.nnoe!!,  sont  né- 
cossalreK.  Aussi  ce  proecdo  rosto-l-il  «n 
procédé  «  urbain  »  accessible  «culemoiit 
.1  quelques  malade»  et  dans  certaines 
locAlités.  c'c8t  là,  en  rénUté,  1»  growe 
objection.  Entre  le  leBrificttenv  qal,  ha- 
bilement ««nié,  peut  aonner  d'exoellentg 
réenltats,  et  nn  »pp>r«il  compliqué,  l'a 
▼nntage  reeten  trâgtraipc  m  preuleir. 

Il  reste.  wn«eonte>te,  ft  la  méthode  de 
Fineent  l'avantage  de  pouvoir  pénétrer, 
■ans  douleur  aucune,  dans  l'intimitc  dcg 
tissn':,  d  ;LKir  e-ur  l^--  lupomos  profonds, 
sur  le»  ir;»iîn.'C"*  Toogueuso?.  même  non 
visibles,  errant  autour  de  l:i  IrMu.i  prin- 
cipale, sous  un  couvert  de  peau  saine. 
Ceci  Joint  a  la  parfaite  régularité  des 
cicatrices  obtenues  par  suite  de  l'hoiuo- 
géncitê  do  l'action  sclérosante  de  la  lu- 
mière, suflit  amplement  .-i  placer  le  trai- 
tement pbotothérapiquc  au  premier  rang 
dea  méthodei  thénpeutiqnea  employées 
contre  le  luptu  tn1iefenlens.»{£jroNmM., 
1901, 11*12). 

0. 
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Ubimlile  Hnehetle 

La  tanté  ptMiijue.  par  M.  II.  Monod.  dl 
recteur  de  raamtance  et  d«  l'hy^iéne 
publiques. 

C'est  la  législation  tanit.iiro  de  la 
Fras'.LO  rjue  le  Directe'ur  rie  1  assistanco 
Ot  de  l'hygiêDe  publique*  pre»ento  dans 
ce  volume.  11  divise  en  deox  parties 
liien  tranchées.  La  premtôre,  la  pins 
courte,  puisqu'elle  n'a  que  87  pages  sur 
le*  Xîl  auo  renferme  le  livre,  e.-ît  doctri- 
nnl.-".  KlV  ps't  cii^iSTituco  par  trois  cbapi- 
tri's  II',  tiiifs  i.:irleni  d'eux  mêmes: 
Legiiiuiiii'  tic  l:i  f(  j^'islation  sanitaire; 
l.cgislati  iTi  -li-^ii:  iro  de  la  I-"'rancn  ,ivant 
HHrJ;  Loi  du  lâ  février  l'j02.  La  sicconde 
partie,  intitulée  «  Annexes  »,  est  ezsln- 
sivement  documentaire. 

En  tomme,  ce  tii  no  c m-iituo  un  cntri- 
menlaire  admiuiiitraiil:  de  la  législation 
en  vigueur,  commenuire  dA  A  one  pliune 
parttcnllerement  antorisée,  et  eameté- 
risé  par  cet  aveu  de  lenteur  que  le  vote 
de  1.-1  loi  dn  IS  février  1902  a  été  une  dei 
joies  de  sa  vie. 

a  Si.  en  invoquant  la  décentraliialion, 
écrit  .M.  .Monod,  on  veut  dire  rjuo  ce  sont 
les  dét>.-irtemei)i.s  qui  doivent,  par  l'tir- 
gane  <ios  conseils  généraux  élus,  orga 
niser  les  services  de  protection  de  la 
santé  publi<|ne,  qae  ce  sont  les  communes 
qui  doivent,  par  leurs  maires,  par  hnirs 
cousciU  muiiicip.'iux,  vnilitîr  de  pri  s  à 
l'exécution  de  la  loi.  je  n'objrt-te  rirri. 
Mai»  si,  en  se  reclaiiinnt  do  l:i  dccinilr  ili- 
»all<»ti,  on  revendique  pour  le  pouvoir 
local  le<lroit  do  ne  (>is  orvani-ser  le  ser- 
vice, de  ue  pas  protéger  l:i  simte  jiuMi-  ' 

a ne,  e'est-<à-dtre  de  ne  pas  remplir  une  ' 
es  tâches  en  vue  desquelles  il  cxiAie,  I 
C'est  nne  antre  affaire.  II  n'y  «  plus  ici 


ni  centralisation  ni  déci^ntralisiiiass;  il  y 
a  le  manquement  à  un  devoir  positif.  " 

f»n  ne  saurait  indiquer  avec  plus  de 
netteté etpius  deforce  les  droits  de  l'Ktat 
dans  cette  «envre  é  Uquclle  l'auteur  s'est 
si  étroitement  .associé.  Xdus  sommes  con- 
vaincu que,  le  cas  échéant,  M.  Monod  ne 
mettrait  pas  moins  d'énergie  à  défendre, 
contre  les  ab^-^  de  pouvoir  des  préfet^'.ies 
maires  qui  org.iniseraieni,  dans  leurcom- 
inune,  d'une  fai.-on  pratique  et  efficace, 
cumœc  notre  confrère  le  {)'  .More),  de 
ViUiers-le-Duc.  l'hygii-ne  publique. 

Nuus  savons,  du  reste. que  M.  Monod  se 
propf)se  de  répondre  à  rappel  de  .M.  Pi- 
nard ei  de  donner  la  pla«  grande  publi- 
cité possible  aux  mesures  prescrites  par 
le  maire  de  Villiers  le-Dui-.  Kn  agissant 
ainsi,  M.  le  IMrt'cieur  de  l'assistance  et 
de  l'Iiygiene  publiques  met  ses  actes  ad 
uilnistratifs  en  complet  accord  avec  set; 
théories  exp^fées  dans  son  livre,  et  nous 
lui  adressons  toutes  oui  felieitatiuua  pour 
ce  speoucleaqqael  les  fonettonaaires  no 
noos  ont  pas  habitués. 

_______  GnAxnrx. 

Vîeot  de  paittitrs: 

T rmttment  chlntrgiml  danéphrUtt  mi- 

dirntts,  parle  D'  A.  Pousson,  professeur 
agrège  a  la  Faculté  de  médeelno  de  Bor- 
deaux. 1  vol.  in  lie  't  "  pn?-'».  ivirtonné  ! 
1  fr.  ."iij  I  s  nu  li r/^ifr .-, >.  Librairie 

.J.  H-  Bailliere  et  lils.li»,  rue  llautefeuille, 
Paris.) 

Guide  priitirptr  d'rtrologie  clinv^ut,  par 
le  D'  .T  AmUf.  (  lu  f  du  laboratoire  dea 
cliniques  à  ri-.ct>lo  de  médecine  do  Mar- 
seille. 1  vol.  in-18  do  -J.l.s  |  nr.  ^,  avec 
figures,  cartonné  :  .'t  fr. 'Libr:i;i  i,>  .I.-B. 
Hailliére  et  fih^       rue  ll:ai:_i-fi  lulli'  j 

Du  rUf  dettfUMcittcM  daiio  l  .ibsurptiuii 
et  l'eliminalicm  des  substances  étrangères 
à  l'urgantsme,  par  le  D'  .lacques  Caries, 
médecin  df  îi'>pitaux  (Travail  coaronné 

far  la  F,i  uii.  <!<•  médecine  dcBordeaus. 
•rix  (iodard  de  aUtiOfr.).  Paris  1»M.  ln-8 
avf  c  5  planches  eo  eouleun  S  6  fr.  {VIgot 
Ireres,  éditeur»}. 
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rind,  Boivin,  Buurdier,  lluraier,  Blairon,  Cfc. 

ItCQCdt. 

41  Feolllé,  A.  Rnérin,  F<^rlé,  Cbaaraiit, 
(ïimb<  rt,  Giraudeui,  Gii}'ader,  Bour,  B.  Vin- 
cent, Itord. 

*<l  ClK-iini,  Reubsaét,  Vr/inl,  ^^hasUgaol, 
Puupli  ir,  Tolirnay,  Jouvin,  h.  L'iii  lir*,  Du- 
pi'iiy.  Trêves. 

t'A  Ijiiinsnc,  F.  Mursan.  Dourj,  Vi)ul«»,^r 
riganlt,  Bonvoisio. 


NOUVELLES 


fJ>Ni:.«l-UB  roUfl  b  ADMISaïUILiTÈ    AU  CONCULIIS 
POI  n  LKB  PLACSS  VAGANTKS  DK  HinEam 

llill'lTAOX 

Sfiiknrc  (lu  IV  m.Hi-s. 
.\iiatoiiiie  |jalli<iliigii|iir.  —    ](l  |.. It<;rn,ird, 
(iuillai.'i     -   Il  |).  ,  |uii.v,  !..  i.  li<.ii||.'t, 
Li  siii,  Tbomaâ  -    S  .Ausclier  —  î  E.  ttVill 
—  0  Lacapère. 

3lt  marri 

?ymplomato!i'nio.  -     10  (lri(I..n  —  H  Cii- 
F.  irai.d,  Le  .Snird,  Rist,  llosenlhul, 
'.-Ch.  lioiiv,  T  rricn,  ThiarM^lin  —7  Léo 


roNOn  us  l>t;       Mi;iiAIl.!.v:  i<  on 
I  :iiinii-i;iH  ut,  aciuuclicioents 
i:.  c-iini  r.i:i  s  ^  'l'st  terminé  par  les  Domina- 

M.-.li.ill.'  .r..r.  —  .M.  !..  i-n.n,>. 
Médaille  d'ai^rut.  —  M.  Piquand. 
MaittioB. —  M-  Chnvrier. 


Dimanche  S7  mars,  k  2  heures  liés  |wrti> 
SCS.  Assemblé  géniirale  nnnuclie  de  l'Asas- 
oialion  des  m^deelnii  du  d^parlemcat  de  b 

SeilK^  dans  l<' grund  .imphith&ltre  de  la  Ft 
i  tiUr-,  suus  la  présidence  de  31.  Oiouankl, 
pr^aldsnt. 

Ordre  dn  jour  : 

1"  L<'<  turo  <lii  i-umpli!  rondn  de  raan^siW 
par  II'  Sffr-  I m gi'ii.  ral. 

■J'  KI'M-liiiii  d'un  préf  i.lonl,  <le  «îi-ux  nX' 
pn  -siildiils,  d  un  ><i<  iviAîre  généml. 

M.M.  llroiiuriM,  p^  «îdont Bortiint;  QnyoBCl 
i'ern<'t,  viro-{>réajdents  sortants;  II.  Bsrtb, 
5crr.'  iain'  g'-nt'ntl  sortant,  soBt  r^igiblHcl 
se  présentent  de  nouveau  aux  aalTragi!*. 

3*  Renonvûllcmcot  par  tirage  au  eort  dcS 
niemUrcs  tilttlairet  de  la  r.ommlsainii  (^sé- 
raiu;  d'''>igaation  de  45  >^iiiipl<'.i[ibi. 


ooMoouas  Ds  L'nmnNAT 
Stanee  du  ID  mani 
Questions  :  Gninss  synoviales  de  la  face 
pnlmaiis  de  la  main.  AsnariB. 


M.  Jatngaler  (Evian). 


'aris  — Irnp  Jean  Gaiwche,  15, r  d«Vcrncuil 
ie  IMiwil;  P. OODEtrlB. 
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Km>oH»  ofOM»  coatéoiitiv*  à  1*  pvnlu- 
takw  ém  Utmâ9  B«t«l 

I  i.inn  la  df'ruiÀro  -i':inco  ilo  l:i  Roiîiôté 
médicale  de  (ienove,  M.  H.  RttvliUod 
med.  d*  la  Sui**e  rom.,  février 
relAtè  un  ui  d'enboliu  otaltipUs  diM 
iiD«  nalMle  dont  l«tnMid«BQtol  était  d«- 
mearéogTwt. 

II  a'atriMKit  d'an*  Eetniuo,  â^cée  de  lan- 
r.inic  >i('pt  ans,  qui  vint  connulter  pour 
une  pbléitito  circonscrite  i  une  varlc<'! 
superficielle  de  l.i  j:»ml)0  droîto.  Trois 
ji.mrs  plus  taril.  iii.iLti'  l'i ii'.i:ii>iii!i*ation 
da  membre  soalTr.int,  elle  est  prlie  brus 
ijnf  ment  d'un<^  trrs  vldlrnte  rii.nlnur  diin? 
1  .ivanl-bran  ei  !a  m.iii]  j;.iui'ln^i;  le  r:i''in- 
t  r*'  f  i  s  10  inenc,  tout  taouvemont  y  eut 
a  j  lit,  les  extrémités  des  doigts  sont 
blcucs,  froides  et  In  moindre  altoocbe* 
mentj  éTeilIc  une  duulear  iotolérablff. 
Le  poufai  radial  ganeha  eat  aboli,  tandis 
qn'à  droits  II  «M  tort,  rignliar  (Bl  paUa- 
tiona).  La  dlagnottic  dVmbolie  dant  l'ar- 
t^r«  «ons-elavièra  ^auclio  «'Impose.  Au 
iiiurfïn  ne  constate  aucun  signe  de  li'»ir)ii 
\  ùvuliûrc  on  de  dilaUliun  dc«  cavit^^i. 
Aucun  .<.vmptdiiie  ptUnonaira.  L'nrine 
c^t  normale. 

Les  ]ours  suivants,  l'a vant-br.is gauche 
e$t  l9  aiôge  d'ana  douleur  «oarde  prcscu- 
taat,  plnaiennfubpar  joaratians  cause 
sppanntA,  daapftrusyimeialKiu.La  ma- 
lade, tiét  émotive,  m  plaint  de  palpit.i' 
tiooa  et  de  donlenra  précordiales  pendant 
leadeax  «emalnes  qnl  snivent  Icd  pre- 
miers accidcQts. 

l'nis  .ippar.iissent  dos  «i^'tips  tlioraci- 
que?  [du-;  nets  que  (iretédinjurieul  :  dou- 
leur dans  rhcmitlioiax  j(itticlit>,  point 
dans  la  rëjçion  axillairc;  une  légi^rc  toux 
amène  qnf>lqnf";  filcu  de  é^ag  dans  les 
crachats  -purneux. 

Une  viuleate  douleur  dans  le  pied  droit, 
anak^e  à  celle  de  la  luda  «Mehe,  seni' 
ble  rérèler  une  WNivelle  enboHet  Immo- 
h\\i\é  et  hjrpereBthésIe  dei  ortellt. 

Apré'  utiP  -»UM'mon!.ili')M  de  i.i  ti  ux.do 
1  eïpcciur  9:i:ii;'(iiioleulo  et  de  la 
dyspnée,  !:i  tnulado  cii  prise  d'Ottê  vio- 
lente crito  d  uluuUouient. 

l'luB  tard.de»  symptômei)  douloureux, 
analogues  à  ceux  du  braa  gauche  et  de 
la  jambe  droite,  se  manifestent  dans  la 
fijue  iliaqw  et  U  oolwe  gauche». 

La  malade  aoriflire  ausit  beaucoup  du 
ventre  et  de  la  cuisse  franche,  elle  pr^- 
èenle  un  ëtat  saburral  plus  accentui^,  des 
nausées  et  un  lé>fer  ictère. 

F.nfln.  elle  meurt  tiubitemont  tlaoA  noo 
criâc  'ret"ijti't>iiient.  K;.e  n'a  prèwnté  au- 
cun phéaiHuéue  c'-rébral. 

A  t'autopuie,  l'cxainen  du  cœur  montre 
BU  troa  de  Boial  largement  ouvert,  laiS' 
Hut  Caeilemeat  paiaer  Hudex;  lea  eavitéa 
remplie*  de  calUattne lont  pat  dilatées; 
le  myocarde  et  Im  orifkee  valvulaires 
ne  préeenteat  «aeime  alténllon.  ht$  deux 


artères  ptilmonairet  sont- obstruées  par 
dos  thrombus;  le  poumon  ^  im  l  e  i  ^t  l  ' 
siégod'un  infarctus  audoliu;  Il  i.'v  \  priâ 
d'i^pancheiucMit  idi  uiul.  I.fs  ;rjtr  '-  orça- 
ne*  et  les  artore:<>  de&  meuibres  ii'uutmal- 
lieurousement  pas  pu  être  examinés. 

En  résume,  cette  malade  a  présenté  une 
thrombose  veineuse  développée  dans  une 
varice  de  la  jambe  droite  etajant  donné 
w^nanee  à  dea  eabeliei  maltlplea  :  em- 
bollao  eroleéea  par  paaaage  par  le  trou  de 
Dotal  (embollM  de  Tartére  aoua-elavlère 
gauche,  de  U  fémorale  droite,  des  artè- 
res iliaque  et  mésentôriqac)^  embolies 
directes  dant  les  deux  artère»  pnlmo- 
nalrei. 

Léeiaae  oeeUdree  enuiéeeperlnflondT» 

M.  l'-  J)'  Gonin  di>  Lausanne,  a  public 
daiiu  les  Aimalcf!  d  oculUtiqu»  Itcvricr 
r.*il:  un  in:ni:<iire  sur  ic8 lésions  oculaires 
causées  par  la  foudre  qui  se  ro«umedaiu 
lea  GODcluaions  suivantes  : 

t*  Les  lésions  oculaires  causées  par 
raotton  direct*  de  I»  fwdre  rav  leitlseuA 
de  l'œil,  différent  de  eellea  qui  régaltent 
uaiqnoraeat  de  l'action  lumineuse  d'un 
éclair  ou  d'une  étincelle  plectrlque. 

'i'  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
se.il  symptôme  uommuD  à  cua  deux  gen- 
res d'aocidont  conitiste  dun«  l'hyperhemio 
conjcinctivalo  et  l'Injection  ciliairo;  le 
trouble  d  liras  de  la  cornée,  la  cataracte, 
les  lésions  graves  du  fond  de  l'œil  et  las 
paraljrsiet  motrieea  sontdes  ooasé(|aeac«8 
de  l'éleetroeution. 

3"  Ces  lésions  consécutives  à  la  dé- 
charge électrique  peuvent  ôtro  imputées 
A  une  action  iai  eaiii<iuo  ilu  eourant  sur 
rintuSgrité  de- eiemiMit-i  liiatuiu^nques  et 
-ur  Kl  ctiUf.-i'iii  di'n  ti -i-'-i-  de  1  u' 1 1 ,  ;irosi 
bien  qu'à  des  phénomènes  éleclru  chiœl- 
qoes  développés  par  ee  eourant 

V.  M  H. 


mum  DE  TUfiXRCWK 


La  tuberculose  à  rorphaliaat  militaire 
Hériot.  Un  sanatorium  de  fortune 

Les  portes  totales  (roformcg  et  décès] 
par  taborcnloso  à  l'orphelinat  militaire 
llériot  sont  C.t  fois  moins  fortes  que 
dans  l'armée. 

La  niurtalité  tuberculeuse  y  est  trois 
fols  moins  forte  que  dans  la  population 
eivile  du  même  sexe  et  du  même  âge,  et 
inférieure  d'un  tiers  à  celle  des  enfants 
assittéi  d«  la  Seine,  élevés  1  la  eanpa- 
(tne. 

Le  D'  Cialot,  qui  donne  cotte  statisti- 
que (I),  fait  remarquer  <jue  ses  résultats 
Sur.',  d  iutant  plus  satisfaisants  qu'un 
grand  iiomhro  de  ce»  orplitdins  jint-tea- 
tent  des  tares  pat h(>loj;iquf-a  l)c  oe«  en 
fants,18"  ^  ont  perdu  pei  o  et  miTe;  11' leur 
niorc  ;  ÎM  leur  peri'.  l  a  lubT-rcuLi^e  re- 

(f)  La  tnberculosio  à  i'orphelinnl  IKnot. 
Un  panatorium  mililaire.  iAreht  méd.  nuhi., 

die.  tfloa.) 


présente  18°;»danB  la  mortalité  dcst  aseen*' 
dants.  Los  stigmates  du  firriifulo  lympba- 
tismo  80  rcnconiren'.  rhez  12  .  dos 
enfant»;  rhèn  iio  syphilis  se  montrechea 
li<*/«-  R*  l'heredite  alcoi  dique  V  Malgré 
ceL'L,  e.j  (j u:U;ir.^o  ;ui--i,  un  u"a  OU  \  déplo- 
rer que  1  cas  du  reforme  par  tuberouluse 
pulmonaire  et  2  décos  de  cotte  cause  sur 
un  eiïectif  moyen  de  èlévm,  dont 
l'âge  va  do  cinq  a  treise  an«. 

Aussi,  notre  confrère  estime  que  cette 
proportion  minime  de  lésions  bacillaires, 
malgré  une  ai  lourde  hérédité,  tient  i  ee 
qu'à  l'orphelinat  les  enfantt  lonticautant 
que  posrible,  i  l'abri  de  la  contagion 
aérienné  on  atlmentaire,  et  dans  deseon- 
ditiuns  d'iiyKÏeuo  geiu-r.ilo  et  do  grand 
air  pur  qui  les  uu't'.ent  a  môme  do  résis- 
ter à  riiilei^tioii  tul/enjuleu-e.  >. 

M.  C.'i/iTit  estime,  <iu  reste,  que  l  orpUC" 
linat  IIlt:!/'.  ei/u-'.ituo  un  srinatorium de 
fait  sini  iri  ne  nom,  où  raison  de  sou  i^olc- 
meiu  'je  I  j'ite  habitation,  do  sa  situation 
à  mi  côte, a  quelques  centaines  de  mètres 
de  la  forât  de  UambouiUet,  du  «abage 

I  des  pièces,  de  l'hygléne  des  bâtiments  et 
de  la  nourriture,  de  la  cure  d'air  bite 
parleséliéveeqnl  «ontdehoneinq  heures 

I  par  }ou  et  pmest  MMS  lonvent,  quand 

'  ]o  temps  le  permet,  la  Journée  entière  i 
jviusr  dans  les  bois  où  le  rcpa?  do  midi 

!  leur  est  apporté. 

I  «  L'orphelinat  llérlot  est,  dit-il,  un  5:1- 
<  natorium  sans  le  savoir,  uu  établisseincat 
qu(!lconque  au  poiut  de  vue  arehitei  lutal 
Cl  art  sanitaire,  devenu  hau.ii'iriuiii  du 
fait  de  son  exposition  et  do  «c^  rdenti>urs. 
C'est  un  collège  sanatorium,  uue  école 
oomme  il  devrait  en  esiaier  beaucoup, 
comme  elles  devraient  être  toutes.  • 

Inutllr  (îo  dire  (ju'aiJrOK  cotio  expérien- 
ce M.  Oziut  decl.iro  iju'il  ne  lai  «  paraît 
pas  permis  de  répéter  :ivcc  M.Sersiron: 
le  sanat' irijin  lio  fortuno  11  est  nn'uno 
mesure  t  it.,-il  >ir(>,  un  ]dM- aller.  N'uus 
croyons,  au  cuatrairi»,  que  le  i^raud  «ana- 
loriuui,  calqué  sur  les  fameux  établisse- 
monts  de  la  Suisse  ot  de  l'AUemagoc, 
doit  être  roxceptlon,  et  que  le  petit  «  sa- 
antorium  de  fortune  m,  répandu  A  prof 
•ion,  eoastmli  es  aménagé  A  p««i  de 
trais  et  surveillé  par  un  nédeela,  doit 
ôlre  la  régie  générale,  a 


a. 


CORPS  DE  SANTE  MIUTAIRS 


▲RMÊB  ACnVB 


M.  le  mfil.  .liii-  -ninjnr  'Io  1"  cl.  Sylvestre 
est  dés.  iMur  les  bép.  mil.  de  la  dir.  d  Al|;cr. 

OORPS  Df  SkVn  PB  U  HAlinfB 

M  l.  m.'d   d.  1"  fl.  L'llel-.M,:i\--l,  rsl  d.'S. 

peur  crob.  sur  le  cruiscur  1«  t'orbin  4  liocfae> 

f-rU 


Pour  t'uùin.ner  au  BUt.L£TlK  aCDlCil. 
adrcsfer  un  mandat  vvtte  de  s/rancêvow 
la  Fratux,  et  de  l'JmmcÊ  pour  l'Su•at^' 
gtr,  à  IVéAnteMnoMpn  éu  JauriMi* 
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•OOitTt  OENtRALE  <le«  EAUX-  VALS  iArdMMV 


Granules  do  Catillon 

A  1  M1I.MC.H.  D'l:.XT-.<*IT  TlThK  l 'R 


STROPHANTUS 


P  

H    a  A  4  par  jour  ijnjiluisutii  un^-  dliire»»  rapide 

■  rflèvunt  Ir  ecBor  nffiuMi,  .ii^sui'  -il 

■  AITSTOIK.  DTtPNÉE,  OrPRtSSIOll.  SOtMIS 

I    Vliist    nl\nu  s  insmcotir^nirnl  ui  in',:i"-tinct. 

H  '  Cliat  InimtfdUt.  (•■■<>•  "«ïconttlJcClûn. 


&y  LUL^  G  R  EZ 


CHlOmRO-PEPSIQUES 


LE  MEILLEUR  MODE  D'ADMINISTRATION  DES  GLYCEROPHOSPHATES 

Névrosthénine  \i  Polyphorine 


( 


rHEYSSINGE 

flouUe*  conr^atrécj  de  ^lycéroptfQtphaUM  de  Monde. 
sâulus  c'  «st  i:«ilUnli  ConLtt  :  IVrurnMl hi-nlr  nvrc 


H 


PESYSSINGE 

Poljrçijrc/ropliOfphal*  aranuJf^  ^  ti.ixc  ti*^  glyrr'ro- 
phcmphatm  de  chaux,  far  et  ma^aéttf  —  1  •  i  iivr-r  i  '4U 
a  ctaaar  rT{U4  itix  tnfjntt  H  «dttesmts  rtatrr  CZhloiH»H«'| 
Anemiv»  Surtnesui^,  KarbitliMnc. 


) 


I 


•  2««  prcpriéUt 

\  ie  rE«M<t«e  d«  Tér>ébenthlne  do^it  il 
I  iSrnvr.  mais  il  est  plus  ficllerarnt  alisotlic 
Ici  turtoal  très  bien  toléré.  Il  n'a  va 
I  riBCOoréBlent  grare  de  proroquer  cnei 
I  tes  «illilf*  de«  uinte*.  iouvent  même 
I  des  «ooiiMenent]. 

La  TERPIIOL  AOiOM 

Mf  M  m  UHÉTIQ  UB  er  (it  /mltunt 
moâlfcatmf  M  iterélloat  C^iarrhiUcn. 
/'  eir  prtcifuM  oa»$  l*$  mmtailiti  a*'  ti'  ri 
r<«*/re(o      e(  ninit^tÊHaalnt. 

ftapiolt  n  C«»ui«  cMtMOit  ckueu 

10  cuLiiptilUBH  à  1>       <t  B  à  10  (w  j:v 

OtNI  tOUT»  LU  PHklIMACiei 


Vente  m  Gn»  ;  S,  lU   II  Psril,  PUIS 


I 


I 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

préférée  dos  malades  par  son  Koûtexqni« 
abase  exclusive  d<;i;liairdebœuf  franyaiis. 

HAUTES.  —  1,  Oo»i  Jian-Bart,  Gl  à 
■.  F.  CARTIKR,  ru*  de*  PeliU  P*rei,2,  PARIS 


VINAIGRE  PENNES 


Tur.tm  t'Mtr  cb*ni*  J«  muime» 

Yractcinx  poar  le»  «olD»  InUmn*  dn  eorpa. 


£TABLfSS£MEItr  lté  SAIHT-GALMIFR  (LOWB) 


DEBIT  de  USOÏÏBCR: 
I  PAR  AN 

30  MILLIONS 

 I       de  BoateUlos 

L'Eau  de  Table  sans  Rivale        ij«d»r*o  d'intérêt  ^ a  uo 
Z^a  plus  Liégère  à,  rEBtozxia.o    2Mcr«<  <ta  i«  Jiao  tuav 


SOURCE  BADOIT 


SAINT-NECTAIRE-LE-HAUT 

«MONT-COnNADOnC,  P.-OE-O.) 

c;/^TTTZ)  ot?o  I  BOUGE -*  ••'"»■«»- 
SOURCES  I  OU  PARC. -*LBi  wi:*!  kie. 


ti  KB  vmir  m:  i.  Ai.iitMisiaii!  *  noMiriLr 


MÉDICATION  IODEE 


SANS  lODISME 


PAPSUIES  Dj 


^                            [3e.RiiO<e  »»rio. COLOMBES  Je  ne.  ■  ^ 

DESINFECTINT  1 

□  OOCUR  AGRtABLE  1 

HI  CAUSTIQUE  1 

■      f  hlmrnlf  —  Sl^rillMilnq  in  milni.  iln  iB'irnmrnu     »n»tir  Ai-s  plfdi  —  Vnl» 
1   lli'ipluat     Paniufl»  -  <r>rholr>      iirii»«'  Ji-liitidinn     M.ilMiiir  <flirlinlrf 

«  «ralw-urlaairra  —  H 
r.nihM,  lacaaz.  rte  H 

1  Société  Générale  Parisienne  d'Antisepsie  —  15,  r.  d'Argcntcuil.  Paris.  Q 
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is  OM  de  aéningitfl  lymphocytiqne 
dans  le«  oreilloD* 

Pu  MM.  A.  Chauvpard  «l  L.  Uomix 


La  fièvre  oiirlientie  est  trop  souvent 
considérée  comme  une  infection  tou- 
jours l)cnij,'ne, alors  que  des  coinplica- 
tioDS  très  nombreuses  peuvent  en 
tiggnrw  rinpilièremeot  l'évolution 
Deux  cas  que  nous  venons  il'ol  serv  er 
nous  paraissent  de  nature  ;i  jeter  un 
certain  jour  sur  la  question  encore 
très  discutée  des  méningites  our- 
liâmes. 

C'est  qu'en  effet,  des  accidents  céré- 
braux frraves,  coïncidant  souvent  avec 
l'apparition  d  une  orchite,  ont  été,  à 
mainte.s  reprises,  signalés,  et  sont  cités 
éÊM  les  monographiescIassiqueSySans 
grands  détails^  du  reste,  et  parfois 
même  avec  doates  et  restrictions  (1). 
«  Il  est  prudent  de  ne  pas  trop  vite 
attirmer  la  méningite  ourlienne; on  ne 
doit,  dit  Laveran,  admettre  la  nature 
ourlienne  des  accideots  c6rébraux,que 
si  on  les  voit  surrenir  avec  tine  lièvre 
très  vive,  peu  de  temps  avant  l'appa- 
rition de  l  orchite  ou  en  même  temps 
quelle;  si  l'orchitc  est  déjà  en  dé- 
croissance, si  la  fièvre  est  tombée  lors 
delasorveoue desaccidents  cérébraux, 
ce  ne  sont  point  des  aecideate  d'origine 
ourlienne.  » 

D'autre  part,  les  recherches  systé- 
matiques faites  parla  ponction  lom- 
baire, au  cours  des  diverses  infections 
aigoflfl  on  ctuoniques,  ont  révélé  ce 
fait  assez  inattendu,  que,  dans  les 
nrcillons, la  lyini)hocytose  rachidienne 
éstohose  relaii\ement assez  fréquente. 

La  constatation  <!e  ce  fait  est  due 
à  M.  le  D'  René  Moood  (2)  :  «  Sur 
hnit  eas,  dit  cet  aateur,  nous  avons 
trouvé  six  fois  la  môme  abondance  de 
lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachi  Jien.Auciiii  lie  ces  eniaiits  n'avait 
présenté  de  sj^mptômes  indiquant  une 
tnfeetioB,  mine  légère,  de«  méninges 
C'est  au  huitième  jour  de  la  fièvre 
ourlienne  que  cette  réaction  loucot'y- 
taire  tiousa  paru  surtout  tris  marquée 
Les  observations  que  nous  avons  pu 
recveilUr  ne  eont  pas  anex  n  0  m  b  r  e  u  ses 
poar  nous  permettre  de  conclure  d'une 
façon  satisfaisante.  Un  fait  demeure 
ac  |ui->,  c'est  que  l'on  peut  trouver,  en 
dehors  de  la  méningite  tuberculeuse, 

;ij  A.  Lsgraux  8t  L.  Hadelo.—  TraiUSdc 
m«d(>etiM  te  MM.  BnMiardal  «t  Oilbwt,  1. 1, 

p.  4K». 

UcUt  M-'ToJ.  -  H^'.tctians  UKiiingécs 
cbex  l'ea/aal  (Th&ia  de  Puis  lUO;;). 


des  lymphocytes  en  très  grand  nombre 
dans  le  liquide  cépltaio-racliidien.  Or, 
on  sait  combien  les  enfants  atteints 
d'oreillons  sont  susceptibles  de  pré- 
senter des  phénomènes  ménlngitiques 
inquiétants,  et  M.  L;itn<»iiri:r.i\. ..Lms  sa 
thèse,  en  rapporte  quelques  exemples 
intérassants.  Si  l'on  pratique,  dans  ce 
cas,  i'ezamen  dr  Uanide,  il  faut  Atre 
prévenu  de  la  posamlité  de  trouver 
Jes  lymphocytes  en  aussi  grand  nom- 
bre que  daus  le  cas  de  méningite 
tuberculeuse.  » 

Voilà  donc  la  question  bien  nette- 
ment posée  t  il  peut  apparaître  au 
cours  Je  l'infection  ourlienne  un  véri- 
table processus  méningitique,  la  cli- 
nique le  démontre;  la  lymphocytose 
racbidienne  est  é4;alement  un  fait 
d'observation  ;  mais  il  ne  semble  pas, 
d'après  les  faitsobservés  par  R.Monod, 
qu'il  y  ait  évidence  d'un  rapport  de 
cause  îi  elTet  entre  ces  ileux  or<lres  de 
manifestations  objectives.  Ajoutons 
que  les  faits  de  K.  Monod  ont  été 
observés  chez  l'enfant,  c'est-^-dire  sur 
un  terrain  essentiellement  propice  aux 
réactions  méningées,  et  que.  de  plus, 
nous  n'avons  pas  trouvé  d'autres  docu- 
ments sur  cette  question  de  la  lym* 
pliocytose  ourlienne. 

\'oici  nos  deux  faits  cliniques;  nous 
\erron.s  plus  loin  quelles  conclusionfl 

il  est  permis  d'en  déduire. 

Ohfervation  I.  —  M.  Joseph,  vingt-iept 
arjt.,  Cl  cher  d'omnibus,  fiitre  à  rLOpllal 
Cifcliin  le  15  février  l'.fJl.On  ne  noie  rien 
dans  ses  antécédents  personnr  l;  "U  ticro- 
ditaircs.  11  n'a  jamais  eu  de  maiadics 
irifc-clicuses,  pas  i:i>  syijhilis. 

1.0  IJ  février  :'.:.ni  lu  soirée,  il  rossent 
un:  1.  re  lii  ...l'U:  (l:ins  1  oreille  droite, 
eu  m(!!iii'  tt'in;!^  qu  uu  pou  de  dyepbagie. 

Le  l.i,  il  -.1  (io  l:i  lii  vrc,  la  régioQ  paro- 
tidienue  ilroii(>  t-ai  luiuùUée. 

Le  1),  la  re^noii  parotidieune  gaucbe 
est  prise  à  «on  tour. 

Le  15,  le  w  iiade  entre  &  l'hôpital.  Les 
deux  ri';.;ion6  pan  lidicanos  aunt  yolnmi- 
m'uscs,  roiocs,  u-IctaaieuseSî  il  S'agit 
d'orcillojm  aliiolumoiit  nets. 

!,(•  malade,  Iros  vicourciix,  présente 
unR  irilét^ritc  absolue  dos  autrod  organeâ. 
La  temperaliiro  a  le  pouls  iK>, 
la  lan^îue  ful  lofîi  rtnnciil  lilanoho,  l'apiié- 


lit  nul,  les  urines  doq  albumineasea  con- 
tiennent uoe  aoUible  quantité  d'acide 
urique. 

Du  15  au  'il),  la  température  descend 
rapidctneut  à  1(7", la  parotide  droite  dimi- 
nue prof^rcssivemout,  tandis  que  la  gau- 
cho, (  riso  la  dsnlteé, reste  eaeore  iviii» 

uiiueuso. 

Dans  la  nuit  du  \:<  an  le  malade  dOCC 
mal,  il  se  plaint  de  céphalée. 

Le  20  février  au  matin,  la  tenipcralure 
est  à  37*9,  le  soir  à  rtS'l  On  cxamino  tous 
le«  organes  sans  di^Liouvrir  l.i  ciuso  de 
cette  céphalée  et  do  cotlc  clcvaiion  de 
température  :  pas  <lo  douleurs  testicu- 
laires,  pas  de  raidour  do  la  nufjue,  paa 
do  si^jne  df^  Kerni;,-,  si^'-ip  d<>  liabinski 
ca  flexion,  réflexes  normaux,  pas  de  vo- 
missements ni  de  constipation.  Keins, 
cœur,  poumons  sains.  Les  yeux,  exami» 
nos  par  K.  Boshs,  soot  absolnnienl  BOP» 

maux. 

I.e  '21  février,  le  malade  se  plaint éfr 
core  d'insomnie  et  d'une l^èrs  Céphalée» 
La  température  cst;4  38*81eBatia,flMle 

sjir,  le  pouls  e.st  i 

Le  22  fovrior,  la  température  est  tom- 
bée à  37°,  le  malade  a  dormi,  il  se  sent 
bien. 

Du  22  au  26  février,  il  s'achemine  vers 
la  convalescence,  la  température  reste  î 
'àT  ;  le  pouls  reste  cependant  lent,  entre 
56  et  60.  Le  puids  baisse  encore  progres- 
sivement, le  malade  a  maigri  de  2  kilo* 
et  demi  pendant  ces  six  derniers  jours. 

Le  26  février,  la  convalescence  est  ins- 
tallé», la  tométactioa  parotidienne  «et  1 
peu  prèa  disparue,  la  température  oscille 
eetre  36*6  et  36<>a  Le  pouls  est  i  8u. 

Le  i  mars  le  malade  sortgaéri.le  pouU 
est  tonjours  à  80,  la  tevpâatiire  à  36^ 
11  ne  s'est  produit  aucune  complicatloa  ; 
les  yeux  sont  de  nouveau  examinés,  ils 
sont  absolument  sains.  La  tuméCactlon 
parotidienne  a  totalement  disparu.  Le 
malade  a  augoienté  de  8  kilos  et  demi 
pendant  ces  sis  derniers  Jours. 

Obt.  IL  —  Dul.  Jean,  fiRè  de  trente-six 
ans,  Journalier,  entre  a  l'hôpital  Cocbin 
le  1*  décembre  1903. 

Dans  l'histoire  de  ce  malade,  on  nota 
une  hémiplégie  à  l'âge  de  vinpt  sppt  ans, 
A  cette  époque  il  travaillait  dani  les 
champs, en  plein  été, par  um  .température 
tré  élevée;  au  repos  do  midi,  ilsc  couche 
sous  un  :irliro.  i  einiiirt,  ot  i,e  rcvtdlle 
hémiplcgio  du  cote  droit.  L'hémipléi^io 
n'était  pas  complote  et  l«  malade  joat  ,se 
lever  et  niarcber.  Il  fut  soigné  par  1  idcc- 
tricitc,  sans  Irailonient  antisyphilitique. 
Depuis,  il  travaille,  il  ne  lui  roste;qu'une 
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légère  paré«ie  fa<-ialA  droite,  que  nous 
BOtoM  eli«ore  aciiiclleiiunt.  Ia)*  ictioxos 
ae  «ont  pas  cx;iBèrtM  <li'  c.o  ciiio,  le  btgtic 
li»liia»ki  Cfit  co  tl<>xii)n,  U  uurclieoat 
AOrnwic,  il  a'y  a  pas  d'affaiblisseiuout  do 
•ta  force  muiiculairc  à  droite. 
•  La  nilUMle  affirme  n'avoir  jatnaia  ea  la 
•7phili»;0n  n'en  retrouvo  pas  I  hiéitoire 
par  rintftrrogitoire,  «i  l'esmaen  a'm  dé- 
cèle aacun  rignc. 

Maladie  acluiUe.  —  Le  "21  si .  v-MiiSre 
il  rcmar  jue  qa'it  a  le  cou  uu  [i^u 
plus  gros,  hani  dysphagie,  ni  douleurs 
aunculairpij.  H  ne  prùto  pas  atlention 
Il  cette  tamùractiun. 

Tout  cela  disparait. d'ailleurs,  endeu» 
Jours,  mais  à  ce  moment,  le  '2>'>  novembre 
dans  la  uiiit  «nni  îraumatisme,  »ans  blen- 
norragiî-,  r*  ••Ji'  'Hi  ancienne,  il  re-'-'ent 
unt'  vive  douk-ur  dans  lo5  bourses. 

1,0  'Sï  uovemlire,  eollc  tiouleur  le  force 
à  rester  coufhf^  V.n  mt-mo  temp*  il  se 
«ont  mal  entr  ii n. 

■  Le  '28,  il  soutire  be:i  i'  <>  i]i.  la  douleur 
panne  le  bas-ventre,  il  :i  'ic  la  fi<>vri>. 
L'elal  reste  i'ieiîiqilP  jusqu'au  dpr«>tfi- 
fere  où  il  entre  ;i  ('•'  liin. 

On  le  trouve  abattu,  la  face  YuUue'ise, 
avec  -H'i  <lc  température.  Il  se  plaint 
J'uDC  vivo  douleur  dans  les  bourses.  Le 
testicule  et  répididyme  droits  sont  très 
volumineux.  Les  parotides  sont  encore 
un  peu  grosses. 

Le  3  décembre  au  snatin,  la  tempéra- 
ture tombe  à  ;i8  8;  l'orclii-épididyniife  est 
toujours  identique.  Pas  de  céphalée,  pas 
de  Kernif:,  pas  de  vniniiseinents.  l'ouïs 
ralenti  (<><).  L'examen  des  yeux,  pratiqué 
par  M.  Koclic.  ne  doone  lieu  qn'Adei) 
constatations  nofcatives. 

Les  I  et  .5  décembre,  l'état  s'améliore, 
l'orchite  est  moins  douloureuse,  la  icrn- 
pératuro  tombe  à  la  normale  pour  ne 
plus  jamais  s'élever  au-dessus  de  .'HT».  Le 
pouls  est  toujours  lent,  il  descend  à  62 

DepaU  le  6  dccembr«,  les  plienuméncs 
donlonrens  *'Utéii«eiit;  le  testicule  de 
vient  néllie  progressivement  in«cnsil)le 
et  s'etropllie.  Le  pouU  reste  encore  quel- 
ques joare  eatre  62  et  tilHpais  se  relére 
pour  se  nulatenlr  dAfloUivemeiit  anlotir 
de  Tu 

tJhc2  les  deux  malade:*  duiit  noiiH  ve- 
nons de  rap[>orter  riiistoirc  clinique, 
nous  ftvORii  pratiijut^  uae  sériede  ponc- 
tions lomiwires,  qui  now  ont  donné 
des  résultats  tré«  iiitt'n'H.«inS  r',»  mouI 
èu.v  ^ue  iiuus  allons,  maintenant,  rapi- 
fleioent  énumérer. 

l'o>f  lioii<  l'.iml'.lirts..  Ofj^fn  iltimi  f. 
Ouiilri.  loinljinr..-*  ont  été  laitCt< 

l.n  pvf>ii!t  re  3«  i"  jour  de  lit  Hlûiadîe.'—  U- 
quitic  al.siihjii.cnl  ii..riiial.  ^ 

La  ^(condeau  9'  jour  («lors  qu'il  cxisinit 
do  ta  cépfaalre,  de  i'hyperlhcrmie,  du  ral'  H- 
lifficment  dtt  iienli«}.  —  l^notion  dans  l<-  S"  '  i 
e!<pHee.  iÎDOiiicment  en  ifontti»  Icoles  d'un  li- 
iiuide  DeUeinealtronbk..\|>rès  2catTi(u|2àlion, 
ciiU»t  abondant  rvnclitui  par  d(a  lymiib«eyli-« 
en  nombrp  conKi«lërablo,ronDani,«ttr  les  trois 
prt-panttîons  faites  av«»c  un  seul  IuIki,  une 
«"•rilsble  mos9tqit<',  ne  laissant  p:t*  dViipNfi'S 
«nlrc  Je*  {-lâni  nf>  i:oUi  Ivint'horylpse  «'«l 
pure*  forcQêo d«  -^ixa,  1}  uiph<"'vt':s.  Lo  liquide 


Crt,  après  ccntrifugatiou ,  tràs  Irgèromcnt 
H-bumincak. 

Lu  troittimtau  ft*jaw.-^  GettUes  ImU''. 
Li'fiiiilc  moïQB  troublo.  Cnlol  un  peu  moins 
.ibond^nt.  Ly!n|i!iooytn»  puiv,  à  #lémi  !ils 
pliisprtiis  un  peu  inoinnnoinbrtnx.  Cryos- 
ropie  —  0,05, 

La  i}iiif(> iV-m«'  IJI4  l!r  juHr.  —  (loutlcs  len- 
tes. Liqdiile  clair.  LymphrH-ydKic  |turr,  t-nrure 
alionii^iite.  I,  iitijura  le  p4|)ks.siuiii,  iogél'ù  k  la 
il»»)'  i]r  3  gramme»  pu-ttdtiU  dcei  joura,  n'e^t 
pa«i  <i'!-oc!''-  'I.iris  \p  li(jiii.[.'. 

Cinq  mitiinilrcs  nilifs  «lo  litpii.lc  ri-liri'  à 
Li  (r>i«ii'-mi'  ].'>ni-t;ott  nul  élô  eusonieni''-))  «-n 
I  ukiirr'^  ,,;i:A>\t<  et  aiiaiérabif«,et  n'Mtdeoni^ 
rtiiciin  rf-^ii1l;il . 

I  en  R  éli  lie  nii'mc  ilo  !'<  iiseinoniM  meut 
cil  balloj)  de  -ii'l  pt  liviin'.-s  d  •  au  p<  pl..ui'o, 
fait  .jiii-L-jiii  jri  ji  ~  ioip-.ir  L\ ;uit,  a\  rr  ,",  i-i-iili- 
nkàtrtjH  cub«s  de  esng  pri»  a^eptiquemenl 
dMfl  la  veine. 

l'on' lion  lointmire.  "Imn  alion  II 
i^'  fil  puni-liniifl  li):ii|k-)ir..'>  ■nil-'ti'  |)ri(i']ii''cs. 
I.'i  pnmit  re  au  !>' jutir  de  la  maladtf  oiir- 
hftiiie.  —  «luiiltts  l'-iites.  c!.-ur  |.'i;i'- 

l'i-nifiil  .illiii  tti:u  MX.  i-.'i,li-iriip.«liuii. 

lyM-ptio.-jioM-  puro  et  abondante  (31)  rnviiv  ti 
par  i-bamp  d'imnARmioD}, 

Im  deuxitme  m  ii' Jour.  —  I.i<|iilili  rkur. 
I<  (I^Kmant  alburaiaenx.  l«\Tn|>li>M'yti><<:  piin 
ol  toujours  Ir^  abondante. 

f.a  tutùièm»  au  5.'î»  yowr.  —  fimitti  s  Inilos. 
Liquide  clair.  LymphorytoM^  un  (...-ii  tnotiis 
ali'iuiliitrte  r)o'aii.\  prct^dcolc-i  poucliuits. 

La  <iualn,  m<;  au  4lf  Jour.  —  L»  lynipbo- 
i-ylii-"!'  iliiiioiue. 

l  a  ni,.ii,i<mtmSS^jaÊr.—  Lymphoeylo^f 

iilonlimie. 

1.1  (.  »(.'  Un  7Ô'  jour,  —  I.Miii>hnc-\ |.,.~,.- 
imnimo  {2  ou  3  l}-tnpU»r\(«(i  jur  chanipil'iin 
nieraivR). 

Lu  »tpti*mt  au  NO*/iwr  dooee  d«i>  rt^ulUi" 
a  peu  pr^B  analogue*.  On  eamiAs  4  on  5  lym 

phoeyles  par  rhnmp.  Le  liquide  est  toujours 
rtiir,  BOUS  faible  pression.  La  lymphory-iosc 

est  liiiij<iiirs  aliso'iiiiieiil  pôrc. 

Ail  l  oiiit  de  vu«  de  l'érolation  de  la 
ivKii  i  11  y  [os«e. nos  deux  fafls n'oot  pas 
mCme  va!eur,et  le  premier  c<it  debeau- 
cnuii  le  plus  ].roliaiit  :  alorf,  en  cllet, 
qu'an  iinaJri>-nu' joi)r  de  la  maladie,  le 
liquide  céphaio-rachidien  était  absolu- 
ment normal, au  neuvième  jour  H  pré- 
sentait une  énorme  Ivmpliocvto^e. 
.\ucun  doute,  par  conséquent,  n'cNt 
possible  an  j'oint  de  vue  delà  suliordi- 
natioii  de  cette  exsudation  leucocytaire 

l'infeeMon  ourlienne. 

Chez  notre  second  malade,  la  ponc- 
lioit  n'eflt  intervenue  qu'au  1'*  jour  des 
oreillons,  en  pleine  évolution  île  ia 
roniplication  oreliitiijue.lJe  plus,l"e.\is- 
tence  ancienne,  chez  ce  mAbldQ,  d'une 

hémiplégie  par  insolation,  complique 
on  peu  les  choses  ;  nous  croyons  ce- 
pendant que  la  lyinplioc.vtose  observée 
ri'a  relevé  que  de  la  maladie  ourlienne; 
il  part  un  lé;.'er  de^-ré  d'lu'tni|.lég:ic 
faciale,  l'héiuiplégie  était  guérie  depuis 
neuf  «a8,le«  rftilexes  étaient  munoaux. 


enfin,  «t  gurtoat,  la  lympbocytose  a 
évolué  comme  une  manircKtation  ai- 

f^ni',  très  comparable  daim  s---,  n!liires 
dans  les  deux  cas.  Pour  i  observation  1, 
ail  trois  fois  la  lymphocytose  a  étéétu- 
liée,  elle  aété  énorme  d'abord,  puis,  à 
la  dernière  ponction  an  19*  jour,  elle 
avait  considérablement  diminué,  bien 
que  les  éléments  fu.ssent  encore  trop 
n  ini  ri'ux  par  champ  |iour  pouvoir 
utilement  être  numèrés.  Le  malade, 
guéri,  a  voulu  alors  quitter  l'hApital 
et  n'a  pu  être  suivi  plus  lonfrtpinps. 

.'^i,  dans  ce  dernier  fait,  nous  avions 
pn  suri'reuiirc  a  ses  .|i-lniis  la  1\  iti(i!io- 
cyto^e,  mai»  non  la  suivre  jusqu'à  sa 
tertninaison,  dans  notre  seconde  ob- 
servation,  l'inverse  «'est  produit.  La 
lyini)liocyiose,  |deinement  constitnéf 
liés  la  première  ponction  au  neuvii - 
me  jour  de  la  maladie  se  maintenait 
aux  dou/iéme,  trente-troisième,  qua- 
rante-sixième et  cinquante-buitiéne 
jour9,  étai(  en  diminnlion  tr6«  notable 

a!ix^ni\anti^  quinziémeet quatre- vinjct 
neuviciuc  jour*,  si  bien  qu'on  pouvait 
la  considérer  comme  presque  terminée 
:i  àâ  éléments  par  champ). 

Dans  aucune  des  ponctions  que  no'as 
avons  pratiquées,  le  liquide  n'était 
sous  pression;  il  s'écoulait  çoutte  par 
p-ontte  et  ne  différait  de  l'-ispeet  nor- 
mal que  dans  l'un  des  examens,  celui 
pratiqué  au  neuvième  jour  dans  la 
pretuière  observation.  Là,  par  exem- 
ple, il  était  nettement  tronble  et  telle- 
ment charfré  d?  lymphocytes  pi f\  sauf 
en  ce  qui  concerne  la  variété  inorpho- 
1  -i que  des  leucocytes,  il  était  vrai 
ment  comparable  k  un  liquide  de  mé- 
ningite  isèrébro-spinale.  On  pourrait 
presque  dire,  à  cet  éiçard,  qu'il  y  avait 
en  dilution,  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  une  véritable  sttppttmtioit 
hjmpfufcytiqui, 

Sl^alons  enfin  l'absence  de  fibrine, 
la  teneur  en  aHiun^ifK"  [  a"  sfnsiK;o- 
ment  plus  élevée  que  dans  un  Uqui*!? 
normal,  l'absence  de  perméabilité  do 
la  ménin^  pour  i'iodure  de  potassium 
ingéré. 

Ces  modilications  cytolojriques  du 
liquide  céphalo-rachidien  se  sont-elles 
accompagnées  cliniquement  de  symp- 
tômes suflisanLs  pour  légitimer  un 
diagnostic  de  méninfjite  ourlienne  A 
coup  sûr,  bien  des  symptômes,  et  des 
plus  importants  ont  fait  défaut  :  p.i^ 
di^  raideur  de  la  nuque,  ni  de  signe  Je 
Kemig,  ni  de  raie  méningée,  pas  de 
vomissements  ni  de  constipation,  pas 
de  sii;[ies  oculaires  ou  cutanés,  pas 
d'albuminurie. 

Kt,  copon  lant,  quelques  siffoe*  ré- 
vélateurs permettaient  de  dépister  ces 
formes  mute»  et  atténuéei  de  lltifec- 


Digitized  by  Googl 


LB  BOLLBTIM  MÉDICAI. 


m 


tion  ourlienne  des  méninges.  La  fii'-  \ 
vre  d'abord,  tout  à  fait  inattendue  «t 
sigrnilieailvedans  le  premier  cas.  Voilh 

un  malade  qui  semlilp  terminer  nor- 
niaiemeot  une  attaque  forte  mais  non 
compliquée  d'oreillons;  le»  tluxions  pa- 
rotidiennee  eont  en  pleine  décroissance 
et  la  tempëmtnre  est  redescendue  !i 
37°,  tout  d'un  cou^i  !a  fièvre  repren  1, 
s'élève  suecessi\  emen?h38°l,38'H,  pour 
s'abaisser  tMi^iiti!  ;i  '■]--■■}  If  U  ndemain 
et  k  37*  le  surlendemain.  Il  semble 
donc  bien  certain  qu'une  complication 
est  survenue,  et,  cependant,  l'examen 
le  plus  minutieux  du  malade  ne  révèle 
aucune  trace  le  lésion  viscérale,  ani 
cuiaire  ou  tendineuse.  Deux  siymptô- 
I  seulement  permettentde  soupçon- 
l'origine  méningttique  de  la  fièvre^ 
ta  eéphtilée,  assez  intense  pour  avoir 
causé  lioiix  nuits  d'insomnie  au  ma- 
lade, [>nssai^t'i  e  du  reste  et  ne  durant 
paapiuh  <ic  deux  jours;  et  le  raletUU- 
«ement  du  potda  très  notable,  puisque 
le  nombre  des  pntaationa'a  oscillé  pen- 
dant cin>i  jours  entre  ôC  et  GO:  puis  le 
pools  remonte  à  80  et  la  convalescence 
définitive  coaiiDeoee. 

Dans  l'obscrvatior  II  le  tableau  cli- 
niquo  a  été  rendu  moins  net  par  l'in- 
tensité des  symptômes  reaciionnels 
que  provoquait  l'évolution  d'une  i^ravc 
orctaiteonrilenoe;  l'hypertiiermie  'M"!} 
était  suffisamment  expliquée  par  la 
complication  tesUenliUre  et  la  cépha- 
lée faisait  défaut  peut-être  a  cause  du 
caractère  très  douloureux  de  l'orchite. 
Mais,  en  revanche,  la  bradycardie  était 
très  nette  :  alors  que  le  thermomctre 
marquait  8S<,  le  poula  ne  donnait  que 
pnlsîitions,  tombait,  les  jours  sui-, 
vants,  Si  52  avec  une  température  cen- 
trale de  37",  puis  oscille  pendant  huit 
jours  entre  5St  et  60  pour  remonter  en- 
suite progressirement  au  ehUTre  nor- 
mal et  définitif  de  70, 

Doua  nos  deux  cas  il  s'ust  donc  iigi 
de  formes  méningitiques  très  frustes, 
très  atténuées,  DuUement  comparables 
aux  accidents  broyants  qui  ont  été 

signalés  dans  d'autres  observations. 
Cependant,  l'un  des  symptômes,  tout 
au  tuoiii'^.  [iru  iui  ceux  que  nous  avons 
observés,  nous  parait  très  significatif, 
tabtadyeardie,  dont  on  connaît  toute 
la  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse.  L'existence  do  ce 
pvmpt<mie  bulbaire, et  d'un  ;uure.-ivi:i|)- 
tûroe  directement  cérébral,  la  cépha- 
lalgie, contraste  avec  l'absence  de  tout 
symptôme  d'origine  spinale. 

Pent-étre  est-ce  dans  la  coexistence 
d'une  réaction  méningitîque  qu'il  faut 
chercher  l'explication  de  ces  accidents 
cérébraux  graves  que  l'on  a  vus  précé- 
der •tMCompasosir  l'orchite  onriienne, 


et  dont  Tronaseau,  dana  sa  Clinique, 
cite  quelques  exemples  baisissants. 
En  tout  cas,  il  est  certain  que  la  lym- 

phocytose  est  l  ien,  dans  nos  observa- 
tions, l'indice  J  une  localisation  mé- 
ningée et  non  le  fait  de  l'évolution 
normale  de  l'infection  ourlienne;  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  le  malade  de 
1  cd)ser\ation  I,  ponctionné  au  iiua- 
Irième  jour,  avait  un  liquide  aormal, 
tandis  qu'au  neuvième  jour  une  lym- 
pbocjrtose  considérable  était  constatée, 
en  même  temps  qu'apparaissaient  des 
signes  cliniiiuf'S  niénin^'iti  jues.  D'ail- 
leurs, R.  Muuud  a'avai;  eu  de  ré.sultats 
posinls  que danssix ponctions  surhuit 
taites  chez  des  enfants  atteints  de  celte 
maladie. 

Le  tait  de  la  It/mphoculuse  pure, 
constatée  dans  te  liquide  céphalo-ra- 
chidien, suscite  un  rapprochement 
assez,  naturel  avec  la  formule  hémato- 
logique des  oreillons.  On  sait  que, 
dans  l'infection  onrliesne,  d'après 
Saequepée,  existe  une  byperleucocy- 
to.se  mo  lérce  et  qxu-  l'augmentation 
des  globules  blancs  porte  surtout  sur 
lesmononucléairesdoul le  pourcentage 
s'élève  k  £0  ou  fiO  °/,.  Cette  mooonu- 
cléose,  nous  l'ajrons  constatée,  dans  le 
premier  de  nos  eas,  aux  sixi.'me  el 
douzième  jours;  au  vingtième  jour, 
elle  était  remplacée  par  uns  lîgrére 
polyaucléose. 
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N'est  on  pas  en  droit  de  rapprocher 
l'une  de  l'autre  cette  double  mononu- 

elèose  du  sang  et  du  iiqnido  fépha'.o- 
rachidien,  de  tes  considérer  toutes 
deux  comme  des  réactions  cylologiques 
homologues  et  connexes  provoquées 
par  une  même  Infection  spécifique 
Ce  serait,  pour  prendre  le  cas  inver- 
sement symétrique,  l'analogue  des 
réactions  polynucléaires  que  suscite 
le  pneumocoque  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

l'e  u  t  -être  descooststationsanalo^es 
pourraient-elles  Wre  fiiites  dans  d'an- 
tres maladies  "a  mononucléose,  daii'^  la 
cotiueluche,  par  exemple,  au  cours  de 
laquelle  des  accidents  cérébraux  si 
giavas  peuvent  éclater. 


Heste  enûn  une  demtire  question 
qui  se  pose  et  dont  l'observath»  bIM- 
rieore  seule  pourra  décider.  De  plus 

en  l'iiis  on  tend  h  ('•teiulre,  en  neuro- 
logie, ie  rôle  pailkcgi^ne  de  1  iuiection, 
à  se  demander  si  l'apparition  tardive 
de  myélites  lentes,  de  scléroses  eo  pi»* 
ques,  ne  peut  pas  être  l'aboutissant 
d'infections  antérieures  latentes  de 
l'axe  cérébro-spinal. Il  est  possible  que, 
dans  ce  déterminisme  infectieux,  il 
convienne  de  réserver  une  place  aux 
oreillons,  k  cette  maladie  s!  commune, 
et  dont  la  réputation  de  hênij^-nité  est 
peut-être  moins  légiiime  qu  on  ne  le 
croirait. 
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Traitement  chirorgio»!  du  cancer  de  la 


■.  Sébileaa.  —  La  gravité  de  l'opcration 
du  cancer  de  la  laoguo  doi>eud  de  sua 
l'îj'ii.iue.  nuis  surtuut  du  soa  «lége;  i  ce 
pitiiit  »lti  vue,  il  y  une  d.il'orcQca  tréH 
Dot.iblo  entre  celui  t\v  l.i  pjirth'auti.riouro 
et  celui  ic  la  puriic  (((intérieure,  ponr 
lequel  le  pronostic  est  d'autant  plus  sum* 
bre  qu'il  est  plus  étcada  au  pharynx.  La 
ralsoo  CD  est  que  la  déglutition  aprè.s 
l'opération  a  beaucoup  plus  de  difflcalté 
i  se  faire:  aotii  voit-oh  les  opérés  mai- 
grir peu  à  péti  an  bout  de  quelques 
uioia  devenir  caéheettques. 

Il  est  ccrtaioetncnt  d*antrea  facteors 
de  KHivlté,  tels  que  Tétat  nerveux,  lo 
slioc,  les  hémurragies  et  surtout  la  septi- 
cémie; c'est  à  la  septicémie  respiratoire 
ou  stumacnic  que  sucoumbeut  la  plupart 
des  malades 

On  p  'nt  tduiofois  atténuer  cette  gra- 
vite ca  meltiinl  les  maUdcs,  apri^  l'opé- 
ration, dans  le  docabitus dorsal,  les  pieds 
plus  élever  que  la  tôle,  pour  faciliter 
l'expulsion  des  nmcosités  par  la  bouche. 
C'est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  an 
facteur  d'anc  certaine  importance. 

Comme  teehaique  opératoire,  l'opén* 
tion  par  la  vole  naturelle,  tontta  les  fola 
qu'elle  est  possible,  est  toujours  moins 
grave,  ear  il  n'y  a  pas  communication  de 
la  bouche  avec  les  régions  cervicale». 
L'ablation  des  jtangllons  doit  être  faite 

avi'i'  .S'iiri,  ilr's  ijU'iiil    l'-t  furcé  d'en 

filii'ù  nm  rccliCi'cUc  uiinuiteu^e,  ou  est 
bien  prés  de  l'insuccès. 

Si  le  cancer  doit  être  extirpé  par  une 
vuie  aruii' i'<ll(\  il  f:iiii  f.iire  inut  son 
po^iiiblc  piiurae  pas  sectionner  les  maxil- 
laires, ce  qui,  d'ailleurs,  ne  donne  pas 
beaucoup  plus  de  jour,  et  à  plus  forte 
raison  pour  ne  pas  faire  de  résection,  car 
la  gravité  de  l'opération  en  serait  ang-. 
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mentce.  La  vuie  suas-niaxillaire  Iftttrale 
Mt  Mlle  qui  permet  d'atteindre  preaqae 
tou  lea  néoplasmes.  Un  large  dnfnase 

est  un  complément  nécessaire. 

H.Wtlther.  —  A  part  les  cas  ou.  il  y  a 
un  envahissement  (général  de  tous  ]cb 
ganglions  du  eus,  je  Bui«  prùt  :i  mettre 
en  pratique  la  méthode  recununandée 
par  M.  Toiricr.  Je  reprocherai  toatefols 
Ae*  procédé  de  laisser  intact  le  plan- 
dier  de  la  bouche  qui  rc:cle  des  lympha- 
tiques iufectés.  Puur  la  glande  soua- 
lûaxilUire  J'»i  pria  l'habitude  de  l'cale- 
Tor,  <l«piiJf  .q«e  ]'al  eouUté  dam  an  eaa 
de«  tlAta  eincér»!»  siégaant  daxia  la 
Joge. 

Comme  prucéiio  opéraloîre.  j"ai  adopté 
la  voie  sub-Iiyoïdieuiie  lulerale,  ajjri-s 
avoir  donni.'  de.-  M)iuB  d'asepsie  liuccale 
les  jo\irâ  prei-edcnts  ot  après  avuir cauté- 
rise la  surf.n-e  ulerree.  ,J  insiste  ensuite 
beaucoup  sur  un  double  dr:iiDaf;c  Ijuccal 
et  cervical  pour  prévenir  le.s  accidents 
de  septicémie  et  sur  de  fréquenta  lavages 
de  la  bouche,  l'opéré  Mpoaant  sur  le  côté. 
Grâce  à  cet  divers  moy^stf  l'opération 
necomporte  pas  une  gravité  atusi  consi- 
déraUe  qu'on  l'a  dit.  Loi  réaututa  «lui- 
gttét  ioot  nalhoarecaeiBOAt  toojoan 
nasTait;  toutefois  Je  n'ai  eu  que  fort  peu 
de  récidives  sur  place.  C'est  presque  tou- 
jours à  distnncc  que  je  l'ai  vue  se  pr  )• 
dniro,  particuliereiueul  dans,  nue  zuue 
ganglionnaire  à  laquelle  je  n'av:ii.s  pas  ■ 
touché:  aussi  suis  je  disposé  à  l'avenir  à 
étendre  l'ablation  de  ces  ganglions. 

H.  rtÊi9,^l0  ttaitapiant  da  cancer  de 
la  langue  «e  d«It  paa  être,  en  1»  cdroona- 
tance,  la  nnle  qaerttott  i  enviiagw.  ^le 

mérite  qu'on  la  eontidére  i  un  point  de 

vue  pins  général  et  qu'on  l'étudié  sous 
cette  forme  :  peut  on  guérir  le  cancer  '/ 
On  s'occupera  ensuite  de  la  cure  de  ses 
différentes  lrt?alisnni>n8.  En  un  mut,  c'est 
une  question  de  doctrine  qui  doit  être 
soulevée  et  disculée. 

Le  mot  de  gucrison  <  st  .absolument 
rejeté  par  quelques  autours  pour  cette 
raieoa  que  la  récidive  se  reproduit  tou- 
Jonn  nn  jour  ou  l'autre,  gi  cette  opinion 
«ataecaptabie.  quand  la  réstdÎTe,  on  plu* 
tflt  laeoattnaation>8enKMitre  rapideneni, 
elle  ne  l'e<t  plna  aans  contestation  dans 
les  cas  oit  l'on  voit  le  mal  reparaître  10, 
15  on  20  ans  après  l'opération,  car  il  fau- 
drait iircuvef  niio  ce  ne  sr  nt  pas  de  nou- 
veaux canvcrs  nui  reparaitsect. 

Le  mot  de  guérison,  u-t-on  encore  dit, 
est  inettmpatible  avec  la  conception  de 
maladie  jr.  acrale,  !<•  l'anccr  .-orait 

un  lype.  Celte  conception  est  inaccepta- 
ble, car  on  ne  peut  expliquer  comment 
une  opération  muditierait  une  diathésc, 
A  notre  avis,  le  cancer  est  une  affection, 
tout  d'abord  locale,  qui  s'étend  ensuite 
pei  â  peu.  Il  est  donc  possible  d'en  en- 
xajrer  la  marche  «t  de  lo  gaérlr,  ce  qui 
existe,  bien  que  nons  ne  puissions  pas 
toujours  nous  en  rendre  compte.carnous 
perdons  de  vue  bciuroup  de  nos  opérés. 
Ou  doit  Compter  comme  guéri  ti  iii  -  rc 
qui  n'a  pas  eu  de  rccidivts  après  iruisaus. 
Pour  non  «ompte,  J'en  si  un*  douwlae 


de  eas.  dont  la  mrvie  est  aetuelleuent 
comprise  entra  troli  et  sept  ans.  Je  crois 
donc  que  nous  devons  combattre  le  can- 
cer de  tontes  r.n>,-  n;  1  I,  îebnt  et  par 
tes  ablations  les  pius  larges  jiossibles,  en 
notis  eiTorçaat  <io  faire  pénétrer  dans 
l'esprit  des  médecins  que  nous ^oérissons 
lescanoen» 


M.  Wartmes»!  —  tour  le  cancer  de  la 
la&gne,  dont  Je  m'occuperai  seulement, 

je  me  limite,  lorsqu'à  est  mobile  et  sans 
ganglions  appréciables,  à  en  faire  i'cxtir- 
patinn  seule;  je  ne  pratique  aucune  re- 
chercLo  de  panghons  et  j  ai  eu  ainsi  des 
su2cé«  asaez  nombreux  sans  réddiTe pen- 
dant trois,  quaire  et  cinq  ans. 

Lorsqu'il  y  a  engorgement  ganglion- 
uairc.  il  faut  aussi  enlever  les  giaglions, 
car  lors^uti  la  récidiva  pncatt,  «Ile  se 
montre  ordinairamest  i  dlatiaoe  et  l'on 
évite  aîBsl  ans  malades  de  vives  souf- 
fraaees.  Pour  ces  opérations  il  est  préfé- 
rable de  ftu'ro  l'ablation  en  blos  par  une 
large  incision  sus  livoïdienaelatcralo,  ce 
qui  ne  donne  pas  jduH  de  pravité  a  l'in- 
tervention. Un  drainage  bien  fait  et  de 
fréquentes  irrig-atîons  sont  do  toute  né- 
cessité. C  est  a  CCS  conditions  qa'on  peut 
obtenir  de  très  bons  résultais. 

1,  ieMsr.  — On  m'a  reproché  de  ne  jus 
enlever  le  plancher  de  la  bouche  ea 
affirmant  que  les  lyDiph.itiime.s  inter- 
médiaires doivent  éire  infcctéa.  Or,  d'a- 
près de  nombreux  documenta  français 
et  étrangers,  il  est  prouvé  que  ces  intcr 
métiiaires  eritro  ie  néoplasme  et  les  gan 
glions  sont  tn  s  souvent  intacts.  Bien  en- 
tendu, je  sacrilie  ce  plancher,  quand  il 
est  lui  même  nettement  naïade. 

Comme  H.  Sébileau  Je  m'abstiens  de 
Hectionntr  la  mâchoire,  car  c^s  larges 
débridements  augmentent  la  gravité  de 
l'opération.  D'ailleurs,  cette  section  n'est 
pas  nécessaire  L'important  est  de  vider 
absolument,  toutes  Iph  .sphères  ganglion- 
naires. Ace  prix  on  obtiendra  la  çuéri- 
son,  à  laquelle  je  crois,  partageant  sur  ce 
point  l'opinion  de  M.  Famre. 
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■.  Picqné.  —  ■.  Vanveits.  de  Lille,  nous 
a  adressé  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il 
rappelle,  qu'accident  rare,  il  se  montre, 
le  plus  souvent,  a  la  suite  des  opérations 
sur  l'utéruf.  Conitne  cause  prédisposante, 
il  invoque  une  iusuf tl.sance  de  vitalité 
des  tissus  et,  enuitne  causes  déterminan 
tes,  la  comprestii<m  et  l'ischémie.  An 
point  de  vue  pathogénique  l'aulenr  dis- 
cute les  origines  nerveuse,  inflanunatnlre 
et  infectieuse  que  l'on  a  mises  eu  avant 


1.  Meltelot  communique  deux  notes  de 
MM.  Trenb  et  Auguste  Keverdin  relati- 
ves à  la  préférence  que  l'on  doit  donner 
i  l'hystéteetomie  totale  «nr  la  snbtotale 
dans  les  cas  de  Hbromas,  an  prévision  de 
la  ilegénéreseenee  «aneérense  du  moi- 
gnon qu'ils  ont  nliserviée. 


M.  Anou  est  élu  membre  titulaire, 

tu  Société  ns  tiendra  pas  séante  l«s  Dc^ 
credis  911  msis  «IffaiwlL 


Sémtce  du  21  mon 


Aetion  des  métaax  i  l'état  colloïdal  st 
des  oxydases  wrtifloiellei  sor  réroln- 

tion  des  maladies  Infectieases 


(Note  de  11.  Albsrt  Rohtn  et  «. 
communiquée  par  M.  Armand  Oaatlei). 

Les  travaux  de  M  Trillat  et  de  ME 
Lumière  et  Cliavrottier  oui  appelé  l'at- 
tention sur  le  rôle  des  métaux  dans  lei 
phénomènes  d'oxydation,  et  sur  l'aclina 
thérapeutique  qu'ils  peuvent  exercer 
quand  ils  sont  combinés  a  la  matière 
organique.  M.  Trillat  a  reconnu  que  les 
préparations  métalliques  aibaminoîd«i 
ou  colloïdes  étaient  arrMéee  dans  leur 
acUon  par  les  agents  tnaeeptibles  d'en- 
traver  Isa  fermentatione. 

CdiialdAn&t  qne  cet  artM  dea  4^da> 
lions  t'observait  également  sur  lltie 
vivant,  au  moyen  des  mêmes  substances, 
nons  avons  pense  que  les  métaux  oollol- 
daux  et  les  oxydases  artificielles  pour 
raient  peut-être  favoriser  les  oxydatiooi 
de  rorjrani'^me  hum.aui.  Après  des  estm 
ph ysiidog-iqucs  sur  l'anim.'îl ,  nou«i  avuas 
jioursuivi  nos  recherches  eu  injeeia:it,  à 
un  ou  deux  jours  d'intervalle,  à  des  ma- 
lades atteints  de  maladies  infectieuses, 
le  plus  souvent  à  forme  hypertoxiqne, 
5  co  des  tolttthms  métatUques,  2«ed'ex7< 
daseifOU  10  ce  de  séruma  thémpentiqsfli, 
et  en  observant  les  résaltsts  obteanssir 
la  nutrition 

a)  Soluiiiyin  coUoidalfs  métallii/uei.  — 
Nous  avons  employé  dans  dix-huil  ci.-  ]'H 
soiutif'ns  d'or,  de  palUidiiim,  d'oryfnf  et 
de  flatiiif,  dlsstius  à  l'état  colhjïdal,  danJ 
l'eau  distillée,  au  moyen  de  l'etinccllf 
électrique.  La  quantité  de  mét.il  du^.s' u-> 
correspondait  au  titre  de  5  à  10%  de  mil- 
ligramme par  centimètre  cube.  Quel  que 
ioit  le  métal  employé,  le  chimisme  un 
naire  on  respiratâre  (quand  il  a  été  fait; 
démontra  uneangmentation  deeéehaags* 
organiquescaraetérieéesurtout  par  llsii" 
mentation  de  l'urée,  de  l'acide  uriqne, 
parfois  én<irme,  et  l'apparition  d'une 
ijuaTitilé  r  /iiliereinent  croissante  d'is- 
doxvlo  uiiii^ue.  Ce-  phénomènes  sont 
surtout  remarquables  par  leur  iutensité 
et  leur  constance,  dans  les  états  infec- 
tieux graTea,etnolann«nt  dans  tt  pm- 
monie. 

b)  OxydatM.  —  Cinq  maladM(ll  pnen* 
monies,  '2  tuberculoses,  1  tnbsrcnloie 
avec  pneumonie)  ont  reçu  des  injectioss 
d'oxydase  de  la  levure  de  bIèrc.Lcs  effets 
ont  été  les  mêmes  que  précédemment, 
mail  uvee  su  luteiitté  moiadwi  diUt- 


Digitized  by  Googlë 


•LZ  BULLETIN  UtDlCXL 


S79 


mica  peat-dtre  attribnsbl*  â  ce  que  la 
dose  était  moindre. 

Le  phénomène  biea  cuaou  bomu  le  nom 
Af  rritf  favorable  iiu  de  dé ferrfescetice  ioa 
uiala<tiËii  iufectieuiog.notamment  dans  la 
pneumonie,  s'arcompaRno  (oujoara  de  la 
ri'apparition  de  l'uree  en  grande  quiu- 
titc  et  tic  sur(>n)(luc:tiuD  d'acide  uririue, 
indiquant  nno  pnuaaée  leucocytaîre  iui- 
portante  et  une  reprise  da  travail  h6pa- 
tiqne.  Or, c'est  exactement  ce  qai  s'obser- 
ve avec  les  oxydases  et  avec  1m  métaux 
ooUoId»as.  Cm  phéDomènM  a'Meompa' 
gnml  il*MBt  «DèHofailoo  plut  oa  moloi 
dunblt}  «tM»  1m  piwiUBoniqa«s,  boiu 
•▼OMtonveatcOAttaté  nne  défervescence 
définitive  anticipée,  se  produis^ant  dés  le 
cinquième  et  If  sixième  jour. 

c  Sérumt  thi'raptutiqnes  —  Nous  avons 
Utilise  le  sénim  riiitidipbtérique  d»ns 
3  cas  de  pneumunio  et  le  sérum  de  cliev;)! 
dans  1  cas  de  tubcrcnlOM  p^ritonéale 
avec  pneumonie,  1  ficvra  tjrpboSde  «Im- 
pl«.  1  Oirn  typhoïde  »vee  pnemnoaie, 
1  pnCBfflimie  traiieli«,lpl«iirop]M«inonie. 
Dans  tpu  cm  cm,  TanalTM  «rinatr*  dé- 
nota vue  avginenUtitn  notabla  du  phé- 
nomènes d'oxydation,  avec  une  ponute 
icDcocytalrc.  surtout  importante  chez  les 
;iacumoniqno.H.  et  une  Burproiuciion 
d  indoxydo.  Ce  dernier  phénou.enc,  très 
constant,  indique  uqo  dcsiut^f;ration  cel- 
lulaire en  rapport  avec  une  active  réac- 
tion de  défense. 

Ton»  ces  faits  semblent  autoriser  à 
attribuer  une  action  analogue  à  toutes 
les  préparations  susceptibles  de  rendre 
complètes  les  oxydations  et  à  assimiler 
iMoxjrdaiM  artifioiallMaaz  aénunathé- 
fapMidqMtpIla  ecmfirmeat  iM  rtenluts 
rapporléB  par  HH.  Lamiéra  et  Cbanat- 
tler. 


SOCIÉTÉ  romCTRHHiE  nî  mis 


atone*  de  nutn 


Tedhoitva  Ae  l'efétallOB 

■.  Fownier  (Amiens)  —  Je  considère 
I  l'opération  oéearieiu>e,qui  m'a  donné 
mortalitt'  de  IOVh  devrait  pour- 
tant paa  être  pliw  gimTe  qu'one  h jatéroc- 
tonle  pow  flbcaoïe  qai»  «Uéi  dniie  trois 
à  qaatre  cas  de  mort  pour  ceai.  Je  erois 
qneoett«fraTlléett  daeaii  anlatement 
qni  se  fait  dans  la  cavité  péritonèale  au 
niveau  de  la  suture.  Si  la  moindre  faute 
d'asepsie  a  été  commise,  ce  suintement 
devient  une  cause  d'infection.  le  propose, 
pour  l'cviior,  de  marsuiiialiscr  une  partie 
de  l'utérus  et  de  placer  un  diain  à  Ira- 
Tara  U  bontoontèra  alnil  créée. 

■.  Bar.  —  Je  ne  crois  pas  que  le  sainte 
ment  soit  vae  caass  dlntecuoo,  dWant 
plus  qu'il  ne  se  prodait  pas  à  traTen  la 

suture  titérine.  Ce  qu'il  faut  éviter,  c'est 

;  '    T  ri  :i  ire   I,i   inuiiueuse  avfu'  son  fil. 

.Want  de  rctcrinor  le  venlre,j'ai  toujours 
soin  d'abaisser  l'^pUM»  av  devant  de 


,  rutèrns  :  il  joue  le  rùle  de  voile  prolec- 

M.  BQ>ss«rd.  —  Je  pense  que  la  substance' 
avec  laquelle  on  fait  la  suture  a  une  cer- 
taine importance.  C'est  ainsi  que  le  cat- 
gut est  mauvais  parce  qu'on  serra  mal. 
Il  vaut  mieux  C'taployer  la  ioie. 

La  courbe  alimentaire  des  hérédo- 
•yphilitiques 

HH.  Boisiard  et  Devé  —  Quand  les  en 
fants  &yi>hîUiiquc$  nais.<ient  avec  des  lé- 
tions,  rien  n'est  plus  simple  qne  de  faire 
le  dlagnwtic  et  d'iastiteer  le  traitement. 
11  en  evt  de  même  loraqve  les  mères  pré- 
sentent dM  acddents.  Ifafs  II  n'est  jias 
rare  de  voir,  en  diniqnc  courante,  des 
enfants  nés  de  parents  syphilitiques  ve- 
nir tx'i  mi.indo  i  terme  et  avec  toute  l'ap- 
pariMicii  du  la  santé.  Ces  eufaots  sont 
cependant  malades  et  la  maladie  se  tra- 
duit chez  eux  par  un  trouble  dans  la 
nutritioLi.  La  courlie  a iiineutairc  présente 
alors  une  importance  considérable.  Mai- 
gré  des  quantités  de  lait  normales,  m.il- 
gré  une  dipe^tion  parfaite,  ces  enfants 
n'augmentent  p.-!^.  La  courbe  est  en  pla- 
taan  et  les  difiéreuta  modes  d'alimenta- 
tion n Y  font  riea.Ce  qnt  prouve  que  cette 
insufasanee  de  nutrition  est  bien  sous  la 
dépeodanee  de  la  syphilis,  c'est  que  si 
l'on  donne  de  la  liqueur  de  Van  bwioten 
à  ces  cnfinti(iO  gouttes  par  jour),on  voit 
la  courbe  s'élever  régulièrement. Ce  trai 
tement  doit  être  continué  pendant  1 
tênip^i  cl  sijuvent.  truand  on  If  eê<M>  Irnp 
tôt,  1.1  fourho  reprend  les  oaractcrc.'; 
qu'elle  avait  avant  ie  traitement.  l'.ii  jjr.i 
tique,  quand  un  nourrisson  n'augiucnic 
pas  de  poids  malgré  une  digestion  nor- 
male et  des  quantités  de  lait  suffisantes, 
on  doit  penser  à  une  syphilis  atténuée  et 
donner  immédiatement  le  traitement 
mercnriel. 

Hysttoeotomle  lubtotale  dans  un  cas 
d'hémorragie  peadimt  la  grosaaase 

1.  SoDiigou.  ^  Il  sVrit  d'oae  malade 
qui  présentait  des  bénorragies  avec  ane 

augmentation  de  l'utérus.  L'organe  était 

volumineux  et  douloureux  et  cm  aucun 
point  ou  hû  pouvait  trouver  les  partie? 
fœtales.  Le  diagnottic  poÈc  fut  celui  de 
fibrome  utérin.  On  lit  rhy.steret  loniie 
«u»-vaginale  et  je  m'aper^^u!.  nu  i!  s'aj^ls 
sait  d'une  grog«C8sedc  cini)  uioiî!  environ 
avec  hémorra^^ie  retru  pl  ir^ntaire  coii^.i- 
dérable.  Les  caillots  qui  entouraient 
l'œuf  étaient  la  cause  qui  faisait  qu'on  ne 
sentait  nulle  part  de  partie  totale.  Suites 
apératolres  normales. 

LêstOBSdo  la  caduque  dana ewtelns 
casd  avortement 

HH.  HaygTieretnoaM*—  L'ondomètrite 
déciduale  est  une  cause  fréquente  d'a- 
▼ortements.  Nous  venons  d'en  observer 
un  cas  très  net.  Le  lambeau  de  oadnqne 
expulsé  était  très  épais  et  voluninenx. 
Au  microscope  on  trouva  dM  lésions 
profondes,  caractérisées  par  une  infiltra- 
tioD  de^  cellules  emlTTonnaires,  par  une 
hypertrophie  des  cellules  dccidualea  et 

tue  thcwttbose  de»  vaisseaux 


Vomissements  Ineeereibles  et  avortement 

provoqué 

M.  TisBier.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  soi- 
gaer  une  femme  atteinte  de  vomissements 
incoercibles  extrêmement  graves.  Après 
avoir  essayé  tous  les  traitements  médl* 
eaux  possibles  et  devant  i'amaigrisseramit 
considérable  delà  malade,  1m Dédecina 
traitante  forent  d'avis  d'Interrompre  la 
grosuMC.  Je  dilatai  le  eol  avec  dM 
bougiM  do  Hegar,  puis  je  pla^-ai  un  bal* 
Ion  Tarnierdaos  le  col.Lcs  vomissements 
augmentèrent  rQci.ic,  .m  bieu  que  Je  rue 
demandais  si  ia  lemuie  n'.illaii  pa»  mou- 
rir.Quelque  tempsaprés  1  o  uf  ilcc  dla 
et  vint  tomber  sur  le  col.  I.e.n  accident» 
.^'arrètcrent  alors  iminediatcnient  et  la 
malaiin  put  se  nourrir  très  rapidement, 
.riiisi.-té  sur  ce  fait  que  la  mort  de  l'œuf 
a  pu  amouer  la  gucrison  de  ces  vomisse- 
ments. 11  faut  donc  admettre  que  les  vo- 
missements incoercibles  sont  dm  à  ia 
pré«ence  d'an  osaC  vivant  dans  la  cavité 
utérine,  puisque  le  déeoUenent  de  i'cevt 
amène  lasMsation  brusque  dM  accidents. 


M.  Fnenisr.  ^  Otoeos  ds  Jtsrai» 
eale  opérée*   


mlguss  sur  «m  aehondroplatiqtu. 


M.  Legrand  (Issy).  —  Deux 
coneuUtUkme  de  Kourriisons. 


mmém  49 


M.  Mercier  :T.  iurs).  —  Un  «u  deMtwéU' 

vation  àe  i  omoplaU. 

A.  BatwnAii. 


mili  DE  THitRirEonouE 


Stanee  deeSei  ÈSntan 

Diaenesion  sur  le  régime  alimeatali* dei 

hépatiques  (1) 

H.Uaessisr.'-  H.Sobln  »  faitémon 
rapport,  avee  une  compétence  i  laquelle 
nons  rendons  tous  hommage.et  une  cour* 

toisie  dont  je  tiens  personnellement  à  le 
remercier,  un  certain  nombre  d'objee- 
ii<;:is  auxijueiic^  je  demande  4 répoudru 

quelques  miits, 

Toir.  d  abord,  M.  A.  Robin  ex|iriuu!  le 
regret  <|ui  ce  rapport  «"il  pins  uu  rctlet 
lies  trioiitiuns  actuellcuieiiL  acceptées  en 
médecine  que  l'exposa  des  idées  person- 
nelles du  rapporteur.  C'est,  eu  elTeLl  étit 
BCtuel  de  nos  connaissances  que  Je  me 
suie  efforce  d'établir,  et  ma  contributiOU 
personnelle  a  éléexdnsivsmantcritiqne^ 
C'est  le  désir  de  ne  paa  faire  place  dans 
notre  actif  aux  acquisitions  incertaines, 
qui  tn'u  inspiré  une  prudcacc,  pent^tre 
exagérée,  pnisqne  Je  me  la  vois  repro- 
cher. 

i\  V.  B««e<<«  «irJ.,  11W4,  n°  17,  p.  m  et 


•H  p. 
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C'est  ainsi  que  M.  A.  liobin  rrproUc 
que  Je  H'aio  paa  ctnbli  une  dif  tincninn 
entre  Isa  régimes  des  hypirlicpuiiiiurs  et 
An  bypohépaUque*.  Tel  eftt  bien  été 
mon  iMt,  et  je  r»i  nettement  exprimé; 
mai*!  M  moment  où  il  m'^falia  spécifier 
ces  deux  régimes,  je  me  «uls  aperça  bton 
vite  que  la  distinction  seriiit  tout  à  lait 
artificielle,  et  cela  pour  doux  raisons. 

Nous  no  possédons  pan  de  moyen  prO- 
c'ia  «t  sdr  pour  doser  le  fonctionnempul 
du  l'i  iiii-  et.  iJ.iiis  certains  eus,  il  Cbt  mémo 
diftlcile  de  dire  si  un  foio  est  en  liypcr 
oa  eu  liypofonclioo,  d'autant  plus  qu'il 
n'est  pas  iliéoriquemcnt  impossible  que 
certaines  fonctions  du  foie  iritieul  surcxci' 
téeMoa  autres  rettaatDormalea  ou  intuf' 
finntea. 

Nom  eommei  encore  moias  on  meeure 
de  doser  Taction  excitante  dea  direr*  ali- 
ments âur  le  toio,  en  ^ôncral,  otl  let  di' 

verses  fonctions  du  foie. 

Il  est  toutefois  un  point  sur  k>(|uel  ou 
est  gonéralcmont  d'accord,  c'est  que  le 
lait  est  an  aliment,  bi  uni  -.  datif  (car  jo 
ne  cro'»  pu'--  '|fr:r.jL'Ui.  aliment  mcrif» 
celte  liii  LiiiL r  [li  ,:.  ,  iiu  moins  In-s  ]>•■  i 
excitant  du  foie.  Aussi  .M.  Kuhin,  qui 
s'accorde  avec  moi  pour  le  prescrire, 
quand  te  foio  est  eu  hypcrfunction,  le 
contldére-t  il  comme  absoluiuent  contre- 
Indiqné  quand  le  foie  est  insuffisant  et  a 
besoin  d'être  excité.  Four  ma  port,  j'ai 
expliqué  que  Je  ne  cnris  pas  qu'on  puisse 
impunément  «oumettre  un  organe  altéré 
à  une  e.\citatii>n  continue,  et  «jn'il  est  de 
iiieillcuro  politique  de  lui  duuucr  le 
moins  do  travail  possible,  ce  que  rtolisc 
le  répime  lacté. 

Mais,  dit  M.  A.  Kobin,  clicz  les  cirrho- 
tiques,  on  voit  Créquemment  le  lait  mal 
tolère  provoquer  dus  troubles  digi-stifs. 
D'accord  ot,  dans  ce  cas,  je  suis  moi- 
même  d'avis  d'y  renonrcr  en  vertu  du 
principe  que  J'ai  Inscrit  au  débat  de  la 
seconde  partie  de  non  rapport,  «  que  le 
régime  des  liép«tiqm«  doit,  nnuit  tout, 
ménager  les  fonettons  gastro-înteatina- 
les.  X  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  Caille 
c<iuclurc  de  cette  intolérance  que  le  lait 
a  «ne  adiou  fàcliousc  sur  le  foie.  C'est 
l'Cbtouiac  «'t  l'intestin  qui  ne  tolèrent  p.as 
le  rég'. -.iji  1 1  1  »,  et  les  trou  l' iju  il  pro- 
voque ne  sont  que  des  troubles  digestifs. 
8i  ces  troubles  digestifs  sont  plus  fré- 
quents chez  les  liypohépatiques  queclR"/. 
les  liyi>erlu-|/uii  (ues, 'j  i?--î  que  los  pra- 
miersAont  le  plus  souveul  hypochlorhy- 
driques,  et  les  sccttud»  liypercblorhydri- 
ques.  Or,  les  hypocblorby drique$  sup- 
portent fréquemment  mal  le  lait.  Ainsi, 
malgré  nos  opinions  snr  certains  points 
oppo^icos,  nous  iKimmes  d'accord,  H.  Bo- 
bin  et  moi,  pour  proscrire  le  lait  i  cor- 
tains  bé|iatique«;  la  cause  seule  qui  nou^: 
détermine  n'est  pas  la  niOine.  Il  cr.iinl 
l'action  sédative  du  lait  sur  un  f**ii'  în- 
sutii-iLt.i:  je  rodouie  les  troubles  diges- 
tifs qu  il  provoque. 

Au  point  de  vue  du  voie  ilo  l'infection 
dans  la  p;uliog<'ni(>  des  voit's  biliairo^. 
]e  no  trouve  encore  on  contradiction 
nveo  U.  Albert  ltobiD,qai  ne  loi  attrlbae 


I  aucuno  importance.  Il  me  sctnhie,  pour 
nia  ()art,  que  les  rachercbes  récontes  ont 
mis  bots  de  conteste  le  rôle  de  l'infection, 
li  n'y  a  pas  de  aaneUon  thérapeutique, 
nous  dit  M.  A.  Robin.  C'est  possible,mais 
lasasettra  tbéRq^ttque  est  elle  le  cri- 
térinm  nécessaire  et  sutBsant,  comme 
disent  les  mathématiciens,  de  la  valeur 
d'une  tbéorie  pathogéuiqup 'y  .lo  no  le 
pensr  ;  NHus  admettons  tous  aujour- 
d  hui  Li  niuure  microbienne  de  la  syphi- 
lis. JCn  qu<ji  celte  conception  nouvelle  a- 
t-elle  modilié  son  traitement. 

J'nur  liM  riiloctions  dos  voies  biliaires 
il  y  u,  d  ailleurs,  ceci  do  parliculior,  c'est 
qu'elles  paraissent  le  plus  fréquemment 
être  l'utuvre  dtt  plus  banal  des  mi<Tobes 
intestinaux,  le  coli  bacille,  si  bien  qu'il 
n'y  a  pan  i  songer  i  l'éliminer  de  l'orifico 
des  voies  biliairoa.  Nova  ne  ponvons  que 
noss  efforcer  de  ctéTcloppar  la  résistance 
natnrolle  qu'offrent  ces  voies  A  sa  péné- 
tration. 

.l'ai  imprimé  jadis  que,  iufoelieusQ  en 
I  i  iii.  lubiasc  biliaire  reste  pour  le  thé- 
■  ut:'  une  miiladie  de  la  nutrition.  Je 
:ie  !  ai;,  n:.;.  ri'j.rtiT  .  •  tii'  iiflirmution,  rt 
uuUb  Voici  eiïojro  d  accord  avec  M  KoIjÎu 
sur  le  terrain  do  la  pratique,  ot  sépan  s 
seulement  par  une  cousidoratiou  théori- 
que. 

!■  A.  loMa.  —  L'argamentation  f|ue 
vl*ntde  faire  M.LInossier aux  objections 
qiK'  j'rii  apportées  à  la  dernière  séance, 
me  jji  t  uif»l  do  déveloj)por  plus  cuinplétc- 
ment  i(>)i'  ji'  u'avais  |)u  le  faire,  ma  C'in- 
ception  d''^  ^i-'nes  cliniques  qui  permet- 
i  teulde  giii'i'T  !•■  médecin  au  lit  du  ina- 
I  lade,  pour  savoir  si  le  sujet  est  en  insuf- 
:  tisanco  ou  on  byperactivité  hépatique. 
I     Mais  il  cxiaic  un  produit  qui  est  nette- 
j  ment  un  indice  d  insufti-iance  hépatique, 
I  c'est  l'uro-^>:y(Ar<nc,  i  tort  dénommée 
dernièrement  hématoporphyriv«.Ge  pro- 
;  duit,  nous  le  connaissons  tott«,car  c'est  la 
matière  eolorante  des  dépôts  nratiques 
b ri quetés,  c'est  la  matière  colorante  qui 
ruugit  lesnrlnes  alcalines  ou  hypoacides 
de  certains  malades,  après  dos  crises  de 
sn^i)ctisl(in  moiueiitaiiéo  du  fonctionne- 
nient  hépatique.  Toutes  les  fois  que  l'on 
reconnaît  la  présence  habituelle  rie  l'uro- 
l'  rythriiie  dans  une  urine,  on  peut  ètro 
I  sûr  que  l'insuffisance  Ju  foie  est  réelle, 
;  mais,  bioQ  entendu,  à  la  condition  que  la 
présence  do  celte  matière  soit  perma- 
nente, comme  il  arrive,  par  exemple,  à  la 
fin  des  ciriboses. 

Mais,  je  le  rappelle,  c'est  surtout  la 
notion  de  l'oxydation  du  soufre  qui 
donne  le  meilleur  renscigacmcut  sur 
ri  iat  d'?  la  rottctloo  hépatique.  Un  foie 
!  normal  ou  un  foie  excité  qui  tranforme 
bien  les  albumines,  fournit  un  résidu 
soufré  à  l'état  de  sulfates,  tandis  qu'un 
mauvais  fuie,insufdsant,  laïc;-»  un  ari-het 
:  organique  qui  contient  encore  du  soufre. 
NoimalemcDt,  le  rapp<irt  du  soufre  i-oui- 
plctciiient  oxydé  au  soufro  incomplrtc- 
ment  oxydé  est,  je  l'ai  dit,  de  -SS  ri  M 
il  p,«sso  à  n.'>  ou         dans  l'hypcrfuno- 
tion  du  foio  et  ^'abiiisse  Jusqu'-i  'Xi-o 
)  dans  les  cas  d'insuffisance  et»  dans  ce 


I  dernier  cas, les  différences  sont  telli-aUBt 
fortesqnil  est  impossible  de  s'y  trompei, 

I  liais  ce  n'est  pas  tout,  l'oxamen  4(1 
matières  fécales  pourra  encore  Csarsir 
an  médecin  dei  signes importaDtsaupoial 
do  vue  traitement.  Il  est  Uen  évident 
que  la  conteur  seule  des  garde-robes 
met  de  savoir  s'il  y  a  acholie  ou  bypi^ 
cholie,ii>ais,cu  dehors  de  celte  indicati<vii, 
si  iKtnale  qu'elle  en  est  t;ru  ->irri\  I  tnde 
chimique  dea  selles  permet  d  o'.il  lir le 
bilan  nutritif  du  m.ihule.  d'.ipi  n-cit  r  pj; 
le  résidu  les  qu-iUlUei  du  «ubsUuce»  ali 
moulai res  qui  ont  été  traa.<$formée»,  suit 
comme  graisse,  albumine  ou  hydrucu- 
bonc  ot,  par  conséquent,  cet  exccUsii 
renseignement  est  un  gnido  sûr  pcor 
l'établissement  du  régime. 

H.  Mathieu.  ,1e  serais  dcslro  js  de 
voir  M.  JiMifin  détinir  aettemcnt  lo  eu 
dans  lesquei-^  il  'onaldère  le  régime  iaili 
comme  indi^iné. 

■  k.  IteUa.  —  Je  eonsidére  le  règiae 

lacté  comme  rigoureusement  indiqticdn! 
la  cirrhose  liypertropblque,  à  H  périixt 
L'or.pi^-'ive  .jui  [.rri'i  <lè  rét3bll«6«iaci:t 
lie  la  cirrhose  atruphi^uo  et  chez  les  m- 
;cu  à  gros  foie  accompagnant  la  maladif 
de  Reichmann,  quand  11  y  a  ectasie 
trique. 

Dans  la  choléllthia-îo,  j'ai  dit  que 
blâmais  l'usage  du  régime  lacté,  ma's  .1 
est  un  cas  où  Je  l'emploierai,  c'est  quand, 
à  la  suite  de  crises  fréquentes,  la  qaei 
tion  d'un»  cyttolomle  se  présente.  Son- 
vent  on  a  besoin  de  se  reeaellUr  ami 
de  foorntr  un  avis  approfiiHidl;  dans  ci 
cas-M  11  est  Indiqué  de  fixer  les  calenlt  (t 
d'essayer  d'en  empêcher  rcntratseofntt 
de  crainte  qu'ils  ne  soient  trop  voloisl- 
noux.  I.,e  régime  lacté  est  alors  le  nn-il- 
leur  «iroeédi'  ponr  éviter  l'irritation 
(  :it:  I  lié  ;il;:.ii:'nf.->ii-o,  111  .\i S  il  In  conditioTi 
d*."  lu  donner  jar  lies  petites  quâQliic-i 
la  foin.  Mais,  dans  ce  cas  particulier, 
l'usage  du  lait  est  un  moyen  d'oppi'ri; 
nité  et  non  pas  un  régime  adapté  i  r«til 
pathologique  lui-même,  car  jeme  préM-  ^ 
cu|ie  alors  seulement du  caleal  etnon  f»  • 
.te  l'ci.ii  !i."'|iatiquo. 

M.  Balbica.  —  Je  vols  avec  salisfa' li  " 
que  M.  Itobln  ne  rs  striMUt  pas,  «Utiut 
qu'aurait  pu  le  faire  croire  sa  ouflUBitu- 
cation  de  la  dernière  séauet,  lét  indiM*  | 
tion  s  du  régime  lacté. 

11  y  a  quelques  années,  dans  une  dis- 
cussion soulevée  i  la  îàoeléto  de  tb«r>^  , 
peutique,  j'ai  soutenu  que  les  toxisa  - 
gastriques  ne  Jouaient,  dans  l'iDiusiO' 

i  tion  alimentaire,  qu'un  rAle  sscuadiltt. 

:  mais  que  l'Intoxication  intestinale,  an 
contraire,  jouait  un  rôle  capitsi.  Or, 
pour  combattre  cette  int uxication,  si  fa» 
portante  dans  les  afeciions  diUtinsllT» 
du  foie,  il  faut  accorder  un  rôle  prÉjO"' 
dorant  au  régime  lacté. 
i)ansdoscas  d'urimie  avec  polit 

I  chez  un  arlério-sciéreux,  rien  ne  viutl; 

!  régime  lacté  uni  à  l'usage  répcii>  uf* 

I  laxatifs  pour  s'uppo.x  r  aux  teri;!^!!» 

j  lions,  aux  putréfactions,  aux  ÏDtoïi^"-;" 

I  tions  intestinales.  £n  dehors  de  ces  acf 


Digitized  by  Google 


£B  BULLirrnr  médical 


Ml 


dents  à  graod  orchestre,  la  dyspnée  toxi- 
aliuioutaire,   les  vertiges,  les  attaques 
épUeptifurues,  accitlents  dus  à  l'intoxi- 
cation inlcstiDale,  «oot  justiciables  du  , 
inèin«  tritiUlMat  ou  mémo  du  régime  j 
l*etO'T«g«1«rl0n.  Je  cltaiai  eacorc  les  i 
migraines  tardivemeDl  iggr«véu,  ven  1 
quarante-cinq  ans,  noiDMIt  delaTÏe  oil  | 
elles  diminuent  d'ordinaire  d'Intonsilé;  j 
ces  migraines  disparaitsont  des  que*  l'on 
institue  lo  ri  ^'iuK-  l.^i  i>i-\ t  ^tétarien. 

Tour  on  revuiar  au  f;i>e,  je  rappellerai 
qu6  si  cet  organe  est  atteint  d'une  far  ui 
chronique  (cirrhtisc)  ou  aiguô  I m^^ii) 
chulitej,  Il  est  fort  important  <1p  \>rc-i 
criro  ce  régime,  surtout  si  le  rein  e»i  iu- 
iiurQsant.  La  plupart  dos  malades  dont  le 
foie  est  lésé  présentent  en  inèmc  tcm|>s 
4e  llartéiio-gclérosc,  de  la  sclérrise  ré- 
nele.  etc.,  et  l'ulo-intosieation  s'ëtahlit 
d'avtottt  ploi  CMlteineBt  que  les  toxines, 
Bftl  d*tniite»parl«  fole,l]imniplétcment 
br&lé«s  datte  l'ormoraKie,  tont  encore  mal 
éliminées  par  le  rein. 

Ive  régime  carné  peut,  daae  toes  cee 
èi:i[>,  devoair  an  danger. 

M.  Albert  Robin.  —  Je  croyais  avoir  dit 
avec  ;iss.:-z  <\v  \tr(-r)^iua  dans  quels  ca»  je 
proecrivai»  le  lait,  à  savoir  :  dans  Vku  rr 
rtiph,  dana  la  Ulhiase  biliaire  et  dans  hk 
ewv4ew  «IroiiMftM.  Et  }e  défend*  1«  lait 
d»MceeeaapMceqw«eoiBinei'e«périencc 
le  tait  conMatei.  l'ieag* «edwif  lait  a 
poer  effet  de  dintoiier  ractiTfté  hépati- 
qae$  il  est  donc  absolument  illogique  d'or- 
donner «n  régime  qui  ne  peut  avoir  pour 
err.  i  qne  d'.itténuer  encore  une  aetivité 
dfj.i  CMiniirumise. 

Il  f>;i:is  iliro  que  j'aliiutj,  comme 
5!.  MlUIii-'U.  l'iulosici.'.idii  d'uriginc  in- 
tenin.ili',  .!  ni  tDiijour.s  nie  (uxiip  s 
gastriques  parce  <|u  uu  n'est  p.is  .urivc  à 
démontrer  letir  exi>tcncc.  luiti-s  mh  ci  n- 
naii  et  on  a  décèle  ie«  to&iues  iuteati- 
■alea. 

Comme  M.  tlathieu,  dans  les  cat  ou  le 
toto  ett  en  bypofonctionnement,  Je  près- 
cria  le  régime  lacto-véïgéUrien»  mai*  ea 
ajontaût  les  gMawt  on  ne  foit  plu  de 
régime  lacU,  ittaiidtt  qae  ces  alimenta 
oxeUent  l'activité  da  foie.  Il  ne  tant  done 
pas  p.irlcr  de  rttfims  lacté  ei  ittégime 
mucte  laeto  vigétarien  comme  de  dens 
choses  compatibles,  et  M.  Mathieu  ae  l'a 
certainement  pas  vuulu  faire. 

H.  LiaoMier.  —  Je  demande  à  ajouter 
tut  mot  i  propos  de  l'usage  du  lait  danii 
nnsnllflaanee  hépatique.  M.  liobin  le 
proeerit  parce  qu'il  n'est  pas  excitant,  et 
feeaati  a  des  aliiuents  plus  capables, 
p«ate»(-il,  de  réveiller  l'artlvitc  d'une 
eellnle  détaillante.  J'aceepto  le  raison- 
nement de  notre  cellêguee'Ua'agit  d'une 
insuftisance  fonctionnelle, tran»lU>tre,par 
inhibition  inouiontanéo  de  cellules  hépa- 
tiques saiu«,<.,>n  nprès  une  colique  hépa- 
tique, .m  chnrrtio  x  f  nirtter  CD  quoique 
sorte  un  f  ric  i)  n  iiirde  .i  récupérer  son 
toiicti<jnni.  iiit  nt  n>ir!aal,  rien  de  mieux. 
L  indicatiou  me  parait  précise.  Mais.  cHt- 
il  bon  d'exciter  un  foie  analomiquemeut 
in*afttgant|  an  foie  atteint  de  cirrlmse  de 
UôoBee,  pw  exemple  V  Je  n'en  nie  paa 


aussi  convaincu.  En  neiMl,  inuio  aUuiu- 
lation  longtemps  pi  'I  n! ^'  i!  d'un  urgane 
iosuftlsant  se  paie  au  bout  d'un  certain 
temps  par  une  aggravation  de  l'insutU- 
sancc.  C'est  pour  cela  que  l'on  doit  éviter 
l'action  continue  de  la  digitale  sur  un 
myocarde  malade,  l'astion  continue  des 
allttienti  exeitante,  almol,  épicéa,  eans 
minérales  gaseaaee»  inr  ttoe  mnqoeiMe 
gastrique  dégénérée»  tHO. 

Tour  en  revenir  an  tbie,  si  le  lait  est 
l'aliment  qui  Tezeite  le  moinsx'oat  parce 
1(11  il  est  1 1  lui  qui  exige  de  la  cellule  hé- 
p'iiiiiuo  le  moindre  travail;  et,  .l'une  ma- 
r.ieri'  >:( m  r.ile,  on  peut  aftirmcr  que  l'ac- 
tion txci)»uic  d'un  alioK^ut  >|Uelconquc 
sur  le  foie  est  proj'  H  li  t:ini'llp  au  travail 
qu'il  lui  impose.  Nous  auiutiics  done  ap- 
pelés à  choisir  entre  deux  lignes  do  con- 
duite: ou  n'exiger  du  foie  épuisé  que  lo 
ininiiiuira  de  travail  indispensable  pour 
l'oulrelieu  de  la  vie  (c'est  ce  que  nous  ré- 
alisona  par  le  régime  lacté),oa  surexciter 
aon  activité  eo  Ini  imposant  an  etTort.  11 
me  semble  que  la  première  politique  est 
la  plus  sage,  Bona  In  réserve  qne  le  régi- 
me lacté  soit  bien  toléré  par  les  voies 
ri i^c-, rives.  Je  n'insiste  pas  sur  l'absonco 
ili!  inxicité  du  lait,  puisiiue  sur  ce  point 
ni>us  sommes  tous  d'atxi  ir.i 

a.  A.  Reliin.  —  tii  Je  recommande,  duus 
la  cirrhose atrophtque, d'éviter  le  régime 
lacté,  e'est  parée  qio  dans  un  foie  de  ce 
gcnt«  U  teste  toojonrs  des  élémente  ne- 
tifs  qn'Il  fkttt  stimnier,  aana  oeU  lia  aBe< 
combent  sous  l'action  enserrante  iu  tissa 
oonjonctir.  Il  (aut  done  recommander  an 
régime  mixte  tant  qno  des  aceidenta  ne 
viemieni  pn-.  Mi  us  forcer  à  l'abandonner; 
c'est  là  une  question  do  doigté. 

loteadeatlon  par  U  résoroiae  chef 
un  enfsnt 

H.  Dalchet.  —  1*1  résorcine  est  considé- 
rée généralement  comme  peu  toxique. 
En  dehors  des  faits  expérimentaux,  c'est 
à  peine  si  on  trouve  dans  la  littérature 
médicale  des  indications  sur  ses  otTots 
toxiques  ehes  l'homme.  C'est  pourquoi  il 
me  paraît  opportnn  de  ugnaler  un  cas 
d'empoisonnement  par  cette  substance, 
qu'il  m'a  été  donné  dVibserver  récem- 
ment chez  un  enfiantftgé  de  cinq  ans. 

Ce  |i.'t;t,  malade  ayant  été  atteintd'an- 
gini^  -npiiiilp  à  forme  puluicée,  je  lui  ai 
lire  cnt,  n  même  II  ni]is  qUC  do  l'huilC 
de  riciu,  des  budi^icuLUjigos  do  la  gorge 
avec  : 

H.'sen'iiie   J  S'"' 

li     ,.    ;  l;,-'  ,   i:t  . 

i'ar  iDadveriaiice.la  garue  pratiqua  dos 
attouchements  do  la  gorgo  avec  l'hu.n  <1l 
riein  et  &t  ingérer  le  collutoire  réhortiuti. 
L'enfant  en  nvala  deux  tiers  environ 
soit  2  grammes  de  résorcine.  Il  fut  pris 
auMitat  de  collapsus  avec  algidité  et 
émission  d'urines  absolament  noU-es.  Un 
médecin,  appelé  en  tonte  hiîte,«dministra 
un  vomitif,  puis  da  eafé.  du  thé  et  de 
l'eau  albu mineuse.  Lorsque,  le  lende- 
main, je  l  '.iS  l'en f an I,  son  élat  s'était 
dcji  sensiblement  amélioré.  Les  urines, 
eneore  noires,  étalent  b7po«Uw>^4<Méi 


lit  l'enfermaierit  im  excès  durée.  Le  sur- 
lertdcriv.iTi,  nu  th'M  un  étal  ictériquo  d98 
ron.jiTKi i ves  i.enl  lires  et  de«  «-raptioa» 
rubeijlirjun-.  de  In  in':iu.Lon)::temps  cneare 
l'afTaibUssemeat  persista,  La  gaérUon  ne 
fut  complète  qu'an  bout  d'une  dlnlne  de 
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\u  ■  :  ysmo  po8t-traum«tique  d-^  1  r oiù  i 
da  r»ort«  avoo  myoaisetsigned'ArgjU 
sans  sypiiilis  antérieora  avérte 

MI.  P.  lisrkkn  et  PeeUet  présentent  uù 
malade  âgé  de  qnnraateeept  nSi,  pris,  à 
la  suite  d'une  vielente  eontuelon  da  tho- 
rax,  accident  de  travail,  de  domtenri  pré- 
cordiales  avec  irradiations  bracbilâea, 
d'abord  intermittentes,  puis  permanentes. 
Examine  sept  a.  huit  mois  après  l'uiTident, 
cet  hoiiime,  qui  n  a  .-lucun  .s<iuvim:r  d« 
syphilis,  est  iti.in:fe.>itemeiU  atlcinl  il  un 
anévrvfcuie  fuhil'uriiic  deia  portion  traus- 
verae  de  la  cmsso  de  l'aorte,  avec  inéga- 
lité des  deux  pouls.  L'on  constate  en 
même  temps  dtt  myoeis  ei  le  signe  d'Ar- 
gyll  Bobertaon. 

L'origine  tmnmatiqae  deeetenévrysme 
n'est  pas  oontestable.  Le  eue  est  eompn* 
rable  à  «ne  eérie  de  tntls  d^aaévryimes 
iraumatiqaee  publlén  par  les  autenrs. 
Mais,  devant  la  constatation  da  signe 
d'Argyll.  et  malgré  le»  dénégations  du 
malade,  faut  il  admettre  l'existence  d'une 
syphilis  iirnin  ce/ 

U  semble  difli<"ile  aux  auteurs  d'être 
sur  ce  point  aflînmitit's,  d'autant  ploa 
que  les  réflexes  rot  u  lien  s  et  acbilloens 
sont  absolument  norin  lux  et  qno  l'on  ne 
constate  ni  troubles  de  U  sensibilité,  ni 
autre  aigne  de  tabos.  line  afiirmation  est 
d'autant  plus  difficile,  qu'elle  entraîne- 
rait d'importantes  conséquences  an  point 
de  vue  médico-légal.  H.  Merklen  ponse 
que  ee  malade  «unit  dioll,  ellle  deman- 
dait, à  une  indemnité  poor  aeeident  da 
lrav.-iil,  et  l'origine  tranmattque  de  ton 
anévrysmo  pourrait  être  contestée  U'U 
était  scientiliquement  prouvé  qull  eet 
syphilitique. 

MM.  Taquet,  Sicard,  Chauffard  croient  que 
le  signe  d'Argyll  suffit  pour  faire  admet- 
tre, malgré  i'absenoe  de  tous  antres  si- 
gnes et  les  atnrmations  du  tnaladc,  la 
probabilité  de  l'existence  de  la  sjrphilis', 
:nais  cette  opinion  ne  slgidUe  nullement 
qui'  le  tru-.imatismc  n'apaf  Jonéua  rUe 
trea  iiiipitrtant  dans  la  production  de  eet 
anévrysimc.  Sans  cet  accident,  la  syphilla 
aurait  pu  rester  latente  au  point  de  vue 
aortiquc,  ou  ne  ^e  \nanire>t';r  <|ue  Ijeriu- 
coup  plus  tard  et  sous  une  iutïac  bien 
m:dni  gnve. 

M.  Biredey  appuie,  après  M.  Merklen, 
sur  l'importance  qu'aurait,  an  point  de 
vue  de  l'Indemnité  pour  aoeident  da  tm* 
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Tiil,  l'Affirmation  pla«  oa  noim  nette 
d'am  Miologie  .syiihiliti  lue. 


V.  Bariiiier  présente  deux  Jeunes  cnfanu 
•tteinU  d«  la  d^êottOH  eUido  cranienne 
hiriMaùv  de  Marie. 

J.  h 


SOCIÉTÉ  iÉDICO-CHIRUMlGAlE 


séance  du  l  i  mari 


Nèc«Mit4  de  donner  an  mMeeim  l'aMo- 
risAtloD  morale  d'iodiqner  aitr  m*  or- 
douMBoei  le  OMB  da  plurmaeleB  an- 
qoel  11  dAtive  adrener  au  raaladee 

■  .  Lereiide.  —  Lori _'iiie  de  l.i  a:, te  ijiie 
Je  couimuniquo  à  ta  .société  medicu-clii- 
rerfîicalo  8C  trouve  dans  des  faits  [>er- 
BOoneU.  Comme  ils  permettent  d'agiter 
line  qvettion  d'iotérét  généml,  Je  déatre 
lea  expoier  Ici. 

Ptrmi  lei  médicamentoqiM  je  preeeris 
^  des  malades  attefiite  d'aféetlOM  eat» 
néc8,  je  distingueras  dans  eatégortee. 
Tantôt  il  b'agit  <le  gpécialitéa,  comme  de 
sertaina  emplatrcg,  il  est  tout  à  fait  na- 
turel, et  ti)U>  le--  (lrTnin1(ïli)^-i>^1ri  fnrU  de 
niAme,  <\ac  j'iri'li'iiu^  Mir  l'ordoniiaufi'  te 
;iiim  du  specinlistr  clu'Z  lequel  lo  m;tl  ido 
peut  los  ttiiiivei-.  'r.iiiUit  il  s'affit  de  pré- 
paratituis  •  luagistrAles  ■  | uur  c-mployer 
un  tDot  que  je  trouve  un  peu  suranné. 
Celles-ci  «ont  d'une  exécution  qui  n'est 
pas  difâcile.mals  exige  beaucoup  de  noin. 
LoreqnC  It  demuttologi^to  fait  une  thê- 
rapaatiqae  acttv««  ce  qui  est  fréquent,  il 
est  parlIeuUèremént  nécessaire  qno  l'exé- 
cution des  fomales  i^iM  tout  à  fait 
exacte.  Nous  saTOlks  iiuJiMud'hui,  par 
cxeoaple.à  quel  jMint  la  cousisLancc  d'une 
préparation  est  importante  et  quand  je 
pro*cri8  une  pâte  :  v.isclinc.  «-xydo  de 
zincaâ,  je  n'ai  pns  du  ti-ut  le  môme  cfl'et 
qui' lortqiic  ,jn  ]ir. 'saris  une  pOIDIDade  : 
vaseline  10,  oxyde  de  zinc  '2. 

Or,  il  ui'arrivo  souvent,  j'ai  le  regret  do 
le  dire,  do  constater  que  mes  ordonnan- 
ces n'ont  pas  été  exécutées  d'une  manière 
exacte.  El  il  m'est  arrivé  asses  souvent 
d'y  trouver  la  cause  d'accidents  antre- 
mmt  lDesplicables.Par  exemple.  Je  prei 
criTf  •  il  y  •  qnetqaa  tmnpt,  *  une  dame 
qw  ]«  TciyalB  pour  la  premlire  fois,  une 
pUe  contenant  10*/.  de  aonfrc.  Cette 
dame  eut  un  érythéme  intense.  Comme 
i'éUiis  convaincu,  par  l'exauicn  que  j'avais 
fait  à  sa  première  visite,  de  la  tolérance 
dosa  pnau.avant  do  m'accuser  mrd-niëmc, 
je  lui  di'ui.indai  do  m'apportor  la  prépa- 
ration qui  luiavaitélé  livrée.  11  s'agissait 
d'uncpommade,la  cjntiBtaneeétaltgrasse 
«t  molle. 

Je  n'insiste  paa  snr  les  inconvénients 
que  des  faits  de  ce  genre  ont  ponr  le»  ma 
lades...  et  aussi  pour  les  médecins,  c.ir, 
souvent,  les  maladca  les  accnaerout  <los 
aetideats  qaise  produisent.  Comme, pour 
ma  part,  Je  cherche  à  faire  i mj  ars  une 
thérapeutique  réelle,  activi<,  j  ai  été  ex- 
posé A  des  eanats.  Je  Teux  les  éviter  et 


Je  cherche  le  meUleor  moyen  et  le  plus 
simple. 

Il  arrive  souvent,  je  dois  le  dire,  qu'on 
dormatologlâto  envoie  a  un  pliarroHcicn 
qu'il  connaît.  Je  l'ai  fait  moi-même. Mais 
il  y  a  ^  cela  un  inconvénient,  c'est  qu'à 
dire  simplement  au  malade  qui  Ini  de- 
I  i:i:in  le  —  cv.\:\  :irri\i'  .-jUVftil  —  du',;  quel 

pharmacien  il  doit  s'adresser,  le  médecin 
semido  reculer  devant  wm  responsabilité 
intégrale. 

Je  suis  donc  décidé,  à  l'avenir,  à  ins- 
crire «nr  mes  «rdouMaees  le  nom  du 
pharmacien  «hw  leqml  le  malade  doit 

s'adrcKiiCr.  BlCB  snlondu,  si  eelni-ci  me 
dit  j'ai  unpbannacien,Jen'iaBiBtera)  pas. 
Je  dirai  soulement  :> en  ôtes-Tons  sftr':' 
recommandez-Ini  de  faire  exactement 

l'ordonnance  qui  e<i  d'une  exécution  dif- 
ficile.» Je  considère  aiubi  ma  responsabi- 
lité comme  à  couvert. 

La  mesure  que  je  propose  me  semble 
intéresser  d;iutn;>  ini  drMdns  que  mol. 
(.,a  pharmacie  subit  une  crise,  due  a  ce 
que  le  public,  non  éclairé,  va  de  plus  on 
plus  au  bon  marché.  I.o  pharmacien  a 
deux  manières  de  faire  bon  marcbc-  : 
d'abord  de  ne  pas  livrer  les  produits  qu'on 
lui  demande,  mais  d^utras  moins  chers, 
pais  de  ne  pas  mettre  i  l'exéentlon  d'une 
formule  le  soin  et  le  temps  nécessaires. 
1x3  malades  on  sont  victimes.  Leur  inté- 
rêt seul  doit  nous  guider  dans  notre  ma 
nit-rc  d'agir.  Seuls  nous  pouvii:i>  les  di- 
riger. Conseillons  leur  d  j.lli.'r  au  besoin 
diinj  des  pharmacies  chères,  mais  où  ils 
sfront  certains  d'une  exécution  correcte. 
Expliquons-leur  qu'un  mauvais  produit 
est  toujours  d'un  prix  trop  élevé,  lime 
semble,  en  faisant  ma  proposition,  agir 
dans  l'intérêt  des  malades,  des  médecins 
et  même  des  pharma^aa  oODSCiencieux. 
L'appui  du  médecin  ne  peut  que  les  en- 
courager â  bien  faire.  A  ma  piopoaîtion, 
il  n'y  a  qu'une  objection,  oa  me  dit  :  le 
médecin  va  être  soup<,-onDè1  A  notre  epo 
que,  tout  te  monde  »oup\-onne  et  accuse 
ion  voisin,  chacun  se  sent  honnête,  mais 
se  croit  eiii' d<-  v'fii-i  jifu  honoétos,  et 
toute  action,  mémo  u.uutelle,  s'explique 
par  le--  plus  i'Ctit.s  et  les  plus  bas  motifs. 
<,>ue  nous  prenions  un  jiarti  ou  le  parti 
cotitrairo,  mius  serons  blâmés;  Agissons 
doue  comme  il  nous  plaît  en  suivant  no- 
tre conscience.  Le  seul  mal  estdenepaa 
oser  faire  ce  qu'on  Juge  Juste. 

■.  MentierdUqQe  la  qnestioa  eat  très 
difficile  à  résoudre,  car  il  eat  très  i&- 
ehenx  de  puuvoir  dire  soupçonné.  S'il  y 
a  de  mauvais  pharmaciens,  il  y  en  a  eU' 
core  un  >,'r:intl  nombre  <i'exf;ellenls.  Les 
pharmaciens  préparant  bien  dovraieni 
s'unir  ensemble  cl  se  surveiller  los  uns 
les  autres,  et  notts  aérions  à  l'abri  de  tout 
soupvon. 

H.  Vigierdil  qu'il  existe  un  comité  dis- 
<  ipUnatro  des  pharmaciens  qui  tait  des 
prôlévoments  de  médicaments  dans  cer- 
taincs  pharmacies  et  analyse  leura  mé- 
dicaments, mais  sana  sanction.  Du  reste, 
il  croit  que  le  médecin  pfMit  très  liifu, 
sans  pouvoir  èlre  »oop<;ouué,  envoyer 
eh«i  un  pharmadea  de  son  choix. 


■.  fabola.  —  Je  veux  bien  constater, 
avec  mon  honorable  collègue  M.  Vii^cr. 
que  la  pharmacie  n'est  malheurcusemeDt 

|i:i<  toujours  faite  avec  t-iu^  >,î  sains 
qu'elle  nécessite  Cependant  le  médccia 
doit  agir  avc'  Li  plus.  t,'r.irido  prudence 
dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Il  va, on  ellètiplaaiears sortes dsplu» 
macios. 

11  y  a  d'abord.lcs  grandes  pharmaeiM, 
dans  lesquelles  les  directeurs  s'efforccut 
de  bien  faire,  mais  dans  lesquelles,  éfa- 
lement,  11  est  souvent  impossible  de  sur- 
veiller le  trop  nombreax  pertonnal.  Uy 
a  ensuite  lea  pharoMcies  parement esn- 
mercialcB,  ainsi  qn'ellea  s'isti  talent  ella» 
mêmes,  oh.  l'on  s'attache  anrtont  i  bfav 

des  afairtê. 

Mais  il  y  s  au-ssi  la  f;cne:alité  de» 
pharmacttjus,  cuux  duul  le  i»u!ilic  mal 
éclairé  sur  son  intérêt  propre,  teri:  i 
s'éloigner,  guidé  par  l'idée  du  buu  tuai- 
ché.  Il  faut  dire  bien  haut  que  les  |>rati. 
ciens  consciencieux  et  instruits  sontaon:- 
breux  parmi  ces  pharmaciens. 

D'autre  part,  quelquefois,  le  fflédeds 
sera  embarrassé  —  cela  est  soQVent  dltt- 
cile  au  pharmacien  lui-même  —  paor 
juger  ii  une  prépamttoa  eat  bien  fkile. 

Il  faut  donc  agir  avec  eiroonq^eetioi. 
Ceci  posé,  le  médecin,  avve  sa  gnadt 
pratique,  jugera  sainement  sor  la  déci- 
sion qu'il  devra  prendre. 

H.Gnillon.—  (jnand  j'ai  une  ordonaauce 
importante  â  exécuter,  je  demande  d'a- 
bord 1  mon  malade  o<i  11  ton  inéeulir 
cette  ordonnance,  et  alors  J«  nlissMe  pas 
à  lui  dire  i  B'allea  pas  eb««  Xm.  on  alla 
ches  Y...,etJe  lui  cite  «noore  quelques 
noms. 

■  de  Ranse  dit  qu'il  est  certain  qu'il  o'f 
a  pas  i  hésiter  é  indiquer  un  pharoadca 
de  son  choix  «t  dont  on  est  sûr,  quand  9 
f^'t^'t  de  rexécntion  d'une  prépaitian 

impi>rtanta. 

■.  Leredde.  —  M.  Vigier  nous  dit  que 
1  Ecole  de  pharmacie  doit  contrôler  lu 
pharmaciens.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  ce 
cuntr&le  est  fait  par  une  administratîun 
offidelle.  Il  semble,  du  reste,  ne  pas  «vk 
tréa  bien  fait!  Je  suis  absolument  de  ï»r 
vis  de  M.  lioutier  qui  demande  que  l«i 
pharmaciens  se  contrôlent  les  uns  les 
autres.  Le  eontréle  des  médecins  pai 
leurs  confrère»  peut  être  difficile,  uiul 
le  contrôle  des  pharmaciens  par  d'antrw 

plirir[n:u'i(>n9  est  S}:iiiile,  i;.ui><ju'il  porlC 
sur  ui's  eii'inenls  susreittibliis,  Ue  mcïurt-s, 
il'aualyaes  chiini  nios.  etc.  Que  les  phar- 
maciens comi>rrunent  la  nècctsild  ^ 
relever  le  nive.iu  de  leur  proleastaust 
qti'il'.  3?'i?'cnl  eux  uièmi'<î. 

De  la  tnauOBiëtrie  vésicale;  son  impor- 
tance au  point  do  vue  du  dia^ooitic 
st  du  pronostic  des  aflectiooi  d»  i* 


LD.  Oanrtsde.  —  L'étnde  «ipcrinentsle 
de  la  sensibilité  et  de  la  eotttractllilé  vé- 

sicales  peut  être  faite  facilement  chst 
l'homme  au  moyen  de  la  manométria 
Cette  méthode  d'exploration  permet  dit* 
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tariier  le»  réfl<>xe!>  de  la  miction,  si  Uen 
décrits  ptr  le  proC.  Gnyoa.  Oa  peni 
itstiDgaer  :  1*  In  TéSswêt  d*  Ma*lbllUé 
gto*ni*,  tels  que  1»  «Mtstbilité  u  eon- 
tMt  et  l>  •entibillté  *  la  distension,  en- 
core appelée  envie;  2*  les  réflexes  do 
sensibilité  fonctionnelle  provoquant  le 
phcnoLDi  no  <io  l:i  miction-,  <-c  rédcxc  est 
produit  :t  l  ot  it  nuruml  .ivoc  une  pression 
de  'M.',  a  t).-''i  ccntim.  d'csu,  et  une  (|U!Ul- 
lite  de  iiiiuitii'  variaut  eaire  I  jO  et  2jO 
grammes. 

Lorsqu'un  pratique  la  manonn'trie,  on 
ob-ervc  :  «)  que  le*  plienoiaoïii'a  sa^j'*c- 
lif^i  (douleur,  euvii'j  peuvent  ôtri»  nor- 
maux,  dimiunéis  ou  exagérés;  b)  i(ue  le 
réflexe  mictioniiel  peut  être  norawl,  dl- 
niDvé  oa  «nférès  e)  que  lei  deux  phc- 
aomAiiee,  objeetif  «t  «ubjectlf.  peuvent 
safvre  vee  nerehe  panlldle  on  de  sens 
:aver«e.  M.  Genouvillo  a  très  bien  do- 
montré  que.  dao»  la  ncunuthcni>>,  il  y  [ 
avait  «ii>M)'-iniii^ri  entre  les  phénomènes  ' 
do  sonsitiiliU'  g>  iierul*»  et  le»  pheaumé- 
Des  de  sensibilité  foiicnusBeUe.  | 

M.  Courtade  indique  on  moyen  très 
simple  de  pra'iquer  la  m.in<>uietrie  «-t 
otuiiie  le*  pnf>nfirriAn<»9  observés  dans  Ins 
I  aralysies  vv-:i- il  o'itritjiue  médullaire, 
chez  les  neutai>ihenlqiie«,  les  prostati- 
qaes  et  lee  diverees  poUakinrics. 

I.  Waet  estime  que  U  muiométrie  ne 
rend  p«s  compte  de  U  ooatrsetllité  de  la 
vessie. 

Pour  M.  Coillon,  un  iiistroment  n'est  pas 
ntil>'  pour  lUk'iT  l.i  pr.'s^ion  vési<'ale: 
dans  la  plup^ri  lios  cas  le  doigte  «ufflL 

Fièvre  typhoil»  ch*c  uM  petit"  AU*  de 
huit  «DS.  Traitetnent  pev  lei  ImIbs  i 
température  basse 

H.  Picard  apporte  l'observation  d'une 
pe  tite  tilip  de  huit  ans,  chez  l.ujuelle  une 
fic-vre  iy[jli<nde  (àéro-dlayui)siiv:  positif) 
compli<tui'i'  d  hémorragies  intestinales, 
de  brottcbo-pneamonie  ec  d'un  certain 
degré  d'albuminurie  pendant  dix  joui  ;, 
parait  avoir  été  abrégée  et  très  favora- 
blement influencée  par  les  bains  i  tem 
p*rstar«  plutôt  basse  (,&  à  3i°,  i  à  32°,  1  h 
sa*,  2  A  27*,  6  à  Si*  et  48  à  1»} 

L'auteor  pense,  a  reaeoiitre  de  la  plu- 
part des  astettre,  qu'on  peut  abal/iser  la 
tcmpAratara  des  bains  a  18*  ehei  les  en-  . 
fan  te  atteints  de  fièvre  typhuTde. 

M.  DsgroB  d;t  qu--  li?^  bains  à  tempéra  I 
tare  bi^se  soui  tn-^  [jéuibics  pour  les 
malades  et  quuu  i>lj--erve   les  abaisse 
laeaia  de  tempcrature  avec  des  bains  à 
3â*. 

a.  Le  Rouvllleie.  —  Les  bains  à  18*  sont 
excitants  :  ils  donnent  le  coup  de  fouet 
utile  à  l'ur-îanisiiic,  n-veillont      iii.ihidc  ; 
de  sa  torpeur.  Les  enfants  de  quatorze 
à  quinze  ans  eupporteat  bien  les  bains  à 

■.  Boursier.  —  Ull  des grands  avantages 
da  baioestde  provoquer  la  diarése;  nais 
les  bains  i  température  modéré  ont  au* 
tant  d'action  que  les  bains  froid?. 

Gioo.s, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  servtee  militaire  des  étudisats  en 
niAdeeine 

I.,orrqiiii  la  lui  mUitiiii-L-,  ai'lui-llctnciil  im 
vigueur,  ('-lail  en  diiM-'ussion  :iu  puHpmrnl, 
ji-unc-S!if  drs  fffuli-s  se  pn.ssinnnnit  pour  l;i 
fuçon  dont  p1!i-  ttrail  •**>n  s^i-vlce  niililiiire. 
Depuis, le."  rlinac?  ont  ln'  .  i  i;  •  i;-'  rt  il  senibli  , 
h  l'heure  iiohji'il.-.ipie  ^js  <  tuàiunls  en  m<.'di-- 
ciue  S"5  pri-ooi-iipciit  bri<ii<-oiip  iiioiiis  Jrs  dis- 
pusiliuDS  pi-évui;--*  h  l  i'giird  de  leur»  suoiuis- 
seiir"  p;ir  i:i  loi  il  -  di-u.x  ans,  que  d'ilablir 

un  m  )ir  droiilû!' 'mqui-  ! 

Il  n  <!ii  est  pus  d.'  nn'uic.-  diins  le  corps  nuS 
dirai.  .Voi>  si-nlfiTif-nt  l'A.  0  a  riii»  ji-  ft-rvii'c 
inISitairi-  dos  l'Hidiunts  h  ^oti  oi-<ii-u  du  jour  «il 
a  fait  ronrmim-  ses  tl.-sîdvr.iLi  «n  l'.irlrmi-nt, 
mais  oiH-fin-  oi-ttu  i)Ui-stio:i  i-sl  Tobjol  d  études 
isoWpB  «'miinant  de  in<'-dt>cins  rnni|Mis  à  In 
praliqup  do  nuire  profi-ssinn  i-t  qui  fitnl  dr  In 
di'ontrdiiple  d'aprt'S  leur  expi^rli-nci  piTsnii- 
nclji'.  C'ï't  ainsi  quo  M.  le  D'  Dumiis,  i^c 
Lrili>;inii,  vi.-nl  ilo  puldier  utit-  pl.iipu  tlc, 
intitul<>c  n  Les  •'tuiliaiits  en  cnrdi-ruie  ni  la 
loi  de  deux  ans  »  li),  dont  nous  reproduisions 
k-s  |i  issages  suivante  qui  viennent  k  r«ppui 
de  la  thèse  que  nous  seutenoos  ici. 

a. 

L'article  2^,  paragraphes  .5  et  G,  du  pro- 
jet de  loi  déjà  vote  par  le  Sénat,  est  ainsi 
con<;u  :  «  Le*  élèves  de  l'Ec-ulc  polytech- 
nique, de  l'Hcole  normale  supérieure,  de 
ri-;  -iilf'  |.jn'-.iii  rô,  do  l'Hcolo  centrale  des 
art-;  l'i.  m.iiiur  i'  tui-i'*,  d<»  l'Kcole  des  ponts 
vi  eh  lU^s■-l-~,  cic  1  IC  -oie  d'^-  minf>g  de  Pa- 
ris et  l  Kcoie  dn-i  niinfs  f.e  S^int-Kticnne 
rc(;<>ivent,  dan^  s  l-'i  ules.  une  instruc- 
tion militaire  les  préparant  au  grade  de 
sous-lieuieuaul  de  reserve. 

A  U  sortie  de  ces  Ecole*,  cens  d'entre 
eux  qui  ont  aatisfsit  aux  épreuves  d'ap- 
tttnds  à  en  grade  et  qui  ont  fait  nn  an  de 
service  avaat  leur  entrée  aux  Ecole.-;, 
servent  dans  un  corps  do  troupe  en  qua- 
lité do  soaslIcnteDaDl  de  réserve  Ils 
peuvent  être  envoyés  en  cmi^'é  :ipr.  s 
quatre  mois  de  service,  si  leur  instruc- 
tion est  Jncée  snfaaante.  • 


V  oilà  uns  dérogation  au  principe  d'é- 
galité de  service  qui,  j 'espère,  trouvera 
peu  d'oppusaots;  car,  outre  que  la  bauie 
culture  intelleciaelle  fait  U  grandeur  et 
la  richesse  d'an  pays,  elle  peut  encore 
par  des  applieationa  scientifiques,  c-m- 
Cdurir  â  sa  défense. 

M:iis  il  e-t  une  autre  dérugriti-m,  d-  ni 
Iti  SeDat  ;iuriiîi  bien  <lft  prendre  j'iiiiUa- 
tive,  caries  r.ii^  iris  ijue  je  ferai  valoir  la 
justifieront  amplcim-m  .le  me  hùte  d'a- 
jouter que,  Idin  ilr-  l'-ir.-iruer  une  f:ivcur 
pour  les  étudiants  en  ined^'eine,  elle  ren- 
drait peut-être  leur  charge  plus  lourde. 

L'article  21  dn  projet  de  loi  vole  parle 
Sénat  dit  :  «r  Les  docteurs  ou  étudiants  en 
médecine,  munis  de  dotuse  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  succès,  d  la  fin  de  leur 
première  année  de  service,  Fezamen  de 
médecin  auxiliaire,  sont  nommés  a  ce 
grade  et  accouiplisscni  leur  deoxiéme 

^1}  MontptUUr  miUiecU,  1904.  T.  XVII. 


année  de-ésrvlce  comme  médeeinB  auxi- 
liaires, > 

Aqx  lieu  et  place  de  cet  arUole,  volet 
celui  qne  Je  propose  aux  méditations  de 

UM.  les  dépotés  : 

I>.-s  ^IJr^i■^  <rînc'ir]ioranoD.  renniive- 
latiK's  d'aniH'p  en  année  jusqu'à  lul>len- 
lioii  liu  d;|)Ui:iie  et,  au  plus  tard,  jusqu'à 
viîigi  sepi  an*,  serout  accordes  aux  ctn- 
iiants  en  médecine, 

«  Tous  les  jeunes  gens  reçus  docteurs 
d.tns  l'année  seront  incorporés  comme 
loldaU-mMecint  \  a  ce  titre,  ils  seront, 
p«-ndant  deux  ans,  à  la  dispct^ition  du  di- 
recteur du  service  de  aanié  d'un  corps 
d'armée  et  employés  en  tous-ordrei  des 
médecins  aiiitatres.  Ils  n'auront  aucan 
grade,  ne  toncherunt  ancune  solde  snp- 
plemeutairc,ct  no  pourront  être  nommée 
aidos-majors  qu'au  moment  d'être  versés 

dans  la   réserve  de  l'année  aetive.  'l'ii-jt 

j  tiudi^ul  duiil  les  noies  il'eludes  iaisse- 
I  raient  trop  .i  désirer  sera  aus<«itôt  incor- 
pore pour  deux  ans.  dans  un  corp»  de 
troupe,  comme  sitniile  .'■uldat,  .^era  ;ius-îi 
iui:orporé,  au  même  titre,  tout  ctndutit 
qui,  a  vingt-sept  aus,  ne  sera  pas  reçu 
d. jeteur  en  médecine. 

<i  Ce  n'est  que  dans  l'année  do  l'Incorpch 
ration  que  l'étudiant  en  médecine  passera 
devant  le  contell  de  révision,  et  «etexa* 
men  e«ra  très  large,  n'exemptera  que 
pour  maladies  ou  inilrmttée  graves,  car, 
presque  toojonrs,  celui  qui  s'est  senti 
assez  fort  pour  Caire  de  la  clientèle  civile 
peut  faire  deux  an»  d«  mèdedao  milU 
taire. 

Si  cet  amendement  était  adopté,  l'ar- 
I  meo  resevrait  tous  les  ans,  liOO  médecins; 
et  cduime  la  durée  du  servise  est  de 
deux  an»,  c'est  '21(~J0  docteurs  de  plus  que 
nous  aurions  sons  lcsdrapeailx.EtO(Hnné 
conséquences  immédiates  : 

1*  Un  nombre  snffisaiit  dé  médecins 
[  >  urrait  ét»  misé  la  disposition  des  pré- 
fets, pour  faire  de  la  revision  une  opéra- 
liun  méthodique  et  sérieuse,  de  10  à  :iO 
minutes  par  homme.au  lieu  du  simulacre 
d'examen  actuel  de  31  secondes; 

2"  Kn  temps  de  paix,  les  régies  de  l'by* 
giénc  mieuxobserréeStnos  soldats  aienx 

soignés; 

lin  temps  de  guerre,  tous  les  méde- 
cins de  la  réserve  rompus,  par  deux  ans 
de  service  médical,  a  toutes  les  prutii(ues 
le  la  chirurgie  militaire.  Médecins  do 
l'armée  active  et  médecins  de  la  réserve 
auraient  les  mêmes  doctrines,  les  mènes 
méthodes  d'opémtioltt  et  de  panssmenls» 
pour  le  plu  grand  bien  de  nos  blessés. 

Qnl  oserait  mettre  en  doute  U  eupério» 
riié  d'an  pareil  Corps  de  santé  sur  celui 
que  nous  donnerait  le  projet  du  .Sénat? 
Ici,  ce  s<int  des  étudiants  dont  l'instruc- 
tion médicale  praiiiiu»;  est  a  peine  ébau- 
ele-e.  ijui  font  leur  sccondeannèe  de  ser- 
vicê  eoinmc  méllocins•anx!l!,^lrcs;  là,  ce 
sont  de-;  lii  .ine-jr-:  i n  i .  '.lOinUiit  dcUX  ans, 
feront  de  la  mAdecïne  nniitaire. 

Mais  j'entends  l'objoi-tiiui  :  \'<jU8  dis- 
pensez ainei,  me  dira  t  on,  les  médecins 
j  des  exercices  militaires.  Oui,  et  sans  hé- 
I  sttation.  Voyons,  est-ii  raisonnable  d'o* 
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bliger  un  homme  à  apprcndr*-  des  roon- 

VeWiT-.l-.  des  excrcU-f:-  qu'A  i  !■  i..'vr;i 
jamui:^  (-NiM'aler?  Kst-il  tj^'o  d'eulevi!r 
un  lucdcLiii  aux  maLuk-j  de  l'hupital 
pour  lut  apprendre  le  maaiemcnt  d'un 
fuail  dont  ii  n'aura  Jamais  n  se  servir? 
Mais  c'est  U  loi,  répondra  i  on,  tout  sol- 
dat doit  recevoir  une  in«truetloa  mili- 
taire ■alfiiutB.  —  Quand  U  loi  v«iit  nne 
ehOM  et  Is  rkitoa  tmt  autre,  c'est  la  loi 
qui  a  tort.  SI  c'est  bien  eb  vae  de  la 
guerre  que  nous  Intlralaons  nos  «oldats, 
il  serait  logique  que  charun  le  fût  on 
vue  des  services  qu'il  est  appelé  à  rrn- 

rln»  :  >  si.ld.ii  .1  tur-r  K'I'.f  uinlffîn  ;"i  u'Ui' 

rir.  l'ourquiii  appreudre  itcuiui  t  i  a  tut  r, 
quand,  en  cas  de  (guerre,  il  n'aura  jninai» 
qu'à  eiiérir  et  ne  pourra  suffire  i  §a 
t'i -hv».  I,.iis-i;z-le  plutôt  travailler,  s'ins- 
truire dans  son  art,  ac<|iiprir  de  l'expé- 
rience, afin  que,  le  moment  vetiii,  vous 
puissiez  compter  sur  lui  peur  arracher  à 
la  mort  tant  de  blessés  qui  saceombcnt 
faute  de  soins.  C'est  folie  de  faire  perdre 
A  «n  iKHOBBe  nn  temps  précieux  pour 
«xéeater  un  travail  inutile  à  Ini-mAme  et 
à  l'armèet  Saiitle  routine  n'a  Jamaîs  été 
plus  alMorde  et  a  rarement  fait  plue  de 
mal! 

A,l.)uti'iMi  je  que  de  bons  AçjirilJ  vou- 
(itiiient  lo  corps  de  santé,  on  quelque 

irtc,  :i  <;ôté  d"  commandement,  afin  de 
jrii  a.--  iM  tir  riudépendaace  et  l'Initiative 

s;iii:i  les  luoiie»  il  rcutem  toDjoars  an- 
do4sous  de  sa  tâche  't 

VuatmàemwA  qm  Je  propose  serait 
un  premier  pas  vers  cette  »ulation, 

BRfln.  s'il  faut  une  transitios,  m6ne 
ponr  allw  à  la  vArité  et  A  la  fcvhnw»  ne 
pooirait-on  demander  vax  médecins  un 
peu  moins  d'instruction  dans  l'art  de 
tuer,  ne  les  garder  qu'un  A  deux  tnois 
dans  les  rangs.  Ce  ne  serait  pas  moins 
absurde,  mais  ce  serait  moins  préjudi- 
ciable. 

Voilà  bien  de  sérieux  avantages,  y 
renoncera-t-on  pour  ne  pus  introduire 
dans  la  loi.  Je  ne  dis  pas  un  privilège  — 
ce  n'en  est  certes  pas  nn  —  mais  une 
légère  dérogation?  L'avenir  nous  le  dirA, 
mais  J'ai  fol  dans  l'esprit  de  reforme 
dont  la  Chambre  est  anim<-e,  ot  J'os|n:rp. 

Ce  service  militaire,  ainsi  rcpurié  à  la 
fin  des  ctndes,  auriit  en  'ure  un  pnnd 
avantage,  mais  cel  ii'  i  ji  ar  la  Société  : 
tout  le  inonde  sait  'ri  -  i  .  n  que  le  jeune 
docteur,  frais  cindUlu  de  ia  F'aculté,  peut 
devenir  un  bon  praticien,  niais  no  l'est 
pas  eni'ore,  et  aurait  tuut  à  gagner  A  res 
te^  quelque  temps  sims  la  direction  (l'un 
Ci>nfrérc  expcriiacnlé.  C'e>l  pénrtré  de 
cette  Idée  que  je  uratiachai  à  démontrer, 
dans  un  article  qui  tit  quelque  bruit,  il 
y  a  quatre  ans  les  avantage*  d'ttn  stage 
médical  tait,  à  la  lin  des  études,  cliex  on 
praticien  autorisé.  Ltmé  par  tes  uns,atta- 
qné  par  le*  antres,  mon  projet  de  stnge  ; 
fut  blent&t  oublié,  comme  l'est  j.r)  Mjue 
tDUjours,  eu  l'rani'e,  ti'iii  cf  qui  ne  (.in-te  j 
jjati  l'estampille  pres.jin'  i.ftieicllc.  .Xoan-  ) 
m<ilu-i,  je  suis  satis  crainte,  la  graine  e>t 
somée,  elle  lèvera  un  jour,  et  c'e^t  peut-  i 
être  de  runendement  que  je  'propose  ' 


anjonrd'hui  que  lui  viencira  le  souffle  de 
vie.  Ces  deux  ans  de  prati<iue  dans  l'ar- 
mée, 80US  la  direction  des  médecias-ma- 
jors,  seraient  un  excellent  stage  pour  nos 
jeunes  médecins,  qui  n'aborderaient  plus 
ain^i  la  pratique  isolés  et  sans  direction. 

Touteloia,  je  l'ai  dit,  l'amendement  qui 
ferait  tant  d«  bien  est  loin  d'être  un  pri- 
vilège pour  ceux  qui  en  seraient  l'objet, 
et  d'auenns  craindront,  pent-étrCt  que 
i'enani  de  ne  faire  leurs  deux  ans  de 
lervice  militaire  qu'A  ii,  29,  -Jlî,  37  ans 
détourne  beaucoup  de  jeunes  gens  de  la 
profession  médicale.  Qu'on  «e  rassure 
I  pux  qu'une  vocation  a  p^)Usses  vers  la 
uiédecine  n'y  renonceront  pas  pour  cela 
et  quant  à  ceux  qui  vont  a  la  médecine 
eoiniiieiU  auraient  pu  aller  atl  coiumerce, 
à  l'indu:  tri'-.  u>-  1  1':-  iné'looiaa-ti  nous  en 
aurons  toujours  trop; 


LIVREa  NOUVEAUX 

Librairie  VIgot  fr«r«> 

Le  droit  à  Vamour  pour  la  femme,  par  H. 
1«  D'MlcIiel  Bottrgas.(L  vol  la*  18  Jésus, 
8  tr.  M|. 

Avec  la  plQs  grande  Crancbise  et  sans 
aucun*  fausse  pudeur,  Tautsur  examine 

les  condition:!  normales  dans  lesquelles 
l'aelo génital  doit  s'etrectuor  entre  époux. 

A  son  avis,  la  fai^on  de  procéder  aux  rap- 
ports conjugaux  domino  tout  l'avenir 
d'un  ménage.  Si  ladisc<irde,  ^i  la  mésen- 
tente si  l'indiUérence  régnent  entre  deux 
époux,  d'après  l'auii^ur  la  cause  eu  est 
presque  toujours  l'ignorance,  la  mala- 
dresse, l'éguïsmc  ou  lu  brutalité  de 
l'homme  [il  nous  semble  que  le  D' Bour- 
gas  exajcére,  et  qu'un  habile  coYt  ne  doit 
pas  être  l'unique  préoccupation  ries  gêna 
tiiariéï  et  le  seul  gage  dr  leur  lideliie:. 

Avec  beaucoup  de  bon  sens,  l'auteur 
aftirine  c|ue  la  frinnie  n'est  pas  ['l'f/ale, 
mais  l'c'i/iirra/i-ii/r  (!<■  l'Iiointne  et  (|ue  les 
féministes  font  fausse  rouie.  Il  |troieste 
avec  sagisise  contre  le  dcdaiu  que  trop 
SI  >u  vent  Tbomme  professe  pour  la  femme, 
qu'il  ne  connaît  guère  et  qu'il  no  com- 
prend p«s. 

Ce  livre  sera  lu  avec  avantage  par  les 
jeunes  gen»  qtti  se  dispiisciil  au  mariage. 
Il  attirera  leur  attention  sur  lopii  des 
piMuts  qui'  iin|>ortent  a  leur  bonheur  à 
venir  et  il  [ixurra  leur  servir  de  guide 
dans  bien  des  questinns  délic.itcs. 
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Médaille  d'or,  .M.  i(»tli«vy;  iiii-diiiiie  d'ai 
'  Qt,  M.  Crcii«t;  aeeessit,  M.  Crouxon. 


mars,  l'nc  affirhp  nlt'?n<'iirf  in'liqij  r«,  '<"il  y 
:i  Itru,  la  rnpri.'sr  d.-s  li^çon-'.  poli<-li;iique 
rontinuera  k  samedi,  sauf  Ici!  i>aiii«di»  2  etd 
avril.   

RADIOLOlitt:  MÉIiU  AUI 
(iftVt  -  T  ixnii.'.-.) 
('ûl<r<  ife  r'tcinccs  pur 

nUdteiH  de  thâpUal  Saint  AntùiHt. 
Tons  les  jours  de  lasemalas  avant  Mqnss, 

du  dimanche  'JJ  ma»  an  samcili  3  avriU 

Matin,  40  Anirus.  —  Bmeiguement  dee  no- 
tions t.'K'oriqucs  «1  tsobnlqiiss  indispeninblcs 
^  1.1  pratique  ds  la  ndiescepîe,  de  la  radio- 
grapbio  stde  la  rsdiotbérBpie. 

U  kemu.  —  Eseretoas  pratiques  de  radtoa- 
ropis,  psrtlcNlIéfsment  appliqués  b  l'snpletm- 
ration  des  organes  Iheraeique*. 

.s'tiiV,  i  heures.  —  Kjterciees  (int;  m  4  de 
r,iilio^ra[iliit'  simple  ct  »léréosrùp..juc  des 
diverse»  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ooxerl  à 
tons  les  i-tuiliaiils  et  d.nHeurs  cii  iilédin  ine; 
il  lommoiiiora  lo  diman'.he  £7  mars,  U  10 
heures  ilu  matin,  iliins  lu  sulls  d«  cenféranccs 
ir  Ibùpitii!  Saint--\titfiine. 

Le  droit  d'iiisi  riplion  pour  les  >^x''(i*ii'- - 
pr.iliqucs  i":»!  d»'  in<)  t>.  Os  exercie->s  aumi:! 
lioi  h  partir  lnlunill  mars  <i«n*  loL-ib-^n- 
toire  du  D'  li'''<  lire.  (Eu  raison  ilu  nouLbn- 
f'^n-rme-nl  tn's  restreint  d-js  perauniicis  qui 
poliront  )•  parlii'i|irr,  on  est  prié  du  s'iu»tTir>. 
la  plus  tét  pgmiiiir.; 

rtixeciL  SAMTAïaa  nr  ottanairroianB  o'tBvt^ 

L  .X'iiiiinittniliep  quarantenalra  fait  savoir 
qu'elli?  lUspoas  do  eînq  placen  de  médecini 
•lia  «ppointemcnta  mensnols  ia 2â  A âS  livras. 

fjbft  demandas  iloivonl  Un  adieaséeS  à  la 
présidence  du  ConMilqiia.'-.iiitenairoA  Alexan- 
<iric  Ct  contesir  :  !•  «opu-  «lu  •iiptAme  ;  3»  co- 
pie des  rertUirats  dC9>  services  remins;  3*  eer- 
lilicat  de  bonus  eonstilution;  i'  cngii^feiucnt 
furaoel  de  prandm  posscMloa  de  sea  paab: 
dans  la  «ouiauldu  mois  qui  fuivca  la  nonaU 
nation. 

L'Adminhlralion  ce  réserve  le  droit  d'en- 

veyf'f,  à  loiirdf  r«le,  îi-siliis  nn'ili  rins  àn'ini' 
[iiirti'  qufî  effli'c  ipiiininlenuipc,  .-iussi  bieo 
il  111^  l'  S  pet-U  d<-  lii  Méditerranée  que  dans 
«  t'ux  d(-  la  Mer  Itougtf.  I.cs  candidats  deivi-nl 
indiquer,  dans  leur  demande,  les  lanpuri 
qu'ils  connaissent.  Ils  sont  prévencs  que  tou!>- 
di'mlssion  nr  pourra  être  aeeopiée  que  si  •die 
est  préspnt'''e  h  r.Ndmînislralinn  trois  tnois  & 
l'm  wnri  . 

[a:  <'otii'oiirs  Si Ti»  «  los  le  ?  nvril  V.V'\, 
Pool  io;is  rr !> SI ■i^.'ft,' monts  ;iiitros  ipii-  u\ 
i.-oiiti-ii'!-  «Vins  Cft  avis.kf  caiidiilu'.s  pourtnuL 
s' (lin  ss'  r  (îircrtcuiciil  au  consul  de  Franecà 

,\!(\;iiiilrLf. 


X-  srs»i..ti      la  Sii>iél.-  <.l.>lét.-ic«lc 

Knitli-C    •■'I'    M'Ililr.i,  îl  pari?,  IC'-^  :.  lol>  7,  sttl- 

iln  ili  s  ,1  -.«nii.ili  \>  iivrll.  lui  prtit  .i:ii|ilii. 
lliu&Iro  de  ia  Faculté,  sous  l«  iirtsidritcu  du 
prof.  Gryareldl  (dv  Moiitpelticri. 


M.  A.i-.^.  ;. . 
de  Ihi  rnpi  uti'i 
Lillo. 


M  II 


1,1  1" 


[■  d, 


lUi  dvciiir  (il 


V.'H  i:  L-  iri.l 


NEUROSINE  PRUNIER 

! Phfisph'.'-fi't;ri'r(it(  l'ic  Chnxix  pur". 

I/APIOT-  .îdin'.T  n  HOMOÎ.T.K  répuU 

:  .  S'"'    .  :i   m  i">ri  s  t  vl;  :i  l  i  o  r:  . 

OUATAPLASME  DU  0'^  LANGLESERT 

AiUfira.x,  plilirrnons, Lczt-ina,  impôli^o,  plilé- 
bi les, éryttipèies, brûlures, gerçiirt  s  iin  s, m 


A  câust  dc^  vu>  aoi  <»  lU  l'à^uts,  .M.<jillicrl  i 
nallel  ne  fera  pas  do  Icfon  le  dinuincliu  27  ) 


Vris— Itpip.  Iban  QAiNeus,15,r.  deVemsttil 
ItGHmtt  P.OOUftTfia.  ' 
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THÉRAPEUTIQUE 


Un  m4dicuMBt  A*  «holB 

aSectioai  < 


Pu  k  D*  FomsAL 


11  n'y  »  po-!  tin  mniloi  in»  qui,  d;ins  sci 
IirBli<|in>.  n'iii!  ;i  Jrailor  r(iurnmni«>nl  ili's 
l(*.*:on*  ciirniii"'-;  ri  .■i"iTtif>!i*  jfvndcolo- 
g_i«|Ur5.  l't'inu  L'  II  .--vi  ':iii_s  -.o'::!  jltili- 
ci<iblo!i  d'un  liu.iLiuftji»  p'.ireiiipiil  intilii-ui 
(gynécoloffifl  nit^ilicalL');  (Iniilnn,  hmiifonp 
plus  ffrovcs,  H  iiMiliL-uliLT»  iw  tit  r,-l>  llos, 
iiécae»ilenl  uiiu  iiii<-rvieaiian  ehirurKicnle. 

Mais  il  1«  suiu»  duoelleiortoil'engouemrïut 
«r*'-  il  y  a  plusieurs  «iiiKÎL'â,  pDU.isnit  lis 
K>mmf>s  \em  la  d'i; [Vrai ion,  il  k'osI 

tiroduit  uno  véri(ahle  rt'oclion  saluluire. 
hl>H|i><  Ins  et  nioladfS  ont  rompri-*  (pruvuiil 
de  courir  los  risqiioi  d'une  lup'jio'.oiiiio,  par 
Metnple,  il  et>t  hu  moin«  prudent  et  sa^p 
d'eaMfeir  udo  médicaiioa  qui,  pour  *trc 
mmm  nphto  Maa  dMit»,  mI  w  plti*  muvëui 
fort  MtrvB  at  MM  d«iifrm. 

On  ronnell  ces  (raitementa  ;  inj"clions 
oiiliai-p;  pjes  irù*  clmud(ts,  massage  utérin 
p;  pJini  uu'rin,  snîori  li's  r^'^j'i^i  iMn'îinîi  prtr 
Slupf.'i-  q-.ù,  -iur  i  o -Il  n  ii-.'A  tm  Inrr  df-s 
plos  in»£ruclifis,  puiiauiiitstiu  vot^iiiùux  .-ioiis 
lormo  de  tampons  itnlnû's  d  urm  f.ululioM 
•nlÎ9#ptique,  oTalp<i,  eic.  La  «juoisiian  -ît 
•ortont  d»  savoir  léqool  dei  iii4diG«ine:U.'ï 
nie  «n  nsaKo  parait  rendre  Um  ucilburs 
•crvieos  avec  le  minimum  d'înconviiiiiciiU. 
l'nur  tons  cos  nans<>inent«,  il  est  linliitiiel 
d'incorporer  à  la  glyciirine  un<;  aulii»l;iiica 
enliïOj  tiijiiH.  I  o<  pjiM  i  niployi4o»  sont  l'iojo- 
forme,  lo  laiol,  i'arislol,  le  dorniîiio!  ot 
*urtoul  l'iclityol. 

Ces  niédionmeiits  ont  tous  à  lotir  actif 
d'ftxettllenl.i  résultats  mn»  dout^  mais  ite  n> 
sont  pas  exempts  d?  tout  ri-ppoclie. 

L  iodoforme  V  il  o  pontro  lui  Ron  odenr 
insupportable,  sa  lok)(;iUi  biuu  uunnuL',  duiit 
l'i  liH<:Tuture  médicala  conUeiit  do  nonibruux 

l,e  .-^alo!  "?  Mflî-:  qui  du  nuaii  ignore  li's 
(jriijit  o:.-  1  '■■:iii  If  ifcs  OU  ocneifornio-i  qu'il 
fuit  nailrt^,  a  tel  puint  qau  bieii  dCMi  (H-r^-utincn 
M  MTTaDt  d'aoa  jioadn  dentifrice  >nlo%-n, 
ont  TB  apperailre  d«a  érttpltona  pruii^i- 
OMSa*,  qui  n'ont  p«s  tardif  A  disparaitro  dù» 
l'abandon  de  lu  poudre  pn  quosiion. 

l.'aristol.  le  dcrniutol,  uptps  avoir  uu  leur 
h«(urp  dp  uotorifité.  ont  connu  ou^si  les  ruvi- 
rcinenis  inotivtrs  da  l'iipinion  m<*dtcnl<.'.  Voiri 
CH  que  lo  profMseur  Arnoinn.  do  la  fupullé 
d«  BordMUX.  écrit  dailS  son  Traili  de  Thci  a- 
fmti^m t*h iSBtTtaameni.  réceai en(»r«, 
àmta  la  matiera  médicale,  il  .«embtiiit  qut; 
raHaloI  allait  être  k>  io])ic(up  par  excuUence. , . 
BJait  après  qv^lqupii  motri  do  sua:ès.  il  o>t 
rcntrO  dans  udc  paisible  nlisiurilp  n,  Uu"''' 
uo  di^raiulol  eniployù  éncurc  par  quptquci, 
médecin*,  il  n«  M-nibie  pu»  a^ir  aur 
ofT'  Ctions  ri' (  iilogimies  d'une  façon  bicti 
active.  Ko  tout  cas,  les  traitement»  durent 
dttrès  lones  mois.,. 

Nouii  voici  maintenant  nmcn(5s  6  parler  do 
t'Iolityol.  Ga  médioament,  si  en  faveur,  miji- 
rite  en  eSat  la  TO^Uu  dont  il  jouit.  I.abndi«<- 
I.nf^ravft  et  Lpjîuou.  diin»  leur  TraiU:  lufiliro 
c/iirur^ical  (lo  (.if/iHccilo'ji'',  disonl  ii  !*im 
iujel  :  «  Un  exrclli'nl  mi^riciiinent  rsl  l'ivh- 
tîivol...  11  joint  S)  di's  prii[irl<'1i''É5  t<'s/)lutivi>< 
et  fl!<trinKuul«ii  UiM  action  «oaigtistaulo  trus 
inanU«s|B  a.  Amosan  dans  aui  liTre  d<iè 


eit<^.  lut  raconnaii  aussi  rcs  liritlnnlos  qunlitt's 
I  qu'il  ul';iliUf  ù  >n  rii  licnae  lui  soufre  :  l'irb- 
itliyf>|  i-n  i  rinlip:il  on  oiTcl  8.8  rr>ur  ICtO.  La 
pluj  nrt  ilos  Kyi"'f"'"KUv«,  d'iiillour»,  l'em- 
pliin  m  cour>iMiincnl  ot  av<>c  .•^ueco.*.  Nous 
voihi  d'Jiu-  en  [io-.;>-  =  ior  d'un  exoollont 
priidiiii  l'i  ijtii  iHiMiilde  dolj.  :  I  .  i  ■  ^  rivuux. 
Mulhuui'euïoiuunt  tout  n'i'ai  pas  beau  ini^ine 
dan!4  la  via  dot  médicament».  Ql  Lobodiu- 
l-uRraTe  écrit  aussi  :  «  Il  {l'iohlliyol)  n'a 
Conlro  lui  quo  son  odeur  d<%ajlfr«-iibli;  qui 
amène  ii  In  l<ini/ue  de-i  c<4phn|iîns.  do  l'iint- 
roiie  et  mènin  dfs  ntiusoos  i>.  N'tmbaoti»  pua 
non  plui  qu  il  no  l  onlimit  quo  S, 8  pyur  1*^ 
du  soufro  cl  qu'il  n'est  pas  solulde  diuia 

I  OilU. 

.\oluulleiuont.  la  tl  '  riiniiquo  nous  oITro 
tm  nouveau  produit  (f  u  i  [  m  i  nu  plnr!  ^rrand 
nombre  do»  indirnUou»  «yniicùloKiqncii  et 
d  riniilolofciquos,  Hijy.->i  liii;n  et  miiMix  [  o::t- 
.■-:re  quo  l  ioliilivul.  ccirp.i  est  le  l'IiiKonul, 
l^  o.st  uno  Uuilo  végétule  »ti/a/«'ff  tlnns 
l'ulcool  étendu,  la  ;?lytV'rsnn.  I.e  !=riufr»»  totnl 
y  e<l  on  propoi  liou  ronsliinledn  10  pour  IW. 

II  est  inodore,  li  s  tjiclies  qu'il  |jii«ao  sur  lo 
lin;,'e  «oir  tifs  laoili  inonl  oïdi-vi.-o.s  ii  Tenu 
puru.  \  <iili  :  ti.  d(-jii,  des  qualité-"  pratiques 
foil  sùnuu.io»,  CL  puiîiquo  d'après  Afuojnn 
ot  le*  ehimiataa.  In  propriétés  da  l'icbibyol 
:êOnl  daaa  fc  aa  ricb«s«e  en  «onfre.  le  TIiiki)- 
riol  qui  en  contient  1,2  pour  luOd<'  plus<iue 
l'iclithyol  va  donc  avoir  proprioii  s  .Kupi'- 
lieuM's  ou  tout  nu  moin:*  «.•({iilfs.  C'est 
ovidoiit.  Kt,  on  olîet.  si  l'on  étudie  los  i.dw-r- 
vation»  publii'OS([i  .\l|omoKnu  t:l  en  l-'rancp, 
on  lonibo  d'ai'rnrd  sttr  en  point  que  le  'l'Iii- 
Bonol  produit  do!<  r.^sullat.i  remarquables  et 
d'autant  akia  mpide:^  que  la  doiM:  e«t  plua 
forte— WlhSO^nininie^  pour  ITOenviron  - 
quand  il  s'apii  de  traiter  les  métrites  subai- 
Kuô«  et  clironiqups  avoc  ou  sans  ulc<ir<itions 
du  ool,  les  losionsun  noxiidle-'  ot  d>--  ligaments 
larges.  En  peu  de  ti>nips,  un  mois,  deux  ou 
plus,  si  l'on  emploie  dos  doses  asseï  elovo< -i, 
on  obtient  d».  vOrilablos  succès.  NoumsM:'. 
de  Borlin,  Hatou,  de  Nuremberg,  M*>rkel 

I  n  ont  à  ea  B«)et  dm  obaorvationa  trëa 
prwi^e». 

Mata  landla  aaa  cta  anlmn  ont  traité 
indilTéremmaul  ka  affcetlona  olironiques  ou 
suitnigaéa  et  même  lo»  ^•|>!inclioniBnu  puru- 
lontâ  des  orf{an<9fi  génitaux,  en  l-'r.inci', 
cortiiin*  riulêur»  eniellonl  l'opiiaon  qu'il  l'M 
priHi^nible  do  lai.-^sor  couiploioniont  rofroidir 

|.'^-.)ns  suli.iijjuo.i  ovnnl  il  in=litner 
■n  !:■  i:  i  l.!  liabiluel.  ll.s  cruÏL'neiit  ilo  l■o^■|•iU  T 
i  iiil'!,i...mnlion  insutliauuiuieuloteiuto.  Himu 
riiup  d'jtitre^  ^ynécoloKaeâ,  au  conimire.  <.^l 
(''o'^t  lo  plus  i^rHOd  nombre,  tie  craiBn»nt  pas 
do  tnùter  au.i6l  Im  etTectIons  anbni^'U'^.'  et 
s'en  ".rouvenl  fort  .-inlisfait!».  l'eut-^itre  ot  (Kiur 
tenir  compte  untquonieiil  de  cette  incerti- 
lu'Ii'.  pourra  1  ou  «'iiijdoyor  une  iloso  de 
rbijji-nol  de  SO.Hfi  i;riiiii niu!'  pour  lOltonviron 
au  lieu  de  10. '►.")  priimnit»  pour  1(I0  qui 
convienuenl  irw  bien  aux  liions  chro- 
nique». 

Au  point  de  vne  clinique,  U  yadaaBl'aetton 

du  Thigénolaur  i- ^  uilo  tionagynécoloffiquc'^ 
deux  phases*  t^s  n  nnir  inablca  fc  consîoijrer  ; 

1*  .\u  Ixiut  do  lioi;-.  <]tiiiti'e,  cinq  punso- 
nionts,  ou  plu»,  il  y  a  (  '  daliuii  all^aluo  dori 
soulTranccâ,  qae  ce*  dooleuri  «aient  liypo- 
;crt>triqncs,  lombaîroa  oo  dans  l«a  foaaea 
iliiiques; 

2'  Dans  une  seconde  pèriodo  plus  longue, 
mais  MO  «lépass.'int  >fUore  un  moi.s,  on  rr- 
maJNIlMla  diminution  de  plus  en  plus  son.tilde 
de  la  leticnrrbéi!.  Cl'  qui  --oruit  dojtl  un  r-Sul 
tid.  lîlnnt  donne'  lu  tonucilo  »i  connue  <Jo  ces 
nflectioiis,  nifii-S  dos  f?ui'-rison.s  compb'lo.s  d" 
II)  loiirorrbt-'^  ont  iiussi  été  olili'iun's.  IV-< 
inr-n'irrliiiffios  prof^;^■l•<.  i;oinliiifti;"<  «u  non 
par  l'hamuiuolia  vir>.niiica  et  i'li)driialta,oiU 
été  facilement  amendées  après  a  être  montré 


I  rebelle»  à  ce*  modicanienis  seuls.  L'ulé-roa, 
I  enfin,  reitrand  an  valama  *  |>eu  pros  nor- 
'  mal;  H  rNroat»,  gr*rean  muaMt^,:  ku  poaî- 
jtion  normale,  \m  érosions  simples  du  col 

fuérissent,  les  ulct'ralions  sont  uii  olioriie.s, 
••I  î  f'r  .'^i-s.  dpvollue^  iiulo!. .n  s,  iliniinnenl 
!.!■  \iil  .1110.  —  Il  s'ajfi'.  i  i'  ii  rnten'.lu.  de  cas 
ou   dos  épnnclienii'iiis   |.ii: ui'-til'?  un  pou 
importants  n'exi-UTii  pi-.  i;  w      riii,' .-nol 
n'a  nultomont  la  préteniion  de  se  aubstiluej' 
|nu  bi-rtotii  i.  —  Bref,  la  clinique  démontra  à 
^011  tour  les  propriét*"»  en«1«é«i8nl«»,  anti- 
siqi|iqu(<,  résolutives  du  'Mii/{«inol. 
I    l'ropi  icté»  aniil|{ésiuntcs  nnniir''sles,  pui< 
.  UU'.',  iiu  tif'<:l  (il'  très  pou  de  l'  iups,  dix  il 
:  dou/o  jou     '1'  l'  ii.   les  dnuli'urs  diipii- 
Iraisseril,  mi Hii'  li  *  |:l't«  lenact"'.  el,  duns  un 
I  travail  jn  i  -  i  .n.  Ip  r  .r.,  .,r;r'js  «u^/r'-ri/r  I).  il  est 
fuit  lutuUun  lie  cicatrices  douloureuire-s  du 
col  rapidonient  Kuériea  par  daa  appIleatiMia 
de  tampons  tliiK"nolte. 

rroirieii  s  niititeptiqueB,  pataqno  d«a 
obsorviiiinns  exist'  ul,  ou  dtt  léaiona  fran- 
chcmenl  infcrtiuuaes,  gonococoîquoB  par 
exemple,  ont  eto  rapidenicnt  ainellonie». 

I''.n(>i!.  «11  i'f>n  ros'^ilutive  des  plus  impor- 
tante-. -I  iiii]iorlnnle  même,  quo  cerl'iin.'' 
auteur»  uni  voulu  rapporter  dnria  uno  griindo 
mesure,  ii  la  d^congation  '  \'-' '^■'^re  cau«éa 
pur  le  l'iiigt'nol,  les  doux  j K'iu  .-'Ui»  précé- 
dentes, sana  toolefoÏH.  to.s  nier  individuelle 
mont.  Lm  expérimentuteurs,  en  efial,  ODt 
montré  que  si  ou  emuloiu  des  doses  fls.soz 
ék'vi''es  de  '!'bi;;éiiol,  t<J  grammes  de  l'higé 
nol  pour  lOO  de  glycérine  environ,  on  assiste 
dès  les  premiers  pan.semontB  à  un  écoule- 
ment aériMix  des  plu6  coiisidérablea,  comiDe 
anean  anira  pradoit  n'ui  déterminai  «I  e'at» 
k  la  anila  de  m»  polaBentM  déeoomationa 

qu'ils  oli.<,ervent  Ifi  cMnlion  rapida  nos  dou- 
leurs, lu  diminution  notable  WW  pertes,  la 
ri'duriioii  di-  Volume  des  orsnnes  alteints, 
Ils  n  ont  ji>mois  sif;iintti  de  syiiiplome»  d  in- 
■  '<  itioii.  ni  aucun  de  cei  inconvénieuta 
>  >  I  j  nrlo  Labadia-LMrt^  k  piVfU  do 
I  ii-lulivii. 

,Voi(  i  donc  en  présence  b'-^  deux  mMfét* 
monts  qui  parui.s.-ient  en  ^yiiécolo^'ie  ranttro 
Ils  plus  grands  services  :  l'iolitliyol,  lo  TUi- 
tîénol. 

L  iclithyol  contient  8,S  pour  100  de  aoufra 
d  on  il  tiro  flOB  oxcolleuteB  propriétdo  Ihéra- 

'  p"UHqui>*. 

l.e  1  lii;;cn(d,  avec  lû  pour  100  du  soufre, 
'  preseiilu  aux  prulict«!OS  uon  propriétés  ana- 
I  loBUW^  mais  plu  afftrraécs  puisque  sa  teneur 
I  en  Honfroast  pins  i^IoTéO. 
I  I.'ichtliyol  H  les  inconvénients  de  Ineher 
I  fortement  le  linjio,  il  n'est  piis  soluble  dana 
I  l'enu.il  produit  de.s  [ilii'nomeni  s  d  inloloiiuico 
ut  même  d'intu.xiculiiiii,  il  n  mauvuise  odeur. 

l.e  Tliijfénol  n  u  rien  do  ces  inconv.'nientâ, 
l'e.iu  prire  onlèvii  |.»s  ia<  lios  qu'il  bii.sse  sur 
lo  li.'iL'i',  il  est  solulde  dnn.'Ç  l'eiiu.  il  ne  pro- 
diiii  »•«  une  intoMreitco,  ant'iie.e  iiilojnoatWI. 
et  j'oui  1 '-lu  p->nl  Mre  etni.loye  u  dOBO IMB 
élovéi',  d  oïl  di-s  r'-siih'iis  très  rapides.  11  n'a 

pas  d'odeur,  (.'es  qiiiili(és  sont  dues  k  la  pré» 
piiration  cliimiquo  qui  lui  donne  nuissanep. 

Il  li'osl  l  oi  l.iiiioiiioiil  pris  question  de 
reji-ter  dmis  t  oiiMi  l  iolitbynl,  mais  lus  prati- 
ciens ont  muinteiiiiiit  il  leur  S"rvite  un 
nouveau  piuduit  des  plus  actifs  qui  leur 
donneia.  etnployiS  b  40  pour  1(W  environ 
don'5  11  alycérine.desn'sultstsremarqnobloe 
;  en  petite  ^ynéccdo^ie,  et  dont  les  quulifés 
cliiini'iuos  sont  inconloslublos.  Ils  pourront 
donc  le  ni  ployer  aisément  dana  Ions  ka  cas 
où  l'iohihyol  cal  indiqué  «t  rond  de  réels 
services. 


Il  D'  M.  NiKi'Ul,  (incb  n  înl.  rn''  do  rti.'piUil 
l''';iii.  -  l'r^  tii'i  '.  i  'ii  ti  uili'ii.'':i(  '11'-  .'tll'  I  'ions 
de  petite  KÎUi'CtflOHie.  —  N'  ii«  «anicdt  ta 

—  tm. 
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PILULES  doué  de  toute  LEVURE 
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O  effr.  d'iod»  eombiao  au  tannin  par  cuil.  à  café. 

Tolérance  parfaite 
Toutes  les  indications  de  liode 
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THERMOPHORE 


Conservant  ei  tlui.nanl 
\         (/<■  /a  CHALEDRSANS  FBUl 
l  Indiipeodablri  dans  It*  méiiay^j,  ntiBlDes>rtf»l0U- , 
!    ntnts,  a!éa,  hôpitaux,  oascrnea,  aulicn,  Utian-  , 
f    tolrei,  ch.  d*  (er,  bafaax.  Toltana,  a  la  ekOMa,  j 
z    ea  vo)façf,  à  la  campagne. 

*  NomlinaïKa  applieaUaai  médinlas:  ekl/uff*lau 
I  poar  rufast»,  esaprMUti  tte. 

I  fTadrfssfr  pour  tout  renseignemenU 

î  tt  pour    demonMmlion   dft    nppartiU  i 

•  X  A.  KRADS.  AKent-Oinrral 

■  t'arù.  10.  rue  Marbeuf.     TtlOpb  566  87 
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Pour  les  enfants  <Io  tons  âgea,  nourrices,  conTale»ceDt«  et'ettomacs  dètieata 

FARINE  d'ISlS  et  RACIHOUT  d'ISlS 

LiriTIllSHS,  IH.{SÏ.\SI:S 
Alimeots  concentré*  à  base  de  lécithine  de  Jaune  d'œof  i).<iri  <-*iil  fM  <uiHrt*»> 
l'.ir  li'iir  (iBuli-  v.niciir  nutrilivc.  Irur  sorti  lirlu  irii<,  Ipnr  piirrl*  «t  diviiibiliti! 
l'dri'm",  la  t'mrimr  d'l«la  et  r  Rorahoul  d'IvU  ('('nstilufint  aliiiicnli  de 
lir«niirr  (irdrr,  «ii(i"ri<'iir«  ù  tmtn  !<•«  pro  liiils  ^iiniliitrt  r*<ni  tn«l»«  U  t  pliirmaclpi 
Bnrratti  :  il,  rae  àm  l.oat  rr  l'iRH,     EbtoI  Iraaro  d'écbaalilluDt  ri  rralii*  a  Vi.lca  U^ruan 


Oj"1  iu  <  «.V<.  *.«T/0.TS 
tt  ht  TroMbfra  fotirtivnttrlm  FOtt. 

lu  riÈrUKH  Ih  TKUMITTKXTSê, 
lu  Omehrjtirm  g  •  ti<tludérnn* 

•t  ecntteul'rn  m  lo-g  i-  i'..-  o  mj  H  f>)t  ciiiiA 
Oa  praacril  aaa»      aApitaux,  *  Pari»  «t  à  Tl£af. 
<ta  &0  a  100  gottUM  par  jour  te 

BOLDO-VERNE 

M  i  niUmM  1  ul«  llmn  U  HUi  TOB 


IMpiM  ■- V  E  R  N  E.  MuM  t  rbdi  <• 
ancNoat-C  (KAMoa) 


OI^IN*  «se  C 


IOr>OTAlV*3 

Exempt  de  tout  iodura  alcalin;  goût  agréable; 
assîmilatioti  parfaiio. 
Succédané  de  l'HUILE  de  POIK  do  MOflUB. 

UMC    CUII.I_Kn*C    A    80U#K    OONTICNT  I 

Ciifl  tfntigrummti  itloJf,  dix  coitigrammti  de  Tanin. 
,  INDICATIONS  1  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
%         dlificilc,  AifectionH  pulmonaires  torpides. 

^  .  Ailullca,  un»  cinll.  à  aiiuuo  I 

oo8«  .  lùlUni,,  on*  eulll.  a  catè     |  *"*  "P"* 

Capsules  et  DraoEes 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

l.fs  Caiisults  (lu  D'  rdifenntnl  0  20  teatigr.^  i^tjîmphra 

Lff  /Jr.ijrf»  du  D'  eus  itnfrrmrnl  0.10  ctMliyr.  \  pur. 

INDICATIONS  ■  Ëpilepsio,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  do  cœur.  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée.  Érétbisme  du  Système  nerveux. 


/" VIN  nourryN /élixir  déret\ 


Solution  Dîneuse  à  base  u'ioaure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

ClUQue  cu:llerte  correspond  â  un  cenligrrrmme  ds  tuioiJure  de  mercure. 

Ne   piovoque   ni   Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  fai.on  (ioni  il  esl  présente 
les  soupçons  de  l'entourage. 

OOSC  s  Da  ua<  4  deux  ouiUami  à  auiip«  par  Joar.  ■» 


PILULES 

ou 

D-^  MOUSSETTE 

Cliaqne  Pilule  exaclemeiit  dosée  contient  : 
Un  (înr/Nirmr  de  mtlligramme  li' Actiuitiiie  criitalliiè*, 
5  etntigrammtt  de  (himium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

ooses  :  Urijx  |iar  )L>ar  :  um  le  malin  el  itae  la  loir  an  augnianiaoli 
s'il  y  a  li«u,  auivaoi  la  auai-eplibiliM  du  aujat.  an 


CLIN  &  C  *  -  F.  COMAR  &  FILS  «S:  C",  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Eatéroitiocborrée  nerveuie 

a.  6«iMl«r  (Mumeh.  nui.  Woe&.,S9  anars 
l'X^i)  a  i.bservé  an  fait  cnrîeax  d'hyper- 
sécrétion du  sa<:  intestinal,  qui  mot  en 
évidence  lo  T'Af  f|in'  l'-s  tii>iilil>'s  ce 
genre  pouvetil  jouer  dans  la  palhogcnic 
de  ceruiuo«  dûrrliéea  dites  DarraoBcs 
ou  chruniqnoa. 

Celle  obsM'TvatitjQ  tuncorno  un  J.huu' 
homme,  de  souclie  nèvropaliiiqm',  ayant 
souffert,  à  plusieurs  reprises,  Je  dyspep- 
sie liée  à  i'tifperciilorbydrie  stomacale. 
BoBi  l'iaflnmee  damrneaagc.ce  malade 
tôt  enatUtQ  attoint  àt  Benrasthénie  à 
forne  grav9,avee  tioables  gaatilqoes. 
Ces  trimhtei  dl^M^rurent  par  la  BTiite. 
mats  ils  fdmt  rtfflplacos  par  uns  dlar 
rliéc  mani  règlement  nerrcuse.  En  effet 
le  m&lade,  tout  en  continuant  à  bi<>n  di- 
Kérer  »es  aliments,  tout  on  ;iiijciin!iit.iiit 
de  poids.  ct»it  pris,  plusicms  fois  | 
Jour.de  bcsoinb  im;"''i  ii  iix  de  défécation.  .• 
Il  évacuait  aloi  i  de^  <{uantitcs  plus  on  J 
moins  coiisidériii      d'un  liquide  incolore 
et  clair,  tantôt  pur,  tautôt  méhuiKc  à  dcit 
féMS.  Ces  déchaige6    dlarrhoiqnes  se 
jtrodnisaieat  soiu  l'iniluencc  des  ctoo- 
ttoaSi  tartoVt  les  jours  d'exacerbation 
des  troabtot  aeiiraatliéniqaes.  mais  elles 
snrveaatoBt  mèA  pu-  l'effet  de  l'ateeumu-  ! 
latioa  de  sutiteee  Mcftle»  dnres  dan» 
nntestin.  Dans  le  premier  cas,  lo  malade  , 
nfl  rendait  qu'an  liquide  clair  en  quan- 
tité variable;  dans  le  second  cas,  il  avait 
d'aboni  uno  selle  ir.outée,  suivie  Imué- 
diatewont  aprv»  do  l'expulsion  du  liquide 

Cl.iir. 

Ce  il'  rriier  était  de  réaction  alcaline  ; 
il  contPuii'.  de  1  alliviminp  en  faible  quan- 
tité, mais  pan  de  encre.  Il  reduis.-iii  la 
solution  de  Feblinp,  peptonisall  la  fl- 
briDe<  éamlsionnait  l'builo  de  croton  et 
traaaCarmalt  l'amidon  en  sucre  ;  bret,  il 
prascsteU  tons  les  caractères  du  m<-  In- 
testliud. 

Il  s'agfieaU  doMi  dans  Teeptae.  d'nno 
byperwerétion  intestinale  on  entérosuc- 

I  rrée,  analopue  \  l'hypersécrétion 
L'i-^triqno  ou  gastrusuechocrée  et  d'ori- 
gine vraisemblablement  nerrenset  ré- 
ûexe. 

la  vnlenr  diarnoitiqu*  d«s  injections 
d'esa  «siée  cliss  les  tuberculeux 

D.ins  la  séance  du  3  février  de  ia  So 
cicto  médicale  de  Genève,  M.  Ch.  Jalliard, 
chef  do  clinique  de  chirurgie,  a  commu- 
aiqac  les  rciiUliats  qu'il  a  obtenus  a  la 
aniie  d'iajectlons  d'eau  salée  dans  les  cas 
de  inberenkMe  chirurgicale,  injoctioiis 
ansqnellea  on  attribue  d'ordinaire  une 
valeur  toute  spéciale  dasa  le  diagnostic 
dea  afEtetlou  pulmonaires  de  m£m«  na- 
ture. 

II  a  choisi  21  malade»,  tons  apyréU- 
quc8,  cUcz  lesquels  le  diagnostic  ne  pré- 
>.*>ntait  aucune  incertiiudc.  Ces  sujet.s 
offraient  leb  modalitcs  clinitiucd  les  pluà 
variées  de  tubereoloso  ehlraiglcale.  Au 
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point  de  vue  pulmonaire,  19  malade;  p:> 

sentaient  des  lésions  torpidce,  uonappié- 
ciabloa  ou  nulles,  8  étaient  puricurs  de 
lésions  de  moyenne  inti  risitc  et  chez 
seulement  on  consuutl  des  lésions  -j, 
marche  progressive  rapide. 

On  iiijcrta  chi-z  ces  malades  l.'iO  gr. 
d'une  eau  sa  oc  a  'J  "  f  t  la  température 
fut  prise  tontes  les  deux  heures  dans  le 
rectum,  pendant  vingt-quatre  henrés 
avant  et  après  l'injection. 

I.OS  cas  pevTent  ae  diviser  en  trois  ca- 
tégories ; 

Ceux  qui  ont  prAcantà  une  courbe  iden 
tique  avant  et  après  l'Injection.  Ces  ca->- 
sont  au  nombre  de  seize  (06,C  •/•)-  Leurs 
lésions  revêtaient  les  modalités  les  plus 
différente»,  ainsi,  an  point  do  vue  chirur- 
gical, 'Tdi.i  >"lai''nt  en  v(dc  de  guorisi>n 
douze  elaiciii  l'u  lUl  nLaiiunn.iire  etcii<  ;■. 
un  la  maladie  (Hait  en  (irogréii:  .lU  p*  int 
de  vue  pulmonaire,  treize  présicnt.iieui 
do:*  lésions  torpidcs  tiu  nulies,  (leîîx  des 
lésions  moyennes  et  un  des  léfiuu»  pro- 
gressives. 

Ceux  qui  ont  présenté  après  riujectlon 
une  hypothermie  variant  de  'l/lO  de  de- 
gré  a  1  d^ré  l/'2.Ces  cas  sont  au  nombre 
de  deux  (8,8  au  point  de  vue  ebirar- 
gical,  oes  malades  étalent  en  vtde  de 
guérlson.et  au  point  de  vno  médical, tons 
<lcux  présentaient  des  lésions  torpides. 

Ceux  qui  ont  présenté  après  l'injection 
uue  élevs'ii' 'Il  do  ti  :;i;irr,iUire  dépassant 
38'.  Ces  <  il  ;iu  ijuijil>i-e  de  six  {'Ji  ° 
et  se  r.-iiiiriissent  comme  suit  :  quatre 
malades  ont  présenté  une  éli-valion  fai- 
ble, allant  de  â  .'itil;  ils  étaient  tous 
en  voie  d'aggravalion  (quoique  peu  sen- 
sible) au  point  do  vue  chirurgical;  au 
point  de  vue  médical,  trois  d'entre  eux 
présentaient  de.s  lésions  torpides  OU  nul- 
les, ches  us  la  tuberculose  progres.^ait 
rapidement.  Deux  seulement  ont  pré- 
senté une  élévation  earatérlstlqnei  nette 
et  franche,  allant  à  30*1  et  89^.  Do  ces 
deux  malades,  l'un  était  atteint  d'un  mal 
do  IVitt  ;i  l'état  stationnaire,  n'ayant  pas 
pi  es.  II*.*'  de  phénomène  inquicirmi  di  [luL-; 
pluoieurs  années,  l'antre  soutirait  d'une 
tuberculose  artlcolalre  du  genou  pro- 
gressive. 

Ces  deux  derniers  cas  ne  forment  donc 
que  8,1  " ,  du  total  des  »'as,  proportion 
bien  faible.  L'élévation  de  température 
débuta  quatre  heures  après  l'injection 
eut  une  durée  de  quatre  ;i  six  heures  et 
ne  se  reproduisit  plus  le  lendemain. 

L'auteur  ne  vent  pas  se  prononcer  sur 
la  valeur  déftnltlv»  du  procédé,  le  nom* 
brc  de  ses  expériences  étant  encore  in- 
suffisant. Il  tient  cepemianl  à  eonstalcr 
lui  fait,  parfaitement  précis,  c'est  que  sur 
2\  cas  de  tuberculusos  chirurgicale.s  cer- 
taines, d'anclcuncté  et  do  modalité  clini- 
que très  v;iriablrii,'iscuteuicnl. soit  8,1"  „, 
ont  réagi  à  la  suite  de  l'injection  d'eau 
sjilée.  Ces  re.iultuts  permettent  de  mettre 
en  doute  la  valeur  diagnostique  réelle  de 
la  méthode. 

Le  professeur  B.ird  fait  observer  que 
ces  résultats  semblent  cire  eu  dc.«accurd 
aveo  ceux  obtenus  par  M.  liulinel  et  les 
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.lutrcs  promoteurs  de  la  méthode,  mais 

il  ne  faudrait  point  conclure  do  cette 
divergence  qu'on  no  puisse  tirer  aucune 
(Imitii'c  utile  de  i'application  de  re  pris- 
Cédé.  Lu  tiSel,  d'après  les  résaltals  ubto- 
nus  snr  les  sujets  atteints  d'affections 
médicales,  l'inconvénient  de  In  mctiiode 
serait  une  tro;)  i^Tiiniie  f-n'i;;.!.-  de  rcie- 
tion  produite  par  l  injection  d  eau  salée, 
inconvénient  que  possède  également  la 
tubcrculino.  D'après  les  statistiques  des 
services  do  médecine,  comme  dus  celle 
de  M.  JnlUard,  il  ne  faut  paa  attacher 
do  valeur  i  l'absenoe  de  réaction  pour 
affirmer  ou  nier  la  nature  tubeffcnleuae 
de  l'afibetlm;  par  contre,  on  peut  ae  fleir 
an  résultat  qniind  il  est  positif.  Dans  le 
service  de  clinique  médicale,  la  méthode 
(•  :;t  l'iLijiI-iyre  presque  j' lunicllement  dc- 
;.uis  ir.lis  ans,  uni--,  aiijiliquee  seulement 
;i  de*  C.1S  10  luhercniiiye  :ivane('!i' ;  on 
COQSidcru  comme   pin;.;Iivi>  les  r('a:'ioil3 

dépassant  ."►'^,'i  cl  ayant  ]i|iî4;eur>  héiiroa 
de  ditrée.  Ainsi  utilisée,  lamétliodeanno 
valeur  réelle- 

M. RetOUndne  s'étonne  point  du  faitque 
les  tuberculoses  médicales  à  tendance 

fébrile,  e-  ks  tat.eit  uloses  bicales  froi- 
des, scrorul''U''es,  jTèsentent  des  façons 
opposées  de  reiig-ir  .i  l'injection  dr-au 
salée.  Il  ('uoucc  les  puntH  .luiv.ints  qui 
restent  encore  à  résoudimiiuis  ei'ttA  ques- 
tion :  pourquoi  une  soluiiou  de  NaCl 
donne-t-olle  de  la  fièvre  aux  tuberculeux';:' 
l'ourquol  on  donnerait-elle  aux  tuber- 
culeux seuls 'M'ouquoi  lo  KaCl  aurait-ii 
cette  propriété,  plutôt  que  d'autres  sols? 
V  a-t  il  là  une  question  de  teneur  du  sé- 
rum en  NaClîf'  M-Revilliod  rappelle  les 
travaux  réoenta  sur  In  rSle  du  NaCI  dans 
la  pathogénie  dea  mdémes  et  les  faits 
observés  d'ancienne  date  d'antagonisoie 
entre  les  «vdémes  et  la  tuberculisatton. 
Il  serait  intéressantd'èludier  si  les  injec- 
\:i  d'eau  salée  (int  i|aLli(iu'  intlucnce 
our  l;i  mareho  do  la  tutjerculfue  et  quelles 
sont  le-  l'eictiiins  produites  jeiriicSÎU- 
jcctions  d'autres  solutions  salines. 

M.  Jnllisrd  dit  qu'il  M  «'«spllqu»  paa 

non  plus  pourquoi  la  Téaetloii  Cébrtl*  no 
s'est  pas  produite  ches  oeux  de  ses  tuber- 
culeux cbimrgicanx  atteints  également 
dc  lésions  pulmonaires.  11  ajoute  que  la 

réaction  fébrile  n'i'st  j:iiii.ils  ulisi  rvéo 
chez  les  nombreux  iii.il;ide>  -jKa  tuluT- 
cutcux  qui  roi;oivent  dr.~  ir.jnni'ia-,  t^mi- 
vcnt  Ires  abondantes,  d'eau  salée  dans  le 
service  de  chirurgie.  La  réaction  fébrile 
rovôt  donc  bien  un  Ciuractére  de  spécilî- 
eité. 

V.  M  U. 


CORPS  DE  SANTE  UILITAIHB 
ARMEE  ACTIVB 

MIITATIOm 

Le  med.'maj.  do  1"  cl.  : 
M.  Rsnant  est  dés.  pour  l'Kép.  mil.  de 
d«  Bottrbonne-lcs>BaînB,  en  rentpl.  de  M. 

liisrhniî. 

U  méd.  aide-major  de  d.: 
M,  Petit  cstd^  peut  l'hép,  mit.  d«  Vlehy. 
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OUDREoE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H      La  plus  agréable  ft  prendra 

«ans  odeur  ni  «avoor. 
L  THOUCTTE.  ».  m  im  iBMikiN  Uintiteli.  «tUi 


Traitement  rationnel 

CONSTIPATION 


FRANGULOSE 


H  FXACH.g.  Ruo  <t«  la  Coiaonnerle^'lLii. 

••••••••• 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


VerUgos. 
Étourtlissomonts. 
Crampes  d'estomac. 
Vomissomonls  norvoux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 
Coliques  hépatiques, 


PERLES  d'ÉTHER  CLERTAN 


FrrcW.II"-  IM    1  N    l'I'l  l  (|.f. 


APPROUVÉ  par  i ACADÉMIE  de  MEDECIHE  de  PARIS 


Knvi'luppi'  t'iiri  min<v.  ■   t)(t-..ilnti..!i  imni.-.li.H--  DANS  L'ESTOMAC.  -  ttutaril^i  ixTIaliu-. 
Douce  rlgoureui  ;  j  »  .r.  U.^-r  ;uir  ).■  M-', 

DOSE  :  ■>  i  I  I  pril.  ,  t-ar  j  -uf. 


^  Médication  Reconstituante^ 

4u<irt«'£'ir.  i/intiT:f\.  isr,\;s:H::t  ■.•^fcn-^ut. 
CHiOMSl.  ùis<tilnjp.r,>ilz,  iytyonfinii,  tu 

LES  HVPOPHOSPHITES 


ou 


CHURCHILL 


K'ant  ci.mpi-sci  Je  Pboïphort  3'' fiitri  l'ii.  I  ;i  i  wilnl-c. 
Kiii.l  [•arUlttfmr!  I  jikitti  '  •t  u  vins  a.  t:-» 

louk-l  In  PREPARATIONS  THO^PHAIEES. 

Siropsi'llppb(ispt]iiêsdrcHAUX,souDE,FER, 

COMPOSÉ,  .te  ia  D' CHURCHILL 

infinitif  Bficcificr   prcpnrntji'iit.f  »tzfii^nrê'-ct\ 

Uo  iri;  j  :<      >  Il  I  l.-i'i  '.     ut  f^'  Il  I  II  jr<uf .  l'ail    4  'r 
Pl»cm>ici<  SWANN,  12.  Rur  Cjlt.ijhocc.  FARIS.  . 


1> 


Mâi»on  L   FREfiE  lA  Ctljmpiltny  et  C    ,19,  rue  J.irob.  PABIS 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  n 

VÉRITABLES  PILULES  BALLETS 


au  Sous-Carbonale  de  Fer  inallérable 

APPROUVEES  PAR  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Oissoltttitn  refii»  dan»  leslomae.  —  Hi  censliptat  pas.  —  Ht  noircisitnt  pat  lis 
Oosd  ;  3  à  (■>  l'iir  J'iur,  avant  los  f.'ivif». 

Pii»-r>r<<  It"!  VÉRITABLES  Pilules  d»  Vall«l,  nui  »on(  BLANCHES  /4^.^- 
kT  |M>U        ii'c-'iili'  -,  I  l  )i-.irii-nt  i  liai  ijMi-  iiiipriiliii'  en  iif  ii  l.i  M^iLiun; 

Toutes  Pliarmaiies  —  Maison  L.  mfRt  (À  Champipi/ êt  €•  ),  i9.  ni»  Jaeob,  Paris. 


s  les  dents 

Paris. 


MENTHOLÊINE  BRUNEAU 

Antiseptie  des  Voies  Respiratoires 
a  i  aide  du  M  E  NTH  01.É  I  N  E  r  ATQMIZER 


>  r<  t_J  fNJ      M ■  71  .  Ru  o  Nat  .onillo  .  Ll  LLt 


l' CMirîftoPLirù^t  it  Ctii;i  Crfiiulf 

|CuiiUi>:il  II  Fbocptaate  ds  CD  lui  •.■•u^ 


U 


ifuniio  •&  l)lijs  issiiiiilatili'  cl  [.\  Crf  osotn  snU'  la 
foniii-  Il  iiiio'n  lûliTi  L'.  [nTiiii'l  «i'  :1"  l,\  I  /in;ijo 
ilijnV  <lii  Iniiîi  in.'.-.t  1  lo.siiic  |i.ii,<  ol  c<jii-l,iiilH 
rt^suIUit-*  l'.tn^ '.L'^  Tnbrrrutumrm,  \.'^  A/ffr* 
tioum  br^nrliv-imlMianrtirrMt  .e^^  .Hc*-o- 
fuir».  Il    Ultch  it ititu'. 


[ 


LËCITHINE 
LEMAITRE 


Purr.  lirujt'i'ii.  <»rrtnt4iV,  AnipoitU'». 
G(iïitcolee(Carb"  Goiscol].  Iiraytt». 
CBiactthlneM.'Ci.liUe(lCil>col).4irpdu'is. 
MI  r .  a,  f'  »l-D«ol«.  Farl»,  it  .'ri-în  ^n"". 


I       (CMin.  noijliaie  le  Qaa  \-Mmi  ) 

]  Pulasanl  Anllbiciiinr*,  Meu  luu  ri  tl  ^'  cepié. 


w  Ampoules  Boissy  l 
:A  L'IODURE  D'ÉTHYLE! 

l|pr.r  i  Traitement  de  l'Asthme, 

l  Par  ia  Jft*f/ao(i«*  itttittrér,  —  fiOflriMO  ff  fiitl.  f 


GYNECOLOGIE 


ET  DERMATOLOGIE 


oat  Bolubte  duns  Tenu,  inEip.cI  -,  inocioro,  il  r.o  tacho  pas  le  Imgs. 

Calcule  cl!i'ii!.jucmcnt  :  i  gr.  THICÉNOL  -  0  gr.  10  SoufrB  combiné. 

 niplole  tnir,  en  Pomrr>adc9  ou  en  Solutions.  — ~~ — — - 

F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  Jt  G"  7.  Hn-  .«T«ir.f-r/«i.rf«.  PARr."? (III'(. 


^  F  *i . . .  1  I  '  '  -^.^  -     '    r  □ 

i'  Ampoules  Boissy 
ÙU  NITRITE  D'AMYLE 


^Et  M\m  des  ANGINES  de  PoitriDS.' 


.M!'(/j..;i  f  (i.>M  t'tim  .  '  -  . 


DIABETE  ARTHRITIQUE 

/  'A  Ê9  D  H  F  M  Jk  i  ÊTUtUt  F  ''^sayé  avec  succès  dans 
*^rBr»mm^ÊW^mmM  «  rVAfWC  puisteurs  Hôpitaux  de  Paris. 

I'       iii.i'  :  Miiiii.'  (I  tJillii.iii,  NMiriJl  «t  IvUilaiJ.  r.ii  iirrr<.  riarvir:)  ffitnlt  ilirrufl,  tWMxrrtiM 
BUREAU,  .■<i-i  !iitiint,.  .1,.  h>  Tif/f       l'AlttS.  I  t.lts  tll.l.l.S. 
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iAUOIES  NERVEUSES 


Epileptie  proeorsiTa  à  forme  «iiorinale 

MB 

MM.  V.  CoUtlTtLLEMO.VT  I  t  E>  Touciuu 

luturtii;!  <leg  hôpitaux. 

(Tnnil  d«  la  CHnîqii*^  des  maladie»  atrvtU' 
ns  de  U  Sttlpttriir*). 


Depuis  les  premiers  travaux  ilc 
Rourneville  et  Bricon,  qui  rappelèrent 
l  attention  des  observateurs  swr  les 
faits  d'épilepsle  procursive,  le  -  |su;i':- 
CiiUons  relatives  ii  cette  quesiioa 
sont  multipliées.  La<lame,  Mairet,  Le- 
moine  et  Delbreil  apportèrent,  dès  ia 
première  heure,  leur  contribution  h 
fi'tte  t-luilc.  Plus  (;ird,  paraissent  de 
nombreux  aiéuioiie»,  jiarKji  lesfjuels 
nous  citerons  ceux  de  Hutner  il),  Min- 
gaimiii  Lannois»  Scbuster  et  Meudel, 
et  tout*  récemment  en6n  la  thèse  de 
Monier  (2). 

Tous  ces  travaux  ont  permis  de 
déterminer,  dans  le  cadre  de  l'ùpilep- 
sie  procarftive,  l'existence  de  plusieurs 
modalités  eliidqoeB  qui  diffèrent  les 
unes  des  antres  par  quelques  caractè- 
res. L'aspect  symptomatolof,'iquo  ies 
crises  peut  varier,  en  ^  iTet,  suivant  la 
place  occupée  par  la  procursion  dans 
l'accès,  suivant  lu  forme  ou  le  sens  du 
di-placemeot,  et  selon  l'état  de  la  cons- 
cience. 

L.i  profrression  peut  être  le  seul 
phénomène  moteur  observé  :  associée 
"a  la  perte  de  connaissance,  elle  consti- 
tue alors  toute  la  crise;  c'est  dans  ces 
cas  luc  l'épilepsie  procursive  mérite 
réellement  le  nom  d'épilepsie  larvée. 
Dans  d'autres  fait.H,  au  contraire,  une 
attaque  convulsive  classique  s'adjoint 
à  la  propolHioo  :  presque  toujours  c'e«t 
eeUe-ei  qui  précède  la  crise  éclampti- 
jue,  on  a  alors  affaire  U  une  véritable 
aura  motrice,  c'est  l'aura  procursive; 
exceptionnellement  ce  sont  les  acci- 
dents convulsiCs  qui  apparaissent  les 
premiers,  la  procursion  qui  leur  .suc- 
cède pourrait  être  rangée  dans  la 
claase  des  troubles  moteurs  post-pa- 
roxystiqut  s  .  c'est  alors  la procum''») 
lioat-épiltpti'iue. 

On  sait,  d'autre  part,  que  le  dépla- 
cement ne  s'opère  pas  toujours  suivant 
le  même  mode;  il  s'effectue  d'ordinaire 
soit  par  une  course,  qui  roiislidie  la 
variété  la  plus  habituelle,  soit  p<ir  une 
marche.  Mais,  dans  des  cas  plus  rares, 
il  peut  être  le  résultat  de  mouvements 

J)  Hutii<^r.  —  Allf/emein.  Zcil.  f.  Vs>jch., 
XLYII,         p.  r,w. 

&i  Moaier.—  L'éDilapsiu  procursive  (Th^ 
de  une»  Juillet  IWB). 


d'uit  autre  ordre,  qu'il  est  juste  de 
rattacher,  a  l'exemple  de  certains  au- 
teurs» à  l'épilepsie  proeursive  :  ou 
bien  le  malade  avance  par  sauts  snc- 

cessifs  (forme  saltahin  de  la  procur- 
sionV,  ou  bien,  appuyé  sur  le  sol  des 
Jeux  mains  et  des  pieds,  il  se  livre  a 
une  véritable  course  à  quatre  pattes 
(proamUm  h  qva^  patte»,  telle 
i[u'on  l'observe  dans  le  cas  de  Del- 
breil, de  Kramer  [l]);  ou  bien  encore 
l(  dciilacement  consiste  uniiiiii?mciu 
en  mouvements  rotaU>>re8,qui  peuvent 
alTecter  deux  types  :  tantôt  le  sujet 
couché  h  terre,  se  roule  sur  le  sol, 
autour  de  l'axe  longitudinal  du  corps 
c'est  alors  un  \étiiati!e  mouvement 
(fc  ronlemeiU;  tantôt,  resté  debout  sui 
ses  pieds,  il  tourne  aulow  de  son  axe 
\erUcal  par  un  mouvement  de  pi- 
rouetté': ce  sont  les  mouvements  gfra- 
toircf,  bien  étudiés  par  Mir  i;az/iiii. 

D'un  autre  cûté,  la  direction  suivie 
est  loin  d'être  la  même  chez  tous  les 
sujets.  Le  plus  grand  nombre  se  diri< 
f^cnt  en  avant  t  cette  progression  est 
parfois  réalisée  par  une  marche,  le 
plus  souvent  par  une  course,  rapide, 
précipitée,  irré{,'uliére,  on  a  alors  af- 
faire H  l'épilepsie  procursive  propre- 
ment dite.Piarfol9,riirement  11  est  vrai, 
le  déplacement  s';>i .'  re  en  arrière,  par 
un  mouvement  de  uuuciie  Ji  reculons  : 
L''êst  l'épilepsie  n'iro-jnilshe  ou  itro- 
cursu'e  à  récitions  (Lanoois).  Dans  on 
troisième  K^roupe  de  faits,  un  peu 
moins  rare  que  le  précédent,  le  malade 
se  meut  suivant  une  lifjne  circulaire, 
de  rayon  plus  ou  moins  f,M  aii  1,  [  ar  un 
véritable  mouvement  de  manège  :  c'est 
Vi'pUtpiitetremacurtim  (Hiogaszini); 
elle  consiste  eu  général  en  une  course, 
quelquefois  en  une  marche. 

Eidin  l'état  de  Inconscience  pendant 
la  procursion  permet  aussi  de  distin- 
;,'uer  pluideurs  variétés  dans  ce  syn- 
drome morbide.  Presque  constamment 
la  perte  Je  connaissance  est  absolue 
en  ce  sens  que  le  malade  ne  répond 
pas  aux  questions  qu'on  lui  pose, 
parait  étranger  h  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  et  ne  conserve  au  réveil 
aucun  souvenir  des  faits  qui  se  sont 
produits  pei.n;in',  IVi'  ci  s.  Mais  il  est 
aisé  de  remarquer  que  la  conscience 
n'est  pas  également  perdue  dans  tous 
ces  cas.  Tantôt,  en  elTet,  le  malade  se 
laisse  arrêter  par  les  obstacles  placés 
sur  son  chemin,  ou  se  heurte  violem- 
ment aux  objets  qti'il  rciiconlrc  :  la 
perte  de  sa  conscience  est  alors  totale; 
tantôt,  au  contraire,  il  est  capable 
d'éviter  les  obftaelea,  de  les  contour- 
ner       le  ]('<  fraiiL-îiir,  il   [leul,  par 

0)  Kiamer.»  ML  f.  tf«<lih»id«,180O. 


exemple,  monter  ou  Jescondre  un  es- 
calier, en  courant,  sans  faire  de  chute; 
ici,  certainement,  la  conscience  n'est 
pas  pleinement  abolie.  Enfin,  dans  dee 

cas  tnnt  h  fait  exceptionnels,  que  les 
auteurs  allciiiands  considèrent  cepen- 
Jaiil  cùmmo  i'rt'ijuc'iil<,  la  connaissance 
est  conservée  pendant  la  procursion 
(cas  de  Delbreil,de  Monier)  et  la  sour-se 
n'est  plus  alors  qu'une  véritable  im- 
pulsion :  c'est  ta  proettrtioti  con«- 
cicntç. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  les 
types  cliniques  que  nous  venons  de 

rappeler,  ne  sont  pas  toujours  isolés 
chez  un  même  malade;  un  même  sujet 
peut  réunir  plusieurs  d'entre  eux,  soit 
associés  pendant  le  même  accès,  soit 
distincts  au  cours  de  crises  difffoen- 
tcs. 

Telles  sont  les  formes  principales  de 
1  I  [àU  psie  procursive.  Leur  umltipli- 
cite  et  leur  vari'^'té  nous  montrent  les 
aspects  diflV'reiits,  le  polymorphisme 
symptomatolo{;ique  que  peut  prendre 
ce  syndrome  clinique.  Elles  nous  ap- 
prennent aussi  que  la  dénomination 
d'épilepsie  procursive  ne  doit  pas  éiro 
entendue  dans  son  sens  strict,  mais 
s'applique  à  tons  les  accès  comitiaux, 
complets  ou  incomplets,  accompagnés 
de    '•plac?ment  rapide. 

Llùstoire  d'une  petite  malade  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  à 
la  clinique  des  maladies  nerveuses, 
met  bien  en  évidence  la  justesse  de 
i  ctte  définition,  et  nous  montre  en 
même  temps  l'existence  de  modalités 
cliniques  un  peu  spéciales. 

Cette  enfant, qui  fut  présentée  par 
notre  maître,  H.  le  prof.  Raymond,  à 
l'une  lie  ><  s  leçons  du  mardi,  est  une 
fillette,  â«ee  de  dix  an.s,  née  de  parents 
névropathes;  la  mère  a  souffert  li  plu- 
tuieurs  reprises  de  rhumatisme  poly> 
articulaire  aigu  frane,dont  la  première 
crise  fut  postérieun?  a  !a  naissani^G  ile 
l'enfant;  une  cou.siin;  est  altéiiite  de 
crises  convulsives;  les  trois  triè  res  ou 
sœurs  de  la  malade  sont  vivant»  et 
bien  portants,  et  l'on  ne  trouve  pas 
trace  do  syphilis  héréditaire  dans  la 
famille.  L'enfant  naquit  h  terme,  dans 
des  cou 'litioii Kiji  ir:aIos,  elle  \\\\  éle- 
vée au  sein  jusqu  à  i  à^e  de  \  iiigtmuis 
et  sevrée  sans  accidents.  A  dix-huit 
mois,  elle  contracte  la  coqueluche,  à 
detix  ans,  une  fluxion  de  poitrine,  il 
huit  ans  la  diphtérie. 

Les  accès  procursifs  ne  furent  pas 
le.s  premières  maniCestalions  du  mal 
comitial. 

Dès  ses  deux  premières  années,  no- 
tre petite  malade  avait  |.réM  nté,  à 
divetiies  repriâei4,des  convulsions  loca* 
Usées  aux  museie*  des  yeux  et  de  la 
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face  (  retournement  d«eplob««oculal- 

ros^  déviation  de  la  lioiicin'  .  cessyin)) 
tOiues  Burveiiaient  a  rucca.>iou  Je 
réroptioll  de  nouvelles  deitts,  et  ne 
l'aeoompiVDaient      de  moditication 
notable  de  l'état  général. 

A  Vùge  de  quatre  ans,  apparurent 
les  premières  attaques  d  épilepsie  fran- 
che :  brusquerie  du  début,  chute  su- 
bite, coloratioa  violacée  du  visai^e, 
raideur  de  tons  les  membres,  perte 
complète  de  connaissance  avec  amné- 
sie totale,  après  la  crise,  de  tout  ce 
qui  s"était  ftassc  pendant  crilr  t  i,cnfin 
courbature  consécutive  pluit^eaut  la 
malade  dans  le  sommeil  pendant  le 
reste  de  la  journée.  On  n'a  jamais 
remarqué  qu'il  y  eût  des  convulsions 
cloniques  pendant  lu  crise. Il  n'existait 
pas  non  plus  d  ecuuie  aux  lèvres,  -le 
cri  initial,  ou  d'incontinence  d'urine. 
AJouloaa  que  la  malade  a  cessé  d'uri- 
ner an  lit  depnis  l'âge  de  dix-huit  mois 
environ.  De  l'àtrc  île  quatre  ans  jus- 


quelquen  «secousses; les  membres  infé- 
rieur» conservent  leur  position,  ils 
sont  raides,  mais  immobiles.  Membres 
supérieurs  et  cou.sontd'ailleurs,comuir 
ces  derniers,  le  eiége  d'une  contrac 
ture  dont  on  se  rend  compte  facile 
ment.  La  resj>irntinn   r^t  bnivante 
])hénoménc  dii  a  ce  qu  il  se  pro<liiu 
une  série  d'expirations  brusques,  dans 
lesquelles  l'air  est  cliaâiië  inégalement 
par  le  nez.  Le  regard  est  vague  et  fixe, 
mais  il  ne  frapi>e  pas  l'observateur  en 
raison  de  la  position  île  lU  téle  qui  ne 
jiermet  pas  facilement  ilc  le  constater. 
Cet  état  dure  jusqu'à  la  Un  de  l'occcs. 

La  malade  est-elle  debout,  les  mê- 
mes phénomènes  se  passent,  mais  de 
plus,  dès  le  début,  des  secousses  iden- 
tiques se  (iroduisant  dans  les  membres 
inférieurs,  l'enfant  se  met  k  sautiller 
en  se  dirigeant  en  avant,  droit  devant 
elle.  Elle  avance  ainsi,  en  poaaaant 
ses  deux  pieds  en  avant,  en  même 
temps,  par  un   mouvement  saccadé, 


qu'à  cinq  ans,  l'enfant  eut,  en  tout,  I  lamlis  qucTavant-pied  ne  paraît  p;is 


quatre  crises  semblables;  toutes  appa 
raiasaient  «ans  cause  appréciabici  un 
vermifuge,  administré  dés  les  premiè- 
res, n'amena  l'expolBion  d'aaeun  ver 

intestinal. 
C'est  environ  trois  :i  quatre  mois 


abaiiilonncr  le  sol  :  c'wt  donc  d'un 
véritable  glissement  par  saccade  qu'il 
s'agit. 

La  propulsion  qui  résulte  de  ces 
mouvements  est  assez  ra|>ide,  et  se 
[irolonK'e  jusqu'à  la  lin  de  l'accès,  à 


declM  I  ans  et  trois  mois, que  la  [amillo 
reiuar^ua  pour  la  première  l'ois  les 
acci  lents  paroxystiques  aMucls,  qui 
consistent  en  necousses  convulsives 
des  denx  bras,  parfois  des  deux  jam- 
bes, avec  perte  de  connaissance  etsou- 
vent  avec  procnrslon. 

Depuis  ce  mijiiiriit.  l  i  s  ni-i's  allé 
rent  en  auu-menlant,  comme  intensité, 
comme  durée  etendn  comme  fréquence 
(aa  nombre  de  cinq  imix  par  jour  pen- 
dant longtemps,  elles  attei;;ueut  main- 
tenant quotidiennement  l«  chiffre  de 
vingt). 

Elles  débutent  subitement,  sans  que 
rien  ne  les  annonce.  Leur  fréquence 
est  assez  grande  pour  qu'au  cours  d'un 
examt'i,  |iOH:'  peu  qu'on  le  prolonge 
ou  soil  tcasoin  de  plusieurs  de  ces 
crises;  nous  a\  ons  pu  ainsi  assister  h 
cinq  ou  six  d'entre  elles.  Voici  com- 
ment les  choses  se  passent  : 

<iu;in'l  I.i  ;ii:ilai!e  est  assise,  elle  est 
prise  brustiueaient  de  secousses  dans 
les  avant  -  bras.  Les  sei'ousscs  sont 
assez  rapides,  rythmées,  de  faible  am- 
plitude; elles  sont  remarquables  par 
leur  brusquerie,  leur  caractt-re  spas- 
molique.  Les  bras  restant  verticaux 
le  lon^;  du  corps,  les  avant-bras  sont 
lléchis  à  peu  prés  in  angle  droil.le  poing 
fermé;  la  tète  est  fléchie  sur  le  ster 


après  le  dernier  des  accès  dont  nous  moins  qu'un  obstacle  ne  vienne  y 
venons  de  parler,  c'eet-b-dire  k  l'âge  |  mettre  un  terme.  L'enfant  rencontre- 


t  elle  un  mur  en  face  d'elle,  elle  s'ar- 
rête, mais  n'en  conliniie  pas  moins  ses- 
secousses, et  par  suite  se  frappe  poinj^s 
et  front  contre  la  muraille.  iSouvenl 
aussi  un  objet,  placé  Bur  Bon  passage, 
la  fait  culbuter. 

Il  est  donc  bien  évident  qu'au  cours 
de  ses  crises  elle  ne  voit  pas  les  obs- 
tacles et  n'en  a  aucune  coDSciencu, 
aussi  lui  est-il  arrivé,  par  exemple, 
d'enfoncer  une  vitre;  beoreusemcnt 
SCS  parents  l'arrêtèrent  h  ce  moment 
et  l'empêchèrent  Je  contirni  r.  ;i  tra 
veis  la  croisée,  son  mouvcuttiit  en 
a\  ant. 

Parfois  elle  devient  pâle;  mais  le  plus 
souvent  son  teint  ne  change  pas;  Il  ne 

s'est  pas  modifié  pendant  les  accès 
auxquels  nous  a\ons assisté. 

D'ordinaire,  l'enfant  ne  tombe  pas  : 
le  chute,  quand  elle  survicut,  est  due 
h  un  obstacle  entravant  la  marche. 

La  perte  Je  connaissance  est  abso- 
lue pendant  toute  la  durée  de  la  crise 
celle-ci  i)assée,  l'amnésie  est  complète 
pour  tout  ce  qui  s'est  produit  pendant 
sn  durée. 

Cliaque  crise  dure  d'une  deml-ml- 
luitc  a  deux  minutes  en\  iron. 

L'enfant  achè\  e,  après  l'accès,  l'acte 
qu'elle  avait  commencé  avant  son  dé- 
but, en  le  reprenant  exactement  au 


num,  et  ost  le  plus  souvent  animée  de  I  point  où  elle  l'avait  iaissc;  était-elie, 


par  exemple,  occupée  h  chanter  quand 
la  crise  l'a  surprise,  une  fois  celle-ci 
terminée,  elle  continue  sa  chanson  en 
I  l  reprenant  au  point  où  elle  en  était 
restée.  Jamais,  pendant  ses  accès,  on 
n'observa  de  cri  initial,  d'incontinenee 

fies  nrinps,  de  nnrsure  k  Ul  i&Dgue  OU 
il  ecuiue  a  la  bouc  ho. 

.V  rinspectïdti  y[-j  la  malaJc,  ce  .ini 
frappe  l'observateur,  c'est  la  petitesse 
de  la  taille,  jointe  U  un  certain  degré 
d'embonpoint.  Kllc  mesure  1  m.  34  de 
hauteur.  La  téle  est  un  peu  fcrossc, 
les  joues  plus  pleines  que  normale- 
ment, l'air  plus  vieux  que  son  âge; 
l>artout  eltea l'aspect  dodu,  potelé,  d'un 
bébé  bien  portant.  Les  ereux  sus-cla- 
viculaires  et  sons-elavlculalres  n'exis- 
tent pas;  la  taille  est  Iar};e  et  mesure 
ai  oeutim.  de  circonférence.  Nulle 
part,  les  té^'umenta  ne  sont  le  siéî<e 
d'un  épaississement  myxœdémateux. 
Les  cheveux  et  les  sourcils  sont  nor- 
malement dê\eloppés;  le  '^vî'Tèmp  pi- 
leux est  absent  sur  les  autres  rcj^ious. 

(>uand  on  palpe  le  corps  thyroïde, 
on  constate  que  cet  organe  est  légère- 
ment diminné  de  volume. 

L'intelliffence  paraît  normale  et  la 
mémoire  est  bonne.  Cependant,  l'en- 
fant ne  lait  pas  de  progrès  îi  l'école  et 
ne  sait  pas  lire  couramment.  8a  mére, 
il  est  vrai,  explique  ce  retard  en  disant 
qu'on  ne  s'occupe  pas  Je  sa  fille  en 
classe  en  raison  des  mouvements  in- 
volontaires iiu'elle  exécute  et  qui  la 
l'ont  mettre  à  l'écart. 

Ajoutons,  enfin,  que  l'examen  objec- 
tif du  sysfi'':r.p  ncrrri;\  n,»  j.r-trii.'f  i!e 
noter  aucun  signe  ino;ij;.ie,  et  que,  à 
l'exceiition  de  lésions  bénigrncs  du 
naso-pharynx,  constituées  par  l'hyper- 
trophie des  amyprdales  palatines  et  des 
cornets  inférieurs,  l'étal  de  tous  les 
\  iscères  est  normal.  L'appétit  est  satis- 
faisant, et,  h  part  les  accès,  la  santé  est 
bonne. 

En  résumé,  les  accès  proeursité  que 

l'on  observe  chez  notre  malade  s'ac- 
compaij:nent  de  secousses  convulsive» 
des  membres  supériisirs  tt  de  [nTie 
Je  connaissance.  Ils  ont  été  précédés 
J  une  longue  période  de  manifestations 
comiiiales  et  se  montrent  chez  une  en* 
fant  frappée  de  retard  de  développe^ 
ment  et  atteinte  de  lésions  légères  du 
rhino-pharynx. 

Leur  nature  ne  saurait  fairededoute: 
il  s'agit  bien  d'accèii  épileptiques;  le 
début  brusque,  la  perte  absolue  de  la 
connaissance,  l'amnésie  complète  à 
leur  suite  jiour  tout  ce  qui  s'est  passé 
pendant  leur  durée  sont  la  signature 
irrécusable  de  la  maladie.  Les  antécé- 
dents personnels  ne  font,  d'ailleurs, 
que  confirmer  ce  diagnostic,  puisqulU 
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nona  montrent,  chez  m  sujet,  l'exla- 
tence  antérieure  d'aeeée  eomitianx  ty- 
piques. 

Deux  particularités  méritent  d'être 
étudiéee  Buccessivemeiit  dans  ces  cri- 
ses procQTstves  :  la  pfocarsfon  en  elle- 
même  et  le  moment  où  elle  se  produit. 

Ce  qui  donne,  aux  accès  de  notre 
petite  malade,  leur  caractère  original, 
c'est  la  procunîon  particulière  que 
l'on  observe  dans  la  plupart  des  ess. 
F^videmment,  elle  ne  réalise  pas  la 
description  classique  de  l'épiiepsie  pro- 
(ursivc.  Celle-ci  consiste  habituelle- 
meut,  nous  l'avons  vu,  en  use  vérita- 
ble course  ou  en  une  marche  bien 
caractérisée.  Ici,  il  n'en  est  pas  de 
meme.le  mode  de  déplacement  est  tout 
ii  lait  ililTéretit,  notre  malade  n'e^quisso 
pas  même  un  pan,  puisque,  d'une  part, 
ses  pieds  ne  quittent  jamais  complète- 
ment le  sol,  et,  d'autre  part,  Us  avan- 
cent toujours  8>'métriquement  tons  les 
deux  en  môme  teni[is;  la  progression, 
dans  ce  caa,  résulte  dune  d'un  glisse- 
ment par  saccades  dû  aux  mouvements 
sueceasifo  d'extension  des  membres 
inférieurs  sous  l'influence  de  contrac- 
{io[is  sjiasmodi'jues.  Nous  sommes  donc 
amenés  a  considérer  la  propulsion  de 
notre  sujet,  comme  la  conséiiuence, 
non  pas  de  l'acte  naturel  de  la  mac- 
ehe  ov  de  la  course,  msis  de  seeoomes 
aiiiti::".iif  les  metiilires  inférieurs,  abso- 
lument analoi.nit's  ;i  ctîl'.i's  ijui  a^'iteiil 
les  bra.s  et  les  a\  ;uit  Ijras  II  y  a  donc 
lieu  d'admettre  une  procursion  épilep- 
tiqae  produite  par  le  mécanisme  que 
nous  trouvons  réalisé  chez  notre  ma- 
lade; ce  type  prend  place  parmi  les 
formes,  nombreuses  déjà,  de  i'épilepsie 
procursive,  il  se  disting-ue  des  varié- 
tés ordinaires,  non  par  la  direction  du 
déplacement,  mais  par  le  mécanisme 
qui  préside  k  son  exécution;  en  em- 
ployant le  mot  procursion  dans  son 
sens  le  plus  large,  synonyme  de  dè- 
^aeament  rapide,  on  peut  dire  quee'est 
une  procursion  par  secousses  ou  par 
^îssement  saccadé. 

Le  second  point  Bur  lequel  nous 
voulons  appeler  l'attention  est  relatif 
h  la  période  occupée  par  la  procursion 
dans  la  crise  comitiale;  au  lieu  de  sur- 
venir soit  avant,  sc^aprés  les  convul- 
sions, comme  il  est  de  règle  dans  I'épi- 
lepsie procursive  accompagnée  d'accès 
éclauiplii|iics,  ilans  notre  cas,  c'est 
pendant  toute  la  durée  de  la  phase  con- 
Tidlivaqne  s'est  effectuée  la  marche 
en  avant. Kooa  ne  reviendrons  pas  ici, 
d'ailleurs,  snr  les  iiuelques  partleola- 
rites  symptomatologiqiicH  «lu'ont  pré- 
sentées ces  crises  convulsives. 

Ajoutons,  enflB,qa'Indépendamment 
de  l'esq^loi  des  bromnres,  destiné  k 


combattre  le  mal  comitial,  le  traite- 
ment fut  dirigé  contre  deux  autres 
éléments  morbides,  réunis  chez  notre 
sujel,  et  qui  peuvent  jouer  l'un  et 
l'autre  un  rôle  secondaire,  mais  effec- 
tif, dans  la  répétition  des  accès.  Nous 
voulons  parler  de  l'état  du  naso-pha- 
rynx,  dont  les  lésions  sont  capables 
d'entra\  er  la  respiration  iiorinHlo.  et 
surtout  du  relard  de  développement 
dont  souffre  manifestement  cette  en- 
f  ant)  aussi  la  médication  tlvoldienoe, 
administrée  b  petites  doses  et  d'une 
façon  continue,  a-t-elle  été  associée 
aux  prescriptions  précédentes.  La  né- 
cessité de  remplir  ces  diverses  indica- 
tions thérapeutiques  s'imposait  d'une 
façon  tonte  spéciale  dans  une  forme 
d'épilcpsic  si  souveatrebelle  b  l'action 
du  bromure. 
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L.'i  syniptiitn.itulosrio  dp  l'orelasion  in- 
tc'iitKKiU»  aitîiie  est  bien  comiun  <li'  inns 
les  uicdccliiB.  Ou  peubi!  iiiiiin  iHiiicineut 
a  celte  afleclinu  quiiml  on  »e  trouve  ea 
proscneo  d'un  malade  qui  a  des  vomis- 
sements fêctloîdes  et  qui  est  dans  l'im- 
possibilité d'évacuer,  par  l'anus,  des  ma- 
tières solides,  liquides  et  même  gazeuses. 
Quasi  à  roeeln»ion  intesUnale  chronique, 
il  sembla  qn'ells  représrata  un  type  mor 
btde  nCdaS  familier  anx  cliniciens.  Nous 
n'en  voulons  pour  preuve  que  rcscmplo 
saivant  d'une  enfant  atteinte  d'inv.'i^nurt- 
tion  intestlualo  chronique.  Elle  fut  vue 
par  un  grand  nomlire  di'  niedeciiiï  et  de 
cuD&ultants  des  plus  dî^iinpups.  l.a  plu- 
part, bien  certainement,  eij!ir;.ii<«L»ii  ;it  la 
thèse  de  Kafinescjue  on  cette  funne  cbro- 
nique  d'ucelu^ion  est  rcruiir  jiKiijlement 
décrite,  mais  aucun  ne  pensa  à  ce  diag- 
nostic, et,  eo  tout  cas,  personne  ne  pro- 
posa une  Intervention  opératoire  qui, 
Beats,  aurait  pu  sauver  la  petite  malade. 
A  ce  point  de  vue  l'observation  noos  a 
para  importaate  à  publier  pour  attirer  i 
nouveau  l'KtIaBtIon  sur  un  type  morMde 
coonn  sans  doute,  mais  parfois  méconnu. 

l'oad.mt  le;  vacances  de  J'aqucs  l'M). 
mms  vimes  ensemble  une  lilleltede  neuf 
ans  qui,  depuis  l'à^c  do  quatre  ans,  pré 
sentait  des  troubles  gastro  iutohtiaaux 
l'ayant  amenée  i  un  état  de  cachexie  as- 
sez grave.  Au  conrs  d'une  maladie  do  si 
longue  dnrée  et  allant  toujourx  en  empi- 
rant, les  parents  avaient  plusieurs  fois 
changt!  de  médecins  ordinaires  et  avaient 
appelé  un  grand  nombre  de  consultants. 
Les  diagno.slics  fiirmulés  nv^iient  été  sur- 
tout ceux  d'ent<^rito  et  de  iifrit  i:i!te  m- 
berculeuses.  Ce  sont-li,  évidemment,  les 
deux  bvpethAni  qui  se  jpréimtent  «rat 
d'aboH  aTespiit  en  ssmbUÂla 


Les  parents,  priés  de  nous  raoontsr 

l'histoire  de  la  petite  malade,  ne  nous 
donnaient  que  deri  renseifjneuients  assez 
vagues.  La  longue  maladie  do  leur  fille 
les  avait  mis  dans  un  état  do  ncura-sthé- 
nio  telle  qu'ils  ne  pouvaient  rassembler 
leurs  souvenirs.  Nous  pratiqn&aies  doue 
l'examen  physique,  nou  rMervant  de 
reprendre  ultérieureflM&t  l'étade  des 
anatnncstiqiies  lorsqtie  UOttS  aurions  as- 
sez do  documents  pour  pouvoir  diriger 
uiilemeut  l  inierrogatoire. 

L'enfant,  très  emaeiée,  cachectique, 
ressemblait,  si  I  uli  v -ut,  â  uoc  i)ciit« 
phtisique  ;  cependant  suu  aspect  Citait 
niatdt  amger  i  de  l'inanition  qu'»  de 
Pheetieité.La  température  était  normale; 
le  pouls,  faible,  n  avait  pas  une  accéléri^ 
tion  notable.  Le  ventre,  sur  lequel  se 
porta  tout  de  suite  notre  attenUoo.  était 
très  volumineux,  mais  ne  prosontalt  pas 
de  veines  sdus  cutauee»  abduminnles  ais- 
tenduen.  Par  la  percussion,  on  c  nK-itatait 
uo  météorlHme  très  accentué,  "crup.xnt 
également  tout  le  ventre  ci  ■.)resen',-uit 
partout  la  môme  looaliie.  On  ne  pouvait, 
en  particulier,  déterminer,  grioe  à  an 
timbre  spécial,  let  limites  de  restOBSe, 
II  ne  s'airii^sait  donc  pas  d'une  dilststlon 
gastrique, mai.--  d'un  tympanismeintesU» 
nal.  Hxistaii  il  de  1  ascitc'/  A  un  premier 
examen,  en  int  coucher  la  malade 
snr  le  côté,  il  nous  .sembla  avoir  cunsUité 
une  sonorité  moindre  dans  le  ilanu  dé- 
clive. De  même  nous  critmes  percevoir 
ans  sensation  de  flot,  très  légères  mais, 
par  la  suite,  nous  ne  retrouvflmes  ose  ces 
signes  st  nous  abandonnAmes  l*idMd*aa 
épanchement,  même  très  minime,  osas 
le  péritoine.  En  palpant  l'abdomen  on  ne 
truuv.u i,  L'ii  .uK.ini  point,  rien  qui  res- 
setnbl.it  .1  uu  i,-:ile.m  de  péritonite  tuber- 
euli'Use  ;  nulle  p^rt  on  ne  provfjq'jait  do 
creptL;itii)u  amidonnée  ni  de  cris  intesti- 
aaux.  J'ourtant,  dans  la  fbsse  iliaque 
droite,  on  percevait,  mais  de  taçon  asses 
indioiinctc,  nus  petite  masse  rénitenle 
semblant  appartenir  an  cœcom. 

Mais  cet  examen  ayant  réveillé  U  con- 
tractilitè  intestinale,  amena  l'apparition 
de  symptômes  tout  i  fait  caractéristi- 
ques. La  petite  malade  commença  à  se 
plain<lre,  a  s'agiter.  En  même  temps  lo 
ventre  se  soulevait  par  places, eii  siiillies 
globuleuses,  séparées  par  des  dépres- 
sions. L'intestin,  distsadn,  apparaissait 
sons  la  paroi  abdominale  amaigrie,  an 
point  qn'on  aurait  pa.sanspeine.en  dessi- 
ner les  circonvolutions  Lies anses.agitéea 
d'un  vif  péristaliisme,  se  déplaçaient 
coutinuellcment, (glissant  les  unes  sur  les 
autre-i.  Il  était  évident  qu'il  n'existait 
aucune  »<i'nérence  peritoneale  entre  elles. 
On  entendait  des  g.argouillemcnts  inten- 
ses et  l'ui  sidvsit  facilement  la  marcha 
des  gaz  dans  lintestin,  passant  par  grosses 
bulles  d'une  anse  contractée  dans  une 
antre  qui  se  lalstait  distendre.  Ces  con- 
tractions, d'une  énergie  extrême,  sem- 
blaient être  tri*-  diiuioureusea  pour  la 

f.etite  malade.  Kile  se  tordait  d.ins  8(jn 
it  en  poU;->.int  de.n  cris  <'omparablos  à 
ceux  d'une  femme  qui  accouche.  AtTolée 
en  quelque  sorte  par  ses  souffrances,  elle 
se  tournaità  droite  et  à  gauchc.s'asseyait, 
se  recotteliait,à  un  moment  même  elle  se 
mit  i  quatre  pattes.  Ce  n'est  pas  ainsi 
que  se  présentent  d'ordinsirsles malades 
atteinu  d'entérite  eu  ds péritonite  taber- 

cuieuses. 

J'en  :i  jicu  i  ctte  crise  violente  se  calma 
projjru.'isi venie-.it  et  nous  appri mes  (jae 
dc-i  aceiilents  semblable»  se  produiraient 
âpontancutcnt  Ces  crises  revenaient  par 

Eériudes  irrégolièrea  mais  fréquentes. 
>es  périodes  de  crises  dundest  ane,deaz 
oa  trois  Joaraéss  et  es  repiodiilisieat 
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t4)a*  te*  qu.itre  ou  cinq  jours.  Au  cours 
d'une  pcridfli'.  los  crise»  etaiont  éfcale- 
mcut  iutcruiiittjtitc.s.  ('Iiai|iie  di.uleur 
durait  .'luelques  miiiutps  flics  l'i.iionl 
séparées  par  des  inti'rv.i[li>s  varinblos, 
d'un  quart  d'bcurc  à  uqo  dcmi-lieure 
•aviron.  Souvent,  les  crises  douloureuses 
se  produisaient  sans  motif  appréciable, 
mats  divanes  causes  uccasiunuellcs,  un 
r«paa,Qae  oonlrariété,un  cbaD^oment  de 
poaltion  pouvaient  en  prav<K|ucr  le  re- 
tour. La  nature  des  aliment-  itig(;njs  ne 
DAniissait  avoir  aucune  mllueiico  sur 
l'apparition  des  eri^eti;  le  l.til  n'était  pas 
mieux  bupjiorto  que  le  reste.  l'arfoi*,  an 
mouiCDt  acs  i  rise*,  l'enfant  avait  des  vo» 
mi&sement^,  mais  ccia  était  assez  rare  en 
ce  aoinuu.A  uoe  période  antérieure.qnc 
BOlU  B'aTOBf  pn  nfre  préciser  exacte- 
ment) les  Tomissements  auraient  été  plus 
fréquents. 

Dans  l'intervalle  den  périodes  do  crises 
l'enfuut  avait  :i.<icz  Imu  appétit.  Pondant 
les  périodes  de  crises, elle  avait  mCiiie  la 
■eneatioD  de  faim,  mais  nDsiui  iii.itiu'<  r 
de  peur  de  réveiller  te.->  douleurs.  Los 
MÂM  D'éMest  pM  snjppriffléesiinaia  elles 
étilent  uiei  irrAgnliercs.  En  gétténi, 
elles  consistaient  eu  matières  dures  »7»nt 
souvent  la  forme  de  hille^  (>ttelqaeft>îs 
les  matières  étaient  plus  uKilles  et  notre 
intorrogatuirc  nous  rippr;!  qucilns 
avaient  parfois  une  apparem  e  ruli.iniice. 
Il  était  tri's  rare  que  la  uialade  eut  dos 
selles  liquides  ou  de  la  diarrhée.  Un 
n'avait  constaté  ni  glaires  ni  membranes. 
A  une  époque  que  nous  n'avons  pu  faire 
préciser,  il  y  Mirait  en  du  sang  dans  les 
garde-robes,  ui  malade  rendait  très  ra' 
remont  des  gaz  par  l'anus.  Il  se  produi- 
sait, en  somme,  t'e  fait  un  peu  paradoxal, 
que  les  inaiicri's  holirics  semblaient  tra- 
verser l'intestin  ]ilus  facileinont^ne  les 
matières  liquides  ou  gazeuses. 

l.  examcn  physique  des  autres  organet 
était  à  peu  près  ni  t;ali[.  Xi  le  foie  ni  la 
fMe  s'étaient  augmentés  de  volume. 
L'tefne  ne  contenait  pas  d'albumine. 
Ancun  bruit  de  soufllc  au  cœur.  Au  roin- 
net  dn  ponmon  droiton  notait  une  légère 
expiration  soufflante  ou  arrii-re.  Dans 
l'alnc  droite  on  trouvait  un  nu  d'^ux  pe- 
tits Ran^Iions  mobiles  et  iuilolurcs. 

Eu  -omnif,  ririiiinsiioii  jiniduili'  par 
ci.'Ue  pcuic  mal.£<K'  vuv.i  ]iGU  favorable  a 
rin  p:)'.!!',  *!'  il'iiiie  pcntuiiito  ou  (l'une  en- 
térite tuborcuieuses.au  moins  dans  leurs 
formée  commune*.  Les  crise*  doulon- 
twuM  anxqaellee  nom  aviooe  acsieté,  le 
métèoffieme.  l'exagération  du  périatal- 
tfeme  éveillaient  plutôt  l'idée  d'une 
sténose  incomplète  de  l'intestin,  d'une 
occlunion  iiitesliualc  clironiquo.La  petite 
ina&se  n  uiicute  que  nous  avions  sentie 
dans  la  I'dsm?  iliaque  droite  nous  faisait 
placer  le  sie^c  de  celte  occlusion  au  ui- 
Teaadv  cœcum.  Quant  à  la  uature  de 
eette  sténose  on  pouvait  penser  soit  à  une 
Invagination  intestinale  chronique  du 
type  Rafinesqae,  .-loit  au  tuborculiuue 
hypertroplilque  do  M.  l»i<-ulafMy,  niit  à 
des  brides  de  jieritnuito  tubiTcuIcuse 
comme  dans  les  faits  décrits  jiar  Lcjars. 
L'ab-^i/Hi'i'  lie  Hovre  cl  la  lMii;:ue  durée 
de  la  maladie  elaîeut  plutôt  <  ii  fav.-urde 
l'invagination  chronique,  qui  est  surtout 
Créqœnte  chez  les  enfants.  Nous  aurions 
porté  ce  diagnostic  ferme  si  nuns  avions 
eonetaté,  avec  lu  dolf^i  introduit  dans 
l'anve,  un  boudin  inva^iné  dans  le  rec- 
tum. Hais  1  alisonce  de  ce  .sipne  ne  nous 
surprenait  pas  outre  tnesure  puisque 
nous  placions  le  sicRO  du  mal  au  niveau 
du  cœcum  Ku  admettant  resisteucc  d'une 
invagination,  a  quelle  éporjue  fallait  il 
en  faire  remonter  l'apparition  ';'  Sur  ce 
point,  les  renaeignemenli  fonmia  par  la 


,  famille  étaient  fort  pea  précis.  Depuis 

•  cinq  ans  l'enfant  avait  des  troubles  pas- 
tro-mtestinaux,  cependant  c'était  seule- 
ment depuis  sppt  ou  huit  ninis  <|ue  ces 
troubles  se  si'r.i.i'iit  présentes  sous  la 
forme  des  crises  douloureuscii  auxquelles 
noue  ftvioina  aseiaté. 

En  tomme,  qne  1»  lésion  fut  tubercu- 
leuse ou  non,  le  fait  dominant  était  l'exis 
,  tence  d'un  obstacle  i  la  circulation  des 
!  matières.  Le  seul  moyen  do  lever  cet 
oiistacle  était  une  intervention  opéra 
toire.  Deux  chirurifiens  consaltCB  par 
nous  furent  du  même  avis.  L'Opération 
fut  acceptée  par  la  famille. 

A  l'oavertnre  dn  ventre,  on  trouva  lei 
anses  de  Tintestin  grdle  énormes,  offrant 
au  bas  mot  10  centimètres  de  diamètre, 
rouges,  épaissies,  ayant  des  parois  d'au 
moin»  .')  millimètres.  Par  contre,  io  colon 
était  rétracté- Il  y  avait  ainsi  une  sorte 
d'inversion  du  volume  réciproque  des 
deux  portions  de  l'intestin  :  l'inic^iui 
Rrèlo  était  devenu  très  vidumiricux,  tan- 
ili-i  l'.ie  le  pros  intestin  était  lioM  iiugrèlc. 
l'as  d'ascite  notable,  peritoiue  absolu- 
ment libretancuie  lésloa  tuberculeuse 
de  la  sérense.  A  l'onioa  de  l'Intestin  grêle 
et  du  coecnm  on  trouva  une  tumeur  d'en- 
viron 5  centimètres  dediamètre  semblant 
constituée  par  un  épaississeuient  destu- 
niaues.  De  l'appendice,  nu  ti  a]n'rcevait 
quun  moignon  do  a  '^  centimètres  do 
long,  très  raccourci  et  très  épaissi.  Il 
avait  été  évidemment  entraine  avec  le 
eul-de-aacda  cœenm  dans  l'invagination 
de  l'iléon,  à  l'intériéur  da  colon  ascen- 
dant. Le  tissa  morbide  fut  enlevé.  A  la 
coupe  toutes  les  tuniques  étaient  confon- 
dues et  il  fut  impossible  de  distinjrucr 
les  cylindres  d'invagination.  A  l'oui  nu 
•  m  né  constatait  aucune  lésion  pouvant 
faire  penser  à  la  tuberculose  hypcrtro- 
phique  du  cuuum.  Mais  quelle  que  fut  la 
nature  iutime  de  la  tumeur  un  fait  indé- 
niable était  établi,  c'est  qu'il  s'agissait 
bien  d'une  occlusion  intestinale  chroni' 
que  et  sur  ce  point,  le  seul  important,  au 
point  <le  vue  cliniiiae,  le  diagnostic  était 
exact  et  l'opération  se  montrait  justifiée. 

La  masse  niorbide  enlevée,  les  <loux 
extrémités  iiiîestinalcs  furent  refermées 
en  cd'iMiiu  et  .sur  îini"  autre  partie  moins 
altérée  rii-  l'inirîiiin  (n-  établit  une  entero- 
anastomose  entre  i'ilcon  et  le  colon  irans- 
verse.  L'opération  fat  très  pénible,  très 
longue.  L'entant,  cependant,  aempb  d'à- 
boid,  l'avoir  bien  anpportée;  malheareu- 
•ement,  elle  caecomba  le  quatrième  Jonr. 

En  somme,  c  'était  bien  d'ano  invagina- 
tion intestinale  chronique  qu'il  s'était 
agi.  Pourquoi  ce  diagnostic  n'avait  il  pas 
été  porté  plus  t6t  par  les  médeciiis  qui 
avaient  tv  l'eaCnt  vnat  asm.  Nous 
croyons  qall  taat  l'attrlbneriee  taitqne 
le  syndrome  de  l'ocelnsion  intestinale 
chronique  dilTére  Ix'aucoup  de  celai  de 
l'occlusion  aiguë.  C'est  cette  dornièreque 
l'on  prend  ordinairement  comme  type. 
Comme  elle  se  traduit  par  deux  phéno- 
mènes tre>  e;ir.tctérisli<|ues,  les  vomisse- 
ments fecaKjïdes  et  la  suppression  .ibso- 
lue  do  l'évacuation  <1ob  maii' re.^  vili<les, 
liquides  ou  même  gazeuses  par  1  anus,  on 
en  conclut,  en  quelque  sorte  inconsciem- 
ment, que  ce  sont  l.i  les  symptômes  de 
toute  occlusion  qu'elle  soit  aifjuë  ou  chro- 
nique. Cbes  un  sujet  qui  n'a  pas  de  vo- 
missement fécalolde  et  qui  rend  des  gai 
et  des  matières  par  Tanna,  on  ne  pense 
p;u  a  la  possibilité  d'uue  oeclusion. 

Or,  IM  BrnptdmM  d»  roMUulon  chro- 


nique différent  notablemeat  de  CflUt  és 
l'ocdmioa  aiguë.  Cala  tient  à  ea  qwlm 
coaditlous  sont  elleamémet  diffinâtcs, 
Dans  l'ocelnsion  algue  l'arrêt  de  la  d^ 
cnlation  des  matières  est  absolu,  et  c'est 
m5mc  parce  que  l'occlusion  e.-.;  •.  '.al* 
qu'elle  entraîne  la  mort  rapideni*nt  et 
qu'elle  mérite  la  dénomination  d'aiguè, 
Dans  l'occlusion  chronique,  au  contrairf, 
l'occlusion  n'est  pas  totale,  il  s'agit,  à 
proprement  jiarler,  d'une  stênoso  incom- 
plète. Les  matières  passent,  difiicilomeat 
sans  doute,  mais  elles  passent.  Les  selles 
ne  sont  pas  supprimées  et  s'il  y  a  des  vo- 
missements, ils  n'ont  pas  torcémnl 
le  eanctéra  fécalolde.  G'éit  préetséaasl 
parce  qa«  rooelnaion  wt  inoompMIt 
qu'elle  permet  une  survie  parfois  aams 
longue  et  qu'elle  peut  être  qualilléedt 

chronique. 

Ainsi  doru^  dan-  la  sténose  chronique, 
les  signes  d'occlusion  font  défaut.  On  ne 
constate  pas  cette  constipation  absolu 
dans  laquelle  les  gaz  eux-mêmes  ne  8<mt 
pasévacués  au  dehors.  Les  vomissemcmi 
se  produisent,  mais  ils  ne  vont  pas  jus- 
qu'à être  fécaloldes. 

Par  contra,  1»  survie  pouvant  Ctreit- 
sez  longue,  l'intestia  subit  uae  série  ds 
modiflcattom  tendant  i  l'adapter  an 
noavotles  conditions  de  son  foncUrane- 
ment. Il  se  distend  au  dessus  de  l'ubstacls 
ce  qui  lui  permet  d'emmagasiner  le  sur- 
plus des  matièr*  -;  ;irr  ii'ps  par  le  réîrc 
cissement.  V.n  même  lenip.s  ses  ]iarois 
s'hyperl n 'phieut  pour  exercer  uae  pres- 
sion plus  forte  sur  les  matières  et  les 
obliger  i  forcer  le  passage.  Par  suite  de 
ces  modifications  anatomiques.des  symp- 
tômes nouveaux  entrent  en  scène.  U 
distension  des  anses  intestinales  se  in- 
duit par  du  mctéorismejetl'îiypefttopUc 
des  parole  donne  lieu  à  un*  esagératloi 
extrêmement  douloureuse  du  périilal* 
tismo  intestinal. 

pour  ces  diverses  raisons,  suppres- 
sion des  signes  typiques  et  apparition 
dobymptômos  nouveaux,  l'occlusion cliro- 
nique  a  un  syndrome  assjz  dillercDt 
de  celui  de  l'occlusion  aiguë,  et  cela  pré- 
cisément parce  <iu  il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  occlusion  mais  simple  r^ 
Irccisscment.  Au  point  de  vue  séméiolo- 
gique  il  serait  peut  être  plus  avantageux 
de  désigner  ces  accidents  sous  le  noa  d« 
sténose  ineomplôM  de  l'intestin,  par  anv 
Ic^ie  avec  la  etéaose  incomplète  du  py- 
lore. St»  ta  «OU,  ma  deux  loealiaatioM 
dîflKrantes  de  la  sténose  des  voIm 
tives, présentent  certaines analOfiS*  * 
leur  expression  clinique. 

l)ans  la  sténose intcstinalocouîtne* 
la  sténose  pylorique,  les  défécation»  pW" 
sistent,  il  existe  des  vomissements. 
mélëorismc,  des  crises  douloureuses,  de 
l'exagération  du  péristaltisme.  .Sans  ci i'"' 
te,  le  siège  de  la  sténose  donne  à 
divers  signes  des  caractères  un  péu  p»'' 
ticuiiers.  L'aspect  des  selles  est  évidem- 
ment d'antant  plus  modifié  que  le  sf^'g' 
dn  rétrécissement  est  plus  bas.  Kobun- 
nées  m  eaa  de  sténose  portant  «nr 
gn»  lataaUa,  eUm  peavvnt  vn^  ^ 
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•pp«i«iiM  DoraisUlkt  «ndflnouda  point 
Titrée!  il  «zisM  «M  k»(lMHur  d'iotostia 
rafflasnfe  pour  taii«  dSspmttre  l«s  mo- 

dïfîcatious  imprimées  au  bol  fécal  par 
sou  iiassa^e  a  travers  l'étranglement.  Le 
lUOK-orisiae  est  gastrinuo  dant.  la  hIi-udsc» 
dupyliirc.il  est  gasiriquc  cacurt?  dans 
les  sténoses  dm  duodénum  qualifiées,  puur 
cette  raison,  de  sténf>s*!S  sons  pyl  iriq  jcs. 
Si  la  8(cnosp  sii'-jje  plus  bas  drms  l'into-; 
Un,  la  dilatation  stomacale  diminue, 
tsaidia  qac  le  mctcorisme  intestinal  de- 
▼iantpripondéniit,  parfois  même  comme 
ches  notre  palite  malade  il  peut  no  B'ac- 
«ompaffiiard'tafiBMdittoniiongMtriqii*. 
Lft  paienarioii,  1»  otopototta.  pamiAttent 
d«  recoBiiaSln  «n  iciatad  1«  ottnn  d» 
l'organe  (estomae  on  Intflstln),  diaten* 
do.  mais  le  dia^rnoniic  devient  encore 
plu*  uet  aux  mumoiits  où  le  péristaUismc 
s'exalte.  Dans  la  stcno^c  stomacale,  l'cs- 
tumac  M  met  en  boule  on  quolrjue  sorte; 
qu.iud  la  stonusc  siof;c  sur  1  intestin,  les 
aiisés  iate»tinalea  sont  ariiinrc,  di'  'Con- 
torsions visibles  extcrii'ur-LMnfiit  oi  don- 
nent lieu  à  de  bruyanis  Lurborys-iacs. 
Les  crises  douloureuses  CKisteai  dans 
les  deux  Tariétéfl  de  sténose.  Elles  sié- 
K«Qt  à  l'éplgiutre  dans  le  ca^t  de  stëuose 
pyloriqtit,  an  pourtour  de  i'onbllic  eu 
eas  de  atèuote  iatwtlMle. 

En  gpénéral,  J«  diagimaHc  «it  iaoile. 
Cependant,  cntr«!  lea  deux  ayndroioes 
tyt)i4ucs  do  la  stcnose  pylorique  et  de  la 
jti  uoâc  intestiuale  on  conçoit  la  poiuibi- 
i.ti-  de  f<irmf's  de  passa^'-.-  ou  ioâ  symp- 
1  jmed  ga.i9iriqucii  ou  iuicsitnaax  se  mé- 
langent en  proportions  variables.  A  cet 
égard  les  sténoscâ  sous  pyloriqnes  sont 
un  exemple  de  sténoses  {utcstinali's  a 
aymptomatDlogie  presque  exolasivement 
faatri<|»a. 

Ba  iODiM,  OD  ne  peora  paa  ama, 
«roroat-Dona,  *  la  poaaibiUté  de  la  aiA- 
DOW  ineooiplAla  dsî'lntaatîa  et  cala  parce 
qn«  la  dénomination  d'oodnaion  intesti- 
nale chronique  dont  on  se  sert  d'habi- 
tude évoque  l'idée  de  vomtssementâ  féca- 
loïdi's  Pt  de  (oiislipaliijti  aTiaijluo,  IXiua 
les  cas  d'ucclUiiiija  cUfùuiqiio,  îl  n'y  a  p;is 
i  proprement  parler  occlus< on,  mai^  stm 
pie  sténose.  A  ce  titre,  cette  affecti  in  pré- 
sente un  certain  nuiiibre  de  .sik^I''»  «'iiin 
parables  à  ceux  de  lu  steause  pyiorique. 
Une  opération  chirurgicale  faitcen  temps 
opportun  avant  que  les  lésions  secondai- 
raa  tolapt  devenues  trop  considérables, 
eat  aonvent  1»  seule  chance  de  salut  par 
laanulsdaa. 


FAITS  CLINIQUES 

8ar  «B«a»  de  ■oariatiaB  upyidttqne 

V-it  M.  le  D'  PitnnE  Da!heacx 

M'-dccin  major  do  2*  classe  au  24*  régiment 
d'Infanterie 


Lâ  rUMlé  daa  cas  de  scarlatine  sans 
flévM  noua  angafe  i  publier  l'observation 
«nlvanta  s 

QbmrMUon.  ~  Lu  aoUat  X*..,4«  »  ré- 


giment  d'infanterie,  en  traitement  à  l'hÔ 
pital  depuis  te  21  mars  VMii,  pour  une 
arthrite  traumati  jue  (iu  pied  droit,  «e 
plaint,  le  '£y  mal,  d  mal  a  !a  porfje.  On 
constate  une  rouireur  itiil'ii--e  du  voile  du 
palais,  du  pharynx,  des  stuiygdaies  et  de 
leurs  piliers.  L'aspect  franiMlsé  01  TOr- 
nlisé  de  cette  angine  prc.sonte  les  carac- 
tères de  l'angine  !>carlatineusc  classique. 
La  langue  est  saburrale.  Le  malade  se 
plaint  tié  ftfphaléf»  léj^ère,  de  courbature 
et  d'anorexie.  A  notre  grand  étonnein.-iit. 
nous  no  constatons  pas  de  fièvre  (.'!7*'.>)  I» 
pouls  est  à  80.  Malgré  l'absence  de  tem- 
pér.ttnre  nous  craignons  une  grarlatine 
et  nous  i.-ioions  an-sit''il  le  m.iladé. 
l/B  lendemain,  il  prosente  une  éruption 

audmiisée  qui  aorait^  d'après  sea  aires» 
butée  par  le  troua,  environ  dîx'huit 
iMures  après  l'an|^  L'èrapthn  u  un 
aspect  scarlailnens  dea  phu  nata.  an 
grands  placards  touro  somUro,  avec  un 
léger  piqueté  scarîatin,  oeeupaiU  le  tronc 
et  Is  f.ace  interne  dn.^  ruis.'^es,  l'an*  Ips 
;iis.s(dlp.s  elle  est  plutôt  niai-ulcuse.Le  len- 
demain, elle  s  est  généralisée  sur  tout  le 
corps  en  môme  temps  que  les  malaises 
disparaissent.  Deux  jours  après,  elle  s'at- 
ténue, pour  cesser  en  trois  Jours  et  être 
remplacée  par  une  desquamation  en  pla- 
cards l'pideriiii'iues  Cette  dernière  com- 
mence jiar  le  trône  pour  t^aijner.  en 
dernier  lieu,  le.';  luaios  et  les  pieds.  Aux 
mains  et  aux  pieds,  l'épiderme  s'enlève 
en  loups  lambeaux.  La  dosquaroatton  a 
djre  fiiviron  vingt  jours  ;  l'an^nne  trtPis 
ou  quatre  jouri^.  A  son  déclin,  la  langue 
upréMutél»  desquunution  al  •pèciale* 
la  searlatine. 

Les  urines  n'ont  été  albumiueuses  ni 
pendant  ui  après  la  maladie.  La  tempé- 
rature n'a  Jamais  dépassé  S7*5;  i«  pouls  a 
oseillé  autour  do  flO. 

Le  dia^rodstic  de  scarlatine  liC  notis 
semble  pas  douteux.  Certains  auteurs» ont 
voulu  prétendre  que  ces  scarlatines  sans 
fièvre,  n'étaient  autre  chose  que  des  éry- 
tbèmos  généralisés.  Dans  notre  cas,  on 
doit  d'autMt  plu»  discuter  la  possibilité 
d'un  érythèma  que  un  aaa  fut  laolé.  Noua 
n'avioiM  en,  aatérleurament,  à  soigner 
qu'un  seul  cas  de  scarlatine,  use  diiaioe 
de  mois  auparavant.  T..e  malade  était  un 
homme  étranger  à  la  garnison,  pris  de 
celte  atlcctiitr'.  dans  sa  famille  pendant 
une  perLuiijjjion.  (,Kiand  oo  pense  à  la 
facilite  de  diffusion  de  la  .scarlatine, 
on  peut  être  étonne  de  voir  un  cas  uni- 
<iu?,  eu  miliou  hospitalier,  ne  couiat,'ion- 
nant  personne  et  ne  pouvant  se  rattaelier 
à  aucun  cas  antérieur.  Noua  pouvons 
objecter  que  la  contagion  a  pu  se  faire 
par  des  Ùen,  UU  visiteur,  desi  gens  de 
serTlce»  oc  par  un  objet  récelant  depuis 
plua  ou  noina  longtemps  le  contage.  On 
sait  qna  le  ^oteaaeor  du  Canal  a  montré 
que  la  scarlatine  pouvait  se  commvnni- 
((uer  par  des  livres,  l'eut-être  est-ce  une 
contaniioatiun  de  ce  genre  qui  a  infecté 
notre  malade. En  ce  qui  concerne  l'ab 
seoee  de  eontaglon  consécutive,  les  me- 
sures de  prophylaxie  l'anpilquent  anCA- 
sammcut. 

D'autre  part,  X...  n'a  été  soumis  à 
aucune  des  cauaa  produisant  habituelle- 
ment des  érythémes»  ce  dont  noaa  noua 
sommes  scrupuleusement  inforiné  (Inlec* 
tiun,  iatoxication  nlimentaifa,  action  mé- 
diMaiant«iu«)>  Buflui  l'attaeticii  »  U«a 


présenté  l'allure  classique  d'une  MMtla^ 
tine  légitime.  Les  érythémes  lont,  m 
général,  plus  on  moins  polymorphes  «t 
n'affectent  pas  un  type  éruptif  ausi  not 
que  dans  notre  cas.  En  second  lieu,  tas 
érythèmcs  ne  sont  pas  généralement  pré- 
cédés d  une  angine.  L'angine  primitive 
et  la  de?<iuaination  linguale  si  caracté- 
riiii'iue.s,  sont  la  signature  de  la  scarla- 
tine. 

Il  c.\iste,  cependant,  une  forme  d'éry- 
théme  tellement  seniblaldo  comme  allure 
A  cette  dernière  atfection.  qu'on  l'a  appe- 
lée irylhime  sr.arlatir {forme  idiopathique 
(voir  Atla»  nuuHiet  d««  tnaiadûê  de  la 
peau  de  Mraeek).  «  Cat  érythémUt  an  gé- 
néral fébrile,  eoumenee  par  une  érup- 
tion de  piaquea  rongai  iaotéas,  pnia  réu- 
nies eu  un  érythéna  généraltoè  abao* 
lument  semblable  à  la  searlatlue;  la 
inaqucuso  bucco  pharyngée  participe  i 
U  rungcut.Du  troisième  au  quatrième 
jour  apparaît  une  desquamation  iden- 
tique k  celle  do  la  scarlatine,  prarigi- 
ncu-e  et  durant  environ  dix  jours.  » 

A  notre  avis,  X.,.  n'a  pas  été  atteint  de 
cette  forme  d'èrythéme,  car  son  angine 
a  précédé  l'éruption,  tandiu  que.  dans 
cette  affection,  la  ponaaée  érnptiva 
fait  en  mémo  temps  anr  lea  mnquantaa 
ot  sur  la  peau.  L'aagina  du  début  n'ap- 
partluntqa'i  la  scarlatina  ^aaiai  ponvona* 
nous  affirmer  qoe  notre  malade  a  bien 
été  atteint  de  cette  r-fTcetion. 

Nous  avons  uiallieiiretisement  omis  de 
recherciii  r  la  diazo  réaction  d'Ehrlicb, 
ce  qui  eût  établi  le  diai;uost!c  défioitive- 
tnent  ijour  ou  ;onl.-c  l'erythi-mo  scarlati- 
informe  idiopathique.  (  >n  sait,  eu  effet, 
que  cette  réaction  cjListe  dans  la  scarla- 
tine, et  Jamaia  dans  les  dtICérentat  va- 
riétéi  d'érythèmei« 

Oettefonna  apyrétique  dalaaaftriatlu 
ne  serait  pas  rare,  d'après  on  travail  do 

Fiesinger  {Gaz.  mid.  de  Parié,  1893)  et  la 
thèse  de  Couartarmanach  (l'aris,  1893), 
dans  la  médecine  i:ifa:itile.  Cependant 
Ausaet  [Leçmis  cUiniijiun,  ■>*  série,  p.  217) 
dit  n'en  avoir  jamais  oltservo.  Récem- 
ment, le  inedcciu-major  ("aziot  a  public, 
dans  le  (.^adiicte  'décembre  1903),  une 
étude  dans  laquelle  il  relate  trois  cas  de 
scarlatine  sans  hévre,  dont  deux  à  symp* 
tdmcs  très  atténués,  à  éruptions  fugaces 
et  très  légëre!<,qu'il  appelle  scarlatincttes 
(scarlatine  latente  de  Trousseau).  An 
contraire,  cette  BoRDe  ait  rare  chas  l'a- 
doit».  Notrs  ofassrvatkM,  dTapiés  (huriot, 
serait  U  troliiéme  pubUée. 

Klle  vient,  d'ailleurs,  confirmer  l'opi- 
nion des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de 
cette  question  (Killiet  et  Barthcz,  Fiesin- 
ger, CouatarmanacL,  2>loizard,  in  Traité 
de  (trancher,  Caziot);  :'i  savoir  que  ces 
formes  apyrétique^  sont  bénignes,  évo- 
luent san^  complications  et  aboutissent  A 
un  rapide  retour  à  la  santé. 

Au  point  de  vue  des  particularités  cli- 
niques, notre  observation,  comme  colles 
de  CUaiot,  ne  JuitiûQ  pas  l'opinion  de 
lloisard.  à  «avoir  que  le  début  est  inal- 
dieun  et  que  le  pouls  eat  rapide,  ce  qui 
aendt,  pour  «st  auteur*  un  slcss  Irèi 
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Important  de  diapnostir,  Comme  Cnzii  t, 
«t  contrairement  a  ce  qna  observe  Fie- 
aiogsr.  aom  «tods  tu  la  laoï^ue  des(|ua- 
mer.  EoSb,  noas  remarqueroa*  qa«  les 
obMmtions  de  Cuiot  ne  «oot  p«a  «.bao- 
Unent  apyrétlqaee,  ttndit  que  notre 
malade  n'a  Jamais  dépassé  87*& 

Od  comprend  l'Importance  do  sembla- 
blos  faits  pour  le  médocin  do  collecti- 
vités. A  cOté  dos  angines  plus  uu  moins 
Intenses,  saivics  ou  non  de  neptirite  réa- 
lisant oi?s  cas  rnistps,  que  le  méilecin 
devra  toujours  retlirrcher  pour  empê- 
cher la  contagion  et  nsiiirer  le  traite- 
ment, existent  des  scarlatines  sans  lièvre, 
MM  phAnomèncs  généraux,  qu'on  peat 
classer  en  deia  types. 

On  b{eB,«niiiM  dans  le«  cas  de  Casiot, 
il  s'aflt  de  ecarlatinettes  ambulatoires, 
dont  les  symptômes  ont  besolo  d^ttre 
attcntiTemetit  reeherebés.  Ce  sont  les  cas 
danf^creux  au  point  de  vne  de  la  trans- 
mission du  conlage,  car  ils  iiannenl  sou- 
vent ina[)er>;us.  Ou  bien,  eouujie  dans 
notre  olisiTvatiun.  l'éruption  est  typique; 
la  deâiiUiiUiauuu  et  l'ani^nc  viennent 
affirmer  la  scarlatine  ;  l'absence  de  phé- 
nom(^nes  généraux  et  de  fièvre  nous  fera 
aeale  douter  du  diagnostic  Dans  ce  cas, 
ne  notis  laissons  pas  hypnotiser  par  l'apy 
resie,  el  discutons  la  possibilité  d'une 
acnrlatiao  apyrétiqne.  La  notion  d'épidé- 
mleltè  sntfln  sonvent  A  résoudre  1»  ques- 
tion. Bll  s'agit  dW  eas  Isolé,  ncna  disea* 
terons  le  diagnostic,  comme  noas  l'kTons 
tait  précédemment.  Rappelons,  à  ce  pro- 
pos, que  les  érythémes  qui  présentent  le 
pUi-  If  iy[)0  firarlatint'ux,  sont,  d'abord, 
l'crylhc'uie  scarlaliiiifurme  Idiopatbique, 
rérythome  mcrcuriel,  Hurloct  quand  il 
est  produit  i>ar  fonpupnt  pris,  ri  ;',Ty- 
tllémo  hcllailii;i:.r,'|Ui  f-st.  s'im'eut  accum- 
pagné  d'an|;ine.  .si  laDgiac  précédant 
î'éraplion  est  pseudo-membraneuse,  ou 
pourra  penser  .i  un  rasb  diphtérique. 
Comme  le  fait  remarquer  Au^sct  dans 
set  leçons  cliniques,  on  devra  ezclnre  ce 
diagoostie»  mime  si  on  trouvait  du  Low 
SeriUsr  i<«  érythémes  diphtériques  sont 
tardifs  et  ne  présentent  pas  de  desqua- 

L  apyii  x.ù  dans  1 1  senrlatine  ne  doit 
pas  nous  suriire-.iire  liavantage  que  les 
cas  bien  conaos  de  typhoïde  apyrétique 
(l'otain,  Tcssien  et  de  pnennuinie  sans 
fièvre  (l'essier). 

Nom  «avons  que  toutes  les  maladies 
infectieiaBes  peuvent  Avoiner  sans  tem- 
pérature. Nous  voyons  toua  les  jours  des 
grippes  non  fébriles  et  qui,  souvent,  lais- 
sent un  état  de  profonde  dépression, mon- 
trant que  rnruar.isinr  a  (■!■  s'TicimrTifLt 
touché.  NiiiH  avdn^  vu.  il  y  a  uu  :ui,  uua 
appendiciic  avec  :ibccs  pelvien  sans  sep- 
ticémie peritA.iiii>a;i'  dnns  lacjuelle  la  tem- 
pérature n'a  pa-,  ::(.  La  faibleese 
du  sujet  ne  peut  permettre  d'expliquer 
l'apyrcxie  par  ral)sence  de  rc.ictiun;  no- 
tre malade  était,  en  effet,  des  plus  vi- 
gourens.  On  sait  que  'l'essii-r,  Koux  et 
Pittion  ont  abaisaé  la  température  d'.'ini- 
roaux  injectés  avec  des  cultures  jomies 
d«  baicill»  grippal.  Gibert,  COBrmont, 


Charrin  ont  obtenu  les  mènifs-  rosultats 
avec  le  coli  bacille  et  le  bacille  d'Iiljerlti. 
Ou  voit  donc  que  l'apyrozic  semble  tenir 
à  des  propriétés  particulières  de  l'agent 
Infectieux  lui-même,  sans  qu'un  puisse 
evpliqoer  les  raisons  de  cette  particnia- 
rlté. 
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Itirte  tnr  l'emploi  thérapeutique  du 
pein»yd«  de  augnèslum 

KM.  A.  Gilbert  oi  J.  Jomier.—  Iji  magné- 
sie, jiiu'  les  procédés  actuellement  con- 
nus, peut  s'hyporoxygéner  et  se  trans- 
former, tout  au  moius  parliel!einj>!it,r|;»ns 
une  proportion  vru  i.mt  ^\^■  M  .i  "  -,  m 
pprnxyde  r!c  magnei^iuur,  ceiui-ci  uc  puut 
h  isniiM  uii  la  magnésie  dont  il  dérive, 
mais  il  forme  avec  elle  une  pondre  blan- 
clic,  légère,  sans  saveur  ni  odeur,  pres- 
que Insoluble  dans  l'eau.  La  richesse  de 
ee  prodntt  «n  peroxyde  peut  Atre  facile- 
ment calculée  par  dosage. 

Nous  avons  expérimenté  la  pondre 
peroxydèc  en  clinique,  et  nous  l'avons 
administrée  à  des  malades  attcintâ  d'af- 
fectî m.'- ii|iif'â  et  à  des  sujets  SOttf- 
frani      Uuutilijs  intobtiuaux, 

I.  —  Dans  les  aflcctions  de  reslomac, 
b  poudre  se  donne  en  cachets  ou  en 
comprimes,  une  iieure  avant  chacun  des 
deux  principaux  rep.is,  ou  bien,  au  cas 
de  réfrime  lacié  exclusif,  entre  les  prises 
de  lait,  en  cinq  ou  six  fois.  La  dose  jour 
naliére  doit  contenir  de  2&  i  aOeentigr. 
de  penrxyde  de  m^éslnm. 

Nous  avons  réussi  i  ft^re  disparaître 
ou  à  considérablement  améliorer,  dans 
vingt  cas,  l'état  saburral  de  la  bouche, 
les  renvois  nidorcux  ou  ino  inf  s.  les  ré- 
gurgitations, les  nausées,  le-  vi unisse- 
monts,  le  ballonnement  épij:  i~tri'|iip.  ac- 
compagné parfois  de  palpitations  dn 
ca'ur,  qui  succède  aux  repas.  N'<iu^  avur;'- 
échoue  dans  deux  cas  qui  préseniaieut  ie 
même  ensemble  morbide. 

Nos  malades,  pour  la  plupart,  étaient 
d'anciens  étbyliques    cas),ou  des  tubcr- 
cutcax  ayant  abusé  de  boissons  alcooli- 
ques (I  cas);  trois  d'entre  «ns  étaient  des 
constipés  bal»ltuels;  l'un  avait  fiilt  un 
usage  immodéré  de  café;  un  autre,  mis 
'  au  régime  lacté  absolu,  s'était  plaint  aus- 
I  sitôt  de  renvois  sîïrs,  d'empritemcnt  et 
'  d'amertume  de  la  bouche;  deux  enfin 
étaient  atteints  de  dilatation  d'csteon.ne. 

Dans  nos  cas  j.n -i'.ir-.,  l'ami-U'irati m 
s'est  marquée  dès  11-  pri  inicTdu  >spcMnd 
jour;  mais  le  traitoment,  \uinr  anioiicr 
'  des  résultats  durables,  a  dû  être  cuati- 
nué  deux  ou  trois  Jonrs  après  la  dispari- 
tion des  deroiora  symptOmes. 
I    1^  régime  alimentaire  dus  maJades 
I  n'avait  pas  été  modiflA. 


Ln  nombre  des  sdWo-n  n'cLail  nulleOMat 
intluencé  par  imt  dune»  ampioy«««. 
j    Le  peroxyde  de  magnésium,  contre  les 
I  douleurs  de  la  gastrite  éthyliqae,  s'est 
'  montré  sans  effet  cinq  fois  sur  huit;  IL 
n'a  «n  anenne  aetlon  analgésiante  sur  un 
cancer  stomacal. 

Dans  les  rr.s  d'anorexie  tuberculunae 
ou  néophisaïup,  le  résultat  a  été  cons- 
tamment négatif. 

En  somme,  le  peroxyde  de  magnésium 
trouve  son  iniin  aïKin  duns  les  femtntn- 
tions  gastriques  aiiori:ialt>!f. 

Le  mécanisme  dosoa  acii  ici.encescas, 
s'explique  ainsi  :  dans  lo  milieu  stoma- 
cal, l'acide  chlorhydriqne  ou  les  acides 
de  fermeutatiuo  décomposent  le  peroxyde 
en  chlorure  de  magnésie  et  eau  oxygéuée; 
les  diaitases,  ensuite,  agissant  par  cata- 
lyse, dissocient  l'eau  oxygénée  en  eau  et 
oxygène.  C'est  A  «et  oxy^ne  A  l'état  nais- 
sant que  sont  dos,  sans  aneun  donte,  les 
bons  offots  inéfiii»ament. 

I  II.—  Le  îjfti .wtjr'  de  magnèiiiiira  ne 
I  s'est  pasi  nj'intn-  souli-niprit  .ittif  dari:^  les 
afTet'tions  ^'a^triquc?,  mais  nous  avons 
constate  am-i  s;  a  bons  effets  dans  le  trai- 
tement do  la  diarrhée,  «n  partiealier 
chez  les  tuberculeux. 

Le  médicament  est  administré  floos 
forme  de  capsules  kératinlsées;  la  dose 
joumaUèMeentientun  poitbi  de  panaydo 
variant  de  IS  i  iS  centlgr.  Elle  est  ingé- 
rée, en  deux  parts  égales,  une  heure 
avant  chacun  des  principaux  repas.  Xous 
;  avons  réussi  11  foi-  àur  1'^  a  raincrirr  Ir; 
selles  à  leur  état  uurm.il,  apri  s  un  jour 
au  moins,  trois  jours  au  pki-i.  l  n  des  cas 
négatifs  avait  trait  un  tabeà,  un  antre 
.■i  un  cancer  de  la  tèh'  du  pancréas  arrivé 
À  la  période  ultime,  chez  qui  tous  les 
antidiarrhéiqucs  habituels  s'étaient  mon- 
trés sans  effet.  Nous  avions  ensoin  de  ne 
modifierenrienle  rAglne  des  nninde* 
traités. 

Pour  expliquer  l'effet  antidiarrhéiqne 
du  peroxyde  de  uagaériuint  lintervMi- 
tion  d'an  acide  n'est  pins  de  mise;  mais 

on  est  en  droit  de  penser  ^  une  action 
i  r<péciale  des  ferments  du  tube  digestif, 

qui  mettraient  en  lilierte  l'atome  d'oxy- 
'  gène  très  labile  de ia  magnésie  peroxydée 
'     Le  pcroxyii"  ie  m.aguésiunt.  <.\.in>  les 

.aCTections  de  1  «stomac  comme  daus  celles 
j  de  l'intestin,  se  comporte  donc  comme  un 

antiseptique  interne,  et  nous  pouvons  le 

ranger  A  edté  des  eorpa  de  oe  genre  déjà 

connu?!. 

I      Les  rapports  du  pancréas  avec  la 
I  thyrolds 

j  H.  A.  Loraad.  —  'l'out  chien  auquel  on 
enlève  le  pancréas  devient  diabétique,  et 
ce  diabète  expérimental  est  on  tous 
points  comparable  avec  celui  de  l'homme. 

I  Chez  les  dialj<  iinn:s,  un  trouve  dos  lé- 
sions qui  siègent  dans  cette  partie  du 
pancréas  constitué  par  Ifls  Ilotsde  Lun- 
gerhans. 

l'our  nous,  la  adcrWlon  interne  des 
Ilots  de  Langcrhans  a  surtout  ponr  bot 
d'annihiler  certaines  substances  toxiques 
Tonéas  dans  rorganisme  par  d'Mtres 
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etlandm  à  técrétlon  (aterae  «t  ra  inrlicu- 
li«r  par  la  thyroïde.  Oa  aatt,  efTct.que 
lté  extraits  thyraïdiras  sont  satcoptibles 

cl'atoener  une  ^rlycostirie  et  uièuie  de 
produire  le  di.ibi'ie.  l'isur  uuu»  il  y  »  donc 
doTtx  f iictiiurs  iuaport&Dtâ  à  lavoquer  dans 
la  ecnt  so  du  (llaboto:  c'est  la  dégonércs- 
■  etice  ilula  de  LaD^crhaiis  liaii*  li' 
paûcre»soU  liyperactivite  de  ialliyr.  lï'lc, 
ae  manif estant  par  une  lijrperaccrrti  >n 
Ue  la  substance  sullulde  dans  ses  vc^icu 
les.  Kona  sommea  amené  A  adtnetuc  uu 
Toritabla  antaKonismo  entre  ces  deux 
g'buidea  vasculaircs  sanguines  :  le  pan> 
crAai  (îioU  de  LangerJians)  et  la  thy- 
roYde. 

l'n  autre  fait  intéreswat ft  e&reffialrer, 

c'e^l  qu'on  a  vu  disparaître  le  diabète, 

chez  h'.-  rliKMis  privés  du  patuT'  H'^.  ili'ux 
Jours  L,  rcti  l  ablation  consécutive  de  la 
thyrohie  (avec  4X)iiierT«tioo  des  para- 

thyroidesl. 

Cliez  les  différents  cliions  rendue  diii 
helique$,  j'ai  toujours  constate  une  iiy- 
pcraccivito  fonctionnelle  do  l'urgane^e 
traduisant  par  l'accumulatioa  de  subs- 
tance colloïde  dans  ses  vèaioulea.  Dos 
modificatioBB  aemblablei  peuvent  s  ub- 
eerver  autel' dam  la  thyroïde  desacru 
]iiég»liqaea  dtabétiques. 

Au  point  de  Tno  pratique,  J'ai  trai  tu 
avec  8ucc4a  donae  malades  diaMtiquos 
(^aves  en  leur  faisant  ingérer  suit  du 
scruoi,  suit  do  iait  prorenant  d'animaux 
étljyroiues. 

Action  fondrayante  du  chlorure 
d'éthylidèae 

M.  R  Dubois. —  l>a  question  des  chloro- 
formes impurs  a  été  remise  en  question 
il  7  a  qaelqae  temps  ;  je  me  demande  si 
certains  prodolu  commerciaux  ne  rea- 
fenneraieat  pas  l'un  des  compoeèe  cliio 
réa  de'l'ètlier,  que  j'ai  antrafim  âtudiés 
arec  M.  Roux  et  si  ce  n'est  pas  à  sa  pré- 
sence que  l'on  ponrrait  attr^uer  des 
yui'iipo.  .subitee  que  rien  ne  pouvait 

taire  prévoir. 

CB* 

Leehlûrnre  d'Athylidcnc  1  iiomc 
CHC1> 
CfPCI 

tre  du  chlorure  d'éttiyléne  I  estnn 

CH«C1 

oompoeé  très  Tolatlt,  mal  aapporté  par 
le  chien  en  mélange  de  10gmDme«,vola- 
tUieét  dans  lU)  litres  d'air;  mais  l'action 
do  ce  mélange  sur  l'homme  est  (oa- 

dri  .y:iutc. 

L'jr.-  des  oxpui-iontci  que  uuus  avons 
fa.r.  s  il  y  :i  ;|ui>if(ues  anoées  au  labora- 
toiif  do  phyMul  ipc  générale  de  Lyon, 
je  fus  pris,  u  l.i  -uite  d'une  seule  inspîr.i 
tion  du  uu'l.an^-e  à  lu  ",'«,  d'un  vertige 
sulsit,  si  violent  que  je  perdis  pour  un 
instant  la  notion  de  ce  qui  se  passait  au- 
tour de  moi  et  que  je  faillis  tomber  après 
aToir  fait  quelques  tours  sur  moi  même. 
MCA  aide,  M.  Couvreur,  ay.ant  voulu 
a'aaeurer  de  reflet  produit,  fit  deux  ou 
trois  inspimllena  et  tomba  i  terre  en  état 
syncope:  ce  ne  fnt  pas  Mua  peine 
',u  ou  put  le  naimer» 

il  serait  utile  «ne  lea  chimiatM  recher* 


chassent  al  la  préMuee  du  chlorure  d'é- 
thylldtee  n'exlale  pas  dans  certains 
chloroformes  du  commerce,  afin  que  l'on 
ne  puisse  pas  imputer  aux  méthodes  d'io- 
balatiou  des  accidents  dus,  en  réalité,  i 
l'impureté  des  prodnile. 

Le  strnblsme  Tolontaire 
M.  H.  Busquet.  —  Le  strabisme  qui  so 
!  rriduit  s.lug  L'aetiou  de  la  'rolonté  est 

liMfi/.'UUnl. 

L:i  pui^^aiiLi'  li'ccai'ruuîcijt  de^  d^  ux 
images  varie  d  un  sujet  a  1  autre  dans  oc 
lr(''s  fortes  proportions. 

Le  strabisme  volontaire  est  en  général 
convergent  et  rarement  divergent.  L'ap- 
parition successive  d'une  diplopie  homo- 
nyme et  d'une  diplopie  erolaée  eheu  le 
mbva»  indlTldu  «at  ezceptiosnelle. 

Cheu  certains  snjeta,  un  sevl  «il  est 
capable  de  devenir  volontairement  stra- 
biquc.  D'autres,  dont  la  faculté  semble 
plus  perfecli(iiin.;"-i-.|ii'avi,'ii;  j.niduiro  =iic 
cc&sivement  le  strabisme  dans  ciiacun  do 
lenrayenx. 

AnffmoBtatioB  de  poids  par  hydratation 
stiapU  chez  un  malade,  non  brigbti- 
qoe,  soumis  au  régime  chloruré 

VU.  G.  Leveo  et  Canssade.—  A  propos  de 
l;i  i;oininutiloation,  faite  â  la  sram  e  d  i 
mars,  par  MAI.  Widal  et  .knul,  sur  U 
chloruration  et  l'hydr  ii;»tioa  dr  l  urp.! 
nisrno  sain  f li.  il  no!i«  inr^îi  intiTCAiani 
de  r.i]Jiii>rtci- i'i,liM'i  v.iti:>ii  d  un  uKtlado, 
non  brl^hiiquc,  que  nous  avons  suivi  à 
l'hôpital  'J'cnon,  en  juillet  11.103. 

Ce  malade,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
entrait!  l'hôpital  pour  une  diarrhée  in- 
tente (6  selles  liquide»  par  2i  hanreaj.  11 
arrivait  i  pied  de  Lille  et  ae  fdalgudt 
d'une  Catigue  extrême;  U  était  considéra- 
blement amaif(ri  :  il  ne  posait,  en  effet, 
que  43  kil.  -M),  malgré  sa  grande  taille. 

Des  examens  soigneux  et  répétés  ne 
)iCTmiif'iit  p:i-  iriiitvrjir.Mer  ccttii  diar- 
i-liL-c  qiiL'  le  malade iiliriljU.tU  ;i  uueauu:'- 
l'ituri'  malsaine,  ni  surtout  cet  amaigris- 
.*i'iiuiit.  U  mourut  quelques  semaines 
.ijiït  s  son  arrivée  et  l'u ut' ifisii»  ne  révéla 
aucune  lésion  viscérale  ou  antre;  ni  can- 
cer, ni  tuberculose.  L'autopsie  n'ezpUqua 
pas  l'amaigrissement. 

Le  malade  avait  rc<;u  la  nourriture  avi- 
vante  du  J  au  21  juillet  i 

Dq  2  su  5  Juillet.  10  gf.  KaCI,  2  ttub 
1  litre  de  bouillon,  1  litre  do  tisane. 

Du  &  au  7  juiUet,  gram.  NaCI,  2 
ŒQts,  1  litre  de  bouillon,  1  litre  de  tisane 

Du  7  au  11,  suppression  du  sel;  2  <cu£», 
1  litre  tisane,  1  litre  boinllon,  JOO  gr. 
pain,  M  gr.  sucre. 

Du  11  au  16,  'ivipi  rn-isiou  du  sel;  au  1*' 
degré  du  régime  d  hûpilaL 

Ko  poida  a  subi  Iw  variatlona  aulvaa- 
tes  : 

2  juillet,  48  Ib  âOO^  début  du  régime 
chloruré. 

7    —    45  k.  800,  fin  du  régioie  chlo- 
rure. 

11  -  ifi  k.  m. 
16  --  m  k.  m 

ai    —    tàk.  800.  

^IJ  Voir  BaltoUn  aiMM»  IMi,  n*  21,p.m 


Ce  malade  avait  AséiUn  dnq  jours, 
2  kil.  m  d'eau.  Il  avait  paru  eagraiaier, 
grâce  i  l'hydratatioa,  eomme  paraieMUt 

maigrir  par  déshydratation  lêe  obélM 

soumis  au  régime  sec. 

La  chlorurèmie  gastrique 

■M.  f.  Wldal  et  A.  Javal.  —  l^e  vomisse- 
ment e'obeerve  fréqtieniinentau  eonndu 
mal  de  Bright;  &  certaines  périodes  de  la 
maladie.  U  doîniDe  quelquefois  pendant 
un  temps  les  antres  symptômes,  à  tel 
point  qu'il  a  servi  à  classer  une  forme 
spec:i.ile  d'urémie  dite  urémie  gastrique. 
Ou  .^  lit  que  ces  vomissements  des  brigh- 
tiqucs  renferment  MNiveat  UU»  oolabie 
quantité  d'urée. 

Aujourd'hui  que  nou-  avons  ac((ui-S  la 
notion  de  la  chlonircuiie,  ii  nous  a  paru 
intéressant  d  iinaly^or  avec  le  plus  grand 
soin  la  teneur  «u  clilore  des  vomisse* 
ments  urcmiqucs  et  do  comparer  métho- 
di(|aemeut  le  chlore  vomi  avec  le  chlore 
uriné  et  le  chlore  Ingéré. 

[a  plupati  daa  vomiasaments  analTaée 
renfermaient  plus  de  chlore  total  que 
n'en  renferme  le  suc  gastrique  uormat 
recueilli  après  repas  d'épreuve. 

Si  on  calcule  l.i  quantité  de  chlore  éva- 
rrsée  par  l'Cîti 'iiinc  dans  le  vomissement 

t,il,  nu  vidt  qu  elle  est  si  importaatoqae 
là  iLi'iUii''  du  ii'tnps  elle  a  dépassé  la 
i)u;nitite  uriiiec. 

L'uretuie  iras  trique  nous  apparaît  comme 
renfr.'nu  duns  le  .syridnuni'  de  l,i  tdiUtru- 
rémie  et  le  vomissement  chtorurémique 
comme  une  déchloruration  de  fortune, 
petit  moyen  de  défense  employé  par  i'or> 
ganisme  pour  essayer  de  «e  débarrasser 
en  partie  du  chlorure  que  lereia  ne  peut 
tUnlner. 

Voici  un  sujet  en  train  de  sortir  de 
l'urémie  qui,  pendant  huit  Jours,  n'ab* 
sorbe  que  do  l'eau  lactosée  et  qui,  |.en- 
dant  tout  ce  temps,  vomit  de  l'eau  salée, 
l'uis,  laisse  tuuii nirs  au  régime  acblo- 
rure  il  i'<>!':tiiiuu,  iMtiidant  quelques  Jours, 
a  n  udre,  p.ir  l'estomac,  de  l'eau  salée, 
vutiiiiaaut  souvent  plus  de  sel  qu'il  n'en 
urine  et  plus  qu'il  n'en  absurbe  par  non 
alimenUtioii.  Il  puidc-ees  réserves  haiiues 
dans  SOS  tiB&us  oedématiés  et  comme  nous 
avons  bien  soin  de  lui  donner  on  régime 
d'une  pauvreté  en  sel  aushi  rigoureuse 
que  possible,  cet  déohlorarations  sucees- 
•Ivei^  quoique  petites,  arrivent  cepen- 
dant, par  leur  ensnnble,  à  diminua 
d'autant  la  chloruration  de  son  organisme. 

L'organisme  emploie  parfois,  contre  la 
chlorurèmie,  de  petits  moyens  de  dé- 
fense. La  diarrhée  est  un  de  ces  petits 
moyens;  le  vomissement  comme  nous 
vi'in  IIS  de  le  voir,  peut  être  un  nn  ^on 
plus  L  iiorgiquo,  mais  encore  insu  i  lisant. 
Soûls  Ici  n.'ins  pcuvet.l  assurer  une  cli- 
mioatioo  suffisante:  mais  il  u  en  est  pas 
moio.s  intéressant  de  montrer  par  quels 
moyens  accessoires  l'orgaulsmc  essaie 
parfois  (le  se  débarrasser  du  sel  qui  l'en- 
coubre  et  comment,  en  particulier,  le 
vomtasenent,  fonction  de  chlorarémle 
chez  eertalna  brightiques,  peut  cesaer 
aoua  nnflneaoe  de  la  cure  de  déchloru- 
ration. 


Digitized  by  Google 


891 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


KIOCnE  K  WEÊBBÊE. 


Séance  du  29  mon 


M.  E.  KirmisDon.  —  Mes  proinierB  essais 
ont  été  commencés  dans  mon  scrvii-e  le 
20  décembre  190°J.  Le  nombre  des  inala- 
de8  endormis  jusqu'à  ce  jonr  an  moyen 
dQ  l'appareil  de  Hoth  est  do  'JI8.  Tous  ces 
malAdM  étaient  du  enimUi  le  pla§  jenne 
*nlt  six  noie. 

La  chloroformlntiOB  aoas  a  semble  un 
peo  plus  longue  à  obtenir  que  par  le  pro- 
cédé de  la  compresse  à  l'air  libre;  elle 
demande  en  général  de  5  à  C  minntcs.Ce 
qui  noasa  surtout  frappe,  c'est  le  c  ilm  ^ 
des  malades,  le  peu  d'agitation  pemlant 
l.'i,  [x  riuilo  <lol)ut:  la  respiration  et  le 
pouls  SiinL  tranquilles  ;  ta  faco  reste  bien 
ciJjrec.  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la 
syncope,  l«i>  voiiiii>semeati>  i>oat  rares.  Le 
malade  se  réveille  avec  une  rapidité  sur 
prenante  dés  qu'on  cesse  la  chloroformi- 
aatlon. 

Ln  quantité  de  cblorotonne  dépensée 
•it,  aiMS  généralement,  de  fiO  eentigr. 
ptx  atevtft,  loit  15  gr.  pour  une  opé»' 
Uott  d'âne  deml^heure-,  cette  quantité  de- 
vient proportionnellement  plus  faible 
quand  les  opérations  se  prolongent;  c'est 
aindi  qu'elle  peutnereiircsoDicr  iilusque 
le  tiers  de  la  rlurce  <lc  lu  rlilurofurmisa- 
tiui!,  cl  iriOme  iin'ins.  N'ius  avmis  pu, 
daas  U0O  0[HT;iUoti  d'iiv  p^j^pailia.'-  pcnu- 
scrotat,  tiljtonir  u:\c  cxtellonlc'  an('^lhl.■• 
■ic  en  n'employant  que  16  gr.  de  chloro- 
forme pour  une  opération  de  S2  mlnmtM 
de  durée. 

En  réanné)  l^nestbésie  par  l'emploi  du 
cblorotonne  naiocié  i  l'oxygène,  telle 
qu'elle  est  réalisée  an  moyen  de  l'appa- 
reil doBqfbi  m  paraît  constituer  ma 
progrès  réel  et  mériter  d'être  expérimen* 
tée  plue  largement 

De  l'iaspevteaee  fcOBMtkiM  des  Ueleas 
MBlaires  dan  la  sypUlls 

H.  MotaiB  l'Au^-oTi  .  —  I.i'.s  i-ituphcations 
OCDlaîros  do  la  syphilis  indiquent,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  gravité  de  la  sy- 
philis ello  mémo  ot  surtout  la  fréquence 
des  accidents  tertiaires  dans  l'avenir. 

Dana  nritls,  les  aoeidente  terttaires 
oneox  dominent 

Dsas  la  «Iwrlo-rétinite,  les  ace<dent< 
eérébrO'Ulédulialrfls  deviennent  plus 
nombreux. 

Dans  les  névrites  optiques  on  observe 
à  peu  prés  exclusivement  des  aceldeels 
cërébro-modullaircii. 

En  somme  dans  â'J  dch  lms^  Je- ac- 
cidents tertiaires  suivent, à  plus  uu  moins 
longue  échéance,  les  complications  ocu- 
laircii  de  la  syphilis.  ()n  com.oit  combien 
il  est  important  pour  les  modccins  et  iùs 
malades  do  posséder  un  élément  de  pro 
nostio  qui  permette  de  mettre  en  garde 
«oatre  des  accidents  tertiaires  tonjoua 


si  graves,  et  Jusqu'ici  toat  fitit  impré- 
vus. 

.ie  tiens  à  signaler  le^  résultats,  réelle- 
ment remarquablcb  comme  ra])idité  d'ac- 
tion, que  donnent  dans  les  compiicaCion!! 
oculaires  de  la  aypblUs  les  injections 
eous-coDjonetlTales  de  snUtmé  (cinq  A 
six  gouttes  de  solution  A  (V5  */«)•  Ce* 
injections  locales  constituent  du  reste 
le  traitement  de  choix  dans  toutes  Ic^ 
infections  oculaires. 

M.  Foomier.  —  L'intéressante  commu- 
nication de  M.  Moiais  soulève  deux 
questions  tout  à  fait  distinclcâ  :l*va 
leur  pronostique  des  lôsioab  oculaires  sur 
la  gravité  aetuelle  de  la  syphilis;  va- 
leur pronostique  sur  la  gravité  Ceture  de 
in  maladie. 

l'our  le  premier  point  tous  les  rensei- 
gnements que  je  posiiéde  indiquent  que 
li,-'-.  ciirnpli.'ritKiri--!  oculaire;,  suat  l'indice 
d'uat;  syjihiUo  qui  prtàCLilera  i iiiuièdiate- 
ment  dos  accidents  grave»  «.'  laiu  au  pro 
nostic  futur  déduit  des  troubles  ticulai- 
res.  je  ne  sauraiiÇ,  pour  le  niniieni,  np- 
porler  a  ce  sujet  aucune  siaiisuque, 
n'ayant  pas  dépouillé  à  ce  point  de  vnc 
les  documents  que  Je  potsede.  Mais  ce 
que  je  puis  dire,  c'est  que  les  syphilis 
ultérienremeut  gravée,  c'est-à-dire  ooiu- 
pliquéas  d'accidents  cèrébrasi  ou  mé- 
dnUalree,  sont  gèn^alwnmt  des  sypUUi^ 
initialement  bénignes  et  de  ce  fait  mal 
uu  incomplètement  traitées,  quand  elles 
n'ont  pas  été  négligées. 

■  .  Hallopean  --  placé  stms  la  tribnnc 
des  Journalistes  -  prononce  des  paroles 
qui  ne  parviennent  pas  Jusqn'i  bous. 

Trattement  du  cancer  de  la  peu  par  les 

rajoos  X 

■  Iscsdée.  —  La  radi<ithérapic  consli- 
tne  une  excellente  méthode  curative  du 
cancer  delà  peau, très  sonveat préférable 
A  toute  antre. 

La  technique,  aujourd'hui  réglée,  per- 
met d'employer  les  rayons  X  sans  danger 
pour  le  malitdc  et  même  d'obtenir  des 
résultats  rspidi  s  et  la  guérison  en  peu 
de  séances  dans  la  plupart  des  cas. 

l.e  -  ^■lrlJle^  ([u.  r.  li  v  i  nt  surtout  de  la 
méthode  soiit  ciUes  que  j'ai  appelées 
épUliéliomes  adultes,  c'est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  existe  une  altération  iiiut- 
tée  par  an  bourrelet.  Ce  sunl  les  épUhé- 
liomes  graves  on  tendant  à  devenir  gra- 
ves 

La  guérison  se  tait  par  désiatégiation 
et  liquéfaction  du  tissu  malade,  qui  est 
éliminé  d'une  manière  intégrale,  démon- 
trant l'aetiott  élective  des  rayons  X  sur 

les  tissus  épithéliomatcux.  Lorsqu'il  y  a 

des  douleurs,  elles  disparaissent  ^onvent 
aprc»  la  premii ni  application,  le  mêiiie 
la  mauvaise  udeur.  Les  résulu;»  t.'silt.i- 
tiquos  sont  extellcnts.  La  guérison  est 
licflnitive  quand  le  traitement  a  été  assez 
énergique. 

Les  cas  dil'âcilea  sont  ceux  dans  les- 
queb  il  existe  une  hyperkératose  mar- 
ciuee. 

Les  UsBua  eomés  paraissent  peu  per- 
méables aux  rayons  X. 


L  i  l  adiothérapie  peut  se  combiner  i 
d'autres  méthodes  curatives.  D^s  .à  pré- 
sent, on  peut  déclarer  qu'elle  constitas 
la  méthode  de  choix  dans  certaines  locs* 
lisations  (cpithéliomefl  doi  paupièrsi, 
èpiihéliomes  deetrueieua  dn  aea),  st 
dans  la  plupart  des  eaa  oéi  le  naïade  m 
reftue  i  l'ablation  eblmrgloale. 


M.  Kermorganl  présente  Un  travail  de 
I  U.Cazalboa,  velrriuaire  aux  spahis  «CDe- 
;  galai.-*,  sur  une  in  tladie  du  dromadaire 

au  ikiadaa  api»elée  «  mbori  »  on  maladie 

de  la  marche. 

fi. 


DEPARTEMENTS 

L'isteweatiOB  chirur^ieale  dsBi  le  «sa- 

cer  delà  prostate 

M.  le  prof,  agrège  Ponasua,  chargé  du 
C'iursdcs  maladies  dos  voies  urinaircs  i 
la  Faculté  de  médecine  do  Uurdeaux, 
étudié,  devant  la  Société  de  médecine  et 
do  chirurgie  de  cette  ville,  ce  que  l'on  est 
en  droit  d'attendre  de  l'extirpation  de  It 
prostate  lorsqu'elle  est  atteinte  de  dégé- 
nérescauoe  cancéreuse. 

Aux  18  cas  qu'ila  trouvéadansla  Ubli» 
graphie  médicale,  11  a  joict  5  obsera- 
tions  personnelles.  Ces  '.'3  cas  fouroisseat 
7  décès  directement  imputables  à  l'intcr- 
vor.tion,  soit  une  monalit.:  .iperatoiredc 
30,1  '/o-  L'auteur  petite  iiu'elle  ^*améliI> 
rera  au  furet  à  me-ure  (pie  so  perfci- 
tionnera  la  technique  opératoire  otqae 
se  préciseront  les  indtcatlOBB  de  l'iatsr 
vention. 

Des  10  malades  restants,  1  est  mort 
d'anurie  au  bout  de  trente  jours,  •.'  <itt 
été  perdus  do  vue;  il  rente  donc  i:> cas 
pour  apprécier  les  résultats  ékijgn«i- 
11.  FousBon  les  divise  en  deux «atégitflM: 

1"  0  morta  par  récidive  ou  par  gnitsécs 
progrés  falntcrrompus  du  néoplasBS.  l* 
décès  est  survenu  dans  les  délais  ni* 
vants  :  ttois  fois  après  quatre  mois,  dsss 
f< lis  après  <'\[\n  uiins,  une  foisapréisi* 
mois,  deux  tn:^  ajiri  s  r:cul'  loois,  unctwis 
eniî-.i  apn-  (|uat<ir/e  iikiL-:.  1  niiis  la  pli' 
pari  des  observaMi  iiis  I  u  les  iiiaiailcs  n'ont 
sur\(  CU  que  quia'Vîei  u)'d>  a  l  e;.oralicm. 
il  est  noté  qu'ils  ont,  néanmoins,  rcUr« 
un  certain  bénéfice,  car  ils  ont  vu  cciscr 
leurs  douleurs  et  leurs  hémorragies. 

2'  "1  cas  de  survie  assez  éloignée,  Da" 
2,  appartenant  à  M.  l'ousson,  l'éUt  loeal 
et  la  santé  générale  eemblalent  aussi  fu- 
faits  que  possible  trois  mois  et  nestBM'|* 
après  la  prostateetomie  périnéale;  ^ 
nature  bistologique  du  néoplasme 
espérer  le  maintien  de  la  gucrisoD.  DsM 
un  ca-!  lie  1  letnarqua y  la  (C'jerison scœa'"* 
lenaiici.turc  d.-ux  aii<  hiti-i,  biea  q« 
ce  chirurgien  ait  i;  i  (  i-ainjuer,  iv' 
blatioa  de  la  (iiiisiaie.  ceile  «lu  la  pAff 
antérieure  du  reci  itij  Knlin,  dans  lecw 
de  Socin,  ou  le  chirurgien  dat  culever 
également  une  pDrlion  adhérente  du  rec- 
tum, le  malsle  Jouissait  encore  de  1» 
mcilletire  sauté  quatre  ans  après  lisiez 
ventloot 
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La  discQssion  serrée  des  observations 
permet  à  M.  l'ousson  do  dire  qu'entre  les 
<-a^  ex(ri''mps  de  cancer  diflus  dans  les- 
()U'-lli.'B  1  iiiK-rvcntiun  est  furincl li'nu'ut 
cuatrc  inditiui'opt  de  ciinfifr  ;k  sph  ilohuts 
daas  lesquels  rni'ii.M'.iiui  upératoirc  doit 
demearer  encore  héritante,  il  existe  toute 
nos  Cfttégoric  de  cas  se  traduisatit  par 
dM  signes  nets  et  précis  dans  lesquels  la 
ItmlUtlon  de  la  néopla^ie  X  la  prostate, 
rabâenee  d'adéuopaibie,  l'intégrité  de  la 
aanté  géftérato  Coot  un  dnmir  an  chirur- 
gien d*intarr«iir.  GeaforiMt  cliniques 
de  cancer  dmomeiit  wnlant  Bème  plus 
frcqaentw  que  les  formes  de  cancer  dif- 
fus. 

Connue  CDni'lu-iion  de  fpite  étude,  M. 
l'uDssuD  a  redire  ies  propo-iitions  suivan-  " 

te*: 

1*  L'esUrpatioa  de  la  pnMtateatteinto  do 
canenr  Mt  oiie  opération  légittnw,  dont  la 
mortalité  déjà  non  •zccHlva.étant  donnée 
la  graTlté  de«  e«a  dans  lesquels  le*  chi- 
rurgiens sont  intervenus  Jusqn'lci.s'abais- 
scra  dans  la  ?uiie,  erdce  à  la  perfection 
de  la  terhniipie  i)[)cratoire  et  a  la  préci- 
sion des  inili'-'AiiuDs  de  l'intervention. 

2">  Ses  résultat*  tlii-»r;i]i"Ut:i|m"-^,  di'ja 
encour.-ijieauts.  s'auieliorerout  lorbqueles 
pro^ri-s  de  la  clinique  auront  permis  de 
faire  le  diagnostic  de  l'affection  à  ses 
débats  et,  partant,  dinterrenir  hfttivc- 
ment 

9»  A  esté  de  la  eareinoae  prostato-pel 

vienne  diinisc,  il  y  a  lieu  d'admettre 
l  existonce  d'un  canrcr  circonscrit  i  la 
prostate  dont  il  est  jusqu'iei  difficile  de 
saisir  le  dcliut,  tuais  qui  se  traduit  dans 
|>6riu<te  d'eiat  par  des  signes «iCIlBain- 
njoni  nets  et  précis. 

4*  Cffet  dans  cette  forme  que  l'extirpa- 
tion de  la  prostate  troufora  son  indica-  i 
tiun  la  pins  formelle. 

De  l'sdénepethle  TarlecUonie 

M  le  D'  LuDsoq  Dormoj,  raédwin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  a  insisté,  à  la 
Soeiété  de  médeciue  et  de  chirurt^ie  de 
cette  ville,  d'une  part,  sur  la  fréquence 
de  la  tuméfaction  gangUonoaire  dans  la  < 
varicelle  et»  d'antre  pan,  sur  le  silence 
des  elassiqnes  à  ce  snjet  Anaai  a-tîl 
peBséqn'U'r  aratt  intérêt  i  «sqnisser 
radémtpalbie  varicellease. 

Elle  apparaît  en  même  lempê  quê  Vérup- 
tion.  Via*  l'éruption  est  iiliondante,  plus 
les  ^Dglions  sont  nombreux.  On  tes  a 
tnjuvcs  aux  aisselles  et  aux  aînob.  L'é- 
ruption faciale  .-imi  nc  l'apprintinn  des 
ganf^liuns  preauriculain ■■;  n.  jinrutidn-ns; 
les  vésicules  varicolli'UîC:-  du  (  uirchfi 
velu  Sont,  elles  aus>.i,  accompaKQccs  de 
;;:inKli<ins  nombreux. 

Le  volume  des  ganglions  peut  être  re- 
lèvement considérable.  M.  Lamac  Dor- 

mojr  en  a  trouvé  parfois,  sortont  dans 
llitaelle,  dont  le  volome  atteigaidt  celui 
dHraïaaobt. 

La  consistance  est  plntOt  molle;  les 
ganglions  se  déforment  facilement  entre 
les  doigts.  On  les  sent  environnés  d'une 
atmoepbére  eellolenie  etmgestionnée, 


dont  la  présence  augmente  encore  leur 
volume  apparent.  Bien  distinct?  les  uns 
des  autres,  ils  sont  parfois  reunis  en  un 
t;r>>upe  voiuminenz  par  le  tissa  eelln- 

laire  malade. 

l'n  caractère  à  peu  prt-H  constant,  c'est 
la  douleur.  La  pression  sur  les  gnnglions 
ot  toujours  très  désagréable,  souvent 
douloureuse.  Partais,  la  donlear  est  spon- 
tanée, mais  elle  n'est  pas  vive. 

L'adénopathie  dn  débat  n'est  pas  dé- 
terminée par  tine  Inflammation  des  élé- 
ments varioelleux  ni  par  une  lymphan- 
gite localisée  consécutive  au  grattage.  Il 
existe,  mi  ctTot,  une  dcmangeai8<»n  a-^scz 
vivo,  riej;i  l)ion  signalée  par  les  classi- 
ques. 

Lrs  tjangliont  disparfiisimi  m  mi'me 
tempt  que  l'éruption. 

Loi  p^anïTiions  mastoïdiens  et  surtdut 
préauriculaircs  peuvent  se  montrer  avant 
l'éruption,  mais  alors  leur  voiune  e.st 
minime  et  ne  dépasse  guère Mlal d'une 
lentille.  Ils  indiqacnt  dans  ce  cas  que  le 
pharynx  nasal  est  pris,  el  M.  Lamac- Dor 
inoy  a  co.tstaté  ainsi  trois  varicelles  à 
début  par  le  pharynx  nasal. 

Cooelusion:  en  tampB  d'épidémie  de 
varicelle,  soii$!:er  h  cette  affection  chez 
les  enfants  (pii,  à  îles  îihcin.mcneg  géné- 
raux joifjnent  de  l'adeniic  mastoïdienne 
ou  pre  auriculaire  rn  l'aij.sencc  de  tOUtC 
éruptiuti  faciale  ou  oc<-i]iit;il('. 

Plaie  dn  phsrynx  par  instrument 
tranchant 

Cette  plaie,  déterminéé  par  an  ooap 
de  rasoir,  s'étendait  ane  carotide  à  l'an- 
tre sur  nne  longnenr  de  10  cent,  et  pas- 
sait horiaontalemeat  entra  1^  hyoïde  et 
le  bord  sMpérlettr  d«  cartilage  thyroïde. 
La  base  de  fé^glotte  était  ssctiOBBée  et 
la  cavité  dn  pharynx  était  largement 
ouverte. 

H.  Durand  tenta  de  réunir  l'os  hyoïde 
au  cartilage  thyroïde,  mais  la  suture  ne 
tint  \)M  et  le  traitement  se  hOfUtidea 
pansements  protecteur?. 

Cependant  la  malade  a  bien  guéri  et 
ne  conserve  plus  qu'un  peu  de  géne  de  la 
parole.  L'examen  laryogoscopiq'ie  a  mon 
tré  que  la  cicatrisation  de  l'épi^oite 
s'était  faite  en  sitoatiim  an  pea  oblique. 

En  somme,  l'Intervention  immédiate 
eu  no  résultat  fonctionnel  dlahord  par- 
fait, mats  il  ne  s'est  pasmaintenn  et  l'abs- 
tention a  eu  an  résultat  aaari  complet 
qu'on  pouvait  l'eepém  [Lut»  wM.,  90 
mars  IMi). 

a. 


LIVRCS  NOUVEAUX 

L'txtirpaiion  du  cancfir  du  lein,  par  M.  le 
D'  MiiKux  (Uroch.  2jO  p.,  1903,  A.  Ma- 
loine,  édlt,  Paris.) 

«  Le  cancer  du  sein,  écrit  le  D'Mériel, 
«  a  de  multiples  localisations  dans  la 
«  pl  inde,  les  muscles  pectoraux,  les  gan 
■r.  ^'lions  lymphati<|ues,  la  graisse,  la 
«  peau.  Il  s'ensuit  qu'il  faudra  l'attaquer 
«  partout  oh  11  réside,  d'une  façon  mant- 


c  feste  on  cachée.  Cest  dire  qne  U  vért- 
(  table  opération  radicale  devra  être  ce 
«  que  Moore  nommait  très  justement 
'■'  adéquate  au  mal  en  d'antres  termes, 
I  devra  oinporter,  dans  son  csLTè^e.tollIS 
«  l'étendue  du  territoire  envahi.  » 

Telle  est  l'idée  que  l'autour,  partisan 
de  la  théorie  localisto  dos  nôoplasies  épi- 
théliales,  défend  et  développe,  danscoite 
remarquable  brochure,  que  l'on  doit  con- 
sidérer roiiuuc  le  premier  travail  d'en • 
semble  sur  l'extirpation  du  cancer  du 
selu.  la  adepte  fervent  des  méthodes 
d'exérèse  nouvelles,  U  en  plaide  ta  cause 
avec  un  tel  enthoasi<ume  que  médecins 
et  malades  auraient  mauvaise  grâce  à  ne 
p.as  l'en  féliciter,  dusscnt  ils  môme n'étro 
pas  entièrement  CLiavaincus. 

Pour  justifier  la  supériorité  opératoire 
et,  par  suite,  thoraneutique  de  la  méthode 
de  Meyer-Ilalsted,  notre  collègue  con- 
>acre  les  premières  pages  de  son  mé- 
moire à  un  expnsé  très  soigne  et  très 
complet  de  tout  le  territoire  anatomlque 
:jui  peut  être  envahi  par  le  néoplasme.  U 
e»t  ainsi  conduit  à  reproduire  les  opi- 
nions v.-irlees  des  chirurgiens  concernant 
les  ablations  partielles  ou  totales  delà 
glande,  des  muscles,  dos  os,  dos  vais- 
seaux et  i;anglions  lymphatiques,  triba- 
laires  de  la  mamelle  et  (les  tissus  voisins. 
Eu  ce  qui  concerna  le  système  lymphatl- 

aue,  11.  Hériel  eu  présente  nneétadetrés 
étaiitée,  discute  la  conduite  des  absten- 
tionnistes et,  après  avoir  rappelé  one  le 
nombre  des  interventionnistes  radicaax 
s'acr-roît  de  jour  on  jour,  so  déclare  par- 
tisan iJe  U  conduite  de  ces  derniers,  d'a- 
près lesi(ur'ls  la  survieserait  plus  longue. 

Dans  le  deuxième  chapitre  l'auteur 
passe  rajjidoment  en  revue  les  anciennes 
méthodes  opératoires  et,  ians  le  troi- 
sième, il  donne  une  description  de  la 
technique  nouvelle  en  classant  ies  divers 
procèdes  on  doux  groupes  :  les  uns  com- 
prenant les  techniques  d'ensemble  et  les 
antres  visant  les  mndilleatians  du  pro- 
cédé type  A  ces  divers  procédé*  sont 
attaches  les  noms  de  Ch.  Mo  ire,  W.Hals- 
ted.  Villy-Meyer,  Koch'-r,  Kotier.  lîi- 
naud  et  Braquehaye,  Forgue,  Pbocas, 
Ahurnoih  Lane,  Gaogolphe,  Ualma. 
<;rand,  Taosini,  Boblneau,  L^ueu  et 
Griuve. 

'Vtonnent  ensuite  :1a  critique  dflcad» 
thodes  opératoires  aodenues  et  noavw- 

les,  rénumération  des  accidents  qui  peu- 
vent se  produire  au  coursdes  opérations, 
et  enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  fort 
important,  l'exposé  des  résultats  théra- 
pputli|ues  éloignes  d'après  un  certain 
nombre  do  slatihii(]ue«,  dont  les  plus  ri- 
ches en  faits  appartiennent  A  des  chirur- 
giens étrangers 

Bien  que  M  Mériel  ne  formule  pas  do 
conclusions  «  qui  soient  vnhibics  et  ac- 
ceptables dés  à  présent",  il  considère  la 
méthode  de  Meyer-Ualsted  corn  me  devant 
remplacer  les  opérations  Incomplètes  de 
Jadis,  car  elle  fonrnit  une  survie  plus 
grande  et  une  diminution  des  récidives. 
Toutefois,  notre  confrère  .ajoute:  Sans 
douie,  l'ancienne  iccluiiquc  ,a  eu  quel- 
ques cas  a»sez  nombreux  do  guerison, 
tout  au  moins  de  survie  prolongée;  mais 

'  était-ce  bien  réellement  des  cancers'!" 
C'est  toujours  la  même  objection  et,  le 

;  cas  échéant,  a'éUit-se  pas  de  ces  tumeurs 

I  à  virulence  atténuée,  chez  lesquelles  la 
récidive  locale  a  sommeillé  pendant  des 

!  anni'Os?  ,1'accepfe  avec  l'auteur  l'objec- 
lion,  m.ils.  si  elle  est  applicaliic  quand  il 
s'a^'it  de  1  ancienne  tccnnifjuc,  je  ne  vois 
pas  pour  quelle  raison  elle  cesserait  de 

1  l'être  quand  il  s'agit  de  la  nouvelle. 
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Librairie  J.-B.  BailUèM 
0«Ut«frûli<}if.  dr  tnhnique  opfnMfJfliT 

le  D'  Jales  liranlf. 

Le  but  de  ce  petit  guide  est  rtt?  per- 
■ettra  aux  praticiead  et  aux  élèves  do 
repasser  rapidement  lu  tecbaitioe  npcra 
toire  cbuBiqae,  li^gatore  des  artères,  am- 
putations, aésarttculatioDi  et  résections, 
et  d'exposer  les  principalesi  méthodes,  et, 
en  pariicalier,  le  procédé  do  choix,  ap- 
plicables dans  les  cas  do  cbirur^^ic  ^énc- 
ralo 

A  cette  tin,  I"antcur  dimnn  une  dt!!*crip- 
tiuD  dea  opératiiiTiH  Ihs  ijI-.ii;  CMuriiuios 
pour  chaque  régiuu  du  curpii.  Luc  iing- 
nined*  f»gn  sont  d  abord  consacrées 
M  trtlMUtttt  des  phlegmons  suppuré», 
puis  eo  pltislears  chapitres  successiCs 
coocemant  le  cou,  la  poitrine  et  l'abdo 
men,  il  énumére  la  technique  du  tubage 
du  larynx,  de  l'œsophagutoiuie,  de  la 
pleuroiotnie.des  giislmtoinies,  de  la  cure 
des  herniet,  etc..  Les  cinnuauto  dornié- 
res  pages  du  voiamo  isont  comsacrcea  au 
traiieoient  diirargical  des  maladies  des 
organes  génito-uruiftires  daas  les  deux 

E.O. 


CORPS  DE  SAHT£  des  COLONIES 


TROUPES  OOLONIALBB 

MtTATtONS 

Lei  médecins  duil  l<'s  riunis  s  nvunt  ont 
élétUeignis  pour  .'ervir  : 

En  Afrique  occideuUle 

Le  in<d.HiMU'  <i«  1"  cl.  : 
M.  Devaux,  au  SI*  d'inf. 
Le  mM.-maj.  de  2^  el.  : 

M.  Dolanu^i,  nu  3<  <l'nrt. 

En  Franco. 
Le  méd.-maj.  de  1"  cl.  : 

M.  Lévrier,  au  21'  d'iof.  k  Paris. 

Le  méd.-m.ij.  de  Z'  cl.  : 
M .  hioleaurae,  au  3*  d'arl.  è  Toulon. 

Lm  méd.  aidc«-mBj.  de  i"  cl.: 
M.  llou»!<eftu.  «u  23*  d'inf.  4  Pisris. 
M.  Itriiind,  au  2*  d'inf.  h  Brest. 
M.  .M.Mil.  1,  au  l'  d'inf.  îi  To'iL.n. 

AyprobaliOH  tte  rnutiilion^  tlJcclaéc*  par 
VûMUiriU  miltiftire  fiux  coionitt. 

Kn  ltiilo-<;hiu4'. 
Les  méd.-maj.  de  1"  cl.  : 
A  riiAp.  mil.  d'Ilainïï,  ,MM.  Croi<souard  et 
Reboul. 

Au  9*  d'ioL  à  Hanoï,  M.  Depicd. 
A  l'hAp.  de  Ouan^-Yen,  M.  Houysiou. 

I.is  lU'îd.  m^ijors  de     c\.  : 
A  rambuI:iDce  de  Mytbo,  .M.  .Marzin. 
An  poste  méd.  de  I\>ulo.Condore,  M-Lucas. 


A  runiluiliinro        Quang-tchrou-Vun,  M. 

Jarquin. 

A  ra!iil)iil.iiii-ii  de  ltiio-l..ii',  M.  Siimbur. 
Au  iio^'.i-  iniil.  di'  N;im-l»inh,  M.  Uencun  ! 

Li'S  liii'd.  i<idcs  liiaj.  d'.'  l"  rl.  : 
Au  ?■  lir  iilJ.  tunl-.Ln       M.  !liiiir:',.inili-'. 
A  l'bôp.  nul.  de  Saiyon,  liidMirl, 
Au  !'•  .i'inf.  ii  Hanoi,  M.  l'iomli 
.V  l'(ii\p.  inil  d'IlitDOi,  M.  Vaillant. 
U'"  liiijd.  aiilc«-maj.  de  1"  cLlttg.  : 

Au  9'  d'inl.  à  Huù,  .M.  Meslin. 

Au  l"-  tiruill.  tookinoi;*  k  Ycn-Biy,  M.  De- 

iUlll. 

A  riu'>|(.  mil.  li'll  iniii,  M.  Ar.ithonn. 
Au  lu*  d'inf.  à  Ung  Sun,  .M.  (iciisollea. 
Au  {Hiale  méd.  de  Khong,  M.  Geniès. 


Le  méd.-maJ.  de  2*  cL  : 

A  l'anibnliinr-  de  M'  r  irr  i  it;,.,  M.  Kei  i î*', 


Tint  dt  pmttret 

L'état  attwA  êe  la  dUrurgU  ncnmws, 
par  A.  Chipault  Tome  II. Un  toL  in-Sde 
964  pages  ayec  178  figures  dans  !•  teste. 

Tume  III.  Un  vul.  in-S  de  960  pagea 
avec  106  figurds  dans  le  texte. 

TVait^  dé»  tmuurê  de  l'œil,  de  l'orbitt 
et  df»  annfxr$,  par  le  D'  F.  Lagrauge. 

Tome  JI,  I  Tolumc  in  8  avec  218  figu- 
res dans  lo  texte  et  12  plancher.  (Stein- 
heil,  2,  rue  Casimir  Uelavigne.; 

b'tbéiUi  et  «en  traitenuiU,  par  LereD, 
1  ToL  ID-S  d«  142  pages,  2  fr. 


NOUVELLES 

usa  mCskciks  pc  atseRVa  t»  msni 
LlafonmUoB  iuivanle.empmntée  au  Iffon 
aUdleai,  vient  bien  confirmer  re  que  noue 
disions  dane  notre  numérodu  23  mars (p.9S0) 
de  la  défectuosité  du  service  àf  santé  en 
Russie,  et  montrer  une  fois  de  pluii  qu'on 
n'improvise  pas  un  corps  de  santé  militai  r<'. 

«  Dans  la  deuxième  moitié  du  mois  de  (é- 
vrier,  le  gouvernement  ntsso  envoîv,  dans 
l'Extrème-tMenU  plus  de  70  niédcolns  civils 
de  la  ville  de  Varsovie  appartenant  fc  la  ré* 
serve  de  Tarmée  activa.  D'autre  part,  la  Polo- 
gne doit  fournil^  d*lel  peu,  plus  de  300  médc- 
fin»  de  réserve  h  destination  du  Ihé&tre  de  la 
guerre.  La  pluptirl  do  cck  dorlciirH  exercent 
la  mMccint!  di  piii^i  plus  dt*  dix  an!<  <'t  se  sont 
aequi.-*  une  notorirté  loi-.ilo  (•oninifl  iip'ci  ilis- 
[•  *  (ai'OOU'-beuri*,  der[u;ilol'i};u>  >.  liiiyuiruli)- 
).'ih^,  chirurgien»).  Ari  icli<'s  brii.«<|iii'incnt  fc 
lu  f;iiiiillf,  ■•ldin''<  de  quitter  liuil  rn  >|uel- 
<\isr<  jours.  i\<'<  h>  ri'ri  |iliiiM  dr  leur  runvoca- 
lioii,  ul.^-iilumi  lit  i' lr:iii>;ers  à  la  vie  mililain-, 
nul  li  irn'ii'  acidinnal''s  au  l'roid  de  la  Sjliirii', 
expi^^"'-"  plu-  <  ni  nro  i.iix  malsdiesde  la  guerre 
f!\p!:ii!i.  dyi'i'nl'  l'ii'i  .jil'aiix  li,i!|.r<  de  l'i/nnc- 
mi,  iijf  iiiiilliL-uroux  iTiiifrrros  ipù  n'éluieul 
m-'me  |i.is  niiiniL>  p  lt  li  «  î'i'iiliun  -its  patrio- 
tiques, parlaient  il;<ii«  un  «M  il  d  n^prit  des 
plus  di  pnuiHS.  Il  paniit  quo  lev  adhinx  ii  la 
garo  di;  Varsovie  claii'ut  c\tiéiiici>l  éumu- 
vauts,  en  prési-nce  d'une  foule  immciue.  » 


jmaat  n  u  rcsn  db  UMUAToni 

Le  3  janvier  de  cette  année,  le  chef  du  labo- 
raloire  pour  la  préparation  du  sérum  anli- 
potcux  à  Cronstadt,  le  W  Tburliehinowilcb- 
W'.vK'  iiikiewildi  tomba  malade  et.  après  une 
ma!  «lie  le  quatre  Joun*,  suceombn  k  la  pe^lc. 
aiii.M  que  i'uut  montré  l'observatlon  clinique 
et  l'examen  bactériologique.  Le  pcr^uiinrl  du 
laboratoire,  ainsi  que  tonte*!  le*  perf«>iin<ii  qui 
avaient  été  en  contact  aver  |.'  r  ii.v.  ,a  -mi. 
mis  k  des  injections  pruiihyiarii.pi.  s  de 
rum.  En  outre,  on  prit  des  mesure»  peur  Iko- 
Icr  complètement  lepcnonnd  du  fort  Alexan- 
dre où  80  trouve  le  laboratoire  de  la  {mj- 
pulation  du  la  ville  (Vrsfckrustc,  u*  2). 


rsvcnouiaie  xtMCxve 
M.  Ilérillon,  nii'ilecin  i^^pl  rieur  Jes  asiles 
publies  d'aliénés,  commencera  lu  lundi  10 
avril,  k  5  heures,  k  l'Eoole  pratique  de  la 


Parnité  de  médecine  (amphithéâtre  Cruvei- 
Ibier^,  nu  cours  de  psychologie  appliquée  i 
la  méilecine.  Il  le  continuera  les  Jeudis  et 

lundis  suivriiits  à  la  ni.'nii^  heure. 
Objet  du  eours  :  L'iiypiiotisme  et  ta  ptyclift 

tht'r.ipie. 


liLS  PKCIEVSE  "^l 


C^lra'.a,  GriTtUl, 
Diabète.  Goatt». 


L'huile  de  foie  de  morue,  si  souvent  oLjrt 
de  répulsion  pour  les  malades,  se  r«mpkff 
avanlageuBomcnt  par  k  morrhcomaltol,  hn 
plus  facile  k  prendra  et  k  digérer. 

?ferit— bop.  iuM  Oaiiien,15tr.  deVerassiL 


le  Anm.-P.OODRTfiB. 


CHBMIIIB  DE  FEB  DE  L'EST 


S'ii>        eireulaircs  ou  d"alliT  et  retonr, 
a  pris  réduits  isur  les  rese.tux  frau^-ak 
et  a  l'étranger,  eflectucs  au  moven  di 
Livrets  à  coupons  oumbinables  de  TU- 
niun  «loH  cheaioad*  Ctr  eatopéeni. 
La  cumpgnie  de  l'Est  dfllwt  toute  Vmk 
Sm  Livrets  k  coupons  combinablti,  k  ftix 
réduits,  de  l'Union  des  obomin  de  fer 
curopi^ens,  permettant   aux    voyageurs  il' 
raïup'iHi  r  à  Kur  ^'ré  un  vovage  sur  les  Hiei  .i 
d.  l  Es!.  d.  I  Klal,  Ju  Midi,  du  Nord,  dUr 
li'iiii-'.  .l  '  roucjil  et  de  l'-iriî  Lyun  Mi'-  lil.  i;t 
dans  les  pays  <)■  Hiirin's  ri-après  :  .Micir.apns. 
Autriche-hiingne,  lirl^'iiiue,  Hosnie-ilcncg'.- 
vine,  Bulgarie,  Lkinciuark,  Finlande,  Grand- 
Docbéde  Luxembourg.  Itali^  Pa|s-.Ba8.  Ks^ 
vége.Roumanie.  Serbie,  Suwe,Sulsse  at  Tur- 
quie. 

La  ri'dut';iMn  par  rapport  aux  pris  dSS bd' 
lets  simples  alteinl  et  di'|>,isgo  '20 

Les  prilieipuieg  eoiullliniis  d'émiSSiSB  él 
r-  s  livret-»  sont  l-'S  suivaiili  8  : 

l.'iluiérairo  doit  empniater  h  la  foi*  <!<' 
lignes  françaises  et  etrungèrca  et  rameser  ic 
vwsheur  k  son  point  de  départ  initial:  il|Kttt 
aReeter  la  forme  d'un  voyage  cirrolsirstn 
celle  d'un  aller  et  retour. 

Le  parrourii  taxé  no  peut  être  infirienri 
OXi  I  il<)ii)èir-'s:lii  duK-ede\-alidîtédeslin«l5 
est  ile  i'i  jiiiirs  lr>rsi|ue  le  pareours  nsdipim 
jias  .'tKhi  Uiliim<' !r.  s;  cUf  est  de  O0jonr*ponr 
1.  -  p.imiiirs  t-axi'»  .le  '.f  <K)  à  .'«WO  kilomltW 
inilusivmnent,  cl  do  'M  jours  pour  les  pw- 
■uurs  taxés  ptuâ  longs. 

Uans  aucun  ras.  la  durée  de  validiW  de» 
livrets  ne  pourra  ôtrn  prolongée,  ni  l'itiiii- 
raim  modifié. 

Les  in-roU  doivent  Atra  demandés  k  l'a- 
v.uii  i  ;  il  n'est  pas  concédé  de  franebinoe 
bagages.  ■ 

Les  enfants  âi4''s  de  i  ans  et  moin?  -M 
Iraiispiirlés  };rati.i'.i  un  rit,  s'il»  n'occupant P** 
UT'.e  place  ilistiiirte;  iiii-dessus  detSO»ja*' 
qu'à  lu  ans,  ils  hénélieient  d'une  réducli»»* 

Les  llvrsU  sont  délivrés  dans  toutes  lef 
i;ares  et  «talions  des  réseaux  hisaot  pwh^ 
ie  l'Union  de  chemins  de  fer  européens. 

Italie.  —  Le»  voyageurs  qui  aésifnl  t* 
rendre  en  Italie  peuvent  se  proriirï'!" il  !*»"-' 
Kst'  et  dans  les  tj^r-  s  du  r-'seau  de  l'Est 
luees  sur  ritin.'r.tire,  <  le.»  billet*  rin:«l«in» 
fc  Itinéraire  lixe  dits  «  An  nord  elau  iwlae< 
Alpes  »  qui  permeilent  de  flaire  des  twa- 
Bions  rarlècs  ea  Italie  dan  d«seomliti«u 
économiques.  ,  .  ^ 

Ces  billoU  ont  une  durée  de  validité  dsw 
jours. 

N«Aa.  —  Pour  tous  antree  renseignement» 

consulter  le  livret  lie?  \oyages  rirml»iÇ''Y_ 
CNeiirsirms  de  U  rmnpagiiie  Je  I  Ks'.  ■  l  *, 
rif  international  G.  V.  n"  205  dcr**-^ 
les  gares. 
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SAMEDI  2  AVRIL  1904 


BULLETIN  MEDICAL 

Par>eiissa.nt  le  IVIor-oredi  ©t  lo  Saixiedi  matin 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Prtnc«  (Algérie  et  Tunisie)...  g  tr.  (varan 
Etranger ((raiidrpofUer-'prU)  12  Ir.  — 
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THÉRAPEUTIQUE 

gynécologique 

P«r  M.  !<•  D'  A.  Nki  MAîiN 

Les  travaux  de  Jacjiict,  de  Silbet- 
stein(l),  deSaalf«ld(2).  deMerkel(3) 

et  do  I''l£ito«(ii  ont  Ui^moiilré  la  su- 
IR'tiorit*'  «lu  Tliig(^nol  sur  les  autres 
succétluiiés  de  l  idityol  et  sur  l'icli- 
fyol  loi-même  —  Tous  ces  nutcins 
concluent,  eu  effet,  que  le  Tlii:- 'rtol 
a  tous  les  avantages  de  l'ichl^  ol  sans 
en  avoir  lea  inconvénients.  C'est 
pCMinilloi  jeme  Buis  décidé  à  essayer 
à  mon  tour  ce  produit,  ovce  d'oulant 
[dus  d'empressement  (jue,  malgré  ses 
l.roi)riétéB  calmantes  et  résolutives, 
i'ichtyol  n'est  pas  furilement  iiccepté 
por  les  mnlBdes,  t  couse  de  son 
odeur  pénétrante  et  des  tacbea  indé- 
lébiles qu'il  laisse  sur  le  linge. 

Le  Thigénol  se  prf'-sente  sous  lu 
forme  d'un  liquide  brun  ioucé,  de 
cousistanoe  sirupeuse,  c'est  une  huile 
végétale  rendue  boIuIiI*'  d  inH  Tenu, 
l'olcor  l  ("'tondu  el  hi  ;;lycorinc  —  Clii- 
miqnemenl  c'cbI  l'oléo-suUonate  de 
flodittm  eontenant  en  aololion  des  eul- 
turas  organiques  qui  proviennent  do 
In  <l(ioomposition  de  I  huilo  vi^gétule. 
Le  soufre  total  dans  le  Thigénol  est 
en  proportion  eonstonte  de  10  pour 
100.  CV^t  donf  un  rcup-s  de  composi- 
tion toujours  identique,  abboiument 
inodore  el  presque  insipide;  un  or- 
rlèrfr*goftt  légèrement  ellincé  itulitpie 
seulement  In  présence  des  sulfures 
organiques.  Déposé  sur  la  peau,  le 
Thigâiol  sèche  rapidement  et  aban- 
donne une  pellicule  qui  n'est  yms 
pliK'iiid-  t't  qui  est  facilement  enlevée 
par  i'enu.  Les  linges  salis  por  ce  pro- 
duit peuvent  être  lavés  sans  diiïlcut- 
lé  et  sans  qu'il  snh^i'-ti'  la  moindre 
tache  :  c'est  encore  une  supériorité 


[1}  Sllb«n(e(ii.  —  La  tbigiliiot  oonun*  lucei!- 
dan*  do  llobtiol,  A«r»tl,  C«n(nt(im'taii2r,  tINB, 

n-  3. 

rJi  sualfold.—  7Mni/Kiil.  M'anoMhi^,  avril 

lai  F.  Mi  rkel.  —  NAftl^MH^/*  JVeif .  VA)rA«/>/i- 

rhi  tji  1902,  n-  «i. 

H}  PlBtHn,  do  NUTOml-i  r|ï    -   H.  f.  r.  .V  ,/.. 

(ehvMfMett.  W«elttn§e/>r'jt,  r 


évidente  du  Thigénol  sur  l'ichlyol. 

J  'ai  donc  employé  oe  nouveau  pro- 
duit dans  toutes  les  alfoetions  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme,  aux- 
qvielles  j'nppliiiuais  auparavant  le  trai- 
tement à  l'ichlyol.  Je  me  suie  d'abord 
servi  (k<  la    .l  ition  aqueuse  de  thi- 
génol et  j  en  ai  obtenu  de  bons  résul- 
tats, mais  j'ai  été  obligé  de  lui  sub- 
isliluer  bientôt  la  solution  glycériii''-" 
<(ui  adh»'>re  mieux,  qui  est  moins  i«- 
cilement  exprimée  des  tampons  et  qui 
permet  par  conséquent  d'utiliser  une 
plus  gronde  quantité  du  médirnmenf  : 
le  mode  d'application  est  très  -sini|jle  : 
j'ai  toujours  Introduit,  aussi  prf's  que 
possible  de  lo  lésion,  des  lomi)ons  in- 
hibés d'une  solution  de  10  ou  20  |i mr 
100,  en  me  servant  d'un  spéculum 
bivalve;  i)ar  exemple,  dans  les  épon- 
chementa  du  cul-de-soc  reclo-vagi- 
nal,  j'ai  appliqué  les  tampons  der- 
rière la  portion  vaginale;  dans  les 
affections  unilatérales,  sur  la  partie 
correspondante  du  dùmc  vaginal.  Le 
tampon  restait  en  place  24  heures; 
il  était  renouvelé  tous  les  jours  on 
tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas. 
Après  l'avoir  enlevé,  je  faisais  tou- 
jours faire  une  injection  pour  assurer 
le  nettoyage  parfait  du  vagin. 

J'ai  utilisé  le  Thigénol  dons  plus 
do  cent  cas;  il  m'a  toujours  donné 
des  résultats  favorables  Sans  doute, 
dons  certains  cas,  il  n'a  pas  répondu 
|)leinement  i\  mon  attente;  chez  niip 
malade,  l'application  des  tampons  a 
donné  lieu  à  une  sécrétion  trop  abon- 
dante et,  portant,  b  un  inlertrigo 
assez  gênant  ;  une  outre  nuilodc  n'a  pu 
supporter  une  application  de  Thigénol 
pur,  mode  d'emploi  qui  pourtant  m'a 
réussi  bien  souvent  contre  le  prurit 
de  la  vulve  cl  lo-  tissures  de  l'anus. 
Ce  sont  Ui  deux  e.xceplions  qui  n'on- 
lévent  rien  aux  qualîtéa  précieuses  de 
ce  |K  oduit  :  on  effet  d'après  mes  ex- 
périences prrsiMHiclies,  non  seule- 
mml  le  Thig>  nol  |  >oss6de  toutes  les 
propriétés  de  l'ichtyol,  mais  il  présen- 
te même  de  >-éiien\  rnantdL't's  sur 


ver  du  linge,  il  est  trè»  bien  aeeepté  . 

par  les  malades  et  il  exerce  une  action 
calmonte  beaucoup  plus  puissante. 

C'est  pourquoi,  gruco  à  l'emploi  du 
Thigénol,  obtenu  des  succès  re- 
ini.rquables  dans  le  traitement  de 
toutes  les  aflections  chroniques  ou 
sulKkiguès  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  accompagnées  d'épunehe- 
m-^nts  ou  de  douleurs  :  j'ai  pu  même 
ol)server  les  bons  effets  de  ce  médica- 
ment dans  les  états  douloureux  post- 
opératoires, qui  mettent  souvent  le 
chirurgien  dans  un  grand  embarras. 

Le  Thigénol  m'a  toujoui-s  donné 
d  excellents  résttliets'dana  la  mét rite, 
les  érosions  tin  muneati  detan<'he.  les 
inflammations  des  ovaires  et  des 
trompes,  les  épanchements  des  liga- 
ments larges  et  du  péritoine.  De  plus 
j'ai  constaté  que  grâce  à  son  action 
calmante  énergique,  le  Thigénol  ofire 
le  tiès  grand  avontege d'étra  applica- 
ble aux  cas  aigus  d'inflammations  de 
toute  nature,  non  pas  dans  le  but  de 
supprimer  l'intervention  opératoire, 
mais  dans  l'espoir  d'apporter  quelque 
soulagement  a  l'-Mnf  des  irmlndfs 
en  attendant  le  moment  opportun  de 
pratiquer  l'opération.  H  convient  en- 
core de  mentionner  que  l'emploi  du 
TbiE^^-nol  permet  d'éviter  l'extension 
des  alïections  blennorrhagiques  à  l'u- 
téra«  et  aux  annexes;  dans  tous  les 
r  1  ►lennorrhogie  uréthrnle  récen  te 
.  ;  m'  j  iii  soignés,  j'en' pour  ainsi  dire, 
localiser  l'infection,  grâce  à  l'emploi 
de  tampons  h  la  glycérine  tbigénolée. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  deux 
produits  ont  joui,  malgré  leurs  pro- 
priétés désugréobles.  d'une  grande 
vogue  dans  la  pratique  gynécologi" 
que  :  l'iodoformn  v\  l'iclityol.  On  a 
pu  substituer  loirol  au  premier;  je 
crois  que  nous  avons  dans  le  Thigé- 
nol un  médicament  tout  aussi  efficace 
peut  éire  même  plus  elficace  que  l'icli- 
tyol. Je  suis  donc  obligé  de  déclarer, 
avec  Joquet,  que,  pour  moi,  le  Thigé- 
nol a  complètement  remplacé  l'iclityol 
dans  mon  service  et  que  je.  ne  me 


ce  dernier  médicanient  ;  il  n'a  [inï*  servirai  plus  désormais  decederniePi 
d'odeur,  il  se  laissic  facilement  enle-icar  le  mieux  est  l'ennemi  du  Uen. 
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HYGIENE  PUBLIQUE 

La  Ttiittta  tt  1«  T«eaia«  t  BordMa^ 
p«Bd«Bt  en  Tiast  dwnUrw  atiii4«t 

M.  le  D'  Mercier,  aacien  |]r<^p:irat«ar 
du  laboratoire li'hyK'ièacdo  IJdriloauxquo 
dirigeait  le  pn»ffis.sfinr  Layet,  vient,  dans 
un  travail  trog  d'tcumenté,  de  faire  nette- 
meut  rt^ssortir  les  rêiultats  obtenu*  dana 
U  ville  de  Bordeaux  pendant  ces  vingt 
derniéree  annéea,  grits»  à  une  m^e  orga- 
niaatinD  da  service  de  la  vaccine. 

Avant  de  parler  dei  résultais  obtenus, 
niuscoiumonceron»  par  Ci;  ({ui.-iicra  grand."; 
traits  l  elat  de  la  morbidité  et  do  la  mor 
t.iiiii-  par  variole  dans  coltc  grande  ag- 
glomératioa  aTaai  1»  création,  dans  celte 
VI  lie,  d'un  «anlM  pnblio  de  rtceiii»- 
tioût. 

A  BonlMMX,  la  grande  épidémie  va- 
rfoliqne  de  1S70  oeeaeioiuuit  ilOO  dèeia 
par  tOOOOO  habitant*;  pn  1871,  250.  Dés 

1S7j,  et  surtout  Iffï*;,  çc  [ji:inifeste  le  rn- 
Vr-il  épidomiquc  ainbi  (jat;  pendant  \oi 
aiin  1-TT  ot  ISfS,  avec  une  murtalité 
do  \::  Il  m  par  HXim  I,a  séleotion  qui 
i\ti\  ro  \  «pidétniqtie  ne  se  fit  sentir 
'pje  peodant  l'annéo  l"'"'.»  où  on  no  compte 
«lue  »■>  décès,  tandis  qu'en  1880  ou  en  couip 
tait  M,  |it)ur  atteindre  le  chiffre  èl-^vc  de 
I     par  l(X)i,0)liabilanU. 

La  briérotc  retnarquable  de  celte  pé 
r:odc  de  calme  s'explique  par  ce  fait  que 
Bordeaux  est  le  siège  d'an  ntouTement 
Constant  d'iminigration  on  de  païaage  et, 
par  nonaôqnent,  d'iinportatlOB  delama* 
ladie.de  plus, l'absence  de  gdnéraliBation 
i  ^  pratiques  vaccinales  uiettait,  d'une 

m  permanente,  la  population  dans  un 
•  t.it  de  réceptivité  spéciale. 

Ce  n'est  qu'en  lîS81,  cl  à  l'occasion  d'une 
nouvelle  et  grave  manifestation 
miiiue  de  la  v,iri<)lp,  qu'un  service  per- 
inatiGat  do  v:ii  i  inaiions  fut  créé,  à  llor- 
«loaus.  et  cuuîiu  a  la  direction  du  profed- 
scuv  d'hyi^icne  Layet.  Le  directeur  do 
cfct  iuiportanl  cervioe  de  préservation  da 
la  variole  ue  se  contente  pa^j  de  recueillir 
le  vaccin,  de  le  conserver  et  d'assurer  les 
opérations  vaccinales  d'âne  façon  rôga- 
ll^re,  maie  il  s'applique  tout  particolic- 
rement  i  étudier  les  eoaditions  dans  les- 
quelles, en  présence  des  manifestation  s 
epldémiquos  de  la  variole  i  Bordeaux,  la 
gcnëralisation  de  la  pratique  vaccinale 
devait  être  utilisée  avec  sticccs- 

A  partir  du  moment  où  le  service  -ac 
(!inal  fut  organisé,  la  mnrtaliié  par  va. 
riole  tcmbc  de  11)8  en  issl  A  . i !  c n  iSHi, 
et  à  a  en  1SS3.  En  iSSi,  malgré  une  ten- 
dance au  réveil  épidémique,  elle  n'est 
en  lK!S.'iqae  de  24.  en  lHôii  de  16.  en  m' 
de  2,  en  l8.-«  de  1,7,  en  1B89  deO,B  et,  en 
l>m,  de  0.4. 

Bu  l8Nt  un  premier  foyer  d'impurta- 
tlou  espusoole,  no  detuième  d'import»- 
tUtn  ourltiaie  et  n»  troisième  par  vole 
dInndtntloB  du  eeeoud,B*Élaboienteteoat 
entretennsdantun  quartier  i  babltatfons 
sordides  où  tourinlileni  de  nombreux  en 
faotii,  ot  dunl  U  population  iudtgonto  osi 
rebelle  *  toutealea  meanrea  de  préserva- 


tion. A  ce  moment,  le  taux  de  la  morta- 

lito  par  variole,  qui,  rr.  i^.  t,  i  .-'.  de  n  I, 
s'élève  .-i  li  en  l«t|,  .i  U,'  en  ifjj,  ;uuu.-e 
ou  répidcmie  bat  son  plein,  pour  ledes- 
cendre  à  '.".»  en  ISiKi,  muiée  de  déclin. 
Depuis  lors,  cll.j  i\-dc  lii»  •  n 
do  1  en  IhDii.  de  1,7  en  WlHi,  do  en  mil, 
do  0,7  on  1.W,  de  0  en  et  de  1,1  on 
i<jut>,  bien  que  la  variole  règne  dans  pin- 
aieurs  départenenis  voisins. 

C'est  en  suivant  [>,i>  a  pas  la  ui:iri'lio de 
ces  épidémie*  qu«  M.  Liiyet  sk  pu,  bien 
netteui -lit,  n.ottre  en  lumière  tons  les 
fait.'?  iniere^&ants  qui,  à  bon  droit,  peu- 
vent être  considérés  comme  de»  lois  pour 
les  éclosions  épldéujiqups  de  la  variole, 
lusi.stnnt  !ipë<:ialenienl  sur  le  rôle  prépon- 
dérant des  organismes  vierges,  M.  le 
processeur  Lajret  a  nettement  établi 
que  les  enfanta,  non  vaecinés,  consti 
tuaient  us  milieu  énainemmeat  propre  à 
la  réception  et  i  l'exaltation  du  virus 
variolique  môme  le  plus  atténué,  qu'un 
c,i«  importé  ne  se  transniett  iit  pas  tout 
d'abord  aux  orgaui.smei>  plus  ou  moins  ré 
si.stant:i,  mais  «ju  i;.)ri  .-    .  i-aago  dans  un 

OUplusiouf!!  or;^a;iiàUii  ^  \  iùrgt^.lo  viruii 
exalto  en  virulence  pouv.ii'.  il  bc  pro- 
pager facilement  à  de*  organismes  de 
moins  en  moins  réfractairo.s.  ii  o.-t 
donc  que  progressivement  que  s'élabore 
l'épidémie,  qui  atteint  toujimra  son  maxi- 
mum quand  le  virus  lui-même  a  atteint 
son  maximum  de  virulence. 

Des  faits  observés,  il  conclut  que  la 
mise  en  état  d'Immunisation  permanente 
de  la  population  enfantine  d'une  ville 
est  le  moyen  le  plus  ettcaeepour  main- 
tenir  4  rétat  réfractai ro  la  ville  entière 
contre  les  importations  de  la  variole, 
au~;^i  fr. 'iU' iites  qu'elles  puissent  i  ii  i'. 
hn  nul rc,  le  professeur  Layet.  ijui  a 
été  aiipi  ir-  :i  organiser,  à  Bordeaux  et 
dansia  (.iiroade.lo  service  de  l'inspection 
médicale  des  école»  communales,  service 
qui  a  été  souvent  pria  pour  modèle  en 
Franco  et  i.  l'étranger,  a  été  uu  dos  pre- 
miers à  mettre  en  relief  co  fait  impor- 
tant: que,  S)  à  i'àgn  du  six  ans  une  bonne 
proportion  des  jeunes  écoliers  a  déjà 
perdu  le  bénéfice  d'une  première  ioocu- 
latioa,eii  rovanclie  i  cet  âge  il  y  a  prés  do 
45  à  SO  ■/•  d'enfants  auaseptibles  d'être 
re  vacoinès  MUS  euccés.Attssi  a^t-il  insisté, 
dans  ses  travaux  sur  Tbygléne  scolaire 
ot  dans  son  traité  de  vaccinatitm  animale, 
pour  qu'on  procéda  à  une  deuxième  rc- 
vaccination  a  partir  do  ta  sixicme  année. 

C"<>.>t  grâce  i  cette  pratique  que  la  ville 

d"  l'i.riii'xux,  grand  n. miu  ccuimcrri.il 

ot  d'cmigrants,  est  classe  aujourd'hui 
parmi  les  villes  les  plus  indemnes. 

Un  p<dnt  iiiteresgttDt,  qui  frappe  en 
étudiant  tous  les  cas  de  variole  observes 
ti  lîordcaux  en  l-^'X",  est  celui  de  leurs 
rapports  avec  l'état  individuel  de  vacci- 
nation OU  de  revaceination  des  maladcf. 
Sur  !000  cas,  relevés  et  contrôlés  par  M. 
Layet  lol-mèmo,  on  compte,  sur  ItlU  ma* 
ladoB  au-desaue  de  vinpit  ans,  Il  hommes 
et  femmes, ce  qui  peut  ■>'.>xpliquer  par 
le  bouéllco  que  reliront  les  hommes  de 
U  revaceination  ea  faisant  leur  service 


militaire.  Un  autre  puiut  a  considérer 
r'(>..,t  qii<>  Ir;  mi ) rt;i  1  i des  varioleux  var:« 
clutis,  non  rfv:ii'rineH.e.?t  Iticn  plus 

élevée  an-de^su.^  de  ciiii|u:intc  ans  qu'elle 
ne  l'est  lUin-.  1>'.h  i,-rou]iPj  à':\\:i'  procèdent; 
l;i  t;iiirl;(lito  v;iriuli.|uc  au  dessus  decin- 
quaato  ans  est  prés  de  boit  fois  plus 
forte  de  vingt  nos  A  duquante  ane. 

Quant  au  modo  de  pr.-i>araiion  de  la 
pulpe  glycérine,  do  sa  mise  en  tube  et 
do  sa  conservation,  il  est  superflu  dédire 
que  ces  manipulations,  toujours  si  minu- 
tieuses, sont  l'objet  de  l'asopsie  la  plus 
rigoureuse.  Pour  les  inocalations,  11.  le 
professeur  Layet  ne  voit  auenn  incouvé* 
nient  A  «e  qu'on  utilise  les  piqûres  quand 
on  vaceine  de  pla  i  bras,  mats  II  préfère 
les  searifleatlone  peu  profondes,  quand 
on  se  trouve  en  présence  d'une  pulpe 
plus  ou  moins  diluée. 

Au  sujet  de  la  dualité  do  la  variole  ot 
delà  v.Ti .  Ine,  dont  Senna  admettait  l'i- 
denlltc,  M  lo  professeur  Layot,alnsl  que 
le  fait  re  in  ii  |in  T  M  le  D"'  Mercier,  de- 
meur<^  )i:irii',;in  .le  l;i  dualité  des  doux 
virus,  et  il  .ijoiuc  fju'unc  pratique  de 
prophylaxie  ssccuiaire,  qui  a  fait  ses 
preuves  comme  la  vaccine,  ne  «aurait 
être  atteinte  par  des  faits  de  pure  doe> 
trino  sclentinque. 

Ue  la  lecture  atte&tlve  de  l'exeellMit 
mémoire  de  H.  le  B'  Hereler,  et  en  pré- 
sence dos  arguments  probants  qu'il  ren- 
ferme, on  est  obligé  de  reconnaître  que 
la  loi  sur  la  vaccinatii.M  et  li  revacei- 
nation obligatoires,  qui  vient  cnlia  d'être 
pnmulguée,  était  d'une  absolue  aécee- 
sitc, 

D'  .\. 
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Nous  avons  rtaum^.ilans  l'arliclo?i  (lcssou!>, 
iiD  tnivail  ioéditconsidèrahlc  .1  iO  pagci^  gmnd 
in4*t  avec,  4  l'appui  du  texte,  environ  IQO  ta- 
bleaux ou  grapbiqiK-ji,  la  plupart  colorii-s). 
C'est,  li  notre  coniuilssfinco,  la  monographie 
la  plua  complets  et  la  plus  doeuinent'jc  sur 
eas  malièm,  d'an  Inférât  si  grave. 

Chose  riirieuse,  maiB  t^wz  (ré  iwnie  en 
province  (o!>  y  est  modeptec t  un  )ii;u  craintif), 
l  iiuteiii-  n'avait  jainriii  sungi-  &  publier  son 
trivait,  pas  plus  qu'il  n'a  peii^é  à  le  soiimcl- 
tri>  a  l'Acadiiiiic  du  nn'drciue,  qui  l'eût  eer- 
tAinciiiL-nl  très  remarqué.  C'est  tout  b  fait 
par  hasard  que  le  tuanuscrit  nûu.<;  lonilm  ri'  - 
CCDlllWDt  soii!i  IfS  yeux,  à  Tour»,  au  cours 
d'une  conversation  avec  M,  le  D'  .Mercier  sur 
ruavre  de  préservation  de  M,  le  prof.  Cran- 
cber.  L'auk'ur  voulait  attendre  d'avoir  luiaen 
ordre  les  docuuu'Dls  qu'il  rawemble  aurle 
ntéoiv  sujet  pour  les  années  1001  et  Ifl02  >  t 
qui,  à  i)eu  de  clwsc  près,  conoordent  avec 
reui  reialirii  à  l'année  1900,  maia  nmig  avoua 
peneft  qu'en  dehots  de  bod  ioUrCt  iotriaei- 
quc,  eHt«  Mudft  tooale  méritakt  d'Ctn 
Ue  dis  à  présenl  comme  pouvant  «orvir  de 
type,  ie  mod&ls,  à  tmx  de  nos  cearrèrcs  do 
pn.vincc  qus  ne  rebutcimU  pas  m  aerablable 
kb«ur.  Il  eat  bien  évident  que  si  chaque  dé- 
p  irivment  èlail  étudié  de  la  même  fi{on,avee 
k  [n  'me  soin  lenqwleuz,  OU  aentt  Oxû  iieau- 
(ciip  ptu!!  «uielement  qu'on  ns  l'est  sur  la 
marche  de  la  Uibemilwe  et  d«  l'alcoolisme 
en  Fmnce,  et  sur  leurs  rapports  réeiproques. 

  J.J. 

L'étade  que  nous  avons  entreprise  de 
la  tobeccoloio  pulmonaire  dams  le  dcpar- 
tement  d^Indra-et-LoIra,  pour  l'annéo 
1900^  88t  la  préfneo  (ont*  antornUa  d»  la 
lutte  qal  oommnnen  A  s'organiser  de 
toutes  parts  oontre  la  prosreasioii  d«  ce 
flëaa. 

Avant  de  iiroposor  un  rfinrdt  ;i  chHIô 
situatiun,  ii'tii;-il  p.is  sâgû,  eu  elTi'l  de; 
démêler  les  jiîiitcta  divers  sous  lesfiucls 
se  pose  le  re<l<jui:»ljle  probléirsp  de  l  en- 
vahissement tuborcuk'ux  (!t  d'en  dcirHiÇfr, 
ai  possible,  les  causes  propres  a  chaque 
région  'f  En  jetant  un  coap  d'eeil  sur  la 
carte  dressée  par  les  soins  dn  ministère 
dnrintérieur,  pour  la  touimission  extra- 
parlementaire  de  la  taberculu«e,n'e«t  on 
pu  surpris  de  voir  la  Touraine,  psfs 
d'Mpaot  ai  riant,  do  climat  si  doux  et  de 
traTsil  si  fseile,  y  occuper  le  septième 
raoK  dans  l'effroyable  hiérarchie  de  la 
mortalité  par  tuberculose? 

Nous  nous  somtncïi  dur.c  en"i)ici>,  en 
étudiant  l'hygiène  de  ckaiiuc  cuiiiiaune, 
de  relever  ce  qu'il  peut  y  avoir  df  défec- 
tueux. Sans  préjwEror  de  nos  conclusions, 
nous  pouviinj  di'j:i  dire  iiuc  la.  tubercu- 
lose y  est,  pour  ainsi  dire,  fonction  de 
l'cleooUaaM  et  va»  Ut  lutte  utitobenor 


lense  sera  d'autant  plus  cf  Ûcacc  qu'elle 
nur.^  vié  précédée  d'OM  campagne  aati- 

Pour  assurer  à  notre  travail  toutes  les 
fTsrantiea  possibles  d'cxactitud'»,  nons 
aviï:)»  fait  appel  à  l'obligeance  rie  l  i  plu- 
part de  nos  confrères  du  dr-p:irieinent. 
Les  maires  et  les  8ec^étai^e.'^  (io  mairie 
nous  ont  aussi  (oarol  nombre  de  docu- 
ments ofAdela  dont  la  Talevr  est  indé- 
niable. A  tona  cea  anzili^ras  précieux 
nous  adreasona  noa  vICs  remereiementa  : 
c'est  par  la  fusion  de  toutes  cea  bonnea 
volontés  que  nous  avons  pn  mener  i  bien 
notre  cnqu'-te  et  ■■n  tirer  toas  les  enaei- 
gnemoûls  qu  elle  comporte. 

Nous  aToaa  divisé  antre  tfSTail  en  einq 

chapitres  t 
Le  premier  eat  oontaeré  à  la  nierlaljf^ 

par  tvbercuUue  dans  la  ville  dis  Tburi. 

Le  deuxième  à  la  môme  mortalité  dans 
les  cnmjiaijnc». 

I.u  truuiuuje  aux  Jormt»  ciiniquet  et 
aux  complicatiimt  le  plna  ordinairement 
observées. 

Le  i|uatrièmeàrdMDldffte  de  la  tiibar- 
cuiose. 

Le  cinquième  au  traiiemenl  et  aux  ré- 
sultat» tA^rapeu(i<;fU«s  obtenus;  ce  dernier 
chapitre  comporte  enfin  une  étude  clima 
loloyique  complète  do  Li  T'iuraine  (I). 


I. 


La  mortalité  par  tul»ercalose 
h  Tours. 


Four  étudier  la  mortalité  par  tnbercu- 
loas  à  Tours,  nous  nous  sommea  aerrl  de 
deux  aortes  de  renseiKoemeni». 

A.—  Nous  avons  tout  d'abord  dépouillé 

l'état '.'ivil  de  'l'i>urs  iH  diverses  st.ilisti 
ques  publieeti  ou  inenuos  dijut  runis  don- 
uijnA  id-dt:sMi)U>  lé  resUKié 

1°  La  ville  de  Tours  (ixJLit)?  habitants)* 
présenté  en  llHX)  an  tJtal  de  I5-J0  décès 
parmi  lesquels 'J-lë  tuberculeux.  La  mor- 
talité  maxima  mensuelle  par  tuberculose 
s'est  produite  en  Jain  où  elle  a  atteint  S5, 
la  mlnlma  en  mu  (avec  11  déeéa). 

La  tuberenloee  a  donc  cauaé  le  1/6* 
des  décès  annuels  en  fovrnissant  nne 
inurt.ilité  de  "0  i  par  lOtX»  habitants. 
.Nuus  feruns  reiiiirquer,  i  ce  propos, 
Combien  ee  ehilTro  i-sl  inférieur  à  celai 
fjui  tiguio  sur  l;i  carte  dressée  par  le  mi- 
nistère de  l'Iiiti-rieur  pnurla  commission 
oxtra-parlemenî.ii re    de  l.i  ttib^rcnlosc 

2"  Parmi  les  (oalactes  en  traitement  à 
l'Hospice  frènéral,  la  tuberculose  a  déter- 
miné l:i  ducès,  c'est  à-(lirc  que  le  tiers 
den  décès  par  tuberculose  s'est  produit  à 
l'bdpital.  Cette  maladie  a  donc  si^vl  sur- 
tout sur  la  dasae  panne  et  plu»  particu 
lièremcnt  atir  les  adultes  (de  SO  à  â5  ans. 
puis  de  40  à  15  ans). 

ri'  Li  stritiitiijuc  du  service  médical  de 
l  Asile  Gatien  de  CluchoviUo  (2)  nous 
fournit  la  proportion  des  tnbwcnlenx 


(I)  I..'<;tud''  <  liuiat(>lo(.'i']ut-  fini  r..b|cl<runc 
comiiinnicatioD  au  I"  Congrès  ili  rhtn  ilo'hi' 
i-apir  tenu  à  Nice. 

Uétard.  —  tiu.  mid,  du  Unlre,  avril 


dan!  la  population  infantile  (enfants  au- 

des-i.ius  lie  Hiis  .  ."^ur  .'«ni  mrilaiie-^.  on  a 
rebîve  .i'iciidc  tubtrculuse  ainsi  répar- 
tis : 

Tuberculose  pulmonaire..    '27  cas  3  décie 

—  pèriton^-aio.,      t    »   0  ■ 

—  méDio]^...      8  »  3  • 

—  géDérallBée..      I   ■  1  » 

Lu  population  infaïuile  ouvri.'-re  :i  (':(; 
alteioUi  par  la  tuberculose  dàus,  la  prg- 
portion  de  GJÎ  •/«• 

B,  —  Noue  avons,  d'autre  part,  utilisé 
les  fiebes  de  diagnostic  établies  pour 
ebacnn  de  noa  maladea  et  il  noua  a  suffi 
de  les  totaltaer  povr  obtenir  le  ponroen» 
tat^e  de  la  tnbereolose  daaala  popalatloa 
tourangelle.  Pendant  Tannée  1900  noua 
aviins  ex;imiiié  environ  151X)  uialadeti  ré- 
p;i  rtis  en  1  l'J  [.luii^ajs  qui  nousontdonné 
21,'.  tubereuieiix. 

Si  nous  ro'.ibidéruus quc  chaque  fL^uiillo 
.1  une  fi. ituti'isitî'jn  moyenne  de  troi^  per 
souûcs,  nous  obtenons  'itS  Inhcn  uleux 
pour  3«XJ0  personnes,  ve  ((ui  i\  r;iii  jiour 
tonte  la  ville  do  Tours  une  muyeiiiic  de 
|:XH>  tuberculeux. 

Sur  nus  215  tuberculeux,  29  ont  sue* 
combé  an  cours  de  l'année  1900^  ee  q.«l 
donne  une  mortalité  de  l^. 

Enfin  notre  oonsultatloo,  9,  rue  de  la 
Madeleine,  dont  les  clienta  se  reerateat 
dans  la  classe  pauvre,  nous  a  fourni  lî8 
tuberculeux  sur  175  nf.uvc.iuK  uiatudes. 

Kn  regard  de  tous  ces  clii tirée,  repré- 
sentant et  la  mortalité  et  la  morbidité 
tuberculeuses,  il  est  intéressant  déplacer 
tous  les  renseignements  recueillis  anr  lee 
<  onditiona  bygiénîqnea  de  la  ville  de 
Tours. 

La  potul>tl(H>  de  Ton»  te  trouve  ré- 
partie °en  9618  maiaona,  sur  une  étendue 

de  ll'G  hectares,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  «;  habitant»  par  maison  et  t 
par  'M)  mètres  carrés.  Cette  aggloméra- 
tion, qui  n'a  pu  fournir  que  iTM  conscrits 
propres  au  service,  contre-  70  .ij  iUr-uéB  et 
«XI  réformés,  comporte  malUoarousoment 
■iM  débite  de  vin.  Elle  a,  en  190O,  con- 
sommé : 

Vins.  10.B03.fi86  litrea 

Cidre,  poiré.  ■<.  SU.éBQ  a 

Alcool   » 

Alcool  conlonudaaa  Ica  vins 

alcoolisé»   35,fl(J8  i» 

c'e.'jt  :i  dire,  ii;ir  habitant,  un.'  (pirintité 
annuelle  de  170  litres  7C  de  vm  cl  1  lit.07 
d'alcool. 

Nous  insistons  ù.  dessoin  sur  cosdétiils 
qui  montrent  qu'à  Tours,  comme  dans 
tact  d'autres  villes,  TelcoaUnne  marché 
le  plut  seuvent  ds       ovecla  tubmxton. 

Voyons  maintenant  de  quels  moyens 
dispose  la  ville  pour  se  défendre  d'un 
aussi  redoutable  àcau  : 

1*  Quinxe  llta  d'isolement  (7  ponr  lea 
hommea  etd  pooi  lee  Cenmes)  consaeréa 
aux  tubercoievs  do  Tbospice  général,ce 
qui  revient  i  dire  que  lea  73  décédéa 
u  ..lit  eu  droit  chacun  qu'à  solzante-dlz 
jours  d  hôpital  avant  do  succomber.  U 
va  sans  dire  que  eee  sallea  on  l'on  entN 
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potir  moarir  sont  l  objet  de  la  lerrenr 
dci  malades  ctqoe  tout  tnbercalenx  nun 
caviuire  a  de  (grandes chances  de  se  voir 
refuser  rentrée  de  l'hôpital  sons  pn-tcxio 
d'encoujbreroenl.  D'autres  tuborculeux 
Hiul  oQL'ore  dissominég  dans  les  salles  lio 
médi'uiuo,  mais  leur  mélange  interdtl 
parce  lait  uiômc  TapplioAtiim  de  toute 
cure  rationnelle. 

*>  Le  service  de  médecine  générale  de 
l'Milo  Gatien  de  Clochcville:  mais  la 
tuberculose  infantile  n'entre  que  pour 
11IM  tràa  faible  pmrt  dans  la  formation  du 
ooatlafttit  tabereuleaz. 

S*  L'HeistaiMd  A  domleils  représentée 
par  le  bureau  de  bieofWtanee.  Bappelons 
i  ce  propos  que  1300  tamlUeB  noceasiieu- 
aes  sont  régulièrement  inscrites  à  ce 
bareau,  ce  qui  représente  environ  '.MX) 
personnes,  et  qu'en  outre  lUiU  indi- 
gents rc<,-olvent  p;iss:;ig<Tenient  des  se- 
cour«  de  luédioamoutj.  Or,  en  TMi, 
lu  il f  ;iC'u,c  ti)t:iu.'  des  uii'iinMiiients  .s'tst 
élevée  a  oyifi  t'r.  Uï:  chaque  ordoiiu:incc  a 
atteint  un  piix  moyen  de  1  Tr.  tfj  et  i  lia- 
qilfl  famille  assintcoa  rc^u  moins  de  ;^l'r. 
de  secours  médicamenteux'. 

4*  La  déainlection  mnaieipale;  en  1^  i >, 
SIS  déainfeotioDs  «ktétè  ptatiqnèee,  doui 
92  ponr  taberculoae,  «e  qvl  revient  â^dire 
qu'un  décès  sttr  2,7  a  414  buItI  de  désin- 
fection. 

.■i»  La  ligue  contre  la  tuberculose  en 
Touraine,  qui  u'a  pas  sr.  ;:ris>j)nT  un 
même  etTort  tontes  les  tin;iK>.s  vuiuiiiOs; 
ïi's  ri's.-Durce-  li[iiiti  >'s  ni  iraiivrront  vite 
depeuiiues  liaiiâ  le  ronctioniictuoat  d'un 
diiipensaire  :iui  ne  pent  apporter  qu'un 
«^uri  illusoire. 

6*>  KdGu,  la  charité  privée,  qui  reste  la 
grande  disponsatriee  de  l'astistance  aux 
tubereultnz;  aea  btenfaiu  sont  iiuiueoso». 
maie  l'abeence  de  coordtDatioa  en  atté- 
nno  paTtiellement  les  résultats. 

II.  —  La  mortalité  par  tubereulese  daaa 

le  dépaxleiueut. 

Dans  l'étude  de  la  tuberculose,  on  do- 
bora  de  la  ville  de  Tours,  noua  avons 
proe4d4  avee  la  iii4m«  métbode  que  pré- 
cédempenL 

Noafiehes  individuelles  ooaa  ont  donné, 
en  tm  et  1900, 81  tubcrculenx  sur  462 
nouveaux  malades,  c'cst-à  dire  plus  de 
n  •/,.  L'année  1901,  Jusqu'au  à»  septem- 
bre, a  fourni  ."if  tuberculeux  sur  •.TO  ma- 
lades, c'est-à-dire  US";»;  l  i  n.  u^r'  propor- 
tion se  trouve  doue  obsii^i-t;.  F.Uu  est, 
sans  doute,  un  ppu  i>luâ  élevée  que 
ne  l'inditiuenl  ces  chiirrcs.  car  ht  lu- 
ber  'Ulo.sc  (.si  une  inal,uli>>  osscnlielio- 
iiient  chntaique,  à  ùvolutn.ii  tr.iiiiaiite,et 
le  muladc,  dt  scspcrc  de  lic  poiui  obtenir 
une  guérison  rapide,  vient  volontiers 
oonanlter  i  la  ville. 

Noe  ranaeignemeole  peraonnels  nous 
ont  aussi  appris  rindifférenoa  des  sexcb 
devant  le  fléau  dévastatenr.  Nous  avons, 
en  «ffet,  donné  nos  soins  à  75  hommes  et 
à  71  femmes. 

Ils  noUBOnt  encore  montre  la  prédispo- 
sition de  l'à^-e  adulte  l'  Ut  l  i  re  infpc- 
tion  :  sujets  du  iHJ  a  au>,  21)  de  a. 
aoaoaotaode  80  4  40  ans. 


Do  0  ft  5 

nns. 

ITi  d.'fie. 

5  »  10 

10  ). 

11*  »  lô 

> 

17  » 

t.".  »  20 

> 

30  » 

20  »  l'j 

» 

26  » 

23  >  30 

IC  » 

;4o  •  io 

» 

se  » 

40  >so 

25  • 

50  »  &* 

fS  » 

Noos  avons,  d'antr(«  part,  recueilli  une 
sériedc  documents  nrili  i -U,  que  nos  col- 
laborateurs ont  bieu  vuulu  compléter,  sur 
l  ' chapitre  de  l'alcoolisme.  Xou<  .i\ nn 
a.iï^l  choisi  pour  chaque  commune  l'an 
t .  r  1 N  M  abn  d'avoir  dee  rdaultala  eompa- 
i'al>le^. 

Klimin:iTit  les  communes  ponr  lesfjuel- 
les  nous  n'avons  que  des  reneeignomcnts 
in^uftig.^nt■,lMM»  sommée  srriv4  4  grou- 
per M  commases  qui,  ponr  uns  popula> 
tioii  totale  de  84291  habitants,  ont  doiuid 
un  chiffre  total  de  192»  décès.  Sur  «es  \ 
décès  : 

Un         iiniiiil:ihlcs  \  lii  liibi  rculoHP; 
L'I  f<.al  iinpijtiil.ik'i!  ù  l.i  tiilii  rrii|.>si  a«<-'i-i.''<' 

!\  I  uli  tuli-iiu!  ; 
(M  -oril  iiiipiilables  à  l  uli'ooliiiiile  (difi-i  t'i- 
rnvnl  ciu  k  ses  complicslions. 

Lm  cbiflrea  que  noua  apportons  ont  été 
minntietisemeni  eontreiés.  Nous  les  con- 
sidérons cependant  cumme  un  pen  an- 
desBons  de  la  réalité,  parte  que  ; 

I  Le  médecin  ne  <!<■ -lan'  :,a^  ti  iijoura 
la  lubereubtse  sous  sa  rubrique  exacte. 
Nous  relevons,  eu  effet,  dans  les  déclara- 
tii>ns  faite»  a  l'etat-civil  un  tioiiibre  beau- 
coup trop  marqué  de  pueuin' iiiics  pour 
qu'il  ue  se  soit  pas  );li»sé  parmi  elles  ^jIus 
(1  une  luberculo.-e.  Cette  derniorc  a  mau- 
vaise reputittion,  elle  constitue  une  taie 
aux  yeux  de  bien  des  ramillfs,  et  cnuHiie 
les  indiscrétions  s  an  1  fréquente»  d«ns  le« 
pc-iilii  pays,  miens  vaut  éviter  une  telle 
expression. 

2'  L'alcoolisme  léger eel  al  répandu  que 
beaucoup  n'y  attachent  pesd'importanee; 
ce  sont  les  cas  les  plus  évidents  qui  uou$ 
sont  seulement  bignalés. 

Si  mainlenaut  nous  établissons  le  poiir- 
conlafjc  propre  il  la  tuberculose,  nous 
obtenons  un  total  <lo  lid  î.'.ii  habit  iriis 
avec  '  '  .  .|>  i-s  annuels  dcmt  210  ]iar 
tuberculose,  l'armi  ceux-ci  21  fois  l'al- 
coolisme s'est  associé  à  l'ioli  ■  unn  bacil 
laire  jK^ur  entraiucr  la  mort.  Nous  arri- 
vons ainsi  seuletucnt  a  2«>.<'i  de  mjrtaliie 
par  tuberculose  pour  lUOUObabitjutts  dAus 
le  département  d'Indre-et-Loire  (la  ville 
de  Tours  excepté). 

Ce  chilhû  est  sensiblement  inférieur  4 
celui  qtii  ligure  snr  la  carte  du  minlaiére 
do  l'Intérieur  :.'t0.3  pour  V)(m) 

Nous  summcit  heureux,  pour  notre  jiart, 
de  rt'habilitor  '(uelque  peu  la  Touraine 
en  uiMiitrant  que  sa  cnutaaiiaation  est 
moindre  qu  ou  ue  le  prétend. 

Ces  tuborculcttz  •oatdéeédéa  surloutà 

l       adulte  : 


Nous  avons  :iMs>i  c 
quolle  iir-ilc^sii»!)  ils 
ces  210  Cii,  I2j  l'oib 


<Ti-lu'  u  savoir  a 
ipparienaient.  Sur 
la  prol'e&sion  a  pu 


4tre  bien  établie  (les  antres  sont  oatalo* 


t;né8  sons  lo  terme  génénil  do  sans  pro- 
feusion).  N'  ius  :ivmis  rtlevt-  "Jt»  cultiva- 
leors,  5  viuiii-TiMii,  12  jouruiiliers,  8  cou- 
turières, S  ■'iiiplLiycs  de  burfiiu,  \  lo;.iic 
licrs,  3  maîtres  d'hAtel,  :',  cir.pluyos  .lu 
chemin  de  fer. 

Mais  si  la  tulvcrculose  n  exerce  pas  en 
Indrc-ot-Loirc  tous  les  ravs^^es  dont  on 
l'accuse,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l  al- 
coolisme.  Notts  avons  déjà  vtt  dans  le 
ohapitre  précédent  l'efllrayaote  consom 
nation  de  vin  et  d'alcool  à  'l'ours,  le.^ 
campagnes  ne  cèdent  en  rien  i  la  ville 
sur  ce  point.  Chinon  a  eonsommd  4  IU.24 
d'alcool  par  habitant  en  1900,  eaui  tenir 
compte  du  vin  qui  n'a  pu  être  èvalné. 

.•s;  ar.u»  ii'aviiiis  pas  pour  les  Communes 
autf lis  tjUc  'iViLii  b  iA  <:ijijMjuiLii:aioii  en  V I  a- 
qu  il  nous  snfiit.e  de  rappt^liT  nu<-  dans  la 
plupart  de  cos  rouiniuncs  l.i  r<>roiiiitim- 
tion  des  -.•  i.'Tii ■iil''.'-  l'^i  «\ !:irtii.itii-(iiement 
pratiquée  et  que  le  vigueroa  se  croit 
obligé  do  consommer  son  vin  plutôt  que 
de  le  vendre  à  un  prix  qu'il  juge  iosufti- 
samment  rémunérateur.  Nos  tableaux  de 
uorulité  nous  montrent  anaai  112  décès 
causés  par  l'aloooltine  contre  167  par  la 
tuberculose  pure. 

La  conclusion  qui  découle  de  pareilloa 
comparaisons  est  particulièrement  ins- 
tructive. Elle  montre  l'alcootitme  mar- 

chmil  hd'.iiK'  tîrnit  h'  dr  pair  avec  Intubrr- 
culosc  H  l'y  turajouiaid  parfois  pour 
l'aider  dam  son  ouvre  de  mort. 

III.  —  ffoimaa  eUnifaes  et  ooaplieationB. 

I.ies  formes  cliniques  le  plus  générale- 
mont  observées  ont  été  des  formes  torpi- 
den,  évoluant  en  trois  ou  cinq  ans.  Elles 
<int  été  remarquables  par  la  ntrttt'  d-t 
ht'moply$iet:  <:'est  à  11  douceur  liu  clim.u 
et  plus  irmcnt  à  la  faiblesse 

du  vent  que  uutis  aUribuons  ce  f.iit.  Nous 
n'avons  rencontré  que  trois  fols  des 
farmei  hémoploiijufê  franc  lies  cl  n'avons 
jamais  constaté  rrhémoi)tysie  mortelle. 

Les  formel  aigiiti  ont  été  tout  X  fait 
excepiionnellos  (1  cas  .Dans  l'un  lafiéVrO 
»  Kntodes  oscillatiuus  a  cédé  à  la  cote 
d'air  rigoureusement  appliquée  à  la  sara- 
pagne  et  la  malade,  très  améliorée,  a  pu 
partir  en  Algérie.  Dans  un  autrs,  la 
maladea  pvrepresdresesoocTipatloaade 
prnfossonr;  sa  survie  actuelle  est  de  doux 
ans  Cl  demi.  Le  troisième casaeu  l'i  volu- 
tiun  banale  de  la  phtisie  à  marche  rapide 
aveccelteparticularite  intéressante  que  le 
pneuiniicoquo  parait  avoir  oxnrec  une 
action  favorisante  pour  la  puUuiation  du 
l>acille  de  Koch  chez  un  tuberculeux 
latent.  Le  quatrieuic  oasa'est terminé  par 
la  mort  en  trois  mois. 

Le«i  compitcaliotti,  soit  loealai,  sott  1 
distance,  ont  été  parfois  assez  marquées 
pour  dominer  nettement  la  situation  et 
reléguer  au  second  plan  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Les  «tmiMeaUmu  MUo-tirHeviain*  ont 
été  reUtiTsmcnt  fréquentes  cbes  les 
jeunes  sujets. 

N'uns  avons  enfin  observé  une  paraly- 
sie de  I«aadry  terminée  par  gnérison  et 
cuusÊCUlivea  une  pleurésie.C'est.^u'oyons- 
Qoui,  la  aetil  eaa  de  maladie  de  Lmdrj 
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ilgaaM  «bm  m  tabaffcnlenx.  Larecheiv 
cbM  qae  nous  avoM  enlr«priM»  dans  le* 
thèso*  iea  plos  récentes  anr  ce  Ba]et, 
eelina  d«  If  nrtinct  ot  dft  Boutln,  n'«ii  rftp- 
pormi  &it«un  eseaipto. 

Le»  eomofieafuMu  viieiràtu  se  troavcnt 
relatées  dans  nombre  de  nosobserva- 
tioQt. 

La  miningUe  a  i>U!lout  été  la  tcruituai-  I 
twn  naturelle  des  tnbcrcnluscs  infantitea;  j 
Doati  ne  l'avons  observée  qn'une  foia 
ebes  aoe  fomino  adulte. 

Les  tuberculuses  péritonéale,  génitale 
et  urinaire  méritent  d«a  mentions  spé- 
ciales. 

a)  MHiMifs  MtercttlMMS.  —  lA  pMto- 
nlte  tnberettleat»  t'est  montrée  de  préCé» 
renoe  ebec  des  «nlkats  on  de  Jeunes 
femmes.  Elle  a  revêtn  surtout  la  forme 
aieftiqnc  et.  comme  telle,  a  été  Justicia- 
ble 'îi'  la  l;qi;ir'if(iiiii('.  Sur  OQise  ca» 
obiorvot,  six  (]Qi  ét^!  opiTU»  par  M.  II. 
Barnsl'y  ot  ont  <l<iiiné  cinq  snccos. 
«uites  éloignées  rmi  ét?  tatiofniBantes. 

'Aussi,  dans  tous  li  s  cas  ou  les  Icsions 
pulmonaires  sont  encoio  curables,  la 
laparotomie  rette4^ll«  le  traitenest  de 
choix. 

Ed  regard  de  nw  epérée  de  péritonite 
iaberealense,  none  devons  placer  deox 
eaa  d'eypsmWcgs  Iwtswnlstiss  snrreans 
l'«it  «bec  m  JewM  lotane  d«  dix-hnlt 
nos,  l'nntre  ebes  u  boniBe  de  trente- 
katt  ans.  La  gnérlson  locale,  remontant 
ponr  Vnn  i  dix  hnit  mots  et  l'antre  à  nenf 
nioib,  est  roniplète.  mai*  ila  cnnterront 
encore  i  Theun»  actnelle  dea  traces  ma- 
niCeiitee  de  luliorculose  pulmonaire. 

b)  T\ibercuioêe  génitale.  —  La  (ubercn- 
lose  des  organes  génitaux  n'a  jaOMiS  été 
observée  chez  la  femme,  même  an  eonis 
de  laparotomies  pTati^uées  poor  pèrito» 
nite  taberenlense. 

La  tnberenlose  génitale  ches  rbomme 

été  prlmitiTS  on  secondaire.  Now  en 
avons  reeneilM  21  ca«,  la  plupart  snrve* 
DUS  chez  des  adultes  (10  âges  de  3)  i  'M 
ans).  Jamais  non*  n'avons  trouvé  de 
tubcreuloso  tcsticiLiirc  .'iU-de!<!joas  de 
viagi  ans  ni  au  dr^s^us  cji'  quarante-trois 
ans.  Sur  lcs  _'1  m:ilricic's,  examinés  en 
moins  de  quatre  ans,  17  ont  subi  la  cas- 
tration nuilatérale  (statistique  du  D' II. 
Barnsby)  et  n'ont  fourni  que  deux  réci- 
diree  eonnaes. 

La  eaatratiott  avec  ablation  du  eordon 
avail  élorée  que  possible  nia  été  prati- 
qaée  qne  ebet  des  malades  porteurs  de 
lésions  pnluonatres  nulles  ou  pen  avan- 
cées, snseepUbles  par  «oatèqneat  de  reti- 
rer an  bénéfice  réel  de  l'Intervention. 

Cl  Tvh'-rrulotf  urinaire.  ~  La  tiiliPrr';- 
lohc  de  l'ajuiareil  urinaire  a  ét<^  ri-irili%'(>- 
mcnt  rare;  clic  n  a  jamai-^  oie  primitive 
et  est  apparue  eoiJme  coiupltcation  ordi- 
nairement tardive.  Presque  toujours  elle 
a  gardé  «a  r&le  accessoire  dans  l'évulu- 
Uott  de  la  baelUose,  se  eonUnunt  d'ag- 
gravw  le  pnmoetieiBut  entraîner  direo- 
tonent  la  mort. Une  M«lé  foie  cependant 
aou  avone  va,  ehai  une  |eane  fille  de 
tnf ae  les  aeoideats  de  ejstlte  «obéir- 
«aleMa  prltnar  rapidemeat  Um  UMoBa 


palmonaires  et  causer  la  flMrt  par  des 
bémorragies  répelées. 

Cbea  rbomme  la  laberculoso  urinaire 
a  été  parCoia  aifoelée  ans  lésions  génita- 
les iHUilllairet,  nais  ce  fvt  toujours  à 
titre  dY'[jiiilu'ni)raone. 

t\\  J'uhrrvuhtse  H  groitetie.  —  L'évoln- 
lidn  dn  la  fïrossnsMî  chez  de»  fcininos 
liihcrculcQ.si:'*  nous  a  fourni  im  ciTtain 
iioinbrG  «riiUsorvationf  iiiliTiv-isanlcs.  Uo 
toutes  nosi  observation»  nous  pouvons 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  taberenlose  pnlmonaire  à  la  pé- 
riode cavitaire  entraîne  ordinaireaMot 
r.arfoui'linmpnt  prématuré; 

•2  \.v  travail  de  l'accouchement  est  une 
cau&i'  lellp  le  surmenage  que  la  mort  ne 
tarde  paé  a  suivre  la  délivrance; 

30  Les  enfants  issus  de  mères  tubercu- 
leuses à  la  période  ultime  présentent 
exceptionaellement  des  lésions  tubercu- 
leuses constatées  par  la  cllDiqvo  on  par 
l'autopsia; 

!  ■  n  cz  lostuborcnlpnsc!(,rallaitcment, 
pratiqué  soit  par  ignorance,  soit  par 
entêtement,  ('ijustituc  ir.ic  caus"  d'alTai- 
bliasement  qui  ajoute  ses  edots  à  ceux 
de  la  grossesse  et  favorise  l'évointion 
vers  ia  cachexie. 

1V>  —  Ktiologis. 

L'exammi  de  nos  obcervatUma  permet 
tout  d'abord  de  relever  l'abseâee  de 

tuberculose  cmgin^U.  Nous  avons  pu 

pratiquer  l'autopsie  d'enfants  Issus  de 
mères  tuberculeu^ioa  et  nous  n'avons  ja-  ; 
mais  constaté  d'infection  fustale.  Nous 
avons  aussi  *oi);neu5emont  ausculté  et 
suivi  tous  les  cnfanU  qui.  nos  dans  ces 
conditions,  ont  survépw.et  pas  un  n'a 
présenté  désignes  de  t-abcrcnli ua-  conlii  ■ 
mes.  Nous  rappelons  à  ce  propos  que  les 
recherches  entreprises  &  la  Matcinité  de 
i'bdpltai  Saint-Antoine  (eervicc  de  M.  1'. 
Bar),  al  poanntvie8ave<:  la  collaboration 
de  notre  «ollégne  A.  Sicard  (I),  nous 
avaient  donné  les  mêmes  résultat*  néga- 
tifs. 

La  luberculoit  infantU»  a  été  l'excep- 
tion; noas  n'en  tnmvone  que  qneiqnes 

cas. 

I/ctudc  des  causes  prédisposantes  de  la 
tuberculose  nous  a  amené  à  rechercher 
quel  rOlo  pouvait  jouer  l'hérédo  prédis- 
position. Nous  avons  à  ce  sujet  repris  le 
dossier  de  •.'.'<  orphelins  recueillis  i  l'Ur- 
pbelin.at  agricole  des  Pîiuets  (Saint  Sym- 
phorien)  et  avons  nclii  r  jhé  les  antécé- 
dents familiauL  de  chacun  d'eux.  Ils 
sont  indiqués  dans  le  tableau  suivant 

l'armi  ces  enfr.rit-,  'mi'^  df    à  17  nns, 
nonq  n'avon*,  en  près  df  qaaire  ^a-,  ja- 
\  ii-.ai-i  (-uii-taté  un  jour  do  mal:id'.«';  1^  ur 
!  auscultaiiuu  a  été  également  negslivc. 
Tous  ces  prédisposés,  placés  dana  dc^ 
conditions  hy|^iéniques  excellentes  (vie 
au  grand  air,  apprentissage  de  métiers 
maaoels)  n'ottl  fos  fmmi  imteulcanie 


tl  >  n.  Mercier  et  A.  SiesHt  bi  Kusn.  Héré- 
iiti  puasitain!  de  In  tuberenless  bonainc 
(Tbése,  (tels  IW). 


Orphsttaoi  agru  ole  Utt  Douet»  (fiaM-^ 

SymphorUn). 
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AKTÉCÉDEITTS  FAKLIADX 
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10  » 

1 

1 
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tubcrculote.  Dans  une  étude  antérienre(l), 
nous  avons  repris  le»  statistiques  do  l'or- 
phelinat et  établi  qué  les  lili  de  tuhcrcu- 
leux  y  avaient  des  chances  de  suivie 
I  égales  à  97 

Parmi  les  sujets  prédisposés,  on  a  cité 
les  anckn$  trachéotomUf».  Nous  avons 
recueilli  trois  observations  qui  viennent 
à  l'appui  de  cette  opinion. 

11  nous  reste,  enûn,  .à  parler  de  YaUoo- 
tome  comme  agent  de  prédisposition. 
Sur  Itlâ  décès  par  tuberculose  recueillis 
dans  le  département,  l'aicooliaue  s'est 
rencontré  21  foin,  tandis  qne,  pendant  le 
même  laps  da  temps,  11  canaaii  la  oiort 
de  91  antres  individus. 

l.a  i-oidii[Hfn  a  i-U-  If  facteur  le  plus 
iiaiiortaut  dr  la  di5:ii  uiiu.iUou  bacillaire; 
elle  a  >'i<'  familiale  liaiib  diverses  circons- 
tances. Une  première  famille  de  Cttlli- 
vatenn  a  présenté  sueeessivamant  : 


I  I)  Il  Mcroi'^r  —  Tulwn  ulosç  (d  oriilioiitiala 
«gricolea  \fiuU*^w  su»(f ico^,  vm,  a*  U), 
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Unn  nile  inorti-  de  lub«reulose  réD>l«; 

tn  fiU  all<'iDtd«  cvsalgie; 

Ua  lils  •  t  une  nitoatlainù  d«  Inbemilon 

pulmoMiro; 
Le  pira  et  !•  mèfc  atteiola  do  tubereultM. 

[  n  0  d  cuxiéme  flUdtUe  n'A  pM  été  noliift 

éprouvée  : 

monnir»'  (avec  m«l;i<lii'  d'Ailili^^on), 
1,0  lils  et  1.1  Bllf  .'^<"int  ilayniiu:*  Inbercul  u  v  ; 

La  k-mme  tl  la  belic-sœur  ont  él6  prî«tM  à 
loar  tour. 

Dans  d'autres  riri  ii.sii'.ncpâ  la  conta- 
gion s'est  faite  par  1  /luiif  jJ  on  des  locaux 
antérieurement  Dccupés  par  des  tulnT- 
cateux.  Co  fait  semblera  d'autant  luuinB 
surprenant;  ((u'à  Tours,  en  l'JOO,  !i2  do- 
stnfcctions  seulement  furent  pratiquée*, 
alors  que  le  chitTro  Ue«  décès  par  tiiber> 

La  détiofeetion,  dam  le  département, 
n'est  pM  du  toat  opérée  »prét  décès,  «t 
tfop  aoBTMt  le*  neeoiw  les  pini  élé- 
mentairM dé  propreté  ae  sant  môme  paa 
prises.  Kbas  eignaloDS  à  ce  propos  l'ur- 
gence qu'il  y  stusit  &  imposer  Is  désin* 
fec;iii>n  ai>rés  le  séjonr  des  malades  dans 
les  villas  qui  avoisincMit  Tour*. 

Ijx  rohahiUiUon  avec  des  tuber<:u)c'ix 
parait  ùin-  la  cause  de  bien  des  no,:- 
Teanx  ciiï.  (  'ost  à  elle  qu'il  fauiatlrilnu  r 
la  tuborculiisn  si  fri'nui'uiaii-iil  clJll^L'U^^ 
chez  les  ittstilulriccâ,  chez  les  employés 
de  u  recette  princlpàle  des  postes;,  ehez 
les  typographes. 

La  tuberculose  A'origine  alimentaire  n'a 
J»iii*U  été  observée  «l'uoe  iBuiére  bleu 
nette.  Vm  eoqaéte,  entroprlso  auprès 
des  Yétértuiros  de  la  réi^on,  nous  a  ee- 
pendant  montré  la  rareté  des  inoeola» 
tionsde  tnberculine  aux  bovidés  (1). 

V.  —  TraileinuEt. 

Comui©  la  curé  U  iir  cuuisiûuc  uu  dfs 
SKdtt;  les  plus  aclifs  de  la  phtii^io'lbl:'^:l 
pie,  il  est  rsuiuQDel  de  faire,  à  ce  point 
dé  vue,  l'étade  du  elimat  toorasgeav. 


(1)  H.  Paug«ué,  vétérinaire  h  Ncnw-k-  Hoi 
(lortri  -i-l-Linr^  ),  iiuiih  h  Mpiioili'  im  fui-t 
inlfn'?:';iiit  d-;  lran»nii-^iMn  .je  tiili.Triiln-e 
luiniaiiiir  ;uiN  giilliri;irr>.  «  l  u  ffiiiiitT  <i'.'  la 
13. . ..  ilil  il,  in  r.liiil  <l  pui!?  Bi\  miiis  |>nii!oH 
«  t  poulc(<.  I.<'  iiKS^<rJ  lin-  lit  pissir  par  la 
fi  rme  <iù  uni  ihiiiIm  iiial.ult:  uic  (ni  |nvsc:il<îi  . 
StaDie  i':UiiiilL'  jo  la  tuui  l't  •■n  fis  1  iti'.upsi.'. 
Je  coDStaïal  prineipitleniout  dans  le  foie  de 
nombrenx  tâbcrettles.  Troi?  aulr»»  \>ou\en 
maUdi'X  fiii'  lit  î'iioritit^-' ;  <  llos  thiii  ni  Uml.'S 
loh<'f':(jl<.'ii-c;S.  Six  autn^  iiiito|)^i.' e.»  i.;u  la 

•'r.'it'  li'.v  !it  r  niiH' s  ull-rile-*  il'.'  IiiUlti  U- 

lo^c  vi^CL  dle.  ijiii  II- .'  l  lil  1.1  .Miisi  d,'  oclti'  ; 
n)al!>'ii'.*  |'.j.~'sii'ii'i  i:ir"iiiiu.!  d.iiis  lit  ftrnii:'.'  I 
Jo  oïjt  i'ctiai  ut  ji-  rrus  l'avoir  Iruuvrc  ;  un 
niy»ltBurLUX  yurvuii  jiblisiquL.iii- jiuuvjut,  j;;uf 
■ttlHira  aux  travaux  dus  cbumpa.  i^tait  cb«nri 
de  soiftoer  les  volailles.  Lorsqu'il  leur  distri- 
bunil  !•  i-r  riiiuri  ilui-f,  •.^soiifllO  |iir  le  moin' 
ili-e  cfTorl.  i.  l•>u^^:l il  ..-1  rrii-li:ii' l".:4UC0Up;leS 
(ioiil'j<,  ir>'s  ft  iuii'ii  -i  de  cjiichats,  ae  pri-'Clpi- 
t:iient  (1''>^  1-  iv.iiit  de  prendra  leur  noorri- 
tiiM'  cii'ilinilin  .  h 

Cf  fail  ;i  Lt  vAifUC  (l'iiiiiî  uxp.  r;-  riri  do  lu- 
buiatvirt';   il  v^t  >  uiilil'in       (ici  UiiV^^ut  Je 

MM  Cadiel,  Gilbert  et  lloger.  La  dualité  des 
barillee  avialre  et  bumitin  parait  s«  réduira  à 
«ne  diversité  de  races  «t  ne«  d'OKpèccs. 


Le  climat  tourangeau,  gr&eAà  son  atti- 
tude faible  et  i  sa  latitude  moyenne,  est 
éminemment  stable  dans  toos  ses  élé- 
ments, constance  est  sa  earactérlsti- 
que.  Aussi,  an  point  de  vne  phtlsîo-thé- 
rapeutiqae,  prâelamant,  avec  Fonssa- 
grives.lasopérlorité  dea  résidences  fixes 
quand  elles  sont  bien  choisies,  sur  l'  s 
résidences  saL-tonnicres.  n'hésitons-uou» 
pas  :i  fi-ij^iiioror  le  rliiiiat  tourangeau 
comme  «.■tiiiucuiuieja  upie  à  favoriser  la 
guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  avons  mis  en  œuvre,  toutes  les 
fuis  qnli  nous  a  été  poviblo  : 

Laatredê  repoi, 

Im  cure  d'alimentation. 

lits  climat  dont  nous  avon*  (  i  ksius 
résniiii'  le-  lll::l;lt.'■^  l  uriitivos,  iii.usa  fa- 
cilité l'appll<-atiou  de  la  cure  d'air.  Kos 
malades  ont  volontiers  accepté  l'aération 
COUtinae  dans  la  journée,  mais  le  plus 
grand  nombre  u'éiaut  pas  soumis  .i  notre 
inilveDce  eonstaate,  n'a  pas  osé  la  prati- 
quer 1»  nnit.  Aux  paaillanlmes  nous 
avoos  conseillé  l'aération  par  les  vitres 
parallèles  i  ouvertures  eontrarièes  du 
D'  r'.iRuing.  Nous  avons  ainsi  obtenu  un 
ri  iH  iivellement  continu  réalisant  le  pre- 
luier  élément  ih-  l;i  tri;\ili?  hyi;i,>iio  diélé- 
t-r(tie.  Knfln,  lo  ^i-jour  eu  dehurs  des  aff- 
jcliiiiic.'.ithins  en  a  été  le  complément  na- 
turei;  iuu  iutiucDce  bieufai»ante  s'est 
fait  sentir  dans  Ick  résaltnts  que  noas 
rapportons  plus  loin. 

La  cure  de  ropo*  a  comporté  la  cessa- 
tion du  travail  habituel,  toutes  les  fois 
que  les  conditions  sociales  l'ont  permis, 
et  l'Immobilisation  complète  (sur  lit  ou 
sur  «baise  loofoe)  dan*  tous  les  cas  fébri- 
les. La  ehalse-loogae  poriativ»,  protégée 
latéralement  par  nn  paravent  et  par  nu 
voilodecoutil  en  haut.notts a pam cunsti 
tuer  l'abri  le  plus  facile  à  réaliseren  tous 
iioux,  sa  légèreté  en  simplifie  l'orteata* 
tÎDii  Ml  soleil  et  sous  le  vent. 

1.1  l'ure  d'aliment;ilion  a  été  suivie  en 
tenant  comjiîc  do  la  tolérance  stomacale 
de  chaquL'  individu;  c'est  diro  iju "elle 
a  presque  constamment  échoué  dans  les 
tuberculoses  i  forme  g.iKtrique.  I  n  de 
ces  c;is,  après  d  jus  avoir  donne  un  en- 
grai.fsomeûC  dc<j  kilos  cl  fait  espérer  une 
guérison  radicale,  a  bientôt  tourné  court 
pour  aboutir  à  llntoMraaoé  gastrique 
complète  et  reprendre  rallure  oommuse 
il  toDte  cette  catégorie. 

l'ij'.ir  t't  iblir  la  suralimentation  nous 
avons  ajoute  eu  moyeane  aux  repas  ha- 
bituels : 

UU   1  litre 

Œufs  crus   4 

VLandecru«(meuU>neu  elicval]  :!90  gr. 
Huile  de  foie  d«  morue  (eu  si- 
rop iedotannique)   A  cuille- 
rées k  bouche. 

ce  qui  nous  permet  de  fixer  à  1  fr.  !.'>  le 
prix  de  revient  de  la  suralimentation. 
C'est  ce  chiffre  qui  devra  être  prix 
comme  base  minima  de  l'assistance  efli* 
caoe  ans  tuberculeuz.Le  problème  social 
à  résoudre  dans  la  lutté  contre  la  tiber- 


culoso  eoBSiste  doue  à  sa  proenrer  eka* 

que  jour  : 

1"  Le  prix  de  Is  iio-jrnlui ipioii- 

dii'iUK-  du  niidadf,  :  il   i  fr. 

2°  Le  prix  de  la  suraliiiiunUliuii. . . .    1  »  10 

3'  Le  prix  de  la  nourrituro  familiale 
iii  Ifi  liibi  rculuiiï  est  chef  de  fa- 
mil  I''    '2  > 

i'  L<.'  pris  du  loy«r  et  d>  s  vêtements  1  »  hù 

Toute  mavre  qoi  ne  pourra  asaurer  us 

minimum  quotidien  de  5  fr.  en  argent  <n 
en  nature  a  une  famille  frappée  dans  sud 
chef  dispiM  i  a  de  moyens  d'action  nebtl- 

rciueni  iusutlisants. 

Cotte  question  budgétaire  nous  amène 
%  ]»arler  des  lieux  d'application  de  la 
cure  d'air  pour  les  tuberculeux  pauvret. 
.San*  dottte,lesanatorium  construit  se  us 
point  fed«n  choisi  est  et  restera  ttrajowi 
l'établlaaemeat  dé  choli,  mais  l«  |fii 
minimum  de  revient  d*nn  lit  dans  ns 
sanatorium  populaire  doit  être  fiaé  i 
•IjtiO  a  MK)  fr.  (Uelouet)  et  celui  de  11 
journée  de  uialiidi?  a  1  fr.  iMiiuKini 

l)C  tels  cliitiros  .-util  iii.illu-urcusi'L:'.  at 
bc.iuci..u]:i  trnii  >  Icvi  S  pour  les  l;uilj;i  l^ 
departemeijt  iux  .Vussi  crovimf  uuus utile 
en  dehors  *K'3  u)L•^u^eii  d  h}  gieijc  geoe- 
rale  [telles  que  :  limitation  par  extinctio3 
du  nombre  des  débits  de  vin,  réglemcn 
tation  de  la  construction  des  mai&ooi 
d'habitation  et  surtout  aération  des  ate- 
liers), de  demander  l'affectation,  dsoi 
chaque  hospice  cantonal,  dé  dMX  sallsi 
de  einq  Uts  cbaetuM  consacrée*  rnaeaax 
tuberenlenz  curables,  rentre  anz  tuber* 
culeux  incurables.  Chaque  malade  cura- 
ble s'engairerait  à  y  faire  un  séjour  effl- 
cace  d  ;iu  in  iitis  in.ds  mois  et  les  frai» 
seraient  •^ui'i  'irtis  mi  partie  par  lo  bud- 
get coiutinin:il,  itii  ii.'iriie  ii:ir  lo  lilliJ;J«t 
départemental.  L  asaislanco  familiale  se- 
rait enfin  établie  par  une  caisse  dlSM- 
rauces'maladie. 

Lse  dépenses  de  premier  établissement 
se  trouveraient  ainsi  très  réduites  paiv 
qu'il  BOfflrait,  sur  le*  instructions  do 
Comité  d'bygiéne,  de  rendre  possible  la 
déslnfeetion  de  ces  salles.  Le  eavrelBff* 
(OU  à  son  défitut  le  parattnagé  dé*  par- 
quets), le  vernissage  des  mure,  raehatds 
crachoirs  collectifs  et  individuels,  l'étic 
blisscment  d'un  autoclave  pour  la  dé*io- 
fi'  -.hia  de  ces  crachoirs,  suffiraient  pouf 
sLii  |i;  iraer  les  craintes  de  contagion,  l  iif 
vVi\o  .  .lut  iruilQ  mobile  remisée  daij.^  asi 
bâtiment  annexe  compléterait  rinstuil-^- 
tion. 

Une  telle  transformation  aurait  le  mé' 
rite  d'être  immédiatement  réalisable, fait 
capital  puisque  le  dauger  est  pressant. 

liéiuttais.  —  Les  résultats  que  noua 

avons  i»btenus  dans  le  traitement  do  I» 
tuberculiise  sont  très  Sncourageants.NuOS 
les  .IV. i^r  i^iH's  tr  iisclasses,  suivant 
les  eoû(iiiion8s»ji  i.»l--s  iU  >- individus. Nnus 
avons  banni  de  i.  is  obborvatii'Hs  celles 
qui  coiiiportaicnt  un  tr.iitemeut  ioférie"'' 
a  deux  mois;  ce  faisant,  nous  avons  vimls 
éviter  surtout  l'augmentation  de  poids, 
vraiment  factice,  qui,  d'après  M-  LeluUo, 
M  produit»  lors  de  l'entrée  à  I  Mpiul, 
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chez  les  tuberculeux,  à  quelque  périt^ide 
de  Isiir  puUdie  qa'ila  «nrivent,  du  mo- 
nent  oti  ils  aont  «neoie  valides  «t  sppé- 
tenu. 

A  —  La  première  catégorie  compreud 

les  maladei  de  la  ciatse  ouvrière,  recra- 
téa  pour  la  plupart  à  la  coDsalUtioo  gra» 
iBitOiftti  ont  continué  leur  trovsft  tout  Ml 
pratiquant  la  aaralimentatioo.^ 

2M«re»loi«  fuimamun  1"  degré. 

POIDS 

i-  M-*  C...,  1*8  ans. 

Dcbuldulraitom»i",seiitembre  1898..  47  k.  5 

l»sepl.  1901....  96» 
2»  M"«B...,  iO  ans,  brodfugc. 

Dëbuldtttiailamctit,  r>  dcx.  1808....  5:>  > 

30décpmbr«  1808  'a  » 

mai  miO   GO  j 

oclobrcl8i»9   02  j» 

ti'vrPT  19Ct*>   65  » 

janvier  tUÛ2. ...  65  > 
3>  F...,  3C  an-t,  valet  de  ctembre; 

cyi^UUi  bai'Uluirc. 

Début  da  Iwitem  .  f-'vri.  r  issn)   t>9  . 

sept.  1901 ... .  80  » 
•t"  P....  41  aos,  couvt'  i;r. 

Début  dutraiUai  ,  murs  imm   54  »  5 

octobre  190()   03  »  ' 

•Jtà  nov.  ISXil   00  > 

r.»  M"'  C...,  40  ans. 

Début  du  Irwtein-,  iiLir?  l',*(H»   57  .  5 

i«oùi  Km   .'>(j  » 

avril  l'fi  i| .   f>4  »  5 

joiu  U^Jl   ri9  » 

décembre  1901..  60  » 
c>  Mn*  p. M  aaa,  miilaile  depuis 
6  ans. 

Débat  du  traitem,,  IG  avril  10(k»   ï,:,  > 

lâMpU  lÛUl....  65  5 
7°  M-  F...,  22 ans;  peoait  49  k.ea 
bonne  santé. 

Début  dm  traitem.,  m  juillei  mio. . .  12  » 

18  sepl.  1900....  43  »  û 

1.'.  .lér.  1900   49  » 

8°  C...,  Î2  ans,  ctoployi'  du  com- 
me rve. 

Wbiil  du  trailcm.,  août  19û(>. 87  »  5 

16  jiiillfl  1901...  ff?  » 
9»  M'"  B...,  22  «ns,  modi.-le. 

Début  da  tnitem.,  j'oiH  19(«<)   vi  > 

déti'inbre  19O0..  .V)  »  .5 

février  1901   51  i.  Ti 

seplcmbr.-  I9*>l . .  Tsi  » 
l,M  \im«  D  ..,  28  «11^,  ûif'nagiTc. 

i>ébiit  du  liailcm.,  (lOccmbrc  liXiO..  72  » 

aiii'it  l'JOI   77  » 

11*  D...,  29  .nns,oordonnier, malade 
(ti'i.ui;*  1«  25  déc«iibre  1900. 

Début  du  Iraitero.,  9  mai  1901   S!7  >  5 

4  janvier  1902...  fiS» 

20  février  1903..  7S  » 
12>  T...,  36  ans,  lélégraphkste. 
Début  du  traitent.!  nml  1901... ....  > 

7  février  IW...  83  » 
19*  L..  ,37  ans,  maladie  mnenlaut 
i  octubi*  1600. 

Début  du  Irailem.,  1»  juin  1901 ... .  03  » 

31  juiliellMl...  «5»  5 

12 sept.  1901....  65» 

10  janvier  19ae..  67  > 
14»  M"*  G...1 35  ans,  eenluriéra. 

Début  du  traitem.,  juillet  1901   41  »  K 

8 Janvier  J90S...  48  a 
19*  V...,  42  ans,  laiUenr;  malade 
depais  lis  motet 


Début  du  traitem.,  1«  sept.  1901 .. .  :  i  i 

3  nov.  1901   7â  » 

3dée  1901   78  » 

18'  M"*  H...,  22  ans,  ménagère. 

Début  du  traitem.,  1*  eotcriire  1901.  52  » 

90nev.l901   &i  »  & 

lOdée.1901   87» 

90  déc.  1901   87  > 

IT>A.»,  27  aQS,elMirfaennisr,  étby* 

liqus,  maladie  remontant  b  Juitlêt 

1«1. 

Début  du  traitem.,  1«  netebre  1901. .  89  > 

«8d4e.l901   78  > 

iS»  M»  D...,32  ans,  malade  depuis 

un  an  et  demi,  pesaifraleis  55  k. 

Début  du  traitem.,  16  oolebro  1901 . .  40  » 

27 nov.  1901....  46  >  5 

27  dés.  1901   40  > 

("février  1902..  G6  » 
19»  D...,  18  iins,  courtier. 

Début  du  tniikai.,  15  nuv.  IMI....  73  » 

23  janvier  1908..  10  " 
20°  M...,  30  an.s,  ciillivateur. 

Défaut  du  tnitem.,  1"  déc  1901 ... .  81  » 

U  déc.  1901   84  »  5 

31  janvier  1902..  86» 

B.  —  La  deuxième  catégorie  renferme 
les  malfidet  de  la  datse  ouvrière  qui  ont 
pu  pratiquer  trmjiorairemenl  lacurecTair. 
Le»  poids,  iiuii's  .'ivaiit  et  après  la  cure, 
moturc-Dt  l  iîflicanitc  de  l.i  vie  â  la  cam- 
pagne et  son  rôle  prépondérant  dans  la 
gaérfaon  de  I»  tnberenlÎMe. 

• 

Aibereiflaso  pvluwiiairv  t*4»gri. 


1*  H"*  D...,  93  ans. 

Dfi>.du  trait.,  l**  mars  1900.  48  k.  départ 

l*'nov   S6  »  retour 

{•H»  a..,  13  ans  (mal  de 
Mt  dorsal  inCIrien^. 

Dflr.dQ  trait.,  l'Bun  1900..  30» 

27  mai.   40  >  départ 

4  novembre...  SS  »  8  retour 
3*  M"*  C...,  18  ans,  demoi- 
selle d<  magasin. 

Dib.du  liiiit-,  5  avril  1900.. .  41  » 

10  mai   45»  départ 

1"  juill-  t   47  » 

1'  crîi.bre —  49  »  retour 
4"  M'"' 0 . . .  ,-San»,  ménager*!. 

Déb.dtttTait.,22  mai  VMK..  46» 

iMjiiiil.   dépail 

15  auùt   M  »  retour 

2  octobre   50  »  5 

5°  T...,  22  an»,  typo^rajibe. 

Ui'b.du  trait.,  15  sept.  !'.»•«». .  \'>  »  5  «Ifparl 

21  «cptembrc. .  iC  »  5 

30  Beplombrc. .  4S  j> 

1"  oolobr»'. ...  .jO  »  5 

1"  novembre. .  49  »  D  Inloti- 

nsMgtsIriqii''. 

3i>  j»ir.  l'T  1901  47  »  5  Luyn- 

v,iXc. 

M"«  t:...,22  .ins,  liogÈrc. 

Déb.dutrait.,  janvier  mi...  54» 

1"  mai   51  >  5  déi.art 

1"  octobre   58  »  retour 

2  décembre...  60  » 
7*  H<»  L....22  ans, medi»te. 

IM».du trait., avriil901   44  »  dépaH 

nais  ne  easse  pas  le  travail. . 

lOaoat   45» 

18  septembre..  47  »  releur 
8*  M»*  B...,  Sam. 


Da>.du trait  ,  20  nvrii  190t..  16  k.  2  départ 

10  mai.......  11  »  2 

11  uetobre,...  18  » 
9*M»*P...,3Ban8,ceutnriAre. 

m.  du  trait.  1*  juin  1901..  53  »  5  départ 

30  anAt..   58  »  retour 

et  reprise  du  travail. 

10  octobre   60  » 

10*lt''"B...,17ans,m£nagère. 

Déb.duttait.,t» juin  1901...  44  »  5  dépaH 

1"  août   46  »  retour 

et  reprise  du  travail. 

1"  septembre.  44  »  5 
11°  R...,  7  ans. 

Déb.dulr»il.,5  juillet  1901..  16»  départ 

10  nuiil   17  » 

l.'i  scpii.>robre. .  lë  •  retour 
12»  Ml"  n...,  19  ans,  e«H< 
turière  en  atelier. 

Déb.dtt  trait.,  t"  anili  lOOl . .  52  »  d/part 

lâmplcmbre..  M  >  retour 

I"  octobre   60  > 

du  travail. 

13"  Ml"  1  17  ai)s,mcHtiâlt'. 

lJéb.iu  trait.,  I"  août  19»1. .  40  »  5  départ 

|K.4<  ptonibr<'. .  42  » 

5  oct(»bre. ....  44  » 
14*  B...,  17  ans,  cordonnier. 

Déb.du  trait.,  10  août  1901..  68  » 

18 septembre..  58  »  5 

11  octobre....  00  >  8 
8  novembre...  68  » 
27  nevenbce..  84  »  5 
ISdéMmbre...  67  » 

dutnivail,b«oipptyBieimmédfade. 

30^v.  19(K..  88» 

C  —  La  troisième  catégorie  reoferoM 
les  malad«$  Ormgtn  à  la  MU,  qui  ont, 
par  conaéqueBtffltivf  iMr  éniNenaiii  eiles 
mcàtM  eampagng,  rèaliaukt  alasi  la  tmn 
d'Mr. 

I»  M»»  0...,  11  ans. 

Débutdu  traitem.,  mars  1808   42  k. 

juillet  1900   47  » 

octobre 49» 
2^  B...,  38  ans,  épicier. 

Débat  du  traitem.,  2  icpt.  1899   55» 

1"  dèc.  1900. ...  63  »  5 

15  février  1901..  08  » 
>  M"'  M...,30  tns.maladcdepui» 
<ivux  an». 

Û(!butdu  trai(«m.,  14  janvier  1900..  62  » 

mai  1901   70  » 

aoiH   67  » 

se  ptembre   67  »  5 

10  novembre. ...  70  » 
4°  M»  ll...,30  anSfUiBlade  depuis 

1899. 

Uébutdu  traitem., janvier  1900   40  » 

mars   82  »  5 

mai   65  t 

juillet   » 

81iuillsl   72  »  5 

3  aoAt   » 

ISseptambrs....  60  » 

14  novetnbre.....  tW  » 
8*  M***  M...,  14  ans  (psaudo  chl». 

rose}. 

Début  du  t«aitem.,  mars  1900   42  •  5 

14  novembre....  55  » 

8»  U...,  8  an». 

Début  du  trùtem.,  juillet  V.m   24  »  5 

aOoetobrc   28  » 

T»Wi*D...,  12«IH. 
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,  l"«<iût  1900.... 

aoiM  

sniilatnbre.... 
11  novembre. . . . 
11  junvicr  1901.. 
«•  M'"  P...,  1"  ans. 
DébuldutraiU  m.,  1"  fpl-         •  • 
24  spplcnibrc — 

27  orlobrc  

20(lt'<'<'mlirr. . .  . 

■26  sept.  IliOl  

H*  J...,  .*8  uns,  chiirpi  iilii  r. 

mbutdotr»U>'ii>..S  lll""  

Jl  -i  ]'ÎL'n)l'ra  

Il  ooiol.r.  l'.ttll.. 
1(>"M"'  L...,  -0  ans,  ni>'D;i)Hi>ri'. 

bébutdulraUciii-.O  sept.  ItXHi  

■J4  mai  IS*il  

9  :iuùl  

ÏO  septembre.. . . 

','7  orlubn.'  

Il*  D...,  18  i»u»,  •■orrn-leur  J  im- 

Sricacrifl,  malailc  di-puis  vlx  mois. 
«buldutraUcm.,    sopi.  l'.iQO. . . . 

17  iiDvembre. . . . 
février  J»H.. 
12*  F...,  34  uns,  rullivateiir. 
Debatdu tralUm  ,  1 1  Hepi.  IWO. . . . 

%  octobre  


30»B 
33  » 
84  » 
36  ••  -75 

40  » 

41  »  5 

13  » 

4r>  » 
49  » 

51  >  r. 

.'■.l  » 
r.s  » 

CI  a 

>  .-. 

01  » 

.'►7  » 

fiS  » 

01  »  5 


70  » 
74  » 
75» 


MEDECINE  MILITAIRE 


66  » 
13  » 


Un  coup  d'ail  Jeté  sur  nos  résultats 
nODtre  qu'il»  peuvent  soutenir  la  com- 
paraison avec  "ceux  publiés  par  Duui.i- 
Wrt  (sanatorium  d'HautevUle)  qui,  pour 
Bl  maUdWi  a  obtean  ose  augmentotlau 
mojwaû  de  poÛla  ie  6  kilogr.  m 


4  propos  de  U  tenus  des  midecins 
mlUulree 

La  lettre  de  notre  correspondant, 
que  nous  avons  publiée  duiis  notre 
numéro  du  '20  février,  a  été  le  point 
de  départ  d'une  sorte  de  référendum 
spontané,  auquel  ont  pris  part  des 
représentants  de  tous  les  trra  les  du 
corps  de  santf. 

Nous  11  eu  iivous  pas  été  surpris,  car 
de  tout  temps  les  médecins  militaires 
se  sont  passionnés  pourceltc  question. 
-Si,  en  efl'et.  l'habit  ne  l.iii   pas  le 

ti  e  pas  de 
La  tenue  mili- 
syiuUole  —  el  le 
qui  traJuit  —  inême  pour  l'œil 


luoine,  il  n'en  est  peut 
mèaïc  pour  le  soldat 
taire  n  cst-olle  pas  un 


Les  cooclusiuDs  qal  déeoiileDt  de  ce 
travail  Jtont  le»  suivantes  : 

1"  lA  lutte  antitubi^rculcuge  devnii, 
autaat  que  possible,  être  précédée  ou 
SficoiitpaKnBe  d*ane  eampiga*  aatl-aleoo- 

S^lifteaMdelRtnbweiilo^c  es»  jjarfai- 
tameDt  xtallMble  rar  pla««,  dans  la 
régfToD  où  noTW  obtervoBi,  srAo*  à  la 

H t  iUilité  et  &  la  doocenr  da  diauttou- 
i-.ui^^'c^iu; 

:î«  y.n  at-Londant  la  création  d  ut!  s;itia- 
toriuin  iii'ii;irLi':iiCni!il  et  le  ■ncLuiiiiDO- 
meut  dans  U-<  vm.».s  d'un  iii:.pf:is.îrc  du 
modèle  établi  par  Iti  U'  Calmette  a  Lille, 
l'insUllation,  dans  les  infirmeries  can- 
toaales,dadeaz«aUes  réservées  l'uneaux 
taberealenz  ewrablM,  l'autre  aux  iacu 
tables,  l'impow  omkiBe  une  nécessité 
tmmédfate; 

I"  l>ans  la  classe  ouvrière,  la  cure  dé- 
finitive restera  cependant  l'exception  au 
lieu  d'être  la  règliv  tant  f{uo  ne  sera  pas 
organisée  l'aMiÂtancc  aux  familles  de 
tnberenleax. 


Le  prix  de  l'ebonaeiMst  «mmel  dv 
BULLBTIN  MtDKIAXi  «st  de 

8  fr.  poar  la  France  et  tt  fr.  ponr 

l'EtrauRcr  On  h  abunne  lani  fraii  dans 
tous  les  bureaux  de  pcwte,  ou  par  an 
mandat  poste  adreieé  M  fteurt,  4,  ne 
de  Lille,  Paris. 


seul 

peu  e.\ercè  du  civil  —  la  situation 
exacte  i)u  uLt  upe  dans  la  hiérarchie 
militairi  lu  [lorteur  de  cet  uniforme, 
les  hon:i''tirs  auxquels  il  a  ilrcit,  etc. 
(3r,  connut  la  tenue  des  me  U  i  ins  mi- 
litaires a  toujours  été  conçue  —  aiiisi 
que  les  dénominations  de  léur»  grades 
et  les  api  ellations  usitées  à  leur  éj^ard 
—  de  manière  à  rendre  leur  situation 
militaire  aussi  fausse  ,|in  ijos-ihie,  il 
s'ensuit  que  nos  eainara  k uni  tou- 
jours lutte  eonire  1  illogisme  de  leur 
unifojme,  rcsuliai  d  une  jalousie  mes- 
quine, liaiilant  plus  rejrretlable  qu'elle 

Erivc  le  médecin  de  l  autoritédont  il  a 
esoin  pour  l'exécution  Ju  service  de 
santé,  notamment  en  campagne,  au 
grand  détriment  do  Boldtt,  bloné  ou 
malade! 

Il  y  a  ii'tie  ititérêl  a  (ai re  connaître 
a  nos  Ir  ■ti'urs  les  leNultats  de  cette 
L-oiisiiltaiion  i]i>;  vient  de  se  produire 
si  inopinenieni  avee  une  liberté, 
une  indépendant  e ']iie  ne  eoniUlisUDt 
pas  les  enquêtes  ofticielles. 

Un  premier  point  sur  leqnel  l'accord 
est  complet  c'est  que  la  vareuse,  telle 
qu'elle  est  réglementée  k  l'heare  ac- 
tuelle, est  un  bon  vêlement  de  cara- 
papne.  Simple,  ample,  pourvue  de 
pochée,  Buffisammentélegàoteet  com- 
mode, on  doit  la  garder. 

De  plus,  on  est  non  moins  unanime 
pour  condamner  la  j;rande  tenue,  c'est- 
à-dire  le  dolman  et  le  képi  rigide. 

Au  dolman  OD  reproche  d'être  anti- 
chirni^ical,  ses  tresse»  étant  des  nids 
à  microbes.  De  plus,  H  est  laid,  rend 
(normes  les  personnes  no  peu  fortes, 
coûte  cher,  et  ne  peut  se  transfornjer 
en  vareuse.  Quant  au  képi  rigide,  il 
est  non  seulement  horrible  par  lui- 
même,  mais  en  plus  il  est  orné,  pour 
les  oCnciers  supérieurs  du  service  de 
santé,  du  macaroii,attribut  de  tous  ks 
officiera  sabaiternes.  C'est  donc  la  |>er- 
sonnificatlon  de  l'illogisme  dans  la 
tenue. 

Ces  griefs  nous  semblent  des  çlus 
justes.  An  képi  ri(,'idG,  les  médias  - 
majors  de  1"  elaase  et  les  principaux 
devraient  —  comme  les  oflSders  des 
grades  correspondants  —  arborer  l'in- 
sinue du  ij:ruile  des  officiers  sapérleurs. 
Cette  mesure  s'impose  «ree  une  telle 


évidence  que  le  général  André  en  avait 
pris  i'ïnttiative,«tsi«lie  n'a  pas  abouU 
c'est  —  qnelqn'invraisemblable  que  la 
chose  paraisse  —  que  le  V  Directeur 
du  mouiéiu  aurait  refusé!  Si  le  ministre 
n'est  pas  découragé  par  cet  échec,  s'il 
a  conservé  ses  bienveillantes  dis]^Ofli- 
lions  àl  éfirard  des  médecins  militaires, 
il  peut  être  sûr  que  le  chef  actuel  de 
la  T'  Direction  serait  heureux  de  ren- 
dre h  son  corps  le  plumet  que  le  géné- 
ral lionlanger  lui  avait  attribué  et  lui 
a  repris  plntAt  que  de  le  donner  aux 
intendants  )  ). 

Quant  au  dololan,  tous  les  {griefs 
spécifiés  ci-dessus  sont  des  plus  jusii- 
liés.  Personnellement  nous  lui  repro- 
cherons de  créer  fatalement  une  dis- 
tinction de  tenue  entre  les  médecins 
du  cadre  actif  et  ceux  de  réserve,  qui 
ne  peuvent  s'offrir  ce  vèteotent  de 
luxe,  et  se  contentent  de  la  vareuse. 

Du  rrate,  la  grande  tenue  des  mède- 
cins  militaires  n'atteint  pas  le  but  pro- 
posé. En  réalité,  elle  a  quelque  chose 
de  triste,  noiM  dJrioDK  iw«8que  de  mi' 
séreux,  dont  on  ne  peut  bien  se  rendre 
compte  que  par  comparaison  avec  les 
uniformes  non  seulement  des  officiers 
tuais  aussi  des  mëdecini  aUitaIres 
étranc:ers.  Au  Con^^réa  de  fonzeltes, 
lors  de  la  réception  cbex  le  roi,  la 
tenue  de  nos  ménocins  militatreB  nous 
a  laissé  la  môme  impression  que  celle 
éprouvée  parle  promoteur  involontaire 
le  i  ettc  campaf^no  :  celle  de  parents 
j  ain  res!  Et  cependant  les  deux  repré- 
sentants du  corps  de  santé  français 
purulent  bien  la  tenue,  étaient  de 
tournure  élégante,  et  de  figure  distin- 
guée. 

En  résumé,  la  grande  tenue  est 
laide,  coûteuse,  gênante  et  illogique 
au  point  kle  vvie  hiérarchique.  Les  mé- 
decins mi'.itaires  ont  donc  raison  de 
vouloir  l:i  imiililier.  .'-eulcment  s'il  v  a 
accord  \tûi,ï  la  Jéuiuliiion,  il  y  a  dé- 
saccord pour  la  reconstit  mien. 

Les  jeunes  -  avec  une  lot;ique  et 
un  sens  militaire  qui  leur  font  hon- 
neur—  disent  qu'étant  neii  seulement 
médecins,  mais  aussi  <  h<  fs  militaires, 
commandants  de  la  trent  e  de  santé, 
commandants  des  iDrunitiuiis  sanitai- 
res en  temps  de  paix  et  sur  le  champ 
de  bataille,  ils  doivent  avoir,  :omme 
les  autres  officiers,  tnm  les  insignes 
de  l'autorité  militaire.  Et  dans  cette 
réeîaniation  ils  n'ont  en  vue  qtie  d'ob- 
tenir l'autorité  suffisante  sur  leni  s  su- 
bordonnés pour  faire  rendre  au  service 
de  santé  tout  ce  qu'il  doit  donner  au 
grand  profit  du  soldat  malade  ou  bles- 
sé. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  ils  detuan- 
detil  :  mornes  galous  que  ceux  des  of- 
liciers  de  troupe;  port  des  galons  sur 
la  capote;  plumet  au  képi  pour  les  offi- 
ciers supérieurs;  suppression  de  la 
giberne;  remplacement  du  dolman  par 
la  tunique:  port  des  épaulettes. 

Ils  ont  raison»  OSOt  fois  raison,  les 
icunes.  Ce«t  ce  que  nous  demandions 


{t)  Grnnju.v.  —  Uenfantsmeot  el  I«s  péripf- 
(ti^  <)<,■  U  tenue  setuellss  du  oorps  de  santi 
miliUite  (Le  Cnfiicée,  lOOt,  n*  ^. 
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h  leur  âg«.  C'est  ce  que  nous  récla- 
mons surtout  en  sonf^eant  aux  méde- 
cins de  réserve;  car,  si  leurs  camara- 
des (lu  cadro  actif,  rompus  au  métier, 
vivatii  au  milieu  de  la  troupe,  ne  8e 
trouvent  pas  assez  armés  pour  assurer  , 
l'exécution  du  service  de  santé  en  cas 
lie  puerre,  que  feront,  en  cas  de  mo- 
bilisation, les  médecins  civils  déguisés, 
du  jour  au  IflodeoMin,  en  médecins 
militaires  ! 

Parmi  les  anciens,  en  laissant  de 
cûté  les  indifTérents  auxauels  cela  est 
bien  è^al,  la  Question  duaiforme  est 
envisagée  de  deux  façons  bien  difTé- 
rentes.  Il  y  a,  d'nnepart,  benx  qui  sont 
arrivés  on  peuvent  arriver,  en  un  mot, 
ceux  qui  ne  sont  pas  déeoaragto,  et... 
les  autres! 

Les  premiers  —  ce  sont  naturelle- 
ment  les  moins  nombreux  —  ont  con- 
•ervètoit  leurs  illusions,  soit  l'appré- 
ciation exacte  de  la  nécessité,  pour  le 
chef  médical,  d'être  en  même  temps  un 
chef  militaire.  Ils  demandeot,  eomme 
les  Jeunes,  que  l'on  militarise  davan- 
tage la  tenue,  en  lui  ioeorporant  tous 
les  insignes  qui  canctériieot  le  chef 
militaire. 

Ils  disent  qne  leor  tnwpe.  les  infir- 
miers, «raat  la  taniqne,  eux,  les  ehefa, 
dohrept  la  porter  aussi,  d'autant  qu'on 
donnée  a«x  vétArfaialreB  dans  l'ar- 
mée do  terre,  «t  aux  médecins,  dans 
l'année  cohmlale.  Non  seulement  la 
logique  v  trouTeisIt  son  compte,  mais 
atmat  l'eoononte,  ear  la  tonique  se 
transforme  ladlament  en  varease  et 
serait  sans  douta  adoptée  par  les  mé- 
deeins  de  réserve. 

Ils  font  remarquer  que  le  ministre 
de  la  marine  ayant  attribué  les  épau- 
lottes  à  ses  médecins,  forcément  même 
mesure  sera  prise  à  la  guerre  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché,  parce 
que  les  raisons  de  haute  convenance 
et  d'intérêt  supérieur  qui  ont  décidé 
M.  Pelletau  à  prendre  celte  mesure  ne 
sont  pa.s  moins  de  mise  en  ce  qui  con- 
cerne les  médecins  de  l'armée. 

c  En  «omme,  di^ant  ilK,  nous  Dcilcvcjns 
T'iro  ni  moins,  ni  plus  (\vlù  le  rnuibrtttiint. 
Noua  devons  être  autant,  c\  IuHit  (•.-ins 
relâche  pour  (jbtonir  le  symbole  de  cette 
éjfalitp. 

R  II  CD  est  des  cp.iulcttea  comme  des 
décoration*  et  antrei  hochets  i  OU  ne 
pcnt  y  attacher  peu  d'importasea  que 
qaann  on  les  a  nhicnuou.  « 

Comme  conclusions  ils  <loni,ini!ent 
le  maintien  du  &tatu  qu'i,  qui  a  consti- 
tué une  première  étape  ^ers  i'éiiuiva- 
lence  avec  les  officiers  il  .  jusiju'ii  ce 
qu'on  obtienne  plumet,  tunique  et 
epaulettes,  et  rejettent  la  redin^te, 
même  celle  de  nos  confrères  de  la  ma- 
rine. 

Avec  les  dësillasionnés  c'est  une 
autre  cloche  qui  se  fait  entendre.  Pour 
le  médecin  militaire,  disent-ils,  il  n'y 
a  que  deux  situations  possibles:  où 
l'éjrHlité  avec  les  officiers,  ou  la  démi- 
lifarisiation  Ttr,  nous  sommes  Jans  la 
situation  la    plu--    f,iii-^-v    ih:  Tnniiilc. 


(ViCâàmiê.  —  LM.«lt. 


Nous  sommes  responsables  du  service 

vis  k  vis  du  commandement,  et  II  ne 
nous  donne  pas  l'autorité  nécessaire 

pour  le  mener  à  bien. 
On  nous  appelle  «Monsieur»  comme 
[  si  on  voulait  affirmer  que  nous  n'ap- 
partenons que  pour  la  forme  ii  l'armée, 
l'our  nous  faire  respecter  nous  som- 
mes totalement  désarmés,  car  nous 
n'avons  aucune  autorité  directe  sur 
la  troupe. Quelle  que  soit  notre  ancien- 
neté nous  devons  les  premiers  le  salut 
aux  officiers  de  notre  trrade,  fu.ssent- 
ils  nonimcs  de  la  \  cille.  Xhuh  marchons 
toujours  à  la  K''i'i'-'ie  des  ofti(-iers  de 
nuire  j^rade,  et  fussions-nous  les  plus 
anciens  uous  ne  pouvons  jamais  pré- 
sider la  table  k  hniucl^e  nous  nous  as- 
seyons. Cette  ujanie  de  persécution 
s'étend  sur  nous  même  après  notre 
mort,  car  notre  dépouille  n'a  droit 
qu'aux  honneurs  funrlircs  attribués 
au  çrade  ininiédiatouicnt  inférieur  a 
celui  que  nous  possédons!  Kn  somme, 
notre  tenue  trarluit  (idélemeni  notre 
situation  bâtarde. 

.\vant  de  militariser  notre  uniforme 
il  faudrait  commencer  par  militariser 
notre  situation.  *iUi'ont  fait  dans  celte 
voie  nos  chefs  directs  depuis  rjue  le 
corps  de  santé  a  son  autonomie,  (dit 
ils  rci'lanii'  ;ioiir  les  lueiJec-nis  .e  com- 
inaiiiieiiieiit  'iifr.t  des  sections  d'inlir- 
mii;rs,  u!it-ils  réclame  la  direction 
effti  tivt'  des  iiôpilaux  militaires  arec 
ojiw.il  (l'(i(liiin(istratio)i,  a\ec  skij- 
j)re^iii()ii  fh'.  In  f/c-'^'o/i.' Non,  n'est-ee 
pas.  Eh  bien,  comment  voulez  \ouis 
qu'on  nous  traite  comme  ot  iicicr^  alors 
que  nous  nous  déchargeons  sur  1  au- 
tres du  soin  dpcomniamler  notrt  trou- 
pe et  de  jiérer  nos  établissements  ! 

Du  reste,  le  commandement  s'efforce 
de  liimituier  le  peu  d'autorité  qui  nous 
avait  été  concé<lée.  Il  nous  a  «l'abord 
enlevé  celle  que  nous  avions  dans  les 
formations  sanitaires,  sur  les  troupes 
autres  que  le  train  et  les  infirmiers; 
puis  il  a  soustrait  le  train  h  notre  ac- 
tion ! 

Dans  notre  uniforme  oo  a  voulu 
nous  enlever  les  galons.  Le  plumet 
nous  a  été  aussi  vite  retiré  que  donné. 
Nous  avions,  jusqu'à  ces  temps  der- 
niers, une  tenue  intermédiaire  entre 
celle  des  «  combattants  »  et  celle  du 
a  personnel  administratif  ».  Celui-ci 
vientd'obtenir  eo  que  noos  avions,  de 
{ellesorte  que  nous  sommes  confondus 
a  nou\  eau  avec  les  officiers  d'adminis- 
tration de  tous  les  services.  Pour  en 
sortir  il  n'y  a  qu'un  moyen  :  faire  ma- 
chioe  en  arrière;  se  démiUtari8er.Ëtre 
médecio  et  rien  que  médecin.  L'affir- 
mer en  prenant  la  tenue  de  nos  con- 
frères de  la  marine. 

«  Ls  n  iliiig-.ite,  nous  écrit-on,  n'est  en 
aucune  iai^uii  impossible  ou  ridicule  à 
cbev.il.  Elle  al,  au  contraire,  éMgaote, 
puisque  adoi.tée  par  tons  les  grands  mat- 
Ira  des  équipages  rte  vénerie  fran^aiBe. 
Au  bois,  comme  au  concours  hippique, 
les  cavaliers  le*  plus  selccts  l.i  portent 
graciea^omcDt. 

tenue  du  médeein  <lo  marine  e&t 
sim  lo,  bévérc,  distinffuée;  elle  no  ptiit 
manquer  de  convenir  aux  médecins  de 
la  réserve  et  de  la  lerritorialei  ear,  d*< 


barr«Mée  facilemeat  des  galons,  elle 
deviendra  une  teaoe  elvilo,  propre*  élé- 
l^nte,  qu'ils  peuvent  finir  d'ater  eom" 

plétement.  » 

Du  reste,  ajoutent  les  désabusés, 
tant  que  le  ministre  de  la  puerre  sera 
un  officier,  il  aura  tous  les  préju^^'és  à 
l'égard  des  «  non-combattants  »  et  les 
médecins  seront  sacrifiés.  La  quostiou 
ne  pourra  chan^'er  que  le  jour  où  le 
portefeuille  de  la  guerre  sera  confié  k 
un  civil,  k  moins  que  nous  sachions 
jouer  de  notre  personnel  de  réserve 
comme  les  comptables  ont  fait  du 
leur.  Mais  c'est  peu  probable,  étant 
donnéi>e5«ima  

Il  est  certain  que  le  tableau  cl-des> 
sus  de  l'état  lamentable  dans  lequel  se 
trouve  le  corps  de  santé  n'est  que  trop 
réel  et  aue,  depuis  quelques  années, 
la  situation  des  médecins  militaires  va 
toujours  en  diminuant.  Cest,du  reste, 
la  ré|?le  dans  les  périodes  de  paix.  On 
oublie  les  services  rendus,  on  perd  de 
vue  le  rôle  si  important  du  médeein 
en  cas  de  guerre,  on  erense  le  fossé 
qui  sépare  «  combattants  »  et  non- 
combattants  »  pour  élever  un  piédê^ 
tal  —  combien  fragile  —  kroffîeier. 

De  telle  sorte  que,  tout  en  étant 
personnellement  opposé  il  la  dén^Ut*» 
risation  du  corps  ae  santé  pôor^te 
raisons  de  seouneat  pAutét  que  par 
raisonnesMttt,  noosna  inmvoDSzion  k 
répondre  k  ce  dilsmne  :  «  tout  on  rten. 
Du  moment  qne  ce  n'est  pas  foitf,  il 
vaut  mieux  rten.  » 

Du  reste,  ce  désir  de  frire  maeMne 
en  arrière  qui  hante  taDldeservltears 
anciens  —  et  qui  sont  de  bons  swvi- 
teurs  —  n'est-il  pas  en  somme  la  meil" 
leurs  démonstration  de  la  nécessité  de 
la  marche  en  avant  si  l'on  vent  sanTer 
le  corps  de  santé. 

Maisd'autresHésabusés  vont  pins kdn 
et  demandent  pour  Iss  médèeins  un 
uniforme  qui  soit  le  même  dans  toutes 
les  arméesi  Dans  cstte  voie  il  noua  est 
impossible  ds  les  suivre.  Comme  nous 
disions  II  l'un  d'eux  :  «  Mous  ne  vou- 
drions pas, nous  les  anciens  Strasbour- 
geois,  porter  la  même  tenue  qu'un 
Allemand,  fut-il  notre  confrère.  Noua 
nous  croyons  :  Français  d'abord,  mé- 
decin ensuite,  militaire  après.  »  c  Mes 
amis  et  moi,  me  répondit  mon  interlo- 
cuteur, nous  sommes  médecin  d'abord. 
Français  ensuite!  » 

Quel  chemin  [larcouru! 

Il  est  tcm[>H  de  conclure. 

Un  fait  se  ilégapre  nettement  malgré 
la  diversité  des  opinions  :  c'est  que 
dans  le  corps  de  santé  règne  un  dé- 
couragement dont  on  ne  se  doute  pas 
dans  les  rouages  élevés  de  la  hiérar- 
chie. Les  ancien.s  —  pour  emprunter 
une  expression  suggestive  à  la  langue 
verte  des  casernes  —  «ne  veulent  rien 
savoir.»  Quand  un  corps  en  arrive  lit, 
il  est  bien  malade  et  11  est  grand  temps 
d'aviser  ! 

Avis  à  ceux  qoi  sont  responsablsa. 

IKNen. 
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Ia  OIphMrtc  est-elle  tmumintbU  pu 

l'eau  y 

La  question  de  la  transmiasibilité  hy 
driqae  de  la  diphtérie,  ili  j  i  posée  ;i  plu- 
sieuii  reprisM,  a  géncralcment  susicitc 
latqn'loi  iiD«  réponse  aégatiTe. 

Or,  F.  SsUir  et  W.  4e  SiesU  i.nevw 
méd.  de  ta  Sultte  rom.,  mm  1901),  ayant 
f.ilt  récemment,  au  l:ihoratoire  de  bacté- 
riiilDiri.'  du  h^rvice  sanitaire  à  Lausanne, 
tiufli|ucs  rechercheB  sui\  i'  --  Hjr  la  façon 
de  se  comporter  du  bacille  de  LôJHer 
dans  l'eau  potstlile,  ont  obtenu  dos  résul- 
tats qui  semblent  de  nature  à  modittcr 
l'opinion  courante  à  ce  sujet. 

lia  se  sont  servis  d'une  culture  pure  de 
baciUe  de  LSfller,  très  virulente,  bolée 
dstMtaet  nembniieB  et  repiquée  sur 
aénimetsur  »gar,  présentaot  toues  les 
réaetloiis  carsctérUtiqaes.  On  ensemence 
10  ce  de  bonUlon  nonnal  nveo  cette  eut* 
turc.  Le  tendeotin  oo  obtint  une  enlture 
typique  du  btcllle  de  L&ffleren  bontllon. 

(  )n  itiir  iiliilt  UDc  goutte  d'Miè  m  ballon 
d  «:i  Uuc  nierilisé, rempli  d  oau  distillée. 
Après  a(;itation,  on  abandonne  le  ballon 
i  la  tcuipératuro  de  18°  peodant  vingt- 
quatre  heures.  Kn  mémo  t-  inpî  on  ense^ 
mcucedaa.^un  ballon  rie  u  oi^  litres  d'eau 
ordinaire  deux  gouttes  du  mémo  bouil- 
lon, daoH  les  mêmes  conditions  que  le 
premier. 

Au  bunt  de  ce  temps  on  ensemence  une 
goutte  de  chaque  ballon  sur  «érum  et 
onpiaee  l'éUiire  ponr  Caire  l'examen  le 
lendemain,  soit  16  A  21  benres  aprôe  en- 
viron. Chaque  stoam  ensemencé  montre 
nettement  denz  on  trois  colonies  du  ba- 
cille de  Lofller  ;  examinées  au  microsco- 
pe, ces  cultures  pr('>£ontoat  tons  les  carac- 
tères dudît  taiille.  Ensemencées  sur 
bouillon, elles  douucntdes  cultures  typns 
du  baiilk-  drt  L<")fder  avec  leu:-  vkiIc  en 
racténstique  et  toutes  lea  jeaclinus  fou- 
nues. 

Cha«|ae  jour  on  a  répété  ces  enscmcn 
eemenls  sur  sérum  avec  uuc  (çoutte  de 
l'eau  contaminée  et,  rcf^uliércmcnti  on  a 
pu,  le  lendemain,  consulter  la  présence 
dn  bacille  de  LOffler  sur  le  sérum  ense- 
meaeé.  Le  neuTlènie  jour  npràt  l'enee- 
mencemMit,  on  a  encore  pu  obtenir  des 
caltam  sot  Bèrnm,  avec  l'eau  du  ballon 
de  trois  litres  rie  cap.acitè. 

Dans  nue  rnr.re  série  d'ex|iérienccà,  les 
auteurs  ont  Kur  iduii  dans  uu  ball  md'un 
litre  il'eau  distillée,  une  petite  p^reelli' 
d'uae  culture  de  bacille  de  Lé  ni->r  -ar 
sérum,  après  avoir  fortement  agité  ie 
ballon  ;  ils  ont  eiinomoncc  chaque  jour 
une  goutte  de  l'eau  contaminée  sur  sérum 
pendant  neuf  jours  successifâ.  Dans  cba- 
qne  tube  de  sérum  ensemencé  on  a  pu 
constater  nettement  la  présence  de  ba- 
cilles de  LOffler.  Mais  ce  qu'il  j  a  de 
plus  euricttXiC'cst  que,  loin  do  diminuer, 
la  quantité  de  colonies  a  augmenté  avec 
le  nombre  de  jours,  semblant  aiosi  prou- 
ver qu«  le  bMllle  de  LOffier  prospérait 


dans  l'eau  distillée  A  la  température  or^ 

dinairo. 

En  répétant  les  ensemencements  de 
cultures  pures  de  diphtérie  dans  de  plus 
grandes  quantités  d'eau,  10  à  15  litres 
enviPL'ii,  on  a  nlj'.enu,  ^;iit  dans  le  bonil- 
1  II'.,  sent  "UT  fiérora,  de?  cultures  très  ca- 
raeù  risti  iue^i  de  bacilles  de  l^oftter. 

11  semble  donc  que,  dans  les  circons- 
tances ordinatres.l«  bacille  de  LOCAer  ne 
meurt  pas  de  saite  dans  l'eau.  Au  con- 
traire, il  s'y  conserre.  s'y  développe 
même  probablement  et  cela  pendant  une 
dizaine  de  jours  De  là  i  conclure  qu'il 
peut  se  répandre  dans  les  eaux  potables, 
il  n'y  a  qu'un  pas.  Si  cela  se  confirme,  il 
faudrait  bien  admettre  que  la  cont.agion 
do  la  maladie  peut  se  produire  par  l'eau 
de  boisson. 

MM.  Spilcr  et  StoutT'  ^.i<nîtcnt,  en  ter- 
minant, que  les  proci  l  ■-  île  recherche 
des  bacilles  eoliet  d'ii^bcrthdans  l  eau  au 
moyen  de  bouillon  phéniqué,  empêchent 
la  constatation  de  la  présence  du  bacille 
de  LGlfler  dans  les  eaux.  En  efiet»  le 
bonillon  phéniqué,  même  très  faible,  ar- 
rête tolalement  le  développement  du 
bacille  de  Li"'ri1er  l'  ii-  e  ititre,  on  réu->it 
bien  en  enstiuone  iiit  J,".  à  ce.  e  e  iu 
dans  10  ce.  de  bou.iii/n  ni.rifliil  ei  iilne  iiit 
à  l'étuve.  On  obtiendra  uii  i/ouiJlou  dont 
quol  iue-,  i;  ïuttes  ensemencées  sur  lïerum 
donneront  les  cultures  caractéristiques 
du  biAllIe  deLûfller. 

Da  rappemidJeeetomle  ohMleidiablltquee 

On  sait  que  l'appeieli  j-tc  est  très  fié- 
quento  ahez  les  diabt-liques  et  que,  d'au- 
tre part,  le  diabète  constitue  un  '.ei  r.iin 
défavorable  aux  intervention»  opératoi- 
res. Quel  est  donc  le  pronostic  de  l'ap- 
pentiieectomie  chez  les  diabétiques  i< 

H  0.  Kœmer  [GrcnzgebiLl  der  Mtd.  « 
t'Ai»".,  XII,  ô  a  étudié  cette  question  se 
bajiant  *«r  l'observation  do  ".'T  c.is  de  dia- 
t'  -U'iiu  il  a  u.i  ojierer  [  iinr  appendicite 
aigue.  Chez  1^5  de  ces  malades,  il  .-i '.agis- 
sait dune  forme  légère  do  diabète;  tous, 
ils  guérirent,  saus  oacombre,  îles  suites 
de  Ttqiératlon,  après  avoir  présenté  par- 
fois nnerecrudcscencc  transitoire  de  leur 
fclycosnrie.  Dans.'* cas  de  diabète  de  gra- 

'rité  moyenne,  U  gnérison  opératoire  fat 
obtenue  également  et  sans  augmentation 
subséquente  des  troubles  diabétiques. 

Par  contre,  sur  0  sujets  atteints  de  dia 

béte  grave,  opérés  pour  appendicite,  ;i 
ont  succombé  au  coma  quelques  jours 
a, ni  ?  l'intervention  chirurgie;. le,  1  e;t 
i;iei  (  lie  marasme;  les  .')  autres  guèrireni 
et  t'unnU  même  améliorés  au  point  de  vue 
des  troubles  diabétiques. 

L'appcndicectomie  no  parait  donc  im- 
pliquer aucun  danger  dans  les  cas  légers 
de  diabète.  ()a  ne  doit  p.as  s'en  abstenir 
non  plus  dans  le  diabète  grave  alors  qu'il 
existe  urne  indtoatlOB  vitale  pour  cette 
opération. 

Avant  de  procéder  é  rappendiceetomie 
chez  un  diabétique,  le  malade  devra  èirc 
soumis  à  un  régime  alimentaire  antigly 
coe«rlqaie«  I^i  veille  de  l'opérutlon,  on 


lui  fera  prandre,  à  titre  de  médication 
propbytaetifiie  du  coma,  du  l^earbonate 
do  soude*  Iwat»  due.  Au  momeat  de 
l'opération,  ou  aura  soin  d'abréger  au- 
tantque  possible  la  durée  de  l'aueethésie 
chiru^eale. 

Traitement  médical  de  l'appendicite 

D'après  M,  W.  Tstoatiae  (fi^fmt  msdi., 
Jram.,  lévrier  19Q(),  te  neiUaar  traita* 
ment  mêdleal  de  rappeudldte  —  eelel 
qui  est  aussi  recommandé  daos  les  ces 

où,  se  propos.^nt  d'intervenir  d  froid,  on 
veut  laisser  se  calmer  les  phénomènes 
phlegmasiques  aigus  —  consiste  c:>5eD- 
tiellement  à  pratiquer  des  lavages  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Le  lavage  slu 
macal  se  fait  après  cocaïnisation  du  pha- 
rynx ;  on  le  répète  Jusqu'à  cessation  de* 
nausées,  vomissements  et  éructations 
gazeuses.  Il  a  pour  effet  d'évacuer,  non 
seulement  l'estomac,  mais  aussi  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  et  de  calmer  le 
péristaltiame  Intestinal.  On  pratiquera 
aussi  des  lavages  du  rectum  avee  d«  l'esu 
s&iée.  Le  malade  ne  prendra  rieu  parla 
bon?he  ;  il  sera  alimenté  au  moyen  de 
l  ivements  nutritifs,  répétés  toutes  I,  .-  .^ix 
■ieure!!.  On  «'abstiendra  de?  pui-fX-iUfi. 
IjOS  douleur^  riinli-îuîn.-iles  -lerout  c.ilui<  es 
par  des  p,n,'.pi:isines  chauds  ou  des  com 
presses  l  i  i.  le-  l  iie  application  de  sang- 
sues au  niveau  de  l'appendice  soulage 
également.  Après  quatre  jours  de  diète 
absolue,  on  pourra  donner  un  peu  de 
bouilloin.par  gorgées.  Oa  passera  easQlte 
à  une  alimentation  buccale  liquide. 

Ce  traitement  réussirait  méow  daoe  dos 
ca-i  ir«s  graves. 

Oe  l'emploi  de  l'huile  d'olive  ooatre 
leapasme  du  pylore 

LiniTuencc-  favor,!!)!'?  que  l'ingestion 
d'huile  dUlive,  ;i  iï.'uito  d'we,  est  suscep- 
tible d'exereer  iaris  rert.iiiies  gastropa- 
thies  •ivpv  Lr.iulA^i  du  la  inotiliti-  de  l'es- 
tiin,.ie  e'.  hl.i-,0  alimentaire  est  un  fait 
connu,  mais  encore  peu  utilise  en  prati- 
que. Voici  comment  le  i>r  if.  Cohnheim 
précise,  dans  biXf.it»chr./.  kliu.  nud,,  les 
indications  et  le  mode  d'emploi  de  ce 
procédé  thérapeutique. 

L'huile  d'olive  serait  surtout  ioiîqués 
dans  lesgaitreelasies  liées  non  seulement 
à  un  rétrécissement  organique,  maie  à 
un  spasme  réllne  du  pylore»  résuttaint 
de  la  présence  d'un  ulcère  ou  d'uoe  fii- 
■iure  en  cette  région.  Ce  genre  do  dilata- 
tion stomacale  pourrait  être  souvent  guo- 
ri  t j.ir  l'ingestion  d'huile  «i'i.ilivc,  dont  b 
du»e  doit  être  de  lui  à  l."«»  i,-.',u.imes  par 
jour.  Le  malade  en  avalo  un  \  i  :  re  à  ma- 
dère le  matin,  :l  jeun,  puis  il  premlnuc 
cuiller.-*- :i  Ijuuelio  avant  le  déjeuner  et 
une  autre  cuillerée  avant  ie  dîner.  iS'il  y 
a  répugnance  pour  l'buile  d'olive,  on  fait 
usage  d'une  émulsion  d'huile  d'amandes 
douces.  Lorsque  même  ce  mode  d'admi 
nistration  n'est  pas  toléré,  ou  s'il  existe 
des  troubles  de  la  déglutition  dus  à  uu 
rétrèeiseement  de  l'asophage,  l'huile  est 
versée  dans  l'eelomao  an  moyen  de  la 
sonde. 
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Alaai  «mployèe,  l'huile  ««r»lt  pour 
•SM  4»  ttlttitt  le  ipa^ue  pylorlqaB,  de  1 
dtalBMr  le  eoniaet  trritsot  entre  lea  | 

iDMew  «Umcntairoj  et  la  parois  stoina-  : 
cmles,  et  de  faciliter  la  protçression  du  { 
chyme,  fsun  premier  effet  serait  do  sup-  j 
primer  les  doulcarg  survenant  habiiuei-  | 
lotneat,  clioz  U'^  'iiliitos  do  iTstoinac, 
queUloi'  toinp»  a()r(  s  If  rc!>a<>.  puis  de 
faire  roiroccdfcr  pou  ;i  i"  u  la  liilatatioi) 
^strlqae  avec  les  troubles  qui  s'y  ratta- 
chent- 

De  <|lielqaes  fractures  peu  communes  du 
coude  et  du  pied 

■.  Ch.Mlllir<(S«tf.iNtf.  A  ta  Suùurom . , 
m»n  1904],  ehe(  40  ettulqiiecbiiiirgicale 
i  Genève,  a  en  roccuien  «"obierver  rc- 

ccmmcnt  trois  ras  de  fractures  dn  coade 
et  du  pied  à  furmes  peu  communes  :  ane 
diitlocalion  de  l'épiptyso  siipi  riLiiie  du 
radius;  une  fracture  isolcc,  ii  ir  cius*»  in- 
directe i.ui:rjriî--ioii;,  <lu  .■(■:i]i!i"ïiii'  ;  aoe 
fracture  en  coin  de  la  <êle  du  radius  avec 
luxation  du  coude  et  projeetioi)  i  dis» 
tance  du  fragment  libre. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces 
léeiona.  il  n'exiitenit,  dans  la  littérature 
niMIcatii  diaprés  l'avteur,  qu'un  !>eul  cas 
qui  pnine  être  rapproebé  de  «un  obner- 
▼atioB  —  eelai  qui  a  été  relaté  par  Bey- 
berth  il&M).  Ce  cliirurgien  a  observé  un 
malade,  à^e  île  vinfcc-trois  ans,  atteint  de 
cubitus  valgus  unilatéral.  Par  den  inves- 
tisratiuns  minutieuses,  on  parvint  .i  eta- 
]i'.':r  que,  dlx-buitaus  aup.iravant,  ce  nia 
i  i  le,  à  la  suite  d'un  traumatltime,  a  dû  ; 
iviiir  ii".;e  diKlocallon  de  l'épiphygc ifupé- 
riourc  da  ra.iius,  ayant  entraîne  la  pro- 
dueiion  dos  troubles  constaté!!. 

On  volt  que  si  co  fait  est  très  intércs- 
Baat  pour  ce  qui  concerne  révolotiun  ul- 
térieure del'affeetion  «teea  eoDtéqaences 
tardives,  il  ne  fonmit,  par  «outre,  aoean 
renseif^aerneot  a«r  la  ^tbogéale,  les 
symptômes  et  le  diajnioBtic  de  la  I6si  )û 
doDt  il  8'agit. 

Le  r:uj  que  M.  Jalliard  olisr>rvé,  et 
sur  la  ii.iture  dumiel  la  r;niii'^'ra.ijhio  ne 
laisse  planer  aucau  doute,  vient  précisé- 
nmt  combler  celte  lacune. 

Il  conceime  une  fillette  de  cinq  ans  chez 
laquelle  la  lésion  a  été  causée  par  une 
f«reeagiaaani  direeUnunt  rar  l'estrémité 
da  ndioi»  Les  différenlea  péripéties  de 
l'aoeldent,  en  effet,  ont  pu  étra  reeona  l- 
tuées  très  exactement  vt  a'aecordent  i 
rendre  vraisemblable  cotte  pallio^énie  : 
chute  ■t'uiio  faible  hauicur,  il  o»i  vrai,  I 
mai.s  acL'ompaffiipe  de  hi'i;i  t  vmleut  du 
coudf  contrf  raiigl(?»:iillujii  a  un  narreau.  I 
Le  bras  n"a  pas  né  tordu  ni  irc  11  rCir. 
replié  tous  le  corps  de  l'eufaut,  qui  n'a 
pas  purté  an  nain  en  avant  ponr  ae  rete- 
nir. 

Les  «ymptûmes  de  cette  dislocation  de 
l'épipUyse  snpérienre  du  radins  ont  été 
lea  snlTaots  :  douleur  bien  localisée  au  | 
niveau  de  ta  tète  radiale;  gonaem«'Bt  dif- 
fea  «tu  eimdi>;  ecehymuee  faible  an  ni- 
veau dn  cou<lo,  plus  otendne  à  la  fhce 
interne  du  pui^uci.  >-t,  etifin,  diminntion 
d»  1»  llexiuB  de  l'avaal-braa  «nr  le  hraci 


arrêt  preeqne  complet  de  la  aaptnation 
avec  Intégrité  dea  antrea  mmiTementa. 

Le  diagnoatie  no  pHtt  dire  établi  nvee 
certiiade  que  grâce  aux  rayons  de  Rûnt- 

gen. 

l'ne  fois  ré<lultt',  l;i  fli~l -  ealion  de  l'épi 
phyiip  supériouro  du  r.uliiis  a  puéri  rapi- 
domont  et  sans  compticaiion». 

Met-tiunue  et  nou  réduit'-,  cil'*  peut  en- 
traîuor  des  troubles  dans  la  cr<iissanc:e 
de  l'os  qui  se  manifestent  par  la  produc- 
tion d'uu  cubitufi  valgus,  comme  le  fait 
s'est  produit  dana  robaervatloa  ei-detaus 
mentionnée  de  Seyberth 

Quant  au  iraitement,  il  eonsiale,  en 
première  ligne,  à  réduire  la  dlsloeation. 
co  qui  n'est  pas  ttmjnui-s  facile.  Au  bcaolo 
la  réposiiion  sanglaote  s'imposera. 

L'imm'ibih -:uif)n,  combinée  au  mai^sagc  ' 
précoce,  a^j-urer:!  la  puérison  déilnitive.  1 

Lorsqu'il  persi?;--  uae  ankylose  plus  ou 
moins  accentuée  du  coude,  on  prescrira 
un  traitement  orthopédiquo  :i.  [.r  i;  : ié. 

Chez  la  petite  malade  de  M.  .iulliard, 
où  une  légère  ankylose  empêchait  l'ex- 
tension complète  de  Tavant-bras,  on  s'est 
servi  avec  eurcès  d'un  appareil  .assurant 
une  extension  continue  et  lente  du  mem- 
bre. 

Dans  la  seconde  observation  de  l'au- 
teur, il  s'a^fissait  d'un  adolescent  qal  fit 
une  chute  dans  un  foss>'.  La  pointe  du 
pied  heurta  contre  une  pio.rre,  et  tout  le 
poids  du  corps  vint  peser  sur  le  talon. 
Kclcvé,  il  lie  put  marcli'ir.  On  constatait 
las  iiymptômes  suivan;-.  ;  ^- nullement  du 
pied  peu  accusé,  une  ecchymose  a  la  face 
dorsale.  J'etite  saillie  douloureuse  au 
scuphu'ide,  crépitation  .i  ce  niveau.  Mou- 
vemeitt*  de  l'articulation  de  C'bopart  irès 
doulonrenz;  cens  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  Inlaeta.  On  peut  i  peine  distin- 
guer un  raeeenrelaaenMnt  du  pied.  On 
diagnostique  une  fraeinre  dn  aeapbotde 
par  cause  indirecte. 

Le  radiogramme  justifie  ce  diagnostic. 
On  y  dis'.i:  ^;ue  nettement  un  écrasement 
du  acapho'idc  dans  le  sens  antéro  posté- 
rieur, qui  a  été  comprimé  entre  la  tête  de 
l'astragale  et  le  premier  cunéiforme. 

Quelques  fragments  font  s:ti;iii:'  à  la 
surface  dn  squelette  et  constituent  la 
proéminence  déjà  signalée.  Cette  frac- 
ture est  isolée  et  entièrement  fermée. 

IjG  traitement  est  des  plus  simples:  im- 
mobilisation passagère  du  membre  avec 
application  de  compreeae*  résointives  et 

massages. 

Le  malade  guérit  rapidement  et  m.ir- 
che  au  bout  de  quatre  semai:)' ■■. 

ActnelIPHieiif ,  il  n'i'xisie  autiui  u  :  llr 
uieiit  et  -lucua  n  l-  iiie  de  la  ré^-imi.  i  )ii 
per(;i>ii  tuu,juur»,.iu  niveau  du  evapiioide, 
une  irés  petite  saillie,  mais  elle  n'est  ab- 
solument |).i3  douloureuse.  Lo  bord  in- 
terne du  pied  présente  un  raccourcisse 
ment  'le  troii^  quarts  de  centimètre, mai» 
la  voû'.e  plantaire  ne  pré.scnto  pas  de 
modiflcaliona  sensibles.  £lle  est  un  peu 
pins  éWée  que  nnnaaieinent,  nnla  cette 
élévation  eal  inat^niSant-sv 

La  troisiemeobsorvationd*  M.  JuUinrd 
se  rapporte  a  nn  homme  qui,  travaillant 


i  la  construction  d'une  égitae,  At  nne 
ehnte  d'environ  neaC  métras  de  hanlenr. 
Iltomba  snr  les  talooa  pnia  gliaiasurlas 

fesses,  chaneetn  du  eMé  droit  et  son 
coude  vint  heurter  nn  taa  de  gravier. 

Dan^  »Li  chute  il  tenta  de  se  retenir  en 
port.T,ul  Li  main  en  avant. 

Jionfleiiient  énorme  de  la  région  qui 
est  eccliymosèe,  déformation  du  coude 
faisant  poser  immé(iiat<-mcnt  le  diagnos- 
tic de  luxation  en  arrière,  que  la  radio- 
graphie con!lri:ii?. 

On  réduit  la  luxation  et  place  le  mem- 
bre sur  une  attelle.  Le  gonflement,  qui 
était  considérable,  augmente  encore  le 
Jour  suivant,  puis  s'amende  peu  i  pen. 

On  constate  alora  qu'il  exiaie,  &  3  on 
4  centimètres  aU'deaaua  de  l'épioondyle, 
une  saillie  onenaedn  volume  d'une  noI> 
seite,  qui  roule  aoua  la  peau.  Yo  la  ré. 
gion,  on  pense  tout  d'abord  à  une  frac- 
ture de  l'épicondyle,  car  on  ne  peut 
s'assurer  encore  de  l'intégrité  do  ëette 
éininence  à  cause  du  gonflement. 

L>ans  l'intention  de  suturer  ce  fragment 
libre  au  condyle  buméral.  on  pratique 
l'incision  des  téguments  au  aivr  iu  de  la 
saillie  ossen-se  en  rjuc-tiiin .  ( tu  cDUstate 
qu'il  \<:x!f  iTim  friKii.rnt  i'iiici ui- 

dylicn,  mais  de  la  moitié  envinm  de  la 
tùte  radiale  sectionnée  en  coin.  Hésitant 
à  sutnrer  cette  demi-tôte  à  l'autre  moitié 
qui  estrastée  intacte,  attendu  qu'elle  en 
était  complètement  séparée  et  par  ce  tait 
pouvait  ae  nécrMer,  on  réeolul  de  l'ex- 
traire tout  simplement.  La  plaie  guérit 
p:ir  première  intention  et  bienlSt,  sous 
l'influence  des  in.TS<ages  et  de  la  mobili- 
sation précoce,  les  mouveuients  réapp.i- 
rais-^i':.'  (1  tas  rarticulati<in. 

Aujourd'hui,  trois  mois  aprée  l'acci- 
dent, les  mouvements  ont  leur  amplitude 
normale.  Seulement,  dans  la  supinatiin 
forcée,  on  per(;oit  un  petit  ressaut  non 
douloureux,  qui  se  produit  lorsque  la 
deini-tète  du  radins  glisse  sur  le  condyle 
huméral  et  tourne  sur  l'un  de  ses  anglea. 
Lo  malade  se  plaint  seulement  d'une 
certaine  faiblesse  du  mcinhri:" 

Technique  de  la  résection  d»  la  vaginale 
pour  la  cure  de  l'hydroeèla 

i,  de  8au>th(J'otM*n.  mid.d«  BruxtlU$, 
24  mars  1901)  décrit,  comme  11  suit,  la  fa- 
(jon  dont  il  procède  en  appliquant  la  mé- 
thode de  von  Brrgu«ann  (réaeetlon  totale 
dn  feuillet  pariétal  de  la  vai^nala)  ponr 
la  cure  radicale  de  l'hydrocéte  Cette  in- 
tervention exigée  de  dix  à  quinze  minnies 
tout  au  plus  et  «0  f»it  le  plus  souvent  dans 
1;;  u:.y'-t.<v  i  .il"!"  (formiquo  I.  :uiv^thé8ie 
lui  ait' a  la  c'ociline  e.-»t  cependant  possi- 
lilo  dans  les  cjis  simples  lorsque  le  sujet 
n'aura  pas  encor»*  mh\  He  ponetinn  --ui- 
vie  d'injection  m  HUîi  -^iiru  t- 

L'incisi<m  sera  verticale,  faite  aur  ia 
parcd  antérieure  du  scrotum,  intéressant 
les  différenteg  couches  do  celui  ci  en 
épargnant  la  vaginale,  que  l'on  recon- 
naîtra é>  son  aspect  nacré.  Tout  le  globe 
constitué  par  l'hydracéle  sera  énucléé, 
déberraaaé,  s'il  y  a  lien,  de  ses  adhéran» 
cea  avec  le  acrutum.  Ainsi  libéré,  la  po- 
che sera  punetlonnéo  avee  le  bistonri 
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▼ers  sa  partie  antérieure  et  supérieure; 
on  prolongera  i'icci-^inii  vers  la  partie 
inférieur*  ea  «egard.iat  bien  d'intéres- 
ser le  testicule,  ce  qui  serait  uac  faiitp 
grosstfTe.  rcl.i  fait,  exciser  le  plus  haut 
possililc  Icb  deux  lambeaux  tlii  IV'jillct 
pariétal  de  la  vaginale  eu  longeant  de 
chaque  côté  l'épididymeet  le  cordon/jne 
-J'OQ  ménagera  prudemment.  Plusieurs 
ehirttfgifllU  eetioicnt  qu'il  e».t  inutile  de 
meitre  qb  lurjet  tar  Utruchc  de  b  va- 
glo»l««ktoar«llt  le  twtîeille  et  le  cordon; 
raitMir  C0Mld4r«  cetta  manlér»  de  Caire 
oumine  Imprudente,  amtoutdans  les  hy- 
drocéles  anciennes.  Ea  eOU,  il  lea  lèvres 
de  la  plaie  vaginale  ne  donnent  pts  de 
eaiig  iinaiédlatomont,  les  petits  vaisseaux  j 
qui  iint  clé  longuement  cumprimés  par  le  | 
ilo  rhydr'n'<'lo  >jhir(iiil,  <|noliiiii's  j 
insDints  plus  tard,  une  vasu-Uilaiaii:>u  ' 
qui  produira  un  hématome  connécutit  et 
retardera  singnlicreraent  la  guorison.  Il 
n'en  sera  peut-être  pas  ainsi  dans  les  hy- 
drocéles  récentes,  mais,  pour  ta  part, 
l'auteur  a  pris,  pour  ligne  de  conduite, 
de  toujours  appliquer  un  surjet  au  cat- 
gut  Ad  lar  1»  tranche  de  la  vaginale. 

Le  testtenle  «st  alore  rapidement  réin- 
tégré dans  le  leruliim  en  rapproehant 
celui  cl  par  qaelqnas  agrafes  de  Michel. 
A  l'angle  inférieur  delà  plaie,  »n  appli- 
que un  k'ros  drain  en  ca<iUlchouc  qui  n»t 
ruiiie  trois  ou  quatre  Jour*  après  l'inter- 
vention. La  guérisim  est  géucr  itfvnor.t 
obtenue  eu  huit  ou  dis  juurii  et  le  patient 
peut  vaquer  immédiatement  à  sei  occu- 
pations- 

Il  faut  opérer  vite  et  manipuler  le 
moins  possible  le  testicule  etl'cpidid.vme, 
organes  qui  réagissent  faciieiiicnt;  il  faut 
employer  l'asepsie,  car  les  atiii.'ioptiques 
Irritent  le  testicule.  Le  drain  de  caoul- 
ebotw  eit  préférable  au  drain  de  gax« 
iodoCormée,  car  ce  dernier  pravoqu 
plus  aisément  de  1*  réaetlon  dn  eM6  de 
la  glande  teaticnlalrer.LepansamentBera 
fnriiiè  di'  i^f.ze  ex  d'ouate  stériles,  main- 
ttuiu  t^ar  ua  double  spica  légèrement 
compressif.  Sauf  indication  spéciale  iflé- 
vre,  douleur  locale),  ce  panaeuinnt  ne 
sera  enlf-vè  c,ac  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  i'iiu  r(»lir<<riui  racc<mrcir  le 
drain. 

OrdiaairemoDt,  l'auteur  euicvu  une 
première  moitié  des  agrafes  de  Michel 
le  q^uatriéme  Jour,  l'autre  le  sixiciuo  ou 
JÂieptiéme  jour. 

tte  procédé  de  Bergmnnn,  appliqué 
dans  eet  eooditions,  n'a  Jamaia  donné  de 
néeomptee;le  leetieale  eooaerve  tonte 
aa  ▼ttallté  et  ea  mobilité,  la  cnre  est  es- 
scntiellement  radicale.  Le  malade  peut 
vaquer  à  ses  occupations  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  sans  craindre  uns  récidive. 

NOUVELLES 

OONOatS  NATIONAL  l'^RiablOL''-:  DK  i'.VN{:i:ûU)aii:, 

D'onSTinuQua  bt  db  pËi>iATHts 

IV*  nessîon.  —  Rouen,       avril  1904. 

Si2i-n';:iii ,>  ^.'ni-r.d  :  U'  Al!)orl  M^irliri.  p'<i[i-5- 
sear  à  l'Lcoli;  de  uiOdtiiui',  0.  place  d<j  Ja 
CatliCdnie,  Housn. 


Programme  ftiméTat 

Mardi  '<  avril 

A  heures.  —  St' itir.-  ilV.uvortiirc  :  n'ctp' 
lion  lies  nu  mhrpH  ilu  Cojigr'^  [i-ir  M.  Icin-iirii 
d(?  Rouen,  à  i  n.Mci  rir- Villr.  Uiipporl  du  H' 
Legiiflu  :  «  De  1.-»  pyi^lon^phriip  dans  s.  s  rap- 
prjils  avec  lu  pu-  rp'!r3MI<'  u.  Diïcuv-^ioii.  Or- 
ganisidion  d.->-  luin  au.v  di  s  s^diniis  Inomin.i- 
lions  des  pr'sidenl'*  d'Iionnour,  vir<'-pn';"i- 
df-nts,  si'<Tél:iir>»-i). 

.V  9  heures  du  «eir.  —  Soirée  oITsrIc  à 
l'Ilétel-dc  Ville  par  la  munisipalité. 
Mercredi  6  avril 

A  S  heurw»  dw  matin.  —  Séauee  en  «o 
lions  àl'HftIel  daa8eeiélésBavaate6.raaai{nt- 
l.û. 

A  •-•  hriiros  du  soir.  —  séanee  eeMmnnc 
(toutes  11»?  scrtions  ri'unies),  à  l'Hôtel  de» 

Soi  l'-ll'S  S:iV«nl<!S 

A  7  heures  dn  soir.  —  Uanquet  pur  -«oiis- 
criptioti. 

A  U  bouron  du  soir.  —    dn'o  artistique  of- 
forte  par  la  SocirUtV  de  mt'dn-ine  de  Rouan, 
.l'  iidi  7  avril 

Rxi-iiriion  sur  l\  Si'inc  jusqu'il  Lr>  Ikniille 
et  S,iint  M^>rlin  df  liofich.^rvill.'.  Départ  p  ir 
bnlcàii  spi'i'tal  ft  l»  liriires  du  malin:  d*j«unei 
su  cours  de  la  prnnii  nadc.  llulonr  <mi  voilure* 
pur  la  feiél  de  iti>uiii.iri!  et  r.unt«leu. 
Vendredi  8  avril 

A  8  heures  du  malin.  —  Séance*  on  sco 
ticms  à  l'Hélel  des  Soci^Us  savantes. 

A  2  heures  du  soir.  —  Séances  en  soetions. 
SHin>'di  !►  avril 

Matin.  —  Visite,  piiiiWfit  pur  groupes,  de 
la  ville  et  du  la  b.iolîruc  (In^pilaux,  musées, 
nidoumenl»,  8lt«*  pillrr^squc»,  etc.). 

A  2lwures  du  e«ir.  —  ï^i'unce  g.'n-  rnU-. 

Note  Importante  —  MU.  les  f.ong'c^sisti  s 
qui  désirent  prendre  p»rt  à  Td-xcursiion  du 
jeudi  et  au  bDuquat  du  mercredi  sont  pri-^s 
d  en  infonner  le  Seerétaire  général  \>-  plus  tôl 
poasibia.  Âtur  la  banquet  seulement,  il  sera 
réclamé  un  aupplémeal  de  ootimtion  do  15 
francs.  ^^^^ 

LF9  VICTIMIiS  DES  HKUPrlTH  AUX  INOE-S 

Ko  1001,  il  est  mort  aui  îmles '..'2  810  per- 
sonnes dns  «uilts  de  mnrsurrs  de  serpents. 
En  iillendant  que  les  bienf^tils  du  S'Vum  anli- 
venimoux  ni.  nl  pénétré  chez  vux,  les  indi- 
gè'ioK  ont  recours  uux  ineiMiMiS  des  plaies 
qu'on  soumet  pendant  plusieurs  hcurus  tt  des 
fricti'tDS  continues  avec  du  vinaigre.  Au  bout 
d'une  heure  de  frietion,  la  région  mordue  de- 
vient rouge,  puis  vcrle,  et  vers  la  lin  de  l« 
cinquième  heure,  uoiie.  I.e  pron'dc  est.p.iralt- 
il,  as-eï  souvent  clficiic;,  et  il  serait  emplojt 
avee  succès  enntre  lei  moMurea  d'autNS  ani- 
maux. \Het.KicntiM'"^i' 


L.v  nf:porLi.\Tio>  sn  AMf:Riiïi  K 

Les  s'.alisliqiies  ét.iblissant  le  nombre  d'en- 
f.infs  ni^s  iliini  les  fiimilles  d'hommes  ny.mt 
fréijiienti'  les  étabiissements  d'ens«ignemenl 
supérieur,  donneiil  leï<  chilTres  suivants  : 
)s<jo.isio          r..ii  ■= , 

IHIO  |H?0   i.H  » 

IHvîMKKl   1,1  » 

jk:«»  |s.-;i>          ;i.t»  :• 

I»i0-1.<A>   » 

itS)i>-li«0.   2,9» 

ISISO-lKjO.          2,8  » 

mihim.          2  » 


Il  e.st  pmlmble  'jue  cette  décroissance  re- 
m.tri^uable  n'est  pas  spéciale  aux  classes  ai- 
sées, muts  i|u'el!e  sVlend  k  toutes  les  cl.^ssrs 
amôriîaine».  M.  Ttorndiko  prétend  qu'ellf 
n'est  pas  due  k  la  limitation  volont^iini  du 

nombre  de*  «nfmnta,  mais  qu'elle  doit  Attt  i« 
rdenltal  d'une  décrDiiaauoe  de  la  rettilité  éa 
la  race. 

Voiftqui  peut  légèrement  noue  eonaoler  do 
la  dépopulation  de  ia  France,  (flerue  sCieBlt* 

usa  TICS  DEL'noMHK  «T  USB  TICS  eo  caevAL 

MM.  (^homel,  véLérinnire  <  n  premier,  tl 
Iludler,  médeein  m^ijor,  ont  établi  «pie,  ehez  !>• 
ebïval.  le  lie  de  Vonr»  <  l  b-  lie  dn  jérbftge 
s'i>biierv:iii  iit  prestpie  «  xeln.^ivcnient  chi  z  dc^ 
sujets  ]iri'.-:entanl  un  ntrvosisme  p.irtirul'.er 
c*mpar.ili!e  il  l'i'Ul  psyilii'iiii:  des  lt<]ueiir^ 
humains;  ils  ont,  l'U  oulre,  d>^  t.ires  pliym 
qi:es  asymétrie  corporelle  ou  (actale).  Ue  tic 
de  l'ours  et  1er  lies  de  lé<  h;ig*  BOnt  dOOC  dSS 
troubles  psjtho  moteurs. 

Ménorrhagie.  Apiol  Joret  et  HomolU 

-viADESCHIENS 

OPOTHâRAPIB  HÉMATiQUS 

?lBiie— 109.  Inan  QaiRcnii,  15,  r.  de  'VemeolL 
UWnmt:  P.GODBTÈS. 


CHEMINS  DB  FER  D£  L'OUEST 

PARIS  à  LONDRES 
Vi&  Rouen, Dieppe  et  Me^havcn  par  la 
Gare  Hkinl-Lasnre. 

Serviees  rapides  de  Jour  et  de  nuit  tous  le^i 
jours  [dimtinelies  .1  léles  compris'  et  toute 
l'aonéa;  tr^el  de  jour  eu  8  h.  1  (I"  et  2*  ci 
seulement^ 

Grande  cronomie. 

Ibllets  simples  v.ilabb's  pendant  7  jours  : 
1"  cl..  43  t'r.L^^);      el.,  'Si  Ir.j  3'  cl. .-,'3  fr.jr. 

Ibllels  d'aller  el  retour  valabIn.H  pend.tnt  un 
mois  ;  l"cl.,72  fr.75;  -"el.,  5.'  fr.  75;  3"  cl., 

41  fr,  SO.  -  .  . 

MM.  les  voyseeuTa  effectuant,  de  jour,  la 

Iravci-îiée  entre  Dieppe  et  Newhavpr,  'mr---t  A 
pajer  une  surl^ixc  de  5  fr.  par  lu  I  •  -  m  ;iK 
et  de  U>  fr.  par  billet  d'aller  el  retour  en  1^* 
pl  isse;  dé  :î  fr.  par  billet  simple  et  dO  6fh 
par  billet  d'aller  et  retour  en  classe. 

Dép.irU  de  Parie  St  Laser*  1 10  h.  âOmatîa, 
9  b.  soir. 

Arrivées  îl  Londres  :  London  Hridge,  7  h. 
soir,  7  1).  10  malin;  Vietori.i,  7  h.  soir,  7 h.  50 
matin. 

Départs  de  l.ondn-s  :  London-Iîridgc,  10  h. 
matin,  9  h.  soir;  Virtori.i,  10  b.  mr4tjn,  8L..->'} 
soir. 

Arrivées  k  Paris  St-I.azare  :  0  h ,  iO  soir, 
7  h.  I.'>  malin. 

Les  trains  du  service  Je  jour  entre  Paris  el 
Dieppe  et  viec-versc  eomporlent  des  voitures 
lié  1"  et  de  :^  cl.  à  couloir  a«ee  W.-C .  et  toi- 
b'Ue  ainsi  qu'UD  wagon-restaurant;  veux  du 
service  de  nuit  comportent  des  voitures  k 
couli'ir  des  troi.>:  ela^Si'S  avi  e  \\".-r..el  toilelt:'. 
I.i  voilure  de  P''  el.  à  couloir  des  train-^  d  ^ 
nuit  ciim[>orte  des  rnmparliDients  h  couebel- 
1rs  (siipidéuuiit  de  ^  (r.  par  place).  Les  rou- 
eliellus  peuvent  être  retiniues  a  Tavanee  aux 
gar- s  de  l'iris  et  de  Dieppe  moyonoaut  nn* 
surtaxe  de  1  l'r,  par  euuclielle, 

I    Lacompasuie  de  l'Ouest  envoie  franco,  sur 
demande  aiTiunehie,  un  bulletin  spérial  dn 

i  service  de  Paria  à  Londres. 
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INTËRfiTS  PROFESSIONNELS 

A  l'A.  O. 

Parmi  1««  «oclétéa  anlM  dont  J«  grou- 
pASMBt  ftomad  l'A,  0.,  vu  ««rtoln  nombre 
pabliWtnnbnlletiiiBpéDidstl'échaDKont 
STee  c«1bI  d'»utrM  Mdétés  ou  t'envoient 
:iox  Journaux  de  médecine  qui  s  intores- 
»ent  à  ce»  queations  pror««Kiunnelles. 
C'est  cuDtiimeà  enctnn  aL'i  rcarilest  bien 
rare  que  l'tut  ne  tmiivr-  pas  i  planer  des 
idées  intirfs^aiiii'-;  t]:iu^  ip-  hu^irtin?, 
dont  l'ensemblo  pourrait  forin»fren  quel- 
que sorte  les  cahiera  frcnéraux  de  notre 
profeuioD.  C'est  ainsi  que  dans  le  liulU- 
ttnét  la  BoeUté  de  Ui  flauir  Snvoir.qxii 
DOW  parvient  à  l'instant,  noua  truuTims 
d««x  opinions  émisas  Inrs  de  l'assembli^e 
générale  de  cette  aociété,  et  qui  méii 
teat  d'être  reproduit»*  de  tafte,  puiaqae 
l*tmm  eswiane  la  fixation  de  la  date  de 
la  tefitie  de  rassemblée  Kcnërale  de  l'A. 
(!.,  ifuot  quelques  jours  à  ÎMiae-  nous 
Kc^parent  cette  année. 

Le  I  )'  1  hoitton.qui  présidait  à  ABDecf 
la  reunion,  s'est  exprimé  ainsi  : 

c  Le  date  de  l'Aitemblée  générale  va 
costJiioer  é  flgnrer  prirmi  les  fàtacmo 
bilM  et  comme  Pfiqucs  peut  anssl  bien 

se  trouver  le  '2(J  mars  que  le  30  avril.mmâ 
aérions  peut-être  obliffég  de  noua  rendre 
en  traîiK'.'LU  a  hu-^  r!>uiui)i].s  ! 

«  Xoii.L'e  que  nous  dcmaudijus  cl  avuns 
réi-lamo  'lopni-  phniicnrs  années,c>st  une 
date  plu*  retAfdéo  que  celle  des  envi 
rotth  de  Pàqucis  Une  époque  tixu.t  iiiUunt 
par  exemple  vers  la  fin  du  mois  de  mai, 
.nfin  d'eriterles  époques  et  dates  électora- 
les. Comme  aussi  de  donner  à  nus  nom- 
breux confrère»,  très  beoreasemeotmem- 
brea  de*  Conseils  généraux,  le  temps 
aéceessire  à  raeeempllssement  de  leur 
mandat  et  levr  permettre  de  pouvoir  en- 
évite  ee  rendre  à  Paris.qui  préaente  alors 
n  Trai*  beauté  et  réanit  toutes  lee  attrac  ■ 
tlons.  » 

Lri  deuxième  critique  a  purtc  sur  le 
ilnlletin  de  l'.Vssociation  générale.  Voif^i 
en  quels  termes  le  président  l'a  jugé 
dan*  son  discours: 

«  Beete  la  qneatlon  des  bnlletlas  trl- 
meitrlele  en  reiaplaoement  de  notre  an- 
eies  anaipuro.  Jw  bien  peur  que  cette 
torne  4À  pttbUeatlon  soU  nolos  lue  et 
constiltée  que  l'aotre,  et  sortent  qu'elle 
di-i'^irriisso  trr-p  facilement  avec  les  nom 
br.-iix  mifiriiiK-s  et  brocliur<>s  qui  par- 
viL'nni?nt  (îli:iiiu<>  j'»ur  aux  iiirdrriiis  de 
i-  ranci»  et  de  Savuie,  ce  dont  je  riu  me 
plains  pa4,  et  deviniKio  iutr  iuvable. C'est 
aussi  r.tvisde  pluaiiiur&du  nos  confrères, 
Boasallés  i  ce  sujet.' 

€  Evideinment,  nous  y  trouvons  des 
discussions,  des  rapports  et  des  considé- 
rations très  intéressasts  pour  ceux  qui 
ont  des  loisirs,  ou  le  feu  sacré.  Muis,  au 
liea  d'en  volnme  eompaet  et  complet, 
quaad  11  a'sgira  de  reeherebee  et  de  ren- 
Keignamenta,  noue  ne  les  trouverons  plus 
quedifflcilement, 

«  Nous  devons  cependant  être  recon- 
naissant à  noirs  laborieux  et  tréi  obli- 


geant aeerétaire  j^énéril,  le  docteur  I^- 
reboallet,  de  la  tentative  faite  et  de 
l'énorine  travail  qu'il  -'i^i  imiïusr-,  vi'ui-^ 
ne  pouvons  que  l'en  IV'lîoitcr  et  lo  i  PiniT 
eier,  mais  nous  lui  sniuniMions  ii(>  tiuu- 
vean,  très  huioMi'inciil,  r:i\  :s  li'iin  riMuiir 
à  l'ancien  annc:iin;'  ^  lu^  f.injU'iln  vulumo 
unique,  avec, si  l'on  v«ut,uu«  publication 
trimestrielle,  condensée,  sur  feuilles  vo- 
lantes, dans  la  forme  d'un  jourual,  don- 
nant les  résumés  des  séances  du  CunHcil 
générai  et ponvaat recevoir  desannoni-es 
pay.-int  les  frais  de  pttbUtatloa. 

«  Kofin,  ponr  en  finir  aveo  ces  observ.-i- 
tions  que  je  voiM  soumots,  voua  avez  ou 
vout>  auriee  pa  coiMtater,  al  vous  l'aviez 
ouvert,  que  le  dernier  bulletin,  celui  du 
!.'>  juillet  dernier,  no  donne  la  liste  des 
Sociétés  et  de  leurs  membres,  avec  leur 

état  tiriurjiif r,  <|tjr'  juM|u';i  la  lettre.), 
soit  au  Jur;i,iJe  s'irtc  i|iif'  nim«  «If'VDn» 
attemlre  Irnis  luriis  io  iHDih^i' >  ^ulv;lIl^ 
pour  retrouver  n<itre  place  et  vcrilier  si 
des  erreurs  on  dee  omilSlOM  ont  éto 
commises,  i» 

Cette  question  est  venue  en  discossion 
après  la  leniure  des  compte*  du  tirésorier 
et  vold  ce  qu'en  dit  le  compte  rends: 

«  Le  ;.'i"i''Kiili':it.  r;!|i|H'litU  ïns  tr-rmcs  de 
si>n  ;i!li»i:utiMii  ;ui  sujet  lirs  Hull"llus  tri» 
mestri^'ls  d<.'  l  Ass.jL-j.itiiui  li'-uèi-alo  en 
remplaceuii'iit  dn  laur  icn  annuaire,  et 
faisant  rt»si^uriir,  quaprés  expérience 
faite,  ce  modo  do  publication  présente 
de  nombreux  inconvénients  et  n'a  pas 
les  avantages  de  l'aocien.  demandai  l'as- 
semblée d'émettre  non  avis  sur  laquée^ 
tioo  i 

«  Tous  lea  membre*  prteeni*  août  d'un 
accord  unanime  pour  le  retour  é  l'ancien 
annnaire  en  an  aeul  volume,  et  eotklir- 
mer  rintériorlté  de  la  publicatitm  par 

faitcicnles  trimestriels  qui  ne  sont  f^ènc- 
rriloni>-iit  {la.-i  lus,  sont  perdus  parmi  les 
noiaijreuseè  brochures  que  reçoivent  les 
médecins,  et  restent  introuvables  quand 
il  s'aitit  de  recherches  particulières  po;ir 
la  socitéè  intéressée»  OU  de  reiaeigne 
meni»  généraux. 

■<  1)0  plus,  il  y  a  lieu  de  faire  relier  on 
broober  les  quatre  fascicules  pour  les 
arebiveSf  maie  quel  *Mléuiro  le  fera 
pour  aon  eompte  personnel!  Enfin,  co 
mode  de  publication  qui  ne  devait  rien 
cofiter,  comment»  à  devenir  onéreux,  en 
exigeant  déjà  0,SO  centimes  par  chaque 
sociétaire. 

«  \A  Société  de  ta  Haote-Bnvule  n'a  pas 
à  so  plaindre  de  ce  coté,  puisque  dés  sa 
fondation  ou  jt  peu  près,  elle  a  toujours 
iri-icrit  à  S'iii  budget  i  v^omme  nécessaire 
pour  que  i inDuaire  tftt  servi  à  chacun  ) 
de  ses  membre?.  ) 

«  I/assemblèe  df^idde  doun  do  proposer  ; 
le  retour  pur  p:  Mni|ij'  ri  r-iu'-ion  an- 
nuaire, avec,  si  l'on  veut,  une  feuille  vo- 
lantt'  jniur  les  «•omptes  retuhid  I rimes- 
triels,  qui  serait  d'un  prix  réduit  et  d'un 
abonnement  fiicaltatlf...  on  toute  antre 
combinaison  pan  eoftteuse  qui  serait  ac- 
ceptéA  avec  empretsement  par  lee  nom- 
brenx  Joumaux  de  médecine  adressés 
grataitemeni,  du  rsete,  à  presque 


les  membres  du  corps  médical  françaia.» 

Le  vote,  émis  par  les  médecins  de  la 
Haute  .'Savoie,  fait  honneur  a  lenr  sens 
pratique.  Kous  l'enrejîistrtMis  avec  d'au- 

l:i:it  plus  Uê  |jl;iisil-qu  il  uluuln'  f|u'.ivaient 

raison  ceux  auxquels  «  co  bloceofariné  ne 

disait  rlea  qui  vaille.  > 

On.xS'j;;». 

Caisse  dM  p«nslous  do  retraite  du  coi^* 
médical  français 

On  lit  (hn"  lo  d-Tnier  iiiiiii'in  tlu  C.^ncours 
mMkaI,  s'\\iitï'i'  du  «  tlniniU'  direrteur  do  la 
(t.tjgiii;  lies  pi  usioiis  >,  lu  nota  suiviintc  : 

Nous  appelons  tonte  l'attention  de  nos 
lecteurs  et  do  nos  confrères,  en  général, 
anr  l'étude  des  amélioration*  «i'denons 
proposées  pour  la  première  travre  de 
prévoyance  du  «  (Concours  médical  » 
créée  ea  IBM  afin  d'asenrer  de*  penaiona 
de  droit  aux  médaeies'qnl  aedédatgaeàt 
pas  de  songer  à  leur*  vieux  jouie. 

Dans  des  articles  de  Journaux,  dans  les 
as!>emblées  générales  de  l'Association 
des  médecins  do  France,  dans  les  réu- 
nions de  certaines  .loci 'te.  I  déales,  des 
ci>iifrcrcs  aniis  de  l.i  itrcvuyance,  MM. 
Bmestcr  et  .lanieot  notamment, out  i  levé 
de  vives  critiques  contre  le  principe 
d'assurance  mutuelle  à  capital  aliéné  qui 
fut  adopté  exclusivement  a  la  création 
de  la  Caisse,  afln  de  rendre  les  primes 
plus  légères  et  la  participation  moin* 
onéreuse. 

Il  importe  pan  que  cet  eritique*  aient 
parfois  été  basées  anr  de*  argunenta 
erronée:  le  Conseil  de  diroetion  de  1^ 
Oaisee  deePeasien*  n'es  a  jamali  toqIu 
reiealr  qne  le  eftté  jutte^  e'aat-l-dive 
l'hésitation  légtdme  du  médecin  é  veraep 
des  primes  formant  nn  total  de  plusieurs  . 
millii  rs  de  francs,  qui,  eu  cas  de  décès 
avant  l'âge  de  la  retraite, seraient  perdw 
priur  les  siens. 

L'œuvre  ;v  ;rr;\ndi  et  prospère  r.^pide- 
ment  comme  toutes  les  autres  en  afion» 
du  «Concours  Médical»;  elle  a  <lcsnr- 
mais  scquis  la  sécurité  par  les  garanties 
du  nouibrc  et  des  réserves  effectuée»;  elle 
a  conquis  dorniéremeut  le  patmna(;e  de 
l'Association  généFale,qtti  s'est  faitl'auxi- 
liaire  des  prévoyant*  en  leur  promettant 
de  les  aider  le  jour  où  leur  eteort  Indt- 
viduel  serait  impossible.  Le  moment  e«t 
venu  d'améliorer,  de  perfeetlonaer,  eau* 
risques  à  courir.  Apréuavolr  quelque  pea 
rétréné  les  irapatienece  des  camarade*, 
le  (jOtnitc-Directcur  est  heureux  de  leur 
donner  satisfaction  par  la  présentation 
d'un  projet  t'cri:iL' qui  -er.i  S'iumis  à  l'As- 
semblée u'''rier.i|e  des  Sueièta i rfS  le  lli 
avril  ;iriu-li;iiii.  el  sur  ie.;(uel  teuisappe- 

Ions  au  plus  vite  les  obaûrvattuua, 

Kn  en  qui  me  couesme  -  et  mon  eoofrira 
rt  stiii  Siiie-<l(.r  ¥er.\\\  eertainement  rlu  m>)ma 
Hvîs  —  je  suis  tout  i-nnsiile  di!»  Hrr<'urs,  sans 
Xn.i:<-»'  iiuporlaiire,  ji;  fini*,  que  J'hi  pu  rum- 
rnfdtfi  .m  l'ouis  de  l'c  (lél)»t,  du  inonieiil  qui; 
tueu  interveiiliei),  au  loin  île  la  «  Sqwélé  d« 
k  Nièvre  »,  a  atteint  son  but:  à  savoir  l'étude 
a  une  combinaison  a  capital  i^Mrv^,  à«été  de 
la  combiaaiaon  k  capital  alitué,  la  **ule  qui 
(tait  alors  proposée. 

Tout  •*»  bise  qui  Unira  bien. 

J.  JAincer. 
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APAINE 

TROUETTE-PERRET 

Vu  nm  à  UqoMr  4'KUXIB,  StBOP  oa  Vm  A* 

Pâpéitt*  as  TfovtUt-Ptrrtt  KprM  ctu^ue  rcpMt, 
«.  TSOOBTTB,  1 1.  rm  in  ImmnblW'Ialaitnall.rAMa 


EN  DÉPÔT  : 

lira.  FlaUBiela  SABATIUI.  71.  Atmu*  d'AsUn.  rAtf 
TRAOMATOl. 

rw»,  nianitcU  UHODSIH.  lii',  rne  BluKb*.  PUUl 

aAROARisme  citrou 


SIROP  oe  0  s  u  e  de  LABELONYE 

Sédatif  du  Cour 
»>-excoll8ncf. 


T«r* 

fiutrunt 


II.  KitiUe 

(!«.<■  rk".:r<T.iiur 

d  raUon  d'un 
titra  de  mitll'jramtnr 
de  OIBITMJNE  CRISTAUlSEE 

par  euilleree  d  Imiirha. 
Trois  cuilliréos  A  tioin^lip  ou  In 
<lo!«i  normale  an  2i  heures,  riMif  riiu  iit  ' 
un  iiiilllKrun'PM'  do  Dlgitalln»  i  .  ill^ 


n  est  prouvé  par  l'Analyse  des  Urines  que  les 
Médicaments  les  mieux  absorbés  sont  ceux 
dissous  dans  le  Yasogène^ 

(Vasogène-Iodé  à  6  0/0) 

Wirriie  ni  ne  colore  la  Peau,  plus  efficace  que 
la  Teinture  d'Iode  et  les  foJures 

'  Camphrosol  (Vas.  Camphré  et  Chlorofonné  au  1/3) 
amilffM'iiif  /iitissant  calme  immédiatement  toutes  le»  douleur». 
Créosotosol  (Vas. crcosotû  2001));  IchtYOSoI  (Vas.  ichtyolé  100/0) 
lodoformosoI(V3s.  iodorornii' 30,0)j  Salisol  (Vas.salicTlé  10  0/0) 

Vente  en  Flacons  de  1  fr.  60  (dans  toutes  les  Pharmacies) 

pi'ur  (j'.-it  J  curnenU.  lUtérwUtrt,  tchantiUon»,  ê'adretsrr  à  la 

Société  Fédérale  des  PharmacieriS  de  France,  11,  rue  Payenne,  PARIS 


LE  MEILLEUR  MODE  D'ADMINISTRATION  DES  GLYCEROPHOSPHATES 

Névrosthénine  \l  Polyphorine 


( 


FBETSSIiraE 

pou»»»  ft  mignifU*.  —  X  4  IV  mutin  t  rliiqur  rr|«  m 
mulio  r>  iu\  i  ^ilUitli  niittt  KcuriiMtlii*nlr  nTr«^ 
constlpaUoD ,  EpuiMment,  UlnlM-tc. 


)( 


rnlyglfcerophotftMl»  çraouU  à  iuur  <Jr  gijmro- 
l  t<'  'pK»tv  H»  ehtm,  ter  «(  auignét»»  —  I  ml  rr  t  >  iK 
>  i  tMW  rfpM  m  nUMt  n  MUmmnu  tvim  ChluruM-, 
Ai>eBio>  8umaoa|(et  Hachitiaoïe. 


FUROHCULOSE  -  ÂHTHRÂX  -  ECZÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEH  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  BiERE 

SÈCHE  TITRÉE 


ANESTHÉSIE 

CNLOROFODKE  IDnilll 

M  flacons  de  30  et  60  p'.  fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  O'ETHYLE  AORIAN 

tn  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

RedisHUé  surl'HuUt  d'amandes  douces. 


Dans  les  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIfiUES 

la  Dilatation  des  Bronc/ies  et  la  Bronchorrét,  Ijb 

CAPSULES  SÉRAFON 

de  OAIACOL  lODOPORME 
uiint  11  gilriiM,  dèntckat  tn  trMchn  tt  Tcai  6ipari:in  U  ftUitité  im  aMteHi 

Préparation  et  Vente  en  Gros  •  AWiaw  M  O-,  Varta. 


LËCITHINE 
LEMAITRE 


rar*.  Oraseef.  Granule,  Ampoulut. 
OalaooUe  (Carb"  Galacol).  Droffée», 
0*ïaelUilne1U(iilikgertGaljnl)Uiitpoii'M. 
Pfeou  II,  3,  r>  SUDenl*.P«rt«,l(  ll»M»M*>. 


Mcdicntion  Araentco-orgiuiffuv  Itthiué»  du 

DIABETE  ARTHRITIQUE 

par 

/  '  Jt  OOUFÊdl     Ê  t  TEJ i  Jlf  ÊC  essayé  aoec  succès  dans 
L  MnnrMCiWAêLi  g  nttWML  plusieurs  Hôpitaux  de  Paris. 

Oa*>  :  DIX  goutl«>  avant  Déjcunnr  Dinar. 
nirtaniam  :  MnM  il  Birlliitlo.  iKbiUt  tt  loaillitil.  fiK  rrtrtt,  nuraidi  Ctilnit  dt  Fruct.  tiraii  Tttrn. 

BUREAU  I  ex-chiiulate  expert  de  la  Ville  do  FATtlS.  VKKMAII.I.f.S. 


SOLUTION  i.> 

|OICITALINE  CrlxUlIlM»! 
tu  M.UA^m 
,^lmt»tq  1' irtiOt|r>n<ti»t 


DLGITALINEdHOMOLLEtQUEVENNE 


,  rbi»COU>AB,  >,  Hua  X>^u{tuao,  FAKIS,  n  luuii»  ril.>uuciu. , 


ORANULES 

[  da  DiaXTAUNi:  chiorot,^ 

1  A  3  i..>r  joar. 
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OPHTALMOLOGIE 


ctions  ocuUuriis  avec 
iMBMladies  des  organei  génitaux  (!) 

FwII.B.Vaui» 

Médecin  de  la  Cliniquf  nationale  ophUlmolo- 
gujuc  des  Qai(uo-Viugt8. 


Les  troiihlcs  oculaires  dépendant 
d&è  ouUadies  ou  des  perturbations  des 
orgafm  ginUaux  de  la  femme,  de 
Vutérus  en  particulier,  Mnt  nombreux 
et  variés;  ils  sont  tellement  nombreux 
qu'ils  ont  depuis  lon^ftcnnfis  mérité  une 
attention  Hpéciale  et  que  des  thèse» 
ont  été  écrites  en  France  et  en  Alle- 
magne, sar  ce  sujet,  avec  les  sous- 
titres  significatifs  :  l'œil  utérin,  ou 
l'utérus  et  l'œi!. 

An  moment  ni^me  du  début  de  la 
puberté,  avant  que  le  développement 
sexuel  soit  complet,  les  petites  filles 
présentent  nne  sorte  de  période  criti  - 
que  r>ù  elles  sont  pins  exposées  cer- 
tainement qu'a  un  autre  àye,  aux 
kératites,  k  la  kératite  interstitielle 
uotammeot,  aux  hémorragies  intra- 
oenialres;  à  cette  même  période  on 
voit  souvent  survenir  des  symptômes 
d'asthénopie  aceommodative.des  mani- 
festations de  RCOtomc  scintillant. 

Au  moment  des  époques  vienstrud- 
lestmkl^  suite  des  régies,  on  observe 
parfois  sur  la  cornée  une  éruption 
herpétique  analogue  k  eelle  qui  se  voit 
aux  lèvres-,  on  guérit  facilement  ces 
berpe»  cornèens  par  des  applications 
intra-oculaires  de  pommade  iodoformée 
et  on  peut  aussi  les  prévenir  en  met- 
tant la  même  pommade  pendant  quel- 
ques jotin?  avant  l'époque  prc\  ue  lien 
règles.  Assez  fréquemment  eucore  on 
observe  pendant  les  r^f^les  des  pous- 
sées d'iritis,  ordinairement  légères,  et 
qoieédeiit  taeilement  aux  Instillations 
d'atropine.Ces  deux  ordres  d'acci  lents, 
l'herpès  et  l  irilis,  sont  de  nature  in- 
1>  Tticuse  et  proviennent  d'une  résorp 
tioii  septique  »  la  surface  de  la  mu- 
lueuse  utérine. 

Lie  bilan  des  affections  oculaires  dans 
Tes  anonuiKfls  ds  ta  men^ruaUon  est 
plus  chargé  et  l'on  se  trouve  déjà  en 
présence  d'une  défléquilibration  dans 
les  diverses  fonctions  de  l'organisme. 
D'une  manière  générale,  dans  la  dys- 
ménorrhée on  observe  un  phénomène, 
qui  peul  exister  à  la  véritiS  mais  û 
peine  marqué,  quand  lu  menstruation 
est  normale,  c'est  le  rétrécissement  du 
champ  visuel;  ordinairement  ce  symp- 
tôme se  produit  quand  la  perte  san- 
guine est  diminuée  de  quantité. 

(t)  BulUti»  mUML,  1004,  u-  19, 23. 


Chacune  des  diverses  variétés  de 
dysménorrhée  peut  engendrer  des 
troubles  oculaires  particuliers.  Avec 
l'amfnorrlite,  qui  dénote  un  trouble 
prol'ond  de  la  nutrition  générale,  Moo- 
ren  a  vu  coïncider  la  kératite  inters- 
titielle et  la  cboroldite  atrophique,  et 
ces  lésions  organiques  étaient  amélio- 
rées autant  par  les  eramènagoguesque 
par  les  méiications  spéciales. 

Les  accideuls  congesàt-^  ou  même 
hémorragiques  du  fond  de  Twil,  ainsi 
que  de  Ta  conjonctive,  ne  sont  pas 

rares  dans  l'aménorrhée;  les  mêmes 
troubles  se  vuiciU  non  pas  ëculement 
dari'^  laménorrhée  confirmée,  mais 
encore  au  début  de  la  période  mens- 
truelle, à  la  puberté,  quand  les  pre- 
mières régies  sont  difficiles  ii  "^'établir, 
en  pareil  cas  on  a  uiéuie  cite  des  né- 
\  rites  optiques  allant  jusque  l'atro- 
phie. 

La  dysmémnrbée  oonfinnée  donne 

lieu  aux  mêmes  phénomènes  oculaires 
à  peu  près  que  l'auiénorrhéo,  mais  la 
i  forme  morbide  cjui  prédomine,  ici,  est 
1  îrido-chorofdile  subaiguë  k  poussées 
glaucomaleuses;  d'après  S.  ('ohn,  cette 
complication  oculaire  de  la  dysménor- 
rhée serait  relativement  fréquente. 
Quand  la  liysmënori'hrc  <ié(jeii'l  d'un 
état  général  particulier  ou  retrouve, 
ainsi  qu'il  est  naturel  de  lepenser,dans 
les  accidents  oculaires,  le  cachet  de  la 
diathése.  C'est  ainsi  que  la  scrofule 

enponilrera  l'ophtalniie  plilycténulaire 
caajoîutement  h  la  dyi)iuéaon'lié€%  s'il 
s'agit  de  l'anémie  ou  do  la  chlorose,  ce 
sera  i'asthéoopie  acsommodative,  ou  la 
chromhidrose,  cette  affection  singu- 
lière qui  se  caractérise  par  une  exsu- 
dation de  la  paupière,  colorée  en  bleu. 

Dans  la  dysménorrhée  causée  par 
une  lésion  génitale,  telle  qu'un  dépla- 
cement utéritt  parexemple,on  rencon- 
tre plus  particulièrement  une  classe 
très  intéressante  de  troubles  oculaires 
variables,  fugaces,  susceptibles  de 
naître,  de  passer,  do  renaitre,  de  se 
succéder  les  uns  aux  autres  avec  plus 
ou  moins  de  régularité.  Ces  troubles 
consistent,  soit  en  amblyopies  vérita- 
bles, soit  en  une  hyperesthèsie  ou  une 
ancstbéste  de  la  rétine  a,  U  lumière, 
soit  encore  en  une  variété  d'asthéno- 
pie. 

De  tels  symptômes  ont  été  considé- 
rés par  certains  auteurs,  Ilarel  entre 
auties,  comme  des  sMntnùuie»  purs 
d'hystérie;  mais  Cohn,  s'appuyant  sur 
certains  faits  dans  lesquels  ces  phéno- 
mènes étaient  observés  ehei  des  sujets 
qui,  par  leur  tempérament  et  leur  âge, 
ne  pouvaient  pas  être  soupçonnés 
hystériques,  attribue  h  oet  ensemble 
d'accidents  nervenz  une  origine 


flexf.  L'hystérie  ou  la  constitution 
névropathique  ne  joueront  plus,  alors, 
que  le  rôle  seeondidre  de  cause  pré- 

disjjosante. 

On  retrouve  les  mêmes  troubles 
oculaires  chez  les  sujets  adonnés  h  la 
masturbation  et,en  général,  chez  tous 
ceux  qui  offrent  une  excitation  exagé- 
rée du  système  g<inital;  des  phénomè- 
nes analogues  s  observent  donc  chez 
l'homme.  Mooren  cite  un  cas  d'amblyo- 
pie  survenue  h  lu  suite  d'une  simple 
application  de  spéculum. 

Onand  riiystêrie  est  direeleinent  en 
cause  dans  la  détermination  des  phé- 
nomènes oculaires,  on  observe  surtout 
la  limitation  caractéristique  du  champ 
visuel  et  la  dyschromatopsie.  Plus 
rarement,  en  pareil  cas,  on  voit  se 
produire  dos  troubles  oculaires  earac-  . 
térisée  par  des  paralysies,  de  la  liiplo- 
pie  et  certaines  perturbations  dans  le 
phénomène  de  rseeommodatlon. 

La  suppression  bniscitie  des  r^g-îes 
est  .souvent  suivie  d  une  répercussion 
compensatrice  du  c^té  des  yeux.  On  a 
noté  alors  des  hémorragies  de  la  con- 
jonctive, du  fond  de  l'œil  et  même  de 
la  chambre  antérieure,  de  la  nëvro- 
rétinite  etde  la  névrite  rétro-bulbaire. 
J'ai  observé  ainsi  un  cas  d'hémorragie 
Je  la  gaine  du  nerf  optique  qui  aboutit 
k  l'atrophie  totale  du  nerf;  Telllaia  a 
cité  un  exemple  de  transsudaiion  San» 
guine  du  corps  vitré  sans  altération 
apparente  de  la  rétine. 

Ces  accidents  peuvent  donner  lieu  h 
des  lésions  graves  et  irrémédiables, 
telles  que  le  décollement  de  la  rétine 
et  surtout  l'atrophie  des  nerb  opti- 

queîî. 

Dans  i  état  de  yrosmse  on  voit  sou- 
vent se  produire  des  phénomènes  d'ae-  '> 
thénopie  qaisoist  causés  pas  l'asthénie 
propre  h  cet  état  physiologique  parti- 
culier. 

Toutefois,  la  plus  fréquente  des 
alTections  oculaires  liée  U  la  gnvldlté 
est,  comme  le  fait  est  bien  connu,  la 
rétinite  albuminurique.  Itans  ce  cas 

la,  la  rétine  toute  entière,  mais  spécia- 
lement la  couche  de.s  bàioauels,  est  le 
siL'K^e  d'une  inliltration  qui  aboutit 
rapidement  à  la  transformation  grais- 
seuse de  ses  éléments.  FUribis  les  mo- 
lécules graiB.seuses  se  retrouvent  jus- 
que dans  le  corps  vitré.  Do  toutes  les 
hypothèses  'lui  ont  été  imaj^inées  pour 
expliquer  la  formation  de  ce  ces  lésions 
de  la  réiinile,  la  plus  probable  estceUe 
de  Von  Uruife  et  îi&ge\  qui  rattachent 
la  rétinite  albuminurique  directement 
'a  l'altératiftn  sjiéciaie  du  salJf,^  Dans 
la  rétinite  alUumtiiurique  gravidique 
la  marche  des  phénomèÎDes  est  taatAt 
peu  rapide,  tantôt  brusque;  on  a  vu 
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dts  (emtnes devenir  complètement  um- 
blyopes  presque  eoudainement.  L'opli* 
talmoficope  révèle  la  présence  d'bèmor- 

raKÏf"^  en  llammi-ches,  le  long  des 
v.iiî.8i'anx,  et  dcH  atuas  de  plaques 
blanches dibséminées  en  éclaliiuisviirns 
autour  de  la  papille  et  dans  la  règ^ion 
de  la  maenla.  D'eilleors,  il  faut  noter 
ce  fait  que  la  rétinite  gravidique 
(conune  les  autres  lésions  oculaires  de 
la  grossesse  uilre  un  ]irii[insin'  moins 
sombre  que  la  rétinite  bri^htique  ordi- 
naire; ici,  sous  l'ioflueuce  de  Taccod- 
diement,  naturel  ou  provoqué,  la 
vision  s'améliore  généralement  dans 
d'asaeK  fortes  proportions. 

11  ne  faut  pas  coufondre  avec  la 
rétinite  albuminuriqaa  l'amaurose  uré- 
mique,qui  ofTre  une  toute  autre  allure. 
L'ambl.vopie  survient  ici  en  huit  ou 
douze  heures  et  s'accompai; ijc  de  tout 
le  cortège  connu  des  phénomènes  urè- 
miques.  Mais  cette  amblyopie  ofTre  ce 
point  particulier  de  ne  fournir  aucun 
symptôme  anormal  à  ropituiiinc^coiie; 
le  fond  de  l'œil  e^t  normal.  La  inijiilii.- 
est  généralement  paresseuse  ou  im- 
mobile. 

Dans  les  attaques  d'éclampsie,  c'est 
de  l'amblyopie  urémique  qu'il  s'agit. 
Certains  aulc-iirs.  se  fondant  sur  l'ab- 
seoce  de  lésion»  oculaires  dans  ccue 
amblyopie,  et  aussi  sur  l'état  convul- 
sif  des  malades,  ont  pensé  qu'il  s'ai^is- 
eait  de  pliénoménes  réflexes,  partis  de 
l'ijfi'rus  f^civiJe,  qui  jouerait  ainsi  le 
rv  le  de  /ont?  épileptogène.C  étalt  l'opi- 
nion df  Ku>stiia<il  fi  lie  Noihnagel, 
mais  on  pense  maintenant  que  les 
phénomènes  d'amblyopie  ainsi  que  les 
convulsions  sont  plutôt  dus  U  l'action 
directe  des  toxines  sur  les  centres 
coriiraiix  ou  à  la  compression  occa- 
sionuéc  par  un  wdérae  cérébral. 
On  observe  plue  rarement  dans  la 
ossesse,  mais  j'en  ai  vu  deux  cis,  de 
a  névrite  ov>li  lue.  ("hez  une  femme 
que  j'ai  examinée  autrefois,  dans  le 
service  du  prof.  Tarnier,  cliar]ue  gros- 
sesse ramenait  des  troubles  visuels 
qui  survenaient  vers  ie  sixième  mois 
environ.  Je  lui  trouvai,  h  l'examen 
ophialmoseopique,  une  iiévriteoplique 
a  forme  de  p;ipillite,  très  accentuée, 
avee  le  disque  rouge,  k  bords  dlilns, 
sans  hémorragies.  La  vision  était  tréa 
affaiblie  et  baissait  rapidement  de  jour 
en  jcinr.  La  malade  était  au  septième 
inoi«  de  la  LTossesse.  Je  conseillai 
l'accoui  l^i  iiii'iu  prématuré  (]ui  fut  exé- 
cuté, et  rapidement  les  troubles  ocu- 
lidred  disparurent.  Kn  pareil  cas,  un 
défaut  d'intervention  eût  vraisembla- 
blement  entraîné  le  dévelopiiemcnt 
d  lltic  iilni[di]('  (ij  li:;:ie.  .'(■  peiiSL'  ijUl'  i 

bon  nombre  de  cas  d'amblyopie  grave  1 


de  la  errossesse,  et  où  l'examen  ophial- 
moseopique n'a  pas  été  fait,  doiv«>nt 
être  rangésdans  les  névrites  opii  jui  > 

sans  rétinite. 

Enfin,  au  cours  de  la  grossesse,  on 
peut  encore  voir  de  l'amblyopie  iciéri 
que  causée  par  l'altération  directe  du 
liquide  sanguin  des  petit»  vaisseaux 
intra-rétiniens. 

De»  lésions  vasculaires  mécaniques 
peuvent  également  s'ub.server  dans  la 
grossesse-,  c'est  ainsi  qu'oo  a  décrit  des 
exo|>htulmies  pulsatiles  occasionnées 
[>ar  une  dilatation  am' \  rysmala  de 
l'artère  ophtaliuiijiu'  ou  des  \'eines 
orbltaires.  l'aiis  un  inriiic-  ordir  d  i- 
dées,  un  trouble  circulatoire  iutra- 
oeolaire  peut  enirafner  le  développe- 
ment (In  frlfinfome. 

PaiiJii  les  [ihènutnt'iies  nerveux  ré- 
Ite.ves  i|ui  se  n-iiriintrent  dans  la  gros- 
sesse, comme  précédemment  dans  la 
dysménorrhée,  il  en  est  an  qui  mérite 
une  mention  particulière, c'est  l'hémé- 
ralopie.  t  'o  phénomène  de  cécité  noc- 
isirnc  survient  généralement  uiieijnjn- 
zaine  de  jours  arant  l'accouchement, 
pour  se  prolonger,  après,  pendant  un 
tcmpsiipeu  près  égal. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  Tac- 
ciiuituinent,  et  même  pendant  les 
quelques  semaines  que  dure  l'étal  Je 
puerpéralité  postérieur  à  l'accouche- 
ment, on  peut  observer  les  mêmes 
troubles  oeulaires  qne  pendant  la 
grossesse. 

Toutefois,  il  est  plusieurs  accidents 
qui  sont  spéciaux  h  cette  Jenrière 
période  de  l'état  de  gravidité,  et  en 
premier  lieu  il  faut  noter  les  embolies 
des  artères  de  la  rétine  et  des  artères 
ciliaires.  L'embolie  est-elle  simple,  on 
observe  l'o  lintie  caractéristique  du 
territoire  rélinieu  intéressé  et  le  sco- 
tome  correspondant;  est-elle  septiqne, 
on  verra  naître  et  se  développer  unt* 
infection  de  l'u  il  susceptible  d'aboutir 
a  la  j  annidiiahnie.  Cette  panophtalmie 
peut  être  double,  et  comme  l'orlirinf» 
prentière  de  l'infection  ocudurc  iloit 
être  cherchée  dans  une  altération  in- 
fectieuse d'un  antre  point  de  l'orga- 
nisme, utérus,  veines  '  lans  la  phlcg 
matia  alla  dctieiis.,  on  donne  à  cette 
panophtalmie  ie  nom  de  mélasialique. 
L'œil  ainsi  atteint  n'est  pas  toujours, 
beareusement,  voué  k  la  suppuration 
et  h  la  perte  totale;  à  un  nioiii  Ire 
degré,  cette  infection  devient  i  indo- 
choroldite  a  tendance  atrophlqoe;IVil 
devient  phti.Htque. 

Pendant  la  lactation  on  ne  rencontre 
que  des  troubles  oculaires  dus  a  1  ctat 
d'asthénie  propre  h  cette  période  do  la 
[ai--ri  éralitè,  ce  sont  di_s  [.iietium  'ncis  ; 
d'asthéoopaibte  aceommodative,  deti  j 


troubles  nerveux  variés,  amblyopie  on 
héméralopic.  On  a  cité  cependant  des 
névrites  optiques,  infectieuses,  pou- 
vant conduire  h  I  atrophie  du  nerf. 

Les  troubleii  oculaires  de  la  méno- 
pause consistent  en  des  congestions 
céphaliques  susceptibles  d'aboutir  à 
des  attaques  de  glaucome,  h  des  pous- 
sées d'iritis,  d  irido-choroïdite,  au  dé 
collenicnt  rétinien.  (_'es  afl'ections. 
d'ailleurs,  moins  le  glaucome  pUisfré 
quent  cliet  la  femme,  se  représentent 
au  même  Age  critique  ehes  l'homme 
avec  une  égale  fr^qnf ncp. 

En  raison  de  leur  uiijiortance,  il 
^^.ll^  iellt  de  décrireUpatt  les  troubles 
oculaires  spéciaux  qui  suivent  ou  ac- 
compagnent les  hémorragU$  utérines 
conxUJârahles.  Ces  troubles  sont  dask 
des  phénomènes  de  (rois  ordres.  D'a- 
bord un  oljser'.e  une  anémie  rofinienne 
protoiidf,  qui  donne  lieu  à  un  aspect 
ophialmoseopique  tout  particulier.  Le 
fond  de  l'iBil  tout  entier  est  pâli,  «u 
point  <iue  les  artères  et  les  veioes  ne 
se  distinguent  ;>!ns  que  diflîclleilient 
les  unes  des  autres. 

D  autre  part,  l'hydrémle  qui  résalte 
des  pertes  sanguines  eooiittFable^ 
peut  donner  lien  b  un  ordrel  inverse  de 
phénomènes,  or-fanion ner  le  dévelop- 
pement d'une  nèvro-réttnite  et  mémo 
d'une  névro- rétinite  hémorragique 
avec  hémorragies  vitréennes.  La  dni- 
ditédu  liquide  sanguin  appauvri  serait 
une  des  principales  causes  de  ces  effu- 
sions sanguines. 

Enfin,  h  la  suite  de  pertes  abondan- 
tes et  spécialement  dans  les  jours  qni 
suivent,  on  voit  quelquefois,  d'après 
Cohn,  .survenir  un  accident  rare  et 
singulier,  qui  consiste  dans  une  com- 
pression (jv,lMi|,i  |Mé  du  nerf  optique 
ou  dans  une  inllltratiou  propre  du 
nerf.  La  papille  optique  appamit  dV 
bord  ou^^se,  puis  boiirsoufl6e,com- 
me  dans  in  névrite  opti<iae  de  cause 
cérébrale.  Et  la  cause  est  quelque  peu 
semblable,  «n  efl'et, car  cette  altération 
hydropi^ue  consiste  essentiellement 
en  un  reflux  du  liquide  céphalique  k 
travers  les  gaines  optiques;  ce  reflux 
est  lui-môme  occasionné  par  nne  élé- 
vation de  tension  dans  la  cavité  crâ- 
nienne (il'après  une  hypothèse  émise 
par  Samdsobn),  quand  le  sang  recom- 
mence à  y  affiner  dans  les  quelques 
jours  qui  suivent  l'hémorragie.  T.c 
pronostic  de  cette  lésion  rare  est  quel- 
que peu  inquiè'.n.'ii,  t  ir  eette  infiltra- 
tion ju  cette  compre.s.«iion  dti  nerf 
optique  peuvent  être  suivies  d'une 
atrophie  plus  ou  moins  complète. 

Les  troubles  oculaires  chez  la  femme 
sont  surtoat    d'or.'i^iiié  utérine;  . 
I  l'hvmme,  les  rapports  des  «decUomi 
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oculaires  avec  le?;  maladies  génitales 
proviennem  surtout  de  ï'urèire,  l'upli- 
talinie  blfuiKirm^'i  jur  est  [ilus  fré- 
quente dans  le  sexe  inasculio. 

On  troaTfl  Ueo.elies  l'homme  eomme 
chez  ta  femme,  k'f  mi*'mPH  affeetloiis 
oculaires  au  luoment  Je  la  jjuberlé,  la 
kér:iii(einterj4tltielle,rophtalnilephiyc- 
ténulaire;  comme  chez  la  femme  «oft^i 
l'onanisme  en^ndre  destroablwner 
veux  Tarifes  et  l'asthénopie  fteeommo- 
dati%'e  avec  de  la  m.Tdriase. 

L'oi^ane  qui,  chvz  l 'homme,  peut 
être  rapproché  de  l'utérus,  au  point  de 
vue  dM  rapporta  avec  l9s  troubles  ocu- 
laires notaiiiiilént,eBt  UpraMâte.Chez 
les  prostatiques  on  rencontre  des  mé- 
•aslases  du  côté  de  l'u  :!,  île  l'iritis; 
Haltéutioff  a  observé  en  pareil  cas  u  tie 
choroîdlte  métastatique.  On  a  note 
Ausai  des  accès  deglaotiome  en  eoinci- 
d«ne«  avec  nne  affection  de  la  prostate. 

Mais  l'importance  première  revient 
k  1  urètre  dans  le  développement  des 
accidents  oculaires  connexes  de  lésioDs 
grénitalss  de  l'homme.  La  blennorraRio 
arétrale  aij^e  te  complique  eneure 
assez  souvent  Je  l'oj'htalmie  rerJouta- 
ble  et  bien  connue,  prenant  d'abord 
l'œil  droit  ordinairement  (oontàct  de 
la  main  droite)  et  caractérisée  par  ua 
chèmosis  codjooetlval  qnl  prend  de 
suite  des  proportions  considérables,  et 
par  une  sécrétion  purulente  intense. 
On  sait  que  la  eornoe.danH  l'ophtalmie 

blennorrasique  de  radulLe«  s'ulcère 
ordinairement  tris  vite  malgré  le  trai- 
tement le  lElenx  dirigé.  L'ophtalmie 
des  nou  veau-néH.même  la  plus  intense, 
ijuami  la  cornée  n'est  pas  entamée, 
doit  guérir  sous  l'action  d'un  traite- 
fluuit  latioonsl  éneiinquement  mais 
•sgMDHitcondvit^  on  aurait  tort  d'en 
(Hreantant  de  l'ophtalmie  gonorrhéi- 
que  aiguO  de  l'adulte.  Dixm  tous  ces 
cas  d'ophtalmie,  le  traitement  fonda- 
mental réside  bien  dans  l'application 
du  nitrate  d'argent  en  solutions  plus 
ou  moins  fortes,  allant  de  1  h  8 
mais  le  choix  judicieux  du  nombre  et 
de  1  intensité  des  applications  du  cans- 
tique  rejirtseiite  la  KrauJe  dit'Iiculié 
du  iraitemeot  et  c'est  réellement  une 
grande  difficulté,  ta  plupart  des  aeci- 
:lonfs  rornèens  consécutifs  h  l'ophtal- 
mie purulente  sont  dus  a  ce  que  le 
traitement  a  été  mal  dirige,  le  plus 
souvent  appliijuô  avec  une  maladroite 
éner^rie.  On  ne  doit  pas  cautériser  plus 
de  deux  fois  par  jour  et  jamais  em- 
ployer le  nitrate  d'argrent  en  crayon. 

1*1  conjonctivite  ponorriiéique aiguO 
de  l'adulte  est  causée  par  le  transport 
diroct  du  pas  de  l'urètre  K  la  conjonc- 
tive, aux  bords  des  paupières;  C'est 
véritable  inoculation. 


Doit-on  admettre,  avei-  Maurice  Per- 
riii,  qui  soutenait  jadii$  fermement  te 
fait,  qu'il  existe  une  conjonctivite 
blenoorragique  métastatique  ?  Une 
ophtalmie  poavant  éclore  cbes  les 
blennorragiques,  sans  contact  direct 
avec  le  pus  urétral,  par  le  mécanisme 
rie  l'infection  {générale  y  lieaucoup 
d'auteurs,  Panas  entre  autres,  nient 
t'urmellement  l'exlstenee  dé  l'ophtal- 
mie blennorragique  mètastaÛqae  qu'ils 
n'ont  jamais  rencontrée. 

•le  n  ai  jamais  non  plus  observé 
d'ûphtaluiie  métastatique  dans  la  blen- 
norragie aigui*;  mais  j'ai  vu  chez  cer- 
tains sujets,  rhumatisants  eh  même 
temps  qu'atteints  de  goatte  militaire, 
lies  pou-jspf  -  il  iritis  qui  étaient  certai- 
nement iiiuuencée»  pi»r  1  elal  de  leur 
uréirite  chronique.  La  concordance  de 
l'augmentation  de  ta  eécrétton  uré> 
traie  et  des  symptômes  de  llrltla  en 
paieit  cas  me  donnait  k  pieuser  ijue  te 
développement  de  l'indammaiiou  irien- 
ne  pouvait  être  inllueneé  par  le  foyer 
d'intection  iocale  tonne  par  l'urétriie, 
par  le  même  mécanisme  que  che«  la 
femmejatteinte  de  métrite,  où  l'on  volt 
soTT«mr  doririUs  au  moment  des  épo- 
ques moBstmeltsa. 


FAITS  CUMIÛUËS 


le  traitement  des 

Par  M.  le  ïf  AMUnf 
Agrégé  à  i»  S^eulU  de  Nancy, 


Dans  ces  dernières  aaaéoi  lo  traite- 
ment chirurgical  des  anus  contre  nsr 
tore  a  subi  une  évolution  importante. 

.\ux  méthodes  anciennes  cxtrapérito- 
néales,  incertaines  dans  leuri$  réiïultatâ 
et  toujours  longues  dans  leurguérison, 
ont  succédé  des  procédés  plus  directs 
et  plus  rapides  :  la  libération  de  Tanse 
qui  piorte  l'anus  et  la  suture  directe  de 
l'oriiice  intesliaa!,  ou  encore  ia  dériva- 
tion des  matières  jiar  1  entéro  anasto- 
mose  de  Maisonneuve,  «uivtej  dans  la 
même  séance,  de  l'osciusioo  dé  l'orifioo 
intestinal,  par  suture  directe  intur 
pariètale  ou  non. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  l'emploi 
de  l'un  et  l'autre  de  ces  procédés  nous 
a  donné  un  rapide  succès. 

Obtervation  1.  —  En  aofit  1903,  en  pte- 
nant  un  service  de  vacance*,  Je  trouve, 
d»ns  une  de*  sallei  de  ehirurgie  de  rhô- 
pjt»i,  un  entant  de  dix  ans  opéré  d'appen- 
dicite aiguë  le  '2ù  juillet.  L'appendice  a, 
paralt-il,  été  enlevé.  Le  ft>ycr  a  été  dr»i- 
né  pondant  quelques  joure.  l/ciat  était 
assez  8»ti<(af»aDt,  quand,  vers  le  IV  août, 
deliUU>reat  dos  aciident.s  uniuielants 
d  ocelu^ion  intestinale  pust-opératuire  ; 


voinHM't:ifiif,>  ciiruiiuiel-,  rfijatiun  dim 
selles  et  des  >;az,  iMllunncmeut  progres- 
sif du  veMtro  L.>s  anMedllatéesiadessi' 
nenl  hiuis  la  peiiu. 

_l.fî  lii  lût.  nouvelle  iaterventioiï.  lu- 
cisiou  V'i  ""ï*! ;i  11  prcuiicre  >ur  la 
iliaque  druîto,  a  uti  travers  tlo  doigt  au- 
dessus.  Le  vi'ritrc  nuverl,  un  constate 
:iue  If  ca  cuiii  et  les  anses  grêles  voUinos 
dilatées  suiu  recouvertes  de  tous  côtés 
d'adhcroDces  tilamcnt.eus.es  f(ui  U-s  unis- 
sent entre  elles  élan  peritt^ine  ciela fosse 
iliaque.  K-ii  de  pu.'t.  On  libère  ces  adhé" 
l  euuo»  Fans  ir')uviir  cependant  dn  bride 
qui  comprime  l'intestin,  ni  d«  eouduro 
brusque.  Pour  plti*  d«si"irclc  on  (ixod;»Di 
riocision  une  anse  j^réle  diliitee  et  ou 
l'incise.  U  «'ccoule  des  mf^ficres  en  abon- 
dance pendant  toute  la  ^  jn  ee.  Déslora 
l'état  s'améliore,  les  v.iiiii^semonts  ces- 
sent, l'enfant  s'aliinealH. 

Pendant  une  huitaine  de  Jour»  touU;» 
les  matières  passent  par  l'anus  anitleiel. 
Elles  sont  d'abord  as^^ez  liiiuidee^,  puis 
plus  épaisses.  Vor.-i  le  huitituui:  jour  elles 
reprennent  peu  à  peu  leur  chemin  nor- 
tn.il.  d'.ibr.rd  irrégttliénmMt» pUll  pInS 
répnlièremoQt. 

Le  3<)  août,  les  selle»  ont  repris  leur 
cours  DDrm.il.  mati(!'rc»  ne  passent 
pluadut  .  iir  J  i:;Qg.  La  cicatrisation 
des  deux  pl.ties  se  fait  dans  de  bonnes 
conditions. 

I^e  lendemain,  les  matières  passent  de 
nouveau  abondamment  par  l'anus  arti fi» 
ciel.  Jusqu'au  15  eoptemhre,  maigre  l'ad« 
ministration  d  extrait  thèbalque,  l«s  m» 
tiéres  passent alternativemetii  parl'anos 
artificiel  et  par  l'anus  vrai.  Le  18,  on 
ferme  l'aaut  par  le  pracodo  par  abrasion 
de  Cbaput  L'intestin  csi  déeollé  en  res* 
tant  dan«  la  zone  des  adbérenoM  et  re> 
ferme  par  un  fin  surjet  de  catgol.  Par 
dessus,  la  peau  en  refermée  au  eriii  do 
Floreoee.  Cette  pean,  enflammée  et  es* 
corice,  est  tri^s  friable. 

Tout  va  l>ien  jusqu'au  30.  Mais  ce  Jour 
les  matières  repassent  par  la  fistule. 

Le  4  octobre,  il  ne  reste  qu'une  fistule, 
•ssex  petite,  paroii  passent  peu  de  matiè- 
res. Un  peu  de  muqueuas  intestinide 
exubérante  fait  hernie.  On  l  exciseetaB 
cantériKO  au  thormo  l'orifice  fistuleiuc. 

Maigre  cela  ta  ««tiUe  peraiate  A  ue  pas 
m  fermer  et  les  matiéNo  oanliaaeat  i  y 
passer. 

Le  ai  oetobre,  nouvelle  Interveatioa  t 
on  avait  d^bord  lletantloa  do  teeler  lao 
nourelle  aeturo  par  abrasioo  ea  eselaat 

dans  la  limite  dea  adhéreneet. 

Mail,  en  libérant  la  moqueuss  intaett* 
uate  en  entre  prenne  aoeaMt  daas  lo 
péritoine.  On  se  décide  sfam  à  ne  latir- 
ventioi  plus  complète.  On  sgnndit  11a- 
cisioa  daas  toute  la  baateur  de  la  elea* 
triée,  on  Ubère  oomplèlement  l'anse  in* 
teettaale  d'avec  la  paroi  ot  en  l'attire  au 
dehors.  LVwUlee  intestinal  a  le  diamétro 
du  pouce.  On  éberbe  la  nnqueust»  exu- 
bérante et  friable  et  oa  referme  l'urifice 
par  une  suture  A  trois  plans,  en  surjet. 
L'anse  est  réduite  daea  le  ventre.  La 
paroi,  après  régularisation  des  bords  de 
la  plaie  au  niveau  de  l'anas,  ait  rafwméo 
en  un  seul  plan.  On  place  ea  dratn. 

Suites  opéraioirca  normales.  Le  drain 
est  retiré  le  troisième  lonr.  Ou  alimente 


Digitized  by  Google 


1 


LE  BULLETIK  MÉDICAL 


l'entant  clè^  le  deuxième  jour,  bonillon 
et  lait  glace.  Le  troisième  jour  bouillon 
avec  œuf.  Le  quatrième  semoules  et  pu- 
réei».  Le  cinquième  viande.  On  enlève  les 
sutures  le  septième  jour.  Il  ne  reste  plus 
au  centre  de  la  plaie  qu'une  petite  sur- 
face bourgconnante,qniie  cicMriMqiMl' 
(juca  jours  après. 

i;oGf  unt  quitte  lliAptttl  goéri,  te  U 
novembre. 

Ote.  If.  —  11  s'agit  d'une  dame  de 
Mixante-oeat  vu,  hkbUnellemont  très 
aoutipée  dépota  de  loo^oes  années,  n'ai- 
tent  i  te  Mlle  que  ehaquo  trois  à  quatre 

Itau  tee  derniera  mois  elle  looffroit 
frèqneuDent  du  ventre,  et  les  diffisalté* 
des  sellée  tvklest  av^ineitlè. 

11 7  «"environ  deaz  mois  «Ue  est  prise 
d'oecloston  complète.  Un  de  nos  coufrè- 
Mi,  «birurgieu,  parent  de  la  raalailo, 
constate  dsni  te  fosw  iUnquedroiterexls- 
tence  d'nne  tnuéflMtion  d«  volume  d'un 
gros  cBuf.  avee  36*  d«  température.  Il 
incise  la  paroi  var  te  tnmétaetlon,  cône* 
tato  que  le  coecum  tient  fortement dana 
la  profondeur  et  qu'eu  ne  peut  llattirer. 
Il  en  !■  tin  anus  aitifioiel sur  te  dernière 
ause  grêle,  d  10  centimètres  environ  au- 
dessus  do  la  valvule. 

L'anus  fonctionne  bien,  te  malade  ae 
rcmonte.mais  toutes  les  matières  passent 
par  cet  anus,  rien  par  te  bout  inCèrtewr 
i  ne  t^cMle  fois  la  Qiated*  rond  par  l'anvs 
vrai  quelques  matières  aneienne^  eztré- 
mementdures.avec  de  grandes donleurs. 

Je  suis  appelé  près  de  la  malade  le  10 
novcmiirc  l'i*!-.  et  cdristate,  en  introdai- 
sant  U'  do'.iii  tlaiis  l'anus  artificiel,  que  le 
bout  iuftirif'ar  iircsiHiteun  rétrécissement 
qnt  le  doiRt  ne  itcut  franchir  et  des  in- 
iiur:iliuDs:iuaiveaudu  ca-cuiii.On  ilci-.idr, 
pour  réiablir  le  cours  <los  matières,  de 
créer  une  entéro-an.istDiUDsc  entre  l'ia- 
testin  grêle  et  le  colou  ir  uiavcrse.  puis 
de  refermer  ensuite  l'anus  urtiin  icl. 
J/opèration  est  pratiquée  le  la  tiovemhip. 
pour  éviter  l'infection  par  l'anus  ariiti 
ciel  et  s'éloigner  de  cette  région  t  int  lu 
peau  est  excoriée,  un  fait  la  laparotomie 
médiane  sous-ombilicale,  pn iluiiuee  de 
deux  travers  de  doigt  .m  dessus  de  l'om- 
bilic. l'îndTint  ce  premier  leuiiis  l'anus 
artifu'iel  est  lauipiinné  avec  une  lanière 
de  ga/.e.  l'aroi  alMiominalc  très  graase. 
A  l'ouvcrlure  da  veii^.re  un  re<-iiiiniiîl  et 
attire  facilement  le  colon  transverse.  Il 
est  très  dii  iinue  de  calibre  et  chargé  de 
graisse.  On  attire,  d'autre  part,  l'anse 
grêle,  voisine  de  l'anus  artificiel.  On  cons- 
tete  à  ce  moment,  quf»  le  rwcum,  induré, 
bosselé,  est  flxè  dans  U  f  ï.sse  iliaque.  La 
résection  eut  été  très  peiiside  et  dange- 
reuse. Il  eut  été  impossible  <le  [  it.-,^  l'a- 
nastiunose  sur  le  coloti  ascendant.  On 
choisit,  d'une  part,  le  milieu  du  eolon 
tr.insverse.d'iiutre  part,  l'anse  afféreni^>  à 
l'anus  artiticiel,  à  i't  centimètrei»  envi:  n 
de  celui-ci.  Ces  deux  portions  <ri!Uesiiii 
a'aceoleat  très  bien,  sans  traction.  I.  in- 
testin grèlo  contenant  des  matioreg,  mai- 
gre la  purgation  douncc  l'avant-veillo, 
on  limite  l'anse  sur  laquelle  on  opère  au 
moyen  de  pinces  élastiques.  On  fait  l'a- 
nastomose lai*^ralo  avec  triple  rang  de 
sutures  a  la  soie  fine,  en  surjet,  doni  un 
total  et  deux  moacnlo-sérenx.  Lee  deux 


ao«M  MBl  fixées  snr  un«  longneiir  d'en- 
viron 7cenUn«ires.La  bonehe  a  environ 
5  cent,  de  long;  Les  mtnres  faites  on  en- 
lève les  pi  nées  étestiqnes,  l'intestin  est 

rentré,  recouvert  d'épiploon,  et  rincisinn 
fermée  par  un  triple  rang  de  avtnres 
après  qn'on  a  supprimé  nn*  petite  hemte 
ombilicale  épiploïqnc  adhérante. 

On  passa  ensuite  an.  deaziéme  temps. 
Incision  obliqne  dont  le  milieu  passe  par 
l'anus  artificiel.  L'Intestin  est  disséqué 
et  séparé  de  la  paroi  sur  one  haatenr  de 
deux  centim.  et  demi,  en  restent  dans  te 
zone  des  adhérences,  ce  qui  est  Cacll^,  la 
jjaroi  ctant  tre.f  épaisse.  On  résèque  une 
eollcrette  de  muqueuse  éversée,  et  on 
fenne  l'auus  par  une  triple  SDtnre  en 
bourse  eLagce.  l'ar  dessu.s,  on  referme  la 
paroi. 

Suites  opératoires  normales.  La  tempé- 
rature ne  dépasse  paa  '.û".  I>es  le  jour 
même,  nombreux  ►çaz  par  l'anus.  Bon  état 
gén»Tal.  I>é.s  le  lendemain,  lait,  bouillon. 
Dans  la  nuit  du  10  au  17.  pciiic  acllo 
spontanée.  A  partir  du  l-*,  alimentation 
plus  abondaato  :  potages,  tapioca,  se- 
moule, purée  de  pommes  de  tnre,  livrée 
de  fruits,  g.lteaux. 

Le  *J0.  selle  obtenue  avec  une  dose 
d'huile  de  ricin.  La  malade  s'alimente 
bien.  On  enlève  les  fils  de  l'incision  Isté 
raie  et  une  partie  de  cens  de  l'incision 
médiane.  Réunion  per  pnmam. 

Les  jo'jr»  suivante,  l'eiat  conlinn?  i 
être  iréH  ki<in.  La  malade  s'alimente  bien. 
Un  dontic  de  l'huile  do  ricin  pour  tiicili- 
ter  les  selles. 

Le  'il,  on  t'iileve  le.s  derniers  (ils. 

Vers  le  10  décembre,  la  malade  est 
complètement  guérie.  D.ins  la  suite,  l'eiat 
est  resté  très  bon.  l/appelit  est  redevenu 
normal.  Les  selles  s^l!lt  régulières,  sana 
purg.^tit.  La  malade  porte  une  ceioluro, 
;l  eausc  d'une  certaine  distension  de  la 
rieatricc  correspondant  à  l'ancien  anus 
(  ontre  nature.  L'étet  des  fonctions  intes- 
tinales est,  depuis  tors,  reste  nèa  satis- 
faisant. 

Dans  le  premier  de  c«»  émx  cm, 

comme  le  cours  dt^s  matières  s'était, 
en  partie,  rétabli  spontaiièmetil  après 
l'entérotomie ,  t:i  suture  directe  de 
l'orifice  inteatinal  devaitaaf&ra  i  ame- 
ner la  gttértvon,  toutes  les  matières 
suivant  désormais  lo  chemin  normrtl  ; 
c'est  ce  qui  s'est  i>rcnhnt.  L;i  suture 
intra-pariètale,  teutt-e  d'abord,  avait 
porté  sar  une  portion  d'intestin  trop 
voisine  de  l'anus  et  friable,  et  les  su- 
tures n'ont  pas  tenu.  Une  opération 
plus  large  avec  pénétration  dans  l'ab- 
domeu  et  libération  de  l'anse,  a  (lerinis 
de  faire  porter  les  sutures  sur  une 
portion  d'intestin  plus  éloignée  de 
l  anus  et  saine.  Anssi  l«$  natures  ont- 
elles  tenu  cette  fois 

Dansl.ideuxièriieoliwervatioii, comme 
toutes  les  matières,  sans  cxteption, 
passaient  par  l'anus  artiliciel  et  que  le 
doigt  introduit  dans  le  bout  inférieur 
de  cet  anus  percevait  non  loin  unré- 
tréi  issement  assez  serré,  il  était  de 
toute  néces&itéi  avant  de  fermer  cet 


anus,  d'aflsurerpar  une  Misto- 

Diose  intestinale  le  rètabltMement  du 

cours  des  matières.  Noijs  avons  cru 
devoir  pratiquer  l'eulètci-anastomose 
de  préférence  a  l'exclusion  intestinale. 
Elte  est  d'exécution  plus  simple  et 
s'est  montrée  tout  ansri  efllesee  en  te 
complètent  par  la  suture  infra-parié 
taie  de  l'aous,  comme  il  eût,  U'aUleurs, 
{alln  le  faire  après  l'exclusion  pour 
éviter  sûrement  tout  reflux  des  ma- 
tières, chose  toujours  possible  lors- 
qu'on laisse  Rubtisfer  t'anun  artificiel. 
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bee  appetedes  médedi»  « 

Nou.s  venons  de  recevoir  une  lettre 
qui,  àous  sa  forme  plaisante,  met  bien 
en  vedette  une  des  causes  (jni  parah- 
scront  en  cas  de  guerre  la  bonne  vo- 
lonté et  le  déivoiienient  des  médecins 
de  réserve. 

Voici  cette  lettre: 

Vous  savez! le  candidat  an  S*  galOB 
(lui  devait  toujours  passer  l'examen  d'ap- 
titude —  18DO-Mn)-19t>-2  —  alors  4|n'lla.vatt 
passé  cet  examen  en  18^3(1)-.-  aveesus' 
cè»!  Eh  bien':*  Eh  bien,  il  a  reçu  son  9 
galor.  on  Iit03:  Of/leiel  du  32  Juillet  et 
I,etire  de  nominatton  dn  novembre. 

Bon  ça  —  Non  '.  uiauvais,  désastreux: 
t!  c-st  c(.>ovoqué  pour  faire  ses  vingt-huit 
jours. 

Jusqu  a  l'année  llKiS,  ce  vieux  candidat 
était  affecté  àun  baUillon  actif.  Promu 
au  échelon,  il  est  versé  dans  nn  hôpital 
de  campaffne  i  K*  XI 11  du  43'  corps  d'ar- 

Comme  ce  perpétuel  mécontent  est,  an 
fond,  furcement  pistonné,  il  a  obtenu, par 
ruse  ou  par  la  fore»  des  drconstanoet, 
d'être  chef  de  cet  Mj^tsl.  EKcases  du 

''Tl  aurait  donc  trouvé  tont  naturel  qu'mi 
le  convoquât  pour  une  période  d'ittStruc^ 

tion  spéciale  avec  #'s  trente-six  Infli- 
miers,  iet  deux  pharmaeiet^s,  ttê  deux 
officiers  d'administration  et  s's  deux  ou 
trois  confrères  en  sous-ordre  ïtr;i 

Mêmes',  au  cinquième  .jour  de  cette 
convoi  aiion  on  lui  avaitcuUoquè  les  huit 
cavaliers  du  ir.ain  let  quelque  argent) 
notre  promu  aurait  trouvé  l'affaire  très 
belle, et  il  aurait  fait  sa  petite  expérience 
de  mobillntiloin,        ,  , 

fio^  extrême  vanNé  lui  permet  même 
de  croire  que,  dès  la  septième  jour,  il 
aurait  pu  présenter  à  M.  le  médecin  ins- 
pecteur, directeur  du  service  de  santé  da 
î3*  corps  d'anuée,  un  lioinial  de  cam^ia- 
irne  dont  tout  Iv  iiereuunei  aurait  c^nnM 
ton  affaire.  11  ne  s'agit  point  d'apprendre 
par  cœur  la  liste  dos  médicaments,  ins- 
truments de  chimrxie  et  ob.jeU  divcra 
contenus  dan»  les  roargons  A  B  on  C  D 
du  matériel  de  l'hôpital.  Il  s'agit  de  sa- 
TOlr  emballer,  déballer,  installer  dans 
une  maison  vide, désinstaller,  réemballer, 
etc..  Il  s'agit  de  voir  comment  tout  cela 
es*  fait;  comment  nn  peut  marcher  en- 
seinlde.  s'cntr  aidcr.el  il  â'airit  SUrtOUt  dS 
se  l'onnailrr  les  utin  les  autres. 

Ijesoiu  d<'  r:tUX  bleSséS.  PSS  bMOlft 

de  detuuraer  de  1  cwtil»  des  instruetevn, 
[1)  V,  BM«*tin  mid.,  19U'J,  p.  3«l 
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ruisqn'on  spra  !<ius  réservistes  au  jour 
(i  l  grand  tsin  luiu,  s'exercer  entre  r*>H(>r- 
vUtcs  dès  le  teaips  de  paix  :  tel  était  lo 
progTariiiije...rèvB.  Unomaitou,  une  liiir.f 
abaoduiuiée  ù.  la  campagac,  une  usine  a 
kMMr  snmit  f»it  l'iJIaire.  Condition  gé- 
nérale: noua  «oinmnfei  36+24-3+4=44 
réservistes  ou  territoriau;  M,  en  huit 
jours,  ooas  avoiii  appria  noua  a^Ohire,  on 
nous  dunne  quittance  «  pour  une  période 
entitTG  d'insimctiuD  -,  ;i  cLuicuti  de  bû- 
cher ferme  et  do  se  débrouiller  pour  so 
libérer  et  libérer  les  camarades. 

Mais  tel  n'est  point  le  but  prupusc  nu 
staK^  do  vin^t-bttit  joan  ponr  lequel  Je 
sutï  cuuv(K|nc  en  cette  néfMte  aitnee  1904. 
Telle  n*e>t  poiui  du  tout,  dutuni,  l'affec- 
tatimdM  llfii  kilouictros  (aller  ctretoar 
coBOprie)  qne  Je  vaia  faire  et  dea  1000  (r. 
qae  ne  ewtenmt  Tintft-heit  ]oara  d'ab- 

Xmd'  je  v;ii.s  nUtr  passer  vinjît-huit 
jour?  li.iufi  uiié  ville  de  garnison,  peudanl 
qui'  ]-'  r!'t:itni  :it  sera  aux  manœuvres.  .)o 
serai  M.  le-  major,  chef  de  .-iervice,  tt  la 
caeernc  et  M.  le  mëdeciu-chef,  chef  de 
•ervtce,  à  l'hôpital.  A  la  caserne,  la  vi- 
site pour  les  malades  d'une  {rarnisoti  de 
iii  botomea;  à  l'hôpital,  la  visite  pour  un 
éclopê  qu'on  yoadrattbien  rétomer  n*2, 
mais  qui  ne  veut  rien  entendre  et  nttend 
!,T  rpfitrme  n°  I. 

«.'u'e-i-ce  quf  j  ;i[);,.rendr;ii  l<i.pour  le 
Vfiùps  de  guerre  V  (^nel  service  rendrai-jc 
même  penduit  ce  temps  do  paix  qn»  ne 
rendraient,  aana  mcud  frais,  - 


rendraient,  aana  mcud  i rais,  anna Micane 
peine,  qaelqtt«s-nna  dea  oue  eonCrërea 
civils  qui  gfteot  en  eette  ville  de  garni- 
son ':' 

A  ces  questions  point  de  réponse  possi- 
ble autre  que  ceci  :  (.-s  ternit  trop  simple 
et  trop  cl"fi.  ;n  r  : 

Alors  que  vait.-jf  faire,  pris  que  Josuis 
ODtre  mon  désir  de  rester  h  la  ànpoiition 
pour  le  grand  cas  possible,  d'une  part,  et 
d'autre  part,  mon  aottci  reapectable  de 
pouvoir  payer  mon  boulanger  fin  aeptom  ■ 
bre  1901?  —  Militaire,  hor»  l'âge  ou  près 
Qn»,  de  par  ma  bonne  volonté,  vais-je 
ccr,is«r  mon  pauvre  budget  de  ce  dérou 
vcri  do  !iH>i  fr.incs,  que  je  ne  couvrirai 
plus  jama'N  car  nous  sommes  désormais 
a7  en  cet  a  r  ro  i.  d  i  ssement  ofinoiu  étions 
11*  il  T  a  viut^i  ans. 

Nou.MoQ  :s*  galon  n'est  paa  encore  cou 
su  sur  mon  uniforme  vieilli  :  il  ne  le  sera 
Jamais.  ,  .  ^. 

Et  ma  conclusion,  confrère  Noël,  sfra 
celle-ci  :  quellea  formalité  devrai  je  rem 
pli  r  pour  donner  ma  démiaeico  correcte - 


meai 


poi 


Valf.  ! 


La  morale  de  cette  hiatoireest  très 
■impie.  Il  y  a  une  série  de  bons  ci- 
toTeDK,  a^t  accompli  tontes  leurs 
ol>lig«tiaiwiBilitaire.s,qui  veulent  bien 
eoosaerer,  en  cas  de  (guerre,  c£  qui 
leur  reste  de  forces  pby.siques  et  d'ac- 
tiv!tèiotellectoellek1ad6feaaedupavH. 
Dèsireuxd'êtrek  haatear  deleor  tâche, 
ils  consentent  dans  le  temps  de  paix 
a  quitter  lears  occupations  —  souyont 
au  pri.x  de  sacrifice.''  réels  —  ot  a  l'aire 
des  périodes  d'appel,  destiuées,d'anrès 
la  loi.  à  les  préparer  an  rôle  dut  leur 
est  ré.<«ervé  a  la  mobîiiealiOiD.  Halheu- 
rensciiii  nt  les  périodes  d'appel  ont  été 
—  j  oiir  raisons  budgétaires  —  distrai- 
tes de  leur  but:  l'instruction  du  per- 
sonnel de  réserve.  Elles  ne  .sont  plus, 
maintenant,  «lu  un  moyen  détourné  et 
t'ConomiqiiL'  do  Ijoucher  les  troua  de 
nos  rilectits.  Cette  eon.statation,  ac- 
cessible a  1  esprit  lé  moins  clairvoyant, 


a  eu  Jeux  conséquences:  l** faire  nat- 
tre  un  courant  d  opinion  en  faveur  de 
la  réduction  —  en  aiteiuiiint  leur  sup- 
pression— Jes  périodes  d'appel  ;  2-  ame- 
ner les  territoriau.\  loluntaira^  a  dé- 
missionner plutôt  que  (le  suldr  une 
cor%-ée  inutile,  coûteuse,  fatigante. 

Notre  confrère  est  dans  ce  cas  : 

Il  proteste  contre  cet  nl  ^is  en  démis- 
sionnant. Il  a  raison. 

Il  donne  les  motifs  de  sa  démision. 
Il  Mikniaie  le  danger,  il  attache  le  gre- 
lot. 11  a  encore  raison. 

Le  !>'  NoiM  claironne  de  son  mieux 
cet  incident,  et  il  croit  au&si  avoir  rai- 
son. 

(l'est  qne  le  cas  de  ce  médecin-chef 
d'un  hôpital  de  campaf^ne  qui,  au  jour 
de  la  mobilisation,  partira  a  la  rectier- 
cbe  de  son  journal  de  mobilisation, 
qu'il  n'a  jamais  vu,  pais  h  la  rléco'i- 
verte  de  ses  médecins,  de  ses  oriieior.s 
d'administration,  de  ses  infirmiers,  de 
son  dëlftcbement  du  train  et  de  son 
matériel,  ce  ew^dis-le,  c'est  la  normet 
uicuio  pour  les  médecins  du  cadre 
actif. 

A  l'heure  actuelle  —  moins  d'un 
hasard  exceptionnel  —  les  médecins- 
chefs  des  hôpitaux  de  campagne  (pour 
la  plupart  appartenant  it  la  territoriale) 
n'ont  jamaM  lu  le  joumal  de  mobllise- 
lioD  de  leur  hfipilal  ;  ils  ignorent  les 
noms  de  leurs  collaborateurs,  méde- 
cins, pharmaciens,  coin ptabteSî  ils  i^e 
se  doutent  pas  des  opérations  multi- 
ples qu'exige  la  constttutlûQ  des  dé ■ 
taehenienis  dont  la  réunion  constitue 
1  hôpital;  ils  nont  jamais  ns'îiK'^  au 
char(?euient  du  matériel, que  (luelques- 
uns  n'ont  même  jamais  vu;  ils  ne  con- 
naissent même  pas  la  ville  dans  laquelle 
ils  doivent  se  mobiliser! 

L'oriicicr  d'a<hnînistration  gestion- 
naire est  dans  le  même  cas! 
I    Dans  ces  conditions,  la  mobilisation 
I  dos  hôpitaux  île  campagne  est  plus  que 
I  problématique. 

I  ii  uénérat.  commandant  de  corps 
d  aruae,  qui  s'intèreï-sait  aux  choses 
du  service  de  .santé,  avait  reconnu 
qu'avec  ces  errements  la  inol)ili.>iation 
des  l'oruiiitii'i^^  ^initaircsétaii  compro- 
niise.Uésircux  d'v  remédier. il  avait  ac- 
cepté la  propositioD  suivante  : 

Les  médeeini  chefs  et  Icsprestionnaires 
de  ch.aqne formation  saniuiire  seront  suc- 
cessivement i-ouvuqué^â..- pendantquatre 
Jours  et  pl.aco»  sou^i  le>^  orarea  dlreetadu 
médecin-chef  de  la  place. 

Le  premier  jour  sera  oraplové  à  la  vi- 
fito  de  la  ville,  a  rcconDaîlre  le»  établis- 
bcment.s  railiiaire^  les  ca-^ernes,  le  can- 
tonnement de  la  furuiatiuu  sanitaire.  Con- 
férence sur  la  moblliaatioa  de  la  forma- 
tion sanitaire,  avec  étude  de  Joaraal  do 
mobilisation. 

Le  deuxii-me  jour,  matin  ;  formations 
des  détachement!,  d'int'rmicf!  r-t  du  train: 
apnts  midi  :  prise  n  i  lin  ir.  ,\v.  matériel 
technique  et '•'i.ii'i~eLji'ii t  li;ln^  les  voitu- 
res. 

Le  troisii  me  jour  :  embarquement  en 
chemin  de  fer. 
Le  quairi<  me  jour  :  dwlocation. 

Ifalheureusement,  une  fois  de  ]>lus, 
le  mieux  fut  l'ennemi  du  bien.  Le  di- 
recteur du  service  de  sauté  du  corps 


d'année  trouva  que  (juatre  jours  n'é- 
taient iias  siifliHantspour  cet  exercicei 
il  en  réclama  buit,et  te  ministre  refusa 
en  raison  de  la  dépense. 

Il  y  a,  aujourd'hui,  un  esprit  judi- 
cieu.x  à  la  tétc  tie  la  7'  Direciioii.  11 
sait  que  ce  que  nous  venons  de  dire 
n'est  que  la  ii  l-  Ie  image  de  ce  qui  se 
passe.  Il  \  Liiii:ra.  [iou^  eu  sommes  con- 
vaincu, qui'  1  ai;;eal  alloué  pour  les 
appels  soit  uii  iHé  Jela  façon  la  plus 
utile,  c'est-a-dire  pour  mettre  les  chefs 
i»  hauteur  de  leur  rôle,  en  les  mitiatit 
au  mécanisme  de  la  rai.se  en  train  du 
rouage  qu'ils  doivent  faire  marcher. 

."^ans  cela  la  comédie  de  la  mobilisa- 
tion sanitaire  pourrait  bien  tourner  an 
drame. 

D'Nosii. 
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Sur  la  tuberculose  dans  l'armée 

■.  Kelecik.  —  Un  discours  parlementaire 
prononcé  i  l'accasion  du  budget  de  la 
guerre  eu  de  la  marine  me  pouaae  i  faire 
aujourd'hui  la  déclarattoa  suivante.  On 
mo  reproche  de  nier  la  contagion  de  la 
tubcr  i  uliidf  dans  l'armée. 

Or,  j  ai  jiroclamé  la  contagion  de  la 
tuberculoi^e  dans  Urai  mes  travaux  et 
dans  toutes  les  eoiuuiunir ninns  (jue  i'al 
faites.  Mai»  j'ai  avanc' '|ue  renv.-itn.s-Hiî- 
mcnt  bacillaire  était  irisui'ti.-::uit  s'il  n'y 
avait  pas  un  consentement  lie  l'urj^anisme. 
Cettecomplicitë  se  déduit  dos  rcchcrcbes 
cadavériques:  ai  fois  sur  luo.on  observe 
à  l'autopaio  deaujots  morts  de  maladie 
étrangère  à  la  tuberculose,  de»  lésions 
bacillaires  J'ai  dit  que  le  rdle  attribué 
:i  la  contagion  me  paraissait  ezeeaalf.  Il 
faut  compter  avec  l'adaplatton  du  ter 
rain  ;  il  convient  donc,  tout  en  attaquant 
de  Lace  le  micr.ilu',  d'c>sayer  de  le  dé- 
truiro  on  le  luuri  :i.:u,  par  la  stérilisation 
du  terrain. 

Loin  de  nier  la  valeur  de  la  contagion, 
j'en  ai  élargi  la  notion,  si  bien  que  la 
croisade  contre  la  tuberculose  m-  i-as 
comprendre  seulement  l'ancautiiseiueut 
du  «oatage.  mai»  la  uestruetion  des  cau- 
sée qui  préparent  le  terrain,  et  les  plaa 
importantes  de  cet  causes  i>r>nt  le  paupé- 
risme et  raloooliame. 

J'arrive  i  la  question  apèciale  de  la 
tnbercoloae  dans  l'armée.  Les  affinna- 
tions  poriccii  :i  la  tribone  do  Parlement 

sont  orronnées  ;  je  tiens  &  protester  con- 
tre de  pareilles  affirmation?^,  tout  en  me 
plai;ant  au  de.'isus  de»  boniiii  j  et  de.^  cho- 
ses et  en  recbcrcbant  la  seule  vérité 
scieutilique.  <>r,  cette  vérité  scientifique, 
la  voici  !  la  <-uuia(çion  no  parait  pas  en- 
trer pour  une  grande  part  dans  la  tuber- 
coloaeau  régiment;  les  foyers  bacillaires 
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ovTerts,  les  muU  à  ndoatar,  lont  rares 
4mm  in  cuaraM.  Il  tant  ètr»  Iguoraot 
de  ce  qui  se  passe  daa$  les  millenz  inili- 
tairea  pour  cruire  quo  les  hommes  tube r- 

culcMx  s  y  piMiui  iioat  comme  au  sanatu- 
rium.  1)0  tcU  m  iUdcs  sont  climinêa  bien 
avant  Iri  pL-nudo  de  contajçion. 

Si  1.1  ciiniairi-m  était  l'origine  cxclu-ivc 
des  îUtciiitc-,  l;i  tuborculoso  cii-vr.itt  ec- 
diïiBëminer  «ur  toutes  le?  t  l  i^i^cs  d  boni' 
mes  80UB  les  drapc.iax  c-t  aims  tuutca  le» 
armes,  au  Heu  de  î^e  concentrer  toojoars» 
comme  c'est  l.i  ri^gle,  sur  les  JeuiiM  iqI- 
data  ou  dans  certaiDs  corps  spccianz. 

Depuis  trcntecinq  ans,  je  démontre 
qu'un  foyer  latent  de  tubercttloae  se  ren- 
contre presque  ttiw  fuit  «Mr  d«tn  ehez  lei 
Jeunes  soldat*  emportés  par  In  fiôvre 
typhoïde,  le  paludisme,  etc.  Le  médecin- 
miijor  ruilrif.hi'Mi  Ilans,  ayant  injecté  ilo 
la  luberculiae  tUe»  les  Jeuneii  soldat»  ik- 
aou  réKlmeni,  n'a-l-il  pas  obtenu  une 
réaction  positive  chez  Gl des  soldais 
injectés 'i' 

Entre  quinze  et  trente  ans,  yô',»  des 
cnd.'ivrpi  lur.opsiés  prCîionlent  dei<  foyor^ 
tuberculeux.  Apres  trente  ans,  on  ncrcn' 
contre  pour  ainsi  dire  plus  de  ces  foyers. 

Ce  sont  les  néce»»ités  initiales  de  la  vie 
militaire,  l'exposition  nnx  intempéries, 
qui  eimetituent  les  eaniea  oecaeionnalles 
dei  bronehitet  anstitntea  dont  ttat  ebnr< 
fit  les  états  de  rétorme  dna  lee  moto  dn 
débat  dn  servlee.  Ces  faits  relèvent  de 
l'auto-lnfcccion  ot  non  de  la  eDut  i^ii'ii 

Ces  idées  ont  été  conflrmcus  par  Jts 
recherches  récentes  de  M.  HehrinR,  qui 
en  arrive  à  cette  conclusion  ;  on  n'a  pis 
encore  avance  un  soiil  lipnaiîc  de 
transmission  de  la  tuberculose  à  l'hoinme 
adulte  par  les  voies  naturelles.  On  est 
donc  forcé,  pour  expliquer  les  cas  obser- 
Té>, d'admettre  un  retour  à  raetlTité  d'un 
fbyer  pathogène  et  qo»,  par  anite.  la 
plittato  rrtèTt  ptna  sonTent  de  l'Auto-ln- 
(ectioD  qm  de  In  cantagkm  directe.  «  1a 
phtisie  de  l'Adulte  —  qat  se  déreloppo 
entre  dfx-hnit  et  rlngi  ans  —  s  iré»  son- 
vent  ses  racines  dans  la  première  en- 
fance, »  dit  M.  Dehrinf;;  je  suis  dn  Dièinc 
avis  que  lui,  étant  donné  les  observiilitms 
que  i'.ii  fai'.ps  (l:ui-i  i'armro. 

l)  cstiiijr.i?  Uien  évideul  quo  ce  sont  les 
fiiblc-  (jui  sont  atteints.  Oq  n'anéantit 
pas  le  microbe,  on  y  résiste  par  la  force. 
lii-Trr  suppression  est  une  utopie,  il 
faut  lui  faire  une  gnerrc  déten$ive.  Une 
prenve  de  cette  assertion  nous  est  four- 
nie par  ce  tait  que  tout  ce  qai  diminue 
laréaistnDee  do  l'organisme  se  tradntt 
par  une  èléTation  dn  nlveav  den  main-* 
dies  générales  ei  de  la  tabercnlose  en 
particulier.  L'insuffisance  de  l'alimenta 
tion,  la  somme  do  travail  imposée,  le 
changement  d'habitude-?,  lr>  cxi^fi^ncc-i 
de  la  discipline  créent  une  prédisposition 
morbide,  qo]  dlmiane  I»  létistnaee  dn 
terra.iD. 

C'est  convaincu  de  la  justesse  de  ces 
Idées  que  les  médecins  militaires,  tout 
on  faisant  une  guerre  sans  merci  aux 
microbes,  emploient  tone  lenrs  efiforte 
i  eanyar  de  dlmlniier  1m  tatignae  et 


d'augmenter  la  résiittance  dee  hommes. 
Parmi  les  causes  tnTorlsantes  de  Téslo- 

sion  de  la  tuberculose,  il  en  cet  ttne  qne 
j'ai  été  un  des  premiers  .-i  mettre  en  re- 
lief, c'est  lo  suriiien:i(;e.  J'.it  montré  que 
la  loi  sur  le  recrutement  do  lKr2,  complé- 
tée jnir  r.'llr  Je  nV't.iit  fi.ii  .■triiDi^'i'i  e 
:i  I  :iu^:i;u'nt.:ititiu  la  tuberculi'.-'e  «laiis 
r:.t  aiot-.  l':<  r  une  fatale  contradn  ii  >ri,  la 
durée  du  service  se  réduit  au  fur  cl  à 
mesure  <|uc  se  complique  davantafj^e  la 
préparation  à  la  guerre,  si  bien  que  les 
ciianccs  de  suruienaf^e  oc  peuvent  man- 
quer de  s'accroture.  Ën  présence  de  la 
nouvelle  loi  qnf  Vient  d'être  volée,  Il  est 
sage  de  se  préoccuper  de  ce  que  bom  ré' 
serve  son  application  an  point  do  vne  de 
la  morbidité  et  de  la  mortalité.  On  ob 
Jectpra  le  cas  de  l'armée  ntlemande  qui 
<?;>t  ri'i^ic  l.i  l'ii  iled-'iix  ans  clfiii,  n'- 
peDdiiut,  la  dimiuuli'ju  dsj  la.  liibt;ti:ului,e 
est  réelle. 

Mais  la  loi  allemande  n'est  pas  compa- 
rable â  ccil<;  <iui  va  élro  appliquct  vu 
France.  La  lisaiiua  de  deux  ans  cuui 
plets  de  service  a'ect  qn'nn  strict  mini- 
mum 

D'anlro  part,  l'article  1  du  pir.igraplie 
34  dit:  après  prôlévoment  du  couiiogeat, 
les  hommes  de  la  classe  qui  restent  sont 
mie  en  réserve  Jviqn'i  l'année  anivnnte. 
Ils  doivent  se  tenir  prête  pour  «ombler 
les  vides  Imprévus.  Il  y  a  done  des  bom- 
mes  de  rechange. 

A  VIT  de  semblables  ressources  en  hom- 
mes n'est-on  pas  maître  de  la  statisti- 
que';:' Comme  il  est  facili-  d'éliminer  les 
déchets  au  jour  le  jour,  sous  une  rubri- 
que quelconque,  telle  que  :  faibU  ^se.  tni 
(léfirair<>  beaucoup  la  responsabllilc  de  U 
tubi-ri-uliii^c. 

En  Fraute,  la  loi  sur  la  ipfftnne  tem- 
poraire a,  d'ailleurs,  fait  tlnU;;  e^ale 
ment  depuis  quatre  ans  la  taux  dos  tu- 
berculeux. Kt  je  liens  à  ajotiter,  à  oet 
éjcard,  que  les  instroctîona  qui  CORoer- 
nent  1»  tuberealose  chef  nona  sont  nnasi 
complètes  que  eelles  qat  sont  «n  vignenr 
chez  nos  voisina. 

D'ailleoTs,  la  pathogénie  de  la  phtisie 
n'est  pas  encore  ex.ict»ment  élucidée.  La 
notion  df'  la  L'un^aKii  n  nu  suffit  pas  .-t  mon 
sens  \m\u-  i  xpliquei-  i  éclusiou  des  mala- 
i  die;-  :  .1  < au'  Wiwi'  intervenir  le  terrain. 

M.  Viuctiiit  tVal'de  Grâce)  a  pu  trans- 
former deux  espèces  saprophytiqucs  en 
espaces  patliogénen.  M.  Kerrand  (de  Har- 
colone)  aurait  découvert  lo  saprophyte 
dn  bacille  de  Koch.  Ces  faits  ne  tendent- 
ils  pas  à  nous  inspirer  de  grandes  réser- 
ves snr  le  léle  exnet  de  la  contagion  y 

Jlne  hrat  dose  pas  nons  endormir  sur 
ce  dogme. Aussi  la  lutte  contre  la  ph'.isli 
no  doit-elle  p.is  consister  seulement  'Lin? 
la  lutK'  contre  la  contagion,  mais  diui^ 
la  -it.  rilisation  du  terrain.  Dan»  i-o  but, 
It'H  iui-il--(  iii;,  inilii.TÎres  rétianii-n':  l  appel 
de  ia  ciasfc  en  orttibre,  l'auj^uicntation 
de  la  ration  alimentaire,  lanielioration 
des  casernes,  l'uératiou  sufflbaute,  etc. 

liref,  la  base  do  la  prophylaxie  de  ia 
tui>ercniu«e,  c'est  le  développement  de  la 
Tignenr  physique  de  l'honmo  et  l'aîné» 


lioratlon  do  ms  oonditiona  hjrgiéniqtos 
et  sociales. 

1.  Lal>bé,  —  ,1c  crois  que  M.  Kelseh 
s'exir m  la  portée  des  critiques  r\m  ont 
été  fri  t-mll'es.  llestcertiin  que  [jorsdiuie 
n'a  eu  i  idée,  dans  les  milieux  scieniiU- 
ques,  que  M.  Ketsch  refusait  de  croire  à 
la  contagion.  M.  Kelach  a  mille  fois  rai- 
son de  dire  que  les  Individus  forts  résl*- 
teui  aux  bacilles. . 

1.  Comil  présente, on  son  nomi-t  an  n<jm 
de  M  Coudray,  un  travail  sur  le  cal  &a 
pointda  viiarexpérim«italetliialologlq«e. 

1.  BlacLa  présente  nn  rapport  d«  IL  1« 

Vivion  sur  le  nispensaire  de  la  ma- 
tualitè  matornello  de  Yicune  (Uére). 
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DiSf^nostic  de  l'intoxication  tuberculsase 
chet  i'hommo  par  rinJecUon  sotii-ca- 
taaée,  à  des  cctbajes  tnbereUleaX,  de 
divei*  ItqvldaAde  l'orgaaismé 

On  suit  qu'on  injectant  à  un  tubercn- 

ICUX  une  d-.ise  tri  s  l'aihl"  rii'  " ub«>r!-n li ne, 
on  obtient  une  reaijtiuu  ilu-rmiriuc-  liiy- 
perthermie  variant  de  1'  a  '2-  ci  r(uoli|ue. 
fois  plus)  M.  Mèheoi,  ex  prcpar.ateur  a 
l'Institut  P.HSteur,  a  peni»é  qu'un  renver- 
sant l'ordre  de  l'cxpérioncc,  c'est-à-dire 
en  inoculant,  non  plus  de  la  tubercutiue 
à  un  ort^anisme  suspect  de  tuberculose, 
mais  des  liquides  d'organisme  humain 
^jspect  de  tuberculose  i  des  animaux 
sûrement  tnberoolenx,  l'élévation  ther- 
mique se  produirait  égnlsiDont  si  eot  or- 
ganisme humain  élnlt  tahnmiiUiix,  les 
liquides  de  sécrétion  devant  renlermer, 
dans  ce  cas,  une  certaine  quantité  de  tu- 
berculine.  11  a  entrepris,  pour  étudier 
cette  réaction  indirecte  de  la  tuborL-u- 
line,  une  série  d'experiiMices  (inni  y.jicl 
le  résume  : 

Tous  ses  essais  ont  puilé  sur  des  co- 
bayes tubcroilises  expérimentalement 
quelques  semaines  auparavant;  la  tempé- 
rature des  animaux  a  été  prise  matin  et 
soir,  la  veille  des  injections,  de  manière 
â  avoir  la  température  moyenne;  le  jour 
de  l'inoculation  latempératnreaétépriso 
toutes  les  deox  henres,  mMin  «t  soir  to 
lendemain,  la  réaction  thcrmiquo so  m* 
nifesunt  gènfoalement  de  la  troisième  i 
la  vingtième  heure. 

Sur  18  cobayes  tuberculeux  inoculés  — 
(lo  avec  0  ce  2,  ù,:)  de  séram  du  hantr,  ;; 
avec  2  ce  des  urines,  1  avec  i  ce  d'un  li- 
cfuide  d'épanchement,  1  avec  1  ce  de  sang 
t'xpect<)re,b('m(»|>tysle)  —  10  ontdonné  des 

n-arliiiiis  m-lteuli-Ul  pa;,!tivOs.  ■  T</US  CCS 

ca«  provënaieui  de  malades  nettement 
tuberculeux  ou  soupçonnés  tnberenloux 
par  la  clinique.) 

'2  ont  donne  des  réactions  douteuses 
avec  une  injection  de  U  ce  i2  de  sétnm 
{bypertbermle  de  0*75.  (Les  deux  maln^ 
des  ooneemanteeocssniséiaténtsonpqoa- 
oés  IBbaNalMX.} 
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Il  rérictioiis  ni-^jr^li vos  (légère  riMction  i 
de  Ces  reaclious  ont  été  d  iiin<  rs  [ 

|Mir  les  animanx  inucalc^  avec  do^  li  iui  i 
d«s  d'ur^niaines  reconoas  non  tubercu-  j 
leux  par  U  ellnlqne  icea  6  cobaye»  cons- 
tttucnt  les  animaax  témuiot  de  cos  cxpé- 
rtencee;. 

fiBréftaiaé,«n  ptat  Mlm«ttr«,  d'après 
CM  «xpériencw,  qw  : 

i»  L»  réaetk»  Indincte  (oaractérisfta 
par  uns  «léTmtion  UnnttiqiM  vwisntds 

1  à  -.>•:>  est  toujoars  pOtitlTA  dkoa  1m  cas 

de  tub«rcalui>c  nette. 

2*  Pans  aucun  den  essais  faits  i!  n'a  été 
trouve  de  rciiLtioii  punitive  alors  quil  n'y 
av.-\il  pas  do  tutuTculose. 

3»  Lorsfm'il  y  a  iirm  réaction  douteuse 
v0»5  â  l'j  un  deuxicitif!  css-ai  doit  être  fait 
eu  auKtaeataut  la  dose  de  liquide  iol«ctée 
et  partaDt  la  dose  de  tubertBlIae  (£9011 
midicml,  27  mars  1904). 

Le  faux  reio  flottant 

■.  de  Lugaobagea  a  dlgnalé,  à  labocit-tè 
de  médecine  de  Nancy,  une  erreur  de 
dia^DostlcquieM  fMUe  à  oommettre,  et 
qui  couaisto  &pi«ailr»  l*latoatiii  poor  vd 
rein  flottant 

CIm  c«rtslBW  perBoanes,  i  puoli  »b- 
doîatiiaJ«s  très  dépreaaibles,  oa  p«at  sen- 
tir, par  la  palpatiua  profonds»  l'angle 
hépatique  dagTocinteatin,uap«Bal>absc 
et  donnant  la  scftsstfon  d'une  masse  mol 
lasse  et  pSf'  use,  ay  iut  a  i  '  "  P'^'s  le  cali- 
bre et  la  turmâ  du  rcia  ei'topié,  et  sui- 
v.iut  c<tuime  lui  les  mnuvrmenta  d'inspi- 
r;itii  in  et  d'expiration  do  sujet, 

li  iutrc»  fois,  on  peut  avoir  affaire, 
toujuuris  dans  la  mémo  réf^i'jn,  rlunsîmsmo 
partiel  et  pa<5.if;er  d  un  >ej;mi':i'.  liuiilL' 
de  l'iateetin,  qui  donne  «gaiement  le 
change  ponr  no  rein  ectoplé. 

Ce  «  fuiat  leia  flottant  »  mérite  donc 
d'ètr»  eomn  afln  d'ivitn-  oette  errevr  de 

A  l'appui  de  oett»  eonmuleaâim,  >i 

Michel  a  cummonlquA  IVilMemttQa  d'nno 
malade  envoyée  avee  te  diagnostic  de 

rcii.  flotiïtu.  Mise  en  observation,  les 
phL-uiiiuènes  douloureux  qu'elle  présen- 
tiu.et  la  petite  luuifur  ((Ui  avnit  fuit  son- 
ger aa  rein,  furent  r.ipp'irtC!*  au  pro» 
intestin.  La  l.-iparotiiinif!  ia;>ritrn  qu'il 
s'agissait  d'une  i-undure  du  gros  iiitestin 
au  nive;iu  rie  1  .irm'lo  colique  gauche.  Le 
colon  transvtrno  clait  dilaté,  le  colon 
descendant  aplati:  une  anastomose  fut 
taHe  entre  ces  deux  segments  d'intestin, 
4ella{0B  à  exclure  en  quelque  sorte  le 
eovde  gMAhe  du  colon.  La  malade  est 
etteoN  en  tnttemeat,  elle  eat  améliorée. 


■.  Mgia  a  préMOtè  à  la  AteiéM 
rtti«  et  de  ciUrmyi»  éé  Bofdttmm  aa  cas 
de  Jalousie,  remarqaable  par  le  très 

Jeune  âge  du  sujet. 

il  s'agit  d  uûc  fillette  de  vingt-huit 
iji  iî.s  (jui  était,  doux  mois  auparavant, 
buperlie,  préence  et  enjouée,  lorsque  sa 
Uicro  dut  ?.',ab!*enter  fiuelqucs  jours  pour 
aller  à  la  Maternité  donner  naissance  i 


un  autre  eufnnt  Qnnnd  la  fillette  vit 
revenir  sa  nièru  avec  tto  nouveau-nc 
d.iiis  l''b  br:i*  elle  eut  iiu  tel  arce^  dn 
j:il:iu-ie  qu  (die  tomba  daus  uu  etal  -yu- 
c  jpal;  depuis  ce  niomont,  la  jaluutie  u  a 
fait  qu'augmenter.  L'enfant  ne  lu  iuse 
plus,  l'amaigrissement  est  devenu  extra 
ordinaire.  ËUene  veut  plus  dormir,  crai- 
gnant que  peadant  son  sommeil  sa  mère 
ne  l'éloigné  ponr  ne  conserver  dans  ses 
bnwqnAaamar.  Lejour,  elle  ne  reste 
tranqaille  qoe  loiMin'ollo  est  sur  les 
genoux  de  aa  méra:inaÎ8  dés  qne  sa 
mére  veut  se  aopaier  dUlft,  elle  «rie  et 
essaie  de  faire  dn  mal  i  ta  petite  aœar. 
Quand  il  vil  l'enfant  pour  la  première 
fois,  M.  Rt)gis  crut  à  de  la  méningite,  ou 
tout  an  moins  i  du  meniu^'isme,  tant  les 
symptômes  présenter  par  1  enfant  lui  pa- 
raissjiient  ^'raves- 
La  meiUcurp  suhitiuû  pour  rendre  la 
santé  à  cette  lilleitc  en  l'éloigncuieui  de 
la  Boour,  que  la  loere  consent  a  mettre  en 
Hijurrice. 

La  jaloosia  étant  un  symptôme  mor- 
bide MqaemmeDt  présenté  par  les  bys- 
tériqnea  et  Im  alcooliques,  M.  Kcgis  a 
reeliairehé  «"11  m*j  avait  pas,  parmi  les 
ascoadaalfl  de  Mtt*  enbBt,d«e  afiéetiona 
pouvant  mettre  war  la  wlo  de  rbérédlté, 
et  il  a  appris  que  le  père  était  «a  alOOO- 
iique  a  vère,  que,  de  pine,  Il  avait  en  de 
véritables  accen  do  jalousie  confloant  au 
délire,  à  tel  point  qu'il  avait  toujours 
conteste  la  prteratté  dea  deux  deraiera 
enfants. 

Albumlantle  aa  eonra  de  la  wleelle 

M.  le  prof.  Anoian  a  appel(i  l'atteniioa 
delad^oci^iteni^etna  et  de  chirurgie 
d»  BofdtÊwat  mr  tUbuDlavrie  oonstatée 
an  conra  d*  la  ▼aricelte. 

Il  aoigna,  Il  j  a  cinq  à  six  ans,  sept 
enfanta  attrinla  do  nrieeUe,  dont  six 
guérirent  taae  ineideste;  teeeptiéme.nne 
tilieite  de  quatorze  aoa,  présenta  dea 
troubles  coagcstifsdu  c6té dea relM aToc 
ua  depi  t  assez  abondant  d'albumine  dans 
ses  urines,  boii  environ  2  à  3gr.  Elle  eut, 
en  même  temps,  de  la  tuméfaction  dn 
foie.  Sous  l'influence  du  régime  lacté, 
l'albuminurie  rétrocéda  très  lentement; 
mais  elle  s'est  m»tiif«>«tée  pendant  très 
longtemps  sous  la  furme  orlhostaiique. 

Deux  ans  plus  tard,  ayant  à  soii^jner 
dans  un  pensionnat  six  à  sept  cas  de  va- 
ricelle, M.Arnozan  examina  méthodique- 
ment l*«rlBe  de  ces  enfanU.  dont  cinq 
présentèrent  de  l'albanUonrie  qui,  cette 
foi-s  fut  passagère  et  ne  da»  qne  quinze 
à  vingt  jours.  Tout  récemment  encore,  il 
a  vu  une  Jorme  fille  de  eelae  ans  qni  a 
présente,  au  moment  de  sa  varicelle,  une 
ponssce  d  albumine  disparue  rapidement. 

A  signaler  qu'aucun  signe  extérieur  ne 
permet  de  révéler  l'albuminurie;  Il  n'y  a 
ni  ademe,  ni  troubles  do  la  vue,  c'est  par 
hasard  qu  oo  la  découvre.  Il  y  »  donc 
lieu  d'être  prudent  ponr  le  régime  des 
malades  atteints  de  variceUe,  auxquels 
on  devr«Ut  donner  an  régiaie  tréi  peu 
azoté. 

O. 


nuini  M  vmm 


Oamaàaage  contre  l'aeaé  de  la  face 

D'après  le  proC  A.  I.  Mapélov  (fioHsaty 
joum.  itopi.  i  vtiur  M.,  térrier  19(M),  le 
massage  do  la  face  pour  aeaé  ne  donne 
de  résultau  favorables  qn'à  la  eoaditioa 

do  le  pratiquer  suivant  la  direction  déS 
conduit* excréteurs  des  glandes  sébacées 
et  des  vair-5oaux  musculaires  du  dermo 
Four  ce  faire,  il  faut  ma»fcr  dans  chaque 
moitié  du  front  —  de  la  li>:no  médiane 
vers  la  tempe  ;  aux  joue»  —  de  dehors  en 
dedans  et  suivant  une  lipcno  courbe,  pa- 
rallèle ;1  la  mâchoire  inférieure;  i  la 
racine  et  sur  le  dos  du  nez  —  directe- 
mont  de  haut  en  bas  ;  au  pourtour  du 
nés  —  de  haut  en  bas  et  do  dedans  en 
dehoisîl  1»  lèvre  eopérieBre  —  de  la 
ligne  médiane  -vaia  la  oomnlanTe  la- 
biale et,enfln,i  la  région  mentonnière  — 
de  hant  en  bas,  maie  enivaat  des  aies  de 
oercie  diqwsés autooT  dncontM  dn  men- 
ton. 

Le  iniissape  e-it  fait  par  le  malarte  lui' 
même,  le  soir,  une  heure  cuviroa  avant 
le  moment  de  dormir.  On  commence  par 
se  réchauffer  les  mains  par  riroroersloo 
dans  un  bain  d'eau  bouUUc  très  chaude 
(10  A  49^,  pais,  après  le*  avoir  essayées  a 
see  et  hibrifléseavecde  la  vaseline  stéri- 
lisée, on  praâqne.  a*oe  les  extrémités 
digitales,  des  etteasages  éBargiqoea  sur 
les  d  i  verses  régie»  d«  la  «Me.  dans  les 
directions  cl-dosant  mentloaaées.  La  dn* 
rèe  de  laseance  est  do  15  à 30 mintttesia 
inas*app  tenniiié,  le  malade  se  pondre 
avec  du  taie  et  puis  so  couche  pour  dor- 
mir. Ce  n'est  quo  le  lôadcmai a  matin  qu'il 
se  lave  avec  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture ambiante  (20*  22»),  mais  satis  em 
ployer  de  savon.  En  s'essuyant,  il  doit 
avoir  soin  de  s'éponger  simplement  la 
peso,  sans  la  frotter,  avec  tme  serviette 
bien  propre.  Une  heure  après  celte  toi- 
lette, et  s'il  n'oalate  pas  d'irritation  cuta 
née.  le  malade  procède  A  on  nouveau 
massage,  oette  Ma  M  moyen  d'an  tam- 
pon de  coton  Uen  leti*  «t  enveloppé 
d'une  peao  de  didm  blanehcLeabletlOB» 
sont  faites  toujours  dans  les  dlreetloaa 
indirinées  mais  d  une  fai,«n  mointéBW- 

^'imis  et  pendant  cimi  a  dix  minnteeeea- 

lemeut.  On  saupoudre  ensuite  de  talc. 

Il  faut  pratiquer  cet,  masHaRes  quoti- 
diens pendant  plusieur?  mois  de  suite 
pour  rendre  à.  la  peau  sa  t^lr^;e^;cence 
normale  et  poar  quo  les  oriflces  des  con- 
dnits  eicréteara  des  glandes  sébacées  se 
rétrécissent  an  point  de  deveoir  presque 
imperceptibles  i  IVatt  ma,  conn»  dans 

une  peau  saine. 

Lorsqu  il  existe  des  élément»  acnél- 
qucâ  indurés,  tubereux,  il  t.aut,  avant  de 
procéder  au  masiNiKo.  Icà  ponctionner 
jusqu  au  centre,  avei^  l'aignUle  de  Vidal, 
eu  «.vprimor  tout  le  contenu  et  arrêter, 
par  la  compression  avee  ur.  simple  tam- 
pon de  ooton,  la  petite  hémorragie  qui  se 
^KNlnlt  A  1*  eatte  dn  céM»  intaaveatioB. 
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BB  article  consacré  à  l'Atttde  du 
<  pied  forcé  >  —  affecliott  dont  Ift  con- 
miHuee  précic*  Mt  de  dftto  eneot»  xè- 
ee^i  pvieqoe  i^ett  l'examea  ndiogi»' 
phtqne  qui  none  a  apprie  qu'elle  eet  dae 
à  1»  tnêtttre  d'un  on  de  plasieora  néta- 

tanlau  —  ■.  B.  Web«r  <Revw  mid.  de  la 
Bui$§e  rom.,  février  19(^)  résume  ainsi 
qu'il  Ruit  la  li^'no  do  coii'iuitc  à  suii're 
en  présence  d'une  afTcctioa  doulnureuse 
du  pied,  afin  de  ii(mv<iir  s'orienter  rapi- 
dement sur  la  nsturc  rio  l.i  Iraiim  :i  la- 
quelle on  a  affaire. 

Toui  sujet  se  plaignant  de  douleurs 
ayant  leur  (iéf^e  aux  pieds,  doit  être 
ausculté.  Plus  d'une  foii  on  a  constaté, 
an  pareil  cas,  l'esiatenee  d'afTections  car 
diaqaai  coaiécaUvea  A  du  rhnmatiimc 
artieoiaire.  Cea  donlenn  a'eiiasp^mnt  la 
noit. 

Eu  l^ttienoe  d'antree  aflketloBs»  lors- 
qu'on individu  aoulllra  de  douleun  an 

pieds,  il  y  a  lieu  de  s'assurer  aussi  s'il 
n'est  pas  atloint  de  blonnorr  ij:!»'.  l/.ir- 
tbritc  bleunorragique  fifl  localiiir  [:;irf  l's 
aux  pieds,  bien  que  son  i'wf^c  de  prcdi 
leçtioQ  soit  le  genou,  où  elle  se  caracté- 
rise par  un  volumineux  exsudât. 

Faire  marcher  le  malade  à  pieds  nus. 
Si  la  Toflte  du  pied  est  affaissée  en  de- 
dans, si  le  scaphoYde  et  le  premier  canéi- 
forme  toaclient  le  soi  pan^Hit  la  marche, 
U  i^t  d'un  pied  plaL  Or,  cette  alfoetioa 
aet  sonTaat  aeeompagnée  de  douleurs 
ass^s  rives  persistant  dans  la  station  de- 
bout, mais  disparaissant,  au  contraire, 
lorsque  le  eujol  est  étendu.  C'eetlatar- 
salfcie  du  pied  plat. 

S'il  cTiste  une  enflure  sur  le  dos  du 
pied,  au  niveau  d'un  ou  de  plusieurs  mé- 
tatarsiens, il  s'agit  pro::4Uc  à  coup  sûr  de 
pied  forcé,  c'est  à -dire  de  fracture  du 
métatarse. 

C'est  le  cas  de  rappeler  ici  un  signe 
indiqué  récemment  par  un  médecin  mi- 
litaire allemand,  M.  Momburg,  ligne  qui 
permettrait  de  reconnaître  l'esblenee  de 
fraetarce  métataniennea  sans  avoir  re- 
«onra  à  l'eiaman  tadiographiqne.  Il  eon- 
aiatareit  dane  un  monveiMiit  d'extension 
eséenté  par  l'orteil  correspondant  an  mé- 
tatarsien  lésé  alors  qu'on  exerce  une 
pression  sur  la  téte  de  cet  os  (voir  Vid- 

i,im.  P.IM). 


REVUE  DE  THÈSES 


1.  —  df  l'ttlomac.  par  le 

D'riiiihL  IUrhiir  il'aris.  Iti  janv.  l;<(^l). 

L'auteur  a  rec'ui'illi  rt  r;ippurti'  dans 
,Biin  très  r'onsciorn^ie^.i.t  trav.iil  <] 'uni'  [sart: 
jf;  ra.s  de  lésions  syjiLilit^iiuc:)  de  TosId- 
uiae  rccDiinues  poii  morlfm;  d'autre  part, 
3.')  ob>ervations  cliniques  de  maladies 
Kastriqncs,  manifestement  dues  i  l'infec- 
âoa  lypliilitiqne.  Dans  le  premier  grou- 
pa figurent  des  ulcères,  des  lésions  gom- 
meuaea,dee  aténoees,  des  hypertropniea; 
dans  le  éaeond.gnnipe,  dea  gaatxitaa,  dae 


RîiRtro-entéritPj,  des  hématéméses,  des 
ulctTCs,  (ii's  sléiio.ie.'î. 

La  «vphilis  doit  donc  occuper  une 
place  importante  dans  l'itfologie  des 
affections  de  l'estomac. 

Le  diagnostic  clinique  n'est  pas  tou- 
jours Caciie,  les  données  fournies  uar  le 
cbimisme  stomacal  restent,  dans  1  espè- 
ce, très  variables  et  très  incomplètes. 

iSn  présence  de  symptômes  gastriques, 
rebelles  aux  traitements  ordinaires,  sur- 
tout coïncidant  avec  d'autres  accident» 
syphilitiques,  on  riovra  toujinir<  jien-r-r 
à  la  pdssiliilitp  do  l'iirii^iiK' ■ivjjhtlitque 
de  ce»  syiiiiiCi/inos  fraslrlijui'f  l't  instituer 
un  traitement  i>pcciflquc  d'épreuve. 

Ce  traitement  apesiflqne  cooilatam 
eH^entiellenient  dans  les  injections  de 
biiodure  d'hydrarfryrr, 

II.  —  l>e  la  respiration  itridoreutt  des 
nourrisatins,  pur   le  1)'  Louis  BoOIiAaD. 

il'aris,  .lulfs  Houssot,  i;*>l.) 

.M-  Uuulard.  dans  sun  travail,  racl  au 
point  c  ptio  questiiin,  d'ail'.cars,  peu  con 
nue,  du  stridur  iiil'.iiitile,  durit  il  rapporte 
un  certain  nombre  d'olisvrvaiions,  dont 
qoelques-nnes  inédites. 

Le  slridor  est  moins  une  maladie  qu'un 
type  respiratoire  anormal  secondaire, 
dû  à  des  causes  diverses. 

Ce  type  respiratoire  est  loin  d'être  fré- 
<)uont,ei  quoique  en  ces  dernières  années 
le  Ui  iinbre  des  ras  observés  se  soit  mul- 
tijdir,  il  y  a  jjlaeo  encor*  pOUV  d(M  Ob* 
servatioDs  nouvelles, 
j  La  bénignité  habituelle  du  stridor  a 
rend  u  rares  les  constatations  nécrop tiques 
et  on  peut  Caeilenent  ooapter  le  nombre 
des  examens  faits  posi  morUm  et  capa- 
bles de  renseigner  ntiirment. 

Le  facteur  le  plus  important  pour  le 
diagnostic  est  essentiellemenc  le  bruit 
Inspiratciire  continu  avec  son  timbre  par 
ticulier,  son  ozagération  produite  par  les 
causes  mêmes  qui  .icr  eleront  la  respira- 
tion, sa  persistance  pendant  le  sommeil; 
c'est  encore  l'apposition,  parfois  ai  mar- 
quée, qai  cslste  entre  lintensité  da  bruit 
respiratoire,  aceompaK'Dé  même  de  tira- 
ge, et  le  bon  état  netiêral  de  l'enfant  ; 
dans  prcsouc  tous  les  e  de  stridor  l'en 
fant  est,  effet,  bleu  constitue,  l  .iuscuUa 
tion  ne  dé(!éle  au<-iin  bruit  patliulotri'^uo 
daus  ler-  pouijlinis,  la  température  ii  est 
pas  élevée,  et  la  voix  reste  claire  et  nor- 


in.  —  Enai  sur  la  ptlade  d'origin$  çin- 

givo-dentaire,  par  M.  le  D'  Ed.  Patte. 
Paris,  IWM.  {Steinheil.edit.' 

Le  travail  de  M,  Patte  est  une  critique 
de  la  théorie  émanant  de  U.  Jacquet, 
médecin  de  l'hôpital  B^at-AntOiBCattri 
huant  i  la  pelade  ou  tout  au  moins  i  un 
l?rand  nombre  de  pelades  une  origine 
dentaire. 

A  ce  titre,  nous  devons  à  M.  Patte  une 
élude  toute  nouvelle  de  la  pelade  et  de 
SOS  différentes  l'ormcs,  du  cheveu  peladi- 
(|Ue,  de  ses  variétés  accompagnées  d'une 
série  d'observations  inédites,  étude  à  la 
quelle  l'auteur  a  Joint  un  tableau  très 
complet  de  la  chronologie  de  la  dentition 
d'après  M  iK'itot  et  un  court  résumé  des 
accidents  locaux  et  généraux  duntelle  est 
la  source,  des  infections  de  voisinage 
auxquelles  elle  donne  lieu. 

c  eiîo  élude,  il  ressort.  d'ai)rès  M. 
Faite  lui  mètuo,  .<  que  nous  savons  extrê- 
mement peu  de  choses  sur  la  pathogénie 
de  la  pelade  et  qa'il  est  impossible  de 
donner,  sur  ce  sujet,  des  coadusiona 
claires  et  fermes.  » 

En  ce  qui  coneerae  rinflneooe  de  l'évo- 
lution orâtairaatdaiaeeiâaBta  gingtv» 


dentaires,  elle  ne  biurait  être  acceptée 
que  dans  quelques  cas  rares,  mai»  d.tuà 
1  immense  majorité  des  cas,  l'influence 
de  cette  dernière  cause  doit  être,  d'ail- 
leurs, comme  les  autres  lésions  de  voisi- 
nage traumatisant  le  systèna  iMrvanz, 
considérée  comme  nulle. 

Le  spasme  facial,  par  le 

D'  n.  rjRoi.HnoT.  (Paris.  I.  Kousset,  l',»)l.) 

Dans  son  travail,  M.  (irolhoux  cherche 
à  dégager  le  spasme  facial  de»  autres 
myoclonies  :  tics,  stéréotypies,  spasmes 
hystériques,  épilepsie  Jacksonienne  à 
type  faciaL  Ce  qui  caractérise  le  I 
facial,  c'est  que  les  contractions  i 
lairos  ne  présentent  entre  elles  aueaae 
systématisation  fonctionnelle. 

Les  iiuiscIeH  atteints  de|ie:i  icnt  t'iu- 
d'un  territoire  nerveux  anatomiquement 
défini,  qui  est  celui  de  la  VII*  paire.  Kn 
outre,  tous  les  efforts  de  voloaié  et  d'at- 
tention employés  pour  suspendre  «a  trou* 
blo  moteur  restent  ineifteabas. 

Kn  vain  la  malade  ehflMh«i  dissimu- 
ler sa  ^'ri[i.ace,  comprun*  avec  sa  main 
les  mu.scles  de  son  visage:  «  sous  lamain 
persiste  la  contr.acture,  kous  lea  doigts 
les  frémissotnents  »  (II.  Meige). 

De  plus,  le  phénomène  convulsif  suit 
une  marche  progressivement  croissante, 
au  cours  d'un  même  accès. 

A  l'inverse  des  tics  qui  sont  toujours 
des  actes  psycho-rèfle»e,  lee  spasmes 
sont  des  réflexes  4*  cantva  bulbaire  ou 
spinal,  provoqués  par  un*  eauM  irrita- 
ti ve  pathologique  (Brlstaud,  H.  Heige  «t 
Kcindcl). 

L'n  élément  de  diagnostic  est  fourni 
par  l'ineftk-acitc  sur  le  spasme  de  la  dis- 
cipline psychomotrice  (Brissaud  et  11. 
Meige)  qni' influence,  au  contraire,  bea- 
rensement,  les  mouvements  pereho-ré- 
ilexes,  lee  ties  en  partienller. 

V.  —  Traitement  des  épistaxit  rebelles, 
par  le  D'  Lkpaoiî.  (l'aris,  n.Jouve,1901.) 

M  le  D'  I>epage  passe  en  revue  dans 
sa  thèse  les  divers  procédée  mis  an  cen- 
vre  pour  arrêter  les  épistaxis  rebelles, 

protrédés,  les  uns  infidèles  (tamponne- 
ment antérieur  incomplet,  injections 
d'eau  froide,  do  solution  d'antlpyrinc), 
les  autres  présentant  de  graves  inconvé- 
nients (application  de  tampons  inibibns 
de  Solution  concentrée,  de  coca. ne,  de 
porchloruro  de  fer,  double  tamponne- 
ment),quelqucs-anapiéilérables  (tampon- 
nement à  la  gélatine  antiseptique,  cauté- 
risation au  galvano-cantére,  ce  dernier 
pri»cëdé  nécessitant  une  main  exercée)  ; 
un  dernier  enfin,  sans  inconvénients  et 
entre  toutes  lea  mains  .'irrigation.s  intra- 
nasales  i  i'eaa  bouillie  à  ôâ*  et  sons  faible 
pression). 

VI.  —  Nipkrorraphie,  ItisuUatê  nom- 
breux et  éloignés,  par  le  D'  Desmolins. 

(Paris.  II.  .louve,  UtOl. 

'l'rt's  b<innc  contribution  à  l'histoire  do 
la  ni'jilirorrapiiie,  M.  Oesmolins,  dans  sa 
tliese,  publie  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  malades  de  iU  Lacaih 
Cliampionnicre,  chez  lesquels  On  a  pu 
constater  les  résultats  éloignés  de  quatre 
à  quinze  ans  après  ropêrailon. 

Voici,  d'af)rès  les  conclusions  do  M. 
liesmolins  et  a  f;ran<h  traits,  comment 
doit  être  cimdiiite  ropération  et  les  rà- 
•ult;its  obtenu?-. 

On  aborde  le  rein  par  une  incision  lom- 
baire. 

Âprés  l'avoir  dénudé  on  doit  pénétrer 
narduMut  daaa  ta  substance  propre  au 
moyen  de  flis  de  e»tgat  gros  et  multiples. 
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|>H  c.it^uu  sont  ensaitc  paBste à trsTtn 
le»  Kiu»cteâ  de  U  région. 

Apres  avilir  tait  Tm  «atorM,  Il  faat 
drainer  ponr  évher  les  petits  hématomes. 

Le  rein  o^l  ainsi  très  «olidement  fixé 
comme  le  prouvent  le»  résultats  obtnnuit. 
Il  a  même  résiste  par  la  suite  i,  des  gros- 
fc^ses  rcpéK^e-. 

Hn  a  rpjoto  depuis  lonKtccnpa  lOii  pro- 
(■(•Hi  -i  ctinsistinta  ne  pretnlre,  avec  le  (il, 
(|uc  la  capsule  f^raiMeuse  uu  la  eapsale 

Sropre;  cette  méthode  Bedomiflpai  de 
OBI  rcsullatii. 

Il  ne  paimtt  pu  «tU«  d«  tmpeodre  le 
rein  à  na«  côte.  On  fixe  l'orffftne  wlido- 
ment  et  assez  haut  en  faisant  pasaer  lo« 
fils  dans  la  paroi  musculaire. 

(juanatc-aix  onéraiion»  »ia»i  cnodni- 
tes  n'ost  Jamala  donné  lien  i  moeiia  acci 
dent 

J'Iusifiirt  malades  ont  ['lf>  mvtîPS  au 
bout  de  douze  ci  qualoizc  stin,  vu  i^arCait 
état  de  MDté. 


Librairie  Steiohell 

Bémteitts  dt  pathciLogie  et  d4i  Hiniam  chi- 
rurqiriûet,  par  if  le  D'  Léon  Mnvnac 
(de  H.iyonne;.  «J*  i>:iili':iii.  ;i  vitluméi  de 
(iU>  pajçog  environ  chacun,  avec  nom- 
breuiie«  figures.) 

I"n  livre  de  tn<»d<»pin«»  qui  atteint  sa 
1^'  fdiiiiion  0st,p:ii  iGs  tL'iupsi  qui  couroui, 
cbu«e  assez  rare  puur  mériior  d'être 
>s(n>alée. 

C'e»t  certainement  le  plu<>  b«l  v\of<i 
qu'on  piiiflM Mra ds  Traité  de  pathofo- 
Kic  et  de  eUniane  ehirurgicalea.  donc 
FatilitA  Ml  aiori  dènoBtrée  par  le  «hifi^re 
bmul  «le  la  veote* 

L'e>prît  ijui  a  préside  à  la  conception 
de  cfit  ouvrage  e«t  éminemment  prati- 
qiw:  M. Mwyeji»  »  «■  puer  tat  de  dunncr 
eus  «edikiiie  teer  premMre  tmtracil'in 
•t  pour  y  erriver  il  l'ut  attaché  à  de 
erire  les  affecltons  ehlrurgicalrs  av<!c 
exâctiiudt>,  m6thod*\  clarté,  et  surtout 
en  priiporiiuunact  l'éicciduo  de  la  nai- 
cri)iiion  a  l'Iiiiportance  du  sujet.  La  p<ià- 
session  de  ers  premiers  line  ini.  ij;-!  de 
Ja  scioM'-e  chirur(;icalc  furuicru  pour 
réiu'iiaut  ootr  babe  *»lide  .<ior  la-f-iell"  il 
«'appuiera  >anS  Msse  dans  t'avciiir  p  >ur 
«zprc<*r  utilement  »«  art. 

Cuuimo  l«  dit  l'autear  dao''  «a  prér.ic<>; 
co'tO'-tudi'.f  ■'!'""i.trPCMir  nu  mcmi'  livre, 
'îpite  is.iiii.i!>-.iiii:i'  parfaite  île  si»ii  hujei 
lui  jK'i  uir I  : I  lihi  :iu  lit  il  ,1  :nalu.:i«>,  «le  rt-- 
'.ri'U>.fi-  \r>  >y i\'\,\uu\i-*  i|ui  >:uii l.-r<iiit l'on 
uiugiiu'tic.  ou  les  indication.1  qui  dirl);C' 
runt  «oo  traiiamt-ni  ;  dao*  un  esauteo  on 
un  eom-ours  de  décrire  sans  orronr,i>ans 
oubli,  avec  oirK'tiiee  et  ftiCilit»,  ce  qui. 
SaOït  celle  meihode,  n-clan^rail  une  pre-  .' 
paratiuu  impraticable  dau«  ces  circons.  , 
lancei*.  I 

Ajoutons  que  cet  onvrng-n  n'a  ri. mi  do 
ht  s<•l■|u•r^^^t•  tic  raiUo-Kii'ijii II rc  ci  i^ue 
uuua  bommes  ceitain  ^ue  beaucoup  de 
médeeias  wnal  plaisir  et  profit  i  le 
lire. 

  £o.  LaTAL 

Librairie  Doln 

MoMUêl  praUawt  d'aeeouehemenU  et  d'al- 
tmiUmmt,  pu  HH.  P.  Uudin  et  Demu- 
Hn. 

Kntre  les  ^:ros  Ira  ti'.^  et  .e.s  petits  ma- 
nuels, il  y  a  place  pour  U  autreu  ouvrages 
qui  liont  desilués  ptu«  spécialement  aux 
médecini  praliquauta  et  aux  étadiants. 


Ce  livre,  qui  viml  de  p  iraitro,  pciil  èire 
ranx;c  dans  cette  caieçorie.  il  cîI  divibti 
en  dix-sept  parties  qui,  par  leur  ensem- 
ble, traitent  toutes  derobstélriquc  et  des 
soins  à  dunnera-ix  nouveau  né'. 

trois  premières  parties  sont  réser- 
vées ii  l'anatoinie  et  a  la  pbysiolu^e  des 
I  ur|>:aue»  ((oultaux  de  la  nmiBO,  »U  polot 
de  vue  ohs'élneal. 

Les  iiiteutb  iio  s'y  sont  pas  attardés, 
utaiH  lit'puiid.iiii  on  y  trouve  loua  loii  roii 
sci^nomeotj  suffisants.  La  quairiémi? 
partie  traite  do  la  fcro..i4e..«sn  normale 
isiRnes,  diagnostic,  byjfiéue,  elc  ).  I^e 
fœtus  à  terme  est  décrit  daus  la  ciaquio 
me  partie  I^s  chapitres  suiv.mts  i>ont 
réservés  à  l'accouîLoment  phy«iolo(;ii(ue 
et  aux  suites  de  couches  norm.alei>. 

La  quatorzième  partie  esi  parti culiore 
ment  inièrossante,  d'anlani  'plus  qu  elle 
est  néfcligée  dans  les  autre»  uuvr:j^''ec.  M. 
Budin  y  a  exposé  ses  idées  sur  i  alimen- 
tation du  nouvean-né,  et,  l'on  pent  dire 
que  ce  chapitre,  tr^s  bl«D  risasé,  est  un 
véritable  traité  d'allaitement.  Les  trois 
dernières  divisions  de  l'ouvrage  sont  un 
exposé  très  clair  de  la  grossesse,  Af 
couchement  pathologique  et  dcn  iiriui  i 
pales  opnr.iti<m«  obstPtricale:'  Les  llHt 
paf^es  rie  texlê  -mil  eiiiaïUees  île  li^urCS 

empruntées  aux  dill'erenis  traités  d'obs- 
tdtrioM. 

  A.B. 

Evdeval,  éditeur. 

Prér.i»  d'accaurhrmnilit 
par  MM.  Dubrlsay  «i  Jcaunin. 

Los  auteurs,  tons  deux  cbefs  de  cliui- 
que  a  la  Faculté,  étaient  tout  désignés 
pour  faire  un  précis  pratique  d'accouche- 
ments.Ils  y  ont,  du  rc;>te,  reu»si.  Laissant 
de  côté  toute  idée  purement  théorique, ils 
so  sont  attaches  a  ne  développer  uuc  les 
points  intéressant  le  diagooetlc  etla  QOB- 
duite  à  tenir.  MalKfé  son  ▼olumeres 
ireint.  ce  petit  livre  est  très  complet,  car 
les  phrases  sout  courtes  et  précises.  On  y 
trouve,  en  efl'et.  non  spulcrncnt  les  difTo- 
reuto.s  catégorie-,  li  aecmu  in  iiients  nor- 
maux ot  pathulo^iqu<]S,  uiai6  Un  certain 
nombre  do  chapitres  qui  ont  trait  a  la 
grossesse  normale  ou  compliquée,  i^es 
oporatiuQS  Mbslùtricili-s  minl  exposées 
cl.tirement  et  d'une  fai^nn  très  sufSsante. 
Hn  soiBDie,  exeollent  petit  livre  d'otBdea 
pour  l'étudiant qni  veut  devenir  un  pra 
licien. 

  A,  BniDDCAU. 

Librairie  O.  Ooin 

Traité  rf'/kv'?'^"'     *  ;  i"!  ''".i7»t  dit  noiir- 

rmir.r  ây.  pu 


.-J.fT.if  s  '^IJ 

dircctibei  liu 


!)'  Henri  de 


nmoH  et  (.'  s 
blie  siiuii  lu 
Rothschild. 

Un  certain  nombre  do  mecicciiis  si.  sont 
groupe» autour  du  1>' Henri  de  l{i .<  li i ni 
pour  écrire  ce  traiicduut  premier  vo- 
lume vient  de  paraître»  Voici  les  sujets 
des  eh  ipitrcs  [tubliéil  dans  CS  tome  1  : 
<  livgîcna  de  l'enfant  bien  portant  »,  par 
M.  fl.  de  RuuehiM;  «  Uytfléne  et  alimen- 
tation des  nourrissons  malades  ou  anor- 
maux »,  par  MM.  II.  de  Uotschild  et  l'ar- 
rêt ;  ff  Maladies  de  l'ombilic  et  des  organes 
^'iMiito  urinaires  »,  par  M.  L)escbamps; 
«  Maladies  du  système  nerveux»,  par  M. 
.Leopold  Lévi  ;  <  Maladies  infectieuses  ui 
de  la  nutrÎMon  »,  par  MM.  Koques,  Miele, 
Fruhin*bolz,  L.  Kalin,  Khrahardt,  Bra- 
nler et  Laugeulicrg  l'arini  ces  chapitres, 
je  signalerai  plu*  iiarticiil!<'>rem«'nt  cen>t 
qui  ont  trait  aux  tnalaùies  du  systeiii  ' 
nerveux,  i  la  syphilis  congénitale  *à  l'hy- 
giène daprènutaré.ete 


Vient  de  paraître  : 

Traité  médico-rMrurgieal  de  gynéeùUi- 
aif,  par  MM  Labadie-Lagrange  et  Fé- 
lix Legueu.  3»  édition,  (l  vol.  in-8.  liai 
pages,       figures.  F.  Alcanj. 

Hletturet  du  c/vpir  et  df  VencépKaU  par 
fonp  de  fiv,  par  M.  IL  Nimier,  lirof.  du 
Val  de  Or.ice.  l  vol.  in  8"  do  tlJI  pages 
avec  I.V)  (ig.  dans  le  texte.  Alcan.) 

//«rnie» (hygiène  et  thérapeutifftîf'S.  par 
le  D'  Luca^-Champioûnioro.  (1  vui.  ui-18 
Jésus,  i  fr.  J.  R  ierr  édit..  H»',  boulevard 
Saiut-ttormaii  .  l'ans 

L'nrirfinr  da  liiaiihlf,  par  le  D'  A.  Lo- 
rasiii-  i  \'oi  in  s  s,  |i:i;^e>,  i' fr.  Iirochô. 
C.  Naud,  cdli.  H.rue  Kacine,  Taris.) 


CORPS  DE  SANTE  HILITAIRB 
AMltt  Agnvi 

NUllINATIO.tS 

Le»  niéilecins  dont  ntntw  s-uùent  ont 

'■■I'.!  nommés  aux  pr.i.l-'s  n  .,i|)r-' <  ,.nnn. 
ont  ri  çu  lesiiirectJitKJUs  inili.jiii.cs  oi-dessous: 

Au  grade  de  méd.-princ.  Hei^d, 
Les  méd.-ni.ij.  de       ol.  : 
(Choii)  M.  Vulllentiii,  méd.  cbcf  des  sal- 
les mil.  de  l'hosp.  d'Kpinal,  en  ruuipl.  de 
M.  Socliocl,  rclr.  —  Maintenu. 

(Choix)  M.  Débris,  méd.-cber  de  l'ée.d'appl. 
de  l'art,  «t  du  géttic,  OU  nmp).  de  M.  Filet, 
retr.  —  Maintenu. 

Au  grade  dt  mé/i.-maj.  dt  i"  cl. 

I.p  ;i"ji*il.-]Ti:i].  citî  2*  cl.  ; 
(Aucitiir..  tr  I  M.    lioyi,  au  'ilf  d'inf.,  en 
rcmpi-dt'  M.  i-tv  il,  ivir.  —  .Maintenu. 
Le  iiii'il.-iu.tj.  de  l"  cl.  : 
Il  ur  (!■    lu  nrin-aclivili)  M.    Lucas,  en 
rempl.  dit  .M.  Càuvier,  rrlr. —  Dis,  pour  le  ii* 
d'inf. 

Les  méd.-maj.  de  2*  cl.  : 
(Choix)  M.  Piquol,  au  i'  zonavcs,en  rempl. 

lie  .M.  Amaé,  n  lr. —  .Maintenu. 

(Anoitriinet^^)  M.  Itotinlln,  *u  '>'  iV&tL,  ta. 
rempl.  lie  M.  Cluznnt,  relr.  —  .Maintenu. 

(Tour  de  la  non-atliviléi  M.  Mourel,  en 
rempl.  de  M.  Chopiinl,  rclr.  -  Liés,  pour  les 
hAp.  nul.  de  l.i  liv.  il'.Mger. 

itllmiï  .\L  Ti  Tsen,  au  84'  il'iiif.,  m  rempl 
de  M.  tiuillei)).  il,  n  Ir  —  .Maintenu 

lAiieifimetél  NL  yuehery,  un  70*  iriiiL.  en 
^■lupl.  de  M.  Uaur,  ittr.  —  Maintenu. 

(t'IiDixi  M.  l'.ipon.  «Il  9"  d  url.,  en  rempl. 
■ie  M.  Milliés  il  il  Laeioix,  retr.  -  Maintenu. 

l.Vueiennetéj  .M.  Urtly,  au  4*  d'inL,  en 
rempl.  de  M.  Kusier,  rt-ti.  Maintenu. 

(l^hiiix;  M.  WatriM,  »u  70'  il'inf.,  en  rempl. 
de  M.  Dayni.anl,  r.  tr.  Maintenu. 

(^Anrienntté  M.  l'cllior,  en  r«nipl.  de  M 
Maekiewie?.,  retr.—  Ués.pOur  le  fti*  d'inL 

(Choii^.i  M.  Beignet»,  au  rerpe  d'oco.  de 
Mailagascar,  en  rempl.  de  M.  lUnîmann,  nlr. 

—  .Maintenu. 

lAnriennetL')  M.  Notin,  SU  130  d'iof.,  CO 
n^mpl  de  M.  Vuilli  niin,  pr. —  Mainleau. 

ft'.hoixt  M.  Arnnuid.nii  1&7* d'inr.,«n  rempl. 
de  .M.  li-liric,  pr.—  Maintenu. 

(Anoietiiiet.')  M.  Thinnn,  au  103^  dlnf.,  en 
rempl.  de  M.  ISeiiineux.— Maintenu. 

.tu  ;/iu'/f  (le  »M»'iL-m(i>*r  de  2*  rl. 
Les  lufii.  aiiles-iiiaj.  de  1"  cL: 
1"^'  lour*ancieiiiieti-  M .ll^<yiiienil,  en  rt  iiipl 
de  M.  Counud,  d*ai.—  iKr.  pieu-  \k  ,S0'  <ritif, 
'ti'  tour  i.rlioix  'M.  CliaN^in,  aux  hôp.  nul, do 
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la  Hiv.d'Oratt,aii  niDpl.d«  M.Broiiiier,  »tr.— 

Mjinttmii. 

Il'  lotir  iuiiri.  :  11  t  M.  Maiit'rss,  iiu  l'"^ 
lir-.iill.,  rn  r»'mpl.  .It  M.  Noniiaml,  dr-m.  — 
Maintenu. 

1"'  loiir  (anrii-nni'l/'i  M.  Biirnanl,  au  t' 
d'art.,  «n  n.'inpl.  il'  lu;-!'  pr.—  Miiinlenii. 

'i*  tour  (clioi\  j  '«i-^ergue,  à  k  dir.du 
acrv.  di-  snnté  l  i  1  ï  '  rps,  NffltpU  doM. 
Piquot,  pr. —  Mu.iiUin;. 

3'  tour  (aïK'ieiineté)  M.  Liuibroiirliini,  iiu 
11!>'  d'inf.,  111  reni|il.  de  M.  Hoiirdin,  pr.  — 
M«iiit><nn. 

1"  tour  '  iiiicieiineloj  M.  Itiiuxy,  aux  hûp. 
miLdo  1.1  div.d  Oran,  «D  rcmpl.  de  H<  Tcnan, 

pr.  —  Miiinloou. 

■-"  tour  (rliitix)  M  l'istiil,  au  1^'°  d  inl. , 
fti  rempl  dr  M.  <Jiieh'Ty.  pr,  —  ,Maiipl«Miu. 

3*  lour  lunrlpiiiKi  M.  Melli.-s,  au  HiO" 
d'inf-,  t-n  n^mpl.  lic  M  l'.ii)L»u,  jir.  Miiin- 
Il'uu. 

l"  tour  (aoL-ifUiielO)  M.  1-ong,  iiu  r>">  d  inl'., 
en  rcuipl.  do  M.  Drolj,  pr.  —  Mainl*uki. 

2.»  l'jur  cli.jix  M  Orii^oz.  en  n  iiipl.  dt  M. 
Wetrin,  pr.  —  lUn.  pour  1'^  S.'t*  d'inf. 

3"  tniir  :an<-i.'npclù;  M.  M«gt.rAO<i,aui  hûp. 
mîl.  d«  la  div.  d'Aigsr,  «B  ranpl.  de  M.  Pct- 
lier,  pr.—  Maintenu. 

l"  1.11111  1  iiiri.mi.-li' )  M.  Vidal,  au  Sl'd'iiif., 
cnrompl.  de  M.  Noiiu,  pr. —  Muintuiiu. 

2*  tour  irlioix)  M.  Vincent,  au  44'  d'inf., 
l'n  ri-nipl.  d<;  M.  -Aninuld,  pr.  —  Maintenu. 

>  luur  (»iiriennoU',  M.  Oullii^r,  nu  ir>L** 
d'inf.,  en  rcmpl.  de  M  Thu  ion,  pr.  —  Main- 


M.  \dw,  m  ?7*  eluun.  &  pied. 

M.  MiU'  Ilier,  au  lav  d'inf. 

[.es  int''d,  aides- luaj.  do  l"  ft. 
M.  lti>nhouiUio,  au  (">*'  d'inf. 
.M.  ll.HisK.  I,  nu  W'  d'inf. 
.M.  llinivilliMS,«urv.  ik  l'f-c.  du  »crv 
milil.iire. 

M.  Loard,  au        d  inf. 
.M.  L  ..tliaud.  .1U  141'  d'uif. 
M.  Clmpcllicr,  au  7'  d'art. 
M.  Tailkfor,  au  49<  d'inf. 

méd.aides-ma^j.  de  '.'*cl.  ; 
M.  l'niitrin,  au  II'  d'art. 
M  I.i'  if  .  Ml  I  i*  cKais,  il  pii'd. 
M.  l.!i(os,  adc,  ^11  H»!' d'inf 

M.  PiMiol,  aux  bùp.  mil.  de  le  div.  d'Onm. 

CORPS  DB  SAUTE  PB  LA  HARINft 

KOTATiem 

M,  le  mËd.  d>>  'J»  cl.  fUff'lier  est  dés.  piiur 
etnb.  «ur  la  Dècid-  e  (pm-  dr  rKxlr.  Oricnti.eii 
roinpl  do  M.  !,  A  i  : 


VALS  PRÉCIEUSE 


'Foi'i 


r.r.l.  ala,  GraTelle, 
ib«ie.  Gontt*. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Mfilr:.  ÎFBUMiUC  ILLI, CALVITIE  PFLH0OHICM0PHTTIE5. 
Q0  8aaté     ï£BigRRE£,  ACKt  (U.-  r-)  £'  ii  ci  Srcu:t  jn', jJtt-ic.;i.«. 


Am  gradt  dt  mid.  ûidt-wmi>  4t  2»  el. 
Le  i)iid.eide  iitaj.de  i*  «1.  : 

(Tour  lie  la  iioii-artivit<'i  M.  Kjîmann,  «n 
reiupi.  du  M.  Louis,  pr.  —  Ùét.  pour  te  I4S' 
d'inf.   

NgTATIOHS 

Le»  offlcierg  du  corp»  de  aantd  militaire 
dont  les  noms  suivent  ont  *Hé  ddeignte  paUT 
lee  postes  ci-aprèa  indiquée  : 

Le  méd.  prine.  de  8*  el.  : 
M.  IVadottu,  aux  lallea  mil.  de  lliaep. 

d'Arras. 

Le*  méd.-maj.  de  l"cl.  : 

M.  Suilour,  m<'d.  chef  de  l'Mfi.  mil.  d« 
Blidn. 

M.  Spire,  .TU  .f.)-  d  inf. 

M.  Kribr.ur^s,  m.  d.  -chef  dee  salieB  mil.  de 
riioàp.  ilo  Saint  rierm.iin. 

M.  l'aseaud.  au  4i>'  d'inf. 

M.  di-  l*t»ul  de  Lacoste,  «u  13'  d  arl. 

M.  Morin,  nu  .V''  d  inf. 

M.  TriUio,  nii:d.-cher  dos  salles  ntil,  de 
riiosp.  do  (Jaylroî-. 

.M.  Vullois,  au  101'  d  inf. 
31.  Ruolle,  au  8«  d'inf. 

Lee  méd.'raej.  de  2*  el.  : 
M.  Deecubes,  en  4*  d'inf. 
H.  Delafaoaseei  k  TéA,  mil.  prip.  dee  An- 
delvB. 

H.  ^rel,  au  fS*  dragoa». 

H.  Nielol.  k  ItiAp.  mil.  d'Orao  (baclériol.) 

M.  Mcyer,  t  la  dir.  du  aerv.  de  aanté  du 

20*  corps. 
M.  FBure,  au  30*  chasa.  à  chevaL 
M.  Martin,  au  I"  apabie. 
M.  Rolland,  au  30*  d'art. 

N.  Pou<>.  au  Kerv.  mU.  des  places  de  Col- 
Uoures  et  l'ort-Vondrefi. 
H.  Le  Roux,  «.u  14<  bat.  d'art,  à  pied. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLOHIBS 


TROLPI-B  COLO.NIALES 


NOMINATiOXa 

dans  le  corpe  de  aanti  det 

trnupes  coluoialea  : 

Au  grade  d«  etfd.nm",  dt  1'*  «I, 

Les  m^d.-majorti  de  2*  cl.  : 

(.'\n<'ionni-tô,  emplui  vacant)  M.  Cardeillae, 
en  cungi'. —  Maintinu. 

((^hoix,  oiiiploi  vacant;  M.  Lc^jotiilre,  au 
riiiiïuii  il  <io  'rolH'ii(;-tou-V"i'ii.—  Muiiitonu. 

( Anrii  iiin  li'.  emploi  vacanl>  M.  l'.Uriarrln', 
en  Indo  fililn»:.—  Maintenu 

(Cll<>i\,  oiiij.ioi  vacant;  M.  Dniicet,  en  Indit- 
Chiiie.  Wainli-tiu. 

(Anri.  iiiii  lé,  oiniiloi  vacant)  M.  lUibois,  à 
Mi«d;igaM-iir.  -  Miiiiiteiiu. 

(lllmix,  oniploi  vacanl)  M.  Ilaillj,  il  Mada- 
gascar —  Maiulctiu. 

Au  gr9de  d«  nied.-aui;er  de  i*  «L 
Lee  méd.  aidee-m^.  de  t<*  el.  : 
(Cbeis)  M.  Pujel,  au  24*  d'inf.,  en  rempl. 
de  M.  Lteueur-Florant,  die.  —  Maintenu. 

(Ancienneté)  M.  Pallier,  à  Saint^Picrro  et 
Mlqueton,  an  retnpL  de  H.  Caniiiluc,  pr.  — 
Miintonu. 

(Ancienoetti  M.  Uiw,  k  la  Guedeloope,  m 
rvtnpi.  de  M.  Legendra,  pr.—  Maintena. 

4Cheix)  M.  Letonlnrier',  du  0*  d'inf.,  rn 
rempl.  de  M.  Putnartlie,  pr.—  Ualnteau. 

(Ancienneté)  M.  Briend.  du  2*  d'inL,  en 
rempl.  de  M.  Duacet,  pr.  —  Mainlenn. 

(Andenneté)  H.  Gaimard,  dn  cadre  de  Vlo- 
dflkCbine,<ni  rempl.  de  M.Ihiboic,  pr.—  Main- 
tenu. 

I  I  M.  SeuUrel,  du  1«  d'art,  à  Lorknt, 
.1.1  1  OUI  pl.  de  M.  Bailly,  pr.—  Maintenu. 

(Awstennâé,  emploi  vacant)  M.  Gaàel,  du 
eadrf!  de  llnde-ISiInfi.—  Maintean. 

lAm  ienneté,  emplitl  vacant)  M.  Petit,  & 
Mrid.ip.i.^car. —  Maintenu 

(r.hifix.  omploi  vacant]  Bl.  Savignae,  au  7- 
d'inf.    .M  iititotiu. 

(.Xnt'ieniiotô,  oinpldi  vacant)  M.  Le  Corre,  ^ 
Mnila^iaïK-ar —  M  iinti  nu. 

f Anciennoto,  emploi  vacaot)  M.  Damond,&u 

5«  d'inf. —  Maioltou. 


Lié  prix  âe  1  .ibiiunetiieLil  iuiuucl  du 
BUI.L.BTIN  MKDICAL  e»t  ne 
B  fr.  pour  la  France  et  !•  fr.  ponr 
rKLranger  On  s'ab>mne  tant  fraie  dans 
tous  lei  bureaux  de  poète,  on  par  nn 
manda.t-poete  admeè  »m  férWBt,  i,  TU* 
do  LiUe,  Paria.  

iui» — Imp.  Jean  Oan<cnB,t5,r.  de  YemaniL 

 U  ntrant  :  P.  COURTÎS. 

CHEMINS  m:  FER  DE  L'EST 


Voyau**"  f!real;iir*?H  on  d'allfr  et  retour, 
a  (inx  réduits  ^^u^  les  rcn'nux  friinrj-aÏ!' 
l'i  A  r<»ir.-ingcr,  ctlecHicii  au  muven  de 
Liivreu  à  coupons  cumbinablc»  de  l'U- 
nion dee  obeinias  de  fer  eorupécns. 
LacmnpagDle  del'Bat  délivre  toute  l'année 
jea  Livrets  k  eonpens  combiaables,  ft  prix 
réduit»,   le  l'Union  doa  chemins  de  fer 
eiiri)pfens,  permettant  anx    vojageursi  d<f 
cunipo.'-rr  &  leur)îr<*un  vovnge  sur  les  ri'^seaiiï 
d.'  i  Effl,  de  l'Ktat,  Ju  Midi,  du  Nonl,  d'Or 
liMuir'.  de  l'Ouest  et  de  Pari?^  I.vfm  MAdit.  et 
di«tio  jeu  pays  dcKi^m'.-;  ci-apr  -  :  \l  l>  m.ijrno, 
Antrichc  llonurio,  Helgiuue,  honiia-ilcrzj'go- 
vine,  llulparie,  Danemark,  Kiiilando,  (ïrand- 
Duckiéde  Luxembourg,  Italie,  Payj^-ltas.  Nor- 
vè|e,R>aiDanie,  SerWa,  SuèdejSuii'Kc  et  Tur- 
quie. 

Ia  réduction  par  rapport  aux  prix  des  bil- 
leti»  ("impies  atteint  et  di'']>asBB  'JO  •;„. 

Les  principaluB  conditions  d'/'miKsion  de 
rf!i  livrets  sont  les  suivantes  : 

l,'itiiiôt'<ire  doit  emprunter  h  la  foi»  c.-i 
lignes  tranç-^isea  ©l  Étrangères  et  ramener  îe 
vovii^our  k  ton  point  de  départ  initial;  il  peut 
atTectcr  la  fonne  d'un  voyage  eirrulaire  ou 
ce  Mo  d*tin  aller  et  retour. 

1.,^  jiarciuirs  tax<'  ne  peut  itre  inférieur  ft 
(iiHi  l-ilMiiiolrer';  lu  iliirôode  validité  de»  livrt-I* 
est  de  4.'>jonrs  lorsque  le  parcours  nedép»s»o 
pas  JiKli)  kiloin.  très;  elle  est  de  00  jours  jvmr 
l.  s  pan  iiurs  lavés  de  ','ÛOÛ  à  3ÛÛÛ  kilutnetrtss 

iiieluMveitieiit.  et  de  <Mi  joan  pour  le*  par- 
•ours  taxés  plu.>^  longs, 

IMine  aucun  cas,  la  dnrio  de  validité  dee 
livrHs  no  nearra  être  prolongée,  ni  Pitiné- 
roire  modiné. 

1.*»  livrets  doivent  Mre  demandés  h  Pa- 
vane •;  )(  e  .  si  pas  concédé  de  francliisr  <le 
liapj^o- 

f.o.s  enl.iiils  âges  de  i  ans  et  moins  sont 
ti  an'-(i  )rlé^-  (inludomi  nl,  s'ils  n'occupent  pas 
iino  place  di»luicte;  au  de*sua  de  4  ans  jus- 
II  l'A  Mane,  iie  Mnefleient  d'une  rédootioa  de 
'■•0 

I.os  livrets  sont  délivrés  dans  toutee  lee 
pnri'y  ol  stations  des  réseaux  l'ais.tnt  partie 
le  rrnion  de  chemins  de  fer  europ/ens. 

It'ilir.  —  Les  voyageurs  qui  désirent  se 
rendre  en  Italie  peuvent  se  procurer  ii  P»rl« 
r.sl  i  l  dans  1rs  pari>s  du  réseau  de  l'Kst  si- 
toi'i  s  sur  l'itinéraire,  des  billet^  r-ir<'ulaireA 
à  itinéraire  lixe  dits  «  Au  nofd  etau  Agit  dee 
Alpes  »  qui  periueUenl  de  faire  des  okeur- 
^iiins  variée.H  en  Italie  dans  dos  conditions 
.'eononiiqneB. 

(li  S  liillil»  ont  une  durée  de  validité  de  1)0 
jiiurs. 

A''iifa.  —  Pour  tous  autres  renseijjnemetits 
consuher  le  livret  des  voya|its  cirenlaires  et 
exeursiun»  de  la  coinpagoie  de  l'iist  el  le  ta- 
rif international  0.  V.  n*  306  déposé  dans 
lee  gare». 
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PMX  OE  L'ABONNEMENT 

Pranc«  (Algérie  et  Tunisie)...  g  fr.  paran 
Etranger  (frils  ««  pMt«  c  '  prii)  1 2  'r-  — 

Lm  (koaarariiu  parlrat  4i  tmariicraral  4* 
clu<|iir  trlamiT,  ati>      Mm  rr(ii>  «le  pwr 
,  «M  uarc  micK. 

fMrlcsaWaKHMit.cfctagrnriu  ir*4K>i«,cl«. 

r««r  Mal  tt  qui  coarrric  U  prklklt^,  k 
MM.  Pban  n  Tiiii>Li.iiai  frir»»,  M,  riu)  Jac«l>. 


Direction  scientifique  : 

MM.  LES  PROF.  r.R.\NCIIER  &  LANNELONGUE 

Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D' JANICOT 
Secrétaire  de  la  Rédaction  :  M.  le  D'  GRANJtTX 

RÉDACTION  ft  ADMINISTRATION 

PAH\S.  —      rue  de  Lille,  4  —  PARIS 


PRIX  OE  L  ABONNEMENT 

Franc«  (Algérie  «t  Tunisie)...  8  fr-  par  aa 
Etranger  (fraii  4c  pwtcconprit)  12  fr.  — 


On  i'>lwi)n«  tint  Iraii  iiti  lom  In  kcrtam  da 
p««lp.  (la  a'ibuQDr  f^tlpttpat  tn  admiaat  à 
r4dniiaittraiii>n du  jvnniaJ  \t  nonuatdrrftboa* 
acaral  ra  oundAtsi'postc  au  fa  boai  40  posta. 


00  ffnlfif^i  fH  fiiM&iv.i-p04f«  pouf  ffaU  àt 
rt'inipi'tiMfan  d«  in  band*. 


Cenx  de  noi  loatcriptenri  dont  l'aboD- 
aement  a  expiré  fin  mars  sont  instam- 
ment priés  de  nont  faire  parvenir  an 
plus  tdt  le  montant  de  leur  renooTelle* 
ment  annuel  en  un  MANDAT  rOâTK 
adresse  su  gérant  du  jonrnal,  4,  rns 
de  Lille,  Paris. 


SOMMAIRE 

Congrès  périodiqui  de  gynécologie,  d'obsté- 
trique et  de  pédiatrie  (IV-  session,  Uonen, 

avril  l'.IOS).  —  l)e  la  pyi''!on(!phriti>  dans 
ses  r.ippi>rt9  nvt  r  la  pn<'rp«!r.'>lit<' fro/'/wr- 
leur  :  Lègues:  (/i.tCMssion  :  Wsllicb.  Mar- 
tin, Audebert,  Pioard,  Bader,  Potocki, 
Sorel). 

—  PutniCLXTi'riE  :  Cyto-proii08lir  >lt'  la  larla- 

lion  Wallich).  —  Elîcb'  tiu  sun  hiiulTaKe 
du  lait  lAosset).  —  Du  lait  rm  (Halipré, 
PoDlain,  Desbayes,  Aosaet).  -  Du  luit  île 
chèvre  (Raimondi,  Barbellion).  —  Des 
Iioupunnièi'i's  [Raimondi,  Aosaet,  Aogé). 

—  Le»  Goull'  S  d'-'  Luit  Rouaael.Peyroox. 
Loorier,  Ansset,  Aodebert,  Oni,  Pinard]. 

—  CouMUKicATioNs  DIVERSES  :  Chirurgie  TOH 

servatric  dcsnnnexe.'irnllammi'esi  Cerné, 
Potsi,  Richelot,  Doléris,  Goillemet).  — 
Tr:iitement  rte  la  leucorrhée  p!ravii)i<jiie 
-par  la  levure  de  bière  (Aodebert).  —  De 
la  dt'-giiircvlion  pré  opiraloirc  du  canal 
gt'niL-il  par  la  levure  de  bii-re  (Andebert;. 

—  Traitomcnt  do  l'érlampsie  puer|>rr.ile 
(■agnianz).  ' 

Soeiétée  taoaatee  : 

Société  de  lliêrapeutique  iiX)'.. —  Traitement 
électrique  «le  IVnlrro-eolito  miiro  mi'iii- 
braneuisi'  (Delherm,  Zimmem,  Hathieo) 
Bulletin  de  ^Etranger  (3-M).  —  Ihsmiairophio 

faciale  Irailéi.-  avirc  surrrs  par  les  ilijCC 
lions  de  parafline  (Labarre;.  —  L'adréna- 
line dans  les  hémorragies  ga^tro  inlusli- 
nalea  (Scblesiager).  —  L  hypertrophie  riu 
thymus  comme  cause  possible  de  la  mnri 
imputée  k  la  «upprcuHion  hruEique  ries 
éruption!)  eczémateuses  cliez  l'enfant 
(Heubner). 

Reoue  de  traeaux  (:t30).  —  De  la  rnnduite  ,'i 
t.  tiir  dans  la  tuberculose  oculaire. 


/ntérite  professionnels  (331).  —  Gamnlie 
«raiilhenticité  de  la  signature  du  médecin 
(Desesqnelle). 

Liores  nouoeaux  (;H9). 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Kouoelles. 

CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLONIES 
TROUPES  COLONIALES 


Tour  de  service  colonial  des  officiers  du 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 
Méd.  princ  de  1"  cl, 
1  Le  Corre,  2  l'rimet,  3  Lidin. 

Méd.  princ.  de  2* cl. 
t  Brou  Diirlaud,2  (iouzicn. 

Méd.-raajors  de  l"  cl. 
1  Buiï^on,  2  VerfîoT,  3  l'iron,  4  Alquier,  5 
Pierre,  G  lllouard. 

Méd.-majani  de  2*  cl. 

I  Mul,  Guutirr,  Augier,  IjilTay,  Savignar, 
Pujol,  Uor,  Hasard,  Dardcnno,  Dupuy. 

II  Roqueinaure,  lUil,  Chaze,  (iuillon,  Snu- 
larcl,  Logcndre,  l*arBzol.i,  Nielson,  .Nogué. 

Méd.  aides-majors  do  l"  cl. 
1  Garrot,  CoLard,  Perret,  Lailhcugue.  Ja- 
vally,   Bcllunno,  Passa,  .Moilron,  (iauthior. 
Léger. 

It  Revaull,  Manaiid,  David,  Donnct,  La- 
mnndé. 

Un  coticoum  s'ouvrira  le  3  mal  1901  à  la 
Maison  nationale  ilc  Cliarentoii,  à  Sainl-Mau- 
rirc  (Seine),  pour  l'internat  dudit  établisse- 
ment. 

Un  Irouvoi-a  k  la  Mairon  nationale  cl  chez 
le  eoncleiigt!  de  la  Fariiltc  de  médecine,  des 
exemplaires  do  l'an-êté  ministériel,  qui  lixe 
les  conditions  d'admissibilité  cl  le  programme 
du  rnneour*. 
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CONTREXEVILLE-PAVILLON 


I*  UKUN  «t  AUX  RiPAi  ^^ 
«»tiat  la  Soutttui.  6rare(tin,  Irihrittqttêi.l 
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PLUS  D  ODKCn,  PLUS  DE  DÉGOÛT 
en  employant  lo 

l/ALÉRIANATE  ROUSSEAU 

EN  CAI'SILES  DRACÉIFIÉKS 
Paris,  54,  rue  de  Rome,  5i,  Paris 


ANTISEPTIQUE 
>'.<-.b>iiiill.>ii  f»  Il  UM.  I,M  Mii^'Cci 
a-a,  plaça  v«n«Am«. 


POSTES  MÉDICAUX 


I..oa  riiaii<>tgii«moBI>  r«laiifs  aux  poite»  nMicaiti,  ce«> 
•  ions  ilo  clIouUTl^k.  HiMil  doanés  4  Uira  do  «Icnulo  indicé 
Uoo.iafu  garautle  aacaûo  de  rAiUnial*traUon  onjourBal. 


Jeunt  médecin  marié  désire  acquérir  eomp- 
tantclientèle  rapportant  12.000  fr.au  minim", 
de  1  à  2  heures  de  Paris  S'adresser  à  M.  Gra« 
viehe,  12,  nie  Ilippolyte-I>i'b,i5,  Paris. 

A  tendre,  333,  rue  de  Vaogirard,  grande 
propriété  avec  parc  de  5500  mètres,  conve- 
nant très  bien  pour  maison  de  santé. 

S'adresser  40.  rue  Beuret  (Vaugirard). 

Fille  de  médecin,  égée  -Je  vingl-aiz  ans, 
ayant  son  dipifime  élémentaire,  désire  s'oC' 
cuper  do  l'éduralion  de  jeunes  enfants  ou 
trouver  un  emploi.  S'adrespor  au  D'  Granjoz. 


Pour  faire  son  eau 

alcaline  gazeuse 


COMPRIMES  VICHY-ETAT 


OUINIUM  R0Y.-*''«'"'V^^5«°^"':«".  MAGNÉSIE  ROY 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  in6dleiim«nti 
tu  im  famille  do  l'iobtyol 

Par  la  D'  Hubert 


Depuis  qaelqaos  années,  les  imVlioi^iiiu'nls 
dits  surcëdaïKjs  sontdevmiustri's  noiiilirtiix. 
I.w  riiUonH,  croyons  noij»,  on  aotil  n^r^oi 
Bj[:,[  lL'!i.  Lo  luol  sueci-'i'i  iM-,  j.iir  (li'linilinn 
ménip,  accorde  au  produit  imuvi'a:i  lus  pru- 
irJM»  indJMVttbWinent  rt>L-uritiue«-  ini  pro- 
aatt  faUniu;  d'aniro  port,  il  .-ans 

nmm  vBari,  le  prntiri<>n  f)  trnvi'i's  tiuu- 
Yfaatéil  ds  la  thùrupuutiquu.  Mois  il  iif  >'<iu- 
rail  avoir  d'ouln»  ])r>^lonlioii.  I/'s  coips  qu'il 
serl  à  dOil^îiioi  sont  sowTfnt  tié-;  dittiTcnts 
et  dans  li!ur  cumposiliou  fhiuiiquc  et  duiis 
lûBis  (<!Îu1<  pliysioloKÏfluo*.  Lçurs  indicrtlioiis 

J)euvenl  ôtre  voisines  ;  elles  ne  sont  pr<>iquo 
amai.4  absolument  idi^nliquva. 

L'ëtuds  des  tnKdicunicnt.i  de  lu  famille  de 
llelityot  nous  ou  fournil  lu  prouve. 

Parmi  o.?9  n'.''rl'c!imnnt!.  1»"'  nr\*  sont 
iotm(a  pur  lii  :iiih:riî,  tu  su-.l  iclilyols 
ot  les  tuméQoLii  le*  aatro»  sont  prâparto 
■ynthéU^iatiDaiil  06  Mnt  iM  flUMt  «11»  ibifi- 
nol. 

L'ichlyol  e»l  nn  corps  ror.rc  pur  s  -rii:or 
de  rochaa  blluiuinouitci!  oriKinairoÉ  du  i^rol, 
renfermant  unogronrleqiinniiM  d'<>mpr<niiiDB 
de  pol&sens.  I.e  produit  uulurui  o!>tenu  par 
diaullation  aéohu  contient  à  peu  pràs  3,5  pour 
100  do  soufre  el  est  insntohle  dnn»  l'eaa.  Le 
produit  artificiel,  apii's  triii(<!m*-nl  purracida 
sulfuriiiue  coiict^nlrâ  el  aaturutioti  <k-  l'exci'a 
d'acide  par  le  carbonate  Ucaouilrou  i  Hitiiiio 
niaquo  contient  environ  quiilrs  fois  plus  do 
soufre  (8  pour  100);  dû  plus  il  est  aoiuiile  en 
parlle  dans  l'eau,  grAca  UX  dérivés  nilfoilC'!< 
qui  se  i^ont  formés. 

Sa  composition  est  en  elTet  a»8Ci!  mol 
définie;  il  renferme  du  aonfre  ù  l'tilat  aubs- 
■lilii  '.  dos  dérivés  sulfonùs,  de*  carbures 
d'hydro^ne.  C'est  nn  cnrp»  (joudronneiix 
TerdAtre,  s'ëmulsionnonl  avec  l'iiau,  sotiilili' 
eu  totalitédansun  m(^lant;ed'LUbor  et  d'uU  ool 
et  roiseible  en  toutes  proportions  aux  gTairtjsi'S 
«t  à  la  vaseline.  Il  est  donc  ri'uno  odeur  pf'iiô- 
tranta  déi<aKréabIu.  Sa  valeur  tliorapoutiquo 
dépend  de  sa  teneur  en  soufre  dit  »ulistiiuù, 
I.e  Bfinfrfi  ^roufx'nn'nt  snlfomi  osl  cniii|i|f>- 
Iciii i-iit  iiiaelif  eu  tunl  inn-  niij>lii-<iii>i;;it. 
U'aprita  Unna,  i'icbiyol  est  un  corps  réduc- 
teur faible.  11  aoualrait  plus  ou  inoins  lente- 
tementl'ozyRÈncau  milieu  ambiant  :  do  cette 
frnurMléjMUVont  <iti-e  di^duites  se»  diffiironti  s 
•etianst'fl  est  plutôt  nnliparnsilnire  fia'timt- 
septique  :  cependant,  il  o«l  assez  actif  contre 
Ica  infections  strttplococciquosftruitomont  d  > 
rérysipûlo  pur  l'irblyol:  Juliol  Henay),  ïK»' 
vaiio-coiiiiiu:;!!!!!-  (1.  :-  vni.s.sonux  pi'Vi- 

pbiiriquea,  ai  par  16  il  est  ducongcslif  (nn!-ti  il^'  i 
et  Bjîit  cITIcacemenI  contre  les  ô'doinc-:  (jui 
sont  souvent  la  cnuiio  de-i  prurits  (uclioii 
antiprurigineuse);  enfin  et  snrtOOt  11  eal  kéru- 
loplasilquo  :  d'où  les  i^allals  ça'Û  donnf 
d.-ina  les  aocému,  en  den&ttolosia,  dani  les 
ulcération  dn  «ol  de  l'UMns  en  gyntee- 
logie. 

L'iohtyol  a.  dil-oiii.  on  saoeddani  natore] 

dans  le  tuménul.  Or  pri5c[sC'mnnl  H  mcisl- 
deu.\  dilTércncc»  a8.sez  notalib.-»  oulisl'i«blyol 
et  le  tuinénol  :  le  tatnénol  n'est  pu  para- 
eltkidej  oomma  l'iebtyol  U  est  Ndactaur, 


kOmtopIn^tiiiu".  iii.tis  il  !H'  doit  pa^  C'*tto 
action  au  soufre  snl*tiiut>,  mnin  bien  plu- 
tôt aux  liydroL'urtxir,?*  non  siitiu^s  qu'il  ren- 
ferme. 

Le  tbiol  dérivé  syiitlu  tique  rcproduil  plus 
exactement  le.s  propriiHéa  de  1  u'iityol.  l'or 
su  prc^puration  mAme,  l'iulilvol  pré.sente 
ccriaina  inoouvùnieiita.  Sou  odoor  le  rend 
insupportable  pour  certains  molades  :  eiici 
lu»  temnicrt  «  penu  particnlitirenient  NOn*ible, 
il  est  irritiinl:  iiilin  qiiniul  on  l  oiiiploie  un 
gynOcOii'iti';,  il  biis.-i^  dos  lr;ii'es  iiuu'lébib.'S 
sur  le  lin;.'.'.  Pour  reui>!  ;ier  ù  cts  dOsnvan- 
t.ijj'-s.  Jiii-iiltsrii  siilii-tituu  11  lii  nintiorr;  pre- 
iiil- timI.-  rii'lilynl  ].  <  t^ciili.-.:  |f:i'li  di.'sflc  lir.uille. 
el  Ijs  p.ir4i:iitu  .s  coijt  'D  tiit  des  curbures  non 
suture^i.  I 

.\pi'é!;  les  nvoir  trni:i''S  f>i\r  Wxr'A^t  sulfu- 
rique  ot  l'umnioiiiuciuo,  il  ob'.iiil  un  pro  luil  I 
niiil  di'teriiiiiié  (.-ul  oiiiuiouim'iil  d'un  ucidiv 
tbiolsuUoniqne '/)  qui,  oomine  l'icblyol.  agit' 
pftr  lo  soufre  substitué  qu'il  rontient.  Son  ' 
:^<_-liou    l;i'M-ut;:qjliist;<jU'^    ^■^t    loutvfoi.-  plus 
inten.'ie;  il  p<Mil  prinluire  dans  certains  ru.'- 
<ino  voritnlilehyj)ortropbiedori''|àibTnii'(iroM 
.son  emploi  diiii»  les  brùluros).  D'oui iv  part, 
eontiairenient    n    liilityiil.    il    n«  pi.iii". 
d'o  leur;  il  n'ei^l  pus  irritant  (■•tii|ibii  d;iris  les 
eciémas  uigu.s,  I  uono;;  entiu  il  est  Irci  iolu- 
Ue  dam  Pcea,  si  solution  k  40  pour  100 
eonalitaent  le  thlol  pn»pri  ment  dit. 

nien  ditTérent  est  le  tlitf.'-'Mn)l.  U  i  lu  matière 
uxlruclive  est  I  buile  d'.iirtrijnb's  •iotn  i'ïi.  I.e 
thigdnol  n'aura  donc  pa»  d'action  irritante; 
et,  en  fait,  il  peut  Atm  employé  k  l'état  de 
pureté  sans  itlconvl•luelll^  ;  i  ii  ^'yiii-rolonio, 
il  finit  ne'-me  rei  ourir  u  (i<  s  Milniinns  frlyc«i- 
,  rinnes  de  M)  â  "lO  pour  KX)  pour  (<htei'.ii  le 
maximum  des  ellets  (Juquot,.  I.ethiirènol  est 
iiio:ioroel  s.>  liisstiut  en  toute  propo!  tio!\  ihiiis 
l  e.nu;  les  laelies  qu'il  pri>duit  sur  b'  liiif.'e 
i  dispuruisseul  par  simple  Iiivulo,  Au  point  du 
j  vue  cbimiouo  il  est  oonsiiiaé  par  une  Italie 
|sulAl4s  aodiqne  suUonde;  on  peut  encore  le 
considérer  eomme  un  oltto-slearo-siilfoniiio 
desodium.  Comme  1  ichlyol.ll  doilengnitide 
patlie  sa  vnlour  ibrrapiMitique  nu  soufre 
sub.stitué  qu'il  contient.  .Miiis  ii  point  de 
vue,  il  y  a  lieu  de  remarquer  nu  i)  reiifÉ  i  nie 
plu*  de  soufre  que  l'ii-l.tyol  (10  pour  lin)  au 
lieu  de  8  pour  100).  L)u  il^sus,  de  uu!nbrcus<--'4 
difldraoaaa  existent  daaa  les  modaa  d'action 
de«  doux  corps,  Uai  que  tom  les  deux 
rentrent  dm  le  elttt»  dM  rddiieteors 
faiUee. 

Antîparasitaire.  la  thMml  a  M  «nployi^ 
par  les  anleara  allemanaa dans  le  trailement 

de  la  Bule,  du  luvus  el  de  oertoiiies  Irico- 
pbitien.  Il  ne  nous  semble  p»s  toutefois  qu'il 
doive  supplanter  ni  mime  suppléer  les  médi 
cutioDsaapleydoa  raFninoe. 

Sa  valeur  antiseNiinie  e.-t  faible,  niais  ccr- 
liiine.  Nous  nn  parlei  on.-  de  son  inlluence 
sur  révolution  de  l'èrysip.  lo,  les  observntions 
eliitil  encore  lieu  nonilirou-es  k  ce  fujel; 
mais,  en  ffviiéi  i'toirie,  on  l'a  vu  faire  dispfi- 
raitredes  peili>s  fi  ;nles  <^t  Neumann  recom- 
iiiuudu  attu  action  prupityliiclique  dans  les 

ens  dfl  bknnorrliofH?  aigCte^da  la  mhe  ci  de 
1  iirHIlre.  Dans  ces  conditions,  il  emii'dio 
piei-qiie  toujoui  s  1.  1'  ■^ioii  -  d  iilli'inili  i-  In 
spliére  )ji''iiitale  pr<ib.>iiiie  l'onr  expliquer 
<es  faits,  point  n'est  besoin,  d'après  Ncn- 
niiinn,  d'iuToqner  une  eetton  tectérieid'' 
spéciale, 

Loihig^nol  en  eiTet,  pni\opio  une  hyper- 
.ai'rrétion  nolablo  de.-^  gloiiiles  lie  l  ut-ru^ 
e;  du  vi)f,'iu  et  pur  lu  i!  [:eul  .s'o|ip'.-r"i'r  îinli- 
n  i ment  à  ia  puUulalioii  du  ^oiiueoque  dan.< 
■e^  cuU-da-ie6glandul..ire^.  . 

(J'esl  enoeie  pur  coa  pUùnoiuènea  d'hyper- 1 
■éorétion  foa  a'azplîqiie  an  gtends  perde  | 


l'influon»»  du  ihigénol  sur  les  inétriles  chro 
niques  et  an  pertnalier  losi  métrite^  paren- 
cliyiiiateOB0B.l)eiieMscas,  lesprenii<^rs  pjtn- 
aements  tliigdaoïés  amènent  nn  écoulement 
aqueux  si  a^ndenlque  les  malades  en  sont 
incommodées;  ces  puries  difuneeiît  ensuite 
p<-Q  6  pou  il  lllêsu.i'  ii'J"  |  ii:iMns  rr  deeon- 
^'estionne.  Klles  augmentent  de  nouveau  si 
une  pousséeconi^estivc  Se  produit  (N'eumann). 
Du  reate,  eu  dehura  de  cotte  action  qui  lui  e»t 
propre,  lethigdnol  est  encore  un  décnii(,i!stif, 
ù  ta  manière  de  l'ichtyol.  par  r?s  liropriéléd 
vii^o-conslrictivus.  Ce^t  lu  Ce  qui  lui  ]iorinet 
li'apir  riipidoiiieni  contre  les  eiiKei<nes.  <  :  est 
Ml  l  e  qui  lui  permet  d'arrêter  partois  des 
m  •irun  b.'i^'ieEtebelleseu  deux  on  trois  pan- 

BrMIIOlllS. 

Si  le  tlii;;éiiol  est  un  antipblogistiijue  plos 
puis.-ioiit  que  ricbtyol,  il  nous  semble,  par 
contre,  que  son  pouvoir  kérntoplnstique  e^t 
(dus  faible,  du  moins  en  frynécoloiîie;  il  n'ii 
>]u'uuo  iiilluonco  médiocre  sur  le*  iilcération-i 
<iu  (ol  <l«  l'utérus.  Km  dermatologie,  a-i 
contraire,  il  donne  des  i->'SuUiits  en  to  if 
coMipurublos  il  c'-ux  de  l'ielityol  cl  il  tïst 
iiiii'iit  sup|snrié.  Iians  lee/éma  ai«;u,  il  ne 
faut  toutefois  l'appliquer  iju'iipf  s  disparition 
ilu  suintement,  iim<'liorutiun  de  l'état  infliim- 
matoire;  on  eommûncera  par  une  solution  ti 
.'>  pour  l(l<>,  >anf  à  passer  cMsuite  aux  sobi- 
lio:;s  ù  pour  lOlt,  ai  bi  première  n  été 

Ikoii  supportée.  iJuus  lus  ec/émus  clironiques, 
l'asejxîie  eulnn''e  ayaiitcté  faite  au  préalalile, 
on  (lourru  recourir  au  ibigenûl  en  no  lais.sttnt 
tout  d'abord  la  médicament  nue  pendant 
quelques  Itenroa  «u  conlaol  de  la  îdrioQ. 
Dans  le^  séIion'bêide.s  ecittiinatisées,  le  thi- 
ffénol  pourra  encore  intervenir  après  la 
[K.-rioile  aiirnë.  liai)"  lou-*  ce-.  <»>■,  il  donne 
iTi-nérnleMieiit  les  meilleurs  i-ést:ltiits  faisant 
dis]jnruitie  les  douleurs,  reiiduut  pen  h  peu 
aax  léfrnmeiits  b  iir  «ouploï^e  el  leur  a>jii'i  t 
normal.  HônigacUmicd  a  mémo  uldeiiu  (..ir 
le  tluKtool  la  Ku^rieond'eesépiaa  ehroniqoea, 
rebelles  ^  tout  antre  trailement. 

r>nns  b's  ee/i'inas  dilTus,  les  malades  font 
surtout  reiitarqee,   qne  les   déniiii;)<»  iÏmiîis 

di-iporQÎsiwîiii  cumpli  tument  <)<  s  le  premier 
pansemenl.Cetle  action  «iitipruriKÎneuaa  du 
tliigénolestoncore  très  n«'ttedans  l  iirticoire, 
b-s  folliculilos.  les  itiipéliKos.  la  fur>>n<uloae 
(ilan!!  ce-i  Iroi^  ibji  iiiett's  alfe<  tiens,  il  n:.:it  l") 
même  temps  comme  antiseptique).      (ryij<'>  o 

lo^ie,  Merkel  et  Flatuu  l'ont  employé  pur 
et  avec  stweta  dans  ém  cas  de  prarit'nilTaire 

et  anal. 

Dans  les  tissures  de  l'anus,  le  tliif,'éiiol 
pruduit  même  une  snrie  d'unalRésie.  C'est  lii 
uuoaettO!!  loul»  nouvelle  cl  que  ne  possèdent, 
il  aucun  (KTiiiit,  i-'s  cnédieauienH  que  nous 
avons  etii(iii''s  ju^qu  ici.  I!u  dernuitoluj^iu,  las 
puusomuutstiiigènolt^fuutdisparaliraiaiaié- 
dtalament  les  pWoatènas  dooloareax  dens 
les  brOloree  anporfleielles  (Jaquet). 

Rn  Kynéeolo;,'ie,  on  u  vu  dos  cicatrices 
douluureuueà  du  col  ut'-rin,  devenir  indo- 
lores an  toucher  ihx  luitiutes  aprte  l'aMli- 
cation  d'un  tBnijioii  t':iipénolo  (Merkel). 
Trois  pansements  nu  tliijçeiiol  suflisetît  sou- 
vent pour  caltii-T  b-'s  douleurs  dans  des  nié» 
t rites  olironiqucs  datant  de  pluaietixs  annéea 
(.N'cuinanii), 

Le  tbiKiSnel,  tout  en  étant  très  voiaio  de 
l'icblyol,  s'en  distingue  donc  par  deux  pointa 
importants  :  !>on  nelkm  ciil:plikK>sl:qoe, 
plus  muniuée  se  piedultCii  f,'rauile  jiartie 
par  un  mccaniame  nouveau  :  de  nlua  il  pos- 
~<  <!e  une  aotion  oelmenle  qui  liil  aat  «pd* 

eillle. 

.\iiisi  (  hacon  dos  corp-  que  nous  nvons 
étudiée  présente  sa  caraohirisqtte  partion- 
litee. 
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HÀxnlstrophie  faciaU  traitée  avec  aaeoèt 
par  les  iit^ctiont  de  paraffine 

Lm  laJeetioM  de  pmtflae,  d'aprte  U  , 
méthode  d*  OtrmurBdnM»,  ont  déjt 
«lé  employées  pour  laeometkw  d'Mjrmé- 
trtea  faciales,  matf  eotnne  ces  Mt*  sont 

rncore  pou  r.oinbrnux.uanoQyeaa  OMde 
v'uérison  d'ui»;  li'Miii:iirophio  de  la  face 
par  la  méthodo  en  qucstiou,  cas  quo  ro- 
lalo  M.  LabtTT*  (JourH.  méd.  de  liruxMra, 
:;l  mars  1901),  mérite,  d'être  mentionné. 

Il  s'afriis.iit  d'une  jeune  fille  présentant 
une  .iHytiuHric  faclllo  très  !i 'JOC,  lo 
ci!it(-  gauche  de  la  figure  paraissant  honu- 
coup  plus  petit  que  le  droit,  par  suite  du 
volume  très  réduit  des  os  de  la  face  et, 
peTtieoliéremeni,  de  l'arcade  sygomati- 
qne.  Cette  dlflbrmlté  n'éteit  pes  congéni- 
tale. a«tt,  en  efiM.  i  partir  de  rigo  de 
sept  SM  waleuMDt  que  lea  oedm  etté  gau- 
che ont  labi  va  «nét  de  erolsianee,  alors 
que  eenx  du  oMé  droit  coDtiooaieot  i  se 
développer  normalement.  La  difformité 
.1  aufjmcnlë  ensuite  uir  .iboutir  ri  fun 
-  tat  actuel.  r)iver,s  moyens  do  tr.uti'nicnt 
.-iv.nieHt  fti-  oinplfiyi's,  cnlro  autres  le 
iii.issa".;o,  mais  sans  succcs.  ()a  résolut, 
i-nliu,  d'avoir  recours  aux  injections  de 
parattioe.  Une  injection  de  lû  ce  d'une 
paraffine  tasible à  IV  fut  donc  pratiquée, 
en  trois  points  difTcronts,  dans  le  sillon 
ginifi  vo-buccal.  Afln  d'enii>ècber  la  paraf- 
fine de  fluer  dans  la  cavité  orbitaire,nne 
tort*  prenloii  flit  eaeroée,  «a  moment 
dea  liù^etioan,  au  niveau  dn  rebord  de 
rorMte. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  première 
intervention  fut  des  plus  satisfaisante. 
I.i'*  suitcu.  cependant,  furent  ;i;:-ez  péni- 
bles pour  la  malade,  l'cndant  Irula  Juurii, 
elle  accuia  de  Tiijlentos  doul(>ur«,  tandi« 
qu'un  œdème  considérable,  dû  .i  la  Réno 
clrcul.-itoire.  avait  envahi  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  intéro^gant  éj^.ilement 
Ma  paupières,  les  ailes  du  nez  et  la  lèvre 
aapérieurc.  Cet  œdème  persista  pendant 
use  huitaine  de  jours  environ,  puis  tout 
rentra  dans  l'ordre,  et  la  malade  vint 
Mentdt  prier  de  eompléter  la  prothèse. 

line  nouvelle  injection  de  £  ce,  prati- 
i^uée  eette  foU  dlreotemoataou  la  peau, 
suffit  alors  pour  rétablir  entièrement  la 
sTmétrie  de  la  face.  La  réaction  fut  losl- 
pniflante  et,  i'vx  ]onn plu tardi  Ingoéri- 
sou  était  complète. 

Cotte  observation  démontre,  une  fois 
de  piab,  le^  ressources  vraiment  pré- 
cieuses qu'iifTro  1,1  inéliiode  de  Tlcrsuny- 
Kckstein  dans  le  doma.ine  de  la  tbéra- 
peu  tique  esthétique. 

If'idiéDaliDe  d»i!s  les  bémorrsgist 
gastro-intestinales 

Daiw  vue  récente  léanee  de  la  Société 

de  médecine  de  Vienne,  le  professeur  H. 
Sehleainger  (Wien.  med.  n'ocA.,  2  avril 
l'.iil  ri  f.rcscnté  deux  malades  chez  los- 
quul»  il  a  employé  avec  succès  l'adréna- 
line pour  combattre  dea  hémomglei 


provon.int  de  l'intestin  ott  de  Feitomte. 
L'un  d'eux,  ua  héinuphili'|ue  avéré,  souf- 
frait d  liémorniKies  inte.stlaales  graves 
qu'on  inirvlnt,  cependant,  à  enrayer  en 
lui  a<lniini.itrant,  d'heure  en  lieure,  M 
pouttes  (l"u;ie  solution  de  chlorliydrate 
d'adrénaline  à  l 'i»,:  en  même  temps  on 
lui  faisait  ingérer  de  la  gélatine.  Sou-^ 
l'influence  de  ce  tmitcment,  ia  coa^'ula 
ttilltè  du  plasma  sanguin  —  lequel  aupa- 
ravant demeurait  indédnimcnt  fluide  - 
augmenta  ai  bien  qu'une  goutte  de  nng, 
qu'on  faisait  sourdre  delapoMianmoyen 
d'une  piqûre,  se  coaRolait  trot  rapide* 
ment. 

L'autre  cas  concerne  une  femme  at- 
teinte de  maladie  de  AVerlhof  nvec  sufTu- 
BÎong  fanffnines  dans  l  epiiifseur  dos  té- 
f;uuieat3  et  de^  nmiiuoust'.s  ei  fortes  hé- 
morragies i;aslriqu(is.  Ces  dernière.*  ne 
tardèrent  pas  à  cossor  après  que  l'ail rè- 
nalino  tut  administrée  comme  dans  I  ob- 
servation précédente. 

L'auteur  s'est  éj^lement  bien  trouvé  de 
l'adrénaline  dans  d'autres  hémorragies 
gastriques.  Jamaii  il  n'a  observé  de  symp- 
(émes  dlatozicatlon  ou  d'augmentation 
de  hi  preaaioai  artérielle  après  l'usage  de 
ce  médicament. 

M.  Sidilcsin((er  a  aussi  essayé  l'adréna* 
line  contre  les  hômoptysles,  mais  il  a 
pu  se  CMiivaiiicre  quo,  dans  ces  hémorra- 
gies pulmouaires,  son  action  n'est  nulle- 
mont  supérieure  é  celle  des  moyens  eias. 
si  q  nés. 

L'hypertrophie  dntbynins  comme  causo 
possible  de  U  mort  imputAo  à  la  snp- 
pression  brusque  des  éroptlOM  eese- 
matenses  ohes  l'enfant 

Dana  une  dit  dernières  séances  de  la 

Société  des  médecins  de  l'hOpItal  de  la 
Charité  à  Berlin,  W.Henbner  (lierlin.  kfin. 
Wochenschf.,  1  :ivi  il  1,' ili,  pritfottcur  de 
pédiatrie,  a  rclatt-  un  fait  de  mort  surve- 
nue, cliez  un  nourrisson,  aprc»  disp.iri 
tiun,  souH  l'influence  des  ntiouch-r-ments 
avec  une  solution  de  ir '.r.i'-c  d  :xr;:ont  et 
en  l'absence  de  tout  traitement  interne, 
d'un  eczéma  ayant  occupé  lafaeo,  le  cuir 
chevelu,  ainsi  quo  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs. 

Ce  petit  malade  asneoombé  alors  qu'il 
ne  présentait  plus  que  quelques  reliquats 
insignifiants  de  son  érupUoniaprès  a v.  .i  r 
été  complètement  afébrile  et  bien  poi  tint 
dans  les  derniers  temps.  Bans  cau.sc  ap- 
parente, il  fut  pris  de  fièvre  qui  monta 
rapidement  à  U',  l'uis  de  convulHion-i  et 
de  cyanose  et  mourut  au  bout  de  quel- 
ques heures,  m  al  ^jrè  l'emploi  d'Iojeetions 
de  camphri'  et  du  cliloral. 

A  pri-mii  I  L-  vu  -,  on  crut  pouvoir  im- 
puter cette  uii  rt  ,1  la  puérison  rapide 
de  l'eczéma, in a  n  i  mi  >psie  révéla  l'exis- 
tence d'une  hypertrophie  très  considéra- 
ble du  thymus  —  laquelle,  cependant,  ne 
paraît  pas  avoir  déterminé  de  compres- 
sion de  la  traehée  —  ainsi  qu'on  état 
lympholde  des  pins  manifestes.  Aussi 
l'autear  estlme-t-il  que,  dans  ce  cas,  l'is- 
sue fatale  était  due  non  pas  à  la  suppres- 
sion de  i'cczcma,  mais  a  l'hypertrophie 
du  thymus  qui,  cmnme  on  sait,  fignre 


parmi  les  cas  causes  de  la  mort  subito 

chez  les  enfants.  Il  est  donc  possible,  dit 

lleubner,  que  certains  cas  mortels,  attri- 
bués a  unL>  u'nerison  trop  hAtivc  d'eczé- 
mas, étaient  dus,  en  réalité,  a  l'iiypor- 
trophicï  du  thymus.  Ausiji  ne  devrait-on 
pas  crain<ire  de  traiter  caergiqooment 
les  éruptions  ecsémateuses  ohtilMpe- 
litii  enfants. 

Mai.>  on  admettant  même  que,  dans 
l'observation  de  l'auteur,  les  accidents 
mortels  aient  été  provoqués  par  l'hyper- 
trophie du  thymus,  rien  ne  prouve,  sem- 
blet-ll,  quo  la  disparlUon  brusque  de 
l'eczéma  n'h  oontrlbsé  «a  rien  ^leur 
prodnotion. 

V.  m  H. 

iIVRCS  NOUVEAUX 

Ubtaifle  Q.  Haufi 

£esen«dlBSa«tfiubs, 
par  II.  Pierre  Bonnler. 

Ce  livre  est  le  complément  et  le  résumé 
de  tous  les  travaux  antérieurs  dn  D'  Bon 
nier  sur  l'orientation  subjective  et  objec  - 
tive cl  les  diverses  facultés  qui  s'y  ratta- 
chent. Ces  travaux,  poursuivis  toujours 
dans  le  mémo  >ens,  l'ont  amené  pro^res- 
sivPtnentà  -a  doctrine  actuelle,  devenue 
clas-iuue,  parcn  <|u'ellc  est  lo^'i(juo  et 
appuyée  sur  les  constatations  anatomi- 

C'est  en  1807  que  le  terme  «  sens  des 
attitudes  »  apparaît  pour  la  première  fois 
dans  ia  thèse  de  son  eléveChereebewsky. 

.V  cette  perception  des  attitudes  se  ratta- 
chent les  iliv.-rses  laï  uités  décrites  sous 
les  noms  de  sens  iiui.-.(Mi!.ure,  sens  de  l'es- 
pace, sensations  kiiu -ilo  -i  jucs,  sens^té- 
réopno.siique,  sens  de  l'orientation. 

C  est  l'appareil  des  canaux  semi-circu- 
larre»  qui  nous  donne  la  notion  de  l'orien- 
tation de  notre  crâne  par  r.ippnrt  à  la 
pesanteur,  et  la  notion  de  se.  déii'.aco- 
ments.  La  notion  do  la  position  rotative 
des  différentes  narties  de  notre  corps 
(sens  des  attitiiaen  scj^montaireu)  nom 
vient  des  nerfs  périphérii|UOS.  Los  reu 
feciRnement»  l'ouriii-i  en  ménio  temps  par 
la  vue,  l'ouic,  tMi:.:-lii-r.  se  combinent  à 
la  sensation  siuiuiLunuo  de  l'orientation 
suUeotIve  dee  organes  qui  nous  trans» 
mènent  ess  renseignements  (veux,  oreil- 
les, organes  tactiles  périphériques}  pour 
nous  donner  la  notiun  de  l'orientation 
objective,  c'est  li-diro  de  la  localisation, 
li.i'iis  l'esi-aci'.  di'B  objets  d'ohnOUS  pro- 
viennent ces  sensations. 


■Vient  rte  paraître  : 
Tm  téparation  de  l'urine  de»  deuxreiM, 
par  le  D'  U.  Luys,  assisUnt  du  surviCO 
des  voies  urinairea  à  l'hôpital  {«aribol- 
siére,  avec  une  préface  par  II.  IlMifflann, 
prof.  a(rré;(o  i  la  Facolté,  chirurgien  de 
1  bépital  Larlbidslèro,  1  voL  in-8»  de 908 
paires,  avec  .V)  llKurcs  dans  IOtOlte,6Cr> 
(Masson  et  Cie,  éditeurs.; 

L'oriijine  du  diabi  U',  par  le  D'  A.  IjO- 
rand.  1  voL  de  ià6  pages,  in-8,  i  tt.,  bro- 
ché. (C.  Nand,  éditeur,  fi»  me  Badnei 
Taris). 

nngiinc  des  rues,  par  le  D'  A.  Yvert, 
médecin  priiiei|..il  de  l'armi  e  Introduc- 
tion par  11"  D'  1'..  \'.illin,  îtirdeinn  inhiK'c- 
teur  de  l'iirmcc,  uiemUro  do  l  Acadcnilo 
médecine.  1  vol,  in-liJ  de  oL*  paffes. 
a  fr.  M.  (Librairie  J.-U.  liailli«ro  et  tils, 
19,  rue  Usnief enllle,  l'aris). 
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CoDtttDl  le  VboapbBt*  «•  ODanm  «oiu  U 
Ibnue  U  plus  MsiinlUbUs  otU  oréoaote  tousU 
Ibnne  la  mteuz  Métio,  penoet  seule  la  loofiic 
durée  du  trallement  crtosoté.  Bons  et  oonstaolE 
rosuIUts  dans  loi  Tt*brrruloÊe;  les  Aff^e- 
tloif  bnmeh»-yultnonatreM,  les  ftoro- 
fuleu,  le  Maehtftime. 
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I      {Qtm.  mm  it  anx.  mtm) 

1  Pulisanl  Antibiclllair*,  bien  toMrt  et  accepta 
^  i.  MoriUffAff  ac-  >;,  ruajii«nMw/,r>ru.r.','o.i.'it'A"* 
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Remplace  aviritiecuEcmi^iil  rZodofonn*  sus 
en  Avoir  l'odenr.  Il  n'cEt  pis  lomiue  et  no 

 t'rod.iil  jamais   d'eezima.  —  C'est  un  bon 

analfêalqDo  el  b«mostatlqao  i*t  uti  cpidrrmiaaot  Ilinniiii'-rit  sopèrietir  é, 
l'Zodolortno'  un  ri-meJe  iiiiincmni<'nl  siccatif  cl  dcaodoriaant.  Il  ihivsliIi*  une 
action  Fpcc^fliiuo  ilans  la  guensoii  Ocs  Ulcères  ilc  Jambes  lI  dg»  Bcxrmaa  humidvs. 
Mofien  It  Htniiitnin*i!t  :  Xj.  OARBERO»!.  15.  flac»  dg»  Voagea,  PAniS. 
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IT«  Santan  —  Ronn  —  AnQ  190L 
'Sémuet  du  5  tUffU. 


L'ouverture  tic  lu  IV"  si  ssioii  <lii  Congrès 
français   je  pjtn'cologic,  il'obsl<''lriqiii>  et  di' 
prili  t'.rio  a  «  Il  livu  à  Boiicn,  le  T»  avril,  i\ 
Ïh-A.A  de  Ville. 

K.  le  Haire  de  Rooen  a  souhaité  la  bienve- 
nue nux.  Coiifrrcîisislfs.  Il  l«s  a  loués  des 
cit.  rtâ  qu'ils  faisaient  en  vue  d'améliorer  le 
>  rt  de  !a  mère  et  de  l'enfanl.  Cest  un  lut 
élevé,  a-t-t|  dit,  et  qni  inlireno  grandement 
Tavenir  du  pays.  Rwen  ac  peut  que  e'inlè- 
rester  à  xos  travaux,  ear  iei  Ice  sociÂîs  phi 
Unth  repiques  wnl  nombreuM*  :  ^dies;  so- 
ïiûtéa  de  ptotcetleQ  des  femmes  en  couches,  de 
proleelton  de  rcnfanee;  reFuges  de  nuit;  dis 
peusairos;  gvutte  de  laiU  Ëa  terminant,  M.  1r 
Maire  a  remercié,  en  nom  do  ses  eottei(oyon-<, 
le  Congrès  d'avoir  dioisi  Koueiipaury  tenir 
«es  assises. 

\js  ppr^idcnt,  H.  Riehelot,  a  remci'L'i''  M.  le 
M.iiri'di;  l  arnieil  lait  au  (longK'.-i,  puis  il  rri- 
tin  !.  <rtîUiiiori9tii|iic  f.t^on  IVUii  d'esprit 
^•■tl•nlllil^ue  de!<  m^decitis  idora  qu'd  pliiil 
t'iuiijiit,  et  il  conclut  cil  iiioiilrunl 
1  l:t\ire  aotiiellc  "  il  (aiis.iil  hua  vivre.  « 

■  .  Branon,  dire<  l<  iir  de  l'Ecole  de  méde- 
cine, a  iiainé  les  CongreBsislcs  au  doin  du 
eorps  médical  ronennais,  et  leur  a  soub«it<^ 
la  bienveniM.  Il  a  regrellA  que  l'Ecole  d>' 
médcrine  ne  put  donner  rhospitiilitê  an  Cou- 
(rès,  mais  du  moins  «lia  lui  envoie  ses  pro- 
feiaeura  et  ses  élirvee,  Rouen  oITrira  à  ses 
^isitean  noa  seulement  ses  monuments  in- 
cumpnrablM,  mais  aussi  le  speetacle  de  gmiv 
des  «uvrcs,  bien  vivantes,  luttant  avec  énei^ie 
eentro  ces  deux  tléaux  :  ralcoolisme  et  la 
morlilit'j  itifuntile. 

Goillemet,  au  nom  de^  m<''lccine  do  U 
|  >ivirii-e,  n  leiiRriMi'  los  orRunisuli  urs  du 
(■.oniiW-S  et  la  njuniripalité.  En  in  i|iuilil<;  do 
HriHon  il  a  r;ipp<  Uque  se.--  romimtriirl'.^  n'oii- 
1  !i.in.:il  pïf^  l'crl.iifip  inviifiori  des  Nunuands, 
i:.a:s  «ui'il  (jtait  heuroux  >io  conJuiri'  à  s«n 
li:  ir  iino  invar'iun  aiiit'i  p.icili^jiie,  ausfi  Cun- 
il  «Uic^l'ir  qot!  celli -ci.  l'uiK  il  a  c>  |uisj^'i 
l  u  iivic  si  féi-ondr  rii  ce  Congr<"-.«,  i.l  piorLuné 
i)Ly>j  Oi  !!e  d'.'Mtitr-jliïatioii  [>ro\  intiulc  était 
ime  œuvre  atilu  cl  éminemiucnl  pn>litiU]le> 

On  nomme  ensuite  par  acdaraatioo  les  pré> 
riilents  dltonnenr  et  Jes  bureaux  des  Imis 
Mêlions. 

ti'jnc  ohi'jie.  —  l*rcf!idi:nl«  <l'bonmMir  :  MM. 
;  SI  pryf.  l'ozzi  et  >-egond,  1<  Paris;  Ti(;ul>, 
:  .\ir.?l<  niain;  Rcvcrdin,  de (ii  ni  vu, 

iV-i'l  n'i  :  M.  le  |»rri|".  Iticlu  l'd.  Vif  '  prés! 
d  al*  :  MM.  Corn'',  de  lloijun;  MoiUprnlit, 
ri'.U'.jers;  Clu  Moziod,  de  l'aris;  Ccuiis,  de 
\  in>-\ .  s«er(toin»  :  MH.  Vallée  et  Meret, 

ot^ii-iriijue.  —  l'n'sidt-uls  irhonnour  :  MM. 
i««  pitif.  Piiiiml  el  Uudio,  de  Paris;  Quoirel, 
de  HaTs«illS{  Bossu,  do  Qdnes. 


Prt'sidcnt  :  M.  Gnillem.  l,  rie  Nantes.  Vico- 
présidcintM  :  MM  Mu:  t.  de  l.ausanup;  Po- 
tooki  Pl  Itiir,  lie  Papii.-i;  Uui,  rte  Lille.  SlcKdai- 
ics  :  MM.  Seyrrr  et  Sillrs,  >?l  Chevalier,  ir- 
l<Tne  h  l:i  Malerniti'  do  llou<<ii. 

Pâtialrie.  —  Prisidont--  d'honm  ur  :  MM. 
ïv  vcslrr  et  Broca,  de  Pétris;  Merry,  Delabost 
cl  de  Wclling,  de  lloiiun. 

Pn'sidfMt  :  M.  le  prof.  Kirmisson.  V|c» 
prrsidciils  :  MM.  1'.  Hue,  de  Rouen:  Augcr.de 
Uollioc;  L.  Gumon,  de  Paris;  Aossct,  de  Lille. 
Si  cn'UiressMM.  Halipri,  Dai«equs  «tPsIs- 

fOlgf. 

La  partile  cist  alors  donnée  h  ■.  Legnea, 
prolcssi-iir  agr<'gé&  laFueulté  de  iiiédi  citic  dt 
Piins-.  rbargé  du  premier  rapport  cl  qui  sVs» 
acquitté  de  sa  tâche  d'une  façon  très  remar- 
quée. 

Ds  la  pyèlonéphrite  dans  ses  rapports 
avec  lapuerpéralitë 

M.  1p  !>'"  I.eg-nea,  rapporfevr. 

Les  jivol' iiiophriteg  peuvent  ùicq  pi-é- 
fxUtante»  (M  funftmlivet  à  la  grossesse. 
De  celles-ci  tieuletaent  il  sers  fjyçMion 
dans  le  rapport. 

La  rimnaissance  dos  pyétonéphntes  de 
la  t,-r(issi'sse  est  de  date  récente.  Kajrer 
Tut  le  premier  à  entrevoir  cette  affection. 
Qaolqucâ années  plus  tard,  en  18T7,  Cham- 
berlain précisa  la  question  et  pou  nette- 
ment la  notion  de  la  compraiston  de  l'ure- 
tère par  rntërns.  Cependant,  Il  tant  mi- 
ver  i  1889  pour  trouver  en  nouventt  tra- 
vail sur  ce  sujet.  Dèi  ior^  les  publications 
60  multiplient.  Néanmoins,  les  observa- 
tions se  comptent.  Je  n'en  ai  tnmvc 
flu'une  soixantaiiïo  auxquelles  j'en  ajuuto 
un  certain  iiuiiilirc  d'inédites  et  de  sour- 
ces diverses,  ik  s a^it,  en  réalité,  défaits 
moins  rares  qu'ili:  le  parai9:jcnt,  nuUqni 
passent  «ouvont  inapor^-us. 

KI'lOLOOIb  ET  [-.VTHLM-iftNlE 

Ka  génirnl.e'eat  dans  les  derniers  mois 
de  la  gioBsesse  que  la  pyéUméphrite  «e 
développe.  SUe  est  d'ordinaire  unilaté- 
rale et  frappe  le  reia  droit. 

Comne  dans  tonte  infeetlon,  deux  fac- 
teurs intervienneat  :  le  terrain  et  le  ai- 

crolio. 

Si  le  microbe,  si  rinfection  n'a  rien  dans 
sa  nature  qui  Sioit  spécial  à  la  grossesse, 
pour  la  prcparaiixii  (la  terrain,  au  con- 
traire, interviennent  plusieurs  éléments 
aljHoluuicut  nouveaux. 

D'abord,  la  grossesse  crée,  par  elle- 
même,  un  état  de  réceptivité  pour  l'or- 
ganisme. Le  rein  ^'ravidique  participe 
lui-même  i  eette  déchc.ince,  qui  diminue 
sa  réelstanee,et  l'iaCeetion  y  trouve,  dans 
certains  cas,  une  occasion  propice  pour 
sa  Idciilisation.Haisla  grossesse  prépare, 
d'une  fai^on  plus  directe  encore,  le  rein  à 
l'infection  :  elle  agit  par  la  compression 
de  l'uretère,  et  cette  compression  est  la 
vraie  rai«on  de  la pyèloaéphrite  pendant 
la  îîfi'ssesse. 

Comprenbm  UrftéraU  et  riteiMon  rénale. 

l.csf.niti  établisse^;  1.1  fn  i|upn  :e  coij:-;- 
dcrable  de  la  dilatation  des  uretère:»  au 
eoiira  de  la  grossesse»  et  aussi  la  prédi* 


kelion  troh  m;irf|ui''e  de  cette  dilatation 
pour  le  cOte  droit. 

dilauitiiiQ  MO  porte  que  très  rare- 
mcni  sur  l;i  pùrlian  in1ra-pelvieii;ie  de 
1  uretère  :  cite  commence  seulement  au 
détruit  supérieur,  et  tous  los  antenis  ad- 
mettent qu'eBe  résulte  d'nae  compres- 
sion par  l'oténis  gravide.  Seulement  les 
divergences  se  manifestent  quand  il  s'a- 
git de  dire  pourquoi  eette  compression 
se  tut  i  droite  plus  sonvent  qu'à  gauche. 

I/lne1lnalson  i  droite  n'est  pas  la  pro 
prioté  exclusive  de  l'utéras  prividc; 
d'antres  tumeurs,  comme  de»  ieybte.^  de 
l  i)v:iire  par  exemple,  prennent  parfois 
suQï  adhérence  cette  même  situation  la- 
térale ea  b'etevant  dans  l'abdomen;  il 
faut  donc,  pour  l'expliquer,  une  raison 
indépendante  de  la  f;ru?>esse.  M.  triiyon, 
s'adressantau  mésentère,  est  arrivé  à  tine 
explication  simple  et  claire. 

Kn  remontant  de  la  cavité  pelvienne 
dao.4  l'abdomen,  l'utérus  passe  an  devant 
du  mésentère.  Ce  dernier  a  une  direction 
oblique  de  haut  en  bon  et  de  giMehe  & 
droite.  Quand  l'uténis  ttpÊtêé  devant  le 
mésentère,  II  se  trouve  à  sa  droite;  tonte 
la  masse  intestinale  est  à  gauche  et  rU' 
foule  alors  l'utérus  du  côté  opposé. 

I.n  cfjti)pri?3siiin  lie  l'uretere  se  fait  t.-ird, 
parce  qu'il  f.ml  cjue  l  utèrus.  ;iit  acquis  un 
certain  vol  unir  ci  se  suit  ëlevé  dans  la 
cavité  abdotiKiiale.  M.iis  il  n'est  [);is  né- 
ccss.^ircquola  tête  euiumoiice  a  a'euffager 
et  la  compression  s'exerce  quelquefois 
de  très  bonne  heure,  dés  le  cinqiUAm* 
mois  et  même  plus  tôt. 

L  époqo»  de  la  compressiott  varie,  en 
effet,  avec  certains  iactenss  qui  font 
l'utérus  tn^  gras,  comme  l'hydraoïniMi 
la  grossesse  gémellaire,  on  le  bassin  trop 
étroit,  comme  les  rétrécissements,  et  me- 
difient  les  rapports  réciproques  du  con- 
tenant et  du  contenu. 

Lorsque  la  compression  s'exerce  sur 
l'urctérc,  le  conduit  se  dilate,  le  rein  se 
met  on  tensinn,  se  distend  i  suii  tour,  cl 
rBrorii-iilinisi'  est  roasli'uee.  Le  rein  est 
des  l'irs  eu  el.il  d'upiiortunite  ir.orljide, 
et  le  terrain  est  admirablement  préparé 
i  recevoir  l'infection,  second  t<)rme  né- 
cess^rc  à  la  réalisation  d'une  pyétoné- 
phrite. 

brfteUon.—  Voie»  d^aeeèê. 
Il  temble  que  lecoli-bacilfe  soitl's^nt 

sinon  exclusif. .lU  iiiiuns  loidus  fréquent, 
do  ces  infec'.iuns  récentes  au  cours  de  la 
grossesse. 

Il  vient  de  la  vessie  et  remonte  par 
l'uretère,  nu  bu  u  il  vient  de  l'intestin  et 
arrive  par  la  voie  circulatoire. 

a)  L'iiifectioa  vient  ie  la  vettU  chea  les 
malade*  qui  ont  en  antreiols  une  inftae- 
titm  Tésicale;  elles  ont  été  sondées  lors 
d'un  acoDwdMBentt  Ion  d'une  oiAratton 
antérieure  {Ilafeetlou  n^  pas  éteinte, 
elle  est  latente,  elle  n'attend  qae  l'ooca* 
sion  iH>ur  remonter  an  rein. 

Quelquefois,  la  cystite  est  pins  récente; 
elle  résulte  d'un  cathétcrismo  pratiqué 
.TU  enurs  même  de  la  grossesse.  Le  ca- 
théter fait  i'inuculaUuu,  et  l'intection 
remonte  par  l'uretère  jusqu'au  rein, 
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elle  trouve  dos  conditions  i)roi)iccg  à  sa 
localisation. 

fc)  Flus  souvent.  Vinfedion  eil  aetem- 
doute;  cUo  vîoni  au  r-.iti  i ::ir  la  voie  cir 
cnifttoire.  D'.ir.iiri;!  r  ■,  ca  t  llot,  l.t  vessie 
o-t  indciii:,!'  cL.  z  [vj  malade»  attoinls  ilc 
pyoloni'pbrito.  L  infection  no  ]>cut  dimc 
■  V«Bi»  au  roin,  dan«  ces  cas,  que  par  la 
voie  circalatiiiro.  C'est  i>arfois  udo  sup- 
pnratioD  quelcon(iue,  ou  biou  c'est  une 
fléTFfl  éruptive  ou  uue  Kfil'p*  au  cours 
dflaquoUesc  produit  dans  rorgrini'iiio 
ttoKéTeil  microbien- Pliu  souvent,  c  o>t 
de  llntMtlB  ^a»  Tiwt  m  oticrube*.  "ii 
voit,  en  •CEBt,  Cr«qiiemm«nt,  la  pyurie  i 
succéder  &  dM  trMbtei  digMtib  grav«»  ] 
vrw  lièvre. 

i:ne  fois  que  le  rtln,  prëpani  par  la 
cojuir  m  11  ruretcre. pent-être an*»! 
amomiiri  duua  sa  r»Hlstance  par  l'étal 
spécial  de  rêccptivitéque  crée  la  i;ni!>s(!isc, 
uno  fois  que  If  rein  e^i  touché  par  l'iu- 
fectioD,  la  pjeli>ncphi  iio  -.1  constituée. 
Tant  que  le  bassinet  se  vîdi'.los  manifcs- 
tetions  «ont  nulles  ou  à  peu  prés  ;  ollci 
ne  deviendroat  appréciables  ou  bruyau- 
tetqae  le  Joer  où  le  bassinet  subira  im 
CK«4*  de  Mniion.  La  poche  n'est  jamai» 
IrAe  VOlumineiUc  :  on  ne  voit  que  rar.-- 
ment  ici  ce»  grande!*  dilatations  qui  sup- 
posent WM  lente  évolution,  uno  prépara- 
liciu  de  longae  date.  Malgré  cela,  k» 
moindres  *arî»tlone  de  preiiioo  dans  ce 
basiinet  sepiique  produiront  «ne  absurp- 
tlon  intense,  d  oit  résolteraune  crîiO  »«a- 
vcnt  prolongée  tl  iiyperihcrmle;  puis  la 
tension  baisse,  le  poison  «'élittiioc,  la 
Cl  r^se,  la  maladie  redovient  silen- 
cieuse. Ainsi  procède  la  pyelonephrile 
pendant  la  pucrpéralilé  :  iusidieuso  et 
latente  à  do  ecrlains  jours,  elle  se  revcle 
i  d'autres  par  des  crises  violentes  que 
■uf&t  A  prudaire  la  mUe  en  teniiion  d'un 
bMdnnt  septiqne  et  légèrement  enAam- 
né. 

cumeuB 

La  pyclonèphrite  jrravidiqiic  i  M  j  ar- 
fuis  latente;  son  débat  est  insulu  ux,  ses 
manifestations  Bllencieuses;  on  no  la  dé- 
eonvre  que  par  hasard;  un  jour,  on  ana- 
Irae  Ira  urines  :  elles  sont  purulentes. 

D'antres  foi«,  au  contrairr».  la  pyéloné- 
phrite  affecte  de??  allures  plus  Ijruyaiiles, 

et  cela  quelquefois  même  dés  lo  début. 
A  partir  de  ce  jour,  ce*  tr«rf<  symptè. 

mes:  djuleur,  irritabilité  véslc»le,flèTre, 
s'asBociont  a  la  pyurie  pour  caractcrlfl<^T 
la  pyelonephrite. 

La  douleur  ne  fait  presque  jamais  dé- 
faut, mais  elle  est  loin  d'être  coininue; 
elle  vient  par  crises,  disparaît  ou  s'ar;- 
cenlue  dao-  l  ^  .'i  i  vallc.  ICilo  sit-^e  dans 
la  re^'ion  louiliaire,  le  plus  souvent  à 
droite  du  côté  du  roiu  lésé. l'ar  son  inten- 
sité, par  sa  localisation  à  droite,  jiar  sa 
correlatiou  avec  la  lièvre,  elle  aquelque- 
fois  lait  penser  :i  rappei)dieilo.  Dans 
certains  ca-,  la  dinileur  e-t  uièine  fréné 
rallaèe  »  tout  l'abdouien.  Il  c«t  rare,  ce- 
pendant, qu'elle  no  prôdomine  pas  dans 
rhrpocboodre  droit. 

Les  troubles  vteieaux  sont,  d'autres 
linn,  les  premiers  signet  qui  attirent  rnt< 


tentloatles  mictions  sont  un  peu  fré- 
quentes, elles  sont  Ugèrement  doulou* 
reuses.  On  croit  volontiers  A  une  oystlle, 

d'autant  que  les  urines  sont  parBlentes; 
l'cx]>loration  montrera, précMneaUqu'Il 
ne  s'agit  pas  de  cystite  et  que  le  reinseul 

est  en  cause. 

La /ièfre,  quand  elle  parait.  Imprime 
une  allure  totite  nouvelle  \i  la  maladie; 
elle  indique  loujouri  un  |-iu"  iinit  deijrc 
de  gravité  :  c'est  comme  uue  complica- 
tion. 

î'ii  L'^iéral,  elle  survient  par  crises 
1  lur.Liiit  t>arfoi»  par  une  poussée  de  dou- 
leur locale  ;  puis  elle  continno  pondant 
des  Jours,  dea  semaines,  sans  que  les  ma* 
nifestatlons  doulourentes  affectent  la 
même  continuité.  La  fièvre  seule  a^ec  la 
pyorie  traduit  alors  la  maladie. 

La  fièvre  est  toujours  rémittente  et 
cDntinue :  le  soir  elle  niimte  à  10' et 
même  plus.  Le  malin,  elle  oscille  autour 
do  37". 

.Malgré  la  persistance  de  la  (lèvre, l'étal 
général  reste  lM:n:i i'inp»  favorable:  la 
Lar.gue  est  humiue,  i  appétit  conser\  é,  le 
teint  est  frais,  le  pc»als  est  bon. parce  que 
l'autre  rein,  intact,  suffit  à  l'élimination 
di?s  toxines.  Mais  |ors(iue  les  deux  reios 
sont  malades,  on  bien  lorsque  l'Iufeetlon 
c»t  particulièrement  intense  ou  prid^n 
gèe,  lorsque  la  dose  do  poison  puisée  au 
COUTS  d'une  rétention  passagère  ou  dura- 
ble a  été  trop  élevée,  l'état  général  finit 
par  s'altérer.  L'amalgrlascment  rapirle, 
la  geclieresso  de  la  langue, riDappèlcnce, 
h  faiblesse  du  pouls,  témoignent  <ie  la 
défaillance  de  l'iirganisme.  C'est  duns  'îes 
oa*  de  ce  genre  fjue  la  vie  est  cttmpro» 
mise  (il  fait  même  do  l  infection;  et  si  la 
vie  reste  sauve,  la  malade  subira,  iieii- 
dnnt  de»  années,  les  fonsêf|Uences  do  sa 
dcchàaiicc  et  de  «a  dénutrition. 

Ën  présccce  d'une  lièvre  persistante, 
avec  ou  sans  douleur  dans  le  cdié,  le  cli  ■ 
nieien,  désorienté,  n'a  pu  toujours  éta- 
blir le  diagnostic.  Dans  eertnines  obser- 
vations, on  parle  de  fièvre  rhumatismale, 
de  réveil  de  (lèvre  paludéenne,  et  plus 
]  souvent  encore  de  granulle  cm  de  fièvre 
typhoïde;  et  il  a  fallu,  ((Uelquefois,  de- 
ni.'iuder  au  séro  diaguoslio  la  solution 
(itiii  )>!  me  particulicremtmt  com- 
plexe cl  «lalicile. 

Les  difliculli's  que  la  fièvre  apporte  au 
diagnostic  sont  encore  bien  plus  sérieu- 
ses pondant  les  suites  de  eouclies,  alors 
que  la  plaie  utérine  ouverte  peut  être, 
elle-même  une  source  de  fièvre  et  d'in- 
fection. La  question;  pyélonéphrlte  OU 
i  u  t'eet  il  >ii  puerpérale  demandCMpendanl, 
UD<'  solution  urgente,  «»r  fc'll  s'agit  de 


restait  mcillcarque  dans  l'infection  puer- 
pérale. Je  ne  sais  si  tous  ces  élèmenu 
oomportsnt  la  même  Taleur  que  notre 
collègue  leur  attrlbiM.ToatolDie,  je  penne 
avec  lui  que  chez  les  malades  qui  ont  ea, 
pendant  la  grossesse,  des  accès  fébriles 
déjà  causés  par  la  pyélonéphritc,  la  com 
pii;i  -l'ii  m  -  iti  ux  eri^iîs  peut  avoir  une 
gr :»iiùe  iuiporta'ice  au  point  do  vue  diag 
nostie. 

L'exploration  ne  donne  pas  toujours 
des  renseignements  très  positifs- 

D'ahord,  le  palper  de  l'abdomen  e^t 
rendu  très  difficile  par  le  volume  de  l'u. 
ténu,  et  pour  peu  que  la  grossesse  eolt 
de  six  ou  sept  mois,  il  n'est  plus  pustlUe 
de  palper  les  régions  lombaires  comme 
on  le  ferait  en  dehors  de  la  gravidité.  De 
)ilus,  raagmenl.itnni  .le  v.iliane  du  reia 
n'est  pas  très  r-i  iiiHi  U>i  :i';ili',.'t  l'ijn  est  sou- 
Vi';it  ri-:i[iiiè  du  r:i,ii;ra-'.e  li'j;  exi  ^b"  entri! 
la  vii  l.  iice  (lo  1.1  rciicuon  générale  et 
rubsc:i<  V  te  t  >ii;.:-  tuméfaoliuu importante 
dans  la  régi  jn  lombaire. 

l)'ordinaire,on  tniuvo  d'un  côté  ud  eiat 
de  deteuBii  do  la  paroi,  uno  légérij  con- 
tracture. Cette  défense  n'existe  quo  du 
côté  maladei  elle  se  manifeste  euruiut 
quand  le  rein  est  en  teneloa  ;  elle  cesse 
ou  eiio  diminue  lorsque  le  bassinet  te 
vide  et  quo  la  tension  bnics«.A  ee  nw 
ment,  on  per«,-olt  souvent  In  pointe  ou 
l'extrémité  inférieure  dtî  rein;  on  le  sent 
alors  un  peu  gros  et  douloureux. 

Lo  toucher  vaginal  ne  peut  rien  don- 
ner; l'uretère  est  toujours  sain  dftns  sa 
traversée  pelvienne.  Mais, même  lorsqu-' 
l'urelereesl  indemiie  lianb  s  i  p-irtion  pel- 
vienne, la  pression  exercée  sur  co  *:oii- 
dtiit,  an  niveau  de  la  vessie,  peut  provo- 
quer le  réflexe  uretérorén.al  fUazy).  et 
liarfois  permettre,  on  l'absence  d'autr» 
signe  indicateur,  de  donner  la  nutiou  du 
eôié  malade. 

Les  urines  contiennent  du  pua,  et  U 
pyurie  snffin^t,  i  elle  seule,  à  cametè- 
riser  In  pyélonéphrlte  si  In  ve^^ïf  ic 
paraissait,  elle-même,  malade  quei  iu 
fois.  Mais  la  fréquence,  la  douleur  des 
mictions,  la  pyurie,  font  souvent  penser 
à  la  cystite,  et  il  est  nécessaire  de  prati 
quer  l'examen  de  la  vessie  pour  s"a*surcr 
i|U  .  l.e  p.irtieipfi  pas  à  l'iuflammation 
ij  ie  if  puo  Tient  du  rein.  Or,  quand 
«  Ile  11  l'Hi  pas  malade,  la  vessie  n'est  {ins 
douloureuse  au  toucher;  en  outre,  elle 
présente  une  sensibilité  normale  a  la 
tension;  on  peut  y  lnj.-e(f>r  l.'iû  ou  2LHj  gr. 
de  liquide,  s;ins  prwvu  jucr  le  besoin  d'O* 
riner.  Cette  indemnité  de  la  vessie  per- 
met, quand  on  la  ooneute,  d'ntfirmer 
qu'il  n'y  a  pas  de  cystite  et  que,  par  oon. 


Umephrile  on  peut  attendre,  et  s'il  y    sequent,  le  pus  vient  du  rein 


pyc 

a  iiifcetifin  puerpérale  l'intervention  est 
immédiatemeat  nécessaire. 

C'est  i  cette  (jucstion,  parliculiéremeut 
otubarrassatite,  que  Wallich  a  essayé  de 
donrier  une  solution,  en  se  basant,  pour 
rejeter  lo  Uiaguosticde  l  iuleelion  puer- 
pérale, sur  les  grandes  oscillation''  de  la 
température,  «nr  les  grandes  rémissions 
du  matin,  sur  l'état  du  pouls  qui  ne  sui 


La  ipiantité  de  pus  n'est  pas  toujours 

très  considérable;  souvent  1« urines  «ont 
seulement  un  peu  troubles,  et  le  dépôt 
I  dans  le  verre  est  'X  peine  appréciable 
j  L'abondance  do  la  suppuration  n'est  nul- 
I  lemeni  proiiortioatielle  a  1  intensité  de 
riufeclion,  et  on  peut  voir  les  urines 
'  presque  claires  avec  des  accidents  tn  * 

  I  graves.  (T>uel<iuefolâ,  cependant,  il  y  a  de 

vnit  pas  û  fièvre,  sut  l'cUt  général  qui  |  vraies  décharges,  qui  soulagent  le  rem 
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et  Mcamnlcnt  dani  l«  bocal  une  |>1ub 
fnuule  quantité  de  pas.  Cos  Uélails  coïd- 
eidAlIt  Itree  une  diminutiou  de  la.  lîovre 
•t  mvae  imm  attéttuatioo  do  la  douleur. 

Lorsqu'on  »«alyM  Jm  urine*  avec  lo 
puqvTellM  tioinent  en  luepeoslon,  on  y 
tronre  toujours  de  ralbamine,  et  beau- 
coup de  ces  pyclllos  lateulo^,  qui  ue  so 
caractérisent  que  par  la  pyarlc,  ont  été, 
îan*  doute,  coniiiiiTres  autrefois  coffiiiic 
des  albuinluurii's.  i.ri-eiice  du  pui 
«nfllt  pour  nilr  viT ■.. iuti>  v  ilour  à  lacon» 
tatatiuD  do  r»lliuaiiii'-.  I>.ivi>  certains ca3, 
cependant,  la  présfin'c  dr-  l'ait. ui;iit',i'  f  -l 
notée  Indépendainment  de  ta  pyurio. 

Une  dernière  re&foorco  reste  encore 
pour  le  diagnostic,  c'est  le  cathétérlsmi. 
de  l'uretèro  et  la  séparation  des  urine». 
L'an  et  l'autre  sont  utiles  pour  lo  diag- 
aeelic  de  la  pycloDéphritc  et  nécessaires 
poor  la  détermination  du  côté.  Malheu- 
reusement, ees  oiofeis  eont  loin  d'aroir 
en  ces  eireonataneee  la  (aeiUté  d'applica- 
tion qni  tait  leurs  aTantages  en  dehors 
de  la  grossesse.  Ici  la  vessie  est  doÎDr 
luée,  les  orifices  uretéraux  «ont  peu  ac- 
Ci^-stblcs,  le  cathéter  l  o  [icuéire  que 
cifiicîlement,  11  en  est  de  uu":.n'  pour  le 
ivparatcar,  qui  rentontri^  dans  le--  i;H>di' 
tii^'-uiiuDâ  aualuiuique»  de  la  vessie  de 
réelles  difflculica  d'application. 

A  partir  du  moment  où  clic  cal  instal- 
lée, l'infection  du  rein  continue  «on  œu- 
Tro  et  évolue  pour  son  compte.  Mais,  en 
outre,  elle  ai  susceptible  de  modifier  le 
eoors  de  la  graestestf  et  de  compromettre 
la  santé  de  Tenfant.  I>*oii  nèoenltéde 
Tcnvisagcr  A  ce  <r;p!p  point  de  vt;p. 

l.—  lîcolution  de  la  pyélonéphrue, 
JPMdant  la  grossesse,  la  pyélonépbrite 
éinbore  et  accentne  se*  lésions.  Ses  ma^ 
nlfeetatloneeont  bmynnteson  Inaldleuees  x 
elltt  est  CÉbrito  on  npyrMIqne,  et  U  y  a 
là  eonme  den  fonnsenn  pen  diitlneiea. 
La  p74lMi«fltrlto  apyrétiqu*  et  tatnte 
préeenfe  son  mazimnm  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse;  la  pyéloncphrite 
fébrile  et  bruyante  so  inanifeRte,  en  gé- 
néral,  beauciuii  plus  tôt.  î^ont-co  la  di-ux 
formes  clinuiufs  distinctes V  t,>uel<iur'f(ji!; 
peut-être,  iDuis  tituTent  »u*!*i  les  deux 
période»  ^f  sun  cdent  «-«mmo  les  aeux 
phases  d'une  mime  iunUidio.  Après  la 
réaction  brusque  et  violente  du  début, 
l'orage  s'apaise,  le  calme  renaît;  la  mala- 
die parait  guérie,  elle  n'est  qn'atténnée, 
«t  olle  repanktt  parfois  *  la  pioiadve  oe> 
cndon»  «•«onm  d*  la  mêmograseue. 

ApidtrnMondiMMttt,  las  nrinea  res- 
tent tronUM)  mais  l«s  aocMenta  ne  se 
repfodniaent  pas.  La  came  de  compret- 
sloD  a  cessé,  l'uretère  est  libre,  lo  relu 
se  vide,  et  lo  drainage  s'efl'cctuo  natu 
reilement.  Aussi  les  suitr  ^  d<<  c«)uches 
soBt-elles,  en  général,  apyriU^ues. 

La  ûévre  fait  défaut  pen<iant  les  suites 
de  couches  chez  les  femmes  qui  «ont 
maigre  la  i.jLdorîéphrite,  restée-  uiiyr  ■ 
tique:>  pcndueii  ieur  grosse»!-»;  mais  cHc 
manque  ausbi  chez  colles  qui  ont  ou  des 
crises  d'hypcnhermic,  a  condition  qu'un 
certain  intervalle  de  temps  soit  écoulé 
entre  Ineriae  de  fièvre  et  l'accoudiement. 


L<)rsquc,  au  conlrair",  doa  accidents 
fcbrilr<>  ont  précédé  de  peu  la  fin  de  la 
gros-HCiise.  ou  voit  pendant  les  snites  de 
coucbes  la  flôvre  reparaître. 

Comment  expliquer  ces  reeiiutea  après 
raccoiMiiement,alois  que  la  compression 
devrait  avoir  eessé?  M.  le  prof.  Ptnard 
pense  que  l'utéruE  en  revenant  snr  Int- 
méme  est  capable  de  recomprimer  les 
uro-.<  rn*.  Et  de  f.iit,  lorsque  Ton  jette  no 
cuui»  d  œil  sur  des  couper  de  bassins  pra 
liquées  d  i  i^  1.  s  qu'dijuos  jour*  qui  sui 
vent  rnccniichcninut ,  on  voit  que  le 
[n'Ivi^  o-l  a(i-:-d>,;;i)'';i;  rcnijili  jiar  ce  i;rus 
Utérus  eu  rét^reseion,  qui  se  uinnlc  ra 
quoique  sorte  sur  so»  parois.  iJ^n*  ces 
conditions,  il  est  très  facile  à  l'utérus  de 
comprimer  â  nouveau  l'an  des  uretères, 
d'y  élever  la  tension  et  do  produire  d'au- 
tant plus  facilement  l'explosion  de  nou- 
veaux accidents  que  ilnfection  était: 
toujours  imminente  et  n'attendait  qa*nne 
occafion  pAiir  rptrir:\tire. 

Adi^unce,  qu'advioul  il  d'un  rein  tou- 
eli  -  [<:n-  rintoctlM)?  H  guérit  ou  11  reste 

infecté. 

Il  guérit  :  le  drainage  se  fait  llbremenl, 
il  n'y  a  plus  d'entrave  à  la  circul.atlon 
urctérale,  cl  les  urines  deviennent  clai- 
res, aseptiques  dans  un  délai  de  quel- 
ques sanminea.  Ce  sont  les  cas  les  pins 
favorables. 

Plus  aonvent.  la  guérlsonn^est  qu'ai^pa- 
rente;  l'infection  pcrriste.  Le.s  urines 
restent  troubles  pendant  des  semaines, 
des  mois  après  l'accouchement,  cl  jo 
comprends  ces  récidives  qui  so  foni  ;iu 
cours  des  grossesses  ultérieures. 

Peut  être  même  que  beaucoup  de  ces 
pyéloncf;diritr  j  m  n  luI  t  iculcUbes,  que 
nous  voyons  clicz  la  femme  plus  souvent 
que  cht'/.  l'homme,  ne  sont  que  d'ancien- 
nes pyéloncphrites  de  la  grossesse  qui 
ont,  sous  de»  apparences  trompeuses, 
poursuivi  lenr  travail  de  désorganisation 
et  finalement  aikonti  à  In  destrnetlon  dé- 
Quiiivo  du  rein. 

ilalgré  des  accidents  souvent  sérieux 
en  apparence,  il  est  incontestable  que  la 
maladie  n'est  pas  grave  ou  est  pou  grave 
l<  iLir  la  mere.  Sur  70  roaladee,non» avons 
uuo  mort. 

1 1 .—  iHfiwne»  §ur  la  gnttme  ettm  nMu 
dêaniektg. 

1*  Autiiencs  tur  la  «fOSNts*.  —  S«r  SZ 
gioosesses  dont  l'évolution  est  abandon- 
née i  elle-même,  13  fois,  c'eBt*à<diredane 

la  proportion  d'un  quart  (-'0  °,'.),  la  pyé- 
lonéphrite  a  suffi  pour  entraver  le  cours 
de  la  grossesse.  I>ans  3a  ■  is,  an  con- 
traire, la  groimesse  a  évolue  jusqu'à 
terme;  l'accoufibement  s'est  efflaeiné  nor- 
malement. 

i"  Jnjiuetict  sur  Us  tuiif$  de  couches.  — 
La  pyclonéphrite  peut-elle,  à  elle  seule, 
par  le>-  produits  septiqncs  que  cbaque 
'  miction  appcrte  i  la  vulve,  provoquer 
noe  iofeetion  puerpénleV  A  cette  qnes' 
lion,  les  faits  répondent  pnr  l.i  n '^'.itive 

m.  —  lnjluciu:c  tuf  i'euhwl. 
I    11  est  certain  que  si  la  pyclonéphrite 
j  est  relativement  bénigne  pour  la  mère, 


elle  ne  l'^st  p:i>  an  mémo  dp|,'r6  pour 
l'enfaul.  Elle  fait  cojrir  à  ce  dernier  un 
réel  danger,  soit  en  amenant  par  elle- 
même  sa  mort  in  ulero,  soit  en  provo> 
'lunnt  son  expulsion  prématurée  dans  des 
conditions  de  viabilité  douteuse.  Le  dan- 
ger est  dlintairt  pins  lérienzqne  la  grM> 
gesse  est  moins  avancée,  to  fmtna  plita 
Jeune,  mc^ns  oapéble  de  résister  ans 
influences  nocives.  Aussi,  pour  apprécier 
le  pronostic  de  la  pyélonéphrite  par  rap- 
port a  I'«'>nrrint,tîi)it-()ii  tenir  le  [dus  jrrand 
cornvito  de  la  période  do  la  pi-<is«c,««o  à 
iac|uidlo  a  commencé  la  maladie,  C'es.1  un 
fartmir  de  premier  ordm:  le  ftrtus  a 
il'autatit  plus  de  idiances  do  résister,  de 
venir  a  terme  et  bien  portant,  que  U 
pyel'iuéphritc  a  commencé  plnsttrdaai 
manifestations  et  ses  nceidrats. 

TRAITENBKT 

1*  IVattnMnt  m^illedl. 

1.0  [iromier  objectif  a  réaliser  au  pro- 
luic r  suapçon  do  pyélonopiirito  ou  même 
de  ^;^|^l]lrc'!^^■.u!l  urotrralo,  c'est  de  préve- 
nir, do  diminuer,  de  supprimer  la  com- 
pression de  l'urotére.  Pour  cela,  il  suffit 
quelquefois  de  prescrire,  d'une  fagon 
habituelle  ou  prolongéCile  dècubltus  sur 
le  «dté  opposé:  l'niénis  est  entraîné  de 
oe  côté,  et  î'uretére  comprimé  se  troavtt 
ainsi  libéré.  D'autres  ftrieOBl 
dera,  avec  Lepage,  la  station  Utise  i 
un  fauteuil,  de  préférence  au  décubitOB 
horizontal;  lulérus  ne  porte  plus  de  tout 
■^011  iii)id»8ur  le8roKî<'ti»  ureteraU"i,  et  la 
cuiiipression  est  tucore  diiuinum;  d'au- 
tant. 

Pour  traiter  l'infection  rralUoe,  un  uti- 
lise l'ingoslioD  do  11  luides  ;  quelle  que 
soit  la  voie  par  laquelle  Us  soient  intro- 
duit?, voie  stomacale  ou  voie  snus-cnu- 
néo,  ils  exercent  un  lavage  du  rein.  Les 
injections  de  sérum  oxcrcont,  de  plus, 
one  action  toniqne  particulièrement  effi« 
caee.  On  preaorit  encora'les  balsamiques, 
la  térébenthine,  le  santal,  l'arrbéol,  tout 
on  se  défiant  de  l'action  de  cas  médica- 
ments sur  le  rein;  11  faut  en  user  avec 
beaucoup  de  prudence.  Enfin  les  anilsep- 
tiqiips,  tels  (jue  l'uri/triipine,  rhelinitol, 
seruui  utilises  avec  avantage,  et  suftironl 
dans  les  cas  simples  *  déslntactar  le  hnn- 
âinot. 

Pour  traiter  l'infci  tiini  avee  n'ienlioii, 
essayez  le  moyen  très  simple  oc  très  pra- 
tique conseillé  par  l'asteau  :  c'est  la  dis- 
tension de  la  vessie.  Dans  trots  cas  il  est 
arrivé,  grâce  à  des  séances  répétée?  et 
temporaires  de  dilatation  de  la  vessie,  à 
faire  cesser  la  fièvre  et  la  douleur,  etA 
permettre  i  la  groasesMde  snivreson 
cours  jusqu'au  terme. 

Pour  faire  la  distension  vésieale. il  n'est 
besoin  que  d  une  scriiigue  et  d'une  soude. 
On  pousse  dans  la  vessie  ifi^ia  n'i'  p;r. 
environ  d'eau  boriquée  tir<lo:  !e  liquide 
est  injecté  pi'  .i  a  peu.  tn-à  Icntoment.  On 
s'arri'ito  d'':->  que  la  malade  aet-nsi»  lo 
be-nin  d  ur;ri('r.  A  eo  moment,  une  d'iu 
leur  rénale  assez  vive  Indique  la  mise  en 
Jeu  du  réflexe;  on  attend  quelques  minn- 
ies^n  prie  U  malade  de  garder  le  liquide 
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te  plu  bngtemi»  ponlbls.  La  même 
IBMICMITF6  est  répétée  tmit  ou  quatre 
tofi  dsAkles  TiDKt  qnatTe  hearMf  avboot 

de  quelque  temps,  asaes  vite,  te  tomc- 
faciitm  «e  montre  moins  TOÎnmincusc, 
inOii)!i  réiiilf  tito.  moitié  U'ijl  ut'. 

Le  moyeu  est  simple,  il  Uil  ii  la  portée 
de  tous;  on  peut  l'utillsor  partout  et  sans 
inconvénient.  11  n'est  contro-indiqué  que 
si  la  vessie  est  in;il:irlf;  la  distension  au- 
nli  alors  paar  effet  d'irriter  la  ccHitrac- 
tilité  vMeale  et  d'aggraver  les  sympt»» 
meade  te^ttte. 

Loraqne  la  vmiie  est  malade,  lorsqu'on 
peat  supposer  qu'elle  a  été  le  point  de 
départ  d'une  Inteotioa  ascendante,  il  est 
utile,  il  est  morne  néceMaîrc  d'y  prati- 
quer quelques  lavages.  En  Rcnéral,  les 
accoufhours  jirosc  rivent  Icî  sondage  pen- 
dant la  grossesse.  Mais  lorsque  la  ves- 
sie est  infectée  et  que  les  urines  sont 
troubles,  je  crois  qu'il  a  bien  peu  do 
chauces  d  .ijuulcr  ;i  rinfrcii.in  drin  éta- 
blie; je  crois.au  contraire,  qu  il  [K'ut  très 
utilement  la  traiter,  s'il  est  fait  suivant 
les  règles  et  avec  toutes  les  précautions 
nttesiiiros. 

.  A«Nl,  y  accepterais  pour  ma  part  très 
TolonUers,  et  l'approuve  pleiaene&t  te 
conduite  de  Walllfià  qui,  po«r  protéger 
la  vulve  contre  les  urines  aepttques,  fait 

sonder  pendant  Ifis  suites  de  couches  les 
malades  qui  ont  des  urines  purulentes. 
2*  TivUement  obiléirical. 
D  comprend  :  a)  ravort«m«nt»  qni  n'a 
été  provoqué  qu'an*  Mate  foiai  h)  l'ac- 
couchemont  prématuré,  qui  a  été  provo- 
qué six  Cois. 

JMtement  cÂimrgicat. 

U  comporte  :  la  néplirmtomie  ub- 
aervationsj;  la  néplirectomie  (3  cas). 

III.  —  ImUooNMW. 

En  présence  ci'aac  pyélonéphrite  gni' 
vidiqne,  que  doit-on  f.iireV 

Plusieurs  cas  sont  à  considérer.  V  iici 
d'abord  celui  d'une  pyélonéphrite  apy- 
rétique  sans  accident,  s.ins  complication. 
Le  traitement  médical  s'impose;  il  est 
seul  de  mise  en  pareil  cas.  Avec  une 
hygiène  appropriée  et  nu  régime  conve- 
nable, en  évitant  la  Litigue,  en  ntilisaot 
te  décnbitns  tetéral  intermittent,  on  doit 
obtenir  et  on  obtientte  résnitetdésirable. 
On  prévient  les  acddeats,  on  maintient 
la  pyélonéphrite  à  nn  Blveaa  qtit  ne  lui 
peroit'i  p:i^  de  nuire  beaucouji.  parfois 
mêmt!  o;j  la  guérit  coinpliHomonl  pondaat 
la  fcrosscsse. 

Viiici  !u3in!«ina!4t  une  pyéitméphritc 
g;r:ivi  diqiu'  im;ji jdi :j  Lun-  'ir  li'-vri'.  I-  i  r  :i 
core  iû  iruitemcnt  médical  est  le  premier, 
et  pendant  longtemps  »cra  le  bcul  à  met 
tre  en  vifnicnr.  Ce  qu'il  faut  savoir  et  ne 
pas  &ç  ia-'-iT  do  redire,  c'est  qu'un  grand 
nombre  d«  ces  pyôlonéplirites,  malgré 
des  manitestetions  brU7anteB,n'entnTent 
pas  la  grossesse  et  ne  compromettent  pas 
l'eiistence  do  la  mère;  il  ne  faut  donc 
passe  laisser  impressi^i  r  •  r  trop  vive, 
ment  par  des  réactions  inuà  upri^'cuses 
que  graves,  ni  se  bitsr  de  reconrir  trop  | 


tdt  A  des  moyens  dont  ta  néosssité  ne  se 
tait  pas  immédiatement  sentir. 

C'est  dsns  ces  cas,  oâ  l'infection  s'ac- 
compagne, en  général,  de  rétention,  qu'il 
sera  bon  de  recourir  .i  la  dllMittlon  de  la 
ve.=  ïie.  driicc  .i  ce  iiinymi,  <i:i  verra  iiucl- 
quefoio  de  viuleuiua,  ulïr.iyaniiîs  iiuas- 
sées  de  température  cesser  rapidement 
et  la  maladie  reprendre  son  cours  régu- 
lier. 

J'en  arrive  alors  à  des  cas  graves  et 
complexes;  ce  sont  cenx  dans  lesqmels  la 

gravité  de  l'infection,  et  surtout  la  per- 
sistance de  la  fièvre,  ont  si  profondément 
troublé  la  -ariié,  (ju'il  fau:  .absolument 
intervenir  pour  sauver  la  mere  et  l'en- 
fant. Dans  ces  conditions,  quel  parti  doit 
>n  prend  re'^ 

Je  crois  ici  iiiaes.sairi'  ri'etaljlir  une 
première  catégorie  et  d'envisager  suc 
cessivcmont  les  cas  oii  la  pyélonéphrite 
est  bilatérale  et  oenz  oii  elle  ne  l'est  pas. 

a)  l.orsiiue  la  lésion  est  Ulatérate  et 
que  les  accidcols  par  ens-ménes  com- 
portent une  Indieatiun,  c'est  âl'acooncbe- 
ment  prématuré  qu'il  Caot  avoir  recours. 
C'est  la  pratique  tentée  par  Lepage,  par 
Batetre,  et  je  l'approuve  at>>  liment. 
Dans  les  olxerTationa  de  l  ."p:)^'(<  et  de 
lîalatre,  les  accirlent;'  étaUniL  devenus 
tellement  menaçants,  qu'il  fallait  iiu(  r 
venir.  Une  double  néphrostomic  eû'.  ètè 
une  opération  grave  et  susceptible  par 
cllc-mcme  de  compromettre  la  grossesse. 

L'accouchement  prématuré,  an  con- 
traire, n'entrave  qu'une  grossesse  ilèjà 
compromise  par  l'infection  persistante. 
Il  permet  d'éviter  des  complications,  tel- 
les que  ralbnminvie  on  la  eongastion 
pulmonaire,  qui  ae  maaqneraiont  pas  de 
se  produire  .nvcc  nneUsion  bîlaténle, et 
oniin,  en  décomprimant  les  uretères.  Il 
met  tin  aux  accidents  infectieux. 

6;  Lorsque  la  pyélonéphrite  est  unilaté- 
rale, il  n'en  va  plus  de  morne,  l  a  1  t^i  .a 
est  localisée;  une  seule  opératioo  -ufiit  a 
1  aUeindro  et  à  la  drainer;  l'ui'eratH'n 
n'esf  pas  grave  pour  la  mère;  elle  n  e>t  ■ 
pas  de  nature  à  modifier  le  cours  de  l.i 
grossesse.  Ici  donc  le  traitement  chirur- 
gical reprend  sesdroits;  la  néphrostomic 
est  préférable  à  l'accuacbement  préma- 
turé. 

Il  fkat,  cependant,  eonsidérer  é  part 
les  eas  oti  les  aeetdenta  qui  toréent  i  in- 
tervenir se  iBontrent  dans  les  premiers 
mois  ou  dans  les  dernières  semaines  de 

la  grossesse. 

lyorsque  la  grossCissc  est  ;i  «nu  milifu, 
;i  une  époque  ou  le  fii'tus  n'est  pas  viair.e. 
riu  riuand,  un  peu  pin*  lard,i!  no  l'est  i| lu- 
ilai;-  iii-i  Cl  iii'i  11  il  lU-i  asM-/:  ;):  rci;  re^  l.i 
nepliroslouue  esl,  sans  coulcsie,  1  iuier- 
vention  de  choix, puisque, seule,  elle  pare 
aux  accidents  on  cdurssans  compromettre 
la  grossesse  ni  la  vie  de  l'enfant. 

Au  contraire,  dans  les  dernières  phases 
de  la  grossosse,  plutôt  que  d'ouvrir  le 
reinehea  onc  malade  qnt  est  i  la  veille 
d'aecottcher,  je  préférerais  recourir  i 
l'accouchement  ]>rémataré.  La  vio  de 
l'entant  est  assurée,  et  la  lésion  par  ail- 
leurs sera  ttés  honrensMneiit  t&odifiée 


par  l'accoachoment.  Et  si  olto  BO  l'étati 
pas.  Il  y  aurait  encore  te  nNSOweo  d« 
pratiquer  pendant  tan  Boliai  do  eoudies, 

mais  avec  moins  de  risques,  ropératit» 

de  la  ncphrostomie. 

Tout  fn  reconnaissant  combion  il  e.st 
illégitime  de  résoudre,  par  des  formules, 
Icf  i>ru(jltmes  si  ardus  de  la  thérapeuti- 
que clinique,  Je  résumerai  cependant  les 
indications  da  traitement  des  pyéloné- 
pbritH  graves  en  disant  ;  les  pyéloné- 
pbrltas  bitetérales,  quand  eltes  fiont  lea 
acddents  anen  Intenses  pour  néesuriler 
one  intervention;  sont  jnstleiabteit  de 
l'accouclieineiit  préin.itiiré  Les  pyélnr..> 
phritei^  uinl.iterali's,  an  contraire,  sont 
justiciables  de  la  ni'plu'djltiiaie  dans  lea 
sept  uu  huit  premiers  luuis  de  la  grus- 
«et-e,  c'.  ce  n'est  que  dans  la  dernière 
période  qu'elles  doivent  être  traitées  par 
racooudtement  prématuré. 

DiSccssrnN 

H.  Wallieh  (Paris).  —  Il  est  certain  que 
le  diagnostic  diUérenliel  de  la  pyélo- 
néphrite et  de  l'infection  puerpérale  est 
souvent  délicat.  Les  signes  que  j'ai  indi- 
qués —  et  que  M.  Legueu  a  bien  voulu 
rappeler  —  n«  m»I  malheureueemeut 
basés  que  sur  un  ess  perMUBfll,  UUite  qu» 
j'ai  pu  comparer  avecdnq  autre*  cas  de 
liyclouépbrltfl  appartenant  &  divers  au- 
teurs. De  cette  comparaison  !I  ressort 
line  dans  la  iiycliitièjdiriU'  la  ternpéra- 
luro  preiCuli:  de  i;riudi.'s  useili.itions  ; 
du  matin  au  soir  leur  amplitude  peut 
varier  de  un  à  doux  degrés.  Dans  fin- 
fectajiî  piKTperalc.au coatratre.tecoQrbe 
thermique  est  en  plateau. 

Le  pouls,  dans  le  cas  que  j'ai  observé, 
no  suivait  pas  U  température,  6i  cette 
obsorvatlon  a  te  tort  d'être  sente,  je  tarai 
romarqner,  en  rovanalie^  qus  je  ut  uni- 
nais  pas  un  «ai  dlubetion  puorpfaale 
où  l'on  ait  teit  cette  coostatetlon.  Dans 
cette  matedie,  é  lèvre  élevée  corres- 
pond toujours  un  pouls  fréquent. L'avenir 
confirmera  ou  non  la  valeur  des  signes 
ililtcrentiels  que  je  viens  d'indiquer. 
uvxià  il  me  semble  que  l'on  doive  les  en- 
registrer provisoiremmit  et  jasqu'i  plas 
ample  informé. 

Deuxième  point  La  compression  de 
l'uretère  est  elle  bien  la  cause  occasion- 
nelle de  ce»  pyélonéphrites  ?  En  tout  cas 
la  cessation  de  cette  compression  n'est 
pas  suffisante  pour  arrêter  la  maladie, 
i'Uisqu'on  la  voit  subsister  quelquefois 
:iprds  l'acconeliemeat.  Il  s'en  suit  que 
I  ;>c  oTichement  prématuré  ne  doit  paa 
I  irc  jiratiqaé  oitvue  de  flaire cassor  cette 
compression,  U  n'est  légitime  que  lors- 
que la  déchéance  de  l'organisme  mater- 
nel rimpose. 

H.  lartio  (Rouen).  —  M.  Legueu  notia 
ayant  invité  A  faire  connaître  les  faits 
de  pyélonéphrite  en  rapport  avec  te 
pnerpéralité  que  nous  avions  obiervéa, 
j'en  rapporterai  trois. 

Le  prsmter  concame  une  fenmo  de 
trentO'denx  ans.  atteinte  d'une  pyitoné- 
plirite  double,  pour  laquelle  9L  Cerné 
dtit  pratiquer,  en  1898,  te  flstnUmtion  du 
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rein  droit. C0tt«  femme  devint  enceinte, 

et  sa  prossosst^  Jusqu'au  ii'jit.iétne 
mois.  Âccouchomâ&t  sans  complication. 
L'enfant,  nourri  au  sein  jusqu'à  trois 
mois,  pnis  ensuite  au  hfberoo,  vit.  Ce 
r.iit  vii-nt  (l(itn:;i  r.i[>])ui  (i<_'  cnlte  (ipininn, 
émisâ  par  le  rapporteur,  que  t  d  icis  un 
rein  préalablement  infecté,  la  QuuI  l'  est 
BDe  sau regarde  contre  les  accidents  que 
la  grossesse  pourrait  entraîner.  » 

La  deuième  obierTatioii  est  nn  eaarnr 
p1«  d»  goériton  par  l«  tralteneot  «zelii' 
riTsmeat  aMIeal,  et  m»  pram  in  pro- 
noctie  ftiTonbte  d«  1  Weetloo. 

Dans  le  troisième  cas,  la  pycloniphrite 
siét^eait  à  (c&uche,  mais  le  bassin  était 
rétréci  de  ce  cV.c  et,  fi;ir  suite,  l'uretère 
correspondant  t-ail  compriroé.  Ce  fait 
Ci'Dstitm;  dune  WA  .iFfïmiioiiU!;»  favcurdu 
rôlo  jnui'  (i:iDs  1  l'iîoloi^'io  pnr  li coiEpres- 

tenant  au  ficticido,  il  n'est  pas  permis 
ea  rMpéML 

M.  Audebert  J'oulDUie'-  —  Je  ;t()Îb  que 
l'on  pa.s-ie  trop  soui  sjlence  la  part  qui 
rt  viciu  au  gonocoque  dans  la  genèse 
do  ces  pycloncpbrites.  Il  n'est  accusé 
qu'une  fois  ;  c'est  dans  un  caâ  communi- 
qué an  Congrès  de  Marseille  par  M.  le  D' 
Jjopp«Uest  probable  que  si  le  gonocoque 
n'cak  pas  incriminé  plus  souvent,  c'est  en 
nIiOD  de  U  rapidité  avec  laquelle  il  dis- 
paraît après  avoir  infecte  l'économie.  .Te 
pocséde  trois  cas  de  pycloncphrite  pen- 
dant la  grossesse, que  je  considère  comme 
dus  an  gonocoque,  bien  que  je  n'ai  pu 
constater  udui-ci.  , 

l>>iii.s  lo  ]irouucr  cas,  il  s'aj^ii  d  uue 
foiiiino  qui,  au  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse, fut  prise  de  pyèlonéphrite  apyré- 
tique,  pLiur  laquelle  nous  ne  tri'uvii.ns 
pas  d'explication,  quand  nous  apprîmes 
qu'au  deuxième  mois  de  sa  grossesse  elle 
avait  été  traitée  au  service  des  véfîi^- 
Tiennes  iiuur  une  blennorragie.  Depuis?, 
elle  avait  gardé  de  la  blenaorrée,  qui 
a'valtMé  te  point  de  départ  de  llntselion 
actaelle. 

Les  deux  autres  cas  constituent  aussi 
ài't-  pycluQOjihritcs  de  h  deusii-mc;  moitié 
de  la  grosdiisâe,  et  sembleot  calques  sur 
la  première  observation.  Il  y  eut  éga- 
lement apyrexi**,  <i<^  f<»l!e  fOfio  que  je 
serais  tenté  do  faire  I  hypothese  suivan- 
te: «I^es  pyélonËplirites  gonococciques 
sontapyrétlques.  L'apparition  de  la  fièvre 
indiqae  mte  iofectloa  secondaire  «ara» 
jotttte.» 

A  l'appui  du  rftle,  très  effieaee,  qne  la 

position  peut  jouer  daos  le  traitement  de 

l'affection,  je  citerai  nn  cas  de  pyèloné- 
phrite gauebc  ou  la  patiente  souflrait 
bi'iiuoiiup qu.iud  elle  était  couchée  sur  zc 
cûtiL.  alors  qu'il  lui  suffisait  de  prendre 
le  dccubitus  dvolt  pour  Toir  les  soellhu* 
ces  diminuer. 

■.  Ffasrd.  —  Da  rapport  ti  lamlsenx,  si 

remarquable  X  tous  égards,  de  M.  Legaetti 

je  ne  critiquerai  que  l'acte  de  baptême. 

La    (IcUomi-.KltioD    'l.'  (<_vo)nru'i:lirit':'ji 

gravidiques  »  est  a  rejeter,  parce  qn'lt 
n'y  *  p«i  de  pjréhnAphrltes  gisvldiqiMi. 


Si  la  compression  provoquée  pur  l'uté- 
rus gravide  déterminait  1a  pyèlonéphrite, 
celle-ci  apparaîtrait  qu.md  la  même  coni- 
pression  ■iQvMt  produite  par  une  tumcar 
qucUon^juc;  donc,  le  mot  «  gravidifjuo  o 
îin  saurait  convenir  a  cci-  pyel:ir'.p;i:iritcs 
par  f'oniprpssion  (luclcuiique.  Mau,  j«  le 
rè|ji  ti',  In  (îrosïCfcM-  ne  crée  pas  plus  la 
pyètuDopbrito  que  la  cystite,  ainsi  qu'on 
l'a  cm  si  longtemps.  J'ai  protesté  contre 
ce  terme  de  pyèlonéphrite  gravidique, 
dèn  l'apparitloâ  de  la  première  thèse  sur 
M  sujet,  et  Je  se  eeMeral  de  le  faire  et 
de  répéter  que  c'est  de  la  pjéloné- 
phrite  dans  ses  rapports  avec  la  paerpé- 
ralitc  qu'il  s'agit. 

Je  ne  puis  suivre  M.  Le^^meu  ii.\n<  le 
mécanisme  «  d'infocuon  dcscpiniiuivu  - 
qu'il  indique,  car  dann  tous  l  :>.  ras  que 
j'ai  vu  il  s'agissait  do  makladc^  dont  la 
vessie  était  anicrienroment  infectée,  et 
presque  toujours  cbirurgicalement. 

.le  ne  pals  davantage  me  rallier  à  l'api 
nion  de  M.  Aude>>ert.  Non»  avons  systô- 
maiiquement  étudié  la  ilwe du  vagin  des 
femmes  de  notre  serviies  noua  j  avons 
trouvélegoiioeoqteàfoltoa,  et,  cepen- 
dant, nous  n'a'nms  pat  vu,  chez  ces  tom- 
mes, ij«  produire  de  pyèlonéphrite. 

IjC  vrai  coupable,  c'est  la  sonde. 

Je  remercie  M.  Legneu  de  nous  avoir 
fait  connaître!  les  merveilleux  résultats 
de  lacystostoiiiie  dans  l'affection  qui  nous 
oceupe.  Je  reKre'.ii!  de  ne  pas  les  avoir 
cuniius  plus  tôt,  ear  )e  n'aurais  pas  à  re- 
gretter d'avoir  pratiqué  na  accouclioment 
prématuré.  Certes,  la  mère  vit,  l'enfant 
aussi,  mais  il  constitue  un  déchet  social! 

■.  Badsr  (Puis)  eommuuique,  au .  nom 
de  l.M08li  et  au  siea,  trois  observations 
de  pyélonèphritee  pendant  la  grossesse. 

La  première  cooceme  une  femme,  «n- 
ceinte  de  cinq  mois  et  demi,qni  présenta 
nn  ensemble  de  symptômes  tels  que  lo 
iiaî^Dostic  de  flèvre  lyjihoide  fui  établi 
par  plusieurs  médcuiui.Ciuq  jours  après, 
M.  Uader,  appelé  à  examiner  la  malade, 
fut  frappé  de  la  donlonr  trouvée  dans  le 
côte  droit,  examKUi  de  pr.  .-^  le.H  urines,  et 
fit  le  diagnostic,  i'raitement  médical. 
(iucrUon. 

D.-ins  le  deuxième  cas,  la  malade  fut 
prise  de  grippe,  au  cours  de  laquelle  sur- 
vint la  douleur  é  droite  et  toute  ta  symp 
tomalologie  de  ta  pyéloaéphrite. 

La  troleléme  malade  avait  antériaorC' 
ment  subi  un  eurettage  et  avait  eu  une 
sonde  i  demeure. 

K.  ftiJer  a  rappelé  que  la  douleur  du 
ilcbut  de  la  pyèlonéphrite  peut  être  prise 
pour  un  eomiiiencement  d'avorteuient. 

lia  i-ite  aii-^si  l'observationd'une  feniiiie 
qui,  ayatst  eu  une  pyèlonéphrite  au  cours 
d'une  grossesse  <levint  enceinte  une  se- 
conde fois  et  arriva  à  terme  sans  inci- 
dent, ce  qui  prouve  qu'on  peut  guérir  ra- 
dicalement de  cotte  affection. 

■.8erei  (Dijon).  —  Il  y  a  neuf  ans, 
diins  un  mémoire  sur  tes  pwudo  Infec- 
tions puerpérales,  passé  Inaportju  du  rap- 
porte ,r  et  de  M.  Wallich,  j'ai  publié  une 
observation  do  pyèlonéphrite  pend.%ut  la 
J'en  signateni  denz  pointe  I 


la  premier,  n'est  qu'il  y  avait  une  chute 
du.  rein  et  que  l'uretère  se  tiouvait,  jar 
.suite,  coudé;  le  second.c'cst  qu  11  existait 
antérieurement  une  cystite. 
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Pnérionlture 

Dans  relie  lidiixiiniie  séancï  gt'néralc  du 
Congrès,  on  a  purli'  exclu.'ivement  du  liiit,des 
pouponnières, des  gouttes  do  Iiiil,des  consiil- 
Utiens  de  nourrissons,  on  somme,  rir  puéri- 
oulturo.  Aussi  ce  titre  général  nous  sembio' 
t-U  bien  grouper  toutes  ces  commonisatione. 

f'^f^*  pronos/i'c  de  la  lacUction 
H  WalHch  ,'1'îirts''  expose  etcritiqne  les 
travaux  de  .Mlie  Laurier  sur  l'étude  des 
éléments  du  lait  après  fixation,  de  MM. 
Weil  et  Thévenet,  Levy,  sur  lo  cyto-pro- 
nostic  de  la  lactation  d'après  l'examen 
du  collostrum,  et  eonelut  qne  l%eiire 
n'est  pas  encore  venue  où  l'on  pourra  se 
faire,  par  ce  moyen,  une  opinion  sur  la 
valeur  d'une  nourrice. 

Effets  du  turchauffase  du  lail 

H.  Ausset  iLille)  indique  les  recherches 
qu'il  afaites  A  l'Tn^tltn'.  Tasteur  de  Lille 
avecleprofei:>eur  Calmctte,  sur  leseffets 
du  sorchkaffsg*  du  lait.  Ces  ezpérlencea 
sont  longues  i  «écuter  et  ne  sont  pas 
encr.re  terminées;  nais  11  est  déjà  acquis 
iiUQ,  sous  rinfluence  de  l'élévation  de 
température,  les  phosphates  en  eolutlon 
dans  le  lait  se  déposent. 

Pour  altérer  le  lait  le  tuaijif  possible, 
il  convient  de  se  contenter  de  la  pasteu- 
risation, à  condition  quelle  !<oit  faite 
dans  les  conditions  suivantes  :  chauffage 
àl'  -4'  au  moyen  de  la  vapeur  d'ttU, 
pais  refroidissement  brusque. 

DuUttterv 

B.  Halipré  iRoueir.  -  Si  l'allaitement 
maternel  et>t  la  l;ut  u.  aUei^idre,  toutes  les 
femmes  ne  peuvent  cependant  pas  nourrir 
et  il  y  1»  des  eas  ou  l'alliiitemeot  artifi- 
ciel s'impose  U[i  donne  aloj-s  le  lailaprés 
l'avoir  soumis  à  l'aciiou  do  la  chaleur. 
Mais  lecliauffage  suffit  pour  modifier  les 
propriétés  du  lait  «t  atténuer  s;»  digcsti» 
bilitë.  A  fortiori  en  est-il  de  même  de  la 
pasteurisation  et  de  la  stérilisation.  Dans 
ces  conditions,  certains  enbato  ne  peu- 
vent supporter  le  lait  ainsi  modillé,  aton 
qu'ils  digèrent  le  lait  cru.  On  est  donc 
autorisé  à  leur  donner  cet  aliment  SOUS 
la  réserve  qu'il  s'agisse  de  lait  d'nne  béte 
saine,  recueilli  aseptiquenient  dans  un 
récipient  blérilisé,  et  mis  au  frais, 

Cosconditions  sieii  difiii  iles  a  réaliser 
I  dan»  la  pratique,  m.iis  u  eau  moins  elles 
ont  été  obtenues  a  liouen  dans  une  va- 
cherie modèle  :  les  animaux  y  sont  éprou- 
vés par  les  injections  de  tubcrculine;  la 
traite  a  lien  detiz  Coisparjuur;  les  trayons 
sont  lavés  é  l'eau  distillée  et  le  person> 
nel  se  savonnent  auparavant  les  mains. 

tt.  Halipré  espère  que  la  lui  qui  détend 
l'introduetfon  d'antiseptiques  dans  le  lait 
pour  assurer  sa  conservation  fera  une 
«teqi^  pour  l'eau  4»cnénée.]l  ré*alt«# 
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en  effet,  de»  travaux  de  KenarJ/iue  lors- 
que le  lait  est  additionoé  d'une  quiiatilc 
d'eau  oxygénée  à  douze  volumes  uo  <lè 
pjiMAOt  pas  2  0,  au  bout  do  six  â  buiC 
heuree,  celle  ci  est  décomposée  en  eau  «t 
en  OKfgèM  qal  se  dégage,  de  telle  «orto 
qu'il  ae  rate  plot  rteottom  le  lait,  qui 
cependant  se  cunscrro  sans  rabir  d'alté- 
rations beaucoup  plus  longtemps  que  le 

l.iit  «ir-linriirp. 

■  .Poulain  (BaRnolos-de-l'OrocV  —  IV.i- 
prés  Kcs  diicuiiients  personnels  ot  les 
renseigoomeals  que  lui  oal  fourni  ses 
eonfr4t%«,  iEe<lcciDS-in*pcctenrs  d'^s  en- 
fûlta  auistés,  il  résulte  que,  dans  l'Orne, 
ta  mortalité  dee  nourriseons,  qui  étuit  de 
9  i  10  */•  quand  on  obligeait  lee  aottrriees 
A  employer  le  lait  stérilisé,  est  tombée  i 
6,9  depuis  qu'on  a  autorisé  le  lait  cru.  Il 
estTrai  riu»  la  surveillance  dos  uii^dpeins 
Oit  très  active.  La  traite  a  lieu  doux  fois 
par  jour,  lo  lait  est  mis  au  frais,  recueilli 
],r<.iiirciiu'!it  (i.iiis  s  N'.i-i'.i  pro]>rc's.  Ces 
lutisuroii  ëùui  uiicu3i  accueillies,  micuic 
exécutM^g  par  les  nouiriccs  que  la  stéri- 
lisation dont  la  pratique  leur  semble  trop 
difficile. 

H.  Ossliajes  (Rouen)  préconise  aussi 
l'usagée  du  lait  cm  en  se  basant  sur  une 
pratique  de  plus  do  vinKt  ans. 

■  Atuset  (LtlleK  en  tliéorie  et  en  jtrin- 
cipo,  cit  d'aceord  avee  tf,  lûltprc-,  mai* 
il  estime  qu'il  y  a  grand  diogM  à  prêt»* 
Kiier  lo  lait  cm,  étant  donnéM  les  difllr 
eulté*  d'IuBTirer  aon  intégrité.  Ilvoadralt 
▼vtr  fonctionner  l'organisation  dont  a 
parlé  M.  Halipré  pour  s'aiturer  que  le 
latt  est  asepUqae.  Son  prix  de  revient 
forcément  èlove,  l'impossibilité,  pour  un 
ménage  d'ouvriers,  de  garder  ce  lait  in- 
tact pendant  le»  journ<  o.'(  i  hur.ili  s.  ren- 
dent r usage  du  lait  cru  iiu)  i.>il,l.  dans 
I«  peuple,  c'est-à-dire  là  où  j u^ti  ment  la 
mortalité  infantile  est  la  plus  tortc. 

Du  laU  de  chivre. 

M.  RaiiuuKli  (Paria).  —  Les  av.^tttafres 
dtt  lait  de  ohévresar  celui  de  vacke,  au 
point  de  vue  de  l'allaitement  artifleiei, 
iont  les  attirant»  :  la  cbévra  est  réfrac- 
talre  à  la  tubarenlose,  au  si  son  lait  peut 
être oonsomiaé  eni  eaoa  daog«r;  sari- 
chf  sse  en  sels  le  rend  précieux  pour  les 
ractiiiiquc^;  la  chèvre  ne  se  salit  paa 
comme  la  vache,  d'où  moins  de  chance 
(lo  C!  Il,  inatiuii.  On  ]irut,  .Imhhi  v  i,.  |  ul 
de  tlicvre  ;iLi  ti.  .uv-mu-uc  eu  le  iU-ji'aut 
Icsérement.  C'o^t  .i  t.irtqu'ona  préloudu 
que  losenfantb  cieves  au  lait  do  chôvro 
subissaient  une  l'xcitation  nerveuse  spé- 
ciale; M.  Kaiuondi  a  pu  constater  le  cua- 
traire. 

■,  Bu-b«llion  il'aris  .  —  La  composition 
du  lait  varie  suivant  l'espèce  dos  clicvro*. 
la  caséine  peut  aller  <lo  iT  i  lo  ^r.  par 
litre,  ce  qui  explique  l.i  ditii-rcuce  dos 
ri'sult  its  des  anal Vhos.  Kn  soumettant  les 
uimii  tiix  à  un  régime  alimentaire  spécial, 
on  1.1  il  iiaisïcr,  en  quolquois  .jour^,  la  lo- 
ueur ilu  lall  on  caséine.  La  chwre  s  ac- 
cUmate  admirablement  dau«  le»  villes; 
depnil  alz  ana  que  M.  fiarbellton  lait  à 


l'aria  l'élevage  des  chèvre*,  il  n'a  jamais 
vu,  chez  ollcB,  un  cas  Je  tuberculose,  i 
Quand  Ioh  médecins  veulent  surveiller 
les  ctabliii.scments  l.-^itier.s.  Us  obtiennent 
un  dressa;;^  aseptique  du  personnel  :  sa- 
vonnage des  mains,  lavage  de»  trayon* 
à  l'eau  bonillte,  stérilisation  des  réci- 
pients, etc. 

Des  pouponniiret 

M.RiiBOBdi  (l'aris;.—  A  la  pouponnière 
do  l'orciicfontaiue,  une  nourrice  n'a 
I  qu'uo  nourrisson  entièrement  au  sein  :  le 
j  sien  eut  â  l'allaitement  mivte  (si  tu  l't  l  iit 
vivant);  cIledoiteD  surveiller  uu  troiaic-  i 
me  entièro:ii  ■  jr.  ^evré.  Le*  nourrices  sont 
sous  la  surveillance  d'une  surveillante  de 
Jour  et  d'une  de  nuit  dans  chaque  pavil- 
lon. Il  y  a  une  vi«ite  médicale  ijuoti- 
dicnno,  et  les  enfanti  sont  pesés  devant 
le  médecin  chaque  semaine.  11  a'y  a  pas 
de  sélMtioa  dans  te  recrutement 

Les  nourrices  eost  de«  AUoa-mérea  on 
des  fbmmes  abandonnées  ;  ellea  tronvent 
là  une  situation  de  tranquillité  et  de  bien- 
être  que  ne  possèdent  pas  les  malheu- 
reuses 011e«;-mèros  secourues  à  Taris  et 
dans  les  i!:randc&  villes.  Ce  côté  social 
de4  poupon  aicrea  mérite  d'attirer  l'atten- 
tion. 

■.  AnSNt.  —  Il  fktit  Céllefter  H.  Rai- 
mondi  des  ré«altat«  obteuai  dan*  sapoO' 

ponniére,  mais  on  t>eut  se  demander  si 

l'ari^enl  dépensé  ainsi  ne  serait  pas  pins 
profltable  s'il  était  distribué  sous  tonne 
de  secours  à  domicile.  La  fi  t;i:iii'  r  -ité- 
rait chex  elle,  ce  qui  «3«t  avantageux  à 

tous  !«•  pointa  de  vue. 

■.  Aag&  (Dolboe).  —  C'eat  la  question 

que  J'.-illais  poser  aussi  A  M.  Halmondl. 

■.  Roimondi.  ~  C'est  une  question  de 
sélection,  t-orlaincs  femmes  bémélicio 
raient  assurément  du  secours  à  domicile; 
il  n'en  cal  paj*  de  même  pour  quantité» 
de  femmeii,  employée*  do  uagaaiaa  ou 
d'administrations,  et  pour  beaucoup  de 
ûlles'méras  dont  le  domicile  est  incertain 
et  précstrn.  A  eeUe8.«i  nous  Cavorisons 
l'écloston  d«  Tamoar  matemol  on  plntôt 
nous  raffermissons»  en  leur  pernottaatde 
rester  avec  leur  entant. 

Le$  OouUês  i»  Lait 

Mlle  Ir  M.  RoMsel  iKoueu).  —  .Sur  KO 
enfants  eutrent  à  la  Uoutte de  Lait 
de  lioucii  --1  '  ;i  S.)  ont  déjà  reçu  on  ou 
plusicurii  modes  d'allaitemcut;  à  pclno 
20  */•  nous  arrivent  à  leur  naissance  : 
constatation  qui  dispense  de  repondre  à 
ceux  qui  prétondenl  qne  let  Gouttes  de 
Lait  favorisent  l'allaiieinent  artificiel 
Du  reste,  pour  encourager  rallaltemenl 
maternel,  on  distribue  des  livrets  do 
Caisse  d  épargne  aux  mères  les  plu»  mé 
rilantes  qui  ont  conservé  le  sein  A  lent 
enfant. 

Sur  lOLi  enfants  qui  nous  arrivent,  «X>  i  ' 
70  sont  atteints  de  gastn.  entcritc  pres- 
que toujours  t;ravc:  le  lait  distribué  est 
donc,  pour  le  plus  grand  nomltre  do  ces 
enfants,  non  seulement  an  aliment,  mais 
aussi  i|n  médicament.  I 


Lo  Init  provient  d'une  laiterie  modèle, 
ou  les  v.ichcs  sont  rhoiiies  avec  soin,  tu- 
berculinces,  nourries  presque  exclusive- 
ment au  sec  i>anâ  tourteaux,  ni  drocbes, 
ni  pulpes)  et  très  bien  soignées  ;  où  la 
traite  est  taite  avec  toute  la  propreté 
désirable:  lavag*  doa  Damelles,  des 
mains  des  trayeurs;  lait  tamiaé  immédia- 
tement après  la  traite,anr  feuilles  d'ouate 
préalablement  stérilisées  à  l'i5°,  et  livré 
dans  des  biberons  i^térilisès  à  l'auto- 
clave. 

]>ans  ces  conditions,  le  lait  cru  a  été 
donné,  avec  plein  succès,  à  trois  enfants 
cht-z  lesquels  lo  lait  slcriliso  ne  réussis- 
sait plus  et  qui  étaient  dans  UD  état  des 
plus  graves.  Eu  présence  de  ces  succès, 
on  distribua  do  lait  cm  à  quatre  enfants, 
horriblement  atrophiqnes ,  dont  deux 
prabaUemeat  iptciSqttM.  L'un  nourat 
quelqaw  jouTS  tftéttVà  «eeesd  va  miens 
et  «emblo  devoir  se  sauver.  Loi  doux  an- 
tres ont  été  retirés  par  leurs  mères,  qui 
ont  du  que  pour  n'avoir  que  du  lait  de 
laiterie,  autant  valait  alkr  etan  la  trni- 
tière  ! 

Il  est  impossible  de  distribuer  du  l  u' 
cru  dans  la  clientèle  pauvre  et  ignorante; 
la  plui)art  des  mères  lo  laisseraient  au 
soleil  pendant  l'été,  auprès  du  fourneau 
pendant  l'hiver. Cette  distribution  serait, 
du  reste,  un  mauvais  eiemple:  le«  mères 
ne  feraient  plus  bouillir  le  lait,  souvent 
détestable,  qn'ellea  achètent  ehet  les 
fruitière*. 

1.  Pe>Toux  .  LIbeut  dit  que  Us  consul- 
l.itionh  de  nourrissons  développent  l'ai- 
lailomotft  maternol.tandisqueiesCioattos 
de  Lait  poussonti  raUaitenentartlQcieL 
11  aftirme  (^u'à  Elbcnt  la  mortalité  in- 
fantile par  diarrhée  a  augmenté  depuis 
qu'il  existe  ans  Oontte  de  Lait,  et  il  ac- 
cuse celle-ci  de  fournir  «n«  etattsttqm 
fausse. 

lldemando  Icromaniemc  ni  lif.H  l'.outtes 
de  Lai l,  qui  arrè-lont  la  sécietiou  laolée, 
et  les  engage  à  s'inspirer  do  l'esprit  des 
cuuïuitaliuus  de  nourrissuas. 

M.  LentUr  (Eibeut)  proteste  contre  les 
accusations  dont  il  vient  d'être  l'objet  de 
la  p.-irt  du  IV  Peyronx,  et  attlrmc  la  sin- 
ccru'  <ii  >    chiffire*  qnl  sont  onrtUlés 

exacts  ji.'ir  le  aiair<>. 

Il  apporte  des  observations  montrant 
les  Ixtns  résultats  obtenus  dans  latruphii* 
infantile  avec  le  lait  stérilisé  A  /to-don 
celui-ci  réuaait-il  chea  le*  enfants  n;>r> 
maux. 

H.  Aoas«t  (Lille)  a  une  Goutte  de  Lait  à 
Sainl  l'ol-sur-Mer,  et  ce  qu'il  y  a  observé 
lui  fait  ir'.  i^--  r  l'opinion  de  M.  l'eyroux 
sur  l'influence  de  ces  œuvres  au  point  de 
vue  du  développement  de  rallail>  !up:it 
artificiel.  Il  est,  en  effet,  obligé  do  lutter 
éuergiquement  pour  maintenir  l'allaite- 
ment maternel.  En  tout  cas,  a  ce  point  de 
vue,  il  ne  fait  pas  io  distinction  entrâtes 
conbult-Hions  et  les  (gouttes  de  lait. 

■  iodebert 'Toulouse I  a  créé,  pour  les 
femmes  qui  «ont  venues  accoucher  dans 
*oa  aervicoi  une  consultation}  ton*  le* 
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haU  Jonn  l«m«iifiUltl  lont  vas  par  lai. 
OellM  qiîi  aovrriMMt  ont  droit  i  an 
«aconn  d'BiteiMnmt.  l»  ▼!«  a'Mt  pu 
oJiér«  dans  le  ItMi;  vrto46otiSO  Cr.  par 
mot*  on  peut  MBwMr  ainsi  vne  fammc. 
Dane  le»  cas  uù  les  f«tnmM  ne  peuvent 
nourrir  lour  eafaut,  on  leur  donne  le  lait 
néces.-iiiro.  Kû  r.'iiiijio,  rctti'  iruvrociim- 
prenri  [■s-bemiollointMit,  uu<i  eou«uUation 
avec  assîst.inc.f ,  ft,  ^ifcuudaironienl,  une 
Koutie  de  Lait.  C'est  la  repruduclioa  de 
l'œuvre  oréé*  A  Nucy  par  l«proe.I[«r- 
guU. 

M.  Oui  (Lille).  —  Il  ne  peut  y  atolf  nne 

soltiiùiii  unique  pour  tous  les  milieux.  A 
Lille  j  ai  organisé  le  même  sy»tcmc  que 
M.  Audebert  »  Toulouse,  avoc  crtio  ihl" 
férence  que  le«  secours  no  nmi  pas  duu- 
nés  en  arf^i^'al,  cir  ils  hc  ininsfi^rmcraient 
en  pettt-s  vnrrps,  tiiuis  en  nahir»?  :  viande 
et  œufa.  l'i'  plu^.on  di-h'-r^  de  l;i  lurv,  il- 
l.ince  au  centre,  c  est-â  dire  à  la  eousul- 
tation,  il  y  a  au  dehors,  c'ost-à-dirc  au 
dumicite,  une  survoillaucc  exercée  par 
nne  BaKC-femme  du  service.  Les  irn^res 
mdoeil«a«OBtmiiea  horade  rouvre.Aiuc 
(emmsB  qui  ne  peiiTent  nourrir  on  toar- 
nit  le  lait. 

Kn  définitive,  la  dlstrlbation  de  lait 
'li;  vient  à.ui^^i'r,  um-  rjuand  il  n'y  a  pas 
[jour  1.1  merti  iulerë;  a  nourrir  son  curant. 
Cet  iiitërôt  est  la  contre  partie  caaen* 
tielle  do  U  délivrance  du  lait. 

m.  inNfll  fLIile).  —  C'eat  ce  qne  nons 
fai«on8.-i  lii  Goutte  daLidt  de  Siiiiit  l'ol. 
Qaabd  j  on  ai  pria  la  direelion.  la  pro 

portio  n  io  rallaltement  maternel  ciaii  de 

Deux  ans  après  elle  était  de  X> 
«11»  est  maintenant  de  GA  '/i». 

■.flnarl  (Parla}.—  En  aomme,  nous 
iomioea  ton»  d'aoeord  pour  proolamer  la 

nécessité  de  l'allaitement  matenel»  pour 
lequel  Je  latte  d^dne  fai.on  partienlicre 
depuis  vingt-cinq  ans.  Mais  il  fantomin- 
dre,  en  voulant  faire  le  bien,  d'atteindre 

le  Inii  Contraire. 

J  ai  éto  lî»  premier  â  employer  le  lait 
stérilisé,  luAii  je  me  suis  Ijicu  piirdo  4c 
le  rlirC'i.ins  la  craïulede  ^ént'raliser  son 
cinplni.  Or,  il  n'y  a  que  2  •/«  de  femmes 
<ini,pbvsiol<iKiriiieroent, ne  peuvent  nour- 
rir. 

Il  faut  prendre  Ic'^  ch<j-^es  de  loin  et 
eoifïner l'enl'sn*. avLint  n.iiss.tuco.Aproi!. 
on  ioit  a'effuiccr  de  faciliter  l'allaite 
neot.  Oana  cet  ordre  d'idées,  je  ne  sau- 
tnSa  asaes  kmer  la  création  des  nourri- 
etéres  inliistrielles»  on  toutes  lea  trois 
hearas  les  nèrea  peuvent  aller  allaiter 
Icnr  enfant,  et  toutes  les  nesiiras  capa- 
ble.H  (le  parer  â  la  misère,  cetto  pour- 
voyeuic  p.%r  excellenoa  de  rallaîtemenl 
artillciel. 

(juand  celui-ci  s'impose,  il  oxiue  un 
lait  pur,  c'est-i-dire  jtriivini.inl  de  vaclir 
OUdeellôvre  saine,  cl  allant  d  in-i  1.^  Ii m 
ehe  de  l'enfant  directement,  c  iv-t  l  iiro 
mo»  risque  de  contamination,  l'ar  suite, 
pouroonserver  lo  lait  ou  06t  oblif^e  de  le 
faire  bouillir,  pasteuriser  ou  stériliser. 
Pour  oia  part»  Je  nte  contente  de  la  pre- 
mière opiratlou.  Le  lait  en  pouyant  de- 


votûr  septiqne,  son  emplAl  be  doit  Atre  , 
;  qu'exceptionnel. 

!  Entre  Qonttes  de  Lait  et  oonaultatlons 
:  de  nouTiasoM,  Je  ne  faia  paa  de  diffi* 
I  renœ,  car  les  unes  et  les  antres  enoonra- 

gcnt  l'allaitement  artiflclel.  Mais  il  7  a 
une  œuvre  féconde,  c'est  la  Société  do 

rallaitemeiii  taatcrnol,  qui  a  <';ô  r.  <  i>n-  . 
nue  d'utilité  publique  et  vient  eu  aide 
aux  uicrcs  par  secours  en  nature.secours 
de  loyers,  dont  de  literie,  d'efl'ots,  etc. 

ICaÛn,  je  rappellerai  le  tu  !  (ixemple 
que  nous  a  donné  le  maire  de  Villiers-le- 
Duc,  en  faisant  disparaître  do  sa  com- 
mune la  iniiUH(Tiié  ipautile  (1)* 
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cutnicte  eone«r«at«lee  des  auneses 
enSastisisB 

■.  Cerné  (Rouen)  a  déjà  jm^ilié,  lians  la 
Xormaudie  midicale,  deux  mémoires  don- 
nant la  statistique  dos  cas  dans  le.Hquels 
Il  a  pratiqué  la  cttlrurgie  conservatrice 
pour  des  annexes  enflammées.  11  apporte, 
attjoard'bni,  une  nonvelle  série  de  faits 
qui  porte  sa  stotistlque  an  chiffre  global 
de  «)  cas.  Sur  ce  nombre,  11  n'a  dit  intcr- 
veuir  à  nouveau  qu'nne  ftils. 

Au  point  de  vue  de  la  suppression  Jes 
douleurs,  on  obtient  de  meilleurs  résul- 
tats dans  l.i -  ui-ervïtiondes  trompcsque 
dans  celle  dos  ovaires.  Si,  après  l'oper.v 
tion,  les  soulTrunces  n'ont  p.as  toujours 
totalement  disparu,  cela  tienl  peut-être  i 
ce  que  les  malades  dont  il  s'agit  sottt  es- 
sentiellement des  nerveases. 

Les  résuluta  immédiate  et  lointains  de 
ses  Interventions  sont  de  nature  à  l'en- 
coura^er  dans  oetlevoie.  La  suppuration 
elle  même  n'est  pas  une  cause  ahÂoiire  de 
non  conservation,  car  on  pont  désinfccicr, 
stériliser  l'oriçîinê  tnal:ide.  Bien  entendu, 
si  les  Ic.sion*  p;ir;ui-i:'nt  ne  pouvoir  ré- 
tr<iL-.' 1er,  î,  il  ^'.iiri;  de  tulierfjlose,  si  Tln- 
fectioti  est  ftigm-,  la  ménopause  proche, 
Kl  la  trompe  est  imperméable,  etc.,  on  sa 
criftc  l'organe. 

1.  Poui.  —  Je  suis  très  conservateur 

des  iv  iire:>,  u  in  ?r  alcmcnt  en  vue  do  la 
prih-il.ilitr'  év  Ix  gro«es«e,  mais  au&si  en 
rsi-'Hi  '.e  l'iollucnce  de  ce»  oil'h i.e^-  mit 
Télat  gtHicral  de  r(.»rj;aiiii!.me.  le  iuis 
beaucoup  moins  à  ret:.ii  il  des  trompes, 
dont  l'utilité  me  parait  liien  proljlémati- 
que,  car  je  no  connaii*  pas  un  fait  prou- 
vant que  la  salpingostomie  ait  clé  suivie 
d'une  grossesse. 

J'aetUiMi  qne  eonaerver  un  sao  où  il  y  a 
euda  pus  est  une  erreur.  Comment  re- 
connaître sous  le  eoutean  que  ce  pua  est 
stérilo'/  Dans  le  doute  il  Tant  mieux  ne 
s'abstenir  et  enlever  toutes  les  par- 
ties ateiotcs.  M.  Cerné  est-il  bien  sBlr  que 
sep  i.pérées  ne  souffriraient,  jias  moins 
I  encore  !>i  elle;!  avaient  eto  rauiL:alement 
'  débarr.isH ee.,  '  Dans  mon  service,  chaque 
'  fois  que  œoa  chefs  de  clinique  ont  fait 

1    (1)  V.  BuiMin  mM.,  1894.  n*  21,  )f.  2^. 


cette  chirnrf!:ie  conservatrice  des  annexes, 
j'ai  dû  intervenir  ultérieurement  et  l'opé- 
nation  a  été  plus  grave,  .le  connais  un 
cas  ob  un  pyo^nlplnz  qu'on  croyait  sté- 
rile a  été  autvi  de  mort.  Je  redonte  que 
la  pratique  de  H.  Oerné  a'euixatne  à  des 
audaces  daogereasea  entre  dea  maSna' 
m  oi  n  s  habiles  et  moins  expèrimefttées  qtM 
les  siennes. 

H.  Riohelot.  —  Ch  iqu.  fi)is  qu(5  j'ril  vuu- 
lu  faire  delaconserv  iiimi  vis-â-vis  d'aa- 
nexcs  infectées, l'ai  du  renglr.  Do  reste, 
quand  nu  organe  n'en  vaut  pas  la  peine 
-  et  c'est  gi&néralemcnt  le  eu  pour  kl  ,  /jt«' 
trompe  —  pourquoi  le  oouservor,  ponr-  , 
quoi  D'exposer  à  dea  accidents  en  voulant 
le  conserver. 

M.  Dolérii.  —  La  (('.lestiDn  repose  tout 
eiitiéie  r-ur  l'i.irîKLne  dea  lésions.  S'il 
s'agit  dadbereucei*  venues  en  dehors 
d'une  infeetion,  il  y  a  toutes  raisons  do 
garder  lorgano.  Il  ost  bien  évident 
que,  quand  il  s'agit  d'un  pyosalpinz  ré- 
cent, U  ne  peut  être  question  do  conser- 
vattim.  Mais  je  l'ai  faite  dans  quelques 
cas  dont  le  début  éuit  lointain  i  e'était 
de  vieilles  affaires,  l'infection  avaiti  pen 
près  dispara. 

M.  Goillemet.  —  I  Mn»  ees  vion-s  foyers, 
qui  piir.iiriafMit  éteints.  In  virulence repa* 
raît  quelquefois  X  l'occasion  d'un  aceoU' 
cbement,  et  celui-ci  devient  grave. 

H.  Cerné.  Avant  de  ooneerver  une 
trompe,  je  m'assure  toujours  de  sa  per- 

iiie  il  ilité.  Tout  organe  conservé  est  sté- 
r  '  ise,  et  la  chose  est  possible  quand 
1  ii^ihiiini.-itii  ii  eit  limitée  à  la  muqueuse. 
J!es  re.-ultatà  guat  la, du  reste.pour  prou- 
ver i|Ui'  taa  pratique  est  loin  d'être  dan- 
(jercoiie.  Couitne  tf>nlo  chuâo  nouvelle, 
elle  surprend  et  il<iit  faire  nattré  Incrl^ 
tique.  Le  temps  jagera. 

Traitement  de  la  lenoorrhée  gravidique 
par  la  levure  4e  bMre 

■.Audebert  (Toulnuso).  —  La  levure  de 
bière,  déjà  préeoniséc  dans  le  traitement 
des  vagiuito!!  bl.  nnurriglques, me  paraît 
avoir  une  action  manifeste;  presque  spé- 
cifique, contre  la  leucorrhée  des  femmes 
enceintes,  quels  qu'en  soient  l'origlDd  et 
lo  point  de  départ.  .Je  l'ai  employé*  dans 


■JO  cas,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

l.i  uoorrlife  simple   3  M* 

U'iicorrhéc  av.  i- viilvite  rl  m  ;,  tin  Viuï.  1  MS 

Vujjltiite  KranuleuHe   Il  — 

_.          —         avec  érylhème. .  — 

—      bk'iiiiorragiqiio   3  — 

Végétations  viilvuiies   3  — 

Cervictle   "* 


J'ai  obtenu  "0  guérisons,  3  améliora- 
tIoiia;le  résultat  a  été  incomplet  dans  cet 
trois  dernières  observations,  paroe -que 
les  femmes  n'ont  pas  ■éjoumé  asss»  long- 
temps  à  la  clinique  avant  leur  aceouche* 
ment.  Malgré  la  ténacité  bien  connue  dé 
la  leuc<)rrliéc  gr.avidlquc  et  quoique  noilf 
ayons  rencontré  bien  souvent  des  fiirinee 
graves  (infection  ^roDococcique  généra- 
lisée, lésion»  pr  if  mies  dU  C(4,  etc.),  lU 
guérison  a  ^to  obUnae  i 


Digitized  by  Google 


sao 


liB  BULLETIN  MftDlOAL 


2  fois  en  1  ««maitie 
i  fois  en  '^gemainee 
10  rots  en  3  semaioea 
5  fois  en  I  moiB 
i'  fois  en  I  mditi  o(  demie 
;(  foia  nn  (k'ii.\  tiioia 

!>•  1a  déûnfection  pré-opér«tolre  du  c«- 
Bil  géDttâl  par  la  lavora  de  bidre 

■.Jnlibtrt.  —  lA  désinfeettoo  pré-opé- 
r&toire  du  ragfn  étant  un»  dn  melllea- 

res  garanties  contre  l'infectloo  puerpé- 
rale, il  y  a  lieu  de  perfectionner  et  de 
rendra  aussi  cnicicr»  t\nv  i)os>iiiIc  cofi' 
mesure  prophvlnctiijuc  .)  ai  eiûtjluyédaui 
ce  IjiU  la  levure  de  bi.  re  sèche, à  l'exclu- 
sion dé  tjut  Luitisopti  im?  :  1«  chez  quel- 
qncs  temmeb  cjui,  altrMiU's  de  loucunliéc 
gravidictue  et  soii^nceti  à  la  IcTurc.ont  été 
surprises  par  le  début  du  travail;  2" chez 
Il  femmes  que  J'ai  fait  accoucher  préina- 
turëiDËQt.  Tuâtes  ont  eu  des  suites  <lo 
eoachea  abaoiameal  pbyiiiulogiqaes.quoi  • 
qii«  M  trauTUt  d«si  dea  conditioDs  fa- 
Torftblw  *  l'ApparltioB  dea  acoldmtt  in- 
toettei»:  TARiaitft  «baudtato  noD  traitée, 
rnpture  préotttarée  de>  meiDl)fane(,ina- 
DGeavrea  {ntra-u(«rine«  (Introduction  de 
bougies  et  de  liallons,  forceps,  délivran- 
ce artiflciollc),  hémorragie  de  la  déli- 
vrance, etc. 

Si  les  recherches  tiacteriologiques  en 
cours  conlîrinaieat  ces  données  cliniques, 
on  aurait,  dans  l'emploi, 'de  la  levure  de 
bière,  un  moyen  commode,  non  dangc- 
rotiz,  non  toxique,  de  désinfecter  le  trac- 
lus  génital,  soit  avant  raccouclicment, 
«oit  «9tat  le«  iotcrveation*  gynéflolagi- 

ZMtoB«atdal*4elanip«l»  paairpénla 

M.  Majçniaui  Kirucr.  [joiise  i{  ïO  dans 
r«'cl3iiii>^ic  puerpérale  l  urgauisine  sup- 
porte iii.ll  les  médicaments,  evquo  ceux- 
ci  (outniiuent  â  augmenter  le  déj-ordrc. 
Il  fiiuc.  na  contraire,  drçiutiixiijuer  I  fco- 
nonitc.ct  ce  but  est  atteint  par  les  grands 
lavages,  répétés,  de  llntMtin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  OE  THÉRAPEUTIQUE 

Btmu  du  l>  7  mar$  (JVii) 


Tiattement  électrique  de  l'entéro-colite 
mnco-membraneuse 

Delherm.  —  Depuli^  que,  dans  la  pA- 
tliniri-ui'-  di-  l\  L-nu^ii;i:it\n:i  iiabituelle  et 
dù  rcriliTw  colite  Ujucu  membraneuse,  on 
faii  juuer  un  rôle  iuiport.inl  au  spasme 
de  1  iutc';tin,cerlains  auteurs  considèrent 
l'clci '.ririté  comme  conlre  indiquée  dans 
ces  afleciions,  parce  qu'elle  serait  suscop- 
tlble  d'exagérer  le  spasme  jutc^tinal.  Or, 
avec  Laquerrière,  j'ai  trouvé  qtif?  le  cou- 
rant galvanique  ou  galvano-far.i  Imui?  de 
Jiaate  intensité  donne  d'cxcelieuts  résul- 


tats dans  le  traitement  deaètata  morbi-  i 

des  dont  il  s'agit.  j 

On  recouvre  l'ab  lomen  d'une  large  , 
électrode,  une  autre  électrode  de  même  : 
grandeur  étant  placée  stir  le  dos.  Le  cou 
rant  cuntiau  est  «mené  lentement  à  une 
intensité  Tariant  entre  60  et  130  mUliam- 
pères,  suivant  la  tolérance  da  malade. 
L'ayant  fait  agir  pendant  une  dizaine  de 
minutoii,  on  le  ramène  ensuite  progressi- 
vement à  zéro,  et  la  séance  est  terminée, 
iv.uitrrs  luis,  on  associe  au  courant  gai- 
V, inique  un  (  l'Urant  faradique  très  faible, 
qui  ,l<i:t  ^(Mileuieat  produire  une  légère 
vibralioti  dû  la  paroi  abdominale. 

C'est  à  ce  procédé  que  nous  soumettons 
les  cas  d'entèro'Colite  muco-mcmbraneu- 
se,  chez  des  sujets  malades  irritables, 
sujets  à  des  crises  d'entéralgic  avec  al 
tcrnatives  do  diarrhée  et  de  constipation. 

Chez  les  oolitiqaaa  ne  présentant  pae 
d'hyperirritabilité  nenreme  ni  de  crises 
diarrhëiques  et  clies  leequls  prédomina 
la  constipation,  slori  que  le  procédé  sus- 
mentionné ne  donnait  pas  do  résultats  ; 
.assez  rapides,  nous  nous  sommes  bien 
trouves  de  l'appiieetlon  dv  procédé  dn 
prof.  Duumor. 

Sur  ivsv  d'outèri)  CMlitt;  in>ico-mem- 
braceu^eque  nous  avons  eu  1  occasion  de 
soumettre  au  traitement  électrique  ict 
que  nou.s  devons  presque  tous  à  l'obli- 
geance de  M.  Mathieu  et  de  ses  élèves), 
nous  n'avons  en  à  enregistrer  qac  7  in- 
succès francs  ou  partiels  ;  les  autres  ma- 
lade» ont  guéri.  De  ces  derniers,  31  ont 
pu  être  revus:  4  seolement  avaient  une 
rcchuîf  ■ 

M.  Zimnnsru.—  Le  procédé  de  traitement 
électrique  du  prof.l Joumcr  dans  l'entéro- 
colite  muco -membraneuse  étant  souvent 
fort  pénible  pour  les  malades,  j'ai  cher- 
ché à  le  modifier  de  rai,ou  .i  eu  rendre 
l'application  indolore,  tout  en  n'em- 
ployant qa'un  outillage  simple  et  une 
technique  facile. 

Un  sait  que,  d»i»  le  procédé  de  Dou 
mer,  on  fait  passer  d'Une  fosse  iliaque  x 
l'autre  un  courant  continu  aussi  intense 
qne  possible  et  qu'on  renverse  toutes  les 
minutes  onviron x-:--  r;Mi%-«TîCmeut#,  :is«cz 
ui'Ul'iiirr.ux  li  ftatii  i>;>b  fuciloiiieut  .icccp- 
t«  -  ii:ir  I  -  Hu  ji?t3  imjiressiuuuables. 

louant  a  l;i  technique  que  j'ai  adoptée, 
elle  consiste  \  t  i  re  passer  d'une  fosse 
iliaque  à  l'autre  un  courant  continu, mais 
dont  l'inteusilé  varie  constamment.  On 
l'Otumonce  à  zéro,  puis  on  augmente  peu 
à  peu  l  intcnsito  ilu  courant  jusqu'à  la  . 
limite  masima  endvrable,  qui  se  trouve 
généralement  comprise  entre  60  et  150 
milllampcn».  On  redescend  ensuite  len- 
tement i  zéro  et,  au  moment  où  le  zéro 
est  atteint,  on  rctkverse  le  courant  qu'on 
porte  ensuite  de  nouveau,  mais  toujours 
très  lentement,  au  maximum,  et  ainsi  de 
suite.  On  emploie  donc,  eu  somme,  une 
sorte  de  courant  sinuhoïdtil  qui  diffère 
du  citurant  sinusoïdal  vrai  par  l'extrême 
longueur  des  périodes.  Les  séances,  dont 
la  durée  est  de  vingt  minutes  euviruD, 
sont  répétées  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine- 


Dés  te  début  de  ce  traitement  l'usage 
do  tous  les  purgatifs iriitants  et  celui  des 
grands  lavements  est  supprimé.  Jusqa'.i 
l'apparition  des  selles  spontanées,  le* 
malades  prennent,  tous  les  cinq  JoorSj 
deux  cuillerées  d'huile  de  ridn;  enoutr». 
Ils  revivent,  chaque  joar,  un  lavement 
froid  de  1(10  gr,,  uniquement  pour  solli- 
citer le  réflexe  da  besoin  de  défécation. 
Ed  ce  qui  coiur  riie  le  r.'f^imoalimentaire, 
point  n'est  besoin  U  être  trop  sévère  à  co 
sujet.  Il  suffit  d'attirer  l'attention  des 
malades  sur  les  iacoovéuieuts  de  Tinges» 
t;<  ;.  de  crudités,  de  «ets  épicésou  ezei- 

taiît». 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la 
guérisou  est  obtenue  dans  la  plupart  dea 
cas.  La  disparition  des  symptdmes  de 
l'entéro-colite  se  fait  progressivement  : 
d'abord  on  voit  cesser  les  émissiooa  mem- 
braneuses, puis  dispamissent  les  don* 
leurs  et,  enfin,  eesee  la  constipation. 

M.  lathien.  —  J'ni  j.u  suivre  les  expé- 
riences do  M.  Dclherm  et,  aprésavoir  clé 
hésitant  au  début,  j'ai  été  agréablement 
surpris  de  leurs  résultats  favorables, 
même  chez  des  malades  ayant  résisté  à 
tous  les  traltemeuts  employés  antcriea- 
rementi 

V.  01  fl. 


REVUE  OE  TRAVAUX 

Se  la  conduite  à  tenir  dans  In 
toberculoie  oculaire 

M.  le  !>'  Tersos,  père,  eut  à  soigner,  en 
février  18î*;»,une  fillette  de  douze  .ans,  qui 
présentait  sur  la  face  deux  petites  pla- 
ques de  lupus  non  ulcérées  et,  sur  l'iris 
gauche,  à  l'cxtrèmo  périphérie  de  la 
chambre  antérieure  et  du  e  jii-  externe, 
une  petite  tumeur  du  volume  d'une  tète 
d'cpinglc,  de  couleur  blanc-jaunâtre.  Iri 
tis  séreuse.  Au  bout  do  six  moi»  de  trai- 
tement, par  les  médications  hydrargiri- 
que, tonique,  iodoforméc,  etc.,  la  vision 
diminuant  tandis  que  le  volume  de  la  lu» 
meur  et  la  réaction  inflamu»tolre  »ug- 
mentaient,  M.Terson  se  décida  A  extraire 
]n  tntr.r  ur.  fltiérison  simple  et  rapide. 

La  iiaiurc  tuberculeuse  de  la  tumeur 
fut  démontrée  i  .ii  '.i  s  coupes  histologi- 
ques  et  les  inocul.itian».  Cependant,  au- 
jourd'hui, c'est-à-dire  i  l,i-  df  He  /.e 
après,  la  patiente, mariée  depuis  plusieurs 
années,  jouit  d'une  santé  excellente  et 
distingue  facilomcnt  de  l'œil  opéré  les 
doigts  et  les  gros  objets 

OMnparant  ces  cas  avec  ceux  qui  ont 
été  publiés  par  divers  auteurs,  M.'l  crson 
en  déduit  la  profession  do  foi  que  voici  : 

-  I.'rnucli  .itiim  11'-',  saur.iil,  en  «ITl-I,  '."tre 
^iidlsajniil'  iil  juslili''c  ,  .'•iirb)ul  clu'z  des  en- 
liUits  I  t  de  très  jeunes  .-iijnts,  par  Is  scuIb 
(crtihulc  i|u'il3  sont  nltt  inU  de  liiberculose 
<!i  ii!:iirL'  luOiiiii  fxpt'riini  ntali  iiicnt  di5mnntr.''e. 

s'-iidi'-j  inutil'  .pi-itiil  lê  sujet  est  il>'jil 
maniicst'-uiont  alleiat  d'inkoliou  générale  et 
peut  même  hiktsT  Is  dénoacment  dans  certains 

CBS. 
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l.a  t<:  iT>|ioi  i-atii>n  et  le  Ir.nli^mpnt  gciifTil 
ot:t  |>'Hir  limitf  le  fiiit  d'iiîK  agi;Mvatioii  [irit- 
),'rt-*»iv<  .  il''iiioritrîr  [>:ii  iiiit^  iliiiiirnitiiMi  Év:- 
i!<jnl'-'  (!••  I  l  vision,  ilo  jt-maiiii-  en  somniin-,  i  t 
rftt'  ((  iii|-iiris.'ili.>ii  ne  ilnit  "'viiii  intii'  nt  |i 
nous  fair.'  as-islcr  itnpay-^iM'S  à  lu  pci'U- 
ri>mplèt-'  <li'tïiwtiv>'  lu  visii>u,  juiiqu'au 
niomi'iil  an  .i|i(>ariau.i  nndkalîon  r(»rni«lte 
't.'  réinick'atiMii  ilo  I'omI. 

«  l  iir  0[i-' r:i(i..ii  roii^t-rv.itrii'p  .  st,  ilans  ces 
ci.ailil'oii^,  in'li'pii'-e  [irnir  li^>  c.<-!  dr  Idji'i-- 
«  ulù  sniilairo  <jI  («eut  Mir(ir<>,>lans  inu-  prtmnr- 
Itunn.ilit '•  in'ii  t-nri.r.;  .'1  ildii;,  il  »ni"t'  rrin 
f'  (  lion  li'r.ilf  M>n<  <)iir  rinf'  Oliùii  •^■l'ii'' i  iilc 
«f»;!  par  n  t.i  nu' iiic  plus  k  rL'<i'>iiti;T  qm:  ji 
("••Il  avait  [iralif^ué  Ci'tiiicli'alion. 

'  l.f-  prui'rdr  il  itiHfiilntion  iln  l'hiinioiir 
a'lUf'iiso,  r<' Cl  m  ment  [irf'.ni's,'!  pur  Gourl'i  in, 
U'-it'  periTl' lira  p>>nt  >Mrp,  à  l'avpnir,  il'i'vilvr 
■  {alite  rni'ilii'alioM  iniilili'  ou  iiiOim-  imisiblo, 
en  nous  Uxant  do  bonne  heure  sur  la  qunlîUi 
de  l'caiMiai  qm  noua  «vous  k  «ombnttro.  » 


MTÉRÊTS  PROFESSIOMELS 

OênaUm  d'kuthpuucitè  d«  latlgMtnr» 

du  médecin 

Dans  les  petites  localités  le  pharuiacicn 
connaît  tdulcâ  los  sl);;natures  det  tnéd«> 
cins  osorçant  dans  le  pays  et  t1  tarait 
réellemeal  difficile  de  leê  imiter  lane  te 
foira  prendre,  •nrlonta'll  e'is^tdepoi- 


<t  Le  médecin  devrait  n'-diger  son  or- 
donnance, du  LU'/uis  (Miiir  li  s  éiubstauco* 
t<ixifi!iP5.  sur  une  feuille  de  papier  blanc, 
jii  1  t^ïit  (  Il  r  n-tcie  sou  nom  et  son  adresse 
en  caractères  imprum-x,  en  double,  \ 
droite  et  à  gauche  de  celle  Ceaillc. 

«  Le  pharmacien,  après  avoir  exécuté 
l'ordonnance,  et  arant  de  lâ  rendre  au 
ciieat.  la  tr»D«crirait  ear  aon  registre, 
comme  d'habltnde,  ot  diétaeberait  d'nae 
ta^n  quelconque  le  nom  el  l'adreeee  du 
médecin  Imprimés  «or  le  côté  droit  de 

;  la  feuille  d'ordonnanee.  qu'U  COUemit 

j  sur  le  mômo  registre. 

l'oin:  ii'^  sciait  licsoin  lîc  !i:i[)i.;-r  spé- 
cial pour  libelier  les  orduQuuace».  Au 
moyen  d'un  timbre  qu'il  porterait  cons 
tammentsur  lui,  le  médecin  imprimr>rait 

I  son  nom  et  son  adrc&sc  sur  la  feuille  d'or 
dnnnance.  l'our  éviter  toute  contrefa\-on, 
ce  timbre  spécial  pourrait  être  délivré 
par  la  préfecture  du  départemeut  dont 
le  médecin  dépend. 

«  Quand  le  médicament  pieeerit  de* 
▼fait  être  renonvelé  plnsieun  fois,  le 
médecin  perterait  en  toutes  lettrée  cette 
Indication  sur  la  partie  qui  deyraU  être 
détachée  par  te  pharmacien  »  [Buttstin 


Unie  dans  les  grande»  Tilles,  où  le  nom- 
bre dM  mêdednaderJent  de  plus  en  plus 
considérable,  cette  rceonnaistnntc  est 

souvent  difQcile  et  <|uelr(uefi>is  iin[,.ii-i 
lile.  Toute  personne,  luêtiie  la  plus  eirrui- 
fîore  aux  choses  médicales,  ptMii  libeller 
elle-même  son  ordonnance  et  se  faire 
délivrer  telle  sub^talj  losiquo  qui  lui 
plaira.  11  lui  suftit  de  «.'npipr  dans  un  for- 
mulaire ou  dans  un  d«î  cns  nombreux 
traites  d"  tr\cd>'cinc  usuelle  édiu^s  pnur 
le  public  dans  un  bat  do  réclame,  une 
formate  simple  ou  coiupliqaée,  voire 
même  nue  prescription  savamment  dé- 
taillée, on  bien  de  recopier  la  preiciip- 
tion  d'un  médecin,  el  designer  d'an  nom 
répandu.  Le  CQOtrefMteiur  aura  soin  de 
ne  pas  elu>islr,  comme  nom,  «élut  d'un 
médecin  qui  serait  seul  i.  le  porter.  La 
sapercbcrio  serait  trop  évidente  ou  tout 
au  moins  trop  facile  à  découvrir.  Mai^ 
les  Duroont,  les  Dupont,  les  Durand,  les 
Lefévre,  les  Leroy  et  les  Martin  sont  lé- 
gion parmi  les  médecins  comme  dans  les 
autre*  corporations.  Le  l'Iiarn:  icien,saiis 
métiance,  et,  respectant  la  toi  à  la  lettre, 
exécutent  l'ordonnance,  la  transcrira  .sur 
son  rejjistro  avec  le  numéro  d'ordre  .. 
le  tour  sera  Joué. 

Eien  n'empêchera  le  contrefoctenr  de 
renouveler  la  même  mananvre  fraudu- 
leuse, et  de  »e  procurer  ainsi,  dans  piu- 
siews  pharmacies,  en  un  seul  on  en  plu- 
sieurs jours,  une  certaine  quantité  de 
médicaments  toxiques. 

Le  fait  pst  moins  rare  qu'on  ne     i  r:  -) 
généralement;  notre  confrère,  Uessis 
qtifili'.  -  f  n  porte  (garant  pour  eu  uvoir  été  ! 
léiuoin,  et  puur  y  remédier  voici  ce  qu'il  i 
propose  :  I 


FACtfLTÊ  DE  NÉDECIRE  DE  PARIS 


CLIMVUK  OEâ  .MAt^DiBS  CUTANÉES  KT 
8YPHILITIQVBS 

Cour*  pntitvt  c(  eom^t  êt  iemoMosk  tt  it 

(Du     in  li  au  8  juillot  IWi.) 

SiHis  )a  ilin'i-tioii  dù  M.     prid".  (îauch'T 

.\\cc  iii  conrnurs  i  t  la  rollabnralmn  de  M.M 
llalzcr.  I)e  Iknirmanii,  mi'dcTliis  île  l'hTipital 
Sniil- l.iMus;  t"iifli-x,  iliaiyL'  du  Ooms  d'ultt- 
rtiid  lav;  iiprilo,;i.!  ;  niii^ynil,  niriiecin  dt' 
riii'ijiital  lliriinl;  flndrln,  m^'ilicin  fit'!'  \iù]i\- 
taux;  Mor<-^ti:i.  «■Iniiirpen  d.»  Inlpilaiiv; 
Uaslou,  Kilniorid  ruurnier,  ebofa  de  labo- 
ratoire h  l'hOpilal  Saint  iJouis:  Bmcry,ag- 
.--'istunt  dr  (-on-iiillutioii  à  l  liTipittl  Haint- 
liOui-^:  Miliaii,  aîii'i<'ii  <'IilT  di;  ('liiii*{ui>  ^it^  la 
KaL-»iH<'  il  l'Iiûpitïl  Saiiit-I.oiii!^;  TiTri'-u,  uri- 
rîcii  rlir-(  d(!  (■iiiiiqun;  l.ac.api'r^^,  fin  i  de 
rUiiiiiui:  à  riiùpilal  Sijïnl  Loui;^;  liarharin, 
aïK'ii'u  aiil''  d'aiialoiiiic:  t'atliLdin,  fh(d'  de 
LliBiquf  adjoint  à  l'IiOpitai  .Necker;  Paris, 
<'bef  de  clinique  adjoint  à  l'iiftpttsl  i>aln(- 
Ixinis. 

I.c  C(riirs  s'jrii  compl'  tcn  ipialrt.'  vingt  ili.\- 
l(  <;.:>ns  11  aura  lieu  tuus  Ica  jour^,  ilpiix 
fol.»  par  i'Mir,  sauf  I-  s  dimanpht.'i  iil  fric.'»,  à 

h'  iiii  s  f-l  il  .'!  h  1  de  t'apri  s  midi  i  l'hi'i 
pital  S:iiii'i-I..aiis.  dans  rampliilliràlrr  il,'  la 
oliiil  jiir.  t^xcrfilr  li'^  If  Vins  i\f  M.  ('.TlliiUii, 
<|iii  fCnnit  faiti  s  à  I'Ih'iI'ÎI  it  \< tIot,  dans  Iv 
sfi-vi.!'  <!<•  M.  le  pn>r.  timon.  Il  côtriiiic-noi-ri 
1.-  •.'  mai  IfxJS  ut  linira  !>>  S  juill.'l  mi 

>'.<•  r<>nr<  rs!i<-Mti'-lli.riii!nt  prati'pit.»  rt 

porlfra  .«urioul  sur  lu  diafttioytio  ft  le  Iraite- 
nii  lit.  Tiiiilos  d.'iii'inî'lrations  «rronl  ap- 
i'om|>aj,'ii/!i'F<  df  pri' SI! n talions  de  malade.';,  de 
numl  1^1»  ihi  nui?>'<'  di^  l'hApital  .'^ainl-LoiiiH 
ul  di  |i  ar.iliûiis  mici'ril)io|ii^i  )n<M  ou  hislo 
Nilii'jiiês.L'apiijifiitiotl  di.-s  mi''diiMtion^  n-iiel- 
l>'N  Ifro'.ic,  diiiK-Vu-s,  ■'■Icrtl-ii-il.',  jr.irdii-atir.ii:', 
épiltttiun,  éicclrulyit,  phutvtbOiatplii,  lili'.j, 
S«t«  faite  dsvanl  la»  élevas. 


Cn  hnrairi!  délaillt'  sera  distribuA  à  chacun 
di'S  auditflurs. 

ûi\s  (-t  rlincalsi  d'aaaiduité  el  d'instruction 
poiiiToiit  iHro  délivrés  aux  auditeurs  i  la  fln 

du  roiirs. 

Pro};ramme  cl  répartition  des  leçons  : 
M.  (jaucher.     L<'i<iuns  ùlémantalres  de  la 

pL'Bu;  malii'rc  médicale  dermalologlque  et 

in''di(Mliun  lijalrominérala. 
M  llilzcr.  —  Kioséamt  impctlfo,  ecth|nia, 

STOhilis  swondairr. 
M.  De  Beurmann.  —  Psoriasis,  lupus,  tu- 

bc!f  uIosM  rutanées,  traitement  du  lupus. 
M.  Cast'  X.    Syphilis  du  nez  cl  du  hiryux« 
M.  Qiieyrat  —  Itluonorragie  aiguS,  blennoT' 

ragiu  chronique,  riuiiplicationa  «t  builement 

de  la  hU  nnorragia,  les  halanopwtliiles,  hsr» 

p<-?,végi-taiion«, pbimesis,clHnicre  nton.chan- 

rre  «typbilitiquo. 
M.  Hudelo.  —  Galo,  érythème,  nrtieaiie, 

pruriu  et  prurigos,  liflfaenB.  ^tjTtasia,  pam> 

phigua. 

M.Morestin,—  Chirurgie  du  lupus,  des 
luevi  et  des  tumeurs  de  la  psan;  «péiatlene 
esthétiques» 

M.  Gasiou.  —  Maladies  parasitai rse  du  enir 
chsvalu  :  teigns  tondante  et  favns,  pitoriaeis 

«ner 


vcnicolor,  èrythrasma,  examsn  des 
ot  des  poils  «tons  les  maladiss  penaitatrae. 
D'agaoBlie  dermatologique  par  les  méthodes 

de  laboratoire  :  axamea  des  squamo!<,  sérosi- 
tés, sang,  pus.  Analomîo  pathelogiituc  gt'né'- 
ralcdesinaladissdela  peau.  Elceiretbérapie. 
lytite  ohiniTi^e  dermatologique. 

M.  Kmery.  —  Trailemeat  do  U  syphilis. 

M.  |Cd.  Viuraier.  —  Hérédo-syphilis,  s^-^ho 
lis  cl  sro«s''ssc. 

M.  Milian.  —  Syphilis  tertiaire  isypMlidas 
tiibcrculeuara,  «yphilidcit  ulc^rooses,  gom- 
mryi;  iilcircs  de  janihe:  .syphilis  Séttlimle; 
syphilis  iTx'dullairo.  Pareityphiila  :  neurasthé- 
nie, paralysie  générale,  talies. 

H.  Terrien.  • —  Syphilis  oculaire, 

M.  Lacapère.  —  Pelade  el  alnpt'cica,  der* 
tuiles  artificielles,  deimaloses  congénitales, 
hcliSradcrmle,  tumeurs  de  la  peau,  séborrhées 
et  acni's,  orzéma  acDiiiques,  follirulitcs  i^up- 
pui'^os,  disliydroae,  aetinomycoae,  lipre,  Icu- 
mpla-iie. 

M.  Il.irbarin.—  Complications  génitales shi- 
nii'pîcalc!^  d)'  la  hicnniirragic  chez  la  femUM: 
l>aitliolinil<'.i,  iiiétritcs  cl  salpîtigilcs. 

M  Cathelin.  —  Complirnlions  génito-uri- 
nairi»  rliirtirgifales  de  la  bletinorrafj'.c  chez 
riiuuiuie  :  proslalilcs.  cystites,  abois  url- 
neux,  néphrites  suppuriVs;  traitemenl  des 
n'lr<^i'ifi!<fmiînls  de  l  un'tte. 

.M  Paris.  —  l'iiliriase,  zona,  dystrophie» 
pl^nn-'Dtaircs,  purpups,  moTvo  st  farcîu, 

/dopliaiiliasis. 

U  droit  il  verser  est  de  150  francs. 

ijeri ml  admis  les  docteur;"  et  étudiants  Iran- 
i;ai,-<  et  i<tranf;fr!-,  sur  la  préjenlaliuo  de  la 
i|uiltaHi-e  du  VI  rseiiK  iil  du  druit  M.M,  Us  étu- 
diants devront  produire,  su  entre,  la  SBltS 
d'iiniiiatrirnlation. 

Losbulii  I !  -  il  '  versement  relatifs  au  cours 
senmi  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  rnar<lis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  3  hea- 
res  (giiithet  n"  3). 

Pour  reniwiijçni'nicnts  coniplèiuenlairea,  s'a- 
dre!i;<er  le  matin  k  la  rlioique  (i  l'IiApital 
■«aiiilLuuis). 

l'n  l'iiurK  xeinblaidc  a  lieu  deux  (ois  par 
an  :  le  prciiaer  en  mai  et  en  juin,  le  SeOOUd 

do  15  octobi«  au  ;iO  décembre. 


Digitized  by  GoogI 


898 


LE  BULLETIN  UADICAL 


CtlNIQUK  OYNÉOOLOOIQUB 

(HOpitel  Broca.) 
Prufcasdir  :  M.  l'ozzi. 
M.  Maudnitr,  cliiirRr  fie  rouris,  commc?iiccra 
fC  murs  If  sameili  10  -ivri!,  à  10  linir-if,  4 
l'bftpital  Broca,  el  le  conliotu  ra  le«  luml  s  '  l 
lamedlt  wivaiila,  à  la  mtmo  b«nra. 
PMf  rmmMd»cmcn(31  te$OM>. 
f*  l«0B.  —  Du  rOl«  ia  la  congestion  al  de 
rinfectina  du»  les  malullca  géaitaUs  ûv.  la 
femme. 

e*  leçon.  —  SignUt  diagnoatte  e|  Irailemoal 

des  uréinka. 

3°  )c««n.—  Si-mptAiDca,  diagnpalte  et  tr«iU'- 
mciil  de  )«  n'IroDûxioB  ut^rino. 

l'^  \ci:on.  —  Diaguiatio  et  tmiUment  àfts 

fnAupéus  g>'ntiUU3Ci 
h"  jri-i.ii.  —  Signca  «t  dlagnortic  du  «anc.  r 

iil6i-in. 

1)'  le*;<-<:i.—  Truili:mi>nt  d\i  oaaeeruUrin. 
7.  sit,".!' ?i.Mi^ignM..;iie  desfibr(>m''s 

iiKTin?. 

8-^  ki;oi).—  TniiUBientdes  ftbromcs  utêrii;?. 

!>•  ki,'on.  --  SIgncB  et  diagiHMtie  ilca  aalitiii' 
go-uviirito^. 

10*  lofoe.  —  "n-aitemont  des  oalpiago-ova- 
ri  Us.  I 

11'  legon.  —  Diiignettic  ct  IniUitaont dcs  . 

tu"  l.\oti.  —  Inversion  utérine.  DWiIrur*» 
i;f  U  r»n.  —  Tubcreulasce génitales  chci  la 

t>'llllllO.  I 

li-  It  çon.  —  FiNiiil'  S  stcrewalaa «onaéeuli- 

vf<  aux  t.iliiinpfi-luiiiier:. 

1.J'  l.;i;i.n.  —  Diannoslii  .'I  (railemeat  des 

kystes  (IltihoI'Ii  s  :]i->i  oviiire^. 

1(5'  1^1,1111. ^-Tnmsiirs  -^oliilcN  il'  -  cVHir.--. 

17"  kM;o[i.  —  Kyjtej  cl  lilnom' di liga- 
iiii  iits  larges.  I 

IH-  ki.'im.— TursiûD  de  l'uîéru:^,  du.''  ?alpin- 
i>lti's,  lU'if  kv'tt's  ovorien^i  des  flbromi'S  lova- 

pOriltm^aux. 

l'.r  ici.Mii  —  Tr.iiiviricnt  rie  rinfcctien  iluor 

prrak'  |iiH-  l'hyst-' l'i'clomîe.  I 
l'O'  leçon.  —      év.  titratiooB  poitl  pucrp^ 
rjk's  <!l  [iusl  fiiii:i-*loire5. 

Lca  grefl!«aattnDBplanlatîaa8 

L  u  riiiir.-i  (le  pérfi  rtiniiiir-nn'iil  ilo  jiy  i.'cn- 
.inca  lirii  •■gal.illli  lit  «lu  11  avril  au  M  miii 
IW4,  4  U  cliuiinn'  >;>n''i  nl.;;,'i.|iir  ik-  M.  Iti 
[trof.  \\>ui.  Ik*  ciiir!^  .-oTiiiir-  iirira  Irci,-'  |iar- 
tii-r".  I.f  s  le(;(.iis  ;iun>lil,  lit-ti  lou^  les  jour>  :;>>ll 
kriés. 

1.—  Cours  pratique  de  gypicologie  cliniqoc, 
par  M.  P.  Jayle,  chef  de  cllaM|ue,  et  M.  Dar 

tiguc^. 

Ce  toiiry  «uni  li'  ii  \i  *  IumiIh.  iiicn  ri<Ui!, 
vendrudis,  h  h.  du  fùir,  pour  M.  Jiiy!«,el 
les  (iiikrdis,  jciiilifi.  samodla,  k  2  b.  de  l'aprte- 
mUli,  pour  M.  Darliguaa. 

IL  —  Cours  de  diagnostic  bistotogique  en 
gynAeolngie  (OD  10  leQons)^  par  U.  Kender, 
prépâialeur. 

Ce  cours  aura  Iku  les  siardis.  Jeudis,  same> 
dis,  à  0  henres. 

III.  —  Oo.irx  d'iipr>li'"^t'0"  <''-"  ''Cf  lit*  Jil  y- 
>^ii]i.ies  h  la  lhér«ife.ilii|uo  gyntiologinuy  (va 
'.<  Ii  .:un^),,  par  M.  A.  Zimmomi  niila-prépa- 
r.itcur. 

Ile  roiir^  aiirM  lieu  les  lundis,  mercredis, 
veuilretlis,  à  <i  h.  1;!!. 
Le  prii  de  cbaqu«  ceora  est  de  SO.fkancs. 


St^ronl  admis  1rs  dn<'lour<  IVaiKiai;!  <:■(  <'trin- 
pers,  ainsi  que  Ich  l'tudianU  iiiiitinlriciilv.-", 
fur  li»  pri'ïX'ntiititiii  ilc  li  ijnilUncc  du  vtri'e- 
nivnl  d<î?  dh>its.  {Lr!<  f'Jurtiants  devront  pré- 
Rcnt«r  un  outre  In  r.n-k»  d  inimatiinilntioii;. 

Li  s  bullfliiis  rlù  s'  isenu'nt,  ivlatifs  à  ce 
courn,  Ecronl  délivrés  an  SeiTÉtArist  da  la 
tViiltr  iKuirhi't  n- 3),  1 1.»  mardis,  jeudis  et 
?amc4U!',  de  midi  à  3  liourw. 


Oouns  nR  GLiNigur.  citminimcAus 
IMpital  Neclier 
M.  le  proT,  PtuI  fieraer  eammenccra  ce 
cour»  lo  mardi  19  avril  WM,  k  9  h,  1/3  du 
matin,  et  le  rontinuera  las  vendredis  et  mar- 
dis «-  vivants,  h  la  m^me heure. 


NOUVELLES 


P-Tfi,  811  d(î  la  Tiiri|uic,  63  de  la  Biiliînrie  et 
."i7  de  la  llnuminic. 

11  f  uit  ajoul'":r  îi  ri-s  nciiuliri  !»  iOir  ludiuntcs 
frim.-ais.^s  fl  ir»l  itrang^rcM,  ct  loW  jeun''» 
s-n  iis  (|ui  fn-i]iioiiicnt  les  t«oles  du  plein  txer- 
rioL'  d.  ii..  r|.jt  ino  ct  de  pbarmaela.  Soit,  en 

(oui,  >'0|t)  éluiliaiits. 

Ij  -  riudiints  tn  ijlunnacie  sont  an  nom 
Irr  de  'MU  dout      élraoger?  el  "0  funimea. 


DIBTINCTIONS  IIO.SOniflQOES 

Dut  éU  nommés  dans  I'urdr«  do  la  Légion 
d  honneur 

Au  gradt  de  ehecaiier 
MM.  les  D"  Pibrich  el  Magnln. 

l.W^tiOriàliou  dn.s  nii'd--:'.'ins  <k-  la  Seine  a 
ledii  ri'-n  iiiiueid  "1*  afsi'liibl'.k'  (.'•'■iiérale, 
srni^  l.<  |'n'*;di  iii  i-  ih-  M.  Tii.  Fcinet,  vi<'i'- 
]iri  -  di'iil.  ri-'M|iln!;«iil  M.  ili  «xi.-irl.d,  indi.-|i()^'-. 

I.i>  .sfi-i-i'laire  •^.'■ii'-ral,  M.  If  I)  Itirtli,  a 
d.iluié  Ifi'luri'  du  oeiiliil'i  rémlii  du  dcnmrr 
fXêr.-iiO.  1.'"."  rer.  ll.'s  de  ra:ii>-'é  mil  ait-  irit  I' 
l'iiir.i''  il..  ('>Si)i:i  l'rainv  rlun'.  ITitiJ'i  r"iirins  |,ar 
les  ed'.isal ions,  lil.1l  par  Ir--  dou-^  et  lé  reste 
pai'  ks  I.  v<  lins  dfr  fi.mls  [)'acé>. 

Avi  e  res  resso.iri'es,  l'AsscK-iatiuii  a  seeouru 
7  s,,i  i,'l.iirei5,  ni  vêuvi's  iiii  laïuilli  .s  de  ^^ll•i'■ 
t  iin  s,  eiiliti  ;i."s  aiilri  s  |  iT^miiies  aiiii.irleiiauL 
an  riH  iis  médu-il  6>  l'aiàs  .>ii  <lu  d.  |iart<  uient. 
Ut  [>  IIS.  .'i  [leiisioiia  viugèrus  de  lïOO  frams 
t  inoin  ont 'té  a1loii4«s  à  dcs  soeiélaires  Igés 

el  i:iliruie8. 

I.<  tnljl  di  S  goroiirs  ll.^lribués  >'(  élevé 
à  il*'.^'i>  tracer  l'iie  siiinme  de  f  1  UOD  franrs 
n  ■'■[,'  v.'i'^i  .  un  •'irnils  lii!  r^'^ers e. 

i\  \:i  tin  lit  U   fémee  o-^t  ci  lieu  le.n  é'ei' 
tiour  lin  liiireou  iiukil-  le   |ir(}rli;iiii  cxsreie.'. 
On  H-'  éln"  :  pp -^id.  ni.  M.  Urouar»l<'i;  vice- 
présidenis.  MM.  <:  11  yo n  ct  Fcrnot;  secrétaire 
g.  afral,  M.  Il«nri  linrlb. 


Un  ooitcoiire  pour  l'admlssieu  aux  emplois 
de  médecins  adJoinU  des  asiles  public*  d'alié- 
«fis  «'ou^uïra  4  9wi*  la  manii  14  juin  iDOt. 

iMcandidatodevionKtre  Fraotaia,  docteur* 
en  m6deeiDe  d'une  des  faenltte  de  rEtal,»w 
ealisfait  à  la  loiaur  le  racrulemant  de  l'annéf 
I  .  1  as  être  Igta  de  plus  de  trente  deux  am 
au  jiiur  de  l'ouvortuTe  du  coneourf  ;  ils  d«- 
vronl  justiller  d'un  atago  d'une  année  au 
moins  soit  comme  intcrae  dans  un  aille  pu* 
1)1  ic  ou  pri«4  BonsscrI  autnilaniest  de  l'aliA- 
nation  mentale,  soU  eommeehaflide  eUni4|ue 
ou  internes  dcabtpitat»  nommés  au  concours. 

L<!ur  demande  devra  ilM  adresste  an  mi- 
nistre de  l'intdriouF  qui  leur  reraconnattre  ci 
elle  V9\  agrMeet  s'Hk  sont  admis  è  prendre 
p.irt  au  coneours  Elle  devra  parvenir  Ic  15  mat 
)<.)ni,  an  |i!iis  lard,  lui  ininîstiro de  l'inténcBr 

l"  l>tireati  de  la  dirt-etion  de  faesiatancti  et 
de  I  hygièn'  pnl)a(|ii'  ~,  ruo  Cambacéite), 
qn.  I  si  evi'Ui8ivcmenlebargâderorganiaalion 

du  cnncours. 

Cellr  d' inamie  sera  aLi  ompOgnêC  ds  l'octS 

le  II  lissani  '-  du  puslulsiut,  de  ses  Otats  de 

rviees,  d'un  e\pOSé  dO  BCS  UlfCS,  d'un  ré- 

Slllll  H  i  i  sti  eitii  i\<!  (sea  travaux,  du  d^&t  de 
s.  -  jiniilii  ii-.i.>iis,  ainsi  quc  dos  pièees  fai^'ant 
|,,  |,i.  >ive  de  Miii  st«);e  el  de  l'acrompiisse- 
'  tii'  n(  •ie  ses ■■t>li^:d ions  militaires. 

U«  noii)l)r-  des  |>Uc«ts  mises  OU  concours 
i  si  [i\é  !i  dix.  Il  ne  pourra  dans  aueun  sas, 

tlie  .le|Kis-é. 

AuL-en  délai  n'est  }:«nnli  pour  la  nOUÎna- 
lion  des  candidats  re^jui  uii  concours. 

iii>i'iT,vL  i!i:ni>i.D 
M.  Lyûl  est  nommé  chirurgien  fliel  de  ser- 
i  iee  à  l'hftpital  liérold. 


seiniiTi':  b'ij'i iil,<"-ii'-  yt  dk  i„\i>.VM;iJl.e«-.iu 

I     1^  Z  mai  iiroohaii>,  il  >j  lieurt*  du  matin,  h 
I  riiôlel  de»  Snei.'e'-s  savantes,  8,  rue  Danton, 
il  Paris,  réiin;''n  aiinin  Ile  de  la  .•"■uei-'lt  i'ran- 
i;aîso  d'iiti]|o>;if  el  de  lafynjîoiiigie. 
I     Le  titra  des  communication»  devra  être 
:.dr«s3é,  avant  l«  19  avril,  au  a«crttalro-gén4- 

ral. 

i^iiesiions  à  l'ie'ilrciki  jour: 
i*  Trnilcment  do  l'otite  moyenne  aiguë; 
rapporteurs  :  MM.  Lermoyci,  Lubct-Barbnn 

cl  Moiirc. 

■>•>  D.'S  lai-yiipil'  s  rlîro:iii|UCS   non  spérifi- 

que»;  fonues  cliDiques,  traitemeal;  rappor- 
teur  :  M.  Kuautt. 


An  eniirs  d.'  la  pr. -ent«  aon^o,  te  nombro 

<li'-  éi.ii. liants  en  riii'-.l''cine  inscrits  aiixdî- 
v.T^.  t''  iv'  rsili  -  fra-.-nisosalt>'intle  chilTre 
lie  r.llSi;.  d..-it  liliri  i'ru  ■••is.  Paris  m  r.jmple 
aitm.Ljuu  '.'jti,Uordu.uu  <K>i, . Montpellier  Tki^. 
Sur  les  571  itrangere,  107  viennent  delà 


CINQl  VXTENMIIK    OR  tA   SOCifcrfc  o'Ht1»»OUW«t 

Mf  uK  ALi:  nr,  rvnis 

Li  <<.ei-l"  d'iiydrologio  médie.iii  do  l*aris 
n  lelireia  Hon  <  ini|iian'.enaire  le  diiiLinelie -4 
aviil  iyi>4.  làUe  céléljralinn,  Iré*  siipplè, 
ciinsisleiM  en  une  séuiiee  solenuclk,  h  i  li-l,'.', 
.suivie  d\in  l)ani|uet  i:\elu.sivemeiil  réserve 
a'ix  iiienibres  dr  la  J^ooiété,  litiiIairOS,  OOrrCS- 
puudaiiU<  nationaux  et  étrangers. 

M.  Passant,  de  Paris. 
IBCOKSllTUANT  DO  HYSIEHB  SERVEVI 

NEUftOSINE  PRUNIER 

jPhotpho-OlycéraU  de  Chaux  pur) 

L'AFIOIi  JOBST  «k  HOMOK.LBr*giila- 
rine  la  maaatrastfou. 


.Vris— imp  .Ir»!*  G*ryc!!K.  15,  r  ie  \  .jrnfiuii 
Le  Oirant  :  V.  COURTÊS. 
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PVR«4déi  Bomam  i«  déMVcnlfttloa 
xtaato  pour  aiplwlta 

Apviè*»nnrpratiqaé,av«i:  plein  succès, 
dm»  an  oaa  d«  nèpbrito  chronique,  la 
déoapsalaUon  de*  dons  rdaa  «ilvaDt 
IvlebohU  (voir  SuHktin  vtêdiaA,  m-2, 
I>.  30),  M.  I.  BakM  {CentnOdl.  f.  chir  , 
i'  avril  l'M),  chirurifien-clief  de  l'hôpital 
Krançoig-Juseph  i  Trcll>i«ch,a  pense  que 
r  ',tg  up^ratioa  était  puilbln  deperCec- 
lion  nomonta. 

(  »u  ^aU  que  la  décapsulation  r.  iiilc 
vue,  pour  In  rein  malade,  zo  que  lojit'- 
ration  lie  I  uima  {«aturo  du  foie  à  l'cpi- 
ploou)  icnd  à  réaliser  dans  la  cirrhose 
hépatique,  à  savoir  la  (-r<-atii)n  do  oou- 
voilcg  voie»  de  circulatiim  saofjuino.  Or, 
la  graisse  ji«ri-rpDale  au  sein  de  laquelle, 
dan»  l'opération  d'EdebolilB.  ««t  placé  le 
relu  piMaMoianat  dé«orttqaé,  eit  ti 
panvra  en  TaiMoanz  qn'ell»  na  paraît  px 
pouvoir  tervir  an  déTaloppoment  d'une 
circulation  collatérale  énmgique. 

Cela  étant,  M.  Bakes  entreprit  une 
si-rio  do  recherche:^  sur  \c  e;id:ivri\  :i 
IVffct  de  trouver  uuo  leeJiiiii-iac  opcra- 
t  jirn  iwrint  Uarj:  d'obtenir  une  irr!(;atioa 
sanguiiio  plu^  abondante  du  rein  décap- 
sulé, par  le  contact  intime  de  cet  organe 
avec  des  vlscorcs  richement  vascularisi^s 
do  la  cavité  porituncalo.  Deux  procédés 
lui  oat  para  surtout  recoumandablos  .i 
«atettet. 

Le  pronltr  aontisto  iuu  Vi»aution 
épÊflUiiqvu  é»  rdn  dtfeapwltf.  On  déoonvre 
la  relapar  «ne  tneltloalombalre  obllqwt 
on  tend  ta,  eapsoie,  on  le  déeoirtlqiie,piiU 
on  incise  te  pérltulaa  parallélaiMilt  au 
bord  supérieur  dn  oœcam  et  du  colon 
aicendacii,  <  t  o:>  suture  la  lèvre  infé- 
rieure dt:  la  plato  périlonéale,  sur  toute 
son  étendus,  le  lon^  du  Kilo  rénal,  au 
moyen  do  fila  très  Uns  intéressant  le  pa- 
renchyme du  roiii.  A  iravi^rs  cette  fente 
pôritonéalc,  on  attire  1  épiploon  et  on  en 
recouvre  la  totalité  du  rein  dé^apiulc. 
L«s  parties  périphcriqucs  de  l'opiplonn 
waaX  aaaiitta  snlurées  en  partie  au  rein, 
en  partie  aux  tisâua  environnants.  On 
termina  lV>pération  en  suturant  la  lovro 
aapériMtre  de  la  plaie  péritonéala  A  la 
sèr«iue  da  l'épiploon,  et  o&  ferme  la 
I  l  iip  abdontoala  aa  mofea  d*ane  euture 

Le  second  procédé  comprend  la <mn«- 

laiion  intra-péritoniali  du  rein  dieoHiqué. 
Après  décapsul  il' >r.  du  rt  Sn,on  pratique 
une  incision  m*  linnc  du  péritoine,  pa- 
rallèlemcMi  A  \^  linuo  d'insertion  du  wlon 
ascendsni.  IVirc  citc  b:>Titon!il<^re,  le  rein 
est  introduit  ti.iiis  l;i  l'uvitt:  du  iirritou'.c 
ou  on  le  tixo  par  da<  poinH  r;c  s  mure 
entre  les  replis  mésontcriqoi'-  de  i  iuic- 
tin,  après  avivement  de  leur»  surtsce» 
Bérenses  aa  moyen  d'une  friction  énergi- 
qna.  La  plaie  péritoaé»le  eet  ensuite  su- 
tarée  autoar  da  bile  rénal. 

Daaa  la  ehaix  entre  oaa  deux  procédés, 
on  8«  guidera  d'après  lei  dliaeBalou  da 


rein  et  surtout  l'état  le  l'épiploon.  Lors- 
que, en  elTet,  l'épiplotm  e$t  .-itrophiquo, 
ratAtiaé,e'est  évidemment  i  latraRslation 
intra^péritonéale  qa'il  faut  donaer  la 
fwéférwiet. 

L^atear  nHt  eu,  jusqu'ici,  l'oeeaeton 
d'appliquer  que  le  premier  de  ces  procé- 
dés et  dans  un  cas  seulement.  L'opération 
fut  dos  plus  faciles  et  -os  s.iitos  furent 
bénignes,  (^uant  au  résultai,  on  ne  peut 
rien  o;i  diri?  n-nMre,  l'opération  ayantété 
prati'juce  lii  u  dernièrement 

Action  résolnttv*  d«a  injectioas  de  tliio- 
linaialae  4  l'éiavd  Aa  lynphmareo- 

mes 

H.  À.Em^l  .LkcuU-Li  vuilrUk  et  lenlralbl. 
f.  .  Air.,  9  avril  1001)  siK:i:i'.n  fait  nou- 
veau que  la  thiosinaiiiuie.  administrée 
par  la  vole  hypodermique  snivint.  b 
procédé  eiuployé  pour  la  réduclioû  cies 
kéioTdes  et  l'ascouplissoment  des  cicatri- 
ces en  général  (V.  Bullftiu  médical,  IW.l, 
p.  GOl  et  8aS),  osorcc  aussi  une  influence 
faiTurablo  sur  les  lymphosarcumeM.  L'au- 
teur a  pu  aaetMSvaincro  de  cette  propriété 
eni-orc  inconnoa  de  la  thioelnamine,cheB 
un  sujet  présentant  da  Tolamlnooaea  ta- 
mcnr-t  lymphosareomataaiMa  dM  deux 
cùtci  du  cou,  qui  récidivèrent  apréa  l'ex- 
tirpation. En  même  temps  on  vit  so  déve- 
lopper des  kéloïdes  au  niveau  dos  cica- 
trices opératoires.  Contre  cf^  icci  ii  h  ■-. 
l'auteur  eut  recours  à  des  iujcciii.ui 
d'une  Kolution  de  ihiosioamine  à  10  <^ 
répétées  tous  les  deux  Jour*,  a  la  dff^e 
d'abord  de  1,  puis  de  2  >  >  :irnj,  de  n-, 
La  thio5inr»raIiie  amena  un  ailaissement 
rapide,  cou  >rulement  des  kcloïdes.mais 
auaai  des  lympliosarcomes.  Après  25  in- 
jections, lea  nutfses  lympboiareomatea- 
aea  avalMt  ooinpléteinent  diapat a  A  la 
moitié  droite  daeoa  fi  la  téffian  eervi 
cale  gaucho  elles  étaient  dimlBOéea  de 
trois  quarts.  Le  traitement  par  la  thioai 
uamine  no  put  être  cimtinné  pour  des 
raisons  accidentelles.  L'èUt  du  malade 
d  emeura  atationnaire. 

PUegmen  étendu  après  injaotlva 

d'adrénalins 

L'emploi  de  radriuialino  pour  l'ancs- 
Ihésio  locale  n'est  parf  u;  [.n  dépourvu 
d'inconvéoieats  et  même  de  dangor.  Co 
sont  Sirtoat  lea  troubles  généraux  —  col- 
lapsus,  syncope,  paralysie  de  la  respira- 
tion pouvant  aboutir  *  la  mort,  colora- 
tion broaséa  des  téguments  (v.  ilulleiin 
MédiMl,  19M,  p,  -  qui  ont  été  ob- 
servf  i  ^n^qu'lel  i  la  suite  d'injeotiona 
hviKi  i>  rm  quea  d'adrinaline.  Maia  oet 
alcaloïde  do  la  bande  d'Eamareli  est 
susceptible  do  déterminer  aOMi,  dans 
certaines  condition»,  des  accidents  lo 
raux  dus  A  l'énorme  Ischémie  qu'il  pro- 
V..I1  ii;in--  los  tissus.  Ain-ii,  M.  I".  N'ou- 
gebaut-f  {^  ty.tr/i'hi.  f.  Chir.,  l'.Xi:î  n»  511  a 
relate  ;j  «s  v  _'r.  ■>'•  cutanée  Mirvo- 
nue  après  di's  opèralinas  autoptastiquos 
dans  lesquelles  on  avait  pratiqua  des  in- 
jections d'nn  mélange  d'adrénaline  et  de 
eocRiae  pour  nnaenalblliaatlon  loeale. 


D'autro  part,  M.  Aronheim  [Milnch.  rtud. 
Woch.,  5  avril  lOOl)  vient  d'observer  un 
cas  de  phlegmon  du  dos  du  piod  et  de  la 
jambe  après  extirpation  d'un  petit by* 
grouadu  tendon  da  muscle  tibial  anté- 
riaar.  Cette  tnnear  kystiqae  a«  eomna* 
niqaaltpaaaveel'articulatioD;ropé?atloa 
elle-même  avait  été  pratiquée  suivant  lea 
régie»  de  l'asepsie  la  plus  rigoureuse, 
mais  pour  obtenir  l'analgésio  et  on  même 
temps  rhi  uiu:,taso,  on  avait  injecté  un 
mélange  d  a'irpnaline  et  de  cocaïne  prés 
du  bord  externe  do  l  i  tuiiunir..-  Ce  nw- 
lade  était  âgé  de  soix.*iuir:  ilix  rins. 

Il  faudra  donc  so  m'-fit  r,  (ioreaavant, 
do  Tadronalinc  chez  les  su.jets  adaiblis 
par  la  sénilité oud'aatresi>.auteR(diabéte), 
ainsi  que  dana  leaeas  oit  on  aura  affaire 
i  des  tissus  dont  lirrifrtiea  nagalae 
laisse  A  désirer. 

VuUMia  DB  UoUTkIN. 


CORK  M  SANTE  DE  U  HARDIS 


ijont  ptemnadana  lecadttdaaerpade  Miié 
do  la  marine  : 

Au  tjrad«  de  mr'cifefa  jmw^pal 

Lo  métl.  do  1"  cl.  : 

1"  tnur  (ancienneté)  M.  Otorui,  en  rtmplf 

de  M.  lt&n«6lli,déo. 

Ah  pnnis  de  aéd.  d»  I**  cf. 
Les  mt  d.  de2«  cl.  : 

oiennsté)  M.  Abeille  de  la  Colle,- 
I  II  rcmpl.  de  M-  Duinss,  rctr. 

3*  tour  (choix)  M.  Delsperte,  en  rempK  de 
M.  Geuran,  pr. 

MUTATIONS 

M.  k'  nii'iJ.  princ.  Goujon  de  Ponlonrandi- 
einli.  coninio  nifd.  de  div.  sur  lo  ChtiU^nitre 
Muit,  dans  r«sS4L\  de  i'blxlr.-tJrioul,  en  reiiipi. 
de  M.  Alix,  ratr. 


ds  l'krmée 


ataaavc 
Ont  M  nofflntésdanala 

ie  mer  : 

Ah  pradc  de  médecin 
lie  rcsene. 
Les  miid.  prmr.  : 
M.  Hervé,  r«lr.,  a(T.  su  port  do  Loricnl. 
M.  Alix,  rotr..  aff.  w  port  de  Brest. 

Au  tnâ»  d*  ai^d.dt  t**  tL 
4tTéitrv9 

M.  Onm  is,  méd.  ds  I»»  d.,  ratr.,  aV.  au 

port  d>'  llodicfnrt. 


FACULTE  DE  lÉDECIllE  DE  PARIS 


C0Ult3  DK  CLINIQUB  CBIHUHOICALS 

UApilal  Noefcer 

M.  1.-  pmf.  l'aiil  Itcr^;.  r  cuimnenrcra  ce 
<-ourr  munli  l'.l  avril  H"»i,  à  b.  l/:  dU 
mutin,  ol      •■ontiiiUL'^rn  Us  vondredis  et  msi» 

dis  s'.iiva-ils,  il  !■!  uiviui' l:eiii''s 

Lr  fiijLt  ilt>  lu  iiromi'M"  h-iyn  •'oni  :  u  Li 
cliuiqui-  iliinli-gKile  ut  U  loi  surlch  acctdcnU 

du  travail.  » 
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EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 


Prix  : 

(BIÈRE  DE  8ANTË  DIA8TA8ËE  PHOSPHATÉE) 


leFlac.:l'25  ^A''  \ 


OUDRE  oc  VIANDE 

deTROUETTEPERRET 


P 

H       JjB.  plus  agréable  à  prendra 

■ans  odeur  ni  Mveo.r. 
t.  THOUCTTt.  IS.  m  *i  l«MlMll  HiWtllill.  «iiu 


BAIN  OE  PENNES 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulait 

•«•l/m-TMx,  siirl.iiil  k-s  Itainm  itti  mrr. 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DEBILITE  GINERALC 


OUASSINEnmopphe  ^      '  <i*  QUASSINE  CPlsUllls^e 

.  Il  m  *ssi,\l'.  «Ull|«;>'.  Kwnlifllrawnl  iWttf\'       iinin  fp|,r»  da  roninfri-f,  t»l  la 

r.  iiil.il  rUtafcmrnt  In  l>«  KiM-pttPH  nlonl<|ii«>ii,  '.n  4'oltquo«  h^iiUaaea  M  ■«■êu-é- 
Itiineo  »  BuMiin  nnirtl  !•  TUntmôfiu,  IS  Mfartn  IMl 

iC  7nOU\/F  D»NS  TOUTES  LES  PM*f>MâC'.E$. 

Vonte  en  çfro»  :  1  1 .  Rue  tlo  la  Florin,  AFIIS 


VIN  CORNELÏS 

PEPTONE  CORNÉLIS  .t  GLYCEROPHOSPHATES 
TON/  NUTRITIF   RECONSTITUANT  RÉPARATEUR  PUISSANT 


\ 


PHARMACIE.  L.BRUNEAU.  71.  Rua  Nationale.  LILLE 


PURGÈNE 


nmm  purgatif  stNTHniou^  iue&l 

Conatipation,  Congcstlona,  Démorrholilca, 
Miurainea.  OMsité 

plufi  .icit.tl'lc  iiu  \!'>iil:  elRcacité  .ibutluc; 
«BU  Mn«  Jciikiir;  ie  plus  ccntvoii-JtK: 
I  J  f--  II:-  'i:  f  ;ir,'jli..v,.i  I  50 

PHARMACIE    C.  LEKER 

13.  Huv  Marbcuf.  PAHIS 


C  N  0  c  POT  s 

tU<B,  FhMVUlt  MI4TICR.  ''1.  iTiaiM  d'iaUii,  Pitf 

TRAUMATOL 
rii<S,  Flurmacla  UMODSIN.  ]»•,  m*  Bluoli*,  PIBI* 
OAROARISniK  CITROL 


U  bollF  pour  10  liirti  :  2  Ir.  50 
fniir  cùsca 

Uo  Verre 
d'Eau 


I,.- 
FLACON 
paur  o.'j/enir 
UN  BAIN 
SUupUHEUX 


Pharmacie  POMPANON 

i-iw  «lu  Une-,  l'AItltsi 


TRAITEMENTisAFFECTIONSdei  ESTOMAC 

SURALIMENTATION  dos  DÉBOÎTÉS 
CONVALESCENTS  et 

TUBERCULEUX 


Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l'estomac  <\u  Porc  vivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

CMEVRETiN-L«WATT«.a4.Rn«C«nBa«rtH)-Té>«pH.a4»-g»-rt4iiimu«Phiniii-i'«- 


Pilules  QDASSINE  Frémint 


roniquas,  Apnritiv«»,  DiurètiquOS.  —  I  ou  '1  ;iv;ml  chaque  rppj»,  pué 
iisrnl  :  .ln'i'Vjif  («'iiibnl  Ij  fm^vf^p  ou  ralUili'mciil,  CaJnih,  Ctmr)rslii»i. 
hépati'liu'i  ou  in'fi/in  li'/uff,  Olnlriictinn       Atniiii'  tif»  xmet  dtgattxtt, 
Ctftlstifftti'in  t>ll  l/utyr/ift'  ri'ltfltr,  Cyftitet. 

1^  fliwr,».  3  />.,  rue  lie  KeiineH,  l<tr>.  Pari»,  A  \n  PharsiitxB 


LYSOL 


l>e  SEUL  ANTISEPTIQUE  DfcRIVÊ  da  GOUDRON 

XKnfcRmucrr  Naj.i:iii,K  d4nji  l'iuu 
FUcoa  d-echaallllon  franra  à  MW  l«l  lié4eclof 

qal  rn  fooi  la  d«maaile. 
BocléKIruulM  4a  LTSOL,  SI,  y  lace  ^tu*tm«. 


PIPÉRAZÏNË?ï% 


■IIHbniL'HI!I.l'.r.limMIU'J:),'L'|: 


QRANULEa 

,  DIGTTAUHE  cl,^.rtlf„ 
â  1  mLLiak. 
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DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 


ET  I)E 

PÉDIATRIE 


tf 


Le  CMgrte  da  gynéaologM,  d'olwUtriqua  «t 
de  pédialrte,  qui  v[«ot  da  ao  laminer  tn- 
madi  t  avril,  a  au  dta  débuta  plnlM  ftvide. 
nmr  la  atanca  d'iaaagarAtiun,  le  cial  était 
atauMad»,  la  tampéiatwe  glaciale,  le  barenn 
aa  retard,  raaeiatame  p«a  nomliraaae  et  ré- 
•«rvfe.  Mata  1c  publia  fui  npidamail  dégt  10 
par  k  cluJeur  rommoBleolIfe  dea  diBBOura,al 
avee  M.  Lt  gueu,  qui  se  moaira  niarvalllaua 
onteur  on  dévaIo|ipBnl  Boa  rapport  aar  «  la 
pyéloDi  plirite  daoa  aaa  rnpporftavae  la  puer- 
péralitc  »,  la  partia  était  gagnée.  Le  mrri  s 
ne  nt  que  8*t^nuer  lea  joura  aniviuits,  il 
r'i'st  justici',  car  I'.'  bilan  srivatifique  de  CC 
C"ngrî>  est  fie»  plus  fructueux. 

Lt^  rapporUi  étaieDl  aa  nombre  de  huit,  vc 
qui  coii.-'iitiie  le  record  de  la  quantiUs.  C<:Ue 
t>ltitlnir>;  des  rapiiorts  n'en  a  nlU'imo  la 
i(iialiir-.  Los  UDS.commo  "  ]•:*  infirlioii^  riila- 
n-îes  cbti  le  Dourrissoa  >•,  du  prof.  «l'Aslros, 
■1  lii  muladie  de  Barlow  »,  du  prof.  Atiss.  t, 

les  invapiiinliuns  inlt-stinalt'ii  »,dii  l)'(irispl, 
«  les  iL-urocylo?  dans  !<•  lait  »,  de  M,  W'allich 
ri'aliscnt  la  mise  au  point  i\r  ces  qiicrlipiis. 
M.  L«  j,ni>o  a  conHtiliié  Tétat-rivil  <!..■<  pyélo- 
ni'phrîtcs  dan-i  la  puerpéralité.  M.  Ctrnd  a 
t'-uté  d>'  débrv'Uillasscr  un  i'h;iin|ibicn  InuITu, 
«  ta  maligniti'  ii<  s  Kystes  do  l'uvairc  n,  ot  a 
provoqué,  d''  la  pari  do  M.  lîcudcr,  nnc  çoin- 
inuniratiou  pleine  de  iiromea.-'cs,  D.ins  rr^ 
assisc>.  à  la  suite  du  riquisiUiiri'  di>  M.  (lui 
—  leH  accoucheurs  tlanl  enU  ndiis  —  rhv>l.'- 
ropoxR-  a  i'?lé  riindanini'e,  fit  M.  Dyl<'ri«  ii  ob- 
tenu la  n'hahilit.ition  d.  -i  pexie*  ligani<ii- 
li  uses,  tandis  i\iie  M.  Derocqne  faisait  pro- 
noncer la  pscudo-faillilc  de  «  lu  transplanta- 
tion tondineiise  daos  la  paralysiu  infrintiti .  » 

L'int'jrt'l  n'a  pa:i  iU-  le  monopole  esclusif 
des  r^ppurUt.  el  cerlainea  cociinuinirntions, 
ducs  à  l'initiative  privé*,  ont  éU-  li-  point  de 
dépari  dt  discuï^Fions  pkinva  d'.'iis<îiguc- 
roenta;  exemple  «  la  chirurgie  i'<jng'.'rvatrioL 
«k'S  annexes  enllamni>}«s  »,  pnv  le  pruf.  Ccrn''. 

Les  ('  Gouttes  di/ Liit  <•  onl  cl-'  mises  cl 
rvmtïCa  sur  le  l-ipis.VIvcmcul  attaquées  «dl-  s 
ee  aenl  vivement  diMoodu'.s,  ol  onl  n'pnndu 
dti  tac  au  lai-,  (unrlis  :|ul'  l'auditoire  vibrait  et 
pas^ionn  iil.  Le  spcctaclv  n'était  peiat  or- 
dinairt:  pour  un  Giuigri  s  '. 

a  La  syphilis  tertiaire  péri-utérine  »,  du  D' 
Jeanne,  La  contribution  è  l'étude  d«  la  ay- 
Iihilis     l'utéma  »,  de  Mlle  le  D*  Robineau, 

'<  l'nc  varitHt'^  de  aciérose  dea  ovairas  d'ori- 
gine ivphilitique  »,da  D'OieuDc-  —qui  a  ap. 
porté  lea  premières  observations  connues  — 
une  cammunieation  du  D' Verdu  re,  mnsti- 
taent  des  faits  inléressanlf,  niiifue  cnvisujj  's 
i«olëniunt,  wjais  dont  le  groupenn  iit,  heuri  u- 
s(  ment  pr-'-aenlé  par  M.  Sireduy,  a  p;>ru  à 
tuu8  ptjuvoir  servir  de  poiul  de  dépuit  à  Vù- 
tude  Âb  la  eyphilta  d*  l'bldrusat  daaevaof 


ncxcs.  Cfilli'  impression  de  l'ituporUncc  du 
fait  nouveau  a  été  telle  qu'i'U  a  ilécidé  le  met- 
tre à  l'ordre  lu  jourdu  pr<ieliain  Congrès c«t(o 
qiustion  lie  la  syphilis  utéro-antiexielle. 

Ca  lapide  aperça  eal  «of lisant  pour  faire 
Vttir  que  laCoâgrèa  de  iVH  a  teno  faotes  les 
piNimesM's  de  son  programme;  et  eepealant, 
la  presse  tn^iicuie  parisienne  a  pan»  aVa 
désintéresser.  Nous  n'avona  paa  la  nréteo» 
lion  d'indiquer  quel?  aont  laa  uiotifa  de eelle 
abatentioa,  maie  il  noua  aera  perrola  de  dire 
que  noua  avona  éU  aur  le  point  d'en  faire  au- 
tant et  poar  la  raison  anivanta  : 

Des  huit  rapports,  (roi*  aonlemval  «nt  été 
distribuée  avant  te  CongrÈa';  quatre  ont  été 
remia  le  deuxième  jonr  du  Congrèe;  le  hui- 
tième n>at  paa  encore  eompoaé.  Or,  ai  taire 
au  jour  le  Jour  la  réaojné  des  diaenaiiona  et 
des  «■ominulcationa  qui  to  |iriiduis><nt  dans  on 
congrès  eat  téchc  ardue  pour  ua  journaliste, 
vlh;  dépasse  ses  forces  quand  ii  doit ,  en  p  ' )  . 
prendre  coonaiesauoe  de  volomlneu.x  rapp  >.  u 
et  les  réanmer.  Célait  le  m  à  Houen. 

De  ce  retard  déplorable  dans  Tapparition 
<les  rapporta,  la  rcaponaabililé  incombe  auv 
rapporteurs  ct  Don  au  scerélaire  général  qui 
a  organisé  aoa  Congréa  avec  beaucoup  de  mé- 
tfaude,  beaucoup  d'otdT*,  et  a  fitollité  de  tous 
ses  eOetts  netre  rôl*.  Nous  I  ni  en  adressons 
tel  DOS  rcmerelemcntii  ainsi  qu'au  D'  Vallée, 


le  modèle  do 


pccrétairea  de  séanc«.  Mais  i 


y  a  quelqu'un  que  ooiia  devons  enrtoolremcr 
ci-  r,  e'aatla  D*  Barcepléd(dii  Uont-Oore)  qui 
a  bien  voulu  a*  ebargsr  du  compte-rendu  de 
la  section  do  pédiatrie.  PI  sn  signature  ne 
ligure  pas  à  la  suite  de  ce  compte  rendu,  î'est 
par  cxcèa  da  délicatesse  de  notre  confrère  et 
ami. 

.Nous  avons  dit  asetz  de  bien  du  CongK.3 
pour  nous  pernultro  deux  erili  jues  :  la  pre- 
mière vise  le  relard  des  congressistes  aux 
séances.  .-V  l'heure  mdiqni'e  !*«  trouvaient:  le 
[.résident,  M.  Uii  li'  lid;  le  secréLiiro  généi.il, 
.M.  Martin;  le  1)'  l.-j.ns,  le»  confKres  mili- 
tair-e*  qui  n'éliient  point  de  servii  r  et  l'uni- 
que i  epréseiila:it  de  la  presse,  l'uis^  irrivaiont 
lenlenu-ut  !e   pêoplo  el,  enfin,  boti  dernier, 

rétal-iii  ijor.  D.'  lelle  imrle  que  les  ituances 
ouvraie-il  ;iver  une  dsmi-heureon  trois  quarb 
d  heure  île  rel.irJ. 

D'orlinaire,  la  pn'isence  d'iui  confîrès  duos 
unevillo  di-  province  y  amène  la  tW-vc  pro- 
fessionnelle. Ois  Jette  un  voil*  sur  leg  divi 
sionsiutfslines.il  semble  que  cette  fois  le 
Voile  a  été  trop  b'gcr.  Les  étranger»  onl  été 
surpris  de  l'abstention  des  llavrais;  d'aucuns 
n  grellenl  qu'on  ait  rompu  la  tradilion  qui 
fait  du  directeur  da  l'Kcvlo  de  médeoino  locale 
un  président  de  section...  etTectif  ou  hono- 
ra ire. 

A  l'unanimit.',  Alger  a  été  choisi  pour  ?iépe 
<lu  prcii'liain  OOiigrès  qui  aura  lieu  h  IMques 
euli'j".  A  run  uiiuulé,  onl  él  ■  choisis  comme 
pr-'^idculs  des  :-eelions  di!  |iédi;(triê,  gyiiéco- 
to^tie,  (d'stélrique,  .MM.  (ininoii  (l'arisK  Bour- 
sier (Ilordeaux),  Queirel  (Marseille).  M.  Quei 
rel  sera  le  président  gt'-nérat  du  Congrus. 

Ij'bystéTnpexi^  onTlsagée  an  point  de 
vue  de  -on  inflaaBM  mr  Iflc^ssasass 

ultérieures 

H.  Oui  (de  Lille),  rapporteur. 

Nous  aunn.'--  en  vu?»  uoiriucmont  l'hy*- 
téropoxio  ubdcjtninaleaulérieurc  et  l'hys- 
téropezie  '?asin»le  que  dou*  dèdgnenins 


aussi  par  les  dcnumioationi  de  «  ventro- 
ttxation  a  on  d«  «  vaftino-llution.  » 

!lVSTi:nOPE\IK  .VBDOMi.NALr.  ANTKKIElillK 

a)  La  première  qoMtioB  à  réaoadre  eat 
l'iDtiucnce  de  cette  Opération  aur  1a  dwréif 
de  ta  groâseue.  Bnr  oe  point  les  oplnioni 
•ont  très  divisées. 

Dans  nu  importât  traTail.  Demélin, 
sur  112  grossesses  consécatîves  i  l'hyst^ 
ropoxio  aI)dfiu:iii;i!L\  compte  20  intcrrup- 
lions  do  la  (çiojiesao  (17  "/,),  dont  11  avur- 
tements  {Vi*'»]  et  6  accouchements  pré- 
maturés (5  proportion  ceriaineuiont 
plus  forto  que  ceKo  hahitncllcmont  oL- 
scrvce.  N'ohle  ^nr  .'i4ï  jirossesscs  obser- 
vées con-ei  utivfii-.entà  ifiM  Opérations  de 
vcnlro-fixatirm  pratiquées  en  Amérique, 
note  1  avortcments,  soit  une  proportitn 
d»;  7  °/„.  Munde,  sur  2  grossesses  obser* 
vees  chez,  les  opérées,  eunstate  1  avorte- 
inent  i  cinq  mois;  Dickinaon,  1  aTorte^ 
ment  sur  4  irroeiessM.  8ar  96  eat  de 
grossesses  survcnttee  «près  hyeiéropezfe 
abdoininaic,  Kustner  nota  ISaTortemsnfn 
oa  accooehementa  prématurés. 

Les  adh6renc«8  utéro-parlétales  ne 
^-auraient  être  rcuduos  seules  rcsponea- 
ble^  de  tons  CCS  avortcments.  Dans  quel- 
ques observations,  les  faits  sont  assez 
précis  pour  qu'on  puisse  invoquer.eomuio 
facteur  de  l'interruption  do  la  grosse -  e, 
une  rause  tout  autre  (grippe,  albuminn- 
rio,  syphilis).L)ans  d'autres  observations, 
aucun  renseignement  ne  permet  de  se 
prononcer  noiioment  À  ce  trajet.  Certains 
cas,  toulcCois,  sont  particulièrement  sug^ 
geslifs  ct  seinLlentbicn  montrer  l'impor- 
tauca  et  la  fichense  inflaeuce  des  adhé- 
rence* ntéro-pariétale».  Tel  celoi  de 
(iuttschalk,  4imt  1»  ntalaâe  «Torte  deux 
fois,  consècntiremeat,  à  la  tnite  dtine 
hysléropexie,  et  mène  à  terme  une  troi- 
sième grosst'shC  survonuo  après  que  (.iott- 
sclialk  a,  sons  i  liliir  itMi  iuOj  Jilacéré 
les  adhérences  qui  iixaicu".  1  utérus. 

D.^n-s  d'autres  cas,  une  première  gros- 
sesse c<'nî«ée',ft!vo  à  l'hy^ti'rnpexie  a  été 
interrompu;^  iri  ;-.vi.rie[:jêni  du  un 

accoucbcnicnt  prémature,  la  secoode  gros- 
sesse allant  au  contraire  jusqu'au  terme. 
Certains  auteurs  en  ont  conclu  que  le 
première  grossesse  avait  pour  ainsi  dire 
préparé  le  relâchement  des  adhéieMei 
utén>panétBl«e  qu'âne  aaovelle  geste- 
tion  rftmoUiasaUcomplétementQaelqnee 
faits  montrénl  bien  que  dana  certaine 
cas  la  grossesse  s'est  aeeompagnée  d'un 
allongement  des  adhérences,  mais  ne 
suflisen'.  pris  pour  considérer  liuolagros- 
se^sc  ne  peut  aller  à  tenue  que  si  lea 
adhérences  fixatrices  se  relâchent. 

b)  l>aris  »|i!clU'  mesure  tel  ou  tel  pro- 
cède de  iix.iUun  ou  de  suture  de  l'ttténiB 
i  la  paroi  peui-il  étro  rendu  reaponsaUe 
de  VhUerruftbm  primaliurie  de  la  gf9l- 

l.a  jilosott  moins  irrande  solidité  des 

adhèreneos  n'entre, à  notre  avis, que  pour 
une  part  dans  le*  ineidenis  qui  peuvent 
se  produire  au  cours  delà  grossesse. mais 
encore  pcoaoas-nous  qu'une  grande  in- 
flvence  reTlenl  i  le  flietion  plus  on  moine 
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élerie,  plni  on  inoiDi  large  de  l'atéros, 
par  conséquent  à  la  Caiçoik  dont  les  adhé- 
rences peuvent  entmver  te  développe- 
ment rcKulicr  des  parole  UtérlMe  an 

cours  de  la  grosscsK. 

Nous  savons  de  t.i<;on  précise  que,  au 
cours  de  la  prossesse,  l'utorui!  se  déve-  , 
loppe  à  lafoiâ  par        l:vces  et  par  ses  j 
bonis,  mais  que.  au  cours  des  six  prc  , 
iiiiors  mois,  le  fond  joue  un  rôle  prc'lo-  I 
iiiinaat  dans  Ic'developpomont  de  lV>r- 
gane,  alor*  qu'à  la  fin  de  la  ^^TiiaiCf^sc,  , 
c'est  eurtoul  lu  segment  inférieur  qal 
•'amplifie.  Or,  il  est  certain  que  les  pro- 
eidés  qui  flxent  le  fond  do  l'atérua  ont 
pour  riniitat  d'amener  va  déveioppe- 
mtoA  inrégaller  de  rorgaïue,  enrtontei  le 
tond  eet  fixé  bas. 

Aucun  doute  que,  dani  !«■  cas  oit  l'uté- 
rus est  ainsi  fixé  eu  ant^flexîon  forcée, 
Eon  développement  nu  •-  •nr;  tn  groa- 
seêsc  s'opère  Rurtmi;  |::.r  l.i  p.nai  poste^ 
rieuse-  Il  n.m*  p;>r:iii  nui 'ir-Nible  d'ad- 
mettre qu  uu  lieveloppeuieut  aussi  irré-  ' 
jrulier  de  l'uterus  ne  joue  pas,  on  ce  qui  \ 
cdncerne  l'interruption  de  la  gr»>*»e*fec, 
uu  rôle  aussi  important  que  l;i  auliditë 
des  adhérences  utero  pariétales. 

Solidité  des  adhérences  et  -sié^e  (léfce- 
tneux  des  satures  utéro-pariétales  se 
eombiaeitt  d'ailleurs  dans  certains  cas, 

Suleque  les  saturée  âzant  le  fond  de 
atérm  n'isaront  évldemuent  quo  des 
tncoaTénieikts  limités  si  les  adhérences 
se  relSchcnt.  Le  maximum  des  chances 
dt'r.ivoiM  'ilc^,  en  ce  qnl  coocerne  IVvo- 
luiiuii  ùi'  1-  groshCijge,  parait  donc  appar- 
tenir aux  cas  ou  l'uténe  est  Axé  soUdo- 
meut  par  son  fond. 

e)  L'bystércjpexic  influe-t-ollo  sur  la 
priiMtaiMn  du  /udu*  'f 

Sat  91  accouchements  par  les  voies  na- 
tOMllet,  Demelia,  dans  sa  statistique, 
aote  00  présentations  da  sommet»  3  de 
IVpanle,  i  du  sio^e;  Kustner,  sar  06 
gros!«S!>e«,  liit^nale  ;i  présentations  vl* 
cîeuM-^  Ces  ebiUres paraîtraient  indiquer 
que  1  j>  tstéropcxic  n'exerce  sur  les  pro- 
8eut:ii:Lr,,s  liu  fittm  aucun'.'  nilluence 
sonsiljlf,  »s  certains  faits  n'iaiervi-iiaicnt 
pM,qui  icffitiuient  des  crainlos  sérieuses. 

à)  Accovchrmait.  —  Il  est  un  fuit  troj 
important  «ignale  dans  un  très  }:rand 
nombre  de  cas  :  c'est  la  situation  élevée 
da  fObtus  pendant  les  derniers  temps  de 
U  grossesse  et  laème  an  début  de  l'ac- 
oonehement.  L'élévation  du  fcstns  sem- 
ble devoir  être  attribuée.  dMM  le  plus 
f!:rand  nombre  de»  cas,  i  la  situation  «^lo- 
vée de  l'ntrrus  lui-même:  mais,  «lans 
d'iiutres  cas, le  dcveloppeuient  irrej^utier 

do  1  utérus  doit  être  également  mis  en 

cau^e, 

iJiir  -^  certaines  obbcrvaiion-?.  l'utérus 
étant  lise  par  le  fond  et  s'etant  di;vel<ippe 
buriout  par  sa  paroi  poslorieure,  la  paroi 
antérieure,  liypertropliiée  et  épaissie, 
niais  non  <iilali->e,  j-me  le  rOlc  il  un  veri- 
tablo  litiroiue,  ub^iruant  en  paiiie  k-  <io 
troit  .-^uiiérieur  et  s*(ippi>i:;in(,  par  ^mn-^'- 
quent,  à  l'cnj^gement  et  à  raccunuioda- 
Ôon  pelvienne.  L'antéverslon  nicrino,  si 
elle  est  eacagérée,  peut  être  auMl  aa 


obilacle  i  l'engagement  ssns  qu'il  y  ait 
ol»trneUan  du  détroit  supérieur.  Aiusi,  | 
dans  certains  cas,  la  physionomie  da  I 
travail  est  tortemeat  modifiée  etl'aeeoa-  ' 

eheinent  est  dlfflcile,  ! 

(,'ependant,  le  plus  souvent,  si  on  en  ' 
excepte  les  tiraillements  exercés  sur  la 
cicatrice  abdouiinaio  |)ar  les  ttoutraction» 
utérines  et  la  dépression  de  la  paroi  qui  | 
on  résulte,  la  physionomie  ^ m-i  île  du  ' 
travail  de  l'a^coucbement  c^l  i>en  niodi- 
liée  lorsque  la  présentation  est  norniale.  ,' 
'louii'fois.  la  j>aresse  cle  l'ulerus  ef  tassez  . 
souvent  signalée,  niais  il  est  difficile 
d'afllrmer  que,  dans  tons  ces  cas.  l'iner- 
tie utérine  est  véritablement  fonction  do 
la  fixation  de  l'urgAoe.  JJ'allleara,  quel- 
ques statistiques  partieulidres  permettent 
de  constater  la  grande  fréquence  des 
accouchements  normaux. 

La  faiblesse  ■iassPi'.  rarement  observée) 
des  eontractimis  utérines,  le  retard  et  la 
lenteur  de  la  présentation  fa^tale,  la  rup- 
ture fréquente  des  membranes  au  début 
du  travail,  semblent,  a  priori,  devoir 
an)cner  uni*  augtueniation  dan.s  la  durée 
de  la  période  de  dilatation.  Il  est  un 
autre  élément  qui  a);i(  dans  le  même 
sous,  c'est  la  déviation  du  col,  qui,  dans  ' 
certains  cas,  est  très  accentuée. 

|)ans  quelques  obHf'rvati(ms,  le  déve- 
loppement irrégqlier  de  l'atéros,  l'ob« 
traotlon  du  détroilsnpérioBr  par  la  paroi 
Htérino  hypwtropUée,  la  rupture  pré- 
MCfe  ou  prcmaturée  des  membranes,  la 
déviation  du  col  utérin,  une  prir.sen talion 
vicieuse,  ont  causé  la  rigidité  du  col  et 
forcé  les  aeconchears  à  dM  interventions 
graves. 

Outrela  rigidité  ln.'.l.t  l .  ibstruction 
|K>i»»iblc  du  dé'.roit  supérieur  par  la  paroi 
antérieure  ou  le  fond  de  l'utérus  hyper- 
trophié, il  faut  signaler  la  rupture  ncé 
rine,  qui  est  la  conséquence  a  la  fois  des 
résistances  trouvées  par  le  foïtus  dans  la 
traversée  de  la  Sltcrc  pol  vi-génicale  et  do 
l  amincissement  de  la  paroi  postérieure, 
'l mis  cas  de  rupture  utérine  ont  été,  en 
l'.Hjl,  eomuiuniqués  i  la  «  Kow-'Vork  obs- 
tétrical .Society.  » 

La  période  d'explusiou  parait  être, 
d'une  l'm.'on  (,'étifraie  fort  pen  inOnencee, 
ce  qui  sccoti nii  À:rr.:ii'  ,r.  ,-ri::i  'ionné 
que  les  obstacles  qui  '  \is:*'iii  ;i  i.i  sortie 
du  fiL-tus  se  localisent  h  i ni u.-llcment  au 
niveau  du  col  et,  plu»  raîciuenl.  au  ni- 
veau du  détroit  supérieur.  <  .'^  il,iacles 
une  fois  francliis,  le  tettus  trouve  la  voie 
libre,  et  seale,  on  à  peu  près,  iatorvicnt 
alors  l'inertio  utérine.  Quelques  applica- 
tions de  forceps  de  plus  que  dans  les  ac» 
couciiements  habituels  sont  alors  la  con- 
seijueiice  du  défaut  de  pro$;re$sioa  du 
fotu.s. 

t,)uaiit  a  la  délivrance,  nous  devons 
noter  deux  rétentions  placentiiressur  les 
f.r,  aei?ouclienicnts  de  la  statistique  de 
Noble,  et  un  certain  nombre  d'hémorra- 
fîiotf.  1  ne  nli!^prv;iii'iu  (le  Cnierard  est  par- 
tic;il'.<:Temrtii.  f.Ui  re>sante.  parce  qu'elle 
mtmtro  bieu  i'iuiluencc  exercée  par  les 
adhérences  ntéro-pariclales  faUaotobs 
tacle  i  ia  rétraction  utérine.  i;nelaparD< 


tomie  suivie  da  déetdlenMat  de  ceeadhé' 
renées  pot  seule  arrêter  l'Uaomgle 

contre  laquelle  tous  les  autres  moyens 

avaient  échoué. 

e)  Conclu»ions.  -  Nous  pouvons  donc 
dire  que,  dans  la  très  ^rraudo  majorité 
des  cas,  l'hysteropoxie  n'a  pas  d'influence 
nuisible  sur  l'évolution  et  sur  la  marcbo 
de  l'accouchement:  mais  il  y  a  hystcro- 
pexie  et  hysleropexie,  et  comme  l'a  dit 
mon  maître,  M.  le  proif.  Pinard  :  «  ton* 
tes  les  àystéropexies  abdominaleB  ne 
dunneat  pas  let  mêmes  lèniltata  et  a'oat 
tes  mêmes  eoaséqaenees  au  point  de 
vue  des  grossesses  et  des  aecouchemenis 

ultérieurs.  » 

C'est  ainsi  iii'.i'  r.i-u-'  vi.ymit  <  ert.ilns 
procédés  opératoires  tounnr  une  propor- 
tion cousi<lerable  de  dystocies  graves: 
d'autres,  au  contraire,  ètro  presque  iuof- 
fcnsifs. 

Certains  procédés  paraissent,  on  effet, 
avoirdes  inconvénients  tout  particuliers. 
La  lixation  du  fond  (Léopol'l,  Munde, 
Noble:,  surtout  si  elle  est  faite  tréi;  prés 
de  la  symphyse  pubienne,  est  pariiealié- 
remeat  fâcheuse  en  plaint  raténts  en 
antéversi<in  «xagêréê.  eu  amenant  an 
developpetaent  extrême  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus  et  en  produisant  par- 
fois l'obstruction  du  dftroU  supérieurjiar 
la  paroi  antéru'r.r.'  h'fcnii  li.'  l'utérus 
hypi  rtr>q)liii  N.iu»  .ij.iuîi  r-juai  ijue.da'as 
les  cas  où  les  adhéienccs  sont  restées 
solides,  la  (is.Mion  indirecte  par  un  pé- 
dicule annexiel  a  pu  ajouter  à  ces  causes 
de  dystocie  la  torsion  de  l'utérus  sur  sua 
axe  lonf^itudinal. 

De  CCS  faits  nous  parait  ressortir  l'iodi* 
cation  de  placer  les  tils  utcro-pâriétanz, 
aiusi  que  l'avait  conseillé  Laroyeaae, 
uniquement  sar  la  faoe  antérieure  de 
l'utérae  et  au-dessous  do  la  ligne  d'Inser- 
tion dw  trompes,  et  do  ne  pas  compren* 
dre  dans  les  sutures  une  surtaoe  trop 
étendue  de  la  paroi  atérine. 

lIVSTéSOKIIB  VAOIMIB 

Sensation»  d-iuloureuses  assez  fréquen- 
tes, troubles  de  la  miction,  constituent  de 
leiîcres  complications  des  irr  i-NSo-^es  qui 
succèdent  à  une  hystéropesic  vaiçinale. 
et  mms  ne  noua  y  arrêterons  pas  plus  que 
nous  ne  l'avons  fait  en  ce  qui  couccroe 
l'bysteropexio  abdominale,  'l'outefois,  la 
va^'ino-flxation  paraît  exercer  sur  la 
grossesse  une  influence  plutôt  défavora- 
Ids  (Demelin  :  22  */•  d'avortements;  K.ust- 
lier,  ar  «M  Mais  lontss  les  vagino-ftxa- 
tions  ne  sont  pas  Comparables  entre  elles, 
et  le  mienx  a  faire  est,  avant  tout,  de  re- 
chercher <iuelles  sont  les  causes  halûUMl* 
les  de  dystoeio  après  la  va^^ino-fixatlon. 

Nous  trouvons,  d'abord,  les  présenta- 
tions vicieuses,  mais  ce  que  nous  consta- 
tons, surtout,  c'est  la  fréquence  do  la 
rupture. prématurée  ouprécoce.dc»  mem- 
branes, l'ant4'version  et  l'antétlexioD  exa 
(Tcrées  de  ruterus,  la  déviation,  parfois 
exlraoï'iiinairi^,  du  col. 

Dans  un  va;,'in  érir'\  allongé  de  teli« 
tiieor.  que  le  fonn  la      de  sac  antérieur 

est  inaccessible  au  toucher,  la  paroi  anté. 
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rieur»  de  l'atérat  fgiU  fréquemment  nll- 
ll0i  «ou  Cor  DO  é'nao  tumsur  purroîs  v» 
lumineose.  An  fond  du  cul-de-sac  pu'^tc 

rieur  se  trouve  le  col,  l'urloment  dévié  et 
rcuiontè  tellement  que  souvent  I»  tou- 
ûhor  luauncl  est  néc-^.-  liri'  [  niir  r  ittein- 
dre,  etc|ae  parfois  mémo  il  rvnc  inacces- 
sible, inalt;rè  le  toucher  manuel  et  la 
clilomfûrmisatioD.Il  e*t  une  pariifularito 
froquemment  notée,  c  e-;  l'épaisseur  de 
la  lèvre  antérieure  rta  coi  et  la  minceur 
de  la  h^vre  postérieure,  qui  disparait 
in'rno  i.arfuis  jiresque  OonplétâinODt , 
.iui:i'e  oii  l:i.iut  pur  hi  dâVOloppemODt  de 
liparui  postérieure  de  l'Utérus. 

Nous  tPîavoDS  doue  id,&iin  degré  plus 
caraetëriaé,leaiiiâiii€s  «auM*  de  djelocic 
que  DOtti  aTom  reneoatréw  dam  Tbys- 
tcropcxie  abdominile.  Au»sl,  1«  accou- 
chements difficiles  et  loB  intOTTentioDs  j 
opérât  iii  t' 3  li  vjr  :.aent  ils  plus  f réquonlâ.  ! 

L'psui-ixic  déviation  de  l'uléru*  ne 
compromet  pa*  seulement,  on  eflfet,  la 
marche  de  la  dilatation,  elle  rend  aussi, 
rrèquemment,  les  itr.' i  \ i  iitia:i-  par  les 
Voies  naturelies  extrêmement  difflei- 
les  et  p^uiMls  'juand,  toutefois,  le 
oui  a  pu  subir  une  dilatation  sufll^antc 
pour  pcriiiettre  l'introduction  de  la  main 
on  des  ioslramoulii,  et  encore  faut  II 
ajouter  i  la  résistance  daool  ie^  dirn- 
CQliés  qa'ofilre  parlet*  an  paeeage  do  la 
nain  un  rétréeiHoment  elcatrieiel  du 
vagin. 

La  fixation  solide  an  vapin,  et  surtout 
..libation  du  foad,  mettant  l'utérus  en 
.inlt  version  flexion  très  u)arqiiéo,  parais- 
«ent  avoir  ici.c  it:i:ii  '  Ums  l'hyateropexie 
abdominale,  le»  couaiHjuencos  les  plus 
fâcheuses.  Mais  il  est  inci mii --table  que 
1.1  fixation  haute  ne  constitue  pas  le  seul  j 
élément  capable  d'ocra«ionner  la  dj'ato-  j 
cie.  Dci  adhérences  très  résistantes  de  la 
faoeanti  rieure  peuvent  produire,  an  mo 
ment  de  racconchemcnt»  des  difficultés  . 
consIdérableB. 

Le  iiilaa  de  la  va^no*flzation  peut  : 
donc  se  drc^^or  ainsi:  I 

Avortement*>  tri-4Ui-iit»,.accoucheinents  [ 
dystociques  nuuj)*reux  du^.  pour  la  plu 
part,  à  l'extrême  déviation  du  col,  qui  ! 
rend  da&ii  un  certain  nombie  do  ca»  l'in-  ' 
tcrventfoo  Ircs  difficile  ou  mèuie  iinpus-  . 
•ibl*  par  les  vuiec  natarelles  (u  opéra  [ 
tiom  césariennes,  de  lâ9ô  i  190U)  et  qui  ' 
peut  être  la  cause  de  rupture  utéro-va- 
ginale. 

1..0  pronoaliedellifsleropexlc  va;;iiiale 
apparaît  done  comme  nettement  plus  dé 
t.ivi^rablc  au  point  do  vue  olj-ion  ii-vi  (n. 
i-  lui  do  1  hysleropexie  abdoiiii:i.ilL'. 

1 1  Cîi  <  v-rt  lin  que.daub  cette  opération, 
1  auieversi' 'ii-rtexion  de  l'utérui^  est  m»i>- 
^!illlelIlent  plus  :iL.:ur,i'L'  (juc  (l.ms  lu  |i:u-  I 
[,z.tl  dos  byatcropexies  abdumitiaii:». 

Il  est  non  moinn  certain  que  nous  cons- 
tatons presque  tous  Ic^i  cas  jfrave^i  de 
dystocio  en  AllemagQO.où  l'bysteropexiu 
vaginale  est  devenue  une  opération  cou 
rante,  où  noue  voyuDi  Martin  et  ses  us 
Kietanttla  pratiquer  comme  terminaiiion 
habituelle  de  tonte  eolpotomie  (Uno  va- 
glBO-fizutloM,  de  1893  à  1880). 


Le  plus  iftr,  peul-dtre,  serait,  si  toute- 
fois on  peut  considérer  la  vagino-fizatiOD 
comme  absolument  satiaCaisante  au  point 
de  vue  de  la  statique  utérine,  de  1»  ré- 
serrer  aux  femmes  qui  n'ont  pluR  à  ain- 
quiéterde  la  maternité. 

M.  Lejars.  —  .l'ai  pratiqué  t4&  hystéro- 
pcxies,  dont  76  hjrstéiropeizles  simplest 
pour  intra-dévIatioiM  utérlnee,  et  88  fixa- 
tions utérines  complémentaires  d'une  in- 
tervention anniezielle;  je  n'ai  pu  retrou- 
ver encore  qu'un  certain  nombre  de  mes 
opérées,  et  jo  dois  me  borner  à  relater 
quelques  f.iiis  '{ti]  m'-  -(;[a'ilcLil  ilcmiiaj- 
tratifsct  a  ei^tirer  queltiucs  cuarliisuins. 

Qtiiitro  dt'  mes  anciennes  opert  e*  uiit 
accourue  uormalement,  à  lerw",  .s;ui> 
que,  d'aillcui8,  1  Hiiln-rriicc  uitTD  pjrit'- 
taie  ait  cédé.  J^e  j)remicr  cas  remonte  à 
law  :  l'hystéropcxie  avait  été  pratiquée 
en  mars  18'.*5:  l'accouchement  eut  lieu,  en 
décembre  1890,  dans  le  service  de  M. 
Budin;  l'enfaut,  vivant  et  bien  portant, 
pesait  gr-;  on  put  se  rendre  compte, 
avant  le  teavaU,  que  la  Caee  antérieure 
de  l'nléro*  adMrait  eoUdemeut  i  la  pa- 
roi, daaaea  parti»  inférieur»!  mai»  que 
les  doux  tivrs  supérieurs  de  l'organe 
étaientlibre?  et  franchement  dév>  |  jf>pés, 
et,  à  la  suite  de  l'accouchement,  iiuu  la 
cicatrieo  uféro-parlétale  était  restée  in- 
tai-te.  I.'no  seconde  malade,  opérée  en 
l)s;»7,  accuuch»,  également  à  terme,  en 
Un»),  dans  le  service  de  M.  l'inard  : 
elle  avait  un  réfréci.ssement  du  bassin, 
et  racconintodalion  pelvienne  no  se  fit 
pa!i  pendant  la  grossesse,  mai.<  l'accou- 
chemout  eut  lieu  aussi  sans  difflcnlté; 
toutefois,  l'enfant,  qui  petalt  31M  gr., 
respirait  dltAcUemeut,  et  sneeomba  le 
lendemain.  La  troitUm*  obeerraUra  est 
heureuse  de  tous  pointa:  hjstéropeile 
en  1896,  accouchement,  A  terme,  en  no- 
vembre llHio,  d'une  (illo  bien  vivante  qui 
s'est  parfaitement  développée;  et  le  qua- 
trième fait  es!  ti'Ui  *fui!il;iMi'. 

.l'ai  revu  quoliin.--.  .iiit:  .^=.  île  mes  an- 
ciennes opérées  .à  un  s(;iiii->  [.lu-  .111  moins 
avancé  de  la  grosn  -  ï'.  y.ni.-;  que  j'aie  de 
détails  sur  son  iss  io;  uii  '  autre,  que  j'ai 
revue  récemment,  :i  tait  une  fauseo  cou- 
che lie  doux  moi$,  de  cause  inconnue; 
l'utôriu  ost,  d'ailleurs,  bien  fixé  et  non 
douloureux. 

Ëtt  rapprochant  cet  faits  de  ceux  qui 
ont  été  publiés,  il  y  a  lieu  d'admettre,  il 
ne  Bcablét  ^  lliyatéropeitie,  fiiitedaaa 
certaines  eondltions,  est  parfaitement 
compatible  avec  la  conception,  l'évoln- 
tii)n  normale  de  la  prosîesso  et  Taccou- 
chemcnt  régulier.  <  '-^  >  i-îniitions  sont, 
avant  tout,  des  condiiiuus  «le  technique, 
et  jo  me  suis  toujours  attaché  A  pratiquer 
la  fixation  uiéro-pariétale  bass*».  autre 
ment  dit  àne  jamai-?  .iln  er  uriii  suspi  u- 
seur  au-dessus  du  niveau  a  cniergence 
des  liKanients  ronds  et  à  laisser  entière- 
ment libre  le  dôme  utérin-  ,Sous  cette 
réserve  et  en  limitant  l'intervention  à  ce 
scf^ment  déclive,  je  crois  qa'il  y  a  tont 
intérêt  A  réaliser  une  application  large 
de  l'utérus  et  de  lapian>i,et  qu'une  adhé- 


rence solide,  médiane,  continue,  vaut 
mieux  qm  les  adhérences lAohes  delà 
pseudo-mobilité. 

Toutefois,  on  no  saurait  oublier  que 
l'hyfttéropoxie  place  toujours  l'utérus, or< 
^'aiii'  ii;mi.'C'lloiiir>nt  mobile,  rians  une  si- 
tiKition  n-.i  [lou  aiinrriiH le;  que,  d'autre 
pnrl,  le:?  ailhércncos  tixatricos  peuvent, 
dans  cert.iines  eoniiitioûs,  s'étendre  »u- 
delide  lu  zo:i«oper,itoircmeut  fixée,  ((ue 
des  accidontâ  cle  gru^i>«e  et  d'accouche- 
ment ont  été  observes;  et,  pour  toutescos 
raisons,  s'il  y  a  lieu  de  tenir  la  fixation 
utéru  pariétale,  bien  faite,  potir  UUeopé> 
ration  efficace  et  légitime,  il  «st  sagU 
également  d'en  limiter  et  d'en  préconiser 
les  indteatiofts  d«  la  bcoa  nlranté  i 

1*  Lors  de  lérions  bilatémles  des  au* 
nexes  combinées  à  la  rétro-déviation, 
l'hystéropcxie  doit  Réder  le  pas  à  l'hys- 
U''rt'ul<iinié  eoinjjlémi'iitairc;  hormis  le 
cas,  luiitctois.ou.cliez  une  jeune  femme, 
l'u  n  des  ovaires  est  sain  et  peut  8tn  em» 

servé; 

2°Lor8  delésionunilaléraie  ile*aunoxos, 
l'hystéropexie  ne  saurait  être  tenue  pour 
un  compli'iiient  normal  delà  salpingcc* 
tomie,  suivant  la  pratique  do  quelques 
chirurgiens;  «lie  doit  avoir  ses  indiea» 
tiuos  propres,  en  réalité  médiocrement 
fréqeentësien  tous  cas,  elle  sera  toujours 
préférée  i  la  flxatimi  indirecte  par  l'Iu* 
termédiaire  d'un  pédicule  aanexiel; 

3*  Lors  de  rétro-déviation  simplo,  mo- 
bile, l'hystéropoxio  doit  très  souvent  taire 
place  aux  procédés  de  lixaiirni  indirecte 
par  les  ligaments  louds,  et  spécialement 
par  le  raucDurcisseoieut  lutm-abdominal 
des  li)çatiu>[iis  ; 

4"  Knflii,  la  relru  déviation,  et  surtout 
la  rétrofloxioQ  ancienne,  lart^ement adhé- 
rente, avec  gros  utérus,  qu'elle  soit  isolée 
nu  combinée  i  une  lésion  aonexlelle» 
rcfte  1  iadication  principale  de  l'hystéro* 
pexie,  et  l'on  devra  toujours  reooerîr  A 
l'hystéropexie  bassu  oontne  A  la  teoluf» 
que  lapins  apte  i  aaaregarder  le  Cone* 
tlonnement  de  l'utérus. 

M.  Le  Fort  (T.ille)  r;iji[iorte  ua  fait  de 
j^rusaes.sê  normale  aprca  bystéropezie. 
I,  :ipi'oun;aeiDo:>t  a  été  fait  par  M.  Vau- 
verts,  qui  a  note  un  éclatement  du  col 
malado  et  hy[icrtropiue  :ii  s'a);i.."ïait d'un 
prolapsus  utérin  avec  hypertrophie  du 
col).  L'hyatéropexio  n'a  oxorcé  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  grossesse  et 
l'ui'couchcment.  La  malade  a  été  revue 
depuis;  l'utérus  tient  solidement  A  la  pu* 
roi.  L'hystéropexie,  pour  être  peu  daugu- 
renat  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et 
do  l'aeeouehemeut,  doit  Atre  basse.  ILLa 
Fort  a  Utilisé  vingt-denx  fois  un  procédé 
personnel  qui  lui  a  toujours  donné  de 
bons  rcsiiitat,-.;  chez  toiUos  les  mal.iJcs 
revues,  inéiiie  .i  disUviiee,  l'uterus  tient 
siileîiMneiiL  ri  l.i  jiarni.  Il  s'.i^çit  d'un  jim- 
eedtiUc  sutura  suuj  CIIï  penlu^.Dcs  anses 
doubles  de  crin  de  l'hjreiiL  O  -.dut  [las^eei 
dans  l'utérus  comme  dans  le  procédé  de 
Lcgueu,et  ressortent  au  dehors  à  travers 
la  paroi  abdominale  on  on  les  fixe  sur 
des  drains  (suture  enchevillée;. 

M.  DoMne  (Puis).  —  Un  premier  point 
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du  rapport  m'a  frappé,  c'est  l'exlraordi- 
nairo  andace  do  plusieurs  proc^idés  d'hy.-t- 
tcropcsic,  leur  i^ooranco  du  but  phyiiio- 
logitiue  i  ait«indr«  qu'il  révèle.  Cs  Boat 
4«s  chose*  qui  appellent  «ne  «anotioD, 
un  verdict,  «t  le  dédftin  n'est  pastnfli' 
Mt  à  régârd  de  cet  op4r»UoBa,  qui  eon> 
damnent  l'utérus  à  une  forme  uorntftle, 
antipliysiologiqu«. 

Iir  ji.a  li  (/ri-,  je  hiissiTiii  (Jnnf  il c  côte 
tout  ce  :jui  u  rapport  :iux  liy.-i- roiicxies 
vaginale;!,  et  je  no  parli  r  ii  ■jur  l'hys- 
téntpexie  abduniinalc. faite  avec  Uea  prii- 
eédéft  actopiablcs.coitiuie  celui  deLejars. 
M£mc  daos  ces  ciaditions,  c'est  une  opé- 
ration à  indicatioo^  Iroi  litnitéei?,  car  bi 
elle  ne  tient  pa<i,eile  ai  inniile,  et  si  elle 
tient,  ea  élevant  le  col  elle  place  l'atérns 
en  situation  anonoale. 

J'ai  inivi  SI  Cenmei  eneeintce  qno 
j'avatotaystéropexiâes  par  de»  méthodes 
battee,  et  n'ai  rien  ooaitatft  eliei  elles 
d'aaornal,  toit  dans  la  grossesse,  soit 
dans  racoonchement  Ches  six  femmes 
(^ruBSCs.qni  avaient  subi  la  même  inter- 
vention du  fait  d'autres  operateurs,  Je 
n'ai  constatéquc  les  petit»  faits  habituels: 
lenteur  dana  l'engaRfiment  de  la  tète, 
iait.iljililé  de  la  [•ri';,ful:i;ii.n.  l'i>ur[:i:.t. 
dauâ  un  cas, il  y  eut  une  infection  ijuî  tn'a 
semblé  due  a  la  hla^cnation  de»  locliies,  X 
la  difllculté  du  lavuge  par  suite  de  la 
coudurc  post-opératoire  do  l'uterns. 

Quant  an  rôle  que  l'on  fait  Juaer  aux 
hyatéropexiea  comme  canse  d'artirie- 
nent»  U  ne  me  aemble  pas  démontré  pw 
lesstattstiqnes,  car  dans  mon  aervlcede 
Boncicault  il  y  a  riO"/,  d'avortements  et 
il  ne  s  apit  pas  d'hystoropesiécs. 

l'our  ce  qui  est  do*  prè-ient^itions  vi 
cieu^es,  l'influence  de  rhystêroppxie  est 
plus  acceptable.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
du  reste,  ttuc  les  femmes  bystéropexiées 
ont,  eu  général,  d'autres  lésions goiitales 
que  la  retro-doviation. 
'  Les  poxiea  Ugsmentatre*  sont  bien  plus 
normales  que  la  ventro-fixailon.  Je  ne 
sais  pourquoi  on  abandonnes  on  France, 
l'AleoMnder,  alors  qa'on  Amérique  ou  y 
revient  de  plus  en  plus.  C'est  une  opéra 
tion  physiologique,  .l'en  possède  101  cas 
dans  le^r|npl->  il  n'y  a  jamais  ou  le  nfloin 
dre  accid'Tl  (ra<;c(mclicinent,  uo  i|Ui  était 
ài'rovoir  iiuisqu'apres  r»)peratiou  l'utérus 
reste  dans  sa  situation  pli ysiolojîique. 

he  raccourciSjemenldttli^Muient  rond, 
parla  voie  intra^abdominale,  e^t  encore 
supérienr,  parce  qu'il  snpprime  la  partie 
affsiblie  de  ce  iigament,c'est«&'dire  celle 
qui  repond  au  canal  ioewinal;  on  change 
l'insertiim  aljdomtnale,  on  la  porte  snr  un 
point  solidement  fixé;  en  agissant  ainsi 
on  a  une  grande  solidité.  On  peut  l'aug 
menter  encore  en  créant  un  nouveau  ca- 
nsl  inguinal  par  tran!-(i.\ii>n  de»  uiusclcs 
cl  de  l'aponévrose. 

Je  possède  '.'  cas  dt:  iM<-<:i>ur(:i.-.sPinent 
intra-abdfitninal  du  ligament  rond,  qui 
eut  clé  suivis  de  ;;ru-i^c.ssc  ;  dans  tous 
l'utérus  a  i'ul)!  l'abcension  oormaln  et 
l'accuupbeuii'Ut  a  été  normal.  D.in^î  un 
cas  l'opérai lou  a  été  fuite  au  cuurs  île  la 
gtossetact  dont  la  marche  n'a  nullement 


été  truaUée  et  rntéru  a  évolué  aorDMle* 

mont. 

Ces  faits  jugent  la  question  et  sont  de 
natureàliaire  abandonner  rbysiéropexie, 
Opération  antiphysiulogique,  pour  le  rac- 
eoureisscmcnt  intra-abdominal  du  Iii::t 
ment  rond,  car  cette  IntervontitjLi  répond 
à  toutes  les  indications. 

M.  Guillemst.  —  Je  fus  appelé  bon  troi- 
sième —  nprée  une  s.-ij?e  fcmme'etiin 
confrère  —  nnprée  d'une  femme  ncoon- 
chée  depuis  dix  jours  et  atteinte  de  sal- 
pingite snppurée.  Le  Tsoiti'e  onvertton 
(roova  la  corne  gauche  de  rntèras  telle- 
ment altérée  qu'on  dut  réséquer  cnite 
portion  de  l'orRane,  qui  fut  fisee  dans 
layil.iie.  l.'i'Kultat  'lin'iMii.i.-f.  excellent. La 
feuiiin'  ticvint,  ultiTiourûiiifut,  enceinte  ; 
ellf  i:)r:,a  -;i  i,Ti>ssef  se  â  terme  et  l'acciu 
î  chemuni  lut  uormal.  Sept  ans  après  elle 
redevint  de  nouveau  caccintc  et  cette 
fois  l'accouchement  fut  si  rapide  que 
j'arrivai  après  la  venue  de  l'enfant.  Voilà, 
donc,  an  cas  d'hystéropexie  latérale,  ou 
cette  opération  n'eut  aaeane  anitc  fâ- 
cLeaM.tnat  snr  les  grossesses  que  sur  les 
accouchements  conséentiCs. 

M.  Richciot.  —  ,Ic  ^ms  étonné  du  grand 
Diuiibro  d  il) siiTuiii^xies  pratiquées  par 
certiiîns  cLirurf^ii  uv,  Pour  ma  part,  je  ne 
fais  pas  cette  opcrationàla  suite  de  l'abla- 
tion des  annexes,  sauf  dans  des  cas  ex- 
ceptionnel.4. 

En  tout  cas,  les  grosses  reserves  qu'il 
faut  taire  sur  les  conséquences  de  l'hys- 
téropexie.au  point  de  vue  de*  frossssses 
ooDsécutivesisnfasent  à  faire  condamner 
cette  opération  J*at  été  dédaigneux  de 
l'Alexaader.  J'ai  eu  tort.  Ma  conduite 
actuelle  est  la  m^me  que  celte  de  M.  Do 
léris.  Laparotomie  sur  la  ligne  médiane  : 
je  traite  les  annexes,  «'il  y  a  lieu.  Kac- 
CoUrcissi';in_':;t,  iiur.l  ;ihd<i;iriu;il  du  l  u'*- 
ment  rorid  par  h;  ]irii:;>:.ii'  in-imiiis  de 
Doléris  —  le  heciïnd  es',  inuiiloairiu  njia- 
pliquc  —  on  coude  Ile  iig:aajeal  saas  le 
dépouiller  de  son  pcritoine.on  l'incorpore 
dans  la  plaie.  La  solidité  ainsi  obtenue 
est  très  svfisftttte. 

La  aaledte  de  Barknr 
K.  I.  ânssst  (Lllle)t  rapporteur, 

I.  —  Etudk  ixixiwk. 

Un  bébé  do  huit  à  onze  mois  est  con- 
duit au  médecin  parce  qu'il  pâlit  depuis 
quelque  temps,  pousse  des  cris  dés  qu'on 
letouche,paia!t  d'une  sensibilité  extrême 
au  niveau  d'Un  ou  plusieurs  de  ses  mem- 
bres, (ju'll  tient  fléchis,  immobiles,  en 
apparence  paralysés. 

>>i  l'on  examine  cet  ciil'uut  avec  atten- 
tion, on  constate  qu'il  est,  en  effet,  très 
anémié,  qu'on  ne  pont  l'approcher  ou 
faire  mine  à"  ic  tnuchor  sans  qu'il  se 
mette  à  crier;  dans  son  lit,  il  reste  immo- 
bile, les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses, 
les  2uiss(  s  sur  le  bassin.  Si  l'on  examine 
attentivement  ces  membreSi  OD  oonstaïc 
i|ue  sur  liin  d'eux  Ou  sur  pinceurs  esisto 
une  tuméfaction,  dore,  nettement  osseuse. 
,  faisant  absolument  etwps  avee  Vm,  sié-  ) 


ll^ttl  le  plus  habltudlementau  pointé» 
jonction  de  1»  diaphyse  et  de  répipbTse, 
formant  somme  une  sorte  de  manchon  au- 
tour de  l'os.  On  constate,  de  ci  de  là,  sur 
les  membres,  des  taches  ecchymotiques, 
liu.-puriic.li.'s;  Ii'ii  t;i'U.dvcs  .•iiMil  >;i)nfiees. 
bLtUfjijcuimautcs  tant  aulauriles  deaU,  et 
!  saignent  au  moindre  contact  il  y  a  de  la 
diarrhée;  la  faibU^sse  f?t  extrotaf»;  le 
mabide  semble  en  voit'  de  cnchexio;  la 
température,  souvent  uormale,  peut  s'é- 
lever jusqn'.à  39*. 

Abandonnés  à  cuz'mcmes,  les  acci- 
dents s'aggravent  de  plus  en  plus;  l'évo- 
lotion  est  généralemeut  très  lento;  mais 
elle  mène  toujours,  dans  ces  conditions, 
l'enfant  i  une  issue  fatale,  et  il  saoeombe 
soU  i  la  cachexie,  soit  à  des  eomplien- 
lions  qm^lconques  Intercurrentes.  BlfUn 
uuuitMiro,  un  traitement  approprié  Inter- 
vient à  tcmjjs,  on  vidt,  :ivcc  idus 
moins  de  rapidité,  ^.uivant  l'intcnsué  et 
l'ancienneté  des  accident',  l  enfantrave' 
nir  progressivement  à  la  santé- 
Tel  est  le  tableau  classique  d'un  ras  de 
maladie  de  Barlow,  ou  du  scorbut  infan- 
tile. Hais  s'il  est  assez,  facile  de  faire  le 
diagnostic  dans  9se  conditions,  il  est  des 
cas  fréquents  oh  le  t^leao  symptomap 
tiiiueest  beausonp  pins  restreint,  limité 
quelqueCoU  même  ide  la  s  impie  pseudo- 
paraplégto  OU  i  une  bém^urle;  de  telle 
sorte  quÏ!  convient  d'examiner  avec  quel- 
ques dot:iilr<  les  manifestations  diniqnes 
de  ce  eurieux  syndrome. 

Les  douleurs  vijlcntes  et  les  troubles 
de  la  motilite  ont  une  importance  consi- 
dérable dans  le  diagnostic  des  c:is  frus- 
tes. Lorsqu'on  nous  conduira  un  enfant, 
un  nouirisson,  parce  que,  depuis  quel- 
que temps,  il  souffre  beaucoup  et  crie 
lorsqu'on  touche  à  ses  membres,  les  înté- 
rieurscénéralemeattlorsqu'on  constatera 
que  cet  enfant,  qui  commençait  à  mar- 
cher, qui  marclult  même  déjitretnse  ab- 
solument de  se  tenir  debout,  si  l'on  prend 
soin  d'éliminer  la  pseudo-paralysie  sy 
philitiqne,  ce  qui  est  très  facile,  on  devra 
immédi.'itoment  songer  nu  début  d'une 
maladie  de  liarlovv. 

.Si  l'on  interroge  minutieusement  la  fa- 
mille on  fvm~-tatera  que,  depnSKun  certain 
temps,  et  .intérieurement  :iu.\  jicoidents 
.actuels, existaient  des  troubles  de  ta  santé 
générale  et  utt  état  d'onAnl»  sans  eusse 
croissante. 

Avec  cette  anémie,  l'byperesthésie  que 
nous  notions  tout  *  rhenre  et  l'impotenee 
fonctionneltoi  on  doit  taire  Is  dlagnoatle 
de 'maladie  de  Barknv  sans  avoir  besoin 
d'attendre  l'apparitloa  des  hémorragies, 
et  en  particulier  les  hématomes  soos- 

pèrioBtés. 

Les  hématomes  sous-pcriostés,  et,  d'une 
façon  générale,  les  lésions  osseuses,  sont 

absolument  r  iiraetcri  ■.liiiUe^, 

Le  plus  habitutdieinent  le:^  hérarUonias 
sous-pérlostés  sont  multiple*,  et  si  r.>n 
se  trouvait  en  face  d  un  hématome  uni- 
que, sans  autre  signe  de  maladie  de  Bar- 
low, il  faudrait  ôire  très  réservé,  car 
souvent  alors  il  s'agit  d'une  fracture 
sons-périostée  banale.  Une  fois  qu'il  s'est 
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produit  un  hématome,  oa  ne  tarde  pas  i 
on  voir  apparaître  de  nouveaux;  c'est  au 
niveau  des  metnbres  douloureux  priuii- 
tivcmcDt,  ot  qui  Bcmbbicat  affectes  de 
paralysie,  qu'on  !«■  voit  le  maaifeater  le 
plu  haUtoelIemettt  Oo  eoMtote  nne 
sorte  de  fonfienent  fiuiConn*  d*  l'os, 
parCoii  trto  Meodn,  alégeant  wmventaii 
nÏTsaa  dm pointodiaphyâo  épiphys-ilreii, 
mais  pouvant  ausst envahir  la  plusgrande 
jKiriie  df  In  fliri;iî;ysn  ;  li>  dô2ollemeQt 
!>éti  astique  ôiàt  AUici  cùûsidcrable.  Au 
nivc;iu  do  CCS  hématomes  on  conduite  que 
la  est  teudae,  luisante,  et  parfois 

I 'i.'ina;ice;  la  ooloratiOB  entaoïe  est 
normale. 

I jes  os  du  thorax  sont  rarement  atteint;. 
A  la  tét«,  on  peut  trouver  des  hématotiics 
dvrfr*mÀricns  ;  mais  ce  qne  l'on  voit  en- 
Mm  anea  fréquemmeat,  c'est  ano  bé- 
aorra^e  toiii'périoftte  orbUaire  qai 
donne  de  l'exophtoloie,  de  l'ecebymMe 
palpébrale  sapArleuret  mit  lésion  de 
la  conjonctive.  L'apparition  rapide  de 
l'exophtalmic  sera  très  utile  pottr  le  diag 
Bostic. 

Ia-s  fractures  soui  |4utûL  rares  ;  tlle»  | 
fit^reat  au  niveau  des  hêmatame<>,  et  le 
phi^  habituellement  isont  constituées  par 
un  véritable  dècolleflieAl  dlaphyM-ép)- 

pbysaire. 

l.,cs  articulations  sont  moins  souvent 
atteintes  que  les  os.  Toutefois,  on  peut 
noter  un  gonflement  péri-articnlaira  qui, 
dama  beaneonp  de  oaa,  a  été  la  eaese 
d'erreara  de  dlagiMtle,  et  ^  a  fait 
peaeer  ave  les  eeCante  étalent  atteints  de 
rhumatisme  arlienlaire  aiga.  An  reste, 
on  note  assez  souvent,  sur  les  membres 
malades,  un  cedème,  généralement  dur, 
iri  >  L'U'Qdu,  pouvant  envaliir  le  membre 

ju-i)u'a  sa  r:<ciiu-. 

Ixi  lésions  pir<i:i valc s  sont  un  des 
> yii ii.'.ùiiies  lc>  [liiis  trequents,  si  l'enfant 
i  (h-nu.  l  is  gencives  deviennent 
vttiUcees,  turgescentes,  fongueuses,  ul- 
cérées; elles  saif^nent  au  moindre  con- 
tact et  si  l'altération  de  la  maquenae  est 
tant  soit  peu  aneittne,  en  note  de  la  t&A' 
ditô  de  l'twteine. 

An  nlTcan  de  la  peav,  les  héDomgies 
woêX  é^lement  Irte  fréqnentcs  ;  on  les 
renoontvepeat4tre  encore  plos  trequem- 
fflcntqne  les  bémorrngies  «uus-périostèei. 
Klles  sont  constituées  (àr  <](>  (tetites  taches 
pnrpuriqucî;  mai*  elles  piUNcnt  aussi 
exister  sous  rcjriiio  de  l:ir;.;es  cecbymoscs 
gnuiiles  rnmme  des  pièce-  de  uq  fra:.i:-. 

Les  liemurragies  viscérales  s.iut  plus 
rares,  mais  présenti'ut.  une  ;:r.inde  im- 
portance au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Elles  M  rencontrent  sous  la  forme  d'hc- 
matôméae  on  de  moilena  ;  elles  peuvent 
constitoer  ranlqne  eymptâme  de  la  map 
ladie. 

On  a  sffealé  aiuai  des  épistaxi»,  des 
bcmorragie»  musculaires  siégeant  au  ni- 
veau des  hématomes  sous  périostes. 

Kniin,  des  cnfantr-  n'ont  -jm' [.our 
tiiut  symptôme  de  scorbut  que  1  bc-uia- 
tu.'i'  ,  l  Aideuiment,  il  faut  ici  bien  pren 
dre  i^arde  à  ne  pas  errer  dans  le  dia^;- 
noetlG  et  i  ne  pas  pzendie  ue  néphrite 


aigU"'  pour  une  maladie  de  lîarlow.  On 
sait,  ellVt.  que  chez  les  enfants  la 
néphrite  aigiir  s'accompagne  souvent 
d'hématurie. 

L'état  des  votes  digestives  est  impor- 
tant i  considérer,  car  tous  ou  presque 
tons  ces  entants  sont  soumis  X  des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation; 
ce  «ont  des  dyspeptiques  anoians,  ee  sont 
des  suralimentés  ou  des  alimentés  préco- 
cement ayec  des  tioupes,  des  bouillies, 
des  panades;  ce  sont  des  malados  qui 
font  des  fermentations  gastro-intesti- 
nales. 

Ka  mét:)!'  trnips  rjn'i' volin  ti t  (DUS  ces 
signes  cliniques,  i'anétuin  [-.ùi  do  pins  en 
plus  do  progrés,  ramui^i  iiïenicnt  s'ac 
centue,  l'anoreuie  apjiarait,  l'enfant  se 
caclicctise,  et  si  la  thérapeutique  n'inter- 
vient p«a  temps,  il  succomlie  dans  le 
marasme,  on  an  cours  d'nne  eompUcation 
intercurrente  quelconque. 

11.  —  1'athook.nik. 

Si  l'on  cîit  tout  à  fait  d'accord  sur  les 
plicni itijenei  tliiiif,ue>,  les  divcrjieijres -e 
tiioiiU«>ul,  cuuaiiitTables,  lorsqu'il  ssagit 
d'interpréter  leedits  phénomènes,  et  sur- 
tout lorsqu'on  vent  en  rechercher  la 
nature. 

Les  uns  identifient  complètement  cette 
maladie  avec  le  scorbut  do  l'adulte  et 
affirment  que,  seule,  la  privation  d'ali- 
ments frais,  la  nourriture  avec  des  ali- 
ments dénués  de  propriêLés  antiacorbnli- 
qnes,  est  susceptible  de  faire  apparaître 
les  aeeidentst  d'antres  prétendent  qu'il 
s'agit  d'une  véritable  complication  du 
racl.itissme,  voire  même  d'une  fi.rniespc- 
cialc,  d'un  rachitisme  houioirn^-ique; 
d'auif''-,  enfin,  ]ir'-i^r.],' <|ui'  l'e  syndrome 
n'est  jtulru  que  la  unniCcsl.itiuu  d'une 
aut^t'intiixication,  ou  d'une  intoxication 
exogène,  ou  d'une  infection  hémorragi- 
que, ayant  son  analogue,  en  pathologie 
animale,  dans  les  septicémies  hémorra- 
giques que  «ont  lo  chi>l6ra  des  poules,  la 
pneamo  entérite  dos  porcs,  etc. 

Nous  allons  examiner  dans  quelles  eon- 

ditioDs  se  montre  lit  inal  idie  de  itarlow 
et  nous  tâcherons  u  eu  ùcJuire  l'eiiologie 
de  cette  alTociion. 

l'n  premier  point  est  acquis  :  dans  la 
plus  praiiile  ma  ji  .le-  >  ar- la  ppai'iii'iii 
du  syndrome  de  Uarlow  est  précédée  de 
troubles  dyspeptiques,  de  gastro-enté- 
rite. 

(la  a  Hicr ::ui:ié  d'uno  façon  spéciale 
telle  ou  telle  alimentation.  C'cstàtort- 11 
est  incontestable  que  parmi  lei  enfants 
atteints  un  grand  nombre  recevaient  des 
farines,  des  préparations  de  eonserre. 
Mais  iln'7  apas  be-oin  le  prêter  A  cas 
aliments  un  rdie  si  >  a  m  |ue,  il  suMt  de 
ge  rappeler  qu'ils  sont  de  digestion  bieu 
plus  pénible  que  le  lait,  s'altèrent  sou 
vent  du  fait  >1>  l'  ur  an  .îcnneté,  et  par 
suite  pr<idisp!i-(  ni  aux  troubles  gastro- 
iii'.  tinaiix.  X.IU--  ni'Ksfins  aussi  que  les 
vaches  noun  ies  avec  do«  betteraves,  des 
dref.'hes,  des  résidus  de r  el  ia  et  dis- 
tillerie, peuvent  donner  un  lait  très  toxi- 
que sneeeptibte  de  produire  les  troubles 


qui  nous  occupent.  Dans  une  autre  série 
de  faits, on  incrimine  les  laits  materuisés 
ou  condensés  et  enfin  le  lait  stérilisé. 
Dans  la  plupart  des  cas  où  le  lait  stéri- 
lisé eat  ineriJBiné,  il  s'agit  du  lait  stéri- 
lisé dans  la  famille,  par  le  procédé  du 
baln-maric,  avec  l'appareil  type  Soxhlct 
par  exemple.  Maïs  les  laîls  traités  dans 
les  familles  sont  quetconiiues,  aciietés 
n'importe  oii,  provenant  ile-i  fenui  s  ou 
les  animaux  suut  ti-nirris  n'iiapurie  eam- 
luent.  ou  pluiùt  bunt  souvent  nourris  avec 
les  reiiidus  toxiques  dont  nous  parlions 
plus  haut.  Les  laits  stérilises  industriel- 
lement, au  contraire,  proviennent  pres- 
que t(jns  de  fermes  modèles  oii  les  ani- 
maux sont  à  peu  prés  exclusivement 
nourris  avec  de»  fourrages.  On  s'expli> 
querait  dés  lors  pourquoi,  avec  les  pre- 
miers laits  toxiques*  on  observerait  plus 
souvent  la  maladie  te  Bariow;  pourquoi 
H.  Varlot,  qui  a  une  ai  grande  expé- 
rience do  lait  stérilisé  industriellement, 
ne  l'a  jamais  vu  causer  ces  aecidents; 
pourquoi  nous  même,  alors  qu'avant  do 
nous  servir  du  lait  pasteurise  ie)U?  em- 
^ilcyions  Iclaitstèrili.Hé  indusIr-i  lUuueut, 
nous  n<>  les  avioti-n  non  plus  jamais  ob- 
serves Dans  les  fait-  personnels  que 
nous  avons  pulilics,  nuus  n'iivou*  jamais 
pu  incriminer  la  stérilisation  jiropreiuent 
dite. 

M.  Netter,  se  basant  sur  i'aciîon  du  Jus 
de  citron  dans  le  scorbut,  voit  dans  Ici 
modifications  imposées  au  eitratc  de 
chaux  du  lait  par  la  stérilisation,  des 

conditions  très  favorables  à  l'apparition 
de  la  maladie  de  Barlow.  Mai.?  les  citra- 
j  tes  alcalins  ne  jmi.-Mii  j^as  (îans  le  lait  ce 
'  rôle  antibt  jibuiique,  mais  un  rôle  puro- 
I  ment  physique.  Des  travaux  récents 
montrent,  en  efTet,  que  ces  sels  intéres- 
sent la  l'orniatiou  plus  OU  molus rapide 
du  coagulum  du  lait. 

Dans  lo  cas  de  Crandall  un  enfant  de 
six  semaines,  nourri  au  sein,  preiiait 
comme  antiscorbutique,  avant  chaque 
tétée,  une  onillerée  i,  café  de  crème  fraî- 
che. Dans  le  cas  de  Huber,  au  cootralro^ 
l'usage  de  la  crOme  firafebe  détermina 
l'appariUoo  de  la  maladie  de  Barlôw. 

Tandis  que  Cheadle  dit  que  la  pomme 
de  terre  est  antiscorbtitique,  cet  aliment 
'  ausa  la  maladie  dans  le  fait  observé  par 

le  1>'  Choquct. 

La  rnon;e  aliLnerjt.'.tion  serait  dOttC  tan- 
tôt <-ural:ve.  tantnt  paliiogeue! 

\'erî;ableinoiii,  peut-on,  après  cela,  In- 
criminer la  nature  de  l'aliment! 

Examinons  maintenant  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  la  maladie  de  Bar 
low  et  le  rachitisme. 

Ce  n'estque  dans  un  tien  deeeaa  de  ma 
ladie  de  Barlow  que  Ton  ne  trouve  pas  no- 
tées de  tares  rachiiiiiuesT.st  ee  à  dircqus 
dans  le  tiers  oii  l'on  nu.  rieu  noté,  le  r.%- 
chitisni'-  n'existait  pa.t'/N'oUS  ne  le  eroy^  ns 
pas.  l'Ai  etfet,  nous  Sommes  bien  tous 
li  ai  !■  ir.l  •■■.]•.■  rr  point  quc  le  r.icilitismo 
évolue  dtja  diipuis  longtemps  avant  do 
créci  des  lésions  osseuses  clini[(uement 
appréciables.  l>onc,  pour  dire  qu'un  en- 
faut,  dytpeptlque  ehianlqne  •«oomnele 
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■onttoaioaprestiuc  tous  les  Harlowions— 
ii'«tt  pM  «0  conn  d'évolution  rachiliquc, 
11  nom  taadralt  tn»Tsr  noté  l'état  de 
son  foie,  da  n  rate,  de  ws  gan^rlKnig 
pêriphériquM,  de  ton  estomar,  ou  .,  tou 
tps  choses  ciuî  no  sont  tiu'oxcoptionnollo- 
ment  sipnalcca.  11  y  a,  ca  outre,  quel- 
ques obicrvations  on  l  :,'ri  :i  vu  rx  il  mt 
lo  rachitisme  const-iuiivfUiuul  a  1  aj  pa- 
ritiim  (le  la  maladie  de  Birlow. 

Onaditquo  la  accidents  hémorr.ipfi- 
ques  do  la  maladie  de  Barlow  ffuf  ris- 
saif-nt  rapidement,  taudis  qoc  le  rachi- 
tisiiK!  UMiitiauait  a  évoluer.  Cela  no 
signifie  absolument  rien.  En  f-fl'el,  esl-co 
qu'âne  acarlaiine.  «ne  flcvre  typhoïde, 
une  mabulie  InCeedea»»  qoekon<|uc  à 
forme  hèmorrB|;lqa«,  ne  ooditlnac  pas  a 
évolaer  lonqae  on  a  pn  parvenir  à 
gnérir  les  accidents  hénorraglquei;  ? 

Pourquoi  veut du  qu'il  n'en  fOlt  pas 
ainsi  pour  le  rachitisme? 

l  a  le?  argumuuts  h'»  u:ii)iessioQ 
Daat«  en  faveur  do  la  théorie  suorbutiquc 
est  la  guérihoQ  rapide  par  le  traitemeut 
anlbeorbutique  classiijue.  Nous  ferons 
d'abord  reuiarquer  que  Jamais  l'on  ne  se 
borne  a  faire  utiiquemoaL  ce  traitemetit-, 
OD  mudiliu  en  môme  (empa  l'hyRioue 
allmeotaire,  on  règle  les  repas,  ou  regu 
larise  leatétéee.  Volel  un  tait  personnel 
qui  mérite  qn'on  «Y  arrete.ll  i>\\.f  \t  d  une 
enfant  qui  était  an  sein  quand  apparurent 
le»  premiers  symptômes.  Je  la  mU  au 
traitement  antls^orbutique,  en  ounne 
tc!;i:.i-  nup  j'iir-liiu.ii  uti  ■  :ilii..entatiun 
hyguiii^Uv  a;i;jri ■pii.-o.  L'auit-lioration 
fut  tn^s  lente,  Au  I  uut  de  vingt  j'iurd,  je 
«npiirimc  le  {r:>itruH-ut  antiseorhutiquc 
<  tj  Kisiinic  ili'  ;,-r:iads lavages intesiinaus 
et  un  traiieoietu  antiseptique  gaijtro-in 
tcstinal.  L'amélioration  continue,  beau- 
coup pins  rapide,  et  au  bout  de  dix  Jour:s 
l'enfontest  gacrie. 

Au  reete,  les  obserTatloas  sont  asaea 
nombreuses  oii  malgré  le  traitement  aoU> 
aeorbuiiqao  la  guérison  fat  assez  longue 
é  obtenir,  et  nous  tommes  persuadé,  en 
tous  cas,  que  51  II  -  bcmorra>;ies  té- 
dent  assez  vite,  i  aaeujie  ut  l'aïuelturatioii 

d'  I  état  géaéral  sont  bien  plus  longues  a 

obiéuir, 

NoU4         i:i  •  S"U  [îourrait  bien; 

considérer  la  maladie  de  Barlow,  non  pas  , 
à  proprement  parler  cumuie  une  maiii-  ' 
festatiun  du  rachitisme,  mais  plutôt  corn- 
me  c  «ne  eompttcatloD  bémorragiquu  de 
même  nature  que  le  rachitisme  »,  c'est  ^ 
dire  d'origine  toxMnteetiense  gaatro- 
intestinale.  I.e  rachitisme  jouerait  ici  le 
rôle  de  prédi!>j»osaDt;  le  temlo  serait 
tout  prêt  do  par  la  gastro-entérite  cliro- 
nique,  de  par  les  accident»  dyspeptiques, 
pour  l'éclosion  d'une  infection  à  type  ■ 
héniortafriquc  bpéeial,  pour  l'apparition 
du  scorbut,  ti  r<iii  lient  abH^luineut  à 
faille  de  la  maladie  de  Barbiw  une  furmc 
infantile  da  scorbut  de  I  nduite. 

Kous  pensions  que  ia  maladiedu  l!.irli,\v 
Mt  Ui.c  vêrital<le  intectiou  a  forme  lie- 
morragique,du  même  tjpc  que  les  infec- 
tions dites  leptlcémiques  hémorragtquet 
qu^on  obserr*  cbes  oertuina  asimatiz» 


Il  existe  cbea  les  animaux  tout  un 
groupe  d'affections  hémorragiques  qu'un 
a  groupées  sous  le  nom  de  pasteurelloses 
et  qni  ssutdaei  i  nue  bactérie  «n  tbrme 
de  bâtonnet  ovoïde.  Certaines  de  ces 
atTectioni).  dénommées  a  tort  du  nom  de 
bcpticemics  hémorragiques,  ce  qui  im- 
pi.r|Uc  l\'.:c  1  une  évolution  suraiguë, 
oui  une  i  vi ilut  ijii  très  lente,  insidieuse, 
comp  iiibU-  |ii'Mii;ui;  l  ongtemps  avec  l'ap- 
parettco  de  la  sauté,  et  cacliecltsaat  ce 
pendant  à  la  longue  l'animal  qui  en  est 
atteint. 

Nous  citerons  :  la  pneunio  entérite  du 
jeuue  pitre,  qui  débute  M  «imvcni  par  des 
douleurs  juxta-arlK  ul  iu  l^,  quelquefois 
du  gonfiement,  par  de  la  boiterie  et  par 
des  taches  rougis  eut  la  peau  (probable- 
ment du  purpura);  la  maladie  des  Jeunes 
chiens  et  des  Jeunes  ébats,  dans  laquelle 
on  voit  souvent  des  pblycténes  contenant 
de  la  sérosité  purulente,  comme  chez  le 
I  p.  ut  M.  l,r;ii  .l:U',  1:1  il  i  p  li l/n i- 

îiviaire,  qui  dcbulc  aij-jvcut  pai'  de  La 
boitorie. 

Toutes  ces  manifestations  se  produi- 
sent toujours  chez  le»  jeunes  animaux; 
elles  sont  cncure  assez  mal  étudiées  au 
point  de  vue  anatomo' pathologique;  mais 
elles  n'en  sont  pas  moins  caractéristiques 
si  on  les  rapproche  de  l'évolution  clini- 
que de  la  maladie  de  Barkiw  qni,  on  le 
sali,  débute  aussi  par  de  la  douleur  des 
membres,et  de  l'impotence  fonctionnelle, 
ot  des  pétéchtes, 

D'autre  part,  ces  pasteuvi  ll.i  'i;:t  été 
retrouvées  dans  divers  orgaucs  d  indivi- 
I  dus  atteints  du  scorbut,  par  le  professeur 
Lewinc,  de  .S.iint-l'iiicrsbourg. 

Le  microbe  que  Lewine  a  trom  ^  l'h^'/. 
ses  malades  ne  peut  être  idcntitié,  au 
point  clc  vue  do  la  virulence,  à  celui  ob- 
servé cbez  les  animaux;  c'en  est  une  va- 
riété à  part  qui  .'s  esl  acclim.Uée  dans 
l'organisme  humain  iUtteUlv»  ktmMefU- 
eus  komini$]  i  en  effet,  apréa  une  série  de 
passages  par  le  corps  do  divers  animaux, 
il  a  pu  transformer  le  microbe  du  scor- 
but, au  point  de  vue  de  la  virulenL-c,  en 
celui  du  ciioléra  des  poule»  ou  do  la  sep- 
ticémie des  lap'n>i,  i'"est-â-d;!  ■  on  un  mi  ' 
crolie  typique  de  sejiticemie  lit;u>orra-  1 
gique.  ! 

Ce  bacille  est  très  répandu  dans  le 
monde  extérieur,  et  mène  une  viesapro-  , 
phyte  dans  le  milieu  où  non«  vivons;  on 
le  trouve  dans  l'eau,  dans  lo  sol.  dans  les 
eanx-méres  des  conserves  de  viandes. 

Ces  considérations  jettent  un  Jour  tout 
n>u\cau  sur  l'épidémiologie  dusorbut; 
on  a.  jusqu'à  maiiitmiatit.  Incriminé  Ia 
privation  d'aï:  in -n  -  frais  et  l'emploi  do 
conserve*  aliiui  iiUiires,  sans  se  prcoccu-  | 
per  des  élément»  baclcriologiqueb  que  . 
peuvent  contenir  ces  conserves.  I)'aprés 
les  recherches  si  prolKinios  do  l.,ewinc,lc 
scorbut  ne  serait  pas  dù.  .à  la  privation  , 
d'aliments  frais  :  il  serait  le  résultat  ' 
d'une  toxi  infection  endogène  ou  oxugu 
ne,  soit  (lue  les  pa^teuralla,  causes  de  la 
maladie,  »uient  apportées  à  l'organismo 
pur  un  aliment  altéré,  soit  qu'à  la  faveur  l 
d'une  alimentatiou  vicieuse,  cei  paateu-| 


relia,  qui  sont  des  saprophytes  habituels 
de  notre  lnlestiu,exalteat  leur  viruleoce, 
traversent  la  paroi  intestinale  et  vont  se 
répandre  dans  le  sang,  j  produisant  des 

accidents  hémorragiques  comme  oUesont 

l'habitude  d'en  produire  dans  tonte  la 
série  animale. intervient-il  un  traitement 
hv-  ii  ir.quc  et  alimentaire  approprié  ?  le 
uiili'  Il  ^fastro  intestinalsc  trouve  modifié, 
l;i  nutrition  de  l'individu  également,  et 
ces  pasleurelia,  si  rarement  pathogène» 
chex  l'homme  qu'elles  habitent  ordinai- 
rement, sont  bientôt  terrassées,  et  le  ma- 
lade guérit. 

bi  1  uu  veut  bien  admettre  cette  tbé^irio 
que  la  maladie  do  Barlow  est  une  infec- 
tion hémorragique  du  type  paateurellose» 
on  s'expllquoi*  pourquoi  on  la  Toit  sur* 
tout  chez  les  raehitiquee,  ehes  les  dys- 
peptiques chroniques.  Chex  ces  enfants, 
qui  ont  l'intestin  malade,  les  microl>es 
pullulent,  tour  à  tour  virulents  ou  sapro» 
phylesjàun  moment  donné  ils  traversent 
l'intestin,  créent  l'infection  généralisée  ;"i 
type  hémorragique,  parce  que  co-i  p  i*- 
teurella  sont  de»  bactéries  qui  font  tou- 
jours des  hémorragies  quand  elles  aont 
virulentes. 

ICnlin,  l'examen  du  sang  prouve  qu'il 
s'agti  bieo,ea  réalité,  d'une  réaction  spé- 
ciQquo  d'infection. 

IlL  — TkAITBItNt 

11  est  évidentqu'en  changeant  l'.ilîuic-u- 
tation  du  malade  on  doit  treii  rapuieiuval 
améliorer  et  :.'ui  :  u-  smi  atTcction. 

Hi  c'est  l'aliiueul  de  conserve  qui  est  la 
cause  de  tout, parce  qu'il  porte  le  microbe 
causal  de  la  maladie,  l'aliment  frais  qui 
le  remplace  transformera  bientôt  la  scène 
clinique,  m  c'est  la  mauvaise  alimeoU^ 
tion,ia  mauvaise  hygiène  qni,  eu  eiènut 
des  troubles  digestifs  chroniquee,ont«>B- 
stitué  us  milieu  propics  à  l'exaltMloft  d« 
V  i  rul  e  nce  et  &  1»  puUnlation  des  bac  tériM, 
une  réglementation  de  cette  alimentation 
transformera  lo  milieu  intestinal,  et  par 
suite  sera  dei>  plus  efficaces  contre  les 
accidents  morl>ides. 

N'dus  ne  voyons  uuenn  inconvénient  i 
ce<iuc  l'on  admi:ii-iro  a-jx  enfants  di  s 
aliments  antiscorbutiquc^s,  bien  que  nous 
croyons  ditlicilenieut  <iue  ce  soit  le  jus 
de  citron,  lo  jus  de  viande,  les  pommes 
ie  terre,  etc.,  qui  soient,  a  eux  seuls,SUS- 
ceplil)lcs  de  guérir  l'enfant. 

Mais  ce  que  nous  considérons  comme 
bien  pins  utiles  dans  la  thérapeutique  de 
cett»  affection,  c'est  la  bonne  et  aév^éra 
réglementation  de  l'hrgiéne  «llneatulre» 
la  désintoxication  gastro'intestinale,  l'an- 
tisapsie  du  tube  digestif. 

Xous  conseillerons  donc  de  soumettre 
tout  d'abord  l'  >  i  ni'.mts  au  régime  lacié 
absolu.  On  leur  liùuiu'ra  lo  lait  aussi  peu 
altère  que  possible  par  le  surchauflage. 
Les  prises  de  lait  seront  bien  réglées  et 
bien  dosées  suivant  l'âge. 

L';mti^e|ibie  intestinale  sera  réalisée 
d'aliord  par  une  dose  purgative  do  cal.t- 
iiuil,  <-iuq,  dix  coutigranimes,  suivant 
l'âge;  puis,  les  jours  suiv;iuts,  on  ptiUrrU 
prescrire  le  benzo-napthol,  ou  mémo  un* 
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core  quelques  milligrammes  de  calomcl. 

On  fer»  matia  et  soir  de  gnmdei  iui- 
gMlou  inteitin»lM  avec  le  boek  et  U 
aaaàa  d*  K^Uton;  VvM  booillie  suffira 
lepllU  lOBTentjoii  ponrny  adjoindre 
1  pmaUBe  d'hypusQlète  de  soade  pour 
1  litre  d'eau,  à  titre  antiseptique. 

L'enfant  sera  oinutiiit,  .si  [)>i^-ible,  à  la 
campapnc,  au  graBii  air;  iï  sora  soumis 
i  1.1  ]>r'i[.reté  la  plus  minutieuse  par  dos 
biiiis  ji  urnaHpriS.  \'m  fuis  la  période 
doulouri  ii-f  [jihsi  i',  (irj  fera  bien  de  lui 
faire  tcus  Us  j'uirsacs  frictions  aroma- 
li;|uos  sur  tuut  le  corps;  elles  auront  pour 
but  (le  miens  fi  ire  fonctionner  «a  peau 
et  d  activer  -es  échanges  nutritifs. 

Au  niveau  des  hématomes,  il  o'y  a  ab> 
solament  rien  à  faire,  si  ee  a'eeld'immo 
biliser  Isa  membres  etde  M  pM  eheroher 
''A  troj>  les  explorer,  ear  ils  BOiit  trée  fni* 
gflee,  et  I'ob  pourrait  tNraTOqaer  desfrM- 
tarée. 

Au  niveau  de»  gencives  saignantes,  ou 
fera  plusiour*  foi»  par  Jour  des  attouche 
ments  antiseptiques  à  lV:iii  iji^riqu.  ou 
même  à  la  liqueur  de  Labarraque  ^  15 

DISCUWIO» 

■.  Combj  U'ans).  —  Saos  disctiter  les 

observations  porsonnclieg  de  M.  An^^^ci 
et  celles  qu'il  s  prises  dans  la  littcraluii) 
étrangère,  je  dirai  pourtant  que  celles-ci 
sont  très  oscoptionnolîffl  et  me  borne- 
rai, pour  la  di-cuiiiMti,  .i  rriu  le  ci.  i,  l'.iits 
que  j'ai  periionueUeueat  observi>s  «t  qui 
soDt  au  nombre  de  sept. 

1*  Uar^<on  de  treize  mois.  Allaitement 
•rtiliciel  avec  le  lait  matemieé.  Pteado- 
paraplégie  douloureuse  priée  pour  du 
rhumatisme.  Guérison  en  quinze  Jours 
par  la  diète  aatisoorbaUqae. 

S*  (HrçoB  deoue  mole.  Scorbat  infan- 
tile grave  avec  purpura;  fongrosités  gin- 
givales, hématomes  sous-périostés  mul- 
tiples, l  sage  prolonge  et  exclusif  du  lait 
maternisc.  Gn^risoo  en  un  mois  par  le 
tra it'^'nen'.  anti'^rorbutinuc. 

Careon  He  neiif  mois  et  demi.  Iléma- 
injni'  Si ]n'riiisi"  de  U  cMi'ise  droitopris 
p  .ur  (lu  r!iiiiri^ii-.iin'  arlifulairc  aigu. 
Lait  matorniBc.  (lUcrison  en  On  moia  par 
la  «iicte  atiti^cnrljutique. 

1"  Killi"  de  e.ix  neuf  mois.  Fortîio  ^^rave 
et  pruiougee  ûa  scorbut  infantiie  avec 
tirdome  des  membres  et  purpura.  Nom- 
breuses erreurs  de  diagnostic.  Usage  pro- 
longé de  lait  stérilisé  de  Val  Brcune. 
Gnérieoa  ea  troia  «emalnea  par  la  dic  te 
antiaoorbntiqae. 

e*  Oar^n  deaept  mofe  et  demi.  Ueaga 
ezolaeit  de  lait  materaiié.  Hématome 
fémoral  droit  pria  poor  ane  osté'<patbic 
syphilitique.  Kcchymoeee  gingivales, 
(incrison  complète  eo  un  iDOla  par  la 
dicte  antiscorbutique. 

0'  Fille  de  neuf  iiiuis.  Lait  maternlsé. 
A  partir  du  huitième  mois,  légers  symp- 
tômes de  scorbut,  douleurs  et  inertie  des 
jambes,  ecchymoses  gingivales,  tiuérison 
eu  quinze  jour*  par  le  traitement  antis- 
C4>rbutique. 

7"  (iarçon  de  dix  mois.  Usage  de  lait 
atàriliaé  de  Val-Brenae  peodaat  oiaq 


mois;  pMiido>paraplégie  donloarense  et 
ecobjOKMea  gingivalee.  ânérisua  ea 
quinse  jours  parladiéte  aaûteorbutiqne. 

En  résumé, sur  7 obscrTatloaSiJeopmpte 
cinq  gardons  de  sept  moîe  et  demi,  neuf 
mois  et  demi,  onze  mois,  treizo  mois,  et 
deox  filles  àgoosde  neuf  et  dix-neuf  mois. 
Tous  sont  devenus  scorbutiques  par  l'u- 
sage exclusif  et  prolongé  pendant  cinq, 
six,  sept,  huit,  dix  muib,  d'un  lait  decL/'.i- 
serve,  lait  .stérilise  et  nioditi».  Le  iail 
coupable  .':  ê;-  oiiiq  fois  le  lail  de  Gart- 
ner ou  tail  makrnité,  et  doux  fois  le  lait 
stérilisé  de  \'al-Brenne.  Jo  n'ai  pas,  jus- 
qu'à ce  jour,  observé  personnellement 
de  scorbut  chez  les  enfants  faisant  «sage 
de  lait  pur  stérlliaé  induatrieUemeat  oa 
i  domicile  de  lait  bonilli,  etc..  Je  nia 
dooe  piNrté  à  mettre  an  premier  rang  dee 
acorbotigénei  le*  UtU»  nudifié»,  qaaad 
ib  «ont  employée  esctasiTement  et  long* 
tempe. 

Dans  six  ciik  sur  ^eiit,  le  ileliu'.  des 
accidents  s,  «j^i  f<iit,  «laus  l.i  première 
année,  entre  sept  mois  ot  treize  mois.  Il 
a  pre»f[!!c  toujours  été  marqué  par  une 
!:iJliit'aMu-e  rmet  i.:jnnelle,pseudo-ii;ir,ilysi  u 
des  uiutijil>r6s  iuiériours  ai-compagrtee  de 
douleurs  an  moindre  mouvcmcut.  Ces 
douleurs,  cette  impotence  font  pcn<scr  au 
rhumatUme,  ji  UBO  paralysie  spi)iah,  et 

quand  rbématoate  «oioa-périosté  da  fémur 
appacatt,  on  eonge  i  une  oatAoïayelite,  à 
un  sarcome,  i  vae  oatèopatbie  eyphili- 
tique.  Tout  met  malade»  avaient  des 
dente  par  anlte,  présentaient  sur  les 
genciree  eea  tbngosttée  saignantes  on  ces 
ecchymoses  qui  sont  pathogniiiimiii r|ue». 
Quand  le  diagnostic  est  douteux,  l  exa- 
men  de  la  bouche  a  une  très  grande  va- 
leur. 

Les  stigmates  rachiliques  ont  été  lé- 
gers quand  ils  n'ont  pas  manqué  d'une 
fa<;on  absolue.  Il  n'est  pas  étonnant,  d'ail- 
leurs, de  rencontrer  un  trouble  nutritif 
aussi  banal  ehea  des  enfants  allaités  arti- 
ficiellemeat. 

Il  faut  bien  savoir  qne  le  proaostle  da 
scfwbat  hibotUe  est  tavorablsi  maU  à 
aneeonditlon:qne  la  maladie  soit  recon- 
nue, pensez  au  scorbut,  et  vos  petits  ma- 
lados seront  iruéris  on  quelques  jours. 
Dans  le  r.i-  eMutriiire,  l'issue  de  la  mala- 
die peut  éirc  funeste.  Tous  mes  malades 
ont  guéri  eouiplétemcnt  t  u  i  ui  iizc  jours, 
trois  semaines,  un  mois,  sui  .  iat  In  er.i- 
vité  des  cas,  par  la  simple  dii  te  aiititr  ir 
bntique,  que  tout  le  monde  connaît  :  lait 
cru  ou  bouilli  remplai;ant  le  lait  de  con- 
serve, purée  de  pommes  do  terre,  jus 
d'orange  ou  de  raisin.  Sous  l'induonce  de 
ce  ch.iDgemcnf  do  régime,  l'enfant  re- 
trouve presque  instantanément  la  force 
qai  lui  manquait,  la  gaieté  qui  l'avait  fol; 
11  ne  aonlb*  plua,aoa  hématémésea  ee 
résorbent,  ses  eeehysMses  disparaissent. 
Cest  ane  véritable  résurrection,  qui  con- 
firme le  <liagnosllc  de  scorbut  Infantile 
ot  éclaire  d'une  lumière  éblouissante  la 
nature  de  la  maladie. 

H.  Goinon  l'ari-^i.  —  Mous  faisons  peu 
de  progrès  dans  l'étude  de  la  maladie  de 

Jtarlow.  Tout  d'abord*  mon»  vnm  tout 


attribué  an  lait  stérilisé,  et,  qnoiqa*  par* 
toadés  eneore  que  c'eat  li  ane  eauae  tx& 
qaeate,  aoaa  avona  aéaamofaia,  à  ee  point 
de  vae,  quelque  pea  modifié  nos  idée*. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  a»  constate 
aucuns  troubles  digestifs  et,  à  rencontre 
de  M.  Ausset,  je  reste  partisan  des  bouil- 
lies bien  faites  pour  l'enfant  dans  une 
partie  do  sa  première  année,  et,  dans  ces 
conditions,  les  eofuiils  n'ont  pas  de  trou- 
h\ci  digestifs  -,  j'insiste  sur  le  mot  bouil- 
lies bien  faites  et  donaéec  pbyalotogiqae- 
ment. 

Un  do  mes  petits  malades  prenait  du 
lait  stérilisé,  il  n'avait  pas  de  troublea 
digestifs,  le  régim*  aatlaeorbatiqao  l'a 
guéri  en  cinq  Jooea. 

Gbea  nn  seul  de  cea  entaots,  ua  petit 
névropathe  qui  aupportalt  mal  le  lait,  U 
y  a  eu.  des  troubles  digestifs,  encore  ont' 
Ua  été  Mcoadi^res.  Au  surplus,  il  a'y  a 
pas  de  proportion  entre  la  fréquence 
des  troubles  liit^estifs  chez  les  cnfauts 
et  U  rareté  de  la  maladie  do  Bariu'.v 

.Vu  point  de  vu('  éiialt.^^itjuo,  il  f.iut 
[>rei.ilr(!  on  considération  iurigiuc  iaiec- 
tii'ust  ,  (uolqu'elle  ne  soit  pas  encore  bien 
ueliument  établie.  Quant  aux  troubles 
digestifs,  nous  venons  d'en  parler. 

L'altération  des  aliments  parait  devoir 
être  invoquée,  mais  comment  expliquer 
l'origine  <le  la  maladie  chez  les  enfanta 
nourris  au  sein? 

11  est  vrai  de  dire  que  le  n'en  ai  Jamais 
VUB  et  qne,  dans  ces  cas,  il  faut  s'assarer 
ai  le  dlagSOStlO était  bien  établi. 

Comme  X.  Comliy,  je  crois  que  le  trai- 
tement est  la  pierre  do  touche  do  la  ma- 
ladie de  Barlow  qui,  malgré  set  aspects, 
Il  i  ;it  |i:is  le  purpura. 

H.  Oui  (Lille).  —  M.  Ausset,  dans  son 
intéressant  rapport,  a  incriminé  le  lait 
des  vaches  noarriea  avec  dee  drécbea  oa 
dos  pulpe*  de  betteraves.  Lea  cas  qa*!! 
cite  viennent  à  l'appal  dee  cas  gravea 
d'intozieatioo  algaaléa  par  DeauM,  Boa- 
kany,  Marfau,  Daremberg  et  par  mol- 
même. 

Les  chimi^•tes  s^vcut  bien  que  l'alimen- 
tation par  l"s  |iuli>ns  de  difiliileric  a  pour 
résultat  U-  jj.isea^'e  d'acides  organiques 
dans  le  lait;  de  même, les  éleveurs  n'igno- 
rent pas  raclion  néfaste  de  ee  lait  sur  lijs 
jeunes  veaux,  dont  la  mortalité  aug- 
uieulc  considérablement.  Avec  les  ali- 
ments naturels,  foin,  betteraves,  son, 
paille,  avoine,  la  mortalité  diminue  des 
trois  quarts,  les  diarrhées  sont  rares.  Le 
lait  eat  moins  abondant,  mais  la  qualité 
est  tonte  antre.  De  là,  comme  je  l'ai  dit, 
la  nécessité  de  reeaellllr  le  lait  stériliaé 
industrieliemeat  aux  paye  de  pMadige 
et  non  sur  tes  talus  des  fortifications. 

Je  u'ni  iii>înt  de  li icuif.eQls  (jui  tue  pcr- 
mciîent  d  accuser  ce*  UUs  adtiltePL-s  d  ô- 
tre  Kuiiro  toment  scorbuf  icenes,  mais 
peut  être  i  i'tte question  potirr.iit  elleéiro 
elUfulee  ti  ceux  -le  lius  coufirres  qui 
obscrveat  des  cas  de  maladie  de  Bariu^v, 
voulaient  bien  enquêter  pour  savoir  com- 
ment sant  nourrira  II  -  vaches  qui  ont 
fourni  le  lait  accuse-  a  tjrtoui 
d'être  la  eauae  de  la  maUdiO' 
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J«  ntls,  pour  ma  part,  trét  heureux 

quo  Aos^ct  ait  cra  devoir  iDsialer  h  nou- 
veau sur  nn  fait  dunt  j'ai,  aproa  d'autres 
d'ailleurs,  signalé,  il  y  :i  ioux  i  im 
partance.  L'innocuité  du  lait  ^tc■riii•<t■  in- 
dustriel, en  ce  qui  cooccrnc  Li  uiiiladie 
de  Barlow,  ne  fait  pnnr  moi  aucuu  doulo. 

]>t_'s  rooherrlie-i  Tiltëriourefi  permet- 
tront mna  doute  de  recuanailro  le  rôle 
de  l'alimentation  des  Taehw  daa»  la  ge- 
nèse de  cette  maladie. 

M.  Datrocqae  (Rouen).  —  Dans  le  seal 

cas  de  maladie  de  Durlow  que  j'ai  obser- 
vé, l'enfant  était  nourri  au  lait  matcrnisc, 
ilu'aviit  (Lia  de  troubles  di^estif^  et  D'en 
a  prcàODtc  qu'avec  le  régime  antiscort>u 
tlquequi,  d'ailleurs, l'a  rapidement  guéri. 

M.  AotMt.  —  HU.  Comby  et  (iuinon  font 
gtwid  état  va  point  de  TueMtologiqnc  deb 
itmltata  d*  î'enqaéte  américaine,  et  ils 
veulent  la  négliger  dam  les  eonildéra- 
tloM  diniq«es.  Haie  Je  ne  veux  miocca- 
per  qve  in  cas  publié  par  mol  en  sep- 
tembre 11103  dans  la  Pédiatrie  prtUifjue, 
que  J'ai  présenté  à  la  Société  do  méde- 
cine du  Nord  et  pour  lequel  il  ne  peut  y 
avoir  lo  moindre  doute  dans  le  diagnostic 
(hématomes  sous-périnsti  s,  Iicuki: r;i|j;ic>s 
fCinprivales  p.iraplégie  douloureuse).  Or, 
CHt  finf;int  ei.iit  nourri  au  sein  avec  ad- 
jonction de  panades  et  de  lait  bouilli.  Il 
n'était  dune  pas  privé  de  lait  frais. 

Au  sujet  de  l'cfflcacité  thérapeutique 
eomme  signe  diajE^nustique,  c'est  un  peu 
une  pétition  de  prîntûpes  que  butM.  Oni- 
non.  Four  fabe  de  eelie  efBeadté  Ihére» 
peotiqae  sa  signe  diagnostique  pritDor> 
dial,  Il  faudrait  d'abord  noas  démontrer 
qu'il  s'agit  bien  de  séorbut. 

{A  luiere.}  GMSiUX. 


SOCIÉTÉ  OBSTETRICALE  OE  FRIICE 


(Asfiott  ÊuntitlU,  ifiiue  à  Parti  ci»  7  aw 
9  aura  1904). 

La  Soci'^lé  ul)9t<'(rii'»le  de  Fran<  «  a  h-nu  sa 
S<>sston  aniiuulle  le»  jeudi  7,  veodreili  V  «l 
Mimc<)i  V)  avril  1904,  daos  le  petit  «mphiiii'  A- 
trt'  <k-  lii  Farulli-  A«  Jecine.  Le  fiiuleuil  de 
1a|(rô»iili'nce  a  él^  c>ociii>é  pur  MM.IesD**Pcrak 
ut  CL.  Lefoor,   vii-C'pr<''^idiMtls  iiour  cette 


Aiones  du /nuit  mafât 


OtosHOSse  et  dystocif>  chez  une  femme 
ayant  un  reia  mobile  deacandsnt 
dane  l'eneavatlen 


1  et  naatsrd  (Niei^.  —  Il  s'agi  c 
dtute  femme  ayant  un  bassin  nehiticiae 

et  un  placenta  prœ  via  ;  de  plus,  le  reiu  est 
descendu  dans  l  e.xcavatiun  ;  l'enfant,  vi- 
vant et  pesant  c^t  extrau  ;.;ir 
version.  Les  .luteurs  uui  ti'uuve  daus  la 
ecicni  e  iilsi-ieurs  cas  du  même  genre. 

■.Kaire  (Vichy).  —  Tour  déceler  le  rein, 
nous  conseillons  de  faire  prendre  à  la 
malade  5  gr.  d'iudare  i  une  heure  après 
le  rein  devient  perceptible  à  la  ndiogra' 
(lilei 


H.  Leiknr  (Bordeaux).  —  Je  demandesil 
n'était  pas  basardenx  de  tWre  passer  par 
la  Tersioii  un  enfant  anisî  gros  dans  un 

l>;\s;-i;i  ilc  ","  ':' 

a.  Badin  (l*ari^    n-  irnl  qu'il  y  a  b<>;ïn 
coup  d'antres  cas  siMpi'liibles  ;  tout  ilé 
pend  de  la  forme  du  détruit  «upêrieur 
et  de  lamalléabilité  de  la  téte  foetale.  ' 

17a  cas  de  thrombose  orénérallsèe  de  la 
veine  cave  et  des  veTnes  rénales  ches 
une  nouvelle  «cconehée 

M  Legaea  (Paris).  —  Il  s'agit  d'une  sy- 
philitique, aeoouehée  dans  le  eerricc  du 
D' Pozzi.  d'unenfant  maeéré.  Le  soir  du 
quatrième  jour,  la  température  est  à  40*, 

et  les  lochies  sont  fétides;  lors  du  curct- 
tagc  une  hémorragie  formidable  se  pro- 
timr, l'on  arrête  par  un  tamponne- 
ment uiiit  iu.Lcs  injections  intra-utérines 
fur,  nt  très  chaudes;  il  en  n--:iU;i  une 
escliare  du  col-  Apré»  qta'l-|ues  jours  ia 
femme  mourut,  .iy:iiii  l  u  des  vomisse- 
mcnts  incessants  et  uiëuic  des  héniaté- 
méses..\  l'autopsie  on  constate  une  throm- 
bose gagnunt  la  veine  cave,  les  veines 
sus  hépatiques  et  les  veines  rénales:  l'uté- 
rus est  comme  truffé  par  des  ciillots  noi- 
nltree.Liss  thromboses  se  retrouvent  dans 
les  veiaes  utérines,  reetales  et  vésicaies. 
L'auteur  se  demande  si  leenrettage.aldé 
du  traumatisme  de  tlajection,  n'est  pas 
la  cause  occasionnelle  de  la  propagation 
de  l'infection  au  réseiin  veineux. 

M  Porak  (l'arii^y  a  observé  un  cas  de 
thrombose  ou  la  coagulation  était,  non 
pas  un  caillot  oblitérant,  nais  un  vérita- 
ble essai  permettant  encore  la  droula- 

tioii 

M.  Ferré  U'^ui  rei  i  irijne  fjue,  de  plus 
en  plus,  on  revient  fin  ruri  'i  ijj;e  :  il  con 
vient  toujours  de  iaire  un  traumatisme 
minimum.  C'est  pourquoi  la  méthode  du 
prof.  Bndin  est  excellente. 

V.  Perak  (Paris)  s'associe  A  la  manière 

de  Voir  du  D'  Ferré;  il  compte  I  c.m  i 
sur  le  nettoyage,  répété  journellement, 
par  des  iajeetlons  intra^térines. 

Flore  buccale  du  nouveau-né 

H.  Jeannin  (l'arisV  —  L'auteur  présente 
les  résultats  d'examens  pratiqués,  i  la 
clinique  Tamier>  sur  prés  de  cinquante 
nonv«iti<'nés.  Tous  les  ensemesoements 
microbiens  ont  été  faits  en  milieux  aéro- 
bies et  anaérobies.  De  ces  expériences, 
il  résulte  :  1'  que,  lors  de  la  naissance, la 
bouche  est  habituellement  stérile  ;  les 
espèces  microbiennes  l'cavahisscnt  dés 
les  premières  heures  de  la  vie,  devenant 
surtout  i.iiiiiljreuses  désque  l'enfant  tîte; 
I  la  formule  baclérionno  reste  la  même 
chez  tous  les  enfants  sains,  quel  que  soit 
leur  mode  d'alimentation  ;  l"  elle  se  mo- 
difie, par  excès,  chez  les  enfants  ma- 
lades, surtout  s'ils  s(M)t  mis  en  couveuse- 

Enfoncement  du  frontal  chez  un  eatsnt 
extrait  an  travers  d'un  bsesln  ré- 
tréci 

K  fiaillet(Ca«n). — Li'enfant  a  été  extrait 
par  le  fweeps  ;  il  »'«git  d'une  simple  dé- 


pression, mais  non  pas  d'une  fraetors. 
On  tait  une  inelsion  cutaaée>et  use  bran» 
che  de  eissau  mousse,  passé  sur  l'os,  te 
relève  eomme  s'il  s'agissait  d'une  balle 
do  celInloYde.  Le»  suites  furent  excel- 
lentes. 

Majrgrier  (Paris]  rappelle  que  le  fait 
a  déjà  été  observé  par  le  Boissard;  Il 
se  demande  s'il  n'est  pas  plus  simple,  au 
lieu  de  taire  cette  petite  opération,  de 
pratiquer  la  réduetion  digitale,  en  ap- 
puyant simultanément  sur  les  quatre 
côtés.  Ce  procédé  lui  a  tonj^tirii  réussi. 

H.  Demelin  >l'ar!«'  remar(|Ut- qut^  la  prise, 
faite  aveu  un  f  ireeps  cr.iiie,  a  porté  sur 
les  deux  oreilles  ;  prise  qui  n'est  pas  cor- 
recte et  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  aveo  an 
forceps  ditferent. 

I.  rstré  insiste  sur  la  facilité  avee  la» 
quelle  cer.  enfm'  ments  se  réduisent» 

même  spontanément, 

H.  Buiiia  vent  que  l'on  distingue  les 
simples  dépressions  et  les  entonfiements 
avec  fracture-  Pour  les  premières»  le 
mieux  estd'avoirreoounauxmaaeBuvres 
digluies.  S'il  7  a  fracture,  ees  maïusu- 
vres  échouent.  Haie,  quelles  sont  les  con- 
séquences de  ees  dépressions  dans  l'ave- 
nir 'î*  Les  dangers  n'en  snrjt  pns  tr.  j 
évidents;  souvent  il  nen  résulte  aucune 
espèce  de  trouble.  Est-ce  à  dire  qu'il  ne 
fauilra  jamais  intervenir':'  Non.  tout  cela 
est  une  affaire  de  dvfrré.  M.  tiudin  a  eu 
l'occasion  de  faire  eeite  opération  une 
fois;  l'enfant  ayant  «urcnmbe  a  un  L-rysi- 
péle.  l'autopsie  montra  que  tout  était  en 
partait  état.   

JstidSso^ 


'Vaccine  et  grossesse 

M.  Tissier  (Paris).  —  Il  s'agit  de  consta- 
tations faites  à  l'asile  Lerlru  Kollir.  ;  sur 
les  enfants  vaccinés,  on  y  a  oiiteuu  si  •/» 
de  BUeoés,  alors  que  la  plupart  des  en* 
fanii  svaSent  été  vaoeinét  dans  les  ma> 
ternllés.  Il  est  probable  que  cette  Immn* 
idté  des  premiers  Jours  estlaoonséquenee 
de  l'immunité  atavique,  immunité  qui 
cesse  assea  rapidement,  au  bout  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelque-^  mo:--. 

M.  PerriCP-iu)  connaît  également  ces 
insuccès  de  la  vaccinât!  3n  dans  les  pre- 
miers jtiurs,  insuccès  qui  cèdent  au  bout 
de  quinze  jours  à  trois  semaines.  L'iu- 
tcnr  croit  qu'il  s'agit  U  de  conditions 
spéciales  tenant  ft  l'état  de  la  peau  du 
nouveau  né. 

De  ia  Murbe  des  poids  au  eouxa  de  la 


»  dse  Ml 
aeeenae 


MU.  Perret  et  Planohon  (Paris).  —  Celte 
courbe  est  intéressante  à  connaître,  car 
c'est  au  Cours  de  la  seconde  année  que 
se  produisent  de  n(mibreuses  difficultés 
et  accidents  tels  que  :  sevrage,  éruption 
dent.iire,  retour  des  règles  chez  la  nour- 
rice, etc..  Les  auteurs  ont  recherché  les 
courbes  <le  72  en  Tint  s  de  la  seconde  an- 
née, suivant  l.i  eonHultatlos  des  nourris* 
tons  du  ly  Budin.  Là  moyenne  est  re- 
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pr<'sonl(^e  par  U  courbo  suivante  :  le 
poids  passe  do  '.*)00  gr.  i  lir<uO  gr.  Cette 
coarbe  est,  4'»illea»»  eHealieU«ai«nt 
irrégnlièret  A  cïhn  tntm  dei  soeidesta 

Ou  uég»  dècompUté  mod*  àn  fones; 
ém9»  framoatiqa*  «t  atatittlqu* 

1.  Dubrisay  (Paria).  —  Le«  auteurs  ont 

cunsidcrc  le  mode  de«  fosses  comme 
moins  fav.ir:il>lf  parce  que  \f  sio^ri'.  lii^- 
complété,  dil.ac  iniparfailp  ncm  lo  cuiu.! 
géniial;  mai«  la  ciiL-uaforeace  qui  me- 
sure l'ensemble  rl^i  th'irnx,  doï  liras  et 
des  membre;-  inf(>ri<>urs  rflcvcs  nst  tou- 
jouré  ^galo  im  supérieure  a  colle  du  siège 
complet.  Kilo  atteint,  eu  cfTei,  de  Mi  il 
î{3cent.,le  siège  complet  mesurant  .TJ cen- 
timètres. D'autre  part,  si  Ion  compare 
les  cikJffrcs  recueillis  i  la  M.iteruité,  &  la 
ClioîqiM  Tarnicr  et  a  Lartboîsiôroi  on 
tcoBve.  rar  â2T  «as  de  aiége,  cas  de 
■lége  complet  et  312  caa  de  «lèg^e  dèeom- 
pleté  :  lo  modo  des  fossos  est  donc  beau- 
coup plus  fréc|uciit  (1;;5  en  plu?),  i>urtout 
cbez  l^'s  primipares.  Le  pronostic  est  de: 
6,04  ,  de  mortalité  dans  le  mode  dos  fes- 
ses, de  D.rtl  iliuis  lo  sii  f,'!'  cuinplot.  Donc 
le  mode  lie^  t'eti^t  ii  n  a  le  uiikuvnis 
pritno»lic  que  les  classiques  enstMirnent. 
Kst-cc  donc  bien  utile  de  faire  l'abaisse- 
ment da  piedt 

H,  Bedia  oroit  i|lte  tout  dépend  de  la 
priuiiparilé  H  d«  Ift  nvltipitrtté  s  II  eit 
Mm  eartaln  qtM  cbes  te»  nitUlpares,  le 
mode  dee  feeaea  passe  fiiellemeiit.  Ce  qal 

importe,  ce  n'est  pas  le  siège  considéré 
ea  bloc,  mais  les  sièges  dystociqucs. 

De  llnvendott  «lArina  puerpérale 

H.  Farré  i'.iu)  —  Cet  U'cidont  s'est 
'(.troduii  ctu^ï  une  accoudu'O  au  bixicme 
jour,  an  momoni  où  elle  faisait  des  e(- 
f'jrts  pour  aller  à  la  selle  ;  la  réduction 
étant  impr)ssible,  te  D'  Ferré  fait  l'hys- 
téreciomie  vaginale;  ia  malade  anccomba 
|«  tnisiém*  Jour  aprda  l'opérattOD,  d'in- 
(aetioa  géiénliide,  L'atéras  a  tellement 
tcndaoM  à  realer  teTenè,  qn'aprèa  l'hya- 
téreetomie.  chaque  aoUié  atérine  garde 
cotte  forme.  L'auteur  avoneiw  pouvoir 
donner  aucune  czpllcaÛon  saûaCalaanto 
de  cet  accident. 

Da  r^p4i«ttoa  cèeaHeuiie  d'nrt**ee 

■.  Boqnel  (Aneors  .  —  l.'.iiiti>ur  a  eu 
cinq  fois  rorrasiijn  de  tirriti'j ix-r  cotte 
(«lifTiLTinn.  'l.ms  des  c;is  mi  lUn  i  :iri->c:llo 
gcueraiemeut  de  ne  pas  la  faire  ;  les  ré- 
sultats ont  été  tellement  satisfaiiiants  que 
le  ly  Boquel  croit  qu'on  peut  y  avoir 
reeoan  plutôt  que  de  pratiquer  l'embryo- 
tonie  inr  l'enfant  vivant.  La  crainte  de 
l'infeetien  «it  esac^f^e.8t  C9lte  infection 
a'flsiate  pae  an  préalable,  il  ne  faut  paa 
la  redoater;  elle  eziate,  la  césarienne 
duit  céder  le  paa,  non  pas  à  l'embryoto* 
niie,  mais  i  l'opération  de  Porro.  En  ré- 
sumé, l'embryotomie  sur  l'enfant  vivnnl 
est  toujours  une  chose  mauvaise. 

H.  Demelin  (Paris)  croit  aussi  qu'on  peut 
élargir  lea  indicationa  de  l'opérationa  cê- 
cartonne;  aven  lea  progrèa  de  Taeepato 


oh^jtétrieale,  lea  aceoaclienra  arrivent  i 
la  faire  plu  touvent 

M.  Ferré  ae  rallie  i  l'idée  de  M.  Doqucl 
en  ce  qui  concerne  le  Torro,  lequel  donne 
des  résultats  excellents. 

■.  Brindean  (Paris)  a  eu  l'occasion  de 
faire  la  césarienne  chez  uoeCtDBe  por- 
teuse d'an  kyate  de  l'ovaire,  avec  enfant 
mort,  ayant  ea  des  douleurs  pendant 
v  iogt-qnatre  heures  et  ayant  subi  pin- 
hi>!ur«  tentative*  d'eviraetlos;  la  femme 
a  parfaitrmorit  fruéri. 

■  Lcfour  I  l!ii;  iir-;iux  f  n  ailii'.f't  jins  l'am- 
pntatiou  utiTi i  nvnni|tic  ,  il  y  ;i  trop  d'in- 
térêt A  conserver  les  ovaires  ;  il  vaut 
mieux  pratiquer  l'hystéreetonte  totale 
on  sttbtotale. 

M.  Botsaard  (Paris)  exprime  aa  crainte 

de  toute  opération  césarienne  entreprise 
dans  de  varcillcs  conditions-,  il  s'agit, 
dans  les  cas  de  M.  Boquel.  d'une  série 
heureuse,  mais  peut-être  non  définitive. 

H  Bndia  fait  remarquer  que  les  femmes 
n'ont  pas  qu'un  enfant  ;  de  telle  aurie 
qu'il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas 
faire  coarir  de  risques  i  la  mère,  même 

i  au  prix  de  la  vie  d'un  enfant,  d'ailleufs 

Com:iri,.:riii?. 

Traitement  de  la  procidence  du  cordon 

■.  Ponllet  (Lyon,.  —  La  compression  sur 

le  cordon  pri  rnli  rii  n'est  pas  exercée 
par  le  bss'iui  jinr  lo  sesrmont  infè 

rieur  ;  Il  crot'  linuc  «ju  il  y  :l  luti-]*"!  ;i 
proti'iror  lo  pni  iliMi  contre  la  couipre»bioii 
musr  jl  iirc;  d.m-i  <  but  il  a  imaginé  un 
protecteur  métallique  dans  lequel  on  in- 
troduit l'anse  prolabée,  et  que  l'on  laisse 
en  place  pendant  que  le  col  complète  aa 
dilatation. 

De  l'himorragie  de  la  délivrance  aprda 
l'expulsion  de  ^ros  enfants 

Cnéniot  et  Pierre  (Paris)  —  Sur  les 
tegistres  de  la  diniqne  Tarnier  on  a  vu 
497  enfants  pesant  plus  de  SBM  gr.  ;  il  y 
a  «n  M  héman»Kiea  de  la  délivraace,soit 
une  proportion  de  12*/»  (an  lieu  de  :t  % 
dans  les  accouchements  d'enfants  de 
moins  de  :ië(X)  gr.).  L'inertie  utérine  est  ia 
causo  ]iriii'  ip;ili'  (i<'!'<'iid,non  pas  tant 
de  l.i  d i.^tc nviiiu  uti:riuc  (commo  dans 
l'hydi  iiiiiini  -;),  mai«  bien  de  la  longueur 
du  travail  qui,  en  m  «vcnne,  fnl  do  plus 
de  13  heures.  111. lU-re  i;i  niultiparilr:  il 
faut  y  joindre  l:t  fi-rquence  tic>  K-sintis 
dos  parties  ninllv-^  utèro-vaginales,  iiro- 
duits  surtout  par  les  passages  du  front  et 
du  diamètre  UaaeroméniaL 

Difflcolté  de  diagnostic  des  arthrites 
pelvienneiet  dea  névrites  au  cours  des 
suites  de  couches 

■.  Catbéla  (Paris).  —  U  faut  tenir  grand 
oompto  de  la  persiatanee  de  réilexe»  ro- 
tuliens,  e»  qui  n'a  paa  lien  dans  les  poly- 
névrites; ces  dernières  ont,  d'ailleurs,  un 

liniD'istir  très  Pf'rifnx'. 

H.  Badia  ue  croit  pas  absolamcnt  oxact 
le  diagnostic  d'arthrite  on  pareil  c:is.  il 
se  demande  s'il  n'y  a  pas,  en  même  temps, 
un  peu  de  névrite? 


Brindean  considère,  X  l'exemple  d'Abl> 
teld  et  de  DUbriteo,  l'atrophie  musoa- 
laire  eomma  nne  dee  eonséqueneat  du 
diastaaia  articulaire. 

Oa  l'utilité  de  la  contention  apttola 

synphyséotomie 

1.  Anac  (Bordeaux).  —  Il  s'agit  d'une 
femme  qui,  à  la  suite  d'une  sympbyséo- 
tomic,  souffrait  atrocement  :  les  dou- 
leurs cessèrent  quand  on  plaça  un  appa- 
reil de  Goutoatitio;  do  même,  l'ccarte- 
ment  interaymphysien  60  a  été  tréa  di- 
minué. 

M.  Lefonr  regrette  de  n'avoir  pas  tait 
la  césarlenae  au  lien  de  la  symphyiétitiK 
mie,  cette  dernière  opératloa  ayant  été 

partirnlir-rpmrnt  laborieuse. 

H.  Pnrak  decUre  avoir  abandonné  la 
conti'iuii  n  dans  sa  pratique  desymphy- 

séotomistc. 

Oaéaiat  (père)  rappelle  qu'il  a  Ima- 
giné un  compresseur  avec  lequel  on  peut 
rap|>rocher  lentement,  progroaslveiaent 

Ici  pubis. 

H.  Ssbwab  (Paris)  présente  un  «méiyo- 
'  f eme  itn^/M  pmr  h  D'  tkioiari  (d'Atbé* 
nos)  qui  se  compose  de  trob  pièces  :  un 
i  crt>ebet-conteaa,  une  gaine  dans  laquelle 
'  viendra  s'abriter  lo  couteau,  un  levier 
qui  permet  d'abaisser  lo  couteau. 

H   Demelin  fuit  reiii;<r(|urr  que  cet  ins- 
tnimeut,  qui  rappelle  l'embryotome  guil- 
I  lin  de  Tarnier,  a,  sur  ce  dernier  In»- 
,  trumeot,  l'avanuge  de  ne  pas  se  dété- 
riorer si  facilement. 

H.  Bnditt  iosisio  sur  ce  point,  que  le 
meilleur  ombryotome  est  certainement 
le  cisean  de  bubo  :~  i  le  crochet  de  Braun 
est  bon,  uiaia  il  risque  de  blesser  le  seg- 
ment inférieur. 

MK.  Ferré  et  finéaiet  adoptent  absolu* 
ment  cette  ouniére  de  voir. 

Vendredi  matin 


Recherohei  sur  les  sucres  nrinsirespeap 

dant  la  grossesse.  1  accouehem— it  et 
lei  suites  de  couches 

■.  CoBunandeur  (Lyon).  —  Ces  observa- 
tions portent  sur  femmes;  .ivai;l  l  ac- 
couchctnent  «n  observe  deux  lyjji  s  ditîé- 
rriitïi  ;  un  x  hictosurie  constante,  l'autre 
a  glycosurie  pouvant  aller  jusqu'à  tû  gr. 
par  litre. 

Traitement  des  enfants  issus  de  syphUi" 
tiques  et  non  syptiilitiques 

I.  Keiaa  (Paris).  —  L'auteur  est  d'avis 
de  traiter  cet  entants  même  eu  dehora 
de  tout  accident  de  syphilis. 

Ferré  partan»  cette  façon  de  voir. 

Oe  la  tivre  dua  lea  eafkatt 
STphUltiqaes 

■.  Schwab  (Paris).  —  Il  oxisto  des  cas 
dans  lesquels  la  fièvre  n'est  pas  expli- 
cable par  aucune  espèce  d'autre  infec- 
tion ;  la  températaro  baisse  et  disparaît 
avec  to  tralMment  spéeMtqau.  La  eourbe 
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tbermiquo  peut  atteindre  S'J",  3T.'.  en 
même  temps  que  l'on  voit  la  courbe  de 
poids  t'abaiMer.  Sur  19  enfanU  «yphili- 
tiques,  pw  exemple,  cm  a  observé  IL  fois 
d»  U  flém.  Catto  AéTM  est  biaa  eoaaue 
ebes  Induite,  où  le  prot.  Funntior  la 
croit  on  rapport  avec  les  syphUis  «plan- 
chnitiaes  ;  chez  le  noaveaa-né,  li  fiAvre 
tient,  le  plus  souvent,  a  den  inffoions 
£e(M)n(l;»ire!i  ;  dans  d'aulroa  cas,  l.i  ti'-rapo 
rature  e«t  en  rapport  aveu  les  pnussecs 
cutanées;  dans  d'autres,  il  s'atîit  dt'  lé- 
sions Bplanebni'iues;  enlin  elle  !■  1 1 n;  i  l» 
avei!  la  chute  du  poids.  La  forme  do  la 
courbe  thermique flflesseatielleilienlTa- 
riable,  d'ailleurs. 

1.  Btr  (Pari!.)  iaslste  tUF mUc  tendance 

dC9-  nouveau  nés  A  présenter  de  la  fièvre, 
et  particulièrement  sur  la  fiictlilé  avn<- 

l'ii.i.i'^lli'  ils  -  iiir>'rT.r:i'  C'nst  parce  qu'ils 
liiiil  de  1  îi-ti'i  on  i.iit'îiculier.  qu'ils 

présentent  de  liui  ma  jiu  trouver 
des  streptocoques  dans  le  fi>ie;  L'intcc- 
iit>n  atldint  Mtte  ^lude  par  vole  dige*- 
tire. 

De  la  déllavlOB  de  U  tête 

M.  PiuUet  !Lyon>  —  Celle  dc^flexion  de 
la  (ète  elaii  bien  connue  <i<»  Mme  Lacba- 
pelle;  ver*  ItvSO,  Ui  i|U0ît;"ii  fut  iH^l-iUim': 
Blol,  Uepaul,  'l'arnier  voiiiaieut  lairc  la 
rotation  de  la  tète  dans  les  pusicrieures  ; 
Villeneuve  no  le  voulait  pa*;  on  ne  par- 
lait pa«  du  rôle  de  U  deflexion  dans  ce 
cas!  Mme  Laohapelle  appelait  cette  dé- 
flexion  «  l'boriBO&tallté  >.  En  167-2,  a 
été  publié  un  mémoire  de  six  observ»- 
UosStdant  leqnel  Tantenr  conseille  de 
ne  pas  faire  la  rotati  m  ;  il  ne  parle  pas 
de  ta  déflexioD.  Et  pourtant,  cotte  d6- 
rtcxlon  o»t  capitale.  fV'  1 1  i  i.rti^^, 
c'est  rélasticité  du  sei^'uieul  iultricur ; 

I  I  rx:  n  -0  V(»it  ellp  surtout 
cbei^  U  [emiùf  multipare  à  parties  molles 
fatijïuces.  Cette  détlcxion  a  pour  couse 
qucnce:  la  lenteur  de  la  dilatation,  le 
défaut  de  rotation,  la  longueur  du  tra- 
vail, la  déchirure  centrale  (iu  périnée. 
Il  importe  donc,  de  toute  n<>o,essit<>,  de 
corriger  celle  attitude.  On  essaiera  de  la 
faire  d'abord  avec  la  main,  puis  au  for- 
ceps, et  même  encore  avec  le  levier.  M. 
Paullet  présente  éjralement  un  fléobisseur 
c^phallr|ue  spr  i^tit, 

H.  DemeliD  ne  croit  un^  au  rôle  capital 
du  «egment  Inférieur  .  u  [  .ire;!  cat  :  il  y 
a,  en  eil«t,de£  tôtcs  dellccbies  en  debor^ 
de  rutéros. 

TTn       de  mort  par  bèmorragio 

M.  Ferré.  —  L'hcmorraKic  avait  étc  duo 
ft  ttite  fluidité  toate  spéciale  du  sang. 

i.  CoaauMtesr  a  obierré  un  cas  sem* 

blablo. 

Cyrille  JeAivmit. 


Pour  t'abotturr  au  BDLLETIIT  MEDICAl 
adrfff.r  un  mandat  viftUde  é/rawtpuui 
la  JVonea.  <(  ét  linma  wmr  l'Mira» 
(w,  à  l'JdmùiMnÊfie»  du  Mnnnn»' 


âSIDtMIE  DE  MEOECIRE' 

Siaite*  du  tt  atrU. 

llieu  à  l'ordre  do  jour. 


Depuis  ([110  no\is  fri'i|iii'ntiin-^  l'Aeieléiiiie 
ri'triili'  romrril,  c't'^l  à-iiii'i'  d-  pins  >(i\-lmil  nn."» 
-  lii  pui-  1.1  frin>iiilion  de  <■!•  ji'm-:-..i!  —  nniis 
nf  iiHiis  -iiïivi'iioiK  pni«  d'avoir  vu  une  s>Vini'- 
li-  riin)|Hivt^iiU  iili-'Oimicut  r\i  n  \  i'iirilri'  «Im 
jmir.  l/i.s  AiM'i-' iioci'Tis  j.ii  .  ii  ont  l'ti' 

niiiftifi-!'te';i' 11!  iii'.|iri  ssinniii'^  mciix  vimt 
Uird  jiiii.iiTi  —  ùt  1(-  i"On\'  rs;iliiji)«  pai'li' 
riilit'^ri'r»  i'uiit  ^llfli^illllr'■  tit  iinli-iui'.  On  r.n- 
«iti!  rein  r  ^I.  S.  it' l:iivc  pcrjn  hi'  I 
t^.jrs  i  rit  li-l  tli'  S  iltlpl'dlird"  .  tl  l)l:-,lllt 
>]iii'  I  l'tirdp'  lin  jMiii  f/'idf  r^uisi',  ctr...  I.  Il 
.lui  ait  (i.'i  dire  :  '  lii<  n  u'rfml  i  Cvtirt  du 
JOUI',  Il  St'niirr  nst  ;"V.'f'.  i> 

.\|.  J.i<riiiiil  u's  p.i^  I  air  <]•■  <l>iiil<jr  qu'il 
c^l  r.isp).!.^  dsl.'  .|.-  I  l  p.'iiiirie  (TMis-unlr  i\o 
i-omnuirïirati-.ns  el  de  disnissiuiis  A  l'.\rii'|i'i- 
nitî'  <!o  nièiii'ciue.  C'est  son  nllairc;  mais 
l'Ai-;«f<  iiiii>  pourrait  se  dire  que  s'est  encor 
plu»  la  sienno. 

J.  J. 

CORPS  PB  SAHTE  MIIITAIRB 
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I.f-.illON  u'iioNsiicn 

Pour  It  ffradt  d'affiewr. 

Le  mid.  priae.  de  !■*  rl.  : 
Audel,  mM.-rbef  d«  l'bftp.mil.de  ItcnDCF. 

Le  «M.  prîne.  de  £•  ci.  : 
Soclieel* 

Leinéd.*maj.  de  i**  ri.  i 
FoUo-Dcfijardias,  au  13*  d'art. 

iMé  mM.  prine.  de  l**  <.i.  : 
(:nln.'nn(',  med.-clwf  de  l'hép.  mil.  du  Dey 

Il  Aluiir. 

Itris  -  et,  mèi.  -cher  de  l'hép,  mil.Villaïaaiiiy 

A  I.ynn. 

Korcnr-  dir.dn  e«rv.de  sanl#  du  lO'eoTps. 
llijc'i Lia  rd,  dir.du  serv.de  aantido Si*  rorps. 
Rigal,  dir.  du  »erv.  do  aanti  de  la  div, 

de  Cens  tontine. 
Fournié,  dir.  do  serv.de  surile  du  l:''i-ni-|)!i. 
Marcgchal,  A  rélal-m.ujur  du  >!»uv,  et  plucn 

da  Paris. 
-  Lo  méd.  prioe.  de  9  cl.  : 
Goacll,  méd.-cbcf  d«»  ulles  mil.de  l'besp 

d'Avignon. 

Le  inÀcl.-maj.  d«  1**  cl.  : 
Cliizant. 

l.iT  mM.  princ.  lîe  1'°  i-l.  : 
Aiitwiiy,  prof,  à  l'éc.  duppl.  du  ««rvice  de 

sant«'  militaire. 

Le  mM.  pi-inc.  de  2* cl.  :  • 
Pilet. 

Tour  le  'jratle  de  cheraltcr. 
Li'.s  nii'd.-tii.<j.  de  I '  c!.  : 
Uè  :<;is-iii),  a  mil.  «lu  l'juip  «lo  l^hi- 

I.n  Ir,  ai:  1"  g,'.ni.! 

l,e  im'il.  in:ij,  (11-  2"  rl,  : 
Mongiiai:,  ao  17'  d  .i)f. 

Les  méd.-maj.  dv  i"  el.  : 


Trédos,  un  -4'' d'înf. 

\'illlfrs,  «11  ITiO'  il mr. 

Mc^strcr,  n'i  loir  d'inf. 

Kerrând,  au       d  inl. 

Jaubcrl,  aux  bOp.  rail,  de  la  div,  d'Oran. 

L«s  roM.-majete  d«  2*  cK  : 
IVlcgrj-,  au  12*  d'inf. 

Peyret,  aux  hAp.  mil.  de  la  div.  da  Gima- 
lanlinc. 

Donnand,  au  2*lirailt.  algériens. 

I,ps  m>'<i.-iji»jor9  de  l^cl.  : 
>Urlin,  «Il  If*  d'iiif. 
Fftriçiii,  :iii  .'!')'  d'urt. 
Sudie,  «u  rr."  d'ml'. 
U.is-èn  s,  au  .11*  d'iiif. 
Tliiriiin,  ju  llj."  d  inf. 
Los  rr^'d.-ni.ij.  de  2«  rl.  : 
I)oiiiil«t,  au  i  rh.iiiH.  h  ch^vul. 
lUtuI,  Jiii  ii>'  fsc.  ilii  Irain. 
ilonlier,  *ii  -'i'  cb«8ii.  à  pied. 
Meuti  t.  mu  bép  mil.  de  la  div.  d'oce.  d« 

Tunisie 

Le  iiiéil.-iii:ij.  lie  I'"  ri.  ; 

VlBccntt  agr.  à  l'âc.  d  ap^d-  du  scrv.  de 
santé  mïlilaîre. 

Les  niéd  -Biuj.  do  2*  ol,  i 
Hiivi.iix.  un  |.>  e«r.  du  train. 
Vil  :1e,  a\i  lo"  rb.i"!'.  6  pied 
liariHien,  nu\  hftp.  mil.  de  la  div.  d'Oras. 
Mai> en,  ni  -'9'  dm^on* 
l.ejijiiiie,  .111  .'»■  >lr.ii;<'n.s 
r:odiil,  au  I  î"  rb.is^.  A  < iieval. 
("rel'.  ;>ii  é'  flMsji.  d'Afrii|oe 
Leliiiiaiiti,  iiu  li.'ii'  d'inf. 
iieausiii'Uït.  à  Vie,  pulytiM'buiquu. 


coitcMtns  revn  ta  metntcrmuT 


Un  É'imrniirs  jnnir  doux  j'hires  de  proïMC-- 
Itiir  s'diiviira  le  -"i  mai  l'.^tl,  à  midi  (t 
demie,  il  la  K.iriillé  dti  rriêderirie  d«!  l'ïrîs. 

MM.  Ii>  iiiiles  d'aiiia«iiiiè  sont  Mmis  admlï 
à  prendn:  ]>iirl  à  <  e  eoiireura. 

Le  registre  «l'insrriplioiis  est  ouvert  au  Se» 

«riilanaldc  U  Faoullé.do  midi  4  trois  heures, 
tons  Isa  jeanjusqu'au  mercredi  limai  iocln- 
sivemant. 

Lee  proaecteura  nommés  entreront  en  Tone. 
tiens  la  I"  eetebro  IWi  ;  leur  temps  d'eksr> 
ciec  expirera  le  30  septembre  1908. 


co:<oot)iui  i*o;i(i  i.  amuvat 

Un  ceneours  peur  cinq  places  d'aide  d'ans* 
ternie  a'euvrira  te  lundi  il  mai  IMM,  k  midi 
et  demie,  à  la  Fi»culli?  de  médecine  de  Paris. 

TiHis  l-'S  I  '■■.l'S  di','!eurs  de  la  F.ieuUé. 
l'raneais  ou  iiTitii.-alisés  rriiii,':us,  sutil  adiii;H 
ii  prendre  pari  ii  ce  i  oiicijurs. 

I.*  registre  d'inscr.]iliiin?.  est  ouvurl  an  S*-- 
:r<U:irial  <ie  la  raeiilli'i.ile  ini'ii  il  trois  hrurcs. 
t'iiis  les  je'urs,  jiisi|ii'aii  30  avril  inrlii.sivemen  1 

Lés  1  deH  iraia^\l.>Tnie  nomniiis  eiitreroni  en 
functions  le  l"  neiubro  i\M^\\  leur  Knips 
d'eaet«iee  eipiren  le     septembre  i'.<07. 


VALS  PRÉCIEUSE 


Foie,  CalcaU,  GraveUe, 
DiabAte,  Gentte. 


."ans  — Imp.  Jfan  Gai.nchb,  15,r.  doVemouil 


le  Orna  :  B.  OODETÊS. 
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flwiloa  —  lUman  —  AwU  IWl. 


D*  1*  anUgiilt*  été  kyattt  d«  l'OTalre 
N.  Omé  (RoH«D),  rapporteur 

l.c  kysto  dp  l'ovairf  ('■t.iat  un  ('iiithi'- 
.iiitfla,c-f  une  tumeur  l'oudamcut3,lcMcal 
maligix'.  I';n  ctiot,  une  tamcar  qai,  dans 
des  ea«  duîU  ii?  pointcutago  est  cerlaine- 

-jt  élevé,  80  greffe,  récidive,  m  gcué- 
ralisc,  mêrit''  bîeîi  d't^trc  rangée  parmi 
les  néoplasiiics  ;,'r,ivi>-. 

Et  cppendaut,  «a  bénifynilè  clinique  est 
^^ouvent  si  manifeste  qno  cotte  formulo 
simpliste  griulcvcratt  des  protestations 
iégUiiDes.  C'est  que  nous  rencontrons  ici 
dM  ooDdiUoD*  Iavor*blM  k  révolution 
béolgD*  :  renkjrttoment,  qui  npprucho 
|«  l^M»  de  l'ovaire  des  tttttevn  snato- 
mtiiaeiDeat  béoiiraes;  l'iiolement  relatif, 
tenant  et  à  cet  enkystemeut  et  à  la  té 
nuité  des  coonexiona  avec  le  reste  de 
rorganismerun  miuie  d'activité  tout  par- 
fir-iilier  de  l'épUiiflium  iuMsjilasicjae.acti- 
v;li  souvi'Ki  iliiiH'i'e  <|an!ï  lo  sous  ilc  la 
sécrétion  plutôt  fiUi'  multijilic:ilri''i'  et 
•nvahi;s:iTit>'. 

Nombre  d  «u;eurs  considèrent  encore 
l'évolution  mali^DO  du  kyste  île  l'ovairo 
comme  presque  excc  ption  ne  lie.  Telle  n'est 
point,  depuis  plotieurs  années,  mon  opi- 
ntoo  penoouUe,  «q  nttaoa  des  nombreux 
«u  d«  nnllsitllé  «Unique  «bsotue  qu'il 
in^  été  donné  de  raneontrer.  J'espére 
montrer  qu'il  è>t  utile  de  serrer  de  prés 
la  question  «t  préparer  pour  l'avenir  des 
coneloaions  déflnitivos,  en  attirant  Tat 
tentioD  do  tou--  lo-:  ch'rurgiens  sur  le 
sort  dcûnitit  de  leurs  opérées. 

Je  prendrai  comme  point  de  départ  ee 
kjrsta  bénin,  qui  a  été  ai  tonglemps,  pour 
les  eliaieleoe,  le  type  de  l'affacUon  qui 
nous  occape,  et  parcourrai  lea  étapes  de 
sa  gravité  erohaante.  J'ai  i  peine  besoin 
de  spévi&er  qu'il  ne  tant  point  question, 
ici,  da  kyste  parnvarlen  uoiloeulaire  et 
i.i  du  kvpte  (iermoïde  pur,  maiii 
soulemcnt  <lu  ky-todit  fpUhélwma  mu- 
cotde,  ov.irii'ii  t}\x  [innis  iiritMi,  <ii;iirlL'  ou 
a.«n»<>civ  :iu  k_\-!li"'  dermiiLde  cu  en  toâubi 
ii.iisijn  avoc  d'rnUrrs  Ussus  rl.iini  les  tU- 
mciur»  cu(iiplexe«.  Mai*  j  «tjouitirai  que 
les  ci.i  étiquetés  épiiliélioma  végétant, 
adénome  papilUire  des  ovaires,  me  pa 
ratsae&t  do  même  nature  que  les  kystes 
mucoldea.  J'ai  c/bservé  un  ca^  où  cc:« 
prètandua  papillomes  existaient  seuls 
d»BB  une  prciuiéro  operalluo,  tandis  qu'a 
1«  récidive,  un  an  après,  on  trouvait  un 
véfUable  kyste  A  végétatlOBS  internes. 


C'est  un  point  il  élucider  au  iH>iut  de  vue 
ulcrosctjpiqne. 

1.  —   An.VTuMII   I'AT'I  tLi>rili..LL 

1-  Forme».  —  L'r  kyste  de  l'ovaire  vi.u 
n'est  .iamiiH  tuiil.i'uil  lirc  au  sens  absolu 
damot.  La  g:raviit' i  i  r  it  y^cnéralement  en  1 
raison  directe  du  iMniiit.  dos  poches  et  ! 
de  la  petitesse  relative  do  leurs  dimcn-  I 
sioas.  Il  est  aussi  de  constatation  certaine 
que  la  dcDsiié  et  ia  consistance  plus  j 
grandes  du  liquide  sont  en  rapport  avec  I 
aae  gravité  plus  marquée,  lioraque,  dans  i 
l'intérieur  des  poehea,  lee  papilles  se  [ 
multiplient  et  deviennent  visibles  à  l'œil 
nu,  elles  oonstitnentdes  indices  de  proli- 
f  rition  active  et  dangereuse.  L<jr«quc 
i:i  !i."oliferalion  épithcliale  devient  irrc 
k'uli  ro,  I  tMiàtiolioma  alypiquéf  lecarci- 
uouie,  »e  ir>iuve  con;«litué. 

En  somme  on  peut  y.ini^er,  au  point  de 
vue  de  la  gravité  croissante,  les  diffé- 
rcnicis  formé!*  auatomi<|U<'i  dU  kyste  do 
l'ovaire  dans  l'ordre  suivant  : 

i»  Kystes  pattciloeniaiies,épithéliomu 
mucoïdes  simples. 

2'  Kystes  mulliloeulaires,  souvent  à  | 
contenu  partiellement  colloïde.  ' 

3°  Kystes  multiloculaircs  avec  gâteaux 
aréolaires,  ou  complètement  aréolaircs, 
ordinairement  à  contenu  colloïde. 

•1"  Tumours  mixtes  :  association  avec 
un  kyste  dcrmoïdo  ou  présence  de  tissus 
complexes  dans  l:i  paroi. 

01*  loyales  à  végétations  papiUiformi-s 
internés. 

£*  Kystes  à  végétations  p.-ipllllformes 
externes,  souvent  avec  greirc*  porlto- 

II."  liS'H, 

7"  Kystes  à  traoiifurmalion  parlielie- 
ment  earelnoiDateaso. 

2*  AdStdtINW.  aénfralHfitiont.— 
Nous  n'avons  pas  trouvé  d'oxemple  de 
malignité  noK^c  après  l'ablation  d'un 
kyste  piini.'iloculaire,  mucoïdc  sini|)le.  La 
croyance  ;l  la  liénignilé  complète  de  ces 
kystes  c-st  l'opinion  à  peu  prés  unanime 
des  chirurgiens. 

Aver  les  Icystos  multiloculaircs  à  con- 
tiMuj  cidlMuic  t'omnience  vraiment  Tinsé 
curilé,  daatant  plus  fâcheuse  que,  le 
plus  souvent, on  a  cru  pouvoir  escompter 
une  guérison  détiaitive.'^ou■^  les  travaux 
qni  contiennent  des  observations  de 
kystes  malins  relatent  des  faits  concer 
uant  des  kystes  multlloenlairea  classés  A 
l'opération  eonitte  bénina. 

Le  danger  des  kystes  coUoYde»  est  en* 
c(tre  augmenté  s'ils  se  rompent  dans  le 
péritoine.  Leur  paroi  est  souvent  très 
mitice  en  certains  points;  on  lo  const  iti' 
fai-ticmcnt  pendaut  les  oper.itioiis ;  Lk  , 
rupture  spontanée  n'est  pas  «  xeeption  ] 
nclle.  S.ins  doute  on  a  cité  nombre  de 
cas  de  guérison  malgré  ri';i,>  miirure;  ^ 
«lie  ij'on  consïtituc  pas  moins  un  incident  i 
fiicheux.  ■ 

La  malignité  des  kystes  véjrotants  est 
hors  de  doute 

A  plus  Corto  raison  n'y  a-i-il  pas  lieu  de 
disenter  la  malignité  des  transformations 
cardnomateuses. 


;;°  Forme.  —  \jes  tumeurs  soCijQ.Juirûs 
reproduisent  la  structure  de  la  tumeur 
priniitive  :  épitheliom,'».  tii(nf>ur  com- 
tdixo,  carcinome,  darss  li'ur  ty|)i\  sinon 
dans  leur  variété  exacte,  car  la  tendance 
kystique  peut  m  plus  s'y  trouver. 

1'  Si^gê,  Miamltmt.  La  récidive  se 
fait  parfois,  rarement  d'ailleurs,  sur  lo 

pédicule  do  la  tnmenr  primitive- On  peut 
supposer  alors  que  des  vestiges  de  cette 
tumt  ni  1  !  ■  été  malcncontrf  ',!^omi'':.t  lais- 
sés au  moment  de  l'opératiun  -ur  uu  pé- 
dicule tn'^s  court. 

L-i  frrcde  5])ont  inéc  peut  se  (aire  sur 
I  iiv  ;i  ■  points  du  péritoine  abdominal, 
plus  particulièrement  dans  le  petit  bas- 
sin et  sur  le  grand  épiploon.  Ce  siège 
dépend  de  celui  des  végétations  qui  en 
sont  lo  point  do  départ  habituel.  D'au- 
tres lois,  elle  se  fait  à  la  suite  de  ruptu- 
re* d'aae  poche  simplement  colloïde, 
comme  ootts  l'avons  déji  dit. 

Qusut  aux  greffes  post-opéntidres, 
elles  apparaissent  babitneUeawni  m 
niveau  même  de  la  cicatrice  opératoire. 
EIIjs  résultent  donc  d'une  i>rotcction  in- 
suffisante (le  la  plaie  contre  le  liquide  qui 
lu'Ut  s'écouler  uiiiuur  du  trocart  ou  par 
uQo  incision  ou  uuc  décliirure  accidon» 
telle.  I^a  mémo  greffe  se  voit  après  de 
simples  ponctions. 

La  généralisation  est  iin  iim  irèi|iiento, 
et  plus  rare  vraisemblablcuiont  dans  les 
épitbélioauu  pnra  que  dane  le  carcinome 

II.  —  lÎKVlK  OI.INLi.ilf;, 

a)  hiffle  paticiloculain  d'allure  biniyne. 
—  Il  s'agit  ordinairement  de  lumeura 
cxiiiiaat  depuis  plusieurs  années  —  Jus* 
q  u'à  d  Is  et  qsinae  ans  —  remplissant  l'ab- 
domen, acquérant  «n  volnme  considéra- 
ble, ayant  subi  des  ponctions  multiples, 
affalbllstaat  la  malade  parla  gène  appor* 
tée  aux  autres  viseércs,  par  la  grande 
quantité  de  liquida  soustrait  à  l'econo 
mie,  lui  imprimant  l'aspect  spécial  non 
cachectique  appelé  /acte»  ovarien  par 
Spencur  WolU.  Do  temps  on  temps,  des 
poussées  iultammatoircs  inti;i  o\tr;i- 
kystiques  viennent  ctiiiip liquer  la  situa- 
tion, la  rondro  isr^vi;  uu  dunuor  à  Tinter- 
vontion  les  dillicuUii»  spéciales  dues  à 
des  adhérences»  plus  on  moins  otcndues. 

Il  I  muUitvcuUtirt».  —  lis  sunt  dé- 

jà ditlcronts.  lis  gruaiaiont  plus  vite;  et 
quand  leur  volame  est  devenu  considé- 
nble,  on  observe  parfois  un  pus  d'psclte, 
plus  souvent  de  l'œdème  dea  nMUbras 
iBMrieursetde  la  paroi  abdominale.  Lear 
rupture  déverso  dans  Tabdumcn  une  ma- 
tière colloïde  Irrlt-ante,  source  possible 
■  i.'  ^(--vlTc--^,  l'ii  ii)iit  l'.-is  piiini  de  départ 
lj.itji:ui'l  d'iu'L-idcnU  iti,'cuî>.'-:t;int  une  in- 
icrventi<in  rapide. 

t'<Hte  variété  forme,  cnhyons-nous,  la 
grande  m;ijorité  des  kystes  do  l'ovaire; 
mais  ili  ac  sont  p.-is  tous  si>iiil)lables,  ni 
analomîquemont,  ni  cliniquemout.  Les 
signes  locaux  et  gèncrau.x  sont  souvent 
aussi  l)['iiin.-  que  pr)ur  1rs  kysic-  paucilo- 
cniaires;  mais,  d'autres  fuis,  la  patiente 
est  plus  réslloment  une  malade.  Les  dov> 
leurs  intra-abduminalos  sont  osiei  avea- 
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•6es  «t  presque  pennan«nt«s;  l'ïiinaigris- 
•eia«st  89  produit  rapldc^mcnt  et  le  f.-icios 
ovarien  pcnt  te  trouver  remplacé  psr  un 
asjn  vr  liment  fachcciiquo  ou  pou  s'en 
faui.  Il  eouilde  bien  queeolte aireravation 
êoileu  rapport  avec  '  i  in  i  -  in' ■  Uns  le 
kyste  d'un  processus  de  loultiplicaiiou 
s'accusant  par  les  k-'U('<'"1X  COVpMto  et 
les  végétations  internes. 

D'aillcurâ.  la  palpalion  donne  des  rea- 
aeigaeuicats  importants  Le  peu  d'éten- 
due de  la  fluctuati  >n.  dauii  de  grosses 
tumettra,io(iique  la  multiplicité  des  po- 
clic»;  toD  poa  do  netteté  montre  la  eon- 
ebtïDce  da  liquide.  Os  »  «oaveat.  aur 
certaine!  bottelare»  foroiaot  un  relief 
•éparè.  vue  seantioii  de  rénttenee  piirtOt 
que  de  flactuatfon  on  même  «ne  dureté 
comparable  à  celle  des  tumeurs  solide!), 
capable  de  faire  hésiter  le  diafrnnstic. 
d'autant  que  la  tumeur  multilobulce  peut 
paraître  composée  de  tumeurs  séparées, 
libroiiic  et  kyste.  Cette  dureté  spéciale 
corr«»S|>ond  à  des  masses  aréolaires  pres- 
que S'iiidos!,  à  l'aspect  sarcomateux, 
comme  on  le  sigoale  souvent. 

c)  yégtUlUoM  «jeftrn».  —  Avee  elles 
apparalMeat  lai  phé&oiBéiiea  dinitjues 
vraiment  graver.  L'état  général  révèle,  à 
un  œil  tant  soit  peu  exercé,  une  déchcau' 
ce  marquée,  presque  à  coup  sûr  l'exis 
tence  d'un  ncoplii-LH' m:>liii.  I  :i:-cito 
notable  apparaît,  souveul  as-iz  nbun- 
dante  pour  masquer  la  préseni  <■  le  l.i 
tumeur  avant  l'évacuation  du  li<|uide 
pcritonéal  ;  celui-ci  peut  éire  san;^Dtno- 
lent, etdans  le  trocart  peuvent  s  eiiKaK«^r 
dos  débris  des  véffétalions.  Contraire 
mentaux  premières  variétés,  la  tumeur 
n'a eoavtHit  qu'an  volume  médiocrc.Quel- 
quea  maladee  aiifnaleBl  d'ellee  mémes 
qoe,  depnla  quelque»  mots,  ellea  avaient 
une  tumeur  aaien  volumineuM  daat  le 
ventre,  et  que  eeittl-ei  a  augmenté  eon- 
sidérabtement  de  volume  avec  rapidité. 
Dans  certains  cas  que  j'ai  observés,  il 
m'a  semble  pouvoir  atllrmcr  que  le  kyste 
existait  depuis  lou^^tcmps  et  que  le  ca- 
r.ictére  malin,  les  véfçétations,  l'ascite, 
étaient  apparues  à  l'aso  où,  le  plus  habi- 
tuellement, se  mont"'  nt  li»s  tumeurs  ma- 
lignes de  n'importe  ■['"  '  '""^ane,  vers 
quaraute-cinq  a  einqusi^t  •  ;i 

Lorsque  l'oavabissement  péritoaéal  est 
réalisé,  il  n'est  pas  r.irc  de  sentir  anper- 
flclellement,  dane  la  paroi,  dea  masses 
dures,  plue  ou  motna  étendue»,  qui  S4int 
les  tumeur»  Bccondairei.  D'autre*  tois. 
e'eat  le  palper  prelond.  le  toucher  vaçi* 
nal,  qui  donneront  sur  ce  point  des  ren- 
seignements iatflsammant  précis. 

Enta, l'attention  pourra  être  iollicitée, 
même  en  rabseoco  d'aseite  et  de  noyaux 
l>éritonéaux,  par  un  cijanchement  pleu- 
ral, par  des  trouble»  digestifs,  par  dos 
syiii[i-  très  bépatiqaes  lié»  i,  des  noyaux 
viscéraux. 

III.  —  'rnAiTtIlKNT 

.le  ne  reconnais  vraiment  r|uc  deux 
contre-indieaiions  loruielles  a  l'iutervén 
lion  l•llirur^'ic.lle.•  l'eial  moribotnl  el  le 
di»i(aosiic  probable  do  gcneraiisalion  | 


(pleurésie  hémorragique,  vomissement* 

continus  et  sauKlaats,  gros  foie),  en  de* 
hors,  bien  entendu, des  contre-lndlc.itîon» 
temporaire-  un  al.-  dues  à  uneopér,u:i  n 
quelconque,  u  iJi.-;  que  l'asystolie  ou  l.W- 
buminuric  bri^^liiicjuo- Même  dans  les  cas 
d'aseite  abondante,  même  avec  des 
noyaux  péritonéaux  constatés,  j'ai  pris 
comme  règle  de  taire  au  moins  une  lapa- 
rotomie exploratrice  et  l'évaeuation  de 
l'ascite. 

l'arinl  ti>»tes  les  malades  très  graves 
qui  se  sont  présentées  à  moi,  je  n'ai  re- 
fusé le  bénéfice  de  rintervention  opéra- 
toire qu'à  trois:  une  mt  r  'ii^nde  pat  pé- 
ritonite, une  hémiplL^i  iuc  parramolis- 
semettt  céféliral,  morte  quelques  jours 
après  son  entrée,  la  troisième  présentant 
une  pleurésie  hémorra;:ique  syuipiMtaa- 
tiiiue.  .le  n"ai  pas  eu  à  m'en  rcpi  utir,  et 
il  est  romsrc|uable  de  voir,  d'une  part.de 
quelle  simplicité  sont  les  suites  c)pératoi- 
ros.  même  dans  les  opérations  incomplè- 
tes ;  d'autre  part,  quel  est  presque  tou- 
jours le  relevetnent  de  l'état  général 
dans  les  mômes  cas.  Il  est  do  régie  que 
l'ascite  ne  se  reproduit  pas  Immédiate 
ment,  que  tes  noyaux  péritonéauz  sem- 
blent moinentaueuient  s'arrêter  dans  lenr 
évolution,  qu'une  période  de  guérlson 
apparente  a'éconle  avant  la  nouvelle  et 
détlaitiva  poussée. 

I^a  guérison  définitive  est-elle  vraiment 
[lossible  I!  serait  difticilc  de  Ii-  jiii  :-,  ot 
théoriquement  même  nous  sou.tiiLi  dis- 
posé à  l'admettre.  Il  semble  que  le  péri, 
toine,  après  la  suppression  <lu  kyste  et 
l'exposition  opératoire,  soit  capable  par- 
fois d'exercer  une  action  aussi  bienfai- 
sante sur  des  noyaux  cancéreux  que  sur 
des  noyaux  tuberculeux.  Sans  doute  le 
processus  n'est  pas  semblable,  mais  il  est 
comparable.  Va  cancer  atrophique  est, 
en  somme,  un  cancer  qui  se  guérit  sp/)n 
tanément  en  certains  de  ses  points;  pour 
quoi  notre  aetioa  n'aiderait.ello  pas, 
parfois,  et  par  des  moyens  divers,  A  cette 
guérison  naturelle? 

D'oti  cette  conclusion,  quelque  peu 
consolante  en  somme,  que  si  nous  devons 
presque  tou,i(iurs  nous  défier  do  l'avenir 
dos  kystes  de  1  ovaire,  nous  ne  devons 
pas  toujours  désespérer  de  leurs  formes 
les  moins  rassurantes. 

Il  est  prudent,  d'ailleurs,  de  ne  pas  se 
lier  outre  mcs\ire  a  la  puissance  d'enkys- 
tement  ot  de  résorption  du  péritoine,  et 
de  ne  pas  conclure  avant  plusieurs  année:: 
A  la  guérison.  On  a  signalé,  après  une 
dimioutiou  ou  une  disparition  de  ces 
greffes  pondant  sept  et  bui^  ans,  leur 
reproduction  on  plutôt  leur  évolution 
nnavelle. 

Ën  somme,  il  faut  enlever  les  kystes 
de  l'ovaire  aussitôt  que  possible,  i-ans 
leur  laisser  le  temps  de  grossir  ou  de 
dégénérer,  ('  est  une  thérapeutique  à  la 
fois  curative  et  pioveuiive;  d'ailleurs, 
médeeiiih  et  malades  entrent  de  jdus  en 
plus  dans  cette  voie. 

l'our  prè\«'nir  l.-i  récidive  dans  les  cas 
simplement  sus(ii  ui,-,  U  faut  bannir  la 
ponction  en  deliur»  de  l'opération,  et 


l'éviter  pendant  l'opération  quand  il  n'y 
a  pas  nécessité  absolue  de  diminuer  le 
volume  du  kyste  pour  l'extraire.  En  tont 
cas.  on  doit  pri  riilp'.'  t'iutcs  lespreçaU' 
tioiis  pour  que  lu  pLisi'  .tjn  satoire  ne  suit 
pas  souillée  par  le  liquide;  s  trtaut  <ip 
l'orifice  de  ponction.  On  ne  négligera  pas 
non  plus  la  cautérisation  d'un  pédicule 
un  peu  court. 

C^uand  la  greffe  est  réali*t>o  au  moment 
de  l'intervention,  il  faut  enlever  tout  ce 
qui  est  onlovable -.on  sera  parfois  récom- 
pense de  la  patience  et  de  l'habileté 
déployées  dans  cette  ingrate  besogne. 
C'est  à  rhenre  actuelle  d'autant  plus  todi- 
que  que  le  temps  n*e»t  peut-être  pas 
éloigné  oè,  soit  par  UM  modification 
dans  la  composition  des  humenr8.8oit  par 
l'action  locale  de  certains  agents  physi- 
ques, la  thérapeutique  pourra  s'enor 
gueillir  de  la  prévention  (;<■  la  guéri- 
son  do  ces  récidives  uu  des  gcucrallsA- 
Uons  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

TV.  —  Ci'Ncr.isrriNs 

1°  Il  n'est  pas  démontré  qu'aucun  icysie 
de  l'ovaire  ne  puisse  pas  présenter  une 
évidutiou  maligne. 

2^  Cependant,  il  ne  semble  pas  que  l'on 
ait  observé  de  récidive  ou  de  généraiita- 
tion  dans  les  kystes  qui,  an  moment  de 
letir  ablation, étaient  pauciloculairesatrec 
'  ):i'cnu  peu  dense,  et  offraient  la  Struc- 
ture de  l'épithélioma  mnoolde  typique. 

8*  Toutes  les  autres  formes  fournissent 
des  exemples  de  récidive  et  do  générali- 
sation ;  la  forme  la  plus  grave  app.irtienT 
aUX^ystes  végéUntsou  papillaire». 

i*  Cette  dernière  forme  a  cepeudatii 
donne  quelque-  ;;iiri-.in^  définitives, 
même  avec  grello!-  in  rii méales  incom 
plétement  enlevées, 

.VLescas  étiquetés  géiieraîement  comme 
malins,  du  fait  de  gâteaux  compacts,  ve 
gctations,  dégénérescence  carcinoma- 
teuse,  ot  qui  représentent  pr(''s  do  quart 
do  la  totalité,  «ont  suivis  de  mort,  du 
fait  de  cette  malignité,  dan»  plu»  de  la 
moitié  de»  cas. 

UISCL'SSION 

M.  Lejars.  -  L'intérêt  pratique  de  la 
question  présente  se  concentre  principa- 
lement en  trois  points  :  1<  la  fréquence 
de  la  malignité  de»  kystes  de  l'ovaire}  2» 
le  df^caoetic  clinique  de  cette  mall- 
gaité;  3*  les  indication»  opératoire»  qui 
en  découlent. 

11  paraît  fort  malaisé  d'établir,  par  un 
pourcentage  précis,  la  fréquence  relative 
de  la  degoucrescence  maligne,  dans  les 
kystes  ovariens,  et  les  chitTros  très  dide 
n-nts  auxqin  U  .ilnulissent  les  diversoi 
statistiques  upint. lires  le  démontrent. 
Sur  fil  opération-;,  j.-  roi.  v.-  H  cas  ma 
lins,  reconnus  tels  au  cours  de  l'intervea- 
tion  ou  par  le  fait  de  la  récidive  ulté- 
rieure, de  ses  caractères  et  de  son  issue  : 
ce  qtii  représente  14,88  •/•  de  kyste» 
<l<>genérés.  l'our  obtenir  ttue  notion  plus 
exacte,  il  faudrait  Uvoir.d'une  part»resa> 
inen  histologique  complet  de  tous  le»  kys- 
tes, quel  que  soit  leur  aspect,  et,  de  l'au- 
tre, suivre  tontès  les  opérée*  pendant  de 
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toD)çuos  année»,  des  récidive»  triis  tardi- 
vrs  n'ct.mt  pas  exceptionDollcs.  Ce  qui 
nous  intéresserait  plu*  cacoro  que  révolu- 
tion dcsky»tcs  nottcmeot  malion,  an  itio 
ment  od  aoiu  intervenoDS,  co  serait,  en 
etfett  4*  WTOir  exactement  dans  quelle 
mesura  Bons  devoni  craindra  li  récidive 
en  préeenee  dea  kyrtea  d'allnree  et  d'ap- 
parenee  non  eVRpeetM,  ti  i  «uels  lignet 
certaine  nont  poarrlo»  reeoanattre  U 
d;inger  d'avenir. 

Or,  ce  diagnustic  de  malignité,  et  avant 
l'opération  et  au  i  ouri  uiOinp  de  l'opéra- 
tion, est  loin  d'être  toiijouv.i  f:ii*ile.  L'as 
fitc  sanKl:iut(>  dU' uK^ino  n'fLst  point  un 
?i(;[ie  de  ccrtuuiie,  puisqu  ou  peut  la  rt'n 
Contrer  aussi  dans  le»  kystes  simples, 
anciennement  tordna,  etqui,  précisément,  ! 
,arteanadhéronces,loDrdarcto,leur3boâ  \ 
wlareet  peuvent  faire  croire  à  une  trans-  ! 
fornatlOQ  nêoplasiqne.  .I  on  dirai  autant 
de  l'ëtatgAnéial,  de  la  cachexie,  du  faciès; 
je  n'ai  Jamalt  vu  eaehezie  plus  profonde 
qSC  eJiM  nne  malade  que  j'ai>toif,  in  ex- 
trtmi»  punrainsi  dire,  d'un  énorme  kyste 
multil'jcnlaire,  compliqué  d'ascito,  il  y  a 
«lis  ans  ;  iir,  co  kyste  n'était  nullement 
matin,  et  la  persistance  d'un  '  >  %■ 

••ollonte  continue  à  en  iniimif^^Mi  r-  L  jc- 
rroisscDi'^iit  iirti-qur  d'un  ky-ii',  ;iu  mo- 
ment de  la  uif  uopuube,  foiucidaut  avec 
l'apparition  des  douleurs  et  de  l'ascite  et 
un  :iujaigrisscment  notable,  C8t  d'une  si-  | 
^'uitication  toujour»  importante.  Enfin,  | 
l'examen  cytologique  da  liquide  atciti- 
que  on  kystique,  prélevé  par  mn  pone<- 
tion  eapUlair*,  et  rezamen  dn  sang  peu- 
\-ent  fournir  qnetiue  appoint  aadiagnoa- 

lie. 

Même  pendant  l'opératfon  et  lorsqu'on 
a  l.i  tumeur  rutn;'  los  uMiiiS.  mi  n'est  pas 
renseigné  tûujuuri  aur  sa,  natun?  réelle 
ni  sur  les  germes  de  récidive  'ju  e  lle  a  pu 
-emcT  autour  d'elle  cl  a  dis;  nue.  Tnc 
tt;mmc  que  j'aval*  opérée  d'un  „r  i.^  I^>  lc 
de  l'ovaire,  d'apparence  absolument  ba- 
nale, tne  revint,  trois  ans  apré:i,  avec  une 
tumeur  de  l'autre  ovaire  et  une  générali- 
sation si  avancée,  (jue  toute  iuiorvcntion 
fatlmposaible  et  la  mort  rapide.  Une  au 
ire  opérée, en  IBWtiTnn  kyste  de  l'ovaire 
droit  et  d'un  antre,  plut  petit,  de  l'ovaire 
f^iuche,  présentait,  en  février  1903,  an 
ni.'oplasme  utéru-pelvien  inopérable  pour 
li'qucl  je  pratiqnal,  &  titre  palliatif,  la 
li;2aturc  da  deux  bypog'ai>tri<|UCs,  et,  en 
octobre,  je  lui  amputai  la  jambe  ilroite 
pour  unr'  uiniiurdes  osdu  pied  que  l'cxa- 
iiif-n  lii^tulogtquc  caractérisa  comme  un 
cancer  épitbélial  métastatiquc. 
11  semble,  d'ailleurs,  <|nc,  souvent,  Ich 
.  kystM  biialèraax  des  ovaires  doivent  ctro 
tenilt  ponr  SUpecls,  et  c'est  nue  raison 
,  de  plœ  ponr  compléter  leur  ablation  par 
■  l'kystteiéetonie  toUle.  L»  même  pratique, 
:  l'ablation  total*  utéroannexielie,  Mrait 
rationnelle  en  présence  d'un  kyité  Wiiila> 
tèral  nettement  m.ilin.  Kn (in,  même  dans 
Ifs  formes  avancées  et  lcrs(|oe  le  péri- 
toine pelvien  ca't  largement  envahi,  l'éra- 
dication  aussi  complète  et  aussi  minu- 

Itieuse  que  possible  de  la  lomear  («rtiai- 
tive  ot  dm  grefCaa  peat  rendre  encore 


des  services  durables.  .l'ajoute  que  la 
laparotomie  suivie  il*»  I  évacu-ation  pure 
et  simple  de  l'ascite  a  donné,  chez  quel- 
que» malades,  où  je  ne  piiuvais  rien  faire 
de  plu»,  dos  résultats  inattendus  :  réduc- 
tion do  la  tumeur,  atténuation  des  dou- 
leurs et  des  accidonts  fonctionnels,  amé< 
Horation  parfois  prolongée  de  Tétat  gé- 
Déral. 

1.  Poxii  —  Je  trouve  que  M.  Cerné  est 
trop  pcssimis'.o  cl  in  tiens  à  réagir  et:  , 
partie  contre  sou  pronostic  des  kystes  do 
l'ovaire. La  statistique  hii  sombre  de  notre 
confrère  tient,  pout-étre,  ainsi  qu'il  le 
pense,  i  la  fréquence  du  cancer  en  N'or 
mandic.l'onr  jrjffer  pareille  question, aux 
statistiques  Je  prcfére  l'impression  du 
cliirttrgi«n.et  la  mienne  est  moins  «ëvére. 
Cette  divergence  de  vus  tient  pent-ttre 
à  ce  que  dû»  BM»  OU  la  proportion  des 
kystes  malinoeviairea,  par  rapport  an 
nombre  total  dos  kystcs.est  moins  grande 
que  dans  les  faits  vus  par  M.  Cerné.  ; 

Il  y  a,  à  mon  scn!^,une  différence  entre  i 
les  tumeurs  récidivantes  et  les  tumeurs  ' 
malignes.  Cette  différence,  M.  Cerné  ne  ! 
la  fait  pis.  et  c'est  ponr  cela  qu'il  porte  ! 
sur  les  ls-v!-ir^  papillaires  un  pronostic 
très  sévenr,  trop  sévère  :l  mon  avis.  Ces 
kystes   récidivent  fréquemment,  mais 
sout  rarement  des  tumeurs  malignes, 
c'est  a  dire  s'iuflllrant  au  <lel;i  de  leur 
point  d'origine,  colonisaut  au  loin. 

.le  divise  ainsi  les  kystes  de  l'ovaire 
au  pttint  de  vue  du  pronostic  s 

a)  'VvtmvT  iMnigne,  ne  récidivant  i>.-is 
après  Topération. 

h)  Tomeur  bénigne  mais  récidivant, 
qu'on  l'ait  enlevée  ou  non  en  totalité. 
Cette  récidive  est  bien  difl'ércuto  do  celle 
des  tumeur^  ciiiicTcucs :  il  u  \  p  .int 
généralisation,  mais  réappariti  ni  m  nitu. 

c)  Tumeur  dégénérant.  Ce  si  nt  des  tu- 
meurs à  état  instable,  à  évolution  dou- 
teuse, <)ui,a  un  moment  dt)ntté,sabiMenl 
ladégéncroscencc  maligne. 

Ce  dernier  groupe,  M.  Cerné  en  fait  des 
tumenrs  primitivement  malignes,  mais 
que  l'économie  tolère  pendant  an  temps 
pltta  ou  muins  long-  Je  o«  sanrais  me 
rallier  A  cette  eomplloa.  U  ne  aemble 
pin»  rationnel  de  croire  i  une  dégénéres- 
cence nitérieare  de  ces  tnmenrs,  primiti- 
vement bfnigucs,  plutôt  qu'à  la  tolérance 
de  tumeurs  malignes, c<'  qui  est  contraire 
â  l'obsiT'.  .iti..u  clinique. 

Quiiil   :i'J>.  indications  opératoires, 
i';e  ri.-.^  aIi-  il'lmont  audacieux  et 
très  opeiatcui-,  car  il  no  faut  pas  s'en 
laisser  imjioser  par  l'aspect  malin.  Voici 
quelques  faits  (jui  le  prouvent: 

Kn  11*71',  j'ai  opéré  une  dame  iirofondé- 
ment  cacUpctique,  qui  avait  des  papillo- 
uics  dos  ovairc.1-.  A  la  suite  elle  est  di  ■ 
menrée  cjmplétemcat  gnéric  pendant 
dîK-nettCanSi  A  ce  moment  elle  revint 
me  voir  dans  nn  état  lamentable  :  ascite 
œdème  des  Jambes  ;  elle  paraissait  inopé 
rable.  .l  intervin»  cependant  et  je  trou%-ai 
un  grand  kyste  remontant  jusqu'au  dia- 
phragme ot.au  fond. un  petit  kyste  papil- 
iairc.  J  installai  le  dr aiuagc  par  le  vagin 
et,  pendant  nn  an,  cette  malade  resta  «n 


parfaite  samc.  l'uiscilo  dépérit  avec  une 
récidive  locale  ? 

Une  américaine  avait  subi  une  laparo- 
tomie, <iui  avait  fait  rcconnaiirc  un  éncir- 
mo  papillomc.qu'on  n'avait  pas  osé  enle- 
ver. Kllc  vint  .i  l'aris,  me  demanda  de 
l'opérer.  £Ue  était  dans  nn  état  miséra- 
ble. Néanmoins  }e  fis  Topération.  Il  y  a 
de  cela  eix  mois,  «t  cette  dame  demeure 
radicalement  guérie. 

<,iuaii:I  l'opération  partielle  est  possible 
je  la  laia,  mais,  en  cab  de  papillome,  j'en- 
lève  l'autre  ovaire.  Je  fais  toujours  le 
drainage.  Je  pense, comme  M.  Cerné.quc 
la  simple  laparotomie  a,  dans  les  cas  qu'il 
a  indiqués,  une  action  analogue  à  celle 
qu'on  lui  connaît  dans  la  tnbereulose  pé- 
ritonéale. 

Bander  (Paris).  —  Cette  question  de 

la  malignité  des  kystes  de  l'ovaire  o.>t 
comprise  d'une  fa^on  dcfectueubC,  parce 
qu'un  hê  hase  sur  cette  donnée  que  toutes 
I  os  tumeurs  sont  des  épithéliomes,  co  qui 
est  contrairi'ii  i  c  nue  m  iiiir,^  l'histologie 
et  même  la  uliijiijiie.  (  es  k>>tcs,  encfl'ct, 
ne  sout  pas  cnvjlii-i-;ir.ts,  ne  détruisent 
pas,  ne  se  tra;i^-:ii('tti'iit  pns  à  dt^faTici''. 
llistohlgiquemciit,  l'C  îro.il  ilr-^  :Lilé  s. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  du  rev<lHomcnt 
régulier  ëpithélial  on  voit,  soit  une  pa- 
pilic.soit  une  iniîltratiou  ditTuse  gagnant 
le  péritoine:  cela  c'est  du  cancer.  Mais  la 
tnmeot  n'était  pas  maligne  dés  le  débnt 
dana  la  plupart  des  cas.  Elle  eat  demeu- 
ré* sllendeaae  pendant  d.w  saoit,  pais 
elle  B*est  mise  i  augmenter  de  volume  et 
les  douleurs  ont  apparu,  ("est  à  ce  mo- 
ment que  le  kyste  a  dégénéré.  En  der- 
nière anal; -'■  1>^  kysicido  l'ovaire  sont 
donc  des  ly^Ui  .l  itju-iuie*  et  des  cysto- 
épithéliomes. 

(juant  aux  grcU'es,  pour  qu'elles  sepr.)- 
duiscnt,  il  faut  que  le  kyste  ait  été  per- 
fore. (Jcs  grefles  conservent  qucl.|Ucfoi.'4 
le  type  primitif  du  kysto;  d'autres  foii 
c'est  do  l'épithélioma  détaché  qui  se 
greffe.  Dan.s  les  cas  de  rupture  des  kystes 
de  l'ovaire,  le  pronostic  est  absolument 
lié  i  la  structuri)  dn  kyste.  Dans  les  adé- 
nomes,raecident  peut  n'avoir  pas  de  sui- 
tes, tandis  qne  s'il  s'agit  d'éplthélloma  il 
en  est  tout  autrement.  C'est  ainsi  que  M, 
Riehelot  n  trouvé  le  péritoine absotnment 

M.  Hicii«iot.  —  11  ri'iîrto  certainement 
une  grande  obscurité  dans  le  pronostic 
des  kystes  de  l'ovaire,  et  je  crois  que 
l'histologie  apportera  la  lumière.  C'est 
grandement  désirable,  car  les  faits  vien- 
nent trop  sanvent  dèmrutirles  pronostics 
portés  par  l'examen  A  l'ouil  nu  de  cet 
kyste». 

M,  Boursier.  —  Mon  impression  est  bien 
moins  séviTe  <|iie  ceile  de  M.  Cerné,  et  je 
cr(ds  (jni'  i  i'lit  tient  ;i  i;i  différence  de  fré- 
quence du  cancer  dans  les  deux  régions 
que  nous  habitons.  Sur  ÎM  ovariotomics, 
je  n'ai  que  (|uatro  :i  cinq  ca^  malins.l'our 
les  paptilomcs,  il  ne  faut  pus,  je  ClOla, 
affirmer  d'emblée  leur  malignité, 

■.  Ceraé.  —  M.  Dender  nous  a  tait 
entrevoir  le  moment  on  l'histologla  vien 


Digitizeù  by  LiOOgle 


849 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


dr&  donow  1»  elel  da  problème  qnt  nom 
oceapo;  nuûa  cette  scionre  a  tU'jà  fait 
antcrienrment  b^'aucitup  de  prouic»iaoî* 
urolle  II  :i  |ia-H  lenuos.  Ku  tout  cai,  ce 
qu'a  liit  M.  Ucniler  renverse  l<iUi<>«  Ici 
1  1  (le  pntholo^iie  frciiôralc  ot  4c  cli- 
ui<iue  que  je  po.sscde.  •If-  ne  vdin  pas 
fi  lle  lumour  tantôt  adcnoinc,  tantôt  6pi- 
thèliuiiio,  tantôt  carrinouic.  >ar  cumbion 
<lo  faits  celte  asaoriiim  h'appuyc  t-ellc  y 
Coiiibieij  a  t  im  vu  d'adénomes  du  sein  se 
Iratisfiiruaer  en  cancer  V  Cdtn'dcn  de  pa- 
pUlomes  de  la  vulve  sont  devenus  des 
épitbétloiDMi'  l'oar  juol  al<>r8  cc^  trana- 
fornuitioli»  auraient-elles  liea  dans  l'o- 
Tiiire?JenopaiapB>  daTintage  admettre 
deux  gnmp«  de  p»pilloine«  :  l'on  bénin, 
l'antre  mslia.  DestamettnclMsëeBbénl- 
gvos  par  rh!$tulogie  99  sont  montrée» 
maliKne^.Le  dernier  mot  re»ter»  toujours 
i  la  (■'.iiii' [lie. 

H.  Rlclielot.  ~  L<'aveuir  est  à  l'accord 
entre  U  dtniqtte  et  l'hlttologle. 

Note  »ur  trente  deux  rasdp  rysto 
èpitbéliomcs  de  l'ovaire  iboa 

M.  U.  Bansbj  (Tonrt)  a  porl&  seize  l'<>i$ 
le  diagnostic  clinique  do  kyite  ovarique 
bànin  et  seize  fois  celui  de  kfste  maltn. 
L'exauii?u  hystulngique  a  déuuintrâ  la 
tntiiiifiirmatiou  carolnomateusc  dans  dix- 
liuit  cas,  ce  qui  porte  a  fiuatiirze  le  total 
des  cas  béaitH  iépittiolioiiias  inucoïdeii 
simples  i. 

1-"  puurceutago  de  maligaité  hisUdu 
(;ique  consulé  est  don«  très  £ler4l,  soit 

:>i;,-.'.V';.. 

Le>  résultais  opératoires  ont  été  les 

suivants: 

i^uitcs  iniuu- liâtes: 31  guérisons op<t- 
raloirr«,  1  inurU 

Suites  éloignées:  6  récidives  consta- 
tées. 

Le  pronostic  est  tonjours  grare  dans 
les  cas  de  cysto-épitliêliomes  largement 
adhérents  au  péritoine  pelvien  et  aux 

anso^  itiipstinales,  de  cysto  épithclionic-i 
avi'c  f;.iLi'aux  cDuipacis,  vé;:<'ia!ii>ns  intra 
et  cxti'a  (-.ivitaircs.  Il  l'c-t  surt  iut  dans 
le-!  cas  do  rupture  inua  peritoncalc,  niji- 
ture  spoutaiH'e  ou  pr.iv<ii|ui>i'  p;ir  le  l'Iii- 
rurKicn  au  cour*  de  l'uporatiini. 

^'ur  les  six  réridivc.- -i^iial'-os,  ii  ^'.i^'is- 
suit,  dans  cinq  cas,  do  rii|)L«re  intra  pr-ri- 
tonéale. 

Au  point  de  vue  du  iiinnacl  upératotro, 
il  fccra  d'inc  tmijoursprelcrable d'enlever 
ces  kystes  &  la  façon  d'une  tsmenr  solide, 
«ans  «ITracilon  et  sans  ponction  préala- 
ble. 

Tumeur  solide  do  l'ovaire 

■.  Le  Ferl  (Lille)  rapporte  une  otiscrvii 
tiondo  tumeur  s<i)idt,', énorme, de  1  ovaire 
droit,  dévelujip.-o  dans  le  li;,'.inicnt  lar^c  1 
corri>s]ioiidaul,  et  ayant  dccoll<''  laru'o- 
raoat   le   péritoine  voisin    La  tumeur  ! 
ttait  un  (iîjroiiic,  pc>:iit      livres  et  nie  ' 
aurait  1  m.  IH  de  circonfi  renci'.  i 

I,e  péritoine  se  rcll^^chiisait  sur  la  tu-  I 
niêur,  à  plus  ri  uu  tr.ivcrs  df  main  au 
drs>ns  du  jiubis  ;  il' CM  cuiii  et  raitpcîidice 
étaient  plaqnêd  sur  la  ua»se  nvuplasiqae 


j  sans  éliauche  de  méso.  L'atéms  était  bas- 
culé eaas  dessus-dcMoua  et  la  vessie 
l'avait  complètement  abaadoosé.  ai  bien 
qu'elle  fat  lésée  à  pins  de  1»  ceatim.  de 

I  distance  do  l'utcrn»;  elle  cfaît  restée  mé- 
.  iliane.  L'ablati'  ^n  fut  lab..r:,-u-.e.  Il  fallut 
I  lier  tctuporaircuiL':jt  11»  v,»iBi-i.',iux 
I  ques  primitifs.  La  jçuérisoti  fut  ircs  sim- 
ple, malgré  uuB  fistule  urinaire  tf-iTi|)ii- 
raire,  et  la  malade  quitta  l'hôpiiul,  enli 
remeut  guérie,  ueote  six  Jours  plus  tard 


LeSlBBsetions  cutané'-i  la 

aourriiion 

1.  d*âstros(Uarseiilei,  rapporteur. 

I.     lancnom  corurtcs  n'eMotm  BUTsaNir. 

Le  jeune  tige  favorise  an  pluK  haut  point 
les  infections  cutanées  ;  répidorine  est 
des  plus  fragiles,  les  moyens  de  d(*fense 
sont  peu  développes. Otte  ]irédispositioii 
s'accentue  rii,  /  .e  prémature.  Il  en  oat 
de  mémo  d^tua  Uiute  débilité  contrénitalc 
ou  acquise. 

Les  agents  d'in/cctioti  sont  soit  la  mi- 
crobes autochtones  qui  vivent  en  sapro- 
phytes à  l'étal  normal  sur  la  pean,  sidt 
les  microbes  pyo;r(Mics  banaux. 

Les  portfÊ  d'futrée  sont  fréquemment 
les  lésions  préalables  de  la  peau  :  plaie 
ombilicale;  lésions  traumâtiquea  obsté- 
tricales; brftioras,  engetures  ulcérées, 
piqûres  de  monstiqves,  plaie  de  vésica- 
toire.  percement  dea  orelilet;  des()u.iuia- 
!  tion  de  la  jieau,  érythéme  du  nouveau- 
né.  Les  flévrci  éruptive?  se  ciittiplifjuent 
assez  fréqucmmeut  d'infection  secon- 
daire. Les  parasites  ctitanés  sont  une 
caMsc  atsez  fréquente  de  pyodermie. 

Certaincii  infections  cuuuée«  parais 
sent  se  produire  sans  lésiona  préalable 
do  ta  peau. 

L'Inoculation  la  |.pan  par  ces  dilî'é 
renies  voies  cousiltue  le  premier  deKié 
de  l'Infection  cutanée  qui  jiont  s'étendre 
en  surface  et  en  profondeur  :  lympban* 
^'ites,  abeée  Ijwphangitiques,  adénites; 
envahissement  du  saog.  généralisation  à 
l'organisme. 

Formes  eliaiqnas.—  1*  EndeRHiTsa  it  pvo. 

ULaMITlA  : 

aj  Infection*  j)M yHènulairft  »trepli„o 
ijw'ê  :  iuipetif,'o.  pemphij;us  dos  nourris 
(  sans,  ecthymu,  avec  s;i  forme  intense, 
ccihyiiia      n.i.l.  -êrélitant. 

h'i  /iifrcit'in*  au  nfttime  pil<i  sébacé  :  pro 
duili's  par  '.B  staphylocoijuc  elles  coin- 
prennent  la  pustule  pilaire,  la  fulliculite, 
le  furoncle. 

c)  btfwtim  des  gUmde*  ludoriparm  : 
l'Ile  s'associe  &  l'infection  •ébacco-pilaire 
dans  les  pyodermites  sudorales.  Kilo  est 
constituée  par  des  nodosités,  hyjiodermi- 
qui>s  <iu  dcruiiques  :ivec  ou  sans  prinluc- 
tion  de  pus.  Le  5t;ipliyloi-(r|ue  trouve  un 
terrain  lout  |in-|iare  pour  proliférer  ol 
ac  jucrir  une  virulctu-ç  i)lus  Rraude. 

(i)  M.ns  In  p'.iin  :  eiiidfrraiques.der 
uiiqiii  s,  sous-dcrmiqui  s.  Il  conviculUen 
rap[>roclier  les  lUamuiiies  en  rapport  pro- 
bable avec  une  galactophorite  ascen- 


dante. Lea  abcès  se  présentent  sons  denz 
formée  ellniqnes  :  phlegmons  on  abcès 
Isolés;  abcès  multiples  dos  nourrissons. 
Dans  ciftte  dernière  forme  il  couvienl  de 
distin^îucr  deux  types  :  abcès  multiples 
Mi|i"v[;(  ich  a  forme  d'abcès  chauds  et 
limitts  a  une  rétrion;  abces  é*)U8  cutané», 
multiples,  prof  Mids,  a  faruio  d'ab<"ei 
froids,  di$gémiuc:>  u.tua  les  diverses  re- 
^ioubdu  corps.  L'agent  morbide  ect pres- 
que toujours  leitapiiylocoque. 

2"  LvupnAMins.  —  laies  peavnnt.  en 
deliors  des  lébitjns  cutanées,  se  dévelup< 
per  pareontai^iun.  La  porte  d'entrée  est 
incertaine  dans  la  lymphaoï^ite  ^anKré- 
I  neuso  du  scrotum  eliez  le  nouveau-né. qui 
j  préseii'c  ili>  analogies  i)!ijr<:;ives  avec 
j  i'intiîti<iu>^:i  d'uriue.  La  lymphangite,  ia- 
;  fcction  sLapbylocoecique,  peut  revêtir, 
I  chez  le  nourrisson,  la  forme  paeudo-ery- 
.  sipelateuse. 

S*  ËRvaipAiB.  —  Infection  atrsptoeocef' 
qne  très  grave  comparé  à  eelai  d«  Ta» 
dnlte  par  suite  d«  l'abMice  ou  de  b 

faiblesse  des  phénomènes  réaetionneU 

du  côté  du  système  lymphatique. 

1"  <.iANGiii>:vK.  —  Vai  dehors  des  plaques 
iit)Iées,  consécutives  à  des  lymphangites 
ou  &  de  l'erysipcle,  on  peut  voir  la  gaa* 
gréne  disséminée  qui  se  présente  wns 
dens  types: 

A)  Cbes  eertaina  nouveau-nés,  ebez  iet 
athrcpsiques  ftnrtQnt,on  peiitvotr,comme 
cunsc<|ucnee  d'une  cireulaUon  et  d'une 
nutrition  insuffisantes  do  la  peau,  se 
développer,  notamment  aux  points  qui 
sont  le  siège  de  prcssiou,  des  plaques  de 
;;anf;réne,  ou  plus  exactement  do  nécro- 
biose,  c'est-à-dire  de  gangrené  primitivi'- 

i  ment  aseptique,  qui  nc  lardent  p.is  à  s'in 

I  ftcter  secondairement. 

b]  t,>u.inta  la  gangrène  dissémin<^o  pLst 
ulcéreuse,  elle  peut  ge  développer  sur 
des  lésious  d'impétigo,  sur  des  jtusiui<>j 
d'ectliyma,  notamment  dans  les  cas  d'ec- 
thyina  térebrant.  Les  poslalea  de  vaccin 
peuvent  devenir  tnnelieiBent  gangrc- 
nenses.  Il  tant  snrtoat  citer  1»  varioelle. 
La  varicelle  gaogré&euse  a  été  décrits 
par  de  nombreux  aotMin. 

Ces  ga  n  gréues  cutanées  «'accompagneot 
fréquemment  d'autres  inanif.  -t.itions  ii. 
tectionêcs  du  côté  de  la  peau  et  do  l'or- 
i^auismc. 

t,>uivnl  à  leurs  causes,  la  plupart  de^ 
iUleurs  sont  d'accord  pour  adiia  îsro  qu'on 
doit  les  chercher  dans  un  étal  autérienr 
de  santé  de  fenfant  plus  on  moioa  pié- 

caire. 

Le  staphylocoque,  presque  toujours 
constaté  dans  ces  gangrènes  secondaires, 
ne  saurait  être  mis  en.  cause  dans  leur 
production.  On  a  pu  4ane  quelques  cas 
incriminer  l«  pyoeyaniqne.  Ifaie  il  est 
probable  que  ce  sont  Jeemierobci  aiiaè- 
ro)>ies  <|ui  sont  regponiables  de  ces  pio-' 
eessus  gangréneus. 

1 1   —  Lw  JSKeCTIOXB  CUTAM^KIi  u'ORJOI^C 
liCTEItitE. 

Par  inCoctions  entanèec  d'origine  in 
terne,  nous  dècriroDa  wnlement  celles 
qui  «ont  la  coosé^utnce  directe  de  l'eif 
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Tabiâsement  de  la  poau  par  les  ngonts 
{ofectieox  et  de  U  géorctiou  «ur  placo 
dtt  tosiae*.  Ell«*  tout  coDditioonéea  par 
Boe  lofecUoa  préslablo  d«  rorg»atome 
oa  d'une  lU  a«>  parties  ;  mais  la  natnro 
4e  ces  lafeetiona  fmporte  plos  que  leur 
gcnéralisatloii. 

Le*  portes  d'entrée  sout  :  1«»  voies  di- 
getllves,  repparell  reiplntoir»,  Foiabi- 
Ue. 

Agent» tTinfeci ion.  Us  varient  !iaiv.iQt  la 
porte  d'entrée  et  U  forioo  de  l'intectioD. 
L»  ttreptoeo(|iie  est  Taisent  dee  pitta  gra- 
ves sepiici^inir«. 

Formel  c.Uni  jucf.  I KiD»  certaine  i.iî», 
rinfn-ti<»n  Koncr.ili'  tlumino  'lo  beaucoup 
la  situatiuD-,  tt  -ïC'-.  m  ;l  ni  fellations  cuta- 
nées n"ont «[u'uno  irnjuirliinc'  sonjndiiiri'. 
Ailleurs,  le:;  leisionn  du  la  pt-au  noiuii- 
tucat  la  localisation  domiuautc  do  l'ia- 
fection  par  leur  gravité  on  lent  exten- 

4Ms  nilMiAel  soKf-eiilmA,  Las  nboés 
moUipIei  des  noinrrliaooa  ont  été  attri- 
bués Â  une  cause  Interne  par  les  anciens. 
Loloir  les  raiiRO  dans  la  <;lasso  des  pyci- 
dcrmites  par  (Mit:i;ii.itîon.  De  fait,  ils  se 
déveUippentau  < mirs  ries  (^astro  entérites-, 
l'iU'Ji:;  ir;i]i;..:' 'Je  I  I  r.u'xistence  des  aliei'* 
du  st!tu  ch:-/.  I:i  ni.  rr  et  desaboés  soin 
chez  le  Btiurriisuu.  adun;î  huo  lorf  staphy- 
locoques injrcres  avec  Ip  lar,  jif  nvent  être 
absorbés  et  devenir  la  eau--'  di-'  ces  abeéi. 
On  ul)jeetc  qu'on  o'apa«  trouvé  le»  agont* 
de  la  iuppuratloQ  dans  le  sang  des  petits 
malades.  Mais  nom  saTPoea  qne  le  etapliy- 
loeoque,  pénétrant  dani  tai  «ireitlntlon, 
pettt,  et  Msex  Créqseininent  ehes  lea  non- 
▼ean^néset  les  nonrrtssons,  aller  se  fixer 
mr  1««  os  et  7  déterminer  des  uistcotnyé 
lites  multiples,  san;»  qu'il  y  ait,  a  pniprc- 
inent  parli-r,  (io  p\M^c;pii' i  iiiic  gcnêraii 
sée.  l'ourquui  uc  [iMurrait  il  pas  chuitir 
le  tissu  cellulaire  snu-  <  ul;iné  p<iur  y  eo- 
looiser  dans  des  condition»  patitogéol 
qnee  avalogaes? 

Ptu>pau>as  ù^êdiam.  —  Quand  oa  oons- 
Utela  présence  de  mierobee  pathogènes 
m  niveau  dee  élémeeta  pnfp«riqnee,  «a 
peut  dire  qu'il  y  a  iofeetlon  entanée.Des 
faits  <lc  cette  nature  ont  étési;?nalc8  chez 
le  nourrisson.  Cette  forme  de  purpura 
infectieux  paraît  m>ru  ralctrio:.l  mt.  m- 
dalre  à  dc«  infccii<m5  brundir.  piiliuu- 
naircg  subaiguos.  (  lu  /  u;i  inrant  de 
treize  mol»  l'agent  iiitectieux  tnmvi^  au 
t  vi'aii  (i'  s  U:^il.n9  culanocg  et  dans  le 
ïangc'taitlc  pneumocoque  (Claude  .  Ctie/ 
un  autre  enfantda  même  âge,  le  piiemno- 
coqne  était  associé  an  streptocoque  (Cli 
Lévi). 

ErtipUom  pemphigoVdM  fwsfutsutaa; 
—  Uuiinel  et  Labbé  en  ont  donné  la  des- 
cription suivaûtc-  :  «  L'éruption  débute 
par  une  taai  i;lc.  une  tâche  roUfîefilro  ou  : 
un  crythèrnc  ;ilus  étendu,  sur  lequel  ap- 
paraît rapidemetit  iinf»  «ililycténo  remplie  ' 
d'un  liquide  clair.  I..^  1  [iiide  peut  rester 
clair  jusqu'à  dessf'cliemetit       la  p'^yc- 
tooe;  le  plus  souvent  il  dcvu'ut  hi  lu  ira 
gique  on  sa  trouble  et  se  transforme  eu 
p««;  Il  pent  enfin  donner  lien  i  de  Ui  _ 


fr^Dgrène  de  1»  peau.  Ces  pblycténee 
viooneotpar  poemées  avccessÎTest  e'ae* 
compageant  généralement  de  flém.  > 
Cea  éruptions  pcniphigoïdes  sont  la 

conséquence  d'une  lufcciiun  généralequl 
vient  se  manifester  du  c5to  de  la  pean 
par  le  moyen  d'eniijolies  raicrdfiiennr-^, 
comme  Lnna  l'a  d6iui>nlrt!.  11  s'agit  près 
(tnc  toujonra  d'infecUons  staphyloeoeci- 
que?. 

Gangrène  dUléminée  in/(!cttoue.  —  Con- 
trairement aux  gangréucs  disséminées 
P<M>t-ulccreuâcs,  signalées  précédemment, 
cette  forme  do  gasgrénet  secondaire  à 
une  infection  généralise  déTel(q»p«t»1l< 
lé.'ioDs  préalables  de  la  peau. 

Cette  Corme  de  gangrène  disséminée  a 
ct(^  observée  chez  des  nourrisson!!  de  dix 
mois  et  an-dessus.  Paît  essentiel,  elle 
apparaît  tonjouri,  counnf  u.itiifcsUition 
cutanée  d'un  état  infectieux  g»>ui.Talgrive. 
l'rcsquo  toujours  cet  état  infectieux  est 
secondaire  ik  uuc  rougeole,  compliquée 
^ouvoIit  déjà  eUe-mémedebroneho-pnen- 
lutmie. 

Des  symptômes  généraux,  frisson,  fiè- 
vre, etc.,  inar(|uent  le  débat  de  la  ma- 
ladie qui,  d'cmlilée,  revêt  les  allures 
d'une  infection.  L'crnption  se  produit  le 
deuxième  ou  le  troisième  Jour,  commen- 
i;ani  par  des  bulles  ecthymalKurmes  on 
des  piaquea  d'crythémeqnise recouvrent 
de  pblyctcoea;  an*dessuas  le  ilcrmo  est 
nécrosé,  forme  escharc.  chaque  plaque 
de  gangrène  est  de  petite  dimension  (un 
pois  a  une  pièce  de  cini|uante  centimes) 
cl  n'a  que  peu  de  tendance  à  s'étendre  en 
largour;  elle  forme,  après  l'ouverture  de 
la  j  hlyctene,  le  fond  'i  uui-  ulcération 
dont  les  bords  sont  tailles  a  pie,  craléri- 
forme*.  Toutes  les  lésions  peuvent  ne 
pas  aboutir  à  la  Rangrène.  d'i.ù  quelque- 
fois polyiiiorphisuie  d'  1  riui  lion-  Dans 
quelques  cas,  on  a  constaté  la  concomi- 
tance d'abec?'.  La  température  est  élevée, 
l'état  général  grave,  la  diarrbée  fré- 
quente, laterminaison  ordinairement  fa- 
l.ale. 

.\u  polntdevac  pathogénique,  il  som 
ble  )>icn  démontré  que  ces  foyers  gan- 
greneux relèvent  d'une  infection  par  voie 
-an .ruine. Au-dessous  de  la  bulle, en  effet, 
ou  jifcut  trouver,  dès  les  première»  heu- 
res, un  petit  point  &phacclé;  et  l'examen 
hiatolojçique  a  fait  con.stater  f|ne  l'épi- 
derme,  la  pariie  superlieielle  du  i1[tiu:>, 
les  glandes  sudoripares  sont  relativement 
peu  altérés,  tandis  que  l'iDllamiuation  est 
surtout  intense  à  la  partie  profonde  du 
derme  Veillon  et  llallé). 

Dans  un  ca!:,chez  un  enfant  de  dix-huit 
mois,  Veillon  et  Halle  ont  récemment 
cimstaté  la  présence  d'un  microbe  spécial 
aaaérobie»  lé  baeillns  nnoans,  trouvé 
d'ailleurs  déjà  dans  plnsienra  antrea  af- 
fections gangrénenaes. 

III.  —  EvOLVTtOff  m  OOMPIICATIONS  Bt» 

INKXTTIONS  CtTASti-'. 

la  *  iiitt-ctions  cutanées  d'origine  ox- 
1  i  iK-,  primitivement  localisée*  ■  l.i  |K';i.ii, 
peuvent  être  le  point  de  départ  cl  deve- 
nir 1»  cause  de  tronblee  généranx  et  de 


complicatioDS  secondaires  viscérales  ott 
autres,  infectiom  tForigine  cutané.  Cest 
d'elles  seulement  qne  nous  traiterons  id. 
S^i&me  lymphatique.  —   Ltn  fection 

chronique  à<-  !a  ^nau  crèr-  (.-lu-z  li-s  ui/ur- 
rissonsun  état  lyuipliatinue  puth-ila^'i  iuo 
qui  conduit  la  strutncce  premier  dr';,'r6 
do  l'ancienne  scrofule.  Ces  Infcriidn^  dë- 
nignes  lie  la  peau  smit  t  )ujMiirs  u'r.iveB 
par  leur  cliri>nu;itn.  'laut  qu  elles  jierdiM- 
tent,  le  système  lymphatique  rés-urbe  et 
charrie  des  produits  microbiens  inces- 
samment renouvelés.  C'est  lâ,  pour  l'or< 
ganisme  du  nourrisson, une  cause  d'nsore 
et  une  prédisposition  ii  deplwgxaViM 
inf ecllona.  Le  staphylocoqve,  en  se  per^ 
pétnant  s«r  un  sujet,  fait  le  j«a  dnbeellto 
tnberculenx  et  ièi  onvn  la  porte. 

Sang.  —  Les  int««lioiM  entanées  peu- 
vent agirsor  le  sang:  par  diminutiundea 
fonctions  de  la  peau  ;  par  les  toxines 
microbiennes  incessammcat  icen-técà  et 
résorbées  ;  par  le  germe  lunrbide  pené- 
tr.iiii  lui-même  dans  la circul.atSi'n.  1)ans 
c'^  (1-rnicr  cas  l'éfat  de  septicémie  est 
ci.us'vitaô. 

Kn  dehors  des  cas  de  septicémie  où  les 
germes  circulent  constamment  dans  le 
sang,  il  en  est  d'antres  oti  l'iofcction,  00 
quelque  sorte  temporaire,  est  constituée 
par  dw  décl»rgea  microbiennes  qni  ae 
font  A  mrtalM  BonMBta. 

Lea  iDfectlona  entanées  à  forme  aigaS 
déterminent  une  rèaetioa  des  crganea 
leucopoictiques,  qui  se  manifeste  par 
une  Icncocytose  plus  ou  moins  marquée. 
J>:iiis  le.i  i  II  r<  PUS  ^'rave!!.  on  peut  ruriîi- 
t.tlur  dau&lu  aaug  la  prèiicaets  d  lu-uiiilies 
nucléécâ.  Ces  pouseéos  Ic-ucocviaires  t-l 
norœoblastiqnes  traduisent  les  reacunns 
de  défende  ili;  l'organisme.  Mai-i  le.*;  lu- 
tcctions  |>rolougées  déterminent  dua»  le 
sang  les  lésions  do  ranémie.caractérisécg 
par  une  diminution  notable  des  jclobulcs 
rouges  et  surtout  un  abaissement  du  taux 
de  l'hémoglobine.  A  ces  réactions  et  i 
ces  altératloaa  daaangcprrespondontdea 
dea  organes  leneo  et  bématoiioié- 

Ulinlqaement,  ces  processus  toxi-infee- 
tienx  a»  traduisent  d'une  fai;on  variable. 
D'une  manière  générale,  les  formes  apy- 
rétiqucâ  ou  peu  fébriles  et  même  hypo- 
thermiques,  relèvent  plutôt  de  la  toxé- 
mic,  tandis  cjue  les  formes  aiguë<s  et 
hyperthermiqucs  sont  attrlboablea  anr* 
tout  it.  la  septicémie. 

a)  l.*s  infections  prolongées  do  la  peaa, 
chez  les  nourrissons,  produisent  une  ané- 
mie plus  ou  moins  profonde,  à  laquelle 
s'ajoatent  des  troubles  de  la  nutrition 
générale  avec  amaigrit&einent,  fonte  dn 
tissu  celltilo-graiaaenxet  aécbereseede  la 
pean,  puis  eachezle. 

b)  Au  cours  désinfections  cutaséeasai^ 
viennent,  qucbiuefois,  des  poussées  fé- 
briles, avec  agil^ition  ou  abattement,  et 
qui  ne  corres|ioii(lcnt,  au  moins  primiti- 
vement, à  aucune  localisation  morbide. 
Ces  acei<ients  aiiru^  «ont  probablement 
eu  r.ap|n>rt  .avi  i-  i|.  5  jn  a^-^ee-  microbien- 
uesuu  des  recrudctcences  des  résorptions 
Ualqaea.  Elles  peuvent,  daaa  qwelqaea 
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CAS.  aboutir  à  des  iMaliNUoQS  inCectica- 

sos  secondaires. 

Les  plus  gravo«  de  ces  accidents  aigna 
peuvent  se  pr«Mater  sous  deux  formes  -. 

La  furm«  pjo-wpUeéiBiquc,  dans  U- 

Îuelle  le  pass«gre  dw  ganaiM  faf«cUeaz 
tut  le  ung  va  proToquer»  par  emboUefl 
ffileroblennes,  des  seppuraUeiw  seeon- 
dalras  dsas  l'orgtinfstne. 

La  forme  sriilii-<  mi<)ui"  t'uri',  qui  peut 
présonter  une  cvi'Iuii'Ui  .'il)s.'iUnuent  sur- 
aiguë.  Ce  tjul  carat'lci  isc  r  t-^ontiellctaent 
ces  faits  Ac-  septi'i-niie  snraigui'  |iure, 
c'est  <iu'o!i  no  Cv>ri>^t:iti'  du  l  ûté  des  viscè- 
res, soit  pendant  ta  vie,  t>oit  à  l'autopsie, 
aucune  lésion  suffisante  pour  expliquer 
la  mort.  Cliniqucment,  le  symptOuie  es- 
sentiel est  l'élévation  progrcssucui m 
oroissante  de  la  letnpéralure,  à  laquelle 
pettVent  sisjoater,  à  an  certain  degré 
thermiqtn,  dee  phiBomènea  nerreax, 
coma  et  conTnlnons.  L'évoltitiOB  de  la 
maladie  est  des  pltM  rapides,  palsqao  la 
mort  peut  survenir  an  bontde  qaatre  oa 
cinq  jinjrs,  oa  moins  do  vinptquatre 
heures  quelquefois  chez  les  plus  Jeunes. 

iluqtuu*e$.  —  Du  côté  des  yeux,  il  faut 
citer  les  blépharites  et  anriout  la  kérato- 
coejectiTltei  la  kératite  plycténulaire. 

La  riiiBlte  nleénHsrodteiise  de  vestibule 
n'est  pas  rare  et  l'otite  «epparée  est  fré- 
quente. 

I)n  (!dté  de  la  bouohc,  nons  signalerons 

]v<  ll-iurfis  et  ulcérations  des  lèvres,  et 
BUiUiiil  les  stomatites.  Ces  infections 
buccales  ]ipu\ .  ni.socondatremont,  déter- 
miner, par  iiifin  ùon  canaliculairc  ascen- 
dante, dos  parotidites.  des  suppurations 
sons-m.ixillaire!,  etc. 

Chez  les  petites  filles,  on  observe  sou- 
vent des  vulvites  par  infci'tion  do  voisi- 
nage iHiizy),  vulvites  à  staphylocoques  à 
différencier  des  vulvites  à  gonocoques. 

Appareil  rrspiraloirt  —  Le»  complica- 
tiuiis  ljr;iUc:ii'-[HU:iii  iiiiiirrs  cr.mj.lcnt  par- 
mi les  pins  fréquentes  et  les  plus  graves. 

a]  Les  broncho  pneamoniespar  inhala 
tion  viennent  oompUquer  snitont  les  in 
feetions  entanées  saperficlellee,  ouvert*' s 
et  étendues.  C'est  an  ewnrs  d'impétigos, 
prini-i paiement  d'impétigos  greflés  sur 
de  vastes  snrfaces  d'eczéma,  au  cours 
d'eczémas  croatenz,  que  se  produisent 
les  infections  bnnelio-pnlnionaireB  les 
plus  graves. 

(  Lc-z  les  nouveau  nés  débile.'î.elto^  ;ir  ii 
vent  t  v.iluer  sans  température  t'levt:«», 
c}iii  l.|u«  lois  même  avec  hypothermie  et 
cyanure.  Mais  chez  les  nourririons  de 
quelques  mois,  elles  déteiuiincnt  d'em- 
blce  de  rhypertliermie.  se  manifestent  à 
rauscuKation  par  des  râles  fins  aux  ricux 
bases  qui,  rapidement,  envahitseut  les 
deux  pouuions  de  bas  en  haut,  souvent 
sans  forer  d'hépatisation.  et  se  terminent 
par  la  mort  en  trois  on  quatre  Jours  avec 
des  températures  de  43^. 

Ces  complications  ne  sont  pas  toujours, 
cependant,  d  une  aussi  grande  gravité  ; 
quelques-unes  évoluent  de  fai;on  moins 
aît;ui-  (•(  [leuveitt  se  terminer  par  guéri- 
Bju.  Mais,  d'aue  maDiere  géaêrale,ll  faut 


se  méfier  de  toute  complication  broncho- 
pulmonaire  survenant  chez  an  nourris- 
son tiir''''t''  (le  la  peau.f'i.  iniUitiiiii'Tjt  por- 
teur d  eczéma  élendti.  iiliis  ou  uiiiin^  im- 
pétiginisc. 

Au  cours  de  ces  broncho-pneumonies, 
les  lésions  de  la  peau  pâlis.sent  souvent. 
Sfous  sommes  convaincu  que  parmi  les 
faits qni  sont  décrits  sous  le  nom  de  mé- 
tastases de  l'eeaéma,  il  en  est  plusieurs, 
beaneonp  peut^MM,  qii  sont  des  iafee» 
tlons  bnNMiliqnes  d'orig^oe  entanéeet 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  ceux 
que  nous  venons  de  -:i?:naler. 

b)  Les  infections  iiuIiiKniaires  par  voie 
sanguine  sont  pUi-  r;ux-s  l.our  iiiu'lc  d  o- 
rigine  explique  leur  coïncidence  fré 
r-'iQte  avec  d'autres  localisationa  d'une 
pyo-soptieémie. 

Des  pleurésies  purulentes  peuvent  se 
développer  dans  deux  conditions,  soit 
ooneéculiveuient  A  une  broacho  pneu- 
monie, soit  oonme  manifestation  d'un 
P7t«hémie.  On  wi  a  rencontré  ehea  des 
nourean-nés,  eeooiidalreaieui  A  dee  in- 
fections cutanées  Irèa  variées. 

Appareil  digeiUf ■  —  !,•  >  in  ubles  diges- 
tifs sont  fréquents  au  cdui-  lii  ^  infeclioas 
cutanéc>  étendues  et  persisf  >uirc>.  Tantôt 
il  s'agit  de  troubles  dyspeptiques  piusou 
moins  accentués,  paraissant  surtout  en 
rapport  avec  la  détérioration  générale  de 
l'organisme  qui  résulte  de  rintoxicatioo 
chronique  d'origine  cutanée  dans  lespyo 
dermites.  Tlaniôt  ces  troubles  prennent 
l'allure  grave  d'une  infection  digeativc 
aign&C'est  surtout  encore  an  cours  d'im- 
pétigos ohroniqoes,  de  larges  eczémas 
crodtenx,  qne  se  développent  ces  aeei- 
deots.  Ils  surviennent  souvent  brusque- 
ment Ils  revêtent  la  forme  d'infeitlon 
gastro-intc-itinnl.?  pyrétiqno  :  nillc-iiri, 
celle  d'un  vciiuble  choléia  iufAniilo, 
mortel  en  un  ou  deux  jours. 

Il  reste  «-n^ore  4  établir  la  nature  de 
ces  iofe^jtioîis  digestivi-î  r-ecd-nlaîri^^. 

Le  foie  présente  souvent  les  lésions  du 
foie  infectieux. 

Appareil  circulatoire.  ■  -  Les  phlébites 
sont  très  rares.  L'endocardite  n'apaeété 
signalée  chez  le  nourrisson.  La  péricar- 
dite  a  été  constatée  quelquefois,  péricar- 
dite  purulente,  manifestation  de  pjolté- 
mie,  et  dont  le  développement  n'est 
généralement  pas  reconnu  pendant  la 
vie. 

Iteim.  —  Nombreuses  sont  les  compli- 
cations d'albuminurie  et  de  néphrite  dans 
les  cas  d'impétigo, d'eczéma  impctiginisé, 
d'eclhyma,  de  gale,  etc.  Mais  la  littéra- 
ture médicale  est  rare  en  documentii 
pour  ce  qui  concerne  1rs  nourrissons. 
Cette  rareté  peut  tenir  on  grande  partie 
à  ce  qu'on  néglige  souvent  d'examiner 
leurs  urines.  Quelques  faits,  du  reste, 
témoignent  que  les  infections  cutanées 
peuvent  aussi,  chez  eux,  agir  sur  les 
fonctions  et  le  tissu  du  rein. 

Appartil  eirfftfo-apbnùl.  —  Quelquefois 
les  accidents  sont  dus  à  la  propagation 
d'une  infection  de  voisinage.  Le  plus 
souvent  ils  sont  sous  la  dépendance  d'une 
infection  générale. 


I  L>an5  une  observation  d'IIulot,  une 
thrombose  des  sinus,  secondaire  h  un 
impét)g«i  uluiTi-iix  :1e  ki  ii:-to  .-io  manifesta 
par  des  symplym&s  nerveux,  mydriase, 
L'oiiia.  sous  la  dépendance  ri'un  épanche» 

'  ment  vï'nl riftulaire  par  hta.se. 

I     Mais  les  i:. j[n[)lic;iii<jns ccrc'bro  spinales 

I  se  montrent  surtout  comme  conséquence 
d'une  infection  générale,  d  une  septicé- 
mie ou  d'nne  infection  broncho-pulmo- 
naire et  viennent  se  surajouter  an  ta- 
bleau clinique. 

Dans  les  cas  les  plus  algns«  aven  hyper» 
thermie,  l'enfant  est  pile  de  tnldeur  de 
la  nuque,  quelqueUotede  itnblraio,  «ou- 
vent  de  convulsions,  «t  UtDort  survient 
rapidement. 

les  cas  à  évolution  plus  lente, 
laissur.t  a  un  cp;inrliement  le  temps  de 
s'elîoctuer,  on  cimsl.ite  la  dilatation  des 
veines  temporales,  la  tension  de  la  fon- 
tanelle, signes  objectifs  'lui  dënutcnt  le 
début  d'une  hydrocéphalie  aigu<^>  ou  sub- 
aignë. 

Les  lésions  varient  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  premier,  ou  ne  constate  guère 
q  ue  de  la  congestion  des  méning as.  Dans 
le  second,  il  existe  manifestement  une 
augmentation  du  liquide  oéphalo-racbi- 
dien  avec  dilatation  des  venlîientes.  Ces 
faits  correspondent  à  co  que  l'on  décrit 
actuellement  sous  le  nom  de  méningite 
sén-iL-o.  i.:i  méningite  purulente  est  bera* 
coup  plus  rare. 

H  -1?  peut  que,  dans  certains  c.-is,  se 
soient  les  luxincs  résorbées  au  niveau 
do  la  pi'uu  «lui  déterminent  les  symp- 
tômes nerveux  et  les  lésions  corrospon- 
dantes.Mais  fréquemment  ion  a  consuté 
la  présence  des  germes  infectieux,  sta- 
phylocoques et  streptocoques,  dans  le 
liquide  cérébro-spinal.  On  peut  même 
dire  que,  lonque  dans  les  iofecti<His 
cutanées,  la  septtoémie  se  produit»  lors- 
que les  germes  Infectieux  passent  dans 
le  sang,  on  les  trouve  aussi  presque  cons 
tamment  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

0>  et  arlicflaiionn.  —  Di -puis  que  Lan- 
nelonguo  a  démontré  qu  une  lésion  cuta- 
née était  souvent  la  porte  d'entrée  des 
agents  de  l'ostéomyélite, les  faits  àl'appui 
de  cette  opinion  se  sont  multipliés.  Chez 
les  bébés  également»  la  vole  d'entrée  de 
ces  oetéorayélitee  est  très  souvent  uns 
lésion  et  une  inibetfon  eutaaée.  Oe  peat 
être  la  plaie  ombilicale,  la  mammite,  les 
pustules  vaccinales,  une  plaie  de  vésîca- 
toire,  un  abcès  de  la  pulpe  du  doigt,  des 
tourniolcs,  des  panaris,  rimpi'ii^r^i. 

Il  est  un  fait  à  rciJi.irruiiT,  c'csi  c^ie 

c'est  surtout  -i  lu  suite  <\r  lésiiiliS  Hmitt-es 

que  se  développent  ce»  o::ii  r>myclites. 
beaucoup  plus  rares,  semblo  i  il.au  Knirs 
dos  infections  étendues  et  graves  do  la 
peau. 

Les  arthrites  suppurées  sont,  le  plus 
souvent,  la  oouiéquenoe  d'ostéomyélites 
épiphysalree  avee  propagation  i  l'articu- 
lation :  souvent  la  lésion  ostéomyélitique 

est  «i  limitée  qu'elle  peut  passer  inaper- 
ijue  cliaiquement,  et  la  suppuration  arti- 
culaire paraît  primitive.  Dans  un  second 
ordre  de  faits,  les  arthrites  sapporées 
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«ont  Koa»  la  dëp«adaaett  d'une  ohèmi* 
et  cuïncident  généralement  aT«e  d'«airei 

sappuratinu^  lUi  r.'Ar  lirs  sérMUM(péfi' 
carde,  etc.j  et  des  orgaoca. 

IV.  —  TiitaAPBUTKKW 
A.  —  PfppUi/taxU 

Dw*.  tadlwtloo»  i  1*  Dettr»  l'esluiti 
l'abri  des  conteglOBB  dn  dehors  ;  ^  eoni' 
battre  res  prédispusitinns  individnelles. 

I'      séparation  des  enfants  sains  des 

iofocté*  :  1  i:>oIenient  de  ce»  dorniora  dans 
des  chambre*  spéciales,  liaas  des  box, 
est  la  premiiTe  lin  qui  s'impose. 

Secondairement  hygiène  de«  locaux 
occupés  par  les  enfants.  At^ration.  Knso- 
leillemcnt.  Suppression  du  balayage  à 
sec  dans  les  salles  d'hôpital  et  dans  les 
croches.  Désinfection  complète  des  cou- 
veuses. 

£a  troialème  lieii,nie«area  de  propreté 
dei  p«rsonnea  préposée  aux  aoina  des 
«ntaats.  Déslnteetioii  dea  nains,  des 
nanea  etdee  inflriniérea. 

Lea  langea  doivent  être  ehangéa  dès 
qu'ils  sont  sonllléa.  Bains  quotidiens.  La 
to'.n  doit  C-iTc  ilél);irras8ce,par  des  Irj'.inns 
savuunoasc'i,  de*  crasses  séborrli€if.juc3  ; 
les  croûtc.>i  Kf  ihM^i  .st  ruui  préalablement 
ramollies  pnr  des  îoiiuQs  hailcases,  et 
même  jar  dei  par.seraents  humides- 

Eoliri  \.i  proprctc  absolue  des  linges 
dc.Hiiii.  s  -.iux  iiKuveau  nés  et  nourrissons; 
dans  les  hôpitaax  d'enfants  et  lea  cré- 
chof,  emploi  des  linges  stérilisés. 

Soins  de  propreté  et  d'asepsie  des 
■eins  de  la  nourrice,  surtout  dans  les  cati 
de  léeiona  du  naineion  on  d'absés,  chan- 
gement de  nonmce  an  cas  de  galaci>< 
pbortie,  liygièiA  nliaMBtaire  bien  diri- 
gée, traitement  deetronblea  digeetlfii  dés 
leur  apparition. 

Asepsie  de  la  plaie  ombilicale  jusqu'à 
c.  i::ii»létc  cicatrisation.  Le»  moindres 
jùaies  accidentel  les,  Ifis  moindres  lésions 
de  la  pt'.iu  di  i\  i  i.i  ru(>  recouvertes  de 
pansements  occlusifs,  et,  s'il  y  a  lieu, 
aatiaeptiqvea. 

B  —  TraUenunt  cumiif 

I. —  Traittmml  loml  l!  lidii  1«  stéri- 
liser les  pyijilerriiiie-:  et  les  reliions  in- 
fectées de  l;i  peau  ;  •_•»  empêcher  les  ino- 
Mlations  ultérieuies. 

11  est  bon  de  commencer  le  (railemont 
parnnie  désinfection  générale  de  la  peau. 
Le  moyen  le  pin»  efficace  est,  chez  le« 
nonrrietoos,  le  bain  enblimé  à  1/15000: 
1  gramme  de  anblimé  pour  ISlItrea  d'eau. 
SI  l'on  craint  l'totion  dv  anblimé  dans  le 
eaa  de  lésions  trop  étendues,  on  le  rem- 
placera parnn  bain  savonneux  suivi  do 
rapi)Iic]tioQ  do  puaim.'iilc  a  la  vaselir.e 
najjiitijlûc  a  ri*>.  Ce»  baiii'^  pnurr.nu  être 
répété»  pendant  le  (■<tur.s  du  traitetnent. 

a)  Dans  les  infections  suporticielles  nu 
vertcâ,  la  double  indication  doit  ôlro 
réalisée  par  des  lavages  pour  aseptiser, 
des  pansements  pour  préserver  les 
régions  Tottinea.  Mais  le  respect  dû  à  la 
pean  du  nourrisson  guidera  dans  le  choix 
dea  liquides  et  des  solutions  de  lavage, 
t^ean  boalillo  wani  tout,  l'ean  biearho. 


uatée  quelquefois,  l'eau  tréa  légèrement 

boriquée.Hufnrout  dans  bien  des  cas;  les 
lavapes  seri.nt  ri'iiiH'"-,  luuli's  les  vingt- 
quatre  lieurc'S, queliiuefoîs  deux  fois  par 
Jour,  avant  lej  p,iriscinerts. 

Comme  pan^emmit.  aiin un  lavage  à 
l'eau  bouillie,  l'ajipli  ation  d'uac  simple 
g^ze  aseptique  ■ian:;  uij.irpnnuion  d'anti- 
septiques, rép'indra  bien  .smivonl  au.\ 
I  indications  par  son  pouvoir  absorbant. 
Comme  pomtuades,  on  donnera  la  préfé- 
rence aux  pâtes  épaisses  de  zinc,  addi- 
tionnées quelquefois  d'une  faible  dose 
d'acide  borique  on  d'acide  aaiicylique. 
Les  pâles  sont  préférables  aux  emplâtres- 
Si  l'on  avait  recours  â  ceux-ci,  on  càoi- 
sirait  l'empliltre  de  sine  de  préférence  1 
l'emplfitre  rouge  de  Vidal  et  au  Vigo. 
Dans  les  formes  suintantes  on  emploiera 
les  poudres,  telles  que  mélange  de  talc, 
de  sou«-nitrate  de  bismuth  et  d'oxyde  de 
zinc. 

Les  sulfates  .U-  zinc  et  de  cuivre,  tels 
qu'ils  eotreut  dans  la  eomposition  de 
l'eau  d'Ali bour,  sont  les  meilleurs  anti- 
septiques à  employer  contre  l'Impétigo. 
L'eau  d'Alibour  peut  être  employée  au 
1,  5  pour  les  lavages  ;  mais,  même  éten- 
due de  lu  et  U  fois  son  toIubm  d'eau,  elle 
est  encore  fort  active  et  souTent  autB- 
sante  chez  lea  nonrriseous.  Chez  eax,les 
lavages  répétés  sont  m3lns  pratiques  que 
les  pansements  humides  permanents  sous 
forme  de  cataplasmes  de  fécule  on  d'ami 
du:i  cuil.  arrusi'H  d'eau  d'Alibour  au  13;, 
io pauacuicul ûjil maintenu  par  une  biude 
de  laine  qu'on  soulève  toucpj  les  triîis  iiu 
quatre  heures  pour  moniller  le  panse 
meut. 

L'eau  oxygénée  est  un  excellant  anti- 
septique, qui  a  été  appliqué  par  Marfan 
au  traitement  dos  affections  pyodcrmi- 
qucs  de  l'enfance.  L'oau  oxygénée  a  le 
grand  avaouge  de  ne  pas  être  losiqae. 
11  n'y  a  anena  ineonvénient  i  ne  aervir 
d'eau  pure  à  10  OU  IS  Tolnmee,  poem 
que  ce  soit  en  lotions  et  non  en  applica- 
tion permanente. 

L'iodoforme  est  un  antiseptique  puis 
sarit,  mais  ijui  [n-ut  [■rébi  nter  des  dan- 
K'ers.  11  doit    éu'c   réservé  au.>c   t'oruitis,  ^ 
l^-aves  et  li./calisées  de  1  iafectiua  cata-  ' 
iiiT,  telle  que  l'ecthyina  terebratit  l'Las- 
Cijruu:^kv')  ot  les  gan^cr.-nOh  de  la  peau. 

b  Dan»  les  lésions  que  le  médecin  est 
appelé  à  ouvrir  pour  empêcher  les  ino 
euiations  de  voisinage,  Urégor  (de  Brcs- 
tan)  conseille  le  procédé  suivant:  savon- 
ner et  nettoyer  à  l'éiher  la  région  de 
l'éruption, l'enduire  d'une  couche  épaisse 
de  vaseline  borlqoée  à  10/100  ponr  proté- 
_  ger  la  peau  des  luocniations  secondaires; 
I  puis,  inciser  tous  ka  abcé^  même  eenx 
i|uï  ne  présentent  pas  encore  de  fluctua- 
tion, et  les  vider  compU-t émeut  ;  éponger 
soigneusement  les  gouttes  de  pus  et  de 
sang,  sans  enlever  la  pommade  ;  panser 
à  sec.  En  quatre  ou  six  séances  on  peut 
obtenir  une  guérison  définitive. 

11.  —  TnUnMnt  général.  —  L'état  gé- 
néral, dans  les  formes  aigués  des  infec- 
tions cutanées,  doit  écra  quelquefois 
soutenu  par  les  stlnulaats  généraux 


(grogs,  caféine,  hutlpcanphrée  ea  Injeo* 

tiens). 

Dans  les  formes chraniques  i  tendance 
cachectique,  on  peut  tirer  quelque  profit 

de^i  itijefiii^ns  sous  cutanées  d'eau  -;tlè<î, 
.i  Condition  que  l'onfant  ne  »<iii  ni  tuber- 
culeux, ni  uepln-itiquo.  Mai^  e'ejt  sUrlOUt 
à  des  cunditii.ns  d  hysb'ne  générale,  à 
une  aliraentatiiia  ,a;iproprièc  et  à  l'cnso- 
leilleuieiit  iiar  le  séjour  a  la  campatrne, 
(■t  (^uelqucfuii  au  boni  de  la  mer,  qu'il 
faut  demander  la  reconstitution  de  ces 
petits  organismes  infectés. 

DISCUSSION  ' 

H.  PiBsrd.  —  Dans  le  remarquable  rap- 
port de  M.d'Astrus,  le  chapitre  dominant 
est  celui  de  la  pathogénie  et  de  la  pro- 
phylaxie. C'est  a  cette  dernière  que  ]• 
m'attacherai. 

Pendant  longtemps,  et  malgré  les  pré- 
cantloM  les  pins  minutieuses,  nous  avions, 
dans  nos  services,  des  infections  mnlti* 
pies  chez  les  nouveau  m  •5,  nous  avions 
surtout  des  infection*  de  la  reKiim  ombi- 
licale, des  éryïi|M  len 

A  partir  d  un  ceriaia  mumeat,  ii  m'a 
été  impossible  .l'en  montrer  un  seul  cas, 
ot  cela  a  coïncide  avec  l'établissement, 
dans  le  service,  d  une  i  tuvc  à  désinfec- 
tion. Nous  avons  vu  aussi  disparaître  les 
impétigos,  le  pemphigus  des  nouveau  nés 
qui  n'ect  qu'une  manifestation  impctigi- 
ncuse.  (^uaud,  par  hasard,  on  en  a  cons- 
taté, c'est  qu'ona'étaitservi,potir  l'enfant, 
de  linge  venant  du  dehors,  de  lingv  qui 
u'av.iif  pas  été  désinfecté. 

Coutribution  à  l'étude  de  la  pathogénie 
de  la  gangrène  iaféetiense  dlaséminéo 
de  la  peau 

a.  Anehé  (Bordeaos).  —  Dans  deux  eaa 
de  ganipréne  infectieuse  disséminée  de  lu 
peau  ehes  des  entants,  l'un  est  survenu 

consécutivement  A  l'autre  et  par  conta- 
gion. J'ai  isolé,  dans  le  premier  cas  :  l-on 
liacillo  court  sans  viruli  t;!  e.  présentant 
les  caractères  dn  bacilic  court  d'^  la  ii;it>- 
téric;  un  streptocoque  pyoïr  ^ne  très 
peu  virul<»nt  ;  M<"  un  stapfi ylr>coi;(ue  d  iré 
In  b  vir%;^Mit  rt  doué  de  p.rojirieles  spé- 
ciales nécrosantes.  Dans  le  second  :  i°  un 
coli-bacille  très  peu  virulent;  '2°  un  strep- 
tocoque pyogéne  peu  ou  pas  virulent; 
un  staphylocoque  doré  doué  des  mémea 
propriétés  nécrosantes  que  le  staphylo- 
coque du  premier  malade. 

I<e  «topÀytoeeifua  dM,  en  Injection 
intra-velnenae  an  lapin,  amène  la  mort 
dans  l'espace  deqninse  heures.  Mais  le 
point  essentiellement  Intéressant,  c'est 
que  ce  staphylocoque,  on  injection  -  luj- 
iMiianée,  chez  lu  lapin  an:<si  bit>n  que 
chez  le  cobaye,  détermine  très  rapide- 
ment, au  niveau  du  siège  de  l'iniection, 
une  plaque  de  sphacéle  .ic  la  p.eau.  qui 
s'étend  plus  tard  dans  les  réglons  envi- 
ronnantaa  très  fortement  InflItrdM  de  sé- 
rosité. 

Cette  action  nécrosante  a  dû  évid>>m- 
meut  s'exereer  an  même  titre  chez  les 
deux  entants  qui  font  l'objet  des  obser- 
vations- Dans  ces  deux  faits,  le  premier 
rôle,  dans  la  pathogénie  des  amidenti, 
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nrteat  au  staphylocoque.  La  p'iQKrc'nc 
InfocUeUîio  (lisstMiiinco  de  la  peau  n'est 
pH  me  «mité  morbide  défiaie  dètermi- 
née  par  une  espèce  mierobiense  spéciA- 
4«e,  soit  aérobie,  «rit  anaérobie,  u)»i!< 
bien  une  lésion  d'ordre  «éeroii'juc  que 
plusieurs  variétés  uiicroliicnnee  iaolées 
ou  assiiciccs  peuvent  i»mduiro. 

L«  (erofale(iepticO'pyohéiuia  héréditaire 
on  Mqvtse)  Oietfiése  d'iol^tioii 

H.  OaslM  (Paris)  —  La  scrotule  est  le 
reliqnat  de  toxl-ioCeetions  héréditalrea 

ou  acquises,  cféantnee  vcriial>lc  ï:t^ptico 
pyoiiémio  à  évolution  aiRUt-,  subaiiîiiO  '>u 

Cliriirmiun  .hi'  iTir;i(-;i'' ri -i  ;i  r-.r,  par  des  muni - 
fcs^  iiiiais  t i.t.iiii  - •-luu.JUl'U!^^•s  nantrlioii 
D  ures  c:  viMiLi'.iles  en  rapport  avec  dt's 
lesiuQjj  lies  s y>ii'ti>«'s  lyii)pbati<jae:>  et 
sanp:uins  doot  rurin<>  anaïutniquc  est  lo 
tcrofulome  ou  lymphome  à  oppui^cr  au 
tubercnlDUie,  au  syphilouie  et  aux  détré- 
Bére«c«nce«  ou  a^oplasies  artliritiques. 

La  serotvle  présente  trois  types  clini- 
ques priiiîlpaUT  : 

l"  Le  type  struuieus  .sypliilnïde,  faciu 
cervical  ou  adétutïdinti  de  Gallois,  oarac- 
tori*é  par  rexisioKco  du  coryxa,  la  tumô- 
méfa  -tinii  iia-.jl:iij.A[e.  lc>  l-i  nijou ri i  viles, 
kératite!!,  iea  otorrhccs  avec  adéuopa- 

thies  âuppurées  OQ  noD,  eantetéritaat  Us 
écroneUes. 

S*  Le  type  calanéo<iniiqiienx  pTObé- 
miqtie  ou  septieo^p;ohènilqiie.earfteté  r  i 
par  Peztstenoe  d'drnptions  entanées  éry- 
théraatruscs,  ér78ipélat<iïde«,  nodulairc;), 
aliOuUssant  soovent  à  dus  abce?,  à  de» 
ulcérations  et  <\es  gran^rcnes  :  (tréatii  sur 
les  muqueuses,  les  pliaryneiics,  laryn- 
Rites,  hronchites  à  rè;  '^-.iii  il;,  les  diar- 
rhées alternantes  tt  eoii-i  i  ut '.veiiicnt  les 
Ir.  pi  :  I  :  '  n  lii  'S    gauglifi^j :. :r,  r,  ^ ,  lii'pali- 

quci,  rt::  lies  i^t  quelquefois  le  type  lym- 
phadénii^  >"    i  :<  ucocythémique. 

8*Letjuc  lymphatique  outypeatiéoué, 
hybride  formé  de  scrofule  et  d'arthri- 
tlsffle  et  io  earaetérisaat  par  1»  pâleur 
de  la  fiiee,  la  boutSssnre  des  tégomeDM. 
1»  mieropolyadéiiopatliie,raiiéinie,)a  fai- 
blesse générale  et  la  prédisposition  aux 
éruptions  et  iiircctions  cii/anées.  Ces  dif- 
férents types  peuvent  exister  à  1  ctat 
isolé  ou  h  :i*fir-i<-r.  rvi>lii>'  .1  I"  plus 
souvent  Vers  la  giuiiiauu  ajuiuUtuèe  ou 
provoquée.  Mais  la  scrofule  coi)ipl)(|ue  la 
tuberculose  ou  lui  sert  tic  porte  d'enlrée. 

La  caractéristique  anatomiquc  de  la 
ssFofttle  est  suit  le  scrofulouie  ou  nodule 
iafeetueuz  furnié  de  leucocytes  poly  ou 
moaonnclcaires  à  ^iege  intra  ou  péri- 
lymphatique;  soit  le  lyœphone  on  amas 
de  lymphiMytesi  le  premier  en  rapport 
avec  les  formas  pyohémiqnes,  le  second 
avec  les  formes  icpiicemiqucs. 

Le  scrofuloiuo  et  le  lyinpluiinc  dillë- 
rencicnt  du  ?nl.  i-  f.  e  ((ui  e-jt  pcri-urt»!- 
rifl,  formé  [i.ir  —  cellules  Ke.^ntes  ou 
(■  |;î  :  h  i  l  lidos  d'ori(riiic  cmijoiicl  i  ve  ;  du 
bypliiiouio  l'orme  cffalc)ii<-iit  par  la  réu- 
nion autour  des  artères  et  veiues  do  cel- 
lules «onjouctivett  et  d'eléueuta  lympha- 
tiques! dtt  aiopiMme  arthritique  formé 


aux  dépens  des  épithéliomes  Tasculaires 
ou  Rlandalaires. 

C'est  à  la  scrofule  que  convient  surtout 
le  climat  maritime  agissant  A  la  fvU  sur 
l'eut  général  par  l'air,  tur  l'état  local 
par  les  bains. 

■.  Hack  iFécaiiipi.  —  Mes  élu  -ur  '-a 
scrofule,  Itaitées  sur  l'observation  de  pim 
de  ItXittcas  au  dispeasairc  gratuit  do  l-'é- 
camp,m'ont  amené  a  ne  reconuaitro  qu'une 
seule  cause  étioloRiqueà  cet  olat,  c'est  la 
viciativn  de  l'air dansUfUtlvUUêuiet,  par 
Voxgde  tkcmrbmt  H  l'aeWs  etu^pniqtu. 

La  scrotule  est  foneiiou  des  aspbyities 
locales  de  la  peau. 

Sous  rinfloencc  des  jtaz  délétères,  la 
respiralifin  rutanéo  ne  se  fait  psii.  Il  y  a 
des  (  nvahissemenis  i  Im  n*  locaux, 
ht-  lempérauient  8cri>£ulc  jx  u'exinto  pas 
et  la  maladie  frappe  tous  ceux  qui  sont 
soumis  a  la  diète  oxygénée  «l  à  l'actioD, 
penilaui  l'Iiiver,  de*  deux  gas  que  BOUS 
avons  nommés. 

Le  traitement  général  est  nul  en  tant 
que  curatif.  Le  iraitemeut  préventif  cou 
sistera  dans  l'oxygitoailoBrésolw  et  l'ac- 
cli maternent  rigoureux. 

Les  lésions  f  econdairee  dues  i  la  réac- 
tion défensitre  de  l'économie  seront  trai- 
tées par  les  préparations  d'Iode  et  de 
tannin. 


patholeciqoe 
etlgttases  et 


L«8  formes  de  l'hérédité 
iufHD^iio.  Djsttophlea, 
maladies 


M.  Gasteu.  —  Il  y  a,  dans  I  hércdité  pa 
tlioloKiqne,  trois  modes  différents  A  étu- 
dier : 

1«  La  transmission  de  caractères  moda- 
lité», ori^auiques  ou  morbides  en  puis- 
sance rti  état  définitif  existant  chez  les 
parents  avant  la  concept  ion  :  c'est  l'hérèdo 
transmission,  rhérèdiiè  dn  terrain,  l'hé- 
rédité des  troubles  de  nutrition,  de»  dia- 
thèses,  l'b^édlté  en  un  mut  proprement 
dite  qui  provoque  lea  prédispositions,  les 
dy&trophies,  transmet  la  malformation 
héréditaire  et  tous  les  caractères  de  l'es- 
pèce et  de  la  race. 

2*  IjZ  transmlssuu  en  nature  de  mala- 
dies en  activité  ou  en  voie  d'évolution, 
par  exemple,  de  maladies  f  intii.n.  'x  ,; 
ou  bien  la  transmisiiion  <run  ir4.ul*it'  jiu- 
iritif  ai^  1.  [■  is-a^fer,  existant  au  mcmout 
do  la couccpiiou:  c'est  l'heredfj-contatçion, 
l'hérédo  infection  ou  l'hèrédo-intoxica- 
tion  qui  crée  la  maladie  en  n.alure  ou  le 
trouble  nutritif  identique  à  celui  des  pa- 
rents, maladie  ou  trouble  qui,  empêchant 
la  fécondation,  tuant  l'embryon  dés  le 
principe  on  évoluant  in  uUro  pour  créer 
la  maladie  congénitale. 

Cette  hérédo-contaglott,  de  tous  les  mo- 
des d'hérédité  le  plus  important,  com- 
porte deux  m<tdalitcs  : 

a)  L'hèrèdo-conlapon  conccpllonnelle 
qui  provoque  deH  inodiûcations  morbides 
qui,  le  plus  souvent,  nous  èchiip|>ent  à 
cause  do  la  mort  du  fjerme  ou  bien  par 
ce  fait  que  la  niahulie  ayant  évolué  dans 
l'utérus,  l'enfant  vient  au  monde  en  aji- 
parence  sain  ou  «eulemeat  avec  des  btig- 
mates  des  lésions  qui  ont  évoltté. 


() L'héréilo  contagion  post-cunco  [stioti- 
uelleqoi  comprend  les  cas  où  la  maladis 
a  été  transmise  par  la  mére  i  l'enfant, 
mats  à  une  époque  postérieure  A  la  cob> 
oeptlon,ce  qui  permet  de  trouver  à  la 
naissance,  chez  l'enfant,  la  maladie  co 
nature  avec  tous  ses  si^^nes 

.>  La  maladie  embryonnaire  ou  fœtale 
pr' rr:ii'ii'  dite,  qui  n'appartient  qu'ln- 
direi-U'i:it;;u  :>  l'hérédité,  mais  qui  doit 
rentrer  dati-  -  in  r'ude,  parce  que  lei»  ma- 
ladies fu-ialt'a  n.'l■<)nnais^ent,  .à  leur  ori- 
gine, soit  les  troubles  de  nutrition  anié 
conci'ptionnels  des  procréateurs,  soit  et, 
le  plus  souvent,  deb  maladies  ou  troubles 
du  milieu  maternel,  par  maladies  géné- 
rales de  la  mère,  par  maladies  locales 
des  organes  génitaux.  On  pourrait  appe- 
ler cette  variété  d'hérédité  :  hérèdo-mor 
bldité  congénitale,  c'est  elle  qui  produit, 
chea  le  nouveau  né,  soit  des  maJadieaqni 
ini  sont  propres,  soit  les  malformations, 
arrêts  de  développement  et  monstruosi- 
tés. 

EnvisaKèe  ainsi,  l'étude  de  l'héréditt- 
permet  de  voir  qu'il  no  faut  pas  attribuer 
aune  cause  unique,  comme  on  a  tendance 
a  le  faire  pour  la  syphilis,  ii  iiiu!!  les  dys 
trophies,  malturmatioDS  ou  arrêts  de  dé- 
vciojipement  que  présente  le  noaTeaa<4ié 

ou  l'enfant. 

En  résume  et  comme  cosclmslon,  il  y  a 
lieu  de  reprendre  entièrement  la  ques* 
lion  do  l'hérédité  pathologique  intantile, 
eu  basant  son  étude  sur  les  trois  cane- 
tores  essentiels  de  celte  hérédité  envisa- 
gée dans  le  temps  et  suivant  l'état  des 
procréateurs  antérieur,  conc(»miiant  ou 
poMtéric  ;ir  :i  l:i  inc.';,i;,;rj  :  trrinsiiii<bion 
concept  !■  m  UL'lli-,L;iiui,it;ît^ii  ou  intoxication 
congénitale  post  eouceptionnelle,  mala- 
dii^s  fœUlcii  coogeuitales  iatra  utèrines. 

M  Pinard.  -~  U  faut  distinguer,  à  mon 
avis,  deux  sortes  d'hérédité  :  l'hérédité 
coDeeptionnelle  etl'hérédité  intra-utérine. 

L»  première  vient  du  tempérament  et 
des  maladie*  des  ascendante  au  moment 
delà  conception.  C'est  elle  qui  constitue 
l'hcrédité  pathologique  avec  stigmates. 

11  y  .a,  en  OUtri,\  I  le  reiiil..'  i:ilr.i-ut,>ri:,i' 
qui  s'exerce  sur  uu  uulividu  fiiriiii; 
Daus  ce  cas  les  manifc^t.ui^m?,  •jmrliidos 
constituent  une  maladie  acquise,  c'est  le 
cas  des  malformations,  daa  monstraosl^ 
tés. 

De  l'invagination  intestinale  de  l'eafkat 
■.  firiael  (l'aris),  rapporteur. 

CO.NCLLStU.NS 

L'invagination  intestinale  alguiS  de 
rendant  est  une  afTectlon  relativement 

rare  en  France,  mais  dont  les  observa- 
tions. I nnme  celles  faites  en  An^rleterre, 
se  lija.upiicront  ceriaiueraent  lorsque 
ses  symptômes  seront  mieux  ■  /;iL  J8. 

C'est  une  maladie  du  nouniasoQ  chez 
qui  elle  constitue  a  peu  prés  la  seule 
cause  d'olisiruction  uiguè.  Sur  .'Jii  cas  ou 
nous  Connaissons  l'âgo  des  malades,  Ji'l, 
suit  tid  */o,8t>nt  des  nourrissons  âgés  de 
moins  d'un  an. 
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Ctifts  le  BounriuoD,û(i  fois  pour  U)0,ri&- 
ngiution  apparats  «ntra  le  quatrième 

et  le  septk^e  muis,  et  TU  fois  pour  liiO 
ehez  des  {çafv^os  (<5  Wig^in). 

L'à^e  a  nnc  intloenco  sur  la  variétc  de 
navupnatiuD;  clicz  le  nourris&oD,  la  va- 

r\vU:  ilrii-i-u  Cille  cxi-ti:"  dans  >'l  \  „  Ji'à  r;as; 
étiez  Icà  ciifuius  jjIuh  ;i„'-i>5,(>n  ne  iainiuvo 
que  ol  fois  \»jwi-  lui.  variété  cntériquo 
auptnente,  au  couttaire,  de  fréquence 
avec  ra;,-i\  pm.-iqu'ellc  passe  de  "  iClic/ 
le  iiuarh8«ua  à  :iU  o  chez  lo  Jouqc  en- 
fant. 

L'Gti(tlui;ie  de  l'invagiDationdes  jeunes 
enfants  se  précibe  de  joar  en  Jovr  f^rÀce 
aux  interTenUuns  qui  permettent,  dans 
VB  nombre  de  cas  relativement  élevé,  de 
npporter  la  cauae  déteminante  aoit  à  un 
'  ditertlcole  de  HeekeL  loit  à  me  appcu 
dlcite  chronique,  à  des  nlcératlone  de 
l'Intestin,  à  l'ingestion  de  masses  alimen- 
taires golidca,  etc. 

L'ëtiologic  de  l'invagination  du  Dt)ur- 
rissnii  l'st  ploâ  difUcilo  à  ctiblir.  ii:  la 
regarde  h.'ibitacUemcnt  comme  f.iriiiif>c 
par  des  ditpcisltions  anutouiiquea  ?.ta  r;:i 
les  de  ht  i  tpiuu  i!<V>-p(rscalo  et  par  uuc 
hy  [HTt'Xf.ituiuliic  i  i  iic'.xi;  habituelle  a  cet 
àfço,  et  comme  déterminée  par  une  en- 
tcru-colite  eoniéentiveàdei  faates  d'ail» 
tnenuiion. 

Lee  observations  qne  nooa  avons  ro 
eaeiUlea  ne  donnent  ponr  rinvaginatton 
du  nonrriHoo  anoun  renseignedMiuètio» 
loiflqBe.  Non*  tonhaitoos  qv'i  l'avenir  ce 
«ôté  important  de  la  question  soit  exa> 
nlnéietqne  lo  mode  d'alimentation,  les 
troables  digestifs  antérieurs,  soient  in- 
diquée. 

Tour  i'iuvaginnliua  lica  cafanti  pluj* 
âf^és,  nous  voyons  u'i^'ac-tf^r  le  m'iiilirc 
des  cas  où  le  divcrt-u'ulç  di?  Mtckcl  a 
pr<)Vii,)iio  l'invaginstiuii  in  st-  roiuur- 
naut  lui-mômc,  cotte  invagination  du 
diverticule  pouvant  ôtre  déterniinco  par 
l'existence  de  tumeurs  dans  sa  partie 
llbM  (lipome,  pancréas  accessoire). 

L'appendicite  dirotiiquo  «i«t  ia  cause  de 
pmeque  tous  les  cas  de  l'invagination 
il4o-ec»cale  ehnmiqne  de  la  seconde  en- 
fMtce  (13  fois  enrSt  cas). 

A  l'invagrinatloo  dndlvevticale  de  Hec- 
kel  correspond  un  mode  d'invagination  à 
la  fuU  enteriqao  n  lii  o  colique  qne  dou 
avons  essayé  de  [  roi  isc-r. 

.\  I  InvaginatioD  do  1  appendice  et  du 
cncum  correspond  UQO  variété  d'invagi- 
natii  iQ  cujlhU' nii  ;i|>iiendiculaire,ou  cœco- 
apfieudtcuiaire,  bi(^aalce  par  l'ollardilt^vc 
Ackcrmann,  Jalat^uicr,  qu'il  faudra  dis- 
tinguer dans  la  suite  des  véritables  inva- 
gination» iléo-coecalcs. 

L'invaginatiOD  intestinale  e«t  aigu<î  ou 
ebroniqne.  La  première  comprend  la 
tetallté  des  cas  ches  le  nourrisson.  L'in- 
vagination ohntnlqne  est  très  rare;  elle 
frappe  les  enfsnt*  pins  &gés,  et  l'âge 
mofon  de  nos  23  ol>«erv3tions  est  la  scp- 
tieiiio  .iQnci-  1  , 

Lf  iraiicuiCi^r.  i  xi?ittsivcuioiit  rccoui- 

(I)  M.  lu  \J'  ijallui»  (ju  a  publié  ri!i  i;inmt'ill 
dans  ce  jounul  (n*  2S,  IWtXun  cas  fort  inté< 
rsssaalaceonpsgDédecemmentaire,  ii.D,ka. 


mandé  à  rheure  actuelle  est  la  désinva- 
Kination  directe  après  laparotonle.  Cette 
thérapeutique  est  Juatillèe  par  lïmélio- 
ration  progressive  des  résultats.  La  mor- 
talité ot.lit  PU  IHNâ  do  78  olle  est,  sur 
notre  cnscuiUlc  de  lai  olji-ervalions,  de 
„  (lS0rM.i,  :.i.  I 

I<e  traiteiuiTil  [lar  1  iiisulfiavii  m  et  le»! 
lavements  c'-t  iMiihTcnuMU  rcjf^tr  pour  les 
malades  qui  snuton  .^iiuiiiiun  (iY-ite  l3|jri 
rotijniisci  iinmodiatcuiout.  ! 

Cependant,  on  peut  dire  que  co  qui  , 
importe  le  plu^  est  un  dlagmwtic  précoce  :  ! 
dans  Xtt  douze  premières  heures,  la  tnor-  : 
talitc  est  extrêmement  faible,  quel  que  ; 
soit  le  traitement  employé.  L'insnfllation 
ou  le  laveneat  à  ce  moment  sont  peu 
ditrigoreux  en  eux-mènes»  et  lorsque  les 
muyeas  de  Caire  la  laparotomie  font  dè- 1 
faut,  on  ne  peut  que  recommander  d'7 
avoir  recoors.On  ne  cessera  de  surveiJIer  | 
l'cDfant,  ou  so  [.ri' caatiounani  ;i  l  .nani'e  , 
éc  tuut  ce  ijui  Cil  aecesisairo  a  Ja  Uparo-  I 
tomie  iniiULiliate  en  cas  de  récidive.  1 

La  laparotomie  ave;;  désinvagination  a 
une  mortalité  d'autant  moindre  qu'etli' 
cet  pins  précoce;  clic  e^t,  en  oflcc,  de 
11  *'„  dans  les  premières  heures,  reste  | 
aux  environs  de  :i'>  •„  jusqu'à  la  fin  du 
deuxième  jour,  monte  à  51  le  troisième 
jour,  A  78  */•  1«  quatrième,  et  ne  donne 
aucun  succès  le  sixième  et  te  septième 
jour. 

La  variété  de  l'invagination  influe  au^is  i 

sur  le  succès;  la  moins  grave  est  la  va- 
riété lléo-coiiquo  (mortalité  ."J  °,^);  puis 
vient  riléo-c(jBcale,  la  plus  tréiiuente 
(mort^itité  enfin  la  variété  ente- 

riif.ii',  dans  les  rares  cas  ou  la  désiuv.agi- 
uation  est  pos^lldc;  vient  ensuite  avec 
une  mortalité  de  'â\  "  „ 

Le  fait  que  le  boudin  invaginé  est  senti 
par  le  rectum  ou  apparaît  à  l'anus  ne 
modifie  p.as  lo  prouobltc,  qui  dépend  do 
l'ètal  d'altération  de  l'intussusccptum. 

Sur  21  cas  de  tumeur  rectale,  la  dësin- 
vai^nation  simple  a  donné  13  succès  et 
insuecèt. 

L'anus  artificiel  a  pu  être  considéré 

ciimnic  une  opération  bénigne  pouvant 
être  faite  d'euiljlée  en  attendant  l'élimi- 
ualion  spciiit,mi:i.' un  la  resiT-.ii .11  ^>-(■i»n- 
dairc.  L'oxpL-rience  a  iic'i:ii>n'-rf  qii  il  n'en 
est  rien,  et  tous  les  auteiii?,  s  aLcniilmit  à 
lui  reconnaître  une  mortaiUe  de  iti  à 
IOj  "  Sur  nus  l'i  obs"rvalions,  il  y  a  2 
cas  de  guérison,  soit      '  ,'u  de  mortalité. 

Il  e«t  do  règle  que  l'irréductibilité  {■>.'> 
cas),  la  gangrène  cas),  la  perforatioo 
ii'>  cas),  exigent  soit  l'anus  artificiel,  toit 
1,1  résection. 

Ed  présence  des  résultats  mauvais  (^ue 
donne  la  l'.èiiriv  i^ination  au  delà  du 
sixième  jour  a  faut  se  demander  si,  dans 
CCS  cas  où, après  une  désinvagination  ilit 
flcile  on  trouve  un  intestin  fortem«sit 
altéré  quoique  non  gangréncux,  il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  tenter  la  résection, 
puisque  l'anus  artificiel  est  mortel. 

I)aus  le  cas  de  réseetiou,!!  nous  semble 
que  le  procédé  n'est  pas  sans  influence 
sur  le  succès.  Le  procédé,  d'apparence 
bénigoer  qui  conaiste  i  réséquer  liai  oer 


snsceptsffl  au  (ravers  de  la  gaîne  incisée 
(Uaunsell,  Jessett,  t9arker)»  n'a  donné 
aucun  su«eéB,etlartatisttque  personnelle 
de  Barker  n'en  comporte  aucun;  Il  en  est 

de  même  des  statistiques  pins  anciennc.<, 
et  le  cas  de  guérison  publié  par  Hydygier 

rip;.iai  t  a   .j-ic  eiifaiit   déjà  âgée  de 

auï.  A  i  Luiurain',  la  résection  fran- 
rhf  avec  anastomose  taLuatc  UiUs  les 
aucces  .au  nombre  de  11  sur  li.  o^-orva- 
tions.  C'est  elle  qui  ci/uipri  ad  l>  s  ii-ux 
seuls  cas  suivis  de  gncrison  chez  des 
nourrissons  igés  de  six  et  sept  mois  (Fisk, 
liros/.}. 

L'invagiuation  chronique  Mt  rare  chw 
l'enCant;  nous  n'en  trouvons  pas  d'obeer* 
valions  chez  le  nourrisson;  celles  recueil- 
lies, an  nombre  de  23,  appartiennent  i 
des  enfants  dont  l'âge  moyen  est  de  sept 
ans:  sa  morUllté  est  ti  és  faible  (19  •/•)• 

Sur  23  cas,  la  cause  d^  rînvagfnatîon 
chronique  est  connue  11  fols,  dont  12 
comme  dépendant  d'une  iuHammation 
caïami  |ucde  I  a i^icndice.  L'invagination 
;irii  |uit(j  jjiui  être  du  voisinage  (ileo- 
l  u  i  mI'^'.  iléo  colique);  plus  souvent  elle 
porte  sur  l'appendice  lui-même  et  sur  lo 
ciEcum. 

Le  traitement  de  choix  do  l'inviigina- 
lion  chronique  est  la  résection  qui,  sur 
21  cas,  a  donné  17  guérisons  et  1  morts 
(mortalité,  19  • .). 

Le  prono:*iic  de  l'invaginatiou  iateati- 
nale  aiguë  de  l'enfant,  et  en  particulier 
du  nourrisson  (68  des  cas),  s'améliore 
chaque  année;  cette  amélioration  fera 
poussée  plus  loin  encore  par  l'ebservatkm 

des  règles  formulées  par  tous  les  Chirur- 
giens compétents,  à  savoir  :  une  interven- 
liun  précoce  grâce  a  un  diagnostic  rapide, 
cl,  ;)  jur  les  ras  désespérés, une  thérapeu- 
tique liardie  qui  seule  compte  des  succès, 
lo.'i  moyens  de  traitement  palliatifs  (anus 
artiflcielt  ou  moins  radicaux  (Uaaasell, 
itnrkcr.Kydygien)  échouant  presque  tou- 
jours. 

lovaginatioa  du  diverticule  de  lf«ekel 

M.  Goyot  (Uordeaux).  —  Lo  nombre  dos 
observations  d'invagination  dn  diverti- 
cule de  Menkel  est  très  restreint:  qua- 
torze ou  quinze  faits  ou  oiii  .  i  '  (.  utilics. 
Celui  qu»*  nous  rai>]ii>rtous  a  tr.iit  .-i  un 
enfant  d'^  dix  ans  que  nnus  'i^or.iif.es  au 
cinquième  jour.  La  desinvaginatitm  in- 
testinale fut  impossible.  En  raison  de  la 
gravite  do  l'état  général  on  ne  pouvait 
songer  à  pratiquer  une  rèsoction  do  l'in- 
lestiu.  Nous  eilmes  recours  il  l'entéro- 
«oastomose.  Lu  mort  survint,  dne  A  la 
pcrsistanoe  des  accidents  de  septicémie 
péritonèale. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'anasto- 
mose intestinale  avait  bien  fonctionné. 
I.  iiis aLvi:jation  étaitàcin  i  i.-y liiidre»i  avec 
dixeiticule  de  Meckel  r.  taaroé.  Cette 
ob.servation  vient  :i  l'qi;  ni  des  conclu- 
sion^i  émises  par  M.  tiriael  dans  son  re- 
marquable ra]iporl.  a  ^avoir  que  l'inva- 
gination aboutit  très  vite,  dans  les  cas 
analogues,  à  la  gangrène,  et  s'observe 
«artuut  chez  des  enfanta  de  huit  à  dix 
ans.  Dans  ce  cas,  il  n'existait,  au  tond  du 
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ilivert'culr,  m  lip'iiiu',  ni  p:irifTÔa=<  ai-i'i>- 
Sûire  ji'iuvani  être  itivo<iufs  dans  ienu- 

esaïame  eompltxe  de  «a  production. 

Dmi:  «m  d'IimgliMitlm  latêttlmAla 
réoidiTKBte  ehurnbat 

M.  Ilanctaire.  —  ca*  :  enfant  ûjçc  de 
doux  ans;  fut  opér*;  d'urtçence  pour  une 
invagination  colo-lliaquc  que  l'on  sentait 
facilement  à  l.i  palpation.  L»  désiDvnfçi- 
natiun  fut  trca  aitsôe.  L'enfant  paraissait 
gaérl,  lonqa'U  y  eal  une  réeidire  trois 
■emaiBea  apr4a>  A  fooTertor»  da  l'abdo 
mea,  m  retnmra  la  mtme  ikTagination 
oolO'illaqtie  et  cinq  ou  six  fttvaglDatloui; 
sur  lo  coiun  ascendant  ci  iur  t'intesiio 
grâlo,  celles  ci  pou  otoaduc».  La  dêsinva- 
^-iii;iii'm  colo-iiiaquc  fut  iiiftî'';;p  :i  ri-- 
iluir.i;  1  luto$tin  &e  rompit  en  piusi*;u:'^ 
pointa.  L'enflant  enceomba  i  la  p^ritu- 
nitc. 

1'  ■  :  l'enfant,  :i|^é  de  quinze  ans, avait 
eu,  dix-liuit  ini>i$  auparavant,  une  crise 
dlDva};inati<>n  réduite  spontanément.  A 
la  deuxième  crise,  l'enfant  ne  fut  ojiéré 
que  le  huitiétne  jour  en  pleine  pèritouilc. 
La  déainvagination  jojuno  iléale  fut  iui 
poeuble  i  réduire.  Le  bundia  ftat  résé- 
qué, et  on  prstiqiM  rentèro  anaatomosc, 
ear  la  rétraction  méaentériqne  avait  coUc 
l'anse  invaglnde  contre  te  raehia. 

Dea  traraax  réi:eots  montrent  que, 
dans  l'invai^lnation  chronique,  la  réser- 
tion  est  1<?  iraitomont  de  choix  quand  on 
peut  bien  attîi-  'r  1  in-c  m  dehors  da 
ventre.  L'exchisi.ui  iuuciiii:ile,  l'enléro- 
ai.  iMi iiui i:-.-  1  mus  contre  nature  no  sont 
que  des  mcthcdos  do  uéGe«sit6  (Ivloy, 
Ha^slor,  Krcdel). 

(it  MUiVrt.)  GSAMVX. 

TMÉRAPEUTlOWt 


F.li  bien,  il  en  est  de  mt^nic  p<t>jr  l'or- 
g.misnie.  Les  snbstmce.s  toxiques  sont, 
I  chez  la  grande  maîf.so  dos  ailhritiques, 
!  de«i  Huhslani'çs  aciiles  que  les  alcalis  so 
;  lu'iU         r.-i'-i  liMiient.  L'acido  uriquc,  ['.ir 
exemple,  r-i  dix  fiiis  moins  soluble  cjue 
■  Icâ  urate.'  t  ■  >i  w  dire  qu'un  litre  d'eau 
alcaline  suffira  à  lo  diâsuudro  là  où  il 
faudrait  dix  lltrea  d'un»  eau  indiffé- 
rente. 

Y  a-t  il  (î  ni'  Hieonvénicnt  à  savonner 
l'or^anismtr  au  lieu  de  lo  laver  à  l'eau 
pure'!* 

Au  point  de  vue  digestif,  une  eau  ulca 
line  li'Kcre  comuic  l  eau  de  Vais  Saint 
Jean,  par  exemple, n'a  quedes  avantaKCS 
Bile  excite  léirerement  la  sécrétion  gas 
trique  et  rend  la  digestion  plus  prompte 
;  f.ici.r.  Au  |:ijiiit  de  vue  général, 

itu  ;•.  L-erfUcoup  redouté  l'abus  des  alca- 
lins. Est  il  utile  de  dire  que  si  on  peut 
redouter  rusajre  des  doses  île  'J<t  à  m*  jrr. 
par  jour  do  bicarbonate  «]<•  .  'lu.l  -  it 
encore  d'excolleuls  clinicien»,  tuuiiue 
IlucUard,  trouvent-ils  celte  crainte  exa- 
gérée), i'in^'fstion  ((noiidionue  de  t)  gr.  .V) 
a  1  gr.  de  bicarbonate  cle  sonde,  dose 
I  maximum  rpi'on  a  introduite  dans  l'orga- 
nisme par  u-ii^rr  constant  au  repas  d'eau 
de  VaU  Saint  Jean,  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient. 

Klleen  a  d'autant  moins  que  nous  avons 
tous  ou  presque  tous,  par  le  fait  d'une 
alimentation  trop  carncc,  d'une  vie  trop 
sédentaire,  d'un  fonctionnement  exjigéré 
j  du  système  nerveux,  des  tissus  et  !m- 
meurs  exagérément  aci<lcs,  et  qu'une 
petite  doso  d'alcali  ajoutée  à  l'alinienta- 
tion,  loin  de  Constituer  une  condition 
anormale,  n'eet  que  le  corn-rtif  tendant 
à  ramener  à  la  normale  un  i  i  l' mismo 
acidifié  outre  me^oro  par  uno  mauvaise 
hTi^àne. 


Lot  e«ux  d«  Iftvage 

La  mode  est  aux  eaux  de  lavage.  Ceat 
laoonaéqnence  naturelle  dea  croyance' 
•n  rauto  lntoxication.  Faire  passer  .à  ira 
vers  I»  i^nde  rénale  nn  courant  d'eau 
pnre,ditlrètiqiie,  l'eau  d'Eviau,  parexein 
plo,  est,  en  effet,  un  noren  de  déaintozi- 
quer  l'organlame,  maie  eat-ee  le  meil- 
leur? 

Ce  aérait  le  meilleur  al  lei  produits 
toxiques  doot  il  s'agit  de  débanrasaer  nos 
tlMU  étaient  en  simple  eoitttlott  dans  le 
sang.  Haia  tel  n'est  pas  le  cas.  Les  pro- 
dal&  d'oxydation  incomplète  de  nos  ali- 
menta sont  en  général  peu  Bolubles;  ils 
dépoitent  dana  lea  tissus  cbmme  l'acide 
urique  cbex  les  goatteQx,et  ils  contrac- 
tent avee  eux  des  comblnaiiwnsqoe  l'eau 
ne  détruit  paa.  Eo  pratiquant  le  lavage 
arineuz  de  l'oin^anisme,  noi|s  faisons  un 
pen  ooune  la  ménagère  qui  voudrait 
enlever,  snr  nn  tiseUtune  taehede  graissa 
on  une  taehe  d'eaere  avee  beaucoup 
di'aan.  Elle  n'aboutirait  qn'i  nn  lèaultat 
nédloere,  sinon  nul.  L'Indication  est  de 
cbereher  un  dissolvant  de  la  tache.Qnei- 
ques  gouttes  d'an  alcali  enlèverait  mieux 
la  lacbedo  gnisae,  un  pen  d'acide  exali- 

Ïue  la  iacbe  d'encre  que  des  liectolitn>s 
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Kyste  essentiel  du  mésentère 

M.  Kiriniason.  —  Ce  fait,  qui  pont  Ôtro 
rapproché  de  celui  dont  on  noua  a  entre- 
tenus dans  Tune  de  nos  séauoea  précé- 
dentes, concerne  nn  enfant  de  trois  ans, 
atteint  d'une  énorme  tanéfactlon  du 
ventre.  IJés  sa  naissance  on  avait  remar- 
<|ué  que  l'abdomen  étîiK  volaoïineox 
mais  l  augiiientaiion.-.'ct3il  surtout.accrue 
dans  les  six  drriiicrcâ  semaines  au  point 
que  la  circi^nferencc  de  l'abilomen  don- 
nait comme  mesure  0.?  centimètres,  .V  la 
palpation  onperrevait deux  lutnéfaL-timis, 
l'une  plus  considérable  «lans  l'hypochtm- 
dre  droit,  dure,  mate  et  imiiioliile:  l'au- 
tre, du  volume  du  poing,  plus  superti- 

i  ciolle  et  située  plus  baa  et  i  gauche  de  la 

I  ligne  médiane. 

I  Une  pODCtloUj  Caite  dans  la  grosso  tu- 
meur,donna  iaane  à  un  litre  et  demi  d'na 
liquide  janne'Verdâtre,  dont  l'exauen  ne 


fournit  aucun  renseignement  caractéris- 
tique,  mais  ce;te  ponction  Ut  voir  que  les 
deux  poches  communiquaient  cotre  elles. 
Le  liquide  s'elant  rapidement  repruduil, 
j  li  fait  la  laparotomie  médiane.  Les  in- 
se.-i  intestinales  écartées,  j'ai  pu  attirer 
au  dehors  la  petite  tumeur  qui  était  en 
veloppce  par  un  feuillet  inésentérique. 
Une  ponction  m'a  donné  le  môme  liquide 
jauno-verdâtre.  .le  l'ai  ensuite  incisée  et 
J'ai  fixé  le»  lèvres  de  la  poche  à  la  plaie 
cuunée.  Une  pince  a  confirmé  iacommv- 
nicationilBc  deux  poehaa  par  «n  eaasi 
rétréci.  Det  lavages  Ont  été  faits  dans  la 
suite,  mais  il  eat  resté  vne  fistule  paroà 
le  liquide,  changeant  de  nature,  a  conti- 
nué i  couler  sous  l'aspect  d'une  sccretio» 
analogue  à  celle  <rune  grenouillettc.Lcn 
fani,  sotti  do  l'hôpital,  a  été  perdu  «la 
vue. 

Ocelnakm  tardive  d'origUie 
appendlenlais* 

M.  Lejars  —  Cette  observation,  que  M. 
René  Lefoit  Lille)  a  recueillie,  a  trait  a 
un  homme  de  soixantr  (iuii.'.i'  qui, 
cinquante  ans  auparav.tnt,  avait  eu  plu-  I 
sieurs  crises  d'appendicite.  Depuis  lors,  ' 
il  n'avait  présenté  aucun  accident  (Quatre  ] 
jours  seulement  avant  d'être  vu  par  no- 
tre confrère,  il  avait  été  atteint  d'acei 
dents  d'occlusion  intestinale.  I.a  laparo 
tomie  a  montré  que  plusieurs  brides  en- 
serraient des  anses  inteetinales,  qui 
étaient  grèlea  et  vide*  et  que,  de  plus,  il 
existait  en  haut  nue  torsion  du  mésea- 
tère.  Malgré  la  libération  des  partie* 
étranglées,  lo  malade  succombait  le  lea- 
demain.  A  l'autopsie,  on  a  constaté  que 
toutes  les  brides  avaient  été  sectionnées, 
mais  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  a 
trouve  l'appendice  sectionné  en  deux  par' 

tics,  un  JH'l.r,   l,nut    CiijCiii  cl  1  riulri-  buUt 

complètement  Icrmc,  ao lièrent  au  péri- 
toine voisin.  Le  tout  était  enclavé  dans 
une  masse  flbroïdo,  reate  do  fojrcr  appea- 
dicttlaire  primitif. 

Un  o«t  d'hypospadias  périnéal 

■  k.  Iteverdia,  ^  Les  photograpliisa 
que  ]e  vous  prtente  vous  montrent  an 

'sujet  de  trcnte-detts  ta»,  de  B«x»  resté 
longtemps  indéterminé.  Bon  apparence 

générale  tient  de  l'homme  et  da  la 

femme  ;  cependant,  du  côté  des  organes 

gcD  I  t-.i  u\.  I  iri  ti  iti'  inu'  y.ull  u-  )icii;i_'riii''  il  a 
vohuiii;  li  'u'.ir  \  i  r;:^iMi  uii 'jiif.iii  1  'I(  qu.urc 
i)U  cinq  a:: s. dont  le  pre|>ueo  l.itido  simule 
dos  pelitfd  li  vrns.  1,1'  iiurotum  a  l'aspect 
des  grandes  l' v.  ^  et  contient  les  tc&ti- 
'  cuk's,  dont  le  Iroit  est  accompagne  de 
l'cpididynic.  L'uretrc  oUre  nn  défaut  d« 
Soudure  s'éteiidant  du  méat  au  ctd  de  la 
vessie,  situe  au  fond  d'un  infundiUiilum 
profond.  Une  opération  peutpelle  rené- 
(lier  i  ce  vice  de  eo^iformatioa  V 

H.  Lcgueo.  —  ,1:'.'.  i  :;  '  i'  moment,  dans 
mon  service,  deu.v  inal.ides  inscrites  et 
élevées  comme  doux  filles.  Ce  sont,  en 
réalité,  (ions  hypospades  semblables  à 
celui  de  .M.  Keverdin.  .le  meproposede 
le^  opérer  prochainement. 

I.  DemouUa.  —  11  ]r  *  nettieUement  i 
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1  Hôtel  Dîeu  le  iDi»ula>re  d  un  malade 
semblalile.  auquel  M.  Dtitjlay  a  refait  un 
uri-tre  et  uno  vcr^c  do  î>  ccntimctres  àc 
lonf^ucar.  J'appurteni  ee  noaUge  à  la 
prochaine  séance. 

H.  tond.  — J'ai  j^réaeaté  *  la  SocUtA 
d'anthropologie  «s  ai^ot  partant  de  la 
même  difformité.  Celni  de  M.  Heverdin 

diûoro  an  peu  des  autres  p.^r  l'oxistence 
de  l'inrmirlibuluiji.  Ci'pcndant,  jo  crois 
iju'il  faut  tODtor  de  l'oporer. 

M.  Waltber.  —  Dans  lo  cas  actuel  ta 
snx*?  nci>ar;iît  pa■^  douteux,  pui'^qa'il  y  a 
Qo  épididjrue  du  cûtc  druit.  Qaani  an 
cnl-de-iac  profond  signalé,  je  l'ai  phi- 
sienn  fois  obscrrë  chez  d«a  «tantg.  Ce 
a*Mt  paa  vne  eontrc-indication  A  l'opéra- 
tion. 

M.  Csrlier  [de  Lille*.  —  .l'ai  iraittV  un 
malade  de  dix  si>[,t  a-w  <  i  demi  dans  les 
uuMjie$  condition»,  par  le  pruccdc  ii  lam- 
beaux, et  j'ai  obtenu  un  Iwa  réitnltal.  De 
môme,  chea  un  enfant,  j'ai  ubtona  pareil 
•ttcoèe.  

M.Bernara  fkit  une  eomBkanieatlon  sar 
ta  pflfrttyJoiH»  en  âtux  Uwtp»,  es  faisant 
ressortir  sn  avanlagM  nie  en  eaïue  par 
HM.  Brocaet  Bébileau. 

Pxéiemtatloiis 

■>  Gbtpat.  —  Femme  :  Hemiê  ermuU 
epérée. 

H.  Sehwuiz.~Corp$ftrtmgerd»redum 

(pot  à  collet. 

■  .  A.  Revcrilin,  I 'lnilo<jraphie  d'ttn  bec 
df  li>vrf  ilf  lonT'J.  Facilité  du 

di'i'.  )Ih'iiJi'!i".  |i:ir   liric   :r.  je:  li<itl  SOUS-mu- 

qucuse  d  une  solution  do  eocaïne  au  mil- 
lième. 


SOCICTÉ  lÉDICO-CHIRURfilCALE 

Bkmtê  du  ît  avril. 


A«Uoa  analcéaiaate  du  bicarbonate  de 
soadi  diaa  Isa  brftlvfee 

Paeker  communique  eu  cas  de  brfl- 
lare  au  3*  dc>rré.  chez  «n  enfant  de  trois 

an^, traité  ofQcaccmont  par  l'emploi  d'une 
solution  aqueuse  saturée  à  froid  de  bt- 
catbj  jnate  de  soude.  Ayant  eu  l'occasion 
de  recmirlr  au  morne  traitement  pour 
une  brûlure  dont  il  avait  été  lui  r:ii'in'' 
victime,  l'auteur  insiste  sur  l'action,  par- 
ticulièrement aoalj^ésiante,  dn  bicarbo- 
nate de  attode  en  pareil  cas. 

Aeilon  des  baias  earbo-taxeez 

H.  Lanssedat  fUoyat;  fait,  sur  vc  »n}t'.X, 
un«  cummiuicaliun  dnnt  la  c(iaclui-ioii 
est  qiM  le*  bain*  carbo  gazeux  à  eau  cou 
raate  »is41Ioreot  d'ane  taçon  persistante 
la  eontracUlHé  de  la  ▼asale  ebes  le»  neu 
rasthéniqaes»  les  sndens  bleonorragi 
que*  avec  paresse  résicale,  les  prostati- 
qaes  et  Us  labétiques  à  la  période  pré 
atazlqttc;  l'uur  lui,  celte  action  s'ezpli- 
qoeraitparledévvloppeiaeiitd'nacouiant  | 


•  ■Kn'ii'iquo  dauij  ceUisnes  eatix  miacralca 
iKitijroHej. 

■1.  Gaolrelet  ot  Montier  contestent  c  M  te 
explication  et  cnticnt  ticiucoup  plus  lo- 
gique de  rapporter  l'action  dont  il  B'.igit 
î  rezcitatlcia  périphérique  produite  par 

l'n'-ifle  carbonique. 

M.  Mootier  ajoute  qu'à  son  avis  l'action 
iliroctode  cm  iiains  sur  la  vessii*  ;i\  xUtc 
pas.  Il  s'apit  plutôt  d'un  relèvement  de 
l'état  (général, dont  I  aiaélioratloB  Tétlcate 
n'ett  qu'un  corollaire. 
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Séance  du  Ji  wrU 

Accidents  meiii.-igp»  avec  lympho^ytog© 

aracliDoIdtenae  dans  la  flérre  typiiolde 

MM.  Aehaiil  et  Ptdneau  rapportent  l'ob- 
serration  d'un  jeune  liomme  qui,  au  début 
d'une  fièvre  typhi>ïdc,préscntades  symp- 
lùir.i  -  iitétiiiiffé.s  conHîïtaat  en  raideur  de 
la  :iUquo,  si^nc  de  Kcrnig,  délire,  cons- 
tipation cl  qael(|ucs  vomissements.  La 
ponction  lombaire  r|i>n>is  un  liquide  clair, 
contenant  de^;  l_v m:,li  M'vtos  .i.-iiez  .ib^ru- 
dants,  et  dont  i'cnàêuii.'ac«:'méat  fut  nei^a- 
tif.  Les  symptômes  méningés  s'atténuè- 
rent notablement  à  la  suite  de  ia  ponction, 
puis  <lisparurent,  et  la  lièvre  typhoïde 
évolua  d'une  ta^un  régulière. 

Il  est  i  remarquer  que,  loraqull  existe 
une  réaction  inéninf^èe  légère  dans  la 
alTectiOBS  aiguës,  le  liquide  ccphalo-ra- 
ciiidien  est  urdiaaireneot  privé  de  mi- 
crobes et  renferme  des  lymphocytes 
exclusivement  ou  d'une  î»r/\a  éd. n^;- 
nanle.  Ces  faits  sont  utiles  a  cjucaiuo 
pour  éviter  do  conclure  à  une  mcninf^itc 
tuberculeuse,  en  préâoneo  d'une  réaction 
lymphocytaire  ot  de  s\ ui[.i<i:ii(î8  ménin- 
gés avec  état  général  mal  dotini,  comme 
au  début  de  b  (lèvre  typhoïde. 

IjC^  complications  méningées  des  py- 
rexiea  présentent  une  sério  <to  faits  assez 
dissemblables ,  à  côté  des  méningites 
vraleii  il  y  a  des  méninvitea  latentes  cli- 
niqueneat  «t  dont  les  lésions  «ont  légè- 
res; Il  y  a  anssi  des  accidents  méningés 
sans  réaction  anatomiqne  appréciable. 
Mais  ee  désaccord,  entre  la  clinique  et 
l'auatomie  pathologique,  est  peut-être 
plus  apparent  que  réel,  car  les  symptô- 
uii'r,  iricfiiDgés  sont  dus  aux  1  ron  ides  dont 
îio:.L  :iMt>iat8  les  éléments  m-rv^ux  sous- 
jaceiUr-  :iux  L  ie:.iiii:e-,  et  l'on  conçoit  que 
ces  syuipiuwo*  liiii.s^ent  exister  sians  que 
la  séreuse  soit  elIe-mèfiM^  i^-.d.ïinm.  e.  De 
plus,  il  faut  encore  compter  avec  ta  pos- 
sibilité des  lésions  méningées, exclusive- 
ment crâniennes,  et  ne  se  révélant  pa.s 
à  la  ponction  IcJtubaire.  Kntin,  les  faits 
observés  par  MU.  ChauOlird  et  Badin, 
dans  IcH  oreillons,  permettent  de  penser 
que,  lorsqu'il  existe  une  réaction  anato- 
miqno  tiaus  symptômes  apparents,  une 
analyse  cUniqse  plus  délicatCi  ta  lenteur 
du  pouls  notammentifonmlra  des  indices 
de  la  lésion. 


,  M.  Netter  iiisiito  sur  ht  fréquence  des 
manifestation!;  méuingitiqnes  au  cours  de 
la  ûcvre  lyplioïdc.  Elles  se  traduisent 
I  tantôt  par  le  seul  sigiie  île  Kern:;,-,  l.inldt 
'  p.ir  ce  .-^igne  et  d'autres  symptômes  de 
iuéMi:iL:;te.  En  pareils  cas,  l'examen  du 
liquide  de  ponction  confirme  ce  qu'a  ob- 
serve M.  .\chard. 

U.  Netter  ajoate  que  la  coexistence  de 
ces  symptSmes  raôningitiqnes  avec  une 
lièvre  tjpboUde  a  une  importance  pro. 
nostiqne  sérieuse.  La  mortalité  est  trois 
fois  plu»  considérable,  d'après  lej  statis- 
tilique  et,  chose  singuUère,  les  rechutes 
sont  trois  fois  plus  fréquentes. 

a.  Comby  a  fait  récemment  l'autapsio 
d'une  fillette  de  treize  ans,  morte  au 
septième  jour  d'une  lièvre  typhoïde 
après  avoir  présenté  le  tablean  Com- 
plet de  la  méningite.  Or,  lea  eeatres 
nerveux  étaient  abaolanimit  indemnes, 
tandis  que  les  lésioas  lateatinales  carac- 
téristiques de  la  duthlénestérie  étaient 
extrêmement  accusées.  I>es  faits  de  cet 
ordre  correspondent  à  la  forme  dite  spl- 

naîe  (îe  l;i  iie^'i'C  lyphnidg. 

H  Sicard  observe  que  le  slgoo  de  J^er- 
nig  est  également  aases  fréqnent  dans  la 

pneumonie. 

Eadooardite  mitrale  nloéto-végétaale  à 
atapIqrlOMiqaa  poat-gilp|Md« 

MJf.  Cornil  et  E.  Barié  r,ip;i(irlc[it  le  cas 
d  'une  ittjiiae  jusqu'a'ors  d  nue  excellente 
santé  et  sans  aui  un  Mitr  cédent  mon.i  Ic 
antérieur  qui  fut  pri^e  d'une  attaque 
d*inllucDza  de  forme  moyenne  et,  bientôt 
après,  d'ir.feclion  secondaire  post-grip- 
pale ayant  porté  sur  le  ccaar,  le  rein,  le 
fuie  et  la  rate. 

Lea  maalfeatationa  Intaetlenaea  se  sont 
localMes  principalement  snr  le  «oenr,  et 
la  malade  a  été  emportée  en  douce  Jours, 
en  proie  à  une  adynamie  extrême  et  à 
une  vive  dyspnée  causée  par  une  conges- 
tion puh.jùnniie  double,  eiii:ïrcutive  à 
une  endocardite  ulcéro-végctanlc  de  la 
mitrale. 

Outre  la  pré-îence  de  nodosités  végé- 
tantes et  fiiriKuc-us<\s  sur  celle-ci,  on  re- 
lève tout  particulièrement  la  rupture 
partielle  de  la  grande  valve  de  la  mitrale 
qui,  séparée  et  pendante,  tlottait  dans  la 
cavité  ventrieulaire,  et  en  second  lien,  la 
présence  d'nnan^vrysmavalvalaire  per- 
foré  i  son  centre  siégeant  sur  la  petite 
valve  de  cette  valvule. 

("est  là  un  fait  exceptionnnel,  car  les 
anévrysinc.-i  \  ulaircs.  ainsi  que  l'a 
montré  l)r;i;-(  Im  juivisj,  uccupent  généra- 
lement la  i:r:i:idc  valve  de  la  bicuspide. 
Cette  rupture  valvulaire  et  cette  dilata- 
tion aH''\ r_vsiii:ilo  ont  été  toutes  deux  l:i 
couséqueace  du  travail  ttkératif  parties- 
licrcment  rapide  de  l'indocardite  InCee- 
tante  post-grippale. 

Un  point  très  intéressant  encore  à  faire 
remarquer,  cet  qao  llageni  microbien  qni 
a  déterminé  rendoeardite  est  le  stapb  j* 
locoqne;  «^est  là  un  fidt  rare,  car  en  pa> 
reil  cas  c'est  le  pneumocoque  on  le  Ma- 
pbyloeoqne  —  isolés  on  associés  entre 
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eux  oa  cDwsre  Avec  le  diplucoqufl  —  que 
Ton  rencontre  ^^éiKTalemom. 

Kiitio,  chez  R<»it';  fonim»».  If  proec9*!us 
infectieux  s'c-st  tlùnilu  t'in'ore  .m  ri'i:i 
d'aac  ra<;oD  toute  particulière;  »ika»  être 
cxueptiuQDelle,  la  néphrite  aipot'  p<»st- 
grippalo  Mt  «ncure  atuoz  rare,  puisque 
d'aprcd  FcMnUDD  i l^iJt);,  8ur  an  ensemble 
de  400  eu,  OD  ne  l'aurait  rencontrée  que 
«liutre  (nie,  e'e«t-i-dlre  du*  i»  proportion 

L'absorption  latestin«le  chez  l'obèse 

n.  ?.  Oalmeat  et  r.  Rsaiend^—  L'ubin-- 

v.'iiiiiu  cliiiiiiue  inimiro  que  la»  foiic- 
llotis  iotostinalcii  s'effectuent  normule 
ment  cLez  la  tré^  grande  majtiritf  1  ^ 
obèses.  .Sur  15  cas,  '.i  fois  henleiaenl  l.i 
cottilipalioa  a  éié  noii'e.  l)o  plus,  l'ana- 
lyse ciiimiquc  des  fi  ceïj,  faite  compara 
tiveriH'iit  I  he/.  l'obèse  et  le  iioriiiil, 
prouve  que  l'extrèiion  fécale e.-t la  mèmi' 
dans  les  deux  eas  pour  un  même  r<%;>uio 
alimentaire,  L'eD^raisbenient  et  l'aïuai 
g^i8!>ement  ne  iseinblent  pan  (l'aoeouiiia- 
gner,  le  plue  souvent,  de  modiflcatiouâ 
du  lavz  de  l'excrétion  fécale.  De  eortc 
que  l'abtorptlon  Intettloate  apparaît  nor 
nale  et  nnllementexafrérée  chez  l'obèse. 

Burrénalite  lubsiguë  avec  syndrome 
d'iniufttssnoe  sarrioale  terminé 
;<!ir  1b  mort 

HH.  L  Bemardei  l.BtiU.—  Il  s'agitd'UOO 
femme  Jeane  encore,  bien  portante  habl- 
tuellemeat,  prise  mm  raiMin  apparente 
de  fatigue  nueeolafre  npidenent  piro- 
grecsive.  Ea  la  durée  de  alx  maH»,  elle 
arrive  à  un  état  de  myasthénie  profond, 
ine.npable,  non  seulement  d'aacun  effort, 
in.iU  inèiiin  d'ellectuer  aucun nX'UTement, 
si  bien  que  les  derniers  jours  de  eel  état 
se  rapproehent  prc3<|ue  plus  de  la  para- 
lysie que  de  l'asthénie.  A  cette  asthénie 
toiisldèralile,  permanente,  progressive, 
se  smit  ji.iiii  des  pliènomènci'  douli>ureux 
épi^aslriqucs  et  des  vomissemcnlj!  de 
plus  en  plus  opiniâtres  avec  anorexie 
absolue:  <'(■  V'.v/:r,-r-ri-:,.^i  arlcrielle;  une 
pâleur  R  I.  r  iii-  .  ,1  -  1  ;:u ment»;  dose 
pas  de  meUnoderuie.  Li  mort  survient 
bra«qttemeat. 

A  i'autwpeie,  toue  les  organe*  te  sont 
montréi  saint,  en  particulier  le  lyetépie 
nervenx  eérébro-tpiaal  tyupathiiiite  ab- 
dofflisaU  Seulet,  les  capsules  surrénales 
sont  profbDdément  altérée*  :  on  eoiisi.ito 
une  atrophie  conaidéraUle  de  l'or^cane, 
pori.ini  -iurtout  sur  la  suhïlancc  curtieale; 
1.1,  on  iiolo  l.i  (iisloi  aiiun  tr.il)i<Mil.ure  par 
ectasie  capillaire  cniisiilcrable  ;  ilisp.iri- 
tion  de  l'état  .spotitrieux  des  eellulês,  at- 
teinte» do  tuni«  l;<clion  trouble,  di?  rlcf;i'- 
nêresceneo  nrailS!^i'UK^  et,  par  place,  de 
nécrose,  <le  coagulation  ;  enlin,  di^jiari- 
iion  coiuplèto  du  pigment.  Danii  ia  subii 
tance  médullaire,  lésions  cellnlairci  dif- 
Oeilei  i  spcsilier  et  inflUraliuns  I ympbo 
eylique  très  marquée. 

Il  s'agit  donc  d'une  snrrcnalitc,  affec- 
tion inflammatoire  non  8p6ciliqQe  des 
surrénales  qui  constitue  tuule  la  maladie 
etsuflit  a  provoquer  la  mort  par  insufll- 
laaee  surrénale.  BUe  ett  tabaiguë  et  ta 


cause  écbappe;  les  su!lMI^^  1 1  supposent 
tosi-infeeticn- • ,  ii.-u-.u  i.i  l'identité 
des  lésions  oljservoes  et  do  telles  qu'ont 
reconnue!!  I„  lJ<>rnard  et  Ui>;*rd  dan.seor- 
taiaes  iut^>xi(^aUoas  expérimentales,  lé- 
sion r  qui  leur  ont  paru  traduire  rbypo- 
épinêpbrie. 

Les  auteurs  tracent  rhiitotre  des  tor- 
rénalites  :  les  «arcéualltea  alguûs  èont 
eongestÎTes,  hémorragiquea  ou  suppu- 
rées.  F.ites  restent  Latentes  ou  se  mani- 
festent par  le  syndrome  d'iusuffisancé 
sarréuale  <le  Sergent  l5.;-rnard.  I,es 

surrénalites  chroniques  doivent  être  dis- 
tinjcu'i'cs  en  surrènaiiii'a  «'piiliPlialcs  hy- 
perplasiques  et  surrèû.ililfs  selereuses. 
I  ■  lies  ci  peuvent  aussi  rester  latente  ou 
bien  clle.s  «'expriment,  soit  par  un  gyn- 
drtnne  lent  d'insnffisanee  .surrénale,  soit 
par  le  syndrome  addisouien.  Au  con^ 
traire,  les  «urrenalitcs  hyperplasiques 
traduisent  rhyperèpinei»h rie  telle  qu'elle 
a  été  reconnue  bistologiquemont  par  L. 
liornard  et  liaai  t  ditus  certaine»  intoxi- 
catioDs  expérimentales;  elles  ne  provo- 
quent donc  pas  d'ini<urilsaace  surrénale. 
Enfin,  le  eaa  rapporté  par  les  auteurs 
marque  la  place  d'une  troisième  caté»;» 
rie  de  faits,  surrénalites  sub,iiKni>  s,  jus- 
tiliant  cette  appellation  par  s<'s  carac- 
tères a  la  fois  auatomii|ues  et  cliniques. 

11.  Merklen  8i(ft);i.''  i  irtauceclinique 
de  rînsufllsanee  surrénale  récemment 
mise  en  lumière  et  qui  donne  la  elef  di 
diagnostics  presque  impossibles  jusque- 
la  (avec,  par  exemple,  certains  cas  éti- 
quetes jusqu'alors  :  neurasthénie  grave;. 

Ofaorée  aigufi mortelle.  Péiicardite 
bénorragiqne 

M.  B.  Oepré  et  P.  Camos.—  il  s'agit  d'un 
Rarçon  de  dix-huit  ans,  entre  dans  le  ser- 
vice pour  dus  accidents  do  nature  impré- 
cise, d'apparence  typhoïde,  aveî  altéra- 
tion profonde  du  tuint.cejdialée. douleurs 
articulaires  vagues,  licvre  légère,  etc. 
finq  jours  après  rentrée,  amélioration 
sensible  dans  la  tievre.  les  douleurs  et 
Taspeet  géncraU  mai»  état  mental  sin;;ru- 
lier  :  indiflerence,  inattentloo,  contr.idie 
tion  dans  les  réponses,  mobilité  dane  In 
physionomie;  moue  et  mâchonnement  de 
temps  i  autre. 

Deux  ]ourt  après,  apparition  des  tlgan 
physiques  et  Conetivanela  d'une  péritnr- 
dite  lèche;  accentuation  des  symptôme» 
psychiques  et  début  par  la  face  "des  prc- 
iniérea  convulsions  chorélques. 

Les  jours  suivante, extension  aux  mein- 
Ijres  suiieriours  puis  inférieurs,  et  au 
tronc,  des  mouvements  chureiques  qui 
deviennent  très  ra|>iiiouiont,  et  in;ilgrc 
le  traitement,  d'une  extrême  Ni  dence. 
llallucinaliotis  visuelles,  lièvre,  excoria- 
tions cutaiioc:-,  ;ii;it:ilion  p.-yclii(|ue  et 
motrice  in<-ucrejble  .  ^igne»  por<istaiits 
do  perie.-inlite  seebe.  Mort  cinq  joiir^^ 
après  le  début  de  U  ehurce,quinxe  Jours 
après  le  début  apparent  des  accidents 
infectieux.  Deux  jours  avant  la  mort, 
ponction  lombaire:  lym;<horytose  très 
discrète. 

Nécrupsie  :  pôricariiite  adhésive  et 
hémorragique,  avec  fausses  nembranes 


épuisée*:  très  Icgéro  endocardite  mltr.iîe 
et  siL'ii;i  ïriienne  aortir|Ue.  Kate  grussp. 
Extrême  cuagestion  des  centres  nerreux, 
sans  antre  létion  tataisaabic. 

J.J. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIIIE  DE  fAI» 

THtSI^S 

Mcrereiit  it)  am!.  —  M.  Lionncl  :  llh^:ina- 
tis.Ties  luburrulçii.v.  Lfs  :irtliropnlhit'S  rlmiiu- 
til'or  [lies  un  "'■■Mrs  d''  lu  Itiliernilose  i  li'  Z  l'i  -^- 
funl  —  .M.  Jamiii  :  Ih-  la  ibiitle-s  ■  i;i.iit^'ii<^' 
an  .Wlll'  eiccle  i  l  an  eumnioiiocniCiU  du i'.V 
.■^i''i  le.  —  M.  lto'uch€r  :  De  l'innueinu  lij  Irii- 
li  in>:n;  .iiitisj  philili'lU' .  <  h'-z  la  îi  imii':  tn- 
reinte,  sur  b^  lœtiis. —  U.  Mucoi-hain  :  Tni  c- 
lli-'iit  reiiijc!ii'é  ib's  frarhirp.sdt:  r\)tiil<.':  iii-'.L.  ■i^j 
-iitigliinl"  ei  iiiétin^.le  iiun  siiiî;1;iiiI'3.  —  M. 
lA'htiur'jiot>  :  r.  iiid  ilmliiiii  4  l'étmb  de»  ^rJ^ 
turi  s  ^us  I  ■■iiil) benii-s  de  rfiuméruB. 

Jiudi  il  ai  l  il.  —  ,U.  On  l'elou.T  :  Iti-pos  fia- 
in  wd\  ubsoUl  e'.  ulcère  simple  dn  l'eslomai-.- 
U.  G\iii>ii:r  :  l>c  la  possibilité  d'une  .■ïriion  thi'- 

i:i|H'uMque  (\ç  lu  muSiqUe.  —  Af.  MoliOil  :  ("i!tl- 

li  ilmlieii  a  1  ••linle  sur  l'avi  nii  «Us  ceiim^-^it» 
iilUnliî"'*.—  M.Saura^eol  :  Du  U  lupli  il'- 
colb'etiiins  tubaire*  au  cours  du  pulpi  i' ul)  i  - 
utioal  et  dn  mntuiage  gj-oicologiqu' .  —  U, 
//«ary  :  Ci>nlrilHitioa  i  l'étude  des  iiWf'f 
j;ri>ss'  !>!»es  :  \n  cropsess.i  nerveuse.  —  .U.  yoc 
ton  :  De  \n  pr>)rh[enf e  <!•  s  tneml!.''!»  iJini- 
ra>'eoiii  hemeiit  —  M.  LecOfilt  :  l.'.ënlribr.l  i.i* 
à  l'élu. le  dfi  lil  vçrsi.>n  par  manœu^r<:s  lnt■.^ 
ne».  Uûsultals  itUliftiqoes  recueillit  &  U  Ma- 
icrnité  de  lliépitai  Saint-Antoine. 

I.  Assemblée  g'nétMli  .itiiiuelle  <b  •  1  A^-o- 
riation  gén<^rale  d^js  ni'.'deciitîi  de  Fr>uice  • 
aura  lieu  demain,  dimaiu-be,t7  avril,  etapréf' 
ilcmain,  Inndi  18,  à  î'  heures  pn^lMS,  dans  I* 
salle  des  Concours  de  l'AssisUtnes  pubiiqw 
(  tneicane  Académie  de  médecine),  rtie  du 
.Sii{Htt-IVm.  49. 
Le  banquet  offert  ])sr  lef  membres  du  On- 
il  ((éaéral  aux  présidents  et  déléguù^  dti 
.<oeii!tés  unies,  aura  Jieo  dimanebe  17,  i  sept 
heures  et  demie  pn^ises,  au  PohU*  iOntu 

t'imie  do  vilb'(. 

Vient  de  paraître  : 

Ln  frmmr.  Conformation,  maladies  it 
hygiène, par  .M.iialtier-Bolaaière  10  pUu 
ehes  coloriées,  I  :i  grandeur  naturel^  r. 
leuillct  dC':;oupes  et  superposes,  foruism 
V>  coupes  anatomiques  et  :>b  graver» 
dans  lo  texte,  1  vol.  118  pasres.  .Sehlei- 
cher  frères  ■-■t  C''\  -^,tii'* 
l'ère*. 


DESCHIENS 


Htm- 
aiiiuni 

OPOTHÉRAPIE  HËMATIQUE 

NEUR08INE  PRUNIER 

iPhnirfihr.-f7fy''''rnte  d(  Chnvx  pi:^ 
Mènorrhagle.  Âplol  Joret  et  HomoU» 
Par  l'nssioriation  heureuse  de*  trois  stiimi- 

lar;ts  "  t  rei  nnslitiiiiels,  Ttinn/n^  Koli!  ■■'  {'i-'fl* 
siil).'t.eiis'-[i.,  iil  iint,  s  11'  iir  éviter  l' I rr: lu •  !■ '!> 
ilii  liibe  .bjz-  sUr.  !■•  'Vm  Ecalle  .l.iniie  <!'■  -'.• 
fêilini.s  i'i'-  iH.r.>  il.iiis  l.-^is  1<  s  i-is  n..iiibr."-i:< 
où  ri.i|5;iUj.«iHr  ;i  bi  r..m  d'ili'u  l'uiaiie  i"t  sli- 


■aria  —  Imp  Jea^<  Gaischk,  15, r  doVemcuil 
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FAITS  CLINIÛUËS 


Intoxiottfoa  pu  l'antipyrine 

I>ar  MM.  lo  D'  LASDnitcux 
HédMiD  d*  l'hôpital  Laribouière 
rr 

Houmsav,  iat«niit  du  hApitinx. 


Cette  observaiiùii,  assez  e.xceptiou- 
iielle  par  la  gravité  extrême  dea  aymp 
tOmM  observés,  qui  mit  l'existence  du 
mftlftde  en  péril  pendant  plusieurs 
jour»,  nous  paraît  intéressante  h  plu- 
sieurs points  de  vue.  Elle  montre  sur- 
tout les  (l:un;érs  miilti[i|os  auxquels 
peuvent  s'exposer  nombre  de  pharoia- 
eleos  qui  délivrent  des  doses  Impor- 
tantes d'antipyrine  au  prenrier  venu 
et  sans  une  ordonnance  magistrale. 

It*  CrMOD,  trente  ane.omploj-c  de  com 
■Berce,  entré  i^allo  Bouley,  lit  n»  8,  le 
fS  décembre  l'J03. 

Go  malade,  qui  a  contracté  la  syphilis 
ea  18SI7, souffre  fréqueuiiDODt.dopuig  truis 
ans,  d'UDO  céphalée  intense,  surtout  noc- 
turne. Flusicurs  fois  déjà,  il  a  pri».  de 
ce  fait,  de  petites  doses  d'antipyrine 
(l»,5()  cenligr.),  sans  éprouver  aucan  acci- 
deol).  Le  li>  décembre  dernier,  cette 
céphalée  étant  particalièrcmoDt  intonêc 
et  ayant  persisté  tonte  la  noit,  le  lende- 
main 20,  i  8  h.  1/S  dn  matin,  le  malade 
se  fait  délivrer,  par  ttB  pliaraiacien,  2  gr. 
d'antipyrine  en  deax  eacbets.  qu'il  ait- 
sorbe  simaltanémeut. 

Fresque  immédiatement,  le  sujet  rca- 
sent  une  br&lure  dans  rarri«>re  K"r>re  et, 
une  heure  après,  pré^icuio  doA  «iguc» 
d'oedème  pharyngé  et  d'oadème  de  la 
clott*  (dyspbagie  intcnae,  djrspnée  viu- 
toste  aocoospagaée  de  comaKe,  voix 
éteinte)»  pnislee  lévroa  l'oedématient  et 
to«i  le  visege  prend  nne  teinte  unifur- 
ménontésamte.  Les  «ecidants  d'œdéme 
de  U  glotte,  d'abord  menaçaola,  dimi- 
nuent peu  à  pen  d'intensité' et  s'apaisciit 
an  bout  d'eue  heure  et  demie. 

Ver»  S  lienrei  de  l'après-midi,  c  c^it-à- 
dire  einq  heiuee  après  l'abs^orption,  on 
oonsUtte  de  l'csdane  des  paupières,  une 
eeaJoneUvIte  intense  avec  larmoiement 
et  aéerétlon  graco-pumlente.  Dana  la  nuit 
du  20  an  21,  le  malade  ressent  dos  dé- 
mangeaisons vielentsedans  la  paume  des 
mains,  et  se  plaint  d'une  sensation  de 
brûlure  au  niveau  des  bourses. 

2!  d'kembre.—  Le  lendemain  matin, on 
(•(.la^iatc  de  la  balanoposlhito,  et  sur  la 
f  ace  aiucripiire  du  scrotum,  deux  larges 
itorUcielles  &  contours  irré- 
;;uliers  et  (ii.anaut  lieu  à  nnc  sccrclii  n 
<!cmi  purulente.  Dani  l'après-midi,  le 
malade  éprouve  des  bourdonnements 
il  oreille  très  int<»n8e*  et  a  deujt  syncopes. 
Los  p!iiiii(ir.:ii  nPi  jfcncraox  Bi>iit  graves; 
le  délire  est  intense,  la  température 
de  39«. 

22décf/mhn  -  ] ;i.t:il  -rnrral  «st  tou- 
jours ^r.ivf  ;  la  [.r(.>rt  r.ir  mu  .i  ri  i:r,'l:n--i' 
le  délire,  et  le  malade,condult  à  i  hôpital 
I  an  état  deni-eomateu,  ne  répond 


que  diflieileuent  aux  question»  nu  ouJui 
pose. 

La  f-iceestgonflécuniforminucnt  rouge 
Cfarlafc,  le^  paupières  <ont  très  «l'dèma- 
tiées,  les  conjonctives  injiTtces,  Il's  cils 
collés  par  une  sécrétion  purulente  ;  les 
lèvre»  énnrmes  saignent  abv>adammcnt 
au  dinncuo  contact.  La  langue  est  sai- 
gnante, nugmentée  de  volumi»;  la  face 
interne  do.,  jouf.'ii,  le  voile  riu  ii:il.'»i.'i,  les 
piliers  flu  voile  sont  le  sièg-e  d'un  Gx»n 
iliftiii' intciiKt!,  l;i  luette  est  œ  de  mat  ici- ; 
l'.alimniiLiiion  est  im|io*3ibte,  la  phona- 
tion très  pénible. 

!,(•■  rou,  le  trorir,  membrps  sont  in 
di'ulinm,  iniiis  leryllième  e.it  localisé  :i  La 
paume  des  mains  soin  forme  le  plaqui'^ 
couleur  lie-de-vin,  et  à  la  face  dorsale 
des  pieds  où  il  présente  l'aspect  de  traî- 
nées rou^'-efitroa  avec  maximuui  de  colo- 
ration au  niveau  de  Tarliculation  mcia- 
targO-pliaUiti^'iennt!  du  ^rroH  orteil.  A  la 
jambe  gauche,  une  cicatrice  ancienne 
d  iil(  I  ri'  variqueux  présente  la  môme  co 
loratioD.  Les  bourses  sont  n  tlèmati^'es, 
unifurmcmcnt  ronges,  avec  ulcérations 
recouvertes  d'une  sécrétion  mueo  paru 
lente;  balaoo-posthite  intense. 

Les  urines  sont  raresi  les  saeors  «ont, 
en  revanche,  très aboildailtee.Ln tempéra- 
ture est  de  38°  1. 

2'i  décentre.  —  Môme  état.  Homnolence. 
Sndatioa  abondante.  Température  :  S»6. 

S4.  Le  nsUdesort  pou  &  peu  do  la 
stupenr  oli  il  était  pkngé.  Température  t 
38%. 

25.  —  L'étal  général  B'auiéllore;  la  pbo 
nation  et  l'alimentation  sont  possibles. 
Le»  lèvre?  sont  moins  saignantes,  l'exan- 
thème pâlît  a  la  face  et  sus  extrémités; 
les  ulccraliond  scrotalc^  sont  presque 
complèteiaeni  cicatrisées,  La  tempe ra- 
inrc  ,'1  b:iii?è  1  ,'l.s-. 

i7.  La  température  C6.t  rodevenue 
normale.  Les  ulcérations  dc«  bcjurscs sont 
eiuiéreuicnt  cicatrisées;  la  face  pàllt  do 
plus  en  plus  ;  la  desfinamatiou  eomnenee 
aux  mains  et  aux  pieds. 

La  guérison  est  eonii)li't('  le  ;;i  j.invier 
et  le  malade  sort  de  l'iiopital  le  fi'vrif?r. 

l/'rxamen  de  la  perriieabilile  rénale, 
pralinue  dan?  le?  dcrnier.H  jours  de  -^on 
séjour  :i  l'hôpital,  montre  le  bon  foiictiijn- 
nemenl  des  reins,  l'eliiiiiDatioa  du  bleu 
ayant  conimencc  une  heure  et  demie 
après  l'injection  et  s'claut  terminée  dans 
le  court  de  la  vingt^tnisiéme  heure. 


UVIUS  NOUVEAUX 

libvetileO.  IMn 

Les  hemU$,  par  II.  le  D' E.  Rpchard. 
(t  vol.  de  SOD  pages,  1TO4.) 

/  f  ,^  ArnirVs,  tel  est  lo  titre  du  dernier 
volume,  dont  la  bibliothèque  de  chirur- 
gie contemporaine  vient  do  s'enrichir. 
Comme  ses  aînés.il  lui  fera  autant  d'hon- 
neur qu'à  celui  qui  l'a  écrit  Un  pareil 
sujet  no  se  prête  à  aucune  analyse,f|uel- 
que  èleuduo  qu'elle  palsiO  ôtrc  L'ou- 
vrage comprend  d>'ux  parties:  l'uric  con- 
sacrée aus  généralités  et  l'autru  aux 
hernies,  d'après  leur  siège  et  d'apn  s  l'or- 
gane hcruio.C'est  dire  que  le  D'  Kuchard, 
en  ee  petit  volume,»  m  n'oaaettreauenae 


variété  de  hernie?,  tout  en  consacr.\nt  i 
chacune  d'efloH  une  description  qni  se 
recommande  par  sa  clarté,  sa  concision 
et  aaa  esprit  pratique. 

OlXl«KS. 


cmn  fis  s&MTS  db  u  liimii 


^nt  pimnoa  dans  Isssdrsdeeotps  de  sinti 

lie  la  marine  : 

.^u  arade  de  mi4Ual»pme^ 

Le  méd.  de  1"  cl.  : 
2'  tour  (clioi.x)  M.  DurauJ,  en  roinpl.  de  M. 
Alix,  rctr. 

I"  tour  'ancienneté)  M.  Kuurit,  en  rempl. 
de  M.  Buunl,  rrtr. 

Au  gndt  it  mid.  dt  t-  cl. 
Les  méd.  de  2*  al.  : 
l"  tour  (ttncicunett)li,  Psaon,  en  rMlpI^ds 

M.  Durand,  pr. 

tour  (ancienneté)  H.  Boy,  en  rempl.  de 

M.  liourtt,  pr. 


MUTATIONS 

M.  le  méd.  de  2*  cl.  Rolland  c«t  dés.  pour 
cinb.  sur  lu  fUtntfdMâ  (ese.  d«  itaid),  en 
rempl.  de  M,  Oas. 


dsa  eUlsiandusens 
tesanidi 

MM.  les  médecins  en  sImI  de  l**  d.  : 

t  Burol.  2  Dhnslo. 

HM.  les  médecins  en  chef  de  2*  classe  : 
!  Kermorvant,  Z  Chevalier,  'i  ttrtal,  4  Cou- 

'.I  lU'l. 

Mit.  les  médaeins  priacipanx  : 

I  Fjnndi  Cogaw,  Thamb,  de  Bonadena, 
.i  tiicn-Laferrién,  Le  Hibautd,  flasean^  Beus- 
»vAo,  Mercier,  Tfaimoin. 

II  Michel,  Un»al,  Bowden,  Damany,  Oau- 
ran. 

MM.  les  méd.  de  1"  cl.  : 

I  Bunnc(oy,Vi<iacin,  Pervùs,  Sisco,  Qlérant 
Fournes,  LetrOSM,  Ovboia,  Vknesal,  Dehna- 

sine. 

II  Lnllcment,  Horius,  .\uiliat,  llcrn»tidi  î, 
liarrau,  Pcmct,  Lnrin,  Uarbuntl,  Bcrriat, 
Roux-Frossineug. 

21  Tricard,  Titi,  Vignier,  Bourrit,  Lefebyre, 
Cuition,  Faueheraud,  Durand,  Barillet,  l* 
KIorh. 

31  Aubry,  Barbol.il'  .  .L  u. mi.  ,  >i  Kuy,  Dar- 
Ici,  Krëziiuls,  Castaing,  Merlvau-I'only,  Latia- 
di  ns,  Vulente. 

41  Liffran. 

MM.  les  médecins  do  2*  cl.  : 
1  Ceqnclin,  Lemattre,ParrenlR,  Dechalsau, 
Cristol,  Bourges,  l%apaîs,  Dargein,  Vialet. 
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ladilc  icolc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Kotonir  la uMiode  graphique  appliquée 
i  la  pathologie  humaine 

Pu  M.  le  proi'.  Lanneloxoi^e 


Je  donne  ce  nom  à  une  méthode  qui 
a  pour  but  de  permettre  nux  yeux  et  à 
l'esprit  d'apprëèter,  avec  beaucoup  plus 

d 'exactitude,  le»  morliftcationsde  forme 
et  les  chanjjements  de  rapport  surve 
nus  dans  les  parties  du  corpR  humain 
etipour  moyen,  d'inscrire,  sur  le  sujet 
vivaat»  k  l'aide  du  toucher»  les  défor* 
natiom,  les  déplacemenU^  les  niag' 
nentatioos  de  volume,  les  différence!! 

de  niveau,  c'est -h  dire  des  altér;itions 
aussi  bien  super^iciellt^  et  visibles 
qae  profondes  et  invisibles. 

Son  principe  émane  d'une  comparai- 
son entre  la  réj^ion  normale  du  corps 
t'ila  réfçiijti  déformée, enlrelos  orK'nneM 
sains  eiîes  ûr(,;^anes  lésés ,sans  que  rien 
puisse  faire  soupçonner  aux  yeux  l'exis- 
tance,  le  mode  et  même  la  nature  d'al- 
tfirations  organiques  profondes. 

II  rei>osc  aussi  sur  ci'  fait  i|iie  Vana- 
tovtie  de  l'homme  vivant,  c  cst  U-dire 
de  8M  divers  organes  en  fonction, 
comprenl  tout  un  ordre  de  considéra- 
tions dont  je  n'ai,  pour  mon  propre 
compte,  qu'une  très  pauvre  idt  o,  e;  il 
y  a  là,  en  même  temps  qu'un  eii^embte 
de  connaissances  U  ac^iuérir,  une  édu- 
cation médicale  à  faire.  On  est  élevé 
et  dressé  à  fond  dans  la  religion  du 
eada\  re  Cini-ajcc  sous  tous  ses  aspects 
et  on  ue  bc  pruoccupc  pas  Je  ce  qui 
mériterait  d'être  appelé  \'ana(omie 
biologique,  qui  est  la  seule  qu'on  ne 
devndt  pas  ignorer,  l'étude  du  cadavre 
ne  devant  servir  qu'h  la  préparer  et  ii 
la  faire  mieux  concevoir. 

Pénétré  depuis  bien  lontftemps  do 
ces  idées,  je  ne  manque  jamais,  lors- 
qu'une rtffion  do  corps  est  affectée 
d'nne  ir.!\n!»*rc  quelconque,  soit  pour 
procéder  a  nr>  examen  comparutiï  qui 
s'impose  emrë  le  ri'ié  sain  et  le  ei''i'' 
malade,  soit  pour  mieux  graver  dan» 
mon  esprit  les  difTcrcnccs  constatées 
pour  les  lire  à  cliaqae  instant  sur  le 
sujet,  je  ne  manque  jamais  d'ins 
crire  les  reliefs,  les  formes  des  sail- 
lie-H,  leurs  contours,  leurs  rapports, 
sur  le  côté  sain  d'al)ord,  sur  le  coté 
malade  ensuite,  les  deux  segments 
dn  corps  étant  placés  dans  une  pori- 
tion  déterminée  exactement  symétri- 
que. C'est  il  l'aide  du  toucher  et  par 
l'exploration  faite  avec  les  iii:iins  qu'on 
délimite  les  organes  profonds,  leurs 
rapporta  tédproqnss,  1«b  interlignes 
«rticnlnires. 


L'inscription  se  fait  directement  sur 

la  peau,  soit  avec  une  plume  et  de 
l'encre,  soit  avec  un  crayon  dermo- 
^raphiqiie,  8oit  encore,  ainsi  qu'on  me 
le  voit  faire  tous  les  jours  dans  mon 
service  d'b«pital,  k  l'aide  de  pinceaux 
lins  c?  dVnrres  de  rnnlfinrj:  ilifTércn- 
tes,  qui  lotit  iuieux  ressortir  certainen 
particularités. 

Je  no  prétends  en  aucune  manière 
k  l'invention  de  la  manière  d'agir,  do 
procédé  en  un  mnt;  car  il  y  a  plus 
d'un  demi-siècle  tju'uu  des  médecins 
les  plus  illustres  d'alors,  j'ai  nommé 
i  l'iorry,  se  servait  de  crayons  dermo- 
graphiques  pour  (ixer  sur  le  corps  | 
humain  la  place  du  foie,  de  la  rate,  du 
cn  ur,  h  mesure  qu'à 'l'aide  de  son 
l'iessimètre  il  en  faisait  ressortir  les 
limites. 

Maison  n'a  guère  cherché  U  étendre 
les  applications  du  procédé  en  dehors 
de  certains  viscères,  et  ce  n'est  que 
fortuitement  qu'on  imprime  sur  la 
peau  une  marque  ou  un  trait,  en  vue 
d'un  détail  anatomique  qu'on  tient  h 
ne  pas  oublier.  On  n'a  pas  eu  la  pen* 
Hèe  d'y  voir  une  méthode  dlovestîga- 
tion  a\ ani.ifjcuse  pour  le  diagnostic, 
qui  eu  retirera  beaucoup  plus  de  clarté 
et  de  précision,  qui  pourra  même  en 
sortir  tout  entier. 

La  méthode  graphique  trouve  des 
îri  licalions  et  des  applications  utiles 
dans  toutes  les  régions  du  corps  hu- 
main, et  il  convient  de  faire  connaître 
sa  technique  pour  bien  établir  les  res- 
sources dont  elle  dispose. 

Avant  la  découverte  de  la  radiogra- 
phie, je  la  considérais  comme  le  moyen 
le  plus  sûr  de  mettre  en  lumière  et 
d'apprécier  certaines  variétés  do  frac- 
tures ou  de  luxations.  Depuis  la  ra- 
dio;rraphie,je  vois  en  elle  un  auxiliaire 
de  cette  dernière,  en  ce  sens  qu'elle 
a|i[ione  un  clément  de  plus  dans  l'in- 
terprétation de  l'épreuve  radiographi- 
que.  L'ayant  employée  dans  tontes 
sortes  d'états  morbides  autres  que  les 
fractures,  dans  les  tumeurs  des  parties 
iriulh's,  et.'.,  je  |Miis  dire  qu'elle  m'a 
fait  éviter  de  nombreuses  erreurs, 
permis  daftirmer  certains  faits,  et 
fait  voir  surtout  ce  qui  m'eût  éctuppé 
sans  son  tK^neours. 

Si  la  méthode  ;rraphique  trouve  son 
ajtplication  dans  toutes  les  parties  au 
corps  humain,  c'est  surtout  dans  les 

i régions  articulaires  qu'elle  fournit  les 
données  les  plus  intéressantes,  en  par- 
ticulier au  coude,  k  la  hanche,  au 
fîcnou,  au  r<}u-de-pied  et  an  médîo- 
tarsc.  Je  décrirai  donc,  tout  d'al  oril, 
la  technique  de  celte  méthode  appli- 
I  quto  k  une  lésion  articulaire.  Nous 
1  verrons  ensuite  son  application  aux 


autres  régions  du  corps,  telles  que  la 
face,  le  rachis,  la  poitrine,  l'abdomen. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  jointure  qui  est  ou  paraît  ma- 
lade, le  premier  soin  doit  être  de  placer 
les  deux  membres  correspondants  dans 
la  iriLiiic  aitituile,  et  si  les  deux  ani- 
cuialions  symétriques  sont  libres,  on 
les  mettra  dans  ce  qu'on  peut  appeler 
leur  potUio»  d'examen;  dans  le  cas 
eontrafi^,  l'articulation  saine  sera  pla- 
cée dans  la  iiiè[iie situation  que  l'autr  e. 

On  commeaeera  par  inscrire  du  côté 
sain,  les  contours  osseux  et  les  points 
culminantsdes  différentes  part  les  con?!-' 
lituantee  de  rarticle;  on  fi^^urera  par 
un  trait  le  niveau  de  I  interligne  arti- 
culaire, dans  les  régions  ou  ce  dernier 
est  accessible.  S'il  .s'agit  de  traumas,  il 
sera  inutile  de  chercher  k  dessiner  les 
contours  des  synoviales.  Cette  opéra- 
tion sera.au  contraire, nécessaire, dans 
les  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Pen- 
dant un  temps,  j'ai  e\oreé  mes  ele\es 
a  rechercher  les  limites  de  ia  synoviale 
normale  du  genou,  a  partir  du  cul-de- 
sac  supérieur  jusqu'aux  parties  laté* 
raies  de  chaque  côté. 

Cette  déoo;i\ertc  n'est  pas  toujours 
possible  \  elle  n'est,  en  tout  cas,  pas 
facile  pour  les  commençants;  on  n'y 
arrive  qu'après  avoiraequls  aneertain 
doigté,  car  il  s'agit  de  reconnaffresons 
lès  muscles  de  la  cuisse  l'épaisseur 
presque  d'une  feuille  de  papier,  qui  se 
présentesousla  forme  d'un  léger  bour- 
relet marginal  adhérent  kros-Cettesy- 
noiriale  reconnue,  est  dessinée.  Un  tel 
exercice  a  cela  d'ulUe,  qu'il  habitue 
ceux  qui  s'y  iivreiu  a  toucher  liélica- 
tement  les  parties,  h  analyser  leurs 
sensations  et  k  dépister  oosuite  facile- 
ment des  synovites  tnbercaleases  an 
début.  Je  ne  saurais  trop  engager  les 
élèves  a  se  livrer  k  de  pareils  exerci- 
ces. 

On  procédera  ensuite  aux  mêmes 
recherches  et  iniwriptions  du  côté  ma- 
lade, n  arrivera  souvent,  alors,  que  le 
diagnoiitic  sera  écrit  avant  qu'on  ait 
cherché  ii  le  poser;  en  Iimi*  eas  l'ins- 
cription, complétée  par  l  e. xaiaen  mé- 
thodique du  membre  sain  d'abord,  de 
l'autre  ensuite,  constituera  un  élément 
important  de  eonntdssanee  et  d'appré- 
ciation. 

On  pourra  .se  rendre  compte  des 
chaugcinents  survenus,  des  anf,'nien- 
tations  de  volume,  des  déplacements 
produits.  On  lira  que  telle  saillie  est 
plus  large  que  celle  du  côté  opposé, 
qu'elle  s'est  élevée  ou  abaissée,  ou 
jii'el'.e  s'est  t a;i|>rochée  d'une  voisine 
c!  que  1  iattrx aile  qui  la  séparede  cette 
dernière  diffère  beaucoup  d'un  coté  i» 
l'autre.  L'esprit  n'a  plus  d'effort  de 
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Fig.  1 

Face  aHlériewe  du  yenou,  le  miMiihre  inférieur  étant  dans  l'ex- 
tension. A^iinct  imiii  lequel  s<>  pr»-»onlant,  au  loucher,  lo« 
ptrtieR  ïitilliLDti'a  ilu  fi^iiiur,  du  tibiii  <  (  oi-  la  rutule.  Celle 
dernière  cstl,  oti  1c  voit,  (ria  élevée.  An  dessous  dV'lle  et  de 
cbnqge  ebU;  on  dislingue  les  lignes  n'|>(indanl  l'extrt''inité 
inférieure  du  f<'mur  et  aux  rcburds  d<n  rondvleit  ri-iuoraux. 
On  reconnaît  également,  au-dessous,  les  c-oniours  de  Troi- 
ph)-:«e  du  tibia  uvi'c  le  commenrcment  de  la  rri'-l>>  libiale, 
Kn  dehors  (il  giiiiche,  sur  le  cllrlié),un  trait  indique  Ir  contour 
de  la  lAte  du  péronî'. 


i-ig.  :t 

Membre  inférieur  gaurhi'  photographia^  dans  la  flexion  pn'^qac  i 
angle  droit.  Avant  dr  le  photogr-ipliier,  cm  a  placé  le  lliemlir>> 
dans  rextenfion  ruiiiplète  cl  ou  a  derisiné  le.it  rclief.s  r<:v<'lr4 
par  le  lourhi-'r  ilu  rondyle  intoni*  du  rr-iiiur.  de  la  rotule  rl 
du  bord  interne  de  la  tuhérn.iité  interne  du  tibik.  Les  liqnct 
pleine*  n-pr>'senlent  les  eunlour«  de  ces  o.-  dans  l'e.xtension. 
On  a  ensuite  p1;ieé  le  membre  daMi<  la  fli  \ion  et  on  a  fait  le 
tr^cé  en  poinlitlè  des  mènn  .s  os.  Il  .-ipparatt  tout  de  Miile  que 
les  os  se  sont  drpl.irtV  et  on  remarquera  que  les  tracés  sur  I» 
peau  do  l.i  première  porilion  en  extension  n'ont  pas  change, 
ce  qui  veut  dire  que  les  téguments  ue  ï^-  «ont  pas  déplacés. 


Fig. 

Face  anUro-inttrue  fin  yenou.  Aspect  s.ou« 
lequel  apparaissent  au  Itiucber  les  parties 
saillantes  <lu  féiuur  du  tibia  et  de  la  rtitule. 
Interligne  arliriilaire  interne.  Ou  a  iii.terit 
sur  la  peau  les  limites  reconnaissaliles  du 
condyle  interne  du  fémur,  de  la  tubt^rosilé 
interne  du  tibia  et  de  la  rolulu. 


Fig.  4 

Coude.  L'avanl-bras  <-sl  en  nexion  li  ang1>'  Iroit  sur  le  bras.Oii 
voit  sur  le  bras,  en  haut  el  sur  le  bord  externe,  les  contours 
de  l'épiconilvle  .ivee  un  jKiinl  rentrai  culminant;  en  dedans 
du  bras  le  eontuurs  de  1  épilroeblée.  Oi\  voit  sur  l'avant  bras 
les  ciintoiirs  de  l'oléerane  el  ilu  rnrpsdu  cubitus  en  di  dans, 
de  la  télc  radiale  en  dehorx.  L'inlerligne  articulaire  se  voit 
au-dessus  de  cette  dernii-rv. 
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mémoire  a  ûuie,  il  u'a  plus  k  chercher 
des  souvenirs  anatomipic-^  plus  ou 
moins  effacés,  il  suffit  de  uienurer  de 
l'œil  les  noaveaox  rapports  qui  exis- 
tent entre  les  parties,  et  de  les  com- 
parer avec  ceux  de  t'ètat  sain. 

Cette  inscription  n'empêchera  nulle- 
ment, d'ailleurs,  d'examiner  l'état  :les 
mouvements,  leur  limitation  ou  ce 
qu'ils  présentent  4'anormat  sur  les 
deux  membres.  Le  point  essentiel  de 
la  méthoiît'  eoiiMsto,  pour  ne  pas  se 
trumper,  îi  maintenir  ou  à  ramener  les 
deux  membres  dans  la  môme  position, 
ear  tes  rapports  des  saillies  osseuses 
avec  lefl  té^aments  changent  considé- 
rablement.  «nîon  le  degré  de  flexion 
o»  d'extension  d  une  jointure. 

Les  des.sins  ci-jointa  montrftit  ce 
qu'est  le  condjrle  interne  du  fémur, 
dans  l'extension  (flgaree  1  et  2)  et 
dans  la  flexion  à  antrie  droit  iligure 
;;).  Dans  cette  demii-ro  altitude,  il 
remonte  et  vient  proéiiiiricr  en  lu  luii, 
tandis  que  les  téguments  correspon- 
dants ne  se  déplacent  pas  -,  ses  rap- 
port s  avec  eux  sont  donc  changés  du 
tout  au  tout.  La  rotule,  au  contraire, 
liesceiiil  tlaiis  la  :lo,\ion  et  se  met  en 
rapport  avec  uue  nouvelle  section  de- 
là peau.  Ces  photographies  sont  inté- 
ressantes et  ;ns1rucUves.l>*aatre8  pho- 
tog^raphit's,  que  je  mets  sons  les  yeux 
de»  lecteur-,  montrpnt  que  les  des- 
sins des  extrémités  osseuses,  sur  la 
pcau.oflTrent  des  contours  particuliers. 
C'est,  qu'en  effet,  ce  sont  les  projec* 
tfons  des  parties  accessibles,  e'eet  )i« 
diri-  .^aillantes,  et  <jue  !p  ffmcîier  in.li 
que  lacilement,  qui  soiii  iuîicrite.s  sur 
la  peau.  Or,  ce  sont  ces  formes  qu'il 
est  utile  de  connaître  pour  la  clinique 
de  rhomme.  Les  interlignes  articulai- 
res deviennent  des  lignes. 

La  position  la  plus  favorable  h  l'exa- 
men du  coude  est  la  flexion  h  angle 
droit  de  lavant-bras  sur  le  bras,  la 
main  étant  dans  une  pontion  aussi 
ùlnî^'iié*'  (to  la  pronation  que deUt  sup- 
piiiution  il  ig.  4). 

Mais  on  compiend  que  dans  certains 
cas  il  soit  nécessaire  de  placer  les  deux 
membres-dans  une  autre  attitude  pour 
pouvoir  faire  In  comparaison  ;  le  mem- 
bre «laiu  sera  mis  dans  l'attitude  de 
l'autre. 

Le  genou  offre,  comme  position  na- 
turelle d'examen.i'extension  de  la  jam 
snr  la  cuisse.  On  y  dessinera  faci- 
lement !e  relief  de  chaque  condyle 
fêui'ira'j.ile  la  rotule, l'iiitorligne articu- 
laire, assez  délicat  li  trouver.  Mais  il 
est  nne  autre  position  où  on  examine 
plu8  facilement  l'interligne  articulaire 
et  lecontcDuattieBlaire,c'«Btlaflexlon 
de  la  JambekiO*  environ  nir  la  caisse. 


de  manière  k  ne  pas  trop  tendre  le 

ligament  rotulicn. 

Il  m'est  anivé  récemment  de  recon- 
naître une  encoche  a\ec  félun-  évi- 
dente du  condyle  interne  du  fémur, 
eonsécutlve  h  une  entorse  grave  du 
genou,  qu'il  n'aurait  pas  été  possible 
de  découvrir  sans  l'inscription  de  la 
foniie  iu  eoiii!\'le  sur  le  sujet.  La  ra- 
diographie en  a  montré  l'e-vactitude. 

Dans  une  autre  circonstance,  une 
bif;iî!té  congénitale  incomplète  de  la 
rut  11  le  ,T  été  reconnue  par  cette  mé- 
tlioiie,  alors  lib  elle  avait  écha;i]ir  ;i 
l'examen  de  plusieurs  observateurs. 

La  position  d'examen  de  la  jointure 
de  la  hanche  est  celle  où  lu  cuisse  est 
lléchie  k  angle  droit  sur  le  bassin,  en 
même  temps  que  portée  liaiiH  la  rota- 
lion  en  dedans  et  en  légère  adductioo. 
On  dessine  alors  la  tète  fémorale,  qui 
soulève  les  muscles au-dessusdu  grand 
(roehanter,  ainsi  que  la  saillie  de  cette 

'lernirre  éiii'uenco. 

Au  cou-de-pied, la  position  d'examen 
est  la  flexion  h  angle  ilroit.  On  pourra 
dessiner  toutes  les  saillies  osseitses,  le 
contour  antérieur  du  tibia,  les  malléo- 
les, le  tendon  d'Achille,  jusqu'à  "-on 
insertion.  En  plaçant  le  pied  dans  l'ex- 
tension, on  obtiendra  la  saillie  de  l'as- 
tragale en  avant,et  on  pourra  la  mieux 
dessiner  dans  cette  attitude. 

Pour  étu.lîer  la  ré,irion  mé;lio  tar- 
sienne, il  e.uuvieiidra  de  taire  saillir  la 
tôte  de  l'astragale,  en  fai.sant  porter 
l'avant-pied  dans  l'adduction. 

Afin  de  permettre  d'apprécier  les 
scrviees  i|ue  peut  r<»ndre  la  méthode 
^,-raitlii4')ea]:plii|UL'e  aux  articulations, 
je  vous  eiterai  quelr)uc8  cxemi>les,  ti- 
rés justement  de  la  région  du  pied. 

L'inseriplion  du  calcanèom,  de  la 
totc  le  l'astraprale,  de  la  saillie  du  sca- 
pliôjJe,  en  .le>lans,  dn  cuboide  en  de- 
hors, jointe  a  eeile  îles  é[ii|)liysés  ti- 
biale  et  péroneale,  m'a  permis,  récem- 
ment, de  reconnaître  on  déplacement 
certain  du  scaphoide,  en  avant  et  en 
de  lans,  que  je  n'aurais  pas  osé  affir- 
luei  sans  ees  iliverses  inscriptions  des 
os  et  de  leurs  interlignes  articulaires 
sur  le  pied.  Il  y  av  ait,  entre  les  méplate 
et  les  saillies  de  chaque  pied  pour  une 
attitude  semblable.des  différences  pro 
fondes  et  étendues,  que  le  dessin  met- 
tait en  évidence  d'une  faeon  remarqua- 
ble, et  qui  s'expliquaient  par  le  dépla- 
cement scaphoïdien. 

Un  exemple  plus  intéressant  de 
l'utilité  de  la  mé.hode  dans  la  même 
région,  m'a  été  tourni,  réceinment,  par 
une  flliette  de  quatorze  ans.  pour  la- 
quelle on  me  demanda  un  avis.  Le 
dessin  me  fit  reconnaître  un  épaissis- 
sement  de  la  malléole  interne  et  de 


l'épipiiyse  inférieure  du  tibia  dans  la 

partie  adjacente,  qui  m'eût  peut-être 
échappé  sans  lui,  et  malgré  l'explora- 
tion comparative  des  deox  régions 

homologues. 
Ne  comprenant  pas  bien  la  cause  de 

cette  ostéite  rlouloureuçc  et  subaifru;*, 
je  demandai  a  revoir  reniant  tous  les 
quiii/e  jours  au  moins,  et  il  L'ut  con- 
venu que  le  dessin  ne  serait  pas  en- 
levé. 

L'inscription  nous  fit  reconnaître 
une  augmentation  progressive  de  l'os- 
leo-periostitc,  <jui  augmenta  au  point 
de  venir  ires  prés  du  tendon  d'Achille 
en  comblant  l'espace  qui  sépare  le 
bord  interne  de  ce  tendon  du  tibia. 

Dans  les  ostéo  arthrites  tubercu- 
leuses, la  méilio  le  ^'raj'hi'iue  jurjtitre 
les  reliefs  que  forment  les  l'ongosités, 
reliefs  qal  passent  inapereus,  pendant 
longtemps,  pour  certaines  jointures. 
Au  coude,  par  exemple,  ta  découverte 
lie  fongosités  légères  n  est  pas  aisée, 
lorsque  les  culs-de-sacs  places  entre 
l'olécrane  et  les  tubérosités  humérales 
sont  à  peine  tuméiiés.  Pareilles  diffi- 
cultés se  montrent  quelquefois  au 

trenoii,  surtout  an  eou-de-picrl,  dans 
li'j>  goultiereH  inierne  et  externe.  Un 
sait  quelle  est  l'importance  de  la  dé- 
couverte des  fongosités  dans  lespbases 
initiales.  Aussi  doit-on  mettre  k  profit 
lea  enseignements  de  la  méthode  gra- 
phique, qui  aplanît  tontes  les  difficul- 
tés et  f.-\  i'ie  ce  r]iie  l'œil  ne  découvrt* 
rait  pas  sans  elle. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  anciennes 
fractures  du  coude,  jusqu'aux  vieilles 
luxations,  qui  ne  soient  facilement 
reconnues  |iar  rin--eri]tt  ion  delà  forme 
anormale  en  regard  de  iu  lorme  saine, 
et  il  m'est  arrivé  plusieurs  fols  d'In- 
terpréter la  nature  de  la  lésion  beau- 
coup pins  aisément  par  cette  méthode 
ipie  lar  Texamen  de  photographies 
radiograpliiques,  qui  me  laissaient  des 
doutes. 

Je  puis  citer  encore  des  exostoses 
parenchymateuses   épiphysaires  ou 

diaépipiiysaires.  mala'.ics  d'origine 
habituellement  bv pliilsiique  —  et  il 
s'agit  particulièrement  de  syphilis  hé- 
réditaire —  qu'on  a  de  la  peine  h 
reconnaftre,  qu'on  méconnaft  mémo 
quand  elles  sont  peu  prononcées  et 
que,  par  <  loitre,  la  méthode  graphique 
permet  li  apprécier  immédiatement,  en 
montrant  inscrit  le  développement 
inégal  des  os,  de  leurs  saillies  épi  on 
apophysaires,  leurs  courbures  anor- 
males, la  saillie  de  leurs  borda  on  la 
convexité  de  leur  forme,  somme  an 
tibia, 'a  la  clavicule. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  méthode 
graphique  était  également  utile  dami 
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l'examen  des  lésions  de  la  face.  Grâce 

k  èllo,  (  Il  cITct,  on  peut,  rcconnailre  et 
luûutrt'j  des  déformations  osseuses, 
l'asymètrip  faciale,  le  niveau  différent 
des  arcades  orbitaires  de  la  ligne  des  i 
yeux,  du  plsn  horàontal  des  oreilles,  | 
de  certaine  ii!i>ou  rMos,  toutes  choses 
qui  passent  si  suuv  eut  iau^jcrcucs  pour 
ceux  qui  n'ont  pas  la  grande  habitude 
d'examiner  et  de  comparer.  Dans  un 
eaSi  J'ai  pu  établir  par  la  phnnc  que 
la  branche  du  maxillaire,  d'un  côté, 
descendait  d'an  eentimAtre  plus  bas 
Hiir  l':uiti(\  qut'  LÈtte  branche  était 
hjpcrostosée,  ainsi  que  l'apophyse 
qrgomattque,  chez  un  sujet  syphili- 
tique présentant  en  apparence  une 
Bimple  asymétrie  fiiciale. 

Au  front,  au  crâne,  la  mothn  ic  gra- 
phique rendra  plus  évidentes  les  bosses 
des  hyperostoses  qu'on  ne  cherche  pas 
et  l'asymétrie  si  commune  du  crâne; 
elle  sera  encore  utile  pour  deselner  les 
lambeaux  antoplasilques  qu'on  désire 
employer. 

Du  côté  du  rachis,  elle  est  indispen- 
sable si  l'on  veut  mettre  bien  en  relief 
lescourburee  de  cette  partie  du  sque- 
lette, en  particulier  les  scolioses  au 
début  et  leur  depré  ultérieur.  Le  su  jet 
posèégalement  sur  .ses  pieds  et  tout  nu, 
il  sera  utile,  dans  la  scoliose,  de  hxer 
pardes  traits  à  l'encre  les  angles  infé- 
rieurs et  les  borda  spinaux  des  omo- 
plates, afin  de  montrer  leur  difTérence 
d'inclinaison,  de  même  que  les  nlii  ls 
bien  disseniblables  de  la  parue  infé- 
rieure du  thorax  li  droite  et  à  f^auche. 
Les  angles  inférieurs  du  scapuium,  la 
direction  dn  bord  spinal  de  cet  oe,  le 
somniPt  des  épaules  seront,  aussi, 
marqués  et  trouvés  déviés,  plus  éle- 
vés  d'un  coté  que  de  l'autre. 

La  métliode  graphique  est  également 
utile  dans  le  mal  de  Pott;  elle  fait  voir 
l'étendue  de  la  (ribbosité,  la  vertèbre 
la  plus  saillante  cl,  comme  chaque 
apojiiiyso  \  r-rîriiraii"'  (•■-t  pMiiui'f,  .ui 
compte  facilement  le  nombre  des  i  - 
tèbres  qui  forment  la  courbure  anur 
nalOt  elle  indique  enfin  le  sens  de  la 
gîbbMïtè. 

1!  MM  [  <  s(c  !i  parler  de  l'application 
de  la  méthode  graphique  k  la  poitrine 
ethrabiomen. 

En  ce  qui  concerne  la  jxiitnne,  je 
me  bornerai  à  rappeler  qu'il  y  a  lonf;- 
tiMiii'S  ilr;a,  i'ii)i-r\  et,  fl'-j  iii^',  une  mul- 
titude de  médecins,  a  ."^on  exemple,  .se 
sont  servis  de  crayons  et  de  plumes 
pour  tracer  la  limite  des  organes  nor- 
maux ou  altérés,  et  je  n'ai  rien  à  y 
ajouter. 

(">ii  peiu  iiistîrire,  sur  l'abilonien,  un 
pentajrone  intéressant,  f;râcc  k  des  !i-  j 
gnes  unissant  les  deux  épines  il  laques  I 


antérieures  et  supérieures  aux  rebords 

saillants  des  fausses  r ôtcs,  d'ntic  p;irt, 
et  à  la  sjmpbyse  pubienne,  d'autre 
part  (Fig.  5). 


Fig.  5. 

l'entafîonfi  .ibdominiil  AUCOB.  A  l't  0,  Opi- 
npH  iliaquvH  luilériaaraB  et  Biijp<riMN«>ll«tCt 
rt'Iiorda  souillants  des  eMtm.  K,  pubto.  O,  otn- 
liilif.  K.  miiii'ii (!•'  A  li.  /<»//  perpenilioiilaire 
sur  AH  el  Ch.  L"csj)iict'  AllOK  renfcmip  le 
l'iri'um  cl  ra|i|icn(lic>'.  I/i-^pui  lii^j»n({i<)ue 
S>>k'E  foii'.ient  c\wr.  la  r.  imi  c,  1 1  ■•  ssic,!  uté- 
rus et  SOS  annexi  ri,  r^iictcjiip.'i        s  <i  intestin 

fSn  lc  t'I  le  repliiiii  ;  cher  riiuiiiiii'  .  la  ves.'iicr, 
a  prui'lale,  lus  vi-^ieulos  »éiiiinalc8,  uuulques 
anse»  d'intestin  grAle  et  l«  rectum.  L'espat-e 
olKO'  contient  aurtoint  l*S  îliaqiu». 

Le  cinquième c<"»té  sera  constitué  par 
uti'?  liu'iH'  .-viliint  i!  ui!  rcliori!  oos(.:il  U 
rauue..>i,danscepentaBronf,on  dirige, 
en  partant  de  l'ombilic,  une  ligne  sur 
le  milieu  de  l'autre,  allant  de  l'épine 
iliaque  à  la  symphyse,  on  laisse,  im- 
médiatement en  It  hois  ilo  (  i  ttc  lif^'ne, 
le  cii'cum  et  soi)  appendice  du  côté 
droit-,  une  partie  de  TS  iliaque  et  la  fin 
du  gros  intestin  do  cùté  gauche. 

Le  losange  médian  comprend,  en 
plus  de  quelques  an.ses  d'imestin  L,-rMe 
sur  le  milieu  de  la  vessie,  U-  corj  s  le 
l  iittius  et  le  rectum  chez  la  femme, 
la  vessie,  les  vésicules  séminalesj  la 
prostate  et  le  rectum  cbCs  l'homme; 
de  chaque  côté  sont  les  annexes  uté- 
rines. 

Oïl  Y'i-ui  tracer  dans  ce  pcntairûr>é,en 
partant  du  côté  interne  du  cwcum  au 
niveau  de  l'oriffino  de  l  inteslin  {frêle, 
la  ligne  oblique  de  l'insertion  du  mé- 


sentère. Cette  inseriïott  va  en  ligne 

droite  du  point  précédent  h  la  par- 
tie latérale  gauche  du  corp^i  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire,  qu'il  est 


Fig.  0. 

Ui'mt  }>enta(jo»e.  La  ligne  .W.V  est  la  lipiij 
d'inserliao  ilu  méscnti'-rc  ;  elle  part  du  l  Ali 
interne  du  Ciceuin  pour  su  diriger  de  droite  k 
gauche  et  d«  bas  an  haut  jusqu'au  nivo  iuihi 
corps  de  la  srcuiidc  verln'lire  lombaire.  Elle 
cî^t  dîvisi'e  en  trois  segmenta  l'gîjox  Mm,  vm, 
n.V.  La  i"'.ri-rin'''rf  r:r>'  A''cv'.\.v  avec  le  roinvi^ 
en  pri";  (iil  !•  imirit  u  [niiir  <■  ijtrc  cl  la  IoU' 
gut-'ur  «M  roniiiié  r»yoii  —  c'est-à-dire  li  g  ^'^l 
lie  la  longueur  rie  la  ligne  d'insertion  nit-fD- 
tériqiie,  hmitij  U  zone  occupée  par  rial«3lUi 
le.  Le  gros  iatentlii  M  tiwuvo  duia  retpKs 
ilu  poiilagone,lmnriMHatiinient  situé  autour  <l< 
c«tte  eireoDféreneei 

facile  de  marquer  en  arriè  re  du  tronc. 
Cette  lifrne  tracée,  comme  le  mon- 
tre lo  icssin  il'i^riire  tji,  on  la  divi 
sera  en  trois  segments  égaux  à  par- 
tir du  eœcnm.  Or,  si  on  dessine  as 
compas  une  clrcooCérense  en  prenant 
pour  centre  le  point  d'union  du  second 
et  du  troisit  iuf  segment  et  ppur  rayon 
la  lonjfueur  des  deux  segments  infé- 
rieurs, on  a  la  situation  approximative 
de  rinteslin  grêle  dans  l'abdomen,  ht 
grt»  intestin  rencadre.Il  vadesoiqve 
beaui'oup  di-'  ji.nrticnlarités  tenant  au 
déveioppemcni  du  ventre  peuvent  luo- 
difler  les  rapports  précédents. 

En  résumé,  la  méthode  (jraphîijut 
peut  être  appliquée  avec  fruit  dans  une 
foule  lie  (  ireonstances  dinerciites  ou 

I  la  photographie  et  la  raJioj;r.îphie  ne 
sauraient  la  remplacer.Cest  une  leçon 

■  de  choses  qui  oonsiate  à  inscrire,  k 
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faldedu  toachsr,  snr  le  tiibleau,  c'est- 
,i-Jirr  sur  l'iioiiimc  \  i\ai>t,  ii  leur  vraie 
place  et  sans  eneur  d  interprétation 
possible,  ce  qui  n"est  pas  le  propre  Je 
la  radiographie,  les  particularités  m- 
perfîcieltes  et  profondei  d'une  région 
Ju  corps,  dont  l'anal Jie devient  facile 
par  lomparaiîson. 

A  t  Mo  seule  elle  peut,  dans  biee  des 
caâ,  donner  immédiatement  la  cle{ 
d'un  diagnostic,  le  rendre  pitis  facile 
et  plus  précis,  et  depuis  vinpt-cinq 
ans  que  je  l'emploie  et  que  je  l'ensei- 
gne, elle  m'a  rf-nifu  les  plus  i^raixls 
services.  £Ue  appelle  l'attention  8ur 
de*  altérations  qn'oo  n'aurait  pas  dé- 
couvertes sans  son  aide  et  elle  fournit 
par  voie  de  conséquence  des  indica- 
lions  utiles  à  la  tliéia]i['utique.  Enfin 
la  méthode  est  à  la  ixîrtée^  de^  tout  le 
monde,  et  j'ai  connu  des  parents  qui 
s'en  sont  emparés  pour  apprécier  et 
snivre  les  mudifications  opérées  dans 
l'état  de  leurs  enfants  par  îa  tliérapeu- 
tique  employée. 


iitérets  professiohels 


A  l'A..  O.  -  A  l'Ammbléê  géatoale  du 
17  mtM,—  PfoiJet  d'anistaaee  par  l« 
trmTmil 

A  rAsscinlil.'rt  u'(ni('-r:ilr-  .imiUoHo  do 
l'A.  fl.  du  17  avril  as^iaUieat  environ 
I.tO  présidents  ou  ticlèfjucs  de  KOcietés 
locaice.  cfimpte-rciidu  officiel  de  cette 
séance  <ir>v;i!ii  ii;ir;iitfô  pruchaiuruieiit 
dans  te  <  Huliotin  tic  l'A.  (J  »  —  qui  sera, 
sans  doute,  adresse  à  la  plupart  des  mé- 
decins —  auua  cous  dispoiiMironij,  celte 
année,  dn  eoapte-renda  relativement  do- 
uille que  nom  faisions  jadis.  Nuu^  nuun 
bornerons  à  signaler  ici  les  particularités 
les  ploi  intéreetantea  de  eetle  réunion. 
Comme  on  va  le  ▼oir,  elles  sont  asses 
nombreuspîi. 

Mais,  auparavant,  nnns  tenons  à  faire 
remarquer  que  la  voix  «les  (ir.iit'ur-  rlu 
Ilurcau —  M.  iiruu.irili'l  cxni.tf  —était 
plutôt  siiurdc  et  pcrt.iii  uial,  maigre  le 
silence  de  l'auditoire.  D'autre  part,  un 
aménagement  spécial  de  la  salle  —  an- 
cienne Académie  de  médecine  —  en  avait 
rendu  ractmstiqne  asiei  mawaiw.  Pour 
eee  motifi,  nons  ne  pouvons  garantir, 
d'ane  façon  absolue,  l'exactitude  de  ce 
que  ni>us  allons  rapporter,  mais  nous  ne 
pensons  pas  commettre  diee  erreurs  snr 
le  £cng,  snr  le  fond  même  des  quc^ftlons 
Ajoutons  que  si  nos  di^lt.iire«  ont  plu 
lôl  impose  .1  Uns  cfatres  n,nditifs  un  ef 
fuit  .iMM'Z  (.'r^irnl,  cQ  rcwiiiche,  presijae 
tous  U'^  dclcj^u.'s  ijin  ont  pris  la  parole 
nvaicD'.  de*  voix  clairoau.nnlos  de  com- 
tirindoment.  Quels  poumons,  tuilu  n.  que 
ceux  do  nos  contrérca  tiairal,  Oussoi, 
Granjoz, Lasaaile,  Xauiat,  «  MU  quaiua 

1*  JUoaMon  du  PHtidmtt.  —M.  Bronar 
del.  faieant  allusion  «us  disenssions  un 
psa  vives  de  la  devuiére  asssBbléegé* 


néraie,  a  ajouté  qne  l'on  finissait  cepen 
dant  presque  toujours  par  s'entcmln'^  1 1 
11  a  con«>eillé  de  se  préoccuper  sui  toui  d.:- 
ce  qui,  ilriîiH  l'.irganisatioii  nintuuHsle, 
risque  de  uicttre  en  danger  les  Intérêts 
de  la  prufesiion  médieale.La  grosseqnes- 
tioD  Cbt  là. 

■2°  ExpoH  d*  i»  tUtuàioit  fbumeihre  par 
M.  Bloùht.  —  Je  crois  qu'on  aumil  pu 
éviter  à  notre  trésorier  la  peine  délire 
son  rapport  qne  nous  avions  tous  entre 
les  mains,  et  i  l'assemblée  une  certaine 
perte  de  temps. 

Nous  ne  relévei- ms,  iiais  cet  exposé 
lin.u.cifr,  f|ur-  doux  ciiOM  ^  :  u|  la  fcirlune 
tuialc  (11'  l  As^i  ri.ii ion  i'«t  environ  ilc 
quatfi' million:,  rt.  .]>'mi;  '/)  ninvc  Asso. 
dation  a  lini  par  se  tirer  d  afTaire  avec 
la  Caisse  des  dépôts  et  consiguatious.  C'-' 
n'a  pas  été  sans  peine,  et  il  n'a  fallu 
rien  moins  que  la  perspective  d'un  pro- 
cès pour  que  la  susdite  Caisse  vint  À 
récipiieesce.  Voitiqai  est  Curt  bien.  Hais 
en  est  un  peu  surpris,  après  cette  aven- 
tnre,  de  voir  laisser  i  ta  Caisse  des  dé- 
pôts les  sommesdontremptoi  reste  libre 
pour  nuus.  Que  dirait  on  d'un  simple  par. 
ticulior  qui,  après  avoir  failli  dtre«roulé» 
par  son  notaire  pour  rinlorét  d'un  dépCt 
d'ari.:'Mi1,  lui  continuerait  sa  contiance  et 
lui  laibserait  ses  tondn  Nous  avouons  ne 
pas  bien  comprcmlro. 

3°  Rapport  tur  la  gtêtion  finmicitire  du 
tritorier,  par  M.  MaUopeau.  —  Comme 
bien  on  pense, ce  ri^port  était  apprubat  i  f , 
mais  nous  n'en  avons  guère  entendu  que 
cette  gracieuse  adaptation  i  notre  tréso- 
rier de  la  définition  de  l'orateur  parCicè- 
ron  :  m  Vtr  pi'obttt.  yerendi  pd  ititf.  i>  il. 
Kené  HIache  s'est  modestenieui  incliné 
et  l'assemblée  a  applaudi. 

4*  C'ompti^-reudu  êur  la  sitiMtion  et  les 
acte»  de  VA.  Q.  «n  190B,  par  Al  Lrreboul- 
{«1.  —  On  sait  que  lorsqu'il  lut  question 
de  Taeeeptation  des  femmes  de  sodé- 
taires  dans  l'Association,  il  avait  été  con- 
venu que  chaque  soâétë  loeale  conserve- 
rait «a  liberté  d'action  sur  ce  point.  Or, 
à  propos  des  difficultés  que  la  diversité 
des  statuts  df»  sotîiolés  local"  s  i  ri'c  <l:in^ 
certains  cas,  notamment  pour  i  adutii»àiou 
des  femmes  de  sociétaires  d.ins  la  Caisse 
des  retraites  du  corps  médical,  M.  leKe- 
crciaire  KCQéral  a  dit  qu'il  serait  fiésira- 
ble  de  voir  les  Suciélés  unies  ré^lécsi  par 
des  statuts  uniformes.  C'est  la  thèse  ha- 
bituelle Contenue  p,ir  le  Cmiseil  général. 
Elle  peu;  .ivutr  >  avaulagos,  comme 
dans  ie  ca«  yii>o  plus  haut,  mais  elle  a,  à 
noire  avis,  le  tort  d'aboutir  à  une  centra- 
lisation excessive,  d'enlever  trop  d'ini- 

1}  Sorlont  quand  ceux  qui  duàuuidenl 
un.  ]<pie  rhose  Ont  raison.  Pcut-<-(re  me  séra- 
il [iri'iiiis  ck'  iiR-  rcuippr  dsns  rvW,-  c Ai-'^htm-  ix 
propc^  ik'S  Mi'vix  ipii  ,  l'jn  iP  n.u  r,  la  Suvi^ti- 
d<j  \\\  .N:i'vii'  tn'iiv.ii!  l'Iiart;.'  il.-  soutenir,  à 
savôM',  rt(:ilili>>i-;iiciil  'l'uni-  ili;  iii-'rl.j- 

lil>' iliih  inrdci-illsfl  r.'liiil<'  iriiiii  riiiiihiiiaisi  .n 
(le  rt:lruilC!«  4  f.ipit-il  rv='yr\''\  l-i'!*  iloi.x  vœux 
^oiil  •Jii  l'dur.*  (l'oxcrii. l'in.  r.l  (>cul-t'lri:  «iii*- 
»etit  ils  eu  im  tsort  différent  si  j'avais  mis 
moins  d'srdeur  à  les  défendre. 

J.I. 


ti:ii|ve  et  d'Indépondanee  .nix  Sociétés 
uiiii  I  I  ili'  les  fondre  dan»  un  moule 
uuii^uii  alors  que  les  besoins  et  même  les 
f,-i(;ons  de  voir  varient  suivant  les  ré- 
gions. 
Deuxième  point. 

M.  le  Sferétaire  général  a  présoiué,  en 
terEii^s  i  \:rèu)ement  favorables,  —  pres- 
que comme  une  chose  qni  s'Imposait  par 
elle-même  —  le  projet  do  M.  Lcpage  dont 
noni  avons  longuement  entretenu  nos 
leeteurs.  La  !<uite  de  la  séance  devait 
montrer  que  l'assemblée  était  opposée  i 
ce  projet.  Nous  y  reviendrons  dans  un 
instant. 

Troisième  point. 

M.  le  .Secrétaire  général  a  indiqué 
les  espcrancett  qu'il  fondait  sur  le  code 
de  déontologie  dont  II  est  un  des  auteurs. 
Le  plus  graud  nombre  des  appréciations 
ou  solutions  de  ce  code;  iio:is  paraissent 
justes.  Nous  devons,  cependant,  faire  re- 
mar.'iuerque  \fi  Concours  mfdical,  organe 
ofllciel  de*  deux  filiales  île  I.V.G., vient  de 
se  séparer  dn  i  c  pri  ijL-t  e;  siir  1>  8  principes 
mèuips.  A  titre  <lt!  d  n  inucn; ,  u  su^  repro- 
duirons ei-dessous,  e::  n  ;i\ i  i,  l.i  décla- 
ration du  «Conseil  de  direction  du  Con- 
conrs  miàiaaî  ».  Il  y  a  lé,  et  sur  des  ques- 
tions de  première  importaoee,des  diver- 
gences radicales  qui  donnent  &  réflé- 
chir t  . 


[IJlVurlp  ..  Itulli  lin  di  l'A.  (;.  >  ,~  n\\('oit 
lie  dronlolo'jie  1  exposii  ilif  n'aies  aux- 
ipii  llis  duit  oli-'ir  tii)  m-'ili'i  iii  ■^oucieiu-  tU 
rehf:U!.i(r  dans  l'cuiau:  puhUnuc  ia  profi-^ion  à 
h'^uellc  U  umartimU  tt  <MMim<  du  dommagt 
nuf  ta  fantt  «Tua  M»/  petit  «awscr  à  (a  pr»fé» 


sion  loutc  c'ilii'rc 

Ainsi,  le  ci  iti  riuni  de  notre  uiiirahl/:  prn- 
(.  'r^iiinni  llfl  i^crail,  daii<  otll-  opinimi.  Iï>p- 
pKi  iu'ioti  Hc  la  ^  (l«rii  (tixijouri  tv>-tilr  cl 
(dianpianlf  i  omuik;  lu  itiii1«^|,  U:  fp(  i  ti  ilini- 
l-iiti  r,  1.1  sii^|iiiMon  niolii  r<!"pi(-.  (!'•.  "^t  liipti 
<:<  la  qu'ont  vùulu  dtiv  no.s  .(iiii^  de  r.\!^«ut'ia- 
tion,  car  ils  y  reviennent  à  vingt  reprises 
différentes  dnns  les  arlieliK  de  e»  soî-disaat 
code.  Ul  où  il  fallait  dire  eoMeùnce,  lisant 
mis  ttupicion. 

Eb  bien,  noua  leur  répondrons  ceci  : 

c  Nous  ne  pouvons  â-'(>'-rcT  h  voln^  invita- 
lioii  do  disrid'  r  i  i^  '""P.  travail,  rar  v..s  |>ri'- 
iiiiST'i-i  SKiit  i  Ti-oiii'fs.  Dl-  I  l  l'i  ili<i'ii:'.'ii>H  no 
riortiraienl  ((uu  la  (xiKmiinn;  qui  ri',>(i^;ue, 
r..!^tracisn«',  Ift  di*i(Uftli(icalirin,  l'Iiiicrdil, 
])riiii(<i!i-i'v(  à  la  k-gi  re  eS  à  lorl,  ruiuin<!  poiir- 
lad  li^  I  tiro  r  «  ordr«  des  miSilecios  >  Juiis 
ni3uvai!<  Jnurs  ilVn)ba||«ni9iit  que  redou» 
ti-ol  tous  ceux  qui  le  combsltcnt. 

«  Mai?  nous  \tni<  rltnon*,  deplUî»,  une  pro- 
ti  Hali^n  It'^'i'.iiiÉi-,  |iiil..<|Ui^  \i)us  I'.i\v7  prn. 

(■|>.|llL-i'. 

<!  Ku  (dTi't,  il  (iirall  (d'apn-s  l.i  nulr  <'ii  ca- 
rarl.  ri:>  :iili-l  i:>isi-c.[)li|i|i  >  Sidl  vrdrc  aV,Hll 
prii|in-i,  (lutj  i-i  tli;  ili'liiiiliiiii,  l'i'--  jirÉn.-i[>i:s,  c3 
Pi.ili;  de  déODlologii  ?'  rai',-iil  pri-si'id  '  s  snus 
li-j..  au.-'picc»  du  Camilc  de  thontolvji:'  et  de 
défeim  mofttsiUMeUt^  rf-aw  lo  -iH  janvier 
dernier.  Comment  fc  f«il-il  qu'on  n'ait  eon» 
VII  ;iii.- ï  ri'l'i'  M  anco  ni  ics  rspr6y«ntants  du 
CiiiK-<.(irs  in"dt>-al,  ni  ceux  dc  l'Union  des 

Sjndi  -ats,  cti'...  '.' 

(Ti  .-t  "an-'  dmili'  lu'i!"  ;oir  ii.  ni  iiii»  "ti 
]iii..';li'-  I  i  fiML,oli  :ii.èi'li-,nn  di'  jiui.ric  ;i  it:i>u- 
tiiji-.  ■>!  pi-nilili- dcfidis  un  an  :  c'est  &  p«u  pris 
Cl  :  liiii,  mais  il  u'>  u  <  Uil  pas  moins  Indispcn- 
■sable  d'être  correct.  » 

Nous  dlsions.il  v  a  on  mois:  a  Vive  ronioa 
des  ^cièîés  de  Ivfenso  pour  les  «elMt  et  foin 
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l)"  ElecUon  d'un  afchicUf^  et  de  tfpl 
memlii-ts  'ht  Conseil  ;/inrrnt.  —  Los  candi- 
dats [jrcbtntcs  par  le  ('onsiil  g(-n6ral 
étaU'Dt  les  .suivants  : 

Archiviste  :  M.  IVrlor,  en  rpm]tUce- 
mont  do  M.  Sainton,  docoJc. 

Membre*  :  MM.  Ij^ion  Liilibé,  jirrsiiiont 
de  la  Société  de  l'Orne,  en  reniplnce- 
ntcat  do  M.  I*a«8ant,  dcccdc;  (iairal,  vice 
président  de  la  Société  des  ,\rdenne^ 
membre  da  Conseil  8U|iérieur  de  la  Mu 
taaUti»«n  remplocemeot  de  M.  rcrier 
propcMd  pour  archivUte;  t^l  Fabre, 
préBîdent  de  1»  Socibi6  de  l'Altier.  on 
remplacement  de  M.  IJétard,  dàcédc-, 
IjOuU  Sonlcx,  secrétaire  f^^^néral  de  la 
Sucioié  des  Landes,  en  reniplacenicnt  de 
M.  Delvaille,  dicédc;  (;r<i-<s  tdt-  Nancy j, 
]l«rard,  Millard  et  de  Hinse,  membre!- 
«ortanls,  arrivée  au  terme  de  leur  man- 
dait mais  immédiatement  reéli;tihlt's. 

Tous  fos  duiix,  cxi'fllonls,  (int  rie  ra- 
tifiés .i  l'unaaimilé  des  votants.  Il  n'en 
reste  pas  midns  que,  coiniiie  nous  l'avons 
fait  reinar<iuer  l'an  dernier,  on  se  trouve 
toojoui^  en  présence  «l'une  auto  cleclion 
PW  le  Conseil  général.  Le  processu.s  dit 
«  exogène  »  n'y  est  pas  précisément  eo 
honneur.  On  no  eoanntt  que  r«ondo- 
géae  ». 

6"  Rapport  de  JV.  JNtf  «Kr  lté  ftmtiom 
viagirei.  —  Mêmes  observations  que  pour 

le  compte-rendu  financier.  I^s  pcDsions 
,ici'  i:  ilcs  s  ;i  l'unanimité,  cela  va  de  soi 
-  s  uit  ;ui  iii'iuUre  de  85.  Tour  n073  mcm- 
Itros  <  i'l:i  t. lit  1  pension  par  i  <i  .i-socié». 

7  Ha-tipurl  de  M,  A.  J.  Mtn-lnt  au  nom 
de  lu  (Jommistion  .,V(r',/,[  </■  l'élude  deê 
propusilioii»  ft  vaur  tottmis  par  lf$  AV»' 
té»  ttnies  h  la  prite  m  considi' ration  de 
l'A$gemhli'f  iji'nirale.  —  M.  .\.  ,L  Martin  a 
eu  le  bon  ctiprit  de  ne  pa;*  lire  un  rap 
port  que  chacun  de  nous  avait  entre  les 
mnïni.  Il  t'est  contenté  de  rappeler  le 
texte  des  vœux. 

Les  Soeiôtéi  de  la  Haute-tiaronne  et 
de  la  Nièvre  demaadalMt  que  l'on  ec 
sayat  do  metttre  DD  terme  ft  l'exploitation 
dontn  lussnmmo!)  .si  souvent  victimes  de 
par  l'application,  pour  les  .soins  donnés 
pour  accidentés  dn  travail,  du  «  tarif  de 
l'assistauf  C  m^'<licalc  f;raluiie  .  .  au  lieu 
du  1  lar  1  (  r.  :  ier  >..  La  Sm-iélo  de  la 
Nièvre  esiiriiiuil,  en  outre,  a  ce  sujet,  le 


des  pal  ilir»  -  i  t  d-'S  disiii^sior.s  <n^"ii7i  s  ■■. 
NolP'  SI  -ilinirnl  n'ii  jus  i  lian.?'',  N^'^is  m  m  — 
r(i!H  <ii>nc  pi''  |i.irmi  N  -*  (|;s<  .,m-i  ;  ■.  n  V:'- 
v;iiich.-  on  arms  vi  ti  ;i  pn'  l>,iit  sur  la  brc'i  lii 
ttKirfi.iUl  pour  t.iii''  ilioulir,  a  fuirt  de  dûii:ir- 

cn«s,  b  Corée  <\n  lu'.t-  s  lo:«  pauvres  vnfuxd>  s 
Sociétés  loral.  s  >)ii«  Jo  Hutletin  noii!  dtns 
Tea»  Ij'  .iit'  ollicialia,  ilans  Jcs  pra(Ki«itîoiis 
d'en  iu>     il.  jft  leiininfes.  Cl  dans  (es  renvois 

aux  l'.ilijuili  s  ^;r-  "ifii-'S- 

(.U.:i<;iiii  I  iiiiiiiri'nd  ;i  -.i  f;iv.n  l;ni.:.::.nriil,ii,'ic 
et  l.i  snli'iiu'il-' :  los  prilu  n  ii-  :i|)|ir'''  .'iruti'.- 
i'H   iiiiip~    <i()' i;.;.';cil  .'1  p:        l.'r  rnrili 
une  aliriifWtii'U  (li  pait  rinl»:  .--uljrûpl,!  ei.,-  ii; 
opi^rée. 

C'est  fait.  Remsllens>noas  h  In  lH««Kne 
utile  et,  en  vciiu  ra^tne  de  l'article  9  «lu  pré» 
ti'Diiu  Coilc,  il  de  1«  po1<>miquo. 

Ve  CvmvU  rfc  dirt^t»  âu  «  Concoure 
tn6dkal  «. 

(Concpm  médiml  du  16  avrii.) 
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vtcu  devoir  sc  ^ji^néraliser  enc-ire  davait- 
t;i;ce  le  tarif  <iit  "  girondin  t. 

I  n  délégué  de  Selno-et-Marnc  objecta 
<iup,  dans  son  département,  leu  «oins 
donnes  aux  malades  assistes  étant  rétri- 
buée à  ral)oniiemont,  il  t'audrait  de  toute 
néccîsitô  créer  un  tarif  spticial  pour  les 
accident»  du  travail. 

Le  dcJ6gi}6  Uo  la  Haute-Oarunnc,  à 
l'.ippui  du  vccu  do  sa  Société,  a  ajouté 
rpio  dans  son  département  les  uiédeeiDs 
avaient  présnnté  un  tarit  ouvritr,  inter- 
médiaire outre  le  tarif  des  assistes  et  le 
t:irif  girondin.  Leur  i:irif  ouvrier  fut 
accepté  par  le  préfet  e:  par  le  Conhcil 
général.  Le  préfet,  même,  le  trouva  trop 
modéré  jiour  1rs  grandes  <jpérations  et  le 
majora.  (ElO]ntrmeut  ijcnt'ral.'  «  Voila  un 
prél'et  qui  devrait  bie.i  faire  des  petits  w, 
s'ecria  le  délégué  d  llle  et- Vilaine.  «  .l'en 
retiens  un  pour  mon  département.  » 

A  la  suiie  decelt«  discu««lon,  les  vveux 
dos  sociéics  do  la  Niovre  et  de  la  liante 
(iaronnc  furent  pris  en  considération, 
comme  liiea  on  pensOt  et  a  runanimité 
(le«  voix.  Réploroeiiialremoat.cett«  prise 
en  considération  entraînait  le  renvoi  ft 
l'examen  des  sociétés  locales. 

II  allait  en  être  fait  ainsi  quand  M. liai- 
ral  (Ardeiinet),  iir  'M.l. ut  de  rToion  des 
Syndicais,fltromat  (jUL'r  qu'il  était  inutile 
et  regrettable  do  perdre  une  année  en- 
tière pour  consulter  les  Sociétés  locales 
alors  qu'il  y  avait  unanimité  parmi  nous 
sur  la  légitimité  de  ces  va  ux.  Il  ajouta 
que  ri  nion  des  syndicats  s'était  déjà 
uccapce  de  la  question  et  qu'cUo  avait 
commencé  <les  démarclicf  ;  que  provoquer 
une  délibération  des  Sociétés  uulee  aem- 
bleraH  slirnifier  qu'on  n'est  pas  d'aeeord, 
alors  tjue  raccord  est  partait.  Braf.il  adc 
mandé  qu'on  votât  séance  tenante.  Le  bu 
reaus'est  ralli(''acotavis  et  il  ngiraencon- 
séquence:  mai.»  il  est  exirèraem  <nt  utile 
que  l'aelion  individuelle  des  délégués  lui 
vienne  en  aide  auprès  des  pouvoirs  jiu 
blics. 

La  Société  de  la  liante-Marne  deman- 
dait au  (.'onseil  général  j  li'e'.mlier  et  de 
pntpnner  à  l'ctucie  d<-!i  Société»  locales  la 
question  des  honoraires  lius  aux  iiiéde 
cin^  et  chirurgiens  des  hôpitaux  pour  les 
iioins donnés  ().ireus  aux  lu  tl.ides  payants 
rcifl»  dans  les  hôpitaux,  et  dont  le  nom- 
bre s'accroît  d'une  maniera  seosible  de- 
puis quelques  années,  d'une  part,  par 
l'effet  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra 
vail,  le  l'antre  p»r  les  prof;ri>sdo  la  cbi 
rurgie.  > 

M-  (iairal  pré.'-eiite  le?  ii'.èmcs  obser 
valions  que  pour  ks  vo  us  prt  céticiils. 
Il  ajoute  que  r  l  iiion  dus  >yndicat!>  i 
avait  drjjuis  longtemps  étudié  et  tranche 
toutes  CCS  questions,  qu'elle  avait  agi 
pour  les  faire  aboutir,  que  \'\.  (!.  arri 
vait  vrai  tni'iit  en  r»  l:ird  et  qu'il  ne  lallail 
pas  ajouter  a  ce  retard  par  un  renvoi  aux 
IJociâtéis  unies  pui>que  tout  le  monde 
était  du  mime  avis.  Ainsi  fut  fait>  mai» 
plusieurs  ne  purent  s'empràber  de  re* 
marquer  que  l'on  pouvait  se  croire  ft 
r  M  Union  des  Syndicats  «  cl  non  â  l'A. 
G„  et  que  la  première  Jouait,  vla-ft-vls  d* 


la  seeoiKie,  le  rôle  de  remorqueur.  Va* 
les  temps  sont  changés  d'^jini-  le  Jour — 
cela  doit  remonter  â  quinae  ou  vingt  ani 

ou  le  mot  seul  de  ■<  syndicat  »  prononcé, 
si  mes  souvenirs  sont  exacts,  |)ar  M.  'l'ri! 
lard  (d'.Mger),  agitait  lièvre  use  tuent  l;i 
personne  menue  de  notre  ancien  et  excel- 
lent président  d'alors,  Henri  Koger 

Ici  s'est  terminé  l'osaoïou  des  tomix 
soumis  i  l'Assemblée  générale  Vees 
avons  été  extrdmement  anrprie  —  pour 
ne  pas  dire  plus  —  de  ne  pas  entendre 
parler  du  vodu  émis  i  l'unanimité  par  la 
Société  centrale—  stir  la  proposition  mo- 
tivée de  .^L  (IranJux  deinandantqMk 
j  dans  l;i  loi  de  deux  ans,  les  étudiants  es 
!  mé.decinc  ne  soient  a['pelés  à  faire  leur 
service  juiliiaire  c|u"aprés  leur  doctorat, 
l  i  iiiir.i'  i>  I  l  -e  pratique  en  Italie.  On  ne 
s'expii.jue  }»as  cette  omission  sur  une 
question  aussi  importante.  V.V-f  o-t  . 
tant  plus  inexplical)l<'  que  le  prcaidcnl 
de  r.\.  t  i.et  le  scifrétaire  général  avaien: 
piisla  iiarolo  a  la  SoeiiHé  centrale, sur' e 
'  vurii  d(!  M  tiranjux  et  <iue,  dans  son  raj. 
porta  l'Assemblée  générale  do  l'A-C. 
Lerebonllet  a  bût  état  d'un  autre  vu  u 
adi^  dans  cette  mAme  séanee  do  la 
Soct(H6  centrale  {admission  des  femmes]. 

8°  Kxamcn  du  proj'A  L--paijr.  -iir  k> 
rapporii  qui  doivent  l.^f'  r  culrf.  I  .Uio- 
dation  générale  tt  ht  Ctustfs  ai>n/-ses,et 
première  diicmsiOH  avant  l'examen  di^tu- 
tif  de  «c  ptw/si  par  la  SoeHUt  ihUm. 

C'était  le  gros  morceau. 

Immédiatement  —  et  nos  loctenn  n'es 
seront  pas  surpris  —  mon  ami  CrMjs< 
ouvre  le  feu.  Il  fait  oi>eervcr  que  l'.\.  0. 
était  liée  avec  les  deux  filiales  «  l'indeiu 
nitc-maladic  et  la-  Caistedos  retraites" 
par  an  traité. Ces  filiales  se  soiit  eri^r  i^ces 
—  c'est  leur  véritable  apport  daas  h 
couibinaison  —  .à  ne  plus  se  recruter  qui- 
parmi  les  adhérents  de  l'.V.  (t.  Kn  revaa 
ehe,  celle-ci  leur  a  promis,  d'une  part, 
son  appui  moral,  de  l'autre,  de  se  subiti- 
tueri  dans  la  mesure  de  ses  moyeas,  ans 
membres  de  ces  filiales  qui  se  trouve- 
raient dans  limpoasibllitè  d'acquitter 
leur  cotisatiOB.  Au  Ueu  de  eekt,II.U- 
page  propose  d'accorder  une  aobventisn 

;.'l(d)ale  à  ces  Sociétés  M  iiî  le  OODtrat 
intervenu  entre  les  doux  partie»  les  li« 
îf'.ii  u'ir-:  il  iii-  ^:.uI^l^'  ilonc  être  mi'diûi-' 
que  U  uu  CMuauau  ai  Lord.  Or,  Itài  «  lilia- 
les  »  repoussant  la  |iroposltion  Lepsg^t 
la  question  est  jugée. 

M.  (iranjux  ajoute  que  l'adoption  <1« 
prf>jet  Lepage  amènerait  l'A.  <<■  à  aban- 
donner le  système  de  l'assistance  iudivi 
ducllo  des  sinistres  —  qui  est  sa  raisi'U 
li'êtrc  —  jHiur  eelui  des  allocations  gl''- 
baies  aux  collectivités,  c'est-i-dire  qu'oo 
verserait  dans  le  collectivisme. 

M.  Lep:>go  objecte  que  les  deux  Socii? 
lés  n'ont  pas  ete  cttusultees  sur  sa  propj- 

illMll. 

Alors,  M.  ■wrst.AU  nom  de  \'  Indem- 
nttô  maladie  »,  M.  Casant,  au  nom  de  la 
•  Caisse  des  retraites  «,  déclarent  ooiie 
ment  que  les  deux  Buelété*  se  sof 
parCaitement,  qu'elles  n'ont  nul  bs- 
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soin  des  snbveniloDa  de  l'A.  ii.,  que  d 
cette  dernlt^rc  vient  en  aide  à  ses  adbé- 
mU  dBDs  la  gène,  on  !ie  substituiint  à 
eux  pour  le  p3ict;ie-t  des  cotisations, elle 
fera  une  boaue  :iri.ii)n,  qui  est  dans  soi 
rOte,  maU  les  «  iUi»le«  »  n'ont  pas  A  i&- 
terreoir.  C«ui  qel  lont  venu  A  diet 
nvaieat  i  (|QOl  lU  «'ongtceAtent  8*11*  ne 
tiennent  pas  lean  engagementa,  les 
a  filiales  »  no  sauraient  tenir  les  leeri. 

Le  président  de  la  Société  d'Ille-et-Vi- 
\:ùTii  fait  rctaarqucr  que  VA.  (ï,  n'a  pas 
le  droit  Ae  subventionner  une  Société  de 
retraites  aux  dépens  des  autres,  d'entMU 
raiTT  la  prévoyance  fous  une  forme  et 
ni'U  ïi.iiia  1  .iulro. 

Ln  délègue  de  Seinc  ct-Oise  ajoute 
que  la  question  a  été  tranchée  dans  ce 
sens  par  une  assemblée  générale  anté- 


A  ce  moment,  le  conseil  judicinii  e,  M. 
LioaTille,^mWMe  à  la  tribune  et  démon 
ure  les  danf;ers  que  l'adoption  4a  projet 
de  M.  Lcpaga  fernlt  courir  A  TA.  O.  en 
vertu  de  U  lot  qvi  régit  lee  Sodétésde 
aenturs  mutoels. 

Cette  intervention,  qui  Tut  pour  qucl- 
quof.  uns  d'entre  nous  une  surprise,  en 
r:ii-^iui  de  l;i  f:n,.iû  dont  M.  le  «ecrétaîre 
général  avii-.t  iKiru  envisager  la  :|uet>tion, 
portait  un  cmp  decjsif  au  pn.jiit.  M,  I.p- 
reboillli't  -f  <Mi  ;iiu'n;Ut  tout  do  âuito  et  L'L' 
fut  trrs  liaijiloBiCQl  que.  .sentant  le  ter 
rslo  manquer,  ii  opéra  une  conversion. 
Il  «et  probable  que  c'est  par  déférence 
pour  le  mobile  généreux  qui  a  inspiré 
M.  Lepage,  que  sa  proposition  a  été  ren- 
voyée àl'exnmendei  Sociétés  locales. 

Il  était  nn  moiosS  benrefl  et  on  siégeai  t 
do[>uis  plus  de  trois  heures,  quand  l'or- 
dre du  jour  arrivait  au  numéro  final  tra- 
ditionnel :  que-tiens  diverses. 

Un  était  Viai Itli'uient  un  [xni  fnt  uué  oX 
la  salle  commeni.a  i  se  vider,  on  risnu.iii 
tic  parler  dans  le  vide,  t'c  fut  ne  ((ui  n<ius 
empi'elia,  «.ranjus  et  moi,  de  -  juuieitre 
à  oos  collègues  une  tdeo  qui  nous  préoc- 
cupe depuis  longtemps  et  que  Je  vais  ré- 
sumer en  quelques  lignen.  pour  prendre 
data,  en  nttendant  de  la  développer  plus 
loagneqfennt. 

Noue  nvooe  en  plasienre  fois  le  très 
^rand  bonheur,  grâce  â  un  simple  avis 
iniiéré  avec  une  certaine  ténacité  dans 
notre  j'.'urn.il,  et  à  quelques  deniarrhea 
personnelles,  de  trouver  une  oee'.:;iation 
a  de»  veuves  <ia  n  des  lirplielin?.  de  la 
priifcssion,  de  bolutiiiritier  pour  d  auiroa 
dos  questions  épineuses,  de  leur  faciliter 
la  vente  d'une  clientèle  ou  la  cession  d'un 
bail  devenu  ruineux  par  la  mort  du  pérc 
*  de  famille.  Ce  que  voyant,  nous  nous 
sommes  deniAttdte  pourquoi  l'A.  G.  n'or- 
ganiserait pMi  an  sein  de  son  Conseil  gé- 
nteil,  «k  baraan  permanent  d'nnMonee 

Qne  valenttâ  eAté  d'une  position,  même 
modeste,  trouvée  pour  une  veuve,  pour 
des  orphelins  en  iige  de^^er  leur  vie, 
que  valent  lessecouii  l  ôcuniaires  forcé- 
ment limitée  et  qui  ne  mènent  jamais 
loin!  Que  vaut  même  une  ]icnsii-:j  an- 
DueUe  de  ÛUÛ  francs  en  regurd  d'uucoccu- 


pation  trouvée  d  la  femme,  OU  ds.  place» 
ment  des  enfants! 

Or,  l'A.  O.  .1  tout  ce  qu'il  faut  pouror- 
ganisersurde«  bases  solides  colle  <  assis 
tance  par  le  travail. «Sun  Conseil  général 
a  le  dévonement,  attçnel  tout  le  monde 
rend  bommage.  Le  dévouement  des  fem- 
mes de  nos  oowseillera  s'ajouterait  eer* 
taiuemont,  pour  la  parUe  féminine  de 
cette  œuvre  d'assistance  par  le  travail, 
an  dévouement  des  maris,  des  pères,  des 
frorfs. 

L'A.  (j.a  maintenant  un  jiïui-n  <l  à  elle, 
à  tirage  élevé,  qui,  avei  la  dis  rrtinn 
voulue,  in<li<{uerait  les  nilVes  et  ies  de 
mandes  et  qui  porterait  tre-  Pdn. 

L'A.  (}.  a  des  buieaux  une  organisa- 
tion administrative. 

Enfin,  le  Conseil  général  u,  do  par  la 
situation  sociale  do  la  plupart  de  ses 
momhrf«,  Ip  bras  très  long.  Quelle  force 
ne  serait  -e  pas  pour  tous  ceux  des  nôtres 
qui,  daua  le  msJtieur,  cherebeol  vaine- 
ment des  resommandatîons,  des  appuis, 
des  protaetioBt,  qui  habitent  souvent  de 
petits  trous  de  province,  qui  ne  connais- 
sent persiinne,  etc. 

Notre  conviction  est  quil  y  a  bctu 
coup  de  Itiea  a  f.iircavec  celle  assistance 
par  le  travail.  Idte  mot  à  l'aise  ceux  qui 
la  reri'ivent,  elle  les  relevé  a  Icui'i  [:.ro 
près  yeux,  i't  sans  supprimer,  bien  eu 
tendu,  l'assistanee  par  l  ar^-ent,  les  m' 
cours,  les  pensions,  on  diminuerait,  ce- 
pendant, dans  bien  des  ca:<,  le  quantum 
nécessaire  de  ces  seeoursson  les  rendrait 
mène  lonveni  Inutllee. 

J.  Ja.xicot. 

mmu  nmmu 

DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 


P£DIATRI£ 


IT* 


Roaen  -  Avril 


Les  résultats  éloiguAs  de  la  transplanta 
tatioo  tendineuse  dans  la  paralysie 
infantile 

K  Derocqoe  (Koucn),  rapporUtir. 

La  trauispiantation  tendineuse  <l.aas  |,-i 
ptfliomyelite  antérieure,  pratiquée  pour 
la  première  foi»  par  XU-oladoni,  en 
n'avait  été  exécutée  qQe  cinq  foie  ]ue- 

qu'en  JSlfJ. 

Depuis,  plus  d'un  millier  de  tr.ansplan- 
lations  ont  été  exécutées  et  l'on  pourrait 
croire  que  le  moment  était  venu  de  Jeter 
un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  toutes  ca 
opérations»  afin  de  mettre  un  peu  d'ordre 
dans  oet  ensemble  cahotique  et  de  poser 
des  eofielueioas  nettet  et  précises  per- 
mettant de  Juger  la  méthode  A  sa  juste 
valeur. 

Malheureusement  les  observations  sont 
généralement  trop  sobres  quant  aux  ré- 
sultats fonctidunels  itli'.iMUi -,de  telle  sorte 
que  le  rapporteur  n'a  pu  se  fixer  une 


opinion  et,  après  avoir  diseuté  tiuUei  les 
statistiques  piililiées,  il  estioii-  |U  il  est 
prudent  de  re-er\  er  un  ju;:eineat  didiui- 
tif  sur  la  quc^ilion  Jusqu'au  Jour  où  les 
cas  seront  pul>liés,  avec  les  détails  qui 
pcrni>  itriint  de  les  apprécier. 

H.  Pérnire  fl'aris'.  —  Les  interventions 
chirurgicales  <i.in-.  I.i  p. iralysic  infantile 
sont  do  date  rolalivomcnt  récente.  Aussi 
l'auteur  les  passe  rapidement  en  revue, 
fait  le  procès  des  ténotomies  et  termine 
par  la  technique  opératoire  delatrans- 
plant  ition  mii';''alo-tcndinPU8e. 

■.Pierre  iiere.k'i,  —  J«  fais  deux  repro- 
ches à  M.  Derocque,  .r'est.  d'être  un  [^eu 
décourageant  pour  les  cliirurKiens  qui 
voudraient  pratiquer  la  transplantation, 
etaus$ii  d'être  incomplet.de  ne  donner  au- 
cune indication  précise  sur  l'àgc  do  la 
lésion,  auquel  il  est  le  plus  opportun 
d'opérer  les  paralysies  infantiles;  on  se 
devrait  opérer  que  lorsque  le  traitement 
médical  —  massage  et  électricité  —  a  pu 
éfre  reconnu  d^aitivemont  ImpuUsant, 
c'est-à-dire  trois  â  quatre  ans  après  l^t» 
tatjue  de  paralysie.  J'ai  une  observation 
probante  des  résultats  quo  pout  donner 
la  transplantation  towÛneuse  dans  tes 
pnralysics  éloignées. 

■.  Dsrooqns.  —  Je  n«  pula  Indtqner  A 

p.irtir  de  quelle  époque  on  est  en  droit 
de  pratiquer  la  transpmntation,  parceque 
tes  observations  puliliées  $ont  Inoomplé- 

tes  sur  ce  point. 

>.  Brocs.  —  .Je  n'ai  jainiis  pratiqué  de 
transplactntinn  tendineuse  pour  paralysie 
infantile,  et  cela  pour  los  raisons  sui- 
vantes. Le  professeur  Forgues,  de  Mont- 
pellier» en  i095,  faisait  cette  opération, 
qu'il  a  abandonnée  depuis  parce  que  les 
résultats  obtenus  de  suite  ne  duraient 
pas.  liors  du  Congrès  de  Marseille  j'ai 
vu  noffa  opérer  une  malade  dans  le  .ser- 
vice ilu  docteur  do  l.,anglade -,  six  ni  ils 
apré.s  le  résultat  était  merveilleux.  Mais, 
au  li'iul  d'un  an,  il  n'en  restait  rien..lala- 
guicr  .avait  cominr uré  à  prati(|UQr  cette 
opération  ;  il  l'a  ahan  iunnée  depuis  la 
publication  de  i  i  lln  -i'  de  i,c  Uoy  dts 
liarres.  Aussi  je  suis  secpii.(Ui'  a  l'e;;.ard 
de  cette  thcrapcuiiquc.il  faut  savoir  at- 
tendre. On  obtient^quand  on  sait  i%  chcr> 
cher  par  los  moyens  appropriés  —  mas-sa- 
gc  forcé, ténotouiie, éducation  musculaire 
—  une  amélioration,  lente  il  est  vrai, 
maie  durable.  Pour  toutes  ces  raisons,  Je 
cône!,;?  rumne  Y,,  l.lerocqac, 

H.  KirmissoD.  —  Quand  on  arrive  aux 
résultats  delà  transplantation  tendineuse, 
dans  le  traitement  de  la  p:»ralysio  infan- 
tile, il  n'y  a  plus  rien,  hms  ie^  M)  oUsor- 
vations  dont  Vttlpius  parle  dans  son  livre, 
on  ne  trouve  les  résultats  indiques  que 
1')  fois.  M.  féialra  a  parlé  de  son  manuel 
opératoire  et  point  de  ses  observations. 
Ce  n'eet  pas  comme  cela  qu'on  peut  «ffir- 
merie  rtonltatd'uneméthodo  opératoire. 
Pour  ma  part.mes  opérés  n'ont  rien  gagné. 
M.  l'ierre  a  posé  la  ijuestion  sur  ion  vrai 
terrain. .\  partir  de  qm  1  ui mient  peut  on 
pratiquer  colto  transplantatioD.  Ce  ne 
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peut  être  que  lorsque  Von  ost  en  droit  de 
croire  1«  muscle  abgolamêjit  perdu.  Il 
(»ttt  reculer  l'opération  le  plu  poniblei 
Ea  Uni  CM  00  ne  doit  jainaii  opérer  dau 
le  conra  de  la  première  «naée»  et  c'et t 
une  iioiite  d'avoir  osé  flaire  oesopéràtions 
an  bout  de  ^ix  mois. 

M.  Pt^rairc  —  Jr  rH;iOQdrai  à  M.  Kirmis 
son  que  mes  observation*  oat  toutes  été 
publiée*. 

M.  Piene.  —  On  a  dit  qu'il  fallait  retar- 
der l'apérttion  le  plus  pos&ilile  ;  mais 
s'est  sur  la  valeur  de  c<>s  mots  :  li'  :ilu.i 
possible  »,qno  je  v<judrais  -tro  lixc.l>ans 
un  cl-itaut  de  plus  de  trois  ans,  j  ai 
pr<t[)'isi'  la  transplantation  ;  la  mère  a  re- 
fusé. V.Af  a  eu  raison, car  six  mois  après, 
malgré  mou  pronostic,  le  mutcie  récapé' 
nJtaeefonotloiM. 

Defeeqne.  —  Le  desideiatiun,  très 
Juste,  de  M.  Pierre,  ne  pourra  être  résolu 
que  lorsque  les  operateurs pnbtlerout  des 
tibnervations  complotes  et  détaillées  —  ce 
qui     pae  en  lieu  Jusqu'alors. 

La  penljfle  doaIour«ase  dos  Jeume 

eaihnlB  existe  t  ell»?  j 

11.  lU^  (Sonen).  —  Il  r  a  tout  inté-  ' 
rèt,  en  médecine,  à  apporter  dane  les 
descriptions  cliniques  le  maxisrau  de 

précision  et  de  ri);aeur  possibles.  Ce 

Drincipe,dont  personne  ne  conteste  l'exac' 
titude,  semble  avoir  (-M  oublié  .-i  propos 
de  l'alTection  que  Chassa;?nac  a  désignée 
»nuB  le  nom  de  paralysie  douloureme  des 
jeunes  nniani»  ou  de  torpeur  donlovreuse 
de»  nifiiutf.  'v'.ii  parcourant  les  observa-  ■ 
tions  amcz  nombreuses  publiées  sous  ce  , 
litre  depuis  quelques  années,  eu  voyant 
la  variété  dos  interprétations  qui  y  ont 
été  données,  on  est  amené  à  se  demander 
s'il  y  a  bien  réellement  un  ensemble  de 
symptômes  qui  mérite  le  nom  de  para- 
lysie douloureuse  des  jeunes  enfants,  ou 
>l  l'on  n'a  pas  plniftt  réani  sous  cette 
étiquette  aeeez  vague,  une  aérie  de  faits 
dissemblables.  Dans  les  trots  cas  que  j'^ii 
observés  portant  sur  des  enfants  ajfés  ; 
respertivement  de  seize  mois,  dix  huit 
mois  et  deux  ans,  l'affoction  débuta  a]>ri's 
un  léger  tranmatisme.  Le  bras  pendait 
(Idtileur  siéj;eait  atl  ■m.'', Dans 
lc>  imis  tri>.  quel'ines  mouvements  de 
[il-. iiMtion  01  lio  ■■r.îiiuitiiiii  snftirent  pour 
amener  une  p:uerison  instantanée  coïuci- 
dsnt  exar^teinontarec  la  prodoction  d'an 
petit  crftquement  iatra-arilcuUlre. 

Au  point  de  voe  cllniquct  la  descrip- 
tion œi  classique,  elle  no  prête  A  aucune 
discussion.  Que  difron  maintenant  de  la 
pathogéaiet  Ceui  qui  ont  étudié  Taffcc- 
tioo  ont  émis  dos  opinions  les  plus  va- 
riées, l.'es  opinions  peuvont  so  n-partir  ' 
en  deux  Rroupes,  les  unes  sont  d'ordre 
l'Iiirurfîical,  les  autres  d'ordre  nerveux. 
Inutile  de  roprodnire  ici  toutes  les  exjdi- 
cations  d'ordre  chirurg'iL'ah  aucune  d'elles 
ne  ts'.ippli'juo  â  tous  Irs  c;is,  toutos  ren- 
ferment une  part  de  vérité. l.'uii.^  d'elle-, 
cependant,  a  plus  de  valeur  que  los 
autres,  car  elle  s'appuie  sur  des  faits  j 
ezpérlmentauz.  Elle  rattache  TaCection  j 


à  un  enclavement  dn  lif^amcnt  radio- 
huméral  entre  la  tàte  du  radius  et  l'hu- 
mérus. 

Quant  i  la  théorie  nerveuse,  elle  fait 
de  l'affeetion  une  paralysie  vérltable.soit 
par  commotion,  soit  par  une  sorte  d'inbi 
bition  du  cerveau  sur  les  centres  sous- 

j.ic.  lits,  le  souvenir  rîn  l:i  dMuleur  Jouant 
dan^  ce  cas  un  rôle  capital. 

i  uicdocine,  les  explicati<ms  les  plus 
simples  eont  les  meilleures.  I  n  enfant 
souilrc  à  la  suite  d'un  traumatisme,  il 
laisse  pendre  son  bras  parce  que  les 
mouvements  sont  douloureux,  quand  la 
douleur  a  coai:  il  se  sert  de  sou  bras... 
et  c'est  tout.  Cola  s'appelle  nue  impolmet 
fonetionndU  et  noA  une  p«r«(y«*e.  Le  mot 
par»iy>ie  a  un  aess  bien  précis;  il  sup- 
pose use  lésion  de  l'are  réflexe,  que  noua 
ne  troaTons  pas  dans  l'affeetion  (ni  nous 
occupe,  et  qui,  d'ailleurs,  eadrerftit  mal 
avec  ces  (Tuérisons  Instantanées  tant  de 
fois  constatées  au  moment  même  ou  l'un 
examine  l'enfant.  Et  iniisqu'il  y  a  tout 
intérêt  .à  appeler  les  choses  par  leur  nom,  ! 
ne  pronoui;ons  pa^  dar.s  les  familles, sans 
raison  sérieuse,  ie  mu*,  li  iiji •urs  très  ef- 
frayant de  pfir li'y.x-,  pour  un  accident 
tré.s  banal  1 1  s.iuh  conséquences  pour 
l'avenir.  Tout  au  plus,  si  l'on  tient  abso- 
lument à  maintenir  au  cadre  nosolo^ique 
cette  adeciion,  doit  on  lui  conserver  l'ap- 
pellation assez  vat^ue  île  lorptur  doulon- 
r«tt4«,  que  lui  avait  donnée  Chassaignac. 
.Sous  cette  forme,  an  moins,  on  laissera 
indécise  la  Bollon  étiolopque. 

Cottdvêion»,  —  La  paralysie  doulou- 
reuse des  jeunes  enfants  n'existe  pas,  en 
tant  qu'entitc  morbide  dclinic.  On  a 
groupé  sous  ce  nom  les  affeetiooa  las  plus 
variées. 

Ces  alTections  ne  sont  ;  '!<  il  s  parai t/»ie» 
mais  soulemonl  'les  itupoteiutt  fonttion- 
nelki  de  nature  chirurf^icale. 

Le  terme  de  paralysie  douloureuse  des 
jeunes  enfants  ne  doit  pas  être  m.iin- 
tcnu.  Il  y  a  tout  avantage  à  le  remplacer 
par  le  nom  torpeur  dovlourexise  des  en- 
rantêfù  l'on  vent  maintenir  au  cadre  no- 
sologflque  une  affection  dont  l'existence 
nous  semble  quelque  peu  pr(d>lématique. 

H.  Grisel.  —  Il  suftit  souvent  que  l'en- 
fant, en  jouant,  se  roule  poar  produire 
une  petite  sublusation-  Pour  la  réduire,  | 
il  ne  suftit  pas  toujours  de  faire  des 
mouTemeuta  de  prunation  et  de  «opina- 
tion,  il  faut  recourir  aussi  à  la  flexion 

TraitiimoMt    (ir-s    fls.tulos  liibprruleuses 
par  l«s  lavages  an  permanganate  de  i 

potasse  en  eolBtUm  une  et  aens  prêt- 1 

sion  I 

■.  Andien  (Berck-Pla^).  —  Dans  plu-  | 
sieurs  cas,  et  notamment  dans  deux  (un 
C'i)i)cernant  un  enfant  <le  quai'irzo  ;ins 
porteur  d'une  adouilo  axill  iin'  suppu- 
rante, et  un  autre  coucernaui  un  enfant 
do  seize  ans  présentant  une  adénite  in- 
guinale fistiileuse  droite),  J'.il  employé, 
avi'c  Huer»  le  traitement  préconisé  déj.-l 
par  i|Ut'li)ues  oliirurgiens,  comme  le  D' 
iiayeux,  de  l'aris. 

La  méthode  consiste:!*  i,  employer  des 


solutions  de  permanganate  de  potaiss  i 

l/lù»,  l/SOetl/BO,  même  «nu  forme  de 
lavais  pour  les  foyers  profonds,  et  ds 

pansements  à  plat  pour  les  fongosités 
superficielles;  2»  à  pousser  ces  solutions, 
sans  lo  sorours  ri';iiicuii  dr.iin  iJ:iri.-:  ie* 
foyers  tubercu[ou.\,  en  rilv>ui-li:int  utte 
seringue  ,ivoc  nn  Drifieo  fintulcux  et  ob- 
turant momentanément  les  autres  orifi- 
ces, do  façon  i  ce  que  Se  permanganate 
aille  détruire  les  tissus  morbides  jusqu'au 
fond  des  coques  ganglionnaires,  et  ne 
sorte  que  sous  pression  par  nn  seul  ori 
fiée,  les  autres  lui  étant  fermés;  9*  à  don- 
ner an  Jet  laveur  «ne  forle  prenioai 
l'aide  d'sne  serlngne  aaseï  puissante  et 
A»^z  volumineuse  pour  que  le  liquide 
injecté  atteigne,  en  une  seule  séaiice,  ut 
demi-litre  au  moins.  Les  lavages  sont 
renouvelés  deux  fois  environ  par  semaîite. 
Dés  les  premières  séances,  \x  supiiurî 
tion  diminue  en  abondance,  dcvicat  sé- 
reuse, la  matière  caséeusc  disjarait,  1«8 
orifice»  de.s  fistules  se  rétrécissent,  leur 

aurei  lie  viol.lceê  [iê\  i<'iit.  ruflo.  (^iusnt  ulx 

plaies  en  burCi  c-^,  elles  perdent  leurs  (uD- 
gosiiés  et  se  convront  de  touTgwena  clla^ 
nus  do  bonne  nature. 

(Asttivrs.)  Grjuwdx. 
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ACADEMIE  DE  MEOEUItE 


Sianee  du  19  ctvrU, 


Causes  et  prophylaxie  de  l'anèniie  dM 
mineora 

M.  P.  Fabre  (Couffientry).  —  De  met 
longues  et  multiples  recherches,  et  de 
mes  données  eomparatives  dans  ditran 
bassins  bouillera  de  la  France  et  de  It 

Belgique,  Je  conclus  qu'il  n'existe  pas 
d'entité  morbide  spéciale,  do  maladie 
isolablc  et  à  symptômes  caractéristiques, 
que  l'on  puisse  appeler,  comme  on  l'a 
fait  à  tu;  :  depuis  cent  ant  etplae:«ié- 

mie  des  iniucurt. 

Il  a  existé  d;i:i^  iie5  m iucs  diverses, 
dans  des  circonstances  et  à  des  époques 
différentes,  des  sortes  d'épidémies  i  ca- 
ractères varifS,  ayant  abouti  presque 
loulesà  do  l'anomie.V'ers  la  ûn  du  XVIIl' 
■<iécle,  dans  l'épidémie  de  Hchcmoits,  es 
jlongrie,  on  l'on  exploitait  des  minenls 
de  plomb  argentifère,  il  ^'agissait  d'ans 
anémie  ou  d'une  cachexie  dépendant 
d'une  Itttoideation  satnmlHk  A  Auxia» 
an  commencement  du  XIX*  siècle,  i  la 
mine  d'anthracite  de  Fresnes  et  Vieux- 
Cimdé,  l'i'pidémie  qui  sévit  sur  lesos- 
vriers  de  l'une  des  fosses  p.inn;  .tv  ir 
été  due  .à  une  intoxication  par  i:e  [  hy- 
drogène sulfuré  et  {irolialileiiienr  aii-  i 
à  d'autres  eaus^s  h-.-eijiirlftircs,  iul"-'^ii":i 
ti<ea  ij'iiii  {•■<  ii:>;iarurent  an--i'-'' 

qu'on  eut  terme  toile  ou  telle  galenf  es 
changé  le  mode  d'exploitation. 
A  la  mine  des  Vanneaux,  prés  de  Wsi- 
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neit  «n  Belgique,  l'cpidcinic  qui  Hurvinl 
qulqnea  mnntes  *{irés  l'épidéinto  d'Anzin 
pmît  avoir  élA  oecMianné  dgalemoot 
par  l'bydrogéae  mlCurA,  on  dcfl  carbures 
d'hydrogène  et  d'antres  gaz  délétère?.  A 
\  illflin  uf,  près  Saint-Etienne,  on  IH.VJ, 
ce  (ut  À  àei)  accident:!  do  nature aipliyxi- 
que,  par  air  conflno,  <|Ui-  sacctr-ihi  l  uru-- 
mie,  Icsqoels  diaparureat  uussîloL  apreâ 
le  f(>ra>,'i  d'u:i  h  hivc.u  puits,  qui  vint 
facîiiier  l";ii'r,itii)ii  ae»  cliantiers  souler- 
raios. 

Si  les  mineurii  ne  préeentcnt  pa^  une  ' 
fom*  apéciale  d'anémie, ils  q'cd  sodc  p.as 
moins  exposés  i  une  maltitude  de  ciusea 
auèmiantcà,  qa'oik  peut  clat<«i3r  au  puint 
pathogéniqu  eoQS  quatre  ehek:  f  ané- 
nUttfur  d^frAMon  (hémorragies}  ;12<>  ané- 
miu  par  diminution  ou  ceuation  àiê  fonc 
Htm  MépMloghuê,  comprenant  In  ané- 
mie* paroteleoMB;  9*  tâUmiei  par  uâun 
«xeeuim  det  ghbulet  (excès  de  consom- 
Diatiun),  r':ii;i;,rf nsiit  Ifs  anémies  par 
suriuenau(>  ^  i  Ic^  ;im>uii.  >  consécutives 
aux  luiilailio-  liin^'ui's  ■■i;  fc.--;"ivfs  •.  \' ané- 
mtM  jicr  tiiudifî''ili'jH  de»  yi'jbuicti  'Ctnpoi- 
si>nni  :ii(>Dtsi,  ;i>i>hysie,  cachexie  pain 
deeuae,  virastitrypanusumea  et  le»  divers 
hématuzoaires). 

Au  puint  de  vue  clinique,  j'adm-^l^  : 
a) des  aaémie:<  $uit  Kl(Jt>ulaire«,  suit  bîm 
plemeilt  t'jnctiuoDelle»,  dépendant  des  j 
iù/tmneêâgénérttle$  du  mlliee  dana  lequel  ' 
tnmdllent  las  mineiini;^dea  anémies 
dépendant  des  it^uenceg  prof€nlon»ellr*, 
variant  suivant  la  nature  du  travail  ac- 
compli par  iei  diverses  cate^orien  d'on- 
vrier«,  et  suivant  la  n.iturc  du  minerai 
exploité  (chez  le  houillonr  spécialement, 
m    nMK'iinlrPS  .issez  frequemœi'tn  '1<'S 
»y m IjiOiuc'ri  il'anoxheniie ;  r\  eiiliri  li-^ 
ajiomioj  'Jc|j01>il;iiit   dr'S  i;<,'.'!/' m  »  \  indti  i- 

dw-lie»,  son  coni}(nttaie»  ,licfeilnê,  dia^ 
thèses),  soit  (icijuit't,  et  ces  dernières 
teont  d'ordre  hyjriénique  (excès  de  toute 
sorte,  babitatiiin  do  lu^çements  insnlu- 
bres,  alimentation  détectneaae  uu  insuf 
fiaaote),  on  d'ordre  patbologiqne  (anémie 
des  eonvaleeeenu,  ou  des  maladies  chro- 
nlqnes,  anémie  rbanutieinale  par  dyi* 
pepsie,  par  atDieyoïi»  dei  rglea  respira- 
toires, par  présence  d'helminthes  divers: 
ténias,  ascarides  lombricoïdcs,  oxyures, 
trichucéphales  .  ankylostoiucs,  auguil- 
lules,  etc.) 

La  prophyL-tsie  r.  mM^tora  4  assurer 
une  bonne  aération,  ,i  ■.urvciilcr  li  ]>r  i 
prêté  des  chantier-,  m  lutcrrruiib  ainsi  que 
la  pronrolo  individuelle,  voilier  à  une 
bonne  alimentation,  éviter  tout  exéife  et 
toute  cause  de  surmenage,  et  parer  à 
tout  accident  induslricl  capable  do  com- 
promettre la  santé  de  Tonvrier. 

nenehaid.  Il  est  extraordinaire, 
étaiA  doué  ies  ravages  faits  par  l'anlcr- 
loetouie  daaa  iM>tre  injVi  qu'on  n'ait  pas 
«aeiweeréé  une  eommlssion  pour  éttidicr 
cette  maladie. 

M.  Roux.  —  Il  est  indispensable  de  l'jirc 
une  cnijuôtc  dans  les  centres  miniers. 
CnliBi'tte  3,  du  reste,  tnitntré  qiii>  !  anky- 
lostomasie  ('t.iil  liciiunni])  ]dus  f rti^ut'iit!" 

qa'un  le  pensait  géaiiralcmcat. 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 

K.  Chsnvsen.  —  Lorsque  j'étais  à  Lyon, 
J'ai  TU  souvent  dans  les  bOpitanz  des 
mioears  do  Satnt-lîtienne  atteints  de 
cette  affection,  it  est  probable  que  les 
chi»ges  n'ont  pan  (-h:tn<!ro. 

1.  Chantemeaso.  —  A  Liùge.  l'afl'ectiitn 
est  si  répandue  que  les  syndicats  sDcia-  j 
listes  ont  dû  s'en  inquiéter  au  point  de 
vuo  des  dangers  qu'elle  faisait  courir  i4 
leurs  flnancci!.  C'est  ainsi  qu'on  défendit  , 
t'entréedans  les  mines  indemnesadeaun-  | 
veaux  mlaenre  avant  que  l'examen  de  j 
leurs  seliee  n'ait  montré  qu'ils  n'étaient 
pas  atteints  d'ankylostomtsie.  I 

Léon  Colin.  —  L.i  iii.il  i-lie  s'est  iiiiiio- 
sée  à  r.ittentlon  lor»  <le=i  travaux  néci»- 
sites  par  la  construction  dos  chemins  1 
de  fer  de  la  haute  Italie.  Elle  est  partie  \ 
de  là,  a  rayonné  de  tous  cotes,  et  est  | 
certainement  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit  d'habilnde. 

A  tu  .Hiiit-'  de  cette  diM'ussion,  l'AcAdémie  ' 
Il  rti-cidé  de  roiiv'.j-'T  ,-elte  qni  Mlion  à  l'dtudr 
d'iiiir  Coi)imi>^si'iii  i-omp'  m'i'       mm.  Uoiix, 
Hl:i»chard,  L.iiiooivau\,  f.hanlonïesiic,  Lavo 
ra:t,  lUUIet. 

Lombrlooss 

M.  Keraorgaat  communique  à  l'Aeadé-  ' 

mie  des  ol>st>rvaiir)ns  de  Iwmbrieoas  qui 
lui  ont  été  ariressoes  par  plusieurs  de  ses 
collègues.  Elles  prosentent  un  prind  ii  - 
Icrèt,  cette  attectiuu  étant  exirèun'ui*  "il 
fréqupiiic  :iux  p^iy-  chaude,  tant  sur  les 
euriipéeus  que  sur  les  indigènes,  par  ' 
suite  de  l'habitude  d  [  l  it. il. le  de  ces 
derniers  de  répandre  partout  leurs  ma- 
tières fécales  et  de  s'en  S4!rvir,  après  les 
»\'>dr  diluées,  pour  arroser  leurs  lé*  i 

La  lumbricose  provoque  souvent  des  ' 
6i,-it8  fébriles  mal  délinis.qae  l'on  est 
trop  enciio,  en  pajrs  paluura,  i,  mettre 
sur  le  compte  da  paludisme,  aussi  estait 

nécessaire  d'insister,  pour  appeler  l'at- 
tention des  inédecias  coloniaux  snr  les  i 
lombrics,  facteurs  étiologiquea  trop  son»  | 
vent  négliges. 

Les  ob-servatioiis  préserii''*'>   t  ir  M. 
Kermorgânl  prouvent,  en  ouiâC,  cuuUAi-  j 
remont  a  l'opinion  de  Davaine,  que  l'on  I 
ne  peut  considérer  les  lombrics  comme 
de  simples  corps  étrangers  contenus  dans 
l'iulesti;:.  Ils  peuvent,  ou  efl'et,  y  ci>uj-  j 
mettre  bl<Mi  dos  lésion*  y  compris  la  por  ' 
foratton  intestinale,  et  sont  susceptibles 
de  se  déplacer  même  pendant  la  vie  de 
l'iadividOt  de  remonter  dans  las  canaux 
biliaires»  de  pénétrer  dans  différents  i 
organea.  dans  le  (oie  entre  atitres,  et  d'y  I 
donner  nalssanee  i  desabeés  non  seule- 
ment chez  l'homme,  mais  aussi  ehea  ies  , 
anthropoïdes. 

La  eoeaïne  locale  en  diirnrgie 

abdominale 

Cbapnt.  —  La  coca'ino  locale  est  très  , 
cn  Chirurgie  abdominale. 
t>iiiic  qa  cUe  ne  cotniiorte  aucune»  diance 
de  mort  pendant  l'opcriition,  v.'j-  :;  <  n 
core  ravant;iL'e  d'éviter,  apn-s  les  opcra- 
tiona,  les  v.iiui<*'  iijr  l'.s  et  le  shoch;  «'nlln, 
elle  permet  l'alimeutatius  immédiate.  j 
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Sur  les  sujets  qui  ne  sont  pa^  très  pu- 
slilaoïmeg,  <»n  peut  exécuter  la  plupart 
des  opemti'  ns  abdouioales  &  l'aide  de 
la  aoealno  locale- 
La  méthode  de  Uaclus  est  formelle- 
ment indiquée  lorsque  l'anesthésie  géné- 
rale est  danfrereose. 

Elle  ç-t  t  nlours  préférable  à  l'anes- 
thésie gt  iit^^ra.lc  pour  les  laparotomies 
BUperflcielles. 

Ses  avantages  sont  réels  luaii  mains 
évidents  pour  les  laparotomies  profondes. 

I^>rs<:{U0  l'agitation  du  patient  rend 
impossible  la  continuation  de  l'opération 
n  la  cocaïne,  il  faut  recourir  .i  l'aae^thé- 
^  ogéneralequi  n'est  nullement  aggravée 
p^r  la  cocalnisatiuu  préalable. 

.l'ai  lait  avec  succès,  à  la  cocaïne,  26 
grandes-  opérations  abdominales,  entre 
autres  dés  appendicites,  des  hystérecto 
mies  abdominales,  des  ovariotemioa,  des 
gastro-entérottomiioa.  Phisiaiirs  de  CM 
malades  n'auraient  pas  pu  tttpporterU 
chloroforme. 

De  la  castrstion  ovarisnne  dans  les 
cancF-rs  ioopérableB  de  la  mamelle 

H.  B.  Re,rnés  (Marseille).  —  J'ai  l'hon- 
neur de  présenter  A  l'Acadéaio  et  de 
■oenettre  â  sa  haute  appréciation,  ane 
malade  que  j'ai  traitée  délibérément,  et 
avec  succès,  par  la  castraUon  ovarienne, 
\wnr  un  cas  de  cancer  bilatéral,  ulcéré 
et  inopérable,  des  m:i:iiell'  > 

11  s'agit  d'une  jeuin'  frinme,  figée  do 
trente-trois  ans,  san->  onf  ua-.  tdcu  rc 
glée,  dans  les  aulèccdents  héréditaires 

ou  personnels  de  laquelle  ]e  n'ai  rien  à 

signaler. 

La  maladie  a  débute  il  y  :t  i;cuf  ans  par 
le  sein  ganebe  :  il  y  eut  d'abord  une  tu* 
mear  petite,  mobile,  indolore;  peu  à  peu 
latnmeur  gr  >  ^'it.  H'.  tt^ndit,  envahissant 
tonte  la  glnudc,  lu  i>oan  et  le»  gan 
glions. 

Le  sein  droit  est  devenu  malade  il  y  a 
trois  ans. cl  paicouru!.  i  diiiiup  lo  i.'*uche, 
un  cycle  de  stades  pi  hl-ti  aHifi  et  inin- 
terrompus. 

An  début,  divers  chirurgiens  avaient, 
on  raison  de  la  bllatéralito  des  lésions 
encore  pea  avancées,  pensé  à  la  possibi- 
lité d'une  maladie  kystique  de  Beclua. 

An  moment  oti.  je  vois  la  malade  {mars 
i:>o:i)  rhdsttation  n'est  «.MbenreuBement 
pai  possible  :  les  deux  seins  présentent 
le  type  clinique  classique  d'un  double 
èpillu-lioioa. 

Les  deux  seins,  très  volumineux,  ont 
une  dureté  massive,  avec  quelques  iné- 
galités ;  la  peau  a  l'aspect  de  la  peau 
d'orange  :  mamelons  rétractés,  surtout  X 
droite,  les  mamelles  adhérent  protundo- 
ment  aux  plana  thoneiqnes. 

Les  ganglions,  mmltiples,  volumineux, 
sont  envahis  dans  les  deux  aisselles  :  il 
y  on  a  même  un  ou  deux  dan*  le  creux 
susKjlavîculaire  gauche. 

Le  sein  gaucho  e.->t,  en  outre,  le  siège 
d  une  ulcération,  grosse  comme  un  ccu 
lii^  r::iq  francs,  surplomb»  '  et  in-. ins- 
crite par  de  gros  bourgeons  épithcliuma- 


Digitized  by  Google 


868 


LB  B1ILLETIN  MÉDICAL 


toux  houuirraffiqups;  de  cl,  de  li,  oavoit 
TKelfjUCâ  nudulcâ  néoplasique?, 

Jl  s'iig-isiinjt  drnc  bien,  ciiuitiueuieul, 
d'uQ  cancer  bil:iii  r  il  des  mamelles. L'état 
général  était  uiauvai^;  In  cachexie  coui- 
tneD(;;ut  :  ainaiKrisscmeDt,  inappetr-tirc, 
doalciirs,  teint  jaunâtre;  anémie  pro 

En  raituQ  do  U  bilatér»Uté,  d'une  part, 
et,  d'aaira  part,  en  ration  6b  rextAnaton 
et  d«  r«iivahisaeiaen(  des  léaloat,  l'opé- 
ration itaitd'aoe  abtoloe  loponibUlté. 

J'ajouterai  que  la  tualule  était  an  cou 
rant  du  résultat  futat  qui  l'attendaft  à 
hrèvf  i';'li,'.ini'i^. 

t'"c^t  aliiri,  nui'  j  t>us  1       de  lui  prati- 
'|UiT  la  raiiiMii  m  ovaricune. 

.le  voulu-  d'aljijrd  faire  vérifier  lo  diat; 
nostic  hi>-i j d'oi>itt>i.\ii>iii.T.  que  M. 
le  D'  André  et  niut-uiéme  avi<ma  po?-é. 
Kn  octobre  dernier,  M.  (.'ornil  voulut  bien 
examiner  mes  coupes;  il  a  coitdu  d'une 
fa^oa  ferme  au  diaf^Doaticd'ëplthélioma. 
€La  tnineur  cat  formée  par  un  épUhc- 
liona  tabulé,  forme  la  plus  commQoe  dn 
«ancer  du  Min  »  :Coruii). 

Le  'Xi  ma!  deux  jdurs  après  la 
doroiére  menstruation,  je  pratiquai,  par 
laparotomie,  lu  castration  ovarienne  ot 
enlevai  en  œi  iiif  u-iiips  l'utérus. 

Les  suites  ui<ci;i.;ijirea  furent  des  plus 
simples.  Les  ovaires  étaient  ]  :irfaitement 
sains;  la  malsijo  —  puiiit  important  — 
avait  toujours  t  tr  '.Vi-i  liion  répléo. 

Très  rapidement,  après  l'opération,  la 
marche  vers  une  réj,'reMion  atrophlque 
al  cicatrisante  s'est  merveilleusement 
dMtînév  et  arfirmén.  Kn  deux  mois,  la 
•nti»  «UéraUon  du  soin  gaoclie  se  cica- 
trisa;  on  la  Toit  encore  loa*  la  forme 
d'une  taehe  tdéro-cicatrleielle. 

Les  denx  tnmeur»  se  «ont  aCMtt*e« 
d'une  manière  extraordinaire;  on  ne 
trouve  pins  actnellement  qu'nne  sorte  de 
k'.Uette  plate,  de  plus  on  [Ans  mobile, 
d  uuy  dureté  qui  (Miuri>;i  rappeler  la 
seniiatioiJ  m  !:^quirrhe8,  mais  i;uî,  pi'ur 
nous,  est  plutôt  le  sif^ne  d'an  tinv  n  ii  lie 
sclérose  atroiihiaute. Les  gangli  iis  iii:ui- 
nuércnt  progressivement  ol  mùuie  dispa- 
ruroal  en  grande  partie.  Il  j  en  aeneore 
nn  dans  l'aisselle  Eaucke. 

L'état  général  t^St  peu  à  jiuu  amélioré 
et  vooB  jugerez  Tons*môme  de  la  bonne 
mine  actneile  do  mon  opérée. 

Je  ne  veux  formuler  iet  auenne  conclu- 
aion  générale,  je  tiena  «eulement,  poui 
Tanthenticité  da  fait,  à  le  aoumettre  à 
l'Académie. 

.Je  me  permettrai  ccpcmlunt  d'ajouter 
qu'à  mon  sen^^.  l'état  gfii!t;il.  l'état  du  1 
l' iii  'tiiiniK'iniMit  i)'.Mr;i'n  l'-î    iiii   ?.u:ti'Ur  1 
de  la  plus  ti.iuie  tuiporiautc.  U  tuuvii'ii-  , 
dra  de  réserver  cette  cistration  uva  ■ 
rienne  à  des  carcitiomes  intorcssaut  vcri-  '• 
tablement  la  glande  mammaire,  dont  le 
tlsan  épîthélial  a  seul  qualité,  noiH  .scm- 
ble-t'il,  itour  liubir  une  iullucnce  du  Tait 
de  l'ablation  du  bloc  épiiiiélial  ovarien. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  la  cas- 
tration ovaricune  «Ht  la  uameMe, 
c'est  un  poiui  que  Je  niai  auenne  compc- 
tence  pour  disenter,l«i  émiuenta  phjr  tio» 


logistes  et  les  savants  vétérinaire*  qui 
Mint  i  ■]  [. mrraienl  pcul-ôtre  nous  appor- 
ter i,ul'^^uc3  éehirrisr-'^mf'nts. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mcrcr'-di  i'  a>ril.  —  M.  IfaAar: Tr.iileiiinit 
de  riijii.nniiiciU'.  —  .M.  .Stfciun  :  Des  hfirnics 
lie  li»  Iromp"  i  l  il'-'  r'>vair.'.  —  Jf.  tiouriet  :  ll«3 
inilir^ilious  <!■■  In  giislro  i  nl''ro3totnie  rlniiH  Kg 
r:>s  «11-  tiiiii'  ur<t«  rosl>'iiiac  a'iiiU'rcs!<an( 
11'  iivlorû.  --  if.  Huiler:  Kriiclun/s  il  il.'coile 
mciitn  ^pipln  :-uif>''i  du  roi  du  f<jmur  chut  le? 
Cllfanli'  Pt  les  ndoli  sr'-iil;!  ;  leurs  ripport^  avct 
lii  ciixa  v.ir.i.  —  .W.  /Jeroiws.soi/x  :  D>:  l;i  ron 
scrvation  île  rut.'riu  et  de  ^n^!lil■^•  upn'is  In 
s.dpiiini  ctiTUiio  (Iciilile.  --  M.  A'jeon  :  Coiilri- 
buLUm  ik  l'iHiiflii  (îps  ro:ii|tlir.ilion3  liiifto  plia- 
tMiR^u^  dv  \-i  rouf!f!olo  l'iiiz  l'Ji  C)if;uils.  — 
,M.  Crintl  :  Ivli  phrinli  isis  <!'•  la  vci>!e  et  du 
foroluni.  —  M.  llitot  de  i>l-Allnn  :  Elude  sur 
lu  calorimrlri'-  d'-s  i  nftnits  .ilmiihiqui  s. 

Jtudi  iH  nrril.  —  M.  t.acriir  :  C^inLnbution 
à  l'étude  <lu  diabète  insipide.  rapports 
;ivi  c  Ic^  inreetiniis.  —  il.  Ilrritf*t:  l'^ntriliii- 
tion  iil'éliite  dos  rliinolil<-^.  —  W.  Bonneam 
Li  <lyFpn'''e  dans  les  irniliiilies  du  oa-or.  —  St. 
iloreau:  Ktudc  sur  le  hwbii'li-  —  "  Onjlas: 
l»aLhogénie  et  symptOin»t«î<>gie  du  voinir<sc- 
ment  dans  !«  lubi  reutose  puliuonairc.  —  M. 
IloiMtî  Bjgiè"'-  '-'t  s<iin9  mi^'licMux  h  bord  des 
navirsa.  '~  Jf.  lUubwriH  :  Cotilrlbution  ù  l'i' 
tud<  de  t'ailhmo dus  l'enfant.  il.çarrirre 
Um^jtitim  Conlribulion  i  l'étude  du  noina 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  .W.  Aumomt  :  De 
l'inde  rnmme  topiqae  utérin  dans  les  inlec 
ttou^  puerpfiialcs.  —  M,Jtg9W«lt  De  l'atr» 
phie  pondérale  d'origine  gBstr»«iole»tinali> 
chez  les  nourrUsons  an  sein. 


exj.i  riiDi'tit  ile  (Meule  prallipie,  1"  étage),  et 
le  eonlinuera  les  jeuiln,  siunedis  et  OMNlis 
suivants,  à  lit  même  heure. 


<UJfUS  Ttr.  CIJNlv'  B  CHIlUnWllCVLE 

(llùicl-Dian.) 
M.  le  prof.  1^  Dintu  eorntnBnnra  ce  cours 


le  vendredi  : 


uil  Oh.  i/2  du  matin. 


dans  rampbitfa^Saira  Chomel,  et  In  conlimicra 
l  u  msfdii  et  vendredis  tuivnn(i«,  t  la  mîiine 
lieuro. 

Opérations  après  les  levons. 

Opérations  à''>'''^"'<'8''l"'''<  ''^  jt-'udi.ii  P  heu- 
res l't  demie 

Visite  et  examco  des  malades,  à  0  heures  : 

Lo  lundi.  —  Salle  Saint-Landry  {liommcs). 

Le  inefcrcdi.  —  Sall«  Saiul  Jmu  (gynécolo- 
gie). 

l«g»niedi.—  Salle  Nùtrc  Dame  (temMBs). 

IviSeignenieiit  euipiidi'tiienlsiirô 
1"  Km  rciei  .s  rliniiines  e!  ixuiueii  de.^^  inala- 
■fes,  fi'us  hi  divectien  de  M.  Il  IJaudet.chet 
[r  ellni>|i:e.  Lundi  et  jeudi,  b  B  lieurcs  (Am- 

(«hille'.'ilre  r.liiiuiet. 

C.nnfi  renei  s  dc  gynéenhi^ii-,  par  M.  h' 
Pirlifl\iii,  les  NiiirdiS  et  veniireilis, ù  5  litU- 
p.  -^  .Vivqdulln'  .Élrc  Cliuiin  If- 

>  Censultations  [mur  les  nial.niirs  du  la 
ryn.x,  di"<  fusses  iiii^aks  <  t  di  s  oredles,  pa( 
M.  le  U'  Uui»C«,ks  iiiiirdij  et  ^ameillS,  il  4  11. 

(s&lfe  dc  censultstion  de  l'hôpital). 


CQVna  &LBMBKTAIUS  Dfi  MÉIUSa.VB 
OPÉRATOmB 
U.  Hartmann,  igrjgé,  aoua-dlreetear  det 
travaux  de  uédêelae  opératoire,  eoannsMcn 
ce  ««ors  le  manli  SB  avril  190i,  à  4  li«or«s 
(Grand  .^mpliithé&tre  de  l'Ecole  pratique),  et 
le  contînneni  les  Jeudis,  samedis  et  niMrilb 
sui\'ant8,à  la  même  heure. 

Prnuniuune  du  rour»  : 
Upcrâliolis  sur  l'appurcil  génito  uricuircdc 
la  femme   

cr.iNiyiK  fniMiriuiiCAi.P.  ixk.vntii.e 
<lb"ipi|î>!  des  Knfants-Miilades.) 
S  rviec  <l<  M.  te  prof.  KErmissen. 

M.  Gciscl,  chef  du  cliniquî,  eommoiicerale 
vendredi  ~-  avril  tOOi,  &  ô  heures,  une  série 
de  conféreness  cliniques  sur  la  cfairutfie  o^ 
Ihepédiqne,  et  les  continuera  les  lundis  at 
vondiwdis  sulranto,  fc  la  même  heurs  {unjfti- 
thtalre  de  ta  clinique  médicale  infnntils). 

Ce  rears  comprendra  30  Icfona. 

M.  A.  Weil,  chargé  du  traitement  ilecifs- 
thîiapiqae,  fora,  dans  lo  mémeafflpbithiiiMK, 
des  leçon»  compMmentekrse  aur  l'élecliMiU 
appliquée  au  diagnostic  et  ttt  tmitemenl  des 
maladies  de  l'sppareil  looonielear. 


KXKur.iCKs  01'É.ratoihfs 
(Krole  pratique) 
Sou»  lu  direction  de  M.      pmf.  Ul^^llls  ol  Je 
M.  Hartmann,  rLL\:,'ij'\      .  ;  ,-direeteor  ée? 
travaux  do  mcdei;anj  opù  jluire. 

Troisième  cours 
M.lc  D'  M.  Ouilié,  prnsecteur,  avec  le  f»D- 
coura  de  six  aides  d'anatomie,  a  Tuil  !»  [-rf 
mière  démonstration  le  mardi  19  avril  tiW4, 
i  1  U.ifi  précise,  pavillon  n* 3. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


coi;ns  D'KYGltoE 
M.  le  prof.  Cbantemesi:«  coinmeneera  re 
cours  lo  inardl  26  avril  lOOi,  à  [>  hcurvs, 
k  rArophitbéâtre  du  laboratoire  du  pathologie 


coMcouns 

l'uiir  la  iiomiuatiiin  N  ilcux  nlnees  «l'aSSist  iTit 
titulaire  et  à  deux  plares  d  assiataut  adiwDt 
lies  scrviees  s|idriaux  d'ulo-rbino*iarja§ttv- 

gie  di  s  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  ronrours  sera  ouvert  le  mereredi  l*'juiii 
l'.Kll,  i«  midi,  dans  la  salle  des  roncour.' il'' 
r.\iliiiini--tr:ilioti,  rue  des  Siinl  l'èros,  W. 

.M.\!.  les  doileiirs  eil  uiédeeiii'' qui  voudf'ri 
coni  oiirir  devront  se  faire  incrire  à  l'Adm; 
hislration  rentrale,  avenue  Victoria,  3  (service 
du  personni  l  I. 

Le  ro(;istre  d'in.seripliou  des  candidats  ser.i 
ouvert  le  lundi  'J  mai  lOOi  et  sera  l'If» 
détinilivement  le  s.tmcdi  l  i  du  tuèine  moi^r* 
3  heures. 

Les  candidats  nommée  entrvront  en  looc» 
tions  l^l'^joiliet  IMl 


nsTïïcïïuir''''i^i,'r"' 


.■acii— Imp.  Jaaii  0Uis«cHE,i5,r.  deVameniL 
'  U  MraM  P.  OOOKTfiB. 
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«TtRÉIS  nQFUSNHMELS 


Lm  pbarmacieg  mutuftliite* 

Jlodie  mihi,  craê  tibi. 

Un*  qHMtioa  qai  pounAU  ètra  w» 
mtm  d»  mfiéra  ou  de  ruine  pour  he»a- 
coup  d*ntn  aux,  s  mli  eu  éuot  la  cor* 
poretloo  dM  phermteiens.  Comme  oa  a 
pn  leroir,  dana  oeruùu  journaux  quod 
diene,  Il  e'affirati  de  erder,  i  Perle,  de» 
ptaernedee  mutuelHtM  nulosnei  à  oel- 
lec  qui  eslitonl  déjà  à  HemlUe,  i  Lyon, 
à  Qrenobte,  à  Umoffee,  i  Htatpetliar  et 
à'lVltllon.Cen'eslcl(^ji]ila<)  20  phnrmnein.s 
de  ce  geato  <iae  l'un  a  con^u  le  iiroj^t 
d«  tooder  dent  1»  région  do  Tari»,  m;ii^ 
bien  100  pherniecies  qai  aMareraleot  te 
eerrlce  eux  60O0OO  mulnàiletei  de  cotte 
région  (1% 

Les  mcdeetuinec.tar»ieDt,â  notro  avis, 
%e  (iésintéreeser  de  celte  importante  ques 
lioo.  Médecine  et  pbarin.icie  sunt  deux 
professions  qui  ont  entre  telles  nnc  étroite 
connexité  et  tout  ce  qui  touri.r  nux  in- 
térêts matériels  nu  moraux  de  l  uiu:  a  une 
répercussion  fatale  sur  cens  de  l'autre.  Il 
nous  paraîtrait  donc  ulilcd'affir  et  d'unir 
nos  efforts  à  ceux  des  pharma<-icn!i  da;):^ 
une  action  cuinmune  pourlulter  contre  ce 
sj'âtéme  de  mutualité  qui  ne  peut  ame- 
ner, pour  les  médecins,  comme  pour  les 
p!iririi;:irîon8,  comme  pour  les  mutualis- 
tes ou.\  mômes,  que  des  conséquence*  dc- 
sastreusffs. 

Mala  comment  cotte  lutte  «era-telle 
orKanisée  pour  i  tro  i  f  lit  ncc  y  <,»iielles 
armes,  les  pharmacitu»  voul  il»  supposer  \ 
leurs  adversaires?  Qu(!l  appui  mural 
nou*,  mcdocing,  qui  sommes  indirecte- 
ment visés,  apporteron&  nouK  à  ceux  (|ui 
vout  recevoir  le  premier  clioc  de  ces  at- 
taques'/ 

Tout  d'abord,  liisuua  le  de  suiie,  il  e^i 
impossible  d'empêcher  lègaJemenl la  crc.t- 
tion  de  ces  pharmacies  mutualistes. 

Il  ressort  bien  de  la  comliioaison  des 
articles  0  de  la  d<^claratif>n  rt»i  roi  du  "27 
avril  1777,  21,  J,'»,  2C  ot  .>i  I.-  l;i  lui  in  21 
germinal  an  XI,  Il  do  l'^rr/ti;  tiu  a-'ulier- 
midor  an  XI,  que  Uih  [  h  irinriclcn;!  dol 
vont  pori^^éder  perscjiiiicjli  iiicnt  \fo  ol'fi- 
ciiit  (l'-iit  iN  "Ont  iiriiprict.iire*,  sauf  ex- 
ception ca  faveur  des  hospices  et  dc^ 
pharmacies  dépendant  de  l'AsKistanee 
publiqop.  Mais  ce  qui  avait  été  saperaont 
décrét""  ;  ■  ';r  K-  bien  public  a  été  modîlic 
p.tr  le  législateur  en  ce  qui  eoncernp  la 
mutualité,  et  l'état  actnr  l  do  la  U>;l^i:^ 
t'HH  permet  aux  sociétés  ou  aux  unions 
(11-  toci étés  de.  secours  mutueh  d'avoir 
nnc  pharmacie  à  la  nonditinn  qu'elle  soit 
i;oréc  par  un  pharmacien  diplômé. 

Les  volo«  Juridiques  re^t^nt  donc  fer- 
mées pour  la  défense  dt  iih  irmaciens, 
ri  m»!in«  qu'une  ni-.ijvelle  l(^;:isl.iti  in  n'in- 
1rrviiT;:n>  pnur  rendr"  ,nix  ;i';i-icii9  mtô- 
tex  t<iuie  leur  ancienne  viRUPur.  l»r,  le 
nouveau  projet  de  loi  snr  l'exercice  de 
la  pharmacie  ne  demande  pus  cotte  roc 

(I)  Je  ni!  i>aiiraia  trop  rcitici i  i>:r  M.  K.  I.a- 
fl'nt,  phJirm^cifn  à  Pari,",  pnur  les  n  liy  ij^ni  - 

monts  qu'il  m'a  donnés  sur  eelle  imporlanto 
queitlien  do  la  muloalit^. 


tificatlon  et  Tient,  d'ailleurs,  d'être  reo 
voji  Ruxcnlendes  greequet. 

Ûniu  une  aaeemUée,  tenue  le  19  mars 
dernier  A  t»  mairie  du  X*  arrondisse- 
ment, aoo  phnrmaeieM  de  t^rie  et  de  la 
banlieue,  snr  iM.ooaidli  de  3t.  Bicthe. 
président  de  celte  réuniont  ont  été  parti- 
sans d'un  accord  atreo  la  l'édération  dos 
mutualietesde  la  Seine,  en  me  d'éviter 
la  eréntlott  de  pharmacies  mntuaiii^ies 
dans  le  département  de  la  floine,  ot  ont 
voté  à  l'nnanimîté  un  nouToan  tarit 
base  : 

1°  Sur  le  prix  coûumt  de  droguerie- 
"  Sur  une  majoration  de  80  P'^'"" 
frais  généraux  d'offltdne. 

Sur  l'allocation  d'hfmorairos  phar- 
mifciitiquos  r('>:ultant  d'une  révision  r.i- 
tioiiuollo  du  tarif  de  manipulation  A 
runaaimiti',  ils  ont  été  pirtijans  d'iino 
révision  perioiliquc  dc^  tarifa  de  drogoe- 
rie  pur  une  Commissiou  mixte  cotapu.-ii^p 
de  m'itualistos  et  de  )>h»rmao«en«,  H, 
pour  toute  conto5taiion  sur  la  qualité  do* 
produite,  do  H  .iuri'Jicli<)a  ilu  (.'omite 
dli^ciptinaire  de  la  Chambre  syndicale. 

Ces  propositions  sont  en  tons  points 
raisonnables  et  av.intageuses  pour  les 
matualistei.  l'our  les  pharmaciens,  elles 
sont  absolument  éqtiitabtes.Pour  les  mu 
tualistoii,  elles  leur  donnent  un  résultat 
financier  identique,  sinon  môme  sapé- 
rionr  à  celui  des  pharmacies  mutua- 
listes; elles  laissent  à  ohaoun  le  libre 
choix  de  son  pharmaeicn  et  assurent  une 
économie  de  temps  et  nne  plus  grande 
rapidité  dans  la  délitrninee  des  médica- 
ments, puisque  la  grande  majorité  des 
pharmaciens  adiiôre  &  eee  conditions 
nouvelles. 

Hiis  notre  impression  est  que  ces 
propositions  d'entente  seront  repoussées, 
et  que  la  création  des  pharmacies  mu- 
tualistes aura  Uon.  Ces  propositions  con- 
ciliantcii  seront  obligées  de  céder  le 
terrain  a  ih>»  considérations  d'un  autre 
ordre,  sur  lenquolios  il  est  inutile  d'in 
sister,  et  la  création  des  pharmacies  mu 
tualiàtes  se  l'ora  à  Theuro  et  aux  endroits 
choisis  pour  les  besoins  d'une  cause 
étrangère  aux  intérêts  propres  des  mu- 
tualistes. 

Mais  une  lois  la  pl.iL'o  eavaiiio,  no  sera- 
t-il  pas  poiiiible  do  déloger  l'onnoioi  de 
ses  posiiionsV  l.ais.ioz  f;iito,nous  ont  dit 
quoiquos-un?'.  rounoini  pris  par  la  fa 
mine  no  tarilora  pas  à  cajiitutor,  et  les 
j.li  irni  l  'ies  mutualistes  s'04;rouloront, 
f  .iutf  fil'  ressourcos.»  Nous  ne  partageons 
'■■et  I  qui  mi  -  Il  :  i'.  |.  lut  en  souhaitant  ar- 
ueuiuiciit  iiHUi  inuiipor.  I/cinnemi  res- 
tera dan*  la  place,  parce  qu'il  recevra 
dos  renfort*,  ilont  nous  tous,  contribua- 
bles, corvéable»  et  taillables  à  mord, 
nous  forons  les  frais,  comme  toujours; 
aulromont  dit,  les  pharmacies  mutua- 
listes, jiour  ooml)l'.'r  leur  déflcit,  feront 
appel  aux  subvention*  municip.ilr-s  lar- 
gement accordées.  C'o&i  l'histoire  d'hier 
et  celle  d'aujourd'iiul,  ce  «ont  celle  do 
demain. 

Kilalrcr  b^s  mutualiste», leur  faire  voir 
leur  inlorot  bien  compris,  tcU  .-ont  les 
moyens  de  defeusi-  et  l'appui  m'  ral  que 
nous,  médecins,  nous  devons  apporter  à 
la  défense  de  la  cause  des  pharmaciens 


qui  est  la  notre,  pour  un  avenir  pins  ou 
moins  rapproché,  ifodts  ntiAf,  cras Ittl.' 

Sans  dante,parmi  les  mutuajistes,  beau» 
coup  ne  se  laisseront  pas  fasciner  par  Jes 
promesses  que  l'on  hit  miroiter  A  leut 

yeux  et  saisiront  le  but  véritnU»  dittl- 

mulé  sous  des  apparencse  trâmpMuea,  et 
dos  maintenant  l'on  pont  prévmr  la  scts> 
eion  qui  va  s'effectuer  dans  le  camp  des 
iiintnalistM.  Il  importo  donc  de  conrer^ 
tir  les  autres  et  do  leur  montrer  l'onvtrs 
de  u  médaille. 

Disons-leur  que  le  malade  doit  avoir, 
en  principe,  le  libre  choix  do  son  phar- 
macien, comme  il  d<dt  l'avoir  pour  son 
médecin;  que  ce  chois.  Judicieusement 
élabli.doit  reposer  sur  la  conflan<'e  q 
pire  le  préparateur  des  médicamout*  ; 
que  celte  conûance  émane  do  multiple» 
considt-rations  ;  que  le  diplôme  no  suffit 
pas  pour  conférer  cotte  qualité  :i  , m  ti- 
tulaire; que  derriiro  le  pharmi  ieti  il 
faut  Voir  l'homme  ;  que  l'on  no  saurait 
J.-tihai.s  trop  tenir  compte  de  sa  inf^ralité, 
de  Mio  savoir,  do  sou  expcriom  o,  ih'  sa 
présence  habituelle  d.ins  bnu  olticiue. 
Faisons  comprendre  la  sagesse  de  la  loi 
qui  a  voulu  que  lo  pharmacien  fiit  pro- 
priétaire de  son  oflicine  ;  i  iis. mi  com- 
prendre que  la  propriété  osnlti'  eu  lui  lo 
fcntiment  do  sa  respcmsabiliié  qui,  en 
l'eapoce.  peut  avoir  les  idus  ti-rribles  con- 
séquences. 

Les  pharmaciens,  de  b'ur  c.'ié,  dé- 
truiront, chiffres  en  ffinin-;,  la  Ick'onde 
des  bénéfices  exagérés  qu  il  rôtiront  de 
la  vente  de  leurs  médicaments  suriuut 
dans  leurs  rapports  avec  les  s  icio'iîa  de 
secours  mutacts.lls  n'auri  vir  .ii^s  do  (jeine 
à  démontrer  que  leurs  bénetico*  sont  la 
Juste  rétribution,  l'équitable  compensa- 
tion dos  frais  de  leurs  •'■t'idos,  longues, 
difficiles  et  coûteuses,  nt  i|n  l;^u'  rospon- 
sabilité.  Ils  établiront,  .iv  v-  rjo^;  prouves 
tangibles,rinutililé  de  1 1  it.  aii.m  dr  m 
pharmacie*  mutuali  'ii -i  en  regard  des 
avantages spcciau.x  qu  ofErsnt  aus 8o« 
oiotés  de  secours  iituiuels 

Kli  viirii  [dus  haut  le  débat,  on  devrait 
aus.fi  aitir*  r  l'attention  des  mutualistes 
sur  los  <  > ju^équences  dangereuses  que 
pourrait  entraîner  ce  système  de  mutua- 
lité pour  l'as'enir  économique  et  social  de 
notte  pays.  Aujourd'hui,  ce  système  at- 
teint la  profession  pharmaceutique;  de- 
main il  atteindra  cello  des  inédccins,  et 
bientôt  il  s. 'on  prendra  aux  autres  corpo- 
rations, en  common<,'ant  par  celles  qui 
nous  fournissent  les  objets  les  plus  né- 
cessaires a  l'existence.  Va  sera  alors  la 
suppression  de  toute  initiative  et  de  tout 
effort  individuels,  lo  retour  anx  anciennes 
maîtrises,  le  progrés  à  rebours, rabaisse- 
ment loteilsotuol,  la  diminution  de  la 
richesse  nationale. 

Tellefisont  rapidement  et  incomplote- 
ment  cnumérées,  les  considérations  que 
nous  pourrons  faire  valoir  aux  yeux  des 
mutualistes  pour  enrayer  l'oeuvre  néfasto 
qui  se  prépare,  hévoloppons-los  par  la 
voie  de  la  presse,  a-i  moyen  do  broi-hures, 
de  Conférences,  et  aussi  dans  les  rap- 
piirts  Journaliers  que  nous  entretenons 
avec  nos  clients. 

D*  Dbsesqdellb. 
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CHIRURGIE 


CoaMbation  à  letnd«  d<s  luxatSou 
répanle  en  arriére 

Par  MJJ.  L.  Laroyenhu,  pro.-'cilijur  à  la  Ta- 
colté  do  Lyon,  et  J.  MoMb,  inlcrne  des  hA- 
pitauxdeCyta. 


Lès  luxations  de  l'épaule  en  arrii  re 
sout  rurea  et  leur  histoire  comporte 
encore  serUtines  obscurités.  C'est  ce 
qni  nous  a  engagés  k  rapporter  briè- 
vement ces  denx  observations  reeaeil- 
lii>s  ilans  le  >:prvu'c  ilc  M.  VaUas  et  les 
quelques  reclierclics  que  nous  avons 
faites  h  ce  m  jet. 

Ote. L—  B.  Jeune,  eontarMre,  ein- 
<|iuuite-Bept«ki.n3DinMe  le  17  octobre  1903 
de  sa  haalenr  «or  l'épanle  droite,  entre 
le  jour  même  à  rhdpitel.  Le  bras  droit 
pcad  le  long  du  oorps  dana  une  forte  ro- 
tation interne.  L'avant  bras  est  en  pruna- 
tioQ  à  demi'fléehl*L'!axedabraspr(iluDg;c 
passe  en  debon  et  an-dessoas  <ic  l'acro- 
mion.  Le  moii^non  de  l'cpaaie  est  aplati, 
aa-dcsaoua  de  la  saillie  do  l'anf^lc  anté- 
rieure de  l'acrumioD,  plus  nette  que  du 
cùté  sain,  le  doigt  plongo  librement:  la 
cavité  glénoïdcost  donc  dCbhabitéc,  inai!> 
on  ne  peut,  ni  en  avant,  ni  en  arriére 
c  i  llf .  trouviT  l.i  II  te  liuinérale.  Lecreux 
axillairc  i>^^nK'ui«cil  vide.  La  radio 
graphie  mouti  »;-  une  luxation  de  l'épaule 
en  arrière.  Ai'.iiudc  de  la  main  onracté- 
rislic|UC'  lie  In  p.iralysie  radiale,  l'exten- 
sion lie  l  .iv,\ut-brM  sur  le  bras  est  égi- 
leofient  i[n|H^>ilile.  l'itâ  de  truublo  de  la 
sensibilité,  itauf  une  trea  légère  bypoes- 

tbésie  dans  le  donalDe  entend  du  cir- 

confUïxe. 

Rédaction  sons  ane-tliosi»?  ]i;>;'  trac- 
tions dans  t  axe  du  bruâ.  L  u  premier  res- 
saut amène  la  tétc  huméralc  dans  l'ais- 
selle, puis,  les  tractions  continuant,  la 
rédaction  ge  complète. 

20  ocUobre.  —  Ablation  du  ban<lage.  La 
tète  huuéraie  est  en  place,  maia  les  f>\- 
gaes  de  paralyiie  persiiîtent  au  complet. 
L'anesthénie  a  totalement  dispara.  La 
contractilité  électro-muaoQlairc  est  con- 
servée dans  tOtrt  le  territoire  paralysé. 

Amélioration  progressive  des  troubles 
nerveux  et  gucrison  complète  le  "A*  fé- 
vrier l'Jt^,  trois  mois  après  racrifîent. 

06».  //.  ~  S.  .)o«eph,  tri  Dto  liuit  ;m#, 
maçon.  IjO  mars,  pasinii  linns  uii'*  riio 
obscure,  lorsqu'il  fut  iiiinijui'  p:ir  deux 
rôdeurs, chargé  sur  r.-p:iulr  de  1  un  il  .-u>c 
et  jeté  î  terre.  Il  st^  rappt  lU'  [nHt>  lat-iit 
avoir  cti  le  bras  gauche  toilcLiii-n'.  tordu 
en  dedans,  plevé  et  tiré  avec  \  i<i,i'rice. 
11  torntja  .litTs  sur  le  sol  :  quanti  il  .-.r  re- 
leva, il  ne  pouvait  plus  bouger  le  bras  el 
aouOTrait  d'une  vivedouleur  dans  l'cpaulc 

Il  entre  le  soir  même  .à  l'Hôtel  l)iwu. On 
constate,  a  ce  uinuic-nt,  que  le  bras  tran- 
che est  en  uidaction  et  en  flexion  lép're 
•■îur  If  truiii;.  faisant  avec  la  veriicai  -  un 
angle  'le  1''°  environ.' L'avant- bras  tôt 
étendu  sur  le  'ur.iiot  ea  [..n  n:ition  forcée. 
L'épitrochlée  regarde  franchement  eu 


arriére.  Tous  les  mouvements  spontanés 
du  membre  supérieur  sont  impossibles. 

L'axe  du  bras  prolongé  passe  notable- 
ment au-dessous  ,n  on  <iehors  du  bec  an- 
ttoleur  do  l'acromUm.  Coup  do  hache  an 
niveau  de  rattache  deltoïdicnno.  La  dis- 
tance acromio  épicoiidylienne  est  de 
4  centimètres  plat  conrte  du  côté  malade. 

Le  moignon  de  l'ipenle  paraît  globa- 
lenx.  ce  qnt  est  dit  i  le  oontmotnre  faci- 
lement appréeleble  des  moselee  soiu-ja 
ceote.  Cependant,  on  arrive  sans  peine 
en  avant,  i  déprloer  le  deltoïde  et  & 
pereevoir  le  vide  >om-Mei;jHDiaJ. 

Es  arri^,  oà  )m  dlreetion  dn  bras  fnit 
Inuntdiateinent  ehereher  la  tète  hnmé< 
ra)e,on  ee  eeat  rien  de  net.L'ezpIoration 
de  rataselle  n'apprend  rien  si  ce  n'est  la 
contractare  des  muscles  grand  dorsal  et 
long  triceps. 

Anesthësie  très  nette  daus  le  il  imaine 
du  cinjunll'-xc. 

Ktdui  ii m  Immédiate  sans  anesthésie 
par  tracii'in  1  iris  l'axe  du  bras.  Au  bout 
de  (|uel<|ues  minutes  de  traction,  l'opéra- 
teur et  l'opéré  ont  la  sensation  nette  d'un 
ressaut  et  l'axe  du  bras  clianpre  rie  direc 
tion:il  coupe,  maintenant.  If  plan  nt  ro- 
mial.  tnut  en  restant  bien  au  dessons  de 
cette  ~:uiiic.  La  eavité  glénolde  est  ton- 
jonr.H  \  i  le. 

Lri  niDUvemcni  de  rotation  externe 
complète  alur$  brusquement  la  reriue 
tion. 

Le  l'Jmars,ablation  du  bandage.  L'anes- 
thésie  deltoïdiennc  a  disparu,  matsl'al)- 
daction  du  bras  est  impossible  par  para 
lysic  du  circonflexe. 

Tuas  les  autres  mouvements  du  mem- 
bre supérieur  sont  redcvenas  normaux. 
Une  épreuve  radiograpbiquc  montre  l'ab- 
sence do  toute  fracture^  Aujourd'hui,  an 
mois  environ  après  l'accident,  la  para- 
lysie dn  circonflexe  est  en  vole  dltnéllo- 
ration  pn»gressivo. 

La  lecture  des  observations  anté- 
rieures, depuis  lu  thèse  de  Uemarsay 
jusqu'à  celle  de  llalencte,  montre  les 
difficnltés  du  diagnostic  des  Inxntions 

de  rèpaulo  en  arriére,  le  peu  d'impor- 
(  tance  accordée  à  leurs  complications 
•  nerveuses  et  l'obscurKc  de  leur  patho- 
j  génie.  Nous  étudierons  ces  trois  points. 

l»  JHaf/HU!>tic.  —  il  est  surtout  difli- 
cile  [JOur  les  luxations  récentes  et 
parce  qu'il  est  eoui-eat  impostùble  de 
trouver  la  tête  hura.érale déplacée.  Ce- 
lui donc  qui  attend  ce  signe  pour  éta- 
blir son  diat^noslic,  risque  de  rester 
longtemps  tiuiis  le  limite,  (  est  proba- 
blement ce  qui  arriva  ii  iloyer  qui 
attendit  huit  jooraavant  d'cssayerune 
réduction;  Dupuytren,  A.  Cooper,  .S. 
Hinith  s'y  trompèrent  aussi  et  prirent 

j  des  luxations  en  arriére  pour  une 
arthrite,  une  fracture,  une  contusion, 
l'ourquoi  la  tête  humérale  luxée  en 

I  arriére  ne  peut-elle  souvent  pas  être 
]  errue?  Panas  a  bien  montré  qu'elle 
vient  se  loger  en  pareil  cas  derrière  la 

I  cavité  gléooïUe,  en  rapport  avec  la 


voûte  aeromiale  surplombante  qu'elle 
dépasM  à  peioc  en  arriére  d'un  centi* 
métré.  Ainsi  le  doigt  explorateur  dé- 
prime en  vain  les  téguments  de  la 
région  scapu  laite  postérieure,  il  per- 
çoit difficilement  le  léger  relief  de  cette 
tête  qu'achève  de  masqner  la  couche 
mnBcolaireépalflte  et  louvent  eontrac- 
tarée  dtî  tieltoïde,  rîu  Rous-épineux  et 
du  petit  nmd.  .^i  1  on  ajoute  encore  la 
tuméfai  tirjn  ir:iuiii:itiquc,  on  com- 
prend que  la  tète  humérale,  dans  les 
observations  de  Nélaton  comme  dam 
les  nôtres  et  peut-être  d'une  fai^on 
habituelle  dans  les  luxations  sous- 
ncromi.ues  de  l'épaule,  ait  échappé  à 
l'exploration. 

l'ar  contre,  la  palpation  antérieure 
du  moignon  de  l'épaule  montre  bien 
un  vide  sons-aeromtal  correspondant  à 
la  cavité  ^^énoïde  Je^liatiitée,  et  c'est 
ainsi  que  le  diagnostic  de  luxation  de 
l'épaule  peut  toujours  être  posé  alors 
même  qu'on  ne  peut  préciser  la  variété 
de  luxation  parce  que  la  recherche  de 
1:1  tête  il  été  négative.  Pour  arriver 
lual'^re  ccki  a  cette  notion  de  la  variété, 
ii  !:uu  soigneusement  examiner  la 
ilircctioH  de  l'axe  du  bra»,  qui  peut 
suffire  h  an  dia^oetic  précis.  Cet  axe 
prolongé,  au  Heu  de  couper,  comme  à 
l'état  normal,  le  bec  antérieur  de 
raciomion,  passe  au-dc-suus  et  en 
dehors  de  lui  dans  les  iaxations  de 
l'épaule  en  arriére,  comme  si  le  mem- 
bre en  entier  avait  été  abais.sé  sous  le 
moignon  scapnlaire  et  repoussé  en 
arrière,  l'e  (•hrui^éineiit  d'axe  s'.Tceu- 
saii  bien,  dait«  tiot»  obsei  vaiions,  par 
un  angle  k  sinus  antérieur  au  niveau 
de  l'attache  humérale  du  deltoïde. 

A  ce  changement  de  direction  s'a- 
joute une  rotation  interne  du  membre 
partout  signalée  et  qui  peut  rendre 
l'épitroehlée  franchement  postérieure. 

Outre  ces  «ymptômeiy  notre  second 
blessé  présentait  une  eontractnrenm»- 
culaire  tout  k  fait  spéciale  :  les  tendons 
du  grand  dorsal  et  du  grand  rond 
étaient  sentis  comme  une  corde  dure, 
tendue  dans  l'aisselle  en  avant  du  long 
triceps  également  contracturé.  Ces 
contractures.qui  s'effacent  ii  la  longue, 
expliquent  encore  la  méconnaissance 
a.^.'^e/  l'ré  [iieiite  liii  ■li:l^■noslic  dans  les 
luxations  en  arrière  récentes  et  qui  se 
rencontre  dans  des  observations  d'ail- 
leurs antérieures  ^  l'avènement  de  la 
radiographie. 

2°  Com]/!(r<it<<  n<  itrrr,  ■  NoS 

deux  malades  oui  [•re.-^enté  des  compli- 
cations nerveuses  analogues.  Euee 
consistaient  essentiellement  en  une 
paralysie  motrice  totale  du  circonflexe 
étendue  vin'/,  le  j  l  eniier  au  territoire 
,  du  radial,  l  attitude  caractéristique  de 
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lu  iiiiùu  tombante  permit  chez  ce!iii-cî 
de  dlagnosti  juer  une  complicalion  n 
veuse  avant  toule  réduction,  ("iu  /  I  j 
second,  les  phèDomèD6B  paralytiques 
succédèrent  »iix  contneturœ  »mt  les- 
qnelles  nous  Avons  déjk  insisté:  la 
en  riro  le  diagnoHtic  fut  fait  avant  la 
réduction  en  raison  d'une  anesthésie 
dans  la  zone  de  distribution  cutanée 
du  circonllexe.  Au  reste,  ces  troubles 
MMitifs  forent  extrêmement  lé^reraet 
leur  caractère  fufrnce  rnncnrde  bien 
iivtic  les  fîuérisons  spontanée»  des  trou- 
bien  moteurs;  H  pouvait  mhmt  les  taire 
prévoir. 

Les  auteurs  classiques  sijpnalent  la 

posstibtlitë  de  ces  complications  nt-r- 
veu8es  sans  y  insister  autrement.  11 
semble  bien  pourtant,  d'apn-s  nos 
observations,  qu'elles  aient  un  cachet 
particalier.  Le  eireonflexe  est,  en  efiét, 
plus  spécialement  en  cause. truand  des 
troubles  nerveux  .surviennent  dans  les 
lu.vations  de  l'cpaule  en  ;i\  ;iit.  ( n 
admet  volontiers  qu'ils  relèvent  de 
distensions  radiculaires  et  nedlITèrent 
irucre  a  ce  point  de  vuo  des  trauma- 
tismes  simples  de  la  région.  Les  luxa- 
tions en  arriére  j  ;ir,ii-st nf ,  au  con- 
traire, agir  directe  lULul  .nu-  une  au 
moins  des  branches  postérieures  du 
plexus  bracbial.  Farabeuf,  dans  des 
expériences  anslennes,  a  montré  que 
le  circnntlcxc  était  fru  il.  nient  contu- 
sionne dans  les  deiikui luents  en  ar- 
riére et  en  bas  de  la  téte  huniérale.  Lii 


surprend  le  hras tourné  en  dedans — 
c'est  à  n'en  jjas  douter  ce  qui  eut  lieu 
chez  noire  |)remiére  malade.  —  Tantôt 
i'ageîil  tr.uHuaUsan:  a^it  snr  ta  dia- 

plisse  liumérale  elle-même  pour  —  k 
la  Fois  —  et  la  tonmer  en  dedans  et  la 

propulser  ci;  .irri.'  i-r  :  aii.^i  !■»  frinme 
citée  par  l'ai  a  qui  hou  iiiar:,i:;iiis  une 
altercation,  tor.til  le  liras  1 1  luxa  l'é- 
paule. >iotre  second  malaie  eàt  un 
exemple  plus  net  encore  de  ce  mode 
(l'action  :  il  est  victime  d'un  rmip  clas- 
sique dans  les  attaques  timauuies  : 
l'affresseur  saisit  ii  l'improviste  le  bras 
d'un  pu.ssant,  le  tord  violemment  en 
dedans  et  tirant  avec  force  cliargo  la 
victime  sur  son  épaule.  Le  mécanisme 
est  ici  facile  k  décomposer  :  élévation 
et  rotation  interne  du  bras,  c|i,i  luii 
bomber  la  capsule  .scapulo-humeruie 
a  sa  partie  postéro-intérieure,Le  poids 
du  corps  de  la  victime  projeti  en  avant 
sur  l'huméms  immobilisé  achève  la 
luxation. 

Itien  moins  importante  que  la  direc- 
tion et  l'attitude  du  membre,  l'inten- 
sité lu  traumatisme  paraît  avoir  été 
réduite  ii  i>eu  île  chose  dans  certaines 
luxations  sons-acromiales.  licrjrer  ne 
raconic-t-il  pas  l'iiisioirc  d'un  cliarrc- 
tier  à  qui  son  camarade  tordit  le  bras 
en  jouant  et  qui  n'en  eut  pts  moins 
une  luxation  de  l'épaule  en  arriére. 
Répétai,*  l'i' - 1  \|  t  t  ic  tices  cadavériques 
c  I  as  s  iq  u  e  s  d  c  p  u  i  s  Ue  ma  rsa y  no  ii  s  a  von  s 
été  frajipés,  comme  d'autres  observa- 


rotation  interne  et  torcée  du  bras  doit  teurs,  de  voir -que  parfois  la  rotation 


logiquement,  en  effet,  entraîner  on 

cil  roulement  de  ce  nerf  autour  ic 

1  humérus.  f'e.M  l'hypothèse  émise  par  j 
lialein  ii'  et  ijne  iiou>  a\^^l.^  essayée  de 
vérilier  expérimentalement  avec  l'ai- 
mable  collaboration  de  notre  collt'^'ue 
Latarjet,  aide  d'anatomie  a  la  Faculté- 
Ayant,  il  l  amphithéàtre,  isolé  le  clr- 
coul'a'xù  ;i:ir  i.iu-  iin  î^ioii  a.vil!;i:re,nou3 
avons  reprodiiU  la  luxaiiun  de  l'épaule 
en  arriére  par  la  rotation  du  bras  en 
dedans.  Nous  constations  alors, en  j> la- 
çant le  doigt  sur  le  nerf  circonflexe, 
qu'il  se  tendait  fortement  et  se  trouvait 
serré  entre  l'humérus  et  le  tendon 
ri};ide  du  long  triceps.  Deux  lois,  la 
rotation  étant  pouiiiiée  à  l'extrême,  le 
neif  se  déchira. 

Ainsi,  la  fréquence  des  complica- 
tions nerveuses  *ians  les  luxations  de 
l'épaule  en  arriére  n  a  rien  qui  sur-  | 
prenne,  c'est  plutôt  leur  bénignité  qui  | 
«Bt  surprenante. 

:>-  Mt'raiit^uie.—  Il  ressort  de  la  ma- 
jorité des  observations  (]u'u[i''  condi- j 
lion  indispensable  de  la  luxation  de  ' 
l'épaule  en  arrière  est  la  rotation  in* 
terne  de  Tbumérus.  Tant«>t  un  choc 
porte  sur  le  moignon  de  répaole  et 


interne  du  bras,combinée  I»  son  éléva 

tion  et  à  son  adduction, sul'lisait  îiltixcr 
en  arriére  la  u  te  humérale  sans  qu'il 
fiil  néccs-airc  d'ajouter  îi  ce  mouve- 
ment une  propulsion  appréciable.  Ceci 
n'est  d'ailleurs  vrai  que  pour  les  iuxa- 
(iouv^  sous-acromiales;  les  sous-éjdneu- 
ses,  dont  nous  ne  nous  occupons  ])as, 
réclametd  pour  être  réalisées  des  trau- 
malismes  imi>ortants. 

«,>uel  est  le  chemin  suivi  par  la  téte 

!  ,1111  raln  pour  aller  de  la  t;iene  à  lu 
dL-)îreî«sion  sous-acroniiale'r*  lîoycr, Cou- 
per, Nélaton  pensaient  —  et  leur  opi- 
nion est  encore  classique  — >  que,  dé- 
chirant lar^ment  la  capsule,  la  tête 
humérale  passait  «lircclemeiit  d'avant 
on  arriére.  .1.  L.  l'etit  admettait,  par 
contre,  <|ue  la  léto  franchissait  la 
capsule  U  abord  ii  sa  partie  ial'èrieure 
et  remontait  ensuite  secondairement 
derrière  la  cavité  giénoïde,  comme  le 
fait  une  téte  fémorale  dans  une  luxa- 
tion ilia<|ue  ré^'ulicre. Cette  hypoiln'-se 
(le  .I.  L.  i'etil,  kuiyti  iUj'H  ilélaissco,  a 
éié  reprise  récemment  parliottcy,  qui 
apporte  a  sun  appui  deux  observations 
où  la  tête,  surprise  dans  cette  évolu- 
tion, se  serait  arrêtée  sur  le  rebord  ! 


posiéro- inférieur  de  la  gléne.  La  toni- 
cité musculaire  qai,  ;ii.i.r  bottey,com' 
plùterait  ordinairement  le  mouvement 
nécessaire  à  l'ascension  sous-acromisle 
de  la  téte^aerait  trouvée  insuffisant)^ 
il  réaliser  ce  but  chez  ses  deux  malades 
Agées  et  amaigries,  l'arabcuf  a  vive- 
ment critiqué  cette  opinion;  pour  lui, 
les  cas  dtii  par  Bottey  ne  sont  pasdcs 
luxations  en  arrière  commençantes, 
mais  des  luxations  en  bas  sons-tricipi- 
taies  d'une  variété  toute  dilVérentc. 

Nous  ne  discuterons  pas  longuement 
ce  sujet:  nous  ferons  seulement  remar- 
quer que  le  mécanisme  invoqué  par 
J.-L.  Petit  et  par  Uottey  peut  paraître 
assez  séilnisant.  En  ell'pt,  i  nos 
deux  malaJes,  où  la  réduction  iutopé- 
rre  par  de-  tractions  dans  l'axe  du 
bras,  ou  sentit  tréa  nettement  la  tète 
humérale  passer  en  un  premier  temps 
dans  l'aisselle,  transformant  ainsi  la 
luxation  postérieure  en  inférieure, 
après  avoir  franchi  le  borJ  axilla'rede 
l'omoplate  et  donné  à  ce  moment  un 
ressaut  caractéristique.  Les  mana-u- 
vres  de  réduction  continuaDt,c'e8tdaas 
un  second  temps  seulement  qne  la  téte 
réint 'v'r.i  îa  cavité  glénofdc.  N'est-on 
pas,  après  cela,  disposé  a  croire  que  le 
chemin  de  la  rentrée  a  été  aussi  celui 
de  la  sortie'/ 

En  résumé,  les  luxations  de  l'épaule 
j  en  ari"iérc,  dans  leur  variété  la  plus 
I  fréquente,  c'est-'a  dire  .sous-;uTomialt', 
I  sont  d'un  diagnostic  parfois  difficile, 
parce  qu  il  est  ordinairement  mnhhi 
I  de  sentir  la  téte  humérale.  Elles  peo- 
vent  s'accompagner  de  complications 
nerveuses  portant  avec  élection  suri* 
circonflexe. La  rotaiiLiti  intiTtie  Ju  bras 
est  l'élément  essentiel  de  leur  proJuc 
lion  :  un  traumatisme  violent  n'est  pss 
necoissuire.  il  est  possible,  poor  quel- 
ques-unen  d'entre  elles  au  moins,  d'ad- 
mettre qu'elles  passent  par  un  stadede 
luxation  en  bas  avant  de  devenir  pos- 
térieures. 

Ddinarsay.—  Thèse  ïariS)  1814. 

Larombc.— Tbè«e  Paris,  1818. 

Duimjlren.—  CliDiques  ebirargÏMlcf. 

Cooper.— O-'wTrMebinirgitales,  1837. 

Sédillot.—  (hs.  iNict.,  1834. 

SMIIIot.—  Vnim  méd.,  1849. 

Daselaux.—  ll«rw  aAL  F«riâ,  18ti0. 

Fiel.—  Thtao  Strasbourg,  1851. 

Mali^igno,—  Traité  dw  fractures  et  lim- 
tioni',  ISCr». 

UiirdiD^'t.  —  Ruil.  Soc.  Haulo-Vienae,  ISSOL 

Damarquty.—  Gas  <Ic^  hôi>.,  IBBit, 

De8pr^s.—  6at.dti  hOf.,  IsiâS. 

I).  spr.  g.—  Bull.  Sur.  «"hir  l'ari»,  I8T9. 

Iu:s|.f>^^-''' —  t*  chirurgie  j  iurmilièrq,  Puri» 

ii.  Anger.  —  Traité  ioomg.  des  iiiu]iuli(.>9 
chirurgicale»,  ISCii, 

Panas.  —  Di«i  lîiM.  «t  ehir,,  1870  («KiHf 
f^puuli"). 

D.  Uolllire.—  Gûs.  des  Mp.,  1875. 
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Htililtiii.  —  Amir.  y«iira.  «ml.  v.,  oct. 
1813. 

Trambriiiga.—  Bottm  med.snH  ntrv./ourn., 
vol.  !J7. 

Wrier.—  Union  méd.,  187S. 
Mrier.  —Bail.  Soc.  nbir.Fkrit,  1878 

Papibcuf.—  Irt.,  187Î). 
Farabeuf,—  Id.,  IH85 
Polaillon.— M.,  tSS','. 
Polaillon.  —  Afl.  chir.  deB  mcmbrMf  i9K. 
Soye».—  Th^^-c  d.'  Paris.  1S«0. 
Bolfey.—  Thfse  Paris,  1884. 
Hamilton.     Tniilé  das  Tnctum  vl  luxa- 
tions. 

DoUir;i.—  L>6ii  «.<m(.,  1889. 
.\hmL-(i-L'_n.MiloDd.—  Thès.'  Pnris,  ISW. 
Albert.  —  Chirurgie  clinique,  1893. 
balencie.—  Thi-se  l'aria,  iSW. 
Nilatoo.  —  In  Traité  do  chirurgie  Duplay- 
Rec'uB. 

Ciibier.—  Li  Traîté  Le  Daalu  Uelbet. 
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DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 

PÊDIATR1£ 

tf*  SNrim  —  Roua  '  ftnîl  IML 
ISmUê.) 

Puériottltare 

Les  «  Goutte*  de  L«it  » 

li&ns  notre  numéro  du  9  avril  nous  avons 
noupé,  son  l«  tiln  géntr»!  de  «  Puirioul- 
IttrB  •>  iM  comniuitiMumis  bitoe  duu  lâ 
■teocc  du  uiurcrodi  G  avril. Deux Joursaprès, 
la  disctission  reprenait  avec  plus  «l'intensité 
>inr  If^  "  '"ctitlns  de  Lait"  Nous  cmyons 'Inn;' 
d'  V  ar  r  '[iri>iiuire  sous  er  rofmc  litre  gi  ip  'd 
«  l^ôrieullur«  »,  et  romm*  suite  au  rorKpU' 
rcudu  du  U,  les  c^mmiiiiicalions  et  discus- 
Ktooa  qui  ont  eu  lieu  lo  Iti  avril  aur  cette 
qowliMi,  tote  Inifiorteiita  boh  Mitlemenl  au 
point  de  v«e  mMiccI,  man  encore  an  point 
do  vu:  jocin!. 

H.  Branon  (Uouen).  —  Sur  ^UU  enfante 
HjaDt  pas5e  à  la  OouUe  de  Lait  de  Rouen, 
pendant  dix  moi»  de  I903,(>8  sonl  sortis  en 
tréa  bon  état  an  moment  de  leur  seyragc. 

Bar  Iw  68  «nfkntt  sortie  m  (rte  bon 
éUt  M  wvTaga,S7ioo««B«réaai«U4M» 
atfophiqiM  on  MrepatqvMi  avee  dei  «e> 
ef  dents  graves  de  gastro  eatérfte.  Soit 
89  *.,.  Donc  39*i.  de  no*  enfantêumt  entré* 
matade*  et  ont  été  guiris  par  le  laU  mater- 
niH  et  ttérilisé  par  noits  pour  nos  nourris- 
son*. C'est  la  le  point  important  de  nia 
communication. 

Je  passe  sur  les  dftails  i.'î  sur  les  colun- 
nés  de  chiffrer  do  In  !>taii^iiquo.  pour 
Toos  dire  tont  de  suite  que  si  nous  cou 
sidérons  maintenant  tous  nos  entrants 
soit  2*.iO  enfants,  an  point  de  vue  patho- 
logique, nous  trouvons,  parmi  cax,133ca8 
d'entérite,  eoU  47  •/••  Msis,  en  ttolité,  le 
nombi*  des  «nflnfs  «iitrAs  Avee  ta  gss- 
tco-cntéflte  Mt  bien  supérieur  à  eelid 
qoe  dOBoe  1»  stotistiqae.  Novs  »toiu  été 
obligés,  par  la  force  des  choses,  do  clas- 
ser parmi  les  bien  portants  beaucoup 
«■tateato  qoi  étaient  Msladesk 


you»  eitimon*  gîte  M  au  moin*,ptut- 
70  "  ■  '1rs  ni  I (lut i  ijui  iniis  sont  envoyé*, 
sont  att-mtt  d  entérite  presque  lonjoufi 
tris  fjr'ivt.  Toute  ta^USltioil  dt»  Oo»IU» 
de  Lati  M  ià. 

Ces  fait»  et  ce^  cliiiTros  mo  donnent  le 
droit  de  faire  quelques  réflexions. 

Il  y  a  parmi  TOUS,  Uestiean,  quelques 
honorables  coafrére*  qui  oat  vne  dent 
contre  les  Ooatiaa  de  I^it,  et  cette  dent 

n'cit  p  is  '.!/•■  !ai(.  l]i  sont  venus  nous  dire 
que  les  toialtats  des  Gouttes  de  L;iil 
éWu'u.:  iiinuTmlB.IIa  «nraleutda an  moins 

ditltngui  r. 

(ju'il;-  iillmiut'iil  \:i  sur.'diuu'ntutiiin  ;  ils 
auront  raiison.  (Qu'ils  attaquent  un  lait 
mauvais,  ils  ont  raison.  Mais  qu'ils  s'en 
prennent  aax  Oovttei  de  ùaU,  snr  ces 
deux  cbets  d^OMMonJene  oomprendii 
plus. 

La  suralimentation  est  la  oonséquencc 
de  l'ignoiane*  des  mères  et  des  préjesé» 
des  médeoinsd'nneeertaiae  école. 

J  eutendaiStll  n'y  a  pss  tréa  longtemps, 
exprimer  cette  opintôn  d'un  confrère  : 
«  Il  faut  qa'nri  enfant  soit  saoul  de  lait 
pour  qu  il  (iorine  bien  ».  Et  ce  confrère 
n'est  p.oa  procisrincnt  un  .imi  des  «J'iutte» 
de  Lait!  IViut  au  contraire,  ce»  dvnàtîrcs 
ont  1;»  |)ri-teniiiin  d'étri""  des  écoles  de 
drcssac"^  l^our  nii>r<>s  Ignorantes,  et 
celte  ]iti'tPntinii  p*t  Justiliée. 

On  nous  dit  :  l.e«  (routtes  de  lait  aug- 
mentent la  mortalité  infantile.  Ceat  «ne 
plaisanterie,  je  pense. 

Personne  ne  niera  l'influenco  théra- 
peatlque  du  sérum  antidipbtériqne.  il 
guérit  la  diphtérie.  Ce  qni  a'empdehe 
pas  la  mortalité  par  diphtérie  d'angnen 
ter  à  certaines  époques,  dans  eertalne.1 
villes,  et  fous  certaitien  influences  que 
at>u5  no  coanaisiioas  pas.  Alors  on  devrait 
dire  <iue  le  Sérum  aogmaDte  la  mortalité 
diphtérique! 

On  peut  nier  la  Déce^^sité  économique 
d'élever  d^s  sanatoriiiini"  pr>or  tnhflrcu- 
leux  '.pi  je  suis  <lii  ceux  l.i'.  m.-iis  on  ne 
peut  nier  i'ef/icacM  thérapcuitifite  du  sa- 
natorium. Or,  la  mortalité  par  tubercu- 
lose est  plus  grande  en  Allemagne  de 
puisqu'il  y  a  des  sanatoriums.  C'est  que 
la  marehe  de  renrabissement  de  la  ma- 
ladie a  été  plus  rapide  qo»  la  marehe  dn 
traltMB«itToiit  simplement. 

On  est  venu  dire  que  les  Gouttes  de  Lait 
n'avaient  pas  abaissé  la  mortalité. 

D'abord,  il  faudrait  voir-  Et  puis,  cela 
n'aurait  rien  d'étonnant. 

V  Paris.dit  Variot,il  y  environ 40000 
enl'anis  <le  <t  -X  1  ,m  élevés  daas Paris. Or, 
d.ins  les  à'ï  <ioutte3  rie  L;ut  oa  Consulta- 
tions de  nourrÏBsons  de  l'.irig,  on  .sur- 
veille à  peu  prés  20u0  onfaut».  Il  y  en  a 
donc  380X1  sur  lesquels  nous  n'iarons  pas 
d'action. 

A  Koucn,  nous  avons  2  .i  'JWi)  nour- 
rissons de  0  i  1  an.  290  tréqaenlent  la 
Skmtte  de  Lahl 

Au  Havre*  le  sombre  des  entants  de 
la  Goutte  de  Lait  est  inférieur  an  l/iS'du 
chiflfre  des  naissances. 

On  est  Tena  nous  dire  encore  que  nous 
«neouragiona.  Palialteaieut  artlAoiel  «t 


({ue  nous  déoonragloiis  l'altaRament  ma- 
ternel par  conséquent. 
Ah  certes,  la  mamelle  s'en  va!  Mais  ce 

i  n'est  pas  seulement  en  Fr.ancc,  c'c.-it  par- 
tout. Même  en  Amérique.  Et  ccpoudaut 
le.i  A[Jii'rie:iine.H  .sont  Jolies!  Quo  voulez- 
vous!  11  liludrn  en  p;i.'iser  par  là.  Mais 
c'est  un  fait  antliropoloj^iquc  i|ui  p.iraît 
assez  probable  :  les  ^'landes  niammuireM 
ont  l'air  de  s'atropiner  jinr  herC'litô 

Je  demanderai  seulement  si  les  femmes 
qui  no  veulent  plus  nourrir  ont  Attélldii 
la  création  des  Gouttes  de  Lait  pour  M 
plus  vouloir! 

1*  Laissons  de  cété  les  fmme$  ridk«*. 
Biles  ne  sont  pas  intéretsautea  dans  les 
cas  qui  noua  occupent.  Elles  sont  en 
inllme  minorité.  (Et,  d'ailleurs,  elles  ne 
font  pas  d'enfants). 

i'  Etudions  la  femme  pauvre  (ouvrière 
nu  petite  bourgeoise).  Que  se  passe-i-U 
chez  elle'!* 

EUej  commencent,  prf.t'iiu  loultt.  par 
aUniter.  l-^is  elles  ali'indi mnent  rallalte-* 
œ--ut,  ni.)u  pas  parce  <in  il  y  a  une  Goutte 
do  Lait  a  leur  portée,  mais  parce  qa'ellee 
*ont  pauvre*  et  mitérabUi. 

Voiià  touie  la  gjMttion, 

Autrefois  la  femme  du  peuple  vivait  A 
la  eampagae  avae  sa  famille.  Toute  la 
famille  faisait  du  tissag»  i  ta  main  «t 
cDttinlt  son  jardin.  Lea  enlmtfs  étaient 
nombreux  et  ta  Cemme  donnait  le  setn 
tout  en  faisant  la  cuisine  et  le  mé:iage. 
Aujourd'hui  la  femme  n'a  plus  de  loyer. 
La  grande  industrie  a  allume  le.-  géné- 
rateurs et  éteint  le  petit  foyer  du  pau- 
vre. La  feuiim.'  travaille  à  t'usine  comme 
riiMinnie.  Klle  peine  comme  lui,  dans 
l'esida*  agû  de  i.:îx  l  'U  douze  heures.  AU 
travail  industriel  elle  joint  Ica  fatigues 
(le  la  Maternité.  Elle  reçoit  uu  salaire 
infime.  ËUe  n'a  ai  le  temps  ni  l'argent 
néeeesaire  pour  manger.  Les  ouTrièrea  de 
la  ooutur»  gagnent  1  tr.  GO  par  Jour. 
Beaucoup  ne  gagnent  que  1  fr.  J'ai  éerlt 
et  je  répéta  que  ta  majorité  ûe*  femmei 
du  tinartier  8i-Nieaise  ne  gagnent  qua 
tlO  centimes  par  jour,entra«iliitantdiOUBt 
heures  eiiea  elles. 

Et  vuus  ôteti  étonnés  que  ces  femmes na 
veuillent  pas  nourrir!  et  vonsveneznous 
dire  <|ue  ee  sont  ces  piuvras  GéHlISSdb 
Lait  qui  «ont  les  coupables! 

Co  qui  tarit  la  mamelle.c'cst  la  misère* 
c'est  la  faim.  C'est  le  repas  fait  avec  un 
hareng  saur,  une  altignolle  et  do  l'eau- 
de  vie.  Et  on  prend  de  l'eau-dc-vie  pour 
oublier  la  faim! 

Et,  parmi  ces  femmes,  il  y  abeaueoup, 
il  7  a  de  plus  en  plus  de  ftllea'mèras. 
Pourquoi  no  poursuivea-Tous  pas  le  mile 
pour  lut  filtre  payer  ks  mots  d'allaite* 
ment? 

Et  parmi  r^a  fommos,  il  y  en  a  beau* 

conp  do:, t.  le  iaa:  i  hoit  t<iui  :  ia  femme 
et  les  enfants  so;:t  nourris  i-ar  le  travail 
de  la  f'/mme  (die '.neuH- ; 
Voilà  les  clientes  de  la  Goutte  de  Lait. 

lies  «hers  oonfréres  de  Paris,  voue  qui 
fréquentez  beaucoup  de  dudtsasea,  dans 
quelle  tour  d'ivoire  vivea-vona?  U  ne 
a^aglt  pas  de  savoir  si  3  •/•  Muleneat  des 
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femmes  sont  incapables  do  nourrir.  Ce 
pourf  c".t;i|^fl  nie  laisse  s'i^'iluiiicut  froid, 
il  s'agit  riu  savoir  comUica  de  tiiainea 
pauvres  mangent  assez  pour  avoir  du 
laie  Vuilà  l'important.  La  question  de 
rallaiterncDt  est  une  queisiou  social  »,  et 
Jo  trouve  que  nous  la  laissons  côtoyer  de 
migcrattlea  questions  de  penonnM. 
Il  faut  l'élever. 

Supprimez  le  travail  des  femmes:  dans 
l'industrie,  daDsle»  pwtee  «HUégn^bes. 

Supprimes  Tm^nsB  iat  femmes  : 
dans  ruMeigneuaiit. 

Donnez  à  1»  femme  le  ttxnAl  qui  lut 
coavieot. 

Ytàmnnént  ce  triTall. 

Vv,u%c/.  \x  femme  oontie  l^égolime 
feruce  du  mâle. 

Déclares  permiM  la  recherche  de  la 
paternité. 

Coiah.-iHPx,  r.ilc'i'iliïtnc  ili'  l'iKimni':-. 

Faiteii  donc  cela,  ei  la  femme  ij('Ui  rir;i, 
et  nous  fermerons  les  Gouttes  do  l.tit! 

Haia  comme  vous  do  ferez  rieu  du 
tOBt»  nooe  eratimaoni  lee  Oonttee  de 
lÂlt  mu»  ov'kun  atromiwT  a  un  vsboin 

■OCIAIn 

Mais  Je  vous  entends  dire  :  On  doit 
a<i!iister  les  femmes  enceintes  et  les  ac- 

OUL'hèCS, 

t^ui  ON  y 

La  cbarité  publique?  KIU  u\  i:  [n'  U 
pluii.  L'Ktaty  C'eal  aoe  erreur  fi-anyaisc 
que  de  toaJovTs  tendre  la  main  vers 
l'ËUt. 

VovR  donnei  «ae  livre  de  viaade  par 

ci,  par  lï?  La  belle  affaire.  VoD»  en  don- 
neriez beaucoup  plus  (]ue  ce  eeraltla 
môme  cliosc.  Touti  les  «  miocbes  »  de  la 
maisonnée  mangeront  la  viande,  le  père 
se  fera  la  part  du  lion,  et  C'eet  la  femme 
qui  en  aura  le  moins. 

Onavonle  diettiVQW  eitre  ClMMttlta- 
tkm  ie  nourriêtvm  et  OouiUi  4e  Lait. 
Qdeetlons  de  mots. 

Cependant,  la  Conanltation  des  nourris- 
sons, c'est  le  terrain  de  l'accoucheur.  11 

a  assisté  à  cet  acte  pbysii»! '^'i'jun  i|Ui' 
nous  appelons  :  accouchomour.  Il  ii  iur 
suit  i;i  jiîi ysii ipif-  en  f;i;^:uit  J'iiiufr  If 
Seiu  a  Ue»  «tit'.iuU  ]ioymaitj:  C  esl  piki  luU. 

Los  rcsultatii  ser  ait  os  c  ilonts.  C'est  fa- 
cile à  comprendre.  11  s'agit  là  d'une  sorte 
de  Bureau  d«  nourrietê  «eientiftttte  et 
IKsrfeclionné. 

La  Goutte  do  l^it  c  est  le  terrain  du 
médecin.  Elle  s'adresse,  le  plus  aonvent, 
ides  entante  maladee.  Youa  savez  qu'à 
B«aep,  Tû  •/•  de  bm  enfante  e«nt  maladct^ 
so  moment  de  l'enlrie. 

Cet  entant  a  euagé  de  fo«f  .*  le  sein,  le 
laU  coseeutre,  les  fttrlnes.  ete.,  etc.  Il  est 
atrophique,  eouTent  même  aUirepsiqae, 
souvent  il  va  mourir.  Et  vons  croyez  que 
Je  vais  faire  un  discours  a  c(  iti'  fi  camc 
sur  riuiiiiuriel  principe  de  1  aliiiitfment 
maternel'/'  Mais  celle  feminn  mo  dirait 
des  injure;.!  Hlle  ine  traiterait  do  méde- 
cin (le  Molière  i.ii  elle  av;iii  lu  MoliiToj. 
Ce  qu  il  lui  faut  :  c'est  sauver  sua  enfant. 

Nous  discutons,  et  il  7  a  &  Uuuon  7C 
d6eès  par  entérite  sur  100  décëe  d'en 


tante.  C'est  H.  Badin  qnf  l'a  dit  et  im- 
primé. 

Eh  bien  !  voyez  notre  sUtistiqae  :  en 
llKtî,  SL'  l'iifjluts  iadisont»  sont  entré»  ma- 
lados chez  iiuuà  ;  7  5or.t  morts.  Jfoi»  .'/ff 
ont  été  guéris  par  notre  lait. 

Comme  le  dit  M.  Variot  •  l'  -i/  r  enfanlt 
qui  teraienl  vwrtt  si  la  UuidU  ét  ImU 
n'était  pat  venue  à  leur  tecours. 

Et  c'est  devant  ces  résultats  que  j'ai 
entendu  nous  dire  :  «  Vos  résallats  sont 
trop  ixMux:  Vos  courbée  sont  trop belleel 
Vous  ôies  dangereux  1  » 

On  a  ditanesi  &  Hlle  Bouseel  :  «  Ce  n'est 
pas  la  Goutte  de  Lait  qui  aremportéeette 
vletoire.  C'eet  vwu,  pereonnelloment, 
mademoiselle.  » 

Hessietirt,dn  Nord  au  Sud  de  la  Franco, 
nous  sommes  restés  bien  Latins,  amis  des 
disputes.  En  ce  qni  me  concerne,  je  n'en 
;ii  cure-  Tant  que  j'aurai  de  I  argent,  }<'■ 
continuerai  à  verser  la  Goutte  de  Lait 
aux  enfante  qui  la  demanderont. 
meeuesiOH 

H.  Piaari.—  Tout  le  monde  eet  d'accord 
qne  noue  devons  atrani  tout  empteher  lee 

enfants  de  mourir.  M.  Bran  on  préconise 

l'allaitement  artiflniel;  moi,  je  préfore 
l'allaitement  luau  riu  l  Ce  n'est  pas  d  au- 
jourd'hui que  le  priaoïpL'  de  l'allaitement 
par  le  sein  de  la  mère  est  reconnu  le 
nioilh'iir.  « 'i>sl  un  principe  iiiiiiiijrlcl. 

M.  Bruuon  nous  dit  que  u'i  ^t  l;i  inisi-re 
qui  empêche  la  more  d'allaitor,  Vuilàqul 
n'est  pas  nouveau,  car  il  y  a  longtemps 
qne  je  l'ai  afârmé  dans  un  Congite. 

Avec  les  Gouttes  de  Lait  voue  prèten- 
des  saaver  lee  enitots  maladeti  mol,  ce 
qm  Je  venz,  c'eet  •mptcho'  qee  les  en- 
fants deviennent  maladee.et  pour  cela  ]e 
trouve  qne  rien  ne  vaut  rallaltement 
matemeL 

Je  répéta  aujourd'hui  ce  que  je  disais 
avant-hier,  à  savoir  qu'il  n'y  a  que  quel- 

quoN  umiL-es  (ju  iiii  montre  à  l'Ecole  aux 
t'iudiauu  quijU  sont  loa  avantages  de  cet 
allaitement;  pour  moi,  j'ai  consacre  toute 
ma  cnrrièrî  à  !e  dire  etvoilà  pourquoi  )e 
coiiNi.iorc  loH  i.uuttns  de  Lait  cotmiie 
iLiii;:!  ^!'!!!-^^;  j  estime  qu'elles  offrent  aux 
morot  uo  trop  grandes  facilités  à  «c  pro- 
curer du  lait  et  les  poussent  ainsi  â  cesser 
de  donner  le  sein  à  leur  nourrisson. Voilà 
tout  ce  que  J'ai  dit  et  volU  ce  que  Je  ré- 
pète. 

Ce  qne  Je  voae  reproche  anesi,  c'est  de 
donner  le  nom  de  lait  materaisé  an  lait 

que  vous  distribues,  car  si  ce  lait  n'est 
pas  mauvais,  vous  risquez  que  les  mères 
lo  confondent  avi  r  lf>  lait  dit  uintoruiip 
vendu  dans  le  commerce  et  qtii.  cclui  li, 
ne  vaut,  le  plne  eonventi  abaolnmenl 
rien. 

Kn  ce  qui  concerne  la  question  sociale 
soulevée  par  M.  Brumm,  je  snis  absolu 
ment  d'accord  avec  lui  pour  dire  que  les 
pouvoii-s  publics  doivent  s'employer  à 
secourir  les  mères  de  famille,  .le  fais 
partie,  au  ministère  de  l'intérienr,  d'une 
corn  m  i.<t»ion  extra'parlementaire  Instituée 
dan^  ce  but;  eli  bien,  dans  cette  oommie- 
elon,  je  pré.:oni«e,  comme  je  le  disais 
nemedi,  le  développement  des  eociétée 


d'allaitement  maternel  et  l'installation, 
dans  les  établissements  industriels,  d'an 
local  8i>éeiid  ota  les  mères  pourront,  ides 
heures  fixées,  donner  le  sein  i  lenre  va- 
fants.  C'est  là,  je  croid,  qu'est  le  remède 
a  uni-  situation  que  ]•  saiele^mler  à 
déplorer. 

1.  Aasset.  -  M.  Brunon  a  dit  que  ei 
beaucoup  de  fenirnfs  ne  noarrissaient 
pas  i  Konen,  il  falhiit  en  f.iire  remonter 
la  cause  A  la  misère;  mais  la  misère  est 
aussi  grande  à  Lille  qn'i  Honen.  Cette 
misrre  est  effinyantc  A  Saiat'POl  dont  la 
pDpui^aionest  en  majeare  partie  conpo* 
sëo  d'ouvriers  du  port  de  Dnnkerqne  qui 
n'ont  que  des  salaires  très  minimes.  A  la 
O  jiitto  le  Lait  de  Saint-Pol.on  ne  fournit 
du  i.tit  pasteurisé  qu'aux  mères  qui, après 
un  examen  sérieux, sont  reconnues  comme 
étant  dans  riHipoMibilite  absolue  do  don- 
ner le  soin.  Le-i  aiure-s,  ou  les  incite  à 
allaiter  leurs  nourrissons  et  on  leur  donne 
des  secours  en  nature.  Cette  façon  de 
faire  a  donné  les  'mcillcnrs  résultats}  le 
nombre  des  mères  nourrissant  Iran  en* 
^ts  était,  en  effet,  de  18  */•  an  moment 
de  la  création  de  la  Goutte  de  Lait,  Il  est 
v^'îi-d'hui  de  35  •/•• 

M.  Variot  —  En  cc  qui  concerne  l'action 
des  pouvoirs  public»,  je  crou;  (nie  M. 
Filiard  prend  sesttésirs  i)our(lcs  réalités. 
Nous  faibuiis  tous  les  Jeux  partie  de  la 
même  commission  et  il  sait,  comme  moi, 
qu'elle  ne  s'est  pas  réunie  depuis  dix  huit 
mois.  On  a  fait  bien  peu  de  choses  en 
haut  lieu  povr  fovorieer  l'allnitement 
maternel. 

An  snrplne,  il  7  aura  tonjenre  dans  les 
grands  centras  Industiiels  des  femmes 
auxquelles  lente  œenpations  ne  permet- 
tront pas  l'allaitement,  et  ce  sont  elles 
qui  iloivent  bénéficier  des  fondations  des 
(iouttes  de  lait. 

Réflexions  snr  ratropUe  infkatUe  et  lee 
Gouttes  de  Lslt 

M.  G.  Variot  -  L'emploi  de  la  balance 
nous  a  permis  de  catégoriser  les  enf.iniii 
;ilr(i]j|i:iiues,  en  tenant  compte  de  leur 
poids  de  naissance  :  l'atrophie  infautile 
est  légère,  moyenne  on  extrême,  suivant 
que  le  poids  et  la  taille  s'écartent  plus 
ou  moins  du  poids  et  de  la  taille  que  les 
enbtntadevralent  avoir  &  l'âge  où.  Us  sont 
parvmna. 

Le  défaut  d'aeondseement  ehes  les 
atbrepsiqnes  on  atrophiqnes  cacheeti- 

qnea  est  tel,  qu'ils  pèsent  souvent  IBoins 
de  la  moitié  du  poids  normal,  les  lésione 

lie  leur  tube  digestif  et  des  );landes  an- 
nexes sont  si  profonde.^,  (ju'elles  sont 
irréparables;  les  aliments,  quels  qu'ils 
soient,  le  lait  de  vache,  le  lait  d'ânesse  et 
méiue  le  l.iit  de  femme,  ne  eoat  plUB  ntl* 
Usés  pliysi(ik:|.,'ifiuomeQt. 

Mais,  si  nous  sumnies  lotit  ;i  [.lit  désar- 
més contre  l'athropsie  proprement  dite, 
il  n'en  est  pas  de  mëmcconirc  l'atrophie, 
et  nous  réussissons  très  habituellement, 
en  maniant  méthodiquement  le  lait  stéri- 
lisé, 4  entraver  d'abord  l'évolution  des 
tronblee  digeatife,  pute  i  continuer  réle> 
vage  dee  enfants,  soit  mi  «owbe  aseea. 
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dwte»  M  rapprochant  de  plui  en  pla«  do 
la  normlo,  toit  plu*  «niTeat  en  eoarbe 
parallèle;  m  Mrtâia retard  d'«oew>Uee- 
méat  perelstut  Jaaqa'l  la  période  da  ee^ 
naît»  et  même  plea  tard. 

L'iameaM  niâjorito  des  enfants  qui 
doviennenl  atrophiqncs  rc(;oivent  le  bi- 
beron, cb.'irgô  souvent  de  mauvais  lait, 
fcrtncntc'  nu  supliis'.ique,  nmnié  par  une 
jeune  mtTe  iacxîicriuiontct?  (mi  iniruno 
ëlcvcuso  ignorante,  ^^I■^^ssil■I■c•  nu  négli- 
i;ente.  Les  lùtées  ne  wmt  pis  lo^-lees,  la 
suralimonUtion  deviuut  d'autaot  plus 
dangereuse  que  le  lait  est  nocif  et  que 
les  biberons  et  les  tctines  sont  malpro- 
prae.  La  gastru  entérite  surgit;  les  alla 
qnea  sa  ripétest;  la  chymification,  l'aasi- 
mil&Uon  et  la  aatrhion  eoDt  troublées, 
i'eoCuit,qai  aperdudapoids,ne  s'accroît 
plat.  Ceet  '  ee  moment  critique  que  les 
éleTeaees  eboiniawnt  pour  administrer 
lie  farines  lactées,  les  bouillies  fécu- 
lentes, en  vue  (i''ai-eelérer  In  cmissauce 
ralentie  ;  ilc  Ja,  une  aggr:iv;ition  du  mal: 
le  ventre  se  détend,  devient  dur  et  nie 
tflorisé;les  mombros  ;i'iir.:iit;ri.^.-;i'iit  ;  si 
l'eiifaiil  est  [dus  :if^é,  le  [.injce^hUri  ci'ossi- 
iicalioQ  t^pipbysatre  est  entrave,  la  dys- 
trupbie  générale  devient  prédominante 
dans  le  squelette  :  le  rachitisme  vient  se 
mperponr  i  Tatrophle. 

L'atlaitemeat artificiel  n'^  pie  neoi  en 
eatMe  dans  le  développement  de  IVktru- 
phie  ;  nous  voyons  parfois  des  nourris 
sons  au  sein  dont  la  croissance  est  arrô 
tre,  soit  que  l:i  inere,  ii'ayant  pas  de  lait, 
ï'uljsiinc  à  nourrir  i  U,;  iiit'toe,  soit,  au 
cuntraire,  que  la  laeiaiiDii,  ciant  sura- 
bonilante,  l'enfaat  dcvieiiiie  dyspeptique 
par  .suraliiiienlalinn  ;  d  lutrcs  fois,  après 
une  maladie,  le  lait  des  mères  devient 
toxique  pour  le  nourrisson,  enfin,  il  ar- 
rive que  le  lait  de  femme  no  paisse  ^tro 
atilisé,  sans  que  nous  puissions  décok-r 
par  r«oal7*e  cbimiqae.  la  caoae  de  son 
imafOsanee  natrittve. 

U  a'Mt  pas  raie  qae  rhérédité  mor- 
bide ▼tenue  joindre  ton  action  nocive, 
aux  tri)uldOà  d'iirigitie  (^aslnï-iatcstinale, 
pour  dclermiQer  cL  pour  aggraver  l'alro- 
pbie  infantile.  La  syphilis,  l'alcoolisme, 
la  taberculose  des  gcnératears  produi 
sent  une  porturbaiinu  iadéalaMe  sur 
l'accroissement  des  enfants. 

Qae  deviendraient  la  plupart,  pour  ne 
pas  dire  tous  ces  atropbiques,  si  les 
fautes  initiales  contre  l'hygiène  conti- 
avalent  d'être  eommisea  par  les  mères 
oa  les  éleTeues?  Ils  ae  poatraieat  que 
^•ehemlaer  plai  on  moins  rapidement 
ven  la  cachexie  athrepstquo  finale;  on 
ne  doit  pas  *ûuj^er  au  lait  de  femme,  qui 
est  biea  trop  co  iteux  pour  la  population 
ouvrière;  la  re.'^sonrce  ultime  est  donc  i 
l'emploi  du  lait  stérilisé  Ol  la  fréqncnta- 
tiun  rc^mlière  de  la  oonsnltatlon  â  la 
Gi'Utte  de  I.ait 

Kti  fait,  ori  nnus  apporte  peu  d'enfants 
normaux  dans  nos  Gouttes  de  Lait  des 
faubourgs  do  Paris;  la  plupart  dc«  nour- 
rissons que  l'on  nous  confie  ont  été  èlc 
Téa  au  bib6ron,Bunt  en  mauvais  étal,plas 
oa  Boiaa  atiophlqaes.  Toaa  aos  efforts 


ne  peuvent  que  tendre  &  ftitre  profiter 

ces  petits  malheureux  des  grands  pro- 
grès que  nous  avons  réalisés  dans  l'allai- 
lemcnt artlûciel  l^^r  li  biériii.-iai.ifin  du 
lait  et  par  notre  méthode  rigoureuse, 
pour  diriger  l'élevage  des  nonrris^ou-j. 

Nous  distribuons  à  Belleville  le  lait 
stérilisé  indusiriellement  à  K**",  au  lien 
de  production,  à  Xeufchatel-en-Bfft7; 
nous  cédons  ce  lait  à  prix  réduit  ;  Ween- 
limes  le  litre  au  lien  de  60,  prixeommw- 
cial.  Depuis  douze  anc,  non»  avone ainsi 
distriboé  environ  400000  litres  de  ee  lait 
à  prés  de  3000  enfants  qni  ont  Mqnenté 
notre  (loutte  de  I  ait 

J'ai  été  fort  peu  toucliê parles  récentes 
critiques  contre  la  stérilisation  du  lait 
par  la  chaleur  et  contre  le  sureh.Tuft'spe. 
Notre  lait,  bien  i|Ue  cltaiifie  :i  IiH',  a  con 
servé  sa  valeur  nutritive;  non  sealeuieiit 
il  nous  Kert  a  élever  rifs  ciifanl.s  nor- 
maux, mais  it  nous  sutiit  parfaitement 
pour  relever  les  atrophiqucs,  comme 
nous  avons  pu  l'observer  dans  des  cen- 
taines de  cas.  Jamais  nous  n'avons  vu  un 
seul  ca»  de  scorbut  infantile  qui  loi  soit 
imputable.  J'ai  donc  la  eoavielioa  pro- 
fonde qoe  l'on  a  inerimisé  à  tort  la  elA- 
rliisatloa  du  lait  par  la  cbalenr  daai  le 
développement  de  la  maladie  deBarlow: 
l  etto  dyntrophie  osseuse  est  causée  par 
les  Tiii".lifuuitii,)is  coniiueh  ou  inconnues 
du  l.lit,  et  par  les  farines  de  conserve. 

l'our  éviter  la  suralimentation,  qui  est 
toujourti  a  craindre  daa^  l'ailaiteuieat 
artificiel,  J'ai  fait  fabriquer  une  bouteille 
graduéo  sur  laquelle  les  quantités  de  lait 
pour  chaque  létco  sont  inscrites  suivant 
l'âge  du  nourrisson  ;  de  plus,  i  chaque 
inspection,  nous  donnons  des  conseils 
spéciaux  pour  les  enfants  atrophiqnes 
dont  la  ration  alimeotaire  doit  être  ré- 
glée suivant  la  tolérance  gastrique;  les 
atropbiques  sont,  en  général,  dos  hyper- 
rayonnants,  et  il  faut  leur  fournir,  pro- 
portionnellement à  leur  poids, un  nombre 

decalorios  plU:-(;ra:id  (ju  .lUX  ri;;arrisson3 
sains:  de  plus,  leur  lube  d;i;esùl  utilise 
ÎLû|iarfaiter;ien'.  ia  ration  iri!.'i  rcc. 

1,  ai  i  uniulation  de-i  nourrissons  dans 
les  ereches  et  le:^  jiouponniércs  offre  tou- 
jours de  grands  inconvénients;  Il  est 
rare  que  les  toins  dotmlt  y  »oie»t  suffi- 
Mnto;  il  est  habituel  que  les  maladies 
l  ontagieuses  y  sévi».''ent. 

Ce  n'est  vraiment  que  dans  les  Gouttos 
de  Laittenlaisaantles  enfants  aex  mères 
et  anz  èlevensest  que  l'on  pent  saine 
sans  rlsqnes,  pendant  des  mois  et  des 
aasêM,  les  diverses  phases  do  l'élevage 
à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique, 
que  l'on  peut  étudier  la  valeur  nutritive 
des  laits,  etc.  En  somme,  les  fiouttes  de 
Lait  sont  les  vrai^  services  de  nourris-  I 
sons,  plusi  utiles  au.\  enfants  et  aux  pé- 
diatres que  les  crèches  des  hôpitaux.  I 

.T'ai  publié  un  certain  nombre  do  cas  I 
d'aimidile  extrême,  guéris  par  l'emploi  ! 
du  lait  stérilisé  ;  c'était  des  enfants  à  qui  | 
il  manquait  environ  la  moitié  de  leur 
poids  au  point  de  départ.  Je  ne  compte 
plus  les  nourrissons  élevés  heureaaemcnt, 
aaxqaels  11  manquait  ua  tlen,oa  an  quart 


de  lenr  poids  normal  en  arrivant  â  la 

fioutte  de  Lait.  Ils  se  chiffronl  par  cen- 
taines. Je  ne  suis  plus  seul,  d'ailleurs,  i 
enregistrer  uiaintotniat  .'e;-.  Idéaux  su  .i'ès 
do  rallaitomout  itriitir.cl  clicz  ks  ai.ro- 
phiques.  A  la  Goutte  de  Lait  de  Kouen,  à 
Kécamp,  à  Elbeuf,  i  H»auvais,  dans  les 
Gouttes  de  I.Jtil  parisieiiiu  s  lutres  que 
la  nôtre, on  a  reconnu  le  parti  qu'on  pou- 
vait tirer  du  lait  stérilisé  poar  nourrir 
les  .atropîiirines. 

Lies  sta^-mai  iiis  initiales  de  poids  sont 
fréquentes  dans  les  atrophies  d'origi- 
ne gastro  intestinale  ;  dans  les  formes 
légères,  le  poids  baisse  on  reste  sta- 
lionnaire  durant  deux  à  quatre  semaines; 
mais  dans  les  Cormee  graves  l'arrêt  de 
croissance  peut  durer  trots,  quatre  mois 
et  même  plus;  nous  avons  fini  par  élever 
au  lait  stérilisé  quelques  uufaaL»  qui 
avaient  gardé  un  poids  do  t  à  ô  kilogram- 
mes durant  sis  mois,  Il  eit  très  impor- 
tant de  biioi  connaître  ce-  sta^'nation.s  de 
poids  dans  la  preinicre  prrhrln  de  1  allai- 
tement artificiel  des  a'.i ophiques  :  il  ne 
faut  pas  s'en  préoccuper  outre  mesure, 
car  elles  correspondent  au  proecs-ias  de 
réparation  des  lésions  du  tu i>e  digestif. 
On  doit  (aire  patienter  Icà  mcres  ai  ne 
pas  aMttre  en  donte  la  valear  nutritive 
du  lait  stérilisé. 

La  statistique  de  lamortaUtédesenfaals 
(ini  fréquentent  nos  Qoottes  de  lAîtmédi- 
ôilss  ne  pent  pas  donner  une  Idée  exacte 
des  services  rendus  ;  surtout  si  ou  com- 
pare cotiiuie  nti  l'a  fait  à  tort,  cette  mor- 
talité avi'c  eelle  des  consultations  des 
nourrissons  de.H  aecouebours.  Uans  ee.î 
dernières,  ia  piuiiart  des  enfants  sont 
nourris  au  sein  par  leur  mi>ie,  et  n'ont 
pas  été  perdus  de  vue  depuis  leur  nais- 
sance  dans  les  maternités  ;  il  n'y  a  que  6 
ou  G °/o  d'enfants  exclusivement  nourris 
au  biberon.  Les  conditions  de  recrute* 
ment  sont  tout  i  tait  différentos  dans  les 
deux  eue; nous  reoevonslee  entants  »a 
biberoa  le  pins  souvent,  alrophiqnes,teb 
qu'on  nous  les  apporte;  nous  sommet 
obligés  de  continuer,  en  le  reetillant, 
l'ailaitoment  ariiflciel;  le  service  de  la 
dislriliulion  du  lait  prend  une  ;rrar.dc 
împortau€45  ptuir  uous,  d'ou  la  dtîuumiua 
tion,  très  jur-te.  de  UiActi:  de  Lait,  crèéa 
par  >I . Duf ou r , e  1 1 1  ue  ni  lUs  avons  acceptée. 

I..es  accouei.earr.,  dans  un  autre  milieu, 
peuvent  faire  une  sèlerti.in  parmi  les 
enfants  nés  d.ans  lour.-;  salles  pour  eu  sui' 

vre  l'élevage:  ils  cherchent  à  stimoleri  à 
encourager  l'allaitement  maternel  ea  le 
surveillant  et  ea  le  eoatrftiaat  d'nne  ma- 
nière très  stricte.dans  leurs  consnilations 

de  nourripsnn?. 

La.  consultation  de  nourrissons  et  la 
tii>utto  de  l.ait  n'ont  de  commun  que  la 
melliudû  de  Contrôle,  mais  elles  «orros- 
pondcnt  à  des  tendances  ot  à  des  bôaoins 
divers:  d'aiUedr?,  ces  institution»,  loin 
d'être  cji  .uitair  a.'.^i;ie.  d'tivont  se  com- 
pléter l'une  l'aulro.  D'un  Cxtè.ou  btimula 
et  un  dirige  l^aUailenient  maternel  ;  de 
l'autrc.on  s'occupe  surtout  de  perfection' 
ncr  l'allaitement  artificiel  et  d'en  atté- 
nuer les  dangeesi 
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L'allaitemcni  m  iternel,  dont  les  bicn- 
faitâ  Koat  inappréciables,  n'est  malhea- 
rousomont  pas  toujours  possible.  Ouire 
lesnisons  d'incapacité  physique  qui  pea- 
veot  empêcher  U  nicre  de  donner  Isiein, 
le»  eoDdUloiis  de  la  vio  toetol*,  saxtoiit 
dUM  iM  MBtm  Industriels,  aoat  tellei 
que  l'viage  du  biberoa  s'impose.  Toute 
fennae,IIUe-iaère,oitvrlère,employée,ete. 
qui  veut  garder  sa  place  et  gagner  iion 
Halaire  quotidien  i  l'ui>ine,  doit  renoncer 
■i  nll.iitcr.  Dans  tontes  les  régions  manu- 
facîuri^res,  en  France  comme  m  Angle- 
terre, In  innrl;;lit'>  infuiUilf  •^'iM'Vrtbeau- 
i-(iu;j  [slu.s  <[i\i'  (iniih  U;si  régiwsi^j  aj^ricolos ; 
(■  est  qiio  <i:ins  )fls  (Mmpagnos,  les  femmes 
ne  sont  pas  obligées  de  se  séparer  de 
Iour«  entants  et  de  les  cdoller  à  dee  éle^ 
veniet  meteeulre». 

Ea  attendftat  que  Ice  pouvoirs  publics 
preiweat  de»  merarei  pour  feire  subsis- 
ter lei  mArei  pamm  pendant  qn'ellee 
donnent  le  sein,  aooe  anrone  une  nono' 
brenae  eHeatéle  l'eaftale  an  biberon 
dans  nos  Gouttes  de  Lait,  et  aotu  devoni 
nous  efforcer  de  les  faire  bénéftoier  de 
tous  les  progrt^s  de  l'allaitement  artificiel. 
Bnrii'riine/,  ia  misère,  éteignez  le  paupé- 
risme t't  iiDus  fiTincri':!'»  nos  (.Ttmttcs  de 
f.ait,  (•(iiiime  l'n  Lr.->  l.ieD  dit  M-  ISrunon. 

Le  Inborun  o-l  un  i-istniiin'iit  moins 
nefasle  par  lui-nièuie  que  par  suite  des 
circonstances  qui  viennent  en  aggraver 
l'emploi.  Charge  de  bon  lait  stérilise, 
bien  manié  par  une  mère  intelligente  et 
docile,  il  noua  doaae  d'excellents  résal- 
tata  ponr  rélerage  des  «ntaets  oormanx, 
et  II  nou  permet  même  de  gaArlr  des 
atrophlqnei  dans  nos  Oonttes  de  lAît.  Â 
la  campagne,  oii  l'on  a  facilement  du  bon 
lait  trais,  les  jcnnes  mères  <[ui  ne  pen- 
vont  tlDiiiicr  lo  -roin  clrvôiil  iln  hr.mx 
iiourrissuas  au  bibcrja.  Il  n  oat  jusq'ausc 
animaux  domestiques  qui  ne  puissent 
fitrc  élevés  d'une  maniore  an;ilogue;  on 
v<jît  suuvoat,  en  Hretaguo,  do  pelit.s 
agneaux  nourris  artificielIemeiU  avec  du 
lait  de  vache,  sans  grand  risque.  Mais, 
mettez  le  biberon  dans  les  mains  d'une 
élevease  mercenaire,  ignorante  et  né- 
gligente; renpliBsez-le  d'an  lait  i  bas 
prix,  de  nanvaise  qualité,  comme  on  le 
bit  dans  les  grandes  vlllea,  eet  instru- 
ment deviendra  meurtrier. 

Ceat  dans  ces  circonetanees  qne  nous 
poBTons  intervenir  arec  tant  d'efficacité, 
pti  i:ii:.iitr:i!n  :uix  m^rcs  et  aux  olc-vouscs 
lea  biûutùilii  do  U  stérilisation,  on  iour 
apprenant  à  graduer  les  tétéee,  i  lea  es- 
pacer, à  le»  régler,  etc. 

Nos  Gouttes  de  Lait  deviennent  ainsi 
de  Vi'ritables  écoles  d'allaitement  artift- 
ciel,  dans  lesquelles  nous  chcrchcins  à 
vulgariser  l'art  si  dèUcat  et  si  complexe 
d'élever  les  Jeuoee  enftents. 

s  Pinard.—  .l'ai  employé  Inlail  stér;!i-'> 
avaul  M.  Variot,  car,  dé*  j'ai  ilit 

quels  services  il  pouvait  rendre.  Je  peux 
mèiHP  ajouter  que  nous  nous  servons  l'un 
et  r.iuir.  du  même  lait  fi:.  !  ;;!  '  indus- 
tri'"-ll.-iji,.jjr ,  Vous  venez  n'iu-.  licmon- 
inM  nn  .iii  pourrait  guèm  i:>  -  ,>nfaDts 
ualadea  avec  du  lait  stérilisé,  mail  nous  , 


n'avor;-  jainii;.  dit  autre  chose,  l'ai 
même  dttirme  dans  des  ao:;ié(és  dites 
savantes. 

Ceci  étant  dit,  que  devons  nous  taire? 
Tonte  la  question  est  là.  l'our  lutter  con- 
tre le  mortalité  inCantile,  devons-notts 
noue  eflibroer  de  créer  des  Goattee  de 
Lait? 

Je  croyait)  jusqu'ici  savoir  ce  qn^étaient 
les  Oonttes  de  Lait,  mais  depuis  que  je 
me  trouve  dans  leur  pays  d'originc.aprés 
les  disca-isii>;i3  qui  viennent  d'avriir  lieu 
Je  ne  sais  plua  rien.  Je  lu?  voi-i  pris  la  dil- 
férence  qu'il  y  a  entro  1rs  <  iitistiltalions 
de  nourrissons  et  les  tliiutics  do  Lait 
Vous  dites  que  les  (iouttos  de  Lait  sont 
des  dispensaires  où  on  surveille  i  ailaite 
ment.  Mais  les  dispeniutires  sont  bien 
antérieurs  aux  Gouttes  de  l^it;  depuis 
vingt  ans  il  existe  des  dispensaires  dis- 
tribuant du  lait  et  surveillant  les  mères. 
Go  qu'il  y  a  de  aonvuMi  depuis  oette  épo- 
qaei  e'est  la  etérillaation  da  lait. 

Aussi,  noue  voue  disons  aujourd'hui  : 
prenex  garde!  assarément.il  faut  soigner 
les  enfants,  mais  ici  nous  ne  sommes  pas 
snr  If  tflrrain  patbologiqiie,  mais  sur 
celui  le  l'hygiène. 

Au  iMjint  de  Vdc  b'K-ill,  eruyez  vous 
qu'il  Boil  bon  iJc  prDel.^tDC'r  ijuc;  l  alUito 
ment  artificiel  t-st  partait  et  r;  cinj>êcher 
l'allaitement  maternel  Eh  bien,  moi  je 
no  le  croiÂ  pax.  Si  on  comptait  ce  que 
coûte  un  enfant  nourri  par  les  Gouttes  de 
Lait,  on  verrait  qu'il  coûte  plus  cher  que 
ceux  élevée  dans  les  pouponnières.  Il 
vaudrait  deao  mieux  •mployer  cet  argent 
à  favoriser  rallaltemeat  maternel. 

Il  y  a  une  Goutte  de  Lait  modèle,  c'est 
celle  que  dirige,  à  isaint-rol,  notre  con- 
frère M,  Âu&set.  Si  toutes  les  (iouttes  de 
Laii  étaient  comme  celles-là,  jcii  s  t.ilui 
rais  avec  respect,  car  celles-là  favunscul 
rallaiie:jii:at  maternel,  inn.Mjuo,ainsiquo 
vous  l  a  dit  M.  Aussci,  avant  sa  création 
le  nombre  des  mores  allaitant  leurs  en- 
fants était  de  18*;,,  tandis  qu'il  est  actuel- 
lement de  i>5  " ,. 

1.  Ansset.  —  M.  Variot  a  déclaré  que, 
dana  les  crèches  deBouen,  de  Pécamp  et 
de  Baravale,  o&  «ployait  le  même  lait. 
C'est  une  erreur.  A  Rouen  et  i  Pécamp, 
ou  «m])loie  le  lait  matcrnisé,  tandis  qu'à 
la  Goutte  de  lait  de  Beauvais,  que  je 
cannais,  car  j'ai  <*inirilitiéà8a  fondation, 
on  distribue  riu  l.tU  )iHstcarisé.  Dans  la 
plupart  de^  autres  (.ùuitcs  do  lait,  on  «e 
contente  d'un  lait  bouilli  à  llri».  ,Je  croit 
que  les  excellents  résultats  obtenus  par 
M.  Variot  n'-  font  pas  dus  à  «on  lait  parce 
(fue  .-ftérilise.  mai-  bien  plutôt  i  la  façon 
dont  U  aoi^e  lan  enfants  qui  lui  sont  con- 
fiés. 

>.  Variot.  -  M.  le  prot.  Pinard  a  pré- 
tendu qu'on  surveillait  les  dispensaires 
avant  la  cré:i*inn  de-  t^uittes  rie  lait.  Ce 
n'esi  pas  tout  a  lait  <>xacl.  C'e^l.  M.  le 
prof,  llorgolt,  de  Nancy,  qui  créa  la 
première  consultation  de  nourrissons, 
puis  .M.  te  proC  Budin  a  poussé  pitu  loin 
le  foiilrôle. 

On  nous  a  parlé  de  la  Goutte  de  | 
lait  de  Saint-L'ol-snr  Her*  mais  celle-li  se  1 


trouve  d»ns  des  cunditioiib  spéeialM, 
grâce  aux  dons  d'un  t^f^ncroux  phl!»ii- 
Irope.  Je  le  rf'iii'ie,  ijuind  les  poovini.- 
publics  auront  fourni  les  moyens  aux 
fillcs  mércj  d  allaiter  leurs  enfants,  itosi 
pourrons  alors  fermer  les  portée  de  ihm 
Goutlea  de  lait 

M.  Pinard.  —  ^îon  ami  le  prof.  lîcrc'oi;, 
de  Nancy,  .ic  dnlriljuait  pas  seulement 
du  lait,  il  donnait  aus-^i  des  sec'iursen 
argent  et  des  réf<iniiienHrs  aux  femmes 
qui  nourristaier.l  leurs  enfants.  Xoq« 
sommes  très  rccoauatsàaatâ  4  M.  Variot 
des  soins  qu'il  donne  aux  enfants,  mais 
aux  philanthropes  je  dis:  «  Ne  faites  pn 
de  BacriUces  sinon  en  pore  perte,  dt 
moiM  sus  grands  bénéfices,  et  dépcDscz 
tout  vntre  argent  et  tout  votre  dévoue 
ment  pour  le  développement  de  i'^te- 
ment  maternel.  » 

Le  Utt  cm  dans  l'sUmsatatiea  des 

aourriisons 

1.  Halipré  (Rouen).  —  Le  lait  e-st  T.i  li 
quide  vivant  impaédunt  de.s  ferment^  ijui 
favorlient  la  difîe.sti.jn  et  qui  soul  lat-i 
par  le  eliaufT.iço.  H  est  donc  désirable, 
lr>r<;que  l'allaitement  au  sein  est  impus 
ibie,  d'employer  le  lait  cru  toutes  les 
fins  que  les  ciroonstanoes  le  pennettcat 
M.iUieareuseueat,  c'eat  un  liquide  très 
altérable,  conaervaut  longtempe  aatcB' 
pérature  Initiale.  U  couatitn*  un  ukocI- 
lent  bouillon  dn  soUuree* 

Dana  l'état  actuel  de  la  production  dv 
lait,  la  stérilisation  s'impose. 

11  est  grandement  désirable  de  voir  se 
créer  dee  fem-es  uiodoles  pouvant  di»- 
trihner  uu  lait  cru  asciitique  on  i  pca 
près  aseptique.  C'e  lait,  provenant  de  va- 
ches éprouvées  à  la  luberculine,  serait 
distnnue  rajiideniont  après  la  traité  *t 
maintenu  au  frais.  U)  lait  cru  permet 
trait  do  sauver  un  certain  nombre 
nourrissons  qui  no  peuvent  supporter  le 
lait  stérélisc. 

D'une  dizaine  de  cas,  tmu  euivis  é> 
BUecès,  le  D*  Halipré  détache  le  deniir 
cas  observé.  Il  peut  se  résumer  abiM: 
enfant  de  six  senrlnes  nourri  au  laltslé- 
rilisé,  puis  au  lait  maternisé,  atteint  da 
vycikisumeuta,  constipation,  selles  coo- 
Icur  mastic,  insomnie.  Depuis  l.t  nais- 
sance, la  moyetinc  d'aURmentafion  qao- 
tidienne  est  de  T  grammes,  l/enfanteit 
mi.^  au  lait  cru,  à  la  sixième  semaine;  i 
dater  lie  ce  jour  l'augmentation  e.uuti 
dienne  oscille  autour  de  2.'i  grrmmes.  L«« 
selles  ont  pris  l'aspect  normal  jaune béU' 
ton  d'or,  les  vomissementa  ont  cessé. 

Cet  exemple,  entre  beaucoup  dWieii 
montre  que,  dau  eertaina  cas  Msa  pf 
tleuliers,  lelalt  em  est  capable  de  rei- 
drc  de  grands  services. 


MortaUtéiflikatUoà 


Isi 


>.  Hagniand  (K  nioni.  —  Honen  est  XM 
lies  villes  de  France  oii  il  meurt  le  pla' 
d'enfants  par  dlarrln  e  lOurquoi? 
enfantH  ne  naissent  pas  iei  pins  cliétiN 
qu'ailleurs,  quoiqu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  desoeadent  d'alcooiiqeatet 
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de  tuberculeux.  A  la  Maternité,  mtm  scr- 
Tioe  hMpitalier,  le  poid»  umyco  des  gu- 
«MU  est  do  8800  gr^  4m  fillea  de  SOM)  f  r. 
ti*aM  mon  Mtvloe,  80  */•  dee  méim  «lUi- 
tMt  leur  entknt;  les  noarricMOD  tUnltrat 
l.^  'U  \  5  •/<,  «ont  élevés  artlflel«ll«iDeiit. 
Les  réauluts  de  la  crèche  de  la  Mftternitè 
8i)nt  excellents.  M:iis  h\s  mi'rcs  sèvrcnt 
s<)UVi2ui  leur  nif.iiil  peu  de  temps  après 
leur  sortie  do  la  Maternité,  les  'jnr>A  p.ir 
Botti»o  et  opoismn,  d'autres  (Kircc  i)u>!le8 
d<->ivont  trav.iillcr  au  tiris.i^i'  <im  :i  l'iitc 
lier  pour  vivre.  Un  quart  do»  mère»  seu- 
lement continue  d'allaiter,  et  ces  eofanU? 
meurent  dans  la  proportion  de  5  *>.  Aux 
autres,  les  dispcnfraires  donnent  du  bit 
naturel  ou  da  lait  conctotrc,  ou  du  lait 
MérilUé,  et  le»  eatnti  qui  sont  ainsi 
noorrla  préaemtent  me  mortalité  deux 
fols,  troll  fM*  «t  même  quatre  foii  plu 
élevée  qtie  les  enfants  alUHéeaii  este. 
iM  lait  stérilisé  n'a  pas  donné  d6  meil> 
leurs  résultats  que  le  lait  naturel;  aussi 
la  ConimisKiun  des  huspicen  a  t-elle  dé- 
cide, avec  r;iisrin.  de  le  rauplaccr  par 
de.s  sfCDurn  en  viaiidi-  aux  femmca  allai- 
tiiiil  au  sein. 

Beaucoup  de  ces  entants  élevés  à  l'ai- 
laitemcnt  artificiel  présentent  de  la  }:as 
tracDtérite  chronique.  Ils  rci-'ilvent  les 
soins  des  médecins  de  dispens-aires;  les 
ans  meurent  ehei  enz,  d'antres  viennent 
mourir  i  la  grande  créelie  de  l'Hospiee 
général. 

Cettn  erèelie  reçoit  les  enCants  Sgés  de 
moins  de  deux  ans. 

Les  enfants  malades  qu'on  y  apporte 
arrivent  dann  un  6tat  la uifi; table,  ils 
meurent  dan»  la  prùj«jrtioQ  de  .V»  Les 
entants  bien  portants  qui  y  sont  placés 
en  dépôt  meurent  dans  la  proportion  de 
W  "/,. 

Les  mauvais  résultats  s'expliquent  par 
le  misérable  état  d.ins  lequel  .arrivent 
les  cnf:ints.  In  déplorable  insUllation  et 
le  fonctionnement  défectueux  de  cotte 
crèche,  inconvénients  auxquels  l'admi- 
ntatratîtm  est  décidée  à  porter  remède. 

Me?  (  oDr'ysions  sont  les  sntv.mtf'h;  ; 

1"  Lu  uiurlalllé  iofar.tih-  a,  Himmi  est, 
considérable,  \i\c:i  iju  t  a  toIo  de  légt  i  c 
ditniaution.  La  moriaiitc'  infantile  par 
diarrhée  demeure  tr.  ^  i  L-vé.^. 

2»  Ce  n'est  p;n>  à  l  etatciiéiif  de»  jeunes 
enfants,  mais  a  ralimeoiatioa  et  aux  mau- 
vais soins  qu'ils  reçoivent,  que  l'on  doit 
attribuer  l'exagération  de  la  mortalhé 
infiuitile  i  Itonen. 

3>  La  distribnlloa,  de  lait  stérilisé  dans 
les  disponaaires  n'a  point  abaisséià  Boucn , 
to  chilire  â«  ta  mortalité  fnfanUle  par 
fUsrrhée. 

4*Ce8t  de  l'allaitement  au  sein,  seul, 
que  Dous  in-uscn»  nttfadro  un  véritable 
abaissement  de  In  uiurtalite  ililaulile. 

L'allaitciîirru  au  .sciii.  en  mètne  temps 
qu  U  assure  ;i  l'iuifaiil  te  seul  altmentqui 
lîji  conviiMiar ,  lui  assure  les  ^oîn-  mater- 
nels dont  il  est  sevré  dans  !e-  ruiires  imi 
des  d'alimentation.  Od  arri\era  ai:iii  a 
diminuer  considérablement  la  population 
des  crèches  d'cnfauts  malades.  En  atten-  i 
dsnt  cet  heureux  temps»  ces  erèehes  et  | 


les  cr«'ches  d'eufants  en  dépôt  doivent 
être  organisées  et  NFreUléee  ave»  grand 
soin. 

M.  Miirtin.  —  Aux  doldancos  de  M.  Ma- 
^'uiaux,  je  Joindrai  les  miennes. La  situa- 
tion à  la  crèche  est  déjil  irahl'-  par  suite 
de  la  mauvaise  organisation  et  du  mau- 
vais état  dos  enfants  qnVtn  nous  apporte. 
(A  tuittre.)  ùmw)x. 
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DERMATOLOGIE  ET  OE  SYPHILIGRAPHIE 


Sitmce  du  IJ  ovrU. 

Dosage  en  xadlolhérapie 

a.  BésUre  donne,  comme  règles  du  trai- 
tement radiothérapique,  les  deox  formu- 
les snlvantes: 

1*  Faire  absorber,  i  chaque  séance,  la 

quantité  de  rayons  muxima  compatible 
fevcc  rintésrrité  de  la  peau  ; 

2"  Mi'trii'.  entre  les  :ioances  ciins-'ciiti- 
ves,  riuiervallc  de  temps  minimum  coui- 
patïijié  avec  rir.te^;rit.-  de  l;i  jieau. 

l'ourla  première  de  i-is  f  innuleson 
se  guidera  sur  les  iudiea-ii  ui  fournies 
par  le  radtocUromomiHro  de  liolzknecht. 
l'our  la  seconde  règle  l'expérience  a 
moDlrè  à  M.  Béclére  que  riutervalie  de 
deux  séances  ooneéctttlTes  doit  être  de 
sept  Jours. 

yi.  Béclére  emploie  la  méthode  graphi- 
que pour  représenter  sur  des  Usulllei 
radlodosimétriqnes  la  marche  dn  traite- 
ment avec  la  dose  absorbée  par  la  peau 
à  chaque  séance  et  les  intervalles  des 
sèancCH. 

Il  présente  deux  malade»  traités  d'a- 
prè-i  re-  1  r';îcipes  :  un  épithélluma  do  la 
tniflpt:,  piVhque  guéri,  ft  uni»  récidive  de 
'  ancer  du  sein  Irès  anj'-iiu:  ei-,  mais  avec 
pcr-dstancc  de  gans'li'ui-.  pr'ifoiid?. 

Le  traitemeat  spécifique  dans  la  maladie 
de  Paget 

M.  Osmiher.  —  Voici  an  homme  de  qua- 
rante hait  ans  ehes  lequel  la  maladies 
débuté  11  7  a  cinq  ans.  Il  présente  nnc 
déformation  congénitale  des  tibias  en 
lame  de  sabre.  Le  traitement  par  injec- 
tions de  bcnzoate  de  mercure  a  amené, 

au  lieiiut,  une  aii.rliora tiuii  :>i>lai)l("-. 

H.  Du  Castsl  présente  une  femme  de 
quarante-neuf  ans,  atteinte  depuis  qua- 
torse  ans.  Il  lui  a  fait,  sans  aucun  résul- 
tat, trois  injections  d'hvile  grise.  Ou  n'a 
trouvé,  chex  elle»  a««im  antécédent  sy- 
philitique; mais  l'examen  dn  fond  de 
i'œi!  n'a  pas  rté  pratiqué. 

H.  A.  Fourniêr. -  ■  Cotte  femme  présente 
une  iiirn^e  i>arliculiére  de  stomatite,  une 
ginjîivitp  hypertrophliiue  qui  est  assez 
fréquente  chez  les  malades  soignés  par 
l'huUe  grise.  Cest  une  forme  rebelle  qni 


oblige  souvent  il  Interrompre  le  traite- 
ment  pendant  des  semaines  et  dos  mois. 

Appendicite  et  syphilis 

H.  Gaaohar.  —  l/autaora  été  Crappépar 
la  fréqoeaoe  des  antéoédeots  sjrphiliti» 
quel  ehen  les  malades  atteints  d'appen- 
dicite. Sur  3â  oas  il  a  trouvé,  chez  des 
malades  au-dessus  de  trente-ans,  la  sy- 
phili^  acquise  8  fois  sur  ;',  ol  chez  les  ma- 
lades au  dc&suus  de  trente  ans  la  syphilis 
hér<;dit.\ire  f.iis  sur  2.1.  S.ius  vouloir 
conclure  à  un  nippon  éliolotfiquo  outre 
ces  deux  maladies,  il  cruit,  cependant, 
devoir  attirer  sur  ces  faits  l'attention  des 
médecins. 

M.  Bd.  ronnder.  —  Sans  oonoaStre  les 
recherches  do  IL  Gaucher,  f  s  luin  arrivé, 
de  mon  cAté,  depuis  un  an,  A  des  eooeln* 
sions  Identiques.  II  «si  possible  que  Vh^ 

rédo-syphilis  prédispose  i  l'appendlcito, 
comme  elle  prédispose  à  la  diphtérie. 

Hl.  Barthélémy,  Hallopean,  Le  Pilenr 
croient  qu'il  s' ii;iL  de  simples  ColuCideil- 
L-cs  iiu  t:iut  au  plut-  tj'uRo  prédisposition 
générale  créée  par  la  syphilis  pour  tou- 
tes les  maladies  infectieuses.  Ils  citent 
des  cas  d'appendicite  observés  par  eux 
chez  des  sujets  sûrement  Indemnee  de 
syphilis. 

M.  4e  Lavsresae  fait  remarquer  que  les 

modifications  produites  par  la  syphilis 
dans  les  tissus  lymphatiques  pourr.ili)ut 
expliquer  la  diuiiuution  de  résistance  de 
l'appendice,  qu'on  a  appelé  l'amygdale 
intestinale. 

Xantbome  avec  diabète  maigre 

■.  Hallopean.  —  L'.'intpur  fait  ressortir 
les  earacterés  eliuiqu^^  ilo  ce  ca.s  :  l'appa- 
rition tardive  de  la  dcruiatose,  sa  mar- 
che aign^,  la  localisation  prédominante 
aux  coudes,  la  présence,  autour  de  quel- 
ques éléments  éruptifs,  d'une  collerette 
épidermique,  la  quantité  énorme  de  sO- 
cre  éliminé,  enlin  la  mort  presque  sou- 
daine du  malade.  D'après  M.  Hallopean, 
la  glyeoeurie  soraft  liée  au  dévoloppe- 
ment  de  xanthomes  dans  le  pancréas.  Im 
xanthomes  peuvent,  en  effet,  présenter 
les  localisations  viscérales  les  plus  di- 
verses. D'autre  part,  le  diabète  maigre 
est  d'origine  pancréatique.  Colombini  a 
constaté  l'existence  de  pentosurie  chez 
un  malade  atteint  de  xantbome  avec  dla- 
b<Me;  ir,  la  pentose  se  développe  dans  lo 
paueréas  par dédoubiomcut  d'uno  audèo- 

proteine. 

■.  Darier.  J'ai  fait  l'autopsie  dans  un 
IMS  de  xanthomc  diabétiques  il  n'existait 
aucune  Icnon  du  pancrèin. 

SjfhUUm  figmentoire  ahealliommo 

U.  DaolM  présente  an  homm*  chm  1^ 

quel  la  syphilide  pif^mentaire  est  éten- 
due i  presque  tout  le  thorax.  11  semble 
que  cette  dermatose,  beaucoup  plus  rare 
chez  l'h  iiiii  ic,  30  généralise  plusToloa- 
tiers  chez  lui. 

■U.  Tbibierge  et  Barthélémy  ul:ijeetent 
que  la  syphilis  pigmentiire  généralisée 
se  voit  très  souvent  chez  la  fommSt  dau 
les  hôpitaux  spéciaux* 
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BflM  Au  T«8icato  1  r  L<      na  D*  OM  <• 

lichen  plaa 

■.|Dib1o«  montre  hd  homme  atteint  de 
llehmi  plaa  trét  étendu.  Tandis  que  les 
élènaalt  èraptlbiont  trètoonAiienM  tnr 
I»  mollié  ffRidw  du  ttiorME,  iti  Mwt  tré* 
WN  MIT  la  Doitfé  irof  l«  «H  la  peanavait 
été  irrité»  par  un  véitcatoire  appliqaé 
poar  combattre  nne  ptenrètie. 

H.  Darier  fuit  remarquer  qa'tl  s'est  passé 
l;i  un  ]iliéDoméne  inverso  de  celai  qu'on 
ot>scrvi.>  dans  la  plupart  des  dermatoses, 
et  en  particulier  dans  le  psoriasiis. 

Radiothérapie  d'une  tumeur  de  la  nuque 

M.  Danloa  présente  une  femme  syphili- 
tique, atteint»  en  môme  tcmp^  d'une  tu- 
mcur  enoèplialoïde  de  la  Duque.  D'après 
la  biopsie  il  s'agissait,  Tralsemblable- 
ment,  d'an  sareotne.  La  raïUothérapie  a 
provoqué  raphic>ine>t  la  régrassioa  de  la 
tamour.qui  n  d<-.iàdfminaî  de»  1^  d»  son 
volume. 

BadlothtoapU  d'un  lupus  papillomateuz 

Béclère.  —  Il  s'aj^lt  d'un  malade  qui 
avait  été  .uln'Bsr'  :i  M,  Bn^lrirc  p  ir  M.  i)a- 
rlcr,  puur  uu  liipns  lubcrcnloux  luipillo- 
mateax  du  pied.  La  photutln'rapii'  l'i.iit 
eontre-indiqHée  en  raison  d(i  1  L'iinLsàcur 
cuurinr'  di-s  tissus  cornés.  malailea  été 
traité  par  la  radiothérapie  et  à  t'heure 
actuelle  il  est  complètement  guéri. 

I.  Lsaglet.  —  Ce  fait  confirme  l'aclioD 
éleotîTe  qii'on  attribne  a«x  rajons  de 
Bssntfea  anr  le»  ttssi»  épltliillaax.  Us 
aginent  sans  doute  beanwap  mieux  sur 
la  tuberculose  vermqneuse  qoe  sur  le 
lupus  vuli^airc. 

1.  Béclère.  --  Les  r;iynns  i;ii  t^;en  me 
paraissent  arir  favorablement  dans  tou- 
tes les  lornH  b  (lo  lupus  tubMenlevx  et 
èrythcm^teux 

Deux  nouveaux  cas  de  i&rooïdes 
■oui  cutanées 

M.  1.  Oaiisr.  —  Le  4  février  dernier, 
J'ai  préeenté  avee  mon  interne,  M.  a. 
ItoQsse,  an  premier  exemple  do  ce*  tu 
meurs  bénignes.  Kn  roid  deux  aoiree. 

lime  D....  âgée  de  quarante  aae,  a  «ur 
leBfiaaes  de  larges  placards  bosseléeeom 
posés  de  cordons  noueux»  plue  ou  moin* 
aeeolés  ;  les  noueuses,  ou  tumeurs  consti- 
tuantes,  ont  lo  volume  d'une  amande  ou 
celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Trois 
autres  tumeurs  siègent  dan.s  les  lombes 
et  à  laine  droite.  Leur  consistance  est 
dure,  lear  limitation  peu  netio, elles  sont 
manifestement  hypodermiques, soulèvent 
la  iip  u.i  (M  \  .-i  lhérent,  lui  donnant  par 
place  une  teinte  lil.-icée,mais  sont  mobiles 
sur  les  plans  profonds:  leur  indolence  est  . 
complète;  leur  développement  a  été  insi-  ! 
dieux  et  remonte  à  trois  ans;  elles  sont 
sujettes  à  des  variationit  de  volume.  Pas 
de  tnberenlose  maaitestechezla  malade, 
qui  est  pourtant  débile  et  a  été  mariée  à 
an  homme  sqspeet  de  tnbereuiosef  II  7  a 
de  la  polyedénite  inguinale  et  axillaire. 
Pas  de  syphilis. 

J'ai  observé,  d'autre  part,  une  femme 
do  trente-six  ans,  V'cuézuclicnno,  qai  . 


avait  à  la  jambe  gauche  et  au  bras  droit 
quatre  tumeurs  cliniquemcnt  analogues. 
Leur  apparition  remonUiit  à  plusieurs 
mois,  s'était  accompagnée  d'une  iluxion 
osdémateitse  considérable.  Deux  ont  dis- 
paru spontanément  en  dix-huit  mots. 

Le  diagnostic  n*a  été  étohU  que  grâce 
i  la  biopsie  quia  montré  que  les  néoplar 
sies  de  l'hypuderme  sont  formés  de  folli- 
cnles  conglomérés,  constitués  par  des 
cellules  épilhélioïdes  et  gé.mtes  entou- 
rées de  cellules  lymphoïdes. 

Cette  structure  est  identique  à  celle 
des  sarcoides  cutanées  multiples  de 
Bœck.  On  ne  peut  pas  colorer  de  bacilles 
dans  les  coupes;  mais  nous  ne  connais- 
sons jusqu'ici  que  la  tuberculose  qui 
puisse  donner  naissance  à  des  néoplasmes 
de  ce  genre. Jiuqu'À  preuve  du  coBtratre, 
Je  me  crois  donc  autorisé  à  aontenir  que 
le»  saicoldes,  cutanées  on  aous-evtanées, 
sont  une  florme  de  tubweulides. 

■.  HsUepesv.  —  Pour  af  Qrmer  la  nature 
tuberculeuse  des  sarcoides,  Il  faudrait 
prouver  qu'ils  snrit  ituirulahles. 

H  Darifir.  —  I,  1  ibjectifiQ  do  M.  Ilullii- 
pe.iu  ïi'.Ljjpliij jo  c>-.ileiiient  .\  t-nitcs  l.'s 
formes  île  tubercuiides ;  ce  wint  toujours 
des  lésions  non  inoculables,  mais  dtmt  la 
structure  ne  peut  s'expliquer  que  par 
l'hypothèse  delà  tnhereuloee. 

■.BsUopesn  montre  le  chapeau  d'un 
homme  atteint  de  séborrhée.  Bien  que  le 
cuir  chevelu  soit  dégraissé  deux  fois 
par  semaine  au  savon  et  l'alcool,  l'hy- 
persécrétion sébacée  est  assez  abondante 
pour  infiltrer  de  graisse  toute  la  hauteur 
de  la  ci>iilf  L  auteur  prétend  :{u'i\  t'-i 
irrationnel  de  trau  :>r  ces  cas  par  les  ap- 
plications de  pouiiauiit  !;.  A  co  propos  M. 
llallOpOftU  proteste  contre  les  objections 
que  M.  Sabouraud  a  faites  à  l'emploi  du 
terme  scborrhéïde  ;  dans  ce  mot,  il  ne 
s'agit  pas  du  suffixe  «  e'idc  »,  mais  de  la 
terminaison  «Ide»»  comme  dans  les  mot.s 
scroftilideftuherenlide,  syphilide.qai  sont 
d'un  usage  eounat  pour  désigner  le»  ma- 
nifettattons  euianées  de  ces  msladies. 

Dtiii. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Atones  d»  H  àmH 


asdèmodelamain  eheauae  hémiplégique 

■N.  Raymond  et  Courtellemont  présentent 
une  mnlrnl<>  .Tlt'»iiut('  d'bptniplesri»'  droite, 
coia(diijuri'  d  i-L'dciiic  dr  l:i  liuiiii  Le  gon- 
flement se  uiuutra  une  hcura  après  l'ap- 
parition des  preuiier-i  symptômes  para- 
lytiques :  c'est  un  iiîdéme  blanc,  chaud, 
a.'iiez  forme. 

Des  poussées  congestîTes  doulooreuses 
s'y  produisent  chaque  après-niidi,  et,  en 
modifiant  momentanément  »»  couleur  et 
sa  oonsistaaoe,  en  font  une  forme  Inter- 
médiaire, en  qaelqiie  sorte,  aux  deux 
variétés  d'ttdéme  observées  chea  les  hé- 
miplégiques :  <tdème  blanc  typique  et 
ét4it  succulent  de  la  maia. 


Conformément  a  lu  retrio,  cette  eumpii. 
cation  est  surveuue  chez  une  femme,  et 
est  associée  à  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité objective  et  subjective.I'ar  contre,  ia 
précocité  du  début, l'hyperthormie  local« 
et  la  conservation  d'un  bon  état  général 
sont  des  partienlarlté»  qa'll  n'eit  pss 
habitoel  d'observer  dans  les  cm  de  es 
genre. 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  U 
précocité  da  début  et  le  maintien  de 
rët.it  tretieral  •  L'Ch  deux  carju-l'' res  per- 
lueltent  d'éliminer,  rl;iQS  l.i  genèse  de 
cette  complication,  lo  n  ie  mécanique  de 
l'insuffisance  fardiniue  iki  rénale,  de 
riuiiuubililc  et  de  l:i  diMdivi'.é  ainsi  i|!je 
l'influence  de  l.i  eiichexie.  Le  developp^ 
ment  de  l'o-demc  d:ins  ie?  premierj  ins- 
tants qui  ont  suivi  l'attaque,  montre  (juc 
paralysie  et  gonflement  relèvent  de  b 
même  lésion;  il  plaide  en  faveur  d* 
l'opinion  de  Farison  et  CklldiMn,  qui 
admettent  l'existence  de  contres  vaso- 
moteurs  dans  les  noyaux  gris  centrait, 
et  de  fibres  vaso-motrices  dans  la  capsule 
interne.  Chez  cette  malade,  un  foyer  de 
r.imo!lisïOinent  :i  lèse  ces  zuues  v^'-i' 
mi  trices  en  même  temps  qu'il  a  atteint 
le  faisceau  pyramidal  et  la  vole  leaii* 
Uvo. 

8«r  la  ptétendan  Infittence  de  la  eéitti 
enr  les  treublsa  aplaanx,  acMitifi  si 
moteurs  dv  tahes 

MM.P.  M»rie  et  Wri  s'éU  veut  contre  uof 
opinion  généralement  acc<^plée,  qui  veut 
que  la  cécité  apparaissant  dans  le  tabn 
empêche  l'apparition  ultérieure  dcsajnip- 
tomes  spinaux  ordinaires,  des  donkais 
et  des  troubles  de  la  coordinatioe  en  pu- 
tienlier,  on  en  arrête  l'évolution  quasi 
ils  existaient  déjl  antérieurement  Leir 
statistique,  portaut  sur  quarante-cinq  cai, 
ne  confirme  nullement  ces  propositlsos, 
et  tend  à  démontrer  que  la  cécité  n'ezeret 
sur  les  phénomènes  douloureux  et  atasi- 
ques  du  tabès  aucune  infivence  ni  tmwK- 
nt«an(«  ni  ailéMuinle\  il  s'agit  de  phéDo- 
mènes  indépendants,  évoluant  chacao 
pour  son  compte;  les  troubles  spinaux  et 
les  troubles  visuels  dn  tabès  semblent 
être  des  hyiui'lMines  de  deux  localitatio»t 
disinuim  d  un  mitM  procttsut  sur  les  ccn- 
IroH  :ier\  aux;  leur  fréquente  coexieteo» 
empêche  de  les  considérer  comme  dépen- 
dant de  deux  processus  différents. 

Lésions  liigtologriciues  des  muscles  d»Sl 
un  cas  de  maladie  de  Psrkiasea 

m.  EdelsohB  (Rigaj  a  pu  Vérifier  les  K* 
Rions  décrites,  dans  la  paralytlcagltselA 

par  .Schiepfcrdeelcer  et  ftehultse  (Boon) 

en  VXa.  Outre  une  atri  ipliie  très  marquée, 
il  trouva  des  altératiuas  musculaires  d» 
faisceaux  neuro-musculalrcs  de  trois  or 
dres  :  1"  vaeuolairc:  2"  granalense,  et  3' 
une  lésion  qui  e•ln5■i^lo  en  une  divisios 
transversale  des  libres  inoscnlaircs. 

La  cboline  dans  les  affections  narven**' 

H.  S.  A.  K.  WUaon  (Edimbourg)  comDl- 

nliiue  les  rés'.ill.ila  de  ^es  recherches  sUf 
la  cboline,  faites  dans  le  service  de  % 
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i'icrre  Marie.  Un  a  pa  eonsutor,  dans  le 
l)i|iiide  céphalo  rachidicD,  la  préseoco 
4e  cet  ^^lémcnt  iodiqnaDt  nnc  dégéaura- 
llmi  ncrveaso  plm  00  muios  active.  Par 
exemple,  oa  l'a  troiiTé  dans  de«  eu  d'hé- 
morrsgie  eérftt>r»le,  de  Ubes  {dix  foierar 
douze',  de  pmpM^e,  de  tameur  eéré- 
bnle,  d'cpi  lepsie  ttrdf  treet  Jaekfostenne. 
etc.  La  L'IioUoe  a  manqué  daD;;  l'hystcrie, 
1%  syphilis  socondairc,  ainsi  que  dans 
itioiqiK^s  cas  ou  il  n'y  avait  aucun  signe 
de  (iot,'»jriér,itii);i  nerveas*.  M.  AVilson  a 
démontré  rutiliia  de  cet  examen  essen- 
tipllcraent  cliaiqu;^  dont  la  technique 
n'ù>i  ji.ns  CDUiiiliquoo.  Il  n'a  pu  constater 
an  rapport  définitif  entre  la  présence  de 
la  chuline  et  le  résultat  do  l'examen  cy- 
tologiqae  da  liquide  céphftlo-raçhidicn. 

3.  RoDBIIfOTRGR. 


SOCIÉTÉ  OE  CHlBUBfilE 


Séane*  du  30  avril. 


Après  la  lecture  du  proc«>a-Terl>a!,  M. 
le  Préaident  annonce  le  décès  do  M.  le 
D'C.  Lyot,  membre  do  la  .Société.  Il  en 
prononce  l'élopc  et  l;i  séance  est  levi  c  en 
signe  de  deuil  aprc^  la  présentation  des 
laaiedei. 

Préuntationi 

■  .  Lejars.  —  Deux  femmes  :  Calcul»  du 
canal  chMdoque  et  de  la  véiicule  biliaire. 
Signée  d'iofection.  Ablation  de  la  vé^i- 
enlé  et  dee  «elcaU  dnciiolédoqoe  après 
chotèdoeotomle.  Oraisage  du  caaal  hépa 
tique. 

M.  Toffler-  Homme  :  Gastroiomie  pour 
Vancef.  MAation. 

Rejnè*  (Maneiile).  ~  Femme  :  Alla- 
lien  dM  etwiiv*  fvwr  taneuf  bMénl  du 

Ommhe. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


8tmu  d»  iZ  voKH 


A  |Mi|ioi  de  la  mort  auUM 
chore* 

■.  Buié  à  propos  de  la  eonimaiiieation 

de  M.Dupré  i  Li  sé.mce  du  16  avril  (l)  ob- 
serve que  la  mort  rapide  ou  subite  daii^ 
la  ehorée,  mL-ine  noL  cijmpliiiuêo.  n'est 
pa*  très  rare.  Les  st..in>tir| ncs  iliinin^nt 
o  ili'  mi<r"  dans  les  eh.  in'i'.s  -  iiii  (de^. 
(j  éné  raie  nié  ui  alors  ou  ue  truuvi' rimi  » 
l'antupsie  et  l'issue  fatale  es.i  ii^x  plica- 
ble.  Mais  dans  les  chorées  compliquées, 
le  mécanisme  de  la  mort  est  souvent  très 
•inple  (accidenta  cardiaqties,  embolies, 
i^ia  apoplectique,  ete ,  elc  ). 

■.  Comliy  n'a  observe  que  trois  cas  de 
mort  sur  un  très  grand  nombre  de  cho 
rées.  Dans  les  doux  premiers,  ou  il  y 
avait  une  sorte  de  folio  mu-culaire,  imi 
trtMin  de  fendueardiie  mitrale  nleéro- 

(1)  AmfMIa  nJdieaf,  a*  80,  p.asa. 


\WKotaiile.  Il  s'agissait  donc  d'une  infec- 
tion scptiqne.  Le  troisième  cas  concer- 
nait une  cborèc  moyenne,  avec  un  petit 
souffle  présystolique.  La  mort  fut  subite. 
A  l'aotopsie,  rétrécinenieak  milral,  peut- 
4ti«  ooDgéaital,  nala  amtont  apoplexie 
polaumaire  diffuso  qui  no  l'élalt  atgaa- 
lée  par  aucun  symptôme  pendant  la  TÎe, 
et  qui  occasionna  cependant  la  mort. 

Bndeoardite  Tégètaate  atapiiTloeoeeiOM 
*  tfpe  fOrite  iDtandlMiit 

?.T.  Sicarii  r,i]i;iortc,  â  profnis  de  la  fN.ui 
inuiiieatiMii  de  MM.  Curuil  et  l'.arie  i^der- 
nière  seam  c!,  1  Observation  d  tini'  «ndo- 
cardito  raiii-tidir  à  stapliy:iHiii|iie  çlorè. 
Il  insiste  .-.i.ir  ee  tait  que  le  ^ti'.ph^'l'icoquc 
se  retrouve  assez  frét|ueiiinient  a  l'ori- 
gine des  endocardites  malignes;  que  ce 
microbe,  tout  comme  le  streptocoque  et 
le  coli-lNtcille,  peut  réaliser  un  type  très 
nettement  lelermittenl  de  la  fièvre  (type 
quarte  dans  cette  observation),  et  qu'il 
peut  également  créer,  soit  dea  lésions 
exclnsivement  végétantes,  soit  des  lé- 
sions ulcéreasos. 

Dans  ce  cas  d'cndocardltoà  allure  ther- 
inique  iiitiTiniiieute,  l'en^emeaccment  du 
san^'  s'e&î  u:or.tre  ut-jjatiî  iiu  cours  de  la 
[i.;'ri<ide  apyrétique  ;  toujours  positif,  au 
cuuirairo,  au  moment  do  l'ascension  ther- 
mique. 

Le  syndrome  d'inaottsaxee  aanénale 


M.  B.  fetgeat  rappelle  qn'.iprés  avoir 
décrit,  avec  H.  Léon  Bernard,  le  syndro 
me  d'insuf Qsanoe  surrénale  aiguë,  il  r-'est 
attaché,  pour  son  compte  personnel,  à 

[ioiir.-ui v.-e  l'^tiiik' <:linique  <le  1  iiisurii 
à.iace  burréaalo  d.ms  ses  diverses  iiiuda- 
lilès  et,  qu'en  particulier,  il  a  publié  ré- 
cemment la  premi'^re  observstion  pro 
b.intede  surréu.iliii'  ii'i]rit,'iui'  i:ifeciicu>r, 
avec  syndrome  d'iusuftisanco  pure,  «ans 
mélanodermie,  à  évolution  lente. 

Il  a  décrit,  d'autre  part,  sous  le  nom 
de  ligne  blanche  surrénale,  un  phénomè- 
ne qui  est,  en  quelque  sorte,  l'inverse  do 
la  raie  méningitique  de  Trou»Kean  et 
dont  le  mécanisme  physiologique  relève, 
selon  toute  vrafsemblauee^  de  finautd- 
sance  de  la  fonction  taxi •vasculaire  de 
la  glande  surrénale. 

L'existence  de  la  ligne  bl.mcbe  surré- 
nale, «1  elle  tenait  à  être  confirmée  par 
Je  n'  iuvelles  observât!' m  -  i''t,:L  t'i't  (-.jard, 
elle  pourrait  être  chercUce  cljc,  les  addi- 
sonicn^  classiques), itérait  appelée  à  jouer, 
■  en  quelque  sorte,  le  rôle  de  signe  pallio- 
gnomonique  de  rinsuftitam  i'  Mirrenule. 

L'asi^ociation  do  la  ligne  blanche  sur- 
rénale, de  l'hypotension  artérielle  et  de 
l'aitthénie,  constituerait,  en  outre  des 
symptômes  secondaires  (vomissements, 
douleurs, etc.). une  véritable  triade  symp- 
tomatique  du  plus  haut  intérêt  pour  le 
diagnostic  d'une  lésion  destructive  des 
surrénales,  qui,  en  rabamce  prédsément 
de  la  mélanodermie,  risque,  le  plus  sou- 
vent, d'èire  méconnue. 

MM.  Thoinot  et  UeUmara  ont  examiné 
Isa  tlota  de  tangerhans  des  paneréae  de 


plusieurs  diabétiques  et  de  nombreux  té- 
moins.  Ils  pensent,  conformément  aux 
travaux  les  plus  récents,  que  l'insutd- 
sanco  laogerhansienne  est  la  véritable 
cause  du  diabète  maigre. 

1.  Dufour.  —  A  propos  de  l'observation 
de  M.  Merklen,  sur  la  coïaeidenr.c  d'un 
anèvryame  de  l'aorte  et  du  sifiie  d  Ar- 
gyll'Uobertson  (1),  cl  à  pr^^ipoî  de  ia  dis- 
cussion qui  s'en  est  suivie,  rappelle  qu'en 
décembre  UWi  il  a  prèt"»nté  4  la  Société 

de  iu>uroli>gie  les  coupi'-;   de  la  iimello 

d'un  malade  qui,  pendant  sa  vie,  n'avait 
comme  seul  signe  nerveux  que  le  signe 
d'.Vrgyll-Bobertson.  De  l'examen  de  ces 
coupes  il  réenlte  que  la  moelle  et  Isa  ra- 
cines nerveuses  présentaient,  par  places, 
d'une  Caçon  indiscutable,  les  lésions  du 
tabès  au  débat. 

J.J. 


CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLOWIES 

TROUPK^  COLONIALES 

MUTAllOMS 

Los  médecins  dont  les  noms  sulvsnt  enl 

été  d^sigiu'^s  pour  servir  ; 

Ki(  Ari'i  jue  oocidenbde 

Le  m*d.-maj.  de  2*  cl.  : 
M.  Mul,  a«i  »•  d  inf. 

Le  méd.  aide-n»uorde  i**  si.  stag.  : 
H.  Lûlheogus,su  i-  d'art,  à  Roebctort. 

Au  Dahomey  (on  artivilé  hors  cadres). 
Les  mM.  aides  mnj.de  1"  cl.  stag.  : 
M.  Itetionne,  w\  »  dlnL 
M.  Moilr.iQ,  nu  l"d*lnr. 

Kn  Indo-Chine. 
L«'m*'d.-iT>?ij.  de  2*  cl.  : 
M.       ni,  .iv.  :i  il  lif,;  rcmpiirn  h  »  fonc- 
tions de  si  rf'iHiiirâ  du  dir.  du  service  de  Minl^ 
il<-  la  roloriM'. 

Le  mAd.  aide-major  de  cl.: 
M.  Th<'d>nud,  au  S'  d'inf. 

1/C  m''d..'>idc-ni«jor  de  1"  ri.  stag.  : 
M.  U«rr<>l,  r«u  'ii*  d'inf. 

A  la  brigade  de  ri'f.nt\e  du  rorpA  d'oocopation 
de  Chine  au  Tonktn. 
Le  mM.  maj.  de  2*  cl.  : 
M.  liaulier,  au  •,'4*  d'inf. 

Le  méd.  aide.mi\|.  de  !•*  ol.  stag.  : 
M.  Gauthier,  au  l*'  d'art,  k  HecheleH. 
Au  corps  d'occupation  de  (%tne  à  Tien-Tsin. 
Ls  méd,-uukj.  de  S*  el.  : 
M.  Augîor,  au  8*  d'ml. 

A  Madagascar 
Le  méd.  aid«-maj.  de  1"  cLsISg.  : 
M.  Colard,  au  l"  d'.irl. 

A  U  Martinique. 
Le  méd.  Hide-niaj.  de  1'°  cl,  >lag.  : 
H.  Javdly,  au  d'inf. 

,\  la  (luadeloupc. 
Le  mîd.  .lide-major  de  !'•  cl.: 
M.  r.houi]iifl,  au  21' d'itif.  (placi'  hors  ca- 
driîs). 

Le  mt'd.  oide  nirtj.  de  I"  "  Lclag.  : 
H.  Perret,  au  3'  d'nrt. 

A  Siint  Pierre  et  ,\li<)uelon 
(l'U  activité'  lion!  <'.idr<.'!>). 

Le  m«d.  aide-msj.  de  1"  cl.  tXag.  : 
M.  Vus»,  a«2^  dM.  à  Cherbourg; 

(i)  BuUttftt  mOkal,  a*S4,  p.  881 . 
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En  nutee. 
Les  méd.'imii,  4«  1"  i 

M.  Pierre,  au    dljif.  h  Toulon. 

M.  S<'vère,  au  22»  d'inf.  4  Ily&refl. 

M.  CuilloUeau,  au  4'  d'inf.  &  Toulon. 

M.  Cnrdeilltr,  mi  'M  d'inf.  à  Rochoforl. 
L«B  inéd.-Dvaj.  de  3*  cl.  : 

MM.  Damiens,  Nobl«l  «I  Ooitard,  «u  1" 
d'inr.  fc  Cherb«Qi^. 

MM.  Uandviiii  et  de  Uivigiio  d«  8«into-Sa- 
ïanti'',  iiu  5'  d'inl'.  ù  Chcrhonrii;. 

M.  Ctimii^*,  nu  1"  d'iiif.  à  lîicsl. 

M.  Hiir4lin.  lu  li»  d'uif.  k  Utml. 

MM  ;ioiisi!«i?iku,  l'ichon  9l  BroaUlard,  au  3f 
d  ml.  11  II  flii^l'ort. 

M.  Ihii.iri.ii,  au  7'  d'inf.  h  \[oc\u  \oH. 

M.y.  liiuuul.1  cl  Joiivtfncfau,  au  H'  rl  inf.  h 
Toulon. 

M.  Tbouloii,  au  2'^  d"inf.  à  Uycrér. 
M.  Nonaille-DcgwM,  tu  2*  «i'arl.  à  Ch.r- 
boarg. 

M.  Ciiulopner.  au     d'iirl.  îi  Ur^sl. 

Lus  iin-'l.  ai'Ios-ina  j.  <U-  l"  '1.: 
M.  .\(ig*,  ail  H'  ,1'iiif.  h  Toulon. 
.M.  Viulii.  ati  1"  d'  irl.  *  lln.  hcfort. 
.\[  Joii-sel,  111  .>  d'inf.  A  Uoi-hcfort. 
M.  l.hommô,  an     li'iu  t.  à  Clierlioui  i,'. 
M.  I-oi>j:iPr>'t,  au  21'  d'inf.  à  l'  iris. 
M.  TrauluiiiiiD,  au  2'.''  d'inl.  «i  Ily'n"'. 
M.  Ls  Pape,  an  2i*  d'inf.  îi  l>vr{ii^niiM. 

Appnbttiûn  de  mutaiious  tfficluée*  par 

VMUriti  militairt  aux  colonie». 
V.n  Indo-riiîne. 

he  mv'i,  prioc.  do  ^  «l.  : 
A  rhû|iitul  d'Iliiaoï,  M.  Aruini. 

Lo8  mjd.-maj.  dt>       ci.  : 
.\  l'hâ|).  de  Saigon,  M.  Kuiloul. 
.•Vu  9»  d'inl'.  ù  Hiinol,  M. Stlauoiii-Ipin. 
A  ]'a.ulbulaUL-c  de  L.'in);-Sun,  M,  iK-pied. 
A  l'h6{i.  d'Uaïpliung,  .M.  Sudoal, 

Les  méd.-miyor.s  de  2'  ri.  • 
A  i'aii)bu]anc«  de  I..10  Kny,  M.  Doueet. 
A  l'hôp.  de  Saigon,  M.  L''piiM'. 
A  l'ainbukinci  di-  C.;io  llaiif;,  M  hiaiiiliuf. 
Au  V  d'art,  à  ttanol,  M.  Oaiumrd. 

Us  mU.  udW'RM}.  de  l»  cU: 
Au  S*  lirtilU  loiikinoia  «i  k  rambolancc  <\r 
Bta-LMs,  H.  Mouilhc 

Au  1«'  tiraill.  annamites  à  Bien-Hoa,  M. 
Normet. 

Au  3*  tifftill.  tionktnoia,  b  That-Nguyan,  M. 
Léger. 

A  Madagaiear. 
Les  inéd.>inajors  de  f*  el.  : 
Au  13'  d'inf.  à  Tananarive,  M.  M.  I<ai>«<ali:4. 
Au  9*tiMill.aéaftBalaia  b  Majunga,  Ilil.  Lo- 
gsnde. 

Aul*'  tînill.  malgadies,  M.  Martel. 

Lee  inéd.'niaj.  de  2*  cl.  : 
A  l1)Ap.  mil.  do  Tniumarivfi.  M.  Ilairr. 
Au  7*  d'»i'i.      lion  aecondaîre  de  Tanana- 
rive),  M.  L>  g'?iidi'>3. 

AïKBRtaUoK  di  ffolotÊgniio»  âe  tijow 

hf  nii'-d  -nmj.  li.î  1"  cl.  : 
Madaga.-^ciir      anii''.  ),  M.  Galltnimr. 

l.'î  nii'd.  iDij.  ili  J"  cl.  ; 
Mi.J;iga.siai'  (-'i"  iinii.îi:),  M.  IVj|ît. 

Lt^  mi-'d.  aidi^-maj.  de  et.: 
Mnrtagamar  ('.S'  -mwM*],  MM.D«\7  et  IVjtivr 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

COCHrt  Di;  .Mi.nr.fJiNiî  oi'-.h.moiiik 
M.      prof,  llorhiri  i-rimm.'nrrfa  rr  roiirg  le 
mercredi  ZI  avril  1004,4  Sheures  ^Qiaad  Am- 


pbiUiéAtre  de  l'Ecole  prati(]ue),et  le  eontiniieiEa 
1.7s  vendredis,  lundle  et  mercredis  sulTantO^ 
\■^  inémo  heure. 

Oliiel  du  r.iiirs  : 
Chinii-Rie  d'urj^ence  (.t  rhiriii pl.'  jounuilirrc. 


D.\(-réiuouK»lt 

(Laboratoire  de  baotdriologie.  —  Profeasenr  : 
M.  ComiL) 

Sous  la  direetion  do  M.  F.!k»inçon,apr<*g<S 
chef  du  laboraUtiro  de  bacUriologie,  et  de  )i. 
Grirron,  prônamleur. 

Uneaérie  d'«Keroic«.s  pinlitjues  de  haetftrio- 
lo(pe  commencora  le  mardis  mai 

Lee  oonfiVenecs,  suivies  de  travaux  prati* 
«I II  1^8,  auront  lien  k  2  bcun»,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

Le  programme  du  cours  comprend  38  le- 
vons, 

[<e  droit  k  pa>  i:  r  pour  cette  strie  d'exer- 

f  ices  est  de  CO  l'raiicii. 

isoiit  Milinis  tes  docteurs  français  et  £lran- 
c>ir!<.  .-lînsi  q<if>  les  i^ludiaala  Immalricutée  4 
la  KamiU/',  »ur  la  pri-M-ntatiOn  delaquittnnce 
de  V  LTSL'iiifnt  du  droit. 

Li  s  iniicripl ion.»  snnt  rci;iip»  au  scci-i'larint 
di>  la  Farullf<,  guiotiel  n"  3,  lu»  mardi», 
joiidio  et  gamodisde  cbaque  semaine,  de  midi 
à  3  heures. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

n-'parli'.iôii  d>(ii»  ks  SL-rviv-.^H  hospitaliers  rft 
M.M,  li  s  .'1-  vos  inltunos  i  l  oNtiToeeen  mé- 
decin*^ pi  1111- l'an nOe  lWi-U>:i5. 

MM.  les  «'•li'ïvns  arluellenieiil  en  roiii;tii;>n!*  tl 
ccMX  <\in  onl  ri.'  noninicV  à  l;i  suili.'  <ic<  d-  r- 
nior3  l  oniTiiirs  sont  prévenu*  i)u'i!  S'  ra  pn>- 
c-iîdt',  aux  jours  f  l  Ikmip'S  llxés  ci-  iprès,  dan-^ 
Il  !<ani'  riuiroiir-^  do  r.\  iiisln) ion,  ni-:! 
di  s  Saint  l'^res,  Ifl,  à  l'ur  l'i'parlilmn  dans 
les  it.^it<lissi-:u4'nts  de  rAdrninistntioil  pOur 
l'ann.'e  lllli- HNT),    avoir  ; 

l'onr  M.M.  los  t  |.  \e-i  internée  (pour  entrer 

en  fonctions  !.•  1"  mai  1004)  : 

De  2°,  -.i-  et  4*  annde,  le  lundi  2S  avril, 

à  2  heure!». 

Du  l"  aiinie  ot  pour  MM.  le^i  inlcrnps  pro- 
visoires, le  iiiereredi  27  .ivril,  il  2  lieuro. 

l'nur  M.M.  les  .^'li  ves  externes  (pour  entrer 

en  loin  liiiiis  le  15  111  il  \Wi)  : 

De  'i'  iniu  e.  lo  iiieivn  di  i  m  li.  ii  2  11. 

De     Kiiiu'o,  lo  vemlreili  (1  mal,  ù  2  h. 

De  I'"  aiiiii  1-  :  prciiii.' re  nioih.'  i|.'  la  liste 
(du  n"  1  au  ii°  2l."t,  Ir  liiioli  i)  mai, à»  beurea; 
deuxii'iiu-  tieiitio  de  la  lisli'  (du  n*  316  Au 

IV  121*),  ieiiuirdiiOmai,4  2  buun:i>. 

N.  B.  —  NU.  les  dièves  sorool  ap|Kii<!«  sui- 
vant leur  nnmérode  daasementauK concours; 
lo8  externes  ayant  reooDOoum  soront  appuies 
4  leur  numéro  de  ctaascment  dans  la  nouvelle 
promotion  dont  ils  n>nt  partie. 


NOUVELLES 

DISTINCTIONS  HONOBlnOUES 

La  mCdailie  il  liou!  '  or  des  t^pidèiniva  eet 
décernée  aux  |<ei'>uiini  '<  ■  i-apris  dfsigndesi 

Médaille  i^'ur^ïdl 
M.  Lafon,  de  Niine». 
M.  .Mbartde,  oxlernoà  Touloa$e. 
MM.  Oui,  tiuérin,  Goesslct,  VanKlccnber- 
gbM,  Voriiaegbe,  de  Lille. 


MM.  i!:itrin,  Munouvrier,  de  Valcncicauesi. 
M.  Jaei|iiiaiei|,  île  I.ouï  lez  Lille. 
.^^  .hilit-n,  de  Touicoing. 
j     M.  I.'poutre,  de  Uoubaix. 
M.  Vallée,  d'.Vnzin. 

iléilaillc  lie  &roiue 
M.  Tayl  i,  Interne  4  Ntmcs. 
M.  I.ierro,  de  Toulouse. 
M.  Boogr&od,  élève  du  servies  do  sanli'  do 
la  marin»,  4  Ilonham. 


LOI   l'oIlT.VNT   Al  liMI  SIATIOS  ;iU    NOMDHK  ULS 

Mi:ui  i;iN«-is*l-t("ri  fjrts  r.f;.N»iiAi:x  nn  i.'AMlàB 

AflHtTË  PAU  I.A  un  [>U  21  AVIklt  l'MHi 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  Députi^s  ont 
adopta, 

Le  Vrt'sident  de  la  RépubHqw  promulgue 
la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Arfiefe  tmiqn*.  —  Le  tabteou  arvûtd  par  la 
loi  du  21  avril  IWO  ot  portant  flsalion  do  ca- 
dre des  Ptédoeina  militaires  «St  rcmplaeié  par 
le  suivant  : 

M'd««ine  inspecteurs  généraux... 

M«!«lerine  inppecicon  

Mé  lerlns  principaux  de  l^rtasFR.. 

Médt'cina  principaux  de  3*  classe. . 

Médeeins*majora  do  l"  classe  

U^doeins-mojoM  de  V  classe  

Mddeeins  aides>mBjOTsdet'*  eiaasc 

Médecins  aldes-mijors  de  2*  elasBu 
dont  GO  àl'éeolc  d^pplleatiott  duscr» 
vire  de  HMit^  militaire. 

Total  


3 
14 
43 
CO 
«0 
SIO 
406 
100 


1475 


\IV'  -ONr.nf  s   Dts  MEDECINS  AUt:)IOTCfl  XT 
NKi:n(>i.or.i:!Tiis  DU  i-aams  KT  nSS  PAtB  DB 

Ce  Congrts  se  tiendracotlcannéo  4  Pau,  du 
I  "  au  7  aoAt,  sous  la  présidence  de  U.loprDf. 

tiiissaud. 

Les  questions  suivantes  seront  VébjA  do' 
rapports  ; 

i°  P»ycliiatrie  —  Des  démenées  véaaniqnos, 
rapporteur  :  M.  Deuy,  de  Bkris. 

2°  Neurologio.—  Des  keidisations  motrices 
dans  la  mcellc,  rapperlrur  :  M.  8«na,  d'An- 

VI  rs. 

A"  AKilstaneo.  —  Des  mesures  4  prendre 

roatre  les  alidités  criminels,  rapporteur  :  M. 
iura  VII I,  do  Paris. 
4«  Communications  divsrsss. 


HOPITAL  l)K  L*  UTIK 

M,  Loui:i  HC-non  reprendra  ses  confi'reti<'i>s 
elini<|ucs  (diagnostic  et  traitement  do  In  lu. 
l>ereulose  pulmonaire  ebronique)  lo  vendredi 
2\)  avril,  4  9  h.  i,i2  du  malin,  nmpbitfaàtro  des 
cours  de  l'bftpitat. 

stcnoixioiB 
M.  LuenR  Môiiîfoil  surllislo,  Seino-lnfô- 


HBCOKSIITVAUT  !  I      >   Jr  Jfh  VKHVBPX 

NEUR081NE  PRUNIER 

(M«s})*o«€Ryediwte  d*  Okamm  pttr) 

L'APIOL  JORET  et  HOHOLLBiéfaU- 
riM  la  noBsiroBtiaa. 

JbtiB— Imp.  Jmr  fljuPCBE,16^T.  deVemsoiL 
1$  OAnsnl  f  P.  OODKTfiS. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


A  l'A.  O.     La  Société  locale  du  JLot  et- 
Oaronne. —  Un  exemple  admirable 

L'Ass€i;il)i.  iî  (5<'ocniîi;  du  l'A.  (i  ,  ilmil  in...s 
.  .on^  Il  iulu  coiii|jIl'  (u'        lOiichaiL  à  f.l  l'.H 

■  t<l-'jà  lil  Sillli-  1  fillHI».'lll.Mll       ^l'  vidlT.I'iMqili 

l«  iir!<;f,'ii''  «le  I  I  Sv.r.ii'l<'!  iK'  Lol-i Kianj.'iin', 
M.  lu  h'  d'>  Gaiilejac  ni' Apen).  deimimia  Ift 
|iar<'Ui.  Je  vri>i<  bien  ipic  son  a|iiiiirilioii  tt  lit 
IriUiue,  à  uni:  ii«ui-«!  .lussi  tapiiiv.',  nr  l'ut  ps!" 
VtM  d'un  «ail  tria  favtirablo,  mais  bionlât  l>> 
«Milles  MS  Uadiront  cl,  par  ilippurraU-  i  l 
rittli'  ti.  i!  r  avait  de  quoi.  On  en  juRoraparle 
U  xii  d<  i->  lU'  roii)inuiii«ation,r|ue  nous  venons 
de  recevoir  et  qu«  nous  publioas  svse  joie. 

liO  J>'  Bâche?,  qai  l'xcrce  à  Sog.sur  les 
confins  des  Landc;',  réunit  un  jour  >)ii<^l- 
qops  cmifr-Tri  amis  <>l  leur  dit  :  «  Xuug 
av  ns  îouji'ui  i  soigné  les  indigents  par 
pure-  ijliil.iQtropio;  une  loi  noavellc,  non 
i.  D.  nri-  :i|ipli(juee  dans  nijlrcdéparteitiPiit, 
autuiiie  lninDraires  aux  uioUecius 

pi>ur  ce  ser\''ice.  Ces  honoraires,  lécla-  i 
iiions-lcs  et  vcrsuDâ-lcs  dus  une  bour^o 
commune  ^ui  servira  à  assurer  i  chacun  i 
de  nous  une  modeste  reirtite  lorsque  > 
i'heare  du  rc^pos  »ar*«onD4.  » 

Ce  projet  parât  si  séduisant  qatt  fat 

MDmiis  â  an  reforcndutn  ouvert  ^  tui;t  le 
corpa  médical  de  Lot  et  Oar  inne. 

Biratipe  résultat,  fait  peut-«^tr(»  :r  i  iue 
liojiuis  que  l'on  consolte  des  iiii  in  ins, 
ce  fut  à  runnnimi'p'pi'^  les  T.M  incdecins 
amenais  an  vp;  ■n  rii  le  jirojet.  Une  cotu- 
uni«$><.>ii  fut  auts^itut  uoinmeu  pour  permet 
ire  de  lai  donner  une  sanciiun  pratique. 

Lios  principes  qui  i^nidérentla  eoinmie 
sioD  «faits  ses  travaux,  furent  loi;  sui- 
vuts  :  «  Ciiaqiie  méilecln  devait  s'cnj^a 
>;er  à  assurer  te  service  de  l'assistante 
mi'dieale  gratuite  dam  toute  l'eteuduo  de 
It  i-;rt'i)ris(  r'.[itinn  'iti  îrimvait  *a  elien- 
Iilc  ■irdiu.iln-,  c-ij  lj:irl;4^.'c.iut  le  travail 

Lu<,at  équiul>icuiciit  tjue  possible  dan;  les 
circonscriptions  ou  exercent  plusieurs 
médecins.  Le»  médeciiia  chargés  du  icr- 
vice  devaient  abandonner  tous  le^  li<mo- 
raires  qui  pouvaient  leur  être  du:>  i>i>ur 
ce  service.  Ce»  honoraire»,  ceutniliséa 
dan!<  la  caisiio  d'une  société  dn  secoura 
mutnpl*.  (îfvn'pr.t  servir  A  créer  uae 
cai'^so  «le  r>-".r:i.r'',  m^;^  vi.iilant  faireune 
œuvre  plu»  ^çuuerpuse  que  flnancicre,  la 
commiasloii  décida  que,  dés  le  début  du 
(ouoUunocmcnt  do  la  société,  les  cuu[r<< 
reaisAsde  plus  dedOsaitnacherBient, 
sin»  QM  pension  de  reindte»  dtt  mm^ 
une  sllqeatlon  annuelle  renouvelabi*. 
Qttel  était  le  moyen  léfral  de  réaliser 

tous  CCS  prnj  V 

IjO  choix  lie  1^  I  l  iinmisston  s'arrêta  à  la 
forme  isvndicaii ve.  l'n  syndicat  parais- 
sait seul  L-apahlc  dotraitcr  avec  leconseil 
;;éiiKral  de  l/>t  et-(îaroDne,  orgaattateur 
leual  de  l"A.  M.  O.  La  syndicat  existait 
déjà  dans  le  dcpartcinent;  ses  statats  fu- 
ri'nt  revises,  dcoarrasscs  de  tout  ce  qui 
pouvait  déplaire  à  certains  confrère*,  et, 
le  18  jT'.'.nHt  deniior.  le  tjfiuUeal  médictil 
i-omj^i  I  i-i:  mrmbrei  tur  itS  mideeitti 
exer^nl  dan*  le  pays/ 

Muni  de  pleins  pouvoirs,  le  bureau  so 
présent*»  à  la  rréfocture  et  doman'lc  au 
préfet  <lo  [.riijtosor  au  Conseil  gincral  de 
char^'  f  i'^  svririirat  médical  d'a.s^urer  le 
st-rvii  o  (le  l'A.  \!,  C  timyi'- nani  un  rhlf- 
frc  Kliti>al  aunuci  d  h<inoraires  do  cin- 
quante raille  franea. 

Le  préfet  parut  tout  d'abord  étonné  de 
celte  demande,  si  pi'U  ronformo  i  ce  luI 
se  fahaii  ailleur.^,  ni  il  demanda  à  on  ré- 
férer au  ministre!  Kn  référer  au  minis- 
tre! Notre  projet  nous  paraiHsaii  un  pi-u 
compromis,  (^uel  temps  .ilbit  ifptnandor 
cette  Consultation  miLiir-tcrirUc  V 

Or,  quatre  jouri  aprèi,  an  moment  où 


Couvrait  la  session  du  Conseil  ^éni^ral, 

M.  Combes,  se  souvenant  peut-être  qu'il 
était  notre  cdnfrere,  autiirisait  par  dé- 
îîi'i'!;C>  \c  (ir'';,j'irb ment  :i  traiter  avec  le 
syii  li'Ml!  .r--i  in  du  Conseil  tiéiiéral 
a  lieu  ;  nous  sommes  appelés  flevanl  cette 
assemblée,  et  au  nom  du  syndicat  mc<li- 
cal  nous  acceptons  de  M>iiff>er  tous  le.s 
assistés  pnur  une  somme  globale  de  cin- 
quante mille  franc*,  qui  sera  versée  par 
(juart,  tous  lo-s  trime.stres, entre  les  mains 
au  trésorier  du  syndicat. 

Le  traité  d-1  l'.ih  pour  IroM  ans  et  rc- 
nouvelablr  tnr  t  K-ite  reconduction,  sauf 
avis  de  l'unô  des  parties  trois  mois  avant 
la  session  ordinaire  du  Conseil  général, 
l'our  cette  somme  de  cinquante  mille 
francs,  le  syndlc  tt  s'e.sl  eu^agé. a  assurer 
aux  assiiités,  quoi  quû  soit  leur  nombre, 
les  srdos  médisasz  et  chirurh'icaux. 

Dans  cette  même  séance,  le  Conseil 
fféneral  acceptait  comme  tarif  ehirurs^i- 
ral  le  tarif  dit  girondin,  décision  impor- 
tante pour  nous  en  cas  de  f:ontcst.all<tnau 
sujet  de  la  loi  .sur  les  accidents  du  travail. 

Kû  posacssiou  de  notre  traité,  certains 
de  la  somme  que  nous  allions  toudior, 
nous  avons  rediire  le.s  statuts  de  notre 
notivolle  société  do  sucours  mutuels,  so- 
ciele  aunexeo  au  svudicat  médical,  aiud 
que  l'autorise  la  lui  de  Ifiâl.Cette  société, 
recevant  des  membres  de  tout  âge  et 
désirant  donner  aux  plus  âffée  désavan- 
tagées immédiats,  décida  (|ue  ehaqve  an- 
née, sous  le  nom  d'alloc.ition  aux  mom- 
brcii  à^es,  une  somme,  dont  lo  chitlre 
.serait  tixépar  rassemblée générale.serait 
distribuée  entre  tous  les  médecins  fifrés 
do  plus  de  ans  et  entres,  en  lrt.C), 
duQs  le  syndicat,  a;;és  le  )i<us  de  1,')  ans. 

l'our  les  membres  plus  jeunes,  entrés 
dans  la  Société  avant  Tape  de  quarante- 
cinq  ans.  les  statut.s  exigent  l'accumula- 
tion d'un  capital  destiné  à  former  un 
fonds  de  retraite,  l'our  calculer  ce  pré- 
lèvement, nous  nous  sommes  «ervi»  des 
barèmes  adoptés  par  la  caibso  u'-  retraite 
des  médecins  t'ram;ais.  Xos  ressources 
nous  le  permottac-  hmu^  a<-('umul<ms 
aussi  cha.(Ue  année  une  somme  <lc  V2'>  fr. 
par  membre  pour  venir  au  sectjurs  des 
veuves,  des  orphelins  ot  des  malades  ; 
enfin,  lorsque  le  capital  dit  de  réserve, 
capital  destiné  à  assurer  une  certaine 
élasticité  au  fonctionnement  des  caisses 
de  retraites  sera  suffisant,  chaque  année 
les  médecins  non  encore  rtiraitôs,  mais 
âgés  do  plus  do  soixante  ans.  recevront, 
s(ms  lo  nom  de  participation  aux  béne- 
flces,  une  avance  snr  leur  retraite.  Des 
di.spositions  spéciales,  encore  un  peu  in- 
complètes, permettent  à  chaque  syndi- 
cataire de  retninver,  en  css  de  liquida- 
tion, une  partie  i!p  ses  avances, 
l  Voilà,  Messieurs,  l'exposé  de  noire 
iruvre.  Dans  un  avenir  prucbalo»  Uous 
jiourrons  vous  ilire(|ucls  en  senties  avan- 
tages et  les  inconvcuients. 

Les  inconvénients'/  Le  premier,  un  des 
plus  sérieux,  réside  dan»  le  fond  mémo 
du  traité.  Nims  nous  engageons,  pour  un 
jirix  forfaitaire  de  jJJùh)  francs, à suitaer 
tous  les  indigents  de  Lut-et-G»roDne, 
quel  que  soiileur  nombre.  On  VAiktout 
de  suite  lo  danger  que  nous  courons: 
l'allongement  des  listes  d'assistanco.C'est 
cvidenuncnt  un  des  points  faibles  de 
nrdre  iiuvro.  ("ependatii  pour  éviter, 
autant  (|uc  possible,  cet  allongement  in 
di'tini  des  lisic.H  d'a.ssisianco,  le  bureau 
du  syndicat  a  exige  la  convocation  du 
mcd<^cia  aux  eéaneos  de»  barvaux  d'as- 
sistance. S'il  le  jugea  prup4>s,  le  cnutrere 
I6se  ])i>iirra  esquisK(>r  —  je  dis  :  esquisser 
~  un  seiiildaiit  de  résistance  et  prévenir 
auvsit  'i  If  buri'au  du  .syndicat. 

Ce  bureau,  par  rintcrmediaire  de  sou 
président,  reste  en  rapport  direct  avec 
le  l'réfot.  C'oai  devant  ce  magistrat  que 
aova  portcnms  diroctcmcat  nus  rédatua- 


I  ttoBS  bien  fondées.  Les  pouvoirs  du  pré- 
I  fct,  pour  obtenir  des  radiations,  sont  très 
grands;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce 
iiui  s'est  pivîi'  ibns  r.\udo,  ou  te  préfet 
ilemaiida  ci  ^i^thu  .TOO  radiati  oiis  d.ans 
trois  cfimmaaca  seulement.  D'autre  part, 
le  préfet  sera  d'autant  plus  disposé  à 
nous  écouler  que  «ou*  avons  pris  l'enga- 
iccment  moral  d'évltsr que  let  dépense* 
pbarmaceuti<|nes  s'élèvent  i  un  cliiffre 
inip  considérable. 

Le  Conseil  général  et  l'administration 
prcfe<'toralo  so  sont  parfaitement  londus 
compte  qu'a  ce  point  de  vue  nmis  intiKin.-; 
on  maîtres  les  cordons  de  la  h  iir-c  ;  les 
doi)ciise3  ph;irinacculiquo8  g-n/iii  lo  que 
voudra  le  orps  médical.  Ouvrez  les 
comptes  rendus  de  M.  .Monod  et  vons 
verrez  de  quel  poids  la  pliarmaeio  sur- 
charge certains  budgets  départementaux» 
Enflu,  noire  traite  n'est  fait  que  pottT 
trois ans.Hi  les  conditions  ?i:.nt  trup dures- 
pour  nous,  en  V.K*'i  nous  rei/n  iiuii--  notre 
entière  liberté.  C^u'est-co  que  trois  ans.si 
notre  oxpérlence  doit  réussir  ! 

Une  deuxième  difflcolté  a  vivement 
prrofcupé  quelques  confrères  C'eKodle- 
ci  :  les  avantages  de  la  combinaison  sont 
les  mêmes  pour  tous  ;  lo  travail  sera  t-il 
aussi  exactement  réparti '? 

l'our  arriver  â  cette  répartition  aussi 
juste  que  possible  do  la  clienlcle  indi- 
gente, r-ias  avons  demandé  i  noscoofrè- 
resd  u;u'  tiième  localité  une  entonta  cor- 
diale, c  oBt,  me  dira-t  on,  chercher  la 
quadrature  du  cercle,  l'as  autant  tia'on 
pourrait  le  crùirc.Latiuestionde  rA-M.Gl. 
[irésentée  par  nous  »  et4  le  llupeal  d'une 
trêve  dtns  notre  département,  et  c'est 
sans  difficulté  que  nous  avons  pu  organi- 
ser le  service  dans  les  'Mft  communes  de 
notre  départetni^" '.!.'•  partasredea  clients 
se  fait  sur  des  ii>te-  d i-c.~^ 'cs  au  dolnil 
l'année  dans  lt.»s  h>calite.i  ou  se  trouvent 
plusieurs  médecins.  En  cas  de  contesta- 
tion lo  bureau  du  syndicat  servira  de 
médiatsnr.  IL  est  juste  de  dire  que  la  ri- 
chesse do  Lot-et-waroiine  est  à  peu  prés 
la  mômo  partout,  que  l'on  n';^'  rencontre 
pas  les  énormes  agglomérations  de»  dé- 
parteirif-uts  du  Nord,  siège  de  grandes 
richi  -'^  ir.  lis  aussi  de  grandes  ihiséres. 

J'.ajouteraî,  en  terminant,  que  notre 
Synclicat  a  inscrit  d  if  lii'i»  tmi.H  ses  mein- 
bfe*  a  la  Société  locale  agrégée  de  l'A  G. 

<  elte  afiillation  indique  l'esprit  qui  aous 
anime.  Ce  n'est  pas  seulement  une  pure 
affaire  financière  que  nous  avons  créco, 
c'est  une  teuvrc  oit  les  priacipes  de  soli- 
darité confraternelle,  qui  sont  l'honneur 
de  notre  gran  ie  > -  lation,  sont  inscrits 
à  tontes  le  s  pages,  .le  n'en  veux  pour 
preuve  que  ces  dispositions  de  nos  Bt.aluts 
qui  conservent  tous  ac«  droits  à  un  con- 
frère mnlndf,  quelle  OUO  SOit  la  durée 
de  sa  maladie.  Ces  mêmes  dispositions 
donnent  a  ta  veuve  des  eeeoTira  d'autant 
plus  considérables  que  le  nombre  de  eee 
entants  est  plus  élevé. 


\  I  ■  pi><i  uncxcniplc  adniirabli' que  vi>'n- 
n<  lit  <!<■  dotiiier  nos  r()iifi'ir«s  <li^  l.ot-i  t-(ia- 
ronno.  i-xeioplo  dr  siilidiiiili',  d.:  Imnnc  ron- 
frati-Tiiiié,  d-  sng.'  pn'voyauce!  El  tout  cela 
s'est  r.nit  &  l'unsQimitfde  tous  les  mMseios 
d'un  d  '  partenieni  !  C'est  h  n'y  pas  mire  et 
cela  est. Le  temps  jn^ora  !*ii'uvrt.-.!N'>'«  fiiifpJrci' 
prévoient  IW-s  bii  i^i-omim  on  l'it  vu,  loscèlés 
di^licat»  lio  l'-iir  ''nlrrprise.  N'iiiipnrl.- :  'y\*  "ni 
bien  m.'rilv  d.:  t'iul  |f  rnr-.s  ni'  d;.'.>l  fi:nii:iis 
,■1  -'  iiirMis  .iili  lil''  >|n  ;oi  luin  (in  l  (pu  ivin 
i;„'i,il  I,-  -..II-  d-  I  A-,-ii.ld/v  -.-rM-rilr,  'iifl- 
(pi'iiii  SI'  '''v.i'.  prinrv''  HMi-''!'  im  1,1  111  viil  liou- 
iiriir  ih.  |iî.,hii.l'  nr'  il"'  :  id  'i-.  Ic  D'  liiidis», 
sMiip!'  iii'  .l'icin  il''  I- iiiL|i cl  do  tous  ICB 

ti  .■i.fiii-  d'  l.'.i- ifi.  •'.  Je  (.•■mn.'iis  bien 

.pHlqu'un  qui  viMikiil  propo-^  r  c  ban.  Il 
n'i>sa.  pna.  Il  chercbo  it  su  laltrapper  ici. 

J.J. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

{ftiiet-Keu). — M.  le  prof.  A.  Lk Drntu 

Le  p«st«  de  l'Hôtel  Dieu.  Evolatlon  de 
la  cbirarçie  contemporaine.  TslOBphe 
déflaitif  de  l'observation 

{U^  d'ouTOrtore  bit*  l«  S3«Yri1 19M.) 


Messieurs, 

It  existe  dans  la  nature  Kraucoup 
dèires  qui,  poussés  hors  lic  leur  gîte 
par  (les  circonstances  pressaotes,  y 
sont  ramenés  fatalement,  après  on 
long  détour,  par  leur  instinct  on  par 
nneflOrte  de  wntîment  dn  home  trans- 
porté dan?  le  inoiule  aiiiinal.  Los  péri- 
péties de  ma  carrière  ont  quel  que  ana- 
lopic  avec  ces  circuits  périodiques  et 
forcéis.  l'art i  de  l'Hôtel-Dieu,  j'y  suis 
revenu;  j'y  su»  infime  revenu  k  plu- 
fieurs  re;irisê--,  et  chaijue  fois  la  force 
des  choses  m  en  tioignait.  Après  avoir 
eu  l'honneur  d'être  stagiaire,  puis 
externe  de  Grisolle,  le  clinicien  îi  la 
forte  trempe,  au  jagement  prompt  et 
droit,  j  ai  été  l'interne  de  Laufri  jr. 

(Quelques  années  plus  tard,  immé- 
diatement après  la  guerre,  j'avais  la 
bonne  fortune  de  soppléei  mon  vénéré 
irnftre  pendant  les  vacances.  Pois,  un 
peu  plu^  (an!  cncoro,  j'fMais*  appelé, 
trois  ans  de  xiite,  an  même  honneur 
par  mon  autre  maitre  IJiehet,  et  ii  la 
deraiore  année  de  mon  temps  d'exer^ 
dee  en  qualité  d'agrégé,  j'étais  dési- 
gné pour  le  remplacer  pendant  le  se- 
mestre d'hiver  dans   l'enseignement  i 
officiel  de   la  etiniquc  chirurgicale. 
Alors  —  dernier  et  grand  circuit  —  mes 
fonctions  de  chirurgie^  titulaire  me 
conduisaient  succeesivement  h  la  Sal- 
l>èirière,à  Satnt-Antolne,)iSatnt.Loai9, 
à  Beaujon.  Mon  élection  comme  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  m'a- 
menait à  Necker  en  18îiO.  Treize  ans  et  . 
demi  d'enseignement  ofiiciel  dans  ce  • 
dernier  hépitat  représentent  la  plus 
loîifrue  (ïe  mP9  étapp^.flrâi-e  h  la  lioiinf> 
volonté  lie  M.  le  Directeur  de  IWssjs  , 
tance  publique,  j'avais  pu  prendre  de- 
dijip<isitiona  nouvelles  pour  y  continuer  j 
cet  «oseigoeoient  dans  des  eondittons  | 
mieux  appropriées  aux  exigences  de 
l'hygiène  et  de  In  chirurgie  moderne, 
lors'iué  la  mise  à  la  retraire  de  mon 
excellent  collègue  et  ami,  M.  Duplay, 
m'ouvrit  toute*  grandes  les  portes  de  1 
l'HolelDieu.  '  j 

Vous  avouerai-je  un  instant  d  liési- 
tatinn  Il  s'agissait  pour  moi  de  quit- 
ter un  service  remis  k  neuf,  coquette- 
ment aménagé,  pourvu  de  plusieurs 
salles  d'opération.  Il  s'agissait  aussi  de  I 


LE  BULLBTDI  MÉDICAL 

me  séparer  de  collègues  mieux  que 

sympathiques,  de  M.  GnyoB,  entrp 
autres,  auquel  me  lient  uneauiitiede 
vieille  date  et  le  souvenir  du  temps  oi> 
j'ai  été  quelque  peu  son  interne,  alors 
qu'il  taisait  ches  Langier  un  Intérim 
de  varancps.  L'flôtpl-Dien  r--'ni[iorta 
définitivement  sur  mes  resisiances 
intérieures  par  tout  le  poids  de  ses 
grandes  et  nobles  traditions,  de  sa 
situation  en  plein  foyer  de  l'activité 
scientifique  frani:aise,  au  voisinage  de 
la  vieille  Faculté  de  médecine,  mena- 
c*'e  de  ruine,  de  raueieri  (  '(jllè^ie  des 
chirurgiens  transtorraé  en  écoié  de 
dessin,  de  la  nouvelle  Faculté,  de  la 
Sorbonne,  de  i'£cole  normale,  du  Col- 
lège de  France,  sans  compter  les  plus 
aru  iens  lyi:éf's  de  Paris,  étagés  sur  le 
Uauc  do  la  Montagne  Sainte- Gene- 
viève. Dans  les  parties  de  ce  grand 
corps  que  nous  voyons  en  pleine  acli- 
vité  productive,  refleurit  l'antique  et 
illustre  université  d'ot'i  la  vie  intense 
de  l'esprit  débordait  jadis  sur  tout  le 
monde  occidental. 

L'Hôtel-Dico  l'a  emporté,  et  aujour- 
d'hui je  me  présente  devant  vous 
comme  titulaire  de  la  chaire  nù  se  sont 
succédé,  dejiuis  DeHauU,  Pelletan  et 
uytren,  une  série  d'hommes  supé- 
rieurs ou  distingués  :  Roux,  Laugier, 
lUchet,  'Vemeuil,  Le  Fort,  Doplay. 

TîK  ctjmi  lis  un  devoir  très  doux  en 
consaci;uit  une  pensée  de  l'csonnais- 
sanco  h  ceux  d'entre  eux  qui  ne  sont 
plus  cl  qui  ont  été  pour  moi  desguides 
sûrs  et  des  amis  dévoués,  aux  profes- 
seurs Laugier,  Richet,  Verneuil,  Le 
Fort,  et  'a  ce.s  noms  je  vous  demande 
la  [icrinission  d'ajouter  celui  de  \  oilk- 
wicr,  qui  a  été  mon  maftre  k  riiupiial 
Saint  Louis,  pendant  ma  première  an- 
née d'internat»  et  qui  a  terminé  sa 
carrière  h  l'Hôtel-Dieu.  J'exprime  le 
sincère  regret  que  mou  ami  le  prol'es- 
seur  Duplay  ait  cru  devoir  .sedémettre 
de  ses  fonctions.  La  longue  série  de  ses 
publicationSfla  sûretédeson  jugement, 
la  solidité  de  son  sens  clinique  loi 
avaient  fait  de  hcnnp  lienre  une  belle 
place  dans  la  chirurgie  Irauçaise.  Le 
souvenir  de  ses  leçons  substantielles, 
l'impression  de  clarté  qu'elles  laissaient 
dans  l'esprit  de  ses  auditeurs  le  mettent 
il  l'abri  d'un  oubli  hatif.  Il  restera  pré- 
sent parmi  nous,  en  dépit  de  son  éloi- 
gnenie:ii  de  la  ^ie  active  que  l'état  de 
sa  santé  lui  a  imposé. 

Chacun  de  mes  prédéWIWltrs  a 
ajouté  un  Heuron  à  la  couronne  de 
brillantes  traditions  dont  se  pare  la 
Faculté  de  médecine  et  contribué  à 
entretenir  pieusement  le  renom  uni- 
versel de  cet  hôpital. 

Je  ne  suis  pas  sans  inquiétude  d'avoir 


h  supporter  sur  mes  épaales  «n  ansit 

lourd  héritage.  Plus  d'un  a  exprimé  la 
même  crainte  en  prenant  possession 
de  cette  place  enviée  mais  périlleuse; 
n  u  1  ne  l 'a  f  ai  t  avec  plus  de  sincérité  que 
moi.  Une  dune  poortinit  me  donne 
quelque  assurance.  Il  me  suffit  de  me 
considérer  comme  un  représentant 
presque  impersonnel  de  la  chirurgie 
actuelle  pour  reprendre  confiance, 
comme  un  représentant  de  cette  chi- 
rurgie protoadéiDenttnnaformée,doDt 
les  succès  sont  si  èetatents  qB'iis  t»- 
raient.  l'admiration  même  d'un  Dennlt 
ou  d  un  l>upuytren. 

Cette  chirurgie  triomphante  est  no* 
tre  défenge,ii  nous,  les  modernes,  «on* 
tre  des  eomparaisons  qui  auraient  pu 

être  écrasantes  dans  un  passé  encore 
récent.  £ila  nous  soutient,  elle  nous 
porte,  et  si,  dans  cette  posture  de  pro- 
tégé de  la  puissance  nouvelle— je  pour- 
rais dire,  avec  un  auteur  en  légitime 
vogue,  de  la  nonvclle  idole  —  on  sent 
s'effacer  sa  propre  personnalité,  on  y 
puise  la  liardics.sc  nécessaire pouraffir- 
mer  de  plus  en  plus  dans  l'avenir  cette 
même  pwBonnsIlté  et  taire  honneur, 
dans  la  mesure  de  ses  forces,  au  corps 
dom  on  est  l'un  des  membres,  aussi 
bien  qu"a  son  temps. 

Les  merveilles  de  la  chirurgie  con« 
temporaine  ne  doivent, cependant, pei 
nnu.s  rendre  injustes  îi  l'égard  de  l'an- 
cienne. 11  ne  nous  est  pas  permis  d'ou- 
blier que  c'est  celle-ci  jui  nous  a  ou- 
vert les  voies.  A  regarder  les  choses 
d'un  œil  impartial,  il  est  équitable  de 
proclamer  que  cette  chirurgie  de  nos 
prédécesseurs,  un  peu  trop  dédaignée 
actuellement,  était  constituée  h  l'état 
de  science  précise  avec  sa  pathologie 
dégagée,  par  J.-L.  Petit,  des  théories 
surannées,  avec  son  anatoaiie  patho- 
logique inaugurée  par  J.  Honter,  dé- 
veloppée par  l>upuytren,  puisphistard 
par  l'é^'ole  hi.«tologique  brillamment 
incarnée  en  Lehcrt,  iîroca,  Follin  et 
Verneuil,  avec  sa  médecine  o[»ératoire, 
d^htrès  parfaite  poor  les  interven- 
tions les  plus  classiques  et  contenant 
en  germe  certaines  des  innovations  les 
plus  fécondes  de  notre  époque. 

11  j  avait  long  temps  que  Dupuy- 
tren  avait  osé  les  réeeeUons  des  maxil- 
laires, Récamier  la  première  hysfércc- 
toniie  va^'inale,  que  Jobert  avait  pré- 
cisé les  pon  litions  de  succès  de  la  su- 
ture intestinale, que  Maisonneuveavait 
imaginé  l'entéro-anastomose,  que  des 
chirurgiens  anglais  et  américains  ->  et 
Maisonneuve  dés  1848 —avaient  tenté 
l'ovariotomic,  que  les  résections  arti- 
culaires se  multipliaient  en  Angleterre, 
lorsque  Pasteur  et  Lister  fournirent 
les  moyens  de  réduire  h  son  minimum 
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le  péril  des  itrrandeB  interventions  et 

parliculirrrmeiil  do  celles  qui  s'adu- 
quenl  .1UX  nit'iiibranes  séreuses. 

C'est  une  vérité  reconnue  que  les 
hommes  de  génie  ont  toujours  eu  des 
précureeura.  Si  l'on  peut  dire  égate- 
iiu  rit  Je  cerinines  6|'0ques  qu'elles  ont 
tu  du  Kciiie.  uit  iloit  ajouter  que  leur 
técomtitr  et 'luc  !eiir  cftlorcseencc  de 
gloire  ont  été  préparées  par  les  phases 
de  reetivité  humaine  qui  les  ont  im 
médiatemcnf  précédées;  si  bien  quc^ 
loin  de  penser  que  la  chirurgie  nedale 
que  de  l'ère  antiseptique,  on  est  en 
droit  de  se  demander  ce  que  seraient 
devenues  les  mer  veilleuscsdccou  vertes 
dont  oouii  admirons  les  effets  st  elles 
n'avaient  pas  trouvé  devant  elles  un 
terrain  ;',u>s'.  proiùce. 

^■ouslélaoi{,'nerions  donc  d'une  noire 
inirratitude  en  ne  rendant  pas  hom- 
nagt  atu  miriiea  de  noa  devanciers, 
etsurtoutdenos  devanciers  iminédiats, 
et  "a  la  chirurf^ie  qu'ils  ont  pratiquée, 
perfectionnée  et  léguée  aux  généra- 
tions suivantes,  eomme  un  dépôt  sa- 
cré 

l'ur  quel  miracle  l'arbuste  çorpé  de 
sève  est-il  devenu  en  quelques  années 
l'arbre  vigoureux  à  l'ombre  duquel 
s'agite  notre  lié  vreuse  activi  té .  t  o  u  jours 
en  quête  de  succès  nouveaux  y  Vous  le 
gave/  trop  bieu  pour  que  je  le  répète 
après  tint  d'autres.  Ce  que  vous  ■-a'.  >  / 
moïn»  bien,  ce  sont  le»  impres-sions 
par  lesquelles  a  p:iss6  le  chirurgien 
qui,  lancé  dans  la  carrière  à  l'époque 
e  la  chirurfirie  limitée,  de  la  chirurgie 
de  l'érysipéle  et  Je  l'inlection  puru- 
lente, à  marché  avec  tout  un  (lot  d'à- 
deples  de  la  nouvelle  doctrine  ii  la 
conquête  du  progrès  immense  promis 
par  des  initiateurs  de  génie  et  large 
Hienl  réalisé  par  le  développement 
loKique  des  iaits.  Or.  je  suis  un  des 
lioniuies  de  cette  génération  privilé- 
giée, témoin  li  une  prodigieuse  révolu- 
tion. J'ai  connu  la  <  hirurgic  décevante 
qui  comptait  plus  de  graves  mécompte» 
que  'le  succès,  celte  chirurgie  d'où  la 
sécurité  était  bannie  incme  lorsqu'il 
8aK:issait  des  interventions  les  jilus 
însi',;nitiante«,  eelte  chirurgie  qui  o>- 
iovait  toujours  un  danger  de  mort  ci 
enii'oi<ionnait  de  pesantes  responsabi 
lités  la  conscience  des  opérateurs.cetit 
chirur'^Ne  enlin  )ui  se  voyait  réduite  ;i 
déposer  le  bisiuuri  lorsque  les  mortel- 
les complications  s'abattaient  avec  une 
fàtalité  inéluctable  sur  tous  les  opéréi^ 

d'une  srille. 

.)  ai  \  u  ia  fruerre  el  le^s  aboniinablos 
spectaclesdes  ambulances  improvisées, 
bles.sès  livrés  eu  proie  a  ia  t^cpticémie, 
amputés  anccorahant  loua  it  l'infection 
auraigtttt  sons  toutes  ses  formes,  et  je 
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suis  le  même  homme  qui  peut  aujonr- 
d  tiuiavec  lierté  —  (ierté  impersonnelle 
puisée  dans  la  simple  constatation  de 
la  situati.i:i  générale  actuelle  —  le 
même  homme  qui  peut,  dis-je,  annon 
cer  que,  pendant  les  vingt-neuf  der- 
niers mois  de  son  enseignement  à  l'hô- 
pital Neckcr,  depuis  le  1"  octobre  10t)l 
jusqu'au  1"  mars  VM,  lO.j  laparoto- 
mies pratiquées  dans  la  section  jjvné 
jolo^^ifjue  du  service  par  moi  même  ou 
par  mes  collaborateurs  dévoués,  Ai  M. 
Pîehevin,  Mauclairo,  Mouehel,  Ra.v  - 
utoii  1,  l'iMii,  ont  été  suivies  de  mort 
seuiemtat  dans  S  cas,  et  ces  x  cas  re- 
présentent une  mortalit'/  ;-li'liale  de 
},s4  L'analyse  des  causes  de  la  mort 
\a  vous  montrer  qu'en  réalité,  trois 
o|térèes  ont  seules  Hucoombé  à  des 
accidents  sepliques  péritonéaux.  Â  ne 
considérer  que  ces  3  cas,  le  |iourcen- 
tae-»^  de  la  monalité  tombe  ii  \,1îi*L, 
Mil  1  mon  sur  h'i  opérations. 

Les  ù  autres  cas  de  mort  se  parta- 
^^ent  de  la  manière  suivante  : 

l'ne  intervention  l'our  grossesse 
extra  utérine  roiufiue,  sur  une  femme 
que  nous  pouvions  croire  encore  en 
état  de  svncope,  mais  qui  était  morte 
en  réalité, 
l'ne  intervention  in  i-.ilninis  pour 

I  une  péritonite  puerpérale  arrivée  ii 
son  dernier  terme. 

'  Line  laparotomie  exploratricesurune 
femme  atteinte  d'ascite  cancéreuse,  et 
((ue  les  progrés  rapides  de  la  cachexie 
ont  emportée  au  bout  de  quinze  jours. 

r.ntin,  i\  I  roncho-pneumonies, 
dont  l  une  développée,  je  crois,  ii  la 
suite  de  réthèrisalion,  l'autre  après 
l'administration  du  chloroforme. Chez. 

,  cette  derniéro  malade,  il  existait  des 

;  lésions  pulmonairestubercoleusesdéjit 

[  avancées. 

I  Si  maintenant  vous  me  permeltc/. 
d'entrer  dans  le  détail  dcsiails,ducûté 
des  guërisons,  j'ai  la  satisfaction  île 
vous  aniioiierr  les  résultats  suivants  : 

.">!  ablations  nnilatérab-s  ou  bilaté- 
rales des  annexes  «le  l'ulérus  pour 
lésions  ioUammatoires,  avec  une  seule 
»wrt  eansée  par  la  dénudallon  et  la 
gant,Tène  sec  ondaire  d'une  portion  <le 
l'S  iliaque, 

[:;  liystérectomies  abdominales  sub- 
totales, combinées  avec  1  extirpa.tion 
des  anncces,  avec  une  seule  mort  par 
broncho  ]>ncumonie. 

Jt;  h_vsiéree(on)ies  abdominales  sub- 
totalcs,  pour  libro-myomes,  avec  une 
inuii  iiar  infection  péritonéale. 

1  hysiércctomies  abdominales  tota- 
les, pour  cancer  uierin,  avec  unetnorf 
paf  iufcclioii  ji':rt!vnLu{(i. 

5  ovariotomies,  pour  kystes  do  l'o- 
valre,  wns  moriaf  iié. 


7  extirpations  de  grossesse  luiiaire 
rompue,  avec  um  mort,  mais  l'opéra- 
tion, je  vous  l'ai  déjli  dit,  eu/aù  &i 

faite  sur  un  cadavre. 
bix  éveotratiûus,  sans  viorialiUi 
Les  autres  opérations  comprenDeot 

Je  petites  myomectoniies,dea  raccour- 
cissements des  lifïaments  lonj;»,  des 
hystéropexics,  une  liy^tm H  t,:.iiiie  pour 
prolapsus  utérin  et  quelques  interven- 
tions moins  importantes  mais  toujours 
intrapéritonéales. 

Ce  contraste  saisissant  entre  ce  qui 
est  et  ce  qui  fut,  contraste  qui,  depa» 

dix  ans,  s'est  accentué  davanta^'C,  a 
eu  pour  conséquence  de  refouler 
plus  en  plus  uans  le  pa.ssé,  le  tab!éu;i 
au  milieu  duquel  se  sont  déroulées  lc> 
premières  taaéw  de  mes  études  méci- 
cales.  l'ermettez  que  je  le  fasse  snrjrir 
devant  vos  yeux.  Vous  allez  voirsic- 
ccssivenient  ce  qu'étaient  alors  ït 
caiirc,  les  homme.s  et  les  choses. 

Le  cadre,  c'était  le  vieil  Hôtel-Diou, 
èle'.erii  IjL.i-ilaoj  'lu  i-nit  bras  de  !i 
Seine,  de  1  autre  côté  de  cotte  plaw, 
bâtiment  d'une  plate  uniformité, tnaio' 
tes  fois  remanié  au  cours  des  siècles, 
dont  l'unique  ori^^inalitè  rèsidldt  dans 
les  voiites  sombres  ouvertes  «ur  1  eau. 
qui  lui  servaient  d  as>ises.  Son  porditi 
élevé,  aux  colonnes  massives,  astet 
majestueuses  dans  leur  froide  simpii> 
cité,  donnait  accès  sur  le  Va^visNotr^ 
Dame,  au  voisina^^e  do  l'antique  w 
clé(,'ante  cathédrale.  Le  Charkmaih*' 
trônant  sur  son  lier  coursier  etesoori:' 
de  deux  hommes  d'armes  est  la  sur  m 
emplacement,  comme  nn  représentas! 
attardé  do  l'époque  oi'i  malades  et 
iiilirmes  s'empilaient  péle-méle  et  c<Vt( 
à  côte  dans  des  salles  encombrées  et 
dans  des  simulacres  de  lits  trop  étroit*. 
Sur  la  façade  du  bord  de  l'eau,  trois 
larg^es  baies  indi<]uaient  le  grand  am* 
phitliéàtre.  Le  mur,  h  droite  du  pro- 
tesseur,  portait  la  larj^e  plaque  coiti' 
mémorativo  du  passa;;e  de  Desaiilic" 
de  liicbat.  Lit  s'était  déroulé,  peinlun; 
plusieurs  années,  l'enseignement  w- 
lide,  fécond  et  attractif  de  Dupuytree- 
[^îi  avait  retenti  la  \oix  éloquente  i> 
Trousseau.  C'est  lii,  dans  ce  uii'i'-u 
su;çKCStif,  que  j'ai  eu  l'honneur  di' 
faire  mes  premiers  débuts  comme  pn>- 
fesseor  suppléant. 

l'ne  {lasserelle  enjambant  le  |ie<it 
bras  de  la  St-incdes  souterrains  plei:i^ 
d  'ombre  et  ^de  mystère  reliaient  au 
vieux  btttimênt  les  constructions  i>lui> 
récentes  de  la  place  du  Parvis  et  de  I» 
rue  de  la  Uûeherie.  L  éirlise  de  Ssiot' 
•lulien-le-l'auvre,  vestige  vénérabled» 
X'  siècle,  encore  debout,  servait  d« 
clwpelle  à  i'hùpital. 
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Ii«e  hommes,  c'était  d'abord  mon 
maître  LkQgi«r,  oœnr  «xcellent,  esprit 
fin,  anelen  ioterne  de  Dupuytren, 

encore  tout  impréjîné  des  souvenirs 
ilo  l;i  ^.TunJe  cpa^^ue,  resté  dans  la 
truiition  classii|ue,  mais  ne  craignant 
pa3  1  innovation.  Il  fut  le  second  h 
pratiquer  la  suture  du  nerf  médian, 
après  Baudens,  qui  avait  déjk  but  uoe 
foin  cette  opération  en  18*i. 

C'était  ,Ii)tiert,  d'un  caractère  aiuTi, 
fantasque,  vieilli,  mais  toujours  d  une 
remarquable  habileté  opératoire  ;  s'il 
afTectait  une  sévérité  farouche  k  l'é- 
jrard  de  ses  internes,  il  se  plaisait  h 
faire  Uon  accueil  aux  autres  iiucrnos 
de  l'hôpital.  Voici  un  petit  incident  qui 
vous  montrera  bien  l'homme  tel  qnll 
était,  et  qui,  de  p]ti«,onvrint  pevr  veiiB 
une  ëehappèe  sur  ta  chirurgie  d'alors. 

Un  vieillard  atteint  d'un  cancer  du 
mnxillairc  inrérietir  était  assis  en  face 
dit  proTcsséur.  I.'ë!ui-ci  s'apprêtait  "a 
(aire  la  résection  du  corps  de  i»  mâ- 
choire. A  ce  moment,  j'entre  timide- 
ment dans  l'hémicycle  de  l'amphifVio;!- 
tre.  M'avisant  immédiatement,  Jubctrl 
m'interpello  :  «  Voulea-vous,  me  dit- 
il»  avoir  i'obUgeaace  de  tenir  la  tète 
du  malade.  »  L'opération  a  Hea  sans 
anesttièsif .  Le  ma'heureux,  toujours 
assis, ne  broiiclie  pas  ;  tuais  l'oiièratour 
iir'  >...n;;t'  ij n'a  m  ad resser  un  mot  liat- 
teur  :  «  Vous  savez  très  bien  tenir  une 
téta.» 

Comment, après  ce  compliment  inat- 
tendu, ne  pas  être  conquis  k  l'admira- 
tion la  plus  vive'/  Ce  coiupiiuieiu 
valait  toujours  mieux  que  la  lebuiEade 
qu'aurait  CMlaiDemeat  essuyée  à  ma 
place  un  des  internes  du  maître  peu 
accommodant.  Le  Jobert  des  dernières 
aiinoes  est  tout  entier  dans  (.etto  scène. 

X>an&  un  petit  amphithéâtre  dont  les 
fenêtres  s'ouvraient  eur  la  place  du 
parvis,  les  leçons  et  les  opérations  de 
Maisonneuve  attiraient  un  nombreux 
îniidic,  composé  en  grande  partie 
d'etranirers.  11  développait  avec  un 
entrain  oemmnnieatif  see  idées,remar 
quablas  pour  l'époque,  sur  les  intoxi- 
catloas  septiqties.  Il  poursuivait  avec 

nne  obstination  diurne  d'un  meilleur 
sort  la  lutte  contre  la  pyobémie  au 
moyen  de  son  serre  nœud  imité  de 
réeraseur  de  Chassaîgoao,  an  moyen 
de  raspiratioa  continue  exercée  sur 
les  plaies  d'amputation,  au  moyen  des 
liècbes  au  chlorure  de  zinc  imaginées 
par  Canquoin,  uiais  dont  il  avait  prisa 
80D  compte  la  vulgarisation  en  grand. 
Il  en  prodiffttalt  l'emploi.  Il  en  lardait 
les  tumeurs,  celles  du  sein  en  particu- 
lier, même  celles  de  la  lati^ue,  et 
celaient  pour  les  internes  île  i^arde 
autant  d'ocoasiooâ  de  comt>attre  d'a- 


troces douleurs  et  de  réprimer  de 
terribles  hémorragies.  Parfois  même 
certaines  de  ces  flèches,  et  non  les 

moins  anér&cs,  s'envolaient  hors  de 
l'amphiilieatre,  ii  1  adresse  des  rivaux 
du  brillant  opérateur,  qu'il  croysit 
jaloux  de  sa  Kupériorilé. 

Quant  aux  choses  de  cette  époque, 
aux  cho'îes  ehirurpricales,  s'entend,  il 
fau!,  pour  vous  les  retracer,  jeter  un 
eûupd'œil  d'eiisetulde  sur  la  chirurgie 
française,  en  dehors  de  l'Uûtei-Diou 
comme  h  l'HôleUDieu.  A  la  clinique 
de  la  Faculté,  Nèlaton,  représentant 
fidèle  de  l'école  de  Dupuytren,  imita- 
teur et  continu.'iteur  du  maître  dans 
ses  qualités  les  plus  solides  et  les  plus 
incontestées,  était  dans  tout  l'éclat  de 
son  enseignement.  Velpeau  achevait  h 
la  Charité  une  carrière  frloriense.llal* 
f,'aii;ne  trouvait  dans  ses  leeons  de 
me  ieciiic  opératoire  l'occasiou  de  véri- 
laljlcs  triomphes. 

DenonvUUers,6o88elio,enseignaient 
l'anatomle  et  la  liatbologie  externe 
avee  un  létiritime  succès,  tandis  que 
des  agrégés  de  grand  mérite,  Uichet, 
Verneuil,  Follin,  Broca,  Trélat  s'affir- 
maient die  jour  en  jour  d'une  inçoa 
plus  brillante»  en  attendant  l'heure  où 
ils  seraient  appeiésh  revêtir  la  lobe  de 
professeur 

Dans  les  autres  hôpitaux,  quelques 
chirurgiens  d'une  valeur  reconnue  ri* 
valisaient  de  aéle  avec  les  hommee 
marqués  du  sceauofficiel.Chassaignae, 
h  qui  la  chirurpie  était  redevable  du 
draiuaye,  usait  lartrement  de  sonécra- 
seur  linéaire,remarquable  instrument, 
mais  dont  il  ne  se  faisait  pas  faute 
rnHii<!er  quelquefois.  Huguier  contri- 
buait il  fonder  la  gynécologie  fran- 
çaise. 

<i  'en  pa«so,  et  peut-être  pourrais* je 
dire,  des  meilleurs. 

(iuelf]ue  attrait  que  puisse  avoir 
pour  uuji  la  revi\  iseence  de  mes  sou- 
venirs, je  ne  veux  [las  m'y  aliandoDOer 
plus  longtemps.  Permettez  que,  du 
moins,  je  vous  reeommande  la  lecture 
d'un  livre  éminemment  intéressant  et 
instructif,  où  vous  verrez  se  dérouler  ' 
toute  riiistoire  de  la  eliirurt.'-ie  fran- 
rai^e  au  XIX  siècle,  (Je  livre,  uouts  le 
devons  il  l'érudition  profonde,  ii  la 
plume  élégante  de  Jules  Rocfaard,  qui 
fut  Inspecteur  du  eerrlce  de  santé  de 
la  marine  et  membre  de  r  Aeadi^miede 
médecine.  (Quelle  était  la  clururgie  de 
l'époquci:'  A  quelle  tilche  con.<)acraient 
leur  activité  les  hommes  que  je  viens 
de  nommer?  En  ce  temps  où  les  opé- 
rations étaient  iutininient  moins  nom- 
breuses qu'actuellement,  le  traitement 
des  t'raetures  et  des   !ii\:ilions  était 

l'objet  d'une  aoilîcitude  spéciale.  Le 


renouvellement  des  appareils  de  Scul- 
tet  absorbait  une  grande  part  dM  mo- 
ments réservée  aux  visites,  et  eQrtaîne- 
ment  les  blessés  a«  s'en  trouvaient  pas 

plus  mal. 

Quant  aux  opérations  courantes, 
c'étaient  dM  ouvertures  d'abcès,  des 
incisions  multiples  pour  les  phlegmons 
diffus,  les  ponctioiia  d'Iiydrocèles,  des 
dilatatiùiis  anales,  des  dèlirideinents  de 
fistules,  des  cautérisations  d'hémorroï- 
dea,  des  ablations  de  kystes  sébacés, 
des  Icélotomies  faites  le  plus  souvent 
trop  tard,  des  castrations,  des  ampu- 
tations incomplètes  du  sein,  des  am- 
putations des  membres  pour  truuma* 
iitimes  ou  tumeurs  blauches. 

Les  résections  de  mâchoires,  les 
extirpations  de  tumeurs  donnaient  lieu 
k  de  véritables  solennités  opératoires, 
d'autant  plus  que  les  malades  ne  se 
pressaient  pas  do  se  soumettre  au  bis- 
touri et  qu'ils  se  présentaieni  quelqtie- 
f ois  avec  des  lipomea,  des  sarecNpaw  et 
des  enehondromes  dont  le  pcdds  attei- 
gnait plusieurs  kilogramme.^. 

I>e  temps  h  autre  un  lait  exception- 
nel surgissait  :  imperforation  anale, 
syndactylie,  kystes  dermoTdes  de  ia 
face,  polype  naso-pharyngien,  taille 
vésicale,el  un  certain  nombre  d'autres 
lésions  auxquelles  on  osait  s'attaquer 
parce  qu'il  s'agissait  d'interventions 
n'ayant  rien  à  faire  avec  les  cavités 
srtleulaires  ni  les  frondes  séreuses  : 
piéritoine,i)1èvres,  péricarde, mi^uinpes. 
L*i  Irépaii  était  oublié,  !a  cure  radicale 
des  hernies  aussi.  La  ré^^lc  était  d'opé- 
rer le  moins  possible,  et  si  quelquefois 
on  opérait  hâtivement,  e'est  qu'on 
croyait  les  blessés  voués  par  un  retard 
intempestif  h  une  mort  certaine. 

r,a  routine  du  |tansenieni  au  cérat 
de  Ualien  et  de  l'application  large  des 
cataplasmes  enchaîna  la  chirurgie  dans 
une  fâcheuse  immobilité  jusqu'au  mo» 
ment  précis  où  un  homme  d'initiative, 
poussé  en  avant  par  un  puissant  be- 
soin de  réforme  et  de  progrés,  secoua 
la  torpeur  dans  laquelle  on  s'endor- 
mait. J'ai  nommé  Demarquay.  Sons 
«on  influence,  les  pansements  h  la  gly^ 
uêrine  et  au  permanganate  de  potasse 
—  vous  entendez  bien,  au  permanga- 
nate de  potasse  —  firent  leur  appari- 
tion sur  la  scène  chirurgicale.  Avec 
une  solution  de  ce  dernier  sel  nous 

irripTuions  déjJi  les  foyerfdes  rracturea 
ouvertes,  dans  le  service  de  Laugier, 
et  nous  constations  une  amélioration 
notable  dans  les  résultats. 

Rntre  temps,  Baillai^r,  Nélaton 
inanyuraicnt  le  pansement  à  l'alcool 
iiur  ou  coiipë  d'eau  dans  de  faibles 
[iro|  ortious.  (Mus  tard,  ce  même  pan- 
sement k  l'alcool,  avec  uu  élément  de 
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dèsinrorlioii  df  ]  lus,  prenait  une  nou- 
velle forme  eiiire  les  mains  de  Deinar- 
quay,  avec  la  teinture  J'eucalyptus. 
L'élan  était  donné;  maie  il  allait  peut» 
être  se  ralentir  devant  rîntvffitanee 
des  résultats,  lorsqu'un  f^mnil  ('véne 
ment  suscita  la  ré\(_>litn(jii  <nii  a  hon- 
lL'\crsc  la  nliinirixie  €t  [iro'li^-ieiise- 
ment  agrandi  le  cercle  de  sou  action. 
Ce  ftit  la  naissance,  pute  la  vulgarisa» 
tionde  la  m^'tlioJc  Usler. 

Un  .l'our,  pcniiaiit  la  t^MU'iTc  fraiico- 
alloinan.le,  alors  rjue  rainbiilaute  mo- 
bile de  la  Société  de  secours  aux  bles- 
sé! «ioot  fétida  le  chef  et  qai  comptait 
dans  ses  ranpTS  mes  amis  Dug^uet.Hur- 
land,  Raymondaud  ido  Limoges  lU- 
thery,  (  andf  lle,  était  installée  dans  le 
chùteau  de  iilois,  je  reçus  la  visite 
d'un  gentleman  anglais,  délégué  de  la 
Croix-Rouge  de  soii  pays.  Il  ne  fit  don 
de  nombreux  objets  de  pansement  et, 
parmi  ceux-ci,  d'une  caisse  contenant 
des  llacons  d'acide  carboliquc.  Nous 
n'avions  qu'une  très  vague  idée,  mes 
compagnons  et  moij  du  mode  d'emploi 
de  ta  pirèeiMM  snbstaiiee,  mais  nous 
nous  mtmss  BUS  retard  à  nous  en  ser- 
vir. 

Si  nous  avions  constaté  alors  un 
changement  quelconque  dans  l'état 
des  plaies,  une  diminntion  évidente 

des  suppurations,  un  faible  abaisse- 
ment du  chiffre  des  morts,  avec  quelle 
joie  nous  aurions  reconnu  et  proclaïuc 
la  supériorité  du  nouveau  moyen  de 
pansement!  J  aurais  rapporté  h  Paris 
des  impressioas  favorables  rendues 
pItiB  vives  par  le  eontraate  avec  les 
tristes  résultats  que  îious  a\ i'iii-;  oh- 
servés  depuis  le  comuiern  eniniit  ilc  la 
guerre. 

MaUieureosement  il  n'en  fut  rien. 
Les  suppurations  eootinaèrent  h  ôtre 
aussi  abondantes,  tellement  abon  lan- 
tesque,  d'un  jour  à  l'autre,  certaines 
fractures  compliquées  (ournissaicnt 
plue  d'un  litre  de  pus,  la  septicémie  ne 
eessa  pas  ses  ravages,  la  mortalité 
refla  ta  in(''mp.  ("est  que.  si  nous  ;oiis 
eu  fu  uaiii  1  iiciJe  pljéiii(|uc,  liuu-s  iic 
connaissions  pîis  le  moyen  d'en  lirer 
tout  le  profit  possible.  Il  nous  man- 
quait une  raétiiode,  et  noua  ignorions 
celle  de  Lister;  et  ç'a  été  ju^<tt>nlent  le 
l>rincipal  mérite  de  l'éminent  chirur- 
gien anglais  de  montrer  que,  sans  un 
ensemble  de  précautions  fixées  par  lui 
dés  le  principe  avec  une  remarquable 
rigueur,  l'acide  phénique  ne  pouvait 
produire  tout  son  effet  utile. 

Je  rentrai  donc  ii  l'aris  avec  cette 
impression  regrettable  que  l'aciJe  pho- 
nique, eo  solution  piuB  ou  moins  con- 
eenirée,  ne  m'avait  pas  donné  de  meil- 
leurs  réeultats  que  raleool  pur  ou  iU 


lué.  Or,  à  Paris,  uné  siit  [iri^ê  nous  at- 
tendait. Un  pansement  nouveau,  le 
pansement  ouaté  d'Alphonse  (îuérin, 
s'était  signalé  par  des  avantagée  im< 
médiats.Denombrettxampatés  avalent, 

pfniîant  îfs  luttes'  dp  la  t'omtnune, 
nct]ap;i('  :k  l'int'ei'iinn  l'urulcnie.  ll.s 
avaient  inéme  assez  rapidcinent  guéri 
aous  tes  accumulations  d'ouate  tassée 
et  méthodiquement  serrée  qui  enve- 
loppaient leurs  membres.  Tout  natu- 
rellement les  chirurgiens  de  Paris 
ailoplèrent  le  pansement  liotit  les  Lotis 
effets,  faciles  h  contrôler,  séiaient 
manifestés  k  l'hôpital  Saint-Louis, 
presque  sous  leurs  yeux,  et,  restés 
sourds  trop  longtemps  aux  communi- 
cations, on  pourrait  dire  aux  objurga- 
tionsdc  mon  collégue,M.Luca8-Cham- 
pionnière,  ils  ne  se  laissèrent  gagner 
que  peu  à  peu  '&  la  doctrine  nouvelle. 

Indépendamment  de  la  concurrence, 
très  IcK'iiime  |ieinlaiit  un  leiri[is,  .lue 
lui  avait  laite  dans  leur  esprit  le  [  an- 
sement  à  l'ouate,  ils  eurent  plubieiii  s 
excuses.  D'abord,  ce  ne  fut  qu'eu  li^Tô 
que  l'adminlstratien  de  l'Assistance 
publique  mit  à!a  disposition  des  chefs 
de  service  les  objets  nécessaires  pour 
le  [lansement  antiseptique.  L'expéri- 
meutatioo  en  grand  ne  leur  fut  donc 
possible  qulu  partir  de  eette  date.  En 
second  lieu,  les  Anglais  eux-mêuir<!  ne 
se  hâtaient  |)as  de  faire  cortège  au 
lirota'-oniiste  <le  ia  nouvelle  méthode. 
J'en  prends  à  témoin  cette  phrase  si- 
gnificative de  M.  UhampiouDlèreécrite 
en  it$80,  plus  de  douse  aoa  après  les 
premières  publications  de  Lister:  «En 
Ariîr'eterre  même,  elle  (la  méthode 
antiseptique)  a  peine  encore  à  trouver 
la  plaee  qui  lui  est  due.  » 

L'essor  i!e  l'antisepsie  listérienne 
liate.  en  réalité,  pour  nous  Français, 
lie  1>7")  et  de  HT'l.  Kn  ee  qui  me  con- 
cerne,cetutau  mois  de  novembre  ISTO, 
au  début  de  ma  suppléance  officielle  à 
rUôtel-Dleu,  que  je  reçus  l'initiation 
dell.  Champlonnière  lui-même.  Trois 
ans  après,pendant  les  mois  'le  février, 
lie  mars  et  d'avril  lf^7it,uae  longue  et  ia- 
conJe  discussion  se  développait  au  sein 
de  la  -Société  de  chirurgie  sur  les  avan- 
tages comparatifs  du  pansement  h  l'al- 
cool e!  (lu  l'aiiseftieiit  de  Lister.  On 
trouve  dans  la  lecture  des  argumeitu- 
tions  soutenues  en  cette  occasion,  h 
l'appui  de  l'une  ou  de  l'autre  méthode, 
un  puissant  intérêt  historique.  Lee  ré- 
sistances du  passé  entrent  en  lutte 
ardente  avec  les  convictions  naissan- 
tes ou  déjà  confirmées  du  présent, 
t^uoique  les  statistiques  des  partisans 
de  l'alcool  aient  presque  avanlaireuse- 
mentaubi  la  comparaison  avec  celles 
desLlatérieDS»Ia  méthode  antiseptique 


atriomph'-.  He  ce  jonr  date  véritable- 
ment pour  l'aris  ialliriuation  de  ia 
valeur  Jecetteméthode et  lagénéralin. 
tion  presque  absolue  de  son  emploi. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  quelles 
f  : '  lit-  ttions  s'y  sont  introduites.coin- 
nu  oL  .-«es  nioy<'ns  primordiaux  ont  été 
su[i[i',antés  assez  rapidement  par  d'au- 
tres qui  ont  rendu  l'autisepsie  ptdj 
efficace,  plus  sûre  d'elle-mèîne.  Je  ne 
vous  dirai  pas  non  plus  pourquoi  l'asep- 
sie, d'abord  sa  simple  alliée,  a  cru 
|iouvoir  se  substituer  entièrement  a 
elle,  ni  pour  quelles  raisons  cette  subs- 
titution absolue  serait  irrationnelle  al 
ficheose.  Je  me  contenterai  de  vow 
montrer  la  multiplication  et  l'kudacc 
croissante  des  interventions,  se  nnni 
festant.  dans  un  essor  prodigieu!i,  ileii 
le  moment  où  les  chirurgiens  eurent 
entre  les  mains  on  instrument  d'actioa 
d'une  paisaanee  asses  grande  poar 
f.iire  iaire  p-radneltement  les  scrujuilcs 
lies  eetiseiences  ttjut  d'abord  apeurées 
par  le  développement  extraordinaire- 
méat  rapide  de  l'esprit  d  initiative. 

La  première  grande  opération  jus- 
que là  |ieu  pratiquée  en  Ftauco, -jui 
bénéiica  du  progrés  accompli,  fui 
i'ovariotomie. 

Il  est  intéressant  de  suivre  le  dé- 
ronlement  de  cette  question  devant  la 
Soeiélé  de  chirurgie.  Keniontons  >:;i- 
»emble,  si  vous  le  voulez,  le  cours  des 
années  jusqu'en  1818.  Maisonneuve 
rend  compte  d'ue  ovariotoniie  suitie 
de  mort.  Les  insuccès  ihs  chlrur^ens 
anglais  et  américains  augmentent  se^ 
regrets.  En  isô-j,  liobert  Lee  analyse 
162  opérations  pratiquées  en  .\ngl^ 
terre  ;  sur  UXi  opérations  terminées  il 
y  avait  eo  42  morts,  soit  environ  40*!- 

En  18()1,  Houel  présent?  des  kv?ieî 
rapportés  de  Londres  ].ar  N'elaltm  « 
qui  avaient  été  extirjiés  par  Iki-.!'' 
Hrown.A  partir  de  cette  datequelque» 
tentatives  timides  sont  faites  par  Boi- 
net,  Demarquay,  Nélaton;  bientOt 
suivent  Berrot, 'Liégeois,  toujours  à 
il  l'aris.  Pendant  ce  temps,  Ko  lurlé 
obtenait  kStrasbourg  la  première i«eri« 
de  ses  succès,  qu'il  fit  connaître  d*» 
I8ti&,  et  d'autres  chirurgiens  de  pn> 
vinee,  encore  en  petit  nombre,  en- 
vi>\aienf  a  îa  Société  de  chinirde 
coiuuiunicatiuu  de  cas  géneraiùUi£iit 
heureux. 

Les  chirurgiens  de  Paris,  lendus 
craintifs  par  le  spectre  toujours  pré- 
sent '!<?  l'infection  punilento.  ne  s'a*- 
soldaient  t{)ii  jours  iias.ininir  la  plupart, 
au  moiM  eitieiit  déjà  larL-euienl dessiné 
à  l'étranger.  Les  U  guéristms  de  Nélatoa 
sur  17  observations  que  Ilouel  commu- 
niquait à  la  Société  de  chirurgie  en 
18(iu,  n'avaient  pas  pris  à  leurs  yeu^ 
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la  valeur  d'un  argument  absolument 
décisif.  Ils  ae  méiîaieot  d'aux-mênieR 
et  sartont  des  milieux  profondément 

infectés  où  se  déroulait  journellement 
leur  aciion  chirurgiuate.  C'est  seu- 
lement après  VfîO  que  l'ovariotomie 
devint,  entre  les  mftine  de  Péan,  une 
opiration  fréquente.  L'antisepsie  n'é- 
tait encore  pour  rien  ou  pre-^qnc  rien 
dans  les  succès  obtenus,  saut  en  ce 
qui  concerne  quelqueH  cas  heureux  ilc 
Piauajj,  et  ces  succès,  quoique  déjà 
notoires,  étaient  encore  médiocres,  eu 
ég^ard  k  ce  que  l'avenir  nous  réservait. 
Pour  ce  qui  est  de  la  plupart  des 
autres  grandes  opérations,  leur  renais- 
sance ou  leur  création  de  toutes  pièces 
date  de  l'ère  antiseptique.  Il  en  fut 
ainsi  pour  la  laparotomie  en  cas  d'obs- 
truction intestinale,  les  cures  radicales 
de  hernies,  jiour  les  extirpations  par- 
tielles de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
pour  la  çastro-entérostomie,  pour  les 
arthrotonoles,  les  opérations  rénales, 
les  extirpations  des  annexes  de  l'uté- 
rus, l'hystérectomie  vagioaie,  l'bjrsté- 
reciomte  abdominale. 

Il  se  produisit  alors  ce  qui  était  sans 
doute  inévitable,  (irisés par  desanccès 
inespéré  et  quelquefois  invraisem- 
blables, les  ctiirurpi*-ns  ne  connurent 
plus  de  bornes.  Certains  turéiit  1  illu- 
non  que  tout  était  h  refaire.  Une 
réforme,  une  tevision  générale  s'impo- 
sait. Elle  commença  sans  délai,  et  se 
poursuivit  au  milieu  d'une  véritable 
lièvre.  C'était  a  qui  ferait  preuve  de 
plus  de  lianiiesse  et  i enfuirait  avec 
plus  de  force  contre  la  chirurgie  clai»- 
siqne  de  la  veille.  Contre  les  lésions 
annexielles,  même  peu  accentuées, 
contre  les  abcès  par  congestion,  con 
tre  les  métritcs  relielles.  les  liliro- 
mes  utérins  tuétne  peu  volumineux, 
tt  n'y  avait  plus  de  logique  que  l'in- 
tmention.  Il  fallait  faire  table  rase 
des  métliodes  prétendîtes  trop  timi- 
des. Il  fallait  tout  bouleverser,  tost 
rajeunir. 

Vieille  chirurgie  que  le  traitement 
des  adénites  tuberculeuses  par  les 
moyens  résolutifs,  les  injections  in- 
terstitielles, l'incision  et  le  drainage-, 
l'ablation  était  seule  admissible.  Vieille 
chirurgie  que  l'injection  de  l'éther 
iodoformé  dans  les  abcès  froids  sim- 
ples, ossifinenis  et  par  congestion  ;  il 
fallait  les  ous  rir,  les  cnrctter,  extirper 
de  suite  les  portions  d'os  malades  et  la 
paroi  des  foyers.  \  n-ille  eliirur;.-ie  que 
la  création  d'un  anus  artificiel  dans 
l'ofastmetlon  intestinale  ou  dans  le  eas 
de  hernie  gangrenée;  il  fallait  de  toute 
nécessité  inciser  le  ventre  et  faire  la 
résection  intestinale.  Chirurgie  suran- 
née, la  ttépaoaiioa  limitée,  avec  des 


pertes  de  substance  crânien  ne  propor- 
tionnelles aux  lésions  présumées*,  il 
fallait  fendre  le  erilne  dans  toute  sa 

îonyneur.abattre latéralement  un  vas'.e 
\olct  oméo-cutané,  et  tenir  (ians  la 
main  tout  un  lobe  ilc  l'encéphale.  Chi- 
rurgie surannée  encore,  celle  qui  per- 
sistait iicomptcr  a^  ec  les  lésions  viscé 
raies  et  les  dyscrasies  graves  et  qui  y 
voyait  descontre-indications  formelles; 
tout  ce  qui  avait  été  dit  ce  sujet 
n'était  plus  qu'un  fatras  de  théories 
sans  fondement. 

L'infection  seule  était  la  cause  des 
complications  opératoires  et  des  morts 
rap  ides.  Plus  do  choc  traumatique  non 
pilus  ,  les  symptôme»  qn'on  lui  rappor- 
tait (levaient  être  tous  mis  au  compte 
de  l'infection.  Celle-ci  était  partout  et 
toujours  le  seul  ennemi  It  craindre  ; 
(lu  moment  fine  la  méthoiîe  antîsc]»- 
Iii]ue  fournissait  les  moyens  de  la 
combattre  et  de  la  prévenir,  on  pou- 
vait tout  oser.  Le  succès  devait  être 
au  bout  des  entreprises  les  pins  im» 
prudentes,  du  moment  que  l'étuve,  tes 
substances  antiseptique»  ou  1  asepsie 
simple  entraient  eu  scène. 

L'événement  s'est  assez  vite  chargé 
de  refroidir  ces  entliooslasmes  exagé- 
rés, si  de  ce  grand  mouvement  il  est 
resté  beaucoup  de  bonnes  choses,  sur 
certains  poinû  des  tassements  d'idées 
se  sont  acramplis.  Que  voit-on  au- 
jourd'hui ?  Les  extirpations  d'adénites 
ne  se  font  plus  que  dans  des  l  On'IiliC'iis 
dettrminées  ;  les  injections  d  elher 
iodoformé  ont  recouvré  leur  vogue,  et 
même  une  vogue  un  peu  excessive  \ 
les  résections  intestinales  primitives 
sont  à  pen  près  abandonnées,  ou  du 
moins  israiiquéc*  avec  beaucoup  plus 
le  réserve  dans  le  cas  d'ol'stniction 
intestinale  ou  de  gangrené  herniaire  ; 
le  da'ngerdes  eranlectomies  trop  éten- 
dues a  fait  réfléchir  sur  l'opportunité 
de  ces  vastes  délabrements  ;  la  mé- 
thode non  san^'lante  s'est  substituée 
uu  peu  partout  »  la  méthode  sanglante 
dans  le  traitement  des  luxations  con- 
génitales de  la  hanche;  les  inflamma- 
tions des  annexes  de  l'utérus  sont 
soignées  dans  itn  esprit  de  conserva- 
tion mieux  eu  rapport  avec  les  néces- 
sites de  ce&  cas;  la  myomectomie, 
opération  essentiellement  conserva- 
trice, essaye  de  prendre  one  large 
place  dans  la  thérapeutique  des  fibro- 
mes  utcrins,  et  beaucoup  de  chirur 
fxiens  admettent  que  ceux-ci  ne  sont 
pas  toujours  et  forcément  justiciables 
de  l'intervention  :  enfin  l'état  des  for- 
ces des  malades,  les  dyscrasies,  les 
lésions  viscérales,  les  chances  de  choc 
trauinaiiquc  entrent  de  nouveau  en 
ligne  de  compte  dans  la  détermination 


des  indications  et  des  contre-indlct- 
tiens  opératoires. 
Tandis  que  ces  reculs  s'effectuaient 

sur  certains  territoires  de  la  diirurpie, 
un  groupe  d'hommes  (|iii  a'avau;itt  pas 
voulu  rompre  trop  violemment  et  trop 
brusquement  avec  le  passé,  poursui- 
vait sa  marche  en  avant  b  larecfaerehe 
lin  progrés,  san«î  se  laisser  influencer 
par  les  prétentions  outrées  et  les  es- 
poirs trotnpeurs  de  certains  aiitres;  et 
aujourd'hui,  ils  donnent  lu  main  k  ceux 
qui  avaient  prtob  iftche  de  les  devan- 
cer, dans  un  accord  h  peu  près  com- 
plet sur  la  plupart  des  questions.  Ils 
ont  le  droit  .le  se  féliciter,  ;ieur-étre 
même  de  s  enorgueillir,  d'avoir  .su  ré' 
sister  h.  l'entraînement  essentiellement 
contagieux  de  la  hardiesse  sans  frsio, 
née  de  premiers  résultats  pleins  ds 
jiromesses.  Ils  peuvent  contempler, 
avec  la  satisraction  d'être  resté»  maî- 
tres d'eux-mêmes,  de  leur  sang-froid 
et  de  leur  ardent  désir  de  progrès,  ie 
spectacle  d'une  ehirorgie  prodigieuse- 
ment .nmf'Hûrèe,  touchant  a  la  l  erfec- 
tion,  la  réalisant  il  jieu  de  chose  prés 
sur  certains  [joints;  mais  ce  même 
«ang-froid,  cette  même  résistance  in- 
vétérée aux  cfaames  de  l'illusion  les 
mettent  en  garde  contre  la  tendance  b 
croire  quil  ne  reste  presque  rien  b 
faire  pour  que  leur  art  soit  déclaré 
parvenu  b  son  apogée. 

Que  pouvons-nous  en  savoir?  Les 
lacunes  de  l'édifice  actuel  ne  se  révé- 
leront elles  pas  infiniment  mieux  aux 
générations  fnturesqu  elli'sne  peuvent 
le  faire  b  nos  propres  yeux  ?  Et  alors, 
ne  s'étonnera-t-on  pas  que  nous  ayons 
pu,  nous  aussi,  passer  b  côté  de  cw- 
talnes  vérités  élémentaires  sans  les 
reconnaître?  Soyons  donc  mo^lestes 
dans  notre  triomphe;  n'exultons  pas 
trop  bruyamment  dans  notre  joie  d'a- 
voir assisté,  d'avoir  un  peu  soopéréaa 
développement  de  la  situation  actuelle, 
et  surtout  ne  perdons  pas  de  vue  que 
les  résultats  obtenus  chai|ue  jour  par 
une  médecine  opératoire  extraor  linai- 
rement  élargie  ne  sauraient  porter 
atteinte  aux  droits  impreseriptiblesde 
la  clinique  proprement  dite. 

Dans  un  discours  prononcé  à  l' Aca- 
démie de  médecine  le  15  décetubre 
Iti4t},  b  l'ouverture  de  la  séance  an- 
nuelle, Malgaigne,  cette  intelligence 
supérieure,  ce  critique  hors  de  pair, 
fortement  imbu  de  littérature,  a  cher- 
(die  il  dénuintrc  que  la  chirur^jif,  envi- 
sagée aux  diverses  époques  de  i  iils- 
toirc,  avait  subi  le  contre  coup  de  la 
doctrine  philosophique  régnante.  So- 
crate,  qui  avait  proclamé  la  prédomi- 
nance iiecessaii-e  de  l'^discrvatiori  sur 

les  conceptions  de  1  esprit,  avait  pour 
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«inst  dire  engendrft  Hlppocnte^l'hom- 

1110  de  l'observation  par  excellencc.qui 
(lut  il  CCI  te  marque  personnelle  la  jus- 
tesse de  ses  ;ippré.  i.if il ins  ci  !;i  prooi- 
siun pratique  lie  sc^  ooiiiseils.De  l'l;it  m, 
plos  contemplatif,  plus  spé<:iiuiii: . 
moins  eneUn  k admettre  la  valeur  de» 
impression!*  senBorlelles,  procéda  Ga> 
lien,  avcr  l'iMtiiii.fs  iLOui-ios  liasr- 
8otidc,des  lî  ypùth«--i»t?.  hui»u\lte.s,L»«iieii 
qui  cependant  avait  vu  dans  les  orga- 
nismes animaux  ce  que  tous  avaient 
i^oré  avant  lui,  qui  avait  complété 
beaucoup  de  ses  constatations  au  cours 
de  nombreuses  oitérations,  et  n'avait 
pas  su,  dans  l'interprétation  des  don- 
nées matérielles  l'ourniea  par  l'expé- 
rience, ti'aiTraneliir  des  conceptions 
philosophiques  liu  moment. 

Le  vent  de  rél'orme  de  la  révolution 
luthérieniif  insut'ilrt  ;i  Aint-niise  Paré 
son  amour  des  données  positives,  ou 
plutôt  des  faits,  et  le  lit  entrer  dès  le 
débat  de  sa  jarriére  dans  la  tradition 
bippocratique-,  le  culte  de  l'observation 
en  fit  le  (^ranil  t  liinirgien  auquel  nous 
dtjvouft  eucorc  notre  respect. 

Bacon  paraît,  et  «  la  philosophie 
nouvelle  se  dressant  en  face  du  monde 
antique  fait  cntenJre  son  premier  erî 
lie  rt'lorme  et  d'inilépiMblaiwe.  o  (  'csi 
Malgaigne  qui  parle.  '1  andis  que  i  il- 
lustre AnKlais,  après  avoir  déclaié, 
dans  son  Dixcnun  «itr  l'avancement 
des  scienca,  (ju'il  faut  faire  table 
rase  detoiiii  s  les  prétendues  conuftis- 
sanoes  humaines,  se  rcfranirhe  dans 
son  absolutisme  et  no  ><■  Lusse  pas 
entamer  par  ce  qui  reste  debout  du 
principe  de  l'autorité  en  matière  de 
philosophie  et  de  sciences,  Desoartes, 
qui  lui  aussi  a  l'ail  table  rase  do  l'héri- 
ta^çe  du  passé,  n'échappe  pa.s  au  besoin 
de  donner  quand  même  te  pas  au  ra- 
tionalisme sur  les  Wts,  et  il  ne  craint 
p;iH  de  poser  cet  axiome  ou  cette  con- 
clusion Jiamètraleuient  opposée  au 
do^me  <lc  l'obsorvalion  ;  «  Les  chc  M's 
que  nous  coucevoua  tort  clairement  et 
tort  distfnctemeRt  sont  toutes  vraies.» 

Il  advint  alors  que  Vendue  édifia  sa 
patholope  do  la  chirurgie  sur  cette 
maxime  désastreuse  de  Lecat  :  «  Le 
raiiionnetuent  d'abord,  les  faits  en- 
Suite,»  et  (|ue  la  chirur^îie du  commen- 
cement du  XVIir  siècle  se  traîna daos 
cette  erreur  jusqu'au  jour  OÙ  J.-L. 
Vêtit,  secouant  enfin  le  jou^'  des  con- 
ceptionjj  a  priori,  releva  te  drapeau 
do  rolwervation  tombé  dos  mains  des 
successeurs  d'Ambroiae  Paré. 

De  Ik  vint  «a  grandeur  personnelle  ; 
de  lu  \  int  aussi  la  puissance  de  l'Aca- 
démie de  cliirur^'ic.  iVndant  plus  de 
trente  ans  son  éclat  ravonna  sur  1  Eu- 
rope entière.  KUe  futj  pour  les  cbirur* 


^\m»  de  tous  les  pays,  une  édueatrice 

écoutée,  respectée,  imitée. 

l'ar  quel  phénomène  inattendu,  par 
suite  de  quel  épuisement  j.i  i  in, it i.ré  ce 
lover  iuientte  de  travail  arriva  t-il  ;i 
s'éteindre  sans  qos  Dssanlt  parvint  i\ 
le  rallumer  en  y  projetant  font  le  feu 
de  son  activité  chinirplcttle?  Etait-ce 
!;issiliu!c  a|irrs  iitic!tV>r[  (ri:i;i  "-'Mileinr,^ 
Ktait-ce  .siiiiplenienl  «ue  l'epotjue  n'é- 
tait pas  encore  nuire  pour  les  g-randes 
Innovations?  Je  m'arrêterais  volon- 
tiers  à  cette  dernière  explication.  Il  eût 
fallu  h  c  "  iiii'iiiLnt  II r>  Pasteur  et  un 
Lister  pour  ouvrir  de  nouveaux  et  lar- 
^'es  horizons  ;  mais  la  chimie  était  à 
peine  née,  le  microscope  un  instru- 
ment sans  puissance  et  la  hactérioloprie 

insonpi^onnée.  L'heure  n'.-t\-ritt  pns  son- 
née ;  elle  .sonna  plus  tard.  A  noire 
temps  était  réservée  la  g^loire  dont 
r.Vcadémie  de  cliirurgie  s'était  montrée 
di^ne  sans  pouvoir  y  prétendre. 

IV  sault,  impuissant  '&  secouer  la  tor- 
peur de  ses  derniers  jours,  porta  à 
l'Hôte! Dieu  son  esprit  d'observation 
et  les  efforts  de  sa  sagacUé.tandisque 
John  Hnnter,  continuateur  de  Bacon, 
en  tant  que  réforn>ateur  intransifjeant, 
mais  sur  le  terrain  de  la  chirurjjie, 
entrait  résolument  dans  les  voies  delà 
science  moderne.  i>e»auU  créa  la  cli- 
nique française  et  Jeta  ies  fondements 
d'un  édifice  que  notts  devons  tenir  à 
honneur  de  ne  pas  laisser  périr.  11 
semble  an  iii-  'inier  abord  que  la  chose 
soit  simple,  mais  autres  temps  autres 
milieux,  antres  inlUiences  à  accepter 
ou  Ik  repousser.  Jadis,  les  chirurgiens 
n'avaient  d'autres  ressources  li  leur 
disposition,  dans  l'étude  ile-^  ir.aladcs, 
que  leurs  sens  pour  les  cuasiutalions 
matérielles,  leur  raisonnement  pour  la 
coordination  des  données  recueillies  et 
les  déductions  qui  s'en  dégageaiSnt. 

Aujourd'hui  nous  sommes  arrm's 
d'un  ontillafre  destiné  ;i  compléter  o*ia 
1  i)rrij;er  les  impcrtoctions  et  les  insuf- 
lisances  de  nos  sens.  Microscope,  ther- 
momètre, sph  ygrmoRraphe.cystOBOopie, 
séparation  des  urim-s.  radios'-opie, 
bronciioscopie,  radiogiaplue,  tryosco- 
pie,  sont  autant  de  moyens  de  recher 
che  capables  de  nous  fasititer  singu- 
lièrement notre  t&cfae  dans  certaines 
circonstances.  Sachez  en  user  large- 
ment lorsquelc besoin  s'en  fera  sentir, 
mais  n'oubliez  pas  que  mjus  .im  / dc^^ 
sens.  Continuez  à  leur  demander  tout 
sequils  peuvent  vous  donner.Bxercez- 
vons  encore  à  étudier  les  nuances  du 
faciès,  k  saisir  les  vsrîstîons  du  pools 
siuis  le  secoii  l'ii  s| ifi'.  _•  irii ij  r;ii'In''  ;i 
percevoir  l'akii.-^st* uienl  de  tu  leuipcia- 
turo  <toS  extrémités,  du  ne/,  do  la 
langue,  saoa  l'aide  du  thermomètre»  k 


reconnaître  rezUteaee  et  la  direction 
d'une  tracture  sans  que  les  rayons  de 

Ro-nttren  soient  venus  k  votre  aide. 

Comme  cc^  !ii;ii!rcs  ipii  n'ont  re- 
cours k  leurs  serviteurs  que  s'ils  ne 
peuvent  faire  autrement,a lin  de  garder 
plus  d'indépondaoce  dans  leur  vis  pri- 
vée, n'invoquez  l'aide  de  certains  de 

rçs  moyens  aJ  jiivaiils  que  dans  le  but 
lie  compléter  vos  seui^ations  et  de  les 
contrôler,  et  commencez  toujours  par 
agrir  comme  si  vous  étiez  des  contem< 
porains  de  Deesnlt  ou  de  Dopnytren. 
Vous  aftincrfz  ninsi  votre  sagacité, 
vou.s  cor.>i)liJ^-'ie/.  \-otre  jui^'ciiieul  en 
le  solidarisant  sans  L-csse  avec  vos  sens. 
Vous  développerez  votre  personnalité 
en  la  défendant  contre  l'exagération 
du  rôle  de«?  moyens  adjuvants. 

Messieurv,  je  vous  ai  dit  que  J.-L. 
Petit  aviit  redonné  à  l'observation  le 
pas  sur  les  raisonnements  a  priori  et 
sur  les  conceptions  théoriques.  C*est 

l'o^i'^'-rv :i!ion  qui  a  fait  In  fnrce  de 
Dcsaull,  de  Hichat,  de  Dupuytren,  de 
tous  leurs  cmincnts  successeurs.  Elle 
a  pu,  du  côté  de  la  médecine,  donner 
naissance  h  des  écoles  qai  se  sont  trop 
aft.r 'î  îui  fait  matériel  et  qui  ont 
eu  I  I  i  r  untij  exaRèrée  des  idées  géné- 
rales; elle  a  rctn  né  les  élans  vers  les 
oouoeptious  trop  larges  et  par  cela 
même  on  peu  vagnesdecertains  esprits 
ennemis  du  terre  h  terre.  Partout  et 
toujours  on  retrouve  sa  trace  dans 
tou*  lo  c(>iir<  du  .\1X°  siècle,  aussi 
bien  chez  les  cliniciens  proprement 
dits  rjuo  chez  les  opérateurs  ezeluttvtt» 
ment  portés  à  l'actiom 

Son  {nflnenee  a  été  si  perristnntc,  si 
profonde,  si  universellement  reconnue 
que,  par  une  interversion  frappante 
de.s  situations,  la  philosophie  contem- 
poraine s'est  faite  k  certains  égards  la 
sulwi^onnëe  des  sdeneea  médicales, 
ail  lif'i  d'en  être,  comme  par  te  pa'îsé, 
l'ius|jiratriee et  lu  rc^rulatrico.  tJomine 
celles-ci,  elle  se  réclame  de  rul>ser\a- 
tion  et  de  la  méthode  expérimentale-, 
la  psychologie  est  devenue  I»  psycho- 
physiologîe.  Le  triomphe  est  eomidet, 
et  l'on  peut  ajouter,  sans  crainte  d'être 
démenti  par  l'avenir,  déPinitif. 

Depuis  le  commencement  de  ma 
carrière,  j'ai  tâché  de  suivre  d'aussi 
prés  que  possible  ce  guide  sût,  le  plus 
sArdu  moins  sur  lequel  la  oblriirgie 
l  uisae  compter.  S'il  ne  m'a  pas  tou- 
jours préservé  de  l'erreur,  il  m'a  sou- 
vent aidé  il  découvrir  la  vérité.  Je  fe- 
rai tous  mes  efforts  pour  lui  rester 
fidèle.  Imprégnes-vouB  de  la  conviction 
,|i;i  in'ariiuie  relativement  ,nn  secours 
puiss^tiji  ijn  Mil  peut  en  aiiémlre  en 
toute  confiaiici'.  \  nus  resterc/  ainsi 
avec  moi  dans  la  tradition  de  la  clioi- 
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que  française,  terrain  sur  lequel,  je  ne 
eiaîDs  pas  de  le  dire  tout  eu  rendant 
justice  k  Ia  valeur  de  nos  rir«ux,  nous 
n'avons  pas  bfniicnup  h  crj^odre  Je 
périlleuses  comparaisons. 


HULRII  M  L'iTJUIlini 


Les  ix^eettoas  iiitr»'milinoii«îrea  de 
{{lycérineiodoformée  enealet  pbtiaiquei 

Les  efiTett  favorable*  des  injcciioo« 
d'iodofonne,  en  Bdatioo  éthérée  «a  «^n 
supeatios  flreérinée.  dans  lea  diverse  s 
(ornes  de  tiil>srealo8e  chirurgicale,  ont 
raggéré  â  M.  W.<lessaer  jCentralbl-  f.  cMr., 

avril  iWi]  l'idée  de  pratiquer  des  lo- 
jeelioaâ  intra-pultnonaires  <lo  glycérine 
iaUoformé.'  ch.-z  les  phtisiques.  Apres 
avoir  essayé  <'e  procédé  de  traitement 
<l  iQs  ti  i  i-  l' i-  lin  tuberculuKe  pultnoo.'ilro 
avatuiée,  aM'C  ^rovfP»  pavernos,  et  on 
avoir  obtenu  im  iul;it,'eu.i':i'.  iiuirtiué,  se 
uianitestaat  sartout  paria  dîiuinutlon  de 
la  tuux  et  de^i  cracbatâ,  l'aatcur  «e  crut 
autorisé  à  l'expérimetuer  cbe/.  quatre 
antres  sujets, auciatj  de  tuberculose  pul- 
monaire an  début.  Ces  malades  présen- 
taient des  iDllltratloai  palaaooalnspluH 
ou  moins  étendues,  évoluant  bmw  Mvro; 
tous  qnintense  et  expeetoration  bacilli- 
fére  alMindante.  Cbcz  tons  —  après  une 
soolc  injection  dans  un  cas,  deux  injec- 

tioDS  dftO-  deux  CH!:,  et  troi-i  iii  |  i'i-\iuii-i 
chez  le  quiitrii'iiie  ni;il;i'li-  —  l;i  lu  vic,  lu. 
toux  et  l'expOLtor.T.i'ia 'lisitriruiovit,  les 
l>acille«  ne  se  iii'iutreieut  plu^  daus  les 
cracb:it>,  1  ;iiip>  liiei  l'état  général  s'anic- 
liorortiu  rapidomeat  et  lo  poids  du  corps 
auginoDla  dans  une  forte  proportion. 
A<;lQoilcnient,  ces  malades  peuvent  être 
C^insiderés  comme  puéris. 

four  les  injections  lotra-pulmonaires, 
Tanteur  s'est  servi  d'une  fflycérine  iudo- 
formée  i  lO*/*  et  d'un*  seringue  d'ono 
capacité  supérieure  i  5  ce.,  munie  d'une 
ai^cciille  fiae  et  longtuc.  Après  insensibili- 
sation préalable  de  la  poau,  par  un  Jet  de 
c'ilurui-.j  detbyle,  on  enfonce  l'aii^uille  à 
tr«iveri  ua  espace  intercostal,  dans  l'un 
ou  l'autre  lobe  pulroniii^rc.  1  '^  uil.iiu  i-i>ite 
petite  opérnfioo,  qui  ;i  tijujinii»  c-to  très 
itien  ^u|ip'  l'U'c-,  le  malade  demcurr' 
la  tùte  ptautiee  ea  avant  l'our  pouiitor 
Tinjeftion  dans  le  sommet  d'un  poumon, 
on  pique  l'aiguille  do  la  seringue  en  an 
point  situé  au  niveau  do  la  première  ou 
do  la  seconde  vertèbre  dor«ale,  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  de  la  colonne 
vertébrale  —  é  droite  ou  A  gauche.  Od 
enlbnne  ralguillo,  en  la  tenant  élevée  à 
éfi*  aaniossus  de  la  ligne  borisuntale.dans 
l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire. 
On  retire  ensuite  un  peu  le  pistun  de  la 
i^erinprae,  pour  s'assurer  qu'un  n'a  pas 
pùnétré  dans  un  vaisseau.  Cette  véribca' 
ti'>n  fnit'',  on  injecte  Ic'nU'meol  5  ce.  de 
^'lycerHic  imii  ifuriaée.  C'est  à  ce  moment 
sriileiii'-iit.  ijuc  lo  malade  éprouve  une 
d'iUlt'ur  assez  furte,  iniiis  sup|M;i'tublc.  i 

L'injecUoQ.  dans  le  lobe  iaférieor  d'un  | 


poumou,esl  faite  au  niveau  de  r.miîle  de 
la  sixiomo  ou  septième  côte,  à  travers  le 
sixième  espace  intûri-o.s(al,la  canule  étant 
tenue  inclinée  A  3U<>  sur  la  ligne  burizun- 
tale,  et  dirigée  en  même  temps  de  fa^ou 
qu'elle  péaëtre  non  pas  dans  le  centre 
du  ponnon,  mais  plntSt  daot  ses  par- 
ties périphériques,  qui  sont  moine  vascn- 
larlsées. 

Ces  injections  sont  répétées,  au  besoin, 
tons  les  dix  à  quinze  juur«.  Le  malade 
garde  le  lit  pendant  quatre  é  six  seoMl- 
nes. 

O'  VuBiiint  es  Heunin. 
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De  la  stagnation  da  poids 

chez  les  Jeunes  enfants 

H.  Variot.  —  .l'ai  rerueiUi,  au  dispen- 
^ai^o  de  Bellevillc,  mi  s^rand  nombre 
d'observations  de  nourrissons  qui,  aiue- 
I  nés  au  dispensaire  an  cours  ou  dans  la 
I  convalesconco  do  troubles  digestifs  gra- 
ves, ont  présenté  une  stagnation  de  poids 
plnsou  inoins  prolongée, malgré  le  retour 
à  une  alimentation  rationnelle  et  la  ces- 
sation complète  des  troubles  intestinaux. 
Un  enfitat  est  resté  A  43Û0  grammes  pen 
dant  onze  mois,  un  autre,  pendant  six 
mois,  a  IGtX)  grammes  ;  en  général,  ces 
enfantH  finissent  par  se  décider  à  re- 
prendre leur  croissance  ;  parfois,  c'est  à 
la  suite  U'ir.jr  miiiiiti'  iiiinu  liuns  i  alMiieti 
tation;mi  mLint,  ijins  uuu  ^Ugll.^t^uu 
dp  'rtiis  uiiiiï  pondant  lesquels  il  était 
ali meule  au  iaU  stérilisé  a  IM",  a  aug- 
munté  rapidement  à  partir  du  jour  oti 
on  a  pu  lui  donner  une  nourrice  an  sein; 
d'autre*  ont  augmenté  &  partir  du  mo- 
ment où  la  lait  maternité  a  été  substitué 
au  lait  stérilisé;  mais,  dans  bien  des  cas, 
aucun  changement  dans  ralimeatation  ne 
tait  cesser  la  stagnation»  et  c'est  seule- 
ment au  bout  dNinJumps  variable  et  sans 
cau^e  apparente,  que  la  croissance  a  re- 

[tris  C'iur-i. 

M.  Boliaei.  —  J  <u  oMat>rvi>  des  fait^  de 
ce  genre,  non  seulement  chez  des  nour 
riBsuus,mais  même  chez  des  enfants  plus 
grands,  et  toujours  dans  les  mêmes  con- 
ditions, toujours  A  la  suite  d'infections 
intestinales,  graves  assarémnttt,uiais  Hur- 
tout  prolongées  ;  on  ne  voit  p«s  de  fait  de 
oe  genre  à  la  sirite  d'entérite  aigac,mème 
tît?<  plus  graves,  si  la  gnérlson  est 
I ax^mp'.e;  au  contraire,  quand  ttoe  enté- 
rite s'éternise,  il  se  fait  sans  doute,  dans 
les  gaDgli<ms  et  lo  foic.dos  moditications 
profondes  entravant  r;i»!iniilii'iMiT.  La 
digestion  intestinale  1=^'  f.ùi  bien  ;  it  n  jr  a  • 
plus  ni  diarrin  c  ni  i  les  seller  M>ut 
parfaites,  lappetii  normal;  l'enfant  ri^-*?e  ! 
gai  et  vif,  mais  il  reste  maigre^  ^  uv.  :u 
pâle,  et  11  n'y  a  aucune  augmeatation  de  l 


poids.  Au  boutd'uu  ti  aips  \  ari:ihlrt,  l'iiug- 
mentation  revieatg'al  même  vu  picuicurs 
lin  ces  enfhats  devenir,  par  la  suite,  des 

oliéses. 

Ko  osa  semblable,  le  lait  de  femme  ne 
donne  pas  toujours  de  boas  résultats; 
j'ai  vu  un  nourrisson  Afra  ^angé  tiois 
fois  de  nourrice  sans  qn^nenne  arrivât  i 
le  faire  progresser.  LVnCant,  prenant  de 
l'àgo,  a  été  sevré,  mais  ni  les  panades,  ni 
les  purées,  ni  la  viande  crue,  môme  aidée 
(iû  <uiTi'  .rii^trirfue  de  porc,  n'ti'ù  pu  le 
tajrc  auKmeiuer.Il  a  maintenant  dix-neuf 
mois  ;  j'cspéro  lo  voir  partir  un  do  ces 
jours,  mais  je  ne  saurais  déterminer 
quand. 

Parfois  c'est  à  l'occ&.nion  d  une  modifi- 
cation alimenlairo  que  la  poussée  arrive; 
selon  les  cas, les  féonleats.le  bouillon  de 
puulet,  le  babeurre,  le  këtir,  le  lait 
d'ânesse  se  trouvent  convenir  à  Torga* 
alame  de  t'enfantt  et  il  est  Impossible  de 
dire  pourquoi  cJtaetm  réussit  dans  an  eas 
et  échoue  dans  d'autrss. 

M.  Guinou.  Je  puiîi  confirmer  absolu- 
ment tout  co  i|iie  vient  de  dire  M.  Huti- 
neh.J'al  vu  de-  >  iil':;vits  ae  pas  augmenter 
d'un  gramme  pendant  six,  huit  muia. 
après  gnèrison  complète  d'une  entérite 
prolongée.  J'ai  vu  des  enfants  de  trois  et 
quatre  ans  ainsi  complètement  arrêtés 
dans  leur  croissance.  J'ai  vu,  dans  quel- 
ques cas,  le  séjour  i  la  campagne  être  le 
point  de  départ  de  la  reprise  d'une  um!- 
milatlon  normale. 

f  lévN  typhoïde  et  rengeole 

N.  Thomas  (Genève)  rapporteune  obser* 

vation  de  ootncldenee  de  rougeole  et  de 

ûévro  typhoïde.  L'origine  de  la  fièvre 
typho'ido  n'a  pu  être  dctermiiiée.  11  n'y 
on  avait  pas  eu  depuis  bien  longtemps 

âMiH  la  localité. 

■.  Sevestre  dit  qu'il  pont  être  parfois 
ditlicile  de  retrouver  l'origine  d'une  fiè- 
vre typhoïde;  Une  faudrait  pourtant  pas 
craelure  pour  cela  A  la  pcesibilité  de 
rèciosion  spontanée. 

H.Aperl  dit  que  l'incubation  delà  fièvre 
typhoïde  est  dos  plus  variables.  Hi  on  l'a 
vue.dans  un  cas, se  dével>i|>per  peu  d'Iir-u- 
re-<  aprè.s  l'absorption  d'une  culture  do  ba- 
cille d  Rborth,  Ingérée  accidectelloment 
ou  dans  un  but  do  suicide,  dans  d'antres 
elle  ne  s'est  développée  qu'au  bout  de 
vingt  jours;  dans  deux,  observations,  les 
phénomènes  d'inculution  ont  duré  six 
semaines  (1).  Il  est  très  difficile  de  Caire 
des  recherches  pré^ses  sur  un  tempe 

aussi  étendu. 

Bradyeardla  de  la  convalescence 

H.  Tbomai  (Genèvo>  relate  un  ù.ls  de 
colite  chez  un  eclunt  do  six  ans,  d:ins  la 
convalescence  dr  liu^uellâ  ic  pouls  est 
tombé  à  (■<(.►;  il  i'.\ist  lit  des  pulsations  vei- 
neuses supplémentaires  dues  A  des  con- 
tractions cardiaques  avortsas,  llmiléei  i 
l'oreillette. 


(1)  Ce-:  ,1,  (i\  ol>-crvationB  ont  élu  publiées 
p.ir  M.  Apci't  d.in»  ce  iouraal  (SKfMmsMd»' 
cai,  im,  p.  10i3ji 
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DiabMt  ranima        «on*  prteem 

M  Rist.  —  Un  enfant,  jusque-là  bien 
jjiirt  uit,  est  pris  (l'indif^estion  après  une 
visite  A  l:i  Fiiîrc  aux  paios  d'cpiceâ;  à  la  j 
suite  de  cette  indiKestion,  il  est  pris  do  | 
soif  Iré»  vive  qal  persiste  les  Jours  «ui- 
vimtit.  Six  jours  après  il  tombe  dans  le 
coma.  On  ramène  i  l'hôpital  avee  leven- 
itm  ballonné,  dam  va  état  aaua  grave 
pour  taira  p«naar  i  Boa  péritoatt»  et  dis^ 
eatarl'opportoaité  d'une  opérai!  :>n;  mais 
l'nrlaa  amenée  par  an  sondage  fut  rc- 
oonnae  snerdc  et  le  véritable  diagnostic: 
établi;  autopsie  négative;  l'ozamen  liisto 
lu;:iqiu' du  huibé  et  da  pancréas  les ré- 
v(>li>  ahsdluiin'iii  sains, 

H.  Variol.       (  liez  l'enfant,  le  dia>)<  to 
e»t  toujours  grave  et  le  coma  survient  t 
brusquement  tan*  phéaoméne  prénoni- 1 
toire.  I 

Hypertrophie  congénltsle  du  pied 

H.Grisel  présente  an  nouveau-né  aitaint 
de  aiUon  congénital  au  niveau  de  la  par- 
tie inférienre  de  la  Jambe  ganehe.  Tonte 
la  partie  aoui-Jacente  du  ailloa  a'hyper- 
tropbie  aveo  aae  grande  lapidltA  ;  le  pied 
forme  une  éaome  aaïae  boudladeii  la 
face  inférieure  de  laquelle  lai  orteils 
n'.ii'i>;ir.ii>M  rit  plus  qu'au  fond  de  petites 

dépressions  circulaires. 

Le  Uaolde  cépbalo  nehtdiea  dana  la 
tétanie 

WL  Slat  et  Umea.  —  Nous  avons  eza- 
niné,  dana  le  lerviee  de  M.  Guinon.trois 

cas  je  tétanie;  dans  un  cas  pur,  sans  fie 

vre.  lû  îii|uid<"-  ct'iilnlii  iichidipit  était 
normal,  san*  éU.-mcnta  fljjurés;  dans  deux 
cns  l'U  la  téiniiic  compliquait  une  brou- 
cho-pneumunii-,  !«  liquide  contenait  les 
lymplioc}'to>;  m.'iis  eoi',''  riMctiMU  pcatso 
voir  dnas  la  broncbo-pncumonic.  il  est 
vraisemblable  que  la  tétanie  n'altère  en 
rien  le  liquide  céphalo-rachidien. 

■.  fiainoa.  —  L'un  de  ces  malades  avait 
del'aidémeda  dosides  ir.A\n=  ot  des  pieds; 
e^eit  un  signe  de  tétanie  4 ui  peut, parfois, 
permettre  de  dépister  des  tétanies  frus- 
tes en  incitant  à  rechercher  le  signe  de 
Trou>sr'au  (imsiti'ia  '.('•t.ini ^ue  provoquée 
ca  liaot  ciriuiliii  cm'^ij'.  le  membre^  et  le 
signe  de  < i iivu^L-k  u-iinic  du  i.u  i.ii 

H.  Moisard  a  également  constato  l'inté- 
grité du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
un  cas  de  tétanie. 


■1.  Bist  et  Simon  relatent  l'histoire  de 
deux  enfants  qui,  enfermés  dans  une 

chambre  dont  U-  p  n'ic.  fumait,  ont  été 
trouvés  asph'.  xinut.  Ami^nès  à  l'bQpital 
ih  furent  r.ij'idrnii'nt  1 iiimés,  mais  "Jl 
heures  apros  il^  c  cunu'ni.i  rent  à  saU'o- 
(|uer  en  présctiiau:  les  m;;:iih  d  lijj- 
tructiun  laryngée  ;  la  trachéotomie  ne  les 
soulagea  qu'en  partie  -.  ils  rejetaient  par 
la  plaie  trachéale  du  pus  strié  de  suie,  et 
finalement  succombèrent  dans  le  tableau 
de  la  bronchite  capillaire  suliucante.  A 
l'autopsie,  bronéliiales  jdeinc»  de  pus 
Strié  de  noir;  muqueuse  du  larynx  spha- 
eélée  tttperlleiellemmt. 


■.  Aasset  dépose  un  méuioiro  de  H.  Bal- 
leaghiea  (de  Kouhaiz),  intitule  •  £tttde 
clinique  sur  les  pleuréaiet  purulentes  de 
l'enfance.» 


kSMMS,  DE  MEDECIKE 

Sémee  du  2ti  aurU 

La  prothèse  per  la  partfine 

M.  Ch.  MoBoil  —  Tl  semblait  naturel  et 
simple  de  combler  les  cavités  pathologi- 
ques et  de  redresser  le^  parties  accideu- 
tnllcment  alTaissécs  en  injectant  hmale- 
lucnt  des  substance»  rendues  moraonta- 
uëment  liquides,  maia  se  aolidiflant 
rapidement.  C'est  ce  que  l'on  Ht  an 
nH>yen  de  la  vaseline. 

Au  début  de  cette  pratique,  tout  parut 
pour  le  mieux.  Mais,  au  bout  d'un  eer* 
tain  temps,  on  reconnut  que  cette  mé- 
thode présentait  les  inconvenii.'i;U  ~i!i- 
vants  :  1»  la  vaeeline  pouvait  si  in-inuiT 
en  dehors  de  la  zouo  opératoire  i  r  i  s( 
ainsi  qu'en  K-stauraui  de»  nez,  un  vil  U 
va.seline  gagner  les  inuip^i  ros;  2*  suus 
l'influence  d'une  flcvre  élevée,  la  vase- 
line injectée  fondait;  3"  enfln  la  substance 
injectée  pouvait  se  répandre  dans  le  tor- 
rent circulatoire ,  déterminer  des  embo- 
lies, amener  1»  mort. 

Pour  remédier  é  ces  dtvera  inconvé- 
nients on  remplace-- et  avec  succès  —  la 
vaseline  par  la  paraffine,  dont  le  point 
de  fusion  est  beaucoup  plus  élevé.  Seule- 
ment  la  rapidité  de  «olidiflcatian  de  ta 
paraffine  rend  parfois  difflcile  le  mode- 
lage de  cette  substance  injectée. 

Pour  y  remédier  on  se  sert  de  sei  iii- 
gués  dont  le  cylindre  est  pntonri-  1  un 
manchon  d'eau  ebau  lo.  uii-i  qu'  in 
nou^  a  soumis  une  seringue  ou  la  paraf- 
flnc,  sons  l'influence  de  la  pression', 
s'écoule  à  l'état  liquide  ;  mais  Je  n'ai  pas 
expérimenlé  cet  appareil. 

M  Comil.  —  L'élude  histologique  des 
injcctiims  de  paraftinc  a  montré  que  les 
particules  d'-  <  ■  ne  substance  dvtrruii 
ncnt,  en  somuie,  uhù  irriliilion  chronique 
du  tissu  foujuactif  qui  a  pour  rétUltat 
de  les  maintenir  tu  »itu. 

U.  Ballepean.  —  Dans  un  cas  qne  je  pos- 
sède. Im  Injeetiona  de  paraffine  faites 
pour  réparer  le  nés  d'un  enfant  ont  en 

pour  résultat  la  perle  d'uu  n  il 

M  Corail  —  Je  ferai  remarquer  :'t  M. 
llallopeau  que,  dans  ce  ras,  la  paraffine 
a  été  injectée  dans  du  tissu  de  cicatrice, 
c'est-à  aire  dans;  un  tissu  où  elle  ne  ])eat 
pénétrer.  Klle  devait  donc  se  répandre  à 
cOté. 

M.  Honod.  —  Les  injections  ili^  jar.if 
fine  ont  été  faites,  surtout  à  1  tjUaa^^ij', 
sur  une  gr.indf  échelle:  les  résultats  en 
soiit  gfnéraicment  bons,  quand  1  îDjv'c- 
lion  est  pratiquée  avec  une  .sui*st4rice 
aseptique,  lentement,  et  eu  soainetUut 
à  une  compression  mécanique  la  péri- 
phérie de  la  aone  opératoire. 


M.Hallopean.  —  Je  persiste  à  croire  que 
c'est  une  méthode  dangereuse  et  dont  les 
auooès  n'ont  qu'une  durée  limitée. 

Oeainent  on  peut  modifier  la  voIX 
des  sourds-moett 

M.  le  Marage.  —  Lea  aourds-mueta 
ont  une  voix  apéciale,paree  qu'ils  parlent 
avec  des  voeablea  fixes,  c'est^'dire  en 
donnant  i  la  bouehe  une  forme  spéelale 
etime  «suie  pour  chaque  voyelle- 

Pour  mcdificr  leur  voix,  il  suffit  de 
développer  Tandition  do  manière  à  faire 
'■nt<"'ni'.ro  d  ulun  J  dos  iuâtrumentAi  de  mu- 
sique, puis  la  vois  nue.  Alors  on  leur 
apprend  à  chanter  qu^dqui's  uuU's  C  hez 
tous  les  sujets,  mémo  du  /  h  -i  sourds 
complets,  on  a  pu  déveloijp  -i  l'audition 
au  moins  pour  les  instruments  de  musi- 
que; par  conséquent,chez  tous  les  élèves, 
on  pourra  obtenir  quelque  modification 
dans  le  timbre  de  la  voix;  naturellement, 
les  pnigréa  aeront  fonction  de  l'intelli- 
gence de  chacun  d'eus. 

M.  Uvsnui  Ut  un  rapport  sur  les  mala- 
dies A  trypauoeomee.  M.  B«edi«l  (Strai' 
boni^  un  travail  aur  la  suture  tardive 
de  la  branche  profonde  da  nerf  radial. 
Nous  avons  le  regret  de  din  que  duub 
n'avons  rien  entends  de  ces  dem  oom^ 

monications. 

G. 


{\mm  p^RioDiiiiE 

DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 

PÉDIATRIE 

nr*  ansina  —  Renen  —  AvtO  IMH. 

(Suite.) 


Thrombose  cardiaque  aveo  embolie  des 
Artères  iliaque  exteme  ct  ffeaaoraU 

gauches  et  de  1  ' ar téCO  fémiOMle dlOlte 
dans  la  diphtérie 

M.  Aoehé  [Bordeaux)  rapporte  le  cas 

d'un  C';;f:iQl  lU-  'Hi.itre  rins<:-t  demi  atteint 
d'.'iniruii'  diphtérique  grave,  avec  croup 
cl  f  irv/.i  diphtérique.  Les  accidents 
d}'K|j'.:i'i'{LL'^s  intenses  da  malade  néoes- 
M'iMi-,  i.\  iracLeutLimic  d'urgeuee  faite 

parl  iutero''  io  jj  irde. 

Malgré  d*'^  inji  filons  répétées  de  sé- 
rum antidiphtérique,  maigre  le  «iétacbe- 
ment  des  fausses  membranes  et  l'absence 
do  complications  pulmonaires,  l'état  gé- 
néral reste  grave.  Au  bout  de  huit  à  neuf 
jours  surviennent  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  une  aggravation  eoaeldé- 
rable  de  l'état  du  malade  et  des  symp- 
tômes d'embolie  des  membres  inférieurs, 
i  i.i  iriort  survient  très  rapidement.  A 
I  1  .iutopsie  on  constate  : 

1°  L'existence  d'une  thrombue  ap(- 
xiennc  des  deux  ventricules. 

Des  lésions  très  intenses  do  myoc.»r- 
dite  surtout  parenchymateusc,  et  dei  le-  | 
sions  légères  d'endocardite  pariétale, 
d*  La  présence  d'un  diplo-etreptocoqQs 
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prenant  t«  Onun  dmiu  Iw  caillots,  aa 

rrisin^fre  immédiat  de  l'endocarde. 

4*  L  existence  de  deux  caillots  :  l'un, 
mesurant  environ  5  ecntim(^trcs  de  ionp. 
:i  cheval  »ar  l'iliaque  oitterne  et  sur  la 
fémorale  ^;:iuc';iei  ;  In  sernn-l,  ionfî  de 
-  centiiUL'ires  cl  demi,  dan^  l  iirtAre  fé- 
morale droite,*  .T  cenliiin  trc:,  ■■nvir.in  de 
l'arcade  crurale.  Celte  iocatis^ilu.n  de 
l'embolie  est  insolite,  peut-être  inèini-' 
unique,  dans  l'iiistoire  do  l.i  i!J|i1itrrLi'. 

Sur  la  litbisic  ronalo  chat  leteufftnts 

I.  Honsseaux  'de  \'itte!s,  —  Laissant  de 
côté  la  lithili?!'  roiKilv"  iinnrri-MUi^ 
sfhrcpsié-,  bii-ti  décrite  par  Coaioy.uouis 
i-tUflLiTiJiih  1.1  lithiase  chez  les  entants  de 
uadquiiui:'  .kos,  nous  basant  sur  77  ob- 
servations recueillies  i  Vittel,  principa 
lement  dans  la  clientèle  de  M.  Buulou- 
mié. 

Cette  alfeeti«a  «  été  surtaatreneoiitrce 
ebe>  dw  cotants  d'arthritiqun  (H*/^)  et, 
en  par(tcalir>r,  de  graveleux  fà8*/»)<  A 
cette  prëdiBposittnn  héréditaire  s'ajoa- 

teot,  en  général,  une  alimenuiion  trop 
abondante  ou  trop  azotée,  la  restriction 
des  liois-^ons,  un  excrcii  c  physique  insuf- 
fisant. Même  nim  pr(;iiiài..ose,  un  enfant 
soumis  à  l'influence  de  ces  oauscs  peut 
cr<^f  r  âo  toutes  pict-es  sa  erravelle,  d'une 
fa-.on  on  <|uclquc  8ur;c  ncciileiiHîUe. 

La  iitliiase  s'observe  a  tout  âge,  plus 
fréquente  chez  les  gari^nns  et  à  mesure 
qne  l'enfant  grandit.  Klle  est  uriquo  ou 
urooxaliquc  ;  plus  rarement,  en  dehors 
de  toute  iéaion  oa  iafestiondea Toies  uri 
natrm,  elle  e>t  phaepbadque  etdtie  alon 
i,  OD  trouble  partleolief  de  te  autrition  ; 
elle  ee<i  passagère  et  alterne  avec  la  yrc- 
cédeote. 

D'habitude  sablonnease,  la  lithiase  ap- 
paraît sans  cause  m;i'iif>?su>,  ou  bien  à  ta 
suite  de  troubles  fr  u-ir  >  iutestinaux  clo 
la  -(.-nrhiiiiiP,  un  d'un  ncciilciit  uc-C':-^:^i 
tant  un  long  séjour  an  lit.  KM''  >-st  très 
fréquemment  associée  i.  d'autn-  mini- 
fcstations arthritiques,  migraiues.ncvral- 
gies,  iibésité.  épistaxis,glycosurie,sucur8 
abondantes,  douleurs  articulaires,  trou- 
ble* digestifs  et  vomissements  périodi- 
ques-Son principal  synptOme  est  le  rejet 
de  lable  par  l'urine.  lA'eoUqne  néphré- 
tique eet  tMqaente  (ft  eaa),  mais  présen- 
tant  tons  les  degrés  dlnten«lté.  toaTent 
a  répétition,  faollement  méconnue  et 
prise  pour  des  accidents  digestif».  L'hé- 
lîiÂjtjrie  {8  cas)  l'accompagne  ou  est  iso- 
lée; l'anurie  est  exceptionuplle.  Le  jiius 
souvent  il  y  a  rejet  de  sables  ou  de  petits 
graviers,  plus  rarement  de  calculs  ;  le 
sailli-  expulse  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  calculs  vésicaux.  Les  dou- 
leurs lombaires  persist.intes,  l'ulbunnnu- 
rie,  inaii  surtout  les  troubles  do  la  mic- 
tlOOi  djvarie,  tenesme,  incontinence,phé- 
BOmènet  réfleMs  ou  dus  à  l  irrit^ition  du 
col  parles  «ritiee  eenccntrées  et  hyper- 
acides,  sont  des  symptômes  fréqasnts. 
Les  eotnplioations  infeetlensessont  rares. 

L'évulolUm  et  le  proooilie  dépendent 
beeecoup  des  eanses  et  du  terraia,  de  la 
eéTérlté  et  de  la  eontinnitè  dn  réginxe 


alimentaire,  de  l'hygiène  générale,  dn 

choix  Judicieux  des  cures  hydrominé- 
rale.s  dont  on  peut  à  cet  âge  attendre  do 
très  l>ons  résultats. 

Gomby.  —  .\  propos  de  cette  Coni- 
muaication,  Je  relaterai  le  résultat  de 
mes  aalopsies.  J'ai  troavè  iO  tiM  dcu 
calculs  dans  les  rein*  d'enfants  athrep- 
Biques.  Datte  ua  Age  plus  avaneé,  deux 
i  trois  ans.  J'ai  vn  des  eafauts  ueuro- 
arthritiqucs,  fils  d'obéies,  présentant 
(les  signes  de  gnavelle  avec  coliques 
n,'iilir'-ii-|ii('-i.  .1  :n  va  uHsi  un  enfant 
il'unc  dizuisic  il'ituiiLitt,  ayant  des  héuia- 
tiir'ps,  sans  colique  néphrétique;  on  1" 
croyait  tuberculeux,  il  a  guéri  par  une 
saison  A  Evian  et  a  rendu  des  ealoula. 

Etad-?  sur  la  leucorrhès 

MM.  A.  Sire4e;  et  H.  Lemsire  (PArisj,  — 
On  conliHii!  généralement  sims  lo  nom  de 
leucorrhée  tons  les  écoulements  do  la 
femme,  quelles  que  soient  leur  nature  et 
Isnr  origine,  et  on  a  une  teudaaee  exeee- 
sive  A  les  rattaidksr  tons  i  l'inteetloo. 

L'aspect  des  pertes  blanches  indique 
asses  nettement  leur  origine,  les  mnco- 
si(é«  glairenass  du  col.  le  liquide  caille- 
botté.'jui  provient  du  vagin  se  distinguent 

faciliMnrii  l  lie-  -i T'i: r>' lii  irn  ;iln-,  f'.uiiics  li.? 
la  ca%'Ut;  uiùriuc  ti  cii'  l:(iUl:^  du  l;i  valve. 
Mais  il  est  plus  difficile  de  rccdRuaiire 
l'hypers'éorétiou  simple  de  celle  qui  ré- 
sulte d'une  inrection  des  muqueuses  gé- 
nitales. 

Ou  néglige  trop  souvent  de  pratiquer 
l'examen  microscopique  de  co«  écoule- 
ments. Cependant,  i  c^r.  le  microscope 
seul  qui  peut  révéler,  par  la  présence  du 
gonocoque  de  Nelasenla  nature  bleunor> 
ragiqne  de  certains  écoulements  d'kppe- 
renée  inuffenslTC, 

On  ne  saurait  trop  iatialer,  à  ce  point 
de  vue,  sur  la  néemlté  de  cet  examen 
dans  la  vuU'o  vairiiiito  dos  petites  filles. 

Ln  dehiTà  lu  .^  'nono^iue,  l'examen 
b.icteriologlqiji' -  -i  c!,  lions  génitales 
no  saurait  fournir,  actuellemeut,  aucune 
notion  précise  et  .de  quelque  utilité  pra- 
tiqua. 

Nous  avons  pense  que  l'étude  cytolo- 
glquo  des  sécrétions  génitales  pouvait 
présenterquelque  intérêt. Kos  recherches 
jnt  porté  sur  li'>  femmes  observées  en 
ville  et  ;'i  la  consultation  do  gynécologie 
médicale  del'lidpiul  Saint-Antoineinous 
croyons  pouvoir  tirer  de  cette  étude  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  écoulements  génitaux  de  la 
femme,  en  dehors  de  i'iafectlOU»  ren- 
ferment : 

a}  l>f  nonihreutii  cellule*  pLitrs  -lu  va- 
gin, ou  dôs  cellules  prismat Tics  rie  l:i 
muqueuse  du  col  utérin,  di  nt  'i>  [irot  i 
pl.i^ma  et  le  noyau  sont  tranchement 
colores. 

b)  Des  cellules  du  même  genre  dont  le 
protoplasma  prend  mal  la  matière  colo- 
rante et  ae  déeagrége; 

(4  De*  cellules  es  vole  de  désagréga^ 

t!on  dont  le  noyau  se  fragmente; 

(,iuclqucs  lymphocytes  en  petite 
quantité; 


I  «)  De  très  nombreux  cocci  et  bactéries 
mélangés  aux  débris  des  cellules,  OU  eu- 

^  vabissant  les  cellules; 

I    /)  Absence  coLipléte  do  p'dyniu  Irairps. 

Ces  éléments  &'observontclieadosfcm" 
I  mes  ou  chez  des  Jeunes  filles  indiNnaca 
do  tout  passé  génital,  de  tout  trouble 
fonctionnel  derapparail  utéiOHiTarieD, 
dans  les  séerétlraa  qui  préeèlaaf  ou  eui- 
▼ent  U  memtruatioo  —  et  dan*  les  éeou 
lements  leucorrbêiqnes  simples  qui  ap> 
paraissent  dans  les  périodes  interocens- 
trucllf.-. 

Ou  les  ruoconlru  osale-tavot  chez  des 
f'  iumes  atteintes  de  métnte  parenchy- 
luateuse  chrouique,  ou  guérie  d'afTcc- 
lions  gèaitales  anciennes. 

i"  Au  cours  des  diverses  infections  gé- 
nit4iles  les  éléments  diSèrent  notabfo- 
ment,  on  observe  : 

a)  De  raret  cellules  normales  du  va^^iu 
ou  de  la  muquriise  du  col  uti-rit.; 

h)  De  aoujbreuses  cellules  do  ri-;iiili6- 
lium  du  vagin  ou  de  la  muquec-^e  <•<  rvi- 
cale  dont  le  protoplîisma  et  le  no\  :iu  mal 
colorés  sont  ou  vuLc  Ac  d<-m-u*-rnscenco5 

c)  l)e  nombrtnx  pulynucleaires  ; 

d)  Des  microbes  en  quantité  moindre 
que  dans  Isa  sécrétions  normales,  en  rê- 
va uche  ou  y  rencontre  ascex  tréquem- 
meni  le  gonocoque. 

3'  Les  sécrétions  Tecuelllies  cbez  des 
cancèreuHii'S  n(>  riiurortnctit  ;;riK'Talp(ni'rit 
pas  de  veruables  ceilulc»  eiiiUieU<iïdu<» 
analogues  à  celles  que  l'on  trouve  dans 
la  trame  des  tissus,  mais  les  cellules  épi- 
thélialcs,  tout  ei>  ■•Jic-i  rvaiii  a  peu  prés 
leur  forme  normaliM.>if  -i^:it.'Mit  une  aug- 
mentation remarquable  di^  leur  volume. 
Les  noyaux  sensiblement  hypertrophies 
présentent  un  processus  aetiC  de  Ioltjo- 
kinésle. 

Ces  constatations  permettent  de  réser- 
ver pour  les  infections  on  traitement  vé> 
ritablement  antiseptique  :  injections  de 

permanganate  de  potasse,  do  chlorure  de 
zinc,  d'eau  oxygcoée,  etv...,  badigeon- 
nages,  etc.,  tandis  que  les  écoulements 
non  infectieux  ne  réclament  que  des  la- 

I  vages  h  l'aide  de  solutions  alcalinos,  en 
môme  temps  qu'un  traitement  général 

I  approprié  aux  circonstances. 

K.  Riohelet.  —  Tout  ce  qui  coule  par  le 
!  vagin  S'est  pas  intectleox,  quoique  le 
contraire  eoit  proclamé  par  les  défen- 
seurs du  «  tout  ft  rittte«ti<m.  > 

La  Icttcorihée  muco-pumlente  visqueu- 
se correspond  bien  à  la  métrite  cervicale 
infein'.<'u  ->'.  Mais  le  mucus  clair,  qui  s'é- 
con".'^  d  an  cul  plus  ou  moins  gros,  cou- 
;:i-s;iijiiiii',  vi.ila(!é,  indique  l'utérus  in- 
llariiini'  li's  ariliriliquos  nerveuses.  Mais 
(->  lijurus,  quand  il  arrive  à  la  vulvo,  est 
d'un  blanc  l.iitfUT,  et  cela  parce  qu'il 
'.  s'est  mélangé  au  liquide  vaginal, qui  peut 
être  très  abondant. 

Les  cas  à  mucus  opalin  doivent  être 
tenus  pour  suspects,  et  l'examen  micros- 
copique estnécessaire-Copondant,  le  plus 
souvent,  U  s'agit  d'une  inflammation  lé- 
gère sapropbytique,  et  nou  d'une  fntee- 
tlon. 
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Ce  sont  14  des  dunaées  ctioiquo^  <iui 
permettent  an  eoinmenceiii«nt  de  dUg* 
nostio. 

M,  naud.  — Nombre  d'utérus  i;tm  ne 
mat  pM  IntectéB.  Ches  Iob  femmea  qui 
n'nltaitent  pas  Tatérui  reste  en  aiibtnTa* 

Intion.  Hypersécrétion  n'est  pMsyntiM 
tne  d'lnrci:tU>n.  l'ne  femme  qui  ne  licni 
pas  et  dont  l'utérus  n'est  pas  Rroa,  peut 
«>tre  Infectée,  ot  servir  tl'entrepOt  pmir 
gonn-c  i  pip.  La  fliire  v.Tiriii.'ile  <1'ii:ii'  vier- 
ge e^t  iiiut  ce  qu'il  y  a  dû  plus  riche 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


.  Dismeriair  BOMoainotis 

A  ét6  nommé  dans  t'oniro  In  Ltgu  ti 
d'hoalicir  : 

Ail  'jraiie  </<  cUntitKf 

M.  Marineclli,  nCd,  de  3*  cl.  «le  rfeerve. 


LIVRKS  NOUVEAUX 

Librairifi  O.  Doin 

L' s  ai-ritli  nfs  du  ii-iu-a\l  ■  (  Z'  .»  a^ecliona 
méilîcniei  d'oriytue  traumatique,  p:ir 
M,  L.  'l'hoiaot. 

M.  Thoinot  vient  de  réunir,  en  un  vo- 
lume, le*  le\T)ns  si  intero(«s;itilps  iju'il  a 
prufesacpi  pvndani  l":inncc  r.'iU,  sur 
fe»  arci  ioutit  du  travail. 

Suu  uuvr»sc  est  divisé  en  deux  par  | 
liées 

Ia  première  partie  comprend  six  levons 
ayant  tr&it  à  la  loi  in  9  avril  1>^'.*S,  aux  ; 
devoirs  et  aux  droite  qu'elle  a  crées  au  ' 
port>«  m»'Hcal.  C  est  1»  partie  pr.iti<)uo 
ilo  1  .invni^''-,  uu  le  médecin  trouvera  dca 
renscngueuienii*  précieux,  des  documents 
instructifs  et  l'expositidn.  aUNsi  claire 
que  pi>!»t<ible,  de  ta  cuiiduiie  n  teuir  eu 
présence  d'un  asoidant  dn  travalL' 

L'MKtur  définit  et  aéinrede  lanulndie 
proCeietunnelle,  nvee  laquelle  ii  ne  duit 
paa  être  confondu,  l'accident  du  travail 
et  sCîi  eoni^qucnccs :  incnpacite  tempo- 
raire, incapacité  permanente  partielle, 
incapacité  permanente  ai)sol»te  11  in'ii-  , 
i(ui3  ce  «ju'il  faut  enteniire  par  •  :  ■  in:;;- 
tum  ;  expose  le  rOle  du  me.lecin  traitant,  ' 
du  blcii»c,et  celui  dn  médecin  de  la  Cotu- 
p3(7ni«  d'assurances;  décrit  la  manière  de 
faire  le  cerlifteat  de  premier  cimstat,  l.i  : 
f:i<,'i>n  rie  procéder^  «no  expertii<e  et  d'en  , 
rediKcr  le  rapport;  traite  la  iiuestion  des 
aatupBÏes  en  matière  d'nccidentt>  du  tra- 
vail et  la  fiucation  de  rii  i'tiitni's.ation 
i1e!«  I)le«Bés. 

La  deusicme  partie,  pureiiien»  (iidactl- 
que.  comprend  ireiae  leroni,  ou  «iont  cs- 
]ii>Fées  les  affectiuns  medtealci  d'urifrinc 
ir.-iumati(|ue.  Apn-!-  un  prcambuie  cuui-a' 
efê  au  moile  ir.'iieral  (!<■  pmdnetion  des 
afli'ctions  médicales  d  uri^^ine  iraummi-  j 
que,  l'auteur  étudie  succe-si vemeut  les 
atTections  pultuonairea  :  pneuni(inicet(;an- 
Rréne  pulmonaire  traumatiques,  pliiisio 
traum.iiifjue,pl<^urésie  i,  les  cnrdiopaihies 
traum.nti(|ue-;  ;  les  atlection-»  stomacale-:, 
iutestiuales  et  periSnné.iIes  ;  les  .ill'ectionn 
eérebr»les  et  médullnirea;  le  diabète 
tranmatique  ;  l'Iiystérie,  la  neurasthénie 
et  les  p-ychose.s  d'oT-lKiiie  traumatiqu  '. 

L<'-:  cliàpitr('>  concernant  In  lubereuloKe 
traumatifjue,  difllcile  a  préciser  et  a  i 
interpréter,  les  névroses  et  adei'tion» 
nerveuses  po^t-trautnatique^,  d'un  diag- 
nostic si  dolicat^aont  partiealloremeat 
intéressante. 

Ce  qai  trappe  daat  Toiivra^  de  H.Tlioi- 
not,  outre  la  clarté  et  les  connaissances 
prééleu«e?i  qu'un  y  trouve.  r'e-.t  le  tuin 
avec  lequel  l'auteur  a  su  évifrU  se 
cherej-o  d'un  enseitc:ie[nenini'Uve:ui.l.e- 
ohr-ervaiioriH  nutnlire^ise^  rjui  ;ier. m, 
^;!l<-lH  la  de-cri jjlion  des  .syin|jlôlji»^b  reu- 

iie!u  la  irciuie  lioocale^ns  facile  «Qttnt 

qu'iultiresaunle. 

6,.  SannuTER. 


MCTATIOSS 

M.  I.  m<5d,  pr  lie  .N'>!rLni  strv.  au  perl  d 

ilr..:-! 

.M  le  méd.  de  1"  rl.  Foumos  scrv.  k  l.i 
fiiiukrio  de  la  marine  k  ilneltot  en  rempL  d< 
M.  BaroL 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  OE  PARIS 


i:i  iMi.it'K  M<":i>:'; M.p  nr.  l'jiui'ITai.  latinnec 

liuiir^  |iralii(ii---  «iir  l'>- x.iiie-ii  il'i  sont' 
si'nisitr-  p.illiiilii^'vpies. 
M   Mu!-  i'l  I-ilib''-  l'iiiimciH'i'r-i  l>j  jviiij! 
m  il,  ;i  .'i  Iii-nr,--.  au   l  iliiir  iloin' li.  i-l.ni- 
41:  •  ne  il  Ir.i^'  lie  Ltciintr,  un  rours  pr^tupie 

sut  1  1  \iiiiii  it  du  sang  et  dca  sérosités  patbo- 

l,.-i.iucs. 

(>  ,-i.iir^  si-rii  rûtilliiiii'-  U-s  jniiii'dî-'i  iniinli* 
et  jeiiills  siiiv-iil.(  A  li>  nL''iiic  hcmi-,  '  l  si  ra 
Iri-rnit'.''-  en  ilniii-'  l<'çons. 

Programme  du  rours  ; 
I  '  l.e-<  i  léuicnts  du  sang  narmal  ctleum 

lnMi-liiill-^. 

Niirii''rr>l mil  li-'-i  i;1h1iiiU's  ilu  s.inj;. 
y"  l'i i'|i^<r.itii>ns  lie  saiig  spr;  li\:illnn:  i-nin. 
ri'.\'m. 

i"  l.'lK'miigiobine  a  t'élat  normal  et  pallie- 
l<>.:H|Me.  Dosage.  AltémlionK.  Acllvilé  de  n- 

d'Ji  lio.n, 

.'i-  I.'^!<  )ilol»ulf  s  rou|.'i  >;  Il  iirs  iilli  r.iliunc; 
liy|..  r;^ieljiiii.    ■■(  li\ piiglnlmlics ;  rûsi^lancL* 

^.«'llll  lilll 

<i'  Lis  îiii'iiiiir  :         osi'--,  unémîe^  iK-'iiii- 

C  li.MSi el  i  L.'i  a  l'.S. 

■j  '  l.' s  yliiliuliri  blancs  :  l^'in-s  fm-- 
iniiii  I.  iii-i.e;. (aire. 

S"  l.iis  :i  i:i-iic\ tii::<  s;  s  iilci.r  il i:n.'nOsti<pic  1 1 

|llllllflStlipil-. 

il    I.<-in  t-niie9  et  itals  pscuiio-leHC(5miq«H.s. 

li''  t  :  lapidation  du  rang. IVseaii  flbrineux, 
alcalinité  du  sanft. 

Il»  Le  itérum:sërum.«  Lit  eux.Iaqn'.  I.i  t-s- 
cnt;  s''  ruiii*  préripitanl,  h<'n)ely:'anl. 

ti":inl. 

li'  Cylodiagnoslie  des  i>érujiit><s  pitliolugi- 
qnes  ot  du  liquida  eéphalorarhidion. 

Lcn  droila  h  verser  sont  de  ItXI  francs. 

Si-n>iit  tieulti  admis  les  doeteors  en  méde 
rino  frantaia  el  étrangers,  ainsi  que  les  étu 
diuiila  îmnialrieulés. 

Lss  bulletins  de  versement  reiatifl)  su\ 
droits  seront  délivrés  ad  aecréfariat  de  I» 
l'ii  iiUi;-.  !.<s  mardis,  jeudi*,  samedis,  de  midi 
i  3  liciircs  guiciict  n'  3), 


THÈSFJI 

ircr'  A'S  i  m  i).       .U.Te/M  :  I r.  r.  ,,„i-lic 
iiii'il  t-piinl  ri'j  rt[  i'Ie  rl  ii>;  IcipuNi'iii  mi 
lin  '-i''-  ■-  ;;ii  |i  .  n;       iin-  ni,:-' Lr  i ^.il 
•  ■■  11,.  .Mi'M- |.\r  ,1.         il.  ;):■'. ;i;i.-i;/  :  l':v  11-  lui  ' 
11.  ;  ;•   r-  ;ii.!.  I-  /.-i;!-  .1.-       i'-...-   .\.  .  —  , 

If.  /'  -        I-  ;  -  ■!  ■  :  I  .1.  Il,  ■,•!.!. :i 

i'  r;-:  I  -  :  r  -  I  -ill  ;  I.-  ;  .   :^     ■:■   (iç  la  Ci  j--  ■' 

lii  ,.  ,  r,.|..-  ilii  \  "  •.n'..:-.ii^«i  nictit,  1W7- 1 
iW3).  —  il.  moot  t  Contriliulioa  il  l'élurle  | 


<'i-^  tru'ilil  'S  lie  In  rtulritioti  tl.ins  lu  syphil  -. 

—  V.  Itnr'i'inj  :  Kvsnis  -r.v  le  Irsi'i'tn»  nt  r'i  ■ 
rni^  r  il  il'^  rini' T  cl  i  irreH  'rit"5lin. —  .lf.f(Mi- 
•iifiu  ;  i;nrilrihilti'.:L  ii  I  •■t(:.-|i  rl,.  iVurlusion  ■ii' 
l'Mi;r--li!i.  —  >(.  Uni'Hiu  rf  :  II.--  f:iii\  l'am-i  j 
lie  r.>to-iM(',       A/.  Il'illeu  :  l,e  pToiiojl-i-  li  ■« 

•it-.lii..  rt:lj  iï\ Il  i-ri|iliii-S  |iollr  r-Si"liri  îCOTll.-i;-|l 
llil.S 

J(  (dii  .'j  iii'n'.  —  il.  Ci!isii/cnln-r  :  Klmli  »iir 
'1  p;itliii,.:-'ii •!!  di  s  Ituiiblos  mentaux  iii"  ju^ 
!--inns  eir'-'in.Tnlcs  île  ri'nit'plia.e,  —  ,lf, 
U'irnoy:  l.,i  siiiîi.'' ^tifj'i  (iy.;5iiiiUi)ue  diri^  i 
nini  '11'?  huvf  ii"^  il  luilii  I  ii  lt\  —  M  /.crnoiftf  : 
I.ii  r,-;>i  I '.III  -in  M  ro-iliiii'"i>>stu-  ihiis  I  m  !,  , 
--  M.  I.'imi  rl  :  Ci'iili  il.  il imi  ii  l'éVxlo  l'a 
ti-ai'i  i.'  i-nl  --rtiu: Inii  :  ili  s  (i-:ii-lt:;  rs  t.  j  ir.-i  =  i' ■ 
U  I  iiiiIk  .--  M.  l.<>[<^>j  :  I  loiiti'ilmtieii  à  I 
je  i't'.vt.riK  lion  ili  >  [' ''^'i' ''lil' iiili-«rr:iiiitii<. 

—  .11.  .W'iMcîri  :  liii|r.-a;n>^i5  ili\  U  ci;ri  r.nli'-.! 
idc  iii  le  riii.-  inniiiiKile  non  él nuif.'lé'j  I  lu  £  I- 
neiirns-dii.  —  .M.  //c/ny  JoscpA  ;  llri'';ii.irrl.i  < 
i''mi'-]ui  :-  sur  le  trl.iin'/.iiu.  pruitilil' ilii:!> 

i  Mjiprii  t-  iiv,  I'  l';irti  ria  s.-).'i-(i^i;  et  l'impi  ra;  ! 
itr  r>'  nale. 

S(»n<i/i  7  r<e;i.  •  i/.  t'/ihfn  :  Conti  'li  .■-l'i  :  i 
I'i*lii-I'.'   ■lue   iii'-éhnli-~   iill'iK-ili'e  r  't 

ICi-riiiic  an  ('"iirr^  i.l».'  iii  tiilii  r.-iil.i-i.- 
imin  .  —  M.  Tiila^nc  :  h-  r.  i't<i|iie  r  raîe, 
ilirijcuil'-  du  •!  i.iulu.-til'.  —  M.  Ifilï-Zm  ;  V  a 
i-nmpar^O  de.  'riil-Plie-iit  iiiéilii-al  el  fin  Ir.  ■ 
nu  ti'  l'h  j 'iV).') île  l;i  pf'i'idinite  tulior.-uh  ii?' 
rli'V.  I  '  -fanl.  lt''>i;1Uils  île  la  eai-e  rr-inin:.  — 

J{.  Rtmktr  :  Ktude  sur  tes  {ormes  prolongot» 
de  la  pneumonie  chei  reaftint. 


NOUVELLES 

1,1  -i\iè[rie  voj'age  d'éludés  nir^<li rates  «uis 
lictt  s(»tis  la  direelinn  selenlinquc  du  proie» 
tcnr  Lnmlottsy,  du  3  au  15  •eplembrc  I90{. 

Il  oomprcndtn  les  stations  du  Ccnlie  vt  4t< 
r.Vuvttipie:  Néria,  iilvaux,  LjiBoiirfaoule,3lest- 
l 'ri  Saint-Noetairs,  Royat,  l'.biVtel-(kiyoo,W 
I  liy,  Hourbon-l'Arrhaïubault,  Itituibon-Uncy. 
Mtiat'Honoréi  IVnigues  —  les  ^anatoriuuisdr 
I  l  Motle-B«^uv^r>n  et  de  Durlol  —  les  statinoi 

l-l  illj  llejlll  s  lie   Vi<-MlI--r:,'  ri'  et  du  l.iilMri. 

1,1^  ;.ri.|.-i-anpl)ie  d.'taii;-'  <i«ri  piiloé  fii  ii;ji 
r.'ii  |iLii-  Il'  (■..trreii  lie  1  1  i  iirni'  ie.  jr..' lai- 
s.iUui  ita  \.      M.,  Z,  rue  Linclu,  l'j.is. 


rt,-Ni  ivK  ciiinuRnicALP.  ne  tHonsiraistt 

r.i.-eijfnement  '  nmplémentaire.) 

M-  rii|i-r.r,   ain-ien  uilcrnc   di-  lièp'lin 
.'iiliiM"' iicei'ii  le  iiiinli  10  mai,  il  .'i  lirrin  ^. 
finir-!  <Vi  !■■  rlii nri-!.iryj>f;i>l. -^ie. 

•  11,111-  s-  ra  iTKi  iili,  lli  inent  pralirpi*  tt 
1 '.iii[ir' uiln  li>  lri;é)!s  (i-MimeD  de  malsilcii 

lMi;ir  '-lie,  lliûrn|iru'.  11)1101. 
IVn  ri-  lie  s'insiTin  les  iii  iriii  et  s.ini«ji,'l' 

i  il  ê  lii-ures,  à  la  consultolion  «lo-laiyopol"- 
piipi-  de  rilMel'Dien  (nombre  de  plares  U- 

niilé).  _____ 

NÊCnOUKlIK 

M.  Noir  (La  Itourbonle). 


\ir  s  — Imp  JfSAW  G.v;.m:!Ie,  ir>,r  d»  hern- 


ie iMrani  ;  P.  OODRTfiS. 
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cUquatnmrurr,  luli  se  aoat  rc^us  n\it  p«ur 
ut  uoft  (illrrt. 
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PRIX  DE  L  ABONNEMENT 

France  (.Vlgfric  et  TunUle)...  8  fr.  par  an 
Etrangcr(lraiid<ipau«nDiprii)  12  fr.  — 


Oa  l'abaoac  Mat  frali  dtoi  Mai  In  brrrioi  d« 
Doiip.  (la  s'alxiaa*  ^almeal  ta  admaiat  4 
ridolnlsirilien  du  journal  l«  sienMat  dcriboi- 
armfnt  tn  Baadals-puiie  «a  «a  boaa  de  pMl«. 


Joindra  A  tûMUrttmani€  de  changement  iadrmê 
ifNit  riitt  dri-niéret  bandes  du  journal  «I 
eO  eenttinet  en  ttmbres-postt  peut  fi-aU  dê 
nlmiintutan  de  la  bande. 


C«Dz  de  nos  souscriptenri  dont  l'abon- 
Dtment  a  expiré  &n  mari  lont  in^tam- 
ffltat  prii»  de  noot  faire  parTenir  au 
plui  tôt  le  montant  de  leur  renonvelle- 
ment  annuel  en  un  M.VNDAT  POSTK 
tdresrt  au  gérant  du  Journal,  4,  rn« 
d*  Lille,  Paria. 

SOMMAIRE 

Fteutti  de  médecine  de  Parie  ;395).  — 
L'rvolution  de  l'iiv'gii'  iif  cl  lea  dtM-lrine? 
l'ïisloriennc!»,  p-irM  .lopror.CiiA<iTKMF.sse 
'LiÇ"n  d'oiivcrliirn  Ui'\ir  le  'Xi  n\n\ 

Ctngrèt  périodique  de  gynécologie,  d'obsté- 
trique et  de  pédiatrie  '  .-.csMon,  ItiMinn, 
avril  i'MH)  (suite)  pW)  -  A  priipos  .ii- 
lasy|iliills  tfîrti»iro  p>'fri  iil^rim^  (Jeanne. 
Pinard)  —  Conlribnlicin  à  IVimlf  il<'  la 
syphilis  ilo  l'ulérus  (llle  Robinean).  — 
IWgi'nén'ficence  srli'-iriir'»-  des  ov.iirfS 
d'origine  syphililiqiiiv  Mi'trorrugirsi  re- 
belle» (Oxenne,  Verchire,  Le  Fort,  Sire- 
dej).  —  Itégime  |>tv  et  [Hisl  upéraloirc 
df.»  lij^léref ifimiM'OH  (Paocbet).  —  Plilfjj- 
iniin  grave  du  li;;am<!nl  l.nrgR  ;  allximi 
iiiirie.  ElTet  lavnraL'i;  clu  sérum  d«' rlicval 
rhauflé  ;  Petit).  —  Itiipluro  spunlaniic 
d'une  l'vciitration  posl-op*raloire.  IWsi'C- 
lion  di-  la  paroi  |>.'ir  siipiTpniiilion  de 
trois  pl.ins  librcux  (Manelaire). 

Setiitét  iaeantet  ; 
SacieU  de  ehirurgiê  (Ull).  —  .\  propos  de 
la  pathiici'iiK'  de  l'hydroni^phroHe  (Le- 
gneu,  Hartmann). —  l'n  ai»  du  lrait<^iuent 
i-hirur^iral  de  la  iDi'ningite  eon:<>'-cuti\t.-  & 
une  frartiirn  dr  lab.isn  du  ri-:\nc  (lignon). 
—  Trépanation  pour  épilopsio  jarliHo- 
niennc  eau«6/  par  un  ramollisai-iiicnt 
tniimaltque  (Ardonin). 
Soeiitè  médicale  det  hôpitaux  (40-.*).  —  La 
n>H'ralgi(!  orcipitalo  d^ins  Ici:  angine!)  viil- 
gaireu  (Vincent).  —  Névralglu  oecipilalo 
"  l  rliiiinatismo  ai-hillr-i-n  dans  un  ras  ilf 
rhino-pharingite  purulente  (Claode!.  — 
Ut  névralgie  orripilulc  dnnK  r»ngiiie  «  t 
la  peladi'  (Jacqaet).  —  Hëniurragie  mé- 
ningée  avec  irtiis  suivi  de  paralysie  de  la 
Iroiaii-nae  paire  (Achard  PniiaeanV  —  L'n 
r*â  de  cliorfi^  iiiorlolli-  iScrgcnt.  Babon- 
aeix).  —  Triiletnfnt  de  l'iiinniliiK-iirr 
d'urine  par  la  ponPlion  lombaire  (Ba- 
binaki.  Boiaaean,  Bergé,  Herklen'i.  — 
<:on«ii|i5ralifin:<  paltiug^'iii'ines  et  Ihén» 
pvutiqiien  s(ir  un  cas  île  l.'lanos  rliro- 
niqu«  (Labadia  Lagrava,  Laobf)':. 


Bulletin  de  t Etranger  (m).  —  Rc<ire«»on>orl 
d'une  i  ns<  liiire  rong£nitale  du  nez  au 
moyen  d'une  plai|u<'lte  aoux-rotanée  en 
rnlfuluidi'  i  Wiener). 

Liores  nouveaux  (403). 

Houoeliet 

ASSISTANCE  PUBLIQUE 

C^NCOUIlS 

l'iiiir  la  nomination  : 

!•  A  une  plan^  d'interne  en  méderinn 
riii>«piee  de  IIK'vanin's  (Scinc-ot-llise). 

A  une  place  d'interne  en  mnlixinc  ik 
rinsliliition  Sainto-IVrino. 

3*  \  une  place  d'interne  en  médecine  aus 
TiindalionB  t'Iiarduii-f.sparhe  et  llositini. 

4*  .\  deux  plure."  irinteriie  on  médecine  au 
.•innatoriiiro  ila  llundaye  I  It-isceiç-l'yrénérs), 

Cr  coni-oiu'.i  sera  ouvert  le  lutidi  Kl  Juin 
t'.K)t,  il  miili,  dans  la  iiallc  Av»  conrours  de 
l'Administration,  nu-  do»  Sainl»  l'6rrs,  Î<J. 

Les  eandid.it!<  qui  désireront  concourir  .se 
feront  inscrire  Ik  l'.Xdminiiitr.'ition  centrale 
iservlce  du  personnel),  de  11  heures  à  .1  heu- 
res, depuis  le  lundi  10  mai  jusqu'au  mardi 
'M  mai. 

Le-i  candidats  nommas  entreront  en  fonc- 
tions le  I"  jiiillel  suivant. 

Sont  admis  h  prendre  |iartau  concoara  : 

Les  élèves  e.\teriies  des  hôpitaux  de  l'aris. 

Le*  élèves  en  médecine  de  3'  année,  qui 
auront  fait  au  moins  six  mois  de  stage  n'gu- 
lier  dans  l'un  des  services  des  hôpitaux  île 
l'aris. 

Les  candidat»  ne  pourront  être  inscrils 
qu'après  avoir  pris  l'engagement,  par  écrit, 
de  ri'Sler  attachés  pendant  une  année  au 
moins  h  l'étalilissement  dans  lequel  ils  au- 
ront été  institués.  Ils  ne  pourront,  d'autre 
part,  conserver  leurs  fonrlions  pendant  plua 
de  deux  années. 

l/indemnité  annuelle  uttribuée  ,nix  Inter- 
nes de  l'hospice  de  nrévanne»  est  fixée  h 
IJOO  francs;  crlie  atlrihuée  aux  internes  île 
rinslilulion  Painte-l'érine,  des  fondations 
Clianlon  I.igache  et  llnssini  cl  du  saunturiiim 


d'Ilendaye  A  KKX)  fnincs,  indé|iendammcnt 
des  avantages  en  nalur<>,  da  logement,  do  la 
noiirriture,  du  chaufTage,  de  réelair!4îe  et  du 
lilanehissage. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE  . 

M.  Je  méil.  de  l"cl.  l'.habanne  a  été  iiîm- 
mé  pour  cinq  ans,  après  concours,  &  l'emploi 
de  prof.  d'anatomi<-  et  de  méd.  opératoire  à 
l'école  du  .«ervice  de  santé  de  la  marina  à  Cor- 
deaux, en  rem|d.  Je  M.  Karrat. 

NOTATIONS 

M.  le  méd.  d«  1"  cl.  Kiézouls  csl  désigné 
pour  remplir  les  lonrtioris  de  médecin  n'^ai- 
danl  &  l'hi'ip.  prine.  ilc  Toulon,  en  rempl.  ilc 
M.  llhalianne. 


CHATEL-GUYON 


GHATEL-GUYON 


l'Eaa 

dM 

l'Eau 
d«t 


iiiiestios 

CCDStlpéC 


EI,IX,IR  WHEX  cAforAydro-peptii^uc  (amers 
et  ferments  digestifs).  IJyspcpsio.anorexie, ané- 
mie, vomissements,  diarrhées  licntériques 


GONTREXEVILLE-PAVILLON 


A  UEUN  «t  AUX  nCPAS 

BefiŒ»  du  Gnutteui.  Gr»<ieleat,  trtbritHiun. 


J 


Us  CAPSULES  ROUSSEAU  au  Valé- 

rianate  d'Ammoniaque  permettent  d'absorber 
sans  répugnance  co  mcdicament.  —  Chaque 
sapsale  renferme  0  gr.  10  de  Valérianate  cris- 
lallisé. —  Dépôt  ;  M.  rue  de  Home  Paris 

POSTES  MÉDICAUX 

t.etr«nwii;nranpiiU  ri-Uiir%  agi  jiovtott  m^dieaax.  eau. 
■toD«  de  clnotèlfs.  v?nl  itoDiiév  A  (lira  de  simple  iiidica 
lion,  aaua  (grande  aucune  de  rAiLminiatratioo  da  jonrnaJ. 


Docteur  en  médecine  demande  h  faire  des 
remplacements,  Paris  ou  provinc".  Ecrire  aux 
inîtiali  s  ,1.  \.,t),  rue  Alfn  •(  Slcv^  n;!. 


Pour  faire  son  eau 
alcaline  goaouao 


COMPRIMES  VICHY-ETAT 
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THÉRAPEUTIQUE 

!)«■  BTutB0M  4»  SWmoI 
nr  lA  OMMBt»  M  Ml  diilttl 

te  traitsamit 
dM  USmUonê  poUnaulm 

^Br  1»      Lr  Oofc  de  Paria 

Lâ  luHc  eoiUre  la  Tuberculow!  o-^t  A 

ror<1)'(-  itu  jiMir.  Dhiis  tous  les  pnys,  dcH 
lijiiK's  siirgniiispiit;  puuvcrnonionts 
dotiiicnt  li'iir  .'i<l|i"sii>n  ri  liuir 
Hygiène  des  tuU'reuleux,  pri>{ilkyl4ixio  «to 
l«  lulwrculoiss,  instiillalions  d»  soiinlvria, 
puI>lii*ntioiisiiistrinMivf>  miiis  ri'>st'ron«u 
velécs,  (clli'ss.iiil  li'>  iiiiiiiifi •^lilliùl;s  <!i'  r-i's 
louables  («iTorl8. 

En  même  temps  le  nombro  àw  ugi>nU 
thérapoutiqurn  dlri|tA«  contro  la  IwciltMC, 
aiiii'ni-Mil'  pi'Oiinrtii.u-.  siirjii'f. 

nantt'»,  ils  lulli  lU  ù  I  envi  |i<iur  (iiic  Mi|  ri- 
IDStîCttiat  nssurwt't  UmjdUr.t  l'imii  .-.ijilih'. 
Ce  grand  nombre  do  luddicamciiU  prouve 
précisément  pnr  sa  dirersifé  sa  réelle 
ini|>uiMsiinro,  et  beinicnu|i  imvlircins  ont 
abnndonnâla  luUedirfcii  i  iiiln  U-  bacilli'. 
Ili»s*ont»nnentaul*oii<iii<Mi  liyi;ir'(ii<|ui': 
cure  de  rt<|n).s,  cure  U'«ir,  sui'uliiiHMi- 
t)tlion;  i|U(«l(iiies-ui)s  ont  mAnic  aj  nifo 
cure  pvycliiipi»'.  Cl'  sont  l;i  ili's  iiioyciis 
dont  l'importance  oui  de  prviiiier  ordro. 

ModiAer  1«  tomin,  mvllrs  le  tuber- 
culeux on  étui  ib<  résis|.'in(  «"  |iMrf(ii»  virlo 
CÎeusi',  c  esl  là  uni"  pnrlli"  li>s  iiiiportiiiilf 
du  Irnitpmunt;  iimis  ii  ne  >iiiiiMlt  i»  lui 
aeul  obtenir  dos  résultats  rûnipl4!l8,  et  il  1 
faut  le  renforcer  par  un  trailcnioni  actif  | 
de  I  I  If'"-"  :n  elkt  nii'ino. 

Ces  moyons  liygiéniqucs  d'aiileurs,  ne 
■ont  pas  A  In  portée  de  tous  les  milieux  et 
de  toutes  les  bourses.  I.'itnrnen<se  mnjorit«- 
dnlnclas80ouvrière!*iéprou%'oe,  neKiiurait 
se  eotilrnindro  ii  passer  (les  ntiiiéesou  ili's 
mois  sur  la  chaise  longue,  au  paya  du 
soleil,  avec  nne  alimenlation  elioîsie  ot 
]Hirljiiit  Tort  roiUeuse.  Il  fiiudrn  <lonr  elle/, 
ce*  iMuliKlt'.-»  coniliullre  les  lé-'ious  |mr 
d'autres  nioyong;  nous  nous  ndresserons 
aux  médicaments.  Du  resta  cbas  tout 
tuberculeux  l'action  médicamenleuso  est 
néressiiire  et  si  l<'  iliscn-ilit  semble  tombé 
sur  elle,  il  est  temps  de  revenir  a  iriuilres 
Idées,  aujourd'hui  surtout  ou  nous  avons 
quelques  médicaments  vraiment  actifs 
comiDP  lo  Tliioool  par  exemple. 

Nous  snvons  en  eff.  (  i|iie  d)tns  tout'' 
lésion  tuberculeuse,  k  cùte  du  bacille  de 
Koeh,  il  y  a  do  très  nombreux  agents 

d  infi'clii in  siT.iiiiliiii >'.  N'.jn  seuli'nieut  ils 
Biii;:iieoleiil  pur  leuis  ti'xiiies  le  niuiiv!iis 
ét;(t  ^éiu^rnl  et  Ioch!  <iii  suj.-t,  njriis  ils 

détournent  vora  eux  lea  défense»  de  lorga- 


nisne-  i  l.  prii-hint  <|ne  Ics  Ipucocytos  leur 
livrent  l.iil.iilli',  le  lineille  («itilinuo  sure 
meiil  et  traii«juil!<'iiiriit  son  muvre. 

Voilft  donc  nne  notion  do  la  plus  haute 
importance,  et  qu'il  faut  loujoura  avoir 
présente  à  l'esprit.  S'occuper  en  cRet  de 

riiygiène  siMjle,  si  rnil  relever  les  fon'fs  île 
l'organisme  pour  lu  grand  bien  dos  mi- 
erobes  qui  le  minent,  ce  ne  serait  pas  les 
nllaquer  eux w^mes.  ee  ne  seroit  pus  ilé, 
lruip<'  ';i  «MUS.'  .jelii  ilr'ipi-rtlilion  d.-s  force.-s. 

Aus^i  pi<.f.  >si'ur  Houeliriid  avait  il 
raison  de  dire  :  «Ce  qui  doit  primer  tout, 
c'cftt  l'Iiy^iéne,  mais  »i>  aaaoeiantrhygîino 
ei  1  .'itiiisi  |>sie,  on  obtient  le  maximum  de 

Ik  iii  (Iri'S.  M 

traitement  d»  In  tuberculose  eonsis 
tera  donc  : 

1* TpHilomonl  hyyîén'i|ne  ot  diéletii|ue 
di Mil  udus  n  idiolis  piis  luius  oci  Mpi-r  iei  ; 

Tr;iili-lii''nt  lle^li^•lllle■ntl■ux  i  gissiuit 
iiiHunîsaniment,  il  est  vn»î,  sur  In  bacille 
lui  oiéiijj-.  itiats  d  une  iiiiiuif'ru  Cri'S  active 

Si11-|i  s  ;  litH  de  l'infi  i  Tidl  Si'r.uidailt' et 
{iMr  ronti'i'  coup  sur  le  liin-ille. 

Nous  ne  parlerons  pas  de<livers  séruots 
<]ue  l'on  a  proposé  san»  succbs  tl'ailleurs. 

l.<-  s.  ruin  di'  M.ii  «.^li'"""  est  re.stc  sans 
ri'sult.'it;  les   lulx  ICillile  s  de   Ki'i'll,  par 

un  ellet  contraire  à  toute  prévisimi. 
arrivaient  ù  donner  la  luberculoso;  la 
tubArcttllne  de  Dcnys  do  Louvain  est 
enenre  insullisunine'nt  exp'-riiui'nlOe. 

Oui,  faire  I  niitisepsie  ili's  vi.ii's  re.spi 
latoires   voilA   ce  (|u'il    faut  chercher. 
Voyons  donc  quels  antiscpti{|UOS  du  pou 
mon  nous  avons  ft  notre  service. 

»  I,  ledit  et  l«^s  iodures  sont  vanter» 
di'puis  longtemps  dans  h-  triult^-ment  de  la 
tubercoloMo.  IlA  peuvent  faire  beaucoup 
de  liii  II  eu  beaucoup  do  mal;  aussi  sont 
ils  ilillieiles  à  manier  et  pour  eelte  raisiin 
ri'p'Hisse-.  par  neni|>i'i-,|i>  ini'di'ciiMnXjfOn- 
cUnique  thérapeuliqnc  IWtt. 

L'Iodoforme  contrairement  k  ce  qu'on 

a  preli'odii  n'a  p.is  d  aclNm  liarli'rieide. 
Les  M'suitKls  Ikiui'i'Ux  «nnonié.ii  [lar 
Moleseliotl,  Seuini<>l/i  u  ont  pas  éti'  i'du- 
(irmés.Ënrev8ncheilpuut(avoriserrappu- 
rition  des  h^moplysrps,  et  il  détermine 

vite  di's  troub!''S  'II;;-'^tifs.  Snns  pii  si'Oler 
l'ellet  toxique  et  les  propriétés  pbysiipii  s 
qui  rendent  son  npp  it  iition  souvent  si  ilif 
flcilo,  surtout  &  l'intérieur,  par  voie  sto- 
macale ou  cutanée,  les  succédanés  de 
riodoforme  ne  léussis^eul  p  is  mii  ux  que 
lui  dans  le  traitement  de  la  luberculoee 
pulmonaire.  La  médication  soufrée  sem- 
ble «voir  donné  de-,  ri'sriît  ils  plus  appii'- 
elables,  et  ou  se  r.ippeili:  les  evpei  ieiiri  s 
eliniqucsffiitosavec  ricblyol,si  silr!  i\es'  1 
ses  succédanés.  Néanmoins  tous  ces  mOdi- 


camenls  n'onlpas  unoaction  suffisamment 

énoru'iquo. 

La  1  rér.sijle  l'st  incontestaMenient  celui 
des  antiseptiques  qui  rend  les  jdus  Rrsndl 

services.  «  La  cféoaole  agit,  dit  M.  1» 
professeur  Bouchflrd,  «n  vertu  de  «m 

|iJiinMlr  .int^i'l  t  ^'i  -ulral.  Co  pouvoir 
s'-i  uil  (^{{al  ou  supérieur  à  celui  de  l'aoida 
(ihénlque.  »  M.  Bouchard  en  effet  a  coni- 
tat*'  que  la  Créosote  k  0,8  pour  llYlO,  l'inpè- 
(duiit  le  développement  du  bacille  Je 
Kecli  datis  le  bouillon  peptonisé.  11  a  noié 
aussi  que  dos  lapins  inoculés  de  bacilles 
et  recevant  journellement  de  la  créosote, 
éljiient  préservi'*i  de  la  tuberculose.  Clu» 
1  lioniiue  lesn'suliiLs  on  té  té  remarqu;d;li's, 
«  An  bout  de  huit  à  quinse  jours,  lUt 
M.  Bouchard,  l'expactonitîon  dimiaus, 
(uiis  la  toux  devient  moins  fréquents  si 
moins  piMiiMe,  rnppiHit  renaît,  la  (ièvra 
e»(  moins  forte,  les  forces  rovienncat,  las 
sueurs  noclurnea  se  suppriment,  l'amai- 
jjrissemr-nl  cesse  cl  bientôt  le  poidA  sug- 
uK'nte.  Kniiu  lessi^neslocauxs'amendcDt, 
bun  a  I  i  11' .  I e  s  >  1 1  ni  •  >  d  '  i aduration  s'ftUéDQCBt 
et  disparaissuut  ». 
Cependant  nous  constatons  tous  les 

jiiurs  l  iai' ili  tauee  des  malades  pour  la 
ei-rîi'S-ite,  1^-s  hautes  dos4>s  .sont  genérida* 
uieut  laal  suppi ii  l-k's  par  l'e-stoniHC.  Cïf- 
tuins  maindca  prcMntcnt  ntéme  d«s  sjfRh 
plômesd'inloxicntian  par  de*  doms  exirt* 
uieuieut  faibU's.  C'est  là  du  reste,  la 
constutation  d'un  fait  elinique  rontx^ 
lequel  personne  ne  peut  protester;  et, 
interprétant  ces  observations,  Durlnreanx 
«t  Robert  Simon  concluent  :  «  L'ïntolé- 
raïu-e  de  l'oruaiiistne  lézard  de  !b 
iTéosnti-  n'est  11-  (ivA  ui  d'une  lésion  pttrii- 
culière,  ni  d'une  uialadîe  propre,  nid'uDt 
eonditiriii  spi'-cialedu  sujet;  elle  est  pasHb- 
uvre  ou  ])erni«nente,  proportionnelle  i  II 
diminution  |>assiigér''  ou  {Hu-ni  mente  rii' 
la  résistance  vitale;  sa  cause  dernit're 
réside  dan.t  un  état  de  déchéance  de  l'orf^- 

nisine  |.  l  ipi  il  ne  peut  être  fait  ajipel  A  s« 
ioi>vrns  de  dé'i  lise.  »  La  ereiisoto  est  ilnilv 
dillli'ile  l'i  manier.  Elle  est  niétueuti  mcdi 
camcut  dangereux,  car  lo  professeur 
Arnotan  do  Bordeaux  a  pu  écrira  : 

'iq'iell'i  que  s.iilla  viiie  d'inlroduelifili  i!'J 
remplie,  des  plienoini  lies  dé  i*a(uriiti<in, 
d'intnléi  uni  e  et  iiiéltie  d'empoisOnneOMnit 

loiM'lel  peuvent  se  produire.  » 
Le  gaîaeol  d'où  la  créosote  tire  sesqiw- 

lit.' s  est  un  UM-ilieaaeMil  dangeiTUX.  u  y^'^'- 
voquc  unehypottiermielelte,  qu'ellennive 
parfois  au  collapsuaot  ft  la  mort  au  uilln'u 
de  sueurs  profuses.  Le*  autres  dérivés  de 
la  cfi'e le,  reêci-Dlal,  eri-nsaî.  duolsl, 
]i|M^|ilictal  1  iHiili'es,  s  uit  iriilai)t<  ''il  '''lî 
uneticlioncurBtiveinférieureàittci-éuséle. 
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Pour  lutter  contre  la  bacilloge,  loThiocol 
est,  É  l'benre  aotaell»,  1«  médleam«nl  qui 

r.  mplit  les  mcillouros  oondilions.  L'opi- 
nion du  corps  médical  est  faite  ùi-u  sujL't. 
Sehoirer  ft  Vienne,  Rossbach  on  Allenia 
gne«  ODi  oiOBtrd  les  premiers  sa  supério- 
rité sur  Ib  créosote. 

Le  Thiocol  t'«l  rMi-tlni  Sulfo-gnïni'nlnto 
de  potassium.  C  '^t  iino  poudre  blanche, 
complèteiit'  iit  liorc, sninbledansqnatre 
parties  d'eau  (roidu  ot  dans  une  partie  à 
chaud.  Il  renforino  .')2  pour  100  de  gnîacol. 
Il  préscnlo  sur  la  rr'''i-oto  l'I  s^'s  di'rivi's 
les  avantages  saivants  :  absence  d'otlour, 
grande  aolnbilitédfem  l'en,  facile  abaorp 
lion.  Df>  pins,  il  a  toutes  lo.s  prnpriétf's 
8iitis«|ili(iucs  et  curatives  de  la  créosoto, 
il  n'amw  anenae  action  toxique  ou 
nocîvo  m  laa  muqaauaea  digestives. 
Schwarta,  qvi  Yb  ntiltsé  dans  la  tuber- 
culose pulrnonair<>,  n  nhsr'rvft  :  «  l'nc 
augmentation  consiiiérable  do  l'appétit  et 
du  poids  du  corps,  la  diminution  notable 
du  nombre  et  de  l'inlenaité  des  accès  de 
toux,  la  disparition  des  auears  noclurnos 
fl  clir  In  (irvrr'.  Fn  iiiî'mc  tcnip-.  l'ét.it 
général  s'améliore,  l'expectoration  devient 
ploa  feeile,  et  les  craehala  da  pnrnlenta 
il(>vicnn(>nt  séro-nniqueiix.  Au  point  de 
vue  dos  signes  physiques,  on  constiito 
que  la  niHtité  devient  moins  pronon- 
cée, les  r6les  diminuent  puis  dispa- 
rMisaent complètement».  ThèatdeGripon, 
PoHb  1903.  N'est  ce  pas  lo  tabloau  cH- 
ni<|iieque  trarnit  tout  à  l'heure  le  profes- 
iteur  Bouchard  h  prnpos  de  la  créosote? 
Du  reste,  tous  les  pratidena  sont  d'accord 
au  sujet  des  bons  affala  dn  Thiocol,  non 
Ki'iilenif'nt  ilans  la  barillose,  mois  dans 
toutes  les  affections  chroniques  du  pou 
mon.  Tjb  doeteor  Gripon  cite  dans  sa 
thèae  :  Emni  nnr  h  Thiocol,  35  observa- 
tions conii>li'i<-.s  et  qui  prouvent  surabon- 
damment les  réelles  qualités  du  Thiocol. 

En  premier  lieu,  constatons  un  fait  : 
La  Thiocol  neprodott  Jamaiad'tntoléranoe 
atomaealc;  ce  qui  i  st  <h-  h  plus  hiule 
importance  dans  unu  loaludiecunsomptiTe 
comme  la  tuberculose  où  nous  devons 
eonaerrer  intacte  l'intégrité  des  voies 
digeatiTaa.  Calla  qualité  dn  Thiocol,  nous 
ravona  dwarvée  nous  mêmes.  Dons  un 
pramier  eaa,  il  s'agissait  d'une  neuras- 
tbéniqna,  altatnla  de  bronchite  chronique 
avec  anphTaéma,  at  dont  l'eRtomac  était 
des  plus  défectueux,  au  point  de  ne  pou- 
voir supporter  aucun  médicament.  F,h 
bien  I  non  seulement  elle  n'a  eu  aucune 
intolérance  pour  la  Sirop  Roche  au  Thio- 
col que  ivi<i<  lui  nvons  ordonné,  mais  nOUS 
avons  observé  chez  elle  une  diminution 
«ériaoïe  da  la  tous,  daa  crachata,  dea 


congestions  si  fréquentea  d'habitude,  et  le 
relèvement  de  l'état  général. 

La  s"cuiidn  obs'Tvntion  est  collo  d'une 
j-nino  lilK)  de  vingt  nii--  all'^iiite  d'une 
bronchite  au  sommet  u\'  ':  îii  i:]i.]itysi''H. 
L'ûlat  général  était  défectueux,  l'estomac 
fatigué  par  une  gastrite  chronique  se 
refu-^nit  ii  .ligércr  l  liuili'  di'  foie  de  morue 
et  1h  (Ti'i .S' !(•)  il  doses  trr's  f'ùhles.  Nous 
avons  finldtiné,  mulgré  si^-^  rrHÏntcs,  le 
Sirop  Roche  au  Tbtocol.  Ën  quinze  jours 
environnons  avons  observé  la  disparition 
des  crach.-tU  li''iMijpt"ïi[ij  -..  :  Imu.k  était 
(-rilmée,re3tomacBvaitparfaitement  toléré 
le  Thiocol,  la  malade  avait  de  l'appétit, 
li's  fi>rci's  renaissaient,  la  i>oilrine  se 
dégageait.  N'ous  ne  serions  donc  pas 
éloignés  de  croire,  avec  certains  auteurs, 
aux  propriétés  atomachiquea  du  Thiocol. 
Mai^  il  a  aussi  une  action  véritablement 
bnrti'rirido  :  "  Les  cobayi-s  innrulés  n\cr 
des  ciacliot^  do  maliides  traités  par  lo 
Thiocol  ne  présentent  aucun  phénomène 
tuhercoleus  ».  JAéaa  de  CMfon,  Il  agit 
puissamment  sur  les  mierobw  de  l'infec- 
lion  spcondiiiri'  et  diminue  la  purultuici- 
dos  crachats,  ce  qui  no  tarde  pas  à  entraî- 
ner la  chute  de  te  température. 

Cette  action  bactéricide  n  été  surtout 
bien  étudiée  par  Draco  et  Mota  Cueeo. 
Voulant  déterminer  l'action  du  médica 
ment  aur  les  micro  orgaoismes,  ils  ont 
cherché  quelle  influence  leThiocoI  pouvait 
avoir  sur  1'^  pla'jmn,  Ins  globules, l'isi/tunii- 
et  ralcnlesctnu'e  du  sang.  Après  injection 
90U9  culané«  de  0  gr.  20  de  Thiocol  {en 
solution  è  10  pour  100)  par  kilogramme 
de  chien,  ils  ont  constaté  que  le  Thiocol 
i'X<Tce  uni'  actii  n  fnvnrniile  sur  l'étot  ihi 
sang  lui  poniiotlaut  do  lutter  victorieuse- 
ment contre  lea  prooeaaua  morbides. 
C'était  d'abord  une  augmentation  notohlc 
des  albumines  du  plasma,  un  relf-vement 
du  rapport  entre  la  sérum  globuline  et  la 
sérum  albumine.  Or,  nous  savons,  d'après 
les  travaux  de  Burckhardt  et  de  Tfegel, 
que  N  >!i'ri;î:i  nlbuniine  diminue  jusqu'à 
ilispiirtiiti liaus  1rs  proi'essus  morbides 
qui  s'acconipiigncnt  d'une  destruction 
globulaire.  LeThiocoI  donc,  en  a'opposant 
à  la  destruction  de  la  sérum  albumine, 

est  un  iirji'i'.t  puissent  de  di'fi'iisr»  pour 
l'orgHiiisuio.  Lo  Thiocol  augmente',  en 
outre,  lonombredes  leucocytes,  il  favorise 
ainsi  la  leucocytose,  et  en  afSrmantencore 
l'alcalesrence  du  sang  et  son  i<w>tonie,  il 
développe  l'ai'ti'in  bactéricide  du  sang 
lui  même,  s'il  faut  en  croire  les  travaux 
de  Podor,  Zagari  et  Galabrèae. 

Nut!e  jinrt  imMs  n'avons  vu  signalés 
des  CHS  d  inl>.>lérance  ou  d'intoxication. 
Rosabaeb  a  pu  donner  jusqu'èSOgranmea 


par  jour  de  Thiocol  k  des  chiens  sans 
amener  la  moindre  intoxication.  M.  le 

docteur  Bousquet,  dans  un  article  paru 
dans  1b  Presse  Mt'iliralf,  u"  2o,  dit  à  ce 
sujet  :  (I  I><s  injections  sous-cutanées 
d'une  dissolution  è  1/5  (1  gramme  da 
Thiocol  par  jour  et  par  kilogramme)  ne 
produisent  ni  irritation  au  point  de  la 
piqûre,  ni  troubla  général  et  la  résorption 
est  complète  ».  Le  Thiocol,  en  effet,  n'eut 
pas  toxique»  et,  ||rèoe  à  lui,  on  peut  sou- 
mettre les  malades  h  una  médication 
in|i'nsi\>'.  Il  SI'  |iri'-.'>iite  done  l'Iu-'irij 
actuollo  comme  un  excellent  médicament 
de  la  tuhereuloae  pulmoBalre  et  des  aflec- 

lions  <'lironique3  du  poumon. 

Dans  son  traite  de  Clinique  thérapcu- 
tiqnf,  G.  Lyon  écrit,  è  propos  du  Thiocol  : 
«  Môme  en  solution  concentrée  il  n'exerce 
aucune  action  caustique  aur  les  mu- 
queusf's  et.  (le  plus,  n'est  pas  toxique.  Lus 
résulluls  (ibtcnus  sont  :  amélioration  da 
la  bronchite,  diminution  des  bacilles, 
relèvement  de  l'appétit  et  des  forces  ». 
Et  Arnojcan  écrit  auasl  :  a  Le  Thiocol 
M  I  ilit  (  analilo  de  guérir  la  tulRirculose  au 
premier  et  au  second  degré,  ot  de  l'amé- 
liorer au  troisième  ».  TMa  aoinble  dana 
l'eau,  il  est  sans  action  fâcheuse  sur 
l  ostomnc  aux  doses  usuelles  de  1  à 
:t  grammes  par  jour.  Pour  G.  Lyon, 
on  peut  employer  le  Thiocol  enin  8 
et  6  grammes  par  }our. 

Mil  résumé,  nous  dirons  que  l'impor- 
tiiiiee  de  l'IiygiiMio  ot  do  la  diététique  dans 
la  pliyiuHluse  ne  doit  pas  faire  perdre  de 
vue  l'action  médicamanteuae,  car  si  les 
premières  s'adressent  A  Fétat  général, 
cello-ci  agit  sur  le^  lésions  elles  mêmes. 
Mois  si  l'on  craint  que  la  créosote,  par 
son  intoléra  nco  stomacale,  ne  contrarie 
les  bons  effets  du  traitement  hygiénique, 
il  sera  bon  do  s'adresser  au  Thiocol, 
parce  qu'il  semble,  parmi  les  dérivés  de  la 
créosote,  lo  seul  qui  offre  le  plua  de  vertus 
thérapeutiques  et  le  moins  de  défliuta. 

d'un  article  du  D'  Jifard  paru  daii.^  In  <inii>ti,' 
dtêHâpiUuim  (n>M,  17  février  IBM),  qui  lnUr««. 
sera  les  praticien*  Noui  no  rtriendroos  pai 
•or  l's  qualités  pratiqurs  qu(>  li»  TIi'k  ro!  doit* 
sa  »oluliihl#,  a  «on  ntiiuïtirfl  d  ixiour  et  diî  goftt 
nous  dirons  doux  mots  Roulotnoot  au  point  de 
vue  économique.  Les  pMparatloos  pbarn)ac«u- 
tîquos  lie  la  créosote,  du  ffalaeol  et  d»  1eun> 
éllu  ra  sont  d'un  prix  relatirement  tievt.  Une 
pdulu  de  crtcsoU  AurMii-  6  0  gr.  10  ou  0  ^ir.  ID 
vst  vviidiiouu  miiiiiiiuiii  U  fr.  OO.Los  vin*,  potions 
cacliota  composés,  émulaiona,  lont  nnours  plus 
coûteux  et  malcommode». 

Il  I  es  coiu|irim««da  TtiJoool  que  nous  svonsem- 
ployi^a  xont  dosés  1 0  gr.90,  lié  wùlMt  asaota- 
m«nl  0  (r.  10  chacun.  Noos  sarona  que  0  gr.  SO 
do  Thiocol  renferment  0  fp"  ''e  (falitcorcrlii- 
tnlli^é  actif;  le  pi  l«  du  <-oiii|ii  mir  de  l'iducol  i-st 
donc  éqalraloalt  celui  de  ta  piiulu  de  crfoeote.  a 
Aionlonsqiial'ainpioi  deBcoropriméfl  deThloeol 
Bo6b«  ni  trto  agrtabla  pour  les  permae*  qai 
sa  ééplacaot.  Cm  oonipriai^a  aaal  Instaalftaé* 
méat  lolaUes  dsas  l'sau. 
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tilux  Km-  Nu»  adiBlaM  dans  le.  U.3|>ii«az 
SOint-JSÛ/l.  Maux  d'estoouc,  »p[>ct'.t,  digestions. 
PréeieusB.  Foie,  calculs,  bile,  diabctc,  routle. 
DominiQUë.  Asthme.  etUorose.  «lébUlléa. 
Bé«<r«t.uAlcul»,eolique3.W»grf»>»fn».  Rclna,gT»»eUt 
mpolnte.  An«ml<'.  Iwt>érttrtci.  M»ui  d  ijtoniac. 

Tr*4  trr*t\'^t  •  t.,  u«.  Vu»  bt;t*lUi  r-tr  jMf. 
SOOttTt  CENtHAI-t  dJt  CAUX.  WAtt  .'ArdM/v 


Ch'anules  do  Catillon 


STROPHANTUS 


s  A  4  pur  jour  iir-.-'liii.i<Mit  un.- 

rel^vcDt  Ifi  ccvar  (itT,ii!,ii. 
AtTSTOUE,  DUPRËI,  OPPRESSION.  SDÉMtS 
Vs4isf€  c-  ntirtu  s  iHtiruonvfni^nt  »ii  intûîrrance. 
  Bn«t  Immédiat,  p*»  da  TuooixuCrtctloq. 


VINoeVIAL 


au  QDifla,  Suc  de  Viande  el  Latip-Ptiospliale  de  Ciiafi 

ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

IM  VIN  oc  VIAL  rounll  tous  los  yriucii'CS  atlir»  du 
|>AM#>h«t«  rhoHjr,  du  ^Hina  et  de  la  ftan4e 
crue. Ces  truls  sub<)taD*.'«K  cumiitueiit  par  leur  rtfunton 
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COURS  D'HTGIÈKK 
.  M.  l»  prof.  Ckantbmhsb. 


L*é«alfltlOti  de  1  iiygiènnet  le«  dMtrioes 
Paatoriennea 

{Ltfm  d'ouverture  falle  ic  S6  avril  19M.) 


Messieur.s, 
Us  de  mes  prèdéeenenni,  Andral, 

professeur  d'Iiy^^-^iAnf  h  cf^tte  Faculté, 
avant  de  Je  venir  par  (nMuiuiaiion  pro- 
fesseur de  pathologie  générale,  avait 
dODné  cette  définition  :  Thyginne  est 
rètndedes  eannes  des  maladics.J'ajouie 
de<  causes  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies.  Mais,  sou»  le  nom  de  mala- 
dies, il  ne  faut  pas  entendre  '-eiileitii  iK 
ce  qui  est  décrit  dans  les  livres  de 
patboloerie.  La  santé  u'e.si  pas  un  cris- 
tal chimiquement  défini.  Elle  est  l'ac- 
commodatton  presque  parfaite  des 
réactions  internes  d'un  être  vivant 
aux  actions  externes  qui  s'cxenent 
Kor  lui.  Devient-elle  iusuflisante,  alors 
la  maladie  commeace  elle-même.  L'hy- 
giène a  pour  but  de  faciliter  et  d'assù- 
rer  le  développement  de  cette  accom- 
modation, dans  le  physique  ci  dan.s  le 
moral,  jMair  le  corps  et  pour  l'esprit.  | 

La  définition  d'.\ndral  fut  jugée 
cependant  révolutionnaire enlfliii8.Blle 
dépassait  aensiblemeni  le  prof^ramme 
de  l'enseignement  de  Ihvfîiène,  éla- 
boré '^otis  la  Coiuontion  |>ar  Fourcroy 
et  Ctmussier,  car  celui-ci  n'attribuait 
au  cours  d'iiy^^iéne  que  l'étude  des 
élémeots  de  la  physiologie  normale, 
eelie  du  régime  aUmentaire,  et  qucl- 
qv.^s  notions  d'hyj^iéne  l'ulili-icr. 

Aj.'rts  Aiii.lral,  laforriiiilf-.|iji  iuihkui 
riiyjîii-iir  sur  la  rcctii^rL  Iji-  ilC';  ■■ull^^••^ 
de  maladies  fut  reprise  par  JJoucliar- 
dat  dans  son  beau  Traité  d'hygiène 
publique  et  privée  basée  sur'i'étu)- 
lorie. 

Toutefois,  i!ans  !a  |iall;oluKiL'  hu- 
maine, l'inteciion  et  sesdixcrs  iiioiies 
de contage  jouent  un  rôle  si  imi  irtant 
qu'avant  les  découvertea  de  Tasteui 
et  de  ses  élèves  français  ou  étrangers  j 
l'éliologie  et  la  [iroi  livlaxie  des  mala-  l 
«lies  transmissibU's  eUiL-tit  très  incom  , 
pleies.  L'ouvrage  Je  Houchardat  con- 
tient uoe  étude  excellente  de  rb.vgiénc 
alimentaire  et  des  maladies  eiausées 
par  certaines  intoxications;  il  est  na- 
turelleoieut  inoins  parlait  dans  ce  jui 
vise  la  prophylaxie  desmaladies  anicru- 
bieQues. 

Les  invasions  de  la  peste,  im- 
portée d'Orient  dès  le  moyen-âye, 
avaient  provoqué  des  efforts  isoles  de 


la  part  de  plusieurs  nations.  A  Ve- 
nise, tout  d'abord,  des  défenses  sani- 
taires furent  instituées.A  cette  époque, 
comme  de  nos  jours, les  réformes  vrai- 
ment efficaces  étaient  la  rançon  des 
grandes  épidémies.  Dés  le  milieu  du 
XIV°  siècle,  Venise  avait  créé  des 
inspecteurs  sanitaires  ou  provéditeurs 
de  la  santé.  \u  début  du  XV*  siècle 
elle  fonda  le  premier  lazaret.  Gènes  et 
Marséille  l'itiiiiiTiMitXps  intendants  ilc 
la  santé  a  Marseilleet  ii  Toulon, les  ma- 
gistrats de  la  santé  en  Italie  n'ont  été 
d'abord  qoo  des  employésmunicipaux 
veillantau  régime  d'isolement  et  de  sé- 
questration dit  quarantenaire.  Leur  in- 
dèpendanccou  plutôt  leurrattachement 
au  pouvoir  central  fut  successivement 
consacrée  par  des  actes  des  souve- 
rains, et  une  juridiction  sanitaire  com- 
mune gouverna  tout  le  littoral  lîu  sud 
de  la  France.  C'est  que  la  vauiiades 
efforts  isolés  devenait  évidente  quand 
il  s'agissait  de  la  prophylaxie  des  ma- 
ladies épidémiques.  Nous  allons  voir 
ce  sentiment  se  développer  peu  à  peu 
et  imposer  ii  plusieurs  nationfl  Ta  créa- 
tion de  mesures  commune-  ou  i  len- 
tiques.  L'hygiène  internationale  est 
ain.si  venue  au  monde  depuis  long- 
temps sans  avoir  pu  atteindre  encore 
non  développement  logique,  puisque 
h  pirf  lie  voMte  de  l'éditicc  de  prophy- 
la\ii'  coiuitiune  aux  naiious,  l'office 
contrai  d'une  direction  commune,  lui 
fait  toujours  défaut. 

A  cette  bygicno  internationale,  mon 

prédécesseur,  M.  l'rousl,  a  apporté 
un  zélé  et  un  soin  extrêmes.  Dés 
1SÏ.3,  il  écrivit  un  essai  sur  l'hy- 
giène interoatioualef  ses  applications 
contre  la  peste,  la  lièvre  jaune  et  le 
choléra  asiatique. iJepuis  cotto  i'  [.:nnif% 
de  \x'tA  à  IWi,  il  assista  a  t.iuics  1rs 
ri_iii I tT'riu/os  saiij'.airt's  interiLT.i.nialfs 
dans  lesquelleii  il  avait  acquis,  par  la 
connaissance  trentenaire  des  sujets 
qu'il  traitait,  une  autorité  supérieure. 
Il  s'efTorra  d'adapter  les  mesures  qui 
découlaient  logi()ucment  des  l.ji  ou-  ; 
vertes  pastorienncs  sx  la  prophylaxie 
Jes  maladies  pesiileniielles,  pour  ren-  | 
dre  cette  prophylaxie  ii  la  fois  moins 
offensive  contre  la  rapidité  des  tran- 
sactions commt'rcialr-s  et  p!u-  f-rdcace 
contre  les  source»  ùe  La  toinai,aon.  Il 
a  succombé  sur  le  champ  de  bataille 
c|u  il  avait  lui-même  choisi,  après  la 
victoire  et  avec  la  conscience  d'avoir 
fait  progresser  son  œuvre  dans  la 
bonne  voie. 

Kii  cITct,  sur  le  terrain  de  l'Iiygiéne, 
l'asteur  a  apporté,  comme  l'a  écrit 
Duclaux,  les  iJées  tranquillement  et 
innocemment  révolu tionnairescjui SOI; ( 
le  fond  de  son  œuvre.  «  Tant  qu'il  u  a  j 


ètudléque la  levure  il  n'a  l'ait  que  révo- 
lutionner la  brasserie.  Mais  quand  il  a 
touché  aux  germes  pathogènes,  lama- 
la  li'  jiuc  un  tel  r  tr  dans  le  monde, 
que  c  est  l'humanité  (vuite  entière  qui 
a  été  remuée  de  fond  en  comble  parle 
revirement  d'idées  sorti  de  ses  décou- 
vertes. » 

Dans  l'or  lrc  si  iontifique comnieilans 
r<»rdre  politique,  les  révolutions  ont 
li  s  niiséquencesde  lointaine  échéance 
et  que  les  témoinsde  la  première  heur» 
osent  'a  peine  entrevoir.  L'bygiéne  so- 
ciale, qui  ne  fait  que  débuter  et  qui 
nous  laisse  prévoir,  pour  l'avenir,  de 
grandes  modifications  dans  les  métho- 
des de  lutte  contre  les  maladies  trans- 
missibles,  cette  hygiène  sociale  est  la 
fille  posthume,  mais  légitime,  de  l'as- 
teur. Il  a  démontré  qu'il  n'y  avait  pas 
de  génération  spoutaiit'L',  iiu'  les  mala- 
dies contagieuses  elaieiu  dues  à  des 
germes  matériels,  pondérables  et  pré- 
existants. Dans  son  admirable  livre 
sur  les  vers  It  soie,  il  a  signalé  com- 
ment se  faisait  la  contagion  et  par 
quelles  multiples  voies  elle  .se  glissaii, 
comment  ae  transmettaient  des  parents 
aux  descendants  les  germes  des  mala- 
dies infectieuses.  Ce  fut  la  première 
partie  de  son  travail;  la  secon  le,  non 
moins  importante  pour  la  médecine  et 
pour  1  li^i^Mcne,  lit  voir  que  !i:s  \cr<j 
issus  de  parents  atteints  de  ilacherie, 
vers  indemnes  eux-mêmes  de  Ilacherie, 
apportaient  cependant  en  naissant  une 
l'ail>lesse  originelle  qui  les  rendait  la 
proie  facile  des  infections.  Ils  péris- 
saient parle  simple  fait  tl  ufie  alimen- 
tation un  peu  imitarfaite,  que  les  vers 
robustes  dévoraient  sans  danger.  Le 
rôle  de  la  prédisposition  et  celui  de 
riir'rt'(Jr>-Jystrophic  recevaient  ain.'i 
u:r'  ilcmonslralion  expérimentale  édi  - 
tante. IMus  taril,  i  expérience  de  la 
poule  réfractairc  à  l'inoculation  du 
('harbon,mais  qui  contcactele  diartion 
inoculé  si  on  l'expose  au  refroidisse- 
ment,vint  donncràl'étiologie  invo  |iiée 
par  la  médecine  tra  liiioiiiictle  une 
dcmonstration  qui  inettaitàtout  jamais 
de  côté  l'antique  spontanéité  morbide 
des  maladies  inCecUeuses,  mais  foor* 
Hissait  une  preuve  décisive  de  Tlm- 
portance,  «lans  leur  cclosion  des  .  a  n  -  ês 
secon  les  appelées  refroidissement, mi- 
sère physiologique,  cio. 

Ëioigner  ou  détruire  les  germes  dos 
maladies  transmiasibles.  rendre  le 

corps  de  l'hnrnrae  plus  résistant  et 
moins  sensible  h  leur  atteinte,  n'est-ce 
pas  les  deux  buts  essentiels  de  l'hy- 
giuneque  les  travaux  dePasiear  c  nt 
rendus  visibles  et  accessibles  près  |iio 
il  tout  le  niûtide.  Le  besoin  de  la  fonc- 
tion a  créé  l'organe;  la  Iléces^ilc  de 
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supprimer  les  permc»  a  fait  inventer 
l'appareil  qui  iea  déirait  tous,  l'auto- 
clave de  Chamberland,  dont  leflétuves 

dcdésinr*  (  !ion  ne  représentent  (|ue des 
imitationn  appropriées.  La  stérilisa- 
tion les  objets  a  été  poursuivie  par 
bien  des  procédés,  mais  elle  a  été  tou- 
jours la  conséqueDce  nécesBaire  et 
absolue  des  i  lérs  apportées  par  Pas- 
teur. Vous  couccvc/.,  Messieurs,  r|uc  les 
conditions  pratiques  de  la  désinfection 
oatfait^  depuis  cette  époque,  l'objet  de 
très  multiples  recherches.  Le  cours 
d'h)'Kiènc  devra  précisément  vous  ex- 
poser les  méthode.*  utilisées  et  les  ré- 
sultais ;u;\qucls  elles  oii(  CDr.iiuit. 

Kendre  le  corps  de  i  hoiumc  plus  re- 
sistantOD  même  rèfractaireh  l'invasion 
des  microbes  pathogènes,  ce  problème 
a  été  abordé  par  Padlenr  avec  son  gé- 
nie le  plu»  éi'lalaiil.  S.uis  .lôute  on  sa- 
vait, depuis  prei.  li  un  hift-îL',  proicper 
contre  la  variole  avec  le  vaccin.  Mais 
l'admirable  découverte  de  Jeûner  était 
restée  isolée,  sans  lendemains  pro- 
cfi.'iins'.  Elle  était  \f'  ré<»ullat  d'une  ob- 
servation clinique  ei  non  pas  le  fruit 
d'une  méthode  expérimentale  a  «léter- 
miuisme  précis,  susceptible  d'ë'ro  ap- 
plir4uée  à  tout  un  groupe  de  nul i  t  es. 

Les  travaux  de  la  commission  lyon- 
naise, au  sujet  de»  rapports  de  la 
variole  et  de  la  vaccine ,  avaient 
abouti  k  cette  coaclusioo,  que  ces  ma- 
ladies n'avaient  pas  une  origine  com- 
mune et  que  ia  vaccine  ne  descendait 
pas  de  la  variole;  affirmation  qui  est, 

au.i'")iiril'hiii.  s;tiLriilii'-rei:ieiit  éUraiilet'. 
Aussi  la  (iccouverlb  de  1  uUeituaùuii 
du  virus  du  choléra  des  poules  et  sa 
transformation  méthodique  en  un  vac- 
cin préventif  vint-elte  apporter  une 

rL'\o!tition  a;Hsi  p^ranilo  i|t!'innîf>>tidue 
dau.s  it'.s  esiier.uiv'es  ilo  iii-fn»!, v  luxie  des 
maladies  infectit'u^'  - 

Voua  savez  quelle  importance  hv- 
giéniqae  ont  pris,  de  nos  jours,  les 
injections  préventive»  de  substances 
vaccinantes  dont  la  couaissance  et  la 
préparation  driuul  'iil,  directement  ou 
indirectement,  des  travaux  de  Tastcur. 

Voulez-vous  jeter  avec  moi  un  coup 
d'o  il  surquclqiios  transformations  ijuo 
les  travaux  de  l'asteur  ont  apportées 
danslesdiversesbranciios  de  l'hygiène? 

£n  ce  qui  concerne  I  alimentation, 
depuis  sa  naissance  jusqu'il  sa  mort, 
l'honmio  bénélii'ieavijoiird  Imi  iracqui- 
sitions  si-ienliiiiiues  qui  lui  soiii  sin 
gulièrement  l'avorablos.  <  "ombicn  de 
nourrissons  doivent  la  vie  au  lait  pas- 1 
teurisé?  Combien  de  malades  doivent 
au  lait,  proté^'é  contre  les  souilluros, 
larossouroe  permanente  d  un  alitnoni, 
pcut-i'lrode  tous  le  plu*  prceieuW  La 
fabrication  de  la  bière,  la  conservation 


des  vins,  la  préparation  des  conserves 
alimentaires,rappon  des  viandes  frigo- 
rifiées, la  préservation  des  céréales  et, 

notamment.du  maïs,  pur  les  vapeurs  do 
soufre  brûlé,  et  uiit  d  autres  mêliiodes 
de  [lerfectionuement  dans  la  préven- 
tion ou  dans  ia  suppression  des  enne- 
mis, parasites,  animaux  ou  végétaux 
de  l'aifriculture,  sortent  en  lifi^nc  di- 
recte du  laboratoire  de  l'astour. 

11  nous  a  appris  «i  rechercher  et  a 
trouver  dans  l'eau,  même  dans  l'eau 
de  source,  lu  présence  de  germes  mi- 
crobieus.  Vous  savez  que  le  vibrion 
sctitique  a  été  retiré,  pour  la  première 
!iïis.  lie  l  iai;  lie  .Seine.  La  purification 

1  eau  suspecte,  par  lébullition  ou 
par  la  liltration,  en  fut  le  corollaire 
naturel,  présenté  et  appuyé  par  des 
preuves  décisives. 

Dans  l'hygiène  industrielle  ia  crain- 
te si  lég-itime  des  poussirros  soulevées 
dans  les  ateliers  n  esi-elle  pas  fondée 
en  partie  sur  la  détaonstration  de  Pas- 
leur  de  la  fertilité  de  ces  poussières 
et  du  danger  de  l'infection  qu'elles 
apportent  dans  les  vnie»s  rcspiratoiresV 
La  redierche  de  l'air  pur  daus  les  sa- 
natoriums d'altitude,  la  prohibition  du 
balayage  à  sec  dans  les  i>alies  de  ma- 
lattes,  dans  les  chambrées  des  soldats 
ou  dans  les  ateliers  ne  découlent-elles 
pas  i-n  li|,'no  droite  de  la  fameuse  expé- 
rietice  des  ballons  Je  culture,  ouverts 
et  demeurant  stériles  au  contact  de 
l'air  <les  montagnes  dépourvu  depous- 
-ïrTé'î. 

i>ans  l'byçiéne  de  l'habitation  et  de 
la  cité  urbaine,  Pasteur  fut  hanté,  on 

peut  le  dire,  de  la  ei  ;\inte  des  impu- 
retés,de  l'ellroidetouies iCS  substances 
en  putréfaction.  Il  jirécouisait  l'éva- 
cuation des  matières  usées  par  le  tout 
h  ré!7ont,  mais  il  (Tardait  une  méfiance 
envers  les  méthodes  qui  pratiquent  In 
culture  des  plantes  maraich^-rcs  pour 
débarrasser  le  sol  surehary:é  <le  ma- 
tiitres  d'épauda^ce.  il  redoutait  ia  cou- 
tamination  directe  des  plantes  souillées 
par  l'eau  d'égout,  et  portées  aux 
marchés  des  villes  pour  être  consom- 
mées crues.  A  répandaK'e,te!  que  nous 
le  pratiquons,  il  aurait  préféré  la  c(h<s- 
truction  d'un  canal  d'écoulement  des 
eaux  usées,  les  emportant  pour  les 
distribuer  h  petites  doses,  tout  le  lony 
des  saliles,  dans  la  vallée  delà  .Seine, 
vers  la  mer.  Il  fallut  quinze  ans  pour 
i)ue  l'opinion  do  Pasteur  reçut  un  com- 
mencement de  satisfaction,  quand  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  interdit, 
sur  le  rai<[>ort  do  MM.  IJoux,  Wurtz  et 
l'.ouprres,  dans  les  champs  de  (ieniie- 
silliers  et  d' \elicres,la  culture  des  le- 
grumes  destinés  îi  être  servis  crus. 


Pasteur  fut  plus  henrenx  en  ce  qui 

concerne  la  pratiquede  la  léstntection. 
Il  vit  se  créer  les  bureau.v  d  liygiéne 
et  les  services  J'assaiuissemeut  et  de 
salubrité  des  grandes  villes  ;  il  vit  l'au- 
toclave, qui  lui  avait  permis  de  mener 
k  bien  de  si  mémorables  e.\'périence5, 
devenir  l'étuvell  vapeur  sous  pression 
et  rendre  ii  des  million»  d'individus  de* 
services  presque  aussi  précieux  que 
ceux  qu'il  en  avait  tirés  lui-même. 
Il  vit,  eoiin,  l'émotion  publique,  oée 
de  ses  découvertes,  provoquer  le  mon- 
vemriit  <ro;iiiiii:i!i  qui  ailoiiiié  naiss.iri 
ce  a  la  lui  liiciil'aiïauledÛË  loi  sanitaire 
de  ilHIi.L'ette  loi  est  ua  essai  decodifica- 
tion  et  de  mise  en  pratique  des  notiont 
primordiales  apportées  purlui  et  partiw 
Ecole,  sinon  dans  toutes  leurs  déduc- 
tions logiques,au  moins  dans  beaucoup 
d'entre  elles  et  dans  leur  e-;|>rii.  La 
gestation  de  celte  »i'UMe  U'^'islama 
ne  f  u  t  pas  aisée  ni  rupid  ata  n  <  1'  <  n  1 1  e  e  et 
reprise  aaMcefl8e,elle  exigea  plusieuis 
années.  U  fallut  le  savoir,  l'énergie,  le 
dévouement  à  la  chose  publique  de^ 
rapporteurs  de  la  loi,  le  prof.  L'oriiil 
au  Sénat,  le  le  LLMigiel  k  la  Chauilirc 
des  députés;  il  fallut  les  efforts  du 
directeur  de  l'hygiène  publique,  M- 
Hr-nri  MoikhI,  un  l'oniinissaire  du  rnu- 
\'eriui.ieijt,  M.  lij'uuardc!,  r.  un  livjie- 
iiisii'  cl  d'un  phiianthru]  e.  M.  l'.i.l 
I  Strauss,  des  membres  de  la  coiumii- 
I  sion  d'hygiène  k  la  Chambre  et  de  leur 
président  M.  Villejean,  des  ministres 
de  l'Intérieur,  pour  qu'elle  vint  an 
jour  délinitivement. 

Toute  chose  humaine  est  sujette* 
la  critique  et  eette  M  o^a  pas  la  pié- 
tcntion  d'y  échapper,  puisqu'elle  eït 
et  ne  pouvait  être  qu'un  compromî» 
efitre  r.ii'Solu  en  hygiciir  et  e.;-  nm  .«i 
possible  à  un  moment  donDé,en  teuaoi 
compte  de  l'état  politique  et  écoaomi- 
que  d'un  pays. 

L'hygiène  internationale  a  subi, 
peut-être  plus  encore  que  les  autre? 
iiygieoes,  le  contre-coup  des  doctrines 
microbiennes.  Avant  que  fassent  e«a- 
nues  les  causes  et  les  moyens  de  trans- 
mission des  maladies  pestilentielles, 
lesinesurcs  auxquelles  on  avait  recours 
poui  empêcher  leur  importation  él.iieu( 
àia  Cols  excessives  et  iosuf  lisantes.Les 
longues  quarantainea,8ans  désinfection 
eflieaee  du  navire,  aboutissaient  rare- 
ment "a  su|>primer  tous  les  germe* 
«langereux,  et  les  entraves  mises  lux 
transactions  commerciales  lolénil'ie* 
et  tolérées  à  cette  époque  ne  pour- 
raient plus  l'être  de  nos  Jours.  Nos 
cou  naissances  sur  les  proi>riétés  >!c* 


,  roduisent  le  choléra.  l-i 
i  l  vre  jaune,  sont  vonuf» 
nouH  fournir  des  armes  extrémemeut 
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préelmMS.  Mon*  pouvons  imaginer 
Ibéoriqneneiit  que  nous  sonmes  pres- 
que les  mattrw  de  itornier  notre  terri* 

toire  à  l'inv.'isinn  île  l,i  (ii''vrf»  iniineet 
delà  peste, en  (l<''iriu.saMt,;i;u- la  \Mpeur 
de  soufre  brûlé,  les  luoustiiiLies  ci  les 
rongeurs  que  cLarrieat  les  uavires 
«dspeeii,  car  l'homme  peettféré  ou  te 
tvpbique  amarile  constituent  d'urdi- 
cuire  des  iangers  moindres.  Il  e!>t  rnii 
qu'entre  la  décision  théorique  d'épurer 
leii  navires  et  la  réalisation  parfaite 
des  mesures  vraiment  efficaces  dans 
IMS  les  temps  et  dans  tous  les  cas,  il  y 
a, quelquefois,  la  place,  la  fissure  par 
uù  s'insinuent  malf^ré  tout  des  {germes 
dangereux.  L'éclat,  suivi  de  l'extinc- 
tion rapide,  d'une  épidémie  de  peste, 
kUaraeille,  au  mois  de  septembre  der- 
nier, est  la  preare  dn  danger  qui  me- 
lUL  C  le  ikpitiaHuiee  de  nos  moyens 
il  action. 

iM  point  de  vue  du  choléra,  nous 
Mamiee  moins  U»o  armés  pour  dé- 
fendre noe  frontléree.Nonsconnalssons 

vibrion  cliulérique  et  s'es  propi  it'tés, 
imv  savons  nuu»  protéger  contre  un 
malade  bien  et  dûment  atteint  do  cho 
lera,  mais  i'individa  à  peu  pr6s  bien 
{«riant,  qui  va  et  vient,  circule  en 
ttatean  et  en  chemin  de  fer,  et  porte 
dans  son  iiitentin  des  {germes  cbolé- 
rii|ues  atténues,  celui-là  peut  t-utrer 
ciies  nous,  souiller  les  eaux  d  ulîmen- 
tatloo  mal  captées,  mal  protégées,  ou 
eoeere  apporter  l'infection  sur  des 
immondices  mal  évacuées,  et  devenir 
il  sijurce  lie  cris  iioii\eaux;  où  li'  virus 
renforcera  m  puissance  et  s'étendra 
MHis  forme  d'épidémie.  Le  jour  où  les 
villes  seront  assainies,  pourvues  d'eau 
pare  bien  protéfrée  et  d'égrouts  conve- 
:  le  chttlér.'i  no  sera,  d;uis  les 

pavâ  civilisés,  qu'un  lieau  peu  reJou- 

ubie. 

La  connaiaaaBee  des  propriétés  phy- 
siologiques des  yiroB  des  maladies 

's^stilentielles  a  beaucoup  ni')  'iiic  ies 
pratiques  du  Bervice  aanitaire  mari- 
time, il  suffît  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  vieux  lazarets,  sur  ces  b&Usees 
«errraillées,  eréneléefl,  qnt  tiennent 
de  la  prison  et  <^e  la  forteresse,  pour 
se  rendre  compte  du  chemin  parcouru 
en  quelques  années.  Les  quarantaines 
interminables  et  inefficaces  sont  rem- 
placées par  ia  simple  observation,  par 
lo  visite  médicale  et  la  désinfection, 
par  la  surveillance  des  passaiçers 
munis  J'un  passejjort  sanitaire.  Le 
lazaret  de  i'avoim  tend  a  m  ire  plus 
représenté  que  par  un  liôpital  conve- 
nablement aménagé.Maisr<itténuation 
des  mesures  pénibles  pour  les  voya-  ! 
senrs  ne  peut  être  in  -liiuéeau  v  dépens  ' 
de  la  sécurité  sanitaire  du  paj  s,et,  il  j 


faut  le  dire  hautemmt,  cette  aéoarité 
n'est  paaeneore  Murfisammeiit  assurée, 
dans  tous  les  cas,  par  les  méthodes  de 

désinfection  usiices  dans  nos  ports. 
La  nécessité  se  lait  sentir,  de  plus  en 
plus,d'imposer  à  chaque  navire  venant 
de  pays  suspects  ou  contaminés,  la 
présence  d'un  médecin  Instruit,  indé- 
pendant dos  compacrnics i)c  nrivig^ation, 
fonctionnaire  de  I  Ktat,  itispectant 
chaque  jour  et  le  l'aïf au  et  ses  \  oy;i- 
greurs,  ol  chargé  lui-même  d'assurer 
toutes  les  déslDfectioaa  en  cours  de 
route.  Certains  pays  nous  ont  précédé 
dans  cette  voie,  mais  la  mesure  ne 
pourra  ac  |uérir  tonte  son-  «'fflcacité 
que  par  uuq  entente  internationale. 
Ce  serait  une  des  œuvres  importantes 
de  roifice  d'hygiène  international, 
dont  H.  Henri  Monod  a  demandé  la 
création  et  démontré  l'extrême  utilitt'» 
h  la  Conférence  sanitaire  de  Paris.que 
d'assurer  le  ionctionnement  Je  ce  ser- 
vice sanitaire  maritime, soumis  h  une 
réglementation  commune  internatio- 
nale. En  dépit  des  difficultés  diploma- 
tiques, il  faut  espérer  pour  le  bien  de 
l'Europe  que  la  création  d'un  tel  Office 
se  réalisera. 

C'est  peut-être  k  propos  îles  maladies 

pestilentielles  qu'est  né  le  proverbe  : 
«  Les  grands  maux  engendrent  les 
grands  remèdes  ».  Le  pestiféré,  le  cho- 
lérique, le  malade  atteint  de  fièvre 
jaune  ont  toujours  occupé  vne  place 
k  |)art  dans  les  préoccupations  du  pu 
blic.  Ils  n'étaient  pas  les  malades  onli 
nairos,  les  malheurcuv  sur  lesijueJs 
s'épuisaient  les  ressources  de  ia  cha- 
rité; ils  étaient  des  êtres  redoutables, 
qu'on  avait  le  droit  et  le  devoir  d'em- 
pécher  de  nuire  h  la  société.  Visible  a 
tous  les  yeux,  le  Jau^'-er  de  la  cunla- 
gion  qu'ils  portaient  en  eux-uicmes  a 
imposé  l'organisation  de  mesures  col- 
lectives de  propbylasie.  Une  des  con- 
séquences a  été  la  mise  an  jour  d'un 
enïîiryon  d'hygicnc  sociale.  Celle-ci, 
l>iea  fragile,  ne  reiM^suiî  d  abord  que 
sur  deux  points  d'appui  :  la  terreur 
du  public  et  les  menaces  législatives 
d'nn  chétiment  mortel  (loi  de  Wt2). 
l'eu  peu  les  idées  de  fastcur  ont 
^^aifut;  le  j^ratnl  public;  on  a  voulu  se 
protéger  contre  la  scarlatine,  contre 
la  diphtérie,  contre  la  fièvre  typhoïde, 
contre  la  tuberculose;  on  n'a  plus  cher- 
ché seulement  h  être  charitable,  on 
s'est  senti  solidaire  des  malades,  soli- 

Maire  jiOui  siji  cl  pour  les  siens.  l't 
maintenant, quand  uneopideiuic,  im-me 
minime,  surgit,  voua  entende/,  le  beau 
tapage  dans  la  oommanautél  Avec 
quelle  vitesse  s'aceratt  ce  mouvement 
de  protestation,  le  fait  suivant  per- 
met do  s'en  reoUre  compte. 


On  savait,  dans  ia  science,  que  l'eau 
pouvait  propager  lee  germas  des  mala- 
dies intestinales.  En  Angleterre,  la 

distribution  ilu  choléra  par  l'eau  de  la 
pompe  de  Uroad  street  avait  été  dé- 
montrée parSnovv,  en  iw^O;  en  1H72,  le 
D' Uflogier,  de  iiâle,  dans  la  tameuse 
épidémie  de  Lsusen,  avait  donné  la 
preuve  palpable,  irrécusable,  que  l'eau 
infiltrée  dans  les  terrains  calcaires 
l)Ouvait  a ]) porter  de  très  loiti  les  f.;er- 
mes  Je  la  tièvre  typhoïde.  Ces  démons- 
trations $0  renouvelèrent  en  beaucoup 
d'endroits  et  de  paya  at,  «epondant,ea 
188",  quiuiii  je  fournis  avec  Widal, non 
[-as  une  hypothèse  théorique  —  facile 
depuis  le  travail  deilœgler  — mais  une 
preuve  matérielle  que  chaque  distribu- 
tion d'eau  de  ^eine  à  Paris  était  hi 
cause  d'une  épidémie  de  fiévro  ty- 
phoïde, il  y  avait  ii  (teinc  quelques 
mois  i|ue  le  .Ser\  iee  des  Katix  avait  fait 
installer  une  [iris>?  d'eau  piotalile  ii  un 
des  points  les  plus  contaminés  de  la 
•Seine,  au  pont  de  Billancourt!  Aujour» 
d'hui,  les  idées  de  protection  collective 
ont  gagné  tellement  de  terrain,  que  la 
moindre  épidémie  de  fièvre  iyplioïde 
met  en  jeu  les  initiatives  individuelles 
qui  s'insurgent  et  qui  s'unissent  psur 
trouver  et  dénoncer  le  cas  Initial  d'où 
l'infection  s'est  répandue  sur  la  com- 
munauté. Ce  n'est  pas  setilemcnt 
contre  la  lièvre  typhoïde  que  s  exerce 
et  s'exercera  I  hygiéne  sociale,  car  in- 
dépendamment du  sentiment  chari- 
table qui  vise  le  cité  pathologique, 
ceUe  !iyj;'-i6ne  subit  la  secousse  .sin- 
gulièrement puissante  d  un  autre  élé- 
ment d'Impulsion  :  le  faetenr  éoonomi- 
que. 

Voyez  ce  qui  se  passe  h  Liège  où 

une  coopérative  vm  ialiste,  la  Popu- 
laire, a  éveillé  l'aitciuioa  Je  tout  le 
monde  sur  les  ravages  que  ;>roduii 
l'ankylostome  dans  les  mines  des  char- 
bonnages et  a  fait  créer  un  service  de 
diagnostic  et  de  prévention  au  labora- 
toire du  U*  Malvoz.  L  initiative  de  la 
coopérative  socialistea  étééveillée  par 
les  dépenses  ]ue  lui  occasionnaient  les 
cas  d'anémie  répandus  en  grand  nom- 
bre parmi  les  membres  de  la  société 
descendant  dans  certaines  n^nes. 

Les  l'aisses  d'assurances  ouvrières, 
créées  en  AUetuagne  eu  id83  et  188!) 
contre  la  malailie  et  contre  l'invalidité 
et  la  vieillesse,  n'ont  pas  eu  seulement 
U  soigner  des  malades,  mais  aussi  il 
\  l  iller  sur  l'hygiène  des  bien  portant.-* 
pour  éviter  le  plus  possible  les  clian- 
ce.s  de  maladie.  Klles  ont  eu  dans  ce 
but  leurs  médecins,  leura  chirurgiens, 
leurs  hôpitaux,  et  «Iles  ont  créé  des 
a.'^iles,  des  uKii^ons  de  convalescence, 
des  crèche»,  des  jardins  d'cnfuotSi  des 
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bains  populaires,  etc.  Cest  encore  l'in> 
téiôt  Ûnaacier  de  cea  Misses  d'asau* 
rances  qui  a  Mtl  et  aubvenUoDDè  les 

Baoatoriuins  populaires  .tllemiiiKl-^. 
L'idée  direclri::e  de  leur  création  fLliilL- 
dans  Ce  fait  que  l'on  a  \oiihi  peupler 
ce»  sanatoriums,  non  pas  de  tuber- 
culeux, dignes  de  pitié,  sans  doute, 
nais  bien  incurables,  de  tubcrcu- 
leox  h  la  première  période,  c'est- 
kdirc  de  malados  ijui,  l  ion  soignés, 
peuvent  guérir  et  cesser  d  être  iv  char- 
gé h  la  caiaae  d'assurance,  ou  tout 
an  moiDS  peuvent  aboutir  k  une  amé- 
lioration permettant  le  travail,  amé- 
lioratioti  que  l'on  a  désijrnée  .l'an 
mot  brutal  et  saisissant  :  la  gueri.sua 
économique. 

Four  ces  caisses  d'a8aurances,alinien- 
téea  parVouvrier,  par  le  patron  et  piir 
l'Etat,  l'assurance  obligatoire  a  créé 
la  solidarité  8anitaire  obligatoire. 

Et,  dans  notre  i  ;iys.  ne  sont-ce  pas 
des  œuvres  d'hygicno  sociale  au  pre- 
mier chef,  ces  consaltations  de  nour- 
risioiM,  ces  dispejindres  anti  tubercu- 
leux oA  Iot  f^nn  viennent  demander 
siiiij'Ieinenl  s'ils  son(  inahi>les  ot  ce 
qu  il  laut  taire  pour  ne  pas  le  devenir";' 

Dans  ce  court  résumé  j'ai  tâché. 
Messieurs,  (le  viiiis  ilnuric!'  un  .tperru 
des  modilicatioit.s  si  protondes  qu'a 
subies  la  science  de  iliy^èite  depuis 
un  quart  de  siècle. 

Il  est  encore  un  point  que  dans  cette 
le.  on  d'ouverture  je  veux  aborder  de- 
vant vous,  et  je  le  ferai  franchement. 

Depuis  le.s  époques  les  plnsaneien- 
ues  de  Ia  médecine,  le  médecin,  vous 
le  saves,  s'est  eiTorcé  par  tradition,  par 
devoir,  par  philanthropie,  par  intérêt 
scientifique.de  prévenir  les  causes  des 
mala  lies.  Tant  que  l  étiologie  récllede 
la  plupart  des  maladies  populaires  a 
ëeiiappé,  les  mesures  prophylactiques 
n'ont  pas  eu  un  caractère  de  certitude 
ni  de  gétièralîlé  assez  },'rand  pour 
aboutir  il  il;:iiiruirr  r. iii-^iiic la i..  i!ient  la 
morbidité  ^'enèruie,  e^nceplé  en  ce  qui 
concerne  la  variole.  L'ère  pastorienne 
8  amené  an  bouleversement  prof onil. 
Or,  il  devient  évident  aujourd'hui  que 
les  progrès  de  l'!i> -'  '  i  i',  l->  laration 
obligaloiro  des  tii-nadics  UMiisniissi- 
blcs,  le  souci  de  boire  de  l'eau  pure,  la 
réfection  des.  égouts,  la  dèsinfectioa 
systématique,  la  aérothérapie  préven- 
tive, la  pro|>liylaxie  de  la  malaria  dans 
certains  pavs,  l'éducation  hygiénique 
du  publicctc.ctc.ont  fait  baisser  beau- 
coup le  noinlirê  des  cas  de  maladies. 
L'agent  principal  de  ce  bienfait  publie 
a  été  le  médecin  et,  cependant,  chacun 
de  ses  efforts  en  favetir  de  la  société 

a  été  ijuelque  chose  d'oi>[i<j.sé  u  ses 
intérci:!  particuliers  de  praticien théra- 
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peule. Pour  faire  oi-uvre  sociale  utile  k 
totts,il  n'a  reçu  et  ne  reçoit  aucun  sa- 
laire. 

T,.^  nieiierm  qtii  .Irnnnce  la  présenec 
d'un  fover  de  contaj-rtoi:  ci  le  lait  .sup- 
primer ne  renJ-il  pas  aiMant  de  ser- 
vices que  l'ancien  louvelier,  lionoré  et 
payé  pour  détruire  les  loups? 

11  _v  a  justice,  il  y  a  utilité  pour  tout 
le  monde  à  ce  que  l'intérêt  du  médecin 
soit  harmonisé  avec  l'intérêt  social. 

Jusqu'ici,  les  Ecoles  de  médeeine  ne  se 
sont  préoccupées  que  d'une  chose, 
faire  des  médecins  thérapeutes.  Allez 
il  l'hôpital,  encore  à  l'hôpital,  et  tou- 
jours à  l'hôpital,  voilit  la  formule  ré- 
pétée à  satiété  aux  étudiants  en  méde- 
cine. C'était,  en  effet,  une  bonne  mé- 

(lioilc  |.(jnr  faire  des  médecins  in.Jivi- 
duaUblcs.  Les  itjuips  se  sont  modiués. 
Il  y  a  peut-être  trop  de  médecins  tht 
rapeutes  aujourd'hui  |  à  coup  sûr  il 
n'y  a  pas  assez  de  médecins  préventifs. 
Si  les  pratiques  de  ]irnphvl.-\vif  étaient 
organisées  comme  il  co£)\ ictil,combien 
d'inviduH,  devenus  aveugles  dans  l'en- 
fance, auraient  conservé  la  vue,  com- 
bien de  sourds  entendraient La  mé- 
decine préventive  dans  les  Ecoles 
exigerait,  ix  elle  seule,  les  soins  assidus 
d'un  très  grami  nombre  de  médecins. 
A  mesure  que  I  hyg^n  ae  sociale  sedt  v  e 
loppera,  le  praticien  tendra  iiassunicr 
dejplus  en  plus  la  charge  des  fonctions 
publiques,  .fe  ne  parle  pas  seulement 
dfs  [nêiîecins  ti.nctionnaires,  mais  de 
tous  praùcieijs,  et  je  me  demande 
pourquoi  la  besogne  de  médecine  pré- 
ventive, exercée  par  ces  derniers 
besoinie  nécessaire,  utile  h  tous,  impo- 
sée par  le  devoir,  j.ar  la  loi  et  par  la 
conscience  —  ponr^uui  est-elle  ton- 
jours,  ou  ;ires([ue  toujours,  réduite  il 
une  action  charitable  ';'  Pour  les  servi- 
ces qu'il  rend  II  la  société,  le  médecin 
ne  reçoit  aucune  rémunération  et,  je 
le  répète,  cela  est  injuste.  Laissez-moi 
cepenilaijf  ii>si-.(rr  mjp  un  l;iil  liai  mur- 
quera  peut-être  une  date  importante 
dans  l'organisation  future  de  la  prati- 
que médicale.  Vous  savexquela  Ville 
de  Paris  Eait  exercer  une  surveillance 
constante  sur  les  origines  de  ses  sour- 
ces d'eau  potable.  Grate  à  l'initiative 
prise  par  I)uclau\,  chaque  c;is  de  fiè- 
vre typhoïde  survenant  daus  les  ré- 
gions suspectes  est  soigneusement 
dénoncé  k  la  l'réfecture  de  la  Seine. 
Celle-ci  prend  les  mesures  prophy- 
la  -iiijUi's  nécessaires,  ei  chaque  dé- 
cbralion  de  médecin  est  suivie  d'une 
rémunération  correspondant  an  ser- 
vice rendu  par  cel  avertissement. 
\c  pcnsc/.-voiis  pas  qiic,dans  une  ine- 
.surc  il  faii.Ir.'iit  lit'iiTn.iriL'r  par  une 
élude  attenta  e,  ce  mode  de  collabora- 


tion qui  tient  cutnj.te  Je  riniéiêt  social  -, 
et  de  l 'intéri-t  mèiiical,  devrait  être  or-  i 
ganisé  y  Ce  n'est  pas  la  Société  qsiy  | 
gagnerait  le  moins. 

De  tous  ces  faits,  de  rintcrventioD 
de  plus  en  plus  fréquente  du  médecin 
dans  les  actes  de  la  vie  sociale,  hlte^  | 
vention  imposée  par  la  loi,  il  ttMlle  | 
que  le  rôle  hygiénique  du  médecin  u 
pren.lrc  une  importance  plus  grande 
qu'autrefois.  Cette  modification  vi.<erâ 
l'intérêt  public;  elle  visera  aussi  l'iniè-  | 
rèt  du  médecin.  Pour  dtre  ^1 1  n  ] 
tache,  celui-ci  doit  posséder  une  ins- 
truction hygiénique  solide,  c'est  dir»  | 
qu'il  doit  trou\ rr  .laiis  Ic.s  l'acniié- île  ; 
médecine  l'enseignement  théorique  «l 
pratique  qui  lui  est  néccs.saire  pour 
l'étude  des  substances  alimentaifwM 
de  leurs  falsifications,  pour  leinolîou 
de  génie  .sanitaire,  pour  les  connaiï^ 
sances  bactériologiques  indispensaMrf 
il  l'hygiéniste. 

Si  les  moyens  matériels  contioanu 
h  foire  déCaut  k  la  Faculté  de  rnéde-  | 
cirif^  .1c  Paris  pour  assurer  cet  ensti- 
giieuseal,  il  faudra  bien  que  l'étutliam 
aille  le  chercher  ailleurs,  dan»  les  1'»- 
cullés  étrangères.  £t  s'il  ne  veut  pas 
quitter  la  France  il  devra  se  rendre  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  i\\iA 
sont  organisés  des  travaux  pratique! 
d'tiyu-ierie,  ou  ii  la  F.truliè  do  médecine 
de  Montpellier,  où  se  créent  un  ensei- 
gnement et  un  diplôme  de  médcdi 
hygiéniste. 


COHGRtS  P£RIODl(ili 

DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTËTRIQQB 

PÉDIATRIE 
IV"  Session  —  Roaea  —  Avril  UOl. 


A  propos  da  la  syphilis  tertiaire 
péri-DtériB« 

Jeanns  {Uouco).  —  J'ai  eu  A  »oi|;nri 
iLiie  li  iiUli.'.  liai  présentait  d.'ius  rsili 
de-«ac  dee  tumeurs  ayant  tonte»  le«a|>- 

(i)  Ln  F.K  tillé  it.'  mfil.  cino  d<  Ljwi,  "ji*. 
rompit  si \  ou  liept  l'ois  moins  d't'^livM  «U< 
t  elle  du  l'un»,  a  rrùi  un  bistitut  d'bwwnc 
tria  bi«n  outillé  matérielleuient.  Les  eïi-v» 
de  3*  et  de  4*  aniU^ei  sont  tous  exercé»  pw 

sil  ieK  hAen  travaux  pr\li.|ues  d'Iiygiène.V  i  i  i 
r«  iiiini<!ri»lloa  d»-*  sujets  de  t'«s  iravaux  f  rv 
li.|ucs  i  \.jcul.'>  si>us  la  liuulc  dii'ection  .iu 
[iruf.  J.  ('../.iriiionl  :  .malyse  l'hiiniiiut!  de  I  iH'i 
.inulyso  l>ni-li  riologiqu"-'  ilc  l'air,  rci  lie^  -' 
du  lùrilli'  (rKli'Ji  tti,  lin  coli  b;iciili-,  du  vilTiK 

cht>l';  ii<)UL-,  etc.,  dans  l'eau,  hcniatwu'iire», 
iiu.  Il  «tiques,  lr)'|MiiMiMRi«s,  etc.»  Uiule  àti 
cirei's  de  venlilnlîon  et  de  ehkufFsge,  loU' 

-il-'  (^\|i-Tini.'lil;il<-'  iI.?!H  ak-ools  •-•t 'W*  <■<;.■'■. 
l'.ib'jn-ij|i.>.j  .initD.iii',  nii.ilv"/  des  f.iriiic-  >> 
(lu  WM,  .iiialys.'  ilo  Mil.  Ikllre  l'mitlllaKT  l'I 
l'i  n^^cigiit'iiii  nt  lyi.iiaais  ot  critti  dO  l^ri^r 
quelle  comparaison! 
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inmiBM  demlpiagite,  à  toi  point  qao  Je 
prc^Ml  l'opAntloo.  Cette  nalsdfl  dit 
qu'elle  Tonlaiit  attendra  l'eflét  d'un  airop 

fundant,  dont  elle  avait  déjk  fftli  uaage 
auer  aacoèi  dans  une  précédente  mala» 
die.  .le  la  revis  un  mo's  ^iprcs;  le:i  tumeurs 
avaient  notablement  dimiaué  et  le  mois 
.suivant  je  se  r«Uoiiv»f  plm  tme  de  cc« 
tninears. 

IjfCuérÏMïii  s^'  in  iiiitîut.  six  mois,  au 
bout  deRfpK-l  -i  celte  teuîine  vint  me  con- 
sulter Klli'  Ditrait  le  complexus  sympto- 
fflatique  que  Je  vous  ai  signale,  et  qui 
disparut  à  nouveau  sons  l'iuflacace  du 
tiaiiement  spécifique,  il  en  fat  ainsi  une 
tittldème  fois,  et  depuis  les  Mddents 
n'mt  pee  repars. 

Deiis  llntervofatoire  de  cette  temme 
Bons  nlsToas  troari  que  dee  flnnsaes  cou- 
che*, permettant  de  soupçonner  la  ty- 
pliili»,  et,  cependao!,  en  nous  appuyant 
*ur  le  vieil  adage  :  posl  hoc,  propter  hoc 
appliqué  au  tr.iitL'tncul  ^pc•(■i li'iuo,  nuas 
Croyoïs  que  fiOirt-  u'.,il;ido  ;i  proàtwle  i 
tr. '.s  rt'pris(>s  di'H  nenj'I.Hie»  syphiliti- 
ques avec  œdcme  inftammatoire. 

I.  Plmid.  —  Cette  obsemtion  eal  tX' 
trêmefflieat  inicieseante,  et  ne  remet  en 
iBiBOlre  vû.  eu  Identique.  Une  malade 

présentait  une  tumenr  péri-titérine  dont 
rien,  dans  le  passé  de  la  malade,  n'expli- 
quait l'origine.  Cependant  cette  femme, 
mariée  pour  la  eecondï  fois,  nuUs  dit  que 
Bti:i  prciuiiT  niari  ;is-.iit  eu  la  syphilis. 
Dans  ces  couditions  nous  essayâmes  le 
traitement  spécifique.  11  fut  eoaroiiné  de 
«accès  et  la  tumeur  disparut. 

I>ans  ce  c.is,  il  y  ;iv;ii;  un  ('i;i;i:i'..Mu-:Mit 
du  va^in.emp.ltemeat  si  particulier  qu  il 
me  frappa  cl,  l'ayant  rencontré  depuis 
eliez  deux  malades,  il  me  mit  sur  la  voie 
du  diagnostic  de  la8ypbtlis.En  revanche 
l'absence  de  cet  emp&temeBt,elieB  une 
Dubde  Tue  en  eonanltetion  nvee  le  pro- 
lesMUr  Fonrnler,iBe  permit  dédire  — 
es  qae  la  anite  dee  événemeikte  eonBrrna 
'-qu'Une  e'egiaaaItpM  de  eyphlltaaté- 
line. 

Oeatribation  àl'Mnde  de  la  aypbilit 

de  l'Dtérua 

Mlle  Robineaa  (l.e  Havre).  --  Le  cas  que 
vient  do  communiquer  M.  .leaone  me 
rend  plus  hardie  pour  vous  rapporter  les 
observations  suiv.intes,  dont  la  rareté  me 
faisait  craindre  qu'on  rejetât  mon  di  ag- 
nostic. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trento-six  ans, 
présentant  dee  métromgles  eateménla- 

leâl'ay.int  conduite  i  la  cacbexic  l 'in 
terrogatoire  do  cette  malade  mapprit 

qu'elle  nv.iit  cuntracté  la  syphilis  il  y 
avait  itsit  -m-i.  t  rois  fausses  couchcn. 
Traitemcul  iuswf lisant.  Utérus  ^r»/:-.  dur; 
empâtemout  iioi  ipbérique.  .Sous  l'iullueu 
ce  du  «r;iiiomi;ut  spécifique  nous  finîmes 
par  tirer  la  malade  d'affaire,  mais  après 
de«  péripéties  émouvante». 

L'histoire  d'une  deuxième  est  à  pou 
prés  semblable.  La cucorc,  traitement  in-  | 
*a£fisant,tiuneur  utérine, sorte  de  pscuilo  I 
flbmme,  métcorragies.  ùi  syphilis  datait 
de  quatwce  ans.  La  naïade  éteit  Agée  de  I 


quarante-cinq  ans.  llaljrré  la  gmvitc  de 
son  état  et  l'abondanee  des  hémorniKtea, 
la  guérison  «'obtint  par  le  traiteneat 
epéciliqae. 

Je  crois  donc  arolr  été  en  prêienes  de 
lésions  syphilitiques. 

Oégénérescenoe  sotéreoee  des  orsires 
d'origine  syphilitique.  ■UtrunucleB 
rebelles 

Oiannc (Paris).  .le  vous  signalerai 
une  cause  particulière  d'hémom-igies 
utérines  :1a  6Cléros«  des  ovaires  d'origine 
syphilitique.  Cette  dégénéreecenee  n'a 
fait  !e  sujet  d'aucune  deseription  dans 
les  Traités  de  syphîllgraplite  et  de  gy- 
néeolof^le.  J'en  possède  quatre  observa- 
tions,recueillies  depuis  1H',>-J.  Ces  malades, 
atteintes  do  tuméfactions  des  ovaires, 
présentaient  des  raèir<irragic5  qui  avaicut 
résisté  à  tous  les  traitements,  y  compris 
le  «  un  t  wgp.  Le  traitement  spécifique  a 
arrête  ces  hémorragies  et  fait  diminuer 
les  tumeurs. 

L'étude  comparée  de  ces  faits  et  d'un 
certain  nombre  d'observations  d'ovarite 
scléro-lEyatiqtto  fait  penser  que  cette 
seléroee  doit  être  moins  rare  que  ne  le 
taît  supposer  la  pénurie  des  docoraenU 
cliniquee.  Cette  rarete  apparente  a'expli' 
que  par  la  Bituation  profonde  qu'occupe 
l'ovaire — ce  qui  en  rend  l'exploration  par 
fois  difticilc  -  l'absenc-e  d'examen  systé- 
matique de  cet  organe  chez  les  syphiliti- 
ques et  l'indoleoceurdinaire  Jo  l,i  lésinn 
De  plus,  la  lecture  des  observjiiion»  d'o- 
varite scléro-kystique,  dont  35^)  observa- 
tions ont  été  publiées,  montre  que  \m 
auteurs,  subjugués  par  ;  idr<-  nue  tette 
sclérose  était  toujours  d'origine  intec 
tiense,  ne  semblent  pas  s'être  prfVoccupés 
de  la  syphilis,  ne  fût-ce  que  pour  en  si- 
gnaler l'absence. 

Cependant,  une  observation  rapportée 
par  Bouilly  en  est  un  exemples  niain  la 
malade  né  fut  reconnue  syplillitique 
qu'après  l'opération.  En  outre,  sur  les  350 
malades,  on  en  compte  environ  8(*  qui  ont 
piésenté  une  ou  plusieurs  fausses  cou 
ches.  Or,  on  ne  peut  guère  ne  pas  r.d- 
meltre,  alors  que  la  syphilis  est  répao- 
•  iiw  dans  toutes  les  couches  sociales,  que 
parmi  ces  femmes  il  ne  s'en  soit  pas  trou- 
vé un  ccrteiD  nombre  en  puiesautie  de  la 
dialhése. 

En  faveur  d'une  syphilis  méconnue  il 
faut  encore  noter  que,  chez  quelques 
unes  de  ces  naladea,  les  métrorragics  ne 
s'accompagnaient  pas  de  douleurs,  que 
les  trmnpes  et  l'atérae  ételeat  Intacts  et 
'iu<>  l'ablation  des  annexes  n'a  pas  tou- 
jours été  suivie  de  la  disparition  des 
troubles  généraux.  Cest  ordinairement 
le  contraire  que  l'on  observe  lorsqu'il 
s'agit  d'ovarite  eeléro-kystlque  infec- 
tieuse. 

tiiuoiquo  t;es  remarques  ne  puissent 
'ître  considérées  comme  des  arguments 
indiscutables,  elles  seraient  cependant 
de  nature  à  ne  plus  faire  regarder  l'in- 
fection cMMimo  runiquficausof'.i'  l'ovarilo 
scléro-kyslique.  I*i  lèsinu  pourr,iit  éire 
produite  par  des  causes  générales  et,  en 
partienlier,  par  la  syp!>ylis,  dont  la  puis- 


sance eelézosante  est  depuis  longtemps 
méconnue.  Ce  que  l'on  sait  déjà  de  la  sy. 
philis  congénitale  à  ce pointdevue  (reinS 
polykystiqueB,  Bar)  donne  l'espoir  que 
dcB  reeherches  nouvelles  serviront  la 
question  de  la  sclérose  de  l'ovaire. 

Eu  définitive,  la  syphilis  ovarienne 
peut  atTeclcr  deux  formes  (formf  li ypcr- 
trophiquc  et  forme  atrophique  siinpàe  ou 
kystique);  leur  symptôme  capital  est  l'hé- 
m  jrrav'iequi  peut  être  ménorragiquc  ou 
mêlrorragique. 

Quant  au  diagnostic,  les  causes  ordi- 
naires des  hémorragies  faisant  défaut, 
on  doit  se  borner  A  établir,  les  antécé- 
dents aidant,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
sclérose  infectieuse,  mais  d'une  seléroee 
syphilitique,  acquise  Ou  oongénitale. 
Comme  traitement,  toute  Intorventlon 
chirurgicale  est  Inutile;  Il  faut  avoir  re- 
cours au  traitement  mercuriel,qui  arrête 
les  hémorragies  et  fait  diminuer  on  dis- 
paraître les  tumeurs  ovariennes,  en  lui 
associant  un  traitement  spécial  ayant 
pour  but  lii  i>ins<:-rv;stiuii  c-l  l,a  snuvi'trardo 
de  la  vitalité  normale  du  système  artério- 
veineux.  • 

■.  Verebire  (Paris).  —  l^s  faits  si  inté- 
ressants qui  viennent  de  nous  être  corn- 
muiii'jui  -  orivrent  les  yeux  -^ur  l,i  syphi- 
li-s  utcTo  Dvjirienne,  ei  mu  donnent  des 
roimirir-.  eu  i-ilVt,  vu  mourir  deux 
f'Miunes  de  mctrurragios  sine  materUi, 
ci  ntre  lesquelles  tout  ce  que  J'ai  tenté  a 
eelioué,  et  qui  étaient  —  J'en  suis  sûr 
maintenant  —  de  nature  syphilitique. 

la,  première  malade  éuit  une  femme 
de  trente-cinq  ans  ayant  eu  deux  laueeea 
couches  et  q^  présentait  des  néteom' 
gies  que  son  médecin  ne  pouvait  arrdter 
et  p  lur  lesquelles  ]e  fus  appelé  en  consul- 
tation. Je  fuà  rapidement  acculé  an  eu- 
rcttagc  qui  fut  suivi  d'un  luui-r  d'.irrét.  A 
ce  moment  les  hém(»rr,-x;,'ie=  rcpururent  ; 
jn  fui  npi-L'li''  au  buiil  de  huit  Jours  et 
iruuv.ii  l;i  itmhidi;  daua  UU  ctat  tel  quo 
rhy^térec'.omie  fut  décidée  pour  le  len- 
demain. Quand  J'arrivai  la  malade  était 
ui  urante  et  elle  succomba  malgré  la 
transfusion  faite  de  brax  à  bras,  le  mari 
s'etant  oSért  pour  cela- 

La  seconde,  âgée  de  eeize  ans,  était 
entrée  dans  mon  service  pour  syphilis 
secondaire.  Elle  fut  prise  d'hémorragie 
sans  cause  connue.  Je  dus  la  tamponner; 
malade  indocile,  elle  défit  le  tamponne- 
ment. Je  recourus  an  curettajre.  Cinq 
Jours  après  elle  ti)i:ur.iU  iî'hi'iiii)rr:<ï.,''io, 
.A  l'aulopsle  il  n'y  avait  aucune  lésion 
visible  soit  dans  les  ovaires,  soit  dans 
l'utérus. 

Depuis  ce  que  Je  viens  d'entendre,  Je 
suis  convaincu  que  ces  deux  femmes  ont 
succombé  du  fait  de  la  syphilis  «tqu'ellet 
auraient  vécu  elle  traitement  spécifique 
avait  été  Ineiitaé.  Dorénavant,  eu  pré- 
senee  de  eee  hémorragiefl  relieltes  et  de 
cause  tsoonnne.  Je  songerai  à  la  syphilis 
et  agirai  en  conséquence. 

M.  Le  Port  I  Lille  .  —  .le  fus  appelé  eo 
consultation  auproa  d'une  femme  chez 
laquelle  son  médecin  avait  diagnostiqi^ 
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un  i  irx  i  -'  utérin,  ju*ticiai)ie  do  l  liystO- 
reclomie.  Cette  teniul"  était  dans  un  tel 
état  (jue  l'iipératioii  avait  peu  do  «'hanee-' 
do  ri'Uî.sir,  et  pui»  j'hésitais  sur  le  diajj 
noatic.  (Je  a'ét'iit  pas  la  consistance  habi- 
tuelle du  cancer;  la  teinte  était  do  eeiic 
couleur  jamlioiiiiee  propre  ;i  la  bVuhili*. 
AUMi  Je  prélevai  ua  tragmcntdoat  l'exa- 
men bûtolosique  montra  qn'il  ne  v'agfs' 
■ait  paa  d'épithélioBHkCette  fenine  avait 
ea  de  nombreutee  finsiM»  eouebes  et  re^ 
connaissait  que  gun  premier  mari  avait 
eu  la  syphilis.  Dans  ces  conditions,  j  ins- 
titur.  ii  .iitcmcnt  uiercuriel,  sous  l'iti- 
(lueiio?  uu<|Uel  les  ai;<'i(li>n(s  (lisp.iriin  nt 
en  ((Uiiizo  jours,  .l'ai  revu  celio  snalade 
peu  avant  mon  départ,  ol  cuntiaté 
que  sa  guérisun  se  maintenait* 

M.  siredeiy  (Paris).  —  Dans  on  caa  de 
syphilis  Becovdaire,  j'ai  «ooctats une  iu- 
dnration  daooliAdela  pard  paitérieere 
da  va^in.  Je  croirais  volontien  &  la  fré 

quencc  des  lésions  syphiiiUqnes  de  l'u- 
vaire,  ainsi  que  le  pense  M.  Ozeune,  car 
il  n'y  a  pas  de  raison  ijue  cette  i  liil^  lie 
n'ait  pour  l'ovaire  la  prertileclitsu  ijuclie 
a  ])<>ur  le  testicule.  La>  multiplicité  des 
lésions  signalées  :  dèpcnérescenee  sclé- 
rcu>ie  des  ovaires  (Ozennei,  ii)tiitraiii>a 
du  li);ameiit  lartje  ;Jeanni^i, pseudo-corps 
Ubreuï  (Robincau)  arlérite  ; Vercluîre:, 
est  bien  de  nature  à  attirer  l  auetuioD. 
Cal.  du  reste,  ce  (|UC  1  on  ol>serve  dans 
la  syphilis  viscérale.  En  tout  cas,  dès  que 
cette  alEéetlos  p«at  ètr«  eouptonuée,  il 
convient  d'Instituer  le  traitement  memu- 
rlel.  On  peut  le  faire  aana  crainte,car  an 
bout  de  huit  i  dix  joars  on  est  fixé  : 
si  l'on  emploie  les  injections  ou  1««  fric- 
tions, l'action  bienfaii-anle,  si  elle  doit  ;,<> 
produire,  n'a  paâ  boiioia  d'un  pluit  lon^ 
espace  de  temps  pour  se  montrer  (l). 

Régine  nréet  post^pAnteiredes 
nystéreetomlstes 

M.  V.  Panclict  :  Ar:]!i  ti.-,).  Ce  régime 
s'applif|UO  non  isoaltiiuûiu  aux  hystérec- 
toiuisees,  mais  aussi  .à  ti>utcs  les  femmes 
qui  doivent  être  soamisesàune  opération 
abdomiualo  q ueloonqoOi  OU  Ont  snbi  IV 
blation  simple  des  annexes. 

Aigim*  pré-ojtéraloire.  11  y  a  iotérAt  & 
préparer  lea  maladi's  autrement  que  iiar 
un  simple  purgatif,  un  bain,  tu  deuii- 
diéle  de  -Jl  heures.  11  faut,  chez  toules 
les  malades,  «anf  urReuce  des  cas,  une 
prcpara  Ji  iii  .1  uue  semaine,  consistant  en 
pnrfratif*  repctes.  lavfîiients  huileux  et 
fii<'te  hydri<iue  :  !i  ir  .  |i  .11  ie  légumes,  eau 
de  cttion  oranKo,  etc.  l)c  cette  façim  la 
tube  di)je.-^tif  est  vide  do  matières  et  do 
gaz.  L'iuiervontiun  est  plus  facile,  et  on 
n'observe  jamais  de  vomissements  c:i1ij- 
roformiques,  de  nausées,  de  coliqueg,  lie 
météorisme,  phénomènes  dus  à  l'intosi 
cation  par  lé  contenu  stomacal  ou  intes- 
tinal. 

(I)  SooB  avons  dit  oril«'Tiour<;ni>''nt  qu'à  la 

ili'  i-r'?  rnmnuiiui':ili"ii-  .111,  Il  ;  ij. 

iiii:[i'.,  .1  !ii  MUl.'  (!.■   u  ■'.,>.. iiir.iiii."  .  1 1. m  <ir  M 
\n  ([in>tiiiu  de  la  s^plilll»  ulrro-uvu- 

i  i«  iini  .V  ,  I  .  >..  mise  à  i^ordre  du  jour  du 


Cette  préparation  d'une  semaine  est  suf- 
fisante pour  les  personnes  maiiçres.  Chez 
les  obè.-^i's,  il  y  a  intérêt  à  faire  suivre  ce 
ré'f^ime  I,  *;  et  S  m itiies.  Ces  obèses, 
en  etlei.  sont  [ n  ;  i  ut nts,  leur  forte 
l'^tiiiioii  abdumiaule  gêue  les  maniBiivres 
de  l'oppration,  ionr  myocarde,  sans  éner 
gio,  leur  fait  tnal  supporter  le  plan  incli- 
né  et  lea  prélispuso  aux  conplieatioos 
pulmonain»  post-opéritotMB.  lie  ré^ninc 
lierbacé,  combiné  â  la  diète  hydrique, 
fait  inaiRrir  les  futures  opérées,  tout  en 
lavant  leur  foie  et  leur.<  n-ins,  organes 
toujours  iusuflisant-s  riiez  les  ol>.  ses.  On 
augmente  la  letiLstauce  opératoire  des 
femmes  grosses  m,  les  aoametlant  A  la 

dit'te. 

Il  est  aussi  très  utile  de  faire  nettoyer 
les  dents  des  futures  opérées,  pour  dimi- 
nuer les  chances  d'infection  respira- 
toire. 

ticfjimr.  poft-opt'rntoire.  —  L'alimeiita- 
ti<in  des  op.  :  ■■  \  .iri.'  avoc  chaque  cas 
particulier,  [u  riilani  lour  hospitalisation. 
Le  ré^  11'.-  ajuui'ir.airc,  chez  les  hysié- 
reclomio*;.^!»,  Hfi  très  important  pour  leur 
saute  ultérieure.  La  plupart  de  celles  ci 
éprouvent  les  accidents  toxiques  suivants, 
du»  .à  la  ménopause  artilicielle  :  oijésite, 
malaise,  migraine,  excitabilité,  douleurs 
(  rhuuiatoïdes  dans  les  membres  infé- 
rieurs» bouffées  de  chaleur,  etc.  Ces  acci- 
dents sont  supprimés  ou  réduits  au  mini 
raum  par  «a  régime  alimentaire  non 
tuxique.  (|ui  consiste  dans  une  nourri- 
ture exclubivemeut  vofj.'taii'  :  fruits,  cé- 
réales. léffumiQouses,  léffumos  herba- 
cé.s,  etc. 

Chez  certaines  personnes  dcprimcos,ijn 
peut  tolérer  de  la  viande,  à  un  seul  repas 
par  j<iur,  dans  un  but  oxcluant,  i!omnie  la 
kola,  l'alcool,  le  cafe.  Le  lait  et  les  u-ufs 
sont  permis,  mais  en  petite  (|uantité. 

Ku  suivant  ce  ré;;ime  —  tout  à  fait  ditlé- 
reut  de  celui  que  les  préjltges  imposent 
■aux  sujets  malades  soi-disant  affaiblis  et 
<iui  désirent  se  «  remonter  »  —  tes  mala- 
des conservent  leur  activité,  n'engraij 
sent  pas,  et  éprouvent  un  état  de  santé 
tout  i  fait  semblable  A  celui  (|ui  (>recedait 
la  castration. 

Phlegmon  grave  du  ligament  large  ; 
albuminurie.  Effet  favorable  du  se 
ru  RI  de  cheval  chauffe 

M.  H.  Petit.  —  .le  dé^ire  présenter  au 
Con^ros  une  <pbservatl<m  do  plile>cni<in 
Krave  du  li;fainent  laree,  chez,  une  alhu- 
niiiiuri()ije,  ftoit  parluin,  dans  laquelle 
j'ai  ol)tenu  une  jruérison  remarquable 
prâce  a  uni;  tlierapcuiique  nonvoile,  ba- 
sée sur  rex(jcriuif  ii!ati.m. 

Le  travail  de  ls':a.  t'  a  montré  que  cer- 
taines substances  introduites  dans  le  pé- 
ritoine ont  iiour  propriét«i  de  prij<luireun 

afâux  local  de  leucocytes  polyoncléaires: 
la  phagocytose  se  trouve  ainsi  puissam- 
ment stimulée  daiiï  tonte  la  légion,  si 

bien  que  Issaét  a  jui  j) rot c^^er  des  ani- 
maux contre  de^  injections  iutr.i-porito- 

■  ncales  de  piusieuis  (lo.-<-s  mortelles  de 
llaeille^  du  chult  ra. 

i    J'ai  mui-mômo  fait,  dan&  le  laboratoire 


de  M.  MotchuikolV.  à  l'Institut  l'a^tetir. 
de>  expérience»  qui  m'ont  permis  de  voir 
que  le  sérum  de  dicval  cliauil'e  csi  U 
substance  qui  pMduit  la  meille-are  puly- 
ijuclooee.  U  m'a  pertnis  de  protéger  liei 
animaux  contre  l'injection  iatra  nérUo- 
néalo  de  plusieurs  doses  mortelles  de 
eoli,  do  staphylocoques,  etc. 

Porc  de  ce»  résultats  et  de  l'iDDoenité 
de  ce  sérum,  je  l'ai  employé  avec  mc-H 
dans  plusieurs  opérations  abdomioîle* 
l>our  des  cas  <uppurts. 

C'est  à  ce  moment  que  j'ai  eu  à  <l<jniier 
mes  soius  à  uuc  albuminuri<|uc  quî,apr>i 
son  ai'couchcmcnt,  présentait  un  phleg- 
mon !^rave  du  lig:ament  large  gandUft 
dont  voici  l'hUtoire  résumée. 

Il  s'agit  d'ans  femme  de  vin$;t  cisqaat. 
primipare,  ayant  eu  de  1  alb.imianrié 
pendant  U  grossi'stie.  Le       avril  I9II8, 

quatre  [ours  après  raccoucheioeni  Dur 
i  uial,  la  température  s'éleva.  Uétcalina 
duriue,  mouvement^!  cnvulsifs  de  h 
face  et  des  yvu\  -ir.iljisme  divençent. 
Uouleurs  fugace»  dans  les  articulations, 
crampes. 

("est  ace  moment  que  je  suis  appelé. 

L  uterus  remonte  a  cimi  grands  trsvsn 
de  doigts  au-dessus  delà  symphyse; lecol 
<esl  entrouvert.  Le  ligament  large  gis- 
che  forme  une  masse  emp.ateevers  sa  ba- 
se. L'urine  contient  17  grammes  d'albu- 
mine par  litre. 

Régime  lacté,  révulsion  sur  les  rcini.. 
cliloral,  lavement  purgatif,  frictiossaé 
coUargdl,  Bérum  ariiUciel. 

Le  22  avril,  la  température  nonisà 
<I0^:  lochies  fétides,  l'utérus  reste  gros: 
curottage  à  la  suite  duquel  la  tcmpcM 
ture  tombe  pendant  deux  jours,  pour  ro 
monter  .■'i  |i""  le  2.")  avril,  ei  a'i  dc4»u.-i  h 
■i'.*,  avec  des  frissons 

L'empâtement  du  li;:;u:)iMU  large  ifaa 
che  autçiiiente.  !..  1-  :m  >i  l  i  hase  aulit-'^ 
ment  large  parait  raniuiUe.  luci»iuu  i*.<r 
le  vagin.  Tissus  infiltrés  de  pus  non  col- 
lecté ;  drainage.  L«  température  reste 
eleve<>.  L'inlîUratiou  ptirale&te gagne  h 
partie  supérieure. 
I  Le  Jt)  juin,  on  sent  une  mag$o  inieuit 
!  séparée  de  l'uierus,  dans  la  fusse  ili.imjL- 
gaiw  lic.  tiranJos  oscillations  theriniqu.M 
avec  frissons  et  sueur.  Etat  gênerai  iréi 
mauvais.  Strabisme  et  ptosis  à  droite. 

Le  ;>(>  juin,  incision  Iliaque:  le  tisHi 
est  infiltre  de  pus  non  ctilleeté.  T>raiD*g< 
alxloiuino' vaginal. 

La  température  cède  un  peu.  Les  jours 
suivants,  a  peine  d'écoulement purnient. 

L<^  T,  ascension  thermique  :  iavagss  i 
l'eau  oxygénée. 

L'eu)p?iiement  du  iig.uii-iu  l  irt:.»  ne 
diminue  pas.  Le  pus,  très  peu  abondant, 
est  examiné  et  coulii'ut  des  streptocoque! 
libres,  très  virulents,  et  quelques  rar« 
polvnucléaires. 

Le  l.'*  juillet.  Je  ferme  l'orifice  ragiB»i 
du  ilraiii  avec  une  pince,  et  je  verso  pir 
siiii  extrémité  abdominale  2"  centimètres 
cubes  de  sérntn  !  '  cheval  chauffe.  Cbi--.-:' 
de  l.i  tcmi  iM  II  n  le  soir  même.  Le  p;i!i 
sèment  est  tt  averse  par  une  énonuf 
quantité  de  liquide  à  odeur  spéciale,  il 
a»atient  on  nombre  considérable  de  leu- 
cocytes polyUHoléliires  ayant  ph.agocitos 
on  voit  Irés  pou  de  streptocoques  libres. 
Li  masse  intlUréc  régresse  d'une  fai,-  n 
rapide  et  ré;,''uliere. 

Le  u'i)  juillet,  l'écoulement  purulent  .i 
diminue:  nouvelle  asceniioa  tncrtniqne. 
.le  remets  du  sérum  '((^  cheval:  chute  (if 
'  la  lemicérature,  1..-  |  ium  ui  ':.!,  est  de  hdii 
I  veau  très  souille  et  la  régression  du  li 
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fcamont  large  s'acc*ntue.  .\oavol!e  injoc" 
lian  de  sérum  le  ii)  et  lo  'M  A  partir  du 
SlJttiUetla  température  redite  nuruiile. 
Li$dnuDSMmtpr(i!rrp'*siveiii(>nt  r;inc<mr- 
lii.  L'état  ^néral  est  lion,  l.e  'J  août  I» 
■nltdâ  est  complètement  f^uôrio  ;  c'e^t  à 
peine  s'il  res'.c,  :m  tuucîn^r,  un''^  trat  c  do 
1  ctn])»t'nue:il  au  lij,':imciit  lar;,'!'  l.'uriiio 
eon'iv  rit  plu»  d'iilbumioe.  Iji  malade, 
r  vii>'  il  >  a  qii«|qae>  nu^wt  trèi  bien 
porUnte. 

Cwt  là.  cummc  on  le  voit,  an  4Saa  ttà» 
gnre  de  phlegmon  du  ligament  largo 
ave:  albuminurie. 

Mtigté  1«*  inelalou  Rbdominalft  et  va- 
finit,  inlfré  no  tsri^  dnlnaf^,  la 
lMll|ièntiire  ne  cédait  pas.  Il  y  avait  in- 
lllrstloa  toptiqne  du  lipram^^nt  large 
sine  collection  purulente, et  r<'Conlemenl 
du  put  par  les  drains  était  insigniflant. 

L'effet  du  scrui;)  do  >  heval  chauffe  a 
été.  dans  ro  en»,  t(nu  .1  f  ut  remarf|aatile; 

it  :.  lt'r;;iiiic  UtlO  p'iiyri'.ich-.  rsc  énormo, 
d.-.nnitit  (Ml  <i-.u'Iiiuo  <<,rif',  d'une  fa(,'r>n 
aiiivf,  le,.,  in.iillc*  .iu  lij^n  cntijuiictif  du 
ligament  lar^e  infoctc.  Il  a  permis  une 
Iihayocytose  très  active,  comme  l'ont 
tuoQtré  les  examens  microscopiqucu  du 
put,  ei  la  malade  a  rapidement  guéri, 
nnflUntloa  du  Ugameat  Urg«  régies 
not  Mwi  WM  jtnz  «tm  me  «xttBordi- 
uir»  npidité.  Uadfa  qu*  1»  température 
rmotlt  i  ta  normale. 

.le  crois  donc  pouvoir  considérer  comme 
très  importantes  les  propriétés  du  sérum 
de  cberal  cbauflé,  et  je  conseille  son  em- 
ploi dans  les  infections  de  ce  trenre  ou 
le  tissu  conjonctif  est  tnïilTi'  ;le  pus, 
sans  qu'il  y  ait  rfc  fnllpction  possible  à 
cTacoer  par  lo.-  tntivun-  habltnellamaitt 
l'Biployés  rti  jirirr'il  c:i*. 

RnplDretpontanéa d  uneéTeiitratioiipoal- 
opintolre.  BéewttoB  d«  la  paroi  par 
mparpoittlra  oatioIapUw  flbreaz 

M.  Itultire.  —  La  malade  avait  uns 
Kroneita  talwire  rompue  et  la  marsupial - 
lisaiicn  avait  étAnéosenlre.  Un  an  après 
l'éveatratioD  ee  revint  cans  elfort  et 
l'épiptoon  Ht  luerjiie  an  dehon.  La  dèeur- 
ticatioB  de  coatentt  delà  poche,  éplpluon , 
iitwUn,  fat  aasex  loagite.  Une  toli  lor- 
mlaie,  les  feuillets  péritonco  fibronx  Cu' 
rcnt  accolés  suivant  un  pli  vertical  i 
t:HC  située  un  peu  à  droite.  Des  poiuls  en 
r  furent  placés  sur  celte  baje,  iiui;»  le 
p>i  double  fut  abaissé  tram-''  i  r^aUmcnt  à 
gaucbo  et  fixé  dans  cette  situation,  de 
telle  sorte  que  trois  plans  fibreux  super- 
{xiics  coosiituércat  la  paroi  ;  les  muscles 
tlroitt  étaient  trop  écartés  pour  pouvoir 
itre rapprochés  Lamaladefutrevaodcux 
aas  apré«  sans  récidive. 

Ce  procédé  de  entere par  eeperposition 
dfttnia  plana  Abreu  ettl  rapprociter 
du  procédé  par  mperpedUon  de  deux 
plans  fbretts  de  Saplejlio,  Savariand, 
Hartmann. 


four  t-ationner  an  BULLETIH  VEDICAI, 
Œiirewer  un  manda'-v  -utr  dr  .s ^francs pour 
^  Fivnee,  et  de  /_  '  i  ,  j  pour  l'Èiranf 
f*r.  à  l'Àdmiaùii^ation  du  Jowrw' 
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▲  pir^^B  de  la^|atkacéale  de  l'iijf dro- 


it. Lcguou,  —  Il  y  a  f|nelqu«.?H  K<'iiiait;(>.< 
M.  Hazy  liiui'i  a  t>:!tri''tA?iU«  do  cctt»  f|'.ii>« 
tioii,  -\n  l.ii|Uoilc  je  VDUiir.iiH  rcs'onii 
aujuurd'tiui.  Comme  notre  colléj^ue,  j'en 
al  ob.-servé  plusieurs  cas,  qui  Ijien  cer- 
tainement étaient  d'orlpno  oontrénlt-ile. 
D'autres  fois  il  n'est  pas  douteux  que  la 
coadare  de  l'aretère  soit  la  véritable 
canae  de'l'bydronépltrote.  Cette  Iiiilaiil<m 
peetae  Caire  sur  une  artère.  Bo  voici 
j  deu  exemples  un  peu  csccptioBnele. 
!  premier  de  ces  cas  concerne  un  bomœc 
'  de  quarante  ans  qui  avait  dus  crises  dou- 
lonii'usi  s  iJmiij  l.i  :inii>a  lombaire  gau- 
che e  t  des  lloulJl^ar^o^  >urtout  provoquées 
p;ir  It  ^  iitonvements.  ci:'  '\ui  avait  fait 
pt-n.sf>r  .1  l'existence  d  un  ralcul.  Or,  l'opé- 
rali<i[i  -.1  iiii.nirc  qu  il  n'existait  yn-i  de 
calcul  mais  uuo  coudarc  de  l'uretère  sur 
une  artéie  qui.  venant  de  l'aorte,  se  por 
tait  au  pôle  Inférieur  du  rein.  Comme 
l'uretère  au  niveau  de  son  inflexion  ouit 
épaissi,  J'ai  tail  la  oépbrectomie,  car  j'ai 
craint  qn'll  ne  lOtt  plu  perméable  à  l'a- 
venir. 

Dane  moa  «ecuD>t  eae  il  e'agit  d'one 
femme  qai  prétenialt  des  erleec  donlon- 
reniea  et  que  Ton  avait  regardce  comme 

une  tuberculeuse.  L'opération  m'a  fait 
découvrir,  comme  chez  le  malade  préce- 
di'îi?,  i.iuf  jii'iiU'  liy.ir.Ji.éphrose,  do  d;il(^ 
réocn;.-  nvci-  aidn rf  de  TuretlTC ««il r  ono 
arti.TO  uniTci.'ilf'  liy.iiil  l;i  tiirnic  disji  i-i- 
tion  que  dans  le  na»  pr<«c«dent;  elle;  (H:»ii 
de  plus  accomiiagnée  par  une  veine.  .l'ai 
.supprimé  Tartérc  et  redressé  l'urotore 
pensant  que  le  cours  de  l'urine  se  réta- 
blirait. Or,  au  bout  de  quelqae  temps,  les 
accidents  douloureux  ont  reparu  et  j'ai 
dà  Caire  la  népbrectomle.  Ilaemblerait 
donc  que  parfole  la  eoedere  de  l'aretère 
n'est  pas  seule  en  eaace  peur  expliquer 
les  phéerméoee  morbides.  En  outre,  on 
doit  remarquer  que  lorsque  la  condurc 
au  niveau  d'une  artère  est  seule  on  jeu, 
la  dilatixlnii  c.itumonce  au  niveau  même 
de  cette  aru  ri;,  tandis  que,  dans  les  hy- 
dronéphroscs  qui  vont  de  bns  en  tunit, 
cette  Idilataticin  a  lien  a«i-d.  ^bus  ot  au- 
d<'~-iMi.<  do  1  urli  i  T'. 

(^•uunt  aux  rai'ports  de  la  mobilité  et 
do  l'bydronéphrose  entre  elles,  M.  Bazy 
n'admet  pas  que  la  inubilîté  soit  la  cau^o 
de  cette  dernière.  Je  suis  d'un  avis  op- 
posé pour  les  raisons  suivantes  :  tout 
d'abord  l'bydronépbTose  est  souvent  peu 
proaoneée  et  ratt^meatatiou  de  poids  du 
rein,  dans  oee  eae,  n'est  pas  capable  de 
rendre  l'organe  nobUe.  Il  fant  surtout 
tenir  compte  de  la  tension  du  liquide. 

A^scz  souvent  le  Iraitcmcnl  de  la  mo- 
bilité sufiit  pour  faire  dUparaitre  l'Uy- 


drrinc|dir<i^o  Kn  outre,  je  n'ai  jamais  vu 
I  l  inijl>Uiie  a  >.'anclie  avec  do  l'hydroné- 
l'Iiriise.  Kn  rt>5U!tir  jo  crois  que  cette 
dernière  est  secondaire  et  la  mobilité 
primitlvie. 

■  HartmsuB.  —  J'ai  observé  deux  faite, 
don  1 1  u  n  présentait  q  uclq  ue  i  m  portanc»  an 
polntdevuedela  valeur  réciproque  du  l  a 
thétérlsme  uretérln  cl  de  la  divisiuu  des 
urines.  L'un  concerne  un  jeune  homme  de 
vinift-cinq  ans.  qui  avait,  à  tranche,  une 
liydriin<-]diri>so  nvec  rpio  rnubile.  ,Ie  l'ai 
Dpcrè  i>i  j'ai  tmuvç  laio  niniduri»  do  l'ure- 
toro  sur  une  l,r.irii-||o  .irtorioUeiii  In  jntic- 
tion  de  1  uretère  ot  du  basgiaei.Il  y  avait 
adhérences  de  l'artère  et  de  Purstére  au 
point  de  croisement. 

Dans  le  second  cas,  recueilli  sur  une 
femme,  la  séparation  des  arines  n'a  d'a- 
bord riendonné,mals.eBTelevant  le  rdn, 
J'ai  redressé  la  etwrbure  et  b  poebe  de 
liquide  s'est  vidée.  Ces!  une  preuve  que 
la  séparation  des  urines  est  supérieure 
au  cathétérlsme  qui,  en  pareille  circons- 
tance, est  négatif-  i-oji.-ir.niiin  soiilo 
permet  do  se  rendre  uu  Lutajjto  ex,4Cl  du 
fonctiMrin'^iuont  des  reins.  Chez  ces  deux 
maladr'8  j  ai  détruit  les  adhérences,  re- 
dressé les  uretères  et  fait  la  népbropcxie. 

Un  cas  de  tr«lt«meiit  oUnurglaal  de  la 
mèniDgite  ooni«ctttiv«  é  une  fkeetnxe 

de  U  base  du  crftne 

M.  Mignon.  Ce  fait  concerne  un  homme 
de  vingrt-trois  ans,  rimit  l.i  lôLo  fui  prise 
entre  le>i  doux  hati.iiit-)  d'uno  porte.  Kx- 
toriourcniont,  on  ne  eon^i.'it^iit  i|uc  de'ix 
petiU's  plaies  sur  k-»  parties  hitor.ilo.s  de 
iatéto;  mais,  dans  les  jours  snivnuts,  lo 
blessé  présenta  do  la  céphalalgie,  de.s 
vomissements ,  du  ralentissement  du 
pouls,  une  ecchymose  .«ious  conjonctivale 
et  de  l'amaurose  à  droite,  puis  lo  décu- 
bitiuen  cblen  de  lasil,  des  cris  encépba- 
lique,le  signe  de  Kemiget  des  aoeidents 
d'infection.  J'ai  porté  le  diagaoetle  de 
fracture  de  l'étage  antérlear  de  la  base 
du  cr&ne  et.qnatre  Jours  après  l'aoeilent. 
j'ai  fait  une  double  trépanation.A  droite, 
j'ai  trouvé  un  ëpauchemccit  di  sang  entre 
l'cis  et  la  duro-mérc,  qni  avait  un  aspect 
ardoisé;  le  li(iuide  enl"vé,  j'ai  intrniluit 
un  drnin  A  <î  ?entifnotre-i  d"  [u-nfi  uidonr. 
J  aï  f;ut  1I0  inôiiin  do  l'aulrn  Cido,  mi  I  ho- 
morraj,'ie  av.iit  fié  moins  abi''id;uito.  Les 
suites  de  l'opération  ont  été  botiao-^,  e  si- 
gne do  Kornig  a  persisté  pendant  sept 
jours.et  le  malade  a  gnéri,  mais  en  cou* 
servant  une  anoemic  complète  et  une 
atropbie  de  b  papille  droite.  La  culture 
du  sang  a  été  négative,  mais  il  n'avait 
pas  été  reeneilll  avee  les  précautions 
suffisantes.  Une  ponction  lorab^Ure  a  fait 
rocnnoattre  de  nombreux  lymphoejrtee 
dans  le  liquide  et  des  cultures  ont  révélé 
la  présence  de  pneumocoques. 

Trépanation  pour  épilepsie  jackaonieone 
Musée  par  un  rasiolllssenent  traema' 
tique 

H.  Lsgieu.  —  Cette  observatf  on,qni  noue 
a  été  adressée  par  V.  ArdoulB,  de  Cber- 

bourg,a  trait  i^uit  homme  de  trente-deu 
aas  qui,  duus  une  chute,  s'é^it  litt  Hn 
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cnfuDCetncnt  da  crâne  du  côté  dri  it.  l'ne 
trépanation  permit  d«  relever  le  fratf- 
tiu'iii:  la  dure-ini  r--'  n  .  uiit  pas  perforée. 
Le  maJado  guérit,  inai^  quelque  temps 
»prés  il  prAsonta  de  frèquenteB  crises 
d'épilepiiei«!kMHii«un«»vec  hâmiplogto 
gMUdi*,  lanea  «Mptte.  Notre  «onfrère, 
peiMant  qii6  U  région  d«*  Mntrea  rolan- 
dlqvM  4talt  iatéreuéc,  i  &it  une  trépa- 
nation i  ce  nlireau  et  a  tmvé  un  héoia- 
tomean  siège  du  foyer  de  ramoHissem«Dt. 
I/ri](cr;iii, lu  (i;iti'  ili'  dix-lsait  mois,  a 
eu  i)o\ir  rc'suU  U  d'cUjiiiJjôi-  iirtiKlossi vc- 
ment  Ic-i  1  risps  épilcptiformr^  A  tucllc- 
ment,  l'état  du  malade  est  boo,  maiii  il  a 
L  UI  oi  i!  de  tempe  «n  tempi  qa«lqa«sfiki- 

lilcs  cri>ie«. 


H.  Rifihe  lit  iirn^  ?ib>erv:itioD  UtiUeritn- 
tion  potir  fj/air-  du  cu  ui'.  Une  balle  de 
revolver  ^cal.  8  mm.)  avait  travers.»  <ic 
part  en  part  le  ventricule  gaucht,  iini^ 
iteo  superflcicllomcnt  la  grosse  lubôro- 
•Ité  de  l'estomac,  le  pôle  rapérienr  de  la 
rate  et  le  bord  iateriear  dn  poamon 
ganehe.  La  ratnre  dee  deux  ptalee  du 
eœur  et  da  péricarde  était  terminée, 
lorsque  les  battements  eesséront  m-ilgre 
le  uiriss.ii;e  dirCLÎ  de  l'iH  p;!:»!'.  M.  Kii  lu- 
rappiille  que,  dans  ua  prcuiicT  ca«,  il  tut 
plus  heureux,  et  qu'il  a  prcsonté,  il  y  a 
deux  aus,  une  malade  guérie. 

Présentations 

M.  Jayle.  —  Femme  (vingt  six  ans  ;  Epi 
iMUoma  de  l'S  iliaqueet  de  l'iniettin  grfle. 
Itéeeotiun  datant  de  deux  ans  et  demi. 

II.  Cbaput.  -  Il.immo  !  KelttmiMur 
angiome  cutané  du  trOHC. 

H.  ReahihL  —  Obtim  entends. 

OsKNnt.- 
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ha.  névralgi*  ooeipitate  dane  anginee 
▼wgaires 

M.  H.  ViDoent  N  .1  i.  <;r:"ice;.  --  Sur 
cAà  d'anjrine  (simple,  crythèmatcuso, 
l)ult,u  .  e.  hrrpi  i.ique  ou  phlegnioncuse, 
j'ai  vuustatcdiX'Scpt  foie, suit  dans  l.',^°> 
des  cas,  un  retentissement  névr.ilgiqut 
dans  le  domaine  du  ^rand  nerf  occipital. 
I.a  douleur  est  parfois  très  violente. UV>r- 
dioaire  anilatérale,  elle  siège  le  plus 
souvent  à  droite:  quatre  (oit  elle  a  négc 
i  gauche  ;  quatre  fMietle  était  bilatérale. 
Lee  ttOttrements  de  la  tftte,  la  toux, 
l'éternuemeot  l'exagèrent.  Kllc  est  sou- 
vent réveillée  par  chaque  mouvoment  de 
déglutition,  ce  qui  !■  im  iiMc  l»icn  les 
relationsqui  unissent  lu  ucvr:ilgioa  Tiii- 
llammatio»  du  pharynx.  KUe  peut  per- 
sister quelques  jours  après  la  guérison 
de  l'angine. 

Tantôt  très  vive,  tantôt  très  légère, elle 
est  révélée  facileme;ii,  d.in-i  ce  dcruior  ' 
cas,  par  la  pression  ():iuh  la  fo«Mtte  de 
la  nnqoc  et  au  niveau  du  point  d'énier- 
gen«e  des  nerfs  occipitaux. 


t'ette  oc('i|ii":il_'i'>  parait  ilovoir  s'expli- 
quer |)ar  ItîS  rfilation»  anatomiques  qui 
existent  entre  les  m  rf^  » -n-itif»  du  pha- 
rynx cl  le  deuxième  n<  rl  ■  lîrvical  posté- 
rieur, il'uù  émane  le  grand  nerf  occipital 
d'Arnold.  En  effet,  la  deuxième  racine 
cervicale  postcrîettre  envoie  quelquefois 
un  ou  plusieurs  rameaux  sensitlCs  au 
spinal.  Ge«  filets  a<^compagl>ent  la  bran- 
che interne  de  ce  dernier  jusqu'au  gan 
glion  plexiforme  du  pneumogastrique,  et 
se  dôtachonL  \  r;ii^r'iii^j'i:,li',e:iient  -le  ce 
ganglion  <-ii  sui\:i;U  1.^-  uc-rt'  tjUui-yagc, 
qui  n'est  autre  -iul-  la  continuation  de  la 
branche  inierue  du  »])inal.  Ces  libres 
aboutissent  aussi  au  plexus  pharyngien. 
Ainsi  s'explique  la  solidarité  qui  (.'xistc 
parfois  entre  le  nerf  occipital  et  les 
brandies  sensitives  du  pharynx.  1/anas 
tomose  précitée  n'est  pas  constante;  c'est 
pourquoi  l'oceipitaigiene  l'est  pas  davan- 
tage. 

Névralgie  oocipitaleetrbnmstisme  acbil- 
lées  dans  ua  oas  de  rbino-pJiarrogite 
pnmlente 

M  H  Ciaude  —  (  i;:  jicut  observer,  au 
■l'Ui-s  d<;o  iu£eclii>:i-  riiino-pharyngées, 
lies  manifcsLatious  lic  [i;i(ijri'  ['scudo- 
rhumalismales,  dont  1  iiH<.-r]irétation  est 
parfois  fort  difficile.  Chez  un  homme 
de  'il  ans  d'une  bonne  santé  habituelle, 
apparaissent  des  signes  decatarrhc  muco- 
purulent  du  rhino-pharjrax.  L'examen 
local  montre  l'esistenee  d'un  essudi^'. 
pscudo-membraneux,  et  Tétade  baetério- 
logique  ne  signale  pas  l'existence  de 
âtrciJtocoquc.  (^ettc  rhiiiito  se  prolonge 
jiendant  plus  d'un  mois,  et  peu  dn  temps 
apros  son  début,  lo  jn  iLnif  présente  un 
gonflement  doaiMuieuK  lie»  icudons  d'A- 
chille des  ceux  1  .tes,  rebelle  au  tr:uiè 
ment  salicyle,  sans  autres  localisuuous 
articulaires  ou  fibreuses, sans  fièvre. Cette 
fluxion  disparaît etesl  remplacée  par  des 
douleurs  at roses  occupant  la  régiim  occi 
pit&le  et  la  nuque,  revenant  périodique- 
ment toutes  les  nuits  à  deux  heures  du 
matin,pendattt  le  somnieil,se  prolongeant 
pendant  plusieurs  heures  et  disparaissant 
pendant  la  journée,  laissant  !<culemcnt 
une  sensation  d'endolorisscment  et  des 
points  douli ■iii  u \  ;i  1  1  |>rossii)n.Ces  dou- 
leurs dispaiurcul  iLiiiaèiliaiemenl  souj 
I  w'.îlue-jec  de  la  quinine  et  de  l'aulipy- 
rioe  a  hautes  doses.  Elles  reparurent  sans 
cause  une  seule  nuit  rjuinzc  jours  plu:; 
lard.  11  s'agissait  de  névralgies  occipi 
taies  i-n  rapport,  comme  la  fluxion  tendi- 
neuse, avec  l'infectiim  rliino  pharyugèc, 
mais  qui  auraient  pu  en  imposer  jionr 
des  pseudo-nêvralgies  d'origine  méningi- 
tique. 

La  Bévralgie  occipitale  dans  l'angine  et 

la  pelade 

A  l'occasion  d'une  malade  qu'il  pré- 
sente, M.  Jacquet  dit  .|u  a  son  avis,  et 
dapres  ses  «IjsiTv.-aions,  la  névralgie 
occipitale,  la  pelade  et  certaines  angines 
ont  des  rapports  trè^  étroits  et  qu'elles 
peuvent  tonte»  être  produites  par  une 
excitation  banale,eomme  l'éruption  d'une 


dent  de  sagesse,  par  exemple.  L  i  nêvral 
gie  occipitale  précède  même  tooveu 
l'angine  ou  la  pelade. 

HètMimgie  ■séBiofèe  avec  letu  snlit 
de  paralTSie  de  la  tralsltase  psi» 

MM.  Acbard  et  Paisaeaa  ont  observé  na 
jeune  homme  de  dix  huit  ans  qni  fut 
frappé  subitement  dUn  ii-ttii  avec  iinri;- 
de  conuaissanco  ci  i  Dnvulsions  t'pileoil- 
formes,  au  scriif  ilti  |ucl  il  présenta  avc-c 
une  apyrexie  complète,  des  symptôuet 
méningés  :  raideur  de  la  nuque,  attitude 
en  chien  de  fusil,  signe  de  Kemig,  cé- 
phalée vive,  constipatîoo,  lenteur  ds 
pouls.  £o  outre,  il  présenta  une  tomuD- 
lence  tenace  :  alors  même  que  rintelli- 
gence  était  rerane  avec  11atégrit<^  dt 
la  parole  et  la  précision  de  la  mémoire,  il 
ne  s'éveillait  que  moment asémcnt  li)r> 
qu'où  l'interpellait  vivement,  jinis  rctfin: 
bait  bientôtdans  s<iii  ■iDinir.i'il  inviuciiil-î. 
Il  y  .tvait,  dans  et-  sym[ii6tm?,  qncl'jjc 
analo.;ie  .ivee  i-e  iju'.iii  ulîserve  dans  li 
maladie  du  sommeil,  dont  la  symptom- 
tologie  cstid'alllenn,  prineipalenent 
ningée. 

Trois  ponctions  lombaires  furent  fait<f. 
liUles  montrèrent  l'existence  d'une  hé- 
morragie méningée  :  liquide  hémattqoe, 
ne  se  coagulant  pas,  de  COUleur  rouvre, 
puis  jaune,  renfermant  d'abord  des  gU- 
bu  les  rouges  et  blancs  en  proportion  oot 
n)ale,puis  des  lymphocytes  prédomina.iU- 
cl  e.fin  privé  de  tout  élément  figuré.  Li  , 
c;iuise  de  celte  hémorragie  re»te  inc«r 
laine;  aucun  signe  de  «yphilb  n'a  pt 
être  relevé. 

Une  autre  particularité  digne  d'inléK-i. 
observée  dans  ce  ca^s,  est  Tapparitioa.aL 
bout  de  plusieurs  jours,  des  signes  d'ane 
paralysie  incomplète  de  la  troinénw  : 
paire,  qui  s'est  atténuée  par  la  suite.  Ob  ' 
connaît  des  cas,  rares  d'aillcnr?,  de  coo-  . 
pression  du  nerC  optique  par  é]>ancii«-  ' 
ment  de  saogrdaas  l'espace  sous  vaginsl,  , 
au  cours  des  hémorragies  moningee».  U  ' 
est  vraisemblable  d'admettre  u;i  lw.i- 
nisme  analiigue  pour  cette  put  al)  aie  do  '. 
la  troisième  paire. 

Ua  cas  de  ohorée  mortelle 
Hl.  Bergeat  et  BstonMùK  rapportent  l'ob- 

nervation  d'un  malade  de  dix-neuTaos^ 
rhumatisant,  qui,  entré  à  l'hôpital  poltr 
un  cas  de  cliorèe  intense,  compltqa<c 
d'accidents  cardiaques,  fut  soudain  i>ri-i 
de  délire  et  mourut  en  quelques  heuro.-. 
Ils  insistent  sur  ce  fait  que,  dans  l^UT 
cas,  il  ..r  Jt  ■  peu  de  t-:^in7'-  avant  i» 
mort  une  éruption  scarlatinifDrmc  Joi 
nicnil)res  inférieurs.  Ces  éryihèmester 
minaux  ne  sont  pas  exceptionnels  dans  b 
clioreê:  signalés  par  Cartier  et  de 
vais,  ils  ont  été  décrits  par  Blalherbs  et 
Guinon.  Qu'on  les  rattache  à  une  arigus 
nerveuse  ou  infectieuse,  leur  signlim^ 
tion  pronostique  est  des  plus  nettes;  ib 
annoncent  presque  à  coup  sftr  la  teroi' 
naisoa  fatale,  <|u'ils  ne  précèdent  gésé* 
ralenieiit  <iue  do  queiquos  heures. 

Traitement  de  l'iooontiaenoe  d'onas 
par  la  poBOtton  lombaire 
n.BaMMkf  et  Boissan  préwntentdens 
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mahdM  atteioU  d'inoontiaeace  d'urine 
guéris  par  In  ponction  loinl>aire. 

En  premier  lieu  nne  Jeonc  fille  do  ilix- 
lept  aof ,  atteinte  depaia  Tage  de  sept  ans 
(iiocontiieac*  d'urloe  eafcnUelle  noc- 
turne. 

A  h  iUite  d'une  poriCtiiin  iMSiilmin'  iIp 
1  j  ce  la  m.ilade  reste  n.nuiit^ntn  pendant, 
huit  Jour*.  Da  ncuvinii--  .la  in' ,/ir:iif>, 
elle  a  doux  fois  de  i  iii'  iiiiiituînco.  t^n 
pratique  alors  uno  il  I  I iinli-  imneliou.  I,o 
cinquième  et  le  meptioiuu  jour  apn'-s  cotte 
il«uxiéme  ponction,  la  malade  a  encore 
de  1  iocuntiBence,  mais  depuis  cette  date, 
depuis  deux  mois  par  conséquent,  elle 
n'ft  pts  «n  de  mictioa  iavolonuire.  £n 
troit  moit  II  n'y  a  dooe  ea  que  quatre 
f  i«  de  l'incontinence  nocturne  et  ceci 
I  iidaot  lo  premier  mois;  U  conliDeoce 
a  ctc  putaite  pendant  les  deax  der- 
niers. 

Le  sectiiiii  luuladc  est  un  spéciûque 
atleint  depui»  deux  ans  de  paraplé^'ie 
.spasmodique  org:i:iiiiun  et  iin>-ii'[it-;irit. 
'Jcpuid  cette  époque, de  i'îHCouiinence  des 
lEaticrcs  et  des  urineii.  Il  ne  i/agit  pa» 
àins  ce  cas  d'incontinence  par  regorge 
mPDt,  mais  d'incontinence  par  paralysie 
dn  «phincisr  vésical. 

AlatnHed'aneponetion  lombaire  de 
lÂce  prati(|U(>e  11  y  a  hait  jours,  l'incon- 
tineocea  disiparu;  le  malade  fl'a  plui^que 
des  mictions  volontaires.  Il  sent  le  bc- 
foio  et  se  sent  uriner,  :c  qu'il  n'éprou- 
vait pas  auparavant. 

Umx  autres  malades  du  mdme  ordrs^ 
uni  l'tc  (iliM-rvcs.  L  iui  li'ei.ix.  un  enfant 
do  quatorze  ans,  avait  de  1  lucontincnce 
ooctarne  et  diurne  depuis  un  mois  et 
'lemi  quand  il  vint  consulter,  inconti- 
o-^nceqai  avait  ré&i»;(é  à  la  belladone.  11 
tut  ponctionné  le  14  janvier.  Depai*  cette 
data  l'ineunttnenee  diurne  a  diapara.  LID' 
coatinenee  aectane  a  repm  du  16  mars 
atlJî  arril,  maie  sealement  tontes  les 
trois  en  qti.itre  nuits  et  a  cédée  depuis 
celte  dernière  date,  à  une  seconde  ponc- 
tii)a. 

L'autre  uiaiiide,  pai;i[ili'i.'ii|iie  spasmo- 
dique  depuis  un  an,  ;iV:iit  ilu  l'inconll- 
Dence  nocf.iirne  depuis  un  mois  quand  il 
a  t'io  pciiiciiiinijr.  Cette  incontinonci-  n 
wdc  i  une  seule  ponction  et  le  malade 
t^t  continent  depuis  quinze  jours. 

Rnfin,  un  ataxiquc  incontinent  depuis 
'|iia-.re  ans  a  été  ponctionné  sans  résal- 
tat,  mais  l'incontinence  avait  eeiêt  pen- 
dant qttiitze  Jpnn,  il  y  a  trois  ans,  à  U 
ssita  d'one  ponetion  faite  pour  Tezamen 
da  liquide  céphalo-rachidien,  &  l'entrée 
dn  malade  à  rhôpit;il. 

HiDs  pouvi>ir  expliquer  le  mode  d'ac- 
tion if;,L  i-.n  hiccntese  sur  rilu'ontinence, 
li?<  au'.fijra  pensent  qu'elle  jourrn.  suiy 
li'iuio,  c<in»tiiU'  r  ua  excellent  iiinil  ' ik' 
Grattement  pour  cette  alTcctiou  et  qu  il  y 
■luriii  intérêt  à  multiplier  les  recherches 
(iaas  ce  sens. 

I.  Bsfgé  rappelle  que  M.  Albarran  a 

obtenu  des  résultats  sembl.ibips  par  de 
simples  injections  sous-cutatio('H  deau 
sale:;  c-;  iiiOirn'  <i  eau  pure. 
Il  ajoute  qu  il  vient  iui-iuémc  d  enre- 


gistrer an  très  bean  saecés  chex  na  en- 
fant,  toatnnlment  aTf«  on  larement  te- 
nant en  snspension  iii>  peu  de  soas-nttrato 
de  bismnth,  et  que  l'enfant,  trésdoeîle 

sut  I  I  'II-  f-rrer. 

M.  Merliian  rappelle,  à  son  tOUfr  le  trai 
t -ment  des  injections  rétro-rectales  de 

M.  .fab')ulay  ;de  Lyon  , 

Coosidérations  pathogéniquea  et  théra- 
peutiques snr  u  eaa  de  tètance  «hro- 

niqae 

MM.  Labadie  Lagrave  et  Ch.  Lanbry  rap- 
portent l'observation  d'un  cas  de  tétanos 
chronique  classique  terminé  par  la  gué- 
risoB.  Lear  malade  avait  été  eoataminc 
à  la  faveur  d'one  plaie  de  la  main,  eom 
plètement  eleatrieèe  au  moment  de  l'ap 
parition  dee  oontraetaros.  Il  fat  possible 
aux  antcurs  de  pratiquer  dos  recherches 
bactérioloj^iques  sur  une  volumineuse 
écliarde  de  bois  qui  avait  pénétré  dans  b 
ble*Kure,  y  avait  séjourné  ftSMcz  peu  de 
temps,  et  avait  été  «oigoeusemest  con- 
tcrvéc  j)ar  lo  malade. 

Les  cultures  aérobies  montrèrent  l'ab- 
sence presque  complète  des  microbes 
d'infectionsecondairc;  les  cultures  snaé- 
robies  au  contraire  permirent  de  déeeler 
la  présence  dn  baolUe  de  Nieolaler.  Hais 
l'inoeulaiion  de  ces  evltflres  et  de  leur 
toxine,  pratiquées  en  faisant  varier  les 
eonditious  expérimentales,  demeurèrent 
constamment  négatives. 

Les  auteurs  pensent  que  et  -  rei  herches 
uutntrent,  d'une  fai'on  pr  r'  U;;jtoire.  <|ue 
In  iru  rison  de  i  iTtiin-  ri,  de  tétanos 
doit  être  att.'ibuée,  non  pas  a  l'action  do 
teli<^  «tutelle  médication,  mais.i  la  béni 
s;nitè  uaturello  :1e  l'ancction,  sous  la  dé- 
penJanco  eUe  inème  d  une  virulence  très 
atténuée  de  Tagent  palhof^éue.  Ils  ne  se 
croient  pas  anturiscs,  cependant,  à  pres- 
crire une  abstention  thérapeutique  sys- 
tématique, et  ne  mettent  pas  en  doute 
l'efficacité  da  térani  :iittit<>taalqne  qui 
semble  évidente  dans  quelques  observa- 
tions. Néanmoins,  ils  dcjnnont  la  préfé- 
rence, dans  les  cas  analoj^ues  au  leur, 
aux  méil!i'.;i:iio:iî-  iiM/  l.T.-itcurs  des  cen- 
tres réili'xes,  qu'ils  ont  d'ailleurs  em- 
pli <yi's.  1 1  surtout  aa  ehloral  et  é  la  Céve 
de  cal.ifi.ir. 

J.  J. 


Redressement  d'une  enasUnre  congéni- 
tale du  aet  au  moy«B  d'one  plaquette 
tous-cutanee  en  colluloTde 

M.  J.Wieneri.Vtfrf.  A'M-r,,-7_  ii,  .nnl  1,'.  !:. 
chirur^icii.aiijoiiit  du  M  iuni  Smai  Mus- 
liiîul,  a  >icn-  ïork.  est  parvenu  a  faire 
L>i>,Lrattre  une  ensellnroflougénit^ilc  du 
ncs,  chea  us  adulte,  par  une  prothèse 
«ous-eutanée  en  eellulialde.  Cette  obeer- 
vatiun  est  d'autant  plas  suggestive  que 
les  injections  de  parafflae,  «i  fréquent 
ment  employées  à  l'heure  qu'il  est  pour 
la  cure  des  (iérorinaf  ions  nasales,  tf>iil  en 
1 1  i  . - 1  r, u  l:. '.  uu  iM  1  Heut  proceiio  iirolhe- 
tuiqui.',  uu   sont  pa.-;,  cuiumo  ou  sait 


dépourvues  d'inconvénlesta  et  parfois 

mémo  de  danger  (1). 

Voici  comment  M.  Wloner  a  \ir<  t-i'iJé 
dans  le  cas  dont  il  relate  r.'iijscrv.itinn  ; 

Après  avoir  r-iidunni  !n  laalaihi  .lu 
chloroforme,  il  (il  sur  ia  ligne  médiane 
du  nez,  au-dessous  do  l'ensclnre,  une 
iuciaion  cutanée,  Inn^uc  de  trois  quarts 
de  ceallmétre  en  vin  mi,  à  travers  laqoclle, 
an  moyen  d'une  duo  lame,  il  sépara,  an 
niveau  de  l'ensellure,  la  peaa  d'avec  les 
tissus  sous Jaesnts, cramant  delà  sorte 
nne  pochette  eous-entanèa  destinée  À  lo- 
f^er  la  pièce  prvthétique.  Ceci  fait,  il 
prît  une  pl.aquette  en  cellaloYde,  ayant 
deux  centimètres  de  buitc  sur  un  demi- 
centimètre  de  larpe  et  doux  millimètres 
d'i|Mi-^ouf_  st^rilisi'i'  ;i:ir  l'ébultition, 
pfU'.lLint  iju'^lijui^>  miimii's.  dans  une  so- 
lution iio  (■  n'biin.it.i?  lie  iioailc.  Kn  la  reti- 
r.int  du  lirinide  chaud,  on  lui  avait  donné 
line  fiirnio  ;i|ijirn;.riée  à  la  circonstanoe. 
Cette  plaquette  l'ut  introduite,  à  travers 
l'incision,  dans  la  lojj^ette  sous-cutanée. 
Mais  on  s'aperçut  que  la  pièce  prothé- 
thique,  étant  tntp  volumineuse,  disten» 
dait  la  ptttt  qu'Ole  faisait  pâlir.  On  U 
retira  alors,  on  eo  exdta  ttne  particpnis 
on  l'introduisit  de  nouveau  dans  la  poche 
sous  cutanée.  I/a  peau  ay.inl  conservé 
cette  fuis  sa  coloration  iiiu  tucllc,  mi 
ferma  la  petite  plaie  opcruioii-r  avcr  un 
seul  point  (II-  suiui'\  l'iiur  i-vihT  inuio 
pression  sur  le  nez,  aucun  pansement  no 
fut  appliqué.  Les  suites  se  réduisirent  Â 
un  léger  fçiintlement  au  niveau  dn  dos  dn 
nez;  d'ailleurs,  il  ne  tarda  pas  A  dispa- 
raître. La  petite  plaie  guérit  rapidement. 
Le  résultat  esthétique  eBtpartait.L*opéré 
ne  sent  pas  sa  pièce  protbétiqae  et  n'en 
est  pas  autrement  Incommodé. 

D'  VL4Dmta  ne  HoumtiK. 

Lnmn  nouveaux 

Uhralrto  KaasOB 

Préeii  dt  têekmiqti»   opératoire,  par  les 
ProseeteuTs  de  la  Faculté  de  medeclae 

(7  vol.  19i>li. 

Ce  précis  de  techniuuc  nfiératoiro,  qui 
comprend  sept  volume  li.o  s  t  la  publication 
des  cours  de  médecine  opr>r.it>iirc  que  les 
l'rosectenrs  sont  charge"  de  faire  à  la 
Faculté  do  médecine.  Ils  représentent 
toiJto  !:i  l'Iiiriir^T'e  fip<>r:itci!re  ri  fa  vî-^ciTe* 
(M  ili'^  lu.T.i'iiri'.-,  I"  li)niii'rit.:i\  lo  /Vi'- 
ci»  de  mimuil  opêraUiife  de  t'nrabeut,  un 
tout  complet  destiné  à  servir  de  guide  à 
l'étudiant  et  au  praticien. 

Os  sept  vuluntes.  qui  constituent  une 
(i-uvrc  donnant  «  l'exposé  de  la  technique 
chirurgicale  au  moment  oii  nous  som> 
m'es,  ■'  sont  .ainsi  divisés  :  Pratigne  cou- 
rante ft  eMrurgU  d'urfmee,  par  «.Victor 
X'eau  ;  TfU  et  eew,  par  M.  Ch.  Lenor- 
m:inn  ;  Thornx  et  membre  ntpcrienr.  par 
M.  A,  Schwartï  ;  Membre  inférieur,  par 
M.  (J.  Labey  ;  Abdomen.  i>ar  M.  (iuibé  ; 
Appareil  itrinitire  ft  appareil  génUnl  de 
l  homme,  par  M.  Pierre  Privai  ;  App'treil 
gi^iiital  delà  /"«mme, par  M.  I;  ii  no  i  Truust. 

L'ensemble  de  celte  [.iililii;,'iti<in  sp  re- 
fuse a  toute  analvBi-.  nu  -  -«'  cir.u  U'ri^e 

(1)  iVoir  l«  comute-rendu  do  Im  dernière 
séance  do  l'AcMlémie  de  médecine. 
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^amu'i  01  l'ij.  i'^ciiiex,  av(>4:  pro- 
prof. Dejartns,       vol.  ia-é  de 
B.  Prix  :  9  francs. ^P.  Alcan,  édi- 


par  1»  «obrlélé  et  la  claric  doj  dcoi  lp 
tions,  ce  qui  oontrlbuor»  en  ^rnixle  y.it- 
lie  il  a^^^urer  aoa  succès  et  à  atteindre  le 
hut  recherché  par  les  anunrst  flaire  une 
œavre  «iiile. 

Ajoutons  que  do  très  nombreuses  ùgM- 
re5,tre«  clair«s,  Uciliteut  aiogulieromcnt 
raMimilattoa  du  texte. 

K.  O. 

Vient  da  prirailre 
Mnmi'-i.  pour  VHudc  df»  mir'vir-  ■ht 
miitdtne  nervcnj^,  pur  M.  Maurice  de 
t^eury.  Un  vol.  in-8  dn  W.\  paces,  avec 
l.'W  fleure»  on  noir  oi  en  couleurs,  i  Folix 
Alc  iii,  e.iiii'U:-,  l'ari».) 

hoh iHfut  et  pstfrh'j'hfniptf,  itaufmoil 
du  l'ht/^téfin  rt  i('   l'i  II'  nraiilhi'uir,  par 
MM  J<  CamU'i  ol  l'ij.  i'^j^iiiex,  av(>4:  pre 
taca  du 
408  pares, 
tenr,  Paris.) 

Guide  pratique  et  formulaire  pour  les 
m«la«tjM  de  la  houtm  et  det  tl«f>t».  ■nùvi 
dn  Manuel  opératoire  de  l'anettliésio  par 

la  cocaTue  en  chirurgie  deotafre,  par  M. 
O.  ViiiU.  chirur»c)en-d''ntigte  de  la  Fa- 
culté de  iiieiierine  de  l'iirH.  pr<ifi>ris>nir  a 
l'iv  tdo  dentaire  de  i'iri<.  presidi'iii  rte  la 
Sucii^i^  d'>idi>ni<d()»ri".  !?<'.'■'>  ei  ISUl,  prési- 
dent de  r.\ï-sociati<iQ  «reiK^rale  livn  den 
liiias  do  France,  iiMu,  vicfe  pre-ident  do 
ia  Pëdétation  dentaire  aationn le  :j'  edi 
tiun).  Uo  vol.  in-M  de  ynSii  pages 
eartaniié.  6  fr  (F.-1{.de  Kudevxl,  i^dU«tir, 
4,  rtw  Antulne  DnbtiU,  l^iria  Vl*.) 


NOUVELLES 

ooHoooas  I»  LVoataATiox 

r.lnrMi-pif   <'t    aiTijiif  lii"mPtit>i 

LisU'  piit-  iirdi'p  alphjliéttque  des  Ciindldat! 
admis  aux  ^i>r<nivrs  d.  fintliv«9  : 

UlU,  Daffibriii,  Dclafps,  Dei>fofg«9>Méri«l. 
Dttvnl,  fîaiitliier.  (■ai'cl,  fim.»!).  ÇtuyiA,  Elerbot, 
Lapointe,  Laroyenne,  Leforl,  Mulin.  Morcc- 
lin,  P«tel,  Ilot»],  Prourt,  Hi^oun,  Soulminin, 
Terrien,  Van  verts,  Vsnôl,  Vidal. 

Av'  Oii'Jiem-  tils, 
MM.  Itiiiide«ti,  Uuij,  <.()iiiiiiui!deur,  (■'ruiiiii- 
s!ioiz,i>uériii,  Jrannin,  Maré,  Plnariiu,Thcvyer, 

Wriii). 

CONCOVIM  OR  MtoKC-lN  Des  HOPITAUX 

MtdcciftO 
Epreuve  Htnl<[ue 
$éttiirc  du  10  avril 
20  IfalliS  hantond     18  iWlotix. 
'.'1  avril 

30  ItemaM  —  18  l.4mda,  NobAcoiirl. 
;i  avril 

•■îft  Ca!>(*iKhe  —  19  Iji'vi  —  M  ItAvaut. 
2C  nvrit 

70  LesDé  — 19  Atisetii-r,  (irilTon  —  |H  Ti>ior- 
cclin. 

avril 

SO  JouiHol,  liuillain  >-  10  Salnlan. 

p.irni  I .!  y«ance  aujourdilui,   5  Iiputcp,  h 

HidpUa.'  i:-^nijon. 

CoUfts  l'K  vTii.ii  ;:  srn  î,»"  MAi.AT>tf-J  DF. 

1    -  i  i/'.i  m; 

S-rviM  .ir  M.  i.j  IJ-  Ml..  M. ail..  M. 
MM.  [•  H  h"  Jriii  'V'i.  ItiMix.  .ini'h'n  iiitrrne 
ds9  iià(ttiaux,  assistant  de  iaronauilalioadcs 


maladies  de  restenae  &  l'hôpïlal  Aodral,  cl 
A.  Labaulain,  ancien  inlerno  en  pltarmarie 
do»  bftpilam,  chef  de  laboratoire  de  M. 
le  D'  A.  Mntlûeit,  rommonceront,  nous  ta 

ilir.-rlii.n  i!'-  M.  Allt.  Molbieu,  iuiiIt'ui  de 
rin'ipitiil  Aiidral,  un  CMirS  Ih^Oriquc  et  prati- 

ipip  iiur  les  maladieN  de  restemaiet  ]e  in«r> 

cifdi  18  nmi  tSWI. 

Le  i>o<iix  »i-t  i  ('empli  t  «n  un  moi!»  el  «uni 
lii'ii  l;di<'raliitr>:  di'  TbApital  .\nilnd,  X\ 
nin  di'-  Tiiiirnt'll(  s.  il  5  h.  1/2  du  suir. 

ti'vtv.irv  |iimI  iipii»?  (fxnmf  ri  "lu  suc 
lni|i..'  >'l  niiî:'.  -I  |iri:ic-'ili' s  ili-  ili^iffinistn'j  ini- 
r'>iil  liijii  \i'r<  tr.f-tt\''<  jituv,  de  5  lu'iircs  1  i  h 
Ti  h.  I  t.  iMint  11'  ri.iir-^.  11  fm)  constitué  d>',-^ 
|i:ir  (inli'i- d 'itisi  !'i ]i| mn - 

l'oiir  ji'-  l'fîii-i  li^iH  iiii'iil s  i  l  l'inHcript i"n 
ri'ailri'*:-!  !•  :m  luLior i ' i m i.iij  1  liû|i:lal  AiiiIntI, 
;r>,  ni-'  df*  Triiiriirl  tr'.  (on«  h  ^  m'iliiiî*.  d'- 
H  livures  à  midi,  ut  tuu»  ttM»  EOtrï,  d«  1  à  C  h.. 

■»auf  le  moKcredi.   

ixnnMBnni  spttciAU  vn  SAïKiHJkKAm 

107,  l'.uiliiiiift;  .'^iiiiii-DoiiU.i 

r.ours  rriiii)il.'|.-i  iMi' ri--  <•!  f.r di'iin-s  i]r 
\.'ti('-r.'..\..^  Il  t  t  lif  p;yil' »  iil'i.  ii-'    iv.lii'f  lîHI'.j, 

:'r<!  rmii:!  sont  U\li>  il.  iijt  (o\»  par  an  par 
iiir.l.'i  iiL.s  i.a  r'iiirurKU'n«  «le  l'InOrnicrie 

!*pri'i.ilr  di:  Suiiil  I.ii7,inr. 

Ln  rteuxit'ini'  si'i-n  ili:  res r.mr.- nmiiiv  noi-r;i 
!i>  iTi;irili  |ii  ni  ii,      10  h.  1^  du  malin,  et 
>-i)iitiiiiii  t  ;i  ii-^  ji.'iidi.  ramcdi  «l  mardi  sui- 

VUll-  il  lu  lliù.TlC  lu  lIlL' 

Cij  «-ouri!  sc.-a  fait  : 

{.«mardi,  pnr  M.  Verclière,  syphiligrapliio. 
Le  Jcodi,  par  M.  Juliien,  «énéréologie. 
Le  «amedt,  par  U.  Otennc,  maladie  du 
eeia. 

Il  sera  complet  en  18  leçons. 

Seront  admis  â  suivre  e«t  ronie  les  doe- 
leurs  et  les  étudiants  en  m^dirine.  pourvus 
de  10  ini^riplionH.  qui  se  feront  iuacnrc  chez 
le  directeur  de  SaiolLazarc. 


Li  <  <'i!iiiii-H\ni.  :iilimni*lralivo  i\e»  hospices 
civil»  d«  Wi-Kiiille»  ■loitiw  avis  tjiitt  !«  Kl  rn«i 
1904,  k  9  lienrc!<  du  ni-ili»,  H  f<'n  niiviTt  un 
■iitiiTitir-^  publie  pour  la  n^im n  i !!«):■.  ilc  ipi  i?r"' 
iiiîi  Ml.  s  .'M  m4devïn<'. 

Ucs  inteiTii  >^  sinil  iimii  rii,  I. ■u''s,  l■■l;lnl^■■^ 
et  ériniri'!»;  I  .nr,  i-m  ..■.Ir..  un  Iruti- 
ment  nfiiiti.'  il-'  fr.  pour  la  prcmii-ro  ol  U 
d<-uxii  jii.  .lit  de  500  te.  |MVtir  la  Iruwènie 
ella  ^ualru-mBiiniii^'.  ' 

Le* enndidat^  iiu  l'oiironrri  Ji^vront  M-  faire 
ina^rire  tm  PerNltariat  de  l'Hdpital  rivil  Le 
rejii'lre  d'ins^riplioo  sciu  clos  la  jandi  5  mai 
tfiOi. 

Lei*  nindidntA  pourront  avoir  de^rvii»«ip!ne- 
'  mmU  complémentaire»  ati  cabinet  alu  dï<ire- 
!  teur.  à  niApital  riril  de  9  à  11  heures  du 
!  matin  el  de  2  4  4  henrus  dn  soir. 


l'iii'  <.'\[him[  1. 'ri  n.l  iT'i.it  ii.imUi  d'Ii  i  ^m.''!!!' 
.uri  I,.  Il  .1  .ivi'il  ii  .  liiliri'  ll'il'i.  ;'i  i'ar  - 
(l.r  .  .1  l>,:.,  -). 

1,1  >'l:i^^ii  11  ;  ;ir;>  Il  h'i  I  icr  ;  \  ,  )a  r  II  i  ii  ■.  ni  i 
•y       .i»T.'»-.«i".-«      pru'iiiS  i  li  nii  p:.-!i,  )ini. 

,i:i  ,  il  "11.'     I   l.ri,  Il  l  u  1 1  f.  ■  «  I  ; ,  I  1 .  1 1 1  <|,-.- 

II'.-  ;.!;.ir 1 1 1  ii  -'ij 1. 1  I II.  ^  !■  '.  III I  I I  .■.■.^11  \  .11    . . I 1  .i' 

('.'■M<-  1-  .1.^-.   .1   Il::-  .■   pr  ■■  H.l.'iil  ^  .riniiii:.  iir  ; 

MM.  Cl;  l  ,1  .|li|.-,  K  Ill.ill,'.  ,  Vil".  ,.li;  •..  i,v 
pr.'~i.|.  lit  :  M.  !,•  |ii  ui.  i.:  ji.inr  vj.  i  |ii ,  ; 
M.M,   l'.M.'lii  !..    I'iii:i' tl  Liivlriii;  p. m:-  m 

«^âtairu  :  .M,  Piunior;  pour  xecrétnire'.idjoiBt: 


M.  r:bevrier;  peur  mppertenia  ;  VU.  Ginrl 
et  RouinianKe. 

Lc«  adbésiow  doivent  ^re  adroMtoaa 
comroi:i9aire  de  1»  dasse  i  U .  Girard,  31,  nt 
Sainl-Lanre,  Paris. 


Ua.-.H  la  1.  idii  dfi  M  l«  prof.  Le  Utiulu,  ijuj 
.1  paru  dans  nutr.'  dernier  numéro,  c'est 
•Tr«)ii'  miL-  la  copii-  i|ui  nous  a  éÛ  WBKf 
portail  105  laparotomies  praUquées  |iar  c« 
rhinififien.  ILe  rhilTre  esaet  est  165. 

HBiUiXSmVAyT  DV  SY:sïliMB  HSkVUl 

NEUR08INE  PRUNIER 

> PtMtj/hii-Otycrnttt  lif  Vlïaujc  jiur 


Ménorrbairip.   Ap  ol  Joret  <'l  FIf>mnl 


DESCHIENS 

OPOTHEHAPIE  HÈMATIQUB 


Dana  toon  les  eaa  d'anémie,  le  xonniivo» 

MALTOLpcut  titre nubslitoi*  avant.ijîouirmiiBlI 
l'huile  lie  foiii  do  tnoruo,  rar,  <  n  ii\.iDt  In 
riiiiiies  prini'ipi»  arlilti,  lo  mahuif  lii  .i;p  r 
ivc-.-  liifu  plus  de  facilité 


!tos— Imp.  Jbah  OaimBcIStr.  deVcneait 
b  fi*«nt  :  P.  GODHTttw 


CHEKINS  DE  FER  DE  L'EST 


Viivatres  circulaires  ou  d'aller  et  reiuar, 
a' prix  réduits  sur  les  réseaux  fraatals 
et  à  i'êiraiigor,  eOeeiués  aa  muyea  di 
Livrets  â  coapons  cuiiibinables  de  rC- 
Dîun  dee  cbeuilns  de  fer  #arup*aDi. 
La  rompu  pu  ie  dt?l'Ksl  rt(^livre  toute  Vmh 
lt>s  Livrt  ls  A  rnnpnns  foinliiiiablt-i<,  è  [.r.\ 
n'.Uiits,    11!   ri'nii<n    dii»    ^l^p|)llll^   ,W  \' 
min  pi'i  ini.  iurrnii-ttiint   aux  v.i^.ig.iiTi' 
ri'iiip.'Si  r  A  fi  i.ir (in- un  vov.igc  siirlin  r.''.  i  . 
.1..  I  >>l,  dr  I  Ktiit.  i'i  Midi,"  lin  .NoH.  lu- 
li'naiiti,  de  ruuesl  et  du  l'iiri>  I.vmvM"!  ;,  ' 
dnn»  les  pays  dt^vigni's  n-apr<-»':  AHeousat. 
Autriche  Hongrie,  m  I(,'ii)ul-,  liorinle-Hem^i- 
vue,  iiiii^irii',  l>.iti(iiiiurk,  i'iiu.inil'',  l'.rii.: 
llurli<'-i(.  l,il.^iTI1l",."irp,  Italir.  Hiiys-llic  N  i 
V'Vi.'.H  nini-itiie  Serliif,  î^ii^de.Siiisfic  et  Ttr- 
r]nii'.- 

Iji  n'i  iui-tinn  par  rappnrt  aux  prix  liiif  bil- 

Irl^  Slllipli  .-  .Tlloilll  (  t  .li'lJllSi-e  _'ll  „ 

1.-..;'   j;rt:i..M[jal.'s  <-o:)di  1  i-.ns  it'.'liiijaii'â 
>■■■<  livr..(<  11. ni  II f  l'niv.iti'ii.s  : 

L  iluii'iiiire  doit  einpiuiilur  k  J*  fois  if> 
liffDeii  françai.iea  et  étrangères  et  rt)»e"*r  U 
viÀ'nitenr  H  son  point  de  dtfpart  initial;  il  poil 
afleetar  ia  forme  d'un  vn\n^<i  riri'i>ÎHiri. 
ei-llc  d'un  aller  et  retour. 

Li»  j.iirriKir»  Mxi"  ne  |ir'ut  l'-lre  inl. Ti.  Il' 
lV*(i  1'  I ••  1111  ir<'^;  lu  iliin'û  ili-  MiliiM-.''  il-'-  \ 
t'-i  ili^  ir.  irtiiri*  ltti'si|tit^  Iv*  piiivinii-ri  iK'.t. o--^.^' 
[);i?i  .MiKi  Uiliiim'lri-s;  p|lt-  «-ril  di'  <)0  j'inr- |«.i|f 
j.itr.  ..iirs  ta\^^  de  IKJ  il  JOOO  kilomètre* 
ineliiKivi'iiii-'ti.  l'i  i\v  '.1.1  JOUIS  penr  le*  pu* 
•of.rs  t  i\..-i  plus  lijngs. 

I);uis  :>M.'ii!i  CBS,  la  duréc  do  validttj!  dN 
h  V  1,1s  pourra  ttre  prolongée,  ni  l'iltirf- 
rnire  modili.' 

l,c#  livr'.'lii  doivent  ùlr.-  ilenmndi'?  ■■ 
vrsni'i-;  il  n'.:<t  pa»  coiic.'vl'i  de  franrliH.  'i 
l.icii;.'*. 

.■iirmils  kp'f.  dn  i  .un  ..'t  m.nfi-     '  ) 
!-i  .-Ii..  \  -  LTilinl- [:;!.|U.  sj;^  r.  iii'i-ii|'>  l' [  ■" 
une  p.ai't;  ili-Unrt»;  ;  iii-du^cus  d^  i  au- . li-" 
iu'à  iOanit,  lia  bénfrUelont  d'une  rédueti«a  il< 
■•0%. 

I,  <  Mvr.i-^  1^1. ;ii  il."i'.r..-i  dans  tout«st«r 
f  ir<  -  (  t  -t  itii.in  ;x  fainnt  p«M" 

de  l'Union  de  oliemins  de  f«r  européeni. 
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L«ltt»ctions  rythmée»  du  nez  contre  les 
ét«U  de  mort  apparente 

■.  ftDjttk  (Hbornik  ktinifky,  lOOJ,  lasc 
ij.  cbirargifla  à  Pra;;iic,  procooise  aa 
■olTun  pnicédé  de  traitotncnt  des  Atali 
da  mort  ftppanntfl,  qol  eonaisM  en  une 
«<riedefOTilèT»meDt*  «t  d'»b»tii«iDeats 
rTthmé$,très  éDergiqii«i,  du  nez,  ezéca- 
tes  ;ivdc  la  maÏD,  soit  directoment,  soH  i 
truvcrs  une  r-imiiri^-^'  imHil.re  d'caa  ou 
il?  vinaigre.  J'ar  ce  ia>»ycD,  a^cissaot  évi- 
demment comme  cxcitaot  réflexe,  L'oin' 
h'i-jé  à  des  inanaMivrc»  de  respiratitjn 
artificielle,  on  irvif  ii.iiiiit  à  rovcillor, 
«u  une  ou  deux  uiiautes,  «les  sujets  tom- 
bés en  syneoi»o,  frappés  de  pollupsua  au 
euart  de  l'ancithèaie  cbirurgicilc,  as 
pbfEléfpir  l'oxyde  de  carbone,  intoxi- 
qués par  un  nareotiqee,  etc.  On  enin- 
^■4.  dlMitre  pnn,  que  Temittoi  de  ce 
fnoMè'Mt  offiMre'iiidlqué  en  tH^^nce 
d«  plates  naanlee,  de  travmntlsiBea  et»- 
gT^vei  et  d'an  oom»  diabétique  oo 

BftI  Mnettfde  réryaipéle  à  Vignd  de 
la  aèplwite 

Mu  VM.  un  confrère  danois,  M.  I.a:>p- 
bille,  3  publi>'  un  i  i>  de  îïuérîson  com- 
plote, a  la  suite  d  un  erysipclode  l;i  face, 
•l'ijne  ricphrite  cliruni'iUi  d''  l  ii''  ii-ii- 
cieijiie.  A  ce  fait,  resté  i!,utc  jua(ju  a-t,  un 
t;n"leeln  de  Copfnhnguo,  ■.  E.  Wjrop 
^'ritritltil.  f.  Chir.,  10  avril  vient 
.  iTjler  une  observation  absoluiueiit  aiia- 
l.tfBe.  Il  s'agit  d'un  jeune  hoiuuie,  ayant 
présenté  deptlia dix  muis  lojsi;;nes  d'une 
ùplirite  er»ve«  eiies  lequel  l'albamlnn- 
ric.  Ici  cytindrei  urlDaires.  l'ascite  et  les 
tdènws  ne  Calaaient  qu'aoïfoieater  en 
liépit  dn  traflement.  Or,toase«s  troubles 
d'-Iiarurent  sous  l  iafluence  d'un  erysi- 
in'U'  intercurrent  de  la  face.  Cependant, 

û'y  eut  pas,  dans  ce  cas,  do  guériaon 
l'implôte.  En  «'Il'et,  l'albutninurits  après 
iViiir  ctéahieiite  pendant  quelque  toin|is, 
ipnaratdc  nouveau  parla  suite,  liieuqu'à 
u:i  faible  degré.  Maia,  comme  l'état  Ré- 
[ii>ral  dcmeurâ  excellent,  on  ne  saurait 
Dior  nue  ce  malade  n'ait  été  ires  consi- 
Aènbiement  amélioré  par  l'inteotion 
éryaipiletMttse, 

Pat'tiosenie  des  troubles  cardiaqufjs  eheî 
les  ttmmes  atteiatei  de  tibromyoïoes 
d«  l'otArus 

Os  «ait  qutt  U  libromyomatose  utérine 
s'aocoupagoe  assez  f rë<{acmiiicnt  de  trou 
h'iPi  cardiaques.  D'après  les  recherches 
faites  p«r  ■.  riesk  {Ank.  /,  Ofo.  et  Btr- 
Un,  kUn.  WœA.,  18  avril  iSOi}  i  la  dini- 
qse  gynécologique  de  GœtUngue,  ces 
tmbles  consistent  essciiticltemeut  en 
VB8  hyposystolie  dont  les  sii^aea  clïcii- 
tiac!  Ke  rapprociieiit  hcauco'jp  de  ceux 
la  myocardito.  ( "orarao  îo  uioatrent  le^ 
M'snllii;-;  li  ;i  u  h  iji^i  :  s.  1,1  cau.sp  de  cette 
f'jr'liupaitjie  re.suli'  i^urlout  dans  une 
"  atri^phie  brune  »  du  myiMrarde.  I.e? 
ucirurragies  ne  paraisscul  Jouer  ici  au- 
CQB  rtle  pathogésique,  attendu  que  les 


troubles  du  côte  du  cuur  .se  montrent 
riii->i  chez  des  femmes  qui.  bien  quat 
teinte.sdo  fibroinvomes  do  l'utérus,  n'ont 
pas  de  pertes  Siatiçulnes.  Tour  M.  Flcck, 
cette  cardiopathie  serait  d'oricine  auto- 
toxique. (,tuani  au  foyer  de  l'orinalion 
de  la  toxine  inorbigéne,  il  ne  sAurait  ré- 
silier dans  le  libromyoïne  lui-même,  l'é- 
volution dea  lésions  cardiaques  ne  pré- 
sentant anena  paralléUsa*  avee  le  to- 
Inn»  ni  avec  la  rapidité  de  l'accroisse- 
ment de  la  tumeur.  Aussi  l'auteur  estime- 
- 1  i  I  q  u'i  t  s'aifit,  dans  l'espèce,  d'une  toxine 
qui  produirait  en  mftre  temps  le  fil>ro- 
myome  et  des  lésions  lin  my  icarde.  Or, 
comme  dun»  la  flbrouiyouniose  niériu<» 
on  tiDuM  Mitivent  des  altérations  des 
lAiiires  et  i'i.i  iDl'!  mémo  un coriaiu  dcffré 
(i  ;iilii"i5e  |.rér,L'r:iliï(:'0  irappolant  celle 
qu:  --urviem  après  la  castratiori :,  le  fac- 
t-f'ur  i>athogénique  commun  au  (ibro- 
myoffio  de  l'utériiii  et  à  la  cardiopathie 
eoneomitanle  doit  être  cben-hc,  d'après 
l'auteur,  dans  un  trouble  de  la  sécrétion 
interne  des  ovaires. 

Ovure  surnuméraire  développé  autour 
de  roretér«.Orelle  sur  la  vessie  de  i'a- 
ntére  aectIoBn*  eeetdeatellenieDt 

I)ans  la  séance  du  9  avril  do  la  Soeiété 
clinl'ine  des  hôpitaux  de  Bruxelles.  M. 
Rouffurt  iJiun-H.  Jiird.  de  linixtUrs,  \i 
avril  V,*i\)  a  présenté  une  femme  opérée 
précedemmmtd'ovaro  saljdn^îlte  double, 
2)102  laquelle  les  régies  coatinuateni  a 
se  produire.  La  malade  éprouvait  de  vi 
vea  dunleurs  en  une  région  oti  rezamcu 
démontra  l'existence  d'une  tumeur  petite 
et  trési  ilouloureuso  à  la  prcision 

rendant  l'opération,  ou  «j.mstai.i  ((Uo 
cette  tumeur,  siégeant  dasi»  le  liKamcnt 
large  gauche,  était  constituée  par  un 
ovaire  surnuméraire,  «iéveln^ipo  am n:' 
de  l'uretoru  t|ui,  au  cours  de.'  mauna- 
vres  opératoire»,  s'était  roiupa  avant 
qu'on  ait  pu  reconnaître  «a  ]»rt  sente.  On 
pratiqua  rhysiercciomio  totale  ci  on  in- 
cisa 1»  vessie  sur  laquelle  on  greffa  1  ex- 
trémité Deotrak)  de  Furetére  seotiunne. 
(ïuértson  parfaite,  sans  qu'il  se  soit  pro- 
duit rien  d'anomal  en  ce  qui  ooneerne 
l'ucouleuicatdea  «rincs. 

Ablation  *  l'anse  froide  d'amygdales 
bypertroptaiéee 

M  Henrici  ul/iiiic/i.  merf.  WocVi.,  ,'>  avril 
l'.Hil),  assistant  de  la  çlinif|iie  ot.i  laryn 
Rologique  du  prof.  Kii-rner,  à  lîostock, 
nous  apprend  que.  d<'pnis  quelrjue  temps, 
toutes  le»  ablations  aiiiy^;daliennes  sont 
pratiquées,  à  ceiic  ciitti4ne,  an  moyen 
d'un  serre  nœud  ordinaire,comme  s'il  s'a- 
gissait d'extraction  de  polypes  muqueox 
de  la  cavité  nasale.  Ce  prueédé,  que  le 
professeur  Mygind  (de  Copenhague)  pa 
rat»  avoir  été  le  premier  i  préconiser 
pour  l'extirpation  il'timyKdales  .hyper- 
trophiées, présenterait  l'avantage  (l'<;lre 
presque  indolore  et  do  ue  provi-qucr 
qu'un  suiuteinent  sangjuin  insignifiant, 
ti;Ut  en  elaut  d  une  exeruiion  f.irilo  11 
ne  nécessite,  eu  fait  d'io^trutuents,  qu'ua 
simple  polypotome  nasal  monté  de  111 


d'acier.  Chez  les  enfants,  l'ablatiim  des 
ygd  lies  [..ircomoycn  n'exige  pre.«|ue 
aucun  etior",  mtis  chez  l'adulte,  dont  les 
tissu*  péri  ,;iiiyL'  l.ilioas  sont  beaucoup 
pluà  résistants,  il  faut  déployer  pas  mal 
de  vigueur  jtour  extraire  l'amygdale  de 
sa  loge,  l^a  glande,  une  fois  détachée, 
én  tombant  dans  le  pharynx*  est  souvent 
avalée  par  le  malade. 

SoccAs  do  la  chirurgie  conservatrice 
poussée  !\  l'oitrôme  dans  un  cas  de 
broiement  du  pied  obea  un  enfant 

Dans  la  séance  d'avril  de  la  Société 
médico-ehirurgicale  de  Liège,  IN(|erdin 
(Om.  wtéd.  btlgt,  11  avril  1004)  a  présenté 

un  petit  gardon  qui  a  eu  le  pied  gau- 
che broyé  par  une  roue  de  charrette 
au  niveau  du  tarse.  Cet  <  nf.int  avait  été 
envoyé  .â  l'hôpital  pour  y  subir  une  am- 
putir  I m.  Eu  cfl'et,la  peau  ét-ilt  déchirée, 
les  us  partiellement  bruyés.et  il  semblait 
que  ce.ineiDbM  était  irrémédiablement 

|iardu. 

L'eufant  no  présentant  aucun  signe 
d'infection,  U,  Uéjardin  résolut  d'atten- 
dre avant  d'Intervenir  ehirurglcalement. 
Il  lava  avee  te  plus  grand  Boin«d*abord  i 
reau  tiède  et  au  savon,  puis  au  sérum 
iihysiulogique:  Il  retiri  tei  parcelles  os- 
seuses détachées  et  regmarisa  !es  latn- 
beaux  cutanés. 

Vuelqucîi  Jours  après,  il  fut  sur  le  y  nul 
d'amputer;  en  effet,  la  peau  et  le  tissu 
coaji>nctifs  prrsentiient  de  larges  pia- 
(|ue5  de  nécrose;  cependant  il  reun*  e;i- 
core  sa  décision  à  plus  tard  et  continua  à 
maintenir  l'asepeleet  é  retirer  les  frag* 
menis  nécrosés. 

Cette  façon  de  pousser  :i  l'extrême  la 
ciiiiurgic  conservatrice  réussit  au  delà 
de  tout  espoir.  Apiés  un  temps  très  long 
;  il  y  a  aujourd'hui  six  mois)  toutes  les 
parties  nécrosées  turent  éllulnées  et  la 
peau  se  reforma.  L'entant  est  guéri  et 
marche  très  bieo. 

L'autour  allribueson  suucesà  la  réserve 
de  force  vitale  des  oufauts.àcc  fait  qu'ils 
ne  sont  pu-  -i  as  le  coup  du  surmenage, 
de  l'alcoolisme  et  du  tabagisme.  Il  donne 
aussi  une  grande  impurtanco  au  procédé 
de  traitement  employé  :  il  n'a  uullement 
fait  usage  des  antiseptiques,  acide  phé- 
nique.  sublimé,  iodoformet  etc.,  parce 
qu'il  eetlme  que  ces  produits,  aooif*  pour 
:  tes  Dierobes,  nuisent  également  aux  tis- 
sai at  diminuent  leur  force  de  résistance. 

I  l'  \"i  .[iiMtn      IlousTi  i-c. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

TIltSE.S 

MiZrdi  1(1  mii. —  M.  .Vii/orici-m  :  L'fl\<  r-'in- 
îlli  _al  di'  1.1  tiiedi  i-inc  i  l  I-'  l'Iiarlid-itiisnie.  — 
M,  ttily  ■  h-;  mort  subite  il:>n-'  r.ivtlnite 
aifjiii''  an   point  (!<:  mi-diCO  li'giil    —  M. 

/l(iii>>in(  :  !.«'  llii|,;î-in'!.  —  M..Uii'>  :  .Muridii  n- , 
uiiiniiini-  ,  n:iir|iliin..:i>;iries.  —  .M,/'jiir- 
rj(  :  V  iltiir  M  iri- iMii.gique  dcîi  idées  déliran- 
ts i\-  ^'rnss,><  .  —  M.  GuifM  :  L'o|»ér.itien 

<-.j-^ii  i.ji,ne  d'ur^i  1", 

\(r-rrittii  II  mai.  —  M.  Jouinne  :  \.i  >  dillt- 
r>'nl8  traitununtii  de  la  t>ciali<iur. —  M.A'jrt  : 
Lss  fonetiens  giiatra-inlestlnales  disa  l'obèBe. 
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EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 


Prix  : 


lAPAINE 


Pi 
TROUETTE-PERRET 
(&e  plu  pnliaant  dlfeitir  eonnn) 
via  T«Tti  à  llqnaoT  d'I'.LIXlR,  £lhOI>  00  \lH  d* 

 a.  T«0«ETTB,ll.  nu  *^  lBIM<lMm-lB<ntn«li.PA 


YINdeGSEGUIN 


FORTIFIANT  FÉBRIFUGE 
0«  Tia  t  buc  de  CiDctijr.i  CaJJtara  est 
pi**'"'  tonique:  Il  convict'.t  aui  cuuTaleaecBta 
l  (outea  le*  perumnea  aflaibliea  Coinin»  Mbritugc, 
e'Mt  aa  prtdeut  adjuTuit  du  suirate  d«  quinin 
•.  UCDII.  IM,  fw  It-lourt,  PIEII 


UB  ■ 

•  el| 


FURONCULOSE  -  ANTHHAX  -  EkIEMA 
PSOmS!S  -  LICHEM  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 


SÈCHE 


TITRÉE 


ANESTHËSIE 


CHLOROFORME  ADRIAN 

m  flaccns  dt  30  tt  60  er.ftrmét  à  la  lampe. 

BROMURE  D'ETHYLE  ADRIAN 

tnfijcon  de  30  gr.  fermé  a  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66' 

RedistilU  sur  l'Huile  d'amandes  di^uies. 


BAIN  OE  PENNES 


■TrianlqDB,  KeconaticuuDC  stimulant 

K<!n\\\\*c.f  nainmntralina.frrrugitirttx, 
mttlfumtje,  tuirloul  Ifls  limum  dp  mi»-»-. 


GYNECOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipid^.  inodore;  il  ne  tacUo  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  ;  1  gr.  THIQÉNOL  =  0  gr.  10  SOUfrB  COmblflÛ. 
S'«  mplole  pur.  en  Pommados  ou  on  Solutions 


F»  MOFFWWN-La  ROCHE  &  C*,r.  Ru»  SBui.'-C/ntu/e,  PAftlsm-). 


ENGHIEN-lTs-I^Tns 

Eaux  les  plus  sulfureuses  de  France 

Affections  des  Voies  respiratoires,  I{liuinati^ine,  Ptau 


EXPEDITION  D'EAU 


LYSOL 


Le  SEUL  AniISEPTIQUE  DÉRIVÉ  da  GOUDROR 

«r<Iitliimir:«T  auLl  uLii  D*s»  L  KiO 
nacon  «"Échaailllon  franen  *  mi-  ■•«  HéalMlai 
«ul  tu  faal  la  *mmn**. 

•^o<lc'i<  ,'iaii<;alir  lin  I.1M)  .  (il.  txuilojrl  llaui>miat. 'iii' 
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CUNigUE  CHIBURGICALE 

INFANTILE 


iUnftUai  des  Ei\/€ml$-ilalades) 

M.  le  prof.  Kiiuftasoit 


Wom»  finnita  «a  «aoroial*  d*  1» 
ooxtl^le  (1) 

Messieurs, 

Ua  des  attraits  Ie€  plus  grands  de 
toulM  tes  études  scientifiques  est  leur 

incessant  projrrès.  L)és  qu'une  mé- 
iliode  nouvelle  d'iiivestij^atiou  est  ap- 
parue, elle  apporte  son  tribut  de  nou- 
veauté même  dans  les  questions  qui 
[paraissent  le  plus  définitivement  éts- 
bileset  oous  j>ennet  de  faire  un  pas  de 
plus  vers  le  Lut  de  toute  science  :  la 
vérité. 

C'est  ainsi  qu'aocane  question  ne 
l«raft  plus  relNittue  que  celle  de  la 

ooxalîîie.  Cependant  toute  tiiii  m  rie 
de  partirularités  nouvelles  pont  ù  met- 
tieen  lumiëre  depuis  que  la  radio^ra- 
phie  nous  donne  un  moyen  d'étude 


i  aation  initiale.  Sans  doute  le  siège  des 
I  abcès  pourra  donner  de  bons  rensei- 
gnements :  un  abcè8  de  !a  misse  sera 
i  plutvit  en   relation  avic  um:  lésion 
\  fémorale,  un  abcès      la  :Li>-:t'  ilinijuc 
i  interne  avec  une  lésion  acétabulaire. 
I  Mais,  outre  que  ces  faits  n'ont  pas  une 
valeur  absolue,  rapparition  des  abcès 
est  un  phénomène  tardif  au  cours  de 
la  coxaisic,  tandis  qu  diag^nostic 
précoce  de  localisation  est  important 
au  premier  chef. 

Ca/in,  de  ijerck,  a  bien  proposé 
comme  moyen  de  diagrnostic  précoce 
le  toucher  rectal  qui  permet,  mais  ^as 
toujours,  de  sentir  une  lumélactionau 
niveau  de  la  face  interne  de  l'os  ilia- 
qi:i-  ('  r<t  là  an  examen  ditiicilo  a 
piati  [11'  r  sur  les  petits  malades  qui 
résistent  de  toute  leur  énergie-,  on  est 
oUli}.'é  d'entraeror  <lo  véritables  luttes 
avec  eu.\,  et  souvent  de  leur  ad- 
ministrer du  chloroforme.  Au  con- 
traire, la  radiographie  nous  donne 
sans  violence  des  renseigneuieiît'; 
trôniemciit  précis  auxquels  il  laui 
attacher  la  plus  grande  importance. 
Des  différences  de  coloration  du  côté 
malade,  faciles  k  apprécier,  nous  per 


ignoré  de  nos  devanciers.  Ce  sont  ces 

données  nouvelles  dont  je  vais  vous  !  mettent  Je  voir  la  raréfaction  du  ti.ssu 


parler  aujourd'hui. 
Comme  toutes  les  -u-rdi  iie^ 


tiibercii- 


osseux,  la  présence  de  cavités  intra 
osseuses,  l'usure  de  la  téte  et  de  la 


leuses,  la  co.valffie  peut  être  envisagée  ,  ciivité  cotyloïde,  eniin  les  luxations 
à  un  double  point  de  vue  :  I  pathologiques. 

<l).\u  point  de  vue  de  la  localisation  '  liicn  mieux  que  le  loucher  rectal  de 
des  lésions  tuberculeuses;  j  Ca/in,  la  radiographie  nous  permet  de 


6|  Au  point  lie  \ut'  orthopédique, 
c'est  ii-dire  au  point  de  vue  tics  attitu- 
des vicieuses. 

J'envisagerai  successivement  cha- 
cun de  ces  deux  points. 

ai  hicalisation  des  léilont  tubcnw - 


faire  uii  liagnostic  précoce  de  la 
coxalgie  acétabulaire.  Je  vous  rappel- 
lerai, entre  autres,  deux  malades  dont 

je  \  0 ai  If'jà  entretenus. 

LeprtmR  rcst  un  jeune  garçon  d'une 
dizaine  d'années  que  j'ai  observé  a 


gues  du  côté  de  la  hanche.  La  radio- 

priiptiic  ii'ius  iiicritra  une  tnincfaction 
notable  au  niveau  delà  ca^iié  coty- 
loTie. 

Le  second  est  un  petit  malade  âgé 
de  six  ans  qui  me  fut  adressé  par  le 

D"  l'oix,  du  Mans.  Il  présentait  des 
'  signes  très  léger»  de  coxalgie  (claudi- 


UuM.  —  Vous  savez  tons  que,  dans  i  l'bOpital  Tiousseau.  Il  présentait  pour 
l'immense  majorité  des  cas,  les  arlliri-  tout  symptôme  une  ti  >  s  légère  claadi- 
tes  tuberculeuFcs  sont  d'origine  os- i  cation  et  quelques  douleurs  assea  va 
seuse.  L'étude  dea  pitces  fournies  par 
les  résections  et  par  les  autopsies  a 
permis  de  déterminer  la  fréquence 
relative  des  localisations  ossenses  pour 
chaque  arlirnilation  en  particulier. 

C'est  ainsi  qu'on  sait  fort  bien  qu'au 
niveau  du  cou -de  pied  la  lésion  est 
généralement  a8tragalieone,au  niveau 

du  genon  le  plus  souvent  tibiale,  plus  j  cation  [)eu  marqaée,  un  peu  de  limita- 
rarement  fémorale,  presque  jamais  :  lion  des  moni'ements),  tandis  que  la 
rotuliennc.  l'our  la  hanche  le  début  |  radiographie  nous  montra  une  îniîltra- 
peut  se  faire  soit  par  la  téte  fémorale,  tion  diffuse  le  la  tète  fémorale  et  un 
soit  par  la  cavité  cotylolde.  Les  statiti-  [  gros  gonllement  de  la  cavité  colyloïde. 
tiques  ne  donnent  pas  de  différence  Ces  simples  exemples  noua foatvcrir 
tranchée  pour  l'une  ou  l'autre,  qui  ]  quels  inappréciables  service  peut 
l'emporte  suivant  les  auteurs  que  :  rendre  la  radiographie  potir  le  dlag- 
l'on  consulté  nostic  i)récoce  de  la  coxalgie. 

En  clinique,  il  est  encore  plu»  difli-  j  bj  CoxalgU  au  point  de  vue  ortito- 
cile  de  faire  le  diagnostic  de  ta  loeali- 1  pédlque.  —  Toutes  lee  arthrites  tuber- 

:i,  U<;on  recMcillic  par  M.  G.  Rottenrteh.,  ,  fuleu-es  se  narartérisen'  pondant  le 
iulerne  du  ieniee.  COUrS  de  leur  évolution  pur  des  attitu- 


de^ vicieuses  du  membre  atteint,  qui 
sont  la  eoméquenee  de  contractures 

musculaires  !oca!i';cps.  C<"^  contractu- 
res disparaissent  eouiplL-teiiuMit  par  la 
chloroforoiisation,  et  l'oîi  peut  alors 
mettre  facilement  le  membre  en  bonne 
attitude. 

Pour  la  coxalgie,  ces  attitudes  vi- 
cieuses prennent  une  importance  con- 
sidérable et  vont  dominer  toute  son 
histoire.  En  effet,  elles  ont  deux  con- 
séquences des  pins  graves  : 

1'  Elles  \-ont  créer  des  pressions 
anormales  entre  les  deux  os  entrant 
dans  la  constitution  de  la  hanthc, 
pressions  qui  vont  occasionner  et  diri- 
ger les  progrès  de  la  dmtraelioii  os» 
seuse-, 

2"  Elles  gênent  la  marche. 

Le  sens  de  ces  attitudes  vicieuses 
n'est  pas  quelconque;  elles  sont  régies 
par  certaines  lois  qni  leur  donnent  nne 

direction,  tO"j;;oiirs  la  même. 

L'attitude  [irincipale  est  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Mais  très 
rarement  cette  flexion  est  absolument 
directe;  elle  est  généralement  associée 
au  début  U  l'abduction,  l'axe  du  fémur 
s'écartant  de  la  ligne  médiane.  Enfin, 
le  plus  sonscnt.  i!  y  a  rotation  en 
dehors,  f  lexion,  abduction,  rotation 
en  dehors,  telle  est  l'attitude  de  la 
coxalgie  au  début. 
■Mais  avec  les  progrès  de  l'évolution, 
celte  attitude  chani^e.  La  flexion  per- 
siste; mais  elle  est  maintenant  associée 
a  l'adduction  et  à  la  rotation  en  dedans. 
C'est  cette  attitude,  que  j'ai  appelée 
inversion  do  membre  pour  éviter  les 
ronriisioiis,  ipu?  l'on  reneoiitre  dans 
1  jiuuitiiHe  majorité  des  coxalgie»  an- 
ciennes. On  enseigne  généralement 
qu'il  y  a  on  rapport  constant  entre  le 
sens  de  la  déviation  latérale  et  celai 
de  la  rotation,  qii'h  l'abduction,  par  ' 
exemple,  est  toujours  .issocioe  la  rota- 
tion externe.  Il  n'en  est  rien,  et  très 
souvent  on  voit  la  rotation  en  dehors 
associée  a  l'addaetion. 

Beaucoup  plus  constante  est  la  suc- 
cession des  altitudes  dans  le  cours  de 
l'évolution;  mais,  comme  il  n'y  a  pas 
de  loi  sans  exception,  je  dois  vous  dire 
que  j'ai  vu  quelques  malades,  très 
rares  il  est  vrai,  présenter  de  l'abduc- 
tion pendant  toute  l'évolution  de  leur 
cjxaif^ie,  cm  bien,  au  contraire»  de 
l'adduction  di's  le  début. 

IKapréa  Bonnet  fdo  lo'On),  la  Ilexion 
ne  manquerait  jamais  au  cours  de  la 
coxalgie,  et  je  ne  puis  mieux  fsîre  qns 
lie  \ous  lire  le  passap^ede  Son  ouvra.ire 
sur  les  maladies  des  articulation!»,  où 
il  s'exprime  en  ces  termes  : 

'  .lamais,  dans  les  maladies  de  la 
hanche,  l'on  ne  trouve  la  cuisse  éten- 
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duc  sur  le  buiin,  comine  elle  l'est 
chez  un  homme  qvl  se  tient  daos  une 
sîtuntion  parfaitement  verticale.  Je  n'ai 

oitsorvo  atiriin  fait  rjiii  iiuis^ic»  cire 
considéré  roninie  une  cxft'ption  ii  cette 
loi,et  lestas  cuntrairos que  l'on  pourra 
publier  neUe  vrout  ôtre acceptés  comme 
vrais  et  eonelnants  que  s'ils  ont  été 
observf's  par  «les  hommes  cou  naissant 
bien  les  moyens  île  ctinstater  la  ik  \ion 
do  la  euisse  sur  le  bassin,  d  aiirus  les 
règles  qui  seront  exposées  plus  loin. 

«  La  calne,  dans  les  coxalgies,  est 
constamment  fléchie  sur  le  bassin  ou, 
en  termes  plus  généraux,  l'axe  de  la 
cuisse  et  l'axe  du  bas-^in  fût  tuont  tou- 
jours, en  se  rencontrant,  un  angle 
ouvert  en  avant.  » 

Plus  loin  (p.2TI  ,t.  I!  Honnet  ajoute  : 

«Au  début  des  coxalKies  on  observe 
ordinairement  la  lli-xion  avec  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors;  à  une 
è}X)que  plus  avancée,  la  flexion  com- 
binée avec  l'adduction  et  la  rotation 
en  dedans.  » 

Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
cette  loi  énoncée  |>ar  Uonnet  est  \  raie; 
cependant  j'ai  déjii  rencontré  qurl  iues. 
rates  malades  dont  le  ineuilTc  riait 
resté  dans  l'extension  Jointe  à  1  abduc- 
tion. Mais  aujourd'hui  nous  avons 
sous  les  jeux  un  petit  malade  dont  la 
coxalgie  a  évolué  sans  donner  nais- 
sance h  aucune  attitude  vicieuse. 

C'e.Ht  un  petit  t'iii  çon,  ;ij,'é  de  onze 
ans,  entré  dans  notre  servi*  c  le  1"  l'é- 
viier  iiiOé,  salle  (iliralUes,  lit  n*  26.6on 
histoire  est  la  suivante  :  son  père  et  sa 
mère  sont  Iums  deux  morts  de  tuber- 
culose, la  uuTe  lieux  jours  avant  1  im»- 
tréc  de  l'enfant  il  l'hôpital.  Lui  inènie 
a  toujours  été  maladif,  il  a  eu  la  rou- 
geole et  la  scarlatine. 

Il  y  a  un  an  environ,  au  mois  de 
mar.s  ItiOi),  la  mère  s'aperçoit  que  l'en- 
fant boite  légèrement  et  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  hanche  gauche.  Elle 
ne  l'amène  U  l'hôpital  Trousseau  que 
quatre  mi^  apréMu  mois  d'août,  pen 
dant  les  vacances.  J'étais  alors  absent 
et  l'enfant  fut  examiné  ;i  la  ccufulta- 
tion  par  un  de  mes  interne».  Le  ma- 
lade présentait  à  ce  moment  très  peu 
de  >i^'nfs.  La  Uexion  presque  complète 
était  possible,  les  mouvements  de  ro- 
tât iun  tai'iles  et  non  douloureux,  l'ali 
duclion  seule  est  un  peu  liniitci-.  11  n'y 
a  pas  d'attitude  vicieuse,ni  tie  raccour- 
cissement. Un  conseille  k  la  mère  de 
mainteirfr  l'enfiant  au  repos  absolu 
pendant  une  quinzaine  et  mi  lui  de- 
mande de  revenir  pour  un  nouvel 
examen.  Mais  la  mère  tonil»c  malade 
peu  de  temps  après  et  ne  revient  pas  k 
Trousseau.  Elle  meurt  le  iif  Janvier,  et 
c'est  une  voisine  qui  amène  l'enfant, 


le  1  février,  aux  Enfants-Malades. 

L'enfant  raconte  que,  depuis  sa  \  \- 
fdte  k  Trousseau,  il  a  été  soigné  par 

un  médecin  ijui  lui  faisait, une  fois  par 
semaine,  du  massa;,'c  et  des  mouve- 
ments de  flexion  de  la  Cttisse.Du  reste, 
ces  aiouvements  n'ét^ent  nullement 
douloureux,  la  marche  se  faisait  égale- 
ment ^ans  iliiuUnir. 

.V  l'exaiuen.nn  ne  constate  pastiace 
de  déviation  ni  d'attitude  vicieuse,  ni 
tlexion.  ni  abduction  :  les  deux  mem- 
bres inférieurs  sont  rigoureusement 
parallèles.  Il  n'y  a  pas  de  ncconreis- 
sement,  les  deux  membres  ont  exacte- 
ment la  même  lonj^ncur,  continie- 
trcs  depuis  l'épine  iliaque  autéro- 
supérieure  Jusqu'à  la  pointe  de  la 
malléole  externe. 

Les  mouvements  provoqués  sont  fa- 
ciles, sauf  une  limitation  assez  mani- 
feste des  mouvements  d'abduction.  11 
existe  quelques  ganglions  dans  le 
triangle  de  Searpa,  qui  ont,  du  re.stc, 
augmenté  de  voinme depuis  son  entrée 
!t  l'hôpital. 

La  marche  n  est  pas  douloureuse, 
mais  se  fait  avec  une  claudication 
toute  spéciale  qui  rappelle  absolument 
celle  de  la  luxation  congénitale  :  h 
cliaiine  pas.  le  troeliaiiter  ;iaraît  re 
monter  et  la  partie  externe  de  la  han- 
che devient  (globuleuse.  Celte  claudi- 
cation n'a  pas  du  tout  le  caractère 
d'une  claudication  par  raideur,  mais 
bien  plutôt  par  laxité  articulaire. 

Ko  présence  de  tels  si>jnes,  il  sem- 
l>lerait  que  I  on  a  alVaire  ii  uti  cas  de 
coxalgie  très  peu  marquée,  presque 
sans  lésions,  puisque  l'affection  dore 
depuis  un  an  sans  avoir  occasionné 


plus  de  troubles.  El,  cependant,  \o.\e/ 
ce  que  nous  montre  la  radiographie  : 
chez  cet  enfant  il  existe  une  énorme 
atrophie  de  la  tète  fémorale  en  partie 


I  disparue.  Il  n'en  reste  qu'une  lameiti 
de  7  s  millimètres.  Ceci  explique  Mes 

le  ino  !e  spécial  de  la  claudication  :  ta 

téle,  en  jurande  partie  détruite,  a  ten- 
dance à  sortir  du  cotyle,  et  à  chaque 
I  pas  tend  à  remonter  sur  l'os  iliaqoe, 
I  en  un  mot,  k  chaque  pas  il  y  a  tes* 
;  dance  h  la  luxation. 
!  ,lainais,sans  la  radiograpliie.on  n  ai; 
i  raitjiu  supposerdes  lésions  aussi  a\aD- 
j  cées,  elle  seule  a  permis  le  dia^rnastie 
!  de  cette  forme  anormale  ou  i'rubtetit 
I  la  coxalgie. 

I  Dans  son  livre  récent  sur  la  coxal- 
I  frie,  Kœnig:  H'i  admet  que,  peur  le 
diaf-nio-^tic  précoec  <lo  la  coxalgie.  Il 
limitation  des  mouvements  est  d'im- 
portance primordiale.  Four  lui,  c« 
sont  les  mouvements  de  rotation  qsi 
sont  limités  au  début;  je  ne  sois  plu 
"d'accord  avec  lui  sur  ce  point,  et  ju 
sui.s  convaincu  (pie  ce  sont  les  mouve 
ments  d'al>  luetion  qui  sont  surtout 
i  limités.  Mais  iLaiaig  ajoute  que  («le 
ce  que  les  mouvements  sont  conservés, 
il  ne  faut  pas  conclure  que  l'artiou.a- 
tion  est  saine,  il  arrive,  en  elTet.ijiie 
des  lésiuii-  osseuses  (graves  existent  en 
dehors  de  toute  limitation  des  mouve- 
ments. »  A  l^ippol  de  son  dire,  cet 
auteur  en  cite  deux  exemples. 

Uans  le  prciiiicr  il  s'as'it  d'une  fil- 
lette do  .six  an^,  :i;.ila.!c  lii  [  uis  trois 
mois.  A  un  premier  examen,  on  ne 
trouvait  presque  rien,  en  dehors  d'une 
léj^-ère  sensibilité  K  la  pression  sur  la 
région  antérieuie  de  la  hanche.  Il  n'y 
avait  pas  de  irontlctnent,  pas  de  con- 
tracture, tous  les  mouvements  pa.ssif< 
pouvaient  être  imprimés  h  la  jointure. 
L'enfant  étant  cousbèe  faisait  tous  les 
mouvements  actifs.  Dans  ce  cas,  h 
raiiio^-  raphie  démontra  un  foyer  tulu  r- 
culeu.v  de  i  extrémité  supérieure  de  U 
diaphyse  fémorale,  k  la  hauteor  do 
petit  trocbanter. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  s> 
petit  ^'ari'oii  ipii,  depuis  l'âge  île  ci»! 
ans,  avait  des  lieiuoj>tysies  et,  depuis 
un  an,  des  douleurs  de  la  liaacbe 
droite.  A  la  marche,  on  notait  ik  peine 
une  légère  différence  entre  Iw  deux 
côtés.  A  la  mensuratioti.  l  enfantétMt 
couche,  il  n'existe  pas  de  dilTérenC* 
Ion);  ueur  les  deux  iiieinhi  cs  inférieur?. 
La  Uexion  est  diminuée  de  quelque» 
degrés,  mais  tous  les  autres  moor^ 
ments  s'exécutent  facilement.  Dansée 
cas  également,  la  radiographie  montrt 
une  infiltration  delà  partie  iiostérieur^ 
et  supérieure  de  la  cavité  cot.vloiiie 
avec  destruction  do  rebord  cotylol- 


(Il  Kii-ni^.'.  —  Ihf  Kliinsih.'  tifî^rliichte dW 
coxitis  tiib-  i'i  ulii^tM'.  lu  Di.-  i  ii'llo  Tob"^ 
CUÏum:  lier  Knurlii-n  un<l  (illeilko,  U.\s  tiafifi- 

Ink,  Ikriia,  IMâ. 
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Jien.  Aussi  Kœni^  conclut-il  il  l'êxis- 
teoce  possible  <le  cette  fonne  fruste  ou 
anonoAle  év  la  coxalgie  que  révèle 
mute  la  radiograpLie  et  dont  vous 
»ve/  aa  si  bel  exemple  devaot  vou» 
aujourd'hui. 

Mais  ce  n'est  [las  roulement  au  point 
de  vue  du  diagnostic  que  la  radiogra- 
pUenottsa  rendu  no  si  grand  service 
en  nooe  permettaat  de  eonnaltre  ces 
fbrtDM  frustes,  mais  bien  aussi  au 
poMii '!e  vuf  du  pronostic  et  du  traite 
meni.  Ln  elïet,  si,  ignorant  de  cette 
lûrine  anormale  de  la  coxalgie  et  ne 
fadnnt  pas  d'épreuve  radiograpbique, 
TOUS  TOUS  basez  sur  les  seules  données 
lie  la  clinique,  vnus  serez  amenés  à 
iiorter  un  pronostic  lavurable,  tandis 
qu'en  réalité,  c'est  tout  le  contraire 
qu'il  j  aurait  lieu  de  dire.  £u  eûet,  le 
pronostic  est  ?rave;  réteûdae  des  lé- 
sion' o'-seii'^cs  que  nous  démontre  la 
radi^s'rapliie  nous  fait  craindre  la 
luxation  et  la  euppnratlon  de  la  ban- 

Quelle  eondusion  devons-oons  Urer 

Je  ces  faits  au  point  de  vue  iliérai  e-i- 
ti'iue?  A  ce  point  de  vue  encore,  uo'.rc 
miade  est  extrêmement  intéressant, 
i^  effetjon  pourra  dire  :  voilà  un 
malade  atteint  de  coxalirie  V^i  n'a  pa" 
été  immobilisé:  qni  a  môme  été  traité 
|ar  le  uiassag^c  et  la  moliilisation  .sys- 
tématique et  qui  ccia-et  \  i'  une  ^it-.itu  le 
normale  et  une  amplitude  des  mouve- 
BoeotBooDsIdérable.  Aussi  les  parti.sans 
de  h  mobilisation  dans  la  coxalgie  tire- 
raieut-iLs  Je  ce  iait  un  argument  en 
fa\eurde  leur  uiauieie  Je  l.iite.  l  'ue 
telle  conclusion  lucparaStrait  bien  dan- 
(rerense-,  car,  oomme  je  voas  l'ai  déjh 
dit,  ce  malade  est  sans  cesse  neaacè 
\>iir  la  luxation  et  la  suppuration.  Je 
su!>  iiKiuieiiioni.  ciiin uiiieu  que  l'ab- 
sence <]  immobilisation,  loin  li  avoir  été 
un  bien,  a  été  néfaste  pour  notre  ma- 
lade, qui,  s'il  avait  été  traité  dès  le 
début  par  l'i  m  mobilisation,  aurait  des 
lésions  lieaiK  ('U[.  mains  étendues,  L'ex- 
périence que  nous  donne  le  trauemcnt 
Ju  mal  de  l'ott  me  parait  très  con- 
cluante a  cet  égard.  On  obtient,  dans 
tses  cas,  d'excellents  résultats  par  l'im- 
mobilisation  plâtrée  si  on  empcebe  les 
malades  de  marcher,  tandis  <|uc  si  ou 
le  leur  permet,  U  vaut  mieux  ne  ;  :is 
leur  mettre  de  corset  pl&tré  qui,  par 
son  poids  (3  kgrs  environ),  peut  encore 
contribuer  ii  au^'uientor  les  déforma- 
tions. Aussi  cuaseillerai-je  pour  notre 
malade,  de  l'immobiliser  dans  un  appa- 
reil pUtré,en  abduction  moyenne  pour 
favoriser  l'emboîtement  des  surfaces 
^trticulaires  et  lutter  contreia tendance 
a  la  luxation. 
Ueaglears,  je  voudrais  que,  de  cette 


leçon,  vous  grardies  lesoavenir  de  trois  | 
faits  qui  me  paraissent  des  pins  impor- 
tants. ! 

Le  promicr  est  qu'à  côté  des  formas 
normales,  habituelles,  de  la  coxalgie, 
il  existe  une  forme  fruste  k  laquelle 
vous  devez  toujours  penser.  Vous  ne 
devez  pas  porter  li  la  hâte  uu  (irunu.stic 
favorable  pourvu  que  la  limitation  de* 
mouvements  et  tous  les  autres  symp- 
tfnaw  soient  très  peu  marqués.  Le 
"econd  est  que  le  diagnostic  de  cette 
iorme  ne  peut  se  faire  qu'avec  l'aide 
delà  radiograjitiie  ()ui  nous  la  f.iit 
connaître.  Entin,  souvenez-vous  que 
l'unique  traitement  de  la  coxalgie  est 
rimmoW!i''itjon  en  bonne  position  qui 
seule  pourra  nous  donner  des  résultats 
satisCaisants. 

 ^  ■ — — 

mmU  PÊKIODIQIE 

DE  GYNÉCOIjOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 

PÉDIATRIE 

tT<  lesrien  -  Iflasa  -  AvfU  UOi. 
(Mit) 


Tr&itementdesgroues  év«iitr«tiOBt  poit 
opératoires 

M.  La  Fort  prcaonto  un  procédé  de  cure 
radicale  des  grosses  éventration»  opéra- 
tuirei.  Le  procédé,  dans  le  déuil  duquel 
D3UI  ne  poQvoni  entrer,  coniiste  cBseu- 
tiellcmeot  dans  lasnperpositiondei!  deux 
muscle»  grands  droits  dans  une  gaine 
'(iininiine.  L:i  si'î^io  d'un  des  droits  est 
uuvi-rte  0:1  ;ivrin;,  l'autre  on  arriére,  et 
les  i:ii)iuoi  lie  gaîneit  «ont  réunies,  les 
deux  la  ut  es  (Iniiles  (celle  de  b  gaîue 
antérieure  et cclledola (çaînc  postérieure) 
«nsemblc,  les  deux  moitiéb  gauirbes 
ensemble.  Le  rapprochemeut  se  fait  par 
temps  aucceiisifâ,  ce  qui  facilite  l'entre- 
cruisoment  des  musclée,  malgré  la  trac 
tion  flonsidérable  nècOHaire  dans  les 
grosses  éveatratimia  aaeiennes,  tiaotion 
telle  qu'elle  doit  rendre  souvent  le  pro- 
cède de  Sapicko  très  dflfieile  sinon  im- 
pu-inible.  Kn  outre,  dan»  le  procédé  indi- 
qué, le  ventre  est  ferme  des  les  premiers 
temps,  ce  qui  simplitic  les  macuDUvres 
ultérieures  et  faviirise  l'abepiiie. 

La  méthode  donne  toute  sécurité  au 
point  do  vue  de  la  récidive.  M.  Le  Fort  a 
upéré  de  cette  fat;on  trois  malades  ponr 
d'énormea  éveutratiuns,  et  a  obtenu  d'em- 
blée trots  guérisons  complètes.  Une  dos 
raaiades  a,  depuis  son  opération,  mené  à 
terma  une  grossesse  normale,  elle  a  ac- 
couché 8.-ins  Incidents  et  est  resté*  cntlé' 
rcment  guérie. 

Cm*  des  fistalas  ▼é«ieo<vsglnsles 

M.  Pnnrhat  f.Vinienï  ,  .T'ai  opéré  12 
malades  avec  U  guérisons  i>ar  un  pro- 
cédé qui  n'est  qu'âne  eisgération  delà 


I  méthode  de  dédonblement.It  comprend: 
1*  Un  large  déoeilemeat  do  la  vessie, 

I  qui  est  séparée  de  la  paroi  vagîuale,  psr< 
I  fi.i^  inciiH'  tlo  l'utérus,  sur  une  étendue 
beaucoup  plus  >;r;iade  que  ne  le  conseil- 
lent les  auteurs.  l>o  <»Hiiî  fai^on,  la  bonis 
d(!  la  fistule  véi^ic  iie  s'acculeut  presque 
lieux  iiiêin<-.-i  l'i  n'ezereentaneane  tiae» 
tion  sur  la  suture. 

2°  Réduction  nu  minimum  du  nombre 
des  pointa  de  satures  vésicales  ;  souvent 
nn  seul  point  suCAt,  un  point  en  bourss 
non  perforant,  et  mené  à  en  millimétré 
de  la  perforation  Tésîcale.  Llneonvénlent 
4ci  fils  nombreux  est  d'entretenir  Is sup- 
puration et  de  gêner  la  guérison.  Le  dé- 
c  1  le  u. 0 n  t  Tésioal  est  tout,  la  suture  peu 
de  càoàe. 

3*  Destruction  du  paralU-liimo  entre 
les  plaies  vaginales  et  vussicales.  <j>u3nd 
l'orilice  véslcjil  a  été  suturé,  en  lii.ur.si', 
si  l'oritice  ainsi  forme  correspond  exac- 
tement an  débridcment  de  la  paroi  vagi- 
nale, 11  tant,  ponr  le  déplacer  et  l'amener 
an  contact  d'uae  soae  de  tissu  ooniinn, 
l'attirer  par  un  nonvean  pnint  de  sntere 
an  contact  de  la  base  craentéede  i'nn  des 
lambeaux  vaginaux  dans  l'angle  que  ee 
dernier  fait  avec  la  paroi  i  laquelle  il 
adhère. 

■1'  Réduction  au  minimum  'les  pi-in'.àde 
suture  vaginale.  La  suture  pst  s.iuvent 
inutile,  tout  au  plus  un  seul  point  suffit. 
De  cette  façon,  le  sang  ou  U  sérosité  ne 
s'accumnlsnt  pas  entre  les  parois  véiloale 
et  vaginale  et  l'aceolement  de  ces  der» 
niéres  se  bit  hermétiquement, 

5'  Comme  traitement  eonsécntiC,  tam- 
ponnf  meut  iieu  serré  à  la  gaze,  pOUt  ap- 
pliquer les  lambeaux  contre  la  paroi  vé- 
sicalo  sans  tendre  celle-ci.  Bonde  molle 
pendant  dix  Jour*.  Onc  sonde  sera  ehan- 
g,'0  chaque  J'.iur. 

En  résumé,  dect>lleui..'nt  trc-i  (  teadu  de 
la  paroi  vésicale,  rcducteai  -les  ji'iintsd*^ 
sature  an  minimum  et  sonde  à  demeure; 
voUi  les  trois  condttions  d'an  succès 
presque  constant. 

M.  steeg  (Dieppe).  —  Je  me  sers,  dans 
le  iraitenieiU  i\v<  lUtiile.s  vesiei)  va>:iD.i 
les,  d'un  (in;CL-ile  qui  rrml  ruvicr.iliun 
beaucoup  plu^  fm.-ili?  ri  iieraiet  de  sup- 
primer tout  pansciueiil  vaginal,  tout  ca- 
Ihèièrisme.  Il  <  'ii-i  à  introduire,  par 
l'uretrc.  l'iudex  gauche  dans  U  vessie, 
ce  qui  permet  de  conduire  à  volonté  la 
paroi  vcstcale. 

M.  Ricbolot.  —  Je  fais  mes  réserves  ponr 
la  manœuvre  conseillée  par  M.  Steeg.  Je 
la  trouve  bien  violente  pour  un  aaseï 
mince  résultat  I.  nunMinction  du  tloigt 
dans  la  vessie  peut  1  infecter.  Ou  la  fis- 
tule est  accessible,  ou  ellr  est  trtshaut 
située.  Dans  le  premier  cas  le  doigt  dans 
U  vessie  est  inutile;  dans  le  second  U 
n'abaissera  rien  du  tout. 

Le  deenbitns  abdominal  est  craeL  Le 
dernbitus  latéral,  au  eoatraire,  que  j'ai 
pr.  couisé  et  qui  dispense  de  la  sondai 
demeure,  est  agréable  et  reposant. 

H.  Steeg.  —  Avec  nn  doigt  aseptique  il 
n'7  a  pas  de  danger  d'intscter  une  vessie. 


Digitized  by  Google 


m 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


Dti  Msto,      rMt  déji  dM*  reapiee. 

■.Queyrel.  —  VlUcDCUvo.  do  Marseille, 
employait  l'artiflco  prOcanisé  par  M  .Stccfc. 
mais  il  n'a  pa  convaiDcro  ses  collogacâ. 
Ce  procédé  a,  en  effet,  l'inconvénient 
d'ubliger  d'opérer  d'une  seule  m;iin  vt. 
d'oecaaiooner  parfuii  de  l'incoatinenci' 
d'nrlDe  «maéeutiTe. 

BfMifOvnit  vagioate  p«nr  «rMoeèl* 

1.  Fournier  Ami^;•n^)  recommande  cette 
opération,  pfati(jueo  a  ia  partie  moyenne 
de  1  utérin,  chez  les  femmes  d'une  qua- 
rantaine d'années. c'est-à-dire  qui  nescm- 
bleut  [jlus  ;i[j[ieU'cs  a  l;i  maternité. 

Il  8e  sert  d'un  citgm  résorbable  pour 
no  pas  avoir  un  lien  (Ixateur  mais  un 
tissu  de  cicatrice.  Uou/.e  feiiimeK,  ainsi 
opérées,  soat  devenues  enceintes.  Chez 
toutes,  la  cicatricfl  n'a  pas  empècMl'a(é- 
rtu  de  remonter  dtu  le  ventre.Chez  trois 
d'«otre  elle*  û  y  eat  dbparition  totale 
dea  AdMreaMS,  msit  oet  femmes  n'ont 
MU  étéMTnes  depuis  lenr  aceoachement, 
de  telle  sorte  qu'on  ii^ore  ce  qu'est  dc- 
vonuc  la  statique  de  ia  vessie  otdr  l  iUi'- 
rus.Lcs  accouchements  unt  été  normaux. 

M.  Dolérii  trouve  qn*  l'hTlttropaxie 

«at  une  opération  bien  grosse  pour  une 
c^stocéle,  que  l'on   guérit  à  meilleur 

compte  r-liirur^"ir;il. 

M.  Lejar»  (>st  du  inAine  avis.  11  recom- 
mande, nut.immuut.  la  l'IlcAtnre  de  la  pa- 
roi profonde  lit  ia  vr^hip 

Traitement  b;dromio«r»l  des  affections 
utérines 

BairaM  (de  BaK»i>l(^8-de-t'0rne).  — 
De  DOa  joura,  l'infection  —  qui  a  quel- 
que peu  «aurpé  le  rôle  prépondérant 
de  la  eongastion  dana  le  domalse  de  la 
gynfflolagie— llutenmtlaneàirttr^ealo 
derenue  pins  fréquente,  ont  dêtoornb 
sensiblement  de  nos  stations  thermales 
l'attention  du  corps  médical. 

On  ne  saurait,  cependant,  contester  les 
modiOeations  heureuses  apportées  par  les 
cures  thermales  aux  tri-uld<-s  tanction- 
nels  de  la  matrice,  aux  troubles  circula- 
toires, aux  exsudais  qui  résultent  de  l'io- 
fection  de  cet  ortîane. 

I>e traitement  hydro-minéral h'aitplique 
spécialement  &  la  congestion  exagérée  du 
ayatéme  génital  i  roocasion  de  la  meus- 
triiattoo,  eongestionquise  rencontre  chez 
les  neuro-srthritiqoes,  chez  les  femmes 
à  chairs  mollesi,  à  ptôses  viscérales.  Kllc 
peut  dépendre  aussi  d'une  dilatation  va- 
riqueuse du  plexus  pampiniformc  et  de- 
veines  du  lipîtmonîlargedilîitationqnise 
rencontre  sui'îi  'UL  clicz  les  jeunoa  fem- 
mes entar^il'|^^  d  ru  t iirittsine. 

.\  L:-".re  ^T-^.:-n;il  t  lu- rai.euti.j  u,-  n'est  pas 
sufti^amment  doté  contre  ce  mauvais  état 
de*  parois  veineuses,  et  c'estalurs  le  mo- 
ment de  faire  appel  a  l'action  bienCai- 
note  des  eaux  minéralcif,  action  Taso- 
constrktive  et  décoogestiounante. 

81  elles  iOBtimpuUtaaiea  euotre  l'état 
des  veines  on  da  tissu  utérin  envahis  par 
ia  sclérose,  elles  sont  réellement  curaii- 
ves  dana  les  troublas  eireulatoires  doa  à 


la  faiblesse  dea  tisaos  veineux  et  dans 
l'inertie  utérine. 

I.«ar  action  générale  rar  la  setrition 
vient  apporter  également  à  la  care  un 
précieux  coocoors,  en  accélérant  les 
échanges  et  en  stimulant  l'orf^anisme. 

L'état  local  et  l'étal  Kénéral  étant  ainsi 
hinircnst  inmit  inndiHés,  il  est  facile  do 
ciiuipreutire  i'ititori'onlion salutaire  d'une 
curedansia  métriio  d(»ubjnrou<c  ctimni 
que  se  développant  à  la  suiic  ri  ,iri  arrêt 
d'involuticrj ,  d'^  congestions  ri  p^-ti-rs,  et 
dans  les  troubles  congestits  de  la  méno- 
pause. 

Dee  pAlykalgiee  (donleme  pelTlesncs) 

M.  Hcné  do  langenhngeo  (Luxeuilj.  — 
J'ai  groupé,  sous  le  nom  de  pelykalgies, 
toutes  les  douleurs  pelviennes,  névral- 
gies et  pseudo  névralgies;  elles  offrent  un 
réel  intérêt  pratique,  quelle  que  soit  leur 
csa^c  (dysménorrhée,  déviations  utéri- 
nes, rein  mobile,  fibrome,  reliquats  de 
pelvi-péiitoaites  anciennes  avec  adhé 
renées péri-atérines  etanncxielles,  affec- 
tions intestinales,  appendicite.  On  prête 
souvent  peu  d'attention  i  nue  grande 
catégorie  de  malades  qui  ee  plaigaeatde 
douleurs  pelviennes  et  qu'on  eonsidéreft 
tfiiL  ci.tnmo  de  8im[d<  >  nerveuses.  Et 
pi  ur'.ant  ces  femmes  BuutTrent  et  sont  de 
véritables  impotentes. 

J'insiste  particulièrement  sur  iacoiu- 
cidence  des  lésions  utéro-annexielles  avec 
les  crises  intestinales  ou  appendiculaires. 

'La  patbogéniede  ces  algies  pelviennes 
trouve  une  explication  taeile  dans  la 
congestion  qne  subissant,  au  noowBtdes 
régies,  tons  Isa  organea  pelviens.  La 
menstruation  s'acoompairae,  à  chaque  re. 
tour,  d'un  motivement  flnxiounalre,  et  si 
l'on  veut  bien  considérer  que  la  maladie 
tntr'Htinale,  elle  aussi,  évolue  par  pous- 
M't  s  successives,  on  s'expliquera  plus 
aÎM-mi  ii'.  les  douleurs  dont  lo  peiit  li:i3 
siii  e*i  le  siège,  par  le  fait  du  frifisraf  (jui 
retentit  d^-uli iiKon^s'itiiT-.'.,  a  l.i  fuis,  e-. 
sur  l'intestin  et  s^r  l'appareii  uIith  an- 
nexiel.  il  n'y  a  donc  pnn  lieu  d'ini  rj mi- 
ner plus  •pécialement  ruiôrus  et  les  an- 
nexée on  l'intestin  pour  expliquer  les 
douleurs  pelviennes-  Ces  organes  réagis- 
sent parallèlement;  il  y  a  la  comme  un 
bloc  qui  soofflre,  et  sous  l'inflacoce  de 
eausea  varléea.  pbjsioloiriqaea  ou  pathn 
logiques,  l'atéma  et  l'intaetln  traduisent 
leurs  eommunea  souffrances  par  des  né- 
vr  il^-'ii'?  pelviennes. 

h;i  pli]j'*"'t  de  ces  cas  sont  liés  à  uû  élit 
iie.irn  artVirinijn' non  douteux, comme  l'a 
deuiijiilrc  lUciiclut;  ils  se  i-aractérlsent 
par  une  tendance  marquée  aux  st.ases  vei- 
neuses, à  une  nutrition  défectueuse  et  à 
une  circulation  pelvienne  viciée:  ainsi  se 
trouvent  réalisées  ies  conditions  néces- 
!«airei  po«r  favoriser  tooongeation,  créer 
le  spaame,  provoquer  cette  sensation  de 
pesanteur  ai  pénible  et  maintenir  lea  or 
ganes  pelviens  en  état  de  sunttranoe. 

Il  convient  enfin  de  ne  pas  oublier  les 
adAéremet dout  le  rôle  a  une  grande  part 
dans  ia  pathogcnie  des  douleurs  pelvien- 
ace.  Si  noue  ajoutons  qneleneviO'arthri* 


tisme  imprime  sa  marque  à  tons  ce  *  cai. 
nous  aurons  fait  la  juirt  de  la  sasceptibl- 
lite  nerveuse  particulière  de  ceruinp; 
mnladcîi  r^ui  f'Jiil  de-  rëlexes  congestlfi 
i  t  du  -^pa^uji'  aviic  une  facilité  dèplon- 
blo  C  e  sont  de  véritables  déBéquIllImlM 
du  Ijas  ventre. 

Peut-on  soulager  ces  malades':*  Otii, 
répondrons-nous  sans  hésiter.  Le  traite 
ment  par  l'eau  chaude  naturelle  daa^ULf 
station  thermale  e«t  devenu  claniqii 
dans  les  affectioaa  utéro-aoneiiellei  rt 
ioteatiaalea.  L'eau  ebaude  dfi-nni^ev 
tionne;  c'est  un  antispaamutiiqu<  le  fn- 
mier  ordre. 

Le*  irtigatioru  vaginale»  et  le»  latsaga 
i l't' s! inaux  combiné*  réaliseront  h  cm 
idr.iln  dan*  le  traitement  des  pélykalri^* 
en  comUaltnnt  les  phenuiii>-np^  tur:::-- 
tifs,  en  fai-ant  réxArhnr  les  «exsudais,  ei 
calniant  U'v,   ddtili'-.ir-,  les  rrli-:-xes  *t  Ijs 

spasmes,  tout  eu  touitlaot  I  eiat  géaml 
do  la  malade. 

Les  utérines  étant  presque  tontei  eau- 
tipées,  les  grands  lavagea  intflstuaux»- 
ront  donc  adaptés  an  cas  de  toutes  m 
impotentes  pelviennes. 

L  entéroclyse  aura  pour  but  de  déter 
ger  la  muqueuse,  de  réveiller  la  c<>ntr»^ 
tibilUc  intestinale,  de  triumplu'r  dr-léttt 
spuRinndique.  Nous  insisloiis  pi>urqueij 
p!-«  s-ii<ni  (il-  ces  lavages  soit  faible  ;i'u 
iit  t  cciiiiui.j  et  pour  que  ia  qtiauUtè  de  li- 
quide soit  modérée. 

(il  attivn.)  GaMUDT 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
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Des  laryngites  chroniques  noa  tpéci 
flqaee.  Vernae  elloiquee.  Trelisatat 


1.  Rnaolt  (Paris',  rnpporltur 

l/autcur  réserve  l'appellation  de  laryn- 
gites chroniqnssauxinllammationschri' 
niques  de  la  maquauae  du  larynx,  et  w 
l'étend  pas  aux  preeeasus  plil^mssiqu>  « 
à  évolution  lente  dee  partiee  proA»éM 
des  parois  laryngiennes  (épaissiueiiisali 
fibreux  du  tisisu  conjonctif  sous  moquMfc 
ankyloees  articulaires,  etc.).  Par  contrs, 
en  se  basant  sur  1  rtudc  anatomo-patbo' 
logique  et  riiistuijeaie  des  lésions,  il 
rattiiLlie  aux  laryngites  chroniques- ce: 
taines  Icsiiios  d'origine  inflammatoire, 
jusqu'ici  décrites  comme  des  tumeurs,  et 
qu'on  a  dénommées  polypes  du  laryns. 
M.  Huault  laisse  de  cùtc  l'étude  cliol  joe 
de  ces  hyperplasies  polypenses,  qui 
lui  paraît  pftt  entrer  dans  le  cadre  d< 
son  rapport,  et  reprend  la  classificatiiHi 
des  laryngites  chroniques,  qu'il  a  dé{i 
proposée  antérieurement,  dans  aot  ar- 
Ude  •  Larynx  »  du  Traité  dt  nMn»» 
Bouehard-Briaaaud. 
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Il  déerit  wvi  le  nom  d«  forme»  mtar- 
rtalei^rallu  dant  lesquelles  les  Iruables 
téerilolm  aemblent  occnper  le  premier 
pliD  do  tableau  clinique.  Celle»,  au  coq- 
traire,  d*ns  lesquelles  l'hyporplasic  de» 
cléments  cDiiftiiuanij  de  la  muqunuiie 
domino  la  bceac,  sont  désipuées  sous  le 
nom  do  forme»  hypertfophiques. 

I)ans  lo  premier  groupe,  l'anteui  l'ait 
fijrarcr  la  laryngite  ccUarrKale  chronique 
timple,  et  aussi  la  laryngite  il'che,  forme 
importante  à  bien  ctinnaître  pouvant 
duDnct  liea  i  des  Mcideato  d7»iinéique^ 
liferMoanalalion  de  sterétiom  «oDerétes 
dMM  le  larynx,  «t  s*»ccQin|»gaer  de 
povnies  hèraorrairlqiieB. 

II'  si  i'om!.  M.  Huault  clause  la 
uodulmre,  Irài  fréquente  chez 
le-  L'li;inti?U''0« ;  la  l'u  iirt  idf,  granuUnie, 
coiamuuc  chez  le»  iusiitutriccs,  et  qui 
n'est  pas  rare  chez  le»  enfunts  de»  deux 
lexe^s;  et,  après  avoir  décrit  ces  doux  va 
riétts,  sartout  eomiDuncii  cbt  «  la  femme 
■ont  le  nom  commun  de  laryngitet  hyper- 
trofkiquesantérirurftou  pré  apophyiairti, 
il  paaw  i  la  laryngUe  paeluffdùnniqtt* 
fMfimKr*  (pacbydermie  diffiue  typique 
de  ViKlKnr),trap|witI»réfTloades  apo- 
phjaea  Tocalea  et  la  région  fnterarrié- 
Doïdicsne,  commune  chez  les  buveurs  et 
les  grands  fumeurs,  et  aileisînanl  de  pré- 
férence le  sexe  masr.ilni. 

Parmi  les  larynrii'  s  liy|i.  i  u<iphiques 
(iiiTu'cs,  M.  Uuatilt  -iu'û.i'-f  It  acoplaiie 
\ar14Hgie,  non  encitre  ilecrite,  et  ircs  rare, 
dont  il  a  observé  trois  cas.  Parmi  les  1;<- 
ryn)fitc8  hypcrtrophique.s  circonscrites, 
i!  fait  une  place  à  la  chordite  papillairc 
cornée,  affection  rare  et  tenace  dont  quel- 
qnet  eas  Knlemenl  ont  été  publiés  Jna- 
qn'tet,  fotw  les  noms  de  pafMomadunm, 
vmvea  dura  larynirit,  ete.,  et  qal  doit 
être  rattachée  à  la  pacbydermie. 
L'auteur  termine  son  rapport  par  l'é- 
i.i'^  du  traitement  des  laryngites  thro- 
11  insiste  sur  rinuiililé  des  re- 
mèdes iriti  riu'S  en  dehors  ilrs  (tousices 
iiil^ur'ï.  Pendant  le  fours  de  cob  domn'  - 
res,  il  rccotnmauiic'  le  Ijonzonto  il---  t-'ni  1 
à  haatOB  d:>»c«.  Selon  lui,  lc4  eaux  miuc- 
raies  salfarcnscs  'Cantcrets,  Luchon, 
Amélie,  Eanz-Bonnes,  Saint^Uonoré,  A 1  x' 
Hariloi,  Ghallet)  agiseent  «artont  par 
action  loeale.  Il  en  en  d«  ntéine  des  eanx 
arsenicales  (La  Bourboale,  le  &Umt-Dnre, 
Boyat).ll  faut  aussi  tenir  Compte  de  fhj' 
drotbérapie  externe. 

Le  traitement  local  con'ii>'<'  m  massa- 
ges externes,  électrisation  percutanée, 
inhalations  <k>  v^;n  tir.-  ot  d<>  liquides  pul- 
vfri'f'»?!.  iTijcr  iioii»  intra-traclioales  (fai- 
tci  ilircinciiii'iit  dan»  la  trachée,  et  non 
SQÎvaut  la  méthode  do  Meudel,  qui  ne 
donne  que  des  résultats  douteux  on  in- 
complet*), enAn  applications  topi:|ueg  do 
NlndaM  aiîtitnpiitBS  ou  légèrement 
eavstiqnea,  et  snrtoat  antiseptiques, 

Dans  certains  cas,  les  pinces  coupantes, 
la  curette,  les  scariiicatloui;  larjngees, 
les  caustiques  chimiques,  (nitrate  d'ar- 
gent fond*]',  ou  thoro'.iriufs  ^^rdviino- 
caatére)  peuvent  trouver  leur  ludicaiion. 
On  diÀt  toilvnn  traiter  les  Melons  des 


fo'^scs  nasales  et  do  pharynx  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  coïncident  avec  cel- 
les du  larynx  et  en  sont  les  causes  dé* 
terminantes  les  plus  communes. 

DIsr.lissioN 

.M.  Heodel.     M.  liuault  adresse  X  ma 
médiodo  d'injection  trachéale  les  rcpro- 
^  cives  .sui  v;ints  : 

<  sii  elle  permet*  dit-il,  rintroduclion 
d'une  partie  dtt  liquide  injecté  dans  les 
voies  aériennes,  elle  en  laisse  passer  une 
autre  partie  dansFoosophai^  et  dans  l'es- 
tomac, ce  rjui  n'est  pas  toujours  iudiiïé- 
rent,  car  cette  injection  d'huile  médica- 
menteuse peut  causer  des  brftiures  gas- 
triques  persistantes  » 
.1  ni  .il,s.:  r\o  cr  i'iit,  la.iU  .1  titre  d'ex- 
i  eei)lion,  et  d  escepuou  évitable,  sur  plu- 
sieurs millicrsd'injeclions.  Ko  effet,  pour 
I  réussir  la  petite  opération,  deux  cun<ii- 
j  lions  sont  indispensables  :  il  faut  rjue  le 
I  médecin  possède  la  technique  que  l'expi- 
fionce  n'a  bit  établir,  technique  tort 
simple,  mais  qui  doit  être  rig^tarease* 
ment  sni^iet  il  faut  aussi  que  le  patient 
sache  qu'il  ne  doit  pas  avaler  et  lu'il  re 
crache  le  petit  excéa  de  liquide  qui  peut 
rester  au  fond  de  s  i  jT  'I     après  Tinjec- 
I  tion  —  peti*,  excos  île  lM|'_;îiic  é«;a|pinent 
,  recraché  et  jhT'Iu,  p.ir  çim.-i'ijucri',  lors 
<le  l'injection  soUs  le  contrôle  du  miroir. 
Cea  deux  conditions  sont  très  faclle- 

■  ment  remplie*,  et  l'injeclion  tr.achcalc 

■  d'huile  euralyptolée,  quotidienne  pon- 
dant queliiacs  semaines,  donne  les  ré- 
sultats les  plus  nets  et  l«e  plus  putesants 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Violet.  —  Nous  avons  fait  chez  trois 

imaladiss  exercés,  ayant  été  souvent  exa- 
minés, des  injections  d'après  la  méthode 
de  M.  Mcndel.  M.  l.ubci  Harbon  a  été 
.  témoin  de  ces  expériences,  que  M.  iiea- 
dcl  connaît,  et  nous  avcms  constaté  que, 
:  fréquemment,  il  y  avait  des  mouvements 
de  déglutition  et  introduction  du  liquide 
dans  ka  volas  digestives. 
La  métiiode  est  intéressante  mais  difS- 

M.  Buajit.  —  L  inconvénient,  c'est  l'in- 
troduction du  liquide  dans  l'usophage. 
Or,  le  meilleur  moyen  do  l'éviter,  c'est 
tout  simplement  c|e  porter  directement  le 
médicament  dans  la  trachée. 

PaaBCMsn 

{Ataivpe)  (du  Uent-Dore). 
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li'scuitc  visuelle  dans  ses  rapports  avec 
rin<-apaeité  de  travsll 

■,  Snlzer  (Paris),  rapporteur. 

La  loi  française  de  1898  qui  fixe  les 
responsabilités  des  employeurs  est  de 
date  récente.  Bile  «st  complexe,  d'une 
application  difficile.  L'interpréUilion  en 
est  le  plus  souvent  malai^iee,  la  Jurispru- 
denee  n'en  étant  pu  «neoire  asaiee.  La 


Société  d'ophtalmol  igle  a  donc  été  bien 
inspirée  «n  faisant  d«  cette  question 
l'objet  de  son  rapport  annuel* 

L'introduction  de  ce  rapport  constitue 
un  historique  comiilet  df  la  quesii'in  \[ 
montre  que  ce  .«ont  1-^  Sai-^ps  ([in,  Ifs 
premiers,  en  1877,  ediicrent  les  premières 
lois  sur  la  matière;  puis  vinrent  les  Allo. 
mands,  les  An;;lais,  les  Kr.int;ais,  les  Ita^ 
liens,  les  Suédois,  etc- 

Ensuite  M.  Bulxer  rapporte  la  loi  tout 
eallére  aveo  le«  circulaires  du  Oarde  des 
Bceaas>  lei  déelaratiuos  et  «nquMeB,  la 
liste  des  entreprises  aoumisee  i  la  foi. 

Ou  sait  que  l'unité  de  mesure  de  l'acui- 
té visuelle  centrale  est  la  même  pour 
toutes  l<^s  échelles  en  usaffe:  l'œil  n(  rmal 
étant  celui  qui  per^'oit  séparés  deux  points 
espacés  |i:ir  uni:  larj^eur  égale  à  Icurdi.a- 
métre,  la  distance  de  Tn-il  A  Vi'\>]H  éianl 
telle  que  chaque  point  a;.4  .at  rii'.  ;i  l'oeil 
examiné  sous  un  an^le  visuel  d'une 
minute. 

Pour  la  mesure  courante  de  l'acuité, on 
se  sert  <les  échelles  de  Bncllen,  ou  Mo- 
Doyer,  etc.  L«  choix  des  lettres  est  très 
important,  pouvant  influencer  le  résn|. 
tat  dnsimpto  an  triple. 

Pour  définir  successivement  racnilé 
visuelle,  primitive  c)u  .secondaire  (imajfes 
mémoriellesi,  le  rapporteur  propose  une 
échelle  présentant  un<  (I  piiiili  rangée  de 
caractères,  à  dmiie,  dt  .-.  leu.-cs  de  plus 
en  plus  petites,  à  gauche,  des  (groupes 
de  lignes  parallèles,  noires  et  blanches, 
de  largeur  égale.  Ces  groupes  forment 
des  dis(jues  ;  roricr-fT'i  in  des  parallèles 
est  faite  entre  éll  ^  1'  1  lie  sorte  qu'elle 
serti  déceler  et  corriger  l'astigmatisme. 
Cette  éehélle  permet  da  même  «Mp  de 
déOnlr  l'acuité  visuelle  ponr  les  lettres 
(acuité  secondaire)et  l'acuité  vra{e(acttlté 
primitive;.  I'<mr  le  rapporteur,  Tanilé 
d'acaitè  visuelle  (qui  serait  les  plus  pe- 
tits caractères  vus  distinctement  à  .'1  mè- 
tres avec  bon  éclairage  P  'bougie.-  métres) 
d<"vrait  s'appeler  du  îj'  ia  ds- Snellen  ou 
uuité  de  gradi-,ii  l'itistar  dos  éloctrieieus 
par  exemple, avec  leur  urolt»  ampére^ele, 
;i  grade    -  \  Sneileo}. 

Le  rapporteur  démontre  que  la  grande 
majorité  des  métiers  n'exige  qu'une 
acuité  visuelle  inCérienre  i  racuité  vl- 
melle  physiologique  normale  en  moyen- 
ne. Donc,  pour  beanoonp  d'ouvriers,  une 
diminution  de  l'acuité  physiologique, 
moindre  qne  la  moitié,  ne  constitue  pas 
une  diminution  de  capacité  do  gagner 
leur  vio  par  leur  mélior  et  ne  hb  traduit 
par  aucune  diminution  do  salaire.  D'au* 
tre  part,  une  diminution  supérieure  a  la 
moitié,  mais  n  .liiuii  —  nut  pas  complète- 
ment l'acuité  visuelle  physiologique,  en- 
traine l'incapacité  permanente  absolae 
de  travail.  Cette  limite  de  l'abaissement 
de  l'acuité,  au  delà  de  laquelle  l'exercice 
du  métier  devient  lmpossible,est  la  seule 
qui  intéresse  le  iégiste,c'est  la  seule  qu'il 
faille  déinfr  et  établir,  elle  sente  don- 
nant droit  à  une  indemnité  légale» 

Les  moyens  de  r.ksscmbler  iesobservi^ 
(ions  ucccssaires  pour  prévoir  la  dinil* 
nutioD  de  salaire  qu'oecastonneia  une 
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dlinfillllioil  donnée  de  l'aeaité  vigacllc, 
l»rop<Mé«  p»r  M.  Snlwr,  parmettFOntplat 
ttrd  d'établir  une  lolatiaii  tdé»le  buée 
«ar  VB  projet  d«  tarif. 

ActaeU«ment  la  sololioa  n'en  «st  pas 

praticable,  le  pniblémo  est  à  peioc  po- 
sé; ;iu»*i  est-il  à  desiror  que  la  Société 
noinuie  une  cocnmissloa,  compogcc  d'oca- 
list^!!»  habitants  les  diflféronles  partie!)  de 
l:i  l^r.uice  et  domicilies  de  iin'l'rrciii-a 
dans  des  centres  et  districce  indu.-ilriels, 
cbari^cs  do  faire  des  dètermiauiiou^  d'a- 
cnitéi  Dcccssaires.  à  l'aide  d'ano  ccUellc 
unique.  Munie  de  tuat  CM  rensei^e- 
qmta.  la  oomittitsIoA  pourra  achever 
l'aenvre  «i  utile  et  al  brilluiimeat  eom 
meneé  par  M.  Sulzcr. 

U.  llolaier  (Maney)  délirerait  que  l  ou- 
rrler  passe  m  examen  d'acaitë  visaeUe 
aTant  d'être  embiiiehé.  Pour  le  prêtent 
eomme  pour  raveoir,  il  y  aar;iit  un  iuté- 
rêt  miijoar  tant  poor  l'cmployour  que 
[Mur  l'i-mpliiyc. 

M.  BourgeoU  i'Heim^;  cruit  qu  il  faudrait 
faire  intervenir  l  ui^o  du  malade  dans  la 
qiestitm  d'Indemalté  à  fournir.  Passé 
■visante  ans,  l'indomnité  gérait  auguieii 
tée,  rar  l'iadenaiU  due,  de  10  •>/•  par 
exemple. 

M,  Vignes  traris)  demande  que  l'échelle 
(i;itj,iiii  tiif|iie  présentée  aujourd'hui  par 
y\.  saiznr  si.it  essayée  et expérimeDtée 
avant  d'être  acceptée. 

U.  de  lepanoane  (Paris)  ponte  qu'il  est 
difttcile  d'expérimenter  dant  chaque 
classe  on  catégorie  de  métier,  avant  de 
se  prononcer  Si  on  entre  dans  cette  voie, 
il  faut  compter  au  bas  mot.lODtJt»)  obser- 
vations. 

Pour  établir  une  indemnité,  il  faut 
tenir  compte  do  l'acuité  visuelle  pins  ou 
moins  diminuée,  et  surtout  de  l'ensemble 
de  toat  le  dossier  du  sinistré.  Les  ba. 
rftnea  tout  IntèresiaDts  i  contalter,  mais 
non  infUsanto.  U  ne  fandrali  pat  lear 
atoorder  tonte  l'importanee  qallt  sem- 
blent avoir. 

M  ,  Arm.ugnni^  lj.r.riii':.:,\  rli'  i  l.ire  qu'une 
éclK'U*;  luieriiitiioiuiie  s'impose  ariuollc- 
lûcnl  ;  mais  elle  ne  sera  .jamais  ;•  irt.iito, 
quelle  qu'i^Uc  soit.  Elle  pourra  indiquer 
l'acuité  physiologique,  maie  Jamale  l'a- 
cuité scientifique. 

M.  locqs  (Paris).  —  L'échelle  Monoyer, 
à  lii^Tr-  liri'.'ii  iiiv;.  >l  tjiirfailo  et  i-uftlt 
aiupl'  iniT.i  11  ;ur  besuios  de  la  cause. 
'  U  p  ir'.isan,  pour  éviter  des  abus 
dans  l  in  lriiinité  accordée  aux  blessés, 
([uc  .  l'rni.li.yeur  connaisse  l'acuité  vi- 
sueiit*  ae  remployé  au  moment  de  l'om- 
baucliago. 

Une  taielégôre  amène  souvent  nur^  dl- 
minntioB  de  racnitô  qui  n'est  pa^  r  a  i  :  j, 
port  avee  la  valeur  profetaionueUe  de 
rœil  blené.  Par  contre»  certaine!  Met- 
mres  (graves  n'aun  nent  pat  Un  dMdt  de 
vision  plus  ;,^rand  que  cet  leueomes  et. 
cependant,  l'œil,  dans  ce  fa;i,  a  «ne  bien 
moiadre  valeur.  Il  faut  eu  leuir  compte 
pour  U  lutte  évaluation  du  dommage. 


>.  AnbiDeao  iBresl).  —  L'œil  aphaque 
doit  tuoioura  attirer  l'attention  de  Tucn- 
litte.  L'abeeueedeerittalline^  aaeeaute 
permanente  d'infériorité  etréelame  vae 
indemnité  fixe  que  nous  pouvons  évaluer 
à  1,8. 

M.  Dor  (Lyon).  —  Le  système  décimai 
dont  on  se  sert  jusqu'à  présent  paraît 
remplir  toutes  les  qualités  désirables.  11 
est  donc  inutile  de  le  chan(;er. 

il  faudrait  jr  ajouter  eependaol  1,1  pour 
désigner  une  aenité  tnpéôrienre  à  ia  nor- 
male. Le  borgne  peut  acoompllr  un  ira- 
vall  très  rémunérateur, maft  il  n'en  rostc 
pas  moins  privé  d'un  œil,  qui  lui  donne 
droit  à  une  indemnité,  non  pas  deù",',, 
mais  plutôt  de  10%. 

■.Péohin  I Paris).-  Le  baréme  allemand 
e.'t  complet  et.  tonsuité,  il  peut  rendre 
de*  services  pour  i'oculiate  embarra»sé 
par  un  e««  intollte«  QuelqneCul»  le  méde- 
cin n'a  pas  à  te  prononeertnr  rindemnité 
i  servir,  mais  seulement  eur  l'aenité  vi- 
suelle: ainsi  comprise,  ta  taclie  de  l'oen- 
liste  est  bien  plus  facile. 

M.  Valude  (Paris)  désirerait  qu'une  in- 
demnité quelconque  fut  donnée  à  l'ou- 
vrier qui,  par  accident. perd  une  certaine 
quantité  de  degré  d'acuité  visuelle  quoi- 
que (apréi  l'aoAideut)  Il  toit  tout  à  fait 
capable  de  remplir  ta  tilehe  (i^  terras- 
sier, par  exemple). 

Au  nom  du  Comité,  il  propose  à.  la  So- 
ciété de  se  prononcer  sur  l'unité  d'a<  uiii 
\  i^uclie  :  le  grade  ou  Snollon,  de  fai; m  ;i 
pouvoir  m  prcaeuter  la  proposition  au 
prochain  Congrès  iateniatioaal  de  Lu- 
corne. 

M.  Javal  (Paris)  n'accepte  pat  le  terme 
grade,  il  préfère  celui  de  radian  on 
miliiradian,  auquel  on  pourrait  donner 

le  nom  synonyme  do  Snellen. 

Il  faut  que  le  patron  inscrive  l'acuité 
visuelle  sur  le  livret  de  l'ouvrier  un  il 

«•iiiHanf  he.et  que. dans  toutes  les  éi-'icUi  ^. 
le  cliillri'   iii<li'|u;iiit  raugmoiitHl;mi  vj 

suclle,  soit  un  chiffre  apparieuaut  uou  à 
une  série  arithmétique,  maie  géomé- 
trique. 

MM.  Landolt  (Pari»)  et  BroDsirt  r}9ord) 

veulent  aussi  que  ra:;G;té  vïMiellc  fi^^^  irc- 
sur  le  livret  de  l'ouvrier  avant  l'embau 

M,  Dafoor  (Lausanne)  désirerait  que, 
pour  définir  l'aouilé  visuelle  d'un  ouvrier 
sinistré,  on  se  mette  dans  lee  ooadiUoob 
ou  se  trouve  l'ouvrier  daaa  l'exercice  de 

sa  profession. 

{A  suivre.) 

D'  P,  Cama. 
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Aton««  d'oerït. 

Rupture  tpontaaée  pendant  le  tnvtil 

M.  Pinard.  —  Daut  un  c»^.  communiqué 
par  M.  Pieux,  une  rupture  soas'.pcritLi- 
nôalo  du  segment  inférieur  fut  observé* 
chez  uuo  femme  dont  le  bawin  était  M- 
gérement  rétréci  «t  qvA  aeeoucliait  pwr 
U  première  fois. 

Après  une  longue  période  de  travail, 
pendant  laquelle  la  tftts  éti^t  deaceadw 
avec  diraenité  dans  le  battia,  tout  tûsait 
prévoir  que  l'accouchement  allait  se  ter 
miner;  la  dil.at,atlon  du  col  était  complète, 
la  iii  i  scutatioo  profondément  eng»g<?p. 
quiujii  une  tuméfaction  apparat  dans  U 
rcriiin  T^us-pubiennc.  Aynut  reconnu  que 
la  vessie  n'était  pas  disieudae  comme  on 
l'avait  d'abord  cru,  ou  pensa  qu'il  s'agu 
sait  d'une  iuliUralion  de  «ansdau  l'é- 
paisseur de  ta  paroi  abdominale  et  qte 
l'utérus  venait  de  te  rompre. 

Du  flt  aiurs  uneapplicaâoa  de  foreepi, 
et  l'enCaot  fut  extrait  Cacllement  par  it» 
voiei  naturelles.  Comme,  aprét  cette  ti- 
traction,  on  chereiiaiti  se  rendre  «onp- 
te,  par  le  toucher  manuel,  de  l'état  ét 

..-iin  iii  infi'ii.'ur,  une  hémorragie  cou- 

iiT  ihlc  Hf  priiduisit  et  l'examen  dut 
l  ire  iuu  riM!iip-j  l  11  tamponnement utcro- 
v:i.:iiial,  i-apideiueu;  pr.atiqué,  flt  c«s>sc-r 
IVciiulcmenl  saD(;uln.  Hicq  (|ue  tet  iiiti- 
dcntcû.t  empêché  de  vérifier  le  diagiK»- 
tic,  l'hématome  de  la  paroi  abduoiinilt 
augmentant  progressivement  de  volume, 
l'état  général  do  U  femme  devenant  nuit 
vais,  le  pouls  t'aeeéléraat  à  lâO,  IL  Fiaax 
fit  ia  taparolomie.tl  j  avait  vu  bématont 
■uiut-péritonéal  du  rolnme  d'une  téie  i» 
Untan  h  terme,  le  péritoine  était  intact; 
l;i  p.ii'iïï  antérieure  de  l'uti/ru-*  était  dé- 
cliiree  Lfauâveroalomenl  diia^  une  ét*B- 
due  de  1  cent,  environ,  au  nivcan  du  ^if 
ment  inférieur.  L'hystorectomie  supri- 
vaginalc  fut  pratiquée.La  tnalade  guérit 

J'ai  observé,  pour  ma  part,  une  rupture 
iiomplete  de  l'utérvu.avec  déchirure  delà 
vessie,  qui  te  produisit  dans  det  copéi- 
tione  analogaet  élu»  une  femme  aeooa*  I 
chant  pour  In  huitième  fois,  et  anrveiUét  | 
au  dortoir  de  ta  Clinique  Baudelucqst  | 
pendant  let  dernières  eemaineB  de  n 
grossesse.  ' 

l-'ne  dyspni'i'  de  mr,yonno  i:itor;sité,iluc 
à  l'exagération  rie  la  ((naniiii-  lii'  lninidc  i 
amniotique,  fut  li'.ilmrii  l:i  seule  |):irticu- 
larité  observée  pendant  le  travail  et  dis- 
parut après  la  rupture  artificielle  et  pré- 
coce dos  membranes.  Uéjà  la  dilatation 
était  complète,  et  la  tète,  profundémeot 
engagée,  commea^it  à  solliciter  le  dé> 
troit  iaférienr,  quand  l'apparition  d'âne 
tumeur  rae-publnna*  «t  la  dtepaittioa 
snhite  des  bruita  du  «sur  dereotnt 
flrrr.t  pnnser,  malgré  le  hrm  état  général 
de  la  femme,  que  l'nteras  venait  de  te 
rompre. 
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i;«nf.-tnl  fut  aussitôt  extrait  par  les 
Toie«  oftinrelies.La  maia,  Introduite  »lura 
dus  le»  orcane»  g'éniuiiZi  en  raiTant  le 
cordon,  paia*  i  tntrere  on»  lirg*  brèche 
de  la  paroi  utérine  ot  Tint  an  contact  des 
aaeea  inte«tinalce. 

I>e  cathétcrismc  ayant  été  pratii|Uo 
p<5n(i:irit  les  préparatifs  de  la  lapiiTutu 
u)ic,  ua  écoulement  do  lang  par  parla  i 
sonde  fit  diagWMttqaer  an«  décbirare  de  I 

lare-:*ic.  I 

A}jr('i  avoir  iaci»é  la  yinrui  alcinun- 
naie,  M.  i'otocki  eolova  le  dùîîs're,  qui 
était  libre  au  milion  *les  anecs  intcstiDa- 
les,  fit  rhT:itcrcctomio  totale  et  :>utnra 
la  vessie.  La  malade  guérit. 

QueJqaei  Joan  pltis  tard  J'observai 
DD  DonTean  eaa  de  mptare  compléta 
d«  Fnténilk  chez  une  fnmme  qnt  accou- 
chafi  pour  la  tn^iisième  fuis.  Oamme  la 
pn'-cédeutc,  coUi'  femiac  avait  été  sur 
Veillée  pendant  les  dei-rtiers  temps  de  sa 
l^^rii^se-se  .lU  d(ii  ti)îr  île  la  Clinique  Bau- 
à'  iuc(|iie.  ou  elle  avait  été  admise  en 
raison  ries  particularités  qu'elle  prcsen- 
t;iit  au  point  de  vue  ubstétrical.  Lnrit  de 
l'accoucLemeut  précèdeol,  l'enfant  s'était 
présenté  par  le  siège;  le^s  bruits  du  cccur 
étant  venuâ  â  &c  uudiQcr,  on  avait  pro- 
cédé A  Teitiraction,  piaiB  le  col,inoomplè' 
t«in«nt  dilaté  an  moment  do  oatte  inter- 
▼oatioa,  avait  été  déchiré  par  la  tétc 
dernière.  Bien  qao  le  tonehor  ne  permit 
■  le  coDdtaler  rien  d'anormal,  il  était  dont- 
.1  supputer,  d  après  ces  antécédcolii,  <|uu 
le  c<d,  et  peut  être  le  sev:ijieat  Inférieur, 
preseiiiaknU  par  pkiuua  da  tissu  de  cica- 
trice. Il  y  avait,  en  outre,  une  matfn  m.^ 
lion  utérine  peu  accentuée.  Pendant  que 
cette  l('i:ime  attendait  au  dortoir  le  mo- 
ment d  accoucher, l'enfant  monrnt.Quand 
le  travail  commen<;a,  les  bruits  du  ca>ur 
foetal  n'étaient  pins  eatendna  depais  pln- 
•ienn  )enri»ot  le  palper  faisait  percevoir 
mwt  erépitatlon  OMemo  au  aivean  dé 
l'extrémité  eéphalique. 

Lr  travail  ne  prégenta, d'abord,  aucurie 
ausrc  particularité  que  celles  qu'il  Csi 
habituel  de  rencontrer  quand  le  produit 
do  conception  est  mort  et  macéré.  Mais, 
ati  luomonl  où  la  diUtatii  II  'lu  l  ol  allait 
se  compléter,  on  fut  surpris  de  constater 
que  le  foetus  qui,  jusi|ue-li,  se  pri  L-euta' t 
par  le  aicf;c,ac  présentait  maintenant  par 
l'épaule.  En  même  tc»mp«,  du  sang  noir 
s'écoulait  par  la  valve.  La  main  intro- 
dalla  dans  l'atéras,dans  le  bnt  d'extraire 
le  fœtnspar  let  votes  naturelles,  arriva 
an  contast  des  ansas  intestiaalea,  après 
avoir  franchi  nue  large  décbirare  de  la 
paroi  utérine. 

Tout  ayant  été  laissé  en éiat.M  I'otocki 
fit  In  lapari.t<imic,  enleva  par  l'incision 
abil'>iiiiii:ile  lé  fn  tus,  il  Tit  la  trie  seule 
était  resiée  daas  ruiéruii.puîii  le  placeau 
qui  était  libre  au  milieu  des  anses  intcs- 
tinal«s,et  pratiqua  l'tav«t«rectomie  «npra 
vaglwte.  La  malade  gvérit. 

T^a  multiiiarili'  ^^at  la  cause  la  plus  im- 
pf.rL.aQte  de  la  rupture  spont.inée  do 
1  utiTQb  ]>endanl  le  travail. I-es  ;,'r(ir-:<e-r.es 
«liminueut  la  résistance  de  la  paroi  utc- 
rlM,  probablement  «m  prodalsaat  dans 


son  épalBseor  des  moditicaii^ns  hiKtolo- 
giquea  que  nous  ne  taisons  qu'entrevoir 
à  l'henre  actuelle. 

La  présence  de  tissu  de  cicatrice  dans 
le  col  et  dans  le  sej^nest  Inférieur  est 
une  menace  pour  l'intégrité  do  l'utérus 
pendant  le  travail.  Inextensible,  en  effet, 
par  définition,  .  iratrice  risque  de  se 
rompre  sous  rinlluenec  lie  la  poussée 
qu'extirce  -ur  .:-Ile  1  ■  fii'iijs  idiiissé  par  les 
c<>ntr.i<>f:i)ns  uteriueii.  L*aus  les  cas  oii 
Cl  la  ;iriiduK,  une  rupture  se  trouve 
ainsi  amorc«;c,  qui  s'étend  ensuite  au 
tissu  utérin  resté  Bomal. 

A  Texoeption  de  celles  qui  résultent 
d'interventions  chirnrf^cales,  les  cica- 
trices du  col  Qc  se  rencontrent  que  chez 
\m  femmes  qui  ont  déjà  acconché.  Nou- 
velle raison  pour  expliquer  me  la  rii|i 
turn  spontanée  de  l'utérus  survienne 
presque  excloslvemeiit  chez  les  molti- 

uarcH. 

l'armi  les  multipare!",  il  en  c«t  qui  sont 
plus  particulièrement  exposée:,  à  la  rup- 
ture de  l'ntérns;  ce  sont  celles  dont  les 
aeeonchements  p'-cccdcnls  ont  dû  être 
termloés  par  une  intervention  :  forceps, 
version,  extraction  dti  siég^  etc.  C'est 
que,  chez  ces  femmes,  plue  soavnit  que 
chez  les  multipares  qui  ont  toujours ac- 
coQché  sponiancmeuMo  eol  etlese^^ment 
inférieur  présente:.:  d>  >  ■  'n  atri.es  éten- 
dues,vestiges  deRraiiiics  dcL-lururcb  pro- 
<lu'.tc^  par  [c^  interventions  au  cours  dcn 
acxouchemeats  antérieurs.  A  ce  point  de 
vue,  il  faut  sifrualer  particulièrement  les 
interventions  pratir|ii(H'.s  avant  la  dilata- 
tion ou  In  dilatabilité  complète  du  col. 

L'infiltration  de  la  }>aroi  utérine  pen^ 
dant  le  travail  est  aussii  une  cause  très 
importante  de  rupture  de  l'utérus.  Le 
méîeaDisoe  do  la  déchirure  du  segment 
ioférienr,  dans  ce  eaa,  est  le  mémo  que 
celui  dû  la  déchirure  isolée  du  col,  bien 
étudié  par  M.  WallicU.  Comme  tous  les 
tisons  infiltrés,  le»  parois  du  seginent  in- 
fei  ieur  unt  penlu  leur  élasticité  ;  elles  .se 
decUirent  quand  elle»  sont  «ollifitèes  a 
se  distendre  par  la  présent  uinn  fietale 
poussée  vers  le  col  par  des  toutractions 
du  corpâ  de  l'utérus. 

En  clinique,  le  fait  s'observe  surtout 
lorsqu'il  y  a  une  disiiroportion  peu  c(m- 
sldérable  entre  le  volume  de  la  tétc 
fœtale  et  les  dimensions  do  bassin.  La 
teie  s'engage  pendant  le  travail,  nais 
lentement,  pénîblement.par  réduction  d« 
SCS  diamètres;  elle  comprime  fortement 
la  iiarol  utérine  contre  la  paroi  pelvienne 
pendant  tout  le  teini^s  un  t  Ile  met  à  fran- 
chir le  détroit  sirp^Tien: .  Au  dessous  de 
cette  Zone  de  ed-aipre-.'-icn,  des  modilica- 
tinns  se  produisent  daUf<  la  cirealatinn 
=;u.},'uine  de  la  paroi  utérine,  i|ni  s  intil- 
ire  et  s'ucdèmalie.  Par  le  toucher,  on  seut 
alori  le  segment  inférieur  épaissi,  tandis 
que  le  palper  fait  percevoir  de  l'œdème 
'dans  la  région  sna-pubienne.  La  rupture 
ei»t  proche. 

I,a  paroi  Utérine  ne  s'infiltre  pas  ion* 
iju  il  y  a  une  disproportion  très  marquée 
entre  le  volume  de  la  tète  fsstale  et  les 
dinmnsioBs  du  bassin.  La  téta  resta  au- 


dessus  du  détroit  supérieur,  malgré  llu- 
tensité  des  coatractiona  utériuM;  ne 
s'engagwutt  pas,  elle  ne  comprime  pas  la 
paroi  utérine  contre  la  paroi  pelvienne. 
L'utérus  peut  évidemment  se  rompre, 
dans  ces  conditions,  mais  par  un  méca- 
nisme antre  que  celui  de  l'infiltrati:>D  da 
segment  infèr  ienr  ;  il  y  a  alors  usure  ou 
coupure  de  la  iiaioi  utérine  par  des 
rrete-  ùii  aiguilles  osseuses,  th,  le 
ba<-;n  uii  épineux  edDî'titu»»  une  rareté. 

Ces  différences  de  ineianismc  expli- 
quent pourquoi  la  rupture  de  l'utérus 
est  plus  fréquente  lorsque  le  bassin  est 
peu  rétréci  que  lorsqu'il  est  très  étroit. 

Les  DaillorDatlons  utérines,  même  peu 
accentuées,  peuvmtt  déterminer  une  rup> 
turo  spontanée  de  l'utérus  pendant  le 
travail.  Klles  agissent  en  modifiant  l'ac- 
tion des  contraetiooa  utérines.  Le  fœtus 
est  p'iusse  [>ar  cas  contractions,  non  p.as 
suivaut  la.\.>  l nn^itudioal  de  la  cavité 
utérine,  dan-^  la  direction  de  l'orifice 
cervical,  mai-'  mIjU  lui  iiient,  contre  une 

i:es  parus  dn  .-^ecn>e:ir.  mfériettr  qUll  dis- 
tend, puis  qu  il  décline. 

Kd  réi-umé,  les  dimensirns  normales 
du  bassin,  la  bonne  conf-irmation  de  l'uté- 
rus, l'absence  de  tisiu  eicatrictel  dans 
l'épaisseur  de  laparoi  utërine,conBtituent 
les  meilleures  garanties  contre  la  rupture 
spontanée  de  l'ulfrus  penHnnt  le  travail. 

M.  RodOBOX  cite  doux  (il/StTvalii ms  de 
I  r!>pture  spontanée  d''  I  niernn  au  euurs 
du  travail.  La  première  m  rapporte  à 
une  femme  dont  le  bassin  était  peu  ré- 
tréci et  à  laquelle  on  avait  pratiqué  l'opé- 
ration césarienne  Ijrs  d'un  accouchement 
précédent.  M-Bibemont-Dessaigues  fit  la 
laparotomie,  enleva  1« foetus  et l«  placenta 
qui  étaient  libres  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, et  termina  par  l'hysléreetomiesui» 
vant  le  procédé  de  l'orro.  Dans  la  se 
conde  observation,  l'atcrus  se  déchira 
quand  la  tôtc  était  deja  lirfd'.mdeiiienl 
engagée  dans  le  bassin^  la  temme  sue 
cumba  avant  que  l'on  eut  1«  temps  de 
faire  la  laparotomie. 

L'aasènonhée  • 

M  l.^  Lorior.  —  L'aménorrhéc  primitive 
est  1  absence  des  régies  chez  une  femme 
arrivée  à  l'âge  habituel  de  la  menstrua 
tion.  Kllc  diffère  de  la  crypto-ménorrhée 
dans  laquelle  rhèinurraglo  meastruell» 
se  produit,  mais  ne  peut  se  faire  jour  au 
dehors  par  suite  de  l'atrésic  d'un  point 
du  canal  génital.  L'aménorrhée  primitive 
peut  exister  en  dehors  de  tonte  cause 
appréciable  et  doit  alors  être  dite  essen- 
tielle; elle  peut  être  BytU!>lomatiqne  d'one 
lésion  ou  d'une  irurnialiua  des  orga- 
nes génitaux;  olli-  j) 'ut,  enlin,  Atresymp- 
tomatiquc  d"nn  tn.iuUleile  la  nutrition  lié 
,•1  une  maladie  loi;ale  ou  generah».  Un 
examen  complet  et  minutienxdela  feniiae 
permet  le  plus  souvent  de  reconnaître  à 
laquelle  de  ces  variété*  on  a  allaire. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  de 
trois  ordres:  les  unes  s'adressent  au 
symptdme  aménorrhée  et  visent  au  réta- 
blissement du  sang  menstruel;  les  autres 
résultent  de  l'ezistsnce  de  molimiena 
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mutraeli  douloweaxqa'lltaiit  aiiytr 
de  aupprinar  ;  1m  d«ndAm  M»t  fournies 
par  reziitenee  de  niiilforiitttioiiB  géni- 
tales curables.  D;iD3  un  cas,  la  (crcfTc  d'un 
ovaire  s^io,  dans  lo  tond  de  l'ulérUK, 
AtottOk  la  KttériKtt  de  r»iii6itAnrbée. 


S  Indii»  donne  la  detcrlptloB  d'un 
noneti*.  L»  perof  «bdoataale  antérieure 
talMit  détvttt  et,  à  traTors  le  feoillet 

amniotique  qui  la  romplai^aït,  on  voyait 
anat  toute  dissectioa  ic  foie  et  les  anses 
intestinales.  Les  membres  infcrioun» 
étaient  relevés  en  extension  forcée,  le 
li>n^  du  dos,  comme  dans  uti  ca»  analu' 
guo  présenté  par  M.  Lepape.  l'.n  spina 
bitlda  volumineux  ucuupait  la  rct;ion 
lombaire.  L'anus  manquait,  l'absence  de 
la  moitié  ganchc  du  diaphragma  avait 
permiBau  cœar  d«  descendre  dans  U 
eavilé  abdominale. 


M.  Audebflrt  communique  un  travail  sur 
les  propriétés  de  l'iirthoforme,  et  des 
observations  de  fièvre  typhoMc  observée 
pandant  le  poet-partam. 


SOCIÉTÉ  iÉOlCIKHIRURGiCALE 


Séance  du  '2ti  avril 


Sténose  du  cordon  ayant  ptoduît  l'atrAsit^ 
des  vaisseaux  onibiliPiiux  tt  la  mort 
da  fœtus  au  cinquième  mois  et  demi  de 
la  «oMeate. 


1.  LoDgbois  (.Toif;nyl,  conformément  à 
l'habitude  qu'il  a  prise,  depiiiii  vinp:t  ans, 
(If  L-urvciller  do  très  pré»,  dés  leur  dé- 
liul,  tuutes  les  grossesses  au  terme  des- 
quelles il  i'iii  [ircsider,  a  suivi,  dan»  le 
cas  qu'il  soumet  à  la  Société,  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  ^rravide  depuis  les 
premierissij^nes  de  présomptioujusqu'aux 
■lgnc«  de  certitude  chez  une  jeune  pri- 
mipare de  la  ciiontéle  aiscc,  tré.s  intclli 
gente  et  très  soigneuse.  11  a  pu  ain^i,  en 
tre  le  quatrième  moie  et  le  cinqalome 
mole  et  demi,  percevoir  lea  mouvements 
aetib  et  entendre  lea  bmiu  dn  cœnr 
fœtal.  La  santé  de  la  jeune  tommo  était 
exoellente,  il  n'y  avait  pins  de  vomisse- 
ments, le.s  urines  étaient  normales.  Rien 
non  .1  =i::ri:iler  dane  les  antécédents 
de  U  l'dturo  ucre,  une  Jumelle,  ni  dans 
ceux  du  mari  au  point  de  vue  delà  sy- 
ptiilis,  toujours  à recberL-her. 

Vers  le  cinquième  mois,  cessation  des 
mouvements  du  l'a-tus.  L'auscultation  ré 
vole  encore  de:i  bruits  du  oi  ur,  mais  af- 
faiblis et  comme  lointains.  Puis,  les  jours 
iuivants,  le  ventre  s'aifoine.  le  palper 
blmanuel  fait  sentir  un  ntéro»  flasque 
et  ramolli  et  le*  bruits  cardiaques  dispa- 
raUsenl. 

Le  diagnostic  de  la  mort  du  fcetna  s'im- 
pose. L'ne  Icfîcre  montée  (ie  lait  sc!  mani 
fe»te  et,  trois  jour;;  plus  tard,  le  fuUus  est 
expulse  en  présentation  cépl(aliqtte«  tans 

incidcaU 

Afrèe  la  délivraiicet  Texainen  de  rar- 


rlére  montre  un  plaeeàta  normal. 
Los  membranea  décollées  le  sont  égale- 
ment. Le  cordon  est  d'aspect,  de  jjnis^our 
et  de  longueur  ordinaires.  Kn  examinant 
son  Insertion,  .M.  Lon^bois  trouve, :i  fleur 
de  iif'  iu  ibdominale,  une  sténose  d'un 
boii  la  ni mifire  de  lonjcueur, ayant  trans- 
formé l 'ir^;  iii,'  en  une  sorte  de  îi i  i  î'c. 
Sur  la  pii-ce,  a  la  loupe,  partransjiarGnco, 
on  peut  voir  les  deu.v  artères  ombili- 
cales qui  accompagnent  la  veine  plus 
volumineuse.  Il  n'a  pus  été  possible  de 
procéder  à  l'examen  microscopique. 

U.  Loagrbois  epnaidère  cette  aténose  et 
l'atrésieeottséeatiTe  de»  vaiseenux  somme 
les  causes  de  la  mort  dn  foetus.  La  aause 
de  cette  sténose,  toutefois,  lui  dcbappe 
complètement. 

A  titre  d  hypothése,  il  se  demande  il 
l'on  ne  peut  admettre  que,  ju«<[u'au  cin- 
quième mois,  l'appurt  santrum  [  Lie.  i 
taire, malgré  l'atrésie  vas<-u).T ire, est  reste 
suffisant  au  développi-uicnt  du  fœtus  et 
que,  plus  tard,  il  est  devenu  insuffisant  à 
sa  nutrition. 

H.  Oioaue.  —  On  a  preaque  toujoor»  rap- 
porté à  la  syphilis  les  eaa  de  ce  genre.  Il 
n'en  est  pas  trace,  d'après  M.  Longbois, 
dans  son  observation.  Cependant, la  mère 

est  lu'i'  iVnm-  i-Hf.-M'  ;.^i'M;c[l:i'.re  et,  a 
tor;  <i;i  ,1  r.ii^iiii,  mi  ;i  lii-.j.i  attribue  ees 
gf' :i  l:i  (i II 1 1 is.  Il  Se  pourrait 
qu'il  y  cul  quclqu'influence  Itèreditaire 

Berlhod.  -  L'atrèsie  des  vaiateanx 
ombilicaux n'eat paa déffioatrAe,pni«qa  il 

ii'a.  pas  été  fait  d^njectlon  dans  ces  vais- 
seaux. Cette  atrésic  n'c.it  donc  *qu'unu 
probabilité.  Je  crois  qu'il  y  a  une  lopérc 
tor-^'on  'lu  cordon  tel  qu'il  m'a  été  pré- 
senté, tout  cas.  il  serait  désirable  que 
des  eoupcs soient  faites, qui  permettraient 
de  constater  la  torsion  do  l'atrèsie. 

■.  Lengbois.  —  Dans  les  ea*  do  torsion 
du  cordon,  on  ne  lea  constate  pas  an  ras 
de  la  peau,  comme  c'est  le  cas  ici.  Tou 
tefois,  les  observations  de  .M.  Ucrihod 
^'ardent  leur  valeur  et  il  y  aura  lieu  de 
pratiquer  les  recherchée  qu'il  demande. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

;8lfaRoe  du  St  avril 

L'enaploi  alteroatlf  de  la  quinine  et  de 
l'areenie  dans  lea  eairebelleedeHévre 
palndéeniM 

■  .  Goldschmidt  (Slrasb'<urtc).  —  L'acide 
arséuieux  peut  réussir  la  ou  le  sulfate  de 
quinine  échoue;  par  contre,  la  quinim- 
agit  quand  l'arsenic  reste  sans  action. 
J'ai  eu  bien  des  fois  l'oeeaaion  de  vérlller 
ce  (ait,  et  aussi  cet  autre  qui  me  parait 
encore  plus  important,  i  savoir  :  quand 
les  accès  de  fièvre  paludéenne  ne  cèdent 
pas  en  premier  lien  an  sulfate  rin  quinine 
et,  par  la  suite,  â  l'acide  arM-nîcux,  ils 
sont  presque  siirement  et  ra[>ideme(it 
coupes  lorsqu'on  revient  a  la  quinine. 
i>an«  ces  ca&,  l'arsenic  sort  en  quelque 
aorte  de  mttfdant  i  la  quinine,  Ea  effet, 


l'Ki  pu  me  convaincre  que,  sans  l'hiler. 
vention  intermédiaire  de  l'arsenir  et  (n 
sttspendant  simplement,  pendant  r^uci 
ques  jours,  le  traitometi'  j  lini  [uiir 
le  reprendre  ensuite,  on  :i  irnvaii  jiu*  v 
ce  resulUit.  I.c-i  tii m  h p- il'oau  Iroideauv 
quelles  j'ai  \u  'j-.i-.?lqm*li>i8  céder  d'i'iD- 
.  \Ar.>  rii-s  ar,-.  ,  :!(-■  fu-vre  intermittente  n 
I  que  j  ai  essayées  après  des  échecs  di-  \i 
]  quinine,  n'ont  pas  donné  à  cette  dernier* 
plus  d'eflicacilé.  Tour  obtenir  delinilive 
,  ment  la  guérîson,  il  fallait  riaterveiiti<n 
I  <lc  l'arsenic;  celui-ci  est  donc  gnsdja- 
vaut  précieox  de  ralealolde  dn  quia 
qnina. 

U  résulte,  toutefois,  de  mes  uombrcu 
essais,  que  l'action  de  l'aoide  anénisni 

ne  vaut  pas  tout  i  tait  celle  de  la  qui- 
nine, quand  il  s'agit  de  lièvre  paludéenne; 
aussi  est-il  indique,  lorsqu'on  se  trotiVi- 
.11  iiri-M-ri  '.o  d  .K  i-es  de  malaria,  surtuui 
daiis  Ifii  p.iVj  ou  celle  maladie  preudpjr 
f<ds  uni  allure  d'euibleo  grave,  fîti'H 
mortelle,  <le  recourir  en  tout  premiot 
lieu  à  la  quinine.  Si  Celle-ci  tarde  épr» 
dutrc  son  ctTet  et  que  tout  danger  pro- 
chain soit  éc.irte,  il  y  a  lieu  de  Ihire  en- 
trer en  jeu  l'arsenic,  et  si,  aprëa  un  cer- 
tain nombre  de  priaes  de  ce  osédiesment, 
les  accès  ne  eout  pas  oonpée,  de  teresir 
a  la  <{uinine. 

Kn  fait  de  produits  nr^euii  :iax,  j  id 
lui'ls  volontiers  que  l'arrbcuji  a  de  bc 
rii'ux  avantage   sur  l'acide  arsenicnx 
tant  au  poini  de  vue  de  son  moindre  le 
gro  do  toxicité       :i  i  cmi    lie  1,»  faciiitt 
4lc  son  eiupbd,  notamment  en  injection- 
sous-cntauées;  mais  il  reste  à  deniuDtrcr 
que  les  résultats  qu'on  obtient  avec  i'ar- 
rhénal  valent  ceux  que  j'ai  obtervéi  n 
souvent  avec  l'acide  araéaieux,  d'avtaat 
plus  que  l'emploi  judicieux  de  ce  prudoU 
n'tMr-r  nuriiti  dinîT'-T  n'  incfinv.'-ni  'D* 

Du  i«b  ftiriuest  d«iks  la  digestion  du  i*it 

On  sait  que  le  premier  stade  de  la  ci- 
gestion  lactée  est  sa  caséitica'.ion,  phén  i 
mené  de  fermentation  diastasique,  n- 
traînant  la  déd' inlilmiont  de  la  casein*. 
Cette  easéinealion  w  faisant  sous  i'io- 
flucnce  du  fermenl-lab  fiécrété  normals- 
mcnt  dans  l'estomac,  il  est  Intëressaatds 
savoir  comment  varie  cette  sécréticatis 
ferment-lab  dans  les  différents  wf*' 
tbologiques. 

M.  Léon  Meunier,  après  avoir  donné  un 
procède  de  dosage  du  ferment  lab  d:it> 
le  sm-  gastrique  après  repas  d'Kivilii 
montre,  d'après  l'examen  d'une  centiiao 
de  cas  paihidogique?,  que  le  fcrmeut 
•  peut  varier  de  1  à  2UXt.  TrèH  abandant 
chez  l'enfant  et  chea  l'adulte,  il  diminns 
avec  l'âge  et  peut  presque  disparaître  sa 
cours  d'un  grand  nombre  d'étata  pstbu- 
logi[|ues  :  gastrites  duoniquea,  aleooli- 
<iue$,  néoplasmes,  vieux  ulcères. 

l'ar  un  examen  chiiiiique  et  clini^ae. 
l'auteur  montre  que,  chez  cet  nial.iù';» 
,à  faible  n  i  i.-tii>n  en  lub-lertnent.  il  y 
a  un  rapport  étroit  entre  cette  sécreiiijii 
i  Ii  s  utUsaute  et  la  mauvaise  digestion  lac- 
tée. 

Dana  cea  eaa  pathologique*,  il  oonteliic 
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ono  solution  .:1c  luii  f.Ttnc::'-  titr.  ■;■  oi;  lab 
par  rapport  à  un  suc  f^astriqnc  ouruial. 
lMnsti)nt08  SCS  observations  la  cafcifîca- 
lionetla  digestion  du  lait  sn  fniit  iinmt^- 
4t»(iaeDt,  eomiae  on  petit  n'en  ri^ndro 
compte  fêt  PexanMO  cIlimiqBe  on  clini- 
que. Les  UovbI«  s**fnM]itMtlDaDx  c'a- 
DéUoroBt,  inrtont  U  ooBBtipatioo,  ce  qui 
liendrtit  à  confirmer  les  travaux  d'Oko- 
r  iT(tde  Scbapii'i-v  >iir  le  rôle  <<«  Ub- 
icTinetit  dans  la  digucli^m  iuicstiaalc. 

Mort  toblte  «près  injectioa  SOM  ovttnée 
d'«ztnitctyc*riiM  de  Mfente*  rarré- 


I.  DoboU.  —  TjOrsfiuc  lu'f  -t  arrivé  l'ac- 
cidt'Dt  <|U«  je  vais  r»'t:»ti?r,  rndr<''n;illiie 
ii<itaii  ;)  >  l'iicoro  isulé<^  et  ics  dan^rers 
ij«  loxlrait  «urrcualu'etaiont  pas  cniiniis. 

Mnn  obacrration  concerne  une  rcnime 
lie  quarante  ans  qni  présentait  les  symp- 
tànies  de  la  neiinitlièiiie  et  de  l'entéio- 
eelite  moco-membraoeese  avec  débUeles 
diarrhéiqnee.  Cette  malade»  trè«  aâaiblie 
•t  amaî^'rie,  avait  ose  coloration  bronzée 
de  la  poau,  partout  à  la  rafi«,  qui  n'accen- 
tuait an  moment  dea  époques  ('>:i  Irou- 
vait  austi  chez  elle  deux  plaqucn  lucluui 
i|aesil.i:i>  Ili  ii'iuche  Supposant,  dans  ce 
cas,  rexiàieiH  o  rte  la  maladie  d"Addis<tn, 
j'ai  pratirju<\  tnus  les  doux  j  -.ir!»,  des 
injections  hypodermiques  d'extrait  sor- 
r>'n:il  jjlycéritié,  à  la  <lobe  de  2  ce  par  itt' 
jri!!i<ii).  Los  cinq  promiéres  turent  bien 
tolcri'c-i  Cl  parureul  naùme  amener  une 
améUoratiuo  de  l'état  général;  mais  i  ia 
niiéme  injeetion,  la  malade  le  looleva 
bnuquemeot,  vomit  une  gorgée  de  lait, 
(.ni*  retomba  dans  son  lit  et  expira  deux 
mioutcK  après. 

Ce  fait  cst-il  imputable  A  l'exirait  sur- 
ronal  qui,  eu  i  cm-irant,  peut-être,  «lans 
une  veine,  aurait  (irovoquc  une  syncope 
mortclley  Ou  bi' M  n  -i  iitce  pas  une  de 
ce-  mort»  subites  qu'on  voit  survenir 
parfi>i8  chez  les  addlifoniens  par  adyoa- 
mie  profonde  ?  J'iacltae  plutôt  ver»  la 
teeonde  bfpolbéa*. 

D'  Vladimir  ub  Holstbin. 


ACAOÉHIIE  DE  MEDECIKE 


âéwief  du  3  mai. 


MfQfathle  seapulo-lwaiérale 

M  Raymond.  —  11  s'agit  d^Rn  homme  de 

▼in^t  neuf  an»,  «ans  antécédente  hérédi> 
tairoa,  qui,  H  vingt-six  ans,  cumioentja  à 
^T^ntir  de  la  faiblesse  dans  le  bra^  droit. 
A  ce  mriment,  il  fut  appelé  pour  une  pé- 
riode de  vinfrt'bnit  jours.  N'éprouvant 
pas  de  douleur,  il  ne  se  présenta  pas  à  I;» 
visite  médicale,  et  comme  il  était  inala- 
droii  dans  l'exercice  du  fusil  et  du  tir,  il 
fat  puni  différentes  fois.  Puis  le  bras 
gaic&e  eonnança  à  se  prendre.  Bref, 
qaaad  e«t  homme  se  présenta  i  la  âalpé- 
triérBisa  santé  généiale  n'était  pas  modi* 
fiée,  il  n'éprouvait  anetme  douleur,  mais 
il  était  impotent  deedeu  membres  sapé- 
tiean.  Il  poavalt  bien  tealr  no  objet 


dans  ses  doigts,  mais  il  Inl  était  impos- 
sible de  lever  la  main. 

Le  malade,  désbabillè,  le  di.atînostic 
s'imposait,  par  suite  de  l'état  des  muscles 
de  la  ceiotare  seapulaire.  II  s'agissait  do 
myopatl^io  scapulo-humérale,  à  forme 
juvéoîleou  type  de  Erb 

En  pareil  cas,  le  traitement  médical 
est  absolument  impuissant  et  la  marche 
de  la  maladie  fatalement  progressive, 
.l'ai  donc  sonsré  à  recourir  n  la  chirur>cie 
pour  roméilinr  :i  reir.->  iiMii  unir,  i  i,  j'ai 
demandé  au  i>  Ctiip;iuii  «iu  souder  le 
bord  spinal  de  l'omoplate  droite,  a  la  .')•, 
.i  la  6«  et  à.  la  7'  côtes.  Les  muscles,  déalu- 
Ff-résau  cours  <lo  l'iuiprvcutlon,  ont  été 
réinsérés  à  l'angle  sopéro  iaterne  de 
romoplate.L'operatloita  très  bien  réussi. 
Comme  vous  ponvas  le  voir,  le  malade 
met  maloienant  sa  main  droite  sur  sa 
tète  et  se  sert  de  son  bras  droit  pour  les 
travaux  de  force.  Il  est  si  sentent  de  ce 
résultat  qu'il  demande  .i  être  opéré  main 
tenant  du  côté  gauche. 

A  propos  de  la  sntnira  dn  radial 

M.  Revnler.  —  Les  cas  de  .suture  du  ra 
dial  sont  moins  rares  que  M.  Uwckel 
semble  le  croire (l).  Kn  l'.iOI,  j'ai  commu- 
niqué, a  la  Société  de  cttirurgiOi  une  ob- 
servation dans  laquelle  j'avais  suturé  le 
radial  eu  1890.  Cette  même  année  liNU, 
M>  Horestin  a  présenté  aussi  é  b  Société 
de  elilrtnrgie  «n  malade  cliez  lequel  il 
avait  suturé  ce  nerf.  Knfln,  dans  une 
thèse  récente,  ou  trouve  de  nouveaux 
exemples  de  cette  opération. 

Le  mode  opératoire  suivi  par  îïu  ekel 
nie  .«emhle  délicat  et  je  préft^rect  lai  que 
M.  Morestin  et  moi  avons  suivi. 

M.  BoBckel  a  obtenu  la  restauration 
motrice  au  bout  d'un  \i\oii.  On  ne  saurait 
compter  haliituellcment  sur  un  succès 
aussi  npidc,  car  M.  Uorettin  ne  l'a  ob- 
tenu que  six  mois  après  son  opération,  et 
mois  au  bout  de  quatorze  mois. 

IiB  maladie  du  somaselt 

H.  Lavftran  présente  .à  l'Académie  un 
tr:\v,iil  (le  M.  le      H- Dupont,  médecin  de 
il  lin  Cuiii:  i.  iniitM.r  :  -  ('oatribution 
;i  1  'tudo  de  la  maladie  du  sommeil  »,  et 
paru  dans  le  Caducée  du  Iti  avril  l'JOI. 

M  Laveran  fait  remarquer  que  l'an- 
cieniio  théorie,  qui  voulait  qlM  k  mala- 
die du  sommeil  fut  l'apanage  exclusif  du 
noir,  a  été  battue  en  brèche  parM.P«trick 
laaaen,  qui  a  touroi  une  oliaervatioD  de 
cette  maladie  chez  le  blanc.  M.  Dupont 
en  aptiorto  trois  nouveaux  cas  des  plus 
convaincants.  11  y  a  là  une  donnée  nou- 
velle qui  s'imp  I.-''  .1  l'attention  de  tous 

!  ceux  qui  8'wccupent  de  l'bygiéne  colo- 

:  niale.   

■.  ManoDvries  (Valenciennes)  lit  un  mé- 
moire sur  l'anémie  dos  mineurs.  Lecture 
que  M.  le  président  résuma  dans  oette 
phrase  :  «  On  n'entend  pas  un  mot.  • 

(I  ;  iAiiiimuiii<";>lion  faiti'  il;ui-i  l;i  pr.'c^donlo 
bûaiicu,  nui:<  que  nous  n'avons  on»  entt  ndut; 
(voir  BiUMiiimâlittU,  n* 33,  p.  3a0,a°oal<inne). 


d'un  membre  lituluirp  dans  1.1  scrtitia 

d'hygiino  publiqiK'.  t-tc 
Nombre  de  \ctanls  :  74.  —  Majorité  i  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ncll.M-   TiS  vuix  Elu 

I i;ir  n;or  . . .  .'■  — 
Lmnoiiic. .  .      •"<  — 

WuiU   ?  — 

Wid.il   1  — 

Thoiiut....     1  — 
Balictina  iilones.  3 

a. 

THÉRAPEUTIOVC 


â.ppl''*^"'*  divemes  d«  Taiiesthéslns 

M.  Ouhot  a  pvblièidans  les  AnnaUt  de 
la  pot^liniqu*  cenirâte  de  BrtixtUes,  un 
iatér»->«iani  .-irtlclo  sur  les  résultat»  obtn- 
nus  [lier  1  .■mt>loi  de  l'anesthésinf  cLiuiiie 
ane»iliesi<iue  local,  destiné  i  remplacer 
la  cocaïne. Ce  nouveau  produit  a, en  effet, 
l'avantage  da  procurer  une  anesthcsie 
con.-iidérable  sans  avoir  l«s  daageza  de  la 
cocaïne. 

C'est' surtout  dans  les  maladies  de  la 
peau,  notammeal  dans  toutes  les  aflcc- 
lions  accompagnées  de  prurit,  dans  les 
ulcères,  les  hémorroïdes  et  Ûssnres  ana- 
les, dans  les  brûlures,  la  cystiie,  etc., 
que  M.  Dubot  a  essayé  l'ane^in' siuo  avec 
succès.  Il  utilise  avec  avantage  les  solu- 
tions huileuses  ou  de*  pommades  A  5  •/• 
d'anesthésine. 

Dans  la  h vphilis,  l'auteur  a  eu  grand 
avantage  i  ajouter  aux  solutione  oerea* 
rielles  un  peu  d'auesthésine;  riajeetloa 
devient  ainsi  moins  douloureuse  et  est 
mieux  supportée.  H  emploie  dans  ce  cas, 
comme  excipient,  l'huile  de  vaseline  à 
10  de  ca!>i!n'>l  on  salycilate  de  mcr- 
care,  et  :iulai;l  li  i n-lhêsine.  liU-tt  eu- 
leudu,  la  ^otixioa  «luit  être  stériltftéc. 

L'auieur  recomiuandû  la  formule  «ai» 
vante  pour  calmer  le  prurit,  et  afttrme 
avoir  obtenu  avec  elle  des  résultats  re> 
maniuables  ; 

Oxyde  du  xinc   tS  g'. 

Amidon  du  liz   lô  » 

Aeide  Mliryiiqiie...  I  » 

X<roform«   9  » 

(^l\^'-'>rine anglaise.  10  » 

Ant-^ihéaine   B  » 

VaMiioe.....   8S  ■ 

Lanoline   SB  » 

Cette  pommade  peut  également  servir 
dans  toutes  les  affections  douloureuses  do 
la  peau  et  même  dans  les  lirtilures.  Dans 
ce  dernier  ca»,  on  peut  avantageusement 

!nt  siîV.rtit'îcr  r,ii  rlînpTtnf  f-irtncrto  par- 
l'io-,  l  iT.Ui'-i  11  :i['.i'.-r  h.     Ili-  t>t  (il'  litTUiatol. 

Dans  touii  k'6  cii,  a  iitceratiou»,  de  na- 
ture quelconque  et  spécialement  vari- 
qoeu!»e,  l'auteur  a  retire  des  i;ffels  re- 
marquables soit  de  la  pommade  prèeltée, 
soit  de  lotions  faites  avec  des  solutions 
de  chlorhydrate  d'anesibéslne  à  0,60  •/• 
parties  d'eau. 

L'anesthesine  en  p  oudre,  npidiqnée 
sur  la  muqueuse  en  cas  de  st miatir.^s  di- 
verses ou  sur  des  hémorroïiies  ulccrees, 
a  donné  également  de  bons  effets. 

Dans  les  mabidics  vésicalcs,  cystites, 
ténesiuâ,  l'auteur  recommande  les  injec- 
tions urétro  vésicales  avec  la  84>lutiott 
builouso  suivante  : 

(iniacol  crislaiUi»'   (>  gr. 

Anef>th<:-9.iQe.   3  gr. 

Acide  hsiisoîqua   0  gr.  35 

Hiillfl  d'Amandes  douces.  00  ce. 
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Librairie  Rueff 

Les  ma1-adie§  de  l'estomac,  par  M  Albert 
Robin,  de  rAcidcinii?  de  rii<*>l<'ciii«>  "2* 
édition,  revue  et  auiîmentée»  :  praml 
in  8»,  ISKM,  avec  -.H)  fig.  et  tableaux. 

La  pronièra  éditloo  du  livre  de  M  A. 
Kobin,  parue  en  l'.tto  l'.K)l,  à  comblé  une 
lacune  de  la  littérature  médiraie  en  four- 
nissant aux  praticiens  un  tritite  inaj^istral 
des  atTeciions  ditjestives  orient»'^  osscn- 
tlelleinent  dao'j  li-  bcus  de  la  ih<;rauou(i- 
qne.  taïuiis  que,  d'autre  part,  lea  théories 
pa(b<)p;eiiu|uej  de  l'aotenr,  éuyées  sur 
dm  cuucepiioaa  orisiDalra  et  burdey^  me 
thodei  niiQvellea,  iDinposaient  à  r.-ition 
lion  de  tou*  les  rnédfi-itis.  Los  troubles 
des  fiinciluiis  gasiro-iiUf  iiiiialcs  bont  tni-j 
inliineinoat  Ji'>»  a'.'hHfnin*  f)e<  proce^-au^ 
morbides  les  plu-  v  iric^  ;i.ii!r  .U'iapurer 
le  fuiet  d'ptn<l>"s  ri'mi  uoinbie  rtisireint 
ili>  H)ii'i  L:ilistt^s  ;  il  ii'pht  pour  ainsi  dire 
point  de  maladie  jféuéralc  ou  de  lésion 
viceènilaqni  ne  rotentigee  sur  l'e-ti>mac, 
•t  înTenemant  les  ètati;  K'aKtritpios  sont 
A  l'OrifitM  de  beaucoup  de  iroublen  foite- 
tiODDwi  OU  de  lé^^ioni!  «ec-undaireg  dea  au- 
tres or^ncs.  Ce»  liens  étroits,  ces  corré- 
lations intimes  entre  des  maiiit'e'<t.ilion8 
si  éloipnees  le-s  iiiv"i  rlfs  autres  à  pre- 
mière vue,  av.iK m  t  ir  inisea  eu  lumn'fre 
par  ÂI.  A.  Robin  it  uuc  manière  «aisis- 
sante.  Aussi  les  troiit  ta»ciculc8de<  «  Ma' 
ladles  de  l'estomac  «  oni-ils  rencontre 
an  accueil  empreaséen  France  et  à  l'étran- 
ger :  if»  deux  premiers  tirages  «ni  été 
épuises  eu  qui'lques  moi*. 

ha  deuxième  <'dition  nous  apporte  an 
ouvrape  complètement  remimè  :  |ps 
trois  f;i»cicules  ont  été  fotidus  m  un  très 
beau  Tolume  ou  il  est  pxtrèuietnnnt  f;u-ile 
de  trouver  les  rpn>eî(fiiRineiitti  le»  plus 
varié»  grâce  à  l'urdra  logique  avec  lequel 
loi  divama  quettioB»  «'eiiehaiBant  les 
unes  avec  les  anlres  et  aux  Iruis  tables 
des  matières  donnant,  pM  Ordro  a)i>lia- 
botique,  les  maladie»  et  Ï6t  truitonienis, 
lo«  in6d>c%uieDt«  et  let  eaux  minérales, 
«ofia  lea  nom  d'antenra. 

L'ouvrage  renferme  plosleurs  thapi 
très  noavpaux  parmi  lesquels  il  c-onvient 
d'indiquer,  tout  paniculicn-iup:]*  relui 
qui  traite  de  la  Valeur  tetni  i  !■ 'L'i  ; luî 
irénerale  des  échanges  orRauiiiMi  -  ','ui-i- 
li'^  -1  i.-ni  sa  tendance  i|  l'-.iti;  i  i  ^-n 
orientation  «cientilique  première,  li;  mé- 
decin De  peut  plus  se  désÏDtértieaer,  A 
l'henro  aciueUe,  des  études  du  bilan  au- 
trltit;  l'urolegie  a  su  i-Iikp  en  clinkine 
aami  bien  que  r.ius<-uU  >iion,  «i  In  eun- 
nai^sance  des  troubles  de  la  nutrition  est 
eertaineiiient  |)lus  utile  au  praticien  que 
celle  des  propriétés  Hol  disant  curatrices 
d'uQ  grand  nombre  do  u)édicament8. 
Mai»,  ce  qui  rond  IV-mploi  de  ces  metho 
des  délicat  et  incertain,  c'est  la  dil'I.culté 
ou  T'in  est  dotrinner  des  tprti:''<  ilf  ''oui- 
parainOQ,  capabla«  de  bien  faire  appré- 
cier les  nortnrbatlons  patlto|oiri<iue.<.  l>o- 
liuis  de  nombreuses  années,  M.  A  liobin 
s'est  att  iclic  a  l'etndes  des  l'i ji j m i-t»  (/'/>■ 
change  existant  entre  cor'.ain>^  îles  élé- 
ments constituants  de  l  urine;  I  introduc- 
tion de  pett"  nf'tio'i  en  urnl'icie  a  éclairé 
d'un  inur  tout  nouvc;ui  l  iuf  r prriation 
des  re.suluts  d'aualyscbjd'oii  runportauce 

du  chapitre  o4i  ces  aotton*  «oat  mises  au 

point 

Ou  lira  aussi  avec  crand  intérêt  i'éluile 
très  <'ounjlete  et  en  grande  partie  n^ei- 
vplle,  f|ui  ;i  p:e  fn  lté  ocs  !i'r(né-[it;!t  il 'IIS 
f.'  ihiriqiie-  et  le  i-liapiti  i!  vur  rapiii'iidicit  ' 
ou  l'auteur,  repouMaat  furiueUeuient 
l'opération  iraÎMilate,  montra  les  rèsal- 


tats  escellentj  d'un  traitement  médical 

svslémat'^e.hii  ii  ilifTéreiit  'Jes  errements 
claîsiqi''-. 

L'etuiîe  des  releutissemeuts  hépatiques 
des  dyspepsies,  beaucoup  plus  complète 
que  dans  la  première  édition,  précise  la 
théorie  dans  laquelle  M.  A  Hobin  expli- 
que, par  une  solidarité  ronciiyauclle 
entre  le  t'oie  et  re'?tomac,  le*  formaa  lar- 
vées de  troubles  hépatique*. <l  importan- 
tes à  Connaître  cl  si  fréquentes,  que  l'on 
a  désignées,  d'autre  part,  sous  le  nom 
d'ictcrc  ach  iluriquc  et  de  cholémie  fa- 
miliale. Les  caractères  urologiqucs  île 
ces  manifestations  morbides,  que  le  pra- 
ticien ilott  savidr  dénisier  sous  peine  do 
faire  4I 'incessantes  orreura  dediacnosiic, 
ont  coii-'luil  M.A-Rublni  A  unecuni:enti<m 
pathogèuiquc  dont  se  déduit  une  ligue 
de  iraitement  neiiement  tracée. 

Signalons  encore, comme  profondément 
remanies,  les  rlii;''tr  s  consacrés  aux 
retentissements  li y^-n-i  ticjue»  désaffec- 
tions utérines  et  au.x  troubles  gastriques 
des  tuberculeux,  et  la  mise  au  poliu  de 

beaucoup  de  mcdipalioD. 

Ces  quelques  lignes  suffisent  pour 
m'inirer  que  le  livre  des  M<iladie$  de  iVa- 
tomnc  est  bi«p,  coDitta  le  dit  l'auteur,  un 
ouvrage  ><  à  la  tois  sclentlOque  et  prati- 
que», tenu  au  courant  dos  dounées  les 
|dus  récentes  de  la  thérapcuti<)ue  phv- 
sirildgique.  Il  fait  bénéficier  le  lecteur  dî 
la  longue  expérience  n  ■  luif-e  par  Al  \. 
Kobin  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  digOîtive-*  et  des  maladien  de 
la  nutrition,  et  fournit,  dans  une  fuulo 
de  questions  iniéreasant  iinmèdiatemeDt 
la  pratique  mcdi»:alp,  les  idées  générales 
fécondes  indispensables  à  toute  tbéra 
pauUquo  rationnelle,  et  les  moveus  de 
inettM  enmavre  les  indicati('ni<'du  irai 
tem»Bt, 

 -D'G.  K. 

Vient  de  paraitra 

Mata  i'  '-  lit  r<ippnr<ul  diii'-xiif,  notes  de 
clinique  cl  de  thérapeutique,  par  MM- 
Albert  Ma'hieu,  meilecin  ile  l'hôpitâl 
.■\ndral,  et  .lean  Ch.  Uoux, ancien  iutorne 
des  b6pil:iux.  Première  série.  Un  vol. 
in  8  de  l.Vi  p.ages  :  ;i  tr.  (Octave  Doîn, 
éditeur.  S,  place  de  rodèon.  Parla  VI'  ) 

Conctption  dw  mothyiférir,  critique  des 
doctrines  actuelles,  par  M.  lîernbeim, 
(irofesseur  .à  la  l-'aculté  de  mcrjeeme  de 
Nancy,  ln-8  de  Ih  pages  :  1  fr.  iiO.((>cUve 
iHilD,  éditeor,  8.  plai  e  de  l'Odéon.) 


rit, 


11  laffoQl,  Bourdon,  Datnany,Uauran,BoHr 


MM.  lea  méd.  de  1**  «].  : 

I  BonnefOf.Vianrin,  IVrvèS;  SÎMO,  ri;.'rdtil. 

Letrosoe,  Dubois,  Vincent,  Defressin.-.Ullf 
mcaL 

II  Bonus,  Audial,  Heraaodez,  Itamu.Per- 
net,  I.orin,  Carbonel.  Bcrriat,  Roi»-F^ 

siiionc.  Trioard. 
21  Titi,  Vipiif-r,  I.eft  bvrt-,  Ciuat-iii.  Yw- 
^  clu-i-;iuil,    Durand,  liariltct,  L  ri<H''i,  Aii!r\, 
I  It.'\rlinl,iiii , 

I     31  Jiiu-jiiti'  ,  S-.';;iiy,  C  islaitig,  Mcrl' jii  l'on. 

ly,  Ijhaili  ns,  Lii'fian. 
I     M.M.  les  mi'rtflpinH  de  'i*  cl  : 
I     1  lloqui  lin,  I,ein;iî1re,  p;irr*tiin,  DudMlCUl, 
I  Oristol,  Itourgcs,  Darg-ein,  Rolland. 


M.  (; 


NOUVELLES 

DISTIKCTIOMS  M«:«0Mn<|01» 

Sont  nommés  : 

Offr  it /■  fie  iluytnii-liun  puAliçit 
I',  ih'  i-^iiiiil-llié 
Offirii'is  d'aeaticmie 
MM.  (ionl.n,  'l'oiinicniello.  de  i^rît. 
M.  <:oin-tois,  iK'  Thorigoy, 
M-  l.li-is'c,  lie  lî'j.niji-u. 
M.  tiriiida,  lit-  Nice. 

M.  Brunei,  nu-d.  de  ''•tii.  de  la  marisc. 
M.  Ceurnol,  de  Cusoet. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


A  In  date  du  27  avril  19lU,  le  iiiinïslrn 
Il  marine  a  dâcidii  la  crtatien  d'une  prévAlé 
•le  méderlii  résident  A  rhépilal  maritime  de 
l'ort-Louis,  Cci  emploi  pera  attribué  b  un 
ini^'keln  de  1»  clas«o  pour  une  durée  de  deux 

:ini|r«:S. 

là!  i  iiii-=M[uenw,  M.  le  mf  i,  de  1«cl.  Bsr- 
tel,  du  port  de  (lœlicrori,  est  d6ti.  pour  o«c 
le»  roncr.(tik«i  de  mMcrIii  r^Kident  A  lUplUl 
iiiarillme  de  IHtrt-Louis. 


ArMl  nss  S!f  i>i  ciNs  DK  nt^-si:nvi-  kt  ue  tlàxatt 
Ti  HtiiTowALt  ew  ltW4 
L>  nontbr'  'lia  raédcrins  de  réserve  et  lif 
l'armée  territoriale  A  convoquer  tn  IWI  ICf) 
fixé,  dans  chaque  psde,  aua  ehilFres  sE-i|)rtt 
indt(|n<9  : 

Réserve  (pAriode  de  quatre  semsincs). 
Médecins  -majorf  d  0  2*  classe ...... ,  9 

aides-majors  de  l'*elatse.  37 
^  —        de  S*  eissae,  40< 

Totiil  "îifi 

.\rm.'e  territoriale  (pi  T'oilê  ili-  ileuxssnailMf). 

Mcdtcins-m^isde  lî*  class  -   30 

I  —  aidcB-nision  de  1"  dass.-.  -.'y 
I        —  —        de2>c|ass«..  '^i' 

Total  

1.1  s  nii'ilri  ins  lie  rîscrvr  t-t  df  l'ariDiVi  li-r 
ritm  iaUj  <piî  onl  pris  part,  en  qualili?  <t'tifâ 
l  iri:*  liii  service  de  s.iiilé,  el  d.  puis     I  'j»'- 
I  viii-  ISVl».  Suit  .aii\  pnindtj»  iiiami-iivri-.'i  A'.U 
.  lron;>i-.  -Dit        •  xiTcires  sp<'''ci!iii\  du  si-:  .ire 
I  il:  -arib  011  campagne,  pourrenl  ètn  joluri- 
I        à  arcc-nqilir  Inm  |i<'riodi-  d'iii^lnn-tuin,  »ii 
I  cours  d(  -  .iiin.'-t>  l'.iui  ri  i?o".,  par  rncliiw* 
dont  Ui  t\\\t,'''  =1  ra  d.'lL'rniini'i-  pari.-  dlretfsnt 
du     rvioc  de  santL  du  rorfis  d'ariii/'c. 


Liste  d'enbanineaMntdss  al  Aciers  du  corps 

de  Rant4  : 

.MM.  lt!s  te/dei'ius  en  «shsl  dal'*el.  : 

1  Burol,  L'  I)li..sic. 

MM.  1<?>-  ni.'iii-ri  11.5  fin  elivf  de  2'  classe  : 
1  Kerniui  vant,  '  Cliuvulicr.  3  ij'-Ul,  i  Cim- 

l.  :>U<1. 

MM  rii.-fif-i  iiis  p  r  ni  I [  iiiix  ! 
I    1'.  !  r.hl.  Tli^oiri!.'  .Il    ll,.ii;.  lr. 

Laicrrière,  Le  Méhnuti!,  Uuzcau, 
Mercier,  Tbémein,  MicheL 


l  ne  Siii'i.'l,'   l-,''ii''>ii\  lalc  <\< 
de  se  fohdi  r:ui  i.airf  avc-c 
pr-  ri.ir-iit,  D'  I  -KUiarM-^  l';ir:i-i 
D'  S.  V,.r.:.ti.ilT  i  l  llir:.!iiiii  l'arl 


ini'ileche'  viir; 
bureau  <i:;> m  : 
\  il-.'  )ii'.>i<i.'iù«, 
flass.'iii;  se- 


crétaire générai,  I'"   y  s  \  .;>roiH>lT 


t«6ciioLo<iie 
M.  lùnile  Diiclaus,  Direelenr  de  ]1n?liUil 

l'iislcur. 


i'I,  Jllli' II- 
Hout«»vau, 


.\ffia— Imp.  JBMt  aAtMilB,18i,F.  daVernaiil 


lé  Qémia  t  P.  OODftTfiSt 
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(k<4M  irUtFiire,  Bill  ■«  Mil  rr(vi  «u  p«ar 
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Od  l'tkoane  >•■>  trils  ilui  looi  In  fcnmai  t» 
pu%ic.  (In  s'abonnr  rgAtriarat  ru  ftdrruant  à 
riftiulniAiratlitB  da  Jinirml  tr  iiii>uiaBt  de  ration- 
■tatil  «■  ■aiiéili  tuiit  am  tm  (uni  4c  foi  M. 


Jotntlyf  ti  toute  demnntle  dr  chaïutrtnmt  iT adrttm 
vi%*  Htt  drrnUret  h*t»4es  4l*  journal  H 
60  enitimrt  en  timbrft-pcttt  peur  friiU  é0 
riiiupreuion  dt  la  bande. 
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dives  lie  la  contusion  ilu  glohis  (x-ulairti 
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rlii.'z  les  8ourd8  muets  (Deajardina,  de 
Veoker).  —  Traitement  par  ini-ision  in- 
li'rne  des  pochcn  pr^larrymales  l'oniiill- 
quant  In  HacrNoryiititc  chronique  (Agiaé 
raa,  Jooqs,  Fage)  —  Kortnos  ran'i*  de 
l"uphlaliiii«  ^)iiipatl)ique  (Chevallierj.  — 
Lei"  «tasio!»  gifantes  du  sac  lacryiuiil 
[RoUet;.  —  De  lalniH  di's  calliétr-riMiie» 
dans  \f»  darryiicystiti!9  Fimpli'!<  (Bèrard, 
Graadolémenti'.  -  Ptoite  du  U  itlarile  In- 
rrynialft  iBaset;.  —  Def  divei-jifS  varli'l(5a 
du  rhorio-rrtinilt'  (Abadie,  Rochon  Dnvi 
neand,  Grnndulémeot.  Oarier  —  l-i'-siona 
dans  h  réiinilr'  ■ibuminiinque  (Rochon- 
DoTigneand,  Parent i.  —  Indo-i  yrlilt-  tu- 
berculeuse 1  Meiaaonnier,  Abadie,  Roj- 
mau).  —  TiiberiHiluî-e  ciinjondivalf 
d'npparcnre  sarcuinateusr  ;CbeTallerean, 
Ghailknw).  —  iH'li'rose  den  rorni':i cla-z 
■m  jiiunc  sujet  (Jacqneao,  Galezwoaki 
Draniart;.  —  I,  indiclomic  ilam»  le:»  taica 
de  1,1  cornée  (Fage,  Boiser).  —  Tnùlcment 
ilu  trirhia.sis  de  la  paupière  su|M^rii-nr<- 

Sar  la  tarso^ni.-irgiiiAplaHtio  iVillard.  Aba- 
ie,  Rochon- Dnvigneaud,  Daajardin).  — 
Intérêt  (irofi  sîiioiirii'l  ;Bonrgcois) 
Sxiété  française  de  taryngotogit,  otologie, 
fhinotogie  (session  .mmn  lk-j  ^^'',^\.  ■- 
Triilriiionl  des  otites  moyonni  s  ai(.'iif's 
[rappoTteuTi  :  Lermo^ei,  Lùbet-  Barbon  et 
Monre  :  di<eu<.iiion  :  Lnc,  Vacher,  ■olinié. 
Doadaa Grant.CLavatae.Brockaèrt  Claoaé, 
Noeqaet,  Lermoyex,  Moare.Lohct  Barboni. 
tengrit  périodique  de  gynécologie,  d'obsté- 
trique et  de  pédiatrie  session,  Honcn, 
avnl  IIIM)  (suilo)  (4i5)  D'un  signe  de 
malignité  inœvi  de  Trédal)  applicable  aux 


lummirs  pnl\  ienni-s  (Dennoé).  —  Adtîno- 
Obru-lipomedidus  de  ia  maïuélle  à  fiirnir 
l'-lépImiitiasiqiK!  (Goyot).  —  Li-  curyza 
syphilitique.  Son  rfile  piitho(:i'niqin''  «-l 
meurtrier  dans  la  syphilis  inTantile  (Gas- 
ton) —  Utilité  de  la  ntdiogi-riphie  pour 
le  diagnn<itic  do  la  coxo-luln-rcu'ose  dans 
ht  prriodn  prë-eoxalgiqiie  (Denncé,  Kir- 
misson). 

Société  d*  ehirurgie  —  Ile  la  gaslm- 

eiitéroslrimie  pour  u'rèrc  hi^inorraftiqin 
de  ri'slon)uc  (Qaénn,  Potberatj.  —  De  la 
p:ilhogéiiie  de  riiydrooéphrose  iPicqué}. 

—  Kystes  du  mrsentère  (Tnffier  .  — 
Etranglement  interne  après  appendicite 
iPotherat;.  —  Contusion  de  l'alulomen 
par  coup  de  pied  de  rheval  (Tociaaintj. — 
Ui)ti'o  p<'<riostite  par  cITurl  (Tooaaaint). 

SocUU  méditait  dt*  Adpiraux  (i'.'Ui.  —  Di> 
rineffieaeito  prt!-ventive  du  traitement 
merruriri  intensif  dans  la  syphilis  iDan- 
loa).  —  Tmiti'iiicnt  du  ti'tnnos  par  les 
iiijei-lions  )'pidiirales  ih-  sérum  antilrta- 
nique  (Apert,  Lbermilte.  Sicard).  —  Kli- 
minnlinn  des  ehlnriii.  s  dans  I:i  n^<phrilc 
interstitielle  (Teiasier,  CoDrmoDti.  — 
Phénomènes  méningés  dans  les  ureillons 
(Chauffardj.  —  Réartion  iiiéningée  atté- 
nuée uvec  lymplioeytose  au  cours  de  la 
grippe  <Le  Gendre  et  Terrien)  —  Dérap- 
sulisation  ilnns  l'anurie  (Paetaan). 
Bulletin  de  l'Etranger  (417).  —  l>eux  ras 
il  hi-uioiragie  méiimgéo  îles  nouve.iu-nès 
diagiiostiquée  au  moyen  de  la  punelion 
racliiiienne  et  traitée  par  les  injections 
«au8  cutanées  ilo  gélatine  (JookoTtky).  — 
I.CS  injcrtion»  inlra  arlieiilairps  de  vase- 
line dans  les  arthrites  sèches  (Bnedinger). 

—  Tr.iitemenl  de  lu  tuben-nlosi-  pulmo- 
naire an  début  p,(r  les  injeeliimii  sotis- 
ciitanées  de  solution  iodo  ioilurée  (d'An- 
ria).  —  l-es  inhalations  de  phénylpropio 
nateile  siindi'dans  la  luUcrr-iilose  laryngéi- 
et  pulmonaire  (Bolling,  Elkan  <'l  Wiea- 
mneller;. 

Livres  nouoeaax  (417). 
Corps  de  santé  des  colonies 

La  Société  médicale  des  Inireaux  de  liien- 
l'aisance  a  émis  un  vo"u  demandant  que  les 
(oiirtions  de  médiein-infipeeteur  des  écoles 
soient  K-servées  aux  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  par  voit-  d'ancienneté. 


La  Société  des  Amis  de  rilniveri<ité  de  Paris, 
dans  son  Assemlilée  gi'n^r.ile,  a  attribué,  au 
laboratoire  de  pharmacologie  cl  de  m.tlière 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  (Service 
de  .M.  l'ourhel),  'J.'KK)  fr.  pour  l'achat  d'un  en- 
registreur à  mouvement  uvec  régulateur  Fou- 
ruiilt. 
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POSTES  MÉDICAUX 

liOirMisolgn«in*iiu  nilauri  aiii  imikim  nMiiaax,  csa- 
lîoas  4o  ciMDtMcfl.  Mint  Jociu^s  à  tiiir  dfi  Kiniplo  iudica 
tion,  MOI  garantit)  aut:ali«  do  l'AdminiBlration  uu  Joaraal . 


Ctssions  dt  clitnltlts  ,ni'ikalet,  maisons  d* 
sa«W  tt  tf  hydrothérapie .  —  Homplaccments.— 
Ucnseignements  sur  toute  clientèle  médicaleà 
céderouà  reprendre  Cabinet  A.  Gallcl, 07, bou- 
levard Saint-Michel,  près  la  place  de  la  Sor- 
boiine.  r.\nricnni'm<-nt  Ikiul'  vard  de  Porl- 
Ilupl).  Téléphone  SJ4.8I. 
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IiltiUiilirs  et  le-  iiK'iln'iiis  MTnoii!  ['■■ii  i|. 
«•oiili-iiU.  On  )•  u  cliuiil»;  luô di'luL- -  Je  la  l  '.  f 
ûdmr  Rt  les  congresMMtwpour  r(tti  U  j^andi- 
Uane  «l«tl  inconniM  —  ila  teimit  èlro  rares 
—  ont  dA  M  coavtinm  qn'elle  n'4tail  pas 
Borfailo. 

Dm  commanicilions  fort  intéif^^sduiiÂ  oui 
él#  Faftes  8nr  les  indiratioiiB  dn  climnt  iin'ili- 
t<-irniii.-eii.  sur  lu  tiuiiÎTo  'io  h'i  ii  si'rvir 
«iiilout,  cor  il  pr<iseiilo  L^rtiiins  <i<iiii.'>r:i 
d'uillpiirs  facilos  A  (Witec  si  lo  ni' ilrL'iii  (jiniil 
soin  d'en  instruin!  f^on  nialmln,  jui  U>  lia- 
l'MMonl  ui.i  sQtiolo-:iirî.  lu  i-uri>  iilui',  voiro 
l'oliiiiRnlatioii  s  r  1  i  |  ullu  nous  h  o  ivi)'i_-i 
nus.si  des  dOluili  lies  utiles  el  If  ?  (.iri-ijii-^ 
lancii's. 

j'oni-  un  pou  on  trouverait  (|tic  ci-  iivr- 
vpilleux  clin)at  suflll  tout  et  (ioul  li>  ii  !!<• 
tout  «  frisés  d<>s  loiir  nrrivt-n  pur  lu  luiiii  ')"?, 
totic'lut  ou  rapport,  enivrer.-:  du  pnrfiini  o\  dv 
la  liËAUlé  des  ilt  ur.--,  s'jdiii(;ii  par  la  ispUudeur 
de  oetle  paroro  încoinparable  aux  tous  déli- 
«alcment  nuancé;!!,  avec  renohanlomenl  do 
•w  aptte-miill  «t  1k  siRgia  dn  nos  soleib 
eoBchanis,  llsaoottirla  du  di'Rïr  Irrr-^i^tihle 
do  vivro.  ilo  vivre  encore,  du  vivre  toujours. 
Ils  veulent  giiiTÏr  il  tout  prix,  l.n  lulto  va 
dô.s  lors  sVnKuv'i'r  dnns  dos  conililiotis  loiilos 
nouvelU'B,  inconnues  jusqu'iri.  sous  l'i  in- 
piro  d'uno  iirJeiile  et   inlii^-nlili'  volonté 

?[ui  conduit  t<ouvi'in  ù  lu  vittoire.  n  El  le 
Mit  esl  que  ie  t4il<k<au  n'est  pas  oxai^i'ML-, 
^  la  malade  qui  a  quitté  lo  Non!  nvoc  si  s 
bniineg  al  ta  pluia  glacOc  a  U  ihiimi'  dv> 
se  r<'-vpill«r  aprte  una  nuil  da  ehaniin  de 
fer  dans  TEdien  méditarrandan  daa  beaux 
joars. 

Cependant,  noa  fols  la  earioaiui  M  VœW 

sulisluits,  on  peut  se  demanderai  co  lyrismio 
ltiiii-0|ieutique  .'îutiirn  toujours.  A  In  vérilé.  îe 
climnt  otlrirr!  bu  puhnoiiaire  lroi.>  qunlilds 
qui  en  font  (isiont  llii'rn]i<'Uti(i!ie  d  iiiit» 
iiiiiiKMise  valeur,  s'il  snil  l>;en  rlioisir  su 
loenliri>  nt  Foti  liouie.  co.  font  In  rlojo^ur  il  ' 
la  imupératurû,  Tuir  pur  el  lu  buleil,  1>U 
aufBra  Mao  A  gaiâr  quelqiMi  malodca.  Mais 
ea  qui  frappe  an  peu  «fani  ce  eboix  des 
eommunicntion.s, ce!<l  l'absence do^toolc ^ri 
faite  H  lu  tlKU'iipeuiiqiin.  Soaa  aurions  aimé 
h  ninnHitin  de  In  bouflio  de  confroros  expé- 
rinM'Uti-'i.  <>l>f  rvileur?',  riiilluencv  de  ers 
ii(ljiiviiui-.-s  '11.,'.- ap ■uli<iiii  s  ilocl  jiotis  parluil 
il  y  11  f|UHii(n('sii:iiLr-H.'>  luoliT-^fur  I.nr.dnu/y 
à  propos  d''s  >iiti  jloriunis.  <  >n  pourniit  m''Mu- 
ao  demander  '•••riuiii-^  nfieut;-  iduirmaceu 
tiques  ne  témoÏKii^rt  out  pa«  d  une  action  plu-^ 
inient»  diec  dt'»  anjels  dont  U  nutrition  e«t 
dtlij à  améliorée  par  le  climat.  X'eat-ilpaslr-Ki- 
liroe  de  pensi-r.  ]iur  exi'inpte.  ijue  sous  l  in- 
fluenri  delii  ri<iliiris(itii.:i.  In  ni'viic'ition  ftrru 
pînt'ii-'>  produirn  d'»»  cITcI.t  plu.î  riipirli'>  el  pUl:< 
Jinnuu  s  liitiis  riin''iiuf  (]ue  i  li"z  li  ^  ni;il;idi's 
pl'iM'-i  des  corulilini.s  fnvnralili'*  du  niilii:;i. 
IJo  niriiie  il  nur.iil  êti*  i:il>'re^s,nnt  i\<-  s^iivoir 
COnimf;nt  so  comporte  cht*  cen  luoliidi:^ 
qu'on  pournail  appeler  la  oièdicalion  antiia 
beirnteuaa. 


ment  piil  r.  el  il  ti'ufi'a  lu  s-iuiplemetit  d  un  ' 
t'^ruieiiliri'\  inlif.  l'uur  un  n'rluin  nonit'm  de 
rn'Ait.^-ins,  la  llnTapeutique  iiiédirotiionlfU--ie  . 
du  lulji  rruloux  ii'exifito  pas  et  ils  a'nppuieiit  ' 
pour  lu  dire  atir  la  ndceaaité  de  ménager 
i'e^tontae  dit  malade,  aon  dernier  rempart] 
contre  la  moindie.  D'oeeord  !  luRi^^  vous 
aoi^exblennn  luoneliitiiiue.un  caturrheux, 
pouripio!  suppririi.  r  filons  toute  action  iluSra- 
p "ili'jun  pliez  tr  tul'Prruleujc.  A  dire  vrai, 
il       p  u  f  lil—iieiit  "X  u;?  lU'  i  liereher  tou'*  les 
iiio\e(.s  d'->iniv  u'.irili  r  les  [ouetions  nn-tro- 
i- 1'   liiittlt-â.  I.e  pioSilouie  »rro  doue  d  avnir 
r  '  uur»  aux  anenia  iii'''^'>ip(Mitii[ues  i]u\ 
|i  uvciit  ètr^  support)!»  longt».  :!ip-^.  ju  dirais 
iK'ini'  toujours.  It  i  reste  ces  u^ents  vorienl  I 
siiiviint  li  s  iniiicibliiin*.  Il  en  'si  qui  s'ndri  s  ! 
s' ror'.l  II  In  mili-ili.  m  fr.':.(-ri(|i' qu'ils  uuroiil 
pour  fi  l'.clioii  <!■  ■  relevi  r.  Ii<>  re  rioinlire  On 
I  0"rr,:;l  <  iii  r  riiulli' de  foie  de  morue  ijui  ne 
s'iiilrr- -  "•  ipi'ù  Un  pi-l.t  nuiiilire  d  i  sloiniiea 
pi  iv:  li'L'i.'^,  Ifs  nrs'-nicnu\  nioJi-riie;,  (cnco 
dylut''.  iirrliénnly  ^rt  lu  chis-edes  niêdiciiiiients 
pliOsjilHjr.îi.   0^ak>iiK>nt  woiijrnus  (gh-oé- 
ros,  lOi  itbinea,  nucléiues,  protylime),  dont 
In  vidi'ur  est  indgalfl  el  aal  eDeore  gn  sajet 
d'éludés. 

D'aulroa  viseront  plus  piirtienlîèremenl  les 

sOcr^^lîons  broneliiiiues.  Le  eliniiit  K'e  du 
littoral  esl  bi<-n  ci  rlaii'i'ment  un  exodlent 
lintieat  iirlml,  mais  dans  lioaiieor.p  de  rus  ou 
li  s  si'eretions  sont  trè.i  alioudmilcs  el  ciins- 
lituenr  une  vt-rilnhle cnusri  d'épuisement  pour 
le  iniiludu  il  faudra  retourir  ii  deti  anlie.ilur- 
rhaiix.  Sous  CO  r  ipçiorl.  le  luLoreuleiix  se 
trouve  duna  des  conditions  un  peu  spt^  iales. 
I  LX'  calurrhe  tuberculeux  est  tre»  ré--i.sUint,  je 
veux  dire  gu'Il  cMe  diflicilemenl  aux  agents 
de  In  ni<5dteiition.  Auasi  par  talonneraoni  et 
e3tp«'-i  "inntMiiotis  »aecessiT«s  avoii-on  tini 
par  d  m  I  il'  dans  le  prineijw  d»  goudron, 
'  très  emplovéclierles  poitrinaires,  lueréosole. 
un  fi|/>'nt  doué  d'une  réelle  elliciicilé  dans  le 
catiM  rlie  liroMciiiiiue  du  luliereuleux.  <>n 
p .  iil  nii''me  dire  qui'jusqu  à  un  certain  [loiiit 
il)  créoiiolu  e»l  l'ageut  pliurumceuli<iue  d«.> 
la  tlidrapeuliqite  antibaoïllaire  et.  bien 
avant  la  ddeoaverleda  faaeiUe,  on  «vail  dénué 
la  préférence  A  la  créoeolo  ebes  les  tulierea- 
teos. 

Aussi  la  mMiealion  crSuaotée  par  aes 
pcrfectionnemonis  et  ses  avatars  soecessif» 

n  tonjours  fi^artlé  une  plue-  jprépondér.inlo 
R(  de  choix  dans  la  ilieiopeutiipio  nnlituU-r- 1 
i"il'  u  I'.  (U'ite  qui'Slion  di-  l  évolution  de  la 
me  lii'ïilion  créo  (ili  e  n  d  ailleurs  éti'  Iriiili-c  I 
livi-e  u  ne  (»riindecoiiipeteiurpiirinoiicoti  frère 
l  '  ddctiMJi  HoiisiiiK  l,  et  ceu\  oui  s'inlOr  -ssi'iU 
Li  !  (.'!lu  iiiic:.-lion  prendront  pittisi)'  à  lire  «on 
travail  (Prossa  niiidirale,  20  mare  1904),  ou 
ils  trouveront  on  outre  des  ranse]{;nen»Dls 
I  Ifcs  plus  inslriK  lifs.  (Ju'il  soit  rappelé  teulo- 
1  ment  que  len  nne  lioratious  .successive.s  ont 
eonduil  a  lu  di'i  ouverte  il'un  cnmpoH»  très 
iiiieri..is  int  rlu  i/aiie  ol.  connu  souh  le  nom  de  ' 
I  I  liiocol  ••olil  -ruiiit  Ti2  pour  de  piiiMCol,  | 

Sa  soliiliilili'  lié-  ;,'rii(.<i'-.  son  |<en  de  HOUtqut  | 
nesl  d'ailli  i.rs  |.'is  ii.'n'iil>ie,  riiliseiiee  île 
jinij  ri'  1rs  irritJinli-s.  son  ali-nirr  de  toxicité, 
(Oiilrii-lriit  avri-  1rs  jiri>duils  «n'osntés  ou 
(.'filiicol-'-*  rnnmis  jusqu'à  er  jriir  0'  fi.mt  que 
I  <  <>Ue  mi'dii  alion  a  pu  rer  evoir  ne  iii"  clic/ 
les  tuberculeux  des  applications  liipn  plus 
laigaa. 

Sx  l'on  veut  bien  se  reporter  à  des  temps 
déjjàBnrîen^onsterflppedern  qoeln  m'idicalîon 

rri'osoti'e.a  ait  ses  ronlre-inii  ir;it  oiis  s,'Vf|ev. 
*son    *']iipl<ii   elail   d'nliord    iinnl''    iiiii*  li-s 
eiipucilrs  fuiirliuiinrllri  di'  l'esloaiiir  des  niu- 
lailrï,    <^<.iiil    qUi-lqUi:s  Uli.s    seulriin'ii I  pnu 
viiii  t;!  siqqrjilrr  peiidont  loiiKleiHji-  hi  :ii 
diriilioii.  ^ 

La  déi.-ouycrto  du  galacol  ne  fut  inemi:  pusj 


lio-srdiinl  il  In  fors  des  piopriéli>s  irritont»? 
et  anestiu'siques  locales  ciitisait  J>artQi'  \ 
CCI  Iniiiii  inuUdeB  di  s  beuBationa  u  p'niM» 
qu'ils  préféraient  renoncer  S  tes  nvanitiua 
tbérapaMtiqiiea.  Anjouid'lrai  la  fBast.on  i^fit- 
trique  n'exisie  plue  iveo  !•  Tbieool  qui  kdo 
de  proraquer  oea  Irotitia»  aâmla  plan 
l'appélit. 

l'ne  aeeonde  oooaidéraâoa  qni  iiUi 

renoncer  A  la  médication  eréaaetée,  c'4lilt 

l'existiuK-e  des  lirmopiy.sics,  que  cetle  IIl61i* 
ciilinn  >iem)i|ail  décidément  favoriser  pat  m 
ticeiiis  ordinuires.  Il  n'en  est  plua  da  uitaa 
a  vec  le 'I  liiôL'ol  qui  n'a  jamais  eaii9ieili««i 

ri.-r  ces  arciileiils. 

l'our  notn/!  part  nous  nou.s  somme* so-veni 
servis  du  produit  chez  des  tubercnleiix  cniiî 
lii'inoplysiques  sans  que  nous  ayons  l'Os!' 
iHlé  la  réapparition  des  poii*#«Vs  sous  m 
iiiHuenco  el  les  auteurs  qui  ont  élu  lir 
nirdicnment  n  ont  ]in.«  manqué  de  njfnal?: 
ce  fuit  i.^ffiitif. 

Kn  lin  il  était  in  tordit  dedonnBrdelarr(<.i>«e 
aux  fébriciuinis,  cette aubatanro»afl18»^lM^ 
tuiàpuur  réveiller  la  ftévrecheilesluberfïifB 
apyrétiqnos.  Sous  ce  rapport  le  1hioM, 
posséderait  plutâl  une  oclion  contraire^ ujaii 
indirecte. Kn  elTol,  comme  c'est  coiitransfei' 
tien  mixte  que  .so  trouve  dirif,^'e  surtout  <09 
iirlion  liés  particulière  ncf\  rL''!- ilenrtt*!!» 
que  Iq  cuti'^"  même  île  l  i  :  insetrwR 
supprimée  et  quele  malade  «en  toaleeim;'* 
tance  le  liénéiiro  do  la  médication  créofciir 
D'ailleiirSiSi  l'on  eu  croit  dus  ospérience.'^q;;! 
remontent  A  plusiaura  années,  le  Tiiom 
possède  au  moina  in  titn  vaè  eethm  aalibi- 
oillatie  qai  a  été  égalemenl  •MrUMito  »  U 
créoaoM. 

Mail  eommo  edle-ei  a  des  aoUon»  wb- 
soires  tT«siiwrqaé«s,  notamment  ntutp- 
i.-me  vaifcnlaire,  il  on  résulte  qu'en  nBWM 
I  moilover  dans  les  eaa  de  Sèmstssf 

inoplysie. 

L'effet  lliérapeuiiquo  du  Tliioiol  chw  1» 
tuberooleux  e^i  »i  (avorulilo  qu'oc  rofi 
demandé  i^i  le  médicament  uo  po.'isi'liiit  pe- 
lles propriétés  parlirulieies  sur  la  tiut:ii- 
inème.  V'ii  etlel,  kou*  son  iniluenee  oi.  ■ 
les  îoffes  du  malade  .se  relever,  le  {'"'J' 
.iiH/iiiri,ior,  le  coeOicient  aircilé  crciU 
mais  nou.s  croyons  que  cei  cITet»  ne  sont  i  ' 
la  «onaéqnenaa  4a  reotien  du  iiiédic«»eiit 
snr  llnfeeliQiiilMalaeaiBin«  agirait onljib*- 
iiiiqne  qui  serait  «m  même  temps  antu<p* 
tique. 

PMit  être  aussi  fant-il  loi  attrifaun  -ti^ 
aeâoA  «tOmacliiqne  Epécisie,  sans  quoi 
s'expliqoerait  dillicileuionl  le  retour  «i  rB|ii-' 
de  lapi^tit  qui  en  favorisent  l'alinienisl  - 
:iido  puissamment  h  la  reconstitotion  i'.: 
malades.  l>e  lii  1  auRinonlation  de  pn.';- 
landisqun  la  di.^parilion  do  la  fièvre  el  '■•^ 
sueur»  est  le  résultat  do  la  diminution  os* 
lu  disparition  dOi  sécriMÎODâ  pulwonsi/ti 
Mâiii  nou«  ne  voulona  pas  entrar  ^os  anal 
clans  l'etiide  de  cet  inléreasant  mniN- 

ment. 

Nous  voulions  seulement  inontrcr.poiirep 
revenir  à  un  sujet  d'oclualilé,  que  l'on  saw' 
tort  de  di^dalffner  l'appui  précieux  que  pe* 

apporter  le  trailemont  inédicnmrnleu:^  aux 
tiiliortuleiu  et  lironchilique.-j  qui  vienn-' ii 
deninnder  nu  climat  leur  f»u<'>ri*on.  alorH-^ 
re  Irnilrnient  ne  peiil  offrir  que  des  avsnIiiL"'  ■ 
i  ii  rép<iiiilant  ii  des  indiratini  ,s  bien  défînw- 
N'eus  Mjiiiiiirs  d'ailleurs  d  accord  lorS'ls'W 
dit  de  donner  au  tulierciileiix  U\  moins* 
III'  ilieiiiiienl*  possible,  mais  cette  'AS'*?* 
4lii  limitation  que  lorsqu'elle  concamS  éj 

ngenla  dont  l'emploi  one  eertains  inNBie< 

iklents. 


Assurément  celle^  o'exisle  pas  A  propfe- 1  un  prognia  A  ce  point  de  vue;  cette  aubatanoe 
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D»DS  OU  d'taàmorngi*  méniayéa  dM 
■ravMa-ttia  diagaoïtlqoé*  m  mon» 
ê»  U  poBotioB  iMhIdtoMt  «t  tnlM* 


UtiM 


Dans  le  iiumôrn  d'avrU  de  la  Therapia 

—  une  nouvelle  revue  fi'.ii,  depuis  quel- 
(jiies  incii»,  riumît  i.  s  litit  rcttTKlvourK 
5U1U  U  direction  du  docieur  A.  Lnxinaky 

—  t.W-P.  hmkoMtkj  publie  an  articto  in- 
tàrouBBt  rar  l'emploi  des  injections  gé- 
Utinéea  dans  le  melKnn,  rhémophllie  et 
l'hiniorngle  uéninfèe  dasBMVMti-iiés. 
L'Mlioo  favorable  de  la  Rélatlae  dans 
les  deax  premières  de  ces  affections 
<Uat  dàji  connae,  nous  ne  montinn 
n  rons  f(UO  ]<:■<  rleux  obvorvàti' d]i(:- 
niirraf;io  un  uingéc  dtmt  ruxi>lcQco  l'ut 
ctililic  par  l.k  ponctiun  lumbairi?.  ro  ijui 
constitue  une  fail  nDUveau.  la  rachi 
rfntoîe  ne  [laraissant  pas  avoir  iT.rure 
été  employée  dans  les  as  d(>  ce  genre 
en  tant  qae  moyen  de  diagnostic 

Dans  ces  obiervations  on  vil  appâtai- 
:  ,  bientôt  après  U  naissance  da  l'en- 
(»at,  des  phénomènes  cérébraux  gravée: 
ooBlenr  ▼iolâcée  de  la  face  avec  petf tea 
eeehTinoMi  MNu-^ataBéee,  esoDhialmie, 
congettioB  de«  eonjonetives,  protrusivn 
ici  fontaneileii  et  convalsions.  La  ponc- 
tion lombaire  ayant  donne  un  liquide 
san^ruiiiiilent  in  pratifiue  ausbit<'it  une 
injectiiin  sous  (.utatu  e  de  15  ce.  d'une 
Sûluiitin  storili^oc  <if  ;,-i  |;itiiie  A  Dés 
le  îvtuiiitnain  li's  s)ui|jto[nes  ii)<)rl)idos 
e )namt'ULTri'ul  a  rétroucilcr,  pub  ils  ru; 
tardèrent  pan  à  so  dissiper  ramplèto- 
nent 

KesinjectioDS  intra  articnlair«s  de  vaie- 
Une  dans  les  arthrites  sèches 

Llsnata  dernière,  M.  U.  Uelagéalére 

;da  Mans)  a  imaginé  d'injecter  de  lava- 
leline  stérilisée  dans  une  nrticnlation  de 
l  epaulc,  atteinte  d'arthrite  si'clie,  à  l'ef- 
fet (le  rendre  aux  iiruiveineuts  leur  ?<>u 
ploiso  et  de  diminuer  les  douleurs  (vtiir 
Journ.  de  vicd.  de  I\trif.  V,\  septembre 
.  Le  résultat  qu'il  aul)tena,à  ta  suite 
de  cotte  tentative,  a  été  excellent. 

Tout  récemment,  M.  K.  Buedinger  [WUn. 
Uin.  Woch.,  A»  avril  l'.K>l;  a  eu  reecmrs  a 
ce  même  procédé  dans  15  cas  d'arthrito 
«ieh»  à  localisations  diverses.  L'Injection 
hlrt^itioBinin  d«  vaseline  (itérilisèe  et 
ebaallèe)  f nt  pratlqaèe  i  une  dnae  variant 
entre  1  et  8  ce.,  suivant  llnportanee  de 
la  jointure  malade.  Aussitôt  après,  on 
faisait  des  mouvements  passifs  pour  rc- 
pirnr  unifornietnenl  la  vaseline  sur  !e» 
■urtaces  articulaires.  Iji  soulip'iiient 
Idisparition  des  craquemenls  et  des  dou- 
leurs} était  imtncdiat,  mais,  au  bout  d'un 
laps  de  teinp.s  variaut  eutre  uuo  demi 
beirc  et  deux  heures,  survenait  une  sorte 
de  synovite  reaetlounello,  se  traduisant 
par  des  douleurs,  parfois  assez  violentes, 
•t  par  dn  gonflement  articulaire,  phéni>- 
méaes  qat  se  dissipaient  en  deax  t  six 
Jeamona  nnflnenoade  rimmobillsatton 


du  memtjre  et  de  raj^pSleation  d'un  )i;<n- 
sèment  humide,  •  el'.i-  réaction  une  fois 
terminée,  l'elTet  favorable  de  l'injection 
se  manifestait  de  nouveau,  et  alor-^  il 
persistait.  L'amélioration  était  surtout 
contuidcrable  dans  Im  arthrites  sèches 
légères,  moins  accnsée,  bien  qu'encore 
très  appréciable  et  tréa  appréoiéB  du  ma* 
lade,  dans  les  arthritea  ajntnt  déjà  en- 
traîné des  lésiona  articulaires  graves, 
("e^t  ainsi  r|u'aa  malade  do  ce  genre,  qui, 
depuis  deux  ans,  était  demeuré  cloué  à 
îioii  li",  put  tij  iii  iii^r  de  nouveau  aprèn 
l'iujccliuu  iutra  articulaire  de  vaseline. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
au  débat  pat  les  liijectiosa  aoua-eata- 
'  I  eoitttioa  lodo-todvrée 


Ajipli  iu;i::;  .1  l:i  tnl.erculo;  e  pulmonai- 
re je  traitiMiieiit  i|  lie  le  prnf,  Durantoot 
fi'.-iutres  apri'*  lui  lUit  luupl'iye.  iivec  ^nl■- 
ers,  dans  les  tahr-r-niloses  ciiiruricleal  "s, 
M.  i.  D'Anria  I//  .tforf/oioi/,  avril  l'.iM).i 
iiuamis  quatre  malades,  se  trouvant  ik  la 
1>ériade  initiale  do  la  phtisie,  à  des  injec- 
tioM  ioui-cutanées  da  mélange  ci -dcs- 
sonaformaiés 

lorlo  pur   1  gr. 

loilure  de  putus^iuni. . .    10  gr, 

Gaieol   &  gr. 

Huilo  d'nlive  stérilisée.  lOO  gr. 

Cliuque  jour,  on  injeetait  la  valeur 
d'une  feorini;ue  de  l'r.ivaz,  .soit  Igr.  docc 
mélange. 

Après  quelques  injections,  on  voyait 
cesser  d'abord  la  fièvre,  puis  les  sueurs 
nocturnes;  la  toux  et  l'expecloration  di- 
minuaient, l'appétit  et  le  poids  du  corps 
augmentaient.  Dan*  tous  ceacasiune  gué- 
ri son,  pour  le  moins  »pparantc«  caracté- 
risée par  l'attéDuatioD  des  signes  physi- 
ques des  lésions  pulmonaires  et  la  dispa- 
rition des  bacilles  dans  les  crachats,  fut 
obtenue  après  i't  ou  >*"  injections. 

Les  Inhalations  de  phènylpropionate  de 
aonde  dana  la  tnbercalosa  laryngée  et 
palmonaire 

H.BvWiogtMiienfhenermtd.Wochentchi:, 
avril  l'.'i»!).  de  Keiehenhall,  et,  après 
lui,  MM.Elkau  et  Wiesmoeller  I  .Vi£rïirAf  n«r 
mfd.  Woi  iicntchr- ,  3  mai  assistants 
du  .--anatorium  populaire  iHiiir  tuborcu 
lou.x  de  l'iane;:;,',  priment,  pour  le  trai- 
tement de  la  liiryiiu'ite  tuberculeuse  et 
de  la  tubereulosc  pulmonaire,  un  dérive 
cynainique,  proche  parent  du  hétol.le 
phésylpropionatc  de  soude  qui,  employé 
en  inbalatiuns,  donnerait  des  résultats 
très  remarquable*.  Las  inhalationa  aont 
faites,  deux  toi»  par  Joor,  pendant  une 
dcmi-henre,  à  l'aide  d'nn  appareil  spé- 
cial, le  thormovarlatenr,  pennottant  de 
inixllfier  .A  volonier  la  températnre da 
liquide  inhale.  Le  titre  de  la  solution  de 
I  phènylpr  jpionate  dcfoude  est  augmenté 
'  progressivement  de  OJt  à,  S  i'endant 
l'iiiliatation,  la  température  du  liijutdi! 
i  est  portée  de  l'ô". -i  l".'"  et  même, s'il  n'cxi-to 
pasde  contre-indication  (d:iu^-i  r  d  ie  niop 
tysie),  à  42°  uu  -lô^,  puis,  vers  la  lin  <le  la 
séance,  ut  deiMnd  A  3ô*.  La  congcstioti 
de  la  aniqnenaa  respiratoire,  par  i'etl'et 
de  eea  températures  clevéea,  seconderait 


i'a<'lion  tiieraiieutiijue  du  phénylpropiu- 
ivate  de  suude.  Le  nombre  de  cas  traites 
do  la  sorte,  par  les  auteurs  que  nous 
avons  nommés,  est  de  i*;. 

1)'  VLADIllia  oa  HOMTBIK. 


Zomothèrapie 

Un  examen  judicieux  des  effets  delà 

/oinothérapie  permet  do  conclure  que  ce 
traitement  a  surtout  pour  effet  <i'utiliscr 
le  fer  organique  couteau  dan^  la  viande, 
à  la  reconstitution  de  la  provi-^ion  d"he- 
raoglobine  du  saiiK  appauvri.  Il  est  plus 
logique,  dos  lors,  d  adiuinistrer  immédia- 
tement aux  malade*  riténoglobiae  elle- 
même,  comme  l'ont  tait  avee  succès  pin* 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  les  docteurs 
Letulle,  Dniardin-Heaumetz,  Péau,  etc. 

1,1  viande  fraielie  donne,  sous  la  presse, 
un  jus  inart|u:int|  ii  l'hémochrouiométre 
de  Jlalassez,  1  2  p.  li<i  environ.  I,ie  sang 
iioriiial  marquant  IJ  1  i',  il  s'ensuit  que 
le  jus  de  viande  représente  une  dilution 
de'sanjî  A  1  p.  •!:>. 

Le  siropd  béiuogiubiuccunceulré  i  Des- 
cbiens)  marque  11  degrés  à  l'hémoehro- 
momctre;  un  calcul  élémentaire  indique, 
dos  lors,  qu'une  cuillerée  ,i  soupe  dudit 
sirop  représente  i/j  litre  de  jus  de  viande. 
On  peut  juger  par  ces  cliitlre»  de  l'avan- 
tage énorme,  au  point  de  vue  tolérance 
et  éeoiiiuiiie.  que  présente  l'administra- 
tioQ  >Ui  sin>]<  de  l)c.4uhienaoudaQm* 
i  nulé  du  même  auteur. 


LIVHIS  NOUVKAUX 


Librairie  Steinbeil 

Orgtam  géniio-urinaire$  de  l'homme» 
par  M.  U.  Hartmann  (l'aria,  19(H). 

Ce  volume,  de  la  collection  des  Traités 
de  médecine  opératoire,  édité  avec  nn 

très  grand  .soin  par  la  maison  Stcinheil, 
et  enrichi  il'exeelliMiles  tcr.iv un's,  est 
tour  a  tour  un  Traite  do  medocino  opéra- 
toire et  un  Traité  de  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

La  première  partie  est  consacrée  i 
l'importance  de  l'antisepsie  et  de  l'asep- 
sic  en  chirurgie  nrinaire,  à  l'explnration 
de  l'urètre, do  la  prostate  et  de  la  vessie, 
au  eathétérisme,  aux  injections,  à  l'uré- 
troscopic  et  la  cystoseopie.  Viennent  en- 
suite l'étuderle  t'nretriie.des  eorp-i  étran- 
gers et  lies  opératiniis  prati  piees  sur 
rurètre  et  sur  la  vessie,  et  la  <l(!Bcription 
des  traiteuieiits  des  un  trne.-,  liescysUtn 
et  des  maladies  de  la  prostate 

Dans  les  chapitres  suivants,  I^autenr 
traite  des  opérations  sur  le  rein,  les  ure- 
tères, la  verge,  les  te:»ticnlei,  et  termine 
par  l'exposé  des  traitements  applicables 
À  l'éplspadias,  &  l'hypospadias.  i  l'exs- 
trophie  vésicalo  et  aux  flstules  «létto- 
poniennes. 

KO, 


Tient  (!e  paraître 
XiSt  mtUadiee  du  la  rrtpiiiUir>n,  méde- 
cine et  hygiène,  par  M.  Iv  Monin.  In-lC 
diamant  de  .t-'iO  pages  :  i  francs  (Octavo 

I).)in,  éditeur.) 

l'fKmii-r  Couijrii  d'/iijijuiie  scolairt  et 
de.  pédfigoi/ie  phytiologiqtte  (l"  et  2  no- 
vembre lOuli,  organisé  par  la  LIguo  des 
médecins  et  des  familles  pour  l'hygiène 
scolaire.  Uapporu  ot  communications. 
Un  voL  in<&  3  francs.(Uasson  et  Cie,édi- 
leurs.) 
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LE  MEILLEUR  MODE  D'ADMINISTRATION  DES  GLYCEROPHOSPHATES 


( 


Névrosthénine  \/  Polyphorine 


PEEYSSIITGE 

Ooottfj  co /icrjjtrt'es  dr  ffijro^rophospiijitrit  rft*  souJc 
potane  ei  muga^ie.  —  X  a  X\  a'>ul!rs  ]  rh.i(ttir  rt-t«ii  aux 
■4ultcc  e<  àox  vifiliinJ^  cotirt  :  [\'c>uruM( hrnic*  aviro 
constipAiioii  »  li^poiiienieut  i  I>ialH*t<^  • 


FEETSSINaS 

PolyglytérottliCtphaU;  gnaal^  â  bâte  di*  glycéro- 
photphaft'B  de  cJuox.  ter  H  ii]a<rit<*sNv  —  |  <  -  tW^ft  i  ait 
à  LLiqnr  rrpu  «ux  tnfiiU  tl  ftJolar^nu  ronlrt  C^lilorow«*, 
Auémie,  Sui*iiiruji^«T  i  Hnrhltltiiiio. 


) 


Granules  do  CatîUon 


A  1  mi:j  ...u.  hhithait  II: 


STROPHANTUS 


a  k  4  par  juur  prwlulMCii  uns  dlnrese  rapide 
rrUvest  l«  e«»mr  affaibli,  diuipmt 
AITITOIIE,  OTtPNtr,  OPPRtSSIOM.  SOtMfS 

Ctaee  Cùnti'ni  s  uivumuftifuc  m  iiiiUtran.e. 
Ex»OW  laBèBMtur»  CATILLON,  l'r^x  .1.-  l  A.  nrI.  'ni.-. 
M  mmii.n  iiOll.ltiX),F«rto  1.  »oMl<»«-»tartln  j 


SAINT-NECTAIRE-LE-HAUT 

«MONr  C0»N»DonE.  P.-DE-D-l 

CrMTDO"C«G  '  ROUGE  - 

ovJUKLvtifc)  ,  Qu  PARC. —  AI.BIMi:%l  HIC 


   i     SOClETf  POUR  LlNDOSTRIF  CmMiyUC  A  H*LE,  iuit1(. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE. 

nui  ctutrmm  exinn.  «umL  coMnwri 
Mtfl.-  tmm  *  r  •  I  M.  a  r  M  <  «  r  M 

M  ftmr  to«  ar\teii(a  ««  #MfnM  ét  f  tut 
—m  ik  W  IfMTOUm 


[xmiT  D[s  mms 

ACTIF tt,  OtCOCTIOHS  iM  CtRUUS 


LE  SEUL  PRODUIT  NATUREL  PERMEnWT  U  ■EDICATTON 
PHOSPHOREE  RATIONNEUE  ET  U  SUfttUMEHTATIOM  PHOSfKQRÉE 


iMr  uatu  m  u  nua  uuimm  SAUTER.  «     o  hn<a.  PARIS  r  BEUEGAROE 


iir. 


ir  cuurtftnhninilaii  é  Qui  Crtmoit 

Contient  k  riia*plwt«  de  Ob«u  sous  U 
roroie  la  plus  tasImlUblo  et  la  Cïréo«»t«  loiu  U 
lianne  U  mieux  KdénSo,  permet  seule  la  loosiie 
durée  du  tnliement  crtoaoté.  Boni  et  coiûtiûiis 
ruullAU  dan*  lee  Tnb^mit—em,  les 
ttonu  br«neho-pHlmonalr«0,  les  nCéro. 
/ulr»,  lu  BacHifittnr. 
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CLINIQUE  MEDICALE 


L'Mtérit«  mne<i'iuembrAii«as*.  Sei 
^potu^avac  le*  aUtetioat  gèai- 


î'.ir  ^\  l'ttul  I)AU:tif; 
Médecin  de  l'hApiUl  de  la  Pitié. 


Dans  une  rft  ente  communication  à 
là  i-^oL'iéU'  niéilii  iile  des  hôpitaux,  Sou- 
pault  et  Joiianst  ont  étudié  la  patho- 
génie  de  Vattérite  itmco'mmàraneuse. 
Leur  travail,  des  phis  intéressants, 
arrive k  cette  concliission,  <'  pour  expli- 
quer les  faits  il  laul  invoiiuer  la  [no- 
duction  d'un  rélleve  parti  dt  s  or;:;uics 
tbdomiDaux  en  souffrance  et  aboutis- 
iKDt  aux  nerfs  de  l'intestin.  »  Cl- 
itflnce  amène  des  troubles  moteurs, 
spasme  on  atonie,  il  eu  résulte  de  la 

stase  fécale,  Jes  fermentatians  qui 
irritent  la  muqueuse  intestinale  et 
provoquent  la  sécrétion  du  mucus;  il 
9A  aussi  plausible,  a,^utent-il8,  de 
hàn  intervenir  nne  excitation  directe 
■It:  là  sécrétion  glandulaire  par  les  nerfs 
vu.'vU'Uioteurs  etsécrétoires  de  la  mu- 
queuse. 

Cependant,  au  covrs  de  l'énumcra- 
tioB  des  maladies  abdominales  qu'ils 

consiilércn!  h  juste  titre  coninii?  capa- 
bles detlomier  naissauce  il  ces  réllexes, 
lorsqu'ils  arrivent  aux  lésions  utéro- 
aumxidUSf  «  ils  ne  possèdent  pas, 
disent-ils,  de  doenmenls  suffisants  et 
ne  se  croiptit  pas  en  mesurede  formu- 
ler une  opinion  valable.  » 

Pour  P.  Le  Gendre,  la  pathojfénie  du 
s  ndrome  «  e»t  dominée  par  un  état 
nL\ropatbiqua  général  et  originel.» 
Il  ne  conteste  pas,  du  reste,  le  rôle  de 
la  stase  fécale,  et  parle  d'autres  épiso- 
des parallt  ies,  tels  <jue  les  Jluxions 
cataméiiiales,  etc.;  mais  il  souligne 
l'importance  qu'il  y  a, au  point  de  vue 
du  traitement,  à  soigner  les  malade-> 
comme  des  névropathes. 

Linoasier  ne  \oi!  lians  l'eiaèrite 
muco-membraneuse  qu'une  réaction 
de  l'intestin  k  des  causes  différentes, 
Ce  qui  le  mène  à  demander  une  théra- 
peutique variant  avec  chaque  cas  par- 
ticulier. 

('ette  remarque  me  parait  s'appli- 
quer, d'une  fiiçtm  très  exacte,  k  l'en- 

térite  iQttOO«membraneuKe  qui  accom- 
pagne les  alfeclions  g^énitales  de  la 
femme.  Les  conditiûîis  nui  la  provo- 
quent chez  les  utérines  sont  diverses, 
k  tel  point  que  les  indiMtiona  du  trai- 
tement changent  presque  avec  chaque 
naltde.  Et  dans  certains  faits,  rares 

pt'Jt-ètre,  mais  n'en  conservant  pas 
moins  toute  leur  valeur,  j'ai  vainement 
cherché  !•  facteur  nèvropathlque  qui 


ne  devait  être  ni  incriminé  ni  soigné. 

Depuis  que  Nonat  n  sif^nalé  la  Tré 
quentecoexistenceiles  selles  slaireui!t3.s 
a\ei-  les  maladies  litériucs  ou  péri- 
utériaea,  il  semble  que  la  poussée 
fiiucUamaindt»  rij^e*  ait  toujours  été 
mise  au  second  plan  au  point  de  vue 
pathogénique,  par  rapport  aux  lésions 
organiques  de  la  nialr:ee  im  lies  an- 
nexes, que  l'on  tend  ii  accuser  tout 
d'abord.  Cependant  son  Importance  est 
préponlérante. 

En  1  absence  de  toute  aflection  de 
l'appareil  sexuel,  la  iluxion  mens- 
truelle suffit  à  amener  des  crises  d'en* 
térite  mnco-membranense.  La  con- 

ïîcstion  eataméniale  Je  tous  tes  orp-anes 
aljiloiiiiiiarix  se  iiortetrès  vivement  sur 
le  urrns  intestin, se  combine  selon  toute 
vraisemblance  à  dea  phénomènes  i'au- 
to-intoxication  génitale,  et  provoque 
des  selles  glaireuses  au  même  titre  que 
dans  d'autres  cas  elle  produit,  si  fré- 
i]uemment,  un  aeees  le  .liarrhée,  la 
veille  des  règle»,  ou  uao  fluxion  hé' 
morrhoTdaire  de  la  muqueuse  reetate. 

Cette  "l  ise  <!'entérite  glaireuse,  sim- 
ple épisode,  reste  longtemps  sans  se 
reproduire  ou  ne  se  reproduit  pas  chez 
des  femmes  qui  ne  sont  nullement 
nerveuses,  dont  l'intestin  fonctionne 
bien  en  temps  ordinaire,  mais  qui  ont 
été  atteintes  parfois  a  cause  d'une 
circonstatire  aei  identelle.  .l'en  ai  ob- 
servé un  remarquable  exemple,  salle 
TroosseaD,h  la  Pitié,  cfaSK  une  nour- 
rice, robuste  femme  indemne  de  toute 
taré  jupaiiiiiiue  ei  qui  n'avait  ja- 
mais présenté  Je  glaires  ou  de  mem- 
branes dans  se»  matières.  Elle  dut 
brusquement  cesser  de  nourrir-,  au 
bout  de  très  peu  de  temps,  les  règles, 
suspendues  depuis  plusieurs  mois,  re- 
vinrent sans  leur  aboihlance  habituelle 
et  s'accompagnèrent  de  souffrances 
tn  s  pénibles.  Ces  douleurs  siégeaient 
<lans  tout  le  ventre,  avec  des  coliques 
<[\\i:  la  malade  ne  reconnaissait  pas 
pour  des  coliques  nieri^-t  celles.  |.iiis 
des  évacuations  intestinales  amenèrent 
une  quantité  considérable  de  glaires  et 
de  peaux.  L'accès  se  calma  en  quel- 
ques jours,  tout  rentra  dans  Tordre,  k 
l'époque  voulue  la  ttienstniation  appa-  j 
rut  pour  la  seconde  fois  sans  poussée 
d'entérite,  et  cette  femme  a  eu  en  tout 
one  seule  crise  à  l'occasion  du  premier 
retour  de  ses  r^g-les. 

Plus  souvent,  il  i-st  \  l  ai,  les  glaires 
de  l'intestin  se  montrent  siuon  k  cha- 
que période  cataméiiiale,do  moins  sous 
l'intluence  de  nombreuses  périodes 
pour  diminuer  beaucoup  et  même  dis- 
paraître il  certains  moments  dans  l'in- 
tervalle. Plusieurs  femmes  que  j'ai 
Intenogées  ont  été  très  affimatives 


sur  ce  point  :  les  époques  leur  ramè- 
nent parlais  lies  inuco- membranes, 
qu'elles  voient  k  peine,  quand  elles  en 
voient,  en  temps  ordinaire. 

Les  personnes  de  souche  goutteuse, 
arthritique,  facilement  conpestivos, 
s-int  plus  préiiisiiosèes  k  ces  aceident»; 
d  autre  part,  elles  sont  aussi  plus  su- 
jettes il  la  dysménorrhée  congestive, 
et  il  doit  y  avoir  un  certain  rapport 
entre  l'intensité  des  crises  menstruel- 
"es  et  des  crises  intestinales.  Cette 
eircoustauce  a  peut  -  être  contribué, 
jointe  il  d'autres  motifs,  k  faire  crtrirt, 
complètement  k  tort  du  reste,  k  une 
similitude  entre  la  dysménorrhée  ps eu- 
do  membraneuse  et  l'entérite  h  mnco- 
membranes. 

Pour  la  même  catégorie  de  malades, 
peut  intervenir  l'élément  névropathi- 
que,  qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme 
toujours  néees'saire,  mais  rpi'ii  Tautse 
garder  de  ne  piiâ  reconnaître  comme 
de  la  plus  haute  importance.  Les  ner- 
veuses, non  moins  sujettes  aux  erlm 
dysménorrbéiques,  souffrent,  sous  l'in- 
Huence  des  règles,  de  poussée;  d'enté- 
rites qui  tendent  k  se  calmer  dans  la 
phase  iutercalaire.Ce  sont-elles  surtout 
qui,kpropo8de  la  men8truation,présen« 
tent  des  accidents  intestinaux  sipasmo- 
diqnes,  romplications  susceptibles  de 
prendre  l'allure  de  pseudo-appendicite, 
de  coliipies  sous-hépatiques, d'ohstmo- 
tion  intestinale,  etc. 

Une  femme,âgée  de  trente-trois  ans, 
entm  salle  Trousseau,  ;i  la  Pitié,  pour 
nue  aménorrhée  accidentelle  :  une 
in  jeetion  intoiupestive,  administrée  au 
premier  jour  des  règles,  avait  brus- 
quement arrêté  le  sang.  Il  en  résulta 
une  congestion  utérine  qui  se  dissipa 
a.S3CZ  rapidement  sous  l'action  d  émis- 
sions sanguines  et  de  bains.  Mais  peu 
d  e  temps  après  éclatèrent  des  accidents 
spasmodCqnee  du  cété  dttcœeum,ayant 
l'apparence  d'une  pseudo-appendicite; 
ils  cédèrent  en  deux  jours,  et  se  por» 
t«  rentalors  sur  le  colon  transverse  où 
ils  provoquèrent  de  telles  douieursque 
l'on  se  demanda  si  vraiment  il  ne 
8'agissaii  pas  d  une  péritonite.  Tout  se 
calma,  lorsque,  k  la  date  qui  eorres* 
pûU'latt  a  la  venue  des  menstrues  que 
nous  ttuendions,  U  sang  m  parut  pas\ 
mais  en  son  absence  et  k  la  façon  de 
règles  déviées,  se  manifesta,  aooompa* 
gnée  des  pins  vives  souffrances,  nne 
cri.se  de  plnircs  intestinales  e(  de 
fausses  membranes  eu  quantité  in- 
croyable. 

La  malade  nous  T  dit  alors  qu'an 
moment  de  ses  périodes,  elle  éUSt  par 
t'ois  sujette  k  des  accès  d'entérite, mais 
jamais  elle  n'avait  éprouvé  semblables 
douleurs  ni  obeervé  pareille  dèbâel*. 
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Le  mois Kuiv;u;S.  le  sang  i-t'[ian(Ui  uu« 
l'a<;oii  habituelle;  eeltc  feinmo  soiifl'rit 
encore  beaucoup  de  i'tatesUn  et  cons- 
tata des  évacuation»  (riaireoses.  De 
})U!v',l('^  f'vinqiics  .irriveiit  !iorni;i!es,  et 
remi.rite,  ircs  légère  mauili  naiit,  o.s- 
t-illc  et  dispurail. 

Eu  ce  qui  concerne  l  élénient  ner- 
veux, il  m'a  semblé  bien  minime  chez 
elle,  si  toutefois  il  existe.  Du  re.-  te,  il 
faut  reconnattre  qiie  le  cas  demeure 
MisLt'[ïtili  ,t'  ik'  se  présenter  d'une  i'a(;oii 
complexe  :  une  malade  qui,  au  moment 
Je  toutes  ses  époques,  souffre  beaucoup 
de  dyaméaorrliée  ei  d'eatériie  peut 
bien  h  la  lonffue  devenir  neurasihéni' 
que  quaini  i  l  le  ne  l'est  |Mis  déjà. 

Jusqu'à  présent  J  at  supposé  que  les 
«rgan«8  abdominau.x  étaient  Hains.  Il 
va  Bans  dire  que  s'il  existe  une  de  ces 
affections  abdominales  qui,  par  la  voie 
réllexe,  (kinnoni  naissance  à  l'entérite 
glairense.  aiiisi  que  le  pensent  .'^ou- 
pault  1 1  .lin.auHt,  une  entéroptose  avec 
coudure  du  colon  tcansv«rae  en  U  ou 
enVentretenant  la  Ma8efèeal«,eoiniDe 
le  dit  Ilnvem,  l'inlluence  de  la  poussée 
menstruelle  est  capable  de  se  superpo- 
str  aux  autres  facteurs  patliogéniques, 
de  combiner  son  action  h  la  leur  et  se 
foire  sentir  d'nne  manière  d'autant 
plus  vive. 

£utin,  il  reste  aeovisagei  encore  la 
eiasw  très  importante  d«  ces  faits  si 
fréquenta,  où  les  origanea  eréaitaux 
eux*mftmea  sont  malades. 

IJans  cette  éventualité,  l'entérite 
muco-membraueusc   reconnail  plu- 
t&hars  cau-ids.  Par  les  ^-oies  lymphati- 
ques, les  infections  génitales  se  propa^ 
gent  au  gros  intestin  et  donnent  ainsi 
naissance  à  de  la  colite    II  me  sera 
permis  Je  faire  remarquer  que  la 
marche  inversedu  processus  infectieux 
est  admise  aujourd'hui  par  nombre 
d'antcnrs:  les  affections  intestinales 
|ir.j\ LMiiie^if  iîe>  ].!'!ejjrinasies  péri  et  j 
fjuiluul  uiiu  uknnes,  ]>criionile  ^lu  j 
cul-de  sac  de  Doublas,  etc.,  etc.,  et 
même  de  la  mëtrite. ^  D'autres  fois  ce  1 
sont  des  causes  mécaniques  qui  en- 1 
trniit  cil  jeu  par  iompression,  rétro-  1 
dtviations,  brides  péritonéales,  béma- 
toci'le,  etc.,  et;-.,  dèieruiinanl  une 
constipatiuD  upiiiiâlre,  de  ia  résorption  I 
putride  et  tous  les  accidents  des  selles  | 
glaireuses. 

Sur  CCS  caiiNf.s  uaeciieuscs  ou  uié- 
cani<|ues  vient  se  f,reticr  p</rio  liquo- 
meut  l'inlluence  de  la  potissèe  owns- 
truelle,  et  k  certains  mois  alors  sur- 
\  iennciit  (lespar()x_\  smcs  d'évacuations 
glaireuses  et  <lc  souiVranccs.  .\u  cours 
des  maladies  orj,Mni((iiçs  de  1  appareil 
uléro  ovarien,  il  est  rare  que  daus 
l'inter\-alle  des  règles  les  pliénoméues 


d'entérite  disparaissent  conipUietiaiii,  tinuel  de  l'intestin,  c'est  un  des  rare* 
car  ils  sont  entretenus  jiar  une  cause  cas  où  je  me  crois  autorisé  à  prescrire 
permanente,  ils  prennent  parfois  une  |  de  l'opiumiies  malades  sont  d'habitotia 

fort  soulagées  par  un  lavement  tente- 

nant  tinjrramnîp  d'anlipytine  avec  dis 
ou  viiii;!  ;;^liuiil's  (Il  laudanum  (te  Sv- 
dciiham. 

Mais,  comme  le  remarque  Linossier, 
Il  faut  se  préoccuper  de  traiter  la 

cause,  et  si  les  .selles  glaireuses  et  ks 
douleurs  menacent  de  reparaître  au 
momeii'  les  jièi-in  le^  inc;i-t:'iie'le5sui- 
vantes,  on  obtient  en  gc aérai  de  bons 
effets  avec  VhffdrattU  eanadensis.  tv 
médicament,  constricteur  vasculaiit, 


allure  peu  ordinaire.  J'ai  donné  des 

soins,  salle  Trousseau,  ii  une  femme 
portant  une  rétro-déviation,  suite  pro- 
iMibic  d'une  ancienne  pblegmasic  péri- 
utérino  qui  lui  avait  laissé,  en  arriéra 
de  l'utérus,  un  véritable  feutrage  de 
brides  comprimant  1c  gros  intestin; 
i  elle  souffrait  en  même  teni])s  d'entéro- 
colite  et  il  était,  cîrtains  jouis.  a>vc/. 
diClieilc  de  taire  la  part  exacte  de  ce 
(|ui  revenait  dans  les  symptômes  duu  j 
lûureux  h  l'intestin  ou  à  l'appareil 

génital.  Elle  eut  une  recrudescence  '  avait  été  conseillé  par  OemulD  9it, 

d'inllammation  péri-utérine,  les  régies  qui  l'ordonnait  en  pilulfs  mèlansé  a 
survinrent  i»  ce  moment,  le  ventre  se  de  la  poudre  de  follicules  de  ïSéné;  je 
ballonna  et  celte  nuilheureuse  feimne,  |  l'emploie  plutôt  en  extrait  (hitdeab<ô- 
pendant  près  de  deux  jours,  présenta  '  lument  comme  pour  la  dysménorrhée 
une  véritable  perte  blanche  intesti- 1  congestive,  on  les  hyperhémîes  on- 
iiale,  (  liiitiuiic,  iilir.niîantc.  qu'elle  ii"  '  riennes..rai essayé  aussi  l'extrait  tluitle 
pou'.ait  j<Uù  ixteiiii"  ci  dont  ellcavuiia  de  xciiccio  rult/nrh  qni  donne  de  bon» 
peine  conscience;  c'était  un  liquide  résultats,  mais  m'a  semblé  peut  ctr»! 
presqu'incolore.  légèrement  visqueux,  i  moins  eflicace  dans  certains  cas  que 
qni  trempait  la  literie,  au  point  qu'on  Vhudraitis  canademts.En  eas^um- 
fut  obligé  de  garnir  la  malade.  j  ces  on  ;  ctii  avoir  recours  alteroatir» 

Ainsi  Jonc  la  Iluxion  .uenslruelle,<|ui  menl  u  1  un  ou  a  l  autre, 
il  elle  seule  sul'lit  il  ]>rovo<juer  de  l'enté-  Si  l'on  redoute  des  phénomènes  <l« 
ritemuco-mcmbraoeuse.peut  sévir  sur  spasme, le  canabis  indica  peut  reodic 
un  intestin  sain  ou  malade,  ou  ptosé  '  des  services,  soit  en  pilules,  soit  dans 
—  combiner  son  iiilhience  à  celles  une  foruiule  que  nOttS  dovOBt  escoie 
d'autres  causes  abdominales  —  et  en 
particulier  aggraver  l'action  déjii  no- 
cive de*  maladies  utéro  ovariennes. 
Cette  complexité  palbogénique  montre 
[ucla  lliérapcuti'jue  del'entérite  muco- 
membraneuse,  en  rapport  avec  un 
trouble  génital, trou\e  des  in<lications 
tout  il  fait  diOercntes  suivant  les  ma- 
hides.  I 


TiiAnKMKNT.  -  .'>ans  entrer  dans  la 
discussiuu  de  tous  ces  cas  divers  qui 
peuvent  se  présenter  .h  nous  et  récla- 
mer des  soins  répondant  h  des  états 
dissemblables,  on  peut  cependant  pré- 
voir certaines  éveiitualiiés. 

La  poussée  Iluxionnaire  très  vive, 
que  nous  observons  ii  la  suite  d'une 
aménorrhée  accidentelle,  d'un  retour 
de  régies  chez  une  nourrice,  ou  bien 
parle  fait  1]\ in  i'ritiir  ô\ arienne 

ou  encore  d  un  acecs  lie  il\  Mueaorrbée 
congCNtive,  etc.,  est  cuiable  i>arft)isde 


h  (iermain  Hée. 

l'A irM gras  d« eaanabia  iuiiea.    0  |r.  3» 

Poliun  gooimeufo.   1200  gr. 

F.  S.  .\  ,  potion  <)i>nl  im  |irendra  une  raille- 

ri'-c  &  Mnipi-  (|r.-ux  fo\<  p«r  Jour. 

.Suivant  les  cas,  on  soignera  lamè- 
trite,  la  rétro-déviation,  la  phlegmasit' 
I  péri-utérine  qui  so  trouvent  à  i'oiigine 
I  des  accidents  intestinaux,  on  soutien- 
dra la  viscéroptose  au  moyen  d'i;i>e 
ceinture  appropriée,  et  on  examiner» 
les  imlications  du  traitement  habilud 
del'entérite  muco-membraneuse,  c'est- 
h-dire  :  Ira  lavages  de  Ifntesfin,  Ici 
purgations  à  l'h  itle  le  ricin,  etc.,  le* 
compresses  écbuuiraui<^s,le  régimc,eic 
Je  ne  veux  pas  entrer  dans  ces  détails 
Mais  l'hydrothérapie,  et  en  parties- 
lier  l'hydrothérapie  froide.ne  convient 
pas  a  tous  les  états  utérins.  .Si  renié- 
rite  muco  membraneuse,  en  général, 
en  éprouve  de  bons  effets,  il  faut  ce- 


provoqiier  une  crise  d'eutérite  glai- 1  pendant,  avant  de  prescrire,  bien  sas- 
reuse.  Si  cette  crise  d'entérite  a  peu  de  <  surer  qu'elle  est  d'origine  névropatU- 

tcmlanee  :i  se  rcpro<luirc  et  surto'it  h  [tic  et  n'a  pas  de  rapport  avec  une 
se  coiuiiiiier  dans  la  iicriode  inii-r-  aiitction  génitale.  Dans  celte  dernière 
menstruelle,  ce  caractère  d'accident  bypotbése,  l'hydrotlu  rapio  est  suscep- 
transiluire  lui  enlève  beaucoup  de  sa  |  tib:c  de  reudre  encore  certains  servi- 
gravité.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  ces,  mais,  pour  en  conseiller  un  mode 
|u  cllo  ainéiie  un  paroxysme  de  don-  spécial,  une  pratique  particulière, on 
lents,  que  j'ai  vu  prcsi|u"iriîolérables,  considérera  celui  qui  s'adresse  le  mieux 
•'t  ;es  teinnics  insislciil  pour  qu'on  les  au  trouble  utéro-ovarien  et  on  laissera 
calme  tout  de  suite,  c^eite  poussée  de  au  sesoud  plan  i'eolérite  uiuco-meiu- 
coUte  ne  répondant  pas  It  un  état  eon-  '  branause. 
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9  mâ  W»  {Suitt}  (I). 
Séauu  de  vendredi  lOir 


net  coDsuItattoni  dei  nonrrlsionii 

I  Ior<|ooi  ^Apnoijrny^  commuauiue  les 
.•■\r,-'l!-.'n;^  ro-'i!t:it-,  <|irîl  a  nb'oiiuî  éu 
funaantuoe  cousaUaiiou  lin  nDiirris-. 
i  Appoifcny  (Yonuo;.  Le  sucr-  s  ;i  cto  ttl 
^n'tlkdùea  urgiwiier  d'autreis  liàm  cinq 
eomnoBa  voiciaet;  tuuie«  Us  fcmincii 
m;  rendent  à  cm  coiwaltationg.  Tandis 
qn'anlietuls  l'tUaltemnt  Htificiel  était 
l:i  régie,  ^r&ce  au  CODmIIi  donnés  il  est 
(lercna  l'exeeptioB. 

Sar  a  «ntants  néa  d&na  n  oominaDC 
l'an  pwfté,  U»  ont  reija  le  *»ln.  11  montre 
(|u'il  »  pu  1  liivnr,  en  pleine  campagne, 
»r;iee  à  la  f:ouv»nie.  sauver  un  enfant 
quipe-isi'.  ^  l;i  D;ds-i;u;i-(>  li'iijgr.  Il  fait 
KiDirquor  qu  il  lui  est  nécessaire 
éefalredeadistributioii'i  ilo  Uit  stfrilîsi'. 
carUttM*  iM  fetumoii  peuvent  se  prcM^u- 
rer  helteBMIt  du  bon  lait.  M.  Mocquot 
UliMoatn,  Bte  lettre  d'un  de  «eb  con- 
Jlnn»dnrYoilB*ilaI>'  Durand,  de  Kaint- 
Brit,  Md  »,  4«  4N»  oftté,  ciM  d«a  con 
inltatMiat  du»  cinq  eoBuntiaw  oti  les 
municipalited  avaient  bien  vonln  mettre 
1 9&  dispoaitioD  on  pé«e-b4b6«t  ImuUe 
lie  la  ma  rio  chaafTée.A  coBlxmsillUtioat 
il  Voit  de  ikj  a  u>  enfants, 

M.  Mocquot  et  M.  luirind  foht,  à  tha- 
<iac  séance,  de  courtf^  conférenre»,  que 
le»  femme»  écouieiii  atientivi-uicnt  et 
dont  elles  retirent  grand  prulit;  ils  sunt 
cuoTftiaewquc  ces  consultations  do  nour- 
riuou  remplaceront  avsDUgcascmcnt 
û»  riilifls  à  donMto  prescrites  par  la 
loi  RouBsel  :  elleepenneUront  d'examiner 
tmt  soin  et  de  peter  tons  les  noorrlMona, 
ee  qui  n'est  pas  fait  dans  les  visites  iso- 
lée*, et  les  eonsellsdonnis  ea  pablic  pro 
fltent  à  toutes  les  femmes  qvt  À>mt preuve 
d'une  grande  omalation. 

1.  Cgrel  (Paris)  rapp  Tti/  les  cliiar.'S  de 
U  coDsaltatioD  qu'il  diriifc  dan*  le  quar- 
tier dn  Gros  Caillou,  il  montre  les  bons 
risniliits  qnlL  obtient  Ua  des  poiaU  qai 
frappent  snrloM,  e'est  que  les  temmee  d« 
peuple  comprennent  Caellcmentlds  avan- 
tages qai  résultent  de  l'aDaitaiDent  an 
ioin  Le  nombre  des  nuorrissow  atliUtcs 
artiSciellement  diminue,  chez  lai,â'aiUlée 
ea  année.  Quoi  qu'on  ait  pu  dire,  il  ne 
renvoie  ;famai8  de  U  coasuitation  une 
1  ii^uLc  parce  qu'elle  ne  donne  pas  le 
«?in  .  c'f>st  exclusivement  par  la  persua- 
'lun  qu'il  arrive  a  L'oovaincre  les  mères 
et  U  y  réussit  «le  mieux  eu  mieux  ctiaque 


n  Boisaard  et  Mvi  (F»rta)  pnbUent 

leors  résultats  de  la  eonsattation  de  TbO- 

pit.il  Tenon,ovi  l'on  admrl,  tion  Fcnleincut 
it-i  enfants  nés  ii.  l'hoiiiial  uiai^  aussi 
tons  ceux  del»  circonscnition  rflrvaat 

(I)  Voir  MMH  n^reel,  t«04t  n*  2»,p.3iii. 


de  Tenon.  L'assiduité  des  femmes  à  l'al- 
laitement fflaternel  eststimulee  de  toutes 
les  façoH  possibles.  Un  de  leurs  plus 
beaux  résnltats  est  d'avoir  élevé,  dans  ce  | 
quartier  easentlellenent  pauvre,  les  prr»  > 
portions  d'allaiteneot  au  eein  Jusqu'à 

90  ! 

M.  V&y^ritT  expose  la  r«'.sult;i'.5  qn''-!  a 
oblOQU>  |)orjrlaiit  ces  U'iii>  iliTiiirre?  un- 

à  la  r.iri.-'.ilu-itioa  do  l;i  ('lKir:t«'.  1>C-  \ 
puis  six  ans,  h*»  eutanîs  1  ont  frequeiUée  ; 
en  proportion  constante.  La  proportion 
d'allaitement  au  sein  exclusif  a  été  de  ; 
71  •/•»  >*  proportion  d'allnitement  mixte  ; 
étant  de  lîj  V  celle  do  l'allaitement  ar 
tiflciel  de  «,2S»/..  II  y  a  «ne  proportion 
de  57,46*/»  <1«  femuM»  ftfant  donné  le 
sein  exclusif  pendant  sept  mois,  35 
pctnlanf  nix,  rt  11       pendant  quatorze 
mois.  Ciicz  les  femmes  c|ui  ont  suivi,  im 
médiatciiicnt  après  la  sorLie  do  I  hôpital, 
la  consul  la  lion,  la  proportion  de  l  allaite- 
ment exclusif  au  sein  a  été  de  "H 
chez  celles  venues  tardivement  (après 
deux  et  trois  mois  et  jdu-s),  cette  propor- 
ii<m  tombe  à  .')7  %.  l'our  les  prématurés, 
la  proportion  fut  de  :  «().")  »;„  d'allalte- 
mcDt  au  sein,  U,fi*/g d'allaitement  mixte, 
7,7  *U  d'aliaitemeatartiActel;  la  mortalité 
ne  fut  que  de  8      ttepnf*  1806,  il  n'y  a 
en  <iae  ISmofls  8a7aOOenfanti,ao<t2,29>/,. 
I!  y  a  ou,  «ur  80()  enfants,  ITiT  rmiades. 

M.  Budin  irmntre  eorab!-'ii  fui  u:ilc  l'im- 

porlalito  ■li.-iiaissio'.i  qui  (ail  lioil,  on  l'.IOS, 

i  la  bociéie  obsieincale  de  France  sur 
les  consultations  de  nourrissons  ;  on  y 
montra  que,  dans  les  consultations  et 
dans  les  Gouttes  de  lait,  il  fallait  surtout 
eocaurager  l'allaitement  maicrnol  et  le 
favorleer  par  tous  les  moyens.Dans  beau- 
coup de  milieu,  voua  le  voves,  l'ailaiie- 
meni  an  sein  semblait  avoir  disparu;  il 
revient  pro}{i"essivemenl  en  htHtneur,  et, 
ces  jour.s-ei,  une  lettre  d'nn  médecin 
d'Isteru'ii"--  mo  di-a;t  |ue  diins  sa  com- 
mune, il  '  tau  i  raii  cir  dans  la  proportion 
de  ,  Cc-t  ni  .  aillro  qui  se  rapproche 
de  ceiuî  de  nos  i mniiliations  do  l'aris. 
C'est  aussi  cet  aWaiieiiii  tit  qufi  conseille 
un  médecin  intelligent,  maire  de  sa  com- 
louoe,  leP'  Morcl  (a  Villiors,  Côte-d'Or); 
comme  nous,  il  encour^i)^e  i  allaitcmcnt 
an  sein  et,  pour  cela,  il  donne  des  secours 
aux  femmes,  elles  doivent  apporter  leurs 
enfonu,  afin  qu'ils  soient  régulièrement 
pesés,  et,  quand  tcors  numelles  sont  in- 
suffisantes, il  exige  U  stérilisation  du 
lait.  La  pesée  régulière  des  entants  est 
suivie  de  conseils  aux  mères,  c'est  une 
applic.iii  n  I  iu-iiculiéro  et  ingénieuse  des 
principes  (jui  ont  été  conseilles  ici,  et 
qui  «ont  mis  eu  usage  dans  les  consulta- 
tions de  nourrissons  et  dans  les  Gouttes 
de  lait. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  l'ai- 
raliaitement  au  sein  n'avait  pas  besoin 
d'ôtre  dirigé  et  que  l'allaitement  artifi- 
ciel, beaoconp  pins  difficile  à  pratiquer, 
devait  «tre  seul  surveillé;  U  y  a  là,  noos 
semble-t-il.  une  erreur.  Que  d'enfanu 
allaites  an  sein  tjui  meurent  par  suit»  de 
fautes  que  couimcttQQt  les  mftresl  Dans 
certains  pays,  dn  reste,  1»  mortalité  est 


grande,  ijirri  .|up  l'ailaitement  au  soin  y 
Soit  pratique.  Un  peulcitor.paroxemplo. 
une  coiiiinane  des  Alpes-Maritimes  où 
l'un  des  adjoints  est  médecin.  Bien  que 
toutf's  les  mercs  allaitent  leur,-;  cuL'ants, 
eu  lVi>2-l'J*)3.  la  mortalité,  dans  in  pre- 
mière année,  a  été  de  138  «/o.  et,  pour  lee 
enfants  de  un  4  deux  aue,  elle  avait  at- 
teint le  ohHFre  énorme  de  9i*/**S  o^estque 
des  fautes  eonsidérablas  eoui  eororoises 
par  les  mères  au  moment  du  sevrage  et 
du  idiangflment  d'alimentation,  l'ncrrtain 
[1  >;n)ire  de  médecin,^ ont  écrit  :i  M.  iiadin 
pour  lui  indiquer  les  avantages  de  la 
consultation  faite  en  public;  des  mères, 
par  exemple, suralimenta;!'  leur.-,  enfants, 
qui  étaient  couverts  d'eczéma,  on  leur 
montra  qu'on  revenant  il  une  alimenta- 
tion rationnelle,  l'affection  cuUDéedtapar 
raltrait;  la  gnérlson  survint  et,  à  partir 
de  ce  momeat«  toutes  les  autres  femmes 
salventlee  eoQseils  donnés.  Dans  d'autres 
cas,  lesenCÎnts,  jusque-là  bien  portante, 
diminuaient  de  poids,  deilOOà  40D  gt. 
dans  une  semaine.  On  apprit  qu'une  mau« 
vaiso  alimentation  prématurée  avait  été 
fait.',  il  Mifdt  de  reveuir  a;i  tait  et  les 
eufaui-i  îouilr.anss  ausrmt'utori-ni  rapide- 
miMit  df  uoiiU-  i  l  ■- fxmuiili's  ajiportorenl 
la  conviction  dans  l'esprit  des  autres  fom- 
mes  et  rendirent,  par  la  suite,  très  facile 
le  rôle  du  médeclu.  Le  nombre  des  con- 
sultations de  nourrissons  va  en  augmen- 
tant partout  et  déjà  les  résultats  heureux 
paraissent  indiscutables  dans  un  oertain 
nombre  de  villes, 

A  Paris,  la  mortalité  diminue;  dans  les 
villes  d'Arquos  (l'as  de  Calais)  et  .^Balnt- 
l'ol  sur  Mer  (Nord),  par  suite  de  l'eublis- 

semout  de  rou -lul  I  a'.ions  et  de  Goulli"'  de 
lait  qui  fav  uru-'cui  Ir  ji'.as  possible  1  allai- 
teinciit  .au  scia,  la  laoïîalité  des  enfants 
ayaut  oto  i'*"u  ci uir-iiii-rahlo  ou  presque 
nulle,  il  en  .-o^.uliij  uu  aiiaij-Luienl  trcs 
notable  de  la  mortalité  int'antile  totale 
dans  ces  deux  villes.  Bllu  est  tombée  de 
m  à  210  ■■/•»  àBaint-i>ol  et  de  l'.>l  à  1*>1  •/•• 
à  Arques. 

Du  reste,  nous  pourrons  bientôt  C(HI> 
naître  exaotemeni  les  réauluts obtenus; 
dans  ceruins  départesseuts  les  statisU- 

qucs  ont  été  établies  commune  par  com- 
mune. iMi  vcr'.n  de  I  I  loi  de  l'.HrJ,  partout 
ou  la  liioiUihic  iutauiiie  sera  plus  consi- 
dérable qu'elle  ne  doit  être,  il  y  ,iura  lieu 
d'y  porter  remède  et  ou  ublieudra,  nous 
en  sommes  eonvaineus,  d'exeellents  ré- 
sultats. 

Perak  dot  la  diseussfon,  il  félicite 
tons  see  coliégnea  des  eueeés  qu'ils  ont 
obtenus,  «t  M.  Budin  de  rbeurevie  Idée 
(in'il  a  eu  de  eréer  les  eonsultaliODS  de 
Dourriaaons  eulSOS. 

[4  «ufrrs.)  Cxville  JsAiUH», 
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Valeur  pratique  de  l'acuité  0.1 

■  ■  Troc  (Montpellier;  désire  que  li  So- 
ciété consultée  déGnisb^e  la  limite  de  cécité 
économique.  Selon  lui,  au  dessous  de  i>,l 
il  faut  considéror  l'individu  comme  avon- 
gle  (économlqiMmeDt  parlant  bi«ii  eaten- 
du).  La  Soeîété  ■«  nnge  à  cet  avis. 

Coinplicationg  tardivea  de  !s  roniusion 
da  flobe  oculaire.  Lear  importance 
m  iMitt  4*  TV*  BédtM»- légal 

■.  Oiautrt  (LoBvaia)  étadi«  ctti  cm  flo- 
oore  Inexpliqués  oit  II  aorrlent  tuie  cata. 

ractc  et  même  une  atrophie  optique  à  la 
suite  d'un  traumatisme  insi^niflant. 

H.  Telllaie  rapporte  do  son  côté  unr>  ob- 
servation de  même  nature  :  atropbie  op- 
tique à  la  ealte  d'un  léger  coup  rsçg  sur 
le  globe  par  ooe  enveloppe  de  lettre  pro- 
jetée a«r  l'œil  par  hasard  et  aana  force. 

l'our  ■.  Parent,  il  faut  rechercher  la 
cause  de  r,itr'>|<hic'  nans  des  couiplica- 
ti'ins  si (-■;:<■■  mit  en  arriére  du  t;l<>be(fnc- 
turc  ou  hémorragie  de  la  gaine). 

11.  Jeoqs  est  partisan  d'éviter  les  inter- 
ventions opératoirea  dans  des  yeux  s<^m 
blables.  qui  doivent  être  patliolugiques 
par  définition. 

Myopie  traamatiqn»  «ar  piopnliion  da 
criatallitt  «■  avaat  (aeeldeiits  da  tra- 
vail ) 

H.  Bourggoui  (KeimNi.  —  La  question  est 
encore  neuve.  L'orateur  eu  rapiNjrte  quel- 
que-H  cas  oii  l'œil  traumatise  n'a  qu'in- 
complétcmcnt  f^ucri.  Le  choc  amené  le 
relâchement  de  la  zunulc  et  par  suite 
le  déplacement  du  criiitallin.  A  la  suite, 
il  peut  survenir  du  Kli^ucome,  nécessitant 
une  trIdeetODic. 

Des  eassenblables  d»! veut  être  consi- 
dérés comme  graves;  il  faat  ne  se  pro- 
noncer que  longtemps  après,  de  fa(;on  h 
ne  point  délivrer  un  certificat  trop  hâtif 
cl  piirLiut  iji.^uvais. 

M.  Annaigoac  fait  remarquer  à  ce  bujet 
que,  sans  déchirure  de  la  zuimle,  le  cris- 
tallin peut  se  propulser  d'une  façon  très 
notable  en  avant  et  dlaslnaleir  pendant 
tout  ce  temps  une  myopie  pouvant  aller 
jusqu'à  7  dioptries. 

>.  Granilclément  a  ob^^crvé  un  catïoù.à  la 
suite  d'un  trauma.  il  est  apparu, dan^i  r<i'il, 
une  uiyopii'  lic  —  '>.  L'cscrino  c«t  seule 
capable,  on  pareille  circonstance,  do  ra- 
mener en  avant  le  cristallin  en  amenant 
une  forte  congestion  de»  procès  ciliaires. 

de  Wscker  eut  étonné  que.  dans  les 
Cas  rapportés  parJI.  llour);e(iis,  un  n'ait 
pas  cuntîignc  du  trumblciueuidc  l'iris. 

Oontrlbatlen  à  l'Attade  de  la  vision  chez 

1«M  sourdii-mu>)ts 

H.  Oesjardinti  (M'intréal'i.  Kur  une  étude 
faite  sur  plus  do  1  l.'i  cas,  a  ironvo  que 
plus  deâîi  ■>;•  des  exaraiocs  prcseotent  de 


l'aniiilyripie.  I.a  r.'  linitr  pi.'tticnl  lin-  O^ft, 
le  plus  suuvcul,  relcvéc.ei  la  consangui- 
nité n'interviendrait  que  très  ramnent 
(2  cas  sur  llâi. 

>.  De  Wecker  n'est  point  de  cet  avis  (étu- 
des faites  Jadis  sur  des  sourds  et  mneu 
européens). 

Trait^moat  par  ini-ision  interne  det  po- 
ches prtila'  ryaiales  compliquant  la  da- 
cryocystite  ebroolque 

M.  Aginéraa  (Laval)  dit  qu'A  l'inciaion 
interne  il  tant  joindre  des  séAuces  d'élec- 

trolyse. 

1.  Jeeqs est  partisan  d'appliquer  en  per- 
manence, un  pansement  oompreasit  sur 

l'abcès  ouvert  et  cureté. 

H.  Faga  pf  fiTe  l'ouvertare  externe, 

large  et  profonde. 

ContribntioB  à  l'étude  des  forntea  rares 
de  l'ophtalmie  sympathique 

■  .Cbevallier  (du  Mans).  —  En  dehors  de 
l'irido-choruiditc,  Bcrcnso  ou  plastique, 
11  peut  y  avoir  confusion  avec  d'antres 
formes  noioa  eonumates  mais  tout  aussi 
graves  (formes  irrltatives,  par  exemple, 
avee  larmoiement  et  jihotophobie).  La 
Icératite  peut  ôtre  la  cause  d'une  ophtal- 
mie jsjmpathique  ainiii  que  la  choriu- 
rétiintf,  I  ■  ^^laucome  et  le  décollement. 
Cc«  lie:  uiL-res  formes  sont  discutables  et 
a>  iiuuvellca  obsnvatione  sont  encore 
nécessaires. 

Les  eetasies  géantes  da  sae  laerymal 

■.Rollet  (de  Lyon).  —  On  rencontre  des 
eetasies  du  sac  lacrymal  dépassant  le  vo- 
lume d'une  noisette  et  se  développant 
chez  le  vieillard  atteint  de  larmoiement 
depuis  pluc^ieurs  années.  Dans  ce  cas,  il 
faut  faire  une  large  incision  et  une  oom- 
pléte  extirpation  avec  pansement  hamtde 
et  antiscptiq'jr. 

Da  l'abus  dss  catbètàriames  dans  les 
daevyoeysttles  aimplea 

H.  Btrard  (Angonl(ffle).  —  Quand  la 
stmde  n  " pasae.il  ne  faut  plus  oontinner 
le  cathétériame.  l'injection  mudîtcatriee 
seule  est  suffisante. 

H.  Graodclémst  prctére  continuer  le 
cathétérîtfme. 

Sur  un  eas  de  déplaoement  on  ptôse  de 

la  glande  lacrymale 

■  Maret  (  Marseillev  en  rapporte  un  cas, 
()l)jerv.aiion  ainsi  intr're>>.i:iie  i|  it-  rare. 
Kn  pareille  oer-urrence  ti  convient  de 
faire  l'fxtirpation  totale  de  la  glande 
jpératlon  qui  ne  comporta  aucune  com- 
plication. 

Dee  diverses  variètus  de  chorio-iétialte 
et  de  leur  traitement 

H.  Abadls  (de  Paris).—  Actuellement  les 

ehorio-rétinitcB  sont  d'autant  plus  fri^ 
quentes  ciue  les  conjonctivites  blennor 
rapiques  et  les  conjonctivites  granuleu- 
ses chez  l'adulte  le  sont  moins.  A  côte 
des  i  hi  11  I  rciiriiU'-  i-i--i'minéo.<,  il  y  a 
enrore  les  «  li  ipii.-?.  unîtes  avec  inliltra- 
tion  dissémiii.  o  i  i  les  cliorio-rotiiiites 
caractérisée)»  par  l'atrupbie  apparente  da 


nerf  optiija>-.  Le  traît.-rar-dt  consiste  on 
iujocliuus  ujcTi-urniuos  iiUra-veiueuies 
oufessicrc»,  coutiaui-fs  quatre  mois  an 
moin»,  de  '2  cq  de  solution  tous  les  deux 
joari. 

M.  Roahoa-llavignssni  ne  comprend  pas 
de  par  l'knatomle,  la  complication  ntro« 
pbiquesnr  le  nerf  optique  dans  un  pro« 
eessus  simplement  rétinien  et  choroY- 

dicn. 

M.  GrasdcMneat  désirerait  faire  Tinjcc- 
tion  feoeMenii,  sous-eonjonetivale. 

Darier  prn-e  qu'il  faut  d'abord  faire 
un  traitetueui  général  si  l'on  veut  qu'en- 
suite le  traitement  local  rénsciss». 

ttatuM  et  locnlisatton  dea  léatoma  daaala 
rétialte  allniminariqtte 

1.  Rocboa  Duvigneand  (l'aris).  —  Suivant 
des  oltcervations  complétées  par  l'autop- 
sie rt  (les  préparations  microscopiques, 
le  ui.ixiinum  de  lésion  se  trouve  dans  le 
rein,  dans  le  cuunr  (gras)  et  dans  la  ré* 
Une.  Il  ne  porte  pas  snr  les  vaisseaux 
artériels  on  veineux,  mais  snr  le  tiasn 
lui-mâme.  Jjlartérite  ne  serait  pas  prtoii* 
tive  mais  secondaire  par  rapport  i  in- 
flammation eti  l'état  pathologique  de  la 
flbre  rénale  ou  rétinienne. 

M  Parent  r.ijipelle  que  les  préparations 
de  rétine  sont  difficiles  à  interpréter, 
étant  donné  qu'il  y  a  toujours  de  la  4égé> 
nérseeenee  cadavérique,  puisqu'on  ne 
peut  lixer  les  éléments  anatomîqaea  qne 
vingt-quatre  beures  après  la  mort  du 
malade.  ^ 

trtdo-eyelite  taberaaleoee 

M.  Meissonnier  (Toursi  en  i-.ij.jiorte  de 
nombreuscso  bserva  t  ï  <  1 1 1  s  ji  i  '  r  s  o  n  n  e  1  les.  L"  n 
symptôme  f<mt.tant  est  l'ijypi'tonie.  11 
faut  toujours  énuclcer  quand  l'œil  est 
amaniotique. 

H.  Abeéie  prétend  que  le  diagnostic  est 
difliellc  et  purement  négatif  -,  donc  pres- 
crira d'fiiitili'i'  a'af,'it  pas,  IrilFoc- 
tion  Ui>t  tuLei'culcusc,  alors  prescrire  nne 
friction  par  jour  faite  avee  denx  ouille- 
réesà  soupe  de  : 

iluilc  iio  merae...  l2o  gr. 
Uaiacel...   15  gr. 

En  outre,  donner  i  l'intérienr  du  sue 
musenlaire  aatimllable  et  bien  toléirè  par 
le  malade. 

M.Roymann  coummUc  (i  rnuc-U  cr  aus&i- 
tôt  que  la  tumeur  menace  de  sortir  des 
enveloppes  oculaires. 

Vnberenlese  coDjonctiv&ie  d'apparenee 
sarcomateuse 

HH.Cbettfl«rean  et  ChtfUens  (Farie)  pté> 
sentent  des  moulages  et  des  préparations 

mlcroseopiqnes  à  l'appui  d'nne  observa- 

(ion  clinique  très  instructive  et  où  le 
diagnostic  ditTérentiel  était  fort  malaisé: 
dans  les  coupes,  les  paroi?  (le^  v.tiîseaux 
I  s«)nt  normales -.par  inoculiUiua  chez  le 
I  lai'in.on  eut  rapidement  une  généralisa- 
tion tuberculeuse,  l'our  ces  auteurs  ii 
s'agit  d'une  métastase  do  nature  tuber- 
j  ouleuse  d'origine  inconnue. 
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I  eornéei  cb«t  vin  jeaoe  sojet 

H.  JMqmn  (Lyon).  —  Jeane  fille  de 
dix-hnft  au  préaasUnt  dei  opacité*  eoa- 
centriqmsdwoornéwrapp^IaDtlo  géron- 
toxOB.  C'est  tin  troable  distroph^qu<^  sur 
la  nature  rlui|uel  il  o^t  impussihlo  <io  t,o 
prononcer,  l.'liuilt-  de  murac,  l'aracnic  cl 
la  cnre  il  aiiiiuih' ont  été ■milB capables 
d'améliorior  la  malade. 

M.  Galeiwoaki  rapporte  dM  eas  sembla- 
bles cbea  des  goutteux  ou  arlèriO'aclé- 
reux. 

M  Bransari  a,  r  :i  ce  moment,  un  cas 
iioiuhliiiiii?  :  il  est  tieoreux  d'apprendre 
qw  u  cure  d'aiatwieestiieeoffliDa&der 

en  pareil  cas. 

Valeur  optiqnede  l'irldeetomie  dans  lei 
«alM  d*  la 


Tage  (Amieos)  flttiaft  que  dans  les 
Béphéitone  de  la  eoraée  il  fkut  avoir 
rwours  i  l'iridoctomio  ot,  pour  diminuer 
les  éblouisecmcats  et  les  cercle»  de  dît- 
fuMt.n  dos  imaKeB,7joiQdruao  tatouago 

lûCthudique. 

■.  Snker  conseille  d'interroger  d'abord 
les  diven  méridiens  de  la  cornée  à  l'ai<lo 
de  l'opbtalnuMDétre  puiede  oboiair,  pour 
taire  llrideetomie»  la  pUoe  la  plus  favo- 
rable. 

Traitement  du  trlobiaiia  de  la  paupière 
Bupirienre  par  la  tarso  marginoplastie 

■.  Villard  (  Montpellier)  recommande 
d'ivilcrpitscr  ijiins  la  inan;c  ciliai rc,  préa- 
labloinerit  détluubiee,  une  languette  de 
peau  prise  à  la  paupière  supcrienro 
et  laissée  adhérente  par  un  pédicule  qui 
en  assure  la  conservation.  L'opération  a 
toujonra  réoBsi,  dans  les  cas  même  oii  le 
triehiaste  était  exagéré. 

■  K.  Abadie  «'l  Rocbon-Dnvigiteaadl  pn  fr 
rent  les  opérations  intéressants  le  tarse 
on  squelette  de  la  paupière. 

Heijaidîa  a  gaéri  plnaienn  cas  par 
■impla  «xeiatou  cutanée,  amenant  après 
elle  une  cicatrice  rélractile. 

Intérêt  profossionnpl 

M.  Bourgeois  llifim-  cxpusn  i-Diiinient 
il  s'y  est  iiri-j  p:]ur  I':iiro  L'i)iui.in;iicr  un 
uculifte  .^oièricain  X.,  rspioitatit  U  ré- 
gion de  l'Est.  Il  est  indiipcnsabli'  en  pa- 
reil cas  de  recourir  d  abord  à  l'aide  des 
syndicats  médicaux  et  pharmaceutiques. 
Dnoftté  mérîiral,  il  n'y  avait  paa  grand 
choaei  attcurirc,  le  uumuié  \.,  étant  doc- 
tuur  ea  médeciae  français  ;  mais  du  eOté 
Itharmaoeatlque,  le  nommé  X...  était 
CauâC,  car,  un  même  tumpa  que  sa  con- 
sultation, il  douDO  un  remède  flnoflTensif  ). 
Dans  ces  conditions,  il  fatale  faire  ra 
mettre  parle  malade  lo  rcnicdc  eu  qm-s- 
tioti  t'I  lui  fairo  sif^nor  une  (li'cliirat uni 
attoslaiit  daiii  qucllod  i'0!iriititnis  ledit 
remède  lui  a  étc  Ji  ilvr.', 

F  in  de  ce  pai  ier,  le  syndicat  pbarma- 
ceuti((ue  peut  instrumenter  et  Taire  con 
damner  le  coup^iblc.  Dans  le  cas  particu- 
lier, X...  a  été  condamné  ifiÙU  francs, 
plus  aooo  frauioa  de  domattgee  et  Intérêts, 


plus  insertions  du  jugement  dirn  les 
journaux  do  la  localité.  Ce^  journaux 
■urront  i  deastlor  les  yeux  des  gogoe. 


OOMHVNieATKHtS  MTcnau 

■  TeUlais  iXantea).—  De  l'byatéro-trau- 

itiatismc  oculaire. 

U  Armiii^nao  lîiirdeiiux  .  -  1  liMonniiia 
tion  et  mensuration  Kimaltanécs  de  l'am 
blyopie  munoculaire  par  lamétbodede 
la  règle  perfertionnée. 

1.  Dnpny-Dntemps  (Pari  .  —  >iir  l(»is  fi- 
bres d'association  périphériques  des  ré- 
tines (prosentatioas  de  préiwratiout  his 
tulogiqucs). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

HE 


TialtcaMat  dea  otlteu  Myeuxae  alguBi 

MM.  Lermoyas,  Ubet-Bariwa  et  Heure, 

rapporteurs. 

Deux  (tt'drc-!  Jù  [iriMivi.'s  déiQ"ntrcnt  la 
nécessité  de  traiter  les  otites  moyennes 
aif^iiëii  :  a)  la  gravité  de  l'otite  moyenne 
non  <:  u  mal  traitée^  b)  la  bèaigntté  de  l'o- 
tite moyenoé  biea  traitée. 

L'otite  moyenne  est,  snnratHoe,  tou- 
jours eontéttutive  i  une  Inbetiou  ascen- 
dante i^prrlée  à  la  caisee  par  la  trompe 
C'est  «ne  aiTeetion  centrifuge  rhinogéne. 
Non  seulement  l'oreille  malade  dépond 
des  voies  aériennes  supérieures,  maisen- 
core  (  Ile  appartient  à  un  organisme.  De 
la  dccoulo  que  le  traitemeat  rationnel 
d'une  otite  moyenne  ^gu5  a  trois  devoirs 
à  remplir  : 

!•  Traiter  l'oreille  ; 

2*  Traiter  le  nez,  le  pharynx,  le  cavttni; 
a»  Traiter  l'état  général. 

Mans  le  traitement  de  l'oreille  il  faut 
clierr  lior  -i  [.revenir  les  accidents  immé- 
diat» résultant  de  la  rétention  do  l'cssu- 
ilat  tcvaeuatton,  drainage),  et  les  acci- 
dents tardifs  de  chronicité  résultant  sur- 
tout des  infections  secondaires  (asepsie 
stricte)  11  faut  considérer  le  traitement 
a)  avantque  le  tympan  ne  soit  perforé,  6) 
après  la  pertoIuliOB;  . 

a)  lie  tympan  ne  t'est  paa  «toore  apon- 
tanémeat  perforé. 

Deux  cas  sont  ioMUldévur  s  eeiaroû 
il  ne  faut  pas,  ceux  OÙ  II  fkut  paraeenté- 
ser. 

1°  Lorsque  les  douleurs  ne  sont  pas 
continues,  li/rgque  l'audition  n'est  pas 
aotafjletMeDt  aiiaissée.  lorsque  la  fièvre 
est  Ic|,'iTc,  lisrs?(uç  les  reaetions encépha- 
liques sont  nuiiei»,  la  paracentèse  du 
tympan  n'est  pas  nécessaire,  alors  même 
que  la  membrane  tympaniquc  est  rouge 
et  tendue.  On  reapitzu  le  conduit,  plu-  i 
aleurs  Cuis  par  Jour,  avec  de  la  glycérine 


phéniquée  chaude  à  1,'IOchez  les  adultes, 
i  i;lû  chez  les  enfanta  et  on  app!i'|Uora 
sur  II. nie  la  région  per:  aunculai re  dos 
comprctisesde  gaze  imbibée»  d'eau  bouil- 
lie aussi  chaude  que  possible  et  mainte- 
nues par  quelques  tours  de  bande. 

Trois  inii;caiiuns  majeures  im]io$ent  la 
Paracentèse  du  tympan  :  1*  la  douleur  si 
(  I  le  est  continue  et,  i  plus  (orte  raison, 
truissanti^  S*laattrdité,ieimdUtonqu'elle 
soit  récente  et  accusée;  3>  la  flévre  et  le 
mauvais  état  général;  les  indicatinns 
!  fournies  par  l'aspect  de  la  memlirano  du 
iviiipau,  utiles,  eerle^,  ne  v:eiirieril  qu'au 
»ct;uiiU  f.»ug  lj'iu;-l.-nnienl  (îe  i-lioix  [>i)iir 
la  paracentèse  es*!  le  enuieau  lanee  ilé 
d'jnt  la  stérilisation  est  iudiNpeusable.  On 
doit  désinfecter,  au  préalable,  non  seu- 
lement le  conduit,  mais  encore  le  pavil- 
lon de  l'oreille.  L'anesthéi-iie  locale  doit 
toujours  être  tentée.  Le  mélange  de  Bo- 
nais  est  l'anestbésiqnele  moins  infidèle  t 

Acide  phonique  ncigeii.x  \ 

Menthol   ;  là  1  gr. 

*'.h[.  de  coofliiie   ) 

La  paracentèse  achevée,  on  fera  fairo 

un  ou  deux  \  ;ilsalv;is  de  Vérification; 
mais  1:1,  «e  bor:îeri  int  le--  manmuvres  d'aé- 
ration. Le  saiii;    sera    et.im^tie  avee  dc8 

porte-cotons;  une  flno  iiKiche  de  gase 
stérilisée  seraétendne  dans  toute  la  km- 
gncnr  dn  conduit  pour  le  drainer  sans 
l'obstruer;  un  tampon  d'ouate  hydrophile 
garnira  le  méat;  une  couche  d'ouate  re- 
couvrira rorellle.  Un  seul  pansement  par 
jour  suffit,  sauf  dans  les  cas  d'écoulement 
profas.  La  comparaison  de  ce  traitement 
moderne  avei'  les  |jralii|Ues  aiieienues 
lhaiiis  antiseptique -i.  iujéctiuu.s,  duuehes 
d'airi,  èal  tout  à  r.ivaiitaf^e  du  [.romier, 
parcu  qu'il  est  beaucoup  plus  céiii.mo  la 
pour  le  médecin,  parcequ'il est  l.eaueDup 
moins  pénible  pour  le  patient,  pa^ccqu'U 
raccouroit  notablement  la  durée  des  oti- 
tes 

La  paracentèse  faite,  l'évolution  peut 
ètie  favorable  et  la  gnérisoo  s'obtient 
suivant  deux  modes  otosoopiques  dllfé- 

rents  :  1'  la  caisse  est  déjà  sécbée  alon 
que  la  perforation  tympaniquecst  encore 

beauté;  2°  la  cicatrisation  dn  tviupaci  est 
tri-'i  précoce  alors  que  l'orcilie  moy>?anc 
suppure  encore.  I/e^-ulution  peut  être 
défavorable:  la  '•ed-itii^n  ne  s'obtient  pas 
parée  (ju.-  la  ]ierl  iraliun  insiifli-arire, 
l'oritice  étant  trop  |)eiiî  ou  ayant  ten- 
dance :t  se  refermer;  il  faut  alors  recom- 
mencer et  faire  une  incision  très  grande, 
diamétrale,  mordant  sur  le  cadre. 

On  peutainsi  s'y  reprendreé  deux  lois, 
mais  rarement  davantage;  la  paraeentése 
du  tympan  doit  alun  céder  le  pas  à  la 
paracentèse  de  Fanlre,  la  trépanation 
niistoïdienne. 

I,e  tympan  s'est  perforé  spontJtné- 
DU  :  -i  la  ;.)orfo ration  est  6uftl>ianle,  il 
sui'iii:  de  p;ir:::Cr  l'oreille  ni  plus  ni  moins 
qu  ii|ire>  une  usuelle  paracentèse  :  si  elle 
est  insut'tisante,  qu'on  l'agrandisse  bien 
vite  avec  le  couteau  oa,  au  besoin,  que 
d'un  coup  de  curette  on  U  désobstrue 
d'un  bourgeon  cndo  tympaaique  qid  s'y 
montre  et  fait  bondion» 


Digitized  by  Google 


«SA 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


Au  coarâ  de  l'otito,  pour  éviter  les  in- 
fecttoRs  tahnircs  nsccDilaDtoa,on  prendra 
les  lirocaiiti  ni  ^uivantofl  :  obtenir  du 
malade  qa'il  se  moache  correctcmcot, 
alternativement  par  l'une  «t  l*kntre  na- 
rine: Msanr  l'aeepsie  dn  nei  «n  taisant 
reniÉer  de  la  vaeellne  boriqeée  et  «oeaï- 
ate,ott  m  injectant  dans  le  nés  de  l'huile 
atérlliiée  menlboléei  maintenir  la  pro- 
preté do  la  boQche  par  dee  rinçagae  M- 

qucnts. 

Plu»  tard,  à  froid,  scrimt  pratiquées 
sur  la  r^jfion  aasialo  et  phai-yriKienne  les 
opérations  prophylactiques  riblntion  des 
amygdales,  des  végétation»,  rétablisse 
ment  df-  l;i  pe"inéabilite  nasale).  Excep- 
tionnellement on  pourrait  être  amené  .-t 
pratlqaerl'adinoiofliieau  cours  deTotite, 
même  pour  couper  court  à  an  èeoalemeat 
dV>reille  aant  eean  entretenv  par  le  ea> 

On  mit  qu'il  n'y  a  pas  d'otite  moyenne 

véritahlement  aiguë  sans  antrite.  La 
constanec  de  ce  fait  mènerait  A  concevoir 
un  traitement  iifal  et  thjiiri(|ne  ijui 
atirait  pnur  l>3sf!  l'untmlnmic  -vàiéui.i- 
ti^'.ie.  i!iai:i  Cl!  (iiTriil  luic  <-x:i^^ration 
ini-<mslricr(ic.  «t  la  tn'']i,iriiitiM[i  systéma- 
tique doit  faire  [>Iacc  :i  l:i  trcpan;iii<iri 
conditiiM^nolle  :  ainsi  quand  une  on  deux 
lartres  paracentèses  dn  tympan  n'ont  pas 
suffi  à  faire  disparaître  les  phénomènes 
inquiétants  de  l'otite  ;  s'il  persiste  des 
donlenrt  llxes  et  ipootanéee  dan*  la  rè- 
fflon  mastoïdienne,  li  la  baie,  le  bord 
•npérienr  on  1»  ptdate  de  iSipophysc 
gardent  nne  leniIblIftA  Ytve  a  la  pres- 
sion, j-i  le  pu*  repar;nl  dans  le  chaiiip  du 
ajjcculum  en  graBde  abundar.ic,  iiuiné- 
dialetneiit  après  l'essuyage  de  la  perfo- 
rtitinn,  on  s'il  sort  par  dèfharSTM  succes- 
sives et  ;ilj<irid;intps  et  prenedces  de  dou- 
lear;si  4'(^ucéphal«i  réagit, si  le  liiiiyriothe 
proteste...  c'est  qu'évidemment  11  y  a  lieti 
de  pousser  plus  avant  i'Intervention  et 
de  compléter  la  myrinL:'it  iiuie  par  l'an- 
tiotomie.  On  est  en  droit,  «i  les  ciiotes 
ne  preiaent  paa»  de  tenter  la  Dédieatiun 
aborttve  de  la  maatoYdite  %laee  en  per- 
manence, sangsom),  maia  ai,  a«  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  l'amélioration  n'a 
pas  été  remarquable,  il  faut  lani  retard 
trépaner  la  maatoïde. 

Disccssiort 

H.  Ue.— Totit  d'abord.  Je  dois  déclarer 
que  itir  presque  ton»  le*  points  Je  sais  en 
parfaite  eommanton  d'idAea  aTee  tearap- 
porteurs. 

Néanmoin;-,  je  j»résoateraI  quelques 
observations.  D'une  fa(;on  générale,  je 
reprocherai  l'exagération  de  l'importance 
de  notre  rôle  après  la  paracentèse.  Pour 
les  auteurs  les  otites  se  divisent  en  deux 
catcgiirics  : 

1°  Les  otites  bien  suigaécâ; 

•2'  Les  otites  mal  soignées  OU  abandon 
nées  i.  elle^  iiicines. 

Los  premières  gucrlraionl  vite  et  chez 
elles  les  complie«Uons  seraient  extrême- 
ment rares,  tandis  que  les  secondes  se- 
raient exposéeS)  entre  la  durée  de  la 
maladie,  i  des  eomplieatlODa  variées  que 
noue  eonnalaiima/ telles  que  tes  mastol- 


diie^  :ivco  lenrs  contéquenees,  la  anr- 

ditè,  etc. 

Mais  si  non»  examinons  les  faits-,  nous  ; 
nous  apercevons  bien  vite  que  les  com- 
plicatious  sont  la  robultantc  do  l'inteii^ilé 
de  1  infection  ou  d'un  état  anatomlqne  { 
partieollcr.  Noos  n'avons  qn'à  interroger 
nos  maladM  atteints  de  vieilles  otites  et  I 
ils  nous  diront  qu'elles  ont  succédé  i  des  I 
maladies  infectieuses  qui  les  ont  dépri- 
mes, débilités.  Dans  ces  cas.  le  traite- 
ment n*a  pas  été  mal  fait,  U  a  été  impuis- 
sant. 

Au  surplus  que  faisons-notiJ (  "je! 
traitcmciit]iuissaiit  apportons-nous  1-  .Nous 
nous  bornons  a  drainer  avec  une  mèche 
I  de  gaze,  qui  draine  mal,  qui  ne  pent  pas 
drainer  l'antre,  dont  elle  est  séparée  par 
nne  membrane. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  vieilles 
otites,  notls  fsisoui  alors  l'anirotomie  et 
noas  dralHU»  laigement  par  une  grande 
brè<;be,  UOttS  poavOBS  désinfecter. 

Quand  nous  sommes  en  présence  d'nne 
l'tite  moyenne  aipui"  fr.iin  l:e.  >iiii[)U-,  il 
l  u  lit,  comme  le  di.'cni  lc»^utc-uri  du  rap 
jhirt  |n;ii;d  li'-  .-.ynii  tOmes  douleurs,  lié- 
vri-,  diuiiiiunon  de  l'ouïo  sont  eonstalés, 
f  iira  la  paracentèse,  mettr«  r.v.v  nieche 
do  gaze  ot  attendre  en  s'abaieiiaut  de 
lavages. 

Mais  si  on  a  atTairc  à  un  éCOOiemenl 
très  abondant,  profond,  si  malgré  la  mé- 
ctie  il  7  a  rétendou  du  pus,  comme  on  ne 
peut  faire  des  pansements  trois  fois  par 
jour,  alors  Je  n'béslte  pas  i  abandonner 
le  pansement  sec  et  ft  reeonrir  ans  lavar^ 
ges  fréquents  Us  ont  l'avantage  de  net- 
toyer la  caisse,  ils  pénètrent  dans  l'antre 
et  ils  maintiennent  la  beance  de  la  plaie. 
On  leur  reproche  d'être  un  procédé  bru- 
tal, c'est  IHio  jni--ti'in  de  lii  .i  ^-u-,  i  iii  les 
fait  avec  précaution  et  douceur,  ou  leur 
reproche  d'être  septiqucs,  ils  ne  le  sont 
pas  si  on  ne  se  sert  que  d'eau  bouillie. 
Les  chirurgiens,  dit  on  aussi, ne  font  plus 
de  l.%vages,  c'est  vrai  pour  les  abccs  ou- 
verts, mais  id,  avec,  la  propagation  à 

l'antre,  nous  avons  toujours  affaire  â  un 
abeés  fermé. 

■.Vacher.  Le  lïMiti-încui  v.u-ie  sui 
vant  les  individus  ot  suivaui.  leur  biiua 
ti  iu  t.icKiie,  Il  V  a  des  milieux  ou  ils 
utiUs  est  tmiKtabible  de  faire  taire  de 
lavages  parce  qu'il  est  Impossible  d'ob 
tenir  de  l'asepsie. 

Dans  les  otites  subaigui'-s,  quand  la 
béance  do  la  plaie  est  grande,  que  la  mp 
pnration  est  abondante,  sans  signes  de 
mastoïdite,  voici  comment  Je  procède. 
Apréi  asepsie  je  fais,  avec  une  seringue 
,  de  Jfnrtuianiiou  de  Pravax,ane  injection 
I  de  sérum  stérilisé  cocaîné  dans  la  caisse. 
I  .\u  bout  de  di.\  i;i;;.iiti  ^      ri  'ire  ce  li- 
quide,  rpie  je  rBioplaue  p  u  ttljeclion 
de  ^érum  stérilisé  simple.  .\u  l.i.iit  de 
quinze  jours  de  ce  pansiMiuiit,  fait,  toua 
iùh  deux  jours,  on  obtien*  s  lavcnt  la 
gucrison  -.  si  la  suppuration  persiste,  je 
fais  des  injections  de  solation  d'acide 
picriqoe  à  VJOU. 

1.  Ilelînié.  —  Les  injections  ont  leur  ! 
utilité,  et  on  pent  obtenir  de  les  faire  I 


aseptiquemenl.  C'est  une  question  d*édu< 
catiuu  dûs  malades. 

L'otite  moyenne  est  uue  maladie  «y- 
clique  qui  souvent  guérit  seule;  si  lasnp* 
puration  persiste longtempSideuuou  trois 
mois,  11  tant  pratiquer  sytMmatlqaemciit 
la  trépanation  de  la  mastolde. 

H.  Dnndaa  Grant,  -  K  me  -ioiablo  que 
n(»s  eonfrcitî.-'  «ul  cuudttiiiuo  uo  peu  rapi- 
dement les  injections.  Il  est  nécessaire 
d'individualif  or  les  na-s  et  les  personnes. 

A  l'hop  t  ij,  'i  iiîploieavec  snccè.'i  le  pro- 
cède indique  par  les  rapporteurs;  mais  à 
ma  clinique,  pour  les  malados  externes 
qui  ne  sont  pas  autant  sous  ma  surveil- 
lance, que  Je  ne  peux  panser  aus^i  fré- 
quemment, je  me  sers  de*  inactions  avec 
grand  avantage.  J*emplde  la  solation  de 
sulfate  de  sonde  1  1/SOO*  ou  parfois  la 
solution  de  biindnrede  mercure  il/SlOOO*. 
Car  il  ue  Faut  pas  oublier  que  si  l'asepsie 
est  excellente,  l'antisepsie  peut  reudre 
parriii>  de  t.'r;i:idh  sorvices. 

r  lur  I  asepsie  tiu  uaso-pharyn^L,  je  me 
-luii  liion  trouvé  de  l'omploi  du  bain  ai- 
taï,  qye  je  tais  faire  par  aspiration  au 
moyen  d'un  appareil  spécial. 

I.  Ghavassa.  -  Le  traitement  que  J'eaU' 
ploie  est  celttt  qu'indiquent  les  rappor- 
tetirs.  .ie  change lagasedeux  ou  trois  fois 
1  :n  ji  ur.AulIeud'lnJeelloiis,je  f.iis  pren- 
dre des  bains  d'oreille  avec  l'oau  oxygé- 
née suivis,  après  assèchement,  d'iDstilla* 
tions  de  glycérine  pbéniqnée  chaude  i 
5*,'.. 

M.  Brookaért.  —  11  no  faut  pas  se  bâter 
de  pratiquer  ranlrotomie,  comme  l'ont 
conseillé  quelques  aateors.  Sur  loo  cas 
J'ai  ati,  par  le  traitement  simple,  âO  gué-» 
risons  en  moins  de  qateie  Jours.  Il  s'y 
a  en  que  deux  nastoIdStes,  gnérfes  par 
l'opération. 

H.  CSaooé.  —  Après  la  paracon!r*f.  je 
fais  dëi  iuji'eilons  par  lu  uieihodc  de 
.Suber.  vuiit  laver  l'antre, le  débou- 
chent et  évitent  l'autrotumie. 

Hccqiet.  —  Le  drainage  uV  donné 
<les  succès,  mais  J'emploie  aussi  avec 
graml  profit  les  lavages  orotubaires  Dans 

le^  1.1  i  tes  qui  traînent,  le*  injections  par 
Lx  tiuuipe,  de  vaseline  iodoforméo  m'ont 
donné  de  bons  résultats. 

M.  Lermoyei  —  Pour  combattre  l'objcc- 
I  tionqui  a  été  raiteaTcmploi  de  la  mèche 
I  4«  gazii,  dont  on  juge  le  drainage  insnf- 
!  lisant,  je'  n'ai  quVl  rappeler  tes  expé- 
\  rienees  Mtes  à  l'Institut  Pasteur  A  ce 
i  sujet.  Elles  ont  prouvé  que  la  gaie  suffi- 
sait A  établir  l'exosmosepourdesliquides 
variés.  Le  drainage  fait  ainsi  était  eom- 
plet,  il  ne  s'accompagtiait  d'.ucu:)  efr.-t 
d'ensemencement  de  nouveaux  u'ermes 
dans  le  liquide,  tant  quUu  u  ;:.tei|>osalt 
ripn  entre  la  iTiè«!'h«>  et  le  lnjuide. 

M.  Lue  a  empli ti.ut  a  l  lieure.  îudif- 
feremmeni,  tes  mois  drain.ige  ou  tam- 
ponnement. Il  y  a  une  grande  différence. 
Lœw  employait  le  tauiponnemerit  av.^c 
du  coton  hydrophile. On  produit  -.ini-n  de 
la  rétention  purulente.  Le  colon  atMurbe 
et  ne  draine  pas,  la  gase  draine. 
U.  Luc  est  partisaa  de  l'antrotonle 
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propoec,  niais  c'est  une  (p[>''r:>;i(in  bien 
plos  8criea«e  que  la  parae^ute^e,  la  g;uô- 
rtton  egt  pins  lonfrue.  Il  ne  faut  y  recou- 
rir qn'en  eaa  de  toroe  majeure.  Soyona 
•obrM  dlstomsUon,  les  Mltee  gnérU- 
aent  MaTeikt  mm  eel».  ae  som  expomns 
paa  1  l«e  faire  durer. 

y\.  Moare.  —  U  n'e«t  [:  is  |ii>ssil>lc  do 
prôvoir,  dans  un  rapport. 1<  »  cas  d'excep- 
tt(»n  qui  tr.iil'ji-oDt ,  li  ui^  une  même  af- 
fection,les  tendances  dos  différents  orga 
eUmes.  On  nous  npiiorte  ici  de^  ea^ 
exceptionnels  de  clientèle  qoi  resteront 
toujours  de»  csceptUllM. 

M.  Luc  aoiu  dit  que  «oaTent  c'eet  l'in- 
(•Deité  de  riofeetlon  quMl  ftat  aceeeer 
IMwr  1»  ptodnctinn  dea  oonplSe^tiaiis; 
c'est  ▼rtf,  parfois  il  y  a  des  infectiooB 
rapides,  envahi8santcf>.  contre  lesquelles 
nous  ne  pouvons  rien,  mais,  comme  je 
l'ai  dit,  c'c^;  rc'xceitti'in. 

Les  injections  par  la  trompe  oe  -nout 
pas  toujours  poMfblea,  notammeat  «hes 
les  enfant!,. 

l*oar  les  injcrtions,  il  faut  distinguer, 
comme  l'a  dit  M.  Dundas  (irant.  SI  on  a 
le  malade  sous  ta  main,  on  doit  se  con- 
tenter da  drainage.  Si  les  malades  sont 
èl<rfgnée,  oa  a  raeiHira  aax  lavagea,  laats 
tfettaa  pis  aller. 

Il  «a  eet  de  tgaème  de  l'aatrotomle.  dont 
]o  suiâ  assez  partisan,  c'est  une  question 
do  cas,  d'indications  particuli<>rcs. 

M.  Lnbat'Barbon  —  On  doit  se  féliciter 

Îue  DOtre  rapport  ait  donné  lieu  d  une 
ItcnaBlon  aasat  ét«ndv*i  dans  laquelle 
beaaeoap  d'entre  nooi  ont  développé 
levr  pratique  personnelle^ doalBoniavoas 
eo  me  revue  rapide. 

Noos  artms  roola  établir  le  rSIe  de 
Tauriste  avant  la  paracentèse.  Xou.h  som- 
mes tous  d'accord  pour  l'emploi  de  cette 
opération-  '  f  st  le  point  Important.  La 
divergence  r  oitimeneo  scnicmont  à  la 
Confliiite  ultcrioiiro,  (ni  souvent  on  est 
guidé  par  les  circunstanccs  on  les  év^ne. 


PencKPir.D 
(du  Hent-Dora). 
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D'ao  signe  de  msligniti  (nnevi  deTrélat) 
applicable  aux  tomeors  pelTiennet 

M.  Bcnucé  (  itnrcïeaux).  —  Mon  maître, 
Trélat,  nau*  nv.iii  upprn  a  nT::ir(icr 
oommo  un  .sIkho  de  maligrnitè  des  tu- 
meurs. Ic3  )<t'tiis  iimvi  qui  se  montrent 
après  leur  apparition.  Ces  nœvi  ont 
toute  leur  valeur  pronostique  à  l'é- 
gard des  tnmeura  abdomioales,  quand  1 
lis  apparaisseat  sar  U,  pean  d«  la  légion 
ToMoe.  81  Je  rappelle  ce  fkit»  e'eet  poar 


en  conserver  la  priorité  :i  'rr<'lat,  ■  .\r  k's 
Allemands  sontea  train  de  découvrir  ce 
signe  de  malignité. 

▲dém.&bro-lipoms  diffus  de  la  mamelle 
A  forme  éléphantissique 

H.  ttayat  (Berdeanx).  —  La  taawar 
unilatérale  occupait  le  aein  droU,daaeea- 
dalt  sur  la  partie  supérieure  des  CniMea. 

La  mactie  était  diffuse  sur  la  paroi  abdo- 
minale et  la  paroi  thoracique;  l'exlirpa- 
tîoa  en  fut  laborli'u^u.  La  m.asse  extirpt-o 
[jps a;',  pins  do  1^*  livro.-i.  Klle  ratait  rccuu- 
vcrte  (lo  peau  prf-seutiint  de^  airi'Tati(.m8 
trupbiques  :  ulcérations, cczi^mas  s'accom- 
pa!;nant  de  suintement  très  abondant  Le 
volume  Considérable  de  la  ttimeur,  son 
poids,  gênant  considérabletncnt  les  mou- 
vcmcnts,  les  douleurs  et  les  ulcérations 
indiquaient  sufSaaneieBt  TestirpattoB, 
qui  pat  Aire  ames  facilement  conduite  à 
bien.  L'examen  hiatologique  ooallrma  le 
dl«gnostîe  d'adéno-fibro  lipome  diffus  du 
sein.  Les  conditions  spéciales  faisant  une 
des  particularités  de  cette  otMtTvatioa, 
tient  à  l'état  mental  de  l'opérée,  atteinte 
de^iii^  00  lun^uea  aaaéflsd'bypocohdrie 

très  marquée. 

coryza  lyphilUiqoe.  Son  rôle  pettao- 
géniqoa  et  maarlner  daaa  la  anUUs 

Infantile 

g.  Gaston.  —  Les  complications  immé- 
di.ates  locales  du  coryx^i  syphilitique  sont: 
l'éry thème  Jambonne  erosifetles  fissures 
faciales  doukmreilMK  la  rbiaite  posté- 
rieure. 

Les  complications  do  voisinage  sont  : 
l'otite,  Icsconjonctivttes  et  les  kératites; 
la  laryngite,  le  spasme  de  la  glotte. 

Le*  complications  à  distance  tiennent 
à  la  migration  par  les  vules  Ijmphati 
qnesetaaagnlnes  des  gérâtes  iaCectienx 
augmentés  de  viralenee  ou  bien  aux  pro- 
pagations par  contact;  ce  sont  les  laryn- 
giieii.  trachéites,  broncho-pneumonies, 
n.'ipliyxies,  troubles  ^;:i-tt  inuc-,  \- itaisse- 
menti,  troubles  intcsiinaux,  entérites, 
méningites,  encéphalites  et  thromboae 
des  sinus. 

Los  Li imjilifai -.1 ,111,  ,i  distance  pcuvi-n'. 
être  aubâi  de  nu  lare  septico  pyohémiqac 
générale  ou  d'ordre  denutritif  :  l'athrep- 
sie  syphilitique  en  est  le  tjrpe. 

Toutes  ces  complicationa  du  i-nryea 
sont  eu  rapport  avec  son  earaetâre  local 
infectieux,  avee  Iw  tronblea  mécaniques 
qu  il  provoque  et  non  avec  te  caraotére 
spécifique  de  la  maladie.  Ausa!  le  trai- 
tement du  coryza  ci  la  prophylaxie  de 
ses  complications  jouent  un  rôle  pre;>quc 
aussi  considérable  que  la  médication  en 
rapport  avec  sa  nature  syphilitirjue.  .S'il 
cstd'indioa'.iMii  e!:.^(>;iiielle,iMdistjeM-al>li^, 
de  traiter  la  sypliili.-i.  il  est  non  moins 
nécessaire  et  absoluiiie:i:  indiqué  de  Irai 
1er  le  c<iry2a  en  tant  que  rbiaite  infec- 
tieuse. On  évite  ainsi  lea  complications 
que  l'on  a  souvent  mises  sur  le  compte  i 
do  la  syphilis,  telleaqae  la  méningite  ou 
la  mort  subite  par  apaame  glottiquc  si 
frëqaentecheale  ooQveaa-uôsypUiiitiquc  , 
et  ai  dittttiiemaat  iKplloabla.  | 


1,0  tr.iitoiiinu',  ilu  i(n  vza  Cf>osi8te  il  :  1° 
oeti^yer  les  cavités  nasales;  assurer 
leur  porméabtUti;  9*  aiodlflar  la  na- 
queuse. 

Pour  nettoyer  lea  cavltéa  aaaaiea  on 
emploie  de  petîta  tamnimade  ouate  atAri- 
Usée,  aUtéa»  aaaa  oa  eadmlto  d*baila  de 
vaeeliae.  Oa  peut  également  faire  avea 
le  boek  &  Injection  des  lavages  à  l'eatrèe 
des  narines,  voire  même,  avec  prudence, 
pratiquer  la  douche  de  Weber. 

pour  asiurrr  leur  permc.ihilité  on  laisse 
lainpoDS  à  demeure  pendant  une  ou 
deux  minutes,  ou  bien  l'on  fait  de»  iuauf. 
Hâtions  d'aîr  ave»*  In  poire  de  Politzer 
introduite  dans  w.tn  narine. 

Pour  modifier  ia  muqueuse  on  emploie 
une  sclmion  de  nitrate  d'argent  trèa  fai- 
ble, au  •DM',  dont  on  fait  oao  oa  deax  ap- 
plications par  Jour. 

L'essentiel  est  de  renottvetor  l«s  aoias 
à  chaque  i nstant, surtout  tfagaarer la rea- 
pi  ration,  de  faciliter  les  tétées.  On  gagne, 
ce  faisant,  du  temps,  et  l'on  permet  au 
traitement  apéeiHqna  d'agir. 

Oiilité  d«  la  radiographie  pour  te  diag- 
nostic de  U  coxo-tut>0ienloee  daaa  la 
période  pré-ooxalgiqne 

M.  Denooi  (Bordeaux}.  —  il  est  inutile 
d'insister  sur  l'utilité  d'un  diagnostic  pré- 
coce dans  la  coxo- tuberculose.  La  radio- 
graphie peut  nous  rendre  le  service  de 
nous  fixer  à  ce  sujet,  aters  que  les  aotrM 
signes  sont  encore  à  peu  présaato>A  part, 
parfois,  la  douleur  du  genou. 

Le  premier  signe,  constaté  souvent  par 
le  prof.  Bergoniè,  Cît  une  déiuinéraiisa - 
tion  de  la  tête  d-.i  l'emur.  nui  se  iraJnit 
par  une  pâleur  de  l'imaiçe,  visible  sur- 
tout jiar  ia  i;oiu(Mrat<>ua  des  images  de« 
deux  fémurs. 

Le  deuxième  signe.do  beaucoup  le  plus 
important,  est  le  suivant.  Bur  une  articn- 
latioo  00X0  fémorale  saine,  lea  cartilagea 
articulaires  juxtapoeâe  d«  la  tète  et  da  la 
cavité  cotylolde,  doaaeat,  aar  la  radio- 
graphie, une  baade  claire  très  nette,  et 
limitée  en  haut  vers  le  sourcil  cotyloï- 
dfcn,  en  bas  vers  le  contour  de  la  tète, 
(.■ar  des  U^-iies  par.Allele.'i.  courbes,  très 
reguliores,  et  jiarfaileraent  ucttea.  Au 
contraire,  pour  une  :irtu  ulatinn  atteinte 
de  coxo-tuberculi.se  au  début,  cette  zone 
claire  est  bf.iuco  jp  moins  nette;  on  di- 
rait que  les  cartilages  ont  subi  unu  sorte 
d'opacifïcation  irréguliére.  Mais,  ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  que  les  contours  de 
cette  zone  n'ont  plus  la  netteté  et  la  ré- 
gularité qu'ellea  ont  à  aa  ai  haut  degré 
dans  l'image  «fvM  artlealattoaaalaa. 

En  résumé,  la  radiographie  peut  per- 
mettre de  porter  le  diagnostic  de  coxal- 
gie tout  .-i  fait  au  début, à  un  !ji'jaiei;t  oii 
les  autres  signes  peuvent  «  u  uiaQ  |uci,  ou 
induire  en  erreur.  Li'  lii<u  i  rre^^ulicr  de 
la  zone  claire  iutra-arûcuiairt.-, le  manque 
de  nettctédcs  lignes  qui  la  circonscrivent, 
sont  les  signes  principaux  qoi,  au  début, 
caractérisent  la  coxalgie  aa  point  de  vue 
rad.ographtque. 

M.  IfaariasoB.  — 11  r  a  des  oaa  de  eoxal> 
glM  fcuatea  qnl  aa  loal  bieit  téréMea 
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que  [j.'ir  1,1  r.idi'iu/:i(,lii,-.  ("i-bl  ce  4111  dr 
montre  encore  1  importance  du  moyca 
quo  vient  de  préconiser  H.  Daniusé» 


SOCIÉTÉ  DE  GMBURBIE 


Séance  du  4  mai. 

De  1»  C«ttn>-»BtéMitonto  poov  ulaèi» 
bénorraglqa*  d«  rtstomko 

M-  Quénu.  —  Il  y  ;i  i|Uol4|iic^  50iiKiine  =  , 
je  vous  ai  présente  le»  pièces  d'un  uiai.ide 
qui  avait  succombé  à  une  hémorragie 
stomacale.  Voici  son  observation  :  ce  ma- 
lade, Âge  de  quarante  et  un  ans,  était  un 
aloDoUqne  qui,  dsptii»  une  dixaiood'an* 
aétM,  avait  Mt  un  (Mtrtaio  nombra  4a  ton 
d«s  giBtnttnigiêa  inei  aboniUatîn.  Eo 
ootobr*  deraf«r,  de  nottveUM  hènorra- 
gies  étaient  survenuob,  et  j'avais  cru 
devoir  lai  faire  une  gastro  eutérostomie 
qui  ne  f)ri'S.eij*.a  rioii  d''  [);iriiculicr,  mais, 
huil  jours  iiprcs,  uno  liijuiurragie  amena 
In  jiiort  en  <|in:d'|iicj  minutes.  A  l'autop- 
sie on  a  tr.iuvi?',  3  du  pj'lorc,  une 
ulcération  fiunt  le  fuii  1  était  formé  par  le 
tissu  hépatique  ;  le  sang  provenait  d'une 
1>raachedc  l'artère  hépatique  ulcérée. 

Parini  les  traitement»  des  vtcérw  lié- 
momgtqDM  de  restomac,  la  gutro* 
•DtAraetomie  a  éti  préeoaiiéa  par  m 
certain  nombre  de  cliinirgiens.  On  a 
conseillé  de  la  pratiquer  au  moment  des 
hémorragies  pour  les  arrêter,  et,  en 
dehors  de  celles-<  i,  p  u;;  les  prévenir. 
Sur  ce  dernier  pului,  vuii-i  les  résultats 
quo  donnent  les  trom.'  di"i\  'd>;M  rv:.;i.i:is 
qui  ont  été  publiée».  Sur  ces  trctUe-doux 
faits,  il  y  ri  eu  neuf  récidives,  dont  huit 
mortelles,  et  vingt  et  une  gucrisons  si-  J 
gnaléeii,  mais  parmi  les  malades  de  cette  1 
dernière  catégorie,  il  7  en  a  un  certain  ! 
nombre  qui  n'ont  pM.été  anivlt;  anaai 
doit-on  faire  qaelqoee  réBerrei. 

En  ce  qui  oonctrse  les  indication»  opé- 
ratoire*, on  a  propoeé  de  prendre  comme 
guide  là  quantité  de  sang  rejeiée.  .Te 
crois  qu'il  vaut  mieux  prendre  on  consi- 
dération l'évolution  de  l'ulcore,  fcUm 
qu'il  r-i  en  pleine  périddn  adivr  >'Vi  en 
voie  de  cicatrisation.  Il  y  .1  lu  u  ;ia--,i  de 
tenir  compte  de  la  dilatriiim  df  I  c-t'itiiiii' 
et  de  la  sténose  pylorlque,  qui  est  une 
condition  favorable. 

I.a  gastro-cnlérostomic  peut,  d'ailleurs, 
être  insufûiiante,  et  il  serait  indiqué  de 
lai  adjoindre  une  antro  opération,  qui 
anratt  pour  but  diwler  la  région  pylo- 
rlque. La  queetlon  ne  peut  être  qoe  aon- 
levée  pour  le  marnent 

H.  Pothurat  —  .l'ai  opéré  un  homme  de 
clnquaute-cîeus  ans  dans  les  mêmes  cir- 
constances. IJcpuisdix  mois  il  présentait 
de  fréquentes  hémorragies  et  était  très 
anémié.  La  gastro  cntéroTtomie  po<ité- 
rleure  a  été  suivie  de  la  guérison,  qui 
•*eat  OMintenne  depuis  dix-huit  mois. 

fie  la  pathogénie  d«  TliydfoBéplirose 

K.  Picqn*.    J'ai  reenailll  cae  obierva- 


tion  pouvant  iHro  ra['|ir;  1  hi  o  ilo  relU^s 
qu'on  nous  a  dé,^à  communiquées  sur  ce 
sujet  (voir  HulUli»  Médical,  l'Ml,  p.  401). 
La  maladeétait  une  femme  de  vingt-huit 
ans,  atteinte  de  crises  douloureuses  dans 
la  région  lombaire  gaaclie,  coïncidant 
avec  la  présence  d'une  ▼oltuaiaenM  ta- 
méfitetion.  Cette  dernière,  de  même  que 
les  crises,  était  Intermittente.  Dans  leur 
intervalle,  on  sentait  le  rein  fjui  était 
abaissé,  sensible  et  mobile.  .l'ni  l'  iil  une 
inci.sion  et  j'ai  trouvé  i^^  bassin^  1  lilaté; 
quant  à  l'uretère,  il  f t  dt  nnniLil,  mais 
i7n:di'  .-^ur  une  aitére  :inuri!i.Tl->,  riiiss.-int 
eu  tfcbarpe;  J'ai  sectionac  l'artère  et  fait 
la  néphropexie,  ce  qui  a  amené  la  dispa- 
rition des  cri>-<^:-. 

Kystes  du  mésentère 

Toffier.  --  .J'ai  opéré  deux  ca»  de 
kystes  analogues  à  celui  que  nous  a  pré- 
senté M.  Kirmisson  (voir  liullHin  midi- 
cal, VM,  Il  i  d  .i  es  operatioiK-:  d.iti'Ot 
de  douze  et  quat  irze  ans.  La  première  a 
été  faite  sur  un  homme  de  cinquante  ans 
qui,,à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre, 
avaitjtréaeote  une  tumeur  médiane, don- 
looreue,  mobile  et  fluctuante.  C'était  nn 
kyste  chyleux  déT«loppé  dans  l'iatérienr 
du  mésentère. Ce  malade  estr««té  g^éri. 

J'ai  pratiqué  la  seconde  opération  sur 
00  entant  de  douze  ans,  i  la  suite  d'acci- 
dent» d'obstruction.. T'ai  trouvé  plusieurs 
kystes,  l'un,  à  la  partie  supérieure  du 
ventre,  était  obyleux,  un  autre,  4  la 
part'.L'  )ijlùri(Mirp,  st'rcux,  et  }diisicurrt 
autres  ju  ti-.'-t  ]i.M-tif'^  rhyleuses.j'ai  vidé, 
draine  c-' s  [j'u-lu  i  ,1  lut  la  marsupiali- 
s.ition.  J'ai  revti  rci'.t»  malade  il  jr  a  trois 
uns,  et  coniitatc  41111  ne  restait  pltta  au- 
cune trace  profonde  des  kystes. 

Ftrang-Iement  iotern»  après  «ppendlcite 

H,  Pothcrat.  —  Le  rapport  de  M.  L<ejar8  \ 
sur  la  CL.uituuijir^itîiMi  de  M.  l^ef^irl  ivoir 
HuUetin  médical,  VJttl,  p.  m'engagea  I 
vous  communiquer  trois  observations  se 
rapportant  au  iiiêitin  sujet.  La  première  a 
été  prise  sur  une  fillette  de  huit  ans,  qui 
avait  ea,antérlenrement,de  l'appendicite. 
Dca  accidente  d'obstruetioa  intestinale 
(  Linr  surveans,  ]*al  trouvé  l'appendice, 
i|ai  |i;kr.-tis9ait  normal,  tendu  et  fixé  par 
-  )  queue  du  côté  de  la  colonne  verté- 
brale. Sous  lui  passait  une  anse  intesti- 
nale étranglée. 

Le  deuxième  cas  se  r.ii  pni  r.^  a.  un  hom- 
me (le  soixante-dix  an-,  ;itit  iat  dos  mê- 
mes accidents  par  suite  d  une  di:<positlon 
analogue  de  l'aiipendice,  et  le  troisième 
a  traita  une  jeune  lîUe  de  dix-huit  ans, 
qui  avait  eu  une  appendicite  trois  ans 
auparavant  et  qui  présentait  la  même 
cause  d^étranglement.  Malgré  l'ablation 
de  l'appendice  et  le  rétaUlMeneui  du 
cours  des  matières,  mes  trois  maladeaont 
succombé  dans  les  trente-six  heures  qui 
oui  suivi  l'opération. 

OODlttliOB  de  l'abdomen  par  eoup  de 
pied  de  cbeval 

■.flohiWBrts.  —  1.  touasaint  nous  a  oom- 
moaiqué  deux  obeervatioai  ayant  trait  i 


•e sujet,  toub  *  deux  concernant  dp's  s  il- 
dats.  Chez  l'un  la  laparotomie  a  fait 
découvrir  on  épanchomoot  de  sang  abon- 
dant dans  l'abdomen  et  deux  thrombns 
dans  le  grand  épiploon  sans  autre  lésion 
appanate.  Le  blessé  a  guéri.  Chea  Tau» 
tie  malada,  même  foyer  eangula  dam  le 
▼entre;  de  pins,  on  a  eoostaté  que  leeang 
provenait  de  feuillet  pariétal  au  nivaaa 
du  flanr-  ;r.mi  he.  Drainage  et  gucrinoo. 

Ostéo-périoetite  par  efltet 
I.  Schwarts.—  Cette  observation  appar- 
tient également  à  H-  Touasaiot.  Sur  un 

jeune  homme,  notre  confrère  a  constaté, 
;i  1,1  suito  d'un  fdlorl.  une  tuméfaction 
di iiil> lurouse  du  tibia,  qui  a  persisté  pen- 
dant jdiisieurs  mois.  I.a  radiographie  a 
montre  qu'à  la  périostite  primitive  avait 
succédé  de  la  périostoee. 


fL  Wtmf  {de  Bordeuu^  bit  une  com- 
munication eor  nmeaê  ët  mtwMile  ett- 

mtndttl»  ches  on  Jeune  homme. 

H.  ûeoi»  id'ï  près;  lit  deuxobservationr, 
l'une  de  kyite  detdairt  et  l'autre  dt  ii^fM 

paradentaire. 

OZBNNK. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


Situtet  du  6  nud 


De  rinefflcsclt^  préventive  du  traite 
ment  mercuriel  intonsif  dftas  la  syphilis 

a.  DanlcM-  —  Le  malade,  que  je  vous 
présente,  a  contracté  il  y  a  dix  ans  une 
syphilis  bénigne,  qu'il  n'a  pas  tniitée.An 
bout  de  sept  aas,  il  eut  dea  aeeidents 
spécifiques  du  o5té  du  froDt,qul  cédèrent 
rapidement  à  dee  Injeetioas  de  ealoael. 
On  lui  flt  comprendre  alors  qu'il  devait 
se  soumettre  à  un  traitement  intensif  eo 
vue  d'éviter  les  accidents  ultérieurs,  l^n 
trois  rin,  il  rcinit  t'i  injections  de  calo- 
mei.  A  1 1  suite,  t.*'  iiMnir^  de  l'obstrue- 
lion  na^.Uo,  jiui!-  do  l.i  suppuration,  puis 
la  fonte  di:'i  os  tiu  nez.  On  lui  fit  alors, 
s.iu--  crand  succos,  ries  injections  iiitr;ï 
trachéales  de  liqueur  de  V  an  Swieten.  Il 
entra  alors  dans  mon  service  ;  j'ai  sup- 
primé le  mercure  et  prescrit  l'iodaro.qui 
a  donné  nn  peu  d'amélloratton. 

J'ai  dans  mon  aerriee  us  malade  qui 
fait  le  pendant  de  celui-ci.  Là  encore 
syphilis  béaigna  au  début  «t  pas  d«  trai- 
tement. Cest  alors  qu'un  de  mes  anefens 
externes  le  c<invainquit  de  li  nècnssilt 
d'un  traitement  préventif,  ii  lui  )it.  t  o 
deux  ans  et  demi,  It»  piqûres  d'huile 
grise  de  Vigier.  C'est  A  ce  moment  que  le 
malade  fnt  pris  d'accidents  qui  flairent 
par  une  hémiplégie  incurable. 

Ces  faits  me  semblent  jastiOer  une 
double  conclnsl(»n  :  1°  l'action  préventive 
du  traitement  mercuriel  est  douteuse; 
2>  le  traitement  énergique  et  i  jet  con- 
tinu est  dangereux  parée  qu'il  habitue  te 
malade  au  mereuie  qui  n'agit  plue  lon- 
qn'il  est  donné  Ion  de  rapparitlca  de» 
aoddenti. 
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SIROP  a?  0  giuie  de  LABÉLONYE 

Sédatif  au  Cœur 
"excellence. 


ritri 

euieant 
Uprocidi 

(iii.lt  IV.  Ihr 

d  miaon 
tun  <U  mi 


tMJl  /SA 

„  ....  iiiir(xmm^ 

dt  naiTJILJNE  CRISTALUSCE 

par  euiUerce  â  bou  -h». 
Trois  cuillerée»  h  bouf     ou  Ifl 
dose  norroalL-  en  H  li.  >iri-<.  nuri  rin.  !. 
un  milligr»""""  <■•'  ruRii  i  irin  c  ii^t.'i;ii> 


Consacré  par  l'expé- 
rience d'un  quart  de 
siècle,  adoi)lé  par  l'é- 
lite du  corps  médical 
le  délicieux  Vin  Ma- 
riani  reste,  au  milieu 
de  SCS  nombreux  imi- 
tateurs, le  reconsti- 
tuant par  excellence 
de  l'énerfrie  vitale,  le 
fitimulant  des  fonc- 
tions respiratoires  et 
digrestives,  le  répara- 
teur souverain  de  la 
santé. 


SPbannacie  larianl 


41,  Eonlevard  HaaRstnann 
£t  toutes  Pb&rmacieB 


Le  COURRIER  de  la  PRESSE 

BUREAU  de  COUPURES  de  JOURNAUX 

roNDÉ  ms  1889 
DiRECTKUR  ;  A.  GALLOIS 
A<lreueTété(r.  :  C«apar«a  ftrii.  —  Ttlépbuc  ICI  M 


Lit,  découpe,  traduit  et  foorait  1m  article!  de  Joar- 
aauT  et  Revacx  du  Monde  entier,  sur  tout  ftujets  ot 
p<*rbOficialit4«. 

TARIF  :  0  fr.  30  par  Coapiira 

Tarif  rMuit,  pal^  t  Par  100  coupures,  ï$  francs 
■leal  d'avAoce.  «ani  ^        *" " 

période  de  temps  if-  ï 
mue.  \ 

Oi  lrtll«  k  larUll  peor  J  BOls.  t  mil,  aa  ta 

Taa>  le<  ordres  sont  raUbIrt  Ja»i)U'i  avii  contraire. 


SM 
lOlM 


» 

1(H 
MO 


SUONS  iDICmiUllJERGER 

L.' a    «mplot  (arLlite  l'ubaorption  d«* 
IIèdiGtiixi«nta  par  \<*  feau  «t  ooiiiiiiiua  j. 
MAdlMtionUplusBtniplfl  rtlj  pluseffieacr 
t»  IbAf  i        tf*  fi  V*  <éi  NM. -«rt  >ri  t.iu*if 


ICHTHYOt 


pinplové  avec  sacc^R  d'  le  Iraitemcnl  'U» 
Maladiet  cutanée*  et  des  organes  génilo- 
tirinairet.Ae  l'ErytipHr,i\v<  MiilaUtrtde* 
frmme»,dvs  Aff'ection*  rhum»tiim'ilfii,e{, 
àl'inti'rieiir(l*laTH6«rcu/o*etu/mr>«air«. 
ip  NT  M  a  Qp  1  y  <.>.>imM[u.iscm  d  uryi  nt  (30p.  100)  cl  rt  lrhthi-ol  solublo  datif  «'« 
■  (jI!  1  nAnuAn  «'H  rhiiuilr  oti  diin»  lu  glycérine.  I.o  meilleur  dea 

seU  d'argcnl.  Moiiii:  <'auslir|ti':'  ot!>lu:i  aiilisoiitiqiic  qu<!  Il'  nilratu  d'ur^unl. 

MARQUES  DÉPOSÉES  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 
Monoftmpbics  et  Ecbanlil  :  Soc.  franc,  de  Produits  Sanlt. et  Anlisepl.,  35,  r.  dci  Francï-ButirRrui*. 


INDIEN 


CONSTIPATION 

HémomiMet,  Bfle,  lanque  d'appétit,  Embarras  gaibliiae  et  lAtestlnaL 

VARIS.  33,    nns    DBB  ARGHITBB 


GLYCOGENE 
ADRIAN 

ChimicTuement  Pur 


AI  PO  ULE8  dosées  àO.  1 0  par  ce. 

Uao  injection  par  jour. 

PILULES  dosées  à  0  06  cenligr. 
4  à  6  par  jour. 


g,  Rue  de  la  Porle,  PARIS 


ANEMIE  —  LYMPHATISME  —  NEURASTHENIE 


TUBERCULOSE. 


MiKiicmtiou  Aj'm^nico-crfftLaiqua  litbiaà«  du 

DIABETE  ARTHRITIQUE 

par 

/  '  M  ODMMFU  M  Ê  M'FMJ M ÊiM C  essayé  aeea  succès  dans 
L  MnnnÊtMWMLM  m  naiWm.  plusieurs  Hôpitaux  de  Paris. 

Doee  I  DIX  gouttes  avant  Dajaunap  et  DM»r. 
DtKtnuam  :  HmM  iC  Bvtktlli.  WiUltt  II  tMlUarl.  PM  Frtna,  Fbirault  httrali  liFruM.  StraHFrtrn. 

BUREAU|  ex-ohlmtst«  expert  de  la  Ville  de  PAHIS.  rKllHA  II.I.KS. 


Di.Tt  lu  I  o.vr;f.«ï  lo.v« 
tlh»  Tr^ubtrm  faiietioHiirlm  :u  FOiti.\ 

It  ItTHflii'HtK  ATUMUVf., 
ht  ntrUKH  IXTKUMiTTKMiiS, 

lu  VaehKjcirmif-'',iint  pnîud^rnnf 
tl  lUttHnlint  au  lal>t  l^roar  iTinl  r«l  Câ)i  :1J.  rfa 
Om  M  t  «aaa  lee  hSiiiteex.  t  ririi  et  *  Vieiir, 

<0  M  a  100  gaull»!  p*r  luur  d« 

BOLDO-VERNEI 

M  i  cullItrMi  I  ait  i  tum  it  lUUD  TEUl 

XHp6*t  VERNE.  rnlKMikrtttli il KtMMd 

OnaNOBLC  IrxAMCB) 
H     hi  frititfiii»  niisitift  il  Triiu  tt  U  riirtif  tr. 


Pourli'B  enfants  de  toog  Ages,  nourrices,  convalcgrente  ot  estomacs  délicala 

FARINE  d'ISIS  et  RÂCiUOUT  d'iSIS 

LfCITIHMS,  ni.\ST,\si:s 
Aliments  eoneentrés  ft  base  de  lécithme  de  jaune  d'œnf  fo.oa  cent  par  rmiierfei 
fur  Inir  b^ulf  v.ilciir  nutritive,  leur  goût  lU'li.  icus.  leur  piirelé  «t  dlTiiibilité 
Oitri'nii'.  la  F-rln«  d'I^ln  et  c  HnraliaaK  d'Ial»  ronalltiirnt  dew  allment<>  de 
prrniiiT  orilrc,  riiipi'i i<'ur>  it  Iniis  les  pfO'tuit5  «imilairea.  aaai  teatn  In  pkamerlpi 
Bnrrant  :  il,  ne  du  Leairr.  r.tlM.—  liiTel  fraaco  4°^kaatll>aai  cl  realtc  k  Ml.  In  Durliura 


ORi^IHITt^:,  Uly  xœd^mp,  PnorianU.  MIIIIO.ME!>i.  Arrêts  de  CroiaMancc 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

Do-«e  ;  2  à  0  par  jour  il  0  JÇ'.  lOccntIgr.                Ph''  12,  boul.  Bonno-Nouvclle,  Paris 

Umm  OVARIQIES 

VIQIER 

A  0  ([T.  90  do  sal>staure  oroncaae. 
Am^reorrhi'io.  DysintMiorrhée, 

[>oM  :  'i  h  6  CMiiKulm  par  juiir 

CAPNllES  ORCniTIOfES 

VIQIER 

iO  i:t.  ^iId  subMAïK-fi  l«xticalatr«. 
Nvarastkéuie,  Auulo.  iJebilito 

lKi»o  :  ï  A  C  (  «l'HuIrt  fiar  jour 

CiPSlLFS  MRRE\M.ES 
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l!^Q  iiuaimc,  je  croiti  ([■Vil  <^it  boa  de 
fiiiro  au  début  un  traitL':ii(':it  sQtflaant, 
paU  d'attendre  ley  cvéauuieui». 

Tnltement  du  tétanos  par  les  injections 
ëpidarales  de  sérum  antitétanique 

MM.  Apert  et  Lhermltte.—  I-cs  In Icption* 
souB-catanécs  de  scrum  ^^iitiii  i.uuquc 
n'ant,  on  1a  M4t«qa'ana  MUoa  inaufû- 
sute  tar  le  téuao»  eontmé.  La«  injec- 
tions intra-cérébnIescUaB-nièmMnepro* 
caronc  pas  un  bénèflee  taies  cerUIn 
pour  avoir  616  adopti'iOâ.  On  a  prcréré 
injecter  le  sérum  dans  l'espace  suus- 
arachnoïdien,  pratique  plus  facile  et  duiit 
l'efficacité  n'a  pas  paru  Dégligeable.l'eut- 
être  y  a-t-ll  encoie  iniir.ix  a  l'inri'.  n.'ui^ 
le  prtitiéde  «uUK-aracbnuïdion  le  acruiu<e 
trouve  dilué  d'euiblée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien;  il  a,  ea  outre,  à  tra- 
verser l'épaisseur  du  muiehoB  pré-iné 
rien  et  deacurdone  blincs  enaeaaiBVene 
du  cunrantlympJkMlqne  avant  de  pottvuir 
agir  eCAcaeement  aur  la  anbatance  jp-lee. 
II  «et  plaa  mlonnel  de  faire  pénétrer 
l'antitoxine  par  Ut  voie  mfiine  suivie  par 
la  toxine;  on  sait  qat>  I»  toxine  tétanique 
f^agne  les  centres  nerveux  principale- 
ment en  !>uivant  te»  nerfs,  et  traverse 

,•»^  ^M•  s'UX  1  i>|i;ii:i>  .-.(  .iracllUdïdiea  À 
l  itbn  du  in:iucbun  pie-ui(,trii»u.  C'e»t  par 

M{'in(;  <iicaiia  qu'il  but  (aire  pénétrer 

rautituxinc. 

C'est  une  idée  de  ce  genre  qui  avait 
poussé  mon  ami  Sicard  à  cumbiner  aux 
injections  sous-aractin^ïdieDues  des  in- 
ieotiODS  taiies  4  la  onisae  an  voisinage  du 
trajet  du  lelatiqae.  Noua  avona  penaé 
atteindre  pina  aOrenent  et  plu6  commo- 
dément le  même  bnt,  en  employant  le 
proeédé  cpidural  et  en  injectant  direc- 
tement lo  sérum  dans  le  canal  sacré;  les 
>rro>-c>  h  s  nerveuses,  allant  du 

meiubre  inférieur  A  la  mopUe,  se  irnu- 
vent  ainsi  plun-je/i  <l;i  i:  un  },i\n  antl- 
toxique  au  point  mèuie  ou,  libres  encore 
du  Qiaucbon  méQln;;ien,  elles  vont  s'en 
entourer  avant  la  iravi-rsée  du  li'iuide 
i-opbalo-rartiidiL>Q. 

Latocbniqucdeccs  iujoctiouaerit  facile, 
bien  qoe  l'état  de  contracture  et  d'upls- 
thutoaus  du  malade  obligea  les  pratiquer 
dans  la  p«»*liloa  eouciieo  sur  le  flanc-, 
mata  lea  pointa  de  repère  retient  les  m£ 
meâ  que  dans  la  position  élastique.  1,'iti- 
troductinn  de  l'ai^cuille  provoqua  un 
paroxysme  de  contractures;  on  lo  lais!,4' 
passer,  puis  ou  poui<fe  le  sorum  cl  l'in- 
tr<>du«  ti««i  de  10  c  est  ])arf,iiieuieut  sup 
portée.  Kilo  procure  une  accalmie  <!<>  tous 
les  nymptôiiiPS  durant  trente  six  heures, 
«j'uaire  injections  de  ce  (jenre  Idu^  li'S 
deux  Jours  ont  .suffi  a  amener  la  KUcrisidj 
d'an  tétanos,  il  est  vrai,  litMiiu,  datant  de 
quinae  Jours.  Le  point  de  départ  de  la 
contamination  était  une  plaie  de  la  Jambe. 
Le  procédé  est  tout  pariieuliérement  In- 
cti<|u<>  (|uand  l'orli^ne  des  accidents  est 
aux  tin'iiitirr-  iiifpritnirs 

M.  bicard.  —  .1  ai  i-hnrciié  a  me  rendre 
compte ilu dogrè d'im(>rr>:ii:iiiuri  des  raci 
nés  par  nue  sulntion  introduite  dauii  1  es- 
pèce épidaral  suivant  la  méthode  que  J'ai 


le  preuiter  fait  connaître.  Chez  une  ma- 
lade atteinte  de  méningite  tuberculeuse 
i  la  dernière  jiériode  et  souffrant  de  vi 
ve&doulcursdaas  Ic;.  membres  inférieurs, 
j'ai  injecte,  dans  le  canal  ^acre,  une  solu- 
tion de  bleu  de  méthylène  qui  a  remonté 
jusqu'au  cône  durai  à  une  distance  de 
18  centimètres  du  lien  de  l'injection. 

Bliminatiou  dot  chlorures  dans  la 
néphrite  interstitielle 

MH.  J.  Telasiar  et  P  Coormont  ^Lyon), 
dans  un  cas  de  népbHte observé  pendant 
neuf  moi*,  .nvec  tons  les  procédés  mo- 
dernes lie  r  "-tir  r -bo  du  fonctionnement 
rénal,  ont  ri  iis-aiu  ;  1  la  concordance  de 
presque  tii;r  'n  le»  methode-i  pour  indi- 
quer, conformemout  à  la  gravité  des  lé- 
sion», un  pronuâlb'  rénal  pluit  f^rave  que 
l'avait  indique  l'ubservalicin  clinique  au 
début;  un  ^ivndrome,  diabiiic  insipide 
hyperchlorurique,  épisodique  au  cours 
de  cette  néphrite.  11  «amble  qu'il  faille 
Caire  Jouer  un  rôle  non  «euleuent  i  la 
lésion  rénale,  mais  encore  à  une  aorte  de 
dèsassimilation  des  tiaaua  n'ayant  plus 
d'aptitude  a  retenir  lea  chlorurée. L'éli- 
mination des  chlorures  peut  donc  acqué- 
rir la  sigDîficAiiua  d'un  diabète  insipide 
a veo  tontes  ea 


Phécoinënes  méningés  dans  *«sor«illoBa 

M.  CtaanftanI  communique  une  observa- 
tion d'oreillo&a,  où  la  lésion  était  nnila- 
(érale.à  aymploantobigk  Mgére>dnrce 
limitée,  et  où  on  a  constaté,  néanmoins, 

la  céphalalgie, lo  i-alontlK.<>ementdu  pouls, 
l'inégalité  pupillairo.  I^a  lympbocyto^ie, 
qui  s'est  montrée  nniyonno  au  début  de 
la  maladie,  n  <.iiiMi:'ié  on  même  temps 
que  lés  symj  i  iiiio^  l^n  iii::.ie, anouu  ai- 
^t\e  spinal,  tous  les  troubles  demeurant 
d'origine  basilaire,  btitbaire. 

Réaction  luéniogée  atténuer  avec  lym 
phocylose  au  cours  ds  la  grippe 

MK.  Le  Oaodre  et  t  TUrlen  rappoKeut 

l'oliservation  d'uDc  malade  atteinte  de 
méningite  atténuée  au  cours  d'une  grippe 
et  chez  Liquelle  l'exam- n  il',  liquide 
rèplialo  rachidifu  jH'ruiit  .m  1. 1  u.u  limier 
la  participât!' i;.  1  im  iiui^-r.-.  Ii.'IiIhs. 
la  formule  li-ucucyUiiu  î^i wiipiiucytuiie 
pure)  fut  telle  que,chez  celte  malade,  en 
ta>'h('e,  d'ailleurs,  de  tuberculose,  on  était 
en  droit  do  soup^nner  Une  méningite 
tuborculense. 

Ijes  seuls aymptômes  furent  une  sépba- 
iée  et  une  courbatura  plue  prolongées  et 
plus  accentuées  que  de  coninme. 

L'évolution  delà  maladie  a  montré  que 
la  lubereuloee  n'était  pas  enjeu  et  la  ma- 
lade a  guéri  en  quelque»  Jours  apréa  la 
ponction  lombaire. 

Ce?  faits  acquièrent  niijoard'liui  un  in- 
térêt tout  particulier:  il*  montrent,  d'une 
pari,  la  réalité  de»  monint:ites  li>jfères, 
cural)ioj  et  atleiHH'(>-j;  ils  l'ont  perdre, 
d'autre  |);irt,  ,1  la  lyuijjhnfyt.iso  i.'i>n>>lati-e 
dans  <;es  ea-'-la  siKtillication  «i  K' ave  qu'on 
lui  atlribuiiit  il  y  a  peu  do  irnipa  euCOre. 

En  présence  d'une  lymphucytose  pure 
dn  liquide  cépbalo-raehidien  il  ne  fan* 


dra  donc  pas  »e  hûter  de  cuaclareàla 
nature  tnberenlenae  de  le  néntugitc. 

Déo^niieetiott  deni  l'annrie 

)f.  Paaieen  eomuulive  l'observa  tiuo  ! 
d'une  malade,  atteinte  de  néphrite,  « 
chez  laquelle  l'urine  était  tombée  i  OOgr. 
en  vingt-quatre  heures.  On  flt  la  d*cap- 
Kulisati(m  du  reiii  «Irriii.  I.etauxdc  l'un-jD 
s'éleva  à  ftXtgr.  Cinq  jours  Aiirùi  l'ahurie 
étant  revenue,  on  flt  la  décapsulisstion 
a  gauche.  Uopaiâ,  l'ûut  do  la  malade  eit 
aatiatalsant.   

>I.  SicarJ  lurintr.?  un  :iii[..irell  permet- 
tant, dans  les  injeciiouî  mercurielle^i 
Bous-arachnoïdienncs  consécutives  i  U 
ponctii^n  lombaire,  de  diluer  l'agent  nié- 
dicamcntcux  dans  du  liquide  eéphalO' 

racbidien. 

M-  Daalos  présente  un  malade  attelai 
d'aotinomycose  faciale  Diagoostlo  toe- 
firmé  par  l'examen  miorocoopiqne. 

M.  Souques  communique  l'obseivalion 
d'un  cas  de  pelade,  qui  semble  lié  ê  de 
U  migraine. 

X.  TerdéUe  (Bordeaux)  présente  no  ma- 
lade ches  lequel  la  pelade  s'est  montrt>« 

à  \\  --ii'tt-  de  lichen  iil:in.  Cm  ilcux  ois 
seinbicut  donc  venir  a  l'appui  de  lagc- 
ri  se  indiquée  pir  U.  Jaequet  pour  la 

pelade. 

11. 
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ITour  de  servîoc  colonial  des  officier*  du 
«OrpSde  santi^  des  troupes  rolonialr-i  : 
Mi'd.  princ  de  1"  cl. 
t  Le  Cerr«.  :.'  l'rimet,  3  Lidin. 
I  Méil  princ.  tic  2*  cl. 

I     1  brOU-Dni'lunil,  2  (iâttzicn. 
I  Mùii.-niajors  do  1"  cl, 

t  Buisson,  2  Vcrf;oz,  3  l'Iran,  4  Alquin*,  5 
Pierre,  (>  <;lnii:ird,  ~i  Birolienn. 

M('d. -majors  de '."cl. 
t  l'iijol,  Dardenne,  Oupuy,  Iloquoroaurt, 
Inl,  Cbazo,  GuUloa,  Soutaipel,  Jouvencws, 
I.' ^i  niire. 

Il  l'arazd!',  Nicipi-n,  Nogué,  l'.reignon,  Da- 
niel, Hiipio,  D.uii>>ud  AblMliicci,  L,owits,Gaa- 
tout. 

Méd.  aid('^  majors  de  if*  cl, 
i  Ilougenaull,  Ucv.iull,  Manaud,  David, 
Donnvt,  Lamnndé,  lk>Bchamp«i,Aiig^,  Jeus^cti 

Lr'g.-r. 

1 1  Rousacan,  Latonr,  Leelerr,  Chagnolieaa, 
Verdier. 
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GOSGRM  flIlODNIIB 

DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE 
ET  DE  PÉDIATRIE  ^uUteifit:, 

DniBara  da  la  carltè  paWiann^  à  tra 
vara  la  col  utérin  AÛS  iM  laUe/Um* 
conaéoiitlvpi  à  lliyitteMtoaito  Mio- 
ntiula  attbtoula 

I.  V«BmrU  (Lille).  —  La  question  du 
draioage  apréa  l'bystt'rpi-t  iMiio  abdomi- 
nale n'e$t  pas  résolue  d'une  (»i;oa  abso 
liif>,  et  U  pratique  des  cbirartriens,  sur 
es  point,  eatdifféreDle.  Doux  cas  peuvent 
se  présenter  :  s  il  y  a  rupture  de  la  po- 
che purulente,  si  l'uu  a.  <i\i  lal't^er  quel- 
que portion  decctte  pucbe,  tout  ie  mnode 
est  d'accord  ponr  draiocr.  mal*  Il  n'en 
est  plui  d«  BrtlM«l  foi^nitlM  est  niop 
tique.  Dm»  M  «M»  Ici  nm  no  draiacnt 
paa,  tandis  qii«  d'aaUw,  dont  Je  »«!«.  re- 
doutant, mini*  »«e  ontt  péritoauatioo 
parfiiite,  la  rétoBtion  d'aa  tnioteineat 
KiDguin  ae  prodaiaaot  par  la  ligne  dea 
sutures  et  capable  de  s'infecter,  placent 
au  drain  abdutuiual. 

En  revanche,  »\  l'iutection  Burvieat 
dm?  lc>  jours  qui  suivent  l'uiii'r;iti;>ii.  il 
ne  aiur.iit  y  avuir  d  besiîaliou  ;  il  tauL 
rix'ourir  aa  drainage  vaginal,  m^me  si  le 
drainage  abdominal  existe,  car  ce  der- 
nier e^t  alors  insaffisaat.  S'il  s>«t 
d'hystérectomitt  subtutale,  on  peut  rem 
^bser  srailtafaaaement  l'incision  du  cul 
d»«a«  pMtértoar  par  la  dilatation  dn  ca- 
aal  MrvtcAl  ftvw  dIm  an  fdaea  d'an  groi 
dralD. 

I.  iNdar.  —  Je  H*  volt  paa  lea  avanta- 

f es  de  cette  façon  de  taire.  An  lieu  de 

dilater  le  col,  il  serait  plus  «Impie  et 
plus  rapide  de  l'enlever. 

I.  Sorel.  —  La  snbtotale  est  une  npora-^ 
tinu  brill.^iiiLs  mais  liaiigereuso.  Ou  n'est 
Jamais  sùr  del'acti  in  *i»^«infpciante  du 
thermocautère  tur  le  cul.  (,)u;usil  il  y  a 
une  inâamiaatlun  du  petit  bassin,  l'bys- 
térectomie  totale  a'IapMe.  On  érile  des 
opération»  Meoadairos. 

B.MAaiat  —  CeftiHseul,  signale  par 
H.  VaBTvna,  de  supparation  «prés  la  su  b 
loialei  atitflt  ponr  Caire  eondaaner  cette 
gpèration,  puisque  laisser  un  moignon 
n'est  pas  prudent.  Je  ne  puis  que  répeter 
ce  que  j'ai  dit  a  la  Société  de  chirurgie  : 
celte  opération  indique  paresse  d'esprit 
00  paresse  des  doigts, 

■  Segond.  —  liorriqo'*  la  Société  de  chi- 
rurgie, M.  Kichel  il  .1  cimbatlu  U  suUtu 
taie,  il  l'a  fait  on  t^vonuant  In  dé^en^^re»- 
cciice  caiicDreu&e  du  tnoi^nnu,  mxii  j.i- 
mais  il  a'a  cté  question  que  le  uioignon 
n'était  pas  suffisamment  stérilisé. 

H.  Geraé.  -  Le  drainage  systématique 
aprto  rbystéreclomie  abdominale  a  des 
ineonvénientc.  C'eat  la  présence  do  drain 
qnl  améiM  la  aèroaité. 

I.  Savardia.  —  Je  me  aers  tou jonra,  non 
du  tbermo,  mala  dn  cantère  aetoel,  dont 
raeâ<tt  rayonnante  donne  tonte*  gmn- 
tlet. 

1.  Vanverts.  —  .Te  icpi  unirai  à  M.  Riche 
loi  que  Je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  aprcs 
Il  subtotalH.  Quant  à  cette  upératiou, 
chacun  garde  ses  position''  Conlr.tlrc- 
ment  à  M.  Uendcr,  je  crois  qu  il  est  pltis 
limple  de  dilater  le  col  %ae  de  renle?er. 


0*  la  ooxalgi»  oonpikniam  la  luzatioa 
congénitale  de  fa  baBche 

Le  II'  Jouon  Nantes)  en  ri  late  un  cas. 
Il  s'a^'it  d'une  Ullctto  de  quinze  an^  qui, 
a  l'âge  de  douze  ans.  vit  se  produire 
brusquement  Vinrertiott  dumrmbrx.Deux 
ans  après,  à  la  suite  d'un  surmenage,  il 
se  prodviait  une  arthrite  dont  la  nature 
ftat  soupçonnée  à  la  aaîta  de  llapparitton 
d'an  ahcéfl  fitoid  A  la  |iartie  auqreune  de 
la  f M»  externe  de  la  eaieie.  Oatéototnie 

90US  trorbantérieniie  Extension  continue 
pendant  deux  mui«  ;  puis,  marche  avec 
spica  plâtré  pendant  un  iii'  i^.  Ii^puis, 
marche  sans  appareil  mni^  ;î.vc'c  uuc  bot- 
tine à  semelle  de  4  centimètres. 

La  eoxalgie  complique  rarement  la 
luxaii'iii  congénitale,  ce  qu'on  exjiliiiuo 
par  le  défaut  de  contact  otseux  direct 
entre  les  surfaces  articulaires,  et  par  te 
peu  d'adiection  de  la  tuberculoae  ponr 
les  organee  qni  anbiaaent  un  arrêt  de 
dé  velopiMaent.  Done  l'eepéee,  on  peut  ae 
demander  ai  la  mattvaiee  attitude  da 
membre,  en  loveralos,  dae  ^  la  biscnle 
de  la  t&te  fémorale  en  arrière,  n'a  pas  ètd 
pour  iiuclquo  chose  dans  l'e^-olui '.on  de 
la  tuborLuloje.  Cette  opinion  .s'.iCliruio 
qur>ridiin  songe  que  depuis  rostout-.iuie 
sous-troclKiDtérienne,  qni  a  aroetui  une 
correction  ine-i|ue  (i,irf;ute  ilo  1  iiiiitudo 
du  membre,  la  malade  no  soutire  yla*  du 
tout  de  la  hanche. 

Gomme  traitement,  s'abstenir  de  toute 
intervention  pouvant  traumatiser  l'arti- 
culation malade.  On  n'est  antorisi  à  in- 
tervenir qne  dan*  lee  eaa  oii  il  lanceon- 
battre  une  Mtitode  ▼ieieme.  Encore , 
faut  il  que  rinterrention  porte  loin  de 
l'article  malade. 

Lci  résultats  de  la  réduction  non  aan- 
glsnte  de  la  lassllott  eonfénltale  de 

u  hanche 

■.  Goordon  (Bordeaux)  a  eu  l'occasion 
d'observer,  à  Vienne»  110  malade*  opéré* 
par  Loreox,  et  116  dan*  n  pratique  par- 
sounelte  U  a  eonataté  qne  la  reposition 
de  la  téte  fémorale,  en  regard  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  avait  été  oh'enuc  dans  la 
proportion  de  4^'  ..  Mam,  [lour  avoir  un 
bon  résultat,  ce  retour  à  la  position  nor- 
male n'est  pas  indispensable;  on  l'obtient 
quasid  U  tète  est  appuyée  en  avant.  Le 
sucée»  ne  se  mon:re  qu'à  condition  de 
buivri-  ex  u  teinent  la  technique  de  Ij-j- 
reutz,  cl  de  soumettre, peiidaut  plusieurs 
mois,  les  opér<>s  à  une  gymna^tirjue  ^pi,- 
cialc,  à  uno  ri-éducaliou  de  ia  marche. 

Sur  ces  lis  malade.i,  M.  Qottrdon  a  eu 
18  réanltats  nuls.  Totu  lea  anlrea  maht- 
dos  ont  bénéfieié  de  l'intervention,  qui 
retentiii  d«  reale,  nir  l'éut  général.  Il  a 
vu  5  caa  de  relaxation:  deux  foi*  aons 
l'appareil,  trot*  toi*  aprte  qne  eelui-ci 
avait  été  enlevé. 

Le  jeune  fi.'e  e-t  une  iii'Dni'  f'iiiditi'.n 
pour  la  réduction  non  sanglante  do  la 
hanche  ;  pa^sé  qninM  an*  il  ne  tant  pins 
y  recourir. 

De  ia  métataraal^ie  aymptomatique  de 

certains  pieds-bota  paralytlquea 

M.  Péraire  i.l'aris).  —  Cette  forme  uou 
ea;:orc  décrite  de  i»  métatarialffie  ae 

manifeste  : 

1"  l'ar  deb  d'iulûur^  viulentes  se  pro- 

doiaant  peadaut  la  aarcke,  on  encore 


lorso-ie  le  malade  essaie  de  mettre  OU 
d'euli  ver  sa  chaussure. 

2*  Le  siège  des  douleurs  se  (r  ■uve  sur 
l'estlréiui lé  antérieure  du  preiuifîr  im  ia- 
larsiea,  qui  présente  du  gonllemeut.  Les 
autres  métatarsiens  sont  généralement 
indemnes. 

3"  La  métatarsalgie  ne  «e  produit  pM 
dans  tous  les  pieds-bots  paralyti(iuc*. 
C'eat  •nrtom  dan* le  pied-bot  valgua,daM 
l'éqaia-valgua  et  dans  réqain  pur  qoe  Je 
l'ai  eonttaMe. 

i*  En  même  temps,  de*  cootraclvrea 
dos  musctei  da  la  jambe  ae  protniient 
fréquemment. 

5  I.a  h'^sion  anatomique  conni-te  en 
une  defoniiation  de  la  této  du  premier 
iniHatarMCn,  e:  sniivenl  aussi  eu  une 
liDLir^e  srrcuàô  c(>U'''iiriir,an<e  :i'.u..-si  au- 
:ii's.-uui  d«>  la  tète  li)  ;irr',ro]iliief  de  ce 
mctaiariien.  Cette  teto  inetatarsienno  est 
atteinte  d'jstéitc  condensante. 

Cee  données  nous  expliquent  combien 
U  eit  bieile  de  difTérencier  la  métatarsai» 
gle  tymptomatique  de  certain*  pieds-bot* 
paralytiqmM  dn  I»  Détntarealgie  pur* 
(néTnlgî»  de  Xorton).  La  traitement 
contlate  : 

«t  A  pratiquer  l'anastomose  musculo- 
tendineuse  pour  remédier  à  la  déforma- 
tion du  pied. 

b)  S'il  y  a  4c  i'équinUme,  à  doabler 
le  tendon  d'Achille  poor  l'klloagaf  at  le 
suturer  ensuite. 

(■:  Si  cola  ne  sufttt  pas,  Il  faut  agir 
sur  le  squelette,  réséquer  la  téte  mé« 
tatarsienno  douioaraaaa.  Mtvrlr,  fratiér 
et  drainer  l'hygroma  MMM'métatanien. 

Telle  eit  la  méthode  que  bob*  avone 
toajonnemployéeaveonnsnceès  complet. 

M  Breea.  —  La  teripinoiugie  employé* 
par  M.  Peraire  est  inadmtasible.  Lea' lé- 
sions qu'il  non*  a  espoaée*  *ont  da 
l'hygroma.  On  n*p*nt  le*  appeler  Ddta- 
tarsalgie. 

Iti**otion  dn  tibia  pour  oatéouyéUte 
A  forine  phlegmonense 

M,  Bataille  (Houeu)  présente  un  malade 
chez  lequel  cette  opération  a  été  faite 
par  lui,  il  y  a  vingt  au*.  Le  résultat  est 
excellant,  et  cet  bomme  man^«  sans 
canne. 

COMMUNICATIONS  I>1VXR3BS 
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M  P  Hoe  Kouen).  —  Kystes  dermolde* 

do  lovair.'. 

MM.  Potocki  et  Ueaaae  (Pari*).  —  Le 
san^  dans  la  grossegBe,  raceouebement 

et  la  pueriieraiite. 

MM.  Jayla  et  Bendor  (ParisS  —  Toratcn 
des  tumeurs  solide.^  de  l'ovaire. 

M.  Matloo  (.Salies-de-Béam).  —  Traite- 
laciit  liygièniqne  et  médical  de  ia  flbro- 
uiatosc  utérine.  . 
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M  Cécile  UTlinn  I  Tari»;.      Le  ri'ilressc 
nu  i  t   tnatmel  du  pied  -  bot  congénital 
viii'ii>  oij i: m. 

M.  l>«roc4ue  i  Kouen  —  L>eux  cas  de 
^;oQU  recurvatum. 

M.  Meaci&re  {Keiioii<.  —  De  l'utilité  de 
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de«  pieds  1>ots. 
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tibia  chez  an  adolescent.  Oiumox. 
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LE  BULLETIN  MÉDIOÀL 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 


Le  ajadrome  pyloriqne 
ohM  fat  littlniqvM  faépctlqvm 

PAR 

M.I«  D*  HtariceSocpAVur 
IMiUcio  d««  htipiUttx  4«  Pluri« 
t* 

N.  !•      Sauoiut  (d«  Vi«h)r) 


Il  est  de  notion  courante  aujourd  hui 
que  kl  lithiase  biliaire  peut  créer,  en 
dehors  dei  Bviidroines  vésiculaires 
proprement  dits  (coliques  hépatiques, 
cholécystite  simple  ou  suppurée},  par 
lesquels  elle  se  manifeste  habituelle- 
ment, des  troubles  extra-hépatiques  de 
direrses  natures.  Cest  sortoot  du  côté 
de  tube  digestif  eteo  particulier  de 
l'estomac  qn'ont  lien  ee«.  troulilp*!.  qui 
taiit'jt  coinciiieiH  avec  les  svirji»tùinL's 
caracteristiiiuesilescalculH  hépatiqui's, 
ce  qui  en  éclaire  la  si^çaiiication,  tan- 
tAt  le  pluB  souvent  occupent  seuls  la 
scène  morbide  ou  y  jouent  un  rûle 
tellement  prédominant  qu'Us  impo- 
SCiK  le  liia^'iiostic  ik'  gastropathie  ]  (nir 
un  observateur  dont  l'attention  n'est 
pas  suffisamment  prévenue. 

Ces  troubles  dyspeptiques,  qui  ne 
sont  autre  eboee  qu'une  manifestation 
indirecte  de  la  lithiase  biliaire,  offrent 
une  assez  grande  variétë,et,  bien  qu'ils 
aient  été  déjii  étudiés  par  nombre  d'ob- 
servateurs, cependant  on  serait  très 
embarrassé  de  retrouver  dans  la  litté' 
rature  m^ilioalc  une  description  un 
peu  nette  d'un  tspô  clinique  déter- 
miné. Or,  il  serait  dune  grande  uti- 
lité, pour  le  diagnostic  différentiel  et 
pour  le  traitement,  dans  les  cas  excès* 
sivement  nombreux  où  la  lithiase  bi- 
liaire se  manifeste  surtout  ou  même 
uniquement  gardes  tronliles  ilyspepti- 
qoes,  de  connaître  le  princi^l  carac- 
tère de  ces  différents  tro«blrâ.Le  nom- 
bre des  auteurs,  qui  se  sont  préoccu- 
pés de  cette  questioa,e8t  très  lestrcint. 
Cependant  nouH  a\  oi)H  roinarijuer 
que  la  gastralgie,  dauij  la  liEhiase  bi- 
liaire, paraissait  pour  eux  un  symp- 
tâiM  des  plus  fréquents.  Nous  parta- 
geons cette  opinion,  mais  nous  avons 
vi  iilu  l'aire  faire  un  pas  de  j  liis  à  cette 
question  en  cherchant  à  préciser  la 
forme  et  l'origine  de  cette  gastralgie. 

L>éja,  en  17H4,  Pujol  avait  fait  re 
marquer  que,  dans  les  maladies  hépa- 

tiqtifs,  la  dduU'ur  au  creux  éi'i^rastri- 
^uc  peut  demeurer  une  manaetitation 
isolée,  sans  les  autres  symptômes  qui 
l'accompagnent  babilueliementdu  côté 
de  l'hypocondre  dridt  où  siège  le  mal 
En  \<''),  Andra!  fit  ronnaftrc  le  cas 
d'un  malade,  sujet  à  des  crises  dou- 


loureuses uniquement  locali.Mées  k 
l'épigastre,  et  qui  pucrit  après l'expul- 
siriii.par  le  n-ctiun.  u'uti  calcul  liilairç. 
riusieurs  médecins  de  Vichy  eur«»iii 
leur  attention  attiré  du  côté  des  symp- 
tômes dyspeptiques  douloureux  dans 
la  Iftbiase  biliaire,  citons  Villemin, 
Sénac,  fornillon,  Cyr. 

En  Mossé  signale,  dans  sa  thèse 
d'agrégation  sur  les  accidents  de  la 
litliiase  biliaire,  qu'il  arrive  frèquem- 
nioiit  que  des  malades,  présentant  ces 
troubles  dyspeptiques,  soient  traités 
pour  une  gastralgie.  L'année  suivante, 
Lcfranc  reprend  dans  sa  thèse  la  même 
question  et  conclut  k  la  nécessité 
d'examiner  les  nrines  dans  les  cas 
d'accès  rétiétés  lie  gastralgie. Bon veret, 
dans  son  traite  des  maladies  de  l'esto- 
mac, attire  l'attention  sur  la  confusion 
fréquente  entre  l'hypercblorhydrie  ou 
j  i'tilcQS  et  ces  accès  douloureux  loeali- 
j  ses  à  l'épigastre  cf  déterminés  par  la 
lithiase  biliaire,  lusiju'à  celte  époque, 
repenilaiit,  ces  trt.iibles  dyspeptiques 
douloureux  n'avaient  pas  encore  été 
étudiés  avec  soîn  dans  la  forme  babi- 
tuelle  .sous  laquelle  ils  «e  présentaient. 
Ce  sont  les  auteurs  qui  se  bout  occupés 
des  sténoses  pyloriijues,  d'origino  bi- 
liaire, qui  ont  serré  de  plus  prés  la 
question  qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

En  effet,  nous  désirons  dans  rct 
article  attirer  plus  .spécialement  Tai- 
tention  sur  une  des  formes  dyspepti- 
ques que  revêt  souvent  la  lithiase 
biliaire.  Elle  consiste  essentiellement 
en  ce  fait  que  les  douleurs  et  autres 
phénomènes  dyspeptiques  n'apparais- 
sent ou  du  moins  ne  prennent  toute 
leur  importance  que  quelques  heures 
après  les  repas,  alors  que  la  première 
partie  de  la  digestion  se  fait  sans 
aucune  gêne  ou  est  troublée  par  de 
légers  malaises. 

L'un  de  nous  amontré,daas  de  nom- 
breuses publications,  que  CCS  troubles 
étaient  dus  h  un  obstacle  anatomique 
ou  fonctionnel,  situé  au  niveau  du 
pyloreou  du  iIiiO'Icmuiii,  rjp;Hjsaut  uiu' 
certaine  rèHt^tance  a  1  évacuation  des 
aliments  de  l'estomac  dans  Tintestin, 
et  obligeant  ainsi  les  tuniques  muscu- 
laires de  l'estomac  k  se  contracter 
violemment.  De  cette  contracture  e\a 
gérée  des  parois  stomacales  ré-Mtile 
l'ensemble  des  phénomènes  morbides, 
dont  le  caractère  essentiel  est  de  se 
manifester  dans  le  temps  oA  te  bol 
alimentaire  franchit  en  masse  le  py- 
lore, c'est-ii-dire  assez  tard  après  les 
repas. 

.Bouverel,  Uayem,  Doyen,  Kobin, 
Chauffard,  Gilbert,  etc.,  ont  étudié  les 

difTérents  troubles  dyspeptiques  qui 
peuvent  accompagner  la  lithiase  bi- 


liaire et  ils  ont  signalé  la  présence  de 
calculs  biliaires  comme  cause  dèler- 
miiiame  d'un  obstacle  au  niveau  du 
pviore,  k  l'évacuation  nortuale  du 
rhyine  de  l'estomac  dans  l'intestia.Ces 
différents  auteurs  ont  attiré  l'attention 
surtout  sur  le  rfile  mécanique  des 
calculs  biliaires.  Les  thèses  d'Alex 
(IHitOi,  de  Maugourd  ;1M9T),  de  Mar- 
chais (1808),  de  Dufour  (lt)U3)  parais- 
sent avoir  pour  but  de  développer  cette 
idée.  Cependant,  dans  maintes  obser- 
vations de  sténose  p.ylorique  d'nri^-inc 
biliaire,  nous  retrouvons  plusou  moins 
ébauchés  les  caractères  des  troubles 
dyspeptiques  que  nous  avons  nous- 
mêmes  étudiés.  Nous  avions  déjh  re- 
cueilli d'assez  noœlireuses  ob«erva- 
tions  lorsque  M.  Jloudard,  élcve  de 
l'un  de  nous,  a  pris,  sur  no.'*  conseils, 
comme  sujet  de  thèse  :  les  troubles 
dyspeptiques  d'origine  Ulfaire.  C'est 
dans  cette  thèse  que  l'on  trouvera 
signalée  pour  la  première  fois  la  fré- 
quence, dans  la  lithiase  biliaire,  de 
troubles  dy  spe  ptiques  allée  tant  la  forme 
du  syndrome  pyloriqne. 

Nous  rappelons  que  le  syndronoe 
pyloriqne  se  rencontre  r.bez  les  mala- 
des qui  présentent  un  obstacle  au 
niveau  du  pylore  (spasme  ou  obstaete 
mécanique).  Les  troubles  tonetfonnels 
qui  caractérisent  ce  syndrome  se  mon- 
trent avec  toute  leur  intensité  a  une 
grande  distance  des  rejias,  de  dcu.x  ii 
cinq  heures  après.  Ce  sont  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  des  pesan- 
teurs, des  r^nrgitations,  des  renvois 
gazeux,  des  vomissements.  Ces  dilfé- 

r'ents  troubles  peuvent  se  iiianit'esler 
isolément  ou  se  montrer  associés,  ils 
durent  pendant  une  heure  on  deux, 
puis  disparaisaent  pour  reparattrs 
après  un  nouveau  repas.  Dans  certains 
cas  même,  les  douleurs  on  les  pesan- 
teurs sont  continuelles,  mais  elles 
subissent  une  période  d'exacerbalioa 
de  deux  à  cinq  heures  après  chacun 
des  principaux  repas. 

Nous  avons  olsers  é  un  prand  nom- 
bre de  lithiasîques  hépatiques  présen- 
tant ces  im  ines  troubles  fonctionnels 
en  dehors  de  toute  crise  de  colique 
hépatique.  Nous  pensons  qu'ils  nont 
liusa  un  spasme  réflexe  de  la  rén^ion 
pyloiique  et  d'une  partie  du  duodénum, 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'irrila- 
tion  des  conduits  biliaires  et  de  la 
vésicule.  La  contraction  des  canaux 
biliaires  et  de  la  vésicule  biliaire  est 
sous  la  dépendance  d  un  réilexe  qui  se 
produit  au  moment  du  pa.ssa^e  du 
chyme  acide  dans  le  duodénum.  Mais 
cette  contraction,  inconsciente  h  l'état 
normal,  peut  devenir  douloureuse  par 
suite  de  la  présence  d  uu  obstacle  ou 
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par  suite  d'une  lésion  au  niveau  des 
voies  bfifafres.  Or,  les  filets  nerveux 

du  nneuinofrasti  i<nie  et  du  grand  sym- 
pathiiiuc,  partis  des  voies  biliaires, 
aboutissent  au  ganglion  cœliaqvic  et 
au  plexus  solaire,  où  se  rendent  égake- 
ment  les  filets  nerveux  de  t'estomacet 
de  la  preiiiii'i  p  partie  de  l'inlestiu.  On 
pourrait  doue  supposer  que  pj»r  celle 
voie  une  action  rétlexc  puisse  se  pro- 
pager jusqu'à  l'eêlomac  et  au  duodé- 
num après  avoir  pris  naissanee  au 
niveau  des  nombreux  éléiuents  nerveux 
qui,  dans  les  conduits  biliaires,  jouent 
le  rùle  de  centres  nerveux. 

11  n'existe  pas,  à  notre  connaissance, 
de  travaux  antérieurs  sur  la  question 
qui  nous  occupe.  En  effet,  on  a  décrit 
difTérentcH  formes  de  dyspepsie.s,  pré- 
cédant les  i  iili  iiiis  Itépatiques  ou  leur 
succédant,  mais  il  nous  parait  impos- 
able de  tirer  d'un  seul  auteur  une 
description  complète  d'un  type  clini- 
que général,  sinon  constant. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  auteurs 
qai  ont  serré  de  plus  prés  la  question 
sont  eeux  qui  se  sont  occupés  de 
l'étude  des  sténoses  pyloriques  d'ori- 
gine biliaire  et  qui  ont  décrit  avec  soin 
la  période  de  troubles  lysjeptiques 
précédant  l'apparition  de  ces  sténoses, 
n  est  remarquable,  k  ce  propoe,  de 
noter  le  peu  d'importance  accordée 
relativement  au  spasme  rétlexc,  alors 
que  l'obstacli)  ii^f eitiii'HiL-  ■?a';i.'u'  ou 
bride  cicatrieieiiei  accaparait  toute 
l'attention,  (.'ependant,  en  relisant  un 
grand  nombre  d'olwervations,  nous 
voyons  que  les  troubles  dyspeptiques 
ont  outlué  au  début  par  |ioriodes  et 
qu'il.s  ont  été  interrompus  par  des 
périodes  de  calme  complet.  Nous  y 
TOjons  la  preuve  indéniable,  qu'au 
moins  k  cette  époque,  le  s|>asmc  rè- 
lle\f  :u  iit  la  plus  Kra'idc  part  dans 
l'èvutution  des  troubles  dytipepti<iUL>s 
constatés.  Nous  en  arrivons  a  conclure 
que  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  qui  n'ont  pas  été  suivis  de  sté- 
nose pyloriqup,  et  lui.l  ipn  plus,  ont 
été  com[»lcteiueni  curables,  le  spasme 
a  été  cause  de  tous  les  désordres  ob- 
servés. 

Dans  les  observations  que  nous 

avons  recueillies,  le  symptôme  le  plus 
souvent  inilii|ué  est  une  douleur  tar- 
dive après  les  repas,  Jouleur  plus  ou 
moins  intense.  Parfois  la  douleur  est 
contione,  mais  elle  subit  une  période 
d'exacerbalion  de  deux  à  cinq  heures 
après  le.s  repas.  Le  siège  de  feite  lou- 
leur  est  U-  pius  souvent  à  l'èiiigastre 
avec  irradiations  diverses,  parfois  la 
douleur  est  plus  accentuée  dans  le  côté 
droit  et  elle  peut  irradier  dans  le  lus 
et  entre  les  deux  épaules.  La  première 
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forme  surtout  a  été  souvent  confondue 
par  les  auteurs  avec  la  gastralgie  pure. 

Cependant  qtiohiues  auteur.»  ont  déjà 
fait  rero:ui;u(  r  que  fréquemment  cer- 
taines gt-inil^ies  pouvaient  annoncer 
longieuipti  à  l'avance  la  crise  de  coli- 
ques hépatiques.  Séaae  est  peut-être 
le  seul  qui  ail  laissé  une  description 
nette  de  l'accès  de  K.i8tralgie  chez  les 
lithiasiques  Idliaiirs.  Nous  retrouvons 
dans  celte  description  beaucoup  des 
caractères  du  syndrome  pylorique. 

Ciiez  plusieurs  .le  ii</>  iiia'ades  les 
douleurs  tardivesoiu  cicaccoiapagiiécs 
de  régurgitations  et  même  de  vomisse- 
ments. Ces  deux  symptômes  sont  Cré- 
quenls  chez  les  hépatiques  et  ches  les 
pyloriques,  il  n'est  donc  pas  étonnant 
de  les  retrouver  ici.  Il  convient  seuie 
ment  de  l'aire  remarquer  qu'ils  termi- 
nent souvent  la  pbase  douloureuse 
dont  la  durée  est  \  ariable  (d'une  heure 
k  quatre  ou  cinq  heures  >. 

Dans  d'autres  cas,  les  malades  n'ont 
plus  de  douleurs,  mais  ils  éprouvent, 
de  deux  à  cinq  heures  après  leurs 
repas,  une  pesanteur  h  l'épigastre  et 
quelquefois  aussi  dans  le  coté  droit. 
Ces  cas  sont  encore  déterminés  par  le 
8pa.<;uie  de  la  ré-'ii'»  pylorique.  et  ces 
pesanteurs  ne  sont  qu'une  forme  plus 
atténuée  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Plusieurs  de  nos  malades  éprou- 
vaient des  douleurs  ou  des  pesanteurs 
l  eii  laiit  toute  la  journée,  mais  avec 
{  exaccrbaliou  après  les  repas. 

Outre  les  douleurs  ou  les  pesanteurs 
au  creux  épigastrique,  lui  paraissent 
plus  constantes  chez  nos  malades, nous 
avons  noté  souvent  ili-  la  scii^iliiliie  au 
niveau  Je  la  vésicule  biliaire  et  dans 
la  région  hépatique. 

La  constipation  nous  a  paru  très 
fréquente,  la  diarrhée  très  rare.  iMns 
quelques  olisi  r  .  n  i' MIS  nous  avons  si- 
gnalé de  l  enlérocolile  muco-merobra- 
ncuse.  Pourquoi  ne  pas  admettre  dans 
ces  cas  un  «pasme  et  une  hypersécré- 
tion réflexes  de  l'intestin  ayant  son 
point  de  départ  d  iii>  l'irritation  de  la 
vésieiile  ou  des  eonduits  biliaires 
L'acii  iii  r;  levé  qui  détermine  le  spas- 
me du  pylore  retentirait  alors  sur 
t'{n(e.stin  lui-même.  En  edoi,  il  paraît 
j)eu  probable  que  le  spasue  n  stf  Ir'  -a- 
lise  au  pylore.  On  sait  ijl  li  aUeuit 
aussi  une  jKirtion  de  l'intestin  grêle  et 
dans  les  cas  plus  intenses  l'intestin  en 
entier  serait  atteint. 

Jusqu'ici  les  syinptûmes  relevéschez 
nos  malades  ditlerent  peu  de  ceux  que 
l'on  constate  ilans  l'iiyperehlorliydrie, 
dans  les  sténoses  pyloriques  diverses  | 
(d'oviglDe  spasmodique  ou  mécanique). 

Le  diagnostic  dilféreutiei  a  pu  être 
établi  par  l'examen  des  urines  rêvé- 1 


lant  la  présence  des  pigments  biliaires 
au  moment  des  périodes  douloureases 

et  la  disparition  de  ces  pigments  daot 
les  périodes  de  calme. 

il  a  été  confirmé  par  les  résuttat.s 
obtenus  avec  les  différents  traitements 
propres  h  combattre  la  lithiasebiliain;. 
Dans  un  seul  cas  nous  avons  eu  reco'irs 
h  l'intervention  chirurgicale  qui  a  ré- 
vélé la  présence  de  calculs  dans  la 
vésicule  biliaire. 

Nous  avons  constaté,  en  outre,  cbM 
nos  diflérents  malades,  des  crises  de 
coliques  hépati(iuea  soit  antérieures  ii 
l'examen,  soit  en  cours  de  traitement. 
Notre  statistique  aurait  été  beaucoup 
plus  étendue  si  nous  n'avions  pas  exifé 
cette  preuve  certaine  d'urje  irritation 
de.s  voies  biliaires,due  le  plus  souvent 
à  l'intlammation  et  ii  la  lithiase,  ^'ot^e 
but  est  d'abord  de  fixer  les  caractères 
qu'affectent  habituellement  les  troo- 
bles  dyspeptiques  des  liihiasiques  bi- 
liaires en  dehors  de  leurs  crises  de 
coliques  hépatiques  tranches  et  d'ap- 
peler l'attention  sur  la  confusion  qu'il* 
peuvent  produire  avec  certaines  allée- 
tiotis  de  l'estomac.  Mous  espérons,  de 
plus,  atteindre  un  autre  résultat,  qui 
serait  de  permettre  ù'éiablir  lediagnos- 
tic  de  lithiase  biliaire  eu  dehors  de 
toute  crise  de  coliques  hépatiqueeches 
des  malades  qui  ne  seraient  enens 
qu^a  la  première  période  de  leur  mata- 
ilie. 

Dans  ce  but,  nous  avons  rechercbè 
les  différents  signes  «lui  iK>uvaient 
noue  mettre  sur  la  bonne  voie.  Nous 
avons  trouvé  quelquefois  de  lletère, 

iii.i  sub-ictère,  de  la  dëi/oluration  des 
matières. t'es  signes  iiuui«  uiit  toujours 
parus  très  inconstants,  mais  ils  ont 
leur  valeur  lor-;  ju'on  les  rencontre. 
Nousavons  toujours  noté  un  amaigris- 
semetït  rajiiiie  puiidant  les  périoJf'<:de 
troublesavec  relèvement  rapidedel  em- 
bonpoint dans  les  périodes  de  calme. 
L'ap|>étit  est  variable,  cependant  il  di- 
odittue  habituellement  dans  les  périodes 
de  troubles.  On  trouve  ircsijiio  toujours 
une  augmentaiiomle  ^  oliiuie  dù  l'.iie  et 
de  !a  ser.sihilité  dec,-t  organe.  Laùou- 
leur,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire 
est  très  fréquente,  mais  elle  peut  faire 
défaut.  L'é.vamen  du  chimisme  gastri- 
que indique  tauloi  de  Thyperchlorhv- 
ilrie,  tantôt  de  I  hypochlorhydrie. 

Le  résultat  le  plus  important  |iour 
le  diagnostic  sera  toujours  fourni  par 
l'examen  des  urines.  Os  urines  sont 
assez  souvent  foncées  pendant  les 
périodes  de  troubles,  mais  elles  peu- 
vent aussi  être  claires  pendant  ces 
mêmes  périodes.  l>anB  tous  les  ess; 
qu'elles  Hoieni  foncées  ou  claires,  on 
aura  recours  a  la  réaction  de  timelia 
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pour  la  rechercht^  lies  pi^^ments  biliai- 
res. II  sera  souvent  préférable  de 
dila«rauparavaDt  les  urioM  trop  fon- 
cée*. Dans  les  urines  elairai,  l'anneau 
vert  caractéristique  des  pigments  bi- 
liaires est  remplacé  très  souvent  par 
un  anneau  gris-verdfttre  faiMemeni 
coloré. 

Dans  tous  les  cas,  chaque  fois  que 
l'on  examine  un  malade  présentant  le 
syndrome  pylorique,  il  importe  de 
reciicrcher  les  différents  carart(T<îs 
que  nous  venons  d'exposer  et  qui  per- 
mettront d'établir  fréquemment  le 
diagnostic  de  Uthiase  biliaire. 

Nom  donnons  id  quelques-unes  des 
II' ".brcuses  observations  que  nous 
avotts  recueillies,  atia  de  coulirmer 
l'opinion  que  nous  avons  émise. 

OtMfMf  ton  i  (itemée).  -  Kin  IWB. 

Urne  N-,  Agée  de  8oixanto  ang,  coutu- 
rière. Depuis  trois  ans,  périodes  de  trou- 
bles dytpeptiqnes  caractérises  par  des 
(tiiulears  plusieurs  heures  après  les  re- 
pus. Dapré»  la  malade,  olle  n'  i  eu  ni 
ict<^rc,  ni  urines  foncées,  ni  matières 
décolorées.  Depuis  quinze  j:)urs  les 
douleurs,  beaucuup  f^lus  intenses,  cuta- 
menceDtdeux  heures aprt^e  cïiriiiup  repas, 
elles  ToDt  en  angmentiint  et  dureut  qua- 
tre i  cinq  hearet<,  puur  se  terminer  seu- 
Ismeot  lorsque  la  malade  se  tait  vomir 
Tolontairemeut.  Ces  doul^ars  ont  dimi- 
nue ces  derniers  jijuru.  ninis  elles  goot 
eoeore  assez  intente».  Un  peu  d  ictère, 
i^ensibiliie  a  la  pression  au  creux  épi^as- 
irnjuu.La  vcsieulc  tendue  et  douloureuse, 
a  aeai  au  palper.  ]a'  fuit-  Piit  sensible  i 
U  palpatioii.  Il  dépasst!  Ic^'ereuicnt  le 
rebord  des  faus.seA  cjtes.  La  réacLion  de 
Gm^'in  ricUc  la  prétenet  de  Jfitmmit  K- 
Htir':»  dans  Vitrin-'. 

'rr.ilteiiienl  :  lait,  salieyiate  de  suude, 
lavements  froids,  huile  d'olives.  Amelîo 
ration  rapide. plus  de  douleurs  cinq  jours 
après.  Tins  d'ictère.  Urines  claires  ne 
donnant  pas  d'aaaoan  Tort  aToe  la  rtac- 
ti«nd«GnieUa. 

EiaiBflB  du  atte  gaatrique  apréa  le  re 
laedlipretive: 

Aeid lté  totale....  1,39 

Chlore  total   3,78  (. 

Chlore  û«   2,34  " 

La  malade  se  croyant  içaéric  ne  conti- 
une  \ni  »on  traitement  et  elle  rcvi<>nt  tin 
tn;jis  après  (15  avril  l'J(t3i.  Les  douleur» 
yai  reparu.  IctCTo.  Kccci  dcuoiorëes.  Lri- 
iic-  fonceps  toiitpnaul  (ieiî  pigments  bi-  t 
liaires.La  malade  eotre  a  l'hôpiul.oùello  \ 
eUsonmiseau  traitement  de  la  lithiase 
biliaire,  et  elle  en  sort  dans  an  état  de 
•tattntfaealwnt 

Obt.  ii  (résumée).  —  Mars  VMi. 

M.  Q.,  â^é  de  soixante  ans,  hùtclicr.  Il 
7  a  quinze  ans,  crises  de  colique  hépati- 
que pendant  deua  mois.  Trois  ans  plus 
tard  coliq  nés  népb  rét  iques.C!  n  q  au  s  ap  rès 
le  malade  a  eu  la  jaunisse.  Féees  décolo- 
ré. Urines  foncées,  couleur  de  la  bière 
bnme.  Le  malade  ressentit  pendant  un 
dM  malalseï  oontionete  avec  pa- 


roxysmes trois  à  quatre  heures  après  les 
repas. 

Saison  à  Vichy,  à  1,\  suite  de  laquelle 
l'ictiTe  ili-t.anit  et  le  iniiluie  sr-  rétablit. 

(Quatre  ans  après  le  malade  ressentit 
les  mômes  inalaiBet,blen  que  n'ayant  pas 
de  jaunisse. 

il  vit  un  u'.criecin  |ui  le  f  pour 
une  iliiatatina  d  estumai-.elû'obiint  qu'un 
résultat  inri>in[ilL-t. 

Eu  livi.les  méinob  inahifses  reparurent 
par  pt^riodes.  Il  n'y  eut  jamais  d"iclére. 
Les  urines  étaient  claires  et  les  matières 
bien  colorées.  Le  malade  Tient  eonenlter 
le  Iti  mars  lOCKt.  I 

Il  n'a  pas  d'appétit.  Il  epruurc  pendant 
toute  la  jouruf'e,  mais  surtout  après  les  i 
repas  et  ta  nuit,  des  douleur»  au  creux! 
èpigastrique.  AmaiKrisaemeut  rapide  de  ' 
puis  quelques      tamiic^.  .^ub  ictiTC.  .Sen 
sibillté  â  la  pression  au  niveau  du  creux 
épig'.a^triqne  et  au  niveau  de  la  vésicule 
biliaire. Le  f  :ip  ne  dépasse  pas  le»  fausse»  ' 
côtes.  L'e^t.olnne  n'est  pas  dilaté.  Ltsuri 
Mâ  rontimneni  dt*  pigmentt  hitiaire». 

Traitement  :  huile  d'olives  a  la  dose  de 
200  f(T,  pendant  trois  joara,Vicnf  Grande 
Grille,  régime  laoïe.  Amélleratlon  ra- 
pide. 

gaison  à  Vichy  en  juin  l'Xl3.  Cnr*»  ther- 
male de  la  lithiase  biliaire.  Disparition 
desdonicnrs  et  des  troubles  dyspepti- 
ques, «ngTaissemeiit  très  notable. 

(tbi.  ii/ (résumée j.  —  .Lmvier  190fl. 

M.  C,  igé  de  quarante  quatre  ans, 
homme  de  peine.  En  mars  l'.N»,  début 
brusque  de  la  maladie.  Vomissements 
(vert  pré)  pénibles  pendant  un  mois.  Ictè- 
re. Urines  foncées  Kéce.s  vert-pré. 

Le  malade  ressentait  de  violentes  dou 
leurs  pendant  la  journée,  avec  ezaccrba- 
tion  pinsieurs  heures  après  les  repas.  La 
nuit  le«  douleurs  étaient  encore  plus  in- 
tense*. Le  malade  se  rétablit.  Ën  juillet 
l9CI0,re(our  des  mêmes  accidents  pendant 
huit  Jours.  Même  situation  de  novembre 
l'JOO  i  janvier  IfiOl,  de  février  1901  & 
avril  1901.  Puis  plasleuie  périodes  de 
troubles  dans  le  reste  de  Taende  lHOl  et 
pendant  rannée  1902. 

La  dcmlÂrecrleeadébntéle  11  janvier 
UMJU  par  des  vomissements  et  des  dou- 
leurs, après  les  repas,  à  répiv;a«tre.  le 
tcro.  Constipation. Fecet  colorées  en  vert 
foncé.  Urines  foncrcs  et  eontenanl  des  pig- 
ment* biliairts.  Amaif^risscmcut  rapide. 
Le  11  janvier  le  malade  pesait  70  kilos, 
le '.'9  Janvier  il  ne  posait  que  63  lil  js. 
Auconc  sensibilité  à  la  palpation,  ni  au 
creux  <Miii:.:istrique,  ni  au  niveau  delà 
vésicule  hilia:re.  Foie  plutôt  petit  cl  ca- 
ché 8UUS  les  fausses  côtesi  Bat*  norm^e 
Estomac  normal. 

Anriiyi^e  du  sucgaetrlqne  après  le  re- 
pas d'épreuve  : 

Aci<i:   .lil..'-...  2.39 

rii'.  r    -.Hial          1,08  I  .  . 

CIiImi,    |:xr   I 

Rpiifljon  au  Vî  Pt  Urillsnl,  nel!'-. 
Réaction  Gunzi  nu.  -:.  i  i  lté. 

On  a  retiré  à  Jeun  environ  ù  ce  de  li- 
quide bilieux  acide  au  tournesol. 

Traitement  :  lait, huile  d'olives  pendant 
trois  jours,  eau  do  Vichy  ensuite,  lave- 
ment* froids.  Amélioration  rapide. 

T  février.  Plna  d'ietére,  plnade  Toata» 


sements.Le  malade  a  anj^mentè  de  âkilos. 

Il  février  l'ius  de  douleurs.  Le  ma- 
lade a  augmente  de  8  kilos  1/2  depuis  le 
début  du  traitement.  Les  urines  claires 
contiennent  encore  des  pijrroenti  biliai- 
res. 

H  mar».  tn.ihoie  est  retombe  dans  le 
même  e;:u  (|u'.iiieier;rietner!i,  cependant 
les  Uuuleurs  àt>at  tnoiii»  forte».  L'inter- 
valle qui  a  séparé  l.i  cri-ic  :i(:tiipll(>  de 
collo  du  mois  de  Janvier  n'a  ete  troublé 
par  aucun  phénomène  dyspeptique.  Le 
traitement  est  repris  et  le  malade  s'amé- 
liore de  nouveau  rapidement 

0*jg.  /l'i  résumée).  —  Février  t{iC>3. 

Mme  C-..,  Sgée  de  cinqnnnte  an.s.  Co- 
liques hépatiques  il  y  n  dix  ar.J.  Retour 
d'jttro  il  y  a  deux  ans.  De  eette  cpn'jue 
datent  le.s  tro'.ible.s  dy.-ipeptiques  actuels 
qui  ont  évolué  p;u-  périodes  de  [dusienrs 
semaines. 

La  malade  éprouve,  vi>rs  les  trois  heu- 
res du  soir,  lorîi'c.ie  ^e^  reiLT-»  so:it leirer», 
et  vers  les  cinq  heures  lorsque  tes  repas 
sont  plus  abondants  ide  deux  a  quit^re 
heures  après  les  rep.isi,  dos  douleurs  au 
creux  opigrisirique.  La  unit,  les  mêmes 
douleur*  reparaisî-ont,  trois  heures  après 
le  repas  du  soir.  Ces  douleurs  durent 
pendant  quelques  semaines,  pour  dispa- 
raître brusquement  et  reparaître  brus- 
quement plusieurs  semaines  après.  L'a- 
maigriscmcnt,  très  rapide  au  début  de  la 
maladie, paraît  moins  rapide  maintenant, 
La  malade  a  parfois  des  règnrgitationa 
non  acides  après  ses  jurandes  'douleurs. 
La  constipation  est  opiniâtre  depuis  let 
dernières  crises  de  culiqno  hépatique. 
Dépôts  ne  an,  cntéro  colite  mn«o-nenH 
braneu.se.  .Sensibilité  au  niveau  du  foie 
à  la  palpation.  l'a.s  d'ictère.  Fèces  colo- 
rées. Urtnuelaim,  mais  centmoat  dei 
piffment»  tiUa^r. 

L'examen  clinique  dn  na  gaatrlqne» 
après  le  repas  d'épreuve,  donne  : 

Aeidilè  totale...  .',(9 

Chloro  leUl....  3,0i 

i:>dore  11x0   1,1:; 

'i'rai'.'iiuient  de  la  lithiase  biliaire  et 
amélioration  rapide. 

06».  Ffrésuiaèei.  -  Août  l'XR. 

Mlle  h.,hi!;--o  lie  (|u;irauieaaij,uttvriera 
en  soirri.-.  Toujours  constipée  depuis 
l'âge  de  <|uiti/.â  ans.  Depuis  quelques 
annécr  dmih  urs  plusieurs  heures  après 
les  rcp.ië  f't  survenant  p.ar  périodes  do 
ifuinse  jours  t'  utes  les  trois  ou  quatre 
semaine'!  environ.  Kaifon  à  Vichy  en 
19U'-'. 

Aetuclli'tnent,  la  malade  Svjua're  qncl- 
qiiefoii  une  heure  .i[)rcH  le  repas,  et  COS 
douleurs  vont  eu  iiUKNient.-int  ju»(|U'à 
triiiî  et  quatre  heuri>s  :ipri-s  les  ri'pas.  La 
malade  vomit  alors  jiarfoH.et  ee»  vomis- 
sement» la  soulagent.  Ln  nuit  elle  est 
réveillée  par  des  douleurs  qui  survien- 
nent trois  à  quatre  heures  après  lo  repas 
du  soir.  Les  douleurs  irraflient  du  côté 
droit.  Le  fiiii'  scuible  ^r.iuiié  après  les 
repas.  La  malade  a  remarqué  que  ses 
urines  étaient  très  foncées  (rouge-brun) 
et  que  ses  matières  étaient  parfois  déco- 
lorées. Amaigrissement  rapide.  A  l  eza* 
men.  douleur  an  creua  épiKastriqne.Foie 
(KM  et  sensible  i  la  palpation.  . 
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La  réaction  de  Gmelin  démontre  la  pré-  L'examen  du  suc  gastrique  après  le 
$ince  de»  pifftntni»  biliaires  dans  l'urine,    repas  d'épreuTe  a  été  fait  : 

Trait.?m9nt.  Cure  thermale  à  Vichy  et  I  Acidité  totale   1,33 

trnittMDC'ut  de  l:i  lithiase  bUiAll«,  Bé- I  Chlore  total   ^''^  }  1  2fi 

gimc  Amoliuratioa  rapide.  |  Chlore  Ûxc   1,79  )  ' 


Ob$.  F/ (résumée).  —  S«ptembre  lîKiU. 

Unis  Bm.,  â8««  4»  qaanate-einq  ans. 
Tkoabltft  4r>V^l4V«  depuis  juio  im 
Dontaiu»  n  ereuz  épigjiitriqae  par  pé- 
riodu  de  deux  i  trob  jottn.Cee  douleurs 
oonmencent  deux  à  troli  lieures  après 
le  repas  de  midi  et  Tout  m  augmentant 
jusqu'à  ce  que  la  malade  ait  ▼omi.  Le 
Tomissemeot  la  soulage  immédiatemeot. 
Le  soir,  la  malade  ne  prend  que  du 
bouilloD  et  «Ile  ne  eoabe  pas  la  nuit. 
Constipation.  Fécea  colorés.  Urines  rou- 
tes. La  malade  a  en  deux  fois  des  crises 
si  violentes  qu'on  a  dû  lui  faire  des 
piqilres  do  ini)rphmo. 

A  l'exameu,  ««ubibilite  an  creux  cpi- 
gûtriVM  et  «a  niveau  du  foie.  Faa  die- 
térc. 

rt'adîond/-  Ginrlïn  dt'cr.le  la  prétenct 
de  pigments  bUiains  dans  l  urine. 

Traitement.  Cure  thermale  i  Vichy  et 
traitement  de  la  lithiase  biliaire.  Uégime. 
DisparittOB  de*  dimlenra  eA  dee  vomine- 
ments. 

TiK'  crise  le  Kt^-n:  pendant  la  eue  et  qui 

n'a  auré  qu'un  jour. 

Obu  VII  (résumée).  —  Février  l'Mi. 

Mme  B...,  âgée  de  trente-deux  ans.  Do- 
pai» six  mois,  la  malade  ressent,  par 
périodes  de  plusieurs  jours,  des  douleurs 

au  creux  oj)i>;.\ïti'iquo deux  ;i  trois fifurfs 
ajjriis  Ici  re(>..ib.  L'»i)i)éiit  est  coiiservc. 
Au  début  de  la  maladie,  les  iiiatt/ics 
étaient  décolorées  et  recouvenûii  de 
peaux,  l.!'-'  unncs  étaient  foncées.  La 
malade  avait  de  1  ii  ti  re.  I^s  douleurs 
irradiaient  d^ins  le  coie  droit  et  avnicot 
leur  raaximuiri  au  nivp.iu  de  l;i  vésicule 
biliaire.  Il  y  aviit  de  la  seosibilité  au 
niveau  de  la  vésicule,  tnëme  en  dehors 
des  crises.  La  m.il:i  io  n  pris  des  cachets 
alcalin.«  riepuis  six  mois  jusfut'.''  n<?  jour. 
Lor.-i|u  olle  a  V(.>ulu  cesser  ses  eacLels, 
elle  ;i  épiouve  uuo  s.cnb,itii>n  de  brûlure 
lapreis  les  repas)  partant  da  oretix  épi- 
gastririup  pt  remontât»!  le  tonç  rie  l'a^no- 
phaire. 

La  malade  n'a  lias  eu  de  vumif-serneiilft, 
ni  de  re^'^ur^ntatiiiiis  .li-ides. 

Depuis  trf>is  ou  quatre  jours  i  appctit 
e!>t  diminué.  La  malade  a  de  temps  en 
temps  des  pesanteurs  i  l'épigastre.  La 
nuit  elle  a,  de  plus,  de^  Her:-ationa  péni- 
bles up|iar;ii--sat:t  deux  a  trois  heures 
après  le  repus  et  .lyarit  urw  durée  d'une 
heure  L'est. ini;:c  a  ies  dimensions  nor- 
males, mais  on  retrouve,  à  jeun,  le  cla- 
potage  Cl  ie  bruit  de  succussiim.  Sensibi- 
lité dans  loute  la  région  épiga^irique. 
Foie  Hensiblc  à  la  percussion,  mais  ne 
dépansant  paa  le  rebord  des  fausses  côtes. 

L'examtn  dc^  urine»  au  speciroKope  et 
par  la  réaction  dt  Omclin  d^Nimffi*  la 
prfifucr,  de»  pigment»  hiliairf». 

Traitement  :  lait,  huile  dolives.  saliry 
late  de  souile.  huile  de  Harlem.  Uve- 
ineots  froidïi.ean  de  Vichy.Amelioration 
rapide  et  diminaiion  des  pigment*  daaa 
leanzineai  * 


DUCL.  A.UX 


La  mort  de  Duclaux  est  un  deail  pour 
tous  :  et,  avant  que  le  regretté  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  re<;oive  des  Acadé- 
mies et  de  l'Université  oit  il  a  jeté  un  si 
vit  éclat.  le  Joste  tribal  d'éloges  qui  lui 
convienl.  le  BMitfn,  mANtal  ee  doit  à 
laUmène  dcealneraTecnnereapealoeusc 
émotion  le  raillant  eeptitqai  vient  de 
disparaître. 

Aussi  bien,  Duelaux  ét.iit-il.  de  ternjie- 
rament.journalifele  autaulque  pri>resseur, 
polémiste  ardent  autant  qu'bomtnc  de 
laboratoire,  et,  en  tout  état  de  cause,  uu 
l<as.si<miic  do  la  critique  dans  le  dcnaine 
des  sciences  biologiques. 

Son  labeur  est  Considérable.  D'abord 
mathématicien  an  moment  où  il  hésite 
entre  l'E^cule  pclyteehniqoe  et  TEeole 
normale  «apérienre  (IflSIQ,  Il  devient  phf» 
sidot  et  cbifflitte  en  1868  :  ptirïB,il  •'orient* 
vers  les  rechereliM  bio-chimlqnes  en 
1875.  et  se  retrouve  ft  la  rue  d'Ulm  aux 
Cotés  de  son  ancien  maître.  Pasteur,  à 
r.iuho  de;;  découvertes  i[\x\  allaient  révo- 
lutioDQer  la  médecine.  Entre  temps,  il 
fait  de  la  métëornlopif»  i  l'Institut  agro- 
uoinifiue  I  IHV'e,  mjiis  tl  public  un  TraUé 
de  chtmte  biologique  {ïtxiii;,  et,  à  dater  de 
ce  moment,  il  c«llabore,auBsi  intimement 
que  possible,  à  l'œuvre  pastoricnno.  Son 
livra,  FervunU  H  maUdie»,  paru  à  la 
même  époqne,  eeti  à  proprement  parler, 
an  hymne  à  In  gloire  d«  la  mieroble  «t  i 
ses  profrte  tatan.  Dielatu;  MtraviMt  le 
jonr  ob  lee  maladlee  infeetlenaes  atiront 
cessé  leurs  ravages  et  ne  prélèveront 
plus  sur  I  bamanitc  cette  dimc  obituaire 
qui  paralyse  s<jQ  essor-  Kt  alors  cet  infa- 
tif^'ahlo  piunaior  prodigue  son  activité 
dans  toutes  les  branches  de  la  microbio- 
lugie.  Il  enseigne  à  In  Sorbonne,  (I  fsit 
des  conférences  à  l'aris  et  en  proviiu'e,  il 
fonde  les  Annale»  de  l'InsiUut  Pa»leur 
(Iflfi'J),  et  entretient  le  feu  sacre  chez  les 
disciples  de  la  jeune  science,  si  pleine  de 
promesses. 

Après  la  mort  du  Uattre,  c'est  Du- 
daux  qui  est  choisi  ponr  dlrigor  l'œu- 
vre, et  il  nous  donne  comme  viatique, 
dans  le  chemin  où  v.i  s'engager  l'Kcole, 
un  livre  admirable,  Pasteur,  hiitoire  d'un 
«prit  (IjftKÎ),  où  tontes  les  i  t.'^pes  de  nos 
conquêtes  sur  le  inornle  des  inlinimcnts 
petits  sont  exposées  avec  u:ie  clarté  in- 
finie  et  une  maitritie  iiuriiii  ible  1. es  an- 
nées suivantes,  Duclaux  entreprend  un 
travail  hardi  et  hérissé  de  difUcultcs  : 
celui  de  synthétiser  en  sept  volumes 
toutes  nos  connaissances  microbiologi- 
ques.  Un  pareil  efijprt  était  digne  de  ten- 
ter nn  onvrier  aniti  habile  et  nnni  docu- 


menté qiie  l'était  l'c-mitient  directeur d* 
l'Institut  Pasteur  :  les  quatre  premicn 
volumes  ont  seuls  paru;  ils  ronferinew 
une  <iuantité  innombrable  de  faitj  et 
d'expériences  sur  des  sujets  dont  l'aetaa- 
lité  s'épuise,  comme  tout  ce  qui  est  d« 
domaine  des  sciences  biologiqnei,  e- 
«  perpétuel  devenir  ».  Qcol  qu'il  en  aoit, 
les  espérineatatenrs  troi,v«Eont  daasit 
TroOi  it  mluvMv^  hm  mtM  pié- 
cieasede  données  poeittvaB  snr  nos  cos- 
naissances  do  1899 1 UOS,  et  antsi  sur  l«i 
directions  qu'il  convient  de  choisir  pour 
les  r&eherches  fécondes-  C'est  daoi  ]<; 
vidumo  (t'.Nil)  consacré  aux  diastases  qiu 
iJuclaux  a  précisé  le  plus  ses  idée»  biiv 
chimiques.  Il  a  insiste  sur  ce  fait  de  nv: 
te  portée,  qu'il  existe  des  diastases  à  ti; 
dratation  et  de  déshydratation,  comme 
il  existe  des  diastases  d'oxydation  «tde 
désoxydation  OU  de  réduction.  Or,  Ion 
sait  quel  rOlc  Jonent  les  ferments  sois- 
bles  dans  noiM  dqvillbr*  vital.  «  n  y  », 
dit  Onelani,  tout  vn  ncade  i  déCMfrtt 
de  ce  côté.  » 

Les  dernières  publications  du  pro(«s- 
scur  Duclaux  ont  trait  à  l'hygiène  sociils 
et  à  des  questions  de  salttbrfté  on  d'éeonft' 
mie  domestiqua,  dans  leors  rappcrtsarae 
In  chimie.  Totu  savent  la  déplorable  li- 
torpréintioa  que  dmindiMtrtelioiitffMls 
lEsire  des  eonstatatioas  parement  ahurie 
ques  entre  l'équivalence  do  l'alcool  et  de 
l'aliment,  ce  dernier  pris  comme  eatité 
nutritive.  Les  cxpérit^nces  d'Atwiterrl 
Bénédict  ont,  d  .ailleurs,  été  développées 
à  nouveau,  quant  a  leur  portée  et  i  leur 
signitication,  par  Ie.<  auteurs  mêmes  el 
par  Bunge  (de  Bâie  :  nou  seulement  l'il- 
cool  ne  peut  avoir  de  valeur  nutritive, 
supérieure  à  celle  de  l'hydrate  de  car 
b<Hie  duquel  il  procède,  mais  encore!» 
sobetitution  partielle  de  l'alcool  an  tiers 
ea  proportion  équivalente,  IsodjrnMWi 
entraîao  la  dimlnntion  de  la  valeur ab" 
solue  de  touttravail  musculaire. 

On  voit,  par  ce  rapide  aperçu  de  l'an 
vre  de  Duclaux.  combien  cette  dcroiore 
est  eomprébensive.  Le  savant  qnl  Ttest 
de  moarïr  appartenait  à  la  géAdcatin 
dee  chimistes  qni  d«vl«iBent  médeelsf, 
élMmlutlon  dn  maître  dontlegènlst 
orienté  leur.s  travaux.  Peut-être  verrons- 
nous  des  médecins  devenir  chimistes  tn 
cours  do  révolution  scientifique  qui  se 
prépare!  Le*  deux  derniers  volumes  du 
Traité  devticrohioloytt  nous  porteraient  à 
croire  à  la  réalisation  de  cette  évenla»- 
lité,  si  les  conclusions  un  peu  indécises 
des  différents  chapitres  ne  nous  fort! 
fiaient  dans  cette  idée  que  les  données 
bio-ohimlqttCB  o&rent  nne  base  encore 
trop  fragile  i  ace  concepts  de  la  maMKi. 

Quoi  qu'il  on  sidt,  et  l'on  ne  saunil 
trop  le  proclamer,  dans  le  patrimoine 
qu'il  laisse  à  ses  élèves,  Duclaux  *'e*t 
montré  le  p.issionné  serviteur  delà  mé- 
thode expérimentale  et  l'ardent  disciple 
de  la  vérité...  Mrstotcm  coiud. 

£,  Calmetts. 
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Séance  du  9  mai. 

Saiotde  par  «ato  MoUoo  Un^sle 

■.  firmius.  —  M.  le  prof.  Broaardel  a 
MlDDMniqué,  dans  la  dernière  séance, 
robMrvatiun  d'une  feoune  qui  s'était  ar- 
raché 1»  laagne,  unit  gaétl  et  eonurvé 
h  parole.  En  itpimrtMit  e«  Uàt  U  l'ett 
ezpriiaé  nari  : 

•>  Nous  coDnai«son8  les  plaies  de  la  l.mgu*' 
survenues  à  la  suili!  de  roupa  de  feu,  suicide 
eu  homicide,  mais  nous  ne  ti  ^i:viins  com- 
parable à  notre  observatico  que  les  plaies 
const'i  uiivis  à  df?  cbutcï»  sur  le  menton,  la 
latigut.'  étaul  enlrc  les  dents,  len  morsures  de 
U  langue  par  autrui,  ou  par  In  p<  rsi  i.iir  l-  h  . 
mhni'  ]«Midanl  la  nmslir^tvoit,  ou  pendant 
d  -  a  il-»  d'épik'p^ie  ou  d'éclauip^ie,  mais 
d.tnb  «UL-uu  de*  eu  que  j'ai  relevé,  il  n'j- 
avait  un  «nachcinenl  4«  la  laogae  wiisi  cem- 
pitt.» 

A  eette  liste  de»  eooditioiu  deiu  lei- 
foeili*  l'itDputatiun  de  la  lugtMptnt 
ttre  rtelisée,  on  peut  ajouter  c  le  evleide 
par  anto-ecclion  liogruato  »  en  usage  en 
Indo-Chine,  ainsi  qn'il  résulte  d'un  très 
intorcst-ant  tucinoii  i?  de  M.lomédecin- 
m;ijur  Talbot,  [lubiiH  dans  le  dernier  nu- 
méro des  AnimU»  d' hygiène  et  mi  dfcinc 
mloniale»,  et  qui  mcrilc  do  vous  otro  si-  | 
pnalé  I 

Le  Jaune,  dit-il,  ee  suicide  dants  tous 
les  cas  où  il  croit  nécessaire  de  $au»erlo 
/«es.  En  Ânnam,  l'homme  du  peuple  «e 
nleide  surtout  en  se  noyant  ;riiniiieniOD 
représente  80  ■/•  de*  suicides.  La  «tr»n- 
SulstiOD  fl^e  d«M  la  proportion  de 
lÔV«,n«ti  «tplmtfttrftpuage  de*  elasscs 
élevées  de  ta  Société.  Enfin,  l'auto-sec- 
tion  Hnpuale  intervieût  pour  5à  6 '/"' et 
Cela  daas  le  cai  ou  l'individu  incarcère 
00  étroitement  surveillé  ne  peut  rcconrir  [ 
à  un  rxutri»  procédé.  C'est  ainsi  qu'  »  à  | 
Mont;:iy,  vn  l-5IO,i Bac  Niiili,  en  IKM,  di's 
rebellée,  pris  les  armes  à  la  main, section-  1 
ncreot  leurs  langues  ontre  leurs  arcades  ' 
dentaires  au  cours  des  questions,  dans  le 
bal,  croyait  on,  de  se  mettre  dans  l'im- 
possibilité de  répondre  ans  interroga- 
toires et  de  dénoncer  leurs  eomplicea.  » 
En  réalité,  U  s'aKliB^tde  tontaUvesde 
miclde. 

Pour  réaliser  cette  auto  xectlon  de  la 
laninic,  l'Annamite  s'aide  du  poing  ou  du 
genou.*  S'il  a  la  disposition  de  ses  mains, 
il  lance  de  bas  en  haut,  -J'nn  choc  rude, 
sa  main  fermée  contre  la  symphise.  Ceux  ; 
qni  ont  les  miiins  cntriiTé''*  contractent  ! 
violemment  leur  tricej-s  jiimr  lancer  leur 
genou  contre  le  maxillaire   inférieur  { 
nteÎHé.» 

Si  la  eeetlon  eompléte  eet  réalieée,rhé- 
morragie  peut  déterminer  la  mort,  et  M. 
ïalbot  en  citn  nn  eaanon  personnel.  I  )  m» 
les  faite  qu'il  a  observés  il  n'y  eut  pas 
mort,  peut  être,  dit-il,  parce  que  les  vic- 
times ont  reçu  des  soins  presque  immé- 
diats. 

Dans  les  heures  qui  suivent  la  matiia- 


tion  les  lésioni;  se  présentent  sous  l'at;- 
pect  d'un  moignon  volumineux,  tuuiéflé 
et  rétracté  en  arriére  dn  Crein.  V\m  tard, 
quand  l'œdénie  n  diminué,  on  voit  qn  il 
ne  manqns  àln  langne  qne  *i»  dnqviéne 
on  eixiéîu  nntMevr;  1»  eeetlon  «rt  6bli« 
que  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas; 
la  mnqnense  eet  le  plue  mnvent  découpée 
en  fi  stons  et  la  Upne  irrégulicre  de  l'ar- 
cade rlcntaire  supérieure  est  très  nette- 
ment m,ir<|ttée  sur  la  muqueuse  dorsale. 

Quiilquf'f  d!»  la  seetii)!!  n'e.-t  pa*  com 
piclc  et  un  petit  [xjnt  inutcul.uro  reho 
les  deux  lambeaux.  Si  la  suture  n'est 
pas  faite,  te  patient  présente,  au  bout  de 
la  langue,  après  guérisun,  un  petit  lam- 
beau flottant. 

SI  la  etrietlon  a  été  IneuCflMnte  pour 
sectionner  la  langne,  elle  pent  détermi- 
ner, dane  eeé  avgane,  nn  adéme  consi- 
dérable et  capable  d'amener  Tasphyxle. 

Après  l'autosection  de  la  langue,  ni  la 
déglutition  ni  le  langage  ne  sont  truu- 
bli'H.  Ceux  [|ui  relatent  de  parler  sont 

des  siuiulaléurs. 

La  mort  par  inhibition  laryngée 

Srenaidel.  —  Je  me  trouve  en  désac- 
cord avee  H.  le  D*  Biaise,  expert  près  lo 
tribunal  do  Mans.  Le  rapport  de  notre 

confrère  est  extrêmement  finir  et  r.iLa- 
plet,  main  Je  crois  que  les  cunclusiuns 
qu'il  tire  de  tel  conitatatkHts  lont  trop 

absolues. 

La  fjue-tion  qni  s^.<'  p  ise  est  c-elle- 
ci  :  la  mort  est  elle  due  à  une  strangu- 
lation à  la  main  entraînant  l'asphyxie 
(opération  dont  la  durée  est  an  moins  de 
dix  à  qalnte  minnles),  on  bien  a^t-elle  été 
piovoqaée  par  vne  vive  excitation  de  la 
pean  de  la  région  antérieure  du  con,  on 
un  serrement  bratqne  du  larynx  entraî- 
nant une  mort  presqee  instantanée  par 
inhibition  -  co<t-:i  dire  arrêt  «llblt  du 
cœur  et  de  la  rcipiration 'i* 

M  Biaise  conclut  en  faveur  de  la  pre- 
mier" hypothèse;  en  faveur  do  la  seconde 
il  y  a  de»  .irgumente  que  Je  croie  deroir 
vous  exposer. 

Ix)rsque  la  strangulation  est  pratiquée 
à  la  main  sur  un  adulte,  la  victime  se 
débat,  80  défend,  à  moins  qu'elle  n'ait 
été  mise  dans  l'irapoeaibillté  de  remuer 
par  une  violence  antérieure  déterminant 
une  commotion  cérébrale  qui  annihile 
ses  moyens  de  déFense. 

Dans  lo  cas  qui  nous  occupe,  rien  de 
pareil;  une  bosse  sanguine,  qui  siège  eu 
arrière  du  crâne,  a  poureause  iiuo  eliute 
sur  le  dos;  elle  est  coctemp.nraine  lie 
l'événemeiil.  J.:i  victime  aurait  donc  p.u 
s<?  d(^feï:rir»'.  Or,  on  ne  relève  aucune 
trace  de  Uitie  ni for  lo corps  si  BUT  les 
vèieinênts. 

11  n'est  pas  facile  do  maintenir  la  main 
pendant  cinq  à  dix  mlnntes  snr  le  cou 
d'une  personne  en  possession  de  secÂi- 
cultéa,  car  il  lui  auCflt  de  plier  la  téte  cur 
le  eou,  de  faire  nn  mouvement  de  rota* 
tion  pour  forcer  les  mains  du  meurtrier 
Â  se  déplacer. 

De  pl-.is.la  victime  cric,  et  le  meurtrier 
d'appliquer  une  de  ses  malus  sur  la  . 


bouche  et  le  nez,  qui  conservent  l'em- 
preinte de  ses  ongles. 

Or,  ici,  on  ne  trouve  &l  sur  le  oou,  ni 
sur  le  visage,  ni  sur  les  antrea  parties  dn 
corps,  ni  dans  les  tisane  du  eo«,lee  traces 
de  vioteace  que  l'on  note  toujours  loraque 
la  mort  est  déterminée  par  une  strangu- 
lation à  la  main,  qol  n'aboutit  à  une 
asphyxie  mortellequ'au  bout  dequlquee 

ininatos, 

M.  le  Biaise  invoque  en  faveur  do 
la  mort  pur  aH|iliyxie  :  l"  le  champignon 
d'écume  blatidie  i|ui  s'irtait  do  la  bouche 
au  moment  de  l'autopsie  ; 2°  la  congestion 
dos  poumons,  du  cerveau,  les  ecchymoses 
sons-pleurales;  les  piisquee  d'emphy- 
■éme  pulmonaire. 

Au  moment  de  l'autopele,  les  livlditéi 
cadavériques  étalent  acceatuéet»  au  ni- 
veau du  dos  et  de  toutes  les  parties  dé- 
clives du  corps,  l'hyposta&e  des  poumons 
était  très  prononcée.  (■|•^  cli  ux  constata- 
tions montrent  qu'au  muuictii  de  l'autop- 
sio,  il  y  avait  déjà  commencement  de 
décomposition.  Uès  les  premiers  moments 
de  la  mort,  la  fermentation  des  matières 
contenues  dans  l'intestin  provoque  la 
formation  des  gaz.  Ceux  ci  repoUflMBt  le 
diaphragme,  qui  comprime  Icspoumona, 
fait  reflaer  les  mucosités  contenom  dnaa 
les  bionebes,  hors  de  la  bcmche,  et  re- 
f  unie  te  sang  contenu  dnne  lea  vniaieans 
pnlmonairae,  dau  les  diverses  parties 
du  corps  et  dans  les  viscères  :  foie,  rate, 
cerveaa.  Tes  iihénomèncs  s'observent, 
bien  souvent,  chez  les  personnes  qui  ont 
sn<:combé  dans  leur  lit  en  debor*  de 
toute  suspicion  de  crime. 

Les  ecchymoses  ponctuées  constatées 
sur  les  plèvres  n'ont  pas  nnc  grande  va> 
leur.Tardieu  dit  même  qu'elles  n'existent 
p.%$  dans  la  slrangulatioa.LeB  expériences 
que  nous  avons  faites  avec  M.  Descourt, 
celles  de  Ijiborde  montrent  que  ces  ec- 
chymoses paraissent  tout  à  coup,  lors- 
fju'on  provoque  un  spasme  vasculairc 
brusque,  surtout  si  on  agit  snr  les  ori- 
;:incs  du  nerf  iiDeuiiiciji;a^triqui',  sur  CO 
nerf  lui  mèiae  ou  uue  de  ses  liranches. 

(,iuant  aux  plaques  d'cmp!iyM'>me  pul- 
monaire,  d'après  les  observations  de 
Tardien  lui  même,  sur  seize  cas  de  stran- 
gulation chez  l'adulte,  ces  plaques  n'ont 
été  rencontrées  qne  trois  fois.  Je  possède 
vlngt^sept  autopsies  de  mort  par  etran- 
gulatloa  ebea  l'adulte;  qulnse  fois  ta 
mort  a  été  déterminée  par  nn  lion;  dans 
aucun  de  ces  Cas  il  n'y  avait  do  l'emphy- 
sctiie-  Sur  douze  straupulatiDn-;  a  la 
main,  je  n'ai  trouvé  cette  lésion  que  dciix 
fiii>.  i:n  revanehe,  dans  dix-neuf  autnp- 
nies  peur  mort  par  fracture  du  crâne.  U 
y  avait  dOS  plaques  d'cmphysi  ine  dans 
sept  CAS.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d  accepter 
comme  établie  la  formule  de  Tardien  : 
«  Ces  ruptures  des  vésicules  pulmonaires 
no  manquent  presque  jamais.  »  La  pré- 
sence de  ces  plaques  d'smpbysëme  chea 
l'adulte  n'est  pas  un  signe  de  movt  par 
strangulation. 

Kn  somme,  les  lésions  observées  dans 
le  cas  actuel  ne  .■■nnt  pa;-  celle-  de  l'as- 
phyxie par  strangulation  à  la  main  j  la 
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mort  k  ét<!  due  à  rinhibitutn  larya$;(^c. 

Ds  Ift  répMMion  det  réclames  médico- 
pharmeceutiqup*  faites  à  l'aide  de  tout 
procédé  de  publicité  par  paneanm 
n'ayant  pai  de  diplôme 

M.  Lereda,  au  mmi  d'iiiic  CdiiiuiUsion 
composé*»  (le  MM.  Lefuol,  prc'sid?tit  ; (J.ir- 
nlfr,  KnnliPr,  Fluquct,  G.  Uruuiirrlo!, 
Cliassevant  ol  Liti  iIu,  riijipiirlcur,  lit  uuo 
éludo  j'iridique  dr--  ruclamoa  incdicu- 
pharuiaccutique<i,  qui  setermiae  par  les 
conclasiona  euiraDtes  : 

1*  Les  rtclamea  m^Sdieo-pharmBeGaliqiios 
<|iii  di'privenl  les  symidonieu  d'uni'  ni.ilndic, 
eu  fuiil  coaii»Un.>  la  miindiu  ut  k'8  coiis<!<|iirii. 
queacee,  li-!i  nutament  et  indiquent  li-  rcini'ilc- 
et  son  emp'id,  ([ui  devront  amcnur  la  j.'ui  ri- 
snn  ou  unf  atti^nnalion  dan^  l'ctat  du  maladt', 
élnblisî^ent  un  IniilemenI  ma  tcrmi's  cl.'  la 
jurisprudenco. 

2"  Les  autuiir-"  di  cv<  rirlainv-',  s'ils  ne  KOiil 
pa?  dipIcKii.'S,  coimiii  Uonl  le  d*'lit  d'cxi'n'ire 
illi'ijal  de  la  m«'drr!iii>  p;«r  l'in-^trtiHn  den  ré- 
clames dans  lc'9  jouriiiiiix  nu  |i.ir  ia  di-*liibii 
tioii  du  broohurog  tl  do  pro>ji  olii-'  iini  les 
conlionnont. 

H"  l.'int<'ri''t  do  la  «aiilt!  piilih.|uo  (ait  tm 
di'Vdir  aux  l'arqiiiHs  de  pniirsiiivr-'  la  n'pr'  s- 
gion  de  i-es  dr^it-».  Au  cum  où,  |iur  impu-i^^llde, 
les  l'ir  I':'  Is  .l'  hiis^onU'  iil  à  pûurv._>;i-,  i<  > 
Assoi'i  itiiMis  lui'dii'Kli'^  vl  li's  S_\ni|iril>  |!uiu'- 
raii'ul  u-^i:r  du  'il.  ;!  ■|t..'  Ii  nr  •■.iwU-Vf  l'arl.  17 
de  la  Lui  du  M  uiivembrv  iA*JZ,  d  intcuter  dei^ 
pouivuKes  directes  contre  les  dAIttiquant-;. 

M.ilMhtrCait  renarqaer  que  diversoe 
aociétto  médiealm  se  préoccupent  de  celte 
qnesUon,  et  il  d<';>  <so  snr  le  barean  le 
YflBn  auWaut,  vote  \ku  l'Aaaoeiatîm  de  1» 
l'rcsse  médicale  dau  a»  dernière  réa- 
nioD. 

L'Association  de  la  l'i  nsse  mèdiralo  Tran- 
çais"'  émet  In  voeu  que  soit  cunsidéK- roïiiiue 
eXLTL'icu  illr-^al  de  la  inédcciDe  et  soumis  Jtux 
loi;!  u\Î!-lanl(.'<,  l'emploi,  <lan«  un  arti<'l'.'  da 
presse,  reromniruidant  an  traiteiiieut  ou  un 
médlrameut.iin  titre  de  docteur  eu  médecioe, 
qoand  leaignalaire  du  l'article  n'est  pas,  lui- 
mCmOt  docteur  ca  mùdeciuc  d'ano  Uaiverj^ité 
fnnçaÎKe 

1.  le  Pr<«ident.  —  Les  conclusions  da 
rapport  de  U.  Lereda  seront  diicntées 
daiu  la  proehalaeiéuce. 

Aliénés  délirants  proceisifll 

UM  Briand  et  Tîssot  communiquent  plo- 
rieurs  observations  d'alicncs  délirants 
processifs.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d'une  femme,  victime  â'faallneinatlona, 
qnl  put,  pendant  qnatone  moto,  entrai' 
ner  des  hommes  d'aflaires  dans  le  sens 
de  son  délire,  les  convaincre  do  la  réalité 
do  so«  (rricfs,  et,  sous  leurs  auspices, 
Intenter  des  plUl^^■.lit(-s  <-i.jrrf 'tiMnnclloâ 
contre  lie-  [  cr-;»ii:ies  de  cuu  iiiile  et  (le 
moralité  irri'iirm-'hiible^  lAUr  ;i  ir'juvé 
un  liuitbier  ji  Kir  rédi^jcr  si'«  contes  en 
style  de  procédure,  un  avucat  pour  dé- 
fendre se»  griefs  iiuagin.Tirei. 

Le  douxieuie  fait  eoiieerne  encore  une 
lemme  atteinte  du  délire  do  persécution 
et  qnl,  dans  la  journée,  en  l'absence  du 
mari,  ae  grisait.  Ceini-ci,  convaincu  de 
la  réalité  des  grieb  imaginaires  de  sa 


femme  eontro  les  voistnii.  déposait,  de 
eoDcert  rivce  elle  et  des  tcuioius  de  mau- 
vaise fui,  den  plaintes  contre  ses  voisinu. 
L'un  d'eux  fut  mémecondamnéà  5  Crancu 
d'amende. 

Dans  ces  deoz  cas  il  s'agissait  de  ces 
aliènes  notoires  qui  restent  en  liberté 
j  u><|  u'au  jour  où  ils  commettent  un  cri  me. 
C  'est  que  les  commissaires  de  police,  sai- 
sis de  plaintes  snr  le  compte  d'aliénés, 
prétendent  napouvodr  rien  tant  loeeeaz- 
ci  ne  se  sont  pas  livrés  i  des  voies  de 
fait. 

M.  liriaad  a,  dans  son  service,  une 
femme  qui  se  disait  persécutée  pur  sa 
j  t-Liueieri^'i'  et  I  i  iii<  iiaçii  de  tnort.  Cette 
eorieier;;f  fut  si'  pl.iin  |ri';:'.i  i-..itn;iii>s.iire 
de  poliei>  (jui  excipa  de  uni  iuipuiiisauce 
tant  qu'il  n'y  avait  pa«  de  coups  ot  de 
blessures.  La  mulado  elle-même,  très 
surexcitoe,  se  rendit  chez  le  commis- 
saire, le  suppliant  de  la  garder,  car  elle 
sentait  qu'elle  ferait  nn  mnihenr.  Le  mar 
Kistrai  k>'  tno'jua  d'elle  et  la  renvoya. 
(,)uei<|ues  Jours  .-iprès  elle  logeait  ane 
iiaiie  de  revolver  dans  I»  tête  de  sa  con- 

L'iorjfe. 

La  situation  du  commisiairo  de  police, 
pris  cntrr  son  dc^ir  de  respecter  la  liberté 
individiKlle  et  son  devoir  d'assurer  la 
sécurité  de  ses  administrés,  est  diflifdie, 
en  dehors  des  cas  flagrants,  car  il  n'a  p,^8 
les  connaissance»  spéciales  pormeitaiii  de 
discuter  les  probU^mes  de  la  pathologie 
mentale.  Cependant,  la  réserve  de  ces 
fonctionnaires  est  parfois  exagérée,  pent- 
être  du  fait  de  la  eminte  dee  reaponsa- 
bilitée.  de  l'appréhension  des  campagnes 
de  presse,  etc  ..  II  y  a  donc  lieu  d'attirer 
l'attention  snr  ces  faits  dont  l'opinion 
l^uMii; .!'•  paraît  se  désintéresser,  s'atla- 
chant  bien  davantage  à  relever  ceux  où 
elle  croit troavernne  séquestration  arbi- 
traire. 

.Sont  M' luiujcs  tncinbres  correspondantg: 

1*  Pour  le  ressort  delà  cour  d'  i;i|"i  de 
'l'oubtusc:  M.  le  !>'  tiuilhem,  professeur 
à  la  Fac-.lUé  de  me<leciue  de  'l'oulouse.  et 
M.  le  U'  Drcsch,  méiiccin  légiste  de  Tar- 
rondlssement  de  Fuix. 

2»  l'onr  le  ressort  de  la  cour  d'appel  de 
Kouen:  M.  le  D'  Didier,  médecin  enchcf 
de  l'ilôtel-Diou  de  l^oucn. 

3"  Pour  le  ressort  de  la  cour  de  Dijon  : 
M  le  D'  Lagrangc,  expert  du  par:{uetde 
Cbalon  sur  Saône,  et  H.le  D'  Quiuc,  pro- 
fesseur suppléant  i  l'Ecole  de  médecine 

de  Dijon. 

l'I'  iur  le  ressort  de  la  c.mr  li'ijipel 
d'Ageo:  .MM.  les  docteurs  Pujus,  d  Atiuli  ; 
Miran,  de  Leetonre. 

Des  vacances  dans  les  ressorts  d'An- 
gers, de  Besançon,  de  Caen  et  de  Douai 
sont  «avortes. 

OnANJoz. 

âGMtWE  DE  ■EDtailE 

Bitmee  du  iO  nutt 

Action  des  corps  &  l'état  naissant 

■.  A.Robia  signale  tontes  les  ressources 
que  la  thérapeutique  peut  tronver  dans 
les  peroxyde*  qui,  dans  l'oi 


K'a^^cïit  de  roxyjîéne  à  l'état  naissant. Les 
médii-'auients  sont  les  tnoilieurs  antisep- 
tiques dans  Ici  fermentations  stomacale?. 
Si  on  les  donne  dans  des  capsules  korati- 
nisées,  leur  action  se  produit  alors  daas 
l'intestin.  C'est  ainsi  que  !•  poroiyde  de 
magn^iam  «  «ne  action  piresquie  ^ 
claque  dauï  les  éiarrhàM  duea  i  la 
fermentation,  tanlls  qu'il  est  sans  ac- 
tion dans  los  diarrhées  nerveuses,  ta- 
bereuleases,  etc.  Quant  an  'peroxyde 
de  zinc,  très  employé  par  les  dermatoio- 
giste.4,  il  pourrait,  peut-être,  rempliaer 
l'iodoforine  Jans  les  pansemonta. 

Kn  dehors  de  l'oxygei.e  a  l'ctat  nais 
sant.  il  y  a  aussi  lieu  de  tenir  compte  de 
l'acihin  des  bases,  ce  qui  permet  de  réa- 
liser une  véritable  synthèse  médicamen- 
teuse. 

On  peut  chercher  i  obtenir,  à  l'état 
naissant,  dlautres  corps  que  l'oxygène, 
riode  par  exemple.  Et  l'on  a  ainsi  des 
désiofeeunts  d'une  grande  puisMUse, 
su  u  eptibles  d'être  utilisés  comme  anU- 
sopiiqucs  intiu  et  extra.  Q. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  médical  des  affections  gyné- 
cologiques Paaeemente  vaginaux  et 

pérl-utérlDS 

Pu    M.  1"  11'  P.  L.  LtCTOURE 

t.'ael  dnit  être  le  but  du  médecin  dsoi 
le  trai;  Mui'nt  des  all'eciions  gynécologi- 
ques >  c  ei-i  de  rétablir  complètement  la 
saute  de  la  malade,  saos  lui  £aire  eonrir 
aucun  danger. 

Malgré  les  progrés  ineessittts  de  la  chi- 
rurgie et  riublleté  du  ishtmrf^ien,  nne 
opération  éomporte  toujours  des  aléai. 
De  plus,  ri  l'on  vient  tt  enlever  1  organe 
malade,  on  peut  améliorer  d'une  fai,'Oo 
passagère  l'état  de  la  patiente,  mais  pour 
elle,  ce  n'est  pas  la  guerieoo,  elle  sera 
mutilée  et  restera  reternello  blessée 

Dan»  une  communication  au  ('ongrcs 
de  l'Association  pour  l'avancement  des 
sciences  (Ajaccio  1901),  le  ijrofesseur  Le- 
duc (de  Nantes)  s'exprimait  ainsi  :  «  Le 
médecin  qui  voit  et  observe  beaucoup 
de  malades  acquiert  bientôt  la  cnnTictioO 
qu'une  ffinine  qui  %  subi  une  ovarioto- 
mio  double  ou  même  .«impie,  une  hv-^té- 
reclomie,  olc,  a  est  plus  le  laèrue  être; 
tout  est  change  en  clic,  tout  est  changé 
pour  elle.  Le  i-ureta;,^''  utérin,  si  généra- 
lement employé  aujourd'hui,  en  raison 
de  son  efflcaclté  immédiate  é  faire  dis- 
paraître certains  symptômes,  des  ménor* 
ragiespar  exemple,  a  souvent  de  tâchen* 
ses  conséquences.  La  curette  inocule  les 
germes,  en  ouvrant  les  vaisseaux  daDS 
nti  (  îiaii;!.  infci  té  dont  on  entreprend  en- 
suite a  frrand'f.eiiie  la  stérilisation.  Aussi, 
sans  parler  dos  perfnratiuns,  otisi  rvo  t- 
on.  après  certains  curetages,  <le»  mctrii- 
pèritonitcs.  Ce  sont  les  accidents  élcdgnos 
que  nous  tenons  a  signaler,  lorsque  le 
curetajreest  superli(-iel,  il  est  inefhcaec; 
lorsquMlest  plus  profond  et  qu'il  réucslt 
bien,  lagnérison  pendant  quelques  mois 
semble  parfaite,  puis  les  régies  devien' 
nent  do  plus  en  plus  doulonaeuses,  et 
paralleU'iiient,  se  développe  une  névro- 
patliic  des  plu;  nénibles;  rexatiicM  mon 
tre  de  l'atrcsii'  du  i-id,  souvent  l'.itroiiîiie 
de  t  mt  I  utérus,  et  l'état  de  la  malade 
devient  plus  pénible  qu'avant  l'opéf»- 
tion.  » 

Le  traitement  médical  de  ces  affections 
consiste  à  porter  un  agent  modilcatsnr 
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-«nr  la  région  malade  au  moyen  i\f  pnnpf»- 
mi>nt8  apprupriés. 

L'n  procède  très  ancien,  relire  de  l'ou- 
bli par  Siiii|is. iri,  Il  [n  s.«airo  mcdic;uueu- 
texix,  avait  uti  ct.'rUin  mérite.  C'était  ane 
eïpoce  do  bol  que  l'on  plaçait  dao»  Is 
va^ia  pour  l'appUcation  des  médica- 
ments sur  les  parois  da  canM. 

Le*  umpoDs  d'ouate  inipréKDCs  de  gly- 
cérine  médicainenteuge  sont  depuis  long- 
tempB  très  emploies  ;  mais,  malgr<^  tuutod 
les  précautions,  si  l'on  n'emploie  pas  le 
spéculum,  il  D'arrivé  qn'ano  cjuantitc 
insiguifiaote  à&  «.ubistauccs  actives  au 
contact  de  la  partie  malade. 

Les  ovules  composés  de  jrlyccrinc  soli- 
difiée oat  nne  valeur  relative,  mail  ne 
peuvent  conititiier  qu'un  pausemeot  tt- 
ginsL 

D'après  le  prof.  Leduc,  le  nouet  médi- 
camenteux contenant  fçnw  comme  une 
noisiH'*'  lie  pommade  à  b,i<i'  ri'lc-liiyul  et 
d'airol,  renfermée  daus  une  feuilic  de 
eoion,  donnerait  d'excellents  résultats. 

Mais  l'infériorité  de  cfs  différents  modes 
le  pansements,  c'est  de  ne  pouvoir  s'ap- 

êliquer  autour  de  l'isthme  du  col  utérin, 
'ei't.  ou  effet,  an  Diveao  de  Ti^thmc, 
dans  les  caU-de-^M  latéraux  et  dans  les 
plis  dn  Douglas,  que  so  manifestent  les 
signes  de  l'adéno-lymphangite  ;  c"e«tsur 
les  côtéi-  (i'i  que  pénétrent  Ips  artères 
UtPriiios.  C'est  liuru:  <\:lu•^  coito  znuo,  où 
serjKîutont  ie?  plexus  h;iii;j:uiij-,  que  doit 
être  applitjui'  U;  louiqu'^  tijeiiic.imenteux. 

Le  professeur»rL)l)sLeinque  i'caomonow 
(do  Saint-Pétersbourg)  a  mstiiué  des  ca- 
sais thérapeutiques  qui  sont  venus  plei- 
nement confirmer  cette  rèf^Ie.  Notre 
eonfpcre  a  été  a  même  de  se  convaincre 
qu«>  raiipliraliiiu  d'un  tampon  d'ouate 
imbibée  d'une  solution  d';idrénaline  i 
ii.Jn  ",n,  mainteriu  sur  l;i  inu  jiieuso  vagi- 
M  lle  durant  une  miiiutu,  :iv:i:jt  unî  inter- 
vention toile  qu«  la  colporraphie,  n'Is- 
chotnic  nullement  le  champ  opératoire; 
le»  teutaiives  faites  en  vue  d'arrôter  par 
le  même  moyen  l'héntorcagie,  restent 
également  infructuenaee. 

VaT  contre,  l'action  vaso-constrictive  et 
hémostatique  do  l'adrénaline  s'est  mon 
trée  très  énergique  a«  coarii  ifiritf rv(>n- 
tioos  sur  la  matrice,  i.'.  icin'uil mi  M. 
Féaomenow  n'avait  applique  que  peudant 
une  dizaine  de  secondes  un  tampon  de 
gaze  imbibée  d'une  sulntion  d'adrénaline 
sur  la  muqaeuae  du  ool,Miii<«li'«tn«  teuU 
goutte  de  la  «elufAm  oit  pMtri  dan»  t« 
oovM  du  corpt  utérin  (Répertoire  de  thé 
rapmtique). 

C'est  dans  le  but  de  remplir  à  c  aip  «ur 
eette  indication,  que  les  U"  /.ai)c  >  t  Le- 
f^rris  ont  imagine  le?  p^rii-oh  c  iuime  le 
rianscuiont  li'  jiluj  approjirii'  :iu  traite- 
inpnt  des  aflVct)on>i  i:yni'<!olop:i(jUp«, 

(  "es  discuides,  :i  b:iHi-  de  kIs  CLTim^  sodi- 
ûee,  inlryduita  avec  U  plu*  grande  laci 
lité  dans  le  vagio.  sans  le  seootire  du 
spéculum,  grâce  a  leur  légère  courbnra 
al  à  leur  onctuosité,  viennent  s'adapter 
mécaniquement  autour  du  col  de  l'utérus. 

Les  principaux  médicancnt;  jui  peu 
vent  être  incorporéf  riux  perinnU  sj)nt  : 
l'induré-  de  potassiuLu,  1  extrait.  di>  bella- 
done, la  eoen'iii",  l'iclityfd,  le  tlii^'-nol, 
l'extrait  d'hamamelis,  le  tauuia,  l  acide 
borique,  l'adroualine,  etc. 

Les  pèricoU  ii  rioduro  do  potAs»ium 
(Il  gr.  50  par  pcrieollet  l'extrait  de  bella- 
done {0  gr.  iùj  m'ont  donné  des  résultats 
sarprenants  dans  la  pratique  hospitalière 
ausji  bien  que  dans  la  clientèle  de  ville. 
Je  les  prescris  avec  .^Kccéa  dans  les  mc- 
trites,  quelle  qu  en  snii  la  nature  qu'elles 
^.nnr;t  aiguës  OU  chroniques;  dans  les 
atiecti  )ns  dM  aUt«KaS  :  SUpIttgitM.  OTa- 
rites,  etc. 


Avec  cette  médication,  le-*  pratit^iens 
sont  as.sarés,  non  seulenient  d  eteaiilre 
1  iiitlauiiuatiou  Utérine,  mais  encore  de 
mener  à  bien  la  ewTO  de»  lésions  qui  en 
dérivent. 

Les  péricols  i  l'IelitTol  ou  au  ihUlèMd 
(1  gramme)  jonissoBt  «TuneKrande  ecAeft- 
cité  dans  lea  catairhes  ehroDiqnes  de  la 

malrice.  dans  les  métrites  et  «alplni^ttes 

g.:inori>rTÎf|  ue«- 

Iiansles  :iii'trit''s  hémi  irra^i'iucs,  l'on 

aura  recours  aux  péricols  à  radrénaline 
ou  à  rezlrait  d'bmmamelis. 
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HOTEt-DICtt 

SiédeciHC 

M.  D!Rri-\r«y. —  Chef  de  clin.  :  M.  GrilTon. 
—  Adjoint  :  M.  Oauraiid.  -  Int.:  M.  Gaultier. 
Ktt.  ;  MM.  Wnrth,  Kutx,  Langleis,  8ezary, 

Mlle  (irusp.m,  DulKi^e. 

.M.  MciEur  n.  —  Inl.;  M.  AmliLircl. 

K\t.  :  MM.  Vinreiirijx,  Up'r,  T.nizi,  Mi- 
<'haiid. 

M.  Ifeissii-ï  —  Inl.:  MM.  ll.itherj- (laim>alî, 

Kxi.  :  .'^l.\J.  DevcDinps,  Veines,  Tagrinu,  A. 
Bruel. 

M.  I'aibans.—  Int.:  M.  Broc. 

Kxt.  :  MM.  Vannier,  Manoussi,  Btmrlier, 

.\UKnste. 

M.  lUtiCT.—  Int.:  MM.  Dreyfus-llose. 
Ext,  :  MM.  Cb.aab.ird,  Oosselin,  Ketler, 
Calvi  t,  Camucho. 
M.  IVriT.—  Int.:  M.  Lafosso. 
K\t  :  MM.  Csilhud,  Caraven,  Lagane,  Ra- 

IllIlS. 

('hirurijic 

M.Lr  Uknti'.—  Chc-r  de  din.:  M.  Uandcl. — 
lui.  :  MM.  II.  ï'ruçalSt  M»rr,  Bîmen,  Gbo- 

I  liMii  LaUnichc. 

K\l.  :  MM.  ("louss.-t.  de  fiir.ai-,  l)outt\,  Gui- 
.li.itiiiii  ,  Mônk.np,  MIgnard,  (jhya,  Ci.  fi«rgcr, 
iJ.d.-t. 

M.  Cii.\MPioxviniK  —  Inl.  :  MM.  'Villiindre, 
Kilhoulmid. 

Ii\t.î  MM.  Zarplîel,  Cillenul,  Ueslious,  Ucl- 

masnrc,  Th.  Faire 

itlihtnlmoloijie 

M.  1>  Lvi  iiîWXNK  —  Chef  de  rlin.  :  M. 
!<crini.—  :  M.  l'oulnni.  —  Int.:  MM.  Ce- 
rise, Ri-naudin  Mungeai.-;. 

Est.  :  MM.  Coulomb,  Df  lop-',  EwuianucI, 
Landolt»Flcig,  Cunque,  llok< -icb. 

ConinUatiom 

Médecin.'.  -  XY  llnrimicz.  —  Suppl.  ;  0' 
Rignrd. —  Int.  t>rov.:  M  ChaiivKis. 

Kxl.  :  MM.  Brissnud,  Rigouh  l,  FatiriKHon. 

Cbirurj^ie,  —  D'  M.irion.  —  Suppl.  :  D'Dar- 
tigiies. 

ExU  MM  H  ''  y.  Daviaa,  Losage. 
HOTCL-DIEU  (ttooMe) 

H.  UuT.—  Int.  pmv.:  M.  Dultois. 

Exl.  :  MM.  Blanche,  Marre,  Buulooneix, 

Boiî^siin-. 

M.  iJti-Bt.  -  Int  pruv.:  M.  Urandehamp. 
Bat.  :  Mlle  Undiy,  MM.  Leeoata,  Satow, 

Strœlin. 

M.  C.M.vMPKTiKii  i>L  lliBEs.  — Aec.  aBB.:H< 
l!ou(T<  —  Inl.:  M.  Laciasc. 
iv&t.:  MM.  Cbouquet,  Bazin,  Seb^sfar. 


MédeelM 

M.  lUnXSRf.  -  Int.  :  MM.  Viilaret  (I"  B8- 
meslre),  Trémoliôre  fJ»  Fcm.). 

Est.:  MM.  Clunet.  OITrct,  Fluriu,  MUeTou- 
fe^ico,  Séjournât. 

M.  Darikh.—  Int.:  M.  (îaillard. 

Est.:  MM.  K-rrier,  Pininm-au,  Dauge,  Rôti» 
diaeaee,  H.  Sahasder,  Mlle  Debei-PoniaD. 

M.  Dauait,—  InUi  M.  Panujard. 

Exl.:  MM«  Ménard,  Boqnat,  A.  Chevallier, 
BernieUe,  0.  Houx. 

M,  Ificil*— Int.:  M.  UniDl  de  Jeog. 

I':xl.  sMM.  Crépin,  VoHa;  Ch.  Martau,  Da> 
loaière,  Dareide. 

H  RfiNoei.— Int.:  H,  Verllae. 

Exl.  :  MM.  Pasturaud,  Brusié,  Biaen,  Oug- 
gonheim,  Stopowski,  Bigot. 

M.  Cuiaaa.—  Int.:  M.  Auburtin. 

EkI.i  MM*  Lsplaic,  Lo  Mût.-,  Abrani,  Delap- 
chier. 

CUntffit 

M.  TkRBua.  —  Cbci  de  rlln.  :  M.  Dujarler. 

Int.:  MM  Leeènc  (luurêal),  Lardenols,  Bré* 
fh(A  Mathieu. 

K.\l.  :  MM.  Nie,  Delval,  Mallerre,  Fraoccy, 
Koi  tin,  Georges,  Ghnvillotte,  Caravlas. 

M.  Waltbbr.  — Inl.:  MM.  Klein,  MerinUi, 

Jnequemin. 

Kxt  :  MM.  Chaudrr<n,  Friaiill,  Plpin,  Ott- 
deuil,  Pakowski,  Uiecq,  Saig»t. 

AteoudienunU 

M.  I.irviiB.  —  Int.:  M.  Cbiiié. 
Ext  :  M.M.  Poisson,  W'oimant. 

Consultations 
Médecine.-    Il'  ,\iicl.iire.       Sii)i|>l.  :  D' 
Ldvi. 

I'.\t.:  MM.  Itabulol,  Mesnager,  Cobrabet. 
t:iiirargie,  —  D*  Cun^c.  —  Snppl.  : 

Simon. 

Exl.:  HH.Philhen,  Froget,  Henrllieii. 

CHARITÉ 

ili'dedne 

M.  l,*nAi>iK  LvOR.\vï.~  Int,:  M.  Bt  rlier. 
E.\t.;  MM.  {i.ïi-ciii,  I.issoiide,  lieroje,  Ségsl, 
ChiqH  lie. 

.M.  MouTABD-MaRTiN.—  Int.:  M.  Uendu, 
K\t.:  MM.  Pellet,  FeuniiCre,  Biahaud,Qnia- 

M,  (h  uiiMT. —  Int.:  M  .\.  Baudoiiiti, 
Ext.  :  MM.  Sabiilier,  L.isnier,  Keneslrc,  lli- 
bei-ol. 

M.  Motusi.-LaL*LbaB.—  Int.:  M.Baldenweek. 
i:st.  :  MM.  Duranloa,  Floot,  Clappler,  Jne* 

nues. 

Service  Ismpofahn 

Int.:  M.  Legra?. 

M.  Tovi  rT.—  Inl.  :  M.  I.ebret. 

Exl,:  MM.  Jacob,  Lorue,  P.  .\lt\andrc,  Ar» 

mancl. 

M.  KooxB."  lot.:  M.  Hébert. 
EiU  :  MM.  Cramer,  6.  Hao%  Albert,  Imut 
plein. 

Chinnijic 

M,  TlLUUX.  —  Cbef  de  clin,  :  M.  Marcille. 
—  Int.;  MM.  l»oii-ot,  Rarl.içr,  Labttrrif'n  . 

Ext.  :  MM.  Séaala.  t-ais>  •  ,  '  it  .  .  Allard,  J, 
Vidal,  Uhoptll,Odo>d. 

M.  l'.AMP£XOS.  -  Int.  :  MM.  Vielliard,  l'ie- 
quel. 

BsL:  MM.  Pigncad,  Martinaun,  Oiipio,  fié- 
naid. 

Açemchementi 
U.M&TontB».  — Int  :  Mlle  Mi.ugen  l. 
Exl.  :  MM.  LenwlMMl,  GuUlanmia,  Janvier, 
Vaufyi 
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Coniultations 

MÀIccine.  —  D'  Jmii4.  —  Suppl.  :  VWu- 

quez. 

Kxl  :  MM.  Lonil,  lirac. 
Chirurfîi''.  —  fK  Liunay.  —  i^uppl.  :  l*'  Mi- 
net. 

Est:  MM.  WaDcbeadorfl,  Liouvrier. 
SAINT-ANTOINE 

M.  H.wËM.  —  C)i«rde  clin.  :  M.  Beuiuiuile. 
->  Mi.  :  H.  GhilHu  —  lal.  :  HM.  Mm, 
RiveL 

Ett.  :  MM.  Jaiit,  Boutakué,  J.  Law,  Cincin, 
dekLndtd*  V&llièr«. 

M.  SimDKY.—  Int.  :  M1l>'  Kranrillon. 

EzL;  MH.  Soiwdâl,  ilybord,  Itoulland,  Gra- 
pin. 

H.  LnMOYiZi^  Aw.t  Bournoois.—  Int.: 
11.  Hantant. 

Esk:  NM.  Chunlmy,  Doltmuro,  J.Labourâ, 
Leraux,  Nod. 

II.  IlèeUlii<<-1nt:  M.  BornaK-Uigatulc. 

bX-i  MX.  Gaennl,  P.  Lovy,  Mlle  Cout»nne, 
Noanot,  Mqrgrek 

H.  TnotNor.—  Ini:  H.  BrtteL 

Bxti  MM.  NwnvI,  AyiMnl,Hti>My,  VttA. 

H.  Vaook—  Int.:  M.  INgnc. 

Ext.  :  MM.  DelaiM,  Ikrbior,  Inrd,  Crtui, 

IL  iâWKt.—  Int.  i  M.  FMTUid. 
Ext.  :  MM.  Brinel,  C.  Monnitr,  Malgrtt, 
Bayard. 

H.  Li  Non.—  Int.:  M.  Ambard. 
Kxl.  :  HM.  Hirta,  L.  Lomlère,  R,  Lemlire, 
Caudcrt,  Itaipuy, 
H.  MoniY.—  loi.  :  M.  Malloitol. 
Ext.  :  MM,  Jnllit  II.  DIaiti,  Triqwcnaux,  Al- 

aUrurgie 

M'.  ïloNOB.—  Anist.:  !>  Anou.—  lnt.:MM. 
Autetage,  Deshaye,  Koiisseau. 

Bxt.;  MM.  Monsaingeon,  Flandia,  Oasteran, 
Bilhout,  Boyé,  Onmaa. 

M.  BUM.  —  Ittl.  :  HM.  B<al,  Taaalo,  Cou 
|ela.<<. 

'     Est.:  .MM.  Bijon,Gu4iiti>t,  Puyo,LarcmlHMlK.', 
Cuillcta,  BrisMt. 

XcemiabMMil» 
M.  Ban.  —  AMiat.:  D' firudaau.—  Int.:  M. 
Lcqueux. 

CIlHiQve  iaMn 
H.  GAtL'.aM».—  Chef  clin,  dant.:  M.  Pllsch. 

Con^ullatioui 
Méfiefinn.  —  I)'  Maraipnc!.  —  buppl.  :  D, 
U.  I.al>l>é.—  Inl.  piiiv.:  M.  lior\-. 
Ext  :  MM.  (ihuiiv(!4iii,  Traanuy. 

Chirurgie.—  D'  Thiiry'  -^8ttppl.  ;  D»F^e- 

(Ict. 

BxL:  MM.  Kmy,  Noé,  Kahn,  Beigcaud. 

NEeKCR 

JMdfcnw 
M.  nucnano.  ^  Inl.  :  M.  Mougaol- 
Ext  :  MM.  Gnuoet,  Mll«  Vaurstoin,  Barré, 
LaWlquc. 

M.  Cumoi.  —  Int.  :  M.  i^bileau. 
Ext.  :  MM.  U.  I>etit,  Croate,  Chardin,  Mas- 
aleot. 

M.  iiAnrir.  —  lui.  :  M.  C-iHÉiet. 
K\t.  :  M.M.  l'iiui  Buneour,  I[;tbcrl,  Vailliiul, 
Aunioiit,  f.arrif  rr. 

M.  limn.  —  lot.  :  M.  (..etiiaii'o. 

.  MM.  Maurat,  nnnaad«t,lt.  Hanry.A. 

Vallil. 

M.  Bkiu;i:r.  —  Ciief  de  cMn.  ;  M.  Moitcbel. 
—  Inl.  3  UM.  yiûteiuii,  da  Laeomiio,  P.  Urty- 

fUi. 


Kxl.  :  MM.  «la  liosker  Duhamel,  de  Vau^i- 
raud,  C,  Jlobert,  Aine,  Buxarao,  PUe,  Bm- 

*.el. 

M.  <ii-vox,  —  i;h<'f  de  olin.  :  M.  IViRtoau.  — 
.\dj.  :  M.  Cathc  !in.  —  Inl.  :  MM.  Pilkt, 
Trouvé,  l'ajipa. 

Kxt.  :  MM.  Huiiyé,  llhibiiult,  Le  Mi«r.:, 
Tbt«l,  l'ioot,  B«mo*  Sig^valt,  Bory. 

M.  HouTiBH.  —  lot.  :  MM.  Camus,  Ert<bi!<- 

rh9ff, 

Bxt.  :  MM.  Jacouitt,  Oaalfinn,  Bourratèn-, 
Mary.  Pagaot. 

CwwulladoNt 
Mfdoeiaa.  —  0*161911».  —  SappL:  D' 
Monod. 

Bxt.  :  MM.  Geltroy,  L.  Monnier,  Canéliu!i. 
Cbiruigie.  —  D*  Goaaet,  —  Sappl.:  Ber- 
nard. 

Ext.  :  MM.  FhmfoU,  Mirtignon. 

COCHIN 
if^dcetac 

M.  CitAVrrJuw.  —  Int.  :  M.  [^ederick, 

Eit.  :MM.  Lonion.  Du  C««li>l,  Pototet, 
Troiiier,  Buiwilt  Buvair. 

M.  Winau  —  InU  :  MM.  rinsl.mi.-,  \hrrv. 

E$k.  :  MM.  H.  Bénard,  M.tcnin,  ll<  mette. 
Pinard,  Casbron,  Jnllrain,  wulflog,  Lepcl 
Cointet. 

Chi/iirijie 

M. ScRWAmn.  —  Ini.  :  MM.  lloUin,  Fsrry. 

Bxl.  :  M.M.  Tb^vanin,  da  Bon,  Savouré, 
Regnard,  Baaaet,  fîollignon. 

M.  QofiNU.  —  Int  :  MM.  ChewMO,  Rotten.^^- 
tcin.  Le  Sourd. 

Ext  :  MM.  Halphen,  Seveatre,  tiorret,  Bar- 
bet, Sllbart,  Maroorclles,  Itrémond. 
Service  temporaire 

Int  prav.  :  M.  Cotard. 

r.xl.  :  M'ii-  IVViiaux,  M.  ('.«rii.uy. 

.M.  iliu.it  UiT.  —  lui.  :  M.M.  Uicou,Ku$8. 
E.\l.  :  MM.  lii>iinoi«aLavirenne,  Bielère, 

Uarllu''li?i))y,  Fenouil. 

.M(5d<  <'inr.  -  !)■•  CIhuiIl'.  —  Siippl.  ;  U'  Biïe, 

—  Inl.  I  r  V.  ;  M.  Harvier. 
Exl,  :  M.M.  Jluudin,  J.  Houx. 

Chiruigu  .         llirffel.  —  Snppl.  :  U' Veau. 
Est.  :  .MM.  Leniui't,  Konoiiit,  Lttliourrt^ 
Galiau. 

eOCNIN  (aaaffiia) 

M.  BcMAULT.  —  Int.  i  M.  Cb.  David. 

Ext.  ;  MM.  P.  Cbavalier,  Certae,  âcignt:u- 
ral,GatHletel. 

M.  QusniAT.— Int.  :  M.  Uemancbo. 

Ext.  :  MM.  Moraneé,  OolIandra,F^us  ,8(>tTe . 

M.  KuMURT.  —  tnt  s  H.  Sarthaux, 

Ext.  :  MM.  Evnrd,  Hasfivnd,  Bourilhcit, 
ZaapiiM. 

BCAIMON 

M.  DxBovc.  —  Cbaf  de  din.  :  M.  Sainton. 

—  .Adj.;  M.  Ferrand.—  Int.:  M.  Kegnar<!. 
Eil.  :  MM.  Collin,  Foalorbe,  Cbenet,  Tou- 

raine,  Manian,  .\.Biaii]. 
M.  TnoiaiER—  Int.:  M.  Glande. 
Ext.  :  MM.  Cbamard,  Brioa,  Pictkiawirx 

LfOZB. 

M.  LaooNBB.— >  InL  :  M.  Ftcssinger. 

Ext.  t  HM.  L.  Nicolas,  Deatégliee,  l\igart, 
Sonbies. 

M.  IloBut.'—  Int.:  M.  VUemaa. 

Ext.  :  MM.  Maason,  Chanoine,  Uavraocba, 
ChauTcau,  Rabinovid. 

CUrurtie 

M«  Bazv.—  Int.»  MM.  Alquur,  Foisy. 


Ext.:  M.M.  Dupont,  Durand,  HouSKelot.  iMl* 
barre,  Cor)icchoi.  Kliot,  [toblès. 

Chirurgie  («Aroaifuc) 
lui.  prov,  :  M.  Privât^ 
Kxl.:  M.  Brrloau. 

M.  MrcnAL.\.— Int.:  MM.HÎKolIol, l'crrcaux. 

K.\l.  :  MM.  Ilonniot  du  Kuissclcl,  .Vllée, 
l.iirng  Ctiampionnii-re,  A.  Mathieu,  Lcprous. 

M.  TuFriER.—  InL:  MM.  Laniel,  Blocb. 

E\t.:  MM.  Porm<au,Viel,  BImericfa, Ruelur, 
A''  Nayvill>' 

Accouchements 
M.  RiBEN0iiT-l)KS6AiGNts.     Cbcfde  clin.: 
M.  Qraaae.—  Adj.  :  .M.  Ilcrn  nschmidt. 

1  m.'.  —  U'  DnittH.  — 8app).  3  lyCet. 

-  Int.  prov.;  M.  l'lan.<on. 
Kxt  :  MM.  Petit,  E.  l*:i!5lour,  H.  il.-nry. 
Chirurgie. —  D'' Itobioran.  —  Suppl.;!^ 
Ketrabant. 

Ext.:  MM.  Uo  L   In  <    i;  .Mtni,  Pelletier. 

LARIBOISIÈRE 
Médecine 

M.  Lv.NDHiKii.—  Int.;  M.  RIondin. 

Kxt.  :  MM.  I'fl).ii-.lv,  V)i;iierfts,  Mouciicr, 
Charrier,  Lagrivi  ,  liri\.  -■:  . 

M.  TAi'aKT.—  Int.  :  .M.  Jay. 

Ext.:  MM.  Plivard.Taatnvia,  l«iiierle,Lcf]^ 
Fronekel,  L.  Bniol,  Av«»nlor. 

M  fiiiAi'LT.—  inl,  :  M,  Ik-heraio. 

Ext.  :  MM  I.yon,  Cain,  Bck,  Baij,  Oiliviec- 
Hea<ir.>':i  il.  \!!i.?ujllc,  ^mtini  '. 

M.  (iM.LiAHii.—  Int.:  .M.  Lebar. 

Ext.:  MM.  Habourdio,  .\.  MoDler,  J.  1» 
maire,  Itlane,  Khi-enpn'i#. 

M.  l.K  liKNCHK  —  Int.  :  M.  Philibert. 

Ext.:  MM.  Cbénier,  Boucaut,  l^bibrtl,  Ed. 
Iara4l,  JoimwI,  Fay.dle,  llrirout. 

M.  Pevuot.—  Asaist.:  D'  8ouliK«ux,—  InL: 
MM.  L.  David,  Sourdille. 

Ext.  ;  MM.  Girard,  Doni,  Sehreiber,  Cibrié, 
Madré,  Vci^epuerh. 

Cbirurgic  (ehitmiijues). 
Int.  pri'V.:  M.  Rœderfir. 
Kxt.  :  MM.  i^olomdu,  Gilb«rt. 
.M,  lUvNiBR.*-  Int.:  HM.  Lutaod,  CMmeat, 

IHiclaux. 

Kxl.  :  MM.  Daller,  Cartier.  Neppar,  Fcrif, 
Blétrix,  l.cvy  Brnhl,  Ducnw. 

M.  PoiniEii.  —  Int.  :  MM.  Oklnc^  6ail- 
lnun)('-l.«ui!i,  Capclle. 

Bxt.  :  MM.  Jean,  Combier,  Willette,  Mlle 
fiouteil,  Loubry,  Dufoiir. 

M.  BAnTMMiN.^AfaiB.t  IKLebrolen.-'Iat: 
MM.  Lecina  {laurdal,  »  wtm,\,  da  Silva,  U 
vinaiil. 

Kxt.  :  MM.  Taubroann,  Gérard  Abel,  Bieu». 
Umareieri  Joasaet,  Uuve(gi4,  Boyer,  Mqar 
Hoina. 

AtXMHttKtmoitt 

M.  Batmanx.—  Inl.  :  H.  Devraigne. 
BkI.:  mm.  J.imuii,  J  il'i'  II,  îkm',  Bovigdib 

Hhino-iaryngoloijte 

M.  Séiiilkau.  —  Aaaiat,  i  D'  Caboebe.  — 

Inl.;  M.  Witail. 
Kxt.  :  MM.  SlooK,  Fér«t,  Dbdry,  Caiagad. 

Ilichon,  Ijifarcinado. 

M.  MoiiAx.—  Asïiiïl.:  Xy  Chailloos.  —  Ifi'- ^ 
MM  (^aiilunnel  (J*  «em,},  l>esmoiilios  (t*- 
Se  m.).  HIanliH.  t. 

Ext.  :  MM.  Lubondc,  iiuchugne,  Aug^. 

ConntftaMbnt 
MMacino.  —     Gonget.  —  SuppL  :  V 
P.  TiMter.— Int.  prot.  :  M.  Lelwaa. 
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tjt.  :  MM.  I-nry-Valmal,  PimMt,  J.  OkU- 

li-  r,  Kkhevcrrj'. 
chiruivi«.  —     fhmtriftud.  —  Soppl.  :  ly 

Ett.  :  NH.  Honory,  Fiehot,  Bnialgelfa. 
TENON 

M.  AcM*BO.—  Int.:  M.  Kanii>n(l. 

Kil.  :  MM.  Josscrand,  (!ir>'t,  Jtiiirnt'r,  Pau- 
J«r;i:i,  Moranl. 

M.  MKN^mcn.—  iat.  :  M.  L.  Blocli. 

YM.  :  MU.  Duprat,  CIcret  1liKuriep,Con^ 
douan,  |js¥.inc«'. 

Senifc  Icniporaii» 

ExL:  MU.  Poirrier,  Baudoin. 

M.  Uoinra.—  Int.  :  UM.  Trémollirea,  Vil- 

l.r.;;. 

Evt.  :  MM.  Halma-Gnidil,  Psliwier,  Gnyttt, 

V;iuti<T. 

M-  KuppKL. —  Inl.:  M.  ItLiiauil. 

Kxt.  ;  MM.  Ycramv,  l)ucli(*u<',  Kucni-mann, 

M;»l).t. 

M.  l''u>R4|iD. —  Int-:  M.  Le  (iambier. 
Kxt.:  MM.  RotsI,  VUrv,  d'Ilulluin,  Uttlt. 
M.  Jeanski.me.—  Int.:  ii.  Tizifir. 
r,!(t.  :  MM.  Burgmd,  Leimn|aBcd,  Hilliol, 
Eiokmckdjian. 
11.  C«liit«*M.—  Int.  :  M.  Brfestrd. 
&(l  !  MM.  Sl«»,  btvcrrèB,  Uartia|piy,  Ber- 

llMWlDWlIt  XlCBlld. 

M.  PAUucMTieR.  —  lot.  —  M.  Douches 
Pat.  :  MM.  Rabaasc,  Tnief,  fortier,  Blei> 
nd,  ûnonntisd. 

CUrurttt 

U.  RoCHAUft.  —  Int.  :  MM.  Nandrot,  Dente, 
Rku4om. 

RkI.  :  MM.  Datomn,  S^inot,  Tmlurd, 
Knctdu  JaMonnelx,  Hoblin,  Vanel. 

M.  LUAKS.  —  Int.  :  MM.  Qnéaot,  IWma- 
T»t,  Magitot. 

Est.  :  MH.  Dareau,  Lonbler,  ::oiircello.  \/- 
g*r.  Horquel,  P-iof. 

M.  llBunxiBR.  -  Inl.  :  MM.  Hiichet.  lUbi 
Ddvitfh.  -  Inl.  prov.  :  M  Garban. 

Bit.  :  MU.  Denoit.  Florenville,  Aician 
'kko,  Dourael. 

Aeeouektmenfs 
M  lioisaAaD.» —  Inl.  :  M.  \jb  Jcmlil. 
Ext.  :  MU.O.  Dratin,  C«rliau,  CluUttt«t. 

CttUUiUtÎMÈ 

MMaein*.  —  Tf  Apart.  —  Suppl.  :  D*  Mar- 
tin —  Int  OTOV.  3  H.  MilbiL 

Exl  :  MM.  Hanny.  HwdifUltar. 

cbirorgia.  —  IK  OmbraduiiM.  —  Sopiil.  : 
M  DelmMit-lIabal. 

Ett  :  KM.  Gmife.  R«neA,  Luiti. 

LAENNEC 

Sléilectue 

M.  LAVtxji  zv.—  I'.h«'r  Ho  clin.  :  M  Hernard. 
-  Ati i  'n'  :  M.  [.ort.it  Jiirob.  —  Int.  :  |«'sc- 
incf      ^l.  lUi  I.      Ecini-stn;,  M.  Vitry. 

Ilxt.  ;  MM.  tiiiulHcn,  It^naitet,  H'-Mm^on, 
)'(:rH  ,  Cii.jQuril 

M.  Mf.i  KLCN.  —  loU  :  M  Tessior. 

F.vU  :  MM.  Branvenna,  Ftroet,  Bnmn,  Ca* 

d.  oat. 

M  —  In'..  :  M.  Brissy. 

Kxt.  :  ,M.M.  Kiinbel,  l'oiHttonnirr,  .\.  Gui- 
ch^rd,  lUsi.s. 

M.  Bot'Bcy.  —  loi.  :  M.  Lcaliardt. 

Kxt  :  MM.  ChM,  Bayas,  Mlla  Homcry, 

liiUlliljP. 

C'Ilinirrjie 

M.  HecLirs.  -  Int.  :  MM.  Hcilz.  Mai-et, 
D»comp?. 

RxU  :  MM.  (.b<il>rul,  Dubré.  Mllo  Girj',  U 
BAunrai,  Laflioadt  OabertnuM. 


1*^  aanriee  t«nipor»ire  i  nu-derme). 
M.  AviRAr.NRT.  —  Int.  prov.  :  .M.  Uan. 
Ekt.  :  MM.  Lcrat.  llosi<nr(  il,  ('.retaux. 

2*  aarvlce  tempotairo 
M.  3.  Lcanr.  —  Int.  i>n>v.  :  K.  Vigoeron 
d'Heuqacville. 
Ext.  :  MM,  Hmiin.  Gantier,  Griv^au. 

CimuliativM 
Méderine.  —  D'  Labbfi.  —  Assist.  :  0'  lU- 
bierrc. 

Exl  :  .MM.  Gavarûz,  Aslruc. 
Chirurgie.  —  I)-^  llii-lir.  —  A^tisU  :  U' 
Ge<latid. 
Ext.  :  MM.  Lernit,  Morean. 

BWHAT 

Mfdecinf 

M.  Talamkn.  —  Int.  ;  M.  Il.-urli'lonp. 
ExI.  :  .MM.  Mora,  Diiclu.-i,  Diiurhc,  Izon. 
M  Martin.  —  Int.  :  M-  lteg\oa. 

:  MM.  ArdMolakiB,  Trillar,  Caron, 

i»i»ijui/'ris. 

<'hiruryic 

M.  l'iroi  ft.  —  Int.  :  MM.  MorM.  Lin*. 

Kxt.  :  MM.  KaiiconnuT,  r.haiicyron,  C.ler- 
cnunthi',  Lal)rimir,  lloiinlonnt',  l)u(>ri'',  G.ije. 
('{Hifultations 

Mi'ilncini'.  —  V  S^nupaiill,  —  Suppléant  : 
I)'-  Mrriticn.—  Inl.  jirov.  :  M.MénaM. 

Kxt.  :  MM.  Idoel,  llieaux. 

t'.liirtirKie.  —  IK  Cbovanar.  —  Suppl.  : 
b'  Cadol. 

Eit.  3  MH.  Bannon,  iKiponl. 

ANOMAL 

MédteiM 

M.  Mathusv.  lot.  :  MM.  Houtlar,  Dobru- 
^trh. 

Bit  :  MM.  Pravet,  Valkt,  Duménil,  Laohc 
oy,  Farian,  niix. 

Uèdeelne.  —  MM.  Laffltte.  —  Asant.  :  D' 
Dolamare. 
Bit  !  MM.  Garri«,  Foureada. 

BROUSSAIS 

M.  Gilbert.  —  Int.  Cbiriy. 

K\t.:  MM.  ChamlL>grit>.  Brunei  da  Serbon- 
nfs,  l'aturii  r, lUilliel,  Montcit. 

M.  (Xtti.noer.  —  lat.  :  AgaiW'LaffoDt. 

Ext.:  MM.  BcuzaH,  Bailly,  Meligar»  Fan- 
q\i::v:.  Cheurlot. 

Cliirurfiie 

.M.  l'oTHEU.vT.  —  Int.:  MM.  Gniget,  Bellau. 
det. 

Ext.:  MM. Godard,  Duch<',  WHier,  Oevorre, 
Batger,  Levant. 

ComuiUiliom 

Mî-cleoine.  —  D'  Caniot.  —  Svppl.  ; 

Gamlfr. 

Ext.:  MM.  Denoux.  IVlol. 

Chinirgic. —  .\iivray.  —  Suppl,:  D' Pas- 
sa rd. 

Elit,:  MU.  Jouanoi,  Franciua. 

SOBCICAUT 

Mfdedne 
M  Lbtoi.i.1».  —  Int.:  M,  HiUbron. 
F..\l.  :  MM.  Ubrevoit,  Bouiuftiel,  Mlle  Il<-s- 

.sen,  l'ichiin),  Coquerol,  La  Serre  de  Kervilly, 

l'ro^béanu,  Andbura. 

M.  CnAPvr.  —  lut: MM.  Earbbacb,  KanK- 
roann. 

Kxt  :  Mlle  Detrcmio,  UU.FbiMU,  M«nel,  Pè- 
nard,  Regnard,  DalMMnt 


M.  Doiteia.  —  Inl.  }  M.  Cbartlar. 
Ext.  i  MM.  Martin,  GmIo,  Putry. 


Comultalion* 

Méicrinp.—  n'BezanQon.  -  Suppl,:  D" Pou- 
lain. —  Int.  prov,  s  M.  Oy. 

Kx  t .  :  M  .M,  Latontaina,  DrayhiB. 

chiniTgîe.  —  IK  Miehon.  —  Buppl.  :  0* 
Laht'V, 

KxL  :  MM.  Itonniier,  Sotirapoulon,  Bambcrt, 

U«w. 


Médecine 

M.  Bftoco  —  Int.:  M.  Boisseau. 

Ext.  :  MM.  HL-douin,  Biais,  Mlle  Gnuskiua, 
Loiigin,  Ri^inburg,Forliacau,  Baizc,  Cnuchoia, 

M.  TmanaoB.  —  Int:  H,  Ribol. 

Ext.:  MH.  Brora.  .\.  Weill.  V.  David,  H. 
Minol,  Unilmar,  nrip.-L-ii.  !ion:mux. 

M.  Pozzi.  -  Ch.  f  ie  clin.;  M.  Jaylu  -  Adj.: 
M.  BeauKsrnat.  —  Int.  :  MM  Opprrl.  l'npin, 
llouliier. 

Ext.  :  MM,  Uuieux,  Simonol,  Roui  lier,  Croi«- 
•ant,  Jorenne,  Labourette. 

SAINT  LOUIS 

ilétiecine 

M.  GxLCiitjR.  —  ("horde  i"lin.  :  M.  Milian. 
—  Adji.inl  :  M.  l'-iri.".  —  Int.  :  M.M.  Loust, 
Toni'harH. 

ExI.  :  MM.  r.harpenlier,  •'lfif|in>t,  B<>un'e, 
Trapnnard,  I'.  Dtivipr. 

M.  Haix/ipf.vu.  —  Int.  :  M.M.  .Nuréio,  Teis- 
Kcirp 

EnI.  :  M.M.  \'ivirn,  .Sirin,  .\ilofl,  IteLiigue, 
Oarniaiid. 

-M.  Du  <:.v*TKL.  —  Int.  :  MM.  Bourguignon, 
Tliaon,  Lcvy  2«  sem,). 

Ext.  :  .M.M.  Uupuy.  Maument'c,  lludilot^ 
l)emar<)u«i>t,  (JuCQlin, 

M.  lUNtiûii.  —  lot  :  M.  Eiinicia, 

Ext.  :  .MM.  Betgodire,  B^Jan,  Blocbnann» 
Goprcaux,  Ali-Khan. 

M.  Baluk.  —  Int.  :  M.  Prançoia  Dainville. 

Bxt  :  MM.  Legourd,  Collbert  Soullard, 
Salmon,  Eugène. 

M.  DB  BnmiiANrt.  —  lot  :  .M.  Taaon. 

Ext  :  MM.  Alexandre,  G.  PaUt»  Contttn, 
Dinnematin. 

s^cniff  lomp'iraire 
M.  HunKin.  —  lnt>  prov.  ;  M.  BruU. 
Ext.  :  MM  ii<>;'nier, TbiboBnean,Lany, La' 

marro,      im] n-lon. 

Chirurf/ic 

M  NV:r..,TON-.—  Inl. :  MM.Baillpul,  l'athault, 

<:,:  i.iR:!--.--. 

y.xL  :  MM.  I\.ifinc«nue,  Karoy,  Zi^lln,  Le 
Bl.nyo,  <i.  Koy,  Doboncllc. 

M.  nir*no.  —  Inl.  :  ,M.M.  Cernez,  iVjlit, 
G.iudcmet. 

l''\t.  ;  MM.  Cofurat, Rendu,  Olivier,  Vinçnn, 
L'llir<jiid«l,  Jmllard. 

.M.  Gci.SAno.  —  Int.  :  MM.  Bouchot,  l'é- 
èbanaant,  Did. 

Rit  :  MM.  U%-alt«e,  Gillot,  Mock,  AndriJ. 
Marchai,  Budan. 

Afrourhementi 

M.  .\uvABn.  —  Int.  :  .M.  Calvé. 

Ext.  :  MM.  Rifarber,  Ubrun,  Ricbû,  Sé- 
<'facrct. 

Ctnmthilim» 
Chirurgie.  —  l>  Guiilemain.  —  Buppl.  : 
Guîbé. 

Bxt  :  MM.  Bouilly,  MougemsdeSaini'Avtd, 
BiOulMiii. 

DUBOIS 

Médecine 

.M.  GuL-aTuis-Svmr,  —  M,  Inl,  :  M,  Bcaula- 
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BtL;  MM.  Mcrlol,  Brin,  KNl^iind.  Giniui. 
BoularrI, 

Hortwr.HV.  —  ln(.:  \l.  Si'nt'irhat. 
Ext.:  MM.  CK'inieu, TonUin,  Monior. 

H,  Dblut.  —  Int:  MH  Fouquet,  dm- 
cboiz. 

Ext.:  MH.  Qtlvp,  Délré,  Bu,  Bouchiisieha, 
Ntdal,  Rinlot. 

M.  AuB\nB»N.  —  Int.  :  MM.  Colliinl,  Pi.  ot, 
Lanctnvski. 

Kxi.  :  UM.  Hovelftcqae,  Clarae,  M.  Cuillau- 
me,  Nespouln,  llaulUnd,  Juio,  Rcuu1l,l*rê- 

CNFANTi'MALADE» 

M.  (iiiA.vuiKit,  —  Lhùl  Jf  I  liD.  :  M. 
Icniot.  —  Aidj.  I  M.  Terrien.  —  Int.:  M,  di- 

n^vrîer 

Kxl.  :  MM.  K.  tLia.",  Itiirhol-Siithaos,  K. 
Clcivl,  ISinlolec,  llijri>,  Koui-arl. 

M.  Moicvnti.  —  Int.  :  M.  (iiiu Jiiiu. 

l'.xl.  :  MM  Mil"'*  <1<'  L<'iiinsy,  lluiiS!-!:!»!!, 
Langwftt,  I'.  Itoy,  rmlippe. 

M  CoMKY.  —  lut.  :  M.  Uukunay^ 

Kxt.  :  MM.  Lamoureux,  I>rieur>  Pteitri;. 
Ujvranil''. 
*M.  \'\HKiT,  —  Inl,  :  .M.  Ihival. 

Kxt.:  .MM.  Laurence,  Coittsnon,  (Ihâamel, 
Tbii'bault.  Uglcize. 

M.  lliuiARDikutK.  —Int.  :  M.  Mmllnrd. 

V.\l   i  MM.  Beamlttin,  MauxioBt  Uubutt 

M.  M  vHFAM.  —  lot.  :  M-  Le  Clay. 
Kxt.  :  MM.  Mnllcin,  l'oaliquou.  Maillet, 
Mcusnier. 

Clarwytt 

M.  KtuxIMOX.  —  Chef  (le  rlin.:  .M.  (Irisel. 
Int.  :  MM  Poopardin,  TilUyp,  Morquoi. 

Ext.  :  MM.  C.ormon,  ilruvt,  t^alia,  Tbamut, 
J.  Dupuy,  lV;yi  ache,  Vigne. 

M.  Hmc*.  —  Int.  :  MM.  Jardry,  Herbiaet, 
Sourdal. 

K\l.  :  MM.  Uoudcl,  Oavenière,  FourtiAr'-. 
It.  Iiiinind,  La  SavouiciiXi  Pastel,  liaillanl. 
F«ucbel. 

MeËTRE 

Jfi'iifinc 

M.  Mabic.  —  Int.  :  M.  Fau^?  Heaulicu.  — 
Int.  prov.;  M.  Page. 

Cliirurgù 

M.  LenuBu.  —  Inl:  :  MM.  Morel,  Jeanne].— 
lui.  prov.:  M.  Hubert. 

Atiénét 

M.  Iloi  ttNtVLi.LK.  —  Int.  :  MM.  BurgK«d,  L. 
Durntul.—  Int  prov.  t  M- I)uIhiis. 
M.  Ytnt  —  Int.^  M,  CmrIctU.  —  Inl.  pntv.  : 

.M.  l'i^rriii. 

M.  S(r.L\s.—  InU:  M.  BarM.-.-  Int.  ftw.  t 

.M.  Iliinliftr. 

M.  iiKAsuN.—  Int.:  M.  Malr|r'.—  loLprov.: 

M.  Mtiulii. 

IV  RV 

M.  <i-.MiiAri.T.     Inl.:  M.  dc  MarKc.  —  Int. 
prov.:  M.  \  incent. 
Est.  3  M.  Yuabacliian. 

M.  Dmovun,—  Ini:  M.  nuimbcUci—  Int. 
prov.!  M.  LeoiniiiB. 
Ext.:  M.  Legendre. 

MATERNITÉ 

Midtciae 
■  M.  UiAMUK.—  Int.:  M.  Yitry. 
Eat.  :  M.  Fabn». 


Aeeo»ekime*t$ 

M.  PoRAi.  ^  Aec.  tdi.:  M.  Potoekl- —  Ai^s.: 
M,  Maeé.—  Int.  :  Mlk  Mniirrox,  M.  Moncany. 

TROUSSEAU 

Médeeing 
M.  Gvimii.>^  Int,  :  M.  Brae. 
Est.  :  MM.  H.  Ledu.S  Ciratiani,  Faug.'  r.-, 
ïjion,  Rajttt. 
.M.  XvTTKn.-  1n(.  :  M.  P.  Blocli. 
Ext.;  MM.  BUcagara}',  V<^crel,  M.tkniïin, 
Houlnann,  liauzel, 

Serviee  de  la  diptitérl« 
InL  prov.:  M,  Durand. 
Kxl.:  M.  ftendmn. 
I  Chijiinjie 
I     M.  r.vuHr.  —  Int.:  M.  I><îarniiij|d9,  Moli- 
'  murd,  l)«niUer. 

I  Ext.  :  M.M.  Miiyrioii.  |!.i':.  |i.iuJ,  Lalanne, 
j  Hcrtrandon,  Don  i.i ,  il.^rhi  iiinnn,  llovhc, 

M.-Ji-L-iDc.   -  D'  H.  ri^.uli.  —  Aï-i:.!.  :  If  !).■ 
i-lou».—  Int.  prov.  :  M.  llcriK-ioi). 
Ext  :  MM.  Oasaquaire,  Lamy,  N^-l. 

ENFANTS  AMISTÉt 

Uéâeeine 

M.  HuTlMib. —  Inl.:  M.M-  Mr.iiliin,  l'iii!-itpau. 
Ext  S  MM.  Slévenin,  l.<:murii|iiii  r,  l.rgrain, 
Uuval,  P^ttLt. 

M.  JALAQUien.  —  Int.  MM.  Murliri,  .M^ret. 
Bxl  :  MM.  Tiwmô  Mas-i' iretib:»!",  l'riuii.'.iis, 
BrenaCt  Mouanter,  Diiv.  rifi'r,  Moulay. 

HEROLO 

Mi'iteciiie 

M.  ItAHiilKii.—  Int.:  M.  II.  I'>auçti«. 

Ext.:  MM.  l-i.-»,  /;if-i liairtpoulo»,  PoisBenot» 

Al^Mrnl.  Arifrd',  !..  rnatviial. 

M.  Lksm.k.—  lui.  ;  M.  l'IounMis. 

Kxt.  :  .MM.  Honnie,  l'.ir.mll,  l.uyiir,  W'iilel, 
Cordier,  Lemani^vu  r. 

'  Chirurgie 

.M.  .N. ..  —  Int.  :  .MM.  de  Founncub-eaux, 

l'Vaiii'uz,  K.  r.i)ll:ii(}. 

Kxt.:  MM.  li'-bc'iil,  loii'i',  Pimniar»Q(ice* 
tJint,  Testard,  i^iinouin,  Hugui<t. 

BRETONNCAU 

jftfeefne 
.M.  SxrEarnx.    InL;  M.  Sailknl. 
Ext.  i  MM.  H.  CatUnl.  Jacquet,  Sénéchal, 
Obringer,  i:haninn.  Mme  IlolL 
M,  Jpfiwn.— Int.:  M.  I>.  IiIIl'. 
KxIj  MM.  Ijflii'ïi:,  lUnjiril,  M'..ilil,  OuMV, 

F.  Martin,  ilau»:^  !. 

Chiriuiiit 

M.  FteunT.  —  Inl.  :  MM.  Favreul,  Caron, 
De  venin. 

Ext.  :  MM.  I  te  J  runes,  I>ehcraaa,  Samoa, 
Hnrnaurlj.tys,  \  nji.i(i»ki,  Lenobie,  Uallu. 

«AUPtTMËIie 

JUcWaiMne 

M.  Hatmond.  —  Chef  de  elin  :  M.  Giiillnin. 

—  Adj  :  M.  CiMWlotiï'oiix       Int.:  MM. Uut- 
niUle.Thaeiti  1" «fui. i.ltoni-gnignon  i,2''8em.  , 
(;anlonnot  li*'  Mm  i,  i:iaud«  sem.). 
Kxt  :  MM.  Tixi^r,  Lnnean.  Rallier.  Nar.jii. 

M.  Dkji  tiivK.  —  Iti'.,;  .M.M.  H»ussy.<l:m<  k|r?r. 
Ëxt.;  MM.  Tinei,  Spiesr,  Roussdiier,  Ju- 
menlié,  Marquet. 

rliiruTiiir 

M.  Si:.;.,sn.  —  l!:t.:MM.  U.  Lciiiiltri-,  J. 
I.ecnailr. 

KxU:  MM.  thmacé,  l'astalis,  DeBv«miine, 
Cbainp. 


M.  V'.tsm,  —  InK:  M.  Kranlz. 
K\l.:  M.  Leinng. 

M.  <;.v»i>ENTira.  —  liiL.;  M,  i.  Lenulrr. 

Kxt.:  M.  N'|iveu. 

M.  Dent.  —  Inl.  :  I*.  Ganrax. 

Ext.  :  M.  Porlocall*. 

t'on^iillations 
Chirargi. .  —  D'  Villumiu.  —  Suiipl.:  Il' 

Kxl.  :  Laf.irg'j. 

TAMIIEIl  iCllDiqnr) 

M.  BoMN.—  Cbef  de  clin.  :  M.Bouefaacowt 
-  Adj.:  H  Jeannin. 

KtU  :  MM.  Une,  Gttftiû,  L.  Itebtrt,  Ka|; 
raieAuefa^. 

•AUKiOCQUE 

M.  Pi(c.*nD.—  Cberde  <  lin.  :  M.  D.  listw.- 
AdJ.  :  M-  Siiuviigc. 

Kxt.:  MM.  3uillf.  Wap]«r,  fingir.Wlrii*» 
beiiner,  UmiKlette, 

MÉNAGES 

Htdtcint 

.M.  Wi  iiTx.  —  lut.  :  M.  .\m«aille.  —  Int. 
pn»v.:  M.  liumaud. 
Kxl.  :  M.  Caates. 

AUBERVILLIERS 

M.  MfiRv.— Int.  :  MM.  (ioruLiin  l"s-  i;i  . 
l><rbi.|iiu  '."sfii).  . 

Kxl.:  .\1.M.  llanilulmiaim,  Loug^uet. t-orJiei, 
htiixtio.  Jullieb,  i'ctiteau,  Gamier  de  Vi&t- 
laiii,  Lalionnette. 

0EBROU8SE 

M.  1'niDouu:T.—  Int.  :  M.  (•<iugcrul. 

BA3TI0N  27 

.M.  I»i  1 .  :  M.  tiin.iix. 

Kxt.  :  M.\i.  <:h:tral,  l><:ki:uur. 

BASTION  9« 

M.Ch\ntk.mi  m  .  -  ha.  :  \l  Kdiilin. 

Kxl.:  MM,  TrH,-V   H.:    I-:, . 

SAINTE  périme: 

M.  Thiromux.  —  Int.  proY.  :  M.  (%iaaiala. 
CHARDON  LAOACHE 

M.  THiiiiiudx  —  lui.  :M.  \  i>uter»  (jujqviii 
iwjnillei), 

LA  ROCHEFOMOAULD 

IfttfwiRr 

M.  S  n  .^i  is.— lut.  :  M,  .Valbasi, 

K\t.;  M-  IVrf.n. 

BERCK 

M.  MK.x.\ttD.  —  Int  :  MM.  i^egei,  Cl4v«<, 
F^nnfoia. 

SANATORIUM  irANOfCOURr 

M.  Krss. 

MtVANNCt 

H.  Mmmr. 

HENOAYK 

M.  (ÎAMIX. 


MAIS  P«£CiEUSE 


LOTION  I 


Ibiii— Inap.  luM  0AnicBi,16,r.  daVemwll 
ieMVNl.^P.GOnBTfiS. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

(//{'ijiilal  dci  ftifatita-Maladeif 
M.  Dhoca 


TabsrcBlosÉ  oimoi*  multipU  iafll- 
traato  d«i  MorrlsMUfl 

La  <ubcr2ulo8e  cltirm;.' i(  a'i  îles 
nourrit>80DS  ailecte  parlois  Jaii>  ses 
)ocatiMtione,dan8  8aiiuircbe,danH  son 
aspec't  clinique,  certaines  particulari- 
tés qui,  sans  doute,  ne  sont  pas  abro- 
luiuent  f  t"ia!ps'  aux  ent'iints  le  i  <  t 
ii'^e,  mais  ^>OIit  puuriant  assez  caracie 
risliques  par  leur  fréqudDCOet  aurtoul 
parleur  association. 

De  \h  réealtentiponr  les  observateurs 
lion  avertis,  qiiclqnp=;  lîifticuliés  de 
iii^iKQOiilic,  dont  je  ycnx  vuuH  euLrcte- 
nir  a  propos  d'uu  enl'aiit  Opéré  CO  ma- 
tin même  devaiil  vous. 

J  ignore coniplcteiiient  pourquoi i'&gs 
>lu  sujet,  pendant  la  prcniii-rc  enfance, 
poisMe  cette  influence,  mais  les  faits 
clin'  j^i's  S'it;[  H'-'^t'/.  tiL'ts  [■(jiir  n  uus 
«iree\posès,et  chez  notre  petit  malade 
ils  sont  d'une  elartè  parCaite. 

I 

Ce  garçon  de  dix-huit  mois  nous  est 
présenté  avec  un  aspect  de  la  faee  qui, 

du  premier  coup,  attire  l'attention. 

]>es  denx  côtés  un  peu  plus  ii  droiie 
qt;  a  y  aiK  hr  lisais  presqne  symétri- 
quement, la  aïoititi  externe  de  la  pau- 
pière inférieure  est  soulevée  par  une 
tiimèfaeiion  violette,  grosse  comme 
une  forte  noisette,  l'out  autour,  la 
r>'';;ion  ^oiiil'-t',  n'iiiMiiaii'  i',  et  ces 
modiricationa,  avec  coloration  violacée 
pneraMiTmnent  dégradée ,  portent 
surtout  MF  la  commiisore  des  paupiè- 
res et  la  moitié  externe  des  paupières 
supérieures. 

La  boutli.'ihure  est  telle  que  les  yeux 
sont  constamment  clos. Toute  la  partie 
supérieure  de  la  face  est  œdémateuse 
et  pile.  Mais  ce  (ronflement  des  pau- 
pières, facile,  d'nilN;Mr>  a  (•oarler,  ne 
répond  k  rien  de  pathologique  ducûié 
des  coojoneilvfl*  et  des  globes  ocu- 
laires. 

A  la  faee,  l'inspection  nous  révèle 

enrnre  !'p\-;steru-e,  h  la  rcuion  paroti- 
dieutii*  K<i*'cl>e,  li'uiiL'  uU  iTatiuii  cuta 
née,  large  comme  une  kiitillf,  recou- 
verte de  quelques  squames  impétigi- 
neuses,  entourée  d'une  /.ono  violette 
lar^e  comme  Qoe  pièce  de  cinquante 
centimes. 

En  palpant  CLitf  ré^'ion,  on  apprend 
que  cette  infiltration  occupe  la  peau, 
mais  qu'elle  tient  par  son  centre  dans 
la  profondeur.  Kt  si  de  la  on  rtnioiite 
vers  les  régions  palpebro-teuipoio- 


maUires,  on  a  une  sensation  de  tumé- 
faction diffuse  et  élastiqoe,sans  œdème 

proprement  dit,trardaut  l'empreinte  du 
doi^^t;  sur  les  deux  bosselures  violet- 
tes, a  i,  n  - nation  est  évidente,  avec 
amincissement  déjà  avancé  de  la  peau. 

Des  lésions  semblables  existent  en 
d'autres  régions. 

Le  1>ord  cubital  delà  main  droite  est 
pres()ue  quadruplé  d'épaisseur  par  une 
saillie  hénîisphérique  d'un  rouge assea 
animé,  occupant  la  face  dorsale  au 
niveau  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens.  Tout  autour  l'oedème  ent 
i.i'table  au  dos  de  la  main,  qui  dans 
tiuu  ensemble  a  pris  une  forme  globu- 
leuse. La  région  rouge  est  très  large- 
ment Iluctuanle;  on  sent  autour  d'elle 
une  infiltration  élastique,  diffuse. 

Morne  état,  avec  tutncur  lipaitrntip 
moins  grosse,  sur  le  dos  dii  l  ied  gau- 
che,au  niveau  de  lii  iimiiir  ;iii>torieure 
du  troisième  métatarsien  :  la  bosselure 
rouge  et  fluctuante  n'est  pas  ici  plus 
volumineuse  qu'une  noisette. 

Entin,  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
roné'iruii  r-i,  fliL' ai[--'-i,  laaladf.  mais 
ici  rieii  n  est  liuctuant,  rien  même 
n'est  ramolli  :  la  malléole  et  le  tiers 
inférieur  de  la  diaphyse  sont  noyés 
dans  un  gonflement  diffus,  élastique, 
sans  cliangement  de  couleur  ii  la  i  eau, 
qui  efface  tous  les  méplats,  qui  cache 
toutes  les  saillies,  ('e  gonflement  fait 
corps  avec  l'os,  au  moin^  triplé  Je 
volume. 

I!  n'y  a  p.a';,  et  il  ne  paraît  pas  y 
avoir  jamais  eu  de  (ievre. 

H 

(.'eux  de  vous  qui  ont  coiiiiuian  t  . 'lu 
premier  coup  d'util,  par  voir  le  uos  de 
la  main  liroite  et  du  pied  gauche,  ont 
sauté  sans  discuwion  sur  le  diagnos- 
tic :  abcès  par  tubercnlose  d'un  méta- 
tarsien et  d'un  mélacat  Ku  la  -^ 
régions,  en  effet,  laspeLltst  ideuliijue 
it  celui  que  nous  observons  «luotidieii- 
nement,  pour  cette  localisation  qui, 
sans  que  nous  sachions  pourquoi,  est 
fréquente  che?:  Ip^  "nfaiits'  ii:'t:iiP'<  :  la 
grosseur  relativeuieiu  Liiiiï.ulerable  de 
l'abcès,  la  rougeur  assez  vive  ie  la 
peau,  amincie  sur  une  large  surface, 
sont  des  caractères  Ici  habituels. 

L  étendiic  de  la  poche  suppurée  et  de 
i  iniillrationqui  l'entoure  est  seulement 
gênante  si  nous  voulons  préci'-ci  p?.! 
la  paljiation  cl  la  pression  localisée 
quel  est  le  sié^ce  exat't  du  mal  sur  tel 
ou  tel  os  de  la  maiu  ou  du  pied.  La 
douleur  à  la  pression,  toutefois,  nous 
permet,  a  la  main,  d'incriminer  plutôt 
la  moitié  supérieure  du  quatrième  mé- 
tacarpien; au  pied,  le  troisième  méta- 
tarsien est  sûrement  en  cause. 

Ce  diagDostie  une  fols  fermement 


éubli,  l'interprétation  des  autres  lé- 
sions est  eiaire:  nous  devon8,âe  mémo, 

les  rapportera  la tuberculose.D'ahorJ, 
en  principc.parce  que  la  supct  position 
de  deux  maladies  diflV  rriitos  est  tou- 
jours peu  probable;  ensuite  parce  que, 
dans  le  cas  particulier,  tous  ces  foyers 
sont  à  peu  près  contemporains  et  ont 
évolué  en  deux  mois  euvitou,  defa(,-oa 
iih-fiti>-|ne.  mui.--  l'iniiuenee d'uBO eaum 
Ëvidemmeut  unique. 

Cependant  je  dois  reoonaaftre  que, 
pour  un  observateur  non  averti,  l'as- 
pect de  la  face  peut  prêter  k  1  erreur, 
-"^aiis  doute,  aujourd  liui,  l'amincisse- 
ment de  la  peau  ml  inl,  au  pûle  de  la 
saillie  palpébralc  droite,  qu'au  centre 
de  la  tuméfactiott  violette  transparaît 
une  couleur  blanche,  indicatrice  de 
plis  soiis-j.ieent.  Mais,  k  g.iurht',  la 
txisstiurc  symétrique  n'en  est  pas 
encore  là;  elle  e.st  molle  plutôt  que 
certainement  fluctuantCi  et  quelques 
tumeurs  sareomateuses  ont  parfois 
cette  consistance.  Aussi  ne  sere,r-voiis 
pas  trop  surpris  si  je  vous  Ui.s  qu  iiier 
encore  un  mc  iecin  d'entant.s,  des  plus 
distinguésjse  croyait  eo  présence  d'un 
sarcome  de  la  faee  :  et  comme  le  cas 
lui  paraissait  d'un  aspect  clinique  as- 
sez, curieux,  il  av.iit  pris,  par  surcroît, 
l'avisd'un  cllirlM•^■io:l.lvrjuel,d'aillL'^lr'^, 
ne  s'occupe  que  par  accident  de  pédia- 
trie. 

L'erreur,  eu  ce  moment,  vous  paraît 
gros.se  :  j'estime  qu'il  y  a  dix  jours, 
lorsque  notre  collègue  vit  l'enfantpour 
ta  dernière  fois,  elle  était  plus  excusa- 
ble, et  vous  en  tomberez  d'accord  al 
vous  revenei^,  un  instant,  à  l'examen 
du  péroné  droit. 

Est-ce  dans  les  habitudes  de  la  tuber- 
culose osseuse,  ce  gonflement  diffus, 
èlastique,peu  doulonreux  k  la  pression, 
faisant  corps  avec  l'os  cylindriquement 
entouré  par  lui  sur  son  tiers  inférieur? 
.Syphilis ou  o-ii'o<an'o:i!t' —  ce  dernier 
surtout  —  ont  plus  volontiers  cet 
axpect  dans  les  conditions  habituelles, 
au  moins,  car  chez  les  enfants  du  pre- 
mier âge  de  semblables  inflltrations 
tuberculeuses  ne  sont  pas  r.trcî'. 

A  diverses  reprises  j'en  ai  vu,  soit 
au  srâne,  soit  aux  membres.  Tout 
récemment  est  venu  k  notre  conaolto- 
lion  un  gari^on  de  quinze  k  dIx-huK 
mois  ainsi  atteint  synu'-ti  i  iiuMn^nî.  au 
niveau  des  fosses  tcini  orales. l'iusieurs 
foi8,il  y  a  quclijups  années,  dos  lésions 
de  ce  genre  sur  les  os  longs  des  mem- 
bres —  je  me  souviens  en  particulier 
d'un  humérus  cl  l'.'un  ra  iiMs  m'ont 
fait  songera  (a  s\  p.'iili.s  uua  la  tumeur, 
et  j'ajouterai  que,  dans  un  cas,  la  ra- 
diographie a  montré  autour  de  l'os  un 
manchon  opaque,  cylindrique,  d'oa 
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80U8-péri08té,doat  vous  savez  la  rareté 
relative  an  eoura  de  la  tuberenlœe 

osseuse. 

Au  début  de  ma  pratique,  ces  cas 
m'ont  d'abord  dérouté  :  la  plupart  du 
temps  un  abcès  froid,  plus  ou  moins 
rapide,  m'a  éclairé,  ou  bien  la  venue 
d'une  autre  localisation.  Ausai  conce- 
vez-vous qu'on  s'y  trompe  lorsqu'on 
n'en  observe  pas  souvent.  Or,  il  y  a 
dix  jours,  sur  l'observation  qui  m'a  été 
conuaiiBlqttée,  on  note  presque  exclu- 
sivement —  outre  l'uloératioa  cutanée 
do  la  joue  pauclie  —  un  gonflement 
temporo  zygomatique,  îi  peu  prés  sy- 
métrique, dur,  ne  gardant  |)as  l'eni- 
preHitedu  doigt,  avec  bouffissure  des 
paupiérei, «ma  bosbelure  thictuante, 
avec  une  coloration  presque  partout 
normale  de  la  peau,  sauf  un  début  tout 
récent  de  tache  violacée  à  la  paupière 
lafèrieQK  droite.  L'état  devait  être, 
en  somme,  k  peu  prés  identique  h  ce 
qu'il  est,  en  ce  moment,  au  péroné 
droit. 

Tout  cela  n'avait  que  deux  mois  de 
date,  avait  débuté  par  l'œil  droit;  bien 
vite  après  s'étaient  pris  l'u-ll  gauche, 
puis  le  dos  de  la  main  droite  et  du  pied 
gauche,  et  enfin  il  semblait  que,  depuis 
fort  peu  de  temps,  la  malléole  externe 
tendn  k  être  atteinte.  Or,  comme  ii  la 
lin  de  janvier  un  «  abcès  »  avait  été 
ouvert  h  la  région  parotidienne,  à  la 
suite  duquel  s  étaient  formées  l'ulcé- 
ration et  la  plaque  violacée  qui  l'en- 
toure, on  pouvait  fort  blem  admettre 
qu'il  s'agissaii-là  d'une  sareomatofie 
cutanée,  avec  généralisation  osseuse  3i 
marche  rapide. 

Hypothèse  peu  vraisemblable,  je  le 
coneéde,car,  par  opposition  aux  divers 
foyers  secondaires,  la  lésion  première 
sciait  bien  anormalement  bénigne,  peu 
envahissante,  peu  indurée.  Et  tout  cas 
vous  trouvez,  sans  doute,  qu'aujour- 
d'hui tous  les  doutes  sont  levés;  mais 
je  dois  vous  dire  que  pendant  dix  jours 
l'enfant  ne  fut  pas  revu  et  que  ce  laps 
de  temps  fut  suffisant  pom  les  modi- 
ficatiocs  locales  caractéristiques.  Kt 
d'autre  part,  vous  savez  comDien  nous 
restons  facilement  influencés,  en  cli- 
nique, par  nos  constatations  du  pre- 
mier jour.  Quant  h  troii  \  c-v  absurde  de 
croire  sarcouiuu-HSés  ces  bosselures 
violettes,  a  marche  si  rapide,  a  «  miIh- 
tlon  indolente,malgré  leur  (luctuation, 
voas  auriez  tort-,  j'ai  soigné,  il  y  a  une 
ijuin^aitie  î'riiiin'rs,  une  vieille  femme 
chez  laquelle  survinrent  aux  pieds,  au 
niveau  du  tarse,  d'énormes  masses 
que,  jusqu'à  ponction  blanche,  ^e  pris 
pour  des  abcès  froids,  et  qui  étaient 
des  iaiH  i  rs  '  S'-r-uv  consécutifs  à  un 
petit  carcinoiiie  latent  de  1  utérus. 


Hais  nous  tombons  ainsi  dans  les 
raretés,  auxquelles  j«  voos  conseille 
toujours  de  ne  songer  qne  sli  vous  est 
impossible  de  faire  autrement.  Et  si 

vous  pensez  que  la  marche  si  rapide  de 
ces  foyers  multiples,  suppurant  en 
quelques  jours,  sont  contraires  aux 
habitudes  de  U  tubersulose,  retenes 
que  chez  le  nourrisson  cet  allument 
devient  ra  fiir.  vous  l'ui  déjà  fait 
voir  pour  ia  tuberculose  tesUculaire, 
je  vous  le  répète  pour  la  tubereulose 
osseuse. 

A  la  vitesse  près,  tootefois,  l'évolu- 
tion n'est  pas  h  vraie  dire  aigu«\  en  ce 
sens  qu'il  ne  se  fait  sur  place  aucune 
réaction  phlegmoneuse  proprement 
dite,  qu'il  ne  se  fait  pas  plus  de  réac- 
tion fébrile  générale  que  dans  une 
tuberculose  osseuse  quelconque.  En 
fait,  notre  enfant  actuel  est  apyiétique 
et  semble  toujo') rs  l'avoircie,  i:ans  les 
limites,  au  moins,  oit  une  famille  ap 
précie  la  fièvre  sans  le  secours  du 
thermomètre. 

III 

Multiplicité,  inliltratfon  péHosti<iue 
diffuse  luasi  nèopla^iiiue,  al»  és  i  a|.idc 
et  volumineux,  tels  sont  les  caractères 
principaux  que  vous  avez  besoin  de 
conoaitre,dont  notre  malade  vouaoUre 
un  bel  exemple.  Il  est  encore  intéres- 
sant r  n  ce  qu'il  nous  monirr  des  loca- 
lisations relativement  fréquentes  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  sur  les  os  du 
rebord  orbitaire,  à  la  région  temporo- 
malatre,  sur  les  petits  os  lonfts  de  la 
main  et  du  pied. 

Les  tout  petits  loyers  superficiels, 
appelés  «  gommes  scrofuleuses,»  cuta- 
nées ou  8ous-cutaoées,sont  encore  une 
des  lésions  les  plus  banales  chez  les 
nourrissons,  et,  par  une  préiiilcction 
d'ailleurs  inexpliquée,  elles  occupent 
surtout  les  membres  inférieurs.  Vous 
connaissez  ces  petits  grains  durs,  en- 
châssés dans  le  derme,  qui  s'élargis- 
sent peu  à  peu,  envaiùssent  la  peau 
devenue  violette,  se  ramollissent,  .se 
(istulisent  et  enfin  ont  coutume  le 
guérir  —  même,  plus  souvent  qn  on  ne 
le  croit,  par  résorption  sans  fistule  — 
sans  avoir  dépassé  te  diamètre  d'une 
pièce  de  50  centimes;  et  vous  savez 
quelle  valeur  diagnosti'jue  considéra- 
l>le  possi'dent  ces  lésions  pour  établir 
qu'un  nourrisson  est  atteint  de  tuber- 
culose. 

Est-ce  de  cela  qu'il  s'agit,cbex  notre 

enfant,  h  la  région  parotidienne',''  te 
ne  le  pense  pas.  La  lésion  cutaïu.-e, 
extérieurement  visible,  a  tout  ii  fait 
l'aspect  de  ces  gommes  scrofuleuses, 
mais  son  ulcération  centrale  repose 
sur  un  pftit  ganglion  parotidien. Cette 
origine  ganglionnaire,  avec  étalement 


sous-cutané  en  une  sorte  de  bontonde 
manchette,  k  téte  large  et  vlolette,eil 

la  régie  à  la  face,  même  lorsque  la 
lésion  occupe  le  centre  de  la  jooe  : 
elle  repose  alors  sur  un  de  ces  tout 
pelits  ganglions  géniens  dont  Poncet 
et  ses  élèves  nous  ont  fait  voir,depint 
aasex  longtemps  déjk,  toute  l'impor- 
tance pathologiriue. 

louant  à  l'orit-'ine  de  cette  tubercu- 
lose ganglionnaire  parotidienne,  elle 
nous  reste  inconnne.Peut-ètie  estFClle 
dans  la  tuberculose  orbitaire  aujour- 
d'hui évidente  et  qui,  sans  doute,  cm 
restée  latentependantasse/  lon-tr  iu[)5. 
avant  de  se  manifester  ainsi  par  un 
gros  abcès  k  marche  rapide.  L'adéfiO- 
pathie«  connue  depuis  janvier,  seml-k 
première  en  date,  mais  cela  ne  prouve 
rien. 

Le  pronostic  local  de  toutes  ces  to- 
berculoses  disséminées  n'est  pas  beBs- 
coup  influencé  par  l'âge  du  sujet;  la 
rapidité  avec  laquelle  se  forme  l'alxi  s 
n'indique  pas,  en  général.une  tendance 
plus  grande  que  de  coutume  à  ua 
envahissement  étendu;  après  listulisa- 
tion,  ici  inévitable,  l'infiltration  dlITute 
que  je  vous  ai  décrite  se  résorbe  d'or- 
il  i  liai  rr- assez  bien.  Aux  deux  reborfs 
orbitaires,  même,  c'est  un  des  sièges 
où  la  tuberculose  osseuse  aboutit  pki 
souvent  qu'ailleurs  k  la  formation  d'iui 
séquestre,  ce  qui  est,  après  extraction, 
liieii  1  lus  fa\urali,e  ii  la  eiratrisation 
que  1  ohteùé  rarélianie.  Comme  petite 
conséquence  spéciale  de  cette  tuber- 
culose du  rebord  orbitaire,  gagnant 
plus  ou  moins  vers  le  planeber  de  l'or^ 
hite,  .sachez  qu'après  guérison  la  cica- 
trice adhère  ii  l'os  et  dévie  en  ectro- 
pion  la  paupière  inférieure. 

Mais  j'estime  que  chex  notre  malade 
nous  n'avons  pas  h  nous  occuper  de 
cet  inconvénient;  le<^  elirinees  de  s:ur- 
viesont  bien  minimes,  car  I  friuntest 
guetté  par  deux  complications  d'autant 
plus  fréquentes  qu'il  est  plus  jeune, 
la  broncho-pneumonie  et  la  ménin- 
gite. 

Son  hérédité  n'est  pas  mau  vaise,quO!- 
que  Sun  j'!-re.  en  ee  uiLuuefit  liien  por- 
tant, ait  eu  une  pleurésie,  mais  lui- 
même  ->  que  son  ino::ulation  soit  ou 
non  d'origine  paternelle  —  toussaille, 
a  de  la  fièvre  sans  cause  connuedepais 
une  pihMiuiinie  dont  il  a  soufTert  à 
l'âge  lie  sept  mois.  Son  lube  digestif 
fonctionnait  bien  et  fonctionne  encore 
bien,  ce  qui  est  une  planche  possible 
de  salut.  Mais  l'état  général  était  mé- 
diocre lorHi.ue  lieluitaj!  va  deux  mois, 
l'éclosiou  des  loyers  osseux  multiplet, 
il  marche  rapide. 

Maintenant,  Il  souffre  toujours  aa 
peu,  est  grognon;  il  ne  parait  pas  avoir 
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beaucoup  mai^Ti,  muis  il  est  d'une 
prieur  taquiétsate;  mon  pronostic,  au 
total,  est  dODc  mauTaîs. 

Lrîiabci'"'  ont  (!û  Ôtrc-  iiiriséH,  et  non 
tiaitfi  [uir  i  iiijeciion  iodol'ormée,  im- 
possible sans  listulisation  <i  peu  près 
immédiate  en  raison  de  l'étendue  sur 
laquelle  la  peau  est  rouge  et  amincie: 
et  nous  savons,  en  outre,  qu'elle  ne 
réussit  pas  dans  les  abcès  ii  marche 
rapide.  Mais  je  n'aborde  que  tout  h  fait 
arcessoirement  ces  pointa  de  thérapeu- 
tique, d'étioloprie,  a.vaut  eu  pour  but 
à  peu  près  exclusif  de  vous  mettre  dans 
l'esprit  quelques  particularités  clini- 
ques, nu  premier  «bocd  un  peu  décon- 
certantes. 


FAITS  UNIQUES 

Uc  cas  de  contracture  tétanique  d'origine 
•Icoolique  suivi  de  goériaOQ  par  1« 
atarphine 

l*ar  M.  le  D'  UisLAnAYS 
Médecin  des  hôpitaux  de  Toulon 


Im  ■omaié  Beif  raao  Baptiite,  trento- 
qaatre  ana,  aujet  italien,  ezar^t  la  pro- 
fession de  portefaix,  est  admis  d'or- 
zcuce  3  l'IIôlel  Dien  de  Toulon  (aenrice 
Je  medecinei,  le  17  octobre  1908,préien- 
r  nt  le?  syiiiptômesi  snivaDlii  : 

l;;ii<ii'Ur  iliiuluureuso  :l  1,1  nuque,  iii:- 
UJ  iliililr  (if  la  tOtc.  mâchoires  scrrci  s 
par  l:i  i:' iiiïtrictiun  ijijerk'il-iuè  dcj!,  lllUicU•^l 
c'icvalcurs  tri- mus  ;  la  bouche  peut  à 
peine  s'ouvrir.  muscles  du  tronc,  de 
la  tète  et  des  membres  sont  frappés  de 
cqntractare  et  se  trouvent  dans  l'opMho- 
fonof  :  le  eorpi  du  malade  décrit  nn  demi- 
ate  de  cerele  i  coneavlie  poatérieere. 

A  l'examen,  pas  de  (races  de  plaies  sur 
le  corps,  aucune  trace  do  cbute  ni  d'au- 
cun ir:]uui:iu.'':rijc.  l'.i^  de ,températar«t 

pouls  jilutùt  frocjucat. 

I  ririi':i  i  11 VI liiintai ro5. 
lieuseigucmcnt!  pris  :  le  la.il.nir  n'i  si 

paâ  rhumati>:mt.  et  n'a  j;uii;u-  ete  *r-riau- 
9CU)cnt  malade  jnsqu  a  ce  jour.  11  est  al- 
coolique par  habitude.  Il  s'était  livré, 
parait  il,  depuis  quarante-huit  heures,  à 
des  excès  de  boisions  extraordinaire!;  à 
la  «ulte  de  qnelqaea  jouméaa  de  dars 
labran  qui  Imi  avalant  rapporté  an  eer- 
taia  ptenle.  U  avait  absorbé,  m'a^t'OO  àé^ 
titré,  une  cînqoantaine  de  petits  verres 
d'v  iu-iie  vie  liîar.rhi?,  .'ans  compter  un 
certain  nuijibre  d'ai*éitllfs  et  (luelquci 
litres  de  viij 

II  se  l'diii-lia  viTs  liî  malin  «t  fut.  iruuvè, 
huit  hi  urt ■^  :i[.ri  s,  tlaiiâ  l  ei.it  où  il  fui 
porte  i  t  bupiial,  dam  mou  service. 

Je  pregcri«  d'abord  un  lavement  pur- 
gatif ordinaire  (au  sulfate  da  soude  et 
follicules  de  scnë)  et  une  injection  do 
sérum  antitéttniqae  (Ifi  litre  pendant 
qaatie  j<rarB  eonsèeutifs).  Alimentation 
lactée  i  l'aide  de  la  «onde. 

La»  injections  sont  eontionées  easalte 
tans  Les  deez  jours  pendant  huit  jours. 


A  ce  moment  les  douleurs  o:"i  i  pi  talcs  et 
rachidienne»  étant  lrè«  vives  et  le  délire 
no  quittant  pas  le  malade  jour  et  nuit, 
on  cessa  Ips  injections  de  sérum  absolu- 
ment ineftiratcs  et  je  prescrivis  l'admi- 
nistration du  bromure  de  potassium  et 
de  l'hydrate  de  ehloiat  à  la  dosa  quoti- 
dienne des  gr.  de  chaque,  pins  une  in- 
jection de  morphine  le  soir.  Késultat  peu 
satisfaisant.  Au  bout  de  deux  jours  de 
cette  médication,  je  prescrivis  seulement 
des  injections  hyp  'Jermiquos  de  im  r- 
pLine  (l  et  5  sorin;;uo4  de  l'ravaa  par 
j  ji:r)  il  11  ne  siihnioii  a  1  :Vi. 

Des  le  lu  noveuibro,  le  souimell  revient, 
le  délire  cesiie,  les  douleurs  diminuent. 
On  continue  la  morphine  en  diminuant 
progressivement  la  quantité. 

On  arrive  ainsi,  an  bout  de  quelques 
jours,  a  n'administrer  pins  que  deux  in 
Jeotiona  par  Jour, 

Pendant  tout  ee  dernier  traitement  la 
contracture  des  membres  disparaît  gra- 
duellemeiit:  celle  des  mâchoires  est  celle 
qui  a  pcr«i:^:c  le  plu-.-  hni^^uoLiieDt.  l-^ufin 
le  malade,  puuvaui  se  servir  ùe  br;,u, 
absorbe  une  certaine  nourriture. telh'  que 
des  potnî^e.s  et  des  œufs,  la  (léi;lutition 
se  faissnt  parfaitcLiU'iit.  Il  .so  Ifvc  ('_'ale 
ment  quelques  heure»  par  jour  en  titu- 
bant. 

Vers  la  &a  de  oorembre  on  supprime 
complètement  la  morphine.  Le  malade 
peut  alors  paiCaitement  ouvrir  la  bou 
ebe.  Il  est  soumisae  régime  ordinaire.  11 
mange,  mastiqae  et  avale  normalemetit 
Il  sftrt  dans  la  cour  et  te  trouve  comple 
toment  pacri. 

Apccï  une  série  do  grands  bains,  il  de- 
mande son  ezaat,  que  J'antwiaa  te  3  dé- 
cembre. 


socim  oBSTermciiiE  &e  fmnce 


•OBsaUe  (Suite  et  fin). 


des  par»ly3ies  ndlales 

radicalftires 

■  Tbojrer-RoMt  (Paris).--  D'expériences 
oadavéïiquea  il  résulte  que  la  paralysie 
nidloulaire  n'est  pas  «aiquement  le  ré- 
BBltat  de  tfaeHoas  sur  le  bras,  mais  atissi 
de  la  compression  au  niveau  dn  point 
d'Krb,  c'est  à  dire  qu'il  existe  pré;»  des 
paralysies  de  cause  Indirecte,  des  para- 
lysies ào  rau-i'-i  dirrt'tcîi. 

■.  Lefour  fait  n^utarquer  t)Ue,  danb 
toutes  les  expériences,  la  traction  est 
intervenue  :  il  faut  donc  en  tenir  compte. 

I.  Mis  met  ea  lumière  la  ecudition 
inverse  de  celle  invoquée  par  H  Lefour  : 
dans  tous  les  cas  cliniques,  i  la  traction 
s'est  ajoutée  la  pression- 
Sur  deux  cas  de  méniôgite  tuberculeuse 
su  cours  de  la  grossesse 

Ml.  Denalin  et  TlHiyer-loBat,  —  Une  ob- 
servation provient  de  la  clinique  Tar- 
nier;  la  oésaricnnc  fat  faite  pendant 
ragaiiie.A  l'autopsie,  on  reeonnatt  l'exis- 
tenee  d^ane  oiénlnglte  eérébro-splnale  et 


(les  l.'.sicnis  tuberculeuses  très  avancées 
des  poumons.  L'autre  observation  vient 
de  Lariboisiére  ;  à  la  ponction  lombalie 
on  reconnut  une  lymphocytoso  tout  à  fait 
caractéristique.  Le  diagnostic  en  est  dif- 
ficile, mais  très  Important  4  établir  d'une 
façon  précoce,  au  point  de  vue  du  traite* 
ment  ;  il  tant,  i  ce  polotde  vue,beaueonp 
compter  sur  ta  poncUon  lombaire.  Déa 
le  diagnostic  tait,  il  faut  laterrompre  la 
grossesse. 

Trois  e»s  de  rnéaingite  cérébro  ipiaale 
pendent  U  paerpèrslitè 

H.  Brindeaa  (Paris).  —  L  u  premier  cas 
fat  observé  pendant  ta  grossesse  :  il 
s'agisiaitd'uoe  méningite  ccrcbro  spinale 
i  strcptipcii.jues.  Le  second  cas  est  celui 
d  une  femme  morte  le  troisième  jour  des 
couches  :  méningite  cérébro-spinale  à 
streptocoques.  La  troisième  observation 
a  trait  i  ttne  accouchée:  la  ponction  lom- 
baire amena  du  liquida  contenant  dea 
diploooques  eneapsttlé«.H.  Brludeau  eroit 
qu'il  7  a  tout  Intérêt  à  déterailaw  l'ae- 
couchameut  dés  le  diagnostic  étabU. 

Vloa  de  eooformation  de  l'intsetln 
ohaa  on  nouveau-né 

I.  Bensbiasart  (Paris).  -  Il  s'^t  d'un 
caa  d'imperfontiaa  rectale  avec  absence 
du  colon  deseendant.L'incision  périnëalc 

no  découvrant  rica.  la  la[iar(/'niii:c  fut 
faite  et  l'anus  établi  L'caLiut  succomba 
quatre  jmr^  aj  r l'opération;  A  l'autop- 
sie Kii  l  'iuâtaia  <|ue  le  colon  atsfendaîit 
[ai^.■lil  également  défaut,  le  cacmn 
trouvant  directement  sous  le  foie.  L'au- 
teur se  demande  si,  pour  éviter  le  trau- 
matisme opératoire,  il  n'est  pua  plus 
simple  de  prendre  l'anse  qui  vient  le 
plus  facilement  an  niveau  de  la  plaie 
périnéale. 

M.  Briadean  estime  que  la  laparotomie 
vaut  toujours  mieux  :  sans  cela  on  risque 
ili'  fixer  à  l'anus  une  anse  d'intestin  grêle. 

M.  Aadebert  /l'oulousc)  c>timo  que  le 
pronostic  dépend  essentielk'iiici;!  du  mo- 
ment oit  est  fait  l'opération  :  plus  on  opé 
rc  tôt,  meilleur  sera  le  résultat.  Aussi 
e9lime«t-il  qu'il  est  bon  de  eathétériser 
systématiquement  tout  anus  d'un  bou< 
veau'Ué  qui,  dés  lesprMnléres  heureen'a 
pas  rendu  do  méoonlum. 

a.  Budiu  croit  iiu'-in  peut,  san?;  lirsilf.  r, 
donner  le  chloroforme  chez  les  nouveau- 
nés  :  ils  le  supportent  si  bien  ! 

8ar  m  aMide  spécial  d'iateadeatlea  sa* 
tomlne  an  eeara  de  la  grossesse 

a.  Lefonr  (Bordeaux;,  —  11  s'agit  d'une 
intoxication  par  les  papiers  de  tenture 
pour  appartements,  l'ne  femme  et  son 
mari  sont  pris  de  coliques,  vomissements 
et  conâtipati'jn  <lê8  qu'ils  se  trouvent  dans 
leur  appartement.  Une  analyse  des  pa- 
piers de  tenture  montre  jusqu'à  1  gr.  de 
plomb  par  mètre  cube.  La  femme  fit  une 
fausse  couche  :  dans  une  seconde  grus- 
aease  elle  accouche  d'an  prématuré.  lise 
trouve  doue,  avec  de  perdis  papiers.  fiOO 
à  iw  gr.  di'  plomb  par  chambre.  Sor  U 
papiers  peints  pria  an  hasard,  9  soutA 
base  de  plomb. 
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OhoUeystita  «t  paerpèraHlé 

■.  Bné  (Lille).  —  Il  »'»Kit  d'un  c;ts  dn 
eholéejrttlte  Mrvam«  pendant  Ic^  suites 
de  cottcbHi  sppwne  même  assez,  lanli- 
Tement.Le&mocidsnts  furent téri eux  :  <lo 
lire,  frisMOB,  haute  température,  ictôre  ; 
wpeadant,on  n'appltquaquele  iraitement 
médical  et  lamùade  piérit  complète- 
ment.  Cette  femme  n'avait  pas  d«  lithiase 
bilKiiri"-;  cette  cholccystite  est  iirobnble- 
mciii  hi  couséiiucDce  de  l'iufoo.tlou  pucr- 
lii;  rilp. 

■■  Bndin  eslime  que  malgré  co  sucL'i'-sil 
faut  Intervenir:  dans  lo^  vcîticules  il  y  a 
<hi  pus  •  c'cii  un  abecs,  il  faut  l'évacuer. 

Du  tr«itement  de  l'infection  puerpércle 
par  le  collargol  | 

>.  Anilebert  (  l'oulouse)  —  Dans  le  pre- 
mier i-:is  il  y  eut  une  injection  de  V2  ce.  ! 
dans  lea  veines  du  bras-,  après  une  Tio 
lente  réaction  il  y  eut  ^^edatlundeiaymp- 
tÂmea  «t  la  femme  guérit.  Dana  un  se- 
oond  caa,  In  femme  raeoomba  maigre 
deux  injection*  de  collargul.  D.ius  le 
troisième  cas,  ott  l'infection  était  parti-  | 
culiérciuent  ;;rave,  la  femme  guérit  à  la  ' 
Buite  d'une  seule  injection.  Bans  doute,  ' 
Cl?  iiK-di LMLaoïit  no  (t  iit  ^1.1-^  renipl.'icer  . 
touâ  iei>  autre»  traitcuienis,  tnaiii  il  ost 
logique  d'en  faire  usa^çe  <|uaud  le  reste 
de  la  thérapeutique  e&t  rostf  iu:>ufli.saut. 
Ces  inJectiou8  8<int,  d'aillcarN,  abi^olu- 
ment  inoffcasiTe8.Lcs  frictions  au  cuUar- 
goi  ne  donnent,  elles,  aucune  eqiéeo  de 
véeultati. 

■.  Ferik.  —  A  la  Uatemilé,  le  eoUargol 

tut  employé  aans  5  ca«,  avM  3  Sttoeës  ;  la 

dO£c  n'a  jamaib  di^pasi^é  2  ce.  Les  deux 
in'^iJi'fo.s  ^i'  r.ipiHirL.  :ii  ;  l  uu  ii.  uiu>  pi-ri- 
touite  generalisuo,  l  autre  a  une  tuber- 
eoloae  ayant  une  fièvre  typhoïde. 

Uleèr«  rond  et  grossesse 

M.  Leplaj».  11  s'agit  d'une  femme  qui 
mourut  a  la&uitc  d'inijestion  d'aliments 
solides.  .V  l'autopsie  un  voit  une  ulcéra- 
tion lung^ue  de  Ueentimètras,  large  de  4 
centimètres. 

ATexamen  bijtolo^ujue,  on  voit  qu'au 
niveau  de  l'ulccralisn  il  n'y  a  plus  que 
la  téreutei  avec  altération  des  vanseanx 
et  des  aerft. 

Bedin  remarque  la  rareté  de  cette 
atTectionau  cours  de  la  KTossosse.  il  en  a 
vu,  lui-même,  deux  cas.  Le  ili:>sni)Sti< 
peut  i  lté  slifllcile  a  faire,  car  on  penao 
des  Vomissements  de  la  jtrossc^so.  Dans 
un  des  cas  la  reniinc  mourut  de  pento 
nile  par  perfuratiuu;  la  «ecoode  eut  éga- 
lement d«  la  péritonite,  mal^  elle  guérit. 

Sur  le  diagnostlo  de  la  ruptuee  du  ilan* 
eirealatoe 

H.  MajiçTier.  —  Kn  exaniinrint  sv^icma- 
tiquemeni  lou>*  ies  arrik'res-faix,  on  on 
trouve  plu.s  souvent  (fu'on  ne  iiourrait  le 
croire.  Le  diagnostic  en  est  très  ih'licat. 
Pendant  le  travail,  .Mlle  lliosnanl,  nu 
sage-femme  en  chef,  a  note  un  ji;^ae  un 
peu  particulier,  qui  .-^  e-^t  retrouve  dans 
sixubïtTvationh  :  l'héiiKirraRie  ne  si"  pro 
ditUqo'au  iiiomorit  de  la  contraction,  lU 

ceeso  immédiatement  apré».  11  se  fait  ' 


lorij  de  la  contraction,  une  véritable  ré- 
(îrosfcion  du  nan^  contenu  dans  !e  sinus  ■ 
circulaire.  C'est  nu  uii-  irt'îi  exactement  i 
à  la  tin  de  la  coatraciion  que  le  sanii; 
coaie,  car,  pendant  la  durée  même  de  la 
contraction,  la  partie  fœtale  vient  blo 
quer  le  cm.û  pelvien,  et  le  sangnepeut 
pas  s'écouler  à  l'extérieur. 

H  Lofoor  cite,  au  point  de  vue  dirilcultc^ 
du  diat;nost!i_\  un  :n  o  i'il  .i  nlj-iTV^',  le 
sang  s'écoulait  hicu  pondant  ia  contrac- 
tion. III  i  -.  il  -'agissait,  en  réalité,  du  li-  j 
qui  ii'  iimiii.  1114114'  teinte  par  le  sanp  d'une 
hc::i;i'.'  111.  ûi;tale;  le  iiouveau-né  eut. 
en  edetido  nouvelles  hémorragies  gajlro- 
intcstinalea  dana  les  premières  bearee  do 
la  vie. 

■.Commandeur  rapporte  une  obswvatiun 

qui  coQÛrme  absolument  les  constata- 
tions de  M.  Maygricr. 

Pooetlmi  lombelr*  dm  1*  aeweau-né 

»  nevr.iif  ne  F'ari*}. La  ponction  fut  faite 
pour  l'ji  i'ii'h'  iiii  nt  sanguin  dans  le  canal 
racj.i  iu'M  i.M  premier  cas,  permet- 

tant aiubi  de  portt-r  le  diagnostic,  clini- 
quemeut  douteux,  d'Iicmalorachis.  Dans 
un  autro  l  i:;  il  «'agissait  d'uno  méningite 
purul.'iif -,  I  •  l'enfant  guérit.  La  troi- 
sième observation  se  rapporte  également 
à  un  enfant  atteint  de  méningite  eércbru 
spinale  tnbereuleu^ie;  l'eDfaat  lueeomba. 
L'antenr  estime  que  la  ponction  lombaire 
peut  avoir  un  grand  avantage  au  point 
de  vue  diagnostic,  et  peat-clro  au  point 
de  vue  traitements» 

Le  plasmode  dans  !o  placenta  normal 

■M.  Briodcau  et  nattan-Larrier  i  l'arin-V  — 
Celte  étude  est  bâtée  bur  l  oxaun  u  liu 
différents  placentas  sains  d'âge  variant 
de  douxe  jours  à  neuf  mois.  Los  auteurs 
montrent  que  le  plasmode  appelé  encore 
t^yncitium  Joue  un  tr^  grand  rdie  dans 
le  développement  et  la  lixalioa  de  l'uuf. 
Cette  couclie  épitliéliale  ne  se  ln^rne  pas 
a  un  simple  coniact  avec  la  caduque  ma- 
ternelle. Mlle  la  pénètre  souvent  et  l'on 
peut  même  trouver  des  débris  de  pl,is- 
mode  en  plein  muscle  utérin.  .Au  point 
de  vue  1  li\ -  ■  logicjue,  le  planuiode,  qui 
se  trouve  on  contact  direct  avec  le  sann 
maternel,  ne  joue  |ias  un  t  iiiiplo  rôle  de 
lUlre,  c'est  une  véritable  glande  a  sécré- 
tion interne  qui  doit  avoir  une  impor- 
laocfl  primordiale  dans  lei»éehanges  fœtu- 
maternela.  A}onloo«  que  les  globnles 
blanea  malernela  potivaat  traverser  la 
ci>uche  plasmodiale,  on  peut  ainai  expli- 
quer un  certain  nombre  do  phcnuménes 
héréditaires  ehea  le  fœtus. 

lléeaaiem*  de  l'aMoachemeat  normal 

M.  Demelin  i  l'aria).  —  L'auteur  montre 
toute  une  série  de  diagrammes  reproscn 
tant,  en  grandeur  naturelle,  des  coupes 
de  tétc  fœtale  et  des  coupe»  de  bassins 
toi  dant  a  démontrer  la  nécessite  delà 
Ilexion  aussi  com|ilt  io  que  p'.i--.>.ible  pour 
la  rotation  de  la  létc;  il  insiste  -^ur  l.i  dîfr 
liciiUcqu  il  y  a  à  dtfûuir  Taxe  pelvien, 
ain^i  que  l'axe  des  détroits  supérieur  et 
et  inférieur. 


Oontilbntion  à  l'étoda  de  la  heinia 
diaphragmatique 

H.  Raud  Riris  .  —  11  y  en  a  une  |,rc 
miere  variété  :  cmbryoanairc,  très  prê- 
cuce,  hernie  sani.  sac,  complète  ou  iac^tin- 
pléte;  une  spf^inrie  viriéte,  tardive,  îcf 
talc,  hernie  -.iwi:  sac;  celle-ci  est  ua» 
véritable  hernie  par  faiblesse,  elle  peut 
siéger  en  n*lmp<Hle  quel  point,  tandis 
que  la  première  n'eet  Jamais  antérteora. 
l'anal  les  viscères  bemtës,  il  y  a  d'abord 
le  fote;  ce  dernier  e$t  toujours  détoruté. 

DlspotltioB  partlenllAre  des  oanb  dsai 
«a  cas  ae  grossesse  oalvltetliae 

?iT.  Ma.v^rier  (l'aris).  —  A  un  placenti 
uni(|ue  sont  âa5pendu.<3  deux  teufs  :  r<iD, 
tré.'i  grand,  ayant  contenu  un  enfant  tréi 
développe  ;  l'autre,  très  petit,  vériialiîc 
cavité  close  contenu  dans  le  premier.  Ia 
cordon  du  deuxième  jumeau  arrivait  au 
piaeenta  entre  deux  feuillets  menibra- 
DOUX  ayant,  d'aiileun,  une  insertion  vé- 
lamenifose.  Le  plaoeata  était  largemaoi 
bordé.  CMt*  dUpotitloa  miè«l»le  eipll' 
qualt  facilement  rexistniee  d'un  tmau 
papyraceus. 

Endémie  de  coqueluche  dans  un  pavUlon 
de  pcéasatnréa  et  de  aourtlssens 

.MM.  Porak  et  Duraala  (Paria).  —  La  oe- 

queluche  p.i^se  pour  très  grave  cbM 
l'enfant  de  moins  d'un  an.  lia  mort  çur 
viendrait  dan»  78  à  89  des  cas,  généra 
leinent  par  bronchopneuinonie.La  rareté 
lies  observations  tiendrait,  suivant  If; 
elii&sî'iui"-.  :i  CL-  (|iie  les  nouvoau  nës  ?o3i 
rarement  exposer  à  la  contagion.  IKiih 
cette  épidémie,  sur  41  prématurés  hospi- 
talisés et  allaités  par  des  nourrice»  doot 
les  enfants  avaient  la  coqueluche,  on 
seul  a  été  atteint  de  coqueluche  vraie  et 
trois  d«  coqaelacbettea  diaentablesatm 
tnii\  qninteuses  ne  durant  qna  deax  i 
qii  itre  j< lurs,  pour  disparaîtra  eomplète- 
ment  ensuite.  Il  semble  donc  que,  eb« 
ces  prématurés,  exist.tlt  ttne  vraie  Immn- 
ni'e,  <i\;.  tiin'  ;r.i  ;i)i)iii-,  une  Irv^  fMh'.f 
réceptivité.  Le  ti  ui  ij-ji  eal  de  la  cixjue- 
luche  était  un  syphilitique.  La  morbidit* 
et  In  Tnortallié  du  pavillon  n'a  pas  anç- 
ui(  lit.'  [K  iulant  cette  épidémie. 

hur  1 1  enfants  de  nourrices,  H»  furcot 
atteints  de  coqueluche  plus  ou  inoim 
grave. .Sur  ces  Kl,  ï  avaient,  soit  peadast, 
soit  après  leur  coqueloche,de  labronobe- 
pneumonie,  dont  7  compliquées  ;  flseita 
ttieit.  L'âge  de  ces  eofastaoBclUatt  enlie 
un  mois  et  dix  mois.  D'une  façon  géné- 
rale, la  coqueluche  a  été  d'autant  pini 
bénigne  que  l'.igo  était  plus  jeune.  \A 
traitement  a  été  la  grindclia,  la  bclli 
donc  et  les  bains  fi  >  e  I  ■.,  .fii  ii  ,•  et  heu 
Eoate  de  soude.  I>fl  (  cilf  i-irMlenae  résullc- 
que  le  nouvr.iii  seiiil4'-  présenter  pi.>n 
de  réceptivité  pour  la  coqueluche,  'jue 
cette  affection, loin  d'être  très  grave  dans 
la  première  année,  paraît,  an  contraire, 
d'autant  plus  bénigne  que  l'âge  deTsar 
fant  f's!  i:lu--:  ipiine. 

L&i«ropositioti  du  corps  utérin 
antéfléchi 

M.  Lefoar  (Bordeaux).  —  Lu  diagoMtic 
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de  gruifeue  tubaire  avait  éié  porto;  f'at 
ta  pratiquant  la  Japarulxinio  que  l'on 
l'aperçut  qiM  te  tdOMiir  était  l'utérus 
latéropoaé.  L^lté^ls  étant  distendu  par 
rhydramnlm,  une  iioDctiun  cet  faite 
aecc  nn  trosart  fin,  pour  picveuir  h» 
r.i;,'.are  utérine.  T.::  „-ri»55esse  continua 
juiqu'.iu  voisinas»^  d.i  terme,  l/autour 
croit,  dans  ce  cas,  n  une  .m:*  flexion  con- 
f^euiulo  de  la  uj^tricv  ,  lu  torsion  babi 
lucllc,pcndant  la  grossesse, vers  la  droite 
explique  la  latéroposition  de  l'ur^^aoe. 
L'hydraiiinios  s'explique  par  la  içènp  t-ir- 
calatiiire  dans  ce  cas.  Il  faut  tenir  grand 
cumpte,  au  point  de  vue  du  diagnobtic, 
de  la  mobilité  de  la  tumeur  utérine. 

I.  Briadean  insiste  sur  la  difficulté  du 

dtii;ni>stir  en  pareil  cab;  n'est  pas  per- 
'u:iilv-.  1-1  .li llourj,  nuil  *',t^c'»5<'  tnujuurK 
d  U[ip  l;iti'r<)(icxiiiii,  car  dAUf-  IiK'ii  di's  '  a» 
ii  na^it  <i  uu  cieveluppeiueiil  iin.'gat  de 
l'ateroB,  par  greffe  de  l'oeuf  dans  une  dcii 
cornes,  toot  pré«  <i«  l'osiium  taliaire. 

I.  DoMlIa  remarqae  que  quelques 
grosse«scs  extra-utérines  peuvent  cvo 
Inor  sans  aucune  adhérence  et  rester  mo- 
biles, ce  >|ui  ;.)eat  venir  encon  compli- 
qur  le  diagnostic. 

L«f  léaioan  dn  ftii»  «t  du  r«In  comiM 
esDses  prAdispoaantei  de  l'èclampsie 

1.  Theaven;  (Paris).  —  Ch.et  une  femme, 
BHirte  d'éclampsie,  OU  tCOIVe  des  tuber- 
cules daiu  le  foie,  cbos  nn«  antre  desgra- 
aolationi  millaires,  chez  ane  troisième 
dailâaiona  delà  nuiadie  d'Addîaoa {cap 
•oie  lurrènale  snppnrée}.  Chca  denx  au 
1res  femmes,  il  existait  de  la  cirrhof^o 
rénale.  Ces  lésions  expliquent  cerlaine- 
mcm  lieauc!()U[) de  cas il  cdampsie frustes, 
ou  la  mort  arrive  maigre  le  poude  «ytnp- 
I  ObMITél. 


Déiintartto»  im  vifia  p—daat  l'aeoou 
oltaBrat  spoBUnt 

I.  Boncbaoonrt  (Paris).  ~  L'auteur  a  ol>- 
•ervé,  A  la  clinique  Tarnier,  trois  cas  de 
dè^DftrtiOD  du  vagin  au  nivi-au  de  l'hy- 
■iWidepl>i|il  Iniiembteqnet  dans  beau- 
MQp  d«  cas  d«  iènbinurtt  périnéale,  il 
t'a|^  M  rédlté,  d'iOM  dèrinsertlon  ?»- 
ginal*.  Ba  tout  eai  eeseraitlile  premier 
temps  de  la  lésion,  ii  laquelle  pourrait 
taire  suite  la  décliirure  du  pcrtooo  et 
celte  du  vagte. 


|M  ta  pteeeato 


pethol 

■.  Néiis  <  Bru^'i>s)prcâcnte  toute  une  série 
de  pttotograpiuios  de  coupes  de  placentas 
syphilitiques;  ces  coupes  mettent  bien  en 
lumière,  l'iiypertrophie  des  villoeités 
abat qoe tel  làiiuns  vascalaire*.  L'ïinteur 
exprime,  «b  terninaat,  l'idée  qn«  le»  lé- 
iteM  da  ptaioento  tradnlteiit  te  lutte  qui 
eadate  entre  l'organisme  Imlal  cl  l'urga 
niMBe  meternel,  chaque  individn  oher 
«dtestàee  défendre  contre  l'atttM. 


■.Ltnwy  (Dankerque^.  —  l'rois  faits, 
qnatre  aonhaits,  une  demi-vérité  snr  la 
poèrienltiire. 


(Jiiiestinns  mises  â  l'élude  pour  la  éC9- 
siun  de  1905  : 

1"  Des  djrstrapàlee  Maensea  eongënlta- 
lea. 

S*Dei  InCectloaaehez  le  nonverin  né. 

Cyrille  Jk.xn.nix. 
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Slnnelie  fronto  maxiluir»  avec  einne 
frontal  anormal 

X.  DéUe  (Ypree).  —  OuTerlure  de  elous 
fnmtel  M  point  4'éleetii».  Aprée  avoir 
traversé  nn  os  eomptôtement  ébnrné  de 

i  centimètre  d'cpaisiieur.  on  tombe  sur 
les  mèiiiuires  Le  sinus  frontal  est  trouvé 
dans  1  1  |.;ii^s<  ur  iju'iih  (if  l'arcade  orbi- 
taire  et  dnua  y.ivi.r  ;:ii>  rue.  paroi 
antérieure  du  sinu£  l>  lUjjildtemout  enle- 
vée, laissait  une  ouverture  do  1  centi- 
mètre de  haut  sur  2  de  large,  l^es  pa- 
rois supérieure  et  inférieure,  lissc-f .  for- 
maient entre  elles  un  angle  aij;'"!''  i  Lt-n 
timctre  de  profondenr>  Le  sioua  Cruntal 
opposé  avidtti  te  traBrilIttmiaatiaa,  mi»D 
tré  un  dévelappemeat  moyen.  Ooérlton 
par  première  Intention. 

M.  Luc.  —  Ce  fait  prouve  qu'il  no  f;iut 
f>3<!  se  baler  de  conciare  à  labseuce  du 
Mniis.  Il  est  souvent  nécessaire  de  le 
chercher  très  bas. 

M.  Honre.  —  Un  signe  Important  pour 

siivrir  on  va  vers  la  cavité  sinnsiennu 
ou  vt!ijs  la  cavitécranienne  estd<"'iiiu'  par 
l'état  des  os.  I)ans  le  proîniiT  ras,  on  ) 
trouve  une  couche  osseuse  coiapacte,  ; 
eburnce;  dans  le  second,  on  trouve  d"a-  ■ 
bord  la  couche  compacte,  puis  on  ren-  , 
contre  une  partie  spoD|(iense  qui  doit  : 
nous  mettre  on  ir-»rf!«». 

Coatidèrationi  eiiniqaes  sur  qnelquas 
eea  de  slaaaiteB  iraatalaa 


H.  B.sl.  Koare  tOordeanx)  rapporte  l'ob 
servatlon  de  denx  malades  ayant  pré- 
senté, il  la  suite  d'opérations  snr  le  sinus 
frontal,  de» complications  assez  intéres- 
santes à  noter. 

Dans  nn  e.ois.  il  d'.i^ii  d'une  J,juuc  (illc 
porteur  il  uiii'  m ui  ■  ; rie  frontale  opérée 
par  le  prucedi?  Ugâlon-Luc:  la  malade 
présenUi.  quelques  jours  après,  un  phleg- 
mon de  l'orbite  qui  exigea  une  inci- 
sion profonde  et  fit  craindre  nn  njoment 
la  perte  dn  globe  >>culaire.  On  cons- 
tata nue  malformation  de  la  cloison  du 
t  <  /  qni,fortement  déioloe  dn  o&té  opéré, 
i  i.j  pécha  le  drainage  Crimto-nasal  deee 
faire  d'une  fai^on  etteaee.  La  matede 
gaérit.maiscUe  présente  encore  un  trajet 
tistuleux  à  ranglc  interne  de  la  plaie 
racine  du  nez  qui.  probablement,  rendra 
nécessaire  une  autr'       r  iti  ni. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'un  malade 


âgé  de  trente-quatre  ans  environ,  sont 
frant  depuis  son  enfance  de  céphaléeet 
de  snpparation  de  tontes  les  cavités  ac- 
cessoires du  nés.  tl  Cat  opéré  d'abord 
de  cure  radicale  de  stettllt»  TOintlire, 
et,  une  fois  guéri  de  cette  intervention, 
M.  Moure  lui  pratiqua  la  cure  radicale 
des  sinusites  frontales.  A  droite,  vasiie 
sinuf,  el<ii^(i:i:ii'  lic  tmitcs  parts, cunteuant 
du  pus  I  ij  f;r;i[;ili'  ijiiuutiti'.  fjîns!  que  des 
ti'iiffu^iu  s.l'res.ijuo  touic  la  ;.\t:ilo  externe 
de  l'os  l'ut  euievee.  Lar^e  communica- 
tion frootO'n.asale;  réunion  immédiate. 

A  gauche,  où  existait  une  exophtlial- 
m  io  prononcée  a  vu  n  i  ropcralloo  on  trouva. 
A  l'onvertnre  du  ainos,  un  énorme  abcès 
enkysté  ayant  refoalé  te  paroi  crânienne 
et  s'étant  crensé  nue  loge  derriéie  l'or* 
bite.  La  voâte  orbiteirs  étolt  eomplète' 
ment  détruite  par  le  ptts.Iei  eoeore.dril- 
n  a  ge  nasa  l  e  t  réu  n  i  on  1  mmèdîate.Quelqtjes 
jours  après,  le  uLil  idn  prcsetiif  rjcs  ^^iicnes 
do  phlegmon  do  Ix  piiiipiurf  UrnUcqui, 
tout  d'abord,  parut  ^  lUK-Uorer.  mais,  au 
moment  où  on  peut  le  supposer  guéri,  il 
fait  une  nouvelle  iiifi  clio.-i  due  un  peu  à 
son  manque  de  soins. i'  inalement, il  meurt 
avec  tous  les  signes  d'un  abcès  du  cer- 
veau, te  famille  n'ayant  pas  a«oepté  une 
aatre  iaterventioa. 

lermeyee.  —  L'opération  de  te  elni- 
slte  frontale,  par  la  méthode  extérieure, 
est  toujours  une  opération  sérietMe.Tndt 
méthodes  sont  employées  : 

L»  méthode  Ogston  -Luc. 

La  méthode  Kuhnl  Luc. 

I.i  inr-tlniile  (lo  Killian. 

Malgré  les  itniine.'s  stalistiqaas,  te  pre- 
mière  peut  ètr>'  <l  ingeroase  et  donner 
lien  à  des  accidentu. 

I.,e  second  procéda  ne  donne  pjur  ainsi 
dire  Jamais  Ueni  des  complicatioas,mals 
on  objwte  qu'il  amène  des  dcformaliinii» 
Cest  vn^  pour  les  grands  sinus,  maie 
non  lee  petits.  Et,  alors,  si  on  a  affaire 
à  un  grand  sinas,  co  n'est  pas  à  cette 
méthode  qu'il  faat  avoir  recours,  c'est 
au  [iriu<'>li>  de  Killian. 

Kntin,  jf  ne  crois  pas  que  I  nn  ])ui«so 
opérer  ascptiqueniont  les  Biiiii>-it  m  frrm- 
tjilef,  il  y  a  tnu1«mrs  une  ir^'^riion  ve- 
nant par  le  In-i.  n'.  je  suis  partisan  de 
l'introduction  du  doigt  dans  la  uarine, 
tf'eat  nn  exeelleat  adjuvant. 

Las.  —  La  genèse  des  complications 
Intraoranlevaes  dans  les  sinusites  est 
d*ao  haut  intérêt.  Avant  deoonaaftre  la 
méthode  de  KIlIteB.  snr  environ  SU  tu 
de  suppuration  dn  sinus  frontal  j'av^e 
eu  ;')  ou  •>  accidents.  Depuis,  J'ai  employé 
cette  méthode  dans  U  cas  et  Je  niai  «a 
aucun  accident. 


Lo  ri.iiii-er 


re!.-ifei-t>'!-i  ri'si 


a  ans 


les  cellules  ethi*eMi!:il"s,  ({tu  sout  tou- 
jours atteintes;  or.  les  ih  ux  premières 
méthodes,  à  rencontre  de  celle  de  Kil- 
lian, teiseent  ces  cellules  intneles. 

1.  Jseqses.  —  M.  Moare  a  raison  de 
dire  qne  les  complications  poel>tfpcratolo 
rcs  ne  tiennent  pas  à  tel  on  tel  procédé. 
Mais  je  crois  qu'an  point  de  vue  du  réeul- 
tat  l'ablation  des  cellules  ethmoldaiei 
s'impose. 
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■.Lennoyex.  —  Il  faut  (r:il)ord  |>i>&cr  au 
diagaoatic  bieu  établi;  il  y  a  ou  il  n'y  a 
pan  d'ctbmuïditc,  le  choix  de  I  >>p<'r:i.tiun 
est  commandé  parle  genre  de  1  uiluciiun. 

H,  HolUii.  —  Aucane  méthode,  même 
cella  de  Kulmt-Liic,  ne  met  i  l'abri  des 
cMnplioMiooe. 

M.  LaareDi.  —  Jusqu'ici,  i';^'  '^''^  éclecti- 
que, mais  j'avoue  que  la  méthode  Ogston- 
Ltic  m'a  donné  d'excellents  réialtats. 
Dans  les  quelques  récidives  que  j'ai  eues 
an  débridement  b.itif  ou  l'cradicatiun 
complote  par  le  Kuiint-Luc  m'ont  mis  i 
l'ftbri  dea  compUcatlona  cérébrale*. 

■,  Honre.  —  L'accident  rjne  j'ai  eu  s'est 
Justement  prodoit  après  l'emploi  d'un 

pn.icede  L'irjri.',  h;  Kulml  Lm:.  (  in  iu<  hUp- 
prime  j.'iiiiais  rutapl*"l«iiiCul  1  t'bji;tt;e  taort 
ct,bi  h-ti  infections  secondaires  ne  se  font 
pas,  cela  tipot  a  de«  causes  variées. 

SlDosites  et  syphilis 

(.  lonre  [Hordcnux  rapporte  l'hlatolro 
de  quuliiuoi  tnrilndcs  oiièros  dû  siuiiïitf 
frnntii-uiaxillai re  ou  m.iX!l!;rirL>  acule 
chfZ  lesquels  1,1  >;uorison  tar  lait  à  se 
produiro.  lians  plusieurs  cas  iapplica- 
lioii  d'un  trsU4Min':jt  spécifliice  bi  ioduré 
amena  rapidement  la  cessation  des  se 
crélions  et  la  i^aérison  définitive  des  em 
pyëmes  observé:;.  Ce  qui  caractérisait 
ceeeortes  de  sinusites,  c'était  l'bémorra- 
l^eanes  aboadaale  et  les  lésions  osaaa 
tes  conatatéM  pendant  ropéntîoB  de  la 
mrtt  tadkftli.  puttenUéremeat  de  côté 
des  sinvs  maxillaires. 

Tes  Tiiiis  sont  i  retenir  parce  que,  cli 
Dîquenuni,  ils  |ioarratt!Ut  expliquer 
qui  liiui  s  uns  des  imaoeés  des  i.  la  care 
dite  radicale. 

SimssttefkaB.talaaTee  «mpgrème  do  sinus 
ne«tIlalMflàMiue  Ibmtt*  de  aoisaote 
dlX'eeplaM.  Ittfas  d'opération.  Mort 

IL  Salin  (l'aris).  —  Les  signes  cl.'issi- 
qnee  —  écoulement  de  pus  nmlalérali 
eaeoaurio  anb^eotive,  trauillomiQatioD, 
lavage  par  le  méat  intérieur  ayant  ehassé 
da  pue  pu  le  sinnt  maxillaire  — >  avaient 
fût  penser  qu'il  s'agissait  d'une  sinusite 
fronto-maxtilaire  chronique.  Mais  le  jau 
geagc  de  l'antre  ayant  indiqué  un  volume 
de  liquide  aspiré  supérieur  a  5  ce,  on  ro 
connut  qu'il  s'agissait-la  d'une  sinusite 
frontale  «eule  dont  le  pus  «e  déversait 
dnus  le  sinu:i  maxillaire,  diafc:i-i^nL' i|iii 
fut,  d'ailieur»,  verilic  par  l'inspection  do 
la  cavité  à  la  suite  de  ravulsiim  d  une 
molaire  cariée  et  l'aBrandisseiiient  de 
l'orifice  alvér>laire  correspondant. 

La  trépanation  du  sinus  trontal  toi 
reCnaée  par  la  taatlUe  à  eaïue  dn  grand 
Age  de  la  malade,  et  celle-ci  uonrat  su- 
bitement an  bout  de  doux  mois, 

A  cette  occasion,  j'attirerai  l'attention 
sur  les  deux  points  suivants  : 

1°  lm;i(irt;ini:>'  d: :i„^r,i 'stic  précis 

dans  les  cas  de  polysmusiie,  .Uîn  d'éviter 
une  intervention  itiuiiliMn  coiiiplémont 
précieux  d'uitormaliun  fourni  dans  ce 
cas  par  le  tiifue  decapacilé. 


preini<  rc  beure  dans  les  «as  certains  de 
sinusite  frontale  chronique. 

M.  Lcrmoyox.  —  La  trcs  grande  rareté 
des  cas  de  somplicttiuiiâ  cvrébrale.s  daritf 
les  sinusites  frontales  non  opérées— ni  u-- 
n'en  voyons  jamais  mourir  à  l'hôpital  — 
tait  que  noua  m  davoaa  être  iaterven 
tionnistM  qu'avec  sobriété  et  discerne 
ment. 

M.  Lac.  —  Nous  no  conii.i  pas  les 

gens  qui  meurent  par  suite  de  sinusicc 
frontale.  Leur  affection  reste  ignorée;  on 
la  classe  pnrmi  les  rhumes  de  cerveau. 

Empyéinâ  etbmoTdo-sphénoTdsl  ches  no 
enfant  ds  douze  ans. 

M.  Escat  (Toulouse).  —  Un  jeune  gar 
von  de  douze  ans,  après  une  angine  pto^ 
bablament  streptocucc[que.«  est  atteint 
d'otite  aîgnfi  et  d'cmpyome  ethmoïdo 
spbéooldaî  complique  d'accidents  orbi- 
taires  et  de  névrite  optique  suivie  d'atro- 
phie. 

Deux  mois  après  le  début  du  mal,  je 
.-'uis  aj'prléà  intervenir. 

Apie»  insuccès  du  traitement  endo- 
nasal,  je  pratique,  p  u  v  ul*  urbitaire, 
l'cvidcment  du  labyrinthe  oibnioidal  au 
cours  duquel  cornets  supérieur  et  moyen 
sont  Gulevés,  ot  j'utilise  cette  voie  pour 
cureter  le  sinus  sphénoïdal.  Ce  curettagc 
s'exécute,  contre  tonte  attente,  avec  la 
plus  grande  fiaeilité. 

Bstlmaat  le  drainage  nasal  snCAsant, 
je  suture  la  plaie  orbitaire.  Baltes  favo- 
rables :  cessation  complète  de  toute  sé- 
crétion et  cicatrisation  conslaléos  par  la 
rhino!^>'M:.<ie  sept  semaines  après. . 

J)e  (-■'  r.  îultat  je  conclus  : 

1^  1,11011  cas  d'empyemo  ethmoïdo- 
spliénoïdal,  la  seule  voie  orbitaire  suffit 
pour  atteindre  :i  la  fois  le  liibyrinthe 
etbmo'iilal  et  le  sinus  spliènoïda),  sans 
qu'il  soit  utile  de  recourir,  pour  ce  der- 
nier, a  la  voie  iraaiiUiaxilUire,  plus  Ion 
gUQ  que  la  précédente. 

2*  Qne  la  aubstitntion  an  labyrinthe 
etbmoldal  d'une  vastecavité  osseuse  met- 
tantl'orbitc  eu  large  communication  avec 
la  fosse  nasale,  assure  amplement  le 
drainaire  nasal  et  dispense  du  drainage 
orbitaire. 

PracEMEn 

(.1  mivn)  (du  Mont-Uorc}. 
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Sfance  du  II  mai 


De  i«  gutro-entérostoniie  pour  nloèree 
ttéwonr  '     -  '  • 


ragiqnea  de  l'estoasao 

H.  Tuffler.  —  Les  ulctres  do  l'estomac 
étant  variables  suivant  leurs  causes,  leur 
siège,  leur  profondeur  et  leur  étemlue, 
il  en  cit  do  même  des  hémorragies  qu'ils 
provoquent;  mais,  au  point  de  vue  chi- 
rurgi'',il,  on  ne  doit  considérer  que  les 
heiiuirragics  alupnilantfs.  pareil  cas 
(juel  est  lo  but  do  la  K^astru-eutéruslomie'/ 
Meure  rchloiiiac  au  repue,  OU,  toat  au 


2*  Ilanger  de  ne  pas  intervenir  dés  la  i  ntoiDS,à  un  repos  relatlt 


Lorsque  l'Iièmorragie  est  fondroyaote, 
l'opération  ne  peut  avoir  lieu.  Elle  u'esi 
applicable  que  dans  le-^  fiiniips  aigar 
chronique  de  l'affection  Daii;^  le  premier 
t  ;is,  le  traitement  mèdÎL  il  l>if  a  applique 
ne  donne  que  1,'J  de  mortalité,  landii 
que  l'intervention  est  beaucoup  plg« 
meurtrière,  puisque,  actuellement,  ou  a 
compté,  sur  S2  cas,  37  %  de  mortalité.  Il 
est  juste  d'ajouter  que  l'on  upére  le  pis* 
souvent  dans  de  manvaises  oonditîou 
(malades  alTaiblis,  opérations  rapides,  si- 
eéres  dlCHoiles  Atronver);  aussi  on  m 
doit  intervenir  que  le  plus  rarement  fo» 
sible,  après  s'être  rendu  compte,  aatant 
qu'on  le  p'Murra;  du  siè:;e,  de  rétpnlu-' ■  ' 
de  la  cause  de  1  ulcère.  Ijne  simple  çu- 
trotomiû  peut  même,  dans  «M  eaa,  ètTS 

î^uivîe  do  snccés. 

.Vu  cnûir.iîre,  dans  la  forme  chroniqie 
de  I  ulcère,  avec  hémorragies  petites  et 
répétées,  la  gastro-enlérostumie  «st  soi* 
vie  de  sneoés.  J'mi  compte  un  osrlaiB 
nombre  qui  ne  ee  «ont  pas  démentit. 

De  la  cholédocotomie  avec  drainage 
du  canal  hépatique 

■.  Lejars.  —  Lorsque  j'ai  fait  mes  pre- 
mières cliojèi'.i'cot  unies,  j  ai  -uturè  le 
canal  aprè$  avoir  extrait  les  calculs,  l'ias 
tard,  j'ai  abandonné  la  suture  et  simple- 
ment dr,'\iné  la  plaie,  et, cette  année,  j>t 
opéré  trois  malades  on  faisant  suivre  la 
section  des  sananz  biliairea  «t  lear  én- 
enatlon  da  drainage  dn  canal  bépatiqss, 
snivant  la  méAode  de  Kelr,  qui  l'a  bit 
une  centaine  de  fois,etqne  J'ai  vu  opértr 
l'année  dernière. 

Ma  I  remière  malade,  femme  de  cin 
quanle  et  un  ans,  était  atteinte  depuis 
plusieurs  années  d'ictère,  do  crises  deu- 
iimi  e  j-es  lievetiMCs  subintrantes  et  d'ac- 
cidents infectieux,  .l'ai  fait  l'incision  es 
ba'ïonnctte  des  téguments,  préconisée  pir 
Keir,  c'est- à-dire  une  incision  vertic.il* 
de  quelques  centimètres,  descendant  i« 
la  itoiuie  de  l'appendice  xypboïde.  psin 
obliquant  A  ganehe  jnsqn'wi  niveaa  dei 
deux  tiers  internée  du  muscle  droit  et 
reprenant  ensnite  aa  direction  verticale 
descendante.  Celte  incision  donne  bas- 
coup  de  jour,  permet  de  conserver  ia- 
Uictc  une  partie  du  irraïui  droit  et  <lc 
suturer  plu*  faeilewcnt  la  section  obli- 
que des  faisceaux  musculaires  coupe.*. 
J'ai  trouvé  la  vésicule  petite,  contCDani 
quoiquescalculs.et  le?  i m  rhulèdoqn* 
et  hépatique  qui  en  renfermaient  un  cer- 
tain nombre.  Ces  calculs  enlevés,  j»i 
introduit  un  drain  moyen  dans  le  crmI 
hépatique  en  le  fixant  à  l'une  de  st» 
lèvres,  puis,  la  vésicole  liée  et  enlevée^ 
j'ai  tamponné  la  plate  avec  de  la  gsna. 
Le  drain  a  été  enlevé  le  sixième  jour,  «t 
dans  la  suite  j'ai  retiré  la  gaze  que  j'« 
dûoxtrairo  par  Dni:re;iux,car,trop cuite, 
elle  se  dechiraii.  par  inurceaux  La  ma- 
lade a  bien  guéri. 

Ma  seeoiido  malade  cuit  uae  femme 
do  quarante  quatre  ans,  dont  les  mèmei 
accidents  étaient  pluj  récents.  J  al  appli- 
qué le  même  procédé  après  avoir  retiré 
6  calculs  de  la  vésicule  et  1  calcul  48 
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c!ii  :-.l  irjac;  aucun  Incident  dans  la  suite. 

Quant  à  la  troiaiôme  malade,  àgee  de 
cioquaDtc  sept  ans,  c'était  nne  ancienne 
hépati:(ue,  dont  les  crises  remontaient 
i  dix  ans.  Elle  était  cachertir|ac  et  ne 
reoilaitqite  fort  pea  d'arine.  La  vésicule, 
Im  caaMiz  eboUdoqae  et  hépatique  con- 
tauiwt  à»  Donbntix  eideoU.  L»  mémo 
opération  a  été  faite  ;  ma1b(niraiM«ment, 
l'oligarir»  a  porsUti- ot  la  malade  a  suc- 
coiobf  à  l'urcmie  plusieurs  jours  aprcs 
i'opér.-ition,  <(ui  ne  pettt  être  reDdM re»- 
pomaiilr  ,1  11  dofp,?. 

Je  110  rf\ ii'tidt.il  p,i-  sur  l'incision  qui 
permet  de  mieux duLouvrir  le:!  voies  bi- 
liaires et,  d'apréâ  Keir,  malgrré  la  section 
partielle  da  muscle  droit,  n'expose  pas  i 
l'éTentration.  Four  ic  drainage  du  canal 
lMp»liqae.il  est  pins  efficace  one  le  drai- 
■ige  pRrtMt  dB  omaI  oholèdoque  et, 
«omiiM  on  ponmlt  to  enladre,  un  n'a 
observé  ni  Irritation,  n!  hémorratcic,  ni 
obittroction.  Il  semble  donc  mieux  assu- 
rer la  sortie  des  calculs  restants,  et  parer 
aux  accidents  d'anpinch  olitiî  qu'on  a  ob- 
servés .i  la  suite  de  la  cholodocotomie. 

>.  fiaten.  —  Coœtije  M.  Lejare,  je  suis 
très  pertltta  da  Iniaage,  mais  Je  ne 
eroii  paa  qoe  Keir  ail  faltnBelaooratlon 
et  qne  aa  pratique  m6r!te  le  nom  de  nné- 
(bode.  11  y  a  longtemps  que  je  fais  ce 
drainage,  en  enfonçant  le  drain  le  plus 
loin  possible  dans  le  cholédoque.et  il  est 
;:r.:il>able  qu'il  pi'iu'iri?  diir.-i  le  ciin.il  lic- 
[.aliijue.  Quant  :i  rim-isinn  cil  IjiiïijniK'tlo, 
je  suis  prêt  :i  l'i-XinTinioiitcr.  I.iiut  on  f.ii- 
lîiDt  rcinar  quor  nuo  lïour-  av.i^-?  iiéj:i  eu 
rocijurs  [du-  li'une  f^is,  [Knir  donner  liii 
jour,  a  ia  section  du  grand  droit,  en  pro- 
cédant d'arrière  en  avant,  an  Ileu  de 
le  faire  d'avant  en  arriére. 

I.  Taffler.  —  J'ai  plusieurs  fuis  fait  nne 
incision  nbliquo  permettant  le  même  en- 

trebailleuical. 

I.  Ricard.  —  La  question  de  l'Inclsion 
Mt  d'ordre  secondaire.  Quant  an  drai- 
nage, il  pemt  avoir  son  ntilité,  mais  l'im- 
portant est  de  ne  pas  saturer  le  canal. 
Cest,  maintenant,  le  procédé  adopte. 

H.  Lejars.  .Te  iirétoniie  un  pei.i  des 
critiqu«â  que  tiou?  vtMWji*  d'eulecdrcc/ir 
je  n'ai  naUoment  dit  que  Keir  av;iu  T  ut 
nn*>  Innovatifin.  Si  j'avais  voulu  prc-sfu- 
tc-r  u:i  liîstariijue  de  la  iiiiosiian,  je  me 
serais  bien  gardé  do  ne  pas  citer  le  nom 
de  M.  Quénu,  en  ie  mettant  i  la  place 
qti'il  mérite. 

Ayant  va  opérer  If.  Keir,  et  eonnais- 
aani  les  résailats  de  son  procédé,  que  Je 
n'ai  pas  érigé  en  méthode,  J'ai  appliqué 
ce  procédé,  persuadé  qn'il  était  ane 
mtiUeore  garantie  pour  l'avenir,  contre 
l'angiocbulite  consccutivc  surtout.  Le 
<irain,qui  ne  rétrécit  que  fort  peu  la  voie 
biliaire,  eittun  canal  rigi'ie  riivurisant  la 
sortie  de  la  bile  et  do  lii  poussière  cal- 
culeBse. 

;  obesrvalioaa  de  g  asti» 


1.  Rndisfd.—  Ces  observations  nous  ont 
été  adressées  par  M.  Tissot,  de  Cliami)éry. 
Dans  le  premier  eai,  la  gaetro^téroi> 


ti.'tnic  a  OU-  pratiquée  sur  un  hoinwo  de 
trente  ans.  atteint  de  douleurs  et  d'hé- 
matémcscs  duos  à  un  ulcère  pylorique 
l.>a  gastro  entcrostomic  postàrienre  a  été 
suivie  de  gucrison.  Dans  le  second  cas  il 
S'agit  d'nne  femme  de  soixante  ans,  dont 
les  acsidcnts  tenaient  i  Tesistenee  â*nn 
néoplasme  oecupaat  1%  même  régl<m  avec 
généralisation  au  péritoine*  L'opération 
a  produit  une  amélioration. 

btoBlmlion  moctelle  par  le  aaphtel 
camphré 

Sniaard.  —  Le  &tit  malheureux  dont 
je  raie  vous  entretenir  mérite  d'antaut 
plna  d'être coaun  que  le  naphtol  camphré 
est  couramment  employé.  11  y  a  quelques 
Jours,  entrait  dans  mon  service  uu Jeune 
homme  do  vingt  huit  a:)-'  ii  iricui  d'un 
foyer  ganglionnaire  tuberculeux  ramolli 
de  la  région  sus-claviculaire  droite. 
Comme  j'ai  l'habitude  de  le  faire  en  pa- 
reil cas,  j'ai  pratique,  chez  ce  malade, 
une  ponction  avec  un  gros  trocard  et  j'ai 
fait,  dans  la  poche,  une  injection  de  25  ce 
de  n.iphtol  camphré.  L'opération  avait 
été  aussi  simple  que  possible  et  rien  no 
pouvait  faire  prévoir  ce  qui  allait  surve- 
nir. Quelques  minutes  après  te  montrait 
un»  attaque  cpiloptiitorme.Pensant  inné 
intoxication,  j'incisai  immédiatement  ta 
poche  et  je  ia  vidai  du  liquide  de  l'injec- 
tion, mais  de  nouvelles  attaques  survin- 
rent et,  ;■.  In  neuvième,  le  malrnie  suc- 
eoiiib'iit  iispLi.yxié.  l'endant  trmi  ijuaris 
d  lieurci  le  ca'Ur  a  continue  ;i  tj.Hi.tn-  sans 
que  ïjous,iyon^  pn  rAtahlir  l,-i  respiration. 

.l  ai  recherché  si  pareil-  aeeiiii'uts  n'é- 
taient déjà  montrer  a  lu  suite  de  sembla- 
blos  injections.  Ur,  j'ai  trouvé  que  cinq 
fols  en  avait  signalé  la  mort  rapide,  qua- 
torse  Cois  des  accidents  graves  et  ]o  sais 
qu'on  en  a  aussi  observé  à  la  suite  d'ap* 
plications  cutanées  du  même  liquide. 

Dans  tous  les  cas,  ce  sont  toujours  des 
accidents  cpileptoïdcs  qui  ont  été  men- 
tionnés, a]iparais.s;uu  tantôt  quelques 
minutes,  laut-jt  quelijuc»  Leureji  iprèn  j 
l'injection,  et  déterminant  la  mort,  soit 
rapidement,  soit  au  bout  d'un  quart  | 
d'heure  ci  d'une  demi- heure.  >[uand  elle 
est  survenue.  La  patbogénie  de  i'ac- 
cidcnt  est  actuellement  indécise,  car  la 
dose  du  Uqnide  injecté  et  l'âge  des  sujets 
n'ayant  pas  à  être  incrimines,  il  résulte 
de  nombreuses  expériences  faites  par 
différents  auteurs  que  le  napbtol  et  le 
camphre  sont  (oas  deux  très  toxiques  en 
iujoctioos  veineuses. 
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Deux  cas  de  ■ciérodermie  avec  autopsie 

Mt.  Kttmeai  et  Alquier  rapportent  l'his- 
toire clinique  de  deux  malades  mortes  i 
ia  clinique  Tannée  dernière,  l'une  icin. 
quaute-sept  ans,  l'antreiTiagt-s*pt,avee 


une  si!lerii<!er!;ne  f^étier.-ilir-ee.  1a  mala- 
die avaitdét>utca  1  âge  de  vingt  et  un  ans 
dans  les  deux  cas,  par  des  phénomènes 
d'asphyxie  locale  des  extrémités,  d'abord 
aux  main^.  puis  aux  pieds,  l'uis  la  peau 
s'était  indurée  peu  é  peu  et  présenta 
bientM  l'aspect  cncaetértstiqaede  la  seié- 
rodermie  :  aspect  lisse,  épalssiasemeat 
de  l'cpiderroe,  induration  du  derme  et 
do  1  hypndcrme  avec  amincissement  des 
doigts,  rétraction  et  immobilisation  en 
flexion.  Dans  un  c:i--  se  produisit,  en  oa- 
trc,  nne  diminatior:  considérable  de  lon- 
^'ueiir  des  doi^:ts  avec  atri>phie  du  -"ique- 
lettP,  e.irnme  le  montra  la  radiographie; 
che7.  eette  inalaiie  survint,  en  OUtm,  de 
riiéfflialropbie  faciale  droite. 

Mort  par  tuberculose  dans  les  dens  cas. 

Les  lésions  no  différent,  chez  ces  deax 
malades,  que  par  leur  degré,  l^llcs  con- 
sistent en  une  seicrose  intense  dudi'rme, 
de  rhypuderiiic,  innins  rouiiidcr^ibîc  dans 
pinsieurii  muscles  di  s  dilTérents  seg- 
mpnti  des  menil>re.s.  dans  le  cœur  et  les 
prineipaux  viuiéres.  IiaiiS  les  eontroB 
nerveux,  aucune  autre  lésion  qu'une  lé- 
gère sclérose  névroglique  et  conjonctive 
diffuse  prédominantdans  les  curdons  pos- 
térieurs. Kien  dans  le  sympathique.  Les 
nerfs  des  membres  ne  présentent  qne 
des  lésions  de  scléroses  les  flbres  n«r^ 
veuaes  ue  sont  altérée  qoft  là  0<l  lu  adé- 
rosc  est  particulièrement  intense.  Mais 
ce  qui  domine,  dans  ce  cas,  c'est  l'iEten- 
sité  des  lésions  vascnlalres  partout  ou 
les  vaisiipaux  san^-uins  purent  être  exa- 
minés, (m  trouva  l'epaississcment  et  la 
scléro-e  de  toutes  leurs  tuniques  avec 
diminution  considérable  de  leur  calibre; 
ces  lésions  existent  même  là  où  la  sclé- 
rose interktitielle  est  encore  à  peine 
ébauchée. 


Nétillsn 


MM.  RAjmoaà  et  CeurtsUement  prèfeor 
tcntnn  malade  atteint  de  polynévrite 
des  dons  mains  et  de  synovites  des  poi« 

Knets.  P.irnii  les  sipne^  observés,  la  réac- 
tion de  degéuert'seenee,  l'Ii ypuesthesie  à 
disposition  périplierifjue,  l'existeiii  e  d  un 
point  douloureux  a  la  prcssiuu,  sur  ie 
trajet  des  m  rf.H.  ne  laiMont  aucun  doute 
sur  la  légitimité  du  diagnostic.  Cet 
homme  est  obligé,  par  sa  profession  de 
cocher,  de  maintenir  sans  cesse,  h  l'aide 
de  ses  deux  mains,  les  rèUM  fortement 
tendues.  C'est  an  surmenage  qui  résulte 
de  eet  effort  jranuriler  qu'est  due  1»  pa* 
ralysie.  Le  tranmaUsme.  Ici,  s'est  pro- 
duit par  un  double  mécanisme  :  d'une 
part,  action  cxcercée  sur  les  nerfs  de  la 
main  par  la  contraction  énergique  et 
prolongée  des  muscles  de  la  main  et  de 
i'avant-bras,  et,  d'autre  part,  compres- 
siun  de-  i.iénies  branches  nervenaes  par 
les  synovites  professionnelles. 

Les  auteurs  de  la  communication  insis- 
tent, en  terminant,  sur  las  signes  qui, 
dans  nn  cas  comme  celai-ié,  permettent 
de  distinguer  l'acroparestbésic  vraie  des 
pseudo-aeroparsathésics  symptomatiques 
de  névrites  péripgtoiques. 
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m  «w  d«  perte  dn  mm  ttéréogOM' 
tiqas  A  topographie  radioulaln 

m.  Déjerine  et  Chlraj  prcscntcnt  une 
malade  aUeinto  d'une  porte  du  sens  stc- 
réogiioslique  sur  le  territoire  des  8"  cer- 
vicaie»  et  de  la  1"  dorsale  du  côté  droit. 
C«Ue  affection  r9léve,m{e«iBbtobleaent, 
de  plaqMs  de  mditiDette  compriuuBt  les 
raeinea.  11  existe  une  diDlnallon  de  in 
furcc  musculaire  dus  te  tertitoirc  cubi- 
t.il  et  uac  bande  ndiculalre  d'ancsthcsie 
au  contact,  à  la  douleur  et  a  la  tempéra- 
ture. Les  sensibilités  profondes,  la  sensi- 
hilitc  osseuse,  le  scuis  des  atiitudcd  sont 
complètement  ftl>olies.  (Jinani  a  la  percep 
tion  stércopnostique,  elle  est  complète- 
ment abolie  dans  la  moitié  cubitale  de  la 
main,  tandis  <iue  dans  la  moitié  radiale 
elle  per*!ii«e  de  fagoa  iatetcrulo. 

Méoingite  aigu6  sypbiUtiqae  c6rél>ro- 
spinale.  Cytologie  du  Uqnlde  CtplUllO-  ; 

rachldUn.  Autopitle 

■M.  Bicard  Cl  RouMj  r,^pporlcnt  un  cas 
dp  m>'iiinKitc  cércbro-fpiule  i/pliiliti» 
qiii->  d'evahiiion  aiifuë. 

('iini(|U''li.i'nl.  il  h';ii;iss;iil  <l  ii u  sj'ndro- 
me  méninge  a.i^u,  ayant  débute  sept  mots 
Après  le  chancre,  et  qui  estralD»  lUe 
bémiplégie  terminale. 

HistologiqTiement,  on  notait  avant  tout 
ans  infiltration  embryonnaire  i^cncrali 
léo  à  toute  l'étendtte  de*  méninge»  mol  les. 
vaiottlo-oonjonelivee»  auul  bl«D  oérébra- 
les  que  •pînalM,  •t>MeaBdalremeM,exi*- 
tait  une  thrombose  partielle  d'une  de* 
sylvienne*. 

"  Cyii)lM;,-i.|u,'>menf,  la  formule,  dés  le 
dcbuL  lyuit*li<teyto-polynucloairc.ct  pcly- 
nucléaire  presque  exclusivement  dans  la 
Buite,  avec  liquide  céphalo-rachilien  dé- 
pourvu do  permes,  tétiioÏKnait  de  l'icten 
sité  de  l'attaque  ciu  virus  syphilitique 
■ur  le!)  méninges. 

Kofio,  l'éebec  thérapeutique,  avec  des 
doeea  moTennei  de  mercare,  montre  que 
dans  eec  CM  de  Mcondarlsme  précoce  du 
■yeténe  nerrenziplw  eneora  qn^an  cours 
dn  terUarisma,  il  faut  s'adreaser  A  une 
cars  inten«i?e  et  prolongée. 

8ar  la  teneur  en  aucre  da  liquide 

■■ophalo  rachidien 

MM.  Liianois  '  t  bûulud  !  Lyon).  —  Le  corpa 
réducteur  qui  existe  dans  le  liquide  ce- 
pbalO'rachidicn  est  bien  da  glycose,  car 
il  donne,  avec  I:i  l  ii' nfltaydrasinej  une 
osazune  caractéristique. 

Le»  auteurs  ont  fait  le  dobaiîe  de  ce  en- 
cre un  certain  sombre  de  fois  ;i7  cas)  et 
ont  tronvé  nn  chiffre  très  constant- 

La  teMtir  en  encre  du  liquide  céphalo- 
«tehldlofl  vnrieeitraO  gr.  lOet  OKr.ijU  ■/••; 
elle  est  la  moitié  da  tans  du  f^lycoee  dans 
le  saair  et  le  tiers  du  glycose  dn  sérum 
sanguin.  Klie  confirme  que  le  liquide 
ccphalo-raohidten  est  un  liquide  de  sé- 
crétion et  non  de  transsudation. 

Le  sucre  du  liquiiic  ccplialo-racîiidien 
Joue  jirotj.ihlismi'nt  un  rôle  dans  la  nutri- 
tion des  cléments  nerveux  avec  lesquels 
il  est  on  contact. 

Le  chitire  peut  sabir  dee  modidcaUons 


dans  certains  états  patliolo^jeiues  Comme  ,  des  présentaient  une  déjfcueresccnce  très 
on  pouvait  s'y  attendre,  il  est  ;iu«menté  |  accusée,  semblable  a  celle  qui  succède 
dans  le  diab-jte.  uU  on  a  tnrtv,.?  1  gr.  il    aux  sections  nefTeilset  et  aux  léslOBS 


et  1  gr.  Cû"/*«i  suit  trois  et  t^uaira  luis 
plus  (|uedans  leliquidecéphalo.raehidlen 
normal. 

Atrophie  eérébelleuee  fhmfUele 

MM  BourseTille  et  Crouzoo  rappellent 
qa'ila  ont  présenté,  au  Congres  de  19U0, 
l'observation  de  deux  frères  atteints 
d'idiotie  .et  de  dlplégle  cérébrale  in&n- 
tile.  L'un  des  deux  Créres  était  mort,  et 
son  autopsie  avait  révélé  nae  atrophie 
cérébelleuse.  Ixrs  auteurs  avalent  émis, 
en  !!•  '  ,  riiypotbi'>c  Tautopsii»  du 

secoiiii  uialademontrerait  la  mémo  le&inn. 
Ils  présentent  aujourd'hui  a  la  Société 
l'oucepliale  de  ce  deuxième  enfant,  at 
teint,  lui  aussi,  d'alruf.liie  cérchelleuse. 
U  s'agit  d<m;  ta  d'une  maladie  familiale 
caractérisée  clinùjueinent  pnr  l'Idiotie  et 
la  diplegio  cérébrale  infantile,  et,  anato- 
miquement,  par  l'atrophie  eérébelleoee 

Sur  un  eae  de  fisce  sueeulente 

.M-  P.  Bonni-r  rapporte  l'observation 
d'un  biiuiuii'  lie  soixante-dix  ans  en  trai 
lemcnt  daiis  le  service  de  M.  Ltrissaud, 
chei:  lequel  se  sont  produits  les  accidents 
suivants  :  boulVi-es  d'a;Jflue  chaud  à  la 
face  :ivc<'  poussées  con^estivos  aij^urs, 
iroubl.'s  de  la  -onsibilité  objective  et 
subjective  localises  au  territoire  tuuie- 
fié,  crises  de  vertige  droit,  derobcment 
hèmiplégi<|oe  également  droit,  bourdon- 
nement, surdité,  névralgie  faciale  avec 
douleur  vive  dans  roreille  et  l'œil  du 
même  c6to.1\>ute  cette  symptomaiolo^âe 
correspond  à  une  topographie  bulbaire 
assez  detinio,  et  les  centres  iutcres*és  pa- 
raissent être  ceux  des  troisième,  cin- 
quième, sixième,  i<epti<'in«,  huitième 
paires,  comme  aussi  les  centros  vaso- 
moteurs  thermiques  et  ceux  de  nivelle- 
ment lymphatique.  L'elat  jçeneral  du  ma- 
lade reste  bon,  et  on  ne  trouve  pas,  chez 
lui,  dont  les  lésions  bulbaire^  semblent 
sic{;er  à  droite,le«  piiénoménes  d'anxiété 
et  les  troubles  de  la  nutrition  générale 
qui  sont  coBStmts  dans  les  lésions  bul- 
baires ^iftbes. 

Csa  de  poliomyélite  antérieure  aiguft  de 

l'adulte 

■  V  A.  Leri  et  S.  A.  «  Wilson  prc-Jhtv'Ut 
les  l  'iuises  d'un  ca-  I  •  jr  ilwmijdUt  anté- 
rieure aigui',clu:  un  numiif  iIk  trente  an$, 
avec  Uthim  en  loyer  absolument  analo- 
gues A  celles  lie  la  paralysie  infantile. 

La  paralysie  datait  de  l'Âge  do  vin^t 
trois  ans.  Le  débat  et  l'évolution  étaient 
calquée  sur  mux  de  la  paralysie  infan- 
tile. Le  malade  était  syphilitique. 

A  l'iautopsfe  on  a  trouvé,  comme  dans 
une  piralysle  int'aniilc  ancienne,  une 
destruction  cuinplflc  do  la  jdus  grande 
partie  des  <leus  cornes  antérieures, d'nne 
paît  d.1113  le  renlleinent  cervical,  entre 
les  ti  et -S'  sefiments,  ti  autre  p.iri  daus  la 
région  lotubaire  moyenne  i^t  inférieure. 

lx;s  nerfs  ]ires<uitateul  des  lésions  de 

névrite  interstitielle  Mcoadairo.  Les  mu»- 


médullaires. 
t>  cas  démontre  nettement  la  possild 

lite,  jusqu'ici  contestée,  de  l'existence, 
I  dans  les  cornes  antérieures  de  l'adulte, 
'  de  lésions  en  foyer  absolument  sembla- 
\  blcsa  celles  que  Ton  trouve  dans  lapa- 

',  ralysie  infantile. 

La  cécité  et  le  pronottio  du  tabès 

■  S  Turrfm  rapporte  m  cas  de  tabès 
conpUqué  de  cécité.  Ches  ce  malade 
comme  chei  ceux  de  MM.  Marie  et  Lérf, 
l'apparilion  de  cette  complication  n'a  en 
aucune  Influence  heureuse  sur  l'évolution 
du  tab>:s. 

Ixîs  tr  luMi  -  de  la  vision  -sont  apparu? 
il  y  a  trivir'id  i|U'r:/.i'  j-,.-;.  :ilijr.--  que  les 
sijîiies  du  laoeset.iieol encore  peu  accen- 
tues. 

Depuis,  l;i  cécité  .-^'est  complétée;  l'exa- 
men de  l'u-'il  a  montré  une  névrite  opd- 
que  comptc-te.  En  même  temps,  le  tabcs 
a  toujours  progressé;  les  douleurs  et  les 
troubles  de  la  coordination  sont  devenus 
ttussi  accentués  que  possible,  s!  bien  que 
l'apparition  de  la  cécité,  loin  d'avOir  la 
siffniflcatiim  favorable  qu'on  lut  a  sou- 
vent attribuée,  n'a  été  Ici  qu'^  I  ■  prélude 
lies  manifestations  les  plus  i^ravcs. 


m  Ra>inoad  et  CestsB  rapportent  un  cas 
auévn/imeetnalidtprObiMûatUt  motilc 


da 

l'ervicale 


H.  Lajnv  prëseulo  uu  malade  atteint  de 
myeeloMic.   

M.  Boonni  adresse  une  note  sur  le  spt$- 
me  foni  tîonnrl  dtt  trirrpt  inral  gaurhtt 
cbea  un  harpiste  jouant  do  la  harpe cbrO' 
matlqne. 

■a.  Déjerine  et  Ejçger.  -  Névrite  r.idl 
culaire  «eositivo  motrice  a  évolution 
chronique. 


MM.  A.  Vigouroux  et  Istnel-LavaBllafc 

,  —  Paralysie  générale  et  scléroses  oombl- 
néea  meduliairea. 


HM.  n«ua  et  GUroy.  —  Sur  UA  «as  ie 

syndrome  thoiamiqtte. 
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Mesure  numorique  et  courbes  graphiques 
dea  bruits  fournis  par  la  peroassioa 
médiat* 

Ai.  A.  l.  llmh.  —  Il  n'existe  paa  de  pro- 
cède |)8rmettant  la  meenre  comparative 

des  bruits  fournis  par  la  percnssUm  cli- 
nii)ue.  L'appréciation  do  la  valeur  de  ces 

bruits  est  ieul  ■Kn  iit  qualitative,  et  si  les 
e.Kprossions  lioul  on  se  sert  en  médecine 
sont  très  nombreuses,  très  hit,'nilicatives, 
elles  ont  le  grave  inconvénient  de  ne 
pouvoir èire  comparées  entre  elles,  lien 
résulte  l'impossibilité  «le  conserver  le 
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«fjivenir  dos  rèiuiuitH  obtODUS  antérion-  , 
fcujeui.i><kgu  ild  uue  plouroaie.on  pourra  ■ 
nuter  de  jour  eu  jour  l'élévation  ou 
l'.il)aissi>mcnt  du  niveau  de  l'épiinche-  | 
moDt,  mais  l'inteneité  de  la  inatité  >sur  , 
cet  «>paucliemeiit  même  peut  se  modifier  , 
uni  que  nuttt  Myoae  capables  actuelle- 
awAtdoJacer  eeiTarUtioas  et  de  noter 
b  fafou  dont  «Uw  évolaeiit. 

PonrcomblaresUe  lacune, j'ai  iavcntc 
na  instniiiiMt,  l'endéchoinétrc,  çiui  per- 
liitH  d'appréeiernumériquRinont  lesbruiu 
de  la  percussion,  et,  par  conséi|Qcnt,  de 
conslriKri'  lies  ^;i;ii.liii|Uos  ilut  mnatrcnt. 
suit  en  fuuftiuu  du  lieu,  tuii  en  fonction 
du  temps,  les  dificrcnccs  d'intenaitc  do8 
bruits  que  l'on  perçoit  cd  percutant  les 
oavités,  à  l'état  phy.siologiqueou  peadant 
le  cours  des  maladies. 

Il  se  compose  d'un  fort  stéthoscope  sur 
la  partie  médiane  dnqœl  est  branchée 
p«fpndicolalremeDt  trae  ti;»  de  bois 
pleine,  kni^ne  de  90  eentlmétree  et  gn- 
daée  en  deml-centlmAtrei  depuis  un 
point  d'-ittaclu-'. 

I-oriii)  iiMi.ua  ti'une  main  le  btétljus- 
ccpo  .i|ii,lii,uo  sur  une  n-gion  du  c  ir|.i 
d  aa  &njét,  uu  frappe  lêftéremcnt  avuc  la 
pulpe  d'un  doigt  de  l'autre  main  sur  la 
tigi"  graduée,  on  observe  les  fait*  sui- 
vants :  les  coups  portés  près  de  l'attache 
lie  la  lige  prudoiseut  un  «oo  amplifié  par 
h  ros<ioriance  de  la  cavité  aitr  laquelle 
■"appaic  l'instrument,  et  loraqa'oa  frappe 
CD  l'éloignant  peu  à  peu  du  atétbouope, 
lAMn  va  on  diminnamk,  pals  antv4  î  Vù 
certain  point,  la  réiMmiiance  ceise  de  se 
pwduiri.'  et  on  ne  peri^oit  plus  que  le 
bruit  uvM  du  hoî»  de  la  tige  graduée.  Là 
la  limite  c|  u'uii  lii  en  (l<>itii-ceiiti  métrés, 
l'ius  la  régio:i  du  C(ir;)>  exploré  est  ao- 
iioro,  [jîu--  il  f;iut  éloi^'ni"^!' les  i-liui  h  .l.-  la 
)')Dction  des  deux  tiges  pour  éteindre  le 
Min.  On  a  donc  une  échelle  numérique, 
mciriqae,  des  braits  de  la  percussion 
médiate. 

Pour  opérer  ooareaablement,  il  tant 
frapper  très  doeeement.  Lorsque  les 
chocs  sont  tortajls  font  vibrer  la  tige 
elle-même,  et  les  sons  qu'on  produit  mat. 

qCcT.t  ii;ir  leur  intcneitr  ceux  de*  cavités 
quim  cxaminc.Oncomuience  |>.ir  ir.njpci 
luin  du  >.leihi  isCHpo  ta  .K  e;j  i-;i;.i|irc.chc 
t'O  tàtoDr.ant  jusiju  .i  et»  nue  le  bruit  mat 
du  bois  .foit  ri'iu[.hict'.  par  le  son  cavi- 
taire;  avec  un  peu  d'habiiudo,  on  déter- 
mine a  un  demi-centimétre  prés  la  limite 
•'bcrchce  et  on  note  la  division  métrique 
qui  y  correspond.  Tel  est  le  mode  opéra- 
toire le  plna  simple.  Il  permet  l'établisse- 
■enl  de  eoarbet  variées,  à^wdiehif 
gnmmtê  qui  éUbliaMnt  des  rapporta  de 
simorltte  ratre  les  dlffèrentea  pûtiee  du 
thorax  et  de  ral>domcn,  soit  à  l'état  nor- 
mal, soité  l'état  pathol(>gi'(ue. 

l'our  éviter  l'objection  qu'on  pourrait 
me  faire  do  frapper  avec  une  intensité 
v;iri:iblo  liiiiit  l'appréciation  reste  incer 
taine,  j  ,ii  l'.iit  ajouter  à  l'endéchouk-tre 
no  acoutnetre  jui  secoiniM>se  d'unauneaa 
glinaai  sur  U  tige  graduée  et  portant  on 
petit  marteau  de  cauuUsbone  dont  ic 
laanclie  eet  «rtietilé  as-deesnede  PaaiMsa 


et  dont  la  course  est  limitée  par  une  lame 
métallique.  .\u  lien  de  frapper  directe- 
mpDt  avec  le  di'i^'l.  ijii  hiibso  tmniier  le 
marteau  un  grand  nombre  de  fuis,  cn- 
éloignantoa  en  rapprochant  l'anneau  du 
«téthoscupe,  et  on  recherche  la  distance  à 
lariuelle  le  ion  eavitatre  disparate 
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Aames  A»  13  mal 

A-ctinom/ooee  olvéfarato  ptialtl'vs  avec 
présenee  de  neaciiee  diita  le  liquide 
oéplwlo-raelildIeB 

m.  Enriqnex  <i>t  Sicard  r.'ijjpdrteut  lia  m» 
d'actinomycose  ci»ret>rale,  observe  dauf 
le  service  de  M.  Uriseaud,  chez  un  pale- 
frenier. Il  n'a  pas  été  pojisiblo  de  retron- 
ver  la  porte  d'entrée  da  parasite,  ni  de 
suivre  s»  marche  de  propagation  ^tiaqu'an 
cerveau.  Il  «'«glt  doue  de  la  forme  eéré- 
brale  dileprlmltive,liMOiumoj|iiMi|a'alon 
en  France. 

La  ponction  lombaire  a  permis  de  re- 
trouver des  massées  dans  le  liquide  cé 
phaUhrachiilieu  et  des  grains  jaunes  ca- 
racléi  ihtîq ui  s  d:uif  le  pus  de  l'abcès 
cére'jiul.  l.  i  luaiierc  jnirulente  avait  fait 
sponiauukioai  mma  au  dehors  d'uue  uié- 
ningoeole  consécutive  à  une  simpletrépa- 
nation  osseuse.  1,'ne  méningite  staphylo- 
c<jccique,.à  point  de  départ  dure  méricn 
et  A  généralisation  cérébro-spinale  rapi- 
de, a  aoeaé  la  mort  du  malade  en  qnel- 
unes  jours. 

VomissettiCints  Incoercibles  symptomati- 
qufs  d'-.nr  ri^romaloïe  utérine  »v«c 
auneiLÏte  chronique.  O^rstion.  Ouérl- 
son 

j  Ml.  L.  Gaillard  et  Robinean.—  l'nc  femme 
!  de  quarante-deux  ans,  très  nerveuse, 
soirée  depuis  plusiettr*  années  pour 
vue  eDdonétrite,  amompagnée  parfois 
de  troublée  gastrlqnaa,  eet  «onaldérée 
comme  atteinte  d'une  affeetioii  Irrémé- 
diable de  l'estomac.  Elle  vomit  tout  ce 
'  qu'elle  ingère,  et,  malgré  les  lavements 
iUiini'tituîres,  ellis  est  parvenue  ;i  un  tel 
liegre  d  amaigrissement  et  ûe  marasme 
qu'on  attend  sa  fln  à  bref  délai. 

Or,  l'ayant  examinée  le  ."»  avril  lili-i, 
nous  déclarons  que  son  e-ti uiia;;  est  sain 
et  que  les  vonii-^sements  incoercibles  sont 
liés  à  la  présence  de  petits  fibromes  uté- 
rim^  panni  lesquels  on  en  trouve  un  qui 
est  pédicule  et  saillant  dans  le  vagin  à  la 
manière  d'an  polype.  Nous  déclarons 
donc  qnll  est  nrgent  de  piatlqaeir  nnc 
opération  radicale. 

Après  quatre  semaines  d'hésitations 
pcndaiii  lesqucî'.es  la  malade  ne  vit  (ju'a 
vcc  utt  dûuu  lUcon  de  Ivclir  pur  jour,  ou 
se  décide  à  l'opération.  Second  examen, 
dans  une  maison  de  santé,  If»  8  tuai.  Nous 
rOi  Mimaissons  que  la  lilirt  ui.ivu-e  utérine 
se  complique  «i'auaexitc  chronique.  L'o- 
pération eat  pratiquée  <n  «sOrmU  le  ii 
mat. 

Ilystércctomio  vaginale*  L'otérus.  im- 
mobilisé par  les  adbéreneesi  eat  très  diC* 


flcilo  à  abaisser.  On  le  trouve  bourré  de 
fibromes  interstitiels  et  sous-péritoncaux. 
La  libèrateni  des  annexes  est  très  péni- 
ble, (irifui  ^  des  trompes  olditorés. 
OvairCît  si-léro  kysiii|uc'ï.  Le  veilume  de 
toute  la  masse  enlevée  ne  dop.i^se  piis 
celui  du  poing.  l>nrée  de  l'opérait iuu  : 
GO  minutes,  i'erte  de  sang  insignifiante. 

Au  réveil,  grande  faiblesse,  pouls  mi- 
sérable. Le  soir,  Sl^  dana  l'aiaselle.  Faa 
Ai  voadieeBieote. 

QtSe»  tu  sérnm  InJeeW  et  à  l'alimenta^ 
non  par  le  kéfir,  les  snitee  opératoires 
paraissent  d'abord  assez  favorables^mais, 
le  cinquième  jour,  on  voit  apparaître  une 
eschare  a  crée  qui  s'agraadit  rapldeoent 

les  jours  auivants. 

Le  hui'ji'uie  j'iur,  la  icuipcraturc  vos- 
pemle  .s  i-ievf  a  ',::>  ■•'■,  le  ticuvieiuf;  jour.à 
10'.  Le  peiuU  fist  pi'iit  ei  rapido.la  langue 
sèche,  i'adynamio  extrême;  la  situation 
semble  désespérée.  Cependant  la  fièvre 
diminue  progressivement,  tandis  que  dis- 
parait  la  fétidité  de  l'écoulement  vagi- 
naL  Le  treisiéme  jour,  émission  de  plu* 
Htoe  d'uilar,  38*.  A  partir  dn  qna- 
tontémejonr,  la  températore  eo  main- 
tient aa  Toistsage  de  97*.  Bientôt  la  plaie 
du  dccubitus  bourgeonne  régulièrement, 
et  1»  convalescenïe  est  inaugurée.  Le 
trente  et  unième  jour  ropi-ree  fait  quel- 
ques pas  dans  la  cijamljre.  Liie  quitte  la 
maisiou  de  faute  le  ilT  juin,  n'ayant  pat 
vomi  «lté  stuic  Joi>  dcptiii  Vop^rniirtn. 

Lorsqu'elle  revit-iu  lie  la  cainpajfnu,  on 
automne,  personne  ne  peut  la  reconnaî- 
tre tant  sa  sauté  parait  florlManto.  Klle  a 
des  douleurs  et  de  l'embonpoint.  Nous 
l'avons  vue  plusieurs  fois  depuis  celte 
époque  :  le  fonetionnemeiut  de  l'appateil 
digestif  est  parfait. 

Traitement  orthopédique  dans  an  CM 
d'aibnminarie  onaMiatiqne 

*.VMny  rapporte  l'obsemtlan  d'une 

jeune  tille,  névropathe  hystérique,  chez 
laquelle  ii;ie  .ilbumhiurie  manifestement 
o>tli(sstatiriu<",  a  eliiilre  d'albuinine  assez 
l'I'-'.-e  1  a  :;  i^r.i,  datant  do  huit  an-,  saus 
;-ii,'uo  de  aephrite^  et  aec uiipaKHee  d'anô 
certaine  mobilité  du  rein  ^îaucbe,  fut 
guérie  par  !e  p.jrt  li'uue  eeiutury. 

M.  Mosny  pense  que,  daim  Ins  eas  de  oc 
genre,  le  traitement  ort)jupi.'dique  doit 
être  essayé  et  peut  rendre  de  grands  ser- 
vicea.Si  on  éeboae>iI  sera  toujours  temps 
depenseràanenéphropeide  ohimrglcale 
'an  cas  d'abaissement  du  rein,  bien  en- 


M.  Le  Geadre  fait  rciiiarquor  que  le» 
reins  mobiles  m. ut  cxtriiun-ment  fré- 
quents et  l'albuminurio  orthostatique 
excessivement  rare  en  pareils  eaa.  De 
plus,  dans  l'observation  de  M.  Mosny, 
e'eet  le  rein  gauebe  qui  éUit  abaieeé, 
bdt  rare  aiusl.  Oea  deux  cboeee  peu- 
vent fiiire  héelter  relatlrement  à  Tappré» 
dation  de  ce  cas. 

■.  fiicard  se  demande  si  jn  n'aurait  pas 
eu  affaire  à  une  simulatrice,  l'aildit^on, 
par  les  hystériques,  de  bianu  d'usaf  à 
leurs  urines,  pour  M  rendre  inléretna- 
teSf.B'étajit  pM  rare. 
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H.  loray  dit  que  Mr'^  liii'^  t> 'rt^  nlari- 
tés  du  CM  qu'il  a  rapporté  vont  contre 
Mtt»  rapposUIOB. 

Radiographie  dans  un  ou  de  tabès 

M-  Hiri*  prcseato  ud  malade,  sajot,  de- 
puis l'âge  de  six  ans,  à  dos  crises  pastri- 
qaes  périodiques,  qui  faisaient  penser  à 
tin  iiMi.Mate  les  réilexeBTOtiilteii,Mh{l- 
M«m  lOBt  wanumL  «t  on  m  eaarttttc  «i- 
enne  anesthétle.  ni  algéile,  saaC  os  oer 
t»lad«gré  4'iuiKlgésfe  t«atioal»ire.  Bé- 
cemment,  en  eonrant,  il  éprouve  nna 
douleur  très  légère  au  talon  i;.iuche,  mais 
il  continue  sa  course  et  l>iiito  à  peine  en 
marctiant. 

La  radiogiMph.i-'  senlo  permet  do  faire 
le  diagaoBtic  <l<'  fracture  da  c;iIc;l;:i'1.uii 
I>a  Mpnntani''itc.  Ihs  cn-.t's  irn^irique*.  la 
]i:ires.s('  du  ri  llfxc  lumineux  [lerilielleut. 

maigre  l'absieuco  d&s  autres  syuaptômes, 
4e  penMF  à  an  tobee  Croate. 

J.J. 


BDLLSm  u  L'ËTRAXGER 


bicsrbonat«  de  soude  comute  adju- 
Tant  de  l'opothéraple  pancréatique 
dans  les  atTeotioos  du  panoréai 

Uaos  un  cas  d'alTcction  pancréatique 
(panertatite  chronique,  atrophie  du  pan- 
crèM  on  occtusion  des  canaux  ezehStaara 
de  cette  glande  par  deacalcnli?},obBervà 
due  l8  aerviee  de  nédeelne  da  proCee- 
«enr  0.>A.  Ewald,  à  Berlin,  etearaetérisé 
]i;ir  les  accès  de  colique  paticréatifiue 
avec  içlycosurio  alimeatAire,  présence  do 
matières  grasses  dans  les  r-xcrcments  et 
digestion  défectueuse  des  sabslanccs  al- 
bnniineu^es,  MM.  K  Glsesaner  et  J.  Sigel 
(Bertin.  klin.  Wonàeuifhr. ,  -"avril  l'.*OI), 
après  avoir  administre,  avec  un  effet 
médiocre,  de  la  pancreatîne  pure  à  la 
doae  de  1  gr.  5<)  par  jour,  en  cinq  prises, 
enront  l'idée  d'y  adjoindre  du  bicarbo- 
nate de  sonde  à  la  doae  de  90  grammes 
par  Jour.  Ile  visaient  &  aapplésr,  de  la 
■orte,  M  datant  de*  anlistanceB  akalinea, 
qti,  eomn*  on  anit,  sont  excrétées  en 
airandance  avec  le  snc  pancréatiqae  nor- 
mal. Kt,  de  fait,  rriLiiuu  f:ivoral)le  de 
cette  inédicatiou  uiix'.e  le-  larda  pas  à  se 
manifester  par  la  di^p;ir;;ion  des  graisses 
dans  les  matiéri-s  fécales  et  par  l'amélia 
ration  de  l'état  général  dn  malade. 

Gnérison  par  les  application;  iodées  d'une 
tubercBlose  primitive  de  la  grande 
lAvra 

II.  A.  Benaud  (Rei'.  mM.  de  la  S«i$K 
rom.,  avril  IWi)  a  soigné  une  enfant,agée 

do  qualro  ans,  i|ui  présentait  une  tnmc- 
fa'  lion  rouge  bleuâtre  de  la  grande  lèvre 
gauche:  la  p  iliation,  qui  est  pou  dou- 
loureuse, y  révèle  do  la  pseudu  fluctua- 
tion ]ir' ifoi.iie.  A  l:i  partie  supérieure  e.e 
la  lèvre,  et  empiétant  sur  la  face  iuiertio, 
on  remarque  une  ulcération  d'apparcnoe 
torpide,  grosse  comme  un  haricot,  creu- 
sée en  forme  de  cupule,  mettant  à  nu  le 
canal  de  Kuck  et  le  ligament  rond#Lea 


bords  de  ruU'cratii»n,  dont  le  pourtour 
n'est  que  très  mudérément  infiltré,  sont 
assez  !>ots,  violacé-,  j  e,,  ou  pas  dcrollèÉ  , 
le  fond  en  o-^t  i:n-  j  tunàtre,  recouvert 
d'une  sécréli  e,  »-i:nei;y.'. 

La  tuméfaetiun  gagtie  légèrement  la 
petite  levre  correspondaute,  oi,  dans  le 
sillon  interlabial,  <in  remarque,  au  des- 
sous de  l'uleeration,  dans  points  blanc- 
jaunâtres,  leaticnlairca,  renemblant  à 
de  petits  grains  de  aagan,  faisant  légère- 
ment saillie  aa-desau  da  la  mnquense  -, 
cette  dernière  ne  présente  paa  de  réaction 
périphérique. 

Le  caractère  torpide  de  l'ulcération 
pouvait  faire  -onger  :  à  une  nécrose  ba- 
nale, développée  sur  un  terrain  en  tn;iu 
vais  état  de  nutrition  hoi  pr^  t'enr.  il  l  u 
ecbtyma  gangreneux)  ;  à  un  niais  m</iU, 
à  forme  atonique,  qui  n'aurait  pas  encore 
crée  d'adénites  \  à  u»  ulc«.-ie  tuberculeux 
dont  l'existenre  semblait  confirmée  par 
les  denx  Inbercnles  interlabiaux. 

Devant  rincertHode  da  dlagooatic, 
l'examen  mieroacopiqne  s'imposait.  Il 
montra  nne  grande  qnantité  de  éacil/r« 
de  Koch  isolés  et  en  dltalneltes.  Paâ  d'au- 
tres bacilles. 

L'ét  if  Imç  i!  ^'e^-  (  iri-iidérabU'mcntamé- 
lior^■  i  l:i  s,jise  a  appluatiun  de  c  >!npres- 
se-  ;  h:iu  ie«  imbilieos  d'un  liquide  astrin- 
gent: l  a-deme  et  la  tuméfaction  des 
lèvres  gauches  ont  disparu,  plus  de  pseu- 
do-Ûuctualion;  l'ulcération  s'est  detergée. 
le  tond  en  est  devenu  finement  granu- 
leux, sans  ee  combler,  loutefoiîi  ;  par 
contre,  la  perte  de  substance  s  ost  agra:i 
die  en  anifaee,  maie  ses  bords  sont  plus 
neta  et  moine  inllltréa. 

l>as  d'adénite,  paa  de  ftévre  ;  état  géné 
rai  excellent. 

On  pratique  des  badigeonnagos  en  fric 
tions  avec  la  teinture  d'iode  et  on  appli- 
que un  pansement  iodoforme. 

Les  jours  suivants,  toute  réaction  locale 
a  le  jiaru  ;  un  léger  cercle  blenfure  en 
toure  1  ulcération,  dont  le  fond  se  comble 
de  granulalit'osct  dont  les  bords  se  cicni 
trisent  en  se  recouvrant  d'un  iin  épithé- 
lium.  Actuellameut,  la  gnérison  «at  eom* 
pléio. 

En  l'abaeuee  de  toute  lésion  tubercn- 
Icuïc  dea  antres  organes,  rulcêration  de 
la  grands  lèvre  doit  être  considérée 
comme  une  luberculosi;  primitiir.  Son 
origine  est  demeurée  inconnue.  .Sa  ;;ué- 
rison  rapide  doit  être  attribuée  a  l'ab 
sence  d'asKociations  mii:robiennes. 

L'usage  interne  de  la  naphtaline  dam 
véelc  ' 


lté  affeotloaa 

a.  FrseweaU  (A'otrtny  Laftursklt  eUîeu» 
»ky  Vraich,  im,  n'  lô)  relate  trois  faite 

;  de  cystite  rebelle  rapidement  guérie  et 
un  cas  de  cancer  de  la  vossio  améliore 
syinptfitiiatiquemeiit  par  la  naphtaline 
administré"'  en  rachète,  à  la  dose  do 
1  gramme  par  .iour,  en  trois  ou  quatre 
prises, avec  addition  d  an  (|uart  de  goutte 
d'esî^enee  de  bertramotie  par  cachet. 

Dans  Ie«  cas  de  cy-iiitc  i-e-  traileiiient  a 
eu  puut  ei..:  le  rètalilir  la  limpidité  nor- 
male dea  urines  en  dix  à  quinze  jours. 


Dans  le  cas  de  cancer  vèsical,  la  naph- 
taline nt  disparaître  de  l'urine  le  saog 
l'ie   r  iiqui<lc  contenait  jnaqne-là  en 

aliMUil.iuee. 

De  ces  observations  l'auteur  se  croit 
autorisé  à  conclure  que  la  naphtaline  est 
un  médicament  précieux  dans  les  affec- 
tions de  la  vessie  en  général  et  dans  lu 
cystites  en  partienlier. 

La  eeopolsminBcoQtre  les  états dellnati 
dans  la  pratique  joarnalière 

L'emploi  de  la  scopolamino  en  qualii.^ 
de  ealtnant  est  letnearé  réserve  j  ivj  j  . 
au  d'unaine  des  affections  mentak-».  (»f. 
d  iipr.  ï  Ht  K.  Liepett  (/i«Win.  klin.  WocA., 
U  avril  11^)1',  ancien  assistant  du  service 
médical  du  jirofesseur  Zinn  à  l'hûpita! 
Betbanic  (Berlin),  cet  alcaloïde  rneriu 
d'être  employèSUr  une  vaste  échelle  dans 
la  pratique  eaurante,  à  l'effet  de  combat- 
tre le  deiirlum  tremens,  ainsi  que  ietdè 
lires  dea  typblqneeetdes  pncumoniqnes, 
qu'il  calmerait  mieux  >t  plus  rapidcmeot 
nue  ne  le  font  la  morphine  et  le  chloral. 
A  cet  eiret, l'auteur  se  sert  tl'uno  solutiuD 
de  1  milligramme  de  bromhydrate  le 
seopttlamine  dans  10  grammes  d'eau,  l'eii 
il  injc<:tc,  sous  la  peau,  la  valeur  de  qu  i 
tre  à  huit  seringues  de  l'ravaz  isoit  I  a 
s  milligrammes  de  scopolamine),  suivant 
l'âge,  le  pidds  du  malade  et  le  degré 
d'excitation  qu'on  a  à  combattre. L'.ictioa 
sédative  ne  tarderait  pas  i  se  manifester 
à  la  Binte  d'ene  telle  injection;  elle  per 
i '«^rait  pendant  il  i  S  heures.  L'aatear 
n  .jamais  noté  d'action  nuisible  de  es 
médicament,  alors  même  qu'il  l'arii-i  ils- 
traita  la  dose  maxima  dcl  milligrauine. 

Les  ItthalatloBS d'sssence  de  cypréi 
contre  la  coquelucbe 

H.  0.  SoUmann  {  Thérapie  der  Oegennarf, 
mars  l'.x»  recommando  à  nouveau,  pe  ir 
le  traitement  des  petits  coqaeluehenx, 
un  vieux  procédé  thérapeutique  :  lat  la- 
halations  d'essence  de  cyprès  (cyprMWi 
«em|i«r«irans).  Pour  ee  fitiro,  on  va»* 
simplement  10  i  15  grammes  dtine  n1«- 
tlon  alcoolique  à  1 : 5  d'eaeenoe  de  eyprji 
sur  une  étoffe  quelconque, disposée  à  p^- 
ximité  de  l'enfant  (mais  pas  sur  le  li:"i-'8 
de  corps  ou  la  literie,  car  l'essence  de  cy- 
près tache), On  répand  de  nouvelles  ntuii' 
tiie  -  .resseuce  iiuatre  loi-;  ]iar  jour  et, .m 
besoin,  deux  Unn  datts  ia  nuit,  do  telle 
sorte  que  l'enfant  se  trouve  constamme;i! 
dans  une  atmosjthèrc  médicamcBleo»*i 
qu'il  aspire.  Sans  exercer  d'action  appré- 
ciable sur  la  période  catarrbale  de  la  eo- 
quelache,  ces  inhalations  amenderateit 
rapideBMAt  lee  quintes  et  les  vomisia- 
ments;  elles  amélioreraient  l'état  gènirsl 
et  abrégeraient  4a  durée  de  la  périede 
ronvulsivc. 

Mais  n'est  ce  pas  de  la  même  f.iç.m  ipi'i- 
gisseni  les  inhalations  plu  ueiuees,  fniW 
suivant  le  même  procr  ie,  tiga  e.i: 
déjà  dani-  la  thérapeutique  «le  la c«jtii' 
luche  Klles  (iresentenl,  cependant, deuv 
in.-onvènieots,  à  savoir:  l'odeur  t:es;i 
greable  dtt  plléSOl  (elle  incommode  far- 

tout  les  peiaonnea  de  rentouroge)  et  1« 
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dangrer  d'iatoxiOAtion  dont,  d'aillean,  il 
ne  «aurait  dtm  qnmtlonqud  cbes  Iw  tout  ; 
p«U(a  l>èbé«.  I 
VuÊÊÊOM  de  cfprèi  étutt  dliite  odeur 
ajCiénUe,  il  s'nt;lrnlt  de  nvoir  <i  elle  est 
Trtftnent  exempte  de  tonte  action  toxi- 
que chez  les  nourrisson*,  au'iuel  cas  elle 
iiKTiterall,  sins  rontoste.  d'être  préférée 
au  ])tié:ii  ■! ,  ii::ii.s  :i  lu  rondition  d<;  se  itiun- 
lr«rscnsit)lcmcat  aujsi  ofUcacn  que  lui. 

Vmoiwh  m  IleiATtix. 


THÉRAPEUTIQUE 


L'alcalinophobie 

Le  mot  est  de  Itnchard  dan*  ses  non 
villes  consultations  médicales.  La  eh<>>e 
c^t  plus  ancienne  et  remonte  aa  moins  à 
Trousseau,  l'inventeur  du  mot  célèbre  de 
cachexie  alcaline.  A  n  i "urci  liui,  on  ne 
(•mit  plu»  guore  a  la  i-lu  xio  alcaline; 
on  a  pu  so  rendre  i  i  iapto  que  l'usape 
prolonge,  chez  les  hyperchlorhydriques, 
do  do>cs  massives  (le  bicarlJonate  de 
soude  (JO  a  Mgr.  par  jour;  ne  provoqiK» 
aucune  cachexie  ;  mais  on  redoute  avci: 
n.iyem  de  pr(»vo'iuer,  par  l'abus  des  al- 
calins, l'atrciptiie  glandulaire  do  la  mu 
queu.sc  gastrique. 

U  ne  «Dmbir  7113  «lue  celte  cr,iintc  soit 
plus  fondée  411'  1 1  première  filuchard) 
et,  rependniif  cil*'  i  en  pour  résultat  de 
liriil'T  rriii[ii:.i  '!  .:;>  nuTVOillcux  médi' 
cameut  qui,  pour  calmer  les duulcurit  de 
I  tiyperebtorlijrdrie^ne  peut  être  remplacé 
par  rien. 

Kilo  a  on  an  autre  résultat.  Taodisque. 
il  V  a  (luelques  années,  les  eaux  minéra- 
les du  type  de  \  als  Saint  Jean  étaient 
retliercliées  ctimme  eaux  de  boisson,  on 
tcad  aujourd'hui  à  leur  substituer  des 
eaux  inififforento^ 

Kt,  pourtant,  avec  la  même  certitude 
de  pureté  au  point  île  \  00  microbien, 
l'eau  do  Vais  Salnt-.leau,  pour  prendre 
cet  exemple,  a  plusieurs  avantages  :  un 
Hofit  agréable,  gnit  à  l'état  pur,  soit  en 
nëlaiiKe  avec  le  vi*!.  «t  une  action  excl- 
tante.par  son  bic;irl>Mn.(io  de  8onde.de  la 
sécrétion  chînrhydrope!i'-iq'ir>  (fluide 
r»or!jard  et  cir»  fa  molriritc  k'-aMr;:iue 
.\lbcrt  M.-itiiieu].  l/acid.j  t-.i.'b(niqii<> 
Contribue  ii  cette  action.  Autant  ce  sfaz 
en  excès,  comme  il  peut  l'ôtro  dans  les 
eaox  artiQciellement  içazoi fiées,  est  nni- 
sible  anx  estomacs  atones,  autant,  en 
faible  proportion,  il  peut  être  utile  jiar  sa 
légère  action  excitante.  11  faut  se  rapjte- 
lerque  l'acide  carbonique  a^tUdepIns, 
comme  un  ancsthesique  ot  convient  ainsi 
aux  estomacs  douloureux. 

V  .iUi  jiuur   les  hypochlorhydriques. 

I'. iiir  1(  --  'grands  hyperchlorbydriques, 
le?  .  Mix  imiiérale»  "les  plus  riches  en 
bicarbonate  de  soude  ne  renferment  p.as 
■ne  qmmtîté  de  sel  suffisante  pour  satu- 
rer m  contenu  f;asttiqae  exai^érément 
MÛIA:  il  faut  employer  le  set  en  nature; 
nais,  pour  les  hyperchlorhydrir|ues  lé 
gm,qui  sont  léffioa.rien  ne  vaut.commc 
saturant, un  vi:^!-^  à  une  Cau  alcaline  forte 
pris  une  à  driix  lir  tires  après  le  repas.  Il 
est  utile  de  rimi^ir  uiir  c.iu  aussi  i-on- 
eeotréc  que  possil>ie.  Aucune  ne  Test 
plus  que  certaines  sources  de  Vais,  la 
rricieuse  et  la  Maedoleine,  <iui  renfer- 
ment une  doM  de  bicarbonate  de  soude 
bien  supcrienre  àeelle  de  l'eau  de  Vichy. 

Dans  aucun  cas,  on  n'aura  .à  craindre 
I  alcalinisation  de  l'orRanisme.  Bien  plus, 
latiindiîîi  fie  plus  en  pin?  cuinfilet  des 
alsiiii'i.t.s  vi'u'*-tAus,  r:il.ii<;  lii'-  nliment^ 
animaux,  i'albamiuismc,  suivant  l'ex- 


pression pittoresque  de  Bardet,  ont  pour 
résultat,  chez  la  plupart  des  Français 
du  XX'  siècle,  une  hyperacidité  des  tis- 
sus et  humeurs  à  laquelle  on  peu»  attri- 
buer le  développement  si  répandu  des 
diverses  alfections  arthritiques.  L'usage 
d'une  boisson  alcaline  est  un  correctif 
préeieax. 


UVRIS  NOUVEAUX 

Ubnirie  A.  Iblofaw 

La  toniem  ém  cordon  tpermatiptt  et  Vin- 
farchtê  kémorragiiiuf.  tfit  tettitudt,  par 

le  1>  A.  Lapointe.  (Broch.  Paris,  V.M.] 

Une  observatl(in  nersonacllo  do  lorsioa 
du  cordon  spermaitqne,  a  donné  à  l'an- 
teur  l'idée  de  colliger  tous  les  faits  sem* 

blables  déjà  publics  C'est  de  l'étude  de 
ces  faits,  au  nombre  d'une  i|uaraniaine, 

tjn'eif,  née  cette  très  intèrî'ssante  bro- 

li  existe  deux  variétés  de  torsion  :  l'une 
constituée  par  la  rotation  du  testicule 
avec  le  sac  Ubro-séreux  qui  le  contient; 
c'est  le  liUtouma(je  nccidtnlHf  comparable 
au  bistoiirnagc  opi-ratoire  «■  animaux  ; 
il  est  excessivement  rare  et  ne  parait 
pouvoir»e  jiroduire  qu'à  la  condition  de 
l'(>xistence  préalable  d'une  ectopie  testi- 
eulairc.  L'autre  variété  est  formée  par 
la  rotation  du  tpstînile  dans  la  vajtinale, 
le  sac  libro  séreux  io>i.-irLi  on  place.  On 
peut  l'appeler  le  coliuluêdu  teHtctile. 

l'our  que  le  vtdvulus  puisse  s'effectuer, 
il  fant  la  préisencc  anormale  et  l'allon- 
gement proléiatt  d'an  méwtesti»,  qui 
permet  i»  pédinaUsation  et  la  mobilité 
du  testicule;  lae  rarifttiona  dans  la  forme 
du  pcdictile  et  de  la  glande  constituent 
d'autres  eausen  prédisposantes.  Comme 
cause-  lii  ;.T:iiifi.^iue3  on  noie  la  contrac- 
tion du  cretnaicr  et  les  efforts. 

Apres  la  description  des  altérations 
épii/idymo  tesiiculaires,  produites  par  la 
torsion  du  cordon,  Lapointe  en  étudie 
leur  nature,  leur  mécanisme  et  leur  évo- 
Intloa,  et  II  est  ainsi  amené  A  dm  con- 
sidératiOD*  relatives  anx  troublée  circu- 
latoires du  testicule  et  .-l  leurs  rapports 
avec  l'infarctus  héinorraîïiquo.  Kn  quel- 

?ues  pat;es  il  rappelle  les  symptt'jmes  et 
ait  le  (lia);i:oslic  de  la  torsion  avec  les 
accidents  herniaires,  '.'étrantcloiuenl  du 
testicule  ectopi(|ue,  l'oru-hite  inguinale, 
l'éirangloment  vrai  et  les  épididymites. 
Comme  traitement  II  rejette  la  détorsion 
par  manoBUvres  externes  et  11  préconise, 
suivant  les  cas.  la  delorslon  sanglante, 
suivie  de  l'orcbidopexie,  et  la  CMlration 
d'omblèo  ou  secondaire. 

  B.O. 

Joania  et  Oie,  éditeurs 
L'obMU  «t  «m  fraifement,  par  le 
D*  Gabriel  Leveo. 

I/»  traitement  do  l'obésité  est  envisage 
par  le  I)'  Leven  d'une  façon  toute  nou- 
velle et,  se  rat. le  t  il  très  raiiorn.^lle 
Jusqu'ici  li's  tr.iiiiMiients  de  r(d)ésiti>  i-  ;it 
Laquaient  seulement  :i  la  graisse  seule. 
l'ar«iuftlque  procedt'  ip:!'  1  ■  soîtialimen 
talion  extrême,  sudation,  surmenajfe, 
régime  sec.  rèjïimo  azoté,  il  s'agissait  de 
faire  perdre  du  poids  au  malade  ;  on  y 
arrivait  le  pins  souvent:  mais  le  plus 
rouvent  auMÎ  le  malade  reprenait  de 
plus  belle  du  poids  .i  la  moindre  infrae- 
tion. 

S'attaquera  la  praisse  seule  et  non  a 
la  cause  de  renRraissetnent,  c'est  af^ir 
comme  si.  en  ]>rf>*ence  d'un  goutteux,  on 
n'avait  en  vno  luc  de  faire  fondre  le  to- 
pbu»,  au  lieu  de  teuter  de  modiQer  com- 


plètement la  nutrition  dn  malade.  Or, 
l'obésité  n'est  pas  une  maladie,  mais  seu- 
lement un  symptôme,  (-hez  l'hommosain 
le  poids  du  corps  est  lixe  :  !a  suralimen- 
tation ne  l'augmente  p.is  ;  m  iis  un  uiéea- 
nismc  régulateur.dont  le  f  irictiuiuicment 
a  pour  intermédiaire  lo  système  nerveux, 
assure  la  asité  dupoida;i  l'origlaede 
l'obésité  se  tronve  tonjoun  une  cause 
GUsceptible  d'altérer  le  fonetlflinnttment 
de  ce  inécanieme  régulateur:  maladies 
Infectieuses,  avortement,  grossesses  mnl- 
tiplcs,  tnmours  utérines,  .sormenu^c''  i>i- 
tclleeiucl,  chagrins,  émotions,  trautaa- 
tisme»,  etc.  (juânt  à  la  théorie  classique, 
qui  considère  l'engraissement  comme  la 
conséquence  fatale  de  l'excès  des  recettes 
sur  les  dépenses,  et  qui  entraîne  à  près- 
eriredft  diminuer  les  recettes  (alimenta- 
tion  restreinte)  et  d'anirmenler  les  dé» 
penses  (exercices  violents),  la  simple  ob- 
servation clinique  en  prouve  rincxaeti- 
tnde'  l:.->.iijc(>up  d'obescs  sont  de  petits 
iTiiiritji^urs  ;  certiins  ol>è»es  auirrneiitent 
de  piMds  lorsqu'ils  s'astreignent  i  des 
exercices  violents,  et  malgrlMeat ptr  lA 
simple  repos  au  lit. 

ÏASi  faits  de  ce  penre  sufllsont  .à  mon- 
trer l'erreur  des  pathotogistes  simplistes, 
qui,  appliquant  aeadonnéM  matbénuti* 
que»  i  un  sujet  qnt  n'es  comporte  pas, 
lait  de  la  qneeiion  de  l'engraissement  un 
simple  calcul  do  calories.  Ajoutons  qu'il 
nous  «emhle  niissi  vain  de  vanloir  cnif- 
frer,  avec  M  !;  richard,  la  proportion  de 
(issus  adipeux  par  une  simple  formule, 
uniquement  basé<»  sur  les  virhitions  des 
deux  facteurs,  taille  et  |H)id«  ;  iamais  une 
formule  matésiKitiquc.  si  étondao  qu'elle 
soit,  ne  pourra  traduire  les  données  in&- 

j  niment  complexes  d'an  problème  Uo- 
lo'giquc  de  cti  genre  ;  sachons  gré  AU 
docteur  Leven,  après  nous  avoir  exposé 
les  tent.ttivos  faites  dans  cetto  vole,  dV 
Voir  h:i-é  eiisni'e  fse^  recherches  uniqua* 
ini'iit  sLir  l'nb.crvatiiiii  des  s.ujetsobéses. 
Il  ;i!ri\i'  ;inx  rr-ull;ifb  suivants: 

Tiuit  otjc^e  est  un  niiilade.  Ce  m.ilailt} 
est  loujour*  un  dyspepttqut>, qui  présente 
constamment  quelques  symptômes  ner- 
veux ;  à  ce»  symptômes  constants,  diges- 
tifs et  nerveux,  se  joignent  des  éiato 
morbides  très  divers,  bronchite  à  répéti- 
tion, coliques  hépatiques,  entérite  nnoo» 
membraneuse;  chez  l'enfant,  végétations 
adéno'i'des;  chez  la  femme,  fibromes  uté- 
rins ou  métritc  hémorragique,  l'our  gué- 
rir leur  ■iTiéM  té, il  fandra<imK-ner  l'estomac 

I  (-'t  1.1  hroncliilt>  du  premier,  Testomac  et 
les  coliijues  hépatiques  du  se'-mid,  l'esto 
mac  et  l'entérite  du  troisième,  l  estom.ic 
et  les  végétations  adénoUde^  de  l'cnfint, 
l'estomac' et  l'utérus  de  la  femme. 

Hans  bien  des  cas  il  suffit  de  rectifier 
des  erreurs  du  régime  alimentaire  ou  de 
la  vie  physique  et  intellectuelle,  pour 
rendre  parfaites  les  fonctions  digestives 
et,  finalement,  guérir  l'obésité.  Chez 
pre^qne  tons  les  sujet»  trattén  par  M. 
L'-'.-cu,  I  l  ;p-Tto  do  poids  a  <  tc  de  ;l 
1  i^ilotrr.  p:ir  inoi'  M  arrive  p.irfnia  'luo 
r.iniiiik'i  i^-'etncn'.  ne  cumnicncc  :i  se  prn 
(iuire  ^uc  le  jour  ou  U  uutniioD  est  déjà 
un  peu  améliorée  I*endant  les  deux 
premiers  mois,  tous  le.i  symptômes  s'a- 
mendent, mats  le  poids  reste  fixe  ;  au 
bout  de  deux  mois,  il  commence  .à  dimi- 
nuer elcontinuc  à  baisser  jusqn'  tti  retour 
au  jK>ids  physiologi<ine.  I/!rs<iu.'>  la  rè- 
din-tion  de  p(»id«  a  été  obtenue  par  cette 
thi  ii'oniiti'|m>  iii»uvello,  elle  demeure 
détlnitive  parce  que  U  nutrition  est  res- 
taurée. 
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CORPS  DE  SANTE  MiLlTAlRS 


ARMÉE  ACTIVB 


MOTATIONS 

M.  le  aiM.  intp.  Claudot,  dir.  de  l'école  du 
nrv.  de  mvté  mil.,  «  M  nommi  membre  <1u 
comiti  technîqDf!  de  auM,  en  rem^U.  de  H- 
Genlit,  précédemment  nemm(  ni<deein  in>p 
général  et  appela  à  nn  ttitrc  rmploi. 

MM.  Ic^  m<'i).  m.i)-'i>  de  I'"  i  l.  I-aporte,  du 
37*  d'art.,  c-(  CliabiiiRix,  (Ui  l'.i"  clin?-*,*  |ii'  d, 
Konl  «uiorr-- ■  Il      :  ii;  ni  ■  [■  ■■iitr.'  in. 


I  II  juin 


CORPS  DE  SAMTE  DE  U  MARINE 


KUMI.IATIO.'tS 


A  &té  inscrit  d'otfleo  an  tableau  do  con- 
tours de  10O4  : 

four  ir  grade  de  cltevalttr. 
M.  le  métl.  de  1"  cl.  l'rigL-nl,  iiiéd. -major 
du  Pascal. 


Sont  promus  d.ins  lecadrodu  corps  do  sanl 
do  la  illariijt;  : 

Au  ;ii'<i>l(  lie  )«<•''.  en  -  ficf  de  -'ri. 
Les  nx'd.  pnnr.  ; 
M.  Laiïont,  en  n-mpl.  onmirique  ti.'  M. 
Breton,  relr. 

MM.  Traliand  et  CAgnce,  ca  oompli^menldc 
ca.dK'. 

Av  gradi»  dê  méded»  pmutpai 

fj-n  in*d.  de  l^ol.  î 

L**  (oiir  choix  M.  Valencc,oh  ivmpU  Ad  M. 
.Milgiion-l'ojo,  rclr. 

1"  tour  aïK'iinnettfj  M.  M«ict,en  rcmpl.de 
M.  Lulluiit.  pr. 

L>*  tour  (rliuix   M.  I.alia<loaB,ea  rempl.  do 

M.  Tr.d>:iiid,  pr. 
I"  tour  ancR-nnoté}  M.  Menier,  6(1  nmpl. 

dd  .M.  i^ognes,  pr. 

Àu  grade  dt  mid,  d»  1-  cl. 
Lea  m«d.  de  2*  cl.  : 

3*  tour  (eboix)  M.  Chaniol«  en  Tem]il.de  M. 
Bavay,  Me 

i"  tour  (aneienneté}  M.  Ilargoln,cn  tmipl. 
do  M.  Valouee,  pr. 

2*  tour  (aneieancU)  M.  Gs^sioDi  cm  rempl. 
de  H.  MaMt,  pr. 

8*  tour  (eboix)  M.  Rolland,  en  remid.dr  M. 
Labadcna,  pr. 

t«t  toor  (anclrnnet^)  M.  «llivicrt  en  rtuipl. 
de  M.  Menier,  pr. 


Mil  )itiiuiii''s  C!-iipr<' .-,  s.  r"iit  IWriii. 

I"unn<'.'  :  cîiimi''  lii'iîdLji.pip,  lijstolci^'ii', 
phyhKpi.'  l'I  ph;>iuliii;i<'. 

«Din'-i-  :  phy^iipir,  liislolopic  i  t  plivrir- 
li>f;ie. 

;i"  uiiii''i' :  jiarasitii'i.ijic,  .inaloiiiin  pullmln- 
giipi-  r|  rlhiiii.'  pall)..<liii;ii|U.'. 

Somnt  .ii'ul-'  iii>.iTi[s  ilfiiiJ  i-i?^  siTH-ii  siip- 
pli'nii  t!l;iitvs,  :i[)ri'«  .lUtf.t  isulloii  dii   Ki.y.  ti  ; 

1  le-   l'iii.li ml-  n":iyaiil  |i  i-  r.  p  lu  ;i 

Itur  conviu'ai ion  pour  iiiio  -.'rh-  ri;;;M li'Ti-; 
rt'iix  'il. lit  |.  ri  QotCï  d'ag»idiiil/î  et  de  travail 
I  lit  I  '  fiiMif'liMnti'S  dano  le  roiir»  de  la  kérie 
ri'^ul  ii'  ri  . 

.MM.  ]'  <  .'■liidi.iiit!-  (pii  •(.■<iri'!il  ."tri'  .iiliui- 
à  .-u'i-i'iuiilir  «les  IraViiu»  pr,ilii|ii<'-  il.nis  Ir» 
si'TH!.-  ^iippl  ■■ii|.  iil«(re«  il*  juin  l'.lll,  .l.•^^.:ll 
en  t'ftiii'  1.1  i|.  iiiiiiidt  (Vriu- à  Al.  |p  Uovcn, 
iivani  l<<  .'il  nui, '  Il  iiidli|iiAnl  tft  Malurc  dns 
liv»vaiix<|u'ily  tli'-iri'nl  suivre. 

Toe  leltrB'li' .  iniM.i  utirin  ii)dîrïiliiv1)<t  pm 
adrû«K<^i!  aux  i^tudtaul*  iiirt^ril». 


.-.  I 


M.  le  m-'d.  .I>j  2- el.  C..>t|ti.  lin  cmli.  sm-  !  i 
•  ■n  riniiijl.  de  M-  (uubuu  I. 


A  iHé  iiommA  d«u  la  résorve  da  Tannée 

iû  mer  :  ' 

Au  giude  (te  vicil.  (Uî^el. 
i/t;  rc*e>rc 

M,  l>:  ;,'-..o(o,  ni.  d.  de  S*  cl.,  déini«K.,  cl  aff. 

port  ili'  TouImii. 


FACULTE  OE  MtDECiUE  DE  PARIS 

THAVAIX  PUATIv^tS 

S''rif>  -ii|ip'i'ni''iil:iiri    il''  ;iiin  l','Oi. 
Alln  de       nn  l'.rr  .-(  i-<  rl:.i -s  .'tiuliaiilh  d,' 
rt-gulnrl»er  l<nir  .«ituati»!)  sriihiin-,  d<t5  ^V-rics 
»ii|ipl«Rientaires,  pour  les  (nivaux  iiraU<]ii«-9 


MAKOeUVItK^  lIBfTKTniCAtlM 

l'roti'  |.i';ili.|ii)'. 
M.   l.-  piigL',  .ipt-.ij;,-:_   )■,,,..,  ^.j  |,r.  Iiin'r. 

nnmstiatinn  .tu  «Irjnd  Anipbilhèiilredertù.-ol'e 
pralntm^  l<i  s.)mi  <||  H  mai  1904,  à  0  beurts 
dr  l  apirs-miiii, 

l.<  s  ■l  ii;.:>:i>lfdlnni-^  -^n;v:inle9  «UTOtlt  lieu 
|p  ^^lIlll  ili  ;i  la  tlU''tn<!  Ilunr.'. 

I,e>  <'V'  ri'K'oKop^ïratuiri'H  d'«.li?il<}lri<juci'oiii- 
iiifiiri  runl  I.'  lundi  16  mai,  à  5  liourus,  i  l 
l'o'ilinm  |.  ni  h  un  les  mercrRdis.Ti-ndrfdi!*,  lun- 
dis, H  \\  iiitiitu-  lii-iiro,  pt'nd.iiit  six  s<'tiiairif!i 
(p:ivilli>n  ti"  ."i  ;. 

Lcf  cl.'vcs  r.  iii  ttciiil  eux  Mièiiie»  lasop6ra- 
lions  pon-  U  ilir..i  tinn  d' s  rroniteure. 

SiTtmt  .-o-uts  ;idmi8  !««  dofteot»  en  médfr 
cine  français  ci  ôimiigRrs,  ainsi  que  les  élu* 
ili:ints  inimalriculi!!). 

L,«s  in»criptiona  pour  Isa  exaroiees  opéra- 
U)iw seront  reçnea  au  aaer^tariat  ^guichet  'i<. 
de  midi  A  3  lienrM,  lea  mardis,  jeudi 
et  samedis. 

Le  droit  à  verecr  est  de  15  francs. 

Les d^monstratioDi'dusamfdiauriran't  Ani- 
pliilhWlre  de  TKadu  pratique  sont  publi  inc.- 
•  t  Ri-atuiles. 

NOUVELLES 

Conrorns  r>t*  ikipitau.v 
Mt'dioinn 

1.1  |.r. m i.' T''  rpreiive  fttilinis.'i..ii1  :iiirM  'iru 
veii  lredi  mai. 

L'  jnry i'nin|>fiHr  iimsi  i|ii'ir  suit; 

M.M.  .M.  tkli'ii.  i,Jin?y!-;it,  Liininiis,  (luii..  , 
h-iiil',  riillc".  W'jlii.  (::,.<riin.  l.iUiiu'l<'i-;;ii.-. 

Non^  rr!|i|..'l  •■-.^  •  lu-  :—  iM-.-ii  l.il-  .iilniii--; 
lil.  -  ^ip','^  .  :.i'.  iA.  -:  -..lit  MM.  c.n'.ll.nn,  K.i 
rriMiiil,  l.inn     .'■nurd.J^aft ulti,',  .k.i;^ 

it.'l ,  p.  M-i.ijil.'.  '■rij'M:.,  Siiîilnii,  l,i  ,|,.'.  Lm. 
]'■  I ,  iv'iiq  r  niili'l  ii-  fil ■  ii''ii*j's«le!!l 

i'|.ri-ii\'-  il'.i'ini  i-.-i  In  II  11'-  <i':ipi.''>  injin>an 
1. -;.'!(  iiirnt. 

t'itn-iilt.'  ^:l<ltl•.i^li^[^.l■l(>•l  d<!  |'As--i>- 

liiiHc  |iiililii|ii.',-r  :itiv<.Tn"ii'  mi  l'ail  d'un  CaH' 
dul  il  qiii.  u  l'iidmiSr'  l'ilil.' ,  avait  fait  Ufî'' 
1  ,;l<n-  •  un  rt'glrmcnl  en  pu.-, ml  iirii!  question 
k  ---.i  riir.l  (.!  '»  l'espimlion  de«  qiiitiïi-  lui- 
nnt.  -  ' i  .  :  |.  s  pour  l'exiim'  ii,  le  jury  vicnt 
de  dtS-îder  que  ie  ronfi>urs  h<-  devait  piii  l'Irc 
simulé  de  ce  fait. 


I.r  jiirr  a  esliiTiî  "  que  hi  v.ili  ur  lefliini.Mi 
I  il.'S   M'ot-r/ipiiL'lin-iilr'  obt'  tiu-S  par  le  eui)iii.[i( 
I  -'I   I'-  f.iit  <\r  ^:(■.■oi|■  qne  r.i  iii;,l.ide  iiriEait  i  ,i 
n'i.riiiiiit  p;is  la  i.iiit  ne   lui  apji'.rlail  pjii- r.ii 
•'Il  iiiLM'.l  ap|iri'.  i:i  lile  sur  la  m.il  nln  ujul  li,  ■ 
faire  ri.liji-l   <ie  >a  ili ■  jiei't.ilion  ■>  ilev  ;  '. 
I  1.  «  f  XD  iili.aleuris  et  que    cftlle  irrégulariti:, 
I  1  1  f  t  iili;  eommisc,  n'i;ltti(  |ia!i  d«>  nuturc  à  mo- 

liil  i  r  la  •!i  i'i^>.n  isn  jury  if. 
I     Kii  i'ciii-.'i|  i.  nrr.  M.  Mr-siii.  iir  -i  d<''nd<-qai' 
j  rineidcnt  ne  cnmjtortait  aucune  auili*. 


COXCKi  n-  ln;>i  HiieiTvt'X 
("liiru'-fîii' 

''•  r,'iir..nrs  viL'nl  'ie  se  I,  rniitn:r  ji  .:- 1< 
iHiiiiiauti'Hi  do  M^i.  Lenoraïaul  cl  lli  du  l. 


BOTRIrDinj 

(Service  d«  M.  k>  prof.  La  Denlo.) 
M.  Baudet,  chef  di-  oliniquc  ehirurgialc, 
commehrera,  le  lundi  ID  mai  19M,  à  5  beerci 

,.>nl|'^>iltlélll^''  Chomel),  une  si'rk-  <!•  ilix  le. 
(;oiifi  prati<|tie«  de  cliniqu'-  rîiinir'fîmile  ||)n> 
|i  irat'.o;!  an  .")■  rxaiiien),  et  les  continucrii  Wf 
Itimiis  et  j'  iiriis  suiv.itil-.  I.i^  nmnlir.  '''  f 
t  \:-\<:^  |i<inr  e|i.ii|ui  n'eii?  esl  limité.  I.,- i^n.il 
'  <l'iiiM*rip'.i..^i  pi.nir  ino-  j-^rie  <•<!  de  'A*  liai 
S",uîri.'.->iT  .'i  M.  lîa'ulel,  falU-  S^iii il  1. unir; . 

[  M.  l'ii'liev  m.  chef  rii  .-i  travaux  gynécDln,.' • 
I  ques,  romiiii'nrria  l  niarili  Ji  miii,  il  lien 
^  r'  -,  nue  i^i'i-H^  il'  |i-i;i.in<  |.raltipie-i  d''- i";- 
I  m  1  iilu^ie  il  'T'-iK'-  ^ain'.  Ji;;>n  lll'M'  l  lin?  I 

]■  s  I  Miili  niieru  lis  tnar«!is,  iii''i-i're.li>  ni,- 
]  .11'  .li-  miviints.  îi  '>  hi'iir'  i".  I.i'  n'>ndjri.'  >\<i 
^IrM-.s  par  !,i'Tn'  est  limité.  I..'  riroil  d'ioscrip- 
linn  prinr  une  .•^^irie  e->i  dr  7à)  franCH.  S'adlC^ 

i>cr  i  H .  l'irlivt  in,  jialie  Saiat'Juan. 

WÉ^ROtMIt 

M.  Pemarige,  professeur  &  la  Faculté 
mi'ili'ciiw'de  .Ntney. 

.TaSTiDESCHIENS 

OPOTHÉRAPIE  HEMATIOUE 


NEUROSINE  PRUNIER 

f Phf>itpho-G'^':'''raie      Chaux  pur 
Méporrhagie.  Apiol  Joret  ot  Homoii' 

tje  Vin  Etjtvut  au  Tanin,  t  la  Kflta  et  à  h 

CiM  M,  I  ytiiiti!  de  Sa  comptwition  n'uni»**»! 
I  irs  Mil  il li'iu*  tonique*  f  t  !-1iiniil.aiU«,  prficat» 
I  ilr  i-'ninil.''  ;ivaiit,ijtes  d.iiis  In  tniilenn-nl  li''  'i 
I  jilupiîrldn?;  niiiviilii*ei'ncci'. 


Ms— Imp.  Jeax  0A0icftB,15,r.  deVemenil. 


■ru  rf:- 


riiKMixs  ])v.  fi:r  i»v,  i;oit.si" 

lliiis  II-  'iKil  lie  farililur  le.-'  relulionï  c^'n; 
ie  H, ivre,  la  ll  i-:.'  .\.n-niandie  et  la  Bretagne, 
il  etl  d.jUvr.'.  jiiripi'au  3  Octobre,  p»r 
loutcH  1rs  garcH  du  r<>sean  de  TOuest  et  avi 

I  i^irhot»  de  la  rumpa^nie  normanile  do  navi- 
:  iii"n,  df!$  billets  dirocls  comportant  le  psr- 

j  .  i.nrs.  par  mer,  du  Mavre  à  Trouville  et,  pat 

I  Miii-  f'-rii'i:,  lie  la  fraiv  dft  Tronvilte  a-j  point 

I  ilr  il'  - li imt cri,  1 1  '.iiv.  r-.Mii'  nl. 

'     1.1  prix  lie  cc-3  i>i|le».H  est  ainsi  calcal«  : 
Ti  ij.  t  I  II  ebemiti  do  fer:  prix  du  tarif  ar- 
dai ai  i-e; 

I  Trajet  en  bateau  :  I  fr.  60  pour  Ict  billHs 
I  de  1»  et  V  rl.  (clicmtn  de  fer)  et  l'*ct.tla- 

tcitoh  0  Ih  85  pour  les  billets  de  3*  cL  (rlM* 

min  de  fer)  et  v  si.  Ibatean), 
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OPHTALMOLOGIE 


Bapponi  des  maUdiei  de  l'œil  avec  les 
■AîptiOM  dea  orgnnen  duTOitiacce  (1) 

P«r  M.E.  Valudi: 

Mé4ci'iii  (ic  lu  CliDit|tii'  natiun.iW  opIiUilinolit- 
giqne  des  QuiP)i<'''Vingbi« 


Les  <tiflérents  org^anes  ou  parties  qui 
composent  1 1  ti  te  peuvent  présenter 
(les  alTection»  capables  de  retentir  tri^s 
directement  sur  l'appftrejl  de  la  vision. 
Nous  décrirons  ces  rapport!),  mais  au- 
jourd'hui nous  laisserons  de  cùté  ceux 
<ies  maladies  01  utaires  avec  les  alTc  ■ 
lions  crâniennes  et  encéphaliques  ; 
c'est  Ml  un  sujet  trop  éten  lu  ii  lui 
tout  seul  pour  être  l'objet  d'une  seule 
]eron,et  d'ailleurs  il  a  été  déjà  traité 
yqr  n.nis  'J  . 

Noujj  nous  ijornerons  ii  envisager  les 
relations  des  maladies  de  l'u'll  avec  les 
principales  affections  des  fosses  na- 
sales et  d«  leurs  cavités  annexes,avcc 
les  mala<lies  de  IVrcilIr',  Hc.s  dentu  et 
lie  la  liouche  et.  piifm.  a\ rc  Ipg  lésionf) 
ili'  In  pf-an  <îu  \  rji^i;i;iLro. 

K.  lîerger,  qui  a  traité  k  fond  et  avec 
une  très  grande  compétence  la  ques- 
tion des  rapports  entre  les  maladies 
des  yeux  et  celles  du  nez,  fait  remar- 
ij-ier  qm'  l'on  voit  plus  Bouvcnt  les  al- 
térations de  la  muqueuse  du  nez  se 
propicer  vors  la  conjonctive,  que  l'on 
0»  trouve  dans  celie<ci  le  point  de  dé 
part  d'*iDe  affection  de  la  muqueuse 
na.<!ale.  Des  maladies  du  nez  se  propa- 
gent ii  l'œil,  mais  la  réciproque  n'est 
pas  vraie.On  n'observe  rien  du  côté  <lc 
la  muqueuse  nasale  dans  les  ophtul- 
fldes  les  plus  purulentes,  taniis  que 
le  moindre  coryza  entraîne  lo  '.  I  ;  per- 
hémle  conjonctivale  et  du  larmoie- 
ment. 

Le  type  de  la  propagation  d'une 
alTeetiOD  nasale  k  l'appareil  oculaire 

serait  la  kéralo-conjonctivite  plilvc- 
ténulaire  des  enfants,  qui  est  con- 
-  I  ti  p  par  Aui?a^'-[ieiii-  comme  pro- 
duite par  la  contagion  directe  d'une 
rhinite  impétif;in«^u.se.  Il  est  certain 
que  les  entants  atteints  d'ophtalmie 
ptilycténulairo  présentent,  ordinaire- 
i'i>';  t.  lin  suintement  nasal,  et  du  côté 
même  de  la  localisation  oculaire,  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

L'osène,  bien  que  le  £ait  ae  paraisse 
pas  démontré  K  Ê.  Itérer,  serait  pour 
heaucoup  irot)>.  r\ uicurs  l'origino  de 
propa^jaiions  iutet-ttfuses  du  côté  de  , 
i'ail  et  de  l'appareil  lacrymal.  C'est  I 
une  c  uiidnctivite  très  tenace,  carac- 

,li  Uultctin  rnàslieal,  1904.  19.  rj  et  ;;7.  J 
(2)  V.  B«tMm  méd ,  18  juillet  18B7.  I 


,  I 


térisée  par  une  certaine  tendance  des 
phlycténes  ii  la  suppuration,  qui  a  été 
décrite  par  van  iMillingen  et  que  nous- 
mêmes  avons  observée;  c'est  la  dacryo- 
cystite  chronique  qui,  si  elle  n'est  pas 
due  h  l'ozène,  parait  tout  an  moins 
déitcndre  de  la  tutnie  ori^-iii":  c'est 
enfin  l'infection  de  la  plaie  lors  des 
opérations  de  la  cataracte.  Il  est  cer- 
tatnemeat  très  aventuré  d'opérer  de  la 
cataracte  des  sujets  atteints  d'ozène, 
et  pour  se  prémunir  contre  une  infec- 
tion probaljle,  Eversbusch,  en  pareil 
cas,  pratique  la  liffaturo  dos  points 
lacrymaux,  tandis  que  d'autres  (Haab) 
en  conseillent  l'oblitération  igrnée. 

M.ii'^  U  -  lésions  -le  ]>ropagation  ne 
•^uiu  \nis  les  plus  importants  des  rap- 
ports qui  existent  entre  les  maladies 
du  aex  et  celles  de  l'appareil  oculaire; 
d'autres  troubles  oculaires  très  mar- 
qués sont  d'orifrine  réilexe,  et  on  les 
retrouve  dans  toutes  les  affections 
irritativcs  de  la  mu  jueuse  nasale,  sur- 
tout dans  la  rhinite  chronique  byper> 
trophiquo  et  les  polypes.  Nous  verrons 
que  ces  mômes  troubles  oculaires 
existent  dans  les  afl'octions  des  sinus, 
dans  les  maladies  de  l'oreille  et  même 
des  dents,  ce  qui  confirme  leur  nature 
réflexe. 

Le  plus  appaf'nt  de  ces  troubles 
oculaires  est  l'injection ciliaire  et  con- 
jonctivale, <iui  .se  traduit  par  une 
byperbémie  plus  ou  moins  vive  de  la 
conjonctive  bulbaire  et  de  celle  qui 

avoisine  h'  lirn'-'f  «i  l''Tr:-f'rirnPcn.  Cette 
hyperhénùe  t'airaiiic  voiaïue  con.sé- 
queucc  des  douleurs  variées, prol'onde.s 
et  névralgiques,  dans  le  globe,  ou 
superficielles  et  sous  forme  de  suisson 
et  de  déman!,'eaiKotis  aux  bords  des 
paupière?.  En  même  temps  il  evi.sie 
tin  larmoictnont  et  du  1  u  pli  irospasme 
qui  cons^iituent  la  défense  de  rd-ii. 
Les  patients  atteints  de  contracture 
pal[)ébrale  se  plaignent  d'avoir  l'uni 
ra|)etisf»é,  et,  de  fait,  il  existe  un 
rétrécissement  apparent  d6  la  fente 
fialpélirale. 

A  côté  de  CCS  phénoiiiéne-*»,  les  su- 
jet''alfcctis  de  rhinite  chronique  ou  de 
pDlypes  du  nez  présentent,  as^^ez  sou- 
vci.t,  de^  phénomènes  asiliénopiques 
et  souffrent  du  iéfaut  triimplitiide  de 
leur  acCOmniodatiHU,  <iue  des  verres 
convexes  arrivent  imparfaitement  à 
corriper.  Il  existe  anssi  sonvpnf  un 
symi>tônie  assez  s;  rri:il.  p.irii'/ulir'r 
aux  rhitiitos,  et  aussi,  nous  le  verrons 
plus  tard, aux  sinusites  :  c'est  le  rétré 
cissement  du  champ  visuel  sans  au  très 
signes  glaneomatenx.  D'ailleurs,  le 
f,'lHncnmose  retrouve  ••{falemtrtt  parmi 
les  aiTcctioRS  oculaires  qui  peu  veut 
dépendre  d'nne  affeelion  nasale,  ainsi 


que  l'amblyopie  sans  altéraiiou  appa- 
rente du  nerf  optique. 

Ainsi  l'injeetion  ciliaire  et  conjonc- 
tivale, avec  les  douleurs  et  les  phéno- 
mènes de  défense  oculaire  l'ii  en  ré- 
sultent, l'asthènopie.  le  rétrccissement 
du  champ  visuel,  i  ;mili!yopie,  le  glau« 
corne  peuvent  être  directement  sous  la 
dépendance  d'une  affection  nasale.  On 
s'e.sl  demandé  quelle  était  hi  pathogé- 
nie de  tels  accidcnts.et  Stock  et  Ziem, 
qui  les  ont  lienticoup  élmlit-s.  ncnsaiont 
qu'il  s'agissait  la  de  phénomènes  dû 
laso-dtlatation,  d'hypcrémie,  dûs  h 
l'engorgement  du  tissu  caverneux  des 
sornets.  Le  glaucome,  aussi  bien  que 
l'amblyopie,  s'expliqueraient  par  une 
con;;cstion  du  corps  ciliaire  et  du  nerf 
optique.  Mai  s  E.lierperfait  remarquer, 
d'une  part,  la  richesse  très  grande  des 
muqueuses  nasale  et  sinustennes  en 
(ibresnerveuseséman,Tnl«lu  trijumeau; 
'  d'autre  part,  ce  fait  que  l'ensemblodes 
troubles  oculaires  ci-des.'ius  énumôrész 
l'injection  oculaire,  l'asthénopie,  le 
glaucome  même,  reproduit  exactement 
le  !:iMenii  f^ymptomaliqtir  dns  phéno- 
mèiu  s  oculaa  e.s  qu'on  ob.serve  dans  la 
névralgie  du  trijumeau.  11  en  conclut, 
en  somme,  que  les  troubles  oculaires 
d'orig-ine  nasale  sont  la  conséquence 
de  l'état  d'irritation  des  organes  ter- 
minaux du  trijumeau  et  que  ce  sont 
des  phénomènes  rèilcxcs  dont  l'arc  a 
pour  sommet  le  quatrième  ventricule. 

Les  affections  des  sinus,  eorame  ton- 
tes les  précédentes  et  par  le  même 
mécanisme  réfhxe, sont  capablesd'en- 
tj'endrer  les  troubles  que  nous  avons 
énuniérés  :  la  réaction  conjonctivale  et 
périkératiquc,  l'asthénopie,  l'amblyo- 
pie réflexe,  lo  rétrécissement  du  champ 
vistiel  et  môme  le  trlaucome.  J'ajoute: 
même  Ir  utauLonie,  p^aree  que  cet  acci- 
dent n  est  pas,  en  (général,  mentionné 
par  les  auteurs  comme  pouvant  être 
la  suite  de  sinusite  et,  cspendant,  j'en 
ai  observé  deux  cas  en  concordance 
avec  de  la  sinusite  maxillaire.  Dans  ces 
dtni\ca.'<,lo  ^'iauoome  était  monolatéral 
et  se  trouvais  du  coté  de  la  sinusite, 
fait  qui  viendrait  à  l'appui  de  l'opinion 
de  'Aitm,  d'après  laquelle  le  glaucome 
serait  dù  à  uni'  hvpcrhémie  protiaçée 
de  la  région  nialii'Jc  voisine  ii  l'appa- 
reil oculaire. 

A  côté  decestFOubles  oculaires  corn* 
muns  11  toutes  les  sinusites,  existent 

I  les  munifcstalions  spéciales  k  chacune 
I  d'outre  elles,  et,  pour  les  sinusites 
frontales,  maxillaires  et  (ithmoidales, 
I  il  faut  noter  la  façon  différente  dont 
;  elles  envahissent  la  cavité  orbitaire  et 
déplacent  lo  -Iri'if  n:-u!'iirp,  lr>rsque 
l'êmpyéme  sinusieu  tend  â  se  faire  jour 
'  de  ce'oûté. 
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La  Hinusite  frontale  s'ouvre  dans  l'or- 
biJc  à  la  partie  supéro-intcrne  de  l'ou- 
verture de  cette  cavité,  et  elle  se  mnDi* 
feste  S0D8  l^speet  d'une  taméfaction 

arron'Iii''  disi  arai^siiiit  sous  le  rebord 
orbitaire  au-tiessous  delà  tête  du  sour- 
cil. L'œil,  légèrement  protruso  on 
avant  quelquefois,  est  surtout  déjeté 
en  bas  et  en  dehors.  La  sinusite  maxil- 
laire gagne  du  v'Aé  de  l'orhitt»  ii  tra- 
vers le  plancher  û.sscux  tica  nuiiccijui 
sépare  cette  cavité  de  l'antre  d'Ilifr- 
more.  L'ouverture  se  fait  ordinaire- 
ment assez  en  arrière  du  griobe  et  !l  en 
résulte  une  protrusion  en  avant  de  l'ii-il 
qui  est  un  peu  reporté  en  haut.  (Test 
ilanslasinusite  maxillaire  que  se  voient, 
plutôt  que  dans  les  autres  sinusites, 
des  accidenta  graves  de  plllegmon  dif- 
fus de  l'orbite,  qui  tiennent  probable- 
ment h  la  rapidité  avec  laquelle  \"in- 
fcction  a  pu  se  frayer  un  passag:c  ii 
travers  la  faible  barrière  opposée  par 
le  plancher  orbitaire.  La  suppuration 
des  cellules  etbmoidales,lorsqu'elle  en- 
vahit l'orbite,  se  manifeste  sons  la 
forme  d'une  tumèfacti'in  niollas'^^e  et 
arrondie,  située  précisément  a  la  par- 
tic  interne  de  l'ouverture  orbitaire  et 
juste  au-dessus  de  la  réKioo  du  sac  la- 
crymal. Cette  situation  ne  permet  pas 
de  confondre  la  sinusite  ethmoïdale 
aveciiiio  tumeur  lacrymale  qui,  elle, 
ge  trouva  tûu  jours  |'li:s  lj>is,  au-dessous 
d'une  ligue  borixontale  passant  par  la 
fente  p«lp6brale.  L'd-il,  dans  ces  cas- 
Ih,  est  rcpoussf'  latéralement  en  dehors. 

Dans  les  afTeclious  du  sinus  spbé- 
noidal  il  n'existe  pas  de  propagation 

infectieuse  U  l'orbite, mais  il  se  produit 
parfois  une  réaction  toute  diflérente 
et  très  particulière  sur  l'appareil  de  la 
vision.  Ou  sait  que  le  canal  optique, 
par  où  le  nerf  optique  sort  du  crâne, 
est  ewnb  dans  le  sphénoïde  et  placé 
h  la  limite  stipéro^exteme  du  sinus 
sphéniMilal.  Or,  des  recherches  anato- 
niiques,  laites  par  E.  Ikrger,  lui  ont 
permis  d'établir  que  la  paroi  qui  .sépare 
le  Binas  du  canal  optique  est  très 
mince  et  même  qne  cette  paroi  pré- 
sente parfois  des  solutions  de  conti- 
nuité qui  font  que  la  j^aîne  du  nerf 
optique  est  directement  recouverte  par 
la  muqueuse  du  sinus.  On  comprend 
alors  avec  quelle  facilité  les  processus 
inllammatoîres  peuvent  se  propager 
du  .sinus  sphénoldal  vers  le  nerf  opti- 
(jiie.  I  t  ■  nnim  lit  un  simple  rhume 
peut  occasionner  de  la  névrite  ou 
mieux  de  ta  périné\  rite  rètrobullnire 
et  menacer  la  vue.  En  eflét,  une  atro- 
phie plus  ou  moins  complète  du  nerf 
optique  peut  en  è-ro  i  'iii>-r^|iJLiu-i'. 
Dans  un  même  ordre  d'idées,  c  est  a  la 
eompression  du  nerf  optique  dans  le 


canal  optique,  par  des  anomalies  de 
développement  du  sphénoïde,  que  E. 
Berger  attribue  l'atrophie  optique  de 
croissance,  ou  maladie  de  Leber.  qui 

survient  cher  !f^'  jcrinps  cous  dix- 
huit  à  vin;;t  ans,  au  uunueiil  ou  est 
terminée  la  croissance  du  sphénoïde. 

Les  maladies  de  l'oreiUe  peuvent 
donner  lieu  aux  mêmes  réflexes  oca- 

I  lires  .|iir  les  maladies  du  nez,  a  la 
luctiie  iiiiection  cilio-conjonctivale, 
aux  mêmes  troubles  visuels.  Mais, 
en  outre,  on  observe  certains  phé- 
nomènes spéciaux,  comme  le  nys- 
tagmus,  qui  se  voit  daus  la  maladie 
de  Méniore  et  dans  les  affections  du 
labyrinthe.  Ici  on  constate  aussi  de  la 
déviation  conjuguée  des  ye\xx. 

Dans  les  suppurations  profondes  de 
l'oreille  et  en  particulier  dans  la  sup- 
puration des  cellules  mastoïdiennes, 
l'apparition  de  phénomènes  oculaires  : 
troubles  visuels,  dipiopie,  démontre 
I  que  l'infèetion  a  dépassé  son  foyer 
initial,  qu'elle  a  gfigné  le  sinus  latéral 
ou  les  méninges.  Les  rapports  des 
signes  oculaires  avci  la  Icsior.  di' 
l'appareil  auditif  soot  directs  et  d'une 
importance  extrême.  Même  il  est  par- 
fois possible,  en  pareille  circonstance, 
alors  qu'il  n'existe  encore  aucuu  trou- 
ble \  isiiel.par  l'examen  ophtalmosai o- 
pique,  de  prévenir  l'envahissement 
méningé  OU  plutôt  d'en  reconnaître 
l'imminence,  ce  c{ui  peut  offrir  on 
grand  intérêt  pratique  au  point  de  vue 
d'une  détermination  opératoire.  Je  me 
souviens  d'avoir,  avec  le  U'Luc,  e.<a- 
miné  un  Jeune  mala.le  atteint  de  sup- 
puration des  cellules  mastoïdiennes  et 
chez  lequel  le  retentissement  cérébral 
se  préspiit.iit  cnuime  douteux.  L'exa- 
men ophtalmoscopique  me  montra  une 
certaine  hyperliémie  de  la  papille  op- 
tique, sans  qu'on  put  dire  qu'il  s'agis- 
sait de  névrite  confirmée  et,  d'ailleurs, 
la  vision  n'était  nullement  altérée.  Je 
considérai  que  cette  hyperliémie  papil- 
laire  témoignait  d'un  eml>;irra>  dans 
la  circulation  de  voi.sinage,cequi  nous 
donna  h  penser  que  le  foyer  d'infection 
n'était  pas  éloigné  de  la  cavité  encé- 
phalique. En  fait,  l'exploration  oiiéra- 
toire  prou '.  a  1*^  sinus  latéral  était 
dénudé  et  que  la  circulation  veineuse 
intracranienne  avait  souffert  de  cette 
atteinte. 

Les  maladies  clef  <li  nd,  dejiuis  lo.ig- 
tcmps,  sout  reconnues  capables  d'oc- 
casionner des  troubles  oculaires  ré- 
flexes varîé8,qui  sont  encore  les  mêmes 
()ue  ceux  que  nous  avons  énumérés 
plus  haut.  Mais  ici  la  fréquence  de  ces 
manifestfttioiis  oculaires  est  assez 
grande.  L'hy perbémie  kérato-conjonc- 
tivale  et  l'asthénopie  sont  les  symptô- 


mes oculaires  douiiiiaiits  qui  aciJoiQfia- 
gnent  les  affections  dentaires.  Mooren 
a  signalé  des  accès  de  glaucome  au 
cours  des  rages  de  dents. 

Presque  toujours, sans  aller, jusqu'au 
glaucome,  les  accès  douloureux  den- 
taires provoquent  des  douleurs  ocu- 
laires, et,  réciproquement,  les  irido- 
cyclites  retentissent  jusque  sur  les 
dent?  sfin*^  la  forme  de  névralgies. 

Il  existe  aussi  des  manifestations 
infectieuses  oculairo>,  uu  plutôt  orbi- 
taires,  provenant  directement  ou  indi- 
rectement de  la  carie  dentaire  ou  de 
la  périostite  alvèolo-deniaire.  Géné- 
ralement la  dent  cariée  est  génératrice 
d'une  sinu.site  maxillaire,  laqui  Ui- 1 1  it 
donner  lieu  à  un  abcès  orbitaire. 
D'autres  fois,  une  thrombe-phlébite 
orbitaire  se  forme  directement  pur 
infection  du  plexus  veineux  piéry^oï- 
dien. 

(.''est  aussi  par  ce  dernier  méca- 
nisme que  certaines  maladies  de  Ai 

bouchu,  le  phlegmon  amygdaiien  en 
particulier,  peuvent  provoquer  l'appa- 
r;tioti  do  piiènoméncH  infectieux  du 
cùte  de  lorbile.  Grâce  au.v  anasto- 
moses du  plexus  ptérygoïdien  et  de 
la  veine  ophtalmique  inférieure,  on 
l  orn!  rend  que  des  angines  phtegmo- 
iiciiNOs,  lii'^  amygdalites  suppurées, 
puissent  provoquer  une  iufecUou 
grave  de  r<Hrbite,  la  ibrombo-phiétâte 
orbitaire. 

Dans  les  plus  communes  des  nutia» 
dies  f/c  /a /il ///,•,  du  \'oisiiKii,'e  do  l'o'il, 
l'eczéma,  le  caitcrome,  le  lupus,  la 
lèpre,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait 
retentissement  oculaire  véritable;  en 
les  manifestations  de  ces  maladies  sur 
l'œil  sont  aussi  sonvent  primith'esque 
secondaires  au  dêvelopjifinfiii  d'un 
foyer  voisin. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  lait  de  luéwe 
de  l'eczéma  impétigineax  des  enfuit». 
A  la  vériiè,  il  jieut  bien  survenir  de  la 
kéralo-conjonctiviiepblycléDulaire  si- 
m  u  I  tanémen  tavec  des  plaques  d'impèti- 
gohla  féce,maia  sonventaossirappaii- 
tien  de  ces  manifestations  oeuMres  e*t 
réellement  secondairo  à  la  lésion  cuta- 
née et  occasionnée  par  une  véritable 
inoculation  de  celle-ci.  Les  enfants 
mal  surveillés  et  malproprement  tenus, 
qui  sont  porteurs  de  lésions  impét^* 
rifu^t's-  iîi'>  !,T  t'ar^*,  emportent  par  le 
j.'î'i4ltage,  dans  li'iirs  ongles  longs  et 
tranchants,  la  mattére  d'une  inocula- 
tion facile  aux  bor  Js  ^lpébrau.Y  de  la 
eonjonctivite.  Des  soins  de  propreté 
rigoureuse  des  mains,  chez  certains 
eczémateux, nous  ont  parfois  suftipour 
enrayer  le  développement  de  blépha- 
rites,  de  conjonctivites  tenaces. 

Une  alTection  cutanée  da  voisinage 
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de  l'œil,  la  jichutc,  iiarait  a\oir  une 
aetioQ  directe  et  plus  particulière  sur 
l'o^aiM  de  la  viaion.  Oo  sait  que  la 
patbogènie  de  cette  singulière  afîec- 
tîon  est  encore  l'objet  de  vives  contro- 
verses, et  rjiie  sa  nature  iiest  pas 
encore  éluciidee,  le»  uns  U  considérant 
comme  parasitaire,  et  d'autres  comme 
nM  affection  d'origine  nerveuse.  En 
tou*  cas,  k  notre  point  de  vue  spécial, 
nous  devons  noter  que  Muller  a  dé- 
ujontrë,  che?.  les  peladiques,  la  coe.\is- 
tence  de  certains  troubles  de  l'inner- 
vation de  l'œil,  tels  que  la  ptôse,  l'iné- 
gaUté  pupillaire,des  phénomènefl  snb- 
jectifs  lie  niacropsie,  de  micropsie,  de 
la  paralysie  accommodative.  D'autre 
part,  PVilich  a  publié  deux  observa- 
tions d'an  tout  autre  ordre,  et  dans 
lesquelles  l'alopécie  en  aires  s'étdt 
compliquée  de  levions  oculaires  pro- 
fondes d'iridû-eiioroidite  grave;  Mag- 
nus  avait  déjà  cité  la  kératite  paren- 
cbymateuse  comme  liée  avec  la  mftme 
maladie. 


HYGIÈNE  SCOUmE 
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Mi'dociii  io  i'bflpilaJ  l-iinhoi."!»;!  •  ,  p i  i  l 
de  la  Li||pi«  dM  médaeias  «t  des  («uiilkiî 
pgnr  l'hygiène  Bcohini 


Une  école,  une  clasiic  est  comme  un 
être  vivant,  un  organisme  dont  les  divers 
clcuienls  sont  solidaires  et  rcag^isscnt  les 
uns  sur  les  autres. 

L'actioD  du  maître  «ar  les  élève»  est 
double  :  tout  mattre,  digne  de  ce  nom, 
cberehe,  par  un  effort  euueient,  â  mo- 
deler lenrs  ▼olontée  1  limage  de  ton 
Miel;  maie  II  exerce  aussi  Involontaire- 
ment en»  tnfioQnco  par  s!L  manière  d'être 
pbygiriuo.  ]inr  tout  ce  qu'il  dit  et  t'iiU  ce 
'lu'il  fait,  par  sor.  c.ir.ictt.'i-o  et  |.j;ir  acb 
mala«iip5. 

Les  (  U/veH  excrfPiit  iûconteslâbloiiîont 
les  uns  sur  Io.h  autres  des  actions  r.-ci- 
pruqaes  par  leurs  maladies  comme  par 
leurs  caractères- 
Mais  il  y  a  aussi  nne  action  des  élèves 
sur  les  maîtres.  Si  coux-ci  ne  re^'Oivent 
qn'exceptioacollementde  levra  éléveades 
enntagee  auwbîfiqoesjla  lenr  dolTent  In- 
eemmmentdee  Impreniou  d'ordre  ncr 
▼eu,  plu  aoevent,  par  malhenr,  péni- 
bles qu'a^réableii.  La  connaissance  de 
ces  impressions  doit  être  l'objet  des 
pléoCCUpations  lU-s  [icd;iK"Ki*le-  t  'a."  les 
aspirantaaa  professorat  seront  utiloDiLui 
arerM»,  dans  les  XSooles  Normales,  du 

(I;  Extrait  d'Une  eoanreneu  inédiUs  Taii  - 
SQ  Congrès  interoatliHUil  dlijfgièBC  aeoluir.' 
te  .Nuiambetg. 


'^i:\n  avec  loquel  iU  devront  se  défendre 
lùi  réactions  fùchenses  quii^ 
pourraient  involontairement  opp^ïscr  aux 
agressions  morales  coaacienteii  et  aux 
intlnences  nerveuses  ineoMeientes  exer- 
cées par  leurs  élevés  aer  enx. 

Il  y  a  là  un  domaine  oii  )a  phyaiolo- 
gie  ooofine  i  la  pathologie  et  où.  i'aU 
liance  des  pédagogiatea  et  dea  médeelnt 
serait  appelée  i  donner  les  plus  heareux 
résultats. 

Parmi  les  maladies  norvcuscs  rr('(jiie:i 
tes  dans  l'enfance,  la  cAorée  de  by- 
denhaui  on  danse  de  Saint-tîuy,  dans  ses 
formes  aigui'^s,  dites  rhumatismales,  quoi 
qu'elle  soit  probablement  lice  surtout  i 
l'évolution  de  la  croiaaance,  ne  permet 
pas  le  séjour  de  l'élève  dana  l'école,  puis- 
qu'elle le  rend  Incapable  de  travailler  et 
nccessile  le  traitement  A  domidlcEUe 
n'est  donc  pas  A  prendre  en  conaidération 
au  point  de  vite  de  lacontagion  nerveuse 
entre  clcve». 

Mais,  au  point  de  vue  des  rapports 
entre  l'clévc  et  le  maître,  il  est  bon  rie  si 
gnaler  que.  dans  la  pcriodoproriroininue 
de  lachtîi'ee,  avant  raptjariiinn  doa  mou- 
vements désordoDoes  qui  ne  peuvent 
plus  échapper  à  l'attention  de  l  on 
tourago,  exisle  souvent  une  période  ou 
l'cufant  est  troublé  dans  ses  facultés  in- 
telleetaellea,  distrait,  incapable  d'éconler 
et  de  suivre  les  ezplicaliona,  incapable 
de  garder,  je  ne  dis  pas  l'immoÉlité, 
impoeaiUe  la  plupart  des  enfanta,  maîa 
mémo  la  tranquillité  relative  nécessaire  à 
la di'iciplinc.Le  maître,  s'il  ne  souix^unne 
[,.15  la  |i  lïsildii'.é  de  eetli'  ijrriodc  pri>- 
dr.imiyuc  de  la  ncvroho  latente,  sera 
agacé  an  plus  haut  ;>  liut  j'.ir  I  îaattontiou 
crolssanii»,  le  besoin  de  plus  en  plus  ac- 
<-eiitu*'  lii'  se  remuer  qu'il  constatera  chez 
un  enfant  jusque  là  semblable  aux  au- 
tres et  qui  no  lui  paraîtra  pas  encore  ma- 
lade; de  là  des  réprimandes  et  des  puni- 
tions, justifiées  an  point  de  vue  de  la 
discipline, mais  immeritéea,qui  rcnilnint 
encore  l'enfMit  plvs  nerveux  jusqnau 
Jonr  oit  rexploslon  des  monvementa  In* 
ooordonnéa  sera  évidente. 

tenant  :icett«!  n^vriiirsi  répandue  qu'on 
appelle  les  iiei  nerveux,  ('\\>'  dm',  être 
eiivi-'iL'ee  du  côté  de  l'élève  et  fi u  côté 
du  uiaîtie.  Il  n'y  a  presque  pas  rl  enfant 
a  nu're  époque  et  dans  la  population  des 
villes  qui  n'ait  quelque  tic  à  une  période 
quelconque  do  :ia  croissance,  tji  l'enfant 
n'a  qu'un  tempérament  modérément  ner- 
veux, lea  tics  aont  peu  aoeuaéa,  mobiles, 
se  succèdent,  ae  tranatorment  et  dispa- 
raissent. Dans  le  cas  d'hérédité  névropa- 
thiqne  chargée,  ils  s'invétérent  aoua  une 
forme  localbée,  immuable,  parfois  risf- 
ble,  cl  un  tel  >(n'ct:iele  e«t  souve':,t  d'un 
très  taciieuiL.  ûùuiauf  Icscondisciidc;)  \oi 
sins  du  tiqueur.  La  contagit  n  des  tks  [.ar 
iroitiition  est  indéniable.  Les  medetius 
ndmi'", tetit  aussi  généralement  que  les 
rcraontrances,  objurgations  et  punitions, 
loin  d'améliorer  lefs  tics,  les  empirent. 
Les  maîtres  doivent  dont;  l'-tre  prévenus 
que  lenr  rôle  n'est  pas  de  gronder  les  en- 
&nts  an  enjet  de  leurs  ticsi  ils  doivent 


soulemeni  les  sitrnaler  aux  médecins. 
L  u  enfant  tiqueur  a  nn  haut  degré,  pou- 
vant o>:e."cer  une  mauvaise'  iutluencesur 
les  autre:»,  doit  être  écarte  de  l'école  tem- 
porairement et  traité  an  moyen  de  la  ré- 
éducation des  monvementa,  entiepriae 
aujourd'hui  avec  sneete  par  les  méde- 
eins. 

Mais  les  tics  se  voient  aussi  trop  soU' 

vent  chez  les  adultes  et  les  maîtres  n'en 
mnt  pas  exempts;  il  s'agit  alors  detica 

invôieros  dat.-int  l'enfance,  les  uns  très 
peu  accusc=  et  ijui  peuvent  passer  ina- 
perçus des  élèves.  Quelque;  UQ5,  nialhou- 
reosement,  alTectent  une  forme  cl  une 
intensité  si  elioqu.iates  qu'ils  attirent 
inévitablement  l'attention  des  cli'vcs  et 
provoqueront  de  la  part  de<  eux  ci  la  mo- 
querie, chez  plusieurs  même  san»  doute 
l'imitation  d'un  tic  analogue  par  sugges- 
tion visuelle.  Un  candidat  à  l'It^ols  nor^ 
maie,  attdnt  d'un  tic  de  ce  genre,  me  pa^ 
raît  devoir  Mre  écarté,  s'il  n'arrive  pas 
à  en  guérir. 

\it'li>t-pa>(  Cit.  évidemment,  incompa- 
tible avec  la  l'onction  de  professeur.  Non 
seulement  la  forme  ci invulsivi'  du  mal 
comitial.  -^ni  exjiosrr.iit  les  etifants  à  un 
des  sjioetacUrs  les  [il  us  terrifiantit  [jour  de 
jeunes  cerveaux  impresaioBuables,  mais 
1rs  fr.rmc*  aitcnuëes, le  vertige,  l'absence 
même  la  plus  courte,  sont  de  nature  à 
faire  écarter  de  l'enseignement  le  Jeune 
homme  )ul  en  seraltalteint.  On  saltcom» 
bien  lesfMfflss  larvéesde  t'épilepriesoat 
difflciles  &  diagnostiquer  $  l'incootiaenee 
nocturne  d'urine,  les  morsures  ds  ta  Ian« 
gno  et  les  eeeliymoses  sou&  eonj<iQetl valcs 
périodinue?   et  inexpliquées  sont  des 

[  mes  dont  on  peut  tirer  parti  pour 
ic  aiaf,niosti(*.  Cependint,  un  candidat  à 
l'eus e i !-'ri e m e ti i , atteint  d'épi lopsi e  1  a r v ée, 
peut  avoir  ectiappo  a  la  sagacité  du  mé- 
decin chargé  de  l'examen  physique  d'ap- 
titude. Si  la  névrose  se  révèle  après  que 
le  maître  est  entré  en  fonctions,  on  ne 
doit  pins  hésiter  à  le  réformer,  n'eCit-il 
que  dee  attaquée  faibles  et  espacées. 

Aucun  médecin  n'i<rnore combien  l'état 
mental  des  i qnleiniqurs  est  fécond  en 

rru'hiMises  suiqirises,  avec  quelle  SOUdai- 
ïiéiû  iU  sont  [lor'.es,  par  d'irrésistibles 
impulsions,  a  dus  ;u  tes  de  violence  ou 
d'obsrénité  ,  r  i'u\  lui  iiii'  qui  ne  présen- 
tent [Ki>  .i';u'ccs  iul[!uUifv  DUt,  eu  ;;onéial, 
un  caractère  liombre,  i^uurauts,  vindi- 
catif. 

L'Aysi^rie  est  moins  indiscutablement 
rédhibitoire.  Chez  la  femme  elle  esi  si 
fréquente  qu'on  aurait,  aana  doute,  de  la 
peine  à  recruter  le  personnel  enseignant 
des  collèges  et  éeoiea  de  filles,  si  on  écar- 
tait des  Ecoles  Normales  toute  jeune  fille 
[iresentant,  quid<iii-:>s  stiv'tuates  d'liysti>rie 
ou  lyant  ru,:i  un  inoUH'Ut  quelcoriq'.;r.  une 
att-iq'.;i.'  de  ner1«.  Il  y  a  dour  ln'U  île  r;i;rc 
dfB  liisiiuctiaussoigneusps entre  1<  ^liim- 
breuses  formes  clioiqncs  de  1  lysterie 
On  no  peut  accepter  eominc  uiaitresso» 
de  classes  des  lillos  sujettes  aux  grandes 
attaques  hystéro-épileptiques,  ni  même 
celles  qui  ont  fréquemment  de  petites 
attaques  convulsiTeB  on  sjneopales.  Le' 
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meat  capable  de  provoquer  chez  les  do- 
Tes  des  crises  de  même  urdr».II  faut  aussi 
considérer  comme  lort  dangereuses  colles 
qnl,  n'ayant  que  4e  rares  convutâions  ou 
même  n'ayant  que  dee  atigmateB  d'anei* 
thMe  ■entitlTO-aenaoriellft,  ont  prééeniA 
des  paralysies  ou  des  contraotares  d'une 
certaine  durée  oa  ri^cidivaotei.  Plusdan 
gereuseseni  drc  sotu  Relie»  chez  qui  ao  rc- 
vi^le  l'état  uictiiiil  particulier,  dont  les 
traits  ont  été  si  bien  llxos  par  nos  maîtres 
de  J'Kcole  ncuro-paiiioloRique  franiiaisc  I 
11??  liriquet,  les  Last'Kue,  les  Charcot.  Ne 
releve  t  on  pas  chez  ces  hystériques  ilcs 
tarej  morales  et  afTeciivo^  du  plu«  fâ- 
cheux exemples  :  le  goût  du  monsongo, 
mtme  inutilo,  la  VaDité  exaspérée,  la  ja- 
lousie, rimmeai'  qnereUeiise,  L'Inugiaa» 
tiott  romaiMiqiiOfpaiissée  Jusqn'an  Mgrè 
te  ploe  Invraisemblable,  la  coquetterie 
la  plus  eUMnée?  Quels  déplorables  rd- 
saltau  petic  avoir  et  n'a  eu,  à  vrai  dire, 
que  trop  sourent  l'avenglcmeat  des  pa- 
renti  ou  de  àir<'clrices  d'institution:),  i|Ui 
avaient  conUé  1  éducation  de  Jeunes  filles 
à  quelqn'aae  de  ces  hyatériqnee  céré- 
brales 1 

(,iuiijt  .1  l'hystérie  ma^culiiio,  elle  est 
moins  frcquonlo,8ans  douto.  iLans  le  mon- 
de des  jeunes  f;on>  qui  s':'  destinent  à 
l'enaeignementquc  dans  la  classe  ouvrière 
oh  IVklOOOlisme  précoce,  la  misère,  les 
tminuttoaMB  «t  les  intoxleatloss  proCes- 
«loDMllw  eoDt  dw  ouuee  st  puiteantes 
de  perlarlwtlons  hystériqma  du  système 
nervenx. 

Les  jeunes  gons  qui  aspirent  à  être  ir.-- 
titutcurs  ou  professeurs  sortent,  le  plus 
80uven',,i1  '  lii  l'iasii^  i  .1  r,^le  et  de  la  petite 
b(iur„^('ni^ ic  des  viUus,  oii  le*  conditions 
géiitraiiiceB  <lo  riiyalèrio  soûl  moius 
nombrcuics.ll  faut  encore  compter, pour- 
tant, avec  l'hcrédito  nerveuse  dans  cer- 
taines familles,  areo  les  infections  de 
l'enfance,  avec  le  sarmeiuigo  nerveazde 
la  préparation  aux  esamem  et  su  oon< 
cours  qaiideieupt  en  tempa,  «nfeadreiit 
riiyslérle  de  l'adotaeeenee.  Toutefois, 
rhystérie  mBaonline,dans  ces  conditions, 
niaffettteqae  rarement  les  formes  bruyan- 
tes d«  l'hystérie  réminine  eoovnlstve: 
mai;  L'Uc  aurT.it  oncorc  un  grand  incon- 
vèuicût,  clicii  uii  u^iaitrc,  sous  les  lormos 
psychiques,  telles  que  l'exirènie  instalii- 
lite  d'humeur,  la  jactance  ridicule  et 
Sttrttjullcs  perversions  du  si'tis  ifèiiiuil 

La  pré.'ience  (l'enfanu  h yhtiniquos.a  un 
dcjjre  accentua-,  dans  uiio  classe,  est  ft)rt 
préjudîciabli'  a  leurs  cumlisciples  ;  knir 
esprit  de  m<niti<itim>  et  «'iiiU  iKU<>  risque 
d'autant  plus  de  d6velopi>er,  chejs  les  au 
tros  enfants,  des  défauts  semblables,  que 
ces  hystériques  ont  souvent  des  qualiti  s 
iéduisantes  qui  leur  donnent  un  fâcheux 
ascendant  snr  lenrs  camarades.  Les  maî- 
tres doivent  les  sounnniro  à  um;  survcil- 
lar  i  n  l'ii  itc  et  ne  jias  mourf  aupri'^ 
d'eux  les  ent.iiitii  iiaili  ei  crcdulos. 

Ponrla  nnirmikinie,  l'influence  qu'elle 
pent  avoir  énus  les  rapports  entre  mai 
très  et  élèves  est  aflUre  de  doffré.  11  y  a 
peu  de  Jeunes  gens  qui  ae  traversent,  au 


cours  de  leurs  études,  des  périodes  d'as- 
thénie, conséquence  d'une  cmissance 
trop  rapide,  d'un  travail  disprupurtionné 
à  ieui^  forces.  Ces  tronbleS)  s'ils  sont  peu 
durables  et  ne  récidivent  pas,ne  sont  pas 
de  nature  à  écarter  on  candidat  au  pro- 
fessorat. Hais,  qtiand  il  s'agit  de  jeunes 
gens  isias  de  familles  n^vropathiquet, 
prccocomi^nt  aitciiits  di>  neurasthénie  à 
rechutes  fréqucnica  et  prolongées,  il  n'y 
a  aucun  fond  a  laii-o  sur  leur  valeur 
jiiiiiuii?  éducateurs.  Ou  bien  ils  seront 
I  iiscaji-ibles,  uialgré  leurs  etfort.-i,  de  don 
nerla  Humme  d'énergie  nécessaire  à  l'on- 
scigneiiieiit,  ou  bien,  toujours  encliuii  a 
se  plaindre  et  à  sti  faire  plaindre,  ils  ^e 
laisseront  aller  à  prendre  pour  confidents 
de  leurs  innombrables  malaises  les  jeu 
BM  gens  confiés  i  leurs  soins;  aux  uns  lis 
paraîtront  ridicules,  et  préa  de  eeux-l& 
perdront  tonte  autorité  morale;  aux  an- 
tres ils  suggéreront  l'habitude  fâcheuse 
d'analyser  incosjamraeot  toutes  leurs 
sensations  physiques,  et  tes  achemine- 
ront à  leur  tour  vers  la  nosomunle  et 

l'hypocbondrio. 

Outre  les  maladies  nerveuses  propre- 
ment dites,  acqui!>e.-<-  auierii-uremeni  a 
l'exercice  des  fonctions  professorales,  il 
faut  envisager  celles  jui  prennent  nais' 
sance  au  cours  même  de  ces  fonctions  et 
«ous  l'iafluence  même  de  colles-ci.  Ou 
volt  des  maîtres  qui  avalent  abordé  sans 
tares  nerveusee  apparentes  rexereio&de 
leur  profession  et  qui,  au  bout  de  quel* 
qnes  mois  on  de  quelques  années,  se  révt^- 
tent  névropathes  avérés,d<*nt  les  troubles 
nerveux  vont  croissant  rt'ann'  i-  1  u  a:>;ii  r 
au  point  de  les  roniire.un  jour.iuiijfijia  es 
a  leurs  fonctions. 

Il  en  est  chez  Icsiiuels  la  névrose  dé- 
coule do  circoustancos  étrangères  à  leur 
professUm, et  auxquelles  tou»le.-<  hommes 
sont  cxposé.-i:  chagrins  de  famille,  perte 
d'enfants,  disjiroiiortioa  entre  les  ambi- 
tion» secrètement  caressées  et  la  len- 
teur, l'insignieance  des  résultats  acquis, 
les  difflcnltés  de  ravancement,  la  mes- 
quinerie d'uao  existenoeoùies  privations 
sont  incessantes. 

Chez  d'autres,  c'est  la  proies ji*>p  même 
qui  engendre  la  |icrLurbatiiiii  nerveuse 
soit  (|U'il  s'agisse  d'une  désillusion  pro- 
fessionnelle, le  jeune  maitro  ayant  ren- 
cDUlré,  dans  la  mise  en  pratique  des  no- 
tionr pédagogiques  théoriques  apprises 
à  f  Ëeole  normale,  des  difficultés  qu'il  ne 
!^oup(;onnaltpas  aussi  grandes,  soit  qu'il 
y  ait  un  escés  de  travail  lutelleeluel  et 
physique. 

A  un  degré  variable,  tous  les  maîtres 

connaissent  ces  périodes  de  fatigue,  qui 
leur  l'ont  trouver  a  certains  moments,  le 
fardeau  de  la  classe  trop  lourd.  t"es£  i 
l'approeiie  dos  examens,  quand  .ils  ont 
dfi  fournir  une  somme  d'eflorts  exee)) 
tivmnelle  pour  entraîner  des  élevés  fati- 
gués eux  mêmes.  A  ce  moment,  la  fittiguo 
se  traduit  ]iar  une  irritabilité  plus  grande, 
un(>  visjtin  itii)iin  claire  du  l  aracli-re  de 
chaque  élevé;  1b  discipline  parait  plus  j 
difficile  à  obtenir;  les  exptientioas  soat 
moins  tneldei. 


Ce  qui  produit  surtout  cette  fatigue, ce 
sont  les  classes  trop  nombreuses,  les  pro- 
grammes trop  chargés.  La  fatigue  du 
maître  et  celle  des  élèves  s'additionnent; 
elles  mettent  en  saillie  tes  détauta  dei 
nns  et  des  autres  ;  Us  se  prennent  pres- 
qne  en  aversion.  L»  classe  qui  était,  à 
une  autre  époqtWr  «llion  UD  ptetsir  pour 
tous,  au  moins  acceptée  avec  asses  d'en- 
train par  la  jiluparl.  devient  une  corvé<'. 
Ik'Urcusciuent  cette  crise  de  fatigue  ar- 
rive peu  avant  I  1  iid  jue  des  vacances  et 
de  la  séparation. quand  cette  heure  do 
délivrance  va  sonner,  de  part  et  d'autri 
un  sonl.igement  se  fait  sentir;  on  se  par- 
dimne  et  on  se  quitte  bons  amis. 

Dans  les  classes  dont  les  élèves  se  pré- 
parent à  certains  concours  où  le  nombre 
des  places  est  trée  restreint,  l'eifort  éner- 
gique, le  «  coup  de  eoUlw  »est  damné  d» 
bonne  heure,  sMis  neenre.  Dés  le  mois 
de  janvier  s'allume  la  «  fièvre  du  con- 
cours »  et  les  élèves  se  surmènent:  trop 
souvent  les  maîtres,  loin  do  les  modérer, 
se  laissoEit  ('liir.-iiii'  r  ;ia:' l'ardeur  desran- 
didats  et  oublii'iu  ifje  l.i  pniii.:-nc:f  Min- 
manderait  de  li;i>ii.i;,'er  1ns  f.  irre>  le  p.'f  .' 
jeunesse  trop  cuutiaule  en  elie-mème 
U'afUi  u:..,  t'amour-propre  des  maitr«4 
est  en  jeu  aussi,  puisque  celui  dont  les 
élèves  triomphent  retire  do  cette  victnire 
un  éclat  personnel,  et  c'est  souvent  is 
maitre  lui-même  qui  stimule  sans  trévs 
l'ardeur  de  son  équipe.  Il  ne  songe  pu 
alors  que,  parmi  «eux  qui  gagneront  le 
laurier,  Il  en  est  qui  le  p.nyeront  d'do 
épuisement  nerveux  prolongé  ou  défia! 
tif,  et  que  d'autres,  mém  suas  iv.  ir 
triomphé  et  pour  avoir  seolement  essayé 
de  le  conquérir,  trébucheront  et  tombe- 
ront fourbus  Uns  l'arène. 

It  faut  donc  prévenir  re  tnanv.iis  eta- 
ploi  des  forces  de  la  jeunesse,  en  évitaut 
cotte  reaction  réciproque  d'exaltation  ao 
travail.  Il  faut  faire  comprendre  anx 
maîtres  (|ue  leur  rôle  n'est  pas  alur» 
d'exciter,  mais  de  modérer,  et  d'expli- 
quer aux  jeunes  présomptueux  que  tout 
elTort  demande  un  entratuemeot  méthl^ 
dique,  que  chaque  jour  11  faut  aooordsr 
â  «  la  bèto  »  une  quantité  suffisante  de 
repos,  si  on  ne  veut  pas  qu  elle  s'atTaii«c 
-:>,n  r;iv,iln'i-.  Il  appartiendra  ,iU 
Uieaociu  n'iird  iiiiMT  à  l'heure  opjjjjiuuo 
rhydrotli''r:i[,i:'  (-1  li'.-  autres  soins  d'Iiy- 
giene  physique  qui  souticuucat  le  sys- 
tèmu  nervenx  et  en  augmentent  la  résis- 
tance. 

Parmi  les  oanicDfSs  d»  maUm  qui 
«xerettit  sur  le  eyatèue  nerveux  des  SB* 

ùints  une  indoeoce  nuisible.  Il  en  est  de 

types  très  divers. 

li'un,  sujet  à  la  colère  &  un  degré  mor 
liido,  donne,  â  la  moindre  incart.n;'?  d  un 
écolier,  le  spectacle  répntrnant  ou  ridi- 
cule d'un  homme  hors  de  lui  no  se  possé- 
dant plus,  roulant  des  yeux  funljondei 
vo.dferanl  et  balbutiant  des  injure». 

Cet  autre, suser>ptiblo  à  roxcéJ,»e  croit 
atteint  dans  sa  dignité  pour  une  vétille, 
et,  incapable  de  proportionner  la  puni- 
tian  &  l'importance  de  la  faute  ooiimise« 
fausse  le  sentiment  de  la  mesure  et  de 
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I  f  |  jU('  lins  I'e>prit  des  eafanis.  On  en 
i  vu  i^ai,  sBc^pables  de  se  dutninnr  et  se 
croyant  insultt^s  par  un  de  leurs  éli;vrs, 
se  sont  oubliés  jusqu'à  s'éhiicer  de  la 
ctuiire  p'yj.r  se  culkier  avec  l'iiiKUltcar 
et  l'cxpaker  de  leurs  propres  uiains. 

Il  en  est  qui,  tâtIllonE  et  puintilleux, 
harcèlent  lesÀcuiiert  de  critiques  int  es- 
notes,  de  reproches  trop  (rèqnonls,  »'ex- 
IKMuMnivsot  le*  catractérea  dea  entaots, 
i  h*  twTOrber  oo  A  1«*  révolter, 
mJUn,  •jaat  à  un  d«gr*  d4}A  «cMiiUié 

II  tramur»  l'caprit  morbide  qui  «boutll 
au  délire  de  persocntion,  croit  A  une 
conspiration  de  tous  ses  élévea  oa  de 

l'.-i.iius  d'outi  l'  eux  ;  cuinme  on  le  vnit 
iiiis  ic  vrai  délire  de  perbécutiun,  se 
crijyanl  persécuté, il  deviont  persécuteur 
et  accable  ses  écolier? «te  punition*  inces- 
■..:it-'-.  vl  iiiuiu.'rit>:-<--:.  |'ai-  rciiotiMii,  un 
ii'l  maître  peut  faire  naître  parmi  les 

afants  le  besoin  descuniplotscontrelui. 
J'ai  le  souvenir  d'une  eUsse  qui  était 
derenne,  dans  ce«  conditions,  un  enfer 
pour  Ifl  BaitrBetpQBrleaâlâv«»,ja*4u'au 
Jour  et  )ea|ilai]itm  dn  CamilUa  obligè- 
iwt  l'tdmlntotntkw  iésitante  à  Abigirar 
tt  proTcasear,  qui  était  ha  mslade  su 
point  do  Tuo  mental,  quoique  d'ailleurs 
m-ant  éminont.  Car  il  c«t  arrivé  que  des 

■|^'fs  d'établibsemeiit  -riihiirr  :iii'iit,  par 
scrupule  honorable,  alai^  ccjis'ndant 
blinuble  au  poiut  de  vue  pêua^i'^'ii|ia\ 
hcsiié  à  briser  ia  carrière  d'un  maître 
mil  malada  té  dépuacédant  dfl  sa 
cbiire. 

X'avez-vdu*  pas  connu  cet  autre  maî- 
tre, malbeureox  d»o$  aa  maiaon  et  aa 
bœille,  qui,  aigri  ]tarm  loeetiaiita  tra- 
cu  donectiqnea,  arrive  «n  eiaaae  bériaaé 
tamm  n  pore^épic  et  prêt  i  déver««r  n 
ttHèn  avr  lea  élèvea  qil  n'en  peuvent 
mai*? 

A  l'autre  [lûlc  il'  s  incurrections  du  ca- 
ractère e«t  ce  iDMiire  hua  enfant  »,  trop 
hiD  cnfiint,  tout  disposé  à  Olrc  trop  fami- 
lier avec  ses  élèves,  leur  contant  ses 
affaires  les  plus  intimes,  sujet  n  les  lu- 
bies parfois  bouffonnes,  qui  devient  la 
risée  de  ce  petit  monde  si  vite  diapnaé  à 
rirrcèpect. 

Il  n'est  pas  Jusqu'au  natlre  trop Délan- 
colique  qui  ne  paisse  exercer  sur  le« 
enfants  «De  toflaence  fScbeiiae.  Comme 
le  dit  Jutement  H.  Leygues,  un  de  nos 
dttnltta  mlnlatres  de  Ilnstruellon  pu 
Uiqne,  dans  son  livre  «rF.cole  et  la  Vie  : 
"  L'éeoie  n'est  pas  un  lien  d'exil  et  de 
pénitence.  Il  faut  y  éveiller  la  vie,  en 
■basuer  la  tristesse  qui  pèse  ai  lourde 
meal  sur  l'esprit  r'i  sur  lo  '■ii  Mr:rièn 
ncst  plus  sain  et  {  lu-i  neTal  que  la  joie; 
ri«a  n'est  plus  prutUiiblo  que  le  travail 
accoaipli  aveo  oonteAleucnt.  ir 

A  toutes  les  pertnrbaHoos  nerv^ose» 
qui  peuvent  réitiltcr  des  actions  et  réac- 
trana morbides  entre  élèves  et  maîtres, 
inels  remède»  opj  ■  >  er  - 

f)u  côté  dos  maitpps,  il  latit  écarter  des 
i.coles  Xormalos  lon-i  les  r;':ididals  at- 
leiats  de  tares  nerveuses  importantes. 
i't:i  lam  leur  lemps  d'école,  il  ne  faut 
lea  laisser  te  surmener  i  pour  c^la, 


il  faut  leur  réserver  une  somme  d'heures 
snffi:!:intc  pour  l:i  vie  physique:  il  faut 
les  oblitrer  à  une  pratique  incessante  de 
l'hydrothérapie,  en  iustaiUui  partout  lo? 
apftareiu  nécessaires  dsns  les  conditions 
les  meilleures. 

Du  côté  des  élèves,  il  faudrait  dimi 
nuei  la  i^urc'uarKo  des  programmes,  amé- 
liorer, en  les  simpliâaBt,  les  miHbode« 
pédagogiques  C'est  encore  par  1  hydro- 
thérapie (obligation  des  donebea  tièdes 
ontroidestdas  bains  fréquents)  qne  sou 
pouvons  espérer  taire  diminuer  les  trou- 
l>le*  nerveux  chez  les  élèves. A  l'approche 
des  examens  et  des  concoura,  il  f.iut  im- 
poser un  reiloubtementde  soins  H  li  \  ^'ii  :ir 
physique,  et  les  directeurs  d'eialilisse 
mcnts  scolaires <ioivent  modérer  l'ardear 
des  maîtres  et  des  oléve». 

Mais,  pour  dépister  et  (iroveni:-  U  -i  <nii 
(ajrions  de  tout  ordre,  pour  maintenir 
reijiiilibre  nerveux  entre  éli'ves  et  inaî- 
ires,  le  médrcin  scolaire,  instruit  et  spé- 
cialisé, m'appariît  comme  le  réj^ulatcur 
n  écesaai  ro  de  oe  microcoeme  V I  van  t  qu'est 
une  classe,  ime  école. 
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Néoplasme  du  larynx  tmilf  nvec  tuccès 
par  les  rayons  de  Rœntgen 

11.  Béclère  et  Viollet  l'aris  .  —  N"oua 
[i-i  observe,  en  niivumbre  l'.ni.],  un 
hiJiiniK'  âgé  de  (.iinjuanlf  et  un  ans,  et 
pre^.':u.ia;  les  .-vuipcuiiii-î  suivants  :  tu- 
utKUi  de  lu.  parui  l'iteraie  j<auche  du  la- 
rynx, ne  paraissant  pas  nlct-rée,  mais 
bombant  fortement  dans  la  cavité  laryn- 
f^ée,  dis.simulant  une  notable  partie  des 
cordes  et  débordant  ménte  les  replis 
arythëno-épiglottiquea  du  e&té  malade 
pour  s'étendre  i  la  paroi  voisine  dn  pha- 
rynx, adénite  juxtabryngéc  gauciie  du 
volume  d'uuo  petite  noix,  mobile  sous 
le*  léjîumonts;  dysphagie,  amai;;rissc- 
ment  de  \H  livres  en  deux  mois,  voix  Iril-i 
altérée.  JIM.  ('hauflard,  IJecii-Tc,  Lau- 
nay  et  X  iollct  portèrent  li  i.  l  iv  n,  .Jt- 
cincer,  mais  il  n'y  eut  pas  d  examen  his 
tologique. 

Le  malade  fut  adressé  par  M.  Chauf 
fard  à  M.  Bèclère,  pour  être  soumis  .à  la 
radiothérapie.  Le  ■2ï>  décembre,  M.  Viol- 
let  constatait  une  ulcération;  deux  mois 
après  diminution  notable  de  la  lumenr, 
disparition  de  l'adénite.  Actuelleoent,  il 
ne  rsitet  i  la  plaee  de  la  tumeur,  qu'une 
(  sorte  d'excavation  eleatricielle  au  centre 
!  do  laquelle  on  reconnaît  i'arythenoïde 
ftauche,  qui  a  <-té  comme  abrasé;  l'immo- 
bilité de  la  moitié  (gauche  du  larynx 
seule  per.'^iste,  l'adénite  a  disjiaru  ;  le  ui.a 
lade  a  cngr»is«éde  16  livrée.  Aucune  dys 

pliagle. 

J.e  malade  a  été  soumis  par  M  l'.éclcre 
à  Taciion  des  rayons  X,  du  1"  au  12  dé- 


cembre \sm  lesiS,  ■.'.'>,  iV.  et  3t?  rl'-cAnjbre 

10  ;t,  du  1"  au  'il  janvier  VM,  du  7  au  29 
m  irs  l'JOl. 

Iiistruments  :  bobine  d'imluction  de 
;!.">  cniiiu  t;  -  il .  itncelle,  courant  pri- 
maire, i^  ampères  et  7ii  voit«,  ampoule  à 

oâmo-réi^ulateur  de  VillardtétinoeUe  équi- 
valente. 

La  distance  de  la  paroi  de  l'ampnole  à 
la  peau  était  de  15  centimètres  ;  pendant 
la  première  période  de  traitement  le 
o&té  gauche  et  le  côté  droit  du  cou  ont 
été  alteroativement  exposés;  pendant  les 
périodes  suivantes,  R.  côlé  mal nio  l  a  6té 
seul.;  la  durée  des  séances  était  v:,  mi- 
îUtcs,  pendant  les  trois  premi<!res  pério- 
des de  traitement,  do  dix  minutes  seu- 
lement pendant  la  dernière:  les  interrup- 
tions dans  la  cure  ontéié  nécessitées  par 
incidents  do  ra-iiodermite  superfi- 
cioiies  ayant  provoqué  de  la  rubéfaction 
ou  de  la  vénicaiion. 

11  aa  été  public,  jusqu'ici,  qtt*un  seul 
cas  comparable:  C'est  celai  d*aa  avocat 
atteint  de  tumeur  laryngée,  diagnostiquée 
eaneer  et  traitée  avec  le  même  succès  par 
M.  Ocheiipcguell. 

Recherche»  sur  l'audition 

MH.  Castex  et  Lajaaaie  communiquent 
les  rêaullats  d'une  n<Kive;ii'  série  d'expi 
î  iences  :iu'ils  ont  faites  sur  le  champ  au- 
ditif, dans  le  but  de  contrôler  ccllesqu'ils 
ont  déjà  publiées  l'année  dernière. 

l'onr  les  denx  vois,  haute  etchucbotée, 

11  portée  auditive  est  sensiblement  la 
même  ans  deux  oreilles,  droite  et  gau- 
che Cette  portée  vérie  bea ue . ïii  ; i  ^elon  les 
.sujets  &  oreille  normale  Ku  uutrc,  elle 
paraît  augmenter  parles  temps  brumeux 
et  dans  les  grands  espaces.  C'est  ainsi  que 
la  voix  hante,  pen-iie  à  'M  mètres,  et  la 
voix  chocholée,  perçue  à  ai  mètres  sur 
te  champ  de  courses  du  B  uis  de  Boulo- 
gne, ne  le  sont  plus  qu  a  .'il»  mètres  et  il5 
mètrfis  entrn  les  quatre  murs  d'un  jardin 
particulier  :t  l'aris.  C'est  dans  la  direo- 
tlon  transversale,  :'t  droite  et  à  ganche, 
que  l'on  entend  le  mieux. 

I/andithm  eal  un  peu  plus  vive  quand 
la  voix  vient  de  rarrïr'rr  que  qnand  elle 
vient  de  Tavant.  Coiie  points  «lifTérence, 
de  un  mi'lre  on  moyenne,  peut  K  xiili- 
qucr  par  la  direction  du  conduit  auditif 
externe  ((ui  rct  ir  l:/  un  peu  en  arriére. 

Les  n!<»n*iira;iHiiî,  llverse»  [«rises  par 
MM.  t'Ar'.ex  ei  Lij  iunie  leui-  ont  fait 
dc'isiner  un  tr,tcè  qui  est  le  champ  audi- 
tif des  deux  oreilles- O  tracé  se  compose, 
pour  un  même  sujet,  de  deux  courbM 
ellipsoide.o,  en  partie  snperposÊes.  La 
courbe  s'éloigne  surtout  vers  la  droite  «t 
la  gauche  du  sujet  en  expérience.  11  sera 
intéressant  de  voir  oe  que  deviennent 
ces  graphiques  pour  tes  Mjeta  otoaclé- 
reux  on  hystérique». 

Larj'opotomie 

.M.  Castex  expo^u  qut  l  j  h  »  junnii^  do 
'  technique  d'après  un  certain  nombre  de 
laryniçotomics  pour  ciiitludiomas  et  tu- 
I  bcruuloses. 

i    Dans  tous  les  cas,  il  s'est  efforcé  d'évi- 
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tor  i'cmplui  de  la  canule  à  (rAolu-otomie, 
car  il  lui  reproche  :  de  Kciicr  l'Dpéré 
pour  expulser  cuinplètoinent  le  sang  et 
iM  BseMiM*  qui  eocombreoiM  tmcbée, 
4e  proToqoflr  la  ton  «a  agaçant  1»  mo* 
qneose  trachéale,  enfio,  d'itr*  tue  eaute 
d'infection. 

I!  [ir:.fiquo  d'ii.'ifiitude  la  laryoK"!' 
vcrlitalc  mèdiaue  sous  chloroforme  et 
sans  trachéotomie  préalable.  La  s<;ctiuD 
du  cartilage  thyroïde  et  d<>H  deux  ineiii- 
branes  thym  hyiiniicnnc  rt  '.hyid cr-i;  i>ï- 
dienae,  assure  ua  act-g  nUlUmi  dam  le 
larynx. 

Qnaod  les  deux  valve*  du  (lijrroïde 
■ont  teauea  par  deux  éearteura  i  g riffM. 
fl  faut  atieadre  un  moment  pour  quo 
l'opéré  pai84w  ovacnsr  m  traeiiée.  En 

suite  on  procède  à  l'ablation  des  lésions 
avec  le  thcrmo  ou  le  galvano-cautèrc. 

A  ce  moment  de  l'opcration,  la  tôio  du 
malade  est  mise  daoe  l'attitude  de  liose. 
poar  que  la  Mriive  n'tBOQde  9M  le  ebamp 
oprritoire. 

M.  L'astex  évite  de  lii  riuiiiT  l««s  valves 
du  tliyrolde,  dans  le  double  but  de  lc$ 
précervw  d'une  fracture  pendant  l  opé- 
ratimt  en  les  laiiaant  doublées,  et  d'utili- 
ser les  tissus  d'enveloppe  pour  recevoir 
les  catguts,  qui  tiendront  rapprochées 
les  deux  moitiés  du  cartilage. 

l'endant  les  prcuiiores  vingt-quatre 
ltcurc$  seulement,  l'operù  reste  cuachc 
b  iii^  oreiller  pour  que  la  salive  BU  glisse 
pas  dans  le  larynx. 

M.  Castex  reconnaît  que,  dans  certains 
eaSi  la  canule  est  indispensable  ou  qvi'oa 
pout  dire  forcé  de  lu  mettre  quelque:! 
heures  après  ropéraiion;  mais,  on  com 
parant  les  résultau  obtenus  par  lui  selon 
les  deux  pratiquas  différentes,  il  eondiit 
qnll  serait  dàirable  de  renoncer  i  la 
canule  dans  les  laryngotomies,  «tque  sa 
supprcissiun  est  chose  faisable. 

H.  Jac4)ttet  Nancy  a  opéré  l'extraction 
d'une  agrafe  enclavée  dani  le  lart/nx  par 
In  lur^gaUmU  inUrerieothyroidieniie, 
eheaune  fillette  de  cinq  an».  L'étroitessc 
des  voies  commandait  l'Intervention  ex 
terne.  Cette  opération  simple,  bénigne, 
n'exige  p.ts  la  iraeliéotoule  prtelable  et 
donne,  inèuic  cites  les  entanls,  un  }oor 
suffinant  pour  permettre  Tratractlon  des 
corps  i''tr:iiiL'vTH  fnol'ivi'^  dan-'  1.1  :?lolle. 

I>,i:js  lin  ;iuiie  f.ib,  u  «lut  piMtiquor 
la  l;ti  yn^rniomie  intercric  'thyr niiicnno 
poiir  uue  ankylotr  fricoihyi  vtdn  une  bila 
lirnlr.  amsifutivt  à  une  tracnêotomir  haute 
rlif'Z  un  spéciliquo,  fipéré  d'urgence  qua- 
l^irzc  an-i  avant,  et  qui  n'avait  pu  éire 
décanulc.  La  cnnuli-,  .-igis^ant  comme 
corps  étranger,  avait  provotiiic  une  an 
kylme  des  corde«  vocales.  Cela  vient  à 
l'appui  du  l'i^nlou  de  M.  Monre,  sur  Ic-i 
laconvénleDls  tardifs  des  trachcotoaiies 
hautes. 

M.  Hoaalt  ne  croit  pa.s  que  la  tra<  héoto- 
mie  baute  buit  une  mauvaise  opcratiou, 
mais  il  fottt  employer  des  canules  cour- 
tes. 

K.ChavHse  (Paris)  a  pratiqué  d'urgence 
la  Uayngotomlt  Mcrcs^eofAirroUtame  et. 


plus  tard,  la  thi/rotomie  amt  riter.lion  de 
la  corde  vocale  droite,  chez  nn  malade  «y- 
philitiqno  atteint  do  tuberculose  laryngée 
avec  pèricboadrlte  et  infiltration  diffuse 
du  larynx.  Lu  traitement  «pécifique  amé- 
liora la  pérlehondrlte»  maie  contre  l'infil 
traUoo  et  les  masses  végétantes  taher- 
culcuaes  on  dut  pratiquer  la  tiiyr<itiimie 
avec  curettago  de  la  cavi'o  luryn^r^e. 
'iVcï  ^'^r.indo  ainéli>ir.it:ni) ,  survir  ilo 
dix-hiia  mois;  le  malade,  qui  se  croyait 
guéri,  fut  emporté  par  nuu  hémoptysie 
foudroyante. 

«.  ■eOuM  (llarseille)  a  pratiqué  la  la 
«yupsefMifs  totale  pour  ua  carcinome, 
ehex  un  homme  de  sotxante-trofs  ans.  Le 

malade,  guéri  cliirnrgicalement,  suciMin 
ba  à  une  broncho-pneumonie  due,  iaûs 
doute. à  une  infcciiou  (tpératoire  ou  post- 
opératoire. On  doit,  pour  ces  opérations, 
observer  l'asepsie  la  plus  stricte,  éviter 
l'introduction  du  sang  dans  la  trachée  et 
veiller  à  l'aKepsic  post-Opératoire  du  local 
et  du  porsonnel. 

Sur  deux  fait»  de  complications  endo- 
cranienoos  d'otite  moyesoe  ( 


M.  Bonain  ^Brestj.  —  Ces  deux  observa- 
tiona  sont  lutéressaaies  i  deux  points  de 
vue  difiiinmts.  Dans  la  pr<^mière.  fl  s'agit 
d'une  hémorrairie  méningée  sous  arach- 

noïdiennc.n yiiiif  -uivi  de  j.n-:,  un  l  iocin)- 
diagnostic  du  j<araly;5iL'  ijcuilc.  ciie.:  uu 
uj:>hi(lo  opéré  deux  mois  auparavant  pour 
ututilK^p  et  mafidi'iditi;  chronique.  La 
miirt.  aui'\  e:iue  dans  le-  (j'iiir-iiitr"  huit 
heures,  fut  Qaturelictneut  attribuée,  par 
la  famille  du  malade,  à  l'emploi, pourtant 
bien  innocent, de  l'électricité-  Le*  altéra- 
tions vasculaireb  sont  certainement  les 
seules  coupables  en  la  cireonetance.  Mais 
on  peut  se  demander  en  dehors  des 
causes  habituelles  des  altérations  vascu 
la)res,ilue  faut  pas  Incriminer  l'infection 
otogénc  de  longue  durée. 

L'intorët  de  la  seconde  observation  ré- 
side dans  la  rarefé  des  lésion>  nL-crvccf 
et  dont  ledingnosti'"  précis étuu  diftii-  le. 
sinon  iuipo.stible  :  throml>oFi  .ui!i(-ive 
du  sinus  droit,  avec  vacuité  du  s>tuuii  la- 
Ut. M-:il  r  irrr-;i  iHiiiir.  à  l'oreille  droite 
atteîntf!  d  otorrhéc  et  de  iiia^-toïdite  con- 
densante ;  enfln.  Icptoméningite  suppnrce 
do  rhémihphére  c»^rébral  opposé. 

Traitement  post  opératoire  de  l'évide- 
tusiit  pétto-maetcddleu 

M.  Caboehe  Paris  .  Avant  de  trépa- 
ner, je  fais  la  résection  de  la  [>aroi  pos- 
téro  supérieure  ilu  ci.iKiuii  auditif  mem- 
braneux. Ainsi  1.1  l'H'.in'  .iu;*;rn.ure  n'est 
])a«  déi  i'U' i  ;.i  ir  1  ocarteur,  et  on  a  plus 
de  jour  h  iiir  l  evidoment.  'J'ous  les  jours 
on  ,!n  pansement  par  des  insuffla- 
tions do  poudred'acido  borique  stérilisée. 

•Sur  treize  cas  je  n'ai  eu  i|U'un  éclioc; 
un  antre  malade  eatcncureen  traitement. 
La  guoribon  e^t  rapide,  elle  varie  de  six 
«cmaiaes  &  quatre  moi*. 

Cette  méthode  est  simple;  elle  supprime 
les  inCeetious  seeoi^aires  et  les  douleurs 
intoasasdnes  au  tamponnement,  et  elle 
active  l'épldemisatlon. 


M.  Lennoyex.  —  Il  faut  distinguer  les 
cas.  Un  procédé  bon  pour  les  sqppuil* 
tions  à  froid,  ne  l'est  pas  lofsquw  a 
affaire  à  des  cas  i  chaud-  Cette  méibedc 
peut  dooner  Heu  à  des  eloaquss  elita 
choloBtéalomes. 

I^ralysie  d«  moteur  oealai»  extars* 
d'OTigtae  otique 

MM.  Lsnnoia  et  Fema  iLyon  .  —  11.. 
trente  hnit  an*.  Après  dix  journ  dp  dos- 
leuru  viiilcntci  d.i:H  ()  (;  ,  conulrmeot 
qui  «oulai-'c  d'.-ili. ird.  l'ui-s  l.i  doulearro- 
paraît  dnu^  l'on'illi  ,  et  en  même  temp^ 
diplopie  par  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  du  même  côté.  Insuffiauesde 
l'écoulement  et  incision  d'un  gros  goo- 
flement  en  haut  et  en  arriére.  Gnérim 
parallèle,  en  trois  sem^iBcs,  de  l'otitasl 
de  la  paralysie  de  Fabdueteur.  A  autaa 
■•meut  lla'y  eut  de  symptdmes  posnai 
faire  penser  à  une  participation  d«  b 
inni-toïdo.  de  la  pynmUe  rocbsuss, da 

ml'lli^^'e^,  etc. 

Niïus  estimons  que.  dans  les  cas  lé|fei^s 
comme  celui  ci.  oo  peut  admettre  ose  . 
paralysie  d'ordre  nd.  x<!  se  pmduittst 
(irobablemcnt  par  1  intoruicdiaire  do  nci^ 
vestibolairc  et  du  ni>y.i.u  do  Deilers.dnut 
on  connaît  les  relations  avec  le  noyau  i» 
l'abducens. 

Ce  fkit  montre  qu'il  ne  Caut  pas  ton- 
Jours  attacher  une  significatios  piesis- 
tique  grave  aux  paralysica  oeulaireiie 
produisant  an  cours  des  otites.  • 

M  Lubot  Bïrbondit  (ju'il  a  VU  deux  cas  df  ' 
paralysie  du  moteur  u  julaire  externe  du  j 
côté  malade,  dans  dos  cas  d  ot  te  , 

La  gucrison  de  mes  deux  malades  j 
prouve  que  ces  troubles  nerveux  o'oal  i 
pas  la  gravité  qu'on  pourrait  leur  sitri-  I 
buer  si  on  pensait  quils  sont  dus  isM  . 
1(  si.jii  intracranienne.  ' 


Gommes  de  la  région  inter  maxilUii* 

1.  Veiltard  (Parin).  —  Dans  un  ci»  ie 
caractérise  jirir  l'obstrQctioQ  DJ- 
t>alo  cl  la  duuleur  a  la  pression,  le  tni 
temcnt  spécifique  amena  la  disparition 
di»»  .•t<-rid<'nts,  mais  il  y  eut  des  retoutJ 
oiTensifs  ct,ui;iuéll('iiii'iit,au  l)out  de  4eu 
an.H,  la  malade  ue  doit  pas  cesser  trop 
longtemps  son  traitement  sous  peine  de 
voir  le  nez  se  bonchert  le  palais  dsveiùr 
douloureux  et  les  quatre  luotsivet  itM' 
rienrea  s'ébranler. 

Chez  une  second*  uialadelly  eut  éSni- 
nation  Buccesslw  de  deux  ssqaeatm 
cunéiformes  portant  ahaenn  deux  inci- 
sives dgurant  exactement  les  deux  ot 
intcrmaxillaires. 

Volumineux  eorps  étrsngsr  des  féuei 
Bisales  par  coup  de  feu 

M.  Texier  (N'antosî.  —  l'n  hoojiue, 
antécédents  mi  rbidcs,  présentait  une  fi*- 
tuiesous  orbitaire  avec  écoulement  mntv- 
purulent  par  le  nez.  fistule  attribuée  i 
une  chute  qui  avait  donné  lieu  i 
abcès  de  la  joue. 

11  y  a  deux  ans,  amputathm  du  bra^  » 
la  suite  de  l'explosion  d'eau  ame  à  tev 

Le  stylet  s'enfontait  de  12  centivAta 
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environ  du*  la  llittile  en  de4»s  et  «a 

arriére. 

A  l'examcD  rbinuscopique  on  cootUte 
l'exiatence  d'un  eorf*  étranger  ayaal 
trartné  la  dofwa  et  ploiig«aat  dans 
ebacnne  des  fosses  nanlM. 

Lea  efforts  pour  le  Caire  basealer  ayant 
été  iofractneax,  on  put,  avec  beaucoup 
ii'  peine,  saisir  le  corps  étrauRer  par 
l'orifice  fisuil.iire^  et  l'extraire.  C  ct.ùt  un 
fraffment  de  CM\m  do  fusil  do  la  gros- 
seur et  de  la  loDi^cur  du  putil  di>it;t-  Kn 
présence  des  fcravea  désordres  du  côté  du 
br.<>  il  livniF.  paiié  Inaperçu  as  DOineiit 
de  l'accident. 


M.  Toabefi  (FarU)  a  «todté  VH^hteneê  4e 
la  cure  da  ctUu  Muppfiiriet  dmu  œrtattm 

afbetionê  mentale t  concomitanteê,  dans 
onse  cas, dont  deux  personnels,  qu'il  cite, 
la  ^^aérison  spontanée  ou  chirurgicale  de 
l'otite  %  été  suivie  de  la  guérison  de  Is 
fulie.f't  {es  iiiaUdes  ont  pu  juiuer  l'asile. 
11  attire  sur  ce  point  raltentiou  des  aliè- 
niatei  et  dos  anrlstee. 


M.Mtlia  I  l'aris)  citu  un  cas  d'extraction, 
par  la  buuche,  d'un  corps  étranger  de 
l'ii-sophagc  chez  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi.  C'était  une  petite  roue  de  :il 
do  diamètre  avalée  depuis  deu  mois  et 
qai  n'avait  déterminé  auean  phénomène 
léaciionnel.  Elle  f«t  déeelée  par  la  Ur 
dioseopie.  yezlraetios  fat  Calte  avw  nn 
emclMt  de  Kinnisson,  iostmment  de 
choix  dans  ces  cas.  Les  snites  furent  ex 
cellcQtes  et  il  n'y  eut  auenn  rétréoiste- 
ment. 


M.  VacLer  t,t)i-liTins:  liècrît  un  nouveau 
procédé  pour  l'ai'Iation  totale  deâ  amyg 
d(ik$  il  Vante  cAaudt  ou  froide. Il  consit'tc, 
après  avoir  fait  la  libération  de  l'amyg 
d»le,àla  saisir  fortement  avee  ane  pince 
à  bords  nooiBN  passée  au  travers  de 
l'ianse,  1  la  Inxer  lîors  de  sa  loge  et  à 
opérer  l'a  l>lation  A  f  anse  chaude  ou  froide. 
J"'iiiï  ce  dernier  l'.ts,  (ju  v.i  ]ilas  r.ii  iiiuins 
leatemcat  bairant  làge  des  malados. 

M.  Lennojrec  présente  un  malade  opéré 
de  cancer  intru  nasal  par  la  méthode  de 
Mourc,  qui  est  une  méthode  de  choix. 
Kulle  autre  ne  rfnd  l'opération  aussi  fa- 
cile et  ne  permet  tie  U  f:iire  anssi  OOm- 
pléieiueat.  Ké«>ultat  excellent. 


M.  Meroiod  ■  Lau.s:innf' '  t'.iil  une  ccmmu- 
nic'i t i '  1  II  sur  le  lr<iitim"rit  di  la  tul'frcu- 
t'jSr  iaryngi'r  p:ir  hi  cii-nlruclioti  rli"'^  liesus 
euTaliiis  au  moyeu  dei  caaieri^ations 
ignées.  Il  présente  un  malade  traité  ainsi 
il  y  a  neuf  ans,  alors  qu'il  était  dans  an 
état  de  maladie  ayaneée,et  dont  lagaéri- 
■en  se  mabitient. 

M.  RtoDit  (Nancy). Aotlon  des  rayons 

K  sur  l'audiiiua. 

PkRCKPIRD 

(du  Hoat  UoreJ. 
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T«nu  à  Paris  en  smI  UMM 


1.  Villard  Montpellier  .  —  Il  y  a  quatre 
phases  dans  le  processus  des  brilluree  de 
i'reil  par  l'acide  riulCurique  : 

l  riuisc  di;  lixatlon  chimique  imortiG- 
cation  et  ujdèmo  des  tissas  endommagés j; 

'2*  Phase  de  réaction  leuooi^taire  ; 

3°  Phase  d'ulcérations  et  perforations 
coraéennes; 

4*PliaBe  de  réparation  ou  cicatrisation, 
l'afieetloo  est  toujours  grave  etcomporto 
un  pronostic  sévère. 

Du  cla«eon«  ooaeéentif  A  reztncMoB  dn 
erittaUlB 

1.  Dopay-Dutemps  l'nris  .  Sun  .ippa- 
rition  est  indépendante  de  n'importe 
quel  procédé  opératoire.  Il  peut  survenir 
quelques  jour*  après  l'intervention  ou 
de  longues  annèesapiés.  OtMle  eairap- 
porté,  le  glaucome  aurait  en  poar  cause 
une  bride  capsniairo  sondée  A  la  lase 
postérieure  de  liuteienne  pbde  eomèen* 
ne.  Il  a  «unit  de  rompre  otiseetionBer 
cette  bride  pour  juguler  totite  attailjtie 
nouvelle  de  glaucome. 

H.  Rognan  in.-ii.sle  pour  démontrer  que 
les  débris  cellul.iiies,  restant  inclue  dans 
la  capsule  cristallinienne,  se  moditloiil 
avec  la  tempe  cl  deviennent  alors  une 
cause  irrltative  surâsaiite  pour  produire 
l'attaque  glaaeoBateuse.  Il  snfflt,  daaa 


00  o;i-,,  de  sectionner  on  !i,tuteur  p:ir  le 
système  capsutaire  pour  faire  tout  ren- 
trer dans  l'ordre. 

PaBsrii  i  11'  lit  la  cataracte 


L'»dreBaliae  dans  le  glaucome 
Grandolément.  —  L'adrénaline  a  une 
action  bypotensive  de  premier  ordrv.  £n 
la  eamblaant  à  l'éeérine  l'effet  peut  être 
tel  qnll,  n'est  pins  néeeseaire  d'Iridecto- 
mlser.  La  première  Jugnle  l'hypersécré- 
tion des  corps  ciliaires,  la  seconde  dé- 
gage le  pourtour  de  l'iris  et  permet  l'ex- 
crétion :  aiE-i  le  louas  redevient  rapi- 
dement normal  daiib  ïan  milieux  oculai- 
res. 

M.  CbevaUereaa  no  partage  point  l'en- 
thoQsiasme  de  l'aatenr  et  ta  prie  de  sui- 
vre ses  malades  pendant  ptusleore  na« 
nées;  l'attaque  glaucomatettse  se  repro- 
duisant et  le  traitement  préconisé  n'ayant 
plus  d'effet,  il  sera  obligé  de  recourir  à 
l'iridcctoroie. 

Cas  de  réaorption  spontanée  de  oristaUla 
oataraetè 

U.  AigMss  (Laval)  rapporté  deux  ob- 
servations originales  de  cataractes  séDi> 

les  ayant  guéri  sfinnt.'incment.  Dans  le 
premier  cas,  e'ci-t  .^jiro.*  une  forte  jMius- 
sée  d'iritis  que  le  cristallin  rociuvré 
sa  transparence-,  dans  U-  second,  o.s-  en- 
core à  la  suite  d  uiif  tj  iusséo  in(li:nui;i 
toire  iutra-uculairc.duni  la  nature  n'a  pu 
cllttlquement  être  établie. 

M*  tnfiieAnz  rapporte  le  cas  d'nn  malade 


(Soilc  et  tin) 


Amputation  du  segment  aatérieer 

■.  Truc  Montpellier).  —  C'est  une 
excellente  opération  conservatrice, prati» 
quéo  et  décrite  la  première  fois  par  Qué- 
rin,  de  Lyon,  en  17(î9.  Elle  est  reeomman< 
dable  dans  les  diverses  léstona  lnrédnetl> 
bles  de  l'inil  staphylomes,  buphtalmies, 
glaucomes,  etc.)  On  peut  craindre,  après 
elle, dos  altérations  cicatricielles  suscep- 
tibles d'irritation  directe  ou  sympathi- 
ques,iriii>  elles  sont  excessivement  rares. 

A  1  appui  de  cette  opinion,  le  D' 
Truc  ap|)ortc  l'observation  d'un  jeune 
buuime,  cnueloè  cinq  ans  apré«  l'amp-a- 
tation  jjr<rUolle  J'i  GOLruio.-iC  an'oiic-w. 
Le  moignon  ne  présente  aucune  lésion 
partielle  snaeeptible  d'trritatfon  sympa- 
thïqne. 

Pfoaostle  et  dnrée  de  l'ophtalmie 

parulente 

H. Golescoaml  l'ari>  ripporte  IV.'i  cif 
dans  Icsquols  le  ^exo  uia^ouiiu  a  p^i>  o  un 
plus  fort  tribu  q'.ie  le  sexe  féminin.  Le 
début  a  lieu  au  4'  jour,  et  l'2  ou  18  heures 
après  l'autre  <eil  se  prend.  Fort  heureu- 
sement les  cas  graves  sont  fort  rares, 
maintenant  que  l'on  sait  appliquer  le  trai- 
tement. Il  consistera  en  lavages  abon- 
dants et  souvent  répétés  à  l'eau  bouillie 
et  solution  de  permanganate,  suivis  de 
eautérisation  au  nitrate  1 

Brtklcrrs  de  l'oeil  par  l'acide  solfarique 


Wioherkiewicï  N'.irsovio;  est  partisan 
de  supprimer  le  plus  pjjssiblo  tout  panso» 
ment  occlusif  sur  l'œil.  Suivant  loi  ce 
ce  pans-ement  est  une  cause  d'irritatioUf 
d'inflanuBation  et  récéle  dans  les  lutcm- 
tices  oonjonctlvaux  les  produlu  nocifs 
deaéerétion  des  «onjonetlves  et  des  di- 
vers orgamea  oculaires. 

Olaueome  eonséeutif  aux  oipèratiana  da 
cataracte 

M.  De  LapsTsonne.  — '  Parmi  les  eauiea 

prédisposantes  à  l'attaque  de  glaucome 
post-opératoire,  il  faut  relever  en  pre» 
mior  ordre  l'état  gécor.il  du  malade  et, 
pU\-  oricore,  la  mauvaise  perinéabalite  du 
n-ia  L'auteur  r.apporte  le  c.is  d'une 
fomino  souffrant  d'affectidn  reii.iie,  et 
(■liez  l;\'|Uollo  doux  attaques  do  fjlaucome 
ont  coïncidé  avec  la  diminution  de  la 
sécrétion  des  chlorures. 

Il  a  suffi  d'instituer  nn  traitement  «( 
hoc  pour  juguler  l'accès  glauooraateux. 

1.  lorai  oi.iute^^te  la  théorie  avringée 
p:ir  M.  lia  Lap<>r-ivr-.iie  qui, selon  lui, n'est 
pi>ini.  encore  éti^yée  par  des  caaassaa 
nombreux  et  concluants. 

Drsasert  f^t  remarquer  que  ie  sujet 
atteint  de  cataracte  est  souvant  atteint 

d'hypourée,  il  faut  donc  instituer  nn 

triiitemoat  spécifique. 

H.  Javal  dit  que  l'on  est  encore  loin 
de  s'entendre  sur  le  terme  glaucome  ; 
mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  a  remarqué 
que  dans  certaine  forme  do  glaucome 

rhyperehloriir.Uion  fait  merveille. 
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sur  lequel  nu  avait  port<^  lo  dia(;ni>stic 
(le  dtiuble  calaracio  sonilo.  L'œil  droit 
avait  été  seul  opéré.  Kevadix  mon  a|ircg, 
l'icil  gauche  |»ié>ente  nae  cataracte  mur- 
guitonne  que  Ton  pouvait  eoniidérer 
eomne  snérle. 

M.  Dofoar  (l.auaai)QC)  a  retnarquô  du 
ïciitomo  8uiutillant  (stcarinojdan»  un  osil 
souilc  cataracte  et  ayant  Kaén  de  la  ca- 

t.tr.ictc       moi-;  nprus. 

Bkii^tibuiu  uoiiB  U  rugiou  du  corp» 
ciliairo  par  on  écUt  d«  f«r 

M.  £.  DesjardiM  (Montréal).  —  Uoo 
Jevue  &U«,  à  l'ftga  de  deux  anv,  reçoit 
un  éclat  d«  far  dans  l'œil  droit.  L'ceiat 
mecantit  D  mm-  sur  2.  Vln^t  ans  apn  .o, 
l'œil  devient  doaloiir«ux>  larmoyant  et 
photophobe.  Devant  la  gravité  du  cas, 
un  upére  au  plu*  vito;  ?■  ■  iHrangor 
est  extrait  non  sans  de  grandes  diflicul- 
téâ.  I.e.'i  saitet  opératoiroa  tarent  ezcel- 
leuie». 


M.Joo<it  i'aris  .  Strahismo  de  îA)'. 
Gvérlaoa  par  avanciement  rawcolo-eap- 
•niaire 

Jeune  flllc  de  vïntrt  ans,  îinmi^lropc  et 
présentant  un  «trabismo  diverKcni,  al- 
ternant de  .V".  Oporation  par  l'avanco- 
ment  oiusculo-capsulaire  réparti  sur  les 
deux  ycus,  suivant  It-  procède  do  l'au- 
teur. 1'ri'  *  bon  ri-sultat. 

M.Couloinl).  —  Xiiuveau  procédé  de  mou- 
lage de  la  cavito  orhitalrc  après  onucléa- 
tion.  La  pirafflne  est  merveilieuso  pour 
le  moula-;!:  de  lac;i.\  i->  ■  i-liit,iire.  l'ar  ce 

ftrocédé  on  arrive  a  i-onstittier  des  mou- 
cin  ou  no|(atifa  parfaitth  ^T^Aee  ^"^'l"^'» 
la  prothèse  oculaire  est  bien  ei  loD^^tompa 
loléroe  par  !a  cnvtt'^  orl.it.iire. 

M.  Fromai;ct  l'M>r4t  aux  .  —  ronipliigus 
Il  \  :-!i':  i.|Uo  ti>  >  •,i:iujii(";res. 

M.  Valu'ifi  l'aiis).  —  De  la  névrite  op- 
tique i:r;t\  .liujue- 

M.  Guibori  (La  Uoche-sor-ïon).  —  Ln 
nouveau  symptôme  '.>cutaire  de  débBt  de 
la  paralysie  générale. 

M.  E.  Hondart  Hrest  .  —  i^ymblépharou 
rebelle,  gucri  par  la  combinaison  des 
iaturo-i  cl  de  la  cautori^ation  i^nee. 

M.  Do»chainpB  (JrtMiiibic  .  —  l>e  l'inca- 
pacUe  partielle  temporaire  du  travail  i 
a  la  suite  do  ii!o>surps  <lo  l'o  iL 

M.  VachLT  i<  h  ir  i:.-  .  ]  >'..  m  i-.^  lu'i' ocu- 
laire i  l'huîie  grise  et  au  mercure  li- 
quide. 

M  Collomb  «iencve).  —  Tumeurs  der- 
UJoïdo^  du  limbe  sulorcj-cornêcn. 

MM.PoulUio  et  Schrameck  (l'ari^  .—  Mo 
ditl::niion  apportée  au  storcoscope  pour 
laciliter  le  relabh^-'^eiiieut  do  la  vision 
binoLulaire. 

M.  iabioean  ISrcsi  .  -  OjâificatioD  da 
cristallin. 

R.  6.  fiiilU  (Romei.—  Crjroteopie  et  pa- 
thogeacae  de  1»  eataraete, 

H,  A.  Tanea  (Paria).  —  Dermatolyals 
palpébrale. 

M.  ■«iiwuier  (Toers).  —  H^idlvod'QO 

cylindriitiie  de  lorHiie. 

M. Prions  IN  iin  -i  Paralysie  oculaire 
primitive  dans  t  into.xication  saturnine. 
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Bfftti  dn  auera  adulalatrè  en  laveaMsti 
daui  1*  dlaMta 

On  sait  que  le  sucre,  lors-ju'il  estinjrérc 
par  la  bouche,  est  aborbé  dans  l'intestin 
et  pénètre  dans  la  circulation  pi>rte.  I  no 
l>artie  passe  ensuite  dans  le  torrent  cir- 
culatoire (générai,  tandis;  qu "une  autre 
partie  e.^t  transformée  en  glfcogéne  et 
euimagasinéo  par  le  foie.  Cela  étant.  M. 
A.  Ara^  iZeiU.  /.OioH.  ».  pAytiA.  The- 
rap.,  l»  mal  IflOt)  s'est  demandé  quel 
poarrait  être  l'effet  du  sucre  qu'on  intro 
duiralt  dan*  forçanismc  on  évitant  son 
passage  par  la  circulaf-i- ui  [. n  tc,  i  i  n,- 
serait  pas  possible,  en  l  adminislrant  de 
cette  façon,  de  le  fair«  tolérer  par  les 
diabétiques  ? 

.\  ce  sujet,  il  institua  une  .série  de  re- 
cherches expérimentales  chez  uu  malade 
du  service  du  professeur  .1.  Lazarus.  a 
l'hôpital  israélito  de  Berlin,  li  s'agissait, 
dansée  cae^  d'un  diabète  maigre, 
par  eooaéqtientrchezua  homme  de  vinjirt 
sept  ans,  qsi  éliminait  230  fi^t.  de  glycose 
par  vinglrqnatre  heures,  l^s  urines  cou 
tenaient  en  même  temp^  ano  forte  pro- 
portion d'acétone  ni li-i  iiu.  les  cylindres 
hyalin».  Aussi  risi]Uiiiii»uci><iu  coma  était- 
elle  a  cr.iiii  ire.  I  II  réiîimo  anlldiabeti(|ue 
sévère  i  i.iui  iiii|(r;i-ieahlP  dans  ces  con- 
ditioas,  1111  .sii  ci>al.:  ui.i  d.:-  [.r  '-ei  irc  uti 
rcKimo  mitigé  ci  le  repos  absolu  au  ht. 
Sons  l'inlluencc  de  ers  mesures,  la  ffly 
cosurie diminua  proRressivement  jusqu'à 
iiO  a  ti«  tframmes  par  jour,  pour  demeu- 
rer eoeutte  statiunnaire.  C'est  A  ce  mo- 
uient  que  H.  Amheim  Jegea  opportun 
de  commencer  sas  ezpérieaotfs, 

l'our  faire  absorber  du  sucre,  tout  en 
l'vitanl  son  pa««sp^e  par  la  circulation 
[  ■  rte,  1  auteur  avait  le  choix  entre  la 

vnii'  Il  y  ;  I  n:  ('!  la  in  ;  I  '  l't  la  Vi  n-  i'lt  tal- ■. 
prciiiii'i-f-  III-  iul  [/.irai.  |:j>  ■  irabU',  le 
proîi'-^.-i-ur  ;.i-uljL-  a^aut  ra<intr>j  '.uc  [ri 
iujcciions  tous  cutanées  de  .solutions  su 
crées  provoquent  la  (iévro  et  la  forma- 
tion d'abccs.  liestait  donc  la  voie  rectale. 
Or,  le  prof,  l'-ieliliorsl  et  d'autres  ont, 
comme  un  sait,  observé  do  la  glycosurie 
alimentaire  à  la  suite  de  lavements  nu 
iritiCs  lactés  oa  addilionnéa  de  sucre. 
Attribuant  ee  tait  à  ce  que,  dans  ces  ob- 
servations, l«  lavement  était  ponasé  iro|i 
haut  dans  lIntesliD,  ou  bien  i  l'emploi 
du  sacre  de  canne,  qui,  par  rapport  au 
plasma  sanguin,  est  une  substance  hétè 
ro^etic,  l'auteur  résolut  de  se  servir,  cliez 
sou  malade,  de  dexti"o50  et  de  ne  la  ver- 
ser que  <laiis  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum. Voici  comment  il  procéda  t 

Après  avoir  placé  un  spéculum  ani,  il 
introduisait  daus  l'ampoule  rectale  un 
Uiiniion  de  coton  imbibé  d'huile,  afin 
d'obturer  complètement  le  rectum  A  8  on 
10  esntimctres  au-dessus  da  sphincter 
anal.  C'est  dans  le  segment  inférieur 
ainsi  isolé  de  l'intestin,  qu'il  injectait 
ensuite  35  A  30  gr.mmes  de  dextrose  on 
Kulutioa  à  30  *U.  Ce  liquide  était  toujours 


faellement  gardé,  si  on  avait  pris  aupa- 
ravant la  précaution  de  nettoyer  l'intes- 
tin au  moyen  d'ua  lus  i-iii>-iii  évacuateur. 
Au  bout  de  cinq  a  six  lit<iir»»s,on  enlevait 
le  tam;< na  ul  dans  lequel  on  ne  re- 
trouvai: qu»  des  traces  de  dextrose. 

Apres  la  première  expérience  de  w 
tîenre.on  constata,  chez  le  sujet  en  expé- 
rience, une  augmentation  de  la  glvoa- 
stu-ie,  mais  une  augmentation  légère, 
nullement  CD  rapport  avec  la  quantité  de 
dextroee  qu'on  lui  avait  fait  absorbsr. 
V.a  plus,  CjJt  particulièrement  renar- 
quable,  on  vit  letaas  de  l'aeida  diaeé- 
tique  et  de  l'acétone  dan*  IHirine  dimi- 
nuer rapidement  pour  disparaître  pb 
l'espace  de  doux  jours.  L'acéiouurie  se 
•i  puvantdela  sorte  supprimée,  il  a  ,  xis 
lait  plus  de  Contre  indication  a  un  régime 
antidial'i  n  vi  re  qu'on  institua  au!- 
sitjt  dans  louic  .sa  riffuenr  II  eut  poar 
effet  de  réduire  la  glyco^irie  a  zéro  P.ir 
contre,  l'acétone  se  montra  de  nouveau 
en  forte  proportion. mais  un  iiccond  lave- 
ment sucré  ne  tarda  pas  à  la  faire  dispa- 
raître. S.-1I1S  déterminer,  cette  fois,  da  b 
KlycoBurie.  Un  troisième,  pais  an  qua- 
trième et  dernier  lavement  auerés,  pro- 
duis! roat  l9  même  efli»l.  Bientôt  après  le 
malade  sortait  de  l'htpltal  très  amélioré, 
son  poids  ayant  augmenté  de  six  kila- 
grammcs. 

<'  t   jiMiuii.i'  a'avait  eliir.ÎEio  avec  le* 
fèCL'^i  qijc  iX^a  quantités  uiiaimesdu  sQcri! 
ju'il  avait  ro^u  on  lavements.  D'autre 
I>art,il  n'avait  pas  réagi  par  une  augmen- 
t.ua.ii  de  la  glycosurie,  lors  des  trois 
dernières  expériences.  Il  «st  permis  d  on 
I  conclure  qoe  l'organisme  a  pu  assimiler 
la  majeuie  partie  du  saere  qu'on  lui  a 
fait  absorber  par  la  voie  rectale.  Cstu 
assimilation  est  rendue  encore  plus  vnl- 
semblable  par  le  fait  de  la  diminution  da 
taux  de  l'acétone  sous  l'influence  des 
I  lavements  sucrés.  On  sait,  en  efTnt,  que 
r.ii  -  i  -aurit»  est  liée  A  la  nun  utilisatiun 
l;  a  lab-L-nce  d'hydrates  do  carboncct 
|iir-,  (1  ;uitro  part,  elio  iiis]):i,raît  dés  qu'il 
se  pri>duii  une  rombusiinn  <lo  substînwa 
■  hydrocarbc/iua  s  daa  -  l'i-ai  iii.  unir. 

Kn  ce  qui  coucttrue  la  question  de  sV 
voir  si  dans  ces  essais  le  sucre  a  pu  réel- 
lement pénétrer  dans  le  sang  sans  passer 
par  le  système  porte,  l'auteur  convieat 
qu'il  ne  saurait  l'aCdrmer  d'une  façon 
absolue  et  que  sou  malade  a'eat  troivé, 
peut-4tr«,  en  meaurs  d'aaaimiler  la  dM* 
tross  grâce  A  la  lenteur  de  son  absorp- 
tion par  la  mtiqucuse  rectale.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  explications,  on  ne  saurait 
!  iii'M-  riiit-Ti'-'  ijap  |!i airraient  pré!>entcr, 
j  au  in>hit  <lc  vuf  pliysioiogi(|ue  et  Ihéra- 
j  pcutique,  des  expériences  analogues tll- 
1  les  sur  une  plus  vaste  éciielie. 

I  VLADIMm  DE  HotSTSIK. 
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Séance  du  il  avril 


■nr  le  régime  «liaMtfltra 

dea  hépktiquei  (1) 

If.B«iiI«iiiiiié(Vittel  résume  tont d'abord 
le  rapport  de  M.  Unowiwcureettoques 
tion  et  iM  obMrTktlona  d«  K.  Albert 
Robin  sur  ce  rapport  (se  reporter  sur  ces 
dttux  iMiints,  i  nos  précédMiM  oomptes- 
reodOB,  qai  ont  donné  let  dmiZ  textet 
lires/jn©  Intéfçralemcnt). 

l'uis  il  ajoute  : 

Aux  conclU!sioD8  de  M.  Linosgior,  qni 
nuua  dit  que,  faute  de  iM>iivoir  dotermî- 
lier  le  doîrré  rto  l'aptiviii-  ln  iiatique.  aujç 
nicntce  tn  (liLQiiiuci\  il  fnui,  dan«  tou» 
loA  cas.oieDaKcr  1»  fuiicUun  et.eu  somiuo, 
teater  de  la  modérer,  je  ropondnt  qu'il 
n'oat  paa  exact  de  dire  qu'oit  ménaKO 
1  urKanc  en  modérant  U  foaction.  Si  la 
Coaction  Mule  est  troabIé««  k  moins  qua 
ee  ne  aoUt  pu  «ti^énUaa,  il  ae  tuât  pas 
croire  qu'il  y  a  danger  à  la  itimnler  dans 
le  Mns  phfsiologiqae  et  qa'en  ta  stimu- 
lant on  porte  atteinte  à  l'organe;  c'est 
plutôt  l'inverse  qui  se  proiuit,  et  ici  l'es- 
.  ri  [ii'-ntation  et  la  clinique  corroborent 
r ::ut  uol  li';ii0nt  leurs  ré>iultat!i. 

1  .n  c-i'  '(ui  <  :>:icerne  le  rogiine  lacté  im- 
posé couramment  aux  hcpatiquos,  Je  lui 
prëforo  gcoéralement  l'ean,  loa  potages 
maigres,  quelques  légumes,  les  fruits 
cuits  en  eumputc.  .l'ai  vu  trop  eouvont 
rasage  prolongé  du  lait  citez  lealtépati- 
qaes  Icb  entretenir  dans  nn  èlat  de  tor 
peur  dige«Uve  et  de  taibiene,  pour  ne 
pas  le  dêeooaeHler  ea  tant  qu'aliment 
esclusîf.  Itflst  loin  de  valoir,  en  paroi 
cas,  ce  qu'il  vaut  dans  les  maladies  dos 
reins.  J'appuie  donc  cnlioreiju ut  ijui 
n  f'-tà  dit  de  lu  diète  lactée  chcii  l«s  hé 
;  ;it  iques,  par  M   A.  Robin. 

D  uuc  m\u\'  ra  générale,  voici,  me 
scmble-t-il.ti'apri  -^  une  l'iii(,-np  L-x[.i:.'rieDce 
personnelle,  comment  ou  peut  atilemeut 
diriger  thyglèùii alimentaire  d'en  hép*' 

tique  : 

Alimentation  modérée,  proportionnée 
aux  besoins  et  aux  possibilités.  Kombre 
!<'j  repas  réglé  par  tntonnemeutet  oer- 
uins  malades  digérant  mieux  le  repas 
da  Jottt,  d'antres  le  repas  de  «olr.  Pas 
on  peu  de  graisse.  Toutefois,  le  beurre 
frais  aer  du  pain  grillé,  le  beurre  qu'on 
laisse  fondre  en  (luaniit'- i.n i.icri  f  sur 
(les  aliments  cuii»  a  I  lmu.  e-:  ràieuitiul 
mal  toléré.  Viandes  toujours  trésfraicheii 
et  toujours  bien  cuites.  Les  malades  di- 
L'L  i  erit  ti.ut  auisi  bien,  et  mieux  le  plus 
sauvent,  le  ixfuf et  !e  mouton  que  le  veau 
et  la  volaille,  surii>jt  ki  volaille  grasse. 
Comme  poi$sons,scalâ  les  poissons  légers 
très  frais. 

Les  légumes,  verts  surtout,  me  pantis- 
eeat  être  les  aliments  de  elioix,  tant 
cependant  l'oesUlo  et  les  éplnards,  dont 

<1:  VùiT  DuUetin  médictU,  iO04,n<  17.p.lf)6, 
B»20,  p. -ia,  cln'i:i,p.«». 


Taeidité  due  *  l'aelde  oxalique  est  rran- 
ehement  défiiToral>ie.  Tous  les  légumes 
doivent  être  cuits  à  l'eau  et  assaisonnés 
de  bourre  non  cuit  qu'on  laisse  fondre 
dessus  seulement  au  momeot  un  I  on  s  r; 
Féculcntit  et  sucres  en  nuiiiitiiL'  unuiiiiu, 
seulcuif'iit, exception  faite  r;p]ietKU:Uponr 
la  pomme  de  terre  bouillie  qui  contient 
beaucoup  d'eau, beaucoup  do  sels  alcalins 
et  qui,  assaisonnée  de  beurre  cru,  est 
gcnéralciiient  assez  bien  digérée  par  les 
hépatiques.  Proscription  des  p&tinerieB 
de  toutes  sortes. 

Les  fruits  caita  doivent,  eotome  les 
légumes,  entrer  dans  le  régime  des  hépa- 
tiquesfles fruits frais,trcB  mûrs, peuvent 
être  permis  et  sont  souvent  utiles. 

Les  fromages  forts  à  proscrire  sans 
conteste,  tandis  que  les  frontagcs  frais 
et  les  laitages  peuvent  être  em^oyés  nu 
tout  an  moins  autorl>té«. 

^'|lmm'^  )iiii>>:i>n,  rii  n  no  vaul  l'fai:,  et 
surtout  les  eaux  minérales  légèrement 
laxatives  et  diurétiques  modérément  mi 
nérallsées.  0'»  peut  cependant  permettre 
parfois  un  peu  de  vin  rouge,  ou  Ulanc, 
on  de  bière,  une  bière  peu  alcoolique  et 
surtout  non  alcoolisée,  mélangée  d'eau. 

M,  A.  Robin.  —  .11'  (iiinne  Jamaia  aux 
hépatiques  de  corps  gras  cuits,  ni  surtout 
de  graisse,  mais,  par  contre,  je  donne 
abondamment  le  beurre  frais,  et,  quels 
que  soient  les  inconvénients  théoriques 
qu'on  a  pu  trouver  à  cet  emploi,  Je  n'ai 
jamais  pu  oonetMer  le  moindre  Jneonvé' 
nient  pratiqué- 
es uant  aux  fécnlcuts,  j'en  fait  la  liase 
de  l'alimentation  de  ces  malaùcs. 

Dans  l'ictère  simple  (qui,  entre  parcn- 
thèse,  n'est  pas,  pourmui,dans  la  grande 
majorité  dos  c.is,  d'origine  infectieuse, 
mai^  hieii  sous  la  dépendance  d'uu  trou- 
ble gastrique),  à  la  suite  des  coliques 
hépatiques  et  dans  les  cirrhoses  à  la  troi- 
sième période  sans  trouble  gaatriquo 
trop  prouoneé,  je  prescris  le  régime  sui- 
vsint  ; 

J'autorise  surtout  le»  téenlenia  :  le  me- 
carcmi,  le»  noaille»,  etc.,  cuits  à  l'eau  et 
assaisonné»  avec  dn  fiomago  râpe  cl  du 
beurre  frais,  les  pommes  de  terre  cuites 
également  à  l'eau  avec  beurre  et  sel  sur 
la  table,  les  légumineuses  de  toutes  caté- 
gories (pois,  fèves,  lentilles,  haricots  nitn 
décortiqués;. 

Je  permets  également  le  poisson  ùai» 
j  bouilli,  toutes  les  viandes  sauf  le  vcau,â 
la  eundltion  d'être  bouillies  et  toujotus 
u  i  H  cuites. 

Comme  dessert,  er6mes  ronvcrsées, 
pudding  de  semoule,  etc  Les  fruits  de 
toutes  sortes  sont  permis,  à  condition 
qtt'lls  soient  mûrs. 

Los  boissons  doivent  être  abondantes, 
.le  recommande  beaucoup  l'eau  chaude, 
d'ordinaire  en  infusion  aromatique,  et 
j'ai  pu  constater  sur  plusieurs  malados, 
porteurs  de  ti-rulf;  biliaire,  qu'elle  aug- f 
mentait  DOtablcmcut  la  sécrétion  de  la  1 
bile.  [ 

H.  Bnrlnreanx.  —  Ko.s  moyens  a'tui  | 
d'investigation  clinique  étant  impuis- 1 


sants  A  établir  uedistinction  nette  entre 
les  cas  dlnsuflsanee  hépatique  et  ceux 
ou  les  fonctions  du  foie  sont  suffisantes 
ou  mémo  exagérées,  jo  me  demande  si 
l'opothéraple  ne  serait  pas  sutcrpiible 
de  servir  iei  de  moyen  de  diai^uoiiic  dif- 
féreriUi'l,  Te  liie  pkiic  cetto  question  à 
propoii  de  doux  faits  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer  récomment. 

Dans  l'un  d'eux,  il  s'agissait  d'uno 
femmo,  .Igéc  de  soixante  et  un  ans,  pic- 
sentant  des  phénomènes  de  ooiique  ité- 
patique  nTSe  dèvre  Iniermltteutei  ietère 
et  urobilinnrie.  La  ui  ilade  ae  trouvait 
dans  un  état  des  piui  pnjcalres  lorsque 
j'eus  l'idée  de  lui  prescrire  de  la  macé- 
ration do  foie  de  porc  en  lavemonts.Sous 
riaOuenco  de  co  traitomont,  la  iliurese 
augmenta  rapiilomeal,  irais  ^lu  vu  piurvn- 
nir  une  v6rital)le  résurrection.  M ise  au 
lait,  ctitte  femme  aurait  certainement 
!>uecombé. 

Dans  un  autre  cas,  ches  une  femme  de 
cinquante^huit  ans,  J'ai  employé  égale- 
ment  la  numération  de  foie  de  porc  en 
lavements,  eravant  A  l'existenee  d'une 
intttltsaaee  hépatiriu^,  mai>,Mtte  fuie, 
te  résultat  de  l  oiiutliérapie  fut  nul.  let 
ce  fat  le  lait  écrémé  qui  finit  par  triom- 
pher de  l'affectioit.  Chez  cette  femme  il 
y  avait  esngèmHon  des  tonotien»  hépa* 

tiques. 

H  Barbier.  —  Chez  les  nourrissous  at- 
teints de  gastro-eotérite  par  earalimenta' 
tli»i  les  alténtkNu  hépatiques  (groetoie) 
sont  extrêmement  fréquentes.  Leur  dia^ 
nostieest  faeWté  par  l'apparition  de  sel- 
les blanches,  acholiques,  extrêmement 
fétides,  indice  d'un  trouble  pigmentaire 
<lii  l'oie.  Chez  CC3  petits  uiala  li's  le  lait 
devient,  dans  certaines  coadiiieub,  dan- 
gereux acaiisc  de  sa  teneur  en  albumine 
et  en  graisse  II  faut  donc  le  supprimer 
pend.ant  <|uelfiui's  j.jurs.  Oq  instituera 
d'abord  la  diète  hydrique  pour  vingt» 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  on 
donnera  des  boissons  suorées  et  des  dé- 
eoetions  de  eéréales.  surtout  de  ris. 

Ainsi  doDOi  ntaM  pour  Iw  test  petits 
enfants,  le  lait  tfest  pus  toujours  bon. 

On  rencontre  des  Iiiiilratîonîi  diétëlî- 
que*  du  mémo  gi.-nre  daus  la  sccotide  en- 
fance, surtout  an  moment  du  sevrage. 
L'indice  des  selles  blanches  faisant  ici 
défaut,  le  diagnostic  de  l'iD'ufflsar.ee  'm*- 
pati(|Uo  sera  établi  sur  d'autres  signes 
cliniques,  tels  que  teint  cbolémlque,  lan- 
gue chargée,  fétidité  de  l'haleine,  urines 
rares  avec  dépdta  briquetés,  foie  un  peu 
gros  à  bout  mousse  non  trancliaat.  Dans 
ces  coéditions,  on  réduira  la  quantité  de 
lait  et,  aux  enlhats  plus  âgés,  on  déCen- 
dra  la  viande  en  la  rempiai.-ant  par  un 
régime  végètarien.Certains  auteurs  ayant 
remarqué  que  lefer  semble  jouer  un  rdle 
important  dans  les  fonctions  du  fuie,  on 
fera  bien  d'instituer  une  alimentation  ri- 
che en  fer.  Oansre  biit<ei  ajoutera  au  lait 
du  tartrate  ferrlco  potassique  ou  l'on 
drmnera  de  ia  farine  d'avoine. 

Vumma  ea  UoienM. 
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Phlegmon  p«ri néphrétique  oons^atif  i 
une  pyélooépbriU  de  U  groueiie 

I.  Ii«f«g».  —  Il  s'agit  d*iue  femme  de 
Tiogt  »ept  vu,  »rimlpm,  qui  entr»  i  U 
Clioiqoe  Bftvdeloeqae.  eneelnte  de  *ept 
mois  «t  demi,  avec  de  Toedéme  dei  mem- 
bres  infériears,  et  dont  les  urines  conte- 
naient de  Tnlbii  m  in  f  et  du  p;i^'.  il  y  avait 
grossesse  doulilfi.  l'eu  ajaiî»  isoii  t:uirc<> 
elle  présenta  dCh  <l  lulourslombairesavcc 
fièvre  et  frissons  s. ma  l'influence  du  re- 
pos ctdu  rë^;ime  licto,  ces  accidents  ces- 
sèrent, la  malade  sortit  de  l'hôpital  et 
n'y  revint  que  lorsqu'elle  fut  prise  de.-; 
premières  dottiears  de  travail. 

Uaeeoimhement  oe  présenta  rien  de 
pArlIsnltor,  u«i«,  qmarmnte-hait  heures 
aprèi,  la  température  l'éleT*.  Oa  ee  «on- 
tealadAlMN  «m  lajeetion  intra-utérine, 
mais  rutérna  ne  paraissant  pas  en  caase 
on  s'abstint  par  la  suite  de  tout  traite- 
ment utérin.  La  liévro,  étant  tombée,  re- 
parut huit  jours  plus  tard,  en  même 
temps  (|u'i)n  rtjQatatait,  dans  la  région 
lombairi'  irauche,  un  empâtement  pour 
leqnt'l  on  purt.i  !o  diagnostic  de  phleg- 
uioQ  |jLi  iD(-|tlir(  (înue  ;  on  l'adressa  alors 
à  l'hdpiul  Necker  m  elle  fat  opérée  par 
leD'Legoen. 

■■  LagMO.  —  J'opérai  cette  femme  peu 
après  son  entrée,  évacuai  ce  phlegmon 
péritiHphrctifuie  et  drainai  la  poche.  Une  ; 
flslulfc'  per^idialt  encore  à  ce  niveau  six 
mois  après,  la  poche  n'étant  pas  revenue 
sur  cllo-môme.  J'opérai  de  nouveau  la 
mal.'*dL' et  rccoDnus  <)u<'  la  pucbc  <.'îait 
limitée  par  une  véritable  coque  fibreuse. 
Au  court  de  l'opération,  ayant  voulu  re- 
chercher le  reiÀ  pour  l'explorer,  le  bis- 
touri ayant  malmcontrouscmont  rencon- 
tré eut  orgaoe,  une  hémorragie  abon- 
dante a'easalvU  «I  nécessita  la  néphrcc- 
tomle.  Ce  rela  était  sala  d'apikarenae.  La 
malade,  enceinte  de  deux  mois  et  demi 
au  moment  de  celte  seconde  interven- 
tion, s'est  rétablie  promptemcntet  conti- 
nue sa  trros-esse.  Ce  phk'rrinuti  périné- 
phréti'itic  ]i;)raît  donc  bien  en  rapport 
avec  une  r'y'~i"<>'i'britegraTldl4Qei  c'est 
U  uu  tait  trèii  rare. 

M.  naard.  —  Cette  ol>aerTa(Ion  Tient  .v 
l'appui  do  rinnocnité  âea opérations  peu 
daal  la  grossesse  i  condition  qu'elles  te 
portent  pas  sur  la  «phérc  fféoiulc  et  par 
tieulièrcment  sur  l'ovaire  qui  e«t  le  !>iège 
du  ciïr|i&  j.iuiKî. 

M.  Lucas- Cbampionnière.  —  .l'ai  eu  l'oc- 
casion, ccpondan(.  d'enlever  les  deux 
ovaires  dies  une  femme  an  début  de  la 
Ifroesesse,  et  celle-ci  a  pa  aller  i  terme. 

Doléris  possèd*  nn«  ohservatkm  ana- 
logue. 

U.  Masid  denaada  qae  eae  faits  d'abla- 


tion des  ovaires  a»;  l.Mnit  île  la  grossesse 
S'  ili'lil  r.i[:.|ii  irt('\s  vn  ;ilu-  ,,'r;i-.iil  nombre 
possible  par  le^  chirurgiens  afin  que  l'on 
paisse  se  taire  «ne  opinion  â  cet  égard. 

Trois  cas  de  dyspepsie  avec  spasme 
du  pylore  chet  le  nourrisson 

MM.  Béry  et  Giillemot  rapjiurU'ii'.  l  liis- 
toirc  de  in.is  nuirn-^Hons  avant  présenté 
le  syndroiiif  clmitiue  de  la  sténose  pylo- 
riquc,  i-i  clifz  lesquels  on  lit  <-ciisor  les 
accidents  sans  intervention  ctiirurgicale, 
par  le  seul  changement  d'alimentation. 

Le  premier  enfant,  nourri  au  sein  ma- 
ternel, fut  pris,à  l'ftge  de  trois  semaines, 
de  vomissements  «t  de  constipation.  Le 
lait  était  rejeté  innédlatemeat  après 
HngesUon,  on  quelquefois  à  la  tétée  soi- 
vante.  Le  lavage  d'estomac  montra  qu'il 
s'agitisait  de  sténose  du  pylore.  Los  spas- 
m?»  étaient  per<;us  À  la  palpation.  On  mit 
l'euf.'tnt  ;i  I;i  di.'ln  an  lioiiilliin  de  lè- 
fruiiii's;  i'ctnt  s  uni.  li.ir.i.  mai.-"  les  vomis- 
sftrif'Dt-i  re|iarii font  <ir^  |,a  rt'prise  de 
r.^ll.iitciui-iit  :ii;iU'.-ui.l.l*ii  essuya  pendant 
un  iiiui-  c.  l'altornanco  de  celte 

dicte  qui  calmait  les  phénomènes,  mais 
cenx-d  reparaissaient  dés  la  remise  au 
sein. 

On  tenu  alors  de  donner  à  l'entant, 
non  pins  le  sein  de  sa  mére,  mais  eelni 
d*aneiioorrice  meroenaire  ;  l'enfant  gariU 
ce  lait  et  sa  rétablit  rapidement. 

Tj^i  deux  antres  observations  semblent 
cali|u.'''s  sur  la  première;  enfants 
gaorirt'iit  dess  ^u'on  tes  eut  mi.-ij.uicin 
d'une  autre  nourrice. 

Il  semble  bien,  dans  ces  cas,  quil 
s'agisse  E  'n  j.  is  d'une  hypertrophie  du 
pylnro  ni  d'une  sténose  congénitale,  mais 
d'un  spasme  secondaire  à  la  dy.spepsie  ; 
ce?^  cas  sont  justiciables  du  traitement 
médical,  c'est  à-dire  du  changement  d'ali- 
mentation et  non  da  traitement  chimr- 
gleal.qa'oB  a  eertalaeneat  lastitaé  dans 
un  grand  nombre  de  eae,  surtont  en  Ad> 
gleterre  et  en  Amérique,  en  présence 
d'un  semblable  syndrome  qu'on  metUiit 
sur  le  compte  d'une  lésion  organique, 
hypertrophie  musculaire o«  sténose  ooa 
génitale. 

U.  BonfFo  de  Saint-Biaise.  —  J'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  un  fait  semblable.  Au 
dix  septième  jour  un  noarrlsson  Cul  pris 
de  vomissements  et  constipation.  On  prit 
successivement  un  certain  nombre  de 
nourrices,  mais  sans  succès.  On  proposa 
alors  une  opération  <iui  fut  refusée  et, 
l  eiil.tiii  -luiit  [iiDuraiiE,  on  lui  «tonna  du 
.ail  -lo  vui  lie  cru  qu'il  conserva,  et  il 

ir  rit  avec  cette  alimeatatini. 

■.  Pinard.  —  Ces  eae  eont  aesex  fré- 
quents, mais  avec  plus  oa  moins  d'inten- 
sité; ils  apparaissent  sons  llaflnence 
d'une  alimentation  mal  dirigée  et  les 
vomissements,  de  plus  en  pies  fréquents, 
aboutissent  à  rintoléranre  prn-<ttriqu3.Sou- 
vent  dos  mèdicauionts  donnes  viennent 
encore  compliquer  la  âitu.ition. 

H.  LucaB-CbampioDuvi  c  a  renc<mlré,^ea 
l'adulte  comme  chvii  lenfant,  ces  spas- 
mes p jloriques  sans  lésion  oiv*nK|Vie.Ili 


paraissent  consécutifs  à  une  hyperdî»- 
tensioa  d*  l'estomac. 

flnlBoa  vient  appujreir  les  obsem. 
tions  du  K.  Méry:îl  a  vu  souvent 
cas  s'améliorer  sons  l'influence  des  lavi 
ges  d'estomac  avec  un  liquide  alcalia 
rliaud.  Il  croit  également  qu'on  a  al>ï>(. 
j.  1  étranger,  du  traitement  chirur;;it»l 
dans  de«  cas  semblables. 

M.  Kirsiisseu  a  réuni  et  dépouillé  ium, 
les  observations  des  opératiots  ^ti 
quèos  dans  ees  cas  «t  II  eooelut  que  éu$ 
la  plupart  d'outre  eux  rintervsntioii 

n'était  pas  justifiée,  étant  donné  qu'il  n 
s'agissait  ni  d'hypertrophie  ni  de  ruuc 
eissement  congénital  du  pylore. 


Au  cours  de  la  séance,  M  Andcbcn 
l'I'oulonse^  et  M.  Croisier  (Bloi«)  oat«* 
élus  meuibreseorrflspoadaate  national 
de  la  Société. 

H.  Dststni. 
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Siane*  du  S  mat 


Ostéomalacie  expérimental» 

■I.  Onnia  el  Méussu  présentent  ua  h- 
pin  qui  introduit,  en  pathologie  s«iè> 
raie,  une  notion  toute  nouvelle. 

Cet  animal  —  disent  1<^-  .tu'  "irs - 
offre  un  ramollisse,nent  manireHê  in 
-•■uridii"  .-m  niveau  de  la  tole;  on  lui- 
prime  aiiouiont  les  torsions  les  plas  i 
noncées  aux  Mi.axillaire?.  <>r,  ce  lapin  a 
rev.-u,  il  y  a  cinq  mois,  suus  la  peau,  ue, 
èuiulsion  de  moelle  osseaee  de  pOR 
téomalacique. 

Il  existe,  en  effpt,  chez  certains  anî 
maux,  le  porc,  la  chèvre,  etc.  une 
tion  analogue  à  l'ostèomalacie  de  l'e^tiL-:'! 
humaine  isonplesse,  déminéiallsatien  <ia 
squ^ette;  i  un  moment  donné,  élisitsi- 
(ion  d'acides,  d'acide  lactique,  dimion- 
tion  de  l'alcalinité  de»  humeurs,  etc.1.  U 
iiiarehe,  l'ii  partieuliiir  cIk  Ir  jn  r".  ""l 
rAti-ii.  du  pi.iids  du  l-ocjjs,  dfvioiit  r*^'- '■ 
ble,  iuipossiiilo:  l'absence  de  rigidité  v-' 
seuse  provoque  des  difficultés  dan^  U 
respiration  ou  la  iiia^tiriuinri.  l'aliineiiti- 
tion  (asphyxie,  inanition).  Kn  outre,  C' 
dehors  des  jeunes  sujets,  et  comme  ci^z 
la  femme,  le  mal  parait  avoir  une  prc«i' 
lection  pour  le  sexe  féminin  et  la  phiie 
génitale, 

A  certtiaas  périodes,  ce  mal,  qui,  iv>* 
1  rtutres  droonstauces.  txwet  de  giso^ 
ravages,  détruit  des  étables,  est  rare;  é< 

plus,  le  virus  ne  semble  actif  ((uedtu 
la  pli.i-ie  aigui-  Aussi,  bien  que  le  ilfbnt 
do  uns  travaux  r«  nmule  i  tn>ij  an?. 
sommes  loin  d'avoir  élucide  Uiui  le  pw- 
bUmc. 

i'ourlanf,  nous  avons  établi  que  ce  m-il 
est  inoculable  aux  porcs,  aux  ctievri- 
jteiit  être  ntôin»  coininodémont  aux  I' 
pin»;  la  moelle  osseuse  conlieui  le  Tir"' 
qui  doit  évidemment  être  parasitsirt^ 
Toutefois,  «D  général,  les  enlturei  « 
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sanir  toat  demearée*  atériloa:  1m  «utres. 
à,  l'nir  ti'ir?  un  nnn,  il»D«  dlT«r8 1llili«li:<> 

priti>'ip:i].Mi;i':>.i  i.i  «yaoTlo  «vUealûie,  la 
muclle  ossousf.  an  tluu  nîotonné  dans 
le  maxillaire  supérieur,  etc.,  ont,  d'une 
f .1  tjoa  i n f  H n î t .1  n te,  donné  d es  m i c r ocoq u es 
et,  do  prefiTiMice,  un  bacille  iiarf<i«  loojç, 
Çrt^le,  aperçu  i.a  rt  l:i  lians  la  ino<  llr- 
seU'^c.  Sauf  linus  doux  cas  ipetits  laptus 
'ic venus  plm^pSialuriquDsj,  ces  cultures 
inoculées  nont  pas  produit  de  désordres 
■prciaux. 

Fait  intéressant,  quand  le*  inocalations 
sont  sans  résultat-s,  \oa  cattnm  «ont  sté- 
riles; dea  ecMi«  altéxienn  pêmwttroDt 
mtm  dont«  d»  iniiebw  le  débat. 

Quoi  qull  m  solt«  le  phénomèae  du 
r*iOoUiHeiDentoneuxn*est  peut-être  pas 
toujours  la  conséquence  de  l'intervention 
(l'un  parasite  donné  II  suffit  d'engendrer 
on  oxcfts  des  aeides  capaltles  do  s'ilubili 
gor  les  phosphates  osseux,  do  rIeminiTa- 
1  i^er  le  squelette.  Des  cham pignon  s,  l'aos- 
l/  .r.i  (  iuiiirnardi  comme  nous  l  avou;*  éu 
lili  l'i,  uv.'c  lui,  un  véjîétal  voisin  encore 
indéterminé,  des  bactéries,  nos  propres 
cellules  sont  aptes  à  engendrer  ce.4  désor- 
dres. On  oootoit  que,  «uirant  le«  Ué- 
mante  génémteara  de  eet  acidWi  le  mil 
■oit  plu*  00  moins  inocalable. 
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penné  si  loin  que  les  orj^nee  «ont  sup- 
posés uvoir  été  coupés  oi  peuvent  s'en- 
tr  liuvrir  de  fai;on  à  montrer  leur  di.«po 
sition  intcrioiire.  Des  gravures  crh^iTin 
tiquer  inlerciUèe»dnns  le  texlccocii  ir'.iMi  i 
le»  de.'iCrlpli(ui<  an.itomiqucs  de  1 '^ulc'ur. 
Dautrcs  gravures  plus  artistiques  repro- 
duisent d"î4  lypcb  de  beauté  féminine, 
depuis  la  N'énus  UédieU  ]a«qa'attz  tem- 
Dics  du  ba-i-rcliet  moderne  •  Le  Secret  » 

de  Hartholomé. 

Le  livre  du  D'  (ialilcr-ltoissière  four- 
nira aux  rnéflfrin-j,  ri  pnrtéf  de  la  main 
en  iiur-liiiio  lurti'.  uip' -il TIP  ..le  r^^ns'-ifCin' 
Dunit-^  il  leur  luutlrait  souvent  aller 
chiTclie:- rn  di  vej  h  i>nvrage*  diflérents. 
Il  pourra  être  consniié  également  i>ar  uu 
public  extra-médical.  Uopul:^  quelques 
années  la  patholo<;ic  sexuelle  sort  de 
l'opprobre  dont  on  Tenveloppait.  Des  li- 
gues so  fondent  pour  lutter  contre  l'ex- 
tension des  maladie-^  vénériennes  et  leii 
femnie.-i  du  monde  elles-mrmes  sont  mi- 
seK.  par  le  théâtre  on  le  rornn»).  au  cou- 
rant de  ces  délicates  questiuus.  ()n  a  con- 
sidéré qui!  l'igHfsrifice  cq  c.-s  maliérfs, 
l'iinimo  on  be-inrumi  li  autrR-i.  -.ilus 
nuisible  qu'utile.  .M.  «ialtier- boissiere, 
très  expert  dans  les<euvr«sde  vulearl- 
satlOD.  a  sn  allier  la  précision  médicale 
au  respect  des  c-onvenances,  et  faire  un 
livre  assez  documenté  pour  intéresser 
les  mëdocins  et  assez  olali  pour  iustmiro 
les  profanes. 


Mlf .  lae  mideDiu  en  sheT  ds  t*  disss  : 

1  Kennomnl,  Z  Qievaller,  3  Ortal,  i  Ceu- 

Icuud. 

MM  IcK  mideeîns  principaux  : 

I  Tbatnin,  de  Bonadona,  Julîcii'Laferriire, 
La  Mi'hanié,  Gazeao,  Rousscsn,  Mercier, 
riK'citoin,  Michel, Koufdon. 

II  Oamany,',.NfgretU,  Ganran,  Beurril,  Du* 
raod. 

MM.  les  méd.  de  l"  cl.  : 
i  Bonncfoy,  Vianciu,  Sii«co,  Glt-ranl,  Le- 
trosne,  Dubois,  ^ncsali  Detlreesine,  itilt' 

mi-tit,  Itorius. 

i;  Au  Liai.  Ib'rnandez,  Ilarrau,  Pernet,  Lo- 
rui.UiirbonuJ,  RiTriat,  Koux-Fressincnp,  Tili, 
Viguier. 

31  Lefcbyre,  Guitlon,  Kauebnraud,  Durand, 
Rurillct,L«  noeb,Anbr)',  Barholain,  Jensuns, 

Scguy. 

31  t'.asiAing,  MericAU'PentjTi  CTOjKl,Lifh«n, 

Dela|i<'rl<». 

MM.  les  médecins  de  "i*  cl  : 

1  Le  .Maître,  Parrenln,  Uucfaateau,  Criittol, 
llnurgte. 

CORPS  DE  SAHTE  DES  COLONIES 
TftOOPm  OOLOHtAU» 

MUTATIOm 

Les  médecins  dent  Its  noms  suiTantonl 

éli  d^sign>>3  pour  sarrir  : 

.\  la  brigade  de  réserve  du  corps  d'etrapation 
de  Chine  .au  Tooltin. 
méd. -ma.],  de  1"  c).  : 
M.  Iluissoii,  an  1°  d'inf. 

Le  niéd.-maj.  do  *^cl.  : 
M.  iJiipiiy,  un  -i"  d'inf. 

l'^n  hulu-Cliinc. 
Le  m>''d.-maj.  de  li*  cl.  : 
M.  Dtrili  nne,  au  -i*  ifinr. 

Le  méd.  aîde-maior  de  1"  ol.  : 
M.  Uanaud,  au  4*  d'iaf. 

A  Uadsgasear 
La  mfid.>maj.  de  t>*  et.  : 
M.  Villette,  hor-i  cadren. 

Les  méd.-maj.  de  2*  cl.  : 
■M.  l'ujul,  au  24*  d'inf. 
M.  Itoqiii'iiiaurt-,  au  -4'  d'inf. 
M.  Ilul.  au  Ji'  d'inf. 
M.  Cbiizc,  au  L"  d'art. 

En  .\frique  occidentale 
Le  méd.-maj.  de  2*  rl.  : 
M.  SauLarcI,  mi  i"  d'art. 
Au  Soudan  i  n  activit''  hors  cadres), 
l.c  méd.-inij.  d»?     cl.  : 
M.  QuUkmet,  «u  1*'  d'inf.» 
Kn  Gninée  (en  activité  bers  cadres). 
Lsatéd.-4i^|.  de  B*  cl.  : 
M.  Ouinoii,aa  3' d'inf.  fiorvira  k  la  miitgien 
à\i  chomin  iIr  1er  de  Kon  invy  m  Xi^^i  r, 
,\  la  CMv  rl'IvoirB  {en  activitr  hors  cailres). 

LcK  iiii  il  :ih!as-niHj.  de  oU» 
M.  BengcDuiilt,  au  .v  d'ior. 
M.  Revaulttau  2-  d\n\. 

Ea  France. 
Les  niéd.-nuj.  de  1"  eU  : 
M.  PlaanI,  au  i«  dltrl.  à  Urieal. 
tiH.  de  Biran  et  Bonacsn,  an  l"  dlnf.  à 
Cherbowg. 
M.  Thomasi  au-(<  dloT.  à  Tsulen. 
a.  Sttui,  an  6*  d'inf.  à  Brest. 
U.  tiarmemst  au  7*  dlnf.  à  Rodiefort. 
M.  Hiwt,  au  a»  d'inf.  k  Recbefort. 
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Séance  du  1  ~  mai 


'à  lioares  19  minutes  (à  l'horloge  de 
l'Acndémie).—  Le  bareauentreen  séance. 

3  h.  âlX  —  Leeture  da  procés-veriMd  de 
In  dernière  tèsnee. 

3  h.  21.  —  DéponUlemrot  de  In  eorrae- 
jondancc. 

11.  2:).  —  La  sé.ince  est  ierée  en  signe 
ae  tlcuil  À  l  occn>it>n  de  la  mort  de  M. 
Marey,  nncicn  [iréni ilcut  do  l'Académie. 


UVRI8  HOUVSAUX 


Schl^her  frères,  éditeurs 

Lti  remmr.  CuiiforiK-ilmn ,  l'uiictions.  ma- 
la.dici  et  hygiène  spéciale,  par  le  li' 
(laitier  Doissiére.  (1  vol.  118  pages, 
lu  planches  coloriées  et  H  gravares 
dans  le  texte.) 

Le  U'  Ualticr  Boissiére  a  résumé  dan» 
cet  ouvrage  les  documents  médicaux  les 
plus  importants  ayant  trait  à  la  femme. 
1 1  reuTisaise  d'abord  au  point  de  vue  an- 
thropolofriqne,  décrit  l'anatomie  de  ses 
formes  extérieures  et  reprnrtn'f,  le  canon 
dt!  1'.  Kicher,  qui  règle  .■^cs  (,r.  portions 
esthétiques,  il  fait  ensuite  uue  cciide  du 
lait  et  expose  la  conformation  des  or- 
ganes génitaux  féminins.  Il  donne  des 
détails  sur  la  menstruation,  l'ovulation, 
la  gros4e«se- Enlin,  il  passe  en  revue  les 
pruieipales affections  propres  Ain  femme 
et  termine  par  l'hygténe  spéciale  A  son 
sexe. 

Les  planches  coloriées  annexées  à  cet 
ouvrage  sont  formées  de  fenlllcts-  itr'cou- 
pcs  superposablfv  rcj  ri'.-.riii.iut  .ni  tiers 
de  1^  grandeur  n;i:uri!lli' la^tructure  d  un 
corp.s  fi'ii;iiiiu  .><iu-:driu-.  LQiiscles,  vals- 
seaux  et  nerfs,  viscères),  et  montrant 
iMirs  mpports.  Le  soin  dn  détid)  est 


rORPS  DE  SANTE  MILITAIRS 
ARMÉE  ACTIVE 

.M.  If  ni.-d.  in?p.  V.iillard,  dir.  du  service 
de  santr-  du  l"  coriii".  membre  du  eumitp 
technique  d<-  s.'intt-,  i-st  notnim'!  dir.  de  l'/ioole 
i!u  servi:*  di-  T^anti  tnilit.iiri"  à  l.sTm.cn  rcinpl. 

\!.  le  mV><l.  mpp.  Claiidot,  ol  in:ii&teiiii 
dans  ses  fonctions  de  membre  du  comité  ti  rb 
oiquo  de  santé. 


CORPS  DE  SARTB  DE  LA  HARDIE 

MUTATIONS 

Le  nn'd.  on  rhof  do  1"  cl.  : 
M.  Frison,  oti  >•  l■^    i  ' '.herboi.rg,  i-sl  dt-s- 
linÉ  &  Loritiit,  ««•a  puil  il'atlacho,  où  il  r<  m- 
plira  los  functii>ns  do  isoii.*-dir.  ilu  ycrvioo  do 
.nant"',  '  n  rtmpl.  de  .\l.  Breton,  rclr. 
Los  nit'd.  en  rliel  de  2"  cl.  : 
M.  «logiie--,  nouv.  pr.,  m-rv,  &  (Cherbourg. 
.M.  Ijilloiit,  nouv.  pr.,  iwrv.  à  iMient. 

Lt*  méd.  prioc.  : 
M  Labadens,  nouv.  pr.,  serv.  à  Cfaerboaig. 
M .  Péraod,  du  pert  de  Toulon,  estdés. puur 
'  reinpl.  les  fenct.  de  méd.>major  an  5i*d<'put 
des  équipages  de  la  flotle,  en  rempl.  de  M. 
Cognes. 

Les  méd.  de  i**  cl.  : 
H.  Roiland,  nouv.  i^r.,  mtv,  A  Brest. 
I    M.  Olivier,  nouv.  pr.,  est  mùnt.  enterv-  )i 
I  la  pi'C'véld  de  Ruelle. 

I     .M.  IVrvès,  du  port  ilo  Cherbourg,  c:«t  d.'s. 

pour  emb.  noir  la  défeose  mobile  de  ce  purl, 

en  rempl.  do  M.  Menlert  pr.  méd.  prine.  et 

maint.  6  Cl)<'rbour^'. 

.M.  linipori-,  du  port  fie  lin  sl,  est  d>--.  pour 
I  ri'niplir  les  funotiiJiis  do  nn'd. ré^idautù  l'hép. 
I  iiiar.  dn  cliorb«ucg,  SU  rcmpL  de  H.Vaieaec, 

pr.  uti'-d.  pritic-  

IMa  d'emhsMinsmsnt  dsc  oUMendneetps 
le  santé  t 

Mit.  las  médecins  en  cibsl  de  i-  cl,  : 
I    1  Bnnt,  2  Dhoste. 
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M.  Wrobprt.  rm  rr  d  inr.  h  CheilwuTg. 

Laa  Biéd.-maj.  de  2*  cl.  : 
M.  Béténi,  au  i-  d  mt.  U.  Tmiton. 
SI.  Rlsqii«r,  au  24*  lilnf.  i  Pi'rpiSnan- 

L»  méi.  ftM««-iniJ.  de  1**  «1.  : 
M.  Ma(ry,  au  S»  d'nt.  k  ChtàMmfi. 
U.  DagorD,  «u  S*  d'rel.  ft  Bmt. 
M.  Awelin,  au  2*  d'art,  k  l^hertraurg. 
M.  Letmrdy,  tu  3*  d*ut  t  A'tmcs. 
SI.  DcfMir,  au  l"  d'Art,  à  LftrleaU 
M.  Hft^bért-tilniim,  nu     dlnM  ItMiv'fort. 

FACULU  PE  ■tBECWE  OE  PAMS 

Mcrcretli  i.ï  7n<r'.  —  jf.  S  liHiM-ii-rf 

fibrt'U''cs  r;i[ii.>ii'' VIO*-'  ]il4nUirc  —  Mlle 
Tatarfki/  :  fK-^oj.liagoga^li'isloiiue  Iriinsiii.i- 
|ihra|;imtii|un.  —  M,  t'harjiy  :  (^ontnlmliMii  !i 
i'tHuilcdo  U  langue  n«ir«.  —  M.khis:  Ch»n 
cm  de  Biègffii  niHUipIc»  el  pnlh<ig<^ni<-  de  I  > 
syphîtiB. 

/«ttdi  È8  mn.  —  K.  Buntt:  L'ocMUophilic 
plcnnJc.  —  Jf.  Oaiitgn:  wOntributioD  h  Vé- 
taàM  (lo  la  DMrttKlé  diim  It  diidit^rlc  ;  étude 
atatiati4itt*  d  ctIniqiM.  —  Mik  PUehtMOeki: 
Im  cure  d«  dteUommtiOD  dans  la  pirilonita 
tubarcuifluse  i  formu  a«;Atiqiio.  —  M  fin 
Boûtfit  4t  Couiiltom:  La  tnberculosi-  et  les 
gniadrs  pnnilynies  infanlilea.  —  V.  Catum'i- 
no:  Le!>  cardiopathie:!  arti'riMIcs  h  furmc 
tti  yttKnique.  —  Jf.  lleeo»l«:  Drôlura  de:«  m  du 
crjiii'. 

nuv«ut  MUTi<|Ofia  ne  ucdecikk  ortitATOiin! 
aNbciAU 

Soi»  ]»  diroelion  de  M.  le  prof.  Rarln»,  et 
de  M.  HartirnitR.  a>{r'<gé. 
Cottra  da  H  Guili'' ,  pro^orteur. 
Chirurgie  du  inl^e  diL'i  i'tit  u\     su*  annoxc!;. 

|lt>ll\i''Illi^  r/'l-ie. 

OnviTtun-  l'.'  sfiilr.  'li  ."■  jiiiri  l?Oi,  il  I  h.  I  1. 

Ij:  «■liiirs  nurji  l'iii  liiu»  toujours. 

Lfis  (*lrvcs  n'fii'tcrunt  eux-mùmC!!  o[>iS- 
n>l\oii-<  sous  lailirtu^ùon  du  prosectour. 

U'  tiombredea  élives  admis  fe  oo  wan  ei^t 

limité. 

Si-irnnt  fpiils  admis  lc«  dut'l'-urb  en  ructle- 
,iiMP  rc^iiiijiiis  <:t  f  tr;in(5iTK,  ainsi  l(;s  éui- 
diaiils  !ii)ili;itrii-;^liV 

I,f>  dniilri  ri  M-r-iT  s.)nt  d"  TiO  fr. 

S'iiiT^Tin!  ;iu  »ii'iri-titi'i.<t  (i,'iucln:".  ^  .  de 
midi  à  3  hcuix-^,  It'n  maj'iiii',  juudiis  cl 
aamedis. 

fcAOOn.ATntriE  u'illS'iot.ni.IB  l>ATM<'LoaH}tlE 

l'i  rifi'^^t  nr  ;  M.  Cornil. 
Char  !«'•*  (riv;uix  :  M.  Brauit. 

Cow*  û'hématoiogit 

Du  2i  mni  nu  rm  Juin  1901,  M;  H.  DemEniei 
traiUra  dani*  une  yî-rie  d(<  3S  ictouf  \f  pra- 
gramini»  fiiiviuil  ; 

1*  Marphuicpr,  ari{»«Ra  et  évoiotEon  il< - 
^^KincntM  l^n'l  du  jsanff,  Ntructure  dit  (i!".'  '! 
rmunnelif  et  d«<<  organes  MmalopoiMîquc? 
l'état  normal. 

IStude  (lu  Mng,  du  tïwu  ronjonctil,  d< 
oi^ne»  hématopoiéliquea  à  l'ûtat  piitbolo{:i 
qua  (hématologie  clinique, eiti>iiugni>alie,eti-.J 

lUiaqiie  leçnn  entnperirra  uiu-  di-inon<lra< 
ti<m  tli^rii|ue  ntilc^i  cxorrir^  s  |>r.,ii>|ii<  '  >p\a. 
men  de  piv|taritlli>nK  niii'ri.i.-<  >i|ii.jii.  .s.  «)i.<)<>i. 
giiemiiot  de  la  tt!«!ini(|ue  apprii>pri>'-e  i.  IVtude 
du  9«ng,  du  ti^u  conjonrlif  et  des  organcu 
tii'inalojioi^tiqiief). 


I.e»  microKco|HîS  les  rénclt'ît  soi  nni  im> 
5  lo  dispoHitiou  des  .'  ir  Vus  (««nd.iiu  k  duii'c 
du  cours. 

Le  tioiidiro  d'.'s  l'it'vt.'*  h  udriu  llre  t-st  lixè  à 
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LeH  droits  fi  vi^r-ii  T  sont  de  lilO  tianrs. 

Seront  admis  le«  dortonr*  Irtim;--!!!'  et  <Hr«n- 
gers,  iiin^i  line  lus"  ûiudiiiits  iiiun.ilririilL!', 
sur  lu  pr  'siTil.ition  de  laquilUnrc  df  vorsti- 
mrv.i  d^  s  droits.  (Los  itudianlf  ilfvnml  jiré- 
sentor  en  outre  la  f«rto  d'irotn;itrii-iil.ition) 

Les  bulletins  de  versement  reintif»  au\ 
droits  «eront  Jilivrj*  an  teeréiarial  dn  la 
FlaenlW,leB  mardis,  jeadie,  samedis,  de  mid 
k  S  taenras  {gaiehet  n*  8). 


I.e  i>  ;2i-.-r<'  rtii4i<ri|>tirin  9era  oloa  va  dmîi 

avniit  l'uiivertiire  diidil  i-onoours. 


VILS  PRÉCIEUSE 


>Foie,  tUaaU,  finvdh, 


(  iiNr.ilUHS  |M>IU  I.t  i  l.lNirAT 

I  n  ror.riiiir-  \<\wr  \-?9i  i"'in;ilriis  \ur:inls  de 
i-h.  l's  de  i  !inif|uo  s'uMvnra  à  la  F.icultt'  de 
fiii'dri  ;iii'  \\<-  P.iris,  le  lundi  27  juin  IWl, 

tl  ".t  !ioiiri>  ihi  iii;iliri. 

II  i.x  fp'iurMi  i'i  l:i  tiniiiiii:»tum  : 

I.  —  CliiiieaL  mi^dirnl:  di'deus  rhcHl  do  l'Ii- 
iii<|iie  titninireji  et  d'un  cbef  de  cliniqiu' 
adjoint. 

Il- —  Cliiii'^nt  l'ili riir);ii''ii  :  il'iui  i-het  i|r- 
cliitiqui^  lilultiirv  et  d'un  clu-l'  de  rliinijur 
adjoint. 

III.  —  Clinieat  obstétrical:  de  Iruis  cher»  de 
rlinique  litulairaiiat  d«  Iroischerii de  clinique 

adjuinU. 

IV.  —  Clinieat  des  maladies  mentales  s  d'un 
rhcl  de  clinique  adjoint, 

V.  —  Ctinieat  dû  nuiladies  eutanéen  et  sy- 
phtliliquoa  ;  d'un  eht-fde  eliniquo  titulaire  ci 
d'un  cbef  {lu  clïniqu»  adjoint. 

Vf«  —  Clinieat  médical  infantile  :  d  un 
chef  lis  rtJniquc  titniaira  cl  d'un  rhcF do  «li- 
niquc  ai^nbiL 

VJI. —  Clinieat  des  maladies  des  voie»  uri- 
naircs  :  d'mi  t-l .  r  ,\e  clinique titulairoet  d'un 
chef  do  cliniipic  adjoint. 

VIII.  —  Cliniefll  ehinirgiralînfantile  :  d'un 
cbef  de  clîni<iu*>  adjoint, 
l!()!;dÉJi.>ns  du  <'tjri''iiiir^  : 

I.i  ,-  r:n-.:iilals  di'vioii'.  r-v.  l'iiir"  iii-"'i'iri'  .ni 
SriT.  Infi.l!  il''  1:1  r.li-'llt!'.  ;U:llll  lu  11»  juin 
il'i'i  il.r  |ij:i.--"re  d'i:i>i'ii|iiii,ii  .-i-!m  f/iurit 
I  iMis  j.'s  jijurri.  de  midi  u  Irni^  lieiil  .  11^  ;i u  ■ 
ivimI  à  i-roiluin-  li  iir  in/te  de  Iiii^-^iiiu'''  it 
li  iir  dii.iniiir  d ' ti:'. 

Si-rii  admis b  concourir  ;  Tous  les  dorteur* 
1  11  riK^decinc  français.  Il  n'y  a  pas  de  limite 

d':'._'.'. 

I.r-  t"iiiii-t  i-.:h  <lf  rlii';"  de  i-liiii  l'ie  l'en!  in- 
r'i1li|i:i*;li!*T^  eelle  ']*:-i.;Ci'';;i*   e:i  e\ei'ri>,t*, 

de  n:-,.si  c-!e::r  lin  d  .ii'li:  d":ni,i(iJMi ie. 

pour  le.naulrrH  ronseigncmenls,  «'adrorser 
au  secrétariat  de  la  Faculté. 


NOUVELLES 

l'.ir  HT'".'  miiii-l''ri.  I  fin  I  i  riini  l'.'ii.  l.i 
rli.xi  '  di,  rlininnc  de lidt  M'aii:  île  l:i  I  .n-elli' 
lie  iiii  d-eiiii  d-^  L  .  un  (e-t  d''i'|p«ri'i:  v;i<  in'i'. 

1  :i  i|i'l;ii  lie  vinp;  iinirH  à  pniiir  de  In  pi>  ■ 

M  iiie  |iiii.ii.  id-on  r-ii   iird«  aux  candldnu 

pour  £iruduirt'  K'ur«  tiiriis. 


Un  ronroncB  F'ouvrira  le  1  novcmbr«'  iflOÎ, 
dcx'snt  la  Kut  nll^  de  m<>iiceine  de  rnnivcmile 
de  Bor<le:)n  .,  i  Hii  1>mploi  de  stipplé^iinl  des 
cliiiireii  de  ph^  {m  et  do  chimie  àt'éroiccle 
in>'dceine  de  l.imogi«. 


îirit— Imp.  Jmw  OanmRtiSkr.  dsVanwoiL 
U  Génmt  t  P.  OOWCTte. 

C'Iir.MIXS  l>F  FKR  I)K  TAKIS  ALÎOH 
ET  A  LA  MKIHTF.URAXKE 

VUlft  d'fîaiir  di-i>.<fiti,-f  futr  te 
risttttit  P. LU. 

1*  liilicts  d'Aller  et  retour  eolK-etir« 
l'k  famille). 
11  cet  dâ1i*ri,  du  11)  mai  au  15  septauLr», 
duns  loiiica  IragarC!!  du  réseau  l'.L  jII.,muii 
riindîtion  d'efTertucr  nn  parconr»  oimple  mi- 
niinnni  de  I.Vl  I-i!oiiiètri'!",  aii\  riiiiiifl*!»  li  lu 
moins  In^ic  l'ersoiines  vrj\a(!eanl  ciisriulili, 
des  iiillela  d'iillyr  et  reinnr  colli'Liifsdc  lui  tl f 
c  a.'ins,  viliiblns  jours,  p«mr  les  s-t.ili  ii:- 
th'  i  iii;i1l'S  sii-v:intcs  .  Aix-en-l'rovenrp, 
ler^ -B  iiiis  r\ ixde:< -lîïin«,  Marliczi,  IbunK-if- 
lluim  ^  r.uilloti).  B*iiJiti(,Hjn,  litiurbon-Liuiv, 
Carpontnis  (MoDtbrun),Cette  (Balarac),  Cbun- 
t>r-ry  cballesj,  Shartionni^re8-]es-fltiD«,CI<r 
moiil-Fi  rranii  (Itoyai  ,  (".oudes-St  .Veclniff, 
Difiiie,  l'ic  Mîirlinir*t,S:illièr("^-le.s  lîai"i«  , 
Diviiiiiie-leS'l!.<ii)Tt,  i;ii2ct-,'.!!-Baiiis.  Evstt- 
les-l!«iiis  Ainpliirtn",  Cien-  vo  i  Cdiampel!.  (!ri)' 
nrdile  l'riage). (irmsv-livl'tol  ln-diiîllo,  1 1  li.i?- 
li  le  Sl-Lauront-le.H  ISainF.l.p  Kayel-St-Cu  tv.n^ 
Le  Luc  ■•!  le  l'unnel  l'iouluj,  Lépiu-Lac-ii' Ai- 
iifiieLelettè  i  L»  Bnurhei,  Lons^e-Saumer,  M*- 
ii.)s  pu-  («îr^otdx  ).  Menthon  (Lee  d'Anwryl, 
Monlélim  ir  ;  llonduniipaui,  MontpelliiT 
vas.  Moiitrond  i  Mon'riind-(  i«vseri,  MoinioJ 
Jl!i.>urbiiii  l'Arcbaïub.iiilt),  .Miiullers-Salins  S,- 
lins,  llndi5S»,Pool«'l)Hrr;t-8iir-Iln'da  i.MI-  vi'li, 
l'oiijtiies-jps-K-jnx ,  Iti'milly  (Sl-Ilotion'-'i — 
Itaiii^  l,  Rioin  ■  <!li,Uel  Giiyi>ll ,  l'hàli'iiinciiti. 
Itn.îniip  St-\!ban  ,Sttil  iinus-<loiiian.  St-Gii<- 
^•o>-de  Kiimme  rs  ;  L>  Molti^-les-lUins).  !>;iial- 
Julien  de  L^assa^uaiS  vL**  l  uiiiades;,  i^l-3Ja^ 
tin-S^aiUles-Bains,  SSalios  {Jurai.  Ssntenay, 
SnrrianS'Montmîrail.  Sbuto  (Fonsto^-i*»' 
Itiins).  Tbtmoii  Irs-ll.iins,  V.tls  Icx-biga-h- 
|!'>;iide.  Varidenefse,  Saint  Honoré  le«-B»iB>. 
Virliy  I  Vieliv-l  ^u^^el),  Vdierurt  |,ltiifîn<>i-^)- 

Le  prix  ^'ébtient  en  Kjeulnnl  uux  prix  1' 
ipiatre  hiliflls  simple^  ipoiir  les  deux  prcn;i  - 
n  s  iiiTsnnnes;,  ie  |irix  il  iin  billet  sinipl-  po'-'' 
la  lriji>iéme  personne,  la  moitié  de  ci  pi>x 
pinir  la  iMialrii'  ine  i  t  rhui-ime  des  suinntei, 
Kacuit''  de  pr.  .I.m-alrjn. 
Arri'^s  ramluitirs.  —  Faire  la  demande  ik 
liiUeiy  .pi  itr.  jours  nu  moins  b  l'avanrsbU 
gare  où  ie  voyage  doit  être  oommenci. 
RillatK  d'alli'r  «t  retoiH'  individuels- 
La  Compagiii<;  délivra,  du  15  mai  au  SOi^tp- 
leinbri',  dans  lou(<>i«  les  pareit  de  son  TftMO, 
lie-  l.iil.  14  ,r..ll.  V  et  ret.i.irde  \  <\  2'  ,>l  .I'  H. 
(•(f!iipr)rt;i-:t  e:ii'  riMiietion  de       '  ,  en  1"  fl  , 
it  ili   .'U  •  ,.eii  J-^  l'I  3  el.,  pi.iir  le.-!  >i  di  •  i.* 
llli  r  lii  .lrs  d'' lliillltti''<  *  ri-di CSIIS 

\.i|iilii.'  :  10  Jinirs  non  l'ompriii  les  j<Hir» 
.1.  |)irt  et  d'arrU.'e  -  Karullp  de  proleng»- 

i.un    Ai'ii'  Is  (.ieu;t.ili|.-. 

F.nin'  la  duinandi!  do  billcl!^4  jonriaURioiaii 

l'avance  fc  lu  gare  de  départ 

N'd  t.  —  Il  peut  ùtrc  délivré  k  un  on  pin- 
«iciirs  des  voyiijî<»ors  inwrilH  sur  un  blIM 
jidlertif  dp  s?iitiiiiis  l'ii  TueiIes  cl  i^n  ov'nîc 
t«mpF  nue  eeiii  li  I  -  ni  ciiii  rideiiliîê  si;r'^ 
pr,  -1  ■!  ii.n  II'  !..  ipii  ll>!  le  lituUir'e  ra  :ii;"m 
il  \ iiv.il;'  I-  i-i.li:ii).-  il  ( -:i:is  arV'  I 'i : i ■  ; 
•  in  l-'ieif  ^'.'-iv  i.il,  ;iend  i:it  la  ■lun'e  de  la  mUi- 
t'ii'.  ili'  le  1.1  feii.r.,  eiiir.-  la  gare  de  il-pirt 
l  L  lii  lieu  de  di  >liiialiun  uicnlioiiué  »ur  I* 
Idlletcolleetir. 
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Lft  i«eUo»Btè*e  contre  l'Manpti* 
pacrpArale 

Aprè»  avoir  pcnlu  nno  inaliido. atteinte 
«ieclampsie  pucrpéralo,  qu'il  av.iit  ««m- 
ini»o  aux  inlialntious  de  cliiurtffrr'n'»  au 
eblor.i|  ,-i  hauUi  dDse  et  aux  iu.j-  ' !i<i',a 
sons  cutanèos  d'«*a  «»lée,  ■  T.  À.  Bsimt 
[Hrit.  med.  Joum^  H  mal  1901)  «e  pru- 
pM*  d'avoir  reooan»  A  U  iwaetioii  lom- 
baire  danti  1«  prottlulii  eu  da  Mit*  «Ibe- 
tim  qu'il  «omit  i  (oigoer. 

L'oecMion,  ponr  cet  ettai,  ne  tarda  pai 
à  se  présenter.  Il  s'ajïiss.ili  d'une  jeurie 
fcDiine  qui,  deux  bcurr-ii  apr*':»  on  ai'<-fiii' 
chement  nirriu  il,  i-q  afjjjarcnfo,  fut  prise 
de  cf'phaiee  avec  v(([nis6.emoats,  puis 
d'auiauroiso  et,  enfin,  de  ronvulsioiH 
ccl.imptiquo-^.  Kn  l'espace  de  dix  heures, 
elle  eutq  ninse  attaques eoavulsivea.Uatis 
les  intervalles  entre  ces  accès,  la  malade 
itait  comateuse.  L'auteur  pratiqua  la 
poBCtloa  lombaire  et  évacua  6  grammes 
de  aérotUé  e4f4br0'«ptnalo.  Ce  liquide 
•'éeotila  CD  jet,  ce  inl  tadiqult  aoe  anic- 
meatatioa  de  la  preiwion  Intra-eranfenoe. 
Après  nette  interve&tloti,  la  malade  n'eut 
que  deux  tcc^t  convulsif»  trô»  logera; 
la  conRcleiio  r  i  1%  vue  m  rétabliroatj  la 
gaérUou  fat  rapide. 

ObtervatloBi  de  paraljsieg  gootteaiea 

I.e  professeur  J.  Thomtyer  Slx^-nikhlin., 
i»H,  faac  41  relate  4  cas  de  paralysie  au 
courad'on  aocéc  de  goutte  polyartlca- 
laire. 

Daas  lit  première  de  oet  dbaer«atl<ms, 
eoDcernani  un  hoone  igé  d«  trente  ans, 
OD  vit  apparaître  d'abord  des  dottleitre 

poljruévritiques  dan«  les  quatre  membres, 
bientôt  suivies  d'une  paralysie  eompléte 
d'-  tiiri!il)rf-  iiiIVrii-iirs  et  du  membre 
supérieur  (ir  o'.  piir  1 1 ysie  aci'ompnjîQée 
d'uue  elevriiiuii  j  i  inpi-rature  jus- 
qu'à'Rt".  Apic»  :i  vni  r  iii  raibie  pcnd.nitqucl 
que»  jours,  le«  (hln  ii  i  aéoe*  paralytiques  | 
diî'pararent  en  une  nuit  et  furent  alurs  j 
remplacés  par  un  accès  franc  de  goutte 
attei^rnant  nombre  d  ariiruIntiuDS,  y 
couipris  l'articulaiiim  ni^-iat:ir.io-pbalan- 
gieaae.  Il  y  eut  ensuite  plusieurs  rechu- 
tes ait  cours  desquelles  tes  phéDomeoea 
morbides  se  produiealest  toujours  dans 
le  mèoie  ordre,  &  savoir  :  hyperesihcsie 
ou  douleurs  névriliques  dntis  les  uietu- 
bres,  paralysie  motrice,  dbp;iritiou  de 
cette  paralysie  et  apiarltiou  de  l'accès 
goutteux. 

Le  second  malade,  un  homme  oIjA^c, 
âS''  de  trente  ans,  avec  tophus  à  l'orcîHe 
pi  n  lm  et  signes  de  néphrite  frouifuse. 
fut  pria  d'un  aci'<>s  fraiie  de  Rouito  au  ni- 
veati  de  la  troisième  et  d<f  l:i  qujitriénin 
srticulations  métatarsu  pbalangieaue  du 
ctlé  droit,  ainsi  qu'arépicondyle  externe 
du  ^on  ganelie.  Durant  cet  accAs,  les 
mosdes  de  la  cuisse  droite  furent  para- 
lysés.mais  l'accès  goutteux,  une  fois  ter- 
miné, les  phenomânes  paralytiqucii  oc 
tardèrent  )mi«  à  disparaître  A  leur  tour. 


!,  i  troisième  (diservation  so  rapporte  .à 
uue  femme  d'une  cinquantaine  d'an* 
n4e«,  ayant  d*jA  prduentA  aatArfeinre 
ment  plusleiirs  atteintes  de  paralysie 
transitoire  des  membres.  Elle  se  6t  ad- 
mettre à  l'h<')pilal  en  plein  accès  jïoutteux 
an  nivean  di  s  articulation^  mètacarpo 
phalanpiennes  et  tarsiennes.  1'.  iTiiot 
ai>rè,s  survenait  une  j>araplèpie  ciiijijjlt'te 
avf'c:  hyperpAtht -^ii'  ti  '-i  inarquée  d(!S 
nerfs  périphériques,  itam  ce  cas,  la  pa- 
ralysie .1  pnrsisîe  pendant  «(Uclques  jours 
après  disparition  des  phénomènes  pmt- 
teux.  Il  faut  dire  que  cette  malade  pré- 
sentait encore  les  signes  d'une  népbrite 
guntteuea. 

Enfin,  te  quatrième  malade,  ut.;è  de 
quarante  ans,  fat  atteins  un  jour  d'une 
névrite  du  plexus  brachial  ^^aucbe  sui- 
vie d'une  paralysie  presque  complète  du 
membre  liuperieur  du  même  côté;  puis 
survint  uu  accès  franc  de  giuttc  dan» 
l'articulation  mètacarpo-phalanfçicnnc  de 
l'index  droit.  La  cessation  do  cet  accès 
fut  .suivie  presque  immédiatement  de  la 
disparition  des  troubles  paratyiiqites. 

Dans  toutes  ces  obeervatloas,  la  para 
lyslu  motrice  oArait  un  oaraotAre  imtte- 
ment  nAvrItIqne,  mais, comme  elle  aton- 

J  iui  s  rté  de  courte  durée,  on  ne  saurait 
la  mettre  ".ir  le  compte  d'une  désinté- 
gration de»  fibres  nerveuses  attelutea. 
Les  raractèros  particuliers  qne  les  phé- 
nomèni's  paralytiques  ont  revêtus  dan.s  la 
première  <ilj.^erv;tlion  laissent  supposer 
qu'il  ï'npiseaît  ici  d'une  auto-iutoxicatioD 
dont  les  ett'eu  se  iiont  surtout  portés  sur 
les  nertb  pérlphèriiine:;  des  extrémité. 
On  ne  saurait,  en  effet,  expliquer,  par 
une  autre  hypothèse,  comment  une  para- 
lysie complète  d'un  membre  a  pu  être 
suivie  d'un  rctablUsement  presque  intc- 
f^nl  de  la  tnotilité  au  cours  d  une  seule 
Quii.  Quelqucii  clinicien»,  (jui  ont  eu  l'oe- 
ca.sion  d'obncrv  (  r  lif^s  faiLt  -iemblablei», 
ont  éuiiti  l'opiiiiuii  qne,  dans  ces  cas,  [ 
raulO'inioxicutiou  provient  des  uraics 
qui,  en  se  déposant  dans  les  paîncs  di^s 
nerfs  périphériques,  produisant  des  phé- 
nomènes df  paralysie  de»  membres  Mais 
cett(  Hupposiiion  se  trouve  on  desaccord 
ave«ie4  résultat»  4rune  .série  de  recher- 
ches expérimentales  que  M.  'l'homayera 
faites  sur  le^  nerfs  de  la  grenoalile  L'au- 
teur a  pu.  en  effet,  se  convaincre  qne 
l'acide  urique  u'exerce  aucune  action 
ti>xi(iue  sur  les  trônes  nerveux,  tout  an 
inidns  sur  ceux  de  1%  grenouille  La  pa 
thogeuie  des  paralysies  Koutteu^e»  de- 
meure donc  une  question  ouverte. 

Sérothérapie     lu  le  ère  serpiglaeox 

d(i  la.  uornéo 

Ai>rès  avoir  constaté  que  l'ulcère  sor- 
piK>n>^ux  de  la  cornée,  qui  cause  la  perte 
de  tant  d'yeux,  est  dû  a  une  inva&lua  de 
pneamocoques,  M-  P.  RcBmer  {Forltchr.  d. 
Utd.,  ao  avril  liHM)  a  préparé  un  sérum 
antipnpumoeucelque,  lequel,  employé  en 
injections  suns  cutanées,  auiéoemit  la 
Kuurlauu  rupide  dudit  ulcère  et  constitue- 
rait autel  le  moyen  prophylactique  le 


plus  sûr  pour  prévenir  l'infoction  de  Km- 
te  lésion  oornéeann  superficielle. 

Àlaelinique  ophtalmologique  de  Wun- 
bonrg,68  caad'Àleère  serpi^inetix  de  la 
eoruèe  ont  pn  être  traités  jusriu'ici  par 
le  sérum antipneumococeique. Viogtd'en- 
tre  eux,  dans  lesquels  l'afTeetion  *0  iroa- 
v.'iit  encore  ;i  l-\  riode  do  l'intlltr.^iioa 
initiale,  ont  t^  ifri  cintnédiatiMuent  :  d.ms 
les  18  autros  '•i>!ïijrTii:uil  .ics  ulrératiuris 
i^ornéenncs  plus  ou  muios  avancées,  la 
iruériïon  fut  obtenue  K  folB,  SOll  dasi 
f*\  °  ,  do  c.iti, 

Trait8m«nt  de  ccrtsines  affoclions  cou- 
Tul.siv*»  ri"  Ji  ficfi  par  les  InJ'ciions 
d'alcool  au  poiat  d'émergeuce  du  nerf 
faoiil 

■.  ScUflBsser  (Forttekr.  d.  Uid.,  20  avril 
1001)  a  recours,  «outra  le  lia  oonvulsitM 
lo  blépharMpaèm»  rebeUe,  i  des  i&Jee* 
lions  d'alewd  au  Blvaan  de  l'orifice  mas- 
toïdien par  léqnel  le  nerf  facial  émerge 
do  la  cavité  crânienne,  l'oar  ce  faire, 
après  avoir  Btliré  lo  pavillon  d>?  l'oi  eiUo 
en  avant  et  en  haut,  on  pique  ia  pointe 
d'une  seringue  de  l'ravaz  remplie  d'al- 
C(Kd  r«>eilfié.  en  un  point  situé  entre  la 
face  :iri[iT:i'Ur!'  di*  1  ^ijoiili}  mastofdo 
et  la  «uriacc  iaferieure  de  la  partie  car- 
tilagineuse du  condnit  auditif  externe, 
et  on  l'enfonce,  en  la  dirigeant  quelque 
peu  on  avant,  à  uue  profondeur  de  2  cen- 
timètres. Ou  bute  alors  contre  uue  résis- 
tance osseuse  qui  n'est  atttia  éboM  qne 
l'apophyse  etylolde.  On  dlrigo  aloN  la 
pointe  de  l'aiguille  un  pea  en  arriére,  le 
long  de  l'os  temporal,  et  on  tumbo  sur 
l'orifloe  du  canal  mastoïdien,  qui  donno 
issue  au  nerf  facial  ;  on  injecte  ici  une 
première  portion  de  l>  gr.  '20  d'alcool, 
puis,  tenant  la  canule  de  la  seringue  tou- 
jours en  place,  on  !irati«|iie  «ne  série 
d'injectious  de  0  i,'r.  lu  ^i  :i  iri>es  par  des 
petits  intorvalle»,  jus-qua  ce  qu'on  ait 
injecté  tout  le  ctiotonu  de  la  seringue, 
soit  1  gramme  d'alcool.  L'effet  immédiat 
de  cette  injpction  se  tuaniicste  par  une 
paralysie  complète  du  facial,  qui,  par  ia 
suite,  ne  se  dlsalpe  que progreatlvumMit, 
après  quoi  ou  constate  la  diaparitièia  de 
l'état  eoQVulsIf  ayant  existé  antérieure' 
ment 

Traiteaseat  dea  bulMas  suppuièi  jpar 
nuJectiôB  de  glycérine  iodoUenBèe 

llans        iloiMii'!'.'  -I  :iMiv  lie  l.i  Si.cji'tO 

vaiid'dse  de  inedt  ■un'.  H.Oijida  présenté 
un  malade  c|ui  fut  i  :ip!  :<  u)out  t^aeri  d'une 
adénite  suppurco  do  l'alno  par  de«  injec- 
tions de  glycérine  ludotbrmèo. 

L'auteur  préeontie  ce  traitement  cim- 
plo  qui  donne  d'excellents  rèsiiltats.Ali»« 
mémo  que  la  pcau  an  nivean  du  bubon 
est  rouge,  mince,  luisante,  paraissant 
prête  .à  crever,  l'injection  de  glycérine 
iodoformce,  poussée  dans  le  foyer,  en 
pi'tuant  l.i  \i  m  .-j.ilui:  du  vi.isînage, amène 
la  r«'s<n [  i lit»  ta  eoilociîon  purulente. 
L'iiiji  I  I  iiiii  <'4  «ulvio  de  l'application  do 
cntnprciïcs  imbibées  d'alooul,  recouver- 
tes d'an  cataplasme. 

D' VuDMin  nanoLiraiM» 
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Contient  lu  VlioaphMe  de  cd  inx  -ni  ;  ja 
foriiiu  lA  plus  UulmUiIile  et  la  Cr<fa*ate  iv  us  U 
Corme  la  iul«ux  tolârâe,  permet  seul,:  i»  loMnue 
dur<jî  du  traltentent  crto«ole.  tiom  cl  constant» 
r«8ulUla  dans  les  Tmbtimul»»*;  ln  AjX^e- 

A<f«'a,  le  Baehififmr. 
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ÉPIDÉMIOLOGie 


Etade  clinique  i  propoi  de  443  cm  de 

Par  M.  ]>■  ri'  Louis  Martin 
Mùchicin  dirocleur  de  TbApilai  l'attcur 


J>,ins  un  précèdent  travail  \lSii!UUn 
mtdii'al.  liOl,  n*  j'ai  indique  com- 
ment fi>nctiunii:iit  l'hôpiial  l'astcur.  Je 
désire  présenter  aujourd'liui  l'étude  cli- 
ni\iuo  et  b:»cteriologique  <lr  llitan^'incs 
diphtériqaei.  Je  npproctienii  de  cos  ob 
MïTstimit  m  togiMS  Doa  dîpJitiriqaeg, 
20  pbl«Kin0tt«  de  l'amygdale,  10  laryuti- 
t«i  pnm  elaw^  dam  l«e  179  divers,  et 
Je  terminerai  parqselqaes  ob&orvations 
sur  le  traitement  préventif  antidiphtéri- 
que. 

Lorsi4uV>a  «xaujine  un  ;.'r,ind  iniiiitire 
d'obiorvation»,  on  éprouve  î.iuj  iurn  nue 
certaine  difflcultc  avaiit  d  aduptcr  un 
clasBcmcntqui  permette  do  tirer  decctic 
étude  le  plus  ^rrand  profit,  tout  en  met- 
tant en  vak'Ur  le»  faits  nouveaux  on  les 
réaultate  qui  pourront  entrer  dans  la  pra- 
tique. 

CbMMHBiit  eu  nmïHu^VEs  etiivAur  l'aoe 

00  MALAtie 

A  rhopilal  Pasteur,  t,i)Us  .-i\-.:.ns  l|-:tî 

trer  la  diphtérie  à  tous  loa  âges;  le  clas- 
sement fait  suivant  l'âge  du  malade  met- 
tra en  évidence  .'(uelques  fait?  impor- 
tants. 

Premi'vre  enfance.  —  Sur  11;}  malades 
traité»,  Jt'  trouve,  dans  la  preniicre  an- 
née de  la  vie,  42  enfanta,  soit  près  da 
dixième  de  nos  malades  (ezactemeot 
et,  dans  eette  première  année. 
10  déeAs,  tons  en  moins  de  vtni^t-(iuatre 
heures. 

Dans  la  deuxième  année  de  la  vie,  nous 
av(<n8  .'k>  malades  ;  ce  chiffre  représente 
12,1  " ,  de  nus  maladeg.  Nous  avons  19 
déciv-;  'J  ^iirvionuciit  miiius  lu-  ww^t- 
quatre  heures  après  rentrée,  1*  après 
vingt  quatre  heure».  C'est  notre  année  la 
plus  chargée  et  cela  coacor<lc  avec  toutes 
les  observations. 

Dani  ses  staiistiqueB,  M.  Koger  séoare 
cee  deux  premières  aonées  et  toujours  il 
donne  des  chiffres  spécianx  pcHir  la  prc 
ffllére  enCaaee;  noas  avons  adopté  aette 
métlkode,  car,  pour  la  diphtérie,  il  y  a 
une  ditférGncc  absolue  entre  cca  deux 
prcmiéros  ;iaa''c-s  cl  les  années  >uiv:ii;ii:>«. 

l'our  1  1  prcmi.  ic  enfance,  nou*  avons 
'.'7  i!;;il;idL'5i}r_'  t  décès, dont  en  moinsdc 
vingt  qu  iin?  iu'ures,  17  en  plus  de  vinprt- 
quatre  hi  um-,,  !■,<  .nii  nous  donne  une 
mortalité Kiobitie  de  "JJ.SO"  .et  une  morta- 
lité redniic  de  Ji)  ' 

Cette  mortalité  est  ènurme;  cxiste  t- 
elle  ainsi  dans  tous  Ic^  &orviccs'/  Nous 
ne  ponvoDS  le  dire;  aenls  les  cliiflïes  de 
M.  Soger(I)  peuvent  Âtrerapproehés  des 
nttres.  Sur  36  malades.  Il  noie  14  déeés, 
aoit  «ne  mortalité  de  40     Bn  étudiant 

lly  Les  maladies  infeetisuses,  p.  1273^ 


le  détail  des  observation.-*,  nous  verrons 
comment  on  pourrait  dlminaer  eette 
énorme  mortalité. 

Df.iixihm*  0tfmee.  —  C  est  surtout  sur 
ces  malades  que  portent  le  pies  grand 
somtee  des  atetlattquepvUléM;  tvM 
par  année  )ea  eUOIres  que  bous  avens  pn 
relever. 
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Hoit  une  mortalité  globale  de  1^  */• 
une  mortalité  réduite  de  6,1  */•• 

AduUet.  —  Nous  avons  116  malades  avec 
4  moru  :  1",  a*,  iîoit  une  mortalité  glo- 
bale de  n,  15  «/.et  nne  mortalité  réduite 

de      "  -. 

Eniemble.  —  En  totalité,  nous  avons 
ti-aité  143  malades  diplitéri^nes.  Il  y  a  en 
&u  décès,  aoit  une  mortalité  globale  de 

11,28  •/«  et  une  mortalité  réduite  de8.1«,  .. 

La  didérence  énorme  dans  la  mortalité 
ilipht  ■■rfi(nf,  suivant  qu'il  sa^ii  'le  la 
promiff o  enfance,  de  la  seconde  enfance 
on  de  l'âge  adulte, di'il  è- ro  l>ien  retenue. 
Si  on  n'en  tient  pas  CDnipti'  —  ce  qui  est 
la  règle  pr^-s'i no  •,-.>Mi  r.ilr  —  les  statisti- 
ques perdent  toute  valeur  démonstrative 
sérieuse  et  deviennent  même  .souvent 
lacompréiiensibles.  Il  faudrait  donc,  à 
notre  avis,  décider  que  dorénavant  on 
devra,  dans  tontes  les  stalistfqnca  de 
mortalité  diphtérique,  spécifier  Tago  dos 
mnli'lo-5. 

Morbidité  sitnwii  iiigv.  —  Des  cijili'res 
que  n:>us  venons  de  citer,  il  résulte  que 
'  les  années  les  plus  frappées  par  la  diph- 
j  térie  sont  : 

I  La  deuxième  annéCt  qui  repréeente  14*/« 
i  de  nos  malades; 

La  première  et  la  sixième  années,  qui 
'  représentent  i»,'»  •/«  «le  nos  malades; 

Les  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
I  t*plième  années, qui  représentent  K  cir 
I  nos  malades  ; 

Lei  sept  premières  années  de  la  vie 
!  représentent  ('h')     des  malades  et,  pour 
elles  seules,  loa  deux  premières  années 
représentent  S8,S 

AlorialiU  luicuni  ''  '  /t:.  —  Si  noUs  cher 
chona  maintenant  quels  sont  les  malades 
qui  meurent  turtout  de  la  dipluérie,  nous 
voyons  que  les  deux  première»  années 
prennent  encore  plus  d'importantse,  car 
il  y  a: 

G8*/*de8  décès  dans  les  deux  premières 
années} 


(11  **  aigtiiUe  mert  moins  de  24  heures  aprv:< 
l'enlrAo. 

*  stgnilte  mort  plus  de  24  heures  après  ren- 
trée. 


I    31  *'«  de  troib  à  quiuse  aD8; 
8  •/„  chez  l'adulte. 

Accidents  I-aryngés  suivant  l'âge.  —  La 
première  enfance  peut  être  étudiée  à 
dlautrea  pointa  de  vue.  Nous  cberehe- 
rom  d'abord  qieUeeet  la  fréquence  dea 
accidente  laryngés;  nous  éttMâwaaa  en- 
suite le  nombre  des  opérés  tubés  on  tra* 
chéotomisés. 

Dans  la  première  année,  sur  >l°2  mala- 
des, 10  seulement  ne  pri  sDntcat  pas  de 
troubles  laryngés;  2â  ont  de  l'angine  et 
du  croup;  chez.  1  l'angine  n'a  pas  été  cons- 
tatée; il  existait  seulement  des  troubles 
laryngés.  Sur  oee  3S  malades  qei  ont  eu 
Jn  croup.  16  ont  été  Opérés;  U  y  s  es  9 
décès,  7  guérisons. 

Pour  la  deuxième  nnnce.  les  aim^ines 
simples  devienneat  plus  fréqueates  ;  sur 
55  malades,  noue  trouvons  : 

31  aneîiicf  «••ult-s, 

3  lai-yngitv.'i  pun-H  non  0[>ér<-«s, 
92  angines  et  erotips  opérés, 
t'.es  ?*i  opération»  d^nnentll  litSrès,  12  gué- 

ri?on?. 

A-j  tot^ii,  dan»  les  deux  premières  an- 
[lees  :  bur  4)8  malades  qui  ont  été  opérés, 
il  y  a  décès, soit  .'>2  *;„,  tandis  que  pour 
'20  opérés  de  trois  à  quinze  ans,  noue  no< 
tons  seulement  3  dé:cs,  soit  15  %. 

Voici  comment  sont  réparties  nos  opè« 
rations  : 

3*  .Itliv'r     i  Op<!W'S     1  rIl'iClIri 

k'  .  3  0  » 

^  5  »  1 

6^  »  5  «  1  > 

'7^  »  3  »  0  ■■ 

Chez  l'adulte  uoBS  avoos  L  trachéoto- 
mie, 1  décès. 

Envisageona  la  qneatlou  aatrement,  et 
voyons,  par  année,  combien  menrent  de 
croup  et  combien  d'angine. 
'     iJans  la  première  .-nf.iuce,  il  y  a  11  dé- 
cès d'angine  etlV  dé  JUS  do  enjui-s  opérés. 

l»;m^  La  deuxième  enfanec,  il  n'y  a 
plus  que  3  décès  de  croupa  opères  contre 
13  décès  d'angine. 

Cbea  l'adultot  3  déoés  d'angine,  1  seul 
de  cnmp  traehéotomné. 

Ce  qui  nous  permet  de  conclure  que, 
dans  !a  premiéie  enfance,  nos  malades 
f.ii::(  lii'irts  surtuuL  de  crmii),  t.indis  '|U0 
i  l  ■ieuxiéiuc  taCaQcc  cJ  l'Âge  adulte  suc- 
l'iiiiil'cnt, surtout  aux  angines. 

(,>ue  si,  maintenant,  nous  recherchons 
dans  quelles  conditions  se  sont  prè.ten- 
tces  à  n  jus  les  entants  qui  ont  succom- 
bé, voici,  en  régie  générale, comment les 
ciioses  se  sont  passées. 

Enfants  Jeunes,  malades  depuis  quel» 
ques  Jours,  .\ucun  diagnostic  n'est  porté 
au  début;  les  p.^ronts  s'inquiètent  seu- 
lement lorsque  se  montrent  Ic^  trnii 
blcs  laryngés.  Ils  consultent  daburd 
le  ph.Trmacien.  v-iire  même  l'herbo- 
riste; pnii,  la  iiirilàdic  «'aggravant,  un 
mède -lii  e.-;  npiieli'.  Le  diagnostic  est  des 
plus  difficiles,  on  pense  au  faux  croup, 
on  prescrit  des  vomitifs,  on  perd  du 
lemps,et  quand  l'enfant  vient  à  l'iidpital, 
e'eet  pour  mourir. 
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Pour  ce  qui  est  .ii'  nos  croupji,  UjUs  nui 
eu  des  sympl'Hiuv,  jrréinonituirca.  Tous 
ont  été  injectés  (anlivcuicnt.  le  plussuu 
vont  parce  que  le  dia^fOMlic  n'a  pas  t  ié 
fait  au  début,  le  médecin  pen&anl  d  a 
bord  à  la  larynffitc  stridulcuso.  La  con 
olvaion  âété  une  morulitô  deâ27,. 

Testiina  qu'il  fttnt  mettre  ew  fàftf  en 
évidence  et  dire  que,  dosorujaiîi  datibce» 
cas  douteux,  le  tuodecin  doit  iujccler  du 
sérum  auttdiplitcriqac  dos  le  dclmt.  .le 
dirai  môme  plm;;  quand. dans  unefamille. 
il  y  .i-  une  iJii'htiTlc  elioz  un  eril.iij- 
qu'il  existe  «lu»  trùrci  et  ^>.l'U^^i  de  moins 
do  trois  ans,  on  doit  Idu  jours  inoculer 
préTentivemenC  cca  jeunes  onCauU;  c'e«t 
Je  seul  m<  vrij  d'éviter  la  mortalité  ef* 
frayaiil*'  ilos  deux  premières  années. 

Crouji  iadulU.  —  Nous  ne  pouvons 
citer,  ilans  nus  113  premiers  cas  de 
diptitcrii-,  ((u'une  seule  observation  de 
cripuii  lu'-iultc.  La  malade  venait 
d  ;n  <  i>ui  lier  ;  oilo  a  été  trachéotoniisée  a 
J.i  Materiiité.Dcpuls  ((ue  nous  avons.irr^te 
notre  statistique  nous  avons  pu  observer 
un  autre  cas  de  croup,  qui  nous  a  été  eu- 
TO^è  de  l'hôpiul  Ggchin  ;  la  malade,  tu- 
bée,  agn^ri.  Ces  eroupi  de  l'adulte  «ont 
toiijoangraTesi  il«  surviea&ent  i  la  suite 
de  bronchite  atguë  oa  grippale.  Il  y  a 
non  seulement  de  la  laryoglte  diphtéri- 
que.mais  souvent  les  fausset  memhrano« 
envahissent  la  traclice  et  les  bronclies. 

Anffims  diphUriqueê.  ■■  ■  Nous  avons 
é'.uiiif  ie»  croups  opères  et  nous  avons 
va  leur  fréquence  et  leur  i^rande  morta- 
lité davalw  deux  premières  années;  les 
maladM  de  ladenxiéiue  enfaooe  et  de 
l'âge  adulte  sueeoiPbentj  comiDe  nous 
l'avons  déjà  dit,  à  l'aogine.  et  TOid  le 
résumé  des  can«ea  de  ces  décès. 

Sur  17  morts  7  malades  ont  suceombé 
parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  on 
parce  que  le  traitement  a  éti'  tardif;  7 
antres  ont  succombé  .à  dos  complications 
provenant  d'une  infection  bronoho-pul- 
BMHialre,  rcn;ile.  ou  généralisée  (e'psl  le 
propre  des  au^rines  ou  la  diphtérie  *c 
tionve  asaociée  à  d'autres  microbes).  ËU" 
fla,  daiMlS  autres  eaa  restaata,  le  malade 
«et  mort  par  ialuvieation  di|ilit<>'-i  ' 
Oe  chilbe  est  très  élevé;  il  appelle 
1  ezpUeaUoos. 


Un  l'.KJl  et  1".H).',  \:\,  diphu  rie  a  eban^'i; 
d'aspect,  et  comme  tftus  b^s  moilr-cins ijul 
ont  pu  étudier  cotte  maladie  dur.int  c<  - 
deox  année-'*,  nous  avoii-i  et*-  surpris  <lr 
reoeontrer  det*  f.irmes  p;irli(!uliert'ii)n:.t 
graves,  sur  lesquelles  M.  Murfan  a  dcj  i 
appelé  l'attention.  1^  graidiiriuo  f'i-.i(-- 
eut  BMHttre  bien  que  la  diphtérie  a  r  e 
vétti  ne  caractère  épidémiqae  et  que,  de- 
ce  fait,  la  mortalité,  malgré  la  aérotho- 
rapie.  a  léf^oreinent  augmenté. 

A  l'hTipilal  l'a.'>tenr,  iiou?!  avon.-.  rcnnr 
que  les  mêmes  variations, et  dans  l'inii' i 
bH'î  de  la  maladie,  ei  lu-    a  Lioniliîc. 

En  effet, fivur  l<»  enfant»,  eu  r.iul,aotr>) 
uorlalitè  absolue  est  de  £(•,'. selle  se 


i.î  lea  morts 


ri^duit  a  li>  il  -  „,  si  im  def  ilqu 
en  moins  de  .'l  heure*. 

£a  lUiri,  la  morulité  absolue  tomb«  à 
lô,lSV<.et  la  mortalité  réduite  i  tO.SO"/.- 
ma       l'épidémie  n'ezlsunt  plus.  la 
mortalité  absolue  tombe  à  5.55  */« 

11  faut  donc  retenir  qui-  maigre  la  sé 
roiliiTapic,  en  leiiiiis  d'ë[)i(li  U)ie,  la  uior 
talili  1*1'  1:1  'iiphterie  aujimenlc 

Couiiueul  peut-on  éviter  cette  au;;.iii. 
tatioii  Y 

M.  Marfaa  en  a  très  bien  indiqué  la 
cause;  elle  provient  de  la  };ravite  de  cer- 
taines angines  dipbtériqueo  e(  do  la  pluâ 
grande  béqtieace  des  accidents  toxi- 
ques- 
Dans  son  travail.  M-  Martan  n'insiste 
pas  sur  le  début  de  la  maladie, car,  dit-il, 
.\  riiO pi tal.il  est  diCttcile  d'être  reaseigné 
nir  ce  point.  Dans  bien  des  cas.  J'ai  cié 
plus  heureux.  Il  c*e  vrai  que  mon  atlen- 
liori  avait  i'ii'  Iri'S  rapidement  éveillée 
ii:ir  l'an.ilofjio  que  jo  iniuvais  entre  les 
formes  pr.ives  de  la  dipiiicrie  rie  l'aris, 
en  VM  l'.<r.>.  nt  r.Tii^'iiie  toxique  (\nc  j'ui 
pu  l'Ii-erver  .'i  l'rtv:is  en  ls''7.  .i:iir;ii''  qui 
était,  elle  aust>i,  «pidémtque,  toxique  et 
rapidement  mortelle.  Tous  les  médeclDS 


de  l'riv.i.s  m'avaient  alors  sitrnalé  avec 
insistaïK'c,  dans  ces  cas,  le  début  bnu- 
que,  fébrile,  nue  rongeur  de  lagwgs 
taisant  penser  i  la  teartotine  et  égarant 
le  diagaostle,  la  douleur  du  ventre,  Isi 
vomissements  précoces,  enfin,  la  marche 
rapide  de  l'anffine.  Kn  Jl  heures,  me  di- 
s.Tiont  ils,  la  ^oriîe  e.ft  couverte  de  fAUs- 
scif  .membranes  ;  en  3t"i.  1."^  ln  urr^,  trui* 
Jours  au  plus,  l'onfaot  meurt.  (Juaud  us 
in.1ecte  le  sémm.  il  est  presque  toeJuKS 
trop  tard 

Cette  deseri  ption  était  absolument  exac- 
te, telleuietit  exacte  que.quaud  je  vie  pour 
la  prfiniére  fois,  i  Privas,  une  do  ces 
ani;in<-s,j«  crus  tout  d'al)ordàaae  aDgipe 
scari;itiaense.  Habitué  i  la  diphtérie  de 
l'ari*.  }e  M  pouvais  manquer  d'être  sur- 
pris, mais  l'indication  était  formelle,  sans 
s'occuper  de  poser  uu  diagnostic  trop 
précis,  qui  retardait  l 'intervention,  il 
fallait  donner  du  sérum  rapidement  ot  a 
haute  dose.  Cette  sérothérapie  hativc  et 
encr;^i((ue,  -Ju  a  lt>  ce.  d'emblée,  donna 
les  tneiileurs  résultat*, et  il  faut  toujours 

procr-dcr  ainsi  dans  lee  diphtérie* de cc 
caractère. 
Je  n'ai  pae  eu  l'ooeasion  d'étndiwd*a» 
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M«  épidéniM  tuiftiogiies  «d  province. 
n»i«  Il  doit  y  «R  amlr  aonTent  aiiui.  Eo 
tout  CM,i  Ftrit,  m  igOl-ltt».  j'sl  rMroQTé 

fréquemment  ce  début  brusque,  fébriif, 
avtc  rougeur  de  la  gorne,  frissuns,  vomiS' 
MincDt«. 

Çt»  d^hut  pi'U  cuiiuu  a  souvent  Ojîaré  le 
<list;i:  i-:ir  ;  jo  pnurraH citer  deux  ad:ili'>^ 
>iui,  traites  dans  dc3  liùpilaux  pour  une  i 
aiipino  palarrli.-ilo  aiguë,  ont  été  envoyés 

i'bûpilal  Pasteur  pour  une  diphtérie 
<!«!  avait  évolué  rapidement,  et  ils  sont 
«ntréi  moina  de  trects-six  heures  après 
te  dèViit,  w*c  nue  gorufe  rMg«,  tapUsée 
de  tM$fes  metnbr»ii«s. 

Conuient  expliquer  cette  iliifu<ion  ra 
pide  de  !;i  lu  i-^ni;  inembraneV  C'est  assez  \ 
difScile.  l'i.iuL  .innné  les  notion»  accmises  , 
s'jr  le  bacilli'  iliiih;.-rinuc- i  in  i-:iit,  en 
effet,  qu"expéritûeûtalc-Qi(  :it  il  lio  su  dé-  ' 
voloppe  (|uc  sur  une  mu  i  iou-;r  lésée.  ■ 
Itoiton  admettre   que,  dans  certaines 
«{lidoaiieK,  il  existe  un  facteur  incjunu, 
qui  prépare  la  muqueutie,  l'eaflamme  et 
U  prédieposo  à  cette  géoératisatloa  dipb- 
Uriqae?  Ceat  une  hypoibèM  qm  HOU 
alkvoiu  pu  Tériliée,  ear  aanveAt,  dans 
QM  otaemtioUpBoii»  n'avone  pa«  trouvé 
d'wioeiatfoas  ta{«robîenD«B  ;  les  anxinea 
évoluaient  Comme  de»  an^^ines  toxiques 
et  non  comme  de»  ansrinea  aasoi-iées. 

Etant  (inniii-  ((iii!  i  (>s  fnriiies  rencon- 
trent peinl.uii  li  s  i';.iilnaiies,  j  admettrais 
f\\it  volùutiors  (juij  lû  bacille  diphtérique 
e adapte  a  ia  muqueuse  hamaioei  t'y  dé- 
veloppe sans  le  »ccoar*d'ilU»MO(^atlOD, 
m  prépare  à  lai-méine  aon  propre  tar* 
raio.  secrétaat  tft  toxiae  aree  aoe  Inten* 
lilé  exirèm^i  eoite  toxine,  trèa  rasn-dt- 
latttrlee,  permM  reDTftbUaaoaentrapide 
de  la  faussa  roejDbntD»  par  la  COQKMtîon 
qu  elle  prodnlt.  La  maladie  peut  alors 
prendre  une  inarcbe  rapide, que  le  sérum  < 
enraye  en  partie  ;  mai»,  dés  le  dcl)ut,  la  \ 
'  'XÎùi'  f.iiL  snii  d  uvri'  i  t  |:i  ijinrr  subiic.  ■ 
du  uuiiiemo  .lu  (|u.rigieiiie  jour,  en  est  i 
•uuveiit  la  C' ,i>M'i(Uf(iKe.  i 

l'n  point  qui  m'a  pariicTiliérpment  ! 
'rappc  est  celui  ci  :  presque  taules  les  i 
ïiigioet  qui  «ont  aortes  subitement  du  < 
iiuiti^ne  an  quloxiéiae  Jour  avaient  de» 
laoBtei  membraoes  aur  |«a  amygdales, 
nr  les  piliers,  sur  la  luette  et  avr  le 
vcdie  da  palais.  Cet  envahissemeat  du 
Toile  da  palaia  comporte  un  pronostic 
très  grave.  J«  a'al  trouvé  dans  no«  obscr 
TattODS  qq«  denx  cas  où  len  maladcii  | 
aient  survécu,  <■[  cTienro.  duns  uni'  iil><>T 
vatlon,  le  malade  c-at-ii  burii  n-^i-  .■=.1  dtj-  , 
BUtnde  dans  un  état  encore  très  prave.  | 

.le  m  veux  point  expliquer  par  le  dé-  ' 
tail  ii^  -i ytniit' .[II, is  (4  îii  marche  de  la  '. 
Di;ilridie.  M.Murfan  en  a  donné  une  excel-  ] 
leaiu  dciorii  tuîn.  .rinsi^torai  seulement  ; 
iur  la  marche  de  la  température  et  du  ' 
ponU. 

Cbes  tons  les  malades  atteints  d'angine 
bmlque,  oette  marohe  a  été  i  pou  près 
■allbraio. 

Utt  votainage  de  99,1»  température  de^- 
CCod  pro^re!iaivement   ou  rapidement 
éBtio36,5  otoF,  puis  g'aUai&so  cacurovcr&  . 
la  baitièBM  jottr  de  la  maladie  et  tombe  I 
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quelqu»»r'(i!.-  m  dessous  de  elle  reste 
b;i -M' 'ii-ii'.fi Lii'fdî -  ia^qu'àla  mort,  ou  se 
relevé  le  jour  qui  précf'lo  le  décès. 

Le  pouls  fait  de  même;  mais  quand  une 
anpiue  doit  se  eom|diq(ier,  il  re*te  fré- 
quent, dépressibio,  souvent  irrégulier. 
Tandis  que  la  température  baisse,  11  t^i^ 
maiotlent  an-deseuade  V10,eU  dans  quel 
qnes eas,  qaand  le milade  doit  novfir,  il 
tombe  brusquement  adz  environs  de  .'V  i, 
souvent  en-de»«ous,  36  à  48  henrc!?  avant 
la  HKtrt.  Corarao  M.  Rarbler,  J'attache  à 
i-cttc  i'hii%''  tiru>ir'Jf  ilii  ii.iiils  un  |ir.iti08- 
tic  très  «rave, surtout  qu:tnd  ''ette  te  tueur 
du  pimls  »'aecompai;iii'  il  liy[i<ir>^nïii,[ï  et 
d'irrénul.irites.  Les  courbes  suivantes 

synthétisent  les  varlatione  dit  poali  etd« 

la  temiMTature. 

Sur  ces  )ioints  j-eulement  Je  m'écarte 
un  peu  de  la  description  de  M.  Mar 
fan. 

Un  rosamc,  en  tempe  d'épidémie,  l'an 
gîne  dipbtériqne  peut  avoir  un  débat 
brusque  avec  rougeur  généralisée  de  la 
{^orge.  Ci'^  angines  ont  une  marche  trôe 

rapide  qu'il  c«t  important  de  connaître, 
car  un  ne  peut  guérir  les  malades  que 
par  nne  aéiotb^pie  trèa^^éopee. 


>TI(^UE  1»E  LA  DIPHTÉRIE 
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l'ULEUMOH  fis  L'amvOOAU  BT  DIPIITËaUi 

Qaand  on  lit  les  auteurs  lee  plus  ré- 
cents, on  volt  que  cette  question  n'a  pas 
été  sonvenf  traitée.  Dans  la  dernière  édl- 

liiir;  (lo  "1)11  in;riut--l.  le  prof.DIeulafoy  (1) 
docinro  i|-;i'  r  u:)y^',i,iiite  phle$;monneace 

DOut  |ir(-:-ciitrr  <1<' ri'i'llf~  d  1  ffii^îllés  pOUr 

''■n  iiiiifcni ■>tif;  avec  certaines  formes  de 
l'  iiiu-iiK-  liplitériq-je.  M.  Marfan  cj),  sans 
uu>r  ra  possibilité  de  la  coexistence  de  la 
diphtérie  et  de  l'abcès  amy^dalien,  re- 
);arde  cette  coïncidence  comme  rare,  et 
il  donne  comme  symptôme  pathognomo* 
nique  l'unilatéralité  de  la  lésion  atl* 
triamus. 

Nous  avons  pa  rioatr  plusienr*  obser- 
vationt  qui  montrent  que  la  diagaustio 
entre  les  deux  maladies  est  dM  piM  dit* 

flciIcH,  il  existe,  en  effet  : 

t'  li-'s  :i!iiygdalites  phlet,'mi inuousia 
•iu(i|i  iii  i',  qui  se  compliquent  de  diphlé- 

rif'; 

2"  l)c:>  diphtcrics  qui  toacheat  les  deux 
amygdales,  mais  frappent  p1m-«iro8lé 


,l)t4<<dltion,  t.  iV,  p.  119. 

i3.>  An.  dlr«  k^.,  Il  mars  1909,  p.  310k 
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et  B'accompafoent  parloU  d«  •appvn> 
tioaa  d«  l'ftiBJfCdale: 

»  Dm  dl^téries  onlUtéralea  avee  ou 
sua  goollemaDt  da  l'ainygdmle; 

4*  Des  angtnos  mitaUnàet  diphtéri- 
ques, s'accompagnant  de  gonfletneot  do 
l'amygdale,  de  dysphagie,  d«»  tritmus. 
KIU'S  f;iieri>:f L'Dt,  smiik  rind'iriuic  d'i  sé- 
rum, Ë^Dâ  suppuraLiuii|  maiâ  stuiuieut  u 
s'y  méprendre  l'aa>:inc  phloRmonneuse, 
comme  le  montre  l'observation  ci  des- 

ODsenv,\TiQt< 

ValentiiM  T...,  vingt^euxans» fille  detalli 
NcfurCacate  ri«n  dasa  ses  antCetdeDlB  qui 
puîtM  inWrcsser  rall^eliM  aeluella. 

Klle  n'est  point  aiyetlo  aux allll|gdalU«B.  Ne 
se  rappelle  pas  avoir  Hé  ea  conlaek  «vw  on*? 
|i«fiimiiiB  atlaipto  da  mal  d«  gniga. 

Oana  le  courut  de  la  leBMlBe,  elle  rossent 
un  «mal  de  g<.>r(;«i>,r3iiacldrlripnrdii  picole- 
meat,aViMompagnant  d'une  douleur  ganglion- 
naire  an  niveau  du  rou,  à  dmiti-  ;  c»  m^m<' 
temps  appamiacent  de»  g^nipti^m<.'<  g>^n<'>rnu\. 
dVibord  peu  proDOoeéa. 

Le  dimanche, Il  malade  a  la  aentation  d'un 
gooflenirnt  à  droito,  qui  provoque  lu  grue  de 
la  déglutition  ;  en  exnrninaat  Ba  gorgo  à  ce 
moment,  elle  voit,  dit-elle,  des  "  peaux  blan- 
iliesi  «>.  Le  mèmi-  jour  apparaît  un  Irismus, 
dVili'  ri  I  ^^'«r,  qui,  le  lendeaalB  laadi,  v.i  i.n 
<>..(  ■■  ii'.uKii'. ,  la  voix  «c  vol'e,  l'arlioulaliun 
(Il  s  Si  lis  I  -l  iliflieile.  I.c  tnimli,  !<•  maluise 
g -iM  rnl  l'i^'uiLule,  In  doult'urau  uivcau  de  la 
go:>;i  lovieolplus  forto.nbli^'«nt  la  malade  i 
ahandoijner  fn.i  Inivail.  Klli'  «  nlre  è  l'hôpital 
1»  merercdi.  ','.">  févriiT. 

Mercredi  i5  février.  —  K.rcrwfn  •)  -fn  cniréc. 
—  (^uand  on  veut  exaKiiri'  ■  li  f;nrj.'i  on  cons- 
titc  tout  d'abord  un  triimu>  inleme.  L'Aoarte- 
nientdes  maxillaires  est  (r>:s  limil*,  difllfile 
i-l  douloureux.  Il  est  impossible  à  la  m.ilude 
d'articuler  un  son  ni  une  parole.  L'arrièr'' 
boiirha  est  rendue,  de  rc  fait,  peu  arrcssible. 
Néiiiimoins,  on  peut  arriver  h  cf'nst.ilcr  -( 
drotMiUne  luœél.iclion  volumineuscqui  Mlé^'c 
an  nlv<-AU  de  la  région  aniypialieune.  Culte 
lum'-raolion  s'étend  en  di  dans,  jusqu'A  la 
ligne  m<  iliaue,  re|>ou«sant  la  luette  o-riémA 
liée,  bu  avant,  elle  e^t  con*i  lin  ■  p  m  (e  voile 
du  palais,  qui  honibe  et  lail  i  i  .  -  p;irlii' 
inf^icare  e>t  inaeee^sU)le  al  exain<  u  l)>:  plu», 
celle  tluniSfnetion,  Us^e,  rougi-,  lendiir,  pr>'v 
tente  h  sa  l'ace  anlt  rirurti  uni- fausse  ini'm 
Anm*  qui,  terouwant  l'am\,îil;ili-  i  t  li;  pilier 

anlirieur»  empiète  It^èrement  aur  )e  voile. 
L'tamj'gdWe  gauche,  aee  tuméfié,  préienle 
atmptementde  la  ntugaup. 

I.'halaim>  est  fâlîdei  la  J^lntition  très 
douleureeae.  L'affaetlen  cat  fnuiehement  unt- 
lalërale  et,  aatif  la  fausse  membrane,  revèl 
loua  len  caractires  da  rangtno  phlcgmoDeuse. 
Cat  état  de  la  g^rge  s'aceompagna  d'une  adé- 
nite droite  monoganglionnnin-.vriiumïneaae  el 
deuloureuae,  siégeant  k  l'angle  liu  maiillatre. 

Les  sv'mi'tome^i  généraux  aunt  peu  proDon 
eés*  Le  pool»  K'f  \  )ictit,la  taro|>énture  97^. 

fia  fait  immédiatemaot  uoe  iofeetifta  de 
40c*  8AD. 

Ijt  2H  fei  rirr.  —  \..\  mnl:id>  .  <]iii  ,i  pu  dor- 
mir |"  lid«iit  la  sei'onde  [lartu-  di'  la  iiiiil, 
aC'UîfC  ce  matin  un  mi'  iix  -eiisibli  . 

l'enduul  la  jouni<jv  une  I  lUs.-e  nieirl'rane 
se  dét^iehe. 

tnsirias  semble  vouloir  ï^'ulli  nuir,  Ti  in 
péraiure  37,3, 


Leur  février.-'  Au  point  ou  élail  la  tumfie 
membrane  on  ne  voit  plus  que  deux  on  trois 
points  |ilaucfaûtrC8.  La  tumélacliim  u  beau- 
coup liiminucti.  La  malade  qui,  depuis  troi^ 
joui':;,  ne  pouvait  rien  absorber,  eommenec  à 
légliitir.  Le  trismus  est  de  moins  en  moins 
accu.-<i''.  La  voix  est  toojonrs  voilée-  L'adénite 
eal  moina  douleurauae-  Température  nor- 
male. 

le  iSfri  rier.  —  Le  voile  du  paUsett  libre 

et  n'est  plus  tuméfié. 

L'amygdale  et  le  pilier  antérieur  forment 
encon»  une  niassi'  uo  peu  bypcrliopliifc,  mai» 
moins  lis.se  cl  iiiointn  I mlu  .  nn  ne  constate 
plu»  Iraee  de  fausse  iim  iiibr;i;i.  . 

1^  trinmiis  a,  en  grande  partie.  di8|>ani  ; 
la  malade  |>u^ro  Inuiebemcnl  la  bourbe  cl 
coiiiiucnc-'  à  nrliculer  des  xnns.  L  adénîtc  est 
dir  moins  en  moins  douloureuse. 

Le  i"  mars.  ~  Li  muqueuse  n'est  plu»  in- 
jeelée,  présent-  teuleineiit  une  b'g.  re  mu 
geur.  L'aiiiyg'lalu  seule  re^le  un  [leii  ang- 
iiiont«'e  de  'toluine,m:iis  moins  lisse  et  moins 
tendue  ;  les  eryptes  se  dessinent.  Ia'  pilier 
antérieur,  bien  i|ue  encore  accolé  à  l'uiiiyg- 
date,  s'en  di<tingiie  néanmoins  ;  à  son  niveau 
toute  réaction  inITaniiiialoire  a  disparu.  Ia 
luette  n'est  plus  'eilJ^niatense  ;  la  voix  est 
normale.  La  <léglutilinn  se  fait  faciluiiienl. 
L'.idéniti-a  presque  coiHpIèleinooldispani;  et 
le  ganglion,  de  la  grosseur  d'un  po:S,  est  in- 
iloloie  à  la  prer'sion.  L'état  général  ne  pr>'t- 
!»enle  rien  de  particulier. 

La  malade  quitte  lliApitat  dix  jours  pins 
tard. 

JSlMaicn  hûtlériùltçiqvt 
En^emenremant  sur  deux  tubes  do  aéram 

coagulé. 

Les  deux  tubes  sont  oourertsdo  colonies  <le 
diphtérie;  Aoeifle  limn- Inoculation  è  un  cob  iye 
de  ;iHO  pr  b'  vendredi  A  S  heures  .-iprés-midi. 
Mort  dans  la  nuit  Uu  i^mc  ji  au  dimanche, 
I  >  i  e  30  heures  environ  après  l'inocu» 

A  l'autopsiu.  lésiiin  do  diphtérie. 

Tons  les  faits  de  ce  genre  que  nous 
avoDt  obeerrds  Tout  été  cbes  de*  sdultes, 
et  son  ehnx  dee  enCaau.  Comme  H*  Mar- 
tan  001U  ne  lés  avona  juBiis  ranooDlréb 
chex  ces  derniers. 

Noua  t>«iisun8  qu'il  importe  d'attirer  : 
l'attentiun  <le*  médecins  sur  ces  faits; 
deputii  que  nous  avims  oltserve  que  la  ' 
diphtérie  p>îut  cofiiiiiiiuer  «imuler 
l'amygdalito  ph|p'.rin> ir.tn.  u.-ie,  nous  injec- 
tons du  siTiiiii  air.i.li|iliii'riquo  à  toute 
angine  phiegmonneuse  qui  présente  un 
exsudat.  Nous  n'avonn  pa«  eu  de  déci^s 
nouveaux  à  déplorer,  malgré  la  gravité 
d«  e«rt»lQS  cas. 

BB|,*ri0lM!i  KSTm:  LA  VIHULKNCK  OF.S  HACILLKSKT 
LA  e.B.NVITK   OKS  c:.\s 

Avi'i'M.  l.iijïcau.  tiiius  ;iv>ii:s  ri-'-licrcllé 
la  virulence  du  bacille  dîpbierique  dans 
Itl'J  (observations. 

115diphtcrie8  cliniques  types  ont  donné 
ll'i  bacilles  virulcnta  et  3  baciltea  non 
viralenis.  Il  est  dune  tout  à  fait  exeep- 
tionnel  de  trouver,  dans  cea  eaa,  dea  ba- 
cilles non  virulente. 

Dans  Ips  oruups  purs,  surdobserva- 
tinii-,  iiMii»  trouvons 4 bacillea  virvlenis, 
non  viruleulii. 
i    A  oa  propoa,  ^e  répéterai  que  lâ  olini- 


qne  seule  doit  diriger  le  traitement  delà 
diphtérie.  Foar  taire  une  Injection  da 
sérum,  il  ne  tant  patatteadrem  eianca 
direet  des  faoaaaa  manbrHies,  qtil  oa 
dooae  en  résultat  poritit  qne  daot  aa 
tiens  des  cas  et  Jamalt  on  ne  doH  différer 
une  iDjectioo  de  séram  sone  prétaxie 
I  d'avoir  le  résultat  des  cultarei. 

aéBOTHéiuru  ntévmnvs 
Nons  avons  largement  «eé  de  la  tén- 

thérapie  préventive.  Tous  les  enfanHau 
dessous  de  cinq  ans,  qtxi  entrent  i  l'hôpi- 
tal Pasteur  pour  une  malaiiio  qoi  leuDqae, 
re<,>oivcnl  10  ccde  sérum  .intiriiiiliteriqo?; 
nous  n'avons  jamais  iclcve  iL'riC'  idou's. 
A  la  consuUîitinn.  ni>us  .-ivons  injecte 
prcveiiti venierii  '.v.i'>  enfants,  frères  ou 
sœurs  de  nos  malades.  }->otin,  je  signale- 
rai que,  dans  le  service  de  M.  Potorici,  i 
l'asile  Hlebelet,  poor  arrêter  une  épidé- 
mie qei  s*»naon^t  comoie  très  grave, 
nous  avons  pu,  au»  laoonvénient,  Injec- 
ter prcventÎTement,  avec  UH.  Thierry 
et  Loiaeav,  183  femmes  eneeintat  et  tO 
noaveaa-iiéa.  Les  femmes  eoeelatcs  ut 
reçu  10  ee,  les  Bonveav-iiéa  5  oe. 

co^r■..rsIo^•!4 

l*  Une  fcrande  diUerence  existe  dans  U 
mr.rtaiité  de  la  diphtérie  aetveat  lift 
considéré. 

Dans  la  premldre  enfaniM,  la  mortsiiië 
est  de  29  •/.. 

Dans  la  dcnzi4meenfiMoe,la  mortalité 
est  de  7,d  */•. 

Dans  l'âge  adelte,  la  mortalité  nt  de 
3,45  •/.. 

Les  statistiques  futures  devront teoir 
compte  deee  point  important,  et  tn  êtes- 
sèment  snivaat  l'âge  est  lodispeeesble. 

2>I>ana  la  première  enfance,  nos  na- 
ïades sont  morts  surtout  de  cnmp,  tswili 
que  les  malades  de  la  (lenxî-  me  eofaaoe 
et  les  adultes  sucrombciu  au:;  angine^. 

."I"  Presque  tous  les  croups  ont  été  io 
jeciés  tardivement.  Le  diaîrnostic  est 
hi 'Uveiit  riif(ii'ile:U'  nlèdrciii  pense  li  abord 
à  la  larynf^iie  slriduieu^e.  tautiii  qQ«- 
toujours  dans  ce  cas,  il  devrait  crainàrc 
la  diphtérie  et  injecter  rapidement  du 
sérum. 

4*  Le*  eanaca  de  décéa  des  Mgiaei 
peuvent  ae  résumer  aloel: 

a  7  malades  Ont  sne«oal)é  parce  qall 
n'y  a  pas  en  de  traitement  ou  pares  qn 

le  traitement  a  été  tardif. 

b'  7  ont  succombé  à  des  compllcatioai 
infectieuses. 

c)  L>  ont  succombe  :!  l'i  nlnxication  dipb 

tcriquc. 

I  .'»' L'angine  dipiiterique  jicut  jv  iir  ua 
début  brusque, avec  rougeur  do  l  i  t: '"gc, 
!  fièvre,  vomiisements.  Os  angines  se  rco' 
i  contrent  surtout  en  t.  nips  d'épidénalt  ; 
elles  ont  une  marche  très  rapide,  lu'il 
aat  important  de  «oanaltrc,  car  on 
peut  les  guérir  qoe  par  une  eérotlièrapie 
très  précoce. 

«'><'  Le  diagnostic  entre  la  diplitérieST<< 
amygdalite  et  l'angine  phlegmonnea»»» 
est  souvent  très  difficile. 

o)  Lies  phlegmons  de  l'amygdale  peu- 
vent ee  compliquer  dediphtéris« 
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6)  Il  existe  de*  amygdalite*  dlphtérl- 
qiie«  oailatérale*,  qai  simulent  l'angine 
phlegmonnensai  maie  gaérittent  laos 
■appurer.  sons  llafloence  do  sérom  anti- 
diphtérique. 

Si  nous  voulons  tirer  une  conclusion 
générale  de  toutes  ces  uUservation<,nous 
dliOBS  que,  dans  les  crunps  comme  dans 
lee  angiDee,  le  dlagnoalie  cet  eosTent 
dèlieal;  toateloia  une  régie  éiAl  s'impo- 
ter  :  dans  les  cas  diCHeile*  U  tant  ton- 
jonn  regarder  le  malade  eomm»  anspect 
de  diplitérie  et  l'iigeeter  anaillSt. 


SOCIETESJAVAWTES 

S0CiÊ7É  DE  CHiaURâlE 


De  la  palhogéale  del'hydfooAphreca 

Pe.rot  —  J'ai  observi-  une  J(?une 
fille  de  dix  huit  ans  atteinte,  depuis  son 
enfance,  de  crites  d'iuloureuscs  dans 
l'hypochondre  gauche.  Il  existait  dans 
cette  région  une  tumeur  nette,  assez  vo- 
luminease.  Le  diagnostic  d'Iiydroné» 
ptinwe  fat  confirmé  par  la  léparatiim 
des  wriaes,  qui  montra  qu'il  ne  a'éeonlali 
'de  l^nrlne  par  l'tiretâie  gaaelie  qne  lors^ 
qa'on  rcIcTait  le  rein. 

J'ai  r.nit  une  incision  lombaire;  le  rein 
n'était  pas  Rros,  mais  le  bassin,  l  r  î.ùl 
très  dilaté;  de  plus,  il  existait  une  arti  ro 
supplémentaire  et  un  étr:iin.'l>  ii;e[;t  de 
l'uretère  nn  niveau  de  Mm  aUnicbeiiieat 
au  basii!!!'!  Afsrt's  avuir  ponctionné  le 
bassinet,  j  en  ai  imite  la  paroi  et  j'ai 
prolongé  l'incision  sur  l'uretère,  puie  J'ai 
réuni  les  lèvres  de  la  plaie.  Les  suites  de 
ropératku  ont  été  troublées  par  de  la 
auppnration.  m^i  la  guérieon  n'en  est 
pas  moins  surTenne  entière. 

M  Baz. .-  l);in-  m  i  vir.-rnii  if  '  innmnni- 
cation,  j  ai  insiste  en  particulier  sur  ce 
point  que  l'hydronéphrose  n'était  pas  due 
,'iQ  rein  mobile.i'Iusieurscollégue^.paruH 
lesquels  11.  Jjeguen,  m'ont  présenté  des 
ol^jectiona,  auxquelles  je  nkpondrai  en 
disant  que  rkydronèplime  est  sertont 
fréquente  i  gauelie,  alors  que  le  rein 
mobile  se  voit  surtoulà  droite,  et  qu'elle 
se  montre  d'ordinaire  aune  autre  époque 
que  lo  rein  cciopié.  Suivant  moi.  le  rein 
uidliiic  n'est  pas  1.'  (ait  principal,  mais 
un  l'ait  sf'con'iaire.  Je  ne  cri.<is  pris  nuii 
plus  qu'il  faille  iTilc-r  aux  artrres 
auoriuales  uu  rulti  au^^i  niip' irt.'iut  qu  on 
l'a  dit.On  pourrait,  dans  l  ; cimDraie.citer 
pln4  (i'un  exemple  d'uu  canal  pa«»anlsur 
une  ;inére  et  ne  se  coudant  pas.  (/uant  à 
la  conduite  thérapeutique»  elle  doit  va- 
rier luivant  les  ciroonttaneea. 


Dee  Intoxications  par  le  naplitot 

camphré 

M.  NélatOD.  —  Je  n'ai  jamais  employé 
in  napbtol  «amphré  in  inJeett«B  dnîia 


une  poehe  flermée>oaia  ]'y  ai  aonven^  eu 
renoura  en  paBsement  ouvert,  et  Je  n'ai 
observé  aucun  accident. 

M  Perier,  l,e  napbtol  camphré  ayant 
été  mis  en  pratique  pour  la  premiiire  fois 
dans  m<m  service  il  y  a  nae  quinzaine 
d'années,  je  ne  dois  pas  me  désintéresser 
de  la  question.  La  communication  de  M. 
Ouinard  (voir  BuUeUn  médical»  1901. 
p.  447}  manu  eondalt  i  reeliereber  A  quelle 
eaate  11  fant  attribuer  la  mort  de  son 
malade. 

Est-ce  par  al)*  ij'plior-.  ■>■.!  par  ''('.'rart  ii-.i 
que  le  poison  a  f>énetrc  dans  I  rconomie.' 
Ksi  ce  sur  le  bulbe  qu'il  aasi':*  Ji-ne 
m'occuperai  pas  de  cette  dernière  ques- 
tion qui.  au  point  de  vue  chirurgical, 
n'a  qu'un  intérêt  secondaire.  L'impor 
tant  est  de  réioadre  la  première  ques- 
tion, car  si  le  poison  a  pénétré  par  ab- 
sorption, il  fant  en  rejeter  l'emploi;  si 
e'eet,  an  contraire,  par  effraction,  il  faut 
éviter  do  cr^er  une  porte  d'entrée. 

.le  rappelK-rai  tout  d'abord  que  la  so- 
lubilité du  naphtol  camphré  est  nulle  et 
qu  i!  serait  nécessaire  d'eial.lir  Ir  ile^rf' 
de  perinèabilitc  des  parois  «ies  îoytTs  en 
rapport  avec  le  médicament.  Le  péri- 
toine, qui  offre  une  perméabilité  très 
prononcée,  supporte  bien  cependant  ces 
injections.  J'en  al  eu  la  preuve  dans  un 
eaa  d'épanebeneat  bydatiqne  qne  j'ai 
traité  de  cette  façon  sans  accidents.  C'est 
i  la  suite  de  ee  tait  que  j'ai  institué  cou- 
ramment l'usage  de  ces  injections  dans 
mon  scrvîco.  El  Je  me  rappelle  encore 
un  cas  (le  s;aripn  :je  p'ilmnnaire  dont  le 
I  foyer  fiuiimuniiiuiui  liirjçement  avec  les 
(jri.mclic-s,  que  j  ai  ffuéri  en  la'entar.t,  a 
plusieurs  rein  inP!;.  quelques  gouttes  de 
ce  nielan>;<',  Les  viii;,-L  Hiits  d'accidents, 
I  rap[>ortes  par  M.  Uuiaardi  ne  prouvent 
pas  davantage  que  c'est  par  absorptiiui 
que  le  poison  a  agi-  Ou  ne  pourrait  tout 
au  plna  l'admettre  qu'ezeeptionnellement 
etaveo  une  injeetiou  maàsive. 

Je  orois  doue  qne  les  aeeidents  doivent 
être  rapporiéei  la  pénétration  du  liquide 
par  une  effraction  à  travers  une  veine 
di'c:i:ree  .t'-.i  rumpuc.  par  suite  lie  la  ii- 
siou  .--diiguiac  qui  succède  à  rcvacualiitu 
de  la  poche  poactionnëc.  Aussi,  tout  en 
considérant  le  napbtol  camphre  comme 
unexcelleiii  médicament,  je  cruis  qu'il 
ne  doit  jamais  être  injecté  sous  pression 
et  qu'il  faut  se  défier  dos  zones  dant^e- 
rouses  comme  la  région  olaviculaire  par 
exemple. 

H.  Dclbel.  Il  y  a  une  quinzaine  d'an- 
née- j  ai  f.iii  des  expériences  avec  l'eau 
D,ai>lit  ilec  et  j'ai  c<instate  chez  le  chien 
des  résultats  effroyables  à  la  suite  de 
miiiinies  injections.  U  se  produisait  -im' 
absorption  très  rapide  et  ces  animaux  | 
succombaient  en  quelques  minutes  (juaut  ' 
i  la  tolérance  du  péritoine  pour  le  naph-  ' 
toi  eamphré,  dint  M.  l'éricr  ni>us  a  cité  ' 


le  naphtol  camphre  an  point  devnedn 

leur  pouvoir  d'absorption. 

M.  Cbampionnière.  —  Il  y  a  deux  ans  on 
traitait,  dans  mon  service,  par  ces  injec- 
tions de  nsphtol  campbré,un  abeéa  Astu» 
leus  de  ia  fosse  iltague.  Plneleail  injee* 

tinns  avaient  déjà  été  faites  sansinei- 
dcnts,  lorsque,  à  la  suite  d'Une  nouvelle, 

il  fut  pris  de  syncope  et  d'un  état  de  dé 
faillanco  qui  persista  quatre  ou  cinq 
heures. , le  Ils  alors  qiielrjiu  s  ti  elierches 
dans  les  travaux  pahliei;  sur  ee  siijf^t  et, 
effraye  par  le^  ncciiierit-;  (jui  :ivaieut  été 
rapportes,  j'ai  complètement  abandonné, 
depuis*  l'emploi  de  ee  médicament. 

Kimisson.  —  La  ligure  des  .icei.leats 
observés  paraît  être  toujours  la  laoïiiû  : 
aeriilerits  épileptifortiies  ot  accidents  do 
tsyue  ijjé  :  Ils  ne  ^mit  p;us  un  simple  effet 
du  hri-anl.  niais  duH  certaineineiit  au  iné- 
lange  do  naplitol  et  de  campiiro.  dont  la 
valeur,  d'ailleurs,  n'est  paa  supérlevro  A 
celle  de  l'iodoforme. 

M.  Moty.  —  Après  avoir  observé  une 

iiiurt  f\  (iiiTeretîts  aceidonts,  après  des 
lu  jeei il iti s  iii.iufo.-mées,  je  n'ai  pins  fait 
u-ia^e.  :le|:,uis  ijuinze  a!is,.jue  du.  riaphti)! 
n  uii]ihi  e,  contre  lequel  je  n'ai  rien  eu  i 
reie  ver  ;  oiais  jc  l'cmploie  en  très  petite 
quantité. 

M.  QaéoD.  Je  m  eii  suis  servi,  autre- 
fois, iaiis  aceiiienls,  en  attouchements 
!  dans'ie^  péritonites  tuberculeuses.  Pour 
j  les  sl;ei  s  par  couffeslion,  j'utilise  l'éther 
iodofuriiie  dont  on  peut  éviter  les  incm- 
I  vénientson  ne  se  servant  que  de  petites 
,  doses  et  enlaissant  l'éther  s'évaporer  par 
I  la  eaanle. 

[  s.  nelbet.  ■  le  mesouvieiis  il'un  cas  de 
mort  ■iurvenu  chez  nn  enfant  ajirés  une 
injeciimi  'léther  i'iiiofurme'  l'aitc'  par 
Trélat.Le  décès  apparut  une  heure  après 
l'iojeetioa. 

M.  Pe.vrot  J'ai  le  s  ejv  etiir  d'avoir 
ntité,  parmi  le*  nombrecx  uialadei  que 
j'.u  Irailrs  par  le  n,a-.lUnl ,  di  ver-:  ,ncci- 
flr  t.Ls.i  lie/,  un  jouue  liuulUK.!, atteint  d'ab- 
€e-  par  congestion,  7  .à  8  gr.de  liquide 
turent  injectés  Ot,  peu  après,  on  coustata 
un  état  syncopal  et  aaafblblisscment  des 
battements  ducmur.qni  persista  toute  la 
journée. 

Dans  nue  antre  circonstance,  aor  une 
rmnn  de  qaannte-cinq  ans,  une  lojee- 
tion  de  20  A  grammes,  fut  suivie  le 
soir  de  vomistements.de  gùno  de  larespl- 

ratii'ri  et!e  îerjilemaiii  d'aceiiientgopilep- 
lit'ormes.  L  abcès  tut  largement  incisé  et 
lavé  et  tiMit  accident  disparut. 


H.  Lejars  fait  un  rapport  sur  un  mo 
moire  do  M.  Zierkasky,  relatif  à  cinq  cas 
d'amputation  d'Kyritti.  dont  l'auteur  a 
déjà  communiqué  plusieurs  faite  (voir 
un  exemple,  on  peut  se  demander  si  le  i  BiMetia  médical,  VXKt,  p.  1^7} 
liquide  n'a  pas  été  seulement  ea  contact  | 

ave- l't  poehe  kysliqitf. 

1.  Perler.  -  Je  t  rois  «ju  il  n  y  a  aucune 
inalogln  A  établir  entre  l'ean  napbtolé*  et 
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Tm»1>Im  «vlMlra*  én  ataxiqam 

M.  Desnos.  —  Fort  intéressante  oat  l'étu- 
de des  elfets  produits  par  la  excitations 
rutanées  sur  la  contractilitè  de  la  ve.ssio, 
elTeti  conistanls  au:i«i  bien  en  pliysidingic 
que  dans  les  cas  pattioluKi^ut?!!.  L'aenon 
de  i'eu  ti6de,aait  lookliièe  sur  I»  région 
pe).Tf«nDft,  loit  plstôt  dtaiida»  toute  la 
•nrbM»  duearittpMt  «mqu  toujours 
«flItSMM  eoair«  1h  difflcDltéa  miotiua- 
nelles,  quelle  qu'en  soie  la  nature  Toute» 
les  fols  qu'il  y  a  rétention  ou  mirtion 
pénible  r;i;j().(rL'iI  uriuairc  »<>  congos- 
tiunne  au  |joiat  «iéee  l'obstacle  ou, 
plus  gonoraioiiiorit,  linns  i  .iUo  son  étcn- 
dae.  Or,  ia  decougestion  produite  par  la 
balnéation  tiedc  est  évidente  ;  la  dilata 
tlon  des  capillaires  déiermine  un  afUux 
do  sang  vers  la  peau  au  detriui*^nt  de  la 
circulation  pclvieiiae,  et  les  effule  ^ont  j 
ordinairement  rapides.  { 

Lee  bftins  earbo-gasouz  eembtent  agir 
d'osé  nulère  plua  particuliéra.  A  lA 
décoogectton  ie  joint,  dans  lear  emploi, 
une  action  T^fleze  qui  est  tout  ftu  motna 
très  probable  à  en  juger  par  Is  rapidité, 
la  presque  instanUiiiéité  des  effet^freer 
tains  malades  urinent  dés  <iue  l'iramor 
sion  dans  l'eau  a  lieu,  avant  qu'un  tra-  j 
v.iil  li"  dri:<i%;4i  siion  ait  pu  sc  produire,  i 
Celte  action  d'inhibition  portant  sur  le  j 
sphincter  vésical  paraît  démontrée  au»»)  | 

iiar  ce  tait  que  l'effet  e.st  plus  rapide  chez 
es  jenei  eujeta,  tandis  que  la  rétention 
d«a  proetâtiqoes  est  plus  lente  1  dii>pa-  ^ 
rkître  parce  que  le  oongesttoii  eetpre»  ' 
que  aenle  en  mdm. 

Lee  remarquée  que  je  vient  de  faire 
s'appliquent  aux  troubles  urinatres  des 
ataxiqnes.  L'expérience  m'a  montré  i|ue 
ces    malade-  -asccptiblea  d'une 

jrrande  amélioration  sous  l'influence  d'un 
traitement  local.  Mais  un  diagnostic  pré- 
cis de  la  lésion  urinaire  e»t  néc«iuiaire, 
quoiqu'il  aolt  entouré  de  grosees  difii- 
eu  liés. 

Dans  le  tabès,  en  cCTct.  la  vessie  e^t 
trappéc  de  deax  manièrps  dill'ércntes.Au 
montent  où  débute  la  li-nion  uicdullaire. 
on  volt  se  produire  une  excitation  du  mus- 
cle Tèeieal  qui  ae  traduit  p»r  des  mictions 
fréquentes  très  impérieuses,  obéissant 
mal  à  la  Tolonté,  et,  plus  tard,  une  diffi- 
culté de  retenir  l'urine, telle  que  quelques 
gouttes  s'échappent  involontairement. 
C'est  1^  I  l  f  rmc  la  plut  connue,  souvent 

la  senle  iliM-rite. 

Mai^  il'  iU' p  -'-isus  est  tout  différent 
dans  de»  cas  nombreux  où  la  contracti- 
lité  véijicale  diminue  peù  a  peu,  lente- 
ment, laissant  a'etablir  une  rétention  in- 
complète dont  le  malade  n'a  pas  rons- 
eleace  et  qui  échappe  aux  médecins  les 
plus  vigilants.  Sans  qu'aucun  sympldne 
appelle  l'attention,  si  ce  n'est  un  pou  de 
lenteur  de  la  mietion  et  une  faiblesse 
relative  de  la  force  du  Jet,  la  rétention 
parcourt  toutes  ass  périodes  et  arrive  à 
déterminer  ane  dletenaion  véticale,  qui 


se  traduit  jiar  le  regorgement,  .le  ne 
compte  plus  les  malades  qui  me  toot  arri- 
vés dans  cet  état.  Tantôt  alors  les  symp- 
tOmescluiiques  dtt  tabessont  déconveru, 
tantdt  eeax-cl  reetent  aseex  peu  pronon- 
cée pour  pMsar  inapergns,  et  ee  n'est 
(|u'aprcs  avoir  constaté  l'absence  de  toute 
le.tion  urinairc  qu'on  est  amené  a  recher- 
cher les  symptôme!»  médullaires.  11  y  a, 
en  effet,  dans  beaucoup  de  cas.  une  sfirto 
do  dtji-ociatiou  des  .«vinpt.'ttnes  du  tabès, 
qui  peut  fr,ipf)erf)'iiii  -  iii.in:  vii -lomi- 
nante  l'iLopareil  tiririHiiri>,  ei  surtout  la 
vo<sie.  tout  en  n 'a i te t jouant  que  irés  peu  ' 
les  autres  app;ireils  ;  marche  très  rapide  ' 
des  lésions  vésicalci  contrastant  avec  la 
lenteur  do  l'évolution  tabétique  en  géné- 
ral. ' 

Je  suis  persuadé  qu'on  peut  rendre  de 
très  grands  services  i  ces  malade*  en 
Icurapplitjuiint  une  thérapeutique  ration- 
nelle. Dépistée  lies  le  début,  la  rétention 
doit  être  traitée  comme  celle  des  proïta- 
ti  )!ios.  c'est:"»  dire  '|n'i.>n  d"it  procéder  .i 
i'c  \  .11  11  it  ,1  .ii  ;iift lit  1' ■  (1 1;  rr-e;". .  . t-  \  I'- 
Kîcal.  des  qui-  i.t  retenue  de  1  uriue  est  un 
peu  considér;ibl<>.  j\insi  traitée,  la  vessie 
reprend  en  partie  sa  cootraciilité;  tout 
au  moine  la  disteniion  du  bas-Cund  ne  «e 
produit  pat  ou  se  produit  beaucoup  plus 
tard.  Bien  conduit  et  surtout  pratiqué 
avec  des  soins  d'antisepsie  absolus,  car 
les  vessies  des  tabctiques  s'infectent  avec 
la  plus  grande  fiu  ilité,  le  catbétérisme 
donne  presque  toujours  des  résultats  tels 
qu'on  ci\>it  asslstor  i  UD  recol.du  proces- 
sus morbide. 

Il  va  .sans  dire  que  le  traitement  gé- 
néral du  tabès  devra  être  appliqué  avec 
rigueur.  A  ce  point  de  vue,  les  excita- 
tions cutanées  générales, et  en  particulier 
un  traitement  hydro minéral  tel  que  ce- 
loi  de  Itoyut,  sont  prerieutses,  car  elles 
sont  de  nature  a  stimuler  l.i  i-oatraetlUlé 
aflbiblle  de  la  vessie  et  ou  même  temps 
elles  diminuent  la  contrcstion  qui  accom- 
pagne constamment  toute  rétention. 

S<ir  l«  dnr^c  ân  traitement  de  l'hyper- 
teoiiou  artt<ri<  Uedansrart*rio-B«Urâae 

par  la  d  Arsouvaligatiou 

■  Mouticr.  —  I.t  rapidité  de  l'alinisse- 
mcnt  de  la  pression  artérielle  ne  semble, 
en  général,  être  en  rapport  ni  avec  la 
gravité,  ni  avec  l'ancienneté  de  l'artério- 
scléro-iç,  ni  même  avec  le  degré  plus  ou 
moini:  élevé  de  l'hypertension,  mais  elle 
semble  être  on  rupjiort  avec  l'hygiène 
et  surtout  l'alimentation  du  malade. 

t^uaud  les  malades  se  soumettent  an 
régime  approprié,  on  obtient,  dans  Tar- 
te rio  sclérose,  facilement  et  rttpUemeiU, 
la  disparition  deriiypertonsion artérielle, 
ott  ramène  la  pression  artérielle  ft  la  nor- 
nialo  et  cola  dans  tous  les  cas,  même 
li  iiii-  '  ux  (»u  ou  aurait  employé  aujiara- 
vaut  et  iaits  suci  i.s  tous  le?  autres  traite 
ments. 

1)'  nFi)ii-,.,..M,. 
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Un  cas  complexe  do  pelade  dentaire 

■.  Jaoqoet.  —  il  s'agit  d'un  homme  qui 
fut  atteint  de  pelade  de  Ut  moust-tche 
gauche,  trois  mois  après  une  erUe  den- 
taire du  même  côté.  Il  extetalt  aval  de 

^llypere^thé«ie  faciale  gaitohe.  L'exlrae* 
tion  de  deux  dents  malades  arrêta  d'abord 

la  pelade, mais  ladêpilation  recommeni^'i. 
Le  dentiste  du  malade  constate  *|ue 
la  pi  -t:! en;  pré-molaire  supérieure  gau- 
che est  doulourense  et  atteinte  depério*- 
tite:il  arrache  la  lii  r.r.  Le.-  'l  'ii  -  suivants, 
nouvelle  extension  de  la  pelade,  m<iif, 
dix  Jours  apro«,  arrêt,  pui>9  début  do  la 
repousse.  Cependant  il  persiste  de  I  by- 
peresihésle  et  de  l'hyperihcrmic  à  gau- 
che. Je  soupçonne  alwa  qu'il  reste  nit 
débris  de  radoe  on  d'os  non  éliminé. 
Brusquement  la  dépila  tion  recommanee, 
et  Ton  trouve  enfin  un  petit  pcrtuls  fisM- 
lenx  au  l'ond  duquel  le  stylet  rencontre 
un  corps  dur.  Lo  curetage  de  l'alvéole 
ramène  l'extrémité  opicale  <lo  la  r.n.ÎQ' 
de  la  première  molaire  gauclici.  Foii  lan', 
les  huit  jours  suivants,  la  depihii.'in  tst 
très  active,  puis  la  repousse  «c  l'âit  si  ra- 
pidement ciu'en  cinq  semaines  toute  l'aire 
pela<lique  est  recouverte.  Ko  somme,  les 
alternatives  d'alopécie  et  de  repousse 
ont,  dana  ee  cas,  été  liées  d'une  façon 
saisissante  aux  variations  des  lésioas 

prnfnnile::. 

H.  Carier.  -  Hepnis  les  travaux  de  M. 
.Iacf|uel  j'ai  recherché  avec  ioiu  les  rel.i- 
ti<ms  de  la  pelade  et  de»  levions  den- 
taires, et  je  peux  dire  que  je  les  al 
couslaléos  très  fréquemment.  On  trouve 
souvent  des  troubles  .sensitif»  ou  vaso- 
moteurs;  mais  U  est  aussi  des  cas  où  l'on 
ne  trouve  rien  de  lout  cela.  On  peut  aloit 
:  mettre  en  canse une  période  decroiatanee 
ou  d'autres  troubles  généraux. 

M.  Siibourauil  .l'admets  aussi  qu'il  y» 
fréquemment  un  rajiport  etrttit  entre  li 
pelade  et  l'altération  de  la  santé  gcuei.ale. 
On  voit,  par  exemple,  souvent  la  dépil»- 
tion  marcher  do  pair  avec  l'amaigrisse- 
ment. Les  iiérédo-ayphilitiques  sont  es 
pmportion  considérable  parmi  lesgrsadi 
peladlqucB.  Mais  Je  crois  plus  à  l'impor 
tance  des  troubles  généraux  qu'à  celle 
I  des  lésions  locales. 

i        Brocq.  —  De  tout  ce  qui  vient  d'cire 
I  dit.  il  ressort  <|ue  la  pelade  ne  semble 
plusètre  considérée  par  personne  eomuic 
I  une  maladie  contagieuse. 

A  chaque  instant  nous  aomuies  c<iq- 
sultés  par  des  ouvriers  on  des  cm- 
ployés  d'administrationsqni  nonsdemaa- 
dcot  de  certifier  que  leur  maladie n'ssi 
lias  contagieuse,  l'nurtant,  de  temps  «a 
temps,  ou  pulillo  des  relations  d'épidé^ 
miee  de  pelade  observées,  soit  dans  l'ti- 
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nés,  wit  dans  d'katres  at^loméniioiit. 

Je  crois  qu'il  serait  utile  do  contrôler  de 
ptéê  lei  faits  de  ce  ifcnro,  et  je  propose 
que  notre  Société  Di  'mu5e  une  i  rmmibsion 
cbari^ée  de  faire  une  enquête  sur  tous 
k-,  eu  do  coatagioA  do  ptlade  qnl  lui 

seront  sif^nalés. 

Leredde.  —  La  pelade  n'est  pat  con- 
tegieue  et,  pour  m»  part,  Je  dooae  ton- 
Joan  fat  Mrtifl«ata  qal  in«  MHit  d«BUD- 


■  Sabovrand  —  J«  p'ai  Jamais  vu  d'épi- 
démie, Je  n'ai  observé  qu'un  petit  ihmii 
bre  de  cas»  de  cuntagioD  .ip-jarenii?,  1  t>ur 
■Jirt  environ-  Dans  ces  ri.nditions  je  ri6 
livre  aussi  toujour.-!  les  certiticaU  iju  on 
me  demande. 

M.  Jaoqoet.  —  Jo  couUte  ftveo  calisfac- 
tion  combien  Icsidiestur  tepeUdeie 
■ont  modifiées.  11  y  »  qnelquw  uaèM, 
qmad  11  était  qnMtloa  da  palade,  on  ne 
parlait  qtte  de  contagion  «t  da  microbes. 
Anjonrd'htii,  personne  ne  aootient  plus 
la  théorie  parasitaire. 

Une  épidémi»  de  pelade 

M  Gaachcr.  -  \dii  î,  précisément,  un 
fait  (le  pCilade  <i.-iu>  ifijurl  1a  rnri!a;;i:,n 
est  ircs  vraisetiitii.'tbie.  It  »'at{Ude  quaue 
-crffcntsde  ville  qui  appartiennent  à  la 
même  escouade;  ils  ont  les  mêmes  lits  de 
repu»). où  ils  se  couchent  alternativement; 
ile  ont  éLé  atieinta  tons  lea  qnatre  à  très 
bretb  iutcrvallee.  Neanmoini,  je  erolâ 
qaa  la  pelade  est  pea  contaglenaB  et 
qu'elle  ne  l'ett  qne  daat  des  cunditione 
de  rèceptivttd  tontes  spéciales.  Aussi  ai-Je 
l'habitude  de  donner  des  certtSeats  aux 
tenues  desquels  le  ui  ilndc  aiioiot  ilo  pe- 
lade n'apporte aucua  risque  do  contagion, 
à  la  condition  qu'il  ait  la  tète  eonrerte 
d'une  rai,-on  pormaneute. 

H.  Jaeqnet.  —  'l'ouïes  les  fois  qu'une 
épidémie  a  «té  étodiée  de  prés,  un  a  re- 
eonna  qu'Us  s'agissait  de  fanese  pelade. 
Dans  le  caa  raésont  il  Uvt  (aire  «ne  en- 
q  uète;  c'est  I  occasion  de  nommer  la  com- 
mission projinspr'  par  M.  l?rocq,  et  de  lui 
demander  un  r.ipj'  jrt  sur  le  cas  d'épidé- 
œlc  observe  p;ir  M.  (J.imihar. 

La  Sociotc  ijiiiiiiuti  une  commission 
c:'>mpi>s.-e  de  Mvi.  Saijonravd. Jaequet, 
liallopean  et  Uauchcr). 

Bediolbéraple 

MM.  Brocq.  Bisstrié  et  Belo:  |h  l'hoiitenl 
plusieurs  malades  guéris  (l'ci.i!liijJu»in.as 
'•utanés  par  In  r:iili(ithrr.ipir.  C  immo  M 
lléclére  l'a  du  dans  ta  prccetlc-utc  séance 
ils  pensent  que  la  question  do  dose  a  une 
iinpurtance  capitale;  mais  il  n'est  pas  fa- 

le  de  formuler  une  règle  générale,  car 
les  doses  doivent  varier  suivaat  les  cas  ;  [ 
Il  peut  mène  être  utile  de  provoqocr  la  ' 
radtodermite  de  propos  délibéré,  par 
exemple  dua  iw  cas  de  lnpns>  t^aaut  a 
U  généralisation  d«  cancer  sous  l'in- 
Snenee  dn  traitement,  les  observations 
apportées  fi ;ir  M.  Omliti  lu»  hi  .hI  iiii11('i:u':u 
COUCluanleh.    Il    .-.'.i^^il.  lic  ifUi 

étaient  pcui-C-irc  dcj  i  eu  iui[iii;,i';iro  do 
géaérali8aiiQn,el  il  n'est  pas  possible  d'in- 
criminer la  zadioth^pie. 


V.  Baiser.  —  Dans  les  épithéliomes  ap- 

(iir.-ini.-HT.t  ciicris  (.;ir  la  radiothérapie 
i  t-oa  f;ui  di'K  rcriicrchcH  pour  constater 
l'i  guérison  iii^l  ili.^'ifjiH'?  It.ms  cci  tuins 
traitM  par  lo  rhloraïf  (in  potasse  et 
î^urtoiit  par  l:i  rf'Sorcino  on  a  aussi  quel- 
qu<}ti,ii«  ilf^  ^rncrinDiis  apparentes;  mais 
quand  on  :i  !,L;t  iji  -,  ijiojiiies,  on  a  tou- 
jotirs  trouvédes  cordons  épitliéliaax  dans 
les  oieatrices. 

■.  Dsiisr.  ^  Il  y  a  six  on  hnlt  mm.  J*ai 
traité  m  malade,  par  la  méthode  de 
Czerny,  pour  un  épitholioms  de  ta  pau- 
pière infiTieurc.  liix  huit  mnii  après  la 
iruérison,  en  apprirrnc*^  r.implL".(>,  j'.'ii 
f.iil  faire  une  nuidjil.i^MP  r'mr  rt!i:uii:iti- 
tuer  la  paujiii'ri'.  Au  r.iurh  de  l'opération 
on  ili'ia  li.L  un  pctu  luuibeau  de  tissu  dont 
je  fis  i  f  x.uuiin  microscopique.  J'y  trou- 
vai des  boyaux  cpithéliaux  en  pleine 
vitalité.  Néanmoins,  le  malade  survécut 
quatre  on  cinq  ans  et  ne  présenta  jamais 
trace  de  récidive.  II  semble  done  que, 
dans  les  etcatrices,  il  puisse  porsistar  des 
élément*  épithéltanx  qui  ne  prolifèrent 
pris. 

M.  Leredde.  —  La  Diéthode  radiothéra- 
piqui'  :iii;j|iriuée  au  tnutfrnrtit  du  cancer 
e^t  encore  trop  réeent,»  p<iur  qne  nitm 
soyons  compléteuifiit  t-dilîi  s  sur  l  i  ijUo< 
tiou  des  récidives.  Cependant  une  cousi- 
deration  semble  indiquer  la  supériorité 
des  rayons  X  sur  les  caustiques,  par 
exemple  -  c'est  l'électivité  parfaite  avec 
laquelle  agissent  les  raroiiaX,détralsant 
complètement  les  ttcsns  malades  et  res- 
pectant le*  tlsfiin  snint. 

■.  Brocq.  ^  NmUs  vou»  avons  suumis 
des  t:ialadc3  pour  que  vous  Jugiez  des 
effets  jirailuits  par  !n  radiolhèrapie.Vous 
viiyez  :|U0  les  n-sultat-s  Sfiit.  on  appa- 
ence.  excellents;  mais  nous  ne  préten 
dons  nullement  qu'il  s'agisse  de  gnérisons 
définitives  :  l'avenir  seul  pourra  nous  le 
dire. 


La  séborrbé'i  fwtalo  et  la  comi 
du  vernis,  cassosa 


M.  Jacqoet.  Ou  sait  que,  pour  M.  Sa- 
bouraud,  la  séborrhée  est  une  affection 
purasitaire  causée  par  un  iNUsille  spécial. 
J'ài  a  objecté  i  eette  théorie  que  la  sé- 
borrhée peut  exister  dés  la  vie  fœtale  et 

r:i  dcluiri  tlf  tiiul  parasitisme,  .le  vii-ns- 
de  Liii'ij  tDiUu  unf»  série  do  leclierclu'i 
chimiques  et  iii-ti.ilivnrjiu -ur  le  vcrnix 
caseosa.  Les  roiultats,  ati.solutnent  dt^ci- 
sifs,  prouvent  ijUi!  le  vcniix  f  ;  biou  mi 
c^irps  gras,  qu'il  pmvtonl  des  glandes  sé- 
bacées et  que,  sur  le  fœtus  comme  sur 
i'odnlte,  ou  peut  faire  sourdre,  par  près  > 
sion  des  i^andes  sébacées,  le  filament 
gras  earaetéristiqae.  La  séborrhée  tmtale 
existe  donc  en  deihort  de  tout  parasi- 


et  lue  nombre  de  raisons  portent  i  le 

ctmsidérer  comme  un  organisme  eolont* 
sant  avec  prédilection  le  milieu  Sébacé. 


HH  Hdiiopesn  et  Vieillard.  ~  lodisme 
lu    I  11    et  végétant  dn  visage. 

ua.  Maiiopean  et  fieillsrd.  —  Forme  i;.ïn 
gréncuhc  de  lirouiisme 

M.  Hallopean.  —  Derinatite  buUcuso  pnt- 
vorjuée  par  l'huilo  rlc  pétrole  chez  un 

galeux.  —  Deux  nouveaux  cas  d'éry- 
Irodsxmte  myeoelqoe. 

OMO. 
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Cette  emstatatiou  n'est  jias  pour  forti* 
lier  l'action  du  micro-bacille  découvert 
par  MM-  l'nna  et  Ilodara,  cultive  par 
M  Sab.iuraiid  rt  dutine  par  lui  eumme 
la^îOUHrjjjloiiieDtparhuu'i'nc  Je  la  iielade. 
de  la  séborrhée  et  de  la  .  aivitie.  lueti 
qu'il  soit  impuissant  a  produire  espéri- 
meotBlemnit  Monade  eee  états  aorbidw. 


Séance  du  17 


Throralwse  cardiaque  «t   •mbolle  de 
l'aoït*  abdominale  après  nue  aaglae 

diphtérique  maligne 

I.  larfan.  —  L'enfant  dont  ils'agitavait 
eu  une  angine  diphtérique  maligne,  ex- 
sudât très  étendu  et  de  mauvaise  appa- 
rence, adcnopatbie  considérable,  Jeû^ie» 
albuminurieabondante,apjrezie  presque 
complète.  Noos  Anse  le  traitement  séro- 
thérapiquelntensU'. 

La  convalescence  s'anncneait  rapide  et 
frauelio,  le  fiiic.  cependant,  restait  frros. 
Lu  uuzicmc  Ji^ur  après  l'entrée  apparut 
une  paralysie  du  voile  du  palais;  le  dou- 
zième jour  faiblesse  des  bruits  du  ca»nr, 
rythme  fœtal  irroKulif'r;  le  treizième 
Jour,  brusquement,  pendant  la  visite, 
l'enfant  pousse  des  cris  de  douleur,  il  est 
cyanosé,  la  douleur  siège  au-deasos  de 
l'ombilic,  elle  est  dos  plus  vives;  le  ta- 
bleau àtalt  eslnl  de  perforations  cepen* 
dant,  pas  de  ▼omlsseoMuti;  e&  rappr> 
chant  cette  douleur  des  pkAMMléMS  ear- 
diaqties  consutés  ta  velUe,  J'émis  Thy- 
IHithei^o  d  taie  embolie  d'une  artôrede 
laudomen,  I/enfant  continua  i  Crier 
atrocement  toute  la  journée  soivunteet 
monrut  le  lendemain  matin. 

A  1  autopsie,  thrrjmln^se  cardiaque  du 
ventricule  gaucho,  caillot  dan»  l'aorte  ah 
dominalo  depuis  l'origine  des  artorca 
rénales  Jusqu'au  delà  de  la  bifurcation 
des  illaques  prlmitlTee. 

M.  Hutind  relate  un  cas  semblable,  mais 
survenu  dans  la  convalescence  d'une 
oroncho-pneunumie;  le  piiiut  de  départ 
n'était  pas  une  thrombose  cardiaque, 
tn  a  i  s  une  thrombose  d'une  Toino  pulmo- 
naire. 

Psthogéole  ut  trnitemttnt  de  la  paralysie 
diphtérique 

M.  Blet  relate  l'observation  d'une  parar 
lysie  diphtérique  avee  paralrsle  du  voile 
•i  paraplégie  eurreDue  tardlremeat  ches 
une  enfant  qui  avait  été  traitée  hStlve* 

ment  et  à  haute  dœe  (100  ce)  par  le  sé- 
rum antidiphtérique.  Cette  paralysie 
s'est  t<'rmHiècpar  uno  syueo|ie  mortelle. 
Couiiiieui  expliquer  l'appariiiou  dételles 
[iaral ysii.'s  malgré  le  traiteuiein?  ^ji  ellt>s 
étaient  dues  a  la  toxine,  l'administratioa 
de  fanmoBiné  «nCHialt  à  lee  «npénher; 
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les  paralysies  ("xttërimentales  de  Bonx 
et  Yersin  par  injection  do  toxines  ne  se 
développent  pas  chez  les  animaux  riul 
ont  rc(;a  du  âcram  anlitosiquc. 

Il  faut  admettre  que  ces  paralysies  ne 
«ont  pas  dues  à  la  toxine  soîuble,  lascnlc 
qui  sert  à  obtenir  le  aerum  antitnxique, 
et  la  seule,  par  conséquent,  qui  soit  cffi- 
eaeement  combaltue  par  ce  aérum  -,  elles 
loat  duesi  VmivtoxtM  existant  dans  les 
eorpc  bactiriein  et  ne  diStaMut  pas  dans 
ke  evUnree  liquidée.  J'tii  démontré  anté 
riettremcnt  rcxiatence  de  cette  endo 
toxine;  j'ai  pu  réaliser  avec  elle  les  pa- 
ralysies t^rlivi^s;  celles-ri  pourront  être 
prëvcuiios  i<:\T  remploi  d'un  sérum,  non 
seulcmcni  mtitoxiqtiei  mais  éj^alemeat 
antibactcrieo. 

H.  lirfan.  —  Il  me  wmble  qae  les  pa- 
ralysies dipbtèriqnea  eontdeTeatiMmoios 
Créqttentee  depuis  laatrothénple;  le  té- 
mm  diphtérique n'^esldoaepasdépottmi 
de  pouvoir  préveatîf  vU-à-vt»  d'elles.  Je 
crois  niiîmc  à  son  pouvoir  curateur.  Pen- 
dant longtemps, scius  l'influence  des  id^es 
d'Erhlicb,  qui  attribuait  b  [lar  il)  siô/.i  în 
à  la  toxine,  mais  à  son  dérivt'  la  luxuuc. 
j'ai  cru  avec  tout  le  monde  à  riuofflcacite 
du  RCrum  sur  la  paralysie  ilôf.HTéf .Cette 
iaeflîRacitc  n'est  pas  vorilii  e  ]i;u-  1'-^  f  /iits; 
dépôts  que  je  traite  sys'tomatiqtieiiient 
Iw  paralysies  diphtériques  par  de  petites 
doses  répétées  de  aérom.  je  n'at  plus 
perdu  xitt  enfsst  de  paralysie. 

■  .  Comby.  -■  .l'.r,  l'i^  1-'  tr.iit<Miift;t  s.,^- 
riqnc,  guéri  très  rapideuicnt  deux  para- 
lysies diphtériques. 

I.  ■aUtr.—  Ija  tliéorie  de  la  tozonc  est 
atiJoord%ui  ab»Ddon&ée  par  son  auteur 
même.  On  avait  préparé  nu  sérum  anti- 
toxonenx  qui  s'est  montré  inefficace. 

H.  Brooa.  —  L'appendicite  se  maB-l't'>:i< 
parfois  chez  l'enfant  sous  les  aspects  l*;a 
plus  déconcertants.  J  ai  vu  dernièrement 
no  enfant  ayant  toutes  les  apiKu-i^ti'rR 
d'une  méoiogite  tuberculeuse  ;  v  un^bi 
ments  Ineoercibles.  oonslipatiou  absolue, 
céphalalgie  frontale  lateuse,  ventre  par- 
foitement  plat,  i  peine  de  la  senaiblllté 
dana  la  fosse  Iliaque  droite;  une  poaetioo 
lomliaire  révéla  l'intéprité  des  méninges; 
c'est  par  exclusion  que  le  diagnostic 
d'appen'iirite  fu'.  [-nriô. 

Chez  un  auue  eûfaut  que  je  vis  avec 
M  Variot.  la  palp.ition  du  ventre  ré  vê- 
lait une  induration  épipastrique;  la  lap  v 
rotoraic  tut  faite; rien  ne  fut  trouvé  dans 
la  région  épigastrique.  mais  l'appendice 
réBéquè  montra  dos  lisions  de  f(>lliculitc. 

Chez  un  jeuuo  homme,  l'appendicite  se 
révéla  seulement  par  des  signes  d'ocdu- 
slon  intestinale,  vomissements  allant  Jus- 
qu'aux vomissements  téealotdes.  L'appli- 
cation de  glaee  cnérlt  eette  fiMSte  oeelU' 
sion  en  quarafite-buU  heures.  J'avais 
conseille  1  .iblation ultérieure  de  i'appen 
dlîoon  pn^vision  deg  récidives. Le  malade 
pr*'!'  T-;i  '•1'  pentire.  ce  (lUi  interrompit 
brusquement  cette  nl)serv;ition 

.l'ai  vu, avec  M.Ciuinon.uneenfant  dont 
le  premier  symptôme  d'appendicite  fat 
un  vomiseemeiit  saaglaat  avee  donUmni 


abdominales,  état  nauséeux,  pr>uls  très 
irrégulier  et  inégal,  collap'ius  algide.  La 
laparotomie  montra  un  abdomen  absolu- 
ment sain;  l'appendice  lui  méiup  j  iiais- 
sait  sain  exterienrement  ;  je  le  réséquai, 
néanmoins;  i>r,  H  y  nvait.sur  h\  muqueuse 
appendicnlaire,  trois  à  quatre  points  do 
folliculite  hémorragique. 

Gbose  eurieusc,  les  anomalies  <lu  pouls 
disparurent  dès  que  {.appendice  fut  résé- 
quée; avaot  même  d'être  réveillée  de 
l'anesthésie,  la  malade  avait  le  pouls  re- 
devenu absolument  égal  et  régulier. 

M.  Marfan.  —  l>au8  plusieurs  de  ces  cas 
on  peut  se  demander  si  la  simple  laparo- 
tomie n'aurait  pas  en  la  mêmes  cITets 
que  l'ablation  de  l'appendice.  (  "est  seu- 
lement dans  le  cas  contraire  qu'on  serait 
autorisé  à  rapporter  à  l'appendicite  la 
C;iuse  de  ces  phénomènes  bizarres. 

■  .  Guinoo.  —  ,Si  nous  admettons  que  les 
lésitKiH  d'un  appondice.  si  peu  atteint 
solt-il,  aufOseot  a  provoquer  des  vomia- 
aements  réflexcK,  je  ne  vois  rien  d'ili<  >gi 
que  é  lui  attribuer  rj;.ilement  de»  ré.ic- 
tions  ré&exes  plus  varice*»  cai  tuus  les 
faits  qui  viennent  d'être  aignaléa  sont 
évidemment  des  réactions  nerveuses. 


MM.  Guioon  et  Londe  relatent  une  obser- 
vation d'angine  diphtérique  avec  gro.s 
bubon  guéri  par  les  applications  de  pom 
made  au  eollargol. 


M.  Variot  présente  trots  enfants  atruphi 
que.s.  Le  premier,  raehltiqae  et  atroplii 
que.  pose  à  dix-huit  mois  5  kilos; le  se- 
cond, à  trois  ans,  non  racbitique,  est 
grand  et  gros  comme  un  enfant  de  dix- 
huit  mois;  il  lui  manirttt'  centimètres 
pour  avoir  la  taille  m  irniiih- ;  !<•  u-oisicme 
pp-;.nit  1  kilfw  ri  dixliiiii  mois,  iiuaijd  il  a 
i-ii>  unii'in:  le  .-i'r\ ico  de  M.  Variot. 

il  y  ;i  uu  au  et  dt'Uti;  il  s'e.st  déve 
loppc  peu  à  peu  depuis  lors,  et  malgré 
qu'il  ait  eu  la  rougeole,  la  coqueluche, 
iioux  broncho-pneumonies  et  des  abcès 
sou»  cutanés  multiples,  il  a  grandi  et 
jçrossi.et  il  marche  actuellement. 

ilA  uuciiiua  de  l'atrophie  inCaitlIe  est 
mise  é  l'ordre  du  Jottr  de  la  prochaine 
séanceO   


H.  CaravasilUs  (d'âthi  nes  adresse  un 
mémoire  sur  un  cas  do  liy&tcs  congéni- 
taux du  oerveau. 

E.  AeeicT. 
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Traumatisue  de  la  uMslle 

tt.Tboinok  montre  un  malade  qui,  à  la 
suite  d'un  coup  de  eoatean  enfonce  jus- 
qu'à la  garde  dans  la  région  de  la  colonne 
verti  brale.entrc  les  8'  et 9*  dOMales dxoi 

toà  Cl,  après  avoir  présenté,  comme  acci- 
d  ■lit  .  imi'  :  ,  îs,  une  paralysie  comph-te 
du  membre  lufcricur  droit,  des  troubles 
de  la  senilbllité  des  deux  membres,  de 


l'œdème  de  la  Jambe  droite,  des  iroubl» 
sphinclériens.do  la  rétention  ■l'unnp.sic, 
s'est  beaucoup  amélioré,  graducllijinent' 
et  par  poussées,  avec  périoti.  ?  ^.tiiihin- 
naires.  Actuellement,  c'est-à-dire  •lix 
mois  après  le  traumatisme,  l'éUt  du  sujfj! 
peut  se  résumer  ainsi  :  force  normale  de 
la  jambe  droite  ;  sensibilité  normale  deî 
deux  côtés,  saul  un  peu  d'byperettJiétie 
droite;  réflexes  tendineux  très  exagérés 
i  droite^raïque  normaux  à  gauche.  10e- 
tton  normale. 

La  lame  du  etm&atii  «xtoaUe  atraa  k 
chloroitorme,  mesurât  12  ccnHtiràtreidE 
long  sur  15  mllliiaétrea  de  large. 

Le  rétrécissement  unilatéral  de  la  pupille 
dans  l'angine  phlegmoaneuse 

M.  H.  Tiassnt  —  Ghet  les  malade*  at- 
teints d'angine  phlegmonneuse,  j'ai  ob- 
servé. cin;|  fois  sur  dix-huit,  c'cst-à  dtrs 
dans  '27,7  ',•  des  cas.  un  rétrécisseœoût 
piipillaire  unilatéral  siégeant  du  même 
coté  que  la  voriamygri  ilîîn.  (  r-  myiwi.s 
plus  <?u  i:)i>iii>  inaïqiio.  co  nuR'nce  dfs  !« 
dcl»ut  de  rinU.immation  huppurci-  ci  dis 
que  le  voile  du  p  ilais  commence  à  bu:a- 
ber.  1 1  peut  persister  plusieurs  joers  et 
même  un  mois  après  la  gnérîson. 

La  pupillé  rétrécie  n'est  pas  imnobili* 
sée  enUérement;  elle  obéit  à  l'aetioa  de 
la  lumière  et  de  raeeommodation.  mais 
reste  plus  étroite  que  l'autre.  Pas  in  H- 
minution  de  la  fente  palpébralc.  p«  it 
v;(u-?8urc  du  criRlallùi  Les  imn;:rs  d« 
l'urkinje-Sausun  sont  un  peu  mtiiûéci. 
Aucune  modification  vaaenla ire  J  r  fond 
de  l'œil. 

Ce  phéC' mil  :j  ■  ne  peut  -}tro  :is.imili' .itt 
réflexe  de  ?>chitl,c,ar  les  imlrr^'^5ioD^  l-»a- 
loureuses  déterminent  la  dilatation  et 
non  la  constriction  de  la  pupille.  Il  ne 
dépend  pas  davantage  d'une  inhibi!i<B 
du  grand  sympathique  et  de  ses  fibn-» 
dilatatrices.  Le  myoefs  parait  être  le  ré 
suiiat  d'un*  exeiutlon  réflaze  dsnrrf 
moteur  oculaire  commun,  dont  le  pntat 
de  départ  se  trouve  au  voile  du  palais, «t 
qui  est  transmise  par  les  nerfs  palatiiia 
Les  connexions  signalées  par  Meyinrt 
entre  le  noyau  d'origine  du  M.O.C  cl  le 
noyau  sensitif  de  la  cinquième  piite 
pourraient  l'expliquer,  mais,  dans  couf 
hypothose.le  phénomène  serait  constant. 

"il  paraît  préférable  d'admettre  ont 
communication  directe,  chez  ccrtiiiDJ 
individas,  entre  le  ganglion  de  Mocliet. 
;>ti  arrivent  les  nerfe  palatins,  et  le  gu- 
gUou  ophtalmique)  origine  des  filets 
oonstrictours  de  llrls.  ESsetiTemsat, 
d'après  Arnold,  Valentin,  TiedeuaMi 
etc.,  il  existe  parfois  un  nerf  surau- 
mèrairc  qui  relie  ces  deux  ganglloS» 
et  <|ui  est  même  assez  considér.ïblo  fn- 
di-ï  média  iii^ferior  ganglii  opMalmù  i  ■ 

11  devient,  des  lors,  f.icile  d'expliquer 
coiiiincnt   une  excitation   doulourv  .i-?. 
transmise  par  les  nerfs  palatins,  peu'» 
clic/,  rjuclques  sujets,  provoquer  la  ci>n 
traction  spasroudiqae  de  l'iris  du  méine 
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fmleaeatdM  «abenulens  datit  let 

Le  inoi]\ éini'iil  ii\ ^-iéiiique  qui  se 
dessine  cii  IlIvcui-  vk'  risoleiiient  des 
lubernilpiix  .huis  les  h«")pitaux,  a  eu 
sa  rciiLi"cii'--ii m  'l.uis  l'armée.  Le  Mi- 
nistre de  lu  Gin-rte  a  (mlillc  mic  cir- 
culaire aux  direclt'uri*  du  serxice  do 
s:intè,  prescrivant  (|ue  les  uuilades  at- 
teints <le  (iiber>;ulose  ouverte  ne  doi 
vent  pas  (Mrt-  soignés  dans  les  uièmes 
salles  (jue  les  malades  non  contagieux 
Cette  circulaire  roi  r::a.i  .1  rirr  si:,'na- 
lèe.  En  voici  les  j>rinciiiales  disposi- 
tiuus. 

J'ai  l'hunncardc  voua  prier  de  rappeler  ^ 
tons  les  niedecins-cbC'fs  dans  le»  hôpitaux 
militaire»  mi  rinm^  \f>  honpiccs  uiixtes, 
que  ce-^  iii-il.i  11'-  uc  iImu  i';)- Juin  i;>  oire 
foigaes  dau:i  U-s  mOun'  Mille-.  4110  l<>-}  nia- 
iatle«  non  tul>orculcu.\  ^-'il  t  xi "lait  dans 
votre  réçiun  de»  bôpiiaux  militaircii  t>u 
dci  hoipieei  mixiei  dans  le»] jelt  c«ttc 
•èp»r»tlua  ne  fftt  pu  déji  réslMe.  tou:^ 
m  en  infumeri«z  d'argeaoe.  nliik  qo»  je 
pronne  les  mesures  nésecsulres  pour  rc- 
nioiiier  a  celle  siiuatinn. 

.\uiji  que  poi-sihlc,  «"h-iriup  catt'^drio 
(if  m:il:irios  c'intri^îi«'iix  H)ii  il  s':ii;i^sf  de 
lu  t>Grci>luaC  puluiijuaire  nuvorie  1111  i|>' 
toute  :iutre  uialailio  ciiniaK><>Uî>i'J.  duu 
6:ri'  MjtKiife  par  un  pcraonnel  dirtinci 
•ini  b  .tbslii-udra  d'aiipruisber  les  autres 

Si  le  mènie  inede<-)n  sulgn»  de^  oala- 
dc»  r-onMi^ieux  et  des  maUdes  auA  com- 
taK>eux,  il  doit  eoiBmeDettr  n  Tintte  par 
ces  derniers. 

Le  pertiiiuncl  socondair<'  .uiiichi'  a  1111 
service  de  cuntagicux  est  tenu  d  ubservor 
toutes  précautions  utile»,tctles  que  chan- 
ger de  blouse  et  de  tablier,  se  laver  les 
n»iasi  d'abord  aa  aaToa,  puis  avec  une 
solatioa  antlsapUqae,  lortqn'il  wrt  oblige 
de  praodre  eonlact  avee  lea  naïades  ou 
arce  le  pononttel  des  aatnw  aervlees- 

L.e  ministre  rappelle  ensuite  l  oa 
doit  réformer  les  tualades  des  les  pre- 
miers iinlirés  lie  tuberculose  pulmo- 
naire ti  préconise  U  cet  efl'ct  les  ejt- 
qt'.êtei. 

Il  y  a  là  une  évolution  digne  d'altirei 
l'atteDtion. 


LtWira  NOUVEAUX 


Jja  i/iiit nj  euUrottomie,  par  le  D'  A. 
Mou^rtiflt.  I, Iu!>iiiut  de  bibliographie 
acicntilii|uc.  l'arist,  l'Jti:!.) 

I)o  ce  Volume  de  .'tlO  pago,  les  d<'iiN' 
tiiir»  sont  consacrfa  a  l.i  dcscripti  .11  <l  ■ 
ditlorente*  moUKuli'is  op»>ratuifi  s  de  ffus 
iro  eiitorostouii'-s.   Auro»    l'expu-x?  iloi 
procèdes  deg.i«tr>t  jcjuuu!>iou)ie,l'.iui<-ur 
duaoe  la  relalluo  des  pruoedesJe  g^astru- 
dttudénoauiinle,  puis  de  la  gasiru-eDf-- 
ro&iomlc  par  implantation,  et  eo  partt<-n 
lier  dn  procède  par  implantation  en  V. 
Chemin  faisant,  Monprotit  indii|uo  les 
moditicatiiinx  «m'il  a  apportées  d;ui*  hr 
Manuel  op«ratoir«  et  ses  proccriis  per- 
sonnel!!. 

L)  uuc  fai.-un  (foncral»-,t>u  penlubservor 
co'.iiuio  ni:i-jiifn(>  |io»t-uperaUMrc'>li-  ujau 
vai:>  CouijiioDueuieut  ae  resloinan.  dL-« 
duulenrs,  de  la  diarrhée  «t  le  cîrenlua 


vitiosus,  et,  tuiaaio  .ï:j]ji'.Lr;u;on~,  ili'^ 
hémorragies,  de?  inïfctioui  diverses,  rti'.s 
ai:L-idents  pnliuonairei ,  rélrangletnenC 
interne,  l'évenirati'in. 

i/cs  indications  de  la  gastro  ontérot- 
touiie  cuui|irennoot  deux  i;ruipei  laor- 
bideis  :  d'une  part,  les  uïaaitestation;'. 
ni'oplasiques  de  la  région  stomacale  et 
duodénale,  et.  d'autre  part,  certaines 
atlectioiis  béolgoes  de  lestomae  et  de 
duodi>  n  uw. 

I)aus  le  premier  cas,  l'opération  n'est 
iiuo  palliative,  car  le  plus  gr.md  nombre 
des  opcri'-*  meurent  ilans  Iph  six  mois  qui 
suivent  1  iniervi-niiitu.  l).ui$  le  second 
cas  («leéraiiuns,  sténose  du  pylore,  gas- 
trite cbronique,  dilatation),  le  prunustie 
n'est  pas  aussi  tumltre,  la  mori4ilitè  o^il 
pres<iue  nulle,  les  améliorations  sont 
nombreuses,  et  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  la  gui>rlson  es',  complète 

En  un  mot,  eu  livre,  cjai  cumr'rfnd 
rkistutrc  complète  de  la  gastro  >■  ^ti  1 1 
tomie,  est  de  ceux  i|ue  tout  chirurgien 

doit  lire,  s'il  tient  a  ôtre  an  eoaraitt  de 

cette  importante  question. 

£•  O- 

"Vient  d«  psrsitre  : 
méderiue  et  /irs  relit/ionf..  par  le  !>' 
Hruzon.  1  vol.  in  18,  do  Mi  page;>.  3  £r.âU. 
bibrairtc  .).-li.  Uaillicre  et  nir,  U>,  rae 

llr.ulcfenille,  l'ansK 

M'tntii'l  lfcU>iUjur  d'hi»i"Iogi'',\)ar  M.  l'h. 
I  Sliihr. ir.id'ilt  par  les  !)'•  Toupei  oT''iit!'. 
I  niau,  iroi»ième  edi'um  f^al'<;li^o  <  ^^niih  I 

temeni  ri-uiinieo  d'aprca  la  •IjxicMie  edi- 
I  ti  'n  alliMii:iiid>',   par  )(•   l)^  I'.    Mulon,  i 
i  prc(>riratear  iriiisi«i|i,gii'  :t  la  F.ieuUè  de 

iiiedi  eiiie.  Préface  du  prol.  Corml.l  vol. 
'  granil  je<aB  de  fil<l  paii'*s  avec  'Xi'J  tig  ircs 
I  êii  noir  et  en  cualear  lû  fr^iucs.  (G.btein- 
I  heil,  éditeur,  3.  rue  Gasinir-Delavigae, 

l  echuiifiie  du  traKtment  de  la  coxaltji'', 
par  le  I)'  Calot,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpit-itl  Hutbschild,  de  l'hôpital  Uazin- 
l'errochaud,  de  l'hôpital  de  l'Oise  et  des 
'  départements,  du  Dispensaire,  de  l'Insti- 
'  tut  orlhop<'dlquo  do  Bcrek,  et<!   1  vol. 

tr.'aii  l   iti  8,  avec  178  llg.  <lan*  le  texte. 
I  7  l'iatii  r-.  (Masson  et  Cio,  éditeurs). 

\unu(ni-e  dft  eaux  minérales  (stations  i 
cliuiiiti'iues  et  sanatoriums  de  la  Franci>  | 
et  de  l'étranger. F.diiion  l'.HJl,  publiée  sou*  1 
la  direction  du  IJ'  ti.  Morice,  rédacteur  ' 
en  chef  de  la  Od«Me  des  eaux),  i  fr.  âu. 
I  Librairie  Ualoine,  place  de  Ifioole-de- 
Médecine  oa  aax  bnreaiix  de  la  GhatUe 
du  «ttiMilM),  me  Masarin*,  Parie  7^. 

Préci*  des  malwtiêê  dtê  enfants,  par  le 
I»' L.  llaumeUprofessem  dp'cliniqiie  des 
maladies  des  enfants  i  la  Faculté  de  me  , 
dccine  de  l'I'ni ver^in*  de  .Montpellier, 
médecin  on  chef  .a  l'hOpitil  snliurbaîn. 
1  vol  in-18  do  ti:!»)  pago^,  avrc  17  Ug-ucei 
dans  le  texte,  car^t^Bé.  8  franc*.  {V.  K 
i  de  Uudeval.  èriitonri  4,  rte  Antoine- 
Duboi-»,  l'aris. >V) 

l't,i-iiiuhiire  du  piirlif,  j.oiir  h'ii  r,\ii}itdiis 
tijji  rnfn»t)t,  par  le  'hcleur  .1.  Cowby. 
1  vol.tfcjû  paKos,  '2r  èdiiio  ..  8  fr.incs,  car- 
loiiue.  (.'.  HuelL  ciieur,  l'jirisl. 

I  Mfdri  iiiC  prdliquf ,  Mi'drciiif ,  (.'txirun/i'' , 
0/^«^<>/^•^YtI(!,pl(■.,^ou^  la  ilirection  du  prof 
lluliiiel. 

l\'.  Ia'  mtil  }/' rfitrtiut,  par  .M  Cliipault. 
I  Vol.  iu  lij  do  J.;,>  pagcii. 

V.  Ln  IruriH'iitof   rn  flini'/if,  par  MM  • 
K  Wi'il  el  .\iUoiiin  (Mrri-,  I  vol.  lu-lil. 
de  {'■^1  pages,  avec  fiL'Ur<-s  le  t«.-x(e 

cl  1  pL'inches  en  eliroiiiolobogra^bie. 
l'rêface  de  M.  II.  Vaoquez.  (A.  Juanin  et 
■  Cie,  il,  itte  Cundé,  l'arw.) 


CORPS  DE  SiilTB  MILITAIRB 


HtaRTS  ET  AMf  K  TKMltTVHUU 

KOUINATlOilB 

Ont  été  premua  dent  U  cadre  daa  médecine 
de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  : 

Au  nnuU  de  méd.pr{flc.  de  !■*  cl. 

de  rHerte. 

Le  m'jtl.  princ.  do  l"el.  : 
.M.  Kurgeiunl  do  Bosl<)iteiiard,  relr. 

Au  ijiade  de  méd. -princ.  de  î*  cf. 
1(1'  Caiince  lefiilorinlc 
l.i:s  im'd.  priiit'.ilL-  2'  cl.  : 
MM.  <iils,  l'ilet,  Soi-Uci  l,  Diilcry,  retr. 

Au  Qrnde  de  mid.-mnj.  de  I"  ef. 

lie  l'aniur  lemlonalc 
L<  i  [ti-'il.-iMiij.  fie  1"  el.  : 
MM.  llorii  iin,  Lival.  Daunard,  Kavier.Cli:». 
viiîr,  llliopaid,  Lanu-,  Kaiitiilano,  Uaur,  Mur- 

kiewics,  b«ac«,  Uuilktmol,  Aniat,  Noèl,  Mil- 
liée  dit  Lacroix,  Reberti  relr.;  Latour,  réint. 

Au  gnde  d»  méd.-mâfùr  de  2*  cl. 

de  réterve 
Le  méd,-guj.  de  2*  d.  : 
.M.  Theuulon,  démise. 

Au  grade  de  mid.-mtij9r  de  2*  cl. 
de  tarmie  terrUorimie 

Le  nucl.-maj.  de  2*  cl.  i 

.M.  Deiouv.  laiTe,  t^ltit. 

Au  yi  atle  de  méd.  atde-mnj.  rfc  1*^  cl. 
de  t  'iti  mtt  lernlunule 
Lu  iuL'd.  aide-major  de  l'*<l.: 
M.  Zib«tin,  r<  i-il. 

Au  gnde  de  rned.  aide-nmj.  de  s*  cl. 
de  réterve. 

Les  docteurs  «n  médecine  : 

MM.  Sauviti,  Itigal,  Krcssou,  Rtjnc,  Horre, 
C:iudf;ray,  LcvfS(pic,  Audion,  Vi-signé,  (liisrh- 
wend,  t'araut,  Kmautin»:,  Oui-yrai,  (ùn-nard, 
Coiiion,  liertliicr,  Itniipt,  Muntais,  WilMult, 
l'tuza,  l'ila,  Laigrë,  Tliom»»  Lalour,  Teilict, 
IK-iîinil,  Conslaiilin,  Millet,  Ualiin,  lyOrtul- 
.lai-iil»,  l)u\al,  liianl,  iJuriind,  Authuiiioz,  l'au- 
/ol.  llervmt,  lai  za.  Meunier,  Sudaka,  Lurdi- 
lon,  lltiboueliiT,  Zai  zyrl,i,  d  .\ntoine  île  Tail- 
las, UoeeiUlial,  l-iml"i-l,  liiipral,  Mctuiol. 
Iltioult,  .Merissiiii,  liijrd'îS,  AuLaret,  (-îalmela, 
Dtvaux,  l*t>piii,  JiMUX,  Uriiiiaiid,  (Juillc- 
inanl,  l'cuol,  lloucjichc,  LaQtcdiipont,  U-'iiis, 
(jautlii'T,  iHifjut  y,  tiueniot,  t'.alvot,  Fes-ard, 
For«-iticr,  l'runca»,  IteiioUai-d.Charniunl.  Lan- 
dou,  l'i  yrsc,  Maïuel,  (irenier  de  Cardenal, 
Oucmel  liaiietl,  llau,  Mevel,Hiljir  Pre,  .Moreau, 
\rHaiid,  l'r.aisl,  rivi.itn,  Maie  t,  Cieurget, 
l'.iii.'t,  l.ctuaislie,  l<'ii-<,  Lauiia),  .Miaello, 
l.i  j^illiin,  IVliri.r,  Kidl;;fii,  Itizi-^,  Leillassoii- 
i»i  i  ai  iiidr,  de  \e.siaii.  Iklui  l'iiie,  Itiaisiiion, 
Maréchal,  Coîdif),  Si  sli.m.  ,  (ifr<t,  liulour, 
Munuige,  l)ili«iij;er,  Maiiac.  l'iurr,  Voi\,.laC- 
quiii,  r.mi|.  -|»L«iiii(i<  <,  Iludion,  Kjircy,  Ituus- 
si.ui.  l'uni,  M  iliuiidi  »u,  Kigsud,  l\>uy,Ùuboir, 
liuèrauit,  July,  I hii  ln  riiie.  Setg  ail,  Aiivii.el, 
IhiUrhi*!!,  l.<<|ii\i.T,  l'railel.  <.ripin.  (iuidk'rt, 
Mi-<.gnju,  ll<:ai^e,  Laisney,  Tuumadnur, 
l!i  :h,  1' .  n*,  Loeerf,  Farlin,  Itichebois,  Umie- 
ciii-ky,  l'.iullon,  tlomoy,  I.ièsre,  lliilippcl, 
Fane,  lUii-ièi-e,  Landry,  L'.miius,  Ik'vars,  Ùrc- 
iiol  Ikeolleil,  l'éuie,  lîayl-!,  Itiiîal,  lltiiiiiioni 
Carrayroii,  <:lin|ik<ln,  .MarielU',  'lraiiil>lay,Fre- 
cliDB.  Vion,  l)i!sclaux.d«  Ufmard  doTeyssier, 
Hinviclk,  l«f«bvrc,  Avjeaii,  Dorais,  Gmlier, 
CbiroD  du  liroaaay,  Couslan,  U-iu,  Giranlot^ 
CJrsrd,  Madidaine,  Bertrand,  Uiratidcau,  Le* 
clerc  MonloiAj-cD,  Demain,  l'cfMnTveau,  Hcr- 
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rouet,  Salgril»,  (ïui|-o<i,  Oourtliel,  Gisi';«ril 
Linard,  l-iuireiit,  l>e<:ni]rleBux,  Dormoy,  Itess- 
ba*8ei),  l'ouraud,  liaîvtn,  Ueniaya,  Uranal, 
Ledoux,  Vigoaroui,  Hieard,  Housal,Oroi<jeaD, 

Poirier.  AutJouin,  liiboc,  Maistre,  Leinerle, 
llitlo,  Vidal,  Diihand,  Mingi-t,  Th^roti,  lUrba 
riii,  ronlinsin,  IlLinrheicau,  KicITer.  Klurv- 
l!otiNi]tiet,  IVrgi-l,  Dubmiil,  MoHnt,  l-OMicur, 
(li-anicr,  Kamlirun,  Moisriuril  (liaiiIT.  r,  l(ou- 
ilinski,  Atiiloiiiirt,  jKunlain,  llk-uzalile,  Itnn- 
ilcy.  l'.uillibaud,  Lo  Hrflon,  II.imoI.  (i«:itier 
do  ta  ll  >i-hi-,  llri()uel,<>;iillinr,  ) inn  im.  M.inji>l 
Kri/uf,  Saiissii-,  il.<nav(;s,  liuilt-vin,  frli-^siinl 
Ci  oizf>t,  hiii-.inil,Sftiii  iii,  Holi.  rl.Si'iTa, 

Murii-se,  Ml  r,  Miin  t,  tlurdiaot, 
R  (r.iux,  CiilTHrd:  Iknivi-  r,  Couvr-  iir,  Wn.i^, 
(Manuel,  Sorpiiil,  Mallncii,  Siraeidjinc.  Miixt 
Miirt'l,  I.:ibroiis<o,  Loiiji  rlo,  'I  i-'  ■  r  l,  ^amy, 
Fruiivoi?,  Ilrrbanx,  l.eU  nï,  l  lij'iin-,  i'csniu* 
■eaux,  l'hilip,  \rnal,  lloinùl. 

Au  grade  de  med.  aidc-maJor  de  f  cl, 
de  r nrmfc  loittoriatt 
docteurs  in  int'di'rine  : 
NM.  Chulançon.  I.cpendri',  Mni.-nii- 
neuTo,  Lniitiini,  Sien»,  Eichmuller,  Lépine, 
Combes.  Urbbw-sM,   llebando,  l)«sft»ica, 
Btrtriuid,  Vigier. 

GORPS  DB  SAUTB  MU  HAMTE 

MUTATION!! 

Lm  néd.  d(  l"  ol.  : 

H.  <3ôiiifa«ad  Ml  it».  pour  remplir  ]«■  fonr- 
UoM  d«  seerébira  anmiviBle  du  coukII  dr 
«talé  d*  Tanlotti  «n  rampl.  de  U.  Iliaet,  pr. 
in(d>  iRioe* 

M.  9oguy  est  âi».  pour  servie*  i  l'^le  d< 
jiymtechnie  en  rempl.  d«!  M.  Onmliniiil. 


FACULTÉ  DE  MÉDECHt£  DE  PARIS 

CONCOl  us  l'OLri  I.K  n.lSlCAT 
«YSÈnoUWIOUK 

Un  f(niL-uur¥  [►uur  lia  L'tii|dois  vuiant:"  de 
cfanfii  de  rliniquc  h'duvH:'»  à  la  Firullr  de 
médecine  de  l'arin,  le  lundi  IH  juillet  l'.tOi, 
k  !>  hoiires  du  malin. 

Il  i>era  jKMirva  à  la  noniinalion  d'un  cbt'f  de 
clinique  Utulaire  «l  d'ini  dief  de  dloique 
adjoiul, 

Condilioafl  du  concoure  : 

Les  rendldeU  devront  ee  UAnt  Insrriro  au 
Seoréleriet  de  le  FeeulU,  erant  le  19  Juin 
1904.  (Le  regjiirc  dlnacriptien  em  ouvert 
touelee  Joure,  de  midi  à  trais  beun!e.)]]s  eu- 
roel  à  produire  leur  arte  de  naitMnee  r( 
leur  dlpMme  de  docteur, 

Sont  «dmieftcoReourir  :  Ti.>u<>  tes  doeteurs 
en  médeeitie  fiiin(als.  Il  u'v  a  (las  de  limit'; 
d'«ffe. 

1m  foneliona  de  chef  de  clinique  sont  in* 
eompatiblee  evce  c«ll«  d'agr<^gé  en  eserticc, 
de  pnni«cl«ur  ou  d'aido  d  anatomîe. 

l'tjnr  Ivs  niiir.  .-i  l•^ll*''i^:llement9,  s'adKfSf  t 
au  «ecrûtanal  de  la  FucuUé. 


rACULTÉS  ET  ÉCOLES 

DES  DEPARTEMENTS 


dL'fino  de  Dneançon  ei'l  repoKi"'  an  'JS  novem- 

Le  registre  finsrrijjtion  i*!  ra  rlo:!  un  mois 
avant  l'ouverture  dudit  t-oncours. 

ASnSTAlfOB  PCBUQUS 

ooMoomo 

l'oiir  I  I  iH.niinalion  il  deux  pla^iw  d'aide 
d  anubititi'' k  l'iiinphithéAtre  d'anetonie 
de«  b6pilaui. 

Ce  coneoum  «era  ouvert  le  lundi  37  juin 
iO(H,  Ik  midi,  dans  te  itlle  des  eoneourade 
rAdmioinlration,  rue  des  Seint-nreii,  49. 

HM,  )»M  OlèvcB  dce  bApilaus  qui  voudrun' 
cowourir  devront  «e  faire  incrire  k  l'Admi- 
nintration centrale, avenue  Vtcloriei  3  (Kervlee 
du  jK-rsoanol], 

l.i"  ri'L'i»tred*il»Scrlpti.>n  '\r<  randidaU  i-i  rv» 
ouvert,  de  II  h.  *  3  il.,  le  jeudi  I.'»;  niai  IWS 
et  SOI*  cloi  iiflnUivcmcnt  le  vi-ndredi  10 
Juin. 


NOUVELLES 


SOUVCKIR  A  HASOT 

Niui»  pjctivoii!!  et  nous  ins»Ton»  avec  em 
[ires^eniriit  l'avis  <  i-d>-^Miii-i  ; 

■<  Ik'.-iin  iiv  d<'  ronsaiTcr  bt  la  Ui-'nioirf  >lu 
^raiid  nii'iecin  qn<'  fut  N'ielor  lliitml  un  sou- 
vtiiir  durjible,  on  Kr"U|"'  d^  sis  innUr<  roi- 
labctrtteurs.  él^M  S  '  l  miis,  fait  ap(i>'l  ii  lon-i 
coii\  <|ui,  k  d<-ï  lilr.  s  divtirri,  l'ont  roniiu  et 
:ippr6rié. 

l'S -ollii  ilcnl  votre  roneonr-'  mati'rkd  |.onr 
la  rOaUî'.ilîon  <•<■  pmji  t  qui  runsi-^terail, 
selon  le»  l'in'ijiii't  infes,  U'  ibunl  en  un  busli: 
iiu  un  niiMaillon  à  plarer  à  I  Ix'ipilal  Saint- 
Antnino,  puin.  fi  les  fonds  ]r  jieri;ii  [(e:>t,  i  n 
une  nuSdallIe  cl  une  pl.iquctli-  bio^r,(|.hi(|Ue 
qui  r<  niient  renii-cs  aux  -^ijusei  ipleurs. 

L    f oiiiiCi  iplionT^  seront  ri  (;ues  à  partir  de 
cr  jour  et  jUMpi'au  tr>  niai  «  lie/  .VIM.  AlM»eliil 
et  llou;;eau.  r'ilit<  ur!>,  plaec  do  TRcole-de 
ducine,  IK-Kvrit'r»  du  Coniilé.  » 

ff.  8.  —  l'riftrc  de  rommunlqurr  \r<  romis 
ie5  p«>reannee  qn<!  voue  mvps  «voir  Hi  i>n 
f  ation  avec  li>  I)r  llanot  (anciens  (lèves  ou 

Lk  ROMITÉ. 

i.e!i  mcnibraK  du  OitmitS  mmt  : 

MM.  IcH  \y  .XiiRemnl,  Btum.  Itoii,  nri>| 
:<aud,  l'aul  ISiiinuidel,  l:ii(\|iioy.  (!arl,  r<'|-nïl, 
iSeltOvc,  Iluplay.  lliijardin  He.uinKlz,  AUrirl 
llunrni<!r,  tiHTilou,  <li(uclitr,  tlaïune.  «iillnit 
l'  .-s.'l.  (Iraiif fier,  ili-r^rd.  Ibitito'l,  Kalin. 
I.e^i-v,  I..'  Itoy  drs  ISarni:-  dr  Saint  ilriiijs;, 
\.  I.'-  liiiv  rtt^'  Hirrcii  (<i  llunoi  .  I,i  litn:;.», 
l.Vopold  l,."vi.  Uizet.  Mcrh-r  (  i. 
IImmIiii.v  .  H.  M.  iiiii.T  ('le  I>:,u  .  M-.:ilhii-,l'ar 
tneutii  r,  hrliaclimntiii  (de  Bucart  st),  Sclifl'iir, 
Tesson. 


I,c  médecin  k  aomii.ur  i!Qtri.'rii  vu  foDcliuoi 
l>'  |-'  .<o;V  l'.MJI;  «pQ  ti«iteinent  «si  Mk 
fr.  pj ,r  an. 
adriîsser  pour  toue  reof eiftnem.  iiUi  u 
iT(;iTr'tari«l  di^tt  hospicc«,  rue  Valbiiuôitc,  Ulk 
i  Saint-Etienne. 


La  9o^UiA  dns  Bntx  mïnéralM  de  Cblttet- 
nujfon  vient  d*env«yer,  dan«  son  Gnid<-  IWI, 
une  carie  dVntréc  gratuite  en  ses  éla1>!l*jt 
mctitr,  au  Casino  cl  au  théâtre  pour  la  rtùm 
1904,  ik  tous  le»  niéd«!cina  de  France  cl  drr 
Colonies  rrnotaim»,  liéur  Ouït  d  leur  haïUlc. 
Elle  prie  crnx  qui  auraient  d6  aubtil<sil- 
vouloir  bien  lui  K-Jamer  celle  carU-. 

Klb'  a  lepUisir  d"nnnr<ocnr,co  outr»",  àMM. 
I.'S  m-'.bM'in"  qii"<"!le  i  obtenu  de;*  priiii  'cià-.; 
IimI.  I,-  il  vlll..s  ib'  i:h  .lt-I  Ciuyon,  de:^  ri'du.'- 
tii.iis  irniiorlaiilos  —  do  1<I k  30*/,  —  mr 
prix  cb  pension  '  t  do  logi  rnrnt  cfi  favcnfiles 
uo^'b'.-i  1  s  et  d'-  kiir  roiMi!|o.  I!ll>' onveir»  li 
|l«to  di>e.>  ti.jto'<<  t  \  ill-i<  ;<v,H'  les  ^S^^Kti«n? 

e.>ti>oiiiic>  &  tou<  les  iiit'di  .  iii^  qui  vouHroid 
hwa  en  (uii«  la  d>  maade. 


NEUROSINE  PRUNIER 

(PKotpho-Qlycirate  dr  (jhaux  pur 

L'APIOL.  JORET  «t  UOMOLLBvigall- 
rise  U  menatruatioa. 

.'bril— Imp.  Jium  (Ldiicmi,f5,r  deVemeill 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'EHT 


-Ta:. 


L«'  eoncour>  ^joi  ib'v.nl  -  i  nvrii'î'  7  to)vent- 
bfB  tlfi'i  <lcva;.l  l.-i  l'aeollf-  do  mi  M.  ,-|mc  île 

Nency  pour  l'emploi  de  àuppléunt  dciciiaing 
dWiomie  «t  de  phjfakoleigis  h  l'Reole  de  m4- 


roMxn  lis 

i'oiiruno  place  ilo  niédocin  lo^  lio-pices  civib 
lie  y  nlit-Klietii  e. 

La  eoiiiiiii-M^'n  a<imiiiii<tr:il;ii'  >'  m  bo-^pioi-s 
oiviis  de  Saml  Klietiii-  pr<'v|on;  ipi'il  >er.i 
iiiivcrt,  à  rilùlel  D.i  i.  ilo  l.yi.:.,  le  lumlibjoia 
r>ii,  un  concours  pulilir  pour  une  placc  de 
nni  ill  oio  do  SCS  r|  ibli-^renionl- 

Co  eoneours  aura  lire  Jovanl  ia  rommission 
a««i8léu  d'un  jury  médical,  il  st- composera  de 
cinq  épreuves. 


'Voyagas  oircalairoa  daaa  les  'Voaget 

Lss  touristes  peuvent  visiter,  avec  fjriliU 
et  feonemie,  la  plttOTc^que  contrée  do»  Vo^ 

p'N.  l'i  ndinl  la  naison  d  ri-'-,  lios  Uaies  npb 
il.  -i  inettenl  Kpinal  16  heuro^J  dO  Fsrls  «ntt- 
nm  t'I  G>  rardiner  a  7  II. 

Des  billots  tir<'(il,'iio.s  individili'l'^ 
billols  do  famille  à  prix  tivs  roiUii;".  it'  :' 
saliditô  do  'Xi  jours  pool  ôlre  à  doux  ifini^  • 
prolongC'v  du  nioili^,  uioyennant  dos  itu^i^^  - 
mente  do  iO*/i,  normollent  de  faire  lev«««i;t 
suivant: Paris.  Nancy,  toutes  les  Vo^gniji'' 
r|u'il  noif.ji-l,  Chaunioiil.  Tromel  ^ri>.l» 
touristos  poiivont  f-'arr-'-tor  a  loop  gré,  dn|* 
(oiilr-s  les  stations  du  parcOur»  Cl  rrWSir 
niiViio,  dan*  eorlains  eau  pré  VUS,  par  lllinf' 
rain'  e:i)pr.tiito  h  l'aKor. 

(los  bille'.s  oiroulaircs  iiidividio  .s  ou  follf- 
tif.s  sont  d.'l ivi is,  du  1"  mai  au  lô  at!vl>iv 
ini  '.iis,  à  Pans  et  liaiis  toutes  les  gare* 
pris»»  d'une  pari  entro  l'aris  ot  Ftar-tf-OuC, 
I  iMir  la  ligoede  Parls-Avriooiîft..  t  .l'a  iirrt<irt 
'  entre  Paris  et  Chaiimont,  sur  la  hh-no  il' 

f.ii'f.  On  trouve  aussi  .■es  biltels  diins  !'>  fS* 
n  s  d' s  eonipapn-os  de  elieiiiins  île  f-' 
Noi.l.  .l'Orb'a:is.  do  |  T.l.a  ol  ilo  {■H:j.< 

La  ooiii|>:i(:tuo  do  i'Ksl  doluro.  oti  oui''  . 
l-s  ]o■i^  In's  r.'.iiiils.  dins   loiile-  'os 
sihh  .  s  s-ip  l  ilinorairi  ,  dos  billo'.s  .rcXfOr»«»"l 
iiidividuols  ul  de  fanalle  p.  ur  visiter  «'* 

VoFgea  BU  d&|>arldtt  Nancy  ou  d'Kploftl. 

j  Tous  les  renseignements  qui  pru«<'ni  in!<- 
re»i>er  loa  voyageurs  eonl  réuni*  aans  l<  1"'^' 
dcH  voyage»  circulaires  et  d'excursion  qo*  w 
compagnie  envoie  gralnitenient  aux  pcrsw 

t  née  qui  en  font  la  demande. 
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JITfRtT^  fROFESSIÛNNELS 


A  pvopMd*  «  couvltasls  » 

Moiui«llT  1«  Rédact<>ur  <>n  oh«f 
ftt  tré«  honure  r<nifr<Srp, 

En  ma  qnalité  d"al>onii(^  de  dix  nnh 
permettez-moi  d(>  vous  demMder,  sous 
nu  re«pon«ahiIité  porsonnelle, Cinsertton 

t'>  CCS  quolqno»  liirnos. 

I).m<;  lo  n°  I  «If*  la  Hf'vuf  dfdfuttlulugif, 
soua  I  I  ;.l  ,in;:  d'UQ  iiiôdeciii  des  h6i>i- 
taux  qai  est  entouré,  et  à  jtute  titre,  de 
l'estime  ^'énemle,  J«  relâre  cette  pbniae 
assez  Ptranjçe  : 

«  Monsieur  tiidc  «V'tounL»  .ju'il  y  «il  une 
i,'ra[ide  jmVcnlit'''  rlan*!  le  cliilTre  (1<  P  honoMU"»!' 
l-^i  roiisiiitints  fl,  ili'S  |>i-ri(idr>ii-<  ;  miiin  n'y 
1  i-il  (i^ii  iitr  '^Mniliî  int'^r.iliir- «'iitro  ini<>  CHU. 
-ii|t:iiii>ii  iU}U'l'menl  (/onnct  jwr  un  int-'li  '  iQ 
Mti.t  cffiirl  rrri'bi  al,  se  ronlenli-  tl  opfo'^rr 
prf^rriptionst  b'inalts\i\r>  ^ijmptt'imei  ilnnl 
il  nt  cherche  pn«  a  <lecou<  lir  la  rnme,  i  \  une 
iloniii^''  par  f<  lui         (fr.'irt-  A  un  >  sn- 
rni"n  miniiti<  ii\,  un  intorinij.iloiru  falij»»nl.u>i 
f.rix  il  utif  jJtrrui'li'  tciisiaii  >rus|)rit,  parvi(;ntik 
|c';ii>'!«T,  an  liiilitii  de  ^ymplArtif»  tnnjonrs 
triMii^urii,  1«  Datare  iulime  «le  U  timiaiiiit  .'  " 


J'ai  M,  areoee  médecin,  quelques  re- 
lationi  profaBsIonnclInK,  et  je  dî>elare 
n  avuir  eu  qu'à  me  louer  do  ses  avis  et  de  ^ 
l't'xcelleDce  de  ses  procédés.  Mai»  je  : 
110  11:  >'x|iiM|u<'  pa.s  qttll  «U  pu  écrire 
de  pareilles  choses. 

A  qo«la  pratirien»  a-t-il  lintu  iflairA 
ii'>>rdiQairc  pour  avoir  d'eux  an«i  si  puu- 
'  re  npinion  V 

l-i's  mcdcciosi.  surtout  à  Paris,  ne  sont 
nulbjureu.seinent,  luidirai»  je.pajsurtne- 
w»  m  poiot  de  oéf^KKcr  de  la  torte  lears 
«levoiri  profemlciii'Mto.Cr»7eii-bten,  cher 
B»ttre,  qa»,  kani  compromettra  l«un 
lièniaphéreB,  tis  nTeot,  an  Ht  du  malade, 
donner  ï'tfort  rérfhrat  que  vous  leur  con- 
testez. Je  ne  nie  rappelle  pas,  pour  nmn 
compte,  avoir  fait,  i\r  irtt  prie, au  fral()p 
et  a  la  diable,  df  l:i  me  ^ocine  do  syinp- 
t«>^n^•^^.  r:  i,  ii;in^  nu  inoiii'^nt  do  pimsïéi^, 
ItareiiM!  s-hose  a  pa  m'arriver,  je  mo  suia 
emnre«!i<'>  de  consnerer,  |f»  lendninain,  au 
malade  DP^Ii);ela  veille,  tfiute  l'attention  \ 
nécessaire,  tant  pour  sauvegarder  *fi  ' 
intérêts  que  pour  me  mettre  d'accord 
avec  ma  eoDMtence.  i 

Lortqae,  trop  eonvent  hélas  !  mon  hata  : 
Ue  bagBg»  «elentlfiqne  et  ma  trop  UMc  i 
«périeDce  m  m'ont  pas  permis  d'allei  | 
ju«qv>ati  fond  Afm  eluxes,  j'ai  Rollieiié  le  I 
«oncnors  de  maître»  on  d'amis,  et  croyez  j 
bien  que  je  me  suîs  donne  la  poinc  de  ' 
leur  kuuiiiétire  alor*  un  maUiiln  rtudiv 
eticriite  dans  la  mesure  di'  im's  facultés.  : 

V)sorai-jo  Vous  dire,  mon  ehor  iir.iître, 
'ine  lilrn  .souvent  le«  consultants  -out 
.itiienes,  uni!:  i~i,n'i'$renfi'i»r-  ruxihir,  ;i 
j  arlurnr  l'opinion  du  m<"d'"<-in  tr.iiiunt; 
'luil  knr  arrive  de  pataii<r»'r  avff  lui 
dan)!  les  seniierit  perdue  do  la  diairiiosi};  . 
plus  «ouveni  encore,  dans  des  caa  • 

trup  cvidenta.  le  praticien  n'appelle  na 


inaitre  qu'à  tUro  snKK'^stif  et  pour  cou- 
vrir sa  propro  responHabilIté? 

La  rtëpon-io  d'éner;;ie  p('T6l>raledu  con- 
anltant  est  alors  aeeez  limitée! 

BbABi  je  n'ai  pa«  plus  d'intérêt  que 
▼ou*  même  i  évoqaor  ici,  pour  les  bc 
sol  ne  de  ma  caa«e,  quelques  types  de 
consnlUnlB  parmi  le*  «  Rnns  Docteur»  » 
de  laoomt<M»e  de  Martel;  j'aîmft  mieux 
I  en  faire  ahstraeiion. 
\     Non,  eroyi'Z-lo  bien,  la  majeure  partie 
lie  -  .  raticicns  n'est  compo.-ée  ni  de^cé- 
^  rebromalneiques  »,  ni  d  indilTéreiits,  ni 
.  do  ^DUi  b<insculé.s  pur  de  ntmibrcux  ma- 
ladcii,  et  si  les  hasards  do  la  clieni<-l<' ont 
pa  von»  œ«>:itrer  coup  sur  coup  quelques 
tristes  exemple.'i  de  néj;lipetice  ou  d'iiira 
paclto,  ini'lifz-vuus  de  ce  qu'on  appelle 
'  eu  clinique  U  »tirie  *  et  reifbrtc?',  voue 
I  de  préférence  an  cet  gén4roi' 

Ce  cas  e^t  celui  de  pratleieae  eonscien. 
cioux,  tréh  préoccupés  de  Iwir*  «aecès  et 
surtout  de  Ir-urs  échecs,  déiireax  de  tou 
jours  bien  faire  et  dépensant  Bans  (ïOinp- 
le;  l  ^i  iivite  do  leurs  nouroucfe  ;  tous  cvi- 
d' iiiini  ne  sont  pas  des  ailles,  mai» 
(pv  I  11.1  I  lté  aurait  alors  rinvenieur  du 
Imttirotiimt  'i  1,0  tre-4  respectable  corps 
des  lie'>[dt:njx  c-t  M.  il  ii 1 1.  u r- ,  lui  même 
rijçoureu.setiient  exempt  de  ces  affaiblis'!' 
,  De  l'inégalité  des  honoraires,  je  me 
mcKtue  d'une  façou  absolue,  et  mon  plai- 
doyer ne  tead  pas  établir  que  je  mcri- 
leraia,  pour  mon  compte,  d'être  mieux 
payé;  amie  d  J'avais  i  coOTaincre  M. 
Gide,  J'emploierais  deaarçumenu  moiu.s 
«.usccptlbles  de  fnrieser  lelégitime  amou  r 
propre  de  la  grande  majorité  des  prati- 
cieu». 

1)08  phrase*  du  genre  de  la  réponse  à 
M.  Gide  —un  extra-médical, ne  l'tmblions 
pas  -  transportées  liana  la  grande  presse, 
ne  tendraient  a  rien  umin*  qu'à  persua- 
der au  puliln'  qu'il  est.  par  le  médeciu 
du  quartier,  soifjné  «  au  petit  bonheur 
Bans  compétence  sérieuse  et  que,  seul,  un 
consultant  titré  verra  clair  dans  ses  ma- 
ladies. 

C'est  le  côté  excessif  et  dangereax  que 
J'ai  vonin  sonliroer  par  cette  protesta- 
tti>a.  11  n'est  que  trop  triste  déjà  de  voit 
le  «  besoin  de  manger  »  pontter  d'aocieus 

internes  ,i  «"isoler  an  nne  coterie  di^ 
tincic  du  reste  di  -  praticiens  et  qui,. sous 
couleur  d'association  ïcieiilitiquc.  cher 
chcra  à  tirer  de  son  <Mti'  le  bon  bout  de 
la  couverluro. 

Si  celte  fâcheuse  tentative  .«e  réalise, 
elle  aura  pour  effet  de  priivoquer  une 
toiitrc  coterie  de  pralir'ien.i  re.solus  ;i 
n'appeler,  en  toute  c-irconistance,  coiaïue 
eoliaborateurs,  comme  consultants  uu 
eumme  opérateurs,  que  des  maîtres  «  à 
côté  ». 

A  1»  sympathie  respeetaeuse  ponr  les 
Xiiitres  officiels,  à  Tamlcalo  eelime  pixir 
les  anciens  internes  snecéderont  des  sen- 
timents hostiles  et  re<^rotiaid<^s. 

N'oila.  a  mon  ttumble  avis,  uo  qu'il  fau- 
drait éviter. 

Venillez  agréer,  ete... 

U'  Uv'i  i  i  iuxtit 


DÉPARTeMEirrS 


De  la  radiographie  dans  U  diagamttc  de 
la  oexalgie  an  débat 

M.  K.  Delanglade,  npri  s  ivolr  rappelé 
tonte  l'importance  d'un  diagnostic  pré- 
coce de  la  coxalgie,  expose  les  avan- 
tages précieux  qu'il  a  tirés  de  la  ra-iio. 
graphie  chez  les  enfant:^. 

Les  radiographies  faites  ont  porte  sur 
des  cas  do  coxalgie  avant  la  période  des 
attitudes  vicieuses,  cas  cootrAlés  par 
rév«)lution  clinique. 

La  meilleure  altitade  A  donner  an  ta* 
jet  cet  le  déenbttas  dorsal,  llampoole  se 
trouTant  satflsammeat  élevée  et  ayant 
.■ton  c«ntre  en  ntt  point  stiaé  sar  le  plan 
médian  du  corps. 

Les  modifications  peuvent  porter  sur 
l'articulation  i  lh' ia  -i;io ;  moins  de  net- 
tcîé  rjans  les  ciiLiiDiiià  des  extrémités 
',s--eu-i  -,  '|ui  rend  l'interligne  articu- 
latro  ^loill■^  l'-ciisé,  aminci,  représen- 
té dans  çi  i  i.uii-  cas,  non  pluu  par  un 
écart  de  4  ià  5  millimètre»,  mais  seule- 
tuent  par  une  simple  ligne. 

Les  modifications  portant  sur  les  oa> 
peutrentétre  1*  on  bien  diffases  etee  ma- 
nifester par  vne  teinte  moins  foncée  du 
ndté  malade  que  dn  eSté  sato,  nne  snrtaee 
mi'in!!  nette  dane  les  détailH,  un  amincis- 
foment  de  la  eoaehe  compacte  de  la  dia 
phy^e  fémorale,  une  transparence  plus 
grande  do  la  fosse  iliaque  du  côté  atteint; 
i"  ou  bien  circonscrites  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  elles  varient  suivant  la  nature 
des  lésions.  Aiii>i.  u-i  '.al)  -r.iijic  enkyste 
BC  manifeste  A  la  radiographie  par  une 
tache  très  claire  il  zuntoais  net»;  un 
foyer  de  taberculoee  infiltrée  se  révèle 
par  une  taehc  sombre,  bordée  d'une  zoae 
claire-  Danseerlains  cas,cependant,rexa' 
men  le  pins  minntîeax  ne  révèle  l'ezis* 
tence  d'anenne  tache  dans  les  oa. 

Enfin,  da  e6té  du  bacsfn  on  constate 
souvent  de*  déviations  qtii,  d'après  l'au- 
teur, «eraient  caractéristiques.  La  cavité 
pelvienne  n'est  pas  symétrique  par  rap- 
port à  l'axe  médian  du  corps.  Le  sacrum 
paraît  être  reporté  du  côté  r,-iin,  .ni  lieu 
do  ^otniuver  i)rojeté  au  centre  même  de 
la  cavité  pelvienne.  L'aire  du  pelvi.s.com- 
priïc  entre  le  détruit  supérieur  et  le  aa- 
cru  m,  est  plus  eionduo  rhi  côté  malade 
que  da  côté  sain.  «  Do  plus,  l'angle  ar- 
roadi  qne  forme  l'os  iliaque  pour  se 
se  reconrber  en  arriére,  est  pins  ouvert 
dn  cSté  sala.  Enfin,  «ur  qttetqaea  épreu- 
ves.  on  apervott  un  peu  de  l'épine  selati- 
que,  alors  qne  celle  du  côté  opposé  reete 

cachée.  » 

D'après  l'autear,  ees  déformations  se- 
raient constantes  et  n'auraient  manqué 
qu'une  seule  fois  sur  tous  les  cas  qu'il  a 
ex.-iminé-i  '1>  enfants). 

Lu  soiuuie,  l;i  radiographie  rend  de 
très  granus  services  pour  le  iltagnuslic 
de  la  coxalgie  au  debut,et  c'est  un  procédé 
()U'on  ne  saurait  négliger.  cUant  donné 
l'importance  qu'il  y  »  a  déjiister  cette 
affection  (VnmOfo  m^Mtco/.  janvier  1901). 

u.  fiKftaDYBn. 
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MtlflgriMttoa  eoBSéniulsd*  l'oMoplMf* 
(4riklitémtl«B  OMayJi«^laiBBft«t«oaiiBtt- 
làMtkMi  CMophago-trMbtal*) 

Pur  HM.  Julc<  ItKMiKff 
HMccin  des  faôpiUux 
n 

Jules  SnuLiAO,  InistM  dM  hftpittux. 


L'iiniâ'rfnratioi)  de  l'anus  est  connue 
de  tous  :  l'iibseiii  f  île  mfCûtiuim  y  lait 
penser  avant  la  liu  de  la  première  ' 
journée,  et  le  diagoMtie  wt  aisément 
contirmé. 

L'obstruction  de  l'o-sophage.  aussi 
fn'v]iif'iite  peut-être,  est  [très  (iie  [igno- 
rée :  la  régurgitai  ion ,  st  ul  symptôme 
qui  attire  rattentimi,  peut  être  inter- 
inétèe  de  manières  fort  dilTéreotea,  et 
l'on  ne  songe  pas,  tout  d'abord,  b  une 
tnalform&tion  a'soiihapn'niie.  Il  sufli-  ' 
rait,  cependant,  d'y  [u  iiser,  pour  faire 
le  diagnostic  :  lecathétéristnedf  1  u  so- 
phage,  exploration  très  facile  chez 
l'enCant,  renseigne,  sans  erreur  pos- 
sible, sur  l'extotence  et  le  aiège  de 
l'obstruction. 

Il  existe  diverses  malformations  de 
l'œsophage  :  la  transposition,  coloci- 
dantavee  la  transposition  complète  ou 
partielle  dos  or^ranes  splatic-Iinîijiies-, 
la  iiu]ilicitë;  ral.>Heiice  fi)rii[4ete  :  le 
cloisonnement  trrmsversai  ou  imper- 
foration^  la  communication  avec  la 
trachée.  Ces  denx  dernières  sont  les 
plus  fréquentes  et  sont,  d'ailleurs, 
souvent  associées  l'une  '&  l'autre  ;  c'est 
sur  l'iles  que  nous  voulons  appeler 
l'attention,  à  prup0.s  d'un  cas  que  nous 
avons  observé  l'an  dernier  à  VhApital 
des  Enfants-Malades. 

Voici  cette  observation  prine  Jour 
par  jonr  : 

06»./.— Le  jeudi  2:;  jui'.lpr,  l'.^'.'.ronf.iut 
G.-.,âgé  do  trois  jours, Quas  csi  amcaùpar 
ion  père  à  la  coosultatioD  dos  Knfants-  i 
Malades.  Il  présente  tontes  les  apparcn 

ces  txtrripurcs  truii  iniuvciu-iii'  iinrsnal. 
Bon  puids  à  l;i  nai^>i:i:ice  tlail  de  six 
livres. 

ëeii  iiatëcédeatâ  bcréditaircs  sont  nuls. 
Né  d'uo  pére  et  d'une  mère  en  bonne 
santé,  il  a  deux  frëres  et  une  sa-ur  bien 
portaDtï. 

Il  est  venu  an  monde  à  terme.  La 
pruiscssc  .avait  clé  aseez  pénible  [ver- 
tige», ctnurilisseniPnts  fn-quenlti;  léger 
œdème  des  j:iii)bf'.s  daii.s  les  derniers 
mois).  L'accouchement  ;i  été  normaL  1? 
travjil  fucile  La  délivrai. re  s'est  parfai- 
tement, effectuée;  les  suites  (ie  coueîie  ont 
été  bonnes. 

Son  père  le  cnriduit  a  la  ciin.suliati'in 
parce  que,  depuis  le  .'o  juillet,  .jo';;- de 
■a  naîMancc,  l'enfant  n'a  pas  pu  s'alimea- 
ter.  Il  se  jette  avidenient  sur  le  aein 


maternel;  mais  atlMitôt  qn'il  »  pris  une 
gorgée  de  lait,  Il  la  rejette  sans  effort. 
Ne  puuvaut  rezaminer  a  loisir  À  la  cju- 
sullàiioSi  nous  prions  le  père  de  le  rame- 
ner, le  lendemain  matin,  salle  (tilicttc  et 
lai  conseillons  de  le  nourrir  a  raison 
d'âne  cuillerco  à  café  de  lait  toute*  les 
demi-heures.  Nous  ordonnons,  en  outre, 
au  cas  où  il  continuerait  :\  rejeter  le  lait, 
des  lavements  alimentaire-, 

V-fnfiffdt  inilUt,  JVndant  toutp  la 
jnuriiee  du  jeaili  l'enfant, bien  que  nt'U rri 
a  petites  doses  régulières,  continue  de 
re.^eter  tout  ce  qu'il  prend. 

Le  vendredi  matin,  nous  lui  donnons, à 
plusieurs  reprises,  une  cuillerée  à  café 
de  lait.  Au  bout  de  quelques  seconded, 
il  1.1  rend,  telle  quelle,  sans  aucun  etTurt, 
par  simple  régurgitation,  sans  sufl'oca- 
lion,  ni  cyanose. 

L  bypothèse  d'une  malformation  œso- 
phagienne nous   paraît  vraisemblable; 
nous  pratiquons  le  calhétérisuie  de  Vwm- 
phage  avec  vue  sonde  uréirale  molle 
n°  15.  FLIle  pénétre  facilement  dans  l'œso- 
phage  jusqu'à  10  contim.  1/2  dn  bord 
gingival  supérieur.  La  nons aorames arrè* 
tés  par  un  obstacle  iotranehlssable  i  la 
soode.au  lien  d'avancer  normalement,  le 
i  plie,  se  recourbe.  Cette  mancenvre.  répè* 
I  tée  plneienra  fois,  abontit  toaJottr«  an 
j  même  réanltat.  Le  diagnostie  dimpeito- 
ration  de  l'osMpliage  s'impose.  Pirar  éta- 
blir lo  point  exact  on  si^ait  i'obstrno 
tion.  noQS  noos  sommes  reportes  ans  re- 
cherches de  Moffosoir  (la  Thèse,  Saint' 
Fétersboorir  1887X«|«I  a  montré  qne  chez 
I  la  nonT«Bn<aé  la  «nstance  entre  ta  bord 
I  alvèolalie  supérieur  et  l'estrémltè  anpé- 
I  rienre  de  Tœ^ophage  était  de  Tceatimn 
I  en  poeitlonmo7enoe.La  8onde,datt8 notre 
I  cas.  a*arrftant  à  10  cent.  1/2  de  llsreade 
alvéolaire  anpérienre,nons  avons  conclu 
que  l'anomalie  devaitsiéfer  1  Seeniim.  i;2 
de  l'extrémité  sopérieurede  l'Œsophage. 

L'examen  des  autres  organes  ne  noos 
a  montré  anenne  partlenlarité  i&tétea- 
santé. 

L'appareil  bronche  pulmonaire  ne  pré- 
sonto  aucun  signe  fonctionnel.  Les  régur- 
gitations ne  sont  ni  précédées,  ni  ,i('<-om- 
pagneos,  ni  suivies  de  crises  de  dv-'^pnee 
ou  de  suffocation.  Pas  de  toux.  L'examen 
physique  des  pouin<His  ne  nous  donne 
[lA^  de  reii^eitrneineiitri  in'erc-sants. 
Li'iii'ur  bal  Diirnial'^iaeaL. 
Di'i<'r'<  ^a  i.ai  s  irn  e,  lo  petit  malade  a 
urine  piu.-iieurs  luis.  Uans  la  journée,  on 
pont  recueillir  à  la  sonde  une  petilr 
quantité  d'urine  :  elle  r'«l  jaune  elair, 
limpide, ne  contient  pas  d'albumine. 

On  ne  constate  aucune  trace  d'autres 
malf'iruvuions  congénitales  ;  les  mem- 
bres, les  uti  d  j  rrine  no  sont  pas  défor- 
mes. Le  cojur,  le  fiiic  sont  uonnuieniea' 
places.  Enfle,  l'anus  e^t  perforé;  reniant, 
quelques  injures  ;uir.  s  m  ii;iL--:Ttic.-,  :i 
rendu  s^n  mceouium.  Les  t  iuj^i  s  mit  .  ti' 
plusieurs  fois  souillées  do  !ii:i'i.  ri'H. 
p  iuvai"nt  en  imposer  pour  du  lait  mal 
<lii:or.:^.  et  n  i-':iient  en  réalité  que  les  ré- 
sidus des  lavemeut-i  iSimentaire^. 

Nous  songeons.  Il  faire  |i rat  j|U(  r  une 
■rs«tr<i««iini)o  afin  de  pouvoir  nourrir  le 
malade  M  '.e  1 Uobineau, appelé  an])rc's 

Idu  petit  maladc,£ut  d'avis  d'iuterroDir  et 
pratiqua  le  aolr  même  nneboache  atoma> 


cale.  L'opération  rénsalt  tort  Mon.  On  sa 
I  mit  donc  en  devoir  d'alimeater  Tenteat 
par  i'onTortnre  stomacale.  Qnella  na  tM 
I  pas  notre  anrprise  en  eoasutaat  qne  les 
alimente  ainsi  introdaiis  étaient  reletés. 
sa  boQt  de  trois  on  quatre  minutes,  par 
la  bouche,  sans  efforts,  sans  aeeâa  de 
sniTocatioD.  Nous  crûmes  aUvs  qne  Tobs- 
iruction  «ssephagiaone  n'était  pas  com- 
plète. U  ne  devait  exisierqu'an  simple 
i  rétrécissement. 

iS'am^di  25 /Mi//«t.  On  pratique  ra',;;neii- 
tation  au  moyen  de  lavements.  Car  ua 
nouvel  essai  d'introduction  des  aliments 
par  la  bouche  stomacale  est  suivi  d'an 
vomissement.  L'enfant  s'étiole  de  pins  en 

plus. 

Dimanche  98  fulUH,  A  midi,  mort  par 

inanition. 

Le  mardi  juillet,  nous  pratiquons 
l'autopsie.  Le  conduit  trachéo-cesopha- 
gien  enlevé  et  disséqué aona  fait  voir  les 
anomalies  suivantes  : 

L'extrémité  supérieure  de  l'œsophage 
présente  une  dilatation  ampullaire  plue 
prononcée  sur  la  paroi  latérale  gauche 
du  conduit.  Kllc  commença  1  l'origine  de 
l'asopliagc  et  se  termine  en  enl-de-sae 
3  centimètres  plus  ba.-i.  Sui  tout  le  trajet 
de  cette  ampoule,  les  parois  de  l'œso- 
phage fi(mt  très  épaisses,  très  muscoleu- 
ses.  A  'i  centimètres  de  son  extrémité 
8Upérieare.li  oh  la  dilatation  se  termine, 
le  conduit  œsophagien  est  oomplétement 
obetnié  par  une  UMmbrane  qniempéebe 
tonte  communication  aveo  resiionae.Oette 
membrane  est  peu  èpalsse,alnel  que  noua 
pouvons  noua  en  assurer  au  moyen  de 
deuxsuidee  Introduites  l'une  par  le  bout 
aupérieui,  l'autre  par  l'eslomae.  Us  ex- 
trémités decesdeuzaondes  sont  aéparées 
par  une  èpaiaseuc  da  1  a  8  mlUimétres* 

Juste  au-dessous  de  la  membiaue  ob- 
turante, on  constate  que  la  parai  anté- 
rieure de  l'<csophage  est  Intimement 
unie  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée 
sur  une  longueur  de  1  centimètre.  Pour 
avoir  l'explication  de  cette  union  aussi 
intime,  nous  ouvrons  la  trachée  sur  sa 
face  antérieure,  qui  paraît  d'ailleurs  ab- 
solument normalcSur  la  face  postérieure 
do  la  trachée,  a  I  cent.  12  au-dessus  de 
la  bifurcation,  on  voit  un  oriflcc  large  de 

uiilliii»  <|ni  rej;arde  en  hautet  en  avant, 
line  r  i'Uiie  i lUr  iduite par  CRttcouverturo, 
pénilre  dans  1  o^t<)tllae,  après  .tvuir  par 
couru  U  i  <leijx  lier>  inférieurs  de  !  le^o- 
pha'rTC,  qui  liu  preHenlent  d  ailleurs  au- 
cune lésion. 

Il  existe  donc  1  une  ulK^truction  «tom- 
plC-L-del  II  -I  i[. havre  .sié);eantà.!jceni::ij.  do 
«on  l'Xiia'uiile  sujMjrieure  ;  nrie  i  nnuin- 
nlcation  do  latrachéeot  de  Ta  suphaireiiui 
i^iége  a  1  cent.  1;"2  au-dessus  de  la  Oifur- 
L'ation  <les  bronches,  juste  au-dessous  de 
la  membrane  obturant  le  conduit  <bso- 
pliauien.  L'-^  liquides  introiluilH  par  la 
l>i>U'de-  >ii)in  ir  :ile,  an  lieu  d'aller  vers 
le  duiï  ii'nuiii,  rern-julaieut  dans  ^a^so• 
phage,  pa:^H;iie:it  de  la  dans  la  trachée 
sans  provi  li  (U'T  de  ^ymli•.^J^le.■,  .seii^:hles 
d'irritation  iracUéaU)  et  eL.iintu  répètes 
par  la  bouche. 

hc^  autres  purtion^  du  tube  digestif  ne 
prr-ienteni  rien  .à  signaler  :  l'estomac 
est  vide.  Les  intestins  sont  ratatiaés  et 
réduits  i  des  eord-rasdara. 
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Nouî<avoii8  trouvé  plusieurs  travau.x 
rclatils  au  sujei  qui  nous  occufie. 

Eu  ibUii,  le»  iiulietiDs  de  l'Acadé 
mie  de  médecine  mentionnent  nn 
travail  de  Tarnier.dans  lequel  il  ré.su- 
uiiiii,  ii  propos  d'un  tas  personnel,  tous 
les  cas  publiés  Jusqu'alors  d'oblitéra- 
tion (BBopiiagienae  avec  fi»sure  œso- 
phB^trachéale.  Nous  avons  efa^bè 
en  vain  ce  (ravail  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  de  médecine. 

Le  I  >i.  t i. m naire  encvclopédique  des 
sciences  meuicales  conticul  un  article 
très  docuinemé  de  Michel.  Enfin,  H.!e 
prof.  Lanneloogne^dans  ><on  iY;iitédes 
affections  congénitales,  a  lait  une  étu- 
de très  api-rofondie  de  ces  curieuses 
auomalics. 

Nous  croyons  iméressatu  de  repro- 
duire en  lÀrtie  les  observations  ci- 
tées par  ces  auteurs  et  d'en  rap- 
porter quelques  autres  plus  récentes. 

II.  —  (jlMsfrvation  de  Fadieu  (Bull.  tioc. 
AnM.,  iK^'i!. 

Nouvfiiu -iK'  du  si-xc  truiiin.j.  Wimig- 
■emoi.tii  rr.-|ii(>iit.s  <lo  inucu.s:tis.  Kejet 
dos  i,oi6«i>n>  iiniut'diai.  Mon  1«  truittiéme 
jour. 

MuiUé  »ttpcrieure  de  l'CMopliaice  termi- 
née en  eui-de-sïc,  à  nn  pouce  aa-deasdu^ 
du  larjTDx. 

Bout  intérieur  de  t'ceaopbage  abouché 
dan*  la  ir.>i  bce,  an  niveau  de  la  biturca 
tiun  dcfl  bronebes. 


Coiuinunie.ition  entre  l'œsopliafff»  i>t  la 
traelipp.  buut  inférieur  d*^  l'irs.qtha^'e 
»*abuuche  dans  la  partie  inférieure  de  ia 
trachée. 

IV.  -  Oh*,  df  ï'i/uuu*  (Canstatts'a  Jah- 
r,-sbericht,  \>^\^. 

Acrésiie  de  l'oisopluge»  ComittUBicatioa 
du  bout  inférieui  avec  la  trachée.  Mort 
le  cinquième  jour. 

V.  —  Oft».  if«  W.  OqU  (l'aihol.  Sue. 
Trarn.,  1819  1830,  tome  1  II,  p;,^.  .,_ 

EuCftnt  bien  dêvobippé,  iwiui  vécu 
quatre  jours.  liè^urj^iiation  du  lait. 

Partie  sa  pcricure  de  l'usopUai^e  ternii 
née  en  citl-de-sac  et  eommuaiquaut  avee 
le  larynx. 

li'iui  inférieur  .I-  l  u  s  i; 
dans  la  traidiet»  .i  un  L|u;irl 
dessus  de  la  bifurcation. 

VI.  mn.de  0.,,er  Ward  0'.»tll<d.  Suc. 
Trans.,         K,!,  T.  VllI,  p;iv:e  17;!). 

Enfant  mâle,  ;i  lorme,  mort  ledouaiéuie 
jour.  Pharynx  li-nnino  en  cnl.de'Sae. 

IV'ui  intérieur  de  l'oMopbaga  commu- 
nique avec  la  tracbée. 

VII.  —  (M.  de  SelUgUer  (c-itfe  par  Kid- 
lin,  I»  thâse  d'agrégatiOD,  mi). 

Enfant  nonvcan-né,  bien  ennfnnni'.  Vo 
tnissementB  et  suffocation.  Mort  au  bout 
de  quntro  Joure. 

Bout  ■'^upcrieur  do  l*<iB»opij;i(;e  iniper- 
furé,  desceud  Jueqn'i  la  panie  nu  yeune 
de  1.1  trachée.  Bout  inférieur  souvre 
'1  tr.^  ht  (r,Ti?héo. 


ï  ouvre 
lie  ponce  au- 


111.  -  Ol.^.  r.  V.  J. 
auat-  latiiid  de  uioustr. 
Amaierdam,  VS8&). 


\\  "}[T  -p  cil, mil 
»tr«»iiiiuruiibus. 


Vili.  —  (A.».  <ir  hxy  ii-Miic  par  Fulliu, 
"1  thf^e  <l'iifrr<')iatioii,  iKVJ). 

Xouveau-ue  eu  apparouce  bien  coufor 
me.  Ki'ji'i  du  lait.  Mort  au  bout  de  six 
jours.  L'exireniite  supérieure  de  l'ti  so- 
pli-ite  .«L-  lerinine  eu  cul-d<'-sae. 

bout  îoCerieur  do  l'wsuphage  «'«bouche 
dau!»  la  trachée  au.de«(tts  de  «a  bifnrca 
tioa. 

IX.  — 06».  de  Bail UH  Van  de  Waler 
'Angeboren  ouvolkonuMieSlutin-:  vanUen 
iSlokdurm.lii;iu;;-l)i<j,  boydi  ii.  l^',7). 

CoujmumL'aiimi   de  la  inichoe  ei  de  i 
I  lVL!«oph:ivre  :iu  des.^fius  du  l.irynx  Ketré- 
cis>ji'iiietuderi.esopli;i^'i'  au  même  niveau. 

X.  -  oi.s.  df  Qwnu  (itiaii,  Bull.  Soc  | 
A  un  1.1.  J 

Eufaot  bien  confurmé,  peunt  230Ogr,  f 
rejette  le?  liquides.  Mwri  cinq  jour*  aprâs 
la  naisiiance.  I 

lEiiophaire  itniKTfMre  à  4  cent.  1/2  de  ^ 
»im  uriK'ue.  Uuui  infériffor  ouvert  dans 
la  uMchee  à  1  ceutira.  au-dessus  de  sa 
bifurcation. 

XI.  —  'ifin.  de  Hùvchiv  'in  Bull.  Soc. 
Anat.,  IST'',  pa;.',e  I27i.  ^ 

\  w  eiit  uit  uirUe  ii;iit  a  rho[)il;il  S.iint-  ' 
l.ouis  II' s  IVvn.  r  ISiW,  tj  S:  .    :;i  rcpri- 
llli^l:l^e.  \  iK!tUi'-US,  bieu  conforme,  pesé  i 
■;  kd.  ■-Ni').  i 

t^'u  uid  ou  css.'iye  d<>  le  faire  boire,  à 
peine  a  t  il  avale  une  ou  deux  poi  }:<-esde 
liiiuidc  qu'il  >e|jroduit  une reu^urtcii.ifion 
Si  on  r;ipproi-ln'  du  t.eiu,  il  {ail  deux  ou 
trois  iiiouveiiieiils  de  succion  vi^'oiire'ix. 
|iui''  .H'olor^îin-  viveinnit  l't  vomit  le  peu 
lie  l  ot  <|ii'il  n  av;ilë.  i;.'.)iir:iiion  difficile, 
|d»  !  frciiueiiic  nue  inirni.ileiiicul.  Kutaut 
uiuurt  eiui4  j^ur»  après  ba  uaiâMiuve  pjtr 
inanition. 


AnUrpaic  :  œsrqjhajre  itnperforé  à  4  cea- 
timeiroh  1,2 de  souorijrinp.A  Icentiinélre 
de  b  biturcatlou  de  la  trachée,  commii- 
aieation  asophago-trachéaie. 

XU.  —  OAt.  A  £««cUa  (nrchouTt  ilr- 

T.  XtVII). 
Atrésie  eoBCénitale  df  l'«Hopha^e  avec 
embouchure  du  Irnnt  inférieur  dau«i  btri 
cbéo.  Les  deux  bouts  de  l'ouophage  soot 
rcliéit  par  Un  cordon  solide  de  1  millln. 
de  longueur,  aplati,  formé  de  fibres  mai- 
oulaires  lisses.  Bout  supérîear  de 
pliajfe  dilali'  (r,  -  musculeux,  iré»  épais. 

XIII.  —  Ob».  d' Anntxidale  (Edimh'jurg 
me.d.  Jouru.,  janvier  l8tW,  p. 

Noiivcau-nc  rejetant  par  le  uez  et  la 
bouche  lou*  leï  aliments  ingérêâ.  Le  diae- 
no«tie  d'oblitération  leaopbaKionDO  e-t 
fait  pendant  la  vie,  à  l'iidc  du  eath«te- 
risme.  Mort  au  bout  de  i^uarante-btiit 
heurcB. 

Autopgie  :  partie  nupérieure  de  lus^.- 
pha>;e  oblitérée.  .Au  niveau  de  la  bifur- 
cation de  la  trachée,  communication  dA 
cet  organe  avec  le  bout  inférieur  deTueM- 
pbage,  qui  n'CUit  uni  au  bout  «upériew 
oblitéré  que  par  quelques  Hbres. 

XIV.  —  Ohs.  df.  Porrn  {Annali  nniv.  é> 
mid.,  Virchvic't  Jahresbericht,  1871.  Vol, 
11.  p  llli. 

Nouveau-né,  du  sexe  féminin,  c|,i. nve, 
dea  la  première  tctée,  do  la  tdux  :>v.!i- 
dyspnée  suivie  do  repurKiuf.mu  <iu  Ua 
avale.  Le  diap^  ïsuc  ii  ii.iiu  rl'nration  de 
l'o  .sopha;<C  est  fini  au  moyeu  delà  soode, 
Mort  au  bout  de  deux  jours, 
i  A/d'ipuie:  bout  supérieur  de  l'u-'i^ophaffl 
'  se  toruiine  en  cul  desacâ  '2  cm.  l'Jau- 
desson.<  de  In  fçloite.  IJc  roxtreniiic  ter- 
ijiiii.  i-.-n  c  jl  'ie-sac  partent  quelqui"<  Iji- 
ceiu\  lu  j-i  iilairos  qui  vont  s'ioseror  » 
la  (Mil  [  iiii':  ieure  de  la  trachée  juâq'i» 
'  la  biiurcai-iiiu.  La  portion  inférieure  ' 
ra'sophaffe  communique  par  un  orifice 
de  uiiilim.  de  diamètre  avec  la  trachée, 
au  niveau  de  la  bifurcation. 

\V.  -  ttbg.  de  Périer  (Bull.  Bec.  CM- 
rnrjrie,  1573,  p.  587). 

Un  entaot  mâle,  pesant  8  kll.  f/OO,  UeD 
constitué  on  apparenoe,  imti  le  Û  no- 
vembre 1873,  dans  le  servlee  d^acoouebe 
ment  de  Cucliio. 

Ches  la  mère,  on  remarque  «Bnlennat 
une  exagération  notable  dans  ia  quantité 
du  liquide  amniotique. 

Dès  ia  première  tôtée,  aprét»  iiuelques 
cffurts  de  stuseion,  aœéa  de  saffiDcatiw 
Moompagné  du  rejet  du  lait.  Hèmcf  phé- 
aoméoes  à  chaque  tentative  dUtaUe- 
ment  Parfois  suffocation  si  accusée  et 
«^yamwe  ai  lutenie  qu'on  ae  demandait  si 
l'enfant  n'allait  pas  succomber. 

Le  'JO  novembre,  M.  IVrier  !'ii  f  li'.  - 
minittrer  du  sirop  d'ipér:a.  licfcUrjjiU- 
tioii.s  de  matières  glaireuses. 

2'J  u'ivembrf ,  calhétérigmc  pratique 
avec  une  .sonde  urétrale  qui  pénétre  jus- 
qu'à lU  centim.  du  bord  );ingival  infé- 
rieur Le  diagnostic  d'oblitération  on 
tout  au  UKdnn  de  rétrécis-sement  de  I'ûl'S^ 
pli  i|rcfut  porté.  Vus  les  acecâ  de  sutTu- 
catl.in  intenses,  .M.  l'éricr  pensa  qu  il 
exi.-tiait  une  anomalie  pluis  eompicxc. 
prvbiibleuent  une  cooimu&icalion  entre 
I  l'œsophage  et  la  trachée.  On  aoRBca  A 
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une  «radtxoiloinie  qoe  l'ét»t  dn  nabdc 

ompècha. 

23  novembre,  luette  a>dénniié«,  «anioi- 
ti^.Mérieare  recourbée  en  avant,  repu 
jnUàpUtsnr  la  lani^ae.  Comme  le  frein 
éûU  tort  court,  M.  Pêrier  donna  un  lé- 
gat coup  de  ctiean,  snivi  de  l'écoalemcni 
de  deox  oâ  troti  gouttes  de  sang.  I  mmc- 
dlateneBl  «près,  on  donne  i«  sein  à  l'en 
fini  pendant  une  minute.  Le  vomisee 
m^lit  sartrint  vn  quart  d'heure  après 
•tu  ni|tbeatlon.H«ia  ks  accidents  r^ri- 
leet  rite  leur  eanetére  habitoel. 

i  l  nou«in&M,tetatesiibictérlqn»,MBftl 

grisifinent. 

novembre,  pblycténes  ;i  i\"  îi'  vn  s  i  t 
aux  doigts.  Mort  à  G  heurcMlu  >ir  après 
■ept  jiiur«  pleins  d'existerice. 

Autvptie  :  u:'«r>ph3're  se  irrniiiic  en  cul- 
de-Mic  âO  m.  l'I  i:ni.  -.1 .  ili'_-5:ius  <i(!  l'ori- 
Gce  inférieur  du  larynx  et  à  0  tn.  02  cm. 
au.dcgjUâ  de  la  bifurcation  de  la  (racbée. 
Le  Hi)Ut  supérieur  de  rai^opha^je  est  re- 
marquable par  le  développement  de  la 
eooche  tr)*i°rn1airc.  iia.  paroi  a  une  ëpaie- 
seor  de  o  tu.  ^■^rl  mm.  l.a  ceasaticn  du 
eaoduit  est  brusque;  il  .-^e  perd  dana  un 
tissa  cellulaire  asfiez  condensé  et  parait 
rattache  à  la  paroi  ponérieore  de  la  tra- 
cbon  par  quelques  faisceanz  aplatis  et 
renfermant  VTaiBemblal)iement  des  libres 
iiiuftculalres. 

La  trachée  %  «M  MfnreiM  normale 
$ua»  le  rapport  dtl  eAUDM.  De  ton  point 
de  bifurcation,  on  volt  partir  un  conduit 
i parois  minces,  complètement  membra- 
ieiut,  suivant  la  ligne  médiane  au  de- 
tantde  l'aorte  et  traversaatle  dUpbragmc 
penir  s'oavrir  dans  Teeioinno  an  alveau 
di  cardia  :  e'Mt  la  partie  Infëtlenre  do 
l'osopbavn. 

Les  intiéattas  nont  distendus  par  les  gxz 
•t  renrement  n>è«  peti  d«  niéconiam. 
Kstonae  revenn  snr  Idl-mème,  pylore  et 
esrdia  font  relieC  et  doaaeni  an  doigt 
msath»  d'ut!  noyau  tésistanl.  Ponmons 
prèMniinteé  et  U  qvelqae»  pointeeeehy- 
uotiqnes. 

XVI.  ^  Obs.  de  Polailion  (in  Bail.  8os. 

Chirurgie,  l&ib,  page  613). 

Enfant  mata,  bleu  développ.-.  lu-  a  la 
Mat«!raité  le  90  mai  1875,  vers  4  tieurca 
du  Hoir.  Présente  deux  vices  de  confor- 
mation apparents  :  absence  de  radius 
avec  mains  botes,  imperforation  de  l'a- 
tu».  i'cQdaut  la  «oirée,  i  trois  reprises, 
on  emya  de  lui  donner  le  sein  :  quel- 
que»  minutes  après  chaque  tétée,  il  vo- 
mit une  petite  quantité  de  lait.  Urinee 
claires,  pas  do  méconium. 

3/>»j«t,  rétablistiemenl  de  Tauus  imper 
foré.  Dans  la  Joarnée,  on  fit  téter  l'en 
fut  et  on  lui  fit  avaler  quelques  cuillc- 
roes  de  liquide, il  rendait  aussitôt  tout  ce 
qu'il  prenait.  Quoique  la  respiration  fut 
peu  gênée,  il  rend^ii  t  de  temps  en  temps.  | 
par  U  bouciii'  et  Ir»  fosses  nasale;;,  une  | 
grande  quantité  li'^  muinsités  remplies  I 
de  bulles  d'à' r.  ^a^4  do  u'arde-robcs 

!"  juin,  au  matin,  udo  cuillerée  de  si- 
f^p  de  chicorée  avalée  est  aussitôt  vomie. 
Mort  dans  l'après  midi. 

Autopiie:  <je.sopbage  terminé  eu  cul-dc- 
•ac  a  U  m.Oi  cm.  au  dessonn  dé  ton  uri- 
gins.  Traobée  préséotaiti  ha  péa»a-d«e- 


sus  de  sa  bifurcation,  un  nrilici?  qui  fiin- 
diii^init  flins  un  can.tl  communiquant  avec 
rt^^n  iiui.'  ot  qui  n'euiii  .latre  qœ  le  bout 
inférieur  de  l'ttsopbage. 

XVII.  —  Obtdê  Bin^-BindifkU  iBerl. 
klin.  Vi'ofh..  p.  ;i77,  i:J  juin  18Ht)). 

'l'erminai.son  de  l'œ.sophage  en  cal  dC' 
sue  luuui'diuti  n'.pntau-dessiis  de  la  bifur- 
luiiiiiii  lie  1;»  irachèc.  Abouchement  dans 
cct'e  J'^r-jii'rê  de  l'extréiii iti'  itif'-nni.iro 
lit-  ruL'>i)(>lK'i^ j.  itéunion  do  eoa  deux  i>r- 
gan'-t  ijar  un  cordun  musculciix. 

Mot  t  de  l'enfant  quelques  beujùà  .ïjjjv» 
sa  naissance. 

XVIII.  —  ()bt.de  F.Boisi-erl  iJourn.  de 
iiii  'l.  de  Bordeaux,  24  octobre  18*),  p.  125). 

La  mere  a  une  uialformatiuit  de  l'oreille. 
Lobule  adhèrent.  Les  deux  petits  doigts 
sont  courte  et  crocbns. 

Deux  cnfanUi  nésàtnrnie  anlérif^uii  - 
meut.  A  la  dernière  grosseiae,  bydrani- 
nios,  dégénéresoenc*  flbro-graisseuse  du 
placenta. 

Insertion  vélamentaire  du  cordon 

L'enfant,  né  avaut  terme,  rejette  le 
lait  quelques  instante  après  la  attCCiou. 
Mort  le  neuvième  jour. 

(Esophage  terminé  par  une  dilatation 
d'une  longueur  de  1  ccatimctrcs. 

Oriflcc  faisant  coaimuniquer  la  trachée 
au  niveau  de  sa  bifurcation  avec  le  bout 
lotérlour  de  roMophage. 

XIX.  —  06».  de  VincnU  (Soc.  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  in  Lyon  mé- 
dtcal,  mars  l«te7,  p.  4l6i. 

Pendant  la  vie  l'enf  ant  .i  i  ri  icntc,  outre 
ses  troubles  coniinuol*  de  ri  gurgitation, 
quelques  troubles  bruin  iiiijues  qui  de- 
vaient venir  do  vomisacui' nia-  dr  uuico- 
sités  stomacales.  L'enfant  meurt  d'inani- 
tion au  bout  de  sept  jours. 

Mit(yp*ie  :  pharynx  se  termine  en  cul- 
do-sac.  A  5  millimètres  au-dessous,  com- 
munication œM>pbago-tracbéale  an  ni- 
veau du  deuxième  ou  trolsiénw  anneau 
de  la  tracbôe. 

XX.  ^  06s.  d«  Orandon  (M  Bull.  Soc. 
Anat.,  Ml). 

lime  B...«  enceinte  paat  la  troisième 
rol«,  se  présente  i  la  Pitié,  le  jeudi  15 
janvier  1891,  à  la  consultation  d'accou- 
cltement. 

L'acoottcbement  a  lieu  le  jour  même.  Il 
est  facile.  La  délivrance  est  normale. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  respire  et  { 
crie  immédiatement  après  son  expulsion. 
Aucun  vice  do  c<Kifuruiati<m  a]ijiarent.  | 
Poids  :  2çOli  gr.  Mi.s  au  trOin  quelqui  ? 
heures  après  sa  naissance,  il  a  pris  te 
œr.  imdo:;  et  a  tètè;  mais  au  fur  et  à  me-  1 
suic,  U  iii  congestionnait,  devenait  vio-  j 
lacé,  ahaDilonnait  le  sein  cl  rendait  pres- 
que ausïiitôt  le  lait  qu'il  vouait  do  pren- 
dre. 

Dans  la  j'Uiruée  du  16,  dans  cf  Ile  du  17, 
i'onfant  est  remis  au  sein  san-^  ^lu^  de 
succès.  1*1  bago  fcmmc,  chez  qui  la  mèic 
avait  accouché,  essaye  do  nourrir  l'enfant 
à  la  cuiller;  il  fait  parfaitement  les  mou- 
vomon;^  dn  d..  ^^ului'i^l .  puis,  (tuand  11  a 
pris  utK'  ceruine  quantité  do  lait,  il 
s'imiti',  se  congestionne  et  rejette  le  li- 
quide ingéré  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Ifi  janvier,  on  amène  l'eofant  à  la  Pitié  > 
«t  U  on  pratUinele  oatbétérùmede  l'œso- 


phage.    l^a  sonde  est  bientôt  arrêtée. 
I,'f<;.f  uii  meurt  le  sixième  jour  aprési 

Aulupiie  :  l'a-êophaire  est  normal  dans 
sa  partie  supérieure,  il  ^^•  dilate  nt 
forme  une  ampoul(«qui  descend  a  u  m.  U4 
au  detHiuis  de  l'ouverture  supérieure  du 
larynx.  Au  dessous  de  cette  ampoule, 
l'œsophage  est  réduit  à  un  cordon  dur, 
très  adhérent  en  avnnt  n  !n  tr  i-diéo,  d'-ino 
longnour  de  )H  milUuie:re~.  :1  un  di.nne- 
tro  de  7  millimètres  a  U  partie  supérieure 
et  eu  bas. 

Après  ce  cordon,  l'œsoplLage  reprend 
son  calibre  et  arrive  à  l'estomac. 

En  ouvrant  la  trachée  sur  la  ligne  mé- 
diane antérieure,  on  voit,  sur  sa  paroi 
postérieure,  .i  0  m.  f(i  cm.  au-de«.<"us  du 
bord  inférieur  du  cartilage  crîcoïde,  un 
oritice  taillé  en  bisean,  regardant  en 
haut  et  eu  avant.  Cet  orifice  ronvre  dans 
l'œsttphage. 

XXL  —  Ob$.  de  Fauam  (en  Hall  Soc. 
.\n.it.,  181)7,  p.  KtCJ). 

rrésenlation  de  pièces  d'anomalies  mul- 
tiples chez  un  entant  qui  a  vécu  -ejit 
jour.'?.  «Esophage  <*st  partagé  oii  tiuùX 
tronijons  distincts  :  le  supérieur  se  ter- 
mine en  cul  de-sac;  l'inférieur  vient  s'a- 
boucher dans  h\  trachée,  un  peu  au-déa> 
sus  de  la  iiaissatice  de^t  bronches. 

,\nu-  imj)'  rfi<re.  lieriutn  communi- 
quant .ivuc  v.n^ui  [j;ir  lui  trajet  fietulcux. 
D<tuble  utérus. 

Tendant  la  vie,  IfriLiut  se  cyiinosait 
aussitôt  qu  ii  letâit  et  qu'on  tentait  de  lui 
taire  avaler  du  lait  que,  d'ailleurs,  il  re- 
jetait anstitût. 

.Vvec  ces  documents,  il  nous  »era  fa- 
cile de  tracer  le  tableau  clinique  de 
cette  malformation  si  rare.L'cnfantqui 
en  est  porteur  nait  gcncraloment  à 
terme.  Il  pré.scntc  parfois,  main  rare- 
meut,  des  léaionn  con^ënitalen  appa- 
rentes,soit  un©  Imperforation  de  l'anus, 

Hoit  inie  til'-ênci'  du  f.ii;.  js  tiN  èi-  iiiaiiis 
botes  comme  dans  1  oljstr^aiioi»  de 
PoUillon.  Le  plus  fréquemmcnl  il  est, 
en  appareocd,  bien  constitaé.  U  pèse 
même  le  poids  normal  du  nonveauoné. 
Il  urine  et  rend  son  méconium.  C'est, 
en  somme,  un  iiûurris«on  qui  ne  de- 
mande qu'il  vivre. 

(Quelques  heures  après  sa  naissance, 
on  lui  donne  k  boire.  Il  prend  le  sein 
oti  la  cuiller,  avale  une  on  plusieurs 
gorj,'éesdc  liquide,  puis  H'arrctc.liuci- 
ques  secondes  après,  une  ou  Jeux 
minutes  au  ]>lii.s,  il  rejette  le  liquide 
infe'éré.  Cette  régurgitation  esttuurfois 
le  sonl  si;; no  observé;  souvent,  cc- 
pcnd.iîit,  clic  est  :iccoinp-if;née  de  sul'- 
l'ocatiiiu  e',  <l._'  evaiiu'-e.  liiutês  len 
tentatives  pour  aiimetjtt-r  le  nouveau- 
né  échouent.  Les  parents  ne  s'inquiè- 
tent paSt  tout  d'abord,sactaant  bien  que 
les  enfante  normaux  prennent  ordinai- 
rement peu  de  1  ai;  |  .  u  Iau(  les  qua- 
raute  liuit  premières  iieuich.  Mais  le 
troisième  jour,  voyant  leur  eufant 
s'étioler,  potisser  oontiaaelleoient  des 
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cris  plaintifs,  se  jftor  a\iiJeiuè[it  sur 
le  96ia  et  coaliauer  ^  rejeter  le  lait 
tofèréjlfl  PamèMat  «n  niMedo  k  qui 
il«  font  part  de  Iniirs  Inquiétudes. 

.Si  le  médecin  fait  répéter  plusieurs 
fois  devant  lui  les  essais  d'alimeota- 
tioa,quiont  étd  Jasque-là  infructueux, 
il  eonstete  rexactitui»  du  récit  des 
parents.  Le  nouveau  né  a  faim,  car  il 
se  jette  avec  avidité  sur  le  sein  ou  sur 
la  cuiller  remplie  de  liquide  qu'on  lui 
présente.  Il  «ccomplit  parfaitement  les 
mouTeuents  de  soedon  et  iea  monve- 
ments  de  déglutition.  Mais  bientôt  il 
abandonne  le  sein  ou  la  cuiller.  Au 
bout  de  quinze  à  vin^'t  seconi'es.  ijuel- 
quefois  au  bout  d  une  minute,  il  rend 
par  la  bouche  le  peu  de  lait  qu'il  .1 
ingéré.  Tantôt  il  s'agit  d'une  simple 
régurgitation,  sans  efforts,  naturelle  ; 
tantôt  la  rotrurpitation  est  accompa- 
giite  de  phénomènes  ^rraves  :  l'enfant 
se  cyanoae,  tait  des  elTorts,  soud're,  et 
c'est  dans  un  accè$  de  tuffixation  qti'H 
rejette  le  liquide  alnorbè. 

Une  fois  <  es  ronstatations  faites, 
qu'il  y  ait  nu  non  une  malformation 
du  palais,  le  nuiioein  devra  pratiquer 
le  eathétérisme  de  l'œsop/tage,  pour 
confirmer  le  diagnostic,  plus  que  pro- 
bable, d'imperforation  de  !'«  ^di  ha^e. 
L'enfant  est  couché  sur  le  dos;  une 
sonde  urétrale  en  caoutchouc,  n*  15  ou 
n*  Lti.  préalablement  enduite  d'huile  ou 
de  vaseline,  est  introduite  dans  la  bou- 
che et  poussée  doutîement,  sans  vio- 
lence.Le  nourrisson,  affamé,fait  immé- 
diatement des  mouvements  de  succion 
et  de  déglutition  succeaaifs,  et  c'est 
pourainai  dired'elte-raèmeqoela  sonde 
glissedans  rn  sophapre  Si  pare.vtraordi- 
naire  la  soniie  allait  dans  la  trachée,on 
serait  immédiatenient  prévenu  par  une 
quinte  de  toux,  un  accès  de  suffoca- 
tion. Il  suffirait  de  retirer  la  sonde  de 
quelques  centimètres  et  de  recom- 
mencer l'opération.  A  un  moment 
donné  la  sonde  s  arrêt'',  (.'n  la  iioa^ise 
légèrement,  clic  ne  s  enfonce  pas  plus 
avant  dans  le  canal  œsophagien,  elle 
se  plie,  se  courbe  :  elle  est  butée  con- 
tre un  obstacle.  La  laissant  en  place 
on  marque  soigneusement  sur  elle 
a^ec  le  pouce  et  l'index,  le  point  de 
son  trajet  qui  répond  au  bord  gin 
gival  supérieur.  Un  It  r<>tire  et  on 
mesure  la  distance  qui  setiare  son  ex- 
trémité du  point  où  elle  touchait  le 
bord  gingival  supérieur.  Pour  éviter 
toute  erreur,  il  ne  faut  (tas  hésiter  il 
répéter  deux  ou  trois  fols  le  eathé- 
térisme. 

Il  est  facil-:-.  par  i:n  ealciil  simple, 
de  savoir  le  point  eNucl  de  l'uiso- 
phafre  où  la  sonde  s'arrête.  En  effet, 
d'après  les  rechercbes  de  Horosow,  J 


la  disiance  eoui]trise,  chez  le  nouveau- 
né,  entre  le  bord  gingival  supérieur  et 
rwifiee  sapérieur  de  l'eesophage  est 
de  7  centimètres;  la  îon^rtieur  de  \'œ- 
sophage  est  de  9  centim,  2,  Om  n'aura 
doncqu'h  retrancdier  i)  m.  o"  de  ia 
distance  qui  sépare  l°e.vt rémité  de  la 
sonde.du  point  où  elle  correspondait  à 
l'arcade  gingivale  supérieure,  pour 
connaître  e.vactement  le  siège  de  la 
lésion  «lans  l'd'sojiliatro. 

Le  cathétéri.sme  fera  donc  le  diag' 
noîtic  de  l'obturation  œsophagienne 
et  de  son  siège.  En  outre,  il  permet- 
tra d'éliminer  les  autres  lésions  du 
tube  ili^'eslif  qui,  chez  le  iiou\  eau-né, 
sont  capables  de  déterminer  des  ré- 
g-nrf.'itations  ou  des  vomissements 
plus  ou  moins  rapides  après  la  succion 
et  la  déglutition. 

L'absence  congénitale  du  voile  du 
palais,\es  divisions  et  le<i  perforations 
congénitales  detaw&te  i  t  du  noHe  du 
paiaia  se  distingueront  facUemeat  par 
une  simple  Inspection.  D'ailleurs,  la 
succion  est  toujours  ;;ènéc,  même  em- 
pêchée, quand  cee.  lésions  existent. 
Dans  le  cas  d'imperforation  wsopha- 
gienne,  la  succion  est  toujours  facile. 

Les  rétrécissements  congénitaux  â-e 
r<r><tjjh(i;tc  oiUrainent  part'ûisdes  [lii;' 
noménes  de  régurgitation  rapide.Mais. 
le  plus  généralement,  une  partie  d( 
aliments  ingérés  passe  dans  l'estomac. 
De  plus,  si  on  fût  le  eathétérisme  avec 
dés  sondes  de  calibre  de  plus  en  plus 
petit,  on  arrivera  k  franchir  l'obstacle 
et  )i  a'aasarer  ainsi  que  l'œsophage, 
qiMtiqne  rétréd,  est  libre. 

n  arrive  parfois  que  les  non  veau-nés 
ne  pouvant  supporter  le  lait  qu'on  leur 
donne  le  vomissent.  Cela  peut  être 
l'effet  d'un  spatme  du  pylore,  d'un 
r^réciisement  congéuUat  du  py- 
lore. Dans  cee  cas.  Il  ne  se  prodoit 
pas  une  régurpifation,  mais  un  véri- 
table vomissement.  Le  vomissement 
est  plus  lent  dans  son  apparition 
que  la  simple  régurgitation.  11  se  fait 
parfois  avec  de  plus  grands  efforts. 

Enfin,  les  îifjitidof!  rpjetés  ne  sont  pas 
uniijueuiuut  t^onsiitués  par  les  ali- 
ments ingérés,  comtne  dans  la  régur- 
gitation du  nouveau-né;  ie  lait  rejeté 
par  simple  régurgitation  n'est  pas 
modifié;  le  lait  rejeté  par  vomisse- 
ment est  coagulé  s'il  a  séjourné  dix  a 
quinze  minutes  dans  l'estomac. 

Enfin,  Vobstructiou  congénitale  de 
l'intestin  par  une  bride  fitMreuw,  Vln- 
viufination  intestinale  ne  seront  guère 
soupçonnées,  à  cause  des  signes  bien 
particuliers  qu'elles  Ictc: miticnt  vo 
missements  de  méconium,  de  matières 
fécales). 

Dans  le  cas  qae  noua  avons  obser- 


\é,  d.ans  les  cas  plus  anciens  qne 
nous  avons  relevés,  l'imperforatiOB 
œsophagienne  n'était  pas  Hi  seule 
lésion,  elle  était  compliquée  de  corn- 
municatton  cpsnt)hago4racMaie.Ceixe 
dernit're  peut-elle  être  diatriiostiquée 
pendaul  la  vie.''  L  obaervatioa  de  Feri^r 
permet  de  répondre  afflrmativeu)e:i:. 
Pour  établir  le  diagnostic,  Périer  s'eat 
basé  sur  les  signes  respiratoires  tris 
graves  qui  accnmpaprnaicnt  les  régur- 
gitations. Le  nouveau-né  qui  fait  l'ob 
jet  de  cette  observation  présentait  de» 
accès  de  suffocation  très  intenses  ac- 
compagnés de  cyanose.  La  suffoeatioD 
et  la  cyanose  étaient  même  si  pronon- 
cées quoi)  se  demandait  si  ie  petit 
malade  n'allait  paa  Buocomber  dini 
une  crise. 

A  côté  de  ces  pbédO(nèn«fl,'il  est  aa 
autre  sym(itànic  que  nous  avons  re- 
trouvé dans  deux  observations  et 
qui,  selon  nous,  pourrait  être  cou- 
bidéré  comme  pathogaomoniqae  d'aae 
communication  inter- trachée  •omo- 
phagienne,  c'est  le  rejet  de  mueo- 
sltès  Miûiuacales  malgré  l'imperfora- 
tion  de  l'œsophage.  En  etTet,dans  l'ob- 
servation dePoiailloo  nous  lisons  ceci: 
«  Quoique  la  respbatloti  fnt  peu  gèeée, 
le  nouvean-né  rendait  de  temps  en 
t:"i!]iH,  par  la  bouche  et  les  fosses  na- 

l'  i'H,  une  grande  quantité  de  mucosi- 
tés remplies  de  bulles  d'air.  »  iMos 
l'observation  de  Vincent  nous  Uaom: 
a  Pendant  la  vie,  l'enfant,  oatre  SH 
troubles  de  régurgitations,  a  présenté 
quelques  trouilles  bronchiques  fpii  de 
valent  venir  de  vomissements  de  mu- 
cosités stomacales.  »  Donc,  dans  ce? 
deux  cas,le  nourri8son,dans  l'intervalle 
de  ses  tétées,  vomissait,  quoiqu'ayaot 
l'œsoplraye  iniperloré.  ( 'es  vomisse- 
ments, accompagnés  de  troubles  brou 
ehlques,étaient  faits  de  mucosités  stD- 
macales.  M'cat-ce  pas  là  un  signe  lur 
lequel  on  ne  saurait  trop  attirer  l'kt- 
tention? 

Enfin, dans  notre  cas,  le  petit  m«la(le 
h  qui  on  avait  pratiqué  la  gastrostomie 
rendait  par  la  bouche  le  lait  qu'on  lai 
introdolsait  par  roriticestomacaUteue 
nous  sommes  demandé  après  l'opéra- 
tion si,  chez  lui,  i U  sopluige,  au  lieu 
d'être  complètement  obstrué,  nét.iit 
pas  le  siège  d'oo  rétrécissement  très 
étroit.  Cette  supposition  était  fautae, 
ainsi  qiu^  nous  l'a  montré  l'aiitopsic 

Donc  régurgitations  rapides  des 
substances  ingérées,  accompai.  ni  e?  de 
quintes  de  toux,  d'accès  de  sulTocatioft 
et  parfois  de  cyanose,  rejet  par  ta 
bouche, au  milieu  de  pheno.nènes broD- 
cliiques,  de  mucosités  stomacales,  tel 
sont  les  signes  fonctionnels  qui  pour- 
ront faire  suppomr  nm  double  lésiofl: 
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impçrforalion  œsophagienne  et  com- 
munication œsophago-trachèale. 

Ces  deux  lésions  existent  le  pluH 
wnvent  chez  le  même  sujet;  c'est  ik 
ntaie  an  point  trè«  remarquable. 

La  malformation,  eepeadant,  peat 
être  simple.  Nous  avons  tronvè  les 
quatre  ohsrrvutiorii  snivniilcs,  (l^ns 
lesquelles  V imptrforatlon  de  l'oiopi"i- 
ge  «il  aaile  atgmilée. 

XXII.  -  EOMlt  {àrthM  méi.  T.  XV, 

paRc  170). 

KofanC  présentant  un  (ii:\)>hra;:u'.o  iju: 
fermait  l'aesopbage  au  de&sus  du  cardia. 
I!  vuu]]  §.ilt  UNii  «e  qn'Il  prenait.  Mort 
les*  Jour. 

XXIII-  —  Tlaon:  (Foaierojr,  I»  Mide- 
CiM  éclairée  poi*  l«t  w jfHOCt  pÂytigiie».  T. 
I,  page  .301). 

Bolaiit  piéaentaat  va  oloitMaament 
enmf»l»t  à  lk"partle'«opérteaT«  de  canal. 

NXIV  Vie:C'nilochoiri.\rrh.gélt.méd. 
l"  série.  T.  Il,  page  HG-lHirt). 

Enfant  antérieurement  bien  constitué. 
Vomit  an  boat  de  quelques  lecondei  le 
lait  qnll  vient  de  prendre.  Mort  lel* 
Jour. 

(Kaophago  ifi  inini'  en  cul-dt  sac  prés 
de  l'origine  de  la  ir.tcliée.  line  petite  ban 
delette,  partie  de  ce  cal-de-sac,  se  termi- 
nait i  l'extrémité  de  la  portion  d'œsd 
phnge  attadiée  à  l*eitomac  et  longue  do 
nn  ponee,  aeet  lignée.  Grand  cul>de-«ac 
itonanl  mnBqeait. 

XXV.  —  P.-B  Ayre»  (Pathol.  StcThin*. 

tV*>51.  Vol.  111,  paiîe  91). 

Eof-int  ay.ant  vécu  11  .iours  Képurgi. 
taUuQ  du  laie  cl  &uUbGaitun  apreâ  cliaque 
tétée. 

Pharynx  normal.  (Kiiopbage  terminé 
eo  cnl-de-Hal  par  une  bande  imperposéc 
adhérente  À  la  face  postérieure  delà  ira 
c^ôo.  (11  n'est  pas  qneation  deeotDmnni- 
cation  iracliéale.} 

Lorsque  le  eatbètérieme  aara  fait 

le  diafcnostic  d'obturation  de  l'œso- 
phage,  on  pourra  écarter  l'idée  d'ou- 
\erture  œsophago-trachéale.  quand 
les  Tégurgitatione  oe  seront  pas  ac- 
eompagnèee  de  phénoménee  respira- 
toires intenses.  Encore  fauilr;i-t-il 
faire  les  réserve»  les  plus  grandes. 
Car  si  .'lan.t  la  plupart  des  obser- 
vatioae,  que  ooae  avons  relevées  de 
forte  accto  de  dyspoée^de  vigotireu- 
ses  quintes  do  toux  accompagnaient 
les  régurKii;iiio:is,dans  notre  observa- 
tion, les  phèiioiiR'iies  respiratoires 
étaient  nuls  :  notre  nouveau-né  ré- 
gQrgitaU  le  lait  qu'il  prenait  sans 
qu'il  se  produisit  la  moindre  irritation 
du  larynx  ou  de  la  trachée. 

La  ftsiun  œsophago-trada  nir  ]»eat 
exister  seule,  le  diagnostic  sera  facile. 
Les  signes  de  régarg^tation,  de  golFo- 
catioo,  de  t«ux  qointeofe  existeront, 
tdosi  qu'on  peut  s'en  aasurer  par  la 
lecture  d'une  des  observations  de  Tar- 
uier.  Maie  le  catliétérieme  viendra 


affirmer  qn'i!  n'y  a  pas  d'Imporforation 

I  de  l'œsopiiage. 

I    X VT.  -  Tamfer  {BuU.  A€ad,iÊU.,m6. 
T.  XXXI,  page  m}. 

Œsophage  complètement  développé, 
oommaoiqoant  avec  la  trachée  par  une 
fissnre  verticale  de  î  eentimétres  et  demi 
de  bavtenr.  ImpertoTation  anale»  ftatole 
recto  nrétrale. 

XXVII.  —  Tarnier  [Bull.  Soc.  rhit., 
1673,  "J"  série.  T.  il.  pape  IT'i'  et  Pinard 
{BiM.  Soc.  Acad.,  187a  . 
Ac;ouch(>ment  normal.  Lnfant  bion  dé- 
j  veloppe  poaiant  4.590  grammes,  respirant 
'  avec  difficulté.  Dés  qu'il  prend  le  sein, 
I  accé«  de  safl'iication  et  vomissementicya- 
nose  de  la  Eace.  Moconiun  rendu  par 
l'urètre. 

Une  sonde  «'sophaglenno  ne  rencontre 
pas  d'obstacle  et  va  jusqu'à  l'estomac. 
Opération  de  l'imporfuration  anale.  Mort 
dix-neuf  heures  après. 

Ouverture  du  rectum  daat  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre.  Une  dm&re 
traohéiH»8opbagienae  de  8  centimètres 
de  banteur  pan  de  t'oriflee  aona-épiglot- 
tique;  les  liordB  de  cette  fissare  sent 
presque  av  eontaet. 

Trou  de  Betal  evvert  ;  eanal  artériel 
perméaUe  :  orifloe  auTietilo>Tentrie«lalre 
droit  lireaque  fermé  pu  un  diaphragme 
très  mince,  percé  de  deui  petits  trous. 

Le  pronostic  de  ces  afTections  congé- 
nitales est  toujours  fatal.  Mais,  chose 
très  remarquable,  la  mort  met  long- 
temps h,  venir.  Dans  les  observations 
d'Annendale,  de  Polaillon,  de  Porro, 
l'enfant  est  mort  au  bout  de  4>i  heures; 
dans  les  observatiDn<<  dp  W.  Ogle  et 
de  Schœller,  après  ijaiitrc  jours;  dans 
les  cas  de  Tilanus,  de  Quain,  de  Bou- 
cher, la  mort  vint  au  bout  de  cinq 
jours;  dans  ceux  de  Lcvy,  do  lioisvert, 
elle  tarda  jusqu'à  six  jours,  et  dans 
les  observations  de  Périer,de. Vincent, 
de  Faucon,  elle  .alten  lit  môme  sept 
juurs  pleins.  Entin  un  enfant,  cité  par 
Ogier  Ward,  mit  douze  jours  k  sue- 
comber. 

Le  Douvean-né  atteint  de  cette  lé- 

sion  peut  mourir  de  manières  diver- 
ses. Le  plus  souvent  il  meurt  de  faim. 
1'.  tiiiaiit  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  il  ue  présente  aucun  signe  alar- 
mant. Hais  h  partir  dn  quatrième  jour, 
il  s'étiole,  pou8.se  constamment  des 
cris  plaintif»,  pui.s  tombe  dans  le  coma 
que  suit  île  près  l.-i  tuon. 

Il  peut  succomber  plus  vite,emporto 
par  une  J>roneho-pntumonie,  &oiii  le 
mécanisme  est  simple;  soit  que  dans 
les  régurgitations  continuelles  que  fait 
l'eufant,  a  chaque  tentative  d'alimen- 
tation, quelque.^  goultes  dc  liquide 
tombe  dans  la  trachée;  SOit  que  les 
mucosités  stomacales  remontant  le 
bout  inférieur  de  Tœsophage  arrivent 
dann  lu  t  radiée  par  la  connonicatiOD 
uiBophago-t  rashéale. 


Enfin,  si  le  nouveau-né  est  atteint 
d'autres  malformations  congénitales, 
d'un  anus  contre  nalure  [lar  exemple, 
sa  mort  pourra  se  trouver  hâtée  de  ce 
fait. 

L'i'tiolofik  de  ces  lésions  congéni- 
tales est  très  obscure  On  ignore  abso- 
lument il  1  heure  actuelle  la  cuise  de 
ces  maliormattoos.  Les  observations 
que  nous  avons  trouvées  se  taisent  la 
plupart  du  temps  sur  ce  point. 

Périer  note,  dans  un  eas,  une  e.va- 
gératlun  notable  de  la  i[LiatUi!é  du 
liquide  amniotique.  Bois  vert  une  gros- 
sesse avec  hydramoiofl,  dégénéres- 
cence du  placenta  et  inserttnn  vMa- 
mentaire  du  cordon.  Dans  notre  cas, 
lions  relevon.s  une  ^^rossesse  rendue 
pétiil'l'  |  . if  des  vertiges,  des  élourdis- 
scmcnt.s,  de  l'œdème  passager  des 
membres  inférieurs. 

L'amtomie  pathologique  ne  varie 
que  relativement  peu  d'un  cas  à  un 
autre.  L'oblitération  œsophagienne 
est  toujours  haut  placée  :  1  centi- 
mètres XjÀ  de  l'orifice  supérieur  de 
l'a-sophage  (Boucher  .t^uainj,  2  cent. 1/2 
au-dessous  de  la  ^'^lottc  l'orroi,  t  cent, 
au-dessous  de  loriiice  supérieur  du 
larynx  (Périer),  2  cent,  au-dessous  de 
l'origine  de  l'oesophage  (Polaillon),  à 
l'origine  même  fVineenf),  4  cent,  au- 
dessous  de  l'orifice  supérieur  dn  larynx 
(Grandon),  3  cent,  au-dessous  de  l'ori- 
gine de  l'œsopbage  (Renault  et  Sébil- 
leau). 

Dans  la  plupart  des  observations, 

notnmnienf  ilan-s  la  niVro,  le  bout 
supcfieur  tic  j'œsophage  est  élargi, 
forme  une  sorte  d'ampoule.  Ses  parois 
sont  épaisses,  formées,  suivant  Lusch- 
ka,  de  nombreuses  libres  musculaires 
striées. Le  bout  inférieur,  au  contraire, 
possède  des  p.trois  minces;  il  est  de 
calibre  normal. 

L'union  entre  le  bout  supérieur  et  le 
bout  inférieur  de  l'œsophage  se  fait  de 
diverses  manières.  Lnsehka  a  vn  les 
deux  jiyrtions  de  i\iSOpliage  réunies 
par  un  corJon  solide  de  1  millim.  de  lon- 
gueur, aplati,  formé  de  libres  muscu- 
laires lisses.  Cette  disposition  existe 
dans  notre  observation.  Parfois  ce  cor- 
don peut  atteindre  de  grandes  dimen- 
sions (.ius.|u  a  18  millim.  dans  le  bit 
rapporté  par  Grandon). 

Une  seconde  disposition  se  trouve 
notée  dans  le  cas  d'Annendale  :  le  bout 
supérieur  n'était  réuni  au  bout  infé- 
rieur que  par  quelques  fibres  éparses 
dans  du  tissu  ceitulaire. 

Enfin,  dans  une  troisième  disposition 
constatée  par  Porro  et  par  Périer,  les 
deux  bouts  de  f'œoophage  étalent  in- 
dépendants. De  î'e.Ktrcmité  en  cul-de- 
sas  du  bout  supérieur  partaient  quel- 
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ques  fibres  s'iii^riiiit  iii  directe- 
uienl  à  la  paroi  po^ii  tiourc  de  la 
trachée. 

Quant  à  l'ouveriure  de  l'taaopbAge 
dans  le  eondalt  trachéal,  elle  se  tait 

à  ilifîôrt'tites  hauteurs.  Tarnier  l'a 
vue  utie  lois  au  niveau  de  la  bronche 
droite  et  la  fixait  en  génériil  h  quelques 
millimétreB  au-deasua  de  la  oaissaoce 
des  bronches;  Qnain  et  Boneber  l'ont 
vue  U  1  ccntiuirMre  au-dessus  do  lu 
bifurcatiou  trachéale  (lu  trachée  du 
nouveau-né  a  environ  une  lonfîueui 
de  4  ceotimêtreaj.  ?adieu,  Boievert 
Annendaie,  Porroi  Périer»aii  niveau 
même  de  la  bifurcation  do  la  trachée-, 
Polaillon  et  Faucon  un  peu  au-dessus 
de  la  naissance  des  luun ehcs;  Vincent 
au  niveau  du  deuxième  ou  du  troisième 
anneau  de  la  trachée  la  trachée  a  de 
seize  à  vingt  anneaux;  (îranduu  à 
â  centim.  au-dessous  du  bord  inl'érieur 
du  cartilage cricoïdc;  enlin,dans  noire 
cas,  elle  siégeait  a  1  ceitiim.  1,2  au- 
dessus  de  la  bifurcation  trachéale. 

L'orUàee  de  communication  a  sou- 
vent le  diamètre  normal  de  l'œsopha- 
ge; mais  il  (iiMit  l'tre  iiliis  petit:  c'est 
fréquemment  une  sorte  de  lissure 
alloQg:ée  verticalement,  qni  regarde  en 
haut  et  en  avant. 

Il  eel  remarquable  que  ces  lésions 
existent  If  plus  s(mi\  eut  isolées,  sans 
autres  maitormations  congénitales. 
La  grande  majorité  des  observations 
ne  signale  aucna  autre  viee  de  confor» 
mation.  Le  nooveao-né  de  Pnlaillon 
présentait,  outre  une  imperforation 
anale,  une  absence  du  radius  avec 
mains  botes.  Celui  de  Faucon  avait 
une  imperforation  anale,  une  commu- 
nication du  rectum  avec  le  va^nn  pur 
uu  trajet  flstuleux,  un  utérus  don^  ie 

Il  nous  reste  maiuteuaat  ii  chercher 
quelle  peut  être  la  pathogént*  de  ces 
malformations. 

Luscbka  expliquait  la  communica* 
tion  u  sopha^o-trachéalc  îmr  une  théo- 
rie toute  mécanique,  l^our  lui  ce  vice 
de  conformation  serait  dû  i  une  obli- 
tération de  l'œsophage,  à  laquelle, 
BOOR  llnflnence  de  la  pression  exercée 
de  bas  en  haut  par  ï'exirèmito  infé- 
rieure de  l'a-sophaitre  pendant  l.i  erui.s 
gant'i',  se  ser;u<-"il  Jointes  secr-n  iaire- 

ment  une  usure  et  une  perforation  de 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

Mais  il  nous  semble  que  les  derniè- 
res recherches  faites  sur  le  développe- 
ment du  tube  digestif  expliquent  net- 
tement cette  communication  anormale. 
On  sait,  en  elTet,  que  le  tube  digestif, 
avant  d'avoir  la  forme  tubulaire,  est 
une  simple  gouttière  tournée  du  côté 
ventral  ouverte  dans  la  vesicu'.i-  om- 
bilicaie,  et  qui,  dans  le  cours  du 


ilc'v cluppemenl,  se  tr.itistu:  tn  ra  en 
un  tube .  Cette  transformation  se 
fait  de  bonne  heure  aux  extrémi- 
tés antérieure  et  postérieure  de  l'em- 
bryon. Vers  le  milieu  elle  ne  se  fait 
que  tardivement  et  it  tiii-iur  iii .  Los 
régious  intestinales  aiUerieure  et  pos- 
térieure tubuleuses  ont  la  forme  de 
deux  cals-de-MÇ,dont  lefond  est  tourné 
respectivement  éri  avant  et  en  arriére  : 
le  cul-de-sac  antérieur  est  dénommé 
intestin  cèphaliijue  ou  antérieur;  le 
ciil-de-sac  postérieur  est  dénommé  in- 
testin terminal  ou  postérieur.  La  partie 
intermédiaire  est  l'intestin  moyen.  L'a* 
nus  se  formera  aux  dépens  de  l'extré- 
mité postérieure  de  l'intestin  terminal. 
L'intestin  moyeu  communiquera  long- 
temps avec  la  vésicule  ombilicale  par 
un  pédicule  erenx,  qni  deviendra  de 
plus  en  phis  étroit  cl  finira  par  se 
fermer.  Quant  à  l'inte.'^tin  céphali- 
)ue,  il  formera  la  bouche,  puis  il 
d'jnnera  naissance  a  l  appitrell  respi- 
ratoire. L'appareil  respiratoire  n'est, 
eu  elfet,  qu'une  .ébauche,  un  diverti- 
cule  de  l'intestin  céphaliijue.  Il  se 
forme, aux  dépens  de  la  \>iin'\  \i;titia!e 
du  tube  intestinal  antérieur,unegout- 
tière  plus  profonde  et  plus  large  eu 
arriére,  atténuée  au  .contraire  en  avant: 
c'est  la  gouttière  ptilmonaire.  Cette 
gouttit-re  l'ulninri.iire  se  sr;  are  de  la 
goiit"i'  te  intestinale  par  la  production 
de  liuiir^^euns  latéraux  qui  se  rencoii- 
trerout  sur  la  ligne  médiane.  Ces  deux 
irouttières  seront  donc  transformées 
en  rfciix  tubes  :  un  tnîie  antérii'ur  qui 
doiiiiera  naissance  uu  lar.viu.a  Ui  tra- 
chée et  aux  poumons  par  bourgeonne- 
ment ^  un  tube  postérieur  qui  formera 
le  pharynx  et  l'cesopbage.Eb  bien!  que 
Ici  bourgeon^;  Inténiux  qui  sont  char- 
gés Je  séparer  les  leux  tubes  ne  se 
rencontrent  j  as  en  u[j  une  com- 

munication aura  lieu  entre  l'œsophage 
et  la  trachée.  M.  1  cré  (HuU.  Soc. 
Anat.,  1878),  en  faisant  des  coupes 
microscopiqnes  de  l'a-sophuge  d'un 
nouveau -né  pei  pendiculaiiemoiit  a 
l'a.ve  longitudinal, a  découvert,  à  1  cen- 
timètre an-desBoosde  l'extrémité  supé- 
rteara  de  reesophage,  un  point  de  la 
tace  antérieure,  sur  la  ligne  médiane, 
où  la  paru]  iimsruiaire  |  ,u\i)ssail  man- 
quer. Cette  solution  de  eoutiuuitti  de 
la  tunique  moscalaire  offrait  une 
largeur  de  un  millimétré  environ  sur 
une  hauteorde  un  millimétré. 

Comment  ex|tliquer  rimperfoiatiou 
du  bout  supérieur  de  l'œsophage'/ 
Autrefois  on  croyait  que  l'œsopliage 

déniait  de  deux  bourgeons  qui  se 
rencontraient,  l'un  émanant  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  [)harynx,  l'autre 
poussé  par  l'«£tomac.  Le  deiaui  de 


réiiiiimi  lie  ees  lif'iix  iKinrgeons  expli- 
quait dès  lors  rimpcrforatioa  oesopha- 
gienne.Actuellement  on  ne  peutaccep- 
ler  cette  explication  qui  est  en  lontra- 
diction  formelle  avec  ce  que  nous  sa- 
vons sur  le  développement  de  i'ato- 
phagc. 

L'iie  seconde  interprétation  est  don- 
née par  Morel.  Pour  lui  l'œsophage  à 
son  origine  représente  un  eylindre 

plein  forme  de  deux  couches  distinctes, 
l'une  centrale,  l'autre  périphérique. Ou 
voit,  dans  le  cours  du  dévelo[>pemeDt, 
les  cellules  de  la  couche  centrale  se 
fondre,  disparaître,  tandis  que  les  plus 
externes  se  tassent  pour  lionner  lieu  à 
la  formation  des  cellules  tîpiJermiciucs. 
Supposons  que  les  cellules  centrales 
ne  subissent  pas  cette  foute,  persisteui 
en  un  point,  le  conduit  n'existera  pas 
eu  ce  point  :  un  cordon  dur  et  plein 
réunira  les  deux  portions  inférieure 
ei  sti[.iTifiire  de  l'u'sophage.  Mais 
cotuba-ii  cette  e\plieation  est  loin  des 
recherches  rox-ntes  sur  le  développe- 
ment du  tube  digestif  que  nous  avons 
exposées  plus  haut!  Le  problème  resté 
ilune  tijiii  entier  h  résoudre. 

Le  traittmtiU  de  ces  lésions  ne 
donne  évidemment  aucun  résultat.L«s 
lavements  de  lait  ou  mieux  de  buiuDoa 
pourront  certes  prolonger  de  ipjelques 
jours  la  vie  du  nourrisson;  «  iii;us  ils 
ne  sauraient  viser  \\  faire  vivre  linli- 
vidu  »  (Michel  ;.  L'œsophagotoraie  ex- 
terne semblerait  à  première  vue  devoir 
apporter  on  remède  an  mal.  En  v  rélté- 
eliissant,  on  voit  (iu'eHe  ne  servirai» 
rien.  Carie  bout  iiiièrieur  de  l'a'^o- 
phage,  qui  seul  communique  avec  l'es- 
tomac, est  toujours  situé  profondémest 
dans  la  cavité  tboraciqne.  Le  chiiuT' 
gicn  ne  pourra  nller  le  chercher  pour 
l'aboucher  ii  l  exteneur. 

Reste  une  seule  opération  togiqiM  : 
la  gastrostomic. 

«Pourquoi, dit  Michel, l'art  n'essaye- 
rait-il  pas,  inrme  lians  les  plus  mau- 
vaises conditionM  [H>8.>ibles,  le  seul 
moyen  qui  puisse  sauver  la  vie  d'un 
nouveau-Dè°<'  »  Tarnier,  cependant,  oe 
la  conseille  pas  pour  deux  raisons  :  te 
volume  du  foie,  considérable  rhez  les 
nouveau-nés,  qui  la  rentiraii  très  dif- 
licilc;  la  fai:  lesse  de  l'enfant,  i;ui 
rendrait  immédiatement  dangereuse. 
Elle  n'a  été  foite  dans  aucune  des 
observations  que  nous  avons  relevées 
et  nous  remercions  M.  Robineau  d'a- 
voir bieei  voulu  la  tenter;  il  a  pu  ro- 
pon  irc  aux  deux  objections  théoriques 
de  l'arnier,  car  l'opération  n'a  pas  été 
rendue  diflieile  par  le  volume  du  fois 
et  l'enfant  l'a  très  bien  supportée. 

Malhouretiscmcnt,  le  déneueiuent 
fatal,  s  il  n'a  pas  été  avancé,  n'a  pu 
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rir  rclanlr  :  l,i  iiuirt  rirri\ôe  thins 
le«  délais  habituels.  Peui-on, d'ailleurs, 
a?oir  l'«8p(rir  de  nourrir  longtemps  un 
mmvMa-nô  par  une  bouche  stomacale, 
de  l'élever,  d'en  faire  un  adnlte!  N'est- 
ce  pas  un  ri've  insoiivù:  ('"ost  proba- 
ble; tuuÎM  quelque  (aibte.s  que  puissent 
(tre  les  chance;»  d'une  intervention, 
eli«  est  légitime  si  l'on  o'a  d'espoir 
qa'eii  elle. 


SOCl£T£S_SAVANTES 
uiDti»  m  tciEiea 


Séance  du  Iti  mai 


(Hota  do  UM.  AaM 


•dalaoMMaUiplaièra 
dM  rajvoaH 


«tA. 


Oq  sait  que  les  rayons  N  sont  émis  par 
les  divers  wrfraneiî  surtout  pendant  leur 
fonctiunuouienl,  et  que  cea  rayons  se 
maciîfe«ieni  par  l'augmaiitatiop  de  l'<^ol»t 
lu  salfarc  de  calcium  phoephoreKoat. 

L'étude  de  la  niodle  aa  moyen  des 
ayons  N  ^a'elle  émet,  aoos  a  montré 
l'exfsleaee,  dans  eelie-ei,  do  foyen  d'ac- 
tirité  bien  limités»  toat  4  feil  eontUnts. 

I^atmat  de  côté  poar  aujourd'hui  la 
refcion  cervicale,  qui  e»t  assez  compli- 
quée, DRU^  (î<  nrtprons  les  rc?>uUatM  de 

I  ciude  de  ia  luoolle  dorsale,  lombaire  et 
eacri'e.  Cette  étude  a  été  faid'  au  moyen 
du  tube  de  plomb  à  localisation,  indiqué 
par  Charpentier 

Xi>u:i  avons  commencé  par  marquer  sur 
to  diw  de  nos  sujets  le»  vertèbres  dor- 
ttiMet  lombaires,  on  parUtnt,  eorume  il 
Mt  clawiqne  de  le  faire,  <1>:  U  :  r;>tii-ii)e 
eerrierio  on  pmémineiile.  Le  sujet  était 
Mueiié  aur  te  veatre  puar  ameBer,aDtani 
qae  poasible.  la  rAtolutioa  mnMolaire,  et 
éviter  ainsi  l'émiBslon  dos  rayons  N  ({ui 
iepri>dai6eutquauddeti  ordre;!  venus  des 
«entres  supérieurs  se  propai^cnt  le  lou^  l 
de  la  moelle. 

Dans  ces  conditiouH,  nous  avons  pu, 
clu'2  lei  sujets  noruiaux,  localiser  le; 
P'  iiiu  suivante  d'émission  maxima  des 
r»yriDs  X  : 

Deuxième  dorsale,  cinquième  dorsale, 
oazicmo  donal*,  denziéme  lombaire,mi> 

lieu  do  sacrum. 

Ces  points  ont  été  retrouvés  en  exami- 
isnt  des  hommei,  des  femmes,  des  chiens 
et  des  eobayea. 

II  est  aisé  de  oonetater  IMtilité  qti'il  y 
avait  à  étodler  le  sujet  couché  l^ons 
avoo*  eu,  eu  ciTc't,  iliius  iT  ciiN.  ùos  résul- 
tat* toujouricuiicurdajita  cl  rel.iii  vuraent 
ai^es  à  eUiblir;  nous  avons  pu  au-'-:  vi  ri- 
flcir  qno  le»  mouveuieuts  des  iijrni1>r»"8 
iuffTifuii  masquaient  couipU'ifMiiriu  les 
pli('(iw[ii.  ii,.s.  rtusiui  If  sujtM  v.iurho  fait  ! 
desiuiiuvùiiKjij'.s  i  rii;'rL-i<|u<  >  ùr-  un  labros 


lij,ahairi>  ot  sacrée  de  la  moelle  émet  dfs 
rayotid  en  srrande  quantité,  et  l'on  nu 
peut  plus  li.-'iiu.-uer  aucune  diflV>rence. 
Kiivinin  trente  seconde*  a|)rcs  la  cessa- 
tion des  muuvcmenttt.tuut  revient  à  l'état 
normal  et  l'on  peut  recommencer  à  ob- 
server. 

Le  point  mazimam  de  la  deaaième 
dorsale  correspond,  aèlon  toute  probabi- 
lité,  aa  contre  eilio-spinai  des  aittears.Le 
maximara  d*  la  dessiéme  lombaire  cor- 
respond à  la  région  dans  laquelle  se 
trouvent  les  centres  Rcnîial,  vésical,  et 

lie  I.i  lic'fi'iTLt  il  lU,  ri''i]ir .     Ir;^  :iiit(>ur.-,  fin? 
aiijU'  :s.  XoUti  ,iv(jus  |iu   vcritiiM-  tait 
pour  lf>  ecuircs  |.'ciiit.il  i-t  vcïiic.il 
.Sur  les  >uii:'r>  ti>u>        fnyiTs  en 

général  smU  iii  nuri  rirtirt,  UKiius  a'.-i'â 

voir  que  sur  ivi  sujets  jeuneji;  mais  la 
didVrcnce  est  surtout  grande  pour  I« 
centre  qui  correspond  à  la  deuxième 
I  jmbaire.  Celui  ci.  au  lieu  d'ôtro  le  plus 
brillant  de  tous,  devient  moina  brillaut 
que  celui  de  la  onzième  doraale.C'eat  là 
bien  probablonent ,  le  eenire  f^énito 
spinal,  et  ce  dernier  iMt  Tient  é  l'appu 
de  cette  croyanoe. 

Nous  l'avons  vérifié  sur  des  femmes  qu 
avalent  sulii  diverses  opératii pus. 

Dans  uu  premier  cas,  U>  -ujoi  avait  été 
opéré  vin^t-citi  )  jnurs  auparavant;  on 
avait  pratiqué  l':iy:,icrrrioiiii«  abdomi 
nale  totale.  La  ui.iluao  avait  tionc  ses 
ovaires,  qui  n'avaient  pu  entrer  encore 
eu  reu:ressiou;  elle  donnait  une  émlaaion 
normale  de  rayons  N. 

Daui  un  second  cas,  le  sujet  avait  été 
ovariotomiié  depaia  plusieurs  années,  et 
il  a  donné  lien  à  une  observation  extrê- 
mement latéreaaame  qne  noua  donaont 
en  détail. 

.\  un  proiiiit-r  ixamcii,  11.  trouve  le  runtre 
de  l-i  dtuxiriiiir  loiiib.iire  p.iii  iiiarqu,'  l'iiis, 
Z.,  rcph-iiiiiil  l'cvanien,  tron\''  h  ««iitr-^  loin- 
liairc  m  It'  riiHut  UMiniit.  H,,  rcfomm^  iii.atit, 
v^rilii'  rt/tli  lit  riiii'rfl  nbM  cvation.  L'u  iloutii 
s'.'l.'vant.  (I>'ii\  nlH,'rv;it»;ui-s  Surtout  ilo  la 
fli.ifi.lirp  tiiiire  piiiir  fijrilViÉ.T  i»iir  <<;  fait  qu'il;» 
ne  ciiiiipri-mi'  rit  jm».  Li  iiiuhiio  r:i  profite 
f)<>\:r  ttrii»:r,  il  ell'.'  iiritu'  ttljoiiilnimn.'iiL. 
L'cxaUK'n,  n.'prii?  liDnh'diat'  iiiL'nt,  luiintre  aux 
(li  ux  >>bsi  rvaleiii>  la  siippiisyinn  l'oaijilili:  de 
toiUt^  illuiiiuiaUon  par  la  duh  IK:  lonibuire. 

ta-tte  iViiune, sans ovai rus  dupuis  plusieurs 
tniKl'-i!.  a  donc  su  mcw  jIo  loiiibairo  c'utii|il>'ti- 
iiiiiil   iiiai'lis'.;  i|uarid  ill''  irt'pri'uvi;  |j.is  le 
besuin  d  uriacr  tl,  uu  cuiitruin',  lurs<[U«'  le 
ocsoin  d'urinar  ise  Tuit  sinlir,  lu  iiio>  Ile  lotii 
baire  i^t  le  nUge  d'un  foncitoaiiem«nl  d'au 
tant  plus  ieteniie  que  le  bemin  est  plus  im- 
p.'ricux.  Des  cxamcDS  ultérieurs  pourton 
jH'ul-ùtre  permettre  des  loralt&itlion»  plus 
prtfeisoa,  al  la  distinclioa  «xtste  des  dvux 
oenlreadout  nou?  venons  de  parler.  La  IocaII 
aatien  tout  fc  fkit  pr^eiae  n'avait  pas  été  laite, 
«n  «llet,  dans  la  diamlire  noire,  l'obacrralieB 
ayant  t'K  fortuite;  DOttB  no  pouvoDS  done  ara^ 
m<'r  la  plMe  vxacle  du  ceali»  «iiservé  chez 
c«tie  icramo.  Nous  ponvens  eeuleroeat  dire 
qu'il  est  trte  voiain  du  point  où  noma  oliaer- 
voDs  cil  Ktiiérai  le  aenire  génito-spiaal,  ae  qui 
ubl  adn>l!-  par  les  auteurs. 

Xousconcluerons,  des  observations  prc- 


la  tnoolle  au  c>'iy>'n  des  rayocs  X  permet 
do  contrôler  -.ur  l'hoiuine  vivaui  l'i'xis- 
tern  e  controi  uu-dullaires,  el  iiiéuie 
d'avoir  une  notion  précieuse  ttur  leur  de- 
gré d'aetlvité. 


ACADÉME  DE  HEDECIIE 


Siauce  du  24  mai 


uilerieurs  et  du  b<tsi>in,  toute  la  lOj^ion  1  liminairee  précédentes,  que  l'examen  do 


M  Tillaox,  président,  expose  —  et  d'une 
façon  tout  à  fait  remarquable  —  l'œuvre 
de  M  le  prof.  Marcy  qui,  <ia  le  .sait,  a 
exprimé  dans  s««  dernières  volontés  le 
désir  qu'aucun  diseonare  ne  (et  prononcé 
sur  sa  tombe. 

De  rallaitement  an  sein  par  les  ouvrières 
d'osincs,  de  fabriques  et  maeufMtares 

M.  Bndin.  —  L' Académie  connaît  la 
lutte  engagée  en  France  eontre  la  mor- 
talité io&ntile,  Intle  à  laquelle  elle  s'eat 
aasoelée  en  diversee  eirounstances. 

L'aUaitonent  artiflelel,  si  meurtrier 
pour  nos  entants,  est  cependant  très  ré- 
pandu dans  notre  pays;  il  faut  s'etTorcer 
de  lui  substituer  l'.allaitement  au  sein. 

De  tous  côtés  la  lutte  est  engagée;  les 
médecins,  les  hygiénistes,  les  philantro- 
pfts,  s'efforcent  par  tous  les  moyei).';.  et 
notamment  par  les  ci>n'iuU%tions  de  nour- 
rirons, de  couibatt  te  1  .aLlaitcmout  arti- 
licici  pour  lui  substituer  l'allaitement 
maternel. 

U'excellenta  résultats  ont  déjà  été  ob- 
tems,  nalbooreusement  nn  grand  nom- 
bre de  temmes  ne  peuvent  no«rrir,pan!e 
qu'elles  sont  obligées  de  travailler;  l| 
faut  faire  quelque  chose  pour  ces  femmes 
qui  ne  demandent  pas  mieux  que  d'éle- 
ver leurs  enfants.  Un  r,>rtain  nombre 
d'industriels  ont  commeiico  et  accordent 
«e'i  ava:.ta^;l'^  pO('iiniair*'.H  et  autres  a 
ctIUra  lie  l.:-ui'^  i.'U vi'i. ■re^  qui  NC'uhnit 
nourrir;  I  Ktat,  Je  snii  cu'e,  e^t  vli>|nib.r  a 
faire  de  même  dans  les  manut.ictures 
qui  dépendent  des  divers  ministères. 
.M.  Budin  a.  on  cflct,  obtenu  la  promtisso 
formelle  que  les  ouvrières  do  nos  manu» 
factures  uationales  seraient  autorisées  et 
encouragées  à  nourrir  lenrs  enfanta;  dee 
dispositions  partleulièras  vont  être  prises 
pour  lettt  en  naanirer  ta  Ubené  complète. 

Xiee  Italna  «liemo-gaaawc 

.Laossedat.—  Les  b..ins  l'iirljn-gazeux, 
considérés  comme  provocateurs  de  l'hy- 
pertenaion  artérielle,  quand  Ils  sont  pris 
à  eau  courante,  peuvent  provoquer  l'hy- 
potensioa  s'ils  sont  administrés  d'abord 
A  la  température  de  84*  et  aana  «au  cob> 
rante. 

L'hypertension  provoqtiée  par  les  bains 

courts  donne  de  hons  résultats  chez  les 
cardiaques  valvulairei  a  l'.y|n .tensions, 
chez  les  ancmitiuus  cl  les  convalescents,  ° 
avec  les  ti^mperaturcs  aitaissées  on  éle* 
vecs  au-dessus  de  .'M". 

L'hypotension  provoquée  par  les  bains 
longs,  progressivement  gaaenx,  tot^oura 
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i  34%  est  utile  aux  cardto  artériels,  aux 
cardto-ri^naux,  aux  neurasthéniques»  in- 
toxiquos  01  inhninniiiue.s.  lis  wnit,  H.itis 
los  deax  cas,  auto-toxiques,  et  ont  une 
Aoyon  éUminstrieB  vxt  l»  ruAn, 

De  U  aphTymotaniMiiiétrlt 

Haeàard  fait  an  npportaor  an  travail 
liréaeDté  i  l'Académi*  par  le  D'  BooIod 
tni£(deVi(tcl  sarJaaphygilotoaaaétrie. 
Par  sphyi^motottométirie,  l'hauteur  en 

t«nd  ane  méthode  d  exploration  de  l'ap 
pareil  circulatoire  dans  les  artores  et 
dans  leurs  ramifications  terminales  et 
dénomme  les  deux  tcn.-iion$  ainsi  consta- 
tpcs  :  tension  artérielle  et  tension  ;irU'ri(>- 
c-apilliiire.  l'imr  \(>y  coiist.iriT  cliniqu<t 
nu-nl  lU  ;ivff  precisimi  il  les  étudie 
l'aide  dn  spliygmotonomctre  qti'tl  i\  fait 
constrniro  par  M.  Galante. 

Cet  appareil,  muni  d'un  seul  et  môme 
manomètre  et  dont  les  élémonta  essen- 
tiel» Huit  l'amponle  de  Potain  et  l'*na««a 
d»  GtNtpar»  est  d'aa  emploi  facile,  pea 
eneombrapi  et  p«a  Creglle. 

De  ncnabrenses  reoherchefl  ptiytioloKi 

riups  et  cliniques.faitcs  ,ive<-  cet  appareil, 
out  permis  à  M.  Bi>uluutnié  d'établir  la 
formule^  fiirrul.'iloirf!  de  1  cnl'.iiit.  de  l'a- 
dulte, du  vieillard,  de  l;i  femtne,  m  de 
faire  an  certain  nombre  rie  c  instaiaiions 
d  an  rëel  intérêt  clinique  au  point  de  vue 
du  diagno8tic,du  pronostii'  ei  de  l'action 
circulatoire  de  certains  agents  mëdica 
menteux.  Ellei  OVtt  de  plas,  montré  la 
néocMité  de  ae  pM  m  eoateater  de  l'es- 
ploNitioiicypIiygBOiiélrlqiw  on  kmoiné 
triqii»qin,leQl«espeaTent«ondiilr«à  de 
nombrenseï  errenra,  mais  de  faira  con  - 
joiBiement  ces  denx  reoherëhM  et  d'cn- 
▼isager  les  rapports  de  tensions  autant, 
et  plus  parfois.  q«e;iee  tenslone  eoneldé- 
tée»  isolément. 

Badio^rapUo  des  corps  étrangers 

H.  Contrsmonlins  a  fait,  depuis  la  pnbli 
cation  de  sa  première  méthode  radiogra 
phiqno  (mars  1897),  85  examens  de  mnla- 
deasuiviadeTTextractionsde  corps  étran 
gen.LeB  6  corpsétrangers  qui  durent  être 
laiseés  dnni  l'orf nntsme  ne  le  Curent  que 
poor  dot  nUou  complètement  étran^- 
renà  In  mAtliode  ell»mème. 

Le  nouveau  dispositif  qu'il  présente  a 
été  ppécislement  créé  pour  les  opérations 
d'iirKeiK-e  et  surtout  en  vue  des  services 
de  chirurfcif  inilita)re.  pnur  den  inter- 
ventions rapides  prés  des  champs  de  bii- 


U. 


«Mirn  H  imm 


Expériences  sur  llienune  démontrant 
que  la  ▼inissypUlItiqne  est  lateweepiè 

par  les  filtres 


Malf;rc  les  prétendues  dt cauvcrtcs  du 
bacille  de  la  syphilis  qui  attendent  con- 
firmation, nous  ne  savoiis  rien  de  la  na- 
lare  du  virus  syphiliiii|ui'  N'niiri  ifrm». 
rons  même,  4  ce  sujet,  na  détail  ^u'il  1  l'heure  qu'il  est,  la  présente  commuoica- 


I  Importemit  de  connaître  —  et  qu'on  n  pn 
I  poartant  constater  pour  certains  autres 

I  processus  infectieux  dont  le  microbe  a 
ogalement  échappé  jusqu'ici  a  toutes  les 
investigations  bacteriul o^'iques  —  à  ba- 
voir si  le  virus  sypUiliiîqae  se  trouve 
arrêté  par  les  filtres  o.u  bien  b  il  )e>  tra- 
verse et  passpdan'î  lf>  filtrat,  eiiui me  c'est, 
par  exeniple,  le  cas  des  ^jeriiies  pathogè- 
nes de  la  rageiKeuilinger  et  Kiffat,  Celli  , 
de  la  maladie  aphteuse  des  vaches  ^Lcef- 
tter  et  Fruscb),  et  de  la  péri  pneumonie 
des  iwvidés  (Nocard  et  Boôz).  Le  microbe 
de  cette  dernière  affection  est  connu,  ce- 
lai des  detix  autres  ne  l'est  pas,  comme 
on  sait. 

C'est  pour  élucider  au  moins  cette  ques- 
lt>i:i  de  détail,  en  ci»  qui  Concerne  le  \  irue 
ByfiliiliLÎLluc,  (luè  M.  V.  Klingiauellor.  pri- 
vât doccnt  de  dcrmatolog'ie  et  chef  de 
clinique  <lij  professeur  Xoitisserà  Breslau, 
et  G.  Baermann,  assi-rant  de  ce'.te  clinique 
IDeut».  nied.  Woch.,  Vj  mai  liKH'  ont  en- 
trepris, sur  leurs  prapres  personnes,  des 
expériences  d'inoculation  avec  ie  filtrat 
de  triturations  de  fragments  de  clianere 
et  de  plaques  muquensea. 

à.  cet  eflÎBt,  on  pratiquait  dae  excisions 
an  niveau  de  ehancrea  syphilitiques  en- 
core rémnts,  on  excisait  des  plaques  mu- 
queuses et  on  triturait  ces  tissus,  pen- 
dant une  heure,  dans  uu  mortier,  avec 
addition  de  quelques  gouttes  de  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium  et 
d'une  petite  quantité  dep-iudro  silicaîe!- 
On  obtenait  de  la  sorte  une  masse  homo- 
gène qu'on  filtrait  ensuite  à  travers  une 
bougie  de  Berkefold,  sous  une  pression 
de  250  mm.  de  mercure,  après  s'être  as- 
suré, au  préalable,  que  le  aitre  intercep- 
tait eomplétement  les  microbes  d'une  cnt- 
ture  de  eholira  des  poules  en  bouillon. 
La flitration  durait  une  i  deux  heures; 
elle  donnait  un  liquide  clair  qui  servait 
aux  auto  inoculnlions.  Mais  avant  des'in 
jecter  le  lîllrat.  les  auteurs  soumettaient 
la  boUk'ie  <iiii  l  avait  livuj  à  uu  iiouvtMu 
contrôle,  et  e'est  seulement  après  avoir 
constaié  qu'elle  erjntinunit  .i  inlcrcepler 
les  baidlles  du  cliidera  lies  pemlebi  qu'ils 
procédaient  aux  experieuccB  sur  eux- 
mêmes. 

MM.  Klingmneller  et  Baermans  se  sont 
fait  chacun  quatre  auto- inoeuiations,  soit 

en  tout  huit  expériences,  qui  ont  consisté 
à  s'injecter,  sous  la  peau  du  pli  de  l'aine, 

(iu  liras,  do  l'avanl-liras  ou  du  ventre,  I 
a  ô  CL- de  filtrat  sy|>Lilitii(ae.  l'an-,  une 
expérience,  faite  cr.uimc  tiHijMurs,  en 
double,  le  liltrai  t<r.  rrotti'eiiervciiiactoetic 
sur  une  surface  M-ariliee  de  la  reçio;,  in 

terne  dn  bras  sur  laquelle  on  tenait  en 
suite  appliquée  une  compresse  imbibée 
du  même  HcfUide.  Ces  s cariti cations 
avaient  ete  tre:>  superflcielles,  de  façon 
à  éditer  i'eiTaaion  de  wMag  et  i  ne  laisser 
•ulnier  qu'une  sérosité  à  peine  sangui- 
nolente. 

Le  résultat  de  toutes  ces  expériences, 

qui  H'échcl'iniier'^iit  chronologiquement 

du  2.1  nctoliri'  l'.''i:;  au  >  avril  de  l'année 
eour.uite,    f'jt    aljsidument    Ile^^atif.  A 


tion  daiint  du  .5  mai,  aucune  trace  lie 
sclérose  primitive,  de  réaction  ganglion- 
naire ou  d'infection  générale  ne  s'wt  en 
core  fait  remarquer.  Ive  virus  srphili- 
ticjne  ne  paraît  done  pas  a]ipartcoir  à  la 
catèîrnrie  des  agents  palbogeoes  suscep- 
tiKdos  de  se  laisser  filtrer. 

Uu  pourrait  se  demander  si.  daosees 
recherches  expérimentales,  le  temps 
écoulé  entre  le  moment  de  l'excisiuii  dei 
produits  syphilitiques  et  l'inocQlatiaa  dt 
leur  fiitratn'anrait  pas  étéassesprolongi 
pour  anéantir  la  vitalité  de  l'agent  pi- 
thceéDe.]UI.KIillKmiMller  et  Besmui 
ront  au  devant  de  cette  objectica,  «g 
fni-^ant  remarquer  que  ce  laps  de  t«mpi 
n'a  pas  dépassé  deux  heures  et  quc.d  ail- 
leurs, les  faits  do  transmis-inn  estra- 
uenilale  de  lî»  syiihilis  par  le^  objets 
d'usace  familier  «ont  la  [/our  dotneatrer 
qcc  le  virus  syphilitique  conserve  pr»- 
que  indéfiniment  son  ponroir  intecûcn. 


La  photaibérapla  élaeMqaB  en  < 

Bien  armèi  eontre  certalna  i 
et  complications  des  otites,  tellss  <|iw 

l'accumulation  de  pns  dans  r-ureillt 
moyenne  {par-tcentèse  du  iymp*nj  et  li 
mastoïdite  trépanation  de  l'apopbyee 
mastoïde),  nous  manquons  encore,  il  faut 
en  convenir,  de  moyens  rapidement  efli 
caccB  ]>onr  le  trnitetnent  de  ces  affecllMs 
en  raijseio  e  des  irelicatiuns  npérsloirw 
qui  viennent  d  être  iuenilonnees..\ns«i  la 
communication  que  M.  0.  8.  iMtoritci 
IRouttkif  Vratch,  I9&4,  n*  18;  a  faite  »« 
dernier  Congrès  des  médecins  russes  en 
mémoire  de  Pirogaff,  sur  les  bonseffiets 
de  la  lumière  électrique  refroidie  éei 
lampes  i  incandescence  dani  les  IMoai 
otiques,  est-elle  ^  retenir. 

Ces  essais  therajieutii j'.ie s  ont  ét^  poif- 
suiv  is  dans  le  service  otiatrique  du  prot 
I  iki:uni'V,a  l'Institut  clinique  do  la  ^-raade 
duchesse  il-dene  l'avlovna.à  Sai iit  reteR- 
h  lur;;.  l-.ll:  s  ci.iicernaiênt.ên  inrtictllier, 
l'otite  catarrhale  aigu.-  et  l'otite  chro- 
nique .l  forme  sèche  ou  scléreuse.  L'ap 
pareil  dont  notre  confrère  s'est  scr  i  * 
cet  effet,  consiste  en  un  cylindre  métal- 
lique qui  renferme  une  lamps  éleoiriqBe 
à  incandescence  de  la  force  de  dix  iM» 
giea,  et  daaa  lequel  on  fait  dnoUrw 
courant  d'ean  à  14  on  10*,  pour  le  nato- 
tentr  X  la  température  dite  indillSreills< 
I/un  des  bouts  de  ce  tube  se  trouve  ïw 
metlqucment  fermé  par  une  le-ai'Ile^laO 
convexe  située  iiiimédi.atoinf  ni  au  d.  vaal 
de  la  lanivie.druit  eilo  [l^o,jetto  la  luuii'rt 
rclr'iidie  dans  un  s|)C-culuiii  anri  qu'os 
vis,-,.'  pardessus  la  lentille  e'.  qu'on  intro- 
duit ei-siitlo  dans  le  c(mduit  auditif  cl 
terne  du  malade  en  expérience.  La  dorée 
de  chaque  séance  photothérapique  est 
a'un  quart  d'heure  environ. 

Dana  les  otites  catarrhalei,  ce  procède 
exercerait,  d'après  les  obserMtioos  de 
l'auteur,  une  action  rapide  et  das  plu 
manifestes  sur  l'élément  douleur,  *e- 
tio:i  qui,  iiarfoîs.  se  produirait  au  «MS- 
plei  lies  la  première  séance,  même  J»a» 
les  cas  ou  le$  douleurs  avaient  résiste  * 
toute  sorted'instiUatioûâcalmaaies.  Dit 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


487 


iros  ti>\f,  (rois  a  six  gcances  sonliicccs- 
sairo«  l  our  obtenir  co  résultat.  L  i  luinir 
rc  électrique  [.araît  l.ivoriier  aussi  la 
reMirption  de  l'exsudai  de  la  caiiiac  «la 
tympi  i,  bitMt  d«  teaurt»  te  gnérison 
de  1  vtit<\ 

Eace  (|ai  concerao  \es  otites  moyennes 
ÊcehtÈ,  iw  bOM  effet!  de  te  phoiuUtera- 
pie  ileelriqn*  w»t  nanlteetèt  en 
particulier  per  te  diip»f  iiion  npide  des 
brttîlfl  d'oretUe,  résolut  qu'il  importe 
d'enregistrer,  le*  bruits  bubjeciif*  8ou« 
forme  de  siffiomeot^,  de  lintcments,  de 
bruissemeot»,  c(c.,  e;.ii]t,  i^^mr  ces  iii.il  i- 
des  presque  plus  pénibles  que  l'ailaibli<> 
leoeu  de  l'onle. 

Les  Uveuieiits  d'eau  chtude  substituée 
sax  lavements  alimentaires  deaa  le 
traitement  de  l'ulcère  de  l't 


Nombre  de  cliniciena  traitent,  comme 
m  eaitf  l'uloére  de  reattuiuoper  te  diète 
abaolM,  qn'ita  i»ro)oage  le  plaa  poaelble, 
luetee  suateitaat  le*  turoe*  da  naïade  au 
muyea  de  lavements  alimentaires.  La 
valeur  nutritive  de  ces  lavemeots  n'est 
p(-  contestable;  elle  c^.t  cependani  des 
plu*  restreinte;!.  D'iiuirc  ii:irt,  il  o«l  bien 
établi  que  ^o^g;l:li^^Ill(•  liuiiiaiù  c^:  ttui 
cpptiblf»  de  sutjporter  iiru>  zvo<  liin^;ue 
^eriodo  de  jcùiji.'.  pourvu  <(u'(Hi  lui  fijur- 
Di^e  de  l'eau  en  abondance.  Cela  étant, 
1.  W.  Pastev  Lancr-t.n  mal  ltM)l ,  mcde- 
do  du  Middlcsex  Ilospital  de  Londres, 
•'«tst  demandé,  si,  dans  l'alcére  de  l'estu- 
aae,raliaientation  rectale  —  dispendiea 
ae,]i*nlble  pour  te  mnlad«,£Btleaiitepo  ur 
le*  personnes  qoi  le  «>iiipMQt  —  ae  pour 
rail  pas  être  remplacée  avantagensement 
par  de  simples  lavniuonts  aqueux,  l'ab- 
sjrptioQ  de  l'eau  s'elfectuant  avec  la  plus 
gtandc  facilité  Jjm'  le  ructiiui. 

Fort  d'une  rxperieuce  dix-huit  mois, 
période  pendant  lariunlle  tout  le»  cas 
(l'ulcère  gastrique  de  «on  service  bospiia- 
lier  ont  été  soumis  a  la  diète  ab^<tlnenvee 
emploi  de  lavements  uniquement  aqaeux, 
raelaar  ee  croit  en  mesure  de  résoudre 
cette  qoeetion  dan)  le  sens  positif  et  eete 
d'ene  façon  toriDelle.  Il  «  pa,  qo  eifet,  es 
aonvainere  qwe  les  matedee  traitée  de 
la  sorte  se  rètebSfssaient  vile,  tout  en 
lie  sentant  relativement  à  leur  aise  et 
sans  éprouver  cette  soif  qui,  chez  les  su- 
jcls  aUijii'iili'.T  pjr  la  Voie  rc'LtaiC',no  cède 
qu'ineomplciemi^nt  mi'  inc  a  la  succion  de 
fraj^mcnts  de  glaco  ou  à  l'ingestion  de 
petites  Kurt;ées  d'eau. 

l'ourcc  qui  concerne  le  moilm  faeiendi, 
M.  pMtenr  teit  administrer,  tontes  les 
quatre  wt  six  betiree,  «n  lavemeot  de  ifiO 
â  180  irramnea  d'«ta,  à  1»  températare 
de  corpe  Itmnalo.  I^r  te  snite,  la  quan- 
tité d'ean  eet  portée  progressivement  à 
no  grammee  par  tevement.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  avant  une  semaine  révolue 
de  jeûne,  on  peut  commencer  a  donner 
;>ar  la  bouche  un  peu  de  lait  pcptouisé; 
mais  certains  iaalasic«  ont  jeilnc  pondant 
dix  jours  ot  uiéiiic  'iura:it  ilrjx  ^('lnaincs, 
etcelasanslc  iliouiIil-  inr'iuvt'uirnt. 

D'  VUADIMIH  DK  UOLSTKI.N.  < 


les  difl'érencns  de  degré  tiennent  proba- 
blement â  la  fai^on  de  réagir  do  la  coUule 
nervenae,  disposition  héréditaire  ou  ac- 
qetee.  En  tuai  cai,  il  appert  de  cette  lon- 
gue et  consnieucieuse  étude  que  rien 
n'autdrise  cliniqucmenl  à  diOercocicr 
le  ménineismo  de  ia  méningite.  Au  point 
d<y  vue  (iu  (rait'Miient  et  du  pronostic' 
'  i  piw  iiution  a  la  jilii-i  grande  importance, 
r.ii  t'tli't,  ceci  nou»  met  ilans  l'obli^atioo, 
LU  (iri^sence  de  phénomènes  môniagiii- 
ques,  d'intervenir  activement;  et,  d'an- 
tre part,  rapparltloo  de  phèoonéoee 
ménlogés,  au  cours  des  infections  aigui^ 
do  l'appareil  respiratoire,  quoique  de 
pronostic  grave,  n  eet  pas  l'indice  d'une 
mort  fatale. 

IV 


f'oiisidir-a'i'iii»  hii  lifniqw.À  fUr  I  l  /il  li  lire 
dr  lame,  par  le  I)'  lInNny  VsRMtscii.lI'a' 
ris,  Maloine,  I!AXÏ). 

Importante  contribution  à  l'étude  de 
l  )iiiiu?;r.c  S'xiîle  en  Franco,  comprenant 
la  nature  dc«  opérations  de  la  (ilature  de 
Uine,  les  confluions  d'i  tr.ivjil  et  leur 
action  pbysiologi<iucclpalbologlquechez 
lea  onvrirers»  les  divers  moyens  d'sesai- 
ntr  les  atelters.  Lm  eonditions  da  travail 
uroisiintent.  au  point  do  vue  hygiénique, 
le  triple  incnavénieot suivant:  l*aircon 
fini' : 'J^-  température  excessive  ;  3"  état 
Li  y  rti  ni  ot  r  1 1 1  ue  élevé. 

L  inliu  'iii'f  ao'-ivcdc  l'aircoonuéchaud 
et  humide  ho  tr  iduit.  chez  los  ouvriers, 
par  un«  anémie  maniupe  et  un  ralentis 
sèment  général  des  fonctions  de  nutri- 
tion, qui  s'accompagne  de  phénomènes 
d'auto  iatoxicati^n  par  insuffisance  des 
émonctoires.Il  existe  certaines  pratiques 
d'hygiène  dont  1  usage  serait  capable 
d'uiténuor  los  elTcts  du  travail  d:in»  les 
tilatures-,  il  est  à  s.juhaitf'r  que  l'initiative 
privee'Ies  metti-  l.i  jmrti'o  dos  ouvriers. 
Sans  que  riîstcrvoiiii  iri  de?  pouvoirs  pu- 
blics p:ir:ii5M' iici-e^sni  ri'  —  ou  même  poa* 
sible  --'  eu  cette  occurrence.  « 

n 

De*  atigmates  de  la  criminalité,  l'œil  et  la 
vUUm  eJu*  Ua  en'intnek,par  le  D' Cocnv 
se  UcMcur.  (INiria,  Jouve,  19M. 

Recherches  faites  sur  l'acuité  visuelle, 
la  réfraotion,  etc.,  des  pensionnaires  des 
niaUons  centrale.o.niaisqul  n'aboutissent, 
commet  r:Lviiiii>  d'ailleurs  l'auteur  lui- 
mémc.  A  ;iui:uuo  Ciiuclu>i:in  prntiqtic.  Il 
no  semble  pus,  dit  il,  quv  Inr^Mne  .ir-  |<i 
vision  de»  criminels  |ir.-vciitr  drs  ;uin- 
malies  et  dos  t.ires  assez  (MrHLU-r.-'iiju  'H 
pour  c<insiiiuer  de  véritables  stigmates 
de  la  criminalité. 

m 

Le*  mhxiugtê  ou  cùtandt*  in  feclion»  aiguc* 
d* i'uppared  retyirntoire (broucha-jfaVÊ' 
monieou  pneumonie),  par  le  D'  Rookr 
Voisi.s.  (l'aris,  Sléluheil,  )'X>1.) 

U.  le  W  Voisin  nous  présente  dans  sa 
théee  un*  étude  d'eaeembledee  accidents 
méningés  dans  lue  aihetione  aiguds  du 
poumiin  ebes  leeenCantt, accidents  qui  |  ..„,„.„„. ..^ 
peuvent  varier  de  1»  méningite  suppuréo  |  nàgT.'eu.'xouT  faTsVnTob^^^ 
aces  fornjPK  atiénueciî  et  curable»  qu  on  I  plupart  des  villages  sur  lesquels  ont 

porté  les  recherches  de  M.  Dnrozoy,  sont 
des  villages  tiidustriols  où  li^  ^mu^e  ou- 
vrier se  trouve  dans  descon  Iuhids  idon- 


De  la  néctêtiU  d'une  interotixtion 
diata  dons  i**  iranmatiMaiea  cnx  lUens.par 
le  O'  f  tavNMas.  {Paria,  H.  Jwn  VOL) 

L'<iuteur  pose  d'abord  ea  prlauipe, 
qu'aucun  traumatisme  du  erftoe  n'est  in< 
signifiant  et  que  dans  chaque  cas  parti" 
culier  un  examen  minutieux  ot  une  thé- 
rapi'i.itiqne  :u'tive  sont  nécessaires. 

Ceue  tlier.-i|i(Miti(|ue  eottprAod  troia 
temp»  préliminaires: 

i"  Antlaepste  total*  immédUte  «t  com- 
plote : 
S*  Drainag*} 

9*  Désitttéctton  des  votes  d'aoeée  de  te 

plaie  et  par  où  peuvent  pénétrer  des  ger- 
mes microbiens. 

L'intervention  subsé-iuenle  consifte  à 
procéder  a  un  czameu  aijprofondi  et 
a  rechercher,  tm  particulier  s'il  n'existe 
point  de  plau  ii  de  la  voiite  craoteiun 
(flssuroii,  fêlures,  fractures). 

Dedeux  choses  l'une  :  ou  bien  l'examen 
donne  un  résaltat  négatif, et  alors  il  faut 
s'en  tenir  a  l'espectatioo  armée,  on,  an 
contraire,  il  existe  One  lésion  du  crâne, 
alurs  il  importe  de  l'agrindir  ;i;ir  la  tré 
panatiitn  (après  avoir  ii.Tiurelleiiieiit  en 
levé  les  esquilles),  de  trépaner  encore 
uic-mo  sll  s'agit  d'une  simple  Cèlure. 

V 

Iju  (K^ercti/ese  au  titU<iac,par  le  O'  Uuaoïaoy 
(l'aria,  Nand.  IBOl) 

L'anteur  a  éladièla  marche  de  la  tn- 
berenlose  pendant  six  ans,  dans  i:bacune 

des  communes  d'un  cantou  de  ri'>i^-(\  Sos 
ciKii'lii^ions  ne  sont  pas  consnlaiite-v  :  l;i 
tnbcrculose,  dans  certaini<  villages,  est 
au-si  fréquente  que  d  les  grandes 
villes,  les  causes  eu  sont  :  l'alcoolisme, 
l'insalubrité  des  habitations,  le  surme- 


ac<MU|)ri>  -au-.  Il' icrine  vaguede X  menin 
gisme  lA.Q  tfj;  de^  riM-horcr>«'«d«rauteur 
e-t  de  klrtiTuuniT  -si.  entre  ce-,  divers 
symptuiuen  lutiniu:;*!»,  ilt^xisteune  diffé- 
rence de  nature.  Seule  une  étude  paral- 
lèle des  symptômes  cliniquos.de  l'etaidu 
liquide  céphalo-rachidien  (tant  dans  les 
broncho  pneumonies  et  pneumonies  sans 
sympiôtnes  nieningé.H  que  dans  les  affec- 
tions aiguës  avec  symptômes  méninges), 
de  l'anaiouiie  pathologique  inapniarupi 
que,  eulin,  do  la  bacteriolo|.'ie,  )iiiuv:iu 
pormctire  d'élucider  cette  qui  atuiu  i" 'est 
cette  étude  qu'on  trouvera  dan.'-  les  diver- 
cbapitrcs  de  cette  thèse  et  d'où  il  ressort 
que  les  dtflèrences  de  degrés  de  l'Irrita- 
tion menlDgéo  dans  la  symptomatologie, 
corrospondcnt  i  des  modifications  plus 
ou  moins  profondes  dansl'aspeet  macros-  I 
copiqne  au  cerveau,  ou  microscopique  I 
d<?s  méninges  et  dans  l'état  du  liquide  <;é-  ' 
ph'ilo  r.'kchi'iieu  Ce  par;i11<*!i -tnf  îndnfitt! 
oien  runite  de  c.iuse  ;  I'îil;  '[^t  irifi'.  ii  ux 
agit  par  lui-même  et  par  ses  toxines,  ot 


tiques  à  c(»llf"«  d'un  groupe  urb.iui.  Il  eîit 
ete  iireferiihle  d>!  prendre  un  Liniton  es- 
8entieilei)i«>tit  agricole.  L.€s  rionx  ^ieuls 
villages  du  tableau  fourni  par  M.Hiir  >ïoy, 
qui  soûl  purement  agricoles,  paraissent 
lademaee  de  tuixTculosa. 

M.  Dnrozoy  c  >inpte  beaitioup,  pour 
enraver  le  mal,  sur  la  pfcmgande  auti- 
tuberculeuse  et  anti-aloooliqMa,e( ihtIm 
sanatoriums  de  toMuii*. 

VI 

0«  la  perU  dt  mémoire  du  calcul  comme 
tigne  précoce  de  ia^nihlits'-mrut  miel- 
leetuel  ch'S  Ui  paralt/lf/^irii  ijrm'rauj;, 
par  le  D'Ch.  Cou-xilloti  Paris,  H.  Jouve, 

ml). 

].(<i  notion»  d'arithmétio'K'  le-»  plufi  élé 
mémoires  >oni  souvent  :iMei i.ir- .ic  fn./ua 
précoce  chez  ie«  paralytiques  généraux. 
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et  mémo  ;'i  un<«  période  où  lo  rlia^nostic 
est  i'xrt  héeiitaDi,  do  sorte  que  l'épreuve 
du  calcal  e*t  susceptible  de  ooDstituer, 
dans  les  cas  douteux,  an  «  te*t  >de  I* 
p!-i<!  hnntp  iiiipuriatice. 

("fiil  l'iudc  (11! c('>  [i-uuhiegdaD« Icsopc- 
raiiuQij  arithiuotiqucs  que  prc»eDtedans 
sa  thèse  M.  Curnillut.  En  ffénnral,  les 
iidUiliunti  et  les  «uu&traciiuoH,  opéniiious 
•iHHiiM  OÙ  U  néiOOire  entre  presque 
Mttle  en  lont  faites  à  peu  près  cor 
rectpment  Au  coatritirc,  le»  luaiadc-^ 
ppmuvont  les  plus  granden  difficultés  à 
mènera  bien  les  mtilti  itiitns  ei  les 
diviisiuDs,  opérati**:;.-  .•■i)n;"'>' '  *  daus  les 
quelles  lo  muouuomcut  entre  pour  une 
>:r m  i  o  part  et  qui  tunt  d'Acqaiaitioa  plan 
récente. 

Les  errean«oauBiiMioiltd'«nfaiBtiAiM 
fHqneDt««  que  la  maladie  est  ptoa  avaii- 

Me,  qaelc  malade  est  moin^  entrataéaa 
oalcnl  et  que  les  opérât  ions  se  font  sur  Un 

p!u*  ffrand  luirubre  de chilVrf-s. 

1,H  i  i>iiht.it,iti>)!i  deces  mixlalitos  de  l'af 
faiiil'.-^î^L'tncut  iniiïllecluel  pi  urra,  daits 
nouitii  o  lié  pérrnciire  d'aflirmer  un 
dlai^uostic  tiesitant  lorsqu'elle  tcra  cor 
ruboréc  par  quelques  autres  symptômes. 

Elle  pourra  éire  d'uu  grand  secours 
aux  médecînad'aaMranMi  et  tttx  uséde- 
eini  tzperlB. 

D*  Douane. 


LtVflCS  MOUViAUX 


Librairie  RueS  et  C^,  éditeur 

L'ital  actuel  de  la  chirurgie  nervcu$e,  par 
M.  A.  Chipault.  T.  II  et  lit.  l'aris, 
1H03. 

Ces  deux  vo!«mf«s  continuent  la  publi- 
cation eitir.>|ii  i-p  |.  ir  l'auteur  sur  l'état 
actuel  d>>  la  <  liirur(ri(*  iicrvea-ip.  N"iig 

sifCnali^rDiii   luul  |i;irlii'llli.Tcinciil,  (iniis 

le  premier  volume  (i.  Il],  les  travaux 
d'Âlexandrov.en  Hussie;  d'Adler,  de  vou 
Bergniann,  de  Bruiis,  de  Kranse,  en  Al- 
leinairne;  d'Alb«>rt,  de  Gnesda,  en  Autri- 
che, ainsi  que  les  pubicaticitis  émanant 
de  la  Ùreccei  de  la  (Tfande  Hrolagne. 

Le  tome  111  comprend  les  œuvres  ita- 
liennes de  l»urante.  de  Koucali,  sur  l'en' 
ci'ph^ilf;  (i  .\l.ss;uiil:i,  sur  la  moelle  et 
les  nerfs,  de  N'inua,  ^ar  l'analgésie  co-  ] 
ca'i'nique  intr;i  n  hlIiii  tïdienni!       Mexi  | 
<|ue.  Danslesautica  ibauilrea,  nou^  trtiu-  : 
vou»  des  travaux  de  même  intérêt  p<ir- 
taot  la  signature  des  chirurgiens  «tes 
Etats  Unis,  do  Cuba,  J'ilaïll,  de  la  l'er  : 
se,  etc.  .  j 

En  mntiuuant  de  réunir  toui  ces  d<)- 
Ciiujoiï'?  avec  une  confiance  digne  d'el.» 

fcs,  l'auteur  cunatitne  uu  du^sier  deittoé  i 
rendre  de  rée(«  lervicea. 


Ubrairie  J.  B.  BaillUre  et  «la 

Diagnostif  de  l'appendieite 
par  le  D'  M.  Auvray 
Le  but  de  l'auteur  a  été,  dans  ne  petit  j 
volume,  de  dresser  la  liste  dfs  nombreu- 
ses atrecti.ins  qui  peuvent  simuler  i'up-  ; 
pendiciie.  M. Auvray  en  cite  uue  quarau-  I 
taitie  et  niontre  que.  si  quelquee-nos  de  I 
leurs  symptôme»  sont  également  ubner- 
vables  daus  rappendicite,  il  est  eepcn- 
dant  dei  moyens  de  porter  le  vrai  <li:iir- 
nostic.  As^-nrement,  celui-ci  est  purfui-; 
difficile,  mais  dans  la  grande  majoriie 
des  cas  (in  peut  éviter  uue  ••rreiir.  qu.iiid 
on  sait  examiner  un  malade.  Ce  diami^K- 
tic  est  surtout  du  ressort  du  i  hiriu-t'icn 
plue  familiarise  (|ue  le  médecin  avec  les 
aUlUdiesqui  peaveitt  donner  Je  change. 


Dans  ne  voleue,  lea  deux  chapitres  qn! 
traitent  dea  appeodicitea  à  siège unormal 
et  de*  app«ndielt«a  A  reebnies  sont  par 
tiealièremeat  iatéreaiants. 

  E.O. 

Librairie  Massou 

Lesjraeturet  de«  oê  hngg  Lr.ur  trailfmmt 
pratrâlCi  par  MM.  Heaaeqain  et  Lœwy. 
(1  vol.  in-ri  de  318  p.  avee  tVàtf.) 

Ce  Volume  est  éminemment  pratique  : 
il  vi>e  a  »  donner  aux  médecins  les  ins- 
tructions les  plus  rationnelles  pour  qu'ils 
traileiii,  dans  les  uicilii'ures  cimdiuons, 
leurs  •  atteints  do  fractures  >• 

Aussi  h  -  iiuii  ui'K,  Inissaut  systématique-  ; 
ment  dau»  lombrc  les  théories  (jIus  ou  I 
moins  hypothéticjues  sur  les  actions  mé  \ 
raniqnei  des  fractures,  oui  ils  cherché  -  ' 
et  Ils  sont  arrivé  A  leur  bnt  —  A  établir 
lies  rrglea  »&re«  pour  reconnaître  une 
fracture,  pour  la  locnliser.  pour  la  carac- 
tériser. Ils  ont  eusuite  décrit  le  procédé 
lherapeuii(|ue  qu'une  longue  exiierience 
leur  [)'>rmet  de  recomm:iiider.  Cette  uer- 
riiere  partie  est  peut  être  la  moins  origi- 
nale, car  nous  connaissions  déjà,  tant  ils 
.sont  devenus  cla««>ique«,  les  pruuedés  et 
appareils  de  M.  HeaneqniA  IMMir  .|«  trai 
temen<  des  fractures  des  os  lonifs.  Néan 
moins,  il  i>st  heureux  <|ue  le  praticien 
puisse  se  procurer  sous  la  forme  d'un 
volume  élégant,  illustré  de  noriil>reii-es 
et  très  explieiiea  gravures  et  -Je  radio 
graphii^s  des  plus  intéressantes,  ce  qui. 
auparavant,  était  disséminé  dans  divers 
traites  ou  articles  de  revue.  Nous  ne 

doutons  pas  du  aaecésda  livre. 

ËD,  Lavai.. 


moin»,  (lu  ili[>Idme  de  doeteur  ra  midcrîa^ 
confîTé  par  le  gouvcmcmenl  fran^tis. 
Lo  registre  d'inaeriptioa  aara  pIob  le  12  joia 

Lei  fonetima  de  médecin  sent  gratnitca. 


Vient  de  paraître 

l'récit  d''  tt  'knijur.  opénUoire,  par  les 
prosecteurs  de  la  FaculLc  do  l'aris. 

Chiruryie  du  membre  inférlttw,  par  M. 
(4.  Labey.  271  ligures  dani  le  téne.  Un 
vol.  ia-8  de  m  paget.  (Maseon  et  Cie, 
l'arii.) 


NOUVELLES 

CONCi  11II18 

Pour  l'iiilmissiioi  (II'  1  iiii|  mi'ili-i-inji  dan»  les 
c.iilriT  du  [r'Tsriiiii.-i  [jr(ivisoir<>  de  l'admi- 
nistritliin  ^^inil^ure  otloinunc. 
Ce  rMiii  oin  s  s^'ia  oRverl  à  ConalantiRople 

W  II  .-iHi'it  HKU. 

l'.'iiVi'til  y  pr>'Hilr<-  |/;ii-t  )■-  iiir-il.-cins  di- 
pli'>ii)''s  il'iMii'  l'iti-ii lt('  oflii'i-lli'iiiriil  r •■cuniiiit" 
•  |iii  n'ont  pis  ij.  prisfi'  l'^'ifii'  Ironl-i-rint]  .m». 
Lus  ôpri'U'.  .  f  1  iTil'-'s  L-L  iir*|i->  o.sl  li>'u  l'.i  hm 
\ltv  française. 

I.p.s  r.inliilats  qui  d^sirfrai-  nt  avoireoo- 
ririiosfiiii"f-^  <iii  pii<gr;iniiil<>  rl<'  1 1-  i-niin)iir8  pen- 
viMit  so  pr.'s'  utt!!-  an  ininisti'  rc  île  l'iotéritur, 
bureau  de  i'hygi«'iii  .  7,  rui;  (", imbsit^rêB,  oil 
il  leur  sera commtiniqii.'  .•iur  plar«, 

fnur  loli.«  auln  s   r.  ii-^i  i^'ni'mcnls,  ils  ile- 

Miinl  s'arirenHurà  l'administmllon  aaniUin 
ottodiane  i  Coratantîtiopic. 


Lu  coneoiir-i  auru  lien,  le  jeudi  7  jui!l<il 
ll'ii'i,  h  H  11  1  -' >i  .'llo-'pice  généra!  ili  li<.iniri, 
pmir  la  noniiiwlion  tle  deux  méilorin^  ..'ii"iiit-H 
des  hôpitaux,  sou«  la  prë»id>  iii'i>  .it^  i  un  des 
membres  de  la  eoinmissiriii  iKinuni-liulive 
.i--  liHspiecp civils  de  U'Hien. 

-Nu'  m- p.Mil  è(r«  :iilni;s  e.ini-durir  r^'il  n'' ?t 
Kf.iiirui^  un  ii.il  |-'r  i:ic;iu^,  .',"j:iris 

lévul.i.s  ,  L  pourvu,  depuis  ili  ux  auu. .  «  uu 


C'iM  KnCNCI.S  DK  CHIRUnOlE  DKN-T  vmr. 

M.  lo  II'  ^'ilTre  fcr.1  unenéiie  tic  ronférenrc» 
libres  et  gratuites  de  ehinirgie  le^lai^•KI^ 
(■|[ni<|ue  de  I  Kenlc  pratiqua  d'odontQiogw,  3, 
rue  llnyi^'hens  (2(N),  boul.  ilaSpatl,  coin  ds 
linul  .Vlunlj'urii.issej. 

Os  eiinferi  lires  Kiiil  surtout  ilpslim'eri  ;iiu 
ilorteurs  en  tnederint:  qui  vondrao  nt  u  j-inl'  t 
à  la  liié  leeiiie  pp-n^ri|.',  I;i  (ir^liqiie  (l«  hi  vhy- 
rurtfie  denluiriî  eotii.uite,  dont  l\ip|)lieii;iini  i 
lu  clietiti  le  lie  pr"wnce,  éloignér' du  Sjin-M- 
lirte,  esl  rippélée  &  roudrc  rie  f;r.iii<*s  servic(> 
aux  malii  k'!! 

Iles  riTiféretices  MTont  IhéoriqueS  el  pra- 
tiques Klles^  .lurrint  lieu  tes  1'%  2,  8^  9,  lî, 
H'.,  2;',  23,  a»  Cl  .Ici  III'!:  iin.rliain. 

Nf:r.Ri*i.or.iE 
M.  Gilles  de  1.»  Tourelle,  piofess,?ur  agfiîpf 

à  11  I-';»!'!!'!'"',  !Ilér)i'e«n  île-  h.'i|'i  . 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

KaoRREE,  ACME,  i-k.  —  futiiH  iir-$niu*<  «iitii(eM«i>aii. 

Hiria— Imp  Ji;a!<  Oaincrc,  15,r  dcV«meiriL 

 1^  r.ergnt  •  P  COUHTfeS 

CIIK.MINS  I»K  FKK  DR  L'OUKST 
PARIS  à  LONDRES 

Vià  llMueri,  Dieppe  et  Newhavcil  pur  U 
tiure  t-ainl  LHz:«rc. 
Services  rapidos  Je  jour  ei  de  nuit  lous  ; 

1 ours  (dimanches  cl  Wtes  roinpri<  '  .  i 
'année;  trajet  de  joar  en  H  h.  1,:.'  (1"  et 


i  loiile 


I'ours  (dimanches 
'année;  Ir  '  '  " 
seulement. 

Graudt  ieoMMHlt, 
Iiillets  simples  valablen  pendatit  7  Isets : 
1"  i-l..     (r.i>:  r  el..  32  ff.s  3»  eUSSfr^iS. 

I)illei><  il'.dUr  etrciottrvalaalca  pendant  na 
mois  :  l'*ei.,l2Ik.TS;3*ol.,  Dâfr.  'KitS^cl., 
41  Ir.  r.0. 

MM.  les  voyaueiirs  elîerfuant,  de  jour,  ii 
lrav«;rs''e  entre  Dieppe  ul  AttwIiavfO  auront  <i 
payer  une  s<irt«xa  de  5  h*,  par  billet  «ioiBto 
el  de  10  fr_  par  liillel  d'aller  et  retour  en  1" 

chisse;  <lj  '.i  fr.  pur  liillel  simple  el  de  Ofr. 
par  Itillet  ii';iller  el  relour  eu  1!"  i-.'.i-is';. 

L).  |j;iil5  île  l'iiris  Si  \..a.>r.-  :  10  li.  •Jthualiit, 
9  11.  soir, 

Arrivées  Lundri  s  :  London  Bridge,  7  b. 
soir.  7  h.40  malin;  Vietoria«  7  h,  auir,  7li.iW 

uialin. 

Départe  de  Lendrea  :  London-Bridm,  10  b. 
matin,  9  h.  eoir;  Victoria,  10  b.  matra,8lii0 

■-oir. 

.XrrivL'es  à  Paris  St-Laaare  :  6  h.  M 

7  II.  l.->  inulin. 

I.es  trams  du  service  le  jour  *nlri'  l'iiri-^ft 
llieppe  et  viri-  versa  ronipnrtent  <iesv>nlui'^ 
lie  I'»  et  de  ■."cl.  &  eoiioir  ;ivee  SV  -C.  •!  toi- 
lelti-  .-litiM  qii"un  wagon-n  sUuranl;  eeux  ili: 
^erviep  de  iiiiil  compeirlent  des  vniturfs  à 
roiiliiir  He*  trois  rlasije»  avec  \\'.-0.«l  luilett*. 
l.:t  voUiiro  de  !■*  r\,  k  couloir  d«»  traiiix  •)» 
nuit  comporte  des  eurapartiaicntit  k  eoorlirl- 
les  (siippli'^ment  de  û  l'r.  p^r  p'aee),  U*«w* 
rhelti-s  r.envent  «Hiv  reteniies  h  r««inf«  »ol 
LMri-^  de  IViris  el  de  Uit'pjiç  inëvep.n.^Itt  ini' 
•^urt-i.xi'  lie  1  Ir.  par  riniehette. 

!,-«  eiiiiip.iRnie  lie  l'iJuesl  cuvoic  fr»ikW,  siif 
il.'niiiii-ii   alTranehir,  un  liullclia  »p*citl 
servii'ti  du  Paris  a  Loudres. 
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OUfiBiflcttiont  d«t  diTeraes  formes  de 
t  u  b  ro  u  loMpnlBOBtli*  «broaiqoe  «py 
rétiqao 

I^r  H.  I»  KflM 
UMwto  du  flumtorium  d'Angtcourt. 


<  Je  sais  bien  qtt  oti  iné^lil  voionlierâ 
des  classification.<ii,  que  beaucoup  trai- 
tent d'artifieielles  et  de  théoriques, 
mais  les  clamlficatione  se  vengent  ii 
leur  tour  dt'  tnutes  ct's  cri1ir|ues  a 
priori  par  l'impoïNibilitè  ou  l'on  est  de 
le  passer  d'elles.  » 

Ainsi  s'exprime  le  prof.  liard  (de 
Genève)  dans  le  beau  rapport  qu'il  a 
présenté  an  Congn  s  de  .Montjifllier 
(Ibiw);  la  vérité  saisissaiiîe  de  ceue  ré- 
flexion est  ia  meilleure  excuse  de  ceux 
qui,  en  poiseasion  d'un  nombre  consi- 
dérable d*ob$erva({ons  de  tDl)«ren1ose. 
se  voient  contraint^  d'adopter  tin  ktou- 
pement  spécial  des  malades  pour  pré- 
senter, d'une  manière  intellig'ible  et 
pratiquement  utile,  lea  résultats  oiit" 
nae.  Les  médecins  de  sanatoriums,  de 
dispensairp'5,  d'hospices  tubercu- 
leux, t'tr....  ]es  ihérappiites  qui  ,innon- 
cent  les  elle^s  li'iinr'  iiiéiliealion,  ne 
peuvent  se  dispenser  d'avoir  recours  k 
une  classiOcaiion  dans  la  rédaction  de 
leur  statistique:  de  la  méthode  qu'ils 
emploient  dépend,  en  partie,  l;i  vnleur 
(le  leurs  ronslusionç,  car  il  arriv  e  as- 
sez factiement  qu'un  cas  particulier, 
bien  étudié  et  bien  Suivi,  comportant 
par  lui-même  un  enseignement  prati- 
que, devienne  le  point  de  départ  d'une 
erreur  J'apiiréeiaiioii  lorsque,  perdu 
dans  l'anoDjmat  de  la  statistique,  il  n'a 
p  is  été  clamé  h  la  place  qui  lu!  eon 
vient. 

D'autre  part,  les  médecins,  s'occu- 
pant  de  tuberculose,  auraient  un  inté- 
rêt évident  h  ce  que  le  groupement 
lies  malades  eût  lieu  partout  et  tou- 
jours de  ia  mfime  manière;  cette  uni- 
fication des  statistiques  rendrait  beau- 
coup plus  facilement  utilisables  les 
publications  des  observateurs  expéri- 
mentés et  consciencieux-,  de  plus,  elle 
donnerait  dee  points  de  repère  très  pré- 
deux  aux  médecins  qui  sont  b  la  re- 
cherche d'une  bonne  méthode  de  clas- 
Hement.  On  doit  doitc  se  féliciter  que 
le  liureau  central  international  pour 
la  lotte  contre  la  tuberculose  ait  mis 
ce  problème  à  l'ordre  du  jour  de  ses 
eonférences;  en  ce  moment  môme,  les 
membres  du  Bureau,  réunis  î»  (V 
penliapiie,  iliseutcnt  la  iinestiijii  el  l'on 
peut  espérer  que  leur  travail  prépara- 
tmre  ssim  le  pmnl  de  départ  d'une  en< 


len  e  in  ernaiioniile  au  Con^rrès  de  la 
tuberculose  de  IHO.î. 

l.'ne  classilication  de  tuberculeux 
doit  avoir  pour  but  de  renseigner  sur 
Icscaructt  r.  s  eftcN/icl^  i/i-i  i i/i itri ment 
à  la  maladie  sa  inanJoi  ajn'ciale. 
Etant  données  l'infini  variété  des  for- 
mes de  tuberculose  el  l'incertitude  oik 
nous  sommes  des  causes  réelles  qui 
déterminent  leur  évolution,  on  doit 
renoncer  à  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  tous  les  tuberculeux  tels  qu'ils 
se  rencontrent  au  iiasard  de  la  clinique. 
.\.infli  les  formes  aignoe  seront  mises 
tout  a  fait  hors  cadre,  de  même  que  les 
formes  ordinaires  en  poussée  fébrile; 
pendant  ces  péi  iodes  de  pleine  activité 
du  proceesus  bacillaire,  le  pronostic 
reste  en  suspens,  Il  faut  attendre  qne 
la  poussée  soit  éteinte,  que  les  nou- 
velles lésions  soient  devenues  h  peu 
près  fixes  pour  apprécier  avec  quelque 
probabilité  l'état  du  malade.  En  fai- 
sant porter  la  classilication  sur  dos 
tuberculoses  cbronlques  apjrétiqnea, 
c'est-h-d!re  sur  des  tubereoloses  dont 
iuMilutiuii  n'est  plus  que  lentement 
pn<;.reg8ive  ou  bien  eet  momentané- 
iiu  iil  arrêtée,  on  pevt|  avec  quelque 
clmncede  succès,  gronpw  les  malades 
d'une  manière  rationnelle;  en  eifet 
bien  qu'on  soit  condamné,  par  l'incfr- 
titude  de  la  clinique,  h  rester,  au  point 
de  vue  absolu,  dans  l'ignorance  de 
l'état  anatomlquo  exact  des  lésions  et 
des  qualités  spéciales  du  terrain,  on 
peut  arriver,  ru'anmoins,  k  une  con- 
naissance appro.xiina live  le  ce»  élé 
ments  fondamentaux  en  sui  erposant 
aux  signes  d'auscultation  une  étude 
symptomatique  détaillée  du  malade  et 
l'histoire  complète  de  l'évolution  anté- 
rieure. Ce.s  trois  procédés  d'investiga- 
tion, ijui  sont  inséparables  l'un  del'au- 
tre,  nous  renseignent  ; 

1*  Sur  l'étendue  des  lésions; 

2*  Sur  feur  ten'iance  évolutive. 

Or,  la  clinique  a  démontré,  depuis 
longtemps,  la  signification  prépondé- 
rante de  ces  notions  : 

Uéte7idu£de$té*ton»  (ponr  «ne  forme 
donnée  de  tulierculose  est  réieiueiit 
essentiel  du  proaustic,  non  seulement 
parce  que  la  quantité  de  parenchyme 
pulmonaire  adultéré  influence  directe- 
ment la  symptomalologie  actuelle  et 
commande  en  partie  révolutiiiD  ulté- 
rieure, mais  encore  parce  que  l  iu»i»or- 
tance  plus  ou  moins  grande  des  terri- 
toires tuberculisés  est  elle-même  dans 
nn  rapport  étroit  avec  la  virulence  du 
bacille  et  les  propriété»  défensives  de 
l'organisme. 

l.'i,feiula>icet-voi':i/i  i-  <ii:.<  h  *ions esl 
la  traduction  de  ta  manière  dont  le 
bacille  se  comporte  sur  le  terrain  en- 


semencé; est-ce  la  toxine  caséiiiante 
qui  va  jouer  le  rûle  essentiel,  ou  bien 
les  qualités  humorales  de  l'organisme 
dirigeront-elles  l'attaque  bacilMre 
dans  le  '<ens  d'une  évolution  fibreuse? 
Question  capitale,  puisque  1  infection 
tuberculeuse  est  .«iinKulièremeiil  moins 
redoutable  pour  le  ouUade,  ^uand  elle 
évolue  sons  fbrme  d'une  sclérose  pro- 
jrrcssivc,  qno  lorsqu'elle  crée  des  nho- 
l'oriuatious  (îl>ro-casëeuses  ou  essen- 
tiellement caséeuses. 

Les  belles  recherches  d'Âuclair  ont 
fait  connaître  lo  mécanisme  patbogè- 
nique  de  ces  évolutions  opposées-,  elles 
ont  montré  aussi  que,  suivant  les  mo* 
Jitications  du  terrain  chez  le  même 
individu,  le  poison  sécrété  par  les  ba< 
cilles  peut  chauffer  de  nature;  il  n'en 
Mt  pas  moins  vrai  que,  abslractten 
fàlle  des  étapes  ultimes  et  des  compli- 
calions,  les  tulierculeux  affirment, 
dans  le  mode  réactiuutiél  des  lésions, 
une  Individualité  qui  leur  est  propre 
et  qni  se  retrouve,  fort  semblable  b 
elle-même,  dorant  un  temps  prolongé. 
Comme  lo  'lit  très  bien  M. Rard,  «cha- 
que malade  présente,  pendant  tout  le 
cours  de  sa  maladie,  Jes  caractères  par- 
ticuliers assez  stables  et  assez  fixes  \ 
il  réallse^en  quelque  sorte,  une  forme 
morbide  qui  lui  est  propre:  le  fait  s'tm- 
po.se  avec  la  Oernière  évidence  à  qui- 
conque a  suivi  avec  attention  un  assez 
grand  nombre  de  tuberculeux...  Sans 
doute,  des  circonstancM  aoCidentSlleSt 
plus  ou  moins  fortuites  et  contingen- 
tes, peuvent  modifier  la  marche  de  ta 
maladie,  mais  elles  ne  la  dominent 
nullement;  cette  marche  est  surtout 
commandée  par  les  caractères  évolu- 
tifs propres  à  la  forme  considérée.  » 

Ces  constatations  nous  démontrent 
tju'une  ctassifjfatioii  rationnelle  doit 
tenir  compte  k  ia  fois,  el  dans  ia  me- 
sure du  possible,  de  l'étendue  des  lé- 
sions et  de  leur  tendance  évolutive, 
sans  quoi  elle  conduirait  b  de  graves 
erreurs  il'apprèciaf ion  on  réunissant 
des  laits  absolument  dissemblables. 

A 

Après  ces  remarques  générales,nou8 
pouvon.s  pa.sser  en  revue  quelqoM- 
unes  des  classifications  les  plus 
ployèes  ou  les  plus  intéressantes. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  noos 
arrt'tersur  le  ^roi  c u*  rit  des  malades 
d'aprea  leur  6lat  t/f  um-al,  cette  ma- 
nière de  faire  étant  la  plus  mauvaise 
de  toutes.  Dans  les  sanatoriums  popu- 
laires on  n'a  que  trop  souvent  l'occa- 
sion de  recevoir  âç^  tuberculeux  que 
leur  état  général  excelleut  a  fait  con- 
sidérer comme  très  aptes  ti  la  euro, 
alors  i{Qe  l'éiendue  des  lésions  rendait 
tout  tnitèoMot  illusoire. 
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Kous  ne  tenons  que  signaler  égale- 
ment les  classifications  fondées  sur  la 
variété  symptomatique  des  maDifegta* 
tioDB  morbides,  notion  tout  1i  iaâi  se- 
condaire au  point  de  vue  du  pronostic 
et  qui  conduirait  h  multiplier  sans  pro- 
fit tes  formes  de  tubercolose. 

La  subdiviaioo  classique  de  la  taber- 
enlose  ctaronîqtte,  commune,  en  trois 
on  quatre  périodes,  nVst  [las  une  clas- 
sification à  vriii  dire,  mais  simplement 
une  délimitation  du  degré  d'évolution 
auquel  est  parvenue  la  forme  banale 
de  ta  phtisie  ;  il  ee  titre  elle  doit  être 
relcniie  et  utilisé-?  dans  la  rédactioii 
des  ûbservaliuua  ;  mais  eu  l'ail,  daus  la 
pratique  courante,  elle  est  employée  îi 
litre  de  clasaiiîcation  des  malades,  et, 
par  un  accord  tacite  deft  médecins,  elle 
est  considérée  rommodf'finissant  d'une 
manière  sNl'iisante  lïMai  il'un  tuber- 
culeux. Oti  ne  saurait  arcepter  cette 
opinion,  abHlraction  faite  de  la  toute 
première  période  (période  de  germina- 
tion du  prof.  Grancher),  qui,  elle,  a 
une  signification  très  précise. 

Les  malades  en  période  de  germina- 
tion sont  des  tuberculeux  tout  à  fait  au 
début,  ayant  une  lésion  à  la  fois  très 
Mf/'V*/,  puisqu'elle  n'est  pa<^  arrivée 
encore  à  la  phase  d'intiltratioii,  et  peu 
élendiit  v:  puisqu'elle  ne  dépasse  pas,en 
général,  le  quart  supérieur  de  l'un  des  | 
deux  poumons  ».  .Si,  de  plu»,  la  pous-  < 
sée  initiale  fébriculaire  ou  fébrile  est  I 
terminée,  si  les  sujets  ne  présentent  ■ 
pas  de  signes  graves  de  déchéance  tout 
eu  ayant  des  symptûmes  qui  traduisent 
l'existence  d'une  évolution  tubercu- 
leuse, on  est  en  présence  d'une  catégo- 
rie de  malades  parfaitement  définie  et 
d'autant  plus  intéressante  que.  suivant 
l'expression  du  prol.  G rauc lier,  cette 
période  de  germination  est  ce  qu'on 
peut  appeler  ta  phase  thérapeutique 
de  la  maladie.  On  devra,  dans  tonte 
ptatisfiqtie,  !^rna]ïer  ensemble  ces  ma- 
lades; leur  nombre,  malheureusement, 
ne  sera  jamais  bien  considérable,  car  ' 
malgré  tous  les  efforts  de  M.Uraocher 
pour  introduire  dans  la  pratique  médi 
cale  le  diagnostic  précoce  et  le  traite 
iiieui  précoce,  les  tuberculeux  ne  sont 
en  général  considérés  comme  telsqu'à 
une  période  où  la  phase  de  germina- 
tion cet  dépassée  depuis  longtemps. 

Si  1rs-  malades  tlnnt  nons  venons  de 
parler  loruient  nu  groupe  bien  déli- 
mité, il  n'en  est  plu-^  de  même  pour  les 
tuberculeux  qui,  d'après  les  errements 
elassiqoes,  sont  h  la  période  d'indura- 
tîon,de  ramollissement  ou  do  caverne. 
Celle  division  des  cas  est  une  simple 
eonstatation  aualoiniqi]e,plusou  moins 
erronée  et  toujours  incomplète,  qui 
lenseigne  très  iosaffisainnieat  sur  1« 
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malade  considc^re  ;  sans  doute,  I  exis- 
tence d'une  caverne  suppurante  est  un  ' 
signe  souvent  très  défavorable,  mais  ! 
cela  tient  en  partie  '&  ce  que  les  caver-  | 
nés  sont  situées,  la  plu|iart  du  teni|:.>, 
au  milieu  de  Icsioti:,  compactes  dèsor-  ; 
ganisant  une  grande  étendue  de  pa-  | 
renebyme;  hi  notion  de  gravité  n'est  : 
donc  pas  liée  nécessairement  au  «  B* 
degré,  »  mais  h  d'autres  eonditions  I 
concomitantes  sur  leH^ut^ileâ  la  divi-  j 
sioneii  degrés  ne  renseigne  nullement.  | 
D'autre  part,  tes  nombreux  certiiicats  | 
que  j'ai  reçus  il  An^court,  m'ont  fait 
\o\r  k  quelle  infinie  \  ariété  de  formes  j 
dissemblables  répond,  dans  le  langage  ; 
médical  courant,  le  «  premier  degré 
de  la  tuberculose,  »  mélange  hétéro- 
clite de  formes  diverses  e1  de  lésions 
do  toute  nafure,dep'iis  !a  grosse  masse 
caséeuse  (|ui  va  tondre  rapidement, 
jusqu'à  la  cicatriee  de  ;.':i:er;son  qui 
ne  mérite  même  plus  le  nom  do  tuber- 
culose. 

En  présence  de  cette  insuffisance 
notoire  des  divisions  classiques,  bien 
des  médeeinsontadopté  d'autres  modes  | 
de  classiiicalion. 

Q,  Arthattâ,  considérant  que  le  fac-  { 

teur  essentiel  de  gravité  de  !a  iuber- 
culose  réside  dans  l'étendue  des  lé  ; 
sions,  classe  les  malades  en  quatre 
groupes,  suivant  qu'ils  ont  perdu  un 
quart,  une  moitié,  trois  quarts  de  pou- 
mon ou  un  poumon  entier  :  pour  arri- 
ver h  celte  évaluation,  il  mesure  non 
seulement  les  fractions  du  poumon  où 
l'on  trouve  de  la  matité,  des  soufUes 
et  des  lATes  caractéristiques,  mais  en- 
core les  régions  le  rudesse  respira- 
toire sans  râ'e  et  d  <>b8curité  respira- 
toire.* 'ounni'  il  \ eut arrivi'r  iieonnaître 
l'étendue  vraie  de  la  partie  du  poumon 
perrlue  fonetioonellement,  il  est  forcé 
de  tenir  compte  ae  la  confluence  plus 
ou  moins  grande  des  lésions,  de  l'inté- 
prilé  relati'.  e  des  /Lines  malades,  de  la 
dmiimitiiui  lie  \a'.enr  individuelle  des 
parties  saines  par  i'ernpli vsème,  les 
pleurésies  adhéaivesUe  labase,etc.Cet 
essai  desynthèseest  extrêmement  inté- 
ressa n  t. mais  le  problémc,dan8  ces  con- 
ditions, devient  par  trop  complexe;  (t. 
Arthaud  reconnaît  lui-même  combien 
uutel  travail  de  classification  est  chose 
délicate  et  ardue,  et  il  croit  |H)uvoir 

tourner  la  ilinicutté  [lar  l'étude  de  la  ta- 
chvt;aruie,  qui  .-Haul  pour  quelques  cas 
faciles  à  reconnatirei,  serait  propor- 
tionnelle a  l'étendue  des  lésions.  Âlai.s 
on  ne  peut  adopter  cette  manière  de 
voir,  et  I  si  grandeqite  so:(  l'importance 
sémiologique  de  la  rapidité  du  pouls 
chez  les  tuberculeux  ,  admettre  «lue  le 
facteur  essentiel  de  la  tachycardie  soit 
l'étendue  réelle  des  zones  frappées  par 


ia  tuber::ulo8e;  de  trop  nombreux 
exemples  vfeonentà  l'eneontre  de  cett« 
opinion. 

(4.  Arthaud  a  posé  le  problème  sou? 
Sun  véritable  aspect,  l'étendue 
des  lésions  pulmonaires;  cette  noiion. 
si  elle  pouvait  être  connue,  serait,  Je 
toutes,la  plusprécieuseï  on  est  malhev. 
reusément  obligé  d'avouer  qu'elle  mai 
échappe  en  clinique  r  nnns  ne  posse- 
dons  aucun  moyen  direct  ou  indirect 
qui  nous  permette  de  mesurer  exacte- 
ment le  volume  de  parenchyme  pal- 
monaîre  Intéressé  par  le  proce<iM» 
bacillaire  ;  nos  évaluations  nesai)r.ai.  ;l 
être  <iu'approximatives  et  facikiatui 
erronées;  comme  il  arrive  général6 
ment  en  médecine,  nous  devons  renon- 
cer h  atteindre  la  précision.  Aussi  tant- 
il  avoir  soin  de  ne  pas  multiplier  le? 
divisions,  ce  qui  sérail  tout  a  Um  illu- 
soire,et  se  rappeler  qu'on  ne  peut  avoir 
eu  vue  que  i'éteiuiue  apparentt  det 
lésions. 

Celle-ci  a  été  l'objet  de  nombreoT 
procédés  d'évaluation,  qu'il  serait  bans 
intérêt  de  passer  en  revue.  Nous  nojs 
bornerons  k  signaler,  en  raison  de  h 
notoriété  qu'elle  a  acquise,  la  méthodf 
adoptée  par  la  Compagnie  hansèatiqne 
d'assurances,  puis  noua  décrirons  «ite 
tous  le.s  détails  qu'elle  comporte,  la 
très  iuipuruuite  division  en  stades, ipir' 
nous  devons  au  D'  Turban, de  Davo?. 

La  Compagnie  hanséaiiqt»  d'wti- 
rances  contre  l'invalidité  a  adopté, en 
!!:!!'<■,  [lour  la  cl.assiîicafion  de  sestu- 
berculeux,  les  conventions .sunantes; 
elles  ont  été  acceptées  par  Y offia  im- 
périal d'hygiène  qui  ceotralise  les  sta- 
tistiques d'une  vingtaine  de  aansts» 
riums  populaires  allemands. 

1.  Catarrhe  d'un  sommet. 

2.  Catarrhe  des  deux  sommets. 

3.  Manifestations  catarrhalca  plosélCS- 
dncs. 

4.  Infiltration  d'un  sommet. 

5.  InQltratiou  des  deux  sonimsta. 
0.  lutiUraiions  plus  étendues. 

T.  lunitratioDS  beaucoup  plaaéteadnn 
et  deslraotiun  du  parenehj^e  palaw- 
nalre. 

jy  Turban  répond  à  des  notions  cli- 
niques incomparablement  plus  uHleai 
elle  a  été  exposée  d'une  manière  très 
nette,  que  son  auteur  n'a  pas  modlllée 
depuis,  dans  un  \olu!ne  sur  la  Tuber- 
culose pulmonaire  [lublié  ea  lî*!W;ci; 
volume  contient  la  statistique ditBilli( 
de  4LHI  malades  soignés  au  sanaiorisn 
de  Davos;  nous  avons  donné  dans  n 
journal  {Htilletin  médical,  IWl,  ii"31 
et  M,  pages  360  et  .Htiii)  les  ré.saltai? 
obtenus:  rappelons  pour  mémoire  que 
les  malades  de  la  classe  riche  ont 
donné  âO  •/•  de  résultats  duraH» 
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le  8t«d«  I,  48  pour  le  stade  II,  17  'f, 
poar  le  stade  III. 

Lldée  directrice  de  la  di\ision  de 
'l'urbaii  est  lîe  tenir  compte  unique- 
ment, dans  la  classincation  des  cas,  de 
l'étmàue  appareiUe  et  de  la  gravité 
apparente  des  lésions  constituées; 
l'extstence  d'une  expectoration  l>acil- 
laire,  d'une  forte  lièvre,  d'une  fièvre 
légère  ou  des  diverses  complications, 
est  inscrite  k  part  pour  un  cas  donné, 
mais  Hadioatioa  primordiale,  eellt  qtà 
décide  deta  fdace  gv^un  maiaâeoecu- 
pera  dam  la  statistique,  est  la  notion 
du  Hiade  des  lésions.  En  effet,  selon 
Turban,  !e  pronostic  dépend  k  un  tel 
poiot  de  ■  l'étendue  de  la  maladie,  que 
tootea  les  autres  eooridénitions  con- 
cernant la  constitution,  l'état  général 
et  les  autres  facteurs,  n'ont  qu'une 
importance  beaucoiifi  nioin  Ire. 

Je  crois  utile  de  traduire  littérale- 
ment la  deserlpUon  de  Turlian.ear  el  le 
est  encore  h  peu  pr^s  eomplètemont 
ignorée  des  médecins  dol'aris  :  je  ne 
me  souviens  pas  a\oir  vu  un  s<'ul  nia 
lade  adressé  au  sanatorium  d'Angi- 
court  pour  lequel  eette  claasffieation 
ait  été  employée. 

«  Je  distingue,  dit  Turban,  trois  sta- 
des dans  la  tuberculose  pulmonaire  : 

Stade  I  :  lésions  lég-ères  atteitrnant 
au  plus,  en  étendue,  le  volume  d'un 
lobe; 

Stade  II  :  lésions  légères  plus  éten- 
dues que  dans  le  stade  I,  mais  ne  dé- 
passant pas  le  Tolnme  de  deux  lobes; 

On  :  lésions  gnvea  intfosasant  au 
nuurimnm  le  ToTume  d'en  lobe; 

.siade  ni  :  toute  lésion  pluS  étendue 
que  dans  le  stade  II. 

Dam  Vapprietattan  de  Tétemluedes 
lésion!;,  le  volume  d'un  lobe  est  ton-  i 
jours  synonyme  du  volume  de  deux 
demi  lobes,  de  trois  tiers  de  lobe,  etc. 
(Le  volume  d'un  lobs,  dans  U  pensée 
du  D*  Turban,  signifie  le  volume  du 
lobe  supérieur  droit.^ 

Sous  le  mm  de  lésions  léycr^is,  je 
comprends  les  foyers  dissémiués  se 
révélant  par  une  légère  matité,  par 
une  respiration  vésienlaire  rade  on 
affaiblie,  ou  une  respiration  vésîrnlo- 
bruuchique  ou  broncho-vésiculaire,  et 
par  des  râles  fins  ou  moyens. 

Des  modification»  légères  du  bruit 
respiratoire  (resfdration  rode,  expira- 
tion  prolongée)  ?:ans  morlificatinn  du 
son  de  percussion,  et  sans  râles,  ne 
sont  pas  prises  en  eonsidéraiion,  pas 
plus  que  les  matité  pleurales  de  quel- 
ques sentimètres  de  hauteur  :  les  pieu 
résies  plus  étendues  sent  notées  comme 
complications. 

Le  no»  de  Uekme  grave»  s'appliqtie 


aux  iniltrations  compactes  et  aux  ca- 
vernes (forte  matité,  tympan'sme,  res- 
piration broncho-vésiculaire  très  af- 
faiblie, rcspiiatioii  bronchique  ou  am- 
pbririrjiiù,  râles  moyens  et  gros  à  tim- 
bre spécial  ou  non). 

L'emploi  de  cette  division  en  stades 
suppose  un  examen  physique  entrepris 
avec  une  possessiun  couipli'te  des  mé- 
thodes d  exploration  thuracique,  et  en 
y  consacrant  tout  le  temps  nécessaire. 
Des  matériaux  utilisables  ne  pourront 
être  fournis  que  par  des  observateurs 
bien  expérimentés.  » 

£o  effet,  un  des  avantages  de  cette 
méthode  de  classification  est  qu'elle 

ne  s'accommode  pas  d'un  examen  su- 
perficiel et  rapide,  source  de  lu  plupart 
des  erreurs  de  diagnostic;  ou  peut, 
dans  une  auscultation  accélérée,  dé- 
créter, en  quelques  instants,  qu'une 
tuberculose  e>t  au  premier,  au  deuxième 
ou  au  troisième  de;.'-ré  classique,  ce  qui 
n'avance  pas  beaucou])  rétablissement 
du  pronostic;  mais  si  Ton  dcsiro  utili- 
ser la  division  en  stades  de  Torban,on 
est  forcé  de  s'astreindre  à  un  examen 
prolongé,  ne  durant  pas  moins  d'une 
demi-lioure,  au  cours  iiu(iiiel,  le  sté 
thoHCope  k  l'oreille,  on  explore  métho- 
diquement la  presque  totalité  de  la 
surface  pulmonaire. 

La  classification  de  Turban  répond 
si  bien  aux  coïKlitions  d'une  bonne 
nomenclature  qu'elle  a  été  rapidement 
adoptée  en  Allemagne  par  la  majorité 
des  médecins  de  sanatoriums;  pour 
ma  part,  je  rotilfse  constamment  pour 
classer  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire fibro-caséeuse  commune,  et  j'en 
constate  jouroellemeoi  les  avantages 
indéniables.  ' 

Toutefois,  il  semble  bien  qu'on  ne 
jniissc  l'adapter  au  groupement  de  tous 
les  cas  de  tuberculose  apyrétique  et, 
notamment,  pas  k  un  bon  nombre  de 
formes  semi-bénignes  que  l'on  rencon- 
tre bien  ptotét  dans  les  sanatoriums 
|;0[irilaires  que  dans  les  sanatoriums 
pour  riches.  C'est  que,  au  nom  de  la 
clinique  et  de  l'anatomie  pathologique, 
on  ne  peut  considérer  l'étendue  des  lé- 
sions comme  résumant  à  elle  seule  la 
condition  essentielle  qui  régit  l'évolu- 
tion de  la  miilalie.  «  L'ancienne  divi- 
sion clinique  de  la  tuberculose  |iuliiio- 
naire,  dit  Turban,  en  torme  tibreuse 
et  en  forme  colliquative  i  c'est-a-dire 
caséeuse)  est  îibsolunient  inutilisable 
comme  division  essentielle,  car  ces 
deux  formes  représeiiloul  seiiieuient 
les  conlra>te8  extrêmes  <lu  processus 
tuberculeux,  notamment  dans  les  pé- 
rimles  terminatet  de  la  maladie  ».  Or, 
la  forme  fibreuse  ne  peut  nullement 
être  Gonddérée  comme  un  aboutissant 


des  lésions;  elle  n'est  pas  un  mode  de 

terminaison,  pas  pins  qu'elle  n'est  un 
mo:lo  de  t^uérison  de  révolution  tuber- 
culeuse; elle  est  une  des  deux  mani- 
festatiouH  de  i  intoxication  due  aux  ba- 
cilles, une  des  qualités  évolutives  de 
l'infection  tuberculeuse  placée  dans 
des  conditions  déterminées;  chez  bon 
nombre  de  sujets,  ce  sont  les  poisons 
sclérosants  qui  jouent  le  rôle  prédomi- 
nant, au  point  que  toute  l'évolution 
morbide  revct,  de  ce  fait,  des  allures 
spéciales,  parfaitement  TSCOnnaîssa» 
bles  en  clinique  et,  par  suite,  utilisa» 
bles  pour  l'établissement  du  pronostic 
Nous  sommée  amenés  ainsi  li  parler 
des  nomenclatures  qui  établissent  des 
formes  morbides  précisément  en  pre- 
nant peur  point  de  départ,  non  plus 
l'éteudué  dfH  lésions,  mais  leur  évolu- 
tion et  leur  dispoBitiuu  topographiqne. 
Telle  est  la  très  importante doMi/tco- 
tion  du  prof.  Bord.  ^  wm»  laisieiui 
do  côté  les  formes  algaM,  nous  y  trou- 
vons : 

!■  Dee  fornm  paretuAymatettea, 

dont  trois  sortes  :  la  forme  abortive, 
qui  est,  en  somme,  une  forme  très 
atténuée,  ne  se  traduisant  puére  que 
par  des  bomoptysies  très  bénignes, 
sans  poussée  congestive,  on  par  des 
rhumes  insignifiants,  et  se  terminant 
spontanément  par  une  sclérose  cica- 
tricielle. 

Les  formes  fibro-caséenses,  qui  com» 
prennent  les  cas  les  plus  communs  de 
la  tuberculose  pulmonaire  lente  évo- 
lution; les  variétés  de  ces  formes 
(ibro-caaéeuees  ne  sont  pas  k  rstenir 
ici. 

.  Les  formes  fibreuses  enfin,  avec 
leur*  variétés  de  sclérose  dense  ou  de 
sclérose  difTuse  peu  compacte  :  oei 

fonnes  fi1)reiises,  bien  difTèrentes  de 
1  ëakviituuicut  tibreux  ou  de  la  cicatri» 
sation  de  lésions  actives,  sont  caracté- 
risées, au  contraire,  par  l'allure  scié- 
rogéne  d'emblée  du  processus  tuber- 
culeux naissant.  Ce  sont  des  formes 
progressives,  voire  même  envahis- 
santes, dans  lesquelles  la  tendance 
fibreuse  du  processus  s'est  seule  ma- 
nifestée :  «  Cela  ne  vent  pas  dire  qu'il 
n  y  ait  jamais  aucune  trace  de  cnsèifi. 
cation  ni  d'ulcénition,  mais  ces  der- 
iiii  rcs  sont  cHacées  et  dominées  de 
beaucoup  par  lévoiution  tibreuse  : 
quelque.^  petits  blocscaséeux  enkystés, 
secH,graisseuxou  calcaires, voire  môme 
quelques  petites  cavernes  sèches,  sont 
les  seuls  imiices  de  la  tendance  i  i 
.sèust'.  »  El  le  prof,  lîard  ajoute  cette 
phrase  essentielle  et  bien  significative: 
<  U  faut  chercher  la  vraie  caractérisa 
tique  des  Cormes  fibreuses  dans  hW 
earactéres  particuliers  du  processus 
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tnbftrenlenx  lui-même,  beaucoup  plus 
que  dans  la  simple  réaction  do  rèaia- 
tanee  des  zonra  ambîantM  saines  h 

i'envahi?î'5ement  dn  pror-c'îus.  -> 

2»  Des  /ormes  bronc/ùtlques  avec  ou 
Bans  dllatatioiisbroaehlqaas. 

?,"  Une  forme  post-phurélique  cons- 
tituée par  des  lésions  pulmonaires  et 
pleurales  étroitement  iissociées,  surve- 
nues simultanémeut  et  refilées  soli- 
daires dans  leur  évolution  ulu  rienre  . 
cUniquement,  on  trouve  des  lésion8 
soperfîeielles,  peu  progressives,  mais 
très  étendueH,  s'éia^'ianf  sur  toute  la 
hauteur  d'un  poumon  en  respectant 
plus  on  moins  oomplètemeot  le  e&ié 
<^po8é. 

la  clairiflealioD  de  H.  Bard  a  ins- 
piré te  D'  Dumarest,  qui,  dans  Texiel- 
iente  statistU^ue  du  sancUorium  de 
HautevlUe,  admet  les  formes  sui- 
vantes- : 

,    Sclurusos  iatcrstiticUes  uniliitc-rales^ 
Bcloroses  iriterstilîclle<  hilaiéralc-. 
Scléroses  :iss(n:ii  es  a  dca  si^'uts  lio  r.i- 

aaolliRHcment  discrets. 
ScUtosch  tleii.-iijs  localisées,  nou  evi>lu 

tlve?. 

Granulie  diseréte  d'un  sotumct. 

Formes  l;ironchir|ue8. 
■  Formes  |)lear:il03  sclcreu&os  pure*. 

Formes  pleurales  fihro  i'.isci'ilseH. 

Foruik-s  liost-pleurfiiiiues  avi'i-  intiltr*- 
iton  cuéease  soa^  pleurale. 

Formes  post-pleurétique-*  avcccnvaiiia- 
Bcment  soos-pleural  fi  brou  x  de  use. 

Seléroued'un  côté. lésions  fi  lire  >  raséeuseis 
légoro^  <1q  eâto  op|>i)si\ 

Forrnfi!--  libro-ciisrcu.-es  unilalcrales. 

l-'oriiies  tibrn-c-:is<>eut-os  bilatéralos. 

Formes  tibro  ciwceuses  avec  cavornc». 

Former  lipi-achiqucs  avec  lésions  ca- 
(iceuses  plus  riu  moins  marquées. 

Formes  ulicreuses  localisées. 

Formes  ûbro  caséeuMs  avec  pneumo 
ikomt. 

Ces  formes  sont  Vien  nombreuses! 
et  cependant  il  esl  jicimis  de  les  frou- 
vcr  eiieoic  insuffisantes,  car  les  for- 
mes iibro-casceuses  unilatérales  ou 
Uiatérales.  par  exemple,  ne  laissent 
pas  apparaître  suffisamment  leur  gra- 
vité réelle  dans  l'ignorance  où  l'on  est 
de  leur  étendue.  Inversement,  beau- 
coup de  ces  formes  pourraient,  avec 
avantage,  être  groupées  ensorabie,  car 
un  nombre  trop  considérable  de  divi- 
sions est  un  obstacle  sérieux  li  des 
comparaisons  «le  statistiques,  et  ne 
permet  pas  d'avoir  une  vue  d'ensemble 
de  la  question. 

Après  cet  exposé  des  principales 
elassifications  actuellement  en  usajare,  { 

il  ne  nous  reste  plus  qu'il  décrire  som-  | 
raairement  celle  que  nous  avons  adop- 
tée nous-mème    i  em-  ;:  i  i:ju|.e:-  d'une  , 

manière  utilisable  les  (A)U  malades  que  < 


nous  avons  soigrnés  an  sanatorinm 

d'Angicourt. 

En  raison  des  motifs  indiqués  pré- 
cédemment,motifs  i  ni  '-<i)it  eux-mèn.é 
l'expression  de  convlatations  clinique» 
tout  à  fait  certaines,  nous  avons  cru 
nécessaire  de  fonder  le  cUssemeat  des 
malades  Simultanément  sur  l'étendoe 
des  lésions  et  sur  Ictîr  tendance  évolu 
tivo.  D'ailleurs,  il  nous  ]i.iraît  évident 
i|n  on  ne  i.ioit  jtas  eoniprendre  dans  le 
même  groupe  des  ca.s  aussi  dissem- 
blables  qu'une  forme  fibreuse  bénigne 
et  une  infiltration  fibro-caséense  au 
stade  I. 

Au  JtOiHt  de  fue  dt  l'^'h-ivlnr  i/tî 

sions,  la  division  de  Turbun  eu  trois 
stades  a  été  employée  pour  toutes  les 
formes  fibro<caséeiues  et  pour  les 
formes  sclérenses  denses  localisées. 

Pour  les  formes  se'.éreuses  lilTuses, 
l'étendue  des  lésions  a  eie  appréciée 
iadirecteDMlt  par  l'atteinte  minime, 
moyenne  ou  intense  de  la  fonction 
respiratoire. 

/1m  })oint  de  rue  d'-  la  tendance  éiv 
liitive, nous  &\Qm  distingué  les  formes 
fibreuses,  les  formes  fibro-caséeuaes 
banales,  enlin  les  formes  tibro-ca- 
sèeuses  tout  b  Cait  lorpides,  spontané- 
ment immobilisées  dans  leur  évolution 
par  une  tendance  sclérosante  mani- 
feste :  pour  les  deux  premiers  u  roupes, 
nulle  explication  complémealaire  n'est 
utile: les  données  classiques  suffisent; 
pour  le  troisième  groupe,  nous  avons 
eu  en  vue  ces  cas  non  absolument 
rares  dans  lesquels  une  lé^lOl  libro- 
caséeuse  se  traduisant,  par  exemple, 
par  des  craquements  disséminés  dam* 
un  ou  deux  lobes  pulmonaires,  reste 
dans  le  stafa  quo  pendant  des  aoriées 
eti  p!o\oi]uuntune  petitee.xpectoration 
buciltitére,  et  cela  non  pas  au  sanato- 
rium ou  dans  le  repos  d'une  vie  oisive, 
mais  au  travers  dis  toutes  les  vicissi- 
tudes d'une  existence  laborieuse  :  il  y 
a  tels  de  ces  tuberculeux  que  nous 
Oiiivons  depuis  plus  do  cinq  ans,  sans 
que  les  signes  d'auscultation  se  modi- 
fient d'une  manière  appréciable;  sans 
doute,  ces  cas  sont  peu  fréquents  et 
ne  peuvent  être  diagnostiqués  que  par  , 
lacouniiissance  exacte  de  l'histoire  du  ' 
maluile;  mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  ne  pas  ctierclier  b  classer  ii  part 
ces  formes  spéciales. 

Parmi  les  catégories  indi  gnées  cl 
dessous, il  y  a  des  groupements  homo- 
gènes coucernani  des  individualités 
cliniques  bien  distinctes  ;  mais  il  y  n 
aussi,  de  par  les  nécessités  de  la  pra- 
tique auxquelles  on  ne  ;  eut  se  mjijs- 
traire,  des  grou])eiue;U»*  absolument 
hétérogènes  et  sans  signification  pré- 
cise, réunissant  des  cas  un  peu  excep- 


tionnels et  particuliers  ;  ces  cas  poor. 
ront  avoir  une  fréquence  et  osi 
importance  bien  différentes  dans  uo 

autre  milieu,  et  exiger  niors  un  autre 
classement:  voiia  pourquoi  une  classi- 
fication n'a  lie  signilieaiion  que  rap- 
portée aux  conditions  spéciales  daû 
lesquelles  ont  été  observés  Isa  ts1N^ 
culeux  qui  en  font  l'objet. 

Les  diverses  catégories  de  malades 
ont  été.  d'une  manière  générale,  réu- 
nies  en  trois  groupes: 

Jfalàds*  A,  cas  h  tmxès  pnbàHe, 

pouvant  être  utilement  sui^-né-i  dsns 
un  sanatorintn  populaire, ;i  la con Jititin 
f]uo  les  eon  litiotis  lialn'.uelles  d'eïls- 

tcuce  du  malade  soient,  jusqu'à  do 
certain  point,  en  rapport  avec  la  fonne 

de  la  tul)errnln<^e. 

Malade  B,  cas àsuccès  dow!eew,IOBg 
et  dificile  à  obtenir. 

Malade  C,  cas  h  succès  improbabli, 

Oroxtpt  de»  malndet  A  Ifuccèt  probaUt'. 

F'irmts  II.  —  l'ubercnl'.ises  .•tvérées.en 
éviiluU  ei  cnrlai iif ,  tiuvf^rtes  ou  fcraiee!, 
au  iitado  t,  !>aus  couiplicatuinij.  anuè  6f- 
vre,  suppurant  peu. 

Formes  A,  —  Tuberculoses  semblabln 
aux  précédentes,  mais  au  stade  II. 

Malade*  A,.  —  Malades  ne  présentant 
pas  de  signes  certains  de  tuberculocsti 
évolution,  mais,  avec  dos  signes  slèdlM- 
copiqucs  de  suspicion  plui>  ou  looiai)  aetli 
des  symptCmes  fonctioan(>lset  dee  A^m 
généraux,  ou  des  commémoratifs  qui 
donnent  une  très  grande  probabilité  i 
cet  égard. 

Dani  cette  oatégorittreatrsatlettabtt' 
eakMSl  la  période  de  germinlMMin. 

Jtonmt  A%.  —  Tubereuloses  torpMw 
8emi.béDtsne8,  évolwmt  pendant  dafn- 
nées  en  restant  oompatlbEM  avec  uns  ri» 
aases  aeUve.  mais  créant  un  état  pemtr 
iMitf  d'infèrlotlté  physique  accoatnée.  <t 
donnant  lien  de  temps  en  temps  a  du 
poussées  rabatga£s,plu8  on  moins  gn*M. 

Kous  rencontrons  dans  ce  groupe: 

1'  Lee  formes  librouses  ii'iiteinciil  pt^' 
gresbivet,  dont  les  lésiotis  ne  diaumita: 
pas  uotableiiicnt  le  ch;tiii[i  de  l'IiëmatoK. 

'2"  Les  for:n('s  fi bru  vaseeoaei,  très  tcif- 
rui'Lintes  :iu  st.oie  I  ou  an  itade  n,ièTO- 
iutton  immobilisée. 

3*  Les  formes  sclérobronchitiqaes.  qoi 
se  caractérisent  tantôt  par  une  sderuw 
d  il  use  .xvce  bronchite  lubermlt'u.-^c  aa* 
j,i  ri  tiriiiiehite,  tanlOt  par  Que  scierwc- 
;o"couip;it:ii<  tol'uiio  zi>n6  de  broncbcto-,i(( 
trberculâUiie  latente  peu  étendue  et  sup- 
purant peu. 

Formes  Ai.  —  Tuberculoses  bcniçncs 
on  8«mi-bénignes  à  évolution  discontiaaf. 
à  trêves  prolongées,  se  manifestant  par 
de»  épiiodi's  aigus  ou  subaigus,  n'arao; 
pa«  une  allure  immédlatcmcat  menaçan- 
te. Ces  malades  paraissent,  jusqu'à  un 
certain  point,  rcCract»ires  ;l  la  tubercu- 
lose, les  pousitÂes  ont  une  tendance  mar 
qupe  a  la  sclérose  cicatricielle,  ce  qoî 
n'empêche  pas  les  porteurs  de  co»  for- 
mes d'^  sspcsés  ttltèdenreiasBtid» 
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redoutables  iaoldeots  lors<|ue  la  poussi  o 
^Télatrica  on  les  poussées  intercurren- 
tes wml  mal  soigaées. 

CoBUue  «s«BplM  lubitiieU  d«  ces  for- 
nw,  wm  eiteroBi  : 

1°  Les  pleurésiSB  talMTeoleases  scro- 
fibrinea4es,laiss.mt  comme  re|{qa.-it,aprèa 
résorption  de  répauchemeat,  une  large 
zone  atélectasiée  ou  fibrosante,  obscure 
At  mate,  sans  i|U'il  y  ait,  d'ailloura,  d'in- 
filtration toherculeasfl  du  paroncttyme, 
de  pla>  :ir<l  i-:isi>ouK  des  fMnm,  oa 
lésion.?  lies  -nniriints. 

2*  i'crtainoi  br  ^nclm  gincumoaies  al- 
goi"?.  a  Iticilli't  'le  ivucli  o;  à  microbes 
asmicio.i.  lai.-'iaat  comme  rcluiaat,  après 
une  p*no<)ô  f<^hril<>  peu  [«rolniiî^fn,  une 
induration  ti uroïdc IraUinioiii  roÉurb.iliU'. 
Qc  dépassant  ]KL^«  !<■  vcjlutue  de  dmux  Ih- 
bej. Ces  bruncbD  !jn<>uiaonie9  sont  faci 
leinent  méconnui^s  oa  tant  que  lésion  ba- 
till.»ire,  oc  leur  u'iuv.ileicc-ncc  ojt  aIhts 
iD»i  suigoce,  au  détriment  du  malade. 

3>  Formes  torpide«i,caractéritée«iraiu- 
enlttliao  par  d«  ucn«i  plw  oa  moins 
élMÛivt  de  aeMrow  (^iuu  on  lanM  «du- 
re oses  peuvent  »ppara!tre,  par  moments, 
de»  rjîles  ûna  et  des  craquements)  et,  cli- 
tii|aem«nt,  M  maolf estant  par  des  hé- 
■optyiiae,  de*  pleurites,  de«  poas»ces 
eoogestives  parfois  violentes,  des  aymp- 
tôme»  de  déebéance  progrossivo.  Qaaod 
Jenalado  nt  «oigaé  convenablement  et 
m  tempe  AttCllnot,  toa(  rentre  dans  l'or- 
dn  lentement,  an*  foie  qnellneidflnt  est 
terni  né. 

1*  Formes  latentes  remontant  à  l'cn- 
f  inc'p.  wuettes  au  point  de  vue  sympto- 
statique,  mais  se  décelant  par  des  sclé- 
roses iiulmonairi-s  et  p.^^des.adénopatllie!^ 
trschèii  briirichiquos.ros  formes  donnent, 
.i  interval les  jilua  oa  miiuis  éluigtiOCd.dcâ 
maaifestations  cluiiiiUfîs  d'allures  béni- 
KQPS,  mais  derru  ri'  Ii'S{|uellcs  il  faut  sa- 
voir depibtor  l'infec'.iou  chrouiquft  :  en 
soiga.iiit  ces  tubpri  uii.>se9  latentes,  on 
1  r.  \  ie:ii  le  dovelop[:iement  de  phtisies 
ultérieures:  c  e^t  do  la  thérapeutique  àla 
lois  curatrice  et  préventive. 

Halade»  A,.  —  Malades  sortant  d'un  hô- 
pital uii  une  poussée  tubercul«>use  a  été 
soigooe  ot  enrayée.  A  ces  malades,  on  ne 
trouve  plus  ni  signes  physiques  permet- 
tant d'affirmer  la  tuberculose,  ni  symp- 
tômes faisant  craindre  un  réveil  de  la 
maladie,  maia  seulement  un  éiat  de  con 
valeeaenee  qa'll  s'agit  de  consolider. 

Jfiri«te*ilt.— Maladea  pour  ieaaaela  les 
iTBptSmei  qol  Attirent  l'attention  doi- 
vent mieeiDiibUeiBeat  ètve  rapportés  i. 
autre  ehoee  la  tnberevloee;  mnle,  en  \ 
raiion  de  !•  créa  grande  diCAcnité  de  ce 
diagnoatie,  on  reat»  dane  llncertitnde. 
Ces  atalnMi,  qnt,  aane  éantê,  ne  aont  pn^ 
des  tabereHlen,  peavent  trée  bien  être 
dee  Marail^irM  portMit  de  léttons  ci 
ealiideUeaon  de  eeldroeee  IndUTérentes. 

OnupetitimaladeB  B  [tuceië  éouiem, 

MOaiM  Bu  —  GktAgorle  béitoogèno  de 
inaïadea  portein  d'au  àm  formes  a 
dontie  proBMtie  eat  tfsnkvd  par  dea  com 
pUttHene  :  localisation  tuberculeuse  ex- 
tnpnlnoiain,  gangUonaaire,  génitale, 
«ualie,  IwjnîfM,  inteetintiet  «ariénnle, 


eir...  11  s'agit  de  complications  Jouant  un 
rôle  prépondérant  ou  bien  très  important 
et  aggravant  le  pronostic.  Les  autres  com 
pUcaliona,  relativement  bénignee,  aont 
pMtéee  eona  eilenoe. 

Armée  A.'-  tfftla&e  portMira  d'me 
tnbereatw*  Ibvfrsaséetiee  n»  atade  111* 
maia  dontl'itendae  apparente  dea  Meioae 
eet  eonttebnlnneèe  par  des  éléments  net' 
teflMBt  ÊavMables  qui  permettent  d'ospé 
ter  tm  bon  résultat  ila  condition  do  soins 
pndongés  et  de  grandes  précautions  à  la 
sortie  du  sanatorium  Ces  cléments  favu- 
rablos  sont,  en  plus  de  rcxcollcnt  état 
général,  la  tendants  régressive  des  lé- 
sions, la  stabilité  thermique  et  eirctil.i 
toire,  la  respiration  peu  u'"'n<  e,  I.t  su|>iiii 
ration  minime,  l'absence  d»»  i;n  ii y<  ;irdic. 

.Vulniirs  B». — Malades  [lorteurs  d'iitie  des 
formes  A.  ou  .\i  dont,  le  pri  in'.mic  est  rendu 
très  ineertain  en  r.iisun  de  la  nature  du 
tPrraiii  ou  ne  la  tead;iQeo  évolutive,  par 
exemple  :  un  elat  d  aiieinie  ehroniqac  in- 
vétéré, des  fouclioiiH  lî  ijjesti  vp.s  niauvai 
sesdepuli  lon^'tetnps  et  ne  se  retabliK'^anl 
pas  au  bout  le  <niel(jues  semair.esde  cure, 
de  In  jîône  respiratoire  arccntuee.  u;i  état 
fehricnlaire  [lersistant  uialgre  [dusieurj 
semaines  de  truilijment  au  sanatorium. 

Formei  Kt.  —  Tuberculoses  torpides 
seml- bénignes,  très  difficilement  cora- 
blea,  maia  oompatiblea  comme  laa  for> 
mes  A*  avec  ojm  tré*  longne  eorrle,  arec 
cette  différence  qae  l'»ptitnde  an  travail 
domenre  Ici  beaneonp  plan  limitée. 

1*  Formée  flbreaeea  lenteznent  progres- 
sives retentissant  aeeei  BotftUement  e«r 
la  respiration. 

1' irtnos  tioro  caséeusos  très  torpides, 
à  ii>.-<tuiie!  iudëlluimont  slationnaires,  sans 
symptômps  d'int(txi:  ation,  sans  tendance 
au  ramollis!=euierit,  au  com iisenff mont  dti 
.stade  JII  par  petits  foycis  dis-si'HiiiiPs, 
D"!i  ï'itnflueijib.  Ce»  formes  dlllèrent  des 
tornie»  u,  parce  qa'OB  ne  peut  eapéref 

leur  re^;re»sion. 

3°  ISrunchcctasics  tuberculeuses  bien 
limitée*  ne  dépassant  le  volume  d'nn 
lobe. 

Oromjn  dti  màladu  C  (meisis  flnprvéaUe). 

Ce  sont  les  formes  tihro-c.isëcnsoâ  au 
stade  111  ne  potivant  ôtre  ran;r('es  ni 
dans  la  eati-Rorie  l^j  ni  (]ans  l.i  catejifjne 
Bi.  et  le-i  fornie-;  (ibreuses  très  étendues, 
occa>iorin,'int '.r.'.e  dyspnée  d'elTorte  Diax^ 
quôe  et  dila'aat  le  cœur  droit. 

VoilU  donc  12  catégories  <le  tui^ercu- 
leux  ebrODiqiies  apyrétiques;  je  ne 
crois  pas  qw  l'on  puiwe  w  dispenaer 
de  cUeser  les  matades  dans  ces  nom- 
tircnsi^s  subdivisions  si  l'on  \ciit  ap- 
(lorler  un  travail  irnosemble  subor- 
donnant étroitement  let*  résultats  ob- 
tenu» aux  caractère»  cliniqaes  Msen- 
tiela  des  sujets;  une  telle  claasificatioD 
nécessite,  pour  chaque  malade,  non 
seulement  un  examen  piivMque  très 
détaillé  et  la  connaissance  complète  de 
l'histoire  de  sa  maladiei  mais  encore 
une  observation  prolongée;  dans  bien 
dM  cas  il  «Bt  indl^Dwble  de  revdr 


le  malade  apréaaawrtie  du  aanatocituft 
ou  tout  au  moloa  de  recevoir  de  m» 

nouvelles. 

Ce  travail,  eonsi  Jérable,  ne  peut  être 
entrepris  utilement  qo'à  des  périodes 
«kseï  élevées,  donnant  nn  recul  snf> 
fisant  pour  juger  l'évolutioti  de  la  ma- 
ladie. Dans  ces  conditions,  on  réunira 
Je.s  reiisei^'iicinûiit.s  d'une  Kraude  im- 
portance, non  seulement  au  point  de 
vue  médical  pur,  mais  encore  an  point 
de  vue  du  bénéfice  social  que  l'on  pe;it 
espérer  d'uno  méthode  de  traitement. 


FAITS  aiNIQUES 


Oci-lusion  intfstinain  par  an  énosmo 
fibrome  utérin,  0>.i«Ti!toB  dea  accidenlS 
par  !•  decubitus  later&i  droit 

l>ar  .M.  I>aul  GAixots 


.l'ai  pablié  récemment  dans  le  MlMfo 
médieii  (M  a»rt  liNM),  en  eollaboratfoa 
avec  le  D*  Ségael,  l'observation  d'une 
enfant  de  neat  ans  qai,  depuis  cinq  ans, 
présentait  des  accidents  intestinaux  gra- 
ves attribaables  &  nne  invagination  chro- 
nique, .lo  faisais  remarquer,  à  ce  propos, 
qne  l'on  méconnaissait  parfois  l'occlusion 
intestinale,  surtout  dans  ses  formes  chro- 
niques, parc<'  que  l'on  exigeait,  pour  faire 
ce  diagsostie,!  existence  de  vomissements 
fécaloTdes  et  la  suppression  alieotae  dee 
évacuations  alvinea.  Or,  ces  sjrmpldoes« 
considérés  comme  patbognonoaiqaee* 
peaveot  foire  défont,  en  patttauBaf  dana 
lo^  cas  aaeea  noaebttnx  oti  l'ocalasIeB 
n'est  paa  abaolne  et  c4  il  «liste  elmpia» 
ment  une  sténose  Incomplète  de  llih 
testin. 

Si  le  dia(;nostîe  exact  n'est  p.aa  fait  on 
lempH  voulu,  ou  peutsti  trouver  entraîné 
a  de.s  interventions  peut-être  excessives, 
Comme  dans  an  fait  rapporté  l'année  der- 
nière i  la  séance  de  mars  de  la  Société 
d'obstétrique  (voir  tiulUim  médical,  VJ(Xi, 
p.  m- 

Une  fomme  eneeinte  de  boit  moi*  et 
demi  eet  prise  d'aeeldeals  qni  firent  pen- 
ser à  oae  appendicite  (ecastipatfon,  vo- 
minements  Taris,  ponls  fréquent»  fselto 
périionèal,  donleofs  abdominales  avec 
maximum  dans  1»  fosse  Uiaqne  droite). 
Un  accoucheur,  appelé  en  coneuItAtion, 
conseille  d'envoyer  la  malade  a  1  bijpit.^^ 
cl  de  la  faire  opérer,  l'n  chirurjrçictl 
ouvre  le  ventre  et  ne  trouve  rien  d'anor- 
uial  au  uiveau  de  l'appeudicc.  Les  acci- 
dents persistant,  l'accuuctieur  pense  à 
une  occlusion inlestin.alc,  (loiiiic  une  série 
de  lavements  purgatifs  qui  n'amènent 
ancnn  résultat  L  état  s'aggravantt  l'ae» 
coucheur,  voulant  au  moine  aauvsr  l*eil> 
faut,  pratique  l'opération  oéearieaneipaiei 
explorant  l'intestin,  ne  trouve  auewM 
cause  diooelnsiMi.  Il  se  demande  si  les 
accidents  n'ont  pas  été  provoqués  simple» 
mont  par  une  eompresalun  de  Tutteus 
gravide.  Ia  mère  et  l'enfont  sont  sortla 
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ga«ris  d«  l'hapitaL  II  B*y  a  dose  pas  lien 
de  trop  TcgnOM  ««•  latervttnUona.  Ce- 
pendant. l'obserrafioD  nifTaDto  aie  daaie 

lien  dVspOrcr  qu'il  MI»lt  pOUdUe  de 
reu68ir  à  moiu»  de  fraie,  ft  eonditlM  de 
penser  i  l'bypotbtee  d'âne  compteBsIon 

intestinale. 

L'obsorvaiion  que  Je  désireniis  rnp- 
porter  a  l'appui  de  c<»(to  opinior;,  p^l  di:.ja 
do  date  ancienne,  C'était  on  l  ne 

dame  d'une  quarantaine  d'années  avait 
un  OWpe  fibreux  énorme  de  l'utcras.  La 
^mfM  mpontait  plus  haut  que  l'ombi- 
lle  et  la  malade  avait  l'apparence  d'une 
femme  enceinte attendantunedélivrance 
prochaine.  Âu  point  de  vue  ie  ia  théorie 
de  la  pluralité  des  séophuiiee  cbez  an 
mémo  sujet  et  dans  «ne  même  famille, 
théorie  de  Verncuil,  exposée  dans  la 
thèse  de  Ricard,  et  qui  a  fait  l'objet  de 
discussions  récentes,  son  histoire  èt;iit 
intéressante.  En  ofl'et,  elle  avait  eu,  en 
outre,  U:i  adi;tuiu:e  du  Bcin,  un  de  î^o 
frércB  était  uiorl  d'un  cancrr  A  la  Irise 
du  ertoe.une  de  ses  tantes  avait  des  lipu- 
inee  mnUlples.  Brasqucmeut,  elle  fut 

S 'lie  de  TOniMemesta  alimentaires,  puis 
UevXi  esAn  ponaoée.  Son  ventre  se 
iB«t«orlia,  ta  eontipatioa  •VUblit,  la  fié 
vr<;  s  alluma  Je  diagaetttqnai  nne  péri- 
tonite développée  antonr  dû  fibrome; 
(i'ailleurB,  la  malade  me  disait  avoir  eu 
déjà  des  p  ju^^sees  analoRues  que  l'on  avait 
qualifiées  péritoniiiques.Au  b(jut  de  tjuel- 
ques  Jours,  a'allant  pas  mieux,  tillo  tue 
demanda  d'aviir  une  CÀJiisultation  avec 
le  professeur  Trélat,  qui  1  avait  opérée 
de  BtNl  adcnomo  du  sein.  Malgré  nos 
«fort!  non  étot  allait  en  s'aggravant. 

La  fièvre  pourtant  «tait  tombée,  mai» 
le  ventre  restait  tonjoure  aani  gros  et 
aussi  doulonrettï,  lei  vomissementa  per- 
sistaient  ainsi  que  la  constipation. Comme 
lit  lualado  ne  pouvait  s'alimenter,  elle  se 
cactiecliaa  as.st  z  lavudement  et.  un  holr, 
son  état  tut  si  laqu'-etant  qu'i;n  Ut  appe- 
ler de  nouveau  M.  Trelat.  <\  lui  ei  ae  me 
cacha  pas  se»  appr»>t>easi(..ns  i  il  promit 
de  revenir  voir  la  m.ilade  le  lendemaii) 
matin,  mnis  me  demanda  de  le  prcvcair 
si  elle  mourait  poar  qa'iln'efitpes  à  taire 
une  visite  inutile. 

Bon  pronostfe  tOQt  à  fait  déMipéré  me 
causait  une  émotion  extrême*  Cette  dame 
était  uap  amie  1res  intimede  mafttmillc, 
et,  au  rhap;riu  (|iio  j'en  éprouvaii?,  se  joi- 
jçnaicul  peut  ùtre  des  appréhensions 
moins  désintéressées  le  venais  de  passer 
ma  théac  et  je  pemv.iis  craindre  que  sa 
mort  no  me  fit  jn^'er  défavorablement 
dana  un  milieu  ou  J  eupcrais  me  créer 
tmo  certaine  clientèle.  Je  ne  dormis  pas 
de  la  sait.  Je  passai  mes  heures  d'in- 
■omnie  à  chercher  un  moyen  de  sauver 
ma  malade.  Twt  d'abord  je  réfléchis 
qn'eUe  n'iavalt  ploa  de  fièvre  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  s'agltsatt  ploa,  i  pro- 
prement parler,  de  péritonite.  Lesacef* 
dent-»  devaient  <lonc  être  attribues  à  un 
antre  mécanisme,  celui  qui  me  parut  le 
plus  vrai.»eiiil,l.ihlc  <  tiii".  rtir^rlusiun  l'ar 
des  brider  ?  Mais  la  maladie  ue  datait  1 
pat  de  qninse  ]otm  et  il  me  paraJawit  I 


invraisemblable  qa'en  si  peu  de  temps 
des  brides  aient  pa  ee  coostltMir  assez 
solides  pour  produire  nn  arrêt  aussi  abso- 

In  des  matières.  Quo  se  passait-il';!'  Eu 
somme, l'Intestin,  extrêmement  distendu, 
OCCiip.Tit  truite  la  moitié  droite  de  l'abdo- 
men, rcfonlïiit  la  tumeur  vers  la  gauche. 
CeUe-ci,  la  uialade  éta:it  CLiueliée  .-fUr  le 
dus,  devait  reposer  de  tDut  S(jn  [xiidiSSUr 
1  i  S  iliaque  et  le  eompriiner  sur  le  détroit 
«apcricur  du  bassin.  Mais  alors,  si  mes 
inductions  étaient  exactes,  il  me  suf  Ûrait 
de  faire  mettre  la  malade  à  quatre  pat- 
tes on  plus  simplement  de  lui  conseiller 
de  se  eoneb^rarle  efitédniiUCedernler 
déenbîtus  aur^t  même  un  double  résul 
tat  avantageux.  D'une  part,  il  digérait 
rs  iliaque,  d'autre  part.  Il  ferait  peser 
l'énorme  tumeur  tur  les  anses  iQtes'.ina- 
les  distendues  et  aceroitrait  d'auUint  leur 
puissance  évacuairice.  Le  matin,  dés  la 
première  heure,  je  eoarns  chez  ma  malade 
qui,  par  bonlieur,  n'etui;  pas  murte  dans 
l  i  nuit.  Je  la  û»  coucher  surle  flanc  droit, 
bientôt  après  elle  rendait  des  gaz,  puis 
allait  i  la  selle.  A  11  heures,  quand  'ïré- 
lat  vint,  elle  éuit  guérie.  J'eipliquai  ce 
que  j'avais  feît  et  'l'rélat  ee  contenta  de 
répondre  t  «  PirUen  !  c'était  évident  *. 

C'étolt  évident,  sans  dente,  «neore  fU- 
lait-il  7  penser.  Cette  mabtde  vit  encore 
actuellement  et  n'a  plus  eu,  depuis  lors, 
d'accidents  dn  fait  de  son  corps  fibreux. 


■EDECIHE  ■ILITHIRE 


L'aptitude  *  eoatiaeter  la  fièvre 
typhoïde 

iMns  la  .séance  du  24  mai,  le  iniiiis- 
tre  de  la  guerre  a  pris  la  parole,  et,  de 
son  discours,  diveraefl  parties  méritent 
d'attirer  l'attention. 

Et  d'abord,  c'est  «veb  une  vive  sa- 
tisEaction  que  noua  avons  vu  le  géné- 
ral Andr&TAire  sienne  une  thë.se que 
nousavons  souvent  défendue  ici  :  la  né- 
ces-sité,  pour  tout  homme  incorpore, 
d'aveir  lA  robasticité  nécessaire  pour 
vivre  de  la  vie  militaire,  mai»,  en  re- 
vanche, Ift  posBlbilitè  de  faire  un  bon 
service  militaire  sans  avoir  rintégrité 
pbyBiolqeiqtte  de  tous  les  scn.^.  (^ue 
detoIsa'avoDS-aouepasdil  qu'un  bé^ue 
peut  fidre  um  conoucieur  du  train; 
qu'un  tailleur  dur  d'oreille  n'est  pas 
déplacédan»  un  atelier  militaire^  qu'on 
cuisinier  aux  pied.s  jdàt.s  peat  faire 
un  très  bon  ordinaire,  etc.  C'est  cette 
théorie  que  le  général  Andrénexposée 
dans  !es  termes  suivants: 

.l,:-  ne  tierds  pas  de  vue  la  question  des 
euibusques  l  Je  n'emploie  pas  ce  mot 
duDs  un  mauvais  sens,  car  après  tout  les 
hommes  que  nous  appelons  embusquée 
remplissent  des  Conctions absolument  in- 
dispensables. 
H  Féroo.  —  Pas  les  ordonnances.cepen- 

(la-.l. 

H.  ie  Miaistre  de  la  perre.  —  I^es  ordon- 
nances eus  mêmes.  (intorraptioM  ài'ex- 
Irvme  gauche,) 

Noee  falsosi  appel,  pour  remplir  oae 


partie  des  emplois  d'embusqués,  aux 

hommes  des  services  auxiliaires  <)u  on  », 
p<,.ur  la  facilité  du  lan>:aj;e,  aj  [n  ;:  de- 
mi bons  »,  d'ouest  résultée  frequeminent 
une  erreur  siaiçuliere.  Nous  u'cntendons 
pas  du  tout  que  les  demi  bon*.  appeUf 
sous  les  drapeaux,  seraient  des  boSHMS 
dont  la  santé  ne  serait  que  demi-satWii- 
santé  ;  nous  entendons  que  les  deml-faooi 
sont  des  hommes  présentant  une  ttts 
physique  qui  les  rend  inaptes  an  méder 
des  armes  proprement  dit  :  un  borgne. on 
sourd,  un  pied-plat,  que  sais-j^eV  Mais 
nous  exigerons,  dans  les  conseils  de  ré- 
vision, que  ces  déshérités  —  Je  le  recon- 
nais —  présentent  des  tcaraulies  de  siolé 
générale  au  moins  égales  a  la  santé  des 
nommes  dn  service  arméi.  Neos  pour- 
ronB,de  cette  ra<;on,  les  utiliser  daas  toa 
nos  répimonls. 

Ces  propositions  ont  legntnd  mérile, 
d'une  part,  de  ne  faire  payer  l'impôt 
du  sang  qu'h  ceu.v  qui  sont  solvables, 
et,  d'autre  pari,  d'atteindre  tous  ceux 
qui  sont  en  état  de  payer  cette  louHe 
dette. Si  l'on  n'envisag'e  que  la  jnsticè, 
et  la  défense  du  pays,  radoption  de -es 
mesures  s'impose. 

Mais  peut-être  faudra-t-il  compter 
avec  le  mouvement  d'impopularité  — 
encore  persistant  —  qu'a  suscité  leur 
application  mal  comprise  sous  le  mi- 
nistère Mercier. Car, en  définitive, c'est 
le  projet  tant  reproché  au  général 
Mercier  que  reprend  le  ^néral  André. 

En  tout  cas  l'adoption  des  idées 
exposées  par  le  ministre  aurait  pour 
conséquence  une  transformation  radi- 
cale do  modtis  agmdi  des  conseils  de 
retritiOD,  où  le  médecin  devrait,  après 
consitUtton  de  la  robusticité  snffi- 
saote  pour  la  vie  ndtitMre,  indiquer 
poor  chaque  conscrit  k  qu«l  service  il 
peut  être  employé. 

La  seconde  déclaration  <lu  ministre 
est  un  peu  troublante  et  nous  a  lai?«ç 
dans  une  véritable  peridoxité.  Voici 
les  propres  paroles  du  général  André. 

Désirant  comparer  Tellisetif  de  la  loi  i» 

deux  ans  avec  celui  fourni  par  le  servi» 
de  trois  ans,  je  prends  ce  service  telqn  ij 
exit-tc  aujourd'hui,  à  la  condition  qo  il 
n'ineorp.ire  m  tuberculeuv,  ni  malades, 
ni  hommes  aptes  à  contracter  la  Qévre 
typhoïde... 

M.  Msslier.  -  Vous  avea  raison,  vioa- 
sienr  le  llialstre. 

L'approliation  donnée  par  l'hoDO- 
rable  M.  Mcslier  aux  p>aro[e3  minislé- 
rielles  part  d'un  eu-ur  excellent  et  on 
ne  peut  que  l'approuver,  tout  en  re- 
grettant qu'il  nait  pas  demandé  au 
général  .\ndré  les  dispositions  qu'il 
COIN  ['tait  prendre  pour  empêcher  dé- 
sormais l  im  nrporation  de  tout  tuber- 
culeux, de  tout  iionime  apte  k  coutnc- 
ter  la  fièvre  typhoïde. 

Koas  savons  bien  que  divers  méde- 
cii»  —  1l.de  lAvarennc  entre  autres 
—  se  sont  Imaginés  qu'en  accocdint 
plus  de  temps  pour  l'eacasMD  des  eoni- 
crits,  on  dèplMerait  «v  eonseil  de  ré- 
vision les  individus  porteurs  du  jvenM 
de  la  tuberculose!  Or,  A  des  médecini 
tombent  dans  une  tello  erreur,  on  ne 
saurait  la  reprocber  au  ministre  de  « 
guerre^  et  nous  ne  1«  eUcsnecons  pM 
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sur  ce  point.  Mais  prétendre  ne  pas 
incorporer  les  hommes  n/jies  à  con- 
tracter la  fièvre  lyphiA'l'-  :  '  ! 

nomment  un  île?  nombreux  méde- 
f'ins  fjiii  sit^K'ent  a  la  Ctiatnbre  iva-t-il 
pas  (lit  nu  ministre  (lUC  les  homiues 
ajiies  ii  cotiiracter  la  lit>\  re  typhoïde, 
c  étaient  toua  ceux  qui  n  avaient  pas 
eu  cette  maladie, et  que,  par  suite,  non 
ordre  était irréalisable.car  II  équivalait 
k  l'exemption  de  tous  le»  individus 
n'ayant  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde. 

Le  ministre  de  la  guerre  avait  fait 

dêsiicner,  pour  Tassistcr  daiiscettL-  dis- 
cussion, le  Kcnorai  de  Jivisioii  Fen 
d('/cc,chef  d 'otat-innior  j-rcnériil.Il  eut 
mieux  fait  de  prendre,  en  [ualiie  de 
commissaire  du  ;^'ou vernement.  son 
ol'lifier  d'ordonnant'c.  le  niédecin-prin- 
ci;)al  Labit.[|ui  eut  été  moins  décoratif, 
mais  n'aurait  pas  laissé  passer  cette 
phrase  monu mentale,  qu'avec  le  ser- 
Moe  do  deux  ans  oa  n'iocorporera 
phm  d'hommes  aptM  à  CODiCReter  la 
lièvre  typhoïde! 

D'Nou.. 


SOCIÉTES_SAVANTES 

tOCItU  DE  THCUPEVTigUE 


OeeltuUoBi  intettinalai  ohroniqaea 

■.  OtUow  oommiiniqiie  le  tait  que  nous 

avons  publl'''  nn  peu  pins  haut  (p.  493). 

M.  Mathieu.  —  i^c  dia^'ooRtic  des  occlu- 
sions cbroaiquos  de  l'intestia  avec  phé- 
nomènes de  dépénissemeut  est  parfois 
difficile  à  établir.  Il  y  a  deux  an«,  j'ai 
été  appelé  en  consultation  anpré»  d'un 
haame,  Agé  d'une  soixantaine  d'années, 
présentant  les  signes  d'ane  gastrectasie 
ayee  lUatt  attiAMitaiTÉ  pannwnt  dm  i 
nn  oaneer  du  pylora.  Qattlqoci  moie  plus 
tard,  ce  malade  fat  pris  d'^eidents  ai- 
gus. Son  ventre  était  gonfle,  et  on  y 
voyait  nettement  les  coutractionH  du 
ca'"iuii  (li)iu  la  palpation  prnvor)u:i:t  des 
jihenomenes  de  clapotagc.Ce  fat.  un  trait 
do  lumière  pour  le  dia^ncistic.  Ce  ma- 
lade fat  opéré  par  M-  Ricard,  qui  tionva 
tine  iirlde  nuemnt  rsnf  l«  du  edoa. 

M.  F.  MMs  —  Il  y  a  quelques  années, 
j'ai  otaerré  va  tait  que  Je  crois  pouvoir 
rattacher  également  à  une  sténose  incom 
pléto  de  l'intestin.  Il  s'agit  d'un  prufes 
seuT  de  collège, ayant  eu  anti Ticureincnt 
une  appendicite  post-grippnlo  qui  avait 
donne  lieu  a  la  fnru:ation  d'un  abcès  dos 
parois  abdominaless.  L'at»cèa  fut  incise. 
Le  malade  guérit  bien,  mais,  par  la  suite, 
nne  éventration  se  produisit.  Une  nou- 
velle opération  fut  alors  pratiquée,  pour 
la  care  de  cette  éventration»  A  quelque 
temps  de  là,  mon  client  me  ftt  appator«Il 
avait  das  crises  de  dotilaon  abdominales 
•t  de  Tomissemeat».  te  prodalunt  ayac 
ÉM  ontelae  ptoiodiotlè;  m»  Tontre  était 


oxtromoinPîiL  distendij.  Je  pensai  à  utic 
sténose  intestinale  par  des  brides  de 
péritonite  datant.soil  de  son  appendicite, 
soH,  peut-être,  de  soo  opération  d'cven- 
tratlon.  Nous  nous  adreas&mes  i,  nn  des 
maîtres  les  plai  réputés  «a  matière  de 
pathologfle  stomseale.  Il  pensa  à  nn  oao* 
ccr  du  pylore.  Ce  diagnostic  ne  se  vérifia 
pas.  En  effet,  le  malade  s'améliora  peu  à 
peu  et  finit  par  gaérir  sans  opératioa.  Il 
vit  encore. 

Kn  y  réfléchissant  un  jipu,  la  diver- 
gence de  vues  entre  le  ciiniUltant  et  moi 
n'était  pas  aussi  praQ<lL-  qu'il  semblerait 
an  premier  abord.  Nous  pensions  en 
somme,  l'un  et  l'autre,  à  une  sténose.mais 
l'an  la  pla<;ait  au  pylore,  l'aatie  aux  en- 
virons du  eœcum.  Cette  rsDsrqaeason 
intérêt,  car  elle  montra  bien  que  la  symp 
tomatoioffie  de  rocclosioii  iatestlnale 
ehroolqne  se  rapproclie  ptos  de  eella  de 
la  sténose  pylorique  que  de  celle  de  Poe- 
ctnsion  intestinale  aiguë,  et  c'est  là  ce  qui 
me  fait  proposer  la  dénomloation  de  sté- 
nose incomplète  de  l'inlostiu.  <,iQaDt  a 
ridée  de  cancer,  mon  consultant  1  avait 
admise  sous  l'influence  d'un  rpn--eij;ne- 
mi'iit  foitrni  par  le  malade  qui  disait 
avuir  perdu  l'appétit.  Or,  e'elail  la  un 
état  purement  transitoire,  ne  datant  que 
do  quelques  Jours  et  qui  ne  dura  pas.  Il 
est  bieneertainqne  si  le  consnUaata'vait 
pu  saivre  le  naïade,  il  awatt  perlé  an 
anfrf»  diagnostic. 

M.  Maitileo.  —  Ceci  me  rappelle  une 
autre  oli-ervjtion  concernant  un  homme, 
âgé  de  quaraote-six  ans.  ayant  eu,  deux 
ans  auparavant,  pendant  qu  il  .si'  trouv.iii 
aux  colonies,  des  douleurs  devealreavec 
fièvre  et  vomissements,  probablement 
une  attaque  d'appendicite.  Cet  homme, 
yigoareiix,digérait  mal  et  ballonnait  da 
ventre  depuis  dff  mois.  Un  Jonr  U  tut 
pris  brugqaomnat  de  symptômes d'MsIn- 
sion  de  rintestin.  On  l'opéra  et  on  trouva 
des  brides  intesliasles,  reliqtut  do  l'an- 
eleane  affection  appendienialra. 

Le  peMiyda  d»  wêtuMbtm  eootra  les 
dianrbéee  nefdes  ds  l'adnlta 

H.  Bertberand.  —  J'ai  présenté  en  mon 
nom  et  au  nom  de  M.  R  Gaultier,  interne 
des  hôpitaux,  les  résultats  de  nos  recher- 
ches sur  l 'emploi  thérapeutique  duper- 
oxyde  de  magnésium  dans  le  traitement 
des  diarrhées  aeides  de  l'adulte. 

On  norps  ne  peat  se  décomposer  qa'cn 
millea  acide.  Dans  le  miliea  stonaeal, 
Paelde  chlorhydriquo  on  les  acides  de 
fermentation  décomposent  le  peroxyde 
en  ehli  irure  de  magnésie  et  eau  oxygénée; 
en.suite  les  diastascs,  ai:issant  pat  cata- 
lyse, dissocient  l'eau  oxygénée  en 
eau  et  (.■x\'t:ene.  Ncus  basant  8ur  cette 
propriété,  nous  avons  administre  le  mé- 
dicament en  pilules  kératinisées,  afin 
d'éviter  ([u'il  soit  dissocié  lors  de  son 
passage  dans  l'estomac. 

C'est  dans  les  cas  de  diarrhée  acide 
senleneotqna  lepern^dade  magnésium 
aoQS  a  donné  do  bons  résultats. 

Bon  llnfluenee  de  ee  médicament,  in- 
géréi  la  dosé  dé  0  gr>CO  A 1  gnua»  par 


jour  en  pilules  keratinisces,  le*  selles  di- 
minuent de  nombre,  sont  moins  liquides 
et  en  quelques  Jours  reprennent  an  aspect 
normal,  en  môme  temps  elles  retrouvent 
leur  réaction  habituelle,  c'est-à-dire  re- 
deviennent nentres.  Moiu  deTonsnJonter 
cependant  qne  noas  avons  elMVOhé  é  sa- 
turer l'byperaeldltégnstriqmi  IWdedes 
alcalino-terrenx  administrés  en  même 
temps  que  le  peroxyde. 

Nos  observations,  au  nombre  do  six, 
viennent  donccorrolnirer  l  'upinion  émise 
par  M.  Albert  Koinn,  atiribu.mt  :iu  per- 
oxyde lii'  magnésium  ua  pouvoir  autiscp- 
lique  ot  antidiarrbéiqua  des  plus  impor- 
tants, lorsque  cette  diarrhée  a  povr  ori- 
gine les  fermentations. 

KafUen.  —  La  communication  de  M. 

Dertberand  présente  an  prand  intén't.Le 
tait  de  l'cxistenre  d'une  diarrliee  acide 
est  iMiinu,  inai'i  les  suites  et  le  dr'fjrê  do 
Taciditc  iulesliuul"  n'ont  pas  (Mn'orc  été 
assez  suivis.  11  sembleque  r;i(-idiHcation 
de  I  intestin  peut  avoirun  retentissement 
si  rif  ux  comme  cause  d'appendicite  et  de 
colite  muco-membraneuse.  La  réaction 
de  l'intestin  étant  neutre  i  l'état  normal, 
un  bol  alimentaire  byperaelde  ne  saurait 
manquer  de  Causer  des  domnsges. 

On  BoineBr  mods  de  preserlpUoa  de 

l'orthoforwe 

M.  Bardet.  —  Je  viens  de  constater,  avec 
M.  Leredde,  un  petit  accident  imputable 
à  l'orthoforme  et  qui  est  intéressant.  Il 
s'agit  d'un  malade,  particulièrement  sen- 
sible de  la  pean,  qui,  souvent,  manifesta 
des  éruptions  dues  ft  l'IngsstlOD  d*  siitae» 
tances  initaatesou  indigestss<anttpyrlno, 
chloral,  meta  divers).  A  la  soite  de  l'ap- 
plication d'une  pommade  orthuf  rmée 
(vaseline  10,  orthoforme  li  pour  prurit 
aux  jambes,  ce  sujet  éprouva  une  érup- 
tion pruri^çineuse  intense  aUX  pointa 
d'a|jpliealio:i  et,  eu  outre,  :sur  les  maris, 
une  éruption  herpétique  genre  zfina, 
p;irti<  uli.  rement  douloureuse,  en  môme 
temps  que  se  manifestait  un  embarras 
gastriqae  qui  dura  trois  Jours. 

(Quatre  ans  anpmvnat,  le  même  sujet, 
à  la  suite  de  l'nsago  «m  pommade 
thoformée  appliquée  A  l'anus  pour  des 
ulcérations,  avait  éprouvé  des  neeldentt 
du  même  genre  qui  turent  attribttés  A 
une  autre  cause- 
Ces  diverses  observations  doivent  ame- 
ner i  changer  le  formulaire  d©  l'ortho- 
forme  Ce  mcdieamont  Jouit  de  proprié- 
tés .^nesiiicsiques  précieuses  qui  ne  per- 
mettcnc  pas  de  l'abandonner,  mais 
doit  le  prescrire  senlcmont  eu  nature, 
les  excipients  pouvant  le  déconpoecr. 
^enle  la  solution  alcoolique,  comme  l'a 
fait  remarquer  M.  Ulondel,  est  de  bonne 
conservation.  De  plus,  l'orthoCormo  doit 
être  tenu  i  nnbri  d«  la  lumière  et  le  pro» 
duit  ne  doit  pas  vieillir. 

Chez  les  malades  que  l'on  «aitsensibles 
au  [Kiiat  de  vue  e.-<;i:iilu''iiie.  il  est  préfé- 
rable Oc  substituer,  a  l'orthoforme,  1  anes- 
tbéslne,  produit  voisin,  mais  plus  staidOi 

Vumim  Bs  Uoisnm» 
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A  pNfM  i»  l'uiputatioa  MtèO!ptiMi««e 

de  OiitU 

H.  Toffier.  —  Le  rapport  que  M.  Lejars 
nous  a  fait  sur  cclto  ampatation,  dans  la 
dernière  séance,  me  permet  de  r.ippelcr 
4)a«  i'ii  étudié  ce  procédé  opémtuire  et 
qu«  î'w  avait  tiré  oett«  condngioii  :  ht 
nareha  wu  le  buut  amptitè  ett  rare. 
D'alll«na,  la  qaMtioo  d*  nareba  ré- 
duit k  ai*  qaaitioD  à»  peau,  comme  le 
prouva  la  oiareheatir  la  région  plantaire. 
Oaaa  l'amputaliui  de  GriUi  I9»  appareils 
na  peraatteat  pas  à  l'extrémité  du  moi- 
gnon de  porter;  c'est  sur  les  parties  laté 
raies  des  cundylcsdu  tibia  qu'ont  lieu  les 
yres^iuûï'  vi  c  est  sur  ces  points  qu<'  les 
uialudes  marchent  généralement.  Il  faut 
douu  avoir  soin  que  le»  moulages  et  les 
appareils  utient  cuntectiuiuiés  de  telle 
fa^-on  que  ces  parties  seules  prennent 
part  A  b  miurcbe. 

a.  Qaéao.  —  Caat,  en  elfoti  ee  41M  l'on 
doit  tuojoara  nebercher,  ai  ]a  ma  low- 
Tlana  d'ua  malade  qni  pouTatt  faira  dix 
liaaxaa  de  ehaval,  biaa  qm  w»  moignon 
fU  la  siège  de  nèvromea  donlovreax; 
n^a  ee  moignon  ne  portait  pas  sur  l'ap- 
pareil. Cependant  re  n'était  pa^i  une  rai- 
son pour  ne  pr^^  clicTc.'icr  À  perfectionner 
les  uijigjioui  Kl  .1  CL'  jiijiuiiile  vue  jec:roi8 
que  le  procédé  d'aiuiiu!..itioD  dcMarcelliu 
Daval  a  fait  réaliser  un  progrès. 

StFiliMt.— La  question  n'est  pas  seule- 
naat  «aa  «nattion  de  peau,  maia  nno 
question  de  parties  noUea,  et  ]'ai  remar- 
qué que  les  résultats  étaient  meilleurs 
lorsqu'il  y  avait  une  eonche  epaibbe  mus- 
ealaire  ei  teudineuse.  Il  e^il  donc  indiqué 
de  choisir  les  procédés  d'amputation  qui 
founiissoiit  cintL'  iloublure.  Tfu;>  lV.i  =  ,  Il 
est  bon  d'iboinr  le  plu*  possible  Ju  uica- 
tricc  et  do  fuiro  porter  les  presbinns  sur 
les  parties  Uteraies  des  condyles.  J  en 
cuoclus  donc  que  le  choix  dvpfOOédé  est 
d'ane  grande  imporuoce. 

Ihieaa  d'infeotloo  b«patlqa*  traité  par  le 

drainage  des  Toies  biliaires 

■.  Mi^on,  —  .T'.-ii  observe  ce  fait  sur  an 
jeune  houiuiL'  de  vlugt-deux  ans  qui, 
deptùs  quinze  jours,  préteutait  dcssymp- 
t&mesd  ictère  à  forme  grave-  Lorbi^iut-  Je 
l'ai  vu,  les  tcgumenla  étaient  verdàtros, 
la  Coie  dur  et  volumineux,  l'amaigri^iï^e- 
maat  considérable,  le  pouls  à  riU  et  la 
tampératnra  à  89^  Laa  urines  étalent 
Mstéee  «boDdaiites,  contenant  O^fiOcent. 
d'albumine  par  litre  et  des  pigmenu  bi- 
Ualne. 

T»i  fait  la  laparotomie  sur  le  liord 
externe  ilii  imiselc  droit.  Au-dessous  du 
foie  viiiumr'.rux  so  trouv;ilt  la  vi-sicule 
poliU'  et  ne  T'  ii fermant  pa^i  de  bile  Aiirés 
î'aviiir  nmrf.i-  j'ai  introduit  iines'jnde 
le  piu-j  1  lin  pi.ssible  sans  pr<iv<iiiuer  au- 
cun écoulement  de  bile  bien  que  je  l'aie  | 
|att  pénétrer  Jwqtf an  eanal  aholèdoque.  ! 


J'ai  alors  remplacé  la  sonde  parandrain 
de  5  cent,  de  longueur.  Dès  le  soir  même 
I:i  iiil.  .1  l'ummencé  i  couler  par  ce  drain 
cl  le  leadcmaiu  la  température  baissait 
en  même  temps  que  l'élal  général  atoé 
lierait. 

Dans  les  jours  suivants  ii^  tnnhnie  psi 
snrti  de  sa  torpeur,  le  foie  a  diminué  de 
v<ilu!i;c,  tdus  le»  accidents  ont  peu  à  peu 
disparuet,  malgré  une  double  congestion 
pulmonaire  légère,  la  convalescence  «'est 
franchement  établie  et  a  été  suivie  de 
guérUun  complète  cinqtiaDte.trets  Jours 
après  l'opéraUen. 

Ia  bile  a  été  examinée  et  toujours 
trouvée  aseptique.  Quant  A  l'urine,  qui 
renCernaltdee  pigment»  blllfiires,  elle  a 
été  coDstamment  émise  en  grande  quan- 
tité. Ce  c.ts  me  semble  devoir  être  rangé 
d.ms  le  t;r>  m  (jf>  iIch  h-1i.  ilin-s  inf  ec- 

ticuiês  *  murclif  ai^'ue,  saub  germes  pu 
thogène»,  à  moins  que  l'examen  ait  été 
impuissant  i  les  déceler. 

>.  Lejors. —  Le  cathétérisme  du  canal 
cystiquc  est  difficile  à  faire  Aussi  Je 
demaederai,  d'une  part,:!  notre  collègue, 
sil  est  sûr  que  la  soade  a  bien  pénétré 
Jusqu'au  cbolédoque  et,  d'antre  part,  s'il 
a  tait  l'exploration  des  canaux  biliaires. 

li^n.  —  J'ai  Introduit  la  sonde  de 
8  à  lu  centimètres  au  moia»,  ee  :jui  fait 
supposer  qu'elle  a  dû  arriver  jusqu'au 
cholédoque,  peut  être  même  Jusqu'à  l'in- 
testin. Quant  à  l'exploration  digitale  des 
canaux  biliaires,  elle  ne  m'a  rien  donné. 

H  Lojarb.  -  Ce  fait  m:  r.^pprocbe  des 
cas  d:tri5  losnuels  le  dr:.iri:i:^c  a  donné 
d'ex 'ellerjt.s  r<  .suU;it-i.  .1  Vu  .11  rapporté  i-'i 
un  esemple  coueennûi  un  uinlade  e!ii'.^ 
lequel  j'avais  pr;U'.<iue  une  ^nii|i!e  cy^i.. 
tomic.  Ce  malade  est  reste  Ijieii  s^uéri. 
De  tels  faits  tendent  à  détruire  la  vieille 
légende  de  l'ictère  grave,  d'apri's  l<i<|uelle 
aucune  guérison  n'e^t  prissihle.  Daus  ces 
circuustaucc»,  il  faut  iniarveair  et  par- 
fois on  aura  la  chaaee  d'Obtenir  UU  sue- 
CCS.  11  ne  faut  même  pas  désespérer  en 
préseuee  d'une  vésicule  vide,  bien  que  le 
pronostic  soit  pltî«  df'favorable. 

1.  Bazy.  —  t.iuelquel'uis  !c  cathélérigme 
dos  viiii.-s  biliaire?  peut  être  eNeeute  tans 
ditlit'ulte.  Je  me  rappelle  uuc  tcmme  at- 
teinte d'ictère  chronique  pour  lequel  j'ai 
ouvert  la  vésicule:  elle  contenait  un  cal- 
cul ^ans  bile.  J'ai  alors  cathétèrisé  les 
voies  biliaires  et  le  liquide  a  ensuite  pa- 
ru, mais  la  désobslruetlon  n'a  été  eom- 
plf  te  r;a'-nt  hovst  d'une  année. 

K.  Koutiër.  —  i-^ur  une  do  mes  malades, 
ictérique  chronique,  j  :ii  i  un  ert  le  ventre; 
la  vésicule  était  petite  et  vide.  En  explo- 
rant les  canaux  biliaires  je  n'ai  aehu  au- 
cun calcul  ;  je  me  suis  alors  contente  de 
faire  l'expression  de  ces  voies,  ce  qui  a 
dd  déplacer  quelques  bouclions  muqnenx 
et  la  malade  a  guéri. 

M.  Delbet.  —  .le  suis  très  p.irtis.in  du 
drainage  biliaire,  mais  il  n't^st  pas  tou 
jours  f.icile  d  en  poser  î'iu  licniinn  Je 
votLS  ai  déjà  entretenu  d 'un  étudiant  eu 
médecine  qui  prégenlait  lee  eymptftinte 


de  l'obstruction  biliaire.  Le  foie  était  | 
énorme  la  température  à  lO*  et  l'état  gc- 

uèral  Ires  i;i'iuu  1,111t.  .l  ai  fjit  la  lapani- 

tomic  et  j  al  erua  I  existcucti  ii  uue .iTS^io. 
l'jiiilr.t?  l  ne  jinnction  fai-.e  dans  lû  fuis, 
I  dans    riiy pfjtbese  d'un    kyslf?  pus.sil.je, 
I  n'ayant  donne  rju'un  pou  de  sauf?,  j'ai  re- 
!  ferm^  le  veotre.  Or,  des  le  soir,  là  tem- 
pe m  1  u re  est  tombée  et  les  aeeidanti  eut 
disparu. 

■.  IsMittin.  —  Le  cathétérisme  itt 

voies  biliaires  normales  est  impossible  i 
faire,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  plui 
d'une  f'iiis  «.'uant  au  drainage  au  cou n 
de  l'angiotliulite,  je  le  crois  très  utile. 
Dans  un  cas  où  l'on  avait  pensé  a  de  I  ic- 
tère grave,  je  n'ai  rien  irotive  a  l'explo 
ration  du  côté  de  la  v,>>ic.i;e  l't  d-;s  vjies 
biliaires,  mais,  ayant  iiicibè  le  eholédo 
que,  j'ai  retiré  de  ce  canal  un  inagn» 
muqueux;  par  le  cathétérisme  du  iHiut 
supérieur  il  n'est  sorti  que  quelques  grun. 
mes  de  bile.  J'ai  insinué  un  draia  dsBt 
le  cholédoque  et  le  malade  a'est  blei  ti- 
taîjli. 

M.  'l  officr.  -  Uû  peut  avt.dr  ail'aire  i  de 
riiu^Muil.Ltlite  avec  rétention  et  ictère  ou 
a  de  1  ariKiix'holite  sans  rétention  et  sans 
ictère,  l  'a:. s  ie  premier  cas  le  draiDa);« 
est  indiqué,  mais  dans  le  second  la  cod 
duite  est  plus  embarrassante.  J'ai  eu 
l'occasion  de  le  faire  plusieurs  fois  m» 
succfS  en  cette  dernière  circonstaoce. 
Au  contraire,  ehea  les  malades  de  Is 
première  eatégorleles  résultats  soutbSM. 

M,  Ctampioiuiére.  —  Très  souvent  !e 
dinîriv>!5tip  exaet  est  fort  difficile  i  por- 
ter. Il  y  a  line  di^^  iinc  d'aniu'H*.  un  ma- 
lade présentait  tous  les  symptômes  d'on« 
obstruction  totnile  des  voies  ljiliaire8,quc 
l'on  attribuait  à  un  calcul  et  i  de  l'aoKi»' 
cholite.  L'abdomen  ouvert,  je  n'ai  ri«c 
trouvé  dans  la  vésicule,  ni  dans  les  ca- 
naux ;  cependant,  après  cette  laparotomit 
exploratrice,  les  afloideots  ont  oesaé  et  Is 
guérison  est  survenue. 

Quénn.  —  Un  certain  notubre  de  fait* 
de  ce  genre  ont  déjà  été  publiés,  pir 
Longuet  en  particulier.  11  est  probable 
que,  dans  ces  cas,  on  déplace  an  boucboo 
muqueux  en  pressant  sur  les  voie*  ti 
llaires,  et  que  l'on  rétablit  ainsi  la  per- 
méabilité des  canaux. 

M.  Rejnier.  -■  Cmiiine  nos  e':>nègue5,  j* 
suis  partisan  du  diaïuatîo  des  voies  b'- 
liairei-,  mais  il  no  doit  être  fait  que  lii: 
cerfiins  cas,  et  c'est  là  justeaitulie  pu 
délicat,  car  le  diagnostic  de  la  nature  (Ici 
lésions  est  souvent  difficile  J'en  citi'rii 
<iuelqucâ  exemples.  En  lB8ô,  je  voy.nis 
une  femme  ictérique,  atteinte  de  grandi 
frissons  et  d'une  température  atteignit' 
Kl".  Ayant  porté  le  diagnostic  d'angi  o 
cholite  calculeuse,  j'ai  fait  la  laparoto- 
mie, qui  m'a  montré  un  foie  petit,  une 
vAriénle  également  petite,  et  ne  m'a  f^it 
découvrir  aucun  cslcul  A  l'exploration.  A 
la  suite  de  cette  laparotomie  elmplsment 

i  exploratrice,  lés  accidents  sont  tomWsct 

1  la  malade  a  guéri. 

I  Chei  une  autre  melade,  mAoïes  tgmf 
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tômos  et  môme  esplnration  néfc^'ti vf-ifai* 
la  plnii'  ayant  été  drriiofo,  aou*  avoQt 
asîi'^tC'.  quelques  jours  \Axx9  tard,  à  la 
sortis  de  plusieurs  pettu  calculs.  Dans 
deux  aulies  circonsUDCos,  ca  no  sont 
plus  des  calculs  qoe  naformaient  les 
voies  biliaires,  aaait  dtt  muco-pus,  et, 
malgré  l«  dnliwgv,  bw  opéré*  ont  no- 
combé. 

Prolapsus  du  colon  trsngverie  dans  I9 
cours  de  rsppendicectomie  A  froid 

RirmiMOD.  —  Je  dMre  appeler  votre 
attcntiiiii  tiur  une  disposilinn  du  gros  in- 
testio  quivicDl  coiiipliquer  l'iippenilieef- 
tOR>i«>  i  froiii.  Je  l'ai  rooccjulrén  |.la 
sieurs  fois,  on  particulier  chez  trois 
entants,  dont  deux  forts,  gras  et  bien  dé- 
veloppés, et  dont  le  troisième  était  mai- 
gre et  chétit  Après  avoir  incisé  l'abdo- 
mm  an  la  bord  do  mmoto  gianl  droit. 
J'ai  rOÉoontré  draz  aaaM  dn  gm  liita*- 
tin,  4«S  nnsqoalant  la  oocnvi  at  l^appaa- 
dioa.  Cai  «Biaa  lnteitiaaIet,to«TeBt  âlla* 
téa«,  oonKestionnées  et  adhérentes,  for- 
ment nn  prolapsus  qui  prolonf^e  l'opéra- 
tioD.créfî  dc-i  bésitationset  des  difficultés, 
et  auijuîeoLe  les  chauces  d'infection. 

Delbst.  —  J'ai,  antretoia,  observé  ce 
pnjapsu  de  l'inteatin,  mais,  depvit  %a« 
î'enplole  le  plaa  taeliaé,  ]e  ne  l'ai  ploa 

rencontré. 

■.  Schwsrts  —  J'ai  i"a:i  lo«  mômes  re- 
rDarr]iiPs  que  M.  Dnlhct  -,  aussi  je  n'Optee 
plus  qu'avec  le  plan  iuclioé. 

M.OB<ga.  —  Comme  mes  coUègrncs,  j'ai 
constaté  ce  jirolapsus  ,-iver  ku  san.i  plan 
Incliné  et  mOiuf!  il  m'est  a,rrivo  de  tom- 
ber sur  l'anse  Ëi^mi>ïdc,maiS  11  Cit  CuUe 
de  réeliner  ces  intestins. 

1.  Jdankr,— >  Je  n'emploie  qne  tréi  ra- 
rement le  plaa  laettné  et  cependant  j'ar- 
rive tonjoararar  le  ecMnm.  si  j  i' prouve 
quelque  difflcuKé,  je  vais  i  la  recherche 
de  la  fin  do  l'intestin  gr61e,  qui  est  le 
meilleur  guide  dans  ce  ca.«. 

■.  ivraltber.  —  J'ai  rencontré  unedizaine 
de  fois  cette  disposition  du  gros  intestin 
dans  de  TieiUei  ^peadieitea;  eUeam'ont 
pea  gêné  car,  lans  pwdre  de  tempe,  je 
▼aie  ImaédialeBe&tt  av«edeaKdoigt'<,  i. 
1»  recherche  4«  ea»enm  ;  cetal-ei  p"ut 
Stro  inversé,  ce  dont  il  faut  être  prcvc 
un,  mais  l'important  est  de  taire  l'explo- 
r.itiiin  li>  plus  à  droite  possible,  l'cur  lo 
pUu  laciiue  i<i  reconnais  qu'il  débarras&o 
le  champ  (iperntoirc  dos  intestins,  mais 
il  a  rincouvi'tiient  de  faire  remonter  les 
intcâiias  qui,  quelquefois,  attirent  Iccœ- 
eau  en  haut  et  en  rendent  l'aocé»  pltu 
diOeile. 


}>ré«entatioiis 

1,.  mniea.  —  Homme:  RêHtmnUon  4e 

tu/OCt  pour  appnrri/  prnth^Uque. 
It.fifler.  ~-  Femme:  DifformUé  de  la 
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Sianct  du  27  mai 

EntérOCOCcie    intcatimUi   '.-:;r  niirjru  par 
une  péritonite  sans  pcr/orttion 

KM.  fi.-B.LMaoine  et  Sieur  :  observation 
d'an  naïade  entré  an  Val-de-Orftee  avec 
de  la  fièvre,  dtaa  voadMemeati>  de  la 
diarrhée,  du  méléovleme  et  dea  don> 
ioora  abdmninalei  généralîaén  prédomi- 
nantes aa  niveau  de  la  4o8te  iliaque 
droite.  Après  une  légère  amélioration, 
Ifi  malade  fui  repris  des  mêuica  t.ymp- 
Lûmcis,  tii  une  laparotomie  fut  pr^Uqueu 
immédiatement. 

Du  pas  s'écoula  do  l'abdomen,  mais  on 
ne  trouva  rien,  soit  du  côté  de  l'appen- 
dice, i>i>U  du  côté  du  tube  digestif.  Après 
un  la\';i>;L'  du  périti/inc,  la  plaie  abdoul* 
nale  fut  refermée  et  drainée. 

Un  prélèvement  du  pus,  fait  au  mo- 
ment de  l'ouverture  de  l'abdomen,  donna 
une  culture  pure  d'entérocoque,  absolu- 
ment semblable  à  l'organisme  décrit  et 
étudié  par  Thiercelin-  Son  action  patho- 
gène snr  le  cobaye  tat  trouvée  nnlle. 
tandis  qn'll  provoqua  ehea  le  lapin  une 
mort  rapide  (48  henres]  avec  péritonite 
pnrnlenie. 

Appendice  abiolumcnt  sain. 

L'autopsie  confirma,  d'aulre  part,  l  in- 
tcjirito  .'ibhiilu.i  dcH  p;iri;ji:i  du  tuijc  ditre^. 
til'.  l'ar  contre,  la  i-arface  jjLTiluufal»! 
était  fortement  ecciiymosée,  les  gan- 
glioDH  mésf  niiTiq  jes  étaient  augmentés 
de  vijlume  cl  présentaient  ^nelQttee In- 
farctus li>-ra<irrafriqueg. 

Le  rétrécissement  pupUltir*  dans  las 
angines  phlegBMBeasea,  baaalei  «o 

diphtériques 

I.  Dopter  r.ipporte  trois  faits  analogues 
à  ceux  que  M.  Vincent  a  précédemment 
signalés. 

Dans  l'on,  une  angine  phlsg moneose 
banale  gauche  ^est  aooompagnée  de  ré- 
trécissement pupiUaire  gaaebe;le  côté 
droit  du  pharynxdevlatàsoiitottrphleg- 
moneox,  et  la  papille  droite  qui.  Jusque 
I  là,  était  restée  normale,  se  fixa  pendant 
quelques  jiiurs  eu  u^yiiéis,  cc  trouble,  de- 
venu bilalér.il,  perrisiant  après  une  Ind 
sion  de  cbaquti  c<ii>-. 

Un  autre  rjinlade, atteint  d'.in^ini'  diph- 
térique a  f'irine  p!iK't;Ulii:iouae  droite, 
présenta  du  layosit.  du  niéme  cuté.  Or,  le 
symptûmc  pupillaire,  (laliituei  d:iiis  la 
diphtérie,  est  la  œydriase;  ce  trouble 
reconnaît  comme  origine  1  imprégnation 
toxique  des  éléments  nerveux  par  le  poi- 
son émané  du  bacille  de  LôfHer.  Le  myo- 
•ia  ebt  vraisemblablement  en  relation 
directe  avec  l'élément  phlegmoneux  de 
oette  angine  dipbtériqneparticoliére,  et 
engendré  par  le  réflexe  dont  H.  Viaeent 
a  décrit  le  mécanisme. 

Fièvro  syphilitique 

■.  Biredey  et  H.  Lemaire  communiquent 
obflemtlon  de  fièvre  syphilitique 


îiu  ontcstable.et  ayant  duré  44  Jonil-  h» 
rcL  herches  les  plus  minutleases  établi* 

r«'iit  que  l'élévation  de  la  température  UO 
p  luvait  tenir  i^u  à  la  .syphilis.  Or,  on  sait 

que  la  fièvre  syphilitique  aatbentlqno 

est  êxcessivemeni  rare. 

Ce  cis  a  présenté  aussi  la  particularité 
suivante  ;  inefficacité  ai>soltie  d©  la  li- 
queur de  Vau  Swieten  et,  au  contraire, 
efficacité  des  frictions  mercorieUes  et 
des  Injeetioaa  bf-lodnrées. 

H.  Baisse  n'a  observé  que  deux  «ta  de 
fièvre  syphilitique  depuis  qu'il  set  daai 
les  hOpitans,  mais  on  voit  souvent  des 
poussées  fébriles  passagères  k  l'occasion 
d'accident-s  (>ruplifs  syphilitiques.  EUeS 
ueseout  quand  la  poussée  s'osl  faite. 

■.  ■putard-lartUa  observé  une  syphilis 
maligne  précoce  d'apparence  typhoïde 
qui  avait  été  prise  pour  une  fièvre  ty- 
phoïde, précisément  A  eanse  delatempé- 
ratBftt.  ' 

Aaemslies  du  cœur  et  oyanOM 
paroxystique 

■1.  Vsriot  et  Oaval  présentent  le  cœur 

d'une  filleitf  de  deux  ans  ei  demi  remar- 
qnablf-  par  les  anuinaltos  sai vantes  :émer- 
gcncc  simultan<''0  du  ventricnlo  droit,  de 
l'afirte  et  dûl'arlcre  pulmonaire.  Inocclu- 
•ion  du  septuin.  Ketrociasoment  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  de  l'infundibulum. 

Cette  singulière  conformation  était  en 
rapport  avec  une  oyanose  paroxystique 
tant  à  faitlntemUtento.  C'est  le  second 
cas  de  M  genre  qoe  IL  Variot  rencontre 
avec  la  même  terme  ellnlqne  de  cyanoee. 


MH.  Raymond  ot  Alqnicr  rapportent  deux 
observations  ilo  Si-t-'rodfrmir  avec  autop- 
sie. Dans  ces  deux  cas,  les  particularités 
à  retenir  sont  l'intensité  ot  la  généralisa- 
tion des  lésions  vasealaires.  D'antre  part, 
les  nerfs  péripbériqnes  étalent  abaola- 
mcntsatQs.   

MM-  Biredsy  et  Lem&ir»  communiquent 
na  fait  de  lélanie  cloêtii/ue,  <i»  court  d'uM 

fnmuMni»  également  classique  et  sans 
tronUee  digestif  i. 


eéslialaMai 

IB^UlttSÏÛ 


ehetlee 

Dans  la  séance  du  11  mai  de  la  Société 
clinlqoe  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  M. 
Vaa  bgelea  a  présenté  un  homme,  âgé  de 
cinquante  ane,ancien  syphilUiqae,anqnel 
II  a  pratiqué  vne  trépanation  pariéto- 
occipitale  droite,  avee  résection  d'une 
portion  dare-mérlenne  épalsale>poar  don^ 
leurs  de  tètes  atroces,  localisées  é  droite, 
La  douleur  était  telle  que  le  malbeorew 
était  fermement  décidé  i  se  suicider, 

L  auteur  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'IntervcLiir  p  mr  des  r.i.i  hcmblables. 

11  a  observé  régulièrement  la  dispari- 
tion iminédiata  dif  doalewi,  mime  lai 
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plu  mtrocea,eliiH  !«■  aypliilttiqoM,  après 
«ne  tréputtUon  anai  Urfeoeat  prati- 

■•roomatoM  d'origla*  trunatiq» 

liiriliB  {,3iMm.miéi.d$BnuéUe$, 
19  nul  19M)  »  obaefvé  un  eu  4n  ■•»»• 
matOM  da  membr»  rap4rl«nr  droit,  i 
point  de  départ  an  nhrean  d'un*  astré- 
toité  digital*,  aatértMnmeat  txaama- 
tiiiée. 

Sur  la  rr.int  cuTitus.  s'est  dovcluppo  un 
tissu  ^Tiinulaire,  mollasai',  qui'Snuc  poa 
foDg-ueus.  EtpaÏB,  toat  le  Iodi;  de  la  f.ice 
interne  du  braR.  est  apparu  un  semis  de 
petites  i.-r.'iiiuhilion3.  Bîcntul,  le  creux 
axillaire  s'en  rempli  de  ^r<is  ganglions 
mollasses,  en  luOuio  temp»  que  les  moi- 
clca  pectoraux  devenaient  lardacés  et 
friables.  Peu  i  peu,  inflllratioa  du  creux 
sos-clavicnlairo,  en  même  temps  que 
l'état  général  devenait  précaire  et  que  le 
8«iel  prenait  an  teint  profoodéotentané- 
nique. 

Aotoelleinent,  le  eenreaa  se  prend  et 
tcmt  fait  présager  une  lame  r^iidement 


AImI  dcoe  le  «hœ  tmnmatiqae  peut 
DOdIfter  la  vltaltté,  l'orientation  cella- 
lali4,  de  manière  i  produire  le  sarcome. 

•  mnptoesatlque  par  Its  rayons 
X  nn  Bjoeais  tongoMa 


tdelnSoeiMé 
aiMfeo-eUnurgl«8leda  Brabaot.l.lMMls- 
lamilii  (Pmss  «M.  btlge,  IS  mai  1«M)  a 
présenté  une  femme  ehez  laquelle  il  a 
obtenu,  au  moyen  de  la  radiothérapie 
rœntgénienne,  la  guorison,  an  moins  ap- 
parente, d'un  vaste  mycosis  fongoïde. 

An  moinotrt  où  ce  traitemcut  fut  com- 
mencé, le  malade  proacatait  le»  IcaioQS 
Bui  vailles  : 

Au  bras  franche,  plusieurs  placards  ec- 
zcmauf :irui-:-s  ditlu-i  in  inflltrcs,  dont 
quelques-unsà  bonis  festonnés. Au  niveau 
d'an  do  ces  placards,  tumeur  Icgércmeat 
en  relief,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
deux  f  mnei.  lykntrea  tacBenra  en  prApn* 
ration. 

Ala  entaae  droite,  même  placard  infll- 
tréism  voMnng*  dn^nelon  volt  nne  Amp- 
tlonà  eonflgùntkHk  gAométrlqne  «t  oir- 
einée,  qui  fait  penser  à  nne  trichophytie 
géante  on  i  nne  arphlUde  serpiginenaé. 
Aneentre  de  la  plaque  eczémati  forme, 
tamenr  do  ▼olume  d'un  œuf  de 


A  la  caisse  gauche^  inèmeà  lésions, 
moins  t'tondueii,  luai^  tou  jours  X  bordi 
polyeycliiiues  d'aspect  sypUiloïdc. 

A  1:;  f.ii  T'  iulenie  <\\i  gi'nou  gauche,  tu- 
meur naissante,  diffuse,  légèrement  sur- 
élevée an  Bivean  d'nne  plaqne  aenémati- 
forme. 

Prurit  excessif,  surtout  vers  le  soir. 
C'est  ce  prurit,  bien  plus  que  les  lésions 
entanécs,  dont  la  malade  ne  soupi;onne 
pas  la  gravité,  qui  la  fait  recourir  aa 
Bédecin. 

En  préaoMe  d'un  pareil  ensemble  de 
fTmptOoiiaqni  ne  laiaBaient  anenn  donte 
enr  la  natnre  nyeoaiqne  de  la  maladie, 
on  ne  ponvntt  ae  lUn  dlUnaion  nu  ion 


issue  et  c'est  sans  grand  espoir  de  succès 
que  l'auteur  institua  le  traitement  par  Ica 
rayons  X. 

Le  rénltat  futeslraordlnaire.  Dés  les 
premières  aéaneea,  on  eonatata  l'affaisse- 
ment de  ta  tumeur  de  la  cnisse  et,  bien- 
tôt apré:^,  sa  disparition  compléte.11  n'en 
reste  plus  traee  aujourd'hui. 

Los  autres  tumeurs,  soumises  i  leur 
tour  aux  r.iyon:)  X,  ont  disparu  de  mène. 

La  guéiisoii  e-i  oUe  définitive  ou  n'est- 
i  Ue  que  symptomatifiue ':' 

«In  ne  saurait  le  diic  acluollcment. 

(,>Ui  i  qu'il  aiivienne.  les  rayii!,.^  \  i,\d 
eu  raison,  dans  ce  cas,  de  lesimi  -  i  i  :iti-.^ 
lesquelles  la  thérapeutique  -e  ni  •  tre 
presque  toujours  impuissante,  et  pareil 
réanitat  valait  d'être  signalé. 

Traitement  du  liipu»  nasal  par  le  curft- 
tage  et  lea  applications  de  formaline 

Dans  nne  des  darnlèree  téanoea  de  la 

Société  médicale  d'AnveFS,ll.MlNp  (L< 

«rolpet,  l.'i  mai  t90l)  a  présenté  denx  fem- 
mes atteintes  delupus  fongneux  et  végé- 
tant du  nez,  chez  lesquelles  il  a  ob'eriu 
d'excellents  ro=uli;i'.-  p;ir  un  îr-iiieutent 
visant,  d'une  part,  i'ablntion  a  l.i  curette 
de.-  nodules  tuberculeux  et,  d'autre  j.art, 
la  blérilisation  du  terrain  par  <les  ba  li 
gconaages  avec  une  snluiion  de  foruvil  à 
10  */•  Ce»  applications  médicamenteuses 
avaient  lieu  fréquemment.  Âa  besoin,  00 
répétait  aussi  le  curettage- 

En  moins  d'nn  mois,  les  lésions  ont 
complètement  dispamcs  chez  l'une  des 
malades.  Ches  l'autre,  on  remarque  en 
ore  qnelquea  petite  nodules  de  la  narine- 
qu'il  oonvient  de  pomaniTre  ponr  éviter 
la  récidive. 

V.  K  H. 


RKVUB  DB  THtaS 


Îourd'hui  d'après  l'auteur.  Il  pense  rjuf 
'on  ne  doit  arguer,  en  ctret,  de  ipur 
bénignité,  pour  séparer  les  tuiM"reulo,se« 
cutanées  atypiques  de  la  tuberculose 
franche.  Ce  serait  en  rester  à  raneieaaa 
compréhension  de  la  tnbereuloee  et  né. 


connaître  nu'à  c6té  des  formes  qui  taeat. 
il  en  est  de  bien  plus  nombreuses qiu 
gaérisscnt.  Pour  l'autour,  la  tuborculus», 
de  même  que  les  maladie^  lufceiif  a*.;? 
auxquelles  on  doit  l'-asslitiiler  de  plus  <;:i 
plus,  peut,  en  ctTet,  produire  des  acci 
dents  localises,  infectieux,  spontaDcmem 
curables. 

Après  ces  considérations  de  pathologis 

générale,  l'auteur  pn>)M>se  une  classifin 
tion  nouvelle  des  manifestations  de  la 
tuberculose  cutanée,  en  montrant  que  les 
trente  ou  quarante  alTectiuns  décrites 
!  .iouf  des  noms  dillercnt»  et  ros&ortiseant 
j  a  la  tuberculose  de  la  peau,  peuvent,  ea 
somme,  se  ramener  a  quatre  types  seule- 
ment :  un  type  nodulaire,  un'typo  licbc- 
no'ide,  un  type  en  nappe  et  un  type  aoitio- 
mateax.  Une  pareille  simplification  u'e»t 
pas  pour  déplaire  à  ceux  que  la  dern).at<i- 
loglo  a  souvent  rebutés  par  une  trop 
grando  complexité. 

Chacun  des  typc.^  de  tuberculose  cuta- 
née atypique  éîtt  ensuite  étudié  iodlTi- 
ducllcment,  en  tuie  série  de  monogra- 
phies complètes:  nous  sij;aaleron«,  en 
particulier,  le  cnapitro  qui  a  trait  au  la- 
pus  crythémateux  et  celui  qui  se  rapporte 
;  a  rangiokerati>uie,<|ui  était  considère  j  js- 
I  qu'ici  comme  une  dystrophic  parla  ma- 
jorité de.s  dermatologistes  et  que  l  aiiti  ur 
prupoKC  de  ranger  parmi  les  maslteita- 
de  la  tnberenkee. 


LtÊ  UthuvHioÊU  entanést  aljHolïiie»,  par 
H.  L.  PaunuBR.  In-d»  de  980  pages. 

Pen  de  qneatkma  offrent  an  intérêt  pra- 
tique aussi  grand,  en  dermatologie,  que 
la  question  des  manifestations  de  la  tu- 
berculose cutanée.  Ou  sait  que  le  do- 
maine de  celle-ci  .s'est  accru  cunsidera- 
bicmeut  daus  ces  deruieri's  auin'i's  par 
radjonetiiin  d'un  certain  nombre  do  dor- 
ma'  i-' -  1  lies  que  l'érythénie  indure, 
l'acuiiis.  la  folliclis,  etc.,  dont  la  véri- 
table étiologie  avait  été  méconnao  jus- 
qu'ici. Darier  avait  réunies  ces  affections 
sous  le  terme  général  de  «  lubcreDlldci  m, 
pour  indiquer  leurs  rapports  avec  la  tu 
berculose  et,  dans  ces  sept  ou  huit  der- 
nières années,  un  nombre  cousidérible 
de  travaux  et  de  mémoires  a  été  consa- 
cré A  l'étude  des  tubercolidee,  tant  en 
France  qu'àl'étrangcr. 

L'ouvrage  de  M.  Pantrler  représente 
l'exposé  actuel,  la  mise  au  point  de  la 
question  à  laquelle  l'auteur  a  apporté  une 
contribntion  personnelle  importante.  I! 
classe,  8«us  le  nom  nouveau  de  ^  tul>er- 
culo-'cs  cutanées  aiy[)iqui's  -,  Ir  ;:roupe 
des  dermatoses  reli'v:rji  iiiT.ii.iui.-it  du 
pr'ii-c>HUS  lu'oerculeux.  i.i' !i  i|U>- il:-  vira 
ieucc  atténuée,  rentrant  compit'LeuK'Ul, 
en  nn  mot,  dana  le  «adre  de  la  tuberen- 
loae  telle  «n'en  mtl*  eomprendman* 


J. 


Essai  sur  la  valeur  alimentaire  dr  l'al- 
cool, par  M.  le  D*  Ch.  Pnima.  Puis 
IMI  (H.  Jonve,  édU). 

Question  tontiCritiPordre  dn  luur 
que  traite,  dans  aa  thèse,  M.  Pfeiffer. 

mais  que,  œalhoarea<!ement,  il  n'a  pa 
encore  détaxer  de  toute  cuntrover**. 
D'ailleurs,  dans  tout  cela,  il  semble  q'.i'il 
ne  s  agjji^e  que  d'une  question  de  d  '  s 
et  que,  sur  ce  terrain,  on  pourrait  mcitie 
d'accord  les  ennemis  et  les  partisans  ils 
l'alcool.  De  plus,  dans  la  pratioae,  Is 
question  de  terrain  semble  des  plus  im- 
portantes ;  s'il  y  a  des  sujets  à  qui  ralc>4>l 
réussit  bien  et  qui  supportent  bien  c."« 
doses  assez  importantes,  il  en  est  d  rt  e 
très,  au  contraire,  qui  s'intoxiquent  rajji- 
dement.  Aussi  nous  penson-s  qu'il  ne  fini- 
rait y  avoir  rien  de  fixe  dans  lesdo^<^^i 
que  proixMe  comme  aUmeslakea  M- 1« 
D' Pteiffer,  soit: 

1500  ce  d'alcool  i  10  «A  (1) 


100  ce 

50  ce 


—      au  dessnsde'W'', 


par  Jour  et  par  fractions  aux  repas. 

Cependant,  comme  thèse  générale,  l> 
cimclusion  de  M  l'feiffer  peatètre^jm' 
qu'a  nouvel  ordre,  acceptée  : 

L'aloool  dilné  ai0*/*anne  véritable 
valeur  alimentaire  A  eondition  que  ia 
dose  quotidienne  de  ifiOO  ec  ne  suit  pu 
dépassée.  Au-dessous  de  cette  dose,  oo 
est  certain  que  rélimiriatinn  et  lacom- 
bustiou  de  la  totalité  lie  1  .ili;  jmI  iagèrè 
sont  effectuées  quotidienneueut,  méiM 
«bes  lee  indlvldna  aédentatree. 


{!]  Noua  Buppoaens  ans  Paaleor  a  «oida 
écrire  1900  cent,  cubes  dirae  seAiMm  d'slmsi 

àlO'/iH 

N.  D.  L,  a- 
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UVim  NOUVIAUX 


Histoire  df  l'h'i.fuu';  jiuh'iiijin-  ni  llcl^iijxic 
drj,n:s  u.ir  Ir,  liirtours  I>.:-v;iux 

cl  Uyacyate  Kubiira,  «dus  le^  auspices 
de  la  SociAté  royale  de  nédeeUie  p«- 
bUqoe  de  Belgique. 

On  pourrait  dire,  sans  crainte,  que 

l'hypiéne sociale  est  devoouc  la  première 
des  sclcuccs  médicales,  et  la  tàclie  serait 
belle  fie  montrer  CDinmoal  elli-  prit  nais- 
saiici',  (H  l'oinmout.  avec  les  aiiiicPH  Pt 
sous  l'intiaence  des  transformations  qui 

fagnent  insensibletuont  le»  ina-ura  et 
économie  des  nationis,  clic  vit  ses  prin- 
cipes acceptés  difficilement  à  l'origine  et 
avec  beancoup  de  réserves,  n'être  plus 
ni  discutes,  ni  discutables,  arriver  i 
une  certitude  scientitlnue  pour  le  plus 
grand  bieu  des  individus,  de.s  sociétés  et 
dos  nations. 

En  eo  qui  c<jncprne  l'slcoolisme,  les 
diveric~  mesurer  prise»  n'ont  eu  aucune 
rèpercnsHuin  hpumIiIo  puiKiii'on  rencun- 
tre  un  caljariV.  pour  'X'>  h.ibit.'int^,  et  que 
la  consommation  annuclli?  rlns  liqueurs 
alcooliques  dépasse     fr.  par  tète. 

Par  contre,  les  progrès  réalisés  en  ma- 
ticred'hygiéneiaaastriellesontfrappants 
«  En  1850,  daas  les  naanafaciures  de  co- 
tOB,  l'atmoephére  était  insupportable  à 
eftsn  de  1»  poussière  produite  par  le 
iMlittage.  lee  opérations  du  d*>bourra(ce 
dmearaea  et  Vhumidité.  Les  appareils 
de  ventilation  étaient  rares  ou  insulli 
sauts.  .SuuT  dans  les  manufacturer,  il 
n'ezistait.ponr  ainsi  dire, aucune  prccau- 
tkm  contre  le*  aoeideuis  dus  aux  ma- 
chiaea,  tambonn, engrenages  et  ronesde 
oommaDde,  anni  les  entants  des  malhea 
reoz  ovTriers  anblssaieat  ilB  l'inflaence 
de  leur  position  sociale  :  leur  poid^  dimi- 
nuait progressivement,  et  la  dillerenco 
en  moins  alleiii>;uait  7  ou  8  lcilof;r.,  par- 
fois uiéme  y  kilojîramme.s.  Cumparc  à 
celai  des  petits  campagnards.et  la  moitié 
de  oesaauata  étairat  admis  aux  milices. 
OVib  prorenatteettA  iaiirioritë,  ainon  de 
l'admission, dan*  les  Cabriques,  d'enfanu 
derooiDâ  dcqnatoneani?On  les  recevait 
aux  filatures  i  partir  de  neuf  ans,  et,  en 
IsTo.  <laiis  les  fabriques  do  ciparcs.  on 
comptait  plus  de  l'J»  gamins  de  mo^nsde 
haitan9,a.streintsà  un  ir.iv.iil  de  ô  heures 
da  matin  à  8  heures  du  suir,  avec  trois  sus 
peosiaia  d'an»  demi-heure  à  une  heure 
poar  toi  repM.  AJuatea  i  cela  que  les 
écoles  restaient  videa  faute  d'élèves. 
Les  améliorations  forent  lentes  ;  les  hv- 
ICiénistes  avaient  échoué  en  1H4B.  on  ihi';:! 
et  en  1867,  quand  une  loi  meilleure  exi- 
gea qne  les  patrons  refusassent  tout 
<>nfaat  de  iiiidns  de  douze  ans  et  leur 
lissent  faire  un  travail  de  plus  de  douze 
haares.  Ea  oatm,  ils  devaient  savoir  lire 
•t  écrire,  et  on  lenr  permettait,  à  Ver- 
Tien  notamment,  de  ne  travailleroii'nne 
dÂBl-jonrnée,  s'ils  fréquenUient  rècole 
pendant  le  reste  de  leur  temps. 

Ces  éeoles  fureut  réglementées  d'une 

matilêre  iniellicente  et  sévère  :  <tti  y 
or^'ani^a  l'ensei;;ni'inont  de  la  ^'ynma^ 
tique  et  de  l'econoniie  iilénatiere  pour 
les  fillettes; on  créa  des  ocolesgardicnues 

Sjur  se  charger  des  enfants,  et  l'on  ob 
M  étt  MrTlM  antlUOtOm étriqué  .sco- 
laire et  de  l'Inspection  aomatologiquc  les 
meilleurs  résultats.  ¥m  (luaire  ans,  de 
1H86  à  I890,vingt  quatre  coloniesscolaires 
turent  fondée»,  et  voici  les  nins  obtenu. 
(L'observation  porta  sttf  «>  éootien  de 
dix  à  quatorze  ans.) 


IViids  Taille  Circonfirencu  Capacité 

tboMsiiine  vitale 

.\vaDt  le 

d«par(.a2k.S  1.400      Om.850  1M6 

Ketour..34lb    l.«7     Om.86S  22S0 
Un  mois 

après..  MIcB  MIO     Om.HIO  230O 

Cae  chiffres  méritent  d'être  retenus  et 
de  fixer  l'attention.  Si  l'on  songe  que  la 

Firoportion  des  mal.idies  inenlales  et  de 
a  criminalité  décn)iiavec  les  i.ntf;resde 
l'enseijfnement  et  de  l'éducation;  si  l'on 
s<»ii;re  aux  seuls  résultat.s  humanitai- 
res et  sociaux  que  l'on  obtient  eu  dé- 
veloppant les  capacités  physiques  de 
l'ennat,  ii  faut  convenir,  avec  le  profes- 
seur Knborn,»  l'éloge  le  plus  grand  qu'on 
puisse  Caire  du  peuple  belge,  c'est  de 
montrer  ce  qu'il  a  pu  accomplir  de  bien 
en  si  peu  de  tetnps!  »  Nous  ajouterons, 
dut  la  mo Jeslie  en  souffrir,  que  le  profit 
sera  jfrand  de  lire  ce  livre, dont  la  fitrmc 
est  si  claire,  si  simple  et  si  nette,  qu'on 
peut  lui  appliquer  sans  crainte  la  régie 
do  La  Bruyère  :  «  Quand  une  lecture  vous 
élève  l'esprit,  ne  cnerches  pas  nne  antre 
règle  pour  Juger  de  l'onvn^  ;  il  ait  lion 
et  fait  de  main  d'ouvrier.  » 

ly  OaniDs  flavoni. 


Félix  Alesn,  éditeur 

l^anufl  pour  ictiide  dtt  maladie»  du  »r/i- 
tème  nervetix,  par  le  D'  Maurice  de 
Fleury.  1  vol.  in  H  avec  133  gravures  en 

noir  et  en  couleurs 

M.  Maurice  de  Fleury  possède  l'.iri  do 
traiter  avec  élégance,  melho'le  et  rl.irte, 
les  divers  sujets  qu'il  aborde, tauiut  dans 
ses  artioles  ai  bien  doeomentés,  tantdt 
dans  des  ouvrîmes  d'ensemble  aai  ont  eu 
un  (frand  succès  et  qui  sont  Intitulés  : 
Vint rûduct ion  il  ta  médecine  de  Ve$prit  et 
ies  Grands  t  y  mptôme*  nturatiMniquet. 

On  retrouve  les  miimcs  qualités  dans  le 
Mrtnuel  fiu'il  vient  de  publier  ciiez  Âlcan. 
I,'nuvraj.-e,  min  au  courant  des  données 
le*  plus  ino<lerncs  do  la  nouropatho- 
logic,  est  divisé  on  hait  parties  qui  trai> 
tent  successivement  l<^s  problèmes  fon- 
damentaux do  la  neuropathologie  oli- 
niqae  et  anatomo-pathologique  s  1*  eom- 
ment  on  examine  an  malade  diteystéme 
nerveux  ;  l'état  actuel  de  ranatomie  et 
de  l'hi.stologie  du  système  nprveux::î' les 
m;iliidies  de  la  môello  épini'-re.  1°  les' 
maladies  du  bulbe,  de  la  protubérance 
et  du  pédoncule  ;  5'  les  maladies  du  cer- 
veau et  des  méninges  cérébrales;  ti*  les 
maladies  des  nerfs  ;  7*  les  troubles  tro- 
pbiques  et  vaso  motenrs  ;  8°  les  névroses- 
Do  nombreuses  figure*  rendent  encore 
plus  .attrayante  la  lecture  de  cet  ou- 
vrage, écrit  simplement  et  clairement,  et 
appelé,  sans  aucun  d>'Ute,  au  même  suc- 
cès que  les  tmv.iux  aatérieurs  do  M. 
Manncc  de  l'icury  et  qui  se  recommande 
tout  aatarcllcment  aux  étudiants  et  aux 
médecins  peu  familiariaée  avec  l'étude 
des  maladies  du  système  nerveux. 

D*  J.  RooBmovncH. 


Vient  de  paraître 

Sic  tomhairF.  ci  alU'g/  du  char(jement 
du  fantassin  ;  ses  rapports  avec  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  dans  l'infun- 
tcrie.  Nécessité  d'adopter  le  chargement 
lomliairi'  et  d'alldger  le  poids  du  sac  et 
de  1  équipement  militaire;  moyens  d'y 
parvenir,  par  MM.  lo  médceui-major 
Barthélémy  et  le  capitaine  Eycbëne.  Un 
veL  in4l  avec  17  flf .  i  francs.  (A.  Hatoiae, 


libraire  éditeur,  'J3  27,  rue  de  l'F^ole  de- 
Médecine.', 

L'  'o'om<'('(itii«m?  ou  n^oviMttme,  par  te 
pr  if  ]A.  iî  'Qi'i:  kl  Deuxième  partie  com- 
prenant la  formation  des  cristaux  et  le 
biomécaniame  dn  développement  des 
tisens.  Edition  (ranoaisa  publiée  et  anno- 
tée par  le  D'  E.-R  Tls«»t  1  vol.  In-lS 
avec  23  fig.  2  fr.  SO.  (A.Kalolne,»!?, 
me  de  l'Ecole  de-Médecine. 

Manufl  d'orthopédie  wrtébnUe,  par  la 
D'  A.  Chipanlt.  l  vol.  ln-8. 4  tr.  {£.  Ma* . 
loine,  ssâr.nie  de  l'ESooliHto-liédeolM). 

Guidt  du  grade  (chargé  des  détalla 
d'une  infirmerie  réglmentMre)t  par  le  O* 
Clerc,  ancien  aide  major  de  l"  OllIlD- 

1  vol  in  18.  1  fr.  .\.  MaloinetSMT,  nede 

l'EcoledeMédecine). 

Médication  ar$enicale  el  cure  d'altitude 
a$$ociftt  dan»  le  trailement  de  certaine! 
duttropMes,  par  le  D'  (î.  Sersiron.  1  bro- 
chure lîr.  in-*)".  2  fr.  Masson  et  Cie,  édi- 
teur* . 

Carie  de  la  Savoie  el  du  Dauphiné  (Géo- 
logie. Eaux  minérales),  parla  D'Onde!* 
..MasBon  et  Cie,  Taris). 


CORPS  DE  SAUTS  DES  0(H.OIIiES 


TBOUFBB  COLONIALB 

MDTaTioim 

Lus  lUL-dtcins  dont  les  nom 
éU;  dt  signis  pour  senir  : 

Approbation  de  mutations  tfftetuitt  par 
l  auloriti  militaire  aux  cotonta. 

Ba  Indo.C||ine. 
Les  méd.-najon  de  2*  cL  ; 
Au  V  divt  k  Banol,  IL  Teefaé. 
En  Cschinsbine,  HM.  Tslbot  et  llaratte. 
Au  vios-consulat  de  Fkuee  k  Battamliang 
(hors  cadres),  M.  Itenstier. 

Las  méd.  aldo»4naj.  ds  !■*  d.t 
.\  Hiép.  miL  de  Saigon,  HM.  Bernard  et 
betioir. 

Au  SI  rvice  de  la  vaccine  dn  Cambodge  è 
l'nom-l'enh.  M.  Tardif. 

.\u  service  de  la  vaccine  en  Anaam^  M. 
Marqne. 

Kn  Ciichincbine,  M.  Cadet. 

Au  {kosto  médical  de  Kampot,  .M.  Imbert. 

A  rambnlanw  de  Viea-Tiaae,  M.  HanlOan- 
dis. 

Au  3*  tinill.  teniiineieàThai.Ngnyett,'H. 

b-ger. 

.\  l'ambulanco  dn  Mfinc»y,  M.  Ciaimanl. 
A  l'hAp.  mil.  il'llanoi,  .V.  Laureoti. 
AI'bAp.  d'ilaiphoiig,  .M.  Uuran. 

A  Mvdagitscar. 
Le  méd.-maj.  de  1''  cl.  : 
Au  2'  tiraill.  malgaches  il  Tumalave,  H. 
Goercbel. 

Les  m^'d.-maj.  de  2«  cl.  ; 
.\u  ch'Jiiiin  di'  frf  de  Aiiivernrirt.M  Hircaud. 
,\u  si-rvicr  jurai  (poi^t'  de  V.itom.indry  ,  M. 
Castucil. 

.Au  S(-rvii  <?  ^.'m  ral  (liôp.di>  Tamatave,  méd. 
ri'slileii! I,  .M.  'l'-Vlcschi. 

.\u  S'  Tvice  local  ,  p<Hti  lie  Kurifangana),  M. 
Hulelikiss. 

Au  3°  iiralll.  malgaches,  M.  Dubois. 

Au  service  général  (bép.  de  Dtége-Snatea), 
M.  Lmiorl. 

Au  servii  i-  général (afflbttl.de  niétJudiw), 
M.  Itourdon- 
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Ll  BUELITIN  MÉDICAL 


Le5  méd.  aide^-niaj.  de  1'*  cl,  : 
Au  i-erricp  Io«al  (ffléd.  in«tp.  ds  I»  {MOTÏnoe 

do  l'Imurinkemlnda).  M.  Pin. 
Au  3«  tirtUI.  BMigubea  à  INëgo-Suarn,  M. 

Poux. 

Au  "crviro  loral  (méd.  Inap.  Ae  l*an.  méd. 
da  la  pruv.  do  l'Iniérint-Norj),  M.  Le  Cono. 
Au  !<ervice  local  (tii<!d.  \n^\l,  de  l'aat.  Dkéd. 

de  I»  |>iov,  de  riliuiy},  M.  Monfort. 

Au  service  gioéral  <fa4p.  miU  de  TtaïaM- 
riva),  11.  Creno. 

Au  sci'vioe  giiii^ral  (dir  du  [tare  vacvintcitte 

de  Uit'go  Suuivt;,  M.  Ùnuchtr. 

Eq  Afrique  occiHenlale  (na^aise. 
Le  n)<^d  -ina  j.  de  1"  el.  : 
A<i  II  t.  de  l'Afrique  oeddaBt.  fteDftiie,  l 
iMkâr,  M.  CliJiKuiill<rAu. 

Lm  inéd.  »ides-majora  d«  1"  fl.  : 
A  rinfirmiTie  anibulance  do  nobo  lJioulttaïo, 
M.  Boullel. 

Au  poiitti  de  ï'<Miluou,  M  Tlu'zi'. 
Au  puKlc  de  lloii^soiirah,  M.  l'tstrv, 
A  l'inOrmciic  ambulanc'  de  Toriibouctou, 
M.  Peyrol. 
Au  posU  de  KouUkoro,  M.  Coatonel. 
A  I  liôpiW  d«  Ualur  (mMaaitt  Uaitant),  M. 

Auge. 

Au  poste  de  Sî'Rou,  M.  Ginoux. 
Au  posU-  do  Tbiwtalé,  H.  Jariaud. 


ASSUTAHM  PUSUQVB 


Kn  eonformit»^  el'un  leg:>  fuit  \  l'Admiiii»- 
lr-ilion  j{''n<'rilr  de  rAssi^lam-e  publinte  pïi 
le  ]}'  Klllîotix.  un  cpneours  do:t  •'■Ire  ouvert, 
cfiiique  «uix'e,  pour  j'altriliulîoti  d<- df  îx  prix, 
d'i'-gaîe  v.'jjeur.  il  il.  1 1 -n.  ;  I  un  ,i  '  inieroc, 
Tiiulre  k  l'exlerue  ili  -  :  ■■  ■  i  .ii»  qui  auront 
fitit  le  meilleur  niét  i  ire  ,  :  e  nieillaur  Mil- 
rours  sur  les  m;ilailiei  ilii  l  iTcille. 

Pour  l'aniu!e  t'.IOt,  le  concours  sera  nuvert 
le  lundi  r>  d'i  cmbre  en  vue  de  rsltïiliiitiiin  de 
rlpux  prix  rte  ÎÔU  fr.  rliarun. 

l^o  t'lèv*>s  qui  désireront  y  prtutlie  p>trl 
f  i  'i.'.t  1  Iiiii-  M'  faire  Inscrire  A  l'adminia- 
traliou  eentraie,  service  du  |ierionnel,  tous 
les  jours,  le»  dimanches  l't  l'<le«  exceptés, 
de  il  il  3  hpiifc»,  du  i"  au  15  octobre  indu- 
nivcnicijt. 

Le  uicuioire  prescrit  comme  épreuve  du 
roncourf  d'.>vra  t  iro  dljpoet  anitt  le  18  oeto- 
bre,  deroier  dcUi. 

'  Ce  némoiN  devra  (Ire  maaueeril  et  Inédîl, 


NOUVELLES 


Société*  savantes,  le  II  mai,  ont  d>'lib£rf*  nur 
la  quealioo  mutualiste  «l  «pitciaiemenl  sur  les 
rapporte  avec  les  Soclét^ii  do  «ecour*  mu- 
tuela(i). 

L'ai^aeinbléc  a  nomm^  une  rommission 
cliurgée  d'unir  t«oB  ic4  pfforta,  d'i  tudior  Iris 
points  vomn)un«ans  dîlKrenlca  c<>r|Xir:iiLoiis 
et  de  n  rhcrcbcr  la  solution  de  ces  imprirlnn- 
liinle*  quoatiuuii.  Adresser  coinmuniralions 
et  rcnscipni'Uianle  au  seer^t^iirc  gém'nil,  M. 
LifuDl,  177,  boulevard  Saint  lieruiaio,  l'aria. 


LeM<)iiBHUo5iAi.T0!..  qui  renferme  le^  [n 'i- 
clpeg  actif»  de  l'buile  de  foie  de  morue,  li 
remplace  nvee  av»ntJge  dans  les  ra«  d'anai- 
bliiaemant  gfeéni  el  eat  aupportd  par  les 
eslonnea  les  plue  dtiieatfl. 


Médeeinc 
Si'-rïni'e  <lu  ','5  jimi 
Kprcuv  clinique 
MM.  Gasoe,  W;  !!■  ns.iuih',  IH;  B„ix  ai  Cits- 
taigao,  iO. 

mai 

.  Mil.  Hinhel,  19;  QrUn»,  de  Qna4mideoD 
elGullialn,18. 


Lonreprrsenlanls  d'un  cert:«in  nombre  d'As- 
tû«iat!ons  i!»'  (b'i't  ii-i  piDfi  ^'ieM^clle  et  lie 
^ynliil^^ta  médicaux,  pis  .> m  i     il  sine»,  dcn- 

Uste»  et  aâg£9  feiitmi»,  nïuuta  a  l'Ilfitel  des 


MMOiatm  AMicau  Die  ixnaMtt  er  «sccicm 
iNTRems  m  HfisBcma  me  arilcs  d'auÉnCs 

DE  LA  aetVE 

On  nous  prie  d'iUM'rcr  la  uot-  suivante  : 
Lundi  30  mai,  chez  Mai  K'iery,  boulevard 
Bonne-Nouvelle, sou»  la  pr>'fiidenec  du  D' Val- 
lon, mé<lecin  de  l'asile  ^înle  Anne,  il  Oli  1/2, 
réunion  du  Comité:  à  G  b.  3/4,  ai^veuiblée  g.'- 
Di  raie;  m  h.  1/2,  banquet. 


d'bygione  alinientaif.'     de  palbolojiie  du 
nourriaaon  et  dea  enfotats  du  1"  âge 


M.  H.  de  Relhacbild 
annuel  à  ik  poUelinlqu*  le  Je«ldi  SJun,  à 
li>  h.  1;3  damallB,  et  la eontlainfalei lundis 
et  jeudis  euivahta,lila  ménM  heure,  jntqu'eu 
lundi  4  juillet  iadut. 

Les  eonlireneea  tufoiiilliett  aprta  la  eoneul- 
tatioD  des  newviMon  et  eeroatareompagn^ea 
de  démonetnliona  pratique»  et  de  prAMuta- 
tiene  de  malAjea. 

Le  eoun  est  ebaolnmeot  gntult  UnecKIfl- 
eat  d'aeeMBitè  déKvrd  par  la  «  Ligue  centre 
la  mortaliUl  Infeatile  »  cem  déi  erné  ai»  audi- 
teur:! qui  auront  anisté  r-'gul ■■  riment  aux 


leçu;!!". 


Lo  eoure  aeiu  moiplct  en  d  i 


I..1  Commission  edminlsKmtlvo  dee  hwpicee 
do  Uoulugue  snr^Mer  donne  «vis  que  le  Zi 
juin  IWt,  à  9  beurea  dn  atatia,  il  eora  ouvert 
k  Amiens,  à  l'Hfttel-Dieu,  un  eonooui»  public 
pour  la  plaee  de  eblrarglen-ad|}oint  deiM  loe 
hôpitaux  de  B»DlegIte4U^lfer. 

Le  regiatre  dlnaeriptlon  eeraeleo  i«  HJutn 
i«M. 

Le  tîtuleif*  entrera  en  réaction*  uu  noie 
aprka  wla  de  ea  nomination. 
Traitement:  500  Dr.  par  an. 
La  BiiMoiiioB  du  chinugieB  titulain  luieat 

tsstude. 

Pour  toutes  Tes  antres  conditions  prière  de 


fl)  Vdir  l'iatiel'-  di-  noln' coliuli'ir.ilnir  le 
Ir  lii:-i:s.ioe|ie,  sur  les  «  pbarmarxrs  inutua- 
livt,  s  V,  dans  notre  nuoitre  du  23  avril  der- 
nier. 


>ariB  —  Imp.  Jua  0*ncBS,  15,  r.  diTenaall 
£e  Mnml  ;  P.  QOORTiS. 


SHEMINS  DE  FEK  DE  l'.VBlS  A  LlOiJ 
El'  A  LA  MÉD1TEBBAM£B 

YHUtt  iEavx  itntimt»  pat  t» 
ritemt  P.LM. 

!■  BiUata  dVller  el  retour  «ollcetih 
(da  famHla). 

Il  eat  dSlivrt,  do  IS  mai  au  1!>  sepiemhn, 
dans  toutes  les  (fares  d»  roseau  i'.L  M.,  mus 
condition  d'elTcetucr  un  parcours  simple  oii- 
nimnn'i  r\..  ITif'  1  iliun^treg,  aux  famiflea  d'au 
iuhi  :  -  tr.  -  |i  I mil  3  vovupeiiDt  ensomb.f, 
de*  liiiltls  d  jiltr  «l  retoir  cp^llrrlifs  de  tout;» 
classes,  valables  jour^,  (lu.ir  Ica  atatiosi 
Lberaiales  liuivantes  .  Aix-en-l'rûVËUte,  Ail- 
lu-Bains  (Aix-ies-Baios,  Mariios),BBonie>l» 
Daroee  (Guitlnn),  Besançon,  Bourboo-Laorf, 
Carpentras  (Montbrun),Celte  (Ualaruc),  Cbam- 
béry  (Challes;,  Charbonni^rcs-lcs-Bains.Cler- 
tnont-Perrand  (Hov-at),  rnuiî.s-^t-Ncf lairt. 
Digne,  Die  (Lo  Marlourt  t,S i, luVi  s-les  Bains', 
Divonn«-les-|î.'»ins,  Euiei-its-liains,  Evîsd- 
les-ltains  ;Amphi«n\  Geni>ve  (Champel',  Gre- 
noble ;Uriage).Uroisy-le-I*lnMn-r.ai||e,  la  Bit- 
tide  8l-LauFBnt4eB  Bains.Lc  Favet-8l<aer«iiB, 
Le  Luc  et  le  Cannet  i,Pioul«),  L'épio-Lae^'Aï- 
guebok-tte  (La  Baucbe),  l.ons-le-Sii«nier,  Mi- 
nosquc  (tlrAonlx^,  Menthun  fLac  d'Annmi, 
Montéliniar  JBondonneau).  Montpellier 'Cli- 
vas;, Montrond  (Monirond-iieyser),  Moulicl 
flinnrbnn  l'Archamb-iuît),  Moul'iors-^Salins  (fa- 
lins.  Brides», Ponleharra-sur-Bréda  (Allevardt, 
Pougues-les-ljiux ,  lUmilly  (St-Honoré-lcs- 
Oains),  Riom  i.Chfitcl  OujoB^  ChUranuBiQ, 
RoeoDe  (St-Albanl,.'<ail  soue-Couxan. 
ees-de  Commlers  (Li  Motte-los-Bains).  Saint- 
Julien  de  llassagnas  (Les  Fumades),  St-Mir- 
lùi-Sail-lesf-Iîaini!,  Salina  (Jura),  S.tn1cnay, 
S-irnans-Montmirail,  Sauve  (Konsanç;c-le5- 
llalns),  Thonon  les-Rains,  Vais  leg-Bums-l»- 
lîépude,  Vundenc^^e,  Saint  llonor*  Irs-lUin!. 
Vichy  (Vichv-Cusscl),  Villcfort  (Bagnol*!. 

Le  prix  t'obtient  en  ejoutaot  aux  prix  d« 
quatre  billets  simples  (pour  les  deux  prtotii'- 
reg  porsootrts),  le  prix  d'un  billet  simple  pesr 
la  troisième  personne,  la  moitié  de  oe  pfte 
pour  la  Quatrième  et  chacune  des  suivaniM. 

Faeultii  de  prolongation. 

Arrêts  facultatir», —  Faire  la  demaniie  â« 
billeta  quatre  joure  au  moins  h  ruvanetita 
gare  où  le  voyage  doit  être  commencé.* 

Bil  - 1-  .i  :jLr  1-  retour  iodividuels. 
LaCompugute  rteiivre,  dn  15  mai  au  30.<rp- 
tcmbre.  dans  toutes  les  gares  de  son  p'-6e»u, 
des  billc-t»  d'aller  cl  retour  de  1'°,  2'  et  3'  cl. 
rornportant  une  téduction  de  26  •/»  en  1"  d-» 
>  t  A,'  i.>0*/«en  2^  et  a*el.,  pour  les  sUtiogi 


thcnniilcs 
ValKiil 


di^nomm^es  ci-dessus 
10  jour»  ;non  comr 


.;:j.i..,«DESCHIENS 

Waîr  OPOTHCRAPIE  HËMATIQUS 

HZConsiïTVAin  dv  systf.hb  sf.evevx 
NEUR08INE  PRUNIER 

l.Pho$pho-OlycéraU  4e  Chatue  pur) 
Uunorrha^io.  Apiol  Joret  et  HoBiolle. 


on  compris  les  jour» 
de  départ  el  d'arriviei.  Faeullc  de  pl'olonf.'U- 
lion  Arré'.s  l'ai'ullatit.--, 
Fairr  la  ileuiande  île  bi!l»?t-=  4  j  .ursau tneii - 
rii\ancc  à  1.1  gare  de  il  'fi  i  I 

.\iita.  —  II  peut  être  di  iivn  à  un  ou  plu 
?ieurs  rie.s  voy.-igeura  iuscrils  sur  un  blUi't 
rollcclif  da  stations  thermales  el  en  raëiua 
temps  que  ce  billet  um  enrte  didontilé  serk 
prusentation  de  luqurlie  le  titulaire  sertadmii 
à  voyager  iMiltfnii-nt  (.-ans  arrjt),t  rnipilî-'  |;rii 
du  tarif  g-'ii-  r  ii.  pendant  la  durée  de  U  vil!.  - 
giature  ic  la  famille,  entra  la  gare  de  diptrt 
>  t  le  lieu  de  dcetination  menttowil  aurle 
btlielcoUectil. 
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CLINIQUE  CHIRUKGiCALE 


Lft  cUai(juâ  cbirurgiuaU  et     loi  «ur  les 
accidents  du  travail 

Par  M.  le  prof.  l'i  J  IIimoKR 

(LeQon  d'ouveKura  du  cours  de  clinique 
cbinii^glMto  k  l'hôpital  N«kcr}. 


1  >es  différentes  faces  sous  lesquelles 
se  présente  «  nous,  en  clinique  chi- 
rurgicale, le  problème  iacessamment 
renouvelé  du  loatBde,  il  en  est  den 
surtout  qui  ont  le  don  d'attirer  l'atten- 
tion :  ce  sont  le  diagnostic  d'abord, 
puis  le  choix  des  indications  i  liirnrgi- 
cales  sur  lesquelles  est  fondé  le  trai- 
tement. Il  est,  cependant,  une  consi- 
dératioaqui  neliicédeen  rien  k  celles- 
ci  par  son  importance,  et  qui  s'inlcr- 
pose  en  quelque  sorif  entre  elles, 
c'est  celle  du'pronoeiiic;  ctiui-ci,  traité  i 
souvent  en  quelques  mots  seulement  I 
dans  les  descrlptiona  dea  maladies  et  ! 
des  affectiona  chirorirlealefl,  parce  que 
Ton  suppose  qu'il  se  déduit  naturelle- 
ment de  la  connaissai'.ee  ùe  leur  évo- 
lution et  de  leiir  uiarelie,  est  j  lus  né- 
gligé  souvent  encore  dans  l'étude  cli- 
nique de  chaque  cas  parlleuller.  Et, 
cependant^qoellea  .flimt  le»  questions 
que  le  malade  pose  tout  d'abord  au 
chirurgien  qui  vient  lîe  l'examiner? 
Qu'ai-je"?  Est-ce  prave'?  Cotubien  de 
temps  cela  va-t-il  durer?  Telles  sont 
les  préoccupations  quo  traduisent  ses 
premières  paroles  et  vons  vovex  que 
le  pronostic  y  tient  la  plus  gran  !e  part 
C'est  qu'en  effet,  pour  le  malade  ou  le 
blessé  (iiii  ii;ni)re  ce  fjiii  se  cache  sous 
l'étiquelie  d  une  maladie  ou  d'une  lé- 
sion, l'essentiel  est  de  savoir  ce  qu'il 
deviendra;  quels  sont  les  risques  qu'il 
court,  et  sortent  qnand  il  pourra  re- 
I  rendre  son  indépeinîancc  et  son  acti- 
vité, qu'il  ne  retrouvera  qu'avec  la 
santé  si  elles  lui  reviennent  jamais  : 
aussi  vous  pardonnerart'il  bien  plutôt 
one  erreur  portant  sur  la  natnte  exacte 
de  son  mal  ou  sur  le  choix  même  des 
moyens  de  traitement  dont  il  n'est,  du 
reste,  i>as  .iii^'-e,r|uetle  vmis  être  trompé 
sur  ta  duiée,  sur  la  gravité  de  l'affec- 
tion qu'il  porte  et  sur  les  suites  que 
celle-ci  doit  avoir  pour  son  avenir. 

Cette  considération  du  pronostic 
cette  nécessité  qui  s'Impose  pour  le 
médecin  de  l'établir  dès  le  début  avec 
toute  la  proei'iini  [jossible  viennent 
d'acquérir,  en  matière  chirurgicale, 
une  Importance  qui  ne  fera  que  s'ac- 
erottre,  depuis  que  la  lé^slation  ac- 
tuelle mr  les  accidents  du  travail  met  i 
ou   [>ciit  mettre  rhaqiie  meiici'iii  en  ^ 
demeure  d'avoir  h  se  prononcer  sur  • 


CCS  questions  dans  ce  qu'elles  ont  tie 

plus  complexe  et  de  plus  dimeilc  h  ju- 
ger; c'est  ce  qu'a  si  bien  mis  eu  lumière 
mon  maître  et  ami  Charles  Perierdans 
le  discours  qu'il  a  prononcé  &  l'inau- 
iroretlon  de  dernier  Congrès  de  l'As- 
sociation française  de  chirurgie  dont 
il  était  le  président. 

«  l'ne  lui  li'un  automatisme  précis 
dit-il,  et  que  nous  n'avons  pas  ii  dis- 
cuter, veut  que  les  compensations  du 
moindre  accident  arrêtant  le  travail| 
fût-ce  que  pour  quelques  jours,  soient 
fixée»  par  îe  mat^istrat  ;  le  point  d'ap- 
pui nécessaire  de  la  décision  des  ma- 
gistrats est  doncledire  iu  i  hirurgien.» 
et  les  affirmations  du  chirurgien  con- 
sulté par  le  malade  ou  par  le  luaiçis- 
tral,  chargé  de  guider  le  premier  dans 
ses  revendications,  le  second  dans  son 
évaluation  du  dommage  subi  et  dans 
son  jugement,  porteront,  il  tsi  vrai, 
sur  la  nature  de  la  lésion  qui  est  ré- 
sultée de  l'accident,  mais  surtout  sur 
les  suites  que  cette  léelott  entntnera 
pour  le  blessé. 

11  me  semble  donc  utile,  au  com- 
mencement de  ces  le<;ons  où  nous  au- 
rons constamment  k  étudier  les  lésions 
traumatiques  sons  tous  leurs  aspects 
et  BOUS  toutes  leurs  formes,  de  vons 
montrer  les  difficultés  qui  vous  atten- 
dent i'.  .U'  leur  appréciation  par  le  fait 
de  ia  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
principalement  quand  il  s'agira  d'en 
prévoir  et  d'en  déterminer  les  suites, 
c'est-li-dire  le  pronostic. 

î,ai=;se^  m  ji  d'abord  vous  donner  lec- 
trire  de»  iwtrties  de  cette  loi  qu'il  est 
le  |ilu8  essentiel  ptjiir  le  inéileein  vie 
connaître;  je  les  extrais  de  l'interes- 
sant  et  remarquable  ouvrage  de  mon 
collègue  et  ami  le  D'  Tboinot,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté,  sur  les  ac- 
cidents du  travail  et  les  afTections  mé- 
dicales d'origine  traumatique, ouvrage 
auquel  je  vais  faire  de  très  nombreux 
emprunts. 

Loi  da  9  avril  1899  modifiée  par  la  loi  do 
sa  mara  IMS 

TITIIE  i" 
Indenmttéi  en  em  ifœtiéenfi, 

Aktii  L>  I  l  t 'ii:  r.  -  I.i  i  accidents  surve 
nns  Ti  tr  ie  f.^i'.  du  iiav.ii!.  ou  à  l'occasion 
d-a  ti-;.v:ui.  .lUx  (luvne.-fi  et  craployn»  OU- 
cupc«  daaa  luiriuMne  ilu  bâtiment,  les 
usines,  manufai  iun  n,  ehantier»,  les  en 
trcpriscs  de  traii»i<uil  par  terre  et  par 
eau,  de  chargement  et  de  déchar^'cuicut, 
les  magasins  publics,  mines,  minières, 
carrières  et,  en  <mlre  dins  toute  exploi- 
tation ou  partie  d'espiuiialion  dans  la- 

Quelle  sont  f.ibriqucea  ou  mis*;*  on  œuvre 
es  matières  explosives,  fiu  dans  latiuclle 
il  est  fitil  u-:>u'f  il  nr.e  mncliine  mue  par 
une  force  .%uu  e  ^uo  celle  do  l'iiomme  OU 
de»  animaux  donnent  droit,  .tu  profit  de 
hk  viotims  ou  de  ae*  reprètentanlt,  à  une 


Indemnité  à  la  charge  du  chef  do  l'on- 
trepriee,  à  la  emuUtion  giM  l'ùtUrrvpUon 
dt  tnumU  oft  Ainf  fliu  de  gnain  jeun... 

A  KT,  S.  —  Dans  Isa  cas  prévna  à  rarllola 
premier,  l'onvriar  oa  employé  a  dnrit  : 

Pour  ViKcapacitê  abfoinM  et  fimuatmie, 
i.  une  lente  égale  au  deax  tiend*  aim 
salaire  annuel; 

VineapaciU  paftUUl  «t  fMTBM- 
tumUt  A  Me  reota  à  la  metttA  de  la 
rédoetlen  que  l'suident  ania  Adt  sabir 
an  salaire; 

Four  t*jiiea)Meitf  «Miporajrr,  i  une  In- 
demnité JountaHéve  é^ls  à  la  moitié  du 
salaire  tondié  «e  moment  de  raeeideat, 
si  l'incapaoUé  de  Utirtii  a  duré-  pfais  de 
quatre  JouM  et  à  partir  du  einqatèmè 
Jour. 

TlTilK  il 

DédandtM  «tes  acMmU  H  Myetts». 

Aut.I  1 .— Toutaecldautavantooeasloéiié 
One  incapacité  d«  tfvnil  doit  éttra  dé- 
claré dans  les  quarante-huit  heares... 

Dan*  le«i  quatre  Jours  qui  soivent  l'aO' 
cideut.Bi  lavietlno  n'a  pas  rsprU  ton 
travail,  le  chef  d'vntraprise  doit  dépoiar 
à  la  mairio,  qui  lui  en  délivre  Immédia-! 
tement  récipii>âc,  un  eertifleat  de  mSds^ 
cin  indiquant  i'ébt  ès  1»  victime,  l«s 
suites  proltablsa  de  l^leeidsnt,  et  l'cpo> 
qne  A  laquelle  il  sera  possiMe  d'en  can* 
oattre  le  résultat  définitif  


Art.  12.  —  Dauà  les  viiigt  qnalrc  heu- 
res qui  suivent  le  dcpût  du  eeriifie.ii  et, 
au  plus  tard,  dans  les  cinq  jours  |u;  >ui- 
vont  la  déclaratiiiii  d*>  rnrei.ieiu.  maire 
transmet  an  jug^  de  p:ux  du  uauina  ou 
l'accident  s'est  prod  lii,  l  i  déclaration  et 
solilo  eertifleat modii-.il,  ti  di  i'alloisiation 
qu'il  n  ;i  p.is  é".e  pruduu  de  ecrtille:\r. 

Lorsque,  d'après  le  certiiiiMt  lUi'dîcal 
produit  en  exécution  du  t(ir;v^^rapho  pré- 
cédent, ou  transmis  ultérieurement  par 
la  vie'.ime  à  la  ]aslic«  de  paix,  la  bles- 
iiiri' paraît  devoir  entraîner  la  ronrt  ou 
une  irn  aii;icite  iieriiuiiiente,  nliiulue  ou 
partielle  de  travail,  uu  lura^uc  l;i  vic- 
time est  décédéc,  le  juge  de  paix,  datis 
les  viDfrt  quatre  heures,  procède  à  aiio 
enqnôie  ;>  l'rtletdo  rocliereUor  : 

l'  L-i  cauHc.  ta  nature  et  les  eireoui- 
taaCCii  df'  l'ai:(  idetU; 

•i"  Los  perHouuii»  victimes  et  le  lloa  ou 
elles  se  trouvent...; 

3°  La  nature  des  lésions; 

Etc.- 

Awr.  Ut.  L'enquête  a  lieu  conlradic- 
lolrenent  .» 


Le  jugo  do  paix  dult  se  tranaporter  au- 
près do  la  victime  

Lorsque  le  ccrtifliat  médical  ne  hii 
paraîtra  pas  suffisant,  le  Jugo  de  paix 
pourra déelgnerun  médecin  uouroxami- 
ncr  le  blest*. 

il  peoi  ausn  oommetlre  un  expert  pour 
rannter  dans  l'waqnéte...  » 

Ainsi,  ilfs  led-'lint,  un  cerlilicat  mé- 
dical (le  premier  constat  engage  l'af- 
Iiiire:  BU  cours  de  l'enquête, conduite 
par  le  juge  de  paix,  d'autres  médecins 
peuvent  être  déminée  et  mène  soBiiiiie 
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comme  experts  pourexainiaer  le  blessé. 
Si  j'en  avais  le  tempe»  je  voas  mon- 
trerais la  contestation  entre  la  rletine 

de  l'accident  et  tes  chefs  de  l'entreprise 
ou  ceux  qui  les  représentent,  faisant 
renvoyer  l'alTaire  devant  U  I  ribunal 
de  première  instance,  où  un  médecin 
eat  eonvent  commis  à  l'etïet  de  présen- 
ter un  rapport  sur  l'état  dn  bleeeé 
avant  même  qu'ait  lien  la  tentative  de 
conciliation  or  Ih;ii;i  i'  luir  !a  loi,  où  un 
expert  et  même  plusieurs  experts  sont 
nommée  pour  examiner  le  blessé,  et, 
de  leurs,  constatations,  conclure  dans 
un  rapport  qui  sera  déposé  au  errefTe 
!  i:  Tribunal  pour  être  le  poitil  d'appui, 
uu  .jnelque  sorte  lepivol  du  juf;emcnt. 
l'.u'loir.  l't  aL-liU'iUL"  ii,si:L:iI,  'e  Minlc- 
cin  intervient  dans  le  rèf^lement  de 
toute  affaire  provoquée  [lar  un  acci- 
dent du  travail.  Voyous  donc  quel  est 
le  rôle  qnl  est  dévoîn  an  médecin  par 
la  loi  sur  les  ai'i'i'lcuts  du  •f,L\ail  :  t"e- 
lui-ci  doit  cire  cu'. isistî^>  ^  part,  sui- 
vant que  le  médecin  intervient  cv/»/tn<e 
«Xpert,  ou  pour  /«  compte  du  pairun, 
ou  bieo  qu'il  est  «yiiwld  par  la  vktitue 
ds  Vaeeldeni. 

1 

Les  questions  auxquelles  les  méde- 
cins chargés  du  premier  constat,  ceux 
qui  peuvent  être  désignés  par  le  jn^e 

de  paiv  pour  oxamini-r  le  ÎJÎoss'é.  ies 
experiô  iiumuies  [lar  lui  <ju  [uir  le  Tri- 
bunal civil  ont  a  rt-poielre,  les  puints 
qu'il  s'agit  d'établir  aussi  clairement 
que  poselble,  sont  k  peu  près  toujours 
les  mêmes; maïs, tout  particulièrement, 
quand  vous  serez  commis  par  le  Tribu- 
nal eivîl  pour  examiner  la  victime  d'un 
accident  du  travail,  le  jugement  <pii 
vous  désignera  comme  expert  vous 
chargera  de  déterminer  aussi  exacte- 
ment que  possible: 

1>  L'i  nature  lî^  léatotu  dont  cM 
tltttiiit  l'acrideiUi'  ; 

'2"  >/  ces  li'Sionii  wnt  (tien  li;  risuKat 
d»  l'accident  dont  on  voiu  indique  la 
date  et  ta  nature; 

'6^  (luellfs  foui  coiistf/itenceji  jiru- 
bable-i  de  on  lésivus  au  point  de  r;ie 
de  lact^paetté  du  btetté  pour  le  tra- 
vail ; 

<4*  La  date  de  la  eontdlidation  de  la 

blcJisure. 

ï°  Ln  (li'lerniiiuttiun  des  l<''^ians  dont 
est  atteint  la  cirthnt  d'un  aocident  du 
travail,  que  cet  accident  soit  tout  ré- 
cent on  plue  on  moins  ancien,  consti- 
tue un  acte  de  diagnostic  comme 
ceux  auxquels  nous  nous  livrons  tous 
les  jours,  en  \  ille  eu  ii  l'hôpital,  en 
examinant  des  Messés;  facile  ou  diffi- 
cile, rétablissement  de  ce  dia^Miostic 
n'a  rien  de  particulier  au  cas  qui  nous 
occupe*,  mais  1» néeesfeité où  l'on  pe.u 


être  h  chaque  instant,  d'émettre  sur 
un  cas  déterminé  une  opinion  appuyée 
par  un  eerlillcat.  opinion  qui  sera 
soumise  a  de  nombreux  contrôles. vous 
rend  plus  tanj;ible  encore  l'importance 
qu'il  y  a  pour  tout  médecin  ii  s'exercer 
au  diagnostic  précis  désaffections  cbi- 
rurgieales,  par  de  fortes  étudee  ellni 
ques. 

2*  La  Irsiou  t/)ii:  roiis  constatez  est- 
i  ellt'  hien  le  nmiU'd  d</  l'aceidenldont 
[  (e  tdmé  a  été  victime.  / 
I    Les  déclarations  du  blessé,  de  ses 

compagnons  de  travail,  le  certificat  de 
'  premier  constat,  l'enquête  qui  est  ou- 
verte sur  ce  point  par  le  ju;;e  u'>'  j  aix, 
ne  laissent,  le  plus  souvent,  aucun 
doute  sur  cette  question,  u  est  cepen  - 
dant des  cas,  et  des  cas  asaes  nom- 
breux, oA  la  relation  qui  unît  l'acci- 
dent et  la  léMi'ii  ']ue  le  blessé  lui  attri- 
bue ne  peut  être  établie  que  par  un 
examen  médical. peut  être  iulinnée  par 
cet  examen,  ou  peut  encore  donner 
lieu  h  des  erreurs  d'ordre  médical, 
contre  les(|uelles  il  fàut  que  vous 
soyez  en  fîarde. 

Voici,  par  exemple,  une  hernie  qui 
s'est  produite,  affirme  le  plaignant,  au 
moment  où,  pendant  son  travail,  il 
soulevait  avec  effort  un  corps  lou ni  ; 
!  il  dit  qu'il  ne  se  connaissait  pas,  aupa- 
ra\  lut,  de  hernie,  et  l'enquête  établit 
qu'après  l'accident  il  s'est  plaint  d'une 
douleur  dans  l'atne,  mais  qu'il  a  con- 
tinué son  travail  ;  ce  n'e«t  que  le  ieo- 
deiuain,  le  surlendemain  peut>être, 
qu'il  a  été  consulter  le  médecin  de  la 
(^'ompiifî'ii*?,  q'ii  reconnu  l'existence 
d'une  hernie.  Or,  vous  constatez  que 
celle-ci  sort  par  un  anneau  large  et 
dilaté,  que  tout  le  trajet  inguinal  est 
atTaibli,  que  ta  paroi  abdominale  est 
lâche  et  présente  cette  disposition  de 
ventre  a  douldc  saillie,  décrite  autre- 
fois par  Malt;:ii;:ne  comme  pri''disi>o- 
sani  itarticulii-remeut  au\  li-  riMOs; 
enfin,  k  côté  de  ia  lieruie  que  le  malade 
attribue  h  l'elfort  produit  dans  son  tra* 
vail,  ;';  e\t-te,  ilii  côté  opposé,  une  au- 
tre htrmit  uiuiiiS  prononcée,  et  dont  il 
ne  se  Joule  pas.  Il  est  certain  -lue 
dans  ce  cas  il  ne  s'agit  pas  d'une  her- 
nie de  force,  mais  d'une  hernie  de  fai  • 
blesse,  k  laquelle  le  malade  était  con- 
da-'inè  par  la  constitution  anatomique 
;  del'ectuèuse  de  sa  paroi  alxlominale.et 
j  (|ui  s'c>t  peu  à  peu  déveIo]qiée  sous 
j  l'inllueuce  d'efl'orts  répétés  et  non  par 
le  fait  d'une  poussée  brutale,  subite, 
constituant  un  véritable  aecideol  du 
travail. 

A  ce  propos,  iaut-il  vous  définir  ce 
<ju'on  doit  eiiten;lre  )>ar  un  accident 
du  travail 'f*  La  loi  est  prudemment 
restée  muette  sur  cette  définition, 


laissant  an  magistrat  le  soin  de  l'éta- 
blir ;  l'interprétation  oflicielle,  donnét 
parla  sireulatre  du  Garde  des  scean 

du  lOjuin  1       caractérise  rarci'lcnt 
ilu  traxail.  "ne  h'-dun  corpordl'^  p.''.- 
feuoiit   d'i  l'adion  soit'ldiw  d'.w 
catue  e.rit'rii:.nre.  M.  le  D'  Tlioinjr 
dans  son  intéressant  ouvrage,  fait  ii- 
marquor  qu'il  existe  des  acciiJents  ùu 
I  travail  ?ans  lésion  corporelle,  et  d'nn- 
I  ti-i;>.  lui       ri'iTii:  ii.i;«sent  pas  Tiiiler- 
!  vention  tic  cette  cause  extérieure;  !?• 
I  hernies  de  force,  produites  par  ri:; 
cll'ort  excessif  et  soudain,  en  soat  ua 
'  exemple,  car  tous  les  tribunaux  1» 
'  consi.lérre.f .  ;i  ju^te  titre,  comme  aa 
;  accident  du  travail,  mais  la  lég^isl.iTi-n 
!  française  et  la  jurispru«lencc  sont  il i 
!  conl  pour  exclure  du  ilom-^ine  li-^^ 
!  accidents  de  travail  «  les  lé^sions  re- 
sultant  de  l'action  d'une  cause  leme 
et  durable  »  et  pour  les  r:inper  parmi 
les  maladies  professionnelles;  aus>i  '  , 
Leruie  \\n  se  dév  eloppe  par  le  faituu 
port  répété  do  charges  trop  lourdes 

pour  la  résistance  des  parois  abdomi- 
nales, constitue  non  pas  un  accideoi 
du  travail,  mais  une  maladie  prof» 
sionnelle,  qui  ne  rentre  pas  dans It 
cadre  des  atï'cctions  auxquelles  s'appli- 
que la  loi  qui  nous  occupe. 

La  relation  de  cause  à  effet  entre 
l'accident  et  la  lésion  n'existe  doncpâi 
ici,  tout  au  plus  y  a  t-il  eu, au  moment 
de  fed'ort  produit,  issue  de  ia  litrui^ 
avec  un  volume  un  peu  supérieur» 
eelul  qn'elle  possédait  un  instant  in- 
(laravanl. 

\  ous  vous  trouverez  aux  prisessvec 
les  mêmes  ilifficiilte^  quaii  1  il  s'ar-ri 
de  déterminer  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  une  arthrite  chronique  Joi  t 
se  plaint  un  ouvrier,  et  un  accideit 
constaté  quelques  mois  auparavant  fv 
une,  déclaration  ré;;ulièremcnt  fahf. 
a.-cident  auquel  il  attribue  cette  ar 
thrite  et  l'impotence  qui  l'accompa^rn?: 
je  ne  tais  que  vous  signaler  ce  r.i>^>ii' 
lequel  nousatlODS  re  venir  tout  à  rhcJi^. 
s'af^it  il  d'une  arthrite  chronique  dé- 
veloppée par  on  traumatisme  articu- 
laire, ou  le  traumatisme  n'a-t  il  eU' 
qu'une  cause  d'aggravation  pour  une 
arthrite  préexistante;  enlin,  racciJ<:i; 
n'a-t  il  pris  aucune  part  k  l'évolation 
de  la  malailie  articulaire  dontse  piaisl 
le  bl.:^:-.'-  ■:' 

Je  vous  citerai,  comme  exemple 
premier  de  ces  ca8,rouvrier  qui  cou-f  r 
ve  DDeartbrite  du  genou  avecépaache- 
mentchronique,hlasoite  d'une  eotoiM 
compliquée  de  trauuiali^uie;  poor  1* 
second,  le  sujet  aiieiui  d'une  tomenr 
1  lanche,  au  début,  el  qui  voit  celle-':! 
se  développer  rapidement  a,  iajuii<' 
d'un  traumatisme  articulaire  ;lt  inî- 
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sièma  cas  eorresponi  à  l'ouvrier  qui 
se  fraetttr«  les  malléoles  et  qui  ne 

s'aperçoit  iiu'.itois  dr-s  trouble»  que 
détermine  une  arthrite  sischc  de  la 
hanche,  dont  il  était  atteint  depuis 
longtemps  sans  le  savoir»  mais  dont  il 
attribue  \  tort  le  développement  K  sa 

chntf». 

Il  iauS,  JiAUH  ce  juj,'einent  que  vous 
aurez  h  porter  8ur  la  relation  qui  unit 
une  lésion  que  vous  constatez  à  l'acci- 
dent déterminé  auquel  on  l'attribue 
vous  rappeler  les  oolncideocea  poeii* 
bles  ;  penser  aux  fractures  anciennes 
iliiiu  ou  l'Ciii  attrihuerle  cal  U  un  acci- 
dent plus  récent,  aux  tumeurs,  aux 
cicatrices  dont  le  blessé  n'a  constaté 
l'existence  qu'à  l'occasion  de  eoo  acci- 
dent, mais  qui  en  sont  manifestement 
indépendant c«. M 'liez  vùu s, ;i  cet6jmH, 
des  radioffrapliies,  qui  prcteiil  trop  ii 
l'interprétation  pour  ne  pas  être  la 
cause  de  beaucoup  d'erreurs,  et  ne  les 
acceptez  que  comme  uo  élément  d'ap- 
préciation destiné  h  confirmer  un  ju- 
^'ement  déjà  fondé  par  un  examen 
personnel  des  plus  approfondis. 

S*  Votre  intervention  a  pour  but  d'é- 
tablir qtteUa  ont  élé  ou  quelle»  devront 

cire  les  conséf/utnces  de  l'accident  au 
])oint  de  vue  de  la  caitocité,  tant  de  la 
jtmfession  du  demandeur  que  de  toute 
auire  profmion^e  dite  si  elles  ei^rai- 
nerMt  une  ineitpaetté  temporairt  ou 
permanente, itarlitlle  ou  absolue., pour 
cette itrufesstonou  fjour  toute  autre. En 
cas  d'incapat  i(t  />artielle,  on  vous 
demandera  même  de  fixer,  ou  vous 
aurez  à  prévoir  la  quotité  de  la  réduc- 
tion de  la  capacité  professionmlle. 

Vous  voici  dans  le  ceenr  du  sujet  ; 
c'i'si  i>  i  qui'  la  juste  estimation  du 
pronostic  est  indispensable  ;  une  pre- 
mière diatinction  s'impose:  l'accidenté, 
an  moaaent  où  vous  l'examinez,  est- 
il  curable  on  améliorable,  spontané- 
nient  ou  sous  l'influence  <\n  tniite- 
i-.iei'.l  ?  L'ineapncité  dont  il  est  atteint 
a''ti:("l!c'iuijiil  n'c^t  qut'  tt'iaporaire. — 
Est-il,  au  contraire,  arrivé  à  un  état 
définitif  tel,  qu'on  ne  doive  plus  le 
voir  se  modifier  de  lui-même  ou  sous 
t'influence  des  traitements  diversqu'ou 
pourrait  mettre  en  œuvre?  L'incapa- 
cité dont  vous  aurez  ii  évaluer  l'im- 
portance est  considérée  coiunic  per- 
manente, totale  ou  partielle,  suivant 
les  cas;  c'est  k  vous  d'affirmer,  si  vous 
possédez  les  éléments  suffisants  |ioiii 
ce  juifement,  que  le  blessé  est  arrivé 
à  cet  état  définitif,  et  d'estimer,  si  un 
vous  le  detnanâg,  la  proportion  dont  il 
est  diminué  dans  sa  eaiwelté.  C'est  ici 
qu'il  faut  prenJre  un  parti.  C'est  à 
vons,  guidé  par  vos  seules  lumières, 
qu'il  appartient  d«  déelam  qne  cette 


roideur,  cette  rétraction,  cette  impo- 
tence, ces  trouble»  physiques  et  fonc- 
tionnels ne  disinuaitr  int  plus,  ne 
s'amélioreront  plus,  qu'ils  sont  défini- 
tifs.permanents, acquis  pour  toujours. 
C'est  donc  de  votre  décision  qne  va 
deiiendre  l'Indemnité,  s'il  s'agit  d'une 
incapacité  teuiponur  \  la  rente  si  c'est 
une  incapacité  permanente,  qui  serom 
attribués  à  la  victime  de  l'acident; 
sentez-vous  la  force  qne  seule  peut 
donner  ici  la  connaissance  certaine  du 
proHOfti^"!* 

On  vous  liL'uiaiiiiura,  ieplus  souvent, 
d'évaluer  la  proportion  dans  larjuell 
est  diminuée  la  capacité  ds  l'accidenté 
pour  sa  profession  ou  pour  tonte  ant  re 
profession.  Vous  aurez  pour  vous  gui- 
der dans  cette  estimation, toujours  dif- 
fii'i'L',  l;iMôs  où  sont  réunies  les 
évalu.ilions  iisittes  en  Allemagne,  en 
Sntsw*  en  Iiaiie,  en  Autriche,  comme 
correspondant  aux  lésions  traumatî- 
ques  de  toute  espèce.  H.  Oeorgee 
J'rûuarflel  a  repris  les  chiffres  repré- 
seniaul  la  proportion  dans  l.iijuetle  est 
diminuée  la  capacité  du  blessé  pour 
chaque  lésion  déterminée;  il  les  a  sou- 
mis Il  une  révision,  a  un  classement 
nouveau,  suivant  qu'ils  doivent  s'ap- 
pliquer h  des  journaliers,  h  des  indi- 
vidus dont  la  profession  exiiçe  surtout 
l'emploi  des  membres  inlérieursou  des 
supérieurs,  ou  des  ouvrier»  d'art. 
Vous  trouverez  dans  les  tableaux  oiï 
il  les  a  réunis  une  indication  fort  utile-, 
mais  cr*  ne  ilriit  être  pour  vous  qu'une 
iiidicaliou,  vi  c'est  "a  l'expert  qu'il 
appartient  d'esiiini  r,  laiis  chaiiue  cas 
particulier,  dans  quelle  proportion  la 
victime  de  racciJent  reste  atteinte 
dans  sa  validité  et  dans  n  capacité 
professionnelle,  en  taisant  entrer  en 
coiTi'  ti  dans  celle  estimation  toutes  les 
conditions  relatives  au  blct^sé  et  k  la 
blessure. 

4"  Le  jii L'onifiit  <nii  vous  désif^'ne 
comme  expert  pi>rse  sou  vent  que  \  ous 
(levez  dire  à  ijuellf  dnfe  s>'  l'Ia-^e  la 
cottsolidaliou  àe  ta  Messure^  Vous  sé- 
rier, tout  d'abord,  disposés  k  trouver 
cette  expression  improj^re,  dépourvue 
lie  sens  cl  presque  ridicule;  une  frac- 
ture se  consolide,  une  li'.rssi;:  i' 
consolide  pas  ;  que  peut  on  bien  en- 
tendre par  la  date  de  la  consolidât  ion 
de  la  blessure  ?  Le  terme  n'est  pas  des 
mieux  cboisfs  peut-être,  mais  il  répond 
!»  uDo  Irtormination  précise  et  qu  i! 
s'ajçit  ileuiblir;  c'est  justement  celle 
du  moment  où  l'accidenté  est  arrivé  h 
cet  état  délioitiC  ou  il  n'a  plus  ii  atten- 
dre d'amélioraUon  dans  son  état,  VéiHh 
que,  ajoutent  certains  jug^ements,  oh 
iaccidèiUé  atuou  dA  savoir  quelles 
imttaa  ta  natvn  ti  Vimportance  de 


son  ineapaeUi  déRnitive.  Voilh  qui 
est  parfaitement  clair-,  jusqu'au  mo- 
ment où  l'iiicapariië  est  devenue  per- 
manente, totale  ou  partielle,  et  tant 
qu'elle  n'est  que  temporaire,  cette 
incapacité,nous  l'avons  vu,  donne  droit 
k  une  indemnité  journalière  égale  k  la 
moitié  du  salaire  t'uu  lieati  moment  de 
l'accident;  k  partir  du  moment  où  l'in- 
capacité est  de\ënue  permanente,  l'in- 
demnité est  remplacée  par  une  rente 
égale  aux  deux  tiers  du  salaire  annuel; 
en  cas  d'incapacité  absolue,  égale  à  la 
moitié  de  la  rédnction  que  l'accident 
:iura  l'ail  siiîiir  au  salaire,  si  l'incapa- 
ciiti  II  est  que  partielle.  Le  tribunal 
vous  charge  de  décider  le  moment  pré- 
cis où  le  régime  de  la  rente  a  dû  sue- 
céder  on  succédera  au  régime  de 
l'indemnité  :  c'est  ce  qu'il  vous  indique 
en  vous  demandant  de  fixer  la  date  de 
la  c«nisoliilatuiri  «ie  la  lilessure.  Nous 
sommes,  sur  ce  point  encore,  ramenés 
k  la  considération  du  pronostic  qne 
nous  avoTA"  indiqtié  tont  h  l'heure. 

Mais,  direz- vous,  tons  les  médecins 
ne  sont  pas  experts,  tons  ne  sont  pas 
commis  par  les  tribunaux  civils  pour 
1m  accidents  du  travail  :  pas  tous, 
peut  -être,  mais  le  nombre  de  ces  acci* 
dents  déférés  k  la  justice  est  tel,  qu'il 
y  aura  bientôt  peu  de  médecins  qui  ne 
soient  appelés  un  jour  ou  l'autre  k  se 
prononcer  dans  des  cas  de  ce  genre. 
Songez  dooc,et  j'emprunte  ces  chiffres 
au  livre  de  M.  le  IV  Tboinot,  qu'en 
Irttt,  le  ministère  du  rommrrre  a  re- 
levé KlT-tii  la'ciJt'iUs  Jeelarc.s, et  17 
en  l'.KXt,  et  que  le  nombre  des  juge- 
ments et  or.ionnances  rendus  par  les 
tribunaux  de  première  instance,  du 
1»  octobre  ISOl  an  30  juin  \m,  a  été 
de  7740  pour  les  cas  d'incapacité  per- 
manente ]i:irticl!e  seulement. 

D'ailleur»,ce  n'est  pas  commeexperts 
seulement  et  lorsqu'ils  sont  désignés 
par  le  juge  de  paix  on  commis  par  le 
tribunal  k  l'effet  d'examiner  un  blessé 
et  di-  Taire  un  ra|iport  sur  lui,  nie  la 
plupart  de.s  medeeuis  sont  appelés  à 
intervenir  dans  les  accidents  du  tra- 
vail. C'est  tantôt  pour  te  compte  du 
patron,  plus  souvent  encore  appdét 
l.or  la  victime  de  l'accident  pour  l'as- 
Mster  et  lui  donner  des  soins,  que  la 
plupart  d'entre  eux  ont  un  rôle  k  rem- 
plir dans  cette  sorte  d'affaires. 

Les  médecins  des  Oompagniea  de 
chemins  de  fer.  de  transports,  d  ora- 
nibus,  de  tramways  ou  de  voitures, 
ceux  qui  sont  aiiachés  aux  Compa- 
gnies minières,  aux  Sociétés  et  aux 
entreprises  Industrielles  les  plus  di- 
verses, aux  usines,  aux  chantiers  de 
construetfon,e6nz  aurtont  des  Ctompft- 
gnîee  d'aseonmeei,  qui  se  substituent 
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mzpitroRSpour  supporter  les  obarBes  i  qui  doit  être  déposé  k  ia  mairie  dans 
qui  leur  ineombeot  par  leftdt  de  la  loi  lee  quatre  jours  qui  suivent  l'accident, 

vous  concev  rez  Uo  quelle  importance 


dont  nous  ^-tuiliuns  les  conséquences 
médicales,  tous  ont  l  oar  attribution 
CMentiellola  surv o'.l.uicodesacciJî'iits 
du  travail  qui  nurvieunent  dans  les 
établissements  auxquels  ils  sont  atta- 
chée. Sans  parler  des  soiDS  persoDoeUi 
qulls  peuvent  donner  an  blMSé,  ti 
celui-ci  les  accT'iiîe  ou  les  récînme,  ils 
doivent  renseigiter  le  patron  ou  ia 
Société  sur  la  nature  et  la  gravité  de 
l'aecident,  sur  ses  suites  probables, 
sur  l'ineapadté  qui  peut  en  être  la 
conséquence;  en  un  mot,  ils  doivent 


sera  pour  lui  la  connaissance  ot  l'ap 
iiri.'H:i;itiij(]  !;xai'ti'  ilii  jlrûlHj^ti('  d"  la 
blessure,  puisque,  «1rs  ce  (ireuiier  exa- 
men, il  lui  faut  indiquer  sur  son  ccr- 
liâoat  l'époque  où  ti  sera  possible  de 
eonnâttre  le  résultat  définitif  de  l'acei-i 
-îent, 

Ce  eertilicat  de  premier  constat  peut 
avoir,  pour  le  médeeia  qui  le  si^ne, 
des  conséquences  sérieuses  ou  tout  au 
moins  désagréables;  supposons  que 

celui-ci,  sur  ce  eertifical,  n  aii  attesté 


prévoir,  examiner  d'avance  et  indiquer  |  l'existence  que  de  lésions  moitts  graves 


la  solution  -irobaSilc  de  toutes  It^squi-s- 
tions  qui  se  poseront  à  l'occasion  do  cet 
accident  ,qui  pourront  se  produire  entre 
l'ouvrier  blessé  et  le  patron,  et  que 
nous  svons  examinés  )i  propos  des 
cxiiertisfs.  Le  tiiéiicfiii  qui  intervient 
pour  le  campto  des  jtairons  ou  des 
Sociétés  d'assurances  qui  ies  repré- 
sentent, a  d'ailleurs  le  droit  d'assister 
•1IX  expertises  concernant  l'affaire  où 
«Bux-ci  sont  intéressés. 

Ke  croyez  pas  qu'il  ait  pour  rôle  et 
pour  devoir  de  chercher  de  parti  pris, 
dans  les  réponses  de  l'accidenté  ou 
dans  les  examens  qu'on  lui  fait  subir, 
(les  ar^ciiniciiis  h  opposer  a  cf  iix  que 
celui-ci  a  invoqués  pour  réclamer  une 
indemnité  ou  une  rente.  Quoi  qu'il  ail 
à  défendre  les  intérêts  du  patron,  il 
n'est  nullement  ebargè  de  démontrer 
que  celui-ci  n'est  pas  responsable  do 
l'accident,  que  l'accident  n'entraîne  ni 
n'entraînera  pas  pour  l'accidenté  les 
conséquences  que  celui-ci  dit  éprouver 
on  qu'il  redoute?  âoo  réie  est  de  se 
renseigrner  le  plus  exactement  qu'il 
peut  le  faire  sur  la  réalité  des  troubles 
qu'accuse  If  l.ilcs-^é,  sur  lé  t:ii(-ii  l'nmi,'» 
de  ses  allégations,  attn  de  pouv  oir  faire 
eonoattro  au  patron  ou  à  la  Société 
d'assuraneee  quelle  est  la  responsabi- 
lité, quels  sont  les  ris]ucs  pécuniaires 
qu'ils  courent  par  le  fait  de  l  accident 
et  de  ses  suites.  Le  médecin  qui  rem- 
plitcette  cliarfre  n'arjUdonc  jfus  contre 
U  N'esté.  .S'il  a  le  droit  ot  le  devoir  de 
relever  les  ineiactitudes,  les  exagéra- 
tions et  les  fraudes  qu'il  iH>ut  décou 


iluL"  celles  qui  existent  réellemeut,qu'il 
ail  iudiqué  un  pronostic  trop  bénin, 
fait  entrevoir  onefimpaeité  purement 
temporaire  et  de  courte  durée,  de  telle 
sorte  que  le  mnprîstrat,  induit  en  erreur 
par  Ci'  rerliliral  n'ai!  ]>as  cru  de^uir 
faire  le  nécessaire  pour  mettre  en 
action  la  loi  sur  les  accidents  du  tra> 
vaii,  le  blessé,  reconnaissant  son  état 
d'incapacité  permanente  seulement 
après  que  se  sont  écrniUs  les  délais 
lé{?aux,  pourrait  se  uuuver  privé  Ju 
bénéfice  de  cette  loi, et  par  cousèquent 
de  la  rente  à  laquelle  lui  donne  droit 
sa  blessure,  et  il  pourraitrendre  le  né* 
l  decin  responsable  du  donima^^e  qui 
serait  résulté  pour  lui  de  la  prescrip- 
tion dont  il  aurait  etL'  la  \iLtiiue.  l  't  ci 
n'est  point  un  risque  imaKinaire,  et 
nous  connaissons  des  cas  où  de  8:m- 
blablee  ennuis  sont  arrivés  li  un  de 
nos  très  distingués  confrères  auquel 
on  no  pouvait  cependant  reprocher  que 
d'avoir  dii  s'en  remettre,  en  signant 
son  rapport  sur  l'état  du  blessé,  au 
diagnostic  inscrit  peut-être  un  peu 
tropk  la  iéigére,  sur  I»  paneatrte  du  lit 
d'hôpital  où  avait  étù  transportù  w 
blessé. 

C'est  apptiés  par  ht  vkHmo  de  l'a^- 
ctdmt,  que  tous  ou  presque  tous  les 
médecins  ont  un  jour  ou  l'autre  K 

interveuir  dans  N  s  a>  ci  iotits  du  tra- 
vail. Tout  médecin  t|ui  accepte  de  soi- 
gner des  bles.sés  est  tenu  de  leur 
délivrer  les  cerliticats  et  les  attesta* 
lions  par  lesquels  ceux-ci  denumdftnt 
faire  preuve  de  leur  état,  soit  aussi- 
vrlr,  11  ne  doit  jamais  se  laisser  guider  i  tôt,  soit  un  temps  plus  ou  moins  Ions 


par  l'idée  préconçue  qu'il  aafl'aire  à  un 
simulateur.  Il  ne  doit  avoir  d'autre 
souci  que  celui  de  la  vérilé^Ot  c  est  en 
évaluant  le  plus  rigoureusement  et  le 
plus  équîtabiemeot  les  dommages  |u'a 
subis  l'accidenté  et  ceux  dont  il  est 
encore  iiHMiaco  par  le  fait  de  l'accident, 
qu'il  auriia  pour  le  mieux  des  intérêts 
qui  lui  sont  conliés.  <  ommc  c'est  à  lui 


après  rnci.  idciii.  llii'ii  ti  es:  |.ius  iiii|'ur- 
lant,  rieu  ta-  peut  être  plus  iiréjudi- 
ciable  il  l'accidenté  :|ue  ia  manière 
dont  le  médecin  traitant  comprend  ce  | 
rôle.  Celui  qui  accepte  trop  facilement  I 
et  qui  contrc'-ii.' n,\  en  quelqnr  sirrlc, 
touJes  les  aliiriiiauons  de  sou  cliciii 
sans  on  avoir  vcritié  lui-même  l'exac- 
(iiude,  l'enj,^tg'e  dans  une  voiedésas-j 


qu'incombe  lo  jdus  souvent  le  soin  de  treuse.  Appuvé  sur  le  certificat  de  son 
rédiger  le  certifieat  de  premier  cMistat  médecin  traitant,  le  bleasë,  tonjoius 


disposé  à  se  trouver  plus  incapable  de 
travail  qnll  no  l'est,  et  d'attribuer  aux 

troubles  dont  il  est  atteint  une  jiortée 
et  une  durée  plus  grandes  qu  ils  ue  le 
'.•eniiiiortriii,  se  laiioc  dans  la  voie  des 
proi  i  s  ou  l  entraînent  trop  souvent  des 
intermédiaires  intéressés  et  peu  «cru- 
pulenx.  ildalgré  le  bénéfice  de  l'assis- 
tance judicmire,  la  victime  de  l'acei- 
I  (h  iit,  a  f'té  iTial  conseillé  et  mal 
dirigé  par  ëoii  médecin,  n'eu  sortira 
souvent  que  matériellement  et  mora- 
iemeat  ruiné  ou  tout  au  moins  dimi* 
Bué.  Le  certificat  de  complaisance 
constatant  des  lésions  et  laissant  «n- 
trevoir  une  incapacitc  plus  considé- 
rables ;iu"('llt's  lie  sont  cl  110  seroiU  en 
réalité, est  aussi  contraire  aux  intérêts 
de  la  victime  do  l'accident  qu'il  la 
dignité  du  médecin  dont  il  peut  ménis 
engai^er  la  responsabilité,  ainsi  que 
le  rappi  lle  cidte  citation  que  j'extralS 
de  1  ouvrage  de  M.  le  li'  Thoinot. 

•  Oonraiet  un  quasi-ddltt  le  mMecIa 
qui,  dans  un  osvMeat  de  eomplalaance, 
constate  l'etf  steaee  de  MsIobs  gr«v«s  de- 
vant entraîner  une  loagoe  iaeapaeité  de 

travail,  alors  qu'en  réalité  il  n'y  «  ev, 
par  exemple,  qu'use  légère  contusion. 
Par  suite,  «i  «e  ontifl(»t  a  contribué  A 
déterminer  une  Compatcaio  d'a«aarancej 
à  remettre  une  iedemaité  à  uo  ticr»,  le 
médecin  c^t  passible  de  dommages-inté- 
rêts cnvcr*  cette  Compagnie.  » 

Le  rôle  véritable  du  médedo  appelé 
par  l'accidenté  est  de  lui  dire  toute  la 
vérité  sar  l'état  actuel  et  sur  l'avenir 
de  sa  blessure;  de  lui  en  exposer  et  a'en 
attester  très  exactement  dans  ses  cer- 
tificats les  conséquences  probables,  en 
faisant  toutes  les  réserves  qu'il  y  a 
lieu  de  fsîre,  Sur  ce  que  celles-ci  peu- 
v(Mit  encoro  i-résentertriiucrtain  |)our 
l'avéuir.  l'ius  exactemeni  et  pius  tôt 
il  arrivera  ii  ou  taire  l'évaluation,  et 
mieux  U  servira  les  intérêts  de  son 
client. 

II 

Nous  venons  de  voir  ce  que  la  loi 
sur  les  accidents  du  uavail  Jcuiaiide 
au  médecin,  que  celui-ci  intervienne 
dans  les  questions  de  cet  ordre  comme 
expert,  qu'il  agisse  pour  le  patron,  ou 
qu'il  ait  à  soutenir  les  droits  de  la 
victime  de  raceident.  Je  vous  ai  fait 
ressortir  rimjiùrianoo  nue  dans  l  i.u 
quelconque  de  ces  rôiet»  acquierenl  U 
considération  et  l'exacte  appréciAtlOtt 
lu  pronostic.  Je  vais  a  présent  esMyer 
de  vous  montrer  quelques-unes  des 
diflicullès  do  ce  r^'lo  en  poursuiii'ant 
l'étude  des  rappuits  d^i  médecin  avec 
le  ble.isé,  avec  le  sujet  :iui  a  cté  vic- 
time d'un  accident  du  travail.  C'esi 
principalement  l'expert  qui  va  se  troa* 
ver  «tut  pfiMS  av«G  ces  difficoitéa. 
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mais  le  médecin  qui  agit  pour  le  pa- 
tron et  v-clui  liu  blessé  ne  sont  pas 
moîna  intéressés  que  lui  à  Être  exacte- 
ment fixés  sur  son  èUt  réel  et  ils  ren- 
contrent ilaiis  liïiirs  investigations  les 
uièmeti  ob.sucleii  puur  parvenir  à  la 
coonaissance  de  la  vérité. 

Le  médecin  et  Surtout  l'expert  qui, 
un  temps  plus  ou  motns  loD^  après  un 
accident,  veut  so  rendre  compte  d€ 
l'état  du  bleiit>é  qui  chercliâ  a  éva- 
luer les  chanceH  de  rétablissement 
complet  que  celui-ci  possède,  ou  la 
piolMlnlitè  d'une  Inespedté  perma- 
nente pour  le  travail,  résultant  de  sa 
blessure,  le  trouvent  dan»  des  condi- 
tions toutes  parliculiéreH  (jiit  résultent 
de  la  tendance  naturelle  que  la  vic> 
timo  de  l'aci^ident  en  que)>tion  a  à 
li^exacérer  h  iui-méme.llmportaace  de 
la  lésion  dent  il  a  été  atteint,  et  des 
conséiiuences  qu'elle  peut  avoir  pour 
son  avenir.  Cette  tendance  est  liée  à 
l'intérêt  que  celui-ci  croit  avoir  ii  exa- 
gérer 800  état  devant  la  Justice.  Il  eu 
réauUe  que  les  affirmations  du  blessé, 
acceptées  en  principe  par  le  médecin 
et  par  l'expert,  doivent  être  toujours 
contrûléea  p;ir  eeux-ei,  et  iju'il  faut 
chercher  les  fireuves  de  leur  realité  ' 
dans  les  constatations  matérielles  qui 
résultent  de  l'examen  physique  du 
blMsé  lui-même.  Aciiaque  instant,  en 
oiTet,  on  se  trouve  en  j^réseiifC  île 
blessés  qui  bimuleal,  qui  e-xa^irctitou 
qui  prolongent  au  delà  de  leur  réelle 
durée,  les  troubles  dont  ils  se  disent 
attdotfl. 

Lu  simidallon  iVun  étal  putliolop-iinie 
qui  u'exiëtû  abitolumeut  pua  et  4ui  n'a. 
jamais  existé  est  très  rare^  Je  suis,  li 
cet  égard,  de  l'avis  du  D'  'Ihoinot;  la 
eiiiniuttion  pure  et  simple  est  le  plus 
souvent  facile  II  déceler,  car  il  est  rare 
que  le  simulateur  possède  la  connais- 
sance exacte  des  symptômes  qui  carac- 
térisent l'affection  dont  il  se  dit  at- 
teint et  il  est  le  plus  souvent  facile  de 
le  aMttre  en  eontradiction  avee  lui- 
mftme. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  i'L.i«//i;r!<- 
tioa  des  troubles  que  le  blesi»è  ressent, 
Onqa'U  dit  encore  ressentir,  alors  que 
caux-el  se  sont  dissipés  en  totalité  ou 
en  partie. Cette  exag^atlon,  cette  pro- 
loDgation  voulue  ou  itieon.sciente  des 
accident.^  est  auHsi  Ire'iuente  que  la 
simulatiDu  totale  est  rare;  elles  sont 

foct  difiiciles  à  dépister  et  plus  encore 
k  démontrer.  Le  blessé,  en  s'obsmant 

lui-même,  a  tait  sa  propre  éducation; 
souvent  il  se  figure  de  bonne  foi,  plus 
souvent  eneore  il  cherche  îi  l'aire  croire 
dans  un  but  iutéressé,  que  son  état  ne 
s'est  pas  modifié  et  qu'il  est  toujours 
«tteint  des  mêmes  désordres  et  des 


mêmes  incapacités,  alors  qu'en  réalité 
il  marche  vers  la  guérison  OU  même 
que  celle-ci  s'est  produite. 

Il  existe  k  cet  égard  une  diiléreiico 
iiii]  urtaiite  ;i  établir  uiitre  les  tr-owldc* 
moteurs  et  les  troubles  purement  scn- 
sitifs  qu'accuse  le  sujet  qui  exagère 
Les  troubUs  tnoteun  aecusés  par  le 
blessé  appartiennent  li  la  catégorie 
des  roiileurs  où  a  celles  des  paralysies 
les  roklmtià,  lorsqu'elles  sont  due>  ii 
un  obstcu-lt  maUrid  au  mouvement, 
aukyloêet  vraies  ou  fittttse$t  adhéren- 
ces tendineuses,  rétractions  museutai- 
res,  s'accompagnent  toujours  de  lésions 
des  organes  et  des  tissus,  de  modilica 
tion  do  la  forme  des  parties,  de  leur 
volume,  des  rapi>orts  des  os  et  des 
extrémités  articulaires,  d'altérations 
dans  la  consistance  des  parties  molles 
qui  ont  perdu  leur  souplesse,  leurs 
qualité^  1  liysiijucs  d'élasticité,  d'ex- 
lensibiltte,  leur  ai<peei  normal.  Il  est 
facile  de  reconnaître  une  ank\  lose  du 
coude,  une  roideur  des  doigts  due  aux 
adhérences  tendineuses  qu'a  laissées 
un  phlegmon  diffus-,  Je  pourrais  multi- 
plier les  exemples  de  cet  ordre.  Plus 
difficiles  sont  ii  itM  oii naître  les  con- 
tractures simulées  que  certains  blessés 
affirment  être  la  conséquence  d'une 
lésion  accidentelle,  car  l'on  sait  que  les 
victimes  d'accidents  du  travail  présen* 
t.  i,(  sou\onî  lies  contractures  de  très 
longue  duré-o  et  Eres  [jcrsistantes  à  la 
suite  de  lésions  articulaires  ou  muscu- 
I  laires  ou  nerveuses,  relativement  fai- 
bles. 

(^Miaïul  ces  contractures  sont  réelles, 
I  il  existe  souvent  en  même  tcm^s  une 
'  sensibilité  articulaire  qui  peut  Être 
1  décelée  par  des  explorations  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'exercer  les  mouve* 
iiicuis  rendus  impossibles  pur  tes  con- 
I  iractures;  celles-ci  s'aceouiijagneiitgé- 
néralement,au  bout  d'un  certain  temps, 
d'une  atrophie  musculaire  appréciable, 
elles  alTeetent  de  préférence  certains 
groupes  musculaires, certains  musi-les 
même  dans  ces  groupes;  elles  finissent 
toujours  par  1. 1;.  ncrcr  en  rétractions 
plus  ou  moins  prononcées;  Vane^sthésie 
chlorofonuiijue  permettrait  de  recon- 
naître ceecoutracturesavec  rétraction 
des  contractures  simulées  ou  voulues: 
mai.s  flans  tinc  expertise  tout  mo:le 
d'expioratiou  qui,  pour  le  sujet  qu  ou 
examine,  peut  être  la  cause  d'un  ris- 
que ou  d'un  trouble  quelconque  de 
santé,  doit  être  absolument  exclu; 
l'observation  soutenue  et  prolongée 
des  phénomènes  permet  seule  de  dé- 
1  couvrir,  dans  lu  maïUcre  dont  ils  sc 
I  présentent,  des  irrégularités,  de»  in- 
conséquences qui,  a'ajoutant  au  man- 
qué de  signes  pi^siques  et  d'altéra- 


tions matérielles,  permettent  de  déce- 
ler la  simulation. 

Les  troubles  paralytiques  consécu- 
tifs aux  traumatismes  sont  de  doux 
ordres  :  les  un8,dus  k  des  hl^iom  y4ri- 
phériqtÂet  ou  centrais  da  fyxtème 
ntrotux,  ne  peuvent  guère  être  simu- 
lés avee  sneeés  par  les  blessés  :  la  très 
exacte  répartition  de  la  perte  de  uoti* 
Ilté  ou  de  la  sendblUté  toujours  en 
rapport  avec  le  siège  de  la  blessure, 
les  lésions  secondaires,  les  atrophies 
musculaires,  les  rétractioas,  les  cou* 
tractores,  les  troubles  tropUques  ns 
laissent  pas  la  place  k  l'erreur;  et,  cC' 
pendant,  dans  certains  de  ces  cas  où 
il  s'agit  de  lésions  nerveuses  péripbé- 
riquet^,  de  compressions,  de  contusions 
et  même  de  blessures  des  nerfs,  casoù 
l'on  peut  espérer  la  guériaoo,  combien 
il  est  malaisé  de  déterminer  l'avenir 
de  semblables  lésion*?  et  de  reconnaîtrai 
Ionique  ces  fonctions  commencent  à 
.>e  rctal'lir,  ce  qui  est  revenu  de  mou- 
vement, ce  qu'il  reste  a  espérer  encore 
et  ce  qui  persister»  dèfinitivsiiHsU 
d'incapacité. 

L'autre  classe  de  paraly8ie,qu«  nous 
constatons  souvent  comme  la  consé- 
quence desaoeidentsdtttravail,dépend 
de  rh}fstfir(htraumaNme,  de  Thystérie 

provoiiiiée,  développée,  cher  un  sujet 
prédi-sposé,  par  le  ctioe  accidentel  et 
par  l'ébralenicnt  nerveux  qui  en  est  le 
résultat.  Ces  paralysies  ont  un  type 
spécial  :  l««r  distrîbutisii  soBventssg^ 
mentaire  et  ne  correspondant  pas  k  la 
distribution  des  nerfs,  la  flaccidité  du 
membre,  l'anesthésie  en  inaiiciion  oa 
en  manche  de  veste  qui  fait  partie  de 
leur  cortège  qrmptomatique  ordinaire, 
r»bsence  d'atrophie  museulaiis  nota- 
ble, la  conservation  desréaetioas  étse* 
triques  et  des  réflexes  en  éclairent  et 
en  permettent  le  diagnostic.  Mais 
faciles  a  reconnaître,  elles  sont  aussi 
faciles  h  simuler,  et  si  l'on  n'avait  pour 
se  guider  la  constatation  des  stigmates 
qui  révèlent  cette  forme  d'bystéris 
acquise,  principalement  ta  recherche 
des  troubles  visuels,  de  la  p<ereeption 
des  couleurs,  du  rétrécissement  du 
chantp  visuel,  on  se  trouverait  parfois 
dans  un  grand  embarras. 

Bien  plusdiffieils  encore  est  laeoas* 
tatatioii  lies  iru potences  qui  reposent 
sur  des  troubles  purement  se<wt<t/'«. 
Je  ne  m'arrête  pas  sur  les  phénoménee 
d'aoesthésie  accusés  pur  le  blessé  st 
qu'il  est  toujours  plus  ou  mois*  posai* 
ble  de  contrôler  avec  un  peu  d'habi- 
tude des  artifices  que  1  exploration  doit 
mettre 'a  conti  iliuiion  et  ijui  permet^ 
tcnt  de  déceler  la  fraude;  mais  que  dire 
j  de  la  douleur  accusée  par  le  blessé, 
i  lorsque  celle-ci  est  la  seuls  cMse  ds 
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l'incM]  :i;  i;r  ■  travail?  CûmiDt'nt  re- 
connaître leb  casi  uù  elle  existe  de  ceux 
Oi  «lt«  Mi  depuis  lonffteinps  disparue 
peut-être,  mais  où  l'accidenté  prëteod 
loujourg  U  sentir?  La  douleur  inter 
costale  consécutive  a  «ne  fracture  des 
côtes,  celle  qui  est  le  résultat  d'une 
rupture  musculaire  peuvent,  pendaiit 
des  mois,  des  années,  et  peut-âtre 
tonjoon,  être,  pour  oeloi  qui  a  M 
l'objet  d'une  de  ces  lésions  en  appa- 
rence légères,  la  cause  d'une  gène, 
d'une  incapacité  tout  au  moins  relati 
ves  :  un  examen  rigroureux,  pln-sieurs 
fotifipété,  suffira  souvent  pour  faire 
reeomaftre  la  douleur  réelle,  toujours 
la  mime,  sié^ant  au  point  fixe,  anato- 
miqne,  des  manifestations  s-mivent  va- 
riables Jans  Iptir  siège,  toujours  exa- 
gérées dans  leur  expression  qu'isccuse 
un  simulateur.  Mais  dans  combien  Je 
cas  l'expert,  faute  de  preuves,  sera-t- 
il  forcé  de  s'en  remettre  anx  alléga- 
tions do  patient  et,  tont  en  faisant  des 
réserves  sur  une  cause  d'impotence 
qu  'il  ne  peut  cuustater,  devra>t-il  l'ad- 
mettre ou  tout  an  motna  en  admettre 

la  possibilité? 

L'accidenté,  dans  bien  des  cas  mal- 
heureusement, a  eu  son  é  locatiuri  t;:;te 
par  l'accident  lui-môme  i  il  a  senti,  il  a 
t!ui\  i,  iiaétudiésurlni-mAmeleaflynip- 
tômes,  les  troubles  provo)iiés  par  la 
lésion,  et  quand  celle-ci  est  réparée  et 
que  les  troubles  ont  tlisparu,  il  liit  et 
souvent  il  croit  leî>  rêHaeiitir  eiicure; 
aussi  voit-on  des  sujets,  victimes  d'un 
accident,  qui  se  relusent  k  reprendre 
l'osaj^e  d'un  membre  qui  deviendrait 
bon  et  valide  s'ils  le  voulaient,  moins 
peut-être  par  mauvaise  vuioiilé  et  par 
désir  <le  présenter  aux  experts  et  au 
tribunal  une  preuve  convaincante  du 
blen-fondéde  leurs  revendications,  que 
par  persuasion  qu'ils  ne  «ont  pas  capa- 
bles de  s'en  servir.  Ces  nialheurenx,par 
le  refus  lîrs  traitements  complémen- 
taires que  1  un  met  h  leur  disposition, 
des  massages,  de  l'éleclrisation,  des 
exercices  de  mobilisât iou  auxquels  on 
veut  les  soumettre,  par  l'immobilité 
surtout  d  laquelle  ils  condamnent  leur 
membre,  alors  qu'il  n'aurait  besoin  que 
de  mouvemenl  ,arri\ e:it  a  i  li  e  de  véri- 
tables In'.irineM,  victimes  de  cette  sorte 
d'auto-suggestion,  de  leur  apathie  et 
de  raicooîisme  <iui  guette  leur  désœu 
vrement  et  qui  aggrave  leur  déchéance 
pli\sii]ue  et  mentale,  bien  plus  que  de 
l'accident  dont  ils  ont  été  atteints. 

Au-ssi  sont-ils   bien  coupables  les  j 
conseillera  qui,  pour  profiter  plus  long-  { 
tempa  de  leurs  dllTérends  avec  le  pat  ron 
annuel      réclament  une  indemnité  ou 
une  rente,  les  engagent  dans  cette  voie  ; 


•D  leur  enseignant  même  les  mi^ens 


de  tromperies  médecins  et  en  les  |>rius- 
sant  à  se  rot  user  11  tout  traitement  qui 
pourrait  faire  disparaître  les  traces  de 
l'accident  dont  ils  ont  été  victimes! 

Ce  ne  sont  j-.as  senlemcm  les  simu- 
1  a  tl  n  n  s ,  I  e  X  a  é  ra  1  i  0  a  d  e  s .  1  és  or  d  r  es  j>  r  0  - 
voques  par  le  traumatisme  qui  obscur- 
cissent te  diagnostic  et  le  pronostic  dos 
accidents  du  travail.  Les  conditions 
mêmes  oi>  l'acte  extérieur,  brutal,  qui 
constitue  ce:  accident,a  trouvé  le  sujet 
qui  en  est  victime,  exercent  sur  les 
suites  do  l'accident,  sur  l'évolution  et 
la  marcbe  de  la  lésion  craumatique, 
une  influenc«  qui  les  modifie  d'une 
manière  profonde  et  parfois  dtirable. 

Le  traumatisme  survenant  .sur  un 
terrain  pit'dispose  et  eoinnu'  préparé 
d'avance  par  un  état  pathologique,  par 
une  affection  constitutionnelle,  une 
diatbéae  réveille  souvent  cette  dispo- 
sition morbide,  provoque  l'éclosion  de 
manifestations  qui  lui  sont  propres  1 1 
qui  révèlent  son  existence  jusqu'alors 
latente;  d'autre  part,  cet  état  constitu 
tionncl  ou  pathologique  préexistant, 
imprime  parfois  flon  cachet  \  l'évolu- 
tion d'uni'  lésion  tnitimatique,  en  re- 
tari.ie  le  [irocessus  curateur,  lui  donne 
une  ^^ra\'ite  inattendue  et  peut  nionie 
la  transformer  eu  une  véritable  laaai- 
festatîon  diatbèelque. 

Tels  sont  ces  faits,  juS(|u'alors  igno- 
rés ou  peu  connus,  qui  signalent  Vin- 
/iitence  n'ci i>roqne  des  maladiex  coiis 
titutioniuilles  et  du  tiaiimaliime,  faits 
que  V'erneuil  a  eu  le  mérite,  s'il  en  a 
exagéré  peut-être  la  fréquence  et  l'im- 
portance, de  mettre  en  lumière  et  de 
lixer  dans  l'esprit  de  sesconlemponiins 
par  ses  travaux  et  par  ceux  de  ses  élè- 
ves. 

Or.  dans  l'appréciation  des  consé- 
quences de  l'accident  du  travail,  nous 

nous  trouvons  fréqurniment  en  pré- 
sence decasoù  cette  inlUiei^e  de  1  elat 
pathologi  jue  ou  constitutionnel  anté- 
rieur, de  la  proitathie  comme  l'appelait 
Verneuil,  sur  la  blessure,  et  de  l'acci- 
dent sur  la  ptopatbie  entre  en  ligne  de 
compte,  assombrit  le  pronostie  de  la 
lésion  et  obscurcit  le  jugement  du 
médecin  appelé  a  s'expliquer  sur  la 
cause  des  troubles  et  des  désordres  dont 
est  atteint  le  blessé.  Un  sujet,  présen- 
tant quelques  antécédents  douteux,  se 
fait  une  entorse  du  genou;  l'arthrite, 
d'abord  légère,  qui  se  développe  quoi- 
que traitée  avec  les  soins  mhiIu^,  ne 
guérit  pas,  et  l'on  voit  peu  h  |>eu,  dans 
l'articulalion  atteinte  par  l'accident,  se 
développer  les  caractères  de  la  tumeur 
blanche  dn  genou;  ce  nW  pas  tout, 
l'état  général  s'altère,  des  'c<^ioii-  t.i 
berculeuses apparaissent  aux  sommets 
des  poumons;  le  blessé  succombe  enfln 


"a  l'invasion  de  la  tuberculisation géné- 
rali.>ée;  le  iraumatiâuië,  évoluant  sur 
un  terrain  marqué  déjii  pour  la  tuber- 
culose, a  subi  l'influence  directrice  de 
cette  dernière;  la  lésion  traumatïque 
s'est  transformée  en  une  manifestation 
diatiià.-iique;  d'antre  part,  le  tranni.a- 
tisme  a  réveillé  h  maladie  constitu- 
tionnelle encore  latente,  et  a  préparé 
la  voie  à  l'infection  générale  de  l'éco- 
nomie. Que  d'exemples  analogues  l'on 
pourrait  citer  parmi  les  cas  ot  nous 
sommes  appelés  h  nous  prononcer 
comme  experts;  comment,  dans  ce.-* 
conditions,  apprécier  la  part  qui  re- 
vient k  l'accident,  celle  qui  appartient 
à  la  prédisposition  morbide  dans  le 
dommage  sntilTert  par  l'accidenté? 

Je  ne  puis  que  vous  signaler  ce 
problème  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas 
reçu  de  solution  satistaisante  h  mon 
avis;  la  jurisprudence  adoptée  OU 
France  dilTere  es-^entiellement  de  la 
jurisprudence alleniande  qui  rend  tout 
accident  responsable  de  rag^,'r;i- 
vation  de  l'état  morbide  antérieur  et 
de  la  marcbe  que  celui-ci  impiimie  à 
la  lésion  traumatique.  Aussi  ooncevei- 
vous  dés  h  présent  tontes  les  résen'es 
dont  cette  considération  doit  entourer 
votre  pronostic,  lorsque  vous  êtes 
appelés  h  vous  prononcer  sur  l'avenir 
d'une  blessure  et  l'attention  avec  la- 
quelle vous  devrez  chercher,  dans  la 
constitution  du  blessé  et  dans  son 
passé  pathologique,  les  indices  de  toute 
espèce  de  lare diathésiquo  OU  oonstitu- 
tionnelle. 

Parmi  celles  qui  imposent  aux  suites 
des  accidents  du  travail,  la  (lé\  îation 
la  plus  fréquente  et  la  plus  facheu&e, 
nous  ne  pouvons  ijue  mentionner  les 
prédispositions  nerveuses  qui  condui- 
sent les  blessés  aux  névroses  trauma- 
tiques,  il  l'hyitérti,  b  ta  muratthénit 
traumalhjue  et  K  leur  association  Phy$' 
téro-neurii.-!!i.''ii!c. 

Ce  sujet,  dont  vous  trouverez  une 
magistrale  exposition  dans  le  livre  de 
M.  le  D-  Thoinot,  est  trop  important 
pour  (jue  je  l'aborde  en  pansant:  j'an- 
rai  certainement  plus  d'une  foi--  l'occa- 
sion de  vous  parler  de  ces  étals  ner- 
veux, produits  par  le  choc  traumati- 
que  chez  des  individus  prédisposé»  par  - 
la  d^énérescence  ou  par  faiblesse 
originelle  de  !cut  système  nervetix.  .le 
ne  puisque  vo^l^  sio'iialcr  actuelkmeut 
l'incertitu  le  extrême  que  ces  états 
jettent  sur  ie  pronostic  des  accidenta 
Je  travail  :  l'incapacité  souvent  abso- 
lue, mais  le  plus  souvent  passagère 
quilfl  déterminent;  leur  cnrabilfté, 
uurs  riai|"Lissibilité  oii  l'on  est  de  pré- 
voir le  moment  de  leur  guérison.  Je  ne 
puis  qu'indiquer  la  relation  qui  lea 
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unit  aux  préoccupations  qui  résaltent 
pour  1«  htessé  des  suites,  et  surtout 
Jés  suites  pu' fuiiniire»  de  l'accitienf 
qu  il  a  .Hubi,  relation  qui  en  l'ait  par- 
fois une  véritable  maladie  de  procé- 
dure, de  telle  aorte  que  l'on  peut  voir 
l 'aggravation  de  la  nenrasthénie  Iran- 
UKiliilue  suivre  en  quelque  Korre  le?: 
pliast's  du  ]''rucc-,  ['our  guérir  tout  ;k 
coup,  lorsque  et  lui  ci  a  trouvé  sa  solu- 
tion favorable  ou  même  défavorable 
an  blessé  Je  ne  pviB  gne  voas  dire 
combien,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
l'exagération  et  la  simulation  sont 
généralement  mélangés  à  la  part  de 
vérité  qui  existe  dans  les  désordres 
réellement  éprouvés  par  le  malade; 
combien  11  faut  d'attention  et  de  soin, 
de  conoaissanee  des  stigmates  et  dee 
signes  propres  de  ces  affections,  de 
rigueur  dans  leur  détermination  pour 
ne  ivis  n'l'X];o«lt  a  totnljcr  dans  les 
pauneauji:  que  vous  tend  un  simula- 
teur ou,  ce  qui  est  ploi  grave  encore, 
pour  oe  pas  prendre  un  malade  pour 
110  simulateur. 

VottS  voyez,  Messieurs,combien  com- 
plexe est  ie  problème  clloigue  que  les 
accidents  du  travail  soumettent  i  votre 

jugement;  comliiLii  variées  sont  les 
faces  sous  lesquelles  il  se  présente,  au 
milieu  de  quelles  difficultés,  de  quelles 
obscoritts,  voua  aurez  h  en  chercher 
la  solution.  Il  ne  faudra  pas  moins  de 
tout  votre  jus^ement,  de  tout  votre 
savoir  pour  \ous  y  reconnaître,  et  ce 
n'csi  que  jrrâce  à  une  expérieiiLL-  fur 
mce  par  l'étude  des  faits  tels  que  noue 
les  offre  la  clinique  chirurgicale,  que 
VOU9  pourrez  éviter  bien  des  erreurs. 
Mais  la  plus  essentielle  des  qualités 
dont  vous  aurez  à  faire  preuve,  que 
vous  interveniez  comme  expert,  que 
vous  soyez  chargé  d'agir  au  nom  du 
patron,  ou  de  défendre  les  intérêts  du 
blessé,  Cest  une  conscience  l'abri  de 
toute  cOH'-iflnr.ttlon  étrangère  au  de- 
voir; je  ne  [>uis  tro]>  irtsistersur l'esprit 
que  lemt'ileiin  doit  a[i[iai(erdanscelte 
sorte  d'aiïaires,  et  i^uriout  dans  ses 
rapports  avec  la  victime  de  l'accident. 
Son  unique  souci  doit  être  de  recher- 
cher la  vérité,  sans  se  préoccuper  de 
savoir  h  qui  celle-ci  ]  ourr.i  profiter. 
Plus  que  le  patron  re.><|>uiisable  Je  l'ac 
cidcnt,  plus  <iue  le  magistrat  même  qui 
juge  et  qui  évalue  cette  respoosabilité, 
la  vicime  de  l'accident  est  intéressée 
a  la  rnnnaftre.  in^me  si  elle  es*  con- 
traire à  atis  reveuilications.  Le  plus 
grand  service  que  IVm  jiuisse  rendre 
au  bles8é,c'eiit  de  le  renseigner  le  plus 
rigoureusement,  le  plus  promptement 
possible,  sur  la  nature  exacte  et  sur 
les  suites  probables  des  lésions  dont  il 
Mt  atteint.  D'antre  part,  «n  ehercbaot 


^  discerner  au  milieu  des  allégations 
de  l'accidenté,  l'importance,  la  nature 
et  îa  durée  probable  de  l'incapacité 
dont  est  atteint  le  plaignant,  le  méde- 
cin nedolt  jamais  oublier  qu'il  a  affaire 
à  un  blessé,  et  qu'il  lui  doit  la  bien- 
reillance,  la  pitié  et  l'assistance  aox- 
(juelle^  a  Hroit  de  sa  part  tout  malade 
Je  ne  jiuis  iiue  \f)iis  rappeler  ici  les 
paroles  d'['lysse  l'i  elat,  que  SCS  élèves 
ont  iait  gniver  sur  la  médaille  qu'ils 
lui  ont  consacrée  :  «  Dans  les  instants 
dilficileé,  nous  n'avons  pour  guide, 
pour  lumière,  que  \*  science  et  la  con- 
sckitcr  :  Meti  savoir,  ju^'er  jtiste  et 
sentir  fortement,  voilà  la  règle  de  la 
bonne  conduite.  » 
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La  poéiionltui*  au  P.-L.-M. 

Le  mut  depucTÎniilturc  est  fi^rtr»  la  iiioilc; 
OD  en  parle  Iicnunni]),  mai^  iiiiili^ré  les  1 
eiTorls  de»  meiiecius  paîSiiMrini's  [jrjur  ectte  [ 
œuvre  dccon-rrvation  ïocialeoQ  aeucoro 
peu  fait  dans  (  (Mte  voie.  Les  tentatives 
réalisées  jusqu'à  ce  jour  sout  oéns  de 
rintilativo  privée  et  semblent  igoorces 
de  l'Etat  qui  continue,  non  seulement  i. 
ne  poiot  venir  ea  aide  aux  ramilles  nom- 
brenaes,  mais  A  augnentar  l«ur»  imp&is 
au  fur  et  i  mesura  que  leurs  ehaigas  a'ao- 
croisient  et  édicter  des  mesures  de  soh 
disant  protection  qnl  vonti  l'eucontrade 
leur  bat.  Et  cependant,  le  directeur  du 
r.  L.  M.  vient  de  montrer  comment  nn 

patiMn  qui  s'inliTL's:-.'  :iu  s'jtt  ilci  sfs  oU 
vrters  p'-ut  lri)U\'er  If  moyoïi  de  leur  ve- 
nir en  aide  pr^iportionnolii^menl  aux 
charges  qu'ils  ont  a  supporter.  Voici  le 
tcxtf  de  la  livcisHiri  prUc  par  M.  Noblo- 
niaireet  qui  fait  lo  plus  grand  boDoeor 
à  la  Compagnie  du  P.-L.-M.  et  i  «on  di- 
recteur. 

a,  Dm  secours  pour  lamille  nombreuse  sont 

aliouts  gracieii^ctiient  aux  it^tnls  àe  lowUs 
cat^gOTÏo.aulivîi  quclc»  ;\u.viltaires  et  les  jour- 
nalicrH,  i[iii  ont  un  grand  nombre  d'enfant.';. 

Simt  assimiltH?  aux  enfants  ]iour  IViUblisse- 
nicu*  du  droit  au  ci  xiiirs  de  l'amillc: 

t"  lyps  im  IU.s  enfante,  frircs,  HŒurs,  neveux 
et  nii  ces  de  riigcnl,  t^'tU  sont  orpholins  de 
p(TL!  cl  do  mire  t  t  eiitiirnmtnl  à  sa  char)î<;  : 
2"  Les  pi-'P',  m-'ve,  In  au-ptrc,  bellc-iniro, 
tçrsiid  pire,  grnnd'nu'Tn  de  l'agent,  ainsi  que 
Ic9  gr.ind-|>i:ro  et  gr'dud°iQÙr«  de  sa  l'emmij, 
s'il-i  sontenliéreiDeatk  ncbsigeet  demou- 
TL-nt  avec  lai  d'une  fa^n  permmamte. 

61  Os  secoure  pemnl  fi.xfo  aux  cbilTrûi»  an- 
nuels fuivants,  d'.-iprùi!  le  trailemeut  drt 
ag.  nt!!  t't  le  nombre  d'enr«Dts  (ou  Msimilés, 
ii  l'  IIP  charge- 
Il  est  «lloué  : 

i'  A  tous  lL'i<  agents  dont  le  tnitimoit ne 

di'|tassf  pas  -MOO  francs; 

3»  fr.  pour  3  i^nftintB  (ou  ««iinil4e)< 

KO  fr.  —  i  —  — 

lUi  fr.  —  5  —  — 

■JiO  fr.  —  r,  —  — 

aV)  fr.  —  7  —  — 

4îiO  I  r.  —  8  —  — 

630  tr.  —  9  —  — 


2°  Aax  aj^enlH  ayant  MOO  tr.  de  fMitement  : 
80  fr.  pour  6  anteats  {on  ueiniiUs}. 

J50  fr.  7  —  — 
2»)  fr.  —  8  _  — 
440  fr.  -  «    —  — 

3*  Aux  agents  ayant  2700  fr*  de  txailencat: 

IQO  fr.  pour  8  ealhats  (eu  amImiMsU 

150  fr.  —  •    -  - 

c:  Les  enfants  ou  orpttelins  aasimilte  tte 
«ont  décompt^f,  pour  donner  droit  auxeo- 
toura  da  lamille,  qu'autant  qu'ils  n'oat  pas 
atteint  Ytfte  de  scixe  «oa  révelue. 

Il  est  a,  sijnhaitcr  ((ac  cot  oxomplc  ne 
aoil  pa*  perdu  pour  I  Liat  ei  qie  celui-ci 
se  ti&tc  de  faire  pour  se»  owplDyés  ce 
que  le  l'.-L.-U.  a  fait  pour  les  siens. 

Obawpz. 

MVME  DE  TBmUï 

ÉTUDES  SUR  LA  BA6B 

I.  —  Rôle  du  rat  dans  la  transmlstiou  de 
Ia  ra^e 

M.  Remiinger  ayant  eu  l'occaauin  d'ap- 
pli'luiT  1<<  iraiteweat  pastorien  a  iroi^j 
Arabûi,  mi>rdus  par  nn  rat  auapoct  de 
rage,  s'c&t  deinaudi'  (|iiel  pouvait  Otre  le 
dei^rc  de  réceptivité  de  ces  animaux  au 
virus  rabiqae  La  souris  et  le  rat,  inocu- 
lés sous  la  peau  ou  dans  lea  mosclea  de 
la  cuisse  avec  quelques  gouttes  ifaoe 
émalsioa  de  virus  lixa,  ont  anTiron  unu 
eàance  sur  deux  de  coatraeter  la  nge. 
La  réoeptivité  aigmente  légèrement  si 
OB  tSlt  usage  d'un  virus  ayant  passé 
quelquefois  de  rat  &  rat  on  de  souris  A 
souris.  Ces  animaux  sont  donc  trôs  son- 
çililos.  Vin  p.mrroDl  contracter  In,  maladie 
SI,  wurilu.j  yar  un  rliicii  ou  un  chat  enra- 
gés, ils  survivent  :i  cfti  lUMf^ures,  ce  qui 
n'est  pas  iuipo^siliio.  Il  sera  dune  indiqué 
parfois  défaire  suivr>^  le  traitcmen:  ]ias- 
toricn  :l  dps  ppr^unncs  uiurdui'-s  par  rios 
souris  ou  doi  rais.  (111  est  on  droit  do  se 
demander  égalcmeat  si  une  souris  ou  un 
rat  enragé  ne  peuvent  pas  mordre  on 
cliien  ou  un  cbat  et  b'il  n'y  a  paa  lA  l'ex- 
plication de  oertatns  cas  de  rage  ditt 
«  spontanés  ». 

II.  —  Filtr&tion  du  virua  rablqoe 

M.  Remiinger  [AmuOeideVIiutihit  Pg$- 
leur,  mars  1904)  revient  anr  la  propriété 

que  possède  te  virus  rabtque  de  ^rave^ 
ser  le»  filtres  (voir  DuUriin  Mtdical,  I9fll, 
page  91).  Il  est  possible  de  faire  traver- 
~c-i'  an  virus  rabiquc  une  série  de  bougies 
Hérkcicld  V  (marque  iros  perméable!.  Il 
p-t  i.'isnilylf  ili'  l'.ii  tairo  traverser  eRiiie- 
ment  des  bougie.s  N  nn  W  (oarques  pou 
outres  peu  pcrnii'ab'.csj,  mais  la  lHnij:;ie 
Cbamberland  demeure  infraDctiissable. 
La  rage  conférée  au  lapin  par  ie  vira* 
filtré  présente  parfois  certaine»  particn- 
larltéa,  comme  un  allongement  notalile 
de  la  période  d'iocubation,une  |Miralysle 
incomplète,  la  mort  ■uUte.ete.  A  cftlé  de 
oescas  uù  les  iMSsagM  ddmoatrent  bien 
r«si«(snee  de  la  rage,  il  en  est  d'antres 
od  les  ntmes  passages  denenrent  néga* 
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au.  La  mort  tics  animaux  paraît  devoir 
ôtro  atlritmtVe  alori  uracliondc  la  t'ixum 
rabiqac  qui  pourrait  traverser  les  bou- 
gies, indépendauiuient  du  vini-.  pro- 
priété que  possède  le  vir-.j<  rnliirniede 
tr:ivci'?cr  les  filtres  est  plus  interf"isante 
au  point  de  vue  scientilique  pur.  iju'nu 
point  do  vue  uratique.  Néanmoins  cetti- 
propriété  peut  être  appliquée  avec  fruit 
&  l'isolement  dnvlru.s  rabique  etàl'étude 
d'oo  oertuo  nombre  de  questions  comme 
ediw  éè  robtention  d'an  aérom  anti- 
nblque  et  de  I»  diffnston  poà  moricn  dn 
Tlnu  de  U  nge.  Le  psMage  da  vlniB  n- 
blqne  %  traver«  les  flltraa  m  été  eonAnné 
par  di  VetUw,»chnder,  BerUrelIt  et  VoU 
pino,  Celliet  de  BlMi,  etc.  Hat*  c'est  ane 
question  controversée  de  savoir  al  ce 
passaf^e  est  tm  i  >  ■  .:it;lil->  :ivac  le 
parasite  décrit  d.uis  la  rago  par  2\cgri. 
L'auteur  penche  pour  la  néRativc  et  per- 
siste à  ranger  la  rafre  à  côté  de  la  pcri- 
pQcamonle.do  ta  fièvre  aphteuse  et  de  la 
clavclée,  c'eat  à  dire  datif  In  rl-ispo  des 
maladies  déterminées  |url(<s  (jt^^^liu: ^mcs 
ultra-microseopiqaes,  les  microbes  dits 
c  invliiblfle  ». 

TH.—  Corabilité  de  Is  ra^  eliez  le  ehiea 

Cbez  le  chien  comme  chez  l'homme,  le 
nronoiitic  dt^  ia,  rage  passait  jusqu'ici  pour 
être  f ital  ou  du  moins  la  curabilité  de 
cette  BWlftdie  n'avait  jamais  pu  itn 
prouTée  da  façon  icréCatable.  Sur  un  cer- 
tain nombre  de  eàiena,  anzqiielt  du  vl> 
ma  nblqne  aT»it  été  inocvié  dans  la  jn< 
ipilalra.  m.  Benlingsr  et  ■uteplm  ESendi 
ont  observé  deux  fois  une  ra^^e  tout  à 
fait  caractérisitique,  qui  s'est  terminée 
p:ir  u:ii>  guérison.  Les  animaux  furent 
vaccinés  par  cette  première  atteinte  et 
leur  sérum  acquit  des  pri>priété»  anttriL- 
biques  énorfçi'iuf  iî.  Ces  faits  sout  intérea- 
B:ints  au  poiat  de  vue  pratique,  car  si  la 
rage  experuueniale  est  su>'c<»ptib!(»  de 
guérison,  il  eu  est  sans  doute  de  mcuic 
de  la  rage  clinique.  Dans  cette  hypothcsc, 
uuc  personne  mordue  par  animal  malade 
n'e«t  pas  sûrement  à  l'abri  du  danger,  si 
l'animal  est  encore  vivant  huit  à  dix  jours 
auprès  racoIdettt,ainBi  qu'il  est  classique 
die  l'ena^gner.  Un  cbien  peut  inoculer 
une  rage  naorielle  alors  que  lui-même 
aura  échappé  k  la  uinbuie.  Un  examen 
Tctériaaire  très  minutieux  s'Impose,  par 
conséqm  nt,  et  le  traîtement  pastorien 
(k  vr.i  être  hUivi  Jao:-  '  ii  I  ■;  cas  dou- 
teux. [^Ann.  <U  rtns(.Pa«ioiij-,avriirj01}. 

6. 


ACAD£Mt£  QES  SCi£IC£S 
Mme*  dit  M  mal 


Modiflcatioas  de  la  radiation  des  centres 
nerveux  sous  l'action  dss  aaesthtel- 
ques 

(Note  de  llM.  Jeun  Bseonersl  et  André 
Broea,  présentée  par  H.  Beequerei). 

Il  intcressaiiT  i*.'  vmr  ee  ((Ui^  (îc 

Tient,  BOUS  i'astioa  des  anesihéaiqaes,  le  { 


rayonnement  des  centres  nerveux.  Dans 
(  e  but,  nous  avdus  soumis  des  chiens  à 
l  uctiondo*  va]jeiii  -  ci  éther  ou  do  chloro- 
forme, et  le  Kl  >i)lut  on  de  chloral-mjr- 
pbine  lnl>i!ueile  .^n  injection  intrapéri- 
tonéale  p.ir  1.1  méthode  de  Richet.  Noua 
îivons  st'irs  oh^^^rvé  de*  phénninénps  va 
ri:iiiles  suiv:iiit  li  période  de  l.i  narcose 
et  qui  ont  été  on  gros  les  mêmes  avec 
tous  lej  anesthésiques;  nous  avons,  ce- 
pendant, constate  quelques  différences 
sur  lesquelles  nous  insisterons 

Ounme  on  doit  s'y  attendre,  c'est  la 
substance  cérébrale  qui  est  estentiette' 
ment  toncbée  par  les  aaesUiértqaea. 

Dans  la  période  d'excitation  du  début 
de  l'MMelliésie,  le  cerveau  émet  des 
rayons  N  en  quantité  énorme. 

i^nand  l'anesthésic  devient  plus  pro 
fonde,  les  phénomènes  changent. D'abiird 
le  cerveau  n'émet  plas(:e  i  iiy  ns  \  d'une 
manière  sensible;  on  ne  lii.siiDgae  plus 
les  scissures  quand  on  [inni  ene  le  tube 
sur  le  crâne.  En.snilc  nu  v.ii!  apparaître 
des  rayons  Nt.  l'an-i  ceo.TS,  on  voit  la.  lu-  i 
mlnositû  augmenter  qtiand  un  passe  sur 
une  scissure,  et  aussi  quand  OS  éloigne 
le  tube  da  cerveau. 

Nous  alkma  Indiquer  maintenant  les 
différences  qtie  présentent,  i  ce  point  de 
vue,  les  divers  anesthésiques. 

Avec  l'4(Aer,  l'émission  des  rayons  Hi 
ne  se  produit  qu'au  momeinl  la  vie  de 
ranimai  est  en  danger.  Ia  pcrariér»  Cois 
que  nous  les  utous  tus,  nous  utous  été 
obligés  de  faire  une  énergique  respira- 
tion artificielle  pour  ramener  l'animal  à 
la  vie.  La  seconde  fois,  huit  jours  plus 
tard,  l'animal  est  mort  malgré  tous  nos 
efforts. 

Avec  le  cldorofomie,  rémission  des 
r.iy.jus  Ni  >o  proL  jn^c  pendiiat  timt  le 
temps  da  I.l  narcose  pruluude.mème  dans 
les  c:i3  MU  l'animal  se  réveille  de  lui- 
même.  Mais  cette  émission  ne  se  tait  pas 
U'utié  manière  continue,  elle  présente 
d'abord  des  oscillations  irréguliéres. 

Avec  le  chloral,  nous  avons  observé  les 
mêmes  Calts,  avec  de  pctttea  variantes. 

Kouf  avuM  perdu  den  Mlmnuc  par 
ranesdiéaie  pendant  usa  ezpérinneaa,t'un 
par  réther  et  If  autre  par  le  eUoiobnne. 
Dans  les  deux  cas,  nous  avons  observé 
une  éraistioo  de  rayons  N  par  le  cerveau 
aprèa  Tj-rrét  du  cœur  et  de  la  respiration. 
Celte  eiflission,  d.nn!-  le  cw  do  l  eihcr,  a 
duré  dix  minutes.  L'excitation  électrique 
a  fait  r#app-ir:îît.re  de«  rayon»*  N,  puis 
des  rayiiDS  X,.  Ealiû,  L'',-xeitaljiliLé  élec- 
trique rii-pataiiisant,  le  r,-»ye)Diieuieiit  a 
dofirin: vemeul  cesse. 

La  moelle  épiniére  subit  des  variations 
banuceap  surtne  enaias  que  tecervsau. 

On  ne  trouve  aucune  modidcatlon  ap- 
préciable pour  les  rajone  émis  par  la 
moella  dana  la  ^«miére  période  d'eicl- 
talion.  Lee  centres  continuent  é  se  dis- 
Ungner  des  parties  voisines  comme  pré 
cédemmonlot  no  semblent  pas  rayonner 
davantage. 

Avec  Véiher.  au  m  iraont  de  î^iiussi.ui 
d'"s  r.iviins  \,  par  le  eerveiiu,  l.i  iiioeUe 
a  uue  émission  très  diminuée^  peut-être 


mémo  par  instants  supprimée,  derayous 
N;  nous  n'avons  pas,  dans  ce  cas,  observé 
de  rayons  Ni. 

Avec  le  chloroforme  et  le  ctdoral,  nous 
avons  observé,  par  inslanti  tr<*?  fagaces, 
la  production  de  rayons  Ni  pnr  la  moelle. 
Il  n'y  a  aucun  synchronisme  eutre  l  t'^mi»- 
sioD  des  rayons  Ni  par  le  cerveau  et  par 
la  uoelie.  Ceux-ci  n'apparaissent  jamais 
que  longtemps  après  ceux  du  cerveaa  et 
disparaissent  longtemps  avant  eux;  ils 
semblent  caractériser  une  période  de 
narecee  très  profonde. 

Après  cessation  de  la  respiration  et  ar- 
rêt dn  ccBur.on observe  encore  des  rajMBi 
N  normaux  sur  la  moelle  peudaut  un 
temps  de  l'ordre  d^ne  demi-benre. 

Nous  tirerons  de  ces  expériencee  des 
eouchisidiii  pritiques  ; 

1'  C,iuand.  daas  i  aneÉtheijie.ua  voitap- 
par<iitre  des  rayons  N  sur  la  moelle,  ou 
soul.'uieci  qu'on  ne  peut  plus  dieUajfuer 
sur  celle  cl  t,c:H  eeutree  d'aettvilé, 
mal  est  endaQ^^e.-; 

•>  La  cess.iluiri  de  tout  rayonnemenl 
des  centres  nerveux  prolongée  pendant 
quelques  minutes  est  nu  signe  de  mort 

eprtain'?. 

Sur  des  cas  d'e:xpaUion  rapide  de  cslenis 
par  la  d'araonTsliisUon 

fNote  del.  k  >e«dsr,  présentée  par 
IL  d'ArsoBvnl> 

Noua  avorn  montré»  le  premtar,  cMl- 
bien  lai  eouiants  de  bnute  fréquenee 
pouvnieai  avoir  «ne  beureuse  influmme 

dans  le  traitement  des  lltbiases  ;  depuis, 

les  électro-thérapeutes  sont  venu^  onnfîr- 
mer  que  ce  mode  d  électrisationscmWait 
devoir  constituer  ua  excellent  traitement 
de  ces  affectiorib  et  qu'il  pouvait  même 
arriver  à  les  guérir,  mais  ils  firent  des 
r^terves  sur  les  cas  d'expnliion  Immé- 
diate de  e,ilenl>^,  après  naelque.^  séance* 
de  haute  fréqueoee,  et  llis  D  uuraletjt  Ja- 
mais observé  cette  action  expuhive.dout 
nous  avions  rapporté  dee  exemples  dans 
notre  premiet  travalL 

Or,  depuis,  nous  avons  observé  quel» 
ques  faits  qui  sembleraient  établir  quil 
ne  a'agitpaa  d'une  simple  ooluoldesee, 
mais  que  les  ooumntade  hMia  (réqneaee 
auraient  une  action  «xputstve,  au  mcrint 
dans  eertaioe  cas. 

En  effet,  d\ine  part,  nous  avons  asaa 
souvent  constaté,  cb#x  des  artério-selé- 
reux.que  noug  soumett;  i.  _  v  lasivement 
à  i'.iuto-CDiuluetiun  pi)ur  a.*,ii.s8er  leur 
pret>!-ion  artérielle,  une  amissiim  de  gra- 
viers et  quelquefois  do  petits  calcula  uri- 
:.;i:res,  :i  i.i  suite  des  premiérea séances 

de  d'.'irsonvalHatioo. 

l>'aQtre  p;:rt,  iujus  avons  soigné  deux 
malades,  chez  iesciueis  l'expulsion  des 
calculs  suivit  presque  immédiatement  la 
première  application  éleotriqne,aittsiqtte 
vont  le  montrer  lea  ds«x  ebservaficm. 

T.  Kii  llVM.  ^f.  W.,  Agr  de  cîaquanfe- 
deux  ;iriJ  s^^st  présente  a  nuns  avec  toas 
le.s  curiicteiei  des  doDleurs  de  la  eoliqse 
uephretifjiie  :  iti:i\%  le  malade  se  plaignait 

en  même  tcmp-»  de  douleurs  telles  daa» 

^  la  région  vésicale  que  l'on  devait  craia- 
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dr»  UpréaMoed'aaealottliUDs  1»  vesslo. 
Dans  ee«  condHioM.  nooi  aTOM  «nvoyé 
notre  malade  ehes  vu  de  nos  nmtrèreB, 
•péeialtit»,  ponr  que  eelalei  Cuee  na 
exanea  de  U  Tesrie.  Lo  malade  revint  le 
lendemain,  noire  confrère  ayant  constaté 
que  la  vcssio  ne  contenait  ancnn  calcul  ; 
nous  finies  immédiatement  ane  séance 
d'électriritc,  qui  se  composa  d'une  séanco 
de  d',ir3<iQvalis:iti<iii  m  ù  nn(*  apislication 
do  courant  do  haulo  fi (-qui';))-*'  et  do 
haulo  toiisiiiii  datii  ia  rogion  do  ia  cohmnc 
vericbralc,  en  iiihitit.int  particuliéromont 
•nr  1»  partie  lombaire,  ceci  pitar  calmer 
lea  donleurs  et  relever  la  pression  arté- 
rielle qui  était  abaluéo.  Le  malade  nom 
quitta  DO  BonfTranl  plu»  et  rentra  ehes 
Inl.  Hai«,  daaa  letr^et  de  chei  aotui 
ehes  Ini.il  reeeaatit  ane  vira  envie  dtirl< 
aav  qai  la  Ibita  à  •'arrAter  tKmr  nllatai< 
f  M  iMMiB,  la  immidre  parti»  da  la 
■dethMt  aa  paaaa  aaa»  iBoldeiBt,  mal*  biea* 
t5t  il  Miwntlt  nne  donlear  tréa  vive  dans 
l'urètre  et  la  miction  s'arrêta;  rentre 
ehes  lui  il  cunstata,  à  l'extrémité  df;  l  u 
rétre,  la  présence  d'un  calcul  r  i  il  no 
rendit  que  le  londcmaio,  i-akul  il  m  idn 
uriqno  de  la  grosseur  il  uli  petit  h  inmt. 
Ayant  faitoDcorequnl.jues  M'ancos  .i'okc- 
tris:i(!cin,  le  mahidû  iio   rpnrtit  do 

calculs;  il  ua  suivi, depuis, aucun  tral- 
temont,  et  n'a  Jamais  «B  da  neavalla  eo> 
Uque  néptarètiqna. 

IL  An  Boofe  de  Janvier  lOOl,  M.Z  .., 
àgi  do  cinquante-cinq  ans,  se  prosentait 
inous  dans  dos  conditions  abs«lnraGat 
semblables  à  celles  du  mal.iiU»  iirt-i  L  tlcnt  ; 
nous  luiavuna  de  suite  apphi)Ur  Ui  i:n;ino 
traitemcu*.  ft,  Ir  s:iir,  ie  i;i;(lLiiie  nni'lit 
deuxcakuL-i  t■^;;^et;^cut  .l'iicidu  .iriijiioet 
de  la  groiHi'ur  (l'un  iii",it  puis;  il  rendit 
encore  du  gravier  lo  lendemain  matin. 

11  semble,  vraisemblablemeat,  qall  ne 
•'agit  paa  là  deaimplaecnllncidflaeae  mais 
qa««  nrMmt  eae.lMi*  m  aiajae,  le» 
•ouiaiilada  baat»  MqveneaaaraieDt  «na 
actioa  expalaive. 

Oa  laMèxIlliatloa  da  IMge 

(Note  do  M.  F.  Bordas  présentée 
par  M.  d'Anonval) 

Le  développement  da  eerUdnos  mu^^é- 
diaèos,  telles  quo  i'AtpergiUut  niyer,  le 
PeniciUium  glaucum,  dânt«  les  infracluo- 
silos  du  lii's'i'  fouioUc.et  1  envahie, s,.-uu!ut 
pluà  uu  lUijiûâ  prutuUii  du  lisisu  coliulaii'û 
par  les  filaments  mycclicns  de  ces  moi- 
sissures provoquent  dans  les  Itouclioos 
issus  de  planches  ainsi  conLiminces,  la 
turmaliott  de  principes  volatils  i^ui  se 
communiquent  aux  Ôqiildas  «a  Oontael 
avec  ces  bouchons. 

Liorsqne  les  bouchons  sont  traver^ét, 
par  de  nombreux  canaux  méduUairoâ 
dans  lesquels  se  sont  développés  les  tila- 
ments  mycélieas  de  r.<l<}>rfyaiue  nif/tr, 
oa  peut,  avec  un  peu  d'itabitnda.  leoon- 
aaitn  à  l'edont  laa  boncboasqai  deane- 
tant  altMaoreDeat  la  gollt  de  bovehon 
aux  liquidai.  Hais  11  n'en  est  pins  de 
ortiiM  lonqiM  la  lléga  est  sain  d'aspect 
at  qtta  lai  fllanianti  mycdliana  ont  péné- 


tré dan^  riatimité  da  tissu  collulairo.  On 
conçoit  qu'il  eafllee  de  queiquei  spores 
pour  que,  ii>rsquc  les  oonditiona  lavo- 
vabla*  aa  déreluppcmentdea  moUitanres 
se  trouveront  réalisées^,  ces  «hampifçnona 
envahissent  tout  Icliégcot  communiquent 
aux  liquidai  la  foftt  dèragréaUfl  biao 
connu. 

l'ous  les  procédés  aclucU  pour  assai- 
nir (»t  blanchir  le  liogc,  tels  que  {^bulM- 
li.  iu  vu  (u  ésence  d'hypocblorUo< ,  lie 
itii'irp  gazeux,  d'acide  sulfureux,  etc., 
-mit  r.ias  action  sur  les  moisissures  cnn- 
leaues  dans  les  canaux  médullaires  du 
liège, et  a  fortiori  sur  les  (ilamcnts  myoo- 
liens  intra-ceiluiaircs.  Il  faut  détruire 
tons  le»  germes  des  moisissures,  et  cela 
daai  touta  ta  rnaue  du  Uége,  et  faire 
diaparaître,  en  oulre,  tei  prlneipea  odo- 
rant* déjà  fornéa  qui  préaxiitaat  daaa 
les  Hégei  malade*. 

On  y  arrive  en  stériligant  le  Ité^c  dans 
le  vide.  On  pJare  les  bouchons  dans  une 
cnuLMiil,'  cli.iuîT-'s'  .\  11''!'  jii'r.d-int  dix  mi- 
uuie»  c-uviruu  ;  uu  l.iit  cnisuite  lo  vide, 
puis  on  rétablit  la  pression  en  laissant 
pénétrer  de  la  vapeur  d'ean,  que  l'on 
p  orte  ensuite  à  la  tempévatiira  da  IflO* 
pendant  dix  minutes. 

I.c  s  [)ouchon«  ainsi  traités  sont  toujours 
stériles  et  ne  dounont  plui  de  mauvais 
goftt,   

cmaroNiCATiafm  aiviana 

H.  Berthelot.  —  Sur  les  limites  de  sonsi- 
bilité  des  odeurs  et  des  émauatiouis. 

I.  E.  Bichat  —  3ar  quelques  faits  nou- 
veaux observés  a«  mojea  d'an  écran 
phosphoreaeent 

■.  Jacob.  —  Détonation  sou  Teau  des 
substances  explosives. 

H.  H.  Benriat  —  Dosage  d«  la  Carmal» 
debyde  atm;>sphérique. 

n.  LaMbarli  «t  14.  Utfut,  —  Action 
des  rayons  K  sur  des  pbéaoméaee  blolu- 

giqnes. 


MAOCilE  DE  lÉDECIIE 


Siatu:*  du  31  mai 


Ktade  atatistiqae  nx  la  mortalité 


M.  Périer.  —  Au  nuiu  de  M.  Bronardel  et 
au  mien  j'ai  l'honneur  do  vous  rendre 
compte  d'un  travail  \\v  ■Jl^u*  a  présenté 
le  U  Foucault,  de  Fonluiucbieau.  11  a 
pour  titre  a  iCtude  atatlstlqua  asr  la mor- 
laiité  caacéreuse  ». 

Notre  bonoiablo  confrère,  éma  du  rftle 
ittribué  par  quelques  ukiservatears  au 
voiiiinajîo  des  toréts  et  à  l'humidité  du 
sol  dans  la  gaaéaa  et  la  répartition  du 
cancer,  s'est  livré  à  des  ractiercbea  fort 
laborieuses  pour  vérifier  le  bien  taaiià 
de  ces  allégations,  en  ce  qui  eoaeerne 
FontaineUeau. 

A  cet  effet  il  a  établi  des  tableaux  ou 
aoM  clautOé»  ll<Mâ  déaéa  npréaantaBt 


la  mortalité  de  quarantenanéet,  eouprt- 
ses  entre  I8«>1  et  1901;  lesoailBany  aoat 
au  nombra  de  7â9,  ce  qui  représantoi  à 
quelques  mlllléuea  près,  T"/.  de  la  mor^ 
talité  géaévala.  Ca  taux  serait  moins  éle- 
vé si  l'auteur  n'avait  pas  défalqué,  du 
nombre  des  décès, un  chilTrc  de  145  fœtus 
nos  au-dessous  de  sept  mois  et  morts 
prompt mn r'n t  ;  le  rappurt  serait  •j.^V'  .. 

Nous  puuvxius  duuc  admotlre  qa'à  Fon- 
uiiiu'l>loau  le  cancer  est  amiedamcvt 
3cpt  lois  sur  cent  décès. 

Los  ('.'\iicereux  sont-ils  indifféremment 
rt$panis?  Certaines  sones  sont-elles  plus 
atteintes  que  d'autres?  Celles  qui  confl- 
uent à  la  forêt  ont-elles  été  inerlminéaa 
à  tort  ou  À  raison  'i 

fin  tait  dans  cbaeuna  des  noaa  maU 
ssjcéaa  la  pToporUoa  dasdéoéi  paroan- 
ear  a'éearia  bien  pan  «n  pins  ou  aa  aMiaa 
da  la  iDoyoMaT 

Notre  eontréro  a  poussé  plus  loin  son 
enquête.  Sur  une  carte  de  la  ville  dres- 
sée par  la  Direction  des  tr.iviux,  il  a 
marqué  chaque  maison  m -rtuairo  d'au 
tanU  de  points  noirs  qu'il  y  a  eu  du  de- 
cès  par  cancer  dan?  cette  maison  ;  puis  il 
a  ilrêibi'  doj  'iblD^iux  (.'oiicorduulh  ou  le 
nom  de  lorgaac  attciuL  est  chaque  fois 
cousignc. 

Grâce  à  cette  carte  et  aux  nombreux 
tableaux  qu'elle  éclaire,  ou  a  sans  peina 
l'aperçu  lo  plus  lumineux  d'un  aaseinUa 
si  complexe  qu'il  paraîti  an  pramior 
abord.  inextrleaUs. 

Voici  ronaoifneaiost  qi^oa  en  peut  ti- 
rer. 

«  Certaines  maisons,  nous  dit  il.  i  on- 
cauit,  p;u;iiM  c:it  plus  pernicieuses  que 
d'anii  Kst  ce  bavard,  hérédité,  trans- 
mistii 'H  'lirt'ctt.' 

«  L  herèdiii'  ni'.i  paru  avoir  p^u  d'in- 
fluouco;cn  recliLMchant  l'origine  et  les 
alliances  dc-i  decodos  cancéreux  je  n'en 
aiqiic  l>ii':i  r.irciiici]'.  ciinstatc  dCS  traces. 

«  f>ur  la  transmission  directe.  Je  n'ai 
que  de  bien  faibles  données.  LeittaliOM 
que  j'ai  appelées  multicancéraUBOaMlit 
le  plus  souvent  dss  maiaoMS  i  appairta- 
maats  multiples» 

«  La  nalttpliaMé  dos  haUtanli  pont 
aatAra  à  «xpUqtter  lo  iMabre  plus  grand 
des  cas  de  cancan.  Il  eut  bllu  pouvoir 
établir  que  tel  legUaMat  était  eancrigcttc 
;i  l'exclusion  des  autres  appartements  de 
la  même  maison. 

«  Mais  un  fait  m'a  frappé,  c'est  quo  la 
tali  [!•  p:ir  l  inc  -r  augmente  à  mesure 
quo  le  quartier  «■:;«  plus  bas  et  plus  hu- 
luidi'. 

<  Je  constate  aussi  que  presque  tontes 
les  maisons  multizancércusos  sont  des 
maisons  m.al  aérées,  (généralement  mal 
exposées  au  soleil,  dont  l'humidité  est 
entrotenno,  riou  seulement  par  les  maté- 
riaux  de  c'nstrr.i.-tion,  mais  encore  par  le 
mauvais  écoalemeat  des  eaux  néuagé- 
Tia,  pluvialas.  » 

Et  11.  Fonrault  dit  en  terminant  que 
chercher  davantai;o  serait  s'exposer  à 
tirer,  de  faits  en:iie>irtble  •.  lies  dt'iluc- 
lions  qui  n'auraient,  et  encore  :  que  des 
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Hygltas  de  l'enfancA 

1.  Porak,  rapporteur,  a  communiqué 
le  rapport  annuel  présenté  par  la  com- 
mission permanenld  de  l'byf  iéoe  de  l'eu- 
fnncc  au  mia{|tr«  d*  llntérienr  pour 
l'année  1903. 

Ce  mémoire,  bourré  de  faits  et  de  do- 
eamentoi  aecompMnd  pas  moins  de  ne 
ptgM  Ia-aeûv0|  Mm  Importance  est  telle 
toile  que  nom  T«ioiiçont  à  en  donner.an- 
Joard'httf,  m  aperça  lomnalre  et  que 
nous  résumerons  BBeeen^TemeiitlM  trois 
principaux  chapitra  de  ce  mémoire  : 
1*  toDottoaaement  de  la  loi  du  Z)  décem 
lyre  1874  ;  3*  de  la  puériculture  ;  3*  de  l:t 
lutte  contre  h  prop.iii^atioa  de  to  tobci- 
cul  jse  chez  les  eiifiints. 

M.  IVjrak  a  lu  tics  «  conseils  élémentai- 
res aux  mères  cl  nDurrices  »qui  seront 
discutés  dam  li  prochaine  séance  et  que 
nous  reproduiroDs  à  ce  moment. 

Stfttiitiqae  médicale  des  ooloniei 

■.iMMigetl  préMBto  à  l'Académie, 
sa  nom  de  lAnl,  médeein-major 

des»  clAiie  dei  trtmpei  eolonlklei,  un 
trarall  sur  la  morbidité  et  la  mortalité 
dans  les  colonies  françaises  en  VtOl. 

Une  statistique  générale  embrassant 
l'ensemble  de  nos  possessions  coloniales 
permet  de  ?c  rendre  compte  du  trili-,u 
payé  au3i  dttféreiiteb  u'aladies  par  -li.i'^U'^ 
groupe  de  personnel.  Il  en  ressor  t  q  j  .  n 
1902,  »H21  Européens  et  188Û6  indigents 
ont  été  truites  dans  les  hôpitaux  colo-  . 
niaux  ot  qu'il  s'est  produit  114i>  décos 
paroii  les  inemien  et  1089  parmi  les  se- 
conds. 

■  Ce  sont  les  maladies  endémiques  qui 
ont oeeaslonnà  la  plus  (grande  morbidité 
et  1»  ptas Knnde  mortalité,  tant  chez  len 
Buvpésns  que  chez  les  indigènes,  A 
elles  eeoles,  «lies  oai  entraîné  âSS  déeée 
ches  !«•  finropécnn,  eoit  51,85  */•  d«  1* 
mortalité  total»,  et  489  déoés  ehes  lee  in- 
disénee,  toit  42»«6  •/•  de  la  mortalité 
totale. 

En  190-2,  la  morbidité  et  la  mortalité 
ont  été  inférieures  à  celles  des  trois  an- 
nées précédente;-,  ii::\!Krc  les,  (■[■idemies 
de  fièvre  jaune  un  iit  si  vi  en  Guyane 
•tilaCMed'ivoii'c. 


H.  levsatre  a  la  un  rapport  snr  les  tra- 
Tanz  des  staglairea  aux  eanx  minérales 


Un  oontrérada  sexe  fBminln,dantnoas 
regretloBS  que  le  nom  ne  soit  pas  par 
Tenu  Jasqn'é  nons,  a  tait  ose'  leetute  soi 
l'bygléne,  dont  nona  n'avons  pas  entendu 
na  mot. 

Cétait  la  première  foie,  croyons-noos, 
qu'âne  dame  m<mtait  i la  tribune  de  l'A- 
cadémie. M.  le  sccrét.-iirc  perpétuel  est 
allé  chercher  lui  même  ce  :onfnTo,  qu'il 
a  introdiii*.  <l ms  la  salle  des  séances. 
Nous  teouub  (1  autant  plus  à  ciircKistrer 
cette  attention  de  M.  le  .Secrétaire  perpé- 
tuel qu'il  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour,  gùté 
la  Fmee  aam  ee  rapport^ 

a. 


Miunn  II  vmm 


Sur  un  extrait  de  rate  agissant  comme 
hémaetatlqve 

H.  Th.  Lendan  et  Hirsch  (/7rrll».  AUtt. 
H'ocA.,;»  mai  190l\  au  cours  de  travaui 

visant  la  recherche  d'un  tr.iii i^tMent  l'iir,- 
lhéra))ique  du  cancer  et  de  l  .jucjuie,  imt 
prépare  un  extrait  sploniquo  qui  s'est 
trouve  élrc  cloue  do  propriétés  hcmosta- 
tiques.  Bien  que  ce  prjduit  .lit  été  l>.ip- 
ti«c  du  nom  do  «  htaguinc  »,  il  n'appar- 
tient nullement  à  la  &it6f?orie  des  a  spé- 
cialités »,  si  nombreuses  de  no.s  jours, 
dont  le  mode  de  préparation  demeure 
inconuu.  En  effet,  la  sta^ninc  est  obte 
nue  d'après  la  méthode  générale  de  l'au- 
tûlttu,  telle  qa'elle  a  été  élaborée  par  le 
profesaenr  Salkowtkl. 

Voici  eomoMnt  on  proeède  i  sa  prépa- 
ration : 

I  lie  rate  toute  f niche  de  cheval  est 
râpée  avec  un  cuulel.iî  stérilisé  sur  UitC 
nappe  aseptique,  <le  fa^,-on  a  en  extraire 
la  pulpe,  rejetant  tnutes-  les  pnriles  fl- 
breuHc-.  lui  mélan$;o  ensuite  iiMi.-r.de 
cette  pulpe  avec  KXiîcc  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  Û,'jl  %•  1  {J"".  de 
solution  de  soude  et  quelques  gouttes  de 
chloroforme  (poui  empùchcr  toute  dé- 
composition}. On  ."vgile  ce  mélange  dans 
un  flacon  bouché,  puis  on  le  laisse  ropo- 
-ser  à  une  iempératnre  de  SO  i  S7*.  An 
bout  de  Tin0l^matre  i  qnarante-hait 
heures,  on  décante  eton  filtre.  On  a  alors 
un  liquide  d'un  tooge  pltit  on  moins 
foncé,  qni,  eoBuae  IVmt  montré  les  eipé- 
rionees  sur  les  antroanx,  est  dépourvu 
de  toute  toxicité  et  qui  est  doj.-i  suscep- 
tible d'exercer  une  action  hémostatique. 
Mais  DM  I  liticnt  un  produit  beaucoup 
plus  actif  encore  en  précipitant  ledit  li 
quide  par  l'alcool.  Le  précipite,  recueilli 
sur  un  filSre,  lavé  a  l'alcool,  puis  séché, 
est  une  pi  iii'li  e  lie  ri-ULTe;--  ire  i|ir.  donne 
avec  l'eau  une  solution  limpide  de  même 
couleur.  Cest  la  atagnine  proprement 
dite. 

L'action  hémoBtatiqnode  ce  produit  n'a 
été  véritiée  jusqu'ici  que  dans  les  mètror- 
ragie«  de  causes  diverses  (ftbromjomes 
utiirina,  endométrite,  annexite.  hémorra- 
gies de  râge  tvitiqtte)  et  dans  nn  caa 
d'hémophilie.  Bile  aurait  été  des  pies 
manifestes  dans  la  plupart  de  ces  obser- 
vations- Le  modtis  facioidi  a  consisté  à 
injecter  cliaque  jxur,  dans  ri'pais.seur 
desmu:^clcs  fessiers, laulut  d'un  eût  -, tan- 
tôt de  l'autre,  une  pleine  seringue  do 
!'r  i\:i-dc  solutii)n  de  staiînine.  Los  .au- 
teurs du  présent  mémoire  n'iQdi<|uent 
pa»  le  litre  de  la  solution  dont  Ils  se  sont 
servi.  Il  est  toutefois  a  supposer  <|u"e!lc 
devait  être  concentrée. 

Ce»  injections,  toujours  bien  sup[>or- 
toes,  ne  provoquaient  jamais  d'augmen 
tatînn  de  la  pression  sanguine  qui,  au 
coiiiraire,  se  trouvait  plutôt  abaissée. 
MM.  Landau  et  llirsch  en  concluent  que 
l'action  hémostatique  de  la  stagninc  pro- 
vient non  pas  d'an  effet  Taaoo4Mk»trictU, 


mais  de  ce  que  ce  médicament  augmente 
la  eoagnlabillté  sanguine. 

L'infusion  de  ▼alériaae  en  laToments 

contr»  les  vomitsebients  Incoerelbles 
de  la  grossesse 

M.  E-  Scaramuooi  lOai.  degit  otpedali,  'i) 
mai  lUÛl;  relate  deux  faits  de  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  gro-^scsso  ayant 
rapidement  cédéi  l'emploi  de  lavements 
d'infuslun  de  valériane,  après  éohee  des 
moyens  habituela  de  traitement  de  cette 
complication.  On  administrait  troia  lave- 
ments par  jour  Dans  la  première  de  ces 
observations,  les  vomissements  s'arrêtè- 
rent dés  le  troisième  jour;  la  seconde 
r;i.il:iiie  cessa  de  vuu'.ir  le  cinquiè- 

ue  l.iveuient.  l.'.m'.eur  e-^ume  f^ue,  dans 
tes  deux  cas,  la  vuleriane  a  exercé  une 
action  calmaïUu  bur  les  rétieicea,  à  point 
de  départ  utérin,  qui  déterminaient  les 
vomissements.  Or,  tenant  compte  den 
faits  publiée  récemment  par  M  Coiulai;iin 
(  le  l.,yoD).  dans  lesquels  la  gueris'>n  de 
vomiHsementsineoereiblesdcia  gr.  i-.-c^e 
a  été  obtenue  i^ous  l'intluence  <le  lave- 
ments d'eau  salée,  joints  à  la  diêie  abso- 
lue, il  y  aurait  lien  de  se  demander  si  ce 
n'est  pas  par  la  simple  absorption  d'eaa 
que  les  lavements d'infasion  deTalérlano 
ont  agi  dans  les  deux  observations  de 
notre  coiCrère  Italien. Dmm  soi  mémoire, 
cet  auteur  n'indique  pas  la  quantité  de 
liquide  qu'il  faisait  introduire  avec  cha- 
que lavement,  maii>  il  est  à  supposer 
qu'elle  était  abwdante. 

Le  déeafaitua  latéral  gsnehe  ceqime 
moyen  de  eonpe»  me  attaque  d'éid< 
lepsls 

Au  dire  de  M.  Vae  Conaghcy  (/irithli, 
Med.  Jour».,  M  mai  r.^ii  ,  il  sufflratt  de 
oucher  ot  de  maintenir  nm  le  flanc  gau- 
che un  sujet  en  proie  à  un  accès  de  mal 
comitial  pjur  f.«ire  avorter  l'attaque  c'|  i- 
loptiquc.  Applique  dé^  la  pha^e  toni:)UC 
(le  TafrAi,  re  {nttyen  pri'vii'udrait  l'app  i- 
riti'  iii  de-  i'onvuUd;;ib  eloiiiquos  ;  Ic  Uu 
lado  rcpieudrait  Connaissance  après  une 
courte  période  d'état  comateux.  Le  de- 
cubllus  latéral  droit  n'exercerait  pas 
d'influence  suspensive  sur  ioscrisesd'opt- 
lepsie.  L'antenr  ne  donne  pas  d'exptica' 
lioo  de  c«a  faits  dont  il  doit  la  connais- 
saaee,  parement  empirique,  é  une  iafir- 
mtére  de  son  service  d'aliénés  à  Maeelee- 
flcld. 

La  résorcine  contre  l'ecsèma  aigu 

Contre  l'eczém.iila  r^sorclno n'est  guère 
employée  que  dans  les  formes  8éh«ir- 
rheiquos  de  cette  tierinatoàe.  Or,  s'il  en 

f. aut  cmiro  M.  Caik  /i n  Alcd.  and, 
Surg.  Journ:  et  Mtd.  lîecord.  U  mai  VM.\i', 
elle  gérait  un  moyen  souver  iiii  j. mr  la 
période  inflammatoire  des  éruptious  eczé- 
mateuses avee  jirurit  intense  La  résor- 
cine agirait  ici  comme  caluiint  et  cérame 
aniiphlogiïtique.  On  remploie  soii  en 
Solution  aqucufe  à  1  dont  on  imbibe 
do  petites  comprc»-^es  de  toile  <»a  de 

g. aze  tenues, appliquées  sur  la  partie  ma- 
lade, soit  sous  la  forme  d'une  pommade 
ainsi  formulée  ; 
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n^isorciurt  mc^'iticinalc...    1  gr.  SO 

Fair«  diaaoodn  daa»  : 

Alcool   Q.  9. 

\'erjcr  cette  solution  dans  : 

l'ommuU'  il  l'ôxV'le  «If  îino  pn'aln- 

l)le:ticnt  liquiHiie  par  la  cli:tli  ur.    30  ut. 

l>an$  certains  cas,  alors  qu'on  ge  pro- 
pose de  dccApcr  la  surface  atteinte  de  la 
pt  aa,  on  ajoute  0  Rr.  ;W  A  0  (jr.  dj  d'acide 
salicjiique  à  la  poinmaile  résorcinép. 

It'Mtear  eatime  que  la  réaorciae  peut 
Atr«  «nployée  avec  avaDta^e  pour  le 
trattameiit  ioeal  de  tonte*  lea  deraatiMes 
a<gaAt  de  la  «urbce  ctiunée,  Botamipeot 
de  rérfeipolc,  dos  èrythémcs  et  de  «iiu. 

Th^proTdite  chronique 

Les  'ili~crv;niiin8  de  thyroHite  provo- 
qnèi'  l'  ir  I  I  modifatloti  iodurée  sont  fort 
peu  utitabroaiicsdanâ  la  littérature  médi- 
cale. Au  dernier  Conerc»  de»  médecins 
ra^s'C!?  en  m«^mi>iro  de  Pin><;iifl',ll.Goiuido- 
rov  [lloussky  Vratcli.,  I'.kM,  n"  19)  :i  cnm 
muniqac  un  fait  de  ce  fîcnre.  l.e  malade 
dont  il  s'aii^il.  aprt'.'S  avoir  subi,  pour  de^i 
accidenta  syplillitiqucs  sccoodaires,  un 
traitomeat  laercuriel  peudaBideex  mol», 
prit  eamite  de  l'iodare  de  potassinm  à  la 
dose  de  0  gr.  65  environ  par  jour.  Déa  le 
«^natriène  JOIiri  il  sentit  son  cou  se  lumi^ 
fter;  deax  joara  après,  le  corps  thyroïde 
augmenta  de  vulnme  au  point  de  pro- 
duire l'impression  d'un  véritable  p>itre 
a  1.1  ji-  rifide  initiale  do  son  <leveloij;H' 
meut-  L'état  f;cDéral  ne  présentait  cepca 
d.'int  rien  d'anurinal.  Apré^  suspension 
(le  l'usage  du  pi:!(n?:>if)i!io.  !>>  corps 
thyroïde  reprit,  pt;  uno  .-oui  linc,  ^nsdi' 
tnensions  habicueiieii.  .Muia  lu  guiire  &e 
montra  do  nouveau  quand,  quatre  moig 
plus  tard,  on  fit  an  second  essai  de  trai- 
tement ioduré.  On  »e  décida  alor^  à  re- 
noncer défiDitivcmcat  a  l'usage  do  l'io- 
durc  de  potassiom. 

Ainai  donc»  dana  eetle  obeenralioo»  la 
tbyroldlte  ai^nfi  fat  l'anique  maniCmta- 
tlon  de  llodiame. 

VLADiuia  DK  HotaruiT. 

DÉPARTEMENTS 

De  la  prophylaxie  antiiyphilItlfDe  de« 
noorriioea 

Le  médedn.  qnll  exeree  &  ta  ville  on 

à  la  campagnat  est  joomeilement  appelé 
par  les  bureaux  de  nourrice»,  par  les 
M-rvi.T-.s     I  ,\ss;.-ti:iee  publique,  par  1«« 

IiOUrrii;cs,  ]i;ir  los  |>:irents: 

!■>  .\  'i(livrc?r  un  certificat  attestant 
l'état  de  Sin.te  d  un  nonvcaa-né  et  décla- 
rant :|u'll  peut  sikUt  danger  être  conBe  à 
an<>  nourrice; 

•i"  A  dire:  si  le  nourrisson  qui  lui 
est  présenté  et  sur  lequel  on  constate  des 
signes  de  dénutrition  ou  de  cachexie,<ies 
atTcctions  de  la  peau  ou  du  muqueu- 
ec«.  etc.  est  oui  ou  non  ■yphtiitiqne,  et 
ai  l'allaitement  doit  être  ooBtioaé  par  la 
Boarrioe  oa  ranplacA  par  rallaitement 
artificiel^  * 

La  réponie  à  eea  qneatioais  eat  groMe 


do  conséquences  pour  l'enfant  et  pour  la 
noorrioe,  car  délivrer  patente  nette  à 
nn  enfant  syphilitique,  c'est  expo^icr  ï^ft 
rement  la  nourrice  aux  dangers  de  la 
contamination  :  suspendre  l'allaiteinenl 
si  lo  uourrisaon  n'est  qu'an  débilitA  ou 
un  simple  eaeheetiqan,  c'est  multiplier 
pour  lui  les  ^haneet  de  mort  daaa  d'eC- 

froyableii  pntpcirtlona. 

I    Or,  comme  on  le  sait,  les  symptômes 

1  de  l'hérédo  syphilis  se  manifestent  ^  de» 
é|ioqueâ  variables,  depuis  lo  jour  même 
d(f  la  naissance  jusqu'au  iruisiome  et 

.'  même  au  quatrième  mois. 

j  II  faut  remarquer  au^si  que,  dans  les 
ttDit  iiremiers  jours  do  l;i  n.iisifancc,  les 
manifestations  spérifi:iue6  cxti  ri^^ures  ilc 
pempbigus  à  part)  sont  ra cil' >  'le 
vior.nont  plus  trcqueutcs  a  partir  de  la 
première  semaine  pour  atieinilro  leur 
maximum  de  la  troisième  à  la  cinquième 
semaine  ;  elle.s  décroissent  ensuite  pro- 
grossi  vement  et  redcvicunont  rares  après 
la  buiticme  semaine. 

Il  existe  done  une  période  en  apparen- 
ce sUenctenae  pendant  laquelle  k>  signes 
spèelllqueade  lasypUlUeztèrieure  font 
défaut,  et  ceux  de  la  syphilis  organique 
ne  sont  pas  toujours  appréciables  ;  à  ce 
moment,  il  est  impossible  an  médecin, 
s'il  e.st  ri|iiPi'U'  a  .•n'  ]irononccr  sur  l'vxis 
tencc  de  ia  î-ytiUiliis,  de  répondre  d  uue 
façon  affirmative. 

Kn  somme,  le  problème  est  particolié 
roii:irit  ardu,  à  tel  p<jint  que  Si.  !n  pr  if. 
Gatlieion  —  dont  la  compétence  en  l'ééip^ce 
est  si  Considérable  —  vient  de  tenter  de 
le  solutionner  devant  la  Société  de  mé- 
decine de  l.yon. 

Tour  cela  il  di.stinguo  trois  groupes  de 
nouveau-nés  :  les  porteurs  de  lésions  spé- 
cifique:!, les  suspects,  les  bien  portants 
en  apparence,  et  propose  do  prendre  tU- 
à- vis  de  chacitn  de  eea  groupée  lee  mesB- 
res  avivantes  : 

a)  Tout  '•nfant  porteur  de  U$ion$tpécifi- 
que*  doit  être  allaité  par  la  mère.  Kn  cas 
d'impossllilliu-  :i(i>i-iiio  il  sera  élevé  au 
biberon;  il  ne  bcra  jamais  donné  à  une 
nourrice. 

I,a  même  règle  de  conduite  sera  adop- 
tée à  l'égard  d'eufanls  né»  de  parent*  ny- 
philiiipieii,  que  lu  maladie  des  parents 
soit  récente  ou  ancienne,  qu'oilo  ait  frap- 
pé les  deax  géniteurs  on  l'un  d'eux  seu- 
lement, et  quel  que  aolt  le  bon  état  de 
santé  apparente  du  noureaa-né. 

it)  Seront  considérée  comme  tutfeeli  et 
ne  seront  couflcs  &  une  nourrice  qu'apré« 
uno  période  d  ôprcuve  de  quatre  à  '^is 
Vi-'iiijun'  laritii-llf-  ns;î(  rouf  :i'>i:r 
ri^       U  ui<>ru  ou  ariillcicllement. 

l/ciraot  né  de  parents  inconnus  (en 
f^nt*  f»xpitsés). 

i,'riit.iiit  ne  de  parents  -ur  li-snufls  les 
r<>u.--!"'iL'ii'']iM"'nt8  ffuirni-i  ii;vr  l'esamcn  di- 
rect i':  I  ar  l'iLiii-rr  i.:.iii.ire  sont  incom- 
plets (pirrc  absent  ou  inconnu). 

L'enfant  présentant  les  petits  signes  de 
U  syphilis  bérédiliiiro,  et,  eu  première 
ligne,  la  lourdeur  du  ptaeenta,  la  dévia- 
tion àt  ta  eourb»  d'acereisssmeH^  l'ospsef 
msillet,  cocAselt^,  etc* 


c)  Los  nouveau-nés  envoyés  en  nourrice 
soit  par  les  familles,  ^oit  par  les  admi- 
niatratiOBS  bospitaliéres,  sont  expédiés  i 
la  campngnedaos  les  deux  ou  truis  pre- 
miers Jours  qui  suivent  l'accouchenient. 
Ce  aiorfits  agendi  enlève  toute  garantie 
an  point  de  vue  de  la  prophylaxie  dm 
nourrices,  pniaquB  les  aymptdmea  spéel- 
flques  font  souTOBt  défaut  «ih«s  leaon» 
veau  né  dans  leepniBien  joura  delà 
naissance.  T1  est  dose  de  tonte  n^sslté 
de  rccnli'i-  h-  vnoment  où  l'enfant  est  en- 
voyé en  m  urrice.  11  faudrait  le  garder  de 
quatre  à  six  semaines  pendant  lesquelles 
la  mère  le  nourrirait.  Pratiquement,  la 
chose  serait  dit'ticile  i  réaliser  pour  lo 
moment  et  M.  Gailleton  s'arnHe  provi- 
.-'  firemeut  aux  mesures  su  i  van '.os  : 

«  Dans  les  Maternités,  les  accoucboes 
seront  gardées  pendant  quinze  jours. Lea 
femmes  mariées  et  filles-mères  qui  veu- 
lent nourrir  leur  enfant  et  qui,  pour  dos 
motifs  particuliers,  seraient  obligées  de 
partir  plus  tût,  seront  invitéea  d  yentr  à 
la  cansnltation  de  aoorriaaoB*  annexée  à 
chaque  VatemitA.  Dm  prlnee  spéciale! 
et  soffiaastiea  seront  aOiaetéea  à  eneoni»- 
ger  cet  alialtemeot  maternel. 

«  Lea  mies-méros  qui  ne  veulent  pas 
garder  leur  enfant  seront  hospitalisées 
]ieinl.iiil  une  période  .-iapplèmentriirt- 
deux  a  i|a.iacs  hcmainos,  et  poudaut  ce 
temps  dunncrunt  le  seio  a  leur  enfant. 

<  En  tM.-i  (le  refus  ah-folu  p.%r  l'accou- 
fhco  (io  prijloaKdr  sou  séjour  pendant 
cette  période,  le  nouveau  ne  sera  nourri 
artificiellement. 

«  Il  sera  créé  une  annexe,  nourricerie 
et  pouponnière,  dane  laquelle  seront 
transférés  les  mères  et  le.H  noaveau-néa 
pendant  la  période  d'ohsorvatioa  qui  BBi' 
vra  leur  sortie  de  i'bôpital. 

c  Oomne  mesurai  trausltoirM  et  nppli> 
eaUea  imnédialament:  fiser  àqBiaca 
jours  la  durée  dThoapîtaiiaation  dee  ae- 
coucbées  ;  faire  Tialterle  nourrisson  tOBB 
les  dix  Jours  pendant  le  premier  mois 
de  son  arrivée  chei  1»  Bounrioe.  » 

0. 


Ubfairie 

TuAniqxu  du  traSUmeiU  d*  la  eoxalgU, 
par».  Calot  (Paris,  MOI». 

La  haute  compétence  et  la  longue  expé- 
rience du  D'Caloten  matiéred'orthopédie, 
font  ie  son  ouvrage  an  livre  utile  dont 
la  nécessité  s'imposait,  étant  donné  la 
pénurie  dee  tcaitée  pratiques  d'onhopé< 

dlC. 

Ce  travail  est  le  premier  d*ane  série  de 
fascicules  qui  seront  consacrés  à  la  1  ' 


nique  <1n  trnitemont  dos  tUlMUn  blan- 
ches, de  luxation  congénitale  de  ib 
hanche,  du  nul  do  T'ott,du  pied  bot,etc. 

L'auteur  expose  tous  les  cas  do  coxalgie 
qui  ppuvcnt  se  rencontrer  dans  la  prati- 
(|Uo,  l'L  indique,  pour  i-hai-un,  uu  traito- 
ua;uL  skci  et  précis  ;  il  signale  ce  qui  peut 
advenir  en  cours  de  muM  avec  iè  traite- 
ment indiqué,  et  précise  la  manléri  ia 
se  conduire. 

UouTiBge  de  H.  Calot  oompreud  deux 
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parties.  La  première  est  consacrée  à  i"è- 
tude  tf-chniqae  dw  Doyeo*  ibér»pentl- 
ques;  lu  second*  A  l'étiioa  clinique  d«  la 

iLiiis  l.i  [  ri  iiii'-rr  partie,  dcux  chapi- 
tres preliiuiuaires  suut  coDaacréâ  au 
diagnoctio  précoce  de  U  coxalgie  et 
an  proaoïlle.  Nom  avons  lu  avec  ia- 
térôt  c(>g  doux  chapitres!,  dunt  l'un  eat 
une  étude  clinique  très  claire  et  très 
compluie.et  l'autre  la  répinisn  que  1(»  mi- 
(ieciQ  c»l  «uuvoQt  f()rt  cinbarrasst^  de 
<i  lUK  r  à  ce»  troi»  qaesiious  :  i'eufant 
i:  u  <  I  i  ra-t-H?  coDtDeiit  «t  quand  aera^tril 

Kueri  y 

Apréi  l'exposé  dee  principea  gcnèranx 
du  tr,iitc(DeDt  de  la  coxalgie,  rantenr 

décrit  ,,i  tôcliDiquo  de  l'appareil piâtrd 
en        Li;.t  avec  rai.ton  SQr  let  «létaita 

qui  tuut  (iii  iiii  appareil  e^i  inutile  otj 

ftarfail.  Il  cti-.  iie  ensuite  s  ii  -i  î-ivi-ment 
a  correcituu.wa*  cl)li>rof<iriiie.  (l«?s  atti- 
tude» vicieuse?,  la  teantotiiio,  la  rupture 
des  tendons,  i'ustéotuinie,  dont  le  mauuel 
opératoire  eiil  décrit  avec  une  préoUion 
remarquable,  l'ustéunlasle,  le  traitement 
de  Tabcè»  fermé,  le  traitement  dcii  fistu- 
le'!, u  retscciiiin  do  la  hiiiiftip.  le  traite- 
meot  du  déboitcment  de  la  bancbe  c:\ai6 
par  U  Coxalgie;  le  dernier  cliapitrc  ren- 
ferme la  tecliDiqae  du  moulage  et  de  la 
fabrication  d'un  appareil  amtnrible  en 
celluloïd. 

La  seconde  partie,  réservée  à  la  elini- 

?tt*,  est  l'exposé  des  divers  cas,  des  dif- 
èreuis  aspects  bOus  le^queU  la  coxalgie 
se  préM3Dte  :  l'auteur  iiidii|uu  coinineat 
on  i>cut  associer  et  cciiiibiner  ,"H(urL'hr» 
que  cas  les  moyens  tlierapeuti-iue-i  dé- 
crit* dans  l»  prémiére  partie,  qu'il  s';i- 
giKse  de  eoxalgie  avec  allongement  du 
mcmbrei  avec  racuourd.-seuient.  avei- 
aboôa,  avee  fistule,  etc.  Le  dernier  cha- 
pitre spécifle  ia  coadoite  »  tenir  pendant 
fa  convalescence,  et  cette  partie  de  l'utt- 
vrage  ne  ser.i  pa«  la  moins  appréi^ée  des 
Jeunes  praticiens. 

En  somme,  comme  le  montre  l'au- 
teur, le  traitement  de  la  coxatjrie  se 
rédoit  à  savoir  :  l"  asiuror  li-  repin  de 
la  banche;'J''  corrijrer  une  atiitu<lc  vi- 
cEcaso  ;  maintenir  très  cxaccemcTif 
cette  correction  par  un  appareil  plAtre 
bim  fait',  4*  paniTtiooner  un  abcès  et,  au 
besoin,  drainer  l'articalatioa  de  la  taan- 
;he. 

K  l  n'viiiu-,  v.iil  1  un  livre  que  ((iu«  les 
médecins  apprei'ieront  et  couifulieront 
avee  profit, 

!>'  U.  liGRnwr.fi. 


l'ûvriirc  ri  liyflro^itlpinx).  —  il.  Utinoiii tVjsen't 
sur  11  s  |i!ri;ri'>i.'>  iii'' l:<ili].bl*rique!«.  —  *f. 
Achf  Itiihoi^  :  H:i|i|)tn-ls  ilii  pouls  et  rte  l'fli- 
mination  urinairc  dans  Is  fièvre  typhoïde. 

NOUVELLES 

IN  KXf  Ml'Lf:  \  sfivnf: 
M.  le  iiiT'f,  L<ii:ii''|hi,^iu  viftil  <k' l'omlitr  une 
liniiiî-ii  ili'  I -"Ôi)  Tnitics  CCI  fHvtiird  .■liidiiiiil 
m  nÉrili'iMu"  tic  1  rniviTMlô  i\o  \'m\<-,  ii-^ii  i 
fiiMp  fiinullfl  ii<:>-i,icili<'-e  ■{.■|)iiis  dix  ans  a«i 
(iioiiii  liane  [•;  i1f[f.irl<Tin'nl  rtn  lii  r;;,  rt  Hc 
prél'if'n'Ui.-4:  daUK  l'arrondisMmcnl  do  Condom. 

CBAians  MOvr,i.bn 

Le  Conseil  de  l'Université  do  l>arts,  r^-uni 
ce  matin  «eue  laprtoiJence  de  M.  Mar  i,  <  iru 
lecteur  da  l'Aead^mie,  a  aotorisâ  l'ouvr-nurc 
do  trois  rovrs  litriisit  la  Kaculti'  di  s  fit\>-vxi^. 

!    LftK  tUuhircs  di-  ces  itm%  cour^  .-mxiI  .  MM. 

r  Oieiiert,  by^lruiogie  appliquée  )i  l'Iiygl. n.  ; 

I  \.  Henri,  cbimio  physiqu*-  appliquo'  »  U 
Liologitt;  Martgc,  pii}-j;i4|ue  biologique  (la 

;  i<banali<>n  et  l'audition^. 


ii  j.\nn.»iRr.-s  ni^  .M  \  Ml  nm  IN»  i'olii  vctinKNTts 

UU  TRAV.Ml.  solliSf;,  MX  i^llNZK  VINfiT 

!.«  mii>i;<lrt'  du  l  liiU  iM  ur  —  .i  I.»  Msiti  d'un 
miotoiii*  sigii^  par  II  -  rhi  l.-;  di'  hi  r\  des 
nii  ri/,  Vingt  —  a  défilé  quu  le»  aeciditiléii 
lu  Ir  iviiil  guignés  dans  cet  <Hnl»li»Bement  pain- 

ra:i-nl.  n  'U  ^  u'- nu  ni  un  \it',\  j.riirin't', 
;ivii-  '  i,!  '»:','  lnTJOr  iiri'.-v  ;.i-'ilir.ni\  t'.i'i'u- 
li's  d'.i|i.-.  I,:  I  irlfi'Unl)!!  ]);ir  1  1  So-ir  !.'  d'M],ii- 
!  ilnndM|,'i(.'. 

i'.fXW  <i'.  i-^ioD  rainist^rieJle  iiH'ritail  d'étn 
*i|inrxl.  o.  !..  liera  nn»  doute  un  encourage 
ri..  iii  à  M.  M.  -nr  nr  ii.inr  n^pliquor,  dan»  h.< 
liMjrlanx  d'  I  V^^Hi-lini--'  |iid>!i(|UC,uacmc»ur« 
prise  dans  un  hOpilulde  l  Ëtat. 


d I  I- roi  inslitaaut  unf  rnmmi'^î'ion  Dop^cim  ^ 
d  hyali  n,  t^l  ii'>''|dd>'niialogie  militaire.  I 

11'  iiv  o  iiiijii.-iHion.  prAsidée  par  H.  Brouw- 
de),  membre  de  l'Acadi^mig  des  kîcikh  Et  de 
l'Andi'inie  de  m^derine,  comprend  : 

MM.  Bouehord,  membre  de  rinsUtnlct^i 
l'Aead^mie  de  médecine;  Corail,  ncmbie  4« 
l'Actdt'niii.'  di.  iii''di"'l;ic<  •  l  du  Csntti  en* 
Kultatif  d~h^>;i<':(i-  |i>ddlmn>  de  naoer, Sem, 
soui>-directeur  do  l'Iaiitilut  Pasteur,  menilMs 
de  l'Infilitttt  et  de  l'Académie  da  méderlnt; 
Cbantemesso,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine; Chauffard,  membre  da  l'Académie  dt 
médacine;  Kebch,  médecin  fawptelevr  de 
i*ervc,  membre  de  l'Acadfmta  4»  mfdicioa; 
Claudot,  médaeia  inspecteur;  Dniorma,  laéde- 
ein  ini^peelenr,  membre  de  l'Acad^iaie  de 
médecine;  Caiteau,  mMcein  ini^etevr;  V«l|- 
lord,  midecin  inspecteur,  membre  de  l'Aci- 
d.'iiii,-  de  médecine;  Kcrmorganl,  médede 
ii.^|.^tv  t«ur  de  l'armi'e  coloniale»  memlirtdt 
r.\eadéaie  de  médcctna;' 


MIS  PRÉCIEUSE 


■foie,  Calonls,  Cratelle, 
Diabète,  GoatU. 


>aria— Ittp.  Ifeati  auiMn,t6i,r.  deVeiMidl 


u  OéroM  :  P.  COURTÈS. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAMS 

THÈSES 

Mtrcrtiii  S  juin.  —  .V.  llardet  :  De  ia  pri' 
pOiiiK'rini  u  dy-  li'-njn-^  du  >j>lwne  cfrt'hiM- 

S|Éill;li  d.l;i-(   1  ,  !  ;<i',LiiÇii'    i  l    |.j    j,-j':0*tïe  de  lil 

miirl  aii|-iiir''nl  '.  —  .V.  ^/ii  enii  :  II.  «  rénultiits 
foni'lioiiiii'l!"  did'"<~liii'iix       i-.Tlai!i'''  islro- 

i:nl'' ro-'iinii' ^  <r.  i\r.'   ..'ti^  d  v  ri  nu  d:'  r, — 

Mme  A^l'iauiotf  :  llonlributinn  à  TlIii  de 
l'adénu  liijonnili):-^-  ^iymi'^rnir.,;.'!  iiii  domiriniv' 
eorvicttlu.  —  .W.  ^linti-pion  :  l.iii'niii'e.  S  i  vio 
et  §on  «cu\T'-.  —  il.  iHii'ioi  ;  l.e  cocurda-i  -  !■ 
syndrome  riiuinalisnip   rhrr.aique  primitif 

—  M.  FerreyroUcy;  I..  h  riiiit  de  Lft  IkturbouJe 
et  leur  action  dana  lcn  dcrmatoii,'». 

UudiOJuin. —  M,  Weiiewd:  ;  De  l'emp!<ii 
de  la  voie  rans-sj-mpliyFnire  ponr  a)>nrdi-r 
l'oK-trectla  vesiiie  chnil'iiommect  lari-nime. 

—  Jf.  «'««Mn  ;  Da  1.1  Ibraion  du  pédieutc  dans 
|««  tumeurs  UquUes  d«e  «nncaes  {kystes  de 


lit»  foci^iis  mèmcale!)  n'.»Kni>!<nLi»^rMi-  vT 
Il  s'i  st  forn'.-'-  il'Tnii"  I "iiitti  I,  à  l',ir'  -<.  uni"' 
Sn.'ii  ti'  (jil.-^  .X  L  iiniii  tr  .iii-iiN'  »,  nji:it  piiiir 
but  d'a^.-nr.'r  it  r.ibHnnirnvnl  !■  :-  s  i-iy  in.-di- 
ciux  à  lu  !•■  ■;in',iti.ni  iini  fornn  !.<  idi.  ntiilp 
tnoyviinr  dr>  |lr.lli^l^■rl^:  l.  i  i  i;.!^-  [^ninnit 
l.ii^-îcr  lis  nii'.li  i-in-<  i::.!  ilT.  !■•  ;,  t  |.  rnurcd 
•-••'tnVa'  ii"S  -^oi  i.'li's  iir'  S  d '..rrniidiene- 

Mil  m;  VI.  lil  ||.  ],■  \,  \\.'  i'|-,;.-i-.,ii-  ; 

I  Ijin-id.'r.iiil  .|i.r  11  .-  r.\.  >  ''.'1:1  dionto 
Iii^if  l'  indiiiiini'iil  (onl  !■  .iili  in.  nt  rii.'-'ln  ali 
l'iirl:!!!.  pan  r  i|Ui  ,  d;iii-  1- !!•  ~  nm  lilî'.'tiH 
rin'iTs cnl ion  dn  irn'di  i  in  ii.  |i.  iil  .i\  ,ir  Mmr 
11:  miil  1  tMiil,.  IVriii- d.'Mr, ',!.•,  .inVi:.:- 
rciiidiiinn.T.l  ■' -  d'  iri'  iil  '.nul.  ;*  Itf  munu-uvri  ,- 
:iy  iint  [Hiiir  [■Ml  d'.ittii-i  f  par  des  mojYnsrom- 
lIll.■t.•ii^^l^  In  r'ii,:nl- le  ; 

c  l'rntisli'  l'iKTi^iiiiii^nii::!!  ronl-f  l'i'i;.' itii- 
^■lli.ln  df  lil  S'ii'ii'-'i-  dilv-:  rL'nlon  nu'diri»]-.'  -, 
itlit'i  l'iitt  nti'iii  di-^  riiïti n'Tffi  suf  riiiriirr>.!C- 
li.in  ijn'il  V  .1  ;i  |iii  I  ii-i|ii't-,*i  •■.■lli-  i(i>tilu[;-iii  ..■»  I 

H  t  II -^li'.  linniliri  ilo  i'iri(r<T'<  qui  ,ivr\irnl  | 
iiUn'  ri-fi  I  (  njiin.<Ti"iy  :lnl  i|:i  il  •^".(iîiK.^.nl  il'iine  ' 
.-ii/rlv  lil'  ^,>i  i.  li*'  d,>  ?vi""ins  niulm  1«  ['Oiir  le 
pi.-lilii  «iiiiplii;-''*,  Oiit  drpuj.-t  JiiiiifiiuQuu, 


C'MiMi!i'io.\  «b'rfrniKVKe  onraiËx»;  tT 

U'jii'IbeMIOlJ^niK  M4UTAHII! 

Lo  ministre  de  la  guerre  a  ^Hiim,.:  à  la  si- 
gnature du  président  de  la  11  ]  ubli  {uc  un 


CUKlf  IK8  DE  Vmt^  OB  I7RST 

Voyage»  circulaires  ou  d'aller  et  retvnr, 

a  prix  réduits  bur  les  réseaux  fr.'iEi;ai< 
cl  a  l'ét railler,  ellcctués  au  moyen  li? 
Livrets  à  coupons  combinablci  de  IT- 
Dion  des  cbeiriinsde  fer  européens. 
La  ronip.ifrnir-  de  l'Est  di'livre  touli^  l'ann^-- 
les  LiMOls  ù  CiioiirttiS  rêniliiniibli.*",  il  \i:n 
rrduil.".    le   l'Union   des   chemins  de  (ut 
(!iin>|iri-iifi.  ntriii^ltanl   aux    voyageur»  it 
<''jnipii:":r  à  k'ursré  un  vovvge  surlds  rié««a4i 
d.  i  K.t,  de  l'Eut,  du  MkH:  du  Moid.d'Or- 
li'aiis  de  l'Ouest  et  db  Fftris-Lyon-lIMIt.it 
dana  les  pays  désignés  ci-upri'-s  :  .Mlum.ifrir, 
Antriehn- Hongrie,  Bolgiqiio,  llosnn'-llflniîgn- 
vii  c,  li^il^'n^iL•,  D.«ncmnrk.  Finlande,  tlrami 
llu<  h*di' Liuenibimrg,  Italie,  Puys- (San.  Ner- 
vi iCi.Ujiimiinii»  S-rbio,  Sii^dp,Siii'-s<>  cl  Tur- 
quie. 

1,1  riSdurtion  par  rapport  .lux  prix  des  Ld- 
Ir    •^impUis  atu  iiil  at  dépasao  30  */«• 

\  •  >  prjin|i.di';i  conditions  d'émievien  it 
res  livrets  aont  U's  puiv.inlcs  : 

L'ilin^>raire  deil  '•mprunltr  à  la  foi*  Cff 
|ïi:îi<'<  rnitii;ui7t  ;<  fl  l'tMiigi'rf.^  i-t  nmoocr  .f 
Miy  i.i'ur  h  Kiin  point  <\v  d-'part  initinl:  i[|H'ul 
ifT.  i  ti-r  l.i  fiiniii  d'nu  \ojagc  f  in'nUir*  o'' 
fi-ll''  d'un  .illrr  et  r-dour. 

1.1'  iiirrour:;  taxi-  ne  peut  être  infimura 
■MKi  t'ilomàtrcs;la  'lun  i-  de  validité  de»  livrtU 

■  si  de  tSJours  lori-<]iii>  le  parcoure  ne dépftffs 
]>;is  Ji'il  kiliiiin' Iruf;  vWu  ral  do  60  Jo'irsprr 

V  puri- mrv  'tim's  d.,-  -VOO  *  3000  iidonittn  s 
inrlii.-ivt'nii>-it,  <:i  lie  '.Hl  jours  pour  lis  pvr- 
'oiirs  tax-'  s  plus  lo:ips. 

liiMs  ai;i-uii  rus,  la  durée  de  validiU  dc« 
iivri  ts  no  pourra  Mre  pTolonffta, ni  riliof- 
raire  mudifit. 

Les  livreU  doivent  être  demandés  41V- 
vanco;  il  c'est  pas  concédé  de  frantbiie  w 

liaiTHfîilS. 

1,1  s  i-nTint-s  .Ipi'is  de  1  ans  et  moins  i>on! 
lvri:'.H|.iuti iiritmlcmpnt,  s'ils  n'or^ruporit  pu* 
uni  :■!»  •!■  du<liiicl-.-:  ;iij-di's.«us  d«  4 '<n<  j.i'- 
iu'4  |0;ii:-<,  iW  litin' llriont  d'une  r,iilucli(Mi  lit 

'o  ■■ ... 

1.  ."   livreU  tout  dt'livrts  dans  ttiulCS  I** 

■  ires  et  stations  des  réseaux  fltiaanl  paitic 
J9  rUnioa  de  chemina  de  far  europésna, 
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■ËDECIIIE  ■ILITAIBE 

LKOOumiMloD  anpArlran  coninluitTe 
Â'hfgièoe  «t  d'épidémiologle  inlH 


Dam  notre  précédent  numéro  nous 
avons  annoncé  la  création,  prés  le  ini- 
niBtre  de  la  guerre,  d'une  comnuM'^ion 
supérieure  «fhygii'ne  ut  d'èiiiiiémiolu- 
militaires,  et  nouH  en  avons  donné 


COBpOSition  (paKe  512}.  Dcpois,  a 
n  au  Journal  Of/lciet  le  rapport 


«Mm    -  . 

amassé  an  Président  de  la  li^'piibli  jiie 
par  le  Ministre  de  la  guerre  a  l'appui 
le  sa  proposition,  rapport  qui  mérite 
a  être  reproduit,  car  c'est  là  que  l'on 
i.eut  trouver  l'iaée  directrice  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  ce  nouvel  orga- 
Disin».  Voici  dfltie  c«  doeomant  : 

Parla,  1«  31  lasi  IWi. 
MomIme  le  présldaati 

Lw  oMcttona  d'bysrtéae  «t  d'Apldémio- 
loffie  mlUtalr«fl  prennent  chaque  Jour 
plas  d'importance  et  elles  passionnent 
souvent  i  juste  titre  l'opinion  publique. 

Il  m'a  paru,  tlar.-^  c.fs  cuuditicns,  qu'il 
V  aurait  avantage  :i  '  iPr  auprès  du 
iiiiaiBtrc  de  la  [îucrie,  p^  ur  l'cclairer  un 
bc&«in,  de  -fes  avis,  uue  cummission  mo- 
di'-.iie  Rupfrioure  oft  sa troaveqJaat  rc ■ 
nnib  de  hauts  représeatant*  oitll»  a«  la 
médecine  et  des  médecins  iaipectenri  de 
TafDée.  ... 

nombre  do  ses  incmbros  serait  ne 
treize,  dont  sPi>i  civile,  clmisis  iniruii  les 
médecins  qui  toit  partii^  de  l  Acadouiie 
de  médecine  et  sum  spori;iloinent  t!<innus 
par  leurs  travaux  sur  l'IiyKiene  et  les 
tnaladics  épidemiqucs,  et  six  mlliaires 
qui  seraient  désignés  parmi  Iss  médecins 
inspactaurs  eéuoraux  ou  les  médeeins 
insMctoors  de  l'armée,  des  eadres  aetifs 
oolas  cadres  de  réserve., 

Daa  commission  ainsi  composée  mo 
semblerait  offrir  toutes  lesfraranties  pos 
sililes  de  cumpuic  iu'o  <'t  d'ioipartialite. 

Elle  «e  réunirait  au  minislére  de  la 
t;uerre,  sur  ma  convocation,  bout  délibé- 
rer sur  les  questions  d'hygiène  et  d épi' 
déiatolagie  que  Je  ]u(;erai9  a  propos  de 
lui  soumettre. 

si  vous  approuvez  ces  propositions,  je 
vous  prie  dû  vouloir  bic-D  revêtir  de  votre 
Bi-inatnre  le  pn-j<>t  de  décret  ci  Joint,  qui 
ri^'lf  i:i  coniposition  et  le  fonctionnement 
de"  la  nouvelle  cymmission  qu'il  s'agit 
d  instituer. 

Veuillez  agréer,  eto. 

Général  L.  AshuC. 

A  la  mita  de  ce  xapport  M.  le  Prési- 
dent de  la  Béptibllqae  a  tigoè  le  décret 

suivant  : 

Article  premier.  —  l'uo  commission  su- 
périeure os  médecins  civils  et  militaires 
est  instituée  i  paris,  pour  dooner  son 
avis  au  ministre  de  la  auerre  sur  les 
questions  d'hy^léne  et  d^éptdémloloprio 
qae  le  ministre  Jugera  à  propos  de  sou 
mettre  à  son  examen. 

Art.  2.  —  La  commission  comprend 
treize  membres  dont  sept  civils,  choisis 
parmi  le»  médecins  qui  font  partie  do 
rAcudi'îiiic  do  tiiniji'ciiie.el  six  militaires, 
pris  parmi  les  médecins  inspecteurs  go- 
niraaz  on  les  nédeeine  inspeetears  do 
l'armée  appartenant  aux  cadrée  eetUs  ou 
aux  cadres  de  réserve. 

Le  ministre  de  la  guerre  nomne  tous 
lee  nembres  de  la  eoBnlssUn. 


TOateftofs,  l'an  des  membres  militaires 
est,  de  droit,  le  directeur  du  service  de 
santé  au  ministère  do  la  guerre. 

Art.  ;!.  —  1,0  ministre  de  la  guerre  dé- 
sipTiie  ^oinuift  président  de  la  commission 
tjn  do-i  membre»  qui  la  composent. 

i;  adjoint  .i  l;i  roinini«sion,  comme  se- 
cri  tain-,  un  membrn  do  la  seclioa  tccli- 
nique  du  service  de  santé aa  ministère 
i1e  Ici  ''u«'>rr0« 

I.a  'ï  ommlssiOB  se  réunit  M  Btalstére 
delà  (Tuerre  SOT  la  convocation  du  minis- 
tre. 

Les  résultats  do  h.  s  d^l!ll(■^allOll^.  sont 
trar.sii-.i~  au  ministre  par  sni]  jiTf  ■  iiSf:  t. 

An.!  —  l.e  minii^tro  de  1.1       i  i-'. 
cliarKé  de  l'exccniion  du  présent  décret, 
i  Pâfli  le  Slmai  IM. 

Maintenant,  11  nous  semble  assez  fa- 
cile lie  .saisir  le  pourquoi  de  ce  décret. 
Kn  tout  cas,  voici  comment  il  nous 

apparaît. 

Il  fut  nu  tetui'S  où  les  hommes  poli- 
tiques croyaient  counne  le  re.ste  des 
Français,  U  la  réalité  de  notre  vieux 
proverbe  :  «  A  chaeun  «on  métier 
i  et...  >^.  .V  cette  éiioque,  on  pensait  que 
les  honnnesqui  connaissaient  le  mieux 
i'èpidéniiolofrie  et  l'iiv^riéne  militaires 
étaient  les  médecins  qui  passaient  leur 
vie  'iaiis  l'armée,  aceouii>a;;naut  le  sol- 
dat jusque  sur  le  ehamp  de  bataille, et 
sur'  lesquels  chaque  épidémie  pré- 
lève une  diuie  que  ne  connaissent  pas 
les  combattants.  .\  cette  epo  iue,  on 
n'avait  pas  encore  oublie  que  >Iichcl 
ÏA-\y  avait  créé  l'ensei>,Miemcnt  de 
l  livgiéne  en  l'rance.  et  que  ses  élèves 
s'a"i'pelleut  Valliu  et  Laveran  -,  on 
n'avait  pas  oublié  que  c'est  encore  au 
Val-de-(iràcc  qu'a  [iris  naissance  l'épi- 
démiolofîie,  li  laquelle  les  noms  de 
volm  et  de  KeUch  sont  atuchée  pour 
,  toujours. 

I  Depuis, nous  avons  changé  tout  cela, 
l'our  certains  journaux,  <iue  nous  ne 
qualilierons  pas,  les  médeeins  mili- 
taires sont  devenus  de.s  «  culotte»*  de 
peau  »,  des  «  i^norantins  du  Val  de- 
OrAee  :\  etc...  A  la  tribune  du  Parle- 
ment, on  a  pu  eniendre  la  mémo  note, 
et  les  conlrcres  politiciens  ont  fait  leur 
,  partie  <lans  ce  com  ert.  (.'e  ne  sont  pas 
'  seulement  ies  «  uiajors  «des  corps  de 
trou|  e  iloni  les  ratés  de  la  profession 
ont  décrété  l'incapacité  notoire,  mais 
les  «  inspecteurs  «  cux-mômcs  n'ont 
pas  trouvé  f:râce  levant  eux. 

Le  général  .\ndré  désireux,  comme 
tout  ministre,  de  ne  pas  être  mis  en 
minorité,  crut  dé.«armer  se»  ennemis 
eu  retirant  les  inspections  aux  inspec- 
;e,ir8  et  en  les  conliant  il  qui  l'atta- 
quait si  vivement.  Mais  ce  fut  peine 
perdue  -,  il  ne  put  désarmer  ses  adver- 
saires. 

C'est  alors  que  le  ministre  de  la 
çuerre  dut  sontjer  "a  se  couvrir  vis-it- 
vis  du  Parlement,  de  l'avis  de  méde- 
cins, que  leurs  conl'réres  n'oseraient 
peut'-ctre  pas  accuser  —  du  moins 
tout  de  suite  —  d'incapacité  notoire. 
Dans  cet  ordre  «l'idées  il  dev.iit  natu- 
rellement s'adresser  il  l'Académie.  Tel 
est,  crevons -uo;is,  l'cnfantcmetit  de 
î  la  «  Cothmission  su[iérieure  ronsulta- 
■  tive  d'hy^iénc  et  d'épidémioUvie  mili- 
1  taires  »,  qui  ne  serait,  pour  le  ministre 


de  la  guerre,  qu'on  paratonnerre  des- 
tiné à  le  mettre  k  Tabri  de  la  foudre 
médico-politiqne. 

Pour  le  ministre,  la  combinaison  est 
donc  avantafreuee.  D'antre  part,  elle 
ne  nous  parait  pas  mauvaise  pour  les 
médecins  militaires;  ils  y  g-agneront, 
sans  doute,  de  ne  plus  être  injuriée 
chaque  matin,  et  ne  peuvent  être  qu* 
flattés  de  la  compoettlon  de  la  Com- 
mission, puisque  «  inepeetenr  kiC  kit 
acadénucien.  » 

D'McBb. 

CORPS  DE  SAMTE  MILITAIRE 
ABMeB  ACnVB 
VIS  I  iNGina  acHMimoa 
A  Hé  nommé  dans  IMre  de  la  L6gioa 
dltoonsur  : 

Au  graiU  de  elmaUer 
M.  Y:  u    iMt.méd.-niai.  daS*«LàréM!o 

polyloeUiiiiiue.  ^  ^^^^^ 

coitcotrne  'au  VAirra-omAcx 

l'ii  iniii-uiirs  s'iiUMiiM,  ]'■  IT)  septembre 
IVKIl,  à  IV-i'ole  d'-Mi|dii'  it:c:i  du  ;^prvico  de Sdiitij 
militaire,  pour  !'i'iniiliii  d.>  iirol'fsseiir  ai;ri-gÈ 
de  la  chaire  «  Dingiio?tic  i  tiirurgical  spct-ial.» 

Lus  mi'di  i-irip-iii.ijiT-i  «le  I'"  et  dcS*  clisse 

^ont  sCidH  ;idini<  ;'i  i- iruMurir. 

Le-;  :ii  jili  ■■nif-iinj-      'lui  di-sirrronl  prSIk- 

drt'p'^rl  il  i-<;t<  cnrii  r-i  ^idrcaspront  au  minis- 

Iro  de  l;i  piirrr-'  (T*  dir.vliun,  1°'  luirciu), 
uvaiil  le  l-"'  :i  |irij-:!K»iii  ij.'rme  de  ri- 
ijur-ur).  iiiif  di  rn;uidc  ri^j:uli<''r»^  qui  devra 
être  appu)é«  dr  l'.iv-s  mutîvif-  de  leurs  divers 
ebefs st tnnBmi^-L' pur  lu  vole  blirardiiqas. 


ARMÉfS  TERRITORIALB 


A  été  Inscrit  d'ofBce  au  tableau  de  con* 
tours  de  1903  : 

Pour  le  grada  ia  ehtualttr. 

M.  de  Nsbiai,  luM .-major  do  2^  (I.  de  Icr- 
nloriale,  .ilT.  h  la  !«'  ri-ff'wn  de  corps  d'arm.^c. 


CORPS  DE  SAMTE  DE  LA  MARINE 
LMted'smbaïqasmntdseoiflflisiidat 
ie  santé  : 

MM.  las  médecins  en  shel  de  feL  : 

t  Borêt,  S  Dhoi'le. 

MM.  les  médccias  en  chef  de  2*  classe  : 
1  Kanuwvut,  i  Cbovalier,  S  Orbd,  4  Cou- 
icuud,  5  Cognes,  6  LaDont 
MM.  Ise  mMeeias  principaux  t 

I  Tliamia,  de  Boasdena,  JalicD'Larerrière, 
Le  Hébanté,  Oaxeauj  Rousseau,  Mercier, 
Thémoio,  Miehd.Boardon. 

il  Damaay,  Nécretti,  Oauna,  Bouirit,  Du- 
rand, Maast,  Vslsnee,  Labadens,  HéaUr. 

MM.  les  méd.  4s  f  si.  t 

i  Oonaefoy,  Vlaasin,  SisM,  Ocrant,  La- 
tro.'^ne,  Dubois,  VfaMeat,  DeirssslM,  Lalle- 
I»  lit,  Borios. 

II  Audiat,  HenMDdes,  Barran,  VwmM,  Lo* 
rin,Caiboael,BerrUI,  lloux-Freaslneng,Tltt, 
Vieuier. 

il  Ulbbvre,  autttoo,FhasheniHi,  Durand, 

l.;irill«l,Le  Flodi,Aal}r]r,  Sarbolain,  Joucnnc, 

li.iret. 

,31  i>i's!ain(!,  Merlcau-Ponly,  Crosst.ufrrta, 
Del»p»rtii,  L  E«st,  Donatea,  Psnon,  OatfSin. 
M.  les  médeâM  de  S* si.  t 
1  Bourges. 
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Saint-Jean,  tuux  destomAC.  tppetu,  âigestJoQa. 
PrêCieuSSl Voit.  caJculs,  bile,  dubete,  couMe. 
OomUllQlîi.  Asibme,  ebloroie,  dcbiutés. 
lé»<réi.(i»liêûî».coll<iuc8.  ll»tM»lne.  Rcing^reUt 
HtfOltttt.  Anémie.  Impérttric».  Maux  d'ettonua 

Tr4«  «r'MIUi  •  LAf.  Va»  llc^Utut  f  4r  )«ap. 
«OOitTt  QENtRALI  t,t  EAUX.  VALa  ,Ar4Mkal. 


Granules  do  Catillon 

A  t  MILLIO».  D'SXTRAtT  TITBE  LE 


STROPHANTUS 


3  A4  ()&r  jnur  pruiiLinrut  uii'*  diureae  ruplde 

ro'ii'' veut  !>'  ccBur  nTTa.l.  h,  di^tsi;  ■  ni 

AtTSTOUE,  DTtPltf,  orPRCtSIOM,  SO(Mll 

Usaet  continu  tant  ineamvtuuiU  ni  intoUranct. 

Bliaar  la  tlsutar*  CATIUOS,  Prix  il«  1' AaMl.<n.ln. 
1  m»«iLU  aOR,  l»00,>«rH,  »,  BoiU'Bt-Mjrtln  M 


xerMorme 


lUtrui'-iCii  inaiiUiicufcmciil  rxodoformo  sut 
ta  avoir  l'odeur.  Il  i.'esl  [i.-.s  Un  uiiO  e:  i-e 
i^roduH  Jomitl*  d'ecaéma.  —  C'fSl  lui  I^n 
analcesiqoe  et  taemoitatlqne  el  ui>  cpldcrmUant  iiir.nmivnt  sopèrlenr  à 
I  Xodororme-  un  rmicilo  fiuliiemaictit  «tccatif  cl  driodorlsant.  Il  ^>:>ESt■lJe  UM 
tti::l<ju  spociD'juc'liiis  la  yi"!' IS'-"  cli;sincepe»Lli' Jambe»  l'UlciiScBéma*  linnild*!. 
No!;ct  et  Renic'intr^fnU  :  X..  BARBBHOgl.  IS,  flace  ci»M  Vo«g««,  PA.RI8. 


RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEIIENT  DE  LINSOWWIE  NERVEUSE. 
Rwi  ttutmi»,  etemn.  ami  eoivttt 

Ay«M  Mrt<  ••  utwiu  •• 


mA<;r  Dfs  CHAINES 

^     ''^    LE  SEUL  PRODUIT  HUTUREL  PERKEnANT  L»  «EOIMTIQH 
PHOSPHORÉE  RATIONNEUE  ET  LA  SURALIMENTATtON  PHOSPHORE 

tM  iOtuX  m  U  run  uwuTann  SAUTER.  rntti  PARIS  n  BaiECARDE  (im.  ^ 


TBSBT^I^^iîonnonbnirâi  Parit  1900  ^ 

iSHOISiDICHJflIGEII 

X^mr  «mpî'-'l  fMrlllts  L'abaorption  den 
IllÈdioamanta  par  U  f  eau  el  couaiita»  la 
IMidloattonlipluaftlmpla  rlU  piua*tltc«o« 

|<^ii  y'    Ph  '  LIMQL  SIW       f  B<ancha.  PiHa  ^ 


AmeI  saint-nectaire-le-haut 

«MONT-COnNAOOBE,  P.-DE-D-l 

r^T-i—  I  ROUGE  -  •'•••••■•-*n<^»"'''-  ... 

SOURCES  I  ou  PARC.-Ai'Bi  Miti  Bii: 


•  rnK  MUIK  II»!  I/ALHI  MïNt  fctK  A  POMtl  tl.tt 


CHIMIQUEMENT  PUR 

l' Solution,  Une  goutte  représente  2  milli^.  i  3' GranulOS  dosés  à  1  centi^amine. 
2'  Ampoules  stérilisées.  Udcbdi.  cube = 50  liU*  |  ¥  GofflprlméS  dosés  à  25  milligramnies. 

Vente  en  Gros  :  Société  Française,  9.  Rue  de  la  Perle.  Paris. 
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■idHiMt  i  propoa  4*  M  cnénttOM 
pcMiqtttos  tar  restomac  et  l'IiilMlia 

Par  M.  Dk'BARD 

ProfMi'Cur  suppléant  h  l'Ecole  de  médecine 
<ie  DyoD,  médecin  des  hôpitaux. 


Ayant  pratiqué,  ao  coart  de  Tannée 

éMiiléc,  incertain  nombre  d'intcrvcn 
Sioiissur  l'estomac  et  l'intestin,  j  ai  j>u 
observer  quelques  faits  41:;  HT'  parais- 
seot  inIcresMants  si  on  les  rapproche 
dei  observations  purement  médicales. 
Mes  réflexions  paraîtront  peut-être 
uaïves  anx  chirurpriens  de  profession, 
plus  préoccujH's  di'  faire  vite  que  des 
suite?  de  leur  operadon.  Mon  excuse, 
c'est  d'être  avant  tout  médecin, 

11  importe  de  aignaler  la  CréqueDce 
d<fl  accidents  d'inhibition  an  cour»  des 
interventions  sur  l'estomac  chez  l'hom- 
me et  les  animaux.  Surtout  chez  les 
vomissi-iirs,  les  tractions  opérées  sur 
l'estomac,  les  manœuvres  d'explora- 
tion de  ce  viscère  et  des  premières  por- 
tioD6  de  l'intestin  déterminent  des 
réflexes  sur  la  sphère  supérieure  de 
distribution  des  pneumogastriques  : 
cu'ur  et  poumon.  Ces  actions  so  tra- 
duisent par  des  irrégularités  du  pouls, 
d»  arrêts  respiratoiree,  et  même  des 
«yncopes  graves  (3  foie  8or  Ï5  opérés). 

Il  est  vrai^eriil.lafjlp  qu'il  faut  attri- 
buer h  ce  iiiéraiiisine  d<»  rétlexes  Inht- 
bitoires  un  eas  de  inurt,  survenu  le 
quatrième  jour,  chez  un  malade  opéré 
poer  néoplasme,  trop  tardivement  il 
est  vrai.  I)ès  la  fin  de  l'opération,  le 
pouls  montait  h  1.%  et  oscillait  jusqu'à 
la  tin  (Mit rc  liO  et  I.tO  à  la  minute. 
Aucune  élévation  de  température,  au- 
cune réaction  inilammatoire;  h  peine 
quelques  régargitationBaccompe^nant 
an  état  nauséeux  et  un  peu  d'œdéme 
do  poumon.  Il  est  possitilr  <jtie  des 
lavaçes  de  l'estoniae,  en  sujipnmant 
une  cause  d  irriiiition  sur  les  terminai- 
tons  des  vagues,  eussent  pu  sauver  ce 
malade. 

C'est  à  l'état  de  choc,  ii  l'inhibition 
i^u'est  due  la  fréquence  des  accidents 
pulmonairesconsécutil'saux  gastro-eti- 
térostomies.CelétatdecliocJoint  ii  l'ir- 
ritationlocale  due  AB  chloroforme  ou  h 
l'éther  aur  la  muqueuse  des  bronches, 
léalise  sur  l'homme  une  expérience  de 
laboratoire  coiiiiue,destinée  a  montrer 
comment  le  puuiuon  se  laisse  envahir 
|>ar  iu:e  inliammation  h  ta<|uellell  est 
réfraclaire  iii  l'état  normal. 

htê  vomissements  hémorragiques 
graves, que  nous  avons  notés  chez  plu- 
lieusdenos  opérés    fois  sur  '2b;,  doi- 


vent ressortir  de  ces  mêmes  troubles 

de  l'innervation. 

On  ne  saurait  passer  sous  silence  la 
persistance,  même  pendant  une  anes- 
tbésie  profonde,  de  la  contracture  des 
muscles  de  la  paroi.  L'habitude  de 
souffrir,  d'immobiliser  la  r<'  -ion  dou- 
loureuse, donne  au  spasme  de  ces 
groupes  musculaires  une  ré^Stance 
remarquable  à  l'hypnose. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  faltfi  la 

laborieuse  chloroforniisatinn  de  rer- 
tains  sujets  nervetix.  ijui  ont  acccplù 
couropeiiveuieiit  i  intervention.  Leur 
unique  préoccupation,  en  s'étendant 
sur  la  table,  est  de  montrer  que  leur 
courage  est  à  l'abri  d'une  défaillance. 
Aunsi,  h  mesure  que  le  chloroforme 
diminue  leur  conscience  des  choses 
extérieures,  leur  cerveau,  impr^né 
de  l'idée  de  résister  u  la  peaCi  par  une 
déviation  très  naturelle  de  ce  senti- 
ment de  lutter  qni  persiRte  malgré  tout, 
les  détermiiio  a  se  défendre  contre 
l'anesthési  l'.ie  (|i:'jîjHtiujtivement  ils 
sentent  devnir  annihiler  leur  person- 
nalité. Aussi  l'ancsthésie  complète  est- 
elle  très  difficile  k  obtenir.  Les  mala- 
des respirent  mat,  poussent,  s'agitent 
tant  que  dure  l'opération. 

Une  renuirque  d'un  autre  ordre 

cridées-  : 

La  di;ata;ion,  l'allongement  des  es- 
totiiai  s  k's  |dus  grands,  les  plus  dislo- 
qués, que  nous  avons  ouverts,  ne  porte 
jamais  que  sur  la  portion  prépyloriquc, 
c'eet-h-dire  la  portion  motrice  de  l'es- 
tomac.  Certains,  très  déformés,  pré- 
sentaient la  forme  dite  biSoiMilairL'.  Il 
est  inutile  de  donner  ici  Ich  rations, 
tirées  de  l'anatomie  comparée  et  de  la 
ph^'siologie  pathologique,  qui  expli- 
quent oet  allongement  de  l'antre  pré- 
pylorique. 

Âu  cours  de  27  laparotomies,  je  n'ai 
pu  déterminer  que  deux  fois  des  mou- 
vements de  l'estomac  par  des  excita- 
tions directes.  Une  fois  j  ai  |.it  .issi-^ter 
au  mécanisme  de  la  ( nntra:  liiHi  <le 
l'antre  prépyloriquc.  Cinq  lois  il  a  été 
permis  de  TOir  l'intestin  réagir  par  des 
mouvements  k  des  excitations  directes. 
Deux  fois  les  manœuvres  opératoires 
ont  déterminé  me  alit  ndante  sécrétion 
de  liquide  pancrialiquc,  en  faisant  un 
Y  et  une  pyloroplastie.  Il  est  juste 
d'ajouter  que  cette  excitation  sécré* 
toire,  dans  les  antres  opérations,  a  po 
passer  inaperçue  à  cau.sc  des  pinces 
jui  isolaient  la  partie  du  jéjunum  à 
anastomoser. 

bist-ce  que  cette  inertie  de  l'estomac  I 
etderinteatin  devant  des  excitations  ii-  | 
reetcs  prouve  rineftieacitédu  massage 
abdominal  sur  Ica  mouvements  et  les  ' 


sécrétions  de  l'estomac  et  surtout  de 
rintestin?  lluUement.  Si  ces  excita- 
tions n'ont  produit  que  rarement  de 

l'effet,  c'était  parce  que  directes  et 
partant  trop  vives  :  une  caresse  agréa- 
ble sur  un  épiderme  sain  dcviendn 
une  souffrance  s'il  est  eoHammé  ou 
dénudé. 

Ne  \  ieiit  il  pasiirespritqn'ilfautfaire 
:icsérit!UHes  réserves  avant  d  accepter, 
comme  l'expression  des  actes  naturels, 
les  ooostatatioDS  des  physiolosristes, 
qui  opèrent  leurs  expériences  sur  des 
animaux  torturés  et  pas  mômes  anes- 
thùsiés.  Presque  tous  les  rcstiluits  doi- 
vent être  faussés  par  rélcmciu  douleur, 
dont  on  ne  tient  pas  assez  compte  dans 
les  laboratoires,  et  par  la  nécessité  où 
les  observateurs  ae  trouTent  de  fwcer 
la  dose  de  l'exdtant  pour  avoir  un 
semblant  de  résultat 

J'en  arriv  e  aux  indications  opératoi- 
res dans  les  aûéctiuns  de  l'estomac. 

J'ajouterai  aux  formelles  et  classi- 
ques indioatiOM  des  douleurs  intol^ 
rables,  des  hémorragies  répétées  ou 
abondante.^,  des  conséquences  d'une 
sténose  complète  ou  à  peu  prés  du 
pylore,  quelques  considérations. 

On  peut,  sans  exagérer,  proposer  la 
gastro-entérostomle  h  tout  nmlsde 
qu'un  traitement  médirai  rationne!  n'a 
pas  sérieusement  amélioré  an  bout  de 
trois  à  cinq  mois. 

Je  fais  exception  ^our  les  névropa- 
thes qui,  même  atteints  d'nleére,  n'ob- 
tiennent pas  d'une  opération  tous  les 
avantages  qu'on  serait  en  droit  d'espé- 
rer. 

Les  conditions  sociales  où  vit  le 
malade  doivent  peser  d'un  grand  pmds 

pour  ou  contre  rintervention. 

S'il  n'est  pas  exagéré  de  prolonger 
au  deik  d'une  année  le  traitement  dit 
médical  d'un  malade  riche  atteint  d'ul- 
juH,  même  compliqué  de  pytorieme» 
tenir  ia  même  conduite,  pour  un  ma- 
lade obligé  de  gagner  sa  vie,  serait 
irihiiinalii.i  e  malade  ne  pourra  Jamais 
ou  ne  voudra  pas  se  soumettre  à  un 
repos  et  a  un  régime  prolongé,  par- 
tant ruineux  pour  lui  et  les  siens.  Et 
ce  serait  reculer  pour  mieux  sauter. 

Ces  raisons,  et  d'autres  jdas  impé- 
ricu.sË.^  t:acure,  uiiiiteat  pour  une 
prompte  intervention  chez  les  tuber- 
culeux en  puissance  d'ulcus,  car  ici 
il  faut  avant  tout  rendre  h  ees  Infirmes 

t'inté£;rité  de  leur  activité  digestive. 

l'oiir  toute  cette  <  atéf:oric  de  sujets 
il  faut  opérer  de  l'unue  heure,  ne  jtas 
temporiser,  ni  prendre  pour  argent 
comptant  l'amélioration  illusoire  qui 
résulte  toujours  du  repos  au  lit  absolu 
et  d'une  alimentation  très  restreinte. 
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Oela  D8  dnre  dm,  e'wt  un  dèjeunsr  de 

A  propos  de  tubereulenx.on  ne  peut 
qii'f'trf  l'rappé  de  la  fréijueose  de 
1  uk'ère  gastrique  cher.  eux. 

Sur  quinze  ulctires  opùrés  je  trouve 
douze  fois  la  tubercutose  ou  bien  eu 
évolution,  on  bien  guérie,  mais  ayant 
laissé  sa  signature  dans  les  lésions 
anciennes  et  aujourd'hui  sclérosées 
des  jioumons. 

C'iittt;  fréquence  est  telle,  si  je  m  en 
rapporte  au  nombre  déjà  important 
de  malades  qae  j'ai  po  suivre,  que  j'ai 
sur  l'élfotogie  de  l'ulcère  rond,  et  sur 
l'ortsine  de  bien  des  dyspepsies  graves, 
des  idées  ^]uelque  peu  anarchistes. 

Je  ne  veux  pas  diro  i|ui'  li  s  lésions 
de  la  muqueuse  gastrique  soient  Je 
nature  tuberculeuse.  C'est  là  une  ex- 
eBp|iwi.I,e  lien  lui  unit  la  tuberculose 
du  poumon  li  rnicus  et  aux  troubles 
gastrî'iiu's  est  tout  autre.  Les  teinpsne 
soiit  pa»  cloigites  ou  il  laudra  reléguer 
au  dernier  plan  une  partie  des  causes 
èiiologiques  qui  traînent  dans  les  trai- 
tés de  médecine,  pour  ne  voir  dans 
l'ulcère  rond  qu'un  trouble  tropin  |Ui^. 
expression  ou  conséquence  d  uul*  iic- 
vrite  lies  \ai-ues  :  la  tiiben  ulose  crée- 
rail,  a  i'exiremite  de.s  lerwiiiaisonsdes 
pneumo-gastriquesjdes  irritations  suf- 
fisantes pour  déterminer  l'infiamma- 
tlon  et  nrritablHlé  constante  do  nerf. 
A  défaut  d'exainen  nécropsi<jue,  ne 
suliit~il  pas,  en  clinique,  qu'un  nerf 
soit  douloureux  sur  son  trajet  et  qu'il 
ses  extrémités  il  existe  des  troubles  de 
nutrition  pour  qu'on  dise  névrite.  J'en 
appelle  h  la  sciati:iue.  Ne  sait-on  pas, 
en  outre,  qu'un  nerf  malade,  ou  irrité 
ji  1  une  lie  -es  terminaisons,  peut  ré- 
tlècbir  ailleurs  le  mal  dont  il  souiïrc 
nous  forme  de  lésion  trophii^ue.  L'ul- 
cère rond  n'est  il  pas  le  type  de  lésion 
de  ce  genre? 

J'ai  pratiqué  de  fort  nombreuses 
injections  de  tubcrculine.  Chez  tous 
ceux  qui  ont  réagi,  j'ai  été  frappé  Je 
l'action  de  ce  poison,  action  élective 
sur  les  pneumo-gastriques  :  dyspnée, 
palpitations,  voniiasements,  etc.  y'ya- 
l  il  pas  Ta  quelipie  chose  jui  doive 
faire  réllécliir. 

Uentrons  dans  le  domaine  de  l'ob- 
servation clinique. 

Chez  tous  les  malades  porteurs  d'un 
ulcère  confirmé  l'exploration  des  va- 
gues au  niveau  du  cou  a  toujours 
montré  l'un  de  ces  nerfs  ou  les  deux 
sensibles  ii  la  [iression.  Illen  de  sem- 
blable pour  le  cancer.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qne  tout  malade,  qni  a  un 
pn(-u;ii'i  gastrique  sciisni'n-.  --i,:;  al'î^itit 
d'uleére  rond.  (Je  serait  ellacer  d'un 


trait  de  pintne  toute  ta  pathologie  du 
médiastii  ,  i  M  LU  et  poumon  compris. 
Mais  l'élut  iiev  jiiique  des  vagues, dans 
les  cas  d'uleére  ou  de  dyspepsies  gra- 
ves, me  parait  afiirmé  pài  des  troubles 
paroxystJqnet  et  des  résonnanees  dans 
toute  leur  sphère  :  un  trr>ul>!e  rempila- 
i;ant  l'autre,  un  rot  ie^t;  de  .symptumiis 
ile\ei;ant  pic  1. mi i i.ait  ou  s'atténuant 
de\ant  d'autrcs  manifestations  ;  syn- 
drome de  Beiebmann,  asthutc-,  palpita- 
tions de  cœur,  pseudo-angiue  de  poi- 
trine des  dyspeptiques,  poussées  pul- 
monaires lirs  r-i;i|  l.  s  seiiiatcuxa  la  suite 
d  écat  iw  aliuitiitati  t.i,  etc.,  etc.  Au  lieu 
de  maladies  distinctes,  il  est  probable 
que  Ton  ne  doit  voir  ici  que  desfoimes 
cliniques  d'une  même  affection  des 
nerfs  pneumo-gastriquei. 


On  ne  «aurait  trop  réagir  contre 
l'opinion  irréfléchie  de  ceux  qui  éeri- 

vent  que  l'entomac  est  un  viscère  inu- 
tile, une  quantité  négligeable  dans  la 
digestion,  t/uelles  que  soient  les  sup- 
pléances d'organes  masquant  long- 
temps parfois  rinsuftisance  gastrique, 
il  arrive  un  jour  oû  tout  se  détraque, 
l'a.'  son  siège,  par  fies  connexions  ner- 
veuses, par  la  sensirilitr  L'\![iii«e  de 
ses  réactions  aux  .sullicitations  de  l'ap- 
pétit et  des  aliments,  l'estomac  Joit 
être  regardé  comme  la  clef  de  voûte  de 
l'édifice  digestif.  Les  troubles  profonds 
de  lanutrition  qu'entraînent  ses  lésions 
en  sont  la  preuve  pour  tout  esprit  non 
prévenu. C'est  ainsi  (Hi  ii  suffit  de  régu- 
lariser par  un  traiteiitcnt  ai>proprié  le 
fonctionnement  «lu  pylore  pour  guérir 
une  entérite  rebelle.  Je  citerai  l'exem- 
ple de  denx  opérés,  atteints,  eoncur* 
remment  avec  leur  ère  ^.-a'^trique, 
d'entérite  membraneuse  compliquée  de 
poussées  inflammatoires  au  \oisina»^e 
du  coecum,  et  qui  ont  vu  leur  entérite 
s'amender  pnis  disparaitre  aussitôt  q  ue 

la  chaise  périodique-  et  abondante  lu 
chyme  stomacal  a  pu  s'eUectucr  dans 
l'iiitesiin.  Avec  elle  le  spasme  colique 
a  cessé.  C'est  donc  le  bon  fonctionne- 
ment du  pylore  qui  est  le  régulateur 
automatique  des  aellea  et  des  acleo  de 
la  dîgeRiion  intestinale. 

Il  est  juste  lîi  I  I  laeler  ici  que  c'est 
aux  vagues  qu'est  iléparlie  la  com- 
mande des  phénomènes  sous  pyiori- 
ques  dont  déj>endent  l'ouverture  ou  Ul 
fermeture  du  pylore  (l'aulow). 

Cette  incursion  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  stomacale  nous  conduit 
h  dire  quelques  mot*  dit  diimlflnie 

gastrique. 
Ou  icud  h  négliger  aujourd'hui  ce  I 


procédé  d'exploration  aprég  lui  avoir 
donné  trop  d'importance.  Cela  vien: 
peut-être  de  ce  qu'on  sait  mal  uti- 
liser les  données  d'une  analyse  k>ien 
faite,  ou  insuffisamment  les  relier 
aux  indications  fournies  par  rexamm 
mélhoiîiiiiîe  du  maInde.A  l'instar  d'une 
radiographie,  il  faut  savoii  lire  us 
chimismc 

îs^ous  serons  très  bref,  réservaot  et 
sujet  pour  un  travail  plus  étendu. 

nous  occupons  pour  l'iDstaat  que 
de  l'acide  chlorhydrique  libre  ill,},  k 
facteur  le  plus  important. 

La  plus  ou  moiua  grande  aboodane» 
de  H.,  après  le  repas  d'Ewald,  ntirt 
au  bout  d'une  heure,  est  l'ontiivi 
l'appétit  du  sujet  e,\aaiiije.  .Je'aL-»!». 
vrai  que  11.  varie  très  |iéu  ijuelieqaf 
.soit  la  teneur  du  repaa  examiné  iu 
bout  d'une  liente. 

L'acide  ciiiorltydrique  libre  doeé  ta. 
bont  d'une  lieure  exprime  donc  Itoics- 

hité  de  ia  s^'^erri ion  liii  suc  que  PauloM 
liumiue  am  d'<tppi;til,  »au  p»ychl\w, 
eue  d'amorce. 

Autisi  e«t>ce  aux  beurea  habite«il« 
des  repas  qu'il  fisut  bire  l'épreuve,  di 
préférence  le  ma titi,  alors  que  l'Mto- 
mac  est  ordinaireiaciit  vide. C'est  doac 
«ne  erreur  grave  de  procéder  à  us 
la\age  préalable  de  i'estomac, 
bouleversera  teméeMiiane^o  Ueteié 
tion  gastrique. 

II  ûnt  cependant  faire  une  riicm 
pour  les  névroyiathes  ou  bien  pour  le^ 
malades  qui  ont  été  trop  longleiii^ 
soumis  k  un  régime  trop  sévêr»,  « 
l'écœurement  trop  proipogé  du  lait 
exemple.  Chés  sanx-ei  il  exiitft  iw 
baisse  Jiarqnée  de  S.  «piéa  le  repM 
d'£\vald. 

Comme  corollaire,  la  diminution  ût 
II.,  son  absence  méme,se  reucoulreit 
également  chez  les  eaneérenx,  ebet 
des  malades  divers,  qui  eu  sont  arriva 
h  redouter  1  ingestion  des  alimeotti,  i 
eau-e  sans  doute  de  ia  douleur  ré;;» 
liére  (|ue  ceux-ci  leur  uccasiotincot. 

Dans  certaiues  vieilles  dyspepsiu 
on  trouve  H.  très  disoinné,  maia  C.aR 
augmenté.  C'est-h-dire  que  tardirt* 
ment  il  s'établit  une  sécrétion  de  su^ 
suflisant  pour  digérer  les  albumiPM, 
se  combiner  à  elles.  Cette  sécrétion  ne 
dépendrait  plus  uniquement  du  àéù 
des  aliments,  de  l'appétit. 

II.  est  diminué  dans  les  vieilles gli* 
trites,  mais  là  on  rencontre  du  ebloM 
fixe  (F.)  en  abondance. 

Partout  ou  11.  est  diminué  oa  adà 
une  anorexie  remarquable  ou  on  dé- 
goût marqué  pour  cartains  alimeob. 
Il  est  impossible  de  mettre  ser  l« 
eii[n[ii(T  de  l'inanition  et  de  riiyp.vhlo- 
ruration  qui  en  résuite  la  baisse  uei!.! 
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surtout  que  dun»  tiombrft  dO  CM  16 
chlor9  total  est  uoriual. 

It  faut  dooe  eonelore  qm  le  repas 
d'Ewald  nous  renseigne  rortout  aa 
I-oint  de  vue  de  rintégritô  de  l'inner- 
vation j^a.strique.  La  iJisparition  de  II.  | 
résulte  bien  plua  d'un  désordre  fe'rave  i 
de^i  centres  aécrètoires  de  l'estomac 

iue  d'im»  Muion  spAcifl^ue  de  w  mu- 

liienee. 

,Ie  m'arrête  Ih  en  faisant  remarquer 
a\t9  deux  opérés  pour  cancor,  une 
Dunne  pour  une  cholècyst  i i c  s u  ;j ; > u réc 
Mtval«i|r  aeide  cUorhyUrique  libre 
léapfWMttre  av«e  le  retour  de  l'appA* 
Ut  et  l'absence  des  douleurs. 

Dn  reste,  dans  toute  la  pathologie 
gittriqae  et  intestinale  les  désordres 
neryeaz  prèdomineol  sar  les  procès- 
m  inJitittniatsirw  et  4iig6n6nitite 
^  piteAdent  d'orâloair». 

Uns  doonoM  ctdBMOW  iu  rétamé 
fttflurf  de  35  cas  %mt  asm  avons  étndléi. 

Lm  neoC  premlétes  olwMfatloH  se 
npporteet  à  des  malades  atteints  de  can- 
cer. 

Us  KuivaDtes  i  des  malades  porteur* 
tfnlcos  en  voie  d'é vi>Uiti.>n  ob  clcalrliséis. 

l'ne  dernière  innla  le  a  été  laparotumi- 
iér  ;  MU.'  v;'.i  caip  cr  du  pylurc  ot  i^n  fin  de 
compte  a  béoclicié  d'une  cholécjrstoloniie. 
BleestanjMrd'Ilui  guérie. 

!•  0,..,  quarante  sept  ans.  Tassé  gastri- 
ne,aetaëlletucDt  »tasc  gastri  que,  sténose 
pylorique  tr6-i  si-rrf'oi  on  sent  une  masse 
4ar« saioor  'lu  pyiure.  H  i',.'/  ' Indi- 
estions  opérato*res,  amaigris^emeut  cod- 
«dérabls,  TQiialssementa.  d<wlenn  ai- 
(fuf».  ,       ,  . 

Diagnostic  avant  laparotomie  :  ulcère 
STec  périb'astrite  probable,  ] 

Diagnostic  «prés  :  cancer  très  étsnda 
da  pjlore,  adhérences  snclsmiet  an  teie> 
abres  sous-phrcniiiue. 

Koiultat  :  uinrl  :iu  tixii  uio  jijîir.  IMou- 
résie  purulenti»  droite,  i/i>rili)uitc  puru- 
lente focale. 

2'  M,..,cinqii.intc  huit  ans.  l'as  dopasse 
u'^i^'.rique,  soiiiTrc  depiiis  dix  lmit  mois, 
»  perdu  '■'•'1  livres  dei  uis  liuil  moin. 

Âctat>.iL'uiL-ut  hiise,  fctcnme  eompléte, 
Tomissemeiiu  iiLTiodiques  de  tons  les 
iwe«tea.H.0iC.i,2U,  , 

iDdleations  opératoim^tormcllcs. 

Diagnostic  avant  :eaacer  da  pylore, 
pereeptibU  d*  rasU,  vérilé  pa»éant  l'o- 
lération. 

Gaâtro-entéro8t<jmic  poBtiTleuro. 

liebultats  :  survie  treize  mois  avec  dix 
i  onze  mois  d'illnaion  d'an  retour  com- 
plet i  la  santé,  avait  gagné  38  livra. 

:i' C.  ,  quarante  et  un  .ma,  a  !»ouflert 
autrefois,  longue  bonne  santé,  digère  mal 
d^iia  dooM*  trein  nota,  a  perdn  plas 


d«'40  livres. Donlavfs  Intolirables,  vc 

niswments  paroxystique»,  nombreuses 
bématéméses sans  soulu^^i'meiu  |j;ibs.t^^er; 
on  sent  légère  résislan<-t!  au  niveau  du 
pylore,  peu  net  du  reste.  II.  trace»;  C  l,*Kj. 
Dia^nostir  avant  :  ulcère  avec  réserves 
hérédité  très  chargée; 
burreur  de  U  viande  et  des  graisses.  ^ 

Diagnostic  apri's  :  cancer  oe  la  portion 
pré  pylurlquc  déjà  tréa  étenda. 
Gastro-antéroMomie  postérienre. 
'     t  gaind»4LIines,ii«ow* 


la  santé,  caltlve  aetivement  ses  terres» 
an  an  apréa  H.  0,37;  0. 
4*  V...,  treateqnatre  ans.  Pas  de  passé 

gastrique,  sonfDre  et  maigrit  depuis  qoa- 

torzemois. 

Indications  opératoires  :  sténose  com- 
plète, vomissements,  douleurs  int'jléra- 
bles.  amaigrissement  8i|ueletii(|Ut^. 

Diagnostic  avant  :  cancer,  v«riQé  exact 
,ia  cinirs  delà gastio*e|itén)itomie  posté- 
«icure, 

Kéaaltnts  :  gala  de  23  livras  a»  tiais 
mois.  Mort  sf«  mota  après  opération. 
f>°  0  ...  soixante  cinq  an*.  Paade  passé 

gastrique,  maigrit,  siJUlTre  depuis  lisit 
mois,  vomit  tout  depuis  un  mois. 
II.  0:  ¥•.  l,eO;  C  1,10. 
Diagnostic  avant  ;  cuncer  résrion  pré- 
pylonque. 

Diagnostic  apn  s  :  cancer  queue  du 
pancrcan  iivlh:  ^'l'iiiTaUsatipo  au  méism- 
tére  et  au  mâ>ucuh>u. 

Laparotomie  purement  explontslec 
sauf  qael:jues  brides  Ubteéai. 

Uésnllats  :  cessation  des  vomiSSeBaiWtS 
pendant  un  mois  et  demi  après  ropén' 
uon,  Mort  au  bout  de  cinq  mois. 

9*  L...,  cinquante-neuf  ans.  l'as  de  passé 
gastrique,  soutTre  depuis  deux  ans,  amai- 
grissement de  plus  <le  lo  livre»  depuis 
six  mois,  deux  trêti  fortes  hÈmatéuièses 
récemment. 

8tén(»ic  complète  du  pylore,  tumeur 
perccpriVdc. 

Diagnostic  :  cancer  du  pylore,  gastro- 
cntérostumie  postérieure;  malgré  grande 
célérité,  arrêts  respiratoires  fréquenu, 
tnmbles  cardiaques,  après  opération 
pouls  120  à  IHO. 

Hf'*u|lats  ;  mort  par  inhihiti<ni  le  qua- 
trU;me  jour.  :ii  l'ouls  reste  L'utro  VA)  et 
Mu,  tilil'orme.  Aucune  réaction  périlo- 
néale, 

7'  N...,  soixante  et  un  ans.  Ulcéreux 
connu  depuis  huit  à  dix  ans.  Très  hyper 
aulretuis,  auiourd'iiui  U  =  traces. 

A  perdu  l'apjpéUt.  «  Sa  maladie  a  chan- 
gé ».  réclame  mterventioo. 

Indications,  alénmeiaoompléte.  Venue- 
semenu  par  crises,  aonffimaces  et  a«aio 
gri^isement. 

t)n  trouve  une  Vleitocier.tiicc  d  ulcus 
sur  la  petite  courbure  autiiur  de  laquelle, 
sur  le  bord  antérieur  seulement,  poussent 
(les  bourgeons  épithéliumateux. 
Oaatro-tnasaeaoooUqne  en  y. 
Bésoltata  :  mort  Ut  onaiéme  joar  de 
pneunaopic. 

8*  S,.„«j»lJl»t«-Bept  ans.  Çoiteard'en 
estomac  énorme  depuis  plus  de  deux  ans, 
arefesé  rintervention  maintes  fois,  la 
réclame  parce  qu'il  meurt  de  faim  et 
vomit  tout.  11.  trace-s. 

Indication»  :  sténose  complète  cl  ses 
conséquences. 
Diagnostic  avant  cancer,  veritiu  exact. 
Seule  une  petite  partie  saine  de  l'esto- 
mac permet  nne  anastomoee  &  la  face  an- 
térieure, tout  le  reste  est  sondé  aux  T)i' 
céres  voisins.  ,     .  .  . 

ESaultats  :  survie  trois  mois  et  demt 
diarrhée  tétide. 

9»B...,  cinquante  deux  ans.  Passé  hé- 
patique, .1  perdu  plus  de  40  Itvrse  depuis 
tr-jis  mois,  vomit  tout.  .  .  _  ..^ 

La  sonde  retire  de  l'estoaaedà  7  Utres 
de  lifiuide  putride. 

KLcUme  une  intervention  qni  est  faits 
maigre  que  la  températarc  aôiti  le 
matin  de  l'opération.  Lea  adhéraoees  et 
rétat  de  la  paroi  postSrîanrc  de  l'estu- 
mac  ne  pemettenit  qn'nne  imstro-ente 
rostomie  antérienre  qui  est  fStte  tris  ra 
pidemeat.  .  .  . 

t  niMt  dans  les  viagtqHti* 


fniBo» 

Otnts 
sa  avec 


henres  d'csdéme  et  de  i 
naire. 

10*  D...,  h.,  cinquantehutt  i 
longtemps  signes  classiques  d'tttens  i 
récemment  sténose  pylorique  presque 
complète. 

Indications  :  douleurs  atroces,  amai- 
grissement extrême. 

Diagnostic  avant  :  ulcus  avec  réserves 
à  cause  de  l'inappétence  abaolne  {de 
crainte  de  souffrir  peut-être). 

Diagnostic  après  :  ulcus  avee  périgaa- 
trite,  péritonite  adhésive  entre  pylore  e| 
fauc  inférieure  da  Coie. 
(iastroentéfoelonie  poslérie«re  trlf 

f;icile. 

Uéâultals  après  six  mois  :  mange  d% 
tout,  ne  .souffre  plus,  a  gagné  12  livres. 

Il'  V...,  f-,  cinquante  huit  ans.  Loqg 
passé  gïHirique  ayant  succédé  à  des  bron- 
chites répétées. 

Aujourd'hui  hémalémèses  prof  uses, 
douleurs,  siénoee  intermittente,  ftimme 
gaitriotu  droU  M»  scnslUs. 

indications  :  amaigrissement  eKcnaaif, 
hématemèses,  gastro^entéroetomie  pce» 
térleure.  Diagnostic  d'ulcus  vcrlllé.  Syn^ 
cope  au  momnit         fij  v  .tiir  I  rttomac. 

ItésultatS  :  r.:'»iirrp:-li' de[]ijis  dlx- 
neuf  mois,  uiaiiL,''-  l  i  jL  ne  bijjflreplus, 
ciat  de  santé  incoiiuu  jusqu'à  ce  jour; 
gain  44  livres. 

12' Cil  .  ,  h.,  trente  neuf  ans. Tubercu- 
lose pulmonaire  droite  ancienne,  gauehe 
plus  récente  en  évolution.  6igne«  classi- 
ques d'nlene,  hématéméses,  syBdromedp 
Ralehmann.  fiuumogatlHmu  gauek»  êm> 
tiUe.  n.  0,21,  rcdonte  de  inanger  i  eau« 
des  douleurs. 

Gftstroenlérostomie  postérieure  très 
t.icile- 

Rpsultats  excellents,  reprise  du  poids, 
de»  forces.  Lésions  pulmouins  naéMe* 
rées  depuis  vingt  mois. 

13°  M-.  ,  h.,  vingt  tiuit  ans.  l>ésiôns  pul- 
monaires ancieuue<i  à  droite.  Névropathe. 
Signes  classiques  d'ulcus,  hématémésea, 
mélœna,  douleur  non  améliorée  par  trai* 
tement  sévère,  maigrit,  etc.,  réclame  dé» 
Itvrance  parce  qu'obligé  de  gagner  sa  via. 

Le$  deux  pneumogaétriqiu.s  $ont  chu- 
loui-giue.  H  0,27. 

(îastro-entérostomie  postéripura  très 
laborieuse,  2  h  .i  t.  l'ouate,  mi  defj  ud. 
Hémorragies  pr.jfabes,  arrêts  respira- 
toires, etc.. .%ncop«.  Héssntésrtsse  fostr 
opératoires  très  graves. 

Keaultats  médtoeres,  eonfte  tqvjows 
dn  doa,  a  augmenté  de  IS  livres  et  Qsnise 
de  tont. 

14*  B...,  h,,  cinqaante-riK  t 
depuis  1870.  Passé  gaatriqM.  . 
mcses,  douleurs,  yomitaemeata  parosya* 
tîquos,  très  anémié. 

Indiratiouîi  up,  :  a  .ires  :  liématémésas 
répctée-i.  viimissements  paroxystiques, 
Li m uv- ri--: .-cernent.  AiaiHtoyMfrifiM  4f«# 

doUriourcux.  _ 

Qastroontérnstomie  postérieure.  Uleaf. 
de  la  parti) m  prépylorfque.  Opération  la> 

borieuse,  hémorragies,  arrêts  respira- 
toires. 

Késultats  exi-elleuis  sauf  nrosse  héma- 
témése  pos'.opt  ratoire.  SeSté  pnrfsite 

depuis  dix-sept  mois. 

15"  J...,  h.,  trente  ans.  Sommet  droit 
emphysémateux,  tousse  tous  les  hivera. 
Signes  classiques  d'ulcére. 
trique  droit  douloureux. 

ludicitiuns  :  amaigrlssenenti  syn» 
drjme  pylorique. 

Uésult.iu  itroia  mois  après  gain  de  14  p 
vres,  digère  tout,  perdu  de  v«e  depwiu 
U*  Br...,  t.,  Tlngt^sept  une.  TMmMM 
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1q80  avancée,  passe  gastrique;  actuollc- 
tnent    hématémése!),  douleurs,  s-ténose 
coiupU-to,  ri-clMafiDna  iuterreatîon. 
Dias^onstic  :  ulcère  avee  périgAstrite, 

vérifié  exact. 

C)()C'ratiua  très  facile  (i.istro  entéros 
tomie  postérieure. à'yiwp'",  graves  homa 
lénéiso!)  piwi  opératoire. 

RcïDltat  :  mon  le  septième  jonr,  hé- 
norraKie  foudr.ix 

IT"  V...,  11.,  quarante  doux  ans.  Vieille 
lésion  s^ommet  droit  gaërie.  Pasaé  gMiri- 
que,  sigaw  «Ussiqnea  d'nlent,  »ew«ll«- 
menc  ^iéiiOfl«  complét»,  danlmn,  état 
snaelettione:  opcitt  sur  sa  deiD*ad«. 

ir.  1.21. 

'  (jaa(ro>«atériMlOisl«  pottérienre  très 

fîirile. 

iroisanset  ilctni  :ii  n'S,  excel- 
li;Jil,  avaji  repris  ?A  livres  après  trois 
mois. 

IS"  M..,  f.,  vinfîL  neuf  ans.  TuUerculoie 
du  sdmmet  droit  en  évolution  leots,  de- 
puis deux  aossigncs  d'uIeui.CoUtemaco- 
meubraikettse,  rechuta  très  grave,  rien 
ne  pane.  Douleurs  intolérableB.  vomisse- 
meuts  incoercibles.  Viteumogritlriqne.  droit 
trè»  MenâMe 

(Jastrn  cntérostoroif  postérieure.  Hé- 
[DUti'im-.si'  :iii.-.t-i>;i:>r:il.i jKc  peu  tîrave. 

Kesului':  ce^satioo  dca  vomL»»euicnls, 
des  donleura:  reprise  dea  foroea  et  dn 
po1d!t.  Selle*  re);ulari!-éeset  sormales. 

1;!'  (i...,  h  ,  quarante- doux  ans.  Atoussé 
plusieurs  hivers,  sitriies  classiques  d'ul- 
<ttt*«  très  byperchlorhydriqaa,  syndrome 
de  Heichman.  Pnmmogant ngue  droit  tri» 
$mtible.  Aotueliemeiit  «téuoiie  spasmoUi- 
que,  héniaiomcscs.  douleurs. 

Ltastro-enterostomie  postérieure  très 
facile. 

,  Kesultat  excellent  :  gain  de  17  livres 
on  un  an:  s'alcoolise  pour  montrer  qu'il 

est  bien  guéri. 

.  •J)"  M..  .,h.,quar.-»ute  et  un  ans.  Siirues 
QlMsiqaej  d'uicu»,  beiD<uemé«eb  repe 
téei,  stigtntkite*  bys^rlQuea.  U^iraaae. 
Sommet  droit  emphytenutleux.  Sténose 
spumodlqne  du  pylore,  doaleurs.  F.iitre 
temps  sptsme  œ*«>phanen. 

l'remicro  lapnrotumie  purement  explo 
ratrice  par  le  !>' Cotiiii,  me  rcclame  ■'ix 
mois  après  une  intervention  commandée 
parles  hématémc.scs,  r»niaif;risseiiipnt  et 
les  dnuU'urs  aiguès;  se  dcfeuii  et  pnu»»c 
dura:.t  t  .ii:r  roporatiem ;  syncofw,  MMor- 
raait^  ;.  >!  '  pt'ntoiret  très  graves. 

Ke.-5ult.it;  mort  le  vlngl-neptléme  Jour; 
pleurétic  dmite  et  hemorraKie  ffa^tro- 
intestinalc.  Autop.'iic  :  aucun  uli  cre,  ni 
Stonnacul  ui  iIlto^lilIal;  hystèi  ie  ;;asiriquey 

•.'1*  (  :  . . .h.,  trente  six  ans.  Très  hyper- 
nh  [uni drique  auirefuis,  suivi  depuis  uu 
an.  il.  1,12;  C.  t,ai.  .M.-iiî^'rit  de  ot.1  livres. 
Soutire,  vomit  par  '  ri-*  ;-  ;inorexîe. 

i)ia>;nos'.ic  :  ulcus  av<;c  doute.  Pni  umo- 
ffiistri'^ue  yaufhc  Irit  sfimUe.  A  l'explora- 
tion on  reconnaît  ulcère  prèpylorique 
petit. 

(iuïtni  euierostoniie  postérieure  très 
l:ll>l)riou-•^e,  malade  pousse,  di'feml. 

Lu;;cre  bronchite  po>t  (Jticratoire. 

licsultat  âpre.*  cinq  mois  :  ne  sonflro 
plus.  inan|<e  tout,  K:itn  do  d<iu/.o  livres. 

]>...,  h,,  trente-cinq  ans.  .Sitrne- 
claiisiijuci  d'ulcL-re,  dcus:  poussées  appen 
diculaire»,  colite  muvo  uieiubraueu^c; 
après  dix-iwit  mois  d*  tmiieinent  médi- 
cal réclame  une  intervention.  l'nsumo- 
fT^t'triqoe  droit  trè^  .-.  ii>ible.  | 

lliriîi- liions   fipi  r.iloin  s  :  SOUffrsn^S 

aitrui'.-r,  syndriiuic  do  Hoii  limnnn,  amai- 

};n-seiiie'iil,  .-«iltHnci  doun  ux. 

Diagnostic  avttol  :  ulcun  guoh  (prof,  i 
Uutinel}.  I 


f; 


,\près  ulcus  prèpylorique  en  activité. 

Opération  très  laborieuse,  se  défend 
jusqu'il  la  lin.  Ilématémète  ytiUopé raltiire 
tri»  abondante.  Ictère  bronchite  ensuite. 

K'ésultat  excellent,  depuis  un  an  ignore 
Buii  (>^^ i[ii:ic.  -.i  r;u'.  ni  -''{itembre  tM  nut- 
nœuvrci!  de  uMi-p?  il'.irujee. 

Plus  d'cntér.te  mnco  membraneuse. 

i'J»  F...,  f-,  sti^rmates  hystériques, 
i  riiCâ  de  prando  hystérie,  signes  cfa.'si- 
ques  d'ulcère,  hèmatémcses.  etc.  ' 

Gaatro-entérottonie  en  Y. 

Il  existe  un  fort  ulcus  prépyhjrique. 
HénuUêmèêe  pottopératoire.  Suites  très 
simples. 

Le  ons'.ième  j?mrerise  d'tiy.stèro  èpilep 
sie  poQdriD'.  I:i  nuit,  ûNC-utra'.n/n  -cimr.iU'Ii', 
viKceres  répandue  dans  ie  In  saus  que  la 
malade  k'ou  doute. 

On  rcscquc  épiploons,  toilette  des  îa- 
testins  herniés.  Mort  quatre  Jour»  «prés 
cot  aeddent.  BroaeliiO-piteaaiOBie. 

24*T. ..,  t.,  cinqnute-«iz  ans.  Ancien 
ulens,  a  toussé  dani  sa  jeanesse,  ei&phy- 
S4'tne.  sténose  eiefttricielle  ou  réflexe. 
Alimentation  tmpossible.amaigrlseement 

rapide,  colite  m uco  membraneuse. 

Indications  :  crainte  de  néoplasme, 
laparotomie  exploratrice.  p?lomsc  ;ri  -i 
disloqué,  le  pylore  est  im;  ire  ii  irtie  po^- 
terieure.  Dans  la  crainte  d'uu  uoyau  cau- 
cérenz  est  incisé.  Cicatrice  très  nette  et 
salue  de  vieil  nlcére.  liyncope  'pendant 
exploration  de  Vettomac. 

l'yloroplaslie. 

Ivesuitats  excellents,  actnellcmenl  di- 
èretoui.  Mus  de  con-stipation  nidodou- 
eurs:  jzain  en  deux  mois  de  12  livres. 
.SelU'.<  normales. 

2.V  F  f.,  cinquante  neuf  an?.  Vt<^(- 

Rastrique  \<r-i\.  être  lithiase  tiili.ilri:^.  in;n 
grit  et  vomit  îuut  depuis  triji-  m>i\^,  ;uj'i 
rexie  al)^:il'.!r.  i>n  sent  une  iiniicur  i|ui 
paraît  tenir  au  pylore.  Û.O;  C  1,'2I;  F.  1,27. 

Uiagnwtici  cancer  du  pylore. 

Opérée  d'urgence  à  eaasede  l'Inanition- 

Cholècysllto  suppurée.  Estomac  sain. 
Cholécystoâtomie. 

(iaérlson  complète:  trois  mois  après 
il  0,ao.  Appétit  partait. 

I  En  terminatit,  j'adres-se  à  mon  con- 
i  frère  Abrant  mes  renierciemeiiU  pour 

l'aido  prëeieu!ie  qu'il  m'a  apportée  au 

cours  de  ces  interventions. 

HYGIENE  PUBLIQUE 

Fonctionnement  de  la  loi  Roussel  (1) 
Par  H.  le  D'Poiucr 
Membre  de  TAcndémie  d«  médecins. 

Quoique  promulguée  deptiis  Tlngl-nenf 
ans,  la  loi  Housel  n'a  été  appliquée  que 
troj  tard  dans  un  certain  nombre  de  dé- 

parteniAuis.  Actuellement  elle  ne  fono- 
tii>nne  pas  encore  dans  les  départements 

de  l;i  Corse,  du  Tarn-et-Garonne  et  do  la 
Vendée,  .\ust-i  de  quarante  dcpartcmcuts 
eignement  n'est  parvenu  i 

1  .\cademic. 

(i)  Cri  «rliclc  est  l«  réstuffli  du  I*'  ebapitie 

du  ripiMÉi-;  ï<<ii-.^y>:  M.  riii-:iJ.  au  nnnislro 
de  riiil''i-i-,-ii|-,  -111  !u>m  il-i  l;i  r-'iiiMii— -ion  |t'.-r. 
rruni-hti  i\n  l'hy^iMn-  '!•■  (''.■iif.itir.-,  r.'i;'|>ort 
<|iu  tmii-^  ;tviiii.-  :-iL."ii:ili-  «l.iDS  rii'lri-  iiunion. 
urècédéiil  (p.î«l<i;  «Il  indiquant  quu  auus  auu- 
lyseriens  est  importuit  detumenL 


Le  ministère  de  rtntérieur  afawttliié  i 
une  enquête  buée  snr  les  rauel|^e 

meuts  fournis  par  l'inspection  départ*. 

mentale.Six  rapports  ne  Ui  sont  paspir-  i 

vi'iiu^.  lie  quclciups  dèparlc-ments  -  i;  -  | 

csi  en  di'uiL  do  supposer  que  iuri^ani»  j 

tton  de  la  Loi  n'ust  pss  régaHéiewit  \ 

effectuée.  ' 

lie  c-es  (iiver.-)  ddcumoiit.-;,  voici  Icsre:- 
seigaements  qui  so  dégagent  relaUn- 
ment  an  fonctionnement  de  la  lel  Hm- 
sel. 

1-  <'\tm\lCi  ddyaritmintaux.  —  »  D'ose 
f:ii;  in  ^n  ru  rale,  à  de  rares  exception!^,  ilj 
Imitent  leurs  travaux  à  an  rapide ordtt 
lu  .inur  auquel  semblent  se  mêler  dIUr 
très  préoccupations.  » 

Il  y  a  un  intérêt  de  premier  «rdit  i 
rechercher  les  nourrices,  sevremsi  si 
gardensea  qni  n'ont  pas  tait  de  dédu» 
tlooa  légalM.  Le  aeal  neyen  éeonomhiiM 
et  sftr  d'y  arrlfw  lenit  d'aeeorderli 
franchise  postale  aax  oédeefn-iMf» 
tenrs  et  aux  agents  chargés  de  désosetr 
les  infractions  à  Ix 

Les  médecins-insiierteunî  s'.jul  âTlsé; 
par  les  ir;:urie.s  lies  iilaceiaents  et  di? 
décès  des  annrri-î'  ins  :  m.iis  l^-rsque  tes 
enfants  sont  lual.idpj,  lia  n'unt  pus  ■(Uïliw 
pour  en  aviser  directement  les  p.irentv 
Ils  sont  bien  chargés  de  le  faire, mais  pir 
l'iDtermédiaire  du  maire  de  la  comouiM 
on  est  placé  restant.  Le  maire  de  ciUt 
<  '>mflrane  ne  peut  lni>mème  prévenir  le 
maire  de  la  commune  d'origine  de  l  e: 
tant  qne  par  rintermédiairadaterfiR 
(i  inspection  de  son  département 

«  Il  y  aurait  grand  interôt  de  simplifier 
cette  filière  de  communications  adminis- 
tratives qui  est  peu  en  usaçe  parce  nu' 
les  secrétaire»  de  mairie  ne  la  conn»;'- 
seist  pas  on  [nrci-  que  >:i  lontoar  l'.n  rct.rt 
touti)  sou  t'fiicacUè- Les  mèdecios-iospoc 
teura  no  demanderaient  certainemeûtjiis 
mieux  que  d'aviser  directement  los  f» 
rents,  mais  ils  ne  peuvent  pas.  on  verii*. 
supporter  les  frais  de  cette  correipoii 
dance.  11  faudrait  done  letu  aeeonterli 
franchise  postale. 

<  Dans  quelques  départemenISi  dtu 
l'Allier,  dans  le  l'as  de-Calai«,les  ffXi» 
champêtres  ou  les  facteurs  mrawiSlit 
eio  rrj;ir.;r'-i  irimîiriacr  à  l'inspecltoa dé- 
partenicntaiu  les  ûourrices,  le.-!  sevreni» 
et  ^'  i:  ueujc-;qui  soignent  les  enfants  rJns 
on  a  vol.-  l.iit  la  déclaration.  S'il  n'y  ïp*i 
de  gardes  champêtres  partout,  il  y  a  p«r 
tout  des  f.acteurs  ruraux.  On  peut  di^m.". 
suivant  les  localités,  s  adrc-si  r  ioe^  Bi'> 
deste>  collaborateurs.  Les  bons  réiui»*^ 
-|u'on  a  obtenus  on  ayant  recours  â  leiir^ 
utiles  offices  devraient  cui^agci  le«  C  ' 
mités  départementaux  à  les  eiupl<wf 
davantage.Iltf  poesèdent  asses  d'indép^n 
dance  pour  qu'on  soit  Msnréde  leor  con 
conrs,  surtout  si  ok  l^toeonrage  d  uue 
prime  modeste  qal  ne  chargerait  pa.^  ^ul 
tisammentie  budget  dépanemectal  pot^r 
Justifier  des  objections  sèrketises.  .M^" 
encore,  comme  pour  les  médecins,  U  t*** 
drait  leur  accorder  la  franchise  pMl»»- 
Oa  M  peut  pas  plot  dans  un  cas  qa^vii 
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l'antre,  liisbcr  A  Icarchs^  Iwtrftlide 
la  corr<>stn;ii.iaiiKe. 

■  !  L'.idinitiisiration  de»  l'u.^tv^  pr  "l'.'li' 
graphes  otij cetera certaiDciDCût  ij.w  cotii' 
fraociiiic  ptjslale  pourrait  entrainrT  Jijd 
abu»,  et  que.  soas  protexte  do  service  ad- 
miniittratif,  on  ferait  circuler  des  ci>rrcs- 
pondanecs  particulières.  L'objectiun  peut 
itre  facilement  réduite  à  néant.  Il  n'y 
aurait  qu'A  imprimer  des  cartes  poitolei 
en  laissant  m  bUae  le  nom  et  rwlniM 
lie  la  penonne  qa'oa  Indique  et  de  )» 
penoaae  i  qal  la  iiiiaiiTe«itadrMt6e. 
Détlors  ces  carte* poiMee  ne  poumieat 
PM  Ctre  cmployéee  à  d'aatras  magea.  » 

2"  Commissiom  locales.  —  a  Leur  proets 
n'e«t  plus  à  instruire.  Cet  orjî.inisme  de 
la  loi  ioitdisp.%raîtro. D'après  l'enquèio 
ministérielle  il  n'y  .lurait  que  quinze 
départeuionis  où  elles  existeraient,  et  de 
celles-ci  les  unes  ne  tonetionnent  pas, les 
autres  voient  leuri  efforts  annihilée  par 
l'inimitié  flf!  l'ours  membres. 

3'  ln$pe-:'fiirs  di/jart-'mc'itmux.—t  L'ins- 
pection rii  iart^'inentalc  ccnstitue  un 
corps  d':tfiijii[Lisir:ii('nrs  In'.-  liistinj^ués. 
1!  est  cuUiti'.ue  p;ir  ikv-,  uii'iK  cins  d'ori- 
gine et  par  des  admîuistratours  do  car- 
rière qui  ne  se  ressentent  pas  trop  de 
leurs  débuts  ;  les  médecins  ne  «ont  pas 
esclaves  de  sentiments  confralernelit  qui 
OODiioeraient  à  la  faiblesse,  et  les  admi 
nistratcurs  s'assimilent  facilement  les 
niAtoiu»  d'aillenia  aimples,  de  l'iiygléne 
de«  Boaveaa-nés.  Leur*  qnaHtée  reposent 
■wr  la  eonacienco  plu<t  que  sur  la  science 
médicale.  lIais,cepcndaot,les  oecupaliou 
qu'ils  ont  suivies  dcsledébat  de  leur  car- 
rière, engatrent  vraisemblablement  oha- 
can  d'eux  vei  :i  un  Itiit  de  pr^féreute  mé- 
dical ou  admitiistratif.  » 

■i"  Mairu.  —  Les  résultats  de  l'enquète 
eoat,  on  général,  défavorables. 

•  Dans  les  communes  oii  les  placements 
aont  exceptionnels,  Us  sont,  en  conaé- 
qaence,  irrégaliers.  Lee  (eerétairee  de 
maille  n'ont  pasl'iubitnde  deslotéreiMr 
à  un  aonrrieaon  ou  à  quelques  ootirris- 
•ODS  qui  sont  reçus,  pour  ainsi  dire,  pur 
baaard.  D'ailltars,  Il  est  même  quelque- 
fois difSeilede  constituer  dans  ces  com- 
manes  un  conseil  municipal,  ayant  quol- 
t(U<.'  Iubituiit'  lies  nthiiro.'-:  ;  il  n'y  existe 
}>as  d  éculo,  jjitr  CvttiiCLjuciii,  ii.'is  il  insti- 
tuteurs, et  alors  pas  de  -c'ncia;ro  do 
mairie.  D.iniî  endroitn  perdus,  pas 
d'mtt:ripU():i!i  fci; ul icTi's  ili'  i;(>urrtMOIiei 
par-  .10 -cTvice  iue(iiC£l  ori^anisé. 

•  C  l  si  cependant  dans  ces  localités  oti 
le  paysan  est  le  plus  ignorant,  la  plu« 
imbu  de  projugés,  et  où  la  protection  de 
Tenfance  possède  une  utilité  plus  ëvi 
dente,  puisqu'il  y  a  une  importante  pro- 
pagande à  faire  pour  répandre  les  saines 
notlou  de  lliyKiéae  Inéantile. 

«  D»Bc  IM  eommane*  lea  plna  Impor- 
tantea,  recevant  de  nombreux  nourris- 
ionitle*  occupations  administratives,  tes 
afntires  persoonellcg,  les  Intérêts  électo- 
raux du.  maire  lui  laitseat  [i.^u  d'indé- 
pendance pour  faire  exécuter  la  lui. 

«  Il  résulte  tris  nettement  de  l'enquftte 


!  iiî  ii^  rjue  ïiouvent  cette  ignorance  est 
fc'iiiic.  Il  est  hors  de  doute  que  l'on  se 
trouve  entrai né.par  une  pente  naturelle, 
à  une  bienveillance  excessive  qui  a  pour 
conséquence  d'apporter  trop  do  modiTa 
tien  dans  l'action  Ciicrcitive.  C'est  entre 
l'impunité  et  rappUcation  de  la  loi  qun 
se  trouve  l'écnetl.  S'écarter  d'une  trop 
étroite  sévérité  OU  d'une  trop  grande  in- 
dulgence, appliquer  U loi  eu  y  apportant 
quelque  tempérament,  en  suivant  l'indi 
cation  des  drooastaaees,  mais  l'appli- 
quer :  c'est  t'isene  qui  apparaU[i  la  si- 
tuation. 

«  Il  est  ti;- (;s-airr  de  rajjpoler  par  des 
afficiiet.  fréquentes  les  ariities  de  la  loi. 
Mais  il  ne  faut  p.is  se  dissimuler  que  la 
loi  entière,  écrite  en  petits  caractères', 
est  difficile  à  lire  et,  pour  les  personnes 
ignorantes  aux  7uellc3  elle  s'adresse,  difâ- 
cilc  à  comproaOre.  Il  est  dune  nécessaire 
d'en  distraire  les  articles  qui  intéressent 
surtout  les  nourrices,  sevreutes  et  gar- 
deuses,  et  d'y  ajouter  let  artleJes  du 
Code  pénal  qui  peuvent  leur  6lre  appli- 
qués, et  même  de  mettre  en  earactt  :  >  ' 
et  en  formes  spéciales  les  points  <juî 
doivent  surtout  fixer  leur  attention  Alors 
elles  seront  inexcosables  de  répéter  leur 
perpétaelle  défense  :  «  Noos  ne  aaviona 

pas.  » 

•<  Les  maires  do  l'.ins  se  plaignent  de 
'  leurs  collègues  de  province  qui  omettent 
i  de  régulariser  la  situation  êes  nourrices  ; 
d'autie  part,  les  maires  de  province  se 
plaignent  de  cenx  de  Paris  qui  ne  don- 
nent pas  sur  les  enfants  qui  partent  de 
la  grande  ville,  la  plus  grande  euporta- 
triée  de  nourrissons,  des  renteignementa 
enriisants. 

.'■>'  Secrétaii-e»  de  mairiet.  —  Ils  sont 
chargés  de  transmettre  aux  médecins 
Inspecteurs  les  certificats  de  placement 
et  les  actes  de  décès  des  nourrissons. 
Très  souvent  Ils  mettent  de  la  négli- 
gence dans  la  oommunication  de  ces  for- 
malités, d'ofi  dépendent  la  régularité  de* 
inspeetiona  médicales.  Mais  leur  t&ehe 
est  rendue  asees  difficile  par  le  défaut, 
le  retard,  les  Inexacliludes,  les  contra- 
dictions des  déclarations  faites  par  les 
j  nourrice^. 

Les  ju^cs  do  paix  signalent,  de  leur 
côté,  les  omissions  de  déclaration.-,  ri  i^u 
lières  et  insistent  sur  l.%  nécessité  d  une 
répression  contre  les  infractions.  l.K3urB 
constatations  aggravent  donc  les  résul- 
tats déjà  défavorables  transmit  par  les 
inspecteurs  départcmenlauz. 

Los  juges  de  paix  mentionneut  que. 
dans  un  nombre  considérable  de  com- 
munes, les  registres  sont  très  mal  tenu*. 
Les  registres  n"  l  et  n»  2  ne  sont  pas  ou- 
verts dans  nombre  do  communes;  les 
déchiratii  ns  prescrites  aux  parents  et 
aux  nourrices  ne  sont  souvent  j>as  obser- 
vées; des  placements  sont  efTectués  s.ans 
production  di'  certificat  médical'  r*n  au- 
torise trop  faiùlemcnt  les  plui  i  ir.t  un 
des  nourrissons  chez  des  infligeais  qui 
■Mit  iadlMrents  i  tonte  régie  d'hygiène; 


des  nourrices  prrniK  nr  pimieuTS  enfanta 

sans  y  être  autorisées 

Ou  se  plaint,  d'ailleurs,  assez  souvoal, 
que  les  écritures  aont  trop  compliquées. 
Quelques  juges  de  paix  ajontent  même 
que,  dans  beeueoup  de  mairies,  on  ne 
les  comprend  même  pas. 

t:  Jug.  f  pnù-.  —  iJans  trois  départe- 
uuMiis,  Cl  .l-in-  un  tri-f  Krand  nombre  do 
couHiiiUifs  ir:iu[rr-i  tit- 1  ;irlc>!ji(':it.s  ,  ies 
juges  de  paix  ont  refusé  de  contrôler  les 
registres  de  la  l'rotection  de  l'enfance 
en  alléguant  deux  raisons  :  la  première, 
que  cette  vérification  est  dépourvue  do 
sanction;  la  seconde,  qu'elle  n'est  pas 
rémunérée. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  magia* 
trats  ont  cependant  rempli  le  aervieeqml 
est  réclamé  par  la  loi.  Ils  ont  eouveat 
envoyé  des  rapporta  étendus  et  intéree- 
Bantb'quî  témi'i;^::rnt,  rlf^  |pur compétence. 

7°  Midecinê  imptcteuru.  —  Quelques 
inspecteurs  départementaux  et  plusieurs 
juges  de  paix  se  plaignent  de  l'irrégu- 
larité et  de  l'absence  de  toute  visite  mé 
iHcnle,  fRi'ine  lorsque  le  médecin  est  ré* 
^'iilirromi'Ut  avisé. 

Dans  plusieurs  comités  départemen- 
taux, on  a  réclamé  la  démission  des  mé- 
decina-inspeetenra  lorsque,  malgié  plu- 
sieurs  rappels,  ila  eontlnuent  à  négliger 
les  visites  dont  ila  «ont  Chargés. 

lf.Bugeaud|meDtionne  qu'on  Charente, 
bien  rares  sont  les  circonscriijLimis  un 
l'iuspociion  médicale  ne  lai^si^  rien  à 
désiriT.  liiiTis  le  \n\ii  ^l'-uid  ti'iinljrc  ii'i>n- 
tre  elles,  bon  fnnrîiDnneraont  oil  inrcr- 
mllleut,  et  d.ms  iiiic|i:ju('--titif-i  il  .'>t  uul. 
Il  ajoute  que,  dan*  Ijcauci  up  il  ^iutres 
départements,  elle  nc■xL^t':'  qui'  sur  le 
papier.  Il  faut  en  chercher  la  raison  dans 
l'étendue  des  circonscriptions  et  dans 
l'insuffisance  de  la  rémunération  accor- 
dée au  médecin.  Il  connaît  des  médecins- 
inspecteurs  qui  doivent  inspecter  des 
nourrissons  à  'JO  kilométrée  de  leur  do- 
micile. (Quelquefois,  Il  n'y  n  pas  deehe- 
mlnSf  ou  bien  ils  sont  Impraticable». 

C^Mt  surtout  dans  les  départements 
montagneux  qu'on  trouve  cescirconscrip- 
ti  iii-  eu -.jfiurs  i  l  Lj.;"on  constate  le  petit 
t.M:ijliro  i-i  la  (lUstiiii nation  des  enfants 
pr<it>  L'cs.  l'ai-  ■?xemple  :  la  Lozère. 

Elle  est  peu  peuplée  et  l'inspecteur  est 
exposé  -X  parcourir  de  longues  distances 
sans  rencontrer  ud  village.  Los  chemins 
sont  des  pistes  difficilement  praticables, 
même  en  été;  ce  n'est  pas  sans  danger 
qu'on  les  parcourt  en  hiver.  M.  Augé  a 
trouvé  quelques  roules  absolument  bar- 
rées par  les  neiges,  et  il  n'a  pu  visiter 
un  entant  qui  avait  été  placé  dsns  des 
oonditiotts  étranges  par  un  Intermédiaire 
qu'il  a  dCl  signaler  au  Parquet. 

Lcji  èleveuses,  qui  ont  élu  domicile 
dans  de  misérables  bourgades,  perdues 
dans  la  montagne,  loin  de  toutes  corn- 
mutiii  att  iu-i,  se  trouvent  à  l'abri,  iwu 
-i  iilf  nK'iit  (!<•  la  survoillance  adminis- 
tralivi'  et  r.ii'ilii  mais  ,Mu'(,rt!  (h>  CiMte 
autre  surveillance  que  créent  los  rcla- 
tloBSt  le  trafic,  le  vn^-vlent  et  le  voisin 
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nago.  Oa  n'arrive  rhcz  olks  i|iio  par  de» 
sentiers  de  chèvre,  couiiua  ifUimiieni  des 
iDdigénes.  CViït  cepcodaut  la  tm  la  tur 
veillanci»  adininiitrativc  et  médiralR 
rait  le  pla^  u:iU;  La  liw'he  do  iiicdof.u 
inspecteax  e«t  quclqacf  >i«  difOcile,  im 
pnûleaUe  même. 

Ces  conditions  sont  heureusement  es- 
ceptioanelleB. 

Dau  l«  départeUMAt  4a  Ehdne,  les  vi- 
fit«(  4w  DédecinMiispwsteun  Mot  bi- 
■MiMiiellM  peaiiut  Im  iruto  pramiors 
mois  de  l'Azittenee  da  TenCant,  et,  qacl 
que  soit  sun  îr^a,  pendant  lea  tnola  de 
jaillet,  août,  scptembr.  ;  elles  «ont  men- 
sm^ll<>s  t'His  Ici  a.utres  cas;  cntin, 
fioi  visitc-i  suiii4fi:ienlsire.s  ont  liou  sur 
réquisition  du  inaiti'  <  h  l  jui-  f  iis  qu'un 
euiaal  eut  ilé&igné  c^tmmc  malade. 

8»  NoÊurtâioRÊ.  —  Lb  prstection  des 
«nfuto  du  pMtnief  Ige  •  feça  98 W  »»- 
f»ntepead»Dt  i^poée  1S99. 

Snl899.  le  nombre  des  natssaaeee  pour 
toute  la  France  était  do  WieiT;  on  voit 
que  ll'.'o  <1(?  l'od  eiiritvifs  sont  placés 
moyennaat  suiUire  eu  uourric«,  eu  se- 
vrage ou  en  garde»  hora  da  domieile  de 
leuris  parents. 

24312,  soit  plus  du  quart  dcb  cnfauts 
inscrits,  étaient  nés  dans  le  département 
de  la  Seine.  Comme  le  nombre  t  ii  u  ih  n 
naissances  dani^  co  départeineut  cuit  de 
77010,  il  s'ensuit  que  8l,S  4'eiltre  eux 
étaient  protégés. 

La  mortalité  des  cnCaotâ  nè»  dans  le 
département  de  laBeine  est  seosibiemcnt 
«npérteBre  à  oelle  dea  enfanta  née  dans 
laa  stttres  dèparteneota.  La  mortalité 
reatA  toojoara  pipa  forte  pour  les  enfants 
Ulésltlme»  qoe  pour  lea  enfant»  légiti- 
mée. 

La  taux  do  la  mortalité  des  enfants  nos 

en  1889  est  légèrement  inférieur  au  taux 
delifJ».  Ce  ifsuli.ii  i:(irr- .^lou.;  à  l'abais- 
sement de  lu  muruUte  ^'onoralo  en  l&XK 
Cependant,  la  mortalité  d  m;  le  servj.'ij 
do  la  Protection  de  l'Lnfauce  vni  e>up« 
rieure  a  l:i  m  rtaiité  gi'ncrale. 

Pour  iuw  enfants  légitimes,  du  10"  jour 
à  la  On  de  la  première  année,  on  compte 
133 décès  pour  l'enaornble  des  enfants  nés  j 
en  France,  et  \'JS  décès  pour  les  enfants  ^ 
proièRés,  Soit,  pour  cee  derniers,  une  ag- 
gravation de  C)  "  to. 

Pour  lOÛÙ  enfanta  lUégitimea  otuervéa 

i tendait  la  nêne  pérlodë,OB  obtieat  pour 
'ensemble  des  «>ntanta  ate  en  Fraaee, 
S85  décès,  et  pour  lea  «ntianta  protégée 
814  déeéa,soit  une  augmentation  de  Ti  'U.- 
Ia  mortalité  générale  des  enfants,  de 
zèroalu  jours, est  plus  élevée  que  la  mor 
talité  de^  enfants  protégés.  On  l'expU  iuc 
parce  fait  qu'on  ne  fait  pasvoyager  les  en- 
fants débile»  et  mal  portants  dont  le  dé- 
Ci'S  charjîC  lu  mortalité  [^èas-rale.  en  dé 
duction  de  hi  mort;ilU('  de^  enfant?  pro- 
tégé». 

La  mortalité  des  eufants  allaités  au 
sein  est  nettement  inférieure  àcelie  dee 
enfant  allaités  artiftcicllement. 

La  mortalité  par  diarrhée  infantile  est 
élevée  4  tous  les  âges.  Elle  cause  la  mort 
da  pireaqM  U  ittoitfA  4M  «afaMe  faMilla 


pcnJarit  lù;  lieux  premières  années,  Son  ; 
maxinium  se  produit  du  quinzième  au 
Li  n'i<  lue  jour.  A  cet       elle  dépaaae 

■»  I  "i  0  décès. 

iCIle  en  surtout  inllucucéo  par  le  mode 
dalimentation.  Tour  l'ensemble  des  en 
fants  de  zéro  à  un  an,  le  nombre  des  dé- 
cès s'élève  à  lu  pour  les  enfants  allaités 
au  sein  ctàO,^-',.,  pour  les  enfanta  HOBtlia 
artiOcieUemeat.  Les  risques  de  monptr 
cette  esMe,  très  élevés  da  10*  au  90*  Jonr, 
se  tnaintiennent  à  un  t»m  eonsidérable 
du  SOI  au  SCI* Jour;  ils soDt notable Deut 
plus  faibles  pendant  lea  six  deratera 
mois. 

La  pneumonie  et  la  hrtmcaile  sont  une 
cause  fréquente  de  décès,  1,2.')  décès 
■  lurnui  U'r,  iiiiiij  premiers  jours;  celte 
propuiUou  à'.ibaissc  à  Z,A''j„  décès  du  .> 
au  'J*  jour  et  croît  eiii^iite  régulièrement 
pour  atteindre  21,6  deces  peudaot  los 
six  derniers  mois.  Les  maladies  dos  voies 
respiraiuires  ont  causé  prés  de  1)10  des 
dé<^  lotans. 

y»  Stcour»  Umporairei  et  teeour»  pf/ven- 
lifê  d'abandon.  —  «  Une  des  causes  qui 
chargent  la  statistique  de  la  léthalité  des 
enfants  naturels,  vient  de  ce  f|ne  !•■« 
mères,  tout  d  iiLu  rd  ;mime.--s  des  ineil 
leures  inteiitiout,  pUi-eiH  leur  enfant  «a 
nourrice  avec  la  résolution  d'en  suppor- 
ter  les  charge»,  mais  que,  bientôt,  elles 
se  trouvent  dans  l'impossIWUté  4*  le 
taire. 

«  La  nourrice,  dés  que  son  salaire  ne 
lui  est  plus  soldé  régulièrement,  soigne 
moins  bien  l'enfant,  maie  elle  ne  peut 
pas  ee  déeider  à  l'énegistrer  tout  do 
suite  mr  Is  fOle  de  l'Aeslsunce  publique. 
Rlle  M  s*  décide  à  le  Ikte*  que  loeeqne 
la  santé  de  l'entant  estdéji  sirleiuement 
compromise.  Le!>  secours  tempoiaires 
donnes  dans  ces  conditions  peuvent  doue 
avoir  une  utilité  î:)i  intrs;,ibi.'. 

«  L'Admiuislratiiin  :i  un  lu'.i  lèl  t>ndgé- 
Laire  eertau.  en  aeeiirdjtit  île:-  seeours 
temporaires,  parce  qu'un  enfaai  assisté 
lui  coûte  plus  cher  et  reste  plus  long-  < 
temps  â  sa  charge.  Elle  aurait  mémo  j 
intérêt,  si  la  mère  ne  peut  pas  élever  son 
enfant,  comme  cela  arrive  trop  souvent  | 
lorsque  celle  ci  est  obligée  de  travailler 
l)our  vivre,  de  le  pla-.-er  temporairement 
en  nourrice,  soit  qu'elle  en  supporte  com- 
plètement la  charge,  soit  qu'elle  accorde 
un  eoupléBent  de  pareneot,  la  mérc 
suppoitast  une  partie  du  salaire  de  la 
nourriee.  Lorsque  Tenfant  aurait  deux 
ans,  Ut  néro  devrait  le  reprendre  avec 
ju  sane  secours  temporaire,  on  l'aban- 
donner définitivement. 

I  L'expcrl*'nco  a  démontré  que  les 
mères  se  résolvent  d'autant  moins  facile- 
ment à  abandonner  leur  enfant  «ju'elles 
prennent  plu^  tard  cotte  décision.  Kllcn 
s'y  attachent  d'autant  plus  qu'il  e«i  plus 

et  qu'elles  ont  f  ut  )>ius  4e  saeriiliees 

pour  ne  pas  l'abandonner. 

«  Il  f  aurait  donc  lieu  d'étudier  sérieu- 
sement ces  admii;«ioDs  provisoires  de 
secoUfS  tMDporairos  dans  le  but  écono- 
mique, pour  le  budget  desdépartemeata, 
d'éviter  les  abndMi  détnltifL 


'  Miiij  à  i-KiVù  {[<-•-  uierfts  (|ui  rostcnt 
aLiinic.':-  lii'  tjih:,r.e,^  iuleQtii/ns  jvjur  leur 
erilain,  il  faut  tenir  i;(i[ii[>!h  de  eelles  i|ui 
ne  pensent  qu'a  exploiter  la  charité  pn- 
hlique. 

<  l'ersonnellemeot,  je  pourrais  eiter 
nombre  do  femmes,  sortant  des  mateml> 
tés  de  Paris,  qui,  après  avoir  obtmin  de 
lUmlnlatratioD  de  l'Aeelatane*  publique 
on  premier  aeeoura  d'un  mois,  en  ho« 
metunt  de  garder  le«r  estent,  l^kosn* 
donnent  aussitôt  le  secours  toochè.  Mais 
Il  est  assoz  difficile  d'obvier  &  celte 
exploitation,  s.ins  e^iurir  le  risque  fit  Eia 
pas  souteutr  une  mailieureuso  f(ui  le  mé- 
rite. 

«  Les  secours  tempurairô^,  outre  q,!  ils 
Miut  tiiiiiiii  e.j  II  toux,  gardent  uuo  hauti? 
porice  morale.  Le  secours  laisse  l  enfiiit 
i  sa  mère  ;  l'intégrité  de  la  tamiiic  tit 
conservée.  Au  contrairo,  labandon  i 
l'As-Histance  publique  rompt,  ordinaire- 
ment d'une  façon  irrémissible,  les  liens 
de  la  famille. 

«  Ces  secours  temporaires  s'exercent, 
dans  la  plupart  des  départemeou,  as 
profit  des  Illee-méres,  tandis  qu'on  Us 
refuse  aux  enfints4e  familles  légitimes, 
'jue.;qi)e  nécessiteuses.  La  seule  raism 
q  ji  explique  cette  préférence,  dittteile 
autrement  à  comprendre,  découle  das 
difficultés  budgétaires. 

•  Personne  n'osfrait  tiujuard'hui  .'^cutc- 

nir,qu'cn  favorisant  les  enfanl-s  ài'i  ûllfâ- 

mères,  on  accorde  u.-io  ijriiiiO  à  1  iacnii- 
duite.  Tout  le  monde  est  d  accord  pour 
déclarer  que  l'enfant  n'est  pas  respon- 
eable  des  irrégularités  de  sa  naissants, 
et  doit  être  eoutenu.  Mais  on  ne  saurait 
cependant  trop  réfléchir  aux  divers  ter- 
mes do  ce  problème,  on  ne  saurait  trop 
se  demander  si  les  enfanta  das  flUeS' 
mérse  se  trouvemlest  pus,  dans  la  asr^ 
vice  dea  Safauta  Aaaiatéa,  daa  aol«s|lu 
effleaeea  el  m  «venir  plus  «aaufé,  et  si. 
d'autre  part,  lea  aeeoura  temporaliet  ne 
porteraient  pas  des  frtttts  meillearsafill 
Pt;i:i':it  duriiiés  au  profit  des  priTaUts  léjl* 
tiulC'ii  des  f.imillcs  neces.-iiteuso-i. 

Les  secours  préveutifi  d'abandon  per- 
mettent de  re!<>nir  uu  certain  notabM 
d'enfanl!'  auprt  s  lie  U-ur.H  jjarcuts.  I-C* 
demandes  de  becuur»  augmentent  (o«s 
les  ans  dans  des  proportions  considéra» 
btes  dans  le  département  de  la  6eine.  Eo 
I89s'),  elles  n'éUicnt  que  de  i^aX),  tandis 
qu'en  1<JU2  elles  se  sont  élevées  au  neai' 
bre  considérable  de  TlOW.  Hais  «omM, 
pendant  ces  derniéru  aonéce,  les  son» 
mes  réservées  pour  répondre  i  cm  bs- 
soins  nrfenta  n'avnSent  pas  aogmeslé,  Il 
semble  nécessaire  de  trouver  aeMsUs- 
ment  de  nouvelles  ressources.  Le oeBliïe 
des  enfants  assistés  augmente  aussi,  Dsis 
dans  une  proportion  bien  moindre  pnis- 
qu'il  était  de  i.'i7(rj  en  1**7,  et  qu'il  est. 
e;i  l'.t<U.  de  4*J2'Jii,  On  peut  d<iiic  en  con- 
clure <|iie  jeg  seonr?  prevenitfj  d'abin- 
dmi  iii>ii:ii'nl  i  ci  ll.  uicn'.  le-i  résSttSti 
qu  ouoit  en  droit  d  eu  attendre- 

Aussi,  M.  RoUBsclle  a  t-il  proposé  d'é 
tendre  ik  trois  ans  la  durée  des  secoers 
préewitifs  dUmaiM,  «t  IWlrfNllM  4* 
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Mcoart  mcneuoli;  iix@4  tux  Allet-méreM 
^  sllaiteutet  éléreat  «UM^mèmai  leurs 


10*IRmiT<w*,|—  Il  odtte  dei  noonicM 
«hM  lesqvallM  n«areBt  tons  1m  eaCftttto 
qu'elles  raçolTent  On  a  pris  praeqiieper' 
tout  des  diftpositlons  réglementaires  eon- 

trp  ces  m:iuva1;i(>s  nuurnrc";,  et  li.ibituel- 
lonipnt  on  refuse  un  tri/i>ir'tno  mi  pluj 
ordiiniretnpnt  nn  ([lurriemo  nnurrissoa 
à  QBC  nuurriri!  c'Iu'Z  la  iur-lle  deux  on 
trois  décès  d'enf-int^  «o  sont  t-iicrf^dos. 
T''nf>  Pntent«>  [leiit-e.'le  exister  en'.re  une 
mère  et  une  nourrice  pour  que  lenf-int 
dUparaibse,  faute  d'alimentation  ou  de 
soiiu?  En  voiel  4ea  exemples  : 

M.  lo  I)'  Uoeqnot  nppmte,  dans  un 
article  dn  Vrogti»  mAUcdl,  ^u'OS  maire 
lui  éertTail:  «  Si  tow  eontlnnes  à  reto- 
Mr  le  eertlflcftt  d*  1»  tmmb  X.^  je  loi 
m  ferai  dAlirrer  va  qb  »tn  uéde- 
oia»  l'élerage  dei  noerrliBoiu  eet  aon  Mtil 
Dom  d'exialeikee,  et  }e  ne  renx  pas 
qe'elle  tombe  ft  la  charge  du  bureau  de 
bienfaisance.  »  Une  vin^rt;iiuc  d'enfants 
étaient  morts  chez  cette  femme. 

Autre  fait  :  le  Ir  Mi>i  quot  avait  refusé 
un  certificat  à  uqc  nourrice  qal  en  était 
à  son  vingtième  décès  de  nourrissoDs  en- 
viron. I!  l'avait  prévenue  que  si  elle  en 
prcQ.iit  ua  antre,  il  lo  lui  ferait  enlever, 
i^uelque  temps  après,  une  jeune  dame 
vient  dans  son  cabinet,  et  lui  demande 
brusquement  pourquoi  il  a  refusé  le  cer- 
tificat à  cette  nourrice.  Apréii  lui  avoir 
donné  8«a  raieons,  la  Jetiae  dame  lui  ré- 
pond :  «  Je  saT»i«  toat  eeU,  inaii  Je  aais 
la  mattreMe  de  monepCuit  et  J'ai  bien  le 
droit  de  le  mettre  oti  bon  me  Bemble.  » 

L'inspectooïdépartemenUI  de  l'Yonne, 
où  pratique  M.  Uocquot,  connaît  une 
nourrice  cbesbqVielle  tr«ate4lz  enCaots 
sont  moru. 

M.  le  V  de  Subercazo  cite  une  nour- 
rice à  l.Kjuelio  Il  a  refusé  le  certificat 
parce  qu'elle  a\:iiC  ju'rdu  trois  eafaoL-;, 
mais  le  maire  de  8:i  conuiuni'  l'.i  i-i-pcu 
(l.iDt  autorisée  d'en  prendre  un  (|uutricu.e. 

Les  nourrices  cliez  leti^uelles  nieureut 
conttamoient  les  cnfatits  ne  nmi  jr;i!>  eu 
léglo,  et,  par  conséquent,  ne  sont  pas 
•QnrelUéea.  Certains  bureaux  de  plwîe- 
nuit  cbcrchcnt  peut-être,  tout  ea  rettant 
«a  régie  avec  la  loi,  i  envoyer  certaliu  : 
enCaote  eàes  dei  noarricea  qui  peavent 
éehapper  à  la  enreelUaiice  de  l'Inepeetleo 
iiédUlil««t4«l'&upeatioa  dipartaaen- 


Les  iaipeete«n  des  départements  mon» 
t&gnenx  sifnielént  des  placements  cbea 

des  nourrices  hahitaiit  ii:i[is  de-  endroits 
tâi'lcss,  Lloques  en  hiver,  tellomoii'  éloi- 
gnés de  tout  village  qu'on  ne  peut  pas  y 
accéder  f,iuilout>nl.  Lu  choix  que  certains 
bureaux  font  de  ces  nourriecs  paraît  as- 
sez susppet  pour  qu'on  ait  «érietjMfment 
S'in^re  i  mettre  ea  intordit  les  loculitéh 
qui  échappent  presqae  nécessairement  i 
llnapectioiD  de  la  Proteetioo  du  prenier 

Ua  inapaelaiv  départemental  écrit  : 
«  Gerlei,  en  parlant  de*  nanvaisee  pl»- 
,  JtBlii  fw  «Btaadit  dli»  ti» 


t.tine^  d'entre  elles  pouvaient  s'entendre 
avec  des  parents  criminels  pour  envoyer 
volontairement  i  la  mort  le  malheureux 
aouveao-tté.  Mais  il  eet  ineoateetable  que 
la  plepart  decea  plaeeaaaawae  préoc- 
eapMt  paa  dealaeenvéateat*  gravée  d'un 
plaoefluot  «n  paya  pevdo;  et  l'on  dirût 
mèaw  4aa  d'aonnaa,  i  la  fKoadont 
ellea  dwialaaent  rdleveoee  et  le  Heo 
doit  vivre  l'enfant,  rechorcbent  plutôt  les 
endroits  isolés  et  d'accès  impossible  où 
gîtent  dos  nourrices  ignares  qui  n'ont 
même  pas  l'excuse  d'être  au  soin.  Avec 
mes  ine  lêi  Sns  inspecteur?,  j'ai  eu  cette 
pen6i,e  (jue  |p  vous  livre  :  que,  vu  par- 
fols  la  in.iniero  doiu  s'cftV'etUiieUI  côr 
tains  piaceinents  m  d;?t;inee.  vu  turliiut 
l'abandon  ultérieur  di'  l'enf.mt,  telenfunt 
paraissait  avoir  ete  envoyé  là  parce  qu'il 
<  raft  >  et  qu'on  voulait  le  perdre  de 
vue...  Mais  que  faire  quand  tous  sont  en 
régie  avec  la  loi  ?  > 

11  existe  evidemneal  dea  méraa  pMi 
soeeiegaee  de  leur  progAolture.  fillaa  oot 
envoyé  u  prenier  eaCant  qal  «et  mort 
cbea  8M  nonrrlM.  Cet  Inmecde  eat  de 
natOM  à  Iw  «Bgagar  é  y  envoyer  le  se- 
cond et  le  troialéoie  ennnt  qui  les  gê- 
nent. 

€  Dans  le  monde  interlope,  il  se  jjeat 
bienque celte  m^iuvnise  mere  f.isso  école. 
Kt  alors.  «an«  délit,  aai^issahie  lej^ale- 
ment,  des  faiiwuses  d';in;rps  sont  connues 
de  peraoQucâ  qui  ont  iuterét  à  les  trou- 
ver. I.ie8  enfants  meurent  laiiaqfl'il  y  ait 
responsabilité  pénale.  » 

<  On  pourra  obvier  i  tous  ces  inconvé 
nient*  en  s'assurant  d'une  fa^on  plus  ri- 
gonreote  que  les  certificats  sont  bien 
régulièrement  pris  par  lea  nourrices.» 

Pour  éviter  que  les  nourrices  ne  soient 

syphilisees  p:ir  leurs  riourri-'ions.  il  fau- 
drait que,  tic  même  que  les  [iremiéres 
doivent  se  munir  de  cerlitkats  pour  di  n 
ne r  toute  garantie  aux  f.imi lies  q ui  leur  i 
envLiient  un  eiifini,  de  iiièii,e  cet  enfant 
présenta  un  certiflcat  assurant  ç^u'il  est 
sain. 

U.  LetM  a  dépoeé  m  projet  de  loi  >s> 
tcrdiaaat  le  biberon  i  tobe.  En  attendant 

l'adoption  de  cette  mesure,  les  préfets 
pourraient,  par  un  simple  arrêté,  défen- 
dre remploi  de  cet  iustrumcnt. 

«  i  .'urie  (te$  causes  les  plus  importantes 
de  U  uii'rtiilité  des  nourrissons  résulte 
du  non  payement  du  salaire  des  nourri 
ces.  »  Il  y  aurait  donc  lien  de  mettre  eu 
vigoenr  cuoue  lea  pareDta>  mauvau 
payeurs,  un  systèflw  de  ponrantte  écono- 
mique et  rapide. 


ne  devons  pas  refomir''  ni  'S  eot:<nils,dont 
quelques-u'is  ont  eertaineuient  vieilli. 

«  Lorsque  l  e  dnulile  tr.iv;iil  aurn  ëté 
fait,  nous  demanticruDs  vraisemblable- 
ment qu'on  donne  une  plus  grande  pu- 
blicité, par  un  aflicbagc  plus  fréquent 
dans  tontes  les  communes  de  France,  & 
çdrtalnea  diapoeitions  légale*  qui  taté- 
raMeiit  enrtODt  les  nourrices,  et  aoaal 
qa'OD  ÊMae  «oaoaltre  davaittagé  Je*  eo&> 
sella  de  l'Aflidénie.  » 
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Traitement  de  l'nleère  liéBMrraglqae  de 
reatoaMA  par  la  gaetio-ontétoeteaJ» 


■.  Hartmano.  -  D^rii  une  iê.iDro  précé- 
dente on  nous  a  rapp  >rte  un  c^ï  de  mort 
survenu  quelque  temps  .ipres  une  gastro- 
entérostomic  faite  jiour  ulcère  hémorra- 
gique do  l'estomac.  Le  même  aeiidcot 
est  arrivé  ehpz  ■aoc  de  mes  uial.uie.';  que 
j'ai  opérée  on  l^^'X'. 

Pour  ce  qui  concerne  les  indications  de 
l'intervention,  il  ressort  des  statistiques 
portant  anr  le<  MmorragifB  de  ce*  uicé 
res  que  lea  hémorragies  fondroysnlMoo 
rapidement  mortellee  aont  rana.  Dana 
les  remarquée  qm  M.  Qnéa«  a  apportée* 
Ëur  ces  indieatioma,  aotio  oQllégneaéml» 
lopiiiion  qu'use  dlstlnetlon  doit  être  faîte 
entre  ie&  ulcères  en  activité  et  les  ulcères 
en  voie  de  réparation.  Une  pareille  dis- 
tinetion  d^dt  être  njuvent  bien  difliidle 
;i  établir,  .iecrois  que  ce  soDt  burtout  le» 
heriiorragies  A  répétition   ijui  indic|uerit 

l'opération.  La  gastru-eiiterostouiie,  à 
mon  avis,  est  l'opération  de  choix.  Je  l'ai 
pratiquée  un  cert.iiii  nombre  d<»  fois  et, 
stins  parler  des  iniiladct  l'ecemnient  opé- 
rés, J'en  compte  ncul  qui  n'ont  pas  pré- 
aente  de  récldlvea< 


En  dernière  analyse  voici  les  concla- 
clusloas  qne  BI.  Porak  a  dégagées  de 
cotte  vaste  enquête,  et  par  lesquelles  il  a 
terminé  cette  première  partie  de  son  rap- 
port: 

•c  Dans  les  départements,  on  ignore  la 
loi  et  aus^i,  je  dois  le  dire,  on  ignore  les 

conseils  de  l'Académie. 

«  Le  Parlement  ao  ebargem  de  mwUller 

la  loi. 

«  U  ww  nppartiMt  d'étniiwr  *i  nom 


i  Des  amputations  ostéo  pUstiaiiM  et  dO 
i'ssDputstioa  de  Oritti 

V.  MM.  —  Le  rapport  de  M.  Lcjars 
conewnaat  l'amputation  de  Oritti  m'ané» 
oe  i  voua  entretenir  dea  attpntationB 
usiéo-plasUqme  de  Jambe.  Depnla  1896, 
j'ai  en  l'ooeanoa  d'en  pratiquer  elz.J)BBB 
looB  les  cas  J'ai  obtenv  la  aoosoUdation 
parfaite  de  la  plaquette  Axée  sur  lo  tibia, 
ce  que  j'attribue  on  ^'lanJe  partie  :i  la 
wnservation  des  lauielU^s  periosluiues 
périphériques. 

J'ai  pu  constater  que  cciic  plaquette 
osseuse  était  bien  restée  en  place  et  no 
s'était  pas  atrophiée  chez  trois  de  vcs 
malades  que  j'ai  revus  plusieurs  fois. 
L'un  de  mes  opérés  a  été,  ja  ae  sais  pour 
quelle  raison,  amputé  plus  tard  de  la 
I  cuisise  et  je  vous  présente  la  pièce. 
Klle  montre  que  la  plaquette  c»t  bien 
sondée  au  tibia  et  n'est  pas  altérée.  Oji 
pévt  4Mm  eoMliire,  fv'wi  polot  de  tm 
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anatomique  cette  ampntotion  donne  bien 
le  rdenltM  qii«  l'on  poacsvft 

Eàtt  eit-ll  de  némean  point  de  TttetODO- 
iloonel?  Je  me  roli  annré  que  non  Ap- 
pareil ne  donnait  Heu  à  aneune  gAne  et 
fournissait  un  bon  point  d'appui  et  que 
mes  maladc^s  marchaient  bien  sur  lour 
muij^DOD.  Détruis  malAiic-i  j  ui  par- 
ticullèreinont  ohsorvés,  deux,  il  càt  vrai, 
ne  so  livraient  pas  à  de  grandes  courses; 
mais  le  troisième  s*»  tenait  d(!b(iut  ti»uto 
la  journée.  Jfi  doit  [.uurtant  ajouter  quo. 
choz  lui,  il  s'eat  déreloppc,  au  niveau  du 
m  lie □  un,  tttt  hygroflwqul  est  devenu  fU' 
taleux. 

H.  Cka^piaoBUre.  —  Je  n'ai  pa*  éprouvé 
le  beaoin  de  faire  l'amputation  de  Orliti 
pour  cette  raiisoa  qu'ayaut  m  nn  certain 

iiiiiKlirc  ilri  ses  opérés,  j'avais  été  frappe 
dci,  iciull.itd  médiocres  que  donnait  ccito 
amput^Ltion  souvent  «ulvlc  de  flstalos.  Je 
ïiis  qu'en  ces  dorniors  temps  le  manuel 
opératoirr  a  ott  amélioré  et  que  lossuitos 
sont  inpilii'urcs.  (  cfn  ruiant.  n'ensuis 
pas  moins  surpris  qu'on  ait  l'i-Jce  de  vou- 
loir reuiptHC<^r  les  amputation»  itiasstques 
de  jambe  par  l'amputation  de  Gritti  qui 
est  plus  compliquée  etqai  ne  me  paraît 
réellement  indiquée  que  poar  quelques 
oaa.  On  a  invoqué,  ponr  recommander 
ee  procédé,  qn'il  allongeait  le  moignon, 
qa'U  mettait  à  l'M>ri  d«  l'IntecUon  et  qu'il 
permetuitdie  marcher  anr  l'extrémité 
du  membre.  Cette  dernière  eonsidération 
ett  seule  diacataUe  et.  ponreela,  fl  serait 
néceeealre  qne  les  malades  fussent  revus 
ati  bout  de  plnaieurs  années,  l'our  mon 
compte,  eeox  qne  J'ai  vna  ne  marchaient 
paa  bien. 

L«jar«.  ~  Notre  confrère,  ît.  Sczy- 
piorski,  qui  a  fait  huit  fois  cette  amputa- 
tion, relate  plu!>icnrs  cas  dont  les  bons 
réealtata  «'étaient  maintenna  an  bout  de 
qnelqvee  année*. 

Quant  aux  amputations  ostèo-plastiqucs 
de  Jambe,  ce  qu'en  a  dit  U.  Deibet  peut 
être  ainsi  résumé  :  il  est  très  aédniemt 
de  pouvoir  ajouter  une  plaquette  i  Tex- 
trèmitc  du  moignon,  et  de  former  ainsi 
nn  plan  résistant.  Mais  ce  n'est  pas  tou- 
jours facile  a  l'xécater,  et  on  ne  sait  ce 
qu'il  en  adviendra  dans  l'avenir.  TduIo- 
fuis, bien  que  ces  amput  u  i  :jc  doivent 
p.-is  confatltucr  une  méthode  générale,  Je 
crois  qu'il  est  indiqué  d'sD  poursaivrc 
l'étude. 

OoatndOB  du  rein.  Hématuries.  Néphro- 
tomie.  Cystotomie 

M.  Le^eo.  —  Cotte  ohstrva'.iou,  coni- 
muniqucc  par  M.  Foomier  (d'Amiens'), 
concerne  un  homme  d'uuc  tnmrrïviainc 
d'années  qui,!  lasuito  d'un  <  i.uji  ilo  g  i.  d 
de  cheval  sur  l'abdomeD.fut  pris  d'hcma- 
turies.  Ces  hémorragies  <-ontinuèront 
pendant  dix  juorg  et  so  compliquèrent 
d'une  tuméfaction  rénale  droite.  Le  rein 
tut  mis  à  nu,  et  notre  confrère  constata 
qne  la  capsule  ét^t  iniaete,  ainsi  que 
renveioppe  directe  du  rein,  mais  que 
celui-iii  était  très  angtnenté  de  volume. 
Il  l'incisa  et  lo  trouva  transformé  en 
boaillie  aangaiaoieate.  Après  avoir  év»* 


cué  les  cailluts  rM  li^  sang,  il  fli  un  drai- 
nage, liait  jours  plus  tard,  des  aocidenie 
d'infection  «ecoodalre  s'étant  déclarés  et 
rbémorragie  a'étaat  renouvelée  par  la 
plaie  et  dans  la  vessie,  il  pratiqua  une 
taille  itts-pubienne,  pour  débarrasser  la 
vessie  des  caillots  qu'elle  contenait.  A  la 
suite  de  ces  opérations  les  accidents  di-s- 
parurcntet  le  maladt^a  guéri.  On  poutso 
demander  si  la  taille  était  bien  nëccs. 
ti.tirc  et  si  l'évacuation  dea  caillots  au 
mu  t  :  d'une  grosse  sonde  n'eClt  pas  été 
sxitusantc. 

Castration  abdoailaale  ponr  troubles 
dysménosiéiqnee  avec  imperlUratiea 
du  vagin 

Legneu.  —  M.  Foomier  nous  a  adressé 
une  seconda  ol>scrvation  recueillie  sur 
une  Jeune  femme  i|ui,  depuis  l'iigc  de 
quatorze  ans, avait  présenté  cbaque  mois 
des  aseidenti  de  dyaménorrée  sans  èoou 
icment  menstruel.  Ces  accidents  s'aoeen- 
tuant  et  notre  confrère  ayant  constaté 
une  inperfor.ition  du  vagin  avec  pré- 
sence d'un  corps  ^'lobnlenx  assez  haut 
situé  et  semblant  relié  au  fond  du  court 
vagin  par  un  ligament  fibreux,  dccid.ide 
taire  une  te':t:invf  d  ;ilii)iir.'ic';j]r:.t. 

L'incision  v;i^;iti.ilo  i i|ui'(.'.  il  s'ef- 
força do  décoller  la  vessie  et  lo  rectum, 
mais  prévoyant,  à  un  certain  moment, 
qu'il  :ill:iit  j)i'rfi  r,T  I  ititc^i-jn  s'il  cunti- 
nunit  la  dissection,  il  s'arrêta,  t^uclques 
jours  plus  tard,  il  procéda  .i  une  laparo- 
tomie qui  fit  découvrir  un  utérus  privé 
de  col  et  tout  petit,  dos  annexes  :t  peine 
formées  du  cèté  droit,  et  un  ovaire  seul 
du  c8té  gauche. La  double  castrutlon  eut 
lieu  et  a  été  suivie  de  guérison. 

Ces  arrêts  de  développement  des  or- 
ganes  internes  sont  fréquents  avec  les 
imperforations  vagloales  et  constituent 
un  point  impwtant  dans  la  qucstiiin  thé- 
rapeutique. Je  me  rappelle  une  jeune 
fillo  imperforée,qui  était  en  même  temps 
attcintf?  do  hcrnio,  .le  résolus  d'opérer 
cciii'  d;  rniore.  avant  de  toucher  -.^  l'im- 
pçriuratiou,  et  de  profiter  de  t  incisit  n 
culancc  pour  explorer  l'utérus  et  les  an- 
nexes,i>i  voir  si  l'abouchement  serait  réa- 
lisable. Or,  le  H:ie  herniaire  ouvert,  j'ai 
tronvéïlans  co  sac  l'ulorus  el  Ic^aunexcs 
représentant  des  organes  en  minialure- 
Ces  faits  nous  conduisent  À  cette  conclu- 
sion, qu'en  présence  d'une  iuiperfuration 
v.iginaie  il  vaut  mieux,  si  l'uténu  n'est 
pas  nettement  reconnu,  flaire  une  laparo- 
tomie qui  renseignera  sur  l'état  réel  de 
cet  organe  et  sur  les  annexes. 

M.  Totfier.  —  Il  ya  quatre  an-  lU  liuv 
naît  dans  mon  service  une  femme  de 
vin;:t  sixaus  qui. chaque  moi3,pre!ienUiiC 
des  poussées  menstruelles  sans  menstrua- 
tion Le  vagin  était  imperforé.  |)e  plus, 
on  soûlait  par  lo  toucher  rectal  une  tu- 
meur haut  située, globnleuge,irrégulière, 
ne  paraissant  pas  reliée  au  vagin.  J'ai, 
d'emblée,  pratiqué  la  laparotomie  et  J'ai 
trouvé,  sur  la  ligne  médiane,  nn  utérus 
de  ft  centimètres  de  longuear,  accompa- 
gné de  sc.<>  (rompes  et  de  grappes  ova- 
riennes kystiques.  J'ai  fait  l'ablation  de 


ces  grappes  en  laissant  l'utérus  et  let 
trompes,  puis  j'ai  refait  un  canal  vagino- 
utérin  au  moyen  d'une  grelTe  prise  ser 
la  peau  du  bras.  Tant  que  la  malade  eat 
restée  dans  le  service,  la  perméabilité  du 
conduit  s'est  conservée. 

Il  y  a  quelque  temps,*une  antre  femme, 
albinos,  se  présentait  dans  les  mêmes 
conditions.  .l'ai  égalomcnt  pratiqué  noe 
laparotomie,  qui  m'a  montré  un  utérus 
petit,  snm  annexes  du  côté  droit.  J'ai.dc 
même,  roi  Miihiitué  le  canal  ccrvi:o-va),'i- 
nal  au  moyitn  d'une  greffe  empr»>!îtoiî  i 
la  cuisse  et  j'ai  eu  la  >:itiHr;i(:t:i;ii  d.;  v  iir 
l'écoulemeut  des  règles  le  mois  saivaot 

Dégénéireseenee  eauoérense  d'nn 

moignon  utérin 

n.  Richelot.  —  Depuis  que  je  vous  ai  «a- 
trctcnu  de  la  dégénérescence  caDcér«ni« 
des  moignons  utérins,  ce  qui  m'a  [altCQB- 
Seilier  l'hystércctomlo  totale  do  préU- 
renée  à  la  subtotalo,  j'en  ai  observé  an 
cas.que  je  vais  ré.«umer.  En  1899,j'ai  pr» 
tiqué,  cbei  une  femme  de  quarante.qsa. 
tre  anr,  atteinte  de  fllwDme,  une  hytlc- 
reetomle  snbtotale.  Il  y  a  qnelqms  h- 
maines  cette  malade  venait  me  retrouver 
en  se  plaignant  de  pertes  sanguines  st,4n 
l'examinant,  j'ai  constaté  une  nlcératioo 
Sll-i'Ceto  .1  b'.trrli  '.irès,  d':iit  fait  prati- 
j  qucr  une-  liinpsic,  r]ui  .1  confirme  if  diaff- 
ii(i!-t:r  d'épi'.lirlioma.  .l'ai  j>a  faidl  Diri:' 
culi  \  la  pajiii;  malade  on  tailian.  i«>iit 
aaii.ur  dans  des  tissus  souples,  ce  qui 
peut  fairi' (>sf)érer  qu'il  n'y  aura  p»s  de 
rî'i-id;vc. 

bans  revenir  sur  la  discussion  qui  3  m 
lieu  lors  de  ma  communication,  j  »i  >  i« 
étonne  d'entendre  dire  que  les  déponc- 
rcscences  chez  les  fibromateuses  ét.iioiit 
rarissimes.  Aujourd'hui  mémo,  la  SemiM 
gynieologifue  en  rapportait  deux  exem- 
ples et  moi-même  j'ai  eu  l'occasion  M 
voir,  dequis  quelque  temps,  quatre  maU- 
des  porteurs  de  fibronies  depuis  de  les* 
gaes  années,  chez  lesquelles  ua  épitlié- 
liomadela  cavité  utérine  vient  depa- 
raîlre.  11  n'y  a,  d'ailleurs,  rien  d'étos-  ' 
naiï*.  dar.>  ce-  faits,  car,  l'époque  de  l» 
lutD'.'itiiun;  arrivée,  la  dégéiiére*ce:i''S 
arthritique  s'actc  ntuf  oiau  fibrome  vior.t 
s'ajouter  le  cancer-  Donc  le  mieus  «*t 
d'enlever  de  bonne  heure  fibrome  et  ils- 
rus. 

De  VhffOÊfnâB  balaalqne 

M.  Hartmann.  ~  .l'ai  employé  le  procédé 
recommande  par  M.  Villemlu  (procédéils 
von  AclMr-Beck)et  je  n'ai  eu  qu'i  m'es 

louor. 

M.  i.fîjars,  —  .Fe  l'ai  également  utilisé 
chez  un  Jeune  homme  avec  succès  Ce* 
pendant,  j'ai  dû  lutter  contre  la  coarcta- 
tion  de  l'extrémité  du  gland  par  la  dila- 
tation. 

M  KirmUson.  —  Ceci  ne  peut-vri-^r 
j  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  une  rcua-ca 

par  première  intention  complète. 
I    H,  Féliaet.  -  Une  bonne  préeauUoo  tA 
'  de  foire,  sur  te  gland,  une  incision  ea  T. 

;    M.  ViUenln  lit  une  observttion  dW^ 
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Simct  étt  2S  mai 

BUmlaatfin  oompirèe  da  h\«9  d» 
mèlliyltne  et  de  l'urès 

HH.  Ach  ird  et  Paiaaeaa,  pour  comparer 
rélimiD»tiua  du  bl«a  de  méthjrléno  «t 
eell«  d«  rarèeiOnt  donné  quotidienoa- 
in«Bl,paiâ»nt  cinq  jonn«6  eantignmmM 
d»  l'an  et  20  gr»niin.«s  de  Fintr»,  kprée 
«folr  mU  len  sqjeu  eo  équilibre  d'Mote 
ta  moTen  d'un  règlne  fixe.  Oant  era 
conditions,  les  cuurbcs  dVlimination  de 
ces  deux  corps  sont  assez  bien  panillèlca 
chez  if*  divcr.-i  suj,'tH, 

A  I  cUl  uuraul,  la  courbe  moatc  rapi 
dément,  se  maintient  en  plateau,  puis 
tombe  if'H  que  cesee  l'ingestion  de  la 
subst.incr  ospérimentoo.  Chez  le  bri^ii- 
tiqui-,  r.LiCension  est  l»»nfp.  Se  phiintin 
moins  net  ot  la  dcsi'ftitr  trai ii.inlc  I >r 
plus,  on  coiistale  une  accumulalioa  :  a 
ehkquedoso  nouvelle  s'ajoute  le  reliquat 
non  éliminé  de  la  veille  ;  c'est  eommc  m 
Von  donnait  une  dose  pins  Herte,  sas»i  le 
leln  eaeréte-t-il  darantage,  sans  amélio- 
rer poar  eela  eoii  fonctionnement.  A  ce 
■noOMaiti  •!  roBlM  eonaidérait  que  letknx 
ie  l'eserMloii  an  31  hearei,qut  eet  élOTé, 
on  pourrait  eroiM  à  tori  que  l'éllmins- 
tion  rénale  ne  Mise  rien  é  désirer. 

Par  suite  de  cette  accumulation,  l'on  ne 
peut  apprécier  la  perméabilité  du  rein  à 
l'urée  et;  se  l>i.rii:iiit  à  doser  ce  corps 
dan»  l'urino  e:  n  ■■.ilculi^rcequon doivent 
pnuiuirc  Ir-s  aliiiu-ir.^  (jui)U'liene.  Une 
épreuve  spéciale  est  nécossairo. 

liltémo^IoUne  mnieaUire  daai  lee 

snémies 

HM.  Ménétrier  (H  Aubsrlin.  —  avons 
déjà  ;i'.tire  1  iittr-.t.  sur  uf  f.iit  que.daûg 
l'anémie  pernicieuse  «t  certaines  anémies 
graves  symplomaiiqucs,  la  pâleur  extrê- 
me do  luUB  les  viscères  était  rendue  plus 
frappante  par  la  coloralton  rouge  vit  de 
tons  le*  mMelee  atriés  qui  ATaient  con- 
servé leer  teneur  normale  en  iiémoglO' 
bine,  et  que,  par  eoniro.  le  mfocarde,  se 
coasportant  comme  les  viscéreB,étaH  ton- 
Jours  piM  oti  noits  décoloré.  Depuis 
nons  avons  eontrOlé  plusieurs  fots  encore 
ces  faits  et  récemment  les  rccbcrchcâ 
expérimentales  de  MM<  Camus  et  l'agnicx 
sont  vr  naescon&nner  l'une  et  l'autre  niv 
lion. 

L'indépeiHance  !■■  ri;Li:i(>j;lol.in(>  mus- 
culaire et  lie  riicm<JK'"iJ'ac  sanpntne  est 
telle  que,  chez  de.s  sujet*  dont  l'anémie 
atteiguaii  !<•  ehiirrc  do  ::i>m«  o  .uk*-, 
nous  n'avona  i;<irist:iii>  .mcaii-  ilii.iiiinii  ir; 
de  rbému^flubiae  uut>cuUirc,  alori  que, 


l;t  [i.upart  des  taclu^xies  sang  ané- 
:mr  intense,  les  muscles  sont  pales  et  dé- 
tulun-*.  l'eut  i'(r(>  mnine.  clnns  certains 
cns,  y  a  t-il  unf  vci  iuth.o  .-.iiniii  ir^:,' du  ; 
n)ii*cle  en  hcmogloijine,  de  sui  te  qu'on  j 
pourrait  émottro  l'hypoihcse  d'uu  phc-  j 
noinono  compensateur  ou  d'unedèvialiou  ' 
de  la  fimction  hémoifloblnifére  do  Tot- 
Sanlsme. 

SOCIÉTÉ  iÉDICULE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  fum 


Béeor^iOB  dee  oBdéaM  el  aeeldenti 
efaébraoz 

MM.  Hirtz  et  Henri  Lemaire  apportent 
l'ubservation  d'un  malade,  Ci^è  de  t:in- 

Sante-eiX  sas,  qui  avait  un  oedème 
orme  des  membres  ioférlears  et  du 
reflnx  de.s  ju);ulaires,  sans  aucun  tigae 
de  oonKestioo  ai  de  stue  viscérale.  On 
trouvait,  en  ontre,  une  légère  hyperten» 
^\-in  itri^ielle  et  une  esquisse  de  brait  de 

Après  plusieurs  Jours  d'une  décharRC 
urinaire  importante  de  chlorure  et  d'urée 
les  a-domes  dispanir»  u'  :iri:-.rjaemenl  et 
alors  se  montréreut  des  -iccidenls  ron- 
vui-il  -  rt  ilelirants.  Ces  accidents  ne  cé- 
di.TCiui  ui  a  la  saignée,  ni  à  la  ponctitm 
lombaire.  1^  liquide  céphalo  rachi  i 
avait  une  teneur  normale  en  produite 
toxiques  chlorures  et  urée)  et  sa  pres- 
sion ne  semblait  pas  oxageréo. 

MM.  Uirtz  et  Lemaire  pensent  que  ni 
l'oedème  cérébral,  ni  la  rétention  des 
cblonirsa  ou.  de  l'orée  dans  le  le  liquide 
des  espaces  sons^raetinoldiens  se  peu. 
vent  expliquer,  dans  ce  cas,  les  pbéno- 
mènes  orémiques.  Ils  se  demandent  s'il 
n'y  a  pas  lien  de  Caire  l'hypothèse  d'osé 
déshydratation  relative,  mais  brusque, 
des  centres  nervenx,  consécutive  à  une 
fayperformation  du  liquide  ccphalo-ra- 
cbidieu  et  à  une  hyperbydratation  des 
centres. 

a.  Dupré.  —  Ijc  malade  prenait  il  d'an- 
tres médicaments  au  mofflé&toà  les  acci- 
dents ont  apparu  ? 

M.  Hirti.  —  Point 

K  Dupro.  —  I,e  fait  si  intéressant  de  M 
Uirtz  montre  que  nous  no  connaissons 
rien  aumécanisim-  ilc^  ettcéphalopathic» 
nrémiques.  Nus  bypoihéses  sont  ingé- 
nieuses mais  s'évanouiueni  facilement. 

H.  Barié.  —  J'ai  observé.il  y  a  quelques 
;itm(-('s,  on  fait  semblable  à  celui  qui 
vient  de  n"Us  être  communiqué.. le  uroiii 
qu'en  cherchant  bien  ou  eu  liuuverait 
un  certiiiu  nombre. 

il.  Ciande.  —  On  ne  connaît  pas  exacte- 
ment la  nature  des  matières  albunionldes 
qui,  dans  les  osdèmes,se  trouvent  dans  le 
tissa  rellulaire.  Par  oonséquent,  on  ne  | 

pi'ut  k's  iunocoater  d'accidents  eonne 
ceux  présentes  par  le  malade  de  ll.Uirtz. 

M,  Hirtz.  —  Si  telle  élait  la  cause  de 
ces  accidcutiit  U  cupieute  «aiguee  c|u« 


nous  avous  pr.itiquée  aurait  dtl  le  désin- 
toxiquer et  :iiiier.i  r  une  diminution  des 
troubles,  tandis  qu'ils  n'ont  fait  qu'aug- 
menter. 

M.  Gsnet.  «-  On  peut  supposer  que  la 
modification  en  teneur  du  oblorare  de 
soilium  a  fscilité  la  fixation  plus  éner- 
priquc  des  toxines  sur  les  centrei  nor* 

veux. 

U.  Hirtz.  ~  Les  examens  que  nous  avons 
pratiqués  ont  démoiitm  la  teneur  nor- 
male du  liquide  cépbalo  racbidien. 

1.  Dnfenr.— Il  me  semble  qu'on  devrait 

faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action 
directe  du  chlorure  de  sodium  qui  s'est 
trouvé  brusquement  en  excès. 

11  y  aurait  aussi  intérêt  à  savoir  si  le 
malade  est  un  pri-di-Hposé  aux  accidents 
nerveux,  car  ce  sont  des  individus  do  ce 
genre  qui,  i;;iris  les  intoxicatiuni?,  pré- 
sentent des  desordres  nerveux-  Cfltnme 
antécédent,  iln'y  a,  qiii'l  ju'L'ti>i>,  luo  los 
convulsions  dans  l'eufauce;  mais  cela 
suffit  pour  indiquer  la  tare. 

K.  lirts.  — '  Le  malade  a  dit  n'avoir  Ja- 
mais été  malade.  C'est  tont  «e  que  nous 

on  avons  tiré  comme  ronsf'ÎL'ûcmenis 

1.  Dopter.  —  A  propos  de  la  disant 
non  toxicité  des  <edcmes,  j.'  fiT.ii  riMunr- 
quer  qu'elle  n'existe  pas  quand  le  liquide 
est  porté  directement  dans  la  cavité 
ar^chnoïdienne.  Les  troubles  nerveux 
a(i(^:iraissent  alors  ;  on  peut  mémeeons^ 
tAter  des  lésions  des  cellules  nerveuses. 
Cependantles  animaux  témoins  auxquels 
on  iuoeule  la  même  quantité  d'eau  dis- 
tillée,restent  indemoes. 

Bmpyénie  A  deux  logée 

ILUfiéUisfd.— Il  t'agit,  dans  ee  cas, 
non  d'un  empyéme  de  la  giande  cavité 
pleurale  eloisonné  par  des  finsses  mem- 
branes, mais  de  deux  collections  se  dé< 

veloppant  dans  la  plèvre  gauche  et  de- 
meurant indépendantes  :  l'une  dorao- 
axillaire.  l'autre  diaphragmatique.  La 
première  a  ;)U  <:tri^  i  v.^i  néeassez  rapide- 
ment iinr  la  urutijuiie,  tandis  que 
l'autrp.  iiuvertt!  sjjonlaticiai'iit  les 
bronches,  s  est  déroljoo  lUu^  longtemps 
au  traitement  chirurgical.  Ka  définitive* 
la  guorisoD  a  été  complète. 

Le  malade,  un  homme  de  vingt  liait 
ans,  était  entré  a  Lariboisicre  le  (>  mars 
liKil,  avL-c  des  signes  de  pleuro-pneumo- 
nie  de  la  base  gauche.  I>è.s  le  premier 
Jonrnons  pratiquâmes  une  ponction  ex- 
ploratrice sans  résultat.  Même  insuccès 
de  deux  ponctions  le  14  mars. 

I>e  15  mars  la  température  s'élève  à  3,  ° 
le  soir,  et  pendant  la  nuit  du  18  an  l\i  il  y 
eut  une  vvmiqae  suivie  d'abaiiaement  é 

I/O  21  mars.thoracentése  f'iurnissantT.'iO 
gram.  de  pus  mai.s  sans  ellét  sur  l'expec- 
torati(m.  Celle  ci  persiste  encore  malgré 
une  seconde  thoraccntose  faite  |o2,>mars, 
et  line  troi^icnie  m.ir!".  (,^ette  der- 

nicr(>  fut  <uivi«s  d'un  lavage  de  la  plèvre 
a  l'aide  d'nne  sidution  faible  de  perman- 
ganate de  potasse  qui  uo  se  mélangea  en 
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aucune  t'.ii.oti  aux  cracbatB.  Meuroiuuiic 
dans  le  7' oâpi'jo  ;  iri's  pou  ili'  li  luido. 

A  la  suite  de  ceito  opôraliou,  i  cmiiyo- 
ni"  d' ir-'>-:ix:K:i! r<>  ^r■lll!.^e  JÎUért  et,  CO- 
penilant,  l>x|' ■iHortiiuu  n'o-m  pas  suppri- 
inre.  Vi'i)ii'|iK'  importante  le  12  avril.  A 
ce  moment,  la  r:tdi<>(^rapbie  montre  une 
collection  gua-diaphr.ngrantique  d^iior 
daot  le  cœar  à  droite  et  l'élevant  dans  le 
thorax.  L0  16  ftTTil,  BOUS  rétnoi^ons  In 
«•ptîéiiM  eepiea  ganclia  «t.  cette  foie,  la 
plèvre  se  vide  oomplèteineiit.  Lm  cra- 
eh&tfl  sont  anpprliaée.  Le  malade  part 
oomplétement  ^fir\  le  35  mal. 

Sur  l'aïtioc   H  :^,m;'i       n  In  ohlo- 

Turo  (1«  so'ilum  dane  Les  ncpliri(«t 

M.  H-  aaods.  —  Dnna  divenei  oommu- 
nlcattuu  avec  H.Maaté,  non*  avoM  déjà 
«igcalé  l'angiDeBtatfos  de»  éllnloallons 
piOToqaée  ehea  certsini  Ukaladsiatttiatg 
de  néphrite,  par  nogeelloii  de  ehlerorc 
de  aodiam  en  excès. 

Noos  rapportuoa  aujourd'hui  do  nou- 
\  l'iii's  ulibcrvatiofii  qui  conlinnent  notre 
opîuiou  premiore.  Colle-ci  est  corroborée 
encore  par  l'ingènieuBe  expérienco  de 
MM.  Hof|«e  et  I.emolne  qui  ont  vu  l'é- 
preuve  ào  U  çlyc  ir-urio  plilorid/uiuf!  ué- 
gative,  jui<)u  au  jiiur  ou  on  pratiqua  la 
cliloruriooxporim(^»tale,  devtniir  positive 
an&eitôt  après  la  période  d'tiyperoliloru 
ration. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pps  soumettre 
immédiatement  tous  les  malades  atteints 
de  aépbriie  i  une  déobloruratlon  absolue. 
L»  chlorure  de  sodtnm,  qnt  peut  être  né 
fhete  dane  eertaia*  cae,pegt  deveair,daDs 
d'antrei,  an  elltaulant  de  la  fonction  ré 
sale  doat  11  oonvlendr»  d'étudier  de  plus 
préi  le  BMd«  d  WiiHi. 

Aettoa  des  recette  X  ear  leeépitlielleittas 

H.  Béclère  présente  un  bomuU'  i|ui  :i.  té 
atteint  d'un  opilhélioina  d"  !:i  ijuia 
guéri  -ùii.s  I  artuit.  iixiJiiM  VI'  r;iy  X; 
Vî  scitiiri'f.  !.  .  x.iuicu  lii«U(li)gl(|uri  A  éta- 
bli i|u'ii  ■i'.(i:is^;i>t d'épîtttélioma  pavimen- 
tnux  iottuie.  bous  racti(jn  do  cps  rayons 
la  tumeur  a  fondu  comme  une  gomme 
■ooe  l'intlueDco  du  mcrcurp.ll  s'agit  aane 
dOBle  d'une  action  tpécifiiiue,  ^{ecfiiw^dfli 
rayons  X  aar  ceruioanéopUsiaee,  noUtm- 
mont  tior  lfl«  éléneiitaaelliilatreedeeépl- 
ttaéliomM. 

0. 


BilUilll  DrL'KTJUIfiRR 

La  docapsulation  rAnale  pour  néphrite 
Oo  a  est  pas  enr;ore  fixe  sur  la  valeur 
de  la  dccapsulation  rénsie  ou  opération 
d'Ëdebohls  pour  In  cure  dea  aépliritea. 
Dana  eea  dcrin->r,  temps,  elle  a,  en  ctTot, 
trouvé  nombre  de  détracteur».  On  lui 
reproche  aurtoat  do  n'exercer  qa'iiae 
action  thérapeatlqtie,  ainon  éphémère, 
dn  moins  temporaire,  lea  troubles  du 
OOté  des  reins  pouvant  rrcidivor  quelque 
temps  apréR  l'ititerventioi).  <,)uoi  qu'il  en 
soit,  le  fait  que  INiji-  i ;r.iMii  d  1  .dcbohls 
est  socceptlble  de  produire  une  inHuimce 


iuiuR'diate  des  plus  favorables  sur  les 
phénomt'-nes  néphrétiques',  p.iraît  bien 
ctatili.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  (lourquoi, 
en  cas  de  rechute  post  opératoire,  n'au- 
rait-on pas  rccour-i  au  moyen  qui  avait 
réussi  une  premii-re  fi.isV  ruur.iur'i.u^jrès 
avoir  pratiqué  autcrieuremcnt  la  dêcap- 
sulaiion,  no  procéderait  oo  paa,  le  cas 
échéant,  ;l  la  redicapmlalion  V 

'i'ellc!  est  la  question  que  s'est  posée 
M.  Sdebok^i  lui-même (Ji/r(i.ii<:cor<i,;ili mai 
U«t)l),  question  qui  se  prëMntait  d'autant 
plna  oatarellement  à  l'esprit,  qoe  le  fait 
de  la  tornatloB  d'âne  sonvelle  capeale 
autour  d'un  rein  décortlqné  a  été  dUment 
constaté  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, ainsi  qu'au  cours  de  que^lques  au- 
topsies de  Euiets  ayant  subi  la  dècapsu- 
lali'ii!»  rfiair.  \' \\  cliirur^ie;!  amcriciin 
diiUtitrii-'.  auquel  M.  t^iifludiis  avai;  dù- 
r-orilquo  les  deux  reins  i  our  n-  phrile 
uUrnuiquw,  il  y  a  un  an  de  cela,  H  qui  de- 
pui»  continue  ii  biett  »e  porter,  a  <  i  rii  ré- 
ct^mmeut  i  l'auteur  qu'il  n'hésiterait  pas 
1  faire  redécapaîder  <o  m  de  réci- 
dive. 

M.  E<lebobls  n'a  eu,  ju»qn'ici, l'occasion 
do  procéder  a  la  redécapsulation  rén.ale 
qu'une  seule  fois,  et  cola  dans  les  pires 
condltiott.  Il  a'aKlaaalt  d'nn  homme,  âgé 
do  treBt»els  aaa,  ebes  Icqnel  l'auteur 
avait  pratiqué,  le  V  mal  IWB,  la  décap 
sulatfon  des  deux  rttna  ponr  néphrite 
chronique  avec  phéooaBéaee  dHnfection 
urinairc  (présence  de  staphylocoques  et 
de  coli  bacilles  dans  les  urines).  L'opéra- 
ti(.in  procura  au  malade  six  mots  pUin»  de 
Itouiie  î</ii(i',  mais,  après  ce  lapes  île  ti'iaps, 
apparureut  des  symptdmes  de  pyeloné- 
phrito  qui  allèrent  on  s'aggravant.  Fina^ 
lement  la  malade  devint  urfrasqufl.  I"c8l 
en  pleiri!  ■■ri.-.,'  d'urémie  avi  c-  aiiurm  l-hiu- 
pléto  remoQtaut  à  plus  do  trente  tieores 
que,  le  31  mars  dernier, M  Kdcl>ohlsteaia 
la  redécapsulation  vtiez  ce  sujet  presqua 
moribond  L'opération  ne  le  sauva  pas, 
co  qui  était  à  prévoir,  bien  qu'elle  ait 
eu  pour  etlet  de  provoquer  le  flux  nri> 
naire,  que  rlev,  Jusque  là,  n'avait  pu  ré 
tablir.  Les  reins  fnrent  trnnvés  reoou- 
vettad'unecapfulRde nouvelle l'i  rrr.atîon, 
peut-être  un  peu  plus  mince  quù  lac  ip- 
snle  originaire,  mais  aesea  semblable  A 
cello-ci,  et  qui  se  laissa  enlever  sans  dif- 
ficulté. 

l'onr  l'auteur  l'indication  de  l.a  redécap- 
sulation serait  la  mémo  que  colle  de  la 
(iécapsulaiiiiu.  Klle  vise,  non  pas  les 
exat'firbations  aigui''H  pas?a>cére.«,  si  fré- 
quentes dans  le  eriurs  du  mal  do  llriglit 
chronique,  mais  surti>ut  les  états  d  atl'ai- 
blissciucnii  progrosbifs  de  la  (onction 
rénale  alors  que  la  dimiuutioa  cr.il-isunlc 
do  l'excrétion  de  l'orée  présage  l'immi- 
nence do  l'anurle  et  de  l'urémie. 

 ^  V.  f.K  11. 

CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 

TIIOL'PKS  COLOMALtS 


Ontt'1.'  ]i:-iM':  ■  t  r  >mmi!s  dans  l'ordre  de 
a  L^gioE  J  honneur  t 


Au  grade  (Fofflekr 
M.  IVin^s«lot  Uénaiid»  intd.-majar de  1** «j. 

;iu  5'  d'iiif.  colonisic. 

Au  grade  de  tlitvalier 

Miuuguy,  mid  -major  de    cl.  k  in  iim- 

mon. 

M.  fiautirr,  n><^d. -major  de  2't  1.  an  2i'd'liif. 
roloniale. 

NOUVELLES 

lltSroN«,\lliU7<i   tfi;  1.  .isril.-^TAHTK  PllBLlC'L'l 

vis-A  VIS  Uf:s  Nui  HHici:!- 
L'.VsKit^liiiico  publique  vient,  ^ur  pliid-jini' 
de  .M'  Adolpbe  I.jiMn,  d'i'lPC  oonilumiirc  i 
p»yer  fi-.  de  dipmm;ipe?  intérêt?  cl  uni; 
rente  de  300  fr  à  une  nourrice  h  qui  elleivji; 
coallé  une  petite  Ullc  hÊrèdilairameatavviéc 
et  qui  aveitt  à  son  leur,  avarié  la  Dooniat. 

éticnoH»  KO»  u  ooiwsiL  awÉHaoB  ss 

l'tmnwonoN  pubuoos 
Ces tiaolioDS  ont  au  lieu  lt.-3l  uuLVoicice 
qo!  concerne  les  Faetilté^^  d<  aiédeetoe. 

.Nombre  des  ?'acult(!8  d«  m'^dwine,  3. 
Nombre  des  Facultés  mixtes,  3. 
Eleeteura  inacrila,  dSO. 
VoUDtS.  2S9. 

Majarllé  ahselue  dos  snlIfageB  aapriarfl^ 

H.-.. 

.Nnnibro  ilo  membres  h  élir<-,  2. 

MM.  Debove,  élu   207voir 

Ali«]ous,  élu   Itt  * 

Dôbierre   13  » 

h'urgiK'!;  T  $ 

Miiy«t   i  > 

llro"  nnf'l   t  > 

Di  l,=i|n'rMinne,  llugounoncq, 
IR-don,  orassc'l,  Lcpine, 
Moirekilloimnyer,  cbacon..     i  > 

L.\  UIMI.SL'TtOM  DU  >i.nVi:>.  I/l.S  CAOAnUTS  k  LlUK 

M  le  t)'  .Xugdgrieur,  nini:e  de  Lyon,  »  p"! 
il  la  date  du  3  i.nl  ILHtl,  un  iifr*ti'  linai 
con^ii  :  Il  cKt  inturdit  d  ouvrir,  duis  la  vi'.!: 
do  l.yuii,  de  nouveaux  d<'bits  de  boi6«t>ni  a 
une  distance  do  moin.'i  de  "J.V)  (nètres  des  ri- 
jnelitiies,  des  cdillei  s  ronsaen'-s  à  un  cult<;, 
des  lio.^iiiccs,  destiealcs  primaires,  er■Ii^:(^■■^  cl 
antres  «■libli^seiittnlsd'instrijelion  publiiliii"-» 
Cet  arrrt  '-  a  i-li  afjpliquif  •strirt'-m'-nt  îi  Lyiic, 
et  3»nfl  sucuno  cicepii  :n.  Or.  N  i.uiabfc 
d>  bits  de  boi.s.'-uM  «tait  de  5IU(  en  IdOl;  d 
u'est  piu^  que  do  tiSim  1M4.  Dune  810 dé- 
bita ont  diâp.^ru.   

UlOllONS  HOMICIDES 

(Quatre  marins  qui  travaillaient  sur  It  pMt 
•lu  paquebot  Vari  o  ont  été  victime»  d'élSM»- 
lioD^)  provenant  d'un  chargemsot  d'o^pMBI 

i!iiibar>|i)!^!(  k  Alexandrie. 

Li:  I  U  inlTour  I'.,  Irente.quatre  »ns,  loirlal* 
pri  r  dans  la  cale,  et  trois  de  ses  carr.ni»- 
le*  lurent,  oomiiie  lui,  asphyxii's  «□  vouiaet 
lui  porti;r  .secours.  On  rwussil  4  lea  noiaf 
tout!,  <>aur  P...  qui  avaitaasside  vîvt*  i/um- 
de  mi'J.  de  Uordeauxi. 

KKOMmruàwr  oa  BYsnm  mwa 
NEUR08INE  PRUNIER 

iPhntpho-Gltérérnte  dr  (  naux  jmr) 

L'APIÔL^ORET  «t"  HOMOÏ-LÉ régala- 
rite  ia  mcnutruation.  

,^e_Imp.  jt^y  ÇS*iNCHE.,ir', r  de  vernenil 

In  ti*nM  :  P.  OOlîRTt». 
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CLIHIDDE  CHIBORGICALE 

{Vat'deGrAce) 

Abcès  péri  asay^dAtitat  {1} 

Vnr  M.  !<■  prof.  Chavassk 
Mi-dcL-îa  priuiipul  de  1"  claaK'. 


Los  iiflt  L'îions  aigiiiîs  des  amyg-dalos 
se  présentent,  depuis  quelques  temps 
dans  notre  mrrice  de  cbirargie  s|>é- 
dftle,  avec  une  fréqaeace  «t  une  iateo' 
sité  qttt  méritent  de  retenir  notre  at' 
tention.  Non  sciilomen:  entrées  sont 
plus  nombreuses  oi  nom  m  recevons 
ici,  V0U8  le  savez,  que  les  cas  d'allure 
phlegmoneuse  franche,  mais  encore 
ile'eet  produit,  dans  l'espace  de  quinze 
jours,  une  série  de  cas  intérieurs  qu'on 
peut  considérer  comme  élevée  puisque 
nous  en  comptonH  11  sur'iH  ;ii:i!:i.los  en 
traitement  pour  dautres  ailections. 
C'est  Ih,  du  reste,  un  fait  habituel  à 
cette  époqae  de  Tanoéeet  qai  concorde 
avec  les  données  de  la  etattetique  mé 
liealc  de  l'armée  ;  par  exemple, en  ISMO, 
Mir  i;LMt)4  cas  d'anjjine,  llt>>2,  presque 
la  moitié,  appartenaient  au  jnemier 
trimestre  de  l'année,  et  ^iiSà  aa  seul 
mois  de  janvier.  Le  nombre  de  cas  in- 
térieurs me  i)eruiet  de  vous  signaler, 
en  passant,  la  cuntiiKion  certaine,  à 
mon  avis.  Je  ces  sortes  d';ifl'eclions;  les 
recherches  bactériolofçiques,  prati- 
quées sur  les  cas  de  ce  (^enre  par  mon 
collègue  Simonin,  ont  démontré  qu'il 
s'agisuit  presque  !o;i jours  d'amygda- 
lites à  streptocoqufs  et.  tr.'s  rarement, 
a  stapliyloco<iups  on  ;i  pii'  uinofoques. 
L'anneau  lymphoïd'-  lic  W  :ll<l.■\ercom- 

£Osé  des  amygdales  pharyngienne,  [>a- 
LUneeet  linguale,  auxquelles  on  peut 
joindre  lesColUcalesljrmphoïdes  isolés 
de  la  paroi  buccale  du  pharynx,  n'est 
donc  point  le  pardien  vii^ilant  qui  se- 
rait placé  il  la  porte  d'entrée  des  voies 
aériennes  et  digestives  pour  arrêter 
et  détruire,  par  la  dlapèdèse  des  glo 
butes  blancs  et  par  la  phagocytose,  les 
thermes  incessamment  apportés  par  l'air 
inspiré  et  par  les  aliments.  Uien  au 
contraire, il  nousapparait  comme  ayant 
un  rôle  néfaste  et  sur  des  terrains  tant 
soit  peu  prédisposés,  il  s'enflamme 
s'infecte  et,  parfois,  sert  de  porte  d'en 
trêeH  nombre  d'alFeclions  infectieuses 
^^rijijio,  srurl.itiim,  rouf^eole,  rhuma- 
n>uie  articulaire  aigu,  néphrite,  etc.). 

Ne  pouvant  passer  en  revue  les  dif- 
férentes formes  de  ces  iallainoiations 


aigttés  qoe  voue  ponvex  oInmwvw  ac- 
tnellenent  dans  le  service,  fid  choisi, 

comme  .sujet  de  cette  leçon  clinique, 
en  raison  de  son  caractère  véritable- 
ment chirurgical  et  surtout  de  l'ur- 
gence d'une  intervention  active,  une 
des  variétés  les  pins  sérieuses  de  ces 
infections  locales,  l'abcès  juxta-amypr 
:lalien,  dont  le  malade,coucho  au  lit  lo 
iIl'  la  salle  IH, nousprèlente unc88  des 
plus  intéressants. 

Voyons,  d'abord,  l'observation  du 
malade: 


(  I  Luçon  clSniqii-' ilu  Jl  j:itivi<  r  tflOi  recu-  il- 
liË  par  H  le  oiéd.aiile-iaajor  Itwcrchûu,  cUef 
de  dioiqiM. 


H  s'agtt  d'un  eavaller  dn  2*  règioicnt 
de  eninsiien,  âgé  de  vlflgtrdanz  ans  ot 
ajrsat  riogi-bnlt  mois  deserviee,  employé 
comme  infirmier  i  ton  régiment. 

Ses  antécédents  héréditaire!  no  méri- 
tent aucune  mention  spéisiale. Comme  an- 
I  ti'cédcDts  porsonneUiilaétéatteintdnnc 
plnurrsic  tt'pbi  en  mar«  lOilS  et  (mi  à 
retenir,  d'un  abcca  .iniyiîdalien  k  (lauche 
en  Dovcuibro  Jauui«,  avant  cette 
époque,  il  n'avait  éprouvé  de  aanx  de 

Au  commencement  du  mois  de  janvier 
de  cette  année,  il  s'est  développé,  sur  la 
rëKÎon  cervicale  postérieure,  un  furoncle 
qui  nto  iréa  douluareux  Quelques  Juur» 
pliiij  taril,  vers  le  10  Janvier,  Il  a  retsenti 
dp»  maux  de  lèie,  de  ta  courbature,  Il  a 
eu  de  l;i  tii'vrc  nt  do  l'anorr-xle.  Le  14,  il 
jirosenie  un  peu  de  djsphagie,  delà  rou- 
fSPMT  de  la  gorge  «t  commence,  x  Viuûr- 
ineria,  le  traitement  médical  par  legg.ir- 
garisœes  et  l'cnvoloppcmont  ouaté  du 
cou.  L'affecilou  {«rogrcssant  rapidement, 
il  «it  dirigé  sarl'hépitalda  Vat-dO'Gr&ce, 
CI  e»t  admis  dans  notre  service  de  chi- 
rurgie spéciale  le  10  Janvier  au  matin.  Je 
reaamlnedésaon  «rrivée  et  je  relève  les 
symptAmm  suivants  :  FeinitreHion  du  vi- 
cage  dénote  une  vive  soaCiranee  et  Taltè^ 
ration  des  traits  un  état  dUoCection  très 
caractérisé;  la  tète  est  inclinée  vers  la 
Kauchc:  lasalivesort  presque  eonstam- 
mont  p:tr  la  eouimissure  de  la  lèvre  de 
co  côté;  un  tritmos  serré  s'oppose  à  l'ou- 
verture large  de  ta  bouche  doat  les  mà 
iboires  s'écartent  à  peine  d'un  centimè- 
tre; le  malade  nous  dit  avec  une  vois 
c:ir:i('t(>ri«tique,  cette  voix  amygdalienne 
c|ui  ne  prut  former  les  g,  h,  r,  comme  si 
le  «ujei  avait  la  cavité  buccale  pleine  do 
bouillie  et  a'aeeompaisue  de  rbinelalle 
ouverte,  qu'il  souffre  beMieoup,  surtont 
pi»nr  avaler  même  la  salive,  qnll  ne  peut 
reposer  et  qu'il  a  encore  nu  brisement 
«général  de  tont  le  corps.  Il  n'a  pas  en  de 
frisson.  La  température,  prise  an  mo- 
ment de  rarrlvée,est  de  39*6. 

La  palpation  extérieare  de  la  région 
amy^dalienoe  gauche,  très  douloureuse, 
permet  de  sentir  une  tuméfaction  très 
profonde,  maïs  sans  empâtement,  et  dé- 
cèle aussi  la  présence  de  quelques  petite 
ganglions  aeoesslbles  sous  l'angle  du 
maxillaire. 
L'abaisce-langue  est  Introduit  avec  pré 
.  caution,  ou-  le  refoulement  de  la  laD;;uc 
fverssabafe  est  très  douloureux;  i\  b- 
tiens  ainsi  un  Jour  suffisant  pour  l'exii- 
.  mon  de  l'état  local.  Toute  la  région  de 
I  l'amygdale  gauche  apparaît,  au  premier 
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coup  d'oBil,  tumédèe,  rouge  et  projetée 
verâ  la  luette,  mais  une  exploration  aé* 
tliodiqae  permet  de  reoonnaltre  qaerou- 
geur  et  tuméfaction  aontlnègalieiBent  ré- 
parties. 

l'rooédons  d'arrière  en  avant  :  te  piller 
ancérienr  n'est  pas  tumédë.  mai«  aimple- 
mcDt  refoulé  en  avan  t  par  l'amy^dalo,  ce- 
pendant, vers  sa  partie  supériaure,  il 
0£tplu3  ronge,  un  peu  élargi  par  iniUtra- 
tion,  et  cette  rougeiur  se  continue  suirle 
voile  dn  palais,  qui  est  enoore  ]dus  infil- 
tré. En  £iee,  la  luette  est  ronge,  mais  pas 
augmentée  de  volume,  peu  inflltrés;  «le 
eitt  déjetée  notablement  vers  la  droite 
par  la  tuméfaction  do  la  région  amygda- 
lieooe.  En  arrière  du  pilier  antérieur, 
l'amygdale,  assez  volumineuse,  fait  une 
saillie  marquée;  elle  est  refoulée  en  de- 
dans et  en  avant  et  tm  peu  «u  bas  par 
une  taméfaetion  située  en  arriére  d'asile} 
sa  muqueuse  est  très  rouge,  d'un  rougn 
iimltdrme,avee  des  mucosités  ci  et  lisans 
eksttdats  proprement  dits  et  avee  de  ra- 
res  orifieea  lacunaires.  Eu  arrière  de  l'a* 
mygdala  et  la  débordant  Urgement  en 
dedans,  lo  pilier  postérieur  apparaît  rouge 
vif,  tendu,  luisant,  très  infiltré,  avec  l'as- 
pect en  boudin  décrit  par  Uoure  (de  Bor- 
deaux); c'est  vers  son  tiers  supérieur  que 
la  roufrenr  et  la  tuméfaction  sont  i  leur 
maximum.  Tonte  la  partie  gauche  du 
voile  du  pal^i,située  au-dessus  de  la  com* 
misauro  des  deux  piliers.prendpart  à  Tin 
flitratlon  et  est  ëf^alcment  très  hyperé» 
miée.  L'autre  amyi;dale  est  toute  petite 
eteuohatoanée  entre  les  piliers. 

Profitant  de  ce  que  J'avai»  à  ma  dispo- 
sition un  ottvre-bouohc  de  Doyen,  je  l'ia- 
troduls  avec  douceur  a  j'arrive  i.  vain- 
cre progressivement,  quoique  douloureu- 
sement, le  trismus,  et  i.  obtenir  un  large 
éoartement  des  mâchuired.  Cela  a  Mé 
beaucoup  moins  douloureux  quedero' 
tourner  de  champ,  l'abaisse-langue  entre 
les  arcades  dent;tlrp!;, comme  oiipoutitre 
entrafné  i  le  taire  en  cas  d'urgence.  ■ 

L'index  gauehe,  porté  sur  la  région,  ne 
mo  révèle  aucun  point  ramolli  toit  sur 
l'amygdale,  soit  sur  le  pilier  antérieur, 
ni  éraillure  profonde  sur  ce  demier.mats 
seulement  un  empâtement  ou  plutflt  une 
rénitteace  nette,  immédiatcmeut  au-des- 
sus du  croisement  des  piliers,  sur  la  fos- 
sette jiUD  amyf^dalienne.  En  combinant 
cette  recherche  avec  une  pression  exer- 
cée par  l'autre  main  sur  la  région  amyg- 
dalienne  cctérii'ura,  Je  n'ai  réuiibi  qu'à 
accroître  la  douleur  sans  obtenir  de  ré-> 
snltala  précis. 

L'ensemble  morbide  que  je  viens  de 
vous  décrire  ne  laissait  aucun  doute 
dans  mon  esprit,  sur  le  diagnostic  de 

l'alTection  que  présentait  ce  malade. 
J'affirmais  un  abcès  péri-amy)^dalicn 
lie  \';u  icti''  piisUMiiMiri'  de  Muiire,  et, 
prolii.iiit  Je  la  nii.-*eên  place  de  l'ouvre- 
bouche  de  Doyen,  j'évacuais  sar  le 
chauip  le  foyer  abcédé. 

Avant  de  vous  exposer  commeiit  j'ai 
été  amené  ii  formuler  ce  diagnostic  et 
à  préciser  ainm  la  locali-iation  de  l'ab- 
cès, il  est  Indispensable  de  rappeler 
d'une  bifon  sommaire,  à  votre  a»u* 
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▼enir,  rftoatomie  de  la  ré^on  amjg- 
dsHenne. 

L'run>^'ii;ik'  oi.'cu[>e,  entre  les  deux 
piliers,  ce  qu'on  appelle  ia  loj?e  amyg- 
dulienneklAquelleelleadhére  normale- 
ment par  nae  partie  de  aa  face  externe 
Sar  sa  facé  aotérlenre,  descendant 
du  sommet  du  pilier  antérieur  et  al- 
lant se  penlre,  obliquement,  en  bas  et 
en  arrit  t  e.  su;  le  côté  correspondant 
de  la  base  de  la  lang-uo,  m  voit  le  pli 
tiiangulafre  de  Elis,  pli  muqaenx  qui 
tantôt  est  assez  développé  pour  mu.H- 
qucr  la  plus  grande  partie  de  l'organe, 
tantôt  n'a  qu'une  larpeiir  presque 
innignifiante.  L'amyçdale  ne  remplit 
pas  toute  sa  loge,  du  moins  habituel 
lenMot.  Il  existe  souvent,  au  devant 
d'elle,  vere  sa  partie  supérieure,  une 
déprpfîvinn  dite  fossette  pré-amyg:da- 
lienne,  on  encore  fossette  triangulaire 
de  Killian,  jui  est  limitée  en  arrière 
par  le  bord  antérieur  de  l'amygdale, 
en  avant,  par  le  pilier  antérieur,  en 
dedaa^  par  le  pli  triansulaire.  Dans 
cette  fossette  s'ouvrent  des  orifises 
cryptiques,  dont  l'un  conduit  en  avant 
et  en  bas  dans  une  crypte  relativement 
spacieuse.  Au-dessus  du  sommet  appa- 
rent du  pôle  supérieur  de  l'amygdale, 
MUS  l'angle  de  Jonction  des  deux 
piliers,  se  trouve  un  autre dlvertleule, 
plus  important  au  point  de  vue  patho- 
logique que  le  précédent,  et  bien  étu- 
dié, en  IbMl,  par  Rillian,  sous  le  num 
.  de  reeesaas  palatin,  et  tout  récem- 
ment encore,  par  Arsimoles,  dans  sa 
thèse  (Toulouse  1903). 

Celte  petite  région,  [i';is  coiuiue  sous 
la  dénomination  de  iO!<sette  sus- 
amyedalienne,  tantôt  est  occupée  par 
naprolongemenl  de  l'amygdale  caché 
sous  le  voile  et  creasé  parfois  d'un 
sinus  spacieux,  t.intôt  forme  une  véri- 
table fos-sette  de  profondeur  variable, 
tapissée  par  une  mur|ueuse  îi  carac- 
tères adénoi  les  et  «lans  laquelle  s'ou- 
vrent quelques  oritices  divertieulaireB 

Îui  s'enfoncent  sons  la  mnqneuw  en 
Ivers  sens,  sarlout  en  avant,  en  haut 
et  en  dehors,  puis  en  arriére,  en  haut 
et  en  dehors,  et  aboutissent  parfois  h 
de  véritables  crypteflcreugéesdans  du 
tissu  amygdalien. 

L'amygdale  est  limitée,  «n  dehors, 
par  une  capsule  lit  re  ise  en  demi- 
coque,  que  doublent  Uc.  libro  muscu- 
laires du  muscle  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx.  £n  dehors  de  ce 
dernier  existe  une  sorte  d'espace, 
rempli  de  lis.su  ccllulo-graisseux,  qui 
constitue  la  loge  antérieure  de  l'espace 
pharyngo-mrix:',iiin'.  et  est  appelé 
aussi  espace  pré-styheri.  ("ettc  loge  est 
limitée,  en  arrière,  par  l'apophyse  sty- 
lolde,  ses  trois  muscles  et  son  liga> 


.  ment,  en  dedans,  par  la  paroi  amygda- 
I  lienne  externe,  en  deborS;  par  le 

muscle  ptéryp^oTdien  interne;  elle  est 
traversée  |i;ir  1  artère  nourricière  de 
l'amygdale,  arti  rc  tonsillaire  (|ui  vient 
habituellement  de  la  palatine  ascen 
Jante,  plus  rarement  de  la  maxillaire 
interne;  quelquefois  l'artère  carotide 
externe,  et  plus  souvent  l'artère  fa- 
ciale, Forment  un  coude  plus  .nerentué 
qui  les  rapproclie  de  ta  paroi  amygda- 
lienne. 

Les  absès  consécutifs  aux  infections 
qui  se  développent  dans  cette  région, 

et  dont  l'ensemble  est  compris  sou.s 
le  nom  générique  d'angine  phlcgmo- 
ncuse,  peu\ rnt  ;,er,  soit  dans  le 
parenchyme  morne  de  l'amygdale,  -soit 
dans  le.s  tissus  ijui  Tavoisinent.  U  où 
leur  division  en  abcès  intra-amygda- 
llens  et  aheës  péri  on  juxta  amygda- 
liens.  Ces  derniers  ont  été  très  bien 
étudiés  cliniquement  par  Moure  et  ses 
élèves,  '|iu  les  ont  subdivisés  en  abcès 
antéro  supérieurs,  abcès  postérieurs, 
abcèe  externes  et  même  abcès  infé- 
rieurs. Les  abcès  antérieurs  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents,  26  cas 
sur  4*i  dans  la  statistique  de  Monre 
(.'><)  °,»);  en  .second  lieu,  viennent  le» 
abcès  postérieurs,  beaucoup  moins  sou- 
vent observés,  12  sur  -Mi,  ou  26  •/*  W\ 
l'abcès  Inférieur  apparaît  comme  une 
rareté,  (jiisant  il  l'abcès  externe,  il  est 
tré!>  Jiscuu-  et  ne  serait. J'après  liscat, 
qu'unabccs |i|i,ir  v  ti^-ieii  lat ère- externe, 
ce  qui  m'apparait  comiao  très  pro- 
bable. 

Nous  [  o.ivons  aborder,  tnaintenant, 
avec  truit,  ia  discussion  du  diagnostic 
d'abcès  péri -amygdalien  postérieur, 
que  j'ai  porté  sur  notre  malade,  et 
nous  rendre  compte  de  la  direction  h 
donner  à  l'intervention.  Eliminons, 
d'abord,  l'abcès  intra-amygdalien  qui. 
se  développe  au  sein  du  parenchyme 
même,  dans  une  crypte  de  l'organe,  et 
s'observe  le  plus  souvent  ehes  des 
malades  atteints  li'iine  amygdalite 
cryptique  chronique,  ayant  déjà  attiré 
leur  attention,  fet  abcès,  bien  liini'éii 
la  glande,  ne  s'a;compagne  ni  de  tris- 
mus, ni  ie  inodidcatioiis  trè.s  marquées 
des  piliers  et  du  voile  du  palais,  qui 
sont  simplement  un  peu  rouges,  mais 
très  peu  infiltrés  :  seule  l'amygdale 
apparaît  rouge  vif,  luisante,  volumi- 
neuse, très  saillante,  avec  souvent  des 
oritices  cryptiques  présentant  unesorte 
d'exsudat  ou  de  bouchon  blanehfitre. 
et  parfois  môme  on  peut  apercevoir  le 
pu»  jaunâtre  par  trans]>arencc.  Chez 
notre  malade,  on  n'observait      ri  ii 

(1)  Dnns  la  ciinaino  qui  a  suivi  cette  di- 
niâuc,  j'ai  pu  encore  h  Intllcrdens  soItcr  ra.H 
d'uwte  unygdalieiM  paslérira». 


I  semblable  :  l'amygdale,  quoique  m 
I  peu  volumineuse,  était  surtout  refon- 

I  léc  en  dedans;  il  y  avait  un  trismus 
;  très  prononcé,  et  la  rougeur  et  l'intil- 
'  tralion  siégeaient  prin/ii  alerueiu  s  ;: 
la  commissure  des  piliers  et  sur  l« 
j  pilier  postérieur.  Le  trismus  3t  Ini 
seul,  dans  les  cas  de  ce  genre,  iom- 
qu'on  a  éliminé  les  inflammations  pou- 
vant provenir  d'une  dent  de  s;i;.'e-- 
inférieure  cariée  ou  en  évolution  anor- 
male, le  trismus,  dis-jc,  causé  par  Is 
contracture  du  muscle  ptérygoldies 
interne,  est  pathognomonique  (Ptm 
abcès  péri  amygdalien. 

A  quelle  forme  d'abcès  péri-amyj- 
Jalion  a\  iorjs-nous  affaire?  Etait-ce  ii 
la  forme  la  plus  commune,  l'abcès  an- 
téricnr?  Non,certe8.  car,  dans  eelni-d, 
le  pilier  antérieur  est  très  inflltré.tn^ 
œdématié,  très  enflammé,  ainsi  que  le 
voile  du  palais;  leur  muqueuse  est 
rouge,  tendue,  luisante,  la  luette  dou- 
blée ou  triplée  de  volume  e.M  égale- 
ment le  siège  d'une  infiltration  <nlè- 
mateuse  inflammatoire,  et  apparsftrOK 
grisâtre;  l'amygdale  est  r<foulèe  en 
dedans,  en  bas  et  en  arrit-re,  et  en 
partie  .iu\erte  parle  pilier  antérieur 
tre.s  intiltré.  I>orsque  l'indammatiofi 
est  bien  caractérisée,  bien  établie,  â 
l'on  explore  doucement  avec  llndeti  b 
face  antérieure  du  pilier  antérieur,  on 
trouve  un  [umi  <  iî  dehors  de  son  bord 
interne,  à  1  union  des  deux  tiers  supé- 
rieurs et  du  tiers  inférieur^  un  foiiit 
dont  la  pression  fait  éproavn  au  ma- 
lade la  sensation  de  l'enfoncement 
l  une  é[iii»e  fdouleur  en  épine  ii 
lîuaLilti,  et,  si  la  collection  purulente 
est  bien  liirniée,  on  y  sent  comme  une 
boutonnière,  une  déchirure  profonde 
allongée  verticalement,  sur  laquellf 
Lemaistre  a  attiré  le  premier  l'atleii- 
tiori,  et  qui  serait  due  k  la  dissocintiOD 
des  libres  du  p-Iosso-stapliylin. 

Notre  aialade  ne  présentait  aucun 
de  ces  signes;  le  pilier  antérieur. bien 
que  rouge,  n'était  pas  infiltré;  le  voila 
du  palais  et  la  luette  étaient  modérè- 
nj-nit  ic  îéiMitiés-,  l'amygdale  était  pl'i- 
tût  reiou.ee  en  avant,  et  on  ne  rele- 
vait pas  le  signe  de  Lemaistre.  L'abecsi 
n'était  doue  pas  antérieur.  11  n'était 
pas  da\'ant8ge  externe,  puisque,  dsM 
celui-ci,  sauf  aux  périodes  trésaviu* 
cées  de  l'inllammation,  l'amygdale  et 
les  piliers  sont  simplement  refoule-* 
en  dedans  et  ne  sont  ni  rouge  vif,  ni 
inliltré,  ni  fendus,  d'après  Moure. 

N'oublions  pas  qu'il  peut  exister  4» 
formes  mixte»,  dans  lesquelles  un  sb- 
;  ces  intr.vamygdalien  accompagne  un 
abcès  péri-amygdalien.  Ce  n'était  pi 
j  le  cas  chez  notre  Sujet. 

J'éUis  donc  amené  }t  oonclore  ^ 
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l'exisfence  d'un  abcès  péri-amygdalien 
jioâtérieur,  en  me  basant  surtout  sur 
l'état  inflammatoire  très  marqué  da 
pilier  postérieur^  qui  était  très  aup> 
menté  de  volume,  boudiné,  s'avançait 
vers  le  milieu  de  l'isthine  pharyngien, 
et  dont  ta  îiiuqueusc  «>t;iit  tendue, 
rouge,  liiisaiitL',  et,  sur  l;i  projection 
de  l'amygdale,  en  avant  et  en  dedans 
je  vous  ai  déjà  dit  que  le  voUe  du  pa- 
lais était  également  infiltr^,  rouge,  ten- 
du, surtout  immédiatement  au-demus 
de  la  jonction  des  deux  i>i;iers,  et  ipic 
la  luette  était  très  mudèréméiu  aUé- 
natiée. 

n  me  reste,  maintenant,  à  vous  ex- 
poser l'étiologîe  de  ces  abcès,  leur  pa- 
thogénie et  leur  sirijn aiuito!ni'|ue,  leur 
pronostic,  et  h  établir  ensuite  les  indi- 
cations de  leur  traitemenL 

L'angine  phiegmoneuse  a  pour  pre 
miére  cause  efliciente  la  présence  d'un 
a;::t^nt pathogène  qui,  le  plus  fréquem- 
jiiciU,  est  le  streptocoque,  exce^ition- 
ncllement  le  pneumocoque  ou  le  coli- 
iMcille.  Le  germe  peut,  soit  e,\is(cr 
dans  l'amygdale  ou  lea  logeltes  péri- 
amygdaliennes,  au  cas,  si  fréquent, 
d'une  amygdalite  cryptique  ou  lacu- 
naire chronique,  soit  y  être  apporté  de 
régions  ou  d'organes  voisins  (assez 
souvent  les  caries, en  particulier  la 
carie  ou  l'évolution  anonuale  de  la 
dent  de  sagesse.plos  rarement  les  sup- 
purations nasales,  les  nriér.ations  sur 
ies  fosses  nasales,  les  si[iiisucs  maxil- 
laires .  Mais  d'autres  i'iu  teurs  inter- 
viennent, et  ce  sont  surtout  le  froid  et 
lesvariattonaatmosphériques  qui  exer- 
cent leur  aetioa,  soit  en  exaltant  le 
pouvoir  virulent  des  germes,  soit  en 
aftaiblis>atif  la  résistance  du  terrain 
par  la  producliun,  par  exemple,  d'une 
amygdalite  banale  a  fi  hjort.  La  cons- 
titution du  sujet,  le  lympbatisme,  un 
affaiblissement  notable  de  l'organisme, 
ont  è(é  «ifi-nalés  comme  causes  pré- 
disposantes,  on  a  aussi  observé  ces 
abcès  h  la  suite  de  trau mat isii.es  acei- 
denlels  des  amygdales,  de  l'ignipunc 
ture  (Eecat). 

Chez  notre  malade, on  t  ron  ve  bien  deux 
dentscariécs,maiRjc  n  \  atiacheaucune 
inQportan(.:e.  et  j'attril'ue  ime  nlluence 
prédominante^  laboes  anterieurqui  u 
évolué  en  novembre  et  dont  l'ab- 
cès actuel  ne  serait  qu'une  récidive  k 
longue  échéance.  Cette  récidive  a  pu 
être  favorisée  par  '.'évolution  d'un  fu- 
roncle assez  volumineux  et  très  dou- 
loureux, survenu  ii  la  nuque  quelques 
jours  auparavant  et  qui  aurait  agi  «oit 
par  ses  germes  propres,  soit  en  aflhU 
blissanl  momentanément  l'organisme. 
La  fréquence  de  la  récidive  de  ces 
abeés  est  an  fait  très  connu,  et  j'en  ai 


rencontré  lîcs  cas  assez  nombreux  ;  je 
me  rappelle,  entre  autres,  i  histoire 
d'un  malade,  chez  lequel  trois  récidi- 
ves ee  sont  produites  la  même  année 
et  auxquelles  j'ai  mis  un  terme  par  la 
suppression  de  l'amygdale  et  le  ilef;a- 
gemeut  de  la  fossette  sus-amygdaucu 
ne.  Pour  expliquer  ces  récidives,  on 
peut  admettre  la  persistance  d'une  in- 
liammatioa  chronique,  insignifiante, 
dans  une  erypte  ou  diverUcule  de  la 
fossette  sns-amygdalienne,  ou  en  ar- 
rière (J  auhèrencfts  établies  entre  la 
glande  et  les  piliers,  à  l'entrée  de  celte 
fossette;  survienne  pour  une  cause 
quelconque,  une  inflammation  aiguë  ; 
l'orilice,  par  lequel  s'échappent  babi- 
tuenemetu  les  [.roiluits  de  l'inllamma- 
lioii  cliruniqué,  s'oblitère,  et  bientôt 
apparaît  un  nonvel  abcès  par  réten- 
tion. 

(,<iiel  est  le  siège  de  ces  abcès?  Cette 

rjuestion  est  encore  bien  discutée  et 
plusieurs  théories  ont  été  émises  : 
1"  La  théorie  la  plus  généralement 
répandue  est  celle  qui,  depuis  Chassai- 
gnac  et  Verneoil,  place  le  siège  de 
l'abcès  péri-amygdalien  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-mu iueux,qui,enveloppe 
l'amj'gdalc,  ou  dans  l'épaisseur  tnomc 
du  pilier  ;  2°  une  théorie  plus  récente, 
celle  de  Klllian,  considère  la  fossette 
saft-anygdalienne,  le  recessas  palatin, 
comme  le  point  de  départ  de  l'abcès, 

et  R.  l'otey  lui  a  donne  [ilus  de  préci- 
sion en  melUut  eu  cause  1  iatiamma- 
tion  des  cryptes  qui  s'ouvrent  dans 
celte  tossettcLa  rétention  du  pus  dans 
iee  cryptes  li  «Brections  variées  ou 
dans  ta  fossette  prétonsillaire  (fossette 
triangulaire  i.ou  encore  dans  lafo.ssette 
|^08t•^on^illairé ,  ]ilas  rarenient  exis- 
tante, explique  la  tormation  des  abcès 
antéro- supérieurs,  postérieurs,  ou 
môme  inférieurs.  Escat  se  rattache  U 
cette  théorie  du  point  de  départ  dans 
les  cryptes  du  hile  le  l'arnygdale ; 
it"  enfin,  une  autre  théorie,  défendue 

j'  par  Chiari,  envisage  l'espace  pharyn- 
go-m'.txillaire  antérieur  ou  pré-stylien 
comme  le  siège  de  l'abcès  qois'y  dé\  c- 
lupperait.parapport  de  germes  venant 
de  l'amygdale,  par  voie  lym|)hati(iue, 
ou  ;iar  voie  \  e:!u'usc. 

Je  penche  assez  volontiers  pour  la 
théorie  de  Killian,  qui  est  plus  con- 
forme ii  ce  que  nous  savons  de  l'in- 
Oammation  habituelle  de  l'amygdale, 
puisqu'on  réalité  ce  serait  dans  du  tissu 
ainygdalien  en  lame,  dans  l'épaisseur 
de  la  muqueuse,  que  se  dovelopi>crait 
le  plus  souvent,t'abcé«.ou  quelquefois 
autour  d'elle  dans  ses  fossettes;  une 
autre  raison  est  que  Ton  peut  ouvrir 
ces  abeés  avec  la  plus  grande  facilité, 
presque  sûrement,  ainsi  que  je  vous 


te  «lisais  tout  îi  l'heure, en  les  abordant 
directemeut  par  la  fossette  sus-amyg- 
dalieune  avec  une  simple  sonde  can- 
nelée et  sans  trop  grande  effinction. 
SI  l'abcès  se  formât  dans  l'espace 
phriryiipo-niaxiîlaire,  eoirjme  le  veut 
la  tticurié  de  Chiari,  la  réaction  locale 
sur  les  l'iliers,  le  vaile  ou  la  luette, 
serait  beaucoup  moins  intense,  et  il 
me  semble  qu'on  aurait  quelques  dif- 
ficultés à  les  atteindre  par  l'incision  du 
pilier  antérieur  près  de  son  bord  fnter> 
ne.Lesabcèsquisièi^ent  lanscetespace 
sont  des  abcès  laiéro  pharyngiens, 
susceptibles,  malgré  la  résistance  op- 
posée par  la  cloison  musculo^poné» 
vrottque  qui  descend  de  rapophrse 
stylo'ide,  de  prop.aper  h  la  partie 
postérieure  de  1  espace  pharyngo- 
maxillaire  et,  alors,  de  mettre  en  dan- 
ger les  gros  vaisseaux. 

Quant  il  la  théorie  ancienne  do  déve» 
loppoment  dans  le  tissu  cellulaire sous- 
muqueux,  elle  me  paraît  se  fondre 
a\  c  '  celle  de  Killian,  qui  lui  a  donné 
une  base  anatomique  plus  précise, 
puisque  les  cryptes,  point  de  départ 
de  l'abcés,s'enioneentdaas  l'épaisseur 
même  de  la  muqueuse. 

1a:  pronostic  .le  ces  abcès  n'est  pas, 
généralement,  très  sérieux,  surtout  si 
l'on  intervient  en  temps  opportun  pour 
évacuer  la  collection.  Ils  occasionnent 
de  très  vives  eonJDnnces,  nu»  le  rétsp 
blissoment  est  rapide  après  leur  ouver- 
ture. 

Abandonnésàeux-mcmes  par  eratnte 
d'une  intervention  qui  est  on  ne  peut 
plus  bénigne  et  sans  danger,  ou  par 
pusillanimité  du  sujet,  ils  s'ouvrent 
le  plus  souvent  spontanément,  du 
septième  au  dixième  jour,et  le  malade 
en  est  averti  par  un  Ilot  de  pus  sanieux, 
roossâtre  et  fétide,  qui  fait  Irruption 
dans  la  bouche, L'ouverture  spontanée 
se  fait  suivant  le  siège  de  l'abcès,  soit 
dans  la  fossette  sus-tonsillaire, soit  sur 
la  partie  la  plus  haute  de  la  face  anté- 
rieure du  pilier  antérieur  ou  un  peu 
au -dessus,  sur  le  milieu  de  l'arc  uvnlo- 
piilatln,  soit,  pour  quelques  abcès 
postérieurs,  sur  la  partie  supérieure 
du  pilier  postérieur  ou  sur  sa  partie 
interne,  ou,  même,  comme  je  l  ai  ob- 
servé, sur  sa  fare  jmsterieure  et  k  mi- 
hauteur,  -nit ,  encore,  il  travers  letissu 
Je  la  glande  elle-même.  L'orifieeipon» 
tané,  le  plus  Ordinairement  entonne 
d'un  i-ei';uis étroit,  est  s'oiivent  insuffi- 
sant el  peut  être  la  cause  du  passage 
de  l'abcès  a  l'état  chronique.  Mais  la 
temporisation  ou  l'abistention  décidée 
n'ont  pas  toujours  des  suites  aussi 
simples  que  celles  de  la  prolongation 
deâ  souffrances  fort  vives  du  malade. 
On  a  vu  aarvenir  des  complications 
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graves,  parfois  nir^rtellrs  :  l'œdème 
aigu  de  l'orifi<-(>  <lu  lai  \ux  qui  peul 
entraîner  Li  t raclifoioiiiu'  cm  la  mort, 
la  propagatiûu  du  procensuii  înllammn- 
toin  k  la  loge  pharvn);û-maxillaire, 
avoe  Ma  daBgwra  d'hémorragie  par 
ulcfoation  dos  artèm  et  de  phMbîtM. 
Ces  hémorragies  ont  été  observées,  en 
général,  peu  après  l'ouverture  spon- 
tanée,elsont  produites  par  l'ulcération 
de  la  faciale  (cas  de  Malier)  et  peut 
ttreauam  dea  artérea  pharyogienne 
ou  palatine  ascendante;  je  vous  signa- 
lerai,a  ce  dernier  propos,  l'observaiion 
intcressanU'  de  M.  Stntj|,.y  Ai'ch'res 
de  médecine  mi7//atr<î,lt!'.1»jquiarrèt», 
par  la  ligature  de  la  eaiN^de  extwoe, 
une  bèiDorragie  de  ce  genre  sarvenue 
dans  an  abcès  ouvert  spontanément. 

Les  iiinaimiiatiiiris  l'iili'^ iiivjiieusfs 
përi-amvgdaiiennes  peuvent  atteindre 
laa  deax  amygdales ruBeapréBl  autro, 
oa  qui  eat  asaec  rarot  maîa  voua  obser- 
▼erea  plua  fréquemment  la  récidive 
de  ces  abcès  à  des  intervalles  de  six 
mois,  un  an,  ou  paifois  plus  long»>. 

Quel  est  le  traitement  a  appliquer  h 
CM  auppurations?  C'est  surtout  h  l'în- 
firmerle  rèi^mentafre  que  vous  aurez 
l'orcasion  le  voir  lébuterceB  infections 
pèri-am^i^iJalieiiuùS  et.jMir  conséquent, 
de  mettre  en  usa^â   le  traitement 
médical,  car  lorsque  ces  malades  nous 
arrivent  à  l'hùpital,il  n'y  a  plus,  géné- 
ralement, d'autre  thérapeutique  que 
l'intervention  armée.  Par  le  traitement 
méilieal  emclové  dés  le  début,  vous 
vous  eiiurciitiz  d'arrêter  la  marche  de 
l'inllammation  plilcgmoneiise  ou  tout 
au  moiuad'en  rendre  l'évolution  moins 
pénible,  moins  doolourente  pour  le 
malade.  Vous  appliqueres  dans  ce  but 
des  compresse?  humides  et  très  chau- 
des autour  du  cou  en  les  rciiouvL- 
tant  souvent  ot  en  les  recouvrant 
d'un  imperméable  et  de  ouate,  \ous 
prescrirez  des  gargarismea  antisepti- 
ques chauds  et,  surtout,  voas  emploie-  l 
rez  les  irric-.lions  très  chaudes  con-  ' 
seillées  par  iiijiault,  répétées  deux  ou  ' 
trois  fois  dans  la  journée  et  faites  avec 
un  ou  deux  litres  de  liquide  antisepti 
que  (solution  au  chlmal,  au  thymol,  à 
l'acide  borique,  ou,  encore  ptits  sim 
plement.eau  salée  h  1  *:^),  U  l'aide  d'un 
bov'iv       irrigatcur  u-\\\:  ii  nnp  faible 
hautcuj-  au-d?ssu»  du  lii  uu  patien(,de 
manière  que  le  liquide  lave  la  ré^'ioii 
avec  peu  de  (orce.  Le  «alol  a  été  re- 
commandé h  l'intérieur,  k  la  doee  de 
2  k  4gramnies, comme  pouvant  juguler 
l'inllainmation  su])puralive,   mais  il 
échoue  très  sou\ent  et  a;:ii  plufiit 
comme  calmant,  auiithermii^ue,  anti- 
septique. 

Si,malgrè  ce  tnatement,  l'inflamnut- 


tion  poursuit  son  évolution,  vous 
de\  e/.  intervenir  d  uri-'i m  e  des  i)ue  le 
pust'-t  loriiié  et  coliet  ii-,  c  est-à-dire 
du  quatrième  an  cinquième  jour;  au- 
tant qu'il  aera  eu  votre  pouvoir,  ne 
laisses  paa  eea  abséa  i  euz^mémea,  je 
rous  en  ai  dit  tout  à  l'heure  les  motifs 
pressants. 

C'est  de  cette  intervention  qu  il  me 
reste  ci  vous  parler.mais,  quel  que  soit 
le  procédéque  vous  cboi8irez,rappelez- 
vous  qu'il  faut  aller  vers  la  fossette 
Bus-amygdalienne. 

Les  procédés  employés  empruntent 
lieux  Mlles  différentes  pour  parvenir  h 
l'abcès.  Les  uns  y  arrivent  à  travers 
les  pllier«,Iesautrss  par  la  voie  directe 
Bus-amygdalienne. 

1»  Voie,  f/w  pilien.  —  Le  procédé 
d'incision  par  cette  voie  est  le  plus 
ancien  et  le  plus  connu  ;  il  a  été  bien 
réglé  dans  tons  ses  temps,  pour  le  pi- 
lieraiiti'Miciir.i.ar  Leuiaisi re.  Il  réussit 
le  plus  ijumt'fit  lorsijue  I  abcès  est  an- 
térieur et  que  l'instrument  est  enfon 
cé  k  une  profondeur  nuflisante;  il 
échoue  quelquefois  si  l'abcès  est  pos 
térieur.  On  peut  se  servir  soit  du  bis- 
touri, soit,  comme  le  recommande  ex- 
pressément Moure,du galvam -oaut-  re. 
.V  l'étranger,  certains  ont  recours  U 
l'oavirtare  par  ponction  avec  une 
grosse  aiguille  lancéolée,  analogue 
comme  forme  aux  aiguilles  h  dlscission 
de  la  rTilaraete  nu  h  îiara^'euté^e  .lu 
tympan.  Le  bistouri  est  de  beaucoup 
préférable,  il  est  [plus  rapide  que  le 
galvaiio-cautère,  se  trouve  dans  la 
trousse  do  tous  les  médecins  et,  l'hé- 
morragie qu'on  lui  a  reprochée  est  fort 
peu  abondante  et  n'est,  en  réalité,  que 
l'écoulement   sanguin  capillaire  <|ui 
accompagne  toute  ouverture  d'abcès  h 
parois  infiltrées  et  distendues.  Donc, 
comme  instruments,  un  bistouri,  une 
sonde  cannelée  et  une  pince  h  forci- 
pifssure  à  mors  un  peu  îiin.*-;,  un 
al>aisse-langue  ou  bien  une  eu. lier  ii 
large  spatule;  si  on  [icut  y  joindre  un 
ouvrc-boocbe,  l'opèraiioti   sera  plus 
facile.  La  lame  du  bistouri  est  enve- 
loppée avec  une  lanière  de  gâte  ou  de 
linge  'afleptîque,  bien  entendu)  ou  de 
papier  lin,  de  manière  h  ne  laisser  li- 
bre que  l'extrèniitè  sur  une  èteiuhie 
d'environ  2  centiiii.  Deux  points  ont 
été  conseillés  pour  Ut  pénétration  de 
rinstrument  :  1*  le  point  de  Lemaistrc, 
sur  la  partie  antérieure  du  jiiiier  anté- 
rieur, h  la  joncliein  du  tiers  sujèrieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs,  a  I  ceti- 
titnètre  de  son  Ijonl  interne  ou  lilire; 

le  point  de  (  'hiari,  situé  sur  le  mi- 
lieu d'une  ligne  unissant  la  base  de  la 
luette  et  la  dernière  molaire.  En  i 
France,  on  choisit  généralement  loi 


point  deLemaistre,  et  c'est  ce  que  j'ai 
l'ail  jusqu'à  ces  dernières  années.  Vous 
pouvez,  chez  les  sujets  très  pusillani- 
mes, anesthésier  superficiellement  le 
point  de  pénétration  en  y  appliquant, 
pendant  une  minute  environ,  un  petit 
tampon  imbibé  de  liquide  de  Bonatn 
^mélange  Ji  parties  é traies  d'aei.k-  ,  hè- 
nlque,  de  chlorhydrate  de  cuciuieêt 
de  menthol,  soit  2  grammes  de  ehaipie, 
pai  exemple,  qu'on  liquétie  au  momeat 
de  B*en  servir,  en  plongeant  le  flaoos 
qui  le  contient  dans  l'eau  chaude  .  Ld 
bistouri,  tenu  le  tranchant  cnbas,  «rt 
enfoncé  franchement,  rapidement  et 
avec  sûreté,  exactement  d'avant  en  ar- 
rière en  ligne  droite  ju.squ'à  une  pro- 
fondeur do  1  cm.  1  2  à  centimèins 
au  maximum;  le  pus  sort  le  long  de  h 
lame  dès  qu'on  a  pénétré  dans  la  cavi- 
té de  l'abcès  et,  du  reste,  on  se  retnJ 
très  bien  compte  du  moment  où  on  y 
parvient  par  la  cessation  de  toute  r«- 
sistance  des  tissus  traversée.  La  pro- 
fondeur de  2  e  1  i  1  f>st  un  inaxiinuin 
à  ne  pas  dè|  a   >  i  ,  moyennant  quoi, 
vous  soie/  sfiii  inent  à  l'abri  de  la  bles- 
sure d  une  artère,  lie  quelque  impor- 
tance dont  vous  séparent  des  parois 
épaissies  et  inliltrées.  En  retirant l'ins' 
trumcnt,  ugrandisses  l'incisiôn  ifon 
bon  centimètre,  directement  en 
;  |)arallèlemcnt  au  bord  libre  du  pilier 
antérieur.  L'abces   etaut   (rivert,  il 
convient  d'en  élargir  eucore  la  voie 
d'écoulement  par  dllaeération,  aUn 
d'éviter  une  occlusloil  prémiUlUce; 
pour  cela,  introdnisez  la  pince  k  forci- 
pressure  dans  îe  traje;  et  retire.'  !.,  en 
ouvrant  largement  ses  tuurs,  ou  Ijieii 
dilacérez  l'incision  avec  la  soude  eau 
iielée;  une  pression  douce,exercèe  sur 
l'amygdale,  facilite  l'évacuation  du 
fnyer.  Si  le  pus  n'est  pas  trouve,  vûbj 
allez,  a\  ec  la  sonde  cannelée,  clierciier 
Il  iij\er>laii<  l.i  la-rforuieur,  inai.saM'f 
prudence  et  sans  ui.>ister  beaueouic^i 
vous  échoue/,  encore,  vous  verrei^três 
probablement  le  pus  sortir  par  le  tra- 
jet dan.s  le  courant  de  la  journée. 

I.'it  -  ]iie  l'abcès  est  postérieur,  il  C"i 
preletable  de  l'ouvrir,  ainsi  que  l'a 
diquè  Moure,  à  travers  le  pilier  posté- 
rieur, à  une  hauteur  correspoudaut  ai, 
tiers  supérieur  de  l'amygdale;  la  voie 
■l'accès  est  plus  courte  et  l'instnimeot 
ne  sera  pas  enFoncè  plus  d'un  centi- 
mètre, car  i  i  un  est  plu8  rappNcbi 
des  gros  vaisseaux. 

2"  Voie  sas-aiinnidalienm  ou  <M" 
racte.  -  Elle  a  été  indiquée  p;ir  Kii- 
lian,  conseillée  par  Kuault,  et  ce>; 
celle  (jue  nous  avons  substituée  dejmi-* 
deux  ans  dans  cette  clinique,  à  la  voie 
des  piliers.  Elle  conduit  dittcteminit 
sur  l'aboés  )i  son  orij^ne,  et  pennet 
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d'oavrir  tous  les  abcès  péri-amygda-  . 
liens  antérienrs  etpo«térieurB,etmème  ! 

lc<  alic("'s  cxteriios.  Klle  jnTscuti?  en-  ' 
core  un  autre  a\anta^e  sur  la  \  oie  des 
piliers,  c'est  ipi'il  suffit  d'une  somlo 
cannelée  pour  la  suivre,  et  qu'elle  est 
ainsi  II  la  portéede  tons  les  praticiens, 
surtout  de  rcux  qui  n'ont  qu'un  tem- 
l>éramcnt  chirurprica!  timide;  elle  ef- 
fraie uifiins  !(>  ;ia1ii'ut,  qui  ne  voit  |ias 
apparaître  d'instrument  traiinitant.  Le 
procédé  ne  m'a  pas  paru  causer  au 
malade  des  soufrances  plus  vives,  et 
llDterrentîon  est  tout  anssi  rapide 
(|u'a^  ce  le  bistouri  enfunré  au  Iras'crs 
des  piliers.  Killian  recotiunande  une 
sonde  rif^ide  de  gros  calibre,  qu'on 
introduit  sous  la  commissure  des  pi- 
liers, entre  elle  et  l'amygdale,  dans  la 
fossette  sus-amygdalienne,  et  qu'on 
pousse  eu  haut  et  en  dehors  avec  une  ! 
for_-c  variable,  suivant  la  résistance 
généralement  faible  des  tissus  ii  dila- 
cérer;  le  trajet  esteneoite  éiarj^i  avec 
une  pince,  comme  Je  tous  l'ai  déjà 
indiqué.  Rnanit  a  snlMtitué  k  la  sonde 
de  Killian  son  cruchet  h  discission, 
mousse  ou  aigu  suivant  les  cas  (cou- 
teau faucille),  qu'il  Inttodalt  de  iàs  en 
haut  vers  le  voile. 

A  notre  clinique,  nous  employons 
une  simple  sonde  cannelée,  dont  on 
recourbe  un  i:eu  l'exiréinité  ;  et  ni 
mon  a^rcg'c  M.  'l'oubcrt,  ni  moi,  n'a- 
vons encore  éprouvé  d'échec.  Le  pro- 
cédé a  encore  parfaitement  réussi  chez 
notre  malade.  Voici  comment  il  s'exé- 
cute : 

Les  mâclioires  étant  suflisainuient 
écartées  par  l'ouvre-bouche,  le  bec  de 
la  sonde  est  introduit  de  force  dans  la 
fèasette  aas-amyi^dalienne,  sous  la 
commissnre  des  piliers  et  [loussé,  en 
insistant  ui,  peu,  en  haut  et  en  avant 
pour  les  abcès  antérieurs,  en  liant  et 
en  arriére  pour  les  postérieurs,  et,  dés 
que  le  pus  jaillit,  on  la  retire  en  dila- 
eérant  le  trajet  par  quelques  mouve- 
ments rapides  de  latéralité,  surtout 
dans  le  sens  vertical.  Pour  obtenir  un 
oritice  plus  large,  on  peut  aussi  suiv  re 
le  conseil  de  Killian  et  introduire,  lea 
mors  fermée,  une  pince  à  forcipres- 
aars  qu'on  retire  en  l'ouTrant  vertica- 
lement. 

Dans  le  cas,  que  je  crois  très  excei - 
tiounel,on  l'on  échouerait, ou  pourrait 
recourir  à  la  voie  des  plUèfB,  suivant 
le  conseil  donné  par  Lermoyes  au  Oon- 
d'otologle  de  1901. 

Tel  est  le  procédé  que  je  vous  re- 
commande, en  raison  de  sa  simplicité 
et  de  sa  sécurité  ;  il  vous  servira  ftour 
tous  les  abcès  péri-amygdaliena,  quel 
que  s^L  leur  siège,  y  eomprii  l'abcès 
latéro^teru  ;  pour  ee  dernier,  il  snf 


Ura  d'enfoncer  la  sonde  en  dehors  et 
un  pet)  en  bas,  sans  dépasser  une  pro- 
fondeurde  un  centimètre  Itun  œnti- 
mètre  et  demi. 

Apres  l'ouverture  de  l'abcéS,  le trai 
tement  sera  le  suivant  :  gargariames 
antiseptiques  (en  particulier  a  vecl'ean 
oxygénée  ii  <;  Noluinesi,  ré]  éti-^:  l'ré 
quemnient,  rocoinmaiidation  au  malaile 
(le  faire  le  moins  possible  <le  mouve- 
ments de  dégrlutition.  il  peut  être  né- 
cessaire, dans  les  premières  quarante- 
huit  heures,  de  maintenir  la  béance 
de  l'ouverture  en  y  introduisant,  une 
ou  deux  lois  par  jour, la  soude  canne- 
lée,car  elle  a  une  très  grande  tendance 
k  se  refermer.  Dans  un  cas  oii  l'abcès 
occupait  une  étendue  considérable,  j'ai 
été  amené  H  faire,  pendant  deux  jonrs, 
des  lavagpes  do  la  cavité  k  l'aide  d'une 
petite  seringue,  mais  il  s'agissait  lii 
d'un  fait  exee|itioiiiiel. 

Dans  les  premières  heures  qui  sui- 
vent l'incision,  le  trismus  disparait 
presque  int^ralement.  La  guérison 
de  la  suppuration  est  obtenue,  en 
général. trois  à  cinq  jours  au  maximum 
après  l'ouverture  de  l'abcès  -,  excep- 
tionnellement, il  persiste  une  fistule 
qui  peut  s'ouvrir  et  se  fermer  alterna- 
tivement h  des  périodes  plus  ou  moins 

espacées. 

Mais  tout  n'est  pas  !ini  avec  la 
disiiarititin  des  signes  de  la  poussée 
aiguC  qui  a  amené  la  formation  de 
rabcés.  Il  tant  faire  disparaître  les 
causes  qui  sont  susceptibles  d'en  occa- 
sionner la  récidive,  h  savoir  :  traiter 
l'inllammation  chronique  des  cryptes 
de  l'amygdale  et  de  la  fossette  sus- 
amygdalienne,  détruire  le»  adhérences 
qui  existent  entre  le  pôle  supérieur  de 
l'amygdale  et  des  piliers,  et  s'occuper 
aussi,  le  cas  éehéi|al>  des  caries  des 
grosses  molaires  et  des  suppurations 
du  naso-pharyu.\.  Il  y  a  donc  un  trai- 
tement projdiylactique.  £n  ce  qui 
concerne  la  région elte-mème,  la  meil- 
leure prophylaxie  contre  la  récidive 
est  de  supprimer,  lorsque  tonte  trace 
de  l'indammatlon  phiegmoneuie  a  dis- 


paru, soit,  environ,  après  trois  se- 
maines, par  le  morcellement  avec  la 
pince  de  lîuault  ou  celle  de  Koelier, 
toute  l'amygdale,  ot  en  particulier  sa 
partie  supérieure,  pour  bien  dégager 
les  fossettes. 


FAITS  CLINIQUES 


«Ocgenital   de    la  paUfièlt 

aupérienr* 

Par  M.  le  D' Albert  Camoc 

Pirafamaar  Buppli^ant  fi  I  l^ole  de 
d'Aigor. 


Nous  n'avijDs  p.xs  l'intention,  en  pu- 
bliant Celte  observation,  d'élucider  la 
iKiîhogruic  oiicorii  ;(iutr(iver-iee  du  colO' 
b.'inc  cuDgcnital  dcâ  (mupit  res ;  doui 
Voulons  seulnuient  rapiiorter  ua  cas  nou- 
veau d'un  vice  de  conformation  i  la  fois 
rare  et  inlere&sanl. 

Le  jeune  Simon  n...,àgé  de  cinq  mois, 
ett  an  enfant  du  &exe  masculin,  né  A 
terme  et  d'excellent  état  gtoéral;  il  a 
quatre  frères  et  scsnrs  tons  bien  portenli 
et  sans  auenae  tare  ou  aamnalie  eragé» 
nitales. 

Son  père  et  sa  mère  n'oOirent  aucun 
anléeédeat  pathologique.  Tontes  les  gro«- 
set»e«  de  la  mère  et  notamment  la  dei^ 
niéro  se  sont  sneoèdé  sans  présenter  au- 

v'uuc  jiarr.iriilarité. 

I.  ru(:tut  eàt  amené  à  notre  consaltaiioa 
le  8  février  et  voici  co  qoerexamea  nous 
Iicrinet  de  constater. 

A  la  partie  uioyeuno  du  bord  libre  de 
la  paupière  supérieure  droite  existe  une 
l'i  lKincnire  rci^Milière  et  semi-eirculaire, 
de  I  miUUm.  de  longueur  sur  millim. 
do  profondeur  et  au  niveau  de  laquelle 
lei  cils  font  défaut.  Le  pourtoar  de  cette 
ëchancrnro  est  aminci  et  comme  tran- 
chant. Sa  coloration  violacée  lui  donne 
l'apparenee  d'un  llieié  dcatrieiel  de 
date  récente  (flg.  1). 

Va  chaque  côté  de  ta  parte  de  suba* 
tance,  le  bord  libre  reprend  d'emblée  sa 
cf  nfurmation  normale  avec  son  épaineur 
et  »a  coloration  habituelles  et  sa  rangée 
de  cil.->  bien  développés  et  régaliérement 
ImpUatés. 
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Bref,  il  s'ujfit  d'un  colnbomc  conçëni- 
tal  rte  la  paupière,  tuais  ce  qui  en  ;ircroi( 
l'intérêt,  c'est  la  présence,  imuiortiatc 
neat  an-dMtlts  de  lai,  d'une  petite  ta 
meorégaleniest  congénitals.  ÉlLe  esi«' 
Uît,  ea  eeot.dd«laiiainaa(i«,bieniin'eUfl 
ait  étptÛÊ,  n  «Un  des  parents,  on  peu 
anumenté  de  Tolnme.  Site  présente  ««■ 
tuollctnent  la  (grosseur  d'BD  pois,  suii 
D'en  afTecte  p.ia  tout  i  fait  la  forne  ar- 
rondie. Elle  081  [ilutùt  ovoïde;  su  grosse 
extrémité  inférieure  cht  taiiKcnto  au  co- 
lobouie,  tandis  uuc  sa  pf  titi'  <  xh'éuiité 
s'aiulucit  en  remontint  ol  1  i'i  •'  ""'it 
Uaut  cl  dcîii.rs.  r"iii'  luii.riir.  recouverte 
par  uni'  |ip.;u  iii .iir..ile.  repose  sur  la 
paupié'o  iKir  urji'  iiiise  d'implaDtatiOS  un 
pou  inoius  large  i|u'olle. 

Ku  rotoaroant  la  paupière  supérieure, 
OD  apcrv«it  (tifîure  immédiatcinont 
attrdessuij  de  l'encoelie  colobumateuse, 
vne  petite  saillie  aplatie  a  contour  ucltc- 
neat  circulaire,  présentant  la  cunfl;rura- 
tlen  et  les  dimeosions  d'ane  petite  lea- 
Ulle.  Elle  «st  lisse  à  «a  surface  et  tran- 
ehft,  son  senlement  par  son  relief,  mais 
aoeore  par  sa  coloration  rou^e  pâle,  sur 
la  teinte  pltttStjannAtre  de  la  conioactire 
paipébrale  aToisinante.  Dans  les  wonve- 
incots  d'évcrsioD  que  l'on  imprime  au 
voile  palpébral,  on  constate  q«<»  le  tarse 
est  sinon  ali-cnt.  du  i;-.  ::  •  i m  idérablc- 
mont  aiuint  i  .Im;,  si  p.it  ue  moyenne, 
c'est  à-diro  d'xa<  f  elle  qui  ri'qiotid  préci- 
sément aux  poiiiU  d'implantation  dc-s 
deux  tailleurs  culaDoe  et  mnqdpuse  pré- 
citées. Et  do  fait,  la  paupliTe  roiournéc 
s'infléchit  à  ce  niveau,  quand  on  protsc 
séries  inglew,  tandis  que  de  cb3<|uerôté 
delatnmour  conjonctivale  dessinent 
dcDX  arêtes  saillantes,  formées  par  le 
soulèvement  do  ce  qui  paraîtètre  le  bord 
interne  de  oliacane  des  deux  moitié»  du 
taise. 

Il  n'flsUta  avcane  atttre  anomalie  ou 
lAston  des  membranes  supOTficielle*  uu 

des  metnbranes  profondes. 

Opération.  ~  L'ablation  de  b  tnraour 
eulanée  fut  pratiquée,  le  -  \  r  1,'  I, 
par  section,  avec  le  bistouri,  mr  s.i  liaso 
d'implantation,  l.a  plaie  rcsult.im  do 
cette  excision  fut  ci.mbb'O  p.ir  iloux  itc 
tits  lambeaux  rcclauKul.iirc-i.  q':o  deux 
incisions  parallèles  au  b  Td  lil>rc,  pr.ni- 
^Q^M  de  chaque  cOtc  ilc  la  pcrt(ï  lie 
enbatanoe,  permirent  de  mobiliser,  d'à* 
menw  an  contact  et  de  siitarer  l'un 
l'antre  p«r  deux  lil.-:  de  soie  (lue. 

Ssites  opératoire»  trc^  .simples  et  gué- 
rlson  rapide,  malgré  l'infection  d'un  des 
file  de  antnrCi 

Hait  Jours  après,  la  tnmenr  conioncli- 
vale  est  enlevée  i  son  tour  d'on  coup  de 
ciseaux  courbes,  et  la  plate  résultante 
aliandonnée  à  sa  cicaltisation  spontanée, 
l/cnfant  est  revu  quatre  jours  plus  tard 
en  bontie  voie  de  j;u<>risoij.  I.e  coloboino 
•.'TM  'i  M  ul.  La  ratiiille  se  déclare  iaiis- 
f.iiic;  uuu-  M'^  cr'iyoiis  |>;is  di'voir  insis- 
li'r  pour  l:i  décider  a  uii(>  inlrrvriitiiiii 
d.jut  l  urjjeace  ue  êo  Lut  pas  si-uiir, 

EMmm  kkMogiqm.  —  LV xamcii  hU- 
tolugiqne  de  ces  denx  tumeurs  a  été  pra' 


tiqué  par  M.  lo  prof,  l'ianloau,  qui  nous 
a  transmit-  la  note  suivante:  I,a  tumeur 
qui  nous  a  été  remise  par  M.  le  ly  Caago 
Cbt  du  volutiie  d'un  petit  haricot-et  assez 
régnliéremeat  «yuldo.  Après  ravoir  fixée 
par  le  Mttller  et  terminé  non  durcisse- 
ment par  l*ft1««ti  tort,  noua  ranms  in- 
cluse an  oollodion. 

L«8  coupes  pratiquées  perpendiculai- 
rement au  (cr.ind  axe  ont  la  forme  tréa 
réiîuliére  d'un  demi-cercle  dont  le  dia- 
mètre corrciijiond  au  plan  de  section. 
Er.r  î  Dii'.  été  c<doréos  par  la  méthode  de 
Vau  (jif.son  et  montée*  au  baume.  A  la 
périphérie,  nous  constatons  un  éj)idcrme 
pxvimeii^eux  stratIQo,  à  <:oucbe  cornéo 
très  mince.  lircsontant  par  places  dos  ilo- 
prcssion.s  correspi>ndant  a  do  petits  folli- 
cules pileux.  Les  papilles  que  rcvët  cet 
épidémie  sont  peu  élevées  et  pou  volu- 
mineuses Au  dosïout.  Doas  trouvons  les 
couiics  de  iiomiircux  follicules  pileux 
auxquels  stmt  annexées  de  très  belles 
glandes  sébacées  que  l'acide  pierique  a 
colorées  d'un  beau  jaune.  I^nr  volume 
eat  considérable,  par  rapport  à  celui  des 
follicnles  pileux  et  des  poils;  de  plus,  on 
constate  très  nettement  que  le  conduit 
excréteur  de  quelques-unes deces  glandes 
débouche  directement  à  la  surface  do  la 
peau  et  non  dans  un  f<dliculc  ]>ileux. 
Nous  tniuviiuseucoro,sur  quelque!- points 
do  la  préparation,  des  cou|ies  très  nettes 
de  viandes  budoriparcs. 

l^a  zono  la  plus  iuteruo.  i|ui  forme  en 
quelque  sorte  la  charjientcde  la  tumeur, 
est  constituée  par  un  l'eutrat^e  de  fais- 
cesux  fibreux  adultes  colorés  en  rose  vif 
par  la  (aciisioe  acide;  ou  y  voit  aussi 
quelques  éléments  élastiques  colorée  on 
Jaun«t  par  places  quelques  ilola  de  tissu 
ccllnlo'adipeux. 

En  résumé,  il  s'agit  li  d'une  tumeur 
dont  la  straetaro  est  absolument  sembla- 
bie  a  celle  de  1»  psan.  I^es  glandes  séba 
cces,  par  leur  volume  cl  leur  nombre,  eo 
forment  la  plus  "rramle  partie. 

t,>uelqueh  jours  a|iro!-,  M.  (^ange  nousa 
remis  un  petit  fraiimcnt  pr^v n  uit  un 
même  malade  Ce  petit  fraguiont  avait 
à  peine  le  volume  d'uu  pcrain  do  blc. 

ApT>'s  l  avoir  lixe  au  Muller,  comme  la 
tumeur  prcic  icrite,  durci  a  l'ilcool  fort, 
a. lUs  l'avit'.is  oriente  le  mieux  postilile  A 
la  loup"',  pour  le  monter  a  la  parafline. 

Sur  les  coujios  ainsi  obtenues,  et  em- 
ployant les  mêmes  réactifs  coli>rants  <|ue 
pour  la  première  tumeur,  uoas  avuus 
c<m8taté  iastructnre  sui  vame  : 

Les  eoupesdc  ce  petit  fragment  ont  la 
Corme  d'un  triangle  i  soumet  arrondi, la 
base  du  triangle  est  revêtue  par  un  épi- 
Itiélium  pavimenteux  stratifié.  Sons  cette 
première  couche  existent  de  nombreuses 
et  énormes  glandes  sébacées,  présentant 
les  mémos  caractères  que  dans  la  précé- 
dente préparr.tiou,  ainsi  que  quelques 
l'ollicules  pileux  avoe  poils  follets  0  ou  3 
sur  la  coupe  . 

l.a  cli:ir]M  iiio  de  la  tumeur  et  formée 
par  un  leuir.iiic  lic  *l^-ll  lilneux. 

|>aDS  l'aii>:le  inf.  rimir,  près  de  la  base, 

on  tiou're  quelques  faisceaux  de  fibres 


miiscatatres  striées,  pour  !:i  plupart  cou- 
pés c-.i  travnrs;  sur  los   (aisrcmx  COUpéS 

en  long,  ua  observe  de  la  façon  la  plu 
nette  la  striation  caractéristi<|ne. 

En  somme,  le  petit  fragment  qal  tou 
a  été  Mni>  en  dernier  lien  nous  paraît 
être  na  prolongemenl:  snr  Iseoojraetlve^ 
de  la  tameor  de  la  peau,  enlnvée  lors  ds 
la  première  intervention.  » 


MEDECINE  NAVALE 


Dse  cadrss  dsa  asAfieetns  de  la  msrint 

Au  débat  dn  cette  année,  M.  le  mi- 
nistre de  la  mutoe  a  déposé  un  projet 
de  loi  ayant  pour  but  le  sou.straire  les 
médecins  de  la  marine  au  répime  de» 
décret.s.et  de  garantir  leurs  situations 
par  des  lois  spéciales.  Nous  avons  étu- 
dié ce  doeiimeut  dés  son  apparition (1) 
et  avons  fait  ressortir  tous  les  Mm- 
(asTCs  qui  en  découlaient  pour  nos 
confrères  et  pour  le  bien  du  service. 

Ce  projet  vient  d'être  examiné  par  Is 
Commission  sénatoriale  de  la  marine, 
dt  c'est avéC une  réelle  sulisfactionque 
nOQS  ftvODt  vu  son  rapporteur^  M.  le 
^couvemour  général  des  colonies,  D* 
iiiivol,  dont  la  compétence  en  l'espëcs 
est  reconnue  de  tous,  approuver  coib- 
plètcment  l'esi^irit  des  dispositions  mi* 
nistérielles.  Voici  comment  il  s'exprime 
dès  lé  début  de  son  rapport  : 

Depuis  longtemps,  dit-il,  une  loi  orn- 
nique  est  désirée  par  les  ofQciers  dt 
notre  corps  do  santé  naval.  Leur  «itui- 
tion,  leur  avenir  ont  été  jusqu'à  présent 
soumis  a  !'f!)''M"fr(i»>i'  dfs  riécreit.  A  dfs 
périodes  d'.tv.irii-ei;iiint  re^^alier  et  par 
fois  rapide  succé«.»iaut  des  séries  d'an- 
nées pendant  lesquelles  les  protnutioal 
étaient  insignifiantes  ou  nulles.  On  cosi- 
prend  le  malaise,  le  découragement  oçts- 
sionoés  par  ces  alternatives,  impouiblM, 
du  reste,  à  prévoir  à  ioriguf  '^v.  hr^-ve 
échéance,  et  dépendant  uniaufWfiit  ii'J 
bon  frlaHirdu  ministre,  des  Idées  cbafi- 
ge  iiiK  s  des  bareaiz,  qui.  eux,  ne  dos- 


LT'iit  pas. 

(  •■  -^cni  l'honneur  du  parlemcntSittS 
(^ouverDeroent  de  la  UéuubliquB  d"s»Slr 
porté  remède  à  ce  triste  état  de  cbusc* 
en  établissant  une  loi  drs  t-adr«i,\oiàf' 
cadres  non  plus  limilée  à  des  offlci^'s 

qui  [Hiuvaient  se  dire  et  ne  cn.ire  lif- 
ijiv*.  tels  que  les  Ofttitrideni'-.  les  mécsni- 
ii\r[.'.  le-,  ,ifiii:ier5  <k- vai.-siMii.mais  étfB* 
due  désormais  a  tous  ceux  qui  consacrât 
éjfalement,  à  bord  des  navire»  ou  dis» 
les  annexes  de  la  flotte,  iameiileore  p»rt 
de  leur  existence  au  «ervioe  de  la  na- 
tion. 

M.  H:» vol  fait  cependant  au  projet 
mini.slén'el  une  critique  de  délaii,  cri- 
tique des  plus  justes.II  fait  reroarqow 
que  d'après  l'ai-licle  2  les  médecins 
néraux  de  -'  classe  seraient  lamw» 
à  .0,  alors  que  les  titulaires  «ont  actuel- 
lement (i,  ainsi  employés  :  ')  comme  di- 
recteurs du  service  de  santé  dan.s  le» 
ports  militaires,  1  directeur  de  rEeoi» 
de  médecine  navale  de  BordMOK. 

Si  le  Sénat  votait  la  dlminutlen  prop> 

i:  Des  i-ii.ln-s  ,\,  <  Hii-iiecius  <[<  la  ourls» 
(«uUetta  midùul,  tm,  n»  U,  p.  UU> 
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séPtT'H'l  <:st  celui  lio^i  cinq  porU  de  guerre 
Ipiniel  11?  iluoctoup  du  service  do 
ganté  serait  supprimé  VA  des  titres  di- 
▼•r*,  chitcun  de  co^  port!>  a  droit  à  une 
tolllcitude  ejîale  de  la  part  du  l'arlcment; 
ce  serait  affaiblir  nnlablemeat  son  ser- 
vice médical  que  do  lut  retirer  bou  direc- 
teur, titulaire  n'in  ^fiilnmrnt  de  la  fonc' 
tioD,  mais  do  r;iu:i>riii' j-Kr.tn  au  grade, 
qui  est  nécr?-:iir.'  ;i  1  ;i<  li  iiupliêsomcut  do 
la  fouclii  >ii. 

Votre  commission  demande  donc  qu'on 
maÎDlisiiiie  on  directsur  A  la  tète  du  ser- 
vice de  asoté  daiu  chacun  de  nos  cinq 
ports  milltalros,  et  qd  sixiomc  directeur, 
cotnme  cela  existe  maiotcnaiit,  pnur  l'é- 
en!f>  prlncips!»»  iln  service  de  intê  fin  In 
inriï'iiio  .1  H  irdrj;iux,  uii^nhniif:!! 
iiéc-i'.-is;iiro  au  rpcruteuieot  cl  a  l  iii>ii-ur 
tioi!  lirs  futurs  médecins  de  la  iiinrini^. 
Ouverte  en  exécution  delà  loi  du  10  avril 
ItKH),  elle  a  fonctionné,  depaia  Ion,  de  la 
manière  la  ping  satisfaisante.  Il  faut  à  ta 
téte  on  directeur,  non  sealemoat  pour 
maintenir  Boa  plein  développement,  pour 
larofirpsentcr,  comme  i\  p'irivi>-nt, auprès 
des  aatoriloi  municipaios  et  nuivcrsitii:- 
res  ae  1»  ville  de  Bordeaux.  iDai«,  en  (u:- 
tre, pour  démontrer  que  la  uiariae  cni  -ud 
conserver  la  possession  de  l'Ecole  prin- 
cipale et  H»  pM  l'abaadoaiier  à  d'autrea 
ponvoir*. 

Le  maintien  du  >i\;riiic'  nirilecin 
«r^nérs!  <Ip  'J"  «-lasse  seiubie,  r';i  eitci. 
s'itinio-;i?r  en  raison  des  nèeessiit-.  ilu 
servKT,  ft  il  y  a  lien  d"  suppiti-iiT  ipie 
la  iiioiliîica;ion  ):l|•oliO^•;■<;•  p.if  le  >cri;u 
ne  iroiiveni  pas  I  o|ipositioii  ii-fèdiic- 
tible. 

Cette  critique  i-umt  la  seiiie  iurmu- 
lée  par  la  Commission  ^tn  itririale, 
nous  arrêterions  lU  notre  étude  de 
ce  rapport,  si  M.  iSayd  n'avait  profité 
de  roL'easiaii  fioiir  l'iiire  justice  des  cri- 
ti<jut's  lonuuh'u's  au  su  jet  des  elTeet.is 
de»  medeuiiiji  de  la  ilotiepar  le  rappor- 
teur du  budget  de  la  marioeà  Ia  ubkm- 
bre  des  Députés. 

L'honorai. le  miiiiurteur  a  marqué  snn 
étonnflmocit  de  ce  que,  le»  effnctifs  du 
(:or)i.s  »unté  naval  uy;in!.  riituiaui' (!« 
prcï  de  la  moitié  depuis  la  séparation 
OM  troupe«  coloniales,  le  nombre  des 
officiera  généraux  et  supérieurs  an-dea- 
sas  du  (rr'ade  de  médecin  principil  iassi- 
uiilé  à  chef  de  bataillon)  .loit  cependant 
re«té  !o  môme.  Co  fait  ?'cxp|ir,;«e  aisé- 
luc-nt.  La  iii.iriiio  ut'.  f  iurni.-Triit  ;i  ri>4 
troupes  de  mc-deuimi  au-dcsi-iUsj  dugrnile 
de  principal;  tous  les  directeurs,  tous  Ir  i 
méncciu^i  on  chef  éiaiont  an'(<cteij,comui« 
ils  le  sont  aajuurd'hai,  au  service  des 
ports  ou  des  escadres.  Les  effectifs  des 
ufficiors  généraux  ou  supérieurs  au  des- 
sus du  grade  de  principal,  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  n'avaient  donc  au- 
cune élasticité  et  l'on  no  ]>oavaii  le*  ré- 
duire sans  entraver  la  marche  normale 
des  services. 

P'aillours.  la  proportion  des  grades 
d'officiers  généraux  et  ï^upcrieurs  par 
rapport  aux  grades  inférieurs  cnt  actuol- 
l«neot  beaucoup  plaa  faible  p  nu  le^ 


médecins  que  pour  les  autres  corps  de 
la  marine- 
La  deuxième  critique  deU..Messimy 
porte  sur  le  nombre  total  des  médecins 
ae  la  marine  qu'il  trouve  très  exagéré 
et  hors  de  proportion  avec  les  besoins 
du  service.  L'booorable  député  a  ap- 
puyé son  dire  sur  une  comparaison 
avec  le  service  médical  de  l'armée  de 
terre  et  celui  do  l'Assistance  publique. 
M.  liayol  trouve  |>lus  logique  un  na- 
rallèle  avec  le  service  de  sanlé  ucs 
principales  «rmées  étrangères,  parai» 
lêlequiMt  fièwiiii  dans  le  tableau 
ci-deasom  : 

De  ce  tableau,  M.  Rayol  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

Âin«i,  pour  les  frais  d'eatrclica  des 
médceies  de  la  flotte,  la  France  occupa 
le  troisième  rang,  comme  on  pooTait  le 
supposer  p:ir  ^ m  rang  de  pafasance  ma 
rilime. 

Pour  le  nombre  de  ses  médecins,  la 
France  tient  le  iml  r  iQ^-,  ce  qui  est 
fin  à  ce  qu'ils  as.suront,  eu  France,  le  scr- 
v.i  e  II  -.  |ji  fts  et  arsenaux,  ainsi  i|Ue  des 
étaiilÉssementâ  de  la  marine  hors  des 
porto. 

La  comparaison  aveclea  martnea  étran- 
gères aboutit  donc  à  cette  conclosion  que 
le  corps  de  santé  de  la  marina  en  France 
:•.(>  îin^spnfr»  rien  d'cx.agéré,  ni  comme 
a  iuiiirt'.  ni  ijii.iniaus  dépeaaet Monalon- 
ruT-i  i-ar  ou  entretien. 

.Nn.'i  content  de  cette  comparataon, 
M.  lîayol  entre  dans  le  ilétail  des  em- 
plois des  oliiciers  de  chaque  grade,  et 
démontre  que  les  cadres  prévus  sontk 
peine  suffisants  pourassurcr  leservice, 
et  il  termine  on  citant  les  lignes  sui- 
vantes écrites  par  le  D*  Piton,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite. 

11  p^t  impossible  de  comparer  la  ré^iar 

tition  de  la  guerre  &  celle  des  médecins 
de  la  marine.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
attribué  un  médecin  pour  un  nombre 
d'hommes  peu  variable  I  le.eJecir.  •.■ui,r 
llî!  homines  en  moyenne >,  parce  que  le 
Ira  ■tiuiinoment  dos  iroupe*  do  la  guerre 
est  régulier.  Cette  circonstance  est  rare 
dans  la  marine,  et,  quand  elle  esiste,  le 
nombre  des.  médecins  attaebéa  aux  grou 
pes  d'hommes  est  bien  inférieur  à  celui 
accordé  par  le  rcglemont  do  la  Guerre. 

("'est  ain«?i  ''jun,  dans  le?  liépôi.^,  le  ser- 
vice ini'rlLi::il  es;  ;l^^■llrl'  [i.ir  rtiaix  meiln- 

cius,  alorâ  t|Uo  i'eîIccUl  moyou  du  ces 
euros  de  troupe  esit  de  3Jj(Xj  hommes  pour 
ly  deuxléino  dépôt  Urest].  De  mémo,  le 
médecin  chargé  de  la  visite  médicale  des 
arsenaux  a.  dans  un  port  comme  Brest  on 
Toulon,  '2m  malades  a  examiner  chaque 
matin. 

Le  service,  ti-1  r[ti'tl  est  .-t^isuré  a<!  point 
lie  vue  médii-al,  s^iii  il;iu.  uns  (iép."it<.,i;iit 
dans  nos  arsenaux,  «.--.i  «ouvcnt  en  sonf- 
franec,  nialgru  le  zele  et  le  dévouement 
dont  font  preuve  les  médecins  de  la  ma- 
rine. 

l'our  ce  qulest  du  service  médical  dans 
la  nott  -,  il  Qst  regrettable  que,  euroer- 
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tain-i  navires  fanant  campagne  lointaine, 
»>n  il  y  a  un  ul  médecin,  celui  ci  ne 
puiâsc  être  remplace  en  cas  do  maladie. 
Sur  les  b.itiments  de  la  station  du  Paci- 
fique, par  exemple,  appelés  a  faire  par« 
fois  jusqu'à  vingt  jours  de  mer  sans  re- 
lâche, lorsqu'ils  vont  de  1  Amérique  dU 
Sud  on  OcoTtriie,  f[ue  deviendraient  les 
hommes  d'en  tt  l  navire  dont  le  médecin 
serait  incajialiU^  'li"  (innrnT  ses  soins  dés 
le  milieu  de  la  traversée  ?  Il  ne  i.iuL  pas 
oublier  aussi  qne  les  contre-torpilleurs 
nombreux.  appeMa  A  naviguer  fréquem- 
ment aewa  et  ayant  un  équipage  de 
G2  hommea,  n*ont  Jamais  de  médecin  A 
iKird  :1e  service  médical  y  est  assuré  par 
un  quartier  maître  infirmier. 

Il  ^emlili''  (Idiic  ro^i.rti:'  ■:(•  c-'s  faits 
que  le  nouinre  liu  perMjuucI  laoïltcal  nna 
hospitalier  est  insutli-.iiit  ii  iur  assurerlc 
service,  i>oit  dans  los  depuis,  boit  dans 
le*  arMuanx,  aoU  enfin  i  bord  de  quel- 
qaea  unités  de  la  flotte. 

Aussi  il  nous  si'uilj],-  qu'un  doit  s'as- 
socier aux  piirylc.H  suivantes  de  M. 
15ayol  : 

Toutes  ces  réflexions  paraissent  justi- 
llée.s;  elles  acquièrent  une  t'  H :  ■  jiarticu- 
Uére  ii4>us  la  plutno  d'uu  médcuiu  princi- 
pal de  la  marine  bien  noté,  aujourd'hui 
en  retraite  et  parlant  sans  intérêt  person- 
nel, dans  a  i  leine  indépondanec. 

En  suiume,  il  ros.sort  de  tout  ceci 
deux  etioses  ;  ia  pfoiiiii're,  c'est  rjtie 
riiilfrél  ilii  pa\  s  \lemati  le  ijiie  l'on  vote 
le  projet  iiiinisieriel  a\ee  les  ,itneri.:le- 
lueiii»  séiiatoi  iau  \  ;  la  seconde,  c'est 
nu'il  ne  suflit  j  ;is  <1  avoir  servi  dans 
1  état-maior  de  1  armée  de  terre  et 
d'être  >ie[uiii>  p.our  coaoattre  les  cho- 
ses de  la  marine. 

D'Noiu 
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Om  d'éaàiaafon  de  rayon»  ir  aprèe  la 

mort 

(Note  de  M.  Augustin  Charpentier, 
prAteatéeparU-  d'Arsonvai). 

Dés  le  commencement  de  mes  recher* 
ehessnr  les  rayon.sN  d'origine  physiolo- 
gique, je  me  suis  préoccupé  de  savoir  al 
l'émisalott  de  ees  rajroaa  par  rovgaafme 
animal  était  liée  atrlelement  A  non  état 
de  vie  on  el  elle  pouvait  eoatiBuer  apréa 
la  mort  Dana  ce  but,  j'ai  nmaervé,  de- 
puis le  mois  de  décembre  dernier,  des 
grenouilles  qui  ni'avaiont  servi  à  diver- 
ses expériences  et  qui  étaient  mortes  à 
lasuite  li'int' ixieatinr,  par  le  eurare.  .lo 
les  iii  laiijst;  di'-s'-dier,  jjyur  éliminer 
la  putréfaction  qui.  a  clic  seule,  aurait 
pu  produire  une  émiîssiun  i''tr,an!!rére  de 
rayons  phospho-adits.  J'ai  muaervehmg- 
tcmps  les  corps  momillésdecee  animaux, 
et  j'en  possède  encore  .ictuelleraoïit. 

Or,  les  momies  on  quciition  ont  conti- 
nué, pendant  plusieurs  mois,  a  émettre 
une  quantité  variable  de  rayonsj  quantité 
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{Ç^D^ralomcnt  faiblo  el  allant  en  dimi- 
liuaut  (le  iiliH  t>n  plus.  OHe  ('•mi'-sii>n 
était  Tùibla  priucipal«tti«iit  vis-à-vis  lia 
eentres  nervem,  et  li  fkndintlon  ilu 
bout  MBtrei  da  ii«rr«ciatiqtt«  la  rendait 
plui  perceptible.  Un  moii  encore  ;i prés 
1»  mort,  le  cerveau  semblait  produire 
plus  de  myoDs  phusphn-astifl  sous  l'in- 
fluence d'une  telle  cxcitatiuD.  Au  bout 
de  doux  untis,  une  certaine  émission  ce- 
rcbralo  était  encuro  pcrceptibSi'.  av,  c 
iiiaximain  entre  les  deux  yeux  l'i  i  (inirc 
cos  orp^anes. 

l'onr  élimincrrii.flueDuc  pusaitjl».-  u  uue 
aliH'it  <ii'  r.iyutis  X  d'urij^iiio  exlo- 

riéure,  sulaireou  autre,  i'ai  fait  «c.juur- 
nerleH  corps  dans  l'obscurité  et  les  ph.  - 
numeues  sont  relies  sea&ibleaicut  les  mé' 
mes. 

J'»l  constaté  ausii,  pendant  ao  mois  <;>> 
nae  émission  de  rayuns  fi  psr  iesccn- 
tm  nerveux  (moelle  et  cerveau)  extirp<-K 
des  eorpa  et  dessécbés  snr  une  plaqae  <ic 
▼erre,  etauni,  maie  moins  nettement  et 
pendant  tu  tenpi  moine  long,  par  le 
nexC  aeiadque  conaervé  dane  les  mêmes 
conditions. 

11  Cât  difficile  de  prolonger  indefiui- 
mcnt  l'espcrience,  car  les  corps  momitics 
finissent  par  être  envahis  pardes  i  n  i-is 
«ures  suporficicllesqui  donnent  pa:  >-Ul;, 
mêmes  une  émission  plioapbo  active. 

Les  olwei  vatioiih  précédente»  demon- 
trout  que  l'émission  de  rayons  X  par  le 
système  nerveux  peut  clans  certaines 
conditions)  persiblor  aj  r.  s  l.i  uiort  au 
moins  apparente  de  l  orgauismc  et  être 
auRnienlée  par  des  excitations  d'oriffine 
rènese,  lesquelles,  je  m'en  suis  assuré, 
no  produisent  rien  de  tel  sur  des  corps 
inorganiqaea  tels  que  du  liège  ou  du 
papier  bavard  imbibé  de  la  eolntion  sa- 
lée physiologique  i  r 

Oontrlbatlon  à  l'étude  de  l'albumosurie 
de  Bence'Jaam 

(Note  de  UN.  6.  Pstala  et  Ch.  aicbel 

préscatée  par  11.  Arm.  Gautier 

Les  albumoscs  se  distingoent  sortoul 
des  albumines  par  les  trois  caractères 
salvanta  ;  l*  elles  ne  sont  pas  coagulables 
par  la  chaleur,  mâmo  eu  présence  des 
aels  neutres  ;  >  ellc.^  sont  solnblea  dans 
l'alcool  faildet  3<>  elles  donnent,  avec 
l'acide  aaotiqne,  nn  prdeiplté  qni  se  dis- 
aonti  l'èintllitionponr  repwattre  après 
lerroldlasenHiBt. 

Ou  peut  rencontrer  dee  urines  conte- 
nant des  atbumoses.  On  a  signab-  le  fait 
dans  l'ostéomalacie.  .Mais,  en  outre,  on  a 
donne  le  nom  A'niliumomrîe  A;  Iknce- 
Jorf.i  il  iiii  -  vin  ir.'iin"  iiii'-  i:-?  i."riin'r  a 


(1  Jij  d'>is  i,,.  nliiJiin>  r  -  M. 'iilli  rl  li  il- 
lui  il  sigr.uii:,  vLez  lu  cJiicn,  lu  pciMslum'A 
d'une  6mi«sïon  pur  lu  c«rvcau  le  k-ndumain 
de  In  morU 

l^'Hlpr  en  <:>;  i..i.ii.ohl  uriv  i iiI'T| .i 'Irj- 
lini)  |iti' ni  itiir,*!-  ih  f  "  fui'  -,  il  m  -.-!  luiiii^s- 
î^ibl'- ■11-  II'/  ]' r;i|  I  I  I- r  H  !•  iir t  I  ^  '1  li- 
c-ilf-  1  Api'rifiif'  -  |rii  II.  -,  M.  li  Ai-oid- 

va.  1  ni'inli      I  11  l^'-l)  >Hr|,'f''    .1'     i)|Ml".'i'  . 

liiurl  \ni  a  plu.-  luUj,ltlup^  '[U  yii  lit  1  ailu.cl- 

toit  eéaéralemoDt, 


constaté  en  1^17,  et  qu'on  a  remarqué  un 
certain  nombre  de  fuis  chez  ie»  malades 
attcinu  de  sarcomatose  mnltiple  des  os. 
L'albamoae  de  Benee-Jonea,  qni  prëMa- 
tcrait  quelques  propriétés  dea  véritables 
albumoses,  est  caractérisée  paria  solubi- 
lité plus  on  moins  complète, .irébullitii>n 
ot  sans  addition  d'ancnn  réactif,  du  pré 
cipité  olitenn  à  une  température  infé- 
rieure. De  plus,  la  coagulabilité  par  la 
chulcur  disparaît  «D  préssne*  de  l'acide 
acétique. 

Par  conséquent.la  matière albuminoïde 
qui  a  ret;u  le  nom  dalbumoso  de  Bence- 
.ionc^.  n'est  pas  une  albumoso  et  doit  être 

r.iiiK'ér»  prirmi  les  albumines. 

Sur  dix  cas  d'iiyperteniion  artérielle 
traités  par  la  d'arsODvalisation 

.>'ote  de     A.  Hoatisr,  présentée  par 
M.  d'Ar8onvâl> 

Nous  venons  d'avoir  .à  traiter  dernié- 
rement  dix  malades  atteints  d'artério- 
scler<jso,  qui  \  i'?u:.i  at  conûrmcr  I  r  s  :i' 
sukat.s  que  nou»  exposions  dans  uuenuie 
(irécédenie  (1;. 

Tous  ces  malades  étaient  depuis  très 
longtemps  atteints  d'artério-aclérose,  la 
plupart  avaient  suivi  tous  les  traitements 
uiités,  tous  Continuaient  a  suivre  le  ré- 
gime approprié  au  point  de  vue  de  l'hy 
gièue  et  de  l'alimentation  sans  avoir  pu 
obtenir  rabaissement  de  léltr  pression 
artérielle.  Or,  chez  sept  de  ces  malades, 
la  pression  artérielle  est  revenue  i  la  nor- 
male d'une  façon  tréa  rapide;  il  a  anifi, 
pour  cela,  de  qnatre  aéaneea  de  d^araon- 
vaiisatlon  dans  deux  ea«;  de  cinq  séances 
dans  doux  autres  cas  ;  de  six  séances 
chez  deux  autre:<  malades,  et,  cnlln,  de 
sept  séances  p mr  le  lernier. 

Chez  tous  Ci's  :ji:il:iiies,  comme  du  roilC 
(1:111;,  l'iii,^  l.'s  i':i<  i|ur'  nous  avons  obsor- 
vea  jusi,!.  it  i.  I  l  i  resoion  artérielle  a  été 
ramenée  i  l:i  n.irmalo.  Eu  mémo  temps, 
chez  certains  de  ces  malades,  ou  a  vu  dis- 
paraître la  plupart  dos  symptôme»  de 
l'artério-s::lérose,  tandis  que,  cUez  d'au- 
tres, on  a  observé  un  état  statioanatr*  ^ 
souvent,  après  lacnre  électrique,  comme 
après  iM  cnrw  tliemales,  on  observe  nn 
peu  de  r.iiigQe,  et  l'amélioration  ne  se 
pruiluit  qu'ultérieurement. 

De  (ont  ceci  on  pent  conclure  qne  la 
d'anonvaltsation  eonsiituo  actuellement 
un  traitement  tré<  efficace  de  l'hyperten- 
sion artérielle  et  aussi  un  traitement 
prophylactique  de  TliémoiTagie  céré- 
brale. 


CXlMMUXlC.VTIOVS  IMVenSBS 

I.  J.  Becquerel.  —  Sur  rcmitslon  simnl 
lance  dos  rayons  N  et  Ni. 

H.  E,  Bicbat.  —  Sur  un  iihènoménc  ana- 
logue à  la  pboepborescence,  produit  par 
les  rayons  N. 

I.  J.lQjsr.  Âetion  des  anetthéaiqnes 
sur  les  «ourcM  des  rayons  K. 

■M.  A.  ot  L.  Lnmiire.  —  .Sur  une  nou- 
vidlo  inèth(jde  d'obtcniion  de  photogra- 
phie-ii  eu  couleurs. 

(1}  Voir  JtaUfItn  nAtwel,  1004,  h*  49.P.609. 


■■.  D.  Coortade  et  h-t.  Guyea.  —  Action 
motri'.-e  du  pneumoffasiriqne  sur  la  vési' 

culé  l:il:a!re. 

MM,  LaunO;  ■.  t  F.Bulou.  —  .'lurU  luxicilo 
du  .  ijj-rhydrate  d'amylcinc. 

KM  H  L  >bbé  et  Mbrsboisae.  —  Grandeur 
du  lin  11  albumine  dans  le  rèfrime  ali- 
mentaire humain. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  mai 
(Suite)  (l). 


Inbetlea  pnerpéralegoérle  par  le  adram 
de  Ikay  eioiid  Petit 

M.  Paul  Dellict.  l  ^ii  observant  l'évolu- 
tion de  plusieurs  cas  d'.ippeodicite  aban- 
donnés .i  eux-mêmes  ou  r  pèrés  par  des 
procédcB  ot  à  des  moments  divers,  j'ai 
été  amené  à  considérer  l'appendice  en- 
flammé comme  un  contre  toxMnfcctieux 
et  le  pus  qni  l'entcmre  comme  une  bar- 
rière défensive  élevée  entre  l'organisme 
et  ce  foyer  laCectieax.  J'aide  pins  montré, 
dans  des  examens  rapportés  ici  même,  en 
UN  H),  que  la  aémm  des  péritonites  appen> 
diculaire^  n'était  pas  toxiqne  et  Jouissait 
de  propriétés  bactéricides.  J'en  ai  con- 
clu que,  dans  l'appendicite  i  chaud,  c'é- 
tait une  fante  d'évacncr  le  pus  sans  tou- 
cher à  l'appendico,  qc  il  i  ill.u!,  uu  con- 
traire, extirper  rappenùîce  s.in^  culevor, 
et  même  en  conservant  le  ]  u;;  Les  faits 
cliniques  que  J'ai  observai,  la  guérison 
constante  des  appendicites  opérées  sui- 
vant ces  principes  n'ont  fait  que  me  con- 
(iriii.>r  .];ius  tiiiia  05.11110:1,  .Si,  d'ailleurs, 
ma  idées  ont  été  jugées  révolutionnaires 
par  les  cblrorgiens,  je  ponsc  qu'elles 
soulèveront  moins  d'étonnemcnt  au  seiu 
de  cette  sociétét  le  pouvoir  bactéricide 
da  pas  est  une  notion  ancienne  cl  scicn- 
tifiqueiuent  démontrée  Poussant  les  con- 
dusians  à  l'extrême,  Je  me  suis  demandé 
si  l'on  ne  pourrait  suppléer  l'organisuM 
dsDS  certains  cas  en  lui  apportant  le  pus 
bactéricide,  et  J'ai  cherché  i  extraire  da 
pus  un  sérum  anti  infectieux.  Je  n^i  pu 
réaliser  ce  désidératum. 

Mai-;  M.  lî  iy  m.ui'I  l'élit  a  pnconsUtuer 
un  .Hérum  cbimiuiactiquc  susceptible 
d'applic.itions  diverses.  Je  viens  de  l'em- 
ployer daus  un  cas  d'Infection  puerpé- 
rale grave.  Voici  dans  quelles  conditions  ; 

Jo  suis  consulté,  le  l'J  novembre  19(i8,  à 
Saint  (.tuentin,  par  une  femme  (^ri  e  de 
Ireuto  quatre  ans.  La  malade  a  des  per- 
tes depuis  vingt  jours  et,  depuis  quatre 
mois,  son  ventre  augmcute  de  volume, 
.lamais  les  règles  n'ont  été  suspendues: 
au  toucher,  on  seat  une  tumeur  faisant 
corpsaveerutérus. Cette  tumeur  estsphé- 
rique,  elle  présente  des  iuégalités  de  oon- 
sistance,  fcrme  par  place,  floetuante  ail- 
leurs; «on  volnnw  est  supérieur  à  celui 
d'une  tête  d'sdulte.  Je  psnae  i  une  gros- 
sesse, puis  rejette  ce  diagnostic,  la  ma- 
il) Voir  Uuikti*  lUdieal,  V  4t,  p.  Sâ3. 
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lade,  femme  honnête,  mariée,  afttrmant 
qnolos  récries  n'ont  jamais  cessé.  Il  n'y  a 
d'ailleurs  ui  Kuurilo  ni  bruit  de  cœur  foe- 
tal. On  met  la  malade  en  observaliuii. 
Dans  la  nuit  du  23  an  26  novembre,  la 
mtodo  aTorte  «t  met  au  noade  «n  fœ- 
tna  mort  et  macéré,  de  cinq  nota  tnvi- 
toû.  Le  98  au  toir,  deux  joara  apréi  l'axor- 
ieaieiiii  la  malade  aat  priée  d'an  (risson 
•t  la  tompératttre  monta  à  38*.  La  tempé- 
rature se  maiotlout  les  jours  suivants  et 
atteint,  le  3iJau  soir,  î!!!".  En  même  temp^i, 
l'état  général  devii  nt  sérieux  :  poula.t'JD; 
peau  sèche,  lanpuo  chargée,  inappélcnee 
ei  même  envie  de  vomir.  Le  vuRin,  l'uté- 
rus oxamiof^s  ne  paraissent  nullement 
mal.ulr.s.  11  n  y  .-i       de  lochic><  [,>ii<li-s 
et  de  i  uttTu^  un  (-eu  mon  ne  coule  qu  un 
liquide  clair  ij;  ira:i:-]j.ircnf.  Je  n'en  décide 
pas  rouini>  un  curcttatco  qui  est  pratiqué 
le  30  au  soir  ot  ne  ramène  que  des  débris 
insigDilîants.  Des  examens  de  lamelles 
par  frottis  n  en  révèle  pas  moins  la  pré 
eenctt  du  streptocoque*  Le  lendemain 
natla,  la  température  rute  i  38*4;  elle 
nmoate  A  89*  le  aoir  et  le  ittrlendemata; 
le  poDla  tciaJoaTs  aaz  environ*  de  iSO; 
l'éut  Mt  de  pltu  en  plus  grave,  ioqniitapt 
niAme.  Ceat  alors  que  je  me  décide  à  re- 
courir au  sérum  de  l'etit.  Le  l"  décem- 
bre, l'atéras  ayant  été  dilaté,  j'introduis 
dans  sa  cavité  des  im  i  ln  -  de  r  izi  stéri- 
lisée abondamment  luaprc^jU'jLi  Ue  sérum. 
Le  lendemain  matin,  la  température  est 
tout  d'un  coup  tombée  i  37°;  le  pouls  est 
à  iio,  la  malade  a  reposé  et  les  traits  sont 
détendus  C'est  une  vraie  résurrection. 
En  même  icnisis  il      f.iit,  ;.;ir  le  vagfin, 
un  écoulement  Ifade  et  purulent.  Le  3,  la 
malade  fait  une  phlébite  do  la  cuisse 
druite  et  du  bras  (gauche,  mais  sans  phé- 
notuéuéJi  généraux;  le  ô,  nouvelle  appli- 
cation de  séram.  La  malade  est  en  pleine 
ootavaleteenee;  «Ile  aort  gnèrle  le  17  dé- 
cembre. 

Le  faii  c^t  donc  absolument  typique». 
Infection  Kr.ivc  ■.treptofocciquepoji  flfcor- 
tum;  étal  iiii| uictant.  érhec  des  injec- 
li<.'UL.,  liu  riirctlsi'i:-,  du  t-ci-uiii  tuUj  Clit;i- 
nc,  drsparttititi  iuiiimiiiate  des  aci  idents 
infectieux  quelques  heures  aprùj^  l'ap- 
plication du  scruui  de  Kaymond  i'etit. 
L'apparition  do  la  phlébite  suivant  l'ap- 
plication du  sérum,  survenant  après  la 
cbate  des  accidents  fébriles  doit,  à  mon 
avis,  être  rapportée  à  une  précipitation 
Mt  rendoveine  des  microbes  circulant 
dana  le  aany •  Cette  précipitation  est  le 
£ait  du  «éram.  L'observation  qav  je  rap- 
porte est  typique  et,  cepeudiant,  ce  qui 
m'a  frappé  dans  cet  eieai,  ce  n'est  pas  la 
chute  de  la  température,  le  ralentisse- 
ment du  pouls,  la  disparition  des  phéno- 
mènes inl' rtii'ux.  l.i  1  lut''  -urvonaul 
après  raii;ilii:;i'>iijii  du  i.Tuiu,  c'est  sur- 
tool  la  trausïMi  iijiiii' lu  i.-iijtMi.di!  dc^-phe 
Dumcncs  luviuix  l.  ut  ru-i  était  mou,  ne 
laissait  C"ul<!r  i,a  uii  ini  i  de  liquide  so- 
reux  sans  odeur-  iJt-»  i  applii-alion  du 
sérum  il  devint  plus  ferme  ot  un  vil  ap- 
paraître un  écoulement  abundant,  ricbe 
•n  leucocytes.  C  est  leur  préscDCfl  qui  a 
la  gnârisQn. 


Sur  la  toxicité  des  naphtols 

.M.  J.  Usage  ^d'.Vltort  .  —  Il  est  admis 
rjue  la  loxi  îité  des  naphtols  pr>  [.ir  la 
voie  digestivf!  est  faible.  Les  expériences 
de  M.  Bouchard,  d'une  part,  celles  de 
M.  Masimovitch,  d'autre  part,  prouvent, 
en  cilot,  ju'il  faut  une  doiic  de  naphtol  3 
supérieure  à  3  gr.  par  kilogrammÎB 
d'animal,  et  une  dose  de  naphtol  »  supé- 
rieure à  y  grammes  p.ar  kilogramme, pour 
tuer  le  lapin.  En  se  basant  sur  ces  expo- 
rieace*,  «  la  dose  de  naphtol  ^  capable 
d'être  toztqne  pour  an  bomoM  defiSkilo 
grammes  serait  voisine  de  9S0  grammes 
(Bouchard)  »,  et  «  la  dose  de  uaphtol  « 
nécessaire  pour  tntmtiqiior  Qu  bomme  de 
t^'>  kilogratnffies  serait  do  683  gramme}» 
(Maximoviich).  * 

«  En  présence  d'uno  si  faible  nocuitè 
de  cette  substance,  ajoute  M.  lo  prof. 
Bouchard,  en  parlant  du  nafditol  ,3,  on  se 
demande  comment  a  pu  ^  l  '.iblir  la  lé- 
gende do  la  toKicito  du  luiphtol,  qu'on 
dit  t'ti-f  ciprild''  d-'  pr'iiiuire  l'hémi ■^'li.- 
binurie,  le»  vomiss(niieiit>,  ?yii.'<i|,.(;-, 
les  convulsions  éclaiiîiitujrici 

Lci  recherches  ex  péri  uicusalesque  nous 
avons  entreprises  :>ur  les  napbtols  a  et 
nous  ont  mooilé  que  chez,  le  chien  et  lo 
chat  ces  aymptftmes  ne  sont  pas  imagi- 
i^aîres,  et  que,  pour  ce  dernier  animal,  le 
naphtol  est  extrêmement  toxique.  S'il 
nom  était  permis  d'évaluer  la  toxicité 
pour  l'homme,  d'apréa  ee  qu'elle  «stobez 
le  chat,  notre  eoselnsiou  aérait  que  la 
dose  capable  detuertatalementttn  homme 
de  6&  kilogrammee  eat  volt!  a<  de  6  gr.  30. 


COMMU.N'ICATIONS  DIVERSKS 

MM.  Ed.  Mtytr  et  M.  Lembûrt.  —  Emis- 
sion de  rayons  N  pendant  la  eoagulatlon 

du  sang. 

M.  J.  TUsol.  —  1.1  respiration  dans  une 
l'nif^fihf  ro  dont  roxygoiio  est  consirlé- 
nildi'ii'.i'iit  raréfie  n'est  accompa;,:!!'  <■  d 
eune  mo4iillcatlou  des  coubuations  iutra- 
organi  |ue$,cvaluéea  d'après lea échanges 
re^piratoirt's. 

M  Mcxis  W  erner.—  Sur  la  tOXlne  Sé- 
crétée par  le  bacille  lypbique. 

M.  Winf,"  TraumlMloik  de  llmmu- 

nitc. 


loureuse.  Ou  trouve,  en  outre,  des  i 
d'hypocsthésie  au  niveau  de*  avaat-brai 
cl  des  mains,  i  distribaUoit  Irrégoliére, 
et  aulin  la  dimination  notable  de  la  aeu- 
«iblKti  oaseuae  au  dUkpawa,  an  niveau 
de  tout  les  os  de  la  main  et  d«  l*avaafr 
bras.alorsqu'au  nIVflM  de  l'hua^aselle 
est  normale. 

Vu  eaa  d'adlpose  denlonreuse 

Mil,  RaMBonJ  c'.  G.  Guillain  i)n'..-f :iti»nt 
une  femme  de  cinquante  sept. ans.aitcinte 
d'uno  hémiplégie  droite  et  d'adipose  dou- 
loureuse. L'hémiplogio  .s'est  manifestée 
Il  7  a  un  an,  l'adipose  et  tes  douleurs  ont 
oommonsô  il  y  a  dix  ans.  L'adipose  est 
localisée  exclusivement  d  la  racine  dee 
membres  dont  le  aegment  •etroméllone  a 
conservé  son  apparence  DomMto;MMM 
présente  sous  l'aspeot  de  lipomes  et  d'in- 
Qltraiion  graisseuse  dilibse.  Tontes  les 
masses  adipeuses  sont  très  douloureuses 
à  la  pression.  iJes  troubles  psychiques 
l'sistentchez  la  malade  (:un[ii'ii<',di'])n>s- 
sion  mélancolique,  loutative  do  suici  le, 
etc.,  etc  .  Le  corps  thyroïde  est  légér». 

ment  hypertrophié. 

Los  auteuri"  pensent  que,  malgré  les 
incertitudes  de  la  pathogénio,  l'adîpoîie 
]  douloureuse  d<dt  être  (••ins.Tvéo  en  ti<iai*- 
graphie.  Ce  syndrome  clinique  a  peut- 
être  des  rapports  avec  lea  lipomes  symé- 
triques douloureux, avec  certains  œdèmes 
et  ])seudo-li|>omeg  d'origine  nerveuse. 
Toutefois,  ils  pensent  que  cette  associa- 
tion morbide,  lipomatoso  localltée  uur- 
tottt à  la  racine  dra  membres,  accompa- 
gnée de  donleur*  et  de  tronblee  psychi- 
ques, auf 0t  à  justifier  l^utoaomie  d'un 
syndrome  ren«)ntré  dans  un  certain 
nombre  d'observations. 

Ua  cas  de  kyste  derasoide  des  ceatree 
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Polynévrite  iaféotieiiae  aiguS 
dea  membtes  «upéHawe 


un.  Déjerîne  et  llona«y  préesntent  nu 

cas  de  polynévrite  infectieuse  de»  mem- 
bres su|ii-ru'iirs  :i  di.->li  ili-'.'.<'ti  .-io  rappro- 
chant lin  Ii/jh:  ifi/miulairr-.  11  s'agit  d'un 
mal;i  11-  itiuuit  de  paraly.sie  et  <r3troji;iic 
de  tous  les  muscles  dos  mains  ot  des 
avant  bras,  y  compris  le  long  supinateur 
alors  que  les  muscles  des  bras  et  des 
épaules  sont  parfaitement  intacts.  I,es 
duulonr>  spontanées.  1res  vives  au  début, 
ont  disparu  aujourd'hui, mais  la  pression  j 
des  truuc«  nerveux  eat  encore  très  don- 1 


m.  RajmoDd,  Âlqaier  cl  ConrteUeniont 
rapportent  robsoivatiun  d'un  tiialade, 
peintre  en  bâtiment,  liipti  ]  i Ttirii  ja-ii|ii'à 
trente-deux  ans.  <|iil  fut  pris,  a  partir  de 
cette  i  |.i)iiu(',  de  i:(>|ilialee  dill'use,  avec 
paroxysmes,  parfois  terminés  par  dos 
vomissements,  d'insomnie  avec  agitation 
et  do  vertiges.  A  plusieurs  reprises  il  eut 
dcsi'tourdissements  avec  perte  do  l'usage 
des  Jambes,  pendant  une  vingtaine  de 
misâtes,  et  des  crises  épilepti  for  mes.  - 

L'examen  montra:  une  cortaiue  «pa«- 
modidté  des  membres  inférieurs  avec 
démarche  spaBmadiqneet,de  plus,  un  peu 
titubante;  an  tremblement  léger,  inten- 
tionnel, surtout  net  aux  membres  supé- 
rieurs-, oontraotiona  vermieulaires  de  la 
langue;  parésie  du  facial  Intérieur  droit. 

Tous  les  réltexes  tendineux  exagéré, 
sans  clonus  net,  orteils  en  flexion.  Aucun 
trouble  seiisitlf,  vasu  moteur,  Iruphiquo. 

La  vue  a  uot  ihlf  inont  baissé, ce-  nui  r-^t 
du  à  une  névrite  (ii)tiîtue  par  stase  papil- 
laire.  l'as  d'anln:  H  iublo  psychique 
qu'une  diminution  c  i:.-?!  lerable  de  la 
mémoire. 

Mort  deux  ans  apt  es  te  début  des  acci- 
dents, après  une  crise  de  céphalée  UVeO 

vomissemenu  et  photophobie. 
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A  Tsu'u;  si  ;  kytt«  iloroudde  Tolonii- 
BMxdaloÎM  tniotol  droit,  nodiilM  »BR> 
loffiifs  Bir  les  méaingM  moll«(  eéiébio- 
tpld«le*  avec»  dm  1m  «spaMi  nui- 

arachnoIdieiu,dei  mutes  de  U  aabttkSM 

qui  remplit  le  kyst«.  La  ponction  loin- 
bairc.  pratïiiaée  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie,  avait  niuutré  la.  présence 
de  [  t'itc  substaaeo  dRM  te  liqnld*  cdplu 
lo-rachidieu. 

Balbe  ànii  et  haVbt  fmatif 

M.  V.  Bonaier  préiiente  deux  malades 
chez  lesquels  nno  atroction  auriculaire 
liériphériqne,  droite  chez  l'uo,  et  gaaciic 
chez  l'antM»  %  développé  d<in«  le  l>ulbc 
un  «yndrame  Isbyrlntbique  avec  irradia- 
tions nsMS  nonbrcaaet  pour  alarmer  la 
donblo  penonnalité,  droite  etgandie,  du 
bulbo. 

Leeaaxîétés,  le»  oppressions,  loa  pal^i 
tations,  1*8  troubles  Taso-motcnr!?  j^énc- 
raaz,  les  tronWes  sêcrétoires.  respira- 
toires, digestif-i  -DU-  tr.  s  iiroaoncôs  cliez 
les  bulbaires  gauclics.  Le  malade  porteur 
do  l'alTcctioD  bulbaire  droite  pri'sente.oD 
oatret  de  Viclirt  et  de  I  hyperthermie. 

Sefatlqne  •vcc  troubles  radicaltitea 
de  la  sensibilité 

HH.  Gmekiar  et  Boiasj  présentent  un 
malide  atteint  decoiatique  arec  ttfoubles 
radleulaires  de  la  lenBibllité.  L'enUlence 
eea  troubles  de  la  seuibilJté,  la  pré- 
iMiee  de  lyiopbouylOM  du  liquide  cé- 
phalorachidien,  ce  bit  qne  dans  les  an- 
técédents du  malade  se  Ironveuno  syphi 
lis  aviTi'r.  fuu'.  ['.-iisiT  ()u":l  l.c 
d'une moaiîigilo  raiii;;ulaire.  eliiuu  d  ar.i' 
sciatiqne  à  proprement  parler.  Il  est 
vraisemblable  qu'un  nombre  a^sez  coosi- 
dcT.iblc  de  uiiUiies  étiquetes  sciatiques 
sont,  en  réalite,  altetats  d'alleciiuiu  aua- 
liogneti 

latoxteatiM  aatmaiae  ave»  poiyséTrite 
èhei  on  Meetrielen  employé  dans  une 
ftsbriqae  d'accuinnlateurs 


fabriques,  réglementa  trop  aourent  né- 

S|<»!:m«  fonctionnel  chez  un  ciseleur 

MM.  Ballet  et  Rose  présentent  nu  homme 
exerçant  la  profession  d«  eitelenr,  chez 
leqacl  se  produit  un  ^pa^me  fonctionnel 
de  la  main  droite  caractèriséparlaflexion 
da  médina  et  de  l'annulaira  et  par  l'ez- 
tenkioA  d«  nndex. 

flaa  d'iiysturo  neurasthénie  poat- 
tranmatique 

■t.  BriHsnd  et  Greaet  présentent  sn 

humine  ;iti('ii.t,  un  an  après  nn  léger 
traumaliituo,  d  accidente  nerveux  avec 
tremblement  hrstèriqaa  ayant  l'appa- 
rence du  clouiw. 


1    l'i  :  I  .N'li:.\TI')NS  tUVKHSLS 

H.  bnt'Siiuil.      I  n  cas  de  zona. 

M.  G.  Cur.xQte.  —  (  itasidéralion  théori- 
que a  pru^i  id  ic  1^  thôorio  du  neurone. 

H  G.  ■ariDeseo.  —  Note  sur  les  lésions 
des  neor"  lîbrilleît  dans  la  paralysie  gé- 
nérale. 

M.  A.  Cantoanet.  —  l)euic  cas  de  poîire 
exopht:i]miqne  fruste  avec  troubles  psy- 
chiquets  (torticolis mental  et  psychasthe- 

nie  . 

M.  Thomas.  —  Cécité  verbale  pure  avec 
agrapbie  de  la  malu  gancbe. 

H.  Urv.  —  Sur  lapathogénindnramau 
rose  tabetiqne. 

ILftMe.  -  Cas  dasypUlla  bdrédiuirc 
avec  exosloiea  crâniennes  e(  paralysie 
isenKitivo-motrleo  des  nerfs  cnniens 

fîroit*. 

V.  PéoUa.  —  Caa  dliémIpléBio  oculaire 

gauuhe. 

M.  litheisr.  —  Cas  d«  tanear  du  eanrc- 

let. 

J.  RoVHTOTITiai 


ACADEMIE  ÛE  MëOëCINË 


ASanee  du  7  jul» 


autre  mode  d'alimentation  no  peut  M  i 
être  comparé.  i 

Toute  méco  aie  devoir  d'allaiter  ton 
enfimt. 

La  majorité  dM  nembieo  d«  votia 
Commission  a  été  d'avla  d'ajovlar  à  ce 

para^rraphe  la  phrase  snivanto  :  llenbnt 

a  droit  nu  lait  de  la  mére. 

Je  me  sais  opposé  à  cette  addition. q  ii, 
sous  sa  forme  emphatique,  curreapoud  à 
une  idée  iauttla  on  dann^renae  àénoih 

cer. 

Cette  addition  est  inutile,  si  elle  ne 
criinportc  p%a  de  sanction.  I/oblifration 
liour  (ine  i;ilto  d'.ilUilcr  sun  cnCuat  rep  j- 
se  !tur  une  sanction  morale,  qui  vaut  ce 
qne  vaut  la  conscience  do  cette  mère 
Cette  obligation  est  corrélative  du^lrv  it 
de  l'enfant.  C'est  «ta  iriéooastac  uc  le 
dire.  Elle  ne  trouve  pas  sa  place  dass 
une  Instruction  dont  on  nous  roconoHHde 
de  faire  une  rédaction  tréa  coarta^ 

C»tta  addition  aenit,  de  idna,  dalif^ 
rcaae,  <i  elle  eonpwtalt  «ne  aanetioa. 

En  disant  qne  l'entant  a  nn  droit  qu'il 
ne  peut  faire  valoir,  nous  nous  adrci^sotis 
à  l'Ktat  pour  le  survoilier  et  le  proiéjccr. 
Or,  la  loi  Koussel  indique  les  casduss 
lesquels  cette  protection  doit  s'exercer. 
Kllc  s'exerce,  en  particulier,  co  faveur 
des  enfants  des  mères,  noarrice<>  merc«- 
iKiiri's,  nui  font  imiic  de  leur  lait.  Xous 
uous  siiinmos  t(>'jj()ur«  opposés,  au  nom 
de  la  liberté  i adi viducdlo,  a  ce  ■■nii"  i  V.ui 
s'immiece  dans  l'intérieur  des  famiUeè 
pour  diriger  «ne  nér»  q«i  élèva  son  pie- 
pre  enfant. 

Ja  crois  donc  «jue  l'insertion  demandée 
par  la  majorité  des  membres  de  la  Cou- 
mission  a'ailnBse  à  nn  nombre  trop  mi- 
nime de  penonnM  poar  être  faite  dast 
une  Initrnction  sommaire  dettlnée  àioU' 
tes  lea  mères. 

3*  L'enEukt  séparé  de  ta  mère  uaM 
les  plna  grands  riaqnes.  Il  doit  donc,  aa» 
tant  que  pmsible,  être  soigné  par  elle. 

4°  La  régu^Hrii,'  dos  fMULLiHiib  <î-gesti-  I 
ves  et  de  la  croisaaûcc  de  1  ciiLuit  doit  ' 
étrelobjet  d'une  surveillance  très altea- 
livo.  L'anementation  excessive  on  iosuf- 
tis:iat,e  de  son  xioLds  lébuUe  ordinairi'- 
laeiit  d'un  ailaitemeut  excessii  un  iosuf 
lisant. 

i"  Dés  que  la  santé  de  l'enfant  est  trou 
blée,  il  doit  être  soumis  à  l'examen  d'an 
médecin  aussitôt  qne  possible,  car  il  peut 
ùlre  atteint  d'une  affection  grave  qui  ue  | 
se  révèle  au  débat  que  par  des  ayinpiô  ! 
mes  légers. 

AlluUement  malemel. 

0"  Les  tétées  seront  espacées  de 
heures  ;iu  m'iin-?  ]iiMid,iiil  le  jour;  pen- 
dant la  nuii,  ie  repos  étant  aussi  née?*- 
saire  pour  la  mère  que  pour  l'enfaDt  «'D 
ne  donnera  le  sein  qu'une  ou  deux  fbii. 
L'enfant  ne  recevra  rien  dans  l'intef" 
vallo  des  tétées,  mémo  s'il  crie. 

T"  La  durée  de  rallaltenent  ddt  être 
a       prolongée  que  possible. 

^  on  ne  devra  pas  suspendre  l'allaite- 
ment d'nne  façon  définlUve  pendant  k* 
noie  de  jitta,  de  juUUt,  d'wilf,  «h  m**»' 
bna  et  d'octobre.  On  ne  ka  aoepaHliapaa 


MM.  G.  Gaillaia  et  Lbemttte  prei^cotent 
un  malade  employé  dans  une  fabrique 
d'accumulateurs,  qui,  peu  de  temps  après 
le  débvt  de  sa  profession,  a  présenté  des 
signes  multiples  de  l'intoxication  satur- 
nine :  ccllqnes  de  plombi  néphropathie, 
aoeideuts  nerveux.  La  paralysie  satvr- 
alac  a  pria  une  extension  grande,  puis- 
qu'on constate  cbes  cet  homme,  m»  seu- 
lement l'atteinte  des  muscles  extensenrs, 
mais  encore  la  participation  du  groupe 
radlculaire  aupérleor  aux  deux  bras.  Ces 
paralysicb  s'accompagnent  d'amyotro- 
pUie,  et  la  réaction  de  dégénérescence 
est  constatée. 

Quelque.-i  observations  de  paralysies 
saturnines  chez  des  ouvriers  employés 
dans  de.^  fabricjues  d'accumul.iteurs,  <»nt 
été  rcconi:iU';.i  .li^nnlecs  par  >1M.  l'roust 
et  Debovo,  1.  ibiiu  et  Forrand,  mais  elles 
sont  «'r:i-.r.>  tr.  ^  rares. 

MM.  (iaillain  et  Lhennitte  attirentl'at- 
tention  sur  le  pronostic  grave  de  cette 
variété  de  paralysies  saturnines  et  pen- 
sent qu'il  y  a  lieu  d'insister  sur  l'appli- 
cation des  règlements  d'bygléae  dans  les 


H.  nilai^  préaidaiit,  annonce  i  l'Aca' 
démie  la  mort  d'Un  de  ses  membres  cor- 
re.s pondants,  le  médecin-lntpecteur  Via- 
cent,  des  troupes  coloniales;  il  retrace 
sa  vie  et  termine  par  ces  mots  :  c'était 
un  de  ces  hommes  qui  honorent  une  pro- 
fessbin  et  dont  l'humanité  s'honore.  •< 


Instruction  sommaire  sur  l'hygiène  de 
l'aliraentatiOB  dea  «nfbata  dn  premier 

&ge 

M.  Porak.  —  IL  le  ministre  de  l'Iatérieur 

a  invité  l'Aciidémie,  conformément  A  la 
résolution  prixe  par  le  Sénat,  à  rédiger, 
sur  l'hy^TJ'  ne  de  1  diui'  utation  du  pre- 
mier ;<gi%  inblruciiuu  très  courte  et 
qui  sera  remise,  par  les  soins  des  maires 
îi  toute  personnf^qui  fera  une  déidaration 
de  naissance,  l  in  c  lrl^oquence,  votre  Com- 
mission )>ermaucnto  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance vous  propose  rfnetructlon  aom- 
maire  que  voici  : 

1'  L'allaitement  maternel  est  te  seul 
mode  d'alimeatatloa  natvelle.  Atuna 
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non  flv»  lonqa'éTOlM  use  éraptiom  den- 
taire m  iDTSqu  reaCtlt  vrtMDte  qn»l- 
qMittdl«p<WitiOB. 

9*  ToQt»  femma  qui  iw  vtmt  pu  tkire 
à*  mal  à  inn  entant  doit  i/iAibnSt  4a 
Ifqnenn  alcooliques,  elle  doit  même  éri» 
ter  de  prendro  on  quantité  trop  considé- 
rable toute  boisson  contenant  de  l'alcooli 
Vin.  ddrsi  eto. 

Mlaitemmf  mirtr 

10"  Dans  le  cas  oit  la  mère  n  u  qu  ane 
quantité  manircstemont  insuffisante  de 
lait,  soit  d'nne  fa^on  temporaire,  s»it 
d'«ne  façon  déOnitive,  au  début  ou  au 
eaan  de  î'allaitement,  elle  doit  sopplt^er 
an  lait  qui  Ini  nanqueen  y  ajoutant  une 
qoMtlté  antlteanta  de  lait  animai.  C'est 
es  qui  onoatitue  l'allaitement  mixte. 

Il*  Us  réglée  de  l'alUltemeot  mixte 
TéaBlasent  les  conditiiMM  de  raliailement 
maternel  indiqué  aux  i»  6  et  snivantii; 
elles  seront,  en  outre,  indiquéeii  4  propos 
des  iN^'ics  <lo  l'allaitement  artifieiei  aux 
f  14  et  suivants. 

AOaUement  arUfleUi 

1*2*  Ij'allaitement  artificiel  est  celui  qui 
est  assuré,  à  défaut  du  lait  de  femme, 
par  le  lait  animal  :  toeese,  chèvre, 

Tache,  etc. 

18'  Le  lait  de  vache  est  généralement 
employé  dans  rallaileinent  artldciei,  en 
» aiêoB  de  son  alwnduiee  et  de  ta  Caetlité 
*  so  le  promuer. 

14<  On  «'entonefa  de  tontes  lea  garan- 
ties nécessaires  pour  employer  du  lait 
pur,  c'est-à-dire  ni  écrémé,  ni  frelaté,  ni 
contamicè,  ni  .ilirre. 

Ift"  Ijê  m<viociii  (lira  si  lo  lait  doit  être 
donri''  :i  I  cnfant  pur.  <iu  s'il  doit  être 
conîii''  lu  >iu<  r(':  il  <levri,  d'ailleurs,  tou- 
jours ('tro  pris  tirilc- 

16"  t>u  peut  dctruirn  dium  \p  lait  les 
germes  accidentels  ut  m.ilf lis.nii^i  (|ui 
pourraient  amener  des  maladies  t^astro' 
entérite,  tnbercalose,  fièvre  typhoïde, 
etc.,  etc.),  par  l'ébullition,  par  la  paslnu- 
risation,  par  le  chauiTage  au  bain-maric 
à  ItK)  degrés,  par  la  stérilisation  an-des- 
ans  de  IW  degrés. 

17>  Le  lait  bouilli  on  le  lait  chauffé  an 
IwlB-maiie  i  lOO  degréadoiTent  être  oon- 
sommée  Ans  les  vli^Bt  quatre  henres. 

18*  Le  lait  etériUsé  an-deasee  de  UO  de- 
gris  peut  se  conserver  pins  longtemps, 
mais  fl  est  d'autant  moins  Iwn  qa'il  est 
plus  anckn. 

l'i'  Lcbullition,  l.i  pa»teurisation,  le 
chaulT.itcp  .iu  bain-mario  à  I0i>  degrés,  la 
stérili^Liti  iQ  A  plus  de  lUU  degrés  doivent 
être  mis  en  pruiqQe  U  piOS  tdt  pos- 
sible .^pres  la  tr:iîte. 

'2if  l'uur  Jnniinr  lUi  lait  A  l'r-nfflnt,  nu 
peut  employer  la  cuîiler.  ie  verre,  ia  tim- 
bale (petit  pot).  De  celte  fai^on  les  repas 
sont  toujours  «urireillès  et  ce»  iustru 
monts  ont  l'aTaatage  d'être  fseilemcnt 
maintenus  propres. 

'21'  On  peut  aussi  employer  le  biberon, 
A  la  eonditton  ttormeiie  qu'il  soit  oonsti- 
tné  nniqitemeHt  par  une  bouteille  sur- 
mentée  d'une  tétine.  Tm»  le*  bUerwu  à 


Ittie  «ont  tris  dangtreux  ;  U»  doivtnt  être 
juroieriti, 

22»  Le  eonpage  du  lail,  quand  il  e^t  n» 
cessalre,  doit  être  pratiqué  avec  de  Peau 
récemment  bonilliê. 

23*  Avant  de  donner  Injait  anim.i!.  U 

convient  lu     oîitor  etdels'assuter  qu'il 
n'a  ni  mauvais  aoiiL,  ni  mauvaise  odeur. 
•11'  1/es  prescription?  f  ini  orriiuit  l  i  du- 
i  roc  (voy.  ii"),  la  suHpension  de  i'allaiio- 
{  uti-M  fvi.y.  :      ^:irii  las |mêmee  que  pont 

l'alla  itPHK'nt  ip.:itnriic>l.' 

2,T'  Hans  1  :ill:uU'iiir':il  arlilliL-iol  la  sur- 
veillante tir'  i  i-ufant  doit  être  pins  rigou- 
i  reuse  encirH  (j  in  dans  l'allaitement  ma- 
i  icrnel  et  que  dans  l'allaitement  mixte. 

I  Sevraye 

'2t',»  [,e  sevrage  consiste  à'donner  à  l'en- 
fant d'autres  :  aliments'  que  le  lait-  Il  o^t 
pr  >grc.ssif  lorsque  cette  alimentation  se 
substitue  graduellement  à  l'allaitencnt. 
il  est  bru.«(|ue  lorsqu'elle  remplace  tout 
d'un  coup  l'allaitemenl.  Le  teyrage  pro- 
gressif doit  être  prétéré  au  sevrage  brus- 
que. 

27*  Le  sevrage  tait  courir  d'autant  plus 
de  risques  A  TenCaut  qtie  celui-ei  est  plus 

jeune. 

•J8"  Comme  il  a  élr'  rlii  :»  i  ?  ^  1*-  hovr.i>re 
ne  devra  p.is  avoir  in^u  piT.iUiu  lo<  iiniis 
de  grande  chaleur. 

'2'J°  L'alimentation  solide  prématurée 
est  extrêmement  dangereuee. 

1.  Gnéaiot.  —  La  commission  me  semble 
avoir  trop  cimcentrè  son  attention  sur 
l'entant  et  s'être  trou  dn-iulrre^îi'  rl.^  ia 
mére.  Et.  cependaut,  il  ne  manque  pas 
do  cas  ou  s'impose  la  dérogation  à  la 
«  nourriture  forcée  ». 

11  y  a  tle-i  f(  iiimi>:-i  su>;iectes  de  tuber- 
culose, atteintes  do  cette  maladie  confir- 
mée, albuminnriques,  épuisées  par  des 
hémorragies,  .-V  h<-rcdité  vésanique  char- 
gée, glycosuriques.  Leur  devoir  est  de 
ne  pas  nourrir  leur  enfant. 

Ce  sont  là  des  eas  esceptionnels,  je  le 
sais,  mais  ce  ne  sont  pas,  malheureuse- 
ment, des  raretés. 

Le  droit  de  l'enfa&tau  lait  de  sa  mére 
est  un  aphorisme  déplacé  car»  trop  eou- 
vent,  il  équivaudrait  au  droit  {pour  reu- 
Ckutde  tuer  sa  mère. 

Cet  aphorisme  pourrait  même  se  re- 
tourner contre  l'enfant,  car,  dans  certains 
cas,  il  le  condamnerait  à  mourir  de  faim 
devant  des  mamelles  insuffisantes. 

M.  Pinard.  —  M.  Guéniot  ne  s'e^t  ;ias  pé- 
nétré de  l'esprit  de  la  demande  qui  nous 
est  tàite  par  le  gouvernement.  On  nous 
demande  des  avis  pour  des  gens  bien 
portants.  Nous  n'avons  pas  à  noua  ooeu- 
pcr  des  malade*.  C'est  à  leur  médeelo  i 
dire  aux  Cemuiesdont  a  parlé  If.  Gué- 
niot,  si  elles  doivent  on  non  nourrir. 

La  Commission  a  tenu  à  proclamer  le 
dndt  de  l'enfant  au  lait  de  sa  mère.  C'est 
une  vérité  admise  de  toute:!  paris,  sur- 
tout à  ré1ran;^'rr.  c.  -i  du  reste,  l'affir- 
matiou  de  la  tradiiiou  do  l'Académie. 

a.  PoMik.  —  Je  persiste  à  combattre  les 
nota  :  «  droit  de  l'enfUnt  •  parce  qu'ils 


ont  pour  corollaire  le  devoir  pour  la 
femme  de  nourrir.  Comme  conséquence, 
noue  verrions  bientAt  ffitai  prétendre 
exercer  son  contrôle  dans  las  familles, 
ainei  que  le  demandent  un  aoabve  eonal- 
dérabledemédeoins-inspectears  qui  vou< 
draient  voir  les  prescriptions  de  la  loi 
Ronwel  s'étendre  à  tous  les  enfants. 

U.  Pinard.  —  La  majorité  de  la  Com- 
mis.^ion  n'a  jamais  eu  l'idée  de  vouloir 
que  l'Etat  s'immisce  dans  l'élevage  dos 
enfants  dans  leur  famille.  Telle  no  de- 
vrait pas  être  la  conséquence  de  l'.affir- 
mation  du  droit  de  l'entuttau  lait  de  sa 
mère.  C'eat  aeulement  la  condensation 
sons  une  brève  fomole  dee  dMaions 
priaes  déji  par  l'Aeadémle.  Ce  que  nous 
voulons,  c'est  :|ae  le  lait  de  la  femme  ne 
soit  pas  une  denrée  commerciale. 

H.  Guf-nint.  —  Je  persiste  à  combattre  le 
mol  droit  parce  qu'il  entraîne  l'interven 
tion  de  l'Etat. 

M.  Pinard.—  Pour  tenir  compte  des  sen- 
timents qui  viennent  d'être  exprimés,  la 

maj'irit.'  lir  la  Commission  accepterait  ta 
rédacl;uu  suivunte  :  c  Le  lait  lie  la  iulto 
est  la  propriété  do  l'enfant. 

]; .Académie,  consultée,  vote  le  texte 
primitif,  c'est  à-dIre  le  droit  de  l'entant 

;iU  l-iit  I"  sa  iik'tp. 

M.  Budiii  fait  l'bserver  que  d'après  la 
déclaration  même  de  M.  Ptnard  U  HO 
s'agit  pas  do  droit  légal. 

M.  Motet.  —  Cette  dêdaration  figurera 

au  procés-verbal. 

TraltMLient  de  la  aajaple  forte  par  l'ex- 
traetton  du  eiielailin  treiisnareut 


H.  Lagrnnge  i  l!'jri.U'.%ux).  —  .T'aijpDrto  i 
r.Vcadcmie  Ib  rusuliat  de  monexiicriuiice 
personnelle,  concernant  l'cxlMcifin  du 
crtstnilin  transparent  préconisée  par  Fu- 
kal  i  (  t  Vai  hor  (d'Orléans)  dan.''  le  traite- 
ment de  la  myopie  forte;  cette  expé- 
rience porte  sur  l^)  opérations  ayant  trait 
à  des  malades  suivis  do  dens  .à  huit  ans, 
les  opérations  plus  récentes  étant  mises 
de  côté,  il  m'a  été  possible  de  me  rendre 
compta  dea  rétultata  éloignés  de  lluter- 
vention. 

Je  n'ai  Jamais  constaté  d'aggravation 
dans  le*  Itoione  du  fbnd  de  resil  et  aucun 
de  mes  malades  n'a  présenté  de  décolle- 
ment rétinien;  je  considère  donc  l'opéra- 
tion eomme  Innocente,  et  Je  suis  d'autant 
plus  porto  vers  celte  opiniim  quo  ju>i)'i'ici 
je  n'ai  opéré  que  des  «  as  ^^raves.  de  mau- 
vais yeux. 

.le  pense  qu'au  de:i  i lU-,  de  dix-sept 
dioptries,  il  vaut  mieux  ne  pns  iirtorve 
nir,  m.'lis.  pour  Ids  nivnp.ii's  df  co  chillro 
et  les  niviipii  -,  pl-j;-  l'orti-s,  l  extr.irti-m 

du  cristallin  transparent  rend  les  pins 
grands  services. 

Un  point  sur  lequel  j'insiste  tout  parti- 
culièrement, c'est  l'amélioration  de  l'a- 
cuité visuelle,  qui  devient  souvent  dou- 
ble et  triple  même  de  ee  qu'elle  était 
avant  l'opération;  cette  augmentation 
d'acttltê  s^explique  eurtont  par  lee  condi- 
tlone  d'optique  difl%raiitei,daas  kaquellee 
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ce  tfoun  ttft  «ell  qot  paiM  d'anc  uiy<>inc> 
très  Curhsi  l'emmétropie  Ott  i.  riiyi»or- 
mélropie.  _____ 

-m!-,:i  \r:\Tr.".-  btvi  itMa  min  EvrM'<[iti-* 

■.  CLauffard.  —  Kapport  sur  lc>  eaux 
muérales. 

BlnMhHi.  o  Kapport  »ur  la  maladie 
dn  aonimell. 

M.  Témoin  B< >iirKcs).  —  D*  1*  coiuierva' 

liiiii  du  ctiiiirufuniie. 


hire  .^i^ii,  —  M.lén  RtnlT^bation  à  IYtnd« 
fl.  n  jil  iie»  dn  aevf.  —  JF,  llocA«:  Coijlribii- 

I  lion  à  rilude  An  panilysieK  «ralaire»  tnm- 

I  fntUquc8  d'wrtgin^  orbiUir*. 


NOUVELLES 


M  M .  ChnnUmeaie,  Netter  et  Houx  unt 
ôt<:>  itomm^u  membre*  de  la  oomaUsioa 

des  &6ram&. 

(». 


GORR  DE  SAMTBDE  U  HARIllE 

MDTATIQK» 

MM.  le»  m<^<!.  pr.  Boperl,  mM.'Hwjor  du 
Canmt,  tt  Bellol.  <lu  port  di-  Roeherort.  d'bar- 
quê  du  F«nBi(faifCiSonl  «ntoriirjs  à  permuter. 

M.  1«  roéd.  de  ^  cl.  Dncliâlnu  est  dé9.pour 
«ntb.  evr  le  Dvplett,  en  rempl.  de  M.  Bes- 
eière. 


CORPS  DF.  SANTE  DES  COLONIES 


TUOCCICS  COLONIALES 


M.  l-'  IllrJ.-insjur  tli'  l"rl.  Grogr.i'T  .1  •'li: 
|il.icé  eo  urliviU-  hors  'Miln  s  cl  ili's  rMur 
I«s  (onctiona  de  cher  du  i<crvlrc  do  sonU:  de 
k  C6t«  d'Ivolrs. 


Tour  (le  gtTvicc  coli>ni;il         offu  i'.TS  du 
"orps  de  «anU*  rli.'g  lroii|n's  rnlunulea  : 
M'il.  prino  cil-  1"  cl. 
1  Le  Cuire.  J  l'riri;>'t.  3  LUUo. 

MM  ptino,  de  2«el. 
1  Brou  Ducl.tu<l,"J  Ciotirii.ii 

Méil.-in.ljiil  N  ili-  I  "  cl.  ^ 

t  Vcrgoi,  Z  l'iroo,  3  Alqiiier,  4  Pierre,  9 
Clouard,  d  BirolIcaD. 

M4d.-iiiajon  de  2^  cl, 

I  JoDwnceau,  Lcffcndre»  ParaiolB,  Oanlel, 
Itapin,  Dnmond,  Abbttocct,  towlti,  Coatatil, 
Omrtreii. 

II  Fnissinel,  Hcnrie,  L'toatnrior,  Lan 
ticauin»,  Brouillnrd. 

lldd.  aiil''>  iiiii.i"'^  <i''  <■!. 

1  Davii),  Doniu  l,  L>iii:iii  !'5.  M<intîi>',  Aul'i', 
Joussi  l,  Li-L'i  r,  ll'"i>frnii.  I.!il'4tr,  Leel«re. 

U  CiiugnoJiouu,  Vcrdier,  Laniourcux,  Fay- 
nal,  Le  Hardy. 


FACULTÉ  DE  MÉOECINË  DE  PARIS 


TKË»E8 


Uenndt  IS  juin.  —  il.  Itûuyt/uef  I).  s 
fracturai  isoli'ca  de  l'cjitr.'riii'.é  iniVri.  nr.  <lu 
cubitus.  —  Jf.  James  ;  Tr;nUiMoul  «!.•«  v\fM- 
Iratioaa  lalrnï-î»  po«t-'>th*f-iU)ire8.  —-if.  bu-- 

ffêOH  ;  Socii'-'.iii''  et  eiiKr.ilisljwe,  leur  n|>|j|i- 
i  -iti'Ti  (K  tr.iît-  irii'!it  il.'  C4'rUinsdvs'pcptti|UC»:. 

Ojjulbéiapi^'  iiit  '«liu(>i(.'.  —  M.  rwdvn  :  !)>■  k 
siird^Tation  •■<if)g'''uilalc  de  r«niopl-iti\ 

Jeudi  ft!  jiua.  —  .W.  Guirin  ttmuitri  ;  1a 
pulpile  cl  l'extraction  indolore  de  la  pulpe 
vivante  |i«r  la  cornlne.  —  Mvt  Cmtnfiich  : 
L'origine  digesUve  du  rburaatlemc  arlicu< 


CONrOHnfl  DIS  HOPITAUX 

Mi'-il.cini^ 
SéaDCQ  du  t"  Juin 

19  Ltapor  —  IB  Ramond. 

2  juin 

'JO  ISnf  ne  —  10  Mkbel. 

3  Juin 

20  ltcroi>r-1.  L(rp<r,  Lmaé,  de  Ma9sar\  . 

Ce  conconrs  !«'c>t  tcnniDd  par  les  Mmina" 
lienH  »oif  antae  : 
MM.  Uaisnut  de  Hajiaaryet  Leand. 

Ly  <:liLui-.>>i OC  L'.lSSISTA.'iCi:  I-UIILIQ*  r 

M.  HImiti, ayant  en  un  Cii-  <!■■  moit  au  roiirs 
de  l'adniînliilrnt  inn  ilu  <'hl(ii'nfor[iii>,  I  I  rnn- 
vaiiH'U  <\nt^  srit]'.-  la  '|iinliti'  ilu  rliloriiroruifi 
iH.iil  ^  in<Timini  r,  ^1  pri'vrnn  l'ail miniritmti'in 
ili<  l'A^si-Unri'  jiutiiii|Ui.- qu'ilc(>».«crail  d*0|i< - 
ver  i.int  i|iin  1.  rl^loriiftinneqn'enlni  dAlirrait 

nr     l'ait  p. H  rlian^'i''. 

ili'ja  M.  Ki'-aril  ;i  1 .  I  iici'  sr  r^  ir  ilii  chln- 
n.iforiiie  ik-i>  MpiUux,  k  U  suite  d'une  m«rt 
eurvpnue  dans  dee  conditienB  Antïneninienl 

"  .{'nj'i'iMi!;.  il'.l  il.  lin  jcur.i?  r.i-iinnr  li'unr 
hernie  ioguin.il.',  rani>tr.i'sii:  ;il..iil  nul  ;  la 
tous  quialoii->'  piiisislait  <i--'puts  t;iielque« 
miniitrs  i  t  iii-aiimniii-i,  l  anfilli-'sie  élait  in- 
9n(ii?;anti'.l..i  i-iKorofcriiii'' itii^ii  fut  Hiir\'eill4a 
de  tKs  pré*.  .\ci»ntnoiris,  1.  nm  ;vr-racnl» 
thomciques  «'aprCli-renl,  >  t  nmis  ih'iî.n  s  pra- 
tiquer la  n'-|iivai;  in  a: tijii'ifllL-  L'aiiestÛtie 
fui  rontiiiiii  L-  h  1  rtlier  f  inii  dnnner  linu  à  au- 
rtin  îro'.ilcli'.  i  l  ]'ii[irTaliiiii  put  -1'  li  rrniiii^r 
farili  iiH  Tit. 

i  J'avais  un  di-uxifrao  m ihcli' ii  <i|i.'nM' ; 
pr/a(«tip<  p«r  eelft  mtfuvaiae  a;ic'<r/ii-<ir  'yiif  Je 
t  fixais  d'ol'-ieirer.  \e  Conlial  le  bi!<touri  à  un 
fil' tin  s  in(iTn<'-<  el  me  plaçai  &  la  droile  du 
rKlon>l(ir!iiis«l''iir,  gurvciiliiat  cbiquo  :lo!<e, 
i|i'  vue  mna  maUde.  Malgré- 
.iir  m"  •  vr  j-^.-s,  ol  g»n«  lu'.ni 
Jil'  (■■■ii  iiiise,  les  mi'ifi'^  (l'Ti- 
mil-  il  nli-'  i-Vi  r  r.'.i|i|' irni  I  ut. 
Il-  111  ila.il!  ni>  (iU;  l'ini  ra;.f>i 
à  la  vie,  nialgK'  iw-^  U  nta'.ivrs  li  s  i-lu.s  1  iif  i- 
gi4]uea  ol  les  pIns|iMilii::gi  I  s  ■■  {\]. 

tli'pui»  re  monunt  M.  HicapI  a  obtenu 
qu'on  lui  di>livn'  liu  flilorororme  linS  du  chlo 
r,i!,  I  ii.^  <'.m'i1iii\  [[tais  moins  infirtricr  rpiç 
II-  l'Ii^nr  .foriiii'  «in:  prm  m  nt  i|.  l'  in' Imii-. 

1  :i(lmiiiistr:iliiiii  ili'  l'.\«-i~l  lin' ■  piiUli- 
qu<-  avai!  iMciidii  à  Inue.  m  tvii  ■  <  ■!•  (iii- 
rtf-Li''  la  tis«'iiure  pri«e  pour  .M.  Kieanl,  pr«* 
liilil- Mil  II  M.  Itlum  n'aurait  pas  oae  mari  k 
il''pliiri.'i'. 

l."i-rvtiiiiiiM!  est  line  i".'ll.'  rlms^!,  maiit  la  vie 
humaine  est  encore  plus  précieuiie. 

U. 


pi!ril".iil  pas 

liiilti-  Ir^  ]ir-'' 
fiini'  fmi'i-  lu' 

/(  r  f^  Ipli  j 

Mi.i'i  c  i  l'i  '  l.ii- 


prtfel  dé  la  Saine,  les  modirirn;ions  «uiv«;iti>a 
a  la  eampeaitioa  du  Jury  pour  ks  pluce  s  d  o^ib- 
talmelagiate  des  hdpilaux. 

L«  nmmfan»  dce  juges  de  eo  coDCOun  len, 
comme  panr  tous  les  concours  en  gtalrtl, 
porté  de  5  k  7,  et,  d'autre  part,  les  ebefsdti 
service^  (l'ophtalinoln^iu  dus  liopit  iux,  plei 

intircssi'i;  qu>?  ipiircmiiuo  u  prendre  part  lia 

iiominatkMi  de  leurs suppli'antii,  .i-rront  apiw- 
lûa  de  dnit  k  faire  partie  du  jury,  an  lieu 
i'£trC|  comme  actuellement,  tir*:^  an  ami 
IKirrai  les  professeurs  ou  agrèges  d  iphlaliiM- 
loffic  de  la  Facnitd  de  midecinc  de  Pari;,  l«f 
ophlMroologistcR  dwfe  de  aervke  des  hllpi' 
(aux  et  les  ehirutgiene  chefs  de  service  de; 
hdpitaux  charges  d'un  sen'ieed'ophbalmelnjEle 
iiu  ayant  dirigé  elleeUvawent  daos  le*  fatiil- 
luui  un  service  de  cette  nature  onieiellemnl 
recotinu,  en  ciercice  et  honorai  l  o.'i. 

Il  en  est,  d'ailleurs. ainsi  pour  Ici  jtiry<^  il:< 
coni*oura  d'oU>>r]iyno-lftryng«logisUe  deuM- 
pilauK,  dont  feol  do  droit  juirUc  les  dent 
rhefi»  des  services  de  celle  nature  eiiilael 
daos  le»  b6pilttax. 

Kn  ennaéqaenen,  osi  inodilié  comiue  lail 
t'ariicle  2fl7  du  llrgli  ;iii'iit  K'iînt^ral  sur  le8«N 
vil'';:  i|i.  santë: 
I     -  I.i-  j'iry  If!  ertnciiurs  pour  lespiacts  il'opli- 
t  ilniiilngiHio  ii.\~  bOpitaux  saoompoi^e deMpt 

'  iiiuiiiltr.'.  savoir  ; 

<!  I,i>s  iti  :i\  rli.'f-'  lirs  deux  !-ervices  d'epli- 
l  l'iiiiilii^ii'  dl^  i'IIi'ilt'I-Dieii  1-1  rie  rhâpi(atl> 
nl)ijisii'ri'  ^ 

..  Troi-  l'Ii;  l  uruifiiH  rt  tli'iix  mtîderinS  liff* 
au  -Mit  paMiii  li  s  chirurgians  et  les  m^dreir» 
I  hels  de  ^tirvice  des  hdpilnux,  fin  cxetei(t(t 
bonorairoH.  »   

M.  le  D*  Ch  rvi  1,  ancien  président  de  la 
SceifilA  d'aolbrctpulogic  de  Paria  fera,!»  nv- 
dix  7,  li,  21  et  28  Juin,  k  S  heures,  neceeii 
férenri-  prnmenado  aveo  e«pliealtoas  eer ht 
cnlli  I  tii  iis  nipponnes  par  la  missiOB  griBallF 

ii  nqiic  truiii;al«e  dan»  VAmérique  du  $n>l|tl 
expesées  «ou»  li  l  alrnnege  du  ministàrt^ 
rinsiruclion  piiliii  pio,  au  Trocad<hx>taEle4ls 
,  eAté  de Pass}').  Enin'e  libre  et  gratuile,d« 
It  heures  kOheure-s  jusaqu'au  1"  juillel. 


iir  !.  ACTJo>-  DU  xtitm.sr  aun  Lemsarx 

.M.  Mauri'l  »  l'iiniiiiiiniiiiié  a  la  Société  de 
liiii|i.j;ii.i  di's  l'Xpi'riftii-i's,  plocieur»  foii' rtfi' 
l.'i's.  <pii  il '  iiiiiiWri  ii'i  :  i|u'.m  moins  d'osé  nS' 
nii  :■■  ^'  11-  I  l  •  ,  «'tMiains  vêtements  foBtdîlUt- 
iiiii;r  11'  (loul-s  des  rr>,liayeg  pourvus  de  l«r? 

(irilS. 

Vient  de  paraître  i 

Xùiioi>s  de  li-aiti'mrut  manuel,  mastoth^- 
rapie  et  kini'siilK-raoie.  p:»r  le  V  « 
FromMio.Un  vul.in  WjesDs  avee  û^-ure* 
dans  le  texte.  J'rix  :  2  fr-  is  -i  fr<  r.- 
cditcttr«.*J'd,place  de  l'iliealo-do  Médecine 
Pari»  VI».) 


mis  Pg£CIEU8E 


'Foie,  Ckl«idB,«nMil*< 


i". l'.l |'|is:tii>n  tP'J  .iri'iY  in  t:i;    1.1  s  i>;.\i:vs 

U'di'lîT.VL.IIilMiii  sTV  1.  s  l|'i:'lTM  X 

Le  directeur  •!■  I  Assi-tmi-i  piilijipn  a  iir- 
I  cidé,  en  confortniti'  de  l'avis  C-ini»  par  Je  Coq- 
»eil  de  snrveillanec,  et  aprJls  npprobaliea  du 

(I;  Gtiz.  de*  h6p,.,1  juin. 


LOTION  LOUIS  DEOySAMT 

-Vis  — imp  Je*N{lAimnE.16iir.  d»v«roe«:- 
U  Ùirmt  :  P.  CODIlTÈS. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

M.  MAUCbàiiu,  agrèg6,eliargé  de  cou». 


NotioM  pnUqnM  mr  1«  tniMnMt  dM 

Dans  la  le<;on  précédente,  je  vous  ai 
parlé  des  symptômes  et  du  diagnostic 
des  métritcs:  abordons  maintenant 
l'étude  du  traitement.  Celui-ci  eet  pré- 
iientf  f  DO  CTiratff . 

Le  Ira'lement  prt'venti'f.iiu  point  de 
rue  de  la  métritc  blennorrapique, 
pourrait  iltinne;- .lo  -<'rieii\  résultats 
m  seulement  tous  les  hommes  ayant 
de  l'urétrlte  postérieure  chronique 
voulaient  bien  prendre  qoelqueis  pré- 
caution!' que  vonsdevinex  fRcUement. 
Il  est  vrai  que  bcaurmip  isriiorent 
(ju'ils  sont  contagieux,  lleaucoup  tont 
cette  rélle.\it)!i  :  ■>  On  ne  me  l'avait  pas 
dit.  »  Il  faudrait  donc  leur  dire  puis- 
que ceMe  idée  ne  leur  vient  pM  natu- 
rellement à  l'esprit  et  ajouter  que  la 
moitié  des  malades  pynécolOKiques 
sotil  (les  féiimies  infectées  ynir  l;i  Men- 
norra^'iti.  louant  aux  femmes,  un  jour 
viendra  peut  être  où  toutes  celles  qui 
n'ont  pas  le  désir  de  la  mattrnîtè  pren- 
dront aussi  quelques  précautions  pré- 
veriiivff.-. 

D'autre  part,  chaque  fois  qu'une 
femme  a  fait  un  avortcment  précoce, 
beaucoup  d'occouciieurs  pensent  que 
l'on  devrait  aussitôt  pratiquer  un  cnret- 
tagre,  car  très  souvent  l'avortcment  est 
le  pointdedépart  d  une  mctrite.Kn  tout 
cas,  ce  curt  ttaf-'e,  lorsqu'il  y  a  en  n':- 
tentton  des  membranes,  est  ju(,^c  in- 
dispensable partons  les  accoucheurs 
et  gynéeolOSTUCs.  Il  en  est  de  même  s'il 
y  a  eu  de  la  fièvre  puerpérale;  ici,  l'in- 
dication est  évidente  pour  tont  le 
monde. 

J'aborde  mainton  uit  le  traitement 
curalif.  il  comporte  Jeux  chapitres, 
l'un  médieal,  l'mtntMriirgfeal. 

Le  traitemeat  médieal  euratiféail 
von»  être  bien  connu,  car  les  prati- 
ciens sont  très  souvent  consultés  pour 
la  mtithie  ai$?uC  ou  chronique,  et  il 
faut  connaître  toutes  les  modalités  de 
la  tiiérapeutique  médicale  pour  nvoir 
varier  celle-ei  k  l'occasion. 

Le  principal  traitement  delamitrl- 
t<:  aiguë,  c'eut  lé  rejtos  horizontal,  c'est 
le  séjour  prolongé  au  lit  qu'il  faudra 
exiger  et  qui  sera  sou  vent  bien  difticile 
h  obtenir.  La  station  debout^  la  marche 
déterminent,  en  cflct,  la  con^rcstion  de 
la  réjrion  utéro-pelvicnnc,  comme  j'ai 
essayé  ilo  vous  le  démontrer  dans  ma 
leçon  d'ouverture  sur  le  rûle  de  la 


cûiiKesiioa  et  <le  riateciioa  et»  K.^né- 
cologie.  Vous  prescrirez  également  le 
repos  génital  et,  pour  cela,  vous  pla- 
cerez dans  le  vagin  des  tampons  que 
vona  seuls  devez  retirer.  De  plus, 
vons  alternerez  ces  tamponnements 
a^  Ci^  les  injectinns  \  îiginales  décon- 
(^estives  et  (iKi^iafeetantes.  Celles-ci 
dtivent  être  faites  dans  des  conditions 
bien  déterminées.  FI  faut  renoncer  a 
l'ancien  bidet,  à  l'injeeteur  ii  poire 
encore  si  fréquemment  pinj-loyésl  La 
canulo  "On  caoutt  li  iu  L-  durci  plus  ou 
moins  sf^itiiKO  a,  en  outre,  l'in- 
convènieiit  Je  traumatiser  le  col 
utérin  qui,  dans  la  métrile  aiguo, 
saigne  au  moindre  attouchement.  La 
malade  se  servira  de  la  canule  h  dou- 
ble conratit  si;i,  ant  le  modèle  initial 
de  Aran  et  ses  imitations  récentes  qui 
seront  soit  en  caoutcliose  mou,  ou 
mieux  en  porcelaine  pour  pouvoir  être 
bouillies  très  fréquemment. 

Ces  injeetions  vai;inaios  seront  pri- 
ses dans  la  position  couchée,  les  épau- 
les plus  basse»  que  le  siège;  le  boc, 
soigneusement  tenu  ppopre,  sera  peu 
élevé,  de  façon  h  rendre  l'injection 
«  baveuse  >.  Leur  durée  st^ra  de  vingt 
minutes,  t.omme  lijiinle,  quelques 
gyiiet'olugues  ont  recûiniiiaîiije  ,e  su- 
blimé au  ôtXM)'  (liouilly)  qui  a  pourtant 
quelques  inconvénients;  l'eau  bori- 
quée  suffit  amplement.  L'important 
est  la  température  du  liquide  qui  doit 
aUfiu.îre  an  iiii'ins  \^\'  et  peut  être 
suppoiite  jiiii.iii  a  .')0"  suivant  la  sen- 
sibilité des  malades. 

Lu  malade  ira  régulièrement  b  la 
selle;  elle  devra  prendre  des  laxatifs 
lé;-er~  ét  fn'-quents,  tels  que  Ics  Cap- 
sules u  iiuiiude  ricin,  pour  combattre 
la  constipation  si  fréquente  et  qui  en- 
tretient la  congestion  utcro-peiviennc. 
.S'il  y  a  uo  peu  de  contracture  et  de 
rectalgrie,  vons  prescrirez  aussi  des 
lavements  laudani.sés.  (^uant  aux  la- 
vages du  rectum,  au  moyen  d'une 
sonde  molle  ii  double  courant  et  avec 
une  solution  boriquée  ou  d'eau  bouil- 
lie tiède,  ils  peuvent  être  prescrits. 
Mais  ces  lavages  ne  sont  pas  toujours 
bien  tolérés,  ils  s'accompagnent  de 
coliques  et,  dans  ma  pratique,  je  les 
supprime  s'ils  sont  douloureux. 

Les  gynécologues  américains  ont 
recommandé  le  tamponnement  du  va- 
gin  avec  de  nombreux  tampons, la  «oo- 
lumnisation  »,  dans  le  but  de  soutenir 
l'utérus  et  'le  le  :lerrir.r,^estionner;  mais 
ce  procédé  ttknipcutîquo  n'a  pas  don  né 
les  résultats  espérés;  vous  vous  con- 
tenterez des  tampons  vaginaux.  Les 
tani[>008  <  en  queue  de  cerf -volant  » 
étaient  souvent  employés  autrefois. 

Neuf  fois  sur  dix,  la  métrile  aiguâ 


passe  II  Vétat  ckrouique.  Il  la  ut  en 
distinguer  plusieurs  vuriétés  aiiatoiuo- 
cliniques  :  a)  métrUe  simple,  b)  mé' 
trite  iiéniorrofique,  c)  métriie  Ayper- 

truphiaiite. 

A.  —  Dans  la  métrite  chronique 
fiimple  vous  aurez  recours  K  bien  des 
méthodes  thérapeutiques.  Voici  lea 
principales  : 

Lv^  af'"iirfti-m?.n(s  du  cof  a\'fn  une 
solution  désinfectante  ou  cicatrisante, 
procurent  malheureusement  peu  de 
guérisoos,  parce  que  les  érosions  sa- 
perflclelles  du  col  sont  symptomatl- 
ques  d'une  inflammation  de  la  cavité 
utérine  elle-même  Quoi  qu'il  en  soit, 
ees  attinirlieiiiPiits  du  col  (loi\'ent  être 
conservés  dans  la  pratique  gynécolo- 
gique médicale.  Vous  pourrez  employer 
latelnture  d'iode,  mais  ayez  soin  qu'elle 
floit  frafchement  préparée,  sous  peine 
crmsçr  in  la  malade  (le-<  douleurs 
intoleralilcs  si  le  li'inide  coule  sur  le 
^n^-'iii.  Les  eauiérisatiou-;  au  nitrate 
d'argent  ont  été  reconnues  insufiisan» 
tes  et  ont  été  remplacées  par  les 
crayons  de  chlorure  de  zinc.  On  a  re« 
prochë  II  ceux-ci  de  multiples  incon- 
vénients :  action  aveugle,cautéri3atioD 
inégale  déterminant  le  rétrécissement 
du  col  et  la  rétention  menstruelle,  l'a- 
vortement,  la  dystooie.  Cependant,  M. 
Hichelot  a  recommandé  récemment  un 
autre  caustiijue  moins  iiiteii-^'',!  ?  ■  néo- 
FilhosA.II  conseille  de  uelaiie  a^ir  le 
crayon  que  peii  laiit  l  es;iace  de  Jeux 
minutes  et  au  pourtour  de  l'orilice  du 
col  seulement. 

Lee  ovules  décongestifs  k  richthyol 
glycériné  sont  d'un  emploi  plus  inof- 
fensif.  La  malade  peut  ie^  [  lacer  elle- 
même  dans  le  vagin  k  la  suite  d'une 
injection.  Vous  pourrez  aussi  utiliser 
iea  craj/om  intra-tUériiu  k  l'iodolor» 
me,  k  l'iebtbyel,  etc..  Toutefois,  ils 
présentent  l'inconvénient  de  pouvoir 
introduire  avec  eu.\  des  produits  sc^j- 
li(|ties  jinivenant  du  vatrin  et  d'infec- 
ter la  cavité  utérine;  je  ne  les  emploie 
que  faute  de  mieux.  Je  mt  contente 
souvent  de  la  moitié  du  crayon  placée 
dans  la  cavité  du  col.  Pour  faire  ce 
crayonnage  intra-utérin,  ayez  ;hez 
vous  une  petite  installation  gynécolo- 
gique très  propre  et  nettoyez  bien  la 
cavité  vaginale  au  préalable  et  mémç 
l'orifice  du  col. 

J'ai  souvent  noté  des  améliorations 
après  la  dUatatton  de  la  cavité  uié- 
rine\  cette  petite  opération  doit  être 
pratiquée  au  domicile  de  la  malade  et 
l'introduction  de  la  tige  de  laminaire 
doit  être  entourée  des  mêmes  précaa* 
lions  anti'ieiitiijucs  qu'une  véritable 
petite  o[ieratiori  chirurgicale,  .le  no 
crains  pas  de  vous  répéter  que  la  cavité 
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vaginale  doit  être  désintectée  par  pin- 
skvra  ÎDjecUons,  le  col  bien  nettoyé 
avec  des  tampons.  La  tige  du  lawi- 
naire,  conservée  dans  l'étber  iodofor- 

mé,  est  relativement  aseptique.  Il  faut 
la  retirer  le  lendemain  et  donner  une 
injection  vapnale.  Cette  dilatation 
utérine  peut  être  reDouvelée  uoe  fois 
ou  deux  par  mois.  Il  faut  s'assurer^aa 
préalable,  que  la  malade  n'est  pas  en- 
ceinte. Cela  n'est  pas  toujours  facile. 
Autant  (jue  possible  il  l  iut  faire  cettr 
dilatation  immédiatemeni  après  que 
VOUS  avez  constaté  vou.s-môme  l'exis- 
tence dea  régies  et  demandé  uoe  absti- 
nence préalable  de  coït. 

Outre  remploi  intermittent  l'c  latine 
de  laminaire,  on  arecommaiide  les  di- 
latations pemianentes  laites  avec  des 
tiges  métalliques,  celle  de  Lefour,  de 
Bonnaire,  Moucfaotte,  etc.,  qui  sont 
taimées  plusieurs  jours  en  place.  £llcs 
favoriseraient  l'écoulement  continu, 
dans  les  utérus  sécrétant  beaucoup, 
surtout  lorsqu'il  y  a  une  tendance  à 
runtéllcxion  avec  rétrécissement  de 
l'iathme  utérin.  J'ai  peu  employé  cette 
néitiiode. 

Voici  un  autre  traitement  médieo- 
chiraii^cal  :  ce  sont  les  searificatioiu 
du  éd.  Je  ne  parle  pas  de  l'application 

de  san^rsuo^,  fort  employées  il  y  a 
quelque  temps.  .le  les  ai  souvent  ap- 
pliquées moi  iiii  ine  quand  J'étale  iri- 
terne  de  tiallard. 

Cea  scaiificalfona  pourront  être  pra- 
tiquées dans  certains  cas  de  métrite 
chronique  compliquée  de  petits  kystes 
dans  la  uiiiiniei:st'  du  (/r.I  ;  c'est  ce 
qu'on  a  appelé  leti  uyslet.  lotliculaires; 
non  fait  des  scarifications  sur  le  col, 
opération  ne  présentant  aucun  danger 
lorsqu'elle  est  entourée  de  précautions 
antiseptiques,  on  voit  s'écouler  une 
certaine  quantité  de  liquide  séreux 
mis  en  liberté  par  l'ouTerture  de  ces 
kystes. 

Lea scarifications,  certainement,  dé- 
«ongeationnent  le  col  de  l'utérus,  et. 
de  temps  k  antre,  je  les  emploie.  Elles 

donnent  siii'liiut  lîé  T-'Onf!  rf'StiItnts-fians 
les  uit'iriics  ctironiques  avec  un  col  un 
peu  u:ros  non  encore  justiciable  d'une 
exérèse. 

Feras- vouadee  lavagesiiara'UMrtMf 

des  injections  caustiques  ou  déêfn fré- 
tantes iiitra-ulMiies  avec  la  seringue 
de  IJraun,  le  tamponneKn  ri! ,  !i'  ilrai 
naçe  intra-utériu';*  Tous  ces  procédés 
thérapeutiques  ont  de  gros  ineonvé* 
nienta. 

Dans  la  cavité  du  corps  utérin,  ils 

détenri'.in  iit  u  n  traumatisme  qui,  même 
lé(;er,  tau  suuvcnt  saigner  l'utérus,  et 
celui-ci  réag-it  tri'-*facilement  k  laaulte 
de  ces  injections. 


Lorsque  la  mé!rit«  dure  depuis  un 
certain  temps,  que  vous  aurez  [)resque 
épuisé  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment, vous  pourrez,  en  dernier  res- 
sort, adresser  les  miihi  ii>s  aux  eaux 
thermales,  aux  statuju.-^  chlorurées  so- 
Jiqucs,  dans  lesquelles  on  donne  des 
douches  vaginales,  à  .Salies,  k  Biarritz, 
St-Sauveur,Lnxenll,etc.,ouFlomb!éres 
où  on  traite  plutôt  rentéro-colite  mem- 
braneuse, qui  accompaf?ne  si  souvent 
la  niétriie.  I  ji  ce  qui  concerne  le  choix 
Je  .Niuiion,  vous  aurez  iioùi  de  ne 
pas  trop  contrarier  les  préférences  dea 
malades. 

Certes,  ce  traitement  bydro-minéral 

dfii.ne  le  bons  résullats,  mais  vous  re- 
couuiiauderez  de uepaByfairc  cnmème 
temps  un  massage  gynécologique  In- 
tempestif. 

B.  —  A  propos  de  la  symplomato- 
loffie  des  mctn'ies  chronii/ues  h'mor- 
raglqivei,  je  vou.s  ai  montré  combien 
vous  serez  embarrassés  auprès  de  ces 
malades  qui  parai.ssent  aller  bien  pen- 
dant trois  semaines,  puis,  de  nouveau, 
elles  l'êriii'iil  'lu  sati^-.  ijuéli;uel(tis  sous 
l'inlluence  seule  liu  simple  toucher  va- 
ginal. Les  unes  ont  de  la  métrite  fon- 
gueuse hémorragique  pouvant  être 
cnrettée;  les  autres  n'ont  pas  de  fon- 
fj^osités;  elles  ont  de  l'artério  sclérose 
utérine,  et  pour  e'ies  le  curettage  est 
inutile,  car  il  n'y  a  rien  a  curetter 
(  Ricbelot-Doléris).  Il  ne  s'agit  que  de 
fausses  métrîtes. 

Contre  les  vraies  métrîtes  hémor- 
rajriqucs  fongueuses,  vous  essayerez, 
d'à  uni,  l'ergot  de  sei^-Ic  et  le  repos 
al  su  u  au  lit. Vous  pourrez  donner  aussi 
de  la  digiiaie,  l'h  vdratis  canadenals,  le 
chlorure  de  calcium,prdné  récemment, 
dont  je  ne  puis  préciser  la  valeur 
réelle,  l'adrénaliie'  ii  l'intérieur  ou  en 
|>ansements,  dom  i'ai  ii<iu  '/aso-cons- 
frictive  est  certaine,  luais  aussi  suivie 
de  \aso-dilatation.  (/uaut  aux  vapori- 
sations avec  certains  appareils  per- 
mettant de  porter  la  vapeur  d'eau 
chande  dans  la  cavité  utérine,  ce  n'est 
pas  un  traitement  pratique. .rajouterai 
que  le  sérum  jiélatiné  ne  l'est  pas 
plus,  car  il  expose  au  tétanos.  L'élee- 
trisalion  peut  donner  des  résultats, 
comme  Zimmern  l'a  montré  dans  sa 
thèse.  Elle  est  h  rccommamler  dans  les 
cas  dé])endant  de  l'artério-sclérose, 
l  'est-à-dire  pour  les  <•  taus^-es  mé- 
Irites  ».  Le  irMsmgû  local,  avec  deux 
doigta  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et 
l'autre  sur  l'abdomen,  au-dessus  du 
pubis,  a  pour  but  dp  pétrir  Tutérus, 
suivant  la  méthode  de  llrandt,  préco- 
nisée surtout  en  Trance  jiar  .Stapfer. 
Le  massaj;c  trénéral  par  ties  mouve- 
ments de  tiexion  et  d'extension  dea 


,  bras  et  lie  loiu  ie  corps,  ou  le  massage 
ablomi.'ia!,  auraient  aussi  la  propriété 
I  de  dé^iongeationner  l'utérus.  Ceci  mé 
)  rite  d'être  encore  étudié.  En  tout  cas, 
je  vous  déconseille  le  massaf?e  utérin 
pratiqué  avec  force  —  pour  les  vraie.s 
métrites.  i'our  les  fausses  métrites 
compliquées  de  neurasthénie,  cette 
méthode  thérapeutique  peut  rendre 
service. 

Le  traitement  chirurgical  de  ces 
métrites  hémorragiques  fongueuses, 
c'est  le  curettage,  qui  permet  l'ablation 
des  fongosltès,  opération  excellente 
quand  elle  est  faite  aseptiquenfient. 

Il  y  a  des  cas  d  héniurragies  rebelles, 
constituant  iiarlois  une  véritable  «  hé- 
mophilie utérine  »,  analogue  à  l'bémo- 
pbilie  articulaire,  nasale,  rénftle,  etc. 
Chei  certains  malades,  il  a  fallu  pra- 
tiquer l'hv$térectomlevafiituile,h  cause 
des  hémorragies,  que  ee!:es-cî  soient 
le  fait  de  l'infection,  de  l'Jituiophdie 
ou  de  troubles  vaso-moteurs.  Ce  sont 
là  descas  exceptionnels,  dont  quelques 
gynécologues  ont  rapporté  quelques 
rares  nbs'crv-ilions. 

.le  tiens  il  \(>us  dire  que  le  trait?- 
ment  lies  métrites  chroniques  réclame 
du  taci  et  de  la  prudence.  11  faut  ins- 
pirer juiuiance  en  la  gnérison  k  ces 
malades  qui,  après  avoir  été  d 'un  mé- 
decin b  Tautre,  finissent  par  perdre 
patience  et  n'écoutent  jdus  que  les 
charlatans,  actuellement  si  nombreux. 
11  est  bon  de  connaftre  toutes  les  ts- 
riétés  de  traitement  que  nous  possé- 
dons, afin  de  varier  les  moyens,  et  il 
vous  faudra  soiirnt'i  les  métrites  pour 
éviter  leurs  eouii  lieations,  comme  di- 
sait 'i'relat. 

Ceux  d  entre  vous  qui  exerceront  à 
la  campaj^ne  pourront  pratiquer  on 
curettage  de  l'utétus,  opération  sans 
gravité.  C'est  pourquoi  j'insisterai 
quelque  peu  sur  le  manuel  opératoire 
et  les  accidents  exceptionnels. 

Le  curettage  de  /'«/^nw, inventé  par 
Récamier,  puis  tombé  an  désuétude  et 
enfin  revenu  en  honneur  avee  Tanti- 
septie,  est  une  o|iératioii  faeile.  \".j;is 
commencerez  jiar  Jaire  U  dilatation  oe 
la  cavité  utérine  avec  des  ti^es  de  la- 
minaire. Pour  faire  le  curettage,  vous 
auras  soin  d'anestbésler  la  malade;  je 
ne  crois  pas  riuel'on  puisse  bien  curet- 
ter la  cavité  utérine  et  enlever  les  fon- 
gosites.  surtout  au  niveau  des  an«-les 
de  la  matrice, si  la  patiente  n'est  pas  en- 
dormie. Vous  aurez  soin,  au  préalable, 
de  bien  nettoyer  la  cavité  vaginale,  et, 
avant  de  procéder  au  curettage,  d  ex- 
plorer  la  cnv  ité  ntèrire:»  avec  l'hystéro 
mètre,  doueeiueut  poussé  à  son  inté- 
rieur, car  les  gynécologues  ont  insisté 
beaucoup  sur  ce  tait,  que  ces  utérus 
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atteinta  de  métrilej  lorsqu'ils  ont  été 
dilatés  avec  la  tige  de  fanninaire,  de- 

V  Icnneut  un  peu  mous  et  risquent 
d  être  perforés  par  un  instrument  ma- 
nœuvré trop  fortement.  Vou8  éprou- 
verez assex  soQveDt  de  la  résistance 
au  niveau  de  risthme,  et  H  faut  bien, 
grâce  h  l'hystérouiétrie  préliminai 
re,  connaître  la  direction  «le  la  ca- 
vité utiriiie,  pour  ne  point  faire  de 
fausse  route.  La  même  recomman- 
dation s'applique  à  l'introduction  des 
bougies  d'Hegar,  qui  sen-ent  k  com- 
pléter la  dilatation.  Quant  aux  dila- 
tateurs métalliques,  ijui  >lê(t}rmiiient 
la  dilatation  exiéiiipurante,  je  ne 
voua  conseille  tes  instruments, 
qui  peuvent  produira  de  véritables 
éekitements  de  rntérus;  Il  faut  leur 
préférer  le?  bou^:ies  J'IIej^'ar. 

C'est  lor.squi;  wus  a\"uv  aui.si  .iilalt: 
la  cavité  utérine  et  saisi  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  avec  une  pince,  que  vous 
allés  eommencer  le  curettage  de  la 
muqueuse  utérine. 

Il  existe  des  curettes  de  différents 
modeleH,  tlont  les  plus  usitées  suiit  la 
curette  de  Kécamier,  de  Simon,  de 
sims;  vous  aurez  soin  de  les  introduire 
bien  doucement  dans  la  cavité  utérine. 
Généralement,  après  tj uniques  coups 
de  curette,  on  entend  un  bruit  de  Irot- 
tetnentapécial.c'est  le«cn'rfe/'H^(?/*i«*, 
caractérisé  par  un  bruît  un  peu  plus 
sec,  et  qui  avertit  que  les  fongosités 
sont  enlevées.  On  curette  sncoeselve- 
ment  la  face  antérieure,  la  face  posté- 
rieure, et  on  continue,  très  doucement, 
dans  les  ang-les  de  !;i  L';i\  ité.  car  c'est 
là  que  se  produisent  trtM  ^ouveI^t  les 
perforations. 

Vous  ferez  ensuite  un  lavage  intra- 
utérin  an  moyen,  soit  de  la  canule  en 
verre,  soit  de  la  sumJe  lîe  llo'il^ris  ou 
cellede  Uu/emann, parleH^ueUés  passe 
un  liquide  désinfectant.  J'emploie  vo- 
lontiers l'eau  permanganatée.  Puis,  on 
Introduit  un  éeonvillon  de  Dolér{s,{in- 
liibi^  :lè  ;.'-l_veérine  erto^otée.  tîeauroDp 
liaiitours  ont  [lëur  de  ee!  ëcouviiluii, 
que  l'on  desiiileete  difficilement,  et 
préfèrent  se  servir  d'un  morceau  de 
gaze  tarlatane  enroulée  autourde  l'hys- 
tèromètre,  trempée  soit  dans  la  tein- 
ture d°iode,80lt  dans  le  pereUorure  de 
fer,  et  avec  lequel  on  badigeonne  la 
cavité  utérine  entière. 

Tel  est,  brièvement,  le  manuel  opé- 
ratoire du  curettaffe  proprement  dit. 

En  terminant,  vous  laisserez  une  | 
mèche  dans  la  cavité  utérine.  Le  Icn-  ) 
demain, vous  ferez  une  injection  intra- 1 
ntérine  et  vous  remettrez  une  mécbe  | 

.]  iiis  l'utérus.  Les  jour'?  'îui\'nn»«,  il 
laut  continuer  simplement  les  lava{;es  > 
-vaginanx.  I 


Vous  obtiendrex  d'excellents  résul- 
tats dans  certaines  métritesehroniques, 

fongueuses  et  bémorragiques.  Quel- 
quefois il  tuudni  répéter  ce  curettage 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  a  cause 
de  l'apparition  de  quelques  nouvelles 
hémorragies,  mais  pour  ces  métrorra- 
gies  récidivantes  il  faut  se  méfier  et 
voir  s'il  n'y  a  pas  une  salpiogo-ovarite 
concomittante  ou  de  la  taberculose 
génitale. 

Les  accidents  opératoires  sont  ex- 
ceptionnels quand  l'opération  est  ré- 
gulièrement pratiquée.  Un  accident 
bien  rare,  ce  sont  Irs /(■',., i^r/vdv/V.s- ;  h 
la  vérité,  celles-ci  sont  très  nire.-',f-i  on 
a  bien  soin  de  faire  la  cautérisation 
consécutive  que  je  vous  ai  indiquée  et 
de  mettre  une  petite  mèche  intra-nté- 
rine  un  peu  compressive. 

Plus  graves  sont  \cs  pcr  forai  ions  ; 
Rebreyend,dan8  sa  thèse,  en  a  exagéré 
la  bénignité.car  it  est  des  perforations 
qui  peuvent  déterroinernne péritonite 
mortelle.  I)ans  les  Aniiale'^  de  fjynéco- 
loftie.en  février  l'.Kt.J,  j'ai  rapporté  plu- 
sieurs laits  de  perforations  pour  les- 
quelles je  suis  intervenu  comme  chi- 
rurgien de  garde.  Dans  une  observa- 
tinn,  il  y  eut  probablement,  eu  môme 
temps,  intoxication  par  le  liquide  de 
l  'injection  qui,  dr  l'utérus,  passa  dans 
la  cavité  périiuaeale  ;  la  malade  suc- 
comba au  bout  de  dix  huit  heures. 
Enfin,  la  perforation  est  très  grave 
quand  it  s'agit  d'nn  ntérusinfectéavec 
lièvre  puerpérale-,  !a  péritonite  OOnSé- 
cutive  est  à  craindre. 

Dans  la  thèse  de  Miquel  sur  les  per- 
forations «  graves  »  de  l'utérus,  j'ai 
préconisé  pour  «  tous  les  cas  »  une 
]a|iaro'oiriie  explorât rl^e  et  In  «ntiire 
du  jiùiiit  [ji'rforf.  Cela  m'a  réussi  tluns 
un  cas. 

Outre  l'hémorragie  et  la  perforation, 
il  y  a  un  troisième  accident  du  curet- 
tage, c'est  l'infection  annexielle  con- 
sécutive, beaucoup  moins  fréquente 
au  juur'i'iiiii  qu'autrefois,  car  on  sait 
mieux  prendre  les  précautions  opéra- 
toires antiseptiques  et  aseptiques. 

En  somme,  le  curettage  eat  une  ex» 
cellente  opération  et  donne  de  bons 
résultats.  l>e  plus  la  femme  peut,  dans 
la  suite,  devenir  enceinte;  j'en  ai  plu- 
sieurs observations.  Le  curettage  est 
donc  indiqué  Jnns  :  les  mèlrite«  fou- 
gueuses et  hypcrtrophiques,  dans  les 
métrites  hémorragiques,  où  le  curet- 
tage doit  être  répété  deux  et  truis  l'ois. 
Dans  d'autres  cas,  l'amélioration  est 
nulle  C'est  ce  qui  se  passe  pour  les 
utérus  scléreux,  sous  la  dépendance 
de  l'arthritisme  (Doléris,  filchelot).  11 
faut,  dans  ces  cas,  se  contenter  d'un 
traîteinentmédisal. 


Lecurettage  est  contre-indiqué  dans 
la  métrite  algue  et  dans  les  cas  de  mé- 
trites chroiiiiiiies  L'Li:u[iiriui'es  de  sal- 
pingite et  d'ovarite",  celles-ci  peuvent 
subir  une  nouvelle  pOUBSèO^  dO  Calt  d« 
l'opération. 

r.  —  Pour  les  métrites  lfj}>artry' 
phiantex,  il  faut  avoir  recours  ïi  cer- 
taines Opérationsabsolument  indispen- 
sables dans  quelques  cas  et  qui  néoes- 

«itcnt  alors  une  certaine  pratique  chi- 
rurgicale, aussi  je  vous  les  signalerai 
simplement. 

La  tractUiorraiilUn  d'Emmett  est 
indiquée  si  il  y  a  déchirure  latérale  du 
col  qui  entretient  la  métrite.  Cette  lé- 
sion récUme  une  réfection  de  la  dé- 
chirure et  une  s;iitiire,  opération  très 
simple,  combinée  avec  le  curettage 
utérin  toujours  indispensable. 

Dans  certaines  formes  de  métrite 
chronique  avec  hypertrophie  follicu- 
laire du  col,  il  faut  avoir  recours  îi 
Vampuiation  du  col,  opération  prati- 
quai' tout  d'abord  par  Lintriiiic,  puis 
par  Kraun  (18t>l),  Martin,  Simon,  Mar- 
kwald,  Schrœder,  etc.,  opération  déli- 
cate qui  doit  être  conilée  h  un  vrai 
chiru  rgien. 

Il  suffit,  flans'  ces  formes  oîi  l'utérus 
est  très  volumineux,  de  faire  l'alnpu- 
tation  du  col  pour  voir  le  reste  del'or» 
gaue  subir  une  véritable  régression. 

VoMputation  Smtm-MarkwiM 
consiste  "a  faire  une  excision  cunéifor- 
me à  base  superficielle,  et  en  rappro- 
cli:uil  les  Ij'jids  cruentcs,  ii  iliiniuuer 
le  volume  liu  col.  En  uicnn'  tfiirig, 
cette  opération  enlève  les  petits  kystes 
de  la  surface  du  col.  Elle  est  indiquée 
si  le  col  e!tt  KTOS,  et  si  la  muqueuse 
liu  col  est  saine,  sans  érosions. 

Plus  tiitiicile  est  l'amputation  de 
Schra-der  (ISSSi.qui  a  pour  but  sur- 
tout d'enlever  cette  partie  de  la  mu- 
queuse âa  col  de  Totéros,  atteinte 
d'exulcérations,  et  qui  est  symptoma- 
tique  de  lésions  semblables  de  la  cavi- 
té utérine  elle-ini  :ue. 

Ùn  lui  a  fait  beaucoup  d  objections, 
prétiséuienl  ii  cau.se  de  sa  difficulté 
opératoire.De  plus,  les  atrèsies  du  col 
ne  sont  pas  rares  h  sa  suite.  L'affhm* 
teinent  des  bords  de  la  plaie  est  beau- 
coup plus  difficile  ijue  dans  l'opération 
de  .Sinion-Markwald.  Toutefois,  on  ob- 
serve après  ropèratiou  de  Scbruxler 
une  véritable  subinvolution  utérine  — 
surtout  s'il  ne  s'agit  que  d'une  métrite 
du  col  :  mais  celle-ci  est  bien  rare, 
c'est  pourquoi  y  ne  l  ai  pas  envisagée 
U  ])art  ni  sépare  son  traitomenl  Uc 
celui  de  la  métrite  totale,  c'cst-h-diro 
à  la  fois  cervicale  et  corporelle. 

Enfin,  je  vous  ai  dit,  ii  propos  de  la 
aymptomatologie  des  miélrltee,  que 
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bMraconp  de  ces  iMladm  finiMaient 
par  ètr«  des  neurasthéniques  invété- 
rées. I!  faudra  donc  traiter  cette  coui- 
plication  si  polymorpbe,  pour  laquelle 
mMBoioB  e(  patieutes  doivent  avoir 
beaucoup  de  patience  (.1). 

INSTITUT  PASTEUR 

La  aouveUf  dlraettoa  de  l'Iutitst 


Le  Conseil  d'aclministr.ition  tlo  l'Insti- 
tut l'astour  «"est  rcuDi  le  mercredi8  juin, 
à  4  heures.  Etaient  présenta  : 

IIM.  Valloo,  sénateur,  préoident; 
Granchcr.  vice  prè«ident; 
Broaardel.  trétorler: 
Hagntii,  ■ènalen,mBeiengiiMiveriiear 

de  la  Banque  de  Fraoee; 
Oarbous,  proteneur  i  Jt  Sorbonne; 
Walery-Hadot; 
J.-B.  Pasteur; 
!;oux  ; 

Mctctinikofl  ; 
Chamberlaud. 

An  débat  de  la  «éauce,  M.  le  prof.Crnn 
diar  arappelc  en  quelques  laoU  H  vir  ot 
let  tnvaox  do  Duclaux  et  exprimé,  au 
BBia  de  Conseil  d';ida)iDi$tratiun,  le»  re 

grete  que  eaoMà  toutle  CoawU  une  périt* 
aussi  grande. 

Puis  le  Oonieil  a  nommé  IL  Bout,  di- 
recteur, et  MM.  Chamberlandet  Metehni- 
koff,  sooa-directeur  de l'Inetltnt  l'auteur. 

Ces  DomiDaâoDS  étalent  escomptées 
d'avance,  puisque  M.  l'astcur  avait,  dés 
l'origine,  cboiiii,  rutnmc  collaborateurs 
principaux,  MM.  Duciaus,  i.iMU'hcr, 
lioux,  ChanibcrlaDit  et  Metcliyii^iiir.  La 
constitution  actuelle  de  l'Iustiliil  l'astcur 
no  chani^cra  dune  rien  ni  à  l'esprit,  ai 
mrtiic  ;iux  iruvres  qtttontaidèM.Pasteni 
à  fonder  l'Institut. 

Nous  avons  le  fei  iiio  e-p.air  que  cette 
grande  miiUttn  scleuiilifiue  ri.iifiriuf<ra  à 
rendre  au  monde  entier  les  .n-i  les 
plue  précieux  pour  la  plus  graudo  gloire 
de  notre  pays. 


HÏGI£NE_PUBLIQUE 

II.—  PnèrtenUure  f2) 

Por  M.  l'on  A  K 
Msmbre  d«  l'Académie  de  médecine 


A  propos  do  l'allaitement  de»  nourris- 
sons, le.i  uicdecius  suivent  deux  direc- 
tions ditTiTentoii. 

M.  l'inard  dit  que  la  seule  Miluliao 
humaine  et  normale,  la  seule  cfficaLe.est 
de  f.iirc  en  surto  que  la  mere  ne  soit  ina 
séparée  de  son  entant.  C'est  vers  ce  but 
qne  doivent  se  concentrer  tout  nos  efforts. 
Tout  ce  qui  ir»  à  l'encontre  de  ce  but 

I.ijçijii  r-oc'-'illic  |jiir  ]•:  h'  LajiMile. 

(2J  V.  BuUtliH  nvtdical,  IVOi,     4i,  p.  htë. 


sera  inetlSeaco  et  stérile  le  plus  s<iuvent. 
coûteux  toujours.  Elever  les  subventi ^ns 
aux  sociétés  d'allaitement  malcrael,  aug- 
menter les  secours  donnés  aux  n^res 
aéeewiteuies,  créer  des  établissements 
où  eeiont  adniaea  le*  nérea  aveo  les 
entants,  tel  est  le  bnt  qu'on  duft  pooreut- 
vre  sans  reliehe.  lin  partant  de  cette 
idée,  il  tire  logiquement  tontes  les  eon- 
cluslons  qui  en  dëconlent. 

D'autrci  —  et  nous  sontœes  de  ceux  là 
—  peueent  ^uo  l.i  vie  moderne  impose 
!  aux  parents  de  dures  ubligations.que  lios 
conditions  inàiviiluylle.s  et  sociales,  que 
Il  ne  p:>av<r>  jias  modifier,  scpareri>nt 
mallifurt.usemeQt  trop  souvent  la  inére 
de  son  enfant.  La  question  n'est  pas  sim- 
ple; elle  se  décompose  en  une  multitude 
de  problèmes.  Il  est  nécessaire  de  les 
eérîer  et  de  chercber  a  cliacun  d'eux  la 
•olation  possible. 

Qu  ou  le  regrette  OU  non,  les  conditions 
sociales  deviennent  telles  que,  de  plus  en 
plus,  la  femme  est  occupée  en  dehors  de 
son  intérienr  et  parileipe  avsc  Tbomme 
au  gain  jouranlier  qui  assure  le  bad;;et 
do  ménage.  <  L'onvriére,  dit  Hiehclet, 
mot  impie  sordide,  qu'aucune  langue 
n'eut  jamais,  qu'aucun  temps  n'aurait 
iiu;f.n?  :iv:i:it  r.  t  a^<:  iIu  (er,  et  qui 
baUuvCi  jii  a  lui  iuul  liiUi  ses  prétendus 
progrés  r,...  devient  l'instrument  néces- 
saire du  dév*>loppi'inei«t  rie  l'industrie. 

Ittiprécalions  ri'  L:,:<:.gcri>nt  rien  à 
la  marche  f.^tale  des  choses.  Le  droit  de 
l'eninni  l  ut  de  sa  mère,  le  devoir  de 
la  mt-re  li'aUaitcr  sim  enfant  disparais- 
sent devant  les  nécessites  inéluctables. 
De  plus  en  plus,  la  luére,  prise  dans  l'en- 
grenage des  affaires,  abandonnera  SOO 
tuyer  Ou  pent-elle  dune  ptaOersonnou^ 
rissun  pendaal  qu'elle  est  à  ton  atelier? 
La  croche  s'y  emploie;  elle  s'Impose. 

Noua  ne  penaone  paa  en  défendant  ces 
Institutions,  tout  en  reconnaissant  leurs 
détectuoeitéa  et  tout  en  cherchant  i  les 
améliorer,  faire  acte  d'opposition  à  l'al- 
laitement maternel;  nous  voulons  seule- 
ment venir  au  scc  iui-  lie-'  f  ul'anis  qui 
sont  prives  de  I  aUiiiUuueut  maternel, 
nous  voulons  surtout  combattre  l'alimen- 
tation prematurre.  l'our  obtenir  ce  but, 
nous  ii/.^  'I  i  ;\.ins  obligés  d'accepter 
l'allaitement  artificiel  comme  une  néces- 
sité et  d'otudier  les  conditioti-  h  -  lueil 
Icures  dans  lesquelles  on  peut  le  diriger. 

Un  exemple  le  démontrera,  M.  l.»utour, 
auquel  vous  avez  accordé  une  mérlaillc 
d'or  pour  la  création  de  la  (ioutte  de  lait 
de  i  i!<  amp.  i:raigaant  d'être  accuse  do 
lavoriiier  l'allaitement  artlflctelaux  'lé- 
pens  de  l'aliaUement  maternel,  a  fait 
coller  sur  les  flacons  de  lait  etérilisé  qu  'il 
distriKuo  la  mention  «  Pante  de  mieux  ». 

.l'espère  que  VOUS  reeonoaltrez  dans 
toutes  les  «juuvrcs  dont  je  vais  vous  rap- 
porter les  résultats,  le  soin  qu'on  y  prend 
de  préconiser  rallaitenient  maternel, 
quoique,  en  vérité,  on  n'y  réussisse  pa> 
totljuurs. 

JJispensiiii'r»  il  ciuaultationi  de 
nourrissons 

^'andis  quo  la  crèche  rc^it  des  enfanta 


que  les  mères  sont  obligées  d'abandonné.* 
penlant  le  jour  pour  aller  travailler  -;: 
répond  par  conséquent  a  des  hf.*;;ii. 
incontestables,  les  dispensaires  et  l« 
consaltations  de  nourrissons  permeitem 
de  surveiller  et  de  soutenir  d,'s  mém 
qui  peuvent  garder  dans  leur  loi;>s  km 
enfant,  soit  qu'elles  ne  s'occupentqiieitii 
soins  de  leur  ménage,  «oit  qu'elles  tmit- 
vent  a  travailler  chex  ellee. 

Ku  IIH  i-J,  1  l:id  enfants  ont  fréquenté  Itî 
consultations  de  nourrissons  créées  p: 
le  conseil  municipal  de  TTaétiient 
élevés  au  sein,  litCf)  allaites  artiflcifll;- 
mcnt;  I777W  ;irr.>s  de  lait  ont  été  dislri 
bacs.  Le  prix  diâ  revient  était  deOfr.K 
I  par  litre  de  lait  qui  était  vende  « 
moyenne  0  fr.  'Ai5- 

Ces  dispensaires  sont  de  veriubl» 
écoles  d'où  80  répandent  les  boncee  pt:- 
tiques,  concernant  l'allaitement  et  l'iii- 
mentation  des  Jeunes  enfants.  Les  411- 
diants  j  trouvent  de  bone  ensetgnsBMU, 
lei  parents  eux^mémea  j  premuit  it 
iMnnea  habitudes.  Ces  diepensairss  paiv- 
suivent  un  double  but;  l'un,  de  dirifir 
l'allaitement  et  l'ailuentaliendHcnluiti 
bien  portants  et  de  démontrer  puréM 
posées  régulières  l'atiÙté  des  cOMVh 
qui  y  sont  .1  iiiiiés;  l'antro,  de  leigoniit 
enfants  luiitiiiics. 

Us  doivent  être  organisés  de  prêter,  on^^ 
dans  des  quartiers  très  populeux,  ilf 
fa<,'on  à  pertuotlrc  au.x  mères  de  fiaillo 
d'apporter  facilement  leurs  enfaal^.  l'Hi; 
le  feront  d'autant  plus  aisément, iiuo  l'^ 
n'exigera  pour  elles  ni  trop  de  dcf^L^ 
ment,  ni  trop  do  perte  de  temps.  llyt«r< 
plus  facile  que  dans  les  créchts  d'sTiut 
la  eontagion  toujours  ai  redontaUs  ton' 
que  de  nombreux  enfanta  se  rsmottnti 
ensemble.  Mai*  lea  médecins  quldlrifat 
ces  étabUflsenaste  devront  captadui 
prêter  à  la  pceeibiltté  de  ces  aceMtDU 
une  attention  très  éveillée,  et  VMUa 
dans  leur  personnel  des  directrice»  trt 
habituées  a  d'  jii --trr  les  malailSes  o)Ott- 
gieusesdès  leur  UeUut.C.-l.i  u»:.  li'nIllW 
si  difficile  pour  la  rou;;eole  ei  ;  rU 
coqueluche,  que  maigre  louo  ittioi^ii'»' 
elles  échoueront  souvent. 

Des  efforts  persévérants  sont  fait»  P"^-' 
répandre  et  faciliter  l'allaitement  ouur 
nel  et,  s'il  est  iiibuflisanl,  l'allaitcuo^t 
mixte.  t)n  y  arrive  le  plus  souvent  iiafU 
seule  persôasioo.  Les  sociétés  priite>-"-> 
ces  de  l'enranee  qui  ont  fait  de  l'iUait"  i 
ment  an  aain  le  but  de  leur  plus  b)II<- 
tante  action,  donnent  anx  méfss  qui  | 
allaitent,  dos  secours  divers  :  bon» 
viande,  layettes,  des  pièces  do  pii^ 
nicnts  divers,  quelques  mi'dicaDicni>«t  I 
même  quelquefois  dos  dons  en  arpeat-  i 
l.A  stérilisation  industrielle  du  l'i'»  I 
pratiquée  avec  toutes  les  garanties  lif  fi'  i 
rables,  en  supprire mt  iatortuediai''" 
fraudeurs,  les  mauii>ul.ittonîi  délic)t«c''' 
■  coûteuses  a  permis  aux  institutions  p?i 
,  voesde  bienfaisance,  tout  en  meaaiii  a:- 
i  vi;,'oureusû  rampague  en  faveur  *lc 
lait'Mueat  maternel,  de  vulgari-ser  fl-'  I 
la  classe  ouvrière  l  eniploi  du  laii  ■ 
Usé,  et  de  diminuer  lamortaUté  iafuu'"'  | 
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bI  eonudénbto  d«as  Ia  oU»m  ^arn. 

11  eat  «ujoard'hai  Bupwflade  «lt«relwr 
à  d^iioalr«r  U  npériorité  de  l'alUita- 
mmt  dei  enfante  par  le  lait  de  (cuaic, 
par  I«  lait  de  leur  mère  de  préfcrcnco 
et.  à  SI  n  défaut,  par  le  lait  d'une  autre 

lôUlui--. 

L';ill niii.'tiuTil.  luixtf  ii^c^t,  eu  ri'aiiii\ 
proÛiAlj'.u  que  si  lïu  aiofc',  utiinie  du  bibe- 
ron, urio  iLRi  c  ijui  doDQO  à  soD  onfaiit 
tout  ce  que  tua  soin  est  capable  dcticcrC' 
ter  de  luU. 

Dans  los  croches,  l'allailouient  mixto 
n*  prcsODt«  pas  les  œèmch  Avantages.  La 
t0ère  dunne  te  soit)  pendant  la  nuit  a  sou 
O&faatqui  ret^oii  le  biberon  pcnUaut  io 
jour.  Quelquefois,  ou  peut  obtenir  que  la 
mère  vienne  sue  foi*  dan*  la  Journée, 
vers  midi»  donner  le  eain-ll  réenlte  liabi' 
tneUement  de  cette  irrégularité  dei  té- 
tées que  le  lait  diminue  en  quantité  et 
perd  en  qualité.  L'allaitement  au  lein 
«lêviftit  I iriiinair''L'U'iit.  iluns  ces  cundi- 
tiunà  luft-riinir  ;i  l'ullaii-: uient  artificisl. 

Aasiil   U'^  n-^ullats  de  rallulloincat 
mixio  obti'uus  ii:iii«dcs  conditions  si  dif- 
férentes 1)1'  >i>:i;  Cfiiiprirabli  -..   K-  ' 
peuvent  être  bunu  dans  le^  di^i^cusaircsi 
«t  iMutBaaato  dana  leaeréchee. 

Sociétés,  auorinHovg,  œuvru  divertes. 

Les  So."i<^té.-  [irrjtcc'.rtce*!  <\p  VmHnrf 
rendi'".U  les  plus  f:rntid-i  srr\ifrs_  l'.ili'a 
différent  des  àocielcs  qui  limiteot  leur 
but  i  la  distribution  du  lait  m  ce  qu'elles 
encouragent  surtout  l'alUitcmcnt  mator- 
neL  Elles  préfèrent  donner  des  primes 
d'«n«onragienent.des  seconrs  d'alimenté, 
fotre  dea  diatribntiou  de  Tétements,  de 
berceaux  ans  mères  iini  nonrrissentieurg 
eaCants.  Elles  organisent  des  consulta- 
tions de  npnrriseoue  avec  distribnilon  de 
mèdijamenlai 

gmiU€§detatt 

Dana  la  Seinc-InMrlenre, quelques  no» 
Telles  Gouttes  de  lait  ont  été  organisées 

aor  le  modèle  deeelle  de  M.leD'Dafuur 
à  Fécamp,  de  celles  d«  Havre,  de  Uuuen, 
do  Bulbccdc  LillebuDne,deNotre-Dame- 

de-Boudeville. 

Une  nou  s  i-lK-  l  Hiui'.i' lii' l:iî;  vicr'.l  irOlrc 
fondée  à  liarentui  >eiije  luterieurej, ville 
très  ludu-Ntrielli'.  !>*'  r."W)aU>Ol,  la  nata- 
lité a  éic  ilaKï  celle  lucaliiA  rto  'u;  •;„„  <>ii 
moyenne,  alors  <jue  la  unjrLdi'.e  ne  laon- 
tait  qu  a  té  il  y  existe  donc  un  exco$ 
do  la  natalité  «ur  la  mortalité  <le  S  <>/o>, 
chiffre  qui  mérite  bien  d'être  signalé  :ii 
un  le  compare  aux  résultatii  défavorables 
de  la  statistique  générale.  Mais  ii  on 
cûuaidére  les  résultats  annueU  de  U  sta- 
tMlqne  générale  dea  décès,  on  voit  que 
4B*/*^e  cee  décès  appartiennent  aux  en* 
fanladeû  à  i  m. 

Cette  elTroyable  mortalité  a  décidé 
||«t  Badin,  épotuo  d'un  industriel  do 
cette  Tîlle,  i  y  fonder  une  Goutte  de  lait. 
I, 'œuvre  fiJtii:lionne  depuis  le  moitidcmai 
I9ul,  et  ea  llKrJ,  pour  une  natalité  do 
a8,7  ■';»,,  la  mortalité  de  la  vîlle  e  =  -.  lom- 
héc  a  21,7.  ce  qui  donne  un  exie-  rie  In 
natalité  sur  l;i  luu. t:ilité  de  IT  .lu 
compare  ces  résaltata  aux  résultats 


moyeiis,  cités  plus  liaut,  à  propos  dee  an* 
nées  lUUO  et  1901,  anlèrieurdâ  la  fonda- 
tion de  la  Gutttte  de  Init,  on  peut  se 
rendre  compte  du  serviei'  L-i^ii:il  '  que 
l'œuvre  de  M'""  Badin  a  jciidu  a  -:i  popu- 
lation de  li.irentin. 

Xuui  cniegislroOi  ces  ré»ultau  heu- 
reux de  rinitlatlTC  prirée. 

Les  diflcultés  des  entreprises  de  ee 

genre  doivent  convaincre  les  personnes 
qui  pensent  or$rani«er  une  pouponnière 
avec  1  Mrr  rre- iieii-ee  <1  er.  tirer  r.i;  bene- 
tlee.  qu  i  iii:ireliClit  ;i   un  lUsucLcS 

proiquc  certain. 

L'Kl»i  eie  ourr.iit  line  cruve  resjionsa- 
bilite  s  ;i  (  iir<jiir:i^'e:iil  nv  -  i usiilutiona 
analogues  pour  recevoir  ses  enfants  a^îtis- 
tés  en  n'y  accordant  pas  d'autres  n  s^-Kur 
ces  que  celles  qui  sont  actuciicmeut 
.attribuées  à  ce  servijc  «.fu'il  en  laisse 
faire  l'essai,  tout  en  y  maintenant  son 
COQ  irdie  sévère,  sans  prendre  aucun  en- 
gagement, c'est  la  seule  concession  qu'il 
puisse  accorder  prudemment.  11  y  a,  en 
eiTct,  toujours  lieu  de  se  dunander  quel- 
les conséquences  peut  entraîner  Teneon- 
brement  de  jeunes  entaota,  réunie  «but 
on  local  restreint.  Les  alTectious  consldé* 
rées  ordinairement  comme  contagieuses, 
telles  que  la  coqueluche,  la  rougeole,  ia 

teiirl.iti ne;  ete  ,  y  .-i.:.;.  je  le  rerotiniiis. 
très  larusi,  luuis  Je.»  itllceuuuh  rii^'Ui  -  <lu 
poumon  et  des  organes  de  l;i  <lif;estiùii 
s'y  présentent  avec  une  fréquence  et  dans 
des  ei>ijiliLii»as  telles  qu'on  ne  peut  mé- 
connaitro  io  résultat  de  l'ai^giomeration 
uosucomiale sur  leur  production.  Maton- 
^ac  cxpcriencci  an  service  dee  débiles  i 
la  Maternité,  ne  me  laisse  aucon  doate 
sur  ce  point. 

La  pouponnière  de  l'orchefontaine  bou- 
toct  les  enfants  qu'elle  reçoit  à  l'allaite- 
ment au  sein  d'aliord,pt^  k  rnllBlteaw.t 
mixte  et  enfin  A  l'allaitement  artUdel, 
poursuivant  un  double  but,  comme  cela 
est  en  usage  dana  Irn  BMterailét  hoiidtn- 
liéres,  d'être  utiles  à  la  fois  i  l'enflMt  de 
la  nourrice  engagée  et  à  l'enfant  hospita- 
lisé, constituant  ce  que  M.  8traus!<  a  ap- 
pelé, dans  un  de  se-i  derriiers  viu\ r.i^'es, 
l'asaistance  matcriietle  niiuueUc.  Maib 
dans  les  pouponnières  i  >ut  ou  demande 
l'ouverture,  on  veut  fuuveiu  nriraniser 
cxclusivenieuL  1  .ilLiiu^meiiL  :.riiik*iel, 
parce  que  c'est  ta  seule  l'a(,-'OU  u  .ttmuttr  à 
an  rchttitat  économique-  iJes  e»s.ii»  de 
ponponaiéres  avec  allaitement  ariiticiel, 
effectué  seul,  ont  même  été  faits;  je  pais 
citer  la  ville  de  Lyon  qui  a  voulu  le  ten- 
ter. Le  résultat  a  été  désastreux. 

Ceci  dit,  je  me  r^ouia  des  succès  de 
M'*  A.  Cbarpentier,  qnl  ccnsuemit  ta 
résultat  benrenx  de  see  efitoris  si  oonti- 
nos  et  si  intelligents.  Us  n'ont  pu  être 
asiiarés  que  par  les  ressources  importan- 
tes qu'elle  a  su  et  pu  be  procurer.  Je  lui 
souhaite  de  tout  m  ur  que  de  nouveaux 
subsides  lui  permettent  d'ouvrir  son  troi- 

siétlie  I      lili i:..  ."r'Ue'lé':iie:,l  îerule.e-l  uU 

ellf  j.'iiirr  iii  i miinuer  a  faire  le  bien 
eeiiiiu'' <'llè  l'ii  romplit  dans  les  avtres 
paviUuiis  t^ui  restent  ouverts. 


Du  !*■  décembre  1901  au  1"  décembre 

t'.'iy,  ffi!  petits  pensionnairrs  et  TuenfriLts 
de  nourrices  ont  été  admis  ivec  o  ducLs, 
Soit  une  profiui  iniM  do  .'i.T  . 

M.  le  U' IJaiif.i  indi  a  inst.iUe  ians  cette 
|ii;uj)oiiniL-rc  truile  aseiilique  du  Isil. 
U  !M!  feijeile  des  resuiLits  iju  il  :\  obtenus. 

l.e  eocseil  tnuiiicip.il  <1,-  J'.n  îri  jiourrait 
:ie  ■onier  ;i  eet  èt a l)li;:!iemeût  tlUC  SUbveO- 

ti  iii  currebi](/:Ki;ir.i  aux  secours  mensuels 
qu  il  accorde  aux  tiiles  mércB.  nourrices 
de  leur  enfant,  en  les  envoyant  comme 
nourrices  au  sein  à  l'orchofontainc.  Il  y 
avantage  certain.  Les  enfants  de 
nourrices  ne  tomber^ent  plnsisacbaifa 
etsedévciopperalent  oertjUBetnent  miens 
dans  cet  établlseement  que  ri  tanr  méi«, 
libre  dans  la  Ttlle,  était  encore  obligée 
lie  travailler  pour  subvenir  i  ses  dépen* 
^es  dépassant,  à  coup  sQr,  les  allocations 
qu'elle  reçoit  de  l'Assistanee. 

Cricket 

Avant  le  li  novembre  1811,  date  do  la 
fondation  des  crôcliM  par  Firmiu  Ifar- 
beau,  las  mères  ae  trouvaient  dau  In 
dure  obligation  d'abandonner  leur  en- 
fant dana  dea  garderies  meurtrièreitsnne 
tarrelllnnee  médicale,  «ans  protection  de 
l'Etat.  La  crèche,  quelles  que  soient  les 
critiques  qu'on  lui  a  adres^eet.  e<in8tltae 
un  progrés  indéniable.  Ou  dore  mieux 
nue  drius  ces  ('[aLlisscmeuts  le^  enfnnts 
'.rouv  eraieut  il.i  une  réglcmentAiiini  plus 
as-urén  (ieîi  .■ioiri.s  liy;cieiiii|Liei>.  une  ins- 
tallation iiîus  j.\Lubre  des  loenux  et  un 
personnel  ]il<!-i 'icvoué';" 

Les  phiUutbropes  éclairés  qui  consa- 
crent avec  tant  de  dévouement  leurs 
Soins  à  la  direction  des  crèches,  eonnaia* 
sent  toutes  les  défectuosités  de  certaine 
de  leurs  établissements,  et  ils  font  powr 
lo  mieux  avec  les  ressources  Ananciéne 
dont  Us  dlapoaent.  Ils  penvent  r^tretter, 
eonme  noim4Dèmei,  que  beaneonp  dn 
mérea  considèrent  la  crèche  nomme  nn 
vestiaire  ott,  avant  d'entrer  é  l'ïtiellarfOn 
ae  débarrasse  de  son  enfant.  Haut  len 
villes  induatrlclies,  souvent  presque  nn 
tiers  des  babiiautcs  travaillent  a  l'atelier. 
L'enfant  et  le  meuatre  atieudont  lo  salaire 
;i  t::t  ilo  la  journée  (jour  vivre.  La  cro- 
e[;e  est  dcvcaue  un  iicooia  impérieux. 

L'activité  lies  ereelie.'i  re!.to  toujours 
très  grjitide.  A  l'aris,  ou  a  r»vu,  en  IIHU, 
Uf2:^i  enfants  représentant  736  IJ.)  Jour- 
nées do  présence.  En  province,  le^  gran- 
des villes  suivent  le  mouvement  de  r.tris. 
Trois  nouvelles  crèches  ont  été  ouvertes 
et  portent  a  iiu  le  nombre  dea  créelieede 
Paris  ou  de  la  banlieue. 

Les  crèches  ont  des  défenseora  con- 
vaincus, mais  aussi  des  délract«nraénier> 
giqnes.  Les  plus  graves  accusations  ont 
pria  une  furme  pina  prenaalie  dana  nna 
cireulaire  ans  préfets,  émanée  le  38  fé- 
'vrier  190S  du  ministère  do  l'Intérieur. 

Notre  collègue,  M.Mnnod,  signale  quei 
"  Connue,  il;ir.s  la  crèclie,  la  séparation 
de  l'eiil.iui  ti  avec  sa  more,  pendant  plu- 
sieurs heures  conséeutives,  oblige  la  plu- 
part <lu  temps  à  suii|>lécr  par  lo  biberon 
aux  tétées,  I  u  ;i  e  laclu  que  la  crèche 
contribue  a  désapprendre  aux  mères 
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leur  deviiir  d'sillait<»ii'vH'',  ti.  en  propa-  \ 
géant   ai::-!    i  :iliiiH-ui,iiiQn  artificielle, 
devient  use  <::ius    l    I  i  iinrtalité  nifaa- 

lll«.D'witresj3f<^  il  ■•  <^"^' 
nchitUme  est  Iretjuent  chez  las  eutauU 
reew  daos  les  créclics,  et  qu'il  est  le 
réimlUt  darégim«  auquel  iU  sont  assu- 
jettit. »  L»  eirottWre  insiste  ensuite  sur 
iM  prtcautioM  qu'il  J  a  lies  de  prendra 
ponr  obvier  aux  îttcoiiTènfentB  qu'il 
gaa!r>. 

Il  importe  donc  d'étudier  les  avanlaBcs 
et  les  ïQConvénients  des  irccUcs  et,  d  une 
laoon  pin»  particuliore,  Icb  dcfectu<kiiti  s 
dgaftliea  par  la  circulaire  miniBlcrlellc. 

Le  repioelio  le  plus  prave  qu'on  peut 
tiiM  aax  «récbes  renouvelle  celui  que 
je  vieiu  de  formuler  à  propos  des  p»u- 
ponnièrei.  llesiewUlia  que  l'aggloméra 
tioD  des  eufanU  le»  expoie  à  dee  affiec- 
tioB»  muliiplea.  A  1*  crèche,  on  voit 
apparaître  les  maladies  dont  le  caractère 
contagieux  est  bien  établi  parce  :iuo  les 
eafanU  sout  plus  âges  :  graves  risques 
dépendant  d'aillour»  des  conditions  très 
vari  iliks  siiivftDt  lesquelles  les  croclii^s 
sont  administrées. Il  }•  a  des  bonnes.mais 
auB^i  di  s  mauvaises  crèches. 

U.  ie  l>'  Beluzc  nous  donne  la  itatUti 
fU*  d»  ta  crkAe  Sainte  l'hilomitu,  qu'il 
dirige  depaia  use  dixaine  d'aanées. 

Har  168  796  enlants  reçu»  1  UcT6cba.il 
y  eut  '\>  lU  ci-s,  et  lî  incombent  à  des  cas 
de  coniaglun.  La  r'jugoolo  tient  la  pre- 
mière place  avec  "J  cas,  la  pneumoiiio 
avec  3  cas,  la  grippe  avec  i  cas,  l'entérite 
aiguë  avec  1  cas. 

Voilà  les  rèsuUats  obtenus  dans  une 
crèche  bien  tenuo.Kst-il  bien  certain  que 
■i  le»  TM  enfaut.-!  qu'on  a  re<;n8  à  la  crè- 
che avaient  été  soignas  tant  bien  que 
aial  hora  de  U  cr6che,  dan»  leur  Camille, 
Ile  n'aunleot  pae  funnii  me  mortaiité 
supérieure? 

Mais  voyons  les  résultats  obtenns  dans 
des  crèches  qui  semblent  èire  uiuios  bien 
surveillées.  M'"  Cayrol-Hluui.  dans  La 
mortalité  h  il"ui}jf  l>\t:r.  cous  raconte  que 
dans  pelle  vilii-  :i  la  crèchi- de  la  rue 
de  l.(irr;i:ne,  '  "  „  lifs  onl'ants  ont  eu  la 
rougeoie.  3  ami  iiH  'i  H  —  à  celles  de  la 
rue  Callcncuve  t't  di-  l.i  ru'-  Luij;iiot, 
presque  tous  les  enfants  ont  eu  la  rou- 
geole :  7  sont  nKirts  dans  l'une,  0  dans 
l'autre;  à  la  crèche  des  Dames  auxihatri- 
ces,  'M  enfants  ont  eu  la  rougeole  snrSOC 
calants,  i  sont  morts. 

M.  Harbeau  reconnaît  ce  dnagcr  de  b 
contagion.  «  Toutes  les  crèches,  répond- 
il,  8'<iUacl)eut  à  iuUer  contre  elle  par  les 
liu  yeiis  et  par  les  soins  que  préconise  la 

J);iusloâ  crèches  qni  ifit»  i.-  récemment 
ouvertes,  en  parllculitr  daus  la  crèche 
Fourcade,  èlablissemont  très  actif  du 
XV*  arrondissement,  on  a  pris  l<iulf's  les 
précautions.  Les  entantii  su^ifiocis  sont 
impituyablcœenl  refusés  au  moment  où 
ils  ss  préseutenL  Si,  par  bavard  «m  a 
qcelque  dunte  snr  un  enfant  qui  a  ctc 
reçu  par  iDadTertaiice,oD  l'isole  dans  un 
«ndruit  qui  a  été  «ménagé  dans  ce  but. 


Enfin  on  peut  y  désinfecter  les  vêtements, 
la  lingerif,  1;»  litor!c  Husiioct!;. 

Une  bouue  dircwlric»  ne  l.ii;i(  r:i  ^j:is 
entrer  un  enfant  dans  sa  cri  f  hc  b.ids 
l'examiner.  Avec  un  peu  d'atieation,  elle 
pourra  même  dépister  la  rougeole  au 
catarrhe  nasal  ou  oculaire  et  à  la  toux. 

AiriTom  maintensat  ans  deux  accosa- 
tions  tormalécs  par  la  eircalalre  minlsté- 
rielle. 

On  a  dit  que  les  crèches  favorisent  le 
dèveluppement  du  rachitisme  chez  les 
enfants  qu'elles  rci;oi\  e  ut. 

On  trouve,  en  cfTel,  i  ctunnaît  M.  Mar 
beau,  des  rachiliqucs  dans  la  plupart  des 
crèches  d«  |'ar|.f,  parce  que  les  enfants 
étaient  riirLiiiiq'jc^  av;int  d  y  cQtrt«r.«Le 
rachitisme,  si  fréquent  dans  les  grandp)* 
villes,  n'eue  pas,  comme  les  maladies  cod 
cagioascs,  une  cause  d'exclusion.  Les 
erèchcti  oii  ces  pauvres  enfants  sont  les 
plus  nombreux  sout  celles  qui,  par  huma- 
nité, dans  ^0!^poi^  de  les  sauver,  les  ac- 
ceptent le  pins  largement.  En  fait,  letu 
santé  s'y  améliore...»  Oeqni  développe  le 
rachitisme,  e^est  VallmentatloB  prématu- 
rée, ce  sont  les  soins  irrégnliexe  «t  mal 
dirigés  que  trop  «NiTODt,  dans  Innrigno- 
rance,  les  famllIeB  donnent  i  Tenfant 
pendant  les  heures  qu'il  passe  au  lugia 
maternel.  Le  rachitisme  est  une  maladie 
de  mist  rr. 

M.  Urauiiiier^;i^r,  dans  sa  tliese  inaugu- 
rale, a  pu  C'iiiHt.itiT  que  dans  les  51  crè- 
ches qu'il  a  vi^iiois  ;S0°/.  des  enfants  qui 
y  sout  rc->  us  t.Ati  f  a.blement  rachitiques, 
15  "  o  très  rachitiques.  M.  le  J)' lieluze 
donne  deschilTrcs  comparables, 

Uieo  loin  de  déterminer  le  rachitisme, 
les  eréchee,  en  plav^nt  l'enfant  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  arrêtent 
révolution  de  b  maladie. 

U  seconde  acoosatlon  faite  a«  crè- 
ches par  la  elrenlatre  ministérielle  est 
de  dé.sapprendre  aux  mères  le  devoir 
d'allaitement  et  de  provoquer  l'alimen- 
tation artificielle. 

M.  Mnrbeau  répond  que  ce  n'est  pas  la 
crèche  qui  cmpôche  les  mères  de  duiiticr 
le  sein  à  leur  enfant;  en  «ont  b^s  condi- 
tions d'existence  dans  le-  iiieiiiT-  retrou- 
vent les  ouvrières,  et  qui  les  obligent  .-i 
confier  leur  enfant  à  la  crèche...  «  Il  est 
matériellement  difûci!»*  A  la  mère  de 
revenir  allaiter  son  «mi fuit,  eomme  file 
le  lirait  si  elle  ne  l'avait  pas  quitté.  A 
ces  dlfficnltés  d'ordre  économique,  s'a- 
iouti>nt  trop  souvent  d'autre*  motJAid'or 
drc  physiologique  résallant  potir  la  mére, 
ou  (ien  fatigue^  do  sa  profession,  on  dn 
seul  fait  que  sa  profession  la  retient, 
pondant  de  longues  heures,  éloignée  do 
son  nourrisîiiiu..,  La  crt-che  s'attache  à 
être  le  remède  de  ce  mal...  EIK'  <  riu- ure 
la  mére  à  venir  donner  le  sein  a  1  yiit.mt 
pendant  la  journée  .luss-i  souvent  que 
cela  lui  est  possihle.  Toutes  les  crtchee 
font  des  clloris  dans  ce  sens.  .  » 

D.^ns  leurs  crèche*  respcî'tivos.MM.  les 
D"  ISrucliet  4it  Uicluird,  pour  supploer 
au  lait  in-suffisant  do  certaines  mercs, 
encouragent,  à  l'aide  de  primes  niodes- 
tesy  d'antres  femmes  qui  ont  trop  de  l^t 


pour  leur  propre  enfant  de  venir  au 

secours  de  celles  qui  n'en  ont  pas  asRS. 

La  proportion  de  l'allaitement  ralsto 
l'Jt  variable  dans  k's  criThes.  11  vnric  de 
12  a  06 'y.-  11  «  agit,  bien  enteudu,  d  un 
allaitement  mixte  irrégulier.  Les  méde- 
cins éprouvent  les  plus  grandes  difficul- 
tés pour  obtenir  des  mères  qti'elles  vien- 
nent donticr  le  fein  a  dés  lionres  réffu- 
lii-ros  ou  :ui  moins  une  fuis  a  la  mè:iie 
heure,  au  milieu  de  la  journée,  feouveat 
mémo  l'allaitement  au  sein  n'est  pratiqué 
qu'en  dehors  de  la  crèche.  lÀ  mére 
donne  ou  doit  donn«r  Ic  Min  !  Ic  lOir,  ift 
nuit  et  le  matin. 

A  la  oréch*  Saint«*Pàilomènc,  ILls 
li'  Hcluze  note  que  sur  174  entants  satréi 
i  la  crèche  dans  le  cours  de  la  premlèie 
aura  f  :  38,43  ♦/,)  ont  re^u  rallaitemeat 
anilicicl;  U  ;t*,01  »;,'  ont  bénéficié  pen- 
dant tout  leur  séjour  ou  jusqu'à  huit 
mois  de  ranaitemeat  au  seiu  iulcjjraii 
102  (5.^  i:2«j  oDt  été  soumis  à  l'allaite- 
ment mixte-Les  rcsviltats  de  l'allailemeat 
artificiel  ont  été  ordinalrMient ntlibir 
sanlK. 

A  la  crèche  de  la  me  Gautbey,  M.  le  D* 
Ganchas  note  que  snr  135  enfants,  6^  % 
sont  soumis  i  llallaiMfflont  mixte,  mais 
que  le  r^ultat  en  est  plntdt  médiwn. 
Dans  les  grandes  villes,  les  dlstaaesi  dt 
la  crèche  sont  longues,  la  mère  se  ISM* 
i  vite  d'allées  et  venues,  ïDCompatlUsi 
I  d'ordinaire  avec  ses  occupations.  Dau 
'  ces  conditions,  loin  de  favoriser  l'allaite- 
uierit  maternel,  la  m  cho  c  juduit  .lu  ^c■ 
vrage.  Il  ajoute  que,  chej  le^  mi.-res  <,ai 
veulent  pratiquer  l'allaitement  mixte.  U 
sécrétion  laciée  s'as  pauvrit  et  finit  jvsr 
se  tarir.  L'allaitement  au  st;ia  tkviout 
alors  nuisible  à  l'enfant  taul  ij  «ni  tii.il 
conduit.  Il  conclut  :  la  crèche^  dans  le« 
conditions  aetnelles,  est  plutôt  une  écols 
d«  sevrage. 

M.  te  I)*  Blaacbe  low;  dit  qne  les  ^• 
rectrlees  ne  mettent  pas  «sseï  ds  «ois 
pour  solliciter  les  mém  i  vnfr  allaiter 
leur  enfant.  L'allaitement  aitiiidel  i* 
^cuèrali^é.  On  donne  le  biberon  aux  es* 
fants  s  las  méiue  les  sortir  de  leur  ben 
ceau  11  faut  exercer  une  surveillsnee 
rigoureuse  ;jour  lutter  centre  cei- agisse- 
ments. 

M.  lo  D'  Bauzon  ajoute  «jne  sur  l3  en- 
fants qui  ont  fréquenté  la  crèche  i« 
Chalou-sur-Saônc  pendant  le  mois  de 
mai,  un  seul  était  allaité  par  sa  mère. 

S'agit'il  de  difficultés  spéciales  tobé 
rentes  aux  grandes  villes  ou  les  mcrcs 
noerrieessont  ocenpéesloin de  la  crèche? 
Les  conditions  se  sont«llsspas  plnsfav» 
rabtcs  dans  les  créchci  Industrielle*, 
construites  prés  de  l'usine  on  travaillât 
les  mère--?  et  dans  des  candilk'n*  o*  •* 
leur  permet  d'allaiter  leur  enfant? 

M.  le  D'  !»rap:er  u'.us  appi-rte  los  reih 
geignements  obtenus  -a.  la  ureche  Ilippo* 
lyie  Noizet,  .-l  Uèthel,  qui  viennent  con- 
firmer les  opinions  pessimistes  de  M.  le 
It'  (Jauchtis  sur  les  crèches  urbaines-  M 
VX»),  ».  ^  .  seulement  des  aofanu  reof 
valent  1  allaitement  mlxte;fll)  iWli  U7" 
en  1SIÛ2,  U  */*. 
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Ce  lauTalf  rèsultut  provient  de  e«  que 

los  mOres,  occujjécs  au  lr.i\:iil  rli:  rusinc, 
perdent  leur  lait  (|uelqueà  scuiaitics  .i[>r<-s 
avoir  repris  Ieur«occupatfons.M.  Dripicr 
conclat  qac  les  croches  iadustri^llo^,  pds 
plas  qoe  les  croches  urbaines,  no  frivnri- 
scnt  l'allaiteuieat  materael.  Il  se  fclicile 
d'aiUeur«  des  résultats  qu'il  Obliml  d* 
rallaitemcDt  mixte. 

H***  Cayrol -Blamnoas  a  fait  an  tableau 
lammtabte  de  le  façon  dont  Jes  cnôeliea 
■ont  tannai  à  Montpellier.  Ce  eont  «m- 
T4ttl  des  gnrderiat.  Oa  ne  donne  pas  de 
Init  aux  enfant*.  On  remplit  lenr  biberon 
de  tisanes.  Si  oo  y  met  da  lait,  tjti  o.ii 
allé  le  prendre  ehez  le  premier  laitier 
vonu,  sans  ■.'assurer  s'il  est  OU  non  coupé, 
s'il  est  ou  uou  uliL-ro.  Ou  ne  sait  pascora- 
ment  il  faut  le  fairo  stériliser;  s'il  .s'a^,-it 
de  lait  stérilisé  du  couiuieice.  on  reçoit 
les  fiiurniturcs  par  litres  ou  par  demi- 
litres,  à  des  livraisons  souvent  trop  clui 
gnécs  du  moment  de  leur  milisatinn, 
pour  qu'on  «oit  certain  qnele  lait  ne  sera 
pas  altér^.Pour  le  faixe  tiédir,  01  lejelte 
daai  dea  résenroin,  os  se  prend  anenne 
préeantfon  ponr  le  garder  Jntqu'an  mO' 
ment  dee  tétéee,  ni  pour  le  tnuMraser. 
Lee  direetrioea  lont  «otiTent  Infntellf- 
gentee  et  ignorantes.  Si  elles  ont  quel- 
qvee  notions  sur  Thyi^ièno  du  nouveau- 
né,  elles  n'ont  pas  d'autorité  pour  se 
faire  obéir.  La  direction  médicale  fait 
{îr  raut,  ou,  si  elle  veut  s'csorcor,  elle  est 
iui[>uis8anto.  Le  personnel  servant  est 
insuffisant,  peu  actif  m  imbu  des  préju- 
gés les  plus  rirlicules.  On  laisse  les  en- 
fants saus  èlrc  cliaii<;es  dans  leurs  bor 
eeanx  de{iat«  leur  arrivée  jusqu'à  leur 
dojiart.  L/u  bien  on  les  isole  daus  des 
espèces  de  boites  où  ils  sont  immobi- 
lisé 

Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  crèches  de 
paria.  L'bjgftae  alimentaire  7  est  sur- 
veillée avec  baaneonp  de  soin.  Sons  la 
direction  dee  médecins  qni  les  dirigent, 
lee  meilteor*  eneelgseaestaderbfgléne 
se  propagent  an  d^ors. 

Ôaas  les  Crèches,  on  sait  que  beaucoup 
d'en&nts  reviennent  malades  le  lundi  on 
le  lendemain  d'is  jour;;  de  fête,  a  cause 
de  la  mauvaise  aUmcutaùou  kju'ua  leur 
a  donnée  la  veille,  à  cause  de  rif^noraneo  | 
et  de  l'inouric  des  mérfl«.  f^s  enfant? 
quVin  a]ipijrte  souvent  daus  los  crcelics, 
avaient  ('te  mal  alimentes  avant  d'y  être 
rc'<_us  AuSïi.  riatiH  ecrtainei;  er^'clies.  ne 
veut-on  pa^  recevoir  des  enfants  atlirep- 
siques.  Dans  d'autre-;  on  les  admet;  évi- 
demment, beaucoup  d'entre  eux  succom- 
bent, mais  qnelques-ans  s'améllorenl  tu 
gttéf  Usent  et  aucun  résultat  neftonmit 
de  pNwe  plaa  certaine  dee  serTleee  que 
les  eréehes  penvent  rendre  en  alimwitant 
iBienz  lee  enhnts  et  en  répandant  dans 
les  familles  les  méthodes  dont  elles  ont 
pu  constater  la  supériorité. 

Kn  conséquence,  la  crèche  doit  être, 
pour  If-g  mères,  ane  école  où  elles  ap- 
prennent a  rionner  a  leurs  petits  enf:<:ils 
lossiiiu»  duot  il>  ont  -L  p:ranf!  besoin, 
k  Aucun  doute  que  la  l)irei;iii>n  générale 

des  créchu  ne  tasse  toos  ses  eOorts  pour 


apporter  à  ces  défectuosités  les  amélio- 
rations po>5ili|es.  et  qu'elle  [lerfectionue 
de  plus  en  plus  les  utile;  institntiouâ 
qu'elle  a  erééM. 
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A  propos  de  la  déginéreseenee  caneé- 
reuio  de  l'atArus  fibrouiat«ux 

■.  Baiy.  —  Le  lendemain  de  la  dernière 
communication  de  M.  Uichelotà  ce  sujet 
(voir  Bulletin  MitUeal,  l'JOi,  p.  522  je  re 
voyais  une  femme  que  j'avais  upérée,  en 
1«|<J6,  d'un  fibrome  par  l'hystérectomie 
totale-  Elle  se  plaignait  do  pertes  sanf^ui- 
nolentes  depuis  qnetqnee  mois.  J'ai,  en 
effet,  tronvé  mne  uleénitbn  épitbéUoma 
teiise.  déTéloippée  sur  ta  dcatrleeet  s'c- 
tendant  à  la  paroi  vaginale.  J'ignore  si, 
an  moment  de  l'opération,  il  ozislalt  dc- 
]ftan  vagin  quelque  icormc  m.iltn. 

M.  Ricard.  —  J'oiJiTf-rai  deiDain  une  ma- 
lade qui  est  atteinte  d  un  fibrome  depuis 
quelques  années.  Or,  en  l'examinant  hier, 
j'ai  constaté,  sar  te  col,  un  début  d'épithé- 
lioma.  Si,  dans  ce  cas,  on  ne  faisait  qu'une 
subtotale,  on  poornit  dire  dans  quelques 
mois  qu'il  7  a  en  nse  dégénérescence 
l  ancéronse  du  moignon. 

K.  TufBer.  —  Ces  colncidonccs  d'épithé- 
lioma  et  de  fibroi;ic  sont  a^s.-z  fréquen- 
te*. Dernièrement,  une  <le  mes  iiLlIades 
préscnt;iit  un  cpitlu  lioma  du  eul  et  un 
gros  utérus  ;  ce  rolume  était  d&  a  doux 
tibronee. 

M,  Bsnrnier.  -  Use  der  mes  malades 
avait  d'abord  été  opérée  ponr  deux  poly- 
pes fibreux,  puis  plus  tard  on  lui  fitl'hys- 
tércctomio  totale.  Un  an  après  ou  cons- 
tatait un  épltkélknns  «a  niveaa  d»  la  ci- 
catrice. 

De  la  gastro-sntérostomia  pour  ulcère 
hémorragique  de  l'estomac 

M.  Ricard.  —  Ayar.t  une  certaine  expc- 
rir:.ee  de  la  t^aatro  entérostomie  dans  Ce 
cas,  j'estime  que  i'upur^tion  no  duit  pas 
être  faite  en  pleine  période  hémorragi- 
que aigoc,  car  elle  est  dangereuse  à  cause 
de  la  sepUeité  et  inutile,  puisque  souvent 
un  ne  tronve  pas  le  vaisseau  qui  donne 
le  sang.  L'opéntlOD  ne  doit  paa  être  pra- 
tiquée pour  lee  «leéras  cax-ntaiee,  car 
ils  guériaaent  eonvent  par  le  tixitemeot 
médical.  Bile  doit  être  réservée  ponr 
ceux  que  ce  tralt«ment  n'a  pas  fait  cica- 
triser et  [iouro  s  ulcérations  4 ui  s'accom- 
jjafcueut  d'hcmorrai^ics  fretiuentc*. 

Il  y  a  quel.jues  années,  ji'  l'.aisaiB  Tabla- 
tidn  <!<>  l  uleyrii,  j  y  ai  aujourd'hui  renon- 
ce, car  on  est  surpris  de  la  grande  porte 
de  su  b-lanee  qtii  fn  rèsu)'.". -'e  :|ui  ri  jinur 
offù'.  d'avoir  un  Oitomai'  relreei  et  dof.ir- 

mô  et  force  X  terminer  par  tue  ga»tro- 


entérostomie,  à  laquelle  seule  on  aurait 
dû  d'abf)rd  avoir  recours,  .le  ne  crois 
l'ablation  de  l'ulcère  indiquée  que  s'il 
siège  pro.H  du  pylore,  une  pylorectoiDle 

étant  possible. 

La  gastru  ontcrostomie  est  la  seule  opé- 
ration qui  doit  rester  on  u»age.  Elle  a, 
d'allleuri^,  montré  que  l'estomac  fonc- 
tionne bien  dans  la  suite  et  qœ  les  ulcè- 
res guérissent  bien  après.  Mais  II  but 
être  prévenu  qu'on  traitement  médical 
est  nécessaire;  par  enitede  l'opération  le 
malade  se  trouve  dans  de  meUleanieon- 
dItlODs  pour  guérir. 

Angioebollte  grave  traitée  par  le  dral' 

nage  de  la  vésicule  biliaire 

M.  Arroo.  —  J'ai  observé  trois  de  cet 
faits  dans  lee  outonelanBee  suivantes. 
Le  premier  de  ces  ea*  a  été  reenePH  anr 
nne  Jeune  femme  de  trento>deas  aoe,  lc> 
tériqne  depuie  deux  Jours  aenlement, 
mais  sa  tempérétnre  ayant  atteint  8M 
avec  sensation  de  fatigu*  générale,  JVd 
ouvert  la  vésicule  qui  contenait  deux  cal- 
culs et  je  l'ai  drainée;  !a  lièvre  est  tom- 
bée eu  deux  jours.  Au  cours  de  l'ojiéra- 
tion  j'avais  senti  t;n  autre  calcul  dans  lo 
cholédoque  auquel  Jo  n'ai  pas  tnuf  hé,  ne 
voulant,  co  jour  lâ.  parer  qu'aux  acci- 
deoU  infectieux.  Ce  calcul  cbolcdoquca 
été  extrait  soixante  jours  plus  tard. 

Dans  lo  deoxiémo  cas  il  s'agit  d'une 
femme  do  cinquante-deux  ans»  qui  avait 
en  antérieurement  de  nombreuses  coll* 
qnes  hépatiques  et  qni,  présentement, 
offrait  là  làpm  de  l'obitructioa  du  cho* 
lédoqne.  J*ai  incisé  la  vésicule,  dont  j'ai 
retiré  deux  calculs  et  de  la  poussière 
verdâtre.  Plus  tard  on  a  extrait  le  calcul 
du  canal.  Ma  troisième  malade,  femme 
de  trente-deux  ans,  était  sous  le  coup 
d  accidents  infectieux  ^craves  avec  une 
températnrf  fini  atteignit  11'  et  un  pouls 
IW  pulsations  Dans  la  vésicule,  d'aspect 
normal,  je  u'ai  trouvé  que  le  la  pous- 
sière noirâtre.  Bien  que  j'aie  drainé,  il 
y  a  eu,  pendant  quelques  jours,  des  in- 
termittences d'écoulement  de  la  bile  et 
chute  moins  rapide  des  accidents.  Cepen» 
dant  la  malade  a  guéri,  mais  en  conser- 
vant de  rietére,  signe  qn'U  j  a  probable- 
ment un  calcul  dans  le  cholédoque;. 

Cns  truis  faits  me  paraissent  dos  exem- 
ples d'angiocbolitc  vraie  sans  cbolccys- 
tite  réelle.  Ai  jo  ou  tort  d'opérer  en  deux 
temps  mes  premières  maladesir'Je  n'ai 
voulu  d'abord  cJu  a^'ir  contre  les  accidents 
meua»;an(s:  eoperidant  je  s<»ra!»  heureux 
de  savoir  s  il  serait  prel'èratjle  do  faire 
l'opération  complète  en  une  seule  fois. 

H.  Mbmrli.  ^  Il  7  a  lieu  de  taire  uu 
distinction  eutrerangloehollte  ealculrase 

et  rangiochollte  infectietise  sans  calculs. 

L'observation  de  M.  Mignon  était  un 
exemple  do  cette  dernière.  Lo  diagnostic 
en  est  ilifiicile,  et  seule  l'opi-riition  pmt 
souvent  tiaaelier  l.i  question  .1  .ai  idiservé 
UF.e  quiiizai ne  de  en-  il  an^  e -e 'iijl île  cal- 
culeiise  que  j'ai  traités  par  le  drainage. 
i>e  la  eeeonde  variété  Je  n'ai  vu  que  trois 
cas. 
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aBwpbtfolMBi»  «torn*  po«v  «blalloB 
d'an  dMttlw 

■.  TofBtr.  —  M.  GuU>âl(de  Uozicri'),nou« 
>  adressé  rohs<îrvatH>n  d'un  hownio  de 
trootc-cin<i  ^qi,  .-^'ot.nit  l'ud'Titii  arec 
Bun  deutier,  fut  réveillé  au  œiliea  de  ta 
nuit  par  une  doulour  ressentie  au  bord 
droit  du  aicrnnm.  La  iâaiad«  80  rcado^ 
mit,  et  ce  n'est  quo  le  londoottin  matin, 
alors  qu'il  ne  troamt  pH  loa  dentior, 
qnUl  p«im  Vmvéir  »Talé.l«  caihétérieme 
révélât  en  effet,  en  errtt  de  t»  boolc  à 
sa  eenlinétrei  des  arcadeedenUiret.UDc 
■éuce  de  radioscopie  (ttt  aégftUTei  mais 
une  radiographlo  coDflmia  la  présence 
du  corps  ôtran^er.  L'ne  fntativo  d'ex- 
traction par  la  bouche  avec  une  pince 
ayant  (échoua,  notr.  ■  Miifri  10  a  pr;nii(ué 
rirsopliacrulomio  r xti  rne  i  jî.iuehe,  et, 
par  tinto  nin  i^rir.r.',  il  introduit  une 
pltice  ;ivni'  |,i.|ii(''.l<'  il  .1  |pii  retirer  ceden- 
ti>-r  ni:i:ii  il'uii  l'i.r:  ci'M  lict  et  mesurant 
6  cenilmétreB  de  largeur.  L'u'sopliage  a 
étc  suturé,  et,  sauf  une  petite  flstulo  qui 
n'a  persisté  qne  quelques  jours,  les  suite» 
ont  été  bonnw. 

Sar  rmirpation  totale  de  la  piesUte 
hypertrophiée 


11.  A.  reoiiu.  —  Xa  procUteetomie  to- 
tale pérlnéale  ou  en«-pibi«nne  peutelle 
enfin  permettre  de  réaliaer  la  ctire  radi- 
cale de  l'hypertrophie  de  la  pnmiate 
Aux  documents  déj-k  nombreux  publiée 
turce'.te  iiut'aliiHi,  j'apporte  la  contribu- 
ti.iii  lûan  l'xperience  personnelle.  Sur 
21  proîtnt octouiies  perlnéalon,  j'ai  eu 
4  morts  upi-ratoire»,  «oii  une  léthalitô  de 
1*J  "/,;  sur  '2  proutfitt  ti lUiios  rransvêsi- 
calea,  1  mort,  Bo>t  une  léihalile  de  M  °/«. 
Les  causes  de  la  mort  A  la  suite  An  opé- 
rations de  la  promièro  méthode  ont  été 
une  fois  une  embolie,  une  fois  des  acci- 
dents toxi-infeetieux  chec  un  sujet  déjit 
ittelDt  de  pyélonéphrite.uno  foi»  l'infec- 
tion purulente»  nue  fois  des  cumplica- 
îloB»  pntmonaifeehrpoetatiques  ;  celle  d  u 
malade  ayant  mecovlié  â  restirpation 
ras-pnbienne  fat  la  eellnllte  pelTieone. 

Bi,  à  ce»  cinq  déoès  opératoires,  je 
joina  le-i  ca^  de  quatra  antres  malade», 
qui  ont  été  trop  tôt  perdu»  de  vne,  il  me 
reste  quatorse  observation»  pour  appré- 
ciiT  [ei  rcsultms  ih<T;ipi'Uti'.|ur^,  l  '^  seul 
opiTc  ciin^erve  mm  ii:i-juiH^.un'i'  a  unner 
seul.  il        ;i  rom:iri|LU'i  qu'avant 

l'iiUi'rvciuii'ii  1.1  vessin  livait  perdu  Ba 
toairuLtiiiii",  liur  l;i  [>r.i.si;ite  était  i>etite 
et  que  la  prostatcctomia  avait  été  faite 
dau»  le  l>ut  de  réveiller  la  contractilité 
vésicale  on  déterminant  un  rellexe  dyna- 
mogéniquo.  Chez  tou»  le»  autre»  malade» 
la  restaurati  on  anatomique  et  piiysiolo- 
Inique  du  c:  ini  pio«tatiqae  a  été  inté(;ra- 
lenent  obtenue.  Denz  opérés  aèrent  de 
rineontinenee  vraie  poM>opèratoire,  qtn 
eèda  rapidement  mx  inatlllatlona  de  >!• 
trato  d'aigant.  Deux  autres  eonserri^ront 
pendant  qnelques  semaines  un  c  ertain 
dPKré  da  rétention,  qui  disparut  sous 
l'inlluence  des  sondape»  répétés  et  des 
lavages  nilratiîii.  liicu  qxi'tiu  gcuéral  Itm 
phénomènes  d'intection  vésieale  eesseot 


après  la  prostateetomie,  U  peut  être  né- 
cassaira  de  les  eombattreultérievreuent, 
comme  chez  ces  doux  malades  proft>ndé> 

ment  infecté».  Les  opération»  des  malades 
le  plus  longtemps  suivis  n nu  nu 
deux  ans  (deux  malade»),  un  au  lI  d< mi, 
un  an  et  neuf  mois,  et  chez  aucun  d  <  ,.\ 
la  (çuorifton  ne  s'est  démentie  :  les  ma 
ladcs  évacuent  com pi  i  iuiriout  leur  vessie; 
et  le  canal,  nullement  déformé  par  la  ré- 
traction cicatriciollo  ou  la  reproduction 
du  tissu  (glandulaire  patltologiqae.admct 
facilement  tous  le:- instruments  decatbé» 
téri»uie.  raAme  rectiligncs. 

Si  peu  ^ravequogoil  la  prostateetomie, 
il  serait  irrationnol  de  la  pratiquât  chez 
toua  les  malades  atteints  d'Iiypertrophie, 
et  ses  indications  et  contre-indications 
doivent  être  précisées.  La  situation  so- 
ciale a,  à  notre  avis,  une  îrrande  impor- 
tance sur  la  détermination  opératoire. 
Facultative  eliez  les  perionnos  de  la  clause 
ai»éc,  qui  peuvent  te  .sonder  régulière- 
ment et  aseptiquonient,  la  prostateetomie 
e«t  presqueriblii^at'jiro  chez  loa  individus 
rnîiie!';iblos  ij'.i!  n  ..ut  ni  le  tem|!s  lo^ 
tuoyi-ris  de  se  sonder  sni'rant  les  ri 
Relativement  à  rAge,r«i[..  ru  i  .n  >  imp'-i- 
avec  d'autant  plu»  de  raitun  que  te  ma- 
lade est  plus  jeune.  Outre  que  î'intfcrven- 
tiun  précoco  Bupprimo  ton»  le»  abcès  du 
cathétériamo,  les  dangers  opératoire» 
sont  muindreti  lorsqu'on  intervient  ehes 
des  sujets  peu  a vaneés  en  t^e; cependant 
la  vieillesse  n'ast  pas  une  oontra-indica- 
tion  et  trois  opérés,  ayant  respective- 
ment âoixante  at  oiine,solxante-qiiat«nw 
et  soixante-quinze  ans,  ont  parfattement 
gttori. 

Lu  diriic'uUu  du  cachétérisme,  les  dou- 
leurs et  le»  hémorragies  qui  l'act-ompa- 
gnont,  Constituent  les  indication»  le»  plus 
formelles)  de  la  proslateclomic  <  i,  '  iic/. 
plusieurs  de  mes  malade»,  Je  n'ai  pab  «iU 
d'autres  raisons  pour  intervenir.  L'infec- 
tion vésicale  est  également  une  imlica- 
tion  à  laquelle  il  no  faut  pas  hésiter  à  ' 
obéir,  car  cette  complication  n'.aggrave  I 
en  rien  le  pronostic  opératoire,  pui.squo  j 
sur  onze  malades  infectés  Je  n'ai  eu  qu'un  ' 
décds,  tandis  que  fta  compte  ii  sur  12 
non  infecté».  Mais»  lorsque  l'infectloua 
g:igné  l'appareil  urina^re  supérieur,  les 
risques  sont  beaucoup  plus  grands. 

La  coexistence  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate  et  de  concrétions  calculcuse»  dani 
la  vessie  doit  faire  choisir  la  prostatec- 
ti  inii  ,  Hui  t  iilt  lorsqu'il  s'agît  de  concré- 
tii-ij»  srcuudaire»,  car  l'ablation  de  la 
■,)ri.;r;ito  est  le  plus  sûr  moyen  d'a-î-surer, 
Mvrr  1  (  vr'.i-natiou  complète  de  l'urine,  la 
ij's-uf i-crinii  vésicale  et,  partant,  de  di 
mmacr  les  chances  de  la  récidive  calcu- 
Icuse.  Sur  -i  malades  opérés  dans  ces 
conditions,  un  a  récidivé,  les  autres  ont 
guéri  déHnitlvement. 

La  rétentkm  ebroniqne  oompléte  naep- 
tlqvB  n'est  jnstletablfl  de  la  prostatoeti»- 
mie  qu'après  l'évacuation  lente,  progrès, 
«ive  de  la  vessie,  la  deplétion  brusqne 
du  réservoir  urinairo  poavani,  faute  de 
cette  précaution,  déterminer  des  hcmor- 

j  ragles  m  vaem  mortelles.  La  rétention 


complète  aicruë,  grelTée  sur  la  rétention 
incoiaplôte  ebroniqne  expose  A  moins  do 

danger,  cependant  j'ai  perdu  un  malade 
daiia  coH  c<indUi  ias,d'aceldentseongeitlCs 
lu  iiv  rragiparse,  étendus  fttont  Ictrae- 

■  us  ur-iiiaire. 

I.  -  s  ilumede  la  prostate  n'est  pas  tou- 
j  l'ii!!  iiao  indication  ojièratolre  facile  à 
^  liMi  .  l  ar  si  des  individus  [  i>;oiii  b,'  a 
avec  dc-s  prostates  monstrueuses,  ii  en  t-it 
qui  offrent  do»  troubles  dysuriqac»  in- 
tenses et  en  particulier  de  la  rétention 
avec  des  prostates  i)etitcs,  sans  relief  ni 
du  côté  de  la  vessie  ni  du  côté  du  rectum- 
Chez  certains  de  ce»  malades  on  est  tout 
étonné  d'extirper  des  lobes  volumineux, 
alors  que  la  glande  paraissait  seulement 
élargie  par  le  toucher  rectal. 

Les  notions  réoentes  que  nova  poeté' 
dons  sur  les  lésions  hiatoloKlqaea  de  la 
prostate  hypertrophiée  conduisent  i  en- 
visager un  côté  nouveau  de  la  question 
lies  indications  do  la  prostateetomie.  Ou- 
tre les  formes  essentiellement  hoiignes 
de  l'atrei-tlon,  revêtant  le  type  glandu- 
laire fibreux  ou  mixte.on  sait  qu'il  existe 
une  fnrme  à  tendance  maligne  qui,  com 
III iM m;. ml  [i.ir  r.i  l'  iii  niie  vr.ii  ,pou  t  ?e  tr;iri<*- 
ii>rtiKT  eu  épithélloma  adènoïilc  tubulé, 
encapsulé  ou  difl'u»,  et  aboutir  i  l'épithé- 
lioma  alvéolaire  en  véritable  cancer, 
l.'étudc  histologlque  des  23  pièce»  nnato- 
miques,  fournies  par  mes  intetventions, 
m'ont  montré  que  dans  cinq  cas  la  néo- 
plasie  s'écartait  du  type  bénin  et  revê- 
tait dans  Ton  d'ans  celui  du  carcinome. 
Si  b  sliniqne  venait  confirmer  ces  don^ 
néesderanatomie  pathologique,  on  eom- 
prend  combien  devrait  s'agrandir  le 
champ  de  l'intcrvcatioD,  jusqu'ici  limité 
aux  cas  011  il  existe  des  tronblee  dyevri- 

que». 

N'ayant  opéré  quo  deux  malades  par  la 
prostateetomie  transvésicale,  je  ne  peux 
comparer  celte  t'u)  ïc  wcc  ct  lh-  de  la 
prostateetomie  pcrinéalc  en  m  appuyant 
ftur  les  donnée.i  de  ma  pratique  .1  prinri, 
je  crois  qu'on  doit  donner  la  préférence 
il  la  prostateetomie  pérlnéale,  en  raison 
de  sa  facilité  plus  grande  et  de  ses  dan- 
gers moindres.  L'opération  par  la  vole 
sns-pnbienne  ne  doit  être  considérée  que 
comme  nne  opération  d'exceptlra,  réser> 
vée  aux  hypertrophies  trée  votamineneec 
â  évolution  intra-véaicale. 

B  l.e^ueu.  —  Je  ne  désire  revenir  que 
sur  quelques-unes  de»  question»  traitées 
par  M.  l'ousson.  .Je  n'ai  fait  qu'une  seule 
prostateetomie  transvè.sicale,  à  la  suite 
de  laquelle  mon  malade  a  saccombé  au 
bout  de  dix  jours  à  de»  accidents  de 
cellulite  pelvienne.  L'autopsie  a  mOBtré 
(|Uâ  Je  n'avais  enlevé  que  deux  noyaux 
énttcléablea,  mais  nne  grande  partie  de 
la  prostate  était  restée.  Je  erolsque  cette 
vole  ne  devra  pas  Atve  suivie  pour  des 
prostates  peu  volmmineniea. 

En  ce  qui  eoneerne  les  indications  de 
l'opération,  le  gros  volume  de  la  prostate 
n'en  est  jias  toujours  une  et,  freqaem- 
mont,  ce  sont  le»  petites  prostates  qui 
donnent  lieu  à  des  accidents.  C'est  l'état 

de  la  vessie  qnl  oommande  la  pcoetatee* 
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tomf».  Oa  oIwairTfl  fAnénleœent  les  ré- 
suluu  lei  plus  dcfavur»ble8  dans  les 
rctontioDg  incomplètes.  Le  contraire  a 
lieu  dana  les  cas  do  roteu'.ioa  complote, 
car  la  contraclilité  du  la  vessie  est  con- 
Bcrvéo.  S'il  exi^U'  déa  accidenlâ  aigus  de 
rétentinn,  l.i  iirijsutectomia  peut  être 
fi'iardi'e,  c:ir  oa  les  voit  putoU  dilii*> 
raiiru  ^ipoatauemofit. 

Caloal  Téiieat  développé  autour  dune 
éplogle  à  cheTenx 

M.  Btqr.  —  Ce  fait,  observé  par  ■.  Del 
bMf,  dt  Gravclines,  coacerne  une  jouue 
liU«t  ea«eiate  de  lept  auni,  qui  se  plai' 
guU  d«  doalem  dani  1*  hM-veatre.  En 
1a  toaduai  on  pwrceTslt  aae  groMear 
denièra  I«  ool  d«  la  vaille,  et  en  avant 
iin«  tort*  â0  brid*  ifalMaent  dore.  Le 
cathétérume  Ttetcal  ajrant  tait  sentir  un 
Calcul.Dotre  confrère  a  incisé  la  muqcou 
se  vaginale  au  niveau  de  la  bride  ci  u 
d'.iij  ird  rotiré  un  morceau  d'cj)iIi^;lo  .1 
cheveux  puis  le  calcul  vcsical  qui  èt^it 
développe  autour  d'un  autre  fr.iirmoni 
de  l'épingle.  Le  calcul  pbospiiatiquo  pe* 
b:ùi  .m  !;r.'a:iLaet.  La  gvonesM  n'a  pas  été 
interrompui!. 

Présentations 
■.  IMtH.  <—  niiMiir  pararâMle  (flbro- 
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Œdème  éUphantiasiqua  du  scrotum  et 
▼itihgo 

M.  HallApiam.  Ces  deux  afTections  se 
«ont  développées  i  la  suite  d'un  eczéma 
«hruiii^u«.  La  structure  particulière  du 
titan  MOjaBettt  de  cette  région  explique 
la  tadlIléavaelaqBeUa  les  inflanunations 
diToniqttM  abontiMeat  A  rélépliaatlasls. 
La  même  rraïaiq»  a'apptiqiw  aimi  à 
la  région  des  jurandes  lèvres  chez  la 
fcm  me. 

H.  Leredde.  —  Ce  malade  est  il  syphili- 
tique':'D'après  ce  qjc  nons  voyons  ici 
depui:>  quelque  temps.  Je  crois  qu'il  faut 
CJStétnatiqncmcnt  rechercher  la  syphilis 
ebes  les  sujets  atteints  de  vitiligu.  Au 
point  d«  Yoa  du  traitement  je  crois  qu'on 
pourrait  «myer  la  ladiothéraple  qui  a, 
aai  las  odèmoi  «n  général,  «no  action 
pQlnante  et  rapida  in«  ]>i  soavaat  re- 
marqnAOi  notaînmcnt  dani  dei  cas  do 
Inpas.  Cbea  le  malade  de  K.  Hallopeau, 
il  est  vrai,  ce  traitement  serait  peatètre 
CDuirr  liuli'juo,  onr  ii  pourrait  piodaire 
de  l'atrophie  testiculaire. 

Oato  «t  pimlasla 

H.  Hallopaas.  —  On  sait  l'inlluonce 
qn'exeri'entles  divers  traumatismes  corn- 
UK'  puiii'^  4  iippel  de  lésions  psoriasiqucs 
chez  les  malades  qui  sont  atteints  de 


celte  dermatose.  Voici  un  malade  chez  le- 
tlU'  1  I  c=i  .a  gala  qui  a  Joué  le  rôle  de 
cu'.ihi'  jirovocatrice  :  les  diverses  lésions 
l^^ilousc'i,  echtyma,  sillons,  eic  ..  se  sont 

tj'.mbfurmécs  eu  plaques  psoriasiqne». 

LympbOfsroowe  guéri  par  la  rsdiolbé- 
npia 

II.  Blsard  et  WeQ.  —  Il  a'ftffit  d'un  ma- 
lade déjà  présenté  h  h  Société  an  mois 

do  :ir>\  nrniiri'  (>t  qui  l'tuit  .ittcitit  do  li^- 
fiuui  diibêuiiiiteà  sur  le  cuu  ot  la  partie 
.'iupérieure  de  la  poitrine.  L  fxiiini'n  liis- 
lologlque,  pratiqué  par  M.  Ginsli-u,  avait 
montré  qu'un  avait  affaire  à  un  lympho- 
sarcomc-  Les  tumeurs  avairnt  aupnipnté 
au  point  lin  roniiiT  une  viT-.l.ibli'  irii- 
rasso.  Le  malade  fut  soumis  au  ti.iito 
ment  radiolhérapiquc.  Los  séances  u'urjc 
durée  de  deux  i  cinq  minâtes  turent  ré- 
P>  lées  tous  les  denz  ]onn.  Soos  cette 
inflaancei»  vit  fondn  les  tameonel 
aDjonrd'bni»  aprëe  vfngt^x  «éaneee.  la 
guériaoD  est  complète,  dv  molM  en  ap- 
parence. 

1.  Sabouraud  —  (,*ucllo  dose  de  rayons 
X  a  t  on  fait  absorber  à  la  peau':* 

■.  Weil.  —  Nom  avons  fait  passer  2i 
onltéa  H  dan*  premiéM  séria  de 
séances  et  17  dananno  eeconde. 

H.  Brocq.  —  Je  viens  dn  ror.^tater  en^ 
core,  dans  trois  cas  de  Hari;uui«â,  l'cfflea 
cité  surprenante  ot  rapide  de  la  radio- 
thérapie: dans  l'un  de  ces  cas,  au  bout  de 
(r  jis  si'>:iriri'-ï  !a  disparition  du  ui'i)pl:ismo 
était  comptctc.  La  dose  avait  été  de  l  H 
sur  chaque  point,  par  conséquent  ISH 
en  tout  dans  les  trois  séances. 

K.  Sabonraad.  —  Les  résultats  ne  sont 

pa^  au-7Î  Urillants  dans  tous  les  cas.  Je 
\  icii.^  li'dbnorver,  avec  M,  de  Bcurmann, 
i.a  >  irr  tme  do  la  plante  du  pied  cons' 
liiué  par  trois  nodules  de  ta  dimension 
d'une  grosso  lentille,  couleur  chair  mus 
culairc,  ditr?  et  lépi^rement  saillants, 
dont  l'.i^po'  t  l'îiiit  .iM-;-/.  d,V'.  I], écriant,  si 
bien  que  ic  iliaKua«tic  ae  fut  fait  que  p»r 
l'examen  histologique.F.n  raison  de  la  na- 
ture maligne  de  la  lumcur.nous  nous  crû- 
mes autorisés  i  pousser  éncrgiqncmcntlc 
traitement,  et  nous  fîmes  passer  10  uni- 
tés H  en  une  seule  séance.  Actuellement, 
la  dose  absorbée  a  été  de  16  IL  Les  tu- 
meora  nnt  en  vole  d'amélioration,  mats 
on  nepeat  paseneore  puler  da  gnérisoo; 
vollidone  nn  cm  de  sarcome  qui  s'est 
montré  pins  iMatant  qu'un  épithéllome 
an  traitement  mdlothérapiqne. 

a.  Brocq.  -  il  y  a  bans  du'jle  r.a  dis 
tiuciions  a  utabiir  suivuut  les  l'ormes  de 
sarcomes.  Dans  les  cas  dont  j'ai  parlé,  il 
s'agissait  de  la  tonne  habituelle  de  sar- 
come avec  tumeura  dures  on  nappes,  re- 
converte<>  d'une  pran  violacée  on  bleuâ- 
tre. Il  s'agissait  donc  d'an»  forma  bien 
différente  dea  tnmeun  aodnlairea  qae 
vient  de  décrire  U.  Sationrand. 

Leredde.  —  L'amélioration  est  mani- 
feste chez  \c  m:i!a(lp  de  M.  Biisard,  mais 
s  ;i^'it-il  binti  d<'  truprison,  et  n'y  anra-t  11 
pas  de  rocidirc  '(  C'est  toajoars  la  même  I 


question  qui  se  pose  dans  tes  cas  de  ce 
genre,  et  elle  a  été  déj;l  discutéo  .-'1  pro- 
pos d'un  cas  do  mycosis  cliniquemuiit 
guéri  ijuc  nous  a  inoQtro  M.  Urocq,  Je 
parlais  U>ut.  à  i  h^urib  lifiioa  iutense 
qu'exercent  les  rayons  X  sur  li'.s(i:ildmes. 
c'est  peut-être  à  cela  qu'est  duc  eu  grande 
partie  la  f^nto  doii  tumeurs-,  mais,  dans 
cp  tissii  asaccho  oi  condcast',  ae  rchte-t-il 
pai<  dc=  cellulei-  iieopLuuiui-'a  acIivod'/'On 
pourrait  s'en  assurer  par  uue  biopsie,etil 
aurait  fort  utile  d'ôtre  ôdifléaar  ce  point, 
car,  on  présence  d'une  tumeur  maligne  4 
développameut  rapide  et  en  Immineoce 
de  généralisation,  1»  radiolbérapia,  ai 
cilo  ne  donnait  pas  de  résultats  vnimént 
curatiCa,  ne  servirait  qu'à  retarder  l'In- 
tervention chirurgicale  an  grand  détrU 
meut  des  malades. 

Sabonrand.  —  L'histologie  ello  méme 
n'est  pas  en  étal  de  iiuu-i  fi^uriiir  ur.  cri- 
térium absolu,  puisque  M.  Darler  nous  a 
montré  qu'il  pouvait  rester  des  noyaux 
épithéliaax  vivants  dans  nae  cicatrice 
d'épithclioma,  alors  que»  dlniquement, 
la  guérison  s'est  maintenno  sanaréeidiva. 
Il  poarrait  en  être  de  mime  daai  leur* 

n.  Brocq.  —  Chez  le  malade  de  M.  Bi- 
Eard, toute  intervcniioM  ehinirp;ii-ilc  était 
absolument  impossiblo,  par  cnniiriquent 
Il  radiothérapie,  non  seuSemciit  otait  au- 
torisée, mais  il  était  indiqué  de  l'appli- 
quer le  plus  tût  et  le  plus  énetgiquement 
possible;  mais,  toutes  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  sarcome  opé- 
rable, J'Inclinerais,  quant  à  mol.  à  faire 
extirper  d'abord  la  tumeur  et  &  appliquer 
les  rayons  X  anr  la  eleatrioe,  dans  l'ea- 
potr  de  prévenir  lea  léckUvti. 

Toxitabeianlldea  viaieofsaladesuee 

M.  Hallopeau.  —  Voici  une  femme  cbes 

laquelle  il  eicisie.en  mêuie  teinpsque  dos 
lub*  rculidfh  iiecrotlques,  uuo  (éruption 
de  tuberculides  parement  vésico  pustu- 
leuses ayant,  d'aillears,  le.i  méiiie»  ex- 

r-iciéres  et  la  môme  évolution  que  les 
preralérea. 

Anévrysme  obex  nn  syphilitique 

M.  Hallopeau.  —  Ce  malade  est  entré 
hier  dans  moD  service;  il  a  en,  au- 
trefois, la  syphilis  et  présente  actuelle- 
ment, au  niveau  du  coeur,  un  anévrysme 
qui  a,  paralt-il,  augmenté  rapidement 
depuis  quinze  jours  et  qui  atteint  actuel- 
lement le  voiome  dn  poing.  Le  malade 
sera  «aminé  à  fiMtd  pour  préciser  le 

ègtt  et  l'origine  de  l'eetaaie.  Koaa  avoua 
immédiatement  oommeneé  le  traitement 
par  les  frictions  mercurielles. 

Triohorrsxie  nonense 

■  ■.Sée.—  Voici  les  poils d^ia  blairean 
dont  je  me  sers  personnellement  pour 

me  savonner  la  barbe  ;  ses  poils  présen- 
tent un  k'rand  nombre  de  It^siims  de  trl- 
ctiorriixid, .quoique  je  u'ou  aie  jamais  eu 
moi-même.  C'est  la  contirtiKHiou  de  U 
d«c<javerte  de  ttabouraud  sur  1  origine 
purement  mécealqne  daa  léïkme  de  tri* 
cliorrexie. 
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■.  hwq.  —  Dopittic  Ut*  dlSBla*  d'an* 
iitei  noM  TOjrow  »  gtaad  aambn  de 
femmes  dont  lei  ehevetu  «ont  «Iteiots 

do  trichorrexie  ou  de  trichoplyloïc  et 
n'alloni^ent  pas  malgrré  une  croissance 
ne rm^l<',  piirco  qu'ils  cassent  constam- 
mcût  vcM  leur  cslrémiù;oQ  avait  cru 
d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  pa 
rasitaire  venu«>  d'Orlpnt  et  dont  Ména- 
hem  H'-Jthira  avait  cra  tr<juvcr  le  tnirrn- 
be.  En  réalité,  il  sa^it  tout  ijimpieuient. 
comme  l'a  muotré  M.  8abouraud.  d'un 
éclatement  du  cheveu  causé  par  le^  sa- 
voona^s  et  les  lavages  de  la  tête  dont 
Iw  tammee  font  maintenaat  sa  luago 
fréquent 

M.  Stbonraud.  J'ai  va  un  exempte 
bien  dém(ms.traùf  de  la  production  de 
la  trichcirrexie  par  le  savon,  chez  un 
kuuiiiic  qui,  atteint  de  tricborrcxie  de  la 
moustache  et  croyant  à  rorigine  parasi- 
taire de  cett<?  affnpfion,  pratiquait  des 
savonimi^i's  n''iii'[('-i  et  riiergiqucs.  Sous 
cotte  influence  le^  cheveux  se  brisaient 
toujours  davantage  et  te  matade.croyant 
bien  faln,  savonnait  do  plus  en  plus,  si 
bien  que  quand  il  vint  me  voir  les  poils 
de  aa  caonstacbe  étaient  Um  brUés  à 
SntlllDètretde  lenr  émergence.  Je  lui 
fia  ceaser  complètement  rnaage  du  savon 
et  A  i^rtir  de  ce  moment  la  trichorrezic 
diminua  rapidement. 

Acantbotis  nigricans 

■M.  Gaoeher,  Pbotioos  et  Evtmgelou.  —  11 

e'aj-'it  d'uu  iiomiii';-  du  ciDiiuant':'  et  un ,ins, 
atteint  d'un  ncopiasiuie  abtlumiual;  de- 
puis quelques  mois  se  sont  dcveloppcj, 
sur  toute  ta  surface  do  corps  et  m«me 
sur  la  mu'ivieuse  dos  iDUPH.  in  très  ^craad 
nombre  de  papiitomos  verruqucux,  et  en 
même  temps  une  pigmentation  noirâtre, 
surtout  marquée  aux  aisselles,  aa  con  et 
i  la  région  génitale.  C'est  on  beau  cas 
d'acaathoeia  an  débnt. 

P.  DftHO. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

fifonce  du  lOfuin 


Au  début  de  ta  séance  le  i'résident 
tait  part  i  ia  Société  de  la  mort  du  D' 
Oillea  de  In  Ttonrétte,  dont  il  retrace  la 
Tie. 


Ligne  blanche  et  hypotension 

M.  Emile  Seri^ont.  —  Il  ne  fiuu'  pas  cou- 
fondre  la  li^nio  lilaacho  ■jvîe  j"ai  décrite 
dans  ruisullisatu'i'  surn'r.al,\  avrc  la  li- 
gne blanchi?  olailicf  par  le»  iihy 
gistes  cbez  les  sujets  sains,  ni  avec  la 
tache  blanche  d'IIallion  et  LalKnol-I^avas- 
tinc,  dont  le  mécanisme  est  diti'érent. 

].<aligne  blanche  pathologique  est /onc- 
tion d'Aypoicnsion  artiritlU;  Je  l'observe, 
en  ee  mom«it,  ehei  de  Tienx  cardiaqnes 
en  état  d'brpotenalon  t  or»  l'hypotension 
est  nne  des  conséquences  çonatantse  en- 
gendrées par  l'inantllsanse'  dea  fonctions 
■nsfénalee»  dont  la  rSle  Kni-Tnieolaire 


est  bien  connv  ;  dés  iota»  oo  pent  se  de- 
mander -s!  l'hypotenaioii  srtérielle,  en 
général,  n'est  pas  liée  à  une  diminntbn 

fonctionnelle  des  surrénales,  à  nne  htfpo- 
épinéphrie.  de  même  qtie  l'hypertension 
reconnaîtrait,  au  contraire;.  U'iur  iri  it'iiu  , 
ainsi  qne  le  pense  M.  Va:jucz,  uuc  esa- 
gératii'ii  lii^  i  i's  mémos  fonctions,  une 
hyper- jiini'iihrir.  ,!._>  me  propose  do  rc- 
\  iniir  ulliTK'uroiiicut  sur  cci  faits,  dont 
il  poursuit  actuellcmeut  1  «tude. 

Pools  lent  permanent.  Dégénérescence 

Oïsetiso  ou  calcaire  du  myoeerdc 

H.  H.Dnfoar.  —  Le  pouls  lent  permanent 
peut  relever  de  lésions  diverses  éche- 
lonncea  depuis  le  bnlbejusqu'aa  cœur,  et 
intéressant  solt  les  eontrea  iPInnervation 
ou  les  nerfs  dtt  cœur,  soit  le  cœur  lui- 
même.  Sous  rimpnlsion  de  Cbareot,c«tte 
affection  a  été  considérée,  dansées  der- 
nières années,  comme  résultant  le  plus 
souvent  d'une  altération  bulbaire,  fiaus 
le  cas  dn  malade  que  je  viens  d'observer 
et  qui  avait  d'une  tutvni  permanente  oG  :i 

10  pulsations  par  minute,  l'autopsie  a  été 
négat'Vi  |iiiiir  ce  qui  concerna;  le  ii  ilbc 
et  les  piK'uiuoi'aslriqne'!,  niui»  elie  a 
montré,  an  rj;veaii  r.i  uiyouarde,  une  dé- 
generescenue  raliaiie  du  Mjr,euse  remar- 
quable par  son  Liomiue  c  i  s;i  masse. 

Elle  occupe  le  pourtour  de  l'oriflco  mi- 
trai  et,  au  niveau  de  la  base  d'insertion 
de  la  petite  valvc,cllc  forme  uuc  tumeur 
grosse  comme  une  forte  noisette  et  en- 
kystée p.ar  une  zone  de  liissu  d'apparence 
fibreuse. Le  cerveau  est  le  siège  de  foyers 
do  ramoiiissemeats  multiples,  mais'  su- 
(lerflciels,  qui  expliquent  les  attaques 
d'apoploste  présentées  par  le  malade-  ii 
n'est  donc  pue  néeeaaaire  ici  de  mettre 
l'ensemble  des  tignee  dti  syndrome  de 
Stokea- Adam  sur  le  compte  d'onc  lésion 
unique  à  fojev  b&lbaire. 

Volumineuse  tumeur  rétro-pharyngienne 
propagée   A  l'étage  sphéno  temporal 

droit  du  crâne  etau  tobr» temporal  cor 
respondant.  Exophtalmie,  OphTilrno 

plégle  complète  et  paralysie  de  la  cin- 
quième paire 

WL  B.  LsnoUa  et  B.  AnUaean  (Brssl).  — 

11  s'agit  d'un  j«rae  homme  de  vingt  ans 
chei  leqnel  se  développa  une  exophtal- 
mie droite  avec  tumeur  progressivement 
croissante  derrière  le  maxillaire  droit. 
Il  existait  tine  forte  albuminurie.  Une 
première  intervention  permit  de  se  ren- 
dre compte  que  l'orbite  ne  présentait 
ri.  Il  il  aiii  i  Lu  ganglion  enlevé  était 
iubtiildgiquomont  sain,  l'eu  à  pou.  et  à 
mesure  que  la  tuméfactt m  ,iii,:mi:'iitail 
une  paralysie  de  la  cinquième  paire  et 
uiir  opbtalmoplogic  complète  s'ajiiuté- 
rentàl'esophtalmie.  I  n  examen  détaillé 
du  sang  ne  révéla  qu'une  hypcrloucocy- 
tose  notable  sans  myélocytes  ni  hématies 
nacléces  iix.a'iij);  le  cliiiïro  des  hématies 
restait  élevé  lâM'Jiuo).  Le  sujetsnceomba 
à  une  deuxième  intervention. 

A  l'autopsie,  indépend.animcnt  de  la 
lumeurrétro  pharyngienne,  fetage  s]ibé- 
no  (empnrat  du  crâne  était  infiltré  aiuhi 
que  la  plus  grande  partie  du  lobe  tempo- 


ral correspondant.  La  eompfnrioo  on 
renvaJiisBMnent  des  orfanea  pénétrant 
l'orbite,  an  niveau  de  la  tente  sphénoT* 

dale,  explique  l'ophtalmoplégie  et  pro- 
bablement l'exophtalmie.  La  couscrra- 
li  ri  de  la  vision  était  en  rappMtavee 

.  iDj;-gritc  du  canal  optique. 

Au  iiiif.Ti)^ci/]ic  il  s'aiïîïsait  d'ua  sur- 
riiï7ic  /ii,'--i.-r.  /l'iji'dirc  >i  pciiUi  c«;iilW'\f,iu3iS 

iiaiif  1,1  partie  r-iiporfitielle du  néopliisrae 
aviiisiiiaDt  la  jii-au,  se  montrait  une  luûi- 
trali.iii  lie  ['i-litiv-i  celliles  a.^s-LK'icfs  ca 
boyaux, d'apparence  épithèliale,qui  pou- 
vait faire  croire  à  un  cpithélioma  tabulé. 
Les  organes  hématopoiétiqnee  (rate  et 
moelle  osseuse)  étaient  ea  état  d'aclivttè 
réactionnolle,  et  les  autaura  peneent  qui! 
faut  nttrfbner  la  prolifération  oellutaire 
à  l'irritattoB  déternlnèo  par  la  lumeor. 
Ils  expliquent  l'albuminurie  par  une  pro* 
pagation  probable  au  plancher  do  quip 
triéme  ventricule.sans  pouvoir  en  donner 
de  preuves  iii';.ji);i-.traiiveL-i, 

Sarcome  du  plancher  de  1  orbite  gaari 
par  les  rayons  N 

M.  Bieliro.  ~  Il  s'agit  d'un  homme  cbez 
lequel  l'affection  débuta  il  y  a  quatre 
ans,  et  qui  dut  subir  pour  cette  affectioe 
deux  interventione  ehimrgleales,  la  der- 
nièro  étant  l'énucléation  de  l'aBlt.  L'his» 
tologie  démontra  qu'il  n'hâtait  d'un 
sarcome  nalin.  f/Mgtt  e0la,une  rérîdivs 
80  produisit  an  niveau  de  la  )one.  doet 
la  peau  se  trouva  soulevée  par  la  nouvelle 
tumeur.  L'arsenic,  la  quinine  n'ayant 
rien  donné,  on  soumit  le  malade  à  l'ac- 
tion des  rayons  de  Itccntgen.  A  partirdo 
ce  moment  l'amclioraiii:;!  s'accusa  etis 
malade  paraît  aujourd'hui  guéri. 

11  semble  donc  naturel  d'attribuer  cette 
guériâou  aux  rayons  de  l{a-:ttgcD,  maia 
il  convient  do  faire  remarquer  que  cha- 
que exposition  aux  dits  rayons  a  été 
précédée  d'une  injeetton  iova-eutanéede 
quinine. 

L'action  élective  des  rayons  de  liunt- 
gen  «ur  l'épithélioma,  que  |e  signabii  à 
la  dernière  séance,  s'étend  drae  aUMlM 
sarcome,  on,  d'une  fa^n  plus  gtoérale, 
nnx  néoplasmes,  et  œla  mèmeitraven 
les  téguments  et  sans  notre  i  la  vitsUlé 

de  ceux-ci. 

M.  Vaquez,  —  Ce  que  vient  de  dire  M. 
Déclère  de  l'action  des  rayons  X  nous 
semble  d'auunt  moins  niable,  que  nons- 
mème  avons  constaté  avec  eux  des  ittodi- 
ficalions  extrêmement  rapides  des 
butes  blancs  chez  les  leucéini>iU<?^. 

H.  Triboulet.  —  Dans  les  eampasius.  U 
y  a  nombre  de  vieillard^  p  jr'i  ars  d'cpi- 
ibcliomas  do  la  face;  étant  dieiue  les  suc 
cci  obtenus  dans  cette  aiTeetii  ii  avii: 
rayons  de  Uiïntgen,  il  serait  humain  de 
mettre  ce  mode  do  traitement  i  laperti* 
de  ces  pauvres  gens. 

M.  Bsrgsr  communique  un  mémoire  jitf 
la  pathogénie  du  bniitde rouet  L's^n'o* 
qui  y  v<ilt  une  origine  veineuse  ««r»* 
erron-c;  il  se  produirait  dans  iesartèrss 
et  lierait  l'image  auditive  de  la  dnnla- 
tion  artérielle. 
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Exerçsnt  t  Kiew  oCi,  ehoM  curtease, 
les  cmpoiaonnemeDti  par  inj!^es(!na  de  li- 
qoHes  corrosif*  sont  partlcali^roment 
fréquents,  «.  Th.  G.  Yanovskj  iUoutsky 
VraieA,  19i)l,  n»  21) ,  privât  doccnt  à  la  Fa- 
cnltô  de  médecirip  lin  ladite  ville,  fat 
amen«>  à  essayer  l  oxirriit  snrrèn.tl,  ainsi 
que  son  alcaluïdo,  a  l  ertct  de  cDjiiUuttre 
IfS  doiiletirs  fi>!îtip h.i;jieiiûL'«  ducs  :i  ladè- 
Kluiiti'iii  fies  suUslancos  caiistiiiuo?.  Ce 
traitement  lui  aurait  tort  bîc>n  réussi. 
Notre  confrère  se  servait  tantôt  do  pas- 
tilles coatonint  Ogr.  30  il  exlrall  surré- 
nal, le  malade  derant  sucer  une  pastille 
avant  chaque  repos,  taniAi  do  li  solution 
d'adrénallnei  1:1000, duni  on  faisait  avj 
IsrS  ilOgoatte«d»a(  une  euilleré*  d'eau, 
ès*]i»iBt  qmelqnei  niiiittee  avant  Tin- 
fa^kn  de  aoiirriture.  Cette  médication 
ealmaït  les  dovteon  anophaKiennes  au 
point  de  permettre  an  malade  de  s'ali- 
menter sans  difficulté  ;  en  pluis,  elle  in- 
fluençait frivi  rablemcnt  le  processus  de 
réaction  Intl.iuimatoire dans  Ttcsophag^c, 
dont  clic  acceiiTaii  l:i  jj;in'.-ib(jii. 

Ces  iniMiics  mijyca?,  cmpliyus  aux  mô- 
inos  (li)H('s,  >c  sdiit  muntrt  •?  également 
utiles  daas  les  rcirccUsemeats  a-Mpba- 
gioQs  par  cMiMr,afi  Iti  anesdaleat la 
djaphagie. 

TMitaoMBt  dn  d*caVttaajMr  la  Tapeur 
d'eaa  infehaitaia 

Oa  tout  toe  moyena  emplorét  eoatra  le 
dèenUne»  !«•  Inigationedela  partie  at- 
teinte avee  Vwa  trée  ebande  <6Oi70*), 

parai8S(>nt  être  le  meilleur.  5(ais  plus  ef- 
ficace encore,  d'après  l'expérience  do  M. 
B.  Sohlesinger  >iCtiUchr.  f.  dia'\  u.  phytik. 
'liierapir.,  juin  V.M),  assibt.i-u  du  service 
de  médecine  du  jif  ifesscur  'iiilri^ohoidor 
à  l'hôpital  urbain  di;  Mualjit  a  Uerlio,  se- 
rait le  traitomcQi  par  l:i  vapeur  d'eau 
sarchaufTéc  qui|S  iHH  lo  mua  de  «  vapo- 
risation »,  est  a>SL'z  frcMiuPinment  em- 
ployée, depuis  quelque  temps.  (!,iii<3  ]^is 
afiéetioai  gynécologiques  et  ounir'-  l  ui 
eérc  variqueux,  surtout  en  Allemagac. 
Ou  se  irert  pour  cela  de  cbaadiéree  spé- 
atalea,  dégageaot  oa  Jet  de  vapeur  sous 
preaeion,  &  la  température  de  lOO*.  En 
falaant  agir  ce  jet,  A  «ae  distaaea  de  lû 
eeatiuèkret  de  l'oriflee  d'éebappemeat, 
sur  le  décubitos,  en  particulier  earaes 
bords,  et  en  répétant  cette  vaportsation 
journellement,  chaque  séance  étant  d'une 
durée  do  cinq  à  dix  minutes,  on  réalise 
une  désinfection  complétcen  môme  temps 
qn'uîif"  «"onpresiion  artérielle  qui  vivifie 
les  it-s  is  atii^.es,  accélère  la  Ldnii"  des 
pariitîi,  spliacelée-H  et  slimule  l.i  iin-.iuc- 
tion  de  bourgeons  charnus.  Auv-i  i  -u-  a- 
te  t-on.  eo  quelques  jours,  la  diapiuiiiion 
de  U/uîe  létidilé  dn  deculdtus.  Bientôt 
après  la  plaie  commence  it  bourgeonner 
activement.  A  ce  muiDent,la  vaporisation 
n'est  répétée  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  La  cicatrisation  s'effectue  rapide- 
fliciitt  i  moins  ^n'il  ne  s'agisse  de  ces 


éoormpK  flecuijitus  avec  déoudalioa  des 
Os  (i  l  li  i-sin,  dont  la  réparation  est au- 
dciisy:^  de»  rof-ioarces  de  la  nature. 

Ces  applii'.Ttiiin--  -le  vapeiir.s  surchauf- 
fées sont  douloureuse:^,  mais  elles  ne  le 
eont  pas  davantage  que  les  irrlgatiOQS 
avec  l'eau  à  tJO  ou  Tu". 

La  pepsine  centre  les  troubles  digestifs 

des  nourfissons 

11  e&t  bien  établi,  accoeilement,  grârc 
surtout  aux  travaux  des  cliniciens  fran- 
çais, que  les  troubles  dy.^pepUqaes  des 
noerriaoïu  reconnaissent  généralement 
ponreaute  la  enralineatation  etqne  le 
véritable  noyen  de  les  prévenir  on,  une 
fois  qu'ili  se  s(mt  prodnfts,  de  les  com- 
battre, eoosiste  à  régler,  suivant  l'âge  de 
l'enfant,  la  quantité  de  lait  à  donner,  Kn 
présence  de  ces  faits,  la  question  du  trai- 

Icinctit    [iii'd;c:iii;i>rit-<u\   d''  r--s  dy-[>-?p- 

siijj  u'uUi-c  pl'.;s  qu'un  lauM'ôi  t  iut  n  fait 
secondaire  Signalons,  ccpend:Mit,  fjuc  le 
prof.  Edlefsen  Wicntr  klin.thfruy.  WocÂ. 
et  Jtfed.  Obozréniiii,  l'.ttl,  '.»;  a  pu  se  con- 
vaincre que  les  troublei  digestifs  des 
nourrissons  sont  influences  tré-;  favora- 
blement par  la  pepsine,  qui  serait  beau- 
coup plus  efficace  contre  eux  que  l  acido 
chlorbydrique.  L'auteur  se  sert  toujours 
de  jwpstae  dont  il  donne  Ogr.  2ô 

dans  tine  euUlerée  i  bouciie  d'eau  bouil- 
lie, immédiatement  avant  une  prise  de 
lait.  L'enfant  reçoit  qaatre  doses  acmbU- 
ttles  dans  le  courant  de  la  Journée. 

V.  t>K  II. 


M.  le  méd.  de  i**  si.  Rrigant,  mf  d.-iakjor 
du  Pascal. 


Traitement  rationael  de  l'arthritlsme 

I^  Santhéosc  (théobromine  fram^aijo 
parfaitement  pure  et  associée,  selon  les 
formules  d'iluchard,  au  phosphate  de 
soude,  à  la  caféine  ou  à  la  litbinc)  cons- 
titue la  médication  vraiment  éliologique 
et  Kpéuitique  de  l'arthriti^me  et  de  ses 
manitasiatlons.  l'eu  d'agents  thérapenli - 
qucs  lut  sont  comparables  dans  le  rhu- 
matisme sulialgu  i>u  chronique,  dans  les 
accès  de  goutte,  comme  modIQcateur  de 
l'iii  i-~cmie.  bref,  pour  combattre  la  dia- 
(|p  urique  sous  touii  >  .es  formes  et 
ii:l<.iïiili>:er  les  acides  nrinaircs.  C'est 
qa  rihn  la  Hanthéose, surtout  son  asso- 
ciation lilhince,  a  les  précieux  avantages 
d'alcaliniser  le  sang,  de  favoriser  U  cir- 
culation jusque  dans  Ips  pUu  petites  ar- 
tériole.s  et  do  débarrasser,  par  Témonc- 
toirc  urinaire,  l'économie  de  ses  urates  ' 
et  de  ses  deciiets.  Oti  peut  a  bon  droit  la 
C<insidercr,  soloti  U-s  pur  ilcs  inémesi  de 
llucbard,  comme  «  le  plus  tidèle,  le  plus 
constant  et  le  pliM  iDolensil  des  diuréti- 
ques. » 

Quelle  que  Mit  sa  (orme  (pAospiftoMe, 
caUinéé  ou  tOAin^e),  la  Santhdose  est  , 

pre.-ientée  par  b<»îtcs  de  '21  cachets  ayant 
la  forme  d  un  cœur  et  dosé»  à  Ogr.  l*>  d-' 
principe  actif.  On  prescrira  de  1  A  4  c,a-  j 
cheis  par  Jour. 
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Au  init  ds  sUd.  d«  8>  si, 
dis  rtoms 

M.  .\iaeb«rt,inâd.  de2*eU,dén»iBSiionmin, 

afl.  uu  part  de  (irost. 

NOUVELLES 

cnMOuns  ne  l'aoiAoatiok 

riMrM:\;ie    cl    arroiichf  meilts 

Cv  concours  s',>sl  terminé  par  les  oomina- 
Ums  aui  tantes  : 

Chirurgie. 
l'ari.-i.  —  MM.  Murcsfin,  Duvnl,  l^lroust. 
Montpi'llier.  —  M.  Soubcynn. 
Nancy.—  M.  Ciross. 
Lille.*-  .M  Lofort. 
Lyon.  -  MM.  Gajxl,  l'.îtel. 
i3orde«ux.—  M.  V«nol. 
ToeloosB.—  H.  Desr«qtss.|lériel. 

Paris. —  M.  lîrindean. 
Montpellier. —  M.  OuArln. 
Nancy. —  M.  Ki-dhinsolz. 
Lille'—  M.  lliiê. 
Lyon.—  M.  Commandeur. 
Teuloase.  —  'Hwya^ilosat. 


OiSTIHCTIO»  UOKOnirtOUB  I 

.V  éii  nommé  dans  l'ordre  de  la  Légion  . 
d'beDnsurt  | 


Les  déraissioDS  des  mèdectanie 

r  <  Uaion  médicale  » 

Il  y  a  queluac  temps,  lu  D'  Goépin 
adressait  à  ses  confrères  un  apprd  en 
faveur  d'une  œuvre  dite  l'Union  midi- 
cale,  d née  i  soigner  àforCa1t«lealiik 
miUes  pou  fortunées.  » 

Celte  «  Union  médicale  >,  dès  son  ap- 
parition, fut  jugée  plutôt  sévèrement  et 
le  Cwcouri  médical  l'exécnta  dans  an  ar- 
ticle intitulé  :  «  l'hilantrople  vingtième 
siècle. » 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
s'en  ocenpa  anisl,  et  son  eonaell  d'adml- 
nlatrattoa  vota  à  l'nnaolmlté  l'ordre  da 
Jour  suivant: 

Lî  Sj-ndirat  des  médecins  de  la  Seine,  con- 
Bidi  rin'-  ipi'il  a  tou jonn*  rombatlu  le  systi-dii- 
ih'  l'abonnement  ec  du  forfait;  que  seul  le 
pai-'inoiit  A  la  visite  duQu«!  un  faonontire 
•  <piititbl«  et  en  rapport  avee  les  aervices 
rendus  ; 

Ooii^i<i>''i'ant  que  le  Système  à  l'abenusoient 

préeontH->pnr  ITitum  nutfîMlcne  respecte  pas 

I'.' iibn-  choix  du  médecin  par  lo  malade; 
qu'il  ciiristitun  un  Imirre.  soit  pour  le  méile- 
cin,  soit  pour  l'a.ssuré  ; 

IWprouve  la  tentative  d'nviliîi.scment  des 
h  lu  licaiix  i  ntrepri-ie  par  rt/nwn 

iHcJ'caic,  ui  su  >  lie  liius  les  méilecin.s  d-'  Paris 
et  de  U  Seint  il  refuser  leur  eoneours  4  une 
n-uvre  iiéruale  aux  mal.ides  et  aux  ii)léri'-t.'<  du 
rorps  nii'  lirai  tout  entier,  <  t  eontrain?  aux 
régli  .s  le:;  plus  t'iémentiireii  de  la  fléonlolo- 
gie. 

La  quCîiiioQ  ne  pouvait  hus.sor  iudiffé- 
rent  le  Conseil  général  de>  >i)ciété8  mé- 
dicales d'arrondissement,  qai  vient  de 
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voter,  «prè«  une  discoMlM  très  appro- 
fondie, le  texte  cl-dossous  : 

Considi^rant  que  lesrèglrsil»'  U  ili^ontolopio 
eoiid  ininont  t''>ut  tr«it>'ment  in^<llral  k  forfait, 
parce  i]>io,  daas  Ae  tellos  eonrlitions,  I  inter- 
vcntiim  (lu  mi?i<;rin  rt'  p  .voir  pour  \e  ma- 
lade tonte  l'eflii-iicil»'  dis.rililr,  qu'rllpB  ron- 
daraniînt  /ij^slemeiil  toutes  1.  -  iii:in  i  :■.  th 
ayant  pour  t»ul  d'altiror  par  a<  s  mtjyi!ii>î  ruui- 
mi'rciaux  la  rlicnlMc  ; 

Pn^t<^slt^  ^iii-rgifiuimi-nf  l'ontrc  1'i>r);:iniM- 
lion  de  la  Sori/tè  dilc  «  l'I  nion  im'diriiliî  «, 
attiri^  l'atti-ntion  desi  confrèroi"  i<iir  rinciorr''<  - 
tion  qu'il  y  a  à  participer  à  ri-ltv  in.'^litutioi). 

Il  nous  a  «oinblé  Impos^sililc  de  ne  pas 
signaler  X  nos  lecteurs  cette  pusiiiun 
prise  par  i'assemblùe,  qui  a  le  plus  qua- 
lité punr  représenter  les  praticiens  de 
Pari*  et.  dua  notre  nnméro  du  1"  Jaio,  i 
1»  robrfqiw  «  NqiiTeUw  »,  nous  avons  re- 
prodnit  oa  vote  éaai  l'aeoompagner  d'au- 
ettn  oomiDoatair4a.Pi>nr  eomplétar  soira 
tnfomiatioo  nona  I^Tuma  bi\  snivra  de 
ranaeigrnecDettts  «OBoerutQt  Iw  dAnla- 
•ion*  de  Y  Union  midieulé  at  dana  laa  ter> 
mes  anivants  : 

Nombre  do  ronfrire»  qui  avateni  ndh/r  ;i 
rUnion,  crojTinl  qu'il  n'agi-sait  d'unL-  sorte  do 
«ioriété  de  secours  inuluoi!-  pour  k'!«  petltMU* 
ployés,  ont  depuis  démissionné. 

Cette  iikraae  n'a  paa  étftdv  fofttdeHJe 


Chef  \m  Sbrviciùs  iliiitit^AUX 

CHinvRarCM  ot  L>NonT«L  ptan 
CMiaiftan  CoBsoliaal  de  Uiniaitfedela  Juatica 


mar:}ui8  de  Verez,  directeur  de  VUniom 
médicale  qui,  à  cette  occasion,  nous  a 
adros&(^  une  lettre  dont  il  demandait  l'in- 
'^"Kion  d.uis  le  plu  prochain  niméfo  da 

BuUettn\médkal. 

Nos  lectoiirs  savent  ce  journal  tient 
à  honnetir  (1  i''!ri>  ;u'.i'  tril)i!n*>  IfirpPînenl 
ouverte  et  ((Uù  l.i  <lisL'u<ii<ni  ne  nous  f.tit 
pas  peur.  Mais,  poui  insérer  une  lettre, 
fant-il  qu'elle  «nit  recovable  tlans  le  fond 
et  dans  la  forme,  Or,  nous  avons  Je  regret 
de  constater  que  ce  n'c.<!tpas  le  cas. 

Celte  lettre  contient  de«  appréciations 
blossanta*  anr  de*  confrère*  que  nous  ne 
conntiaaou  pa*  et  qui  penveat  Atre  des 
gen*  très  lionoraltle*.  De  plus,  rentèi* 
da  papier  rar  leniel  la  lettre  a  été  éerite 
porte  le  non  diiD>  Gnépm.qui  se  trouve 
ainisi  solidaire,  Jusqu'à  un  certain  point, 
du  Jugement  p«rt*  sur  ses  confrères. 

pas  \uulu  publitr  cottt  kttro  avjut  ijue 
ition  nous  en  ait  été  faite  par 
iiilnisti  M  d'huissier.  Nous  v«non«  la 
rfcevuir,  ot  liirt;  qu'oKr  ^.uiss':-  L-tro  ci/n- 
FKS'  rco  comme  nulle  pour  avoir  «le  fuite 
.i  iiiii-  .jutre  per*<>nne  que  coUo  proscrite 
par  la  loi,  nous  publions  la  lettre  de  M. 
le  marquis  de  Vcrc:;,  documcntqni  a  le 
mérite  de  montrer  en  quelle  estime  il 
tient  le  eorpa  médieal. 
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lettre  dus  le  pitis  proebaia  numéro,  mm 
vous  prions  dV^^isr,  Monsieur,  l'asnnuee 
de  tiutrep'irfaitasoaaidfraliea, 

XeOirtctair: 
«e  Vbmi. 

Cette  lettre  mérite  d'dtre  aecompugné* 
de  quelques  réflexions  : 

l*Blto  montre  toute  la  vérité  de  c« 
vieux  proverbe  populaire:  «Tu  tefichsi, 
donc  tu  as  tort  » 

2*  Koaa  n'avons  jamaia  dit  que  le*  mà- 
decins  n'avaient  pat  été  laquant  et 
loyalement  doettawlée  Sif  le  pnilsi, 
vues  et  moyens d'tetloB,ponreettalHMme 
raison  que  non*  s'avoua  paa  abordé  estts 
question. 

Non»  n'avons  jamais  p.-irit  AaliMU 
des  lettres  de  démisKion  des  confreros.qai 
se  sont  ouvert-'  a  n  ms,  mais  du  mod/qui 
le»  s  ««nfrafr'-i  i  ri'iitr,>r  V l'nim  rnidkalt. 
N'.iijj.  in;mitc;i- lus  |. lus  j:i:nai»  notre 
dire,  que  nus  ccnfr-  ros  sont  prêts  à  venir 
appuyer  par  letir.^  ni  dp  vive  volz.Netra 
affirmation  rcsto  donc  entière. 

1°  D'après  M.  le  directeur  de  l'OMn 
médisaJ*,  cee  démissions  seraient  le  ré- 
sultat da  la  pression  exercée  par  cer- 
tains (ïroupementa  médicaux.  A  l'appui, 
il  <.ffre  de  nooa  eomaraniquer  dea  kntiei 
formalisa  à  no  sujet. 

BTous  le  remeieiona  de  cette  propoii* 
tlon,nat*  noas  n'en  userons  pas.Bi  parmi 
nt}us  s'est  produite  quelque  défaillsoes, 
non«  désirons  ne  pai  «a  oonnattra  lesMh 
teurs, 

Cjuoi  qn'il  <^n  soit,  il  est  certain  que 
ces  cas  d  uitimuîatinn  doivent  èire  bien 
peu  nombreux,  car  Icj  mcdef  irn  no  =  uî 
pas  fçens  qu'cm  f.isse  mriri.hor  [..u  iuijcur, 
ainsi  que  s'eti  ciuv.nni  ra  M.  lo  dliri-.i  ur 
de  l'Union  vkdiûoià  quand  il  aura  tre- 
quenté  plus  longtemps  notre  milieu. 

&»l''oar notre  part,  nr)U=!  aftirmons.avec 
la  plu*  entière  éu<M-uic,  i|ue  les  menaces 
ne  sont  pour  rien  d^s  la  détenninstioa 
prisa  par  le*  médaeiai  démttsioonairei 
que  nous  eonnaisiona.  Noua  eompreaoas 
tros  bien  l'Intérêt  qu'a  VtMim  mdiiicalsi 
faire  eroire  que  la  tamur  eeule  peut  é^ 
tacher  d'elle  lea  médacina  qui  lulavaieot 
dunné  leur  adltéaion,  main  mms  ne  poa- 
vona  lait*ar  s'établir  une  légende,  dont 
nous  reconnaissons  toute  la  portée  COO' 
mcrciale,  mais  qui  est  contraire  i  la  réa< 
lité  des  faite  été  la  eonsidération  médi- 
cale. 

C"  Ce  n'est  pas  une  lettre  que  nons  a 
enviiyée  M.  le  diructeur  de  I'L'mu»»  midi- 
cal'-,  m%\»  uno  macUlao  à  Caire  le  vldSé 

Nous  l'en  remercions. 


HKCOUSllTVAKT  DV  .'^V.SiEJfK  Aifik'Ef  .t 

NEUR08INE  PRUNIER 

(f%o»p»o-01ye<rats  <s  Ckamm  par) 

If  ènorrhafïie.  Apiol  Jorst  «t  Homells- 

O^elSiUiiDESCHIENS 
^iif  OPOTHÉRAPJ%  HÉMATIQUE 

•aris — Imp.  Jf*"*  n*iN-.:nE.  15. r  ■IrV.imMiit 
U  Qirtmt  :  P.  COURTÈS. 


BURSAUX  OUVERTS 

de  9  heuraa  à  U  hi^-r.:-- 
de  2  Usures  à  ô  tieuree 

T 

Monsieur, 

Seutt  la  rubrique  «  Nouvelles  dans  te  nu- 
méro 43  de  voire  Journal  (merrredi  !•»  juinl 
vous  reproduii>es  une  décision  pri.'^e  au  .^nj,  t 
ds  c  L'Union  Médicale  »  psr  le  Z«nM\  Cf  n^- 
ral  desSoeiélés  Médicale*  d'arrrondiss-ement. 

Veu»  fsitas  suivra  le  tsxlo  d«  «cite  dényiea 
de  la  phrase  ei-Rpr5a  : 

a  1)11  rrste.  nombre  ilo  confKTi"* -lui  iivaiu-it 
■■  .artht'r»'^  k  l'Union,  ctv>};>iit  «pi  il  ^'n^-i^s.iit 
a  d'iin-'  Sorte  dfl  .soriît-'  dv  scci.Hirs  iiiuliifl* 
"  pour  los  petits  en)jiloy<!s,  ont  il<-;>iii8  di.^nii^- 
"  sionn'.  >■ 

Cette  phrase  ronlicnt  une  insinuation  con- 
Ir»'  lai(ii''Me  nou.-!  avcms     droit  di'  ]irDl.  ster. 

Elle  sembl-  rail  indi')iier  qin-  la  di';!iissiun  ' 
de  quef'jucs  rii<'d'  (  iii<  iiyint  hci        I.:  in.in-  j 
d  't  d.-     I.'Cnioii  MMm         (-1  duii.'ic  ; 
:i^iraii-'riT  iW'  iiV'iii jd'' ti-'Hi'  iil  fii^'        s  sur 
)i'  tmt  d<'  noir-'  ii-iivrt;.   hi':n  rt '<•.<.'  //luf  ':<i!\ 
traire  ti  lu  l  érilè.  Tous  nos  cnV-  ii  rins  uni  •'■li- 
larKoiuiiQt  «t  loyalement  documeulé»  .verba- 


Monm'or  le  Docteur  (ir*ojux.  sccnHuir'' 
de  U  iiédaction  du  Bulltlîn  mi'diail, 

i.  ru«de  l.illc,  Pari.«. 

Ifini'nl  et  i>^r  l'-rril^  yiir  nntrc  projet,  nos  vues 
l't  nos  Uiovi  ni  d'action.  Ce  >pji  est  vrai,  e'est 
qui-  pas  une  d'js  ran  s  d-'uiissions  qui  nous 
ont  été  donnéi  «  ne  s'appuie  sur  le  motif  iju« 
l  oîiii  in^initr:.  Ce  qui  est  vrai,  c'e^t  que  roH 
d.'!nii»:<ions  sont  lu  résultat  de  la  pn  ssion 
exijrc-''e  par  O'  t tains  f.'roii|ji  nii  nts  in«5dir.ni\  k 
r''<;  ird  d'j<  iiiédi'i'in^  ipn  nnuf  dniiiiaioiit  I-nr 
concours.  Ci,;ti..  ].ircssion  i  st  nii';;ie  nlli'e  p.'ir. 
fois  ju-^'iu'i  creinlrv  la  foriin-n-n  <l'';;nisi'r' 
de  vcrit»lili  >  nienaces  dr  rt![ir''>iiillo.s  ôl  l'os- 
Iratisme.  .Nou*  nous  en  notre  (jo-.-i  ssion,  et 
nou»  tenons  it  votre  dis))ositioii  au  besoin. 
<\r>  li-ltres  f.)rn)'îllijs  it  sujet;  letlrr»  riciit 
les  sisin.^l-iiros  nous  avoii.r'nt  san.s  di''loiirs 
obéir,  en  se  -ép  iranl  do  n<ji\'^,  a  J.i  rrainft-  île 
r<-ITel  di's  ti).>n  ii-i  s  dont  ils  fl.'  i  ohid.  .^i 
.-•■s  U-ltr.  s  ri.;  f.Mit  pas  1  «MviTt-  d.-  l'i:.  •••pr.;,. 
ditli'i»  !li  (!.'  |,(  tiTtllel''  .!'•  r;tr;o-tf'ri'  ilf  1.1. \ 
<)ui  lis  (.'il  .■■■■ri'v^,  i-Ilis  |..  rri>'t!.'r  1  .i';i  fj.-.- ■ 
i'iur  si''. rnii'iit  lus  mn'.i'tis  ili-  i<.in'ilio:i 
emid.iy.'^  c.titre  leurs  suti  iirs. 
Cuiuptaul  sur  1  m^  rliua  do  notre  présente 
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CLINigUE  CHIRDR6ICIILE 


llliMel-fHfH  df  Lyon,} 
(UÎDÎi|ue  «le  M.  le  prof.  Jaimk;uy. 

A  propos  du  dit^BOttic,  de  réToIntioa 
«t  du  traiteuient  des  péritonites  tub«r- 


l'ar  M.  L.  Bé!R.vHU 
Agtégfi,  Chinirgian  d«s  MptUux. 

(Lefon  rerufillie  |>ur  M.  Pin  id'llf,  ex- 
ioteme  des  hôpitaux.) 


Manleiini, 

La  tuberculose  du  péritoine  est  une 
afTection  dont  vous  connaissez  la  fré- 
Huencf  fit  qui.  xcm-i  le  «avo/,,  rirhe 
en  surprises  pour  le  cltiiicien.  Maladie 
polvniorphfl,  elle  peut  varier  dan  m 
débuts»  dans  son  allure,  d&um  com- 
plications, au  point  qu'on  a  commis  à 
l'occasion  de  son  diagnostic  ]e<  orreurs 
les  plus  diverses.  Nous  .ivon»  précisé- 
ment dans  les  salles  actuellement  plu- 
alenra  malades  surlestinels  vous  pour- 
rez contWHer  la  vérité  do  cette  asser- 
tion. 

L'une  de  ces  malades,  couch^f^  au 
H"  2i>  lie  la  salle  Saint-Pierre,  a  une 
liistoire  qui  me  permet  de  vous  rap- 
peler l'heureuse  erreur  de  Spencer 
Wells  lorsqu'il  opéra  pour  la  première 
foi»unepérîtonitetul>erculeosecroyant 
avoir  afTaire  k  un  kysio  île  i Vu  aire. 
Ici,  c'est  l'erreur  inverse  ijui  tutcom- 
naise.  Cette  jeune  femme,  Agée  do 
trente  ans,  de  souche  tubercaleuse^est 
atteinte,  depuis  plasfenrs  anaées,d'une 
lironcliite  suspecte  des  .sommpfs'.  Il  y 
,1  lieux  nus,  tlie  constata  qtie  son  ven- 
tre  augmentait  de  \(j]iime,  eti  même 
temps  qu'elle  souffrait  de  coliques  et 
qu'elle  s'amaigrissait  rapidement.  L'n 
chirurgien  du  midi,  consulté  par  elle, 
posa  le  diagnostic  de  péritonite  tuber- 
culeuse, (it  la  la;iarr.totiiie  et  laissa 
dans  l'incision  aU^oiuinaie  uit  drain  ^ 
demeure,  avec  recommandation  ex- 
presse de  le  garder  tant  qu'il  donnerait 
isBoe  h  da  Hqnlde.  Pendant  deox  ans 
cette  jeune  femme  vit  s'écouler  par  son 
drain  un  liquide  gommeux.parfois  strié 
de  glaires  blanchâtres.  san<  qu'h  au- 
cun moment  la  fistule  ne  se  tarit.  Lasse 
d'attendre,  elle  vint  nous  demander  de 
la  débarrasser  de  cette  tafirmiié.  La 
seule  (nspectton  de  l'abdomen,  dé- 
formé régulièrement  dans  les  parties 
déclives  par  une  tumeur  eu  dùuxt  a 
contours  multilobulés  —  l'aspect  mu- 
colde  du  liquide  évacué  parle  draiii,eu- 
fiales  deu.\  ans  de  listullsatibn  passés 
Mua  alcération  de  l'inkeetiB  (fait  Ui  vrai- 


semblable en  cas  de  (:éritûnitetuber- 
culeuse),  tous  ces  signes  nous  tirent 
{loser  d'emblée  ',e  dta^'iiost iu  lie  kvste 
de  Tovaire  œarsupialisé.  Eu  etiet,t  opé- 
ration nous  conduisit  sur  un  volumi- 
neux k.YSte  multiloculaire,  adhèrent 
de  tontes  parts  ii  la  paroi  abdominale,k 
l'intestin  et  h  un  pro'i  appendice  i!éo- 
cuecal  enllammé  que  nous  dàuic-*  en 
ever  avec  le  kyste  lui-même.  La  ma- 
ade,opérée  actucllementdepuis  quinze 
'ours,  est  en  bonne  voie  de  ^uéiison. 

Voici  maintenant  un  second  cas,pour 
lequel  nous  avons  hésité  pendant  prés 
d'une  semaine  avant  de  songer  k  la 

tubercu!o<'f>  <h)  péritoine.  La  jeune 
fille  qui  occupe  le  n°:J(>de  la  salle  Saint- 
Pierre,  nous  est  arrivée, il  >  a  un  mois, 
avec  des  symptômes  de  péritonite  ai- 
gu? qui  avaient  débuté  par  un  vérita- 
ble ictus  abdominal  et  qui  simulaient, 
an  bout  de  quatre  jours  quand  nous 
fîmes  nofrp  premier  ex'.iinen,  une 
pons-sée  danuexite  ou  dappendicite 
avec  péritonite  par  propagation.  On  ne 
relevait  dans  le  passé  de  la  malade 
aucune  tare  bacillaire;  elle  n'accusait 
elle-môme  que  des  troubles  digestifs 
passagers  et  de  l'Irrégrnlarîté  de  la 
meiistruatinn  av.ant  le  début  de  cette 
crise.  Lainiouien  était  tyrapanisé  en 
totalité,  douloureu.v,  surtout  vers  l'hy- 
pogastre.  l>evant  ces  symptômes  âi- 
guSgCompliqués  d'obstruction  par  iléus 
paralytique,  vomissements,  hoquet, 
constipation ,  nous  nous  bornâmes 
l  al  urd  a  un  traitement  sj'mptom.iti- 
que  :  repos  au  lit,  glace  sur  le  ventre, 
morphine  et  lavements  de  sérum. 

Rapidement,  les  douleurs  et  les  vo- 
missements s'atténuèrent.  Seule'  sub- 
sistait la  constipation  avec  des  oscilla- 
tions thermi:]ucs  eiurc  .IH- et  40'.  Le 
palper  alxlominal,  devenu  plus  lacilc, 
décelait  une  zone  x  a^^ueineiu  rcnitcate 
aù-<ies80us  de  rombllic,  ^mis  niatité 
absolue  kce  niveau.  Et  le  toucher  va- 
ginal, d'abord  négatif,  laissait  peu  h 
peu  ]  erces  oir  daus  le  Douglas  une 
tumétaetjoij  réniteute,  douloureuse, 
qui  nous  fit  songer  soit  h  un  pyosal- 
pinx  tordu,  soit  k  un  kyste  dermolde 
suppuré  de  l'ovaire,  soit  enfin  h  de  la 
tuberculose  annoxielle.  Au  bout  do 
quinze  jours  d'observation,  la  lièvre  ne 
cédant  pas.  I  état  ^éiif^ral  «'aggravant 
et  la  masse  sous-ombilicale  «'étant 
précisée»  j'intervins  par  la  laparoto- 


Avant  nneision  du  péritoine,  vous  j 
a\  ez  pu  constater  avec  moi  que  le  tissu 
I  ctUiiiaue  sous-séreux  était  très  u^dé-  | 
I  matié,  ce  qui  nous  lit  supposer  la  pré- 
I  seoce  d'un  foyer  inUammatoire  pro-  , 
fond,  adhérent  à  la  paroi  et  noua , 
!  rendit  prudent  dans  l'ouvertare  de 


la  séreuse,  qui  fut  faite  avec  la 
sonde  cannelée.  Rien  nous  en  prit  : 

car  nous  arrivâmes  d'emblée  sur  un 
gâteau  entéro-épîpâtiïque,  semé  de 
granulations  sucre  d'orge,  se  perdant 
en  une  masse  compacte  vers  le  bassin, 
et  englobant  sans  dente  des  annexes 
tuberculeuses,  point  de  départ  si  fré- 
quent de  la  péritonite  bacillaire  chez 
la  femme.  .San^i  antres  manœuvres,  l.a 
paroi  abdominale  lut  refermée  à  trois 
plans;  la  malade  eut  encore  pendant 
cinq  ou  six  jours  des  oscillations  ther- 
miques, puis  guérît  enfin  sans  an- 
Ire  incident.  C'était  lli  une  de  ces 
formes  de  péritonite  aiguC  tuber- 
culeuse avec  pseudo-occlusion,  sur 
lesquelles  Mauraages,Boulland,Le jars 
et  Guillemare  ont  a  maintes  reprises 
appelé  l'attention.  Un  élève  de  M.  le 
prof.  Poncet,  M.  Sotty,  a  également 
étudié  dans  sa  thèse  la  péritonite  tu- 
berculeuse à  début  bruaqoe,  simulant 
l'appendicite. 

Le  troisième  malade,  qne  ncuisaUons 
examiner  maintenant  ensemble,  va 
nous  montrer  plusieurs  des  complica- 
tions de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Lo  jeune  A.  B...,  plâtrier  italien, 
âpé  de  quinze  ans,  entra  le  mars  k 
.Satnt-Sacerdos;  li  était  malade  depuis 
trois  mois.  Rien  à  relever  d'ailleurs 
dans  ses  antécédents  pathologiques,  ni 
héréditairas,  ni  personnels.  En  décem- 
brc  dernier,  il  se  mit  h  tousser;  cette 
bronchite  dora  plus  d'un  mois,  et  s'ac- 
eon'.patnia  d'aiuai^'ri>seHîent  marqué, 
L'enfant  souflraii  un  peu  du  ventre, 
mais  ce  n'est  que  depuis  on  mois  qu'il 
dut  s'aliter.  Depuis  lors»  son  ventre  a 
grossi  progressivemeot,en  mêmetemps 
qu'une  diarrhée  tenace  cinq  ou  .six 
selles  par  jour)  s'installait  :i  demeure, 
après  une  périodedeconstiviation.i  'ctte 
diarrhée  initiale  nous  prouve  que  l  in- 
fcction  péritonéale  est  ici  concomi- 
tante^ Sinon  consécutive,  li  des  ulcéra- 
tiens  tuberculeuses  de  llntestin.  fille 
a.ssombrit  donc  I  emblée  le  pronostic 
et  nous  expli<jue  la  rapidité  et  le  degré 
extrême  de  l'amaigrissement  de  notre 
petit  maladcIiC  tacies  estp&leet  étiré. 
Le  gros  ventre  saillant  tait  un  con- 
traste frappant  avec  la  maigreur  ca- 
chectique du  thorax  et  invoque,  avant 
tome  autre  investi^atiuii.  l'idée  d'une 
tuiierculose  du  péntuiue.  Examinons 
cependant  cet  abdomen  sans  parti 
pris. 

L'inspection  nous  en  montre  d'abord 

la  forme  générale,  arrondie  lans  la 
station  verticale,  étaièe  dans  lit  posi- 
tion couchée,  uioitis  cependant  que 
le  «  ventre  de  batracien  »  ies  ascites 
libres.  L'ombilio  n'est  pas  saillant.  La 
peau  ne  présente  en  aucnn  point  de 
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dMagemenU  coloration;  elle  est 
anitoraément  lime  et  tendue,  infil- 
trée par  une  annsarqnp  énorme,  molle, 

non  intlaniiDatoirc,  ot  qui  s'étend  aux 
toiirseset  aux  imiMnlu-os  iiilV'fifurs  très 
augmentés  de  volume.  Do  grosses 
veines,  dani  te  domaine  des  ipigastri- 
qnea  et  des  mammaires  internes,  ram- 
pent Terticalement  du  pubis  à  l'appen- 
dice xyphouîr-  et  téiiioit:in'nt  de  la 
gène  la  r ironlaiion  en  retour.  Enfin 
noua  constatons,  au  fond  môme  de  la 
cicatrice  ombilicale,  la  présence  d'une 
petite  fistule  qui  s'est  produite  sponta- 
nément et  par  laquelle  c uinta  d'abord 
du  liquide  clair  en  petite  quantité;  c'est 
pour  cctto  fistulisalidu  sui-vemif  rè' 
ccmmcnt  que  le  malade  nous  revient 
d'un  service  de  médecine  où  nous 
l'a vionfl évacué.  Nous  discnterons  plus 
loin  la  si^rnilication  de  cette  fistule  et 
de  cette  anasarque. 

I*a.4son8  maintenant  à  la  palpation. 
Elle  nous  confirme  l'existence d'tinœ-lé- 

me  considérable  i!e  la  paroi, [Kir  la  pro- 
duction sousle  duipl  du  gode!  caiactc- 
ristique,  et  nous  fournit,  malgré  cette 
infiltration  gênante  pour  l'examen,  des 
Tenselfnements  ntifes  snr  i'étatdes 
organetf  profonds.  La  résistance  que 
noua  percevons  n'est,cn  elïet,  pas  uni- 
forme; elle  prédomine  U  droite  au  ni- 
veau de  l'épigastre  et  de  i'hypocondre; 
elle  parait  duc  plutOt  h  un  paquet 
èpipiolque  on'k  une  avgmentatiun  de 
volume  dn  toie  dont  on  ne  perçoit  p 
le  bord  lil'ire.  Plus  bas  et  a  :;auehe, 
l'abdomen,  plu.s  .souple,  se  laïahu  dépri- 
mer assez  facilement;  il  n'\  a  pas  Ik 
de  masse  agglutinée,  mais  l'appui  oai 
doulourenx  et  détermine  le  eripériio- 
jMfo/de  G. de  Hussy.En  massant  large- 
ment l'abdomen  avec  la  main  posée  à 
plai,  eommepour  faire  glisser  l'un  sur 
l'autre  les  deux  feuillets  du  péritoine 
anr  une  certaine  étendue,  on  perçoit 
unesensaiion  tactile  et  auditive  parti- 
culière, comparto  très  exactement  au 
cri  de  l  etain  ou  de  la  neic'e  froissée,  ei 
qui  est  pruduite  par  le  froUemeiU  i  un 
contre  l'autre  des  feuillets  granuleux 
et  dépolis,  truand  ce  pbéaomèue  est 
peu  accusé,  il  ne  se  perçoit  qu'à  l'aide 
du  stliéto<!copf . 

Percutoufi  a\ec  lt>{ei-ele  la  paroi. 
Pratiquée  grossièrement,  la  |)ercus- 
sion  ne  nous  indiquerait  que  ta  li- 
mite entre  un  épanchement  asciiiqiie 
abocdaut  et  les  anses  intestinales )  en 
effet  la  plupart  des  gateanx adhérents 
ou  des  fo>(T^  a-éeuK  eus  nu  sotis- 
jacents  à  des  aiises  Honncmt  à  une  per- 
cussion forte.  En  percutant,  au  con- 
traire, auperticiellement,  noua  enre- 
gistrerons des  nuaacM  plus  délicates. 
Muas  obtenons  aiOM,  à  défaut  do  da- 


mier ebmiqne,  deux  placards  de  sub- 
matitétnn  foyer  sons  hépatique  droit. 

un  ai:lre  k  yaoclie,  sous  l'ombilic, tous 
deux  corr«;.-.pondant  très  certainement  U 
des  collections  enkystées  du  péritoine, 
il  n'y  a  guère  d'ascite  libre;  le  Hot  que 
nous  percevons  h  la  percussion  large, 
surtout  du  côté  droit,  p'^t  e\npréri'|  par 
le  tremblement  de  la  paroi  ires  uîdé- 
matiée. 

L'examen  du  péritoine  sera  ter- 
miné, quand  je  vous  aurai  dit  que 

le  toucher  reeîA?  ne  révèle  qu'une  dis- 
tension gcuerale  du  iJougla.**,  sans 
masses  solides  distinctes. 

Passons  aux  viscères.  Le  tube  di- 
gestif d'abord.  Il  n'y  a  pas  de  vo- 
missements. La  diarrhée  est  toujours 
tenace,  les  selles  sont  sans  cankclerc 
défini;  elles  ne  contiennent  ni  sang  ni 
glaires.  L'appareil  uro-géaital  est  in- 
uct  :  les  urines  renferment  de  l'indi 
can  et  des  pigments,  pm  d'albumine. 
1  J'aprèS  l'examen  pratiqué  dans  le  ser- 
vice de  médecine,  le  foie  n'est  pas 
hypertrophié;  la  rate  a,  par  contre, 
une  matité  do  quelques  travers  de 
doigt.  Xe  cœur,  excité,  rapide,  a  ten- 
dances pendulaires,  ne  présente  |  as  le 
signes  d»î  lésions  endo  péricardiques 
expliquant  les  œdèmes.  A  l'ausculta- 
ti(i:i,  ijiiiltratiou  liuiitee  des  detix  bases 
pulmonaires  avec  plcurite.L'amaigris 
sèment  et  la  cachexie  de  ce  petit 
malade  sont  très  prononcés.  Sa  tem- 
pérature osdiie  entre  38*  et  40>. 

présence  de  ces  symptômes,  je 
ne  m'attarderai  pas,  Messieurs,  à  dis- 
cuter longuement  le  diagnostic  difîé- 
rentiel  de  l'affection  de  cet  enfant.  lùu 
réalité,  l'anasarqne  seulcsiparailleurs 
les  syinpt "•mes  ]  éritonéaux  eussent  été 
moins  nets,  aurait  pu  égarer  notre 
examen.  Cet  u'dèuie  énorme,  qui  en 
globe  les  membres  inférieurs,  en- 
vahit la  paroi  abdominale  et  le  thorax 
ju.squ'ii  ta  pointe  de  l'omoplate,  est  k 
;e  degré  un  symptôme  rare  dans  la 
lulierenlose  ])e riîonéale.  Sans  doute 
vous  en  oi)servcrcz  souvent  un  léger 
degré  consécutivement  aux  grosses 
ascites.  Vous  rencontreres  aussi  de 
l'œdème  par  phlepmatia  cher  lesttiber- 
eiileux  cachecti  rues;  mais  ici,  te!  n'est 
pu.i  le  cas  :  l'aiiasanjiiu  csi  primitive 
ment  en  cause.  Pourquoi  V  Très  rapi- 
dement, nous  avons  éliminé  le  cunir, 
les  reins  et  le  foie  comme  causes  pos 
sibles  d'ii8}'Stolie>et  ratt.tché  l  u  déme 
il  la  péritonite  bacillaire;  mais  par<)uel 
mécanisme'^  S'agit-il  d'uni'  di'i,-i  ne- 
reacence  amyloide  des  reins,  «l'une 
thrombose  cachectique  bilatérale  ou  h 
bascule  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs, ou  d'une  compression  directe 
desgrostroncsveineuxdans  l'abdomen? 


Nous  nous  sommes  posé  successi- 
vement ces  trois  questions.  Lamv- 
loïde  du  rein  n'est  pas  plus  er. 
cause  qu'une  néphrite  primitive,  car 
les  urines  n'ont  jamais  renfermé  tra- 
ces d'aibumine.  L'hjrpotbèae  d'usé 
thrombose  eaebeedqne  à  bascule  cet 
in(inr.i''e  par  lamarctip  des  sympti'utK's, 
qui  uut  débuté  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Il  reste  la  compression  des  gros  tronc* 
veineux,  veine  cave  inférieure  ou  rei- 
nes iliaques,  par  dea  paquets  d'adbi- 
rences  ou  des  gangtionB;  le  dévelop- 
pement remarquable  de  la  circulatiM 
supplémentaire  en  retour,  veines  êpi- 
gaslriijuesetaiammairesinternes,p,ir  e 
dans  ce  sens.  Cette  complication  très 
rare  de  la  tubercaiose  péritoDéo-aè- 
scntériqueestd'ailleurs  sîgmalée  psrM. 
I>ieulafoy.  M..\ch!iril,(!ans  Ie8,flrc/imv' 
de  physiologie  en  a  rapporté  des 
!  eas  de  thrombose  doift  vaùieporitde 
même  nature. 

De  même  que  l'anasarque,  lafistnle 
ombilicale  que  j'ai  déjà  mentienitte 
mérite  également  de  retenir  votre  at- 
tention. Elle  s'est  faite  spontanément, 
saub  1  influence  d'aucun  traumalisEoe, 
sans  aucune  ponction  cbirurgicalcElle 
donnait  simplement  issue  }usqu'icl  à 
un  liquide  clair,  de  l'aseite  semblatt-ll, 
lorsjpie  Iiier  on  a  trotn  é  dans  ie  pan- 
heuieat  un  ver  intestinal,  un  asc.iri'le 
lombricoïde  encore  en;,'at;é  dans  le 
trajet  ombilical.  C'était  la  siguaturi  de 
la  Hstule  stercoraleqne  je  vous  annon- 
çais et  qui  est  maintenant  constituée. 
En  elTet,  ces  flatullsations  ibdonù- 
nales,  signalées  d'abord  par  (irisol- 
Ics  et  surtout  fréquentes  dans  la  forme 
ulcéro-casècuse,  lorsqu'elles  ne  sont 
pas  intestinales  dès  le  début,  ne  lar- 
dent pas  à  le  devenir  au  bout  de  peu 
de  tcmp.e. 

Unctclic  complication  est  fort  gni% 
car  une  fistule  stercorale  Jans  la  pôri- 
tonite  bacillaire,  sauf  de  très  beureii- 
ses  exceptions,  conduit  k  la  mort  eo 
quelques  semaines. 

En  résumé,  notre  diagnostic  eha  es 
garçon  est  celui  de  péritonite  tul)i'rcu- 
leuse  ulcéro-easéeusc,avcc  unefisiulc. 
d'abord  séreuse,  puis  pyo-stercoraie, 
ouverte  b  l'ombilic)  thrombose  ou  coût' 
pression  des  groe  troncs  vineux  <ls 
l'abdomen  par  des  brides  OU  par  étt 
ganglions  volumineux. 

Le  dernier  malade  dont  il  merotek 

parler  est  atteint  de  la  même  forme  d? 
péritonite  bacillaire  que  le  précédent;  je 
me  contenterai  de  résiMuer  son  histoire 
a  grands  traits.  S  ous  voyez,  que  desaJi^ 
nites  cervicales  luicouturent  le  cou 
jugulaire.  Lui  aussi  pr^entait  de  la 
diarrhée  depuis  deux  oiin8,c'est4-dire 
depuis  le  début  apparent  de  sa  matsiiiei 
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Maia  id  les  lésions  «natomiqttM  parais- 
saient à  peu  près  lUattAesK  llctestin 

et  au  péritoine. 

La  piilpation  et  la  percussion  de  1  ab- 
domen donoaient  la  seosatioa  de  damier 
avec  des  collections  enkystées,  entre 
des  masses  plus  solides  et  plus  sonores. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  repos  et 
de  traitL'iuent  s\ uijitomaiiijue,  la  !it'  \  re 
insmA  élevée  à  l'entrée  »'ètàil  beaucoup 
atténuée.  La  diarrhée  avait  cessé.  Les 
lésions  pulmonaires  étalent  discrètes. 
Oes  constatations, en  même  temps  que 
l'abseoce  de  tout  œdème,  l  asseiue 
d'albumitie  dans  les  urines,  non-*  \>uus 
fièrent  k  inlerveuir,  d'autaia  ijue 
des  douleurs  vives  péri-ombilicales, 
qui  avaient  résisté  ktouies  les  applica* 
lions  calmantes, nous  forcérsnt  encore 
la  main. 

Je  lis  ta  l8i!arûloiuié,il  y  a  huii  jours. 
Après  avoir  traversé  un  tissu  cellulaire 
sons^péritonéal  œdématié,  je  tombai 
dansnnroycrcaséeux,enkystéau  milieu 
d'anses  grôles,et  renfermant,  avec  des 
gaz,  lia  !ii)iitdc  lonriic  d'odfuf  t'era- 
loIde,^iiii  Diatitsres  intestinale»  cei>en- 
dant.  Le  même  liquide,  raclé  de  gux, 
remplissait  une  autre  cavité  plus  pro- 
fonde, que  j'ouvris  par  le  décollement 
li'autroj-'  ansc^.  I.'insjicctioii  snig-ncnse 
Su  t'oyer  no  iii'ayaiit  pan  !iion;r<'  de 
1  f-rforatiou  accessible  de  l'iutcstiii,  je 
me  contentai  de  déterrer  avec  des 
tampon»  les  deux  cavité?  ainsi  ouver- 
tes, et  je  refermai  la  paroi  abdominale 
à  trois  plans  de  sutures. 

Voilà  une  conduite  qui  vous  sem- 
blera sans  doute  bien  liasardeuse.eten 
désaccord  avec  la  notion  classique  du 
(Irainaere  obligatoire  des  collections 
péritonéales  suppuréc?.  Mais,  en  ma- 
tière de  tubercuIo>o,cette  règle  souffre 
des  exceptions  :  on  ne  doit  jamais,  de 
g^aité  de  cœur,  transformer  une  tuber- 
culose fermée  en  une  tuberculose  ou* 
verte.n  y»  trois  an8,)i  la  salle  St*Pierre, 
l'iiis  ptns  récemment  à  la  Charité, 
j  avais  j^^céri  par  unf»  simple  laparoto- 
mie. a\'ec  assèchement  au  laïup'cm  et 
saupoudrage  à  l'iodoforme,  deux  cas 
de  péritonite  tuberculeuse  sou»>ombi- 
licale  enkystée  et  supputée;  la  paroi 
avait  été  fermée  k  trois  plans  sans 
drainage,  l'ar  contre,  il  y  a  quatre 
ans,  j'ai  rapporté  h  la  Société  de 
Chirurgie  de  Lyon,  l'histoire  d'une 
péritonite  tuberculeuse  supputée  avec 
gaz,  sans  perfonUion  MertintUt  per- 
ceptible fiendantla  vie  nf  à  f'aatopffe 
et  qui,  deux  mois  après  une  laj.iarolD- 
mie  suivie  de  drainage  abdomino-vagi 
nal,  avait  succonibé  î>  une  poussée  do 
tuberculose  pulmonaire  aiguP.  .Sans 
vouloir  tirer  de  ces  trois  faits  particu- 
liers dm  eonelurio'af  trop  g:énérale8, 


nous  pouvons  dire  :  1*  que  la  (uberen- 

lose  caséeusc  supptni'e  fin  j^friioine 
n'exige  pas,  an  même  litre  que  les 
autres  péritonites  suppurées,  de  drai- 
nage après  la  laparotomie,  ce  qu  ad* 
mettent  d'ailleurs  la  plupart  des  chi- 
rurgiens; et  2*  que  la  présence  de  ga; 
dans  un  péritoine  infecté  ne  témoigne 
pas  fatalement  (î'une  perforation  :n 
tcstinale.  Fourianî,  chc/.  aoirc  deriiiet 
petit  malade,  le  résultat  ne  fut  pas 
complètement  heureux.  Les  douleurs 
cédèrent  bien  de  suite  après  l'opéra- 
tion. La  température  demeura  station- 
naire  ende  ST-S  et  SS-rv,  mais,  quand 
nous  fîmes  ■^uii  pansement,  sept  jnurs 
après,  le»  lerres  de  la  plaie  étaient 
désunies,  et  des  gaz  filtraient  a  travers 
la  paroi;  une  iistule  pyo-steroorale  était 
en  vole  de  formation. 

Cet  incident  nous  amène  a  envisager 
brièvement  leH  indications  du  traite - 
men  t  qui  sediscuteut  en  pareil  cas. Etait- 
celà  unedesformesde péritonite  tuber- 
culeuse auxqtielles  convient  la  laparo- 
tomie Après  l'enthousiasme  que  cau- 
sèrent les  premiers  résultats  obtenus 
parTintervention  sanglante,vou»  savez 
qu'on  est  un  peu  revenu  sur  la  for- 
mule radicale  d'il  y  a  vingt  ans  :  tonte 
péritonite  tuberculeuse  commande  la 
laparotomie.  Des  statistiques  nom- 
breusrs,  l'.onl  les  phi'  importantes  ont 
été  réunies  par  M.  Legueu  dan»  la  .Se- 
maine mdtffcols  de  18îM,  ont  montré  : 
1*  que  certaiiMS  péritonites  tubercu- 
leuses peuvent  guérir  sans  la  laparo- 
tomie; 2"  que  nombre  do  péritonites 
tuberculeuses  meurent  malgré  la  lapa- 
rotomie. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  au 
traitement,  si  décevant,  de  la  tubercu- 
lose mîMairc  aii  nf  ,  dont  la  généralisa- 
tion H  ta  plupart  des  séreuses,  reste  au- 
dessus  des  ressonrees  de  notre  art. 

Des  trois  formes  anatomlques  de 
la  toberculoso  du  péritoine  subai- 
gti<"  oti  rlironiqiie,  la  forme  asci- 
tiijue,  la  loriau  iiio(_'ro-iMS(;«use  et  la 
forme  librcuse  sceh-,  aucune  ne  se 
prête  h  une  indication  absolue.  En 
effet,  la  forme  ascitique  chez  l'enfant 
dans  la  classe  aisée,  rétrocède  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  simple- 
ment par  le  traitement  général  et  pai 
la  vie  au  grand  air.  Certains  médecins 
prétendent  même  que  VascUe  essen- 
tielh  des  ieunet  filk»  qui,  vous  le 
laves,  répond  à  cette  forme,  ne  com- 
mande pas  l  intervention  du  chirur- 
gien avant  I  essai,  pendant  quel(}ues 
semaines,  do  ee  traitement  général. 
Ces  médecins  ajoutent  t\nc.  pour  la 
péritonite  libreose  sèche,  qui  corres- 
pond ii  JD  processus  de  guèrisoo,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'entraver,  par  une 


intervention  intempestive,  l'action  ré- 
paratrice de  la  bonne  nature.  Bien 
plus,  jiûur  la  forme  ulcéro-caséeuse 
elle-inème.  on  a  noté  des  rétrocessions 
spontanées;  et  M  Dîeutafoy  cite,  dans 
ses  cliniques,  un  officier  de  cavalerie 
atteint  de  péritonite  ebrooique  tuber- 
nolense  avec  abcès  et  éstule  pyoster- 
rorale,  qui  aurait  complètement  guéri. 

Ces  as!«ertions  émanent  de  cliniciens 
trop  éminentspour  que  uous  en  diacn- 
tiens  la  jastease.  Mais,  somne  pour 
tontes  lesmanifestations  delatubereU'- 
losc,  ces  guérisons  quasi-spontanées 
nécessitent  tlti  ionip.s,  des  loi.sirs  etdas 
rentes.  Ce  n'est  malheureusement  pas 
le  cas  de  la  majorité  des  malades  que 
vous  aures  b  traiter;  vous  savex,  en 
effet,  lue  la  tuberculose  est  trop  son- 
vent  compagne  de  la  misère.  Voici 
donc  ce  que  vous  pouvez  retenir  h  ee 
sujet. 

1*  laparotomie  dans  la  forme  ascî- 
tique  réunit  le  maximum  de  cliances 
de  snccés.  Sur  ITOca.*?,  MM.  Pie  et  Le 
gueu  rapportent  i;'>l  ^-uèrisons,  dont  ss 
maintenues  après  un  an.  ;.Sur  ce  total, 
40  laparotomies  chez,  l'enfant  avalent 
donno:i5guéri8ons).Dan8le8  mêmes  Sta- 
tistiques, la  forme  flbro-easéeuse  avait 

fourni  senteTTiPîit  l'î  ^ruérisons  pour 
-■J  opéré.'»,  dont  quelques-uns  avaient 
af.endu  plusieurs  mois  l'occlusion 
d'une  fistule  consécutive  b  i'interven« 
tion. 

]>onc,lorsque  vousaure/.  ii  traiter  des 
formes  ascitiques  chez  des  sujets  peu 
fortunés. pour  qui  le  temps  est  ilo  l'ar- 
gent,lorsque  vous  aurez  kchoisir  pour 
ces  formes  entré  laguérisou  chirurgi- 
cale b  peu  près  assurée  en  moins  d'un 
mois,  et  la  guéHson  médieale,aI^tolre 

et  beaiicnnp  plus  Innn-iie.no  \'ous  attar- 
dez pas  aux  application-,  de  collodiou 
ou  de  pointes  de  feu  sur  la  p;iroi  abdo- 
minale. Rejetez  les  ponctions  avec  ou 
sans  injection  modiScatrlee,  plus  dan- 
gereuses dans  leur  apparente  simpli- 
cité que  lintervention  sanglante,  et 
proposez  la  laparotomie. 

Dans  la  l'orme  ulcèro-caséeuse  con- 
firmée, ou  quand  le  diagnostic  vous- 
sembleiabâBÎtanl  entre  cette  forme  et 
la  forme  ascitique  enkystée,  s!  l'état 
général  du  sujet  n'e.sf  pas  trop  mau- 
vais, si  des  lésions  du  poumon  ne 
priment  pas  celles  du  péritoine,  vous 
aures  également,  dans  la  laparotomie, 
une  ressource  souvent  précieuse,  b 
condition  :  1"  d'éviter  avec  soin  tout 
traumatisme  des  anses  intestinales 
a-,:  1  lit i nées  par  des  adhércnees  ou  de.s 
tubercules,  et,  2'  de  chercher  autant 
'  que  possible  à  fermer  complètement  le 
i  ventre  après  l'opération.  Sans  doute, 
'  on  a  pu  préconiser  le  drainage  par  la 
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voie  Tiginale,  de  certaineB  uoites  tu- 
berculeuses felviennes  :  M.  Jaboulay 
vous  en  a  montré  ici-môme  d'heureux 
exemples  qui  ont  été  réu  n  i>  ihuis  la  tliose 
desouéléveBaud.Maifl  quand  il  .s'agit  de 
iuberealosweatëro-péritonéalcs  à  ten- 
dances ulcèrease»,  la  voie  abdominale 
l'impose,  si  l'on  ne  veut  pas  risquer  la 
blessure  de  l'intestin.  VA,  par  cette 
voie,  le  drainage,  si  on  \  est  tualheu- 
reusemeut  forcé,  donne  presque  fata- 
lement une  fltiule  doni  l'orifice  cutané 
peut  se  tobereuliaer  lni>mème.  Trop 
souvent  cette  listulo  devient  pyo- 
atercorale  et  lorsqu'elle  sii-ge  sur  1  in- 
testin grôle,  cotnme  c'est  la  rogle,  la 
situation  du  malade  est  compromise  ii 
brève  échéance. 

Demènwqtn  dans  U  Corme  ulcéro- 
cat6ease>dBnB  ta  forme  fibreuse,  la  la- 

f»arotomie  doit  se  borner  aux  manipu- 
ations  les  plus  .sobres  et  les  plus  pru- 
dentes de  l'intestin,  au  décollement  le 
plus  facile  des  adhérences,  suivi  de  la 
suture  de  la  paroi  :  :t  moins,  (outeluis, 
que  l'on  in  ter  vien  ne  pour  des  acciden  ts 
d'occlusion,  qui  comportent  des  indi- 
cations tout  k  fait  difrérentes,  sur  les- 
quelles je  ne  veux  pas  insister  ici. 

Sans  doute,ce  sont  là  des  opérations 
ineompiétea.  Mais  en  matière  de  tu- 
bereoiose  du  péritoine,  les  sujets  de 
surprises  restent  nombreux  et  tous 
lesmystères  ne  sont  pas  encore  cclair- 
cis.  En  efl'et,  si  la  laparninniie  ;,-ijérit 
cetto  affection,  persoune  n'est  encore 
«itjoaid'hui  capable  de  dire  imr  quoi 
prooenua  les  lésions  se  réparent.  Il 
doit  y  avoir  après  l  'opération,  du  fait 
de  rèvanu'iti  in  lie  l'ascile,  ou  par  l'ex- 
position du  péritoine  a  l'air,  ou  par  les 
irritations  mécaniques  .de  la  séreuse, 
production  desubstances  antitoxiques. 
Ce  travail  rèaetionnel  se  manifeste 
souvent,  pendant  une  semaine,  par 
une  élévation  de  température  qui  ne  de- 
vra ;ia^  \ nus  sur]>rendre,  ni  \  oiis  1  tire 
croire  il'alionlh  des  comidicauons  sep- 
tiques.  Souvent  aussi  un  peu  d  ascite 
réapparaîtra  Cette  fièvre  cède  à  l'em- 
ploi de  la  cryogi'nim,  qui  constitue, 
vous  le  .«iavcz,  le  réactif  parexcellcnce 
et  le  mé  licamcnt  spécilique  de  l'Iiy- 
pcrihermie  il  oriKine  bacillaiie. 

Au  bout  de  combien  de  temps  les 
granulations  sont-elles  résorbées?  ha. 
dorée  de  cette  période  de  réparation 
varie  avec  eliaque  forme  et,  on  peut 
dire,  avec  chaque  malade.  En  tout  cas 
il  est  fréquent,  si  l'on  est  appelé  à 
ouvrir  le  péritoine  quatre  ou  cinq 
mots  après  une  lai>arotomte  pour  tu- 
bereulom  de  la  séreuse,  de  le  trouver 
menait  l'état  nomul. 


FAITS  CLINIQUES 


ZonaetaffMtiiaiM  b»D«Us  dt  rappUill 

digestif 

Bar  U.  Emils  Room 

Ittdccin- major  di'  2°  elUM, 


An  court  de  la  dernière  année,  nom 
avons  on  à  observer  qvelquet  cas  de  sona 
dont  la  oorrélatlon  avec  des  affêctiooi 
banales  du  tabe  dIfwilC  mérite  dUtre 
si^slèo.  Volet  les  observations  résomèsa: 

nhi.  I.  —  (lellp  iil>sorv.itii>n  n  Ai  '\\  p.arii 
dan;-' Ir  Bullpfin  mcdiial  l  i,  lls'ipit  <lt]  -nld-it 
1',..  qui,  aH.Mnt  ri'iinpin*"  du  t-  au  l.'j  di-i-em- 
lire  ltK)2,  fo  |>Ks<'iite  h  1h  visit»'  \n  HO  «l.Viiii- 
brc  suivânt  .ivoc  un  /nna  de  toute  hi  moitié 
gauche  ilii  11)11.  LVMuption  s'acrompagna, 
pendant  nuelquc!^  j'">ur>i,  d'une  plycosurip  l»'- 
pTn  qui  n'a  lai-sé  aiiriinp  Irarr.  Il  pcrsi.sti. 
Imitofoia,  une  Husci  plthiliti''  parliciili<' re  ilti 
yy?ti'  mr  nerveux,  car,  «il  mois  d'avril  suivant, 
une  simple  piqûre  d'épinti  d.ins  la  peau  iW 
rouiiiii  lire  lln'nar  provoquai  dus  Irouhle.s  n>> 
vntiiico^  dans  l'avant  bras  drfot,  troubles 
qui  disparurent  svulcuiont  à  la  (in  d»  mois 
d'aoùl. 

Artiiflli  iimnl  I'...  ne  se  ri's-^ent  aulJ«ment 
de  ce»  acriilcnts  ut  la  .sensibilité  cutanée  de 
la  régioD  ceivic«l«  e«it  n«rinai«. 

Oti.  II.  —  V...,  jetino  soldat,  est  atteint 
d'angine  aionls  1«  5  avril  ol  reste  è  rioOnne- 
ri«  jusqu'au  11.  Il  revient  la  SO  avril,  porteur 
d'iiDO  éroption  aostAriaiuo  ttis  di^i  n'ati.inai» 
tria  douloureuse  et  loealiaéo  à  la  ri'gKin  I  cyoî- 
dienne.  Las  v6tieulaa  rormant  on  p«tit  ilot 
des  dhnansîOD»  ifune  plère  de  un  Frani-,  qui 
M  RSinO  pas  en  surfafe  les  jours  suivante, 
mais  a'acroiiipagnc,  pendant  quarante-buit 
heiiros,  d'une  fiivr*  légiio  ;  38»  à  38%  Le 
■28  avril,  guériaOB  complile. 

o/is,  //;.  -  Pi  .  ,  iiii  iirpon'  en  novembre 
['.K'3,  1  si  signjji'  '  rininv  lyiii['li!ilii|ue  '  t  ner- 
veux. Avant  ii  rti-»'  au  rt'>;lmi'nt,  il  exeivail  la 
priifessiori  do  liiillf-iir.  A  la  lin  de  nov.  ttibre, 
il  fait  un  preiiiîir  séjour  iV  l'infirmerie  pour 
une  an>;ine  simple  aver  ili'jkôl*  pulUcés.  Qitc]- 
qiirs  semaines  plus  tard,  le  :iO  d-'oenibre,  il 
reviiiiil  nuu>  1:  luer  pni  ii  ur  d'un  zona  Iho- 
rai'iqne  du  qiiiili  iénie  r-si'ai'e  iiilereo.Hial  dn'il, 
à  r-on  t  xti  t'niili'  antèri'  iirc.  O  zima  •  parti- 
eul 11  1  <  iiii  tit  .lniildur'.iin  et  se  Imuve  bi.'ii  de 
l'jiduiinistration  quotidienne  d'un  grai>im«  rfr 
quiciini'  pendant  trois  jours,  il  y  ei  ',,  ;  il 
ieur*,  pendant  nn'ine  laps  do  tenip;».  une 
teuip'''ratiiir  vei-prnil.'  ilf  :US  à  3H'J  pI  dei  tra- 
ce-^ d'aHiiiniini  rinns  les  nriii..-s,  L'iiej  ec  iiu- 
liiile  il  peisinlfl  eiie.:>rfi  ai'Inellcnn  nt  une  liy- 
per>  :«llié«>ie  Irisj  tuai-(|uée  de  la  r^giou  atteiulc 
par  le  aona. 

oht.  IV.  —  An  cour»  des  prandea  nunœu 
vres  de  1903,  le  TéHervisIe  U„.  vient  nous 
trouver  le  0  wplenibra  demaodaDt  à  être 
exempté  de  sac.  Il  est  porteur  d'un  xona  qui, 
jiartant  en  arriire  et  à  droite  de  la  neuTième 
vertèbre  dorsalei  a'irradie  .«ur  la  (aee  anté- 
rieure de  l'abdomen  et  jusqu'à  la  ligoo  blan< 
cbe  en  deux  tralDéos  de  Tésiculea  confluetitcs 
et  douloureuaea  répondant  ainai  an  tj-pe  rd- 
remment  d4!erit  par  P.  Pabrc  (de  Commaotij) 


Boua  lonom  de  lona  bifu^nA  (i).  En  i 
l'éniption  «Mtérianne  tuil  en  totalilé  le  tt» 
Jat  te  la  nenvièma  bimnebc  donale  et  «t 
partie  calni  da  It  dSxitoie. 

Ce  aOMOat  trèa  dralonrMxot  t'acconipif;» 
dîme  atm  Ugin  ;  M*  le  wir. 

Nom  no  poniom  an  anhn  révolvtin,  tu 
noua  évaenom  de  «uHo  io  malade  «u  r^af^ 
maria  do  la  ganison.  Mais  nouo  lflnaa<4i 
G...  lul-m4nio  que  troio  JoonMant  qn'ilK 
rot  atteint  dliorpis  XQster,  il  avait  m  m 
Jiarriite  obondnnto  pour  laquelle  il  n'kciiB 
rMIafflè  aneno  initemant,  parce  quil  lUfei- 
bnait  &  un  ehangemaat  do  réiglma  aliia«a> 
taire. 

O»*.  V,  —  P...,  c«|ion],  aujet  tris  vigw- 
rciix  maie  tria  nerveux,  ao  livrant  presq» 
avec  oieia  à  touo  laa  esereîees  sp«rtili.«l«i 
pat  tieuilor  au  foot-lwil,  et  ayant  pr<«eiitf  fu- 
fuis  daa  palpitalîono  SOue  l'influanca  da  U  (i- 
tigue.  La  20  dieembre  190B,  o'aatMiii  It 
uièma  Jour  que  lo  malade  do  l'obianalitaE 
il  vient  à  la  viaîta  avoeun  tomalboaM^M 
iiceapantlo  einquilma  eapaea  intanealaldttll, 
6  la  bec  antéro-axtoma  do  lo  poitrlat.  il  tt 
plaint  an  môme  tempo  do  porto  do  rqi|>r<it<l 
de  céphalée  :  laoïgM  bloncfao,  •alnnalt,!»' 

I  leitie  Mtido.  pan  do  dlarrhio,  paodelKm. 

'  Mis  à  rinflrmerio,  il  damouro  aan»  Umh 
'.M  et  22  dirembre;  lo  33  au  malia,  U  aSg), 
et  l'cmbama  gastrique  a  augmenli.  Kointil- 
miniïiroua  un  pufgi^r  aolia  (XiftM  nlM* 
de  inagndaio).  Dio  lo  londamaini  l\pp(til(st 
revenu,  maio  lo  aona  poniat*»  ot  e'eat  Mlli^ 
meut  «0  iisiime  Jour  qu'il  oammocalt* 
d«ss4eher.  La  30  dâoemlitOi  P...  qintle  llaEr- 
tuerie  complètement  guéri,  et  dépota  sdlf 
date  il  a  fait  ri''.:ulî' remr-.'.  «on  service- 

Ces  cinq  eu»  de  min.  ollrent  donc  luîi 
cette  particularité  d'avoir  iuivi  n;  j'' 
compagne  des  infections  légères  du  u-t' 
dlge^itit:  trois  fois  l'angine  avait  pre<:f'> 
l'éruption  ;  une  fois  c'éitait  la  diarrhée 
dans  un  cas  le  SOSter  avait  été  cosctiDi 
tant  d'an  embarras  gastrique  sansâém. 
Notre  série  nous  rappelle  celle  qo'» 
portée  prèeâdemmeot  M.  le  nédeoiiHDa- 
jor  Dopter  (3),daai  la  Jfamio  dt  mUti^- 
etqni  ett  Mte  de  trois  cas  de  «nst  «r- 
venns  deux  foli  après  Tanglno  et  «safoii 
après  rembarras  gastrique  simple. Tut- 
tefois,  diins  le  travail  de  notre  camarA 
l'intérôt  résidait  sunout  i-a  ce  fait-l'^ 
les  trois  malades  etaifni  des  honiiii?* 
il'iino  niènic  chaiûhrée/| ni  furoDtattCiOU 
,1  (jue'ii(Ui>a  juai»  li  iiitiTv.^lle». 

I  ci'e  question  de  1  <  iLiicinicité  zof  •■ 
rit'jiue  iiiUci  part,  imu^  infavoDs  ripi'?"-  ■ 
ebcr  ces  .liilrrcr.ts  f.iii.s  Ips  una  iJiJs  ' 
très,  et  la  conclusion  do  lîiqjtcr  C  )nvicri  ^ 
e;f.ileuionl  à  nos  obacrv.ntions,  i  si''''  '  ; 
que  «la  forme  essentielle  du  ion»  , 
«  oemblO  plus  devoir  être  «nviMi;»'  i 
«  comme  nne  entité  morbide  dctermi-n^- 1 

■  rttorpès  soater  relèverait  alur*  à' Mi  | 
c  infeetion  qneleonqne,  dont  il  ne  tew'' 
«  qu'an  sjrnptèmo  ;  tonte  idée  de  > 
«  ileitd  doit  done  être  écartée.  Sa  dittisç 

■  tton  d'avec  le  sona  symptoDialiqM  n» 
«  dès  lors  plno  de  raison  d'être  ;  «ntsr  a 


(1)  fin/iMIu  aUrfisa/, 


{1)  P.  Fabn  (Commeativl.  -  D»  *<>^' 
fflulllpiss  {Protrti  mO.,  M»,  a*  Of. 

(:.')Ch.  Dopter.  —  Sur  «m  ésidto»* 
zona  {StvMf  dr  wtàiitint  a»  iflOl). 
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«  kOstéroMe  iont  drax  tonnes  qoi  ûoV 

«  veut  se  confoiidro-  »  ,l>D)iier,  loc  cH.) 
Cest  également  Topinion  cxpriuioo  par 
Uris.-iar.ii,  iiir  fiv;;  t"Ut  -c  iiin  [i-  ut  sur- 
venir ^  i;i  saiio  u  une  inteciion  iiuel'^uu- 
quc,  dont  U  «tt  00*  silopie  maniCnU- 
tion. 

Nou4  troavi  ii--,  dans  nos  crinq  cus.la 
coDiirmatioa  de  cotte  maniùro  da  voir.  A 
ce  titre,  ils  prénataiest  qoelque  intérêt 


INTÉRÊTS  PR0F£SS10ftN£LS 


Ls  rstpset  d«  morts 

Ls  laU«pour  h  vir  ei^t  devenue  si  Apreduns 
1«  monde  inidiciU  <|uu  la  mort  ne  suflit  plm^ 
pour  ilcîndra  lei  Imines  ou  It»  jalousit's;  et 
Isa  wtkiee  o^rologlques  ne  sont  trop  nou- 
vant  qnt  fritexia  à  iràînlemeRt  du  con(r.'  rc, 
que  l'on  no  laisse  mi^ine  fiaa  dormir  en  |>:>ix 

î-ou  dorriÉcr  •••jiniiii  il. 

J.iiiiai.",  ii  MOUS  sptiililt;,  n  t  t'I^il  <i':iii)e  "fi 
s'est  plus  aflirnu'  l'orr.i.^iiDn  ilti  l.i  mort 
rte  Gillc:*  «Il  la  Tiiiircll'?.  Il  y  i  i  <:|n-iiila;'.t  un 
foyor  frapp-'  <i<>|iiiis  iônfjtiTnp^'  •'■a  [-Icur^'nt 
une  »euve  e  t  tli>s  (••■phi'lMis,  <ii>nt  h  Joulcur 
n'cUnii' pour  )e  riioiii->  losileilCS  SUT  U  tOHIbo 
qui  vient  Ho  se  fprninr. 

Ce  r  spn-lilû  aux  ftiorl;',  M.  M<j1i:t, I  tiomme 
foiici>^r>iir)i-tH  Ijon.  'pie  «i  soufTruifo  n'a  poiut 
ren<iu  iiiseni'iijlc  4  ci  ili'  dc.s  milins,  l\i  n'(!;i- 
à  la  J^ociélé  df  iiifdi-i''iie  l.'^;ak-  eti  tvr- 
iqui  mijriti'iit  d'iMrc  r<jproJuils.  Les  voici  : 


«  Mourir  chargé  d'années  quand  la  vie 
%  été  biM  remplie,  n'est  la  loi  natnrellr; 
noarlr  ]«Qne  eneore,  i  Theare  oit  UtvttB 
1ns  promesses  n'ont  pas  ètà  tenues,  par 
no  arrêt  fatal  de  l'actiritè  laboriease, 
c'est  laisser  après  «oi,  d.m«  Tctprit  cl 
dans  le  cœur  des  contotnporaiu!',  et  »ur- 
tout  des  c(dlégucs,  dosami^.  In  sentiment 
donli.iireux  d'une  porto  prcmaturifo  pour 
oiix,  lo.^  reKrets  prut'uudii  de  la  fia  trup 
hru'^(j:ie  d'une  vie  d'efforts,  de  labenis 

opiniâ'.ros. 

«Cest  di'  rrl[,'    i/xi^tOU'O    i|U<>  dolS 

•voas  résumer  brièvement  les  plia.>03  : 

«  Cette  rapide  énumcratîon  «nfûi  à 
donner  la  tneiiure  de  l'activité  Inhorieosc 
de  Gillcâ  de  la  'l'ourctlo  i:\  iU';  qui 
n'allait  pas,  peut-être,  «.in-  auituer  le 
surmenage.  Il  c:ït  certain  qu'il  y  eut  un 
moment,  dans  la  vie  de  outre  collotcuc 
regretté,  ou  il  ne  sut  pas  s'arrêter,  ou, 
présumant  trop  de  ses  forct-s,  il  le^  usa. 
Mais  il  ;iv.ùi  a  jjpiiia  trente  ciuq  ans,  le 
succéi  avait  couronné  ses  efl'orts,  il  crut 
qu'il  pouvait  tout  mener  de  front  et, 
comme  ses  «uccës  avaient  éveillé  les  ja- 
lousies, l'envie,  on  a  dit  de  Ini  qu'il  était 
un  ambitieux. 

«  Je  no  crois  pas  'lu'on  ait  le  droit  de 
reprocher  à  nn  homme  laborieax  les  eC* 
forts  qu'il  lait  pour  eirirer  plus  haot, 
plus  loin,  qnand  il  obtient  par  les  eon- 
court,  par  les  moyens  lionnètes,  des  si- 
tuations d'an  accès  diffleile  et  qui  don. 
nent  à  celui  qui  lésa  conquises  nne  place 
d'élite. 

<  La  critique  eut  dû  désarmer  en  face 


de  la  terrible  catastrophe  dan«  la<]uollc 
l'intelligence  de  Oillcs  de  la  'l'oarette  a 
sombré.ll  me  «emble  qu  i)  u'y  av;iit  place 
qut"  pour  la  piiie  devant  de  lameatalitcs 
exat,'^ratioiiK  (ielirariics. Quand  on  savait 
quel  était  l'avenir  iomUro  ro'i'rvé  à  ce 
jpune  sav.iiit,  devait-on  oublier  quelle 
avait  pu  t'trc  la  oau>iO  des  troubles  de 
rintelli>;enfe.  Les  premiers  ont  suivi  do 
pri's  un  Iraiimalisme  (•prol)r.il. 

i:  (iilloii  de  la  'l'ounnio  avait  rei;u,dans 
son  cabinet,  un  coup  de  revolver  â  la 
re;çi(iu  o'-cipitale.tiré  p-ir  une  aliénée. La 
bles^ure  n'avait  p.is  paru  très  grave,  la 
balle  n'jivait  pas  pénétré.  Mais  qid  sait 
s'il  n'y  ent  pas,  dét  ce  ]o.ar,  des  lAsions 
légères  qai  se  sont  insidieusenient  éten> 
•lues? si  l'eavahissemeat  du  réseau*  si 
riche,  dea  vaisteaux  de  la  ple^mére,  n'a 
pas  déterminé  l'excitatinn  intellectuelle 
dont  on  constatait  tristement,  chaque 
jour,  les  progrt-ï';'  Il  fallut  etifin  l'cloigiipr 
du  milieu  où  se  produiraient  des  paroles 
et  des  actes  compromettants.  \',<-  ce  fut, 
pour  les  siens  et  pour  nous,  une  cpreuvc 
cruelle  que  cette  «éparation,  oéccisbairc, 
ciM  exil,  qui  durent  être  maintenus  jus- 
qu'à l.i  lin. 
Kous,  mes  cliers  colIcgue.H,  nous  avons 
I  pour  ced  grandes  inf'irlunoi  nu  respect 
I  profond  et,  reprenant  pour  notre  compte 
le  mut  de  Soni  quo,  le  philosophe.  «  Ktl 
r<'&  taera  mUef.  Nous  nous  inclinon*. 
sincèrement  émus,  devant  la  douleur  des 
siens.  » 

Nmi!*  ne  ilnnttiii^  |)as  i|Ui  iuj>  UH'l''iirs u".n[) 
prccit-ul,  coiuHii;  •-■II'J  lu  ti.ûrHc,  cclts  di'Iit'ul'j 
icfan  de  déentologie. 


SOCIETES  SAVANTES 

SMICTC  u  BULOtlE 

Sitmaa  du  4  fufa 


Moditications  structurale*  des  celluUs 
nerveuses  coniéeutives  i  l'administra 
tioa  de  quelques  «ubitsiioes  toxiques 

M.  Ch.  Hoore.  —  Di's  cspériences  aux- 
quelles je  me  &uis  livré  sur  le  cobaye  et 
le  lapin  avec  l'eucaïne,  l'alcool,  le  curare, 
lechlorot<irme,  lamorphinc,  l'autipyrin", 
rc-ssortent  les  conclusions  suivantes  : 

I"  U  n'cxiiite  pas  de  corrélation  «  ir.n- 
le  genre  des  symptômes  provor)ués  par 
renipoisoDUCMicni.  et  la  nature  des  lé- 
sions cellulairoa  :  en  particulier,  que  la 
mort  survienne  au  milieu  de  convulsions 
ou  de  pbénuméaes  dyspuùi(|ue<4.  les  ulto- 
ratloos  de»  éléments  nen-eux  ne  préscu 
tant  pas  de  différences  tranchées. 

2*AlnsiqueCa»tar*  établi,  les  lésions 
cellalairos  ne  sont  pas  ipéciflqoas  pour 
un  toxique  déterminé.  J'ai  prouvé,  en 
outre,  que.  pour  une  mSme  substance  chi- 
mique, etle.s  peuvent,  dans  eertainscas. 
afîcrtcr  des  types  d'altération  ]irofondc- 
tuculdiflcrcnts,  iiuivaut  la  doic  admiai^ 


trée,  la  durée  de  U  survie,  et  le  rie^r* 
de  résistance  individuelle. 

La  gravité  des  altérations  structu- 
rales n'est  pas  non  plus  en  rappoTtdirect 
avec  l.-i  durée  do  la  survie. 

4  I  >M  '  itvulsions,  mèmetré»  accusées, 
ne  iQûiaeot  pas  pour  provoquer  eona» 
tammeiit  des  modillcatlona  des  corpne- 
culcs  do  XissI. 

.V  La  réaction  de  la  cellule  nerveuse 
n'est  pas  toujours  immédiate,  l'ent-être 
une  certaine  quantité  de  substance  toki* 
i{ue  esi-cUc  fixée  par  d'autres  tissnaqvu 
le  ligeu  nerveux  qui  a'esl  que  peu  Mtft* 
qué  an  début  de  rempoiaonnemcnt.  0'»K> 
tre  part,  la  tecliniqne  bietologique  i 
en  «sttvre  demeure  peut-être  im{ 
à  révéler  Us  lésions  initiâtes. 

Xdqotde  eéphslo  raehidien  des  génUses 

vactinifére» 

K.  i.  Rooget.  —  Cbes:  dix  génisses  vac- 
cinifcres.  j'ai  pr.aiqué  la  ponction  lom- 
baire, d  une  part  avant  l'inoculation,  et 
d'autre  part  au  cinquième  jour  île  rêVO*  ' 
lution  vaccinale,  c'est-à-dire  aU  moment 
do  la  récolte.  L'étude  du  liquide  CéphalO- 
raehidien  recuailli  »  donné  lieu  aux  eona- 
tatations  suivantes. 

Cbes  les  génlaaea  nuwinccs,  ic  liquide 
s'écoule  ordinairement  on  jet,  parfois 
avee  une  projection  puissante  accusant 
une  hypertension  considéniblc,  mais 
quelquefois  aussi  il  s'écoule  ;rr>uttc  .i 
goutte,  en  bavant,  comme  chez  les  ge- 

liiuipiiie,  semblable  à  l'eau  de  roche  de 
réaction  faiblement  alcaline,  le  liquiile 
céphaloracliidien  s'est  constximmeut  mon- 
tre stérile  dans  les  milieux  de  culture 
usuels,  même  ensemencés  à  hautes  doses. 

Traité  par  la  chaleur  après  acidifica- 
tion, et  par  l'acide  nitrique,  il  donne  or> 
Jinairement,  chez  les  génisses  inoculéM, 
un  léger  trouble,  g<di  par  les  deux  pm* 
cèdes,  soit  avec  l'une  ou  l'antre  aeule* 
ment  de  ces  manipulations.  Mais  la  réae- 
tion  nlest  pas  constante.  De  pl««,oo  peut, 
parfois  nuati,  l'obtenir  avee  le  llqidde 
les  génisses  non  inoenléea. 

Cette  particularité  laissait  à  penserque 
la  réaction  albununeusepouvait  être  sous 
la  dépendance  d'uor  uiiuime  quantité  de 
sang  mélangée  au  liquide  céphalo-iachi- 
dicn.  ' 

1.,'cxamen  micruscopique  ne  conlirme 
pas  cotte  hypothèse;  eu  sorte  que  la  pré- 
sence de  traces  d'albumine  parait  être 
i.iui.' tic  i;i  nature  des  cléments 
li^urei  i.kematies,  leucocytes  existant 
dans  le  liquide, 

La  Constatation  la  plus  imporlaote  est 
fournie  par  l'examen  cytologique.  Tou- 
jours négatif  clio/  les  génisses  non  ino- 
culée'-, il  a  constamment  montre  une  lym- 
phocytuae  du  plus  nettes  chez  lea  vaoci' 
niféres,au  cinquième  jour  de  l'évolulkn 
vaccinale. 

Cette  lymphocftose  paraît  être  tnnat- 
toire.  liin  elTet,  chez  deux  génisses  eott' 
servées  i  rétable  après  récolte,  sans  au- 
cune  proteciiou  du  champ «q>ératoire,  une 
nouvelle  puacliun  lombaire,  pratiquée  le 
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septième  jour,  a  montré  uuc  diminution 
du  MDiulire  des  lymphocytes  cL  une  cer- 
taine proportion  de  polynaclëaires. 

J.a  constance  de  cette  lymphocytoso 
permet  donc  de  conclure  qne  la  vaccina- 
tion provoque,  chez  lea  génisses,  une 
réMUoa  ffléningce  évidente.  Cette  rcac- 
tàtm  iiiAiilngc<ï  est  absolomeak  Ittcnte  : 
ftseon  «ymptôme  cliniqneneot  «pprécia- 
bte  a»  pernet  d'en  lonpçoiineT  l'nis- 
tenee. 

Ea  «Ml  de  môme  eh«s  l'enCast  ot  eh«s 
rtdvlte?  C'est  ce  qu'il  serait  intcroesant 
de  rechercher.  On  est  en  droit  de  le  sup 

poser,  puisriuo       cijiiiv-  do  ilivcr.srn  r:i;i- 

ladies  infectieusci,  liicmc  d'allure  Iji^ui- 
^c,  t«llosque  les  oreillons  par  exemple, 
on  a  constaté  une  lymphocyiose  passa- 
gi'-ru  dpi  plu-i  inariili'-te-;- 

Aucuii  troiildc,  rj  in'l  iî.!!'  Iv^c-r  qu  il  soit, 
n'a  cto  observe  chez  le*  vaccinlférea 
a'iri's  ces  liirt'f'rt'nle:- r:u'hico;uôses. 

Effet*  physiologiques  du  sac  pnoeréati- 
qao naturel  eu  injui  tion  iDira  TeiDeus«. 
Action  ■nr  la  circalation  et  la  retpira- 
tloii 

m.  h  leeegf.  —  ]3e  sos  «xpirlettces 
non*  noue  ctùfcm  autoriaé  àeoseinrc 
«««  te  «M  pftvertMitiM  da  «Uaa,  injecté 
dut  leiveinns  dn  mftvw  nfanl,  déter- 
mine une  chute  très  remaniuablo  de  la 
pression  sanguine,  accompagnée  d'une 
accélération  notable  du  pouls,  d'un  ra- 
lentissement des  mouvements  respira- 
toires avec  au(înii;'iT.;(ii' iii  dr  lour  ampli- 
tude, effets  sont  de  courte  durée  et 
n  reprodttiMOt  tMM  aoeontnnunee. 

IM  élimioatioDS  uriDaires  sous  l'influen- 
ce du  cblurtire  de  sodium  diea  lei 
:  «n  état  d'inanition 


m.  H.  Otade  et  TilUrct.  —  Koa»  avons 
fut  eea  «itpérieseee  cites  dm  «ninnnx  en 
état  da  JfAne  abaoltt  on  retoiif,  diez  qui 
lea  étioinattou  dialeat  tombées  notable 
ment  .la-daMonsde  la  moyenne.  L'iu  ii  i 
tion  de  NsCI,  dans  les  conditions  indi 
quécs,  a  déterminé  une  auRQ^out  iii>>n 
notable  de  l'amaî^rissemcul  et  a  surtout 
;ia;.'riii  iUi'  li'S  éliminations,  qui  :-ont  dc- 
veiiuca  bupérieures  i  celles  qui  ont  été 
notées  pondant  la  période  d'alimentation 
normale  Ces  eliminatior-^  exagérées 
d'eau  et  do  suh*ta:ii  ■  s  en  rii^Mslution  ont 
entraîné  dans  un  cas  la  mort  de  l'animal, 
probablement  par  spoliation  trop  active 
d'cao  de  l'organisme,  tandis  que  le  lo 
moin  qui  avait  re<^u  une  injection  d'eau 
«impie  inpportait  le  jcdae  8an«  aocident, 
en  présentant  de»  élimination!  p«n  au- 
deaana  de  la  normale.  Par  ooaaéqneot.dca 
dmes  maaaiTea  de  KaCl  en  aolntion  hy- 
pertoniqon  eutrataent,  même  chez  un 
organismedOht  letéllminationtsont  aus^i 
réduites  que  possible,  une  augmentation 
considérable  de  ces  éliminations.qui  pou- 
vent  étrf  a-^' /  fortcsi  pour  entraîner  la 
mort  de  i  ^iuim^l  eu  état  d'inanition. ("hcz 
I  ;i-.>i::j:il  dont  la  ratii n  alimentaire  c>t 
seulement  diminuée ,  l'amaij^rissemeut 
s'arecntue  et  les  elimiOftliOlU  iont  Ogalc 
meut  iré»  exagérée». 
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Rapport  eotra  natenaitA  dea  iMaxea  et 

l'organisation  nerveuse 

(Note  de  U.  Sd.  Toalwie  et  Cl.?nipea, 
préaantéa  par  U.  Bonoltaf  d). 

Xous  désir')nii  exposer  dans  cette  uoto 
quelque»  conditions  générale"!  auxtiuidlor! 
siint  Soumises  divcr^é.-  mnd.iliies  des  re- 
ili  xcH,  i  iudiéf>8  comparativement  chez 
le  sujet  .-iduUo  et  saio,4dieB le  malad*  et 
cbf'?:  le  nouveau-nc. 

Kuus  avons  recherché  chez  le  nouveau- 
né  certains  réflexes  décrits  en  patliologic 
mala  non  encore  étodiés  cbea  lui. 

Nona  avon*  alnai  relevé  l'existence  du 
rédeze  tondiaanx  do  poignet  A  peine 
apparent  ehea  le  anjet  adulte  normal,  il 
cet  Men  nanifeete  ches  le  nouTeau-né. 

Nous  avons  étudié  lo  phénomène  du 
jnmblor  antérieur  (de  Strllmpell)  et  nous 
l'avons  'ji)u-i;itr'.  Lorsque  l'on  i  b.iimulîe 
la  pariai  ubdDiuiaale  ou  la  racine  de  la 
cul-^i'  d  un  nouveau-né,  on  reiii.iri|uc  un 
miiuw  ijieiit  de  (lésion  de  l.i  jambe  sur 
1,1  euisse.  Si,  dauh  ec-i  iMudilion-:,  on  ob- 
-servp  la  position  du  jiied,  oa  voit  qu'il 
est  eu  a.ldufiioii,  que  le  liurd  interne  est 
devenu  supérieur,  le  bord  extome  infé- 
rieur, et  que  la  plante  du  pied  regarde 
en  dedans. 

Voua  avons  encore  observé, chez  le  nou- 
veao-né.le  pliénoméne  de  l'abduction  des 
orteils  conséentivement  i  la  plqflre  3a  à 
l'excitation  méeaniqne  de  la  plante  du 
pfed.  Ces  denx  dArnfers  signes  sont  gô- 
némlement  r-onsirlrrés,  en  pathologie, 
comme  tyiupiiuaaiKjur.H  de  lésions  du 
faisceau  pyramidal. 

li'cxameu  des  tégument»  ni'Us  a  uiojiire 
un  état  de  va&o-dilat.>iion  i^i  :ieralisée, 
surtout  marqué  les  ineuiii  re--;  heures 
après  raecuch'-uieot. 

Il  est  lii>:i  de  r:i|ipri)c;ier  de  nii>  of)ser- 
vations  .e  l'nu  dtjservr  par  LOri.de  l'cxij- 
tence  du  rétiexc  plantaire  de  Babiuski 
chez  le  nourrisson. 

l-:n  résumé,  chez  le  nouveau  ne,  les  ré- 
flexes sont  plus  inleuses  que  chez  l'a- 
dulte, et  certains  mêmes  n'existent  qne 
chez  lui. 

li'examen  de  certains  malades  atteints 
de  diverses  affections  de  la  moelle  et  du 
cerveau, principalement  des  pnsiTtIqnes 
généraux,  montre  que,  elles  eux,  on 
constate  dans  l'état  des  réflexes  lesmèmes 
caractères  que  chez  le  noUTeau  né.  La 
réapparition  de  certains  réflexes,  surtout 
les  réflexes  fonctionnels  (I,  propres  au 
Jeune  âgo  (t  u'ex;siarii  [dus  chez  l'adulte, 
a  été  notée  par  nous  daus  diver*  cas  pa- 
thol  lu'i'iu''^. 

Ainsi  en  esl-il  du  réflexe  bac:al,  que  j 

(I)  N.Mis  .«pindims  ri/fi  I  f*  fon<-t»mitetl  9E\1X 
qui  i'onstitu«iit  ilcr'  artrs  pln.s  ncttumSUt  sp 
propriés  k  un  but  déAni  (réOeis  buccal).  ^ 


nous  avons  truuvé  d;ius  plusieurs  d^'-i  r- 
dres  mentaux  surtout  liaoî  ^;^fl■,lildl^^s- 
fUPRt  iiiteUe.:luel;',qiJi  'i>us  iiouvaientctrc 
lé;^'itimement  rattachés  :i  des  troubles 
dans  le  fonctionnement  de  l'écorce  cèré 
brale.'Cbez  une  paralytique  générale  i 
la  dernière  période,  nous  avons  même 
observé  que,  en  introduisant  l'extrémitc 
du  doigt  entre  les  lèvres,  nous  détermi- 
nions de  véritables  mouvements  de  ssc* 
don,  taU  qu'on  les  observe  cbea  le  aso- 
veeu-né. 

D'autre  part.les  réflexes  examinés  cha 

l'homme  adulte  normal  sont  d'astast 
lihiLS  f.iibles  (|uc  l'on  remonte  du  membre 
inférieur  à  la  face,c'est-à  dire, en  somme, 
des  muscles  et  dos  ecntros  museuUIr» 
les  plus  fcuietionneLlcmeat  simples  aux 
plus  complexes. 

Los  mouvemeuts  dn  membre  inférieur, 
demand.aot  surtout  de  la  force,  mais,  re 
lativcment,  peu  d'adresse,  les  rMsxn 
tendineux  persistent  à  leur  niTeM;  flt 
ne  sont  presque  plus  apparents  au  mem- 
bre supérieur,  qui  exige  surtout  de  la 
précision  et  de  rbabileté.  Les  réflexet, 
qui  étaient  devenus  une  gtoe  réelle  pour 
la  fonction,  ont  disparu. 

Ces  réflexes  existent,  au  contrairc.chez 
lo  nouveau  nè  et  dan*  divers  états  paiii  i- 
logiques,  soil  que  le»  lésions  p,<riciiliur 
le  cerveau  ou  tout  le  myéloncéphale,soii 
que  l'organisinc  ait  été  profondément 
altéré,  coniuie  dan*  les  état»  rl  rijui..?- 
meut  nerveux.  Il  tcmbte  ainsi  que,  lors- 
que lo  système  nerveux  est  frap|)éd»M 
son  fonctionnement,  principalement  lur*- 
que  les  lésions  portent  sur  lo  cortex  et 
troublent  son  action,  on  observe  une  dé- 
cbéasee  physiologique  qtvi  est  une  véri- 
table régression  vers  un  stade  primitif, 
et  m  retour  à  nu  état  ploa  tinple;  it* 
réflexes  se  eomportent  aicve  eomme  sfesi 
le  nonveatt-nè- 

Ces  (lueUjues  données  pourraient 
croyousuous,  s'exprimer  en  deux  propo- 
sitions synthétiques,  n^i  seraumt  deux 
lois  nouvelles  do»  rêdcxo-i  et  explii;ii«- 
raient  l'jpparente  disparitioa  de  ecrt.iias 
rétlexes  chez  l'hoiiiine  ;iu  eouriiie  I  t'W 
lutioi»  biologique.  Norm:>lenicnt,  il»  se- 
raient masqués  par  l'inhibition  excrcM 
sur  eux  par  des  centres  supérieurs  coor- 
dinateurs cl  régulateurs,  et  n'auraient 
pas  l'intensité  suffisante  pour  devsDir 
apparents;  mais  ils  u'en  existeraieotpu 
moins  à  l'état  latent,  et  serairat  toajosn 
prêta  A  âp^waStre  loiaqne  la  sjnthjsi 
cet  tronbliet  rinal  qnll  arrin  dans  !« 
iéelona  meee  dm  netème  aer?eBX,«t 
parttouliéiement  de  reneéphale. 

I.  Lot  de  VinUntité.  -  L'iiiteriiité  dc3 
réflexes  est  en  rapport  inverse  arec  la 
compledté  bmetioaneUe  du  a7StémsBs^ 
veux. 

II.  Loi  de  rigrtêiion.  —  Lorsque  le  sys- 
t.  me  nerveux  de  l'adulte  est  gravement 
altéré  dans  son  fonctionnement,  et  que 
les  lésions  touchent  1  ein  ephale,  les  ré- 
flexes tondent  à  prendre  les  caracicrw 
et  les-  iiiu  aalités  phrsiologiqass  de r'  ' 
du  uuuvean-né. 
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L'œdème  dur  tr*uma tique 

H.  Broaardol.  —  Le  19  uiars  1902.  Un 
f;ardo  pci»!ieui:ior,.i;j  <tc  L:Kii[u,iate-trois 
3103,  transférait  deii  prii>oanicr«  de  Paris 
à  Saiot'I'ol,  dans  uq  wa^on  cellulaire, 
lorsque,  en  gire  d'Arras,  il  fut  projeté  à 
l'autre  eztfénM  du  wagou  par  suite 
d'OD  tamponnement.  A  la  suite,  épistaxis 
UMX  abondante,  éniâure  du  buut  du 
nas,  léfèrea  éraflares  dea  doigts  et  duu- 
tonr  daiM  le  genoa  gaoebe.  La  régioa 
intecM  HUitt  sensible  à  la  preasian.  il 
n*y  a  al  eechymo^e,  ni  i^onflenent  Le 
garde  put  continuer  sou  voyage.  Mais,  le 
lendemain,  il  y  avait  gonfictnent  du  »;e- 

Vt'iW.  et  le  luiiLidi'  f(j;  ri'!i\(>yr  ;i  l'arls. 

11  lut,  iii;à  lurs,  Cl  jua'-iu'au  j  octobre  ; 
VXfi,  tioigac  par  «un  médecin  pour  ar  i 
thrite  sèche  du  rew.u  Rauche,aveca'déme 
delà  Jambe  du  luiino  <  Ou-.  Pendant  co 
laps  de  temps,  leii  mcdectos  de  la  Com 
pa;;nie  du  Nord  consliitérent  la  permis 
Uuce  de  l'œdéinei  et  l'iatégrilo  de  l'arti- 
CDiation  da  genou  i  l'examen  radioaeo- 
pique. 

C'est  alors  que  M.  Brouardel  fat  OOffl' 
ni»  à  examiner  le  malade,  et,  pour  ce 
t!uTe«  U  demanda  qn'on  loi  adjoignit 
H.  Baymoud. 

L'^tnen  du  membre  inférieur  gauchie 
montre  :  1*  une  atrophie  assez  notable  | 
du  muscle  triceps  crural;  7*  un  œdcmo 
considérable  de  1:4  jamli  -  ^^'am  lic.  Celui- 
ci  commence  uu  peu  àu-dc«sous  do  la 
ligne  artî(;ul:i!re  'in  ^-eaou,et  a'èlend  Ju»- 
qu'.i  l'exlrt-miU-  ilu  picii. 

La  peau  est  c!r.i>r.'L-,  rnu^^cit n',  on  cer- 
tains poial:i  il  y  a  uuc  hypertrophie  des  | 
papilles  de  la  peau,  telle  que  celle  qui 
accompa^Dc  parfois;  des  u-<k'mcs  vari- 
queux. Par  la  pression  digitale,  on  dé* 
termine  an  enfoncement  des  tiasna,  qui 
eonsnmnl  l'empreiote  du  doigt. 

Ln  piqûre  nvrr  une  épingle,  la  traas- 
fizionde  la  p^uu  par  vne  d'elles  ne  provo- 
[jutui  ni  écoulement  de  sang,  ni  douleur 
seaiie;  ia  sensibilité  sous  to^^i  ses  modes 
est  complèlcmrni  abMlir-,  ccpcodant  la 
piqQro  provoque  uuo  coitiractioD  des  pu- 
pilles; cette  piqûre  a  été  (ler^'ue.  mais  i 
i'inîîi  du  malade;  le  trouble  de  la  sonsi- 
biliio  duuc  iubc.jriri'icnt.  L.a  perte  do 
1:1  soneibilite  a  une  hmice  tré»  nette,  elle 
r»t,  suivant  l'expression  claaatqvei  en 
forme  de  jambe  de  pantalon. 

LMleulatloin  du  genou  eatahaolumcnt 
intaete,  nova  s'avoDS  paa  perça  de  cra- 
quemente.  Iiea  Taineanx  de  1»  onlaae,  du 
erenz  poplité.  nepréaenteat  auenne  aité- 
ration. 

I.i?  bloBsé  peut  if  n'.z  licbout,  mais  le 
guûûemout  da  pii-i  l'ublij4e  i  ne  poser  1 
terre,  pour  lUArclinr,  que  l'exirémite  des 
ortPiU.  1.<.r<nu'il  vent  pn.sor  le  talon,  il 
r'bi  <l''  b.\i^cr  le  bassin  du  cètc 

gauche  et  de  fléchir  le  geuutt.  | 


S:iiU(!  gonér.ilo  bonne,  tromblouicut 
éthyliquc  des  diti*??;. 

Le»  faits  analogues  sont  rares. 

Leur  type  scliématique  est  celui  f;i: 
une  personne  ^ubit  un  traumatisme,  en 
général  léger,  une  piqûre,  une  contusion 
L'acfidcnt  n'est  pas  imtnédintemeot  suivi 
de  douleurs  vive»,  niais  nu,  deux  jours 
après,  il  survient  una-déme  souvent  con 
sidcrablc  do  la  r<'glvni.  On  l'a  ol>servé 
phH  soaveatâ  la  main  qu'au  membre  in- 
Icrieor.  Plosieurs  médetiii'?  ou  chirur- 
giens ont  cm  qu'il  se  développait  un 
phlegmon^  ils  ont  pratiqué  des  incisions 
qui  n'ontpas  donné  in^ue  à  du  pus:  quel- 
quefois même  on  a  pr.ttiqup  l'amputation 
du  Ricmbrc.  L'adémc  s'est  reprodtilt  att» 
desîus  du  lambeau. 

.le  réjiélo  que  l'intensité  de  la'démc.sa 
persistance,  ne  sont  pas  eu  rapport  avec 
î'Imporlancc  do  la  blessure  ou  do  la  <  i 
tusion.  Sa  cause  vérltible  se  trouve  d.ui  -. 
la  prédisposition  du  blessé,  et  Cliarcot 
l'avait  appelé  <rdéme  hystérique.  L'hys- 
térie peut  no  1,1 '.ri'  [i::»nifo.stec  antérieu- 
rement par  aucun  trouble  que  l'on  imisse 
signaler,  mais  ©lie  révèle  sa  présence 
par  la  marche  de  U  maladie,  bi,  dans 
certains  cas  graves,  il  se  forme  des  pla- 
que* de  g»ngréne,aprc8  un  tempe  plus  ou 
moins  proloagé,lagttéri8onsurTient  aasea 
souvent  et,  parfois,  ce  qui  jnstifie  le  nom 
d'hystérique  donné  par  Chareot,  la  gué- 
rison  est  subito,  en  quelques  jours,  en 
quelques  heures,  après  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  d'attente  l'cedéme  dis- 
paraît. 

Anatomiqucnn'iil,  < f.  n  deme  a  pour 
cause  une  dilat.»iiou  tics  i  '  tits  v:»i'îs«>aux 
par  l'inlermédiaire  des  \,ir,iii  .  \.i 
cause  première  est  lo<"ale,  sans  coutusion 
il  n'y  aurait  pas  eu  d  <i  déme,  mais  l'ac- 
tion est  centrale,  cérébro -médullaire, 
comme  lo  montre  la  persistance  de  l'ct- 
déme,  même  après  amputation.aa-deésas 
do  lalIgMdeaeetlim. 

L'avenir  du  bleesé,  au  point  de  vue 
des  conaéquenees  de  l'accident,  est  diffi- 
cile à  prévoir.  11  y  a  bientôt  deux  ans 
que  IVicctdont  qui  a  provor|ue  cet  œdème 
a  eu  lieu  .  l'J  mars  lHi>.' .  Le  blessé  est  res- 
te doux  mois  Complètement  couché,  de- 
puis i'irs.  il  jir  ;t  M'  ti';.if  il-  1,.. lit.  f:i^rr 
queUjues  pas  dans  sa  chambre,  mais  tout 
travail  nécessitant  la  atatien  verticale 
est  impossible. 

Il  peut  se  produire  des  plaques  degan- 
gn<uc  de  la  peau,  peut-être  on  sphaccle 
même  plus  profond. 

D'autre  part,  et  parfois  une  nouvelle 
beureusc  a  semblé  en  être  la  cause,  la 
gnérison  se  fait  en  quelques  Jours,  eu 
quelques  beuiea. 

ActOiellement  noua  ne  connaissons  au- 
ean  mofea  de  prévoir  laquelle  de  ces 
hypothèses  ae  réalisera. 

Ces  faits  pettvent  donner  lieu  à  des  er- 
reurs de  diagnostic  ot  cic  pronostic. 

L'expert  peut,  tout  d'aburd,  croire  à 
une  simulation.  L'œdème  occupe,  en  gé- 
néral, le  fragment  inférieur  d'un  mem- 
bre, la  main,  la  jambe.  L'i^xpcrt  peut 
penser  (ju  aue  ligature  un  peu  serrée 


placée  autour  de  ce  membre  explique 
cet  tcdéme.  Les  caractères  de  ce  ir  itiilii- 
tnent  permettront  de  porter  le  iliaKuns- 
tic. 

L'n  chirurgien,  cola  s'est  vu,  a  pu  croire 
à  l'existence  d'au  phlegmon,  ouvrir  la 
tuméfaction,  parfois  même  pratiquer  une 
amputation. 

F.nfi»,  dans  les  expertises  privoquéei 
|)ar  les  accidents  du  travail,  1  csp*  r»,  eu 
]irésonec  du  jieu  de  gravite  de  la  contu- 
Hion  initiale,  peut  conclura  à  une  guéri- 
sou  rapide  qui,  fflalhoareuaement,  ne  ae 
réalise  pas  dans  un  grand  nombre  de  eaa. 

âMDEllE  DE  ■ÉDECIIE 
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Tr.ùt6aient  des  tumeurs  de  l'estomac 
par  la  radiotbér&pie 

■M.  Oeamer  et  Lemoine  (Lille).  —  Le 
nombre  des  cas  de  tumeur»  de  l'ettomte 

(|uc  nous  avons  traitées  par  la  nidtathé- 
rapio  <lepuis  le  début  de  uos  recherehee 

est  d'une  vingtaine.  Sur  ce  nombre  noua 

en  avons  guéri  trois  d'uno  fa^-on  com- 
plète et  définitive,  croyons  nous.  l'n  qua- 
trième malade  est  en  voie  deifucrison  et 

un  ciii'i 'u<  mo,  dtmt  ramèlii  iTiiiini  :iv;iit 
été  cxtra^riJinairement  rapide  et  Aot,\  la 
tumeur  av  iit  .lisparu  complètement,  eut 

une  re"'uiii'  <|iio  nou-?  n'avon-?  t«alheu- 
rCUIsrliU'u'.   pas  pu    -cÎLT.irT.    Lo-j  ;illtri'î 

malades  ont  vu  leur  tumeur  suivre  une 
marche  variable  selon  les  cas. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  échoué,  les 
malades  sont  morts,  et  on  ignore  même 
si  lo  traitement  a  prolongé  leur  exie- 
touce. 

Chea  tons  ces  malades,  aana  ezoeption, 
la  radiothérapie  a  fait  ditparattre  on  a 
beanoaup  ilmlnoé  le  symptSme  douiewr, 
«t  cela  dés  les  premières  applications. 

Les  vonils8eiiifi:i'i  int  cessé  ou  ont  été 
toujours  fort  o^j'act  i,  et,  par  suite,  l'ali- 
mentation s'est  mieux  faite.  Sans  aucun 
doute, il  se  produisit  \\  une  amélioration 
de  l'état  ^r'Tii'r.il.  ri  ilcs  iii.iini'i'-fii'.inns 
locales  fort  pr< >tit:;  ùl  s  aux  malades, dimt 
les  illusions  éiinoiu  cntretennea  et  les 
souflrances  diminuées. 

Toujours  aussi  nous  avons  vu  la  tu- 
meur stjraacale  diminuer,  et  même, dans 
certains  cas,  dispataitrc.  Mais,  dans  ces 
cas  malheureux,  si  clic  disparaissait  à 
son  siège  Initial,  elle  se  reproduisait  tou- 
jours dans  le  voisinage  ou  dans  les  or- 
ganes voisine,  foie,  pancréas,  épiplooa 
ou  poonona.  Comme  le  traitement  na 
parait  exercer  d'action  que  sur  les  tu- 
meurs situées  assez,  superilelellement,  U 
n'agissait  plus  dès  que  les  localiaatione 
devenaient  plus  profondes,  et,  après  une 
période  de  rémission  duo  certainementi 
la  radiothérapie,  les  accidents  dus  a  la 
généralisation  du  néoplasme  s'açgra- 
vaient  et  menaient  r.ipidcment  .i  I  i  :.m  .  t. 

Il  y  a  donc  des  formes  do  lumi  iu  s  de 
1  -t  iiL.icou  lo  traitement  agit  et  .un  ne 
une  guvrisou  coiatilùte  se  uiaiutenaut  au 
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boat  d'un  an  et  demi  chez  plmlea»  ma- 
lades, et  U'autroe-  foritufs  on  il  n'agit  )U9 
d'une  fai;ou  iiifi>m[»li>îe,  détruisant  la  tu- 

ni'  iir  -ur  place  et  u'eiiipëyhani  p.»'"  -^  ^'i 
extensiuu  daQ8  le  voisiu;ij;c,  ou  sa  girue 
raliialioD  au  Mu. 

TalAV  é»  U  division  «ndo  Tésicale  des 
mriBaa  au  point  de  rue  du  di»gnoitic 
da  l'Mat  asatoniltta  at  fonoUonael  du 


Ml.  Th.  TufUer  et  k.  Manté.  —  Les  ren- 
scigaemcDtB  obtenus  p{ir  la  divi*l'>n  ne 
doivent  être  considérés  que  comuio  des 
renseigaotneuts  compamtifs  <iui  no  nous 
donnent  qao  lï'lat  d'un  des  reins  en  Jonc- 
tion do  celui  do  £on  conjfccéro.  et  ne  nous 
renscitinont  on  aucune  faijon  sur  ■»a  va- 
leur réelle.  Ci'  n'est  donc  i|ue  li)rii:jUB 
ui»u>  sommes  fixés  sur  la  foueiioa  ténalf 
gloiwie,  étadiée  plubiour^  jour.s  de  nulle 
i  TaidedM  OrlMi  do  vin^t  piatro  hen- 
nt,  qua  noui  poQTunB  deiuauder  à  l'cxa- 
mea  dee  orines  séparéod,  dans  fiiLtlifs 
fr«porUmu  y  prutncnl  part  chacun  rUs 

Cette  étude  comiiaratiTe  doit  ètro  faite 
aa  point  de  vue  de  Fétat  fonetlimncl  (ann 
Ijse  pb}-sico-ehlinlqae}at  de  l'état  ana- 
tomiquc  (examen  hi8to-baetêriolo^nc|uoi. 

1' lar  que  la  division  puisio  nous  ilon- 
jiûr  tics  rensciirnomenls  utiles  sur  l'état 
fonctionnel  lUi  n-in,  il  nst  ru '■.'.■i-.ure 
qu'elle  -soit  jjriti^uéi'  pumlaul  iiuc  -loiiii- 
bonre  au  moins,  que  la  moindre  ri  .iar; 
tité  d'urine  ohleîiwe  noit  de  l*)  ce  et  »;uUu 
qu  il  ri.it  f  lit,  ile-i  produits  beparéii,  une 
analyse  raiiouuellc  et  méthodique. 

Ix?  fait  que  le  travail  fonctionnel  est 
notablement  diminue  d'un  cOié,  n'c^ui- 
vaut  nullement  au  diagnostic  de  lésion 
rénale  de  ce  cûtc,  et  la  division  vt^sicale 
ne  pent  permettre  la  locallration  d'une 
tumMr  abdominale  à  siège  incertain  et 
TdeoîidM  la  qneation  ai  «lUTent  posée 
par  la  eUrargleii  :  foie  ou  rein,  rate  ou 
rela.Car  fl  anfllt  d'nne  limple  gène  dans 
la  circulation  rénale, mèœtrèe  p«n  mar- 
quée, mi^mc  passagère  et  intannittento, 
pour  produire  dans  la  sécrétion  urlnairc 
dci  modification*  importantes  pouvant 
aller        i  .1  i  Albuminurie. 

I^es  couaiiUlions  fournies  par  la  divi- 
sion sur  l'état  anatomique  du  rein  sont, 
en  irénéral,  d'iiiterprôtaiion  plu^  f  icile; 
t;:';t,r  fi  1-,  [.■!  .iir  ne  c  jin  m  oit  ré  .i  ..r- 

reur,  il  fiiii'.  liiea  savoir  que  le  scdiuient 
normal  li  urio  urine  divisée  est  abondant 
eu  olémentâ  figurés  cellule-^i  épUbélialcs 
de  layeaaie,  globules  routes,  leucocytes 
dani  la  proportion  des  (clobulci  blancs 
du  aaDgX  et  qu'une  tumeur  pararénalo 
peut  le  maniCeater  par  la  préeence  dans 
l'urine  dn  edté  correapondant,  de  eylin- 
drea  mnqnanz  et  m4m«  hyalins. 

Qaantaaxraoliwcheabaotéri3lo(;iriuc8, 
«Uei  sont,  dana  1»  plupart  dea  ca8>incom- 
patibles  avec  la  diTlslon. 

Traitement  local  direct,  intentlf,  en  thi- 

rapeutique  interne,  par  l'iDjectlou  ra- 
chidienne  île  c-ifi'in'',  d*»  piic'~.irpini>, 
d'atropine  sous  l'arachnoïde  lombaire 

H.  L.  ffionr  (l'aris).  ->  Dans  lea  cai 
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gravée  d'inavtfisanze  ou  d'arrêt  de  fonc 
tionnement  des  ('-mcjnctolres  (dn  rein), 
dans  la  période  a^i  y  ?  tu  l  i  q  ne  des  alîecUoas 
r'ardio-vaseulafres  avec  odème  généra^ 
lii^é,  dans  les  troubles  graves  des  sécré- 
tion* idiarrlice  avec  eollap5U9i|,dansl'hf> 
pcriension  ou  l'iiypoteusion  artérielle  et 
quand  il  y  a  lieu  de  produire  une  .action 
aati-spasmodique,  ele.,  il  semble  que, 
d;;]!'!-  1  expérimentation  et  les  essais 
lL''i.i|ie  ;ru[ues,  li)rsquo  la  série  dos 
mtîMniv  LHuels  a  été  épuisée  ou  ne  donne 
plus  de  résultats  suflisant*.  il  resterait  :i 
recourir  encore  à  un  traitement  local  di- 
rect, intensif,  basé  sur  l'injection  asepti- 
que sous  l'arachnoïde  l'imbairp,  de  solu 
lions  coiicentréei.  d'alcaloïde  non  toxi* 
ques  du  système  nerveux  et  d'action  plus 
généralisée  que  la  cocaïne. 

Chez  rhomme,  daui  nu  cas  de  dystro- 
ptiie  cardiaque  et  rénale,  avec  œdémc 
généralisé,  périodes  d'anurie»  asyatolie, 
ascite,  détire  urtalique,  l'hijectiou  sons 
l'aracbnotde  loml>aire  de  0,35  eentimét- 
cubc  de  caféine  d'abord  et  ensuite  de 
deux  fois  O.  lOcenlimct.cube  à  trois  jours 
d'intervalle,  a  rétabli  progressivemoiit  la 
fonction  rénale,  a  auffracnté  la  tcnaion 
artérielle  et  a  faciliii'  i  .K  U  'U,  nulle  au- 
parav.int  de  ce  mémo  alcali^ïde  priadaub 
la  siutr:  lui  ;i [Il  quoique  temp.s  avec  résul- 
tat par  voie  (gastro-intestinale. 

La  série  des  diurétiques  (digitaline, 
tbéobromino,  scille,  etc.)  et  drastiques, 
bOus  tontes  forme-î,  n'avait  donné,  depuis 
deux  mois.cboz  io  milafle.quo  dos  résul- 
tats InanCfleanta  d'abord  et  nuls  ensuite. 
Au  moment  oâ  lea  premières  rashi-injec- 
tions  de  eatélne  forant  pratiquées,  le 
malade  avait  on,  en  effet,  des  périodes 
d  anurio  do  plnsienrs  heures,  malgré  tout 
traitement. 

Ces  rachi-iojcctions  doivent  être  faitco 
hisU'-  le  v.>iui;)n  di'  î  de  '■  -'  "u  di»  I  cen- 
timètre cube  :ivci:  le  muiua  J  eS-ciplont 
possible. 

Il  sera  toujours  i n  i  i>  |irnisaiilp,pi»  outre, 
de  recourir  à  de-  ■-edu'.l"ii!i  t  ercuîL.ent 
préparées,  ayant  autant  <|«e  po^siblu  les 
caractères  physiques  et  oliimiques  du  li- 
quide cépbalo  raohidioD, répondant  a  tou- 
tes les  exigences  de  l'isotonic  et  présen- 
tant une  réaction  à  peu  près  neutre  uu 
légèrement  alcaline. 


C0MML'.NICATtU4NS  DlVi-llsES  SOS  KSTtnbMta 

YVoa.  —  Des  médieameota  héroï- 
ques. 

■.  chauTet.  —  Kapporl  «nr  le  travail  lu 
par  M.  Lagrange  dana  ta  précédente 

séance, 

a.  Marchais.  —  Traitement  des  varices 
par  Ift  marche. 

M.  Hurhard,  au  nom  de  H.  Clément,  de 
Lyon.  —  Action  de  l'acide  formique  sur 
le  ayatéme  nuscul^re. 

G. 


ê'abonnêr  au  BULLETIN  HÊOtCU 

 ■  «n  mandat-potlû  (U  ê/raneêpom 

te  JV«Ms,<<  de  JUfitmet  nour  i'Elra» 


Ottdteix  d'nue  préparation  alcalinepeor 

liyp«rclilorhydrique8 

Hean<:oup  a  été  dit  sur  l'alcalinothér^- 
pie  do  riiyporchlorliydrie  i;:i-trif|ui\  et, 
mal);ré  eprtnines  divcrirenoes  d  opiuio.n 
no  poruiiii,  1;  lillour*.  que  sur  dos  points 
d'importance  secondaire,  il  parait  lieu 
établi  actuellement  que  celte  médicuina, 
plus  que  touto  autre  réalise  les  deiiils- 
rata  du  traitement  symptoinatiqiie  4t 
l'Iiyperacidité  stomacale,  c'est  à  dire  des 
douleurs  (gastriques  qu'elle  détertniae. 
Ceci  posé,  reste  la  question  de  choix  éa 
composé  alcalin,  question  émlnenuasU 
pratique  et  que  chaque  eliniden  résett* 
Si  fa  von. 

Voici  quelles  sont  à  ee  sujet  les  vocs 
d'un  des  maîtres  les  plus  autorisé*  U 
pathologie  du  tube  diiicestif,  do  H.J.BoiL 
de  Berlin,  qui  vient  de  publier,  dansl* 
f.asciculo  de  mai  de  U  Tcrnpia,  révise 
éditée  a  Saint-l'eterbourR,  »ous  ladirec 
tion  du  ly  A.  l.ozinsky,  un  article  'iriï  - 
nal  Consacre  au  traitcmout  do  l'hy^ien- 
cidité  gastrique. 

Ki:int  donné  que  le  bicarbonate  lic 
soude  présente  l'incouvôaicnt  bien  eooDi: 
de  dilater  iet  d'irriter  .à  la  longue  lesi'i 
mac  par  le  gaz  acide  carbonique  qu'il 
dégage,  il  y  a  lieu  d'employer  chez  1» 
hyperchlorhydriqnes,  des  com  posés  al- 
calins ne  provoquant  pas  de  dégagemest 
carbogazenx  ou  ne  donnant  naissance  i 
cegaxqne  dans  l'intesiln.  Aussi  M  Hou 
a-t-Sl,  depuis  quelques  années,  ada|iis 
pour  régie  de  prescrire  à  ses  malades 
du  citrate  de  soude.  D'une  action  un  p« 
undiis  énergique  que  le  bicarboaaii? s* 
liui'je,  il  présente  sur  ce  dernier  le  grand 
avantage  d'être  dépourvu  de  loat  iacM' 
véuient. 

Lor?  ')!''"  '  '''  f  lit  se  prului!  îutt 

vpn!  i  liyporclilorijydrieesiaccompagDir 
le  11  .'.j  - M  patina  habituelle,  l'auteur  là- 
ministre  volontiers  la  luagaésie  c;i" 
cinoo  soit  seule,  soit  eu  coubin-iljëti 
avec  le  citrate  de  soude.  Une  préparati  on 
dont  il  se  sert  souvent  en  cette  occur- 
rence est  le  phosphate  ammoniscûoi- 
goésion  qui  agit  en  mémo  icmpa  eomue 
laxatif  et  comme  anti  ncide. 

8'U  existe,  au  coatraire,  de  la  teadaiM 
âla  diarrhée,  il  faut  donner  du  earho* 
nate  on  du  pbo»phate  de  chaux,  par  pin- 
cées on  par  cuillerées  à  caCé.  Oa  (wntf 
adjoindre,  au  besoin,  du  sous-nitrsie de 
bismuth. 

D'une  r-Wj-on  générale,  ces  alcalins  èrt- 
vcnlè'.re  ;idiiiiiii>trés  non  pas  iuiuicdi»- 
tcment  âpre-      uei,tiou  de  nourritun'. 

maison  pleine  L.L-l  i  jde  de  iliu'e.-tion,  seil 
deux  à  Iroia  heures  .i,nn  -i  c-:j:iijue  repa-. 

Influence  favorable  «xercé»  psr  Is  rt- 
ductlon  des  aliments  gras  SOT  l'acn»- 
nurle  diabétique 

L'opinion  d  aprés  lai|UolIo  raceî'jniiîi- 
des  diabétiques  est  due  à  nue  déc«Of> 
sillon  des  albumines  fut  i>k>r*nléf,  daai 
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ces  dcrait'rfi.H  aaQé«8,  par  aae  «érie  de 
rechernijci  ((Iclmnydea,  Waldvoxel  et 
autres)  ayant  montré  que  i'acctone,  l'acide 
di  acétique  ol  l'acide  ^  oxybatlriqae  do 
l'urine  proviennent  des  8ub«tanccâ  gras- 
ses alimenlalres,  sortnut  du  beurre.  Il 
a«  t'en  soit  iiall«m«iit  qoo  U  rAgiOM  giw 
«oit  i  abudonaer  djuu  le  ûbMta  ak  ton 
utilité  wt  m  Uii  oosfiniiè  par  l'oxpé- 
ri«ite«  dloiqiu,  mais  il  «n  dcoool*  ctttc 
eoaclusion,  sur  toqiMllt  L.  Sehurm  a 
tout  particalièrement  intiilé,  ft  savoir 
que  la  quantité  des  graisses  alimentaires 
doit  être,  dans  cliaque  cas  de  diabète, 
pr  ijriirti'jr] iiéo  ;i  l:i  h/li  r.uiro  di-  l  iir;;:i- 
Qisme  et  qu'il  faut  la  réduire  dès  qu  ap 
pwatt  l'aeéloanTia. 

1.  k.  PolUlaeliek  [ZeiU.  J.  «tel.  ».  J^y 
flifc.  Thérapie,  juin  1«J01)  rient  d^ïinTei 

un  ca3  qui  met  bien  en  lumière  l'iniior- 
taace  pratique  de  cette  règle. 

Il  s'af:;??;Lir.  d'un  hnmin'"',  at'.viiil  île 
di.Lb<'tf  (ii'])Ui:-;  plusieurs  .imici'-.  '■ht;2 
1l'.|Ul-1  apïi.irurcnl  les  >iL'iiO!,  do  i'iiuuii- 
oence  du  coma  diabétique  :  pr^.senne, 
dans  le^  urines,  de  l'acécone,  do  l'acide 
di-acétiqac  et  de  l'acide  ^  oxybvtirique 
en  forte  proportion;  oéun  aeMosiqiM  de 
rbaloino,  douleurs  ma«cnlaîref>,  somno- 
lence, respiration  superficielle  et  irrégu- 
Uére.  Sou  llnflaenoe  4'alimeau  hydro 
carlMiDés  qal  loi  tarent  aunltSt  doonèi 
«B  «iMadMeei  et  de>  aleallns  adaninit 
tréi  %  Junte  dote,  les  trouble»  de  l'état 
féaèiral  oe  tardèrent  pa»  à  »e  dissiper, 
mais  l'acétonuric  n'en  persista  pas  moins. 
Elle  pai  aissait  vouloir  mùuie  s'éterniser, 
1  L't;n  f;eii(>ral  ilemeurant  toujoarg  parfai- 
teuicnt  saD.'rfaisaiiC,  Uh'mjuc  1  nmour  a'.i 
visa  lie  linuiouer  de  iic-uirnuii  l.i  quiiu- 
titi'  (le  beurre  que  ]i-  [Dahi  K-  iugérail 
chaque  jour.  L'acétcnurio  cc-ss.i  immé- 
diatement. Depuis  huit  'iimI^  ciur-  le  ma- 
lade mange  moins  de  graiiiiiêË  ui  auriuut 
relativement  peu  de  beurre,  c'est  à  peine 
si  on  a  pu  déceler  parfois  dans  ses  urines 
quelque»  tracea  d'acétone,  et  cela  d^nn* 
£açon  toat  &  tait  passagère. 

Panemant  des  plaies  atones  de  l'ulcire 
de  JanlM,  an  partloaiier,  par  l'aolde 
ben^^ea  fondte  lone  nu  étaifli»im<> 

Four  obtenir  la  cicatrisation  rapide 
des  plaies  atones,  snrtoot  de  l'ulcère  va- 
riqueux de  jambe,  le  melllenr  moyen, 
d'après  l'expèrienee  de  l.  W.  SeetttAtoy 

(JÊéOiaa  J?<eord,  4  Jn)n  19(H),  ehlrargieB 
duTrinitjrHtispitaldeNewVorlccjnsistc 
à  saupoudrer  d'acide  berique  la  perla  de 
suixtrinco,  puis  i  la  recouvrir  d'une 
feuille  de  tissu  c.ioutctiouté  dépassant 
do  partout  lot  bordb  de  1  1  i>l;iieet  main- 
tenue en  place  par  (h  s  linuileleilcii  de 
dia::liyl<iii.  On  applique  [  nr  ile^^u--  tiufl- 
qocs  coachea  de  tarlatane  ateptiquu  ni 
on  fixe  ;iu  riioypu  di-  tours  de  bande.  On 
renouvelle  le  lousement  aussi  r.irement 
que  possible,  iaiii:n-  avant  cinq  jours.  1^ 
cicatrisation  s'elfectuerait  plus  vite  qu'a- 
vec tous  les  antres  procédés  de  traite- 
ment,7  oompris  les  greflés  épidenuiques. 


Le  radium  dans  le  traitement  de  l'ulcère 
d«  jat  ibo.  de  l'eelioptoa  dtt  eoletdu 

décubitus 

C'est  «nrtoat  sur  les  tvmears  malignes 
qu'ont  porta  josqn'ld  les  essais  d'appli- 
cation ihérapentiqne  dn  radium.  Il  nous 
punit  done  intéressant  de  signaler  la 
somiavnleation  Caite  à  nne  rieente  séance 
de  la  Société  des  nataralistes  et  des  mé- 
decins de  Dresde,  par  M.  Rakmxaachsr 

Mtunrh'nrr  mcd.  W  orhrut'  hr  ,  7  juin 
lyOl),  d'aijréa  laquo'ile  les  r.ifJi.itinnii 
émises  par  ce  métal  seraient  ^iu.-icoptilUf.s, 
non  seulement  de  détriurf»  U  - <  léments 
ne<n..l.i5i.)ue.--,  inaii  <J.-  stimuler  la  vitaiité 
des  ti^i-iiis  et  ir.iiuener  la  <  ica Irisation  dû 
CPflaiîu's  uleeratii-Ub  et  plaies  atones.  En 
ellei,  siiiis  riulluem  e  des  railiatii 'D;?  émi- 
ses par  <iiieli:niês  uiilli^çrariHUOs  tic  iiru- 
I  mure  de  radium,  l'auteur  a  vu  se  cicatri- 
ser en  six  iouTfi,  après  une  goule  séance, 
un  petit  ulcère  variqueux  de  jambe.  Il  a 
obtenu,  ensuite, la  disparition  d'un  aiccro 
invétéré  du  col  utérin  (eetropion),  après 
deuc  séances  de  radinmthéraple.  11  a  pu, 
onflOt  obtenir,  par  le  même  procédé,  la 
gnérison  d'un  decnbitue  rebelle  do  takw. 
chez,  un  Jeune  homme  atteint  de  pan- 
lysic  d'origine  tranmatiqne.  Dans  ce  der 
nier  cas  plusieurs  séances  radiumthcra- 
piques  prolongées  (de  trente  minutes  i 
dans  heures  dednrée)  tnrent  nécessaires. 

Traitement  de  l'ophtalmie  des  nouvean- 
nés  par  les  instillations  frèqaemiaent 
répétées  de  solution  très  tsible  de 
nitrate  d'argent 

Un  médcriii  nn^Saîs,  M.  A  Coraer 
ti»h  Med.  Jouri'.,  11  juin  r.Mli  a  recaurs, 
contre  la  conj<iricCivi;<-  iiutulenii'  dos 
nouveau-nés,  à  un  procède  thcrapoutîijuo 
beaucoup  plus  Bimplo  .\no  le  iraiteii>ent 
'  ••!,^»sifi»e,  yilr  les  a|ip!iealii>r.-  d'uuO  solu- 
tion fiirti-  (ie  nitrate  d'argent  etijuLnéan- 
moins,  assurerait  la  guértaou  dans  la  plu- 
part des  cas.  Ce  procédé  consiste  à  ins- 
tiller dans  le  sac  conjonctival,  d'iienreen 
heure  dans  la  journée,  toutes  les  deu\ 
heures  pendant  la  nuit,  nne  goutte  d'une 
solution  de  nitrate  d'argentà  l/5iXi*.  Avant 
chaqae  i&stiUatioa«  on  a  soin  de  bien 
laver  l'ail  avso  de  boriquéei  llos- 
tillation  une  fois  /aite,  on  applique  sur 
les  bords  palpébraux  un  pende  pommade 
boriquéc. 

La  thiotinamiae  n'exercerait  aucun  effet 
I    dans  i€s  fétréelBsementa  dn  Mbe  di- 
gestif 

Nous  aTionesIgnalé  deux  observations, 
relatées  par  M.  T«n  Tsbora  et  par  If. 
llartz,  où,  an  dire  de  «es  auteurs,  les  in- 
jections sous  cotanées  de  thiosinamine 

ont  amené  la  disparition  de  troubles  liés, 
dans  un  ca^,  a  la  in  striction  de  l'estomac 
par  un.  bride  ei<'.ar;f!ielle,et,dans  l'antre 
ea<.  a  une  -(eiiiise  i';;:ile:jie:;l  cicatricielle 
(lu  pylore  lAoïr  Uullitm  Mtdical,  ItCil, 
p.  li^i  et  . 

Or,  d'après  If-?  r<!!!Ullal--  i!e>  e----ai>  th*- 
rapcutiqUCS  que  M.  R  Bnumulark  !l--rliu. 
klin.^S'ochen^c^r.,  Ici  juin  l!.^^,^l;  a  instilui  s 
tout  recemmeui,  dans  le  service  du  prof. 
C.-A.  Ëwald>  i  l'Angustabospitai  de  Ber 


lin  ils  lint  pcrté  sur  trois  sténoses  cancé- 
reuses du  pylore,  deux  cancers  de  l'œso- 
phage.quatre  rctréclewiements  cicatriciels 
du  pylore,  une  péricholécystito  et  une 
périgastrito  consécutive  à  l'ulcère  rondli 
l'usage  hypodermique  d'une  solution  gtjT- 
eérinèe  do  thiosinamine  A  20  V«>  <^nt 
Injecte  chaque  Cols  l  ce,  ne  prodi^it 
audu  effet  appréciable  aar  les  trouble* 
liés  A  la  stéDoee  on  à  la  eompreasion  par 
brides  des  voiw  dlceettf«i*  Ce  résultat 
négatif  fut  particulièrement  évident  ches 
les  quatre  sujets  avec  rétrécissement  pu- 
rement cicatriciel  du  pylore.  I.,e8  Injec- 
tions tliiosinanii'iues  ne  furent  commen- 
cées ici  qn'ap:  es  amclinration  desmaLides. 
sous  l'influence  du  repos  an  lit  et  d'un 
régime  alimentaire  eonvenable.  Or,  elles 
ce  detertjiiaerei.i  aucuiie  .iiiieli. ir.\tion 
nouvelle  ;  eticsourent  môme  une  inflaenco 
plutôt  fâclieuse  snr  l'état  général. 

Aussi  M.  lianmstark  estime  t-il  que, 
dans  les  observations  de  MM.  llartz  et 
von  Tabora,  les  prétendus  effets  tavo* 
râbles  de  la  thiosinamine  étalent  dus,  en 
réalité,  an  traitement  diététique  conoo- 
mltant 

V.  DB  H. 


TBÉEAPSOTIOaB 


Influence  du  régime  alimentaire  sur  la 
réaction  de  l'organisme 

La  réaction  des  humeurs  et  tissus  do 
notre  organisme  a  nne  importance  capi- 
tale. Il  y  a, pour  l'action  de  chaque  diaa- 
tase,  uni}  rénMioa  optimum.  Bi  on  la  bit 
varier,  »i  peu  que  cela  soit,  l'action  de  la 
diaetase  est  aOStiblle  dans  des  proportlcue 
souvent  oonsldérablee.  Il  en  résulte  pour 
l'organisme  un  snrerott  de  travail.  Or* 
l'homanité  est  en  train  de  modifier  sa 
réaction.  «  Elle  tourne  à  l'aigre  >,  a  dit 
un  clinicien.  La  substitution  a  une  ali- 
mentation presque  exctasivement  \é^à- 
taie  et  alcalinisaute,  d'une  alimentation 
&urtuui  animale  et  acidifiante  en  est  la 
cause.  Le»  ve;:etau.K  se  brûlant  dans  nos 
tissus  y  laissaient  un  résidu  de  carbona- 
tes alcalins.  Iji  viande  y  laisse  nurlout 
ua  résidu  d'aeiflcs  salfuriqne  et  phos- 
pliori'nie.  De  tmis  les  aliments  végétaux 
nous  n'avons  guère  conservé  en  abon- 
dance, en  France, que  le  pain  qui, d'après 
(iautier,  est  un  acidiSant  énergique. 

De  \i  vient  la  fréquence  des  alTections 
arthritiques,  si  répandues,  que  l'on  peut 
dire  qu'à!» seconde  génération,,tous les 
bonr^Hils  sont  arthrltiqses.  Le  ûieillenr 
reoiéde  serait  de  réComer  notre  aliuMn- 
talion.  Cest  le  cansell  que  donnent,  sans 
être  entendus,  les  hygiénistes.  BI  on  ne 
la  réforme  pas,  il  faut  la  corriger  en 
fournissant  à  l'organisme  des  bases  ca- 
p.aldej  de  neutr.ilisér  les  .i(.-;ili'.H  [-ruve- 
ûânl  de  la  combusiiou  iutrùorgaiiiciiio 
des  albumines. 

C'est  coque  l'on  a  fait  Instinctivement, 
e:i  reijlpl.ii;a[;l  l  eau  de  taVile  pi^r  IcseaUX 
minérales  alcaline-:  l'amlr-,  telles  que 
l'eau  de  \'als  Saint  .k-au.  J'cul  être  y  a-t- 
il  eu,  dans  cet  usage,  quelque  excès.  Le 
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publie  •*«■(  habitué  aux  «au  ale»liB«B  et  | 
pzewes  et  11  a  dèpaasé  la  mesure  utile  ; 

il  a  bu  des  eaux  arûfldellcmcat  surchar- 
gées d'acide  carbonique  qui  sont  dan^C' 
n  11  i  >,  m  des  eaux  trop  riches  en  bicar 
bonaiii-  (le  soudo,  comme  l'eau  do  Vali 
l'rccicusc,  qui,  plus  m(-dicaraciit  qu'eau 
de  table  .i  prciproiiiont  parler,  est  à  ré- 
server aux  arlh rîii^j'.ie^  confirmés  K'^ul- 
teux,  hépatiques,  gnivolcux, diabétiques, 
pour  qui  elle  fait  merveille,  mais  ne  lod- 
vient  pa«  aux  gens  bien  portants  comme 
simple  correctif  d'une  aJimentailoa  troy 
acidogéne. 

Actuellement,  notlS  MCistOlU  i  n&e  ré- 
action. Le  publie  m  porta  T«n  Im  canx 
isdlfféreatea.  Iloin  une  eati  eantlent  de 
prlncipM  ixes,  plus  on  la  recherche.  On 
M  aurrlTura  &  ne  plus  vouloir  que  l'eau 
distillée. 

Eh  bien,  il  faut  dire  bien  haut  que  c'est 
une  erreur.  Si  l'eau  pure,  de  source  ou 

de  rivière,  est  la  boisson  naturelle  de 
l'homme  «  idéal  ,  iiiic  r^-.i  aîi  aliii'"',  lé- 
gère comme  l'eau  lie  \  ai.-;  S:iiiu  .irau.  est 
la  boisidii  indiquée  pour  le  Framjaii  du 
vingtième  siècle,  avec  snn  alimentation 
trop  carnée  et  1ri>|i  ^ubst.uilielle,  sa  vie 
beaucoup  trop  bédontaire,  son  ^urmcnn^f 
cérébral  et  Ihypcraciditc  orirmiqui',  et 
la  paresse  digosiivo  qui  en  resulleni. 
C'est  un  correctif  à  l'hyperacidité  qu'elle 
sature,  et  à  l'atonie  de  l'estouuM  qu'elle 
eselle  légérenent  sans  Tépulser. 


REVUS  DE  THÈSES 


CoJitidc'raiioJii  sanitaire»  mr  le»  i  xpédi 
lions  coloiiiaies,  par  M.  le  D'  llcuri 
Caille,  médecin  dé  S*  classe  de  la  ma- 
rine. 

«  Danii  les  guerres  coloniales,  lo  véri- 
table critéritim  d'une  expédition  bien 
préparée  et  blea  meoéesc  trouve  dans  la 
niible  mortalité  des  hommes  par  mala- 
die. »  (Le  Dantec). 

La  thèse  de  M.  Caille  a'exl,  pour  ainsi 
dire,  que  le  developjiernent  de  cette  pro- 
piisitiun  d'int  piT-i  irinc  ne  pourrait  fon- 
teiter  la  jUbies-'C-  Il  suflit,  on  i-ll'et,  de 
se  rappeler  qu'a  iladag.ascar,  sur  les  ll'.•^^ 
combattants  que  nous  avons  perdus,  lus 
iMkUes  des  Uovas  n'ont  fait  que  treize  vic- 
times. 

Aussi  hien, l'auteur  eat-il  fréquemment 
amené  à  faire  le  parallèle  entre  cette 
meurtrière  expédition  de  Madagascar  de 
isv'ôel  les  guerres  coloniales  des  Anclai^, 
eu  particulier  les  expéditions  des  Achan 
lis  de  187u,  LS-Hô  —  pourtant  anté- 
rieures ou  la  mortalité  fut  si  réduite 
grfice  aux  sages  mesures  d'hyirienc  ri 
goureusement  suivies. 

Ce  sont  donc  les  levons  de  l'espérioncc 
(|uc  M.  Caille  —  et  il  faut  l'en  louer  -  a 
résumées da:-.<i  son  Consciencieux  travail, 
en  se  gardant  bien  de  tonte  considération 
théorique  ou  personnelle. 

Les  lecteurs  se  convaincront  vite  —  >>i 
par  hasard  il  en  restait  à  convaincre  — 

2ue  ce  n'est  pas  par  monoinaciedes  crân- 
eurs que  le  médecin  réclame  qu'on  clar- 
glisse  de  plus  en  plus  la  part  qui  lui  re- 
vient dans  les  expéditions  coloniale!!. Les 
exemples  du  passé  démontrent  surabon- 
damment combien  son  rftie  est  et  doit 
être  capital. 
OeroleiiHNU  leTOjons  s'aCllrBer  in- 


I  dispensable  dés  le  début,  avant  même 
toute  opération  militaire.  M.  Caille  mon- 
tre bien,  dans  la  premit-re  partie  de  sa 
thèse,  (luc  des  uoiidiiioui  sanitairos  de 
la  plus  uaute  importance  doivent  inter- 
venir dans  la  préparation  même  de  l'ex- 
pédition, la  fixation  des  effectifs,  le  choix 
de  la  saison,  le  transport  des  troupes,  le 
choix  du  point  de  concentration,  la  for- 
mation des  avant  gardes,  le  débarque- 
ment du  matériel,  etc.  D'où  nécessité  que 
la  commissiiin  qui  pré|iare  l'expédition, 
(|uel(  s  otats  majors  qui  la  dirigent, com- 
prennent un  uiiiiilirn  8uflis;int  de  méde- 
cins. Sous  peine  de  désastres,  les  opéra- 
tions militaires  seront  étroitement  subor- 
données 1  eeedeez  nrineipes  :  réduire  le 
pins  possible  la  durée  de Texpédition  — 
abréger  le  séjour  dans  la  zone  coi iére, 
basse  et  dangereuse.  Enfin,  il  est  indis- 
pensable de  n'ompluyer  que  dos  humuiCS 
—  o)ni!:ers  riu  Eiildats  —  avant,  comme 
disent  les  .•\n:;lais,le  ^  local  i'X|ii'riciice.>i 
Dans  le  dr-usieme  ciiapitre,  l'auteur 
étudie  rapidement  les  ditlércntes  ques- 
tions tonehant  réanineneB^  l'aUim&ta' 
tion,  ele.  Notre  soldat  eoloniaJ  est  kuri- 
quemeat  équipé,  mais  il  faut  se  ménef 
de  le  charger  trop.15  kilos  au  maximum, 
ainsi  que  Dodd'i  l'avait  bien  compris  au 
I)aliomi-y.lCvit.^r  de letransfonneren coo- 
lie comme  au  .Mexique,  au  'J\)ni£in,  à  Ma- 
dair  iscar.  Au  contraire,  user  lar^rc-neiit, 
à  l'exemple  doi  Anglais,  des  auxiliaires 
indigénwqni  portMit,  exéentent  les  tra- 
vaux de  terrassements,  ete. 

Le  dernier  chapitre  n'est  qu'âne  brève 
esquisse  du  service  do  santé  dans  les  ex- 
péditions coloniales.  Avoir  un  nombre 
suffisant  do  médecins  et  ;ritirmii'rs, 
utiliser  l'infirmier  incii^^one,  ne  jamais 
c-orn]ilPr  sur  Icf  transinirtî  par  roues, 
donner  aux  porteurs  des  appareils  se  rap- 
prachant  autant  que  possible  des  appa- 
reils ea  usage  dans  le  pays,  multiplier 
les  hôpitaux  flottants,  les  sanatoriums, 
avoir,  enfin,  des  navires  spécialement 
aménairés  pour  les  rapaîriements.etc.tels 
SI  ht  l'  -i  reIl^ciL'U<■m(•n■.^  i(Ui  <iocou!ent 
lies  gnorres;  du  pa^sc  et  (|iie  M.  Caille  se 
cont«  ntR  d'c'nuim're:  r  i;iid>nnpnt. 

Ou  ue  trouvera  donc,  dans  ce  travail, 
que  des  vues  d'ensemble,  fia  réalité,  ces 
eoaiidérations  sanitaires  eoostitneat  «ne 
sorte  de  mémorandum  destiné  A  rappeler 
aux  combattant»  des  colonies  que  l'hy- 
giène est  la  meilleure  des  tactiques  con- 
tre leurs  ennemis  exotiques  et  que  l'cx- 
pédiiion  coloniale, suivant  le  mot  de  Lord 
Pcrby,  doit  être  moins  une  expédition 
militaire  qu'une  expédition  médicale. 
(Msd^ooi  War.). 

D*  BaisAM). 
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àaaée  1M4. 

ktSniVB  ET  AKMfe  TBMI'TOIULE 


/Mur  le  yradt  <U  mrj,  princ.  de  i'c 
de  l'armU  territoriale 
Les  niéd.-maj.  de  1"  cl.  : 
MU.  Oaudry,  Cordier,  Denucé,  Fiorance 
Ganlanl,  Ksblé. 

nsurb  gml*  d*  stM.-msjm'  dit^et. 
de  tarmtc  Itrritoriah 

Lo  iiii  d.-iii.ij .  de  2*  «'I.  : 
MM.  Ariiiiud,  d'.tstros',  Helugûu,  ilicnvenot, 
Bïsac,  fioQohon,  Boy,  Brault,  Brancher,  Cba- 


puis,  Charrin,  Compagnon.  DefBs,  Delfosss, 
Destrem,  Ducloux,  Uunuid,  Durand-Fardel, 
Duvemoy,  Oaube.Orelliero,  Jacquelin,  Libid, 
Ucuyé,  Méjasson,  Montano,  Moris.s«t,  fiscal, 
l'rradon,  Pousson,  Itilurd,  Rivais,  Régie, 
Hoger,  Ruelt,  Sehnell,  Stagienski  de  Holub, 
Therre,  Turgard. 

Pour  le  grade  de  méd.-major  de  2*  et, 
de  rtserre. 

Les  méd.  aidcsiiiïj.  lie  1"  cl.: 
MM.  lieaiijeii,  l!i-nuit,  Blusson,  Cristelinli 
Gsadier,  Lif  -rte,  Lmtli,  Pridi  t. 

Pour  le  ijradf  île  lutd.  ufijur  ■/<•  'i'  cl. 
de  t armcc  territoriale 

Lcsméd.  aidt'ï  jinj.  de  1"  <  l.  : 
MM.  Adcnot,  Ariu  unnac,  H-iissas,  Harbauii, 
li-dous,  liidi.t,  (!<•  ilriiii  d*'  l-auri«>rc,  Il.iynR, 
(•'r.iiii'i'^c'ii,  iliiHKin,  lli  nni-,  llcnno<'.iiii  .  Li:- 
l'cbvn'  l.ruillieiiN,  .\laqui-,  Masson,  .Mardrtt, 
Midctte,  l'elil.  Poirson,  Itatln. 

Pour  U  grad*  demêd.aidfnu^onlt  1"  d. 
d»  riant. 

Les  méd.aidss-maj.de  2*  el.  t 
MM. 

Agier,  Aimé,  Andéiedias,  Andrf,  Angehria, 
AnIfai.Oelleil,  Aoblnean,  AudigoM,  Andes* 
cet,  Aunis, 

Baderet,  Bsîgue.  Railqr,  BwNo,  B.  Baibier, 
G.  Barbier,  Benwer,  Biwttn,  BaedcandtBHi- 
dron,  Baemelen,  Bsùiiiirt»  Bséee,BelUn,  Bt* 
neist,  Beigeret,  Barllwwl,  Bsaaott,  Biie^ 
BUwnt,  Bise,  Blaay,  Bllvet.  Bleth,  BnlMaF 
met,  Benvarlel,  Borics,  fiettlau,  BeneiMr, 
Bouvière,  Boué,  Bourgain,  Beurlist,  Roim^ 
ville,  Benveiron,  Branons,  Brelea,  Briehs» 
Briend,  Brien,  Brodu,  Buqaia,  Bny. 

Cshmac,  tiailUrd,  Cairel,  Camiaade,  Cib* 
eeill,  OsrayoB,  Cariât,  Carfianetli,  (:nna,Cis- 
Un,  Cajlus,  essaies,  Casia,  CéMir,  Chanf, 
t:bcnal,  Cheverean,  Glande^  Clevar,  ClasrI, 
CocanI,  Uodieril,  Uégrei,  dimbe,  Ceoi- 
bret,  Condamin,  GontslfOeRiet,  Goctji,  <:oiil- 
moet,  Coalanjou,Go<ar4etu,Coiin)et,Ceunol, 
Cunéo,  CU17. 

Dalla»,  linasonviile,  Davet.IWbaiT,  De  Esn- 
nesnielle  dthières.  De  Bootawl,  Oohray, 
l)ecl(.  De  Combes,  Deooopmaan,  Delnauge, 
iJelguel.  Ueachccmaeker,  DsatribaU,  Osvtu- 
oliclla,  DimMX-lJime,Doories,  Oruon,Dabsii, 
Dueerf,  llqjon,  IXinis,  Dupent,  Duprl4efelh 
vre,  Duprels,  Uatoya. 

Bvrot. 

Fnbrc,  Faralieuf,  Flnsoes,  FrarielM«-Mc» 
plier.  Puvre,  Flamsnt,  nammariaa,  Flsdi, 
•■"ontoynont,  Fragnaud,  Frère,  Puster. 

Gagé,  Gagey,  Gallini,  Oananlt,  Garoin,  Oa* 
Han  de  Ulenmhanit,  Oauehet,  (ky,  Oaymiid, 
Qeutte,  Gétmrdin,  Gleeanti,  Girma,  Geuis, 
Ooordet,  Grangier,  Oranval,  flcépin,  Grtehal, 
Qrosl,  Guedj,  Guérin,  GuiM,  Ooifcert»  Onil- 
lemel,  Geinet,  Guicot. 

Uanus,  Bennocarl,  lienri,  Haniiot,  Benij^ 
Hcrbet,  Herlemont,  Herrenaduiidt,  Dodêêi 
Heussay,  Uoot.  Hnj'giie. 

Izae. 

Jacob,  Jacqnemvl,  Jay,  Joeu^,  Jwlieri, 
Julhict 
Kociell. 

Lalialt  lie  I.»mb«rt,  l^ilname,  Liieazc, 
srasaz,  Lariite,  Lafonl,  Lairé,  Lallot,  Lapeyrei 
Lamux,  Lassime,  Lateor,  Laugier,  Lsuteet, 
G.  I^blane,  H.LcblaDS,  Ueerheiir,  Lecohiliei 
Le  Coq,  Lefevre,  LeUliatre,  Lcgendrs, 
grand,  lA-'Ioulre,  Lepelletier,  Leplat,Ls•tM^ 
Le>iUain,  Lechoo,  Louari,  Louvrier. 
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Machlou,  Macrez,  Maffit;,  Magnat),  MaliOD, 
Malzae,  Matlinais,  Masson,  Mathieu,  Mau- 
gard,  Maurio,  Mencière,  M«vel,  Mcynard. 
Michel,  MimiBi  Moilessiar,  MoobeniardiMon- 
ail,  Horfaas,  Morillm»  Hoogeot,  Mourlol, 
KMilhoEt,  Muni. 

Nimier,  Nov4<JoM«rthd. 

OmbradâiiiM. 

MBblan,  FujiMl,  Bavto,  P«ll«Uer,  Psnle- 
fMU,  de  Pany,  Fhkiwto,  Pletrd,  Pfniinit, 
PiiMvy,  FtuqjM,  PoiiMm,  Bnmrd,  PoM, 
Poulet,  PriTtt,  Prauel, 

QucIiihS  Quidet,  QuioeîMi. 

tUbbe,  lUeiae,  Rftimond,  Ramond,  U.tnii.-<i, 
Rapp,  RedhoD,  Revei,  Ra«en)e«ii.  liingot, 
Roooe,  Boehier,  IU<ger,  RMenthat,  llouatK  t, 
neugnr,  J.  C.  Ranx,  H.  Roux,  Royar,  Uums, 
Ru  du». 

Seleur,  Sellt',  Salmou.  Salvuge,  Sarmutte, 
Susy,  SeUBIol,  S<:li«i't),  Stcliginatm,  ^'i  vas, 
Sortnis,  Spillmann. 

Tacqiiet,  Tiillet,  Thatlée,  ThébanU,  Tbeve- 
BÎD,  Tliit!t  maas,Tbo«f«ii«t,  TlmaveniB.Thu- 
berl,  ToeUuport,  Torcliut,  Trig<rr,  Tueficrd. 

N'aissier,  Valaj-,  Vunnier,  Vainicr,  Verger, 
Vergue»,  Vcriia«gbc,  Vcrin,  Mal,  Vidal,  Vi- 
gneron, Viguis. 

Wcgboclier,  \\'ille(nîn. 

Ywrdin. 

P9UT  k  finde  dt  méd.  ûide-maior  dt  1»  cl. 
«te  tarmtt  larrfMriab 

Lw  mM,  udei-iiH)|on  de  2*  d.  ; 

AbloB,  Adam,  Adam,  de  tteamais,  Adoul. 
AUvBHina,  AmbiaJol,  Aj|MK,  Aragon,  Aiiéat, 
Arrint»  Aubert,  Auciair,  Augn<»,  A.vmi  ;i 

.Buheller,  Baliliftl,  Battaot,  baraloa,  liur- 
bellion,  Barleriv,  Baml,  Jarriud,  UarrauU, 
Bnrt,  Banbi,  flfeUiiM,  BtUaio,  Batuaud, 
Bmidrillar,  B,  BaaoaoBiiel,  U.  Bcaudonact, 
Beativlllard,  Btoio,  Bellan,  Bauolt,  Béiaad, 
B.  Bernard,  F,  Bernard,  Bentardbeig,  Bem- 
belm,  Bcnit,  BarUwl,  BariUloB,  M.lturtrand, 
J.*0.  Berlfluid,  Bâton,  Biau,  Bibard,  Itilliard, 
BitterilB^filIUt  Bloeb,  Blondaau,  B(>biii«t,Uoi- 
ehon,  Boimondf  Bai»iar,Boisv«rl,  Bon,  Bonî- 
fice,  fionnaid,  Bnnnua,  Beoson,  Borda,  Iiou- 
card,  Bouahinal,  Bouitacm,  A.  Boularan,  Y. 
Boularaa,  Bouly  de  Leadain,  R.  Bouquet,  R 
Bouquet,  Bonrdîar,  Boulin,  Bouvari,  lioycr, 
BfiMbn,  Brandin,  Branère,  Brataet,  Brenils, 
Brtenge,  Bridier»  Bridiere  de  Villemor,  Brion. 
Br«Iiw»Br«|{iMralle,  Bninet»  Bronra,  Brany, 
Bucfafai,  Bureau. 

Ciibiran,  C»ilbud,  Cnllon,  l'.aimelsi,  «;;imui«, 
CapdcvilU^  (jarctle.  Carie,  Cartier,  Casjissiis. 
Casimir,  (lastning, Castanecti  de  C.iin|iOi«,  («is- 
ieX»,  Castueil.  Cutrou,  (".ellea,  Cirt,  Cliab-iud, 
Chabert,  Chabrj-,  Cfaaignc  iu,  Chailioos,  Olia- 
leix,  Cbalufour,  Chatninade,  Chmniienier. 
Chapard,  Chariot,  Cbariiiiiix,  Cliarpcntisr, 
Chatrlot,  Chaussemle,  Chauvet,  Chnreau.Chc- 
valipr-Lavaure,  ChfVallicr,  Ch<'vandi«r,  Choo- 
quel,  Ciavf-rie,  Cochon,  Cocqiitlct,  Collet, 
Colombf,  C.omet,  Conil,  Cornet,  C.oltct,  C...11- 
lomb,  Coorrc.jou,  Coursier,  ("ourloig,  Cousin 
Crit/cnann,  C.ruulcf,  Crouz.it,  Cuenod. 

Daeîiciix,  Dailict,  l);<llcsl,  I)iinSfr,  l>ani-l, 
Hmlm,  l'uiiiin,  Itauniy,  J.  Diyi  t.  Ii  Ihiyol, 
bul»ay,  iJriiiirliy,  lh;chy,  ileditu,  iJtgail,  llo- 
gcilh,  Ih'laroHr,  Drialandp,  Ih'  Langi  nhagiT., 
IK'Iannoiso.  Ilclap'irlp,  Dclarorhc,  Dolallrc, 
Delavnlle,  Dolberq,  Deleiicuvilli-,  mange, 
D«0iantkâ,  Ueoey,  U«ois,  Itosché,  Iteeuet, 
Dmmvi»,  De  Vaueher,  Devuir,Dea]ini,Dai«J| 


Du  Roonvsdo  Cooesloui-,  Dubromelle,  Dnccl- 
lier.  Ouchaine,  Durourtiuux,  Iludefoy,  DuOlli, 
Dulour,  Duma*,  l>uplf*si!<,  l'iiporit,  Ouprtl, 
l)ii|iret,  l)ii|iMi.s,  Du<|uairi',  D.  Durand.  F.  D«- 
ran  I. 

Kngfilhaidl,  Kpron.  KslnidJ  re,  i:v<.'u,Kvrard,  ' 
Kynionnel. 

Kaguel,  Kaivrc  d'Areier,  l'auftilon,  Pavraud, 
Ferr'jud,  Fcurh^rc,  Ktyat.  h'illioii,  Finut'l, 
Fiiifbcr,  l'oi5san,  Kombarlet,  l-r>iilel,  Forgcl. 
Franebomme,  Krurtiaud. 

Ga«boii,  Gaillardii!,  Calard.  Cnllol,  daltii  r. 
';*iid,  diirin.  (iiisnier,  Cassioîe,  Gauthier, 
-inulier,  Gcndroii,  Orslat,  Cibaud,  (lirai.  Gi- 
rard, (iiraud,  Ciirerd,  Ciui^liniani,  (ilmvc 
Glanrliard,  Glorgct,  Ciobillol,  Gnddard,  Go 
puel.  Gontard,  Uàrodichre,  uossel,  Uolleland 
(ioumy.  Gourmand,  Gonrrii-r,  Grandclèment, 
11.  Grasset,  1",  Grasset,  Gii'^goire,  Gri-niaiid 
(Jrig^et,  (irizcs,  Grognot,  (irolcau,  Guéj>in 
3u£Mrd,  E  Guérin,  J.  (luérin,  Guihert. 

Hunatdo,  HanoUe,  Hauaer,  llavez,  llétii-, 
Helme,  Btom,  liacay,  HcmdaiUc,  Hngnanio, 

Imbert,  IgrovcKii. 

Jalaberi,  Javey,  Jeaniiin,  .luly,  Joraad.Jour 
daael.  Joyeux,  Julltan,  Juvaaon. 
Kamimki,  Korti. 

[^brunie.  Larambrc,  LncaM,  Laiasua,  La- 
lamlc,  Lam.ind, Luiieuie,  Lanbenbeiig,Larrlvé, 
l.ru  :  V ni,.,  i...rsonnour,  Laurent,  Laiard, 
L«Jl>lui^,  l.vOluu.;,  Lebon,  Lecocq,  Leeorre,  A. 
Lc(ebvre,  Ë.  l^eiebTre,  L^y,  Le  Gmad,  L« 
Jonbioux,  Lencbtalin  de  OuMmatia,  lenor 
niiiiid,  I.coi)ar<l,  l-esagc,  l.e  SliinT,  Letonx,  E. 
L4vi,  I,.  Li'vi,  l,evy  dit  l.i  vy  KIotl,  Monoel,  \ 
l.oiael,  Loiwlet»  Lande,  Lomio,  Lucae,  Luyt,  ' 
l.uzet.  I 

Mab«;<>,  Maltet,  Mandroux,  Manillcat,  Mnn-  i 
telin.  Mar<;»it>.  Marebais,Harioo,  Maïqueyrol,  | 
Mvrqucz,  Mar;i.it.  A.  J.  Martin,  L  Martin, 
Mascaret,  do  Massary,  A.  Mathieu,  F.Hattiicu, 
Mayel,  Menneaaier,  C.  Miebel,  P.  Midul,  Mi- 
gnoi,  Mi!lr>D,  Mifleile,  Uuon,  Modrin,  Moli- 
oié,  Muii«euur(,  HoBbigM,  Morard,  Iteaux, 
L.  Mureau,  P,  Momo,  MoriiWt  Mouebet, 
Moutlier,  Hoalinié,  Moarelte,  Mugniery,  Hui- 
ler, Mutin. 

Narodt'tzkl,  Nioolle,  Nourigat. 

Odin,  Oiry,  Ollicr,  Ollier  de  Vergèze,  (Jriot, 
Grrillanl,  Ouvry,  Osidon. 

Pailhas,  l>.iillotte,  Pannelier,  Pat^,  Peavert, 
l'avili,  l'ellcrin,  Pcrivior,  l'erlis,  l'orraud, Pter 
rieV,  l'eilt,  Petitpicrre,  Piguel,  Pillard,  Pinel 
MaiMoneuve,  Rugat,  Plmcard,  Playouat, 
Pairrier,  Porfhair>',  l'.iti>'-,  l'oumaau,  Prouff, 
l'iovosl,  l'ii>(si>ei(  l.uii'j'bflaii. 

Ilanglaret,  It-bory,  Ut  don,  C.  Renaud,  G. 
Ib  naud,  Relrouvey,'  RibanMU,Rid>anl,Robet, 
Hobin  Ma98«,  Rothé,  iloehatle,  llogter,  Ho- 
■jucâ.  Itougitr,  llaiii,  .1,  lloy,  P.  Roy. 

S:il>:ilîer,  Saint-(AT,  Saiiyas,  S'assicr,  ï>au 
siz,s.iv«lle,  Schall,"scb\veiBguth,  s,;e,!<eraeu, 
Scmet,  Isereno,  Serallaz,  Siero,  Simon,  Simo- 
nt-au,  Simonin,  Sioagre,  Siron,  Somcil^Sorel, 
■-^oueame,  Sounlrllle.  « 

Tavemier,  Teillard-Cliabrler,  Tcixier,Te}'g 

dre,  Theillioi,  Tbevcnon,  TliilnadiThibaut  i 
Tliiirinn,  Tholance,  Thonm»,  Thorain,  Tiol- 
lier,  Tisserand,  Tondeur, Touillon,Trouillard. 
Tniehiin,  Truffett  Tulasuc. 

\  abre,  \  a.-ioe,  Vaiand^,  Valrnlin,  Vcrliar, 
Vermorel,  Vambea,  Vorrlé,Vcuillot,Viaiioi}x, 
N  iardot»  Vidal,  Vienne,  Vignard,  Villechàu- 
\  aix,  Vilk^Doy,  Vinot,  Vivier,  Voyer- 

Wamilleir,  «'«yabaBio,  Wintroberl. 

Yaainbert, 


NOUVELLES 


DiaTIKCTIOK»  nO.NORiriQl'CS 

Simt  Bommde  : 

(Mtimde  rinstrurtion  pubHçiÊÊ 
HM.  Jeanoin,  Navarre  I  Paris). 

Obtins  d'aeadimie 
MM.  DcMnoiiii,  Kouohal'']bits»  Broaiet,  La^ 

mare,  Mvy  (Paris). 

MM.  Carlier  (Ams),  Trachon  (Valenoien* 
non),  Nonrrigal  ^igean),  Cbaraaw  (Malau- 
c^ne).  ^^^^^^ 

LB  vitwx-wettr-  MfnuuL 

ISait-f'ii  <\uii  l  i'\i'un  mcilicait.  cette  t-nli'  - 
prise  de  traitement  a  lurfait  de  la  clientèle 
ntoyenue,  qui  fait  îk  cette  hcu;  >-  lipie  bruit 
dans  les  journaux  de  mfdtiiiie,  r:  .  =t  mille- 
intnl  une  invention  inéditef  J'ai  ■■:n  ri  i  i  in- 
ment  l'occasion  de  feuilleter  nn  HotUt;  de 
IS2l>.  Il  s'y  rencontr»^  pas  m;il  ii  1  'Uîseigne- 
menls  sur  le  nonihfv  d.  p.  ne  i\> n^,  sur  les 
inslitution?,  les  s<  i  ■  '.  ~.  i' /  'i n  ujx  seion- 
tillqiie.''  de  ri>(>0'îu<'.  Ilr,  l^s  rlm---:  ciu'.tiral'"' 
de  la  lleslauf  r  "H,  ',n  iiiuiii>  il  iin  -lu  lu 

nous  t-épare  d'elles,  nou!"  piii'aiiisriil  .-.i  pt  iiui- 
livea,  .■^i  préhistorique»,  (|ue  Ion  pourrait 
éeriift  jiur  re  .sujet  un  article  qui  aurait  un 
vif  intérêt  de  curio.sité.  Je  n'extraÎB  pour  le 
moment,  de  re  vieux  buu']uin,  (|ue  les  lignes 
suivantes,  qiii  ont  l'air  d'nuu  nnnunce  antici- 
pé-' de  t'I'ra'on  médicale,  et  qui  f-e  lissent  à  la 
page  MM  : 

«  Socii'ir-  d'abonnement  mAdiea!  pour  le 
"  traitrinenl  doa  malade..^  dans  le  li'  |i  11  1  luetit 
<t  lie  la  Seine.  Moyi  Diiaeit  un  prix  a  .«bonne- 
«  ineiit,  .'tabli  1  m  l^i  n'irai  rl'après  le  prix  des 
o  Ire  er*!.  Ip-  -mi-i  i  ipl  urs  reçoivent  tout  CC 
«  i.  ;.c   I  1  .  Il  ,' ::.  ni  de  leur?:  niala- 

n  il       I.-M  I  oii;jii'ii".i!  'nl  :  viiiilvji  chez 

n  )i  <  l'un^iil  i)|iér»li()ns  chi- 

«  rurgieale?,  accouchements,  m6dictimcat«.  h 

—  (jii'esi  devenue  cette  ontrepriaeT  Je 
l'ignore. 

~  MuUû  mmenlvr^pmjm  crridere... 

IKII.F. 


L'f^oun-AHKnEs  rocoNS  rAntxriMHttAimnciaii 

M.  de  l.<>vcrdn  a  pr^.^enlé  à  l'Académie  des 
science^  le  réaullat  de  ses  essais  ^ur  l'étOttl* 
t'age  de^^  cocons  par  le  froid  artificiel. 

Il  K'sulte  de  ces  casais  : 

1"  Qu<'  l'éUiulTag.i  di  s  eoctn."  peut  ■'■Ire  ob- 
tenu aus."!  sûrement  par  l'actiun  du  l'roidque 
par  celli-  de  la  ebaleur,  sous  la  cuuditioa  do 
laisser  séjourner  la  cbryealide.  pendant  jirèa 
de  un  mais,  à  une  température  sèobe,  cons- 
tante et  Inférieure  ii  0°. 

."  Que  les  résulta  tii  oblcnua  entre  0*  et  — 

sont  senaibiemont  analogues,  mais  que, 
entre  ces  deux  tcm|>4raturcg,  il  faut  toujours 
donner  la  préférence  ti  la  plus  basse. 

il"  (.tiic  l'ctoulTage  par  le  froid  présente 
l'avantage,  .-ur  ]i  n  procédés  usités,  de  ne  de- 
m.inder  aucune  iiianntention  et  d'évttcr  com- 
pIMement  les  déchets  causés  par  l'imiKirrcc- 
lion  <le.s  éloiiffoirs  k  air  chaud  et  k  vapeur. 

\"  l'étouffage  parlo  Iroid  paumiit  avoir 
de  l'intérêt  pour  ie  iiroducteur.  Le  prix  élevé 
et  fiirlout  la  randuiltt  délicate  des  étoiirToir» 
aelovls  obligent  le  sérieiculteor  ii  pui  ter  !!es 
rocons,  au  fur  et  &  mesure  de  leur  formation, 
ti  un  industriel  poeiiC-dantun  élouiloir.  Ueee 
fait,  le  vendeur  sa  trouve  li«  b  Tadieteur  avant 
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]a  vi<nl>.'.  Ci'II' -l'i  !«'ij|)<  r«habUuelleTiCli(  d«UN 
ou  tloi»  moi:<  aprèsle  cl>ji'i>ci>nnag>!:  mnis  alors 
le  proJuclfiir  n'osl  [Ain  iiitttre  île  sis  co- 
coo»  qui  ont  iMjh  d-H'tdA!"  et  (lli-^;  il  ilovr» 
eobirleprix  ét  ibli  entr.;  iiidiistrUij.  Si,  au 
contpftire,  il  pouvsit  disposer  <rnue  ehambr*» 
froiilp.  l!  rei-ail  lui  iiii'ino  aulomarxiiiemcnl 
r^l.  iufTige  et  ne  »e  dessaisinil  de  sce  pro- 
duits qiiedtna  Iw  coDditiom  qa*il  jagmit 
ftvaolageaacii. 

VKItU.V  KT  VOCl  * 

M.  lo  I»irectour  do  l'Union  mfdirnU 
nous  a  envoyo  une  r.o'ivclle  lettre.  Klle 
prèteniit  à  tiii-ii  ics  r^iU'xions.inaiR  nuiii« 
la  piilili.iiii-  s.LU.'^  commcQtaires  pour  met- 
tre lia  a  uue  correspondiiDce  qui  n'aqae 
trop  duré. 

Monsieur, 

I.'lnsiMiion  Af  noire  lelln  du  C<  île  n-  moÏM, 
dktiH  votiv  niitru'ro  du  11  coiirnnt,  î-taiit  pn'- 
tMte  de  longs  fnniment.iirei»  et  "unie  de 
iKinbreimii  rr(|p\ions,  notre  droit  de  réponse 
n'e«t  pta  #pai»é. 

Nous  en  u!<oroit!<  donc  p«iir  rpctifter  cartel» 
ses  inexartiiiidea  qu'il  noua  imvarte  de  ne 
pa*  lai««i  r  p,T>iSïr. 

Vous  parler  «•<>tiipl«i«jininipnt  des  allaquus 
fl  dos  ordrciS  du  Juur  du  ('ontoiir\  médirnl  » 
et  du  o  Coni>eil  géml'ral  di.s  S  ieii^lés  in^Jim 
les  d';<rrotidis^i  ment  >•  omitre  \'l'ni<in  médi- 
tait: mais  vous  indiliez  d'ajouter  i]ur  re  pre- 
mii-r  journal  et  le  Bulletin  dos  Sock<ni  s  tiu'  ii- 
e.il.ts  d';>rrondi«scmeot  ont  tU\  rnintne  vous, 
obligés  d'ios.'rer  nos  rêpon'f?'  et  qur  le  du  - 
nier  mot  nou^  e>t  resii- 

Qu-mt  .111  .Syndical  des  nn'dei  ins  do  la 
Si^in'',  ni>u«  att<>nd<>n9  le  proehiiin  nurii.'To  di 
f(ia  Dnileriii  et  nou9 y lrouv<'rooit,  sans  dooto, 

i<eiiie!it  l'iosprtion  d«  la  répliqua  qui  lui  a 

fté  ndressiV'. 

CVH  nn  point  <|(iMI  Mail  intérMsant  ite 

mettre  en  Innui  rc. 

Du  rejile,  nous  ne  «ommes  pr^s  s.ii\s  tiniiver, 
jiar  conlrr.des  soutiens  eoinine  il  appert, pur 
exiuuple  de  J'arlieli'  du  U'  .\rrli,inili;iiid  paru 
le  S  de  ec  nr^i'^,  diin-  \x  licru«  mfduaU. 

Piiur  re  i|ui  e?!  dis  ujipriVialione  à  l'iVaid 
du  curps  iiiédie:)!,  e'>j''t  viius,  monsieur,  ip^i 
errt;iineiu>'nl  fa:is  \o,iliiir,  {les  bles<u-il, 
lors'Hiè  vous  •■(•nvi.-z  ees  mois  :  sur  d.  s  enn- 
frère^  <(uc  Duii-i      coimiu-Hiins  jiiir   i  t  ipii 

p'.  l,l\,'lil  ,'lré  iti.  s  ^.  liS  II'.' s  IhKli.JlVil»'.  -.•>:■ 

Il  no  u  e.is  I  .st  jiiin.iis  venu  i  l'i/ypril  d,' 
snspeeter  ^insi  runnoribilit''  d'^iueiiu  menibre 
de  la  corporation  no'dieale.  C'  «lue  nousavons 
voulu  dire  et  re  que  nous  iriainlrniju*,  ee  sont 
no^  ri  grets  -i'iivoir  con-l  it<'.  ehez  ip.ieli|ui  s 
uii'di  rini.un  tnanque  d'irj  i  'i"  ;iil»iie-j  et  l'iih 
.Kenrr  .le  lermet^  de  fai"nr-li"  rc  ;  nnis,  nous  k- 
ré|i-' tons,  ii-'t  r.*e:iliirhf  en  rii  ri  l'  iir  )j'>ti'iri(- 
l)ilili',el  nm:<  njuiiler.iiis  ipo-  fOuljjri^  cer- dé- 
fiiilliiii'i-<  p<'iir  mu  s  servir  dr  votre  cxpr<'8- 
ciun),  umi-  ti  riMii-^  rPiine  manirfe  générale 
votre  eorpor.ilt.iri  en  tr''S  liautr  c-tinif. 

Itiroiis  nous  riic.ri!  <jni:  v..tiv  jii->p\ rrjir  : 
'<  Tu  tr  IVirhes,  drjnr  lu  is  tni't  ■  nr  s'a  pplii|  i.' 
p  is  du  tout  A  no".:.'  r:is.N"U.-  e,.  m,  suiiiuit-s 
p.i<  (.'icli''-  le  Muiias  di!  miMide.ji. 'U-*  nmi-^  soin 
nirs  >.  ij'.  tti-'iil  -l'Iid  lié  k  réfuter  prre!(i|ilt>iit-- 
01  ■ni.  rn  l'Trr,''-'  le  '  -  '-t  c-  (  ;  nii.m 
qui  ni'.U'.:iit  Tnilr..  r..iiiiiiiiiM. '.111.1:1  dn  II  |  '.iri. 

Vf.-  i'-  -.'-  r*llr\ ii.;!-^,     ■  |.>  i:r  ni.-  n-.  .[i!,' 
vo-.iiilr.--  -l'ilî'ii:..!!.!!!-;.  n':iilirnii-:M   en  rien 
celle  ré(ut;itu>n.  Klle  Cî'l  currgljon'e,  au  cotl-  ! 
traire,  par  votre  emprcsscmeDl  4  décliner  | 


notre  offre  de  mettre  no*  dos^^iers  h  votre  dis- 
p'-?ilioii.  Pour  en  qui  i  st  .|.'  feu\,  <ju'A  voire 
Unir  vous  piopiisi'î  dVlablir,  étant  ennstitués 
pour  les  besoins  de  Ue-iuse,  ils  ne  sikurai-  nt 
avoir  !:>  no'iue  iHitiirité. 

Nous  ignorons  si  notre  Irltre  «  si  une  mu- 
eliine  à  l'iiire  le  vide;  mais  ce  rjue  nous  sa 
vous,  c'est  que  njus  disposons  d'un  levier 
poissant  en  notri  romité  de  patronag''  et, 
],3rr>i  s<'s  mt^mbre.s,  nous  nous  faisons  un 
|i!  1  .-I    de  viuis  eiler: 

MM.  UioiS'-inesq,  tni  nibrc  d.'  rinslilul,|ir.>- 
Tess'jur  tk  la  S,)rlionne ,  Giïrd,  iiieiiibre  de 
l'Institut,  priifvssc  ur  ii  la  î^orlwnne  ;  IlirtHl, 
gouvcrn'  ur  lionoraire  d<'S  linlonirs,  dépuléile 
ieine-i  lMarne  ;  le  Kiron  Lie ize, propriétaire; 
le  colmiel  Midulle,  eli-.,  etc. 

.■\vee  ce  levier  «1  l'opiniim  publique  p^nr 
point  d'appui,  ««utenun  par  le  n'el  attaeho- 

m<  nt  dr  l'inimcoso  majorïté  de  no* médecine, 
nous  siimmea  eonvalncoa  da  rapide  tweèado 
noire  <rnvre. 

Pour  1  1  bonne  rigle,  nM«  rntoflUnaiHtons 
la  préteiile  lullre,  que  oow  vout  prîom  de 
vouluir  bien  iaïk'rer  dans  votre  plu*  proelmln 
numéro. 

V)!uii|iia  agréer,  Monaieur,  l'asaunnec  rie 
notre  p«rt«ite  oomidéreition. 

Le  duteieur, 
DbVbus. 


FACULTÉ  DE  iÉDECIRE  D£  PAMS 


SIfrcrc'li  ii juin.  —  M.  Marquis  :  Pouvoir 
nrytiieiqur  du  siu  re.  —  M.  Laurent  .  Thromlio- 
pli'i'l).le>'  du  ^nlfe  di'  la  jiii;uhiin'  interne, 
d'oris;i'ie  ■•tiqur.  Leur  ('^ailrmcnt  rliiruririi-al. 

—  M.  /'if<  :  .Ni;ti-8  aiiitoniiques  sur  la  utanilc 
maiiimair»'  et  srs  vaiss-  lUX  Kanpiinn.  —  M. 
lioiir'/eoïi  :  Les  riiilrpliqueg  et  la  eliirurpie, 

—  .M.  l'onicillcs  :  1  lu  <iraina<.'r  dr  l'iitr-riis  d  iris 
li.'S  ne  triti's  .lipurs  [lucrperales  ]io?l.ftlinrli.ni 
rt  post-part  im.  —  M.  Poirier  de  ('liston  ;  i>:ir 
un  [iroiVj.k.  ^iniple  de  loeulisutinn  des  |ii'oji  r. 
lii' s  p<r  la  r,idiosi'"pie.  —  M  l'rw  osl;  Kssai 
sur  îrs  inanin-.-tatiiiiis  infrriieusrs  de  la  tv- 
phlil"  lut  iite.  —  M.  Valfnj  :  l'Unde  sur  la 
p.ilhiig.fuu-  de  1.1  iii^ladie  d.'  l'arKinson. 

Ji'ii^i  i-l  juin.       M.  (''••i<i\i\  :  Niuivllcs 
inrthodi  9  de  rrrhen-hr  des  rurps  éli-anpers 
des  broïK'liés  ; radioiliapnrislie  et  bronrluisi'.». 
pli  .   --  \1.  Wrnr./a/  ;  i>r  la  fondiiile  tt  tt  nir 
d.uis  lesr.i.s  de  rétention  pvolori^'re  rir.s  fcrliis  ' 
l'Ntr.i  id-  rins.  —       liourt  :  M  irc'e::  du  rliu- 
iniitis:)!.'  .irlieiitair,'  iiigu  i oiisiil."r."  d.ins  la 
Miri'i'-siun  dis  ntrii|iii'S.  -      M   ll'ilfnric  :  Du  ; 
InuÎ!  n:rnt  eon^ervateui-  ifes  artiiriîts  lut,,  r  j 
ruieuses  du  cnii-dr  pi:  d,      M.  W'in'/'7r((.' l'r.i 
noPî.rd.  s  nr^dirilrs  i-tironiipirs  il,'- cnf  ints. 

—  M  Buiriiii.'  ;  l-^tadCsur  les  iireinlerK  signes 
indir.-it'  urs  du  la  pcrfomlîoB  Intttttînalo  chci 

les  lypbir|UeH. 


t  ait  \Ti:\| 

Dan»  l'i  I'  Itii  dr  M.  ie  direelcurdi'  Vl'nion 
nMicaU.  iir  iuiia  daiie  notre  dernier  nu- 
méro.ptj  -■.;s,  trois  pasitn(;i'S  ont  étô  com- 
pos,  -  rii  .l-.iique.  C'e*t  Une  erreur  de  cutn- 
poaiiion,  car  dnne  le  manuecrit  rien  no  sigoa 
lait  particulièrement  rea  paasageit. 


Vient  de  paraître 

Chnique  chirurgicale,  par  M.  .\.  Le 
Deutu,  prnfosseur  de  cliniqae  cbirurgi' 
c,"»le  à  la  FacuUiS  de  mi^decine  de  Paris, 
chirurjfion  de  l'Hôtel- Uicu,  membre  de 
l'Acidémie  de  médecine.  !  vol.  gr.  in-rt 
do  i;>;i  papres,  avec  tî^uren.  15  fraoc». 
(Librairie  .I.-B.  Hailliorc  et  fi  U,  ta,  rue 
llautpfeuille.  Tari-  . 

Chirurgie  neri-etue  d'urgence,  par  le  !)• 
A.  Chipault,  aucieD  cbef  a«  conmlUtjM 
liirurt^icale  à  l«  8»lpètrièr9. 1  *0l.  iû-K 
de  t)«;j>a«M,  emttonn*.  1  fr.  fO.  (Ubnirie 
I .  M  Bainièr«  et  flU,U>.  rne  Haatatevilh. 
l'aris.j 


ms  PRECIEUSE  'r"'- 

ouÂtÂplasme  ou  c  lanolebert 

\oU)rax,  pblecmons.  ceiëint,  impétiKu.  pblô- 
bitaa,4ryHipèT«a,  bralwWiaKgarea  duMia 


Ma— faip.  Juit  4lMiiieai,lBi,r. 


0ECHIN3  SS  Ta.  SS  L'EST 

Stmun  d  et  Elus  1904, 
U  compagaie  de  l'&t  rappelle  au  piiUk 
pi'en  vu*>  dn  faciliter  des  vov-ices  à  WHin*' 
loin  rt  -  '.  i  l»s  d  eaux  lie  son  rsaBaU,  allé  Ort 
.•n  :..  II.  •  '{iiotidiennenieni, du  1"  juiD4tt 
.ti  sepleiiilir''  inrlus',  des  Irains  «xnre«ai|p^ 
r  :i|r;i..'nt  destinés  nu  servlcc deavlIlaB  d'etiit 

I  l  qui  l'onipi  enneist  : 

1'  I).  s  voiture;;  de  1"  et  de  rlasses  à  rou 
loir  et  il  water-clnset  et  lavabo,  cirrulaol  tli- 
ruetement  cnln:  l'arie  el  Mirecourt,«B  dcadV- 
tant  Marligny,  C  )tiin'xéviM8  et  VlUel. 

2"  Des  viiilure.s  de  l"  et  :1e  J"  elasaes  àrû;i- 
luir  et  à  water  rlosrl  et  lav.ab'O,  eiri  uiilit 
direitiiiniit  eiitir  l^^ris  el  IJ^iurbonr.' -^'^■ 
ISaitis. 

Des  viiilurrs  dr  1"  trt  de  1'  elaïSCl  4 

I  Il  ir  i  l     waler-closet  et  lavalio,  eimilanl 

■  tireclemenl  entre  Paru  et  Plombières.  \m 
voi-ageurapour  Luxeoll  ontnae  voiture direi'to 
dans  le  train  «pén.il  partant  do  Paris;  r«iU 
\oiiurr  revient  par  un  aspcaso  do  nuit.  Le* 
vi.y.i^  iirw  poor  Baina  changent  do  train  à 

■Villevi'lrr», 

i*  In  vvaiion-reslauranl  ein'ulmt  f^'~'t 
Paris  et  rii.iirKont  cl  perœeltant  aux  vtw 
;.'<'urs  He  déjruner  dana  la  train  k  r«ll«rit*> 

iltner  .m  retour 

liéparla  de  Paris  (pare  de  l'Ksi:  :  Kih.V.'  iJ 
tunlin:  arrivée  fc  destination  (dans  toiili  s  Us 
villr-  d'r,iuv;  u%ant  l'heure  du  diiier.  l'ouï  ie 
rrS.iir,  les  drjiai'ts  auront  lieu  .Tprès  l'iuiiTi' 
du  li-'j' unrr  el  un  arrivera  à  Pari»  A  8  li.  i' 
du  siiir. 

11  est  aussi  raj>pi'lé  que  des  billet*  d'alluf 
el  retour  de  fanullf ,  do  1"  el  2*  d.,  t  |>rtt 
IWs  r'duits,  dont  la  du iv'e  de  validité  d* 39 
juurs  priit  étrr  proluiig.'r  une  uu  plusieurs 
l'ois  de  ir>j<mrs  moyennant  [iiieinrnt,  rn'nr 
•■h.iqiie  priiliiijiîritirin.d'iin  siqipli'ment  di  10  , 
:lu  pri.v  initial  du  lullr!.-'o.".(  il.''livri  s  jus-'ii:'- ' 
ir>  sejileml'rf  danstoolrs  li  s  pires  ilu  resei  i 
!■'  1  l'.sl,pour  les  st.itiuns  llicriuaK'S  dé-i.irnt'e! 
CÎ-dessus,  auiïi  i|Ue  pour  Itussau}!,  (ii.'Jril- 

mor,  Gix-et  et  Sannaisc-lca'Baio!),  aux  t<n  11- 
los  d'au  moine  troEa  penonncs  |Miy  ir.'.  jil'i  "' 
cnlii  re  .1  v.iMi^-<:ant  maembicsouïi  cooditjoa 
•IVil'.:  tuer  mi  p.iivfjurs  minimum  deSOOtiie- 

tiv'tri  s  lili  ret  r-tmir  eompris',  air-'i  qu'îi^t 
-iTvitriji's  lillarlir-'î  .\  la  l'aniille. 

Par  -'xr,'!,!  i.n,  le  lilllct  p-mr  les  s.TMtfii« 
(.iiiiri'a  iM-r  .'r  .i'  el. 

1  —  l'.iiir  '.MUS  autrt  s  ren^ritîrr-'Kienl-. 
«•-n-ni'.'-t  le  .ivrrl  des  vo^inp'^  eire«l-iuv-  •'• 
exeufsioiis  que  u  l  oiupa^'u.r  de  I  I--'  ri,'.' i.' 
gratuitement  aux  pcrBOODCS  qui  en  font 
demande. 
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Oa»  da«J«on  liées  à  1«  proiMtiU 
«lif«alq««,  mata  «[nnlaat  d'antns 
«fltottoDt 

M.  A.  von  NolUiaffl  f.trcA.  f.  Ih: nnninr  u. 
Syphtitê,  juin  l'A>l  passe  en  raMn  ,  .n  e.- 
nombre  d'observations  pcrsoncclli  s  -x 
l'appni,  certains  li  yod  rouies  douluureux 
dui  en  réalitë  à  une  alTcctiun  chronique 
de  la  prostate,  pour  In  plupart  d'urigine 
blonnorraglquc.maiii  ne  paraissant  avoir 
i  première  vue,  rien  de  commun  avec 
cet  organe,  :e  qui  en  fait  souvent  mécou' 
n»ftr«  la  natuie.  Cette  erreur  de  diag- 
Dûetioa  pour  conscquonce  uaturello  VM9 
tliérapeatiqu*  égaiemeat  erroné*  al  par- 
tent ioef fl«a«a. 

Le»  douleurs  prostattqHM  irradiées 
peuvent  d'abord  sisaaler  une  eciatiquc. 

L'auteur  ri'l:itf,  iIul.h  a^iii  ii.i'r;i,nrr-.  ileux 
cas  do  co  jj'turc,  dins  Icsnucb  des  laujets, 
prcBcntant  tous  lei>  eii^nei»  l]al)itupl!f  de  la 
6ciatique,  furent  soignes  pour  cette  a(Tcc- 
lion  pendant  des  annéc-t,  siiin  que  les 
iii(ifif''in9  iraiiantjj  aient  eu  l'Idoo  de 
jiratiijui-r  le  •.uU'^lier  rectal.  Cet  exa- 
men, fait  par  i'autcur,  dévoila,  cliez  ces 
deux  malade», l'cxi^tonco  d'une  pro^tatito 
chronique  d'origine  blcnnorra(;ique.  Le 
tiaitement  par  le  mai^s;i(^e  inira-rectal  et 
par  les  instillations  médicamenteuses 
dans  l'arétre  postérieure  ne  tarda  pas  à 
amener  la  disparition  des  douleurs  sei»- 
tiqnes.  11  ae  bat  donc  Jamaii  négli;;er 
de  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  pros- 
tate, par  le  (oveher  rectal,  elles  les  sujets 
de  sexe  masealin,  atteinte  de  seîatiquc 
robelio. 

Ce  qui  vient  d'ôtro  di!  ^  r:i|i;)  irio  éga- 
lement :i  certaines  sensaiiuni»  duuiuaieu- 
ses  dans  le  rectum. attribuées  fauHsemcnt 
â  dfcs  <<  hémorroïdes  internes  »  dont  on 
ne  trouve  pas  trace  à  l'exameu  rectal, 
lequel,  par  contre,  revoie  des  signes  non 
éqiriVOilUeB  de  prostatite  chronique.  L« 
maasagc  de  la  prostate guc-rit  rapulemont 
esa  prétendus  lroul)les  hemorroïdaires, 
comme  le  tait  s'est  produit  cliez  six 
malades  dont  IWear  relate,  en  déteils, 
les  observations. 

M.  von  XotthafTt  cite  ensuite  une  série 
de  cas  montrant  qui'  l:i  pn.=t;ii.ti-  -hn- 
nifjue  est  susceplilile  df  simuh  i-  ,ius,i  la 
cystite  du  coi  1  obscrviitimi  ,  l  i  .  i  lidy- 
mite  ou  dèférentite  -  f.u'  ni  sie  se 
manifester  que  par  des  <1  ml' um  lucali- 
îiées  soit  à  l'osi  iliaque  H  ca»  ,  toit  a  l'hy- 
pf>condre  .12  cas)  ou  en  d'autres  jiointsde 
l'abdomen  (3  pas  .  l'n  malad»  di;  M.  Xot- 
tiiafft  présentait  le  syndrome  de  la  coli- 
que néphrétique,  que  tous  les  moyens 
thérapentlqnee  dirigés  contre  la  népliro- 
lltUaie  ne  par%'enaient  pas  i  améliorer 
Ûalttear  put  constater  ici  l'existeacc 
d'ane  blennorragie  et  d'une  prostatite 
eàroniqnM.  Le  traitement  de  ces  deux 
affectiOM,  sans  amener  la  guéridon  com- 
plète de  la  prétendue  colique  nepbroti- 
que,  n'en  exerça  pas  moins  une  influence 
des  plus  heureuses  sur  ces  donlenra. 


11  nous  reste  â  mentionner  une  irradia» 

Uon  douloureuse,  particulièrement  inté- 
ressante, de  la  prostatite.  Il  s'agit  de 
douleurs  li.cali-icj  au  genou, pouvant  être 
prise*  pfi'.ir  une  :jïanif<'st:itiou  du  rhiiiua- 
tisinr-  A  l'cx  ime:;  obji  ci;f  on  no  trouve 
rien  d'.iiioi  iii;tl  au  ^ïenou.  pas  de  gonfle- 
ment articulaire,  ni  périarticul.iin'  ;  tnai.-f 
le  malade  y  éprouve,  après  unr-  marchn 
prolontrée,  une  course  à  bicycliiic,  ■  ir  . 
dos  douleurs  violentes  s'cxacorbant  sur- 
tout A  la  descente  d'un  escalier  ou  d'ane 
pente.  Au  repos,  la  jointure  est  compté 
tcmenl  tndolorc.L'aocés douloureux  dure 
un  tempa  variable,  se  montrant  rebelle  a 
Ions  les  analgésiques  usités  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme.  Pnia.  il  cesse 
•ponteBiéueiitpoHr  rénpMxaftre  an  bout 
de  qnelqnea  jours  on  de  quelques  W' 
malnee,  sous  linfluence  des  canses  ocea- 
Nioiinellcs  dont  il  a  été  fait  mention.  Le 
traitement  thermal  reste  également  sans 
effet  sur  ces  douleur-..  Le  toucher  rectal 
et  l'examen  des  urim  ^  j -«rmcttent  de 
découvrir  une  prostatito  rlirunique  avec 
reliquats  d'ancienne  iilciuiorragie  Le 
traiti'iufiit  'le  l.-v  prostatite  et  do  l'urc- 
tritc  (ait  disparaître  d'une  fm;on  com- 
plète et  définitive  les  douleurs  au  genou. 
Tels,  du  moins,  ont  été  les  faits  chez 
quatre  loalados  de  l'anteur. 

Disons  ea  termimuit  que,  d'aprâs  les 
otiMrvaUntt  de  M.  NotthaSt,  les  lave* 
ment.s  chauds  constituent  an  excellent 
iiiuyon  palliatif  contre  tes  dirersas  don- 
tears  irndléM  de  la  prostatite  chrouiqae. 
Hais  leur  traitement  Tralment  enralif 
n'en  demeure  pas  inoins,  ainsi  qu'il  a  été 
dit,  le  massage  de  la  prostate  et  les  ins- 
tillations médicamenteu^rs  lUn-  1  li.-ctro 
postérieure,  à  l'clTet  de  comliaurc  la 
blennornigte  concomitante. 

De  raaecaitation  buccale  chesles 
phtisiques 

■.Teillard(Aev.mM.iI»i(»Aiil'sei«M.»mai 
1904).  méd.-dlreeioar  du  sanateria»  gene- 
vois de  ClalrmontsaTiSiorre,  publie  nue 

étude  intéressante  sur  U  question,  soûle 
véc  récemment  dans  ta  littérature  médi- 
cale, de  l'auscultation  buccale  des  râles 
émis  au  travers  des  voies  aérienne»  su- 
périeures dansla  tuberculose  pulmonaire" 

!    Voici  le.s  conr:iusiuns  de  ce  travail  : 

i    Les  raies  perçus  à  rautcnltetioa  thora- 

ciqno  des  poumons  naïades  peuvent  être 
'  entendus  intégralement,  souvent  nil'me 
I  d'une  fa\;i  :j  i  '.u-  précise,  par  l'ausculta- 
;  tion  directe,  au  travers  des  voies  aérien- 
!  nés  supérieures,  c'est-à-dire  au  niveau 
:  de  la  bouche,  tenue  ouverte  ou  entr'ou- 
'  verlC. 

Los  râles  émis  do  la  sorte  sont  obser- 
vables et  ùbservé.s  aussi  bien  par  le  .sujet 
qui  les  produit  que  par  le  médecin  ou 
l'entourage  du  malade.  Us  forment  un 
symptâmc  diagnostique  ot  pronoiii<)ue 
Important  do  plusieurs  affections  [■mu- 
chiques  et  pulmonaires.  Leur  préscuce, 
chas  on  indîTidn  suspect  de  boeUltm, 
confirmera,  d'une  ta^n  absolue,  IVsis- 
tenoede  lésions  d'une  affection  pulmo* 


naire  tuoercnieuse.  ependant,  des  foyers 
de  tuberculose  pulmonaire  guéris  ou  en 
vui«  de  cicatrisation  avancée  (enkyste- 
meut  local  ou  snlércux  KiMT-ili pour- 
ront exister  .sans  donner  lieu  :i  l:i  ;iro- 
ductloo  de  râles. 

La  qualité  et  le  cnliliro  de  ces  râles  do- 
tormineront  le  (Iputi-  d'.-volutiou  delà 
li  sion  pulmonaire  tuliercnleuse. 

Les  gibUanee»  expiraloire»  sont  caracté- 
ristiques d'une  lésion  broneblque  ou 
pérl-bronclilquiec.  Elles  cooatitaent  aolt 
le  prunier  symptAme  appréciable  d'une 
invasion  bacillaire  donnant  lien  à  un  ca- 
tarrhe locali:«é,  soit  le  signe  d'une  lésion 
jadis  plus  considéablc,  en  voie  de  ré- 
cl  d"  cic^ilrisatidri.  Lo  catarrhe 
Uii  cuucuniilant  sera  le  dernier  l'ijouo- 
mène  perceptible  su  point  <le  vue  des 
sibilanccs  émises,  avande  «i icnce  complot 
de  la  goc-rinOQ  npiiarcnle. 

Les  r<Vei  humidet  de  diflérent  calibre 
sont,  en  cas  d'émission  prolongée,  un  si- 
gne absolu  d'une  lésion  tul>erculcuse  dé- 
jà nettement  déclarée;  ils  dém^nccnt  la 
présence  du  caurrhe  humide  ou  d'une 
tuberenloee  ouverte  dans  sue  dlHtrentea 
mudantés. 

Enptnw  traaaaatique  de  Itateallii 
dana  nu  sac  bsmlaire 

Bans  une  récente  séance  de  la  .Société 
vandoisc  de  médecine,  M.  Valliet  a  fait 
une  communication  sur  un  cas  de  rupture 
traumatiqnc  d'une  anse  intastlnate  her- 
niée.  Il  s'agissait  d'un  homme,  porteur 
d'une  hornio  inguinale  gauche,  qui  reçut 
un  coup  de  pied  dans  le  bas-ventre.  II  fut 
pris  ansriiAt  de  doulewa  abdominales 
très  vives  avec  vomissements  et  faclee 
grippé.  L'auteur  ne  le  vit  que  dix diuit 
heures  après  l'accident,  l^e  venue  pré- 
sentait un  Ijrill  inncmcnt  modéré,  mais  ce 
qui  frapi>ait  surl<iul.  c'était  sa  dureté, 
par  suite  d'tmc  ciniir.uti' Jii  iiiuaculaire 
qui  empêchait  ttiulo  palpa'Jijii,  Ln-i  fj^u- 
lours  avalent  leur  maximum  a  l'ai  ne  l  e 
doigt  pénétrait  librement  dans  l'orifine 
inguinal:  le  suc  liprnialrc  eiailrpinpli  de 
liquide.  Une  incision,  faite  comme  potir 
l'opération  radicale  de  la  hernie  et  pro< 
longée  en  haut,  permit  de  découvrir  une 
anac  d'intestin  grêle  présentant  U[i<<  l:<^^'e 
déchirure,  i  peu  prés  transversale,  qui 
(ut  mtarée  à  la  soie.  Les  anses  voisines 
étaient  recouvertes  de  Biemfaranes  fibri- 
no  purulentes,  baignant  dans  un  liquide 
louche.  Le  blcMè  aonrut  douM  hearee 
après  l'opératioD.  A  rautopaîe,  outnmw 
une  i>éritonlte  généralisée  aen»  antres 
déchirures  intestinales. 

Cotte  ob-iorvalion ,  dit  l'auteur,  dé- 
montre à  nouveau  la  nécessité  do  l'inter- 
vention chirurgicale  inninédiate  dan»  te» 
contu-ions  graves  do  l'abdomen.  La  ten- 
sion (rétraction,  dureté)  des  parois  (ventre 
de  boi»}  est  une  forte  présomption  en  fa» 
'  veur  d'une  perforation  [rupture)  intestU 
nalc. 

V.  us  II. 
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I  del'CMCnoe  da  Tér4b«iithin*  rioni  il 
dérive,  mal*  il  c^t  plus  facilement  absorbe 

let  surtout  iriLi  bien  toléré.  Il  n'a  lias 

I  l'Inconvénient  f^itr  de  provoquer  chei 
les  malades  de^  natoéo,  toavent  roène 

I  des  vomissements, 
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Servie*  de*  maladie*  des  voie*  urtnotm  y 


ttif       «W  de  neplirnir;,^-ie.  OtOMÏ  OU 

Par  M.  h  D' Alf.  lltvsMx 


L'Iùstoire  pathologique  du  malade 
qui  fera  l'objet  de  notre  entretien 
d'aujourd'hui,  est  îles  [l'u--  simples 
Elle  se  réduit  ii  uu  sjmplnme  uniijup 
il  savoir  une  bémalurlequc  cet  liomni« 
de  treote'Cinq  ans,  exerçant  la  profes- 
sion de  charretier  dans  nne  exploita- 
tion rurale,  a  vu  a(ipai'arf re  |  rii:r  la 
première  fois  le  7  ti'\iier  Jeriaer.  tu 
fouillant  Jans  son  [cssé  on  ne  trouve 
trace  d'aucune  maladie  antérieure,  en 
particulier  d'aucune  infeetton  de  l'ap- 
piieii  urinaire.  See  parentUf^ni  vivent 
encore,  sont  très  bien  portants  et  ne 
présentent  pas  de  tare  diatliési<]ue. 
C'est  au  milieu  do  la  santé  la  )dus  jtar- 
faite  et  après  s'être  livré  le  jour  pré- 
cédent à  80D  travail  liabituel,  que  cet 
homme  a  été  toat  eurprie  de  voir,  en 
arinantà  son  réveil, ses  urines  al»-*olu- 
inent  rouges.  Cette  hématurie  prol'use 
dura,  malgré  tous  le>  lic[ji':ist.ui.|ues 
prescrits  par  «on  médecin,  une  «juin- 
niaede  Jours.  Fait  à  retenir,  elle  ne 
S'accompagna  d'ancun  pliéuoméne  v6- 
BicalO&tntction  continua  ii  s'eff^t^tner 
avec  sa  ré^ruîaritt''  et  son  in  Inlf^nr-é 
tiâibuueii<Lâ.  Tout  au  plus  éprouwi  t-ii 
parfois  une  létfère  sensation  doulou- 
reuse au  passage  des  caillots  dans 
l'nrAtre.  Ces  derniers  furent  d'ailleurs 
rares;  au  dire  du  malade,  ils  èiaict)t 
moalés,  cylindriques,  mais  il  ne  peut 
fournir  *!e  reiisi  îi,'ncments  sur  leur 
longueur.  A|ris  une  quinzaine  de 
jours,  le  pissemcnt  le  sang, de  continu, 
devint  ioteroiiltent.  L'urine,  lors- 
qu'elle n'était  pas  sanguinolente,  re- 
prenait  tout  à  fait  »es  cmi  k  réres  phy- 
siologiques de  liquide  cUtir,  limpide, 
aiiibro.  Les  ;ùte:riati\ es  de  mictions 
sanglantes  et  non  sanglantes  étaient 
très  irréguiiercs,  et  rieu,  ui  la  marche 
et  l'exercice,  ni  le  repos  et  l'immobi- 
lité, n'avalent  dMnfluenee  sur  elle.  Le 

cIiatiL'eiii'.'iit  d"as[iee1  (le  rurir,e  d'une 
uucliuii  ii  l  iiutrc  L'tait  abst/iu  ;  rouge 
ou  hrune  à  une  miction,  elle  n'était 
plus  teintée  à  la  miction  bui  vante. 

Malgré  la  quantité  de  sang  que  le 
ma!.".iif  ;\.  rêi'.i!u  deimisle  début  de  ^dii 
alleciiuii,  remoulaii!  maintenant  àdeit.x 
mois  pas.sês,  vous  pouvez  voir  que  sa 
sauté  est  aussi  bonne  que  possible.  11 
n'a  ni  p&li,  ni  maigri;  il  a  conservé 


son  ap|>ét!t  et  ne  se  plaint  de  rien. Tout 
ce  qu'il  accuse,  c'est  une  diminution 
de  ses  forces. 

Laissant  de  coté  pour  le  mouicnt  les 
coaâtatations  que  la  cystoscopic,  lu 
séfaratiuu  des  urines  et  l'épreuve  de 
la  perméabilité  rénale  nous  ont  permis 
de  faire,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai 
iiîlérieMiri'iné[it,  ji^  dois  vous  f.iir  f  coîi- 
uaitrt.'  lo  résultat  i.ie  l'cxploraUun  de 
l'appareil  géiiitr.  urinairi^.  Ce  résultat 
a  été  absolument  négatif.  Les  testicu- 
les, les  déférents  et  les  cordons,  la 
prostate  et  les  vésicules  sont  sains; 
l'urètre  souple  et  libre;  la  vessie  non 
ilni,  iji^rense  au  contact  des  instru- 
«leiiis  introduits  dans  sa  cavité,  se 
laisfic  distendre  a  re.\trême  sans  diffi- 
riiUc*,  en£u  Ira  uretères  et  les  reins  ne 
sont  ni  perceptibles  ni  sensibles  ii  la 
pal  pat  ion. 

Comme  je  vous  l'ai  dit  au  début  de 
cette  leçon,  l'iiématurie  est  le  seul 

svuiplôme  que  i)résente  notre  malade. 
Pour  tirer  de  ce  phénomène  morbide 
quelque  indication  sur  la  nature  de 
l'afTection  qu'il  traduit,  il  faut  tout 
d'aborJ  déterminer  le  point  de  l'appa- 
reil urinaire  où  il  prend  SftSOUTCC.  Le 
sang,  qui  apparaît  dans  le^  urines, 
peut  provenir  des  trui^  ^.Tan  ts  ser- 
ments Je  cet  ap|>areil  :  urdre,  \e»Hie, 
rein.  Lorsqu'il  provient  de  l'urètre,  en 
avant  de  la  portion  membraneuse,  il 
s'écoulepargouttessesueeédantplusou 
moins  rapidement  et  parfois  même  en 
jet  mais  en  dehors  des  mîctions;  c'est 
1  iirftrL>i':';m'ic,  dont  i'  ne  saurait  être 
(juetlion  dans  le  cas  qui  nous  oc:;upe. 
Lorsi]u'il  prend  sa  source  .lans  l'urè- 
tre postérieur,  la  vessie  et  le  rein,  il 
ne  s'écoule  qu'au  moment  des  mictions 
mélangé  a  l'urine,  qu'il  (■■in(e  seule- 
ment en  partie  soit  au  coiiuuencement 
soit  il  la  lin,  ou  bien  en  totalité  :  c'est 
I  hénuiturie.  La  soloration  rouge  de 
l'urine  initiale  et  tenninale  ne  peut  se 
montrer,  un  le  comprend  aiséiiiént,que 
dans  le  saignement  de  la  vessie,  et 
lorsque  cette  physionomie  de  l'héma- 
turie est  bien  iranchée,  lorsque  le 
premier  ou  le  dernier  verre  d'une  mic- 
tion, divisée  en  trois  parties,  contien- 
nent seuls  du  sanff,  il  ne  saurait  y 
avoir  d'hésitation,  l'Iiématune  ne  peut 
être  que  vésicale.La  coloration  a  nuan- 
ces plus  ou  moins  franches,  variant  «lu 
rouge  le  plus  vif  au  rouge  le  plus 
sombre,  au  point  de  se  ntp|>rocher  du 
brun  et  du  noir,  que  présente  l'urioe 
du  commencement  k  la  fin  de  la 
miction,  sobscr\e  toujours  dans  le 
.sal;^nomcnt  même  d'un  seul  rein,  car 
son  urine  saiiguinolenio  se  mélange 
intimement  dans  la  vessie  h  l'urine 
non  saofviiiolMite  ds  son  congénère. 


Mais  cette  hématurie  totale  se  renoon* 
tre  aussi  dans  le  saignement  de  la 
vessie  pour  peu  qu'il  soit  abondant. 

Ce  n  'est  ions  pas  en  faisant  uriner 
le  malade  devant  vous  et  en  recueil» 
lant  «M  urine*  dans  les  trois  verres 
que  vous  arriverez  li  déterminer  le 
point  de  départ  de  l'hématurie;  il 
\  oiis  faudra  avofr  recours  k  un  arti- 
lice.  Il  consiste  &  évacuer,  à  l'aide 
d'une  sundo  en  caoutelune,  de  préfé* 
rence  ii  toute  autre  pour  ne  paaérall* 
1er  la  muqueuse  véelcale,  foute  l'urine 
et  il  liien  laver  la  vessie  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  sorte  incolore.  Que  si  ce 
résultat  ne  |ient  être  olitcrni  et  ([ue  le 
liquide  ressorte  toujours  teinté,  vous 
pouvezafârmer  que  c'est  bien  la  vessie 
qui  saigne.  Dans  le  cas  contraire,  it  ne 
faut  pas  abandonner  tonte  l'Idée  du 
saignement  \ésical,  mais  seulement 
supposer  qu'il  est  peu  abondant.  Vous 
devez  alors  chercher  ii  le  provoquer  et 
h  en  déceler  l'existence  de  la  façon 
suivante.  La  sonde  étant  maintenue 
en  place,  vous  introduisez  le  doigt  de 
la  main  droite  dans  le  reetum  tandis 
que  votre  main  gauche  iir]tri[ne  la 
région  hypogastrique,  et  vous  ma- 
laxez ainsi  la  vessie,  qui  ne  manquera 
pas  de  saigner  si  elle  est  atteinte  d'un» 
affection  hémorragipare. L'écoulement 
de  sang  par  la  sonde  \  ons  eu  avorlira. 
Lorsque  le  sang  provient  du  rein,  lors- 
qu'il y  a  néphrorragie,  cette  malaxa- 
tion  de  la  vessie  reste  sans  effet.  Le 
diagnostic  de  l'origine  de  Pliénuitorie 
est  ainsi  des  plus  faciles. Mais  lorsque 
le  rein  .saigne  abondamment,  comme 
Jans  certains  néLi[ilasnies.  le  saiiK  est 
déversé  en  si  grande  quantité  dans  la 
vessie  qu'il  s'écoule  par  la  sonde  après 
évacuation  et  lavage  do  ce  réser- 
voir. Le  prof.  Uuyon  et  Albarran,à  la 
suite  de  l'observ  ation  de  quelques  faits 
clinique8,  ont  attiré  l'attention  sur  cea 
hématuries  terminales  d'origine  ré" 
nale. 

Lorsque  notre  malade  s'est  présenté 
:\  la  consultation,  huit  jours  avant  son 
entrée  dans  nos  salles,  il  offrait  ce 
phénomène,  et,  comme  rien  dans  son 
histoire  et  dans  l'examen  que  je  prati* 
((uai  par  la  palpation  de  Tapparefl 
urinaire  supérieur  ne  jiou\  ait  me  faire 
|)enser  ii  une  lésion  rénale,  je  portai  le 
iliagnoMic  I  hématurie  vésicale  très 
probablement  symptoraatique d'un  néo- 
plasme. Depuis  quelques  jours,  son 
hémat  u  rie  a  considérablement  diminué 
cl,  lorsque  je  l'ai  examiné  hier  devant 
\ ous,vous  a\  ez  pu  \  on«i  renilre  comiite 
<|u'après  Pévucuatiou  de  l  uriue  brunâ- 
tre,que  contenait  la  vessie,il  ne  sortait 
plus  aucun  liquide  teinté  même  par  la 
prassion  biinanneUe.  Cest  «lors  que 
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la  cystoscopie  est  venue  réformer 
mon  diagfnostie  denéoplane  d«  la  ves- 
sie. 

En  efl'et,  l'exploration  de  Ia  sur- 
face interne  de  cet  organe  ne  m'a 
rèvélft  l'existence  d'aucune  Tégétatfon, 

ilViiiiMiie  alcération  saignante,  mais 
pijt  lan;  mon  attention  du  côté  de  rori- 
iîcc  dc?^  iin-ici  fs ,  j"n;  iie  suite  été 
frappé  do  l'état  de  rougeur  que  prèsen 
tait  le  droit  et, le  fixant  quelques  ins- 
tants, j'ai  vu  e'éeluipper  na  Jet  de 
liquide  formant  une  traînée  brunAtre 
en  se  mélangeant  à  l'eau  boriquoe  de 
l'injection  vésicale.Jc  n  ai  point  hésité 
dès  lors  k  vous  annoncer  que  I  héiua- 
turie  prenait  sa  source  dans  le  rein 
droit  et,  iotrodaieant  dans  la  vessie  le 
di\i8CurdeLuys,j'ai permis  ii  lousceux 
«l'entre  vous  qui  étaient  présents  de 
vérifier  mon  assertion,  i  n  elVet,  vous 
avez  pu  voir  que,  tandis  que  la  sonde 
plon|?eant  dans  le  compartiment  droit 
de  la  veasie  donnait  on  liquide  roo- 
frefttre  et  très  lègrèrenent  looehe,  la 
sornJn  de  gauchf-  i!"stiilaii  un  liquide 
anjiiif'  et  absolument  limpide.  A'ous 
verriins  [lUistard  la  difléreiice  de  com- 
position de  ces  Jeux  liquides. 

Il  ne  Candraît  pas  croire,  d'après  ce 
renseipnement  fourni  par  le  diviseur 
dans  ce  cas  particulier,  que  cet  instru- 
ment puisse  ser\  ir  k  distinçiicr  l  liénia- 
turie  vésicalede  l'hématurie  rcnalc.Kn 
elïet,  un  petit  néoplasme  saif^nant,  in- 
séré sur  un  des  cotés  de  la  veRsie,  peut 
teinter  l'urine  recueillie  de  ce  c«îté.  Je 
puis  à  cet  égard  vous  citer  un  fait  des 
plus  démouslratif. 

Il  y  a  deux  ans  entrait  dans  le  ser- 
vice une  femme  d'un  embonpoint  e.\- 
ce^tsif,  se  plaignant  de  pisser  du  sani^ 
.  t  .l'éprouver,  dans  la  réjçion  lombaire 
gauciie,  des  douleurs  violentes  et  con- 
tinues. Comme  elle  était  issue  de 
parents  Rravcieux  et  qu'elle-même 
avait  rendu  des  sables  ii  di\  erses  re- 
prises, je  pensai  à  un  calcul  rénal.  Im 
division  des  tirines  m'ayant  donné  du 
cùté  droit  un  '.ji^ii  le  incolore  et,  en 
quelques  insiam^,  du  côté  «■aucheyunc 
trifS  1,'ratide  quantité  de  sanK  se  pre- 
nant en  caillot  et  oblitérant  le  calibre 
de  la  sonde,  j'eus  l'Intuition  que  ce 
sait^ncment  abondant  provenait  de  la 
vessie.  L  endoscopie.  pra(i<iuéc  séance 
tenante,  me  r-n  i  ;irt,  .  .jri--ri:er  la 
présence  d'une  petite  vcgctiiliûu  papil- 
tonateuse  s'insérant  tout  prèsdu  méat 
uretéral  {,'auche. 

Assurément,  il  existe  d'antres  signes  | 
ralionncls  (ies  liéiiiatiiries,  qui,  dans  | 
lioii  nombre  lic  cas,  p^'rnieltciit  de  se 
jiasscr  de  ia  cvsioscopio  et  de  la  sépa- 
latioa  des  urines,  tels  sont  l'intermit- 
tence bien  tranchée  des  mictions  san- 


Kuinolentes,  l'expulsion  de  caillots  cy- 
lindriques et  très  longs  représentant  lo 
moule  des  uretères,  entin  et  surtout 
les  coliques  urclérales.'l'ous  ces  signes 
faisaient  défaut  chez  notre  malade  et 
rendaient  ainsi  véritablement  difficile 
le  diagnostic  du  point  de  départ  de 
rhématuric. 

Cette  notion  acquise,  nous  devons 

nous  demander  pour  quelle  raison  le 
rein  saigne  et  surtout  a  saigné  si 
abon<lammr*iit.  l.i  s  affections  suscep- 
tibles de  provoquer  la  néphrorragie 
sont  très  nonibrcuscs.  En  laissant  de 
côté  les  traamatismesidoDt  il  ne  sau  mit 
être  question  dans  notre  cas,  on  peut 
pour  mettre  quelque  ordre  dans  la 
discussion, les  classer  en  deux  grandes 
calétcories  :  les  unes  fréquentes  et 
s'accompaguanl  ordinairement  d'au- 
tres symptômes  que  l'hématurie,  (elles 
que  la  douleur  dans  la  région  lombaire 
et  l'augmentation  de  volume  du  rein; 
les  ;ii.;ri  s  ;i;iis  rares,  ilans  Ies:)nclle8 
l'hématurie  constitue  l'unique  mani- 
festation symptomatique. 

Dans  la  première  classe,  sans  comp- 
ter l'hydronéphrose  et  le  rein  mobile 
qui  font  exceptionnellement  saigner  le 
parenchyme,  nous  trouvoiisla  lithiase, 
!  la  tul>erculose  et  le  cancer. 

Ou  ne  saurait  oier  que  le  passage  k 
I  raversle  filtre  rénal  de  microscopiques 
c ristaux  uratiqueset  oxaliques  soit  sus- 
ceptiblede  déterminer  des  hématuries, 
sans  que  le  malade  éproiM  e  d'ailleurs 
la  moindre  douleur  lombaire. Plusieurs 
observations  en  ont  été  publiées;  moi- 
même  j'ai  eu  occasion  de  voir  et  d'opé- 
rer de  la  néphrotomie,  avec  le  prof. 
Picot, un  malade  gra\  eleux  avéré  ayant 
des  hématurie.s  extrêmement  abon- 
dantes,qui  nereconnaissaii  :ii  p.'xs d'au- 
tre cause,  (^hûse  curieuse,  ce  malade 
qui,  avant  l'opération,  ne  rendait 
qu'une  très  faible  proportion  de  sables 
uri()ues,  se  mît  k  en  expulser  des  quan- 
tité'"  iiiii^'ilorriti'c'^.  ruteij^naut  près 
d'une cuilUiceordinaire  dansles  vingt- 
quatre  heures.  Chez  notre  malade  i 
l'examen  des  dépôts  urinaircs  n'a  pu 
faire  «lécéler  la  plus  petite  cristallisa-  I 
tion  d'acide  urique,  d'urate  de  soude 
on  d'oxalate  de  chaux,  et  ses  antécé- 
dents, tant  personnels  i-  l.imille, 
ne  permettent  guère  de  s  arrêter  ii  ce 
diagnostic. 

îiious  connaissons  bien  aujour- 
d'hui les  hématuries  précoces  de 
!a  f ii'if ri'ulose  rénale  hématot-'éiie  et, 
u^uc  les  jirof,  lîrissaud  et  Dieulafo.v, 
je  me  suis  persoiiiieilemcut  ellorcé  de 
détcnitiner  la  valeur  clinique  de  ce 
syuipt.xiie  et  d'en  préciser  les  condi* 
tions  pathogéuiquea,  que  j'ai  cru  trou 
ver  dans  l'ensaneocement des  bacilles  j 


dans  la  zone  glomérulaire  et  labynn- 

thique  du  parenchyme  rénal.  Mais 
dans  les  cas  où  le  sang  apparaît  dan.*- 
les  urines  au  début  de  la  lubeiculose 
rénale,  les  bacilles  caractéristiques 
sont  trouvés  dans  le  liquide,  et  km- 
lu'ils  ne  peuvent  être  mis  en  évidence 
par  l'examen  bactériologique,  l'inocu- 
lation de  riiniic  -suspecte  aux  cobavts 
est  presque  toujours  positive.  X  viai 
dire,  celte  preuve  par  irsutuiatign  a'» 
pas  été  faite  chez  le  sujet,  dont  asm 
discutons  le  diagnostie.mais  la  ^ecbe^ 
che  dirci'tp  il(:>s  bacilles  a  été  négative. 
Kien  paruUkurs  dans  l'exploration  de 
tous  le»  organes  et  dans  l'enquête  faite 
sur  l'état  de  sa  santé  antérieure  ne 
rend  vraisemblable  l'hypothéM  d'soe 
tuberculustî  rênaîc. 

Peut-ijin  ,  (ni;il:;.m  U-m  descriplioa? 
des  livres  tla>siijU('s.  mmis  ix-i'rê.seitlÈZ 
vous  le  cancer  du  reiu  comme  une 
maladie  à  symptômes  bruyants,  dou- 
leurs lombaires  plus  ou  moins  violen- 
tes, tumeur  rénale  plus  ou  moini 
vcilmiiiiiLi:>f,  Iiêiiiorragies  prgfuMs; 
il  u  t-ii  est  rien.  .">i  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  cette  triade  sym]f. 
tumatique  existe,  souvent  aussi  elle 
fait  défaut.  Le  plue  constant  de  cei 
trois  symptômes  est  l'hématurie,  of- 
frant tous  les  caractères  de  celle  qu  a 
présentée  nutre  mal.nde,  à  savoir  :  la 
spontanéité,  les  crises  inlermitlente? 
que  n'inlluencent  ni  le  niouvement  ni 
le  repos,  la  coloration  totale  de  ratine, 
l'indolence  et  l'abondance.  Nous  som- 
mes ainsi  aiLiciics  à  prendre  en  sé- 
rieuse considération  l'hypothèse  i'un 
cancer  rénal  chez  notre  malade,  ei 
nous  la  discuterons  /dans  un  instant 
lotsque  nous  aorona  éliminé  lesaatres 
affections  hémorragipares  du  rein  daot 
lesquetiee  le  pisseuient  de  sang  const^ 
tue  à  lui  seultont  l'appareil  symplo- 
mati(|ue. 

Parmi  ces  alFeetions,  je  'vous  nppeU 

Icrai  pour  méin  iiit",  hien  que  nou'* 
ayons  all'aire  k  un  malade  du  sexe 
masculin,  les  néphrorragie»  se  produi- 
sant au  cours  de  la  grossesse  et  mr 
les*[nelles  le  prof.  Guyon  «  attiré  l'st- 
teiilion.  Les  hématuries  rénales  hé- 
mophili  pies,  dont  l'existence  a  été 
affirmer  iiiir  ilus  i;ifiii'.-iiis  l'e  l'ext'é- 
ricDCC  do  Senator  et  de  Klemperer,  ne 
sauraient  être  niées,  mais,  outre  qu'el- 
les sont  exceptionnelles,  on  trouve 
toujours,  dans  les  antécédents  hérédi- 
taires du  malade  et  dans  son  |'8ssé 
personnel,  des  traces  de  cette  singu- 
lière diathèse,  beaucoup  plus  rare  dans 
notre  pays  que  dans  les  pa>  s  du  Nord 
et  en  particulier  l'Allemagne,  qui  \ 
elle  senic  compterait  4fs^„  des  casobser* 
vés.  Ur,  nous  n'avons  relevé  eh»  !•> 
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ascendants  du  malade,  ni  chex  lui- 
même,  ces  hémorragies  spontanées  (les 
muqueuses  nasales  et  buccales  on 

provoijtiécs  <hi\.s  liiio  région  quelcon- 
que par  un  traumatisme  iu.si^itiilani, 
qui  caractérisent  la  maladie  et  no  pou- 
vent  la  laisser  passer  inaperçue  même  j 
des  yenx  les  plus  inatteotifs.  Nous  ne  ' 
saurions  non  plus  invoquer  chez  lui 
l'existence  d'une  de  ces  infections  ou 
de  ces  in'.      .itions  qui,  par  des  mé- 
canismes divers,  peuvent  >'acoouipa-  , 
giier  de  néplirorraf^ie.  Sa  bonne  santé  j 
hAbituelle  et  sa  vie  régulière  d'dotnme 
des  champs  le  met,  )i  cet  éi^ar  l,  à 
l'al'ri  lie  toui  sonpi'un.  I.'i}  | uiltlirc  par-  ' 
fait  de  {"Oii  a.vsteuit'  iittrveux  doit  aussi  ' 
nou9  faire  écarter  la  possildiitc  d'une  ' 
hématurie  aDgiooévrolique,  du  genre  j 
de  celles  admises  par  Lancereaux  et 
apréiï  R.?naut. 

Kous  fierigiiïi  cumluiU,  par  ce»  éli- 
minations  successives,  à  ranfjer  ces 
hématuries  dans  le  cadre  des  hématu- 
ries essentielles,  si  nous  ne  savions 
que  cet  épithète  n'a  servi,  jus(iu''a  ces 
derniers  temps,  qu'il  cacher  notte 
ignorance  et  qu'il  résu  (c  ol-  l;i  rriii' 
tjue,  à  laquelle  Albarran  uprcc»  lui 
Malherbe  et  Legueu,  Juns  leur  remar- 
quable rapport  k  la  IV*  session  de 
l'AssocUtion  française  d'urologie  se 
sont  livrés,  qu'il  n'existe  en  rr.ilitp 
que  deux  ol)scrvations,  apparlvijuuî  a 
.Sliedo  et  h  K tempérer,  dans  Icsqucilcs 
l'examen  liistologique  iie  révéla  aucune 
lésion  bistologique  capable  d'expliquer 
rbémorragic.  Dans  tons  les  lutrescas, 
le  microscope  a  révélé  l'existence  de 
lésions  parfois  très  circonscrites  d'In- 
llaiojnation  rénale. 

Cette  notion  des  hématuries  dans 
les  néphrites  chroniques  n'est  pas  nou- 
velle et  voua  en  trouverez  l'historique 
(l.iu-^  ta  thèse  d'un  de  nos  anciens  élè- 
ves, le  i>'  Frédéric  Roi;  elle  a  été  pré- 
cisée dans  ces  derniers  temps  grâce 
aux  obswvatioos  d'un  certain  nombre 
de  ebiruigiens  qui,  en  présence  de 
l'abondance  rt  de»  la  pprsistrince  ilu 
saignement  réual,  se  sont  crus  auloii- 
ses  h  intervenir. 

Aox  faits  déjà  rapportés  par  Albar- 
ran,  Poirier,  j'en  ai  communiqué  nn 
ile^  ji'.ii.-  iJrolKints  ii  la  .Societf-  ch'i- 
ruii^ic  Cii  IHiW,  k  la  suite  duquel  iii-s 
documents  nouveaux  ont  été  versés 
aux  débats  par  Potherat,  (iérard-Mar- 
chant,  Démons,  Tédenat.  Ces  obser- 
vations, interprétées  de  la  iaçon  la 
plus  rigoureuse,  ne  peuvent  laisser 
aiii'un  lioiit'"-  il:ins  ri'sjirit;  les  néphri- 
tes chroniques  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  d'hématuries,  et  ainsi  que 
le  font  justement  remarqaw  Malherbe 
et  Legucu,  des  lésions  en  apparence 


de  peu  d'importance  provixiuent  par- 
fois des  tiémorrag^ies  formidables. 

Pour  expli-iuerlafçcnèsedesnéphror- 
raf^ies  dans  les  néphrites  chroniques 
doubles  ou  s'éiendant  k  la  plus  ^^randc 
partie  da  parenchyme  d'un  rein  et 
s'accompagnaiit  des  symptômes  de  la 
tcrande  ou  ilc  la  petite  urémie,  on 
pourrait  invoquer  soit  la  diminution 
des  principes  allniminoïdes  ,lu  sang, 
soit  son  altération  par  les  toxines  qui 
y  sont  retenues,  mais  lorsque  les  lé- 
sions sont  nnihitèraies  et  se  limitent  h 
tiiiel  pies  systèmes  plomérulaires  cette 
explication  ne  saurait  être  admise.  Je 
crois  r.-nnir  ticuvée  dans  les  altéra- 
tions anatomiqnes  des  vaisseaux  de  la 
substance  corticale  du  rein  et  dans  la 
géne  que  la  sclérose  de  cette  partie  da 
rein  apporte  au  réfflme  elrcwlatdre. 
Qu'a  montré,  en  elTet,  l'examen  histo- 
logiqne  dans  le  cas  que  j'ai  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie'/  «  une  abon- 
dante prolifération  conjonctive  étouf- 
fant les  vaisseaux  de  l'appareil  glomé- 
rulaire,  qui  lui-môme  présente  de 
l'endopéri  artéritc-,  ailleurs  on  voit  les 
glomérnle^  r  hai  i.;r^  d'hèniaties.et  quel- 
ques-unes aynui  rompu  les  vaisseaux 
se  sont  répiii^iiu-j  ilans  la  capsule  de 
Bowmann.  »  Mêmes  lésions  ont  été 
notées  par  mon  colline  ijabrasés 

luns  le  rein  de  la  malade  du  prof.  Dé- 
mons. 

Si  les  circonstances,  dans  lesquelles 
s'est  produite  rbêmaturie  chez  notre 
malade,  et  les  données  de  l'analyse  de 

ses  urines  nous  conduisent  à  écarter 
de  notre  diagnostic  les  autres  affec- 
tions hémorragipaies  du  rein,  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  elles 
ne  sont  point  en  opposition  formelle 
avecladernière,c'est-ii-dire  avec  l'exis- 
tence d'une  néphrite  chronique.  De 
telle  sorif  ijn  *  ri  .it  i^iiLve,  c'est  entre 
ce  dernier  diagnostic  et  celui  de  can- 
cer du  rein  que  notre  choix  doit  se 
circonscrire. 
I     (.lancer  ou  néphrite?  Voilà  assuré- 
ment un  problèjiir  i_"  riique  qu'il  ne 
serait  venu  à  la  pensée  de  personne  de 
I  poser  avant  ces  dernières  années.  Ces 
I  deux  affections  ne  se  traduisant,  lors* 
I  qu'on  est  appelé  h  se  prononcer  entre 
elles,  qii'^'  ['■'.!'  1111  srnl  nr.lr;'  ilc  Kvrnp- 
i  tomes,  il  siivuif  Icn  >ilu-raiioiis  de  l'u- 
!  rine,  avons-nous,  dans  ces  aUi  rations 
j  chez  notre  malade,  les  élénu  iiis  d  uu 
diagnostic?  L'hématurie,  qui  '^t  s  mo- 
1  difications  de  l'urine  est  la  plus  i'rap- 
I  pante  et  la  plus  facile  h  analyser,  ue 
présente  dans  les  deux  cas  au'-nn 
caractère  distinctif.  Son  abondiifice,sa 
sjtoiîtaneité,  ses  alternatives  d'appari 
lion  et  de  disparition  ne  différent  pas. 
linons  butdoncebereher  alllears.  La 


présence  dans  les  urines  de  ceUnles 
épitbéliales  atypiques,  en  amas  ptns 
ou  moins  considérables,  n'a  plus  an- 
ru  ne  valeur  aux  }  eux  des  hislotn^ristes 
iicluei.-»,  et  il  est  iiécesiaire,  puiir  rjii'on 
puisse  .se  prononcer  en  coniKHKsatice 
de  cause,  que  l'examen  porte  sur  des 
fragments  de  néoplasmes  relativement 
volumineux  évacués  dans  l'urine.  Ces 
débris  ont  fait  défaut  ehez  notre  ma- 
lade, et  l'existence  de  cellules  épithé- 
liales  il  formes  irréguiières  n'a  même 
pas  pu  être  constatée  dans  les  dépOts. 
Il  ne  nous  reste  plus,  comme  éléments 
de  diagnostic,  que  l'interprétation  des 
résultats  fournis  par  l'analyse  rhimi- 
que.  Cette  analyse,  «jui  a  porté  sur 
l'urine  globale  et  Hiir  l'urine  de Cbseun 
des  deux  reins,  a  donné  : 

Amiiyse  globale 
Ouaniit-jfoiiMdang  les  24 

heure»   1350  ce, 

l).-n«it.'-  &  t  1.V   1025 

lt<''ai'tt<jti   acide 

l^uulcur   juune-raugeltlV. 

Aï'pecl   trouille. 

SO  liment..   a^t^i-z  nbnnilant. 

l'ive   15  gr.50  parlitrc. 

Aride  plios[ilioriqttc  total 

(en    0  gr.tG  — 

(^lilonni- de  sodium....,  18  gr.riO  — 

AlUdiulut:   0  gr.bO  — 

Analyse  tbt  eftocun  de§  deux  «vâti  (i) 

KKIN  riROlT 

\'ri  c   16  gr.  !)0  par  litre 

<;hlonirc«. . .      22  gr.  20  — 
Tivs  notable qoaaliléd'&lbamiuci  beaucoup 
d'li«ni»tio8;  pu  de  vyiindrei;  pas  da  buillea 

de  K<R'l). 

mm  Oalt.iu: 

l'rée   7  fjr.  80  par  litre 

Chloruf.g. . .     It  gr.  10  — 
Pas  traces  d'albumine;  pu  d'éléments  ms- 
Kuins;  ai  eylindroa,  ni  Iweilles. 

La  faible  proportion  d'urée  relevée 
dans  l'analyse  globale  des  urines 
gr.  IX)  par  litre  serait,  jusqu'il  un 
certain  point,  de  nature  à  faire  penser 
k  un  néoplasme,  si  l'observation  d'un 
grai>d  nombre  de  cliniciens  n'était  ve- 
nue contredire  l'opinion  émise  h  ce 
sujet  par  Tbiriar.  D'ailleurs,  le  total 
de  ce  produit  cxcrémcntitiel  dans  les 
urines  obtenues  par  séparation  quel- 
ques jours  après,  s'est  élevé  h  un  chif- 
fre bien  an -dessus  de  la  normale 
l'Jl.Tti  par  litre).  Mais  la  qti.mtité  de 
'.'uri-e  excrétée,  qui  ne  j  eu;  en  rien 
rtayer  le  cliai.'-iuistic  Je  earii'er  rénal, 
ne  peut  pas  davautaj^e  étaler  celui  de 
néphrite.  Il  en  est  de  mèoM  de  la  pro- 

(lM'»t'ir«  l'atltMlioii  sur  r#i«iiltat  f.iirpre- 
liant  il  iin  icin  saignniit  et  partant  maiada, 
dont  la  fonelioQ  uxcrétoire  n  est  eu  rien  titm. 
Idée,  lundi.-'  iiuec«ilâdu  coi)fi«n&ru  paraiiisaal 
Lliiii<|iie[nenl  Min  est  nglÉDlMMni  tlteiala. 
l.'.xiial}>e  ayuit  <té  hSû  dsos  Is  labontelis 
du  prot.  Oenigès  et  jiar  Ini-nlne  ne  saunit 
(tie.calwbéa  d'erreur. 
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portion  des  chloru  res  et  des  phosphates. 
La  présence  de  l'albumine  (0,^0  dans 
l'urine  g'Iobale)  provenant  vniqnement 

du  rein  sru;.'n;int.  fuiisiiu'elle  faisait 
deiaui    diins    rurino   du  confrénère 
obtenue  [lar  la  séparation,  vuilU  le 
premier  élément  posttil'  de  quelque  j 
valeur  que  nous  trouvons  enfin  en  < 
faveur  da  dia|;ao8tic  de  néphrite  chro- 
nique. Hall)  81  nous  réflfohîssons  que 
l'analyse  cliimi'iue  a  <Mé  fait..'  sur  une 
urine  hematique,  nous  serons  |.orté  à  , 
diminuer  eonsidorablemcnt  la  valeur 
de  cette  donnée.  L'analyse  eut  elle 
été  faite  même  en  delior»  de  tonte 
hématurie,  que  l'albuminurie  ne  de- 
vrait pas  nous  faire  rejeter  l 'hypothèse 
de  cancer,  car  Albarran  a  montré  que 
souvent  il  se  développe,  au  vûisiuaf,'C 
du  néoplasme,  unexune  plus  ou  moins 
étendue  de  néplirite  déterminant  le 
passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  La 
valeur  attribuée  pour  Ip  <linc:nn»!tir  miv 
cylindres  et  en  parti* ulicr  jiux  tyisn 
dres  granuleux  -i  prui  c  tre  été  exapé- 
rée^  leur  présence  dans  les  urines 
implique  l'id^  de  néphrite,  mais  leur 
absence  ne  doit  pa»  la  Caire  rejeter.  Ve  \ 
critérinni  nous  faiiiant  défaut,  au^r- 
nicnte  erii'ure  tf  l'Iiaiiip  de  nos  hésita- 
tion». Je  ne  vous  signalerai,  |iour  être 
complet,  que  le  résultat  de  réfircuve 
de  la  perméabilité  rénale  par  le  bleu  | 
de  méthylène.  La  présence  de  cette  . 
.substance  s'est  révélée  dans  les  urines  ] 
trois  quarts  d'heure  a|)rés  l'injection  i 
pour  disparaître  vers  la  quarantième 
heure,  indiquant  ainsi  rinté^riié  de 
la  t<  notion  rénale.  Hais  je  dois  vous 
faire  remarqaer  que  ce  résultat  s'ap- 
plique Il  l'urine  globale  et  que,  pour 
tirer  de  cette  éjireuve  Jes  rensei;;ne  i 
mentsdc  quelque  valeur  diagnostique, 
il  nous  aurait  fallu  recueillir  aèparé- 
ment  l'urine  rénnle. 

Devons-nous  donc  uuutt  résiffner  k 
rester  dans  le  doute,  ol  n'a^  ons-nous 
pas  de  sûr  moyen  de  reconuaiire  la 
cause  déterminant  le  saignement  du 
rein  droit"?  Ce  moyen, nous  le  trouvons 
dans  la  lombolomîe  coniplctéc,  s'il  est 
nécessaire,  par  la  nèphrotomif;  explo- 
ratrice. L'extériorisation  du  rein  et 
son  incision  le  séparant  en  deux  val- 
vesetMistituent  actuellement  des  inter- 
ventions très  bénignes,  auxquelles  la 
inri;  onn.ni<:«a!iee  de  lé.'^ions  rénales  pou- 
vani  être  graves  ne  doit  pas  hésiter  ii 
faire  recourir.  L'ho^ilalion  du  chirur- 
gien doit  être  d'autant  moi n.s  grande 
que  l'opération  exploratrice  peut  se 
changer  dans  la  plupart  des  cas  en 
opération  curatîvc.  C'est  ainsi  <iue,  si 
chez  notre  niahule  je  trouxc,  après 
avoir  fendu  le  rein,  quelques  noyaux 
cancéreux  disséminés  dans  son  paren- 


chyme ou  quelques  végétations  épithë- 
iiales  au  niveaa  des  papilles  ou  dans 
les  calices,  )e  pratiquerai  séance  te- 
nante la  iiérilircctomie.  J'agirai  .le 
même  au  vus  uu,  hypothèse  peu  vrai- 
si'iiililaMe,  je  rencontrerai  des  lésiui'.s 
d'inliltration  tuberculeuse,  l'ar  contre, 
je  me  limiterai  à  la  simple  néphroto- 
mie  si  je  trouve  un  rein  simpleoient 
volumineux  ,  coiifrestionné ,  comme 
étraiitclé  dans  >-a  .  apsulc  fibreuse  elle- 
même  épaissie  et  présentant  par  places 
des  plaques  laiteuses.  Ce  sont  la,  eu 
effet,  les  caractères  macroscopiques  de 
la  néphrite  sciéreose  susceptible  de 
donner  lieu  à  des  néphrorragles.  Dans 
leurs  premières  interventions coniman- 
ders  par  '.  iilniii  lance  des  hématuries 
au  t!(jiurs  des  nepiaites  chroniques,  les 
chirurpien.s  se  crurent  oblifrés,  [lour 
guérir  radicalement  leurs  malades,  de 
pratiquer  la  néphreetomie.  C'est  ainsi 
:in  .it;iif  m  lie  KeersmaT!;er.  l'oirier, 
l'oilitrai,  Démons  et  nmi  ku  iiu-.  Au- 
jourd'hui que  nous  conn:iiss.i[is  iiiieux 
la  physiologie  pathologique  des  né- 
pbrorragics  et  le  rôle  patho',;énique  de 
la  congestion  rénale,  ii  l'ablation  du 
rein  on  a  judicieusement  Aubstiluéson 
incision.  L'expérieni  e  a  iléiaontré  que 
le  débridement  du  parenciiyine  rénal, 
en  régulari-sant  la  circulation  toujours 
plus  ou  moins  embarrassée  dans  les 
néphrites  et  aboutissant  sans  peine  an 
raptus  hémorruK'ique  lorsque  survien- 
nent des  poussées  on^jcstives,  combat 
efficacement  les  liémort.ii-if^.  re  ré- 
sultat thérapeuti(iue,qui  sembieiait  ne 
devoir  être  que  temporaire,  est  de- 
meuré délfiiiiif  ilaiis  nombre  d'obser- 
vations. Je  I  êiisf  i  |u  n;i  peut  en  trou- 
ver une  explicaii  i:i  l  a; ionnelle  dans  ce 
fait  (]ue  le  plus  snuvenl  les  lésions  de 
né{>lirite  hématurique  sont  limitées, 
parcellaires,  et  que  partant  elles  peu- 
vent rétrocéder,  ou  bien  encore  évo- 
luer en  kystes  on  en  Irioca  fibreux 
vascnlaires. 

L'opération,  pr.itiquee  le  15  mar«,  a 
montré  un  rein  plutèi  (telit.  dur,  :ivi  c 
quc'lilUf':'  |>laques  fl■l^>reu^O^^  g.mfréijs  u 
s;i  surface.  L'eî  nr  i  n  l.^i  doux  valves 
ol.lCiiUCa  par  tfi'll  liii  i.Tiuii  . jusqu'au  b.is^ii- 
iict  ne  f;iit  découvrir  ni  tiéuplar'ine  ni 
tut)eroulo.>;e.  l>eux  pctiis  fra^ïments  pré- 
lev.  -  I  j:  ]  eruiis  de  eon^iaicr  bistolojri- 
qucaieijl  les  lésions  car.icieristiques  de 
la  néphrite.  Les  urines,  forieuieut  héma' 
li:juos  apre>  l'ypér.ati'.in,  8C  sont  propres- 
siveuicDt  décidoréev  et  uni  repris  leur 
ridoratitin  au  huitième  Jour,  nia-s  le  ini- 
erosedpc  a  fait  eonstater la  prc.^ence  d  lie 
uiaties  jusqu'au  lix-huitieme  juur.  L'al- 
buuiiae  a  diminue  assez  rapidement  sans 
diâparaîire  caïupleicmoat. 
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L'aptitude  >tt  servlee  mtlluln  et  I* 

Parlement 

Dans  la  discussion  à  la  Chambro 
de  la  proposition  de  toi,  adoptée  parle 
Sénat  en  vue  de  modifier  le  recrute- 
ment de  rarmée,  l'aptitude  physique 
au  service  militaire  a  été  étudiée  lani 
dans  ses  caractères  que  dans  les 
moyens  de  la  constater.  Des  propoiii- 
tioiis  adoptées  par  les  Jéputés  résuiie 
une  orientation  nouvelle  qui  mérite 
d'être  connue  dans  ses  modes  d'exicif 
tion.  Nous  allons  tenter  de  les  expoier 
dans  cet  article,  en  suivant  les  ti^i» 
étapes  part  ijiirui's  par  les  lé'f;iNlaie  ir», 
savoir  :  commission  d'examen  prépa- 
ratoire, conseil  de  révision,  aptiiodv 
physique, 

1.  —  Commission  o'bxamsn 

paftPARATOIRS 

Il  S'agit  lit  d'un  organisme  aouveu, 
destiné  il  remédier  aux  défectaoaitii 
de  l'expertise  médicale  au  conseil  de 
revi^on,  défeetuoflités  inhérentes  an 
fonctionnement  même  du  cnn^eil  de 
revision.  La  commission  pru(  osée  au- 
rait pour  objet  d'examiner,  avant  le 
conseil  de  révision  et  b  titre  consulta- 
tif, l'étal  physique  des  conscrits  et  de 
les  noter  en  tant  qu'aptitudes  au  st'r- 
vice  militaire.  Voici,  du  reste,  la  Jéil- 
nition  de  cette  commission  d'examea 
préparatoire,  telle  que  l'a  rédigée  la 
::omml88ion  de  l'armée  ; 

«  .\  r(.  1(3.  —  1,08  opérations  du  conMÎl 
do  revisiun  sont  urécedéo»,  dan.i  cbnu* 
c.iDt  ii).  par  celles  d'une  commiisiuii 
d'examen  proparatulre  dontaorcgleineal 
«l'adininiMrauon  publique  détermisen 
lo  fonctionncmeat. 
'  Cette  commiasion  est  composée: 
"  l>u  »ou9-prétet,du  secrétaire  fenenl 
dans  rarrondiMement  chaMiea,  oa  i* 
conseiller  do  priifeeiare  délégaë,  piéd- 
dent  ; 

a  D'un  (ifii<  îcT     i  e<Tutcment; 

«  D'un  médecin  militaire. 

a  Celte  comstiMioa, devant  laquelle !<-'« 
jeunes  pen«  auront  ta  faenlté  de  prurfouc  ^ 
tous  certilicHs  médicaux,  .1  pour  i>ui  ne 
préparer  les  <jporaiit>DS  du  consk'il  d*  re- 
vision.  Elle  note  le.'i  jeunes  eouscrits  m  j 
point  de  vue  do  leur  état  piiTsi<ine.  do  j 
le!ir.<«  np'.iîudes  et  enregistre  leur»  deïirs 
n  lalit  -  :i  !  u  ri-.i'  q  ii(Teet»tii)n,  le  tûOt  i  | 
litre  de  rcn^oi^neuiont.  Touie.s  les  picCM  I 
produites  devaut  la  ci>iiimi«»ioD  semât  1 
annexées  à  l'état  de  ren<oip;nement  vm- 
ni  par  elle  au  conseil  de  rcvii-itm,  » 

L'idée  de  cet  examen  e:i  .itnv  temps 
est  depuis  si  longtemps  (l.m^  1  .lir.que 
l'on  pouvait  prédire  d'avauci;  1  accord 
sur  le  (irincipe,  et,  de  fait,  la  discus- 
sion n'a  porte  que  sur  «les  détails. 

M.  l!ip:non  a  fait  adopter  un  amen-  1 
dément  portant  que  la  (.'ominis.s  en 
siétrera  en  présence  îles  maires  in 
canton  dûment  convo|tics.  l'e  tell*  . 
sorte  t|iir  r;-.i!icle  li;  a  été  voie  avtc 
la  motlilication  ci-dessous  du  prtiiuier 
alinéa  do  dernhïr  paragraphe  i 
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CcHo  i[;i[:ij^-^urj.  qui  siégera  en  ]>ri  - 
ecuee  des  loitirvii  du  cautou  dûtaeut  con 
voqucs,  01  (]evaDt  laquelle  les  Jeunes 
f;eaé  auront  la  faculté  de  produire  tous 
certiflckU  méillekaz,  »  fwu  bat  de  pré- 
parer lei  opérations  do  conseit  de  revi- 
sion. 

De  plus,  It;  rapporteur  a  douiiè  ics 
renseignements  suivants  : 

Lo«  uiiiirf  H  McL'oront  à  la  CommisBion 
Iiri  pirAli/in-  iI.ams  les  cunditioDs  ou  ils 
.sie^^eot  acCuelleuieul  dans  le»  i'<nispils  do 
rcvisioQ.  Us  houl  là  pour  doiim  r  lios  ren- 
Bcignemeats  quand  un  leur  en  demande, 
M,  M  beeoljii  pour  k«  fMirair  tpoaua^ 
ment. 

U'atures  [irujiosiiioiis  ont  été  faites. 
M.  .Sabaienâ  qui,  quoique  législateur, 
ifînore  q^ue  la  loi  ne  reconnaît  pas  le 
«  médecin  assermenté  »  —  rouape  illc- 
pal  itncntr  par  les  préfets  pour  la 
comiiio.liîc  de  leur  administration  —  a 
(li  iii.iinlé  qu'  «  il  défaut  du  médecin 
uiiliraire  prévu  par  le  texte  de  l'ar- 
ticle l'i,  l;i  Commission  comprenne 
un  médecin  civil  assermenté,  (lèfijrné 
parmi  les  médecins  de  l'arrondisse 
ment  exerçant  la  profee&iaa  dans  un 
canton  autre  qoe  celui  où  il  Mt  appelé 
h  siéger.  » 

M.  Sabiterie  a  proposé  aussi  que 

les  jeunes  gens  puissent  be  luire  as- 
sister, h  leurs  frais,  d'un  médecin  civil 
de  leur  choix,  dont  la  Commission  en- 
tendra les  explications.  » 

La  Chambre  a  repous.sé  ces  amen- 
dements. 

M.  le  marquis  de  la  l  erronnays  a 
indiqué  qu'il  y  aurait  certains  avan- 
tages à  faire  entrer  dans  la  Commis- 
sion ilftiv  liic  lri'iîis  militaires  au  lieu 
d'un  seul,<H  il  a  distendu  sa  proposition 
dans  tes  termes  suivants  : 

Il  en  ri'>ulteraiî  :i3suri*ani^at  une  pe- 
tit." lie iior,..!:.  ,u[.]ilr'inriil;i:ri',  irnK^  elle 
gcrsil  l;ir;:(M:jrril  tniiificiiscc  |i:ir!  exuUlCU 
plus  .:  .iLiip!i''  :ii;'|iKl  je- 1.11. 'à  >;ens  •Se- 
raient soumi».  Ce  premier  cxanicu  uiétli- 
cal  <!»i.  eu  efTot,  le  pins  imijortant  doii 
d«ux  que  le  projet  de  lo{  iostltiie. 

Je  crois,  en  outre,  f^ue  l:i  pri'senec  d'un 
denxiémo  mcdccin  militaire.eo  introdui- 
sant un  élément  mèdicM»!  dp  plus  dans  la 
runnnis^ioD,  au^nit  i.ti  r.ni  lu,  ;^arauties 
qi)f>  noH'î  sommes  en  droit  d'exiger  au 
trif'ln  [jiiiia  ài<  vue  de  l'intérêt  do  1.1 
p<jpuUUo£i,  d€  i  iiyiçiénc  de  l'armée  et 
des  linances  publiques. 

Cette  proposition  n'a  pas  étf'>  admise 
pas  plus  jue  celle  de  .M.  dt'  Mai. ii',  duc 
de  Plaisance,  rehifivL'  ;i  l'e:itiTi'  iians 
la  (.'ommisMon  ùu  tMniSî/il Icr  'fr/'inTuI 
et  du  conseiller  d  arrundi.sitemeat.  - 

11.  —  CONSBII.  DE  nSVl^ilON. 

.Sa  composition  est  défioie  par  l'ar- 
ticlo  17  ainsi  con(;u  : 

Le  Cooiseil  de  révision  est  composé  : 

<  l>ii  ^jréfet,  prcsidcDt  ;  .-i  son  défaut, 
du  .SI  rrctaire  Kénéral,  et,  exce)ilionnel- 
lemeut,  du  vice-président  du  Cuuiseil  de 
préfecture  ou  d'un  conseiller  de  préfee- 
ture  délégué  par  It!  préfet; 

«  U"un  cim-cillorde  préfecture  dé.signé 
par  le  préfet  ; 

D'an  membre  du  Con-cil  général  du 
d<^partemeut  autro  que  le  représentant 
élu  daD4  le  canloa  oti  la  rcrisioa  a  lien, 
déeigaé  par  la  GonualMtoa  départemea* 


I      .  <  Mnforraémoatàl'artioIe82d«Uloi 

du  hJ  août  ItSTl; 

«  D'un  membre  ia  Conseil  d'arrosdts- 
semcnt,  autre  que  le  représentant  élu 

d.inâ  le  caotoo  ou  la  revision  a  lieu,  dé- 
signé comme  ci  dessus,  et,  dan»  le  torri- 
t()ir<»rîe  ÎVlffirt,  d'un  cîe^ix!(''mf>  membre 
du  C'i'iiseil  i^rnera'; 

«  D  un  ottîcier  jjrcniT.il  ou  supérieur 
désigné  par  l'aatoi  iU'  luilitairo  ..  » 

«  Lu  sous  intondaut  militaire,  le  cum- 
mandant  de  reemleueett  aa  médecin 
militaire  aam  qoa  ealal  qnt  a  f»t  par 
tic  dans  la  même  aneie^  dans  le  même 
canton,  de  la  Oomnlssloa  d'examen  pré- 
paratoire prévnc  i  l'article  16  ou,  à  dé- 
faut. UM  uiedecir!  civil  dési^oc  par  l'au- 
torllé  luilit.iire  .^?si«t«>nt  aux  opérations 
du  Conseil  lie  rcvi:  ii)i.  Le  Conseil  ne  peut 
statuer  qu'^jucs  avoir  e iKendu  l'avis  du 
médecin. 

«  Cet  avigest  consigne  dans  une  colonne 
spéciale,  en  face  de  ebaqoe  aom,  sar  les 
tableaux  de  recensement. 

<  Le  sons-intendant  militaire  est  en- 
tendu d'ans  l'intérêt  de  la  loi  tootcâ  les 
fois  (|u'il  le  demande  et  peut  faire  con- 
signer ses  observations  au  proeès-verlwl 

de  la  séance. 

t  Ive  sous-préfet  de  l'arrondisseoient  et 
les  mairett  dos  communes  auxquelles  ap- 
partiennent les  ieuues  ^ens  appelés  de- 
vant le  Conseil  de  revision  assistent  aux 
séances.  Ils  uni  le  druil  de  présenter  des 
ob.se  rvaticins. 

«  En  cas  d'empéebenient  des  membres 
du  Conseil  jîenera!  i  i  du  tj  :i>eil  d'ar- 
rondiuscmcnt,  le  prcfet  les  fait  suppléer 
d'oftice  par  dos  membres  appartenante 
la  même  assemblée  (lae  l'aluent  ;  ces  mem- 
bres, désignes  d'ofnse,  ne  peaventéire 
les  représentants  éins  dn  canton  on  la 
révision  a  lieu. 

n  Si,  par  suite  d'une  ^s'ibence  lo  Con- 
seil de  révision  est  réduit  a  quatre  m'am- 
bres, il  peut  néanmoins  délibcr.T  iurs 
que  le  président,  l'ofQcier  général  ou 
supérieur  et  deux  membres  civils  res- 
tent sifésonts;  la  voix  du  président  n'est 
jeis  prépondérante.  La  décision  ne  peut 
être  iit  Lse  qu'a  la  majorité  de  trois  voix. 
En  cas  de  partage,  elle  est  ajournée. 

0  Da!.s  les  colonies,  Icj  attributions  du 
préfet,  des  conseillers  de  prpfeciure  et 
des  conseiller»  d'arrondi^Hi  uii-nt  sont  dé- 
volueR  aux  «•""''erneurs  ou  a  leurs  délé- 
gués, au\  I  iiii>ei  Jiors  privés  et  aux  con- 
seillers généraux.  Dans  les  colonies,  ou 
il  n'exUie  ai  cuuseil  privé,  ni  conseils 
(généraux,  des  décrets  régleront  in  com- 
position des  Conseils  de  révision. 

«  Le  Conseil  de  revision  ]«ee  eo  séance 
publique. 

<i  A  l'ouverture  de  la  .séance,  les  ta- 
bleaux do  recensement  de  eliaque  emn- 
mune  sont  examinés,  ils  sont  lus  à  haute 
voix.  Les  jeunes  gcus,  leurs  iiarents  ou 
représentants  sont  entendus  dans  leurs 
observations. 

«  Le  Conseil  do  revision  statue  sur  les 
réclamation.'!  présenlée.H  ainsi  que  -sur  les 
causes  d'exempticm  prévues  par  l'article 
18  de  la  présente  loi. 

<L  11  examine  la  «ituation  des  omis  et 
prend,  i  leur  égard,  l'une  des  déclsfons 
suivantes  : 

«  S'iiit  oxeiite-^  eeiix  ijui ,  ,1  y.iii ;  dej-'ise, 
huit  jours  au  moins  avant  là  réunion  du 
Conseiii  nne  demande  teadanta  jnstifler 
leur  noa  tnseriptlon  sur  le  tableau  de  re- 

censément  des  années  précédentes,  prou- 
vent que  l'omission  de  leur  nom  sur  ce 
tableau  ne  peut  être  imputée  a  biur  nê- 
gligcueo. 

<  Seront,  au  ountrairo,  annotés  comme  j 
devant  être  ineorporés  diaas  les  Ironpes  f 


coioni.-iles  et  ponrroaiétreeavofèe  avx 

colunies  : 

«  1»  Les  omis  > uTidamnc»  par  les  tribu- 
naux par  application  de  l'article  7«  ci- 
apros; 

«t  i"  Ceux  dont  les  excuses  n'aaront  pas 
été  admises. 

•t  Dans  les  cas  où  une  intention  frau- 
duleuse aurait  été  relevée,  le  Ctenaeil 
renverra  ces  Jeanes  gens  devant  let  tri> 
bnnaux. 

«  Le  Coti^eii  de  revision  M  transpeiie 
dans  les  divers  cintuos. 

«  SaaC  en  cas  de  mobilisation,  il  ne  peut 
opérer  le  même  Jour  que  dans  an  seal 

canton.  >■ 

«  Les  jeunes  gens  portés  stir  les  ta- 
bleaux de  rcconsement  ninsi  que  ceax 
des  classes  précédentes  ijui  ont  e:c  .ijour- 
nés,  conformément  a  I  ariirie  l'o  ci-aprc», 
sont  convoqués,  examiuo.-.  et  entendus 
par  le  Conseil  de  revision  au  lieu  déji- 
KQé.  Ils  peuvent  Ikire  «onnaltre  l'arme 
dans  laquelle  Ils  désirent  être  placés. 

«  S'ils  ne  se  rendent  pas  à  la  convoca- 
tion, s'ils  ne  s'y  font  pas  représenter  ou 
s'ils:  r.'.int  piîî  i>ht(»n«  un  délai,  il  est  pro- 
cède eiin]  aie  s'ils  étaieut  prcicnts  et  ils 
sont  «  on.siaeres  comme  apie-s  au  service 
armé.  » 

A  propos  de  cet  article  17.  oa  a  ba- 
taille ferme.  Certains  députée  avaient 
déposé  UD  amendement  pour  que  le 
conseil  eut  comme  expert,  en  dehors 

du  médecin  militaire,»  un  médecin  ci- 
vil désig'nè  par  le  conseil.  » 

La  défense  de  cet  ametidemeot  a 
commencé  par  une  charge  a  fond  de 
train  contre  les  médecins  milItaîrMt 
eondulte  par  notre  confrère  le  D*  Mes 
lier,  qui  s  est  exprimé  ainsi  : 

Si,  d'accord  avec  mon  collègue  Cons- 
truits, nous  déposons  cet  amendement, 
c  est  que  nous  sommes  instruits  par  nne 

douloureuse  expérience  ;  c'est  que  n-jos 
avons  vu  trop  souvent,  dans  li's  oiin.-eils 
de  révision,  des  mcdccius  uitlilaire^,  nua 
seulement  reconnaître  bons  des  ui.^l.idos, 
des  dégénères,  des  affaiblis,  des  anémiés, 
des  surmenés,  incapables  de  fUre  dee 
soldats,  mais  ajouter  à  leur  déoistan  le 
refus. aussi  ironique  que  motivé,  deprea» 
dro  connaissance  des  certificats  délivrée 
par  un  médecin  oiviL 

Et,  comme  iL  Pourtejrron  dindtque 
tout  cela  était  change  depuis  iong^ 
temps,  11.  Maurice  Allarîi  «Tèiîria: 
c4»mMeit«oji(  nwta  pat  la  fiâu*  de$ 

miâ«etm  mUitatra.  * 

M.  lo  rapporteur,  disant  a  son  tour 
que  les  médecins  militaires  ne  refu- 
saient plus  les  certificats  ;les  médecins 
civils,  XI.  le  \)'  Meslier  de  répondre: 
Encore  aujourd'hui,  le  refimtU 
s'jslémaUquemetU  et  avtc  insolence. 

M.  l'aul  Cooetaut  d'abonder  dans  le 
même  sons  : 

.le  suis  oblige  de  dire  qu'ayant  assisté, 
pendant  huit  ans,  •'■r.i  c> trame  maire,  soit 
comme  conseiller  ^relier al  .aux  opérations 
de  revision,  j'ai  uauiitaié.  i  toutes  les 
séances,  (jue  les  certitlcats  apportés  par 
les  conscrits  et  émanant  de  médecins  ci- 
vilset:iierit  deilai  Lmeu^i-uieiit  mis  de  côté. 

Les  rellexittaH  de  M.  Maurice  Allard 
accompagnées  —  d'après  VOfiicid  — 
par  dïi  '  bniit,  »  celles  cle  M.  l'aul 
Corisiaiit  ijui donnèrent  lieu  iides  «  ///?- 
négations  sur  dii^rs  6aK<;s  »,  amené- 
rent  h  la  tribune  H.  Lasies,  qui  donna 
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wax  orateurs  précédents  la  petite  le- 
çon que  voici  : 

Me«  chcr«  coilè^uos,  il  De  faut  pas  jeter 
a  priori  l^  -u-picion  sur  ua  curpa  de 
tnedMlua  i'nL~i>utiollcmimi  respectable, 
«•l'mmc  vieui  de  le  dire  M.  le  raiHxirieur, 
qui  .ii'iJi^rii'  à  IVsauifU  de*  cuiiiIlt iti  une 
parfaitù  probité  et  une  complote  impar- 
tialité. 

M.  Lasies  était,  dans  le  cas  inirti- 
eillîer,  si  bien  l'interpriHe  de  la< Mtain- 
brc,  que  M.  le  IJ'Mealier  lit  volte-face. 

Mesai<.'ur«,  dit  il,  il  uVsl  pas  entré  un 
nul  insiant  dans  notre  ospirtt  pQti»t 
un  soupçon  quclcouquc  aar  la  Inenreil' 
lance,  la  dn>iturc  d<^  cunacieDCe  Oliptr 
conscquent.sur  la  Jui;ttce  pioC«wtonn«ll« 
des  int>de('inB  militaire?. 

D'une  fa<;i>n  générale,  je  u  ■  un  ts  on 
doute  ni  leur  science. parce  qu'elle  ue  peut 
pas  l'être,  ni  leur  bonne  volonté,  parce 
que  je  la  cuanaiis.  Je  sais  quiU  sont  a  la 
M«t«aT  de  itar  tâelie,  rarloat  depuis 
qvlh  leublent  «roir  été  réeoTéa  par  un 
ordre  d'euscignement  mmvvaut,  et  qa'Us 
se  sont  peu  à  peu  libérée  de*  eeiravefl  de 
l'obéiaseaee  pasi^ivc. 


ï 


Cette  évolution,  quelque  habile 
[U'elîe  fut,  venait  trop  tard:  la  Chaïu- 
jre  avait  vu  qu'il  s'anseait  d'une  plate- 
forme électorale  \  elle  ne  donna  pae 
dans  le  panneau. 

M.  Lucien  Mi'il  noye  démoDtra  que 
le  Hvstéme  i  u  ^o.sé  aboutissait  kun 
dëbai  contradictolie  devant  le  eoMeil 
de  revision  entf e  le  médecin  n^itaire 
et  le  médecin  civil.  Paie  II  porta  un 
coup  droit  b  M.  Ueslier,  en  loi  detnan* 
dant  pourquoi  le  médectn  civil  aurait 
une  compétence  et  des  Inmièree  i^upé- 
rieures  b cellee  du  médcri.i  ini'iiaire. 

H.  Tonmade  fit  Temar.iuei  <|ue,  si 
chaque  conaoit  devait  être  accom- 
pagné dn  médecin  le  eonnainant  par* 
ticttiiérfflwnt.  Il  y  aurait  b  la  porte 
de*  comeila  de  revidon  autant  de  06- 
deelni  qne  de  oonRoriM. 

M.  le  préeident  de  la  Cominieslon 
objecta,  ne  aon  côté.qae  la  création 
de  In  oomniiMion  4  examen  prépara 
toirennmltnoxiBettivéïiiiHile  signalés 
,r  M.  Hetlier  dan«  le  flonotionnement 

eonMil»  de  révision. 
Enio  te  l|«atenant<e<^nel  Rouaset 
démontra  llnntitîté  pratique  de  l'amen- 
dement par  le  dilemne  suivant  : 

Ou  l)i>'lj   lo  1  II '."i  ce  in  ini!il.:i:r<  si'ra  as- 
siste du  médecin  de  la  famille,  qui  seul 
connaît  le  oonwritt  on  il  le  aem  d'an 
médecin  déaigné  dVrfAee  qoi  ne  le  eon 
naît  pas  plua  que  Ini-néma. 

Il  n'est  donc  paa  nèceaaaire  d'avoir 
deux  médecins. 

La  discusHioa,  close  sur  ce»  mots, 
l'amendement  fut  rejeté  par  445  voi.x 

contre  110. 

En  revanche,  la  rhambre  adopta 
l'ameudement  suivant,  qui  doit  être 
placé  aprè.s  le  S  7. 

Tout  conscrit  qui  en  fera  la  demande 
appuyée  d'an  ceriitlcat  de  médecin, 
pourra  être  r(>l>jet  d'un  examen  spécial 
et  aéparé. 

Telles  sont  les  dispositions  lé;,'-isla- 
livcs  adoptées  par  la  (.îhambre  pour  le 
foDctionnemeni  des  conseils  de  revi- 
sion, mais,  dans  la  dtoenssion  il  a  été 


Ses 


dit  par  le  rapporteur  des  |»To(e8  d'une 

ifraviié  J'autanl  plus  inquiétante  pour 
les  médecins  militaires,  que  le  ininis- 
Ire  Je  la  yucrrc  a  semblé,  par  son 
silence,  s'associer  a  ces  menaces.  I  )'a- 
près  Vofficitl,  M-  le  rapporteur  s'est 
exprimé  ainsi  : 

Les  Jenneit  gens  ont  le  droit  de  se  pré- 
f«iiter  ft  la  Commission  préparalolrt' 
d'ex.imen  tnunls  du  lou.s  les  cctifu-ats 
dont  ils  ont  besoin  :<-erli0i'al4  des  mëiic 
ciu«  tr.iiUintB.  certificats  dfls  médecins 
consultants,  ils  oui  le  droit  di>  tout  ai> 
po'lor,  et  la  cuuimiissioa  a  le  devoir  ac 
prendre  coesaiaaaoce  d(?  cn.-i  attestations; 
Dou  seulement  olle  ne  peut  pa;>  les  uégli- 
f^r,  nuia  elle  eat  obligée  d'en  prendre 
acte  et  de  les  annexer  au  proeèt-verbal 
d»»  '^tifrations. 

I  pièces,  le  conseil  de  revision  en 
auni  ensuiic  connaitisance,  et,  par  runsc 
quonl,  vous  voyez  que  la  resiiDur-nliilité 
des  mcdecitiii  militaires  serait  gravement 
eneagée,  b»  ionr  «a  ils  pssaerueat  outre 
à  aea  osrtiflcats  de  00  genre,  aans  un 
trèi^  minutieux  examen. 

Si  plus  t.^rd.  en  effet,  le  jeune  tiomme 
csl  reconnu  iuipropr*»  au  «ervicf  mili 
taire,  s'il  est  allfiir.,  :iu  cours  de  son  M>r- 
vlce,  d'une  maladie  qui  soii  attribuablc  \ 
un  état  ph^sitiue  bigualéà  la  Commission 
prépar;ituiro  et  au  conseil  de  revibiua,  la 
reeponaabilité  dca  médeoiai  mililairea  se 
trouTera  nettement  établie. 

|).Ul^  «sn  arj^uinentation,  M.  le  rap- 
(lorieur  revient  encore  sur  eetle  épee 
de  Damoclés  suspendue  SOT  la  tête  du 
médecin  militaire  : 

Par  eonaéf{uent,  le  eonaefl  de  revision 

aura  sons  les  yeux  et  pourra  contrôler 
les  cerliticats  qui  seront  annexé»  au  pro- 
céii  verbal.  Et  ne  crjyez  vous  pa»  qu'un 
ceriitlcat  qui  suivra  partout  le  dossier  et 
à  rencontre  duquel  un  uiédeda  militaire 
!ie  sera  proaone«,n'«^afBra  pas  plesia 
rcspoaaabilité,  si  le  etrtlneat  vient  à  être 
reconnu  e.'cact.  que  ne  le  fera  la  juûle 
oratoire  qui  aura  lieu  dans  le  conseil  de 
révision  et  dont  il  ne  restera  anenne 
trace  y 

C'cnI  ;ufr  une  profonde  stupeur  que 
nous  a\uriN  \u  crite  étransfc  uieuace 
'  de  la  resjiDn'^altiii'e  Hlontcne  échéance 
I  des  experts  tih'  licHU.x,  ne  pa.s  susciter 
la  moin  Ire  oUjcction  de  la  part  des 
médeeiu-^  et  ili  <«  lég-istes  qui  font  par- 
tit lie  '..i  rh.vmbre.  î!s  attendront,  sans 
I  douif.  |..i'ii-  cil  I  ijinrirendre  le.s  elïcts 
I  dè-:i^t  l'rux.  .|r.e  la  mesure  soit  appli- 
j  quee  dcvaiit  le.-^  tnouiiiiu.x  civils. 

(^doi  qu'il  en  suit,  luen  imprudent 
I  sera,  désormai';.  le  iiii'ileein  iniîitriire 
I  qui  ne  conircsi_' iirra  ]  :i-  lui-,  l.-s  l'cr- 
:  (ilicals  qui  lui  M  r<Mir    prrseiUi-s.  I! 
1  s'e.vpo.sera,  luui  s-.'uleuient  aux  l'ius 
'  g-raves  resinjusaluliics  persotnie[!e~:, 
mais  il  n^ipieiM  .le  tiielli'e  ie  iniiiislre 
de  la  t;uerre  en  mauvaise  posture  de- 
vant le  Parlement. 
Aussi,  nous  verrons  probablement, 
'  dans  la  prochaine  instruction  élaborée 
rue  .Saint- Dominique,  b  l'usage  du 
conseil  de  révision,  une  phrase  comme 

celle-ci  : 

■<  I.<?  médccia  uiiliLairc  dcsi);D'-  comme 
expert  prèa  un  conseil  de  révision  est 
tenu,  sutta  aa  respAnoabilUé  personnelle 
.'  (militaire,  civile  et  piicnnlairc),  d'émettre 
!  nn  avis  oonforme  aux  certificats  des  mé- 


decins civils  qui  seront  prCaentteaneoe* 

seiU.  » 

lierait  il  bien  nécessaire  d'envoyer 
pour  cela  ua  médecin  miiitaire/He 
uerait-cc  pas  plutôt  l  alIaiFe  des  em- 
ployés de  l'enregistrement  ! 

D'  NoKU 

»S.  —  Il  ser.iil  iiit<<re88ant  ilc  savoir  si 
.M.  U  rapporteur  .nc«-cpt<;r,»it  aussi  f:ifiKinfiil 
la  rvsp4insabilit^  ull<?ricur«  de  se*  olK'içuis, 
l<-B  apenta  de  rh.ii)i;o,dunN  les  (w-rlte^  d'argcil 
i^ubies  psr  leurs  clients  dans  les  plric«nieou 
Taita  d'apria  leurs  eoaaelia. 


SOCl£T£S_SAVANTES 
wetTt  n  tsiiiMK 

Sftam  rf»  #5  fnîn 


Tnitement  de  l'aicers  bénorrsgiqos  d* 
l'eelomaepavlai  '  ' 


H.  Qséno.  —  Je  .suis  d'accord  avec  inn 
collègues  pour  regarder  la  ga«tro-eutC' 
rostomie  comme  l'opératiou  le  choix  con- 
tre les  hémorragies  de  l'ulcère  de  l'ei 
tomac,  on  particulier  dans  cette  variété 
où  l'ulcère  a  de  la  tendance  à  la  répara- 
tion. Je  rccieitriis  i;  [i eut  être  difllctle 
de  le  savoir,  cependant  je  crois  qu'il  tant 
maintenir  cette  division,  quoi  qu'elle  soit 
une  division  factice-  M.  Hartmann  en  ; 
fait  la  critique,  mais  je  me  demande  quel 
les  sont  les  divisions  clini<pit>s  qui  a« 
•ont  pas  factices.  Toutefois,  bien 
la  gastro-entéroatuuie  soit  l 'opération  d« 
cboix»  ce  n'est  paa  une  raison  pour  ne 
ebereber  ail  n'y  a  paa  mieux  à  faire  dMi 
les  cap  apédattx  qne  ]'al  signalés. 

J'ai  été  surpris  d'entendre  M.  raffier 
soutenir  que  ces  opérattoassecomptaieat 
pal-  milliers.  Notre  collègue  n'a  pas4û, 
comme  moi,  n'envisager  que  les  «leArc* 
qui  saignent  et  continuent  de  snik'i.er  Lfs 
intcrvcntioDS,  dan*  (-■<  .,  l;i.s,  m  i  Lté  pca 
nombreuses.  Ai:i:>i  liiear  I.  ^ur  1'"  tp'''»- 
(ions, n'en  mcntioune  que  quatre  uu:wi|, 
et  Monprofit,  sur  l.'iO,  9senlemcnt, 

Tnfltor.  —  Jo  ne  me  rappelle  pat  io 
texte  de  ma  oonmiuniestlon.  mai*i  <■ 
efi'et,  Je  n'ai  obeerv*  qne  8  ou  9  «s  «as- 

logucs  A  cenx  que  vise  M.  Quéna. 

Traitement  des  abeôs  appendiculslrsal 
proloDgement  pelvien 

n.  Cbapnt.  —  J'ai  recueilli  sept  Obier- 

v.ili  i::.^    (1  .iji.n  ii.iieitO    à  prolongCIDCBl 

p..:lvjc'.:  Jaus'  les'iuelles  j'ai  fait  qaair< 
fois  l'incision  rectale  et  trois  fois  Ueol- 
potoiiùe  antérieure  ou  postérieure.  J"*! 

4-U  ^('^|■.  hUeC(  s. 

î3i  i  on  étudie  les  voies  d'accès  de 
abcès,  on  sait  que  la  voie  sacrée  et  U  vuk- 
périut-ale  nécessitent  une  plaie  larg<3 
profonde,  rendent  l'aïiopsie  COSiplifU^ 
et  sont  d'accès  ditficile. 

La  voie  abdombiale  espcae  àl'év» 
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tntiOD,  an  flstalea  steroanlei,  elle 
ândne  mal,  olle  ose  maavai^ie  puur  lea 
Doll«ction8  faypoKastriqncB  médianes,  en- 
fla eU«  doDD»  ose  mortalité  eonaidéra- 

vcie  y.aginalc  est  exccîli  T.d'  rîiez 
Icîi  femmes  dodorcos,  elle  exposi;  i  l'hé- 
morragie, mats  on  larri'co  facilement 
avec  une  grosse  «^poiitr»'  viilc. 

La  voie  rert prcconUèc  on  i'r.inco 
par  Jabouby  et  ses  élèves  et  par  Ucrard 
et  l'atel,  présente  lea  avantages  snlvaots  : 
elle  ne  nécessite  pas  raneBthcsic  gcnc- 
raie;  l'opi^ralion  est  «iuiple  et  rapide;  la 
plaie  e$t  insigniflauto  ;  lo  drainage  est 
déclive;  il  tt  y  a  pas  d'éventration-,  la  gué 
rifOD  ae  £»it  «a  tkvAi  à  dix  Joars  et  la 
mortalité  d«  Jmboiitif,  Botter,  Chaput 
est  »bBoliuiMntnvU«  aar  43  opéiatiou. 


qnes  dans  lea  refnea  dont  le  conrant 
n'ciit  pan  influencé  normalement  par  le» 
contr.ictionji  ventriculaires  est  inadrois- 
sihle.  Ëtlo  s'explique»  au  contraire,  trèi 
simplement  dans  les  artoros  par  le  ren- 
I  forccmout  iiiiiiiu'iitsDé  dp  pressi.ui  et  de 


M.  Boanai  lit  une  communication  sur  un 
caâ  de  $eetion  de  la  branche  motrice  du 
radial  dan»  la  travcn,  i  du  fourt  tupina 
leur.  Suture  du  nerE.  Buu  rc^uUjt, 


M-''  Ma^eolte  iit  une  observation  con' 
cernant  Vallonnement  rfuiMmftrfA^riaur 
gtmcke  chus  «n  enfattt. 

OXEXKI. 


soci£t£  Médicale  des  hôpitaux 


Ori^n*  «rtérielte  du  bruit  de  rouet 

>.  A.  Berge.  —  Le  hruu  rouet  ou 
liruit  d«»  diable, 'jiii  -  rtitonii  -ivcr  u!u>  ii. 
lensité  parliculiore  par  i  iiuàcuUaliou  du 
■j'iu  lIi.'z  U's  clilorutiqaed,  est  attribué 
cl.iïsiqucuK-ul  au  Courant  veineux  diius 
les  joijalaire-.  Or,  coi  d'  théorie  de  l'ori- 
gine veinetue  du  brait  do  rouet,  malgré 
le  crédit  unanime  dont  elle  jouit,  est  er- 
ronée. Le  brait  de  rouet  «at  d'origine  ar- 
térielle et  pread  naiaaiaiim  au  eon,  dans 
les  carotidea. 

L'origioe  veineuse  de  ce  phénouéDo 
atétboaeoplque  «et,  en  efbt.  innec«ptal>le 
en  niaoa  dot  eonaidératiDna  aatvantaa 
qnl  toat.  par  contre,  tont  i  lait  tavora- 
Ûes  ft  la  théorie  de  l'origine  artérielle. 

1*  Le  caractère  ««nentiel  du  bruit  de 
rouet  est  d'être  an  bruit  continu;  il  ne 
;m  ijt  ôtro  produit  que  par  un  courant, lui- 
me  continu.  C'est  le  ca»  du  courant 
Ba!ii.-»i:i  (ians  les  artères  li'nit  la  paroi 
éi:.-tirjiio  i-mmagaslue et  traust'orme  l'ef- 
i  ivt  interruittL-atdu  cœur.  Ce  n'est  [msic 
cas  de»  gros  trnnr-s  veineux  voisins  du  i 
ca-ur,  dont,  ijciul.mt  l.i  durée  de  chaque 
systole  auriculaire,  la  dépléUon  est  sas- 
pendue  et,  parasite,  lo  oonranfr  entravé 
on  ralenti. 

'J*  Le  murmure  ronflant  ou  bourdon- 
nant du  brait  de  roaet  éSn  dea  renlor- 
cémenta  qui,  d'après  les  ofamrvattona  de 
l'antear,  aont  en  nombre  égal  et  «saeto* 
ment  ayachronea  aux  aratolea  Tontrieu- 
lairea  «t  ans  pulsations  artérielles.  La 
piodnetion  do  ces  rentorcemeats  syitoli- 


vitesse  du  cuurani  ([ui  cirii-ii'.u 
onde  ou  pulsation  *y>ti  li  (U' 

■('De  mAme  lorfîiiUP,criTTmir  d.itn  un  cas 
d':iryt(iuiif_'  cardi.^i|UP  uIisi  ia-,.-  p;tr  l'au- 
teur,'la  cijiistate  nettement  la  disparition 
ou  ratténu.L'.ion  des  renforcements  du 
bruit  de  rouet  correspondant  aux  systo- 
les vcnlricolairoa  avortéea,  la  seule  ex- 
plication eoBTenaUo  «at  celle  de  l'ori- 
gine artériélio  dn  bruit. 

4'  D'une  manière  fteémle,  il  n'est  pas 
TraltemMaMa  qoedea  vlbratio&a  aono- 
reeawal  intenses  que  lo  sont  très  sou- 
vent celles  du  bruit  de  rouet  puissent  se 
produire  dans  les  veines  oû  la  viti'ssp  csl 
asbcss  faible  et  la  pression  tout  à  fait  iu 
sitcnitiante  [de  0  d  quelques  millimétrpfi 
de  mercure).  Les  artères  qui  réaiisont 

précisément  des  COnditur^-  iiivi'r-i»>s  do 
haute  tension  (environ  ua  quart  d  attiiDs 
phére  dans  Ifs  ti.iriUides;  et  de  furti-  vi- 
te»se(enviri)nM.i  contimètresà  IiswickIc 
offrent,  au  cr)iitr:iirc,  le  milieu  lo  plue 
favorable  a  la  production  d'un  tel  bruit. 

.5"  Les  mêmes  remarques  s'appliquent 
peut-être  avec  plus  de  force  encore  au 
frémissement  cataire  ou  thrill  continu, 
phénomène  artériel  par  ezcellenee  qui 
est  parfois  1»  maniEestatioQ  t»ctile  du 
lirait  de  sonait. 

0*  LVirigine  artérielle  dn  hmltderouet 
s'appnie  «neoresar  les  obeemlions  dans 
lesquelles  on  pent,  sons  oertaiaes  condi- 
tions, transformer  m  *iiu  le  bruit  de 
rouet  continu  en  souffles  distincts  ayant 
tous  les  caractères  des  souffles  systoli- 
quca  décompression  artérielle  ot  récipro- 
quement. 

7'  Kil<>  s'appuie  p:itin  sur  le»  uiodilica- 
tioQs  ;iiti'uu:iiii)i]  <iu  .suppression) qu'une 
compres^i'Mi  limitotiet  légère  sur  la  ca- 
rotide i.  la  ]i:irtu'  .'^npérlenre  da ooa  fait 
subir  au  bruit  do  rouet. 

V.n  somme,  le  brnit  de  rouet,  souvent 
très  sonore,  continu  clans  sa  vibration  et 
renforcé  dans  L«n  imousité  à  Chaque  sys- 
tole ventriculaire  oiTre  nne  véritable 
imagt  aïKlilAw  d«  la  cfrcnlatioii  arté- 
rielle dont  lea  caraetérea  esBentiala  sont 
précisément  :  hante  tension  et  forte  vi- 
tesse, continuité  dn  conrant,  renforce- 
ments systoliqaea  de  ce  cornant  (ondes 
gystoliques),  j 

La  théorie  artérielle  du  bruit  do  rouet 
;i  1  lu.-.  i-  r::iiiif;8  conséquences  dont 
U  vèitùL.iii  lu  uliui'iue L'oustitue  unenou- 
vellc  preuve  de  e.Mactiiudc.  Elles  fe- 
ront l'objet  d'tine  prochaina  communica- 
tion. 

Hypocbloru ration  ot  Lyperchlorur&tion 
sans  bromure  dans  l'épllsptia 

H.  Tamlevse.  —  Depuis  qne  fal  montré, 
avec  H.  Chartes  Bichet,  tiaflttenee  dn 
sel  sar  l'action  dn  bronnro  dans  ie  trai- 
tement de  l'épilepsie,  un  grand  nombre 
de  travaux,  inspirés  par  d'antres  idées» 


sont  Tsnns  montrer  l'Importance  dn  ohlo* 

rnre  do  sodium  dans  l'équilibre  oemo- 
tique,  et,  par  là,  dans  la  nutrition  géné- 

ralo  de  l'or^Mnisiue.  l  iariB  ci'8  cimditi(iu>, 
uu  pouvait  iro  dcmaudcr  si  l'Ii ypotîiesa 
i|ue  nii\is  avidns  ]>rnsentec  pour  expli- 
li:ii|uc  1  c| lier  le  fait  iii/avo.ii;  ()  uc  noUs  aviiins  mis 
en  lumière,  cLail  IdoQ  l'explioatioii  la 
plus  probable.  N'ims  peiisinn^,  en  oti'el, 
qu'en  privant  les  lis^u-j  de  chlorure,  leur 
besoin  en  ce  sel  et  —  a  défaut  —  pour 
d'antres  corps  voisins,  les  rendrait  plus 
sensibles  au  bromure.  Or,  one  antre 
explication  pourrait,  à  la  rignenr,  être 
faite.  Est-ce  que,  dans  nos  exipériences, 
le  sel  n'agirait  pas,  par  sa  seule  présence, 
en  dehors  dn  bromure,  pour  modifier, 
par  exemple  par  les  ehaasemenu  de 
tension  oanotiqne,  ta  vie  des  tissas,  et 
notamment  dn  tiasn  nerveux,  et  provo- 
quer des  conditions  plus  épileptogénes? 
,]'ai  voulu  reprendre  cette  question  et 

rfclieri'tit'r  si  [i-  sel  donne  en  exréH  ou 
en  défaut  chez  dos  eid!e)if  iciiios,  soumi- 
.ses  les  unes  au  re:;ime  lacté  et  les  autres 
au  rei;iuie  ortlinaire,  mais  non  traitéet 
l"ir  l(  (jromui'f,  parai.sjiî;  avoir  une  ac- 
tion hur  la  niarehe  de  rcjjilep.Kie.  l'  est 
le  résultat  de  ci':^  expériences  que  ]'a[/- 
porle  à  la  Société.  Des  quantités  quoti- 
diennes de  chlorure  de  sodium,  variant 
de°2  gr.  à  25  gr  ,  et  données  alternative- 
ment chez  les  mêmes  malades  pendant 
des  péritKles  où  toates  les  autres  eondl-> 
tions  restaient  conatantea,  n'ont  enancnn 
eflTet  sur  la  fréqnnnee  des  Moéa  dan  é|^- 
leptiqnea.  Ces  résolu ts  néfatlfl  sont  Ini< 
portants,  car  Ils  elreonsBriveiit  le  ohamp 
de  l'explication  do  en  Call  nonvnm,  dont 
l'iniérèti  en  pathologie  génémio,  est  no- 
Uble. 


Artliropaâllo  srvUlttlqae  i  forme 
donlonreinsa  enea  on  enflmt  de 
'  quatre  < 


m.  Béry  et  t.  Terrien.  —  Dans  cetti'  ob 
sorvatiun,  les  signes  étaient  ceux  de  tu- 
meur blanche  du  genou,  avec  phéno- 
mènes doulour(>nx  accentués.  De  plos,  la 
méro  de  1  infant  était  attolnts  do tnmenr 
blanche  du  poijcnei. 

Cfrpetidant  rexislence  d'une  kératite 
interstitielle  ht  soupv^QQer  la  syphilis; 
do  fait,  les  arthropathies  cédèrent  très 
vite  au  traitement  mcrcnriel. 

Les  auteurs  tirent  de  ce  ca-i  les  coocln- 
sioos  suivantes  :  en  prcscnce  d'arthropa- 
Ihles  i  forme  de  tnmeur  blanche,  il  tant 
aonvent  soupçonner  la  aypbilis  «ttentar 
le  traitement  spécifique. 

L'existence  de  phénomènes  doulou- 
rens  ne  snMt  pas  i  faire  rejeter  le  diag 
nostie  d'arthropathie  syphliitiqiw. 

Rnpture  de  l'asclto  A  l'omblUe 

M.  Herlcles  communique,  au  nom  do 
Coctie»  (d  Alger),  l'observation  d'un 
homme  atteint  d'one  cirrhose  du  foie, 
qui  avait  anbl  18  pouctious,qnand  so  pni* 
dulsit  une  rupture  de  l'ombilic  distendu. 
Préeédemment  il  y  avait  eu  une  «aehare, 
anivie  d'une  ulcération.  Qoand  la  rup- 
ture eut  lien,  l'écoulement  du  liquide 
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tormioé,  on  olitur.i  la  j.laii'  avec  du  l  Oi- 
lodioD.  11  y  eut  uuc  amuliuratioa  îuuua- 
testable  après  cette  mptoro.  Le  malade 
nsta  73  Joara  saai  qu'on  fat  obligé  de  le 
ponotioDDcr.  Six  mot»  aprte  l'aeetd«iit,  il 
aseeomb»  à  une  f  ntmiumle. 

Cfltte  amélloratioa,  dltK.  Merklni,  M( 
•a  «ntrmdletioii  »tm  Im  4oiuiiée6  coa- 
nuitu,«ar  oa  eitime  qu'après  cm  ruptu- 
rtt  StttU»  U  non  survient  fatalement 
etMMi  imptdement.  Le  fait  rapporté  par 
M.  Cochez  permet  de  snppo&er  qu'il  y  a, 
cependant,  nue  conduite  à  tenir  en  pa- 
reil cas  et  qu'on  ne  doit  pas  dtSMarer 
inactif  devant  ces  ruptures. 

M.  Siredej  se  rappelle  avoir  va,  en  \f<dO, 
1UI«  Cemme  atteinte  de  pcriconilc  tuber 
eoIttllM  ebcz  laquplle  se  produisit  unc> 
raptanu  niT«ftOd«rombinc.n  e'éooola 
alon  noo  aenlement  du  liquide  ra  abon 
danoe,  mais  dM  paqvdls  de  substance 
eoagnlée.  La  malade  iruérit. 

■.  Herkleo.  —  Tl  est  certain  nue  les  an- 
cien! taisaient  de  la  rupture  de  l'^^cite 
m  pfOOBSsas  d«  guériaon. 

Olabéta  st  anl  paiflsirant  pUnUir» 


'  communique  le  cas  d'un  dia- 
b4th}1ie  (ni  n'avait  comme  manifestation 
nwTVosa  qu'un  mal  pertorsot  plantaire 
doubla  atijatétriquc  Une  ijmpàocytuse 
aotabl«  dm  liquide  eépbalo-raebidlea  in- 
diquait que  les  eeatrsa  nerrenz  étaient 
touchés.  Ches  d'aatms  diabétiques  ne 
présentant  pas  de  troubles  nenranx  on 
ne  trouva  pas  de  lymphocytose  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

■.  Dufour  demande  si,  étant  donnée  la 
fréquence  delà  syphilis dms  li's  aatccé- 
donta  des  diabétiques,  rah-^i'nir  lic  ré- 
flexes constatée  chez  ces  malades  ne  SC' 
rait  pas  une  forme  de  tabea  truste  d'ori- 
^ne  syphilitique. 

M.  Le  Gendre  ue  le  pen!<e  pas.  U  a  vu, 
chez  des  dial.otifjucs  nuilcuieiK  syphîli- 
tiqufs,  les  rntiexeij  reparaître  et  dispa- 
raître suivant  l'état  du  malade  ei  la  quan- 
tité de  sacre. 

SUtistiqne  de  800  cas  de  diphtérie 

■■  H.  Barbier.  —  Dopais  le  mois  d'avril 
100*2  au  moi»  de  noyembre  rA)5  j'ai  soigné 
TG.*}  diphtériques  dans  mon  service  de 
rhdpital  Hérold,  aveo  660  gnériaons  et 
US  novta,  en  cfaiffire  brut,  sait:  mortalité. 
Ut«BV«  8'  o>  enlére  lee  malades  amenés 
mourants  et  morts  arant  vingt  quatre 
kanrse,  U  ne  reste  plus  que  71  morts  sur 
m  entrants  i  soit  0,7  •, .  de  marlallM. 

Lsa/orawtde  la  diphtérie  sont  impor- 
tantes à  séparer. 

Dans  la  dîpMi'rir  pure,  iCS  anf^incs  ont 
donné  103  guui  iâuus  et  :ti)  croups  30  guc- 
risuns,  soit  en  tout  1S>3  m  al  idcs,  Ici  la 
maladie,  sous  l'influeiice  du  rserum,  évo- 
lue  on  troi-  (Cl  ijuritre  jours;  les  croups 
sont  pou  nomhreuK  p1  seulement 
de  ccl^  cniups  d'iivrtit  rli'!'  li.béa. 

Dans  ia  dtptuirie  astoaée  bénigne,  217 
angines  avec  •!  morts,  M  croups  avec  1 
mortt  en  tout  900  malades  avec  6  mort«, 
sdl  a,6  */•  de  mortalité!  La  maladie  éTO> 


lue  en  tt  uis  à  cinq  jours,  les  croups  sont  , 
plu»  IrequenU  ;2rv,)et87*,»dece3croup8 
doivent  être  tubés. 

Dans  CCS  deux  formes  le  tubage  est 
unique. 

Dans  la  «tipAMrfc  essodA  pmus,  97  an- 
gines avec  88  morts»  46  eraaps  avee  27 
mortes  m  tontl4S  malades  av«e  fiOmorte, 
soit  115  */>  de  mortalité.  La  maladie  évo- 
lue en  six  ou  sept  jimi s,  quelquefois  da- 
vantage; les  p;vi:il_\iius,  les  accidents 
cardiobulb.-iircs,  la  néphrite,  les  compli- 
cations «eptiques,  etc.  sont  fréquents. Les 
croups avocou  sansdiphtérie  bronchique 
sont  fréquent»  ;  :W      et  le  tubage  pres- 

qur'  l'.ital. 

lJ.iU-j  Ij,  diphtene  hémorrugi'iMf/''  cas,  | 
d(mt  I  croups  seulement  avec  is  m  jrts,  \ 
soit  .v.) de  mortalité,  due  presque  ex- 
clu s  i  v  e  m  e  n  t  .-i  ux  aecscideuts  dlntosication 
diphtérique. 

La  diphtérie  dans  la  icarlaline  donne 
40  »  0  de  mortalité  par  angine  et,  dans  la 
rougeole,  T)*;  °  „,  du'  {surtout  au  croup  et 

anx  oomplioationi  broncbo-palmoaaires. 

LHmportanee  des  pantlj/tUi  pricttees, 
comme  signe  pronostiqttc  de  mauvais 
augure,  est  gr8nde«84toia  sur  lii),  quand 
elles suivienneBlavantle  quatrième  jour, 
elles  annontient  la  mort.  £iles  sont  sur- 
tout fréquentée  dans  les  forsue  graves 
(25  ■  .1. 

'.I  fi'i-'<in  a  ii'itc  lie;  /vViWitci'  survenant 
df  un  a  nnxe  u><m  hiitl-^  la  [;rcrji(''rc  at- 
tcitiii'.  Cci  réctdiviï.s  .iilccii'tii.  ^-ijuvcnt.  ia 
forme  proioti^rt  Ces  dorniiTOi  o:it  pié 
ob-cTVf(>s  il  !  IL-.  >oit  sous  fi  rme  d'an- 
glno,  de  croup  uccessltant  des  tubages 
successifs, oad'acci dents  toxiques  tardifs. 

l'armi  les  causes  d'.iggravation  de  la 
diphtérie,  il  faut  mettre  au  pu  ruier  rang, 
avec  le  jeune  âge,  l«  retard  dan»  Vinocu- 
lation.  La  plupart  des  formes  graves  ob 
^^ervées  étaient  àicur  entrée  auquatriéue 
jour  au  moins  de  la  maladie. 

La  dose  initiale  de  sérum  doit.itrr,  i 
tontes  choses  égales  d'ailleurs,  en  raUo.-i 
de  la  fiDrme  plus  ou  moins  grave  de  la 
maladie.  Dans  les  Jours  qui  la  suivent, 
on  doit  réinoculor,  si  les  fausses  mem- 
branes ne  tombent  pas,  si  elles  se  repro- 
duisent, !ii  le  tirr<,-ç  ii-.  iiisto,  si  les  phé- 
nomènes d'in(ii\i  aiion  persistent  ou  re- 

pai'a;-::ci.t  aiT' .  iuc les  fausses  membra> 

nés  suui  ii'Ui  1><  c^. 

La  tér. itlii:r;i,.'i<',  ci/ncrc  les  p.ar:ily3ios 
et  les  accidculâ  ttervc-ux  graves  tardifs, 
n'a  pas  donné  assez  de  résultats  pour 
qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions. 
Dans  certains  cas  elle  a  semblé  amender 
les  paralysies. 

(juant  â  l'intervention  op6ralt>ire,  peut 
être  faut-il  préférer  la  trachéotomie  au 
tubage  ehei  les  malades  amenés  mou 
rants,  cbea  «eux  qui  ne  sont  pas  aouiagés 
par  leur  tube  et  ches  qui  on  est  en  droit 
de  soupçonner  la  diphtérie  tracbéobron- 
chique  et,  cnhn,  chez  les  rongeoteus 
dont  le  tirage  se  prolonge. 

M.  Hcnétriar  communique  une  observa- 
tion de  poljmévrite  blennorragiqne  tor> 
minée  par  la  mort 


L'examen  uistologique  a  monM  qsa 
les  lésions  étaient  an  Maxiiuim  asx 
nerd  périphériques,  et  an  i 
se  raj^roehaot  des  «entres. 


0. 


DÉPARTEMENTS 


Un  nooTeau  tel  mercuriei  tolnble  la 
Jectsblo  I  le  aaUfytaninate  de 


oure 

Le  D'  Coignet,  chef  de  laboratoire  de  b 
clinique  du  proL  Oaflleton  à  l'AnU- 
quaille,Tlent  de  taire  «leeoamu&iatiei 
:\  lu  Société  natioaate  de  médeelnsds 
Lyon  (séaaee  du  90  mal  1901)  sur  les  in- 
tércasants  résultats  qu'il  a  obtenus  diaa 
le  traUemcnt  de  la  syphilis,  avec  ud  ous- 
vcau  Si'1  morcuriel  soluble  injcctabls:]s 
salicylarbiv.atc  de  mcr<Arc  (1) 

La  { <itii|iiiL-itiiin  chimique  de  ce  m1 
arseriîcii  uioicuiiol  présente  cotte  parti- 
cillant '|uç  tM'ir  :»,  la  fois  le  mcrcuro  ?! 
rafiiCiiic  r-'y  tr.iuv^'nt  à  l'état  dwîiwiKff, 
c'est-â  dire  mm  decclaltlc?  par  les  rèact  fj 
ordinaires  de  ces  deux  corps.  Or,  Urj 
sait  que  les  sels  à  métal  ou  à  métalluïiie 
distimuU  ont  une  toxicité  plus  faible  qoe 
ne  le  comporte  la  quantité  du  métal  ou 
du  métalloïde  qui  entre  dans  leur  comjw- 
sition.  Dans  le  cas  particulier,  cette  di- 
minution de  toxicité  eat  considérable,  es 
qui  a  engagé  11.  Coignet  à  expérimeour 
ce  nouveau  sel,  doutant  que  les  f» 
priétés  reconstituantes  de  l'arjentc  |ki^ 
mettaient  de  penser  qu'avec  Is  pruilait 
en  question  on  pourrait  obt-'oir  léatila 
fois  l'ell'et  curatif  spécifique  du  nUfCUS 
et  l'action  tonique  de  l'arsenic. 

Xalurellcment, on  protcda  tout  d'à'  'i:(l 
à  fies  expériences  sur  Icé  auimaox.  H 
elles  furent  très  encourageantes. 

Dans  toutes  ces  expériences,  ainsi 
<ia[;s  le.s  essais  i'.iits sur  l  hiHnme.  ILC'c 
guet  se  servit  exclusivement  de  salicylar 
sinatc  de  mercure  préparé  parleslab-j- 
ratoires  Clin,  où  il  a  été  découvert  el 
dénomme  Enésol. 

Il  .se  présente  soa»  l'aspect  d'un  f  i 
amorphe  blanc.soinbledans  l'eau.â  raisio 
de  4  centigr.  par  ce  et  dont  la  solatios 
peut  être  stérilisée  parla  ehaleerm» 
se  décomposer.  Sa  teneur  en  meceufscit 
de  38,16  o/m^  en  arsenio  métalloldiqw 
de  11,4 •/«•  U»  centigramme  d'Enetolety- 
respond  donc  presque  à  0  gr.  01  de  bl-ie 
dure  (exactement  à  0  gr.00B7  |. 

Les  expériences  de  M.  Coignet  Isi 
montrèrent  que,  chez  le  lapin  aduItt'.oDa 
doie  m.assive  de  U  gr.  tu  par  kilog  d'.iai- 
mal,  et  contenant  0  gr.  OCîS  milligr-  do 
mercure,  n'incommodait  pas  l'acinul. 
dont  la  mort  ne  survint  «ju'à  une  du-c 
triple,  c'est  à  dire  avec  0  gr.  ji.»  par  kilcg. 
soit  0  gr.  111  do  mercure. 

Avec  le  bi-iodure  une  seule  dose  ie 
\)  ktOOI  milligr.  ;'>  par  kilog  troubl-s  pru- 
(uodémeat  l'animal  et  la  mort  «arricst 
après  troiit  doeo*  semblables. 

(1)  VoirIpoafliMfealdn  12  juin  i90i,p>ll<)^ 
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Cette  toxitit;  (la  sel  injecte  à  dose 
missive  élucidée,  un  rechercha  alors  les 
consér|neiicos  do»  injectioDS'juotidiennes 
,-i  r.ill'lr>;i  doseK.  Uu  lapin  pes;int  2  kilogr. 
>.  *i  .1  ro.;ii,  pendant  deux  mois  et  demi, 
de»  iuj^ctious  8uu>-cii(an6esquotidiennes 
da  0  gr.  OlOi,  qui  ont  été  parfaitement 
•apportées,  et  le  poid*  de  l'iialiB»!  «'est 
Mera  de  sèO  gramme*  peadut  oelto  pé- 
riode. 

U.  Goigaet  sooge»  alwa  ft  etsayer 
ebea  l'homme  l'Enesot,  il  le  fit  soua  la 
direction  «lu  prof.  G»iU«u>D,  qui  lui  a 
même  tonrel  dee  obwrmlou  pereon 

nelles. 

l'.ir'.ant  des  expériences  fait^>s  sur  le 
i.ii.iti,  •  n  peut  8ap)M>8er  qn'un  houiiiii-  du 
pLiiil-  ninvi'n  lin  iv  i  kil.i;,'- .supiurterait  une 
dose  massive  du  ti  gr.iinincs  li.'  ^-ilicylur- 
siuate  de  llg.  Dans  soi  (  igoet 

s'est  tenu  bien  loin  de  cette  quaoïitc  et 
n'ajamaiiieu  besoin  do  dcpaiiser  la  duse 
do  12  centigr.  correspondant  à  0  pr.  ôl«] 
milliicramines  de  mercure  métAllique. 

Il  s'est  servi  exclusivement  do  U  soin- 
lion  titrée  à  3  centigr.  par  ce.  d'e»e,aTec 
laquelle  U  7  *  Cait  800  injsctioai,  en  se 
servant  de  la  eerlitgiie  entièrement  mi* 
lallique.  ElleB  ont  été  pratlitnées  en 
pleins  muscles  dans  la  r^ion  tesslcre, 
pendant  vin;irt  Joers  coaséeotlfs  avec  dix 
jours  de  repos  entre  chaque  série.  Géné- 
ralement, elles  étaient  de  2  ce.  de  la  so- 
lution, ce  qui  fait  0  ccntig.  de  salicylarsi- 
n;i  to. 

Le  jjriïroier  point  sur  lequel  insiste 
l'auto  ;i  r  :  r/Cît  li-  ]k:ij  de  di  m  li'iir.-i  jujur 
quel'iiu'^  uns;  l'iïh.sPricr  île  ilouloufi»  pour 
d'autre-,  que  iirc?enre  1  injection.  »  Kt  il 
ajoute  a  bon  droit  que  ce  fait  a  son  im- 
ponance  pour  un  malade  obligé  de  mar- 
cher immédiatement  après  la  petite  opé- 
ration et  de  xo  livrer  quelquefois,  aussi- 
tôt après,  &  an  travail  plus  ou  moins 
pénible. 

Dnaa  ton  travail.  M.  Coignet  revient 
soQvent  snr  le  peu  de  donlevr  de  l'injee* 
tlon,  bien  mise  en  évidence  par  le  tait 
eefvant  {l'Eaeaol  venant  â  manquer  à 

la  clinique  on  dut,  p.inr  ne  pas  interrom 
pre  le  tr.iitement,  le  remplacer  p.ir  des 
injuriions  do  biiodure.  Au  bout  du 
deuxième  jour,  sur  les  12  malades  qui 
venaient  quotiii-i  iiiiomcnt,  :i  seulement 
se  iirost.'Qtérent  pour  subir  i«ur  injection, 
le»  autres  refusèrent,  déclarant  (juo  les 
)nji?i'ti<ins  de  la  veille  les  «valent  fait 
tr  ip  :i.i>iiirrir  et  rédamaot  le  traitement 

primitif. 

t^u.int  aux  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  M-  Coignet  les  résume  ainsi  : 

«An  point  de  vue  curatif.  fi\  nous  par- 
courons  noB  observations  dont  aons  n'a- 
vona  pas  l'intention  d'imposer  la  leetvre 
Catigante,  nous  dirons  qne  noas  avoas 
l'impreasioa  générale  qnli  si^t  li  d'nn 
bon  médicameat  à  eilsttar  etnntrnnt 
dnna  la  catégorie  des  «  boas  sels  »  qui 
doivent  être  pris  en  sérlewo  considéra- 
tion'par  le  praticien. 

«  .Nous  avons  vu  à  maintes  repri-ses  des 
malades  qui  étaient  aff.ilblis.  anémiés, 
rêiiremlre  du  pM'.iH  el  ili'~  ft>r''es  aver  le 
traitement.  Cette  action  tonique,  due  â 


rarsenle  «diSBlnalé»  croyons-nons, 
une  réelte  Importance.  • 

Action  des  nyons  Z  dans  «a  cas 
ds  lonoèmle  splémlqne 

Th.  GuiUuotL.  flpillsnaaontsoumis 
i  l'actioo  des  rayons  X  nne  malade  at- 
(elate  de  leaeémle  splé&Iqne.  Tons  les 
moyens  tbérapeatiqnes  aetneilemeot  in- 
diqués, 7  compris  les  iajectioss  arseal- 
cales  intra-pareachymatenses, avaient  été 
sucesMivement  utilisés  sans  qne  le  résul* 
tat  ont  été  bien  sai!sfaiKant.C'est  en  pré- 
sence d'en  état  f^ravc,  dont  l'issue  ne 
semblait  pas  faire  de  doute,  et  connais- 
sant d'autre  part  les  résultats  favorables 
iibtcnus  par  les  rayons  X  dans  ileux  cas 
de  leucémie  Ij,  que  M.  le  prof.  1'.  bpîll- 
mann  songea  à  faire  pratiqaor  le  traite- 
ment radiothérapique. 

Cette  observation  —  eonmuniqnée  .î  la 
réunion  biologique  de  Nancy  (sranro  du 

10  mai)  —  se  présente  avec  la  valeur 
d'une  expérimcatation,  car  l'un  des  ope- 
rateurs appliquait  la  radiographie  dans 
des  condittiint^rii^si  déQuic^  que  pufsible, 
tandis  que  ;  ;tuire  suivait  la  malade  par 
des  analyses  de  sang  répétées  sans  cire 
au  courant  du  traitement  pratiqué,  pen- 
dant que  U.  le  prof.  1*.  Spillmann  obser- 
vait la  malade  an  point  de  vm  clinique. 

Il  s'ar^issait  d'une  Jemae  AUe  do  vtegt- 
sept  ans  qui  présentait  depuis  deux  ans 
des  symptômes  de  leucémie  aplénique. 
Anémie  profonde  avec  souffle  mésooar- 
itlique  intense,  rate  débordant  do  cinq 
iravers  de  doi^t  les  rebords  des  fausses 
côtes,  hémorragies  sous  cntanéos,  épis- 
taxis,  amainriâ-iement  considérablc.enté- 
rite  idu  iniiiiue. 

Les  opéraieur.-  eut  limité  l'action  des 
rayons  à  la  zurie  :.plr  uiquc. 

Après  chaque  série  d'application  des 
rayons  il  y  eut  des  moflillealious  du  sang 
caractérisées  par  la  diminution  des  élé- 
ments globulaires,  mais  surtout  des  len- 
coeytes.  Il  7  eut  cependant,  une  fois, 
augmentation  des  globules  rouges  pen* 
dantie  traitementitaadlsqne  les  globales 
blancs  dimianaient.  Les  formules  leaeo- 
cyuires  fnreat  également  nodldées. 

Constamment  en  rapport  avec  la  dlmi- 
nutitm  des  leucocytes,  M.  P.  Spillmann 
observa  une  diminution  de  la  rate  et  une 
amélioration  de  l'état  général.  I,,es  épis- 
taxis  cp.ssèrent  dés  les  premitTcs  séances 

11  yen  eut  ccpcDdant  quel  jues  iin(-;  Iim- 
de  l'interruption  |iri:iei|.i;di-  du  traite- 
ment. 

Lps  auteurs  ri.iiclu^Mit  (|iril  ent,  possible 
d'agir  sur  le-  ii^sn-i  f  r  il  eidh  sans  qu'il 
se  manifesto  de  lésions  superficielles, 
i(u'on  peut  ainsi  obtenir  une  action  sur 
les  organes  bemaiopoiélii|ues  et  sur  le 
sang  qui  s'est  manifestée,  dans  ce  de 
leucémie,  par  une  diminution  des  glo- 
bules blancs;  qu'il  est  possible,  va  les 
manifestations  cliniques  concomitantes, 
d'utiliser  cette  action  dans  un  bntthéra- 


l  i  i  .^ciin  lile  Chicagoi.  —  if»/. iU'corti,  1UU3,  1 
2'J  u>>ii(  ;  liryant  rt  Crane^Bsugor.  —  Jfsd.  j 
/U'cerd,  lUOi.  a  avril.  [ 


peutique.  En  comparaison  de  l'état  ca- 
chectique dans  lequel  la  malade  se  trou- 
vait il  y  a  dix-huit  mois,  on  peut  dire 
lu  ii  .'(>.- 1  preiduitcbes  elle  une  véritable 

(ransCuruiaiiou. 
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CORPS  DE  SANTE  MILITAIRB 


AHMte  ACTIV» 

MOTAVIOHS 

Les  onic-icrs  du  corps  de  sanlv  mililair« 
dont  les  noms  suivent  ont  t\.t  désignés  p3ut 
les  postes  ci-après  indiqués  : 

Le  méd.  prine.  de  1"  cl.  ; 
M.  T<  e  \     mâd.-cbel  des  salles  mil,  ds 

riin.ap.  du  !•  IK-, 

I.0<  m«'-d.  |ir:  ne.  '!•■       ri.  : 

M.  Poiirhet,  &  l'bdp.  mil.  de  Bordeaux. 

M.  Ilaoslor,  méil.-chcl'  des  ssllcs  mil.  de 
l'hosp  de  Siiînl  Ktif'nnc. 

Les  in<''d.-mnj.  du  1"  el.  : 

M.  Ii<  rtliinr,    l'bAp.  mil.  de  Bordeaux. 

.M.  liiot,  ik  l'faép.d'esux  minérales  d'Améli» 
IpB-ltaini'. 

M.  Raudisïon,  k  l'bôp.  mil.  de  Uoiirijeg. 
M  .'^imoain,  à  i'bûp.  miiiL  Ssinl-Marlin,  h 
l'ari'  (prov.),  «I  dét,  au  nainist.  de  la  guerre 

(7»  ilir.). 

M.  Milry,  un  i7'  d'irif. 

Ijes  méd.-maj.  de  2*  cl.  : 

M.  Cherpitel,  nu  il'  d  urt. 

M.  Spillmann,  au  121)"  d'inf. 

.M.  (iiiillaume,       19*  cha.ss,  à  pied. 

M.  Hcaiijean,  au  10"  dragons. 

M  Oapillt  ry,  au  K'J"  d'inf. 

M.  Oui,  maintenu  .m  9H'  d'inf. 

M.  Vcllen,  à  rorpliolinal  llériol. 

M.  (jotso,  !»u  10"  cbasiF.  à  piufl. 

M.  Beauli>'->,  an  l-'i*  dragon». 

M.  Blanchard,  au  3^  tiniUenrs. 
l«sméd.ùdss-inaj.de  i**  cl.  : 

M.  Imbert.au  102*  dlnf. 

M.  Fournareaux,  au \W  d'inf. 

.M.  Combe,  hép.  mil.  de  k  div.  d'Alger. 

M.  DeyroUe.au  48*  d'inf. 

.M,  L.atainturîer  de  la  Cbapellc,  au  3*  tirsil" 
leurs. 

M.  dément,  aux  hép.  mil.  de  la  div.  de 
Tunisie. 

M  .liiUen-LaTerriére.  au  4*  bal.  d'inf.  lég. 
il'.V  Trique. 

Los  méd.  aidas-msjen  ds  2*  d.  t 
M.  Ilcnty.  an  W  d'inf. 
M.  llodin,  au  3«*  d'art. 
M.  Gslloulo.  an  ïXt*  d'inf. 
M.  Mai  lin,  su  *M<  rbits»,  à  pîsd. 
M.  Kugot.auS^ehsiis.  à  pied. 
M.  Rondot,  «u  11*  drageos. 

FACULTÉ  DE  ■ÉPEC1WE  DE  PAIIS 

Vvt  son  tnwtsmcnt  en  date  du  1*'  novembre 
tn  D*  Morjolin  (René-Nicolas)  a  U-gu<-,à 
U  l'iinilté  ds  médecine  ds  rUBlvenrité  ds  i>a< 
ris,  uns  somnAS  dent  le  revenu  astdo  (HAÏ  fr. 

La  diepositien  teatsmentaire  est  oins!  som^ 

«  Ce  revenu  sera  alteeti,  cbaque  année,  au 
rumlMursénentdes  frais  d'inseriptiens  d'étu- 
dianis  sn  médecins  fkan«als.  iotsrae»  eu  ex. 
letaes  des  hépiUua  ds  htris,  e'étaul  Mt 
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rcni  u- ]i  I  [I  il  l  îir  zèle,  leur  riatlitiido  et 
«yaiil  retueilli  iivi  r  soin  des  observatums  tians 
leur»  services.  « 

MM.  )f»  iiit'.rtius  el  exlerties.  rrHoîiiis  i]ef 
hApiUllS  de  Paris,  i|ui  fii'sin  raient  obtenir 
sur  le  leg»  Matjo.in  te  reiubuurseiiicul  du 
leUK  iDSrrij'lious  |.ri<e!»  aritéri^iir.  inent,  de- 
vront odresïer  à  M.  le  Itojcn  une  demande 
libellé*  sur  papier  timbré  de  0  fr.  c<0. 

I.6-!  deniitrides  wntratuoi  au  secrëUriat  de 
I  l  l''aeult><  deuK  fo»  por aiitdtt  1*'  ku  15«vril 
e(  du  1"  au  15  octolirc. 


AflSISTAMCB  PUBLIQ1IS 


AVI!4 

A  MM.  les  iM\-<-^  exiernet  4as  liA|kit«ax 
L-l  iMspiccs. 

Fir  n  «rrttt  m  daie  do  17  nni  MOi,  pri^ 
apite  avis  du  Canisil  ds  )«ivellU«ce  et  »p- 

SToav6  par  M.  le  Préfet  te  la  Seins,  tes  mo- 
iQcatieaa  «niftatse  ont  ttà  iniMdnilas  éun^ 
les  artiela*  ci  ap'**  ^  riflsmont  général  sur 
le  service  de  aenU  ût»  hôpilatut  et  hospleas, 

Art.  180. —  Les  ^èvas  externes  saut  Dom- 
mAs  panr  deux  sas. 

Ile  peuvent  ttre  pnwsfés  suflfssaivtaaeDt 
pendant  une  troisième,  uoe  qtttlrlèna,  une 
elaqnième  et  une  sisième  annte  parnrrèttdu 
dirscteiir  de  rAdDiinistration  sor  le  va  de 
leurs  notes  conndenlielles. 

Art.  180.  —  Avant  l'expiration  de  chaque 
année,  le  directeur  do  l'Adininislration  arrilc 
la  répartition  iw  Wnm  antre  les  divers  êta- 
bli^ïeninits  et  ectvicBS  auxquels  ils  dnivent 
être  atliirbèH  |»eniliuil  l'annéo  snivanti'. 

En  VVO  du  cette  répartiliuii,  chaque  unitée, 
au  mois  de  niari),  1<  s  iiiédecins,  <>hirurL'ieti«, 
■eeoucbsnrs,  opbtalmvlo|j:iate3  et  oto  riiiuu- 
larf ngologisles  cbcb  de  i^crvicc  tnin^'iiieu.  nt 
au  ^«rvice  du  personnel  de  l'Admiaiatration 
les  noms  des  éKvcs  ialeraes  de  âeuxi<  me, 
troisième  on  'lualrif-me  .innée,  et  «eux  de» 
élèves  externe?  de  deuxi-  mc,  troisième,  <|ua- 
irième,  cinquième  ou  Bikièmo  am^Ot  qu'ils 
iËsirentattasher  k  leur  ssrriec  pendant  nn- 
néc  suivante. 

Art.  Cliai|ue  jour,  avant  la  visile.lous 
tes  élives  se  pr<'-entent  au  bureau  de  la  di- 
rection de  I'hi'ipit.%1  et  siicnenl  la  fouille  de 
présence  déiif>H<^e  h  ret  eiret  k  <•<■  bliieiUi. 

Un  d'Xilde  dp  celte  feuiilfi  l'^t  d/ficf^'e  dans 
i  liai|(>p  service  et  lesé;è\i'S  luivint  é^alr-niciit 
y  apposer  leur  sigiialurc. 

Celle  deuxième  feuille,  i  cr:iliéi  par  le  rhcf 
de  s^rviiM'.qui  peut  y  mentionner  Imite  nbser- 
v»ti(in  «iii'il  JU^e  utile  i^ur  l'alisenre  nu  la 
rnnduite  <iM  élèves,  eel  remise  un  bureau  de 
la  direetion  et  envoyée  d:ins  la  journée  au 
Si  rvire  du  perisuniiel  de  l' Administr^Uion. 

Le  el:o(  de  -service  doit  cttaque  Jour  (ain 
l'appel  nominal  de  ^es  élèws. 

Art.  l'ÎS,—  Les  élève*  internes  en  médecine 
c|ui  <iiil  fuit  un  rvire  assidu  et  réguliâr|>on 
dont  l«lir-i  ..ju.Htre  années  d'exereite,  p.  iivent 
rceevoir  une  médaille  de  brunze  eomme  té- 
mciignage  de  la  sallsf  ielion  d'-  l'Adiiiiui.-^tr.i- 
tion. 

Lf  même  témoignas''  peut  être  accordé, 
drtCiH  les  mêmes  eondiUonc,  :ui.\  .'lives  exlcr- 
nc?"  i  lit  lin  de  trois  années  d'everrice. 

r."S  iii-'dnlllea  sont  aCfOrdèes  par  le  direc- 
teur de  l'Adrainlstralion,  sur  le  vu  de«  noti*s 
qui  sont  délivrées  Ions  les  six  mois  |Mkrl«a 


rhef»  de  «erviee  et  par  les  direrteurs  des  ttS'- 

l)llssetn'-iit-. 

\rl.  Thi.  —  l<aiis  dinceurs  nyani  posir 
olijel  le  ehoin  des  élèves  inlomes  ou  externes 
eu  nxdei'iue,  le  Jury  décide  i^'il  i  Ni^ti'  un 
Domliru  dccuncurr  nU  sudissmment  instruits 
pour  remplir  inutes:  le<<  places  vacantes. 

I-or.-^qiie,  dam-"  b  s  roile(«iir<  (lO.ir  pl.-ioe-' 
d'élèvi's  interne.-  nu  ejlernes  en  m'Vlêeirie,  le 

nt>n<bre  des  candidats  mpabies  d'être  nommée 
ilf^paH^ie  ealui  des  plares  h  donner,  le  jur> 

peut  dresser  une  lîsite  suppléincntairc  fOni- 
pciïèe  de  eonrnrrent'^  non  nommés,  mais  qu'il 
df'flare  néaiimotiig  capables  di  snppb'er,  -lU 
besoin,  les  titulaires,  etqu'i!  elasse  daiin  l'or- 
dre de  mérite.  Celte-  liste  eut  destinées  pour- 
voir, conformément  i  l'art.  1G9,  aux  vacam-<  s 
ou  remplurements  qui  peuvent  survenir  peu- 
tant  l'année. 

Lus  iVièvcs  externes  qui  lennUn  ni  tes  .-ix 
.innées  d'ciumiee  (i\éts  par  l'.irt.  lîKJne  u- 
ve:it  pas  être  compris  dan;^  la  liste  ^iip])lè- 
meutaim  de  rinlernat;  ec«\  qui  teritnnent 
leurs  d.  ii\  premières  aniiéés  d'esleroat  ne 
peusent  être  coinprif  danseette  liste  quos'il» 

ont  obtenu  l'autorisati  b    l'an  e  une  ann-'e 

supplémentaire d'exerciee;  il  en  e!<t  de  irémr 
des  extomes  qui  teraiioent  leur  troisième, 
leur  quatrième  et  leur  cinqnil^nic  année. 

NOUVELLES 


Le  Conseil  général  des  Soeièt«(s  médica- 
les d'arrondissement  do  la  Seine  et 
l'Union  médicale 

M.  le  i'residentde  «l'Union  médicale  », 
d»ns  b  lettre  quo  nons  avons  publit  o 
dans  notre  dernier  numéro  (lâjuio,  p. 
■"^iO^a  pris  i  partie  le  Conseil  général  des 
Hoeiétén  médicales  d'arrondissemeni  d« 
la  Seine.  Nouapeasiou  bien  q«e  nos  con- 
frères ue  resteraient  p«a  «ms  le  coup  de 
cette  attaque  et,  do  bit.  leur  secrétaire 
géacml,  M.  le  D'  Uucor.tiou.s  a  demandé 
de  publier  une  n'-ponso.  ("est  son  droit  i 
strict.  Mais  quand  bien  œcuc  celle  pu- 
blication ne  serait  pas  due.  nous  la  fe- 
rions très  volontiers  parcp  que  la  tradi- 
tion du  Bulletin  fait  de  ce  journ»!  —  nous 

leti  'n^  A  U)  répéter—  UM  trlboM  large* 
incDt  ouverte. 

Voici  fat  lettre  de  H.  Dacor. 

Paris,  le  10  juin  1901. 
Mon  cher  Controre, 

M»  enCBuss  dans  la  letin  de  M>  ladireeteui 
de  l'Union  médlcai»  publiée  dans  voira  nu- 
méro du  tô,  ie  viens  vous  prier  d'insérer  «ut 
l  éponseau  paMags  suivant  : 

<  ...Vous  oublies  dlajouter  quo  le  Bulletin 
desSociéUs  fflÊdicàlo<  d'arrondistcuenl  a  éU. 
romme  vous, obligé  d'imiérer  nos  réponses,cl 
que  le  dernier  mot  nous  est  resté.  » 

Les  lecteuis  du  BuUeti»  tiMkal  se  doutent 
probablement  qu'il  y  aurait  k  reprendre  dans 
les  affirmatloas  et  Tappréciation  contenuen 
dans  Ic.-i  dernières  liencs;  j'Kurni«i  donc  pu 
me  di»pensi  r  de  les  relover:  il  me  pai-all  ce- 
pendant utile  de  déclarer  —  etccri  no  permet 
aacnnc  polémique  —  que  :  j 

1*  Le  BuMetin  des  tkirivtée  médicales  d'ar-  j 
rondiesemcnt  a  toujouni  inséré  avec  le  plus 

Snnd  empressemont  les  communications  de  ! 
IM  lee  iHracicurs  de  l'Union  siérfieafe:  nous  ] 


aurions  été  heureux  d'y  trouver  la  prt  uve  jù  il 
n'y  avait  pasanlinomie  enlte  les  principe*  ér 
déentologio  acceptés  partout  et  l'oifaaisttiot 
de  cette  entreprise  ;  <]an^  ton  In  as,  ers 
eommonîealions  imt  grandement  servit  Mn- 
rer  le  corps  médical  sur  la  portée  el  la  mm> 
lîté  de  l'iBuvra.  Ce  sont  Ik  des  motifs  nn|. 
■--anls  pour  ini<ér«r  au  plus  vite,  lani  ialcr 
vention  d'huissier,  les  précieuses  cDinmnm 
cotions  Ra.xdilcs; 

2*  Le  désir  de  M.  le  diructCnr  ou  pcutélrc 
une  mentalité  ^^périale  lu  pestent  i  se déciiN 
ner  les  lauriers  de  la  vleloirtelk  déclaitr^liio 
lo  Jemior  mol  lui  «»t  resté.  Je  megardeni 
d'o|tposor  à  eolto  »IOrm  iti>>n  une  afOmufîoit 
l'O'ilraire  qu'on  pourrait  eroire  aussi  iD;.'ij»- 
séo  ;  je  me  codUqU-  de  renvoyer  e'  u\  tp.?  Ii 
question  inltiresso  à  la  oui lee lion  >lc»  quel- 
ques munéroK  du  Bnlletin  de>  SMi-iél>'iimAlt- 
raies  d'arroïKlissi'inenl  qui  liaili ut  U  iif.ct- 
tion.  El  d'ailleurs,  si  l'apprériatiuii  d.'  M.  t« 
directeur  «-Bt,  d'après  ee  qu'il  inai.'i  .ipprewl, 
partagée  par  un  jouriiali.'^te  médirai,  elkeii 
en  contradiction  avec  l'iinanimilé  des  gnuft" 
raents  médicaux  qui  ont  eu  k  s'œcuptrée 

relie  affaire. 

Je  vi>us  prie  de  m'cxeurer  si  la  bonne  rtgit 
m'oblige  à  ntire  durer  un«  er.rre^poailiB» 
déjà  bien  longue,  et  Je  vous  prie  de  «rairek 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

iJ'Oinmi. 
Secrétaire  rédacteur  du  AilMs 

ÏyMU  du  Steim  rnUkaki 
srrondûienettl. 

rux  ctviALB 

Un  concours  «st  ouvert,  on  1904,  entre  Ir* 
internes  titulaires  ou  provi-<oir<>s  en  m'''i!wiB'- 
pour  l'attribution  du  prix  biennal  de  lOi*)  f'., 
fondé  par  feu  le  I)'  <:iviiile  lu  pmtit  de  l'éUv* 
qui  aura  présenté  le  tiM\ail  j^i'.'é  !•■  meillear 
sur  les  maladies  des  voie*  uriuair^rs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Admim*' 
Iration  centrale  (service  du  personnel  ivoî 
le  l!i  décembre  190{,  au  p'iis  t  ir  I. 

MM.  les  inlernes  ^-onl  informé-'  qii<'  !•  * 
mémoires  destinés  i  être  p.  'serilés  l^nr 
le  concours  de*  prix  do  i'inlenul  (w^- 
rlaiile  d'or)  ne  pourront  pas  être  admit  poor 
le  prix  tUviale. 


Vient  de  paraître 

Le»  rayont  X  et  Vextraciion  det  pro/'r- 
ide».  Expcriences  oi  oliservatioiis  clini- 
ques sur  l'oinploi  d'un  nouvel  appareil, 
par  Ch.  Kemy,  pr  tffis.Piir  a(;réjr('  a  » 
Faculté  de  tné'd  iuo  .1''  l'iiris,  et  iM'ca- 
jcnioz,  professeur  de  clinii^ue  chirnrsi- 
cale  à  l'fieole  de  médecine  <i'An)icD>  l  a 
vol.  ia-8  envalier,  avec 9  titiun-s  :  3  fr. 
(VigwtCràns,éditeurs,'23.  place  del  iÀ^lc- 
de-llédeeine.  Ptris-Vl*. 

OOMrs  de  mossapf.  Accessoire  des  soins 
d'accoucheiiM'nts  .-'i  donner  aux  feroine.s 
Pnceintcs  el  parturiontes,  aux  nourrieci 
et  nourrissons, par  le  D'  M.  de  Frumern?. 
tu  vol.  in-lti  jesus  avec  28  tigures  dsM 
le  texte.  FrtK  «  2  ftanea.  (Vifottrérc>j. 

ijf-,  nv-TÎTr-.4.VT  DP  ûTSTPÎfB  .VSBVBl'i 

NEUROSINE  PRUNIER 

(/VtospAo-glycérnte  de  Ong  iwr) 

L'APIOL  JOBBT  e«  BOMOLLE  rér>l*- 
riie  le  mantreation.   , 


.Vie*- bip.  Jean  aaiiicH,15,r.  deVcrnsBlj. 
is  Mwil  :  P.  OOOMtS. 
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PRCSERYATION  SCOLAIRE 


LA  TUBERCULOSE  GAII6U0  -  PUUIORAIRE 
DAM  LlGOLI  PAMflnillll 

Par  H.  le  professeur  fînAMcmn 

KT 

MM.  les  I>"  MfRT,  I,  r.nivox.  UouLLOCwr, 
Avin,\r.Nr7.  J.  Hinai  i.t.  7.-:i-^\:,  i.  Hall^, 
UuiLUOiOT,  Tkbbiën,  Vicnauuu,  BABotirnux, 

AlUfJUCD'DKUt.W. 


II  n'eet  paa  un  médecin,  et  surtout 
pas  nn  mèdedn  d'enfants,  qui  ne  sache 

combien  la  fubtri  ul  iseganKlio-pulmo- 
nairee«t  i  re  miéiHi  ,  ciir  la  majorité  des 
Olifants  qui  N  ifiiiienl  ii  l'iii'iiiitai  et  y 
succuuibeni  k  une  maiailic  quelconque 
sont,  en  outre,  atteinte  d'a<lénopathie 
tniehéo<bronchiqae  tnbercnleuse,  que 
nous  trouvons  li  f nutopsie.  Cette  ma- 
la  île  sicnr  rrster  latente, ou  h  peu  pr»>s, 
jusiju  a  1  adolescence;  puis,  elle  éclate 
il  l'occasion  des  lalitîues  Je  la  crois- 
sance, des  études  spéciales,  de  l'ate- 
lier, des  concours  de  carrière,  de  la 
vie  de  caserne,  ete...  Si  done  on  pou- 
vait dépister  cette  adénopathfe  chez 
enfants  lîe  l'Ecole  primaire  et  la 
traiter  romme  il  convient,  on  aurait 
ehanco  [  réserver  au  moins  une 
grande  part  de  ces  ^coliers,du  mal  qui 
les  guette,  dans  qn  avenir  pins  ou 
moins  lonjj-. 

lubercnloié,  eu  effet,  est  d'au- 
tant j  lns  ijiiéissanie  h  la  thérapeu- 
tique que  le  traitement  est  fait  de 
meilleure  heure.  C'est  k  cette  période 
de  l'extrême  débat  qu'elle  est  la  plus 
cîimbfe  de  toute»  Je»  matoAte»  ehro- 

liiilf'i'.i.  l'Ins  tard.  ci :intt;iirî\  ellf 
résistera  presque  toujours  a  nos  el- 
forts. 

Pét)t''tr^  ilf'  ces  iiiées,  j'ai  ^rouiie 
autour  de  moi  plu.sit'urs  de  mes  ële\  es, 
médecins  des  hôpitaux,  tmciens  chefs 
de  slinique  des  maladies  de  l'enfance, 
ou  chefs  de  clinique  et  internes,  tons 
rompus  h  l'examen  rrit'nnf<!,  tous 
animés  des  mêmes  convictions. 

H.  Méry,  açrégè,  chargé  de  mon 
cours,  &  bien  tooIu  prendre  la  direc- 
tion de  ces  examens  d'enfants  li  l'écnle. 
Il  a  trouvé  ta  cntlaborntioi)  la  plus 
itieiiveillaiito  diitis  ♦ont  le  |  ersonnel 
(Je  l'ciiRci/i'neiiieiit  [iriiiuiiro.  insiicf- 
teurs  et  directeurs  que  je  remercie 
vivement. 

Voici  les  noms  de  mes  élèves  qui, 
de  novembre  llttS  &  mai  )!H)4,  ont, 
avec  M.  Mérv,  cxaininc  tnus  les  en- 
fant» de  l'écolo  de»  garçons  et  des 
filles  du  XV»r«W4I^P»e»lli  foe 
rAmiral'RouBnQ. 


Ce  sont  MU.  :  ClaiDOD,  médecin  do 
l'hôpital  TrouBsesn,  Boulloebe,  Avira- 

gnet,  J  rîr-n:nilt.  méiîecin!»  des  hôpi- 
taux; MM.  Zuber  et  .1.  ilallé.  anciens 
chefs  de  clinique:  MM.  i  iuiltemot  el 
Terrien,cheftt  de  clinique-,  MM.  Vigna- 
lou,  Kabonneix,  Armaod'DehUe,  «a- 
ciens  internes.  Ces  messlears  se  sont 
groupés  par  deux,  ont  cboisi  pour 
cli.iiitie  ^rroiipe  un  jour  delà  semaine 
el  ont  couiutêiice  leur  travail. 

L'école  de  gari-ons  et  celle  des  Olles 
de  la  me  de  l'Amiral  Boussin  (XV* 
arr.)  ont  été  choisies  sur  les  indica- 
tions lÎB  M.  l'inspecteur  Baudrillard, 
comme  représentant  assez,  bien  la 
moyenne  de  la  population  parisienne, 
au  point  de  vue  de  l'aisance  et  de 
l'k.vffîéiie,  et  ayant  chance»  en  consé- 
quence, de  donner  un  poiircentage 
moyen. 

Le  premier  examen,  celui  de  ré- 
crie lies  g  arçons,  a  eu  lieu  du  l'H  no- 
vembre au  23  déeenibrc  11N>3.  Il  a 
porté  sur  îe  poids,  la  taille,  le  périmè- 
tre tberacique  et,  plus  spécialement, 
sur  la  recherche  de  la  tuberculose  pul- 
monaire ou  ganglto-pnlmonaire  laten- 
te. Tons  les  enfants  de  cette  école 
(sauf  deux  qui  ont  refusé),  soit  i'^^, 
ont  été  examinés  en  22  sè;nicos,chaque 
séance  ayant  une  durée  de  lli.l  :3ik 
2  heures.  312  enfanta  sur  438  ont  été 
trouvés  sains,  121}  ont  été  retenus  pour 
unexamen  ultérieur  de  contrôle,!» cau- 
se d'un  état  aigu  de  bronchite  gênant 
parfois  le  premier  examen. Cet  examen 
de  contrôle  a  été  tait  par  plusieurs  do 
ces  messieurs,  réunis  en  comini.ssion, 
du  ffî décembre  11109  au  Iti  janvier  l'.KU 
en  sh  séances.  Il  n'a  porté  que  sur 
enfants,  .leux  ayant  quitté  l'école 
dans  cet  iiutrvalle. 

Voîci  le  résult.it  définitif  :  H2  enfants, 
soit  14  '  eiuirnn,  sur  toute  l'écolc. 
ont  été  reionnus  atteints,  h  des  degrés 
divers,  de  lésions  inbereuleuses  ou 
fortement  suspectes. 

Dans  quatre  séances  nouvelles,  ces 
fj'J  enfants  ont  <''tére\  us  aei  i.m|  ai.nés 
de  leurs  parents. altu  le  iioiuiaiire  l  élal 
de  santé  des  parents  et  aussi  les  moyen^î 
dont  ils  disposaient  pour  soigner  leurs 
enfiints. 

La  coexistence  de  la  tuberculose  des 
parents  el  des  enfants  a  été  souvent 
notée.  (1) 

.  Quant  aux  62  enfants  on  peut  les 
classer  ainsi  : 

(I  .1.1  ne  puis  donner  de  clii(Tr»î  exAcl  p*rce 
jii'  '  i  ii'oup  de  iNireiiis  n'ont  {Ms  répondu 
I  aire  app«i,  mais  la  moitii,  au  moins,  dea 
imrf'ni»  qui  sont  vcutts  à  l'trole  awc  Wn) 
i-nfHats  étaient,  aux  «SMUattciols  da  taber- 

CUiOM. 


1  est  atteint  de  lésion  pulmoqaire 
avancée  at  doit  quitter  l'école  pour 

l'hôpital  ; 

15  sont  assez  sérieusement  touchés 
■  ]uoiijiie  leur  iiialadie  «oit  encore  for- 
mée. La  campagne  ou  un  sanatorium 
leur  conviendrait  à  merveille. 

4f>,  atteint';  légèrement  et  surtout 
d'aiienopathie  trachéo-bronchique,peu- 
v  eiit  cuntinticr  il  snivre  l'école,  niuis 
avec  un  traitement  préventif  de  pou- 
dre de  viande  et  d'halle  do  morue  et 
sous  la  suireillanoB  attentive  da  mé> 
deeln. 

Nous  avons  (Iciiiiis  Ion;;teiTips  la 
preuve,  mes  élèves  et  moi,  que  ces 
enfants,  adénopalhiques  des  bronchaSi 
ou  en  état  de  germinationtabarculeitti 
du  poumon,  s'améliorent  très  souvent 
à  l  îi'".:ii!a'.a\ ee  un  peu  do  suralimenta- 
tion ;  ijuljic,  j'uiidrè  uu  suc  do  \  iaride, 
huile  Je  nioruequand  l'ostomae  l .i d i ^e r« 
bien.  Au.Hsi  n'ai-je  pas  hésité  i» deman- 
der k  M.  Chautard,  qui  veut  bien  .se 
sou  venir  d'avoir  été  mon  chef  de  labo- 
ratoire, de  nous  aider  h  obtenir,  de  la 
Caisse  des  écoles,  la  sub\  entlon  né- 
cessaire pour  ce  traitement  préventif. 

IL  Chautard  s'est  intéreasé  très  vi- 
vement k  cette  œuvre  rie  préservation 
xrjAaii'e  et  a  obtenu  les  1500  fr.  que 
cot'iteront,  pour  nos  enfants  malades 
ou  suspocts,  la  poifdre  de  viande  et 
riiuile  de  morqe  au  cours  de  l'aiH> 
née.  Il  ne  s'agit,  bien  entendu,  qu«r 
de  l'école  de  garçons  dont  je  viens  de 
parliM-,  .rajoiite'iuë  t'est  k  l'Ècoîe  même 
qu'H  lieu  le  petit  repas  supplémentaire. 

L'école  des  filles  de  hi  même  rue  a 

a  été  soumise  au  môme  examen  et  an 
même  contrôle  de  mars  en  mai  li^. 

Volsl  les  résultats  i  sor^S  fillattes, 

131  ont  été  retenues  pour  le  second  exa-; 
met)  et  détinitivement,  ont  été  re- 
eonoues  malades,  acft  n  •/» 

de  ces  fllleties  seraient  utilement 
placées  dans  des  hApftanx  marins  où  H 
l'iirp'es.  Les  .'d  .lutrcH  |  en\-ent,  au 
moins  provisoirement,  rester  a  l'école 
et  y  teira  nn  tFaitement  de  suraliman- 
tut  ion. 

Au  total,  mr  8!>t)  enfants,  (jarcons 

et  fllh.^,  1 1  !  font  tu  if'it  lit-  tuhera»' 
lose  laJente  pamjlio-pnlmonaire. 

Après  mes  collaborateurs,  j'ai  revu 
minutieuseineiu  tons  ces  enfants  et  j  ai 
confirfué  les  <liagnostics  portés. Toutes 
les  prètmtions  possibles  ont  doQp  été 
prises  poar  éviter  l'erreur  \  et  cet  axa» 
men,  trtris  fois  répété  et  eontrftié  par 
nous.donnetcr.itr^  sècririté  a  nosehiffres 
de  Uet  17" >  d  entantsmaiades  d4a»  cc^ 
deux  écoles.  (îar  ceux  lU  seuls  ont  ét^ 
déclarés  malades  qqi  étaient  pertpyn 
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de  signes  physiques  bien  caractérisés  : 
«nonultes  respiraiotren  fixée  k  l'un  des 

eomniets  Ju  pou  mon  nu  aux  ileux.avec 
ou  sans  élévation  de  tonalité  du  son; 
L'haiiit;  fîaii;fliannaire  du  cou,  cic... 
J'a,l«>ute  que,  le  plus  souvent,  les  gar- 
çons surtout  avaient  une  petite  t^iille, 
«0  périmètre  tboracitiue  faible  et  une 
grande  pâleur  do  tetnt. 

Uref,  pour  toutes  ces  raisons,  jcron 
siilt  re  le  pourcenta;.'C  i|uc  je  viens  <ip 
donnerplutot  comme  un  minimum. Com- 
bien de  lésions  profondément  cachéeii 
dane  le  hlle  pnliaonafro  ont  échappé  à 
notre  oreille!  lésions  légères  des  pan- 
ifiions que  la  tulierculinisation  seule, 
si  elle  était  inollcnsive,  a.ii  .ut  pu  rr\>'- 
ler".  ('  est  donc  peut-clro  par  «ieu.\  ou 
trois  unités  qu'il  faudrait  multiplier  le 
chiffre  141  que  noue  avons  trouvé.  Mais 
HOU!!  entrerion*  ainri  dana  le  domaine 
i]r  rii \  j">t!i'''~i'  et  il'un  clioi.v  «le  hasanl, 
et  nous.  i4\oii.'<  préféré  nous  en  tenir 
auv  faits  certains. 

Kous  pourrons  ain^i,  mes  cotlaltora- 
teura  et  moi,  le  carnet  sanitaire  de  ces 
Hi'tJ  enfanta  étant  dûment  établi,  sur- 
veiller la  santé  dcf  bien  portants  pen- 
dant leur  séjour  à  l'école,  traiter  les 
malades  et  apprécier  lesiésuit<tts  d'ua 
diagnostic  et  d'un  traitement  préco- 
ces. 

Notre  intention  n'est  pas  de  borner 
Ik  noire  tâche.  Convaincus  comme 
nous  le  sommes  tous  de  l'utilité  de 

cette  œuvre  de  piéservation  et  d'as- 
sistancf  :»nti', uht-ri  iileu-t'iiri'i-oliMLous 
avons  comuxeucé  l'examen  ci  une  troi- 
sième éeole,  et  nous  continuerons. 

Nous  eontinuerons  avec  l'espoir  que 
le  Conseil  municipal  de  la  Ville  de  Pa- 
ris nous  ai  Icn  il  étendre,  il  frénérali- 
ser  même,  a  toutes  ses  écoles,  cette 
recherche,  ce  iléiiista'.re  des  eniauts 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à 
l'étal  naissant. 

Notis  espérons  aus.si  que  la  ville  de 
Paris  nous  aidera  h  faire  le  traitement 
prévi  ntif  de  ce?  eiilaiii'^  i|ue  la  phtisie 
inen  ice.L'inlorët  liutu  initaire  et  linan- 
eier  sont  ici  d'accord  pour  enj>a?er 
BM  édiles  k  ne  pas  attendre  que  la 
maladie  ait  proBressc.  En  effet,  si 
rAs'isiancc  piil)li(|ue  succonilte  au- 
jourd'hui sous  le  fardeau  des  milliers 
et  milliers  lie  i)li(i^ii)ues  (|ii'elle  ne 
peut  secourir,  c'est  ]  arce  iju'elle  at- 
tend, jfour  V  porter  rernéde.que  le  mal 
ait  achevé  BOi)  évolution  souterraine. 

Mieux  vaut  aller  au-devant  de  lui, 
mieux  vaut  ]>rcndre  l'vjhjjiîdre  ^^^^(; 
d'attendre,  l'arme  au  pie  1.  Kn  matière 
de  tulierculose,  la  il<'/'-iisirr  est  une 
maiivni-ie  tacti.|ue,  et  c'est  un  acte 
d'iur  révoyaiicc  que  le  budget  paicva 

fort  bberi  car  il  devra,  plus  tard,  dé* 


penser  des  sommes  énormes  en  faveur 
des  phtisiques  avérés,  et  pour  un  ré- 
sultat très  médiocre. 

Il  en  serait  tout  autrcmenl  si  la 
Ville  et  I  .\ssist;un'L'  [nililicjue  met- 
taient icur.s  soins  à  préparer  une  gé- 
nération vigoureuse,  par  l'étroite  sur- 
veiliance  de  la  santé  des  jeunes  éco- 
liers. Lk,  en  effet,  par  un  traitement 
a|iproprié  des  enfants  suspects  ou  me- 
nacés de  |>htisie,  ou  atteints  déjà  de 
lésions  curables,  on  obtiendra,  pour 
tm  miiu'Hium  de  dèiieim$,  tm  maxi' 
mum  de  ré$kHat». 

iiii'i  ne  connaît  les  stutisti  n;i'<  des 
enfants  assistés  du  départeateiil  de  la 
Si'ine'/ 

t'es  enlanis,  pris  au  hasard  dans  le 
milieu  fiocial  le  plus  pauvre,  le  plus 
misérable,  et  où  la  tuberculose  latente 
est  assurément  très  fré<|uenie,  devien- 
nent robustes  à  laeaiti|  :ii;iie  et, parve- 
nus il  Tadoleseence, forment  une  géné- 
ration vigoureu.se  où  la  tuberculose 
ne  compte  que  des  unités  {M  sur 
20tiOO)>. 

C'est  qu<'li;;ie  chosn  de  *-Tmhl;ildc 
(pril  faudrait  laiiL'pour  li-s  I4i  ciitants 
desécolesde  la  rue  de  l'Amiral-Roussin 
et  pour  tous  ceux  des  autres  écoles  que 
noua  trouverons  atteints  de  lésions 
commençantes  et  fermées. 

Car  nous  n'avons  pas  l'illusion  de 
croire  que  le  petit  repas  supplémen- 
taire de  poudre  de  vian  leet  d'huile  de 
morue  que  nousdonnons  à  ces  enfants 
soit  l'idéal  du  traitement.  Nous  faisons 
ce  que  nous  pouvons  et  ce  que  nous 
taisons  est  un  pis-aller,paa  davantage. 

La  Ville  de  l^iris  devrait  avoir  pour 
tons  CCS  enfants,  candidats  ii  la  plni- 
sir.  i\r'\.i  bacilliféres,  et  qui  sntu  au 
notiibre  présumé  de  20  a  :;j<XX>,  des 
<  eoles  k  la  campagne  où  la  vie  en  plein 
air.  judicieusement  associée  aux  étu 
des,  guérirait  la  plupart  d'entre  eux. 

l^ue  si  l'assistance  et  la  [iréserv.'ition 
scolaire  parait  irréalisalde  sous  cette 
forme,  la  maison  de  nos  rtili;\ aieurs 
et  l'école  voisine  sulliroiit,comm£  elles 
suffisent  aux  enfants  assistés. 

Mais  nous  n'avons  pas  la  prétention,  ' 
ni  mee  collaborateurs  ni  moi,de  résou-  j 
dre  au  pied  levé' une  question  ai  dé-  | 

licate  f't  ■'i  riis'.ç    If  conséquences. 

Nous  avutis  rccut'illi  et  nous  a[>por- 
tons  des  faits,  des  documents,  qui 
nous  ont  paru  dignes  d  intérêt. 

Ces  faits,  ces  documents  imposent, 
h  notre  avis,  sous  une  ou  plusieurs 
formes,  des  mesures  de  prévoyance  et 
de  préservation,  (Hiur  le  ;rrand  béné- 
fice des  enfants  de  nos  écoles  et  de  la 
\  i,le  ■le  Paris. 

Veilk  tout. 


MTËIltTS  PROFESSIMRELS 

L'eoseigaaiaeot  de  l'anatomia  et  ta 
•wlarite  médimla 

»Aa 

M.  le  prof.  H.  Tnvc  file  HoolpalUer: 


Dana  une  publication  antôrieare.  tor 
l'enceigDemeiit  médical  dans  Ica  Ûotvcr 
sUés  Cran$alMs  (l),  J'ai  «ignalé  ta  darte 
insof  Asante  de  la  loalaritë  actuelle  «l 
l'urgente  oéeasaité  d'étabUr,  en  ucsions 
do  An  d'année,  les  examens  Ûa  doctor;^. 

Avec  uiip  scfdaritc  de  cinq  »□•<  (ce- 
cliti)inuor<iit  peut-être  le  n<tu)l)re  axcu'n'. 
dr'S  étudiants,  mais  ali^lni^' 'riit  ('■.;'.  ,  i 
li's  olado»)  et  on  repiTT  iut  ^  jutl.<'.'t 
U'pveinbre  le»  examc d  ■fiiiiiifs.rja  iw.nr- 
rait  i-nseitrner  eoovi  inliliîijjeat  la  thf  r.i 
p«  u'i  jui'  l  liv-ffii  iii'.  l;i  mcdociae  légal* 
la  cioduioiitgie,  I  Uinioire,  etc.,  qui  t-M 
altsdiumout  sacriûécs  et  harmi>ni.-:er  ki 
études  et  le*  examso«  duut  ladi^cordacici 
f;iu»se  luttt  l'eoseigucmeDt  médicil. 

Le  programiue  serait  alor;;  le  suivini: 

!'•  ann^e.  —  An.itomie,  liislolu^i.',  <m!i']  > 
loiîic. 

■y  (inné*.  —  HiyainlQgie,pbysiqu«  et  «binw 
mtMlii-aleti,  (MKsitoloyio,  ratmbiologic.Gll«l* 
quea  iutpoiécs. 

8*  mmét.  —  PtUiolosieB  cblrargi(»le», 
deetne  opéraloirg,  acranobemeDli.  Cliiii|itH 

4< 'mnt'f.  -  Piil>ii>|.ipi(>!4  m'^dicatlS,  Mil*- 
mie  paihoio^-it]!!",  thor;ipt-uii<|ue  tt  natUit 
méilical'-.  Cliiiimi«s  impoi*t'<s. 

U' année .  —Wyfru'itf.  in-'-tlefiiie  |i''gali!.d'''i  f 
lolojii*,  histi  r  .  I  i:  ifiiies  «u  choix. 

Horaire.  —  .M^itiii,  de  8  à  li  heum,  l'Iin)- 
qui!^  ;  suir,  (li;  I  à  à  tieurcs,  labotltOÙHi  «l( 
4  à  6  heuri  !<,lri;iini». 

hjcamen  t  de  doctorth—En  («aalaosda  j«ill<' 
pt  novumbre. 

ciiiiiqua:  médeci»«,  ehiniigle,  teemA»- 

ments 

Tliéf  f.u'uKntive  pour  Is  ppHtique  ctaliliî»- 
loirc  (tan<  rcnsoignemeiit  à  tous  les 

l'<mr  la  réalib;»ti(in  de  ce  programcie, 
il  convient  d'enseigntîr  ^allltl(lmil^  ^^'^ 
l'hi$tologle  ui  l'cmbryolopicen  une  seul* 
année. 

Vu  soD  impurUnc»  foodameotalc,  on 
pourrait  l»  cunteater;  mais  Je  le  cmi 
possible  et,  tout  en  m'exeasaai,  Jo  nU 
essayer  de  le  démontrer. 

Actuellement,  l'ezamca  d'asafoeiK 
ayant  Heu  après  la  &>  laseriptiM,  l'eaiM- 
gnem^Bt  corrcDpuaiant  comporte  tTM* 
semestres.  11  y  a,  en  outre,  sprè»  1»* 
inscription, avec  l'exatoendi'  pliy>'olo^if. 
l'anaiouiic  ou  bistologie  nilcrosLfipii)"'- 
et,  aprcâ  la  l  :  iiisi:ri;.tt(ia,avçf  l;i  tneie- 
cine  opératoir«3,  l'jiuaiomie  topugrsplu- 
que. 

N'est-ce  pa*  exaRcré'/ 
l.'.inatomic  reste  toujoiir?  la  basodeU 
médecine  et  de  la  eliirur^io,  mai*  "* 
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coostitae  pas  toute  U  médecine  ni  même 

la  chirurgie.  Une  maisno  n'a  pzs  que  des 
fondatiuos  ;  il  lui  faut  des  mur«,  corres- 
[iiiiui:ui(.  si  l'viu  veut, aux  pathflcg'ic.'i.dca 
cl'  iisoDs  C'jdiiie  scieQt't;.-^  .iiuicxos.  eteuliu 
unt'  toiture  <)Ui  serait  lu  ihcrniieutiquo 
et  so-i  ;ip|.lica.vions  mulfiii/On/l  nui  cuiuptc 
fi^it,  r.inatimii''.  :ivi-c  riiiTiolo^fio  et  l'cin- 
Uryoiogié.  nb«Mrbc  la  m.iitii?  ilc  la  scola- 
rité. L'autro  UKiitie  ]jeut-i'll<!  vraiinoiU 
suffire  aux  diverse»  études  mcdicu-cbi- 
rurgicales?  Et  qu'on  ne  dise  pa^  que 
réiadiut,  préparant  «on  anatomic,  fait 
aiiMl  lérleaMinentde  la  pathologie,  de  la 
eUnlqne.  etc.;  il  ne  lonfe  et  ne  peut  «on 
|er  qa'i  «m  «sauen  innMtat  4*ana- 
tonte. 

Qne  de  tbli  noe  elagiairee  en  deuxième 
et  troisiéne  année MBOna  demandent  ils 
pas  l'antoHaation  (et  lia  s'en  dUpensent 
souvent)  de  délaisser  loa  clintqoes  pour 
préparer  leur  examen  d'anatomlo  ou 
d'histologie  t 

L'anatoinle,  pour  1  olôvo,  représente 
j)r<>s((Uiî  loutc  la  médecine;  l'exanivii 
cnrrospdndaiit  heuri'CHi'inKnVsubi.le  rcsic 
BP  c.oiupu?  f;uére.  La  phys'olu^M;'  n'ost 
qu'au  accessoire:  les  patli' ■Ki^^ics,  vu 
dehors  (les  accauclieiniîuts,  aoul  afl'airo 
de  petits  manuels;  l'hygiène,  la  médeciDe 
légale,  b  thérapeutique  viendront  en 
dernière  heure  ;  quant  aux  cliniques  gé- 
nérales ou  spéciales,  question  de  Jury  à 
U  dernière  minnte.  Fent-ôtre,  dans  l'an- 
cien véglme,  ayee  lea  examens  de  fin 
d'année,  lea  doelomla  après  la  aeieième 
inaerlptioa,la  baotAxiologie,  la  pathologie 
expérimentale  et  lea  oitniqttea  apéolaleaen 
moins,  ane  aoolarlté  tTatnante,on  formait 
encore  de  vrais  praticiens;  avec  le  sys- 
tème actuel,  en  dehors  de  l'internat  et 
de  ijuelques  laborieux,  c'est  ptusdifUcile. 
Beaucoup  (ioviendront  ludi.s  iii<>deciU8, 
avec  le  terop^^.  l>.xpéri*Mieo,  la  re--[iriosa- 
bilitè;  ils  ne  le  scroût  i^uero  a  l'is»ue  de 
la  FacuUc^ 

L'anatumie  (avec  l'higtoltit'i*»  et  l'em- 
Lryoloi^iei  comme  la  iiliysii/lo(;io  Javocla 
ptiyàtqae  et  la  chimie  biologiques  ou 
médicales^  re&te  toujours  le  fondement 
de  la  médecine,  mais  ne  peut  vraiment 
ahisorbor  la  moitié  de  la  scolarité.  En 
mlfloo  des  nécessités  nouvelles,  son  cn- 
aeignement  doit  être  établi  d'une  ma- 
nière plus  simplet  plM  pratique  et  sur- 
tout pltts  rapide,  dana  lea  lima,  aux 
cour*,  i  l'amphithéâtre  de  dissection. 

Les  livrts  classiques  sont  absolument 
remarquables.  Il  y  en  a  de  p;r3ndf,  de 
moyens  «t  du  piUtf,  àurtout  des  grands, 
avec  un  texte  soigné,  des  tableau»  des 
figures  irréprochables, 

Tciut  c  ela  facilite  singulièrement  l'étu- 
de. Mais  s'agit  ii  seulement,  en  l'espèce, 
d'anatomie  mèdico-chirurgicalc'/ 

Leepratifilens  de  non  Jours  ne  semblent 
ni  meilieafs  naatomiates  ni  nMitleurs 
eÛnielOM. 

Ijos  eotm  d'iauatomle  sont  d'ordintdre 
très  bien  raits;  je  n'en  connais  qttU  dlnS' 
cellents-  Parfois,  cependant,  c'estcomme 
dans  les  livriîs  ;  trop  de  détails  et  do  mi- 
nuties. Telle  ligue  d  insertion  est  fouillée 


dans  sa  lèvre  externe,  sa  lèvre  interne,  i 

son  interstice,  à  l'union  du  quart  infe-  | 
rieur  avec  les  trois  quarts  supérieur*,  I 
aven  oblii(ui'.e    d'avant  en  nn-irrc,  de 
dehorii  en  dedans,  et  de  bas  en  uaut.saui 
com)>tcr  les  anomalies. 

Hors  d«»  là,  point  de  saint. 

Lcii>.:-ii^'ncnicn!.  .iiiatuminue,  surtout 
m  diwU,  professionnel,  n'a  pas.  en  ouire, 
a  faire  double  emploi  avec  l'enseigne- 
ment de  l'histologie,  de  l'ombryotogie, 
de  la  médecine  opératoire  ou  de  la  ehi- 
rurgie:  enfin  et  burtout  il  <loit  prn.ique 
se  bornera  des  confércuccs  pratiques  (1). 

L'osléologie.  1»  syadcsmologia,  la  myo- 
logie.  l'angélologie.  la  aévrologie  sont 
affaire  de  simples  démonstrations  direc 
tes;  le  système  nerveux,  les  orftanes  d(  s 
sens,  U  splanchnologio  relèvent,  en 
grande  partie,  de  l'histolugic;  en  dehors 
de  quelques  le<;ons  générales  ou  de  quel- 
ques points  dihlciles,  seule,  l'anatomic 
topogr.apbique  Licrito  une  exposition 
systématitiuri.  Tout  cela,  enseigné  en  de- 
t.itl.  exigerait  de  loDgucj»  éludes;  exposé 
siiiiplcment,  une  année  y  iuftiniit  large- 
ii;eiiL. 

La  àMfciion  prête  particulièrement  i 
la  critique.  On  demande  pour  elle  tou- 
jours plus  de  temps  et  de  sujets.  Il  r  a  li 
une  erreur  d'appréciation.  Ancien  aidtî 
d'anatomie  et  pr  ihi  i  leur,  j'ai  pu  le  cons- 
tater jadis  :  l  etiidiurit  u  apprend  guère 
d'anatomie  sur  le  cadavre,  il  lui  badrait 
pour  cela  de  longue*  auoéee  de  dissec- 
tion. Question  de  mesure. 

Presque  toute  ranatomie  desoriptive 
peut  être,  d'alUenrs,  étudiée  tu  des  pié 
ces  préparées  d'après  la  méthode  de 
Laskowski,  ou  sur  des  pièces  maintenues 
dans  des  liquides  1  conservation  presque 
iiidciiaie.  Seule.-;  (j'icl  jiics  parties  et  les 
rcgioub  jiriijci [jalci  Uii;riLi;nt  Une  diisscc- 
tiou  personnelle  ;  et  cette  dissection  doit 
servir  systématiquement,  à  tour  de  rôle, 
à  de  nombrou.\  c;iui:iradr  ; 

I  ne  année  enti<Te  me  parait,  dans  ce 
sens,  largement  saffirc. 

Kn  somme,  l'enseignement  anatomique, 
avec  les  r)uvrages,  les  cours  et  le»  dissec- 
tions aetuoU,  exige  un  temps  excesbif  ot 
des  efforts  superflus.  11  est  trop  étendu, 
trop  en  dehors  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  trop  prolongé  surtout.  Son 
importance  scolaire  est  disproportionnée 
avec  sa  portée  adentilliiue  et  proflession' 
nelle.  Cela  ne  peut  durer 

II  y  aurait  lieu 'de  réduire  l'élude  de 
l'anatumie,  de  lui  donDer,daas  les  livres, 
à  l'amphithéâtre  et  an  cours,  son  vrai 
Cl rac  1  c t  e  a p p  1  i ci ti f  et  professionnel.  L'a- 
tiu'.umic  gav'lerast  sa  valeur  et  son  im- 
portance, mais  exigerait  moins  do  temps 
et  do  labeurs.  On  pourrait  renseigner  et 
l'apprwidre  dans  une  senie  année,  avec 

(li  11  est  évident  qiif-,  d.ans  ri?s  ronditions 
nouvclli'S,  lo  personnel  iissietatit  aides,  )>r<.'- 
seclcurs  doit  élrc  phis  nombreux  et  (|tie  les 
r-fifi"'->iii-ï<,  a.'f^ujett^9  ii  un  lUfiigiivnunt 
rri  :li..ii.  uiéritL'iit  une  rciiuin/'ralicn  donblv' 
ou  tri|>l«  dti  relie-  d'au^CHird'hui.  l'ourquoi 

ecrsistc  t-on  dans  la  gMtuité  oMi^toirade 
)U8  les  cours  magisbiuxt 


l'hlstoloirle  et  l'embryid  igie.de  manière 
que  l 'examen  définitif  correspondant 
puisse  être  subi  en  juillet  et  novembre. 
Ou  aurait  ainsi  une  répartition  plus  équi- 
table et  plu*  en  harmonie  avec  les  be- 
s  lin,  siiientifiqucs  et  professionnoU  des 
étudiants.  Cela  permettrait,  enfin,  l'ap- 
plic;Uion  d'un  programme  médical  ra- 
tiounel.le  parallclidme  abstdu  des  éludes 
et  dos  cxameus,  et  l'tdude  suffisante  de 
loa  tes  les  matières  indispensables  à  la 
profession  médicale. 


MEDECINE  MILITAIRE 


L'aptitude  au  service  militaire  et  le 
Parlement 

(Suite  et  On)  (t) 

III.  —  L'APTI-I  IT)B  l>tn  :«l(^(.rB  AUSBUVKSK 
MII.ITAIRË 

Elle  est  déterminée  dans  le  projet 
de  loi  en  discusalon  par  l'article  Vi 

ainsi  con^'u  : 

Art.  1^  —  .\u  point  de  vue  des  aptl- 
ludeb  physiques,  le  Coaseil  de  révision 
classa  les  jeunes  gens  présente  en  cinq 

catégories  : 

«  i"  Ceux  qui  sont  reconnus  bons  pour 
le  service  armé; 

«  2°  Ceux  qui,  étant  atteint»  d'une  in- 
firmité relative,  sans  que  leur  constitua 
tion  générale  soit  donieasp,  sont  recon- 
nus bons  pour  le  service  auxiliaire; 

a  li'  Ceux  donc  laconstuuium  physique 
étant  tri»p  faible  snui  ajournés  a  un  nou- 
vel examen,  conformément  aux  ilispjsi- 
lions  de  l'artlole  19: 

«  i"  Ceux  ehex  qui  une  constitution  gc- 
ncrale  douteuse  ou  certalucs  infirmités 
déicrininentune  impotence  fonctionnelle 
partielle  et  qui  sont  exemptés  de  tout 
service  militaire,  soit  arme,  sciii  auxi- 
liaire, mais  qui  peuvent  être  soumis  à 
l'obligation  do  la  taxe  militaire,  oonCor. 
mèmcnt.%ux  dispositions  de  l'article  31; 

â*  Ceux  chez  qui  une  constitution  gé- 
nérale mauvaise  ou  certaines  inarmltès 
liètorminent  nne irrjj><ileuce  foncti'innelle 
iiiMli  cl  liu:  r-i-ir.  i'-\enipté8  do  t'JiU  ser- 
vice militaire,  soit  armé,  soit  auxiliaire, 
ainsi  que  de  la  tam  militaire  prévue  à 
l'article  ?A. 

9  II  est  délivré  aux  Jeunes  gens  des  deux 
dernière»  catégories,  pour  justifier  de 
leur  siioaliOD,  un  certificat  qu'ils  sont 
tenui»  de  représenter  à  toute  réquisition 
des  autorités  militaire,  judiciaire  ou  ci- 
vile. > 

Cot  noavuU*  «OPOdplioa  dd  l'apti- 
tude  phvsiquewi  WTvièe militaire  4é- 
mandait  à  être  présUée.  Ceet  ainsi  que 
M.  IiMîee  denaodtce  qu'il  fallait en- 
tendie  par  «iafimltè  relative  »  et  «oen- 
stitutlon  douteuse».  En  réponse,  M.  le 
rapporteur  fit  la  tléclaratirin  stih  ante: 

Nous  vous  proposons  de  classer,  dans 
la  catégorie  des  jéuijcsjreiis  bitns  pour  lo 
service  au.xiliaire,  ceux  dont  la  constitu- 
tion générale  n'est  nia  douteuse  et  qui 
sont  seulement  atteints  d'une  inftrmtté 
relative^les  rendant  Improprenà  l'aeoom- 
plisiemeut  dn  service  armé.  Cest  ainsi 

(1^  Vuïr  le  pricCdent  numéro. 
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que  Hi  nous  nous  trouvoDB  en  présence 
d'un  jeune  homme  qui,  san*  avoir  HUOtiae 
intiriuité,  n  a  pas  le  luur  de  poltrios  re- 
a«ia  {1).  now  B«  le  classeront  à  aucuu 
prix  ÛVM  leservlM  atixiUaîre.  parce  i{ac 
nous  ne  voulonis  \>n<t  fjup  If  tcrvloo  inili 
laire  pui««e  être  [•■air  lui  uuo  r m^i- 
danger  jtliyj^inni"  Nous  af  v^mllln«  pa» 
non  plus  quf  n-  iouno  Imiiiuic,  intruduit 
au  quartier,  a  la  caserne,  puisse  devenir, 
i  m  moment  doMiéi  vue  canao  de  conu 
rion  on  de  amtaminktion  ponr  tm  cuna- 
radi'^.  Voici,  «0  contraire,  un  jeune 
notiiinr  ii:irfaitea>ent  solide  au  )ioint  de 
va<^  di'  Il  ^anté  K-iMH-rriîc  :  mais  il  a  un 
diiiiTi  (11'  [iii'.l  i(-_'^i  iouieir.  ditl'orine,  il  est 
prive  ■!  uij.'  iitiiMangt",  ou  atteint  d'un« 
ni\opii' H"' 'î' nonilire  de  diop- 
trie» aujourd  hai  tidéré.  Nou*  avons  pen 
■éqne  et  jeune  hoinine,  doot  la  nanté 
fféaénle  nett  nullement  douteuse,  at- 
teint seuletncnt  d  une  inlirmitc  relative 
qui  ne  l'empêche  pas  de  remplir  un  em- 
ploi fin  service  auxiliaire,  peut  sans  in- 
cDiivonient  et  même  .avec  avanUii^e  être 
ini  orporé  et  verge  dans  re  service. 

Il  i  ti  bien  entendu  qu'aucun  sujet  dou- 
teux,an  point  de  vue  de  la  santé  jcéné- 
nl«,  se  sera  admis  dans  les  ranp>  de 
Terméc  ;  mais  nous  prendroms  ces  jeune» 
jcens  qui,  ayant  tme  (solide  constitution, 
sont  atteints  d'une  infirmité  relative  ; 
non*  nnrons  ainsi  dégagé  les  jconr>spens 
apti'^  a'i  service  arme, pour  les  ;i[.|Kii|m>r 
au  service  actif,  à  1  Instrncilou.  pour 
donner  du  corps  à  nos  unités  et  leur  per- 
mettre de  remplir  leur  principal  rôle  du 
tempt  de  paix,  o'eftV-à-diro  de  lerrlr  d'é- 
wlee  efUcmeee  d'iutntetiofi  milItiUre. 

M,  LasÏL'N,  rrai^'tiatit  (jue  l'arîiitraire 
n'iiitiTviut  dans  la  dénij^natiuii  de  ces 
iniirn»ité"<  rdali vch,  denianda  |U  l'Ilea 
t'ussoiU  déienuiiu-e»  par  le  tuii^li-  de 
ganté. Mêuii^  d.-mande  de  la  pari  iie  M. 
Perracbe.  El  le  ministre  de  la  ^  ik  i  re 
de  s'écrier  : 

Vnnn  ponvpr.  en  être  certain.  A  tjui 
m';iilrO"pr.ii  je,  si  ce  n'iitait  au  service 
do  santé  y  (Très  lùen!  Tris  bien  .'! 

Four  ipniser  lu  question,  nous  don- 
serons  le  texte  de  l'erticle  li),  relatif 
BOX  ajoarnée  : 

m  Art.  19.  —  Le»  Jeuneigeni  jiJcmniéBi 

un  nouvel  cxam«D  du  conseil  de  revition 
Ntioivent.  puur  justifier  de  U-ui-  .<^itaatfwD, 
un  certificat  qu'ils  sont  tenus  de  repré- 
senter a  toute  rèqui.-'ition  des  a«torit(^s  ' 
militaire,  judieiAire  ou  civile. 

n  Ils  svinl  ri'troints  ii  (Mtiii.^irailrf  ;i 
nouveau  devant  le  <'i»!i-'oil  de  rcvi-|.iii  du 
canton  devant  lequel  ili>  uul  comparu,  a  . 
moinn  d'une  autoritttl'jn  préCcctorale 
sm  ciale  lei  admettent  comparaître  de- 
vant un  autre  eonseil.  < 

«  Le«  JenuM  irens  qui,  apré»  avMir  ete 
ajourné*  u  ;e  urfiiicre  foi-,  s<int  recon- 
nui  1  année  --lii'  : -  'o  propres  au  service 
M'iné,  sont  ajtreoiiîi  a  deux  années  de 
service  attré. 

«  Ceux  qui,  lors  de  ce  nouvel  examen, 
ne  lont  pas  oneore  recunDUS  booa  ponr 
le  service  armé,  sans  que  leur  éut  phy- 
sique ju.stifie  pourtant  une  exemption 
deliiiitive,  Honl  ol  i-Né*  d^ns  li"  --ei  vicc 
auxiliaire  et  ineorpon^i  ontiuno  tels. 
Après  une  aini>>e  |i;i<-fi>  iun*  <l  r.ij.tMiiX 
dans  ce  service,  ils  sont  soumit  ;i  i'<'X  i 

(I)  11  crt  iatércinaut  <<■  T»irc  rem n  in  i  <ii.- 
11.  le  rapportfur  ignore  m  <i.  |Mii^  i.i.'u  .les 
•Dn'«it  le  périmètre lhorir  M|ii'  li^nr-  (liu^. 
du  i-  rin-Iriii  li.  ri  «HP  I  aplituiie  pbvtiquC  n<i 

B.Tvir-  nnhi  u'i  .Mimne  «Mmeiit  dapprtcî*' 
tioa  de  la  robuMicité. 


men  de  la  commission  de  réforme  qui  dé 
cide  s'ils  doivent  «eoouplir  leur  deuxiè- 
me année  dan*  le  mdme  sarvloe  ou  s'ils 
doivent  être  rctormés  ou  si, au  contraire, 
ils  peuvent  être  classés  pour  leurdeoxié 
me  annér  dnns  le  serviee  armé. 

Les  jeunes  i^^on-»  rlimsés  par  les  cou- 
seiîs  de  ruvitiou  dans  le  service  auxi- 
liaire et  déstittnés  pour  être  incorporés  à 
ce  titre,  eint  le  droit  d'obtenir  d'ofUce  des 
ajrmruemeated'incorporattan,  anr  la  de- 
mande qu'ils  tbnt  d'être  admis  altcrieu- 
reiiient  au  aerviee  armé,  au  cas  oû  ils 
seraient  reconnus  bons  pour  ce  service 
avant  l'âge  de  vingt-cinq  ans.  Ces  ajour- 
nements no  peuvent,  eu  aucun  cas,  les 
dispenser  des  deux  années  de  service 
prescrites  par  la  présente  l(d,  qu'ils  le» 
accomplissent  soit  dans  le  service  armé, 
soit  dan^  le  service  auxiliaire. 

«  Les  jeunes  gen^  qu{,aprésdeuz  ajonr- 
ncmcnts  successifs  prononces  d'office  par 
le  conseil  de  revision,  n'auraient  été  re- 
connus Il  'ns  ni  pimr  le  service  actif,  ni 
pour  le  service  auxiliaire,  seront  t'  iius 
de  se  pi  i^senter  chaque  attnée,  jusqu'à 
l'âge  de  vïDKt.ciLq  ans,  devant  le  conseil 
de  revtsl  >a.  Le  conseil  peut  les  déclarer 
inobilisiiMes  pour  le  cas  de  guerre,  s'il 
constate  ^ue  leur  situation  phvslque  s'est 
aini'lîoii'  .  Dans  ce  cas  ils  suivent,  pour 
les  ;i|i|ii  l-.  de  la  reserve  ou  de  la  territo- 
.riale,  3omme  en  cas  de  mobilisation,  le 
sort  de  leur  classe  d'origtae.  » 

Kii  s(i:  :mo,  la  conception  de  l'apti- 
tu  il'  1  li;..<iique  nu  service  militaire 
adoptée  tant  au  Sinatqu'h.  la  (^'hambre 
n'est — non  lectenn  doivent  s'en  sou- 
venir —  que  celle  exposée  ici  depuis  I 
bien  dee  anuéea.  C'est  une  constata- 
tion que  noua  teoona  U  faire  pour 
remercier  le  journal  qui,  depiiie  sa 
fondation,  nous  u  ouvert  ses  colonnes 
et  donné  toute  liberie  pour  défendre 
des  idées  trouvées  bleu  bardies  an 
début,  mais  que  l'expérience  a  depuis 
démontré  bien  fondées. 

D'Noni. 


SûCiLTES  SAVANTES 


SOClCTÉ  DE  THÊRAFEUTIftOE 


Stanea  du  8  /ndi. 


Ohloroforme  et  aneatbésle 

M.  A.  Trillat.  —  Les  ai' mIi  lI^  rocem 
meut  8i;;nales  au  citurs  de  plusieurs  ehlo- 
nif<irii>i*:itioDS  remettent  de  nouveau  sur 
le  tapia  ia  question  da  la  pureté  du  chlo- 
roforme. On  impute  gén<^r;ileiueiit  ci-s 
accidents  aux  impuretés  du  chloiofurmc 
et  on  a  des  tosdaucos  a  faire  dépendre  la 
nature  et  la  proportion  de  ces  impuretés 
(In  mode  de  fobricailon  du  chloroforme. 
(  est  ainsi  qui  1  est  d'un  usH;:e  courant 
riedir.-  que  le  chli»rof»rm>-  préparé  avec 
du  L'Iiloral  e-i  plu*  [lur  que  le  CblOTO- 
fiiriiie  provcn.iiit  des  divers  procédés  de 
chb'ruratioTi  <le  ralcuol. 

Or.  les  expiTience.s  les  plus  élémeutai- 
rc-^  il'  iiKi  trent  qu'après  uue  simple  rer 
lidcation,  les  chloruCurmes  obtenus  par 


les  divers  procédés  donnent  un  prodsU 
parfaitement  pur. 

En  deuxième  lieu,  on  ne  s'est  jainii^ 
deuiaiiiio  n,  avec  un  t'hlorifformc  chimi- 
quement pur,  il  ne  l'uurrait  jins  »e  pro- 
duire, au  cours  inicno  Ups  liiviT'ics  ma- 
nipulations de  la  ehl'ii  nfnrmli.ition,  des 
dérivés  chlorés  loxiciuc^. 

Tous  les  praticiens  savent  que  le  chli> 
loforme  se  décompose  facilement  à  l'air 
et  &  la  lumiért!.  ,Ic  n'insisterai  dune  pas 
davantage  sur  ce  sujet,  ni  sur  les  réac- 
tions qui  permettent  de  reconnaître  il  sa 
chloroforme  est  ptur  et  qui  sont  déerllst 
dana  tous  les  onvragna  spédiaux. 

Il  est  bon  cependant  dinsister  sttr  ce 
point  qne  les  altèrattoos  q;ul  ont  été  si- 
gnalées sont  absolniDent  ladépeadaaisi 
de  la  nature  -Jn  chloroforme  et  que  le 
,  chloroforme  obtenu  par  lecbloral  coœmtf 
ic  idili.n.fiirini-  ohiciiu  par  la  ehlurura- 
I  linij  lie  r.ilcui)l  et  aussi  le  chloroforme 
I  préalablement  cristalli-r  se  décomposent 
auasi  rapidement  les  uns  que  les  autru 
quand  ou  letplaee  dans  les  mèines  coodl- 
lions. 

Mais  à  cillé  de  ces  causes  d'altcratlun? 
déjà  si  bien  eiu-lit^c",  il  peut  en  exister 
une  foule  d'autres  qui  proviennent  ie 
circonstances  beaucoup  moins  cuaaoH 
et  que  les  expériences  que  )'al  faites nsir 
teat  en  évidence. 

Ce  sont  celles  qui  sont  dues  i  des  phé- 
nomènes eatalytlqnea  on  4  des  aaions  4* 
contact  'Volet  quelquee-unes  deselTcoD»- 
taxées  qui,  après  mes  axpérleaosi,fk^ 
vorieentla  fonnailQn  de  roxjehlnrsrsdfl 
carbone. 

Tout  d'abord,  la  nature  du  verre  tuse 

influence  sur  la  conservation  du  chloriv 
forme  :  les  verres  les  plus  alcalins  ci  n- 
viennent  le  mieux,  l  a  i  roprcti'  dfsl'i- 
hjIs  du  verre  baignons  par  l^^  chlon»- 
foruic  influe  sur  la  tapi  iit<  l'.o  i:i  dM^m- 
position  :  la  présoucc  <lo  ilrlins  de  liège 
dans  le  chloroforme  la  tarilif.i^  i".  l'ïctivo, 
l'emploi  des  bouchons  de  liège  doit  ttrt 
complètement  supprimé.  C'est  :^e  qu' 
l'on  fait  déjà.  Voil.à  pour  le  condiiiumif 
mentdu  chloroforme. 

Mais  «e  n'est  pas  tout  :  si  on  admet  que 
le  chloroforme  est  pur  au  moment  mémi! 
oiiropératear  l'emploie,  il  ne  semble  pu 
être  A  llabri  de  tout  danger  d'altcratiw. 
J'ai  pu  constater  qn'ea  répandant  d< 
chlorofonae  anr  une  gnndesnifaes  po- 
reuse on  provoquait  nne  légère  deeoie' 
position  avec  apparition  d'acide  ehlmetjr- 
carbonique. 

Une  autre  expérience  consiste  à  iiiaprc- 
gner  de  chlorolortne  une  fi'uille  de  pa* 
picr  liltre  et  a  l'exposer  quelques  seciiB*!"* 
à  l'air  en  ayant  soin  de  renouveler  l'tip'^ 
ration  :  comme  dans  le  cas  précé<fent, 
j'ai  pu  constater  la  présence  de  trac»:;» 
d'impuretés.  On  a  encore  le  même  rétol' 
tat  si  on  remplace  le  papier  par  une  étoile. 

Le  fait  de  repandie  du  ebloroferBn' 
sur  un  linge  ou  «ur  un  tampon  de  oo>t« 
peut  donc  étrn  déjà  une  cause  de  furB» 
lioo  de  trace  d^ncyehlonire  de  csibm»' 
M  u  :  il  y  a  plus. 
L  action  de  U  muqueuse  ctwinie  sg*"* 
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c.-italytiqao  a  été  plusiour^  foi»  mise  on  , 
«évidence.  J'ai  notamment  ^iRiialé  «jue  j 
Tnir  L!;:ir^'.-  le  v.ipi'urs  li  :ilcO:»l  élhyliqilO 
ir.insf.iriuait  partir'llein'»Tit  fn  rsl-i^- I 
Il VfJc  aci.'!!  lUe  au  contact  i:!'-'  itiu  iu  um- 
Iraichc  ai^i&gaDt  od  eotte  circonstance 
comme  surface  oxydante. 

Eaf&itaot  paaaer  dan»  un  longtobe  en 
verre  eoatanMitdos  débris  de  peaux  frai 
ehe«,  nn  coarant  <l'»ir  cliloroforiniqtte.oo 
peat  oncors  oonitetw  l^pulttoit  dw 
dérivés  ohloré*  iio«v«âtts. 

Oa  pant  donc  «dnattr*  que  I»  même 
■etloD  «talytiqiw  pett  n  repiDdain 
vl«-é'irl«  do  ehleroforme  tu  toan  de 
l'iobaUlion,  et  donner  xùu»  certaines  in- 
Aaences  des  traces  d'oxychlurure  de  car- 

hi-nt>  ir:iut.irit   plus    rt'iji .ulnlil^S  qu'elles 
se  foruK'i'aicul  à  l't-tat  ûu.i»s^ut. 

Il  Enrait  extrêmement  intéressant  do 
faire  une  étudo  approfondi»  de  cette  der- 
nière qaestion,  car  je  n  uiipurTe  ici  rpio 
des  olkservation  faites  m  rUro  Miut,  cIIc.h 
»ont  nsacz  neues  pour  .idtuctiro  l'hy]ju- 
tbcse  que,  parmi  les  accidenu  survenus 
pendant  ou  après  l'ancsthésie,  un  certain 
nombre  d'entre  eux  pourntoat  proTsnir 
d'aoe  intuxicatioa  provoquée  par  née 
«etion  oat«lytlqaa,  *n  ation  mène  de  1* 
cUinoCDminittoB. 

«.Prtela.—  M.TrtlUt.dRM  bo»  tnté- 
renute  oomtttmlmtioii,  wm  apporte  un 
bit  nouveau,  que  je  n'ai  pas  eu  l'ocsasiun 
lie  yérillcr  encore:  il  &'ai;it  dos  alitera- 
tinns  du  cb l"ri>fiirnl<?  fn  niiurs  d  i/|n?r;i- 
i!r)n.  .l'rijualerai  aux  caiison  i-iU-Cs  [lar 
iiotro  collc(;ue,  celles  dépendant  de  la 
■•Aile  d'opération,  dan-  l.i  iuell»  brftlcnt 
on  ppriii'iQCûCo  plusieurs  iMiiiiios  :i  u';iz  : 
liendant  deux  ou  trois  beiires,  le  cblum- 
forine  envaliii  la  local  et  subit  ccrtaiue 
mont  une  décomposition  partielle. 

Chevallier.  —  M.  l'atein  a  eu  raison 
d'eUirer  l'attentioe  tnr  ratmospbéro 
des  aaliea  d'opératiod.  Toot  réeeumcnt. 
en  Allemagne,  nn  ebimrglenet  ses  aides 
ont  été  uteiats  d'aeddentt  lérieBz  pon 
dent  qnHa  opéraient  an  malade. 

Je  ne  crois  pas  que  l'acUon  catalytiquc 
«'exerçant,  en  présence  d'une  mu<|ucuse, 
sur  le  cUloroforme.  paisse  donner  nals- 
Kimce  à  une  riuantitè  at-prcciablo  d'oxy- 
chlorure  do  carbone.  ,)  ;iS  soumis  des 
ehieniï,  qui  !^ont  t.'és  sentiMe^  ;i  r.ii'tiMti 
rl*  ce  gaz,  pendant  plusieurs  heures  à  la 
chlorofoririis.it  ion,  et  n'eljanaieend'ae- 

cldeiits  mortels. 

l'ûur  le  car.  du  1)'  H'.'itn,  di»nt  en  ce 
moment  chirurgiens  et  public  s'occupent 
il  y  aurait  pcnt-étro  lieu  de  son^iCGrà  une 
hypothèse  ;  le  malade  qai  a  succombé  i 
pendant  1»  eblorofornisatton,  présentait 
dea  fractnrei  ginrae  des  membres  inté- 
rfenn?  il  est  ptobnblemeM  mort  d'em- 
bolie gralaieiM  dn  poumon  -.  c«tte  eom- 
pileatloa  desfnetnres  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  croit. 

1.  Danlos.  —  SI  U  clilDi-olnniu'  ovt  l.iu- 
jours  |iur.  énmmcm.  expi:<)ijer  le^  n'  ci- 
dentsen  seriez?  Il  faudrait  dune  •AdiJiuîtrB 
des  idiiifcym  r:iï,ios  en  Bcricsy  II  est  plus 
logique  de  conclure  à  l'existence  d'im- 
pnx«Âéi> 


n.  Lanmnnier.  —  L  ex<ste:ier-  île  ^éricR 
do  co  peiiri' est  in  icMia^ile.mais  peut-«''tre 
y  aurait  il  lieu  de  .es  expliquer  pir  la 
•-'iKire  liu  iua^ique  employé: si  ce  dernier 
e  t  très  jinreux  et  très  compact  j'en  ai 
vus  autrefois  en  service  qui  présentaient 
cet  aspect!,  une  action  eatalytlqae  pent 
aisément  s'effisctuer. 

!!•  Pelela.  —  Le<  aeotdonte  en  aérle  ne 
tiennent  p«s  nit  degré  dtmpnreté  dn 
cblorafbrme.  Je  le  démontre  par  l'exem 
pie  de  Larlboisière  :  li,  un  flaeiin  a'uo 
litre,  provenant  de  la  I•bar^;^al  ie  cen- 
trale.est  divisé  en  flaci  u^  do  .iu  |^ran;ines 
qui  sont  distribués  entre  quatre  chirur- 
giens, dont  wi  «eiij  a  dee  aeeîdenti  en 
série. 

M-  Raymond.  —  l,a  nature  du  masque 
•mptojré,l'atmoai»hére  des  sniles  d'opéra- 
tion eont  dee  Caetear»  importants  dans  la 

genèse  des  accidents  chloroformiques 

M.  CrinoB.  —  On  est  plus  sUr  de  se  met' 
tre  a  rai)ri  dacciiieiiu  en  employant  ane 

biuiplo  c'jim.aesjC:. 

M.  CatiUon.  —  Les  accidents  en  série 
s'observent  le  même  jour,  dans  une  salle 
d'opération  donnée  :  pourquoi  ne  pas  in- 
criminer l'atmoephére  violée,  l'iiumldité 
de  l'air,  l'inexpérience  on  la  négligence 
des  aides  '/ 

M.  Gallois.  —  Les  accidents  ne  se  pro- 
duisent-ils pas  plus  fréquemment  au  mo- 
ment des  changements  de  service? 

M.  Bardst.  —  Je  prendrai  la  question  au 
point  de  vue  purement  pbysioio|{iqve< 
Comment  s'étonner  d'avoir  des  aeeidents 
chloroformiques  et  prétendre  .issurcrun 
jour  l'impunité  à,  cette  opération  ?  t^uoi  ! 
vous  supprimes  la  conscience  d'an  indi- 
vidu, vous  en  faite-'  presque  on  cadavre, 
vous  abolissez  la  cérébration  et  le  mou- 
vement, vous  attei^aei  les  limitée  do  la 
vie  purement  animale,et  vous  vous  éton- 
nez que  parfois  l'action  inhlbitionn.inte 
soit  dépassée':' 

La  syncope  préchlorofonuiijue  a  lieu 
BdUîi  raii'.iin  d'un  réflexe  laryii;:e  ;  tout 
cor^is  iiTilant,  et  le  chhnof u  ne  l*-  plus 
pur  est  irritant,  p' 'Urra  pr.iv.ejU'-r  ci'tle 

syncope;  C'eiit   ft   leiU-^,  m  -.leeiti.a.  iletu- 

dior  le  inauucl  i>peraii;:iire,  de  luaiiieri'  a 
mettre,  autant  qu'il  dépend  de  nous,  le 
malade  &  l'abri  de  cet  accident.  L'as- 
phyxie ou  la  syncope  des  ane^tbésios 
pndongées  dépendent  de  l'état  particu- 
lier de  l'appareil  circulatoire  et  des  voies 
respiratoires. 

La  question  du  mode  d'anestbéeie,  au 
point  de  vue  dee  prœédée  aeeeiaotr*^ 
capables  de  dlmlnur  iee  ehnnees  d'in- 
toxication, nate  également  entière,  et 
j'avoae  que  Je  fuia  étonné  de  voir  que 
foa  tient  encore  fort  peu  comptedet  con- 
seils donnés  par  Claude  Dernard  et  par 
Laborde.sur  les  avantages  des  injections 
de  morphine  nu  d'atropine,  pour  mettre 
I  1  1  lu  vert  desaccidents  divers  de  lachlo- 
n  di/i  uii-atii 'li.  C'est  ainsi  que  l'euphorie 
piovuiiuee  ]i;;r  une  yietite  dose  préalable 
de  morphine  .■.eiulde  bien  diminuer  l'ir- 
ritabilité du  sujet  et  le  rendre,  par  cou- 
■équent,  moina  apte  à  euUr  le  réflexe 


larynffi'.si  redoutable.  ÎJe  même,  le  débat 
de  l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle, 
pour  continuer  ensuite  avec  le  chloro- 
forme, a  paru  donner  de  bons  réanltata. 
D'autres  moyens  peuvent  être  cherches 
dans  cette  voie. 

M.  Toulonse.  —  La  bviiropo  initiale  a 
pour  cause  pruhahle  reiuotror,  :  re  fait  se 
démontre  par  les  fjuehjuiia  observariiniR 
de  sujet*  iiiiirLB  rïuliitement,  avant  tin; 
que  la  coinprcîst:  ait  été  appliqueo  sur 
leur  visafçe.  J'ai,  à  diverseis  reprises,  ob- 
servé l'état  dans  lequel  se  trouvent  des 
individus  allant  subir  une  cblorofonnl* 
sation.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
on  trouve  un  état  d'esprit  lamentable.unU 
pression  saniniine  notablement  allai bUe* 
Chez  les  on  faute,  on  n'obsexve  rien  de 
semblable,  et  e'eat  peatdtre  la  enine  de 
linnoenité  de  la  ehloroformieUiOB  «h«s 
eus. 

Sur  cet  état  psychique,  dee  Éoeideats 
mortels  peuvent  aisément  se  ^reff^r.quel 
que  eoit  le  chloroforme  employé;  oe  sont 
lit  des  faits  que  chacun  peut  ob.server, 
car  tout  sujet  devant  èire  opéré  jiaut  «t» 
trouver  dans  UQ  clat  de  dépression  de  co 
genre  :  les  plus  vigoureux  ne  sout  pas  a 
l'abri  de  eei  troublée  pixehSques. 

V.  M  H. 


}  '  : 1 1: 
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Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse 

a.  tapage  a  observé  uae  femme  es< 

ceinte  de  quatre  mois  chez  laquelle  ap- 
parurent des  symptômes  de  péritonite 
i]ui,  en  s'accusant  progressivement,  pri- 
rent, le  troisième  jour  après  leur  appa- 
rltiiiri,  uu  earariere  très  alarmant. 

Le  diaj^ie'stic  de  la  cause  exacte  :i  la- 
tjuel'.e  CCS  accidents  devai<*nt  être  rap- 
portes ij'ctait  pas  sans  préiiculcr  de  dîfli- 
cnltés.  A  l'examen  du  ventre,  le  palper 
permettait  bien  do  reconnaître,  an  voisi- 
nage de  l'utérus  gravide,  une  tumeur  ré- 
gulière et  .-isscz  volumineuse  qui  devait 
faire  penser  à  un  kyste  de  l'ovaire  et,  on 
présence  de  cette  c<mstatation,ilmmblait 
bien  que  la  cause  de  la  péritonite  obser- 
vée chez  la  malade  dut  être  rapportée  à 
la  torsion  du  pédieule  dn  kyste.  Mais,  4 
la  réllozion,  ce  diagaostie  était  rendu 
inoertain  par  quelques  partienlairitée.  La 
tnaenr,  qui  était  très  doektureuee  ft  la 
pression,  présentait  une  consistance  plu* 
tdt  solide  que  ky-stique;  située  en  dehors 
do  la  Uirao  médian»,  iiu-dossu^  et  à  lerau- 
che  do  l  oiiibilic.  e;ie  l'tait  tr<->  haut  ji^a- 
céé  d:ins  l.ic-iviit;  ,ilj,domiw»ie,  giuiere- 
mcnt  au-dessu»  du  fond  do  l'utérus;  L  la 
perru««icm,  une  zone  do  sonorité  interpo- 
sée entre  la  tumeur  cl  ruieru.>  indiquait 
leur  indépendance  réciproque.  Un  mé- 
decin, qui  avait  «SMttlné  1*  feoUBé  pen> 
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dut  aa  grosMsae,  aCftnnait  que  U  lu- 
near  perdue  par  le  palper  aTaittonJoan 
eeenpé  la  partie  liaate  du  vwitre  et  qull 
n'avait  pas  ooeitatA  «m  aBoeniIoD  ilaoe 
laeavlié  abdominale  à  mesure  que  le 
fond  de  ratérua  remontait  au-dearas  du 
pubih'. 

Eq  présence  do  c«s  coD:>tatations  clini- 
ques cl  de  ces  rcnseigtKMiM  ut-,  on  pou- 
vait se  demander  bi  la  tumeur  n'était  pas 
d'orit^inc  gpicnique  ou  rénale.  M.  1,>  iki^'i' 
pensa  cependant  qu'il  s'aelssait  \)la<  yro- 
hiblcmoii'.  ri'iin  ky^tp  di>  1  Kv.iiro  ;i  i/0>ll 
calo  tunia  c-t,  u nihiiJeratU  ()U0  les  acci- 
(i>M)tri  prf  ji-ntc-i  I  sr  la  malade  comman 
daicut  l'iniervcation  par  leur  nature,  par 
leur  intcositc  et  quelle  qac  pût  être 
leur  cause.  Il  pratiqua  la  laparotomie. 

Après  ouverture  du  ventre,  du  liquide 
roageâtre  s'écuala  du  péritoine;  l'épi- 
ptoon  inftltrA  et  de*  anaee  Inteftinalei 
TaKalarisèea  ic  montrèroat  entre  les  1A> 
▼rea  ét  lleeleloa.  A  ganohe  et  A  nne  cer- 
taine dlatance  au'deaen»  de  rulAnis,  ou 
trottra  un  kyate  de  coloration  noirâtre, 
ayant  i  pen  préa  le  yolnme  dea  deux 
poings  et  dont  le  pédicule  était  plusieurs 
foiii  tordu.  L'ablation  de  ce  kjMeneprè» 
senta  aucune  diflicnltë. 

Il  s'agissait  d'un  kyste  dermoiJi^  cm 
tenant  de  la  matière  w-bacee,  do^.  [mui 
fl  un  liquide  huileux  qui  so  Svi'.iilitii  quoi 
fjui's  iiisiantt*  apes  l'ititerTt';)t]i)U.  La  pa- 
ru) k  vbiique  était  anifi  i  ii.(  ti:<-nl  et  ox- 
traurdinairement  épaissie  par  nne  al>on' 
danto  iuQltratiou  sanguine. 

l>aaa  les  jours  qui  suivirent  l'interven- 
tlODt  on  fit  a  la  malade  des  piqûres  de 
merpiiioo  dans  le  butde  prévenir  Tinter- 
rapdon  de  la  groMesae.  Le  drain,  qui 
avait  été  lataaé  dana  la  cavité  abdomi- 
nala,  fbt  retiré  au  boni  de  dea<  Jonra. 

La  nulad«  gnéritaaDs  ineldenta;  qnaad 
«lie  quitta  l'IiOpital,  an  bout  de  quinze 
jtrara,  aa  groBBessu  évoloait  noroalenient 
et  «II»  commençait  à  percevoir  les  mon- 
vi'tLitQtj  <lo  son  enfant. 

M.  Roolier  a  opéré,  dans  des  conditions 
analogne»  et  avec  autant  de  succès,  une 
Cemne  enceinte  qai  avait  an  kyste  de 
l'ovaire  i  pédicule  (ordn. 

Aecie eonvuUifs  euTTLiiout  tardivement 
apTës  l'accoacJiement 

IL  Booffede  MntmaiBe.— Deux  femmes 
Observées  réeemoieat  i  rHStel-Diea  ont 
préienté  toiu  lea  aeeidenU  conaldérés 
claaaiqnement comme  caractériatiques  de 
Taccéa  d'éelaœpaie-,  l'une  était  acconchéc 
depuis  trois  jours,  et  l'autre  •i<>]iiuj  .m\ 
jours.  Chez  l'une  d'elles,  qui  picaeiitail 
une  tare  nerveuse,  les  urines  ne  furent 
albnmineusos  que  pendant  la  période  des 
crise-:  r(i:i\ uisi'.-i .-,  et  on  pourrait,  à  la 
rjgueur,  pitaoor  iiu'il  s'agissait  d'une  at- 
tique  d'hystérie  ou  d'épilepsic  accompa- 
gnée d'albominnric  transitoire .  Mais 
l'antre  femme,  qui  n'avait  aucune  tare 
nerveuse  ht^réditaireou  pcrsonnelle.avait 
en  de  l'aliiumiae  pendant  le»  dernières 
semaines  de  sa  groaseue,  pendant  le  lia-  J 
vail  et  les  suitea  deconcbea  ;  aon  enfant,  I 
né  peu  de  temps  après  avant  terme,  ne 


pesait  que  lUlO  grammes,  et  le  plaesDla 
présentait  dans  son  épaiasenr  de  nom- 
breux intaietns. 

Tout  s'est  done  trouvé  réuni,  an  moins 
dans  le  sec«nd  eas,  ponr  fsir»  admettre 
que  lea  accident!  eonvulaifa  observés 
pendant  le  post-partum,  étaient  bien  la 
manifestation  de  l'eelampsie.  S'agissait- 
il  ri'i?iiriTiçnt  li  éclampsie'!*  I>a  question 
snrail  pariicjlu  renient  intéressante  à 
résoudre,  on  i  ni  uo  la  date  tardive  à 
l^iflisfllf  l'érlninii-ip  SI»  serait  inanife.^tée 
.■iftri's  r:ti'f:'m-  li-.-mcii;. 

Ou  a  décrit,  sous  k-  nom  d'cclampsie 
puerpérale,  des  all'ections  très  diverses 
n'ayant  comme  point  commun  que  leur 
manifestation  clinique  par  des  crises  con- 
vuliiives  affectant  un  ty[>e  spécial,  tou. 
jours  sensiblement  le  même  et  survenant. 
pendant  la  pnerpéralité.  Et  c'est  ainai 
que  l'on  a  été  amené  à  ccoCoadre  l'é- 
«lampste  vraie,  symplotnatiqm  de  l'hé- 
patO'toxémle  gravidique,  et  le«  accès 
convnleLfasymptomatli|UC8  d'anenévro^e  | 
ou  d'une  lésion  organique  du  système  [ 
nerveux. 

Des  ell'orts  sont  faits,  de  nos  Jours, 
pour  établit  .d'apn  -t  I  ciioluL'ic,  une  clas- 
siticatioD  des  cas  de  nature  diverse,  ran- 
Kva  jusqu'ici  sous  rétiquotlo  comcuuu< 
d'cclampsie,  mais  l'observation  clinique 
s'est  montrée  trop  souvent  iuc-;i;i:iblc 
d'établir  à  elle  seule  cette  distinction. 

Uans  un  au  moins  des  cas  ci-deasna, 
l'allure  clinique  des  accidents  et  les  con* 
d liions  dans  lesquelles  Us  sontsarvenus 
tendraient  à  Caire  admettre  qn'ii  s'est 
agi  réellement  d*éGlaaipBie,mais  la  qucs 
tion  doit  rester  en  suspens,  car  les  deux 
femmes  <mt  guéri,  et  le  seul  signe  patho- 
gnomoniquc  et  constant  de  l'éclampsie, 
c'est-à-dire  l'altération  do  tissti  hépa- 
tique, n'a  pu  dtrc  constaté. 

K.  Laeas-CbampioDnière.  —  Kien  ne  s'op- 
pose à  ce  que  l'éclampsie  se  montre  tar- 
divement après  l'accoacbement.  Lalbu- 
minurie,  les  troubles  urinalres.lcs  condi- 
tions qui  dàterminent  rapparition  de 
l'éclampale  subsistent  pendant  un  certain 
temps  après  rexpnlsioo  derenfant,et 
l'éclampsie  peot  alors  survenir  an  m^me 
titre  iju'elle  survient  en  debors  de  la  i 
pucrpéralité,  à  I»  Mille  d'ane  angine  I 
scarluii.cusi'  par  cxc-iriplo  I/oLl.impsio 
80  muDirc  cliez  Ix  lemmu  eucyiute,  par 
suite  des  conditions  spéciales  créées  par 
l'état  de  grossesse,  mais  elle  est  indé- 
pcnd.inte  de  la  présence  du  fœtus  dans 
l'utérus.  La  preuve  de  c»»te  indépen- 
iliuice  est  fjurnio  pur  le  f.ùt  ;jue  l'éva- 
cuation du  contenu  de  l'uteru»  cliez  des 
femmes  enceintes  pour  lesquelles  on 
craignait  l'éclampsie,  n'a  pas  toujours 
suffi  i  conjurer  les  aceidents  redoutés. 

M.  Lepa^e  fait  remarquer  que  la  mort 
du  fœtus  pendant  la  grosaeaae  met  très 

r:»iiifk-m<-nt  Ipf  femmes  enceintes  albu- 
uiUiuriqiK':-  li  i'abri  de  l'éclampsie. 

M,  Cbampetier  de  iUbes  insi.ste  sur  le  peu 
de  valeur  de  l'abaonee  d'albumine  dan» 
les  nrinea,  comme  preuve  que  des  acci- 
dente eonvnlsits  observés  psndant  la 


pnerpéralité  ne  relèvent  pas  de  féolamp* 
aie;  Il  dte  des  cas  dans  lesquels  le  diag- 
nostle  d'éelampele  tut  vérifié  irantopds, 
et  ot  ralbnminurie  avait  fait  aonitaui' 
ment  défaut,  même  pendant  les  erfiss 
conTUlsivee. 

H.  Doléria  a  VU  réclanr,)si.  s-.irvnnirt.ir- 
dIvcmoDt  après  l'accouchèment,  m  iss  il 
pense  que  le  diagnostic  d'éclaujpsif^  [icut 
être  affirmé  dans  les  cas  seulement  on,U 
femme  ayant  succombé,  l'examen  soi-  ! 
frneux  dos  viscères  montre  des  le^ioai 
ri  oales  et  hépatiques  caractôrislIques.eB 
l'absence  de  toute  antre  lésion  susoapti-  I 
blede  8«  manifester  par  desaeeèsdili 
éclamptiques. 

Péritonite  dna  4  nae  entérite  dysrntéri- 
itorsBe  pendant  In  grosseese 

M.  Le  Cendre  communique  l'observatios 

d'une  femme  enceinte  de  trois  mois,  qtiî 
présentait  dcjiais  le  rt^  but  de  sa  gro5<*sc, 
des accidcau  iuti'stimiuK  graves:  consti- 
pation opiniâtre,  i-vacuation  de  matières 
glaireuses,  de  sang  cl  de  scybaUs,  bal- 
1  u  n  n  ('  m  ent,  empilement  et  sensibilité  du 
ventre. 

Malgré  le  IraitemeDl  employé,  l'état 
crénéral  devint  de  plus  on  plus  mauvais.  i 
I  11  is  péritonite  aiguo  survint,  à  laquelle  ' 
la  malade  succomba  rapidement,  quel- 
ques heures  après  avoir  expulsé  eonpiS' 
duit  de  conception. 

AI'antopeie,<mtrouva  da  pus  dsssie 
péritoine;  les  anses  inteetinalea,  byperé- 
mléea  «t  réunies  par  des  adhérences  an- 
ciennes, oontenatMt  nae  grande  quantité 
de  matières  fécales  trésdnres;  il  n'y  avdt 
pas  àf  prrr'iration  Intestinale  et  l'sppeu-  j 
dice  était  intact. 

Péritonite  d'origine  annexielle  pendist 

le  p06t  partum 

■.  GroBS.  —  fnc  fcmmo,  Dhsorve-?  .i  lï 
M;itcn.itè  de  Beauj-m,  [ircHont;!,  pi'tidaot  I 
lu  travail  et  le»  juurb  qui  .-iuivirt-nt  l'ac-  j 
couchement.  des  ss  inptOraes  ft-bnli's '-t  ; 
grave*  dont  le  point  de  départ  semblait 
être  d.iiis  u::(j  affection  abdomioala. 
L'examen  du  ventre,  pratiqué  sous  chlo- 
roforme, permit  d'éliminer  l'hypothéie 
d'une  infection  d'origine  utérine,  mais 
ne  fournit  aucun  renseignement  .i'apr<4 
lequel  on  eût  pu  établir  an  diagnostic; 
malgré  des  recherches  attentives,  00  M 
parvint  même  pas  i  retrouver  nne  M* 
meur  annexielle  qui  avait  été  eenstalé» 
au  débat  de  la  grossesse.  Diaprés  les  sa* 
lécédents  de  la  malade,  rien  ne  petmst^ 
tait,  d'ailleurs,  de  supposer  l'exiataBes 
d'une  lésion  génitale.  En  présence  de  esi 
constatatiDii-i  nrtr.iiivi.'a,  ot  l)i('n  que  1* 
séroréaciioa  •■û".  dc-mimuctitt'il  ne s'agi*- 
sait  pas  de  fli  vn^  typhoïde,  on  finit  par 
80  rallier  à  l  idcu  d  une  affection  médi- 
cale. Le  septième  jour  après  l'aci  imci>; 
ment,  la  malade  mourait,  ayant  eu,  |)Ctt- 
danf.  loa  tr-iin  dcnucrn  jiuirs  do  savISi 
des  symptômes  de  përitonito  aiguT'. 

A  l'antopaie,  on  trouva  dans  la  îoist 
iliaque  gauche  une  petite  quantité  de  pas 
qui  s'écoulait  d«  bl  trompe  du  même 
oété.  Cette  trompe  avait  le  volaoïe  de 
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doigt;  elle  était  complètemeDi  llbra  dV 
dbérences  ;  ses  parois  éUtsot  intacte*  ; 

SA  cavité  était  remplie  d'un  pus  épais, 
d'appareDce  identique  à  celle  du.  pus 
trouvé  dans  l;i  fuisse  iliaque. 

L'exploration  de  l'ostium  abdo-.iiinalo, 
à  r.ihlc  d  u:;  siyler,  ne  po.-mît  'U' 
cousUUT  oetlemenl  !n  ci.ininniiicii^inu 
entre  les  foyers  [.urul.'nts  inlr;.  ri  exii;:: 
tubairea  ;  mais  il  est  peruiio  de  i»ut>po:»er, 
étant  dt)nnc  l'iuté>;rilc  des  parais  tubai- 
ree,  qu'une  partie  du  pus  contcun  dans 
la  trompe  avait  été  exprimée  dans  le  pé- 
rltoino  80UB  l'influence  des  contractlor.a 
de  l'utéru»  et  des  muscles  abduminaux, 
peadMitle  tnty»il.L'alérusetles  lanexes 
du  eoté  droit  ue  préientalent  aucune 
léiioD. 

Ud«  suppuration  lulM.ire  peutdonedtre 
la  cause  d'une  péritonite  mortelle  pendant 
le  pu!it-partum,  alors  mtme  qu'il  s'agit 

d'uiif  losion  annexicUe  ancienne,  pou 
vulumiiieiise  etdeineurée  latente  jusque 
là.  Il  t'u  roïulti-  '|ue  l<i;;  ar-  doit  pas  hé- 
siter u  j;>iLTvoriir  Diicratoirenjcnt  chez 
une accouclii"' i|ui  jjrrti'nto  des  acciHcnt'i 
(lift  poritoniie  dful  le  pDini  de  départ  uc 
jHMii  être  précisé,  mus  se  tri/uvo  cepen- 
dant d'une  &m;oa  certaine  en  dehors  do 

H.  Lspaie  Ceit  remarquer  que  l'applica- 
tion d«  réglée  de  l'isepeleet  de  l'antisep- 
sie dans  la  pratique  obstAtricalemoderne 

ne  doit  faire  porter  qu'avec  prudence  le 

diajrni)5\ie  <1  iafection  puerpérale  qu'on 
ue  iuaû<|Hait  presque  jamais  défaire  au 
trefois,  ni  :iv('c  r.ii-ioa  d  Liilir'urs,  c|u,iiiii 
des  complications  fébriles  survenaieut 
après  raeeoiieiiMnent. 

Spina  biflda 

H.  Gros»  rapporte  un  cas  de  tumeur  re 
lice  par  un  pédicule  plein  à  une  mem- 
brane fibreuse  qui  Cermait  en  arriére  le 
canal  sacré,  dans  un  fait  de  spina  biOda 
occulte.  11  oomnuoique  une  autre  obser 
vatioa  recuellUe  dans  le  service  de  M. 
Forak  et  se  rapportant  ii  une  opération 
d«  aptaa  Mftda  qui  Cot  eolTle  d'un  aOais- 
Mmeot  dn  ptiiaée  aree  IneontlneBce  du 
apJilncler  laal  «t  prolapsos  da  reetmm, 
eane  q«e  ri«a  d'anomal  siHt  snrranii  ia 
eOM  de  la  Tosaio  ni  dos  membres  inf«< 
rfenra. 

D'  Sai  v.voe. 
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S^ffellla  expérimentale  de  la  cernée  et 
de  U  conjonctive 

P.  ftalaon.  .—  ï.  Sur  les  cornées  de 
deux  singea,  nous  avoms  inoculé,  avec  le 
fearileaunr  de  Vidal,  non  pas  le  pm  in- 
feelé  eeeondalreDent  d'où  ebanere  Indu- 
ré, mais  le  TÎru  de  syphilomes  termés, 
pris  chex  deoz  eypIiiliUqiMi atteinte  l'an 
de  syphilidea  floridas, l'autre  d'une étiip- 
tlon  diesrétft  de  s^hilidai  papnleaaei. 


Une  seule  cornée  a  réagi  sons  nnflnen- 
ce  du  développ^meot  du  parasite  de  U 

syphilis.  Le  'SS"  jonr  apparat!  le  premier 
symptôme  :  la  conjonctivite.  Le  .'(7*  jour, 
conjonctivite  très  prononcéi»  :  il'lat  uion 
des  vaisseaux,  œdcmc  de  la  mu  iucnsc, 
larmoiement.  Iriti^  concomitante;  chan- 
Kcmeot  de  couleur  do  la  membrane  irioo- 
ne,  pupille  rétrécin,  peu  sensible  â  la  lu- 
mière, cercle  [t«Tikér;ifi(jtie.  Le  10"  jour, 
l'infiammatioD  du  p'>iirtii  de  la  cornée 
est  surtout  prononcée  a  la  partie  inté- 
rieure do  l'organe  :  inllitration,  épaissis- 
sement  semi  lnnaire.  Dans  la  chambre 
antérieure,  un  voit  un  petit  caillot  hé- 
morragique. Le  17°  jour  après  l'inocula 
lion,  le  14*  Jour  après  l'apparition  du  sy- 
philome,  on  pratique  l'ablation  du  globe 
oettlaire. 

L'examen  tuicrosoopiqne  montre  l'hy- 
pertrophie do  répithélinm,  réaction  pig- 
mentaire, mononucléose,  endartërite,  etc. 

En  résumé,  nous  avons  provoqué  l  in 
fection  syphilitique  de  ta  cornée.  La  na- 
ture syphilitique  de  celte  lésion  est  prnu 
viic"  par  le  temps  d'iii  'uliKtiuii  'S)  jimrs), 
I  1*  rcacuon  sur  lurKanc  vniM'ul.iiro  et 
lymphatique:  les  prônés  ciUiirps  nriii- 
syphilitique  primitive). L'examen bistoli' 
gique  contlrme,  au  liesola*  le  diagnost  ic 
de  syphilis  oculaire. 

II.  Arec  le  ^meqni  a  donné  le  résul- 
tat sas-indiqnénonsavmieinoealé  un  ma- 
caons  cynomalgos  en  néae  temps  .à  la 
cornée  et  i  la  con  joDciire  dn  même  côté. 
L'inocnlalion  à  la  cornée  fot  négative, 
(■lie  réussit  i  In  euDjurietive  riiii  pr('>onla 
un  ehancre  ludure  lyiik(iie  avec  ^-^uglion 
unique  sous-maxillaire 

Le  chancre  est  devenu  visible  qua- 
rautc-nenf  j<jurs  seulement  après  l:i  date 
d'inoculation,  sous  l'aspect  d'une  petite 
croûte  indurée,  siégenut  m  rchdrd  iiiire 
de  la  paupière  infirieure.  Cinq  jours 
après,  le  chancre,  avec  son  aspect  d'ulcé- 
ration plane,  â  bord  net,  sa  couleur  spé- 
ciale, l'induration  visible  et  tangible, 
presque  cartilagineuse,  la  paupière  légè- 
rement en  cctropion,  tout  rappelait  exac- 
tement la  physionomie  dn  clianore  indu- 
ré de  la  oonjonetiTe  de  l'iiomme.  Cinq 
JoniiB  npiés  l'apparition  de  ce  chancre, 
nn  denxién«  «anere  débate  i  la  pau- 
pière supérlenre. 

On  pratique  l'ablation  dn  premier  chan- 
cre   le    einnuiiiile  septième    jour  après 

l'inoîuLitiLin,  le  huiiitjiuc  jour  après  l  ap- 
paniKiTi  de  i-etie  lésion.  La  plaie  SO  réu- 
nii  ïiar  preiuiurc  intention. 

Le  chancre  de  la  paupière  suti-  rionre 
a  une  tendance  tt  la  (raérisou  rapide 
tout  autour,  la  l  e.m  s  Ij  v  perpigmente. 

Le  diagnostic  clinique  de  syphilis  pri- 
mitive de  la  conjonctive  était  facile,  et 
le  chancre  identique  d'aspect  à  un  chan- 
cre humain.  L'aaatomic  pathologique 
apporte  une  preUTO  sapplémentaim.  La 
mononnoMoie  dans  le  Ussn  eonneetIC  la 
lencocylose  locale  des  Toles  aungnines 
(mononaoléose),  l'inflnenee  ouonne  de  la 
vérole  «ar  rhyperpigmentatloni  l'eadar- 
térlte  et  la  périarténie,  tont  ccnflime  le 
diaguMtle  de  syphilomiB. 


Artiea  eemparée  de  l'atroplae}  de  le 
ptloeerplne,  de  rhyeseyamiae 

&1M.  V.  Dojon  et  R  Kareff  —  l.  L'injec- 
tion destilfate  d'atropine  dans  une  veine 
intestinale,  à  la  dose  de  1  centigramOM 
par  kilogramme  d'animal,  provoque  CllM 
le  chien  la  narcose  et  une  baisse  oonai- 
dérable  de  U  pression  artérielle.  Ia  va- 
leur de  la  pression  pent  tomber  et  se 
maintenir  au-deasou  de  i  «eatimétreade 
mereure.  lie  tracé,  obtenu  dans  oee  eoa» 
ditiooa  aa  moyeu  d'un  manomètre  ins- 
criptenr  i  mercure,  n'est  parfois  plus 

représenté  que  !>ar  une  litrue  drrdic,  oa 
ne  Constate  pas  la  woitidre  iutlexion.  A 
un  prO[;ner  ex.unen,  o;;  e-it  teiiti»  d'ad- 
mettre I  exi--t.'nec  d'iui  e.iilli;'  dan.-.  In 
canule  placée  dans  I  .irtiTe,  tijutefins  il 
n'en  est  rien  ;  le  ea-ur  e>t  1res  aecelere, 
inai-i  le-  i:ir,ialsions  communiquées  au 
mercure  sont  si  faibles,  qu'elles  ne  peu- 
vent affecter  le  tracé.  l'eu  à  peu,  cepen- 
dant, les  pulsations  du  cœur  augmentent 
d'amplitude,  le  tracé  so  relève,  des  ondu- 
lations réapparaissent.  Une  nonvelle  in- 
jection d'atropine  détermineia  répétition 
des  mêmes  phénomènes. 

II.  Sous  l'influence  de  l'atropine,  la 
rospir.ition  e^i  nellemeu'.  ralentie,  I  ain- 
(ditudc  des  mouvements  rei«|>iral(drcs  eut 
augmentée.  On  remarquera  l'ab-ienco  de 
toute  répercussion  sur  le  tracé  de  près 
sien. 

IIL  Administré  ans  mêmes  doses  et 
dans  les  viémes  conditions,  1^  elilorhy* 

drate  de  piiocarpioc  provoque,  en  géné- 
ral, une  baisse  de  pression  pendant  un 
temps  très  court.  La  presbiuu  .se  relevé 
ensuite  assez  rapidement  c.  picut  ajëuie 
len  parlieulier  (  lie/,  le  l.ipi!))  df'|i^sser 
:WUttiL>leiiienl  la   V.ilcur   iuilia,iâ.  KXCep- 

tionneileuient  la  baisse  de  la  pression  se 
maintient  pendant  un  temps  assez  long, 
mais  le  tracé,  très  accidtinie,  liitTere  (nu- 
jours  nettement  de  celui  qu'on  observe 
après  ane  injection  d'atropine.  Ajoutons 
quo  l'animal  intoxiqué  dans  ces  condi- 
tions par  la  pilocarpine  est  agité  et  fait 
de  nombreux  eHorts  de  vomisiements. 

IV.  Rappelons  que  l'atropine  et  la  pilo- 
carpine provoquent,  di  duses  faibles,  des 
phénomènes  absolument  inversesdt!  ceux 
qu'ils  déterminent  a  haute  d(i^,e  L'atro- 
pine provoque  une  irrande  tendance  au 
lunuvenient  ;  Murât  el  Doyon  Ont  Signalé 

l'élévation  de  température  et  l'accéléra- 
tion du  rythme  respiratoire.  Les  animaux 
intoxiqués  par  la  pilocarpine  sont,  au 
contraire,  immobiles,  mornes,  l^ur  tem- 
pérature baisse;  la  reepiration  est  ralen- 
tie (Horat  et  OoyoïnV 

V.  L'hyoscyaminc,  à  la  dose  de  1  centi- 
gramme par  kilogramme  d'animal,  ié- 
terLiiii'.c  les  mèmtjs  effets  que  l'atropine, 
aux  mêmes  doses.  Chez  le  chien,  nou« 
arone  obeerré  i'iaaoagnlabllité  da  anag. 

Mjslolegle  iee  «éreasea 

n.  u  fiap  et  Ogspesiet.  -  Avae  K. 
Cluirrin  noua  nroaa  poanaiTl  une  aérie 
de  raelMKliM  eonoaraant  let  aéroossa, 
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en  pftrtieallar  la  grand  Aplploont  chec 
d<B  «nimux  qui,  quinze  uu  trente  ]i>uns 
saparavant,  avaient  reçu,  dans  le  péri - 
luine,  des  perles  en  nombres  vuriable^, 
nous  avons  coutslaté  que,  sur  dcus  des 
epiplooriH,  ce^  porlcs.  introdaileï  cepen- 
daoi  eu  It-'fe  disbi  uijiKàui  avec  5olu  un  peu 
partout,  sont  at^i^lomcrces  en  un  point 
déterminé,  pr*»*  do  bord  libre  d**  la  80- 
ruusE:  ti>utc«  nu  prr'»i|UL-  toutes,  35  à  3ë 
8ur  40,  sonitixees  a  .  i'  niv^mi  parduiisisu 
fibreux  qui  tend  ;i  le.»  riiky  -tiT. 

Dans  un  troisième  caâ,  ce»  corps  étran- 
ger» sont  dispersés  sur  toute  la  surface 
do  la  membrane  et  prés  de  la  moitié  fait 
défaut;  notone,  dan^co  ca«,  l'existence  de 
dépôu  fibrineux  ou  néo-membnuMSS, 
indices  certains  d'adhérenoM  pérttonter 
liM.  U  parait,  en  eïïet,  établi  que,  pont 
obtenir  ee  «groupement  de*  pertes,  la 
pleine  llberti  de  ce  pand  ^tploon  est 
Indlapeneable.  Ce  ftiit  eoaeonrt  à  pruu* 
Ter  qne  cette  réunluD  n'est  pa«  unique- 
ment le  rc«iilt«t  d'un  simple  contact,  de 
la  pc-iautcar.  Si,  d'ailleurs,  il  eu  était 
ainsi,  es  petites  sphères  devraient  5e 
lixcr  pluti  cl  t)-"ir;ii'ia'!iii'i:r.  au  iii.iin> 
sur  le  feuillet  parii-lul  du  peritiiiLo.  S,lll^ 
rej<'!*'r  (;>>mplétement,  en  rai^;i;.  'ir  l:i 
siluiilirm  di-clivo  de  ces  clcmeuta,  une 
part-illo  inilui'n''(\  l'.nus  admettons,  avec 
Foruaud  ili'gcr  qui  a  fait  de  ce  pLcno- 
méne  une  très  intere«s4inle  étude,  une 
interrentloo  active  de  la  membrane. 

I.  Ctanin.  —  J'ai  montré,  dana  mon 
ooan,  ounnentle  grand^ploon  raglobe 
deecreffei  dépoaéea  dana  falNhwieii  ou 
biendw  parzsites,  des  particulea  de  dlC* 
Itoents  ordrcH  qui,  parfois,  sont  amende' 
jusqu'à  la  glande  hépatique. 

Une  première  série  de  travaux  nons  a 
perniis  de  ir.(iiit.riT  i)u f:i  iinssant  au  tra- 
vers dû  cûd  nittaljr.iiji's  ilc.'-  pru-iluiis  or- 
ganiques, mlcrol-i'^yi:^  ou  cellulaires,  pcr 
dent  ordlnairemi  lU  nuii  p.irtte  de  leur 
toxicité. 

Nous  avons,  pq  outre,  avpc  do  Kenzi, 
reconnu  quf,  si  u-:  lif  le  pi!'d;i-ulo  spliKii- 
que.  la  mort  survient  pins  aisément, 
quand  en  même  tempe  on  enlève  le  Krand 

âlplooa.  Cette  membrane  lemble  des- 
lée  à  atténuer  ou  à  détmire  des  subs- 
tances nocives  qui,  torméet  par  antolyse 
dans  la  rate  et  i  eaue  de  l'ohetractkm 
delà  veine  de  ee  viwère,  tombent  en 
quelque  iorte  daae  le  péritoine.  En  déll 
BitiTe,  lea  attrlbata  nnûtaKlqiiei  de  eette 
membrane  «ont  Indéniable!. 

Ajoutons,  comme  nu  le  sait,  que  les  lé- 
sions dsa.  séreuses  enveloppantes  roien- 
tisîierit  sur  les  iiari'iifhynifs  etivelopiiei 
Les  selcrDSCb  i,ui  vimt  de»  uut'sauxiiu- 
très  obliiereiit  plu.'-  ou  moins  des commu- 
nlcatioub,  lacunaires  rtn  canaliculaires  où 
cireule  la  lymphe.  A  ces  laret,,  en  parli- 
culier  pi>ur  l  eriaiîis  appareils,  tels  que 
le  puuLuuu,  ê'ajouteni  des  désordres  mo- 
teurs; des  adhérences  sont  susceptibles 
de  provoquer,  dix -hait  A  vingt  fols  par 
tninute,  des  tiraillement^;,  qa  surmenage 
lur  iiisé  propice  aux  stases  oongeatives. 
Aussi,  dans  l'opinion  qni  'vent  q«e  pres' 
qUê  toute*  les  pleoiésloa  a  frtgorttoàâai 


I  inftialenent  tubercnleases.  il  n'y  a  de 
ncarean  qne  l'ongératiou.  Avec  une 
techoiqne  Indleoniable,  qui  exige  le  b.i- 
cille,  le  vrai,  noe  des  pseado-bacilleK. 
non  des  acido-résistantc,  et  dans  l'opan 
chement  du  malade  et  dans  les  lésions 
du  robaye  inoculé,  le  j^crmo  spéciSqne 
se  rencontre  tout  au  plii>  dm-  la  iMnife 
des  Cl»;  dans  les  ci  ijil'.iion^i  Invoquées, 
l'ucqui.-itiiju  uli>-r:c-ure  de  mal  n'est  que 
trop  :ii:>e(!  :i  eouipreiidre. 

Quoi  qu'il  en  ^oit,  on  voit  combien  est 
étroite  In  conception  qui,  des  séreuses, 
fait  des  org.inps  exclusivement  destinas 
à  fixer  des  viscères  ou  à  faciliter  leurs 
KlibÂCinents:  comme  la  muqueuse  intps 
tinale,  ce  sont,  pour  une  part,  des  glau- 
des  étalées. 

L'origine  hépatique  deahAnMnraldeB 

■t.  A.  Gilbsrt  et  9.  Ursbenllsl.  —lié  rôle 

de  la  congestion,  et  notamment  de  la 
conge.Hion  pnimive  d'origine  poHale  dans 
la  production  dc^  hémorroïdes  a  long- 
temps ete  considéré  comme  capital,  'i'ou 
•.efoiis,  dans  ce»  4lerMi('!rcs  aime  '.-,  liiv- r-, 
travaux  sont  venus  essayer  de  deuiuuucr 
'/mil ui'VM  t>  prépondéra-it"  df>s  cau^c-'i  lo- 
calcî.  I>  une  part, '".i .^^cl m ,  V^.rneisil  et 
SUr'.'jUt  .M.  1  )ure:.  je  liasaiH  -'.ir  l  etade 
anatontique  dCH  voiues  tteuiorroïdaleii, 
ont  invoqué  l'étranrfitmeut  tpMncléritn 
comme  l'élément  patbo>;énique  essentiel, 
D'autre  part,  les  recherches  d'anatomia 
et  d'histologie  pathologiques  de  M.  (i>ué- 
nu  l'ont  amené  à  rejeter  au  second  plan 
le  rdle  des  trouble»  mécaniques,  et  à  in- 
oriminerenrtoat  l'inCeeiion  loeale,entral- 
naat  la  prodoction  d'une  e»4opMéMU 
avee  altécatioa  des  parois  vaseaiairee  et 
dilatation  veiaeme  secondaire.  Le  rOlo 
des  afiections  tolntaînes,  dans  la  produc- 
tion des  hémorroïde»,  sans  être  nie  for- 
mellement, a  été  discuté  et  considéré 
comme  nul  dana  la  grande  majorité  des 
cas. 

Or,  One  i  ibserv.itiini,  aetuelleuient  fiirt 
étenduc.nousa  con<luitt>  à  ries  couciusious 
opposées,  d'après  les'iuelle-  ir>  rôle  de  la 
congestion  pattive  portait  par  altiralion 
Mpalique  reste  prépondérant.  Sans  doute, 
l'étranglement  spblnctérien  et  les  condi- 
tions locales  de  la  circulation  peuvent  et 
doirent  agir,  mais  ils  n'ont  qu'un  rôle 
aecondalre,  consistant  à  localiser  an  ai- 
veau  dee  veines  hémorroïdales  les  con 
sèqnenees  de  l'hypertension  poruJe.  De 
mèoe,  le*  léalone  velnenses  ne  sont  pas 
dlsentables,  mais  ellee  sont  loin  de  revu 
tir  toujours  le  type  de  l'endophlébitc  ; 
caractérisées  surtout  par  l'épaisàisiiement 
Ûbreux  ou  âbro-musculaire  de  la  tunique 
moyenne,  elles  ont  la  sigailîeation  de 
lésions  réactionncllcg  d  hypertrophio.op- 
posées  a  rhypertensinn  purtaie,  et  secon- 
daires a  la  dilal.'itiiiii  veirn>UhC  ;  |jCUM!'t,re 
aussi  doit-on  invoq-icr  dani,  leur  pruduc-  ' 
tion  l'action  exercée  par  les  altérations  , 
hépatiques  sur  tout  l'ensemble  du  systè- 
me vasQulaire,  capillaire,  artériel  et 
veineux. 

Tonte  UM  aèrie  d'argum.ente  petiveat. 


d'ailleurs,  être  apportés  à  l'appui  de  l'ori- 
giue  hépatique  des  hémorroïdes. 

h'étiologie  montre  la  fréquence  Aes  he 
murruïdes  dans  toot"-  li  - aiï' .  ti  -i^  m 
foie,  qu'elles^  soient  a'<i:')j^ire;  liLai:-:' i.iu 
veineu'-e,  (ju  r  jloi  soient  évidentes  on  la- 
leiic.'s  II  va  longtemps  qu'on  a  constat* 
re\i-teiiee  d  hémorroïdes  au  cours  d*» 
rirfh'isra  iv  iieu**»;  mais,  lorsque  l'affec- 
tii.n  du  f:iu'  reste  latente,  les  hemorro!- 
des  aunt  souvent. à  tort,  rogardees  c  iînne 
primitives. Pe  môrae, toutes  le-  ru!  'ctMiai 
comp  jsantla./ami7(<  biliaire  peuvent  «  ac- 
compagner d'hémorroïdes.  La  lUhiaKii- 
liairr,  enQn,  s'accompaguo  souvent  d'iié- 
morroïdes. 

Les  hémorroïdes  peavent  être  la  muI» 
eonséqueuce  de  l'bypertension  poruk 
ona'aaaooier  à  d'autres,  parmi  Isaqselln 
\9»  MmuttniAm,  la«ipléNMl4<lUa.U«i^ 
eulation  saHM-CMfaiMe  oMeuMiMils,  l'eiei' 
U,  etc. 

Les  hémorroïdes  sont,  d'après  ooirt 
observation,  avee  ï'optiurie,  la  cooi^ 
riuence  la  plu»  fréquente  de  hi  jdéibiiriî 
p.ir'.alr»;  elles  en  sont  aus-i  un-'  conw- 
iHL'-UL'ê  ;.;-''.'';'V.  retle  frequeECe  de*  bf- 
«lorroidea  ei  leur  [Tenn-it.''. ''"laparéw 
aux  autres  conséquein-es  de  I  hyperlett- 
sion  ptirtnle,  sp  r«fU)irerinent  .n-^eaicatsi 
li'ii  rclli-i'hil  i)U'il  b'aKil  l.i,  CU  ctfet.  du 
point  le  plitê  «keiive  de  ia  oirctUation  pet- 
taie. 

Quant  aux  i^^tont  veineuta,  elles  d( 
doivent  pas,  selon  nous,  être  interprétée 
eomme  des  lésions  de  pblébita  primitive- 
Réserve  faite  de  quelques  exeeptios;. 
iofil  MmerraMnire  «rt  Ml  A^MiipM  a«M 
eu  intsnl.  et,  par  saltn^U  valeur  diagne- 
tique  dee  bémorroldea  est  eonsidérabls. 

Ainsi  envisagées,  les  bémomuds*  sut 
parfois  une  tt9ni/lc<iMon  prmtostiqMfm» 
rahle,  puisque  le  flux  sanguin  qui  «DOl 
souvent  la  con«éi|aence,  en  diminuant  II 
pléthore  portale,  peut  être  fort  atil*. 
t^uelnuefiiiH  ceS'endaut,  par  leur  lépéti' 
tiiin.  les  hemurra^p^ies  iioniorruidsIrM. 
méim'  peu  ab(.'!nlantee,  créent  un  f»i 
d'<i"' rrur  yr<<no\icte  qui,dan8 certaùu  cw, 
refir^duit  le  tabIcaU  de  l'oudSlIS  pM*'' 
cituae  progretnve. 

Le  trrtilement  de»  hémorroïde»  pf* 
s'inspirer  de  ces  données  patbogéniquee. 
il  est  bitsè  -sur  le  régime  alimentaire  el 
les  divers  moyens  thérapeutiquespropres 
à  modifier  l'état  du  foie  et  à  rétablir  l> 
circulation  iutra-hépatique.  Paroii  eax 
se  place  le  mattagt  dbnct  iu  /M*;c'ettU 
une  preuve  thérapeutique  de  l'origiae 
hr  j  aiique  des  hémorroïdes,  qui  doit  éire 
ajoutée  à  oeUea  qne  noua  venons  éc 
donner. 

Lae  leoeoeitse  de  sang 
ehes  lea  vieillards 

M.  A.  Debrovici.  —  Il  existe,  cher  le* 
vieillards,  une  proportion  plus  prand* 
de  leucocytes  à  noyan  polymorphe  qd* 
chez  l'adulte  Si  on  se  rappelle  que,  cW 
les  enfants,  ce  chiffre  est,  au  ci)Dirair<, 
plus  fiaibie  qne  ches  l'adulte,  on  voit  qae 
la  uorpholo|(ie  dn  sang  subit  nne  t^voli:- 
tlon  d'an  bout  i  l'antre  de  la  vie.  CoeuM 
le  leueonyt»  à  nojrau  polymorphe  ps» 
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être  eonildéré  eomtn<>  le  terme  nltims 
l'évolntlua  do  U  cellule  lymphatique 
dan»  le  lissa  h^mnto;i(ii^tiqu(>  d(>  la 
moelle  on  voit  quo  clio.^  l  in  iiviila  iV^'i  , 
il  y  a  excès  des  funi'.- s  iU'Hiil.iirns  qui 
ont  atteint  lour  maturiié,  tandis  que  chez 
l'enfant,  i!  y  a,  au  contraire,  exci\s  des 
fnrmes  jenaes.  Il  no  serait  pas  difUcilc 
de  citer  df  fx^mpii?!'  rn*iiie  genre,  et 
le*  ri^siihat^  j  ;ii  >>)ii>  uur!  se  nllmt 
pent-ôtrc  ;i  une  loi  s-oner;!!!;". 

Ktade  expérimentale  de«  phénoménal 
tazlMM  ycovofoét  pur  l'iBfvttiOB  du 

M.  i.  Laaage,  reprenant  ses  expériences 
«ar  l'action  du  naphtol  sur  le  chien  et  le 
chat  il), en  lirelmconclusiuns  suivantes: 

«Ces  notions  nona  semblent  suffisantes 
pour  rétablir  la  léji^nde  de  la  nucuité  du 
naphM  «t  fiira  ounaidArer  e»  médick- 
usnteomiiMrfmpimnr.  Il  a'«rt  pw  dé- 
«ODtfé,  M  ••Mi  4M  l'orfuiMiM  de 
l'hontoM  M  Approehe  plat  d«  celui  du 
lapin  que  de  ceux  du  chien  et  du  chat.  » 

ModiQeatioiM  iauDAdUtaedn  mmg  Une*- 
m  i  q  ue  aoui  llaflneaM  de  ta  ndloilié- 
r*pU 

■■.  AtilbertfB  et  Beanjard.  —  Ud  eerMiB 
nombre  d'anteuT8{SeaB,Br]nintetCrane, 
Brown)  ont  pabité  récemment  dea  eas  de 
leacëinie  myéliifs^èut-  ^;ucr;d  (  luiiqueuieut 
et  hcmatdluKiqueuuut  (.<ur  la.  radiotbé- 
r:i)>i4'.  XuQS  suivoDis,  aciuelleuiunt,  un  cas 
jLii:ilu^'uc,ain«i  traité  et  améliore  dans  les 
6frvi<  es  di-  .MM.  \  aquoz  ;  l  et  Beclére, 
NoUb  avons  <:(iU:!tatL-.  dans  ce  c-M.  la  di' 
minution  p^o^^^<is>i ve  du  nombre  des 
globules  blancs  àey*  notée  par  les  au- 
teurs américains  ;  mais,  de  pitu,  nous 
Tondriou  appeler  l'attention  sur  les  uo- 
dlfleatioB»  iminédUtes  du  sang  aptda 
chaque  séance  de  radiothérapie. 

En  résumé,  I»  radiothérapie  de  la  ré- 
gion spldaU|ii«  pnivuqne,  daai  la  leaoé- 
aie  ayélogése,  «ae  dlalantloa  du  aou- 
bre  des  loncoafteeiauia  cette  dlmlnattoe 
B*eet  pas  rei$ullérement  proKrBHiTe.Glia- 
que  téance  eet  «aivle  d'ane  augmentation 
braaqoe  et  considérable  dee  globnles 
bUncM,  pais  leur  taux  baisse  lentement 
et  prugresaivement  jusqu'au  dessous  du 
chiffie  primitif.  Dans  les  pronii(>rc'<  s*'-:in- 
ces,  cette  augmentation  ei>i  pri:>:i.juo  lui- 
médiate,  pnis.au  fur  et  à  mesure  de  l'ac- 
coutumance de  rurffanisme,  elle   ne  se 
produit  plus  que  le  lun  ^-m  iiu  II-  l;i  >lmu 
ce  et  même  plus  tard.  A  veri»iu  luuuieut,  i 
ou  plutôt  à  partir  d'une  certaine  quantité 
de  rayuns  absorbes,  l'augmentation  im 
médiate  devient  a  peine  perceptible  et 
la  dimiaatioa  définitive  «eule  apprécia 
ble. 

Notons,  «iûn,qne  oesont  là  les  prc- 
mliresmodlflcatioax  objectives  de  l'amé- 
lioration par  la  radiothérapie;  en  efl'et, 
alors  qne  li  tat«  n'a  pas  eneure  commen- 
cé à  dininuer  de  volame  d'une  manière 
appréciable,  il  nzlste  déjà  de  profondes 
uwdlfieatioaa  dans  l'état  du  eaag. 


(1}  Voir  ButMimmêdieti,  lOOi.  n"  4j,p.533. 
(2)  Y.  BtUUm  midkid,  1904,  n*  46,  p.  54â. 


Des  troubles  eoaséeottfli  t  la  d#stm«tlo& 
des  giaadee  surrénales 

■■  AbelODS.  —  I.  La  survie  de4  gre- 
nouilles après  destruction  de*  surrénales 
peut  être  notablement  prolongée  si, après 
avoir  détruit  les  capsules,  on  énerve  le- 
membres  postérionrs,eo  SCClionnaDtdans 
l'abdomen  les  liieta  nerveas  <ini  vont  a 
ces  membres.  Les  mnselee  perdent  leur 
tonieitc.  icnr  cUmisme  te  rédalt  consl- 
dérabtement,  et  par  anite  l'dlaboratinn 
do  snbstaacea  toiiquee  dimlDve  égale- 
ment. Les  grenonilles  à  train  postérieur 
paralfsé  présentent  une  survie  moyenne 
de  quatre  à  cinq  jour-,  lifux  fuU  plu-- 
longne  par  conséqutjui  que  les  grenouil- 
les !tjtQ|iloinent  au  repos  dont  les  musclw 
or.r  ;rriri|i^  l.i  tonieité  normale. 

ViiT  i-<):itrt',  si.  .iprf's  l:i  rins trUf-tin'i 
su rrenalfs,  Snjrcto  ;iu;[  f;i-ciiiiiulh-s  di' 
taibloa  diisfs  rjf>  H  t  rych  i  .1  ne,  dp  1 1  iii  a 
ne  provoquer  que  <lo=i  convulsion»  iege 
ree  et  de  courte  diirce.là  survie  est  abré- 
gée, elle  n'est  plus  en  moyenne  que  de 
3S  heure.s. 

Chez  le  lapin,  j'ai  constaté  des  faits  qui 
peuvent  s'intcrpiutiir  de  la  môme  f;n;on. 

Tous  ces  faits  viennent  donc  à  l'appui 
des  eoaclusione  que  nous  avons  présen- 
tées il  y  a  doue  aas,  Langluit  et  moi,  i 
savoir  que  les  troubles  eoniéentlCs  *  la 
destmotlan  des  glandes  gurrènnlea  sont 
esseutiellMDent  d'origine  mnsciiMre. 

II.  Les  grenouilles  opérées  présentent, 
an  bout  deqnelque  temps, une  teinte  plus 
foncée  qu'a  l'état  normal.  Ces  modUba- 
tioDs  sont  évidemment  la  conséquence 
d'un  chati;;>'ini'nl  d  ctut  ,les  chri  lIl^l^hl;i:^ 
tes.  Il  est  priiliaidi-  ((UO  ce  ctantrciiir-tit 
de  couleur-  c-t  In  r:irisiM[ii(>nc.'  de  la  stip 
pression  <l>'  l.i  H(M!rt'tii>n  iiiiiTiM'  dt'n  sur- 
rénales; Tridri-nrilin'"'  <ii-;|i:\r;rn  et  !:i  liuii- 
cite  des  chromoblastes  s'aflaiblit  de  plus 
en  plus,  de  même  que  la  tonldté  vasea- 
lalre. 

Influence  favorisante  do  chlorure  de  so 
dium  sur  certaines  Infections 

M.  H.  Viaoeut  (Vai  de-Orâoe).  —  U  est 
aetaellem«at  démontré  que  le  eblorare 
de  sodium  peot  détermiaer,  même  dum 
l'homme  tain  (Toriado),  des  tronbleetrés 
gravée  et  dee  néphrites  mortelles,  lors- 
qu'il est  absorbé  pendant  longtemps  et  à 
dose  exagérée. 

J'ai  constaté  que  le  tel  marin  peut  éga- 
leiii-  nt  f;i\i.riser  la  multiplicatittn  do 
coriAiiii  uiicn)be«  pathogènes.  Si  l'on 
ini>culo,  en  effet,  i  deux  ci  l^iycs,  du  té- 
tanos sans  toxine,  et  qu'on  iujecte  à  l'un 
li  «nix.  soit  au  même  point,  soit  du  côté 
iipjjoso,  ■>  ce  de  solution  hypertnnique  de 
XaCl.cc  ■iiTtiier  prend  un  tétanos  aigu  et 
mortel.  Le  cobaye  témoin  reste  ^ain. 

Chez  d'autres  animiiux,  1  infection  par 
le  bacille  typhique  a  été  favorisée,  à  un 
degré  véritablement  remarquable,  par 
l'injection  simnltanee  de  :i  i  5  ec  de  solu- 
tion à  iyiO*de  NaCl  sous  la  pcan.  L'an- 
tiipsie  décèle  une  multiplication  intense 
du  faaotlle  dans  le  péritoine,  la  rate,  les 
reins,  le  aan;?.  C'est  même  mt  prooédé 
exoelient  pour  provuquer.cbraleeobnjef 


nufeetfonéberthique  expérimeotale.par- 

fois  si  difQcile  à,  réaliser. 
Chose  remarquable,  l'injection  de  la 

?nlui''iQ  |>hysiidiifcifiiio  do  NaCI.ala  ilosc 
de  .'>  a  lii  cf,  peut,  qudique  beauciiu(>  jiluB 
!■  xce p t i'.iu 11 i-ili" tuent,  fnvurisor  l'oxpliisirtn 
des  symptômes  tétanuiues  chez  le»  ani- 
maux dépositaires  du  hncilU*.  It  n'est 
donc  pent-Atre  ptis  tiuijours  indifférent 

fi  iii;i'i'l<<r  du  KTiiin  rirliticiol  .-lUX  SOjCle 

atteints  de  maladies  infectieuses. 

Le  chlorure  de  sodium  ne  parait  pas 
offrir,  lorsqu'il  est  Ingéré,  les  dangers 
qu'il  provoque  en  injection  sous-cutanée. 
L'action  favorisante  des  solutions  hyper 
toniques  s'espliqne,  dans  ce  dernléf  cae, 
par  lUtératioa  locale  dee  tiseus  qn'll  dé- 
termine, et  qui  permet  la  muMpIleatlon  ■ 
it  in»  des  microbes  inoculés.  tlaU  les 
sointions  hypertoalques  agissent  iur^ 
tout  par  l'action  chlmiotaxiqne  négative 
qu'elles  exercent  sur  les  leucocytes. 


ACAOtilE  BE  MEBEOIE 


akmut  At  /«in 


La  tuberculose  g-anglio-pulmoDalre 
dans  l'Kcote  psritieaae 

M.  le  proCGraocher  a  (ait  sur  ce  sujet 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  Mèry, 
L.  GuinoD,  Bouiloehe,  Avitagnet,  J.  Bé- 
nault.  Znber,  J.  Ballé,  Gnlllemot,  Ter- 
rien, Vignalou,  Baljonneix;  Armand- 
Dclille,  une  communication  que  noiu 
.i VI  lis  cru  devoir  donner  en  tétc  de  ce 
joiirijiil-  I,  .\c:»dpiuie  a  uianjué,  du  reste, 
ji;tr  -  ,ifjpl:ijiiisscments,  malgré  ses 
iiabitudes  de  réserve,  l'intérêt  qu'elle 
:ivait  pris  lue  travail. 

CoBivibatloii  àl'étnde  d«  tlMaei  dit 
médical  ou  apontaBé 

■.  Viaceat  ;  Val-de-Oràceï.  —  Chez  un 
homme,  atteint  de  tétanos  primitif,et  qui 
succomba  à  la  forme  suraignê  de  cette 
affection,  l'enquête,  aussi  bien  que  Pexa- 
meu  bactériologique,  sont  restés  sans  ré- 
cnUat  sur  la  sanse  de  l'afTection.  Cet 
homme  nvait  ue  semaine  aupara^ 
vaut,  une  insolallOD.  J'ai  tait  des  recher- 
ches oxpérimentalea  en  vue  d'étudier  d 
le  eonp  de  chaleur  a'eacereeratt  paa  va» 
art  ion  favorisante  sur  llafection  tétani- 
que. 

Les  cobayes  mis  à  l'ctuve  à  -k)*  jusqu'à 
ce  que  leur  T.  s'eli've  a  12=  ou  12^5,  ét;uit 
inoculés  les  jours  suivauLt  sous  l.^  peau, 
avec  quiilqui'B  fpi.ires  toianique»  sans 
toxine,  ineureu*.  du  tétanos  rapide,  par- 
fois toudro)  ,i!it,  l'u  J  x  U  heures.  Les 
cobayes  témoins  ayant  re^n  les  spores  et 
non  chauffés,  restent  indemnes.  Chez,  les 
premiers,  la  marche  oliniquc  du  tétanos 
est  identique  à  celle  du  tétanos  splanch- 
nique.  L'eximen  microscopique  et  lia 
ensemencements  permcticuide  constater 
la  présence  du  bacille  de  Nic^laler,  nt» 
seulement  aa  fbyer  diaoeulation  (soxa 
siège  Joeqv'ici  elgasié  du  bacille  daaa 
tae  cas  de  tétanm^  M<>  «MOM  daailM 
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viscoroH,  l«  fiiifi.la  r:ite,  l.i  iiuK^llé  osbOUjO 
cl  mèiue  le  saug.  Tolîc  est  la  puissance 
favorisante  de  la  chaleur  qu'elle  a  per- 
mis la  généralisatloa  <ta  microbe  ot 
qu'elle  a  détermine  une  aorte  de  septicé- 
mie téUDiqa«.  De  là  l'acuité  eztr»ordi- 
n^re  dM  «juptômei  qui  tont  nmblaUeB 
i  o«ix  da  téUDw  Tiaoénl. 

L'taUoa&vnriiaate  d*  Vkypertlkcnntf 
P*«t  «'«»K«r  trakitt  qiiHMiA  «t  fu- 
loli  lotzsnte  Joars  après  rinocttlatioa 
des  spores.  Mais  plus  l'action  de  la  cka- 
leur  est  retardée,  plus  «ont  faibles,  en 
général,  les  symptOmes  d'infection  t>'t:i 
nique.  Celle-ci*  peut  inanriner  chez  cer 
tains  cobayes  inocJlLs  dipui>  lunsiemps. 

Le  rôle  favorisant,  si  remarquable,  de 
la  chaleur  chez  les  cobayes,  s'explique 
par  rhypnleucoryioso  et  particuliére- 
ijif'nt  l'h y])<);i;ilytuiclt'i)s<'  nu't  lie  déler- 
uiiQO.  Au  mumenl  de  la  mort,  lo  nombre 
des  leucocytes  du  s!tug  eai  descendu  à 
.%G0.  âOQu  au  lieu  de  mo  à  it>(kX).  Ces  cel- 
lules présentent  «lles-inéinee  des  sHera- 
tlOM  histologiquos.  L'élévation  thermi- 
que a  donc  la  propriété  de  libérer  les 
ÈfON»  téUDlqoe»  vlVMit  à  i'étet  latent 
dus  llorgaalame,  de  l'obitade  ithafocy- 
Mreqat  le»  imaobilUe.  Ces  eonstat» 
ttOM  ezpUqmot  la  g«Bér»lia»tton  d'em- 
blée dea  aymptômee  tétaniqnee  par  la 
germiattlott  simaltaoée  daos  tout  l'orga- 
nisme, des  spores  restées  viv.-votcs. 

11  paraît  hors  de  donte  tim>  l'mfhtence 
prolongée  de  In  i;loleur  ut  du  sdU-il  ia- 
tervienne  parfois  dans  la  paliiugeaie 
du  tétanos  elle?  riioirinie  Cette  maladie 
est  commune!  otirus  rapidement  mortelle 
dans  les  clim.^is  tropicaux  Elle  tue  ordi- 
nairement en  moins  de  vingt-quatre  heu- 
res (lîurot).  Pendant  les  guerres,  Larrey, 
Thierry.  Fournicr,  l'escay  ont  signalé  la 
fréquence  du  tétanos  i  la  suite  de  mar- 
ches pénibles  en  plein  soleil.  J.  More,  .1. 
Benton  ont  également  observé  le  tétanos 
chez  des  agriculteurs  après  une  ineola- 
Uoin>  Le  caa  qne  j'ai  mentionné  plnsbaut 
doit  être  imt^ioebé  dea  précédents. 

Il  paraît  dose  ntfle,  surtout  dans  les 
paysebands,  d'injecter  préventivement 
du  sérum  antitétanique  aux  sujets  expo- 
sés à  un  CDU;.!  lie  r'iuilijur,  lur^nue  cos  ma- 
lades ont  eu  antérieurement  des  plaies 
ayaut  pu  donner  passage  an  bacille  de 
Nicolaier. 

Bnna  «tNiacaiia 

■.  Lavaran  proteste  contre  l'idontiflca- 
tion  du  surra  et  du  nagana,  faite  par  H- 

Bhinctiard  d;itis  un  r.ippitrl  lu  à  l:i  diT- 
aiiirc  sûiucc.  Le*  travaux  faits  depuis 
deux  ans  par  H-  Lavenin,  avec  M.Mesnil, 
démontrent  le  contraire.  Il  est  vrai  que 
M.  Blanch.-ird  n'a  pas  jugé  à  propos  de 
citer  eiH  travaux. 
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M.  le  prof.  Fonmier  a  pté«£':ni-  do  1;l  pni  t 
du  D'  Mendel  un  travail  intitulé  :  Trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  médication  intra-trachéaie. 


ÉLBCnOHS 

HH.  Tounieni  (dsTeuleuM)  et  Horal  {de 
^yoa)  sont  tins  membre»  eerrespondant»  na- 
tionaux fl'*  division,  médecine). 


BDLUTIll  II  L'RlMIfill 


iL  Haohstd  lit  un  rapport  sur  les  bains 
earbo-gnMos,  rapport  que  nous  n'avons 
pas  pins  entendu  que  celui  de  K.  tsvsstre 
wor  lliTgténniealtanide  H<*lelMiBeaifM, 
00  qne  la  oommualeatlon  de  U  Bissener 
•nr  dens  eae  d'êpltbélioraas  tnité»  par 
lesnjons  X. 


La  goitre  intra  UiTO^é  et  intra- trachéal 

Au  lieu  de  demeurer  extrinsèque  aux 
voies  respiratoires,  le  goitre  peut  se  dé- 
velopper parfois  A  l'intérieur  du  larynx 
ot  de  la  traebée,  par  prolifération,  â  1» 
surface  interne  d»  oee  organes,  de  tissa 
thyroïdien.  Pour  sa  part,  M.  Ton  Inus 
[Beilr.  sur  klin.  Ckir,  et  OeMmtbL  f. 
Chir.,  18  juin  19UI),  professeur  de  chirur- 
gie à  Tubingue,  a  eu  l'occasion  d'obser- 
ver cinq  cas  de  ce  genre.  U  en  a  pu  trou- 
ver ^ix  autres  dîna  la  littérature  médi- 
cale Esiirr.atit  t]uo  cette  affection  n'est 
pa..H  si  i  xi  i  piKianellement  rare,  comme 
on  l'admet,  l  rmtenr  s'est  attar^hè  à  en 
fixer  le  l;ibl(>an  i-lilliijUf.  Tetti'  elijiii'  lui 

a  montré  que  le  diagnn^ti  ia  goitre 
intra-laryngé  ou  intra-trat  ln'  il  est  à  éta- 
blir, avec  la  plus  grande  vrainerablance, 
chaque  fois  qne,  chez  un  sujet  bien  por- 
tant à  tous  les  autres  égards,  et  plus  ou 
moins  jeune,  on  volt  apparaître  une 
d  yspnée  lentemenbmals  pngressiTemen  t 
croissante,  l'examen  laryngoseopiqne  ré- 
vélant la  présence  d'une  tuméfaction 
sous  glottiquc  plattc,  cylindrique,  à  sur- 
face lisse,  occupant  la  paroi  poetérleurc 
et  une  paroi  latérale  de  la  partie  inté- 
rieure du  larynx  ou  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée.  En  même  temps  on 
coiistatc  presque  tmij  uirs  l'existence  d'un 
guitre  ordinaire  plus  gu  moins  développé. 
Il  s  aif  it,  ainsi  que  l'a  montre  i'altauf,  de 
la  prolifération  a  l'intérieur  du  larynx,  à 
Iraverj  les  iDétiilirancs  intercartilagi- 
neu-^es  de  la  trarhee  et  nv<»r  conservation 
absijlue  <ie  l'iiitejf rite  des  caitilages,  du 
tiïsa  thyroïdien  pruveuaut  d'un  lobe  la- 
téral du  corps  thyroïde. 

An  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a 
Ûen,  dans  les  cas  do  ce  genre,  de  prendre 
en  considération  l'érentiialité  d'une  dé- 
générescenee  matlgno  du  goflre  intra- 
taryngé,  fiait  qne  rutenr  n'est  troVTé  à 
même  d'obaenrernne  fois. 

Le  tialtement  ne  savait  consister  que 
dans  l'extirpation  de  la  tumeur  au  moyen 
de  la laryngo  trachéotomie. An  préalalde, 
on  pourrait  esjsayer  d'obtenir  une  diuii- 
nuiiun  du  iioitre  intra  laryngé,  X  l'aide 
de  l'opottierapie  thyroidienne. 

£mploi  de  la  bande  d'Bimarcb  pour 
éviter  les  bémmvagiea  à  reeoaelon 
des  pansements  - 

Le  ci.'.rur^-ien  -e  triiuvo  a-se/,  auuvrat 
aux  prises  avec  des  plaies,  accidentelles 
OU  opdratoires»  qui  «tigiMnl  an  moindre 


e.iinar(,  <di;>i[-,;i'  nouvcau  pan 5'-'meat, 8ur- 
tijut  lur^iiii  iMi  panse  à  sec,  pnu^'ant  dé- 
terminer  une  vi'nlable  hémorrairic  n'ii 
colrave  la  cicatri-aiion  et  crée  même  des 
chances  d'infectiim-  C'e«  pourquoi,  ea 
pareille  occurence,  II.L.Isoardi  .C'cnttxM. 
J  CMr  ,  18  juin  IM),  chirurgien-chst 
de  l'Udpital  Saint-Oiovani  et  privât  dé- 
cent de  ehirnrgie  i  Tarin,*  neoaisi 
riaehéDle  artiflctelle  au  moyen  de  la 
bande  d'Bsmareh  i  ebaque  paneement.Ce 
moyen  Inl  a  toujours  très  bien  réosd. 
Dans  les  observations  de  notre  eonîréie 
—  dont  le  nombre  est  de  trente —le* 
applications  répétées  du  lien  constricteur 
n'ont  pas  [ir  ^sente  d'incouvénientH.  Fii 
pariieuiipr,  lu  n'a  jamais  note  d  li.jui'jr- 
ra^ic-i  ciins'Tnti  vps  a  renlevcment  de  la 
bande,  aliïrs  ijuc  lu  san^;-  revenait  dauj 
le    mrinlire,   auterieurenlent  isetièli'.ie. 

Même  les  plaies  eteadues  ne  uecies- 
^itei'.t  pas  de  couijtriction  trop  frcquctu- 
ment  répotéo  :  6  à  10  applications  de  la 
bande  d'Ësmarch  suffisent  généralement, 
les  bourgeons  charnus,  mis  à  l'abri  de 
tout  traumatisme  et  do  l'infection  ne  tar- 
dant pas  à  se  raffermir  au  point  de  m 
plus  saigner. 

Lù  L  L'mprssslOB  élastique  d  u  troue  contrs 
les  vomlssanenti  da  1»  coqueloctia 

Au  récent  eongréa  do  l'Amorfean  Meéi- 
cal  Association,  ■.  T.  W.  gilmsr  (HnL  Re- 
cord, 11 J  uin  1901)  a  tait  nne  oommunis»- 
tion  sur  les  effets  favorables  exercésjMf 

la  compression  du  thorax  et  de  l'kbdo 

•  Uien  à  l'eg.'ird  des  vi.nii.-*en!e:il-i  ;j\!Cpri> 

j  voqnont  les  quiute»  de  la  coqueluche. 
]  Celte  compression  est  réalisée  au  moyen 
I  d'une  jaquette  en  tissu  élastique  on  de 
tours  de  bande  èlasti.jue  appliquée  de 
fai,'on  à  recouvrir  le  triiuc  dppais  les  ais- 
selles jusqu'au  ;.ubis,  couimc  le  er.r^rt 
de  Kayro.  Suus  l'iuiluence  do  ce  band^^K*^. 
s'il  est  suffisamment  »erré,  les  vomiiW- 
ments  cesseraient  aussitôt  et  mèm<^  les 
quintes  diminueraient  de  fréquence  et 
d'intensité.  Bi  pareil  effet  tarde  à  « 
produire,  c'est  signe  que  la  compreidai 
n'est  pas  aotllMutte,  il  tant  alors  imet- 
rer  le  bandage. 

l>e  paniamant  an  nitrate  d'argent  contre 
laa  ulcérations  syphilitiques  rebelUi 

Suivant  l'expérience  d'un  médecin  mi- 
litaire anglais,  H  KoUy  (Brititk  nui. 
Journ.,  18  juin  l»M>,  le?  nlcéri»?  syphili- 
tiques qui  résistent  au  traitemoat  itor- 
curiel  ou  iiuiuré  interne  et  aux  appi^i;*' 
tiot.8d"n)did'i .ri;ie,  p'.ierisserit  rapidement 
lorsque,  après  les  avoir  lavés  avec  une 
solution  de  sublimé  au  1,250,  on  les  panse 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argeat  i 
3on6«/.. 

V.mH. 


UVM»  MOUVMttX 

Librairie  J.-B.  BailUéra 

Guide  pratique  d'urologie  clinique,  p.ir 
M.  J.  André,  (l  vol.  m  pages» 
Le  petit  Uvre  de  M.  J.  André  ooailitiw 
un  OKoellent  préols  qnoloaiédsemaa» 
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himrc'U!c  d'avoir  dans  If  es!iin«'<  "ù  H  fait 
s.  Il  i^,  I  -  (l'uruics.  Il  iruuvor.i,  il.ius 
4  p  IJiil'if:  praU'iw-  d'uroiogir.  clinique ,X.oyxt. 
(1 'ubi>rd  un  expj-ip  Ap  la  nairiiion  celtu- 
laire  eu  goneral  et  «io  ses  nervoraloas 
pMli(f|nC^1W■.  Piiii,  une  éxnae  dos  prin- 
elpiiiz  rapport*  iir<Uoi;iques  d'apre:» 
eueiirneiueuu  de  M.  A.  Uubin.  nvcc  leur 
sigolficaiiiin  cliuiqne  elles  uioycoidelps 
ot;ihlir.  L'aut.Mir  aViDrdc  en-i'inc  les  corps 
.■iii<)riii:iux  do  l'uriae.  iIivitm-s  varie- 
îiis  ii'albuiuinf  s  iiririiiirp»,  le  bucre,  l'aoé- 
toDO.  le*  ]i  ^;iiiiMits  et  sel»  bihaire!=,  la 
duzur^ciitiu,  it)<i  principaux  médica- 
ncaift décelables  dan»  l'iiriDe,  etc. 

11.  André  ne  s«  cuntente  pis  de^  recbcr- 
ehM  «hiiniqucj,  il  faii  l'exaincu  micrun- 
copique  de.n  s^^dimenU  crislaUtï^s  ou  ur- 
nuique»,  ftTec  quelque!  indications  «ur 
les  parasitas  ftnioniix  «t  l«i  tuietéri**  d« 
l'urinp.  .... 

Il  (>x(i«s(>  :lv('l'  Miin  lee  proeidet  deiu- 
ne!>  a  apprécier  la  perinéabillté  réaftle.la 
recherohe  d«  U  tusicité.  lea  diverses 
épreuves  par  l'iodure,  le  Balicjrlate,  le 
bleu  de  méthylène,  la  cryo$ci>pie.  «ic. 

En  S4»mtne,  ce  petit  ouvrapo  est  ircs  au 
couraut  di>8  mcibude^  n<iuvelle6,  dont  la 
théorie  est  expobée  brlévettifnt  et  lI  lin: 
iiiPDt,  et  la  technique  détaillée  de  (atjon 
precire  II  sera  irei  uttle  i  lafulsHUX 

riharmacieuB,à  qulseiDDtciBftéea  les  aaa- 
vsetk  uu  poa  cumplioiiéeH,  «t  aux  tat^- 
eins  qui  aurooti  le«  ïiiterpiéMr  Ml  poiAt 
dftvuedlalque. 

CoMrf  la  figarfUe, 
Par  M. H.  i'i  iilain  de  la  Fontaine 
Brochure  de  vn.paff  irnii'  qui  a  le  dou- 
ble nsértle  d'êirc  peu  co  iU'USC  —  0  f r.  50 
-  pt 't'fxij'i-pr  II'-;  uii  f^iit:!  du  tabac  sons 
une  f<  rme  littéraire  et  huinoriâtique 

Se  tri>av«  danii  lei  blbUvIb^nea  des 
gare8.   

Timt4«  p«tkltr« 

Lecort*  dé  pluumuieodynamie  et  de  ma- 
iOrBinidicaU,  par  O.  F*iiieliei. 

Quatrième  série.  —  Auiiihermiques- 
acalK^uique*  (anlîpyrine  ei  nos  dérivés, 
ani  lldf».  acide salicjliquo.  aconit!)  et  leurfi 
aieaiiiiiiPf,  nniouculacep*  toxiques). 

Cinqulcuie  ceric.  —  Modiflcaieur.'  dn 
système  nerveux  périphérique  et  nèvro- 
musculaire.^  (champitcnons  et  leur»  prin- 
cipes acUf«,  laborandi.cig^uëa,  colchique, 
verftirtiiDs.dijçiUle,  cafcin<^  etcAtéiquesi 
1  vol.  grand  in  8  do  IIS*  pages  avec 
liK»  flgruros  dans  le  texte  :  22  francs.  Prix 
d«  l'inivraKe  coujplet,  en  oloq  séries  : 
C)i  rr.iii<  s.  r Librairie  0.  DolUtSi  place  de 
rOdèoa,  Paris  VP.) 

La  Franklmisaiion  réhabilitée,  par  le 
D"^  Alhéris  Roosiel.  J  vol.  in  18  jé.-inîi da 
310  patTL'^  av.c  i  Jfljîurcs  interraleosdans 
le  teMiî  :  !  fraocs.  (Librairie  J.  Doin, 
8,  place  do  i  Odéon,  l'aris-VP.) 

Principe»  de  diététiqw,  pnr  le  11 
Labbé.  ancien  icierae  deâ  hdpit»ax  4e 
rarlx.  1  vtû,  ia  l6  de  38U  pagc^i  :  3  fr.  £0 
:Libr»<rle  3.-9.  fiailllère  et  fils.  19,  rue 
HanteCeatli«>,  Paria.) 
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Menndi  $9  juin.  —  M.  Dieuzeidc  :  lU^isti- 
yUé  électrique  de»  liquides  de  l'organisme. 
—  M.  ShurcMimi  :  Variations  physiologii|ues 
du  rapport  azoturique  v{  iiifltiBiicc  dt»  rît;). 
liie#  ttliraentairf  B  sur  rJlîminution  aroli-c.  — 

if.  Pmii  di  fiapin«Nir<  4  Du  litMM  eéf bali- 


qiie  à  paralysie  Uci.ile.  —  M-  i'apt'jaey  :  De 
U  mnlliplicit<-  du  chancrp  isyphîlilique;  sla- 
tistîqua  de  1  hôpital  llicord  {ancien  Midi) 

JnâiSQJuliH  —M.  l''oi.<.tW/e.'Conlribulion 
k  l'élude  de  la  pmlalectoMii«  pî-rinéalc — 
M,  OiMVU  :  Gentribulion  h  l'dude  da  la  ra 
tien  alimentaire  du  nourrisson  élevé  artiTt- 
cie1lamentdeun&  Mpt  mois.  —  ll.-\iH)ourg  . 
La  raehicoraînisalion,  —  M.  Itfi'oiir  :  Dt-  1» 
bolryomywn*.  —  il.J(l»iM<rn</.  TMitenicnl  du 
goitre  exophUlmiqitf  par  le  salirylat*;  ih- 
■nude.  —  JT.  FfrmiUtHX  :  Reeherches  de  (iiiv 
siahi((ie  aspérimentale  sur  quelques  farmruta 
du  foie.  —  H-  WUtHari  :  Ituptur*'  BponlaBée 
non  anéwjimatiqae  de  l  ii  n  i  tans  »a  por- 
tion tbonoo  mbdominal'j  )/  ii^Uzoïnki  : 
Le  fond  de  l'iril  dan»  lei<  aft^olions  du  sys- 
tème nerveux.  —  V.  SrifUfi  :  Contribution  it 
l'étude  de  la  wilicine.  —  V.  «azuré  :  Fièvre 
typhcide  et  diphtérie,  copvi»tnnce  d«*  ileux 
maladisS'  —  Jf.  Mmas  -.  t:ontribulton  i  l'iV 
tudedela  «yphilldc  pipmentaire  du  cou.  — 
Jf.  G«n«Knx  :  Les  urfth  rites  chez  les  petits 
gardons.  —  M.  Hu:<u  d  :  Oiflieullés  de  diag- 
ncstis  au  début  de  lapasumeuie  inlliaUle.-' 
If.  SwBaM  :  Paérilisme  mental. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLOKIES 
TROUPIS  COLONIALES 

ilUTATlOilS 

L«!!  ni6de«in9  dont  les  ncBiB  snivaot  cnl 
étédésign^-s  pour  servir  : 

A  Midngasr.ar. 
(en  activité  hors  cadres). 

Lpméd.-nug.     ^  ■ 
M.  Jourdran,  maintenu  dans  les  foDclions 
d(!  Hir.  de-  l'école  de  inéd.e(  de  I1idp.iadigine 
de  Tananarire. 

Eu  Indo^Cbina. 
Le  inéd.-fluij,  de  3*  d.  : 
M .  Douree,  an  é*  d'tnf. 

Le  méd.  aide-mijer  de  i**  à.i 
M.  Vergue,  Bu8»d'inf. 

Kn  Kranrc. 

Lts  mcd.-tnaj.  de  l"  cl.  : 
.\u  '2\'  d'inf.  à  Perpignan,  M.  Ouéfin. 
Au      d  inf.  à  l'ans,  M.  Karaul. 
Au  T  d'inL  à  ttac>„  -url,  M.  Duvill.-. 
.•\u  2*  d'iirt.  h  Che:i)uurg,  M.  lierthicr. 

Les  01 Î  J,  riiiii.  de  2"  cl.  ; 
.\n  i»-."  d'inr.  k  Hjères,  M.  IVir. 
\ii  ;  (fini,  h  Timlon,  M.  Ruelle. 
Ail     il  inf.  il  Toulon,  MM-  lîiocliot  «l  i»!- 

,-||lM.. 

Au  d'arl.  à  Rrest,  M.  (lhazn. 
Au  V'V  d  inf.  ùf.elle,  .M.  Pujol. 

Les  cnéd.  aidea-m^.  da  1"  ol.  : 
Au    d'inf.  k  Teulon,  HM.  Chagnalleau  et 

Itourr<t. 

\u  2-'  d  iof.  à  Hyères.  M.  l'crchcron. 

\ix  'H'  d'inL  à  Perpignan,  M.  Comniéléran. 

Anirtbattut  (ta  nHifoiisn*  tfietvitt  par 

tmtarilé  militaire  aux  coloniet. 

Kn  Indo-Chine. 
Les  méd.-maj.  de  2'  cl.  : 
A  ^h<^p.  mil.  d'Hanoï,  M.  Leraïute. 
A  raulbulaaoe  de  nia4an|(.TbDflQg,  U. 

Lat'aurie. 

A  l'anili.  d<-  Ven  H.av,  M.  l'aucot. 
.\  l'ainb.  dv;  Ha-liiang,  M.  Miiyor. 
Lus  luid.  ftidcs-iiiaj.  !■  I"  fl.  ! 

Al'ambi  de  Tbat-Uié,  M.  Plembi 
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A  rh<\p.  d'Hanoï,  M.  Mour-imu. 

Les  méd.  aides-maj.de  l"  cl.  slag.  : 
Au  ponte  méd.  de  Tbaï-ltinh,  M.  Sarrailhe. 
A  l  lujp  niiL  d'Hanoi,  M.  l-*ger. 
An  '.1'^  I  itif.  à  n«noï,  N.  t;hallier. 
\  l'ami),  'il'  1!.(C  Kiin,  M.  \palboon. 
Kri  t:.<ji:lr,n(  liir,e.  M.  Itrimonl. 
Au  3*  li;   ^.i.iikiisois  à  Thai.NV";;Ln,  M.l\):i. 
Au  10' d'inf.  I  Ptiu  Lang-Tbuoag,  M.i'ODciu. 
En  CMhincliine,  M.  Wadoux. 

Au  corps  d'eccupiition  de  Chine 
Le  néd.-maj.  de  1"  cl.  : 
Médeein-ciief  de  l'hôp.  mil.  Tiea-Tsin,  H. 
Bellard. 

En  Afrique  oecidenlsie  Inuacalae. 
Le  méd.  prine.  de  2^cl.  : 
Médaein-ehef  de  rhdp.  eoL  da  Dakar,  M. 

Simon. 

I  Les  méd.-maj.  de  i'*cL  : 

Médaein-ebef  de  1  bép.  Je  Kayes,  H.Hoqoes. 
Médecin  tnitaat  k  mp.  de  Dakar,  M.BnN- 

nicr. 

Les  raéd.-maj.  daî»  el.  ; 
Méd.  traitant  k  mp-de  Dakar, ILDelssius. 
Au  bat.  do  Zlnder  (9*  terr.  mil.),  M.  Brw- 
80n. 

Mid.-chcr  de  l'amb.  de  Oerie,  K.Bec. 
Au  &  d'arU,  .M.  Chagooltaau. 

La  uéd.  aida-miij .  de  1"  d.  i 
A  l'^amb.  de  Kiamej,  M.  Gaillard. 

Les  méd.  aides-majors  de  P*  cl.  slag,  : 
A  l'hép.dc  Saint  Loui.s,  M.  Patterson. 
A  1  hôp.  de  Kayes.  M.  Vielle. 
A  l'inlirca.  de  Bonaké  ((^éle  dltnln),  M. 
Gallier. 

A  Madagascar 
Le  méd.  {HTlae.  da  S*  ai.  t 
Gbel  dn  eerv.  de  aaaté  i  DUee4iwNK,  H. 
Prenx. 

Le  mid.'4iu(i.  de  1**  «1.  : 
A  ramb.  de  Fianarantsoa,  M.  GuewsbeU 

Les  Béd.'mj|i.  de  8*  si.  : 
A  IliOp.  de  Tknanarive,  M.  UaBrras. 
Au  13*  d'inr.,  M.  BowlIeL 

Les  méd.  aideannaj.  de  1**  ol.  ftag;  : 
An  serv.  géo.  k  FtanarantaoB,  M.  Fruoet- 
eheUi. 

Au  3*tinlll  aén^galais.  M.  Gavasse. 
Au  l*'  tbaill.  malgaches,  M.  Camier. 
Au  S*  UrailL  naignchbs,  M  Bernard. 

AuluiiMtiau  <le  prolongation  de  tfjmir 

1,0  méil.-maj.  de  i"  cl.  : 
<:>  rpsd  lire,  de  Chine  (3'aoaée),M.fiellard. 

Le  méd.  maj.  de  2*  cl.  : 
Kn  liiilo-Chine  :  pOj-te  médical  d'Iluf-Hoift 
(llainau)  (,3*  annfe),  M.  Kéray  (liors  cadres). 
Le  méd.  aiile-maj,  de  l'*cl.: 
A  la  Oujnne  :  téprosarie  de  l'AcaranaBy 
:3<  année).  M.  Aoubaud  (hera  eadres). 

nieuin 

Au  gmdt  de  Biéd.HM|;.  de  V  et. 
d»  rtimrvt* 

Les  méd. -majore  de  2*  d.  : 
MM.  Davillé,  Mayollc. 


NOUVELLES 

I>a  démission  des  médecins  de 
r    Union  médicale  » 

Parmi  le-  r.ti-i  uis  qui  nous  '>ii'.  fait  a  t- 
temire.uc.e  inU"-  en  (i^Miieure  ynr  minis- 
tère d'buUtîer  pour  publier  la  correa- 
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pondance  de  M.  le  Directeur  de  VUnwn 
médicale,  se  trouvait  la  fsi;i,n  Ir.ute  r 
sonnello  dont  M.  de  Vorez  coiupreud  le 
ilroit  ii.>  n  |ioaae,  faisant  intervenir  dans 
le  dcbat  dos  portonnea  qui  y  ctaietit 
étrangères  jusqu'alors,  et  le»  prenant  a 
partie,  Il  était  facile  de  prevuir  que  noi 
OOnfrërc»,  ainsi  attaqués,  ne  tarderaient 
PM  A  répondre  i  lenr  tour.  Oatte  prévi 
don  n'a  pas  tardé  à  M  rtellier. 

Dam  te  derater  naaiéro,  nmu  avons 
pttblié  ta  répoiM  d«  U.  Daaor.  an  nota 
da  CobmU  génAral  dea  SoeUlAi  nMioa 
lea  dlarroa^Hemeat  Aujourdliai,  nons 
donnons  les  lettres  suivantes,  dans  lea- 
quelle»  MM.  les  D^-  Canzard  et  Bermyer 
lii>)iijit(>rii  .  nij'.rô  l'accusation  portée  par 
M.  rie  \  orcz  contre  les  médecins  qai  fo 
s>iiit  rntiri's  <)<•  I7';ii';ii  médicaXe,  et  iu 
diqueot  les  motifs  qai  ont  détermine 
tenr  dénalaatoii. 

Monsieur  cX  cher  llnnfr>>ri', 

J'fti  suivi  aviic  iol4!rt}t,  iliins  l<-  Htillctin  mé- 
dical, réL-baii^«  de  leilrc!<  unlru  M.  de  Varet, 
de  VVnion  mi^dieale.  et  vi<us-iiuîm>.'. 

Datis  derni'"Ti'  iultrc,  M.  de  VVioi  re- 
grette d'iivoir  constaté,  fh«it  le^  int-iU-riiis 
démissionimlivs  rio  riftiti)»  mifiiicult,  nii  nmn- 
que  irii)d<|ienfl»ncp  «l  l'abs.^nrii  d>î  (eruielh  i\e 
antlire. 

Cos  expressions  nr  me  convianaent  pas  du 
tout,  fit  ja  prataat*  contre  c«tte  (■;oii  4a  jn- 

Ref- 
it y  a  quelques  niniii.  j'*i  »dh«'r>'  à  Vl^nion 
méiiiralf  tr^s  fitrili-ment,  Fiir  I.i  n'foiiima;i<I.T- 
tlnn  il  '  l'nis  «1,  rotinaissiint,  rcr- 

l.nnB   ituidt.u;ns.    cliiruriîiniis,  iicrnui'lieiirs. 

tlrvaiiînl  ftrc  du  uroui^-  médirai,  iii;uit 
sans  connaître  le  mi'caniiiiiir  linani-ier  de 
l'alTaire. 

Présent  à  l'une  de^i  r/-unioiii!  dniii-s  en  avril, 
j'ai  désiré  savoir  quel»  éluii  rit  le^  ronfri'res 
!>dh«'rc!»t«  c\  j'ai  l'ié  très  «tonm'-  de  m-  voir 
il  i'  iiii  ii.'it  .ont  j'svui*  <jiil<!ndu  piirlcr. 

J'ai  liuuijuiii  d  .M.  de  Vcreï  des  ri'imei^ne- 
ment  sur  le  rpcrutement  des  iiboniiéi'.  xur  la 
r-ipartilion  des  honoraires,  i  t  j  ni  muntw  . 
d'après  le»  réponse»  qui  m  éUHK  til  liiite».  A 
ceux  do  mes  eonfn  res  pri  sent.»  k  o>  it«  réu- 
nion, re  gr>s  d.itiger  pour  lu  eorjwnilion 
médirait';  rimpofi.iîbiliN'  actuelle  de  n'plemcn- 
ter  la  qimlilé  de?  «bonni':*,  de  r»'fn.'<er  ii  'l-  s 
familles  fortiiné.s  l'abonneDicn'.  m/'diriil. 

iJtfiiianilanl  ooinnu  nt  se    firail  |.>  r<<-riite 
ment,  il  me  fut  répondu  que  de»  ctiUrlioni 
iraient  s'adreMat  aux  boutiquian,  oomner- 
çaiits... 

l'our  la  répfirtitioii  des'  lionor.iires,  j'ai  de 
un  me  expo-^é  ro  fuit  -^ue  sur  uu  aboiin'  iurnt 
le  rn- deein  Irailnul  qui  m' dér.inpf  r  ul  jmi  I 
nuit  (et  le  service  de  nuil, pour  qui  si  il  fuit.'  ,, 
était  rétribué  de  fnijon  inlînu  ,  enuipar.itivp 
ment  à  la  part  r.'servée  pour  les  frais  de  gi  s- 
tion,  d'ailministration. 

Mon  imjiression  fut  que  le  corps  médirai 
ferait  de  la  philanthropie  pour  couvrir  les  frai> 
tr'-néraux,  le  traitement  de.  MeH-^ieurs  J<  s  .id- 
niiniBleur».  i)w  îe  méiecin  fu-si  de  la  phi- 
Inntlinq-ie  par  pin.^  des  iiinllieiir'  ux.trrs  luen, 
qu'il  en  f^ssc  pir  f.'l<,'rio!i',  pusse  ftirnii-; 
mais  que,  par  s»  soliisu,  il  fiissc  de  la  pbi- 
biiihrMpie  an  profit  di-  MM.  las  Dinietaur9,Ad- 
rninistniteurs,  riun. 

Kn  <  ITi;l,  j  /'jii'iH  médicale  n'-  st  pas  une  mu- 
tualité, une  mulualiL'-  d  un  degré  ïupcrieur, 


c'est  bien  une  entreprise  privée.  )ihiUntl>rnpi- 
i(iie  si  Vous  voulez,  mais  non  p,vs  pour  les 
médecins,  au  détriment  desquels  celte  alliiin! 
i  st  organisée. 

Ainsi,  ce  n'e.sl  pns  par  mmqne  d'indépen- 
d.inre,  «lisenee  de  feriiu  té  de  l  aracli' c,  que 
j'ai  pris  cette  décision  il  adress-  r  in:i  démis 
sion  lie  ri'nfon  mi'Jicale,  mais  c'est  éi-|air>' 
pur  ces  faits  dits  plus  haut,  et  les  conseil.»  de 
sage»  eoi>rn-res,  et  [>are«  (jue  je  r>  i  i:  iiai-  au 
corps  médical  le  besu|n  d'être  solidaire,  et 
ci'Ia  de  plus  tu  plua. 

Veuillez,  etc. 

ly  p.  CAutAp^i. 

mi.  IS  juin. 

A  lloiuicur  lie  Vcrez.  D«r«cte|frd< 

I'  •<  t'iiiiju  iiiniteale  ». 

Monsieur  le  Oiracteur, 
Dana  la  lattre  qaa  voua  avci  fliit  psUier 
daiiH  la  Mk>i»  mUkfl  iv  11  j«io  damier 
8a  trouve  la  phnaa  snivuto  t  •  Ce  qui  est 
vrai,  c>at  que  «es  dénîMlaiu  aanf  la  viaul- 
lat  do  la  prsstiaa  exercée  par  certains  grou- 
pements mtdlesnx  à  r^Raid  daa  médaeins  qui 
noua  damnaient  leur  cnneoura.  >• 

Cotia  pbraaa  aat  da  natura  à  fatra  emire 
que  loua  laa  mftdaeiaa  qui  ont  rcnonei  à  faire 
partie  da  l'Union  mtdicala  ont  eMA  t  la  con- 
'  tralntn  at  t  Un  sentiment  de  peur. 
I  Par  anile,  elle  er6e  aux  mfideeiM  démi» 
I  sionnairta  qui,  comme  mol,  ont  quitté  la 
I  Sûtiét£  pour  Ica  motif!iqu'a  bieD  exprimés  le 
.  D' OMBjttS,  vna  situatitm  «ontre  laquelle  je 
I  tiana  à  prolester. 

I    J'ai  rbeoneur  dévoua  informer  que  j'envoie 
,  commnniealion  de  ma  lettre  au  BuUetin  midi 
cal. 

I     Vcuîlli-z,  etc.. 

I  Q,  nanmnmk. 

(•ans,  lâ  juin  1904. 


RoriTAL  «cHiei  laçot» 

('ours  pratiqua  da  dlngnoatie  et  de  (milament 
dea  maladies  vénériennes. 

M.  O'ievi'al  CMinmeucera,  le  II  juillet,  un 
cours  pritique  de  dia);aostîc  et  de  trattcmeni 
des  maladies  vénérien nea. 

t.«B  élèves  seront  axereéa  Individuellement 
au  diagnostic  elloique  at  liactériologiqae, 
ainsi  qu'niix  divan  modes  d«  traitement  de 

ces  afTeclions. 

!>•  e>>nr-<  s<-ra  termïni'-  leG:ioi'il, 
L'-  pris  il  inscription  «^st  de  t'-l  f". 
Pour-  |,'S  lieU'-eB  et  h- pro(çrii::iini  1-^^  ;  ■  lis 
et  des  oxen  ices  pratiques,  ^'.■^■llussl.^  au  labo- 
ratoire de  .M.  yu'srat,  k  l'hépiUl  Cochin- 
Kieord,  111.  boulevard  de  l'orl-Uoyal,  tous  les 
joura,  de  10  lieurosi  midi. 


'fttie,  Calaula,  fimalla, 


VILS  PÎÎICÎ^ 


LOTION  LOUIS  DEOUtANT 

uatrel<«EBUMn*Cn.U,GSvinE,  PCijUCTRICIMVHma, 


fti/RM  «>  inun  tntitiatunun- 


•kris  — Imp.  Jean  G*I^■c!tE,  ITi.r  de  Vurr.oj.l, 


CUS10VB  CmnURCICALB  De  t*HOTEIcDlBII 

;  Enseignement  cnui[>Iëiiientaire.  ; 

M.  (luiseï,  ancien  interne  des  hépitaiix, 
re.'omiiieucera  |i-  samedi  î>  juill-  t,  *:t  heures, 
son  ours  d'itlo  rhiuo-larynpnliigie. 

l'e  roiu~«  sem  essi  iitii  lli  nient  |iraiique  avec 
niaiiieiiieiil  des  lUStruiucnts  spét'iaux.exaiueu 
de  m^Ktdea,  disRnoatiç.  cliniquo,  petites  opé- 
rations, rampreridm  10  laçana  et  durera  trais 
semai  nes, 

l.i  s  droits  à  verser  sont  de  W  H*,  en  a'ins- 

crivnul 

l'ri.Tc  di'  s'insenrr  les  nirii  di  et  Sitnielî.  de 
i  U  )i>  ur<4.  a  la  ronsullalion  olo-taryngolo- 
piqiie  de  rUMel-Dieu  inonihre  do  pliaeen  !■ 

uiité;. 


CHEMINS  DE  FG&  DE  f  ABIB  A  LYON 
ET  A  LA  ItEDlTERRAHEE 

VHUt  d'eaux  dmêrvtei  par  m 

rHfttu  P./..»l. 

l'  IlilIctB  d'aller  et  retour  colh-etifs 
famille,. 

Il  est  déli.ré,  du  l.'i  mai  hu  lo  septoaik», 
dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.L  eoin 

condition  d'eiToctuer  un  parrnnrs  simple  mi- 
nimum de  l.'iO  Kilomètres,  aux  rainiliesd'ts 

moins  trois  personnes  voyapeant  ensemble, 
des  billets  d'aller  et  relourcollectifsdolouiM 
classes,  valahle.H  Xi  Jours,  pour  le*  slstieiiî 
thermales  suivantes  .  Aix-i-n-Provriice>  Aix- 
les-Hains  (Aix-les -Bains,  Marlioz),  Haunii!-lf>- 
Dames  iduillonl,  Besancon,  Hourbon-ljatj, 
C,.irp<'iitras  (Moiitbrnn),Cistlc(iklBrur),  (^ItuD- 
héry  Challes',  '.:h.irb<>nBi*r«8-le8.Bsin»,CUr. 
monl-Ferrancl  (lloyal,,  Coudes-Sl  .Nerlair» 
Digne,  Die  ;l.o  M^irtoiirct,lsallièrcf-l«s  ^t^uI^ , 
l)ivonnc-l<'---l!.ii!is.  Ku2et-'es-Biiin.s,  Kwa:- 
Ies-I5»lus  ,  Ainphion',  Ctenèvc  i  Chain|>cl  ,  (ire- 
noble  Uriajîc).  Oroisy-le-Piol  l.i-Caitle,  Il  lias- 
lide  St-L«ur«nt-les  Eiàins.Le  Payet-St-Gervuf, 
l.e  l.nr  et  le  Cannet  fPiou'e).  Lépin-I.«e.<l'Ai- 
(;iiebclelte  i  Li  Rauchc),  Lons-le-Saunicr,  M  i- 
nos  pie  I  lii-i'oiilx),  Meiilliiin  (l.nr  d'  \ne.'i-ï, 
Moutélimar  (Itu'idonneau  ;,  Mo!tlpi-lli>  r  IM  i- 
vas:.  Monlrond  Mori'rond-I "i"yH'jrl.  Mouins 
(lloiirboii  r.\irhamh'iuU  1,  M<iulji.-rs-Ri  M  lisait- 
lins,  lîndesi,  Ponlcharm-siir-Hr>''da  i  AlieViiét, 
l'ûuguo»-4e»-J-"-iux .  llémilly  iSl-llwwrè-lr»- 
Bains),  Riom  ^ChAtol  Gajfon,  Oiâiennaaaek 
Roanne  (St-AUian',,Sail-sous-UonsBn.  Sl^Oior- 
Çes-de  Commlersfl-^  Motte-lcf-nainsi,  Sairt- 
Julien  de  t;assa(înaa  (Les  l'iimades'.,  t>t-Mar- 
tin-Sail-les-Bains.  Salins  îJurai,  Snnlc-n.iy. 
JsirTians-.Monlmirail ,  Sauve  (  Konsaniic-lr»- 
llains),  Tlionon  tes-lîains,  Vais  leB-llains-li- 
liépiide,  V.indenesse,  Saint  Honoré  les-llair», 
Viehy  ^Vithy-l^usset),  Villefort  ^lUgnols^. 

I<e  prix  aoMteet  en  ajoutant  aux  pniée 
quatre  hdiefai  simples!  moir  les  deux  preaii*- 
res  persomtesl,  le  prix  d  uii  bdlel  simple  pour 
la  tiniMi  iiiù  personne,  la  moitié  de  m  ffit 
pour  la  qiialrif  ine  et  chacune  des  suittnl'S 

Taculte  de  prolongation. 

.Arrêts  lacultatil's.  —  Faire  la  demaïukàe 
billets  quatre  jours  au  moins  il  l'availMlIt 
gare  où  le  voyage  doit  élro  ci  mmeiicé. 

2*  Billets  d'aller  et  retour  individuels. 
I.?i Conipacnii'  dv-livrc,  du  1.")  m'ii  au-W^-'p- 
lembre.  dans  tnut<  -i  les  gar-  s  de  S'in  rt-ssao, 
lits  bi.k-Ls  d'aller  cl  retour  de  1",  2"  et  8'  d. 
comportant  une  réduction  de  2S  •/«  en  t^d., 
et  do  iO'U  en  2*  et  3* cl.,  ponr  Tel  ilatioiis 

llo  riii  lies  dénommées  ci-di-sBUS 

Vali'lité  :  10  jiiirs  :non  compris  le»  ji'>irJ 
de  ilépRcl  et  d'arrivéei.  l-'acullé  de  prolonia- 
tioii   Arrél»  r.icuUalifs. 

Fiin'  la  «lemarde  de  billets  4  jours  ml  raoln:- 

l'avance  .^  la  gare  de  départ 

Nida.  —  Il  peut  étr»'  délivré*  iiniMipl* 
r^i-'iirs  des  \nya(;i'urs  inscrits  ^ur  im  biil*t 
Collectif  de  slatiou»  lUormaies  Biéia» 
temps  que  ce  billet  une  carte  d1d«ntilé  Mrj* 

r ésenlulioii  lie  laquelle  le  lituTalre  sem  ailmis 
v.tyapfr  i-.démi  -it  (<ans  arr.'l n; r'  ^' 
du  l-inf  iiéni  tal,  (jendanl  la  durée  de  Ij  vil  • 
gialun-  le  U  famille,  antre  la  gare  de  d*pw* 
et  le  lieu  de  dtiBtlnaUoB  nMBlioDBt  awrN 
biUsteoUeotit. 
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CHIRURGIE 


Qml^l  lemarqQMà  profMd'na  eu  4* 
sutar*  da  «ont 

M.  Gofcrar,  Interne  des  hApittnx. 


Les  cas  de  sature  du  cn  ur  ne  sont 
plus  aujourd'hui  des  faits  exception- 
nels. A  mesure  que  les  observattoos  se 
multiplient,  les  indications  et  la  teeh- 
niqoe  opératoires  ae  précisent,  les  in* 
torveotions  deviennent  den  opérations 
réglées,  les  résultats  sont  ineillcnrs. 

Nous  avons  eu  récemment,  avec 
notre  collègue  Desmareta,  l'oceasion 
d'intervenir  d'urgence  pour  un  cas  de 
c«  genre,  et  bien  que  notre  malade  ait 
Rucrornlip  an  troisième  jouraprès  l'opé- 
ration, il  nous  a  paru  intéressant  de 
publier  son  observation  déiaillci-.  en  la 
faisant  suivre  de  quelques  rciuarques 
faites  après  coup  et  qui  modilieraient 
à  l'avenir  notre  conduite  dans  des  cas 
analogues  (I). 

Le  11  nai  1901,  à  une  liourc  apT'  s  midt, 
on  apporte  à  l'hôpital  Tenon  une  jeune 
femme,  Juliette  J...,  Agée  de  vint^t  aus, 
qui,  dans  une  tentative  de  ioicide,  a'ai 
nappée  d'un  coup  de  coateau  *  larégioa 
precordiale  une  demi  heure  auparavant. 

La  malade  en  sans  eonnsinaiiee;  la 
foee  est  pâle,  la  respiration  est  précipi- 
tée, Irrégullére,  déiiorrionaée;  le  pouls 
Imperceptible.  11  existe,  au  niveau  du 
quatrième  capace  intercostal  g.iuche,  à 
t  centimètres  en  baut  et  en  dedans  du 
mamelon,  une  plaie  linéaire  longue  d'en- 
▼iros  8  centimètres;  la  plaie  ne  saigne 
pas.  A  l'an^cultatinn  on  constate  l'ab- 
MBce  complète  de  bruits  du  cœur.  L'éiat 
de  la  bleasèe  paraît  eitrèmement  nprave; 
om  interventiun  immédiate  s'impose. 

malade,  transportée  dans  lu  service 
de  noire  maître  M.  Lejar^,  rei^oit  une  in- 
jection décaféiné  et  une  d'étbcr;  elle  est 
endormieà  l'étlier  pendant «ju'un  nettoie 
rapidement  la  région  opératoire. 

On  dessine  un  large  lambeau  cutané 
musculaire.en  incisant  d'emblée  jusqu'au 
plan  costal.  L'incision  part  du  burd  sier- 
nal,  tait  le  bord  supérieur  de  la  troisième 
côte,  puis  descend  vertii-alement  a2  cen- 
timètres en  dedans  du  uiameloa  Jusqu'à 
la  sixième  côte  et  revient  horizunulc- 
ment  gagner  le  bord  da  sternum  à  la 
naissance  de  l'appendice  xyphoïde.  Le 
lambeau  est  disséqué  au  bist<juri  sur  ses 
bords  Au  moment  ou  on  le  détache  du 
plan  costal  au  niveau  de  la  plaie  cutanée, 
on  entend  le  brait  caractéristique  de  la 
traumaiopoée  et  on  volt  du  sang  mdlé 
d'air  s'échapper  par  une  plaie  du  qua- 
trième espace. 

jUpidement  on  seetionne  an  bistouri  les 
intorcoftans  du  deuxième  espace;  les  troi- 


sième,qaatrlAme  et  cinquième  cotes  \  erti- 
ealemeat  na  peu  en  dehors  dea  articula- 
tioBs  ehondro-oostalse  (fig.  1),  enfla  les  lu- 


(1)  La  pièce  du  cœur  a  été  présenta  la  H 
■i  dernier  k  la  iSodtU  de  chirurgie,  enaetre  . 
et  ealoi  de  notre  eelltgui  Dtsmantt.  I 


1.  —  Trnc6  du  volet. 

lereostauxdtt  cinquième  espace  et  le  sixiè- 
me cartilage  costal  prés  de  son  union  au 
sternum;  la  plèvre  est  en  même  temps 
largement  ouverte.  Le  volet  ehnndro- 
musculaire  est  soulevé  par  son  Iii>rii 
externe  et  on  va  par  la  cavité  pUur;ile 
ouvrir  très  facilement  les  articulatiuiin 
sternales  des  troisième,  quatrième,  cin 
quiéme  et  sixième  cartilages  costaux;  le 
volet  ainsi  libéré  est  rejeté  en  dedans. 

La  plèvre  est  remplie  de  sang  liquide 
et  en  caillot  ;  le  poumon  est  affaisse,  ré- 
tracté sur  son  hile,  il  porte  tmt  sa  lan- 
guette antérieure,  à  la  parti*  moyenne, 
A  1  centimètre  du  bord  libre,  une  petite 
plaie  linéaire,  plaie  par  transfizion  qai 
ne  saigne  pas.  Les  intercostales  ne  sai- 
gnent pas.  .Seule  la  mammaire  Interne, 
sectionnée  dans  le  deuxième  espace  in 
tercostal,  salgœ  «n  Jet  par  son  l^out 
supérieur;  on  y  place  une  pince  de  Ko- 
cher. 

Le  péricarde  est  mou,  alTaissé.  11  pré 
sente  au  niveau  de  son  Iwrd  gaucho,  bas 
situé,  une  plaie  reotiligne  d'environ 
2  eentimétres  par  où  s'éeoule  ua  pev  de 

sang. 

Elle  est  repérée  par  deux  pinces  et 
agrandie  au  ciseaa  »ar  une  étendue  de 
8  centimètres. 

Le  cœur  apparatl,  petit,  contracté  :  il 
bat  régulièrement  mais  faiblement.  11 
porte,  sur  la  face  antérieure  du  ventri- 
cule gauche,  an  peu  au-dessus  de  la 
pointe,  une  plaie  longue  d'environ  Icen- 
timetrc  Irî  par  oii  »'cobappe  à  chaque 
systole  un  petit  jet  de  sang. 

On  attire  la  pointe  du  cœur  au  dehors  au 
moyen  d'une  pince  de  Kocber  fiu.  2i  et 
on  place  rapidement,  au  moyen  d  une  ai- 
guille courbe  de  Itcvcrdiu.  un  point  de 
suture  profond  (catgut  n°  l),  on  retire  la 
pince  de  Kocher  et  on  place  un  second 
point  profond  au-dessus  du  premier.  On 
termine  par  un  petit  surjet  «uperticiel  : 
trois  points  au  catgut  n'  t.  Les  batte- 
ments du  ceear  sont  faibles,  assez  régu- 
liers; le  plaesment  des  fils  est  raello. 


L'hémorragie  s'arrête  complètement.  On 

s'assure,  en  relovant  la  pointe  du  cœur, 
qu'il  n'existe  pas  de  plaie  sur  la  face  pos- 
térieure du  ventricule.  Le  péricarde  est 
nettoyé  du  sang  qu'il  cuntieot  et  sntnrè 
par  un  surjet  au  catgut  n'  Ù  sans  dnii- 
nage. 

Un  lie  la  mammaire  interne  et  deux 
petites  veines  do  la  face  antérieure  du 
péricarde,  les  seuls  vaisseaux  qui  sai- 
gnent. La  plaie  du  poumon  est  suturée 
au  moyen  d'un  poiitt  ea  U  an  catgat 
n»  1. 

On  procède  alors  an  nettoyage  de  la 
cavité  pleurale,  à  la  main  et  au  moyen  de 
compresses  :  on  retire  environ  un  litre 
et  demi  de  sing  liquide  et  de  caillots. 

On  place  au  bord  inrérieur  de  la  plaie 
doux  gros  drains  qui  deseendenten avant 
jusqu'au  cul-de-sac  pleural;  on  les  flxe  à 
la  peau  par  aaeriu;  le  volet  costal  est 
rabattu  et  réuni  par  quelques  points  de 
suture  au  catgut  n- 1;  suture  de  la  peau 
au  crin  de  Florence.  Pansement  à  la 
gaze  stérilisée. 

La  durée  de  l'opération  a  été  de  vingt- 
cinq  minutes;  pendant  l'intervention,  la 
malade  a  reeu  dans  la  saphène  interne 
droite  une  injcctiim  iatra-velneuse  de 
trois  litres  de  scrum. 

A  la  fin  de  l'iolervention,  les  b.atte- 
ments  du  pouls  redeviennent  perceptibles 
à  la  radiale;  ils  sont  très  précipités  mais 
nettement  frappés.  La  respiration  est 
toujours  irroguliére,  fréquente;  la  ma- 
lade 6*agite,  sa  figure  se  recolore. 

Non»  revoyons  la  malade  à  li  heures. 
Elle  a  repris  connaissance,  la  dyspnée 
e>i  intense,  mais  le  pouls  bat  130  pulsa- 
tions, bien  frappées.  La  température axll- 
laire  est  à  sérum,  l.  J  litre;  aaeia> 
Jection  d'éther,  une  de  caféine. 

la  moL—  La  nuit  a  été  agitée;  mais  an 
matia  la  malade  est  plus  calme,  elle 
répond  bien  aux  questions,  la  respiration 
est  toujours  accélérée:  tomp.  .17",  poals 
1 10.  Les  compresses  à  la  partie  inférieore 


Fig.  —  Le  voii  l  costal  est  rejeti!  en  de- 
dans, la  plèvre  et  le  péricarde  ouverts,  la 
pointe  do  ca>ur  attirée  an  debars. 

du  panficmcnt  sont  ticliées  d'un  peu  de 
liquide  sanguinolent.  On  ies  change,  «ans 
toucher  i  celles  qui  couvrent  la  plaie  et 
sans  remuer  la  malade  I,e  ^oir.la  malade 
est  calme;  tomp.  ;!î  .'i,  p^uU  1 1 1.  La  respi- 
ration est  régulière,  moins  précipitée.  La 
malade  a  rs^  en  Injection  sons«ataaés 
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un  litro  de  sérum  en  doux  fois.  On  pres- 
crit p'inr  !a  nuit  l  cenlier  de  morphine. 
LC's  r.ruws  ItM  vin;:!  f pia" re  l.ou re-  Mirit 
d'un  litr«!,  flaires,  transii^ri'  ite-:.  Kites 
n«  contiennent  pais  d'albuminp 

/?  mm'  —  A  11  viçitp  dn  matin,  la  ma 
l.idi'  C'ii  fu.iiio.  ir.iiKjinlie,  elle  a  durini 
fjurl:|uo>  li(  u:(  s  la  nuit,  l'ouls  tem- 
liiTriiure  ::7  ^  Uesplration  réguliéro.  On 
clian^e  icii  crimprcsse.s  qui  entoureat  les 
drains.  Kilos  âont  sou illéos  d'an  pmdc 
lir|uidc  Kcro  ean^uinolcnt. 

L'état  de  la  malade  parait  donc  (n-s 
eatisfaisant  et  le  pronostic  favorable. 
Mais  vers  midi  la  malade  accuse  nn  peu 
d'opprewion,  devient  sctmncdente.  l'ro- 
{îressivement,  la  torpeur  s'accroît;  la 
dyspnée  s'accuse,  la  tr;uiwiti>prH><«  rfpn- 
r.iil.  A   I  heures,  la  iciKfj.  r.iiurr  .'-t 

le  piiulâ  à  114,  toujourt»  fort  et  bi(>n 
frappé  peut  être  6,i>us  l'influonce  d'une 
injection  de  caféiiieî.  Les  urines  di^s 
vingt-quatre  heure;,  ^-oitl  tombeois  ,i  un 
demi-litre.  Malt^rê  \ei  inhalaiiouH  il'o.xy- 
ffi-QC  et  les  injections  de  caféine,  d'éihor, 
de  géruro  '(  ".Mitre  ,  la  malade  succombe 
A()  h.  I  J. 

Imiijviliaii.iacnt  après  la  mon,  on  re- 
cueille .iii  liquide  pleural.  L'examen  di- 
rfiM  et  les  cullurea  ^ur  boaiilon  ci  gélose 
ont  raunlré  qu'il  contenait  en  abondance 
du  streptocoque  et  du  Rtaphylocoque 
blanc  el  doré.  Il  ( uu'cnait,  on  outre,  en 
unie?,  prnndc  quantité,  un  bacille  long, 
mince,  immobile,  prenant  bien  le  (ïram, 
qni  n'a  pa«  été  identifié,  li  n'a  pas  été 
tait  d'inoculation  aux  aDimm. 

Aulopsi'-  le  J!)  moi. 

Lff  lambeau  cutané  est  en  partie  réuni; 
on  coupe  les  sutures  et  un  les  rclcveainsi 
que  le  volet  costal;  i  noter  an  léger  che- 
vauchement du  cinquième  cartilafi^e  cos 
tal  sur  8»  cOte. 

La  plèvre  contient  environ  JDO  gr.  de 
liqaideséru  . sanguinolent  un  f>en  lotiehe. 
Le  poumon  est  a  demi-rétracté,  Il  con- 
contient  un  peu  d'air;  la  suture  de  la 
plaie  pulmonaire  est  en  place.  Sur  la  face 
interne,  au  point  ofi  le  punmon  toache»u 
péricarde,  existe  une  mince  fausse  mem- 
brane qu'on  décolle  facilement. 

La  salar«  du  péricarde  a  bien  tenu.  Â 
•on  ntmn  la  séreuse  o«l  reeon  verte  d'an 


Vif;.  Bi  ••liftie  dn  e«ur  réuDl«< 


exsndrii  Tiioiiil,ranenx,  grisâtre.  On  ou- 
vrit If  péricardique;  la  li>;nc  do  su- 
turr  uiliiTcpar  i-a  face  profonde  à  la 
surf.-ice  du  cœur.  La  séreuse  contient  un 
pou  de  liquide  .séro  purulent. 

Les  lieux  feuillets  sont  couverts  d'un 
exsudât  membraneux,  râpeux,  jusque 
sur  l'origine  des  gros  vaisseaux  :  péri- 
cardite  purulente  au  début. 

Le  cufur  e-t  i  ^tif,  gri.vj'itre.  La  plaie  du 
ventricule  i:  ii;ri.r  ,>st  exactement  rcu- 
nie  (flg  (>n  ouvre  le  ventricule  en  ar- 
riére. Sur  sa  face  interne,  au  nivean  do 
la  plaie,  entre  les  saillies  de  deux  piliers 
musculaires,  jn  voit  nn  tout  petit  cail- 
lot du  volume  d'une  lôte  d'épingle  qui 
adhère  :i  l'endocarde  et  répond  proba- 
hiftnpnt  au  sir<;e  de  la  perforation. 

I  iiiirti'  r-i  lodto  petite,  atrcsiée.  Les 
.tuiÉ  Ci  vaisseaux  >ont  é^.'alomeiu  peu  vo- 
lumineux. IjO  poumon  dr<jit  est  distendu, 
rempli  d'air,  conjrcstionné.  Il  nf  iirf>s«»nie 
;i.ucun  foyer  pncunriiii.jiio  nii  .-.rho- 
pneumonique.  Il  n'existe  pa*  de  tubercu- 
les au  sommci;  les  ganglion^  irachéo- 
bronrhique»  »miiI  volumineux,  l'un  d'eux 
etit  rrtiii'.lli  l-  déchire  lors(|u'on  déta- 
che il.  I  iiiiiii'  ii  de  son  hile.  Les  reins 
sont  tout  [K  '-it  ,  i  uiif,'eBtifs.  Le  rein  gau- 
che renferme  deux  nodalen  peut-être 
tuberculeux. 

Kjamm  hittologiffVf  I). 

Sur  1ns  coupes  lie  la  pièce  passant  au 
niveau  de  la  plaie  suturé?,  on  voit  que 
la  plaie  était  bien  perforante.  Ses  deux 
lèvres  stint  exanement  .illrontécs  sauf  ;'i 
la  partie  moyenne  <iù  il  porsi»-te  une  pe- 
tite lissnri'i  !  irife  de  un  demi  millimètre, 
rempli-:-  i.L  !Ji,i-iies  librineufecs.  .Sur  toute 
la  longueur  du  ir.ijet  est  faite  une  intll 
tratiou  très  abondante  de  leuc<jcyies 
mono  et  polynucléaires,  qui  femhlo  indi 
quor  une  iul'ecti<in  primîiive  de  la  plaie, 
l'as  de  neoformations  vasculaire^.  Le  pé- 
ricarde est  tapissé  par  un  exKudat  fibri- 
neus  rempli  de  leucocytes.  L'endocarde 
n'e«t  pas  altéré:  au  point  ou  se  termine 
le  trajet  de  la  pbi",  nn  voit,  entre  les 
cou[ie8  <le  deux  mu-,  ui  liios,  un 

très  petit  caillot  tibnneux  qui  obture  le 
trajet.  I-a  pièce  a  été  coupée  avec  les  tiU 
de  catgut  en  placn.  Aut'iur  des  (ils  qui. 
seuls  en  'iri',  .n^-iu  ni  la  réunion  de  la 
plaie,  au  moment  do  U  mort  de  la  ma- 
lade, s'est  faiie  une  talbl«  réaction  len- 
cocytiire. 

(^.iielques  mots  maintenant  sur  les 
réllcxioiis  que  nous  a  suggérées  ce  fait. 

Le  diagnostic,  tout  J'aborl,  a  été 
fait  d'après  le  siège  de  la  plaie  ihoru- 
cique,  lea  sig^oes  d'anémie  ai^ug,  l'ab- 
sence de  pools  radial  et  de  bniits  dti 
cii-ur,  l'irrégularité  lie  l.i  re.>:|  ir ntii.r. 
l'es  .\v itiptôtnes  nous  ont  |iaru  sulii- 
sants  pour  poser  le  diagnostic  de  plaie 
du  cu?ur,  Nous  avons  admis  d'emblée 
l'existence  d'une  blemnrc  de  la  plèvre 
certaine  et  du  ])ouinoQprobabieàcause 
du  siège  de  la  plaie,  loin  do  bord  ster- 
nal,  sans  perdre  de  temps  k  en  recher- 
cher les  signes. 

(1)  i,.'.-^  rûnpi's  rmt  faites  par  Mire  eol- 
léguo  Uiocb  et  préncnlcitA  an  «on  nom  st  au 
nMr«  l«  t?  Juin  a  la  SocièU  aualAmiqu*. 


,    L'interventloo  a  été  faite  d'urgence 

cxtri^me.  La  malade  était  appottèe'a 
l'hôpital  h  l  lieui^.  A  l  heure  '21)  nous 
(incisions  la  iilmi;.  Itaiis.ie  tt-iiescon- 
'  dition.s,  il  cs|  certaiti  que  les  préjara- 
j  tifs  opératoires  ont  été  précipités,  et 
que  noua  n'étions  pas  d'une  asepsie 
I  irréprosbable  en  abordant  la  plèvre. 
I  Mais  rotait  lie  'n  n:;tl:i?l<'  jiistifhit  rintre 
hàtc  ;  eiif  èuiil  ukui rame -.  il  sr-iulii.ilt 
qu'elle  dut  sutcomlirr  ,]  un  i:uMiu-iira 
l'autre,  l'eut -isira  élail-ce  là  une  ia- 
pressioii  fausse,  puisque  les  statisti- 
ques de  plates  du  cœur  montrent  qw 
la  mort  n'est  foudroyante  que  dans  un 
quart  ou  un  cin  |uiéuie  des  cas.  Mais 
nous  manquons  «1  éléments  pour  aj- 
précier  exactement  les  coiuliiions  da 
traumatisme,  la  résistance  du  blessé, 
et  il  est  très  angoissant  de  sentir  qu 
la  vie  du  malade  Jépend  d  une  ques- 
tion de  mitiutes;  ce  .sont  des  cas  oi'i  l'on 
a  vraiment  la  main  forcée. 

Hoaa  avons  eu  recours,  pour  abor- 
der le  cœur,  k  un  volet  a  zharnière 
interne  analogue  à  celui  de  Koi- 
ter.  Non»  l'avoua  choisi  de  parti 
pris,  il  I  .v.i-r  du  siège  de  la  plaie,  loin 
Ju  bord  du  sternum,  qui  faisait  pré- 
voir une  plaie  du  poumon  et  un«  plaie 
du  iKird  gauche  du  cœur,  ^ousl'avonii 
choisi  snrtout  à  cause  de  la  ispMitè 
très  grande  de  son  exécution. En  moiii!i 
de  trois  minutes,  Ill^u^  a\  ;ans  ouvert 
la  plex  rc.  rci  uiwiu  la  [iLi;t'  iiulraonaire, 
ouvert  le  pericanie  et  abordé  leco  iir. 
Nous  avons  eu  un  jour  très  suflisaut 
pour  explorer  le  vetitricule  gauche  et 
suturer  la  plaie  qu'il  portait  près  de  la 
poinic. 

.Mais  il  est  certain  que  pour  une 
pliue  du  eo  ur  située  ailleurs  que  .sur 
le  ventricule  gauche,  le  volet  k  cha^ 
nière  interne  ne  donne  pas  nn  jour 
suffisant;  même  en  sectionnant, comir.ft 
nous  l'avons  fait,  la  troisième  cote, en 
n'arrive  que  diflicileineut  sur  l'oreil 
lette  gauche,  (^uant  à  la  base  du  ven- 
tricule droit  et  it  l'oreillette  droite,  ils 
sont  inabordables  par  ce  procédéii 
moins  de  sectionner  le  sternum  etds 
produire  un  déUbrement  considérable. 

^ous  avons  expérimenté  sur  le  cada- 
vre le  volet  tboraeique  h  eiiamidreex- 
terne.  C'est  certainement  un  excellent 
procédé  et,  ce  (|ui  est  fort  Important, 
applicable  St  tous  les  cas  de  plaie  Ju 
coMir.  Il  est  [dus  long  îi exécuter  que  If 
précédent;  la  taille  du  lambeau  coslai 
demande  de  grandes  précautions  pour 
ne  paa  ouvrir  la  plèvre;  la  section  sous- 
pèri.mtr-c  des  eûtes  sn|iérieure  et  înfé- 
fieufc  cl  ia  fracture  île  la  cote  inter 
médiaire  demandent  un  certain  teuips. 
D'autre  part,  il  est  a«8ez  dii'Uciie  d« 
décoller  le  feuillet  pleurai  de  la  fscs 


uigmzed  by  Google 


BDLLCTItï  MÉDICAL 


687 


protonde  du  lambeau  avant  de  le  rele- 
ver, même  en  sectionnant  d'abord  le 
aizième  cartilage  costal,  comme  lo  re- 
commandent MW.Terrfer«t  naymond. 

Il  est  assez  (Jiffirllf  ô;;-diMin'ni  (le 
séparer  la  plèvre  iu  pcricarJe;  nous 
pensons,  du  teste,  que  c'est  là  une 
manœuvre  inutile.  Dana  tom  les 
cas  oft  la  plaie  entanée  est  k  gau- 
che du  sternum,  la  pMvre  est  perfo- 
rée, il  y  a  hémo-pneumo-thorax  et  le 
plus  Kûu\oiit  tilessiiro  du  poumon.  Il 
faut  donc,  dans  toun  las  cas,  ouvrir  la 
plèvre  pour  enlever  le  sang  qu'elle 
contient  et  s'assurer  de  l'état  du  pou- 
mon. Il  nous  semble  qu'il  est  pré- 
férable, apri'-H  avoir  relpvp  le  \  olet 
thoracique,  d'uuvrir  dclibéreuiei.l  !a 
plèvre  et  d'aborJer  le  ctt'ur  par  vdii- 
pleurale,  h  condition  toutefois  de  su- 
turer ensuite  exactement  i'OQverture 
plenro-péricardiqne.  Au  cas  —  excep- 
tionnel —  oû  l'on  voudrait  drainer  le 
péricarde,  il  serait  facile  (!*■  faire  une 
ouverture  k  la  face  anteiieure  de  cette 
séreuse,  et  de  drainer  directement 
sans  passer  par  la  plèvre. 

Si  donc  nous  avions  occasion  "a  l'ave- 
nir d'i iitt>rv  fiiir  yovir  iuil'  i  laiedu  cœur, 
nous  ferions  le  vulei  à  charnière  ex- 
terne, comprenant  les  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes;  il  nous 
paraît  Inutile  de  descendre  jusqu'à  la 
sixiome  cote,  comme  l'a  fait  M.  Fon- 
taa,  et,  d'autre  part,  l'enlèvement 
de  la  trùi-iiijiiie  cote  doiiiiL-  lieau- 
coup  de  jour  sur  l'oreillette  gauche. 
Le  bord  interne  du  lambeau  serait 
iiirectemeot  au  Gontsct  du  Sternum» 
j  iiHbaiu  par  les  ardenlations  cliondro- 
costales.  La  mammaire  interne  se  trou-  ' 
verait  sacrifiée,  mais  elle  ne  sert  de 
toutes  façons  en  rien  à  la  nutrition  du 
lambeau;  il  nous  parait  avantageux  de 
mettre  d'emblée  k  nu  le  bord  du  ster- 
num, on  a  ainsi  beaucoup  de  jour  jus- 
que sur  l'oreillette  droite. La  reposition 
et  lasuture  du  volet thoraciqueseraiei;! 
aussi  beaucoup  plus  faciie.n  ^ue  si  l'on 
était  obligé,  pour  agrandir  le  champ 
opératoire,  de  sectionner  les  extrémi- 
tés restantes  des  cartilages  costaux. 

Jjb  placement  des  fils,  dans  notre 
eaSi  a  été  très  facile.  Le  cu  ur  battait 
très  faiblement,  mais  réguliéreincnt. 
N^otis  n'avons  pas  remarqué  de  niodifi- 
caiions  du  rythme  car  liaquc  pendant 
le  passage  de  l'ai^^uiiif.  I,;s  saisie  de  la 
pointe  avec  une  pitice  ie  Koclier  nous 
a  beaucoup  facilite  la  [loso  du  premier 
point  profond.  Ce  serait  une  raanoou  vre 
imprudente  an  cas  de  violentes  con- 
t  raclions  du  cœur,  et  il  serait  certai- 
nement préférable  de  soulever  la  pointe 
avec  deux  ou  troiï?  doigta,  suivant  la 
manoBUvre  babiluelle. 


La  plaie  du  ventricule  était  perfo- 
rante: Il  nous  a  paru  de  bonne  techni- 
que, pour  renforcer  la  paroi  cardiaque 
et  éviter  la  production  possible  d'un 

anévrysmr,  de  placer  deux  points 
profon'Is  ai;  cLi^^'itet  un  surjet  super- 
liciel. 

L'hémostase  a  consisté  en  la  ligature 
de  la  mammaire  Interne,  par  son  bout 
supérieur  —  nous  aurions,  du  reste, 
dû  en  éviter  la  section  —  et  de  deux 

yietites  veines  péricar'liijiu's.  Il  aurait 
fallu  ccrtahieinent  lier  aussi  ies  inter- 
costales sectionnées,  qui  auraient  pu 
saigner  lorsque  la  tension  sanguine 
est  redevonue  normale. 

En  terminant  notre  intervention, 
nous  avons  drainé  la  plèvre.  Nous 
l'avons  fait  par  iiu-siire  de  [irudeiiee  ii 
cause  de  la  bâte  de  l'intervention;  et 
l'examen  du  Uqolde  pleural,  contenant 
du  atr^oooque  et  des  staphylocoques, 
semble  nous  donner  raison. 

Nous  croyons  cependant  que  le  drai- 
nage de  la  plèvre  est  d'une  mauvaise 
technique.  Il  maintient  un  pneumo- 
thorax ouvert,  le  champ  de  l'hématose 
pulmonaire  reste  restreint  h  un  seul 
poumon;  la  malade  ost  h  la  merci  d'une 
complication  pul.iii  i;aire,  même  peu 
importante,  du  j  uiiiuou  sain.  D'autre 
part,  il  y  a  daus  cette  cavité  pleurale 
pleine  d'air,oontenant  |>eiit-ètre  encore 
un  peu  de  sang,  et  bientôt  un  exsudât 
plus  ou  moins  considérable,  un  terrain 
de  rultnre  très  favorable  pour  les 
bactéries  introduites  au  cours  de  l'opé- 
ration. De  plu.s,  à  ctia<|ue  inspiration, 
de  l'air  pénétre  dans  la  plèvre,  et, 
quelle  que  soH  l'épaisseur  de  l'ouate  du 

pansement  ,  elle  ne  suffit  pas  h  stérili- 
ser ou  ne  .stérilise  que  pendant  quel- 
ques heures  1  air  ijiii  la  tr;iverse  :  il  y 
a  lU  uu  danger  peimaiit:nt  d'inlection 
pour  la  plèvre. 

Nous  pensons  qu'il  faut  fermer  la 
plèvre  sans  drainage,  quitte  h  recourir 
dans  les  jours  suivants  a  une  t!iiir;ico- 
tomie  postérieure  s'il  se  pioduit  une 
pleurésie  purulente. 
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Intla  eontn  la  propagation  de  la 
t  Ms  •maté  ri) 

M.  l'orak  a  fuit  le  bilan  des  res^nuri-oâ 
doot  nous  disposons  pour  préserver  !c8 
oufaotis  (le  1»  tubcrculitsc  et  dMxa  celle 
étude  îl  a  euvi^aKè  la  quoslion  ù  trois 
points  de  vue,  suivant  (|qc  les  (infants 
•ont  attelata  :  i«  de  tubercoluae  incura- 
ble; S*  de  tuberculose  curable;  3*  les  can- 
did.113  a  la  tuberculose. 

(Ij  ItuUtHn  mitbeul,  mi,  n'^  U  et  VS. 


l"  Tui/ercultuj:  incunMet.  ■-  J>ci  Ota- 
lili-sements  spéciaux  devraient  être  cons- 
truits pour  CCS  malades,  ainsi  qu'il  con- 
VH  lit  de  |(t  faire  pour  les  adultes.  La 
même  urgonco  do  séparer  les  tnlieren* 
Icus  incurables  des  antres  malades  se 
poM  dans  les  hôpitaux  d'onfantg. 

ï»  niberevltwx  ruroAte*.— «Ce  sont  dé- 
jà des  enf.ints  ir.nhirii  s  tu:iis  d^  snru  cu- 
rables et  non  coata;;Kus.  lia  iwuta'auînts 
de  manifestations  pins  ou  moins  avérée!', 
plus  ou  moins  praves  du  r.icLitisme,  de 
la  ?!(  rofule  ou  de  la  lubcrculosc.  Us  sont 
atteints  de  *crrtfulide5  ea*an<^e*  mi  gan- 
glionnaires, de  tu*ii  ri:id<isp   ii^^iMlnr  OU 

arliculairo.  Li>  poumon  prègooto  occa- 
eionncllement  Iss  première»  attSiatM  dU 
m.il,  m.iis  il  ne  s'agit  toujours  que  do 
tuberculose  fermée.» 

Poar  soigner  et  pour  guérir  es*  mala- 
des, une  expérience  adueilsrasat  lon- 
gue, de  plus  d'un  stéde,  a  démontré  de 
la  façon  la  plus  iaoonteatabia  U  réla  ost-- 
tainement  efficaoe  de  to  eore  marine. 

Le  premier  hospice  consacré  i  soigner 
an  bord  de  la  mer  les  petits  ^crofuleux  a 
été  créé  en  Italie  et  le  sccmd  en  rrant-e, 
àCeît'','  ii  l^l7.  A  r^i.'îircactuellc,  notra 
pays  cumpie,  qs,  laiL  li  «<iabllssemcnts  de 
ce  genre,  celui  de  rA^s~t;ir.e  >  puldiquo 
:\  Rork-»ur-Mcr  et  c«»lui  que  M.  de  Kots- 
Lliiiil  n  I  rcédan»  la  même  localité;  lodir- 
peasaire  anti.<M:rorulcax  et  antitubercu- 
leux fonde  au  Havre  par  lo  ])'  Gibert; 
l'hôpital  Itenée  Sabran,  â  Ilyéros  tiicn, 
pour  les  malades  lyonnais;  l'asile  de 
l'\irt-Thaon,à  Xice  iré^erv*  aux  fillctle.st; 
l'hôpital  genevois  de  L  A;.raâ  (réservé  aux 
cafantâ  originaires  de  Mulhuase  ou  de 
Qeodroi;  lo  sanatorium  de  âalnt-Pol-sur- 
mer;  celui  d'Arcachon  créé  par  le  D*  Ar> 
maiugand;  celui  de  Banyuls-snpSter; 
rhdpital  de  Fen-Bron;  lo  sanatcrlim  de 
Hendaye»  appartenant  é  rAtshtance  pu» 
bliqae;  celui  de  .Saint  Trojan;  r.islle  dé- 
partemental .Sainte  Kuj^enie  àCap-IJrc- 
ton  (Landes  . 

«  Le  choix  dos  localilts  lu  Xnr  I,  li 
l'Ouest,  an  Midi  pour  l'ctabl;- -  iiient  li.  -- 
hôpitaux  itiarinfi  répund  a  dCbindicatiutis 
[.  iihi 'Il '„'-.i|UC'i  spéciale*.  Los  plage;)  de 
l  Ouest  àofii  iîluii  convenahlnf  i  la  grande 
ffcnéralilè  dos  ca«.  Mai  j  U  s  luilités  des 
j  plages  du  .N'ord  sont  très  diUerentPi  do 
celleH  du  Midi,  et  il  u'ciit  pas  inditTérent 
d'envoyer  les  en  fan  t.?  au  hasard  dans  l'une 
ou  dans  l'autre  de  ce^  régiocis. 

«  Les  départements  restent  loCéudéi 
ausidagBaqtti  sont  les  plus  voisines. On 
enverra  un  scrotnionx,  sujet  aux  con- 
gestions, névropatliQ  et  arthritique,  à 
.Saint-Poi-aurHer,  parce  qntlestdeLUIe 
et  peut-être  à  Basjrats-sur-Her  un  aero- 
fuleux  lorpide,  parce  qu'il  ett  dePerpi- 
goan  Cette  critique  esi  asscs  pravi'.  S'il 
est  cependant  possible  d'obvier  .i  cet  in- 
ronvenlout,  s'il  est  d'autre  pan  nuL-e*- 
<  l  ir  e  lii'  donner  plus  d'unité  à  toutes  les 
liiuvre*  qui  sont  crècVcs  :ui  finitit  de  nos 
petits  mal.ides,  on  ti  i  .vur.i  y  ut  iHre 
<laiii  une  socicté  qui  cenlraii>or.4  loui  les 
efforts  et  les  dirigera  dans  lo  -cns  le  plus 
Utile.  C'est  l'une  des  missions  que  ponr- 
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suit  ï'Kni  rr  des  hôpUaux  marins,  dont  le 
premier  [iresiilent  futleD'  IJerfferon,  qui 
a  été  remplacé  par  le  U'  Uucquo}'. 

9>  PrUubmmiiaieB,  emàidiUs  à  la  iuber- 
aàott,  —  «  Il«  eomprcnuont  les  enfanU 
délicats, animiés, présentant  les atiRmate^ 
dn  tiniipénia«tttlyaiiptaaUqufl,  lei  ooDva* 
leM«ato  d'au  naladia  râc«ato,  ew»  qai 
préwBlaat  dam  loan  pla<  proehei  pa 
imta  dM  i^tnoiines  ayaat  luMombé  à 
use  de*  maolfostations  <|««ICOIiqucs  do 
la  tabercnlose.  On  peut  encore  ranger 
dans  cette  raii  k  irio  les  cnfanU  atteints 
d'cngore*^ m  c u t s  ^anglionnai ros  formes  ou 
ouverts. 

«  Je  no  puis  lais«*>r  passer  la  pr6<iccu- 
patioo  iju'uu  i'xjj:  lulo  |:,ii-t( ''.it  à  priipusdu 
sort  qui  attend  le  tuberculeux  à  sa  sortie 
du  sanatorium,  et  i>urtoal  d-i  m  ri  «jui 
l'attend  dan«  la  famille,  ptu-co  qu'il  de- 
vient un  dMipar  pour  rmfant  dont  Je 
doia  m'oecaper. 

«  M.  It  profeeeeur  Oraoeher,  dans  la 
broehan  que  vovi  vtw  reçue,  •oulùvc 
esproblAme  important.  Il  écrit  : 

«P«ntattl  M  tenpH  luc  paeae  le  tuber- 
cnlenz  an  nnatorium),  que  devient  la 
famille...  La  femme  vègoto,  lei  enfanti 
grandi»»eDt  comme  ila  peuvent  et,  la 
miaèro  aldrmt,  \\-]  -o  C(i:it:ii;:ii-K.cni  [-lus 
on  moins  dinis  la  iJi  uuiiiuuiic  d'uu  droit 
logis. 

«  Ne  pen»ez-v<)U3  pas  qu'au  point  de 
vue  bumaaitaire  bien  compris,  qu'au 
point  do  vue  de  U  race,  c'est  cette  parti» 
encore  saine  de  la  famille  qni  mérite  le 
plus  ratteniluD  ? 

«  Qae  pensez-vous  d'une  œuvre  qui 
l'oceupeimlt  de  ces  enfants  de  tubercu- 
leux, «■faata  encore  sains.  i(ui  ferait 
pour  «nz  ee  que  l'AMlatance  publique 
fait  pour  les  Bufimte  Aeeiatée,  et  le*  pla- 
cerait chez  des  cttltlTateurs  en  pleine  via 
dflacham]is°/  s 

Cette  grande  pensée  de  H.  Graikeber 
est  r6aUsée,«  h'Œvvrt  i*  la  priiemaffon 
dt  Vtt\fan(»  eetutn  Ut  WbêreuJton  »  est 
créée. 

M  le  prof.  T.;iU')iju/y  r/'L-Lmu'  la 
création  de  fcoi- .vijnt,  pour  que  les 
tuberculfiux  sorti-  i  ris  du  Kanatoriom 
uc  retombent  i  dans  les  conditions  de 
milieux  qui  l:iront  causes  prép(jn<iù' 
rantes  ci  occasionnelles  de  la  maladie.  Il 
espère  libérer  ain.'^i  <lc  la  tUlMrettlose 
l'ex-saniorlé  et  sc«  enfants. 

«  I/a-uvrc  des  Coloniet  de  mcatices 
compte  piirmi  les  inovr'nsqui  pourraient 
titre  utiles  :i  ces  enfants.  Qtt'OO  *e  per- 
suade alors  bien  qu'elles  ne  sont  pas  or- 
ganisées  pour  les  enfanta  bien  portants, 
pour  jécompeuser  les  oléTee  studieux 
qui  «ni  remporté,  en  fin  d'tennée,des  suc- 
ois  scolaires.  On  les  a  loodéM  pour  em- 
pêcher de  tomber  définitivement  malades 
des  entants  en  imminence  morbide  (  t 
pour  en  faire  des  sujets  robustes  cl  tra- 
vailleurs, pouvant  rcudrc  ultérieurement 
des  srrvicc»  à  la  socii'te. 

•■  11  s'agit  de  retirer  ces  e»f  un-  lu  mi- 
lieu f;uiiili;il  ou  ils  ne  tn>',n  i  ni  ;  m  \es 
ccMid.l;  >n:^f  ;;;s:i  rite-  ili'  1  .jy^;.riio  d  - 
riabitalion,  ni  une  nourriture  ^aine  et 


réconfortante,  où,  auo»i  l<ic'ii  ;m  point  de 
vue  ilo  leur  direction  morale  que  de  la 
t  iriMn-vation  de  leur  «ar.té.il»  nu  simtpas 
:>urvoillés,  oit  ils  [n'uvrit  [  rendre  les 
mauvaises  babitu<les  de  leurh  parents,  le 
goi\t,  par  exemple,  des  boissons  alcooli- 
ques. Il  s'agit  de  les  placer  dans  un  mi- 
lieu bien  aéré,as8ez  accidenté  pour qu  ils 
y  fassent  des  promenades  variées  et  des 
exercices  raisonnablement  proportionnée 
à  lenr*  forces,  dans  des  oouditions  oit  ils 
seront  bien  noDrris,ttt  on  lia  apprendront 
les  avantages  inestinubles  dé  îliyglèno, 
de  la  propreté,  et  comment  on  évite  de 
devenir  tuberculeux 

Deux  systèmes  sont  aclaellement  en 
usage  :  le  placement  fkmlUal$  U  place- 
ment colonial- 

«  L'  /Ji'r-ii  ' nirnf  f-tniilinl  consiste  (lans 
l'envoi  des  entants, ou  très  petits  groupes, 
chez  dos  particuliers  de  bonne  volonté 
qui  veulent  bien  se  charger  de  ces  petits 
pensionnaires. 

«  Le  jAat-^mf.nt  colonial  consiste  dans 
l'envoi  des  enfant», soit  dans  de*  collèges 
qui  sont  libres  pendant  la  période  des 
Tacancestsoit  dans  des  rillas  eonstrnites 
spécialement  pour  les  recevoir. 

«  Las  ooHéges  d«  Melun,  de  Fontaine- 
bleau, de  Compiégse.  l'Ecole  supérieure 
de  Chfltean-Chinon,  etc.,  en  offrant  un 
asile  aux  écoliers  parisiens,  tmt  permis 
d'assurer  ces  colonies  scolaires  dans  de< 
couditi  .ns  plus  économiques. 

«  C'est  ainsi  que  l'aris  a  pu  envoyer 
H  AU)  de  ses  enfants  pendant  les  temps  rie 
vacances  ri  la  campagne,. ').ii3:S  enfants  de- 
pendant  des  écoles  municipales,  le  reste 
dépendant  d'insliiutinns  privées.  Berlin 
n'a  envoyé  <iue  l.TtHi  enfants  dans  les  co- 
lonies (le  vacances  qu'il  a  organisées. 

«  Mais  cependant,  l'Allemagne  envoie 
pendant  les  vacances  .TJ.OtO  enfauts  à  la 
campagne. 

«  La  supériorité  de  l'Allemagne  tient  A 
deux  eauseu: 

•<  La  première  cause  résulte  d'une  or- 
ganisation qui  est  inconnue  chez  nous,  à 
la  demi  C(donio,  c'cst-a-dire  que.  i  ladit 
que  les  enfants  indigents  profitent  d'une 
gratuité  complète,  d'autres  supportent 
une  partie  des  dépense». 

1  Cette  question  de  la  L:i  .;luiiéou  de  la 
demi-gratuité  soulève,  dans  notre  démo- 
cratie imbue  d'idées  égalitaires,  un  pro- 
blème difficile  à  résoudre.  En  Kr^incp, 
l'initiative  privée  peut,  seule,  organiser 
les  dcmi'Colonics,  Certes,  on  trouvera 
auprès  du  Conseil  municipal  un  appui  qui 
ne  tait  Jamai»  défaut  lorsqu'un  fait  appel 
i  ses  sentiments  charitables.  La  soluilun 
poorruit  encore  être  faeilement  obtenue 
en  «Mordant  des  subsides  i  des  citadins 
ayant  de  la  Camille  à  la  campagne  et  que 
souvent  les  trais  seuls  du  voj-age  arré 
lent,  d'autant  qu'on  obtiendrait  vraisem 
blableuient  des  différentes  compagnie» 
de  cbeniiiis  de  fer  ilos  réJiictioas  a  demi- 
tarif  pour  le  Voyage  de  ces  enfants.  Le 
placement  des  enfants  dans  leur  propre 
f  iniille  aurait  beaucoup  ni'<ins  d'iucon- 
v^  iiieut  que  leur  envoi  <  lu  i;i  particu- 
liers qui  leur  sont  iucoanus.  Daus  ce 


dernier  cas,  le  mot  fsmilial  accord'iau 
placement  est  queliiuef.ji^  inexact.  C«tte 
fa^-on  d'envisager  !.i  iiii.'--tiun  permctinit 
de  l'appliquera  in  ^itiKi'.iijii  tn  s  intéres- 
sante de.  la  classe  de  notre  population 
qui  n'est  pas  indigente,  mais  qui  n'm 
tout  de  même  pas  :i.=i5ez  aisée  pour  supr 
porter  des  (k  ;.-i  aso>.  quelques  minlniiet 
qu'elles  soient.  L.es  institutions  de  biss* 
Calsnnee  nombreuses  qm  l'on  erâe  in 
totilfls  purts,  vieent  pznsqœ  czelnsirs- 
ment  les  Indigents,  et  ne  se-préoerassst 
souvent  pM  assez  de  ces  demi-panvis^ 
qui,  en  du  de  compte,  sont  plus  malbsu 
reux  que  les  indigents  qu'on  soutient. 

«  L;i  seconde  raison, qui  explique  pour- 
quoi l'Alleiuagae  envoie  beaucoup  plus 
d'enfants  dans  les  colonies  sculaitesqu') 
nous  ne  le  faisons,  résulte  de  ze  que  !ei 
grandes  villes  ont  suivi  le  mouvement 
Imprimé  par  la  capitale.  L>eipsig,  llic 
bourg,  Dresde.  1C«  villes  de  rAllemipi' 
ont  imité  Berlin,  tandis  que  chez  lea? 
peu  de  villes  de  province  se  sont  préoc- 
cupées de  cette  question  si  urgente  ét 
l'bjrgiène  de  l'eutance  iiialhcareuse.i 

En  Franw,  l'essor  des  colonies  de  v*- 
nances  a  présenté,  tout  d'nbord,  un  arrêt 
provenant  du  senUoeut  d*  la  respsus- 
bilitéqul  incombait  aux  adminisUttenit 
qui  les  ont  or(7anls6««. 

U  r-st  :"ii-il:ilo.  (Ml  effet,  qu'un  enfint 
parti  sain  de  cJiez  iui  tombe  aceidculfl- 
lement  malade  —  ce  qui  est  gr.ivo  - 
qu'une  chute  lui  occasionne  un  trauœa 
I  t.-^tnc  qiinli  onque,  et  —  ce  qui  est  plus 
grave  encore  —  qu'il  soit  atteint  d  uoe 
affection  contagieuse,  il  peut  rester  ir.- 
firme  toute  sa  vie  a  la  suite  de  eci  l'-à- 
dent,  il  peut  même  succomber.  L'env.. 
de  l'enfant  dans  une  col  jnie  do  vacance*: 
au  lieu  de  lui  ôtro  utile,  peut  donc  lu 
être  préjudiciable.  On  conçoit  qne  w 
bienMtemmqni  ont  préconisé  ce:  m'^' 
talions,  se  aoie&t  nnètés  devant  les  ni- 
ques qu'ils  eoeouraient.  Attsal, dans  quel- 
ques muuicipalStcB,  a-t-on  demandé  va 
parents  une  décharge  de  toute  respos»- 

liulle. 

«  lA'  placoir.enl  f.uiiiiial  présente 
le  placement  cil. mi. il  |  avuutn,;»  «lab.» 
marché  et   du  défaut  'Uibr*u;i'sl 
des  enfants,  il   pr.'-'nlo  ^iuc:^u«^ 

inconvénients.  Los  endroits  uu  sont  f- 
voyès  les  enfants  8<»nt  quolquofoi*  ir-»' 
choisis,  les  logements  où  on  les  roi;-"' 
sont  queUiuetols  trop  étroits  et  m»!?''- 
pres,  l'alimentation  est  insuftts»nte.  1'- 
jo',;eurs  peuvent  avoir  une  moralité'"-" 
pacte.  La  »arvelllance  des  instituti  'a^ 
charitables  reste  souvent  difficile,  ini."  - 
sihie  même  à  caïue  de  imignepest  d«i 
placements.  Hais  oa  comprend  qMW^ 
les  inconvénients  deviennent  lMOBtp*i>' 
bletnent  moindres  si  on  pouvait  ravofff 
j  les  enfants  dans  leur  famille,  et  slmpl*" 
I  ment  acquitter  A  demi- tarif  le  prixds 
;  voyage. 

«  Le  plae.euu-at  coloi.i  il  :i  i  avantaff 
I  de  choisir  une  localité  r mvi  uablc  l* 
I  procédé  le  plus  économique  aattciûdt* 
I  le  but  est  certainement  d'utilisêr  les  cj. 
I  léges  communaux  ou  de  l'Eut,  lil>i^ 
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lionilanl  les  vacance».  Los  villas  cons- 
truites spécialement  par  le-5  ci.pli.>nie»  de 
vacince-s  offrent  des  garanties  sa|)<^rieu- 
ri'^  i>o  apn  choisir  leur  otunlacoment, 
stiit  nu  i.t»r(l  de  lamer.S'jii  il  iii- des  pays 
ac:c;id»:Ués,  soit  au  voi«iaago  do  forôtâ 
étond'jcs. 

«  Nous  dnvons  cependant  signaler  que 
les  divor«  arroadissomonts  do  l'aris  ont  ! 
cboisi  la  place  de  lears  culonies  scolairoii 
1«8  HUM  «n  bord  d*  U  mer,  les  autres  à 
Ift  BonUgn»,  d'antni  prte  d«s  CorAls.  Il 
yaanit  eu  u«  réel  avantaf^e  qu'lli  aient 
ptt  M  eoDe»r(«F  «t  «nvttfw  teb  d«  leurs 
«ntanti  dans  me  diroetion.  tsla  autres 
dam  d'aatTM,  Mlvaat  IM  {iMltoatii>n.i  de 
leur  état  aanltalre.  Les  enFants  «usipecis 
de  preiuberculose,  ceux  qui  présentent 
des  rngoi^ements  ^çan^rlionnaires  -lu  des 
Ui:itnfi>t:i'ii  :js  <t-=ouscs  su^pputcs,  liO  80- 
raicL.;  Iji.  n  ir  iuvésdela  nier.  Les  anc- 
D)i<n;>  U-,  mnvalcticeuts,  ceux  qui  sout 
deja  aiieials  de  tuberculose  fermée  pul- 
monaire, aurai*!)'-  cimiBi  la  njont^irne. 
Aux  prédisposes  heiéditairos,  snx  déli- 
cats, le  Bejour  prc5  de  la  tUi  L  t  uirait  étf 
adopté  do  préférence.  Aujourd'hui,  ces 
iadicatiuns  ne  «e  trouvent  pas  remplies  ;  ; 
on  Ta  A  U  mer  parce  qu'on  appartient  :i  \ 
aa  amndi«mmeBt,  <t  dans  un  coIIokc  ' 
eotUDuaal,  parce  qu'on  appartient  i  on 
aatrs. 

c  L'étradaa  d«  la  daoaiiN,  son  exposi- 
tion, Im  approvfalonnenieBtfl,  la  direction 
par  de*  nattrea  dévoués  qui  organisent 
et  qui  sorTeillent  las  promenades,  loj 
cxercicen,  etc  ,  sont  autant  de  condition*? 
importaotos  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte. La  pr-nxiiuiit  .].■  1:.  i-Mlnuio 
du  point  de  dépan  df  s  ek  ves  peruieUra 
plus  fiicik'uieiu  l;t  burveillanco  des  Co- 
mités directeurs,  la  visite  de«  parents  et 
le  r.i;>:afieineDtd«aeneMits  s'ils  tombent 
malades. 

«  Ces  colonies  de  vacances  sont  excel- 
lentes. Hélas!  UD  séjour  de  quelques  ic- 
maines  à  la  campa^uo,  même  renouvelé 
tons  les  ans,  est-co  suffisant  V  II  faudrait, 
pour  beaucoup  de  ces  enfants,  un  séjour 
bien  plus  prolongé  en  plein  air.  Alors,  uo 
ncsont  pnu  lesTneances  qu'il  s'agirait 
d'onployer.  aiala  ee  sont  des  écoles  qu'il 
faut  OTfaoiser  A  la  campagne.  L'œuvre 
suivante  répond  à  oc  besoin.  > 

Il  s'ajçil  du  tancUoriiim  det  Civmntê 
in»tallé  h  Vitt!as,t\.-\i\vi<  ]iri  i;,'-it  inle  ayaut 
puur  but  de  ganliii  a  U  us  juta;;ûe  les  pe- 
tits enfants  malades,  du  mois  de  juin  au 
mrds  d'octobre.  On  les  rei;oit  depuis  le 
moment  où  iU  sout  sevrés  jusqu'à  l'â^e 
de  six  an".  En  l'f  )!.  on  y  a  reçtt33  eo- 
fant-i,  prt  - ij<H'  i>ni.^  Mtelutd  de  scrofole 
ou  profondément  aucmiés. 

«  il  serait  cridcmment  utile  qu'entre 
les  sanatoriums  pour  malades  et  les  colo- 
nies de  vacances  pour  candidats  à  la  tU- 
barculose,  U  y  ait  une  façon  de  nnalo- 
riam-éeole  où  des  enfautt  pourraient 
faire  leurs  études  OU  ploioe  campagne,  x 

Pour  $'atmmu.r  au  BtILLETIW  ITEDICAl 
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L'»ppIicution  dans  l'armèo  de  la  loi  sur 
la  protection  de  la  tauia  publique 

Lo  présitlent  du  Conseil  vient  de 
faire  connaître  aux  préfet»  le!<  dispo- 
sitions qu'il  a  arrêtées dd  concert  avec 
le  ministre  de  la  puerrc  dans  le  but 
d'établir  entre  les  autorités  Civiles  et 
iiiilitaireH  une  collaboratioii  COnatante 
en  vue  de  la  loi  du  15 février  1902.  Eu 
voici  le  résumé  : 

1°  La  déclaration  do  tous  les  cas  de  ma- 
ladie* ti«Biaii«iiiblc:i  observés  par  les 
médeeins  mlltlaire^,  au  deduna  comme 
au  dehor.s  de»  éUiblissemout»  lin  Tarmee, 
sera  faite  d('^ormai.-i  uniformément  et 
simnltanémeul  a  l'autorité  mllil.ilrf  c;  à 
l'autoriie  civile.  Les  médecins  m i Iit:-.irf3 
Koniiit  auproviaiouné*  comme  les  merte- 
cins  civiU,  des  modèles  de  iiaraatB  néces- 
saires 

2*  C'est  à  l'autorité  mltiiaiM  seule  que 

doit  être  taatntena  le  snln  de  faire  exé- 
cuter, A  l'intérieur  des  établistiemenls  de 
rarineo.  sou-i  re.->puu»abilite  et  son 
contrôle  esclasifsi  les  mesures  de  pro- 
bhyi^xîe  que  la  situation  pourrait  eom- 

porter. 

Les  municipalités  devront  ^  th'  sf' 
rail  ce  qu'a  litre  do  réciprocité  pi>ur  tes 
déelaraluNM  qu'elles  rc^ilvent  des  méde- 
cin* de  l'armée  —  porter  ImoédUtemeut 

i  la  coDnai>i«anno  de  Tsutoriié  militaire 
ton»  les  faits  épidcmiques  parvenus  à  leur 
eoiiiiaikiiance,  ?:tnt  damt  les  villes  de  (gar- 
nison que  ilaii-  Ji'4  localilé-i  nue  la  troupe  i 
doit  ofcnper  ou  traverser  pendant  le.»  ' 
marches  ou  loanicuvres. 

Les  con«>eiIs  d'hy^iéno  départemen- 
taux et  les  Commissions  sanitaires  de-  I 
vront.loroque  cola  sera  pos>ible,<;oiupre.i-  î 
dre  un  médrain  militaire  désigne  comme 
membre  titulaire. 

('e^lllésuresontcu  une  bon  ne  [iresse; 
iittauuiieiit  le  Proi/rfs,  de  Lyoa,  le»  a 
appréciée!*  en  ces  termes: 

OMe  nliligr'ti.in  rfi'ii' r. i,)ue  o-t  parfiii- 
tPini'r.t  ju>lili,  -  .  Il  .-iM',-iii  -lu  lir; v.  i r s' rict 
du  miuulte  «iu  lit  guerre  de  rcfUrt^r  if  urf 
pirniioiis  aux  villes  <1unt  l'état  sanitaire 
est  iusufllsaut  La  nouvelle  toi  donne  aux 
préfoiA  pleins  pouvoirs  pour  imposer 
toutC!)  les  uinéliorations  hyr^iéniques  né- 
cessuirob  aux  villes  dont  la  mortalité  dé- 
passe le  taux  moyen  fixé  par  le  Comité 
consultatif  d'hygiéno  de  Francci  il  y  en  a 
plusieurs  dans  ce  cas  dans  le  départe 
luciit  du  Ktiûne  -  Il  serait  :ib:oluLuoiil  lo- 
gique qu'on  toit  ces  villes  en  interdit 
quant  aupassageou  au  séjoiirdes troupes 
Le  nombre  des  cas  déclarés  de  lièvre 
typhoïde  constituerait  la  b;i«c  la  plus 
solide  de  cotte  intcrdictioti  L'i  t.it  sani- 
taire de  l'armée  y  trouver.iu  vuiiipte; 
la  crainte  de  voir  disparaître  une  garni- 
soD  serait,  d'antre  part,  pour  les  munici- 
palités, un  aiguillon  de  leur  ardeur  à 
s'occuper  dee  eaux  potables,  dos  égouts 
et  do  tnales  autres  questions  d'ordre  sa- 
citaire. 

Le  jonrnal  lyonnais  a  pnri'rtiteinent 
raiFoii.  I 'crtLiiiji'iijciit,  la  ■.n'iir  Ji-  ver- 
lire  la  K^'-^fii^i'ii.  serait  p'Hir  les  rmiiii- 
cipalilèsi,  11'  '■'i;iiiu>Tir't'mi:[it  île  la  sa- 
trefive...  li;.  ;,iiTiii|Ui'.  Mlus  cette  peur 
iii."  iK-arra  liaiiter '|ui'  le>  cités  reprè- 
ttenlées  par  des  hommes  politiquea 
votMit  ml  oa  woB  importance.  Qnet 


est  le  ministre  présent  ou  futur  qui 
oserait  porter  une  main  impru  ieutc 
sur  le  fief  d'  in  rempart  du  Cabinet  ? 
Des  hommes  piireils.on  n'en  voit  plus. 

.\ussi  nous  croyons  que,  comme  résul- 
tat ;i!-,iUque,  il  y  luira  une  ciri-ulairo 
de  plus,  et  que  ce  ser[i  tout. 

Nous  serions,  bien  entendu,  heureux 
que  la  statisti  [ue  ineuicale  Je  l'armée 
vint  bientôt  nous  contredire  de  la  l'a- 

çon  la  plus  tonnelle. 

D'  NOKL. 


SOCIETES  SAVANTES 

Xm*  SISSION  ANHaBUiB 

M  M 

NCdM  WÏBWIWtBir  M  P^KilLMIl 

Biatiet  ê»  H  fttin 


l'résidcace de  M.  le  prof.  BsAU.MstXancy) 


La  eore  actuelle  de  l'alcoolisme 

M.  Ugrala.  —  Il  n'arrive  de  Itussie 
des  ruMeiptements  très  latérassants  ear 
le  traitement  des  aleoflliqnea  par  l'hyp- 
notisme. Dans  les  villes  de  Salnt-PéterS' 

bourg,  ][oeeon»Yaroslav|.  Kiev,  SaratuiT, 
Kk^terinoslav,  Astrakhan  ont  été  crées, 
depuis  quelques  années,  e<ms  les  auspi- 
ces du  gouvernement,  des  dispensaires 
et  ciiratelles  ou  rjltliieiu  Ic-i  iiMlades  par 
centaines,  ou  tQi  Rfiin-i  sunt  ÇTiituit's  et  où 
1  hypuutisme  est,  fiimn  1  »  seii],  an  muins 
le  principal  agent  iherapeu'.lijue.  On  esi- 
lies  ,il':(iidique»  qu'ils  dé<;ro:u  Kiucè- 
rement  être  guéris  et  qu  lU  s'absiîeunont 
de  tout  spiritueux  pondant  la  durée  du 
traitement.  C'est  peut-ôtrelour  demander 
unedori  colossal  palei|ae,ie  plus  souvent, 
iear  volonté  est  presque  anéantie.  11  est 
v:  li  qu'on  les  oblige  aussi  à  accepter  tue 
Hurveillaace  eo&ttaaeile.  Néanmoins, 
1  :iypnotisme  reste  un  mojren  esltémo- 
meatpréelens  et  etdoaoe.daiis  laear» 
dé  l'alcoolisme;  il  donne,  avec  une  bonne 
direction  mentale,  la  vigueur  necesaairo 
au  maiotien  de  la  bonne  résolution  de  no 
plus  boire,  l'uur  empêcher  \'>.f>  rechutes, 
il  faut,  bien  entendu,  s'api-l' i|Uûr  a  amé- 
liorer les  coiiiiui<»:><  iiidividueile.^.  f.^ini- 
liales  et  sociales  dm  aicu^linuos  :  il  faut 
aussi  les  encadrer  dans  de^  .snciotés  d'ab- 
tioence  ou  de  tempérance,  alla  qu  ils  sa- 
bissent,  à  l'étaide  veille  et  d'une  manière 
coatiauo,  l'iaflucuce  heureuse  d'un  bon 
milieu. 

H.  Bérinw.  —  Avee  II.Minu]r,  f  ai  dé- 
jà opposé  ila docilité  des bnveurs russes, 
lindocilité  des  buveurs  franvais.  Ka 
France,  la  ctire  des  alcooliques  est  beau- 
ci  >up  plus  difdcilê  et  beaucoup  muins 
durable  qu'en  Russie;  c'est  que,  chez 
nmiK,  raldi  ilique  s -.ritaxiriue  avec  dos 
1  essôaccu  aussi  vririee-i  que  :iefa>te.-i;  en 
outre,  il  accepte  rarenioni  ilc  so  hasaer 
soigner  aussi  longtemps  qu'il  le  faudrait 
ponr  arriver  i  me  gnéclson  dambte. 
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AlcooliqoB  trattA  stcc  snccèt,  umtn  aon 

fr6  at  A  son  loia,  par  au(;g«(Mioa  pen- 
•Dt  le  sommeil  natur»! 

1.  P.  Farci,  —  liu  homme  de  vingt-cinq 
ans,  marié,  père  de  famille,  boit  chaque 
jour  UD  litre  de  vin,  plusieurs  l)Ofiks  de 
bicrc,  du  rhum,  lii  l'amer,  du  vermouth 
et  tle  l'absiniiie.  11  est  ivre  plusieurs  fois 
par  semaine.  D'ordinaire,  son  ivrcsiie  est 
calme;  mais.  <^|uand  il  a  bu  plus  d'ab- 
aintho  rjuii'  ùc  coutume,  il  se  livrfi  à  des 
iiC(<nes  violentes  :  il  brise  des  meubles  ou 
des  objets  de  mcn.age,  il  sort  In  lingie  des 
armoirei  et  1q  piétina  ;  il  fnjiv i«  grossiè- 
rement M  fenuM,  U  bRt  et  lut  bit  faire 
qoeiqnes  châtie  fravet;  l^ne  d'éilea  est 
nèine  eeiTle  d^ecoieheiiieiit  prératturi. 
Son  tateaspéfiDce  ital  a  fait  perdre  un 
emploi  Ineratff  t  il  est  dereDu  incapable 
de  tout  travail  ot  passe  ses  joarncps  au 
café.  Il  reruse  de  se  laisser  soig-ner  d'.iu. 
eune  manière.  La  suir^'osiina  pt'iicaiu  le 
sommeil  naturel  est  iii^-titiu'o  a  3u:i  iiit,u. 
Les  scènes  violentes  ■•c'i.sciit  .m  Ijnut  de 
quelques  semaines-,  et  I  amélioration  s  ac 
centue  do  mois  en  mois.  Le  traiteinont 
e«t  lonp,  comme  il  doit  l'être  dans  lou.s 
li  -s  cas  d'alcoolisme,  car  la  cure  ne  peut 
éire  deiinillve  que  si  Ton  prend  le  temps 
de  restaurer  la  volonté.  Au  bout  de  dix- 
huit  nioi!i,  notre  homme  est  tout  à  tait 
guéri  ;  il  ne  va  plus  jamais  au  café,  et 
boit  au  repas  de  la  bière  légère  du 
Nord;  il  est  bon,  doux,  affwUiettx  et  tra- 
vi^ne  «vee  zèle.  Cette  se^rlaon  peisitle 
députe  trois  ans  et  demi. 

Ea  oatr»  de  oertaliM  alcooliques,  il  est 
dee  obsédés  oa  des  délirants  qui,  ou  bien 
ne  sont  pae  h^pnotisables,  ou  bien  refu- 
sent de  se  laisser  soigner. (îràoc  a  la  aup;- 
gestiOD  pendant  le  sommeil  naturel,  ils 
penvent,  les  uns  et  les  autres. être  traites 
malgré  eux  et  à  leur  insu,  «ans  qu'ils  ré 
sistcnt  en  aucune  fa<,«on.  Formulée  pen 
(i  ini  cet  état  d'hypotaxie  1  liv-iidiigique 
piTiii:li()!i«  qu'esl  lo  somiiii  i;  ualurel,  la 
sii;-'.;fstii/iî  .M'  iiii,ntre  t:iut  au-si  rfflcace 
que  si  elle  s'adreiisaii  à  un  individu  pro- 
fbndément  h/pnotls*. 

La  eovceitiMUt*  dee  aloooliqBf  a 


W.  BliiDH.  —  Les  boTeere  présentent 
ane  snggesttbilité  extrême.  Cependant, 
an  cours  du  tralleiaent  hypnotique,  un 
alcoolique  oesso  us  beau  Jour  d'ëire  byp- 
notlsablo;  c'est  que,  :c  ,|.iur  I â,  il  n'était 
pas  à  jeun.  Dans  la  virati.juc,  je  remets 
au  lendemain  m.i  ;.éaiic(^  d'Ii ypnotisme, 
si  l'alcoitit^ue  a  ute  iEtoui  [u  rant  pendant 
I  l  r.LMin-journoc  qui  |irp'r  -<l.-  ^a  venue 
clicz  moi.  Chez  les  ak'o:>iiques,  comme 
chez  les  autres  iij;;l,ides,  j'ai  observé  <(uo 
la  sugge«tiblUtc  était  en  raison  directe 
de  la  sociabilité. 

Lliriwotlime  et  le  suMeetloa  à  rétat 
de  ▼ellle 

P.  KsgBin.  —  l.e.i  fanatiiiues  «le  la 
suggesilun  à  l'éUt  de  veille  proclament 
la  supériorité  de  cette  dernière,  parce 
qu'elle  s'ajresse  à  laraisou,  taitappelan 
eoatrSle  du  maJade  et  agit  par  persua- 
eion  ;  Us  repruehent  i  l'IijrpButiaiie  de 


fniro  dcH  sueLTc^ti^ins,  qui  peuvent  être 
bjiiDos,  mjiîi  au3.^,j  mauvaises,  et  d'cote- 
ver  aux  malades  leur  volonté.  D'abord, 
la  idupart  de  ces  malade  n'ont  plus  de 
Vdl'mtL'  :  iiimt  111'  linir  er.ievnns  tiuuv  [ris 
ce  qui  leur  manque.  Cu  outre,  nos  sug- 
gestions ne  sont  point  suides  passivement 
mais  acceptées  à  l'ctai  de  veille,  préala- 
blement à  toute  manœuvre  hypnogcni 
que  Keste  le  contrôle  y  Mais.c'est.le  plus 
«onvonl,  ce  contrôle  persistant  qui  met 
obstacle  à  U  gnèrlMun  dn  malade. 

SI,  i  l'état  aormal,l'impressionaabllité 
(ou  saggeationnabilitè)  est  représenté  pu 
t  et  m  résistance  par  2,  dans  eartaiua 
éUta  pathologiques  l'impressionnabilité 
tend  Ters  néro  et  la  résistance  vers  l'in- 
fini. Dans  ces  conditions, les  malades  sont 
dépourvus  de  suggcslibilité  ;  et  aucun 
isolement,  aucune  psychothérapie  à  l'état 
de  veille  ne  sauraient  influencer  lo  ma- 
lade. Mais  ijri'i  isrmcat,  l'hypnotisino 
éteint,  non  ]i.is  la  v\donté,  mais  cette 
résistance  tn.iladivc-;  .1  enlève  ce  qui  fait 
ubstacleà  la  sugjjeation  ;  il  rend  érainem- 
moDt  ^u^;^;^■  tionnablo.  C'est  ce  que  com- 
preiiuent  bien  les  malades  qui  ont  erré 
en  vain  de  maison  en  maisoo  oi  n'ont  re- 
tiré de  l'isolement,  quelquefois,  que  l'ag- 
gravation de  leur  état.  Ils  viennent  nous 
trouver  pour  Aire  hypnoUsés  é  fond,  et 
ils  guérissent  préaieement  parce  que, 
bjrpnotisés,  Us  a*  peuvent  ni  raisonner 
In  suggestion,  ni  la  disenter,  ni  s'f  op- 
poser. Cent  alors  le  triomplie  de  la  sug- 
gestion impérative.  D'ailleurs,  le  som- 
meil provoqué,  à  lui  seul,  sans  auniin? 
suggestion,  est  un  agent  à  la  fois  daiif 
et  réparateur.  Quant  a  cr  u.vi  ijuj  prijacut 
les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  à  l'état  de 
veille,  ils  ont  fait  de  l'hypnotisme  sans 
lo  savoir  et  sans  «'en  douter. 

Un  eae  giave  dliystêrle 

M.  Bérilloo  présriUr  une  jiMin.;»  iUlc  [iv.k.. 
térique  qui,  depuis  cinq  ans,  avait  cha- 
que jour,pendaDtunequinzaino  d'heures, 
des  attaques  hystériques  d'une  gravité 
et  d'une  intensité  extrêmes,  avec  con- 
tractures généralisées.  Quand  l'hysiérie 
attciDt  de  telles  proportious,  l'hypnotis- 
me, dit-on,  ne  peut  les  guérir.  Or,  le  suis 
parvenu  à  la  débarrasser  de  tes  orlses.  à 
rendre  sa  sensibilité  normale,  i  corriger 
ses  désordres  mentaux;  par  surcroît,  je 
m'applique  i  restaurer  sa  volonté  eti 
faire  «DBvre  d'orthopédie  suggestive. 


-  Phobie  (peur  du  suicide 
guérie  par  la  suggestion 
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Le  collftrgol  en  thérapeutique  înfsntils 

M.  Guinou  —  .fi'  suis  reste  asicz  sêjjti- 
qu(>  sur  l  artMii  du  collargol en thérapeu 
tiquû  iufantiU-,  i.ant  que  je  l'ai  employé 
seulement  ou  frictiims;  depuis  le  dobnt 
de  l'année,  je  t'ai  employé  égalemeolen 
injections  intra-velnenses  dans  Ws  dipli- 
i  térics  graves  infectieuses  ou  Uypertoxi- 
ques;  j'ai  traité  six  cas  do  ce  genre,  qni 
m'avaient  paru  des  plus  graves;  dans  sinq 
cas,  j'ai  constaté  une  amélioration  des 
plus  nettes,  qui,  dans  mon  impression, 
n'aurait  pas  eu  lieu  sans  cette  modio 
tion,  et  la  guériaouMle  «nia  donc  converti 
i  fai  médication  Intra-Teineuse  par  Isssl- 
largol. 

■  Hetter  —  Pendant  l'année  If*  ;  li 
eroployi'  1'^  collarj,'!']  dans  la  diplin^ne, 
en  snppirmciil  des  mftlioilos  priipiovées 
l'ariQfe  procodi^ato,  c".  sans  rien  rbaDJcr 
i  c-'lli's  ci .  'l'out  entant  entrant  dans  le 
Pii\  iliiui  rai;oit  une  injection  de  sérum 
antidiphtérique  et  une  friction  au  collar- 
gol,  avant  même  d^fob  été  vn  par  D-m. 
Après  l'avoir  vu,  noua  prMcrivons,  daa* 
les  oae  sérieux,  la  eontlnnatien  des  Me* 
tlons,  et»  dans  les  caa  graves,  aona  flii- 
sona  des  injeetiona  intra^veioeuses. 

En  IMB  («oUnigDlJ,  aor  SB6  enfants,  j'ai 
eu  73  déeée.  dont  St  dans  les  vingt  qa«trs 
heures  suivant  l'entrée,  Mit  l>,é  de  mer' 
talitc  globale  et  7,4  de  mortalité  réduite- 
En  l'tiil  -.ans  «•DlJarguli.  bur  T-lj  enfsnti 
j'avais  eu  luj  deces,  dont  40  dass  IH 
viagt<q.aalre  heorae  solvant  l'entrée,  toH 
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80,4  de  mortellM  slobftto  «t  Ufi  d«  mur- 
talitc  rMaiM.  La  dUtèimiae  ett  donc 
Snads  ;  il  fimt,  il  «tt  vr»! .  ta&lr  eompte 
de  I«  plw  gnod*  gnvlM  d«U  diphtérie 
«n  IftH,  maniCeitée  par  le  ohiffre  plus 
élevé  des  décès  dau*  les  viD|çt-qua(re 
premières  hcaros.  Mais  si  l'on  compare 

ma  st.itisti'C.]r>  ;i  fplli=  i\i'f.  ;iU'.ri'--  liufjilaux 
il  iiMiCanis  iiari^ic^ns,  uii  uule  que  la  niur- 
talite  a  cti'  in'iiQS  grande  à  Trousseau 
qup  p:irt'JLit  ailleurs,  et  cola  malgré  les 
\tla*  mnuvMises  conditiona  ou  n.i'i^i  nnus 
tniuvons  a  TroQ-sscati.  A  iHU-fn  ils  ta 
i^r:ui>\e  aftiiiriicc  lio  UKil.idfS.  :i  col  hôpi- 
tal, et  de  1  eucumbrement  qui  en  résulte-, 
9fl  diphtérie»  bénijfDes  n'ont  pu  être  hos- 
piUll«6e«  *  Trousseau, et  oui  él6  diriKéeg 
aor  l«a  vtixti  hôpitaux  ;  anisaae  n'a  sac- 
«ombi,  M  qui  ramèoo  BOtra  awialité 
globaia  à  lOi  «t  wotn  mortalité  réduite 

Antre  aTgotnent,  en  1001  lee  déoèa  par 

SBIcinc  hypertoxiquo  sont  survenus  après 
«ne  moyenne  de  huit  jours  ;  eu  ItH^,  par 
les  injections  de  collarsol,  U  y  a  en  dix- 
huit  jours  do  survie. 

Eiifin,  j'ai  \  u  uurrir,  en  plusieurs 
diptiiLrifs  avec  paralysie  i>ulbaire,  tan- 
dis '[a'i'n  1901,  lan»  coUaigoljnna  amie 

avait  )<u('ri. 

Le  collarj^iil  iin>  jjarnîl  donc  être  un 
agent  aiiiitDxitjUc.n^'issaDt  à  la  frtprin  des 
feriju>:ilà,  aon  seuleiriCTit  sur  la  inxino 
diphtérique  comme  le  sérum,  mais  éga- 
lement sur  les  produits  toxiques  résultant 
dn  contact  des  toxines  avec  l'orgaaigme. 
Il  rènnit  dans  les  intoxication*  d6ji 
CÉilea,8ur  ieaqoeUes  l'antitoxine  eitprei- 
qne  Inpniaaanfe. 

■■  larfan.  —  Dcpir-  1 1  lin  de  l'année 
l'X*),  la  mortalité  parisienne  par  diphîé 
rie  est  décroissante;  par  suite,  r.\i  •^r.r.iî 
tique,  qui  va  de  mal  IW2  à  mai  llH>i,  fst 
naturclUMiicnt  itniia^  buime  que  colle  de 
M.  Nelter  portant  sur  IW3;  ma  statisti- 
que de  mai  VMS  -i  mai  1904  n'est  pas  en- 
core arrêtée,  mais  ne  me  parait  pas  de- 
voir être  inférieure  à  celle  de  M.  Nctlcr, 

J'ai  tait  des  eaaai*  de  traitement  par  le 
ooUargol.  d'oae  part  aar  lac  anginea 
Ugam,  d'nntn  part  m  ka  eranpa  avec 
bvonelio-pneiiatniM.  iM  maladee  ont  eu 
tous  des  friction*  totis  les  deux  on  trois 
jotirs,  et  ptuslenra  des  injections  in(ra> 
vcîufuseg.parfois  répétées.  Sur  7  angines 
malignes,  5  ont  néanmoins  succombé.Sur 
9  croups  avec  broncho-pneumonie  et  hy- 
perthermie  durable,  3  sont  mort&.  Ces 
résultat*  ne  m'ont  paeeneonnic^  àeon- 
tioner. 

firiot.  —  La  atatistique  gloiale  de 
IL  Netter  ne  me  parait  pa*  entraîner  la 
conviction.  Dans  le  vfefl  hfipltal  Trous- 

-seau,  j'avais,  U  y  a  tcpl  aus,  1-1  ■■/„  de 
murtalitc;  liaùii  les  lucanx  iniMtuparable- 
ment  plus  favoraolen  du  ni,iivi'l  lii)ji't;ti 
Trousseau,  une  lui'i  tulwc  un  pou  plus 
faibli',  11'  i  v  .  tic  nie  paraît  pa*  déuon* 
trer  l'atililo  du  culiargol. 

lait».  —  J'ai  signalé  qne  la  diphté- 
rianv^tété  plus  bénique  en  ISC'i  qu'en 
I90i,mai«  i»  dimioatioa  de  mes  décès  est 


telle  entre  ce*  deu  année*  qnll  est  im- 
poa*ible  de  l'attribuer  nniqnement  à  oe 
faetenr;  «lie  eat  incomparablement  plue 
grande  qne  relia  qne  l'on  relAve  entre 
loii  même*  année»  dant  le*  antre*  hôpi' 
taux  d'onfants. 

Stagnations  de  poids chei  les  enfants 

H.  Ansset.  —  Los  stafrnatinn?  <\c  poids 
ne  s'oltservenl  pas  seuieuient  a  l.i  suite 
de  la  fruérifîon  dm  ciitcrites  'ilir.ini'jues 
.l  ai  nbserve  le  ra'-!iio  t'ait  a  la  suite  .les 
broncho  pneumonies.  J'ai  méuie  vu  des 
stagnations  do  poids  qu'aucune  e m^e  qo 
pouvait  expliquer  dans  le  passé  patholo- 
gique de  l'enfant,  pa*  plus  qu'aucune 
canae  actnalle,aaenn  trouble  dige*tit,au 
cune  faute  alimentaire.  La  atagaatton  de 
poids  dnre  et  Joaqn'à  6  mole  ; 

pnis,sans  cauie  anenne,mn«  ehanjcemeiit 
alimentaire,aveclememe  lait  de  la  Gnntt  e  | 
de  lait  8aInt-Pol.  l'enfant  se  met  à  paus  I 
ser  vigoureusement. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  cessta- 
gDati<in>  ij'  <i<ls  ont  eu  lieu  à  l'oceasion 
de  pKus.M'es  uentaires. 

Enfin,  i'ai  observé,  clie/.  des  eiifaiil-  ilc 
syphilitiques,  des  stapnaiioDs  de  poids 
s.ms  évdUiniiii  de  li>.-iions  sypliilitîques, 
qui  ont  ce£j90  dè&  que  le  traitement  sy- 
pliilitique  a  été  inedttté. 

lÉip«rftavallen  da  l'ooopàaga 

n.  Villemin.—  Enfant  rie  truîs  jour?  clie?, 
qui  le  diagnostic  avait  cla  porte  p.ir  M. 
Variot;  gastr38tomic;  mais  l'enfant  rejet' 
tait  par  la  bouche  ga«tri<iue  le  lait  ver!»é 
dans  l'estomac;  Je  parvins  à  introduire 
par  la  bouche  gastrique  une  sonde  dans 
le  jéjunum  et  i  y  Introduire  le  lait.  Mal- 
gré cela,  l'enfant  s'affaiblit  et  mourut  le 
cinquième  jour  après  l'opération.  Ln  cas 
semblable  de  Hobineau,  r^emment  pu- 
blié, a  donné  le  même  résultat. 

I^Mir  empéclier  le*  vomiaaemont*  par 
la  bonehe  atomaeale,  U  bndrait  pouvoir 
attirer  an  dehora  la  portion  abdominale 
de  l'œsophage  et  aatnrer  i  la  peau,  non 
une  bouche  gaatriqna,  mai*  une  bouche 
œ.-ïophagicnne  Je  me  promets  d'appli- 
quer Cl'  |iri)e(^flé  à  la  jiremii'ré  i K-i'aiinri. 

■.  Broca.  ~  A  mon  avis,  le  iseul  service 
que  nous  puissions  rendre  à  des  enfants 
ainsi  malfonnés,  c'est  de  les  laisser  mou- 
rir toat  aenla. 


Villenia  relate  l'observation  d'une 
fillette  opérée  pour  appendicite  alors 
qu'il  s'agissait  d'une  péritonite  tuborcu- 
lense.  Lnc  fistule  persistait  depuis  des 
mois  quand  M  Villemin  fut  appelée  à 
voir  la  malade.  Kn  curettant  la  flutule  il 
raœ<  na  un  ascaris  lombricoïde.  t^n.atre 
mois  auparavant  la  flxlulo  avait  laissé 


bplaieet«na«earls*ortit  II  est  ditH- 
elle  de  eomprcndra  comment  il  a  pn 
passer  do  Tlntestin  dans  la  paroi  abdo- 
minale. 

Corps  étrangers  d«  l'appendice 

V.  Tilleain  présente  un  appendice.Téié- 

qné  snr  nna  fillette  de  quaiorxo  ans.  li 
contenait  huit  épingles  engagées  dans 
l'appendice, la  tête  vers  le  fond  du  canal, 
plus  au  anneau  do  chaîne  do  montre. 

•ttidor  laryngé  IntanulHaat  tardif 

M.  P.  Rogsr.  —  J'ai  observé  un  jeune 
enfant  présentant  an  bruit  laryngien 
très  particulier.  Il  etau  in^pira'l/ir« 
comme  le  stridor  iarj  ugu  cuiigeiiUal  t^ue 
M.  Variot  a  décrit  ;  mais  il  n'était  ni  cou- 
génital,  car  il  n'est  apparu  qu'à  l'.àge  de 
trois  mois,  sii  p,'rmaneiil,i  ar  il  paraissait 
pUiRiears  îieures,  puis  disparaissait  et 
revenait  -an^  eauie  .ipiiréciabto.  L'exa 
mon  laryâ:,''iiCii[>iivae  n'a  pas  mciutré  la 
iiialf.  iriiiattitu  laryugèe  habituelle  dans 
les  ctw  de  stridor  congénitaU  La  radio- 
graphie n'a  rien  relevé  de  particnller. 

OQgagroipbiles  expalaéa  aponéanément 
par  l'anus 

■.  Zober       .le  présente  à  la  Société 
trois  agglutiaats  pileux  ou  œgagrophile 
qu'un  enflant  da  cinq  an*  a  expulsé  par  ] 
l'anur.  Nous  avons  appris  que  vers  l'âge 
de  eept  on  huit  mois,  cet  entant  avait  le 
tic  de  «"arracher  les  cheveux  et  de  les 
porter  i  *n  bouche  ;  on  a  dû  lui  immobi- 
liser lea  main*  et  letie  a  paa*é.II  est  pro- 
bable qne  les  corps  étrangers  séjour- 
naient dans  le  tube  digestif  dcpaisquatre  I 
ans  Ils  n'ont  pu  être  expulses  tant  que  ' 
le  pylore  a  été  trop  étroit  ;  ils  l'or,  f  été 
quand,  par  »uiie  de  la  croissance,  l'ori- 
fice est  devenu  suffisamment  large» 
Otites  morbillDUies 

MH.  Bruitcr  et  Le  Marc  Hadour.  —  Xous 
avons  relevé  dans  lo  pavillon  de  la  rou- 
gG<»le,  dirigé  par  M.  Variot,  5S  otites 
moyennes  snppnreps  -nr  TihI  e.i-,  de  rou- 
geole; IS  Citixcuiu^iifûi  des  cufanls  de 
moins  de  trois  ans;  'iO  étaient  bilatérales, 
11  nnilatérales  droites,  21  unilatérales 
gauches,  S  étaient  coniomporaincâ  du 
catarre  prééruptif,  11  étaient  survenues 
en  pleine  èmptlon,  18  apré:i  l'éruption, 
en  coïncidences  avec  des  angines  «ecOB- 
daires  catarrhales  1 16)  OU  OaCsidativee (2), 


.  ^  j  A  «^1—  u  .  .  I  enfla,  acéuient  Urdlvua,  par  peraiatanoo 
Aseaiia  dana  dea  flainlea  abdominalea  jL,,  ^^^^^^  oottlonaanit  qui  eatl'uKiiusn» 


morkiu  de  llaffaeilon.Mona  avons  va  tue 
otite  ne  aurvenir  que  le  Al*  Jour,  une 
autre  le  42»  Jour  de  la  maladie. 


t  sourdre  quelques  débri-  f  i  i  aux.  Il  est  |  pie 


■I.  Ihdmidlira  «t  Masier  refatfent  na 
cas  de  périeardile  taberenleoae  hémor- 

ragiiiuc. 

MM   BaboDQcix  et  Vilry  pri^<enîen(  âe» 


le  ;,":iTn. 


■Le  d. 


probable  que  l'ascaride  séjournait  dans 
la  fistule  depuis  quatre  mola. 

■.  Breea.  —  J'*i  opéré  une  péritonite  à 
pneumocoques;  an  cours  de  t'opi-ration, 
j'ai  réséqué  l'appendice;  pendant  la  con- 
valescence, uoe  fistule  se  produisit  daiks 


)ia: 


embolie  de  l'aoric,  relatives  à  l'observa- 
tion présentée  é  la  ^éauce  précédente. 


■.  Jndet  ex;ili  {lie  la  technique  de  la 

C])otumeusur;ilion  dus  ditlormitcs  vcrté- 
rstea. 

B,  ApsitTi 
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Bétmce  du  2i  ;ui« 

T««tttBient  <!«•  «bc6i  apptBdlaalilntà 

prolongemeot  pelTfen 

M.  lAjnier.  —  La  coniininncaim:,  do  M. 
Cbaput  ivoir  Hullfliu  médical,  VMA,  p. 
868;  me  permet  do  rappeler  qaftJ'aiCBI- 
ployérineUion  r«oUle  poar  évueiMr  cei 
Kbeés>  Dapoi*  d«us  unèi»  J'en  si  ainsi 
tnttA  cinq  eu  lani  sneun  Mcidenl,  et 
asMltflt  4tte  l'oiiv«rtar«  a  donné  is*it«  aa 
pntMl  voit  U  Sévra  diminoar  at  diapa- 
raftre.  Cette  méthode  de  irattenieot  «et 
•impie  et  n'offre  pn^  Iph  danger*  rie  la 
laparotomie.  J'ai  vu,  od  effet,  à  la  suite 
<\ç  l'ïn-  i~i<  n  al>d<>miiialf!, des  frissi.iis sur- 
v  ù«ii ,  !i  tiùvro  «'accroître  ol  cci  aoci 
dent'i  être  suivis  de  murt  IVaulrcs  fuis 
il  peut  persister  une  fistule  difficile  à 

COIuIiIlUi'C'. 

Aussi,  loat  en  êtaat  temporisateur  dans 
les  cas  d'apppndioite,  j  estitnc  que  les  ab- 
cès duivont  L'irc  ouvon»  prcc4»eumont. 
l'our  le  faire  par  la  voie  rectale,  il  e*l 
nécessaire  que  la  collcrtiun  t'as$e  une  no- 
tablosaillic  et  que,  bien  etiicnda,  lediag- 
SMtio  ne  soit  pas  douteux  On  peut  tout 
d'aliord  faire  nno  ponction  aveo  un  tro^ 
eart  canoeM  et.  al  le  pus  par»tt,t«nnloer 
par  une  incision  de  an  ik  denx  centimè- 
tres, jyea  lavages  fréquenta  doivent  éire 
pratiquées. 

Chapat.  —  Celte  incision  rectale  dinrje 
toujours  do  bons  résultats,  contraircmcut 
à  la  luparotomio,  qui  peut  élre  suivie  ;le 
mort,  ainsi  que  Je  l'ai  pioaiears  fois  ob- 
■erré. 

Mm»  l'estirpation  totale  de  la  pmslate 

lijpertroptaièo 

a.  Hartsnntt.  —  Puisque  M.  Pomsson  a 
mis  eette  qneation  à  l'ordre  du  jour  (voir 
JMtiWnt  mtditoi,  1901,  p.  544).  je  vuu« 
COnmUDiqB^rai  lest  rëKUliat<<  de  ma  pra- 
tique à  l'ti&pital.  Sur  IJi;  ]>ni!itatiques  \o 
n'ai  eu  l'occasion  que  d'intervenir  'M  l'ois 
ol  de  ne  conttatpr  la  mort  (|iin  de  deux 
opères,  l'un  tn-*  M^ii  l  .luttc  [;.iir.>urdo 
lésions  rénales  .iiit/rifurt^.'i.  d  luni''  coin- 
piicatiotis  I  ■  il  :ii  iibscrvé  qu'ini'-  ii-^;-.lc 
urétrale  et  plusieurs  cas  d'orchite.  On 
peut  donc  en  conclure  que  la  prostatoc- 
toniio  est  une  opération  hénlpno. 

Comme  résultats  immédiats  j'ai  noté, 
dans  t,>  cas,  la  chute  rapide  de  la  fièvre 
etréclaircissement  des  urines,  Les  résnl- 
tato  éloignés  ont  été  les  SBivants  :  mé- 
diwres  après  trola  opérations  de  Bottini; 
cxi-ellcnts  dans  trois  pnntateetomlei  h^- 
po!,M&triqucs;  médioersê  dans  oa  cas  wor 
logu(<.  l'our  -J5  pnifitatoctomlee  pérlnéa- 
Ics,  après  lesquelles  fai  suivi  les  mala- 
des opérés  pour  des  retentions  incomplè- 
tes on  oompl<*les,  la  guérison  s'est  main- 
tenue. 

Si  ITisfe  du  malade  et  le  volume  (le  la 
prostate  ne  s<)nt  que  «l'uni!  iij))i<trt:mco 
secondaire  pour  les  «uitos  opératoires, 
]e  n'en  dirai  pa»  nntant  d«  l'état  Jtnalo» 


mi<|uc  de  la  j-'l  iiid^  :  i'ji  n  iua; oiié  que 
loj  résultats  sont  mu'U':  ii-m-,  quand  ou 
e.st  forcé  de  faire  le  lU' in-.  lU'uu m. 

Les  rétentions  incoujplttic-K,  la  cystite, 
le;*  douleurs,  les  hématuries,  constituent 
les  principales  indicat-oKH  opératoireset. 
dans  earlalne  eas.  il  ce  laui  pas  regarder 
comme  dos  contre  indications  l'inertie 
vêjicale,  l'àKe  d«>a  malades  et  la  pyél<i- 
néphrite.  Lc«  véritables  contre-indica 
tlonc  «ont  la  eaehesie,  une  dooblo  fêsion 
rénal»,  l'esiatenee  d'une  prostate  dure  et 
petite. 

Corps  étranger  <ie  la  bourse  téreose  de 

la  patte  d'oie 

M  Kirmiar.c)D.  —  Ct'l4t»  iib»<^rv;i;iii|i  1  été 
reciuinllic  par  .M.  Toussaint  iw  un  j'-uvn» 
homme  do  vingt-trois  ans,  qui  ;iv;;u  mbi 
un  traumatisme,  plusieum  auni  t-f  uiLia 
ravant,  à  la  partie  interne  du  genou  Rau- 
che.  Aa  bout  do  quelques  jours,  le  g<in- 
tietnent  et  la  douleur  avaient  diminué, 
mais  le  malade  n'en  conserva  pas  motos 
de  U  claudication  et  une  tuméfaction  qui 
a  augmenté  dans  «ei  dernier*  tempe 
Notre  oonCrére  a  alors  constaté  une  tn 
menr  fluctuante,  dans  laquelle  on  perce- 
vait dess  massée  dores* alénaiit  «u  ni 
veau  de  la  liourse  séreuse  de  la  ])attc 
d'oie,  l  ne  incision  a  donné  issue  à  envi- 
ron l.'i  Rrammes  do  liquide  et  U  trois 
ex  i-iii'-i'-i  libres  dans  la  pocho,  l)'ai»res 
M.  i  outsiiui;,  i|'ii  avait  noté  une  saillie 
anormale  d«>  l;i  rrcic  du  iihi  <,  va-h  iurjjs 
ostéo'cariilagiueux  uùx.  au  £c  détacher 
'  lie  celle  crétc  au  moment  du  traumaiiii- 
me.  l'eut-étre  ne  <doit  an  voir,  dans  co 
cas,  qu'un  exemple  d'exostose  ostéogéni- 
que. 

H  Delbet.  —  J'ai  présenté  ici  deux  cor|)s 
étrangers  plus  volumineux,  de  même  na- 
ture, retirés  de  la  b<»arsâ  du  psoaa. 

■.  Schwartz.  —  J  'en  ai  vu  troii  cas  sem- 
blable)», l'un  de  ces  corps  étrangers  occu- 
pait b»  bourse  oléocranienne  et  lea  deux 

autres  la  bourse  prérotulicnne. 

Un  cas  de  suture  de  la  earotide 
piiadtive 

H.  Lejara.  —  {^ctte  tuturf  ,i  >''î-''  (ir.iti- 
qu6o  p.ar  M,  l>aunay  sur  nur  l'èiitmo  de 
-iiix mil' cinq  ans.  l'cndasa  .e  i  jurs  de 
l  ablaiion  d'une  tumeur  thyroïdienne  la 
carotide  s'étant  déchirée  sur  une  lon- 
gueur de  1  ';entitni"tr4>  ot  demi,  notre  con- 
fréro  a  fait  la  s-utui  r-  du  vaisseau  avec 
desfiU  de  cnr^cui  l.i  malade  a  guéri  sans 
ascideots  et  l  ^n  :i  pu  constater  les  batte 
monts  dans  les  branches  de  la  carotide 
externe.  I  ne  année  après  l'opération  le 
médecin  de  la  malade  écrivait  à  notre 
confrère  qn'ancun  accident  cérébral  ne 
s'était  montré,  que  les  battements  de  la 
earotide  externe  paraissaient  on  peu  di- 
niinui'H,  tandis  que  ceux  do  la  carotide 
interne  étaient  augmentés,  l ('après  ce 
que  l'on  connaît  li'^  -um-^i  -  irii'Tielles, 
il  y  a  des  réser\  <js  i  I  n  ri-  ik  ui  1  avenir, 
car  m  :■.  cotislaté  tii'~  i  i-i 1 1  <  i -.  ■  menls 
D'ailleurs,  je  croit»  que  ces  sutures  seront 
toujours  aasM  mtrelnt«ei«ar  eil«i  loat 


inutiles  pour  les  petites  artères auxqnéli 
les  la  ligature  est  applicable. 

Tofûer.  —  J'ai  fait,  jadis,  dos  ox])*-  | 
riencos  do  suture  des  artères,  et  je  m* 
souviens  que  les  résultats  ont  été  peu  fa- 
vorables. Cependant,  je  la  crois  indiqués 
dana  les  cas  de  blessures  dea  catoUdei  ou 
d'un  gros  vaisseau  avec  petite  plaie  L'an- 
née demiére.  on  amenait  dans  mon  ss^ 
vice  un  Jeune  bomne,  qttf  mit  reçu  ut 
coup  de  couteau  un  pou  ao-dssmi  ds  | 
sommet  du  triangle  de  Scarpa.  L'n  pan-  j 
sèment  compressif  fut  appliqué,  maU  le 
lendemain  je  consi.-itais  un  éiiMi  m  -  Li>- 
maiome  Les  caillots  enlevés,  j    ir.uvé  ! 
sur  la  fémorale  une  petite  plaie  lumcuo 
de  un  centimètre  et  paralb-le  à  l'ax*î  da 
v,iis-(>au.  J'ai  appliqué  tnds  points  de 
suture  au  catgut  sur  l'arléro  cl  quel^uo-j 
fils  sur  la  gaine.  Le  malade  a  bien  guori, 
mais  j'igoore  ce  qui  aurvieudra  platlard 
du  côté  de  l'artère. 

>.  Gdnsrd.  —  Je  ne  vois  pas  ponfifioi 

l'on  préférerait,  pour  le£i  caroiidei,  la 
suture  à  la  ligature.  On  a  accusé  cclkci 
de  donner  lieu  â  des  rainollissemenu 
cerèiiraus  ;  je  l'ai  faite  une  quinziioode 
fois  sans  accidents.  D'ailleurs,  ces  dfr 
niers  ne  se  montrent  qu'à  la  suite  d'ucc 
infection,  c'est  pour  cette  raison  qu'on 
les  a  autrefois  notes. 

H.  Kirmisson.  —  Je  proteste  contre  coitc 
opinion  de  ;iolre  confrère.  Il  faut  loair 
compte  de  1»  dialribation  des  artérei 
pour  expliquer  les  troubles  cérébraux. 

I.  Faure.  —  Dans  un  c.is  de  ligature  de 
la  carotide  interne,  luaa  malade  a  ^ 
immédiatement  pris  de  coma  et  M  i^Sft 
pas  réveillé. 

H  Goinard.  —  .lamais  je  n'ai  vu  survenir 
d'hémiplégie  chez  les  malades  que 
opérés. 

K.  Chauvienniéce.  —  Si  je  n'ai  obseni 
aneane  eonpIioatioA  daae  un  cas  de  li- 
gature que  j'ai  laiteje  saie  qaeptuisnn 

morts  rapides  ont  cependant  élé  cousl» 

lèi'H. 

B  Rujnior.  —  J'ai  vu,  dans  uu  cis,  une 
hi  t cl  chez  plusieurs  autre» iBfr 
lades  deii  accidents  de  parésie. 

>.  Lejara.  —  Je  connais  no  exempt* 
d'hémiplégie  immédiate,  suivie  de  mort 
après  la  ligature.  Pour  co  qui  e^tdeU 
isutnre,  je  répète  que  se*  indications  m- 
ront  peu  nombreuses.  Le»  carotides  se- 
ront pentrètze  lea  senln  qui  la  léelsnt* 
ront? 

Présentations 

1.  Qeéae.  —  Homme:  iMXtUim  A  Vm- 
tragaU,  Séduction. 

Oxsmcs. 


%mtU  DE  THÉBAPEUTIQUE 

Atence  du  Si  jui». 

SofutluMutatiou  nwréeeo  thènpautiqsa 

1.  Toulonao.  -  clu  i-i  hi  A  déteriui- 
oer  U  valeur  diététique  du  sucre  dasi 
les  divors  éuti  morbide»  où  il  tM  tm- 
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battre  l'amalgrisseiiient.  Pour  cola,  j'ai  j    «.  B«rd«t.  —  11  est  bien  établi  actuollo- 


d'innè  lo  sucro  à  doeob  i  li'Vf'Oj  en  plus  de 
lu  raiiviu  d'entretien  cuû£.i4taDt  t'ii  ali- 
menta ordinaires  oa  dans  le  régime  lacté. 
I.>es  doses  de  sacro  ont  varié  rtf»  .'lO  err,  à 
3iX)  grammes  par  jour,  rcprésc-Uiint.r  la  z 
des  femmes  amaigrteii,]ugqu'.\s  L-rrimiiie> 
de  ^ncTc  par  kilog  du  corijs. 

Les  rèsnltatg  ont  étéreinaninables.Los 
malades  prrossissaleBtidéa  llntitution  da 
régime,  de  lUO  grammes  par  joar  en 
noytaae;  à  ceruinet  périodee  et  ciicz 
«artmiiM  Mijote,  eett*  u||ri>*^t>UoB  de 
pAlds  était  de  800  gcBBaesi  par  cooiA- 


menl  que  la  dépense  en  a'.iiauii.io  est 
infiniment  petite  pendani  le  îravail.  Si 
voas  voaliîz  faire  faire  du  -unr;iv:ul  i 
un  suict,  pirr!f>E  VO03  de  lui  duouer  û<: 
i  ilbutniiie  ,m-dr-isiw  de  ses  besoins,  mais 
i!<  >iiii6/.'lui  du  sucre.  M.  Laumonicr  a  dit 
nw'oa  donnant  du  isucreon  ne  fixe  i|aede 
la  ^ruisse.  Je  ne  le  croiit  pas  :  on  Uxo  de 
l'azote.  Uq  peut  nourrir  loa  fcbricilants 
eoleur  faisant  ingérer  da  «acre  «n  grande 
quantité,  comme  Je  lai  eenetatteheK  les 
dothiéneotériqiiee. 

flte  «e  eoMene  la  gljrfiérittfr.  }e  fe- 
rai obaenrer  à  K>  GatiUoD  que  ee  n'est 


qoent  eapérleore  m.  poids  du  soere  in 

gèrè.DM  maladM  ont  ainei  récupéré  jus  j  pas  un  aliment.  Cwt  umnédicamentcom 
qu'au  tiers  de  leur  poids,  paataat  en  j  patalile  à  l*aleaoL 

quelques  mois  de  35  &  48  kilos.  Pendant  | 

la  suralimentation  sucrée,  l'examen  de»  J  Olifimie  du  fclegnérie par l'opoihéfaple 


urines  indiquait  généralement  un  abais- 
30Lai?ni  (iu  taux  ilos  matiéroa  azotées, «ans  | 
rjue  les  rapports  paraissent  sensiblement 
uî  II  cl  i  liés. C'est  avec  le  régime  !:»<  te  a  trf)i» 
litre*  par  jour  que  le  sucre  :i  eu  1  .n  tiiin 
la  plus  intCDso 

l/«8  incon vtniit'nls,  plu-;  ttit'>.ir;i|Ui's  (jue 
pratiques,  (lu  sucri'  féruiciitaiii/arr  «m- 
fflacales,  troubles  digestifs  ,  n'ont  pas  été 
observés.  Ces  doses  élevécb  de  sucre  ne 
paisentpas  dans  les  orlnes,  chez  les  in- 
dlTldua  saine.  Cea  expérieaoes  montrent 
qae  1«  eiiere  «et  vn  agent  prodigiesse- 
ment  actif  et  aana  InoonTénlenls  vlalbles 
dans  tous  lea  étata  de  dénutrition  pro- 
tonde, notamment  dana  les  «a*  ob  les  in- 
dividus s'alimentent  mal,  mAme  par  anlte 
de  troubles  digestifs. 

M.  Laumonier.  —  IM  rt^j,Mi!li?  alimentaire 
recoastiiuaoi  doit  viser  à  augmenter  la 
masse  de  matière  vivante,  mais  non  pas 
&  bourrer  l'organisiuc  de  graisse  seule- 
ment. En  augmentant  la  ration  do  sucre 
en  vae  d'un  travail  à  fonmir,il  faut  aug- 
menter en  même  temps  la  ration  miné- 
rale et  albumînoa«e 

M.  Catillon.  —  J'ai  et  ibli,  dé?  1««7.  qu'où 
d  minant  de  j  aliments  hydr'i'-arhMrm-;  an 
Uiuiinaait  les  ëllmînatii.u-  a/.'ir.i  <>-.  Kn 
f.iisant  ingérer  de  la  clycTine  A  dos  co- 
bayes, ]  'ai  constaté,  chez  ces  animaux, 
la  diminution  Immédiate  de  rélhniaatlon 
de  l'urée. 

H.  Vonleesa.  —  Plus  on  dtttaa  de  aabs- 

tancea  albumlnoldes  à  un  individnqui 

maigrit,  plus  il  en  élimine.  L'inverse  no 

produit  a%  ei'  k>  sucre  (jui  jnTmet  de  réa- 
liser (îe  '.a  sorte  uue  upargno  réelle  de 
matières  albumineuses. 

li.  BwiDreaDx.  —  Je  demanderai  A  il. 
Tonlouso  comment  il  donne  le  e««re  à 

te»  malades  ? 

>.  Tonlonie.  —  Les  malades  mis  au  ré- 


hépatiqn* 


pime  lacté  bi)ivn:!t  du  lar.  sueré,  (-eux  i[Ui 
sont  aa  re^;i[nc  aliuietuairo  ordinaire 
jsrenru.'nt  If  -iin  re  ,à  la  fin  de  chaque  re- 
pas, sous  forme  de  sirop. 

1.  Dsaloe.  —  M.  Toulouse  a-t-il  vérifié 
al,  cImi  ees  malades,  le  ancre  ne  s'élimino 
pas  en  nature,  1  Pétat  de  saccharose? 


H.  Tooioaae.  —  J«  n'ai  pat  pratiqué  cet , 

examen.  i 


M.  Hirts.  —  Dansuuo  i.roLL  ri'  ute  séance 
(voir  liutMin  midiral.  i'JÙl,  n»  'iO,  p.  j:!-.*), 
j'avais  communiqué  l'observation  d'un 
malade  guéri  de  sa  cirrhcMe  hépatique 
par  l'ini^estion  de  fuio  de  porc.'Cetliomme 
continno  a  bien  le  porter. 

Je  Tons  présente  aajoardlial  an  antre 
cirrhotlqne  qne  j'ai  rénssi  1  guérir  par 
le  même  moyen.  C'est  un  grand  éiliyli- 
que,  Sgè  do  cinquante  detix  nn^,  qui  re- 
m.irqua  uu  Jour  que  ses  j  iuiljp:i,  puis  son 
ventre  enflaient  rapidement.  A  son  en- 
trée à  l'hôpital,  il  présentait  une  ascito 
très  cousidéralile  as  n  uue  téte  de  Mé- 
duse fortement  rii  vcloppéo,  de  la  con- 
gpstidti  lit'  la  liasi-  des  poumons  et  do  la 
tfndati'  L'  i  la  dilatation  du  cn^ur  droit. 
Le  foi»'  i  tiiit  iictir,  la  rate  grosse.  On  le 
mit  au  régime  lacté  et,  en  plus,  on  lui  fit 
ingérer,  chaque  jour.  12fJ  gr.  do  foie  de 
porc  cru,  macère  et  haché,  i  prendre 
dans  du  bouillon,  l'ius  tard,  le  malade 
mangeait  do  foie  légèrement  saisi  au 
beurre.  Sons  l'influence  de  cette  opothé- 
rapie,  le  tavz  des  urines  augmenta,  en 
quelques  Jours,  de  40Ogr.  A  2,  pals  i  8  li 
très  par  vingt-qmtrft  heures.  A  partir  du 
moment  où  stirvlnt  cette  polyurie,  le  ma- 
lade commen^-a  à  respirer  plus  facile- 
ment, à  mieux  dormir.  On  pratiqua  ce- 
pendant une  ponrtii<n  abdominale.  L'.is- 
cite  ne  se  reproduisit  plus.  La  tèlc  de 
Méduse  disparut.  C'est  a  peine  si  on  voit 
maintenant  quelques  veines  dilatres  à 
l'abdomen.  La  rr.ic  <'-t  rri'  iin'  u[;  pou 
grosse.  I^e  fo\o  n>i  peiii.  .Yvant  le  traite- 
ment (ipiitli'  i'apiquc  le  malade  n'élimi- 
nait que  1  gr.  l:i  d'urée;  il  en  èlimino 
(  Ut  gr  '^8  à  l'heure  qu'il  est. 
'    Cette  guérisun  a  été  obtenue  dans  un 
;  cas  qui,  vu  le  petit  volume  du  foie  et  la 
dilatation  considérable  des  veines  des 
paroi«  abdominales  (téte  de  Uéduse),  pa- 
raissait oflMr  les  eondllions  les  plus  do- 
faTorables  ponr  le  traitement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  dois  faire  remarquer  que  Je  ne  | 
puis  produire  jusqu'ici  que  deux  faits  &  | 
l'actif  de  l'opothérapic  hépatique  dans  la 
cirrhose  du  foie.  J'ajouterai  que  le  crité- 
rium nous  échappe  complctcmout  pour 
juger  d'avance  quels  cas  sont  suscepti- 
bles de  guérir  ou  de  a'améliorer  par  ce 
traitement.  j 


■.  ■■tUen.—  Je  constate  que  le  malade 

que  vient  de  mui-i  pn-sentor  M  llirtz  est 
très  amélioré,  laai»  je  i.o  le-  émis  pa* 
^,^ueii.  lia  voit  des  cirrLi'jtiqueî  chez  los- 
queU  1  ascito  disparaît  suus  l'iatluence 
<iu  régime  lacté  pDur  <a  repr<jrinire  à  la 
reprise  de  l'alimentation  ordmairo.  .la 
ferai  remarquer  aussi  que  chez  le  ma- 
lade de  M.  Ilirtz  les  phénomènes  hydro- 
piques  avaient  débuté  par  les  jambes;  on 
pourrait  donc  penser  qu'ils  étaient  sobb 
la  dépendance  d'un  trouble  général  d« 
la  circulation. 

U.  Hirti.  —  Je  ^D^oi3  ijuc  mou  malade 
s'est  mal  observé  en  ce  qui  concerne 
l'œdémc  do  ses  membres  inférieurs- 
L'augmcntatiuD  du  volume  du  ventre, 
qui  a  dû  précéder  celle  des  jambes,  lui  a 
probablement  éahappé  au  début. 

Chloroforme  et  anesthésie 

I.  Ponohet.-  .Je  ne  voudra!»  pas  I.iisser 
sans  réponse  certaines  .a-ssertious  émises 
au  sujet  du  chloroforme  dans  la  dernière 
séance  de  notre  Société  (V.  AilIsMs  m^ 
«IfoRi,  lW4,a*40,  p.97«)l 

En  ce  qnt  oonceme  d'abord  PostcUo- 
rnra  de  carbono  auquel  on  Impute  les 
accidents  provoquée  par  le  chloroforme, 
Je  dirai  que  si  la  production  de  ce  corps 
était  un  fait  constant,  aucune  chlorofor- 
misation  ne  se  passerait  sans  aceidc-:its. 

D'ailleurs,  la  présence  de  l'uxyeîilo- 
ruii'  de  earb-irif  dans  le  ehloroformo  se 
riiaDiler-le  ;iu.\  preuiicrcs  insiiiratiiinn  par 
un  h<if(uet  vi' lient,  !iic'M.rcdl)le.  (;'ost  un 
sii.-iie  ahsalumeat  certain  d'impureté  du 
ehii irofortne  et  qui  doit  en  Caire  cesser 
immédiatement  l'emploi. 

Le»  chirurgiens  ont  tort  de  vouloir 
toujours  attribuer  à  l'impnreté  du  chlo- 
rofurmc  les  accidents  qu'ils  observent  au 
cours  de  la  ehloroftunntsation.  li'aoesthé. 
sie  générale  équivaut  à  une  gruve  opé- 
ration,et  lea  aoaeepUbllitéa  iudiTidnelles 
y  jouent  un  rUe  Imporiaut. 

VusiNia  8u  DwmiN. 


SOCIÉTÉ  MÉDIMLE  DES  HOPITAUX 


TMaucs  au  coûte  d'une  Hérre  typhoïde 

1.  G.  Canssade.  —  Au  2i)  jnur  d'une  fiè- 
vre typhoïde,  j'ai  constate  un  tétanos 
aigu  avec  opistbotoiios,  trismus  et  rire 
sardonique.  il  se  rapprochait  du  tétanos 
splanchniquo  par  lea  contrasturcs  qui 
survenaient  esseotiellement  sous  fwme 
de  criees,parla  prédominaDoedeces  con- 
tra c(  ions  sur  lea  ntausanrs,  par  leur 
égale  Inteueitè  sur  lue  deux  cOtésdu 
curps.par  la  Claeeidité  dea  m«mfaMapen> 
dant  l'agoule. 

Malgré  des  meliuna  abondants,  la  tem- 
pérature est  restée  élevée  (SlJ.tî.  100; ,  le 
piiuls  était  a  uu  I.'jI.  La  inii.-t  est  sur- 
vcQue  par  paralyaiu  bu  11, aire  le  jour 
après  le  début  du  tétani»!^.  Le  bacille  <Je 
Ntcolaïer  fat  trouvé  daus  les  seiles,  la 
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««in*  s  tné  vn  cobftr»  ea  48  heurfli,  i  la 

J'ai  «naji  ds  déterainw  les  condi- 
tions favorables  à  l'cclosion  du  tétanns 
IntesUnal,  confirmant  les  expériencej)  do 
)1M.  Vaillard  et  Vint<  iit.  injecté  dans 
l'intestin  d'un  chien  sajc  00  ce  de  cul- 
turpi  viruli':iU-8  de  bacilles  de  Nicolaïcr 
sans  ileicrmLner  «rare  de  contracture.  Il 
en  a  été  àc  irsi'inp  en  It)  j l'étant  20  <;c  de 
ca!tar*?8  çiiulcul^s  (i:iijs  uiï  inîpstin  do 
l'hien  doat  ta  mnqueu^o  ei.iit  ulcnr 
mais  dont  l'ulcération,  emprimunneecians 
une  ligature, était  placée  bica  au-dcîsous 
du  siège  de  l'injection,  l'ar  contre,  avec 
les  mdmes Ctiltures  injectées  A  la  doso  fie 
2  ce  au  niveau  inôme  d'une  anse  liKaturoc 
et  ulcérée  chez  un  chien,  J'ai  reproduit 
le  tétanos  sptancbiiiqite  temUableicelui 
de  mon  nMlade.  Donc,  pour  provoqver  le 
tétaiiM  A  point  d«  départ  inlMaoal,  il 
faut  uie  alcéntian.  un  certain  degré  de 
•tagnation  on  de  rétention  de  matières 
fécales,  et  rabsorption  Immédiate  do  ta 
toxine  tétanique  à  peine  produite.  Les 
expériences  de  G.  Carrière  ot  les  nôtres 
déinoatreat.  en  ctlct,  i[ue  cfV.r  [i).'iine 
est  dotratle  dans  1  iulestio.et  qu'elle  l'est 
rapidement. 

L'association  do  tétanos  et  de  fièvre  ty- 
phoïde  lin  pris  cti:  encore  signalée.  Ce- 
l>ettdaat,  ou  eu  tri>uve  quelques  observa- 
tioDBSoas  une  étiquette  difrcrcDtc(Artaad , 
thf-sp,  l'irin,  laOl,  et  O.  Ktiss. 

Il  '  jiUu,  il  est  probable  qne.  feu  te  de 
recherches  sérieuses,  on  a  considéré 
comme  fièvre  typhoïde  compliquée  de 
méningite  artéro-spinale.des  cas  de  fièvre 
tfpbulda  et  de  tétanos. 

Le  iMWill*  dt  HiCoiaTflr  existe  dans 
llntestin  des  berblvores  (Bandkes,  Tnle- 
doet  Veil Ion  ;  il  existe  aussi  dans  celui 
de  l'hoinine  qui  ««t  pltrs  ou  moins  végé- 
tarien; nous  l'y  av  i-  H  ir.'Us  r  nnus-nn'aie 
plusieurs  fois  et  l'izziui  a  pruavu  que  sa 
proportion  est  de  5  7o. 

M.  Rouget.  —  Je  n'ai  observé  qu'un  cas 
d'association  da  tétanos  à  la  iiévre  ly- 
phulde.  Dans  ce  fait,  la  porte  d'entrée 
n'était  pas,  comme  ches  le  malade  de  M. 
Caussade,  vse  ulcération  da  l'Iateetin, 
mail  des  nloëralioas  do  la  fesaei  le  té- 
tanos se  prodnisit  an  eoars  de  la  conva 
leaeenoe. 

Oa  oae  de  «yvIiisomyéUo  avee  autopsie 

MM.J.BcIin  f  i  Lalgaol  Lavasliae.  —  I  n  honi' 
me  de  vin^t  aus,  Jaus  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde  g-rave,  s'aperçoit  do 
l'insiallalion  jiroyrpssivc  d'une  pare-sie  et 
d'une  a[n--i DiSi''  .i  li .--ocialion  dite  sy- 
i  itigiinivi-litc  (les  liiiifçts  avec  atrophie. Le 
mal,  IfnTiliti'  .lUX  mains  ot  aux  avant-bras 
pendant  dix-oeuf  ans,  envahit  alors  la 
ceinture  scapatairo  et  le  voile  du  palais. 

A  quarante  ans,  l'examen  physique 
montre  une  atropUé  mnssuUire  type 
Aran-Uu3heaDe  avec  anesthésie  doulou- 
reuse et  thermique  des  territoires  radi* 
cnlaiieade  4  D"  i  droite  et  à  gauche, 
aa«Mbéaie  doulooreua»  dans  une  partie 
du  domaine  de  C**  et  C*  et  anesthéeio 
thermique  à  la  main,  sartont  dans  le 


domaine  de  C*'>  mais  sans  qu'il  soit  pos- 
Bitile  de  rapporter  la  topographie  de  l'a- 
nesthésie  à  «ne  distribution  radicnlaire 
on  segcaentcuse  précises.  Après  la  mort 
surrenne  par  ptitisie,  on  troare  dans  le 
rendement  cervicil  de  la  moelleUDC  large 
cavité  syringomyéliqne,  résultat  de  la 
destruction  par  gliose  de  la  presque  tota- 
lité de  la  substance  {rrise. 

Dans  ce  cas,  le  syndrome  anatomo- 
clinique  syringomyélie  apparaît  cnmme 
1'  .((iKi.  I  (ridure  de  la  gUo$'.  méduUairr. 
adecti«>n  nettement  caractérisée  au  point 
de  vue  hiscidogiquc,  et  qui  semble,  dans 
cette  observation,  avoir  été  la  séquelle 
d'une  détermination  médnllaire  de  la 

Or'vre  ty])?n  .ïdc. 

De  la  frèqu<  ace  du  doigt  hlppocratiqne 
dans  la  tuberoulMB  polmoaaiN  obro- 

uiqus 


MM.  r.  Besaafon  et  I. de  JMg.  —'Le  doigt 
hippoeratiqoe  n'est  pas  nn  symptôme  ba- 
nal de  la  phtisie  pulmonaire;  extrême- 
ment rare  dans  tes  formes  aignis»  de  la 
tubercniose,  Il  est  r.ipanage  des  formes 

j  lentes  dyspnéisantes,  accompagnées  <\r 
dilatation  du  cœur  droit;  do  ces  f.n  mes 
d:iii5  a's  juelles  les  Jf'-i  iiis  c:i-ff,>e-  (ic  l.i 
tuliO£'c'.ilo8C  passent  [..lur  .linsi  riireau 
second  plan  et  font  place  s  i;:  .i  d .  s  lé- 
sions fibreuses,  .soit  à  de;-  icsious  d'om- 
pbyséme  concomitant.  t>n  l'observe,  ce- 
pendant, quelquefois  dans  des  formes  à 
marche  subaigm'-  eu  apparence  banale.^, 
mais  qui  mérilcul  d'être  r.ipprociiéc*  des 
prncéd*-oti-,s  p.ir  ce  fait  que  les  malades 
pri'-i  tii.'iit  encore  de  la  dyspnée  dae  soit 
a  i  l  njuitiplicité  et  à  la  diflbaion  des 
foyers  tubercnleux,aolt  eomme  nous  l'a- 
▼ona  aosvent  obserTé,&la  coexislenee  de 
laryngite  tubercnleoM. 

La  fréquence  du  doigt  hippocraliqne 
dane  les  formes  chroniques  dy^pneisantes 
de  la  tniwrcnlosc,  est  à  rapprocher  de  la 
notion  de  ra|)parition  de  doigt  hi|>pocra- 
titiue  dans  (l'autres  maladies  du  poumon, 

:  telles  ipio  lii  dilatation  des  bronches, 
rempliysuUiC  j'Uluionaire,  lasclérosc  put' 

I  monairc,  touteb  in  -  qui, elles  aussi, 
s'.iccompagnent  de  dilatation  du  caur 

I  droit;  enfin,  do  la  fréquence  du  doigt 
hippocratique  dans  la  cyanose  congéni- 
tale. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  la 
théorie  qui  fait  du  doigt  hippocratique 
une  manitesUUoa  d'ordre  tozi-lnfectieux; 
ils  cadrent,  an  contraire,  avee  la  théorie 
qui  le mttacbeàdeatroublesmécani(iues 
de  la  eirenlatiOB  veineuse  périt>héri«iue, 
liés  eux-mêmes  au  troables  permanents 
de  la  cirentatîon  pnlmooair». 

M.  P-  Marie.  —  Il  faut  iiiin  séparer  le 
doigt  hippocratique  des  autres  lésions 
qui  s'en  rapprochent,  lians  mon  service 
de  Uicètre, où  je  n'ai  pas  de  phtisies, 
mais  des  bronchites  chroni-iues,  j'ai  con- 
staté» chez  ces  malades,  la  déformation 
dn  doigt  en  verre  <fe  monf fe. 

Sésorptloo  d<  .^  œd.'  mas  et  aoeUentc 

cérébraux 

lerkleQ,  à  propos  de  la  communica- 


tion de  M.  Hirtx  sur  ce  sujet  (HuiMia 
midifdl.  l'JOl,  n"  11,  p.  tient  a  insister 
sur  les  points  suivants  : 

L*  La  résorption  des  «sdéues  casse 
quelquefois  des  aceid«ils  cérébraux. 

2*  Ces  aeeldenta»  très  effrayants  au  dc- 
bnc,  se  terminent  eouvent  par  guérison  ; 

Les  malades  en  question  sont  ou  de^ 
brigbtiques  OU  de  vieux  asystoliquea. 
I/insuCtîsancc  rénale  est  une  oondltiui 
étiologiquc  nécessaire. 

tjuand  à  la  pHiliut^ciKi  ,  M.  Merkien  ne 
peut  6e  rallier  à  ta  théorie  émise  par  M. 
lllrtz. 

Le  nerf  de  oonjugalnn  (nerf  ladienlaire 
spinal 

MM.  Sicard  et  Cestan  ont  étudié  la  Uipiv 
graphic  ;4na(otoi<|iie  du  nerf  radiculaire 
spinal  Nageoui-  ,  i  Vsi  .i  rliro  de  ce  tronc 
nerveux,  a  court  trajet  d'un  eentimuirc 
environ,  placé  au  niveau  du  trou  de  con- 
jugaison et  formé  par  l'accolement  pré* 
g.inglionnaire  des  racine»  antérieure  et 
postérieure    l«ur  i<«ue  dure  mérienne. 

Cette  étude  lenra  permis  de  fixer  l'IiiÉ* 
togenése  de  certain*  procetsn*  de  pa* 
chyméningite  tubercnlense  et  lyphiUli* 
que. 

G- 


Ganses  et  traitement  de  la  gaagrèas 
diabétique  dee  


D'après  le  prof.  Eildehrandt  /)etitfi-Ke 
>Ceitschr.  f.  CMr.  cl  Mueiirhcner  med. 
WorMnfitr.,  'il  juin  chirurgien  de 

l'hôpital  de  ta  Charité  à  Hciiiii,  la  jr.in- 
grène  diabétique,  alors  iiu't  Ho  est  d'ori- 
gine idiopalhlquc,c'ost  .'k  dire  non  inflam- 
matoire, est  duc  a  t'arlério-sclérose. 
diabète  provwjue  dans  tes  artères  ot  Ifs 
veines  uu  processus  de  dégénérescence 
accompigné  de  proliférationa  cellulairei 
et  tibreuscsi.  Il  en  résulte  une  dlmiattlioa 
progressive  de  l'apport  dtt  «Bng  aux  tis- 
sas tributaires  des  vaisseaux  dégénères, 
des  thromboses  eaptllatres  et,  enfin,  la 
gangrène.  MAme  les  groe  Tuistenox  de  la 
jambe  peuTMit  se  thromboeer  ou  bien  m 
tronver  obturés  par  des  embolies,  dioH 
gangrène  encore  plus  étendue. 

C,iuant  aux  lésions  inllammatoires  qu'os 
observe  dans  le  diabète,  elles  relèvent 
d'invasions  bactériennes. Comme  d'auiro» 
auteurs,  M.  Hil  1.  lu' m  It  .i  ;  j  se  cnn 
vaincre  que  'es  riiirriihnn  p  itJ'Jïèncs  sp 
ili'vol' i|  pc;:! ,  en  i.-:-ui'r,il,  uin'ux  -u.' un 
terr.iiiï  .-«uere  que  dans  des  milieu.^  pri- 
\es  de  sucre,  .à  condition,  toutefois,  que 
taienear  en  glycose  no  dépasse  pas  i'..V  >- 
.\vec  un  taux  plus  élevé  de  sucre,  il 
produit  une  fermentation  acide  défavo- 
rable au  dèTeloppenent  des  eoloniea  nd- 
crobiennae. 

L'auteur  a  pu  n'assurur  également  que 
la  virulenee  des  bactériee  pathogésetott 
exaltée,  alors  qu'on  eo  fejeete  des  ol- 
turc»  mélangées  avec  une  solatiOB  de 
gucre  aux  animaux. 
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Quaal  k  l'hypothèse  d  apris  laquelle  la 
gao^rènc  diabétiqucdcg  membres  recon- 
naîtrait pour  cause  noe  névrite  particu- 
lière, M.  liildobnndl  la  rojctto,  n'ayant 
Jaiiiaiii  constate  d'altération  névrlliquc 
dans  \Gi  cas  qu'il  lui  a  été  donne  d'exa- 
miner an  point  de  vue  anatumique. 

Le  traitement  de  toute  Ranjcrèno  «Uab^- 
tiqne  doit  viser  d'abord  à  uiaintcnir  Se 
BMmbre  matadt  dut  un  état  d'dscpsie 
avmi  complète  qtie  poMible.  Pour  cela, 
m  ne  CtrapM  mage  4ei  pansements  hn- 
mldea,  inaia  oa  paoMra  tou]oiin  i  mc. 
Des  tDcialona  préeoeea  terent  pratlqaAes 
ail  j  a  plilyctésas  ou  rapparation.  On  ne 
proeèdera  i  lInterTeatios  opératoire 
qa'anafoia  la  démarcation  bien  étai>lic. 
L'ètendne  de  l'opération  dépendra  de 
l'ot.it  des  vaisseaux  de  l'extrémité  at- 
teinte. I>e  pouls  dans  tes  artères  Libiales 
est-il  conserve,  l'amputation  pourra  être 
pratiqué?  Irés  bas.  Au  cas  C<jntraire,  on 
amputera  I;i  j  luiUo,  -i  le  p.nilv  est  encore 
eati^faisant  dan»  l'artorc  pnpiîtéc;  Binon, 
on  lera  obligé  d'amputer  à  la  cuisse. 

On  ne  se  servira,  pour  ces  opérations, 
ni  de  l'ancsthcsic  locale,  ni  de  î'ischéinic 
arlifloielle  aa  moyen  de  la  bande  d'i<ls- 
mueb. 

La  aange  contre  lessoeiua  aoetnniei 
des  pbtuiqiua 

La  aanga  (Mlvta  ôJIUâwOU)  est  un  an- 
eien  médicament  amlsudoral,  complète- 
ment délais«é  anjourd'hui  et  que  MM. 
Meoriïse  et  Dassonville  nnt  eepcndaat 
trouvée  efficace  contre  lua  tueurs  noctur- 
nes des  tuberculeux,  dans  leurs  essais 
cliniques  entreprit;  à  i-i»  sujet  en  lt(i»7.  ■. 
TL.  BaimakOT  i  Vritlrh.  '/rj-,,  l•.<(^l.  n-  iJj 
V  ent  rje  faire  la  uiênic  constatalion. 
Ay.uii  .idministro  la  siniice  -  lus  forme 
d'une  infu«ion  de  8  gr.  de  feuilles  dans 
gr.  d'eau  (.i  prendre  1  caitlerée!<  à 
buache  par  Jour)  ou  de  teinture  {par  pri- 
•eBdeâOà  aO  gouttes  rcpétcoa  troi«  à 
qaatre  foi*  dans  la  journée)  à  20  tubor- 
«Qlanx  présentant  deslransplrationenoc' 
tnmos  très  abondante*,  il  a  va  les  sueurs 
dlaparattra  conplètemeat  chez  13  do 
r«s  naladaiet  ^amender  eonaidérabic 
m^nt  chea  8  autres.  Dans  un  cas  seule-  ; 
ment  le  résultat  a  été  nul.  ' 

D'une  utilité  incontestable  on  tant  que 
moyen  uiilisiiriur  il,  l,i  -^.iii^^e  ;iri':~erire  sur 
les  ,iUtl"es  ;i'if.lhyilr;ili.(Ues  le  ;4r,iii.l  ,ivaD 
t.-i>,'e  d'être  (;é;iie.;rvue  de  tulltr'  e.'Ieii; 

Cîve.  l.lie  mérite  douc  detre  employée 
CMu:-.imiii"nr.  contra  Isa  aaanra  nocturnes 

de's  i..'iUsi'iues. 

On  traitement  dn  l'eczAma  chez  les 
etifanls 

D'après  H.  Cli.  Ctiistotrakjr(|V(iA:<.  VraU:h. 
et  Med.  Obozrinit/t,  190t,  9)  le  meilleur 
traitement  de  Tecnèma  infantile  consiste 
en  ee  qnl  ■nlt  s 

Rédaira  autant  que  Caire  se  peut  la 
quantité  des  fécnients  et  de  sacre  dans 
l'aliiuoutation. 

Xe  pas  toucher  aux  croûtes  cczéma- 

teure.-;  ne  j.iinrii-;  <'m[>leiycr  de  moyCDS 
deniiuc»  u  leii  taire  tomber. 


Ne  pas  laver  les  parties  atteintes;  évi- 
ter leur  contact  avec  Teau  ou  toat  aaire 

liquide. 

A[Ji>Hiiuer  sur  les  placards  eczémateux 
do  cuir  elicvelu  une  pommade  ainsi  for- 
mulée : 

Arid<'  Ixiriquc  lim  mcnt  polvirisé..  12  gr, 
lia u [ne  du  IVrou.. .  S  f,'r. 
Va-e.Sine  jMme   100  gr. 

Sur  les  placards  eczémateux  de  la  face 
et  des  antres  parties  du  ourpe,  appliquer 
nno  pommade  borlquée,  également  à 
mala  aasa  adjonction  do  baume  du 
Pérou  on  ne  contenant  que  o,6  •',,  de  cette 
substance. 

Kn  cas  d'albuminurie,  mémelégérccx- 
clnre  immcdi  iti  nieiit  le  baamedu  Pérou 
de  la  pommade  bot  iquée. 

l^)rsque,  avec  ce  traitement,  une  unie 
lioration  manifeste  no  survient  ji-w  des 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  il  y  a 
lieu  dî  suipocter  rori<;ine  syphilitique 
de  l'éruption  et  de  se  servir,  dans  ce  cas, 
lie  pommades  au  précipité  blanc  j\t,  ce 
qui  est  encore  mieia,aupr^ipiié  rouge. 

V.aaH. 

UVRf  8  IIOUVKAUX 


Ubnlrie  t.  B.  BwllliéMetllU 

XinirrUi  >  ronmU  ttion»  m^diritfi  sA  'liii' r|iie 
et  thérapeutique,  par  11.  liusbard,  mé- 
decin de  rbépital  Neeker,  membre  de 
[    l'Académie  de  médecine.  (1  vol.  de 

lïJti  papes.) 

Le  premier  volutne  de  Contullationt 
médicalet.  publié  par  M.lluchard,  a  reçu 
du  public  médical  le  meilleur  acctteil. 
Trois  èdititms  en  ont  été  lirèes  en  troin 
ans.  Ce  .succès  a  enKa^Ct  l'auteur  a  faim 
paraître  un  second  volume  [Nouvelles 
consvUaiion$  médicale»],  qui  sera  suivi, 
procbaincment  sans  <loute,d'un  troisième 
[Dernières  coiiiultation»  médicalet' . 

La  forme  de  l'ouvrage  se  rapproche  de 
celui  d'uQ  livre  dn  cliniques,  mais  peut- 
être  avec  une  liberté  d'allures  plus  (îranie. 
Je  n'ai  pas  à  présenter  M.  llu<'uard  ;i 
nos  lecteurs.  Ils  counaissent  aussi  bien 
que  moi  ses  qualités  d'oripinallié,  sou 
sens  clinique,  son  talent  d'expusition  rt 
l'aisance  de  son  stylo  l'ourles  eniîiifjorà 
lire  sira  nouvel  ouvrage  il  me  su f tira  de 
signaler  les  prini-ipaux  sujets  qui  y  sont 
traites. 

Il  débute  par  on  Proci's  du  véskatoim, 
qui  e-it  un  petit  cours  d'histoire  dos  doc- 
trines médicales,  ou  l'attrait  de  la  forme 
s'allie  au  sérieux  dos  idée»  Hn  étudiant 

>  dyspepsie»,  M.  llucUard  insi!>tc  sur 
i'iiwioi'Uit^  da  la  médication  aUnline.  A 
cet  eçard,  il  s'élève  contre  certaines  exa 
Keratlons  doctrinales  qui  ont  abouti  à  la 
description  d'une  cacbezie  alcaline.  Il 
sif^nale  la  pa'  udu  angina  dt  poUrine  des 
dy.-pepiiques,  decrit  lo  eancer  et  le  faux 
ciiticer  de  l'ettomiic,\e  raneer  du  panrréa», 
lu  liikin*f  hdiaire  et  la  ptrit-onile  tuhercu- 

If.UBf. 

L'appareil  rc-spiratuire  fournit  une  sé- 
rie d'études  sur  la  krowMeptmdo  nvm- 
bnaittue,  les  brvMkita  inferitettse»  ou 
mdkriUqiitê,  1%  pneumonie  cérébrale,  det 
enfant»,  la  plettrénie  dinphmtjmatvjue,  la 
cure  de  la  tuberculose  dans  imMnmoria, 
et  particulièrement  dans  les  stations  cli- 
matiques (Vniii'ni -:»s. 

Quoique  M   lluclKir.l        de::i  d<- 

nombreux  travaux  sur  les  maiaUie*  de 


l'appareil  circulatoire,  il  trouve  encore  à 
compléter  son  enseignement  sur  ces  ques* 
tions  où  il  a  une  compétence  pariicnitére 

en  parlant  du  protioiturde  certains  symp- 
(mu!os  cardianues,  de  VhygAne  des  car- 
!  fiiiiinieri.  des  /aux cordiaqi'u*»,  de  l'emploi 
S  <ie  1,1  digitale.  Il  étudie  éRalemoiit  l-ir- 
Urio  fcUrote  et  l'aorti^*  gyphiitlique.  Il 
établit,  en  ou^e.  les  régies  qui  doivent 
prcHlder  à  l'administration  de  U  digitcUe. 

Se  souvenant  qu'il  a  écrit  un  Tranédea 
névroscsavoc  Axenfeld.il  fait  onlntéres- 
<!ant  expri-é  il'  l'olat  montai  des  hystéri- 
i^jKcs,  le:-.  }irui  a!,lfUnique*  CX,  dci  épilepli- 
I  que»,  et  décrit  les  (p.dime,t  aiihrlUqws  et 
nerveux. 

Ancien  président  de  la  Société  de  thé- 
rapeutique, il  no  pouvait  ne^lii^er  les 
questions  de  pratique  médicale  J'ai  déjà 
signalé  les  articles  consacres  au  vésica- 
toire,  an  bicarbonate  de  soude,  à  la  digi- 
tale et  au  sar^nt^.rt-^.  Dans  un  chapitre 
spécial  de  tbi'r,i|ie  nique  clinique,  il  étu- 
die les  («feineiit*'  d  huile  d^ns  la  colique 
liepatiqne,  le  cMin-oiorm''  ehez  les  car- 
diaques, 01  la  médication  hypotensive. 

P.  Gaua». 


fORPS  DE  SAKTE  MILITAIRZ 

ft£&eAVe   ET   ARMËK  TKRRITOHIALi 


LÊOIO.S  d'hOXXKDR 

Tableau  du  i-onrours  de  1901 
Pmtr  U  gfttd*  iofAtm. 

MM. 

1  iiSlllsn,  in.'il  -major  d'-  l"fl.,  10"  corps, 

2  nraclict,  iiiv'l.  pr.  i|i  Z'  cl.,  IS'  oorps. 

3  Alpbant,  niéd.  pr.  de  2*  el.,  13'  eorpR. 

i  Bodrae.  raéd.-major  de  1"  cl.,  ifcoqi». 
3  Teslut,  inéd.  pr  .lo     cl..  I  l"  corps. 

Pour  le  ijrade  de  ehepaher. 

MM. 

1  WiekeislK-inii T,  lued.-niiijur  lic  l"c|.,7' 
.'orp^. 

-  lÎHt.iille,  inéii. major  de  ■.'*cl.,  13*  corps. 
;i  Ilivoiiil,  iiK-d  -iiiujor  tic  I"  cl.,  lll*  corps. 
•4  Ikrnanl,  mvd.  iii-ijor  de  I"  cl.,  eor|is. 
."i  Van  (It-Iilvr,  m«)l. major  dfL'^cl.,  10' corps. 
<i  llroipiet,  niéil.  major  de       cl.,  L"  corps. 
7  Itoiijus,  iiiéd,  innjor  île  2*  cl.,  5'  corps. 
H  ltuv»«,  mi'd  -major  d<-  I"  i  |.,  3'  corps, 
y  lî.iiiilr.,  ni'd. major  de  1"  el.,  1"  corps. 

10  IVrret.  inéd. -major  de  2"  cl.,  J°  corps. 

11  l'his«Ux,  m<'rt.  m.ijor  de  I"  cl.,  il' corps, 

12  l.ortmjf,  aide  major  de  1"  cl ,  5*  c«rps. 

13  Vsriol,  méd.-majar  de  1<*  cl.,  1*  corps. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 
TROUPES  COLONIALES 


.M.  Canollu,  mt'd.  pr.  de  2*  cl.  de  réserva,  a 
HA  inscrit  ««  tiibloau  de  concours  de  la  1.^- 
gton  d'hoooeor  de  lOQl  pour  le  grade  d'otli- 
cier. 


NOUVELLES 

Les  démissions  des  médectus 

de  l'Union  médi'.-ale 

N'eus  ;ivorjs  reeu  Uu  L)'  L.iVliI  l;i  lettre 
smvarile,  iiue  nuii*  publions  d'AUt.-itu  plus 
roloutiers  quelle  «»i  uotivée  par  les 
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lettres  do  M.  le  Direr-tcar  de  1'  «  l.'nian 
médicale  ». 

Muii-iicur  .'l  rber  C"nrKT(>, 

IMs  le  avril,  j'a\.iis  lioiiin'  ma  «Mmissîon 
de  l'L  niiin  nirdu  ale.  te  bniil  fut  ni  lu«>l|.!- 
ini.nt  oiitoiir  de  icXU-  l'nion  rt  les  n-putises 
;iclri'»!'î-esi'!irsoa  direrteiir  &  vos  justes  ahscT- 
vatioii*  in'impoî'Oiit  riibligation  le  Rorlir  du 
sil-  iico  que  jo  m'Otriis  jusqu'ici  impns.'  l 

Ceux  qui  me  l  ûniiaisspnl  ne  |jon-i!roiit  ja- 
mais que  ma  d.'imissi<ma  pu  •"iri-  lo  rfsullal 
de  la  f)rt««ion  cxL-rft'o  par  ii'rtuin»  groupc- 
iiK'Dlît  inéilirauN  »  Je  ne  fais  p«rii«  d'Mlcnn, 
nn  dchurs  dr  la  SûiU'té  fralornell»  da^Ctda- 
ciV.imi  ne  a'estpu  eww»  <>««ip<e d« l'Oolfm 

tni'diralo. 

Nciitimoin^.  le  jnfifiTirut  poilO  [«iv  M.  ik' 
\iMo/  rontio  les  ni/ilffins  .|vii  onl  quill'' 
ri:uion  m''ilii;ile  iiit-  li'rn  ii  juiliqurr  puiiii-  • 
qni'nii-nl  qiu  y'  ne  suis  pus  do  ijui  ee  I 

^on\  si'p^Ks  lir  I  Union  pnr  «  la  craintif  àv  , 
riiffel  ilf-=  nionactiS  dont  ils  onl  61*  I  objot  x>,  I 
niaii«  bien  paof  des  raitwia  de  convenonfe 
pei'&oiiutlJe. 

Agréer,  etc.  _  , 


tes    INVALIOrS    COXFifts  AC   ShnVICF.  tiE 

Var  siiilo  d'une  d<'  oe-"  biiarrcrirs  udiniiiis 
Ir^ilivcs  ilont  rst  i^tnaillép  notre  orjfaut-^'lii.n 
mililiiir.-.  rariminislratioii  d<'  l'Hôtel  il<  s  lu- 
validfS  i't:»it,  jusqu'à  l  e  jour,  i  i.nlj-'«  Tin 
lendauc'^  Cl  unn  au  SèrMi"»'  di-  aaiité.  1  u  ilé' 
i  TL-t  victit  de  remettre  l<i>^  ohofps  dans  la  logi- 
que l  u  ooiillaiil  If  ifoin  de  viiiller  Mjr  ri  S 
vi-.ux  liravé.-<  il  la  <'  I)irirtÉ>iii  >^t  un  suc- 
cès pcKODuel  pour  ma  dint'Uur,  i^ucvvâ  qui 
inéHle  d'être  «gnalA. 


ISTKBfcT»  l'[l<j»>-'vSI':»NN!:LS 

Ix  ir  IVi  llin,  d.'l.'giii^  de  la  ?<>ciéL*  d'opb- 
talmolDgio  do  Pans,  au  Congrès  <  contre 
l'exercice  îlléjjal  de  la  m.  dx-ino  m,  prie  ses 
conrrî  r.  s  qui  connuUrtieqt  de»  fuit»  relatifsà 
iil.'gal  d'j  I  ophtaliii«lag1e,de  vouloir 
bien  les  lui  l'omniuniquer. 

(Adr>>s< T  lullrei  k  la  clini!|iie,  5,  plaee 
Jussieu,  Pftrie.} 

ASBKMnLf:»:  nt  Nf:nAtB  06  t*A«8<iri,\TroN  conpn 

L'AsSuciatirtn  corporative  des  f-tudiants  i  ii 
midecine  de  Parité  a  lonu,  ",'0  juin  sa  4'  n'- 
iemlilie  gân£rale  .<«  mc^tni-lli . 

Drsqueetionâ  lm|iorlantes  ont  é(i5  di^ciiir. 
notiuniiwnk  ccile^  n-laliv.  s  4  la  cmic  (a.-iilia 
Uvedee  etegiaircs  Aw^  l<  !^  litipiiaii\,!a  Fitna 
tien  cr**e  p«r  le  nouv.  lie  Ini  niKiiaïro  aux 
Atndiaiita  en  mêdenno  aUclntd  par  la  limii'' 
et  qui  vont  (tre  imppel£«  soin  In  dra- 
peaux. 

L'Afaociatton  rorpornti\e  >'7;iil<.'iuoiit,  pi« 
tmta  eomlre  leeinota  «  not«s  <  <>nliilt.<Dti<'ll''<  " 
■niadena  la  rirrulaire  relaiivu  un  nouvMiu 

inoded«  reri'utt  uient  ili  >  oxlertic^i,  t  t  »  i|.  l  i 
dé  de  demand'  r  à  la  Kai  îill-''  la  M.;p]in,<f  ion 
dés  droit-  dr  iMb'.iiilhèqiie  pinir  \'-^  .' tml  ..itirs 
d*5'aOU-'e  >|ui  nui  Uni  l'-iir  i  i  l<^. 

Lea  HK'llibrr'S  de  1 'A^Mjri;iliûii  r'r' laii  iil  ré;;- 
ias,  nOmbr*ui:(,  ii  relie  réiiiiiim,  r-l  Iciijtê-^  li  s 

dicialoQ»  prises  ïoai  étû  à  runatinuilé. 


Voyages  d'éttdas  aèdieilet 

(Elus  minérale»,  stnlioDs  mariUnnes,  oliim- 
tériquee  et  sanatoriums  de  FVance.) 

Voj'ûge  de  19M. 

Stations  du  t>nlre  i  t  île  l'Auvergne. 

Loir  rt-i'.lifr.  Allier,  Ti-.  use,  l'uy-de-Dflme, 
Ciiiilal,  S-n'ine-et  l-firi-,  Nièvn'. 

Lanietli:'  Uer'.vrm  isunatoru.ui I,  Nérif,  K\aiix, 
l.u  BûurbiMile.  lo  M.int  Dorn.  .^ainl  Nectaire, 
Vie-f ur-C.i' r<'  et  \yr  Linraii  islaliens  eliinali- 
quêfj  lliivat,  Durlol  (sanatorium  .  l'Ii'ilel- 
(iMyan,Vicby,  liourbon-k'Arriiaiiibautl,  Kniir' 
boD-IJkney,  Saiiit-tloiiori-lei*Baina,  l*ou- 

Du  S  au  {S  seplerabre  lfl09. 

Le  vnynge  d'('tttd«is  tn^-diralcs  de  I90i  — 
rnmmfl  Ifs  einq  |>néeédonla  —  C!»1  plac6  aous 
I  l  dirfriinn  scientifique  de  M.  Landonsy.  pro 
tri<s<eur  de  clioiqafi  médiealo  &  Ift  fteulld  de 
m  ''<ieeine  da  hria^aaamteederAcadémiede 
iiv'  leeiiio,  qai  fer&anr  pteeo  des  cont^nct^!! 
xur  la  mcdicallon  bvdramiDérale,  ses  indir  i- 
t)imi!<>t  s«a  appUeatïona. 

s»nt  admis  &ca  vojfage lea  mMceine 
rraiirais  cL  eiraiigcra  ct  Ics  éludiants  en  mé» 
decine;  les  femmes  des  médecins  accompa- 
gnant leur  (Oftri. 

Pour  le»  iMeriplloiis  et  lenseignenn  nt'^ 
^'adresser  ao  If  Carron  de  la  Carrière,  rue 
Mneoln,  l'arlslS'}. 

Pio'jramm« 
SopieJ!  3  septembre  lOOi 

Conconiralion  h  Lamotte  Rewvton  —  «lalioD 
de  U  rompagnie  d'OrlAena,  enlre  OrKans  et 
Vicraon  —  de  tous  lea  adhérents  à  ee  vsjrage, 
dan»  la  matinée  du  3  H«ptciifilM«,]Mir  l'express 
y  arrivant  de  Pans  vers  10  beures  (rontull'  r 
n)«ralra  des  ehemlns  de  fer  du  servies  d'été  . 

.^pr^!<  In  visite  du  sanatorium,  déjeuner  e| 
liéparien  train  spécial  à  3  heurea  pour  Cliai>e 
biet-Ncris;  arrivée  vers  7  heures,  Inatallalton, 
dîner,  coucher. 

Cnrrespoodanee  :  V.  E.  M.,  |<04te  rcslanfe  : 
Néria  (Ailler). 

ûimanehe  4 

Matin,  visite  de»  étnbllasemcnts  de  Néri^; 
t'apris-midi,  vlaile  d'Evaux;  dîner  k  la.  Bour. 
boule  vers  7  beures;  courber. 

CorrespnadaiMe  :  V.  E.  M.,  poste  rcsUnte  : 
La  Bourhoole  rPny  de-OAm«>. 

I.nndi  ."> 

Malin.  vÎT'it*»  â-'  Li  ll.>iirb"iilc:  à  2  limire*. 
d.'|eirl  pour  li  .Me.rjt  hère.  |eir  Li  lie.'lie  Ven- 
(loiK:  arrivée  vi  rs  (ilieuii  ^;  jiner,  coucher. 

t^ctrrespondani-e  :  \.  K.  M  ,  p>i*tc  restonti'  : 
L.'  Mont-D'jre  (l'uv  de  Dûinet. 

Manli  <'. 

I.e  malin. viï-ile  él  lUIis-^emeiils  du  Ment- 
Dore:  l'aprir  niiili,  i  xeurMon  au  ïni-iCv  un  au.\ 
llorlie:^  Kil)  idniri'S  ;  relotir  .lU  Meut.  I  l,.>re;  dî- 
;i'T,  eiiiieher. 

Correspondance  :  V.  K.  M.,  p<.^te  renUnte  : 
l^eMontrUnre  (P.-de  li.i. 

Uarcredi  7 

A  7  heures,  départ  en  voiUira  pour  Saint- 
Nectaire;  arrivée  vers  10  bearcs;  visito;  dé- 
jeimer;  vers  7  heuros  i^lour  au  Mont-Uorc; 
dîniT.  eoueher- 

(:r.rr*-pr,ndance  s  V.  E.  M.,  poste  restante  s 
I.C  Mont-Dore  (P.-de-D.). 

Jeudi  B 

Vers  7  heure?,  départ  pinir  Vie  >iir  (^èn-; 
arrivée  vers  10  beures;  visite;  déjcnner.  -V 


1  beurc,  dépari  pour  ie  Liuran;  visita,  A  3  b., 
dépari  pour  Boyat;  diocr.  coudier. 

Correspondeace  :  V.  E.  M.,  peste  rMlasle: 
Ito}Vl  (Rdel).). 

Vendredi  9 

Visite  de  lloyiit, 

Corre.'-poadauee  :  V.  K.  M.,  po^lc  re:>lutc  : 
itoyatlP.-de-D,). 

Surtiedi  l'> 

.\  7  heures  du  rr.alin.  d/parl  on  voiliiri>ji 
pour  llurlol  et  Chjtel  Ouy'iti;  arrivée  .'i  Dur;  ' 
vers  8  licureB,  visite;  ^  tUiâtel-linjon  vus 
!  midi,  d-'jeuncr,  vis'.te;  départ  pêur  V.rli,- 
'  arriv.'e  vers  7  heui'  s,  dioer,  eouehi  r. 
i     Correspondanca  ;  V,  K.  M.,  pointe  re-laul:  : 
Vichy  (.Mlicr). 

O'  ^âS&DESCHIENS 

I  ^Ked.v.si/Tt.iAAT  1>V   .i  -;;:.!f:  Ai.MH'J 

NEUR08INE  PRUNIER 

(Pho§ph(h(Hycirttit  d«  CÊumm 
Mtoowfangl».  A»l0l  Jcw««tBttmflll*. 

OUATAPLASME  OU  D'  LANGLEBEUT 

Vnthrax,  phleamona.eexéma,  impétiitOi  phlé- 
bite,  é  r  y  s  i  pèles ,  brûlures,  gô^rea  dUMto 


%rfs— Imp.  IniirOAnaB.IS,r  deTennlL 


CHEMINB  DR  FER  DE  LH)UEST 

PARIS  à  LONDRES 

Vii  Ueiièn,  Dieppe  1 1  Newbaveji  par  !i 
(l  ire  Sailli  laizaif. 
Serviee"  rii/ides  d.'  Jour  et  de  nuit  tous  le- 
iour.s  idimanelii^K       fêles  oouipri^  et 
l'année;  trajft  d-'  jour  en    li.  1  'Z       ct  fl 
seulement;. 

Grande  économie. 

fiilleU  simples  valables  pendant  Tison: 
I"  cl..  43  fr.&;  V  cl.,  32  fr.;  3'  d.,2âfr.», 

nillets  d'aller  ctrelourvalaaies  pendant  un 
mois  :  I" el..7a  fr.75;  S»»!,,  82  fr.  7*;*el.. 

Al  fr.  êl». 

MM.  lo;i  vnysLieurs  efTcfluaut,  'le  jour, 
truverséi  entre  Do  ppe  et  .\ewhavea  auMut.. 
paver  une  surlaio  île  îi  fr.  par  falHet  limjllr 

et  "de  10  fr.  par  bitlei  d'aller  et  retoor  ea  l* 
classe;  de  s  fr.  p-ir  lullct  simple  e(  de  6fT. 
par  billet  d'nllee  et  rc'iuir  en  V  la»*!*. 

IXT'  irts  de  l'ans  S>  l..iMre  :  10  h.  •.'Oriialia, 
S>li.  snir. 

,  .Arrivées  à  Londres  :  Loodon  Uridge,  »  a- 
:  ^oir,  7  fa. 40  malin;  Victoria,  7  h.  aoir,  71i.w 

I  matin. 

Départs  de  I-ondrea  :  London-Rridge,  KIB. 
lUttlm,  0  il,  soir;  Victoria,  10  h.  matJB, Sii^* 
80ir. 

Arrivées  b  hris  StrUtara:6h  éOfun 

7  h.  1'  lua'.in. 
,     I.e.*  trains  du  >erviee  ie  j<inr  erilre  l'aria '  i 
l)i-rppe  et  \ieevrfsa  coiHporti'nt  des voil'ir - 
'  lie  1"  et  de  -"cl.  h.  ri.uioir  ave.-  W  C.  -  l  K'>- 
I  h  (le  ainsi  qu'un  wagon- reiiUuraut;  cmil  du 
!  H  T-viie  <!■  nuit  comparlent  des  voiturti» 
couloir  des  trois  classes  a«cW..C.eHoîMl*. 
La  voiture  de  i'*  cl.  b  couloir  des  Irniii*  «r 
nuit  eomporto  des  compartiments  ft  eeurmt- 
tei»  (suppliHrH  ni  de  ">  fr.  p)tr  plare)  l,c>  f^"- 
Chetl*s  peinent  .'  lie  retenues  it  l'avani*  n  ' 
1  L'iiri     <:e  l'aris  et  de  l)iepp<'  tllùjennat:l  "  i' 

surUiXe  .le  I  l'r.  i^ar  eouelietle. 
I     l-a  rompspiiie  d.'  l'Ou.  st  cnvoitj  franc*,  »lir 
I  deman.le  alTranchic,  un  bulletin  spécial  «» 
•  service     Pari&  à  Londres. 
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L'ORTHOPÉDIE 

DANS  LA 

PRATIQUE  JOURNALIÈRE 


Teolinique  générale  d«s  appareils  pUttAs 
orthopédique* 

P:ir  MM.  I'.  lti»FX)s«r.s  et  fi.  ItEiiituvEn 


Le  Balletin  médical  s'eA  proposé  depuis 
longtemps  (IY'tuili«>r  suceossivctncnt  diinnrha- 
<|i]e  spécialité  les  partii'S<]ue  le  priiticicn  p«ut 
vt  <loit  faire  i-ienne;!.  C'esl  ainsi  qu'ont  été 
passées  en  revue,  danis  ce  journal,  rotolugio, 
la  laryngolo((i(,  la  rliinnlogio,  l'^lertrotliL'ra- 
pïp  dans  la  pratique  joumalièrr.  L'ophlalmo- 
\og\<!  pst  on  cour;'  de  publication,  et  liuuii 
sommes  heureux  do  pouvoir  ooinmeneer  au- 
jourd'hui IV'ludo  d'une  brunrlie  nauvclle. 
•'  rUrthopédie  dun^  la  pratique  joum»li(r«  s. 


MaintOR  anciennes  çraviires  de  mé- 
decine montrent  le  médecin  en  robe 
lon^-tie,  le  bonnet  carré  sur  la  t6te, 
les  firants  k  la  main, donnant  h  quelque 
chirurgien  inciseur  ses»  ordres  pour 
l'œuvre  manuelle  dédaignée.  Ce  temps 
n'est  plus.  De  plus  en  pins  la  chirur- 
gie, an  sens  propre  du  mol,  l'd'uvre 
des  uiains,  prend  une  part  importante 
en  thérapeutique;  ponctions,  injec- 
tions, sont  œuvre  courante  de  méde- 
cin. 

Il  est  cependant  toute  une  partie  de 
l'art  de  guérir  qui  a  été  jusqu'ici  dé- 
daignée du  praticien;  en  présence 
d'un  mal  de  Pott,  d'une  coxalgie,  le 
médecin  se  borne  trop  souvent  h  l'ex- 
pectative, ou  bien,  intéressé  par  quel- 
que prospectus  de  fabricantd'appareils, 
il  confie  aux  mains  inexpérimentées  de 
quelque  ouvrier  le  soin  d'appliquer  un 
appareil  ordinairement  fort  coûteux, 
très  souvent  inutile. 

S'il  est  extrêmement  Jifficile  de  me- 
ner h  bien  la  guérison  d'unp  coxalgie 
supputée,  d'un  mal  de  Pott  fi.slulisé,  il 
n'est  pas  fort  malaisé  d'empôclier  une 
arthrite  bacillaire  de  passer  au  stade 
désespérant  des  altitudes  vicieuses  et 
de  la  suppuration.  La  plupart  des  tu- 
berculoses osseuses  ou  articulaires 
chez  l'enl'ant  présentent  une  tendance 
naturelle  vers  la  guérison.  Le  médecin 
peut  beaucoup  pour  hâter  cette  gué- 
rison, en  sachant  placer  son  malade 
daus  de  bonnes  conditions  d'Iiygiéne 
g'énérale,  en  sachant  lui  appliiiuer, 
déH  le  début,  un  traitement  local  ra- 
tionnel, en  sachant  immobili.>er,  dès 
l'apparition  des  premiers  symptômes, 
l'articulation  malade. 

Les  appareils  orthopédiques  faits  par 
deH  mains  médicales  avec  le  simple 


plâtre  sont  de  beaucoup  supérieurs 
aux  appareils  à  armature  d'acier  cons- 
truits dans  les  maisons  fameuses  par 
des  ouvriers  incompétents  en  chirur- 
gie. 

Nous  allons  essayer,  dans  une  série 
d'articles,  d'exposer,  aux  lecteurs  du 
JSitUeUn  médical,  la  technique  des 
principaux  appareils  utilisés  en  chi- 
rurgie orthopédique. 

« 

«  • 

Le  meilleur  moyen  pour  immobiliser 
une  articulation,  une  colonne  verté- 
brale malades,  est,  sans  conteste,  l'ap- 
pareil plâtré.  Moulé  exactement  sur  le 
corps,  l'appareil  plâtré  s'oppose  a  tout 
déplacement,  et  il  remplit  parfaitement 
la  première  condition  du  traitement 
d'une  arthrite  bacillaire  :  l'immobilisa- 
tion en  bonne  position;  il  entraîne  par 
cela  même  une  disparition  rapide  des 
douleurs  et  l'amendement  du  processus 
inllammatoire. 

Un  enfant  atteint  d'un  mal  de  Pott 
ou  d'une  tuberculose  articulaire,  s'il 
est  mis  dans  un  bon  appareil  plâtré 
peut, sans difficu'té  et.sans  danger,étre 
déplacé,  conduit  au  dehors,  dans  les 
jardins,  sur  la  plage,  être  rais  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiène. 

Aussi  e.st  il  de  toute  importance,  en 
chirurgie  int'antile.de  bien  savoir  faire 
un  appareil  plâtré.  Nous  décrirons  au- 
jourd'hui la  technique  générale  dut 
aiijtureih  plûtrts,  les  règles  k  obser- 
ver et  le  matériel  nécessaire  étant  les 
mêmes,  qu'il  s'agisse  d'un  corset  pour 
mal  de  Pott,  d'un  appareil  pour  coxal- 
gie, |>our  tumeur  blanche  du  genou, 
etc.,  etc. 

Le  principe  le  plus  important  pour 
tous  les  appareils  plâtrés,  et  principa- 
lement pour  les  appareils  circulaires, 
est  le  modelage  parfait  de  la  surface 
du  corps  sur  laquelle  ils  sont  placés. 
La  cuirasse  plàirée  doit  s'appliquer 
exactement  sur  le  corps,  en  épouser 
les  formes,  elle  doit  aller  comme  un 
gant  bien  fait,  ne  permettre  aucun  dé- 
placement. Ainsi  faite,  elle  sera  admi- 
rablement tolérée;  elle  constituera 
comme  un  squelette  externe  analogue 
au  squelette  externe  des  crustacés. 

L'appareil  plâtré  ne  doit  être  ni  trop 
mince,  car  il  casserait  ;  ni  trop  épais, 
son  poids  excessif  deviendrait  une 
gêne.  Son  épais.seur  doit  être  propor- 
tionnée il  l'Age  de  l'enfant  et  au  rôle 
qu'il  doit  remplir  :  un  appareil  de  mar- 
che exigeant  i>lus  de  ré.sistancc  qu'un 
aj>pareil  de  repos.  Il  doit  être  d'une 
épaisseur  égale  partout  .sauf  aux  en- 
droits où  intentionnellement  on  le  ren- 
force afin  de  lui  donner  plus  de  soli- 
dité. 


XtAlliKIBL  NÉCESSAmS 

Pour  appliquer  un  bon  appareil  plâ- 
tré, il  est  nécessaire  de  protéger  la 
peau  de  l'enfant  par  une  couche  iso- 
lante. On  employait  autrefois,  dans 
les  hôpitaux,  des  couches  d'ouate  que 
l'on  maintenait  autour  du  membre  ou 
du  tronc  par  une  bande  de  tarlatane. 
Ce  procédé  est  défectueux  :  la  couche 
d'ouate  n'est  jamais  uniforme;  d'autre 
part,  elle  se  ta.s.se  inégalement.  L'n 
appareil  plâtré  appliqué  sur  une  cou- 
che d'ouate  ne  moule  pas  exactement 
les  formes;  la  face  qui  se  trouve  au 
contact  de  la  peau  est  inégale  et  peut 
déterminer  des  ulcérations. 

Tricot.  —  Pour  isoler  la  peau  duplâ- 
tre.on  .se  sert  généralement  d'un  tricot 
de  coton  fin  qui  doit  s'appliquer  sur 
le  corps  sans  aucun  pli,  ë  la  manière 
d'un  maillot. 

.  Ce  maillot  de  coton  est  utilisable 
pour  toutes  les  éventualités  ;  si  on  le 
pa.sse  il  la  manière  ordinaire,  il  sert 
pour  les  appareils  thoraciques  de  mal 
de  Pott  (fig.  1);  si  on  le  passe  comme 


Maillot  dispoié  fioiir  un  eonet  de  Safre. 

Le  i-tirp-i  de  rcnfant  <'hI  r-rouvi-rt  du  trieol 
exactement  ajui<t<''  sur  le  rorji?.  La  partie  an- 
,  («'rieun-  et  la  partie  piiïitéricure  du  maillot 
sont  riltncb^'ca  l'une  Ik  l'autre  an-dejl.sou9  du 
I  périnée. 

un  caleçon  de  façon  U  ce  que  les  jam- 
bes do  l'enfant  occupant  les  manches 
du  tricot,  il  sert  pour  les  appareils  de 
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coxalfrie  i  fifr. ;  si  on  prenil  une  man- 
clic  seule,  on  pimt  r«liliscr  |>oiir  faire 
un  appareil  plâtré  ilii  jrcnoii. 

Ces  iricois  doivent  toujours  être 
aclu'té^"  plus  petits  ipic  ne  le  comporte 
l'iVe  lie  l'enfant;  il  est  indispensahle 
que  le  inailloi  ne  fasse  pas<le  plis,  soit 


les  hôpitaux  de  Paris,  ne  sont  pas  les 
ineilleuros.  L'apprêt  de  cette  [faze  re- 
tarde la  |)rise  du  plâtre  et  le  rond  trop 
rétractile.  La  (^aze  non  apprêtée,  ffazo 
il  beurre  ou  mousseline cliilTon,  est  pré- 
férahle.à  condition  que  les  luailles  n'en 
siiieiit  pas  trop  larges. 


•Jre  de  plâtre.  D'une  main  on  enroule 
la  Uande.pendant  juede  l'autreon con- 
tinue à  saupoudrer  de  plaire  le  reMe 
de  la  bande,  en  ayant  soin  de  (aire.par 
friction,  pénétrer  la  pouire  de  plàtrt 
dans  les  m<iilles  du  ti«su.  Il  faut  en- 
viron :iO  a  4(>  KPrainmcs  de  plâtre  jkw 


Mnillvl  di»po$^  jiour  un  apiaral  lit  "Vira/f/if. 

Knfnnt  muni  rio  .-on  injilli>t:  li'S  j.inili"^ 
ont  ■1'  pa»s<'<  s  rl;»ns  les  Minnrh<'!i,  et  la  roii- 
ilu  cou  il  tli:  8'  rr<-''  au  tiivcnu  ilti  jx  ri- 
ni'c;  pur  dessus  les  opaulns.  la  partie  *n\é- 
nome  el  la  p  irlio  poyli'-neiiir  du  maillot  sont 
.wllacht'Cg  l'uiio  6  i  HUtrr  pur  ih-*  l'pinfjlcs. 

admirablement  tendu  sur  le  corps  du 
sujet. 

On  peut  se  serx  ir  éf^alement  d'oM^j//- 
ne,  tissu  de  co.on  <|ue  l'on  lait  tailler 
et  coud  e  en  rap}>lii|iiaiit  d'une  fa«;on 
précise  sur  la  région  ii  plâtrer. 

Certains  cliirurfriens  interposent, 
entre  les  di\er>es  couches  de  leurs 
appareils  plâtrés,  des  attelles  de  bois 
mince  ou  des  attelles  mélallii|ues  fe- 
nétrées.  Cette  précaution  est  en  {géné- 
ral inutile. 

nôtre.  —  Le  meilleur  plâtre  h  em- 
ployer e>t  le  [l'âtre  U  mouler.  Il  doit 
être  bien  tamisé,  non  éventé.  Le  bon 
plâtre  se  reconn:iit  aux  qualités  sui- 
vantes :  blancheur,  douceur  et  fraî- 
cheur au  toucher,  absence  d'odeur 
quand  il  est  sec,  et  odeur  de  terre  de 
pipe  quand  il  est  mouillé  ;  prise  rapi- 
de, en  lu  Ji  1')  minutes. 

Ilantîis.  —  Les  bandes  de  firaze  ap- 
prêtée, dite  tarlatane,  en  usage  dans 


Manitrt  tlt  pripnrt- le*  banU*  p'iilrtt».  —  Procédé  de*  denjr  houleillet. 
Lahnndd  pnssc  sous  le  la»  do  pl.'ilre,  l'altclie  enlôve  \f  siiirplu»  et  l'-ale  le  pl:llr«>  à  laMrfji* 
de  la  bantle:  riiilirmlère  enroule  li  biinde  pliUr^^o. 


La  largeur  des  bandes  ne  doit  pas 
dépasser  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  ■  une  bande  étroite  épouse  mieux 
les  formes  sur  lesquelles  elle  s'appli- 
que. La  longueur  des  bandes  ne  devra 
pas  excéder  trois  2i  quatre  mètres;  une 
plus  grande  longueur  «tonnerait  un 
globe  trop  volumineux. 

Le  meilleur  procédé  pour  tailler  ces 
bandes,  consiste  à  rouler  soigneuse- 
ment en  entier  la  pièce  de  gaze  qui 
doit  être  employée,  et  à  fractionner 
au  moyen  d'un  bistouri  ou  d'un  rasoir 
le  rouleau  ainsi  obtenu,  en  globes  de 
la  largeur  désirée. 

Plâtrage  d>  s  bandes.  —  Le  procédé 
qui  co-isisie  ii  tremper  les  liandes  sè- 
ches roulées,  dans  un  lait  de  plâtre, 
avant  de  les  appli  quer,  est  mauvais. 
Plus  défectueux  encore  est  le  procédé 
suivant  lequel  on  les  applique  à  sec 
sur  le  membre  pendant  qu'un  ai<le  les 
recouvre  au  fur  et  ii  mesure  d'un  lait 
de  plâtre. 

Les  bandes  doivent  être  plâtrées  à 
sec.  Pour  les  préparer,  on  dispose  le 
plâtre  sur  une  table  couverte  «l  une 
aléze  bien  séclie.  On  déroule  une  cer 
taine  longueur  de  bande,  qu'on  saupou- 


mètre  de  bande  de  10  centimètres  de 
largeur. 

Pour  plâtrer  les  bandes,  on  peut  se 
servir  d'une  boite  présentant  deux 
fentes,  l'une  a  moitié  hauteur  d'une 
lies  parois,  par  où  pénétre  la  tanJe 
qui  ressort  au  bas  da  la  paroi  opjiosée, 
ii  travers  une  ouverture  dont  on  p*"' 
faire  varier  les  dimensions  verticales 
par  une  coulisse.  La  caisse  est  rempli* 
de  poudre  de  plâtre. 

L'n  procédé  simple,  dit  procéiiédes 
deux  bouteilles,  consiste  à  mettre  sur 
une  table  deux  bouteilles  contre  les- 
quelles on  applique  une  attelle  de  bois- 
.Sous  ce  rempart  improvisé,  on  f;iii 
piisser  l'extrémité  d'une  bande.  1'* 
l'autre  côté,  le  plein  de  la  Iwnde  <i< 
recouvert  d'un  volume  suftisani  Jf 
plâtre  ;  à  mesure  qu'on  enroule  l'es- 
trémité  de  la  bande,  l'attelle  Je  bois 
nivelle  et  étale  le  plâtre  à  la  surfic* 
du  tissu  'tîg.  'A). 

truand  les  bandes  sont  préparées  a 
ra\ance,elles  doivent  être  enveîopi'';^^ 
chacune  .ians  un  morceau  de  paj'ii'f 
et  conservées  dans  une  Iwiie  en  fer- 
blanc,  bien  close,  placée  dans  un  en- 
droit à  l'abri  de  l'humidité. 


Googlj 


LE  miLLETIN  VtDICAI. 


Au  moment  de  les  employer,  on  sili- 
ce les  bandes  de  g«M,aiD8iimprc  giKe'^ 
de  plâtre»  dans  une  cuvette  pleine 
d'eau.  Un  dégagement  de  bulles  d'air 

<5r  produit  aussitôt.  Au  bout  d'un  îoa- 
lant,  le  déf^agement  de  bulles  cesBe; 
on  sort  la  bande  de  l'eau,  on  l'exprime 
lég^èrement  pour  faire  sortir  l'excès  de 
liquide;eUe  e«t  prête  k  Atre  employée. 
Il  ne  faut  jamais  tom-tier  k  la  bande  | 
tant  .•jue  le  dég'afrciiifiit  de  bulles  d'air  ] 
n'est  pas  lenninf'. 

Il  est  bon,  si  on  doit  employer  cinq  ' 
ou  six  bandes,  de  ne  les  mettre  dans  , 
Tean  que  successiTement. 

APPLICATION  DS  L'aPPAKBIL  PLATRA.  I 

Briemiiiomiàprmctn.  —  Le  sol  de  | 
la  chambre  sera  proté|ir<6.  ainsi  que  les  | 

meubles,  par  des  ■d'i'/e^.  les  draps  ou 
simplement  du  pap;LT.L;i  talile,  si  l'ap- 
pareil plâtré  liuit  ëtrtJ  fait  sur  une  ta- 
ble, sera  protégée  aussi  par  une  alèze. 

S'il  s'agit  d'un  corset  plitrè,  ou  place 
le  trépied  de  Sayre  an  milieu  de  la 
cbambre.  On  pent  remptaser  le  tré- 
pied par  l'anneau  rjui  sujiporie  un  lus- 
tre ou  une  lampe  à  suspension,  après 
s'être  assuré  de  sa  solidité. 

A  côté  de  ia  première  table  on  en 
dispose  une  seconde  sur  laquelle  sera 
piacie  une  cuveUe  remplie  d'eau  ii 
peine  tiède,  où  seront  uii-ies,  en  temps 
voulu,  les  liandes  plâtrées. 

Avant  d'appliquer  le  jersey  ou  le 
maillot  on  aura  soin  délaver  le  corps 
ou  le  membre  de  l'enfant  et,  s'il  ne 
a'ag^it  pas  d'un  enfant  trop  jeune,  on 
fera  ut>e  bonne  friction  h  i'UCOOl  Ou  h 
l'eau  de  Cologne. 

Les  préparatifs  sont  terminés.  La 
première  bande  plâtrée  est  appliquée 
lég^ment,  sans  aucune  pretnUm,  en 

commençant  par  une  les  extrémités 
de  l'appareil.  Tous  les  tours  do  bande 
doivent  être  .-implement  (i)ti)li(iHés. 
On  déroule  la  bande  d'une  main,  tan- 
dis qu'arec  l'autre  on  moule  exacte- 
ment le  pifltre  sur  les  saillies  du  corps, 
sur  les  irréi^ularités  du  membre.  Le 
moulage  doit  être  fait  avec  un  soin  ex- 
trême; c'est  le  point  capital  pour  l'ap- 
plication d'un  bon  appareil.  Un  appa- 
reil non  moulé  peut  blesser^  il  n'immo- 
bilise pas;  il  est  inutile.  On  s'arrêtera 
dans  l'cnroiiloment  des  bandes  quaml 
ou  ju^'cra  la  couehe  plâtrée  suffisam- 
ment é[iais.*e-,  en  général,  ii  12  épais- 
seurs de  bande  sont  suf lisautes. 

Puidant  tout  le  temps  que  le  plâtre 
sèche,  le  chirurf^ien  s'applique  k  per- 
fectionner soti  m  ou  lape;  avec  le  creux 
de  la  tiiain .  il  modèle  tous  1-^-  eutjtoiirs. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  renversés  sui- 
vant la  méthode  clHHiqa^  le  pli  de  la 
bande  formerait  nne  sorte  de  corde. 


Le  renversé  doit  être  fait  en  rame- 
nant la  bande  dans  une  direction  con- 
traire b  la  direction  primitive  en  la 
reliant  sur  eUe*même  (fig.  4  et  5). 

Dès  que  se  sera  produite  l'élévation 
de  température  qui  indique  la  prise 
du  plâtre,  on  pourra  lisser,  polir  l'ap- 
pareil en  frottant  ksa  surface  un  savon 
mouillé.  Un  bon  plAtre  est  dé^  dur  an 
moment  où  il  est  terminé. 

Il  est  bon  de  régulariser  les  extré- 
mités du  pliitre  avec  un  bistouri,  de 
pratiquer  les  écbancrures  nécessaires, 
de  dégager  les  endroits  où  l'on  pent 
redouter  la  compression.  Fuis,  on  ra- 
battra, on  rebroussera  la  partie  du  tri- 
cot qui  dépa.sse  le  plâtre,  de  façon  il 
rendre  mou.sse  le  rebord  plâtré. 

Soin»  eotU!(SetUifi.  —  Tont  appareil 
peut  être  cause  d'excoriation  ou  de 

sphacéle  plus  ou  moins  étendu  :  l*par 

les  liorils  :1e  l'appareil  t|ui  peuvent  être 
coupants,  particulièrement  aux  points 


Fig.  4 

L»  b«nde  est  reUiunfe  sur  clle-mâme  et 
Imw  un  pu  oblique;  M  renversé  ae  doit  pas 
rir,-  utilisA  dans  la cimfeetioii  dee  aiipareito 

pUtrâa. 


FlB.5. 

Rewttné  uttliti  four  1m  ^ipfrtilt  ptitrH. 

La  uutio  Buebe  du  ehirargin  fixa  la  por 

liéSTdf   ■      •  • 


4«  Iakude,  h  iwiii  drollo  N' 
plie  la  bande  anr  elle-mraM. 


où  la  peau  reiiose  sur  un  plan  résis- 
tant, un  08,  un  ti  iidon;  2*  par  I  ii  ui- 
luHemeot  circulaire  arrêtant  la  circula- 
tion veineuse. 

Le  premier  de  ces  aeeidents .  sera 
é\  ité  sans  peine,  si  on  a  soin,  avant 
que  l'appareil  ne  soit  complètement  sec 
de  rebrousser  le  tricot  par  dessus  le 
pl&Ire,  de  manière  b  en  arrondir  les 
bonis.  Le  seeonil  n'existera  pasbeon- 
oitioii  que  l'appareil  soit  appliqué  ré- 
;,^ulièrement et  serré  d'une  façon  Juste. 
Si  l'on  n'a  pas  pris  le  pied  dans  l'ap- 
pareil, on  aura  soin  de  le  protéger  par 
une  bande  de  crépon  Velpeau. 

Le  médecin  devra  revoir  de  temi>s 
en  temps  le  malade,  tous  les  huit  jours 
au  minimum;  il  devra  recommander 
avec  insistance  aux  parents  de  sur- 
veiller  l'état  du  membre  de  l'enfant. 

.-'l  le  plâtre  ile\  ient  blessant  par  ses 
bords,  le  ehirurg'ion,  a\ee  des  pinces 
coupantes,  régularisera  les  contours. 
Dans  le  cas  où  l'appareil  deviendrait 
trop  large  on,  au  contraire,  trop  étroit, 
te  ehlmrjHen  le  remplacerait. 

La  mère  ou  la  fjarde  de  l'enfant  de- 
vra veiller  attentivement,  si  l'enfant 
est  très  jeune,  b  ce  que -le  pl&tre  ne 
soit  pas  souillé  par  l'urine;  on  y  par- 
viendra  avec  un  peu  de  soin. 

AtiaHon  dtV n}iiinrùt .  ~  L'ablation 
d'un  appareil  pl&tré  est  assez  malaisée. 

On  a  conseillé  de  faire  prendre  b 
l'enfuiit  un  bain  .l'un  quart  d'heure, 
d'inonder  l'appareil  avec  une  solution 
concentrée  de  sel  de  cuisine. 

Avec  de  l'habitude  et  de  l'adresse,  il 
n'est  pas  trèsdiflïGlIe  découper  le  pift* 
tre  au  moyen  d'une  pince  coupante. En 
ag^issant  sans  hate,on  ne  blessera  aucu- 
nement l'enfant  et  on  ne  le  fera  pas 
souffrir,  surtout  si  on  évite  de  faire 
passer  la  ligne  de  section  an  niveau 
des  saillies  osseuses. 

Quand  l'appareil  a  été  sectionné 
dans  toute  sa  longueur,  le  chirurgien 
introduit  les  doigts  de  chaque  main 
dans  la  fente  entr'ouTerte  et  ouvre 
l'appareil  en  séparant  les  deux  valves, 

APPAREU.    PLATHft  AMOYIBLB 

On  pent,  utilisant  l'élasticité  del'ap» 
pareil  pifltré,  l'employer  comme  on 
empltrie  un  appareil  en  euir  moulé. 
Après  avoir  coupé  ra;i;i:ireii  [4àlré 
construit  comme  d'or  lin:iii  e,  on  l  en- 
léve  avec  grande  précaution  avant 
qu'il  ne  soit  toutb  fait  pris  et  on  le 
laisse  sécher.  Lorsque  le  plAtreestsee, 
on  coud  le  chaque  côté  do  la  fente  des 
bandes  de  euir  munies  .l'.ril'ets  ou  de 
crochets.  L'appareil  est  maintenu  par 
des  lacets  et  peut  être  enlevé  b  volon- 
té. 
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PATHOLOGIE  MEDICALE 


«hlorantion  de  l'oi 

BèVXOMt 

Vir  M.  le    Hwri  Cum. 


«t 


Les  moilirii  afions  hiimoriiles  créées 
par  les  variuliouK  de  la  ehloruralion 
de  rorganisme  sont  plus  importantes 
qu'on  ne  l'a  pensé  jasqu'ict,  et  il  e«t 
possible  que  1»  nutrition  mit  indaen- 
cée  d'une  façon  sensiblo  par  la  pro- 
portion de  chlorure»  abuorWe  relati- 
vement à  la  quantité  et  à  la  nature  des 
8Ub«taDce>>  qui  entrent  dans  l'aliinen- 
tattoo.  Il  m'a  paru,  notauiuient,  que, 
pour  «cpliquer  les  variations  dans  les 
manifestations  des  névroses  dont,  en 
somme, le pritiiinn  momif  i»ou>  éi'hap- 
pe,  mais  dont  les  relations  étroites 
avec  le»  troubles  de  la  nutrition  chez 
sertaios  sujets  prédispo!(6s  ne  sont  pas 
doutensea,  rinfluence  du  chlorure  du 
sodiuiu  devait  ôire  pris*  «n  considéra- 
tion. Je  rap(>orterai  brièvement  quel- 
ques uns  ili  >  cas  que  j'ai  obser\  és  ii 
titre  de  documents  sans  me  croire  au- 
torisé k  en  tirer  aujourd'hui  des  con- 
clusions plus  précise"). 

Le  preuiîer  eas  a  t;  ;iir  ii  iitic  jeune 
femme  chez  qui  la  di'^  ii  h  im  l  u  ion  a  mis 
flnàunétatde  psychastenie  clirunique 
avec  aboulie  SUbisManI  des  recrudes- 
cences graves  et  qui  m'a  paru  di^'iie 
d'être  relaté  Cette  jeune  femme,  aj^ée 
de  trente  et  un  ans.  très  intellifrente, 
sans  stigmates  hystériques,  était  at- 
teinte, depuis  plus  de  di.v  an»,  de  trou- 
bles psycbopathiquesqui  avaient  paru 
débnterapràs  un  lonierftéjoarau  bord  de 
la  mer,  ft  ilon:  l'intt»r!'>-ité  allait  crois- 
saut  il'aiiiu  e  en  année  :  idées  de  dou-  ; 
tes,  manio  du  s-  rinent,  scrupules  re- 
ligieux ou  autres,  déterminant  une 
pertnriMtion  inquiétante  des  facultés 
intellectuelies.  Il  y  avait  des  périodes 
de  rémission  de  quelques  jours,  mais 
rapidement  de  nouveaux  paroxysmes 
survenaient.  (^letle  jeune  femme,  de 
soaebe  neuro-arthritique,  légèrement 
rhumatisante,  soulTrant  de  migraine, 
d'hémorroïdes,  n'avait  aucune  aniie 
altération  uri^anique  du  foie,  du  co'ur 
ou  des  reins.  Pour  combattre  la  l'ati- 
^•in  nerveuse  engendrée  par  le  ira\ail  j 
cuntinuel  de  non  cerveau,  elle  était 
arrivée  k  prendre  6  et  8  gr.  de  bro-  : 
Biore  par  jour,  M&m  provoiuer  ainsi,  j 
touiefoiK.non  plus  que  par  l'hydrothé- 
ra;iie  continuée  tieii<i;iiii  dfs  antiées,  ' 
Ule^      l'i-italil'-   i',  I  i  II  ■    1 .1       ,:i  I  -   r  II. 

En  uoiit  l'.tt  I  el!.'  >e  1  ■  ii.iii .  j  uiir  traiter 
•le»  truubU's  ulL-)in>>.  à  Àalins  .x«v<>iej. 
A  son  retour  sonéiat  mental  s'aggrava  i 


(rés  rapidement  et  elle  tomba  dans  un 
état  d'aboulie  absolue  :  pleura  conti- 
nuels, iadilFérence,  apathie,  les  scru- 
pules, les  serment-  eiMiriuuels  han- 
taient son  esprit,  sans  le  laisset  libre 
un  instant,  au  point  de  l'empêcher 
d'accomplir  aucun  acte.  En  même 
temps  l'amaigrissement,  l'anorexir, 
l'insomnie  donnaient  de  vives  inquié- 
tudes sur  son  état  physique.  Le  bro- 
mure rest.iit  >a;is  in  nuii  i'iaiipè  par 
la  coïncidence  remarquable  entre  le 
traitement  hydro-mioèral,  très  forte 
ment  chloruréet  les  accidents  actuels, 
je  cnuRCillai  h  la  malade  le.repos  an  lit, 
la  iliete  lt>ilii  iiie  pendant  J4  heures, 
et  je  la  mi^  u  un  rétîime  alimentaire 
composé  de  féculents,  léfruuies  verls, 
œufs  et  un  peu  de  viande,  le  tout  sans 
sel.  Je  joignieliee  traitement  Imilllgr. 
de  strychnine  par  jour  pendant  dix 
jours.  On  diminua,  en  quïnjte  jours,  la 
ilose  de  bromure  habituelle  ni  a:-. 
jusqu'à  sa  Sup]iression  complète.  Le,>« 
(roubles  psycliiinies  se  sont  peu  ii  peu 
atténuèS)  en  moins  d'un  mois,  cette 
jeune  femme,  pour  laquelle  on  a;ritait 
la  question  d'internement.  re]>renait  sa 
rie  ordinaire  et.  ilepuis  le  mois  d'octo- 
bre l'.HKt.sa  santé  est  parfaite:  elle  con- 
tinue à  prenure  un« alimentation  ordi- 
naire, pas  trop  copieuse,  mais  sans  ad- 
dition de  sel  et  elle  a  retrouvé  toute  sa 
tran<iuniilé  d'esprit.  Elle  s'occjpe  ac- 
ti\i'itient  lie  son  intérieur,  en  même 
temps  que  de  travaux  d'art  qu'elle 
avait  dû   abandonner  complètement 

l'année  dernière.  Elle  assure  que  tou 
tes  les  fois  que,  par  suite  de  circons- 
tances ilivers^'s,  elle  doit  prendre  une 
alimentation  salée,  pemlatit  plusieurs 
jours  elle  est  re[irise  d'une  sortod'éiat 
d'anxiété,  d'indécision  et  de  tendance 
aux  idées  absurdes  d'autrefois  (scrupu- 
les,obsessions).  (Quelle  que  soit  l'inter- 
prétation qu'on  donnedece  fait, il  reste 
acquis  que  ei  Ke  ji  iiii.^  femme  qui, dc- 
jiuis  |)lus  de  dix  ans,  avait  essayé  tous 
les  (raitoiuents  (même  la  suggestion 
hypnotique)  pour  se  débarrasser  des 
troubles  pBychasthèni(|ues  qui  don- 
naient les  plus  vives  inquiéiudos  pour 
sa  raison,  est  actuollenient,  sans  l'em- 
ploi d'aucuncï  autre  ihérapouii()ue 
<iue  la  dèchloruration,  dans  uu  état 
de  tranquillité  d'esprit  absolue  et  de 
santé  phvsiipie  parfaue.  Les  poussées 
(•on!,'esti\  es  de  Ici  laee,  les  accès  de 
migraine  qui  coïncidaient  ou  alter- 
naient avec  les  fiari)X\  smos  j.sychiqnes 
«ont  égîilenieiit  très  atténués.  Les 
troubles  ulérins  n'avaient  d'ailleurs  | 
pas  été  niOtllFiés  par  le  traitement 
hydro  luinéral. 

J'ai  eu  recours,  également,  à  la  dé- 
oblorurstion,  dans  le  tnitement  de  j 


l'asthme-névrose,  l'asthme  essentiel, 
avec  un  plein  succès.  Une  jeune  fille 
de  vingt-cinq  aDs,nerveuse,fiUe  d'asth- 

matique,  .souffrant  fréquemment  de 
troubles  dyspeptiques,  de  migraines, 
de  névralfîies,  fut  prise,  il  y  ;i  t.-ois 
ans,  Je  grands  accès  d'asthme  nette- 
ment caractérisés  :  accès  d'étouffe- 
ment  nocturnes  «veo  respiration  «if. 
flante,crise8  terminées  parla  broacbîte 
sibilante  et  le  rejet  de  quelques  cra- 
chats, et  périodes  de  bronchite  siib- 
aijjruf  avec  raies  ronllants,  sibilants, 
avec  paroxysmes  dyspnéiques.  Les 
accès  surviennent  de  préférence  l'èli 
et  l'automne,  et  surtout  pendant  les 
séjours  à  la  cauipafrne.  Elle  fui  trai- 
léc  par  l'ioJure  ■!  n-ie  r.ii;nu  conti- 
nue, les  alcalins,  les  poudres  ami- 
asthmatiques,  le  datura,  etc.;  bref,  le 
traitement  classique  n'amena  qo'uns 
sédation  pttssaffére  des  accès,  mais  la 
Niili.iie  continua  h  évoluer,  tt  les 
brunchiies  et  les  crises  d'éiuutTcmenls 
revinrent  k  intervalles  de  plus  en  plu* 
rapprochés.  La  malade, dans  la  craintf 
de  ses  accès  d'asthme,  prenait  k  psa 
prés  constamment  Ogr. 60 à  Igramms 
d'iodure,  et  souffrait  souvent  de  l'est» 
mac.  L'examen  [)hysique  ne  décelait 
rien  d'anormal,  ni  au  cœur,  ni  du  c^té 
des  reins,  et  les  poumons  étaient  in- 
demnes en  dehors  des  crises.  Â^iat 
été  frappé  par  l'abondance  de  ehlorate 
de  sinliiiiu  eiiiitemi  ilans  les  crachat! 
I      trouve  :;  H  t  .i-Timmes  de  NâCI 

ilans  l  expee'iorcil ion  ji.iurn;ilii're,  pen» 
dant  les  périodes  de  crises),  je  coasêil- 
lai,  non  le  rëi^ime  lacté,maia le rCgUtt 
alimentaire  carné-végétarim  esasid 
;de  fiiçon  K  faire  tomber  le  NaCI  de 
rurine  il  '2  grammes  environ',  et  i>îis 
diminuer  prog-ressivemenl  l'iodureil). 
J'obtins,  pendant  l'automne  dernii;r. 
une  disparition  k  peu  près  complète 
des  accès  d'étonffements,  en  mainte- 
nant seulement  une  dose  de  0  >îr.20 
d'iodure  par  jour.  On  n'observa  pla» 
de  ^'rauds  iicv'i's  iiLietiii-nes.  [i.i^  àt 
broochite,et  l'asthme  ne  traduisit  plus 
son  existence  que  |>ar  uiie  respiration 
un  peu  siniante  h  l'occasioD  de  la 
marche,  une  toux  légèrement  «pasBK»- 
diquc.  Mais  la  malade  était  éviilciD- 
nieiit  très  soulaKée,  et,  prâce  a  la  Ji- 
mînution  des  doses  d'iodure,  sou  esto- 
mac était  très  lolérant.Pendant l'hiver 
on  ne  constata  aucune  reprnedehitM- 
chite  <lysiinéique  comme  il  s'en  pi* 
dui.sait  les  hivers  précédents;  on  cessa 
l'emploi  del'Iodure,  «t  aetueilement  U 

"1;  Il  est  nt'r,'.i^-iin-  lor-^nii'oîl  ilHilUii-.  I« 
r    iiii.  .!.>-;iliini'i-.  'Ii'  i-niil nll,  r  (jur  l'éiJi'Wa 

il.  s  ur  J  i.l.,rr,  .:U'"i  il.i-l'  -Ul  rt|Bme.8'«« 

tliî-  wi[<*  '-s  rtOiruiCTit  avoir  banoile  tti 
l«ur  BlimBiilaUda,  qui  ont  «nous  6  itS^- 
de  KaCI  dans  leurs  urines. 
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la^lade,  qui  est  depuis  siy  semaines  à 
UcampaynCi^xaelemeni  dftos  les  eon- 
ditiOM  où  Im  aanées  prècédeates  elle 
était  prise  de  crises  asthmatiques  des 

phis  [léiiiftles.  lie  pre><c-ntC'  ûhsolument 
aucun  trouble,  bieu  qu'elle  ait  suppri- 
mé eomplitèmeot  rioJare  députe  ptii- 
al«ar«  «ois. 

Pour  Atre  fixé  sur  (a  question  de 
l'actiOD  du  Nari  j'ai  ohlenu  de  la  ma- 
lade qu'elle  tentfii  de  reprendre  l'ali- 
meotatioti  habituelle  en  l'additionnant 
di  sel.  I49  11  Juia,  on  cpqiinença  l'ex- 
périeaee,oo  ne  ii<rta  riend'aaormal.La 
journée  du  12  juin  «e  pissa  également 
sans  incidents,  mais  dans  la  nuit  «lu 
îl  au  Ij'  il  V  OU!  une  crisedetoux  avec 
un  peu  de  dvgpnée.  La  journée  du  Kt, 
l'état  (général  était  Batisfai»ant,leNaCl 
de  l'oripe  s'élevait  k  IL  gr,SK)par  vingt- 
qnatt^  heures.  Dans  la  naît  du  IS  au 
14,  !a  ûiahiile  eut  une  crise  d'élouffe- 
tutfntti  itrrible,  absoluujent  semblable 
aux  crises  observées  l'annéo  i  récé- 
denttt.  Le  14  et  le  Ib,  l'état  resta  li  peu 
ptéB  identique,  bien  qu'on  eiU  sup- 
primé le  sel  de  l'alimentation. Ce  n'ent 
que  le  17  que  l'accès  se  termina  sanh 
euijiioi  «rioiiorf.  l»c|niis  la  rciU'iso  du 
rëifime  déchlorurè,  1  état  général  est 
partait  et  la  respiration  se  montre  ab- 
solument liître  fi.'  juiM) 

Le  second  cas  est  relatif  h  une 
femme  de  trente-neuf  ans,  que  j'ai 
me  poor  ta  première  fois  il  y  a  trois 
semainea,  h  ma  eonsnltatlon  de  l'hôpi- 
tal Cochin.  Depuis  vinp:t  ans.  celle 
persûiHie  u  réguliercuieut,  pendant  le.s 
quatre  mois  le  juin,  juillet,  août,  sep- 
tembre, de  violentes  crises  d'astbme 
survenait  sortoot  la  nnlt,  l'obligeant  h 
rester  sur  un  fauteuil,et  pendant  toute 
cette  période  elle  est  très  oppressée, 
la  respiration  est  courte,  sifllaute.  Au 
mois  de  novembre,  les  crises  dispa 
raiflsent  complètement,  et  pendant 
tout  l'hiver  la  malade  a  la  re«tpiration 
absotoment  normale.  An  moment  oA 
nous  la  voyons  pour  la  première  fois 
(7  juin  »,  elle  est  en  pleine  crise,  la  res- 
piration est  brève, sifflante  k  l'inspira- 
tion, bruyante  à  l'expiration,  la  toux 
&équente,spannodiqueX'au8eiiltation 
révèle  l'existence  d'une  pluie  de  râles 
sibilants,  ronQauts,  dans  toute  la  poi- 
trine; rien  au  etiïur,  nidaUH  les  uriiu's. 
La  malade  a  suivi,  depuis  de  nom- 
brenses  années,  les  traitements  clas- 
riqaes,  et  prend  l'iodure  d'une  façon 
continue  pendant  «es  erises,  sang  être 
soulagée  réellement. Nous  prescrivons 
le  régime  alimentaire  ordinaire,  carné 
et  végétarien,  sans  sel,  et  nous  don- 
nons une  solutiOD  d'iodure  et  bromure 
de  potiMium  (0,80  «Mtfgr.  par  Jour). 

La  malade  «st  leme  lo  IS  juin,4pr«s 


9ix  Jours  de  régime  déchlorurè.  Ëlle 
a  ressenti  «ne  amélioration  consldé- 

rable;  jamais  elle  ne  s'est  trotivpp 
aussi  bien,  déclare-t-elle  ;  elle  a  pu  se 
coucher  et  dormir  tranquilleuieui  et 
n'a  pM  eu  d'accès  d'étoufl'emeat  a  ju  o 
prement  parler.  La  respiration  est 
encore  m  peu  oovrte,  mais  îi  l'auscul- 
tation on  ne  retrouve  pas,  dans  la  poi- 
trine, le  bruit  de  ratiia^re  <[iie  I  on  y 
percevait  il  y  a  quelques  jours.  Le  2i 
juin  on  supprime  l'iodure,  la  malade 
est  toujours  très  améliorée,  elle  dort 
I»  nnit  sans  crise  d'étonflément,  mais 
la  respiration  est  encore  bruyante,  et 
l'expectoration  assez  abondante.  Lu 
malade  avoue  qu'elle  a  suivi  moins  ri- 
goureusement le  régime. 

BnHo,  fajontwai  que  j'observe,  ac- 
tuellement, un  cas  d'astliine  des  foins, 
ave:-  crises  d'éternuements  très  vio- 
ii'ute-:  catarrhe  ocu  In-  na>a!  inTense,qui 
est  remarquablemeni  inlluein  é  par  le 
régime,  bien  que  celui-ci  .-ioit  i  elaiive- 
ment  peu  déchloraré  par  suite  de  la 
répugnance  du  naïade  pour  Fallmen- 
ijition  sans  sel,  toutefois,  le  chilTre  du 
Nai.'l  urinaire  a  pu  être  abaissé  de  14 
gr.  ^  6  gr  en  moyenne. 

Oet  bomme,&gé  de  dû  an8,de  souche 
neuro-arthritique,  flls  d'asthmatique, 
nii^rraiueu \  et  hémorroïdairelui  inônie, 
Il  apaseu  de  crisescetteannée  lors  lu'il 
reste  à  Paris  et  n'a  présenté  de  nou- 
veaux accès  d'éternuements,  d'ailleurs 
peu  violents,  qu'après  an  séjour  de 
quelques  jours  k  la  campagne  et  en  se 
rendant,  par  expérience,  dans  les 
chauijis  où  DU  liattait  le  loin.  Dr.  de- 
puis rà^e  de  dix  am,  cet  liouuue  est 
en  proie,  tous  les  étés,  même  h  Paris, 
depuis  la  fin  de  mai  Jusqu'à  la  fin 
d'août,  à  des  crises  de  rhume  des  fofns 
tn"-  fortes.  L'inlluence  du  réj-'iMie  de- 
cblOFurt'.eri  I  aiisencede  toutaulrù  trai- 
tement, parait  assez  rationnelle  dans 
cette  formede  névrose  où  l'élément 
catarrhal,  vaso-motear,  Jone  un  rùle 
si  remarquable.En  eiret,on  voit  lors  de 
ces  crises  d'éternuements,  les  sujets, 
quisonttoujours.Jes  pré  lisposé.v  neuro- 
arthritiques,  tremper  rapidement  plu- 
sleursmouchoirs.  La  quantité  de  muco- 
sités rejetée  en  quelques  instants  est 
considérable  et  l'on  serait  tenté,  par  la 
soudaineté  et  l'intensité  de  ce>  ;>!iéno 
mènes  catarrhaux  et  vaso  moteurs,  ie 
rapprocher  ces  ciises  des  œdèmes  su- 
raigus du  poumon.  Or,  ces  mucosités 
sont,  d'après  les  constatations  que  j'ai 
pu  faire,  très  nches  en  chlorure  de 
sodium  ;  il  est  difficile  de  faire  des  me- 
sures exactes,  mais  je  pense  que  la 
quantité  de  NaCI, ainsi  rejetée,  s'élève 
h  plus  de  5  gr.  par  jour. 

Urne  semble  donc  que  la  déchlora- 


ration  est  un  traitemaiit  légitime  de 
l'asthme  des  foins.  Dans  cette  maladie, 

comme  dans  l'hypersécrétion  chlorur 
riquo  de  certaines  ga.strites,  où  I& 
p-iv.ition  le  >el  a  donné  d'heureux 
résultats,  on  peut  espérer  que  l'hypo* 
chloraration  de  l'organisme  entravera 
I  élimination  du  NaCl  par  la  voie  anor- 
male i muqueuse  gastrique  ou  muqueu- 
se pituitaire). 

Les  observations  que  je  viens  de 
rapporter  sucpinctementsont  trop  peu 
nombreuses  pour  que  Je  mecroiesuto* 
risé  h  généraliser  les  résultats  obtenas 
dans  ces  cas  particuliers,  par  la  dé- 
chloruration,  mais  il  m'a  par»  intéres- 
sant d'attirer  l'attention  sur  eux  pour 
provoquer  de  nouvelles  recherches. 
Ccâ  faits  paraîtront  disparates,  Ils  ont 
cependant  un  lien  entre  eux.  Il  s'agit 
de  manifestations  qui  ont  le  caractère 
commun  de  "-e  produire  par  crises,  et 
chez dessujcis  appartenant  h  ungrou* 
pc  morbide  bien  détini  au  point  de  vne 
clinique  (nonro-arthritisme).  Chez  oes 
malades  nous  savons  que  les  pertur* 
bâtions  de  la  nutrition  se  traduisent  h 
divers  moments  par  des  phénomènes 
nerveux,  <Ies  poussées  con^^estives  et 
qui  alternent  entre  eux  ou  se  succèdent 
avec  une  remarquable  ténacité.  Or 
peut  penser  qa'il  existe  des  rapports 
entre  ces  accidents,  expression  d'une 
nutrition  anormale,  et  la  chloru  ration 
de  l'organisme,  car  les  variations  dq 
taux  de  chlorure  de  sodium,  infrodoit 
dans  l'alimeatation,  jouent  un  rôle  imr 
portaïui  dans  lis  mutations  nutritives. 
En  tout  cas,  dans  les  faits  que  nous 
avons  rapportéson  ne  peut  penser  que 
la  déchloruration  n'ait  agi  qu'en  ren- 
dant plus  efficace  l'action  des  médica* 
ments,  comme  che^  les  épilepliqntv 
soignés  par  le  bromure,  puisque  eer* 
tains  de  nos  malades  ont  pu  supprimer 
toute  thérapeutique  et  se  contenterds 
seul  traitement  diététique. 

MEDECINE  MiLITAIRE 

On  projet  de  rètectiou  du  Corpa  de  Mnté 

Le  ministre  do  la  guerre  vient  d'en- 
voyer aux  (^çuéraux  commandant  les 
corps  d'armée,  une  lettre  les  invitant 
1  etuJier  un  projet  de  réorganisation 
—  lire  réduction  —  des  personnels  du 
servicede  sauté.  Il  a  uêja  été  beaucoup 
parlé  de  cette  lettre  dans  la  presse, 
mais  d'une  l'açou  toujours  incoiupliMe, 
et  quelquefois  irie\ar(e..\iissi  croyons- 
nous  de\ oir,  avant  toute  ■liscussiou, 
soumettre  le  texte  do  ce  document  a 
nos  lecteurs. 

La  néeessité  do  ri^dnire  les  dépenses  d'or- 
<1rtt  utlitiire  4B  striet  iodispensable,  eo  rai- 
son do  IVloptloB  procbaiM  du  «ernoe  fjfi 
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doux  uni,  tii'i  rririiiuit  il  faire  fludier  un  pro- 
j«t  (le  rnorfî!!::  i-iitii  :;  itcs personnels (l'offlfitTs 
du  servie»'  fie  losquel'"  l'oinprfunfint  ; 

1"  dua  m^dirnins  milîUires  ;    ■  il' ■  |ilurnn 
cieiis  iniliUirrx-,  3*  des  officier!'  il'athiiicii«- 
trutior 

L'opinion  a  étu'  l'mifo  ((«'il  serai l  possible 
do  r('>(luir>i,  dm-  l;:-,'  i--m  z  I ji^o  pMporlion. 
Teffcrtif  H.  ■<  iiii  iji  I  ui!<  Eiiiiilaircs  en  runonçaM 
&  \,i  .l  .-tiiii-i  :-n  (|ni  r,i  aclucllcini'nl  laite  tu 
tro  le>  iiiciIm'cs  dr-<  hflpilnux  cl  ceux  dc-^ 
corps»!  irnii.  ,  ,  1 1,  fil  r  tiCilisKunl  un  scrvii-e 
ui)if|U(i  riiÈil.r  ii-i  '1-'  S'^fiiso"  wrait 
chargé  d';i!i9urer  è  l.i  r<'i-.  il  i:is  i-finim'  plni'e, 
lu  service  r>'(timent.ilrc  et  leecrvit  cd  liopiUl, 
•  '.  il'itit  l'imporUnre  serait,  <l.ins  chaque  ^ar^ 
nison,  calctii^p  f\  îipfi'-s  l'elTerlir  total  de^lrou• 
p«.s  qui  }  -l'iMl  .-'t.il  niiiiiéeg. 

Il  y  a  lit'ii  il  exainitier.  tnut  d'abord, la  ipies 
lion  d'or^ïinisalion  pi^m'-ralc  du  service  de 
eanl^  «ino  •i(.>!i^v>'  ff  proji'U  e(  je  vous  prie  de 
tnr  f  in  ■•■■•;:  ;ittri  -  '.r*  avis,  ainsi  «(ue  rehii 
des  ofliiK'i»  g«  netiu.x  c  l  chefs  de  corps  sous 
vos  ordres.et  rlu  dinscleur  du  service  de  santti 
de  voire  corp»  d'armée  sur  les  inconvénients 
ou  Icg  avantages  que  |i;\r.itl:  ui  |  i>  -i<nlerki 
substitulion  d'un  service  inédiCiil  de  piirniirm 
h  l'orguiu^  ituiri  actuelle  du  «ervice  de  ^urr.  , 
Kqi!«l":-'  i'f]Mi-<i'  1  '■■?pnt!eMi'n!«'nt  «lîr  t'.ilTi.-i'U- 
tion  iierni  ini  v.t''  iin\  <iivi'r>  cni  p-  il.  Iiiiii|ii', 
!»oiis  l'autorité  imniédiute  de  ehels  de  corps, 
d'un  aombra  d«|qrinia(  ds  m^deoiiu  mili- 
taires. 

Vous  viiudrez  bien,  ensuite,  avec  lo  ron- 
cniiv»  de»  commandants  li'araaes  et  du  direc- 
ti  ur  du  service  de  .lanté  de  votre  corps  d'ar 
mée,  établir  et  mUndiquer  h'  iion>bre  de 
m6decing  militiiirea  qui  serait  nécessaire 
dans  cbaruiic  des  places  de  votre  corps  d'nr- 
in^e.  cil  «uppoflânt  ndopté  U  servies  mMiMl 
de  garnison. 

Il  »era  tenu  eoni|il  ,  p  iur  .  (ti  lixation,  non 
Seulemenf  d.:"?  obliu'Uions  iim  tiples  et  pré 
cisesqiii'  l'^s  ::;éii' riii-i  iii.lil  ur'  i,  aux  tenues 
d*^  règîcau:. l-  en  ■.  igueur,  ont  à  remplir 
dans  les  liôpil  nix  '  t  les  corps  de  lrou|ie,mais 
aussi  des  services  supplémenlaires  auxquels 
ils  ont  à  satisfaire,  tels  que  ceux  qui  résul 
tent  do  l'installation  de  lalniratoires spéciaux, 
du  traitement  des  familles  d'olliciers  et  de 
sous  otiiciers,  ainsi  que  des  gendarmes,  de  la 
visite  des  militaires  isoli'-g,  îles  examens  aux 
bureaux  de  recrulemeol,  de  ^asâi^lance  au 
conseil  de  revision,  de-  soins  &  donner  aux 
détenus  dans  1rs  (irisons  milU  iircs  ou  les 
étoblissemcnts  |>^iiit€ntiair€s,  etc. 

On  ne  perdra  pas  de  vue,  non  plus,  que  si 
la  nouvelle  loi  sur  )o  recrutement  de  l'armée 
doit  mettre  à  la  disposition  du  ministre,  un 
nombre  important  do  médecins  auxilinircs, 
qui  pourront  suppléer  les  ofllrieis  du  corps 
do  sauté  pour  l  assislance  &  certains  exerci- 
ces de  tirs  ou  à  certa  n<  s  marches  mililaires, 
par  contre,  les  ohligalioiis  purement  techni- 
ques des  médci  ios  militaires  ne  pourrnnl 
aller  qu'en  augn^ntant  «'<ii-<  le  régime  de  lu 
loi  en  question  ;  car  il  sera  indispensable  de 
redoubler  de  vinilanco  et  de  pr.'caulious  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  saolé  de  la  troupe. 

Des  rcnMignciMJits  diniofl  de  foi 
Bou»  permettent  de  préciser  un  peu 
ptuB  les  idées  du  niinwire.  Il  compte 
pouvoirfairedi8paFaftre200)ia00Rides- 
majors  ou  majors  de  ciaMe,  en  les 
remplacaot  par  un  même  nombre  d'étU' 
disDts  eu  mAdecine  faisant  lemr  se- 
conde année  de  service  militaire.  La 


réalisation  i.li>  celte  roiubinainoti  paruh 
àl'ftai  itiaj'ir  la  chose  la  [>liis  tuiturelle 
du  inciiiijf».  l>u  iiioiuent  qu'il  s'agit  de 
iti  i'MiniifJ  t:u  sotiH-ordre,  peu  importe 
qu'il. siiit  coui[iosé  lift  docteurs  Ou  «l'étu- 
diants, i^t  nue  eeuN  ci  l'a ss eut  de  l'exer- 
cice illi'i^'al  lie  la  uiéiiecinel 

F.n  re\  an:he,  les  difficultés  se  sont 
montrci-s  quand  on  a  voulu  loucher 
au\  majors  île  1"  classe,  i]Ui  sont  tous 
chtfx  lii'.  n  ier.  L  etat-inajor  a  liien 
pensé  a  .si;;ipriiuer  les  médecins  trai- 
tants dans  les  tiùpitau.x  ini.itaires,  et  a 
confier  leurs  malades  aux  médecins  de 
rcfirifnent,  mais  il  a  hésité,  non  (^19 
desani  l'imijossibilité  matérielle  qui, 
cefienilant.  est  patente,  mais  devant  les 
rei  lamations  inévitables  des  chel's  de 
corps. Aussi,  ne  pouvant  franchir  1  obs- 
tacle, il  tente  de  le  tourner,  en  créant 
le  service  méHica!  fie  frartîiion,  c'est- 
iv-dire  en  soustrayant  les  médecins 
charges  du  service  de  santé  de  la 
troupe  K  l'autorité  immédiate  des  chefs 
de  corps. 

llesit  incontestable  —  et  nous  l'avons 
souvent  démontre  dans  ce  journal  — 
i|ue  le  service  de  santé  des  corps  de 
'rouiie  ne  pourra  se  faire  avec  1  indé- 
[•endarice  professionnelle  nécessiiire  ;i 
sa  bonne  exécution  i|U  autant  ijue  les 
médecins  seront  soustraits  à  l'autorité 
iinmédiatedes  chel  s  de  coriis.  Mais  dans 
le  cas  particulier,  te  principe  n  est  mis 
en  avant  que  jwjur  permettre  d'étran- 
gler lecorps  de  saute;  le  pléj^'e  est  Kfos- 
sier  et  le  Temps  a  jugé  sévèrement  ce 
projet  : 

La  Ptûtttê  mUUain,  dit-il,  auMunee  que  lo 
miniMre  auiail  demuidé  aax  MnraMOUbuit.s 
d«  «erpo  dVrmla  itt  pvpMitkiw  ttndaiit  à 
dinîmMr,  dans  lUM  tMuet  larga  proportion, 
l'etTertif  àu  mMatin*  miiitalres. 

Ob  croEmt  y  ârTîvor,n<itamttaiil,  m  renon- 
çant à  la  di«tineti«a  a«tiMli«meiit  faite  «ntrc 
les  raéJecine  de*  btoîtawx  et  <«uz  dea  corpi 
de  Inmpee,  pourilâbiir  «n  service  unique  de 
inédcciss  de  ganiieoii,  qui  stnient  cbai-gi's 
(l'assurer  à  la  foie,  daee  ehaque  place,  le  ser- 
vice régioieolaire  et  le  servie*  de*  liOpitaux 

Outre  qnll  nous  semble  pratiquemeat  dif- 
licil»  (|uc  les  Diemes  mMeeim  puissentsol- 
^ner  Iss  maladies  cravss  dee  hSpitaax  et 
veiller,  |Mr  eiwinple,  aux  nnrrlies  et  eierci- 
cea  des  trotipea,  oo  se  souvient  qu'au  con 
traire,  tout  deraiiiiemeHt,  è  la  suite  d'Mudcs 
qui  ont  su  leur  debo  dssa  Ise  deux  Cbambres 
et  qui  oDt  fktl  ressortir  que  Botrs  penoauel 
du  servies  dessatèélail  bleu  moiusnomlmux 
qu'en  AllemBgoe,  les  cadrss  de  ce  perseanul 
ont  été  augmeotis. 

lu  parsiliesfliutliMtieas dans  11oi|piiisâtion 
dus  services  les  plus  importants  de  l'armée 
ne  [lourraient  être  que  i Avèrsment  jugées. 

A  CCS  réi'.exions  [ileiiies  lie  bon  sens 
nous  il  itjouieruns  pas  u»  mot  et  nous 
arrêterions  la  notre  article  si  nous  ne 
.tenions îi  mettre  en  eviiîetioe  combien 
l'r^tat-ma,|ur  s'est  trompe  en  estimant 
les  res>u;irces  que  l'iticorp'uration  dos 
étuiiiants  en  uiedecinc  meitra  ii  la  dis- 
position du  ministre  pour  l'exécution 
du  service  de  santé. 


]>an8  l'armée,  ii  chaque  grade  cor- 
rsspond  un  emploi  spécial  et  jamais  on 


clief  n'est  rliar^ié  d'un  «ervice  ^ui  eit 
le  propre  de  ses  subordonnés,  t'ette 
règle  s'applique  sans  exuepitou  a  tou- 
tes les  armes,  à  tous  les  services  sauf 
un  :  le  service  de  santé.  Le  comman- 
dement t'ait  remplacer  un  aide-uiajor 
par  un  major  de  1'*  classe  et  récipro- 
i|aoment  s;ins  se  rendre  compte  de 
1  enonnité  de  la  rliose  et  de  ses  incon- 
vénii'iits  sur  le  fonctionnement  du 
ser\  lee.  Un  inoiii[>nt  qu  il  a  son  eorapte 
de  <■  docteurs  £  peu  lui  importo  -{ue 
ceux-ci  soient  expérimentés  ou  non, 
qu'ils  aient  on  non  l'autorité  néces- 
saire. .\ntant  de  questions  qui  luisoût 
étraiifjeres,  et  qui  sont  rependant  la 
ba.se  loKique  sur  laquelle  doit  repostr 
rell'ectir  du  corps  de  santé.  Aussi  m- 
ce  en  nousplaçant  ex(  liisi\  ement  a  ce 

f^oinf  de  vue  que  nous  allons  eiii  iîer 
es  changements  que  le  «  service  méit- 
calde  garnison  ■  pourrait amenerdilM 
le»  cadres  du  service  de  santé. 

Le  service  de  santé  peut  se  diviser, 
au  point  de  vue  de  son  exécution,  eo 
deu.x  groupes  :  le  premier  comprenant 
les  fonctions  incombant  aux  chef.s  de 
service,  le  second  celles  qui  sont  le 
pro[irft  des  médecins  en  sous-onlre» 

1.  —  Les  fonctions  inhérentes  anx 
c  i  I  e  fs  de  service  son  t  les  sui  vantes  :  loel- 
les  ijui  sont  indiquées  en  lettres  ilali- 
qiies  ne  duiveat  être  assurées  que  par 
les  3hefs  de  service eujc- mêmes,  qii 
peuvent,  ponr  l'exécution  desaoïns, 
user  du  concours  de  leurs  médenosm 
soosH>rdre}. 

1°  CoriseiU  de  revision-, 

2"  Incorporalion  des  recrues; 
VMleJournalière  des  maladui 

4°  TfaUenunt  à  l'infinnerie\ 

â*  Traitement  à  l'hôpital; 

0*  Recrulejnent  et  Vommittion  i* 
réforme; 

7*  Vaccination  ; 

S' Instruction  des  étudiants^ dm  is* 
llrmiers,  des  brancardiers; 

9*  Conférences  aux  oCfiewrs  edons' 
officiers; 

10>  Soins  médicaux  aux  Camiliss  ni- 
litalres; 

11*  Surveillance  des  approvisjonsO' 
mentfl  du  service  de  santé: 
12*  Expertise  des  denrées  alinea- 

taires,  de  l'eau  ; 

I. 'l"  Désinfection. 

II.  —  Les  services  qui  inconihont 
au  personnel  médical  en  sous  nr  Ire 
sont  les  suivants  :  (ceux  qui  soat  in  li- 
qués  en  italique  ne  peu%'ent  être  idi'.f 
que  par  des  ttocteurt  en  taéde<^ne;  itë 
autres  peuvent  êtrt  confiés  h  des 
diant*). 

1*  Gard»  de  four  «t  de  nMde  b 
garniion,  c'est4t-dire  répondre  aux 
appels  faits  par  les  corpe  de  trsspe 
après  la  visitedn  matlB; 

8*  Servit»  midiad  du  Otampdetir, 
c'est-b-dire  j  être  présent  peodaat 
toute  la  durée  des  lira: 

dr  Serviee  médical  fi"  fa  baùpaaàe, 
c'est-à-dire  y  être  présent  pendast  Iti 
heures  de  baignade;  . 

4*  Service  médical  dm  détoiAenentf 
(forts,  bostionsi  ete.); 
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;V  Service  médical  de  la  place  (visite 
des  isolés,  des  permissionnaires,  eti .  ; 

G»  .ieiffce  médical  des  iroupe»  en 
marche  : 

T»  Garde  dans  les  hôpitaux; 

S»  Garde  K  l  intirmerie; 

1*°  Mnrche  militaire; 

u>  UétacheoMQt  avec  les  fractions 
de  troupes. 

Un  simple  coup-d'œil  jeté  sur  cette 
ré|>artiiion  du  service,  permet  d'en 
tirer  de  suite  les  déductions  suivantes: 

1"  (,!ue  le  service  médical  soit  de 
garnison  ou  non,  il  l'aut,  dan«  une 
vilk".  autiiiit  de  chefs  de  ser\ice  iju'il 
y  a  de  corps  de  troupes  et  de  divisions 
'de  malades  ou  blesses  a  I  h  ■  (•ital.  Pour 
bien  faire,  il  iaudraii  uii-uie  un  chef 
de  serN'iee  eu  [dus  jiar  rlia'|ue  itilinue- 
rie  (le  ^'arnisoiiaTêatioti  inilispeusalde 
avec  le  service  médical  de  K^irnison. 

2"  Le  persoiitiel  modico-iiiilitaire  en 
sous-ordre  nécessaire  dans  une  \ille 
où  tODctionne  le  servife  médical  ds 
garnison,  est  facile  a  établir;  il  doit 
comprendre  un  nomtire  de  majorw  de 
2*  classe  et  d  aides-majors  suffisants 

tour  assurer  les  services  ei-dessus  in- 
iquès .  1  a  *M,  et  d'étudiants,  \Hmr 
remplir  les  fonclions  spéciliees  1 7  a  \'*„ 
11  s'ensuit  que  l'adoption  du  ser- 
vice mè'Jtcat  de  ^rarnison  «i  ne  per- 
met aucune  réduction  parmi  les  cfiefs 
de  service;  6)  n'autorise  .ju'une  réduc- 
tion légère  parmi  les  médecins  en  sou'<- 
ordre,  ei,  îi  moins  de  désorgaaiâer  le 
service,  on  ne  trouvera  pasàmipprl- 
mer^riU  d  enire  eu.\. 

4'  Si, au  lieu  d'ap[ielerdans  les  ran^'s 
les  étudiants  eu  médecine  au  cours  de 
leurs  éludes,  on  les  convoquait  après 
leur  réception  au  doclorat  —  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  l'armée  italienne  —  on 
pourrait  confier  h  ces  docteurs  dans 
leur  deuxième  année  de  service,  la 
plupart  des  fonctions  dévolues  aux 
médecins'  en  sous-ordre,  et  réduire 
dans  des  proportions  considérables, les 
majors  de  2*  classe  et  les  aides-majors. 

5"  L  '  i  n  c  o  r  po  r  a  t  )  0  n  d  e  s  e  !  u  d  i  a  n  »  s  a  p  W'  s 
leur  récepiiùn  au  doctorat  [lermetlrait 
Jonc  seule  de  réali-er  l'écoiiumie  re- 
cherchée par  !e  unnisire  de  la  guerre 
■or  la  solde  du  Corps  de  santé. 
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llngMlloB  d«  Btplitol 

M.  J.  Lwage.  —  coloration  iatoDsc  qne 
prend  l'urioc.  à  la  suite  de  la  mcdlcation 
saphtulAe  a  pu  faire  croire  i  cerUiins 
obaervateurs  qn'ils  se  truuvaieal  en  pré 
MBce  do  la  matière  culoraote  duMog;  , 
«t,  «la  fait,  l'iiénaturia  et  l'hémostobiaa*  { 


rlo,  bâ  produisant  dans  ces  conditions,  ont 
^tc  décrites  par  quelqaes  auteurs. 

Nous  avons  entrepriti  aor  ce  point,  un 
certain  nombre  d'ezpéclaiCBs  chez  le 
chien  et  le  chat;  elles  nous  oat  tait  voir 
que  les  nodifleatioM  nrinidres  cooiéca- 
ttvee  à  nageition  da  naphtol  aont  !«■ 
snlvantea  : 

1°  Présonce  du  napht<il  dans  l'urine 
dan»  les  licares  qui  suivent  l'ailmiiiistr.i- 
tion.  La  réaction  d'Yvon  se  manifcïte  dé- 
jà une  heure  après,  atteint  son  maximum 
do  ucltcté  de  la  sixième  a  la  quinziomo 
hourp.  <leviôut  ue^atlve  après  ladix-bui- 
tii  iiic  lieuro.  Pondant  ce  temps,  l'urine 
prend  une  culoratioa  vert  olivei 

2»  Pendant  I«t  Joiin  q«i  auiveat,  giaad 
ezoéa  d'arobiline  qui  eommnnlqaa  à  IV 
rine  vae  eoDletir  ronge  orangé; 

3°  La  méihémoglubnic  rm  sn  rencintre 
qu'exceptionnclIcmcDi  l<ir»'{u(>  1»^  [iliô- 
Qoménes  toxiques  se  snnt  prMlonk'o^  et 
riuela  mort  s'est  fait  attendre  pendant 
I>luel«an  joun. 

Noir  acimsl  contre-poison  das  naphtolt 

J.  Lsaage.  —  Ko  rechercfaaut  «i  les 
naphtols  s'éliminent  par  labllSiCllM  les 
aniaaos  fatusiquéat  J'ai  eonitaté  qaeees 
médleaoeata  ponèdeot  poor  le  noir  ani- 
mal une  affinité  très  remarqoable. 

Les  faits,  tels  que  nous  lee  avons  cons- 
tatés, tunt  les  suivants  :  ijU'il  s'af^isse 
d'une  solution  saturée  de  naphtol  «,  ou 
d'une  --iilution  satur«?c  lic  naphtol  p,  an 
couiaci  de  quelques  minutHH  avec  le  noir 
animal  suffit  pour  iixcr  ces  corp^.  qui  ae 
se  retrouvent,  ni  a  la  liitraiion,  ni  .i  la 
dialyse.  Ln  li'.juiile  ilc  liltration  pas  jdus 
que  lo  liquide  extérieur  du  dialyseor, 
n'accusent  la  présence  de  l'un  ou  de  l'au- 
tre des  naphtols,  par  les  réactions  classi- 
ques. 

J'ai  peasé  qna  ca  pliéBoméne  ponnrait 
n'être  pas  saiM  latérét  kmqB*il  a^k  des 
accidents  d'empolsonaenteiit  provwtvés 
par  l'ioifcstlon  des  ilaphliola;at,«ireeti- 
vement,  par  l'emploi  4«  Mir  animal,  il 
m'a  ete  possible  d'attAnner  les  aecideott 
toxiques  et  d'obtenir  de  la  survie  chez. 
des  anirnaux>yant  in^^éré  ane  dose  toxi- 
que de  napblol  «  ou  f-.  Le  rcsuit,il  a  été 
variablc.suivaot  la  rapiùu'-  avec  Lii|Ut'lld 
était  faite  l'administration  du  CKntro- 
poison,  et.  %m»i,  suivant  U  du^e  à  la- 
quelle il  était  dnnno.  l',)ur  être  efficace, 
le  noir  animai  doit  être  absorbé  à  forte 
dose.  Dénué  do  tonte  toxicité,  il  n'y  a 
ancan  InconTènient  à  cet  égard. 

Le  ehailioa  Tégétal  fixe  aussi  lesnaph 
tôle,  atafa  avee  «ae  iatensitè  beaucoup 
iBiOlndxe  qne  le  noir  a^aaaL 

Le  liquide  céphalo  rachldlea 
dans  la  variole 

M.  P.Thson.  jj'invasion  de  la  variole 
étant  i^i  souvi'nt  inarqui'i:'  par  des  troU' 
bles  cérébro-spinaux  (racbialgie,  parfois 
même  paraplégie,  céphalées,  vomisse- 
ments ,  rahs  à  distribution  motamcri- 
qtie...),  J'ai  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de 
eavoir  al  de  pareils  phèaoméaes  s'aceom* 


pagnent  d'une  modification  correspon- 
dante du  liquide  céphalo-rachidien. 

J'ai  pratiqué  des  ponctions  lumbaires 
dans  dix  cas  de  variole,  parmi  lesqMla 
les  nna  ont  débuté  par  les  tronUes  lier* 
veux  habltMlt,  lee  aotrea,  a«  «oatcalre^ 
saas  ces  ayaptAnea. 

L'examen  du  ItipildecéplialD-nicliidîeB» 
i  différents  points  deTU«,n'ap«a  flKNttrè 
de  relation  ooaauaie  eatre  tes  nwdlAepp 
tioas  «t  les  ^Bptftnea  cérAbraapInaw. 

Des  modilleatlons  du  poids  dans  la  pntm* 
monie.  Importance  de  la  rétention  de 
Pesa  aa  cours  des  infections  aigués 

MM.  ■.  Garaier  et  fi.  Ssbaréann.  —  Si  on 
pèse  tous  les  Jours,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, an  malade  atteint  de  pneuraonie, 
un  constate  qtie  lee  rariations  du  poids 
suivent  WM  Btarelie  caractéristique,  fia 
cttwt,  pondaat  ka  premieie  Jours,  et  tant 
que  la  flèvra  reste  ilevte,  le  pirfda  aa 
mainltont  sensIbtettMitaa  mtat»  alveaa  : 
il  ala  paa  de  leadaBie»  d  dlmlaiiar,  on,  el 
nn  abaissement  se  produit  dans  les  nmnes 
prolongées,  il  coïncide  avec  une  rémis- 
sion passagère  des  symptômes  ;  le  pins 
souvent,  la  courbe  s'élève  ie(;éri  :]i' :.i 
l'augmentation  ne  depas-io  pas  habituel- 
lement ."«Kl  iirammcs;  nous  l'avons  vue 
poartaQC  atteindre,  dans  un  cas,  3000  gr. 
en  trois  jour.?.  J,  ainaiKri.'-si'iuent  se  mon- 
tre cependant,  mais  il  n  apparaît  qu  au 
moment  de  la  dcfervescence  ;  il  est,  en 
général,  en  retard  de  deux  i  trois  Jours 
sur  la  chute  de  la  fièvre,  eartoat  quand  lo 
thermoDètre  oscille  encore  pendant  qael- 
qaea  jours  autour  de  38  degrés.  Quand  le 
mooveneat  de  descente  estoonmencé,  il 
coailana  les  Joaiv  enivaele;  la  «bute  da 
poids  attaiffolt  ainai  590O  grammes  en 
neuf  joore  daaa  «a  de  soe  eas.-ttioo  gr  en 
neuf  jours  dans  un  antre,  2900  grammes 
on  trois  Jours  dans  nn  cas  bénin  oA  la 
défervescence  eut  lieu  le  septième  jour. 
Puis  la  courbe  de  puids  reiminte  ;  parfois 
elle  îe  fait  de  suite,  et,  dans  cette  der 
nicre  tibservatioii.  imus  l'avons  vao  pren- 
dre une  marche  nettement  ascendante 
des  le  lendpmain  du  j"ur  ou  elle  avait 
atteint  le  inininuitn  :  le  malade  prit  ainni 
~i\AÂ}  graumes  on  huit  Jours  de  temps. 
Dans  les  cas  plai  graves,  le  poids  reste 
stationnaire  plus  ou  moins  longtemps: 
sept  Joare  chez  un  de  nus  malades,  pies 
longtempe  même  ches  nue  alcoolique  de 
quarante-cinq  ane,  dont  la  convalcscenue 
fut  traversée  par  des  poussées  fébriles, 
et  qui  sortit  aiir  ta  denande.  avant  qw 
raseenakm  de  gaérisoa  pat  être  oooa- 
utèe. 

Or,  si  ra.<»;ension  de  la  convalescence 
s'explique  facilement  par  suite  de  l'abon- 
dance des  aliments  que  prend  le  malade 
à  ce  moment,  le  maintien  et  même  le 
relévntnciit  du  poids  que  l'on  ob.scrvo  à 
la  période  fehrilc  est  plus  difficile  à  com- 
prendre. Les  variations  de  poids  dépen- 
dent uniquement  du  rapport  qui  existe 
entre  les  inge*ta  et  les  exereta.  Pendant 
la  période  fébrile,  il  y  a  diminution  des 
ingetta  ;  le  malade  ne  prend  que  deux 
litres  à  trots  lltrea  et  demi  de  Uqoid* 
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.(lait  et  limonado],  sairant  lei  cas.  l'ui.s- 
qQ«,  TDal(?rë  cel»,  le  poids  M  maiutient 
pendaui  qu»tr«,aepli4ix  Jours, on  môinc 
.  .|»r4^aie  dw  tagmenUtioiu  notoblea, 
4)'6ft  qii«  lA  diminntioA  dot  txertta  est 
■oMMiat»  pour  QO&(ceHftl»iic«x  le  défaut 
d'apport  dès  alimeoti.  Il  oo  est  aiaai,  es 
.eflét,  pendant  la  période  fébrile;  les  uri- 
net  diminuent,  les  sneura  «mi  abicntos, 

[lout  i'lrij  iju"'ijn^  rcxllulaiâon  de  v;ipi:'iir 
d'i'avi  i-i.'ir  lo  jj  luiui.a  dcvicnl fUi?  plus 
fiiiblc,  CpII'.>  du:i::i'il:i.n  do-,  uriiu's  [jorté 
priûciualpiiioiil  ;iur  ticiix  i:it!mêtiUi:  l'eau 
c-t  le  chliiniro  di'  S'uliniii  ;  en  effet, la  den- 
sité est  augmentée  ;  if  point  rryoscopi- 
que,  bieti  qu'astcs  variublc.  oti  souvent 
élevé  ;  loti  urines,  en  un  niot,  «ont  i'ud- 
centrées. 

il  y  a  dune  réteotion  de  l'eau  et  des 
«•l>  dans  les  tissas,  et  cette  rétention  pa 
ratt  être  un  phénomène  aetiC  en  rapport 
avM  Im  néoMSiiéa  d«  la  défense  de  l'or* 
Saalsoie.  En  olfet,  «Ile  easae  sealenteot 
au.  Boment  ob  te  lutte  est  termisèe,  et  la 
gnérieoa  est  matqoée  par  la  pcdynrla  de 
la  conTBleseence  coBcomitantede  la  chu- 
te du  priids.  Elle  cfn^e  a.aisi  a  l'approclie 
delà  mort:  dans  deux  auiret^caiidc  pneu- 
monie, noiib  av  Ki^  vu,  nii  mc»mcnt  de  la 
mort,  le  p^lni^  h.ti-.-i  r  brusquement,  une 
fois,  de  deux  kili icrummcs  en  vingt  q  ia- 
trehearcs.et  caritULivpinent  la  quantité 
d'urine  augmentait  et  depii^Hai;  J  litn  s. 
Alors,  l'urbanisme  est  vaincu  et  laisse 
échapper  ses  réserves. 

Oe  ces  deux  éléments,  eau  et  chlorure 
de  sodium,  c'est  l'eau  qui  joue  lo  rôle 
primordial' On  a'ea  read  compte  facile- 
ment danaU  variole  où  l'œdème  de  la  pé- 
riode de  svpparatloa  coD»titne,comme  l'a 
inoQtré  Tromiaaa,  an  aymptdms  tavoni- 
ble.  On  le  reconoatt  eneoce  par  llaaalfM 
oiiimiqae  qui  a  montré  ft  H.  Bogeret  à 
l'un  de  nous  l'ani^mentatiun  de  Tcau  au 
nivoaa  du  foie  an  cours  des  infection» 
aifracs,  en  particulier  chez  1rs  animaux  ; 
comme  l'a  établi  M.  Ko^or.  plub  un  tissa 
est  actif,  plus  il  contient  d'<'au. 

Mais  l'eau  ne  peut  être  relciuif  iiaii«  les 
tissus  »:iiis  luniiUtMiir  avec  clltj  uiu!  L-er- 
taine  quauliiu  de  chlorure  de  ttudium. 
pour  satisfaire  aux  lois  de  l'uninosc.  La 
rétention  du  chlorure,  en  permettant 
celle  de  l'eau,  est  donc  un  phénomène 
•alataire;  les  expériences  récentes  do 
USL  GUbert  «t  Carqot  confirment  cotte 
idé«;  ans  autears  ont  w,  en  effet,  ^ne 
dan*  l'Iateetion  par  le  poenmoeoque,  le 
«ItloruTO  dé  sodiaio  injecté  à  petites  do- 
ses en  solulton  tUnduê  Mcertait  vno  ae- 
tioa  lavorable  «nr  la  nareba  dallpfec- 
tion.  Ainsi,  la  rétention  dn  chlorare  est 
la  conséquence  de  l'appel  d'eau  qui  se  fait 
dans  les  ti^taus,  et  celte  rétention  de  l'eau 
explique  lo  iii.Miiiicii  du  poid<.  Aussi, sur 
DO»  trace»,  vuK  uii  ia  courbe  dos  uriues 
s'élovcr  avec  celle  des  chlorures  pendant 
que  celle  du  poids  s'abais.sc. 
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Emanations  et  radiations 

1,  Bertbelot.  —  L'origine  et  la  constitu- 
tion de^  émanations,  oliservcos  dans  tant 
de  oirconstuuoes  par  les  physiciens  mo- 
fieîiiob-,  <  \ilfVont  diil'i'rentei  hypothèses 
relatives  a  la  natnre  de  la  matière  et  a 
l'oxlateuce  de  corp<  simples  ou  composés, 
dont  certains  inapori,-u»  jusqu'ici  en  rai- 
sonde  leur  faible  jiniportion  :  ces  études 
réclament  évideuimeiit  des  èclairoisae- 
ments  nouveaux,  poursuivis  aveo  tonte 
l'alteotion  de  chimistes  exercée. 

reut'èiro  convient-Ude  no  pa»  ccarier 
les  explications  qui  rapportwaienl  quel> 
quee^Tiaos  d«  ces  éUMnatlmif  aas  tiaeee 
des  subaiances  TolatUee  multiples  eonte 
nues  dans  l'atmosphère  terrestre-et  eon- 
densablei?  à  la  surface  des  corps  qui  s'y 
truuTent  placés;  ou  bien  encore  aux  tra- 
ces do^  fculistances  amenées  i  leur  sur- 
face par  le  contact  direct  de  ces  corps 
avec  les  mutii'n  s  i)r;,':irii((ii(>s  pt  pous- 
sières de  UiUU'  espèce  pruvcuaiil  des  êtres 
vibrants.  Certaines  de  ce«eul.^1  iti.  c-i  mui 
fixée»  telle»  quelles;  d'autr»»  provoquent 
des  phénomènes  d'hydratation,  d'oxyda- 
tion, de  chloruration,  démoutrablos  dans 
le  cas  des  métaux  et  alliaf^es  mis  en  con- 
tact avec  les  vapeurs  de  l'alcool,  de  l'c- 
ther,  du  ebloroCurme,  etc. 

On  les  a  rapportée*  quelquefois  aux 
métaux  •nx-mémas,  supposé»  volatils; 
nvAis  elles  paraissent  aussi,  et  de  préfé* 
rence,  attribuablet  à  dM  OOtnblnaleona 
de  l'ordre  des  alcalis,  hydnues  «t  radi- 
caux ort;aniques,  et  même  de  certains 
sels,  dérivées  des  métaux,  zinc,  plomb, 
mercure,  cuivre,  etc.;  combinaisons  be.iu- 
coup  pl'i<  volatiles  qu'eux.  Ka  fait,  il 
u'eiit  i>ri-tM(,ie  aucun  corps,  métallique  ou 
autr.-.  :re  tuani reste,  «urtout  par  fric- 
tion, des  oilcurs  propres,  engendrées  par  ) 
des  traces  de  matière  presque  intiiiite^i- 
males.  CerUiines  de  ce»  émanations  peu- 
vent être  vénéneuses,  a  la  façon  des  ar- 
sines,  émanées  des  papiers  de  teotarc 
reufcrtnaotdes  préparations  arsenicales; 
arsinesdont  le  poids  émis  par  une  surface 
de  papier  de  quelques  centimètres  carrés, 
oa  eontenu  dans  un  Toluine  de  quelques 
tUiainfl»  d«  esotimélres  eaba  d'airi  est 


assurément  du  même  ordre  dft  petiKsi» 
que  celui  des  émanations  nouvelles. 

Sans  une  longue  pratique  de  la  ehinis 
et  partlculiérenent  des  gas  et  des  réss' 
tions  pjrrogénées,  on  ne  peut  guère  sosp' 
çonner  A  quel  point  les  gaa  «ont  nseep' 
tibles  détenir  en  suspension  des  parti- 
cules solides  et  liquides,  impalpables 
;  si  ténues  qu'elles  en  sont  invi-'ibles  «( 
presque  incoorL-ibles  :  il  suffit  rii;  r:i|.;«. 
1er  a  cet  égard  les  cxpérienci  i  de  i  yn- 
d;ill.  I  >■  s  particules  rendent  l.i  puriti  a- 
tiou  dba  iluede  certains  pri'-<|Ut;  im- 
pralicaMi',  même  on  leur  f;ii>:int  traver- 
ser des  sern-  il  '  liquides  douea  d'affiriile» 
énergiques  oi  lii  -  luhos  remplis  de  pierre 
pimce.  Ces  traces  de  itoussiéres  et  d* 
composes  volatils  sont  susceptibles  d'ac- 
coinpaguor  les  radiations  cathodiques  et 
elles  sont  particaltérument  sensibles  an 
actions  électriques,  nagnètiques,  plie*- 
pboresceoteset  analogues. 

Ka  particulier,  les  raaetioas  pbysic» 
chimiques  qu'elles  provoquent  petmt 
déterminer  A  la  surfana  dM  «orpa  la  i» 
matloa  de  couches  extrêmement  tilfnui 
de  composés,  capables  les  uns  d'activer, 
les  autres  d'entraver  la  production  àe* 
radiations  et  émanation»;  le  Uux  de»  par- 
tirnles  pondérables  semble  d'ailleurs  m)u- 
vent  d!ri„''  ;.i  irilL'5  intln-Micoî  électriques, 
qui  lui  lUiiii  in  i  luon'.  .les  vites-p<  plu» 
ou  moin-i  in-i'iiTxfilct.. 

Une  cmauaiiou  eik-  même  u  est  [la 
nèecisairemont  simple;  elle  renferme  le 
plus  «uttvcut  des  corps  très  divers.  Ami 
l'émanation  du  phosphore,  rune«<li>i 
mieux  connues  aujoard'hui,  contient  i  la 
fois  la  vapeur  du  pbosptturo,  la  vapeur 
de  pluaiours  de  ses  oxydes,  l'oaoae,  U 
vapeur  d'eau  et  celle  de  l'acide  atoliqi*; 
les  effeu  do  corpe  aussi  dlilirenis  le 
sauraient  être  assimilée  A  eaux  d'au» 
substance  unique.  Unaalsrae  eiacie  et 
détaillée  des  effets  de  toute  èmanatioB 
est  .ii.ni'  indispensable,  comme  le  moB* 
trëut  d'ailleurs  les  remarquables  expé- 
riences de  Itamsay. 

Malheuri'usemént  l'esistcncc  de  sem- 
blables, e  L.ilcnviii  ir,-,.  altérations  super- 
licicllcâ  et  eiitaiiaiiuiin es!  due  ides  polJi 
de  matière  si  petits  na'ils  (^^^[ipjH'ni  à 
toutes  no»  mesures  pondérales.  Kïie  non 
ei<i  pa«  moins  ronduo  incontestable  jiar 
des  phénomènes  dont  la  sensibilito  «st 
incompanUflinent  plus  grande  (|uc  celle 
de  ces  mesures,  c'est-à-dire  par  des  per- 
ceptions sfiectroaeopiqucB,  phosphore^' 
centes,  maguétlqucs,  électriques  et  pb;- 
siologiqae«  diverses. 

l'iïur  liovis  biirner  a  fie^  oîrîiTvali'illS 
bicii  coiiuuv»,  il  tuClira  rie  mppeler  tjai- 
inent  une  lame  de  plumb  do  ;moc.  qo 
I  cuivre,  d'etain,  fraîehoiiient  cimpée,  s* 
ternit  à  l'inst.int  iiième  sous  les  yeux  uS 
l'opérateur. et  r  i  inmeut  une  surtiC»  ii»f* 
gent  et  mémo  dUr,  récemment  décapée, 
perd  rapidement  une  portion  de  s«b 
ccliit  ;  c'imment  une  lame  de  platine  ce 
pobsi-dc  toute  son  activité  pour  provo- 
quer le»  phénomènes  dits  de  cijnt.ici,que 
lorsqu'elle  vient  d'ètrepnrifiée  en  iapo^ 
tant  A  la  teapArature  ioHB«.Bt  cependant 
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tou  cm  cluUlgAttenti  de  propriétés  peu- 
vent  ne  pa»  affecter  lo  poids  des  mélaux 
iDdiqné*  d'une  façon  appréciable. 

Cltiiiis  ('ti(!orH  1,1  [  i)tari«atl<)n  des  élec- 
trodos,  si  «ituveiit  L'iutliiVc  par  le*  physi- 
cicii.T  et  l'ui.'xlysoi/  tout  ri'i  tiiniiK'Ul  :i\  rc 
taul  lié  jjrcfisi'iii  |j.ir  M.  Kt»lhti.  rciflcrai- 
Je  de  la  fi  rce  elcctniinotrice  développée 
au  îontact  du  zinc  *>t,  du  calvrt»,  qui  a 
donné  lieu  à  tant  cif  disunssions  ?  ilalgro 
les  prccauiiuus  les  plus  miDutieanpë  deit 
<;pérateaK  les  plus  habile»,  uu  n'a  Jainai» 
pu  démontrer  qu'elle  ae  eoii  pM  attri- 
buable  à  la  différence  deecbalevred'oity- 
d»ttoa  4e  oee  deux  néttnx;  oomme  «em- 
ble  nndiqver  l'évalnettiHi  aumériquc  de 
«ette  f(nw,aiiiai  que  rimpoesibilité  d'ex- 
clure to  pr«*»iiee  dee  derdfère»  inees 
d'air  tdlkérentea  A  la  surface  des  métaux: 
•I  eoaeidéfsbie  ett  l'écart  qui  existe  entre 
la  délicatesse  de  nos  mesnrfti  pondérales 
et  celle  de»  mesures  électriques  '. 

Crriiis.  le-  belles  (1  cci 'U vtTl nri  (jui  ne 
j>Hi:t;nJt'iiL  idiiiijui'  ji>Ui  t:XL'ili'Ut  a.  juslO 
titre  l'iULuir  itiim  universelle.  Mhip,  plus 
elles  sont  iatpt«rtaotesct  inaittiaduet,plii6 
il  BBt  esHentiol  de  n'introduire  dans  lour 
diiscu?4if>s  que  des  observations  irrépro- 
chaijlrs,  i  t  i^urtout  de  distinguer  entre 
la  certitude  des  fHÎls(sur  plus  d'un  point, 
reconnaiitsonii-lo.  ia»uffisamiiiiDent  codb- 
tatés)  et  le«  interprét^itions  iny.stiques  ou 
8inguli<!re!i  que  l'amour  du  merveilleux 
tendrait  i  oonfundre  avec  les  faits  eux* 


8w  la  maturation  progreeelTe  des 
fromages 


^ote  de      liniet  et  ImIs  Aamimi,  avec 
la  eulUboratloa  de  M.  ■miéei,préeeatée 

par  M.  SehItBnng). 

I  l'.ins  II  ?  trois  fromages  étudies,  ca- 
memtjen,  port-Halut  et  jçruyéro.  la  trans- 
formation de  la  caséine  en  matieros  azo- 
tées 6oluble«,  et  la  transformation  de 
celles-ci  en  ammonia:{uoot  ammoniaques 
composées,  suivent  une  marche  progres- 
sive. Ces  transformations  atteignent  uu 
aiveati  très  élevé  dans  le  eameinbert, 
beaQoimp  moins  élevé  dans  le  port-saint 
et  le  RTny<''rf - 

II.  l>a  ti>ilubU)!>aUuu  du  i^a^ciuii  tiH 
fonction  de  la  quantité  d'eau  contenue 
dans  la  pnte;  conrhes  interieurps  «ont 
touj'iur?.  piuH  huiiiiil<"i  (ju>>  l-'s  cxli'rii'u- 
ree  et  c'est  là  que  la  caséine  est  lo  plus 
solnUlisêe. 

III.  La  eolttbiHMUM  de  laeMéfMMt 
plus  rapide  dans  lea  pMes  amouniaeales 

(camembert)  que  dans  lea  pâtes  acides 
gruyère):  un  gruyère,  iojmé  d'ammo- 

uin  (ue  .-lu^.^îtot  iipri'!)  sa  fabrication,  a 
fourni,  vu  (illvi,  uue  pâle  dans  laquelle 
la  maturation  a  clé  plus  active. 

IV.  Dans  an  fromage  mûr  de  camem- 
bert, dont  let  partie»  sont  inégalement 
bydtsiéesiû  caséine  sulubilisée  ae  ré- 
partit proportkmiiellemeBt  i  la  qnantité 
d'eae  ei  lli>nne,eo  «•  diltasaut  dans  tou- 
tes les  parties,  une  sointion  de  même 
concontratiou.  de  même  que  deux  solu- 
tions sacrées  ou  i)allue8,i|iltee    contact^  j 


parviennent  A  un  équilibre  de  composi- 
tion; le  «entre,  contenant  à  la  fois  plus 
d'eaa  et  de  caséine  que  la  périphérie, 
renferme  BOini  de  benrre  pour  100  d* 

pâte. 

V.  L'état  filant  que  prend  la  pâte  de 
gruyère,  quand  on  la  met  dans  l'eau 
ch.-iude  i  4.V-50*,  ne  vient  p.xs  d'une  modi 
nt-aiion  spéciale  de  la  caséine,  subie  au 
cours  de  la  maturation  «mais  de  ne  qu'elle 
est  impréiniée  d'acide;  elle  eeeae  d'être 
flUnto  quand  on  ajoute  i  l'eam  sa  peu 
d'ammoniaque,  d«  mém*  i|U«topftt»du 
camembert,  qui  est  aioallne,  dcvleot  fi- 
lante quand  on  l'additionne  d'aotde  lac- 
tique. 

VI  La  production  d'iminoniaque  aux 
dépens  de  la  caséine  solubilisée  n'est  pas 
proportlonaetle  à  cette  solnbilUation  ; 
elle  est  beaucoup  plne  grande  dans  le 
camembert  qua  dana  les  dens  aairee  tro- 
magea. 

Cette  production  est  lonjonn  lladiee 
d'an  état  de  dégradation  avaneée  de  la 
caséine  ;  plus  la  pâte  renferme  d'ammo- 
niaque, moins  la  caséine  soluble  préci 
pile  par  la  ohaleorou  les  réactifs  faibles 
(acides  ou  alc»li»  étend";  ;  l.-i  c:is6ine  du 
camembert  précipite  .i  [leme  vi.ir  I  addi- 
tion d'un  acide,  i:iudiM(  ue  (  cl le  du  |j;ruycre 
donne,  dans  le*  uiouieB  cou  lnioi.',  de 
volumineux  flocons;  de  mèuie  les  cou- 
ches extérieures  d'un  cninetnliert,  ijui 
i-ont  les  plus  ammoniacales,  ^diu  epil,>« 
qui  tuuraissent  les  suintions  uu  les  réac- 
tifs faibles  damnent  le  moindre  piéidpité. 

VII.  Le  fromage  de  oamembert  ne  ren- 
ferme pas  d'aeide  lactique,  même  au 

dcbut,  maij  de  l'acide  butyrique,  prove- 
nant do  la  transformation  rapide  du  lac- 
tose ;  cet  acide  ;i'e-t  lias  liniie  (j.ir  le-i 
niotsisiiures  et  reste  con«tant  pendant  la 
m  a  tu  ration  (de  OfiSiOffi  poUIT  lûO  du  fro- 
mage). 

VIII.  La  maturation  du  gruyère  donne 
naissance  i  des  quantités  régulièrement 
eroisaaotes  d'acides  volatils  (de  0,(18  é  0,64 

pour  100  du  fromage). 

L>.'i  formation  des  acides  volatils 
d.tus  le  gruyère  marc)i<>  ]i:ir:illèmi»nl  A  la 
production  de  l'ammuniaquo,  c'est-à*dire 
à  la  dégradation  de  la  easèlne. 

X.Lft  ttâtlire  grasse  ne  prend  pas  part 
à  la  mataralloa;  le  beurre  n'est  pas, 
comme  un  le  croyait,  saponiiic  par  l'am- 
montaque  produite;  les  acides  gras  vola- 
tils ne  }iiMvi./in)ent  |ias  do  .-j;»  tr.iiisfor- 
mation:  car  mi  t'r.,ji;j:i,ce  lii'  i-Tuycre,  fait 
avec  du  lait  euiuplelriaent  eLTeiJie.d'Jiiiu' 

autant  d'acides  gras  volatils  qu'un  fro- 
mage témoin. 
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A  propos  de  thérapeutique  et  de  prophy- 
laxie aatieeaeéfenee  dsaa  lea  pamp»- 

gnes 

H.  Triboalet,  cjui  a  déjà  traité  cette  ques- 
tion à  la  Société  :iiédicalo  dos  hôpitaux 
(BulUtin  médictit,  n*  46,  p.  546),  a  remis 
sur  ce  sujet  une  thi'e  à  l'Àcadémle.g.  Pa- 
rier, charge  do  faire  un  rapport IweMIn 
question,  s'exprime  ainsi  : 

H.  Triboulet  noas  fait  savoir  qu'il  lui 
semblen^t  bon  dlnmaller,  dana  ebaqna 
chef-lieu  de  eantoo,  '  l'outillage  néeni* 
saire  pour  In  prodaôUoo  des  rafons  X, 
au  profit  des  cancéreux  indigents  du  can- 
ton. 

Cette  question  d'assistance  étant  du 
ros>ort  des  divert.  ci.;i-eiis  rieijariemon- 
ta\ix  c'est  à  eux  que  duil  «'adre.'^ser  no- 
tre ruDfrére,  lo  D'  Triboulot. 

Lu  leur  soumettant  son  vfva,  il  devra 
leur  indiquer  les  meiiU'tjrb  mii)'eu.s  d'exé 
cution,  le  choix,  l'achat,  l  entrcticti.  le 
renouvellement  des  marhine.s  et  app.i 
rciU,  les  lesponsabiliiés  de  ceux  qui  au- 
ront mitiâion  ou  permission  de  les  mettre 
en  œuvr'»,  le  mode  de  sélection  deanU' 
lades  i  traiter. 

11  lui  sera  utile  de  réfuter  à  llavaBce 
les  objections  dn  ceux  qui  trouvenient 
plne  «Ar  et  moins  oaftteux  de  latoaer  Im 
médeeina,  bientdt  instruits  de  l'efdcàcité 
de  la  nouTelle  aétbodni  libre*  d'adreasenr 
leurs  malades  aux  confrères  de  leur 
choix  habitués  à  la  manipulation  d'appa- 
reils dont  ils  se  servent  quotidiennement; 
puis  cette  objection  possitdc  que  le  trans- 
port des  indifrents  n'est  janiais  bien  oné- 
reux pour  leM  (•(ii;nnuiie.'i.  et  ([uo  la  gra- 
tuité entratit  hahituollemcnl  p<iHr  une 
large  part  dan^i  le-!  frais  pénéranx  des 
médecins,  il  n  y  aurait  pas  de  bien  gran- 
des difficultés  de  leur  côto. 

C'est  en  suivant  cette  voie,  déjà  tracée 
pour  l'ibatallatlon  de  salles  d'opérations 
aseptiques  dans  un  nombre  croissant  de 
petites  villes,  que  M.  'rriboniet  peutea» 
pérer  atteindre  le  bnt  pbUantbtopkiun 
^sé  par  lui. 

I<e  diabète  psDeréstlqne.Sec  UsiCOC. 

Sa  nature 

X.  Lanrerertiu.  —  Cette  furnio  diabéti- 
que se  lie  non  pas  à  une  lésion  unique, 
mais  à  des  altérations  multiples  et  va- 
riée?.C'est  que,  en  etlet,  si  celles-ci  abou- 
ti srpnt  .i  la  destruction,  piiur  ainsi  dire 
Lum[dùto,  du  pancréas,  tant  a.  au  l  on- 
iraire,  elles  laissent,  a  cotte  glande,  une 
certaine  apparence  d'intégrité.  Mais, 
comme  dans  ces  derniers  cas  les  petit* 
organes  coitnus  sous  le  nom  do  folUçnûat 
de  LangtrhoM,  stat  en  général  plu*  «n 
moins  profoiidémnnt  altérés  ou  délmits, 
U  7  a  lieu  d'admettre  qu'ils  ont  pour 
tonotion  la  sécrétion  Interne  du  panaéna 
et  qu'ils  Jouent  le  principal  rfiledana  la 
genèse  du  diabète  pancréatique. 
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H.  lAoc«rea<iic  apporte  plusiaors  faits 
i  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  et 
pense  qae,  pour  arriTer  A  l'admettre  dé" 
finitivement,  il  est  néceasaire  d«  léparer 
des  différentes  formes  diabètIqaM,  celte 
qai  le  ntttMhe  spéeiittoiBismt  i  l'»ltéra- 
non  da  panerém.  Oett«  dwnMn,  ea  tout 
CM,  M  Inl  parait  pas  oonafttaw  une  ma- 
ladte  mlToqae,  mais,  ea  nAtoû  d«  la  dl- 
Ter«itâ  do  ses  aliémiooa,  tl  «st  aaen6  i 
en  faire  an  «yndrume  d*insafâ«ance  pan 
créalique  au  im'me  titre  rjuo  rurt'iiiic. 
ruyaiulic,  et  induio  la  dumence,  par  rap- 
port aux  lésions  diverses  dn  raina,  du 
césar  et  de  l'encéphale 

Analgiale  et  thérapeutique  par  le 
radium 

Fowaa  da  ODarmeUee.  —  Le  radium 
pCBt  être  «auployé  d'une  façon  continne 
sur  Iw  tiaeiw  narlMdaa  dwat  il  ealme  ia 
d<Hil«nr,inAiB.«  à  Caible  puiatanfl*  (MO  ac- 
tivités), toit  n  amileatioa  iatarmitienta 
à  lOOOOaetirltéi.  Diyeri  caoeera,  épitbé- 
liomas  cutanés  un  muqueus  (rectnm,  uté- 
rus, bonche)  oni  rétrocédé  avec  ce«8Ation 
dos  douleurs,  l'uur  le  cancer  de  l'esto- 
mac, UQe  sonde  spéciale  le  purte  in  loco. 

Traitemeat  de  répitUUoma  de  la  langue 
pa>  la  photochérapia 

■.  lilldpaaB  Ut  nu  rapport  anr  an  tra- 
TaU  de  H.  Blasèrié  ialltalé  :  dm»  cm 
iTipUMliema  de  la  tattgu»  IrMlIr  fiar  la 

pholothêrapie, 

«Od  sait  fornbien  est  rebelle  cet  épitbc- 
liotna,  avec  quellL;  uplniiUrctf!  il  résiste  4 
liius  loâ  topiques,  avi'c  quelle  fréq-.innee 
dcsespéraiile  il  reeiriive  apr<:ti  l'abliilion 
chirurgit^ale ,  au-<i  doit  oa  accueillir 
ciiinmo  un  prand  bienfait  la  possibilité 
de  ffuerir  eeite  reiiouiablo  maladie  par 
la  radiothérapie.  L<08  doux  cas  dont  M 
Btuérié  rapporte  l'histoire  sont,  i  cet  | 
égard  pleinement  démonstratifs  :  trois 
à  quatre  séances  ont  suffi  pour  amener 
la  diaparitioa  oomplèto  dea  aéoplaalea; 
•l,iiltérl«ur«iB«Bt.  il  ta  produit  daa  léei- 
diTW,  oa  eo  sera  qvltta  poar  racoainMn- 
car.  La  médication  ai^t  vniaeinidable- 
auol  par  pliagoçytoae.  J)^«tr«a  mala- 
dies sont  égalcmant  justiclablas  d«  cette 
médication,  telles  sont  les  leucoplasies 
linguales,  et  d'après  les  observations  de 
M.  Bissérié,  contirmoes  par  celles  de  M. 
Hallopeau,  le  iiiyeosi»  ftmgxiïde.  Ce  grand 
progrés,  n'e«i  dû  ni  lu  liasani,  ni  a  Vcm 
pirisme,  mat»  Ijion  a  l'application  médi- 
cale d'une  des  ^^randes  découvertea  delà 
piiyBlque  cuatemporaine.  » 


M  Deloiaa  lit  nn  rapport  aiir  le  prix 

Larrej. 


M.  le  D'  GngUelflùaetti  expo«e  les  boni 
réanltata  obiennapar  legoodroanait»  dea 

routes. 


M.  Vidal  (d'Hyéies)  Ut  un  travail  nu  le 
tAitement  dea  entaati  tnberevleez  an 
aanatoriun  d'Hyérea. 

G* 


imm  fil  aiïi^m 


MoriaUtè  par  dlphttola  et  •«rotbteapto 

Oaaa  vae  rdeente  atonee  de  u  Société 
médicale  de  Genève.  H.  8.  Hevilliod 

mifd.  df.  la  Siittte  rom.,  juin  l'.Wl)  a  com- 
muniqué une  stati^4ti<|uc  comparée  de  la 
mortaliir  par  diphtérie  avi;;!  <  i  npres 
ravénpniciitdu  traitement  «itmi  [n-.-.ipin'je 
celte  .uîectiim,  coitiinuuiciU(i:i  a 
su>Lnif  une  diiicus^iton  intére^^aute 

Letrek-ves  <raiistiqu)?s  <le  l'autour  por- 
tent sur  ta  totalité  des  dipbieriea  eoi- 
icnées,  de  1872  à  1*.^.  a  la  maison  d«a 
Enfants  malades  à  Genève. 

On  y  a  rc<,-u.  pendant  cette  période, 
liai  cas  de  diphtérie.  si>it  de  1812  a  MM, 
c'est-à-dire  avant  l'iatmdnntioa  da  la  êà- 
rothérapte,  491  cm  av«e  177dé«ès  {morta' 
lité  86*/.),  et  de  18B5à  191»,  depuis  l'in- 
trodnetion  du  sérum  6IO«aa,aveefl6déoâs 
(mortalité  8.7;')  «oi. 

Quant  aux  crovp$  optriê,  lea  réanitats 
ont  été  les  suivant»  : 

De  187J  à  isiil  (avant  le  sérum;:  «ipérés, 
246;  mort»,  121;  ujuftalité,  5"J,4  *,'o 

De  l'-i'.'l  A  1903  (depuis  le  sérum  :  opé- 
rea,        morts.  25;  mortalité,  211,11»  "/o- 

Ainsi  celte  statistique  ho^pitalicre  per- 
met, dit  l'auteur,  de  mettre  a  jour  une 
série  de  \VS\  diphtérios  et  :i70  croups 
opérés,  et  de  montrer  à  quel  point  le» 
résultats  ont  été  améliorés  par  la  décou- 
verte du  sérum  antidipbtértque.On  pourra 
voir  aussi,  par  les  chiffres  précédents, 
qu'avant  rinirodnctioo  de  ia  sëruthera- 
pie,  la  moitié  ezaetenent  des  malades 
admis  ponr  diplitérie  étalmt  atteints  de 
croup,  nécessitant  la  tradièotomie  An 
contraire,  pendant  ces  neuf  dernières  an- 
nées, les  croups  opérés  ne  repr^-sontent 

(|ueb^  r,"  '  [,du  tiilal  des  casdc  di(ilitt  rio. 
L'auU'iir  L-r.iil  pmnMir  en  conchirc  i|i)'un 
grand  nomijre  de  croups  ont  erli  [[.[lé 
aux  chaucva  de  l'opération,  graee  au 
traitement  séroibérapique. 

M.  Gautier,  à  propos  ue  la  statistique  de 
M.  E.  Kevilliod,  pense  qu'elle  demande  à 
être  conhiclérée  sons  son  véritable  jour, 
car,  avant  la  scrotbérapic.  le  dL^tcnostic 
des  dipbtéries  était  cliniotii-,  depuis  il  i  st 
devenu  surtout  bactcrajiugiq^"'-  ''>'  f  'it 
pont  basaer  la  valeur  de  1»  «latUtique. 

Ponr  11.  Aadrea,  on  n'envota  pas  plus 
de  dlphtériea  «  l'bSpItal  anjonrd'hni 
qu'antrelbis.  Anciennement,  oa  avait  la 
crainte  dea  complications  graves,  et  on 
envoyait  vile  les  enfants  i  l'hôpital.  Ac- 

luellcmcnt,  tniit  a.éib-ci::  esta  iilërne  le 
faire  une  in  jei-tiuD  Je  acruiii;  li  ia  fait  à 
dotiiK'iie  et  H'uvent  avant  m?me  d'avoir 
le  diagtiuaiîc  bactériologique. 

M.  Bard  dit  qu'il  est  dn  mftme  avis  que 
M.  Gautier.  Oo  compte  actnellement 
comme  diphtérlqnee  beauooep  d'anyinea 
pour  leaqtteUaa  on  n'aarait  pae  fait  ce 

diagnostic  aotretoîa,  et  qui  n'ont  été  re- 

connnes  comme  diphténques  que  grâce 
à  l'examen  l)actériologi(iue  D'ailleurs,  la 

iiKirtaliU-  J"  la  'lipiifrrio  a  di  [tiiiLuc  de- 
puis iWA),  et  le  sérum  n  est  venu  qu  en 


18M.  La  morbidité  boaplUliére  est  resUe 
la  même,  mais  la  morbidité  générale  a 
diminué.  Le  nombre  des  dipbtéries  qui 
entrent  à  l'hôpital  a  augmenté,  parce 
qu'aujourd'hui  on  envoie  les  enfants  vite 
a  l'bôpital  piiur  Im.r  t^ure  f;iire  l'injec' 
tiun  de  séruuj,  auiret'dis  on  ne  les  y  ea- 
voyait  qnatardivomentt  pour  la  traehio- 
iiimie 

Ce  que  l  ut!  d<dt  surtout  â  U  sérotljé- 
rawie,  ( 'r.>;  r]  iivoir  fait  suppriinf^r  les 
ilii'rip.^uti((Ui->  !ii>i'ivi-s  (<>couvillonnçe$ 
miempehtifs,  etc.).  (in  a  aussi  aupprioié 
la  possibilité  des  infection»  ee04iadaini 
par  l'isolement  des  diphtériques.  Astre- 
Bois»  Il  monnit  bnucunp  pins  de  diphlé* 
riqnea  de  bruaeho-pniMxmiMiie.  Le  «éran 
a  ét»  appliqué  an  mtmient  de  In  d'cruts- 
sanoe  naturelle  de  la  dlitbtérie  (ISXMHj. 
pals  est  venu  le  diagnostic  baetérlolo- 
giqnedola  dipbtérie,  qui  a  augmenté 
nombre  des  dipbtéries  diagno8tiquo<>8: 
eofin  est  venue  la  nrophylaxl<?  des  affré- 
tions secondaires.  Tels  sont  les  facteur» 
qui  ont  cintribue  a  faire  .attribueras 
Keruiii  la  dlminuti  m  dans  la  mortalité <1« 
la  diphtérie 

■.  E.  BeviUiod  fait  remarquer  que  daos 
sa  ;ilaiiKtique  il  a  écarte  tous  lefcasuii 
l'on  n'avait  pas  trouvé  le  bacille  de  LocT- 
fler,  même  ceux  de  croup  et  d'angilS 
grave.  Il  admet  que  le  sombre  des  ai 
le  dipbtérie  avait  diminué,  de  IM  i 
mais  il  a  augmenté  dopnia  ctnr- 
tout  il  y  a  deux  ans. 

M.  Bard  repond  que  cela  tient  an  di»ff- 
noHtic  bactériologique  qui  arrive  à  df«- 
ler  les  bacilles  di'  I/iufller  dans  li>s  pltl« 
léiréres angines. m  s.-rait  iatere»i»iit. 
ce  -orau  la  ei.ii]parai-..;iu  i  iiire  la  morta- 
lité totale  de  la  ville  et  celle  de  rhûpit;il. 

On  Soie  estime  qn'na  peut  diacmer 
les  atatietiques,  mais  non  pas  l'espèri- 
msntation.  Oa  sait  que  lise  coba jes  ino- 
rulésavee  la  diphtérie  etansquctiea 
fait  ensuite  nne  Injection  do  aénn  aati' 
diphtérique  ne  meurent  pae,  tandis qm 
les  robayes  iofecté»  de  diphtérie  et  OW 
simmis  à  l'aetion  du  aertHS  aatldiplltéri' 
que  meurent  tous. 

■  .  Bard  dit  qu'il  i.e  h  a;;i(  la  qua  d'Uîie 
«eptirémic  par  injection  suus-cutaoée,qoi 
[h- res>.  nraie  ni  i  Tangino  dipbtériqm 
ni  au  croup. 

L'injection  aona-entaHéo  dn  qulalasla' 
cwporée  dane  la  vaBollna  wbsm 
méeteatloa  ptévealf  ve  de  la  ssalaiia 

Les  applications  récentes,  d'après  la 
méthode  indiquée  en  premier  par  Ger- 
suny,  de  la  v.t*  ime  a  <  eriaine9  proths^- 
ses,  ayant  moutre  que  cette  substance 
n'est  que  fort  b  iiieaicnt  résorbée  pirlc 
tissu  sous-cut'iué,  H.  Darker  [liritithmi' 
Journ.,  2.5  juin  KM:»I),  médecin  saniNdr* 
de  district  dana  l'ouest  africain  briiacl- 
qn«,ent  ndée  de  pratiqnerdes  injectioai 
hypodermiques  de  doees  élevées  de  qsi- 
aine  délayée  dans  la  vaseline,  peer  le 
traitement  prophylactique  de  la  matsris> 
il  comptait  réali>er  de  la  sorte,  dans  ^'o^ 
M:a:iiHtKc,  di  i>ôt  durable  de  quisloe, 
d'où  cet  alcaloïde  iiCQétrerait  dass  i* 
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noR,  d'niM  fiBçoa  Imite  «teontinMtaHii- 
nntiiiul  un*  prétervailoa  peroMoeate 
enotre  raflisetlna  nuKUrimnift.  Le^  quel- 

qacï  e4»a<s  qu'il  tenU  ja<qa'ici  et  qni  ne 

concernaipni  qupdos  enfanU  d'IndlRonna, 
OD(  Bl«»iQ-  raoïit  l'uiiflriné  \c<  lirr'visluns 
de  r;iutcur,pri  ce  ^e!l•^  que,  [iiMKi.irit  toulo 
]»  diiri'e  de  i:i  r('-(ir[.ll(iii  do  la  ui:is5p  in- 
Jpcieo  dau»  !■>  ii!.»u  c-ell  ilaire  —  réwirp 
tiim  qui  m.-tt;iit.  PII  m'iveiitip,  trois  moi* 
e>  d"uii  a  «"pffpcjiier  c<iuj]jl(!iHuiRnt  -  on 
n'a  jiiu^is  pu  iJcceinr  de  piiia-^iifs  ilc.  la 
111)1  >ria  dau9  lesaogdea  tujeU  pd  pxpc- 

Ia  dose  de  quinine  (il  s*igtt  d«  aulfate) 
est  de  L  (nuB«M  i  i  gr.  25  pur  injection. 
Cette  quantité  wt  n^lkoK#e  »vee  dpox 
Cilla  Pt  demi  n»  p«f4i  de  THelIne.  On 

lotrudait  le  ni  élan  ire  dene  un  petit  tnbe 
nételliqup  qu'im  place  enaiiUi*,  pour  lia 
quart  d'hAura.dana  IWa  l>nailUDto,p<>ar 
le  stériliner.  Fui*,  -apré*  av<t<r  attendu 

qu'il  se  ««>it  surQ^ainriiout  rnfroiili,  utut 
en  Ptmt  rncoro  rhau'l  p-mr  d"Ui'-ur<«r 
lit|Ui<i>  ,  un  r.i^fjiri'  la  scriiiiim',  «n 

l'iiijei'l  -,  iiiivadt  to  iles  le»  réffle»  do  l'a- 
sepsie, kou^  la  pi-aii  fiu  fi  inc.  i;aiifhe  et 
ou  lioU'  lie  la  piqûre  avec  du  oilloiiicii 
C"inir;p  l;i  re^.ir|ithiii  1  il  >el  quiiiiqiie,  iu- 
Irmlull  rte  «■elle  fai,'iin  rians  le  tisi.''a  sou*- 
cutané,  w  commence  que  tardivement.!! 
IHtraîi  ratirinnel,  avant  do  eoDKediiT  le 
iojel  !-i)Umis  a  celte  uiesare  pruphylacti- 
qur,  de  lai  Caire  ingérer  une  dwite  de 
quinine. 

■or  «B  eyndroBe  Mpele-panerèellqne 

M.  8.  Laacbe  X'irnk.  Mngn:  t.  hr/fcvidal 
Xorditkt  mr.d.  Ark..  juin  r.N>l  si>;iia|i'  un 
gyndrtime  particulier  qii  il  a  eu  l  oL-i^a-nm 
d'obierver  chez  un  ethylique.  âxc  de 
cinquante-deux  au«,  et  qui,  cuiamn  le 
montra  l'examen  nôcreacopiqae,  était  dft 
à  la  Fois  i  xxw  affection  hépatique  (cir* 
rtioae}  et  A  une  afl'eeiiuo  du  peneréas. 
Cet  humme  se  lit  admettre  dasa  ie  ter» 
Tira  Imapitalier  de  l'kntenr  avec  ane  hj- 
portRiplile  dn  fuie  et  de  I»  nue,  nreom 
paffoée  d'irtére  et  de  Imnbleii  djrapepti- 
qnea,  mal*  aaDS  aacite.  On  n>iult  encore 
quelques  pétéchieg  sur  l'abdoinen.  Le 
malade  succomba  au  bouc  d  une  «emaine. 

A  l'autopsie,  le  pan:.Te.is  était  forte- 
mont  aufjinenté  flo  volume.  Sur  Ich  cou- 
pe8.  il  pre.sentait  un  .semis  d'-  petits  (grains 
de  Couleur  oc  re  et  de  foyers  héuiorra 
giqucs  du  volumi'  d'une  c'crise.  l.e  fi>ie 
était  neitemciit  cirrbotjque.  La  rite  «  tait 
ctcaleineiit  luuielîep.  Il  y  av.tii.en  mure, 
une  let;ere  hypertrophie, avec  dil  ■talion, 
du  <-cB<ir  et  l'addue  pulmonaire.  Les 
reins,  un  peu  gn»,  ne  présentaient  pas 
de  foyers  bémorragiqae*. 

L'auteur  eetime  qne,  due  ee  cm,  il 
■"eglssait,  non  mm  de  In  eoTneidenee  d'tane 
eirrhMe  da  fine  avee  nae  lésion  du  pan- 
eréna,  nais  Men  d'une  affection  originai- 
renwnteoaiauineàeesdeux  nncane»  (qui. 
ehoB  i'#nibr|>un,  n'en  formeu*  qu'an,  l'hé 
pntn-paiicreas),  b'ëtant  manifestée  clini- 
qtl^ment  par  un  syndrome  auquel  doit 
ôtre  appliquée  l'epiihéte  d'bép'io-p  in- 
crcatique.  V.  un  U.  \ 


UVIICS  NOUVEAUX 


Librairie  l.-B.  BaiUière 

Traitz-ment  ehirurçieni  de»  néphrites  me 
dirai'»  |iar  >I.  A.  l'oiis-Min,  prof.  .Tirrei:i' 
a  la  Faculté  de  inedei  ine  lie  Bordeaux 
L  Vol,  Actuaiitii  médicale»,  9t)  pagC!>). 

S  il  était  nécpiinairc  de  démontrer  coin- 
bien  no!i  ct,is»i(iiMtions  sont  chose  ariifl- 
cielle,  ou  u'auratt  qu'a  citer  le  litre  quel- 
fine  peu  paradoxal  du  livre  de  PoUBiion, 
l  railKVRKut  chirurgical  de.»  néphrite»  mi- 
dieitUê.  C'est  Reginatd  IIarri«iOQ  qui  oui 
le  premier,  en  18;t6.  l'idée  d'intervenir 
dans  le»  ca«  de  néphrites  de  cause  inter- 
ne. Ad>piant  uue  opinion  de  Ucnaut.  il 
admit  qne  la  cuQge^tion  du  tissu  rénal  a 
l'iulcrienr  d'uue  capsule  i:icxU':isitdc 
devait  nuire  à  la  liécreiiou  uriu»ire,  et 
pensa  qu'un  debrideuient  donnerait, daD^ 
ie^  néphrites,  les  wê tues  buts  eflTeiA que 
danx  le  giaosume  on  l'urchite.  Cse  idée«, 
aditptées  par  les  uns,  critiquées  par  les 
autrex,  ont  trouve  da^  »  l'ouxson  un  apo- 
I  tre  convaiucn.  Apre>  avoir  publié  une 
iMizaniP  de  mémoires  sur  la  cliirurtfie  du 
rem  mcdicul,  il  fan  dans  cet  opuscule 
••ne  .sorte  de  revue  générale  de  la  ques- 
tion. 

Sans  entrer  dans  le  détail  dn  manuel 
opératuire.  «appoiié  connu,  il  étudie  les 
resnliai»  obtenus  par  la  néphrectomie,  la 
nephrotoinie,  la  nephrolysc  et  la  décap- 
,«ulattiin  du  rein  d<ns  les  divi'r.se.s  formes 
ai)fuéHOu  chroniques  du  mal  de  Brigbt, 
ou  dans  leur»  cotnplicatlOBi  (dunlêon, 
hématurie.»,  urémie). 

'l'res  Judicieusement,  rauteur  proleste 
contre  le^  eunclnsloos exagérées  que  l'on 
voudrait  tirer  de  «es  recherche»,  et  «ait 
faire  la  part  du  traitement  médical. Voici 
ce  qu'il  dil  :  «  Tant  que  le  malade  peut 
s'astreindre  aux  précautions  hyRiéni<|ues 
et  au  rcirime  d^mt  le  lait  forme  la  hase, 
et  tant  que  l'exaineu  fréquemment  répété 
de  ses  urines  indique  une  dépuration 
sangalne  suffisant--,  le  chiruri;ien  n'a 
riaa  a  voir  dans  le  traitement  du  mal  de 
Bright  isa  iiériode  d'état.  Mais  si  le  trai- 
tement médical  ne  peut  être  fidèlement 
••Iwerve  ou  ^i,mall^ré  son  einiiloi,  lafunc- 
tiun  rénale  f.itliiit.  je  crois  q'i'on  est  en 
dndt  d'essayer  do  la  rétablir  par  une 
opération,  snns  attendre  rapparitlon  des 
accidents  ureiiiiqucï.  « 

Eu  Kumme,  inivail  très  intéresga'it,  ou 
vrant  une  voie  nouvelle  à  la  tberapeuti 
Que  des  maladies  rénalee et  poar  lequel 
1  auteur  est  prie  de  reeeTofr  lae  CMieita 
tiuns  de  son  vieux  camarade. 

Librairie  Maloiae 

La  syndreuM  ndteoVdftn  (oxène^  végéta- 
tions adéwildes,  appendicite  ehn>ni* 
que)  par  J-Uelaconr.  1  toI.  225  p .  19l>t. 

M.  Delaconr,  étndiantlVwéno,  cotisiato 
que  la  pcritide  de  rhinite  atrophique  ca- 
racieristi'iue  de  la  pnnaiole  est  toujours 
prci  e  lee  d'unetade  do  rhinite  hypertro- 

phi<|uc.  U  compare  cette  hypertrophie 
de  la  mU()neus(-  nas.ile  avec  1  hypctlr  i- 
phie  amytcdiilicniie  et  avec  les  vc^cta- 
tioiis  itdi'iiuidc-s  et  Ir.iuve  que  rians  les 
deux  cas  les  lc!>ionssont  ideuliquea  .Mais, 
ponsaaateneore  plan  loin  ara  «nératisa- 
tlons.  U  arrive  à  cette  euneiusion  qne 
l'appendtelta  ehronlqua  n'est,  elle  aussi, 
qn  une  sorte  de  végétation  de  rap(»arcil 
lymph  -ïde  anp  -n  licnl  «ire.  Ces  trois  ^f 
fection;-,  en  il-.jii  i  rcncc  iiKs<i'm  (du iil^-s,  !-e- 
raient  le*  m  irnfi'-tiitÎMns  d'une  >eule  et 
môme    maladie  le    :ittiMu'n,-iiit  le 

tisiU  lympbuldc  auncxe  aux  voies  diges- 


tives.  Ceit  ainsi  qu'il  expliquerait  la  eo< 
existence,  assez  fréquemment  signalé* 
depuis  quelque  temps,  de  rappMdiélteet 

de  l'adénoïdisme. 

Ci-  v  isLp  syndrome adénoidicn.compre- 
nuit  i'uzené,  les  véi^ëtations  et  l'appeu- 
li  je,  serait  la  conséquence  d'une  insut- 
lisance  relative  de  la  glande  thyroïde. 
C'est  une  opinion  que  Uertogbe  avait 
déjà  émise  en  181*8,  a  propos  des  végéta- 
tions adénoïdes  qa'il  rapprochait  ainsi 
dtt  myxœdème.Des  arguments  en  faveur 
de  cette  thèse  ont  ét»^  fournis  par  Win- 
grave,  Desimoni,  Lan^e,  .lean  lelize,  etc. 

Il  y  a  U  une  tentative  très  intéressante 
pour  expliquer  la  genèse,  encore  si  obs- 
cure, de  deux  aflections  si  répandues 
(lee  adénoïdes  et  l'appendicite)  La  dé- 
monstration n'est  peut-être  pas  encore 
complète,  mais  une  voie  est  indiquée  i 
l'activité  des  chercheurs.  Indépendam- 
ment de  l'exposé  de  ceite  théorie,  discti 
table  et  digne  d  èn  c  di -r  utee.  un  trou 
vera  dans  le  travail  de  M.  Delaconr  on 
grand  n<imbre  de  faits  et  d'obeervations, 
et  une  documentation  consciencieuse  qui 
ne  seront  pas  sans  profit  pour  le  leotenr.  ' 

  P.  Gauois. 

Vient  de  paraître  t 

Oarcon  ou  Aile  t  Ganses  déterminant  le 
sexe,  par  le  D'  L.  Biilon,  ancien  interne 
de  l'bopital  Saint-Jo8»ph  do  Paris,  l  vol. 
in-18  Jésus  de  13-2  pages.  Prix  :  2  tr.  50. 
[Librairie  Jnles  Roosset,  1,  roo  Gasiffltr- 
Ueiavigne  et  U,  rno  Moulear-le-PrliiM, 
Paris.; 


FA6ILTÉ  BE  lÉIECIIE  K  PIIH 


MtrenMtfitUiL—  M.  Litmdt: U am. 
nastiqu*  NspiiateiM daas  ie  tialtemanlae la 
tubenuloM  pnlmonalrs  (méthode  du  D'A. 
IloMBttnl).—  M.  CiMiWtr:  Goatribulteii  ft 
l'iHude  d«B  eam  aHmantalrsa:  lUIhadn  de 
recherebr  da  baellla  lyphiqns,  slérillsatton 
par  RiUalian  tut  Itts  cxvdante  takwInUsa.  «> 
JT.  Mm^unn  De  nidaMlmee  httnnittnite. 
M.  MmmU:  Essai  d'an  tMilsmsnl  daeidM- 
nssement»  da  liurétie  par  la  dOalalien  élM* 
tique.  -  M.  JPIMIsf  CeelribatlAn  à  PUrtoiie 
des  petwaaiéaea  et  Injeetiene  de  liqttidee 
dans  ref|patanet  de  l'emploi  d'une  aiguille 
Trocarl.  —  M  OrosKl ;  De  î'éfMhlsns  aetdk» 
que,  portienlièreraent  étudié  en  aoun  de  la 
tobsrealeae  palnmaalte  abnmiqiM.  —  H,  Be> 
lin  :  Cbalribnlien  à  rétudsde  l'htstnlra  de  la 
HédseiMkIa  iMialasaaee.— ».  Bhiss:  teai 
sur  les  indieatlùns  opt^Kiolrsa  da  la  méniagl- 
U  tuben-ulcusc  d  partieulHramaBl de 
l'hémipb'-Kic  i|ii'i  li.'  |,i.i,Hipip, 

Jeuili  7  juillet.  —  If.  Cazemnjour :  C.  nsidl- 
rations  sur  qm  Iqnvs  nisullnts  di-  l'  ippi  ir:ition 
de  la  loisiirli-S  ncculi-n'.f  ih:  Iravad  en  Krur.i  i- 
nu  point  dv  vui-  iic'iliciil.  —  U.  Btlot .-  La  ra- 
diothérapie. Sun  appliralion  aux  affections 
rntani'cs.  —  M.  d'IUr^fOm'z  :  F.ludc  syntbcli- 
i\w  di  remploi  de  la  li  vii-i'  ric  Iiu'ti'  pu  thé- 
r.ïpnuliM  1''.  —  Jf.  JoutjUt  :  Ci-n": iliutinn  il 
l'r;',;il<î  rhiniiqup,  toxindopiqno  cl  ih-'iupcu- 
tiqnc  dus  esaenci  s.  —  il.  Gazait  :  .Vnitines 
syphilitiques  si'L'cndaircs.  —  .M.  VoniVr.-  ('on 
Iril'iilicn  ,i  l'-'lude  patbngj'niquç  de  alVi  rtior.s 
H<  T'.taires.  —  M.  Ttiolioi^  :  CiinlrduilMn  k  l'é- 
tuilr  du  Ir  nl'  iiicnt  di-  1  i'\s'.n>pli:"  de  la  vessie 
par  le  (.n«-.'d.j  d.'  MavdL  -  Jf.  ChifolittU: 
l.'aii''vryMii.::  de  la  carulid'-  pnini ti cl  |.-on 
traiti  uient  chirurvri-:al  —  M.  Uuudrcaitj:  :  lUm- 
Iribulion  à  l'étude  de  la  flèvre  chez  lea  lubcr- 
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eQl(uil&  la  période  ih  ^'  i  liiiuitiôn  et  en  put  - 
ti«iiti«r  «bû  lea  cnfanu-i.  —  Ji.  m-jiVc.- Sur 
Wn4  (bnna  apiciale  du  1  anglais  f1i|i)il''i'ji|Ui? 
pdfa  •imalmt  )'«agiD«  plil«gffloneuR<^  —  .tf. 
AmmvM;  La  gutro<«ttériUj  dn  nourrisson 
dtni  Iw  ««mpagiMB  de  Noraundic  (vall.'e 
4*Aqg«).E!«iwi  dfl  thémpeaUqtte  par  la  pepsine 
para  an  ptiUaltad  aasoctôa  i  raan  cblorofor- 


Le  proehaiu  oonroura  il  iiitornsl  d«  lllApi- 
tal  Si-Joseph  s'nuvrira  [•■  'J~  juin. 

Rwirc,  pour  insi  ri(>[i<  iis,  à  M  I';ié|  t.j- 
nîaiMteur  ^l^ll■^;u."■,  à  l'ht^|iiul,      rue  iMto 

Lanuaae  (14*  arrondisKcMnimt). 


Vdf  affBB  ittÈuàM  néilBalaa 

(Baux  miniimics,  atationt  nHuritinus,  clima- 
térlquea  «l  aanatorruma  de  France.) 

Voynuo  (le  1004. 

Stolion*  du  Centre  <■(  (!•-  l'.Vuv«<rgii>>. 

Loiret-Cber,  AHir«,  r:,  ,  u^...  l'  ij-dc-Uoim-, 
Cantal,  SuCmn  -.  I  l,iM^',  .Vièvre. 

(Suite  et  /in/  (I) 
Dimaucbr:  tl 
Lematip,  visite  d«  Vicby;aprta-inidi  .visite 
daSaïQt-Yom  atenviraoa;  nitQnr  6  Vi.  hv, 
liîner.  coucher'. 

i:<>rr^ipondaiH!<i  :  V.  B.  M.,  poale  reeUnte  : 
Vioby. 

Lundi  12 

A  7  hi'ures  <hi  matin,  dépert  pow  Baurlmn- 
rAnhambuill;  visite;  d£Jcun«r.  A3  hauras, 
doparl  pour  It.iurbon-Laney;  arrivée  vera  6  h., 
diner,  roijclier. 

Corre»pooduc«  :  V.  E.  M.,  porta  rcalenla  ^ 
Bourbon-LauQf  (S*6ii««»lAirB)i, 
Mardi  13 

Vïaila  de  Bourbon- Ijiney. 

Catraapondance  :  V.  B.  M.,pois|e  natanle 
Rouriion-Lanry. 

(V  Voir  le  préc4<doat  nam«». 


NOUVELLES 

AMOCUtiaR  FIUMi^AtSg  De  caiHUROIE 

17'  Congrit.  t7-ii  octobre  49Ù* 

La  i'i'  Canf;rô3  de  l'AKMel&UitQ  FraDfaiae 
de  diirurgin,  s'ouvrira  à  Paris,  &  la  l'aeullA  ; 
deinédiN'ini-,  le  lundi  17  ootobre  190S,MU8  la 

firéaideocc  ilo  M  le  D'  S.  Paesl,  menilire  .)•' 
'Académie  de  nH^emnci  preroBBCur  h  la  Vu 
.  colté  de  aédaaiaa,  chiroivrien  de  I1i6pit-il 
Hrnra. 

Trci»  que^liona  «nt  *l*  mÎBea  à  l'ardre  du 
jour  du  Ceogrèd  : 

t*Traiten!ient  cliiriirgii'«i  He  la  cirrboHe  du 
foie;  rapporteur  :  M.  MonproDtt  d'Angera. 

2*  Valinir  i-émélelogique  do  l'examen  du 
«niî  en  rhirurpie;  rapporteur  :  M.  Tufller,  de 
Pnns. 

D>'<  Hl|pmcnt  trnuninlîqua  de*  ipiphyMe; 
rniJii  ;ri'  ir  :  M.  Kirniir^T'ou.  de  Parik. 

.\IM.!c!i  Membres  de.  r.V*îiocîi>lion  !M>ntpri48 
il'<'nvoyer,  pour  Is  IT.  .^ortt  iiii  plus  tard.  Je 
tilru  et  IcK  conflu.-iions  dii  leurt  ranmuDicar 
li..>n^,  à  M.  le  IJ'  Walther,  decr^Uira  géndrat, 
21,  Uoiiluvard  llaus.smann.  à  Baria. 

Piiur  lo'js  ronspipn';'infnta  co<lcernant  le 
Congrès,  a'adresMr  au  Serrétaire  générai. 


Mirercdi  I  i 
.\  7  h^'Éir«'s  (In  iii;«tin,  d.!|)«rl  pour  S-iiiit 
lIoHor-' IIhîui';  arrivi'e \('i>  lOh.  urcs. visite, 
l''j-iiin(jr.  ,\  ;i  heurt';",  (I*p.irl  pour  P.mpues- 
los-1-iiux  ;  .■»rriv('!0  Tcrs  li  lieurt'S,  diher,  rnii- 
fher. 

lUirrijspomiance  ;  V.  K.  M„  poète  restante  : 
P»«BUCf-ln-£auz  (Nièvre). 

Jeudi  15 

Lo  ni  itin,  visite  d<«  Pniigues-les-Eaox;  dé- 
Jaunpr.  Uisloratirin. 

Conditinni  du  Voyvgt 
L—  Le  sannrnriiun  de  LamoU^Bauvmn  est 

pri;:  comini-  |>oii)t  (le  ronrentralion  deteualea 
voyageurs,  ch.i.-iiu  sy  rendm  iaoléinoal : 

Puiir  iiriivi  r  h  Latnolto-Otuvron  (ftrn  d>i 
la  i:uiij|'i(kMil('  de  chemin  de  for  d'Ortéaus^ 
(')uivs  tt's  Compagnies  de  chemine  de  for 
ai'i'ordi'M)  mil  ri'durlien  de  motlii  pris  i 
i'»is  k-s  iiii'iIcciDB  et  jludiaata  en  médeeine, 
<l'-<'l  ()iie  <ioit  lo  point  de  )a  n<anee  d'oA  De 
p;irt.'iii.  lour  recinnic.  en  lempa  voulu,  ce 
billi  i  '!<;  laveur,  il  est  ii^foSHSire  d'indiqunr, 
tii's  «■x.-i(-t(.ir!!-ut,  en  .s'iiistiivaut.  I.i  gare  de 

(rt,  uu,  |>iiur  I.  H  >'ll-;(|;^..r(i,  la  g(rcd'aCOÙa 

sur  le  territoire  fraiiç.ii.>.  Suiblable  réduc- 
tion tist  acrerd^o  aux  femim-s  des  nx'-deeina.  1 
i:h»quo  voj-agour  peut  arriver  k  Laoïollc-  ; 
Ikturron,  à  «M  gré,  daiM  la  matinée  du  3  sep- 
tembre. 


Oïiis  le  rn.s  nù.  ]ii,ur  un  iMoUf  qu.  lcutiquc, 
l>î  voya(.'c  n'niirnit  pus  lieu,  Us  [nMSulincs  in*- 

"rit.-*  ne  poiirroat  prétendre  qu'au  reuibour- 
8-'iu(':it  ii(^s  .-umaeftveH^es. 

l'ûur  s'inscrire,  envoyer  : 

1.  Son  (•lh''«i()naul)'i:arrtm<Ia  la  Carrière, 
2,  m-'  LuM-Mu,  |>ari.«  {S»)i  l*sen  nom  eteon 
adri^sse  iisibl.  nient  iSf  rit*;  8*  l'indicatioa  de 
la  gare  d'où  l'on  parlira,  ou,  pour  te»  étrtn- 
gers,  lagare  d'aeeia  eur  le  tcrrEloiiu  français. 

IL  Be  aoufleri|4ioD,  2!»  tt„  à  M.  U  UU-.-c- 
leur  du  Cnfdit  lyonnais,  ajience  li,  <-<(inpt>' 
V.  H.  M.,  pl.icc  de  l;i  Bourse,  P.iris. 

Les  in»<'ripti(>iis  sunt  rci'ucs  jusqu'au  25 
août  IWi,  terme  de  rigueur. 


HILS  PRECIEUSE 


Poie.  Calcale,  Gravelle, 
Diabète,  Gontte. 


hris  —  IfDp  J:-:A?t  Qjimcm  ,  lu.r  de  VemeuiL 


GE&mSS  CE  f£&  BS  L'SBX 


Snison 

La  rompnî;nio 
ipi'en  vue  (l.>  fiiri' 


d'  S  Emix  1904, 


IL  —  De  LAmotle-Beuvron  &  Pougues,  les 
voyageurs  viaileroot,  en  groupe,  les  stations 
thenimlee  al  elimatitioes  suivant(  s  :  .v.  ris, 
Brans,  La  Buurfaoule,  Le  Jlont  iJore,  ?N,iiit 
.N'ertaire,  ViesurCtre,  La  Lioran,  Hci>;.t, 
Oartol,  CbUal-Gnyon.  Viehy,  Bourbon  l  \r 
charabaiitt,  Ilottriion^LsnAy,  Sainl-Hoii»r.  -l,  ■. 
Bains,  Peugttos, 

I.es  pareoun  en  chemini»  A>-  frv  se  leiont 
en  I»  diaaeet  par  train  «<p<'riai 

Le  prixà  lilrl'Bit  est  de  ?riiJ  fr.  p.ir  personne, 
payable  en  s'înserivîint,  o  pi-ix  (■(■nipi-nini 

tous  Jet  nuis  da«'nyn|;i'.(!tipuis  le  (l(''j>  tincr  du 
3  a^Membre  i  Lamotlo  Kituvmn  juniu  au  tmi 
m«itoA  les  voyageurs  >ie  i-^  p.irei'oiii  à  iv.u. 
gués  le  jeudi  15  neptemlire  dans  i^k  suinS-.trn. 
jeta  en  ebcmin  de  fer,  \  ((iture,  li(<lt'|,s^  nourri- 
luiv,  li  :iiisp(jrt  <l(  s  brt)fj(i;i  «,  pourboires. 

m.  —  Le  ileiiu.-r  reji.is  pi  is  en  rornuiiui 
seraledîniT  à  l'oiipui^s  le  joinli  15 sepb'inl.i e. 

i'dur  t<  louriiev  de  Puu^nes  i  l'.((]up.  ['.-L.  M.j 
,^  son  heu  dr  ni^dence,  (jui  a  .'-ti-  son  point, le 
di'|i.ir  l.  .  Iiinpie  ni('-<it'(  iii  ou  .  ludi.dit  i  n  ni.'de- 
nrii'  hén,  (lunnif  &  l'alli  r,  en  vi  iiiint  il 

Lamotl«  Iteuvron,  de  la  n'duetion  de  moitié 
jinx  sur  le^  eheuiin.H  de  fer.  Tmttos  le.s  Com- 
[,.'ig:iii  s  de  elii'uiins  de  1er  ,ii'enrdei>l  la  un'tûe 
r.'-dix'lion  aiiv  l'enimcs  des  ni.' decins. 

Kti  (-..(••,111  d,  la  ,•,„,,. le  diii-.'-i  du  vxy.^çe  et 
d.'S  tiiij.  |s  d<  vciluie  ,11  niiiiil.(piU',  ie^  Miya- 
i;.'Ui-i  fdiit  prii's  de  j('.iiiir.:'  l<'(u^  b.icjijjes  au 
s- ciel  Kee.  >>:(i|-e  et  .i-  ll"einpol|.^ri|uiuiê\,i  !.-:.• 

d'un  iiiaui,'ua-:il  f.'(i-i|e.  ||s  dninnl  veiller 
"ur  \i-.irr  li.(p(-eti  cl  en  derii.  iirent  respooM- 
blrs  pi--nd;iii|  l.iutr  |.i  diici'i.  du  vfiyrtpe.  ' 

l.i'S  C^tiipK^'nie^  ,|,.  eli.  iuins  d-  IVr,  vr.-.ir- 
rr.r.rud  d'(Uie  f  n.-r.n  |.i:it  à  f.ill  (•\(  .  iiIi.HlIlell,' 
;iu\  udlii  ivut-  de  ce  v,iy.(fr.  ,  !;,  fivéïirde  n- 

I.JlIl  ll  .f  (-e|"U|.T,l,;>\.  .'di>bllli      il  ,1,  1,11  p|;i,  ,■ 

le  pMiut  de  ■■<.:ic.  nli-i!ion,  l,(m.>lle  Iti nvnei, 
..rit  .■\|.r.  -~.'iu,  ul  H(i-  r(l|,'.  r|uV.ii  s'y  ceiidfaii 
s^èii^  crr.'t  el  p(r  Li  •.oie  |i[  plus  dirèd..,  !(  ^xi 
est  (I,  tii.  (ue  pour  le  retour  au  Iteq  de  n''»- 
dei^e, , .  n  (luitlanl  le  point  de  dieioeatlon, 

PuugUe^. 


I'I'>1  rappello  au  publie 
r  dr  •;  voy.ipi3s  à  destïna- 
tuiu  des  Mlles  (I  f  I  X  le  Sun  réseau,  elle  met 
•n  marche  (piotidiennement,  du  1"  juin  au 
.'0  septembre  iiu  lus,  des  tMins  express  Bpi^- 
c  uli'uiL'til  tlestmis au ser* icu  dcsvdie.s  d'eaui 

et  qui  cempremiant  1 

!•  Dos  voilures  de  l—  et  de  J*  rîasfes  à  cou- 
loir  et  .t  wiiler-rtoset  .;t  lavabo,  rireulutil  di- 
reelement  entre  l'iivis  et  Mire  uurt.en  desW' 
v;inl  M.(r;i>,'ny.  C  >ri(r>-.\év(lle  et  Vi'Iel. 

t"  Ile»  voilures  de  I"  et  de  'J*  elass(îs  ii  cou- 
loir cl  à  walvr  cloMet  et  lavabo,  nrruUnt 
diiecteuient  entre  ftria  et  Bourbonuo-les' 

MiWti. 

3°  Des  voitarw  4e  et  de  >  elasse«  à 
crmlt  iret  & 'water-closet  el  lavai»,  eirtulant 
direeteineut  entre  Paris  cl  Plunil  lère».  Lm 
vo\  Kpeurs  pour  Liueuil  ont  une  voiture  direrte 
dans  le  train  ap.''eial  parlant  de  P.iris;  cette 
voilure  revient  par  un  exprès»  de  nuit.  Les 
Miy:ij;enrs  pviur  liulns  changent  do  train  h 
.\illtvilters. 
1°  iln   \va>,i>n-rostauraBl  circulant  entre 


Pari»  et  Chauniont 
peui 

Itii.i.-au  retour 


peurs  Je  déjeuner 


•  et  permettant  aux  voye- 
dans  le  train  fc  l'aller  et  d'y 


IX'pârts  de  Pari'ji  (i<are  de  THstl  :  10h.42du 
matin:  arrivée  à  di;slination  (dans  toutes  les 
>î|]e-  d'eiui.M  avant  l  lieuii?  du  diner.  Pour  le 
relonr,  les  départs  auront  lieu  aprâs  l'boure 
du  déjeuner  et  on  arrivera  à  PiÏHw è  8 h.  45 
du  n-air 

11  osi  aueri  nppcM  mie  d«a  billets  d'aller 
et  retour  de  fan»Mie,  fie  !*•  et»  cl.,  à  pris 
1:-rs  rMuit*.  dont  la  durée  de  validité  dçâ) 
leurs  peut  (>tpo  prolongée  une  nu  plnsienrs 

nus  de  |.'ij...(irs  mnyt^nnant  paiement,  pour 
l'Iiaipie  pnil.jnpalion.d'iin  supnlénKtnl  de  10"  „ 
iu  pri.x  iiHlinl  du  billet, sont  délivn's  jus<^u'au 
lô  ■•cjilenibre  (l:(nstoutes  les  gares  du  rése.iu 
ie  l'l.^^.p^>ur  les  stations  Hisiliiules  tlésiuiMM» 
«i-deMus,  ainsi  que  pour  Buasaug,  Ui"rard> 
I  mer,  Oîvot  el  Sermaixe-les-Bains,  aux  famil- 
li  s  d':»u  nmiog  trois  personnes  payant  plare 
l'iitiere  ,1  voyaReant  ensemble  nous  condition 
i  elle  tuer  (u(  piircoiirs  mniininui  Ae3tK  kilo- 
iie  iii  s  ::(i|,  r  el  n-iour  côiiipri-  ,  ainsi  qu'aux 

>i  r\  1 1.  iii-s  all.o'liés  il  la  t'aïutije. 

ivir  .  v,  ,  ptoui.  le  billet  pour  lea  acrviteura 

pourra  être  île  3-  el. 

Nota  —  Pour  [oiis  autres  renseigiienients, 
consulter  le  livret  dta  voyages  cm  iiUir««  et 
excursîena  eue  la  compagnie  de  l'Ait  envoie 
gratuitement  aux  personnes  qui  en  font  û. 
I  demande. 
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Voas  «v«i  PB  voir,  «wclié  dao^  la 
«aile  Serres,  au  Ht  n*  13,  an  malade 

âgé  de  soixante-rinq  ans,  druit  l'aniaî- 
grissement,  la  teinte  jauue-[);iilie  tout 
h  fail  caractéristique  des  téguments 
évoquent,  au  premier  abord,  l'idée  de 
néoplasmo.  Cet  homme  est,  en  effet, 
atteint  d'un  carcinome  gastrique.  De- 
puis un  an,  il  n'a  plus  d'appétit,  il 
maigrit  et  il  perd  ses  forces,  il  se 
plaint  d'avoir  souvent  des  douleurs  au 
niveau  de  la  région  stomacale  et  aussi 
des  Tomissements  glaireux  on  alimen- 
lairoB. 

Je  voudrais  profiter  >le  "a  ppt-sfiicf  do 
ce  malade  Jaiii-  nus  siillr-;  pour  \inis 
ratqa'lor  en  queltjues  mois  \:\  ■'\m\>ui- 
matologie  du  cancer  de  l'estomac  et 
insister  surtoat  sor  sa  thérapeutique. 

Le  début  du  carcinome  ae  fait  en 
général  d'nnefaron  lente  et  innidieiise. 
Il  se  uianifrste  s-urtoiif  par  ilo  î'aao- 
rexie  avuc  ua  dvgoiu  prunoncti  pour 
certains  aliments,  comme  la  viande  et 
le  viD,  Cependant  j'ai  observé  un  cer- 
tain  nombre  de  malades  ebex  lesquels 
il  y  avait  non  seulement  conservation, 
mais  encore  exagération  de  l'appétit. 

Le  malade  présuiite  des  \iiii]iss(>- 
ments.  C'est  un  des  s^mptomert  les 
plus  habituels  de  carcinome  gastri  lue. 
ils  recoonaiflMDt  pour  cause  le  siège 
do  néoplanne  aox  orifices,  les  troubles 
du  cliimisnif!  stotnacal,  la  présence  de 
la  tumeur  elle-même  et  rirritaiion 
qu'elle  détermine. 

Ces  vomissements  présentent  plu- 
slenr»  variétée.  Lee  plue  caraciéristi- 
quca  Mat  ceux  qui  se  produisent  le 
plus  souvent  te  matin  h  jeun,  ou  dans 
la  jeu  ruée,  iiréi  édès  ou  accompagnés 
d'un  eut  uauâceux,  constitués  par  des 
liquides  glaireux  et  pituiteuxet  surve- 
nant sans  efibrt,  comme  une  simple 
rèsurgitation;  ce  sont  les  JBattx  du 
cancer. 

D'autres  fois  ce  sont  des  vomisse- 
BU'Hts  alimentaires  qui  se  produisent 
plusieurs  heures,  après  le  repas.  Eu 
général,  ces  derniers  procurent  uu 
gnud  soulagement  m  malade,  car  Ils 
débarrassent  l'estomac  des  aliments 
qui  l'encombrent.Ceux-ci  peuvent  être 

(1)  Lefon  rceu«ilUo  par  1«  JI«rlboniid, 
usistant  du  lerrice. 
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rejetés  tels  qu'ils  ont  été  pris.  Mais 
dans  un  p'r:iiid  iioiTibre  de  cas,  les  ali- 
ments ont  subi  dans  l'estomac  des 
fermentations.  Les  matières  vomies 
ont  une  odeur  aigre  et  putride.  Âu 
mieroseope  on  y  trouve  des  sereines, 
de  nombreux  inierobes  eî,  pour  Huas, 
un  longbaciUe  auquel  certains  ailleurs 
accordent  une  valeur  diaKiiostinue 
particulière.  LIICI  libre  y  fait  défaut^ 
les  pcptones  y  sont  en  très  minime 
quantité;  les  acides  de  fermentation 
souvent  abondants. 

("est  sous  riniîuenee  do  nos  orpa- 
iiismcs  microbiens  que  se  développent 
ces  fernicntationSi  qui  donnent  nais 
sance  bien  plus  wuveat  et  en  plus 
grande  proportion  k  des  produits  aci- 
des qu'h  des  gaz;  les  fermentations 
acides  sont  plus  fréquentes  dans  le 
carcinome  qoe  les  fermentations  ga- 
zeuses. 

Enltn,  tlya  des  vomissements  noirs, 
couleur  marc  de  café,  dus  k  du  sang 
altéré  provenant  de  Térosion  des  vais- 
seaux de  la  tuuirur.  Ils  constituent  un 
I  signe  diagnostique  de  haute  valeur. 
Ils  s'accompagnent  ou  non  de  mélœna 
et  celui-ci  peut  exister  aussi  sans  vo- 
missements noirs.  ' 

Quant  aux  grandes  !i»Mn  itérnèses,on 
les  rencontre  rarcmeni  dans  le  car- 
cinome gastrique,  elles  sont  plutôt  la 
caractéristique  de  l'ulcère  stomacal. 

Un  antre  symptôme  capital  est  la 
douleur  F.îlo  est  très  i  ominune,  mais 
elle  e.si  loin  d  avr.ir  le  caractère  aigu 
et  dominant  qu'elle  présente  dans  l'ul- 
cère. Les  aiïections  douloureuses  de 
l'estomac  sont,  au  premier  rang,  l'ul- 
cère, ensuite  la  dj^spepsie  hypersthé- 
nique  avec  byperchlorhydrie,  entiu 
vient  le  carcinome.  Les  cancéreux  ont 
peu  de  crises  douloureuses,  mais  ils 
accusent  une  pesanteur  sourde  avec 
quelques  élancements  bien  localisés 
au  niveau  delà  tumeur,  qirf  est  sensi- 
ble à  la  pression.  Cette  sensation  péni- 
ble cesse  il  peine  dans  l'intervalle  des 
repas;  elle  n'est  jjas  iiuniéJiaîenient  i 
exaspérée  par  l'ingestion  dt>s  aliments 
comme  dans  l'ulcère,  mais  augmente 
lentement  pendant  la  digestion,  où 
elle  se  complique  fréquemment  de 
tiraillements  et  de  pyro^i?!. 

Une  douleur  très  vive  provoquée  par 
la  palpation  de  la  tumeur  est  un  indice 
de  péritonite  partielle  péri-gastrique. 
Notez  cependant  qu'il  est  de^  cas  rares 
où  la  doaltn:i  atteint  une  grande  in- 
tensité, quaud  des  filets  du  pneumo- 
gastrique sont  envahis  par  la  tumeur. 

Les  troubles  intestinaux  manquent 
rarement,  la  constipation  est  la  règle. 
La  diarrhée  n'apparaU  qu'aux  époques 
avancées  de  la  oialadie. 


m 


.Si  maintenant  nous  faisons  la  palpa- 
tion de  l'estomac,  cidic  ri  ]  ourra  nous 
renseigner  sur  le  siège  du  né<»pla.suie. 
Ici  nous  constatons  une  tumeur  fai.sant 
saillie  située  à  la  face  antérieure  et 
présentant  une  rénitence  indurée  et 

dilTusiO. 

Chez  cet  homme,  l'estomac  n  est  pas 
distendu,  co  qui  proove  quo  le  pylore 
e£t  intact. 

Enfin,  pour  que  votre  examen  soit 
complet,  vous  pourrez  faire  l'analyse 
du  chimisme  stomacal. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  ou 
con.<«tata  que  Ï  IIVA  libre  faisait  défaut 
dans  l'estomac,  on  crut  avoir  trouvé 
un  signe  patbognomonique  du  cancer. 
Mais  bientAt  d'autres  observateurs 
montrèrent  que  t'ÎIOl  libre  manquait 
aussi  liant»  d  autrui» aiTections  de  l'esto- 
mac, dans  la  gastrite  chronique,  dans 
l'hyposthénie  gastrique  et  dans  un 
grand  nomlwe  de  maladies  locales  ou 
générales.  D'autre  part,  Il  y  a  un  cer« 
tain  nombre  de  carcinomes  dans  les- 
quels on  trouve  l'acido  eldorli\ drique 
non  iieulement  eu  quantité  normale, 
mais  même  en  excès.  J'en  connais  pour 
ma  part  11  cas  dans  une  statistique  qui 
porte  sur%0  malades. 

Mais  la  rechorclir'  do  niCl  libre 
conservù  litaitmoin»  une  importance 
relative;  son  absence  donne  plus  de 
valeur  à  tel  signe  encore  douteux;  sa 
présence  en  quantité  notable  ou  exa- 
gérée dans  un  cas  où  le  cancer  se 
révèle  par  d'autres  symptômes,  permet 
de  penser  que  celui-ci  s'est  développé 
sur  un  ancien  ulcère. 

Cbes  presque  tous  ces  malades  on 
trouve  en  abondance  des  acides  de 
fermentation  et  surtout  de  l'acide  lac- 
tique. Les  Allemands  ont  voulu  faire 
jouer  un  rôle  important  k  la  présence 
de  cet  acide  pour  le  diagnostic  du 
cancer.  Mais  cette  opinion  n'a  pas  de 
base  solide  pnlsque  cet  acide  minqne 
dans  un  quart  des  cas  de  cancer  et 
qu'on  le  rencontre  dans  de  simples 

dysjiep.sies. 

Les  recherches  que  l'on  a  faites  sur 
les  itiodificfdions  du  .%ang  au  cours  du 
cancer  de  Testonue  semblaient  devoir 
donner  de  précieux  renseignements 
par  rétuiîe  de  la  leucncytose.  Mais  de 
nouvËau.\  travaux  ont  montré  que  la 
formule  leucocytaire  était  des  plus 
variables  chez  les  mêmes  malades. 

Par  l'examen  du  chimtimt  mpiro* 
toire,  j'avais  pensé  trouver  un  signe 
de  quelque  valeur,  inai^  il  n'en  est 
riou  et  je  n'ai  pas  de  caractère  parti- 
culier h  signaler  C'est  donc  encore  sur 
la  clinique  et  sur  l'examen  du  malade 
qu'il  convient  de  s'appnyer  pour  faire 
le  diagnostic  dn  cancer  de  l'esiomae. 
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L'étude  de»  rignes  physiques  ne 

foiiMioric  pas  spiilcment  un  examen  *!e 
l'esloiu.ii'.  il  îaul  aussi  rechercher 
l'i'tal  dc$  autres  wyanes  sur  I  s  ,u.  U 
11  y  a  souvent  des  métastases  ou  des 
retentissements  de  la  lèBion  de  l'eato- 
mac. 

Ne  manc|nez  donc  pas  Surtout  de 
rechercher  si  le  cancer  n'a  pas  envahi 
nu  autre  organe,  eomuic  le  foie,  dont 
Ut  face  convexe  présente  alors  des 
Tiodonitos  et  dont  ie  bord  est  marroné  : 
répiploon,  le  péritoine  et  l'omV.ilic. 
Recherchez  aussi  les  adénopaihies. 
Elles  siî-jrenl  au  dessus  de  la  clavicule 
gaudie.  Leur  valeur  pronostique  est 
grave  en  ce  sens  qu'elles  contrc-indi- 
qnent  l'intervention  chirurjricalc.t'hez 
notre  malade  il  n'y  a  pas  de  ganglions. 
Enfin,  TOUS  examinerez  les  membres 
inférieurs  pour  constater  !:i  présence 
de  l'œdème  et  quelquduis  une  phleg- 
niatia  alba  dolens  qui  se  localiM  sur- 
tout aux  veines  du  mollet. 

On  a  peneè  troaver  dans  l'wolouù'. 
des  eignes  applicables  au  diagnostic 
do  cancer,  Rommeljcre  a  dit  que  l'urée 
était  toujours  iliinirmée.  Mes  rfi'lu-r- 
ches  lue  peruieneiil  t»  uilii  jut'r  ijue  ie 
cancer  n'a  rien  a  voir  dans  l'élimina- 
tion de  l'asiote  et  de  l'nrèe  et  que  cette 
élimination  dépend  uniquement  du 
taux  de  l'alimentation. 

Parmi  les  autres  complications,  les 
plus  fréquente-,  après  ce'iles  '|UC  je 
viens  de  vous  ènumërer,  sont  celles 
qni  intéressent  l'appareil  broncho-pnl- 
monairc. 

Enfin  quelquefois  il  existe  de  la  fiè- 
vre :  elle  ie\et  [iiiisieiirs  types. 

Dans  la  prcmieri'  tcirine,  il  s'a-^'it 
poussées  irréguliérc-  a  >  en  ■>  :<.  ^ui 
passent  presque  toujours  iuaper^-ueâ 
et  que  j'attribue  à  des  poussées  de 
fermentations  gastriques. 

Dans  le  deuxième  type,  la  fièvre  est 
intermittente;  elle  peut  atteindre  Jus- 
que •W*.  Elle  est  duc  It  la  résorption 
stomacale  de  produits  toxiques. 

troisième  forme  a  des  allures 
continues,  c'est  une  sorte  de  septicé- 
mie. 

Contre  ces  deux  dernières  la  théra- 
|it!Utiquc  es!  l'iea  ■  ie'-ar usée,  tandis 
que  le  traitement  des  fermentations 
gastriques  fera  rapidement  oeaser  la 
première. 

Chea  notre  malade,  il  n'y  a  pas  de 
lièvre.  Enlin  il  (  cut  y  avoir  des  com- 
plications il  onln  toxique,  comme  le 
coma,  la  téianie,  les  polynévrite8.£lleB 
sont  extrêmement  rares. 

11 

Depuis  les  progrès  de  la  chirurgie 
stomacale,  il  semble  que  le  traitement 


médical  du  cancer  de  l'estomac  soit 
nul.  Il  n'en  est  rien.  Car  s'il  est  vrai 
qu'il  ne  comporte  en  soi  ancane  espé- 
rari'N'»  l'.e  feérison,  il  peut  tout  au 
moins  atténuer  les  symptômes  les  plus 
pénibles,  diminuer  le»  causes  de  la 
douleur.  Enfin,  il  est  des  cas  où  de» 
malades  sont  inopérabtes  b  cause  de 
la  fa;*i!esse  lins  la  piplle  ils  sont  tom- 
bés, et  ou  uii  traitement  médita!  bien 
conduit  peut  les  reneuiter  assez,  ]-iiur 
qu'une  iolerveiuion  puisse  être  cliee- 
tuée. 

Existe-t  il  un  traitement  curatif  du 
cancer?  On  a  cherché  p<»ndant  lonp- 
leir.;^^  »  1  l'n  cherche  encire  des  médi- 
cations spécifiques. Il  importeque  vous 
sachiez  gaelB  sont  les  essais  que  l'on  a 
faits,  parce  que  ces  tentatives,  qui 
n'ont  pas  conduit  li  la  médication  spé- 
cifique, ont  ,'imené  ii  des  médications 
accessout'H  qui  peuvent  rendre  des  ser- 
vices. 

C'est  ainsi  qu'on  a  vanté  le  coud h- 
miipo,  mais  11  jooe  pltitôt  le  ri>le  de 
tonique  et  d'apéritif.  Vous  pouvez  le 
faire  prendre  ii  la  dose  de  X  gouttes 
avant  le  repas,  sous  la  forme  de  tein- 
ture ou  d'eitmU  fluide^  ou  bien  encore 
de  la  façon  suivante  : 

Eeorce  d«  cpadttnngo  blanc. .    15  gr. 

Fan  de  fonUinc   itSO  gr. 

Porter  h  l'élniimiM  «t  réduite  è  iSO  gr. 
Donner  une  cuilleré*  à  soupe  uno  daiei-J>«un' 

avant  chaque  rc|ias. 

Le  conduraiigo  est  réduit  mainte- 
nant an  simple  riile  d'apéritif  et  de 
tonique. 

Le  ehiaraie  de  tmtde  a  été  préconisé 

ia.lis  par  l'.rissaud  au  Congrès  de 
l;es;uiriiii  en  1  «<<,*;i.  J'ai  constaté  Seule- 
ment i|u'il  aiuelieirait  quelquefois  et 
temporairement  l'appétit. 

h'iodun  de  todium,  le  bleu  de  mé- 
thiithie,  le  Inchromate  d»  poUufe  aux 
doses  de  0  pr.  01  à  (>  g:r.  05.  les  préj.a- 
rations  de  ciaui' ou  dvt  ij-iinih- cloAi- 
(toine,  la  teinture  de  thinja  occidenta- 
ux, etc.,  n'ont  pas  repondu  à  l'attente 
de  leurs  promoteurs.  Je  les  al  tous 
essavès  sansen  tirerd'aTantagMréeis, 
t  si  ce  n'est  quelquefois  une  diminution 
de  l'anorexie. 

.le  n'ai  jamais  employé  les  livers 
sèroms  anllcancèreux  qui  ont  été  pro- 
posés dans  ces  dernières  années^  les 
médecins,  qui  se  sont  servis  de  ces 
sérums,  ne  paraissent  pas  jusqu'ici 
avoir  obtenu  des  résultats  favorables. 

Il  y  a  quelques  années,  une  médica- 
tion nouvelle,  pour  le  traitement  du 
cancer  en  g:éné«l,  a  été  proposée  par 
Fiessiufîcr,  puis  bien  étudiée  par  Ja- 
boulay,  c'est  le  traitemeul  par  le 
(nchlorkydrate  de  quinine,  ce  traite- 
ment est  applicable  an  eaneer  de  Tes- 


tomac  :  s'il  n'a  pa^  [  las  ile  \aleur 
curativcque  les  moyens  précédents,  il 
m'a  paru  du  moins  avoir  l'avantage  de 
relarder  l'évolution  de  la  maladie  et 
d'améliorer  quelqnes-onsde  ses  symp- 
tômes, ("esi  siii  ce  procédé  que  je 
vais  insister,  car  je  vais  l'opposer  au 
traitement  chirurgical. 

Le  bichlorbydrate  de  quinine  s'ad- 
ministre par  les  voies  bnoeale.  rectale 
et  sous-cutanée.  La  dose  moyenne  est 
de  1  gr.  par  jour.  La  vole  buccale  est 
préférable,  mais  l'cstoniae  Unit  par  se 
révolter.  Par  la  voie  rectale,  le  lucdi- 
cament  donne  souvent  lieu  à  des 
épreiutes.  La,  voie  sous-cutanée  est 
quelquefois  donloureose.  Aussi  ai-je 
toujours  alterné  les  trois  modes  d'aî- 
ministratiou  de  la  manière  suivante  : 

Pendant  huit  jours,  injection  sous- 
cutanée  bi-quoti  Jienne  au  niveau  du 
creux  éplgastrique  de  1,  puis  de  2  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  suivante: 

lîirhl'irhydratB  do  uuiaiiK.  25  gr. 
r.iu  ilistillte  ■ttriliaèe...  90  gr. 


Iti!5«ul\rz. 

Les  huit  jours  suivants,  0  gr.  fiO  de 

hi(  îiliirby  Irate  de  quinine  en  an  ca- 
chet, son  a  jeun,  .soit  un  quart  d'henre 
avant  le  déjeuner  ou  la  prise  de  lait, 
et  0  gr.  ôO  en  suppositoire  qu'on  pface 
avant  de  s'endormir. 

Puis  l'on  revient  aux  injections  sous- 
cutanées  et  ainsi  de  suite.S'il  survient 
de  l'intolérance  par  l'une  rîes  voies 
d'introduction,  on  complète  la  losede 
1  gr.  par  les  voies  tolérantes  Chez 
certains  sujets  on  peut  atteindre  1  gr-ijO 
et  •-  gr.  par  jour,  en  combinant  d'une 
fa^  .111  eijii'iiiiî-  l'introduction  parles 
trois  voies.  Mais  il  est  tout  il  fait 
exceptionnel  lie  rencontrer  une  tolé- 
rance aussi  remarquable. 

Le  bichlorhydratc  de  quinine  me 
parait  donc  être  l'un  des  meilleurs 
agents  de  la  médication  palliative.  Ce 
traitement  m'a  particulièrement  donne 
de  bons  résultats  chez  deux  malades 
do  la  clientèle,  soignés  l'un  avec  le 
D'  Papillon,  l'autre  avec  le  D'L^val, 
qui  ont  vu,  sous  llnfluence  d'une  mé- 
dieauu:i  prolongée,  se  produire  une 
aiueliuration  marquée, 
i  Je  corrobore  l'a-tion  des  sels  de 
quinine  a  1  aide  de  deux  métlicaments 
qui  m'ont  semblé  avoir  une  :e  te  u  sur 
l'évolution  de  la  maladie,  ^'(i<t/(«/ui/  et 
le  brofnure  d'or. 

Je  donne  Varifténal  en  .solution  'a 
:')  ■  0  pendant  cinq  jours  à  la  dose  de 
XX  gouttes  prise  en  deux  fois.l'endant 
cinq  autres  jours,  je  fais  prendre  une 
cuillerée  b  soupe  de  la  solution  sui- 
vante avant  le  déjeuner  et  le  dîner  : 

Bromure  J  or. ...      0  gr.  u:^ 
Btttdistilke         m  fçr. 
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Telle  est  (loue  la  médication  fonda- 
mentale du  carcinome,  médication 
domiAat  de»  résuluits  modeatea,  mais 
qoi  mat  an  raoim  comparables  h  eenx 

de  l'interventinn  cliiriirfçicale  dans  les 
condiliou»  où  elle  cïit  [«ratiquée  babi- 
tueUomeai. 

III 

Un  second  jjoint  h  étudier  c'est  la 
question  de  Valimtnfnttnji.  (  a  I  h.i 
bitade,  toutes  les  fois  qu'on  fait  le 
diagnostic  de  carcinome  (gastrique,  de 
mettre  Je  malade  au  régime  lacté 
abeoiu.  Cest  souvent  tine  hute.  Il  y  a 
des  malades  auxquels  lu  rèKÎnie  lacté 
coQvieiu  et  d'autres  ciiez  lesquels  il 
tst  contre-tndit]ué. 

Il  faut  mettre  au  régime  lacté  les 
HMlades  qui  ont  de  llotoléranee  g»»- 
trique,  ou  encore  de  la  sténose  pylori- 
que,  ceux  aussi  qui  ont  un  dégoût 
irisuriiini. table  pour  les  jiliiin'iil<  et 
enlin  couv  <|ui  ont  des  lieiuutémëses. 
Vous  suivrez,  pour  l'application  de  ce 
régime  lastè,  les  régies  que  je  vous  ai 
données  maintes  foi8,en  me8urant,bien 
cnten  h),  !a  quantité  ■le  lait  aux  capaci- 
tés ilu  inalaie  et  en  usant  de  louu  les 
ivu>yens  destinée  k  assurer  sa  tolé- 
rance. 

'  Afin  de  savoir  quel  régime  vous 
deves  donner,  vous  vous  baserez  sur 
l'état  des  fonctions  intestinales.  .Si 

c('îl(-s-ci  sont  ['lus  ou  moins  truul'lèes, 
elles  ne  pourront  pas  suppléer  k  l'in- 
sufli»ance  de  la  digestion  stomacale; 
par  conséquent,  supprimer  leur  la 
viande,  pour  laquelle  ils  manifestent 
d'ailleurs  un  profond  défjout.  Vous 
insisterez  sur  le  régime  vtfjèlal,  en 
choisi'-Mii.t  les  féculents  azotés  pour 
permettre  a  ces  malades  de  récupérer 
une  partie  de  l'azote  qu'ils  periieni. 

fil,  an  contraire,  les  fonctions  inics- 
tinales  sont  h  peu  prés  intactes,  ayez 
recours  a  une  (Uimetttation  mixte  en 
1  adaptant  aux  capacités  de  l'estomac. 

Dans  ces  conditions,  en  faisant  man- 
ger le  malade,  vous  parvenez  h  le 
maintenir  pendant  un  tempe  assez 
long. 

Mais  pour  que  le  malade  mange,  il 
faut  qu  il  ait  de  rai>[>('iit,  ou  au  moins 
que  le  dégoût  absolu  qu'il  éprouve 
pour  l'alîmentation  s'atténue.  Vous 
emploierez  poar  cela  la  médication 
apéritivcLes  diverses  médications  que 
je  vous  ai  indi'iuét's  tout  h  rheun-  <  iit 
une  importanct;  cumuie  nietiication 
apéritive  et  réussissent  souvent.  Mais 
leur  action  s'use  si  vite  que  vous  devez 
«n  avoir  beaucoup  11  votre  disposition. 
Voici  d'autres  moyens  que  VOa«  pour- 
rez encore  employer  : 

Le  lit  rsul fii'i:  il-'  S(,n'.h:  est  un  très 
bon  apéritif.  Xoan  le  donnerez  eu  so- 


lution étendue  et  vous  en  cesserez 
l'usage dAsqae l'appétit  tendra  à  reve- 
nir, pour  ne  pa«  épuiser  trop  vite  sou 
activité.  Oesseae-ie  même  si,  au  bout  de 

huit  jours,  il  n'avait  pa.«  niodii'ié  l'ano- 
rexie. J 'emploie  la  tormuie  iiuivante  : 

IVrsuir&tcde  «oudc.  2  gr. 
Eui  dtsiillée.  3Û0  gr. 

Uns  euiTItHA  lAe  eotto  wlutîoo  une  demi- 

hei.("e  environ  avnnt  d^jciioer  et  dîner. 

Le  métamnadaie  de  soude  jouit 
aussi  :1e  propriétés  apéritivea.  Vous  le 
donnerez  de  la  même  façon  que  le 

penulfate  t 

MrU  .       i  lie  de  soud- .       "  i,'r.  03 

Eau  (liBlilléc   IjO  gr. 

Ppen<trf>  une  cuillerée  à  Boupe  dccdlc  s'mi- 

linn  une  demi-heure  enviroD  •vaul  d^euDer 

cl  diour. 

En  ca.s  d'échec,  je  vous  proposerai 
d'essayer  le  vin  de  trèfle  d'eau  : 

Trifli!  dVau   10  gr. 

Vin  rouiçc  l>ouill;int. . .    tUO  gr. 
Faites  infusiM'  pendunl  vingl-qiiAtrc  hcurL'S, 
Uieett  refroidir,  âltrec  et  douoex  de  une  k 
Inis  cwilsiéss  à  »ii|M  avsal  In  repv. 

Si  vous  n'aves  pas  réussi,  vous  pou- 
vez encore  prescrire  le  vfn  eompoU 

thuiriacal,  asvncie  dans  une  for- 
mule unique  les  principes  amers  : 


ViD  de  gentiane   | 

Vin  <\f  4)llllS!^ia   ( 

Thi-ri^miii-  

FAtr^tit  (li:  riiiKiiir.ingn  hlatic^ 

Trrili-  (!  eau  

l'tiiillr-s  fi..  Jaliir.iiicii  

Teiiilorii  <li:  noix  \omiquf. . 


.U  1?0  gr. 

S  gr. 
*>  gr. 
10  );r. 
■>  gr. 
.  \\.\guiiltcs 


Miilmgi-r  ks'  ^iti-i,  li  *  (xirter  ^l  ri'bullition, 
ujouti'r  In  U  inliirp  dn  nnix  \omiqu«'.  y  f^irc 
itiliisi^i'  1'!^  RUtres  mcdit'<iiu«:ali>  p«iiilaiit  uiiu 

<it'[iii  bcuKj,  puis  iHtrer.  Donner  «ne  cuillerie 
&  soujiLt  un  quart  dlwHV  Kwnt  latreiias. 

I    Lorsque  le  malade  est  parvenu  à 

1  manger,  vous  devez  l'aider  a  di^rérer 
!  son  repas;  car  il  n'y  a  pas  k  compter 
sur  l'action  du  suc  gastriipie.  C  est 
dans  ce  cas  seulement  que  vous  tente- 
rez de  réaliser  des  digestions  artificiel- 
les avec  VaeidA  dUorhytlriqm  en  so- 
lution et  les  fermeras  diffextffx. 

]  >n  i:iilicu  h  la  fin  du  repas,  on  don- 
nera, par  petites  gorgées,  un  verre  de 
la  Bolution  suivante  : 

Artdo  cblorhvdrique  pur.  2  gr. 
Kau  distillée.   t  lilr« 

Âu  milieu  du  repas  un  des  cachets 
cl-desaoni  : 

Pepsine  i  titre  SO. . .  i  gr. 
MutîM   0  RT.  10 

MON'Z  en  un  ruclu'l. 

Enlin,  après  le  repas,  deux  pilules 
Itératiaiséee  contenant  0  gr.  10  de  pan- 

crcaline. 

S'il  se  produisait  des  fermentations 

^;astro-inte9tttKilo.'<,  \  ùiis  les  coiiiiiat- 
trez  à  l'aide  £iu  tluomre  d'ammonium  : 


Fluorcr*' ■!  ânimr.ri'îrn  .       0  gr.  30 

ICaii  Ji>;i)'-'    gr. 

l'n>^  cuilIfrC-i-  &  goupe  au  milieu  du  ddjmi- 
n«r  et  da  dln«r. 

Ou  bien  encore  k  l'aide  du  soufre 
iodé  et  de  l'érytrhol.  Le  laçage  de  l'a- 
tomac,  prati(jiic  rarement  et  prudem- 
ment, dans  certains  cas  de  sténose 
pylorique,  relève  quelquefois  l'appétit 
et  obvie  aux  dangers  de  la  rétention  et 
de  l'absorption  de  produits  irritantsos 
toxiques. 

Quand  les  farnundatiuns  causent 
des  crises  douloureuses  et  de  fréquents 
vomissements,  usez  de  la  potion  sui- 
vante ! 

Sou«'iiitRt«  de  binnUi.     4  gr. 

Aeîde  phonique  . .  XV  goattes 

Gta  cbiorotormée   120  gr. 

F.  s.  a.  pot'on  doat  on  donnen  une  cttllle- 
rée  t  «M  aprtai  Ih  lepaa  «(  OM  autre  dto  la 
première  KaBation  dooloureuM. 

Si  les  douceurs  sont  trop  intenses, 
vous  do nnerez,au  moment  des  paroxys- 
mcs,une  cuillerée  à  café  de  l«  eolution 
suivante  ; 

Cblorbvriratc  de  cocaïne.     0  gr.  05 

Codéinê   0  gr.  09 

Eau  do  chaux   100  gr. 

lùi'l  rlilorofoiiii/c   ÎO  gr. 

En  cas  de  plus  fortes  douleurs,  ap- 
pliquez au  creux  épigastrique  un  vést- 
catvire  uolatU,  dont  vous  saupoudra 
rez  la  plaie  avïc  0  gr.  10  de  pouiirs 

.La  .Hub.stitiitiiHi  liu  régime  laete  al>- 
solu  hraliuieiitatiuu atténue  u ne^Tanilo 
cause  de  douleurs,  eu  diminuant  l'irri- 
uitàt»  qui  résulte  da  contact  dee  ali- 
ments. 

Si  la  douleur  est  causée  par  les  aci- 
de» de  férinentatiûn  et  preml  la  forme 
du  pyrosis,  vous  donnerez  une  des 
poudres  fluivantee  : 

t".irbonate  <lp  i-haux  précipité  j  aa  « 

Magnésie  liyrlraléu  j  «»  <  gr. 

Binriouale'  de  soude   t  gr. 

Mêler  exKtemant  et  diviser  «n  12  paquets. 
Lo  malodo  prendra  une  de  ces  poudres  dès  la 
moindre  mnsalioa  de  brAInre. 

Vous  pourrez  aussi  user  de  ces  di- 
vers moyens  contre  les  voinisscmetiis. 
Au  cas  où  ils  persisteraient,  mettez  le 
malade  au  rcgim  lacté  absolu  et, 
avant  chaque  prise  de  lait,  donnes-lut 
IV  îtV  goutteedelA  mixture  suivante: 

Pifiiotoxine   5  ccnligr. 

Alcool  pour  dissoudre   0.  ^- 

l'lili..rli.vdr.ite  An  morpliim:....  0  gr.  US 
Sull'atc" neutre  d'atropine.....       0  gr.  01 

l^rgiiliuc  Bonjean   I  gr. 

Eau  distillée  Se  lauri' i  r  ri^r.  '.i  gr. 

Si  l'intolérance  gastrique  est  abso- 
lue et  ne  cède  pas  à  la  médication, sup- 
primez même  ie  lait  et  procèdes  à 
l'aîimentatinn  rflcfofeh  Tdae  des  lave» 

men;..  désaKér.inls  et  des  lavements 
nutritifs.  Vous  prescrirez  encore  l'ali- 
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mentatioa  rect&le  s'il  se  produit  des 

il  pe  m'est  pas  poMible,  «i  cours  de 
Mtte  leçon,  de  passer  en  reriie  toutes 

les  complications  dont  la  plupart  sont 
justiciables  du  traitement  classique. 
2sé;inmoins,  r;i[>pelez-vou8  (lu'iiii  des 
meilleurs  moyens  de  remouter  l'orga- 
nisme et  de  lalter  contre  la  cachexie 
est  l'emploi  des  infections  de  glycéro- 
phosphate  de  soude  k  la  dose  de  0  gr.i'5 
fait(\s  l'Pndant  vingt-ciiiii  k  trtnle 
jours,  en  observant  les  plus  rigoureu- 
«M  précaaiion«  «ntigeptiques. 

IV 

Le  malade  que  vous  venez  de  voir 
est  dans  un  état  très  grave.liéaomoins^ 
«leptiis  bail  Jours  qu'il  est  dans  notre 
service,  il  a  gaguë  800  gr.  de  poids. 

Il  est  certain  que  nous  ne  le  guéri- 
rons jas.  M,i:s  croyez-Aous  qu'une 
intervention  chirurgicale  amènerait 
un  résultat  meilleury 

Sacliez  bien  que,  d'après  les  derniè- 
res sutistlqnes,  la  p^<«nctoiai»  ou 
gaMrtchnait  donne  une  mortalité  ojié- 
ratoire  d'environ  •  «.  11  est  certain 
que  les  rfMilt;its  iiiiuieiliats  dr-  l'opi- 
ration  sont  excelleatii  chez  les  malades 
qui  survivent:  les  fonctions  digestives 
s'améliorent,  les  douleurs  s'atténuent, 
le  poids  augmente.  Malheureusement 
cps  ri Miltats  ne  sont  pas  d'une  longue 
durt'c;  et  si  les  lymphatiques  sont  pris, 
ce  qui  est  la  règle,  il  se  l'ait  des  ici  i- 
dives  dans  d'autres  organes.  La  mon 
survient  par  récidive,  cachexie  ou  mé- 
ta.<:tase.  JÙa  plupart  des  malades  opérés 
que  j'ai  suivis  ont  été  empoités  par 
des  complications  broDcbo-pulsaonai- 
res. 

Si  nous  étudions  les  di\  iTses  statis- 
tlquos,  la  moyonne  de  la  survie  serait 
d'un  an.  En  traitant  les  malades  par 

les  nioyeuH  médicaux,  nous  arrivoDS 
sv  une  siiî  vîf  de  huit  mois. 

1  ri's  LiiiiiJiiKiiiN,  j.iiiui'  un  béné- 
fice de  trois  mois,  je  trouve  inutile  de 
faire  courir  au  malade  les  chances 
d'une  intervention  qui  tue  enxiron 
trois  malades  sur  10.  Notex  bien  que 
cette  intervention  est  le  meilleur  trai- 
tement que  l'un  puisse  opposer  au 
cancer  ilc  l'estomac  quand  on  peut 
faire  le  diagnostic  d'une  taçon  pré- 
cise. C'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  malade 
opéré  par  Doyen,  chez  lequel  la  sur\  ie 
fut  de  trois  ans  et  demi,  mais  nous 
avions  pu  faire  le  diagnostic  tout  à  fait 
au  début.  La  tumeur  tut  enlevée  com- 
plètement et  la  survie  a  été  supérieure 
b  celle  qu'on  aurait  pu  obtenir  par  le 
traitement  médical.  Mais  ces  cas-lk 
sont  exceptionnel.'!. 

Notre  malade  est  trop  faible  pour 


supporter  une  telle  opération.  Il  fau- 
drait lui  pratiquer  seulement  une 
gastro-wÊiroiUmiêi  mais  les  risques 
opératoires  sont  aussi  grands;  et  l'in- 
tervention  ne  peut  que  remédier  h  la 
sténose  pylorique.  (.^uand  elle  réussit, 
elle  produit  quelquefois  une  améliora- 
tion des  symptômes  et  une  augmen- 
tation du  poids;  mais  les  forces  ne 
reviennent  pas;  la  teinte  jmne  paiHe 
persiste. Cela  n'a  rien  d'étonnant,  puis- 
que l'opération  n'a  pas  supprimé  le 
cancer  et  qu'elle  n'a  eu  qu'un  but 
palliatif  :  diminuer  la  Stase  gastrique. 
Bientôt  la  maladie  reprend  ses  droits; 
les  malades  sont  emportés  par  une  des 
cciinplicatiims  fiabituelles  in  rancc-f. 
Lu  survie  n'est  pas  plus  longue  que 
chez  les  malades  qui  refoeent  l'opéra- 
tion. 

En  résumé.il  n''y  apas  de  traitemenc 

curatif  du  carcinome,  mats  il  y  a  un 
traitement  médical  palliatif,  k  l'aide 
dmjuel  on  peut  obtetn-  souvent  des 
survies  relativement  prolongées.  En 
tout  cas,  si  nous  n'obtenons  pas  tou- 
jours une  survie  très  longue,  nous 
disposons  de  moyens  vMtv.  importants 
piiur  -  drïn>j  la  plupart  des  t'a'î  — 
caluier  les  bouilranees  des  jualadcset 
leur  rendre  au  moins  une  certaine 
espérance.  C'est  seulement  dans  les 
formes  douloureuses,  oi'i  il  vous  est 
injpossibie  d"  soulager  les  malades  par 
les  moyens  ij\h'  je  viens  de  vous  indi- 
iliier,  que  vous  le  droit  de  recou- 
rir i\  la  gastro-entéruslomie,  qui  ne 
demeurera  jamais,  à  mon  sens,  qu'une 
opération  d'exception. 
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A  propot  de  U  ligature  et  de  U  suture 
da  la  carotide  primitiTs 

1.  Qaéaa.  —  M.  (iuinard  os)  <\nm  l'er- 
reur lorsqu'il  s<iutient  que  1.1  li;c;i:iiri  lin 
l;i  «"riroticle  no  peut  èiro  suivit  d  atci- 
II' :.t^  1  ,  rel.r  .ux  inimèdiats.  .le  me  sou- 
viens .iviiir  C'té  a))pelo  à  Beaujon  aupri-s 
d'un  malade  que  I  oq  venait  d'opcrord  un 
epithi'lioin.i  buceal  rét-idivé.  It  y  avait 
uac  bémorr.igic  abondante  p»r  ulcération 
de  U  i  nrntide.  Le  malade  était  pâle,  mais 
îiv  iit  i  iiiU'  b;i  L'Onnaissanco.  J'ai  fait  la 
ligature  du  vaiBseaa;  aussitôt  que  !«  fil  a 
été  serré,  le  naïade  est  tombé  dans  le 
coma  et  II  a  peu  après  «uecombé. 

M.  Lejare,  —  L'opinion,  que  M.  (iuiuaid 
a  émise  sur  le  proiiostic  de  la  li^aturn  de 
la  caruttde  primiiive  ,voir  builttin  midi- 


cal,  1904,  p.  692:  ayant  p»ru  tnip  exelu- 
sivf  a  qaelqucD-una  d  entre  nous,  t»it 
quelque»  rechercben  â  m  aujoi  et 
trouvé  QD  certain  nombre  destati&tiqnet. 
Parmi  les  statistique»  récentes  lapis» 
Importante  date  de  1900  et  est  duc  a  M. 
BiegrUt,  de  UAle;  elle  comprend  ^iT  faite, 
doot  U  plupart  «ont  anciens,  mais  dut 
1T2  cependant  ont  élo  lecneillis  de  mi  i 
n07.  An  point  de  vue  de  la  mortalité,  il 
est  1  remarquer  que  celle.oi  va  en  dini- 
nuant  d'knnéa  en  année,  piiitqn'actMlli> 
mont  elle  est  tombée  à  •/.  au  liM  de 
43  *,  >  aDtérlanrenient  i  1880. 

Sur  les  Kl?  cas  publiés  on  compte  371 
morts  qu'il  faut  ainsi  dccompu«er  :  50  <> 
d'entre  elles  ne  peuvent  servir  à  la  dij- 
cnssion  de  la  question,  car  la  mort  est 
due  ;i  riofectionouiquelqui-  ciiUiseélraB 
pTc.  iVf  des  autres dui veut  eucorectre 
éliuiiiK'Os  :i  c-:iUsL-  de  rahseQCi"' ài'  l;i  rela- 
tion fliiiîiiuc  11  rei>te  doue  îsl  mofUju> 
venues  ra|iulemcnt  après  une  période  df 
comA,  de  paralysies  ou  d'accideoticén}- 
branz,  mais,  dan-i  la  plupart  de  ces  cas, 
il  cxi8t.ait  en  mémo  temps  une  complta- 
tion  cardio-vascnlaire  ou  de  tout  Mtr» 
nature.  Cependant,  dans  16  de  cet  ta»,  «■ 
n'a  rien  trouvé  pour  «pUquer  U  mort 
rapide  après  la  ligature. 

SI  l'oo  départago  tons  las  est  d«  lift 
ture  on  constate  les  réMltalft  •uivsat*: 
pour  l'cpilepsie,  lei  affectlooi  neaialeni 
10  guérisoDS  &ur  41  cas;  pOOf  l'caioplilll- 
mos  pulsatile,  75  g^aérlsod*  «ur  %tu\ 
P  i',ir  l-  ^  m.,  vrysmes,  171  (çuérisiiiiii.  1® 
iijiy.'U  cl  ;j  luc :>;;riue8  sur  270  cas;  pourik» 
tumeurs  68  jru'  rin  ins  pj  morts.  8  iDCt'a- 
nues  »nr  llô  cas;  pour  des  hémurragieSi 
115  ^MiériwHM,  1€3  morts,  tliacvBPaciisr 

cas. 

On  voit  que  la  mortalité,  oullf 

pour  ainsi  dire  dans  les  premiers  triou- 
pes,  est  d'auUmt  plus  forte  qu'on  avancv 
vers  les  derniers.  Comme  M.  Guininli 
crois  la  lipalurc  peu  dangereuse,  Kts- 
qu'elle  est  pratiquée  sur  un  isujolsîis, 
indemae  de  toute  lésion  artérielle  :  maj^ 
Mt'îl  loojours  possible  de  se  rendra 
compte  de  l'iat^ritè  da  sysIéiM  ar4éri«l 
oérébnl?  Je  ne  le  pense  pai,  et  pl« 
d'une  fols  les  lésions  cardio  vasealsiR* 
nous  échapperont  Ansci,  si  Je  sillsd'a»» 
cord  avec  notre  collègue  au  point  dtvit* 
tbéoriquo,  pratiquement  je  me  sépsreJ* 
lui  et  je  maintiens  ma  conelosiou  d*l* 
dernière  séance,  on  disant  qu'en  présM'* 
d'une  petite  plaie  de  la  carotide  II  vasl 
lOK  'ix  (enter  une Jsuture  qaedsbiiel* 

li^^ature. 

■.  La  Deatu.  ~  Dans  le  groupe  ùcs 
exopbtatmos  pnlsatUes  cités  par  M  \^ 
jan!,  Je  demanderai  i  notre  eolU  puo  ni 
n  'y  en  avait  pas  de  traamatiqaei.J^ 
peu  fait  d«  cet  ligatures  ;  cependant.  Jw 
ai  pratiqué  une  il  y  »  quelque  tesip* 
pour  un  exopbUdmos.  J'ai  tKKlTél»**^ 
rutiric  et  jniiaâtre;  oeanool» 

je  Tai  li,jf,  uniii.-  ii.dement  spre»,  H  sMt 
produit  des  nMilitii  iii  ni'  du  cOtèd»J» 
eornéc,  puis,  le  iendemalu,  du  cocMt* 
l'hémiplet'ie.  et  la  mort  an  bout  de  BW» 
ou  qualru  Juar^. 
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M  Picqné.  —  Je  rappellerai  que  j'en  ai 
présente  nn  o.xftnplo.îl  y  a  pt'n  detemp», 
sairi  de  g'nérieoa  mds  accidents  :  mai»  je 
ne  saurais  dire  «'il  s'ajçiasail  d'un  exoph- 
talmos  traonutiqiie  ou  spoauné. 

H.  Tmicr.  —  Jft  tfti  pntîqué  que  trois 
fkiiB  MU»  ligatire  et  ]•  D'ti  pas  eu  d'ac- 
eidenta.  J*  crote  qu'il  fanit  aroir  g^rand 
ttin  de  ne  paa  prendre,  dans  la  ligatnre, 
des  fiteto  dn  grand  sympatbiqne.  De 
plu,  il  j  a.  poar  la  genc^je  des  accidents 
nltérienrs,  à  tenir  compte  da  fi!éi;e.  en 
amont  on  en  aval,  des  lesioD^  artérielles. 

I.  ChSTtaae.  —  Dann  un  cas  d'origine 
traumatiquc,  mon  malade  a  présenté  nne 
preaiiére  attaqne  épilepiiforme  an  mo- 
méat  oà  je  passais  te  Ht  sooâ  le  vai»8eaa, 
etnae  aeeonde  attaqne  Ion  de  la  ilga^ 
tare. 

M  Tuffler  —  Chi.'z  uao  malade  fjui  avait 
uu  aiiovrystuo  de  lu  tarcitiiie,  j'ai  dû  lier 
la  carotide  primitive  et  les  carotides  ex- 
terne et  interne,  et  il  n'y  a  pas  en  d'acci- 
detit  immédiat.  L'opérée  est  morte,  qua- 
rante Jours  plu»  tard,  de  gangrène  pal- 
nomalre' 

Sriierd.  —  Je  rép6tevaf  ee  que  j'ai 
dit.  La  ligatere  eit  iaoffeaeive,  ai  le  sys- 
tème artériel  eet  ealn.  Il  n'en  était  pas 
alDR  dani  lei  dlfierenti  cas  de  mort  ou 
de  paralysie  que  l'on  a  oités.  l'oar  les 
quelques  accidents  notés  aprtfs  ligature, 
en  <1  lu  m  irratrie  abondante,  il  faut 
taire  îQicrveuir  io  défaut  Uo  pression. 

nslole  vêiiflo-ieetale  par  corps  étranger. 
Taille  bypogattrique.  OuerUon 

M.  Schwartx.  —  Cette  observation,  qui 
nous  a  été  adressée  par  M.  Jacomet,  de 
Douai,  concerne  un  enfant  de  douze  ans, 
auprès  duquel  il  fut  appelé  pour  des  dou- 
lears  abdominales,  de  la  diarrhée  uoi- 
rfttre  et  de  l'aiDalgriasemRnt.  Le  dia);nos- 
tin  restait  en  inipena  lor«qne  le  petit 
naïade  esp«lts,avee  leamatièreatieales, 
jxa  petit  pineean  de  botte  i  conleura.  Les 
lotin  snivanti  on  eonetata  qne  les  ma 
tiéres étalent  mélangées*  de  l'urine  et 
nne  injection  do  bien  de  méthylène  par 
la  vessie  démontra  l'existence  d'nne  fis- 
tule vé»ico  intestinale 

îs'otre  (.'onfrére  a  fait  la  laparotomie  et, 
la  vessie  ouverte,  il  a  aperi-u  en  arriére 
de  l'orifice  un  n-al  une  iiotitc  [jcrroralion 
qu'il  a.  <*n  v.iin,  tenté  le  siiturer.  l,es  tils 
ne  tenant  ]>^^.  ii  ï'e>t  e'iiiti'!;tr  li  iiviver 
lesh'tr.ls  (le  1.1  perfiir.itipu  et  il  a  institué 
un  lir.uiili'  di:iiii.i-->,  a1>(lominal  et  uré- 
tral.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jour» 
l'enfant  était  guéri. 

E»t-cc  par  la  voie  nrétralc  ou  par  la 
voie  buccale  que  le  corps  èlrangor  a  été 
introduit':*  L'enfant  afOrmait  qn'iU'avait 
afalé,  ce  qui  est  probable  d'après  l'cxis 
tence  antérienre  de  la  dlanrbée  noirâtre 
et  rabience  de  troubles  de  la  vessie... 

Abcès  sppendiculaire  ouvert 
spontanément  dans  le  rscium 

M.  tettsat.  —  I.  Brsjnsert  (Dnnkerquc  , 
Dons  a  envoyé  l'observation  d'un  Jeune 
homme  do  quinse  ans,  chez  lequel  nno 


première  crise  d'appendicu^  n;rave  a 
donné  lieu  ^  nr\p  ciillfntioa  porulento. 
d'a'iiird  pnrci'ptiblo  dans  la  fuMC  lliai|ue 
et  ensuite  ians  la  rectum  uu  fmalemciil 
elle  s'est  fait  jour  spontanément.  La  gue- 
riMB  e>«t  prednlte  aanaiaddents. 

Prés«iit«iions 

■.Tdfter.  —  Femme:  Lwawtfew  rMdi- 
emM  4s  la  mSeMn  fa^Mann,  Sature 
du  ménlsqne.  Gnéiiaon. 

H.  Demoelin.  —  PwJ^eéHen  ds  i^ato- 
phage. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Mme*  d«i"iK«W 

Tempiratnrss  «rlaairss,  baeosl«s,Baxil- 
Iwres  et  leetalse,  en  parttowUee  efaes 
lee  tabereatenz 

M.  Mantoax  lemjjér.iture  tie?  liri 

ue«,  dont  la  prise  e.st  a  une  oxtréiue  biui- 
plicité,  est,  chez  1  liinjime.  d  ano  exacti- 
tude 6upcricure  a  tous  le&  autres  modes 
d'exploration  ibermlqve,  sant  i  la  tem- 
pérature rectale. 

Il  suffit,  pour  l'obtenir,  do  Caire  vrlner 
le  malade  sur  le  réservoir  d'nn  thermo- 
mètre à  mucima. 

Les  dtfiéreneae  qu'elle  présente  avec  la 
tcmpéistnre  rectalesonttrés  rarementau- 
périettreeàO,5.Jltllea  sont  dneseolt  i  nne 
priée  ûttsctttU  de  la  températnrede l'urine 
(miction  insufAsanleou  thermomètre  peu 
sensible',  soit  au  retard  pht/iioloçique 

de-,  v:iri;itii)lib  (ir.s  teui[i>'r:itii  re-  urinai- 
res  tur  les  vana'iuus  dci  léuHiui-atures 
centrales.  Ce  retard  est  fonction  de  la 
quantité  dos  urinos  et  de  la  rapidité  avec 
l.-i'|iielle  varie  la  te[:ipi':'ati;fe  ceutrile. 

Sans  être  d  une  application  absolument 
générale,  la  méthode  dos  températures 
urinairei>  peut  rendre  de  réels  services. 

Kilo  est  particulièrement  indiquée  en 
raiivon  de  son  extrême  commodité  et  de 
son  exactitude  relative  chez  les  tuber- 
culeux qui,  au  rours  de  leur  traitement, 
doivent  prendre  leur  température  plu- 
sieurs tois  par  Jonr  pendant  de  longues 
périodes. 

Elle  permet  d'éviter.ebes  ces  malades, 
les  erreurs  dnes  aux  tewipératuret  émo- 
tive* ;  mais,  par  eoatr»,  ne  peut  rensei- 
gner sur  les  variations  tbermiques.brus- 
qucs  et  jiass.igérefi,  qui  suivcQt.cbcz  cor 
tains  isujcu,  l'exercice  musculaire. 

De  l'insuffisance  de  la  respirstion  nasale 

Lermoyex.  ~  J'ai  présente,  il  y  a 
quelques  années»  nne  malade,  dont  le  nez 
était  pennéable,  et  ehez  qui  cependant 
la  reeplration  nasale  était  impossible 
Comme  U  e'agissait  d'nne  hystérique,  un 
de  nos  collègues  pensant  i  la  simulation, 
ferma  ta  bouche  de  la  malade  qui  eut  nn 
accé?  (le  cyiinusc.  Xe  ci.iiri.insatil  [iris  l.i 
cause  réelle  de  cette  absence  de  respira- 


tion nasale,  uous  rangc^tues  ee  fait  sous 
réti<)uette  de  "  pseudo-obstructioa  na- 
sale Aujourd'hui,  nous  savuQt)  qu'il 
b'a;:it  d'iD.safli.saQCC  de  la  respiration  na- 
tale- Ces  uialade.s  ne  savent  pas  respirer 
par  le  aez. 

C'est  à  ce  mécanisme  qu'est  dû  te  fait . 
suivant  :  sur  10  malades  bien  opérés  de 
végétations  adénoïdes,  l  ne  respire  paa 
mieux  après  l'opération  qu'avant;  let 
■.»'10  restant  sont  longs  A  reprendre  en> 
tiéroment  la  respiration  nasale.  S'ils 7 
arrivent,  cW  q»,  cane  le  savoir,  les  pa> . 
rente  Ibot  i  lenn  entants  de  la  i46dw»' 
Uon  de  la  rnspiratina  nasale,  il  vandntt 
mieux  qae  «ette  réédoeation  fnt  Mte  par 
lee  médecins  d'autant  que  l'onobUent  rv 
pidement  de  très  lions  résultats. 

RamoUiseeoieBtdel'heBkl-bnlbe  droit  par 
thromlM-extesits  qrpUUtiqoe.  Syndro- 
mes de  Jaekson  et  sympstbiqae  ma- 

lalre 

MM-  Laigael  l^vAstiae  et  P.  C^nzanl  pré- 
seiitont  une  f^mmc  de quaraïue  deux  ans, 
«yphilitiine,  qui,  au  septième  moisd'une 
i:rii^^(Mi!^r,  fut  prise  brusquement  d'apho- 
uic  avc3  troubles  de  la  déglutition.  On 
constate  actuellement,  quatre  mois  après 
le  début  do*  accidents,  les  signes  sui- 
vants: myoâis  ttallâtéml  droit  (reliquat 
d'un  syndrome  aympathiqne  oculaire 
ayant  consisté,  en  pliu  du  myoda,en 
exophtalmie  etrétréeiasement  de  latente 
paipébrale},  aaestbésie  de  la  lèvre  supé- 
rieure droite,  paralysie  de  la  moitié 
droite  du  voile  dn  palais,  diminution  de 
l'aenllé  auditive  droite  avec  Ri  nne  négatif 
sons  la  dépendance  probable  de  la  para- 
lysie du  pcristaphylin  interne  droit,  pa- 
ralysie et  atrophie  de  la  moitié  droite  de 
la  langue,  formant,  iiurm  1  elle  est  tirée 
hors  de  la  bouche,  uua  cjurbcii  conca- 
vité droite,  paralysie  de  la  corde  vocale 
droite  en  position  cadavérique, paralysie 
enfin,  des  chefs  iiupérieurii  du  trapèze 
droit,  sans  trouble:*  anesthcsiques,  asy- 
nergiques      f  .iralvLniue-  des  membres. 

Les  auteurs  rapportent  ce  syndrome  â 
un  ramollis-icment  par  thrombose  sous 
la  dépcndsnoed'nnc  artérito  syphilitique 
de  l'artère  eentiale  bulbaire  qui  va--<cu- 
larlse  les  Boyanx  de  l'hypogloise  et  du 
spinal,  et  dont  les  ramifications  sont  lei' 
min  aies. 

Le  doigt  hippoTBliqui» 

H  Béclère,  pi'opus  de  la  communica- 
tion de  MM.  Iii>zan«-(iii  et  ,1  de  Jong  1) 
sur  le  doigt  bippocratique,  dit  que  ce 
symptôme  est  le  résultat  d'une  lésion  qui 
témoigne  de  la  réieaiiuu  dans  le  sang 
veineux  du  doigt  des  déchets  qtri  de* 
vraient  être  éliminés  par  le  poumon. 


M.  Nageotts  préscutc  quelques  observa- 
tions a  propos  do  la  communication  de 
Ull.SicardetOeeten;2)- 

G. 
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taflnitilisme  par  insuffiMUM* 
pancréatique 

KOQs  coanaiMions  les  arrêts  de  dévc' 
)oppetr.<'rit  tiar  insuffisance  de  la  fonction 
du  corps  TinJo  icreiinisme.  idiotigmc, 
naniKiB'.''  m y^■(^-d<^Ill.lteux  i  ft  leur  traite-  | 
ment  r:ilii  iiincl,  11'  ['luh  siiuvi  Ml  cfficsTiO, 
par  1  >i[iuthi.T,i[*ic  thyn.iiaieijiio.  (  ir,  ii'iin  ; 
fait  uhserv«  ri'i'cmincnt  [j.ir  M  Byrom 
Bramwrll  (Scolliish  mid.  .lourii.  i  ■.  M-tr.fit- 
gnx,  i')  juin  r.»Ol),  il  paraît  résulter  qu  une 
iOKUfU^aacc  foncti(>uncll«i  du  paucrcas, 
se  produisant  pendant  rcofancc,  eai  iva,- 
ceptïblo  il'entraver  cgalomont  l'évolution 
de  l'organi^iuc  et  cela  au  p<iiDt  de  crcer 
Vt  type  pathologi<iue  connu  sous  U  déou- 
minatitm  d'inbuiUlUin*  qui,  dM«  l'e^- 
péee,  Mnit  jnilioialile  d*  l'opotbénpic 
paoertetlqne. 

Cette  obaorvBttoo  eoncunw  an  Jcoae 
homne,  ftgi^  de  dix  hait  «m,  DMIs  ayant 
l'aspfctd'un  Kar>;on  de  dfx  ans.  Cepen- 
dant, t.>us  s(-s  membres  étaient  bien  pro- 
portionnes; le  rlcvoloppemcnt  intellectuel 
corre^spondait  .-i  l";ij?e  réel.  La  taille  ne 
mesurait  que  I  m. lo  poids  du  corps 
était  de  :i'>  kilopr.  seulement-  Les  nrincii 
ne  conlenaiinit  pas  de  snere.  Lp  ventre 
tt'iit  goullê  par  suiio  <.[<:  tympatiisme. 
Mai»  ce  ;jiii  attirait  particulièrement 
rattenlion,  c'est  que,  depuis  neuf  ans  dé- 
jà, le  mala<lc  souffrait  de  diarrhée  in- 
coercible. Il  avait  di«<|U6  jourciuq  Âsix 
seilea  liquides  qai,cotuuio  le  tuuntnlâur 
ezvnieA  ehiniqae,  cUieot  chargées  de 
soNUDcea  gmses  alinieniairet  noa  di* 
gérées. 

AUribuMt  cette  dUrrbée  grwse,  de  .■;i 
lODgue  durée,  de  même  qoe  l'urét  de 
développement,  i  une  affiNtloii  du  patn- 
eréae  on  à  «n«  iosnffiauee  foDcUimnelle 

de  cette  glande,  l'aatour  soumit  son  uia 
lade  h  rosaire  méthodique  de  l'extrait 
Itancréatique  glycérine.  Losuccésde cette 
médication,  commencée  en  décembre  laoi, 
cl  qui  fut  continui'i'.  -uns  irili'rni;iiion, 
jusqu'à  ce  jour,  cutilirma  pieiuemeut  les 
suppositions  de  M,  Hramwell  sur  laouse 
de  l'afléction  dont  on  ee  trouvait  eu  prLT- 
aouce  V.ii  effi't,  dés  le  début  do  l'opoilir- 
rapie  pancréatique,  les  garde  robe t*  dimi- 
nuèrent de  fréquence  et  perdirent  leur 
caractère  diarrhéiqnc.  Actuellenienl,  ou 
ne  compte  pas  plus  de  deux  selles  par  jour, 
dont  une  au  moiu  muulée.  La  uilln  du 
malade»  demeuTée  atatfonnaire  depuis 
plmtenn  années,  a  augmenté  de  \\  cen  - 
timétrei  an  cours  du  traitement  opotlié- 
npiqnes  cnn  poida  e'eat  également  accru 
de  10  kilogramme*.  Leeorganes  gén  1  tau  x , 
qui,  ao|nraTa&t,M  trouTaient  â  l'état  in  ■ 
Cantile,  oummeneent  &  prendre  un  aspect 
pins  viril  :  le  pnbis  so  recouvre  do  poils, 
la  verge  et  les  teuicale»  augmcuteut  de 
volume.  Kafin,  I»  voix  est  dotreane  plna 
grave. 

VnberculiMe  miliaire  consècntiTe  A  un 
traumatisme  du  poignet 

Le  réveil,  suai  l'inlluencc  de  trauma- 


tismes  intéressant  la  cago  tlioraciquo  ou 
même  d'autn>.H  parties  du  c'ir(is,(ip  luber 
culce  plu8  im  mi)iijs  Utciiis,  est  uu  ImI 
qtic  les  renhcrt  hes  cliniques  de  ces  der- 
nières :iiii)('<-s  mil  tjicu  [nis  pn  évidence. 
M.iis,]i^riiii  1ns  ..)l)bor\  ;iliuns  de  ce  «Oiiro. 
il  serait  diflii'i il'en  'r<iavor  i\<-  iilus  di'- 
moDStrative  ijuc  ci-lic  di'  M.  Facrbringer 
\AerizU.  Sachvertt.  /ieitung  et  Uorgagnt, 
■JSi  juin  1^4),  dans  laquelle  une  plate  re- 
lativement insignifiante  est  devenue  le 
point  de  départ  d'une  granulie  mortelle. 

Un  ouvrier  âge  de  quarante  aus,  qui, 
jueqne-là.  avait  prégenté  tontes  lesappa 
renées  de  la  santé,  se  blee««  au  poignet 
droit  att  conrs  de  son  travail.  lÂ  plaie 
ountuse.  assez  profonde,  ne  ee  ferme  pas. 
s'enflamme,  io  poignet  se  tnméfle  et  la 
ticvre  .s'alimne.  Après  une  intervention 
opératoire,  la  plaie  se  cicatrkn,  mais  la 
lièvre  n'en  persiste  pas  iroing  et  se  com- 
plique de  dyspnée,  puisi  de  diarrhée-, 
enfin,  apparaît  uu  épanclicment  pleure- 
tique  droit  Le  malade  snccombc  six  se- 
maines apré»  le  traumatisme.  A  l'autop- 
sie, on  trouve  une  tuberculose  miliaire 
aiguo  avec  pleurésie  lK!ia:irr:iLri'nii' ;  tm 
constate  an^si  l'existence  d'aacieaues 
adhérences  et  calliisitc»  pleurales,  ainsi 
que  dcH  vestiges  d'ulcérations  intesti- 
nales, d'origine  apparemment  tubercn- 
IcQse,  ce  qui  fait  suppo^ier  que,  au  iiir)- 
raent  de  tninmatisme,  le  malade  devait 
80  trouver  en  pulssanee  d'une  tut>erculo- 
se  chronique. 

Devant  le  tribunal,  lenteur  défendit 
l'opinion  que,  dan*  ce  cas,  une  Infection 
provoaantde  la  plaie  purulente-  ets'éumt 
manitelée  par  la  flévre  et  par  la  tumé- 
faetiou  de  l'articulation  radio-carpieunc, 
donna  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose 
chronique  latente  qu  i  i ^ansforma  en 
grauulie  aitrU''.  Le  ii  .ijunal  accepta  celte 
manii':  e  i.r  \  i  ir  et  attribua  une  pension 
à  la  vnuvi;  liu  malade. 

Ston^ite  blsonorragïqus  aigot  ches  un 
adulte 

Les  oliservationB  de  stomalite  à  gono 
coques  étant  encore  peu  nombreuses  et 

nn  .se  rapportant,  pour  la  plupart,  qu'à 
I  de?  no^ivean  nés.  te  cas  de  cette  afleetinn 
observe,  chez  un  adulte,  |)ar  ■.  Juergeas 
(Berlin.  ktin.Work.,  II!  juin  l'.WI  .assistant 
de  la  clinique  médicale  du  prof.  Kransc 
à  Herliu, mérite  d'être  relate,  11  concerne 
UD  jeune  liomine  atteint  de  chaude  pisse 
et  qui  prfseûtail  e»  môme  temps  une 
sioinatite   inten-.     l'uiui'  la  iiiuqnouse 
buri  ale  était  luuii-'tiee,  ramollie,  cl  ires 
;  niuge.  Ces  altérations  éuieiit  [larticulié- 
j  rement  prononcées  aux  borls  des  genei- 
I  ve:i  ou  s'était  formé  un  véritable  bourre 
I  let  de  tuméfaction  gingivale,  reconvert 
I  d'nndépolgris  verd:Ure,rétide,qoienlai8 
I  sailenlever£acilement,maisnouaanspro- 
1  voqeer  un  suintement  aangolaaesesconsi 
I  dérable.  La  tnmélaction  de  la  muqueuse 
I  boesate  était  at  fort*  et  «l  douloureuse 
'  que  c'est  i  peine  si  la  bouche  pouvait 
i  être  «ntr'ottverte.La  sécrétion. tréi  abon- 
dante, mouillait  la  taie  d'oreiller  et  em- 
pccliait  1(1  malade  do  dormir.  Les  irriga- 


tions de  la  cavité  buccale,  avec  une  soin- 
liiin  de  chlorate  puis  ne  ppriuanL'.iQjto 
du  potasse,  n'exerci  riiui  auruiu'  iuilij-M!.:*' 
appréciable  sur  les?  plu  n  iiîifn<-s  d.^  Hi- 
matite.qul  ne  commencereiua  s  aoïnuder, 
pour  80  dissijicr  bientôt  complètement, 
ij'io  par  l'etlet  des  lavages  avec  une  solu- 
II  III  de  sublimé  au  1,'7(M>i  Dos  cultures 
pures  de  gonocoques  purent  être  obte- 
nues aven  les  produits  de  sécrétion  buc- 
cale. 

V.  obH. 
UVRB8  NOUVEAI^X 


Traité  dit  tum'Atrt  de  i  œtl,  de  l'orbile  ti 
dt  te»  annextt,  par  M.  le  U'  FCliX  La- 
grauge,  professeur  agrégé  A  la  ^cullé 

,  de  médecine  de  Itorueaux.  Tome  U. 
grand  jeaus  de  titJO  puge.i-  avec  'Îl9  figu- 
res et  ix  plancbcs. 

M.  le  professeur  agrégé  Lagrange  n« 
nous  a  pa«  tait  attendre  trop  longti-mpâ 
lu  tome  II  de  son  beau  «  Traite  des  fu- 
meurs II''  l'iril,  df»  l'iirhitp  et  rte  se<  an- 
nexes .  tr:nto  ijui  rp |iri> -oiHc  un  labeur 
wHisiderable  ci  ji  exitri-  un  travail  wio- 
ti  riu  peudao'.  de  iiMigues  années,  l'ar 
ci'iio  mise  au  point  de  Uttties  \oi  ques- 
tions relatives  aux  tumeurs  de  rwil.faite 
surtout  avee  des  duettuMnts  personnels 
et  une  compétence  incontestable.  M.  La- 
grange  a  édifié  «ne  «envre  origi'ialp  qui 
réalise  uu  lirogrt'  -!  runi'ider.Thîf  dans  cette 
partie  de  la  pal  m  ii  ..-h-  i  i.  i:  m  r^ricalc 

On  retrouve,  dans  ce  vi  hinip.  les  qna- 
lilesquiont  assuré  lo  n  -. <ic  l'ouvrape 
di  s  son  apparition,  et  sur  lesquelles  nous 
avons  déjà  attiré  l'attention  dans  notre 
analyse  du  tomel.  donnée,  en  1901,  dais 
les  colonnes  dn  Bulletin  tnidicil  l'ias  ea 
eore  que  dans  «on  premier  volume,  l  aa- 
teur  a  en  l'orosion  de  ii)<  itre  r»n  relief,  i 
côté  do  ses  (•iiiin:iiss-.liic.-s   sin'Oiales  PB 

ophtalmologie  cl  eu  anainune  patholo- 
gique, son  grand  sens  chirurgical  dans 
la  discuMÏou  des  iudicatiuus  opératoires 
et  dans  l'exposé  et  i  <  <  h  '  i  ^  des  procédés 
d^otervention  dont  q a -i  j  ues-nns  luisent 
personnel» - 

Ce  tome  IL  très  docamenii!.  est  divise 
en  cinq  livres  composés  d  une  série  de 
chapitres  qui  sont,  chai-un,  de  véritable* 
inounerapnies  dont  l'ciendue  est  biea 
;  I  :  H 1 1  r  I  iuuDée  à  llmpoctauce  des  ssjcls 
traites. 

lA  livre  VI.  qui  est  le  premier  du  vo- 
lume, traite  des  tumeurs  du  nerroptujuc, 

si  particulièrement  fréquentes  chez  1  en- 
fant,(|u"iiu  peut  les  regarder.dans  certain 
nombre  de  cas.  comme  étant  d'i»r'.!ri»ie 
cougénit;«le.  et  dont  lo  lyi'e  est  I  •  r^r 
corne  muqueux.  Déveloiqiees  le  plu»  so^ 
vent  aux  dépen.i  des  enveloppes  du  aeff 
optique,  elles  présentent,  comme  c»r»B> 
tores,  d'être  toujours  contenu.'-  ol  nntou- 
rée*  par  la  gaine  extra-dur^  rni  ri,  'n  eue 
ce  nerf,de  ue  jamais  cnv^lnr  le 
l'tcil  et  do  respecter  l'orlini-,  f;ut-  irii.nr 
tants  au  point  de  vue  clinique  et  opéra- 
toire. M.  Lagraugc  préconise,  en  cousé- 
quence,  l'extirpation  sliatde  avecous»os 
énucieation  du  globe,  mi  vaut  q^ie  laol 
est  ou  non  intact,  en  einploy.mi  son  pro- 
cède tran.spalpéhro  eonjunciival.de  pré- 
férence à  celui  de  Krôniein. 

Dans  le  livre  VIT  ufi  di-s  pins  ffndiis 
et  d^'s  plu»  interess:iiiis  lia  v  iluiii'\  'ODt 
décrites  le»  tumeurs  de  l'orbilc  ci  de  ^es 
parois  On  ne  doit  eon-^idèrpr  cctOSie 
telle*  que  les  néoplasmes  dévclop|>e8 en 
arrière  do  la  capsule  de  TenoD-  Four  ICI 

icystcs  séreux,  l'autenr  enseigne  que  si 
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la  ihcorie  conrantc  de  l'inclusion  foetale 
de  l.H  mQ<|UPUse  lacrymale  s  uppli(|iie  a 
la  majurilr  tU:ii  cas,  celle  do  li'iil<yste- 
ment  cnlob.  itcatcux  do  Van  Duy»e  pout, 
seale,  expliquer  certains  fait-i.'et  même 
qV0,  poor  quelques  antres,  la  théorie  do 
rBOftlooc  kystique,  qui  loi  est  pereun- 
nelle.est  seule  admissible.  Le  diagouatic 
des  tamourd  de  l'orhite.qui  y  ai  priétenté 
et  disciitii'  d'une  iiianicro  absolunioîU  ro 
mar(|n:ili!i\M-r.i  liu^^i'  -mir  li's  lictix  ^t;'  n'ii.'r» 
périodes  do  leur  l'Viilutiiin  :  cxuphi.Tltnsc 
sans  tumeur  npiiaror.te.c-xni.lit.ilinicavre 
tumeur.  Un  peu  attristante  est  cette  con- 
ctasion  que  il«M  ««  bMi  noaibv*  4*  cas 
1«  diagnostic  rnta^k  iMirtaiiii  ITa-t  on 
PM  Ta  de  aImplM  kydropIstM  ttnooien- 
OM  êtraprisnpow  dM  tvneanorbi- 
taircs  et  opérée»  en  conséquence. 

M.  la};rati(îe  expose,  ilans  le  rhajjiiro 
\'l  de  ce  livre  VII,  le  traiteiiioni  chirur- 
jrical  de  rps  tumeur*, on  élinlirint  li'aburd 
Ic^  opération»  applicables  aux  diverses 
tumeurs  orbiUilrM.  et  eaauiie  les  indica- 
tions particoliéres  de  ehaeune  des  opéra- 
tion» :  extirpation  totale  pour  lei  kystes 
dermoïdes  et,  autant  que  possible,  pour 
les  kystei  hydatiques ;  ëlecirtdyse  pour 
les  augiouU'.-,(':i  ri'^orvant  l'ablation  pour 
les  antrtomo>  caverneux;  ligature  de  la 
carotide  primitive  pour  l  exophlalmie 
pulsatile  ;  |H>ur  les  oslëumes,  il  is'elevo 
eOBtre  l'aMtentioBcuaeeilléeea  principe 

Star  P»DM  et  montre,  par  «ne  statistique 
e  l.V)  cas,  avec  seulement  6  de  décès, 
que  depuis  l'ère  antiseptique  les  résult;tt.s 
ae  sont  modifiés  et  qu'il  faut  délibérément 
intorreuir:  dans  les  tumeurs  malifcuesou 
fera  l'exentération  <le  la  cavité. 

XoUD  ne  )H)uvuns  ctendre  (iavaii'a^o 
cette  analyse  et  nuu«  noud  borner<<n»  à 
•igmler  lea  lima  VIU  et  IX,  qui  eom- 
prcnneot  les  tamenra  de  l'appareil  la- 
crymal et  celles  des  paupiAres  et,  enfin, 
le  livre  X.  dan^t  lequel  sont  étndiées  lea 
tumeurs  des  ^inus  h-eulement  dans  leura 
rappori-i  avrr  l  i,rbite  et  dans  la  mesure 
où  elles  pfUM'nt  inloresser  roplilalm<do- 
gie. 

Cette  analyse,  très  sommaire,  ne  met 
an'imparfaitémenten  relief  la  valeur  et 
nmportaDce  de  cet  ouvrage,  édite  avec 
luxe  et  illustré  de  belles  et  nombreuses 
figures  et  planches,  dont  quehjues-uucs 
sont  destinée-.  ;t  èirn  ri-'ixardces  avec  un 
appareil  stcri  i>s  ■npi'|uc.  ('•■  traite  a  sa 
place  marquée  dans  la  hibliuihcquo  de 
taut  médeeinaooeîenx  dea  progrèa  de  aon 
art, 

IV  r  CflATABSE. 


OORK  M  SAHTB  PILA  lAIOIB 

MM.  les  Béd.  de  t»  cl.  Hobyt  da  pott  de 
Toulon,  prof,  à  récola  d'^.  des  «lédaeim 
sUgiairea,  et  Oomband,  du  port  de  Reefaefort, 
seerét.  anh.  du  aonseil  de  aant6  de  Tooloo, 
sont  aulariaéa  àrpemnitsr  de  port  d'atlaebc, 
pour  convemmces  personnelles. 


Lifte  l'einbarquomcnt  des  oIflcitrsdD  corps 

ie  nnlé  : 

MM.  l0!i  mi'flenns  en  cbcl  de       cl.  : 
1  Burol,  Iih..sli', 

MM.  les  méilrrins  ea  cbc-f  de  2*  classe  : 
1  Kcrfflorvant,  'J  Chevallar,  S  Coatsand,  4 

l!opne;«,  Ti  Laff<ml. 

MM  les  ni<<l<!<  lns  principïux  : 

I  Tliiimin.  ili-  l'.H:iaiioiv»,  Julien-Lafcrrièrc, 
(iaï-  i'i  llo.;s>.Mii,  M'-rcier,  ThéaBOin,  Mi- 
rhel.  Il<iuri.liiii,  D-itîi.usy. 

II  .N'i'pr^tti,  (i.inraii,  Itoiirrit,  Ounind.  Ma- 
zef,  V»|.  nc<",  l,.>b:eb'll'<,  M-'iiicr. 

MM.  le»  mid.  de       ci.  : 
I  H  irr*t,  lionncfoy.Viancin,  Sisco,  GitTanI, 
Li'irosnc.  Dubois,  Viocanti  Dsfrsaeiiie,  Llllf- 

ID'  til.  Ituriu». 

1,'  Aiidiat,  Hernsniloz,  Barrau,  Pernet,  Lo- 
rin.Ciirbonel,  Ri  rri:it,  Roux-Fri-Sïîinri^',  Titi, 
Viguicr. 

■i!  Lïfcbvre,  Ouilton,  Faucbcraud,  Durand, 
l<  r  iil«t,Lc  noeh,Aubty,  BariMlaln,  Jeaenne, 

lt.aret. 

3.;  Cistainp,  Mcrl'  ui-P.>ri!\,  Cruzet  fiiriiii  1, 
Lifrrati,  .Micillrd.-  I:.  CmIIc,  Mailîin,  M.njr  mti. 
rt.  ,  I.  r...-i. 
1.'  lliir.inttiii.  l'i  iiMa,  D.irî;cin,  Rolland. 
M.  les  mi?d>-<  iu!i  de  2'el.î 
1  Le  .Moigtoo,  2  Buiii-ges. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 


Tient  de  pmltre  t 

Traité  prati'fn-'  d'hypuoiitme  et  de  'ng- 

Seititm  CÂérapfutiqué.  l'roccdés  d'hypno 
iastioa  simples,  rapides,  inoffeDsits.  à 
l'aaaice  des  médecins,  pharmaciens,  pro 

fesseurs,  instituteurs,  et  de^  gcn^  du 
monde,  par  M.  tieraud  Bonnet,  préface 
du  D'  (  otar.  1  vol  in  IS  do  paires. 
Prix  :  .'!  fr.  'il  iLil)rairie  .Iules  Honsset, 
1,  rue  Ca-iimir-Delavignc  et  12,  rue  Mon- 
aiour  le  l'rinea.) 

HémnliAngie  et  cytologie  cUnitjvr»,  pjr  le 
D'  K.  I.etas,  ancien  interne  de>«  hôpitaux 
de  l'arii,  pre(>aratenr  à  la  Kacul'.é  do 
nicrlcfilie.    Frrf.icp   p:ir    1'.  1".-  I,auiinis, 

professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  méde- 
cine, médecin  des  hôpitaux  de  Taris. 
1  vol.  in  18  de  'JU)  pages,  avec  5  planches 
en  ooaleurs  et  ti|j:ares,  carioBM  :  3  fr. 
Ajibrairie  J.-B.  liaillière  et  fila,  19,  roe 
HMtelettiUe,iPMU) 


TI10UPFS_C0LUM  A  LES 

Tour  de  scrvit-i!  roluni.i!  dc!»  erpcicrs  du 
sorpe  de  santé  di  s  troupes  euluniafcs  : 
.Mid.  princ  de  1"  cl, 
1  Le  Carre,  2  Primct,  3  Lidin. 

Méd.  prinr.  de  ^el. 
1  riimi  i)uolaud,2  Geuaien,  3  Clavel,  4Caii- 
Hagnou. 

M^!il.-iii.ij..i>  d.-  I"  cl. 
1  Piron,  2  Alqaicr,  3  Fe  rra,  t  lllouard,  5 

BirolisBa. 

Mi^d.-majnr.'i  de  L"  cl. 

I  Jouvvnreau,  L>'<;)'Dilr«^,  l*arazols,  Daniel, 
R«ipio.  Uitiiund,  Abbalucci,Lofevrc,  Coataul, 

Ch«rlre<. 

II  Fraissiuct,  Ui-urir,  Lctonluritir,  Uou- 
driot,  ll-lioid,  lirouillani 

Méd.  «idcs-msjors  de  1'*  el. 

i  David,  Donnet,  Lamandé,  MoDgie,  Augé, 
Jousset,  Ûger,  BousKan.  Lalour,  Leelerr. 

Il  Chagnolieao,  Vcrdier,  Lamourcux,  ¥a\- 
nel,  La  Bardy. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INSTITUT  DK  MÉDr.aXE  COLll.Nl.VLK 

Haltaclié  à  la  Faculté  de  médecine  de  P;iris.) 

L'Institut  damMecine  oolouialoaété  créé 
pour  donner  aus  mMeeins  ftanfala  nn  ciisel- 
gnernent  tbèoriqne  et  praliqne  dea  maladies 
Ifopieales. 


Lesconrs  durent  environ  deu.x  mois  et  J«mi. 

La  session  19(M  commencera  le  17  oelO' 
on  et  sera  terminée  vers  lo  dAeeinbn:. 

Psovent  s'inserirenl.  —  Les  étadiants  pour- 
vus de  10  inscriptions  et  les  docteurs  en  mi5- 
deeine  fran^i*  et  étrungcrs. 

Dipléme.  —  A  la  fin  das  cours  de  lasesetos, 
les  étudiants  siditaaeat  ea  examen  el  obtien- 
nent un  dipléme. 

Disposilions  générales  —  L'enseignement 
théorique  rt  les  démonstrations  de  lalraratoirc 
^onint  donnés  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
rili-ole  pratique,  21,  rue  de  l'Ecole-de-méde- 
riiic,  dans  les  laboratairaa  anivants  :  paraai- 
lologie,  hygiène. 

L'enseignement  clinique  sera  donn^  k  l1iA- 
pitnl  d'Auteuil  (Hépîtal des  Dames  frtncabes), 
<J3.  rno  Micbel-Ange  (1). 

L'enseignement  théorique  cl  de  laboratoire 
aura  lien  dan»  l'apn^s-niidi,  tous  les  jours  de 
la  si  ni.iinn,  sauf  le  lundi,  à  l'Ecole  ptatifjin-. 

L'i  nseignenient  clinique  deux  fois  pir  se- 
maine, le  matin  k  10  heures,  à  l'hApilal  d'Au- 
teuil. 

Proijrannitt  des  court 

I.  -  -  Tecbiiiipir  b:e-tériolo.gii|ue  et  hémaloJo» 
gii|ue.  pir  .M.  le  prof.  Chantemesse  (13  le- 
çons et  tlénioustnitions  pratiques). 

SlérlIîaaUont  milieux  de  eultuPS}  méthodes 
de  colenUeai  mélliedaa  de  eultufc;  analysa 
de  l'ean,  du  ael,  daa  peuasUtea,  da  Bang,au4 
analyse  dea  mati&rea  flealea.  * 

Dana  csa  leçons  et  dsna  lea  démenatraliona 
ptaliquea  qui  y  Bvont  tnunédiatemntt  auiia, 
Isa  Mèvaa  août  mb  au  courant  dee  méthodes 
les  plus  rfewitas  de  Teitamen  et  dea  eoiora- 
tiona  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  tedmiqne 
baelériologique  aves  ses  applioatioaa  partien- 
lièrea  aux  maladies  Iropieales. 

II.  —  l'arn.Hi-iilir.;ir,  p  a-  M,  U  pmf.  Hlansiiaid 
(°.'l  leçoii.'^  el  démonstrations  pratiques), 

Parasites  animaux;  examen  du  sang  de 
l'humme  et  des  animaux;  analyse  dee  matiè> 
r^^^s  fécales;  parasites  du  sang;  tSivres  palus- 
tres; maires;  bilbarsia;  nématodes;  ecstodea, 
ete.;  animaux  venimeux;  paraaitcs  végétaux; 


III.  —  r.liirur^ie  di  s  pays  chauds,  par  M.  le 

[.réf.  l.v  l)r-ntu  i;«>  li>ri.n-<',  h  l'H'd''i  Hi.  'i. 

Hépatite'  sn|ipiiri'c;  splénr.még.ilir  r-t  spl<'- 
nite  paiiidi  pe  :  éli!plianliii.-if  la  lll.irinse  el 
ses  diverses  montl'estations;  ronservation  des 
instnmienta  el  dea  appareila. 

IV.  —  Malsdiesdes  yeux  dana les pam chauds, 

rir  M  le  prof  De  Laparaonne  (4  levons),  a 
IIOlcIDieu. 

1*  Ophtalmies;  Z*  manilestations  oculaires 
de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc.;  irido-ebonldi- 
tes  inlectieusee;  9*  biméralopics;  lea  amblyo- 
pies  toxiques;  î*Dss  soins  urgent*  danalas 
traumalismes  de  Toill;  hygiène  de  Fiall  ^aa 
les  [Mij's  chauds. 

V.  —  Palbologia  et  bvgitoe  liopicalaa,  par 

H.  M  pief.  ClianlemrsM. 

M.  !'  D'  Wurir,  Bprégé.rliariîé  de  cuirs  : 

IMIi.iV  ..i.' i-votiipii-'  117  l-i.oii-'  :  p.-fle;  llc- 

\  I  I      Mu       .     I  liuli  -  i;     ilv-    lit>  Ml      r|  I  (  M  '■.i'.'  des 


(I;  \r(  rf  par  :  1*  tramways  Lniivre-V.  rsiiille-S 
(arriH  i  la  porte  de  Hillnnrourt  ,  Montreuil- 
Boologne  (paase  rue  Michel-Ange);  2°  ebsmin 
de  fer  de  ceinture  (station  du  iHiint-dn-Joui); 
3s  batcanx-moucliee  (Foînl-du-Jear). 
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jjftjn  ehauds;  illvr»  d»  Halte;  Bèire  récar> 
nntc;  Qèvrta  paladéeunei;  IMtra  himaglobi- 

nuriquo;  QlarioM,  bilhaniose,  dnwuneuloi^r'  ; 
lèpre  (dislributlun  géographi^iue  et  bactério- 
logie); béribiri;  alnbam;  vorrug».  pind  rie 
Hadara;  maladte  duMmincit;  ilèvr<  japonais.) 
de  rivièn,  ete 

Hygiène  tropicale  (iOlejoi»}:  3  de  ces  1' 
fODB  aeroot  oonsacriea  aux  maladies  peeU- 
Jontiellea  envisagéM  «a  point  de  vue  des  mé- 
decins marltiaMe. 

DiagnoBlie  iMOtériologiquo  :  30  exercice!! 
appliquée  aux  maladies  tropicales  (talientoirc 
d'hygiène). 

V].  —  AHections  de  la  peau,  par  M.  le  prof. 

Gai](-4)er. 

Huit  lt?(;onR  lie  rti'rmalotneie  trnpioale. 

(^it:i(re  lrc;<in8  par  Jl  le  prof.  Canehor  :  lô- 
pre;  boutnns  d'Orionl;  ulti-ri-H  ilespaysoliauds. 

•Jiialr*  leiVMis  pur  M  Je.ms<.'lmi>.  agr.'gt- : 
8y]ihilis  cxolifjuo;  pian  ou  frambï-sU;  <lt>rma- 
tonivcofcs  fxntifiu>''s  :  Irik.^laii,  i'ariit«'s;  fltr- 
mato.sci»  produites  par  ilos  pHra-iitfiS  animaux; 
hypii-ne  dp  l.i  pe»u  fniis  li  s  truphpii  f  ;  Icrhni 
Huo  hi9tolngii)ue  el  li.irt^rio  riiiiiqu»?  njiplî- 
qii-'c  à  I  V'ludo  den  ninUdies  nitmces. 

La  l'°  Ii.^'on  (par  M.  le  prof.  riLiiicliorj  aura 
lieu  le  iiH-n  rudi  19  i>cU>!ire,  à  10  hcuroK  du 
malin,  k  ^hl^pifall  Salnt-Louia  (aupblllié&tre 
de  l.i  i'linii)uc). 

Les  i|iialro  li'i;oiis  du  M.  Jeansohnc  aiiriMil 
lieu  i  l'îiopitil  Siiinl  Loiii'<  (snlle  dr»  cotilé 
renci  >  in  I,  i:  ■  ■r.iluirc  iminif  ip.al). 

/(»oi(<  n  verser. —  1  droit  d'iiniiialriculalion, 
2>i  fr.:  1  droit  Ji-  bibliolhèiiui',  10  fr.;  1  droit 
do  îabiiraloire,  K)0  fr.;  2  «xaini-ns  (gratuits;. 

ÇiiHilUioni  (i'iul>ni«io».  —  Knvoyer  les  dn- 
mandes,  par  Ocrît,  «>i  dovon  do  la  KariiHV'  de 
in<deMne,et  poar  tousautn-^  r.;nfei};ncmer>l.'', 
•Wreuersa  secrétariat  de  la  Faculté  de  nxv 
dscine  (gwtcbet  n*  1). 


NOUVELLES 


La  «maail  des  prafcasaufa  a  prup<>»ë  pour 
la  place  do  professeur  de  pathologie  expi  ri- 
msntalo,  en  : 

l"  liKiic.  M.  Roger  (17  voix). 
2*  li^rae,  M.  Vidal  (13  voix). 


MOMDMBMT  PANAS 


DidiAnche,  26  jaini  a  «u  lieu,  t,  10  lieures 
du  matin,  l'inauguratioa  du  monumsnt  élevé 
par  sousoriptioa,4  rHAkel-Dieu,jk  la  mémoire 
du  prof.  Panas,  premier  titolaire  de  la  chaire 
d'npblalmolegle  crMe  par  la  Funilté  de  md- 
doeinedo  Paris. 

Ce  monument,  dO  au  oiseau  du  sculpteur 
nouL-hoz,  a  été  placé  dans  la  salle  de  la  cli* 
Di<|ue  d'ophtalmologie  de  rHAIel-Dleu,  etini- 
<|ue  qui,  désermniSt  porterais  nom  olBeid  de 
Cttniqtu  Panai. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  H.  le 
pipf.  Gnyen,  présîdsntdu  eomité  du  monu- 
ment; M.  le  ministre  ds  Qr&oe  en  France  ; 
M.  le  din-eleur  de  rinatroetion  publique  ;  M. 
le  prof,  de  Laperaenne,  son  snrcesseor  k  la 
ehnba  d'ophtalmologie  ;  H  le  prof.  Jawoud  ; 
MM.  Van  Duyer,  de  Louvain,  Nélalou,  et  M. 
le  ministre  de  nnstruellon  pDblique.qui  avait 
tenu  4  présider  relie  eénfmoaie  et  &  awiocier 
le  (^uvernement  k  rbommagc  rendu  k  bi  mé- 
moire du  prof.  Panas. 


raatKU  caHonts  ihternatiokal  n'j 
NSNT  ET  ne  SALvnniTt  ni  L'RABrr*TioN 

Ce  Congrès,  orfînMi!-.  smi-  :< i  , -pires  île 
la  Société  fmnçii-f  il  liysiuifn  r.-iirjgion  d« 
l'K'porilion  inï' r::.iti.:;ii:i:,  ilr  iv  1 1 ,  aura  Ueu 
à  Paris.  aii(iran<l  l'aïaio  duT^  <.liiiii!p9-Kly»fi>s, 
du  !'  1 M  "JO  octobre  l'»t,  pnua  la  pr. -i;i-riir  • 
ili  M ,  J.iDSSfln,  membre  df  l'Institnl.  i'arfm 
•  -  |ii.  -idents  d'honneur,  se  trouvent  M.  le 
iTusnienl  du  Conseil,  les  miniRlres  do  l  lns- 
trnction  publinue,  de  ^^grinlllur",  du  C<(m- 
Mieree  et  de  la  Mariiio,  aintïi  que  les  Eomnii- 
lés  médicales  de  l'bygiène  en  Tranco. 

I.es  rongTeKSiBles  béni'fieierunl  de  rcduc- 
tions  de  0*1  °  »  sur  tous  les  graii<is  r>'Scaux 
de  elirmins  de  /er  français  pour  rendre  au 
t^ongrès  el  rejoindre  leur  risidence. 

Le  Congrès  a  pour  but  d'éliidier  eoudi- 
tion»  liy(^ii>ni(|iic-s  d;tni  lesquelles  sotit  cons- 
truit:' cl  iii>tillrs  tous  les  liuMux  destinés  il 
riiabil.dion,  de  roi  li'  irlii  r  leii  .iméliorations 
siisrt  ptibk-p,  d'être  introduites  dans  la  eons- 
iruetion,  l'aminagemeat  ot  l'eniretien  de  ces 
locaux  el  de  déterminer  les  moyens  pruliques 
d  oblenir  rappliratii>ii  des  principes  de  l'iiy- 
giénu  pur  II  s  municipal ili  s,  li-s  propriétaires 
et  les  armateurs,  les  arvrliilccti  scl  ingénieurs, 
les  entrepreiiêiirs,  linsi  '|ue  parles  oecupants 
m£mes  de  CfS  U'C^iux. 

Il  eompre»dnt  rrtudclice  point  de  vue,des 
maisons  urbaines  et  rural<-s,  des  bfibitations 
ouvrière»,  de!)  hMels  muublé!'  et  logements 
loui's  en  garni  ctdcs  locaox  fcolairas  et  Mlle 
de  l'niii<5nagcmenl  dos  navires  en  vue  de 
l'babitalion. 

1^  tiongrés  comprendra  Six  sections  ; 

Seclion  1  —  Habitatieus  arbainesi  rappor- 
teur :  11.  Juilleml»  chef  du  bureau  de  Tassai- 
nissement  et  du  casier  sanilaite  dss  maisons 
de  liaris. 

Saetîon  II. —  Babïtalions  ruraii  s.  [lapp«r- 
teuRi  !  HM«  F,  Harid-Dtvy.  ingénieur  agro- 
nome, mcmbro  de  ta  eommlesion  d'hygitee 
iiu  XIV*  arrondissement,  seerëtuire  de  la  So- 
ciété frani;-ii<e  li'hy^'iène;  M.  Lr  Couppey  d« 
la  Foi'est,  ingénieur  agrouomc,  iu^^nieur  des 
amèlioratioas  agrioolBs  SU  minislim  de  l'In- 
t' rieur  ;  i'iuD,  Vétérinaire  anuitairs  du  dipar- 
ïament  de  la  Seine. 

Section  lit.  —  Habitations  oavrièrcs;  rap 
porteur  :  M.  Caeheux,  ingénieur  civil. 

Soctioin  IV.  —  Habitattoot  louées  en  garni; 
rapporteur  :  H,  A.  Joltrain,  secrétaire  général 
de  la  Soeiélé  rranqaise  dliygiéne- 

Scetion  V.  —  Habitations  scelaircst  nppor- 
teur  :  U.  le  D'  Mangenol. 

Section  VI, —  Habitations  flottantrs;  rappor- 
teur :  M.  le  D'Henry  Ibierr^-,  iuspeetenr 
g^ral  enjoint  de  l'assalnisnetnent  el  de  la 
uluhtrité  de  rhabitntion. 

U  se»  per(u  un  droit  d'admission  au  Con- 
grus qui  a  été  fixé  k  vingt  risnes. 

l~'.e(te  i-otisaliun  donne  dfOit  : 

I"  De  participer  iiux  tiuvaux  ds  toulss  les 
sections;  Z'  de  recevoir  les  publications  du 
i^oiigrè»;  3*  d'être  invité  4  toutes  Isa  ntss 
données  k  l'occasion  du  Congrès  et  de  prendre 
psrtanx  excursions;  4*  d'entrer  gratuitement 
k  l'iixposition  pendant  la  durée  du  Congrèi^; 
9*  de  recevoir  on  intiigne  artiatiqne  ;  ù*  d'ob- 
tenir une  réduction  de  SO  sur  les  réseaux 
fhm^is. 

1.1's  dames  desmsmbres  du  Congrès  seront 
invitées  k  la  séance  d'ouverture  ot  k  tontes 

les  mm. 

Mlles  pourront  assister  aux  séances  et  pren- 
dre part  aux  exrursions. 


IesBdhfsions,communlcations  etdenundes 
de  ranaeigneniento  doivent  èirs  ndrsssécs  an 
secrétairs  général  du  Congrès,  M.  P.  HarU- 
l)avy,  7,  nio  Brisïn,  Paris  (14»  arrond.). 


La  Soei.Hi'  le  prêsersalioii  eotilrè  la  luber 
culose  décernera,  en  mars  UKij,  un  prix  de 
SjO)  francs  à  l'auteur  du  mémoire  (l'i  ii  ",11 
pages  in-8;  jugé  le  plus  capable  de  servir  la 
cause  do  l'éducalion  populaire  mitUubii'Cu- 
leuse. 

l'uur  lea  conditions  du  cuncour»,  s'adresur 
au  aecrétarîat  g^éiul,  3a,rne  Lnf«yette.Paris. 


LA  enft  VK  nsfl  hAdbcins  m  u!ii>na 

lh-[  Il  j  iiq  mois  les  médecins  do  relti?  vill'j 
mîKeni,  pour  protefler  contre  les  exigences 
des  socii-tétî  de  sconii  .-  m  hiels,  refusé  d'iic- 
eorilrr  leurs  soins  «ua  m'  Uibres  de  ces  issû- 
cialions. 

I>es  eomités  des  sociéb'sde  secours  mutuels 
refusèient  longti-inpsd'acceplêr  i'-s  COD  tili^ris 
des  médecin»,  mais  ne  pouvant  se  pronirc» 
les  9)<  praticiens  de  dislriot  ii''ces*nire3  aiibon 
l'onctioanetnent  de  b  ar*  services  ils  lurent 
conlrainls  dccéd-T. 

m  nUHr  crwlitniiiil  [PrO'jr.  »!<'(/.  hel-ft  . 


L'APIOL  «OBKT  «t  aOIIOX<I.Bf*gnU- 
riM  Ui 


teit— Imp.  JiAN  QAmcHx,15,r.  deVsnnajl, 


Ce  Mmt  :  P.  OOURTfiB. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'EST 


SaUort  £Eié  i904. 


Voyages  circulaire*  dans  les  Vosges 


Los  touristes  peuvent  visiter,  avec  fjiijit* 
et  l'-ronomic.  la  pitlores<(ue  coulréo  des  Vos 
ges.  Pendant  la  «aition  d  élé,  des  trait}»  r>{ii- 
iles  nieiteot  Bpinsl  k  0  benres  de  l^ris  envi* 
ron  et  (i^rardmer  a  7  b.  1/3. 

r>es  billeU  cîrcolaires  individuels  tl  ii* 
billets  de  famille  k  prix  très  réduits,  ilonl  la 
validité  de  Xi  jours  peut  être  à  deux  reprijw 
prolongée  de  moitié,  moyennant  des  suppk- 
uienls  de  10*  »,  pcrmcllcnl  de  faire  Icvorog* 
suivant  :  l'uris.  ^aney,  toutes  les  \  o-ge»  «!>• 
■ju'ii  Ikdfoi'l,  Cbaumont,  Troyes  et  Pans.les 
touristes  peuvent  s'arrêter  à  leur  pré.  it:>^4 
toutes  les  stations  do  paroonn  ci  ri  v-nir 
même,  dans  certains  eas  prévus,  par  l'iti!)'- 
rair»'  enipruiilé  ik  l'aller. 

Cesbillels  circulaires  iml  r.  iiln.'lp  ou  collec- 
tifs sont  délivrés,  du  1"   1  :   1.1  oi-teljr>! 

inrlus.  à  Paris  et  dans  louli  s  les  çarcs  com- 
prises d'une  part  entre  Paris  el  I)ar-Ie-Duc, 
àur  la  ligne  du  Paris-.Vvricourl.et  d'autre  jisrt 
entre  Paris  et  Cbanmont,  sur  la  ligne  de  Hel- 
Tort.  On  trouve  aussi  rea  billcls!  dans  le^  g^- 
ree  des  compagnies  de  chemin.s  de  (cr  du 
Nord,  d'Orléans,  de  l'Ktat  et  de  l'Oursl 

îji  compagnie  de  l'Est  délivre,  en  cut:"<'. 
les  prix  IK'S  réduits,  dans  toutes  les  paw* 
situées  sur  l  itinéraire.  <ies billets  d'i-xrnrsioc 
individuels  el  de  famille  pour  ^i■'iter  *•* 
Vosges  au  départ  de  Nancy  ou  d  l"|iinal- 

Tous  les  renseignenicuts  qui  peuvent  intf" 
resser  b  »  vu^'ageursitoat  réunis  dans  k  liW*J 
des  VON  âges  eircnlaires  etd'eicMBW««<t''_*_r 
compagnie  envola  gratuitement  snx  peffs"- 
nes  ^tti  en  Font  In  demande. 


Digitized  by  LiOOgl^ 


Lefamola  lait  brillamincntses  preuves  dans 
diverse-"  ipidémiM  d(  c«^*lnchd  mhr  provo- 
quer d'action  accttasir*  noci7»,  il  «baitH 
npideseat  le  sembre  d«i  totU  et  diminue 
leur  iBteositi  :  employé  avec  succès  dans  les 
caurrhM  du  laiynx  et  des  bronobe*. 


Tussol„Creil" 

(Amy^dalato  d'antipyTiDe>. 


Mode  d'emploi  :  le  tustol  est  soloble  daas 
l'eau.  Correctif  :  sirop  de  fraiitlioiges. 

Doeea  minima  pour  enfanta  : 
Jusqu'à  1  an  :  3à3roif  par  jour  0,06  à  0,10  gr. 
De  1  à  2ans:3  fois  0,10  Rr. 
De        ans  :  3  il  4  fois  0^5  h  0,\  pr. 

Plus  lard  0,5  gr.,  4  fois  et  davanloge  par  Jour. 


Contient  15  d'argent  en  oombioaison 
organique.  Son  emploi  est  boauroiip  moins 
di.-<peniiieux  que  celui  des  autres  rombinaistios 
albaminoîdes  d'argent.  Facilement  soluble 
dans  l'eau  froide  et  rbaude.  Actlos  non  irri- 
Ust«,  ftbMltunnt  rtn,  fortement  baotirlcid*. 


Albargine  „Creil" 

ronlilaiilMa  dp  K^lalomr  rt  air  Bllralr 


A  fait  »ci  preuves  dans  la  bltanorrbtgls 
algue  st  ohroBliiai  des  deux  sexes,  dans  ;cs 
Urages  istra  Tiileanz,  dans  les  «aprèinti 
chroniqaei  du  «irai  maxUUire  eu  solution  k 
0,1  —  0,2  jusqu'à  2  'ja  '•  sou»  forrno  de  lave- 
ments dans  les  aSMUoni  du  eolos,  dans  les 
aflkctiosi  oculAiret,  etc. 


Solution  alcoolique  à  50*/°  d'oxycamphre.le 
ssnl  rsmèds  in^sniif  tglmat  itirtment 
C0Dtr«  U  djripBée.  Employé  avec  suc^îs  dans 
l'utbma  nerreux  et  brosohlqns,  l'smphjtims 


et  les  affections  srgMdfUi  fta  coeur  ft\e« 
troubles  de  compcnsation.On  no  doit  pas  donner 
des  doses  d'Uxaphore  trop  faiblrs.  Dosa  efll- 
care  dr  l'Qji.nphnrc  :  2-4  jusqu'ils  gr.  par  jour. 


Sxoellent  sstithsrmiquo  ti  antinévralgi- 
qus  :  employé  pour  combattre  les  fiémi  de 
tonte  espèce. 

Spécifique  contre  1rs  cépbalatglti  suriuut 
du  trijumeau  et  les  douleurs  fulgurantes  ilfs 
auladet  attslnts  d'sSections  midullairei. 


yramidon  ,,Creil** 

Salicylate  et  canipborate 

de  Pyramidon  ,,Crell" 


Hmployé  avec  succès  pour  ooupir  les  aocés 
d'asthme  et  les  troubles  djrtmisorrbilqnes- 
Doses  pour  le  PjTamidon  0,3  k  0,5. 

SallcTlat*  ds  Fjrranidos  excellent  antiné- 
vrolgiquc  employé'  vn  va  Je  rhumatliae  aigft 
ttchro&iqus,  de  goutts,  etc.  Dose  0,00  à  0,75. 


Les  eaasphoratei  Je  pyruiJiiJua  |Mi:<sè(lcnl  à  la  fois  une  action  antlsudorale  et  une  action  aoti^7r4tlque.  Employés  avec  succès  pour 
combattre  les  pénibles  séoréuoos  iudoralM  des  phtiaiqnss.  Dana  le  rampborate  neutre  de  pyramidon  r  est  l'action  nnlithermimie,  et  dans  le 
camphorntr  and''  de  pvmtïiirlon  l'actinn  aniHudorale  qui  prédomine.  Dose  eflicace  ;  piour  le  oampborat*  Dratre  de  pyramldoB  à,5  à  0,75  gr., 
pour  le  camphorate  acide  de  pyramidon  0,75  a  1  gr. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline 

Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise) 
DÉPÔT,  31,  Rue  des  petites-Kcuries,  31.  PARIS. 

Indiquée  i.  l'intérieur  dans  IliTperestbétie 
de  l'estnmac,  l'uloire  rond,  la  dyspepsie  ner- 
▼tue.  les  TOmlssementt  de  la  grossesse,  0,2  à 
0^  trois  fois  par  jour  avant  le  repas. 

Daus  la  pratique  oto-rhlno-laryngologlque, 
dans  toutes  espèces  de  oatarrhei,  d'clciraticss 
tnberculeuMa  du  larynx,  etc. 

D&ns  la  itrangurie,  les  uritbrltet,  les 
aSSotisBi  hémorroldaires. 


Aoestlésioe  „Creil^' 

du  D-^  E.  Ritsert 

Anestbéslque  local  d'action  sûre  et  prolongée 
al>solament  exempt 
d'action  irritante  et  de  toxicité. 


Indiquée  à  l'extérieur  :  dans  toutes  las 
sortes  de  plaies  douloureusis,  telles  que  : 
brûlures,  ulcère  ds  jambe,  Intertrlgo,  gaa- 
grine  eutan**,  prurit,  eci4mas,  etc.,  en  nature 
ou  on  épispasme  mélangée  &  du  dermatol, 
ou  rn  pommade  à  Ixise  de  lanoline  à  5-10  */•• 


L'altimnol,  nsphtol-dlsulfosate  d'aluminium, 
est  indiqué  et  énergiqnement  actif  en  cas 
plaies  ssppurastM,  d'abois,  de  plaies  eavi- 
taires,  en  cas  d'eadométrlte  blesnorrbaglqne, 
de  leucorrhée  simple,  de  dermatltes  superfi- 
cielles aigués  ou  inliltrées  chroniques  :  en  cas 
&'otlte  moyenne,  etc.  Employé  avee  succès  en 
rUso-laiTUgologie  dans  toutes  les  variétés  de 
catarrhes  des  voies  respiratoire». 


Alumnol  „Creil" 

Astringent  antiseptique  facilement 
solubie  dans  l'eau,  non  toxiqne. 


Emploi  :  en  pommade  ou  en  b&tonnets  de  1  à 

Lee  pâte»  k  10-20  se  prêtent  towlspéciale- 
ment  au  traitement  de»  eoudylomes  acumin-H'S. 

Ive«gDlulionBai]uetisc9  de  tà2°|',  servent  pi.iur 
les  lavage»  LU  gjnécologie, urologie  et  chirurpie. 

Les  solutions  aqueuses  à  servent 
pour  des  gargariimes,  des  lavages  nasaux,  etc. 

L'alumnol  mi  lunffé  &  la  dose  de  10  &  20*;„  a« 
taie  de  Venise  et  à  Tamidon  sert  comme  épi- 
spasme. 


La  Fégnine  est  exempte  de  germes  nuisibles. 
Le  lait  Intégral  traité  par  la  pégnlne  est  bien 
accepté,  sans  exception,  par  les  nourrissons 
sains  en  malades,  aussi  se  trouve-t-on  ainsi  un 
mesure  de  donner  aux  enfants  un  aUment 
SBSsl  oeBCentré  que  pénible,  bols  une  (orme 
exlraordinairemeut  {aeHa  à  digérer. 


Pégnine  „Creil" 


ration  dr  trrmtrmi  Manr  ride  Mrr« 
luil,  ri-ndaB«  par  Ip  frtidm  dm 
I»TO|l«-ra,lelaltCMlle«ealdlj|c«llU« 


Le  lait  intégral  traité  par  la  Pégnine  se  prête 
il  l'alimcDtatiun  do  nourrisons  sains  et  malades 
ainsi  que  <renfants  plus  âgés  et  d'adultes,  il 
est  indiqué  en  ras  dliyperacidlté  stomaMl*. 
Le  lait  intégral  traité  par  la  Pf'gnine  provoque 
en  général  une  rapide  angm*st«Uen  de  poidi 
avee  reléremeot  de  î'état  général. 


La  seule  préparation  à  base  de  galaeol  abso- 
lument nac  toxique,  non  caustique,  en  même 
temps  UgàremsBtanectbéslque, donnant  facile- 
ment du  galacol  dans  l'organisme  et  pouvant 
être  adm  inis  trée  àbautesdoses(3àl2  gr.p.  ]onr] 
par  la  bonehe  ou  en  injections  sous-cutanées. 


Gujasanol  ,,CreiP^ 

Diél^vlglvcocolgaïacol 


Les  diarrhées  tubercnleutei  s'arritsat  de 
suite  après  son  emploi.  ICn  outre,  a  fait  ees 
preuves  comme  déeodorant  dans  l'oséne,  la 
stonutite,  les  carcinomes  lasleux,  etc. 

Comme  désinfectant  dans  le  lavage  de  la 
veule,  de  0,5  à  1  pour  lOOa 


La  littérature  concernant  les  produits  ci-dessus  ainsi  que  des  échantillons  sont  toujours  gratuitement 

à  la  disposition  de  Messieurs  les  médecins. 


m 


IRARD 


lodo-Tannique  Phosphaté 

Socc£iiaii(kL'HUILE»FOIEkMORUE 

APtRITIf.  rOKlQUt,  mCOKSIITUÂKT 


32.  RM  «•  Cond*.  PARIS 


Un  Verre  â  Maaère  do 

VIN  GIRAED  contient} 

Iode  bi-sublimé   Ogr  075  roilligr. 

Tannin  pur   Ogr.  50  cenUgr. 

Lact»-Pbosphate  de  Oiaai         Ogr.  ^5  «otàat- 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


I  (extrait,,  LEVURE  "Wgg 


„PIUUI.E8  doué  de  toute  LEVURE 
"iNALTERftBLES  l  eHicaclte  do  la  FRAICHE 


Xéroforme 


Reojplacc  aT«nla«euscmenl  rzoïloform*  san* 
en  avoir  l'odeur.  Il  n'est  pas  loiique  et  ne 

 produit  Jamais   d'ucB^ma.  —  C'est  un  bon 

analcèilqne  cl  bcmoitattqae  et  iiii  «ptdermUaDl  liiItniLuent  sop^rlcor  a 
rXodorartne-  UI1  ronieJc  em;ncmtii«iit  alocatlC  cl  dB»adorl»ant.  li  posstii'  une 
KCtlun  spiM^inqiic  (laaa  lat;uor;son  <lo9  Vloeres  de  Jambe*  «l  des  Boémai  liumidca. 
MoVct  «t  Htnivtntmtnlt  :  X^.  BAltBEROrtf,  >6.  f /ac»  dam  Votg»t,  PA.RI8. 


LtPUEUVE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPEUIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


I  nr  «Iriiii  ou  unp  pnlll<>r<'<'  à  parrontlpre 
dnnit  dp  iVau  on  du  olrap  lanlrH  Iph  liearcH. 


BATTLE  &  C  ST-LOUIS  U.  S.  I. 

Dfpôl  pour  la  France  •  ROBERTS  &  C°,  ^.  iu«  il«  la  Paix,  PARIS. 


lEHPiNE-CQCA  mm. 

llancat  i»l1Ci<tl»rTk»i«  «l  •■Uoeor4ll»é»l(|14,  1  » 
oullei*»!  p"  loir.  Boni.  B»«iim«a«.  «l.nrlitl  riirn 


•(fM  Troubirm  fanctl»f*nel*  FOiM^ 

lê  IHni'Kt'SIE  ATOMilCE, 
lu  ntmtH  tXTKUSIITTEXTEa, 
toi  tarhrjrir»  fiatudfennt  1 

tl  Wlctcut.»-»»      (on»'  Wjo,'  iJJ"!      fV  t^<'«"*  I 

4«  bo  «  100  9i>nit«ft  par  tovr  4*  1 

BOLDO-VERNE 

w  l  cmtm  i  ul(  dllQ»  4*  BOUt-nUI 
Z>êpd«  :  V  E  R  N  E .  rn'umt  l  tlab  <■ 
It  tua  M  tflK'^ila  Haratrin  t»  Inut  a  ii 


EN  DEPOT  !  ...^ 

fiB<s,  Plianaaota  SABATUa.  71.  krm»  itm  '»» 
•       oanoaRisME  citrol 


CHIMIQUEMENT  PUR 

l' Solution,  Ud6  goutte  représente  2  inlllig.  i  3' Granules  doses  à  1  centiéraiiiiDe. 
Ampoules  stérilisées,  Un  [eDicDl)6= 50  lili'  |  i"  Comprimés  dosés  à  25  milli^ranim 

Ventf  en  Gros:  Société  Française,  9.  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
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CLINIQUE  MEDICALE 


{hittt-IHeu  de  Lyon.) 


Traitement  do  rioruffliaoce  rénale. 
Effets  de  l'cpothi  r»pie  (rénoihira- 
pie  et  sérothérapie  r«nal«s:  (1) 

Par  M.  le  prof.  TEtsiiEu 


A  tout  bieu  considérer,  l'ensf  ni  ' 'i' 
les  moyens  jouroeUepient  employés 
pour  combRttre  ta  grande  urémie, 

svinii!>''rnL'  'jltiiiii^  de  rinsurnsaiiCC  w  ■ 
nale  couiplett*,  tju'il  s'agisHC  du  réveil 
lie  la  foHClion  climiuatoire  rénale  par 
tes  diurétiques  ou  les  médicaments 
cardiaques  ^  de  la  mise  en  jeu  de  cer- 
i.iin-^s  fonctions  viearîan(C9  par  les 
;  iirjJTulifs  ouïes  .sudorili(]ues,  ou  t-nlin 
■  It's  [>roor  It's  {iliss  laoscaux  de  la  sai- 
;;nee  ou  de  la  |)uiiction  lombaire;  ces 
uioyent,  malgré  leur  api>arcnte  diver- 
sité, coneourent  tous  b  un  but  ideoU- 
que  et  exclusif  :  restreindre  la  toxè* 
luie,  résultat  r.rVpssiire  de  l'imjier-  i 
luéubilité  Kl'i'"'"'i*i'"Ct  en  favorisant  j 
rèlimination  des  jioisons  rt';i  ii:-  par' 
les  èmunctoires  naturels,  ou  eu  cher- 
ehant  li  les  soustraire,  direetement,  du 
sang  circulant 

Il  était  doue  naturel  de  se  demander 
si  la  thérapeuti'iue  n'était  pas  a  inéoie 
de  faire  plus  ou  de  faire  mieux,  c'est- 
tt  dire  «le  neutraliser  directement  ces 
poisons  dans  le  milieu  sanguin  ou  daoa 
les  tlMUS  imprégnés  par  les  œdèmes 
toxiquos;  si,  l'ii  iléliniiive,  l'opothéra- 
pie,  ntc  Uc-s  luemorablcs  reelierclics  de 
Brown-Séquard  sur  les  sécrétions  in- 
ternes, et  sjrsteuiatiqueuient  eui|iloyéo 
dans  le  trâiteuient  du  mal  de  Hri^^lU, 
n'était  pas  en  état  de  réaliser  ce  résul- 
tat V  Or,  nous  estimons  que  l'opothé- 
rajiie  rénale  n'a  pas  failli  h  ses  [iro- 
messes.  Si  elle  n'est  pas  encore  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  cou- 
rante, c'est  qu'on  a  voulu  lui  deman- 
der pins  qu'elle  était  rfgourenitenient 
sii:^!  r[ititi|f  lîo  lîc.nîier.  L'expérience 
nous  a  appri.s  a  autre  ^arl, qu'employée 
a  son  heure, dans  des  condition.s  nette 
ment  arrêtées,  elle  avait  ses  indica- 
tions et  son  et'licaeité  réelles.  C'est  a 
déterminer  les  conditions  léfritimant 
son  emploi,  les  espérances  qu  on  peut 
fonder  sur  elle,  comme  h  l'étude  des 
meilleurs  procédés  permettant  de  la 
réalijser  utilement,  que  nous  devons 
nous  appliquer  aujourd'hui. 
Il  n'y  a  pas  lien  de  revenir  sur  les 

(l)  L«c(m  iiixifeniée  k  la  t'aeuiU-  dr  nu'vtc- 
cîM  de  (.yon  le  3  février  1004. 


•sri^'ines  mJme  de  la  méthode,  on  sait 
toinuitiit  U  doctrine  de  llrown-Sé- 
quard  re<;ut,  en  :  qui  coin  orne  le 
rein,  sa  conlirmation  probante  dans  les 
expériences  de  Meyer,  Je  Toulouse;i;, 
d'abord,  de  Witzoù,  de  liucarest 
ensuite-,  et  comment,  reprenant  noos- 
ffiéiiies  î:i  qupsiiaii  sur  la  demande 
de  iirou  n-Sequard,  au  point  de  vue 
clinique,  nous  avons  démontré,  dés 
avec  le  U'  l^'rcnkel  [i],  les  effets 
physiologiques  et  antîloxiqnes  des  In- 
jections  d'extrait  glyoérioé  de  rein 
eliezdcs  malades  alleints  d'insuffisance 
urinairc.  Mais  j'esiîine  ipi'il  est  |irrlé- 
rable  do  no  pas  s'arrêter  aux  questioris 
historiques,  qui  ne  présentent  d'ailleurs  ' 
qu'un  intérêt  secondaire,  et  de  se  can- 
tonner «ur  Itf  terrain  de  la  pratique 
pu  re. 

Trois  procédés  UH:jjjai:\  <nit  été 
successivement  mis  en  uMure  pour 
suppléer  la  fonction  rénale  détaillante, 
et  remplacer  le  nMe  de  la  sécrétion 
interne  supprimée.  I^oua  les  étudie- 
rons succestiiventieot  en  solvant  leur 
ordre  chronologique  d'apparition. 

1 

L'opotliémpie  rénale  a  été  réalisée 
I  d'aborJ  il  l'aide  de  l'extrait  (flycèriné 
j  de  rtiit.  (J'cst  Dieulatoy  qui,  le  pre 
mier,faisant  '&  la  clinique  l'applicaiion 
,  de  la  doctrine  de  lirown-.Séquard,  eut 
ridée  d'y  recourir  dans  un  cas  d'uré- 
mie brig'htique  arrivée  h  la  période  de 
coma  ultime,  et  où  il  ne  pouvait  guère 
espérer  qu'une  amélioration  transi- 
toire. L'extrait  dont  scscrui  l'ieula- 
foy  provenait  de  la  macération,  cinq 
heures  durant,  dans  un  vase  plongé 
dans  de  la  glace,  de  '^Oû  gr.  de  la  subs- 
tance corticale  d'un  réla  de  boeuf  mi- 
nutieusement hachée  et  triturée  dans 
;Mi  tur.  de  glycérine  et  ^ïiO  gr.  d'eau 
salée  U  5»,o,  et  dont  le  li{|uide  passé  a 
la  bougie  stérilisée  h.  l'autoclave,  donna 
un  résida  de  m  gr.  Ce  liquide  résidual 
reçut  le  nom  de  Néphrino  et  on  en 
injecta  •)  kv.:^  par  ]oar.Le9  injections 
ji,;:  i.i  i  iit  m;  peu  doulourcuscs,  mais  il 
ne  semble  pas  qu'elles  aient  entraîné 
la  production  d'aucun  acciJcnt  lot^al. 

L'extrait  glycëriné  auquel  nous  eû- 
mes recours  deux  ans  plus  tard  av  ec 
1.-  ]>  Freiil>el,  fut  ]iré;'.'ii'é  sur  noU'L- 
I  dcmauJjj  par  le  D'  Léon  Jat'que;,  pliar 


i  M.  VIT.  -.  Trik\ .lux  du  laUor,  de  ph>>t<'l'>- 
Kl'-'  ik'  la  t':»~Mlt(  (le  laéâ.  de  TeulotiKe  {Arch. 

pliiju.,  junv.  IMI S 

(:.')  ViUii-j.  S'i'or.'liÉrin  inl.  >,l'\->  leiiH  llii- 
bJn.lh.  .\lli:i;if':  si-i.  nl.  uiiivcrsfillc,  Ittii-arr.'^t, 
1895). 

Tl  Ti'is- iLT. —  )'ro'  ni<x  ntfd.  I.y..ii|;'l  mn'il 
l.v.ii. 

i4)  Ti.i)<bU  i-  et  J'rgalvol. —  Arch.  de  fiAynoi., 

imv.  tsm. 


macien  très  expérimenté,  et  qui  depuis 
a  consacré  h  l'étnde  de  la  néphrine 

une  moiiuKraphie  importante  (1).  C'est 
l'exlriut  i^Uccriuc  <1ij  D' Jacquet  qui 
nous  a  toujours  ser\  i  dans  nos  rei  her- 
cbes  hospitalières  et  que  nous  avons 
ntilisé  plus  tard  dans  notre  pratique 
privée.  Voici  comment  est  préparé  cet 
extrait  : 

On  utilise  le  rein  <]•'-  porc  soigneuse- 
ment recueilli  en  vase  stérilisé,  puis 
an  laboratoire,  ce  rein  coupé  en  ron- 
delles minces,  macère  dans  de  la  gly- 
cérine pure  k  SO»,  Au  bout  de  vingl- 
ijiialre  heures  la  fçlvcérine  marijne 
Ûuuiut:,  ce  qui  indique  qu  elle  a  sous- 
trait au  rein  macéré  30°/.  de  suc,  de 
telle  aorte  que  l'extrait  glycérinéala 
constitution  suivante  : 

(ilyci'rinc  aiiliyilrfl ,  . . .  07 

Kiiii  lU-  glyoériiic   3 

iSiii-  r<''iial'.   ûii  I 

Cet  extrait,  additionné  d'eau  chloru- 
rée pour  renilre  l'injection  moins  dou- 
loureuse, séjonme  ensuite  deux  hearae 

dans  le  stë^lliflaten^l!ltre  d'Areonval 

sous  preKsiiJii  d'ai-'ide  carbonique  'a  l'iO 
atmosphères,  puis  ou  liltre  a  travers 
la  bougie  poreuse  d'Arsonval  à  pareille 
pression.  Le  liquide  ainsi  filtré  sort 
absolument  limpide  :  on  l'enferme 
alors dansdes  atnriontessceliéesati  cha- 
lumeau et  qui  cûnilemieiil,  par  centi- 
iiu'tre  tuhe,tui!s  les  principes solubles 
renfermés  dans  10  ou  dans  2îi  centigr. 
de  substance  rénale,  suivant  que  l'ex. 
trait  glycériaé  primlUCaété  dilué  dans 
10  ou  dans  h  parties  d'eau  salée.  C'est 
la  dilution  au  cinquième  qui  nous 
paraît  être  la  solution  préférable  pour 
les  usages  tliérapeutiques.  Le  vieillis- 
sement altère  peu  les  extraits  ainsi 
préparés-,  tant  que  le  liquide  conserve 
sa  limpidité  il  reste  utili'^able. 

Bien  qu'on  ait  dit  que  pareille  subs- 
tance ne  contenait  pas  les  éléments 
esseutiels  de  constitution  glandulaire, 
h  en  juger  par  les  efTets  réalisés,  fj 
nous  parait  difficile  de  refuser  ieee 
extraits  nneaction  physîologiqneréelle. 
Les  '.lr-u.\  olsserwitions  si  cûnipléte.i 
que  nous  avons  publiées  avec  Freukel 
semblent  ne  laisser  aucun  doute  à  ce 
sujet.  Chez  la  première  malade,  une 
maraichére  de  cinquant^qoatre  aoe, 
atteinte  depuis  cinq  ans  de  néphrite 
interstitielleei  compIiquée,depuis  deux 
mois,  d'accidents  sérieux  d  aula  intoxi- 
cation se  traduisant  pardts  céphalées, 
des  troubles  de  la  vue,  des  vomisse- 
1  ments.  de  l'œdème  et  enfin  une  dimi- 
nution énorme  de  la  toxicité  nrinwre 
appréciée  soivant    la    N-ehiii'iue  du 

il)  l/on  .l«<v|Uftt.  —  lies  «Bêla  do  l'extrait 
(ilj'cOrinà  <lu  rain  (néphrine)  dâu  le  tralU'. 
I  mvnt  de  l'insutOMnca  rénale  (Tli.LyiMi,  ItM) . 
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prof.  ]'>onLh;ird  et  représentée  par  un 
cocffîcieai  uruiûxiquede  0,VM  i  U^l<>, 
nous  vo>-oii8,  le  second  jour  du  traite- 
ment opoihërapiqaei  M  coefficient 
monter  kO^,  l'arée  et  lee  sels  snbir 
une  légère  rm.s-monlatinri  ét  surtout 
l'acide  phosphûriijuc  i>  tl(.  vur  <if 
I  gr.24,  alors  que  les  doses  d'ulbumin 
éliminées  soot  k  peu  prés  invariaUlcH 
Et  en  même  tempe  que  ces  modifica 
tions  importantes  ee  prodoimient  dans 
la  sécrétion  urinaire,  l'atténaation  des 
tignes  de  l'aulo-intoxication  sarcen- 
tnait  d'une  fai,;on  tellement  rajiideque, 
trois  mois  après,  l'albumine  ayant  a 
peu  prés  complètement  disparu,  la 
naïade  pouvait  quitter  l'HAtel-Dleu 
dans  un  état  très  satisInKnnt  \  part 
une  légère  rechute  sur\i'iu;i'  au  bout 
de  quelques  setiuiines  :i  la  suite  d'un 
peu  de  surnienagre  ou  de  quelques 
écarts  de  régime,  raniélioratfoo  ne 
e'eat  pas  démentie,  si  bien  qu'encore 
après  trois  ans,  malgré  une  vie  labo- 
rieuse et  parfois  assez  l'atit,'anto,  la 
patiente  revue  par  nous  se  trouvait  en 
parfaite  santé;  c'est  a  peine  si  l'élé- 
vation de  sa  tenaton  artérielle  et  la 
présence  d'un  léger  galop  présystoli- 
que  trahissâiant  un  certain  état  d'infé- 
riorité relative  de  son  système  circu- 
latoire 01  (  irritation  sourde  de  ses 
appareils  glomérulaires. 

Les  mêmes  modifications  heureuses 
de  la  sécrétion  urinairc  furent  notées 
clie?,  notre   seconde   malade,  jeune 
femme  de  trente  et  un  mus',  mérede 
treixe  enfanta  et  atteinte,  depuis  sa 
dernière  couche,  de  néphrite  tubcrcu- 
leuw  grave!  relèvement  de  la  toxicité 
nrinafre  (coefficient  urotoxique  moyen 
tiMMtanI  lîo  Vl<  il  ôttî),  élévation  modé- 
rée tlu  taux  (i'i'limination  do  l'urée  et 
des  chlorures,  élimination  des  phos- 
phates presque  doublée,  disparition  de  1 
rslbumine.  Toutefois,  comme  la  ma- 1 
lade  est  dans  un  état  de  cachexie 
tuberculeuse  déjh  avancée,  elle  Unit 
par  succomber  aux  propres  <le  l'infec-  ' 
tion  qui  la  mine,  mais  sans  que  l'ai-  ' 
bumine  ait  repara  d'une  façon  appré- 
ciable, en  tout  cas  sans  avoir  k  aucou 
moment  présenté  des  accidents  urémi  , 
ques.  I 

M.  Jacquet  a  reproduit  avec  beau- 
coup de  soin  nos  expériences,  répétées 
d'ailleurs  bien  des  fois  depuis  dans 
notre  service  hospitalier,  et  tous  se» 
résiitiut>  ont  «'-t.'-  l  Oiu  oniaiit*  :  c'est-à- 
dire  su  rcicvatiou  tiouitle  du  cocriicieiit  ' 
urotoxique,  accentuation  sensible  du  ■ 
taux  de  l'acide  phospborique,  mais  i 
variations  peu  appréciables  de  Tnrée  1 
et  i'-  l'a/oie  total  ;  dans  quelque-*  cas, 
légère  au{^mentatioQ  du  coellicieut  , 
d'osydation,  mais  bien  souvent  persis*  \ 


tau  ilii  i  :i|;|iori  ,i/u'uri<jue  préalable- 
ment note;  etilin  et  .surlout  /ixitt'  (rrs 
remanj cable  <Jaii*  V il Imi nation  <hs 
efdomret,  L'ea  faits  méritent  d'être 
retenus;  ils  devront  être  interprétés 
plus  tard.  l'our  nioiur-i.t  nonvi  nous 
bornerons  à  fairt  rt  uiarquer  que  cette 
hliperlo.ririti'  vrinain  est  bien  le  fait 
d'une  action  spéciale  et  pertumielle 
des  produits  injectes,  et  non  le  résul- 
tat d'une  élimination  plus  grande  de 
déchets  tenant  h  une  «uractivité  cles 
combustions  que  l'analyse  urolo^-^ique 
démontre  absente.  I)'auirc  part,  une 
série  d'inucuiatioiis  faites  sur  des  ani- 
maux témoins,  avec  de  l'arine  nor- 
male additionnée  de  néphrine  à  des 
doS'sS  li<'-i  si'i/i'rii'Kres  h  utiles  iii- 
jtctéefi  (Vordi nuii'i'  à  ih.i  maladex. 
otii  ;ii  iii\é  que  l'élimination  rlu  médi- 


H'-i  idi'.  le-  ]  remiers  accMriits  une  fois 
conjures,  cl  le  réf,'ime  lacté  aidant, 
associé  aux  diurétiques  oardîaques, 
in  halat  ionad'oxygèneetautres  ntoycna 
usuels,  l'amélioration  au  bout  de  trois 
semaines  fut  telle  que  le  départ  put 
être  ilécidé.  A  plusieurs  reprises  il  se 
produisit  lies  rechutes  i|ui  chaque  fois 
fu  re  n  t  coo  i  u  rées  par  les  mêmes  moyens, 
c'est-k-dire  par  des  séries  de  douze  à 
quinze  jours  d'injections  de  néphrine. 
Mais  petit  à  petit  les  choses  s'accen- 
tuèrent dans  le  sens  d'un  r<''abtjsse- 
meut  durable;  et  aujourd'hui,  a)>rt'S 
dix  ans,ce  malade,  toujours  à  la  tète  de 
son  commerce,  dirige  ses  a/faires  cl 
semble  pour  tout  le  monde  jouir  dc« 
attributs  extérieurs  de  la  santé. 

J'ai  encore  noté  d'aussi  remanjua- 
bles  résultats,  bien  que  moins  dura- 


cament  n'était  pour  rien  dans  cette  bles,  chez  une  malade  encor«  jeune, 
élévation  remarquable  de  la  toxicité  |  niteinte  d'urémie  gastro-intestinale, 

urinaire.  ,  avec  tendance  au  coma,  et  oue  j'ai 

Les  résultats  cliniquesdesinjeciintis  |  considérée  depuis  con.iiie  allectée  de 
sous-cutanées  de  néphrine  ont  cou  'li^;<  nércscence  k  vs;i  jne  ues  reins.l'e 
ûrmé  bien  des  fois  sous  noji  veux  les  «  nui.ibreuscs  tentatives  thérapeutiques 
justes  espérances  qu'avalent 'fait  nat-  javaiesu  été  faites  sans  résultat,^!  la 
tre  dans  notre  esprit  nos   premiers  " '  ' 

es.sais;  nous  possédons  de  nombreuses 
observaticms  où  l'emploi  systématique 
du  médicament  a  combattu  efficace- 
ment les  accidents  les  plus  pénibles  de 
l'insuffisance  rénale  :  crises  de  dyspnée 
snbfntranten,  céphalées  nrémiques  te- 
nacfs.;iliriui:iir:wv  _  ri-.|  n.  i r.rc-tinuux, 
incJîces  «i  i.iiu  uuiu  iaio.\i<.aliiJij  <ies  plus 
yrraves.  Et  à  notre  avis,  une  des  meil- 
leures preuves  de  l'uiilitédu  procédé, 
c'est  l'instance  avec  laquelle,  plus 
d'une  fois  k  rhô|>ital,  un  de  nos  mala- 
des ainsi  traités  a  réclamé  l'injection 
forti'itement  ouli!;ri\  alors  qu'en  de- 
hors des  habitues  de  la  morphine,  les 
méflications  livi.oilermiques  trouvent 
peu  de  faveur  chez  nos  hospitalisés 


situation  paraissait  éminemmentgrave, 
lorsque  je  proposai  de  pratiquer  chez 
elle  des  injections  bi-quotitlieiiiies  de 
■J  ce  de  néphrine.  L'ainélioiaiiou  obte- 
nue fut  tellement  rapide  et  complète 
que  tout  l'entourage  était  dans  la  joie 
d'un  rétablissement  qu'on  n'osait  près- 
i|ue  plus  espérer.  Mais  la  néphrine  qui 
avait  combattu  si  heureusement  les 
accidt' His  to\fiiiiqui's,!i  av  ait  i-ii  annine 
actiou  sur  le  fonctionnement  uièiue  du 
rein,  dont  rimpenoèaldUté  restait  très 

prononcée,  avec  un  coeCRcient 

d'environ  deux  unités  liniii'  uko  diu- 
rèse moléculaire  totale  n  alteiguaui 
pas  2IKI0;  si  bien  que,  malgré  la  très 
grande  amélioration  obtenue,  noua 


La  place  n'est  ]ias  ici  aux  obser\  a-  I  avions  réservé  notre  pronostic  et  for- 


tions  iétailliv  - .  il  me  paraît  diflicil 
pourtant  «le  ne  i<as  ra])peler  l'histoire 
d'un  négociant  de.Sa<"ine  et-Loire,  venu 
nous  consulter,!!  y  a  quelques  dix  ans, 
pour  une  néphiîte  chronique  a%'ec 
liy portcnsioii.  c<i  ur  énumir.  ^o\e  vo- 
lumineiix,  «l'dèiiies  remontant  tiii-cuis- 
ses  et  nienacHiit  d'envahir  les  frrandos 
séreuses;  à  peine  arrivé  k  Lyon,  notre 
patient  est  pria  d'aeddents*  redouta- 
bles, de  dyspnée  urémique,  il  est 
obi ipé  de  s'aliter  et  pendant  quel<iues 
jours  ks  cliu^cs  vont  on  s'afrirravant 
de  telle  fai,;yn  que  je  redoutais  une 
issue  fatale  k  brève  échéance,  .l'eus 
alors  l'idée  de  recourir  aux  injections 
de  néphrine  et,  assisté  du  D'^Chalin, 
je  lui  lis  injecter,  matin  et  soir,  deux 


uLii  i  ti  i"?  nettement  nos  craintes  rela- 
uvt'iii€tilà  un  retour  offensif  de  l'in- 
toxication: ce  qui  arriva  d'ailleurs  au 
bout  de  quelques  semaines,  et  sans 
qu'on  ait  pu  rien  faire  pour  en  conjurer 
l'issue. 

Donc,  en  ce  qui  lut-  cLaicerne,  et  en 
tenant  compte  tant  des  faits  expéri- 
mentaux que  des  obiicrvatioos  clini- 
ques, il  me  semble  difficile  de  refuser 
k  l'opothérapie  rénale,  réalisée  à  l  aide 
de  rinjectlon  d'extrait  glycérine  de 
pulpe  rénale,  ii'ir  .n  iiiMi  :i[.ii.-r.  ;,i'ile 
dans  les  accidents  de  1  imj»enuéabilité 
rénale. 

On  peut  même  se  demander  a\'ec 
raison  quels  sont  les  motifs  qui  ont  re- 
tardé la  difTusKni         [irorédé,  somme 


centimètres  cube»  d'extrait  glycùriué  i  toute,  d'application  facile  cl  peu  dis- 
au  cinquième.  Le  soulagement  fut  |  pendleuse?  Est-ce  septicisme  tbéra« 


Digiii^uu  L>y  Google 


819 


peuliquey  Esl-ce  insuccès  trop  souvcut 
constatés  en  face  d'accidents  d'habi- 
tude si  redoutables?  La  raison  princi- 
pale,  ;t  mon  sent,  p'c«;f  qm"'  !e  jiîus 
souvent  on  s'est  adressé  U  la  uépUriue, 
seuleuiéiit  en  uésespoir  de  cause  et 
alors  que  la  uépbrite  était  arrivée  a  la 
émûin  phase  de  son  évolution.  Or, 
si  Ton  considère  que  le  médicament  ne 
saurait  avoir  la  prétention  de  régénc 
ler  le  parenchyme  détruit,  nue  môme 
d'après  les  anaivse»  minutieuses  précé- 
demment rappelées,  sou  introduction 
dans  l'économie  n'exerce  sur  les  fonc- 
lions  flandolslres  qu'une  action  h  peine 
apprécia!)!'?  i' 1  :  et  qu'en  conséquiMice 
il  ne  saurait  s'a^-'ir  qtie  J'une  action 
directe  sur  lus  tissus,  dont  la  néphrine 
augmenterait  la  résistance  ou  l'inapti- 
tude h  Axer  les  poisons,  oo  bien  en- 
core d'une  aetion  sur  eea  poisons 
mêmes,  transformés  dans  leur  consti- 
tution chimique,  et  rendus  j.ir  suite 
plus  facilement  éliminabies;  donc  il  est 
bien  évident  que  la  néphrine  ne  sau- 
rait être  envisagée  comme  douée  d'une 
puissanee  eurative  proprement  dite. 
C'c5t  un  moyen  de  combattre  tempo- 
rairemeiil  les  désordres  causés  par  les 
substances  toxiques  de  la  rétention, 
jus)u%  l'heure  où  le  rein,  devenu  plus 
facilement  perméable,  les  laissera  fil- 
trer, ou  jusqu'à  ce  que  les  organes 
viesriants  les  aient  éliminées  oo  dé- 
truites. 

Les  lieureux  etlets  de  la  médication 
ne  devront  être  lé|?itimement  espérés 
au  cours  d'une  évolution  brighlique 
que  dans  les  cas  d'orénue  relevant 
d'une  imperméaVdlité  réalisée  par  la 
suppression  lunclîou nulle  momentanée 
ou  conting-ente  de  tcrrituin  s  restés 
relativement  sains  à  cote  des  zones 
plandalaires  détruites,  et  .susceptibles 
en  ooDséqaezioe  de  récupérer,  momen- 
tanément au  moins,  leur  fonctionne- 
ment. 

C'est  faute  d'avoir  insniiij^aiuincnt 
catégorisé  les  faits  et  pour  avoir  voulu 
trop  généraliser,  qu'on  s'est  préparé 
des  déceptions  qui,  pour  certains,  ont 

(1}  Ce  fait  vient  d'(?lre  bien  mis  «.n  liiiiiicru 
iians  une  altiorva'.ioii  Ujub:  rfc'-nh'  <l«  MM. 
(t<H|iip  i  t  l/;nioinc  :i3ansr<:  ra.-  m'i  lefl  injpr- 
tionB  il«  ii<'|ilirin''  soiiitili  nl  avuir  •  t<!  suivits 
(l'i-xc-lli-nts  e(Tel-<  «t  c<'iilrit.iMvo  ;il  ik  ^iiiiicrft 
uot  ri'i^e  proloiigéc  li  ut^inie  '[ur.  n  uvaical 
pn  modifier  ni  le  rfittime  leet^,  ni  lai  (-mia- 
«îons  senguima,  une  ainélior»ti»n  nntAtrn. 
[in'liide  d'une  KuériMnl>ienlOl  di'iir>itivc.  sui 
\it  lanidementrusag*  de  l'opoth' raiilr:  mais, 

f  iil  tl  line  imporisnfc  rapttuli' il  .'ii.Lînrdni-,  n  tti> 
;irnf lioralion  ne.  lut  tuToinp.igii'-i?  d':iin'iuic 
mtidiliailî"'!!  de  la  sLiréllun  uriiiairc  cl,  en 
]iarliculier,  ilo  b  p'yo^iirii"  plilm  iil/ifni-;'  pii 
restA  eonitaiumml  niV,':<tivr,  alm  -  .pu-,  qiu  l- 
ques  semeiaes  j>lu»tard,  l'èprvuv'j  <!«  lachli* 
rurio  alimentaire  avait  l\icilein«nl  riv«ilt^ 
cette  nrppri<t&  des  épUhàliuake  glBadulairae 
(voir  Soe.  stèd,  des  bAp.,  L)|on,  mat  ItOl). 


fait  croire  à  l'inefficacité  de  la  mé- 
tbode. 

Il 

l  'idée  de  suppléer  à  l'insuffisance 
des  sé(»étions  internes  par  l'iniection 
(f  une  certaine  QuantUé  dê  ténm  tan- 

pufu  extrait  de  la  veine  rilnnJe,  dé- 
coule diretMement  aussi  de  la  concep- 
tion le  llro'.x  ii->fquard  dont  idlo  e^l, 
.'«outmt!  luuie,  l'appticatioa  ia  plus 
rationnelle. Mais  c'est  seulement  après 
la  discussion  générale,  soulevée  au 
Congrès  de  Montpellier,  sur  les  efTets 
de  Topothérapie,  que  cette  idée  a  pris 
corps  et  nous  est  apparue  comme  sus- 
ceptible d'application  pratique  (1,. 
Lira  2),  loutelois,  dès  it<U5,  avait  nette- 
ment posé  la  question  en  se  demandant 
«  si  le  sang'  qui  sort  il'un  orfjane,  et 
qui  contient  par  conséquent  les  pro' 
iluits  de  sécrétion  interne  lio  cet  or- 
gane, n'aurait  pas  d'effet  plus  utile 
que  les  sucs  extraits  de  la  totalité  de 
l'organe'c'  » 

Cest  cette  même  idée  qui,  du  reste, 
avait  conduit  Meyer  a  (OHil>attre  la 
dyspnée  de  ses  chiens  ureuiique.s  par 
l'injection  de  sang  veineux  rénal,  et 
que  conlirmèrent  depuis,  sans  contes- 
tation possible,  et  Witzoùide  Bucarest, 
en  conjurant  les  accidents  de  l'intoxi- 
cation urinaîre  chez  ses  animaux  né- 
phredomisés,  par  rin.iection  de  sang 
défibriné  de  la  veine  rénale,  et  Tur- 
bure,  médecin  chef  de  l'hôpital  de 
Paotélimon,  en  eorayaDt  des  troubles 
urémiques  en  évolution  dans  le  cours 
d'une  nérdirito  interstitielle  grave, 
avec  .ses  m  ■t.c'.ions  de  12  ce  de  sang 
veineux  rénal  délibriné. 

Partant  de  ces  notions  tant  expéri- 
mentales que  cliniques*  je  sonseai  U 
utiliser  .systématiquement  ce  nouveau 
mode  d'opothérapie  rénale  avec  l'es- 
poir de  réaliser  des  effets  thérapeuti- 
ques plus  énergiques  et  .surtout  plus 
rapides,  de  fa(,'0n  à  pouvoir,  le  cas 
échéant,  parer  aux  accidents  de  l'uré- 
mie snraiguo  contre  laquelle  les  ïn,icc- 
tions  lie  néfdirine  sont  sou\'ent  insuf- 
fisantes. Celle  espérance,  d'ailleurs, 
ne  fut  pas  déeue  :  ayaut  prié  le  D' 
(luinanl, ulorscliargéde  coursii  l'Ecole 
vétérinaire  et  attaché  au  laboratoire 
de  notre  collègue  M.  Arloing,  de  vou 
loir  bien  extraire,  h  notre  intention, 
une  certaine  quantité  de  ^onmi  \  vi- 
neux rénal  de  chèvre  dans  ioutes  ies 
conditions  d'asepsie  désirables,  et  lar- 
gement approvisionné  par  lui,  nous 
fûmes  en  état,  dèsledèbutdaiuinl»;''^, 
d'appliquer  svstématiquement  le  pro- 

i  l)  I  ..ngi  .  s  ilo  Montpellier  :Dlsicu3;iion  «les 
r.it.port^  sur  1  opot(iénipic;4«  CAnuivUlo,  de- 
(avril  ist»). 

(3)  Bm.  —  Tliétapautiqua  des  tîMwe,  ItiOQt 


cédé  et  d'en  étudier  les  effets  avec  toute 
la  rigueur  nécessaire.  Ces  premiers 
essais  furent  des  plus  encourageants  : 

c'est  ain<fi  que  nous  eûmes  la  satisfac- 
tion d'assister  a  une  sorte  de  résurrec- 
tion soudaine  (die/  un  jeune  sujet  de 
quinze  ans,  atteint  d'anurie  scarlati- 
neuse,  avec  ali  uniiaurie  massive,  cy- 
lindres granulo-graisseux,  céphalées 
intolérables,  vomissements  rebelles  et 
d'jiit  la  Hiurt  paraissait  imminente,  par 
i  injection  dans  le  tissu  cellulaire  du 
liane  droit  de  20  ce  de  ce  sérum.  Dès 
le  soir  de  l'injection,  l'amélioration 
était  telle  que  la  partie  pouvait  être 
considérée  comme  gngnée,  rl  que  le 
'J  juillet,  soit  moin.sdectnq  joursaprés 
i  iiuerv  eni  ion,  le  malade  paraissait  en 
pleine  convalescence  :  la  céphalée  et 
les  vomissements  avaient  cessé,  les 
cylindres  avaient  disparu  et  les  urî- 
nes,remontées  k  prés  de  trois  litres  en 
vingt-quatre  heures,'s'acuoiniiagn  lient 
d'une  décliarge  de  chlorures  variant 
de  1"*  à  20  gr.  par  nyctémére. 

^ans  doute,  si  nous  n'avions  que 
cette  seule  observation  pour  étayer 
notre  méthode,  non?  serions  tenu  h 
une  plus  grande  réserve,  tur  nous 
n'ignoTOus  îias  que  les  phénomènes 
urémiques  niéiue  les  plus  accentués, 
sont  parfois  spontanément  suscepti' 
bles  de  rétrocesaioli  soudaine,  etrtout 
lorsqu'il  s'agit  d'uréarfe  survenue  au 
cours  1  une  néphrite  tlenr,  et  plus 
spécialement  d'une  néphrite  scarlati- 
neuse.  Mais  d'autres  faits  non  moins 
probants  peuvent  être  invoqués.  Sans 
parler  de  l'observation  de  Tnrbnre  (1), 
intégralement  traduite  dans  la  thèse 
de  notre  élève  Je  Lignerolles  (2),  et  oi'i 
l'on  peut  suivre  pas  à  pas  les  effets  de 
l'injection  de  sang  veineux  défil>riné 
rénal,  son  influence  sur  la  sécrétion 
urinaire,  les  variations  de  l'albumi- 
nurie, la  toxicité  de  l'urine,  et  aussi 
l'évolution  des  symptômes  correspon- 
dants, en  même  temps  que  se  con- 
vainerf  de  l  eflicacité  de  l'intervention 
<lans  un  sens  toujours  identique,  a 
."haque  nouvelle  agression  de  l'intoxi- 
cation rénale,  six  fois  reproduite,  du 
17  février  au  6  avril  l><J(i,  je  signalerai 
surtout  tes  observations  I  et  111  de  la 
thèse  de  De  Lignerolles  vit-ant  des 
malades  de  notre  service  de  l'FIôtel- 
Dieu,  et  où  les  effets  de  l'injection  de 
sérum  veineux  rénal  nous  apparais» 
sent  inconlest.tl  les.  I>,ins  l'observa- 
tion I,  où  il  !>'ag;t  de  dyspnée  uré- 
mique  avec  œdème  aigu  du  i  Kiiimon  et 

.  I  K.  Tiirlurc.  —  Aceès  urèml^avâ  traili^« 
uir  U:  s.ing  4u  veine  t<nale  d^tlbnnti.  fSnita- 
lul,  Bucarest,  n*  13, 13-31  décembre  1890, 

{ii  He  Ligacrollci.  —  Oc:^  injerlîoae  de  ai- 
niffl  do  ]«  vcitie  rfnak  dan«  le  lniitcin«nl  de 
l'memle  (Sbiu  de  L}im,  iiOBj» 
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péricardile  brightique,  1«  90ulagrement 
lut  lel  ;iu  boni  do  'iiiatrc  Injections, 
qu'en  moins  de  troin  semaine»,  la  uin- 
lade^complètement  libérée  de  fea  Irou- 
bhH  n8pinU)irefl,et  ayant  gagné  prés 
d'an  kilo^,  malgré  la  disparition  de 
ses  rrd^mes,  demandait  b  quitter  lo 
serviro,  n'ayant  pins  que  qnolques 
râlos  liiscrets  aii.\  Ilmix  hâtes  et  ud 
très  léger  t  roKeuieiit  pêricaniiqucKile 
sortit  donc  malgré  les  craintes  qu'on 
lui  fit  entrevoir  de  la  possibilité  d'uue 
rechute,  craintes  .instlfiées  d'ailleurs, 
car  elle  devait  rentrer  le  mois  suivant, 
et  succomber  à  une  crise  d'asystolie 
dont  on  ne  put  triompher. 

Les  effets  immédiats  de  la  sérothé- 
rapie rénale  furent  tinmi  concluants 

ilaiis  robservatimi  HT.  inm  ernant  une 
malade  de  soixante-deux  uns  atteinte 
d'une  néphrite  chronique  avec  j;ros 
cœur,  galop  présystolique  net,  imper- 
méabitttè  notable  au  bleu  de  méthy- 
lène, forte  proportion  d'albumine,  et 
présentant  en  m6me  temps  des  trou- 
bles nerveux  marqués  (troubles  de  la 
parole,  hémiparésie  droite,  etc.  ,  Dès 
le  surlendemain  de  la  première  injec- 
tion, l'amélioration  est  frappante,  i'al- 
buminnilese  réduit  au  minimum,  les 
symptômes  nervpnx  '-■'a:iieti.|i-nt,  l.i 
malade  parle  correctement  et  peut 
faire  usage  de  sa  main  droite,  au  point 
de  pouvoir  porter  un  verre  à  sa  bou- 
che, alors  qu'il  loi  était  précédemment 
impossible  de  tenir  un  crayon. 

Donc,  les  bons  elTels  de  la  sérothé- 
rapie rénale  pratiquée  dans  les  condi- 
tions que  noua  venons  de  rapporter, 
ne  nous  paraisseot  pas  contestables  ; 
et  la  technique  U  laquelle  nous  avons 
eu  recours  nous  semble  pouvoir  être 
conservée.  Voici  cette  technique  : 

ïurbure  avait  employé  te  sang  vei- 
neux rénal  du  cbien  après  simple 
détibrination,  estimant  que  les  prin- 
cipes toxiques  contenus  dans  le  sanf^ 
cireiilaiit  resiiifut  exclusivement  dans  ' 
le  [  la-^rua;  et  il  eti  injectaii  de  II' à  i 
M  f.f.  >  iiis  ijue,  entre  ses  mains,  l'in- 
jection ait  pnxluil  de  réaction  locale 
bien  prononcée.  Nous  avons  préféré  ' 
recourir  au  sérum  extrait,  par  aspira- 
tion, de  la  veine  rénale  «le  la  chèvre, 
animal  rél'raclaire  généralement  à  la 
tuberculase,  et  dont  le  sérum  est  rcla- 
tivement  peu  toxique  (moins  que  celui  j 
de  l'homme).  Nous  avons  injecté  d'em  ^ 
blée  20  ce  il  la  lois,  sous  la  jicau  de  , 
l'abdomen.  L'injection  a  toujours  été 
bien  tolérée,  bien  (ju'ayaut  provoqué 
Û9ser.  souvent  une  réaction  fébrile  (jas  I 
«agère,  parfois  raéme  intense  (il  n'est 
pas  rare  de  voir,  en  effet,  pendant  la  j 
jcururc        -nù  rinioetion,  le  ther-  j 
mouieiremoiiiera  i>;t  ou  iu  degrés}. Or,  J 
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MM.  Guinard  et  Dumarest  ayant  dé- 
montré que  le  S'Tii:j:  j-.,Td  son  ar'i'.m 
toxique  en  vieillissant  sans  [-eidre  se* 
propriétés  aniitoxique.s  (T.  qu'il  con- 
serve de  longs  mois  après  la  prisej 
nous  pensons  qu'il  est  préférable  de 
ne  pas  employer  du  s.'  riKn  f-ai'^. 

Los  cfTets  de  l'inot- (ihilioa  sont,  lo 
[l'us  souvent,  tout  h  fait  rapides.  Les 
(roubles  s^ymptomatiques  (vomisse- 
ments, dyspnée,  céphalée  rebielle;,a'at- 
ténuent  au  bout  de  quelques  heures, 
uKilgrè  la  réaction  fébrile  que  nous 
venons  de  signaler  et  qui  s'accoin- 
fiagne  assez  fréquemment  de  diarrhée. 
Simultanément  apparaissent  desmodi- 
tications  importantes  de  lacompoeition 
des  arines,  c'est  d'abord  la  diminution 
parfois  très  remarquable,  tle  l'albumi- 
nurie; puis,  et  L-ela  ;:onstamment,avec 
le  relèv  euieul  de  la  diurèse,  l'augmen- 
tation notable  du  taux  de  l'urée  et  de.s 
chlorures ,  Vattt  ituution  légirt  des 
likosphates,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  diminution,  immé- 
di'if'  l'ii'f  ',11  luoiit",  mais  <rés sens(6/«, 
de  la  toxicité  ai  iiiaire. 

Ce  dernier  fait  luérile  toute  l'atten- 
tion. Nous  y  avons  longtemps  réfléchi, 
sans  en  trouver  la  raison  rii^ureuse; 
mais  il  est  constamment  in.li  |ué  dans 
les  analyses  de  'l'urburo;  il  u^^ure 
aussi  >l;uis  I  i-es;|;ie  tiuiies  les  obser- 
vations do  la  tlit  se  de  de  Lignerolles, 
et  sans  qu  il  puisse  y  avoir  de  confu- 
sion possible,  ou  d'erreur  d'interpréta- 
tion. Les  chiffres  sont  significatifs, car 
il?  indiquent  de  fortes  diiïérences. 
Turbure  signale  une  chute  de  toxicité 
de  21)4  à  h>'J,  de  Ï2tî  à  'Ji't;  de  Ligne- 
rolles inscrit,  de  son  coté,  des  coel'li- 
cients  nrotoxlques  tombant  de  310  h 
VV>,  de  111  il  78,  de  ;ilOii  \:\2,  cic.  Ces 
faits  sont  d'autant  plus  importauts  u 
signaler,  qu'ils  sont  d'une  interpréta- 
tion plus  délicate,  apparaissant  comiue 
paradoxaux,  en  tout  eaf>,  comme  con- 
traiicioires,  si  on  les  rapproche  des 
iuJicatioos  fournies  plus  haut,  sur  les 
eiïets  des  injectinn«  ilf  rKîjnîirhin.  Innt 
i  inlluence  se  traduit,  au  contraire,  par 
l'éléxation  formelle  de  la  toxicité  nri- 
naire. 

Certes,  l'interprétation  de  sembla- 

liles  divergences  est  malaisée,  car  on 
est  forcé  de  rester  sur  le  terrain  des 
liy|iolliescs,  et  la  seule  conclusion  qui 
s'iu'pOïC,  c'est  que  les  deux  ]>roeédés, 
tout  on  arrivant  ii  des  résultats  ana- 
loi^^ues,  réalisent  ces  résultats  par  des 
\utGS  sûrement  différentes.  La  né- 
phriue.  ax  ors-tions  dit,  parait  n'a.  nir 
sur  la  eeliule  des  luliiili,  aiissi  Uieii 

fl|  (luiiiavcl  cl  lliiiii;ii'-t.  —  MLi':nuation 

^iMint  itii'-e  <ir  Ui  jIi  -    rui!i!<  norniMix 

ei p«lUulogi-juis  |.-<H-.  bi'il.,  ISyT,. 


que  SOT  la  circulation  glomérulaire, 
'I  u'ii  ai'tiriii  î:isiL:tiiliaiili>  fia  nulle: 
ici  il  n'en  saurait  eue  de  même.  L'ac- 
tive modification  de  lu  fonction  rénale 
qui  se  iDanifeste  par  la  forte  élimina- 
tion de  l'urée  et  des  ehlornres,  s'ac- 
compagne ,  tr'^  vmisemblablemen- 
aussi,  de  l'exaStanou  de  la  fonction 
cndo-séerctoire  éi:itlii>liuia.s,  H 


conséqucmmeot  de  leur  valeur  anti- 
toxique interne;  peut^Atre  aussi,  les 

antitoxines  contenues  dans  le  sérum 
injecté,  sont-elles  susceptibles  de  neu- 
trnliser,  pcair  une  l'crtauu'  iiart,  les 
produits  usés  et  les  dettiels  retenus 
dans  la  circulation  :  peut-être  enfin  ce 
i  sérum,  capable  d'entraîner  des  réac- 
■  tions  générales  Intenses,  provoque-t-îl 
dans  l'organisme  des  phénomènes  dé- 
fensifs  en  sollicitant,  par  exemple,  la 
.suractivité  fonctionnelle  de  certains 
orga  nesdestructeursde  poisons,comme 
le  foie,  dont  l'intervention  pltts  active 
cadre  bien  avec  l'hyperazoturle  cons- 
tatée? Toute.s  conditions  réunies  qui 
;ifMi  I,  eut  avoir  logiqnemetit  et  comme 
conséquence  nécessaire,  le  résultat 
d'atténuer  sensiblcDicnt  la  toxicité  du 
sang  circulant,  et  consécutivement 
celle  des  urines,  double  phénomène 
marchant  habituellement  de  pair  Avec 
l'amélioration  des  accidents. 

Le  problème  est  donc  infiniment 
complexe,  et  il  ne  nous  appartient  pas 
de  le  résoudre  définitivement,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances. Mais 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  contester, 
ce  sont  les  effets  réalisés,  et.  ijiie  le 
que  soit  rintcrprètatiouqu'onen  puisse 
fournir,  la  clinique  doU les  eor^istrer 
avec  intérêt. 

m 

Le  troisième  procédé  mis  en  truvre, 
pour  suppléer  a  l'insuflîsance  fonc- 
tionnelle du  rein,  consiste  à  utiliser 
directement  In  pulpe  de  l'organe  cru 
et  il  administrer  par  voie  gastrique  la 
macération  de  la  glande  dans  toutes 
ses  parties.  C'est  ce  que  nous  pour- 
rions appeler  Voi/othéraijie  intégrale. 
Dés  \><i''),  Cliiprro'.vn/  (1),  de  .Suint- 
Pétersbotirg,  avait  préconisé  cette  mé- 
thode et  l'avait  appliquée  k  un  certain 
nombre  ilo  inalaiides;  quelques  prati- 
ciens français,  même  h  notre  connais- 
sance, y  aviiii  itt  eu  reeonrs  acciden- 
tcllctncnt,  à  deUut  a  ciiraits  giycéri- 
iiès:  mais  la  méthode  ne  s'était  pas 
gonéralisée,  «t  il  ne  fallut  rien  moins 
que  lesretentinautes  communications 
lie  nos  collègues  Dubois  (2)  et  Re- 

i  l  «;,iii|i-:'r'.>wii7..  —  l:i  OiutNcde  Botkioa 

(Suitit  l'i  li  '-stjnurg,  lAKi), 

.'i  Diiliois.  —  Antituxir.'  ri^iirxlç  Cl  albQUli- 
liui  it       ii'.lû  Je  biologie,  IVXij. 
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naut  I  t  pour  aUirer  sur  elle  l'attention 
du  public  et  des  médecins. 

L'opothérapielntAgrale  a  été  rèalUée 

indifféremment  avec  des  reins  de  mou- 
ton, de  porc  ou  de  veau.  Chipérouitz 
est  allé  jusqu'à  faire  ingérer  qu(i\i 
dienRement  la  pulpe  de  vingi  à  Ueiac 
ralBS  d«  mouton.  Duboi»  avait  pres- 
crit la  macération  de  trois  reins  de 
porc  par  jour,  et  pendant  deux  se- 
maines ron.«éi"ii!ivps.  Renaut  conseille 
aussi  d  absorber  deux  ou  trois  reins  de 
porc  par  vingt-quatre  iicures,  mais 
seulement  pendant  dix  jours,  pour 
éviter  les  accidents  d'intolèraDce  qui 
sont  loin  d'4tre  rares. 

Vote:  I  n  rnnnièrD  de  procéiier  adoptée 
par  M.  Kenaut,  et  develo|>|)Ot;  i»ar  lui 
en  longs  détailH  dans  non  niétiioirc 
académique  :  deux  ou  trois  reins  de 
porc  sont  décapsulés,  bieu  lavAs,  puis 
hicbés  mena  et  triturés  dans  un  mor- 
tier. On  ajoute  k  la  pulpe,  ainsi  pré- 
parée, 4ro  grammes  d'eau  salée  à  7*'<  .: 
on  laisse  macérer  quatre  heures,  puis 
on  décante  minutieusement.  Le  liquide 
ainsi  recaeUli,  et  qui  repréeento  le  vo- 
lume de  trois  b  qaatf«  tasses  k  tbé, 
contient  la  grande  majoritô  des  él^ 
menls  glandulaires  vraiment  utiles,  et 
l  suffit  de  l'administrer  dans  un  ppii 
de  lait  ou  de  bouillon,  en  trois  ou  qua- 
tre fois. 

En  général,  les  malades  éprouvent 
un  peu  de  répugnance  h  absorber  la 
prépar;ition  ;  ce[)endant,  en  mettant 
un  peu  de  bonne  volonté,  on  arrive 
assea  Caellement  k  surmonter  les  pre- 
miers dégoûts;  d'antant  qu'à  notre 
avfs,n  n'est  pas  néeeMiaIre  de  recourir 
à  des  macérations  lussi  conrentrées  ; 
un  seul  rein  de  porc  nous  ayant  paru 
plusieurs  fois  réaliser  l'effet  tiiérapeu- 
Uqne  recherchè,avantage  qui  n'est  pas 
k  dédaigner,  étant  donné  la  toxicité 
certaine  des  macérations  d'nr-janes. 

Mais  cet  eiTet,d«08  un  certain  nom- 
krddeeaf^ne  saaralt  être  contesté; 
et,  sans  cotspter  les  exemples  sur  les- 
quels H.  Benaot  a  crti  pouvoir  étayer 
sa  démonstration,  il  est  k  notre  con- 
naissance plusieurs  faits  cliniques  où 
l'amélioration  de  l'état  général  ou  des 
symptômes  ioxémiques  a  nettement 
suivi  llngestloa  de  ta  macération  erlan- 
ilulaîre  en  m?-me  teirips  qne  du  côté  de 
I  urine  se  cuusttatait  une  diminution 
progressive  du  qrndrônie  albaminu 
rique. 

Malbenreasement,  la  méthode  n'est 

pas  d'une  application  toujours  facile  : 
certains  malades,  d'abord,  ae  peuvent 

(1)  J.  EtaiiaulL  —  In  BuUêUn  œad.  de  méd*- 
«tMjdésMiteslOOB.  .  ' 


.surmonter  leur  répui^ance  ;  chez  d'au- 
tre», l'existence  de  troubles  gastro- 
Intestinaux  graves  rend  toute  ingestion 
par  la  voie  stomacale  impossible;  il  en 
est,  enfin,  qnl  présentent  des  signe* 
. l'intolérance,  nii  des  accidi'nts  toxi- 
ques variés  '  urîicHire,  diarrhée,  érup- 
tion varicelltMisr>,  i'!r.  ijui  loreent  ;i 
suspendre  l'adminiijtration  du  remèJe. 
Je  connais  même  un  certain  nombre 
de  cas  où  le  symptôme  albuminurie 
s'est  trouvé  tellement  exalté,  que  la 
médication  a  dû  être  arrêtée  d"urj;en- 
ce  11.  Mais  peut-être  une  technique 
nouvelle  supprimerait-elle  ces  incon- 
vénients divers  qui  relèvent,  sans 
doute,  de  la  présence,  dans  le  liquide 
absorbé,  de  substances  toxiques  éla- 
borées ou  condensées  dans  les  cellules 
,L,'!atiiluhiires,  et  ijue  la  stérilisation 
des  i^iru  luits  de  macération  ou  leur 
i'iltration  sous  pression,  feraient  peut- 
être  dispiiraitre. 

t^uoi  lu  i!  en  soil,  des  effets  indénia- 
bles asaot  été  oluerius,  i!  iii](iorte  de 
chercher  a  eu  démêler  le  mécanisme, 
comme  nous  l'avons  fait  précédem- 
ment pooF  les  extraits  glyoèriaés  et 
les  injections  de  sérum  stérilisé  de  la 
veine  rénale. 

Les  observations  publiées  par  M.lle- 
uaut  ne  sont,  malkenrensement,  pas 

assez  explicites  ;  l'absence  de  rensei- 
gnement précis  sur  l'état  de  la  per- 
ui^aliilité  rénale,  avant  et  après  l'aji- 
plicatiou  de  la  sérothérapie,  le  si- 
lence presque  constant  sur  le  taux 

Jt)  Bien  -jne  l'existeoc*  des  «yloloiioea  ri^- 
es  D«  mt  pM  eaoera  dtaiMitrte,  it  s'en 
tst  pu  moiiu  vrai  qu*  totttM  Im  Mpériunccs 
r^ci'miiiment  poursuiviM  h  ce  «lijot  prouvent 
la  lr^!s  crande  loxIeïlS  des  macérations  d'or- 
g»na  En  ci-  quî  conct'rne  le  rein,  Iob  rcrhcr- 
rhvM  tic  Rnninnil  et  llalol,  de  CitMiAigne  et 
Hnlluirv,  «tf.,  ne  laissent  aiirun  dmite  •  l'io- 
jtTtion  sous-rulanio  inln  ji-i  it  ci.'-.-ili: 
deux  rein*  de  oobr»ye  h  un  Idpin  entraîne 
Mpidemitnt  In  ninrt,  ctMS  H»  lapiM  nipbrt»- 
toniis<<<;  cl  l'injurlioD  d'ua  Ttîn  do  lapin  par 
kitogr.  danimal,  non  feuli-mi  t't  no  retarde 
]m»  l'évolution  des  rih<'nom^ne"<  ui^minnes, 
mai"!  prL^ripitr  consitUMalitcmonl  La  terminai- 
«on  moi'lolle. 

A  un  aulni  point  de  viii,  l>  s  i-xpi'rii  nei^a  de 
N.'f.'dicIT,  .Mburrau  cl  Léon  H(>r  >nl,  mil.  dé- 
rnnnt'^'  ^iif-  le»  si^runi''  m^p^' hImm.jih^s  {ft- 
nnii  in;,il  pr<''ali>blBmcni  '.i  avceunc 
macdriiiion  do  reiu  provcnnnl  rl  un  anilD^il 
d'M|>tec  dintraate)  sont  suMeptiblc«>  d'an* 
timlwr,  chei  luaniinnux  inMulèa.  de  la  «on- 
^l'.itifin  du  weàa,  âvrr  nlbuiiiinuric,  et  (M  Ut 
t  U\.  inèine det Miiioa»  ifllulaii-o  d' s  (ipithé- 
lium«.  I);in3  ces  rrindilions  i!  iiVst  pas  im 
popsildc  <)ue  l'inpi-Bliiin  il'  •;.  "  émlion  de 
rein  de  porc  ou  dc  vi-uu.  puisse,  eliex  rnr 
lain>  »Ujeti»  plus  i-trnHibl»--'.  f;icilitt  r  la  con- 
at-Stiun  du  rtin,  cl  enliaiuti  k  iei;rude.«efiii\: 
d«  l'allMimiiiarle  (eonaullor  le  mémoire  d'Al- 
bamn  «t  Léon  Bernard  Mn  ÀnhiM*  mU. 
e.^pi'r.,  Janvier  1003),  et  !•■>!  lui»s  unatomiques 
mil  pl. .s  rijiLiiïmc:-!  MM.       l'I-iv  <H  Corpa- 

riu>t  ont  produits  devant  la  Société  auatomi- 
qu«.  (SniI'.,  Cfvrier  im). 


d'éliminafii)!)  'les  ehlornres,  l'absence 
de  toute  recherche  cryoscopique  ou 
de  toxicité  urinaire  ne  nous  permAt- 
lent  pas  d'établir  nn  parallèle  serré 
entre  ce  procédé  opothérattqne  et  les 
den\  moilalités  précédentes,  ce  qui 
aurait  pnnrtant  nn  grand  intérêt. Nous 
ne  pouvons  lione  faire  rjiu'  des  rappro- 
chements incomplets;  or,  à  cet  égard, 
nous  serions  tenté  de  croire  que  la 
macération  du  rein  a^t  plutftt  comtnc 
la  néphrine  que  comme  le  sérum  <ic  la 
veine  rénale,  c'est  h-dire  en  diminuant 
les  signes  de  la  toxémie,  en  agissant 
directement  sur  les  tissus  ou  sur  les 
pi^aons,  et  sans  modifier  senBil>leaMnt 
les  fonetlont  du  rein  lal>méme.  Car 
les  seules  analyses  eomplétpfi  qui 
soient  îi  notre  connaissance  faits  rie 
lîoqne  et  dp  Lenioine'i,  attestent  nno 
sorte  d'iuimohiliià  dans  l'éliminatioa 
des  chlorures  et  des  dIfltreoceSi  It 
peine  accusées,  des  valeurs  cryo.sco- 
piques  de  l'urine  examinée  avant  et 
après  la  cure  opothérapique. 

îl.  Renaut  a  tenté  une  explication 
fort  Ingénietise  des  effets  de  la  séro- 
thérapie iiitépT.iîe,  bien  qu'encore  (outa 

h_\  [iDiîiétique.  Notre  collèi^-ue  admet 
qu'a  la  fa\eur  des  produits  de  la  ma- 
cération rénale,  on  introduit  dans  le 
torrent  cireuiatoire,  pour  être  fixés 
ensuite  par  la  cellule  des  tubulis  en 
vertu  d'une  sorte  de  propriété  élective, 
<les  nrganites  particuliers,  dits  «(grains 
de  sécrétion  »  it.îurvvitz),  ou  de  ségré- 
gation ;  Renaut),  organites  jouant  dans 
la  cellule  épithéliale  saine  le  rôle  de 
véritables  oondeasaienn  de  poisons. 
Ces  organites  altérés  ou  détruits  dans 
î  les  dégénérescences  léaaies.et  n'exer- 
'  çant  plus  leurs  propriétés  fixatrices 
I  sur  les  substances  toxiques  &  éliminer, 
!  les  poisons  retenus  dans  le  sang  seront 
désormais  libres  d'exercer  leur  in- 
iluenee  nocive,  jusqu'au  moment  oti  de 
linuvean.v  (.Tains  de  séi^réçalioiis,  arti- 
iiciellement  introduits,  les  condense- 
ront h  nouveau  dans  le  protoplasma 
chargé  d'élaborer  leur  élimination. 

Sans  doute,  cette  conception  repose 
sur  des  faits  histologiqueinent  démon- 
j  très.  L'existence  des  grains  de  ségré- 
gation ne  saurait  dire  discutée;  les 
travaux  de  R.  Ueideobain,  de  Tridoo- 
nean  j  de  Gurwitx,  font  antodté,  et  les 
reetierches  toutes:  rôcentei  de  lîepatid, 
I  sur  la  structure  du  reai  des  ophidiens, 
ont  mis  en  relief,  grâce  ii  de  magnifi- 
[  ques  |)rè[faratîons,  et  avec  une  admi* 
'  rable  netteté,  ces  grains  vaeuotalrea 
accnmnlàa  dans  la  région  anprann* 
eléairedes  épithéltams,en  même  temps 
iju'.  Iles  en  fixaient  a\ec  une  précision 
achevée,  les  différents  aspects  évolu* 
tiCsaotts  l'influenoe  des  imptégnatloDS 
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colorées  (  ).  D'autre  p:irt,  !es  natsira- 
listes  compétents  aJht^reiU  ions  aux 
(liH^triiies  il  (  H-crton  et  de  <:lur\vitz,  ot 
admettent  que  les  substance»  appelées 
k  pénétrer  ia  cellule  rénale,  en  f ran- 
cUssent  la  paroi  soit  it  la  faveur  des 
éléments  lipoTdes  poor  les  substinces 
dites  vitales  fîu^^vitZ(,  soit  par  sim- 
ple voie  osinutiquepour  les  Nub^t'inceo 
dissoutes  afin  de  se  condenser  ensuite 
dans  le  protoplasma  de  la  cellule,  les 
premières  dans  la  »>ne  infranncléaire 
sous  forme  fin  vacuoles  lipoïdes,  les 
aiilreti  .sous  loniif  de  çrains  de  séijrè- 
tion  entre  h'  noyau  ft  le  plateau  de  la  1 
cellule.  Les  investigations  toutes  ré- 
centes de  MH.  Begaud  et  Folicani,tout 
en  différant  sur  quelques  points  ^e- 
eondtdres,  n'ont  fait  que  confirmer 
ritn[ii>rt;ince  de  ct's  ildr-iriiirs. 

On  coni,'oit  donc  couiliieii  un  iiisto- 
logiste  de  marque  comme  le  professeur 
BeiMui  devait  être  séduit  par  des  faits 
ansnî  sérieusement  contrôlés  et  com* 
nie  i!  devait  être  tenté  d'ap|ili'[ hct  à 
la  L-liiu  jue  les  résultats  d  uue  con- 
ception fortement  étayée  par  les  re- 
marquables travaux  émanés  de  son  I 
laboratoire.  Mais  il  faut  bien  recon- 
naître que  de  semblables  notions  ne 
sauraient  être  appliquées  sans  réserve 
a  la  jiuiholuL ie  (niiiiaiiu'.  l>'a'')Ord  les 
grains  de  ségrégation,  bien  que  vrai- 
semblablement présents  aussi  dans  le 
rein  de  l'homme  n'y  oot  pas  été  dé- 
montrés. Il  ne  semble  pas  non  plus 
que  M.  rjetnul  ait  itiènic  i^olc,dan8  les 
proiliiiis  de  la  iiiaL-t';Mt;(ïii  rénale  pré- 
jiarre  jiniir  l'ingestinti,  eus  grains  sé-  j 
grégaleurscondeusateurades  poisons; 
eten  admettant  mémeqo'une  propriété, 
analogue  à  celle  qui,  suivant  la  con- 
ieeptîon  de  MetchnikolT,  fixe  les  néphro- 

Ivsines  sur  les  elt'ii.rnls  du  rf.:i,  à 
l'exclusion  des  autres  parenciiviaes, 
appelle  en  pareil  cas  au  niveau  du 
rein  malade,  les  grains  Ingérés  e<  par- 
«enies  tntacta  d»ns  la  efreut-ation,  on 
aurait  encore  peine  à  coni|>rendre  com- 
ment des  éléments  Itistologiques  refjré- 
sentant  </»  *  orgonfles  conflilm's  se- 
raient susceptibles  de  franchir,  ^nu 


(1>M1I.  IleHAHd  et  Pulicrinl  ont,  e»  (^\^>^, 
Rion tri  dans  une  Rtfrie  d'iatc!<lig»tiii>n5  ttiiim 
lku<o«,  quo  rus  jiraina  dcil^gT^etttioii  fixaient 
Im  f'ilorants  avec  une  inl«n*iH!  pit»gpe*sivc 

ol  rr.jiss.uilc.  et  iin'il  y  ;i\:iit  •  Il  ^iiimtl."»  iii>> 
Siii  l.!  (1  .ii-i  uiiiiil.'l  iMfi   il<.  la   iii:ili(  rt'   (  iil.ii 
iii^'ju  il    m  itiji'uli' ;    iiliii  -,    ~i    l'nii  L'i'ni^c 
la  ru  II  1.1  If  tnii":  nr.'|.;ir.  c  mis  iii 

tiberU  afi|>.-iv  c!-»->vit    aijjnlirr  ■  ni  iDi-uitji't:^, 

comme  di-gagt's  de  riitiTi<i.ip)i^re  bumiito  oA 
ils  bnignaienl,  et  qui,  i  llv,  relii'iil  t-l  riin- 
scrvo  la  maasf  rnluri'e  (ti»iP<-ule.  Le  preiii  ne 
se  i-nLirt-  Axnc  («t»  lui  nn^iiM-,  il  ne  fsiit 

I-  A  ^'  -lirf;i<-''  ■  1  ill.ili.' I  ■  -iii'il  ■  -I 

k  i-<!ictiT   (i:  l:>-'  il  <•••!  ■'  1  .l' i  !■  -  -iii'.-  II-». 

lit,  Vm,  «l  Uïètc  Hktlirant.  L}hjii,  lUUl;. 


modification  préalable,  les  enveloppes 
de  cellules  altérées  et  :iont  le  proto- 
plasma  est  devenu  iii:i|)te  il  les  retenir. 

t^uoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion 
rendue  nécessaire  par  Tautorité  du 
principal  vulgarisateur  de  ia  méthode, 
et  par  la  faveur  avec  laquelle  furent 
accueillis  les  pr«.'iiii<  rs  rcsiiKats  r'.ini- 
qucs  publiés,  li  n  en  reste  pas  moins 
acquis  que,  dans  certains  cas,  l'inges- 
tion de  macération  de  rein  de  por:  a 
parti  combattre  nettement  lesaccfdents 
de  riiisiirns:incc  rén.ilo  et  réilnirc  cor- 
rélativ ctjieul  l'importance  de  ialbiiuii- 
nurie.  La  méthode  doit  diM;i  entrer 
dans  le  domaine  pratique,  à  la  condi- 
tion toutefois  de  l'appliquer  arec  pru- 
dence et  discernement,  de  réduire  la 
dose  du  parenchyme  macéré  et  de  ne 
point  ouiiiier  iue  les  inarérations  d'or- 
ganes sont  douées  de  propriétés  toxi- 
ques qui  imposent  de  ne  les  employer 
qu'avec  ménagement. 

IV 

11  ne  nom  reste  plus  maintenant  qu'à 
établir  les  indications  cliniques  aux- 
quelles l'opothérapie  rénale  doit  satis- 
faire, et  riiissi  les  régies  qui  fixeront 
notre  Ldioix  en  ce  qui  eoiireriie  la  pré- 
paration Remployer.  D'une  façon  gé- 
nérale, l'opothérapie  semble  devoir 
trouver  son  application  dans  tous  les 
cas  d'insuflisance  rénale  quelles  qu'en 
soieni  1  importance, l'acuité  ou  la  signi- 
(icatioii.  Mais,  comme  nous  l'indi- 
quions déjà  plus  haut,  on  n'est  autorisé 
it  compter  surdeseflcts  vraiment  uti- 
les, que  si  le  parenchyme  n'est  pas 
trop  ;rr:i\e:Ttent  désorganisé  et  s'il 
s'agit  surtout  ie  phénomènes  urémi- 
ques  tenant  J»  une  brusque  sus/jeiuion 
de  l'activité  rénale  (néphrite  aigui^, 
congestion  intense  da  rein  produisant 
de  l'oligurie  passagère,  anurie  calcu- 
leuse,  etc...) ou  à  la  suppression  fonc- 
tionnelle, dans  un  rein  préal-iblement 
malade,  les  portiojm  do  parenchyme 
restées  jusque-lU  perméables,  mais 
momentanément  intiibées  aous  l'iu- 
fluenoe  d'un  eunnenapre  soudain  ou 
sous  le  coup  d'un  refrni.lis'îement  in- 
tense tels  les  coujis  l  uit-mie  passa- 
gère relevant  Je  poussées  lluxionnni- 
res  sur  un  rein  poly kystique  ou  primi 
tivemenl  frappé  de  néphrite  intersti- 
tielle). On  conçoit  qu'en  pareille  cir- 
constance la  rénothérapie  puisse  ren- 
dre de  sérieux  servii  i's  ,-r.  ciinuelia 
lanj;ant  laction  toxique  des  produits 
de  rétention,  jusqu'au  jour  où,  par 
suite  de  la  médication  employée  (sai- 
pmée  générale  ou  locale,  révulsifs,  diu- 
réti  |iip<.  «"te.i,  les  voies  d'cxcréiion 
Nourriront  a  nouveau,  rétablis.sani, 
dans  la  perméabilité  de  la  glande,  l'é> 


qnilihre  relatif  que  l'Mcident  en eoatt 

avait  rompu. 

De  la  sorte,  la  rénotherapie  nous  ap- 
'  paraît  surtout  comme  un  excellent 
moyen  d'attente  permettant  aux  nédi' 
I  catious  rationnelles  de  faire  lenr  «eu- 
\  vre,  moyen  s'adressant  en  somme  li  It 
■léfaillaiRO  rénale,  comme  la  digitale 
.  s  applique  ài  ia  crise  d'insuffisaDce 
'  cardiaque,  mais  sans  être  plus  en  tue- 
I  sure  de  réparer  les  désordres  anatomi- 
ques  réalisée  dans  le  rein  par  le  ^n- 

j  fppstis  lirifrlitique,  que  la  jif.-itale  n'wt 
I  capable  de  restaurer  les  lésions  du 
myocarde  uu  d«  réparer le>  «Itéialiolii 
valvulaires. 

A  n'en  pas  doater,  et  d'après  na 
obaervationa  personnelles,  c'est  le  » 
rum  de  la  veine  rénale  en  injeetiont 
sous-cutanées  qui  nous  parait  dmiNe; 
propriétés  les  plus  actives  et  l«s  plii» 
efficaces.  C'est  k  loi  qu'il  nous  semble 
préférable  d'avoir  recours  dans  lescu 
Buraigns  etimmédiatemeni  menaçaolt 
où  il  importe  surtout  d'agi:  vite.  Oa 
nous  objectera  peut-être  que  la  mè 
î  h  ode  n'est  pas  d'application  facile  et 
que  le  sérum  veineux  rénal  n'est  pu 
une  préparation  courante  :  ceci  o'est 
painne  difficulté  ineurmonUble,  étant 
donné  la  multiplicité  des  ètsbKsM- 
menf^   sArothétapiqiies  actuellement 
institués,  et  ia  longue  conservation  des 
propriétés  antitoxiques  dans  ces  »é- 
ruma  vieillis.  Mais  à  défaut  desèniiii, 
on  n 'hésitera  pas  k  r«coarir  k  i'ii^M* 
lion  de  néphrine ce  matin  et  soir  si 
le  temps  piresse  ï  ou  h  l'ingestion  de 
macération  directe  de  viscère,  si  l'élai 
des  voies  digestives  du  malade  ie  ftt- 
met.  Car,  alor.s  méine  que  la  ritiuliM 
I  semble  immédiatement  compromîiK', 
l'action  antitoxique  de  l'extrait  glyeè- 
riné  exerce   toujours,  partieiteiiu'iit 
tout  au  moins,  ses  elTets  moiérâiesr< 
sur  les  symptômes  les  plus  pénible? 
de  l'urémie  et,  en  particulier,  sur  les  , 
céphalées,  les  vomissements  et  lésai-  i 

ses  dyspnéiques;  dans  qnel  jtics  (M 
même,  on  aura  la  i»atiijfat,tiou  d'assi?-  : 
ter  il  la  disparition  complète  des.icci- 
i  dents  et  au  rétablissement  du  tDaiaJr. 
I  Ces  faits  heureux  ne  sont  pas  rares  e: 
I  nombreux  sont  les  médecins  qui  es  , 
j  ont  recueilli  des  exemples.  C'est  ainsi  [ 
I  :in".K  côté  le  nos  ul>ser\ alions  persou- 
'  nel  les,  qu'il  côté  de  celles  des  profes- 
j  fiéiirv  1  tieulafoy,  Dubois  et  Itenaut.  de  | 
MM.  L.  Jacquet,  Gonio,  iioque  ^1)» 
l 'apitan,  Cassait,  etc.,  00  peut  rsppe- 
I  1er  encore,  avec  les  faits  déjà  anclW* 
I  Cl  si  lemarquables  de  Chiperodtchrt 
j  de  Donovan,  les  observations  plus  ^^ 

Il  ltA,^iie.  —  Soc  nwd.  des  bAp.  <■<  t$°* 

in»i  lUOi. 

(8;  CapUui.  —  MHêisIte  «wAnM,  ISM. 
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«entes  d'Obolenski,  de  Spolverini  ^  la 
clinique  de  Rome  ou  deTarueUa(l)li 

Barcelone.  Tes  JilTi  renis  tL'iaoifrnages 
me  paraissent  .sullisautH  jiour allester 
qu'entre  les  eiTels  rt'uliî'és  f(  la  œèdi- 
catioa  prescrite,  il  existe  une  relation 
oèceeaaiFe  et  que  lee  faits  Eavorables 
ne  sont  point  seulement  attribuables  à 
des  coïncidences  trompeases. 

Mais  si  l'on  consid.-re,  il  autre  part, 
que  les  lésions  èpttliéliales  étendues 
s'accompagnent  toujours  d'un  amoin- 
drissement général  des  forées,  d'asthé* 
irie  cardiaque,  de  phénomènes  anémi- 
ques iiianiiu's,  on  est  bien  tfiitod'ad- 
meHre  nue  la  .sécrétion  interne  n'a  pas 
seulement  une  actionantitoxique,  mais 

qu'elle  exerce  auMi  une  iatluence  cx- 
erémeiitltielle,qu'elle  agit  sur  l'activité 
des  échanges  et  peut-être  encore  sur 
les  actes  fermentatifs  de  la  vie  intra- 
cellulaire. l)'oii  la  pensée  lég'itimcquc 
les  extraits  opotiiéiapiques  peuvent  et 
doivent  trouver  leurapplication  ration- 
nelle pour  contrebalancer,  chez  les 
brightiques  débilités,  le  déficit  des  ac- 
tes eniio-séerétoirrîs.  Nous  iiens.ins 
donc  qu'on  pGul  utilement,  dans  l'évo- 
lution des  néphrites  épithéliales,  con- 
seiller de  temps  en  temps  et  par  pé- 
riodes régulières,  une  cure  opotiiéra- 
piqne  en  dehors  même  des  complica 
tlons  urémiques.  Et  c'est  ainsi  que 
bien  des  fois  il  nous  est  arrivéde  pres- 
crire (douze  ou  quinze  jours  ccjnsécu- 
tîfs  tous  les  deux  mois)  une  injection 
quotidienne  de  1  ce  de  nc^phrine,  ii  li- 
tre de  médication  tonique  ou  répara- 
trice. A  ce  même  titre,  chez  certains  ! 
malades  mêmes,  nous  avsns  cru  pou- 
voir substituer  aux  injections  do  né- 
phrine  (notre  provision  étant  épuisée) 
des  injections  de  liquide  orebitiqae  ou, 
plus  souvent,  chez  les  malades  répu- 
gnant aux  injections  hypodermiques, 
la  solution  lie  l'u  lil,  pre|iarce  ]  o(ir  in- 
gestion gai-tri  pie.  a  do.se  deXgout- 
tes  deux  fois  [ar  jour,  dans  un  peu 
d'eau  de  Vichy  :  les  effets  obtenus  ont 
été  Irta  analogues;  nous  avons  cons- 
taté  Tamélioralion  des  forces,  le  relè- 
vement de  la  pression  artérielle  et 
quelquefois  la  iJiminution  sensible  de 
ralbuminurie.  Ces  ell'els  de  Vopothé- 
rapië  orehiti'/ue  appliquée  au  traite 
ment  du  mal  de  Bright  sont  intéres- 
sants à  signaler,  car  ils  éclairent  d'un 
certain  Jour  le  rôle  des  seerelirins  in- 
ternes et  le  sens  de  leur  inUueuce  sur 
les  phéncmènes  intimes  de  la  nutri- 
tion. 

D'une  fa<;on  générale,  ee  sont  les 

malades  afTeetés  de  néphrite  mi.xte  ou 
parenchyaiiiteuse ,  chez  lesquels  l'é 

(i)Taniclla.  —  Op<»ler»pia    oalc  (Rei.  Je  . 
'  y  Our.,  a*  1,  IWi,  Bmaton*.  | 


preuve  de  la  glycosurie  phloridzique 
reste  négative  qui  me  paraissent  par- 
liciiîiërement  jusliciables  de  cette  ap- 
plieatinn  prolongée  et  systématique  de 
î'oi'Otliéi  apie  rénale. 

l'our  conclure,  l'opotbérapie  rénale, 
quelle  que  soit  la  Corme  sons  laquelle 
on  l'applique,  constitue  un  procédé 
thènipeutique  dont  le  praliMen  aurait 
tort  de  RC  priver.  A  condition  de  met- 
tre les  choses  à  leur  vraie  place,  de  ne 
pas  demander  ii  la  méthode  des  effets 
définitivement  curateurs  et  de  la  con- 
sidérer seulement  comme  an  adjuvant 
parfois  puiswint,  presque  fanjonrs  nti- 
ledcs moyens  habitucllenient  e!u;.ilo\é9 
poi:r  [tarer  aux  accidents  .le  riiisui':i- 
sance  rénale  quelle  qu'en  soit  t  expres- 
sion, le  médecin  trouvera  dans  son 
emploi  autre  chose  que  des  déceptions. 
Quant  au  choix  du  procédé  à  employer, 
il  sera  subordonné  aux  exigences  delà 
situation,  ii  I  intensité  ou  à  la  soudai- 
neté des  acinients,  comme  aussi  k  la 
tolérance  du  malade. 
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Séance  du  37  juin 


Sur  I  sciioD  toxique  des  vers  itjtestiaaux 

(Note  de  ■■.  L.  Jammes  et  H.  Handoal, 

présentée  par  M.  Uiardl 

Difl'crents  ant<:■ur^  ont  attribue,  dans 
ces  dernière»  aan'^e--,  iiti<»  p.irtie  des  trou- 
bles que  provoqueut,  sur  lean  hôtes,  les 
vers  iatestiannx  à  l'action  de  substances 
ff>xifjiip«  sécrétées  par  ces  derniers.  Lea 
experÎLiicci!  sur  lesquelles  «e  basent  ces 
auteurs  n'ont  pas  donne,  toutefois,  des 
résultats  enlrauLiiit  la  certitude  et  ré- 
cemment, Cao,  Jammef,  Béxy,  Klcardo 
Lynch,  etc.  ont  déclaré,  en  ae  basant  sur 
le«  faits  diniqnes  ee  sur  l'expèiimenta^ 
tion,  n'avoir  pu  constater  les  effets  tozi- 
qnet  f  igaaléi  ^r  lonri  davanciara.  Nous 
avons  iBsUtué  de  nouvelles  leeharebes 
en  vue  do  préciser  cette  quoaUon  si  eon 
troversée  des  toxioes  lielmtnthfqnes. 

l).'  ces  rev-licrclii-s,  i|Ut'  leiu^  iiuus  pro- 
<1  exposer  eu  deuil  dati»  un  pro- 

lin  tni  [Jloire, déwmleDtlfls  oonelusiens 

1"  La  production  f'  \i  i'[.iionnclledctrou- 
blea  chez  les  hôtes  do  vers  intestinaux 
val);aires  et  l'innocuité  des  liquides  ex- 
traits du  corps  de  cea  derniers  tendent  à 
démontrer  que  les  manifestations  mor- 
bide» observées  «ur  les  hôtes  ne  peuvent 
être  rapportées  a  dcspropriete.-ituxiqup.s, 
habituelles,  des  vers  qu'ils  hébergent. 

■2-  Il  !>cuible  plu»  rationnel  de  rattachar 
lea  uroubUs  *  des  aelioas  d'ordre  eisen» 


tiellement  mécanique.  Celles-ci  sont  suf- 
tls^DtC!^  pour  expliquer  les  phénomènes 
observés.  Les  irritations  causées  par  les 
vers  sur  la  muqueuse  intestinale  peuvent 
étra,  «n  «ffst,  le  point  de  départ  de  dé* 
«ordres  Dombreax;  la  cymptomatologte 
de  ces  derniers  ne  différant,  d'ailleurs, 
en  rien  de  celles  des  troublei  digestifs 
t>rdinaires.  L'aspect  des  accidenta  revêt 
les  formes  les  plus  variées  et  se  présente 
avec  des  intensités  très  différentes  en 
rapport,  d'une  part,  avec  l'action  du  pa- 
rasite :  noml>re,  siéfçe,  mode  de  nutri- 
tion.  déplacements,  etc.,  d'autre  part, 
avpc  t:i  ii;>-nri>  du  terrain  :  degré  de  sen- 
sibilité de!>  hôtes. 

A  ces  causes  mécaniques  essentielles 
peut  s'ajouter,  pi-tar  les  ascaris,  l'action 
do  la  subsi.iii.  e  s  iilatile,  irritante  dont 
lesefTels  sur  les  muqueuses  conjonctive, 
pituitaire)  ont  été  souvent  sii^nalés.  Cette 
substance  .i^it,  peut-être,  aussi,  sur  la 
muqueuse  intestinale;  ni»'\n,  s'il  en  est 
ainsi,  elle  a  un  rôle  qui  reste  inappré- 
ciable dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  son  action  est  très  localisée. 

Les  ver*  intestinaux  doivent,  en  somme, 
être  conridérés  non  comme  la  cause  etd- 
eiente  des  troubles  qui  coïncident  par^ 
M-i  ar.-'o  leur  présence,  mais  comme  des 
ageriti  jjrovocatcurs,  i  rôle  indirect,  pou- 
vant devenir,  dans  certaines  eoniiniuiiî--, 
la  ciiose  occasiuoaelle  de  manifestations 
mwbldes  variées. 
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iS^anc«  du  25  juin 


fuelqnea  «flists  plmlqwa  de  la  lé- 
BtloD  4e  l'orée  osas  l'ergsnlsaw 


Sur 
tentloD 

malads 


HH.  et).  Achard  et  G.  Paissean.  —  Cette 
rétention  n'est  pas  rare  danx  les  maladies 
les  plus  diverses  :  affections  aiguës,  car- 
diopathies, néphrites. 

Chez  les  sujets  en  état  de  rétention, 
ringostioa  d'urée  pentangmenter  la  pres- 
sion artérielle. 

L'Ingestion  d'Urée  peut  provoquer  la 
fixation  d'eav  dans  les  tissus,  et  même 


La  rétention  de  l'urée  dans  les  tissus 
—  comme  l'excès  do  tonte  autre  subs- 
tance, d'ailleurs  ~  peut  entraîoar  nue 
rétention  secondaire  des  chlorures.  Sans 

liuutc.  1,1  '(unncite  d'urrc  (pii  s'.iciv.iriiulc 
daui  U'i  fia*U-5  nm\  j);».-!  eim>idcr;ibie; 
mais,  si  le  phénomène  se  poursuit  d'une 
fa<;on  continue,  et  si  d'autres  produits  de 
dc^as^imilalion  que  l'urée  sont  en  mC  rrip 
temps  retenus,  on  conçoit  que  ce  facteur 
de  rétention  ehlomrée  ne  soit  pas  négli- 
geable. 

Lor.'«{ue  ce.'îse  la  rétention  d"ur*e.  la 
rétention  de  chlorures  qui  Cû  est  la  con- 
séquence  doit  o^nlomcnt  prendre  lin,  et 
c'est  vraUemblablementpoitrqaai  la  crise 
ebiororique  suit  aMex  Créquemment  la 
crise  asotnrique. 


Uigitizeo  by  LiOO^lc 
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Sur   des    mlicHes  rpctipi'lis 
1.  Oaai  Uir«gioo«  dn  Tchad  et  du  Chari 

1.  A.  Laveran.  —  M.  le  l)-^  Deeorso  a  h\CQ 
voulu  mo  co'.ifînr,  pi  un-  en  f  iiro  l'osa- 
mon.  des  cchiuiiilluas  Uf  culieides  re- 
cueillis ;»ar  lui,  au  cour;*  du  voyafço  do 
la  miabîon  Auguste  Chevalier,  dans  les 
régions  du  Tcîi.ul  l'i  du  Chari. 

Lea  faiu  le»  plus  intéressants  résultant 
de  l'examen  de  ces  échantillons  de  cuii 
cide^,  pcuvcal  se  résumer  cumme  il  suit: 

1*  Les  anuiibeles  alM)ndcnt  dans  les  U>- 
caiité*  notées  comme  les  plus  insaluhrc« 
dtt  Bu-Cbari  ou  des  rives  <iu  Tchad; 
d%na  certaioM  toc«litaa  (Kouk»,  Doagi  a), 
la  proportion  des  anophclM  par  rapport 
«ux  eulictdfla  rMuellIU  nst  do  IdO  */•- 

i*  Ton*  lo*  aaopbeles  recaeillis  dans  lo 
Bas-Chari  et  aa  voisinage  dn  Tchad  ap- 
partiennent .aux  deux  espèces  le*  plus 
CMintnuu-'-  rianii  les  ré^ioua  de  l'Oue-it 
:ilri  Miii  1  A,  coïtalls  et  A.  funoslus;  c'est 
A.  <  ost  iUs  qui  mt,  de  beaoooap,  l'espèce 

CDniiri.iiitO. 

A;i  tort  Ar«:hanib;iull  l'ospi-ce  driiui- 
naate  e»t  une  mansonia.  les  anoph<'l*îb 
sont  tré*  rares '  l  seul  sur  iX' culicidoh;  ;  il 
est  vrai  de  dire  que,  dans  ce  poste,  le* 
vulicidcs  ont  ctc  recueillis  au  mois  de 
novembre,  tandis  que  le»  autre»  ôctian- 
tillon^i  ont  été  recueillis  d'aoAt  i  sep- 
tembre. 

II.  Dam  1«  Haut- Tonkin 

M.  le  h'  Kormoreant,  inspecteur  du 
service  di'  di  n  rr.nincs  cnlotiiales.a 

bien  voulu  ci''  ri'iùoUri'  rcïemment  des 
éi  :is.ur;;!<):;s  'k-  culicidca  provenant  de 
dilTcreates  localités  du  Haut 'l'tnikiti. Les 
culicides  du  Ilaai'ronkin  sont  encore 
peu  connu,  et  la  plupart  des  envois  pro- 
venaient de  poste*  militaires  dont  il  im- 
porte de  connaître  le  degré  de  salubrité- 

Presque  tous  les  anophèles  trouvés 
dans  ces  éehantiUoas  «e  rapportent  A 
deux  espèces  :  A.  sineuals  et  A.  Vlueeuti. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  grande 
fréquence  d«s  «DOphelei  dast  le  Hast- 
'l'onkio  est  importante  i  noter;  e^eat  dans 
les  localités  les  pins  inialabres  qn»  ces 
culicides  ont  été  trouvés  en  plus  ^rand 
nombre.  Des  mesure»  de  protection  con- 
tre ces  culu-i.li:  s '-'luui  i-^imii  fhir.i 
te.'!  déjà  Coudtr-iiil^  c\,  :\  l  iis'e:iii',  il  y  iiii- 
rait  lieu,  avant  <riD~t:iUiT  un  (/..istc-,  lie 
faire  une  enquête  sur  l'abuadancc  et  sur 
la  naturd  de*  cullcides  qol  «'y  rencon- 
trent. 

Sur  «a  oas  de  toberevioee  bvnaise 
tfansasla  i  nne  vaelie 

H.  E.  Haon  fait  entrer  dans  son  service 
de  vaccination  Jenncrienne  une  v,icbe 
tareTitai»c,  âffce  do  .ai.x  an»,  dotiuée  à 
l'<jnlrelien  des  vc  iux  vaniuiitits-  Laoi- 
mal,  soumis  à  l '  iir  -uve  do  la  tuberculi- 
nc,  donne  une  réaciioa  nulle.  Mise  dans 
un  local  isolé  de  tout  contact  d'autres  ani- 
maux, elle  est  conlièe  aux  soin^  d'un  em- 
jiloyé,  ancien  alcoolique,  atteint  depuis 
plasleoxs  années  de  broncbo-pneomonie. 


Au  bout  d'une  auneo,  M...,  mourut  après 
une  courte  maladie,  d'une  tuberculose  à 
marche  subai^ur'.  Quclcjues  jour*  après, 
on  soumit  de  nouveau  la  vache  à  une  se- 
conde épreuve  de  leberculino  dont  le  ré- 
sultat fut  nettement  positif.  APantopsie 
de  la  vache,  on  pu  se  rendre  compte  que 
la  tubereolose  était  nniquement  localisée 
à  la  cavité  pulmonaire  et  siégeait  dans 
les  |?an{çlio&«  brooebiques  et  pulmonai- 
re» et  sur  la  séreuse  pleurale.  De  cette 
observation,  M.  Huon  a  conclu  que  cette 
vache  avait  éîé  contaminée  par  hou  em 
ployé.  Cet  homme  avait  la  mauvaise  ha- 
bitude de  cracher  partout,  et  c'est  par  les 
cxpecctiraiioojidesseclit^que  U  uiaUdic 
s'est  transmise.  [Riumian,  bioto|grl^  de 
Mar»eilU\. 


Skmce  du  «i«IIM 

NattUiue  espéricsental 

MM.  Chamn  <M  Le  Plaj.  -  11  est  aUé  de 
vi!ir  i|iirll,'s  l'im'-iiii'r.iblo-.  'liUVr^nee'*  fen 
jiiiiils  iMn'inui  I  » I.  ;ui  limi  lic  liict^jr. 
ullrèût  Ici  photu^  i  ai>hi'  S,  ici  ij^nuiett^is 
compléta,  m<mtéb  avi:  les  i,>  Mjiarcs  que 
nous  montrons.  Or,  série  par  série,  ces 
animaux  ont  tous  appartenus  à  une  même 
portée  et  ont  vécu  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Ttratcfois,  les  mootims  ont  ret^u 
•ous  la  peau  des  produits  intestinaux  de 
soQTea«>né*. 

Leurs  os  ont  moins  de  ebaoz,  de  pboe- 
phore.  les  radiographies  présentéa  les 
révcicnt  plut  transparents.  Le  foie,  les 
reins,  le  sang,  etc.,  .simt  lésé«,  de  même 
les  organes  génitaux,  l<f  c  jrps  thyroïde  ; 
comme  ces  viscères  actionnent  par  eux- 
mêmes  l'évolution,  leurs  tares  intervien- 
nent dans  le  genèse  du  nanisme.  11  y  a 
donc  complexité  dans  !o  :ii'' ':knismc  de 
ces  accidents,  action  fut  i'^s  échanges  et 
le»  cellules  iMi  [T'  ricrivl  iction  sur  cer- 
taine :tr'|j:>ri'iU  spéciaux  i'ar  surcroit,  OD 
voit  n.iuincut  le.'<  poisons  digestifli  agis- 
sent sur  d'autres  vi«cores. 

Tous  les  extraits  organique»  ne  sont 
pas  aptes  à  eniiondrer  ces  anomalies. Mai» 
les  principes  pénéralours  de  ces  désor- 
I  dres  existent  dans  les  intestins  des  nou- 
veau-nés sains  aussi  bien  que  dans  ctmx 
I  des  sujets  malades  ;  ia  production  de  ces 
:  insufflsauMs  évolutives  est  liée  i  l'étnt 
do  In  ;iinqiieMa,qni  contient  des  éléments 
pr'  >jir'.'s  a  atténuer  ces  principes. 

F.n  somme,  si  OU  sesouvient  qu'ici, avec 
M.  Uley,  nous  avons  présenté  des  nain» 
obteTiio-  (Ml  imprégnant  les  ascendant»  de 
toxine»  vari0G8,on  verraque  l'expcrimen- 
j  tation  nous  a  permis  do  reproduire  les 
.  types  les  plus  comronns  des  arrêt?  de 
développement  eiiri't':istn'-  [ii-  li  dini 
que.  types  en  rapport  avec  les  g'asiro- 
entérites, types  en  rappr.rt  avec  les  infec- 
tions do»  générateurs  i  para-syphilis. para- 
tuberculoseK 
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Quelque»  reobcrohos  de  oryoseopis 

H.  Itlean.  -  il  semble  rationnel  dépen- 
ser que,  dans  l'urémie,  les  --'ibstiiucci  qui 

i  ne  ^'éliminent  plus  par  le  roin  .si'n;  ro'e- 
nue»  en  deçà  ihius  lo  scrum  sun^îiiiu  di.nt 
le  point  A  doit  se  tr'>uvof,  [lar  cooié- 

j  quent,  abaissé.  V.  Kuranvi,  Ici  premier, 

■  l'a  démontré  de  par  la  ciiaujui'  pi  l'expé- 
rimentation, et  KUmmel  [1  :i  K'^oneralM 
ce»  coDstatations  et  en  a  tiré  une  tné- 

I  thodo  qui  consiftto  à  déterminer  le  puinl 
A  du  sang.  Lorsque  celui  ci  descend  au 
dc-ssou»  do  —  0,.*>8  à  —  0,00  on  doit  coniii- 
dérer  l'activité  éliminatriee  des  reins 
oommo  insutAssate.  En  pnrifmUer,  Imi- 
qv*  ce  IMteet  obserfé  chéi  4i»««Jeisit 
teints  d'une  aAction  rénale  unilatérale, 
telle  que  la  tuberculose  on  le  cancer,  os 
est  en  droit  de  conclure  que  le  rein  op. 
p'iïo  au  ri'iu  ui:il:ulo  est  lui  môme  iuot 
liaaut  ot  |ni^  Li  noj<lirectomie  est  contre- 
indiquée.  On  .  unnaît  également  la  tbév> 
lie  de  L-  Bernard,  basée  »ar  la  crjosco- 
pie  comparée  da  nag  et  de  l'urina,  et 

Lo 

d'après  laquelle  il  établit  lo  rapport 

dont  il  multiplie  le  quotient  r  par  V  (to- 
luiM  dé  l'orlM  éaiie  en  Ttagi^iiatre 
henree,  soit  r  X  V  ~  K  qut  repréMtie 
l'élimination  molénilalie. 

Ces  théories  présentant  c«rta:nM  cii'i 
ses  d'erreur  que  nous  n'avons  pa^  i  up 
précier  ici,  et  si  la  méthode  deL.Bernard, 
à  quelque»  exceptions  prés,  reste  encore 
,  une  des  mctho  jes  cry'1-.opiijuos  l'.'»  i-lus 
satisfaiiiiinte.4.  il  a  eu  pas  de  mèao  de 
celle  de  Ktlmmel  "2)  dont  les  conclnsiont 
chirurgicales  qu'il  en  tire  noua  paraissent 
en  <U'|i:is-,>r  la  portée. 

Do  toutes  loscausoa  d'erreur»  sit^nak-c 
nous  n'en  reliendron»  qu'uno  soûle  c  'j?t 
I  que  .'i  '«  le  rein  est  quelquefois  altéré  sant 
qu'il  y  ait  augmentation  du  point 
N'y  a-t-il  pas  des  cas  môme  plus  diffici- 
les Aexpliquer iiii la  perméabilité  .remon- 
tre normale,  mais  où  l'oligurie  entiatae 
la  dimiantloii  de  l^llmmatioa  awMeO' 
laire  globale  et,  oependaut,  ^^e  reste  nor. 
mal  et  L.  Bernnrd  (4)  oite  A  l'appnl  rofat. 
NXIU  etl'obe.  XXIV  (p.  108). 

cluude  et  Balthaaerd  (ô)  dieent  dais  le 
mémo  sons,  à  propos  de  la  méthode  i* 
KUmmel  :  «  Cotte  conclusion  non»  lein* 
blo  hasardée  uiir  la  cas  sont  loin  d'être 
rares  ou  laréiUie  ne  s'accompagnait 
p,\f  'i  uiio  augmentation  do  In  <;i>ni  ootn- 
ti'iii  ui.iloculaire  du  sang  »,  ainsi  quel'» 
lioiiKmtro  iiii-litor  :i  l:i  Société  mWIOBl» 
do  Berlin  en  hiiu'.  l-^:':.). 


1)  L.  llcrnai  d.  —  Les  méUlodSâ  d'cxploi»' 

li.jii  <\v  U  Doriii'jdbililô  rénale. 
I-.  li.Tnat-il.  —  l.or.  cit. 
1,^^  !..  ISprniir'l.  -     Luc.  <'it, 

I    ;  î'i  !..  Itcmard.  —  Loc.  et. 

:>  Claude  et  Baithasard.  -  U  «ijok^s 
I  d«s  urines. 
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Aassl  V o >■  n  D 6  ■  n- 1 us  I.. .  13e r  n . i  r.  i  (  1  )  0 r  r  i  r  0 , 
dans  son  articlp  sur  l:i  cryoscotjie  <?l  s'^s 
applications  oUniquen  •  Tisn'  !••  i^in- 
blèmopathogcniquedo  i  ttrémie  û  est  v^- 
Qom pris  dans  la  rt^tontioo.  au  niveau  du. 
êHùg  tont  «1  moio*,  des  substAPcet  non 
ttiminéet  oosunelw  doctrines  daMMqD«« 
anrmteat  pu  pmnettn  d«  le  auppoisr.  > 

Il  rtrâlte'deoM  qMlqiui  esnaldéra- 
tioDB  que»  4>iu  eurtitM  HM  d'tarémie.  l«a 
produit!  non  élimlBéa  ne  M  Ntrouvent 
par>  J;in-  If  san^,  qne  fHUt-ll  doBB  fiaflon- 
ciurc  V  C  est  qu'ils  sont  pcnt-ètr»  autre 
part  et  il  nous  est  déjà  fourni  une  ré- 
ponse par  cette  hypothèse  ;  «  La  réten- 
tii.ii  (io*  iir.idnits  tip  s'ffiectoe  pasdanale 

aanp-  in-'i'-"  nmi»  Ifs  ti^suH.  » 

Coit  '  hyputlii'-'"'  tr.s  iTj  '■..irm  it;if 
avet;  ce  (luu  uuus  ^avun-^  ;ictiJ"lloiin^ut  dû 
la  physiologie  du  ci  i  ri  iro  très  bien 
aveu  les  dernières  recherches  de  F.  Be- 
zan^on  et  de  M.  Labbé  (t)  qui  èerinlent 
Utui  récemnent  t 

«Cette  tenduoeque  po^sMc  le  sang 
à  rétablir  aau  cease  cet  ëqnilibre  phy* 
•1ologiqiie,ett  une  notion  qn'il  faut  avoir 
tonjoart  pitesnte  à  l'eaprit  lorvqn'on  se 
livre  à  de«  recherchea  anr  le  sang;  elle 
nous  rappelle  qu'il  ne  faut  pas  tfattendre 
à  trouvor  Mn»  le  sang  les  prenfete  Indi  - 
ces  dci  )  irbatioDs  pathologiques  de 
notre  or^  iL  Éme.  Ou  voit,  en  effet,  que 
do  iniLTobcs.  iiu  des  corps  toxiques,  U 
ttrychuine,  par  oxoraple,  inlrjduit  dans 
le  sanjî,  sont  rapide  .Tient  ëlimiius  delà 
Circtllation  :  Ic8  [treimcTn  s-ont  arrêtés 
par  lo  p<iumt.>;i.  le  fuie  i:m  Iri  r.-ile.  lo^  SC' 
ooads  se  tixeni  sur  les  orgauts  --casibles, 
à  la  variole  de  poison  injecté,  de  telle 
■orle  que  l'examen  du  sang  est  incapable 
de  révéler  l'infection  ou  riatozlcatiun. 

n  en  «t  de  même  lorsque,  an  cours  de 
eertaiaadtnUpntbologiqnee,  l'iasucasan- 
M  fOnstienneUa  de  réaHWctoire  rénal 
amène  la  rilentUm  d«  l'orginalamo.  do 
diverses  substaaean  éllulBdM  i  l'fttat 
physiologique  par  lerein;!!  avaiteemblé 
a  priori,  que  la  diminution  de  ces  in;»te 
riaux  dans  les  urines  devait  avoir  i  uur 
corollaire  leur  rpientiuii  [luns  le  sérum, 
et  qna  lA  comparaiiiou  dc«  deux  liquides 
pouvait  apporter  des  notions  utiles  au 
point  <le  vue  du  dia>tuo»tic.  8i  la  reelier- 
che  de  In  toxu  iu-  cimii-iree,  du  sérum  et 
de  l'urine,  SI  celle  dr  la  cryosropie  de 
ees  de  ces  doux  liijuide?  'ini  ruimi  dos 
résultats  intéressants;  ces  ineUn.d  's  a  mt 
cependant  pas  donne  tout  ce  que  l  ui 
•ttend»lt  d'elles.  Leur  échec  partieUéx 
pllqtN  pef  celle  notion  de  la  tendance 
qn'a  le  sang  à  rétablir  son  équilibre  phy- 
siologiqae.  Sans  doute,  tes  subsunccs 
toxiqnei,  tnmvnat  1m  émonetoires  fer- 
nés.se  sont  bien  aeennaléi  dane  1«  t»n%, 
mais  elles  n*ont  lait  le  plot  aouvent  que 
traverser  ce  mlllea  loBOspItalier,  «al  a 
cherche  à  s  on  défaire  et  les  a  flxéw  dans 
les  viscère»  et  le  tissu  cellulaire. 

(1;  L-lkmard.  -  Jli- .  <U  mid.,  ItHC. 

g F.  Besançon  et  M.  Labln'.  —  i  :i'nndt'- 
ne  sur  l'hésoatologie  {Prtm  mèd.,  6  janv. 


Le  pissaîe  do  ces  suiistaneea  dww  le  1 

sait' n'o-t  que  transitoire,  il  se  fait  par 

di  i  harje-i.  n  iiioias  qui'  lexamco  dn  so- 
ruiii  n  pi'rié  preeisftaent  au  moment 
de  cclU-  ei,  ,1  ne  révèle  le  (dus  <  >Q.vent 
aucune  modiflcation  de  l'état  huuiural.» 

Après  tontes  ces  considérations  il  sem- 
blait donc  oatarel  de  chercher  ailleurs 
que  dans  le  aang  l«t  voltealM  non  éli- 
minées. 

Un  nioven  nous  semblait  nileit  pur  les 
tMTanx  de  Sabbauni,  sur  ta  cryoscopie 
dea  orgues. 

Dans  nn  article,  en  date  de  1901,  dans 
le  Journal  dt  phy$iologit  «I  ëe  patheloffie 
9<lii^ra;««,Sabbatani  expoaoano  BOnvellc 
méthode.qul  lui  a  permto  dé  déterminer 

p<  i  t  de  oongéintion  dé*  oiganesani 

Tout  d'abord  il  dcinf>iilri>,<<ii  <c  servant 
de  sang,  puis  de  blanc  d  iruf  liii  ùdeou 
coagulé,  que  Tel;»!  Bidideuu  liiiiiido  d'une 
solution  n'iiidiie  j)  «ur  cinstitution 
moléculaire  ;  pu:-.  :i  l'aide  du  cryoscopa 
de  Bcckmann,  il  détermine  le  point  ap- 
proximatif de  congélation  des  différants 
organes  du  cbien. 

Voici  ses  réeeltata  : 


Sang... 

Cerveau 
Muscle. 
Koi<'  . . . 
Ilpin 


0,57 

o'os      j  " 

0,97         S  yarinbte.i 
0,1^1  ^  i  citvéci. 

lut   o,<»lï)<  )  "v'^""- 

Nous  avons  leprla  i  nott*  tottr  cet  ex 
périennes,  raala  nona  nona  Bomaaea  aervi 

do  lapins  au  lieu  d'employer  des  chiens. 
Nous  avons  également  utilisé  le  cryosco 
pc  à  glace,  de  î'KHiHqutd,  et  non  celui  do 
Bcckmann.  Voici, d'ailleurs, eu  tnuaent  nous 
!  avons  procédé  pour  toutes  nos  observa- 
!  tions.Xous recherchions  tout  d'atwrd  laca- 
I  rotide  dnlapin,nousla  sectionnions  etdiri- 
]  gions  le  jet  do  sang  dans  lo  tube  même 
j  du  cryoscopo.  Au.ssitôt  nous  procédions 
i  la  reiherche  do  son  point  A,  tandis 
qu'on  évlscérait  les  différents  organes  du 
lapin  dont  nous  avions  besoin. 
Bien  entendu,  l'agitateur  éuit  inutile. 
Pour  le*  organes  durs,  tels  que  le  foie, 
non*  talllion*  un  bloe  grossièrement,  do 
la  forme  et  du  calibto  du  tabe  du  cryos 
copc  et,  après  y  avoir  faltM  tron  au  bis 
touri.  nous  faUlona  gliaattr  an  fond  en 
secouant  fortoment  le  tube.  Pour  l«*  «r- 
<^auç^  iiKius,  comme  le  cerveau,  noiu  ne 
faisiuuh  pas  de  trou  à  l'avance,  le  ther- 
momètre s'y  frayant  Cactlemeat  vn  che- 
min lui-môme. 

Nous  avutia  reconnu  la  tu  céssité, 
cours  de  nus  manoauvres,  d'ajouter  la 
glace  un  pc'j  avant  q«e  1*  thermomètre 
soit  au  séro. 

La  colonne  de  mercure  doit,  du  reste, 
être  atientivoment  surveillée,  car  elle 
descend  aasoz  vite  et  ne  remonte  pas  tou- 
jours. D'ailleurs,  le  temps  d'anét.  pré- 
cédé d'un  ralentissement  dans  Inmnrehe, 
est  parfois  très  court. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  dob 
obaertrntiona. 


Ob$tvatio»  I.  —  Cryo*copie  de  quel- 
ques organe*  d'an  Upia  nonnal  d« 
2S00gnuDDea  , 

Le  31  décembre  IWft,  ouverture  de  1» 
enrottdé  droite.  Mort  à  ;!  h.  25. 

Sang   O.W 

Foie......  0,9» 

Musai*....  OM 

Fttnmen...  0.62 

Cerveau...  0,?0 

Rein   i|28 

En  môme  temps,  noua  provoqnloM  de 
l'urémie,  chea  dee  Inplna,  pnr  ligature 
double  consécutive  de»  denx  nrelôra», 

suivant  li-  procédé  de  Strauss  et  Oer- 
moiit.  Nous  i.ipèrlons  ainsi  :  Incision  d»n« 
le  triangle  costo  lombaire,  recherche  dn 
rein,  toujours  mobile,  et  qu'il  est  com 
K;ude  de  lixcr  par  une  lualn  ventrale, 
l'organe  est  snienû  au  dehors,  dans  le 
pédiciiU  ,  on  isole  l'uretère,  sur  lequel  on 
Jette  un  tit  dans  la  profondeur  •  le  rein 
est  remis  on  place  et  on  ^^urure.  il  y  a 
avantage  i  lier  d'abord  luretèro  dmit, 
carie  rein  de  ce  côté  est  plus  difflcilemeni 
acoenible,  par  suite  de  sa  situation  plus 
hante.  Huit  Joara  apréa,  même  opération 
de  Taetre  côté,  et  environ  quamnte-bnit 
heures  après,  saigné*  d«  lapin  pW  1» 
carotide,  ot  cryoscoplé  Immédiate,  e»r, 
d'après  les  rechorehe*  'd*  Sabbatanl,  to 
point  de  coni^ciation  varie  aaaea  npld*- 
ment  aprtjs  la  mort,  qui  détamnfo*  vnO 
augmentation  do  pression  OlfflOtlqn*. 
Voici  nos  résultats. 

Ofta.  I/.  -  La  87  Janvier  lîXU,  ligature 
do  l'QNténi  droit  d'nn  lapin  grU,  et  1* 
Jeudi  4  février,  ligatura  de  aon  nratère 

gauche  (opération  térmiBé*  é  4  haUM 

de  l'après-midi). 

U  f.  février  l'^Jl,  cryOBOopla d**»*  Or- 
ganes. Mort  a  3  h.  20. 

Kéanltats  : 


Sang  

Koie  

.MuM:le. . .. 
pMimon... 
Gervsau... 
riein  


0,48 
1.10 

0,92 

o,ao 

0,04 

t,60 


Si  l'on  on  jugeait  seulement  d'après 
ces  deux  preînléresobscrvations.on  pour- 
rait crmre  dèmontréo  la  proposition  c(no 
nous  émettions  au  didtut.  a  savcdr  que  les 
molécules  se  trouvaient  relenuos,  non 
dans  les  organes,  mais  dans  les  tiason 
dont  lo  point  A  ««  trouve  abaissé 

Une  nouvelle  aérle  d'obseï  vati  .ns  lio 
vaient  malheoreusement  nous  démontrer 
que  la  eryoecopie  des  organes  était  une 
nritthodt  trop  infidèle  pour  qu'on  puisse 
«onelnre  de  par  ses  résultat*.  En  effet, 
pour  nfi  Sitar qna  deux  «baamnion*  d* 
crv  s  opie  chez  des  nnimnas  normaux, 
I  on  verra  déjà  quelles  différences  parfoii 
I  énorme-  on  observe  en  se  plaçant  cepen- 
dant dan 4  1  s  mémo*  conditloaa  d'axpé- 
I  riméuiailuu. 

Obs.  m.  —  Le  l.")  février  liXHtCryO*- 
cople  d'un  lapin  normal  : 




rôle...... 

Muade.... 

Pgttmon.i. 


o,t")0 

1,06 
1,44 
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CarfttB...  t,11 

Rein   ?  3 

Obi.  IV.  —  Le  25  février  lMM,er70ioo- 
pie  d'UD  lapin  normal  : 

Sang   0,60 

l''n|i'   t.ili 

Muscle   0,W 

P'niiiion...  .' 

Hein   !.£*« 

Quandonvoit  des  point!)  décongélation 
comme  celui  Un  muscle,  par  exemple, 
qne  SabbaUni  classe  parmi  ceux  A  plu5 
graode  fixité,  patter  dftM  1««  nèmei 
eoDdîtîona^  i  troii  dïTaram  ropriiês,  par 
le*  ehlffm  de  —  0,86— 1,06 — 0,1)0.  on  ne 
peu,  eiojon^iioQs,  «Itribnér  A  la  né' 
thode  une  Talear  scfentillqne  aufflunte, 
pour  baser  df»  recherches  sur  elle. 

ICn  cunséqucncc,  ai  rétudo  de  la  cryos- 
copie  des  or;çanes  ne  n  iu>  a  ]>\s  permis 
d'atteindre  le  but  ptiursnivi,  nous  avons 
(Hr  .ituonéa  à  démontrer,  par  ces  recher- 
ches, qu'elle  est  une  méthode  variable 
ii;ins  ses  résultats,  imprécise  et  trop  in- 
fidèle ponr  qu'on  painae,  à  l'aveuir.ba^r 
aoT  «lia  i»  nonTelka  «pérlneaUtion*, 

I.  liiet.—  H.  Uteau  prend  dea  origanea 
*aisnét.n  ne  paraît  qu'il  Tandraltmienz 

prendre  des  orKanea  remplis  de  leur 
aaog,  quieat  le  milieu  normal  de  leurs 
élénenta. 

Atrophie  dee  dans  tcaticiilee 
aprèa  ooBtnalea 

M  GrooR«n  mpporle  le  f.ait  d'un  mnlaie 
aujourd'hui  'iL-f  .Je  vjn(;t  quatre  ans.dont 
la  première  et  l.i  seconde  enfance  furent 
traversées  de  noiiibreux  incidents  patho- 
lec'^ii'^'''  ^<^'^'  ^^^^  noter  partout  deux 
attaquée  d'oreillons,  l'nne  à  six  ans,  l'au- 
tre i  quatorze  an*.  Ce*t  diz'hnit  noie 
après  cette  eecoale  attaque  qalioeebute 
de  wa^n  enr  le  pomme»  d'une  canne 
contusionna  te  teatleute  droit  qui  s'atro 
phia  après  doux  mois  et  demi  de  K(>Ji>Ur 
a-.i  lie.  A  vinut  et  un  ans,  seconde  chute 
en  njijntaj,-ne.  cu  Suisse.  Le  testicule 
gauche,  pressé  entre  un  couteau  duns  la 
poche  et  une  boîlo  i  peinture,  contu- 
sionné à  son  liiur  ^'  itrophie  aussi  après 
deux  mois  de  lu  néco^isilés  par  l'orchito 
traumatiquc. 

Appelé  a  voir  le  malade,  et  constatant 
celte  atrophie  plus  marquée  encore  à 
droite  qu'a  gauche,  M-  UrouMin  tenta 
les  iojoctloag  de  suc  orebiUque.  Ces  in 
jections,  après  avoir  paru  donner  i  gm- 
ehe  quelque*  résultate,  ferent  enaulte 
▼alnenest  continuées,  et  le  «>nt  encore  : 
nitérienrement  il  sera  pissIUe  de  Juger 
«'il  est  survenu  quelque  anélloraticn, 
bien  qu'elle  paraisse  très  donteuM.  L'é- 
rection et  l'éjaculation  étaient  cun»ervccs 
chez  ce  malade,  chez  lequel  on  ue  peut 
relever  aucun  antécédent  blennorra- 
;ri<iue. 

■.  Dtesn.  —  Les  oreillons  peuvent  être 
en  cause.  Le  malade  ne  s'eet-il  aperçu  de 
rien  d'anomal  avant  s»  première  chuteV 

H.  linet  incline  ;i  penser  que  île  lelle» 
orctttles  iR>ut  vraiKomblabiciacai.  tubcr- 
ealeu*e*  plue  quetraumatique*-  i^ur  le* 


oreilloQ*.  elle*  aéraient  bien  tardives.  Il 
anntt  Bto  intéressant  d'examiner  la  pros- 

t.Ttf. 

M.  ÛùsDoi  partage  cette  manière  àij-  vuir- 

■•  Maasou.  —  11  y  a  des  on-hltns  iruu 
matiques,  mais  sans  altération  du  cordon, 
surcuutches  les  porteurs  d'ectopie  testi- 
celalre,  avae  torsion  spontanée  et  dispa 
rition  du  testicule. 

H  Leln  aurait  vuulu  voir  examiner  les 
produits  d'éjaculation,  Cs!  qui  eut  permis 
(te  Voir  s'il  restait  quelque  portion  saine 
de  l'un  des  te«ticules.  I> 


ac«d£ii£  de  ■ëdeciie 


Oùliice  du  ù  juilUt. 


Sur  un  travail  de  m.  Kiiion  relatif  *  la 

siovaloe 

H.  Reclus.  -  Le  travail  de  M.  Billon  sur 
la  stovalne  montre  qne  en  nouvel  anes- 
thésique  est  deux  Ms  moins  loxlqne  pour 

les  animaux  que  la  cocaïne.  Les  expé* 
rlenecs  que  je  poursuis  depuis  octobre 
l'.iLC!  et  qui  portent  sur  plus  de  100  opé- 
rations pratiquées  &  l'aide  de  la  »tuvaïne 
me  permettent  de  donner  les  deux  con- 
clusions suivnnte.-i  : 

1"  La  stovaïne  possèdoun  pouvoir  anal- 
(i^ésiquo  chez  l'homme  au  molas  aussi 
considi  r.iiile  que  celui  de  la  cocaïne, 
bien  ;  lus  r  .r  sldérahle  que  celui  de  tous 
les  meii;  lu.eiits  qu'on  a  pmposes  pour 
supplanter  la  cocaïne.  .le  suis  arrivo  à 
cette  conclusion  en  faisant  deux  opéra- 
tions similaires  sur  un  méiae  sujet  (|iie 
j'analgéaiala  d'au  cûté  avec  la  coeaïnc  et 
de  l'antre  avec  la  stovalne;  on  bieu  en 
naalgéslant  la  moitié  d'une  longue  ligne 
d'Iuclalonavac  la  novalne  et  Tautre  moi 
lié  avec  la  cocaïne. 

i'  La  toxicité  de  la  cocaïne  n'cxîsle  plus 
avec  les  doses  eraployécs  couramment, 
Ic.'i  seuU  symptômes  observés  so-:i  Luis 
quelques  cas  très  rares,  une  lépèrc  puJeur 
lie  la  face,  un  peu  d'anxicté  prccordiale. 
Sauf  un  cas,  jo  n'.ii  pas  observe  cesphe- 
noiiiènes  avec  la  stovaïne,  qui  peut  être 
eraployce  a  une  d<ise  Intauetiup  plus  éle- 
vée que  h\  ciicaïne  l  '.'i)  ccntinr.),  ce  qui 
i  semble  prouver  cjuc  sa  toxicité  est 
moind  re. 

La  stovaïne  est,  â  l'inverse  de  la  co 
ealne,  un  vaso-dilatateur  Cette  action 
permettra  peut-être  d'analgésier  les  ma 
lades  dans  la  position  assise. 

H.  Pouchct.  —  l-a  stovaine  )M>ssède  une 
action  rei-onlortantc  sur  le  myocurde, 
d'après  les  expericnees  fjue  J'ai  f,iite.<. 
l)';iulre  part,  ces  expériences  ne  uie  per- 
mettent lias  «le  dire,  comme  M  Jieclus, 
que  la  stnv.iïne  eut  «n  vas<Hdllatatnur. 
Après  une  injection  intra  veineuse  cliez 
le  cbien,  on  voit  la  tension  s'abaisser 
d'abord,  et  remanier  m jii dément  A  la 
normale,  sans  vaso  ilil.it.aion  véritable. 

K.  BuclisnI.  —  J'-ii  traite  avec  succès  un 
certain  nombre  de  névralgie*  CaetaUs  et 


de  adatique*  rebellée,  par  de*  injeetien* 
*Ott*'etttanéae  de  stovaine. 

Tniteauat  des  anévrysme*  par  1« 

gélatine 

■.  Lansareaox  rappelle  la*  (nsneoés  ba- 

bilnels  du  traitement  cbirurgi2al  des 
anèvrysmes  des  (froi  vaisseaux,  et  mon- 
tre les  bons  reiultats  obtenus  |i;ir  le-i 
jecli(ms  do  sérum  {gélatine.  <  e;te  tuf.!i<i- 
de,  ajipli:|uer-  sur  plus  de  17  m.il:ide-,  n'a 
été  suivie  d'aucun  accident  séi  icax,  et» 

donné  des  succi  s  .:)r:;i:;tes;.ib|e-. 

Après  quelques  iiijeciii.u:-.  un  eonstatc 
la  cessation  des  souflY.iiices  urdiuairr- 
ment  Ires  vives,  qui  accompag^ueut  les 
anèvrysmes  aortiques,  le  durcissement 
de  la  poche  anévrysmale  et  son  retrait. 

Certains  malades,  À  la  suite  de  ce  trai- 
tement.oGt  [  u  rè[«rcndre  leur  profession 
A  la  condi'.i.in  iéviter  tout  elTort  qil 
pourrait  favoriser  le  décoUenent  de* 
eaillota  et  une  nouvelle  poosséo  au* 
gttine. 

La  solution  dont  se  sert  le  D'Lane*- 
reaux  est  la  suivante  : 

Kau  di=lillée   10<Xt  pr. 

l.hlururi!  de  sodium..  7  gr, 
<'i'  latine   J.'i  er. 

La  gélatine  employée  doit  ôlro  nno  içé- 
latine  du  cboix,  et  la  solution  doitétrs 
stérilisée  une  on  même  plusieurs  folsi 
l'autoclave  aous  pression,  à  une  tempéra- 
ture de  110  à  lld*  MDtigxadeas  tine  tnlee- 
tion  de  200  gramme*  de  cette  eolutton  «st 
pratiquée  tous  les  quatre  on  tinq  Jour*. 

Ce*  injaetiow  n'ayant  Jamais  été  sol- 
vies  d'Uocjdcnts  sérieux  entre  les  mains 
de  MH.  Lancereaux  et  l'aulesco,  M. 
ccrcaux  fait  valoir  <|ue  les  accidents  im- 

l'Utes  ;i  ee  :i|i"ie  île  t  r.i  i  tem  ■■lU  iiiht  dof 
a  un  uefaut  uu  pri  ]i;ir;ili<]U  dont  la  lUé- 
tbode  no  peut  ôtre  j-emluo  responsable. 

.M.  LancerfHiic  coatiui  : 

!•  iiu  ilii.de  (ics  injections  gélatinées 
ai  pliquee  au  ir.iitement  dos  anévrysuics 
de  l'aorte  n'est  nulleiricnt  ilaBj^erease, 
si  on  a  lo  soin  de  se  servir  de  solntioM 
de  gélatine  de  bonne  qualité  et  bien  sté- 
rilisèes; 

Ce»  injections  •■ni  la  propriété  lie 
favoriser  la  coagolaiion  du  sang  dans  le 
sac  anévrjmfti,  «ti  de  cette  façon,  ellH 
eontribnent  i  la  cure  deeanévrjraoMstI 
redoutable*  de*  gro*  vaisseaux; 

a*  Lea  Mctdent*  tétaniques  on  antrs* 
constatés  à  la  suite  de  rapplicatlon  de 
celte  méthode  ont  toujours  été  reflet,  oti 
bien  de  l'emploi  de  solutions  de  gélatine 
de  mauvaise  qualité,  ou  bien  d'une  stéri- 
lisation insuffisante  dessolutions  usitée;. 

H.  Reynier  insiste  sur  l'innocuité  àa 
injections  de  sérum  gélatiné  et  rappelle 
deux  cis,  l'un  dIaoévryMUe  de  U  eross* 
de  l'aorte  avee  usure  du  sternum,  l'antre 
d'anévr^ime  du  einn*  caverneux  qu'il  a 
traité*  avec  «uocè*  par  la  métbode  de  M. 
Lancereaux. 

Sur  l'appendielte 

M.  Lucas  Champioonière.  —  L'appendicite 
est  réellement  une  maladie  nouvelle  et 
relativement  firéqveate,  alor*  que  la  tf 
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phtite  ou  la  colique  de  ir.isorerc-  d'autre- 
fois étaient  des  maladie»  r-irc-.  L'appoo- 
dicite  paraît  en  ceriainÊ.s  rfjjiuas,  ea 
certaines  familles,  elle  suit  la  grippe  et 
cuïncide  avec  une  fréquence  infiniment 
considérable  des  infectioDs  intestinale!). 

La  grippe  parait  bien  être  le  point  de 
départ  de  l'appeDdieito.  Mais,  môme  duc 
ilft  grippe,  l'appendicite  se  développe  :i 
pea  près  aalqnom^tdau  le«p»y«  «itou 
«edol'aliinmtKtk»  euméc^Blla  «it  pliu 
gmm  ànn  1m  iwlividM  vbA  en  ibu- 
Mut.  PntMr»  poumlt-on  prAvenlr  «on 
apparltloa  par  1«  létcimc  semi-végotaricn 
et  par  le  retour  à  l'usage  pi  riortique  de 
1»  r-"—'  ^' 

Lu  ".i.iVAilde  M.  Lucas  CiiaiiipiijQiiiero 
rPiKi-M?  Mjr  lin  très  nombreuses  observa- 
tions rscueillics.non  seulement  en  Fran- 
ce, mais  à  réiriiii;:er. 

Kn  FrAnrf,  jnir  pxrmpl''.  !';iripfndicite 
f-t  r;iri'  driiis  le-,  ;j.  i[:.uhil  iM::~  Vtîg'ota- 
riCQueâ.  Le  nombre  des  c»»  grossit  â 
mesure  qu'augmente  l'usage  de  la  viande. 
Le  fait  est  évident  en  Bretagne,  dans  les 
popalatioos  des  mont^ignc^.I.'e.vamcn  des 
statistiques  de  plusieurs  établissements 
d'en^eignemeot.  de  couveuCs,  de  priaons, 
donne  le  résultat  tuiTant  :  peu  d'appen- 
dicites là  où  le  rêflme  est  très  végéta- 
rien,  et  pee  da  toet  là  où  11  est  ezcInslTe 
ment  végétarien. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites 
en  Runaanie,  &  la  Nouvelie-Calcdo 
oie,  etc. 

OiMer  de  la  fsee  ftnéil 
per  leerayeneX 

1 .0  1 1'  Ch.  Monod  présente  am  non  dv  D'  . 

Du  Boucber  et  au  eien  une  malade,  âgi  c 
de  cinquante-trois  ans,  atteinte  do  caîicnr 
de  la  face,  traitée  et  goérie  par  l'action 
été  rajuns  X. 

Le  début  dn  nal  reoMUtaU  à  dix  ans. 
malt  ce  n'est qne  l'an  dwnier  qu'il  .h  pris 
de»  proporti.on«  eonsidèrables.  En  mars 
I'jOI,  il  se  montrait  snas  forme  d'une  tu- 
meur nlccrce,  saignante,  adhérente  au 
squelette,  qui  ne  pouvait  être  upcrèo  1 
qu'au  prix  d'juo  porte  do  .'-ali^itanee  éten- 1 
duc,  difttcilcincm  roprirable.  ! 

.S  )Umiso,  jj;ir  loH  s  i-,:is  du  U'  Du  Bou-  1 
cher,  a  l'action  dri  l  avi.n*  X,ruli:<'>ratif)n 
s'est  peu  â  peu  oiin.l do,-,  se  recouvrant 
d'un  tis^'i  <if  ciouirice,  eu  même  tcmp'j 
que  la  i),i:^c  irjduroe  disparaissait. 

Li  dur>;e  4u  traitement  a  été  de  trois 
mois.  Les  séances  ont  été  courtes,  espa 
céos  et  d'intensité  moyenne,  îvec  protec 
lion  exacte  des  parties  voisines,  de  fa(;on 
à  éviter  les  radiodermites,  si  Créqueotes 
en  pareil  cas. 

La  durée  totale  d'application  des  rayons 
a  été  de  70  minutes  environ,  ce  qui  est 
d^curd  avec  ee  qui  a  été  précédemment 
observé.  Dans  la  plupart  des  fait*  analo- 
gues, cette  duiée  a  été  de  une  hoore  eu 
moyenne. 

l  u  î>oiut  intércssan'.  ■  s:  que  rnapareo- 
ecdu  m:il  n'a  pas  été  seule  uiodi liée, mais 
que  11  texture  bistologiquc  des  parties 
primitivement  malades  a  aussi  été  traa» 
formée.  Bnellét,  H.  llaoaignequl,sur  an 


fragment  prélevé  avant  li>  ir:iit-»ment, 
avait  porté  le  di.-ignostic  dtpUhéliome 
pavimeutAHix,  n'a  plus,  dans  le  tissu  eu 
volf>  H»>  fruérison,  trouvé  trace  ni  d'épi- 
l'ioliuui  ti  >rmal  ni  de  boyaux  opitbelio 
mateux.mai^  seulement  un  ti^su  coujonc 
tif  eu  voie  d'org.-inisatiou  Qhrense  avec 
allures  vaso  formativcs.  et  vaisseaux  ca- 
pillaires de  nouvelle  formation. 

Il  est  donc  permis  de  compter,  dans  ce 
cas,  sur  one  ^oèrison  définitive. 

D*  G.  BsaaDYin. 
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La  conseil  do  ruvision  <i  nouveau  jeu  » 

Les  (Ui^iosii iiins  \utèes  récemment 
1  ;ii  l.i  I  iiiLiiilirc  îles  Uepulé.s  au  .su.iet 
du  icci  ijii  im  nt  lie  rarmée,  la  théorie 
émise  :i  propos  de  la  responsabilité  il 
longue  éolioancp  des  expert.*!  médicau.x, 
ont  été  si  spirituellement  et  si  juste- 
ment eritiquéen  par  un  confrère,  qui 
si.t;iio  ;'  1  r  Li lu i'i lie  ,  lue  nous  croyons 
devoir  reproduire  partie  4e  son  arti- 
cle (IJ. 

L'a'lj<tnction  d'un  médecin  civil  au 
Conseil  de  revision  a  été  reponssoe  a  une 
tré»  forte  ma.jorité,  inrii*  riri  Tlif'p  df»  la 
uuuvclle  loi  porto  qu:i  l  h;  :'  ..ils- 

crit  pourra  pres^^nter  toiis  les  cenillcats 
médicaux  <|ii  il  j  iijera  convenable,  que 
CCS  coriiUcais,  ton^uciuoui  examines,  se- 
ront annexésau  procés-rerlial  delà  «éaace, 
et  que  les  membrea  du  Conseil,  tiendront 
le  ;dll^  frand  compte  de  leurs  conclu- 

Si   I  [  doit  être  voté,  il  est  iiiu- 

ùlf  '|iio  iiii^  hoiKirable-i  perdent  leur 
teu)|i-->  a  discuter  plus  longucn)nnt  la  loi 
de  (icux  ans.  Voici  un  texte  de  loi  bien  ) 
plus  coiu-t,  bien  plus  net.  bien  plus  lugi-  ! 
qne,  que  Je  lenr  conseille  de  renvoyer  i 
an  vote  dn  Sënat  :  | 

AitTici.):  i>iiKMib:ii.  —  Le  seniu  miUtaire  ] 
oblitjtitoire  fit  alioli. 

AiiT.  11.  —  Stront  aetepUt  comme  soldat*, 
youf  un  Umpt  qu'ils  /iieronî  evxmémtt,  tous 
le»  n  tulles  <fui  pomrmt  priiiBnttr  un  eertifcat 
û'aptitutle  phtfuiguê  signi  d'un  tiédnin  dt  Uur 

Art.  ni.  —  Le<  mcdc'  im  mï//(a/rciimt<iq>- 
/in'iiir  t,  une  cr/R'j  îencs  dijà  trop  lMi/u»  Offmf 
prou'  ,-  tju'il'i  sont  teccKM  «KrscM  dê  Hmte»  bs 

nitilii  titi  du  i'iiit'it. 

AitT.  IV,  -  T'jut  folil'.t!  mtiltitlcou  ii/tsf*'  «ti 
rtmcTi  if  et  /.in!  d'iiLli'r  ><'  fait  e  snii/iier  tl  pan- 
Hi'  dans  «f  famille. 

.\%  n"  t:n  ii  I  nmrie  do  recrutement,  je 
111-  ii'M.ii  une  armée  natio- 

nale, oi  ^'iu  il  de»  vrais  patriotes,  une 
aruieo  d'  u.  lier  rêve  des  bons  bour-  I 
gûuis,  ou  des  milices  chères  aux  purs  so-  . 
claliates,BUisie«UM  s&r  qne  noua  aarons  { 
tine  armée  sonde.  Elle  ne  sera  peut-être  ; 

pas        nombreux  peu  importe,  la<{u.-i-  , 
lité  rompliicera  la  quantité!  j 
L'hintrjire  n  t-f  r  i-tmit  île  tels  eseni  I 
pies  qu'on  f'  j  Ml  }  ii  u  •  d'une  îdiiguliere 
routine  à  sie  pas     iTiga^er  dans  eeiie 
viiie.  (Jul  ne  connaît  l  aveniurt'  'li  > un- 
!.on  as:ommania  lui  seul  ccut  mille  l'tii- 
listins,  avec,  comme  arme,  nue  m&cfeutire 
d'.'ioe  ;  Léonida8,av«c  trois  cents  hommes, 


il  Kiiliir-i  c.snHeil»  •k>  rcvi-ihni.  —  I,.  llro 
ouverts  à  MM.  tvs  députi's  {tsl'<Ut  Furtteur, 
Uarseille,  30  Juin  1904>. 


n'arrétn-t  il  pas  la  cohue  des  Asiatiques 
aux  'rhermopiles;  plus  prés  do  nous, 
Payard  ne  dérendit-iipa8,Beul  contre  une 
armée,  le  pont  do  •■  Garigllano':'  x 

l'eu  convaincus  de  la  supériorité  des 
petits  effectifs,  oc  bien  à  tort,  en  cimtra- 
diction  Biigrante  .ive<"  le-;  enseignements 
de  l'histoire,  nos  hmKir.iblc's  voleront  la 
loi  do  deux  ans.  l'ous  les  conscrits  se 
présenteront  au  conseil  de  revision  avec 
des  ceriificais  sufliâanta  pour  les  faire 
refuser  par  une  compagnie  d'assurancee 
ou  par  une  siiuple  adm{nlstratUm,eomme 
celle  des  postes. 

Le  résultat  sera  le  même  pour  la  Cé- 

rîiirtinn  df^S  offc-cti T*. 

!■>!  jiou  d'-iniji'cs,  ii'.'^ijtroroot  à.  la  c:i- 
seriie  quti  queli{Ue«  vagues  cheminaux, 
qui  n'auront  pas  su,  dans  le  courant  de 
lenr  vingtième  année,  économiser  cent 
âouB  pour  se  payer  an  certiUcat  d'inca- 
pacité physifiue. 

Voiui.  d  ailleurs,  un  spécimen  de  certi- 
ficat que  je  met  gratis  a  la  disposition  do 
tous  les  confrères  embarrassés  et  cons- 
ciencieux; 

o  .Je  soussigné  déclare  que  le  conscrit 
s  X...  vré>ente<les  dispositions  à  contrao- 
«  ter  la  tuberculo'^c  pulmonaire  la  Sévre 
«  tvpho'ide  et  l'appendicite.  9 

Médicalement  parlant,  ce  certificat  est 
ab'^olument  logique,  inattnquable,  pas  un 
medeiiio  civil  ne  di  i'.  rofUMir  li  un 
client,  pis  un  médecin  militaire  ne  doit 
i(ioui  |inror  le  jeune  prédisposé. 

IJ  après  VOftleid,  M.  le  rapporteur  de 
la  loi  ne  s'e^t  il  pas  eaprimé alui :  Feite 
voyr-que  la  rt$pon$abdlU  dn  mMMna 
mMtairtê  serait  armoemufit  tngagfe.  U  ftntr 
oit  ils  par<«rei<1»Olrfr»à  des  rrrtificals  de 
cf  griire,  sans  un  ej.amen  très  minutieux. 

()r,  comme  un  examen  encore  plus  mi- 
nutieux que  trop  court,  OC  pourra  me 
dire  si  X..  ne  dovictuira  ji;»-^  tuberculeux 
dans  un  mois  on  dans  un  an,  s'il  ne  con- 
tractera pas  une  fièvre  typhoïde,  s'il  ne 
fera  pas  une  appendicite.  Je  l'exempte  de 
tout  service,  car,  «on  certiWMt  4«i «Wjvr« 
partout  sim  dossier  et  h  PBIteomfe  duqttd 
un  méderin  militair*  f  s'ra  prononot^ 
engagera  la  responsahi! lU-  lit  et:  dcniier,  Si 
ce  Cfrtîficttl  vtKul  à  <'trr  n  ■ruriiiu  tUrli'f. 

l'ii'-  irinliii  l'iV.c  r(d;î,  im-dotdn 

muilaire  «era  respKii.sable  de  toutes  les 
maladies  du  soldat.l'our  échapper  àccttc 
responsabilité,  le  moyen  estantsi  simple 
que  ratlical.  exempter  tout  le  monde  dV 
service  ou  encore  accepter  notre  pi^et 
de  loi  sur  le  recrutement  d'une  armée 
peu  nombrenie,  mata  eollde. 

V. 


FACULTË  DEJimCWE  OE  PAR» 

THf.."«KS 

iUrrredi  l:t  juillet.  --  if.  Auhy  :  IVs  l  in. 
fliiem  i'  do  l'iiisi  iti'Mi  du  pl.ironta  ;iu  i^i^gmenl 
inMiîcur  sur  I»  gcosses.-o  et  sur  l'iK'Cuufhfl- 
nK'iil.  —  U.  t'hanleloup  :  Du  IraitcmcDl  des 
béinoi  i  agi'v-  portl  purliim.  SI.  Sorlin  J'OH- 
gn.v  :  L'Hlons  d'  idaiies  ciinsécutivt's  à  îles 
idlf-i'lioiis  lii  .eiiius  n-iJiNilInii  o.  —  if.  Chanret  : 
l.iixjtloii  tra]i''zn-niritiear(iieiiiiô. —  .1/.  Harin: 
iii-'fjpi'ins  «  t  1,1  motii.ilit'^.  —  M.  lirauvy: 
Hiicher.di.  <  clinii)ii'  -i  sur  l' ii-rtniHirio  (en 
leliars  du  diuln'  te  et  d<;  l  i  pooi  jionlili'  ;.  •  - 
il.  HnliicT  :  llu  rôle  .'■ooini  du  niodis  in.  —  ,V, 
(îtiu'iiofl'  :  (Contribution  !iLitislii|«io  à  l'éfude 
de  la  tare  horiSlitjirc  (vo^^iinupie,  niïrvouse  cl 
toxiijue  ididz  les  iiliom  s.  —  ,1/.  yrnnfoti.  : 
L'ap(ii-tulirile  au  ronrs  de  lii  lî(!vrr  ty])l)oïde. 
—  Jf.  liuillioUau  :  1)«8  calcula  wlivair«a  du 
eanal  de  Wartea  et  de  la  glsode  sous-mtziL 
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liirr.  —  Jf.  Xau  :  Lts  ^rolioi'es  rnn^  iiil  il 
—  If.  Miijnnrdot  :  Des  iVlnVissemenls  tt  lie» 
trauiuulisint-:^  <kv  voios  ri'spiMloin  »  >up<'- 
riiiurc»  dans  leurs  rapports  avi!c  l;i  tul)Ci>;u- 
luae  (lr»«iitotomlc  cl  tuberculoM),  —  H.  Ut' 
guiloHtky  :  lie  hi  m^dioalion  duodénali'.  — 
Jf.  Comlê  :  Ltf  auxiliaire»  miVilu'aux  et  les 
«  DislricU-mirsrs  a.  —  M.  Lieutier  :  11"  l'ae- 
tloD  de  I»  belliidone  sur  la  ^i^ri  liongngtriqiiB 
et  de  son  application  an  traitement  de  l'hyper- 
chlorbydrie.  —  M.  DisHr  :  !)<•<  résullats  i\o\ 
goés  de  rinterventinn  chirurgicale  dans  le 
Irattcment  de  la  gangrùnc  pulmonaire.  — 
Jf.  Uii/itel  :  De  la  vulcur  nosclogii|ue  de  lu 
maladie  d«  Kereum  —  if.  Weill  :  Le  dévelop 
pemcnt  de  I  hy^il^rie  dans  rcnfitnee.  -  W- 
Yu:h»chlan  :  (^onsidéralions  r>tioloni.jues  A 
kQtlomo-patbologique»  »ar  lo8  plilél)0-:jrlé- 

Smudt  4êj^lht.  M.Vmtn'.  U  migrait»' 
rhn  iM  rnhnt:<.  —  M.  n^fluadt  Puciid..- 
rliumtli«nc9  intcellcux  et  rliumalismee  to- 
baiculetix.  —  M.  ArtlMOturi:  CooRej>ti»ii 
brâoebo-ptilinonaire  da  eamin«t  ta  cours  •!< 
]b  Gèvro  typhoïde.  —  If.  Cuenbr  :  Etude  cli- 
nique sur  le  traitaiDCPt  kwkl  de  te  tuherculow 
par  un  eitrait  do  foio  do  mono.  —  lf«  Gârd' 
kt:  OpérotioDi  plwtiqneH  et  tustomoieo 
dtnolotnltomeiitdea  riloatioiie  du  rein.— 
M.  VoHftt  t  De  lliitllnic  volgue  et  de  »on  Irai- 
tonciiU-  Jr.CmincfItSur  une  variété  d'«l- 
bumittnrto  gnvi^qne:  Lee  ■Ibuminurics 
muelfcs.  —  ir.  Bemwur  :  Prooootie  do  Toc- 
eou'hemoDt  eh«>  1m  primipores  igéce.  —  M. 
MMtet  Dw  vnriolîond  du  périmètre  tboraci- 
4|ae  dôni  quelque»  meladiea  d«o  \'<>ies  rMpi- 
rAtoires}  utlIiM  do  It  tBCTMuratîaD.  —  tf.  ffu- 
Urt:  Lt  loioOT  loe  ereklents  du  tr«v.iil  et  Je 
Bonel  prohiBiîonuol.  —  M.  BénuU  ■  U  niai- 
Ron  do  toléTonco  considérée  au  point  d«  vuo 
hygidiiique  et  noeinl.  —  II,  Drain  :  U  inboiv 
eulMO  II  Saial-QucDlio,  de  lâSO  h  I90S.  Pro- 
phylaxie et  tnitiment.  —  Jf.  Maxiah  Des 
luxotÏMio  oxoeptionni'llc*  de  la  baiiebo, —  il. 
Is  ioHil!  LnogomtneA  tuberraleuMrc  profnn 
des.  —  M  Dubrae:  De  l'absence  cangénit^le 
du  pironi  —  V.  Croya  -.  Le  traiteincnt  mm 

«MglontdeC  frMtaim  de  rnléerinr  —  .V.  De 

maiitiMraf;  De  h  forma  parapU'Kiquo  du  té- 
taiHM  fhrooiqofl.  —  .W.  He.auvhef:  r.irrho-'O 
aloooliqui'  h^^tertrophique.  —  Mme  liourc- 
viMk  :  L'origine  digotlivc  du  rliumaliMne 
•rlioolaire  aigu. 

tJKBORATOIRK  ni  BACTÉniOLOOIE 

ProfeRtaur  :  M.  C^rnil. 

M.  IVrnand  Ik-zançon.  «préj/i-,  chef  du  la- 
boratoire ùc  bactériolûjîic,  fera  du  lundi  18 
uu  famsili  'M  juillet  ltx'4,  un  eoure  ciir  le 
haclHe  do  Kurh  ot  le  diagno^ttie  de  lit  tuher- 
ruloîie  par  l»?  niclliudcrt  de  lahoraloire. 

Lei  iiuî-<  '".VA  Heu  touH  lo«  jours  è  -  |i.  1,''.' 
et  ficni  BUiïi  d'ev.  ieieeH  pt  ili'jue.i. 

Le  droit  h  verser  est  de  i<0  francs. 

Lui  inscriiilions  sont  remues  au  «"ccrétaririt 
de  la  Fiiculli^  guichet  n»  3,  les  mardis. 
Jeudi*  ot  eamediii  de  cbaque  semaine,  de  midi 

laimitM» 

NOUVELLES 

Loi  démls«ioa«  des  isedems  de 
l'Union 

L»  pttblioalioo,daa«  le  hulletin  midiml 
4n    Jalai  dM  Itttrei  dM  D"  GMmrd  «t 


Mei  ru;.  >^r,  '  f  rites  en  réponse  .nux  nflcu- 
«ation»  portées  par  le  Directeur  de  \'T^ 
nion  médicale  contre  les  mcdccin"  lienn.s- 
sionnaires  de  cette  iSoclété  devais,  au 
])oint  de  vue  log:iqae  eummc  an  point  de 
vuo  léiral,  être  le  dernier  îiftede  la  polé- 
mir^ac  soulevée  par  Iciiit  Directoar. 

Néaumoins, celui-ci  m'a  fait  aummation 
par  minigtcre  d'huissier,  d'Iascrer  les 
lettrée  qu'il  avftlt  éerit«  à  àoe  «oafréros 
au  sujet  de  cotte  démlseiov. 

Conformément  à  l'avis  de  monavoeal- 
conneil,  j'.ii  refusé  :  l-  parce  que  le  droit 
de  réponse  n'existait  plus  pour  If.  lA  di- 
recteur de  l'Union  :  2"  parce  <iuo  U  cor- 
resf  . luihinco  échangée  avec  un  tiers  ne 
peut  cire  publiée  sans  l'autorisation  do 
ce  tiers. 

M.  le  diiccletir  de-  l  l  niuii  i;»odicHle  — 
qui  Ml'  connaît  pas  «t  me  juRo  proba- 
Ijleniéij'.  d'aprëfl  lui  —  affirme  que  en 
i:irit  1\  (les  :ir^.'uiii'S  <|.:>rr;i  re  Ipimj'IoIIos 
Je  itif  reKantbe  pour  fuir  le  début. 

Uan^  ces  conditions,  J'ai  demandé  :l  nos 
confrères  les  D"  Cauzard  ot  Hermyer, 
l'Antorisation  de  reproduire  les  lettre.^ 
que  M.  le  directeur  de  l'i  nion  leur  a 
écriteii.  Mec^  confrércr',  aussi  désireux 
que  moi  de  vuir  la  lumière  se  faire  ans»! 
gimnde  q«e  possible  sur  les  act««  de 
riluloii  mMieÀle  et  4b  sa  illrection,iii'o&t 
donné  l^latoritttlo&  deiDMidde. 

Voici  IM  lettres  qui  sont,  du  reste,  «n 
argomeat  de  pins  en  faveur  de  tout  ce 
qne  nOttS  avons  avance  : 

l^^ri^.      l.'-' juin  lUOL 

I  Mmisii  ur  le  d<icleiii- Cau^urd, 

2,  rue  do  la  Bienfabance,  Paris.. 

Monsieur. 

.le  ri'>;Ml<4  re  in.iiin  leulement  votre  lettre 

dalée  du  'JO  juin. 

Je  m'i  nipres.ie  de  vous  exprimer  mon  élon- 
iienient  de  vnlre  intervention  dani>  une  polé- 
iiiiipM'  où  viiii<i  n'ïivicz  (|ne  faire. 

V.n  efTei,  b'  i;!  u'  ril  dernier,  IfOUa  m'éeri- 
viei  l:i  l.'ttiT  de  démission  ci  après  t 

•>  Monsieur,  je  pr«''voi.>i  qu'il  mo  Sera  tn's 
•i  diflieili  d  arromplir  in-  ?  fonctionfï  de  iiu- 
>i  deein  il.' quartier  dani*  le  quartier  de  l'ICu. 
'  rope  —  mes  occupations  augmentent  ehuquc 
•<  jour  eLile  ]ilt.s<  n  |du8je»iiinobli(;é  detn'ub 
<K  sriit^rsi  .1  I  Jheiire",  ^oH  Vi  lieui o  ili-  P.irij 

— ce  qui  peut  ii'allier  jvec         fpéi  inlilè 

0  seulement 

"  .\\ec  mes  rcfiit  Is,  je  vous  prie  dui.e  do 
€  me  ronsuléiiT  i  uiume  dimiseionnnii-e  de 
■<  ee-  l'  .nclLoiiMjui  a'tiislent  pas  encore  d'iiil- 

teura 

«  A^rctii,  «te...  > 

.\  cttte  lettre  le  19  avril,  je  répondis  en  cm 

lermea  : 

'  Mnneieur,  bonne  noie  est  prise  de  vntrc 

<'  rl.-mi»!«ion  en  ronformllé  de  votre  lettre  du 

I  .1  i:i  e..-:r;iîil. 

i  «  l!i  Ue  ilétcriiiiii'ilie»!!  ■  — t  «l'aiilu'it  ;>lu:^  re- 

I  '1  prelUible  ipju  nos  divers  jierveos  eiilreul 

1  en  t'otietio.-iiiemeiit  lu  seMMiiie  prutliaiiie. 
I         A^irtez,  Munsieur,  e'.i-  ..  ■ 

;      D.ins  rot  é-|iarini;de  ltHi-'-<    il  u'e^!  dftiC 
'  nulkiuenl  <pi' -ti'iii  ib  -  e. ■[isub'rd i.mi^  ^^i  lniv 
.s-'ea;enldt::iiil«e--  .tiMis  v.d'-e  l'iuiiujniiir.ttion 

il  M,  le  (i'.i  t'  U:  (iliUljtlV. 

I  Vulro  dèiiii!«»ion  était  simpi^monl  motivée 
I  lioi  des  luisons  porsonneUes  pIsusibtM,  et 


elle  était  aeceptée  prirce  que  nous  pousii.ns 
facilement  pourvoir  k  vntrc  remplueemt'it. 

(Jii.iol  au  Kicit  de  votre  .iltitude  il  l  un»  de* 
réiMiionsdi'  Viisconfrén  s  U  est  plein  d'inev  i.^ 
tiludts. 

Vous  saviez  fiu  t  bien  que  ri  nioii  miJi 
elle  "  avait  à  lémunérer,  eu  dehors  des  mf- 
deeins  de  quartier,  le  toneours  ib  s  mriiecini 
spécialistes,  des  cliirur};iens  et  des  aoei>o- 
cbcui s,  i-aas  oublier  la  rt  tribiiliou  des  ffuer 
tiers  dent  vnus  rappe  b  z  vijus-méme  le  r61e. 

Il  nie  sufllia  donc  de  voii.s  rappeler  <^ue  ces 
diverses  «IIor;ili"ns  nKinlant  ensemble  à  >^'  ,, 
il  msl.-  ITi  "  ,  pour  couviir  !es  trais  générauj. 
et  payer  les  inîérêtï  ries  eapit  iux  ingagés. 

Kniineer  ces  simples  cliilVtes,  c'est  faire 
justice  de  toutes  les  déliietions  tendancieuses 
de  viiire  Ictlre  au  RitUftin  Médical. 

J'ajouterai  eu  terminant  que  si  eellft  Istlrs 
est  publu  c  <l;iU8  ee  ji.uriuiJ,  ma  répfinse  te 

lioru  'ia  û  lui  demander  rineertiim  «U  na 

présente  lettre. 

Agréez,  MoiiMÎeiir, 
failc  cuusidétaliciii. 


assunmce  dont  par» 


Le  (iireclcur, 
de  Vi.iiii. 


Paris,  la  21  juin  19i>l. 
Monsieur  lodoeleur  BeiTU}vr, 
160,  rue  Jeaniie-lkM  proloog^e,  Paris. 

Monsieur, 

J'ai  bien  reçu  vulro  lelln'  du  17  «le  ccD.i  i>, 
à  la'iuello  des  préoccupât  ons  d'ordr-;  prlvi 
m'i'iit  empêché  du  répoiulr.'  plus  lot. 

Yiitre  I.  lU'u  de  démissigu,  eu  date  duSSMÎ 
dernier,  placée  MM*  BDOS  jrSUX,  OSl  siosi  CM* 
Çlle  : 

<K  J'ai  lu  regret  de  voua  infe>rmerqu«,  p«»r 
«  lies  raisiuis  particulière^,  ji;  reiiooce  &  Cain' 
u  l>jirtie  du  personnel  mldlcol  de  V  * 

1.  méilicale  )i. 

«  Je  VOU-;  prie  il'aoeepler  ma  démiSSlOBS^ 
-  (ie.  la  Iransiueltre  au  le  l'iuépin.  » 

•■  Veuillez  .■if'n'er,  etc...  " 

V.His  rei'iuiiiuitrez  avec  moi  que  c>  s  fl)'» 
'  pour  lies  rqi-on>  parlitfulîères  »,  Sont  motif 
ilouné  à  l'iippui  >lf  voliê  décision,  nt*  sorl*«l 
pa-  il-  la  gênéi alité  1<  p'ii^  banale:  cl  que  l'oK 
ne  saurui  (  is  y  lieu\>  r,  même  .ivec  la  mrlb 
leur-  viili'ut'  'lu  momie,  la  formule  d'OB 
a-ipiiesn ment  nilieip''  niu:  niotif-^  i/«'a  Un 
erprimés  le  docl>'\ir  (lr<li)jii.r  ■  t  que  vnus  10»- 
diiez  taii>'  voires  dan»  vnhe  Ivllie  pridtts 
du  n  e"iir;iii',. 

Je  le  iiépèle  et  ce  Si  r*  U  ma  saule  réponSS» 
le  vague  lie  celte  expression  "  pour  des  ni- 
Soiis  particulière!!  u  laissait  la  porte  OUVSrl»' 
à  liMit'  S  les  interpn'il  iliou!!. 

Vfcu il  lez  agréer,  Muu.siuur,  l  ussuraoce  dt 
lua  perfaite  oonj>iddration. 

Le  directeur, 

DE  VKHt/. 

LCnON  LOUIS  DEQUEANI 

OUATAPLASME  DU  D'  LANCLEBeRT 

Xnlhraï,  phlvemoua, eczéma,  impt  iiU'S  pl'" 
bite8,éry«ip(lM,)iré]Hres>g<ri;mvs  ilu  seii: 


>ariB— liOp>  JiUllQ*aiCBK»l&.''  deVermvr! 

lt  «MM  ;  P.  OODRrtB- 
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SYSTÈME  NERVEUX 


{Huipice  de  In  SalitêtrîM) 
M.  le  pra(.  RAVMOiCD 


Da  eu  (probabiB)  4*a7pUU>bërédiuir« 
balbo-tpiDtlt) 

MftMiAun, 

Je  désire  étudirt  mm  c  vous,  daii 
ma  leçon  d'aujaurU  hui,  le  cas  d  un 
jeune  malade  dont  l'hisloiro  patliolo- 
gi^ue  est  particuiiéremeDt  iniéres- 
Miite.  Dèi  sa  naissance,  il  a  présenté 
une  tare  dyetrophiquc  importante,  vé- 
ritable estampille  de  dé},'6ncrcsci'noe 
duc  II  -e.<  .rénérateurs.  Mnl^'i{'  o  la,  il 
s'esrdévelcppé,  à  peu  près  notmale- 
meot,  ^oaqnlt  l'adolescence.  >lais,  dc- 
pnis  cette  époque  et  11  a  à  peine 
vingt  ans— divers  épisodes  patholoi?i- 
ques,  ayant  le  système  nerveux  pour 
sioge,  sont  survenus  et  l'ont,  peu  ii 
peu,  réduit  ii  un  état  d'impotence 
presque  absolue. 

La  problème  à  résoudre,  en  clinique, 
est  complexe.  Il  va  falloir,  tout  d'abord, 
étudier  les  manifestations  nerveuses 
que  présente  le  malade;  recherclicr 
leur  si(^nilication  pathologique,  éta- 
blir, de  par  les  syndromes  engendrés, 
les  lésions  en  cause.  C'est  là  le  diag- 
nostic anatomique;  il  est  important, 
mais  il  en  est  un  atitrf  qui  précise 
celui-ei  :  je  veux  parler  du  uiagnoslic 
étiologiqtic,  lui  seul  peut  fournir  une 
bajio  certaine  h  la  thérapeutique  à 
mettre  en  œuvre  pour  guérir  la  mala- 
die. Or»  dans  le  cas  particulier,  je  .suis 
convaincu  qu'un  dtaprnostic  exact, 
compr'^nant  les  lîc  uv  lermes  du  pro- 
bletûe  à  résoudre,  conduira  à  une  thé- 
rapeutique active  et  efficace.  .J'en  ai 
l'intime  conviction;  je  vous  eu  don- 
nerai tout  h  l'heure  les  raisons.  Ceci 
dit,  en  manière  de  prorimtnile,  l;ii>'^t'/- 
moi  d'abord  vous  présenter  ie  uialadc 

CtÊl  un  nommé  M...,  âgé  de  ving* 
ans,  employé  de  bureau.  Il  est  entré 
la  salle  PrOss;  le  IS  janvier  liHM,  où  il 

a  déjà  séjourné,  une  première  fois, 
l'année  dernière,  pendant  de  longs 
moi.s 

Dans  ses  antécédents  héréditaire*, 
qu'il  tuerait  tout  k  fait  important  de 
connaître  d'une  façon  précièie,  je  note 
que  le  père  a  succombé  hsoixantc-nenf 

ans,  i)uiii/p  iour>  api  os  avoir  été  frappé 
d'un  ictus  aiioplectique.  Je  n'ai  malheu- 


reusement pas  dautres  renseigne- 
ments à  vous  fournir  ;  en  particulier, 
je  n  ui  pu  savoir  s'il  était  un  buveur, 
s'il  avait  été  atteint  d'une  afléction 
transmissible  par  voie  d'hérédité,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  mère  est  vivante 
et  bien  portante.  Notre  malatle  est  (ils 
unique,  il  semble  être  né  "a  terme. 
L'accouchement,  paraft-il,  a  été  des 
plus  laborieux  à  cause  du  développe* 
ment  anormal  de  la  léte  de  Teoftint; 
dès  sa  naissance,  i!  ;u  ;ii(  une  grosse 
tôle;  il  était  hy.irucojiiuiic.  Il  amarrhé 
lard,  à  vingt  mois  seulement.  Pas  de 
convulsions.  iSon développement, quoi- 
qu'il fut  chélif,  se  fil  normalement.  Il 
suivit  les  cours  de  l'école  primaire  et 
il  obtînt  son  certificat  d'études  sans 
difficulté. 

La  première  manifestation  patholo- 
gi(|ue,  un  peu  sérieuse,  .se  produisit  à 
l'âge  de  treize  ans.  A  vrai  dire,  dcjit 
depuis  quelque»  années,  il  avait,  de 
temps  il  autre,  des  maux  de  tôtc,  ve- 
nnnt  indifl'éremment,  dans  le  courant 
le  la  journée  ou  de  la  nuit,  'a  des  heu- 
res indéterminées,  maux  de  téte  assez 
pénibles  pour  l'empêcher  de  travailler, 
s  ils  se  produisaient  dans  la  journée, 
uu  d<i  dormir  ,H'ils  aiqturaissaient  la 
nuit,  l-'n  jour,  étant  ti  l'école,  il  fut 
pris  vers  les  quatre  heures  du  soir, 
d'une  céphalalgie  violente  avec  verti- 
ges et  ïaiblesse  gfénérale.  L'enfant  £ut 
reconduit  ches:  lui.  On  lui  mit  de  la 
glace  sur  la  téle;  il  dut  garder  la 
chambre  pendant  trois  semaines  envi- 
ron. 11  so  rappelle  fort  bien  que  le 
médecin,  appelé  auprès  de  lui,  pro- 
nonea  le  nom  de  «  méninirlte  »•  Au  bout 
de  vingt  et  quelques  jours  élantbeau- 
'  joup  uiieuN,  il  |iul  se  lever  et  relour- 
I  ner  .1  m  -.'Iii;!--..  Mais,  commo  amte- 
fois,  seulciueui  encore  plus  acccutués, 
les  !i>.-kux  de  tête  se  reproduisirent  de 
temps  11  autre,  avec  une  vîolencaaaBez 
gran<lc  pour  empêcher  tout  travail 
pendant  quelques  h^'urcs.  Malgré  cela, 
ses  études  otan;  terminées,  il  entra 
dans  un  bureau  comme  employé  aux 

écritures 

.\u  nuiis  de  juin  \'Ki2,  ii  l'âge  de  dix 
huit         '-  Il, s  ai;i        t'-pi  :_f  •!.■  r;,isoti 
apparente,  il  fut  i»ri.s  de  ouuleurs  vives 
lans  le  coté  droit  du  cou  ;  la  tôle,  im- 
mobiliséu  par  les  douleurs,  intenses 
surtout  lorsque  le  malade  voulait  la 
déplacer  en  tm  sens  ou  dans  l'autrf,  ^^i- 
penchait  a  druite.  L'ette  sorte  de  torii- 
i  L'olis,  qui  le  lit  beaucoup  soufirir,  dura 
I  un  mois  environ.  Le  mois  suivant,  eu 
juillet,  il  eut  des  douleurs  sourdes, 
d'abord  dans  l'épaule  droite,  ensuite 
dans  !  'iqiaulo  gauche;  de  temps  h  autre, 
lie  vérttalde-  i  l  iui-cincnts  tr^  s 
bles  se  produi-sireul  Jans  ces  mêmes 


régions.  Vers  la  même  époque,  il 
éprouva  égali-inent  ics  douleurs  assez 
violente»  au  niveau  d<'  I  hypocondreet 
du  rein  du  même  oAc 

Trois  mois  après  la  première  appari- 
tion des  douleurs  au  cou,  en  septem- 
bre VM'J,  la  main  lîroitc  conimciu  ii 
s'alTaiblir;  il  ne  pouvait  plu»  l'ouvrir 
st  la  fermer  facilement;  il  lui  était 
Impossible  de  prendre  un  objet,  de  le 
tenir.  Aiuies  rapidement  la  paralysie 
fut  (n:np!ète.  T*e  mois  suivant,  en 
octobre,  la  main  gauche  devint  égale- 
ment impuissaniiM  t,  intMiti'it,  elle  fut 
tout  aussi  paralyse  que  la  main  droite. 
Itemarquez,  Messieurs, qu'en  quelque* 
semaines  —  et  le  fait  a,  dans  l'eapéoe, 
une  certaine  importance  —  les  deux 
maiii'  furent  a  ;iou  ]>ri''H  impoionles. 
Depuis  celle  cpuque  septembre  1902 
—  la  sittiation,  au  pt>int  de  vue  de  la 
l>aralysi<^  des  membres  supérieurs,  a 
suU  qndqnea  iluctuatiomi.  Elle  est 
plutôt  allée  en  diminuant.  11  faut  ajou- 
ter que,  de  temps  K  autre,  le  malade  a 
ressenti  des  douleurs  dans  le  coté  gau- 
che de  la  téte  et  dans  le  bras  du  même 
côté,  mais  il  semble  bien  que  ces  dou- 
leurs n'ont  jamais  été  aumi  aceentuéM 
que  celles  qui  ont  nuirqué  le  délmt  de 
la  paralysie.  Telles  sont  les  étapes 
principales,  sommairement  rappelées, 
que  la  maladie  a  suivies  depuis  f>OD 
début,  jusqu'aujourd'hui  ô  février 
1904.  Voyons  maiotoiunt  la  aituatioa 
actaelta. 

•*• 

Voici  le  malade  devant  vous.  Exa- 

minons-le  d'abord  debout.  I!  se  pré- 
sente la  téte  inclinée  en  avant  et  !i 
droite,  en  légère  robilion  vers  l'épaule 
<le  ce  ci'>té.  I>e  taille  un  pon  ,iii-4leiisus 
de  la  moyenne,  il  est  !  _  ;  i  icnr  voûté^ 
la  région  cervico-dorsale  décrit,  en 
effet, une  tîonrbe  h  concavité  antérieure 
assez  accentuée.  Les  bras  pendant  le 
long  du  corps  fiont  assez  maigres  et 
vous  pouvez  cependant  voir  que,  par 
comparaison,  les  mains  sont  encore 
plus  amai^rim;  en  réalité,  elles  sont 
très  atropliiée.<>.  Le  malade  incline  «on 
Ironc,  en  totalité,  du  côté  droit  du 
rorps.  S'innoiit.uit  srin  Ijusie.  la  ii 
inclinée  comme  je  vous  le  disaiu  à 
l'instant,  est  énorme;  son  diamètre 
antéro-poatérieur  meauie  21  centlmé" 
très;  son  diamètre  transversal  17  cen- 
tiniéiri's.  Le  front  est  larpe,  saillant, 
buinlii'.  jiar  coulro,  les  arcades  sourol- 
lièn  s  sont  fuyantes,  i»mme  reportéea 
en  arrière. 

L'es  constatations  générales  faites, 
procédons,  avec  méthode,  k  l'examen 
]>sychique  et  somutique.  Tout  tl'abord, 
il  importe  que  vous  remarquiez  <iue  îe 
utalade  parle  avec  facilité,  avec  iuteb 
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ligence;  «a  mémoire,  son  jupemenl, 
son  raisonnement,  etc.,  sont  intacte. 
L'exâmen  des  yeux,  pratiqué  par  mou 
eoltaborateur,  M.  Dupay-Dutemi», 

moîitre  i!an^  les  mouvements 

J  élévatiati  el  de  latéralité  des  globes 
oculaires,  il  existe  un  nvRlagmus  sac- 
cadé, lent,  certainement  de  nature 
parélique,  car  l'étendue  des  mouve- 
ments des  yeux  est  limitée  des  deux 
côtés,  aussi  bien  pour  les  mouvements 
^'élévation  que  ynnr  lï-t^  iiunn etneiits 
en  dehors;  donc  certaines  braiiLii*îs  Je 
la  troisième  paire  ainsi  que  la  sixième 
présentent  encore  des  signes  indénia- 
bles de  parésie.  Pourtant,  II  n'existe 
pas  de  diplopie.  C'est  que,  chez  ce  ma- 
lade, on  note,  en  outre,  une  atrophie 
papillaire  bilatérale  l)t'a-jcou]s  pi  us  ac- 
cusée pour  l'a'il  droit  que  pour  l'u'il 
gauche.  L'œil  droit  compte  les  doigts 
àlm.âO;  l'cell  gauche  a  une  acuité 
d'un  tiers.  Les  contours  papillaires  ne 
sont  pas  nettement  limités  et  il  existe 
une  étroite  zone  de  diépigmentation 
[léripapillaire  <lc  la  choroïde.  Ce  ca- 
ractère, de  l'aveu  de  tous  les  oculistes, 
indique  que  l'atrophie  partielle,an}our- 
d'hui  réalisée,  et  depuis  longtkaps 
stationnaire,  est  consécutive  \  une 
nrvrite  optique  aiguë  qui  se  serait 
développèe,d'aprés  les  renseignements 
que  je  vous  ai  donnés  tout  k  l'heure,  k 
la  suite  d'un  processus  intra- crânien 
datant,  sans  doute,  des  environs  de  la 
treizième  nnnée.  C'est  un  point  sur 
le>juel  J  auraià  revenir  ultérieurement. 
Eh  liien!  l'amblyopie  de  l'œil  droit  et 
l'ancienneté  des  lésions  expliquent 
l'absence  actuelle  de  diplopie.  Il  en  est 
toujours  ainsi  en  pareil  cas.  Si  j'ajoute 
que  les  pupilles,  légèrement  inégales, 
réagissent  égaie  m  eut  i>ieii  h  laliimifre 
età  i'accommodattun,qu  li  n  e.\i»ié  pus 
d'hémianopsie,  je  vous  aurai  dit  tout 
ce  qui  ressort  d'essentiel  de  l'examen 
des  yeux. 

Voyons  maintenant  les  particulari- 
tés symptomatiques  que  vont  nous 
présenter  les  membres  supérieurs.  La 

main  droite  est  (lasque,  ballante,  sen- 
siblement aiiKiiu'^rie.  On  constate  une 
atrojihie  très  neUe  lif  i'eminence  thé- 
narei  de  l'émlaence  hypothénat.  Mal 
gté  cela,  dans  son  ensemble,  la  main 
donne  noe  sensation  de  mollesse,  de 
pseudo-œdéme,  de  succulence,  pour 
employer  un  mot  iv  la  mode.  T-es  pn' 
miéres  phalanges  des  doigts  M>nt  ta 
extension;  les  deuxièmes  et  troisièmes 
légèrement  llécbies.  Les  mouvements 
d'opposition  du  pouce  sont  abolis;  k 
peine  si  le  malade  peut  esquisser  un 
léger  mouvement  d'adduction.  Il  est 
capable  d'exa;,érér  la  ilexioti  île  !a 
seconde  phalange  sur  la  première, 


mais  quand  on  cherche  k  écarter  le 
pouce  de  l'index,  le  malade  n'oppose 
aucune  résistance.  Si  on  lui  dit  de 
fléchir  les  doigts,  il  exagère  un  peu  la 

flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la 
première  et  de  la  troisième  sur  la 
secunJe,  mais  la  flexion  des  premiri-es 
bur  le  métacarpe  est  impossible.  Il  en 
est  de  même  de  l'extension  des  deux 
dernières. 

Quand  on  le  prie  d'écarter  les  doigts, 
l'iniev  s'floipno  un  ]ieu  ilu  uiéilius, 
lUMs  les  autres  doigts  restent  immobi- 
les. De  même,  il  est  impossible  au 
malade  de  rapprocher  do  médius  les 
doigts  éeartés.  Vous  pouvez  vous  ren- 
dre compte  ^^'alement  <|'.ie  les  uiouve- 
ménts  d'aliduetiuu  e;  li  ad Juctioii  de  la 
main  sunt  impossibles;  de  même,  pour 
les  mouvements  de  liexion  et  d'exten- 
sion Je  celle-ci  sur  l'avant-bras.  Au 
(Contraire,  la  lexion  el  l'extension  de 
l'avant-bras  snr  le  bras  se  font  relati- 
venient  îiion,  car  si  je  m'oppose  ii  ces 
rrmuvern.  iifs,  le  malade  résiste,  moins 
toutefois  que  daiiH  les  conditions  nor- 
males. Far  contre,  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  de  l'avant- 
lit  a>  sont  normaux  ainsi  que  les  divers 
mouvements  de  îa  ceinture scapulaire. 

■le  passe  k  l'examen  du  uiembre 
supérieur  gauche.  Il  existe  un  léger 
amaigriftRement  des  émineoces  thénar 

et  hypotliéi-.ar,  amaigrissemerit  l'e.iu- 
coup  muins  prononcé  qu'aux  régions 
correspondantes  de  la  main  droite.Les 
doigts  sont  normalement  dans  l'exten- 
sion; le  petit  doigt  et  l'index  ont  ce- 
pendant une  légère  tendance  à  la 
flexion  des  deux  dernières  phalanges. 
Les  mouvements  d'opposition  du  pouce 
se  (ont  bien.  Le  malade  peut  tièchir 
les  doigrts  vers  la  paume  de  la  main  et 
l'on  éprouve  une  certaine  difficulté  k 
les  relever  lorsqu'ils  sont  fléchis.  Par 
contre,  .piand  les  .loigts  =^011;  ctctuliis, 
je  puis  les  liéchir  facilcmetjt  j>uim<iu  il 
oppose  de  résistance.  D'ailleurs, comme 
il  ledit  lui-même,  et  comme  vous  pou - 
ves  le  voir,  les  mouvements  d'exten- 
sion sont  difficiles.  Ceux  d'abduction 
et  d'adduction  des  doigts  se  font  très 
bien.  Il  en  est  de  même  tles  moij\e- 
ments  d  abductiou  et  d  adduction  de  la 
main,  louant  it  la  liexion  de  celle-ci  sur 
l  avant-bras,  elle  est  bonne  alors  que 
l'extension,  au  contraire,  est  défec- 
tueuse. Les  mouvements  de  liexion  et 
d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
sont  normaux,  ainsi  qnc  les  divers 
mouvements  de  la  ceinture  scapulaire. 
Je  prie  le  malade  de  soulever  les  épau- 
le»; vous  voyez  que  l'élévation  de 
l'épaule  droite  est  meilleure  que  celle 
de  '.'épaule  gauche.  Hemarque/.  que  le 
chef  supérieur  du  lrapéy.o  à  gauche 


est  beaucoup  moins  développé,  aussi 
l'épaule  est-elle  abaissée  de  ce  côté, 
par  rapport  &  la  droite;  elle  est  nette- 
ment tombante.  Je  loi  fiJs  mettre  les 

bras  en  croix;  en  arrière  et  k  gauche, 
vous  apercevez  une  fossette  assez pro- 
lomie,  résidt.u  de  l'atrophie  îles  iiius- 
des  de  la  région.  Par  contre,  tes 
mouvements  de  fliexion,  d'extenrionet 
de  rotation  du  tronc  sont  Dormaux. 

Regardes  maintenant  marcher  le 
malade  11  >ou'r\e.  avec  difficulté,  le 
nieuil»n:  supérieur  gauche  et  il  oscille 
assez  fréquemment  k  droite;  de  plus, 
il  festonne  et  talonne  très  légèrement: 
d'ailleurs,  il  se  plaint  d'éprouver  assez 
fréquemment  des  sensations  vertigi- 
neuses, plus  que  de  véritables  verliçes. 
.le  le  prie  de  s'arrêter  et  de  fermer  les 
yeux,  immédiatement  il  chancelle  eiil 
tomberait  si  je  persistais  k  le  priver 
de  la  vue:  mais  il  n'y  a  aucun  trouble 
de  l'équilibre  volitlonoel  statique. 

Il  me  faut  maintenant  rompléter 
notre  étude  symptomatique,  ue  jà  pas- 
sablement minutieuse,  par  l'examende 
la  rétleciivitè,  de  la  sensibilité  el  ée» 
troubles  des  réactions  électriques.  J'an- 
rai  à  vous  indiquer  aussi  le  rëstillatde 
la  ponction  lomlmirc.  Le  rétlevc  rotn- 
licn  gauche  e>t  nholi,  tandis  que  le 
droit  est  normal.  Les  réilexes  achil- 
iéens  existent  des  deux  cotés,  mais  ils 
sont  très  faibles.  Les  réflexes  dn  pni- 
gnet  ainsi  qne  les  réflexes  olécraniet» 
ont  disparu  des  deux  c>">tcs.  .l'ajoute 
que  le  réflexe  cutané  plantaire  est  en 
liexion,  a  droite  comme  à  gauche:  que 
le  réflexe  créinastérien  semble  perdu; 
j  je  dis  semble,  car  il  y  a  des  bernki 
rendant  sa  recherche  aléatoire.  Les 
réflexes  cutanés  abdominaux  sont  piss 
forts  à  droite  qu'à  gauche.  Quant  at 
réflexe  pharyngien  il  est  nul. 

Relativement  aux  troubles  de  la  sen- 
sibilité et  des  réactions  électriques,  je 
vais  vous  reproduire  textuellement  Iw 
notes  de  mon  collaHoratPur  M.  Hoet 
qui.  depuis  le  début,  i  îijiii;(iement.el 
k  discrst's  reprises,  étudie  ci' 'le  p-artie 
de  lïi  sviiiplomatologie  che;î  le  malaiie. 

Ji'éactionit  l'iectriquei  ;  examen  dul.'i 
1  ctiiljn-  1:101'  .  \  -aiiriif  :  j  (.  M.  par- 
tielle dans  i  emincnce  hypotiienar  et 
rians  l'èminence  thénar.  A  l'avanl-bra.*, 
^  légères  manifestatlsns  de  \>.  B.  dan» 
I  les  palmaires  et  les  fléchisseurs,  dans 
Ipspxtenseiirs  commun  et  propres, dans 
le  long  supinaleur.  Au  bras,  pas 
1).  li.  dans  le  Idci'iis,  trace-  lèt:i'res>lr 

D.  H.  dans  la  partie  externe  et  la  par- 
tic  interne  du  trleeps,  pas  dans  la  lon- 
gue portion. 
A  1  épaule,  pas  de  D.  B.  dans  Is 

partie  antérieure  du  deltoïde,  mal' 
traces  de  D.  H.  dans  la  partie  posté - 
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rieure  de  ce  muscleetdans  le  sous-épi- 
neux. Rètettons  bien  conservées  dans 
iM  autres  muscles  de  la  ceintare 

scapulairei  j?tands  pectoraux,  etc.)- 

A  ilroitc  :  rL-aeiions  Iiieii  consorvéci' 
dans  les  divers  muscles  de  l'épaule, 
du  bras,  de  l'avant-bniH  et  de  la  main 
pn  de  D.  B„  si  ce  o'est  de  légères 
tnceti  dans  les  munelett  de  l'émlnenee 
hypofhpnar. 

27  octobre  19Ui.-  Le  malade  ressent 
fréquemmeotdes  douleurs  contusives 
et  lancinantes  wat  l'épaule  gauche, 
principalement  1k  la  tianteor  de  l*em< 
preinfe  deltoTdienne;  pas  de  douleurs 
entre  cette  région  et  le  coude;  pas  de 
douleurs  sur  le  moiffiion  de  l'épaule; 
légères  douleura  sur  la  partie  latérale 
et  anpérleare  du  cou  suivant  le  bord 
externe  du  trapéz«  (lîg.  1). 

En  outre,  depuis  quelques  jours, 
sensation  lie  ln  ûlure  avec  élancements 
sur  la  partie  externe  de  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-bras;  ces  douleurs 
coDinieBeent  h  la  hauteur  du  coude  et 
s'étendent  aur  la  main  jusqu'à  l'arti- 
culation mètacarpo-phalangienne  des 
2*,  3°  et  4'  doigtsi  elles  n'existent  pas 
du  côté  du  ponce  ut  du  petit  doigt 

(fig.  1  bit). 

Examen  de  la  seiuihilité.  —  Le 
tact  ne  paraît  pas  altért'.  La  sen- 
sibilité à  la  piqûre  présente  une  no- 
table diminution  anx  membres  8uj>o 
rieurs,  sur  des  régions  difficiles  h  dé- 
limiter d'une  façon  précise,  mais  pa* 
raissant  correspondre  k  celles  figurées 
sur  le  schéma  (iig.  :2  et  2 

Le  ebaud  et  le  froid  sont  asses  mal 
pwrçui  k  gauche,  sur  les  régions  figu- 

9  mars  UKB.  —  Depuis  eoTlron  six 
semaines,  le  malade  éprouve,  sur 
toute  la  partie  gauche  du  thorax, 

en  avrint  et  en  arriére,  niir  sensa- 
tion <!ouloiireusc  caractérisée  par  une 
sorte  lie  eonstriction  «  comme  s'il 
avait  une  demi-cuirasse  »  (fig.  ïJ  et 
3  iu).  Sur  l'omoplate,  au  niveîiu  de 
la  Cosse  sous^pineuse,  la  sensation  est 
particulièrement  pénible  et  se  prolonge 
<lans  le  sens  antéro-i'tislérujnr,  jus- 
qu'au devant  de  l'aisselle,  «  cumme  s'il 
ètlUt  transpercé  par  un  corps  dur.  » 

lAsensatUw  de  constriction  n'existe 
pas  sur  la  partie  inférieure  du  cou, 
mai-s  elle  reparait  en  liaut,  derrière 
l'oreille  gauche,  et  s'étend  le  long  du 
bord  du  maxillaire  inférieur,  et  sur  le 
cou  dans  une  zone  de  quelques  centi- 
mètres parallèlement  au  maxillaire. 

11  existe  rvaleiiient  des  troiiMcs-  le 
la  seuisibiiitè  subjeirtive  sur  le  laembre 
supérieur  gauche.  Le  malade  se  plaint, 
en  effet,  ds  ressentir  dans  la  partie 


Kig.  1  cl  1  4j.v       oclubr.'  I«t2)  : 
«  «l     douleurs  eontusivcs  et  iMirioantoB; 
C  •cSBatiom  d«  briUur»  «l  4laiieaffl.«iito  douIoiiratnE. 
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Hyponthéala  k  I*  piiifira. 
ThflfinoliyiioeBlbteîe. 


FIg.  3. 


Fig.  a  fris 


Ftg.  3  et  3     :  Trouble*  delà  atnailiililv  «ubjecliveauSmara  lOtKt  et  au  5  février  1901. 
#  Uoiilear  pongithis. 

0  Itoulcur^  con^trlctivi  7. 

St'iiujUon  d'un  gaiit<-l-'l  de  lil. 

Le  3  alors  1003.  I«  dmilour  coni^lrictive  n'fxistc  p.m  sur  la  liitin  be  ttuuchc:  ôg.'ilimMllt 
âar  l'avmtobrM,  raUv  le  couda  et  le  poig  iut,  il  n  >  \i»tv  pas  de  troubles  mbiéeUI'*;  la 
itfinsilion  d'un  gantelet  de  Cl  eorrcapona  ft  r«itam<>n  itu  5  lûmer  tWt;  à  eelte  e|KM|uo.  la 
(louieur  l'otistrii-tive  vix  la  hanche  gauclia  existe  dcpuia  pluKleun»  Mimlnes;  par  oontrei 
l.i  •loiileiir  de  i  C'panW  gtadM  a  diitpartt,  l«s  dDuleurt  du  Ihoiax,  de  I»  main  et  du  eouts 
•ont  aUénuéi». 


Uigitizeo  by  LiOO^lc 
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LE  BUIXETQî  MÉDICAL 


supérieure  rte  la  fiice  interne  du  bras, 
des  sensaiioiiH  analogues  k  celles  qui 
exis(ent  sur  le  thorax  {sentlmeiit  de 
constrictionï. 

Des  sensations  semblables  existent 
ansBisnr  la  face  extemedu  moignon  de 
l'épaule  et  sur  la  moitié  supérieure  <ic 
la  face  externe  du  bras.  l»ans  f  i  M. 
derniore  répion, ce  n'est  passeuleiucui 
une  sensation  de  constriclion,  mais  de 
plus,  par  moments,  un  senlimeul  de 
euîSMm  avec  pkotementa.  De  aeml>la- 
bles  sensations  existent  d'une  fa^on 
continue  sur  toute  la  main  et  sur  tous 
les  doi^rts  (y  compris  le  pouce  et  te 
l>etit  doigt). 

Dana  le  domaine  moteur  l'état  de  la 
maiii  gamehe  est  k  peu  près  le  même 
qu'en  octobre,  au  point  de  vue  de 
l'atrophie  et  au  point  de  vue  des  mon 
vemente.  Mais,  h  droite,  les  iroubics 
ont  beaucoup  au t'iiiL- lit  1'  et  maintenant 
ils  sont  plus  prononcés  de  ce  cnté  <|uc 
du  côté  ffauche.  Ainsi  acuiclleinent,  ii 
droite  comme  k  franche,  la  main  a  les 
apparences  de  la  main  simienne.  A 
droite,  la  île\'Mti  i  t  l'extension  cles 
doi^rls  et  du  poitiiici  sont  devenues  à 
peu  près  nulles;  à  çaui  lic,  une  lef;rTc 
ilexioo  des  doigt«  reste  possible. 

A  droite,  l'opposition  do  pouce  esi 
presque  nulle,  tout  au  plus  peut-elle 
être  faite  k  la  première  phalange  de 
l'iiidex;àfîauclie,ropi  I Ml  lu  i  i.iii  . 
est  mauvaise,  mais  elle  peui  i  tre  iaite 
jusqu'au  quatrième  doipl.  Ln  llcxion 
de  ravaut'bras  aur  le  bras  est  toujours 
possible  des  Henx  côtés;  elle  est  même 
relativemeat  asaex  bonne  quoique  fai- 
ble. 

L  olévation  du  bras  sur  ré|iuult'  est 
également  possible  des  deux  ciMéf*. 

livaction$  ékdri<jui:S.  —  A  la  main 
>;auche,  les  manifestations  de  \).  lî. 
sont  moins  nettes  que  prècédemiiieut. 
L'excitabilité  faradique  est  conservée, 
maia  diminuée  dans  les  muscles  de 
î'éminence  thênar,  de  l'^minenee  hy- 
pothénar  et  datis  Ic-s  iiifr'r-uvsenN-.  I .  \- 
citabilité  ;.'alvanique  est  o^'aietiient  di- 
Bbraée,  mais  les  contractions  sont 
Bases  vives,  sans  inversion  polaire  pro- 
noncée. 

A  la  main  droite  aussi,  uial^Té  la 
perte  des  mouvements  et  I  atroi)liie  des 
muscles,  on  ne  constate  \>iis  de  1).  1». 
l'excitabilité  laradique  est  iliminuée 
nmia  conservée;  rex<;itabilité  i;alvaiii 
que  est  modérémeat  diminuée  et  ne 
présente  pas  de  raodillcalions  qnalila- 
tivesneties.  -ur  lesavant-bras.a  droite 
et  il  paui  lir.  ■.)«  ne  consinte  pas  non 
plus  de  I>.  (».,  ni  du  iî>tc  des  liée his - 
seurs,  ni  du  coté  des  extenseurs  cl  du 
long  aupinateur;  au  point  de  vue  quan- 
titatif, l'excitabilité  faradique  et  Yex- 


citabilité  galvaoiqae  ne  sont  que 
modérément  diminuées. 
Aux  Iras,  p     de  1>.  R.  sur  le  biceps 

ni  sur  le  triceps 
Pas  de  D.  B.  anr  les  deltoïdes. 

Les  (rrands  pectoraux  sont  assez 
atrophiés,  surtout  dans  leur  partie 
supérieure  et  davanta>,'e  ji  ijauclie  qu'a 
droite;  on  n'y  constate  pus  de  I>.  R.,et 
les  réaclions  faradiques  et  galvani- 
ques sont  assez  bien  conservées  en 
quantité. 

Sivr'i  'îf  la  Saliiêtriére  le  l<î  juin  rH>3, 
il  continue  i\  venir  suivre  letniiléiii^nt 
électrique. 

24  janvier  l'.ioi.  —  Le  malade  a  de- 
mandé il  rentrer  dans  les  salles,  parce 
<)ue  de[iuis  un  mo  s  il  n-vs.  tit  les 
douleurs  assez  vives  dans  la  hanche 
^fauche,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
externe  et  sur  la  partie  externe  du  pH 
Je  l'aine.  Ces  douleurs  le  gênent  beau- 
coup i)our  se  tenir  debout  et  pour 

marcher. 

Aux  membres  inférieurs,  les  réac- 
lions électriques  ne  pirésentent  p.is  de 
modifications  accentuées;  on  constate 
de  la  diminution  de  I  excitabilité  Cara- 
(iique  et  ;.calvanique,  mais  pas  de  D.K. 
, fesses, cuissr>     Juinli  isi. 

Aux  membres  supérieurs,  il  y  a  plti- 
t:"  t  amélioration,  prineiiialement  a  gau- 
che pour  les  mouvements  de  la  maiu. 
l/excitabUHè  faradique  persiste  dans 
les  divers  iriusclcs,  elle  est  assez  dimi- 
nuée: l'excitabilité  tralvani'iuc  est  aussi 
notablement  dii.iii:  ir^  m.ii^  imi  ni» 
constate  pas  actuellctncut  de  modilic;v- 
tions  qualitatives  de  D.  R. 

.T  févrii-1-  V-.'fH.  —  r.'r-tnt  le  t.i  sensi- 
bilité subjective  et  objective  est  indi- 
q  né  aur  les  figures  3  et  4. 


J  .g.  i 


J'ai  pent-ètre,  Messieurs,  fatigfuè 
votre  attention  par  ce  ionpr  et  mina- 

tienx  examen;  mais  il  était  nî'ccssaire 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 


Pour  arriver  II  ce  résultat, il  me  Caat 
reehereber  ta  signification  de  l'ensem- 
ble symptomati<iue  iù  \1ens  ie 
vous  exposer.  Le  syndrouié  réalisé  se 
résume  essentiellement  dans  l'hydro- 
céphalie, les  manifestations  du  Ci'té  de 
la  vue,  la  paraplégie  incom|>léte  des 
membres  supérieurs  portant  principt- 
lement  sur  les  mains,  paraplégie  ae- 
compapnée  d'atrophie  musculaire,  de 
troubles  de  la  sensibilité,  des  rétlexes, 
des  réactions  électritjuc»;  de  la  diffi- 
culté Je  la  marche,  le  tout  ayant  évo- 
lué en  diverses  étapes,  cliex  an 
malade  dont  l  iiitellijîence  et  la  parole 
sont  normales,  (.'omment  comprendre 
ce  syndrome?  Comment  l'inlcrprétery 

Il  me  paraît  nécessaire  tout  d'abord 
de  cherchi'i  ;i  déterminer  la  sij;rnilica- 
tion  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Voua  aves  sous  les  yeux  les  sebéatu 

de  sensibiHté  (racés  a  .li\  erses  pério- 
des de  l'évoluUoii  lit'  lu  malatiie  par  M. 
liuet.  Ils  ont,  comme  vous  pouvez  vous 
en  rendre  compte,  une  topographe 
nettement  radiculalre  surtout  quasd 
on  les  envisage  dans  leur  évolotion; 
de  plus,  ils  présentent  uianifesteoieRt 
une  é'iiiiii  lie  !*•  ;li-soi-iation  des  sensi- 
bilités, le  froiU  e!  le  chaud  étant  assex 
mal  distin};ucs,  lors  même  <iue  le  taclSt 
la  douleur  le  sont  assez  bien.  Je  vona 
ferai  remarquer,  en  outre,  les  varia- 
tions que  cns  tionhlea  ont  présentées 
pendant  la  ionguc  période  de  imp 
dorant  laquelle  île  ont  pu  être  estai* 


t'iK.  '*  bit 


Fig.  t  >?t  4  bi*  :  Troubles  rie  In  sons^ibilitâ  obj«>cliv«  «a  5  fdirrîcr  tOCM. 

^  '■   il-  ilil  lui  I:'.  ;l  la  lii'îÔK!, 

Il  exi^l*'  di' pluA  d<^  ta  tlioriin'  h,  |>Jc.-.liL  -it  .-^ur  lea  d«ux  bras,  Ut 
tu  £ptiil«a,  le  cou  i;i  «ur  U  luacli«  gauche. 


Digiii^uu  L>y  Googic 
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nés,  prés  de  deux  ans.  D'&flteurs,  les 

réaclioos  c'!oetriqiK=;  ont,clles-niéaies, 
suivaDl  Ses  Uiveirs»  uiomenis,  ofTert  de 
ces  variations.  Donc  dojù  de  par  les 
troubles  de  la  sensibilité  subjective  et 
objective,  de  par  les  troableB  des  réac- 
tions électriques,  nous  pouvons  orien- 
ter lo  diagnostic  vers  des  ié»ions 
mnicricllns.  cli'-iiiiics  du  système  ner- 
veux. Maisii  existe  d'autres  sig'nes  de 
CCS  lésions,  non  moins  expressifs.Dans 
l'espèce,  ils  soat  représentés  par  l'hu- 
drocéphali*  emgénitate.  TTne  sembla 
bIea:;_'  i-i'i'f.itioii  du  voliirno  deîalrîr. 
suiwuit  -is  lioiix  iliamc;re.s  ;uuéio 
postérieur  et  transversal, rendant  celle- 
ci  il  la  fois  brachycépiialc  et  scaplioco- 
pbale,  constitue  une  tare  pathologii^ue 
congénitale  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte  pour  l'appréciation  exacte 
des  faits.  Je  vous  rappelle  —  et  vous 
avez  pu  vous  en  convaincre  aisément 
—  que  malgré  le  développement  anor- 
mal de  la  tète,  l'iatelligence,  chez 
notre  malade,  ètaft  intacte.  J'examine- 
rai, dans  nn  instant,  la  frenèse  proba- 
ble de  celte  hydroceplialie. 

J'envisage  maintenant  les  symptô- 
mes relevant  de  l'examen  des  \eux-, 
en  l'espèce,  ils  ont  une  grande  valeur. 
Vous  vous  le  rappelez,  ils  consistent 
en  des  paralysies  incomplètes  de  cer-  ' 
taines  branches  de  ta  troisième  paire, 
des  qnBfrii'Tne  et  slxiAme  pnirp>î  rra- 
nienncs,  donnant  lieu  a  du  n\ si,ii;i,iius 
paralytique,  a  secousses  re]ati\ement 
lentes,  outre,  il  existe  une<itrQpbio 
papillaire  bilatérale,  beaucoup  plus 
aocosée  à  droite  qo'ii  gauche,  dont  les 
oaractères  ophtalmoscopiques  indi- 
quent une  atrophie  partielle,  aujour- 
d'hui réalisée,  et  depuis  longtemps 
stationnaire.  Cette  atrophie  est  la  suite 
d'une  névrite  optique  aiguè  dévelop- 
pée dans  le  passé.Voilli,  Mesi!eurs,one 
constatation  capitale.  A  quelle  t'-fioque 
de  la  vie  du  malade  s'est  dé\  el(ijipée 
rot  te  névrite  aig'ue  y  .N'ouldiez  ;ias  ce 
qui  s'est  ]>ass^  aux  environs  de  la  trei- 
rième  année.  Déjk,  depuis  quelques 
aonées,  le  malade  avait  des  doolenrs 
do  tête  esses  tivep  qui  le  prenaient 
tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit,  et  qui. 
cependant,  notez  le  fait,  ne  Tont  ja 
mais  arrêté  dans  ses  éludes,  lorsqu'un 
beau  jour,  à  l'école,  celles-ci  redou 
blent  d'intensité  et  s'aeeompagnent  de 
vertiges-  II  est  Dljlij;é  de  rester  couclié 
pendant  trois  semaines  avec  de  la 
tj-lace  sur  la  tète  et  le  médecin  qui  le 
soigne  prononce,  devant  lui,  le  nom 
de  «  méningite  ».  Eh  bien!  je  crois  que 
celui-ci  était  dans  ia  véiité  et  qu'en 
effet,  b  cette  date,  le  malade  a  en  de  la 
méningite.  Ccd!e-ei  n'a  pas  été  aecom- 
pagnée  de  convulsions,  ni  de  vomisse- 


ments; elle  a  eu  pour  symptôme  prérto- 
uiiiiaiit  Les  lii.uix  detétcetles\  ertii,'-es'; 
comme  reliquat,  elle  a  laissii,  a  sa 
suite,  des  paralysies  parcellaires  des 
muscles  des  jroax  et  de  l'atrophie  des 
papilles.  Oû  done  siégeait-elle?  Très 

cerlaineinent  à  la  hase  du  crâne,  stir- 
luul  aux  environs  de  la  rej,''ion  jiedon- 
culo-protubérauiielle.  Kn  la  plaçant 
ainsi, ou  comprend  très  bien  les  synp- 
tômes  révélés  par  l'examen  des  yeux. 
Jedisquïl  s'est  agi  d'one  iniiamma- 
tion  méningée  (j'en  eherefaeraî  tout  k 

l'heure  la  nature  et  nftn  de  tumeur; 
une  tumeur,  en  ellet,  ne  serait  pas 
allée  en  décroissant  mais  bien  en  pro- 
gressant, si  bien  que  les  symptômes 
aurident  dû,  eux  aussi,  s'accentuer  de 
plus  en  plus,  et  c'est  loiii  le  contraire 
qui  s'est  produit.  Je  ne  crois  pas  nuii 
plus  qu'il  l'aille  rappoiter  ii  l'hydrocé- 
phalie congénitale  seule  les  altérations 
des  nerl's  optiques,  ni  les  paralysies 
oculairos,(|uoiqae  cela  se  voie  quelque- 
fois, car,  dans  ces  cas,  les  lésions 
datent  drs  p.remiers  temps  de  la  vie  et 
ne  s  accompau'ueiu  pas  d'épisodes  ai- 
gus do  ce  genre;  elles  sont  fixes.  .le  le 
répète,  l'bydrocépbalie  a  été  suivie, 
vers  la  treidémé  année,  d'une  poussée 
de  méningite  do  la  base  et  la  chose 
s'est  vue  assez  fréquemment. 

Voyons  maintenant  la  eIgnISeation 

de  la  pnralvsic  llasque  et  atrophique 
desdeuN  m  uijh.  Je  vous  ferai  remar- 
quer, tout  d'abord,  que  la  paralysie  a 
eu  pouf  prélude  des  douleurs  vives 
dans  le  cou,  dans  les  bras,  etc.;  elle  a 
précédé  l'atrophie  musculaire,  celle-ci 
n'est  survenue  que  consécutivement  ii 

ce!'.e-i:i.  L'atrophie  nuisculaire  est,  elle 
aussi,  a  diisiributiuu  ricttemeitt  radicu- 
laire;  elle  est  compri.se  dans  le  domaine 
des  quatrième,  septième,  huitième  cer- 
vicales et  première  dorsale.  De  plus, 
elle  est  aceoinpagnée  de  troubles  pro- 
londs  des  réactions  électriques, allant, 
pour  cerlaiiis  uoiselcs,  jusqu'à  la  réac- 
tion de  ji'gejiercsceiice.  Kniin,  Je  vous 
rappelle  que  lo  réHexe  o.sscux  et  le 
réflexe  du  poignet  sont  abolis;  il  en  est 
de  ro^me  de  la  perception  stéréognos- 
tique  de  la  main  gauche.  Un  pareil 
euseujbie  symptomatiiue  implique  né- 
cessairement une  localisation  des  lé- 
sions h  la  région  médutiaire  cervicale, 
localisation  méningée  ou  nqréHtique, 
ou  localisation  h  la  fois  méningée  et 
myèlitique.  Vous  savez  combien  il  est 
dil'licile  parfois  île  déterminer,  a\ec  le 
syndiomo  réalisé  chez  ce  malail.',  la 
part  qui  revient,  dans  la  constitution 
de  ce  .syTidromc,  aux  racines  d'origine 
desnerts  pcriidiériqucs  et  celle  adiè- 
rente  <i  la  iimc'ie.  en  :-up[.i)sant  celle- 
ci  atteinte  par  la  lésion,  ^eanmoins,en 


prenant  en  oonsidératloii  la  paralysie 

siégeant  surtout  aux  extrémiiés  des 
membres  supérieurs,  paralysie  liasque, 
principalement  motrice,  paralysie  ac- 
compagnée d'airopbie  musonlaire  avec 
troubles  des  réaciiras  électriques, 
ceux-ci  ayant  d'ailleurs  été  variables  ^ 
divers  moments,  c'est-k-dire  s'étant 
présentes  avec  une  intensité  difTérente 
iipiusieurs moisd'intorvaile,on  peutar- 
river  it  conclure,  en  prenant  en  consi- 
dération les  muscles  paralysés  et  atro- 
phiés, h  une  compression  des  racines 
/■nit''r>''  vrc  des  septième,  huitièmecer- 
vicaiCH,  prtiniéro  dorsale,  troisième  et 
quatrième  cervicales.  Sans  doute,  les 
racines  postérieures  correspondantes 
ont  été,  elles-méoMs,  soumises  k  la 
compression,  j'en  veux  pour  preuve  le 
torticolis  douloureux  et  les  doulenrs 
l'Seudo  névralgit,'ues  qui  ont  précédé, 
de  quelques  semaioeK,  l'apparition  de 
la  paralysie,  mais  cette  compression 
n'a  pas  dû  être  aussi  intense  que  oslle 
exercée  sur  les  racines  antérieures, 
car  on  ne  trouve  pas  de  handes  anes- 
thesiques  ou  li\ noesthési  ji^es  très  [.>ro- 
non -ees  dans  les  territoires  innervés 
par  ces  racines,  mais  seulement  des 
troubles  de  la  sensibilité,  h  disposition 
radiculaire,  avec  dissociation  partiale. 
Os  troubles,  dans  tons  les  cas,  prou- 
vent que  certaines  racines  postérieu  res 
-sont  lésées.  Donc,  je  crois  qu'iJ  y  a, 
chez  notre  malade,  surtout  compres- 
sion des  racioes  antérieures  et  aussi, 
quoique  h  nn  moindre  de^ré,  des 
cines  jiû^lérieures.  (}nel  e--t  l'a^'etU  de 
cette  compression  L'evoluiion  des 
accidents  en  iJeu.x  temps  :  phase  dou- 
loureuse d  abord,  phase  de  paralysie 
ensuite  après  la  disparition  pour  idDSt 
dire  totale  de  rélémeot  douleur  nm 
retour  ofTensif  de  eelui-ef  depuis  des 
mois,  indique  qu'il  s'ai^it,  selon  toute 
vraihcmblauco,  d'une  paciiymeuiugite 
de  la  région  cervicale.  Ainsi  donc,  de 
même  qu'une  méningite  a  frappé  la 
base  de  l'eneéphale,  en  Wsaant  les 
reliquats  que  je  vous  ai  fait  connaître, 
de  môme  une  autre  poussée  iullamtua- 
toirc  a  frappé  les  méninges  eervi» 
cale«. 

\  ou.s  m'objecterez  peut-être  que  l'on 
connaît, que  l'on  a  publié  des  exemples 
d'hydrocéphalie  congénitale  —  et  c'est 
le  cas  efaex  notre  malade  —  s'étant 

accompagnés,  h  un  moment  donné  de 
leur  évolution,  J'hydromyélie, laquelle 
l'eut  se  traduire  p:ir  un  ensemble 
sym]>t«mati que  du  côté  des  membres 
supérieurs,  afsez  semblable  h  celui  que 
nous  observons  chez  notre  malade.  Je 
voua  rappelle,  en  quelques  mots,  les 
deux  e\erii[i|ps  qn-  je  vous  ai  cités 
dans  ma  dernière  le«;on  lorsque  J'ai 
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étudié  le  iliatrnosti:;  Jifférenliel  de  la 
8yring:oiii\ élie  t't  dt  l'iiydroiux  flir  a 
propos  d'un  malade  utteint  de  cette 
afTection.  Le  premier  cas  de  Gtrlach- 
W<jld  était  ainsi  caractérisé:  rafl'ectiun 
avait  débuté,  dans  le  jeune  â^'e,  par 
une  iiaraph'^'ie  spasiiiodi  lut-'.Ptni  h  [ifu . 
eo  même  temps,  i  hydrocéphalie  qui 
existait  devint  considérable.  l*uis  des 
symptômes  de  la  .syringomyëlie  sur- 
viennent t  cyphose,'  dissociation  typi- 
que tic  la  sfnsibilitt'. 

A  1  autopsie  un  a  trouvé  de  l'Iiy- 
drocéphalii'  \i'iilr!t'\ilaire  «Ijatit  ;us- 
qu'au  quatrième  ventricule  ;  une 
cavité  médiane  qui  occapait  toute 
la  hauteur  de  la  moelle;  cette  ca- 
vité tapissé  par  un  épithélium,  sans 
prolifération  névruglique,  ni  altéra- 
tions vasculaires  a/jprec/aWe.?,  ressem- 
blait au  canal  central  très  dilaif. 

Le  second  est  le  cas  de  BuUai'd  et 
Thoma*.  L'affeetioii,  chez  uo  enfant, 
commence  k  l  âgc  de  trois  ans,  par  1'  > 
symptômes  rappelant  ceux  de  l'hydi  u- 
n-l  halic  ou  d'un  néoplasme  cérébral 
(céphalalgie,  vomissemenls,  paralysie 
du  mnecle  droit  externe  avec  iiystaKr- 
muB»anuiacoBe).  Quelques  mois  après 
se  développe  nn<>  paraplégie  fluoite 
a\i'i'  troulik'sspliiii:  tériens  :  les  mem- 
bre» supérieurs  se  paralysent  et,après 
des  périodes  d'amélioration  et  d'ag^rSr 
vation,  l'enfant  meort. 

A  I*atttop8ie,hydrooéphalie  ventricu- 
laire;  dilatation  énorme  tic  t'aque  J  ic 
de  Sylvius  qui  se  continue  avec  ui.e 
cavitf  inr  iiane  tapissée  d'épithélium 
et  occupant  toute  la  lon^^ueur  de  la 
moelle,  a  la  région  cervicale,  la  cavité 
unique  est  très  grande;  plus  bas,  elle 
devient  donble.  Sa  paroi  nëvrof^lique 
est  peu  épais'ïc  :  inrinr  on  certains 
points  les  borJs  soiii  coastiiués  par  la 
sabstance  médullaire  laiiléc  ii  pic.  il 
existe,  par  places,  quelques  petites 
cavité  anciennes,  plus  ou  moins  an- 
fracttieuscs. 

J'avoue,  Messieurs,  que  la  lecture  de 
ces  cas  ou  d'autres  semblables,  publiés 

dans  la  littérature,  doit  imposer  quel- 
ques réserves.  Hourtuut,  étant  donné 
l'épisode  bruyant,  veis  la  treizième 
année  .seulement,  l  liydrocéplialie  da- 
tant de  la  naissance  et  lévolution 
ultérieure  des  accidentStje  penche  plu- 
tôt pour  un  processus  méningré  que 
pour  un  processus  médullaire  qui  se- 
rait, dans  le  cas  particulier, une  hydro 
myélie  consécutive  it  i'hydrocé|ihalie. 
Pour  les  mêmes  raisons,  en  m'en  réfé- 
rant surtout  aux  pliénoméne»  oculai- 
res, j  éloigne  le  diagnostic  de  syringo- 

myéiie. 

\;e^'e  encore  il  ititcr[)réi'-i-  ini  'iji.i  -i 
symptôme»  qui  rendeut  le  ::as  de  uulre 


malade  si  difficile  et  si  inttrreasaul  ; 
ji»  \  t  u\  ]  arler  de  la  perte  du  réilexc 
rotulien  gauche  et  du  réile.xe  cutané 
de  ce  côté,  ainsi  que  des  troubles  mo- 
teurs du  membre  inférieur  gauche. 
<  es  troubles,  vous  vous  en  souvenez 
sans  lîniite,  cnnsislenî  surtout  on  de 
l'incoordination  motrice,  peu  pronon- 
cée il  est  vrai,mBjfl cependant  certaine, 
cai  vous  avez  vo que  lemalade  talonne 
du  pied  gauche;  en  outre,  il  y  a  perte 
de  l'équilibre  s'il  çst  debout  et  si  les 
yeux  .sont  l'erniés.  Kn  somme,  il  ^"a^■lt 
la.  dti  (  <">;é  àc  ct'ttc  Jamlie,  ilc  iroiiUles 
tabétiformes.  N'oublie/  pas  qu'ils  ont 
été  précédés  de  douleurs  pseudo-né- 
vralgiqaesdans  le  domaine  des  derniè- 
res dorsales  et  des  premières  lombaires. 
Os  douleurs,  fomiiu'  celles  ile  la  ré- 
gion du  cou,  ont  disparu  tout  ài  fait  et 
elles  ont  été  suivies  des  troubles  en 
question.  Très  vraisemblablement  il 
s'est  prodoit,  dans  cette  partie  de  la 
rt'f^ion  dorso-lombairo  tranche,  unein 
Uammalion  ménini^^ev  aiialo,:,'-ue  ii  celle 
de  la  base  de  rciicuphalé,  analu^^uf  ii 
celle  de  la  région  cervicale.  (Jette 
poussée  méningilique  a  dû  surtout  en- 
glober les  racines  postérieures  les- 
quelles,k  la  suite  de  cette  compression, 
ont  amené  la  dégénérescence  d'une 
partie  du  cordon  postérieur  gauche, 
créant  ainsi  les  phénomènes  tabétifor- 
mes que  nous  observons  chez  notre 
malade.  Etant  donnée  la  succession 
iIps  accidents,  je  croîs  inutile  de  faire 
intervenir  les  troubles  de  développe- 
nu'iit  lies  i^-aiiu'-liuiis  s|)inaux  chez  les 
nouveau-nès  syphilitiques  héréditai- 
res signalto  par  8lbeliuB(l}  eo  i!ioi. 
En  somme,  je  pense  que,  mus  i'in- 
tluence  d'une  cause  qui  reste  h  déter- 
miner, il  s'cvt  fait,  vlie/  no'.re  malade, 
de»  locaiisatiùtjH  meiiingees  de  même 
nature,  ii  siège  multiple,  face  infé- 
rieure du  cerveau,  moelle  cervicale, 
partie  gauche  de  Ia  ^gîon  derio-Iom- 
balre. 

•% 

Il  s'agit  maintenant  de  résoudre  le 
point  le  plus  important  du  problème 
relativement  H  l'avenir  de  notre  ma- 
lade celui  relatif  à  la  nature  des  diver- 
i  ses  localisations  méningées  que  je 
I  crois  réalisées  chez  lui.  A  quelle  mala- 
die plus  générale  se  rattache  l'inflam- 
mation chronique  des  méninges'/  Deux 
seulement  <lcmandent  ii  être  discutées 
dans  le  cas  particulier,  étant  donnés  la 
longue  durée  des  accidents,  ks  remps 
d'arrêt  de  I  inllammation,  ses  reprises, 
ses  localisations  multiples  :  la  tuber- 
culose et  la  syphilis. 
Relativement  11  ta  première  maladie, 


la  lubcrculo-se  du  systeiue  nerveux,  je 
vous  ferai  remarquer  que  n'f  st  pa,s 
ainsi  qu'elle  procède,  sous  sa  forme 
méningée  chronique.  D'abord,  du  côté 
de  l'encéphale,  elle  «e  localise  d'ordi- 
naire h  la  convexité  et  non  h  la  base; 
ensuite,  ]uaniî  elle  atteint  les  ménin- 
ges 8pinale.s,  il  est  rare,  il  est  tout  K 
fait  exceptionnel  qu'elle  ne  procé<lc 
pas  d'un  processus  osseux,  qu'elle  ne 
se  traduise  pas  par  des  douleurs  autre- 
ment vioîente'?,  conlin-jcs,  durables  et 
il  reprises,  coulrairoiucnt  à  ce  qui  a 
été  observé  clié/  uolri^  malade;  qu'elle 
no  s'accompagne  pas,  a  un  moment 
donné  de  son  évolution,  de  complica< 
tiens  du  côté  des  autres  organee,  de  la 
moelle,  des  poumons,  etc.;  ou  Wen 
qu'elle  iiè  siirvicimc  pas  chez  un  ma- 
lade déjà  entache  de  tuberculose  lo- 
cale, en  un  point  quelconque  de  .'^on 
économie.  £ntia,  presque  jamais  elle 
ne  procède  par  poussées  aussi  espacèee 
dans  lotir  apparition  que  celtes  qui  ont 
marque  l  évolution  de  la  maladie  ac- 
tuelle. Pour  toutes  ces  raisons,  jo  crois 
devoir  éliminer  la  tuberculose.  Reste 
la  ayptaÛis. 

S'agit-il  de  syphilis  acquise  contrac- 
tée de  bonne  heure  par  un  procédé 
quelconque  de  conta^.'-ianV  .S'il  en  était 
ainsi,  elle  n'aurait  traduit  présence 
chez  notre  malade  que  par  des  locali- 
sations nenreuees;  dans  tous  les  cas, 
prise  après  la  naissance,  elle  ne  serait 
pour  rien  relativement  U  la  malforma- 
tion congénitale,  à  isoa  hydrocéphalie, 
et  l'hydrocéphalie  de  naissance,  de 
l'avis  des  sypbiligraphes  les  plus  auto- 
risés, relève  ordinairement  de  la  sy- 
philis héréditaire.  De  plus,  il  existe 
chez  lui  des  signes  oculaires  sur  les- 
quel-,  j'ai  insisté  et  des  Stigmates 
dystro|i(iiques.  batis  doute,  ceux-ci  ne 
sont  nullement  symptomatiques  de  la 
syphilis,  puisqu'ils  peuvent  se  rencon- 
trer h  la  suite  d'une  série  d'infections 
ou  d  iiitoxicalions  des  générateurs,  en 
particulier  de  l'alcoolisme  chronique, 
des  professions  insalubres,  etc.,  mais 
rapprochés  des  lésions  oculaires,  des 
Inflammations  méningées  chroniques 
multiples,  ils  sont  de  forts  éléments  de 
probabilité  en  faveur  de  l'existence, 
chez  noire  makulc,  ic  la  syphilis  héré- 
ditaire, celle-ci  ayant  surtout  frappé  le 
système  nerveux. 

,1e  vais  plus  loin  :  la  disposition 
ujùuic  des  lésions,  leur  siège,  leur 
topographie  militent  en  faveur  de 
l'opinion  que  j'émets,  h  savoir  que, 
dans  l'espèce,  il  s'agit  de  syphilis  hé- 
réditaire du  système  nerveux.(^ueique8 
mots  de  digression  sur  ce  sujet  ne 
seront  pas  inutiles  pour  vous  faire 
comprendre  toute  ma  pensée.  Je  vous 
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rappelle  d'abord  qu'en  ISUG,  ie  q  mai, 
dans  QDO  leçon  sur  la  l'oruie  amyotro- 
phique  de  la  syphilis  héréditaire  «1), 
j'ai  déjà  longuement  étudié  la  syphi- 
li?  hércititairo  >hi  s\ stème nerveux. On 
le  fîiut  liicn  aujourd'hui,  celle-ci  esE 
beaiicnui»  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croyait  autrefois.  Ëlle  peut  être  congc- 
nttâle»  précoce  ou  tardive.  Mod  ancien 
chef  de  clinique  Oasncdans  son  excel- 
lent travail  sur  ce  sujet,  a  cité  un  cas 
où  elle  ne  .s'e:^t  ré\  elt'f  qu'à  l'âge  île 
quaraute  lmit  ans.  (Jliez  notre  malade, 
elle  a  créé  l'hydrocéphalie  pendant  la 
vie  intra-utérine,  probablement  par  le 
mécanisme  indiqué  par  Salevxelr,  li  la 
Société  neuro:o^':iiut'  de  Moscou  {'.»  oc- 
tobre IHî«8)  iroutilcs  circulatoires  ea- 
gcntirant  des  irnisliles  du  développe- 
ment des  vésicules  cérébrales).  Les 
antres  manifestations  datent  de  la  trei- 
xUme  ei  de  la  seizième  année.  Ces 
manifestationa,  comme  eela  est  babi- 
tuel,  siègent  surtout  !i  la  partie  supé- 
rieure de  l'axe  nerveux,  a  la  base  de 
l'encéphale  et  au  niveau  de  la  moelle 
cervicale;  dans  tous  les  cas,  en  ces 
points,  les  lésions  atteignent  ieurmaxi- 
mnm  d'intensité;  elles  doivent  être, 
d'après  les  sviuptûiuc'!-  observés,  beau- 
coup moins  inarquées  H  la  ré|-'iim  dorso- 
lombaire.  En  quoi  consistent-elles.' 
Kunt  donnés  leur  ancienneté,  leur 
mode  d'évolution,  il  ne  me  psratt  pas 
douteux  qu'elles  consistent  surtout  en 
paciiy niéijitij-'itf'  sclérCTise  on  sfléro- 
gouiUicuse,  ië8  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire  du  cûté  du  système  ner- 
veux, ne  différant  pas  de  celles  que 
Too  reneontredana  la  syphilis  acquise. 
Pour  les  raisons  que  je  vou';  ni  dnn 
nées,  je  les  crois  sans  grand  reteutis- 
sement  sur  la  nioelle,dii  moins  jusqu'à 
présent,  à  part,  bien  entendu,  la  dégé 
nèroscence  d'une  partie  da  cordon 
postérieur  gauche;  par  contre,  elles 
ont  atteint  fortement  certaines  racines 
antérieures  en  Ies(:om]>riinai]t,et  J'une 
façon  likoiiië  active  quclijutiii  rucincs 
postérieures.  En  résumé,  c'est  donc 
sortout  d'accidents  méningés  multi- 
ples, engendrés  par  la  syphilis  héré- 
ditaire qu'il  s'agit  chez  nuire  niahiit»; 
en  outre,  celle-ci  est  la  cause  L'énera 
trice  de  son  li.vdrûceiiiialie  eo[i,;.'éiiitale 
et  de  ses  tares  dysirophiques.  Je  veux 
vous  faire  remarquer  encore  ijue  i  é 
titde  du  liquide  céphalo-rachidien  re- 
eueilli  par  ponction  lombaire  n'a  rien 
donné.  Cela  n'a  rien  de  surprenant  à 
cause  de  l'ancienneté  des  lésions  et  des 
adhérences  des  méninges. 

« 

La  conclusion  que  Je  viens  de  for- 

(1)  Ciiaiqiic  des  malad.  du  sjfst.  nerveux, 
S*  série,  p»ï73. 


muier  est  consolante  au  point  de  vue 
du  prono.stic.  Notre  malade,  à  p;>rt  les 
manifestations  nervenses  de  la  syphi- 
lis héréditaire,  ne  présente  pas  de 
lésions  des  autres  viscères  et  ce  sont 
colles-ci  qui,  pn  l'espèce,  font  ordinai- 
reuient  la  gravite  du  pronostic.  Il  n'a 
rien  du  cûté  de  son  foie,  do  SCS  reins, 
de  son  cœur,  de  ses  poumons;  il  n'est 
donc  pas  menacé  dans  sa  vie.  Je  vais 
plus  loin  et  je  pense  que  l'action  cuni- 
tive  «in  traiieineiit  lioi:  .s'excr^icr  chez 
lui  avec  une  réelle  efficacité,  du  moins 
je  l'espère;  ce  pendent,  je  ne  dois  pas 
vous  laisser  ignorer  que  les  formes 
scléreusesde  la  syphilis  sont  relative- 
meni  peu  infhiencecs  par  celui-ci. Dans 
tous  les  cas,  je  vais  agir  vite  et  éner- 
giquement.  Il  devra  être  .«soumis  au 
traitement  spécifique  mixte  et  intensif, 
en  en  sorvelllant  l'emploi  avec  soin. 
Je  vous  tiendrai  au  eourant  des  résul- 
tats obtenus  ;i;. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  sri-di«ant  ét«t  naliMUlt  «» 
thérapeutique 

l'ar  .M.  U.  T0MMA81,  docteur  èg-scicnces. 


On  désignait,  il  y  a  bien  longtemps,  en 
chimie,  tous  In  nom  d'état  usinant,  l'état 
des  oorps,  et  plut  spéoialenunt  de  l'hy- 
drogène, an  momant  mène  ob  ils  se  dé. 
gagent  d«  lenri  combtnalBoaa. 

C'est  ain.si,  p.ir  exemple,  qu'à  l'état  li- 
bre, lc«  afllDitcs  de  l'hydrogène  sont  très 
peu  proDoncées,  mais  su  m  im^nt  même 
où  il  se  dégage  de  ces  c<ju]l>iu,ti*ons,  il 
poaBède  un  pouvoir  rOductour  très  coer- 
giqne.  11  réduit  les  sels  ferriquc*  en  sels 
ferreux  ;  .'U'iiie.H  .irsi  nie^ix  et  sulfu- 
reux en  Uydrogënc  arsenic  et  snlCurè  ;  il 
traDBforine  rindigo  bleu  en  indigo  Ûaoo, 
etc.,  etc. 

Toutes  ces  roductinos  étaient  autrefois 
attribuées  à  uq  état  spécial  de  l'hydro- 
gène ;  VHat  naistant.  ;\ujoard'liui,  le 
pouvoir  réducteur  de  l'hydrogéoe  pré- 
tendu naissaat  n'a  plut  rien  de  myatè- 
ricuxei  sfetpliqne  ««  contraire  fort  bien 
par  des  coBsIderations  purement  iher 
mocbfuilqnes. 

Il  résulterait,  en  eiïèt,  des  recherches 
que  j  .-i;  f.ii'.es  eu  l.-"».  ,>(U0  •>!  1  liv.Jr.inetic 
u  l'ét-.tl  r.ai«:;int  est  «l-me  d'uau  plus 
grande  .it'iiruie  qu'à  l'él  it  i  r-iin  lire,  cela 
tient  uuKjiiumcnt  à  ce  que  t  li ydni^^éne, 
au  moment  ou  il  sort  d'une  combinaiiou, 
»c  trouve  accompagné  de  toute  la  quan- 
lué  de  ehalcur  qui  s'est  produite  pen- 
dant sa  mise  en  liberté,  l'ar  conséquent, 

(ij  2S  juin  1901.  —  Si»us  l'inlluencf  ilu  lr:ii- 
teinent  «iiéeilliiue,  il  a'e»l  iiroilnil,  it-nltMU"ut,  I 
une  amAlroratwmpragrcMive  qui  est,  aujour-  J 
dW,  c«nsid4raU«<  i 


l'hydrogène  naiissant  e»t  synonyme  de 
U  I  calories.  Et  les  différences  que  l'on 
observe  dans  l'hjdroiçéne  provenant  de 
dtvffnies  réactions  chimiques  tiennent  X 
ce  «lup  ces  réactiDUS  ne  développent  pas 
les  m<îmes  qtiantitéb  de  chaleur. 

Si  l'on  Tepréaeuie  l'hydrogène  nalaunt 
par  cette  formule  :  H  +  ■  («  déiigusut  U 
chaleur  dégagée  par  la  réaction  chimi- 
que qui  produit  l'hydrogène),  on  aura 
p<iur    !■  s  valeurs  suivantc^i  : 

Sn.il-  +  An  +  Aq:  «  =  cal. 

SU'll-  +  Cd Aq;  x  -  23.»  » 

SlMl-  -i-  .Mg  -f  Aq;  «  =  n-2  » 

2Cin    -  y.u  -I-  Aq;  «    :   ."1.2  « 

2BrU  -I-  /M  +  Aq;  «  ~  ai.'i  » 

Four  ramalgame  da  sodium  «  aérait 
égal  é  environ  112  calories. 

Tardes  considérations  analogues,  on 
arrive  é.  explltnev  la  plwgrandeaetivité 

«l  u  ont  les  corps  an  moment  ail  ils  sortent 

d'une  combinaison,  par  suite  d'une  dé- 
composition chimique  ou  électrolytique, 
c'esi  .1  li.re  iiaand  ils  se  trouvent,  comme 
l'on  ûii'M  jadis,  à  l'état  n,%issant  (1:. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  do 
l'hydritirène  s'appli<iue  éffalement  bien  à 

l'oxv^-i  -e  -  iî-<lisanl  n:»iy^;ui*. 

hu  oilet,  si  roxypcnc  ti-j,i  plus  actlT  au 
moment  même  ou  il  se  dégage  du  per- 
oxyde d'hydrogène  ou  de  tout  autre  per- 
oxyde métallique,  cela  ne  tient  nulle- 
ment à  son  prétendu  état  naissant,  mais 
simplement  à  ce  que  ces  divera  peroxy- 
des sont  des  composés  endotAermistM*  (2), 
c'est-àdire  formés  avee  absorption  de 
chaleur  «t  dont,  par  eonsèiinent,  la  dé- 
composition dégage  de  la  chaleur.  Pour 
le  peroxyde  d'hydrogène,  cette  quantité 
de  chaleur  e«l  do  2l,t>  cal.  Or,  c'est  pré- 
ci.sénicnt  à  ecirc  production  «l'énergie 
caloriflquo.qui  jifeiia  naissance  en  même 
temp^  que  l'osygene.  qu'est  due  la  plus 
grande  activité  de  ce  corps,  c'est  à-dire 
ss.  plus  gr  inde  aptitude  1  entrer  en  com- 
binaison 

11  résulte  donc  de  ce  qui  prc-éito  que, 
ai  les  applications,  qu'on  a  faites  en  thé- 
rapoutiquc,  de  la  propriété  que  possé* 
dent  certains  peroxydes,  notamme  nt  ceux 
de  sodium  et  de  magnésium ,  de  &edé' 
composw  svesd^gemest  d'oxygène  an 
contact  du  sue  pistrique,  peuvent  être 
considérées  eemsw  très  imputantes  au 
point  de  vue  médical,  U  théorie  que  l'im 
CD  a  donnée  est  totalement  faoste,  car 
non  seulement  elle  no  repose  sur  aucun 
fait  sérieux,  mais  encore  elle  est  en  com- 
plot tlésscrorr!  rivr?-  Ir:^  nonvplle?!  thi^o- 
riCh  ■liiii/  I  , 


I  l  I).  Tciiiim  iî-i.  —  Voir,  (loiir  plus  do  ilf- 
t  uls  ;  le  triiili  (tvk:(rochiMU,  p.  10.');  le 
7r^<»i  définies  cltrlri-iues,a.  13l,stle  ForiHN- 

A  proprement  parler,  il  '  i  i  lade 
composé:»  «adsMsrinigve»,  aiuHi  jt^  )V 
tait  d^k  rcmsNiuSF,  mais  bien  doâ  réosUons 

Four  i'€Aonnfr  nu  BI^LLEim  HSDICAI, 
adretfrr  un  mandat  jiosle  de  H/ranetjpoi» 
France,  el  de  12  fi^nct  voar  l'Sirai^ 
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A  fUNKfn»  d*  1« ligature  et  de  U  nlv» 
de  la  carotide  primitive 

■.  Cbavatte.  —  J'ai  recueilli  le  f;iit,  que 
j'ai  brièvement  meiitiouné  a  la  derai(^rc 
gcanco,  sur  un  liommo  do  vinsrt  ans  q>ii 
av;»;r,  roi;a  un  cmiii  '!<>  itl-'M.  i-li.ir>rn  à 
plomb,  dans  la  rt'g^iou  cervieaie  ilroice. 
Les  togumcats  avaient  été  dilaréro»,  le 
m;ucillaire  brisé  et  la  plaie  sai^^naitabon 
dammcut  Les  cailluta  culevcs,  j'ai  tait  la 
ligature  de  l'uléro  faciale;  trois  jours 
apri^s  ua8  binorragic  voliicuàc  ko  pro- 
daiut  stn  reiuravflia  pLiuioars  Cois;  on 
reoolUlitt  qn'elle  proTeo»H  de  U 
Mn,  an  luapouDemeat  i'arr£ta,  mais 
qiisraBt0'JiaU  bearea  plus  tard  da  sang 
rong»  réuppamt  ot  U  neherelio  du  vais- 
seau étant  impossible  dans  la  plaie,  j'ai 
fait  la  ligature  do  la  carotide  primitive 
À  son  ptiinl  d'élection.  Je  rappelle  qu'au 
U'jjiiieiu  <iV,  i'ai  passé  I.,  lil  au  lics^ous  du 
v^i.iseau,  le  malade  eul  uut  uliaqiu!  ("pi- 
Icptitormo  qui  i '•.i;i(tarul  et  dura  quel- 
ques seconde-  1-  roque  j'ai  serré  le  lil,  et 
j>'  s';isbûr  que  l'artère  était 
bicu  ùeuudL'C  cl  qu'aucun  lihH  nerveux 
n'avait  été  pris.  Le  lendemain  une  nou' 
relie  hémorragie  s'est  proiluitc  et  le  ma- 
lade a  luoeombé.  Â  l'auiopsic  n<lU6avon^ 
troevé  nne  perte  de  substance  de  2  cen- 
timètres de  long  6ur  la  jugulaire,  de 
petite*  tehanorarea  de  la  carotide  ex- 
terne et  hiteme  par  ebute  d'eacban». 
Quant  &  la  carotide  prlmHlve  liée,  le  fil 
n'avait  pas  sectionné  la  tuniqne  Interne. 

H.  Djemil  Pacha.  ,Io  riiiipollerai  que 
j'ai  dt'j.i  1  deux  tas  de  déchirure 

iif  l  ari.  rf  uxilUin'  ,:iiérie  après  suture. 
Sur  un  autre  malade  j'ai  fait,  avec  le 
môme  résultat,  la  suture  de  l'artère  ilia- 
que externe.  Je  suis  convaincu  que  cette 
prattqva  est  bonne  ponr  lea  grueeee  arté- 


Traitement  dea  rétrécissements  syphili- 
«qm  da  reetua 

M.  Qnénn,  —  Lea  rétrèeisaemettls  syphi- 
liiiques  dn  Teatuun  précentant  dllTérenlee 
variétés,  le  traitement  qui  leur  est  appli- 
cable doit  éjralement  varier.  CLez  quel- 
le.i'-  I  l  dil.itjitii.n  SUflit,  mais  à 
U  i.'u'„aLUuu  que  k-a  uiauœuvres  auient 
triujouri)  faites  av«c  bR,iucou{>  de  soin, 
.l'en  ai  vu  quelques  cas  qui  ne  «<•  Minl  pas 
agjrravés  pendant  plusienr.s  années. 

CKez  d'autres  uialadcH  l'anus  illaque 
lu  li  jiie:  .i|i:-es  sa  créntlon  ou  v<pit 
disparaître  divers  accidents  tenant  à  la 
su|>puration,  aitisi  que  les  accès  de  lièvre 
et  lo«  phénomèoes  d'arliirito  ii  distance 
que  1  on  note  qnelquefuis.  Il  se  produit, 
non  seulement  une  jmétioration  dans 
1  èiat  général,  mais  encore  une  améliora 
tion  localet  j'ajonte,  d'aprèi  ce  que  j'ai 


observé,  que  l'anus  iliniue  iip  doit  p;>'! 
âlre  supprimé,  et  qa'uu  didt,  chez  quel- 
ques sujets  dont  le  bout  inférieur  reçoit 
encore  de  temps  ma  louips  des  matières 
fecalea,  Csrmet  ce  bout  inférienr.  Il  ae 
produit,  daee  la  «tf  t«^  na*  Mrûpble  de  ee 
bont  qui  pantft  m  tianaformer  en  va  cor- 
don  Hbrenx. 

Uan.s  quelques  cas  particuliers  il  y  a 
moyen  de  faire  plus  ;  c'est  de  pratiquer 
l'exlirpatioa  <lu  rélriMjis.s* ment.  (  in>z 
une  malade  atteinte  d'un  réuéeisseijient 
sie^rciiu  a  lu  ci>ii;i mètres  de  l'anus, 
la  dil.UaUuii  avjul  eie  lu.suflïsante  à  di- 
minuer la  suppuration  et  à  arrfiter  l'a 
maij;rij^cment,  j'ai  fait  avec  succès  l'ex- 
tirpation. 

.l'ai  commencé  par  créer  un  anus  arti 
flciel,  pui?,  au  bout  de  cinq  scmaine.si,  j'ai 
ainsi  extirpé  le  rétrécissement  :  après 
avoir  décollé  la  maqueutse  sur  toute  la 
■nrCace  en  rapport  avec  le  sphincter,  j'ai 
fermé  la  nuqaento  par  nne  ligature  en 
bourse  et,  la  rtgion  apbinctérienne  dila- 
tée. J'ai  attiré  et  abaleié  la  portion  rétré- 
cle,  pui*!.  laaecUoo  Inteatlsale  faite  au- 
detsQs,  j'ai  sutaré  la  tranche  aectionnée 
à  la  peau.  Un  peu  de  suppuration  s'est 
produite,  m.tls,  cinq  semaines  plus  lard, 
la  cicairisatii.n  eiuii  ('(unplèle.  J'ai  atten- 
du encore  ciu^  m  Miainos  avant  de  tou- 
chera l'anus  arli  fi  cil' 1  etj'.ii  l'riir.cl,- 
son  occlusion.  Aciuellemcnl  Ueontiueuce 
est  parfaite. 


cervicale.  On  pr;mi,u:i  iu.isitôl  In  Ibjro- 
tomie,  mais  toute  r.  <  li  rcbe  de  l'épingle 
resta  infroctaense.  La  plaie  fat  autnrée 
et  se  cicairtaa  par  preniére  intention.  La 
OMlade  ayant  présenté,  dans  la  «tUte,  de 
l'enroaetBeill,H.Buarez  de  Uendon  pra- 
tiqna  l'examen  lanmsosaoplque  et  dé^ 
couvrit,  ao  nivean  de  l'angle  rentrant  dn 
carlilat^e  thyroïde,  une  petite  excrois- 
iancc  charnue,  dont  il  a  fait  l'ablatiou. 
(,!uant  à  l'épingle, elle  eattoujonra  reatée 
invihible. 

Imp»rforatioB  de  l'cBsophage  cbes  « 
nouT»su-né.  Oastrostomie.  Mort. 


O'if"  observation  nou.-! 
■j  T'  [):ir  M.  Villemla,  qui 


Ablattea  i*va»  timear  de  la  mvité  de 
R«Su!«i,  8«etJo»  de  l'uratérs.  Trajet 
flatnlenx  arlaalre  aaeré.  AbavoliemeAt 
de  ee  «n^t  daaa  le  reetuat 

M.  Claiml.  —  .l'ai  en  à  opérer  un  homme 
de  ciii4inrit.>  .inii  atteint  d'nne  volumi- 
neuse tiJUicur  |i:Lr;{is:-;inI  ll ipi Mniil f,  de 
la  cavité  do  Kcitziu».  Labdoujcu  ouvert, 
j'ai  trouvé  une  tumeur  dure  otadhérente 
à  tou*  !o«  or^ranos  de  voisinage.  Ne  vou- 
lant 1. 1-  r  iiiiLtiiiri  ipération.  j'ai  essaye 
de  suturer  1  incision  abdouifn.ale;  mais 
cette  t-uturo  n'ayant  pu  avoir  Heu,  j'ai 
tait  une  incision  mcdinnc  de  la  tumeur, 
dans  laquelle  J'ai  trouve  un  magma  épais. 
Après  avoir  vidé  la  pocbe,  j'ai  pn  en 
faire  Textraetion,  pradant  laqeelle  l'are- 
t<  rc  a  été  i^ectlouné  tfés  lunt.  Comme  il 
•  Lait  impossible  d'aboucher  ee  dernier 
dans  la  vessie,  dans  l'intestin  ou  à  la 
peau,  j'en  ai  tenté  la  ligature  aseptique 
et  j'ai  f.iil  un  drnhiiL'e  i^ir  l.i  r.'u-iun 
créc.  La  lii^àturi;-  a  .lyaut  pri-  tenu,  il  .s  r-st 
produit  une  fistule  uretéraJi^  s  u  ree,  quo 
j'ai  supprimée  plu*  tard  eu  ceUbli»sant 
une  conimunicriti' i".  île  cette  flstule  avec 
le  rectum.  La  plaie  sacrée  a  été  drainée 
el  s'est  fermée,  et  le  malade  a  guéri  en 
déversant  son  urine  dans  le  rectum. 

Corps  étranger  de  l'cesopbage 

M.  Séblleaa.  --  M.Soarex  de  leDdosa  nous 
a  comuinniqué  l'observation  d'une  jeune 
lille  qui.  après  avoir  avalé  une  épiugle, 
fut  prise  de  suffocation.  La  malade,  im 
mediatement  tranaporiéc  daus  un  service 
de  clinique,  subit  la  radiographie,  qui 
moairu  que  l'épingle  devait  se  trouver 
en  regard  de  1»  cinquiénM  vertébrale 


■.  Oemoulin 
a  été  ciimmu  i 

l'a  recueillie  mr  un  nouveau- né.  L'en 
faut  voiiiNviiit  le  lait  avec  accès  de  kuIT»- 
calion,  le  cathét/risTnc  fU  découvrir  une 
imperforaiion  ilt  r  i  -iij  hage,  Bicgeantà 
l'J  centimètres  do  l'arcade  maxillaire. 
Xdire  c-ynTrèreafait  nnegastrotumic  qui 
a  été  bien  supportée,  nuls  le  lait  intro- 
duit dans  l'estomac  n'était  pas  conservé 
et  étult  rejeté  par  les  voies  aériennes.  La 
mort  snrvisteinq  jours  apréi  l'opératloa, 
holt  jours  après  lanaissancc.A  l'autopsie 
on  a  constaté,  outre  l'occlusion  du  bout 
supérieur  do  r«:s(i;..!i.'\t.'e,  i'ulionchemeut 
du  bout  inférieur  c.'.ns  l.i  tr.tchée.  Cest 
lin  (;i:t  (.••j  :'i.  >l.in-  ces  r;ii  <it'  ni.'.l- 

formatiun,  contre  lesquels  la  chirurgie 
est  reatée  Juaqu^alors  impuissante. 

OSIMKB. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUl 

SiatwtdmSfiiiUtf. 


Des  effets  du  régime  hyper  et 

hypor'hlorurè  dans  l'hystérie 

U.  H.  Vtao«Bt  ^\  al-dC'(irâce).  —  Le  chlo 
ruro  de  sodium,  absorbé  en  excès,  n'a 
pas  seulement  une  influence  facbenaesur 
la  muqueuse  stomacale,  ainsi  qne  Je  l'ai 
motKré,  et  sur  le  lîltre  rénal.  Il  paraît 
oucore  aggraver  l'état  des  sujets  atteinte 
d'affections  essentielles  du  ajratéUM  Mr- 
veux,  telles  qne  l'hystérie. 

Si  l'on  fait  prendre  A  des  hystériques, 
outre  le  régime  aUnwntalre  habituel,  tS 
i  15  grammes  de  NaCI  par  jour,  on  volt 
leurs  troublas  nervenx  s'accentuer  et 
parfois  le  nombre  de  leurs  attaque-.  :iu^-- 
menter.  Le  chlorure  de  sodium  partit 
même  avoir  la  propriété  d'évoquer  des 
attaques  d'hystérie  chez  les  sujets  at- 
teints de  l'afleclloQ  à  l'état  latent.  Ka 
même  temps,  ces  sujets  accusent  des  d"n 
leurs  gft=;triiin(  vivr^.  de  l'insomnie,  oi 
les  stigmates  d'hystérie  (troubles  sen- 
sitifs,  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel,  etc.}  s'accentuent  notable- 
ment. 

Au  contrairo,  souB  riuflQGDce  du  régi- 
me ftyi^fvAlorur^.les  troubles  stomacaux 
penvettt^régreaaer,les  attaques  d'hystèriV 
peuvent  oeeser.  L'u  de  ces  maIâdea,liT'' 
térique  latent,  aounU  i  ce  dernier  réfi- 
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jni>.  iiiiu'nient»  de  kilf^?  pn^uinzc  jour»; 
à  SI  >n>rnp  de  rhôijit:.'!.  lo  ciiump  visuel 
rtait  devenu  prestiue  nortnai  et  l'hl^[ni- 
analf<pt^slc  gnache  avait  dispara. 

La  cUorare  de  aodiam  en  excès  parait 
dmie,  àr«x«mp1«  à»  raloool,  du  plomb, 
du  mercure,  ete.,ife  eomporter  comme  m 
agrnit  toiiqQe,tiueeptlblo  d'éTelller  l'hys- 
térie Imtente.Chez  lea  hjrst^riqnes  avérés 
il  p^ot  ag^pavor  les  troubles  nerveux 
drj  i  i  xi^i.iiii^.  î  .nRn,  chez  ceux  tjulsout 
CM  mi-nic  liynorehlorhydriques,  lo 

rV':Ciiiie  [ilimentrii ro  h yjioi-li  1  iruri""  air.r-rip 
un*!  détente  oeusible  4ca  ayuiptôuies gas- 
triques et  peut  ilro  uu  adjn^aot prieieox 
du  traitement  général. 

H.  H.  Utade.  —  Nous  «avons  que  dans 
rertaines  maladies  le  NaOI  scliinine  in- 
snrQâamnient,  et  que  cette  rétention  fa.- 
vorise  la  ijrii  luiUiori  dei  œ  Icrups  ;  nous 
avons  lieu  de  croire  que  le  sei  danî!  cer- 
taines proportioQs  est  nuisible  à  diverses 
catégories  de  malades  et.  au  contraire, 
«UI«  à  d'autres,  mais,  jusqu'à  présent, 
aucun  principe  scientifique  n'a  guide  au 
poiat  de  vue  diététique  les  médecins  dans 
l'emploi  derhjrpdcUoraraUon  onderhy- 
penhloninttoB. 

A}*ant  en  l'occasion  de  signaler  déjà 
les  bons  effets  de  la  déchloruratîon  dans 
certaincsairoctions.exprûfsion»  d'un  (rou- 
ble fonctionnel  du  système  nerveux  (psy 
choses,  asthme)  relevant  d'un  état  dys- 
crasiquc  bien  caractérisé  (neuro-artliri- 
tisme  ,  nous  nous  sommes  it  iii  km'  Ip 
rechercher  si  leNaCl  inlrciiuit  fu  exiît  ii, 
ixi  Ui  de  l'iilimcntatioD.  i>iju\ait  faire 
v;i  l  ier  «or  l'homme  en  et.-»t  de  bonne 
■^mit.',  les  matations  nutritives.  D.nns  ce 
but,  nous  avons  fait  deux  séries  d'expé- 
riences pendant  lesquelles  nous  avons 
étudié  tes  urines  d'an  sujet  adulte  sou- 
mis au  même  régime  alimentaire,  privé 
de  «el  peadant  cinq  Jours,  et  additionné 
de  NaCI  (10-12  gr.)  pendant  les  Jours  sul- 
rants. 

Bnus  l'inflnencc  de  ralimcntation  rc- 
(luilo  au  -.ful  \;iCi  f'ii^aiil  [iirtie  <1:3  l.i 
.•iu Ij^taiicc  rifti  aliiiifuts,  aoni  avons  vu 
que  lo  t.inx  du  chliiruro  des  urines  dimi- 
iiiic  pn.^rÉiâsiviîmcut,  l'ui-éo  baisse  brus- 
(l'icni'^nt  et  remonte  parfois  certains 
jiiurs,  Ic-i  pbjsphates  sont  augrae»»ti^?  f^t 
les  rapports  de  l  aciilô  phosphomiue  a 
l'urée  et  à  l'azote  total  indiquent  une 
exagération  de  la  désassiuilation  ou  de 
la  déperdition  phosphorique-  Le  coeffi- 
cient d'utiti.sation  azotée  b'abaine  égale- 
ment d'une  ta^n  notable. 

La  eryosoopie  Indlqae  me  dlmtetttion 
globale  des  éliminations.  Oee  fait*  ladi< 
quent  donc,  ainsi  qne  les  tfonUes  de 
l'éut  général  ressenti  par  les  sujets  pen 
dant  la  déchlomration  flnssitudo,  Inapti- 
Uidp  ;hi  tr.ivriil.  rr;iiii]ir",-,  truuUli'-;  d'.'S 
Ij(:-i.ilii|ueb  fjao  l:i  ijfopurtiua  Us.-  jjo,:- 
rav'ii'irt  a  l:i  tiunnîité  et  ;i  la  nature  des 
aliuii'iita  irtii':i  u'est  pas  sanH tuduenc; 
sur  lit  rrjtriliuii  l-I  'ju  il  y  \  ]:c'\  dfl  ro- 
^hcrclicr,  il.-ins  le.'*  rii.ilaiiics  i:.'iiérale«. 
l.'i  i[uruiti;c'  ih' X.hCI  (|u  i1  i  i iiivicm  il  in 
trodoire  dans  duc  alimentation  donaco 


pour  le  meilleur  fonctionnement  dol'éco 
nomte* 

tubamleiiz  «akjlosant 


m.  S.  Biriiisr  et  fMnt<il>  prèsenteat 
on  malade  de  (wpt  ans  atteint  de  rbuma* 
tisme  chronique  ankrlosant  dont  le  dé' 

but  remonte  &  six  mois  et  qui  a  déjà  ren- 
du le  malade  presque  impotent.  L'afTcc- 
tion  a  débute  par  l'artic-alation  til)io  tar- 
Biennc,puls  etlf;  :i  LMiiin-  li  >        lUX  et  les 

I  hanches,  puis  Ico  L'p;iali.'j,  !«»  cuaiies,  les 
!  lignets,  les  tuains  et  enfin  les  articula- 

(  lions  do  la  coli>nne  rcrviralc.  Ces  arthri- 

^  tes  B'accompajrnr-nt  ilf  [.n-ili'ins  vicie-.i 

I  ses,  de  llmltaiîou  dc-^  mouvements,  de 
déformations  des  partie*  nt,  on  particu- 
lier, des  poignets  el  des  doigts  de  la 
main. 

1a  radio?,raphie  montre  une  intégrité 
des  os,  mais  un  arrêt  do  développement 
de  certains  os  du  carpe,  dont  le  point 
d'oBsifieation  apparaît  vers  l'âge  de  cinq 
ou  six  MM- 

Ce  rimmatismc  parait  être  HA  rhuma- 
tisme tuberculens.  Dés  le  début»  11  y  a 
eu  de  la  flévre,  des  sueurs,  dé  l'anémie, 
de  l'amaigrissement,  portant  surtout  sur 
les  masses  musculaires,  et  enfin  une  ôvo- 
lîitii'ii  subfébrile  ■  i  n-inun.  II  y  a  des 
adeuopathies  volumi  de  l'abdomen, 

de  l'aisselle,  du  médiastin.  Knfln,  le  ma- 
lade a  réagi  X  la  tuberculine. 

SplénomégslleeliM  uueeholémtqne  svee 

cyauose  et  polyglobulie  transitoires 

■X.  L.  GaiDOB.  E.  Risi,  L.-fi.  Simm  pré- 
sentent une  enfant  de  dix  ans,  atteinte, 
depuis  plusieurs  années,  d'une  spléno- 
mégalic  considérable,  dont  l'apparition 
a  été  précédée  d'un  subictére  cbrouique 
qui  persiste  encore.  IjO  fuie  n'est  pas 
augmenté  de  Tolame,ee  qui  semble  taire 
rentrer  ee  eat  dans  lé  cadre  de  l'ictére 
chronique  .avec  splénomégalio  décrit  par 
M.  Uayem,  plutôt  que  dast  eélui  de  1» 
maladie  de  fiaoot. 

Ijca  sels  et  tes  pigmenta  biliaires  se 
retrouvent  dans  les  urines  el  dans  le 
ï^;in^;  la  résistance  globulaire  est  aug- 
mi'ii;éi\  .lÏDsi  que  lo  |>uuvi.ir  jiriitcrtr'ur 
du  sérum  CDiitre  l';u:liun  hciiiolytinui'  des 
liilKiircs.  l.t\s  auteurs  int''r[:.rcio->i  la 
tlJH'tMiiijivrriliij  I  iiTimo  étant  foucsion  de 
l;i  fliiilrniu'  liniis  li'  -ens  d'une  réaction 
ii'iuiuiuutaaLiuu  contre  l'intoxication  bi 
liaire ,  suivant  la  théorie  récemment 
émise  par  MM.  Uistet  Uibadeau-Dumas. 

L'enfant  offre,  de  plus,  de  la  polyglo- 
bulio  avec  cyanose,  phénomène  qu'on 
n'avait  jias  jusqu'ici  noté  aa  cours  <ïci 
'  spIénomégaUes  d'origine  biliaire.  La  pj- 
iT^obulie  explique  Is  eymioee,  mais  la 
polrglobnlle  elle-même  «st  d'intcrpréta- 
lion  très  délicate.  Pourtant,  ce  fait  qu'elle 
est  transitoire  et  atteint  son  maximum 
nu  moment  de  poiusées  d'ietére  semble 
prouver  qu'elle  représente  un  des  élé- 
menltidu  prui;M349Us  d'immunisation. 

Tumeur  de  11  iliaque 

M.  Leroy  t^rr-eriio  uu  Iimuihio  ;igé  de  cin 
quante-deux  ans  qui,  à  Li  suite  d'une  [  et  les  iuliltratiuns  phtisiques  caséeudesi 


grippe  infecti'  use,  jiréncutri  dos-  trifUbles 
j  intestinaux,  uiu^  fihU  hito,  une  fiétériorn- 
'  tion  générale  do  i'or^'aui'imi'.uiie  tumrur 
'  de  1  S  ili.-iijM,',  ((ui  ci.uilu.swc-nt  :iu  ding- 
nostic  de  néoplaimo  do  1  iatcstiri.  M.  Ls»- 
roy  soumit  alors  le  uiahi'lo  au  iraiteiuont 
anticanoéreux  de  Jaboulay  :  ugr.  2rt  de 
chlorhydrate  de  quinine  aux  deux  prin- 
cipaux repas;  injection  journalière  de 
j  eaeodylate  de  soude,  magnésie  le  matin 
à  Jeun.  Sous  l'infittenoe  d«  ce  traitement 
:  les  phénomènes  locaux  et  généraux  s'at* 
[  tént!i^rent  et  le  malsde  ï'uérit. 

i  1.  Gaillard  f.v.t  roiuurquer  qu'il  «'agit 
d  uu  iiia;;u' i-.ti<'  purrunctit  cIinii]UO.  dis- 
cutable, car  les  symptômes  présentes  ont 
été  surtout  ceux  de  l'obstruction  intestl- 
I  nale,  et  que,  dans  ces  conditions,  on  ne 
pouvait  parler  d«  gnériton  de  eaneer. 

Le  Qeadre  ujipuie  celte  ObiemtiOB 

et  faiircmarquLr  que  la  Société  médicale 

des  hôpitaux  ne  pourrait  publier  l'obser- 
vation de  M  Leroy  sous  io  titre  do  «  Can- 
ci  r  1  ■  l'intostin  guéri  ». 

1.  Hwt*  a  employé  ce  traitement  dans 
un  cas  de  cancer  de  nulestin  et  n'en  u 

rien  obtenu 

1.  Balier  a  eu  un  ccuec  complet  de 
cette  méthode  daus  un  cancer  de  la  lan- 
gue. 

t.  Betth  rappelle  que  le  diugnoetle  de 
eancer  de  l'eetbmao  porté  par  Vulpiam 
chea  le  comte  de  Chambtwd,  et  nueepté 
par  \ps  médecins  allemud^  ftétè  infirmé 

:i  l  uuiopsie.  On  ne  peut  donc  se  baser 

seulement  sur  les  signes  cliniqTu  s  pnur 
affirmer  un  cancer  dos  organes  1  ;tb- 
domen. 

H.  Leroy  n'a  rien  obtenu  du  traitement 
de  .laboulay  dans  le  cancer  de  la  langue; 
il  ne  l'euiploie  que  dans  les  cancers  i 
marche  lente.  11  est  prêt  é  remplacer, 
dans  le  titre  do  sa  eommunication,  le 
mot  de  «  cancer  »p*r  «tumeur  eaueérl- 
forme  ».   

>-  ■enétcier  »  montré  les  pièces  MAto* 
mi(|uesd'uu  homme  entsé  dans  soat«r> 
vice,  avec  Isa  aymptAmUi  d^uué  tvmevr 
du  cervelet (démareheébrieiMOpteiidaaoe 
i  la  chute)  et  mort  u  bout  de  qtilBn 
jours. 


fiDLLITU  N  L'EUUIGUI 


Z«e  mieraibe  phtlelottae  de  SebroHi 

Dans  nus  lettre  ouvert»  au  professeur 
de  Benai,  le  professeur  Mhran  {Nnova 
rivitia  cfmico-ierap.,  juin  l'Ml), de  Naplcs, 
donne  la  description  il'un  microbe  de  I» 
phti-io  n  !:i  pa^  do  l  i  tuberculose  — 
qu'il  [>n'ii':-il  avoir  dri'nuvert. 

On  b;iii  ijuo.  doii'.ii-;  l'avéncment  du  ba- 
cille de  Knch,  la  r- :>Ln-rp?ir>n  dualiste  de 
la  tu'uTi'ul'tHo  i:u]ini luairi  ,  d  aprés  la- 

'lUt  llo  i,u  ;lduli  llail  ihuix  lc-.i-ins  dls- 
t;Lirlo5,  les  tuliorrulos  pri-iireiiioiif  dits 
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a  tait  ptacs  ft  ane  interprétation  |)are- 

ment  uniciste.Or,  le  rairrr,!,.?  f,!.f  isiogône 
de  M.  St;hrœn,i|iii,  liiios  le  pouiuou  tuber- 
culeux, ovoluoi;iit  IL  côté  et  li  la  faveur 
du  b  ii  illo  lie  KoL'h,  nou«  ramiinc  à  l'an- 
Cioii  luiilisme  en  cette  matière. 

Eii  uiltil,  U'apn'ji  les  reulierches  iIp  <•<' 
SAvaat,  les  dc|>ûts  cai-écax  qui  fiM  tiu  ut  l  i 
partie  essentielle  des  lésions  pulmonaires 
choz  les  phiûii/ues,  ne  représenteraient 
pas,  coiuin«  on  l'a  aUmi^  Jusqu'ici,  des 
mliqoati  de  tiasus  morts  p:ir  nécrose  de 
coagulation,  mais  seraient  consUtaé«,  en 
grande  partie,  par  m  microbe  arboroa* 
cBDt,d*aa«  oirganlsatloa  ralatlTement  éle- 
vée, 4nt  M  Bttbitituerait  »a  ti«aa  pulno* 
nalref  mm  y  provoquer  au  préalabte  de 
nécrobtoM  Ce  microbe  preninit  nais- 
sance sous  forme  de  tout  petits  fiUmonts 
qui,  on  croissant,  deviennent  tortueux, 
se  r.\mificQt  cl  se  réunissent  en  un  amas 
lîchénoïde.  Ces  Cfdouies  arborosccutos 
fructifient  :  elles  développent  des  cap- 
«nle».  rappelant  sporaiitce?,  dont  le 
contenu  ;;r:i::uliuv  lie  tarde  pas  à  se 
traiisformcr  on  tilamcnts  minuscules.Cen 
dornioTS  ne  sont  autre  cluisc  que  do 
jeunes  microbes  ptitisiogéncs  ;  ils  quit- 
tent la  capsule  où  ils  sont  nés,  pour  en- 
vahir d'autres  parties  du  li^su  pulmo- 
naire, s'atta(|uant  surtout  aux  cellules 
èpitb&Ualea  des  alvéoles,  dans  lesquelles 
ils  pénétrent  pM  i  pen.  Ces  cellnlea,  que 
les  microbes phtlslogénesentoarentàl'in- 
star  d*ane  tfit»  de  Méduse,et  dont  bientôt 
il  ne  subsiste  plus  que  le  itOfm  atrophié, 
deviennent,  de  la  gortc,  des  centres  de 
cultures  microbiennes  qui  anastomosent, 
fusionnent  entre  elles,  puis  subissent  ta 
dégénérescence  graisseuse  et  muqueuse, 
se  transforment  en  détritus  caséeux  cl 
amènent  la  production  de  petites  solu- 
tions de  continuité,  de  cavornules  dans 
le  tissu  pulmonaire.  La  cavcrnule  une 
fois  formée,  s'étend  par  pénétralioii  in- 
cessante de  microbet:  dans  les  tissus  avoi 
Binants,  et  devient  bientôt  une  caverne. 

Dans  «ne  caverne  phtisique.les  parties 
pérlpbériqnea  représenteraientles  phases 
évolnllves  du  nicrobe  pbtlsiogéne,  tan- 
dis que  lee  parties  centrales  en  Hgere- 
nient,  au  oontmire,  les  transformations 
involtttives.  Souvent  la  snrCaoe  ioterno 
de  la  caverne  est  encore  revêtue  d'une 
couche  de  bacilles  de  la  tuberculose. 
D'autres  foi»,  on  n'y  trouve  plus  de  ces 
bacilles  qui,  d'ailleurs,  peuvent  aussi 
manquer  dans  les  crachats,  lièi  abon- 
dants, do  certains  phtisiques  à  grosse.-^ 
cavernes. 

De  ce  qui  vient  d'èirc  dit,  il  résulterait 
que  la  phtisie  et  la  tuberculose  sont  deux 
entités  mi^rliides  différentns,  bien  que 
fréquemment  associées.  La  tuberculose 
pent,  pendant  longtemps,  exister  et  évo 
loersam  être  aoeompagnée  de  plitisie. 
eonuse,  d'antre  part,  ta  plitisie  pent  pré- 
dominer snr  latnberenlose  an  point  qu'on 
ne  constate  plus  de  bacilles  tuberenleox 
ni  danslcii  parais  des  cavernes  ni  au  sein 
des  inliltratirinscaséensfs  encore  fermées. 
Ces  faits  n'infirment  on  rien  lapr  •  - 
tencc  de  tubercules  dans  uu  tel  poumon. 


Pour  sa  part.  M.  Schroen  n'A  p.is  encore 
rencontré  de  poumon  phtisique  san«  tra- 
ces de  tuberculi^atinn  propressivo  anté- 
rieure. 11  ne  saurait  donc  admettre  une 
l>htisie  primitivo  ou  originaire,  l'ar  con- 
tre, il  pcutafBrmer  que.  dans  ;ii,iii)r;ié 
des  cais  uu  moins,  le  bacille  de  la  tuber- 
|'al(>^L-  L'>-  le  )>récurseur,  le  pionnier  du 
microbe  plitisi<pgene. 

L'auteur  a  obtenu  dos  cultures  pures 
de  son  microbe  en  goutte  pendante  seu- 
lement, pas  encore  tu  vUtVi  mais  il  pos- 
sède, iii  vitro,  des  cultures  s]rmbiotique& 
de  ce  parasite  et  da  bacille  tuberculeux, 
permettant  de  constater  clairement  les 
dlITérenceB  atmcinrales  et  évointives  de 
ces  deux  agents  pathogènes. 

SI  la  découverte  du  profestenr  Sebrcen 
venait  à  se  conflrmer,  elle  ne  manque 
rait  pas  de  susciter  dos  essais  de  traite- 
ment séroihérapique  de  la  phtisie  par  les 
toxines  du  microbe  plitisitjjçénc,  les  «é 
rums,  préparés  avpe  t  isines  du  ba- 
cille tuberculeux,  ne  pouvant  exercer 
d'action  curativc  sur  des  lésions  qui  re- 
lèvent d'un  autre  aj^.^ut  pathogène,  du 
microbe  de  Schnon. 

A  propos  de  la  mort  par  1«  chloroforme 

A  rtkeure  oû  la  question  des  dangers 
dttcliloraforme  a  été  remise  sur  le  tapis,  | 
à  propos  d'an  bit  de  mort  «nrvenuc  i 
Paris,  un  antre  accident  ehioroformiquc 
mortel,  observé  récesuaSAl  i  la  clinique 
chirurgicale  du  professeur  Bobrow,  à 
Moscou,  et  que  relate  M.  l.  P.  AleksiDsky 
(Mtd.  Obozrhnyé.  VM\.  Il},  présente  assu 
rément  quelque  intéi  i-i  11  s'iifcl^^  sitidans 
CPttp  observation,  d  an  aouiiiii-.  fijîé  de 
trente  ans  seulement,  et  vigoureux,  ijui 
devait  être  opéré  )iour  sarcome  du  creux 
poplité  gauclie.  11  fut  soumis  aux  inhala- 
lions  de  chloroforme,  après  avoir  re^u, 
au  préalable,  l  coultgramme  de  morphi- 
ne en  injection  sous-cutance.  Au  bout  de 
dnu2c  minutes,  alors  que  le  malade 
u'avait  inhalé  que  i.'i  grammes  d'anesthé* 
slqne,  les  mouvements  respiratotress'ar- 
rltirent  complètement,  le  cssnr  ooaU- 
nnsnt  encore  i  fonetionner.Fonr  rétablir 
la  roijiira'ion  spontanée,  c'est  en  vain 
qu'on  pratiqua  la  rejpiraÛOB  artificielle, 
puis  la  faradisation  du  diapbrai;me  et 
des  injections  sous-cutanées  de  solution 
de  saline,  de  caféine  ei  de  camphre.  Hur 
ces  entrefaites,  le  ca-ur  cessa  de  battre. 
On  lit  alors  la  laparotomi  '  i-  inr  masser  i 
le  cœur  à  travers  lo  di  ivili:.i.,iiio,  maie 
sans  résultat.  On  eut  reci.uv  -,  ei.iuit^-.  an  I 
massage  direct  du  cœur.après  ouverture 
ilu  thorax.  A  cet  elTel,  on  scclionoa  les 
quatrième,  cinquième  et  sixième  cartila- 
ges o,;siaux,  d'une  part,  près  «le  leurs  in- 
îerlions  au  sternum  et,  d'autre  pari,  .-l 
leur  union  avec  la  partie  oiseuse  des 
c^tea.  On  forma  de  la  sorte  nu  lambeau 
musMlo-cairtilsgiaeux  qu'on  réclio»,pnis 
on  Ineisa  le  péricarde.  Le  massage  du 
c«cor  à  pleine  raain.continné  pendant  un 
quart  d  heure,  4ehoua paiement  A  l'au-  j 
topsio,  ou  eoneiata  les  sl^es  de  la  mort 
ii.u- ;i-[iliy:-:î--  .  i  ■.•]••  ;i i i:. [lI .  ■u  trouva  dans 
I  les  pouuiou»  de  uutat>rcu&  noyaux  metas- 


tatiqnes  du  sarcome,  et  même  un  ceruiii 
degré  d'intlltralion  du  piirern  hyaie  pul- 
monaire par  dos  cellule-s  aarcoiuateuaei, 
L'analy*.  [.-hiiiiiijiie  du  chloroforme 
employé  en  demonLr.i  l.t  pureté  absolue. 
I >  :i;lk'ur8,  ce  même  cLhirotorme  uvjlt 
servi  la  veille  à  end  irmir  une  fcmmf 
âgée,  emphysém  ut  uso,  i  cœur  gras, chez 
laquelle  on  dut  réséquer  une  partie  de 
l'intestin  pour  hernie  étranglée.  L'oi>éri 
tion  dura  deux  heures  ;  clic  nécciiiis 
l'absorption  de  M  grammes  de  chlorofin 
me,  et  pourtant  elle  s'elTcclna  sans  la 
moindre  alerte- 
La  morttdaos  l'observation  de  IL  Alsk- 
sinsky  n'éuit-elle  pas  due  k  la  morpli- 
ne?  Cette  anpposition,  d'abord  admbil' 
bte,  ne  paraît  pas,  cependant,  vraiios- 
blable,  vu  la  dose  modérée  d'alcaloïde 
Injecté.  Du  reste,  nombre  de  chirurgien! 
et  de  phy?ii)ii>sincs  recommandcot  l'io- 
jocti'jn  de  muri/Liae,  précisément  conoe 
moyen  d'éviter  les  accid.'tith  chiorufor 
miquos,  notamment  ceux  Uu  débat.  QiHfi 
<iu"il  en  s  li  t  de  i-.'tte  question  de  r»nê4- 
ihésie  mixte  •  m- n  phi no  chloroforme  ,  un 
point  scmlil  '  Ijieii  e;.il/li  dans  l'obçerv.v 
tion  de  M.  Aleksinsky,  e'e-t  la  puretciii 
chloroforme  dont  on  s'était  .servi.  Ceci 
paraît  donner  raison  aux  parttsana  de 
l'explication  biologique  de  la  mort  par 
le  chloroforme,  contre  ceux  qui  invo- 
quent des  causes  d'ordre  chimique. 

L'observation  relatée  par  M.  Al;k  nnta 
est  le  premier  caa  de  mort  par  le  cbior»- 
forme  snrveane  sur  jlOOO  grandes  bpéi*- 
tiens  qui  tarait  pratiquées  i  la  diaiqse 
du  professeur  Bobrow.  Orcesciiiffni 
correspondent  exactement  &  la  stitlstifM 
générale  de  la  mortalité  jiar  aassllléiii 
chirurgicale,  laquelle  est,  c  imme  on  siiti 
de  1  :  .W(i(i  environ. 

rareille  coïncideti -e  ne  temoignait-flU» 
pas  aussi  en  faveur  de  l'hyii  iihésed-J 
causa»  biologiques  de  la  m  rt  p.-\r  lecbl" 
roCormo? 

D'  V1.ADIMIR  os  Hoi.sit 
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Uu.  développemrnt  d«  tn  teU  de  l'eufait 
dont  les  stssramism  «Mit  dtlati^fV 
Louis  G1AUD0.  «Thcse  de  Paris.  VSH-l 

Ce  travail,  inspiré  par  le  D'  BoisMrJ- 
accoucheur  à  la  maternité  de  rbopitaJ 
l'enon,  traite  un  sujet  tout  nouveau.  1.* 
nombreuses  observation»  pcrjonncitei. 
citées  dans  le  cours  de  la  discuatioB  set 
f.%itB.  les  loni^aes  et  patientes  recheroiM 
do  l'autour,  donnent  à  cette  thèse  ucs 
réelle  valeur.  De  l'étude  minutieuse  ae* 
mensurations  prises  se  dégagent  letooa- 
clusioM  anivaites  t 

!•  La  tôte  de  l'enfant  sain  progroa? 
d'une  fai;on  à  peu  prés  régulière  du  pr«- 
mier  au  sixième  miA^:  los  diamétreJ 
antéro  postéricDii  -s  int  crus  qui  «f  <!'•'■ 
veloppent  davantage  et  le  plus  r3[  '  le 
ment. 

La  maladie  rctenlit  (oniunrs  snr  I* 
volume  de  la  tète.  La  m  i--ui  t'i'ia  ilel» 
circonrereni^»"-  horizoïitnl.  lotste  porBiC' 
d'appii-îiei'  suflibamuicnt  poUr  la 
que,  1  intensité  de  1  atteinte. 
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3°  Toujdurs  pour  uno  même  caate, 
l'ollct  prijcluit  est  exprimé  avec  le  mémo 
sipne  l'an?  quelques  «s,  cette  afflrma- 
tiiiii  c.Ht  eontrfidito  par  les  faits,  mais 
cotto  coDiradiction  n'est  qu'apparente- 

4*  La  suralimentAtloa  uoM  weidents 
s'Meoaipu;;iic  d'an  dé  veloppenMQt  mecs - 
sitde  U  téte.  Cette  artion  ■'•Méailfl  pro- 
grewtTement  avec  l'àsre,  en  sorte  qu'an 
sixième  mois  la  tète  nVn  yoTif  nnor  ainsi 
diie  plus  de  tr.icp.-;.  (  pc-ji  d(inc,  sans 
Inconvénient,  iaitser  un  ni  iu'.  <^nu  né  aug- 
inenter  de  poids  plus  f)Ui'  n''  :iul<tri>o 
la  courbe  théorique  de  Sutil8,'a  la  con 
dltiDD  «ipfMMt  ioatolols,  m'û  ne  pré- 
mto  »iieu  tnable  gMtfo-i«t«stlnal. 

L'hvpo  alimentation,  les  troubles  di- 
gestifs.  les  affections  broncho-palmo- 
naires,  en  somme  toutes  les  eau^os  paiho- 
Id^iquen,  enlraiui'nt  une  ilirainuMon  <lu 
volume  de  la  tête  de  I  enf:uif,  d'autant 
plus  marquée  que  ce  di  raior  est  plus 
Jeune,  que  l'atteinte  e»t  plus  iotcDse.pluii 
darabU  on  d«  répétitioD  fréquente. 

La  syphilis  Influe  d'autant  plus  sur  la 
tôto  du  nouveau-né,  qae  les  accidents, 
chez  le  père  ou  chez  la  iiiére,  se  sont 
manifestes  À  une  date  plus  voisine  do  la 
procréation  ;  que  la  mëre  n':i  piis  été  trai- 
tée pendant  sa  grossesse  ;  que  le  ^)etlt 
malade  est  plus  jeune,  qu'il  a  été  soiicné 
plus  tardivement  ou  d'une  fa<;on  trop  ti- 
mide. 

.V  La  céphalométrfe  est  un  procédé 
d'investigation  assez  exact,  qui  complète 
iiu  corrige  les  données  fournies  par  la 
balance,  qu'elle  pourrait  même,  a  l'ex- 
trême rigueur,  remplacer. 

(>  Elle  semble  pouvoir  permettre  le 
diaraostic  de  certaines  afTcctions  latentes 
on  a  leur  début  (hydrocéphalie  syphili- 
tlqsa  oa  tttbenmle«s4,app«mittMtebez 
des  «nftBts  doatrital  de  santé  est  floris 
■■nnt  on  apparence 

7"  Par  le  dcjrré  de  persisLinco  des  mr,- 
diticitions  de  la  tote  qu  elle  permet  d'ap- 
précier, même  ajirés  >;uéri--i<iti  at)|i:ireute 
ou  complète,  et  par  ta  valeur  diagnos- 
tique dans  quelques  cas, elle  semble  pou- 
voir donner  des  indications  précieuses 
pour  le  proiiosti('  et  le  traitement. 

L'auteur, sur  les  con.^eiU  de  son  uiaitre, 
le  D'  Buiiisard,  a  terminé  son  travail  nar 
an  easai  de  craniqgrapbie.  Démonstration 
brève.  Biais  r  irt  intéressante,  et  capable 
d'oilTrlr  la  voit!  a  des  tentatives  fruc 
taeiues.  «  Simple  jalon  posé  en  vue  de 
tiavmas  tatnn.  >» 


uvius  Houmux 


Ubratrte  Dota 

Irnilé  de  jxithulogie  mentaU',  publié  sout 
la  direction  de  M.  (iiLOMir  Bali-kt.  (Vo- 
lume de  leoo  p  avec  21»  fie.  et  6  Plan- 
•    ches  en  chromolithographie.  Paris, 

r.K'3.) 

Le  Traité  comprend  dix  livres,  qui  es- 
poeent  dans  l'ordre  logiqne  la  s'jmmc 
totale  de  nos  connaissances  théoiiquc-s 
et  ]>raiiqaes  en  psvchiatrie:  1°  l'histuire. 
l'etiologie  générale,  le  diagno-itic  et  la 
séméiulogie  des  uffoetions  mentales  :  J  '  le-i 
sy:i<lromej  mcnt.aux, tcU  que  la  mani'-  e- 
la  mélancolie;  'S'  les  tr  uibles  mentaux 
lians  les  iutoxicati<l:l^'  et  les  infeetiims  : 
4  '  les  psychoses  conhlitutionnelles  ;  ;>  la 
névrose*  envisagées  .ta  point  de  vue  des 
tronbles  mentaux  qu'on  £■  observe;  6°  psy- 
chopathies  organiques  ;  i"  trouble*  men- 
taux dans  les  lésions  cérébrales,  congéni- 
tales oa  laCaatUe*  ;  8*  troubles  mentaox. 


congénitanx  ou  acquis  dans  les  lésions  du 
corps  thyroïde  ;  1'°  notions  générale.'!  sur 
le  traitement  des  alToctions  mentalcH  : 
10'  la  patbolii^çie  mentale  aupoiatde  vue 
adiiiiiiistralif  et  judiciaire. 

Le  livre  premier  est  écrit  par  MM.  (iil- 
berl  Ballet,  Anglade  et  .S^glas.  M.  Ballet 
s'est  appliqué  a  raconter  l'èvoiation  <te 
la  pathologie  mentale  &  travers  les  civi 
lisalions  qui  se  sont  succédées  et  à  mrjn- 
trer  eoujinent,  à  la  conception  meta 
physique  de  la  folie,  se  sont  substituées 
les  notioni  penitivcs  qui  constituent  au 
ji)urd  liui  le  domaine  de  la  psy<-hiatne 

L'étude  de  l'etiolotrio  ^'eueralo  des  af 
fections  mentales  est  faite  par  M.  Anglade, 
qui  paisse  en  revue  toutes  les  causes  in- 
nées ou  acquises,  durables  on  acciden- 
telles, qui  sont  de  nature  à  entraver,  pas- 
sagèrement ou  d'une  fa^-on  prolongée,  le 
fonctionnement  régulier  du  ecrlej:. 

Dans  le  même  livre,  M.  Séglas  a  écrit 
deux  chapitres,  un  sur  le  diajjnostic  tîé- 
néral.un  autre  sur  U  sémeiolu^ie  des 
alVcciiuDs  mcutalos.  Daus  ce  dernier  cha 
pitre,  il  étudie  successivement,  à  Taido 
de  nombreuses  figures,  les  signes  mor- 
pbolQKiqaes,  sonwtiqaes  et  psyehlqaes. 
Il  insiste  partienticrenwat  sur  les  trou- 
bles du  lan^:agedes  alièoés,  leurs  halln 
cinatioiiri.  Cl  donne  ane  description  dé 
taillée  de  leurs  diverses  idées  délirantes. 

I.e  Livre  II  comprend  les  syndromes 
mentaux  :  la  manie  et  la  mélancolie, dont 
l'histoire  est  exposée  par  MM.  Gilbert- 
Ballet  ei  .\nglade. 

Le  livre  111  traite  des  troubles  mentaux 
dans  le»  intoxications  et  les  infeL-tions. 
M.  Kuubinovitch  s'attache  à  démontrer, 
dans  la  première  partie  de  ce  livre,  rjue 
CCS  deux  processus  morbides  entrent  in 
qticmmcnt  en  jeu  en  pathologie  mentale 
et  qu'ils  présentent  une  parfaite  anaiot:!*^ 
au  point  de  vue  patbogénique.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  délires  fébriles,  les 
délires  de^  sei)ti<-eniies,  el  le  de!ire  du 
collapsus.  M.  .\tii;lade  a  décrit  dans  le 
môme  livre  le  délire  aiga  et  la  confusion 
mentale.  La  troisième  partie  du  Livre  III 
est  consacrée  à  l'étade  des  tronbles  men- 
taux dans  les  intoxication  d'origine  ex- 
terne ou  interne.  M.  Konhinovltch  y  ex- 
pose, dans  un  premier  cha]dtre,  la  phy- 
sionomie clinique. la  marche  et  l  évidution  ! 
de-i  trciubles  mentaux  d'orif^uic  toxi<)ue: 
dans  le  chapitre  suivant,  il  traite  les 
ivresses  (alcoolique,  oxyearbtiiiee,  celle 
du  hachisch,etc..,);  dans  le  troisième  cha- 

fdtre,  il  étudie  les  intoxications  cérébra 
es  par  usage  habituel  et  prolongé  des 
poisons  d\>rlgine  externe  laleonlisme, 
^bloralisme,  morphinisme,  cocaïnisine. 
saturnisme,  etc  ..);  «lans  le  chapitre  IV, 
s-mt  en visa;,-es  les  Iriiubli's  mentaux  dans 
les  auto  intoxications  (diabète,  urémie, 
insnffisnnce  hépatique,  insutOsanoe  thy- 
roïdienne i. 

Dans  le  livre  IV,  M.  Arnaud  expose 
l'histoire  clinique  des  psychoses  consti- 
tutionnelles, qu'il  divi.se 'en  deux  grou- 
pes :  a)  celles  <iui  surviennent  chez  des 
sujets  à  prédisposition  latente  et  qai 
sont  :  1*  le«  délires  systématisés  primi- 
tifs, aigus  et  chroniques,  et  i!'  les  folies 
[tériodiques  et  circulaires  : /(i  i  . 'Iles  qui 
■  se  developpoul  chez  des  sujets  a  prédin 
I  position  apparente,  et  dont  les  l'oriiics 
éliniques  sont  :  l"  les  obsessions  et  les  ini 
pulsions  ;  2° les  folios  murales  et  les  folies 
raisonnantes  ;      la  manie  et  la  mélan 
colle  raisonnante,  les  délire»  d'emblée,  le 
délire  des  persécnlés-persecuteurs. 

Dans  la  troisième  partie  du  m6me)ivre, 
H.  Arnaud  étudie  la  démence  vésaBlquc 
tant&t  tardive,  tantôt  précoce. 


Les  névroses  envisagées  au  point  do 
vue  des  troubles  mentaux  qu'on  y  ob- 
f^rve,  font  l'objet  du  livre  V  écrit  par 
yVA.  il.  C'ilin  et  A-  Duthil. 

M.  Dupré  a  fait,  dans  le  livre  \'I,  la 
revue  des  trouldes  psychiques  lies  à  des 
lé^ions  encéphaliques,  cl  qui  sont  :  la 
\y.:  iilysio  générale  progreasivet  ise  eaeé- 
phaiopathiea  à  lésions  eireotaserltes  sim- 
pies  on  anUtiples,  méningites  aiguës, 
méningite  tuberculeuse,  abcès  encépba- 
lique^,  neuro  cérébrite  toxique  ou  psy- 
^ho^e  pol vii.:'vritiiph',  meuinsi'es  céré- 
brales chVor.iques,  uimeurs  de  lencé- 
ithale,  tabès,  scléro^se  en  placjues,  sclérose 
latérale  amyotrophique,  syringomyclie, 
diverses  myopathies,  oncéphalopathies 
chroniques  de  Fentance,  psychopathies 
syphilitiques,  tuberculeuses,  encépbalo- 
pathtes  doriglne  vasculaire- 

Dans  le  livre  VIT,  M.  Houbinovitch 
expose  les  troubles  mentaux  dans  les  lé- 
sions cérébrales  contceaitales  ou  infan- 
tiles-, il  étudie  ain-i  ies  liivorses  formes 
<le  l'idioiio.  Le  inyxœdéme  et  le  crétl- 
nisme  sont  passés  ën  revue  par  le  même 
autour  dans  la  chapitre  I  du  livre  VIII, 
dont  le  second  chapitre  estoonsaeré,  par 
M.  Dotbil,  aux  troubles  psychiques  dans 
le  goTtre  exophtalmique. 

La  thérapeutique  des  afl'ei<tions  men- 
tales est  exposée  dans  le  livre  l.\  par 
M.  Anglade. 

Enlin,  le  dernier  livre,  écrit  par  M. 
Vallon,comprend  les  notions  administra- 
tives et  judiciaires  se  rattachant  à  la  pa- 
tholoirie  mentale. 

Maigre  (|uc  le  Traité  soit  l'mDirre  de 
neuf  auteurs  qni  ont  conservé  chacun 
leur  indépend.mce  et  leur  liberté  dans  la 
réilactlon  des  articles  doiitils  ont  accepté 
I  (  charpe,  on  peut  dire  que  U's  vues  t;é 
norales  qui  ont  présidé  i  la  conception  et 
a  l'ordonuance  de  l'ouvrage  sont  l'oin- 
muncs  à  tous  ceux  nui  y  ont  participé. 
Tous,  en  eil'et.  sont  A'WiarA  ponr  ratta- 
cher la  pathoio;;io  meatale  a  celle  du 
système  nerveux  et  des  autres  viscères, 
et  tous  sont  des  partisans  convaincus  des 
méthodes  d'études  exemptes  d'éléments 
métaphysiques. 

Tel  qîi'il  e^t,  ce  Tr.iite  représente  nn 
ma^Tiiiliiiue  effort  de  la  jeune  écol,-  [isy- 
chiatrique  française,  et  reflète  très  ]usic- 
meat  les  progrès  réalisés  daas  oss  der- 
nières viaft  années,  dans  le  domalM  si 
intéressant  de  la  pathologie  meatale. 

G. 


CORPS  DE  S4MTE  HILITAIRS 


ARHftB  ACnVB 

11.  le  médsda-iasperUur  Clandot  est  nom- 
mé inspeetsnr  général. 


Liste  des  départs  des  offifiirs  du  rorps  de 
sanlé  militain-  : 

Ix mi'd.-muj.  de  cl.: 
M-  {.crooiiii-.  ail  lî)9*  d'inf.;  colonie  deman- 

di'e  :  Pau»  préfércnci'. 

I.e8  méd.-mnj.  lU  2*  el.  : 
M.  r.iiltiii,  su  I"  «  iiiinssli  rs:  roi.  dem,  : 

Tonkiii. 

'     M.  liéiiommé,  «ux  h'qi.  mil.di'  \.i  div.d'orr. 

ilr  Tunisie:  col.  dem.  :  'l"<iiil>iii 
i      M.  r^iiard,  au  lll"  .  -c.  du  train;         di-ui  : 
I  T.mkin.  Maila;.:iis^,i'. 

I     M.  Mi-soii.  :in  J'.^  IniL'iin-^;  r,il  dcm.;T">n- 

.  W\u. 

M.  Uerlelè,  au  2*  d'inl°  ;  <-ol.  dcm.  :  Tonkin. 
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M.  l'errin,  ,iu  ÎV  il'inf.;  4'  .'.  <J«Tn.  ;  'l'i'nkiti. 

M.  tliafiiin.  aux  h>'i|i.  mil. do  b  rtn .  d'Oran;  i 
CnLiiciil.;  Tontiin,  .\ladiip:israr. 

Lrs  tilé<l.  nidcs-iiiaj.  iln  I'"  cl.  : 

M.  Dpyrolln,  un  i'  lial.d  inf,  U'g.  ({'Afrique; 
l'ol.deni.:  Taiikin,  MkdngsKar. 

M.l^  Taiiiluritird»  h  Clnpell«.*u3tl'(rinr.- 
roi  de  m  :  Tunkin. 

M.  Delhru,  tux  liAp.  mil.  fli'  l  i  -liv.  d't-rc.  du 
Tunisie;  rnl.  dnm.:  «ans  préférence. 

M.  Lsiilanrhe,  au  I6*<i'inf.;  Co|.  dem.:  Ton 
kin.  Madagiucnr. 

M.  Talakcre,  >«  113*  d'int.;  roi.  ilcm.i  Ton 
kit). 

M.  (•.irnii-r,  :tu\  hôp.  mil.  de  la  div.  d'occ» 
de  Tunùie;  col.  d«ro.:  Tonkin. 


CORPS  DB  SAMTB  DB  U  HAVlNB 


Dm  oonwmi  pour  (raio  emplois  do  pn>(«<- 
Huv  dans  los  «colos  aanoxe*  d«  niMocino 
munie  ■erool  OoverUi  âu  fort  da  Breol  lu  5 
Dctobns  IMé  : 

A.  Concomt  faut  k  ctnit*  d'htototoglc  et 
de  pbysiologio  à  l'orale  HDiiaits  do  RoehoRirt. 

B.  C«nroura  pour  la  elralrn  de  physique bio- 
Icgiqus  h  réoote  Btiacxo  do  Itochoforl, 

C.  Cimeoiii*  pour  la  cliairo  de  «talmie  liiolO' 
gique  fc  rteole  annexe  de  Brest. 

Un  coneftut*  pour  remploi  de  proceelevr 
d'anatomia  à  l'fitole  annexe  de  médeeinc  na* 
valo  do  Bnal  eata  également  «tivort  dans  oa 
poH  la  t»  eeplembre 


C.WnW  d  tdir-;i-irical 
Cil'    de  rjniijiip  tiiiiiaircs  :  MM.  Horrcn.s- 

'  iitnidl,  J'  l'iiiin,  Siâiivap»'. 

i'.lii-fs  ri  •  rUiiMiii"  n<|jointa  :  MM.  Ouénioi. 

l.'-  Ldi'iiT,  M'Oii'liôlti». 

•  itinuiil  den  mal.idii'^  ii»:nUli'!i 

Chef  lie  clini>|U6  Ululain-  :  M,  Juquelier. 

Clini<>el  ehirurgiral 
Chef  if  rln>i.|iir  titulaire  :  M.  Ouili', 
Khel'  de  Hiniiiui'  iidjrdnt  :  H.  I/o. 

Kiiriio;it  rliirur^iioil  i:if,iii'.ilc 
Chpf  d'' ri in;>iii<>  aijoint  :  M.TiiJon. 
(;lil)ir.\',  des  njriNidic:»  des  VdiîM  miii.iil'  :' 
Citer  lia  clini(]<i>'  htiilaitv  :  M.  CattH-iin. 
Chef  da  elîniquc  mljoini  :  M.  l8rlln> 

CUinical  médical 
Clu-f»  <\r  l'iltaquc  Ululalrea  :  MM.  Naltan- 
LarricT,  Oliika. 
Clier  do  eUaiqtta  adjoint  :  M.  t'.miwoQ. 

i:iiBi<al  inêdifat  Infantiki 
Cbef  4e  citBiqw  Ulalairc  :  M.  Terrien. 
Chef  de  clinique  a4joi»t  :  M  .\rinaiul'I>S' 
lilla. 

lUinleat  df»  maladice  entantes 
et  sypbililiqaFS 
<<hef  de  clinique  Ululaîric  :  M.  Parla. 
Cher  do  clinique  adjoint  :  H.  Sabatïd* 


MM.  if-  J  dr  \l'  ri.  Mielvailue,  du  [mrl 
d«  l.ori(»fi(,  en  »<'i'Vi(-i;  ft  r>'i~fdi'  dp  l!ijlili-mi.\, 
tl  l.c-lj'niipiM,  du  ]iorl  d-'  •^Ih  iImmiip,  eu  <.t- 
vir<-  .tu  bniaillou  des  futiiiuni  mariiiK  &  Lu- 
1 1<  ni,  sont  aulorlate  t  permuter  de  |iorl  d'at 

laebe. 


ABRBTANOB  POBUQUB 


Pliiir  la  ii(niHii;il inii;i>i  \ p!.ii.'..'<  d  r)<  Vi  s  rxtrnii^ 
(  Il  Il!<*d-'^  ill'-  v-ii:i'l|i  <    le        III. u  l'.Ht-'  iliuis 
l>  -i  liopil  uiN       liiispii-i  «  l•i^  il^  di'  l'ir  ir^. 
L'i'iivi  r'.iiri-^  d''  >■■■  .  iiiii  f.Mi-:   -i;:r;i   li.'u  li' 
lundi  17  n  tidii-.',  à  'i  ti>'ur<;s  iirwirics,  <laii>^ 
la  kbIIu  d.  s  .-.in  ■■  •Jif  il.'  l'Adinimi^tritlion, ruc 

l'  Iudiiinls  i|iii  d''-irriil  ndi  i'  |i.m  I  k 
ri'  caiH-oiirs  sc^nnit  udruis  h  itr  Inir.'  iii-'n  ir»' 
•TU  irf  du  piT-^./îiri.  l  i\t'  r.\dmiiii»ïr;»liiiii, 
t<ÉliH  l'H  jiilirs,  ii'K  diiii.inchns  cl  {îU'H  isxccip- 
ti's,  de  II  ht'ur<'.-'  h  hi'urvj',  depiitx  le  jeudi 
1"  soiitembre  jusqu'au  vondrctli  JDdu  lut^m*' 
moi!<  inelusivcm^'nt. . 


aibUofrai^to  da  I'  a  Union  médicale  x 

Cens  de  dm  liietnura  dont  la  religion 
i  propf»  de  1'  «  Union  médicale  >  ne  ce- 
rali  pna  sirii»»inment  édifiée,  pourront 
documenter  â  nouveau  anx  aourres 

«uivantcs: 

!.'(  iiian  mf'Ucak. —  HuiieUn  officiel  du  !>jfH- 
ilitai  lift  màU  cim  it  h  Swu,  15  jaiQ  1B04, 
p.  li'.  .;l  m. 

Mr'ttefine  nommerdate.  —  Dr  de  Saravd.  La 
nudceihe  prvtiqve,  juin  lOflt. 

Wf'nloH  médicale.  —  f)'  (iriiirfiiii.  l.'A'tua- 
lilr  m>(li~'ilt,  \Ti  juin  llttil. 

L  (  <uon  mnlicalf.  —  Itullitin  o//i:icl  ife^  So- 
cicln  iticiliralfi  il' ûry<>nili"eiif>ili  .!(\  juin  lin)i. 
VII'  arrondigM  iiK'ut,  i>.  iiiij.  M'  ui  twidisïie- 
mont  p.  437.  XV*  arroiidisarinent,  p.  (38. 

A  pnpût  deC*  Vnim  midiiMl»  n.  —  D'  Ar- 
rhamliaut.La  havttê  méiiealc  du  juin. 

/.(■^  fViîi^.fv  nii(/!i'i/ife'il. —  1)"  Dl'jace. JtfSt'i'' 


NOUVELLES 

ooxeovaa  osa  Kopmnz 
H^iderine 

Ce  coneoun  a'eal  tt^rmiiu'  jKtr  lc:<  aominn- 
tieni*  an! vantait  : 
MM.  Papillun,  GriETon  ol  h.  lieraaH. 

r  c  i.rn  iiL^  Vat  tennind  par  l«  noininu- 
liuD»  i*uivtiiiU.D  : 


M.  Vid  il  ;t  duntio  l'Ttiii!'  'i  l'.^ruii.'mi.j  (!,■> 
M^ienee^  du  ri'jupU'  n'iniii  Mr-Wtul,  s!j;iic  p  ir 
le  i  l   di  s  iifli  ii'i's  du  .'J*  i/gtiiirnl 

d'inriiiiltTi'-  fiilonuile,  ronci^rnanl  uin'  vlci'i- 
v.iUi'n  ri'liiliv"  ù  l'ur!  ion  d<:-  i-:i^iii-  piir.i 
^n'Ii  K  -iiir  Irs  ('j.'''iioin'in  s  l'y.ij'  iix  : 

[.•:•  ll^rll  llliS,  Mrs  S  h.  '.Ml  du  niiitiii,  iiiu' 
violcî'U'  Ikhii'î â!=i)Ui  de  ncipn.  v<!ii:i;il  di'  ri.'-"! 
I  .Ht  Ujinb'  C  f-ur  liiul  ]•  tiTi  itoirn  d  IImItcs.  I.vS 
floi'ons  rn  éUiitiiil  •^i-rr.'s  -l,  j^ir  iKomenlî", 
p'ii-  l.ii'L'i  -  .^n'iih'' pl.  ri  iJr  i-inq  frjucji 

Au  i.iiul  .II'  .|iir!ijii.  s  ruiiiulc.-<,  uous  axcns 
cnli  lidu  M.  1  !)'  Vi.l,  I,  ."0:11  ;.i  |iri'pi  |i'!i>  1  ^; 
vniMiii  '['■  l.i  c;i.-i:rn^:  du  .*,"  1  iilruilitl,  Ln  1 
(pi  i?n  (lu  fiu'i  di:  t'  .-'  pi'lsrds  p:iiMnr.'|i  ^. 

L'.  :fi:l  en  a  OU:  pHur  i  .lir.-'  1  isIkiiUsu''-: 
I.i  r-M^;'-  .»  i'"S-^i'  ili.-  ImiiiI).  1'  -ur  iiin;.''  ;iiiiîtti;uc 
sur  I  *  prcipr  •  il'.i  II'  S  1  ia  ,  LiMilis  ()u'<:IJtf 
tonlinuuil  a  tomber,  p«ndanl  plus  do  quinze 


minutes,  sur  Ivs  prupri-H^!*  plus  éiuipner- 
fnnn.int  ainsi  1rs  p.irois  d'un  ininvufi'  p  ut; 
de  ji  W  uK  lrtiM  k  (OU  mi.'tre»  de  duiMélri?,dfl«l 
ii>  p38te  de  tir  «tait  rnconlcslablemeal  k 

r.uili'e. 

'^■llc  inli'rc-i-unlo  pl  tii's  roncluanlo  •  i|. 
ricuri-  a  <  u  poui  l-'-mMins  unp  grandï  (rtttic 
des  (iflit'iors  di;         rolnui.kl  H  le  rtiti-  liu 
|"T.''iJ!iiiid  iIp  notre  régiuu'nl 
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OHEMIN.S  DE  rKU  I)K  l'AKISAUOS 
ETA  LA  MlilH'lEKKAl^KE 
Villt*  iff  'ini  t  tirtsfwin  par  te 

1*  Billete  d' itl.  r  «I    tour  eoll<>ctirii 

ilr   fimiilld  . 
Il  o.-t  <irlivr>'',  du  l"i  mai  .\\\  l.>  f«pt;i!ili!f, 
iliuiK  tciuU'y  K:s  ^.irrs  du  r'^o.iii  l'.l.  M.,  ^i".- 
t'oriditioîi  d  elVrluer  un  piin  uur.-  fin.p  c  :» 
ntmuiij  <k  VM  kilomiiir«â,  uuik  r4U)illr8ii>. 
moine  Iroia  peraonnea  voj-aKeaot  emrndilt, 
des  billets  d'aller  «l  retour  coflorlirsd«l(»tn 
elaSBe*',  val.ilili-s  3;1  jour?,  pour  lo*  fli'-mf 
thcrm.ili'K  <U'  v;intL'S  .  .\i.\-(  n-l'ri'V'  iii-e,  Sn- 
Ics-Buiiii!  (Ai\-l€-i-li»ii.>,  Marliozi.  Ruiii''  Ic-- 
l);ui:-  r    liuilliMi),  lUH.ini;ciu,  liiiuriji.'n-I..r- 
t^arp'.'ulrn?-  (MimlljruuJ.CcUt:  i  lialarurl.  Ci 
Ivry  .r.h:d"rH  :,  ;"hai-l>fiuiii'''ri\<-ks-lk<u;i<,i'.er- 
rooiit-l'crraud  (llo)at;,  Coud««-î^l  .NttUri, 
Oigne,  bie  (La  Martouret,8allièrea-lea4]tii»  > 
Divonne-lcB-Bains,   Eoiet-Iee-Btina,  Eiim 
I  les-llaiu!;  :Aiiiplu»n\  (ii'm  ve  | (llmnipel  .  l'rr»- 
•  iioiili:  L'rii«j;r;.liriU!«v-le-P)(jl  la-llailli».  ! . 
;  li  le  SI-l.aui'nnt-Ie.H  lfaiiis,l.i;  K,ivi'l-St-<ii 1  -. 
I  Le  l.ui"  1'.  |p  '-!anuct  l'inulc),  L^pin-l.Hf-'i' Vi- 
I  ;,'ii<dirl''ll'-  I       B.uirlloV  Luiis-lc-SauilUT,  .M:- 
'  ix.s  pii'  ilirrriiilx;,  .Mpnlhnn  (Lac  d'AniiV'} 
Monli  îiniar  ^Uo[ldou^eau/,  Montpellier  '  l'a '•■ 
\M'.  Motttrond  (Honirond-Gejraer),  Moalia* 
(I I.  .u  l'Snn  -l' Arebambault),  Slontierv^l  in«  ^'t- 
I  liii-  l'riili'K.i, Ponli'harni-ïur-Brvda  i.VI|i.v.t.1  , 
t  l",.i.,;t,.  -  l..s.K.:iUK  ,    Kf'inilly   ti«t-lk>i;>'r-''-l' - 
I  Haui.>^l,    Kinui   lHluiti'J  Uiiyoïi .  I  lli.'d' siiiii ni', 
lltmnTK'  iSl- Alliaii  ;,S.nl.»iiuMlon7..in.  i't-li' 

d<  f.iMiijiili  r:.  I  L»  Mi'Ut.-ifs-l'.aih't,  î>ii'jl- 
Julien  di:  rassn^:ias  '.L^a  Kuiii.idn-s  1,  Sl-Mir» 
.  liu-tviiil-li  »-lMiu*,  SiiiHS   yJura;.   Siii'i  :jJ. 

I  Sorriansi'Montmirail,  Sauve  (Konsaci^'e'iij' 
iSalns).  Tbouon  lea- Raina,  Val!)  Ici'  rbriB-la- 

'  l'  ''_"tdr.  V.iinli  iiO->'',  S.iiut  Houor-'  Il --li-i:W 
\      ;,    V  irhy-i;ii.'-!-i:li,  Vill.-I'orl  (Itapni'M 

\.v  prix  s'ulil.vi.'iil  111  Hii.'iit.n;!  aux  jirn  ' 
i]iia',r.'  I.iillr  ts  MinplcH  I  p<<ur  les  doux  pncr:  - 
!  vtf  piir.-'onni;-' ',  le  prix  d'iiu  billot  simple]**' 
!  1.1  tr'a:>ii'-ini:  ju  ri^onn'.'.  In  moitii'  di-  te  JW* 
piMir  la  iiiijliuuie  c-t  fbai-unc  dus  i»ui»»lll«*- 
1  acuité  de  prplongatron. 
Arrdts  Rumltatif^.  —  Pairs  la  deoendt  a'' 
bill•■t^  l|ll  ^t^•  jiiurs  au  moins  \  l'a^ntei* 
par*  <<\\  \f.  voyage  doit  être  commencé. 
■l'  Itilli-l-:  d'allrr  et  retour  indivîiliicl?^ 
I.i  l'.ompapiii''  d'-livr'!.  du  !">  un  i  nii  'Si--f 
Icuitrc'.  d.iUK  f'Uili  -  l.  s  <;.ii-.  -  i1p  fmii  r.  -  i^i, 
iir<  liilli  U  .l'aller  i  l  ri'l.airik-  I",  i 
pom]i'>rlaiU  unt'  rédiuMiori  di'      •«en  1"  t'-i 
.  ■  i|.  JO  '  „  I  II  J"  et      c!..  p  air  l«a  ïlalio":' 
tlii  i  niants  di' nommée* fi-tiff sus, 

\  iilirlil^  :  10  jours  (non  eompris  t«s  j>"i^ 
ilv'  d.épart  et  d'arrlvéi*'.  F\irult«  de  prote»P>' 

hiin    Vrri'ts  fa<-iil  !at  lf>. 
K:ur.  In  ■(•■iiian.lo      liilleti  S  j<>aT»ailim>i"> 
l'avance  à  la  gare  de  départ. 


Digitized  by 


tB  BOLLBm  HtDiOAL 


641 


CLINIQUE  INFANTILE 

{HùjHial  deê  JinfunU-Maladc*) 
U.  Marpan. 


forut*  «oaïuttMs  M  forna  nallgae 

(!••  lb«;onO 

1!  y  a  iloitx  lormes  de  l'an;;inp  diph 
tciinue;  la  lorme  commune  et  laior'ue 
tnaligrnc^  entre  le.H  deux,  il  existe  des 
états  interméJiaires  qui  conJuisent  de 
l'une  b  i'ftVtre;  nuil»,  si  on  con.eidère 

les  typM  eztrèinee  de  In  série,  ou 
trouve  entre  euit  des  différences  si 

;:r.iii<lt'S  '\n'o[\  louiTait  être  teulédc 
ie.s  reKarcifrcouiaitjdt'peudunt  de  deux 
maladies  distinctes,  si  la  forme  com- 
mune et  le  forme  maligne  n'avaient 
an  même  carBctAre  ementiel  :  la  pré- 
fience,  sur  la  porKC,  de  fausses  mem- 
branes daits  Icsqucilcin  on  trouve  le 
bari  l  le  de  le  dipblérie  (U.  de  Klebs- 

.lo  me  sers  à  dessein,  pour  désitrncr 
les  deux  formée  de  l'angine  dipiittei- 
que,  deeexpreesiond:  forme  commune 

et  forme  maligne. -''iiisisif  ^uroe  point, 
parce  que  quelques-un»  d  entre  vous 
sont  peut-être  surpris  de  ne  pas  me 
voit  adopter  les  expressions  de  di>A- 
térte  toxiqtte  et  h^perUtxiqwt,  diphté- 
rie atsœiée  ou  êtreplo  dlphtt'rie,  à  la 
mode  aujourd'hui.  Mai.s,  comme  j'es- 
père lo  lir'iiioiii rrr,  ces  expressions  re- 
présentent Je  simples  li\  potlièses,  en 
fréquent  désaccord  avec  les  lails  cli- 
niques; il  est  pour  le  moins  prématuré 
de  s'en  servir. 

L— 'L'AMotmittPHTiinigus  oommuhb. 

Voici  ie  Iftbleati  de  l'angine  diphté- 
rique commune  tel  que  nous  l'obser- 
vons chez  le  plus  j,'rand  nombre  des 
enfants  qui  entrent  au  l'aviilon. 

Ea  interrogeant  les  parents,  iihus 
apprenons  que  le  début  a  été  le  plus 
soaveot  insidieux-,  l'entatit  a  d'abord 
perdu  l'appétit,  a  paru  fallgué.  mais  a 
pu  rester  lifiiv  ou  trois  Jrjurs  sans 
prendre  Ii"  lit;  <  i?  n'est  que  paresoep- 
tioii  iju  i  n  iJiMis  lit  i]uc  le  i)etit  inalailc 
a  été  pris  brusquement  ot  que,  *ié»>  k 
début,  il  a  eu  des  frissons,  une  forte 
fièvre  et  s'est  plaint  de  la  tête.  Pareil 
Icment,  il  est  rare  que  l'enfant,  même 
un  peu  grand,  accuse  au  début  de  In 
douleur  pharyngée  et  de  la  gène  de  la 
déglutition;  ce  n'est  qu'un  peu  plus 
tard  que  l'on  peut  constater  ces  trou- 
bleafonetlonneli;  encore  faut  il  ajou- 
ter qu'il  est  des  cas  où  ils  ne  se  mon- 
trent a  au^uue  périoJe  de  l'afléction. 


i'ar  contre,  il  n'est  pas  rare  que  l'on 
puisse  constater,  dés  les  pn  ini>  r-^ 
jours,  une  occlusion  nasale  incompléle 
avccliypersécrétlon  muqueuse  (enehi- 
frénemont). 

Ce  début  Insidieux  ex[>lique  i>our 
quoi  il  est  rare  que  l'oo  puisse  éludiei 
l'état  de  la  gorge  dans  les  premières 
i  h  ises  de  l'angine.  Cependant,  dans  la 
pratique  privée,  quand  on  fait  l'exa 
men  de  la  gorge  ches  tout  enfant  qu 
a  du  malaise  ou  delà  lièvre,  on  peut 
assiste  r  parfois  h  l'éclosion  des  lésions 
pbarvnKées.  Alors  on  aperçoit,  dés  le 
début,  un  enduit  opalin,  peu  adhérent, 
sié}.'eanl  tautnl  sur  une  amygilalc,  tan- 
tôt sur  les  deux,  tantôt  sur  la  paroi 
postérieure  du  pliarynx,  a  droite  ou  k 
H:auche,  au  voisinagrc  des  gouttières 
latérales.  Mais  cet  enduit  primitif 
change  r;i|)i<lement  de  caractère;  il  de- 
vient très  vite  une  jteUicult  Manche 
adhêreiUe,  c'est-b-direune  Causée  mem- 
brane. 

Dans  certains  cas,  dont  je  m'occu- 
perai surtout  il  propos  du  diagnostic, 
l'angine  diphtérique  peut  simuler  au 
début  une  angine  lacunaire  banale-, 
l'exsudation  est  d'abord  liuiilée  aux 
cryptes  de  l'amygdale,  et  ce  n'est  que 
plus  lard  que  S  iniints  lacunaires  s'é- 
talent pour  former,  ii  la  surl'ac-e  des 
tonsiilee,  des  Hots  pseudo-membra- 
neux. 

Quel  qu'ait  été  le  modo  de  début,  k 
la  période  d'étal,  l'angii;!  i!i('liU'rique 
commune  est  essentiellement  caracté- 
risée par  la  présence,  .sur  le  pharynx, 
de  fausses  membranes  dues  b  une  ex- 
sudation de  fibrine  qui  se.  coagule. 

En  général,  les  enfants  qui  entrent 
au  l'«iviUou  ont  déjii,  sur  le  pharynx, 
des  fausses  membranes  bien  caracté- 
risées; ee  sont  des  pellicules  blanches, 
cohérentes,  adhérentes,  dont  la  sur* 
face  est  régulière  et  comme  veloutée. 
Elles  siègent  le  plus  souv  ent, au  moins 
au  dd  u:,  sur  les  amygdales;  tantôt 
elles  forment,  sur  chacune  d'eik s,  une 
tache  unique,  de  dimeoslons  variables, 
mais  qui  peut  en  recouvrir  toute  la 
surface;  tantôt  elles  forment  des  flots 
isolés  phi  -  o  i  iiioins  nombreux;  tantôt 
elles  foiiuuiu  des  bandes  allongées 
l>ans  ijuclques  cas,  elles  se  dévelop- 
pent d'abord  sur  la  jiaroi  postérieure 
du  pliarynx.au  voisinage  des  gouttiè- 
res latérales,  soit  d'ua  seul  coté,  soit 
les  deux  côtés.  Elles  y  forment  des 
ilôts  ou  des  ban  i:-"  \t'rticales.  Tout 
autour  des  fausses  membranes,  la  mu- 
queusea  souNOnl  une  apparence  à  peu 
prés  normale;  elle  est  h  peine  rouge  et 
tuméfiée;  un  des  caractères  de  l'angine 
di|ditcrique  commune  est  d'être  peu 
inllammatoirc;  nous  verrons  que  c'est 


le  contraire  dans  la  forme  maligne. 

Aiiin-fois,  av  .int  le  traitement  par  le 
.strum  aiiudiphtérique,  la  maladie  sui- 
vant son  évolution  naturelle,  nous 
constations  trop  souvent  que  ces  faus- 
ses membranes  avalent  une  grande 
tendance  à  l'extension;  nées  sur  les 
amygdales  ou  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  elli-s  tie  tardaient  pas  h 
s'étendre,  U  envahirlespiliersdu  voile 
du  palais,  le  voile  du  palais  lui>nAiiMy 
la  luette  qui  était Mgdnèe  etMUU  «H 
doigt  de  gant;  linulement,  lout  le  pbtp 
rynx  était  reooiivert  par  eet  exMdat 
continent. 

Si  pour  l'étudier  plus  complètement, 
nous  cherchons  'a  enlever,  avec  une 
pince,  un  fragment  de  Texsudat  (1), 
voit'i  rc  i|iie  niius  crHisl;iterûns  : 

Tout  d'abord,  nous  serons  frappé  de 
l'adhérence  de  l'exsudat,  qui  est  telle 
que  l'on  ne  peut  l'arracher  sans  Caire 
saigner  la  muqueuse,  bien  que  celle- 
ci  parais.se  peu  altérée  au  dessous  ;  puis 
nous  pourrons  nous  assurer  que  la 
fausse  membrane  est  formée  d'une 
substance  qui  a  une  grande  cohésion, 
qui  ne  s'écrase  pas  facilement  et  qui 
ne  se  dissocie  pas  dans  l'eau  ;  enfin, 
nous  constaterons  que  l'e.xsudal  .se  re- 
produit avec  rapidité. 

Si  un  fragment  de  fausse  membrane 
est  éentséentre  deux  lamelles  de  verre, 
et  si,  aprè"'  deRsicatton.  fixation  et  co- 
loration avéïj  uiié  tiolulion  de  bleu  de 
méthylt  né  ou  le  \ioletde  gentiane,  on 
l'examine  au  microscope,  ou  voit  que 
c'est  un  exsudât  composé  de  fibrine 
librillaira  ou  granuleuse,  de  cellules 
épiihèllales  plus  ou  moins  reconnais* 
sabîi's,  di"  leui.'ùcy les,  de  déîiris  cellu- 
laires tH  de  microbes  qui  ont  la  forme 
de  bâtonnets.  Quand  on  a  l'habitude 
de  regarder  du  préparatioas  de  ce 
genre,  on  reconnan  qes  ces  bâtonnets 
sont  tes  bacilles  de  la  diphtérie;  on  les 
trouve  sous  leurs  trois  formes  :  bacilles 
longs,  bacilles  moyens,  bacilles  courts, 
liabiiuellement  associés,  mais  avec 
prédominance  fréquente  de  l'une  d'el- 
les, .le  reviendrai  Ik-dessus  en  étudiant 
le  diagnostic  bactériologique  de  la 
diphtérie.  A  ces  bAtonncts  sont  par- 
fois associés  des  cocci  ordinairement 
peu  nombreux. 

L'exsudat  de  l'angine  diphtérique 
est  donc  un  exsudât  fibrineux  provo- 

li.L-  lu.r  If-  h;u  îllc  de  Klebs-Lœfller;  il 
ru .  L  t ,  e  a  g  c  lit  ral ,la  forme d'u  ne  pseudo- 
membrane  bien  caractéri.sée.  Toute- 
fois, il  y  a  quelques  cas,  d'ailleurs  ex- 

(1)  Aulii  luis,  on  f  ii-^ait  '•«Iti' ahtî>ti'>n  ilans 

lin    but    IblTllI  L:'l:.-';  :  •  <tu 

sérum,  MÙII9  uvonN  >>\i'lu  ooiiipli^ti'incnt  rutt» 
|fiMti()iii:  dii  IrditL'iiicnt  île  l'in^iiu'  dipblérl-, 
Ét  Jo  toults  les  ingiUM  aiguên. 
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ceptionnels,  où  l'enduit  fibrinenx  n'a 

pas  nettement  r.i^îpect  d'une  fausse 
membrane,  c  est  une  cause  de  diflicul- 
tés  pour  le  diagnostic  ;  aussi  est-ce  ii 
propos  du  diagnostic  que  j'étudierai 
em  at^DCB  diphtériques  où  Texsudat 
fîbrineux  a  des  caractères  anortnanx 
(formes  U  exsudais  indéterminés). 

Très  souvent,  lexistence  de  ces 
faussfts  membranes  de  i'anpine  dipli- 
tériqae  communes,  ne  ;i;u\0(|ue  que 
fort  peu  d6  troubles  fonciîonneis-,  chez 
le«  enfante  va  peu  (grands,  qui  peu- 
vent nous  rensei^^ner  sur  leurs  sensa- 
tioni«,  uouH  pouviia.s  ]ioiis  assurer  que 
la  déglutition  n'est  iiu  assoi  rarement 
trèsdilficile  et  très  douloureuse;  les 
nourriMORS  tèteot  généralement  assez 
bien,  quand  ils  n'ont  pas  d'occlusion 
nasale.  La  voix  est  tantdt  normale, 
tantôt  amygiialie  11  ne,  tantôt  nasonnée. 

Dans  l'angîiie  diphtérique,  l'adtinu- 
pathfe  cervicale  est  h  peu  près  oons- 
taote;  mais,  dans  la  forme  commune, 
elle  ettt  souvent  peu  marquée.  Elle 
sièpe.de  préférence,  sur  les  tfanfîlions 
aiigulo  maxillaires,  qui  reçoivent  les 
lymphatiiiuciae  l'amygdale  ((ganglions 
amvgdaliens};  eiie  peut  atteindre  aussi 
lee ganglions  sous-maxillaires  oiKiix)u- 
tissent  les  lymphatiques  du  naso-pha- 
rynx.  Dans  l'ançine  commune,  l'adé- 
nopathie  se  nianil'estc  [lar  un  (roiitle- 
ment  ordinairement  peu  accuht<  ai  bien 
limité;  les  ganglions  sont  durs,roulen( 
80US  le  doigt  et  sont  nettement  sépa- 
rtfi  les  unR  des  autres;  Ils  ne  sont  pas 
utiis,  romme  dans  la  forme  maligne, 
par  I U  ili  ine  du  tissu  conjonctif  qui 
les  entoure. 

A  ces  symptômes  locaux,se  joignent 
àea  syra^tMtgénérattx  qm  n'ont  rien 
de  bien  caractéristique.  La  fièvre,  h 
peu  prés  constante,  es),  en  général, 
modérée;  elle  usrille  enire  et  '■^^\  il 
est  excepliuiiiiel  (jn'cUe  aitcigno 
lie  pouls  est  accéléré  et  sa  vitesse  est 
en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tem  ■ 
pérature.  Le  solet  est  abattu,  sans 
appétit,  mais  n'éprouve  pas  de  grands 
malaise. 

Ualbuminv rh-  existe  iî;tris  plus  de 
la  moitié  des  cas,  mais  elle  est  ordi- 
nairement peu  accusée;  dans  la  l'orme 
commune,  il  est  exceptionnel  que  le 
taux  de  l'albumtne  qne  renferme  Tu 
rine  dépasse  0  gr. 

Tel  est  le  tableau  de  l  angine  diphté- 
rique commune,  arrivée  au  deuxième 
OU  troisième  jour  de  sou  évolution. 
C'est,  somme  toute,  semble't-il,  celui 
d'une  maladie  bénigne. Etudions  main- 
tenant sa  marche. 

Ici, il  est  indispensable  de  distinguer 
deux  ordres  de  faits  :  il  faut  considé- 
xer,  d'une  part,  l'évolution  de  l'ani^ne 


diphtérique  commune  non  traitée  par 
le  sériMii  ;  je  \ous  la  décrirai  d'après 
ce  que  nous  obsei  viofiS  aiant  ,•  il 
faut  considérer,  d'autre  part,  l'évolu- 
lion  de  l'angine  diphtérique  commune 
lorsqu'elle  est  traitée  par  le  sérum; 
c'est  celle  que  vous  observeres  quoti 
dieuuement  au  Pavillon. 

Avant  l'emploi  du  sèrom^sans  aucun 

loute,  l'angine  diplîff'riqi'f'  commune 
guérissait  assez  souvent,  mais  la  ma- 
ladie était  assez  lon^'iir  ;  ell.-  Iiirai:  au 
moins  une  semaine;  partois  elle  n'é- 
tait terminée  que  vers  le  quinzième 
jour.  Le  patient  en  sortait  très  affai- 
bli, avait  une  convalescence  traînante, 
au  cours  de  laquelle  les  paralysies 
diphtériques  étaient  plus  fréquentes 
qu'aujourd'hui.  Mais  l'issue  n'était  pas 
toujours  favorable  ;  l'angine  diphté- 
rique commune  tuait  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  ;  chez  les  jeunes  en- 
Fattts,  la  mortalité  était  même  très  éle- 
vée (près  de  la  moitié).  La  mort  surve- 
I  nait  de  diverses  manières  : 

!•  E^r  transformation  de  l'angine 
diphtérique  commune  en  angine  diph- 
térique maligne;  c'est  ce  qui  s'obser- 
vait surtout  che/  les  ;ii|iilies,('')  st ainsi 
que  j'ai  vu  mourir  ihi  de  mci>  cama- 
raies  d'internat. 

2"  Vax  envahissement  secondaire  du 
larynx  :  c'est  ce  qui  se  voyait  sortoni 
chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six 
ans;  alors  le  croup,  avec  tous  ses  dan- 
gers et  tontes  ses  complications,  s'a- 
joutait à  l'augine  et  déterminait  la 
mort. 

:!°  Plus  rarement,  la  mort  survenait 
du  fait  d'une  infection  secondaire  (sup- 
purations divcrsi  s  . 

4"  Entio,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, la  mort  pouvait  être  la  con- 
séquence d'une  paralysie  diphtérique 
parliculièrement  grave. 

Telle  était  l'évolution  de  l'angine 
diphtérique  commune  avant  l'emploi 
du  sérum.  Aujourd'hui,  avec  ce  re- 
mède, les  choses  ont  complètement 
changé;  sous  rinflueuee  dn  sérum, 
comme  je  vous  le  dirai  plus  iard,révo- 
utfon  !ç*arr(^te  brusquement,  les  faus- 
ses ii  emliranes  tomlient  en  deux  ou 
trois  jours,  la  tcin|>ératurc  s'abaisse 
au  bout  de  vingt-quatre  heures;  la 
maladie  ne  s'étend  pas  au  larynx,  et  j 
les  complications,  particulièrement  la 
paralysie  diphtérique,  sont  beaucoup 
plus  rares.  Il  n'est  pas  exagéré  de  dire 
que,  traitée  méthodiquement  et  assez 
tôt  par  le  sértim,  l'angine  diphtérique 
cotumuiie  doit  se  terminer  toujours 
par  la  guérison. 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  faut 
ajouter  que  la  dipMiri^  ncuàU  est 


souvent  associée  h  la  diphtérie  pii.v 
ryngée.  Si  on  eomprend  .laiis  le  nez  la 
région  rétro  nasaic  icavum  pharyn- 
gien), on  peut  avancer  qu'il  n'existe 
pas  de  diphtérie  pharyngée  ou  laryn- 
gée sans  diphtérie  nasale;  c'est  un 
point  sur  lequel  je  rev  iendrai  en  éiu- 
liant  le  croup.  Mais,  dans  l'an^jine 
iliphtérique  commune,  il  est  rare  qite 
la  diphtérie  envahisse  la  région  aoté* 
rieure  des  fosses  nasalM,  et  qn'sn 
apen^oive  des  fausses  membranes  on 
regardant  llntérleur  de.<t  narines;  ici. 
tout  ce  qu'on  constate,  c'est  un  lèper 
écoulement  mu^ueux  ou  muco-puru' 
lent,  comme  dans  un  cory7.a  simple; 
mais  cet  éeoalemeni  coïncide  avêc 
des  signes  d'occlusion  nasale  piva 
prononcés  que  dans  la  rhini'e  m  i; 
pie  (bouche  ouverte,  ronlleuieia  . 
et,  de  plus,  on  constate  [  arfois  des 
érosions  des  narines.  Entin,  un  der- 
nier caractère  qui  doit  attirer  l'atteu- 
tien  et  faire  penser  qu'il  ne  s'agit  p» 
d'un  coryza  Ordinaire,  c'en  la  prédo- 
minance unilatérale  de  l'écoulement 
et  des  érosions.  Comme  ces  lésions 
peuvent  représenter  le  premier  et  pftr> 
fois  unique  stade  de  la  diphtérie, 
comme  leur  nature  est  ordlnatrenesi 
méconnue  et  qu'elles  cotT^tiiuent.  p,ir 
conséquent,  un  danger  Je  LOntagioti, 
il  en  résuite  que,  surtout  dans  les  tni- 
lieux  suspects,  tout  coryza  un  fiea 
anormal  doit  être  surveillé,  et  <|ue  » 
nature  doit  être  déterminée  par  l'ense- 
mencement do  mneus  nanU 


11.  —  L'anoîsk  Dr? 


I!  n;uii,.rF'  M,»I.tOv«. 


Je  vais  itiaintcnant  retracer  le  ta- 
bleau de  l'angine  diphtérique  maligne. 
Celle-ci  est  l>eaucoHp  plus  rare  que 
l'anginedipbtériquesommune,et  salrf- 
qucnce  relative  est  subordonnée  asx 
épidémies.  Ainsi,  en  1001  et  an  corn- 
mi'iiri'nient  de  lîtii',  nous  en  avons 
observé  un  très  grand  nombre  ai: 
Pavillon  isur  SKXtanginesdiphtérique* 
il  y  eu  eut  \4A  de  forme  maligne);  en 
l<j53,elle«  ont  été  beaucoup  plus  ttm- 
ît  en  ltM)l  nous  n'en  rencontrons  :|iie 
pielques  cas  isolés.  Je  décrirai  liin 
gine  maligne  d'après  ee  .|ue  j'aiob.w- 
vé  I  I  au  Pavillon, particiiliéreraeni  eti 

l'.UIl-l'.»t»L>. 

L'angine  diphtérique  maligne  peut 
débuter  de  deux  manières  :  tantôt  le' 

caractère  de  la  malif.-:iitr  se  muniront 
d'ctnblée  et  sont  èvidcius  Jt»  ic  pre- 
mier examen,  même  quand  celui-ci  vfi 
fait  très  près  du  début;  tantôt  iaoKi- 
ne  maligne  snecéde  h  une  angine  cetS' 


(I  Marfan.  —  Lcsto, 
lignes  ob6<rr*é«9  en  19 
4w/b4>.,  11  julIleliWe.] 


ngiiics  dipljtériqiMiD"*' 
IIM  et  IMS.  (SX' 
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uiune;c6Ue  traostonualioa,  trèquente 
autrefois,  est  devenue  absolument  e\ 
eeptioanetle  depuis  l  'emploi  do  sérum-, 
ainsi,  au  Pavillon,  au  plus  fort  de  l'épi- 
démie 19tll-ltHt*,  je  n'ai  vu  (ir.c  truis 
cas  d'angine  qui  ne  paraissait  pas  ui» 
lifîne  II  l'entrée  et  dont  révolution  ul- 
térieure fut  poattant  celle  des  an|ri"^'< 
BtaligiieB.  Gette  «bwoee  de  transfor- 
mation de  l'an^j^ine  commune  en  angine 
maligne  depuis  que  nous  employons  le 
sérum,  ei^t  vin  des  ar^^uiueiils  lê>-  plus 
puissants  en  faveur  de  l'eflicacité  de 
ce  remède 

Dana  les  «ojpaes  graves  qoe  nous 
avons  soignées  an  Pavillon,  les  carac- 
tères lie  îa  malignité  existaieul  dès  l'en- 
trée du  malade.  Il  nous  est  assez  difii- 
cile  d'être  fixés  sur  le  mode  de  début 
de  ces  angines  malîgaes  d'emblée. 

D'après  les  reniielgoeinents  fonmis 
par  les  parents,  il  semlde  (inc.  dans 
certains  cas,  ce  début  et>l  aufesi  lent  et 
insidieux  que  celui  de  l'angine  diphté- 
rique commuQe.Mais  ledébut  peut  par 
fois  être  brusque  et  violent.C'est  ce  que 
M.  I>oins  Martin  a  bien  montré;  dans 
l  épideiaie  d'angine  maligne  qui  a  sévi 
en  1SJ>7  h  Privas,  ayant  pu  observer 
par  lui-oiême  les  comuiencements  de 
la  maladie»  il  a  constaté  nn  début  su  bit 
et  It  fraod  iraeaa  :  lièvre  ioteose,  dou- 
lears  abdominales,  vomissements.ron- 
gfur  dcia  porjre procédant  l'fxsudatinn 
fibrineuse  qui,  cependnnt,  i-ocuiurait 
la  gorge  de  fausses  tuombranes  en 
moins  de  vingt-quatre  heures;  tels 
sont  les  symptômes  initiaux  qu'il  a 
observés  avec  les  médecins  de  Privas, 
symptômes  qui  peuvent  faire  penserk 
!;i  scarlatiiiL'  tjt  t'^-arei  le  dia^-tio-^tu' du- 
rant les  premières  LeurcsClj.tiuoiiju'il 
en  soit,  la  lièvre  tombe  vite  et  l'évolo- 
lioD  est  ensuite  presque  apyréliqoe. 

Voici,  maintenant,le  tableau  de  l'an- 
uirie  maligne,  lors  de  l'entrée  dw  ma- 
lades a  riiopital. 

La  gotrst  est  couverte  de  fausses 
membranes  et  la  diffusion  de  l'exsudat 
fibriueux  h  toutes  les  parties  du  plia- 
rvn\  est  le  caractère  qui  frappe  au 
premier  abord  ;  les  amygdales,  les  pi- 
liers, le  voile  du  palais,  le  palais  et  la 
luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
sont  revêtus  d'une  couenne  continue, 
épaisse,  à  surface  inégale,  dont  la 
teinte  prisâtre  présente  souvent,  par 
places. lies  taehes  brunûttcs  dues  a  un 
suintement  sanguin.  Contrairement  à 
ce  qoi  se  passe  dans  la  forme  commu- 
ne,rinfûmmation  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée est  très  intense;  la  tuméfaction 

(1,  M.  Lrfjuis  M&rlin.  —  Etude  citiiitiue  à 
propos  de  443  cas  de  diph(Ari«  {Soe,  mià.tks 
Mp.,  ao  mni  1904.)  (Voir  JlulbCia  Hidieal,  il 
mai  1904.) 


des  parties  sous-jacentes  est  considé- 
rable; aux  limites  de  la  fausse  mem- 
brane, on  constate  que  la  muqueuse  ! 
e«t  tré<  ronge  et  très  gonllée;  l'Isthme  | 
du  gosier  est  tri  s  rétréci,  l-a  dégluti- 
tion est  souvent  douloureuse,  toujours  ^ 
difficile,  quelquefois   impossible.  La 
bouche,  presque  toujours  ouverte  | 


exhale  parCoi*  une  odeur  repoosstuite  i 
Souvent  les  lèvres  sont  fissoréea  et 

saignantes.  I 
Les  fosses  iiamlas  sont  presque  tou-  I 
jours  prises  ;  les  oannea  sont  rouges,  ' 
tuméfiées,  érodées,  et  laissent  écouler  \ 

une  sérosité  roussâtrc  oudu  pus  teinté  ' 
de  sang,  ou  du  sang  pur  qui  suinte  \ 
d  uru^uianiére  coiuiriue  ;  la  /oiie  sinis- 
nasale  de  la  lèvre  supérieure  est  sou- 
vent ronge  et  tuméfiée. C'est  altérations 
ont  ordinairement  une  prédominance 
d'un  cûté,  qui  contribue  h  donner  nn 
caractère  stiérial  h  cette  rhinite.  'l'on- 
tefois,  il  est  rare  que  l'inspectiuii  des 
narines  montre  le  signe  le  plus  décisif 
de  la  diphtérie,  k  savoir  la  présence 
d'une  fausse  membrane;  en  effet,  les 
exsudais  librineux  siègent  surtout  à 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales 
et  dans  la  partit-  su[)erieure  du  plia- 
ryijs  ;  on  n'en  consiate  l'existence  que 
lorsiju  on  assiste  au  rejet  par  le  nez 
de  fausses  membranes  plus  Ou  moins 
étendues,  dont  la  forme  ilêeèle  l'origi- 
ne -,  ce  rejet  n'est  pas  rare  aprèe  les  in- 
jections de  sérum. 

Plus  ou  moins  accetlta6e,i'adénopa- 
thie  sous-maxillaire  ne  manque  jamais: 
elle  efit  ordinairement  caractérisée  par 
le  def;  r '■  ennsiiît  r  iMe  de  l'u'déme  du 
tissu  ctLiubiit;  qui  enveloppe  le  gan- 
glion; cet  iJL'dème  fusionne  les  glande.s, 
ne  permet  pas  de  les  isoler  les  unes 
des  autres,  et  donne,  lorsqu'il  est  très 
marqué,  l'aspect  du  «  cou  proconsu- 
laire.  »  t>t  a  dimc  périjjanglionnaire 
du  cou  est  un  des  meilleurs  signes  de 
la  malignité. 

A  l'entrée,  la  température  est  quel- 
luefois  entre  3>i  et  99*  (température 
rectale I îles  jours  suivants,  elle  s'a- 
eaisse  ;  ailleurs,  elle  est  très  voisine 
de  la  normale,  l'assés  les  deux  pre- 
miers jours,  elle  reste  au-dessous  de 
jS".  Les  extrémités  sont  troides  et  lé- 
gèrement cyanosées.  Le  pouls  est  fré* 
quent  et  déproRsible,  mais  encore  liien 
frappé.  Les  uiiiiaUes  conserN  eot  leut 
l  onnaissauce,  mais  sout  soin  eut  pios 
très,  anéantis  ;  ils  resteni  imuiobilcs, 
sauf  à  certains  moments  où  ils  s'agi- 
tent et  offrent  des  signes  visibles  d'an- 
goisse. Ils  ne  manifestent  souvent  au- 
cun désir  (lo  maimer  et  itiC-ino  de  'mire. 
Leurs  traits  sont  liiu»,  Icui*  yeuxcer- 
:  nés;  le  teint  est  pale,  avec  quelques 
I  aches  rouges  ou  un  peu  violacées. 


L'albuminurie  ne  manque  presque 
jamais;  mais  son  degré  est  très  varia- 
ble ;  parfois,  les  urines  ne  renferment 

que  des  traces  d'aibnmine,  même  dans 

les  formes  îe  |-Uis  sûretneiit  luorlelles; 
par  lyiiire,  tioiis  avons  vu  se  terminer 
favorablement  des  cas  où  elle  était 
très  abondante  (10  à  12  gr.  par  litre). 
En  somme,  une  albuminurie  dont  le 
taux  dépasse  2  gr.  par  litre  ne  s'obser- 
ve guère  que  dans  les  angines  mali 
gnc8;mai8la  malignité  jieut  exister 
avec  une  très  faible  albuminurie. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'offrent 
le  plus  constamment  les  angines  diph- 
tériques malignes  au  moment  des  pre- 
miers exan.iMis.  K;i  ee  qui  roncerne 
leur  évolution,  plusieurs  cas  peuvent 
se  présenter.  Il  y  a  deux  formes  qui 
tuent  presque  sûrement  dés  les  pre- 
miers Jours,  quoi  qu'on  tasse,  même 

quairl  LUI  in  jeete  du  sérum  dctix  fois 
pa!  juur  et  it  doses  élevées;  heureuse- 
ment ces  deux  formes  sont  assez  rares. 
La  troisième  évolution,  qui  est  la  plus 
commune,  est  caraetéiisée  pur  sa  len- 
teur; le  sérum  a  certainement  enrayé 
le  mal,maî9il  ne  parvient  pas  toujours 
a  le  vaincre,  et  la  mort  survient  dans 
près  de  la  moitié  des  cas. 

1"  La  forme  la  plus  grave  et  la 
plus  rapide  est  caractérisée  par  l'ex- 
tension  de  ta  diphtérU  maligne  à 
l'arbre  ris^iurafoin:.  C'est  une  notion 
généralement  admise,  que  le  croup 
s'observe  surtout  dans  les  diphtéries 
peu  toxiques  et  relativement  bénignes. 
CepenJant,  nous  avons  observé  l'en- 
vahissement du  larynx,  dans  l'angine 
maligne,  3(>  fois  sur  14;t  cas,  soit  dans 
2tl'. des  cas.Dans  cette  tonne, la  diph- 
térie, dcjh  conlluente  au  pharynx, 
s'étend  aux  voies  respiratoires  suivant 
le  même  mode;  elle  gagne  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches;  ni  la  sérum- 
thérai>ie,  qui  est, sans  doute,  appliquée 
d'une  manière  trop  tardive,  ni  le  tu- 
bage, ni  la  trachéotomie,  ne  soulagent 
alors  les  malades,  qui  meurent  as- 
phyxiés autant  qu'empoisonnés.  Dans 
les  deux  tiers  des  r;as  la  liiort  survient 
moins  de  \  piatre  heures  après 
l'entrée  ii  lipeiital 


ans  les  autres. 


elle  arrive  avant  le  troisième  jour. 
2>  La  seconde  forme  grave  h  marche 

rapide  est  celle  qui  est  caractérisée 
par  dos  hi'nwrragics  et  surtout  des 
ecf'.i.v.'.^'jsi  -  :  rile  est  aussi  fréquente 
que  lu  précédente  (environ  2U  'j.  des 
cas  d'angine  maligne);  elle  est  aussi 
grave  qu'elle,  mais  son  évolution  est 
un  peu  plus  lonte.  L'épislaxis,  le  sai- 
gnement des  lèvres  et  parfois  de  la 
gorge  au  moment  de  la  chute  des 
fausses  membranes,  s'observent  dans 
presque  tous  les  cas  d'angine  maligne; 
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Us  ne  suXlisenl  (>as  à  caructériscr  la 
.  forme  hémorragique.  Ce  qui  est  spé- 
cU  à  celle-ci,  ce  sont  lea  véritables 
hémorragies  par  le  ner,  par  la  g:org-c 
et  la  bouche,  partois  ]  ar  l'estomac, 
l'intestin,  les  voies  urinaires  ihéinatc- 
mèse,  mœlena,  hématurie);  mais  sur 
toat,  ce  qui  est  caractérifltiqucj  c'est 
l'apparition  à'ecchymmes  cuttméis, 
<!'>inn  couleur  vcrlâtre  m;  Hinirâtre 
qui  se  voient  ))nm;i|'ale:uent  sur  les 
membres  inférieurs,  qui  peiu  eiii  aussi 
se  reacoQtrer  aux  hm»,  sur  le  tronc  et 
■ar  le  front;  elles  se  produisent  «pon- 
tanèmeot  ou  k  la  suite  d'un  trauma- 
tisme même  léger;  le  moindre  choc 
contre  les  Irarreauz  du  lit  suffit  k  les 
provoquer. 

Quelles  que  soient  les  doees  de  <i:c- 
mm  employées,  les  mnlaJcs  tombent 
très  vite  dans  une  anémie  profonde; 
leur  pouls  est  très  faible  ;  ils  ont  des 
vomissements  et  parfois  une  diarrhée 
d'odeur  infecte  ;  la  mort  survient  très 
peu  de  temps  après  l'apparition  de  ces 
symptômes  ;  elle  est  précédée  de  coma 
ou  de  convulsions,  ou  bien  d'agitatioti, 
d'angoisse,  de  dyspnée,  de  cyanose, 
signes  igui  sont  liés  k  la  formation 
d'une  thrombose  cardiaque.  La  teriai- 
naison  fatale  est  la  rég^le  ;  elle  se  pro- 
duit parfois  quelques  heures  après 
l'entrée  k  l'hôpital,  au  plus  tard  cinq 
jours  après. 

Il  est  une  variété  dérytliéme  qui 
m'a  paru  plus  fréquente  dans  cette 
forme,  bien  qu'elle  ne  lui  appartienne 
pas  en  propre;il  consiste  en  petits  pla- 
cards d  érythème  pi(|uefé,  s(  arlatini- 
forme,  avec  des  pointu  héiuo."ra;:,iques 
siefre^mt  presque  exclusivement  a  l.i 
face  antérieure  des  genoux  et  U  la  face 
postérieure  des  coudes;  j'ai  sauvent 
constaté  cet  érythènie  dès  le  premier 
examen,  c'est-b-dire  quelques  heures 
après  la  première  injection  tie  >eriuu, 
en  sorte  qu'il  y  a  lieu  de  penser  qu  il 
n'est  pas  en  rapport  avec  cette  Injec- 
tion. 

^  Le  plus  sonvent  (pins  de  fiO  */•)  la 

marche  iJes  an^'^ines  malignes  est  beau- 
coup plus  Unie.  Sous  rinliuence  des 
injections  de  sérum  faites  ii  doses  éle 
vées,  la  gorge  se  déterge,  mais  très 
lentement;  au  lien  que,  dans  la  forme 
communc,les  fausses  membranes  eum 
roencent  k  se  détacher  trente-six  heu 
rcs  a]>reH  la  iiremicre  injection  de  sé-  j 
rum,  et  que,  dés  le  troisième  jour,  la  I 
gorge  est  souvent  nctioyée,  dans  les 
fi)rDes  malignes,  elles  mettent  quel- 1 
qiiefois  huit  jours  h  tomber.  Lors-  I 
(|ii'el'e>i  se  détachent,  on  voit  i|iie  la 
mtufHtitse  soiii  iactnUt  eft  l'irén'i;  ij. 
saf()nan(e.  Ces  ulcérations  sont  ^'èiié- 
ralement  superticielles.i'lu^  rarement,  ; 


elles  .«ont  très  profondes  ;  elles  creu- 
sent alors  les  piliers;  elles  perforent 

ou  détruisent  le  voile  du  palais.  Ces 
formes  deslrucfivessont  toujours  mor- 
telles; iiLMi^  l'-s  a\  eii!s  observées  six 
fois, ,  elles  sont  donc  relativement 
rares. 

Dans  cette  forme  maligne  k  marche 

ente,  sous  l'influence  dti  sfrum,  la 
gorge  liiiit  ordinairement  par  se  net- 
toyer et  par  se  cicatnstr,  la  tuméfac- 
tion ganglionnaire  disparait  aussi,  et 
la  température  tend  k  devenir  nor- 
male. Dans  ces  conditions,  les  malades 
semblent  marcher  ^ers  la  entivales- 
<'cnee,  et  un  médecin,  peu  accoutumé 
a  n  iservcr  des  cas  de  ce  genre,. pour- 
rait être  tenté  de  croirek  uneguériaoo 
imminente;  il  risquerait  alors  de  se 
tromper  grossièrement,  l'n  examen 
attentif,  répété  chaque  jour,  permet 
seul  de  porter  un  proneisin  .  -i  !  ans 
quelques  cas,  la  convalescence  s  éta- 
blit après  la  chute  des  foosses  mem- 
branes et  se  poursuit  sans  ineidems, 
dans  le  plus  grand  norol)re,  l'explora- 
tion quotidienne  révèle  certains  symi»- 
tômes,  qui  se  tnnr  treut  dans  un  ordre 
asî^e/  11'f.Mlier.  si  Inen  ijuc,  <juand  cer- 
tains suut  apparus,  on  peut  annoncer 
k  l'av  anee  la  terminaison  fatale. 

Heureusement,  cette  série  peut  s'ar- 
rêter avant  que  se  soient  montrés  les 
phénomènes  dont  la  signitication  est 
celle  de  la  mortii  peu  près  inévitable; 
la  guérison  est  obtenue  dans  la  moitié 
des  cas  environ;  mais,  dans  ces  cas  k 
issne  favorable,  la  convalescence  est 
ordinairement  très  lente;  il  arrive  jiar- 
l'ois  que  l'albuminurie  est  assez  longue 
il  .ii>para  ire,  et  prestjue  toujours  il 
survient  des  troubles  paralytiques. 

Dans  les  cas  ii  issue  fatale,  ce  qui 
est  le  plus  frappant,  c'est  i'enchaine- 
ment  régulier  des  sympt.'<mes  qui  pré- 
cèdent la  imirt.  Après  la  cInKe  tics 
fausses  membranes,  on  voit  se  dérou- 
ler une  série  de  phénomènes  tlont  j'ai 
désigné  l'ensemble  sous  le  nom  de 
stjndrom»  secondaire  de  ta  diphtérie 
matigiu: 

La  |diase  angineuse  est  i»  peu  près 
terminée;  elle  a  duré  de  ijuatre  à  six 
jours  environ;  les  ganglions  sont  en 
Jurande  partie  dégonnés;  la  tempéra- 
ture est  normale  ou  niênie  au  deissous 
de  la  normale;  l'enfant  parait  être  un 
joiivalcseent  très  fatigué.  Mais  on 
reste  frappé  de  .sa  /xileur  persistante 
et  croissante:  on  assiste  au  dés  eloppe- 
ment  d'une  anémie  profonde-  De  plus, 
le  sujet  est  dans  nn  état  i'apaihieeon- 
siilérablc;  il  reste  des  heures  entit-ros 
iminobilo  ilaris  son  lit  sans  changer  tle 
position;  il  ne  se  |>laint  de  rien  et  ne 
demande  que  rarement  à  boire  ou  k 


manger.  Lorsqu'on  lui  fait  prendre 
quelque  chose,  on  constate  floureot 

que  la  déglutition  est  difilcile,  que  Içg 
aliments  relluent  par  le  ne/,  et  les  trou- 
bles de  la  parole  \ieiMier]t  conûnncr 
l'existence  d'une  parahjsic  du  votUila 
(HUais^n'<m  peut  qualifier  de  préco». 

Le  fMiils  est  remarquable  par  sa  fai 
ble»?se;  le  plus  souvent  cette  faililosse 
es',  accompagnée  d  ntie   a^  ■:  r  éraiion 
très  grande  (120  k  ItJO)  et  d'irrégalari- 
téa. 

A  ces  signes  se  Joint  une  an^mm- 
tatfon  de  la  maiité  hépaliquK  qui  man. 
que  rarement  et  eni,  Irrsqu'elle  «>t 
très  accusée,  a  une  signification  fâ- 
cheuse. Cependant,  tant  qu'elle  ne 
s'accompigne  pas  de  signes  nets  de 
dilatation  eardiaque,  la  guérison  peut 
être  espérée. 

Si  le  processus  poursuit  sa  marcha, 
on  ne  tarde  pas  h  constater  le  phéno- 
mène le  plus  grave,  la  dilaiatUm  du 
cœur.  Le  choc  de  la  pointe  devientdif- 
fus  et  difficile  k  percevoir.  A  la  per- 
cussion forte,  la  maiité  cardiaque,  qui. 
chez  TenfaMt  sain,  ne  depa'^se  ie 
bord  gauche  du  sternum,  déborde  ven» 
la  droite  et  peut  atteindre  la  ligne  mé- 
diane ou  le  bord  droit  du  sternan; 
l'auscoltation  permet  de  constater  Taf- 
faiblisçeiyieii'  les  hruilsdu  cœur,  sur- 
tout du  îirciitier,  ainsi  que  le  rythme 
j  fti'tal.  Le  pouls  faiblit  encore;  il  de- 
vient presque  imperceptible.  L'cafani 
est  d'une  extrême  pftleur;  il  peut  pré- 
senter une  tendance  syncopale  pinson 
moins  prononcée;  parfois  un  mouve» 
ment  peu  étendn  est  l'occMion  d'sne 

défaillance. 

A  ce  moment,  on  est  en  général  ve» 
le  huitième  on  dixième  jour  de  la  ma- 
ladie; quoique  ta  chose  ne  soit  pas  fré- 
quente, la  guérison  peut  encore  étr« 
obtenue;  mais  malheureusement  quand 
l'évolution  en  est  arrivée  lii,  on  ne 
tarde  pas  avoir  survenir  le  phénoineiu', 
précurseur  ordinaire  de  la  mort,  ■« 
vomiastiueid.  Itare  ou  répété,  quelque- 
fois unique,  le  vomissement  qui  sur 
vient  dans  ces  condilionn  anteuice  'pie 
la  terminaison  fatale  n  e»i  pas  éioi- 
gnèe;  elle  se  produit  le  plus  .souvMt 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui- 
vent. Nous  n'avons  observé  la  gnéTi< 
sou  <|ue  «leux  fois  a|>rès  rap]aritiiin 
lies  vomissements  survenus  dans  ces 
conditions. 

A  peu  près  en  mèiiie  temps  que  li" 
vomissement,  on  peut  consulter  quci- 
quefois  un  ralentiswment  notable  du 
pouls;  il  descend  au-dessous  de  tX); 
nous  l'av  DUS  mi  tomber  a  h';  quaiii  i! 
survient  «lans  ces  ciiconstanees,  i"" 
raleiUissemenl  est  du  plus  fâcheux 
augure  et  présage  l'imminence  de  la 


Digitized  by  Google 


LE  BÏÏLLBTDT  HÉmCAL 


«45 


mort;  main  il  ne  faut  pas  le  confondre 
avec  le  ralentissement  accompiiKné 
d^irrégularités  qui  n'est  pas  rftredaas 
la  convalescence  la  plus  franche. 

liA-  p'.iis  souvent  la  mort  est  subite, 
une  syncope  survient;  l'enfiinl  meurt 
brusquement,  sans  un  cri,  sans  aucun 
symptôme  de  «oaffrance.  Dans  d'au- 
tres cas.  au  eentratre,  surtout  sbes 
les  enfants  un  peu  grands,  elle  est 
précédée  de  phénomènes  d'anj^oisse, 
de  dys;in>  e.  de  rvariosc,  qui  offrent 
un  spectacledouloureux.Ces  phénomè- 
nes soDtliéskrexbtenced'u  ne  tnyocar- 
dite  avec  ou  sans  thrombose  cardia- 
que,  lésions  qae  nous  étudierons  dans 
la  prochaine  Ici'oii.  I.:t  nmri  ^!irvii->nt, 
en  général,  aux  em irons  du  iw  jour; 
malSDous  l'avons  vue  se  produire  le;» 
joar;ailleurs,elle  se  produit  plus  tût  et  la 
s^iie  des  symptômes  qui  la  précèdent 
se  resserre  en  u  n  (.on  rt  espace  de  temps. 
La  temjH  raiurL-,  .lui  est  restée  nor- 
Diale  r/u  luêtue  au  (lo résous  tie  la  nor- 
male [iuram  toute  cette  évolution,  s'é- 
lève parfois  un  peu  dans  lesheuresqui 
précédent  la  OMurt;  cette  élévation  coïn- 
cide souvent  avec  le  vomhsement. 

La  terminaison  fatale  <  "-t,  luclque- 
f ois, précédée  de  phénomènes  insolites  1 
dus  h  des  embolies  consécutives  à  la  ' 
^Aroin^o«e  cardiaque.  Noos  revicn-  ' 
drons  sur  ces  acddenis  en  étodiant  les 
lésions  trouvées  k  l'autopsio;  la  con  ' 
naissance  de  celles-ci  est  indispensa- 
ble h  leur  interprétation. 

Four  compléter  ce  tableau,  nous  de- 
vons ajouter  qnll  se  complique  assez 
rarement  d'intlamm:»tioiis  suppurati- 
ves,  telles  .jUL-  I  utite  de  la  caisse  et 
radéno-|'hit'^r:no)i  sous-in.ivillairo.  Ii 
nous  a  même  semblé  que  1  ajtpariiion 
d'un  abeés  ganglionnsire  permettait 
de  porter  uo  pronostic  moins  défavo- 
rable. Pareillement,  dans  le  cours  de 
cettC'  é\  nlii'.ioii.los  t/t yth.'-mr^  "^ériciucs 
nous  ont  para  l/eiiucoiip  plus  rares 
que  dans  les  formes  communes,  et, 
quand  on  les  voit  survenir,  le  pro- 
nostic doit  être  considéré  comme 
plus  favorable.  A  ce  point  de  vue, 
nous  sit^nalerons  un  fait  de  i^rande 
importance  [lont-  le  ■li.-uinj'itii:'  et  le 
pronostic:  au  moment  où  se  produi- 
sent Isséiythèmes  fébriles  tardifs,  la 
tempèntnre  s'élére  brusquement  et 
très  souvent  n  y  a  on  ou  plusieurs  vo- 
missements ;  ce  dernier  phénomène  ne 
doit  pas,  dans  ce  cas,  être  cousidéré 
comme  aiysnt  une  sisoification  fà- 
ehense. 

Vons  voyez  donc  comment  les  symp- 
tômes se  déroulent  dans  celte  forme 
maligne  îi  marche  lente. 

D'abord,  une  première  phase  que 
0008  pouvons  appeler  piuut  migineusi 


et  pendant  lar|uclle  on  constate:  une 
anpineii  fausses  membranes  étendues, 
contluente8,épai8Bee,grisàtre8  ou  bru- 
nâtres, souvent  fétides,  avec  tnméfoc- 

tint)  los  parties  sous-jacentes;  un  co- 
ryza avec  jetng^e  et  hémorra},'ies  na- 
sales; une  adénopathio  considéiable 
avec  tedéme  péri-ganglionnaire;  une 
température  peu  élevée;  nn  pouls  fai- 
ble; une  dépression  nerveuse  profoadc, 
une  pâleur  livide;  une  albuminurie  | 
presque  consliinie,  tuais  très  variable  | 
dans  son  degré.  Sous  l'inllucnce  du 
sérum,  même  k  doses  élevées,  la  gorge 
sa  nettoie  lentement,  incomplètement; 
elle  apparaît  souvent  nleérée  et  sai- 
gnante au  moment  do  la  (  linlc  d'  S 
fausses  membranes.  Cepeiilaut,  du 
qualrie:iif  au  sixième  jour,  le  pharynx 
est  à  peu  prés  nettoyé  et  les  adënopu- 
Ihles  ont  beaucoup  diminué. 

A  l'  II  S  commence  la  deuxième  phase, 
iii  pliu.>.e  du  syndrome  secondaire  de 
la  diphtérie  maligne,  qui  est  caractéri- 
Hèe  par  la  pâleur  persistante  et  croL-i- 
sanle  :  l'apatbie  et  l'immobilité;  la  pa- 
ralysie du  voile;  la  faiblesse  du  pouls, 
qui  auj^mente  peu  ii  peu  ;  l'hépatomé- 
gulie  ;  plus  ta  il  li  dilatation  du  cœur; 
enlin,  le  vomissemeul,  qui  annonce 
l'imminence  de  la  mort. 

Dans  la  description  que  je  viens  de 
faire,  j'ai,  ii  dessein,  pris  pour  types 
les  formes  le»  plti'  ai  ■  usées  de  l'an- 
gine diphtéri<|ue  mili^^^nt  ,  et  vous  pou- 
vez juger  maintenant  si  j'étais  dans  le 
vrai  en  disant  qu'entre  l'angine  diph- 
térique commune  et  I  angine  diphtéri 
que  maligne,  !ps  lilTérences  sont  si 
grandes  que  t  o»  pourrait,  au  premier 
abord,  les  regarder  comme  des  mala- 
dies distinctes.  Mais,  dans  l'exsudat 
decbacone  de  ces  .formes,  on  trouve 
le  bacille  de  Klebs-Lo  ffler,  ct,de  pius, 
ce  qui  déuiontre  bien  qu'il  s'agit  de 
;lfu\  rDrun's  il'inii'  iui'-i;ie  riialailic,!' r--! 
qu'entre  les  deii.\,  il  existe  d  assez 
nombreux  degrés  intermédiaires  qui 
établissent  la  transition  de  l'une  h 
l'antre.  11  y  a  d'abord  des  etis  danslets- 
quels  les  caraclîres  f^c  't  inoUfjniti} 
font  atténués:  l'exsudat  |  li  iiyii'.'-è  est 
assezétendu,  mais  ne  tocouv  if  |.as  ,i 
gorge  tout  entière  j  il  épargne,  par 
exemple,  le  voile  et  la  luette;  il  est 
épais  et  çrisfttre,  entouré  d'une  i^oiie 
inflammatoire  très  accusée,  mais  sans 
inliltratio:!  ln'':iiorragique  ;  il  n'v  a  ]  a* 
d'u>dème  periganglionnaire  du  cou  ou 
cet  œdème  n'existe  qu'il  un  faible  de- 
gré. (;'cst  a  ces  formes,  généralement 
curables  (]uand  on  les  traite  par  te  sé- 
rum,  que  je  donne  volontiers  le  nom 
de (Ui>hiér/es.tu{)iiutl/;inei>  ou  rufiiif/nc^ 
atténuées.  Elles  ne  sont  suivies  que 
I  rarement  du  syndrome  secondaire  \ 


mais,  par  ia  suite,  elles  se  compliquent 
assez  fréquemuient  d'érythémes  scar- 
latiniformes  fébriles  et  les  paralysies 
tardives  leur  soceédent  plus  souvent 
qu'aux  formes  communes.  Les  acci- 
dents lie  pyohémle  atténuée  ou  grave 
qui  s'observent  h  la  suite  de  la  diphté- 
rie dans  quelques  cas  exceptionnels, 
et  ;iui  sont  caractérisés  par  des  snp- 
puratiaiv^  articulaires,  osseuses,  pleu- 
ralc^,  I  L-rieardiques,  se  voiont  surtout 
a  la  wuiii'  lie  ces  diphtériu^^  suLuiiali- 
gnes  et  coïncident,  le  plus  souvent, 
avec  l'érytlième  scarlatiniforme. 

£nftn,  je  dois  signaler  des  faits  SK* 
trèmement  rares, puisi]ue  je  n'enatob* 
.serve  que  trois  exemples, mais  qui  con- 
tribuent aussi  1(  établir  la  transition 
entre  les  angines  communes  et  les  an- 
gines malignes.ll  s'agit  de  cas  dans  les- 
quels l'angine  initiale  présentait  lèses- 
ractères  des  angines  diphtériques  som- 
mune^i  :  e^tsudat  pseudo-membraneux 
linii^>.  sans  ;.'i)r,' Ifirieiit  aous-jacent, 
rhinite  absente  ou  légère,  adénopa- 
thie  modérée  et  sans  (L-Jème  pérl- 
ganglionnaire,chnte  rapide  des  Cansses 
membranes  sons  l'InUuence  du  sérum; 
cependant,  dans  Ifs  jours  qui  suivirent 
le  retour  de  ia  gorge  k  l'état  normal, 
nous  avons  observé  un  syndrome  se- 
condaire semblable  à  celui  qui  pent 
succéder  aux  angines  malignes  et  qai, 
dans  ces  trois  cas,  s'est  terminé  par 
la  mort.  L'autopsie  révéla  les  mêmes 
lésions  qoedaos  les  ans  précédemment 
décrits. 

Une  question  se  pose  maintenant  : 
quelle  est  la  cause  des  différences  qui 
sé[)ar«nt  fanglne  comntune  de  l'an- 
gine maligne!"  En  d'autres  tirmes, 
quelle  est  la  cause  de  la  uialip.'niiA'f'  K 
rette  question,  nous  cherchirons  k 
donner  une  réponse  dans  ia  prochaine 
leçon. 

HYQIÈNE  PUBLIQUE 


La  varlnle  à  Romb 

M.  Il'  !  '  Diilier,  modeciu  I  lief  du  ser- 
vico  de>  1'  i\  ilbius  de  viirioltmx,  a  l'hopi- 
I  il  li  '  K.  h  ;!,  ilcorit  l'épidémio  devariol* 
iltiul  ccUi)  villi'  nUftintoUl. 

Depuis  deux  uns  t  i  li  -mi,  les  cas  se 
sont  succédés  au  paviimti  des  varioîï^nx 
d'une  (a<;«u  à  peu  prt;«  régulirrr-,  et  il 
no  semble  pas  que  les  prècautUint  prises 
pour  enrayer  et  faire  disparaître  cotte 
cadcinic  aient  donné  jusiiu'lci  de  résul- 
tais Ijien  notables  Le  nombre  dc«  t>iilroc3 
i  l'hôpital  ne  diminue  pae,  et  depuis  lo 
1"  janvier  l<Jû4,  77  eas  ce  sont  déjé  pré- 
scQiéj;.  Lo  bilan  de  la  dernière  lemaine 
nomporte  même  deu*  décès  par  variole 
hémorragique. 

(l)  L9  Xormandù  aMtcaU,  7  jut|l«l  itIOi. 
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Gcttsprotovtntion  de  l'épidémie  eat  un 
bit  aawnBl,  d'alitoM  M*  1*  n^Mie  Ml 
loeftlMe  eD  d«as  polaU  de  U  TiUe. 

Il  eat  hon  de  donte  que  chacun  a  tait 
de  ion  mieux  pour  encourager  les  vacri 
nntions:  la  municipalité  en  mnltipiiaui 
I  l  cii  inctUDt  à  I:i  i-ijrtéc  tle  tous  les 
ttaucos  de  vacciiïa.lii>u»  et  de  revaoï'iiia- 
tions,  tcB  iiiédeciDE  en  taoatraat  à.  tous  le 
danger  et  répctaot  ien  exhortation»  de  se 
mettre  à  l'abri  d'un  llcau  si  grand  par  un 
ennui  si  petit  :  la  chance  da  quelques 
heures  do  UKtlai^o.  Kt  ce^cn'l  iiu  le  pu- 
blic a  inuDtrè  une  parfaite  indilh'rence 
en  présence  du  danger,  inaltéré  les  saines 
recuiumandations  que  de  toutes  parts  on 
loi  adressait. 

La  variole,  dans  cette  épidémie,  no 
frappe  pas  an  aveui^le  tontes  les  classei 
de  1&  population,  elle  atteint  aurtoat  la 
eUsee  pauvre  et  les  milieux  onrriers.  La 
plupart  des  malades  hospitalisés  pour 
▼nriole  sont  assistée  du  bureau  de  bien- 
faisance et  ils  représentent  les  truis 
quarts  des  cas  de  variole  déclarés  en 
Tille. 

«  S'il  est  juste-,  dit  M.  IHdiDr,  que  la 
mutti'  i|i:ilUé  vienne  au  secours  de  toutes 
les  inEorluue^  <>t  as-siire  à  chacun  la  vie 
et  les  soins  fil  c.i^  La.iLi  ilio.  il  . --t  non 
niolnsjustequ  eileoolige  en  meinc'  temps 
les  assistes  de  la  bienfaisance  à  acceptei 
un  moyen  de  protection  efficace  contre 
nue  awladie  épidéuiique,  qui  saave^'ar- 
dera  en  môuie  tempi>  la  »anté  do  l'intii- 
Vidu  et  les  intérêts  pécuniaires  de  la 
ville.  La  vaccination  a  été  rendue  obli- 
gatoire par  une  lof,  seraU-ll  doue  abeaif 
de  rendre  la  revaruioatlon obligatoire  en 
temps  d'cpidéniie  pour  tOUS  ceux  qui 
cniarxcr.t,  assistés  OU  emplorés,  au  bud- 
get de  la  Tille.  J"«l  entendu  cette  objec- 
tion :  c-  (  si  :i;triit<  r  ;\  la  liberté  indivi- 
duell»' ;  uiai»  U;  f.ùi  uinue  de  vivre  en 
société  ne  crée  t-il  pas  chaque  jour  aux 
citoyens  des  obliiraiious  (dus  dures  fiour 
le  bien  de  tous  et  dans  l'itit'Ti  i  p-::.Til. 

<i  Pourquoi  rocriiniiu'raii  en  plu^i  lort 
contre  robli);.iti<»ii  do  la  r>:va(;fiiiatii<n  eu 
temps  d'épidémie,  qu'on  ne  i«  fait  lurc- 
quc  le  service  militaire  vous  appelte 
sons  les  drapeaux.  » 

«Vollidonc  une  première  mesure  né- 
cessai rc  : 

"  Obligation  pour  tous  le>  assistés,  em 
ployés  et  eni:>:.i-  il'-i  écoles  de  l.a  vlll^  do 
se  faire  revacciner  et  de  produiro  lians 
les  huit  jiAir^  un  certidcal  de  revaccina- 
tion  -iiius  peine  de  renvoi  ou  di'  sup(>ri'S 
Skm  des  secours  de  la  ville.» 

La  mêtue  mesure  pourrait  s'étendre 
à  tous  les  services  publics  et.  uno  foij 
tous  tes  fonctionnaires  revaccinés,  une 
grona  pariiede  la  population  serait  tnist' 
i  l'abii  de  la  contagion. 

€  Il  est  une  autre  mesure  quL  à  mon 
avis,  Ëcrait  au-<»i  eta<Acei  ratficba]!;» 
dauH  chaqut'  (juarMer  du  nombre  des  cas 
de  v.-iriolL»  e<iu-t,alé^  flaiii  rluiqno  rue 
procédant  I  ctKinco  lia  uic.Hures prescrites 
pour  enrurer  le  ti<'au  et  les  lleUX  et  heu 
ri>«  de  rc'vacciuattuDS. 

«  Cette  mesure  est  adoptùe  et  exigée 


pour  signaler  au  public  les  maladies  can» 
tagieusM  da  bétail  dans  les  esploltatloos 
«t^ooles,  pourquoi  hésiterait-ou  à  taire 
de  même  poar  les  maladies  humaines? 

«  Je  sais  bien  qu'on  m'objectera  que  ce 
serait  jeter  !e  trouble  dans  la  population, 
faire  tort  a;,  i-dmini'n'i' .Imi:,  [r-  i|u,irticrs 
infectés,  faire  Cimu.iiu  c  partout  l  exi» 
tcnco  de  l'épidémie  de  variole  à  Bouen 
et  faire  fuir  les  étrani^ers. 

M;:i-  ce  serait  là  u-.i  fji fjtiiicc  ino- 
meutaue  qui  susciterait  le  zélé  de  tous  à 
lutter  efticacement  contre  la  contaf^iou 
et  à  amener  de  gré  ou  de  force  les  négli- 
(Cents  ou  les  incrédules  à  la  revaccina- 
tion.  Chacun  dans  sa  sphère  tiendrait  ii 
se  itietlrc  à  l'abri  do  l'ennui  de  «avoir 
son  quartier  infecté  et  userait  de  son  au- 
torité sur  sou  entourage  pour  se  mettre 
en  régie  contre  la  variole,  ehaeun  mon- 
trerait du  doi>;t  les  lécalcitranti,  et  il 
resterait  bien  peu  d'individus  qui  ose- 
raient se  mettre  en  botitilité  contre  une 
mesure  d'un  intérêt  si  supérieur. 

A  ce  sujet,  la  rédaction  de  la  Xorman- 
die  médicale  rappelle  que  «  la  iinividlo 
loi  sur  l'hygiéno  publique,  f^piArjU'  >•  ?) 
depuis  lo  1,')  février  lir-i  nuT,  c  irif.'rn  :iu\ 
autorités  municipaSi'  i  l  i n  ici  î.irale  les 
pouvoirs  néces-.llr^'^  [jMur  m  réter  ces 
épidémies  par  la  vaccination  et  la  revac- 
cinatlon  obligatoires.» 

Notre  confrère  jusqu'à  présent  ctamavtt 
Cnilesfrie,  et  il  est  probable  quHensera 
longtemps  ainsi! 

Il  Candrait,  pensons-amis,  une  fameuse 
dose  d'Illnsfons  pour  croire  les  autorités 
municipale  et  préreetorals  assea  héru'i 
ques  pour  décréter  une  mesure  capable 
de  déplaire  a  la  population  et  4»  faire 
naître  par  suite  une  épidémie  de  désaf 
foclion  électorale: 

Ce  serait  le  sublime  suicide. 

6. 


SOCiETÊS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  REUROIMIE 

Beléroee  en  plaques  ohes  us  infantile 
sarzcedémaieux 

■  M.  Rajmooil  et  G.  GnlllaiD  pr('  -eut.  iit  un 
malaile  do  di.\  huit  ans.  infantile  myxai- 
di  matcux:  sa  taille  est  de  1  m.  3t»;  Il  n"a 
pas  de  poils  aux  aisîclles,  au  pubis,  au 
visaj^o;  les  membres  et  le  visage  sont 
poulies,  les  o-pines  pénitaux  petits,  lo 
corps  thyroïde  c-st  absent.  On  constate, 
che»  cet  infantile,  des  signes  évidents  de 
sclérose  en  pl  iqui  H  ,trcmblcTn<-nt  intc» 
tionnel,  parole  Icnicet  scandiie,  ny:.ta);- 
mu9,  etc.).  De  plus»  on  observe  des  truu- 
ii'ii  ..^  mentaux  (conceptions  débiles,  ins- 
riiiet^  pervers,  perte  du  sent  moral,  ins- 
tabilité du  caractère,  fugues,  etc.). 

1,1  s  auteurs  après  avoir  rappelé  la  ra- 
reté de  la  sclérose  en  plaques  ehes  les 


en&uta,  ie^steint  sur  ee  fait  que,  dans 
l«nr  observation,  Im  edéniaecAplaiiaa 
se  montre  ehex  an  fafaattle  myzmdén»- 
teux.  Cet  loCautlIe  est  déplus  un  dégéné- 
ré, 89  débile. 

Syringomyèlle  arec  cheiromég»!i!) 

■H.  Rajntond  et  G.  GniUaiu  présentent  aa 
malade  de  soixante  et  un  ans  qui  cit  at- 
teint de  syringomyélle.  L'atrophie  mas- 
culairc,  l'impotence  fonctionnelle,  Its 
troubles  trophiqucs,  les  panaris  asaigt- 
siques,  la  thermo-anesthésle  permettMt 
d'affirmer  le  diagnostic. 

Ches  ce  malade  on  constate  unecUl- 
romégaliede  la  onia  droite^  GeueeWr 
romcKalie  donne  ft  la  main  un  aspeet  4* 
pseudo  ■acromégalie,  Ces  hypertronhic» 
pseudo- acromcgaliques  signalées  pu 
Cbarcot,  Brl^s.iud,  ?il:irio  dSQSlaSJfllD- 
gomyélie,  sunl  ires  rares- 

L'hypertrophie,  dans  ces  cas,  peut  por 
ter  soit  sur  \m  os,  soit  sur  les  parti» 
moUee.  1.1  l  aditif^raphie  a  montré  à  MM. 
liaymond  et  Guiiiain  que,  chez  leurmi- 
lade,  l'hypertrophie  dépend  surtooldc 
l'hypertrophie  des  parties  molles.  Lesta 
teurs  insistent  aussi  sur  ce  que,  au  nivm 
de  la  main  hypertrophiée,  il  n'y  a  pjs 
d'arthropathic  en  évolution,  car,  parluii. 
les  hypertrophies  s^mentaires  ds  laqr' 
rfngemyéUe  eoexlstent  avec  des  arlht»- 
paUkles. 

Ces  hypertrophies  psoado4Ml«eiigs1i> 

ques  sont  parfois  un  symptôme dU Mil 
de  la  syriugomyclle,  parfois  Un  lynp- 
tômc  tardif;  sur  leur  pal bogénie  00 nu- 
que de  données  précises. 

Note  sur  l'hypeiplasie  des  glandes  à  m-  ■ 
crètlon  interne  fhypopbjset  ^'V'^J*  ' 
et    surrénales    trouVM   à  l'SUUfiil 
d'une  acromegallqne 

HH.Gilbiïrl  Ualletet  Lsignel  Uvastls* pré 
sentctil  dfs  vii'^i'es  pruvciiant  d'une  .icro- 
mcgklniue  dn  Si  iix.iiit'^-duUZC  SOS.  L'iy- 
ixiphys;',  du  \  iiluGie  d'nnn  nveline,  a 
seul  lobe  antérieur  hy|n  rtn'phié.  Aliir^ 
que  la  partie corticaU'  de  ce  lubr  «st  self- 
rosée  légèrement,  la  partie  ceiitral*, 
morragique,  se  caracl4''rise  par  un*  pf^- 
lifération  telle  des  cellules  épitbcUali'^  ^ 
des  tubes  glandulaires,  que  ccui-ci 
seul  plu*  reoonnalsaables  dans  l'amu  de* 
cellules  néo-ternées. 

La  thyroïde,  hypertrophiée  (115 gr.)tl 

scléreuse,  a  de  nombreuses  vésiCllHFfi' 

vée*  de  substance  colloïde,  et  deal'*'  . 
cellules  de  revêtement  se  sont  stsW- 

pliées. 

Los  surrénalvi,  li'jsaeléOB,  cribi«»  « 
points  j.auncs,  ol  dont  la  corticale  snb^t 
révolution  nodulalro,  sont  ad^aona 
teusea  et  scléreu<r~. 

Kn  somme,  hypophysiie  pirencbyim- 
teuse  hypertrophique,  cirrhose  thyri- 
ilienne  hypertrophique  et  cirrhose  surré- 
nale hypertrophique  avec  adéoomos  U» 
affections  de  trois  glandes  à  f'J"^'' 'J' 
antituxiques,  les  unes  démontrc€i  et  i^» 
autree  probables,  apparaissent  C'»)'""^ 
des  modalités  d'un  processus  d  h^r*^ 
plaste  glandulaire  trée  anaioge*  ^ 
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soa  ensemble,  tinon  identique  dao$  le 
iléteti,  et,  ea  tom  cm,  IttdéBiable. 


HitériMir  4e  Ib  moelle 

MM-  P.  Barie  l'I  G.  GuUlain,  n'pdiidant  à 
UD  travail  critique  de  M.  et  Mmé  Dcjc- 
rino,  soutiennent  les  conclasione  anato- 
iniijiKs  qu'il  s  «j  rit  formulées  sur  les  dégé- 
iierati  ins  iiu  l'oidon  antérieur. 

r»r  l'MiftLyte  de  tiés  nombreux  cm 
■nfttomo-iatliologlqiM,  lia  attirent  l'X- 
tentlon  mr  ee  qu,  ooiuAentlTemsnt  mx 
léelsM  oérébralee  trèi  Tutei,  le  traeto!) 
d«  Mléioae  da  filaceatt  pyramidal  di- 
zeet»B<m  senlemeot  n'occnpe  pas.eomme 
llndlqneat  lei  auteurs  clasBiqaes.la  moi- 
tié interne  du  cordon  antérieur,  mais  est 
suuveiit  tros  minime  et  fait,  mc'iiie  par- 
fois tolaleuieat  défaut.  l\6  piTiscnt  que, 
Â  la  8uite  des  lésions  crrrlriiU'!!,  les 
grosses  déj^cncratioas  du  cordon  anté- 
rieur ne  constituent  pas  In  nôgle,  mili, 
an  contraire,  !'«>xception. 

Les  déKénérrvtidfii,  du  cordon  anloricy 
consécutives  aux  lésions  du  mcsencc- 
pbalc,  du  métenccphale,  du  myéiencé- 
pbale,  lésions  inléretaant spécialement  la 
caioiie  de  eee  réigloM,  déterminent  nne 
dégénéreecenMdaas  le  cordon  antérieur 
plus  volaminenn  et  plBs  éteadoe,  pua- 
Tsat  preidre  la  ferme  d'en  erdmmt.  Ce 
Mt  tient  à  ee  q«e  ehes  lliOBme,  «onme 
chez  les  animanz,  descendent  dans  le 
cordon  antérieur  des  fibres  i  l'ensemble 
desquelles  MM.  M.iri*'  «^t  (■uill.'un  jim. 
|>osPnt  le  nom  de  fihrc;,  (*"■*■»>> riiUiidaU»», 
Voulant  sinM-ilicr.  par  ce  néologisme,  que 
ces  libres  u  .«iJjjaniiMKicnLpajiau  faiHc*>au 
pyramid.ii  ilV.-j^iDc  curiicilc,  (|iioi;|uo 
uccapant  dans  la  moelle  une  situation 
adjaeaote. 

Kyste  peat-hèmoiraciqaa  oecnpaat  la 
profoadenr  des  euaoBvrtntloBS  m- 
laadlque.  HèBinlégie  avec  lléaBill]^ 
peestliéele.gnrTie  de  vlaft'denx  ans. 

MM.  P.  Marie  et  Lér;  présentent  le  cer- 
veau d'un  homme  qui  avait  été  brusque- 
ment frappé  d'hémiplégie  gauche  à  l'aide 
de  cinquante  six  ans;  cotte  bcmipIcKic 
•'était  aseompagaée  pendant  quelque 
temps  de  tTonblee  marqués  de  la  parole 
•t  de  1»  déf^otltioii;  plna  tard,  la  oon- 
traotare  poria  sarfamt  anr  le  membre  aa- 
périsar. 

A  l'autopsie,  on  ne  constata  aucune 
lésion  superficielle  du  cerveau,  mais  la 
coupe  d'élection  sépara  en  deux  un  \:\>tc 
très  volumineux  :  ce  kyxte  tiriiuL.o  tiï'.iU' 
la  profoii'li'ur  (les  circi  ■nvulul'oi' rnl.iu- 
diquos  do  1  hemisplit-re  druit  ;  en  ilcli  ir^ 
il  empiète  à  peine  d'une  fraitism  do  mil 
limétre  sur  la  substance  K■ri^|^  ou  dedans 
il  touche  dirc<''vrn>:nt  ;i  l'i  [)!'ii(lymc  ;  en 
bas,  il  se  termine  au  niveau  du  cap  de  la 
3*  frontale;  en  haut,  il  s'enfonce  sons  les 
Ciiconvolntions  rolaadiqnos,  et  plus  p.ir- 
tiealit-rement  sous  le  lube  pariétal.  Il  a, 
«M  iBelas,l&  à  2J  centimètres  de  liaat,$ur 
t  centimètres  de  largeur  et  1  et  demi  de 
profondeor.  5a  paroi  est  lisse  et  nette- 
ment limitér,  nésnmoliM,  on  ne  peut  eon- 
•idéteir  les  symptôMMi  obserfés  comaie 


ayant  leur  localisation  anatumique  uni- 
quement daLs  le  territoire  occsi[.c  par  ce 
kyste  ;  au  pourtour  du  kyste,  ea  ciTet,  et 
surtout  en  arriére  lie  lui,  on  observe  une 
zone  de  sclérose  qui  s'étend  fort  loin. 
Dans  la  moelle,  on  constate  une  grosse 
dégéoéresceoce  du  faisceau  pyramidal 
croisé gauebe,  on  ne  coustato  pas  do  sclé- 
rose nette  du  faisceau  direct.  Une  lacune 
située  dans  la  protnbénneB  i  gauctie,  a 
produit  une  d^énéntlou  dans  le  Cals- 
ceau  pyr  imidal  erolsé droit 

NsRvus  du  membre  suptn   j:  iv-- 
varices  et  hypertropliie  osseuse 

n.  CsiUala  et  V.  Cowtellsiseiit  présen- 

tent  un  malade  de  trente-deus  ana,  chez 
Imim  l  on  constate  un  nievus  variqueux 
ostéûhypcrtrophique.  Le  na'vcs  \asi  ii- 
laire,  plan  congénital,  atteint  la  plus 
gr.uiili'  cti'nduo  du  membre  supérieur 
dr<'ii,  lo  uiDÏ^non  de  l'épriiile,  la  portion 
inft^ri PU iT-  il'.i  i'"U  l't  la  [i.irtio  ^'jpennure 
de  la  poitrine;  il  laisse  iudt-iuae  i»  cruux 
axiUalre. 

Le  membre  supérieur  droit  est  plus 
volumineux  et  plus  Ion);  que  le  gauche, 
les  radiographies  montrant,  avec  beau- 
coup de  netteté,  l'hypi  rtruphio  osseuse. 
Sons  la  peau  do  membre  iiypertropbié, 
00  voit  de  grtwMs  Teinea  variqaeases.La 
température  loeale  est  plM  étevée  du 
eâté  du  nnvns  que  du  eéte  safn.  Coatrai- 
remont  à  ce  qu'il  est  fréquent  d'observor 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  n'existe  ni 
hypersécrétion  sudoraieiui  altération  des 
poiUct  de  jongles. 

Lesanteurs  discutent  1ji  1  ^'allsation  do 
ce  n:»^vos;  on  uo  ^auraii  iiîcriminer  ni 
h'.-,  lij^nes  lie  Viii^'t  ni  la  métamérie  spi- 
n.ile  .s;?;:mcnt:iire,  ui  la  disposition  ner- 
vcu.-c  ['►■riiilu  rique.  U  80;nljlo,  au  :t>n 
traire,  que  ia  malformation  cutanée 
occupe  l'étendue  entière  du  territoire 
radiculairc  du  membre,  à  l'exception  do 
la  bande  correspondant  à  la  7*  cervicale, 
celte  bande  parait  inégalement  atteinte 
à  la  face  postérieure  etila  face  anto- 
rieuro  da  raTant«bras,£n  avant  elle  n'est 
respectée  que  daue  la  portfoo  inférieure 
à  partir  dm  tiers  Intérieur  de  IViTant- 
bras  ;  en  arriére  elle  est  à  peu  prés  intacte 
dans  sa  totalité. 

Les  auteur-s  attirent  l'attention  sur  oe 
fait.  ijUL'   tiiii!!  Ii-'s  nvi'Vi 
tl:i)li!;;n:',  n  :;tl(".'*':'nt  p:i:- 
r.ai,;:i  ulaii  I 


remontait  à  quaranle-ijuatru  aus  ci  qui 
présentait  une  atrophie  musculaire  avao- 

'  céc  :  l'intestin,  ia  vésicule  biliaire,  l'esto- 
mac, lo  eu  ur  imt  paru  sains,  du  moins 
macroscopiquement;  la  vessie,  au  r<m- 
traire,  a  présente  à  sa  surface  un«<  -i  rio 

i  de  petites  hernies  de  la  muqueuse  à  tra- 
vers la  musenlense  tout  â  fait  compara- 
bles i  celles  que  prc!>CDtait  la  vessie  dans 
le  cas  précédent. 

Qttclque  limitées  que  soicat  le*  lésions 
dans  ce  second  cas,  Il  moutre,  comme  le 
premier,  qu'une  atropUe  musculaire 
myélop:alui;aii  peut  n'être  pas  seulement 
limitée  aux  muscles  striés  de  ia  vie  de 
relation,  mais  atteindre  aussi  la  ma^ca- 
lature  V  itu,  1  .il<". 

Ce  fai.t  cuniriijLif  a  éclairer  la  patho- 
génie de  certais-  aci-idcn:-,  que  l'on  ob- 
serve chez  dos  aijiyjtfiipijiques,  telles  les 
crisci  ditoi  j  l)u]li;;ires  >•,  les  constipa- 
tions ppiniatres,  cartatuos  rétentions,  etc. 

Oàviatios  oonjogoée  d«s  yeux  avec  ro- 
tatteaea  sens  opposé  delà  téle 


i.l.-orv,  s  <■ 
d::-;i  i> 
■rtiiins.  eu  oll'i  t,  .itit 


.  pa 

1  II  )ii 
une 


t'Jt'i jf-'r apliie  périphérique,  dauires  une 
ujpi '^^rapliie  métatnériquc,  au  sens  OM 
M.  lirisisaud  entend  ce  terme. 

Un  cas  d'stropliie  de  la  masonlatnre  vis- 
cérale eoneesaltante  de  l'atrophie  mu» 
calaire  périphérique 

M.  Léri  a  présenté  à  la  Sotiito,  en  avril 
l'Mi,  les  visctVes  d'un  cas  d'atropine  iiiu«- 
culairc  progressive  ayant  évolué  suivant 
le  type  Aran  Duchenne  et  dae  vraisem 
blablement  à  uuc  méningo-myélfte  sy- 
philitique :  tons  les  organes  muscnlo- 
membraneux  présentaient  une  atrophie 
de  leur  muicuiatnre. 

If'auteur  a  fait  récemment  l'autopsie 
d'an  syriagomjéliqae  dont  l'affiMtion 


et  Caookler  ont  TU  aurrenir, 

chez  une  hémiplégique  ganehenodeanet 
un  ictus  apoplectique  avec  hémiplégie 

droite;  la  tétc  était  tournée  i.  droite  sans 
raideur  du  cuu;  le-  yi  ux  n'i^ard-iimi 
constammetii  (Mi  liaut  et  a  gauuUo.  Il  fut 
impossible  di'  d'.  celer  la  présence  ou 
l'absence  de  l  l^  iiiianopsifl,  étant  donné 
l'état  cuii;aU'-ax  iiruf.iud  di-  la  malade. 
Ces  symptômes  ont  persi&t<J  jusqu'à  la 
mort  survenue  le  qa.atriéme  jour. 

A  l'autopsie  on  trouve,  dans  l'hémis* 
phére  gaucho,  un  gros  foyer  hémorragi- 
que ayant  détruit  le  tiers  externe  du 
thalamus,  le  tiers  postérieur  du  segment 
postérieur  de  ta  capsule  interne  et  inté- 
ressant le  nojrau  lenticulaire.  Dans  le 
ccrmu  droit  existe  un  tbyer  de  dégé- 
nérescence secondaire,  dans  la  capsule 
interne  cause  de  i'Iiémiplégic  gauche  an- 
cienne. C<>  cas  est  en  tout  semblable,  tant 
par  les  symptônie-i  (di:i:ijii>-s  (jne  par  les 
Ic.sioDS  trouvées  a  1  autup^ie.  a  celui  pu 
blié  récemment  par  le  p. roi.  l'raaset,  pour 
ee  qui  est  de  la  le-iun  recnti». 

Ces  faits,  encore  p.ai  e-innu*,  do  ilé- 
viation  du  sens  oppose  des  yeux  et  de  la 
téle  mériteraient  d'être  pris  en  considé- 
ration dans  les  hypothèses  élaborées  par 
les  auteurs  |>our  expliquer  la  physiologie 
path'ilo^irjue  du  syndrome  de  Vulpiao 
ut  l'revuct,  on  no  saurait,  en  effet,  leur 
appliquer  la  théorie  récemment  émise 
par  le  probuseur  Bard  (de  Geaéve)  qul^  it 
elle  est  vraie  dans  certalot  eae,  no  peut 
expliquer  la  déTialion  des  yeux  et  de  la 
téte  en  sens  opposé  telle  que  nooa  l'aveas 
abscrvée. 

Kèaiiplêgle  droite  et  paralysie  du  raO' 
teur  oculaire  externe  ganche 

MM.  Ronssy  et  Gauckler  présentent  un 
malade  atteint  de  paralysie  du  moteur 
oculaire  cxtornc  a  gauche  et  d'héiniplé- 
tple  droite.  La  face  est  entièrement  res- 
pectée aussi  bien  i  droite  qu'à  gauche. 

Il  y  a  là  nne  fbrme  très  rare  de  para- 
lysie alterne  due  vralamnblableaiaBt  A 
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1ÊM  léklon  protuMrantwIle  en  foyer  %t- 
tBlpiut  la  protabéranc«  daill  C«U«  ré- 
ifioù  «b  Im  fibres  de  projection  dn  noyra 

d*  la  V!' iiaire  trMve rsent  11  riyramiiif». 

Sur  la  caiciticatioa  <i«i  artères 
cérèbralei 

■.  G.  Catola  prc'soutc  \ci  proparatiaD.<? 
d'un  cas  de  calcification  des  artères  céré- 
bntoB  observée  ch«s  un  ubéllquc  mort 
dMW  It  Mrviea  de  M.  Pierre  Marie,  à  la 
•olte  d'âne  rroaie  hémorragie  cérébrale 

Cette  ealcifioation  éUtt  limllée  MX  «r 
térea  «t  anx  CAptlWree  dn  noynu  Icnti- 
enll^re.  Le»  dépôts  calcaire?,  représentés 
par  des  nonibreiisns  buiiles  dû  différent 
volume,  étalent  liiniiés  exclusivement  à 
la  gaine  de  ilis  et  à  rudventii  e.  Des 
dépôts  6erabl:ibles  existaient  on  plein 
ti^-^u  "ijrveux  sans  aucune  n  '-  itinn  avec 
lêb  vruiseaus.  Le  tissu  nerveux  situé  au- 
tour<letL>ut  les  dépôts  péri-vaseulairea  on 
non,  est  resté  intégre. 


■1.  Déjehae  et  Tiionu.  —  Aphuéte  itn- 
torieUe  avec  aulopiie  ayant  démontré 
ï'existeuce  d'une  lésion  des  parûo^i  pru- 
toodea  des  eirooQvokutkons  temporale:» 
(première  et  deuxième). 

Sonqaea.  —  Sur  les  truiibleo  ïiidilifs 
dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale. 

M.  Hirschberg.  Us  «as  de  mal  perfo- 
rant Goccygieu. 


M*  Seae,  —  Présentation  d'une  jeune 
temnM  •tteinta  de  la  maladie  de  Tarkin. 
son. 

b'  i.  itoOBINOTITCa. 
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U  Bttare  de  la  atomatite  et  de 
l'angine  nlcérauses 

H.  H.  Crcnet,  —  M.  Vincent  vient  d'atti- 
rer l'attention  sur  la  bactériologie  de  la 
stomatite  ulccreusp.  Pour  lui,  il  exi-ite 
des  varlétri  difTérentes  de  «('jm;itite  ul- 
céreuse primitive  •iiiiv?. fit  '|iif  in  maladie 
reb'vc  de  la  «ynil  iu-''  I  u  .  s  irilLiire,  ou 
est  d'orii^inc  polymicrobicnne,  on  bien 
est  dne  à  des  bactéries  pyogénes;  maie 
CCB  divers  groupes  bacléri<dog:tques  n'unt 
pas  '<  de  caractères  qui  permettent  de  les 
différencier,  le  pies  sonTent,  par  le  seul 
tmmea  eilDÎqtie.  Sentei,  lee  ttomatites  à 
spirilles  et  baelUes  fuslformes  ont  do^^ 
signes  bien  constants  :  AcTre  initiale, 
exsudai  gri8âtT«,aiOliMM,i  odeur  très 
fétide,  reposant  sur  nne  ultsération  plus 
ou  moins  profonde,  adénite.  Jlais  l'iiidi- 
vidnalité  clinique  des  autres  stomatites, 
d'origine  polymicrobicnne  et  pyoRone, 
bien  qu'elle  n'ait  pa*  la  même  lixit<%  se 
confon<l  souvent  avec  relie  do  l;x  stoma- 
tite à  bacilles  fusiformes  et  epirillet  ■  (I). 

H)  Viii.'ont.  —  Kliologie  de  k  .sU^mutile 
vie»  ri>-rti>'mt)r:)nRUs>:  priiaitiTâ  (StHS.  ds  biol., 
SO  fév.  llMi,  p. 


Pendant  qu'il  convient  de  réserver  le 
nom  de  stomatite  nleérense  on  ui^ro- 
membmnettce  na  type  elioiqne  étudie 
sartont  par  Bergeron,  eonsid^^ré  par  cet 
■lateur  comme  nne  maladie  eontagieusie 
et  probablcuienl  spécifique,  et  cnraeté- 
risé  précisément  par  les  signes  mention- 
nés  par  M.  Vincent  comme  constants  dans 
la  stomatite  fuso  spirillaire,  nous  avons 
pratiqué  l'examen  bactériologique  do 
plusieurs  cas  de  stomatite  ulcéreuse,  et 
aussi  dans  de»  cas  d'angine  de  Vincent, 
dont  les  symptômes  se  rapprochent  de 
ceux  de  la  stomatite.  Nos  otuertmllcne 
jul  toutes  Irait  »  des  enfants. 

Dans  un  cas  de  stomatite  vlcéreuae, 
sans  amygdalite,  noos  avons  vu,  au  troi- 
sième Jour  de  I»  maladie,  des  spirilles, 
des  baellles  fasiformes,  des  staphyloco- 
ques; les  cnltvrcs  ont  donné  du  staphylo- 
coque blanc. 

Dans  trois  cas  de  stomatite  ulcéreuse 
avec  ulcérations  amygil:ilîr  :wi(  >i  l.«s  ulcé- 
rations buccales  etaiu  iirr  jriiiuli  rantc*'', 
l'cxamc'i  I.Tti'Tiologique.  pritunH'  le 
troisième  j'Hiv  de  la  malniii>"  (i:ins  ueux 
cas,  le  f|ii:i'.rii  in(>  jour  dans  le  truisiéme, 
a  montre  ucs  bacilles  rusiTormcs  et  des 
spirilles,  assoein»,  chez  le  dernier  ma- 
lade, à  dos  cocci;  les  cultures  ont  donné 
des  cocci  dans  dcn!f  cas,  dn  etapiiyloeo- 
que  duré  dans  le  troisième. 

Dans  an  cas  de  stomatite,  suivie,  an 
bout  de  deux  mois,  d'angine  uifiérense, 
l'examen  pratiqué  à  ce  moment  a  donné 
des  spirille*,  des  bMllle*  fusiformes,  des 
cocci;  dans  les  cnltnras  :  staphylocoque 
blanc. 

Une  fillette  atteinte  d'angine  ulcéreuse 
acontagionno  son  frércqui  n  pirtcnté  do 
la  stomatite  avec  ulcération  amygda- 
lienne.  Dans  les  deux  cas  :  spirilles  et 
bacilles  fusiforraesà  l'examen  immédiat; 
staphylocu<)ue  blanc  dans  les  cultures. 

Dans  quatre  cas  d'angine  ulcéreuse 
sans  stomatite,  nous  avons  va  des  spiril- 
les et  des  bacille.^  fusiformes,  associés, 
dan»  deux  eaa,  à  dos  eocci.  Les  caltoros 
ont  donné  du  staphylocoque  blanc. 

Cho!!  u>us  eee  malades,  révolution  a 
été  bénigne. 

Dans  tous  ces  eas,  soit  d'anj^ne,  soit 
de  stomatite,  nous  nvou  donc  constaté  la 
présence  de  spirilles  et  do  bacilles  fusl 
formes,  purs  ou  associés  à  d'autres  mi- 
crobes; et  nos  observations  concordent 
avecct'Ui'--  m'  r;v-nihoim  r'.  l''ii.iti'luli,<i© 
Salomoii,  de  i^esui-'ur,  de  Xicl'it  et  Ma- 
rotte. Malgré  If*  n-.rl.jiu's  «Inutes  t|ui 
peuvent  encore  Jiubîisiur  fuv  le  rôle  pa- 
thogène des  spirilles  et  des  bacilles  fusi- 
formes [absence  de  cultures  pures,  rcsul 
Uits  non  démonstratifs  des  inoculations  , 
ces  résultats,  joints  à  l'analogie  des 
symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  et 
de  l'angine  de  Vincent,  permettent,  avec 
Lesneor  et  Nielot  et  llarotte,  de  -onsi 
dérer  celle^l  eomme  deux  modalités 
d'une  môme  Inleetioa  buceo-pharyugée,à 
la  condition  de  réserver  le  nom  de  sto- 
matite ulcéreuse  attx  seuls  cas  conformes 
cliniquemcnt  à  la  description  <lc'  Herge- 
rofi,  ot  do  ne  pas  l'cicadrc  À  toutes  les 


stomatites  accompagnées  d'oleératloss, 

et  dont  la  na'.uri     -il  ii-  dlfTerente. 
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Trait«meot  des  aaévrysmas  par  !«•  Ijum- 
tions  Bons-cntaaées  de  sémm  gélstui 

>.  GIny,  A  proww  de  In  «imimntektiot 
faite  dans  la  dernière  .séanoe  (flnititti 
médleel,  n*  03,  p.  S26)  pnr  H.  LanaeNau, 
déclare  qu'il  vent  bien  admettre  la  rte- 
lité  de  l'M^  «oagntottte  de  la  feUtioe, 
bien  qu'on  ne  la  constate  pas  expériecta- 
Icment  chez  tes  animaux,  soit  à  la  laitt 
d'iniections  lous-catanées,  soit  à  la  suite 
d'injections  intra  veineuses.  Tout  au  pic» 
dansée  dernier  cas  se  produit-elle  pasca- 
géremr-nt. 

,\  t;i  .•^uili'  <i"i'\|iLTi('fiL'és  put)liéef«S 
UM>:t.  M.  (iloy  cxijlif|uai;  la  propriété  coa- 
gulante de  la  gélatine  par  la  présence, 
dans  cette  dernière,  d'une  très  petite 
quantité  do  chlorure  de  calcium. C'est 
précisément  la  très  minime  quantité  és 
chlorure  de  calcium  qui  donne  à  la  Kèît- 
tine  son  pouvoir  de  coagulation.  Si  cent 
quantité  de  sel  était  plus  oonsidénbl«,(« 
pouvoir  s'eilstemliplui,  ooDfionniDiit 
H  ce  qui  se  produit  pour  les  feraetti 
coa  galants  du  luit 

M.  Qley  propose  de  faire  sur  les  naïa- 
des les  expériences  suivantes:  d'une  part, 
étudier  r'elT*>t  (i  ii'.jiTti' itig  de  chlorure  de 
sodium;  a  .iiur-j  pan,  ctudier  l'efTcl  d  in 
jeclions  degélatine  décale i lie.-. Los  rc-ai 
tatsde  ces  expériences  introraiil  es  .jui 
revient  à  la  gélatine  ot  :lu  chlorure 
calciuiu  dans  la  coagulation  sanguine. 

L'assistance  médicale  &  MadagsKsr 

H.  Kermorgaat  fait  ranalysc  du  r.tpp<>rt 
adressé  à  l'Académie  p.-ir  le  général  Git- 
liéni  au  sujet  dn  fonctionnement  ds  l'as- 
sistance médicale  et  de  l'hygiène  poUi- 
que  indigènes  i  HadngMcar  au  coiisdt 
l'année  1908. 

An  1"  Janvier  19M.  le  service  delte- 
slstanco  était  assuré  par  :  une  école  de 
méd-'^cino  à  laquelle  est  annexe  un  hôpi- 
tal indigène,  un  institut  Paste  ir  :i  r»"» 
narive,  un  parc  vaecinogénc  ji 
Suaroz,  une  )d.:>rDi.-»cie  centrale, '29 li^P-' 
taux  rcnf' rmmL  1W7  llls.  10  pofl« 
médicaux  nu  uiMicasalres,  17  malcrniié» 
ou  postes  de  sages-femmes.  "  lépros*- 
ries. 

Les  établissements  hospitaliers  du*«r- 
vice  colonial  et  certains  élablissemi'o:* 
privés  lui  prêtent  également  leur  c^^- 
c(mrs. 

L'assistance  médicale  ne  laisse  rien  » 
désirer  dans  les  provlneedn  plateau  <^d 
tral;  les  dépenses  qu'elle  a  oecssiosotM 
secbilirent  par  un  totol  de  m^Wto. 
pour  tonte  nie.  Dea  progrés  trée 
blesontété  réalisés  dans  Issprffnae* 
des  eûtes  Est  et  Ouest,  mais  il  ''**J*?^ 
core  beaucoup  i>  faire.  Certaine*  pKW'' 
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ces  de  la  côte  Kst  doivent  ôtre  dotées,  à 
partir  du  l"  juillet  de  cette  anuce,  d'une 
organisation  semblable  à  celle  da  plateau 
central;  une  tase  de  l  fr.  5û  par  contri- 
buable aaanrera  ee'  ftmctioaaemcnt.  Ba 
1908,  l'aMlttaoce  a  pernie  d'impiulieer 
l6788penconeei  d'bitaraerâOT^UpTeux, 
de  donner  10SS425  eousnlttttoM  «t  de 
pratiqaer  i709SH  vaceiaattoni. 

I;'.mnée  a  été  remaninablo  par  la 
disi»arition  à  peu  prés  complète  de  la 
variole;  il  m  y  n  eu  rju  ane  petite  épidi'- 
tnie  vite  t;Li>utlee  ùaij»  la  province  cù- 
ticre  de  Féncrive.  Cet  lii  ui  cux  rusultat 
est  entièrement  dû  aax  vaccinations  et 
ri'N'ncciu:i'.ii:<D»  intendvet  QUi  Il'OQt  ecgh>'' 
d'êtrp  pratu[ii6es. 

On  si^'iKiSc  de  petite*  ('•itiiioiiiics  de 
diptktcricàTananarive  et  a  Fiauaratit&oa, 
dont  on  est  venu  facileineut  à  bout  par 
de»  Injeetiong  de  &érum  pratiquées  de 
bonne  heure. 

Les  afitectiont  dea  votes  respiratoires 
oat  été  tréa  oonnnnea  pendant  la  saison 
fratobe.  La  grippe  a  sévi  eoae  forme  ipi> 
dètnfqiie  dane  pIvaleonloealitAa. 

l/endAnie  qui  eauae  la  plus  grande 
morbtdtté  et  le  plue  de  déeèa  est  Se  palu- 
disme dont  on  a  observé  de  véritabte-i 
épidémies.  Cette  recrndescence  du  palu- 
<li>irc  tii^-ndrait,  d'après  certains  ubâcr- 
v.itrur?,  aa  mode  actuel  de  culture  des 
ri/.i()res  qui  sont  inondées  après  la  conpe 
du  riz  au  lieu  detre  immédiatement  aseé 
cliées  comme  autrefois  sous  le  ^ouvcr 
nement  malftache,  ee  qui  empêchait  la 
pullulationdes  moustiques. 

Des  fîistrî butions  gratuites  de  quinine 
sont  f»îii?s  aux  indigènes  et  la  question 
de  la  culture  des  rizières  a  été  mise  ii 
l'étude. 

-  L'Aaaiatance  médicale  a  fait  de  sérieux 
-progrès  en  UOB;  »«  1«  Janviei  1901,  elle 
posaédait  17  matiioitéa  ou  peatea  de  sa- 
^ea-femmee  dam  lee  provlncea  da  plateau 
central,  alcn  4«'ea  1902  il  a'ea  existait 
que  1.  Des  améliorations  importantes  ont 
été  apportées  dans  ces  établis-irments 
telles  que  le  chauffage  des  Kalleii  ré^scr 
vces  aux  parturientca  et  l'attribution  de 
vêtements  chauds  et  de  berceaux  aux 
nouveau- nés 

Dans  l(juic.-i  Ifj-  provinces  où  l'Assià- 
t.inire  iiii'fiiL'.'ilc  fciicUMDno  réjçulic rement 
on  a  constaté  un  cxcédeut  de  la  oalalitè 
sorlataortalitè. 

Sur  U  stOTsIne  ^1) 

H.  Foneket  publie  lea  réaultau  dea  ex- 
périences qall  a  taitee  avec  la  ttoraïnc 
•ar  les  animaits.  La  atovalno  est  on 
analgésifiue  local  dont  la  tozieitè  est  fai- 
ble. Chez  lea  herbivores.  riotoxicali<in 
revêt  deux  formée  :  U  Corne  analgésique 
généralisée  on  la  tome  bypereathésique 
généralisée. 

Pans  le  premier  cas,  malgré  une  ac;il- 
jçéâic  générale,  on  no  constate  pas  ilv 
paralysie-,  la  température  baisse  de  4, 5 
et  (î  degré*  ]n»nflnnt  len  iiromii'  res  heures 
f^ni  suivcLii  1 111  ii'i'iidii.  l 'vite  l'i'riae  d'in- 
toxication est  rarement  mortelle. 
"  (i)  Voir  ÈuUiUn  mi^,  1904»  n*  K.^<lm. 


Le  deuxième  fornu'  st»  in.anife«tc  par 
de  l'agitation,  du  tri«muSj  de»  crises 
d'abord  convulsives,  puis  toniques  qui  se 
répètent  jusqu'à  la  mort  de  l'animal. 

Laetova'iue  est  un  poison  du  système 
nwveax  tout  entier.  Les  ptaésoménes  dé- 
tarminéa  axpérimentalemmtt  prouvent 
qa«  son  action  porteà  laloU aar  le  bulbe, 
lea  hémlapbérea  cérébraux,  le  cervelet, 
la  moelle,  sans  qa'on  pniaae  dire  dana 
quel  ordre  ces  diverses  parties  aont  frap- 
I.o  Liiiiximuin  <rirîtOxicalion  semble 
porter  .iur  lamueiii'  fi  le  cervelet. 

Au  point  de  vue  rirc  ulaidirc,  los  expé- 
riences prouvent  qui?,  chez,  le  tiliieu,  à  la 
siuic  d  InjviniiMis  lii' siovaïne,  la  pression 
b;»iiguiiu'  l.uiïte  il  .iljurd  pour  remonter 
rapidouicut  .i  la  normale. 

La  stovaïne  n'est  pa«  un  poi"ion  da 
cœur;  c'est,  au  contraire,  un  toni'i  .ie.  Les 
contractions  cardiaques  no  devieD:)":U 
irréguliéres  qu'avec  des  doses  mortelkis 

Enfin,  la  atovalne  poaaëde  de»  proprié- 
tés antiaeptiqnea  indiaentablM. 

Bar  la  traitement  des  nirraigtol  pav  la 
atovalno 

Huahaid  a  utiKaè,  dane  le  traitement 
des  névralgies  rebelles  et  partleuUére- 
ment  dana  la  sciatique,  la  stovatne  en 

injecti  m*,  lie  trois  manières  différentes: 
1»  La  injectious    hypodermiques.  Ce 
procédé  n'a  donné  aucnn  ri  sult  u;  !os  in- 
jections pratiquées  trop  loin  du  nerf  sur 

k  jiiei  un  v,<ut  agir  n'ont  aucune  action 

analgebiaiue. 

"2"  Kn  injections  prof  uidfs,  hi-.er.-ti- 
ticlles,  d.an.3  l'épaisseur  du  muscle  inter- 
costal, au  voisinage  immédiat  du  nerf 
par  conséquent.  Les  résultats  obtenus 
sont  bons. 

a"  En  injections  épiduralos  dans  le 
traitement  de  la  sciatique.  Ce  dernier 
procédé  a  tonjoara  donné  dea  résultats 
excellents.Use  dea  observations  que  rap- 
porte H.  BuBbard  eonoeme  un  malade 
atteint  d'une  aetatique  rebelle  remontant 
à  dix  huit  mois. 

A  la  suite  de  cinq  Injections  cpidurales 
de  -  l'cnUgr-  L'hacuDi?,  \e3  phénomènes 
douliiureux  avaient  lolalument  disparu, 
eilfuial.idc  }niiiv:uiiiiarcher.M.llucliard, 
daiis  tous  les  cas  traités,  n'a  pas  observé 
le  moindre  signe  d'une  intoxlofttion  nAme 
légère. 

1.  Touabet.  —  l^ca  résultat-,  cliniquee 
que  rapporteU.  Huchard  concordent  par» 
faitement  avec  rexpérimentatiML  Pour 
produire  son  actioa  analgésiantei  la  sto* 
vaine  a  besoin  d'état  en  contact  avee  le 
nerf  sur  lequel  on  vent  agir. 

ly  Ci,  Bsnm'VKn. 
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De  la  vslsur  du  procédé  do  Salomon 
pour  le  diagnoëtte  da  oatieer  do 

l'estomac 

L'an  passé,  M.  Salomon,  médecin  en 
second  du  service  du  profeasenr  von 
Koordenr  ft  rH<pit»l  Urbain  ds  Frsoo- 


fort  sur-Moin,  avait  fait  connaître  un 
iiuuvi  ,iu  procédé  de  diagnostic  différen- 
tiel du  cancer  de  l'estomac  d'avec  d'au- 
tres affections  castrlquos.Co  procédé.que 
Qous  iivions  â  nos  lecteurs  (voir 

bui!-lin  mf'diral.  IX>'.  tl»  «?,  p.  6".>8',  est 
basé  .sur  l.i  rorhrrolit:  tlo  l'albumine,  & 
l'aide  du  réactif  bi«n  connu  d'Esbach, 
dans  l'eau  d©  lavage  de  l'estomac,  M.  Sa- 
lomon ayant  supposé  que  toute  ulcération 
néoplîislque  de  la  cavité  stomacale  devait 
être  la  source  d'une  sécrétion  albnmi- 
nouBeffscUe  à  déceler  par  le  moyen  en 
question.  Bt,  de  fait,  dana  lea  ans  de  can- 
cer, lia  TU  le  liquide  de  lavage  de  l'es- 
tomac se  troubler  fortement  on  mène 
déposer  un  précipité  floconneux  toua 
l'Hif'.i:i  ixcc  du  réactif  d'Bsbacb.  Pnr  «on- 
Lrû,  dans  les  dyspepsie*  nervenaes,  lea 
gastrites  chroniques  simples  et  dans  la 
sténose  purement  cicatricielle  du  pylore, 
If  ni  actif  d'Esbach  ne  troublait  pas  le 
liquide  en  expérience  ou  ne  le  rendait 
(juo  très  légi  romcnt  opalescent,  cette 
opalescence  n*apparaissant,d'ailleurs,que 
tardivement.  Enfin,  dans  les  cas  1  ulc .  rc 
rond,  qu'il  a  eu  l'occasion  do  snumettre 
au  même  procédé  d'exploratiun.  notre 
confrère  a  obtenu  un  résultat  négatif. 
Admettant,  cependant,  que  chez  ces  ma- 
lade* lea  plaies  gastriques  pouvaient  déjà 
être  cicaitrUéea,  Il  a  fait  des  réservée  au 
sujet  de  la  poaaibllité  d'ane  réaction  po> 
sitive  dans  les  nleèrea  rondi,  encore  ou- 
verts, do  l'estomac. 

Malgré  tout  son  intérêt  pratique,  ce 
travail  ne  par.iit  p-t.-  avoir  attire  jasqu  ici 
l'attenlijn  qu'il  uu-riin  do  la  ;i  irt  des  cli- 
niciens dont  il  faut,  tdut.  fois,  pxr  epté 
M..I.  Sietre!  '  Rt,')/!.  kUn.  Woch.,  n"' 
12  et  l^i  qui  n  vi  rilic  et  confirmé,  dans 
leurs  traits  généraux,  les  as-'çertions  de 
M.  Salomon.  Mais  nous  sommes  actuel- 
lement en  possession  d'un  a«tr<»  trnvnil 
important  sur  ce  même  ^^ujei,  celui 
que  viennent  de  publier  MH.  W.  Berent  et 
P.  Ontnnn  (Oeittidke  «ed.  Wochenichr., 
7  Juillet  MM),  as^ataiits  du  service  de 
mcdeeine  du  proCeaaanr  Ranveit  d  l'hS- 
pilal  Koabit  de  Beriin,etqtti  est  baaé 
sur  l'étude  de  33  malades  atteinte  de  gas- 
tropalhics  varices. 

Ces  recherches,  qui  wciirment  eu^ile- 
ment  la  valeur  diagnostique  d.i  iir  ici  iie 
Salomon,  furent  conduites  «irictement 
d'apréa  les  indications  données  par  cet 
auteur.  Le  malade  en  expérience  était 
mis.  la  veille,  à  un  régime  li(|uide,  com- 
posé de  lait,  de  caoao,  do  décoction 
d'avoine»  de  bouillon,  de  café  ou  thé,  et 
d'une  petite  quantité  do  vin.  Le  soir  on 
lavait  son  eatomac  jusqu'à  ce  qn'Il  ne 
ï  en  écoulât  plus  qu'une  eao  abaolument 
liutpldo,  ce  qui  nècesaitait  l'emploi  de 
10  à  libres  de  liquide.  Ensuite,  le  ma- 
lade ne  i  renait  plus  aucune  ntmrritore 
jusqu'au  m'iiiiiMit  du  secDii'i  liiva^f  d*^' 
l'oiitomai;,  4u'viu  ja-aticiu^u  le  Icudemain, 
i  jeun,  avec  4(1li  ce  de  solution  physiolo- 
gique de  chlorure  do  sodium. Apres  avoir 
fait  passer  ce  liquide,  i  deux  reprises 
différentes,  par  la  cavité  stomacale,  on 
le  soumettait  i  l'action  da  rénetit  d'Es- 
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bach.  TuuMseMlUUiipalatloDS,  quoiqae 
désagrèablw  mis  mlada»,  étaient  bl«o 
•ttpportéM.Qvaalaiu  rtnluts,  ll«  farent 
toajonn  BéSktlb  dui  les  affections  non 
oaaoéream  de  r««(omac,  teLles  quo  ca- 
tftnhe  chronique  ou  Bab»igu,  dyspepsie 
nerT«D«c,  gastrocctasic,  gastroptoac  et 
rëtrécisscmonU  béDÎns  du  sivl  irn.  D;uis 
les  cas  de  ce  genre,  c'est  luui  au  j.lus  si 
le  reactif  d'Esbacb  provoquait.dans  l'eau 
do  lavage,  une  légère  opalescent  e  qui  ne 
devenait  pcrct'f.tihlo  iju'.iu  h  iui  <li'  'juel 
r\i\o^  ijiinutes  ;  jamais  on  no  c  •n^taiau  de 
j.rfii-ijiiti'  (locoiineux  OU  di' tni'.iblr  uctel 
iuaLaaUiné.  Il  en  fui  do  même  dans  »is 
cas  d'ulcère  rond,  l'ar  contre,  le  procédé 
Salomon  a  donné  un  résultai  franeho- 
mcnt  positif  chez  tous  les  malades  at- 
teioU  da  cancer  de  l'eitomac,  qui  étaient 
»tt  nombre  d«  fanlt  Lr  quantité  d'aibn- 
mine  coDttatia  tel  an  iteetit  d'fisbach, 
atteiKoait  parCoit  0^75  pMtr  nulle.  Il  tant 
dire  qu«,  daae  eee  cas,  le  dlagmntie  de 
cancer  a  pn  6tre  établi  d'âne  façon  sftre 
et  certaine,  soit  du  vivant  du  malade, 
d'après  l'exUtencc  d'une  tumeur  nette 
mcDt  i»M'L'r-ptib[>?  ii  l'éplgaatre{âcaa),9olt 
a,  l'uutupbie  l.j  r;iï!  i. 

Citons  qaclqoc^  cx'iuipl.  s  susceptibles 
démontrer  d'une  firna.  cmurete  la  va- 
leur du  procédé  Salomon. 

Uomme  d'une  riiniit  inUitic  d'années, 
aonffrani,  depuis  deux  ans,  do  troubles 
dyspeptiques  avec  douleurs  à  l'épigastre, 
présence  d'une  rènitence  mal  délimitée, 
cenaible  à  1»  prewion,  dam  la  région 
pjloriqM,  et  amaigriaMlBeat  pMgreraif . 
Abteneed'aeldeohlorhjdrlqtte  llbredans 
le  conlena  stomacal.  Ce  malade  tnl  en- 
voyé à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  de 
cancer  du  pylore.  Le  procédé  Salomon 
.lyritit  au  r.'iinltnt  aliMiIument 

gati£,  on  iiuppos^t  uue  steau^e  pylorique 
cicatricielle,  supposition  que  la  laparo- 
tomie conflrma  en  tous  points. 

Ft'itiiiu'  (■acbe:tiquo,  {r^rc  di  ■ju.irautc 
ans,  avec  phénomènes  dyspeptiques,  tu 
meur  de  consistance  dure,  à  surface  bd.*- 
aelée.  grosse  comme  une  petite  pomme, 
«légeantns  peai  droite  de  l'ombilic;  si- 
gnes objectifs  do  gaiitro-eclaeic;  absence  | 
d'acide  eblorbydriquo  libre  ians  le  con-  > 
tenu  stomacal.  On  admit  d'abord  an  can  I 
onr  de  l'estomac,  mais  le  rtealtat  négatif  | 
de  l'examen  par  le  prasédASoloiiion  vint 
Infirmer  ce  diagnostic.  Et  de  fait,  ainsi 
qu'on  put  s'en  convaincre  an  cours  de  la  | 
laparotomie,  la  tumeur  qu'on  avait  sentie  j 
au  travor.-.  d.'.s  paroU  :ibil;>iiiiii;iles  n'était  ; 
autro  ciiusc      une  vésicule  biliaire  dé-  j 
placée,  fortement  distendue  et  eontenant 
un  gros  cholélithe. 

Comme  on  Ta  vu  li'~i1i:  u\  uialadcs  ont 
présenté  nombre  de  biginii  tlioiquesqu'on 
rcrjr  iritre  dans  le  cancer  de  l'estomac  . 
NcaumuinSt  conformément  aux  re-uliats 
négatits  dtt  procédé  Salomon,  tout»  lé-  j 
sion  cancéreuse  put  être  ec.irtée  chez 
enx  avec  certitude.  J'ar  contre,  l'obser- 
vation qui  suit  eit  un  exemple  d'une  af- 
fection ne  ressemblant  pas  au  cancer, 
par  son  allure  dlaiqae,  mais  dans  la- 
qtMile  ta  procédé  Ssiomon  a  donné  un 


,  réealtat  positif  inattendu,  qui  so  trouva 
I  oontttine  à  la  véritable  natnre  de  la  lé- 
sion. 

j  Femme,  Igée  de  trente-huit  ans,  se 
!  plaint  de  tronbles  dyspeptiques  depuis 
plus  d'une  année.  Elle  a  maigri,  mais  son 
!  état  général  est  encore  satisfaisant.  A  la 
]  rê)çi>in  i.'^.igastriqao,  ou  irouv,'  nnn  rcni 
I  lenco  dure,  en  f<irm<;  .ii'  îmuiiin  .  i'lli>  suit 
;  les  mouvement»  respiratoires  et  la  per- 
I  jussion  y  donno  un    s  ni  {ympiauique. 

'Otto  tumeur  liiparait  jouiplclemont  à 
I  i'insufdaliou  de  1  cistomac-  Beaucoup  d'a- 
j  ;ido  chlorbydriquo  libre  et  absence  totale 
d'acide  lactique  dans  le  contenu  stomacal. 
!  'Jn  attribue  latumeur  en  question  à  l'cxis- 

itODce  <lc  brides  iiérigastriques,  mais  ce 
diagnostic  ec  trouve  intlrmé  par  la  pré- 
sence de  qtiauliles  notables  d'aibamine 
dans  le  liquide  de  lavage.  Effectivement, 
en  pratiquant  la  laparotomie,  on  tronva 
vn  volnmiaens  cancer  du  oylore. 
!  On  voit,  par  ces  exemples,  les  services 
que  le  procédé  Salomon  est  susceptible 
il(>  riMidrc  l'ijur  le  i.i;r;iL>.-i:ic  liu  cancer 
lit'  rr>ti itil:ii-:  d'aVfiJ  les  advclicuis  non 
cauLi  reiibCb  lie  cet  orgaiir.  l'uutcfois, 
comme  la  plupart  de  n<>.-  i:ii>)  eus  d'ex- 
plorati'iu,  il  ne  saurait  avi lir  iln  valeur 
absolue.  C  cot  cju  il  ue  dunne  de  résultat 
positif  qu'en  preseui  e  d'une  ulceratiuu 
stomacale,  servant,  comme  il  a  été  dit, de 
source  â  une  aécrction  albuminensc. Cette 
ulcération  constitue  un  phénomène  habi- 
tuel et  précoce  du  caocer  de  l'estoma:;. 
Cependant,  il  est  des  cas,  peu  tréqaeuis 
il  est  vrai,  de  carcinome  g^ntriqve  on  le 
néoplasme  ne  s'nlcére  pas  on  ne  s'ulcère 
que  fort  peu,  conditions  dans  lesquelles 
le  procédé  Salomon  est  évidemment  in- 
capable de  dépister  rexlslcnce  d'une  lé- 
s;i>n  I  arieéreuâe.Cc  fait  s'est  produit  chez 
un  di'>  malades  de  MM.  Berent  et  (tut- 
mann.  11  présentait  les  .Mj,'ue-;  lialMtus>ls 
da  u;incor  de  l'estomac,  mais  eu  l'ab.s.;ace 
d'une  tuméfaction  nettement  perceptible 
à  l'épi«ra»tre.  Dans  le  liquide  do  lavag-e 
le  ri  iLiif  li  llïUach  no  donnait  pas  de  [.re 
cipiti'  tluconucux,  n'y  provoquant  un 
tri  -i  le,j:er  tnniijie  qui  ne  se  manifestait 
qu'au  bout  de  quelques  minutes,  comme 
dans  les  simples  catarrhes  de  l'estomac. 
Cependant,  à  l'uutopsie  do  ce  sujet,  on 
trouva  une  infiltration  cancéreuse  étoa- 
daede  l'estomac  et  dn  duodénum,  mais 
sans  traee  d'ulcération. 

Pour  ce  qal  en  est  de  la  façon  dont 
l'ulcère  rond  so  comporte  &  l'égard  du 
procédé  fc>alomoo. MM. lièrent  et  Gutmann 
estiment  que  leurs  observations  i  ce  su- 
jet pourraient  ne  pai^  être  concluantes  si, 
comme  c'estadmisiiiblcelles  concernaient 
des  plaies  gastriques  déjà  en  vole  de  ci- 
iïatrisatiou.  Il  y  a  donc  lieu  do  penser 
que  dans  les  cas  d'ulcérc-s  ouverts  do  ce 
genre,  l'eau  de  lavage  de  l'estomac  pour- 
rait donner,  au  réactif  ù'Ksbach,  un  ré- 
sultat positif-  .Mais,  s'il  en  était  vraiment 
ainsi,  la  valeur  du  procédé  ^Salomon  no 
s'en  trouverait  pas  diminuée,  le  diagnos- 
tic diU'crcntiel  du  cancer  de  Testomac 
d'avec  l'ulcère  rond  n'éunt  m»,  engé&é- 
rai,  difScUe  A  établir.  Ce  qu  est  souvent 


embarrassant,  c'est  do  diitlBgUH  le  asa» 
cer  des  affections  du  gmnpe  des  asUté' 
nies  oa  anaehlerhydrles  gaslrtqasi,  et 

c'est  précisément  dans  ces  condltioiis- 

sauf  cependant  les  cas  rares  do  néoplas- 
me non  ulcéré  do  l'estomac  —  que  le  pro- 
cédé de  Salomon  parait  donner  des  rcsut 
tatidédaifs. 

V.  Dt  H. 
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ARMÉS  ACnvi 

NUMINATIONB 

\.f^  médecins  dont  lus  noms  »uivvai  «t 
été  nommés  aux  grades  ri'apn'^-l  énoarts.â 
ont  reçu  ks  alTeetatioos  indiquées  ci-dcaiois: 

Au  grade  dt  tned.-prine.  d<  i'  ci. 
Les  ro'-d.-maj.  do  1"  cl.  : 
i,Cl)Oi.i)   M.  L.  «'.ollin.  tnéd.-cher  Je*  «ai- 
les mil.  «le  i'bo-'p.  dv  Vannes,  cti  ntnpt. 
M.  t'rils,  r.  lr.  —  Maintenu. 

'.iioix;  .M.  VigDol,  mèd.-cbcl  de  llitp. mil. 
<lc  la  Koehello,  en  rsmpl.  de  11.  Mif, 
relr. —  MaiiUctiu. 

'Cl  oixj  M.  DeSCùur,  à  lu  dir.  du  Scnif..  li 
santé  su  mioiatire  de  ia  guerrt,  eu  nmfl 
de  M.  Bourdoo,  retr.  -  Maintenu. 

A*  grad»  dt  méd.-maj.  de  \"  d. 
Les  mM.>maJors  de     cl.  : 

Clioix  M.Vedivillc.au  i  i.V d'inr.,pn  RISpl. 
lie  M.  Srhmitt,  ri-tr.  —  Mainteno. 

(Anriennpté)  M.  (iury,  au  l'O*  <l'i  if,,  il 
remp!.  de  M.  Colin,  retr. —  Maint«nu. 

h  !  Mivi  M-  Niclot,  k  l  liOp.  mil.  d'Oms,  a 
i-«uii<!.      M.  Collin,  pr.—  .Maintenu. 

(Anrîpnncté)  M.  Minoha,  à  la  dir.  ilu  rv. 
de  santé  du  t"  ror!>»,en  rempl.  de  .M.Vij:: 
pr.  —  Mair.li'iin. 

(r.lioix)  M.  lieUji^  U  i/iûl.agr  à  r««. 
dii  scrv.  de  santé  md.,  en  rempl.  de  %, 
Dosconr,  pr. —  .Maintenu. 

Au  grade  de  m{!d.'inafor  d*  i*  d'. 
Les  niéd.  aides-iiia].  de  1'*  *■!.  : 

!"•  tour  (uncicniiolé;  M.  Clerc,  tu  n^^n:|  . 
de  M.  Liclil,  dem. —  Dés,  pour  les  Mf.  n  iL 
de  U  div.  d'Uran. 

L'°  tour  (choix)  M.  beUinluriardilaCiis- 
pollc,  au  3'  liraill.  algériens,  SO  rempl.  àtH. 
Uautrand,  Aéc—  Uainteou. 

^  tour  (autienneti)  M.  Drcvet,  m 
tiraill.  aigérieDS,  en  rempl.  de  M.  C^IL»  - 
Maintenu. 

i**  tour  (aneieausté)  M.  Dupuy,  «n  il^'' 
d'inf.,  en  rsmpl.  de  M.  Glerget,  dft.  —  Nun> 

tenu. 

tour  (choix)  M.  Tanton,  à  l'Iiép.  iml.  '1" 
Dey  A  Alger,  en  rempl.  de  M.  Barr«\  d'i.  - 
Maintenu. 

3*  tour  (sneienuelé)  M.  fienhonoM,  >i> 
67*  d'iaf.,  en  fempL  de  M.  Vidsl,  Mbl  - 
Meintonu. 

!♦»  tour  ancienneté)  M.  Ncuiuar.ii,  i'J'^ 
pénie,  on  rempl.  de  M.  Jacqueinn..  —  M""" 
tenn. 

2"  tour  (eboix)  M.  Vennin,  en  n  in|d.J' 
Culiol,  dée.  —  Dés.  ponr  le  1;'4'  .l'irif 

a*  tour  (sneisnoelé;  M.  Dooicr, 
d'inf.,  en  rempl.  de  M.  Bernard.  - 
tenu. 

l^lour  (aneit;nneté)M.lwLert,iiil*/.''SHf., 

en  rempl.  de  M.  Desloogchamps.  dio.  " 
Hsintsnu. 
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2*  tour  (choix}  M.  JnliA,  en  rempl.  de  M. 
dA  VivUJe,  pr.  -  Oto.  pour  le  33»  A'int. 

3f  UKir  (âneicftMté)  U.nHirnerwns,  au  ICO* 
d'iat,  en  MBipl.  de  M,  Gary,  pr.*-  Uein- 
tenu. 

Le  in4d.-iiMj.  da  S*  cl.  ; 
(Tour  de  la  MB^fteavlté)  M.  Oillwrt,  en 
rempl.  de  M.  VMtA,  pr.  —  Dtfe.  pour  le  lit' 
d'inf. 

Les  méd.  «ides-maj.  do  1**  cLi 
i"  tour  (ancienneU)  H.  Coflidw,  au  hAp 
mil.  de  la  div.  d'Alger,  «D  rempl.  do  M.  Ma- 
noIiB,  pr.— MainteBQ. 

2f  tour  (eboii^  U.  Rouvillois,  eiiniV&réa 
«lu  «erv.d«  eanU  mil.,  in  rempl.  de  M.  Rou- 
get, J»r.  —  Mniri!cnt!. 

Au  grade  lU  méd.  auU-maj.  de  1"  cl. 
l-c»  mtA,  aidcs-inajors  Hi;  1"  cl.; 
(Tour  de  la  uon-aclivitéj  M.  Bourguedieu, 
cil  r<-ii]pl.  deM.  Olere,  pr.  —  DCa.  pour  le  8' 

.linf. 

(Tour  >!>•  l:i  nmi  ii  ti t'?')  M.  Duolie^nc,  cn 
rampi.  de  M.  Lelainlarier  île  la  Cha[»tile,  pr. 
—  Dd.pourleHn'dlnf. 


HOTATIOm 

Le>  afAeien  du  eorpi  do  iiDtt  militaire 
dont  Ict  nome  enivont  ont  Mé  déeignte  pm 
l«n  poaiM  ei-apite  Indl^udo  : 

Les  méd.  prine.     1^  el.  ; 
M.  Ghoux.  à  rtiAp.  mu.  de  MatonHe. 
H.  IHibruile,  à  l'hAp,  mil,  Vlllemanxy,  à 

M.  TrooMMlnt,  mM^ehef  à  l'école  aup.  Av. 
gn«rr«  à  Farie. 

Lc«  m^'d.-maj.  Av  l'*  cl.  ; 
M,  lîlanchel,  .nu  llô'  d'inf. 
M.  I.<  1  isUrd,  méd.Hilwr  de  HAp.  mil.  do 

I  Kl  II  Ki:-î  ijuc. 

M  Culliael,  aux  salles  mil.  do  l'ho»p.  ilt- 
iU'uiis. 

M.  Tis?erunt,  an  \yZ'  d'iiif. 

M.  IVxnlI^iiidi',  .-iiix  li<t|>.  mll.de  la  div.  ilo 
Coiistantioo. 

M.  (iiiîl«l,  no  d'inl'. 

XjfM  méd.-m:ij.  île  -*  cl.  : 

M.  Douillet,  nii  1  11'  ii  inf. 
Schillon.  ail  J7'  d'ail. 

.M.  IVyret,  «u  I"  rhass.  achevai. 

M.  Donn.arlifiu,  tu  (•  cimsg,  hcbeml. 

M.  Sent'SSe,  au  SU'  d'inf. 

M.  LeintTy,  au  13"  liussards. 

M.  ruitin.nuz  troupes  de  l'ui-niée  de  terre 
di't.  au  Tonkin  et  en  Annnin, 

M.  Biiilly,  au  Vii'  d'inf. 

M.  Martin,  au  1  "  rl  i>^-  rl'Arrique. 

M.  CspilliTr,  au  iJi'  d  art.  i-t  dût.  itux  Itatt. 
à  cliev  il  ili  l;i    div.  d-' cav.  à  Fonlainclih  au 

M.  de  Libesîinrt, nu  3t'  dragons. 

M.  I.niiiuureux,  ;ia  t"  cuiraBeiors, 

M.  l'ignet,  au  1"  spaliix. 

M.  L«sco(il\,  ;ri  s!)«i|'iiif. 

M.  Lufi-udle,  «urvcilliiiit  h  IVr.  d'nppl.  du 
acrv.  d.'  i»aiilé  mil. 

M.  OauUiiar,  hùp.  niii.  de  la  div.  d'Aigor. 

Les  méd.  aidee-maj.  do  1<*  el  ; 
M.  BtmrMoie,  au  149*  d'inC. 
M.  NaiaMtl,  an  22*  dMnl. 
M.  llalaopioa,  an  35»  d'art. 
M.Geoevrier,  aox  lidp.  mil.do  la  diT.dX)raD. 
M.  Anioloe,  au  ISS*  d'inf. 
H*  Monod,  au  1»  d'art. 
M.  lirqffua,  aux  aapeuro-pompiere  à  Paria. 
M*  Pourpre,  au  M«  d'inf; 


M.  Limageett  aux  bftp.  mil.  de  la  div.  de 
Cooetantiae. 

Le  mid.  aide-major  de  2*  cl.  : 
M.  Dur,  au  >  rhaas.  à  pied. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 


TROUPES  COLONIALES 


Ont  Aé nommé!  dam  le  eorpo  de  santé  A*-'- 
iToupcs  coloniale»  : 

Ail  II.  i/.      wi'rf.  i)i.<;ieefeHr 
l.ea  ani.i.  pruic.  de  4^*01.  : 
M  Séri-8,  meitibr<>  du  conseil  suji,  de  «aiitr 
)iu  min  des  roloiiies,  en  r<>mpl.do  M.Vinmil, 

M.  CJavcl,  dir.  du  lerv.  de  i>antij  dei»  trou- 
pes coloniaies  b  Paris  (emploi  nouvrilcment 

Au  grade  de  méd. prine.  dt  Cf. 
Les  méd.  princ.  de  2»  cl.  ; 
M.  (.'.nimptte,  dir.  de  Tlnstitul  Pa«teur  & 
LUI'!  [hors  oadret).  —  Maialeou. 

M.  ijiiMay,  en  rempl.  de  lI.Calmette,  pi-.— 
Mainiena  en  cong<. 

Au  grade  dt  méd.  prfne.  de  S*  cf. 

Le  méd.-maj.  de  1"  d.  : 
M.  Uébrard,  eheC  du  sserv.  de  yaiilé  &  la 
Ouadeleupe,  en  rempl  de  M.  Gallay,  pr.  — 

Maintenu. 

Ah  •ji.hù-  d.'  >:.:  l  -maj.  dt  1»»  ef. 
Les  intd.-maj.  tle  -"  '■).  : 

f  AneiennctL-)  M.  M  .i  '  L  l  ■  ra  r.idrps.  au 
poiste  méd.  de  Viiili  (Iniiû  ■  i H  '  (,cn  ronipl.di' 
M.  Layet,  A<U-  —  M.iinlen-.s . 

iritniiî,  >-'Hpl  ->  vacanU  Jtmrdr.in.  hors 
I  L.'n  -,  H  Mul  1^:  l'ir  .r. —  Maintenu. 

^Allcl<.•llll'  !•  ,i  ni|ili5i  vacant;  M.  Unnnesriirllp 
A''  Lespinn  J,  n,  \tiiqiin  ocr. —  .Mainlrnn. 

(Clioix,  <  in;.l  pi  .  .<i-ant)  M.  Ollivicr,  no  l" 
.riuf.  il  Chf-li. 

(.\iu  icnn'  l<!,  emploi  vacant)  M.  Talayrach, 
hors  eadre-i,  il  Madagascar. 

Ak  ffndt  d»  mid.-nuijûr  dt  2°  cl. 
LeBniid.aideB-ma|).do  1**  cl.: 

(Choix)  H.  llaKy,  au  5*  d'inf.  fc  aietbourg, 
en  rempL  de  H.  Morel,  pr.—  Ualnt4'au. 

(Ancienneté)  U.  firisemier,  A  Madagiacar, 
en  rempl.  de  M.  JonnlraB,pr.—  Maintenu. 

(Aoeiennelt)  M.  Martin,  à  MadaK!i!M?i>r.  ni 
reinpl.de  M.  BonncMuello  do  Le«pinoiH,  pr.— 
Maintenu. 

(Cboix)  M.  Crenn»  A  Madagaacar,  en  rempl. 
de  M.  Ollifler,  pr.— '  Haintenn. 

(Ancienneté)  M,  Eniiegcr,  ttora  cadres,  au 
po^tle  méd.  do  Telmng'Kiag,  on  rampl.de  M 
Tnlayrach,  pr.—  Haintenn. 

(Ancienneté,  on^lel  vacant)  M.  Plomb,  oe 
Indo-Cbine.-'  Mainlonu. 

(Choix,  emploi  iMcant)  ».  Pin,  k  .Mulagas- 
car.—  Maintenu. 

(Ancienneté,  emploi  varant)  M.  Augé,  au 
8*  d'inf.—  Mainlenn. 

(Ancienneté,  emploi  vacant)  M.  Lcclerc,  au 
24*  d'inf.-  Maintenu. 

(Choix,omploî  vacanlj  M.  lanreoti.on  Indo- 
Chine.—  Maintenu. 

(Ancienneté,  em|>loi  vacant)  M  JM<|uin,aa 
l«'d'iar.F-  Maintenu. 

(Aneieuieté,emnloi  vacant)  M.  Doreau,hors 
Mdrsa,  fc  la  Gnado^^mor».  —  Kaininn. 


FACULTE  DE  MEOECIHE  DE  PARIS 

TH&SEB 

lundi  IS  juillet.  —  M.  Kania  :  l)«' riiifliienee 
rt.i  la  puerp''ra]ilé  sur  les  t'emmc»  prédispo- 


h'Iamand 

par   \f  p:i 


l»U 


si-i's  ^  la  iub<  rcuIose.  —  M. 
diagnOitLic  de  l'liydroc.'|ilè.-ilio  par  \f  p:ilp<T 
pi'iidani  la  grossi  ■isr'  .-l  l.--  travail.  —  M.  l'iihl 
Canlonnel.  ■  Do  l'altus  du  IV.rci  ps  Jans  Ins 
expulsion»  ilil»'-;  l<'nl<'.'i.  —  M.  Rieliaid:  Le  rg- 
po<  ii-t  il  une  influence  surlaruptnre préma- 
turée des  membriinest-'  M  floaoMicsjAlexlB 
Biiyer  fîrJ  IKOi  :  sa  rie.  son  ff-uvre.  —  M. 
Liupouy  :  ronlrihution  ti  l'ctiidc  de  la  fiTu» 
:<>  ss>>  gém<  ll:iirf!  inlra  et  extra-utérine.  —  M. 
Pirhaud  :  Des  fi-acliin  s  spoutances  cic  la  oln- 
viculp.  —  M.  lielyrand  :  Ktndi-  clinique  et 
th'trupeutlqui-  sur  la  luLcrcutuse  chirorglcale 
de  la  n'piou  ilt'o  cœcale.  —  M,  Con  inylon  : 
Cnntritnitiou  à  IVtud-'  dc8  abcès  du  lui"'  cheî 
l'entant.  —  M.  Itlatin  :  Le  petit  (xrsonm;! 
médical  eu  Anglet'-ire.  La  réforme  à  f.iire 
France  —  M.  Hourthon  :  Ilysti'rrctfimie  ah. 
dotninale  suMolale  pour  .innexiles  suppuréi  s. 
—  M  Moreau  :  Contriliulion  h  r^ludc  dutrai- 
ti  mtTit  des  ultuifitps  maxillaires  d'orijjine 
di^ntiiire.  —  M.  Xnriin  :  Des  psycliop.iUliea 
ron^i'cidives  aux  bnMnreii;  étude  l'-tiologique 
et  médico  li''gftle.  —  M.  Ilalgand  :  Btude  sur 
li-â  tricbopbyties  de  Ja  barbe.  —  M.  /)ou(y  : 
hf  sanatorium  idéal.  —  M.  Oye  t  Lea  paraeitea 
des  enlieides. 

Wardf  *9juitM.  —  M.  Vmin:  Contribution 
k  l'ttnde  de  la  proalatecloniie  périnéala.  Ré. 
^iiltats  opératoires  et  cliniques.  -'M.  CAm(|. 
«et  de  (kry  :  Contribution  à  l'élnde  des  ||émo> 
thurax  traumati^Hea.  —  M.  Bagidtrt  Contri. 
billion  à  l'étude  des  lumoum  InOammalolres 
de  realomae.— Jf.lffnon:  Praoostïe  eomparé 
de.'  variétte  eomplAlea  et  déeomplélées,mode 
des  feaaea,  de  la  préaenlatiea  du  aiiga^  — 
M.  GoufdMi  i  Lee  éplploltoa  eonaéeuUves  à  la 
euro  radicale  des  hernies.  —  V,  AarlAtt:  Do 
U  luxation  progressive  dn  poignet  ehcs  Tado* 
k-<c«ntet  chox  l'edultai,  —  .  Saiildrt:  Am- 
putation périnéala  ihi  rectum  par  le  pneédé 
>rilartmann.  —  Jf.  Ûnmas  :  De  rMtéomjréllta 
d<  !<  uo  de  la  Jambe.  —  If.  Forseot:  Orehilc 
di  s  pnishtliqaes  (anatomie  patbolegique).  — 
U .  ncAcf  :  Remarques  rar  la  rétraellon  do 
l'iiponAvrofe  pulmonaire  ehezles  panlyliqufs 
généraux.  —  Jf.  f^ncnm  de  FmnmûvauH  : 
Ue  l'emploi  da  collaiv»!  dans  les  septieémlcs 
pacrpérales.  —  M.  fWectfen:  Léo  émplions 
raitsées  par  Tsniipyrine.  —  Jf.  De^«a:  De 
ratimentation  par  le  lait  cru  rbes  l'enfant  A 
l'état  de  eani''  cl  h  l'a  il  de  nvd.vlie  —  Jf. 
MteMi  Cnntribut'on  &  l'étude  des  paralysies 
di'  la  clion'e.  —  U.  CaiU'tt  :  b>}  la  i<yph!1ido 
pignivnt^itru  observée  dans  la  syphilis  acquise 
ie  l'eataoL  —  Jf.  CeMord:  Contribution  à 
l'élodc  des  phlébites  des  membrencfaes  lea 
tubcrenicus. 
Jfereredi  ^juiliet.  —  M.  ttubnuUk  :  De  la 

Séritonite  gonococciqua  éhas  rentant  —  Jf. 
uure  :  Qoelqnea  considérations  sur  la  pnrn- 
nionie  et  sur  la  broncho-pneumonio  trauma- 
liques.  —  Jf.  AsmUoI  :  Lca  tubercnica  du  cer- 
velet, étude  cl  inique  et  anakuno-pallialogiqne. 
—  Jf.  Berafd  t  De*  polynévrites  Uennomgi- 
qucs.  —  Jf,  iMdait  :  Snture  arlériello  cbcs 
rbomme.  •—  M,dt  PitrtipMt  :  Contribullon 
A  l'étude  dea  preiapsua  génitaux,  symptôme- 
tiques  d'une  tumeur  de  l'utérus  ou  do  ses 
annexes.  — .  Jf,  Ififaire  :  On  sarcome  sona- 
piriostiqua  dol'éStrfaiM  IliUritUM  d«lfD«r. 
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—  M.  Arrault  t  Conlribiitian  K  r«UHl«  dn 
traUeiDMit  dei  paeudO'artliroMS  de  la  jambi'. 

—  M.  lammâitu  :  ])>  to  wlcw  oompar^e  de 
deux  trutttemmto  de  lliydrocMe.  IÛ!<>''-|iom 
totale  et  évoraioB  «le  la  vaginale  —  M.  Fty- 
jtau  :  Note  soi-  ics  ^liocha  nemnx  et  Inuuna- 
tiques  cl  leu»  nppot  ts  avec  le  tSavA  chirur- 
gical. —  M.  Càeerïer:  Dea  luutien*  Iranmati- 
qnc:<  de  la  rotule.  —  If.  Ptttt  :  Rtsoltata 
imasédiata  el  tkdgnte  de  répididyincf.lomïe 
\tmT  tuberenloM.  —  If.  Mralw  :  Contribution 
à  l'étude  de  l'orchite  rbomAtieimle.  —  M 
l>iria(e«iil  ;  Lea  laryngites  rrleoTdïemw»  «Ui- 
tdranle»  cfanniquen.  —  If.  Onihm  :  Dt»  oUi 
Urationt  arlMcUe»  conaécntivea  aux  cardio- 
pathies. —  M.  Chtir  :  Im  tnbeiciiloaes 
latentea  pulntouirae.  —  If.  Roaeta  :  Rtude 
phjeielogtque  anr  les  Fakin.  —  M.  l  orinn 
Do  iTnitentcnt  de  ripitbéliaine  enianii  ]>ar  Us 
ayona  X.  —  Jf.  T«ri«r  De  la  mort  npiiie 
dans  lo  cancer  dn  foie,  «t  (iruiriiiuli  nirut  p.ir 
la  ru|itiira  «inotanée  de  cet  or^ne.  —  If. 
Pkhard  :  CoAtribuliônkt'Atodc  dea  tfylhèmcs 
acarlatiniformea  daioa  la  flivre  typhoïde. 


CLiMgi  K  ciiiui:nr,iCALE  m:  i.  iim  ni.-rtii:i' 
Service  de  M.  le  prof.  La  Uéiitn. 

M.  Mauelaire,  agrégé,  ehargé  àn  rr.nrs, 
couimencera  un  tonr^  de  vtrflnr«s  le  mardi 
as  juillet  1004,  à  9  b.  1/2,  rt  l>-  mnlioucn)  ks 
vendrf?(liaotOMrdla  avivantuiU  mim«  beure. 

Visi'es  <faina  len  rnllRB,  tous  lea  joura  ft 
9  h.  liL 

Examen  àm  malades  oouTeaux  par  lea 

Hère». 

i)p>  rution!>  (!.'  (^biruigio  générale,  loi»  lae 
j<Hiré  &  10  h.  I 

Opfmtion^  <i<!  chirurgie  abrtonnrailc,  le 
j.  »  Il  ù  10  h.  i  i. 

Pm^niiiiiiK'  clii  cuurs  cltni(|Ue: 

Dia  Icçoas  de  chirurgie  Ihoraeiqua. 

NOUVELLES 

MBTINCTIom  ROmmiriQUK» 

la  nii'dailic  il'linnnnir  di;'!  i'|)i<iriiiiri!  tsl 
(li'i  .  rii^e  aux  |"'i>uiinc  s  ri-»iiris  il' sifînft;^  : 

Mciluilli-  i/'ari/i)if 

MM.  l>i7U'-anli-,  lii^'-'lmiii',  itc  L.«lle. 

MM.  Lugnn,  lii  uDr'i'bvMK,  d'Avignon. 
Meilaille  de  lironzt 

M.  ili-  Lacomlii',  inl,  îi  l'h6[i.  renan.t Ptiris. 

M.  tltt  iiaymoiiil,  lut.  It  1  iinp.  ilc  Mni' 

MM,  Krasaart  cX  T^iroim.  l,  intome*,  ULo  is  ' 
.  t  Viis..-ui  !<,  cxt>  rocs  à lliCpilal  de  la  CbariU^  ' 
h  l.ill.'. 

M.  Miiiiaé,  d'Avignon. 

MM.  MadoD  et  l^taeby,  fnteneit  à  l'hApitol 
d'Avi|!iion, 

M.  Ittur-  r,  aijri'gi',  •  «t  iiiiinmi'  prat'eioieur 
>i<'  patliol<'gL<'  ''^jx'i  itiicni.iili-  et  oomparfre  k  lu 

K;ii  ul!é  de  lii-'ilci'iii"'  "le  Piiris. 


Bibliogrephlo  de  l' c  Union  médlsale  »  (  I  ) 

Coopération  médiealo  et  Union  ««^diialc. 
Pilili  rmAno.  JlevHf  Al  rf^n/plpyte,  mai 

I90i,  p.  i^ô. 

l'hil.mthrrifii.'  vit;pti<" m.' •■ièi-l.  .  -  Toiijnur.* 
I:i  ].!iilnn!hrf.['i«  -ii;-  unir-,,  dos.  —  '('■  uj;^  :r< 
I  l  iiiun  rr.'''iiif .i't\  ^'owdiirs  m' ' ri',  ?  m  i  il 
VM\,  7  mai,  p.  3UJ,  1 1  iiiui,  p. 

(i;  Voir  le  prtcMleat  numéro. 


Enlri'prise  de  otéclceinf  i  l'abonneDienL  — 
ll-^uvre  pfieudo-pbiUnthroiiicpie. 

SMlMiii  «/'/lpw<  in  SIkMA  mUM»  «fer- 
rondÏNenitalw,  avril  1904,  p.  5  mai,  p. 
;tl«.  VI'  arrondiucnwnt,  p.  m  XVII»  arron- 
«liBsniiK-nt.  p.  357.  2»  nnu,  p.  398. 1..p\^iini  . 
p  ■<,"<,  .'>  juin.  V<  an'ondiasoment,  p  iiH> 
.Wl*  «rrandlamment,  page  4tO.  30  juin. 
VII*  armndiaaroient,  p.  438.  .\l*.p.  43?.  % 
p.  (38.  Neoilly,  p.  4M.  S  juillet,  Conaeil  g.V 
n^ml,  p.  iOS.  1"  et  II*  arrondiaecmenls,  i'. 

ni.   

UD>  HAPPiiias  >:sTnE  MtoBCIMa  YII.XITAK'n  I  T 

•.iiiKiiimiiNs  ou  wlcxkutmn 

Le  Syttilîrul  mttlica]  de  Vi  rsuill- i  <'tu<lic 
celle  iiaeaUoa;  aur  rapport  de  MM.BrouMin, 
I^urent  t'i  Flaury,  Il  a  pria  \t»  déclaionti  soi- 

vanlea  : 

Considérai]  l  quv  : 

«  !•  L.  s  r,i;>[mrlK,  eu  point  de  VOO  hoiio 
ralri-(î,  ciiire  iri'-(iocin  trniUnt  cl  rhimrgioîrr 
uu  yp'  <'iallrlo«,  doivent  Otrn  parfaitement  d^- 

\\x\\i  ; 

2"  Tout  pracéik  ac  rapportant  de  prèa  ou 
il<-  k'iii  à  la  dleholomie  doit  être  ahêoluiDi^iit 

'■olidajiinr  ; 

"  .H' 1.1  nn'ili  i'iii  trciiUnt  l'-prpuve  parioi*  de 
s<'i  ieii?i'4  ililiiiiilii's  dani»  le  rrrouvrenenl  rl- 
S'  -^  )iijiiiiraini'«  peraouncls  (ehlorofonnÎBatlon, 
a^iiisUncc  à  l'opt-ratton.  cte.}; 

«  Adopte  k  l'unanimité  toa  di'rlsiooi*  mu 
vanlea  ; 

«  I.  Tout  chimigïttn  ou  fout  sp^-eialietn,  (|ui 
niiTo  déridé  une  opération,  doit  avertir  lo 
nt<'<dccin  traitant  et  h»  prier  de  rnialxter. 

<'  II.  cVst  au  diinirgîM ou  an  iipén.iiisie 
iin'il  ii^jji.trUeDl  <l«  lixer,  en  méino  k'in|>s  que 
!«ea  bonorairea  peraonwla,  ceoii  dunnikiin 
traitant  et  ceux  de  f.e«  aotrce  aides,  «t  pi^  s 
de  la  liMnille  du  m^lado  on  li^i  imludi'  lui- 
roi^Oie  nlio  qu'elle  rm  qu'il  iiVu  i^iioD'. 

M  Ces  honorairee  ne  rnncernenl  ipic  Topi  - 
ration  proprement  dite;  ii-  nk<'<iectu  Iriiituut 
produira,  pour  \w  mine  eoneécutira,  sa  note 
pcmonnelle. 

H  III.  Ces  djcisiiins  n«!  vlsr  nlipi.'  lu.^  i<  lu 
liofi!!  onlreoonfr»"T.  >  li.-diiunl.  l  np.  r.ànl  dans 
la  même  vill.\ 

«  Mai»  l"opi  i';ilioi>  pourrai!  uvnir  lim  dao^ 
une  localilA  autre  que  cHIe  du  médecin  tmi- 
Ijint  vl  de  Mn  maladn 

«  Quatre  raa  nonl  aliiri<  à  cm  iisripcr  : 

«  o)Oit  bien  K' rlilrtirijii  ii  .m  \c  .«pM-i  ili^t.' 

iiira  i-ru  di'VOir  hd^M'r   i;.'n<.r-  r  n.-'-lrriii 

trii liant  l'intervi-nliofi  iju'il  .lur.i  d.Viii<<c  i  t 
pr.itiqiii'r'. 

!•  li\  Ou  bien,  fAisantacle  di-  courtuiiir,  il 
l'uivii,  ra  k  venir  aaaistcr, en  ami,  k  non  opé« 

Mlinn. 

•    Ou  bien,  il  le  pricm  de  l'iiidf  !• 

«  d;  Ou  bien,  la  fnmilk<,  de  s. m  propre 
miHivemeni,  W^lantora  celle  «saiclance. 

«  ].<-  proitier  ra»,  tout  en  ndovant  de  la 
l<'iiiit(>ln|;is,  do  la  consricoec,  échappa» ktoui« 
l'i'gli'infii  talion. 

'  Il  i>n  Oit  dit  ni<'*me  du  accoad,  malgré  t\  < 
uppari-nrrji  eouiioiacs. 

«  La  sohitîati,  dame  tes  denx  dcroii'ni.  est 
tout  indiquée  :  ai  c'est  Ir  rhiruT)!'ii>o  (oit  le 
■^pilclftlii'lc)  qai  a  nVïbuué  raieislatK*-  rhi  uu- 
>l<'«in  trailunl,  cVal  k  lui,  nuivant  les  déi  i- 
^iiiiis  ri- dessus,  quHI  appartiendra  d'honoivr 

nx^derin  trallaot,  lequel  rocevra  «u  con- 
traire do  la  famitlo  set  boiumirae  ai  elle' 
miim*  l'n  prK  d'aasiettr  le  malade.  » 


xjv*  ooMGKta  Me  uteicme  auCxistm  er 
HRvaoLooisns  m  ni4»tt  sr  naa  ravs  ne 

LAMOUB  FIIAKÇAmB 

Ile  Cougr.'  H  linixlra  oi^tti  anni'i  à  Pau,  lu 
l".iu  7  aoiU,  Sl>ll^  la  pii-siilcin.i  il  M.lepraf. 
Hriitmod. 

Pngtdmm 

l.vindl  I"  ain^l 
Malin. —  Si'anro  d'in.'iURiir.ilion. 
.\()ri'S-miili. —  l'-'^  riipporl,  .M.  Dnny  :  Un 

iIi'MIi  ill'u..t  Vt^«l«lli(|U<Ili.  IttscuKKtun. 

Sriir.  —  Réception  par  la  munieipalité  de 

I';U1. 

Mïviii 

.Malin-  -  .Suile  iIl-  l.l  di-'Oiir^sion  ilu  I"  r.ifi- 
pott  <'iimniiuiiiati'>iii4  (livewes. 

AiirÎ5-m«Ui.  —  rappuil,  M.  isino  :  l>tj 
oealisntiona  roolricei  de  la  mcellci  Dbeu» 
sion. 

Soir.—  Banquet  dn  i'.ohgrès. 

Murcn'di  3 
M  ilin.  -  Vi>itall'AaU«>8aint*Luc:  d<^jin- 
Xtvv  k  1  Asile. 
Aprî-s-midi.—  CtiauiunioatiOBic  diverse^. 
Jeudi  4 

MdLm.—  Bieuntion  k  Lourdes;  déjovocru 

l*ic  llu  (iiT. 

Aprî-s  iiliill.  —  Communications  divanea 

(an  l'ic  llu  Iîi-t). 

Vcndit-di  ."i 
Mutin  —  3*  rapport,  M.  KéraVAl  :  Des  me- 
siirc.-i  k  prendre  contre  les  aliénés  criminelis. 

[)isrlis.-iiin. 

.Api'i  >  midi.—  (!i:iiumunicatioD'<  divor.-<-. 
^ir.—  ii^ncedc  projcetions.  tliceptiM  pir 
ta  Société  do  niéderine  de  Pau. 

Samedi  6 

Mnlin  —  ICxcursion  de  Pau  kizette.  *:<iiii- 

niiiiiicatiônf  diviM^cs  ("i  Lnuvio'j.  |K'|i:-jr 'i 
li«;fli\ 

Après-midi.  —  Eicuraion  k  Eaux-Chaudo. 
Coucher  k  Ehus-Bonnca. 

Dimanclm  7 

Malin.—  Bxcuiaion  au  Col  d'AaMaqucRr- 
eenlivn  k  Aigclta. 

llisl<«aticn  du  Congrès. 

Le  (Congrès  comprend  : 

t*  Iles  membres  adhérenfai  (derlruis  «o 
inédfrine); 

ï*  Des  ntombro)'  acfnciés  (dxntes,  mrnibre* 
df  l;i  famille  ti\i  <'tiidi.«nl»  en  iin'  Ji'Oiiic  \n- 
-diiti  s  par  un  momliro  .adln^n  nl  . 

1.1 \-il.  s  ipii  s'in.scnvt  nl  [koiir  lu  lioriiK? 
lî^iM  '  lit  p.iriiii  ks  nniinlirea  adli'iTt  lit». 

\.v  pi  i\  de  lu  cotifiilion  cet  «le  2»  Ir.pour 
les  iM.  iii:>>i':'  adhéreols,  tofr,  pour  lia  ncB' 

l»l*-'S  a;:>cn'i*  s. 

Prii'ri'  il  iidricstr,  sans  n  tanl,  à  M.  If  1^ 
Uimia,  .-icf  n'Uirc  ji^Diiial  du  Cougft^. 
dea  aliéocit  de  9tM  : 

!<■  Les  adhéolana  i-t  le  montant  de»  rults» 
timsi 

2»  L'itinéraire  à  parcourir  en  rhïinin  d-  ^' 

peu-  «fi  r<  ihiri'  il  l'ail  fr^iltiriini  <lerli'mi-;i  if- 
<!ii      jnil  i  l  ail  l;i  noi1t  inclnn); 

Li  s  titrr.i  lit  r«'i.ii[n<'s  >k'S  roiiimnn"  '' 
liims  tt  di^riissiiiMs. 

I  n  prt>priunm''  plus  délai. lé  -n»rii  iiliv>";  ' 
lous  L-i  iix  '[ni  uni  inanif(  ,-l''  rintrii'-it'i"''^  *• 
ii-udro  ftu  (iojigWs  *iii        «■o  feroul  I* 
mande. 


;  .>arie  — loap  Je*.<«  0*T'srwR,l5,r  deVertwL 
I  U  Utrmt  ;  K  OOURTÎS. 
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La  confuiioo  iMotale 
l'ar  M.  le  D'  Mahanocn  dk  Mo.vtyi:i. 
Hédedn  en  ehef  de  Ville-Evrtrd. 


Les  lieux  tirs  remarquables  cliu(>i- 
tres  que  viennent  de  publier  M.Sé};las, 
sur  la  |iseudo  dî'aience, et  M.AnK^iiulé, 
sur  I&  confusion  mentale,  dan^  le  tout 
récent  Traité  de  iiatUolofiie  metilale 
de  M.  Gilbert  Hallct,  m'eniraprent  U 
reprendre,  &  rectitieret  k  coiuplécercc 
qa«  j'ai  ierit  sur  les  eonfiie  en  1897(1). 


A  M.  rti.i<'in  fm  ient  le  mérite  d'a- 
voir fait  rendre,  li>rs  du  Congres  de 
Jtlois  de  \Wf2,  à  la  confusion  mentale, 
U  place,  que  dis-je,  l'existence  qu'on 
lui  avi^t  si  injustement  ravie  depuis 
la  belle  découverte  de  la  lypimanie 
stttpide,  par  lîaillarjîcr  en  1H43.  Orftce 
aux  brillants  travaux  du  distin{,'ué 
aliéniste  de  I5ic6tre,  elle  est  aujour- 
d'hui aussi  étudiée  et  discutée  qu'elle 
fut  oubliée  dorant  cinquante  ans,  et 
les  vieilles  définitions  qve  donnèrent 
d'elle  nos  pères  inspirent  celles  que 
nos  contemporains  formulent. 

En  effet,  pour  Oeorfîet,  elle  était  la 
suspension  des  facultés  cérébrales,  la 
confu^on  des  idées,  l'obtusion  de  I  in- 
telligence-, pour  l'errus  l'abolition  ou 
plutAt  la  suppression  rapide,  aj'vréti- 
que  tt  (  iirable  de  untWa  les  facultés 
cérébrales;  pour  Delasiauve,  une  tor- 
peur intellectuelle,  une  absence  )dus 
ou  moins  absolue  d'idées,  une  entrave 
ou  une  alsolition  de  l'exercice  de  la 
pensée.  Or,  si  nous  prenons  les  deux 
dernières  définitions  données,  nous 
voyons  que,  pour  M.  Sé{jrlas,  le  ternie 
dans  son  acception  la  plus  Inr^o  '^  ap- 
pHqm  kun  trouble  psyclti«i>ii'  rin-nn*»- 
ri»6  patr  la  confusion  de»  idinni,  la 
désorientation  dans  le  mitfeu  et  dans 
le  temps,  l'incohérpTirp  ;  pour  M.  An- 
fflade,  le  syinlriun*'  --e  caracléri^se  es- 
Rentiellenn'iit  pai  1.^  confusion  des 
idées  qui  j  imt  aller  jusqu'à  l'élat  île 
Stupidité,  par  l'impueibilité  de  roor- 
doRner  ees  dernièren»  et  auesi  d'asso 
c\fT  les  sensations  de  façon  H  rAnliser 
une  [itTci'i  tiiJii  i-orrecle  et  neUi-  .lu 
inuiidf  extorjëiir.  Nous  aussi  nmi.s 
avons  écrit,  en  Wl,  que  les  princi- 
paux caractères  étaient  ia  suspension 
pins  ou  moins  complète  et  pins  ou 

(i)  Lu  i^tiipiditi:  tli!  <if<iir)^et,  i:i  Ooi.  h<l>ilo- 
tnadoin.  L«  cooftiiinn  itK'iii:il«  primitive- et 
wonilsire,  inCu.  de»  luipUawe. 


moins  durable  des  tondions  intellec- 
tuollcs,  avec  incapacité  de  pin-er  1 1 
de  vouloir.  .Sous  des  formes  dilïeren- 
tes.  nous  répétons  donc  tous  aujour- 
d'hui co  qu'ont  dit  nos  vieux  maîtres, 
et  il  n'est  pas  douteux  que  la  caracté' 
ristique  de  la  confusion  mentale  est 
pour  nous  ce  qu'elle  a  été  pour  eu.v. 

Mais  nos  ancieDS,avecrai.son,;i\ aient 
auRsi  reconnu  que  le  avndrome  ne  se 
présentait  pan  toujours  avee  la  môme 
intensité  et  avaient  constaté  die/  les 
confus  des  diflérences  considérables  à 
cet  éKard.  Cette  particularité  fut  re- 
prise pur  le  prof,  llali,  qui  distingua 
très,  justement  trois  doi;ré8  de  léso- 
rientatlon  psychique  ot  insista  beau* 
coup  sur  llmportance  du  fait.  Noos 
vcrions.en  eflet,  plus  loin,  luandnous 
aurons  ii  discuter  les  idées  de  M.CJlias- 
lifi  que  défendent  MM.  Ségias  et  An- 
glade,  combien  il  est  indispeusabte, 
pour  bien  apptéeler  lee  faits,  d'être 
pénétré  des  différenls  degrés  d'inieu' 
sité  que  peut  revêtir  le  mal.  D'après 
le  prof.  Bail,  le  premier  degré  est  une 
siui]>le  tui'iivM'  céi'ébrale  constituée 
l^ir  un  état  de  prostration  mentale  qui 
semble  diminuer  momentanément  les 
facultés;  la  mémoire  est  alhiblie,  le 
juKCment  ir.iîi  ris,  la  volonté  liésitante; 
le  second  de^i  t  est  un  état  de  véritable 
C(JH fusion  des  facultés  iniellci  i  no!  ics 
)ui  n'existe  pas  Jans  le  premier^  ciiliu 
le  troisième  est  la  ëtupidlté,  ou  la 
stupeur,  dans  laquelle  il  n'y  a  plus 
confusion  mais  abolition  totale  de  ces 
facultés.  Cette  division  répond  ii  la 
clinique  cl  nous  sera  très  utile. 

La  confusion  mentale  étant  ainsi 
définie,  et  ses  intensités,  différentes 
et  dont  on  verra  pins  loin  tonte  l'im- 
portance, bien  établies,  un  preirni  i- 
point  il  démontrer  est  (jn  elle  est  un 
syndrome  banal,  un  syndrome  qui  se 
montre  dans  toutes  les  folies.  S'il  y  a, 
en  effet,  une  iypémanie  stupide,  il  y  a 
aussi  une  manie  stupide,  une  paralysie 
t,'énérale  stiii>i'le,  une  épilejisie  stu- 
piile,  iiur  I:'. stcrie  stu[ii  i'-. 
cations  siupides,  liien  plus,  uses  lieux 
premiers  degrés,  laeonfu.sion  mentale 
se  manifeste  à  un  moment  ou  à  un 
autre,li  titre  permanent  on  transitoire 
,-hez  tous  les  aliénés,  môme  chez  ceux 
d'ordinaire  les  plus  niaftreiî  de  leur 
raisonnement,  même  chez  les  délirant.* 
systématiques,  d<;  telle  sorte  qu'il  est 
très  exact  de  dire  que,  peu  ou  prou, 
tout  fou  a  été,  est  ou  sera  un  eodCn •-. 

Laissons  de  c«>té  |)Our  le  iiuMnciit  l.i 
Iypémanie  dont  nous  devrons  plus  loin 
longuement  étudier  et  discuter  les 
rap[)orts  avec  la  confusion  mentale,  et 
arrivons  it  la  manie,  et  nous  verrons 
que  tout  maniaque  est  un  confus  de 


deux  façons.  Le  plus  sou%'ent,  il  l'est 

par  un  mécanisme  psychologique,  in- 
verse do  celui  habituel;  il  l'est  non  par 
nneobtusion,  mais,  an  contraire,  par 
une  suractivité  cérébrale;  le  sujet 
assiste  il  une  perte  de  k«  idées  qu'il 
n'a  pas  le  temps  de  saisir  tant  elles 
traversent  vite  le  champ  de  sa  cons- 
cience et  se  succèdent  avec  rajiiiliié;  i  o 
cas  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet  et 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 
Ce  qui  ncms  importe,  c'est  réclosîon 
épisodique,  d'tine  durée  plus  on  mdns 
'()ni.''iit',  clu'/  ce  inal.ide,  ilo  la  \  raie 
culllu^iuIil  *\u\  turiiic  coiiiittste  avec  son 
état  habituel.  Certains  en  sont  mémo 
conscientSfpassent  la  main  sur  le  front 
et  disent  qu'ils  ont  an  brouillard  dans 
la  tcle, comme  si  le  cerveau  se  trouvait 
pour  un  temps  épuisé  d'avoir  tant  pro- 
duit cl  si  \  iU'.  La  ci)in]>licatici[i  de  la 
manie  par  des  crises  vraiment  coofu- 
sionnelles,  plutôt  courtes  que  longues, 
est  donc  incontestable. 

l>e  toutes  les  folies,  les  toxiques 
sont  ,  je  cmls,  celles  qui  se  compliquent 
le  plus  souvent  de  coufusiou  mentale, 
l'armi  les  poisons  intellectuels,  bien 
étudiés  il  y  a  quelques  années  par  le 
U'  Legrain,  celui  qui,  d'après  mon 
expérience,serait  le  plu-;  apff'  h  p;)gen- 
drer  le  syndrome,  est  le  piomb,  plus 
puissant  encore  à  cet  égard  que  l'al- 
cool qui  pous.se  le  prédisposé  vésanique 
buveur  plutôt  dans  le  délire  que  dans 
la  confutilon.  De»  faits  que  j'ai  obser- 
\os  et  qui  ont  fait  l'objet  de  deux 
mémoires  publiés  par  les  Aatwlus  d'h\h 
giim  puhlitjue,  en  1^1^,"^  et  en  lUOl,  le 
sulfure  de  carbone  agirait  beaucoup 
comme  le  saturnisme. 

Après  les  Intoxications,  la  paralysie 
uri'.crji'ie  est,  parnii  !es  lualailics  mcn- 
luàcs,  celle  qui  se  complique  toujours 
lu  syndrome,  souvent  pris  pour  de  la 
démence,  ce  qui  n'est  pas,  car  la  dé- 
mence, réeultant  de  la  destruction  de 
la  cellule  cérébrale  tntclScctuolle,  ne 
rétrocède  pas.  'lUK^ja  les  l'ui.s  donc 
.|u'iiiic  tcijii^siiiij  ijuclconque,  légère 
ou  profonde,  de  l'allaibliiisement  intel- 
lectuel se  produit,  ce  qui,  à  an  degré 
ou  ^  un  autre,  est  à  peu  prés  constant 
au  cours  de  la  maladie,  c'est  qu'on  a 
eu  agraire  uim  h  la  démence,  mats  à  la 
s'oulusiuii  lueiiiaîc. 

Presque  au  même  titre  que  la  para- 
lysie générale,  l'épilepsie  fait  des 
confus,  très  sonvent  même  des  stupl- 
aussi  je  no  m'explique  pas  pour- 
ijuoi  M.  .\ngladc  trouve  que  le  nom  de 
confusion  mentale  post-épileptique, 
souâ  lequel  mon  ancien  interne,  le 
D'  Dide,  a  décrit  ce  phénomène,  ne 
convient  guère.  Mais  cellO'Ci,  plus  ou 
moine  marquée,  est,  au  cootraire,  do 
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règle  après  les  attaques,  d'uno  durée 
variriîiîf  ,  elle  est  même  un  bon  signe, 
le  matin,  au  réveil,  pour  le  diagnostic 
parfois  si  épineux  du  haut  mal  exclusi- 
vement nocturne.  Le  fait  est  moins 
iBM-què  et  inoiDS  eoostant  avec  l'hys- 
térie, toutefois  la  confusion  mentale 
post-hystérique  existe  coiiiUit-  la  post- 
épileptiqne. 

Le  uuAù»  confus  de  tous  les  aliénés 
Mt,  sans  conteste,  le  délirent  systéma- 
tique. Tout  d'ahonl,  tandis  que  l'in- 
toxiqué, le  paralytique  f,'cnéral,  le 
lypémaniaque,  le  maniaque,  l  épilepli- 
que,rhystérique  peuvent  devenir  con- 
fus, par  intervalles,  jusqu'au  troisième 
liegré,  jusqu'à  la  stwpidité,  lui,  jamais. 
Il  n'aura,  dans  tous  les  en»,  qu'une 
confusion  légère  ou  iiio\ ciuie,  .lu  pre- 
mier ou  tout  au  jjlus  du  second  degrro, 
même  le  plus  souvent  du  premier, 
dont  il  sera  d'ailleurs  conscient,  etqu'il 
expliquera  par  une  4e  ses  persécutions 
habituelles  :  poison,  ^-le^triclté,  ma- 
jînélisme  h  distance,  ttu. 

MM.  .Séglas  et  Anglade  acceptent 
cette  complication  de  toutes  les  mala- 
dies mentales  par  le  syndrome.  En 
regard  des  cas  primitif!!,  dit  le  distin- 
gué aliènisté  de  la  .Salpétriére,  se 
placeiu  ceux  »!;iiis  lesquels  la  confu- 
sion est  dite. woiirtfl/re.  Au  lieu  d'être 
le  phénomène  psychique  primitif,  fon- 
damental, elle  se  présente,  au  con- 
traire, comme  le  résultat,  la  consë- 
qiirncf'  immédiate  de  syni|iti'tii'>5  psy- 
chopatliiqucs  divers,  tels  que  la  pro- 
duction brusque  d'idées  délirantes 
nombreuses  (manie^,  la  présence  d'haï- 
lueinations  intenses,  laiiltiples,  répé- 
tées (délires  hallucinatoires),  l'exis- 
tence de  troubles  émotionnels  profonds 
(mélancolie). 

Hais,  pour  M.  Séglas  comme  pour 
nons,  ce  ne  sont  pas  aeniement  lee 
états  vésaniqnes  purs  que  complique 
la  confusion  mentale.  A  son  avis,  que 
nous  ]';Lrl.igcons,  cellc-i'i  ]  .ir  nu 
portauce,  son  développciueiU  plus  ac- 
centué» n  persistance,  peut  aussi 
donner  une  note  particulière  à  cer- 
tains étais  vésaniquestymptotnaticjiœs. 
C'est  ce  qu'on  ^oit  dans  les  délires 
toxiques  par  le  plomb  et  l'alcool,  dans 
certaines  afToLtimis  organiques  comme 
la  paralysie  générale,  dans  certaines 
DéTro$es,teilesrépiiepsie  et  l'hystérie; 
et  il  remarque  très  justement  que  dans 
ces  cas  les  troubles  intellectuels  sni- 
vent  pas  it  pas  les  mauife.stations  de  la 
maladie  générale  dont  ils  l'ont  purlie, 
El  M.  Séglas  signale  encore  luo  la 
confusion  mentale  se  présente  parfois 
k  titre  épindique,  de  complication, 
dans  certaines  aiïections  mentales 
ayant  détenuiné.par  exempU  un  état 


d'ëpnîsement  chez  les  niciancoliques 
sitiophobe.s. 

Egalement,  d'après  M.  Anglade,  la 
confusion  mentale  peut  compliquer,  h 

titre  de  manifestation  secondairf  et 
accessoire,  d'autres  aiïections  meni^ 
les,  telles  .|Uf  ii::iiiie,  cpilcpsie,  hysté- 
rie; délire  sy.siematisé/paralysie  géné- 
rale au  cours  de  laquelle  on  \'0it 
apparaitre  d'une  façon  plus  ou  moin.') 
épisodique  des  états  de  confusion.  Il 
accepte  même  (uo  . dle-ci,  poussée 
jusqu'il  la  .stu|-eur,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au troisième  degré,  .se  montre dan.s 
la  mélancolie,  la  folie  à  double  forme, 
la  péri-encépbalite  chronique. 

La  complication  de  toute'*  les  folir-; 
quelles  qu'elles  .soient,  par  la  confusion 
mentale,  le  plus  .souvent  à  ses  deux 
premiers  degrés,  mais  parfois  aussi  au 
troisième,  eat  donc  on  fait  certain, que 
nous  avons  du  reste  déjà  signale  et 
décrit  dés  1**!*7.  Or,  cette  complication 
a  le  très  grave  inconvénient  de  gran- 
dement embrouiller,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  eas^  le  diagooBtle 
certain  de  la  démence,  quand  la  con- 
fusion ne  dépasse  pas  le  second  degré 
et  dure  depuis  des  années.  Cette  parti- 
cularité très  fâcheuse  est  proclamée 
par  M.  .Réglas  dans  les  termes  sui- 
vants :  «Parmi  les  alTaibli.ssenieotsde 
l'intelligence  susceptibles  d'être  con- 
fondus avec  la  démence,  il  en  est  de 
transitoires  qui  pourraient,  en  consé- 
quence, être  cla.ssés  sons  i:i  rut)ii<inc 
générale  de  i)SeiiHi>-démi  >i"  ,  t^  ls  sont 
ceux  qu'on  a  étudiés  sous  I  s  il;[Tèrents 
noms  de  démence  aiguë,  8tupidité,stn- 
peur,  oonfosion  mentale,  torpeur  céré- 
brale, pt.\.  potir  n'user  qnode  la  ter- 
minologie liaii«;aise.  » 

.Souvent,  en  effet,  le  confus  a  toute 
l'apparence  d'un  dément  et  la  confusion 
est  ao89i  curable  que  la  démence  est 
incurable,  et  il  se  rencontre  des  cir- 
constances où  les  familles  ont  ab.solu 
irn'iii  i:hs(>iii  ii  i"'tr':'  li m'Os  à  cet  égard. 
Sans  doute,  dans  les  cas  récents  et 
bien  accttséfl,  i'aliéniste  expérimenté 
distinguera  vite  un  stupide.  mais  ce 
n  'est  pas  alors  qu'on  lui  demande  de 
se  prononcer,  c'est  plus  tard,  ;i]>rrs 
une  durée  plus  ou  moins  longue  du 
mal.  Ur,  d'ordinaire,  avons-nous  dit, 
la  confusion  mentale  qui  complique  les 
xéaanies  ne  dépasse  pas  le  second 
degré,  gênant  rexerctce  de  l'intelli- 
gence, sans  réagir  sur  le  jthysique  ni 
entraver  l'exercico  «lu  cor|is.  Dans  ces 
conditions,  le  confus  parle  et  agit 
souvent  comme  un  dément,  et  si  la 
contusion  dure  des  années  et  des  an- 
nées^cequlse  présente  encore  parfois, 
le  diagnostic  est  ]ires<jue  impossible. 
Cet)  cas  existent,  a  Ou  rencontre,  a 


écrit  1  oville,  quelquefois  des  malades 
dont  les  facultés  intellectuelles  devien- 
nent incohérentes;  les  actes  et  les 
propos  sont  décousus;  la  mémoire 

[Lirait  nh<;(?ntf,  l'attention  ne  peut  être 
l;i  H'il'  vion  ne  se  produit  plus; 
lO'M  'iL'in'^.L'  l:iilii]uer  par  cûn.séqueni 
une  destruction  réelle  des  facultés;  on 
se  croirait,  surtout  quand  cet  état 
persiste  depuis  un  certain  temps  dèjii, 
en  présence  d'une  véritable  démenée 
destinée  a  «Jiirrr  autant  ([ue  le  malade, 
et  cepcn  laiit  vx  proiw.siic  fâcheux  ue 
se  réalise  pas.  » 

Ces  guérisons  tardives  sarveoBat 

après  plusieurs  années  de  démenés 

a{  l'arente,  diagnostiijiiée  vraie  dé- 
mence incurable  par  des  aiiénisles  tresj 
compétents,  sont  ridiculisées  par  quel- 
ques praticiens  et  Luys  en  tut  le  jno- 
queur  le  plus  acharné.  Il  a  soutenu  \m 
l'évolution  de  la  démence  était  fatale 
dans  tous  les  cas  et  se  distini?uait  tar 
là  de  la  confusion  mentale  hains 
lui,  une  fois  le  réseau  intellectuel 
entamé,  les  éléments  nerveux  a.ssociés 
h  ceux  roortiûéSf  80  mortifieraient  à 
leur  tour,  par  une  sorte  de  contagion, 
et  eiitrairit'raient  p;ir  le  même  procéJc 
la  iiiorliiication  de  leurs  congénère*, 
de  telle  sorte  que  le  mai  inui  en  se 
propageant  de  pioche  en  proche  jus- 
qu'il l'atrophie  du  cerveau,  al  caracté- 
ristique chez  les  vieux  déments.  On  a 
donc,  disait  le  savant  aliôniste,  inns 
l'évolution  fatalement  progressive  de!a 
vraicdémence, le  moyen  certain  delà 
diagnostiquer,  de  la  distinguer  de  h 
psendo  ou  confusion  mentale,  et  sïl 
y  a  errear,la  faute  en  est  au  raédecio. 

Tout  d'abord,  en  théorie,  on  ne  s'eï- 
plique  pas  bien  la  nécessité  de  cette 
sorte  de  contagion  mortifice  dont  parle 
Luys,  et  on  se  l'explique  d'autant 
moins  que  depuis  les  savantes  recher- 
ches de  M.  Duret,  reconnues  cjtaetM 
par  cet  aliéniste  lui-même,  on  sait 
qu'il  exis  te  une  remarquable  m  le;  i  t 
dance  de  la  circulation  des  diverses 
zones  de  l  écorce.  .Mais  quoi  qu'il  eo 
sbit  au  point  de  vue  théorique,  la  cli- 
ni]uc,  ici  comme  partout,  est  le  swi 
i^iTiiiil  ju;;-e  et  elle  i-nntl.imTif  la  doc- 
trine de  Luy.s.  La  \  raie  déiueiice  e^t 
loin  d'évoluer  toujours  comme  il  l'in- 
dique ;  elle  se  montre  encore  assez- 
souvent  restreinte  et  stationnaire.  '^i 
le  vrai  dément  ne  recouvre  jamais  ee. 
qu'il  a  perdu,  il  n'est  pas  condamné  i 
élr<'  :  iialement  déprui;!!!'  <h'-  ce  qui  lui 
reste-t^ui  de  nous  n'ada;is  -i>n  servii'O 
quelques  vieux  malades,  ai  r  nés  àf 
puis  une  vingtaine  d'aunée«  et  IxappiîS 
d'une  déchéance  intelleetoelic  qui  de- 
puis de.s  ans  et  des  ans  ne  progrSïSB 
pas.  Tels  ils  étaient  en  im,  tels  il* 
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sûiu  aujourd'hui.  Impossible  donc  a 
cet  égard  lie  les  distinu'iier  îles  confin, 
d'autant  plus  que^  ainsi  que  le  signale 
avec  raison  H.SégIas,  on  observe  chex 
1««  vas  et  lesaotres,  mU  de  ragitatioo, 
sott  de  la  dépression  motrice  h  tous  les 
degrés,  persistant  sous  une  forme 
régulière  ou  alternant  avec  la  précè 
dente,  d'où  pour  le  pseudo-déuicn( 
comme  pour  le  vraidémeoi  l'eidateiicc 
dn  type  maniaque,  do  type  mélaneoK- 
qtic  et  du  tvpe  alternant.  Aussi  M 
AiîgUidc  est-il  dans  le  vrai  >juiuiil  il 
reconnaît  que  lans  la  (It^'iiicnco  acquise 
la  déchéance  intellectuelle  ressemble 
A  celle  de  la  confusion  mcntale,et  que 
le  diagnostic  peut  présenter  parfois  de 
réelles  difficultés. 

Un  comprend  que,  dans  rcs  cniidi- 
tions,  de  vieux  aliénistes,  qui  ont  blan- 
chi au  milieu  des  aliénés,  se  trompent 
et  affirment  déments  iaenntbles  des 
malades  qu'Us  ont  sntvis  durant  toute 
révolution  <le  leur  maladie  et  quigué- 
ris.seiit,  k  leur  grande  stupéfaction, 
après  di.Y  et  douze  ans  de  folie.  En 
lëë4,  j'ai  rapporté  dans  les  Annalet  de 
neur^ogie,  très  en  détail,  quatre  cas 
absolument  probanisainsiqueleprouve 
te  résumé  qui  suit. 

Le  premier  est  un  propriétaire  de 
vingt-six  ans,  atteint  de  manie.  Au 
bout  de  six  ans,  la  ahuattoo  sa  ecmipil- 
quait  d'incohérence  des  idées  et  des 
actes.  Le  diagnostic  de  démence  fut 
porté  et  le  malade  interdit.  Deu.v  ans 
et  demi  après,  au  cours  de  la  neuvième 
année  d'internement,  l'état  coinment;a 
h  8'améUorer,  et  six  mois  après,  soit 
après  Tteuf  ma  de  séjour  h  l'asile,  le 
mal;i;le  sortait  fruéri.  l'ar  des  membres 
de  sa  faiiiilk' j'ai  obtenu  des  renscigne- 
incnts  [..réi.-is.  J.'epuis  vingt  arc  la  ^mit- 
rison  se  maintenait,  k  son  retour  dans 
son  pays,  cet  homme  a  fait  le%'er  son 
interdiction}  U  s'est  marié,  a  toujours 
été  bon  époax  et  excellent  père  de 
faniiîîe,  et  il  prosiit-rait  dans  se.s  affai- 
res. La  durée  de  la  cuirfusion  mentale 
fut  de  deux  ans  et  demi. 

Le  second,  tonnelier  de  quarante 
ans,  atteint  de  lypëmanie  suicide.  Au 
cours  ilp  la  rinquiomp  année  survin- 
rent lies  signes  manilestes  d'affaiblis 
sèment  intellectuel,  et  l'année  suivante 
le  diagnostic  de  démence  tut  porté;  le 
mal  datait  de  six  ans.  Durant  cinq  ans 
encore,  non  seulement  sa  lypémanie  ne 
s'améliora  pas,  mais  l'incohérence  des 
idées  et  des  actes  lut  plus  marquée. 
Au  cnuiiaencement  de  la  douzième 
année,  une  légère  amélioration  se  mon- 
tra et  évolua  très  lentement.  11  fallut 
un  an  pour  que  la  guérison  ftit  com- 
plète, après  dvuze  an'  do  «^Ajour  a 
l'asile.  Celle-ci  se  maintenait  depuis 


quatri'  iDts.  Le  Illa!a^h'  \i\aLt  très 
coin  i'iiabléiiient  au  ilciiors  e;  ;;a.i;n.''.it 
bien  t>a  \  ie.  Habitant  la  ville,  il  venait 
as.sez  souvent  à.  l'asile  et  on  avait  ainsi 
l'occasion  de  constater  son  état  mental. 
Dans  ce  cas,  la  confusion  mentale  a 
duré  plusdf-  iji'f.dn'  dus. 

La  troisième,  domestique  de  qua- 
rante-deu.x  ans,  atteinte  de  l.ypémaniG 
avec  violentée  crises  de  réaction  agi- 
tée. An  bout  de  cinq  ans  de  cet  état, 
apparut  brusquement  de  l'affaiblisse- 
meiit  intellectuel  et  la  malade  fut 
incapable  de  .soutenir  une  conversation 
durant  quelques  minutes  sans  être 
incohérente.  On  la  considéra  alors 
comme  étant  devenue  démeute,  et  il 
en  fut  ainsi  pendant  deux  ans.  Puis 
l'état  s'améliora  asscv  rapidement  et 
vers  le  milieu  de  U  /udtitine  uniite  la 
guérison  était  complète.  La  durée  de 
la  confusion  mentale  n'avait  donc  été 
que  de  deux  am.  A  sa  sortie  de  l'asile, 
la  malade  s'est  placét'  roiiimf  ;:,-onv  er- 
nante  chez  le  maire  de  .'^a  commune, 
qui  nous  a  l'ait  savoir  que  depuis  tmis 
am,  non  seulement  elle  n'avait  pas 
rechuté,  mais  qu'elle  possédait  toutes 
les  qualités  d'une  gouvernante  mo- 
dèle. 

Le  quatrième,  po^Hicr  de  trente  et 
un  ans,  atteint  de  lypémanie  à  forme 
diabolique.  An  bont  de  deux  am  appa- 
rurent des  signes  d'affall)li.ssement 
intellectuel  tissez  marqué  et  on  crut  à 
une  démeiiLc  rapide,  mais,  ili.r.  mois 
après,  l'erreur  de  diagnostic  fut  re- 
connue, car  le  malade,  tout  en  restant 
halluciné  et  délirant,  recouvra  sa  vi- 
gueur intellectuelle.  Il  en  fut  ainsi 
une  seconde  fois  deux  ans  aj  rcs  pen- 
dant un  mw$  et  une  iiuisifuie  fois 
ajirrs  six  mois  pendant  l'u  an.  Alors 
survint  une  tuberculose  aigui'  el  la 
guérison  fut  complète  après  sept  ans 
de  folie,  jusqu'à  la  mort  du  malade 
deux  ans  après  sa  sortie. 

Eiilin,  eu  ivm.l,  arrivait,  dans  mon 
service,  un  garçon  boucher  de  qua- 
rante ans  ()ui,  depuis  cinq  était 
dans  le  service  de  M.Magnanii^aintc- 
Anne,  en  proie  h  une  violente  agita- 
tion. .ri^,-[ii'rç  i,;icl  éfaii  l'avis  de 
réminciit  ;iliciu.sic  lic  1  iuimission  au 
moment  du  transfert,  mais  après  un 
examen  minutieux  du  malade,  je  n'hé- 
sitai pas  k  diagnostiquer  cbes  lui  une 
manie  chronii/ue  a>xc  ajfaiblissciiienf 
intellcctui-h  il  présentait,  en  oiret.tous 
les  carai'ici'cs  du  \ir'u\  niani;ii;-.ii/  dO'- 
ment,  .le  suis  trompe,  beurcusc- 
ment  pour  lui.  Sous  l'inlluence  sans 
doute  du  changement  de  milieu,  au 
grand  étonnement  de  la  famille  et  de 
moi-même,  bien  qu'il  fut  ali'ii" depuis 
plus  de  ciitq  ans,  il  a  été  complète- 


I  ment  guéri  en  un  moi.'i  et  la  guèrisoii 
se  maintient  depui.s  plu':  tl  unan. 

j  Un  voit  donc  combien  cette  compli- 
cation des  vésanics  par  la  confusion 
mentale  est  fâcheuse  et  combieD  il  est 
il  désirer  que  nous  puîsslons  distin- 
gner  la  \raie  démence  de  la  pscudo» 
coiiCu.siuiintille.  Muiii<:'ureu»einent,  ce 
diagnostic  différentiel  est  loin  d'èire 
fait.  M.  Anglade  rappelle  que  M.  Ilan- 
nion,  dans  sa  tliésede  1t<M,a  beaucoup 
insisté  sur  les  nnancv.'i  qui  permettent 
de  distinguer  le  dément  du  confus;  le 
premier  ne  lait  aucun  effort  pour  ré- 
pondre au.\  questions,  tandis  que  le 
second  a  plus  de  bon  vouloir,  m^l  U 
est  contraint  d'avouer  que  les  réponaea 
de  l'on  et  de  l'autre  sont  également 
inexactes,  absurdes,  incohérentes.  En 
second  lieu,  le  faciès  et  l'état  physi- 
que, en  général  satisfaisant  dans  la 
démence,  sont  d'ordinaire  altérés  dans 
la  confusion  mentale. Non,quand  celle- 
ci  est  chronique. 

Le  diagnostic  dilleresiUel  de  la  dé- 
mence el  de  la  i  iuifiision  mentale  est, 
au  dire  de  M.3églas,tré8difficile,mai8 
il  croit  possible  d'indiqner.h  cet  égard, 
quelques  points  de  repère  qui  peuvent 
être  utiles  il  l'occasion,  car  si  les  mô- 
mes sympitômcs  existent  dans  les  deux 
altections,  c'est  avec  certaines  diffé- 
rences dues  il  la  diversité  même  du 
mécanisme  psycbok^que  qui  préside 
il  leur  origine.  Ces  points  de  repère 
sont  les  sulv.'.nts,  au  nombre  de  six  : 

En  premier  lieu,  la  désoricntation 
dans  le  temps,  toutefois,  c'est  surtout 
par  l'étude  des  commémoratiCs  que  l'on 
peut  juger  si  les  troubles  de  la  mé- 
moire qu'elle  suppose  ne  se  rapporte:it 
pas  plutôt  il  .'amnésie  progressive  tl 
caractéristique  de  la  démence  qu'au 
défaut  d'association  psychologique  des 
souvenirs  du  confus.  Pas  si  caracté- 
ristique que  cela,  je  le  crains,  car,  dans 
certains  cas,  l'évolution  de  la  confusion 
e.st,  elle  aussi, progressive  et  va  petit  b 
petit  du  premier  au  second  degré. 

Les  cinq  autres  ont  plus  de  valeur, 
car  ils  intéressent  directement  le  ma- 
lade. Tout  d'abord,  la  désoricntation 
dans  le  milieu  quitient,  chezle  déniint, 
il  ce  qu'il  ne  s'en  occupe  pas,  par  in- 
différence, ou  il  une  interprétation  dé 
lirunie,  tandis  que  l'autre  a  des  doutes, 
des  incertitudes.  Pas  toujours,  dirai- 
je.  Ensuite,  dans  les  réponses  incom- 
plètes, inachevées  du  confus,  on  sai- 
-i'  uii  elToit  m,inileste,  mais  insufli- 
liaui  pour  les  grouper,  les  traduire; 
zhez  le  dément,  plus  d'effort  pour  com- 
prendre, pour  répondre.  Ce  signe,  sur 
lequel  insiste  également  If.  ILinnion, 
est  un  des  ne-iîleiirs,  surtout  quand  la 
confusion  mentale  n'est  pas  de  trop 
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vieille  date;  il  en  CHt  de  même  du  sui- 
vant. Le  ton  ilu  confus  est  monotone, 
indécis,  interrogateur;  <;p!irt  du  dément 
est  ou  naturel  et  in  htli  r- ut.  ou  satis- 
fait. Pois  les  ph_vsioiiuiu.cs  (Jiflert-nt 
parfois;  le  confus  l'aura  di!*traite  éga- 
rée, étonnée,  stupéfaite;  le  dément, 
inerte  on  niâim.  Enfin,  les  actes  de 
celui-ci  sont  d'ordinaire  maladroits, 
ridicules,  enfantins,  alors  r)uo  teu.v 
de  celui  lii  sont  indécis  ou  itupulsils. 

Ce  (diagnostic  difl'êrentiel  de  M.  Sé- 
gjM,  que  je  résume  et  (ju'il  tléveloppe 
avec  talent,  est,  je  crois,  le  meilleur  et 
le  plus  complet  qui  ait  été  donné.  Ap- 
porte-t  il  la  certitude'/  'Sou,  il  n'auto- 
rise pas  la  certitude  absolue.  indis[ieii- 
sable  dans  les  cas  frravcs,  comme,  par 
exemple,  de  divorce  pour  lolie  incura- 
ble, ainsi  qu'on  le  réclame.  En  réalité, 
aidé  de  ces  six  points  de  rc  pi-re,  le  cli- 
nicien, h  défaut  Je  ccrtitudo,  recevra 
une  ilnpI  (■'^slol'.  qui  aura  d'autant  plus 
de  chance  d  étre  la  bonne,  qu'il  sera 
pins  expérimenté  et  doué  de  ce  je  ne 
saÎB  quoi  quo  nona  appelons  le  tact 
médical  et  que  le  pnblle  désigne  sous 
le  nom  de  flair.  V,  faut  bien  reconnaî- 
tre, en  effet,  que  tous  ce.s  siffiies  dillé- 
rentiels  ne  sont  que  des  nitanccs, 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Auglade. 
Aussi,  je  erols  que,  pour  être  dans  le 
vrai,  il  convient  Je  répéter,  a»ec  M. 
Chasiin,  que  toutes  ces  dilTérences  se 
sentent  mieux  qu'elles  ne  >-  i  \|  ri'i;i m 
Dans  de  telles  coaUiiioiis,  il  d  est  pas 
permis  d'être  franchement  affirmât!  f. 

II 

Kli  bien!  ce  syndrome  banal  ilc  la 
confusion  meutate  qui  complique  tou- 
tes les  folies,  quelles  qu'elles  soient,  et 

qu'on  retrouve  chez  tous  les  aliénés, 
quels  qu'ils  soient,  est  capable,  phé- 
iioiiicue  infcressant  et  bi/arre,  de 
cuûstiuicr  à  lui  tout  seul  une  t'oruic 
morbide  qui  fut  la  démence  aipu»'^ 
d'Ksquirol  et  la  stupidité  de  Ueorget, 
et  qui  est  dne uniquement  k  la  suspen- 
.sion  1  lAS'inr  T^^lljf>^lrs  complète  et 
plu.s  ou  tiiuiiih  durable  des  fondions 
intellectuelles.  Le  mataile  n'a  ni  dé  | 
lire,  ni  liallucinalions,  ni  trouble  èmo-  , 
tir,  ni  perversion  instinctive;  il  est 
exclueivement  jonfus;  il  est  devctxi  | 
Incapable  de  penser  et  de  vouloir;  sa 
couche  corticale  intellectuelle  ne  fonc- 
tionne plus,  l'our  lief)r^;et.  qui  lèpre- 
!uier  l'i.sola  et  la  distinp^ua  nettement 
de  la  démence  en  lui  donnant  un  nom 
spéeial,  la  stupidité  est  caraetéri^ée 
par  l'iibsence  accideiiklie  «le  la  inani 
festation  de  la  pensée,  soii  ipie  le 
malade  n'ait  pas  d  idées,  >oit  'ju  il  ne 
puisse  les  exprimer.  La  âus|>ension  de 
l'intelligrenoe  ou  bien  l'embarras,  ta 


confusion  dans  les  pensées,  une  .«orte 
de  faiblesse  d'esprit  qui  empêche  de 
les  rassembler,  tels  sont  les  s,vmptomes 
par  lesquels  il  spécifie  ce  genre  parti- 
culier de  folio. 

M:iis  F.loc-1  >emas\  ,  acceptant  avec 
enthousiasme  les  idées  de  (îeor^et, 
I  insista  phiK  encore  que  lui  et  donna  du 
I  mal   uru-  lît  s  [ii  timi  iiu'aujourd'hui. 
I  a]>rés  pliis  lie  >ui\atiîe  ans,  on  peut  ci- 
i  ter  comme  très  exacte  et  très  complète. 
I  Les  facuitésintellectuelles.a-Uil  écrit, 
I  sont  affaiblies  ou  même  entièrement 
suspendues;  les  impressions  sont  m 
rcmcnt  perdues  distinctement,  car  la 
pliiS^ur  \oir  iit  confusément  les  objets 
qui  les  entourent,  l'ouïe  est  faible;  les 
excitants  les  plus  actifs  appliqués  sur 
la  peau  et  portés  sur  les  narines  ne 
sont  pas  sentis  et  causent  li  peine  une 
I  lej^ère  si'ii>,LSi.in  do  clmtouillement  qui 
;  n"a  rien  m  aouloureux;  quelques-uns 
n'ont  plus  d'idées,  tandis  que,  chez 
d'autres,  elles  arrivent  en  foule,  mais 
values,  con fuses,  eonservéee  II  travers 
un  nuai-'e. M.  Eloc-Demasyafllrmeque 
ces  maïaJes  ne  souffrent  pas,  qu'ils  en 
&LH\',  ii.l'ilfi  il'it  -.  L:i  l'/Li'iiltr' .|,- l'fimpa- 
rer  les  perceptions,  le  jugement  est 
latigfuisaant  ou  aboli  comme  elles.  Les 
uns  ne  se  rendent  pas  compte  de  ce 
qui  se  passe  autour  d'eux;  ils  ne  peu- 
veiii  i!i  1  rouiller  leurs  idée^s  pour  par 
1er;  d  iUilies  nt  ]>eti8ent  plus,  la  mé- 
moire chez,  tous  est  obscure  et  atTaiblie. 
Un  voit  que,  dans  les  descriptions  de 
ces  deux  aliénistes,  comme  dans  celles 
de  Ferras  et  de  Delasiauve  rapportées 
pins  haut,  il  n'est  question  nid'hallu- 
(  ii  aiii  iis.  ni  I  illusions,  ni  de  concep- 
tions délirantes 

L'existence  de  la  siu|ddiié  on  confu- 
sion mentale  au  troisième  degré  com- 
me forme  morbide  n'était  donc  pas  don- 
t-'i;sf'  -iiMir  in's  '.îi'iiv  ui;i.I:>'^.  i 'crtcs, 
ils    recitnnaissaifii I  lis  :'i>nfus, 

rien  que  confus,  li'abondi'iit  |  :is  «-tsont 
plutôt  rares,  surtout  chez  l'iiumme, 
ainsi  que  le  remarque  Urierre  de  Bois- 
mont;  il  sont  sans  cloute  l'exception, 
comparés  aux  confus  hallucinés  et  dé- 
lirants, mais  il  faut  eroirc,  avec  cet 
aliénisic  i|ui  en  a  publie  deux  cas  ivàs 
probants  relatifs  ik  des  femmes.  Suivis 
<lu  début  à  ia  terminaison,  que  cette 
rareté  ne  saurait  impliquer  la  non- 
fxisience  .1  eu  ai  nioi-inèiue  raïqtorté 
■iansla  lUr.dla  licUhtu<u(uire,i:n  ii*^!, 
(rois  cas  que  J  avais  observés  k  Dijon 
cl  à  Marseille. 

Cependant,  M.  Ubasiln,  dans  son 
beau  livre  sur  la  coiiriisioii  mentale  où 
il  c  onsacre  sept  i)ni'.  s  a  la  stupidité 
lie  (ieorKel,  qu'il  décrit  en  détails, 
u  cst  pas  absolument  »ût  qu'il  n'y  ait 
pas  qttelqud^allucinationset  un  léger 


délire  derrière  la  Stupeur.  Ici,  les  idées 

délirantes,  les  hallucinations  ou  les  il- 
lusions lui  paraissent  très  fugitives  et 
plus  loin  il  ajMiitt'  ijtn'  iiLirfois  il  sem- 
ble se  proiluire  des  liaiîucinations  el 
des  idées  délirantes  de  nature  triMe  : 
la  mort,  les  tortures  revienneut  aou* 
vent  dans  les  rares  |)ropos  que  tien- 
nent les  malades  et  on  pe  ut  leur  arra- 
cher parfois  l'expression  o  idées  liypo- 
chondriii'iiii's.  de  négationoudo triDS- 
formation  cûrporelie. 

Ces  confus  dont  parle  H.  Cbaslia  ne 
<:cint  pns  atti^'iits  delà  stupidité  de  (Jeor- 
i,:i't,  car,  duu.s  cette  forme,  les  aliènes 
sont  toujours  tels  que  les  a  reprcsen-  i 
tés  KIoc-Deicasj.  Le  distingué  aliè-  ' 
niste,  quand  ii  a  écrit  ees  lignes,  n'a 
vait  peut«étre  pis  eu  «ncore  l'occa- 
sion de  rencontrer  des  sujets  atteints 
de  la  ni.iî.nlie.  Ils  sont  très  rares,  en 
etîét,  avons-nous  déjii  reconnu,  sur- 
tout dans  le  sexe  masculin.  Ainsi,  de 
puis  seize  ans  que  je  dirige  un  grind 
service  d'hommes  h  Vllle-Bvrard,  je 
n'en  ai  pas  observé  un  seul  cas. 

Cependant,  il  est  possible  de  consta- 
ter, fout  à  fait  au  début  du  mal,  sur- 
tout, non  des  conceptions  délirantes 
basées  sur  un  trouble  senaoriel  eo 
émotif,  mais  des  interprétations  faus- 
ses par  le  fait  de  la  conservation  pro 
visoire  de  la  conscience  l.i  stupi  dité 
débute,  en  ell'et,  «le  façons  diliércnies. 
1)  ordinaire  le  début  est  brusque,  l« 
matade  tombe  tout  d'un  coup  dans  la 
stupeur  il  la  suite  d'une  violente  se- 
co'rs'îC'  physique  et  particulièrement 
morale,  .\insi,  le  sujet  d'une  de  mes 
trois  observations  de  I>»1<7  était  une 
jeune  tille  de  dix-neuf  ans,  héréditaire 
vésanique  par  sa  mère,  devenue  stn- 
pide  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
k  la  suite  d'une  tentative  de  viol  cotn- 
mi-r  sur  elle  par  un  cousin  inoins  àj:ê 
qu  elle  et  qu'elle  avait  toujoui-s  aime 
et  traité  en  frère.  Ce  début  brusipie 
est  le  plus  fréquent,  mais  parfois  il  est 
lent  et  progressif.  Le  confus  passe 
l>ctit  a  petit  par  le  prciuiin  et  li"  second 
dcfrré  de  la  confusion  iueu.a;e  avant 
d'arriver  à  la  stupidité  au  troisiome 
degré,  et  tant  qu'il  reste  dans  les  deux, 
prc:i:i-n,  jl  ])eut  être  conscient  de  son 
mal  el  ciierctier  k  l'expliquer.  M.  .\n- 
^lade,  dans  son  excellente  description 
.lu  .syndr(tnie,  ne  parle  pas  de  celle 
intéressante  particularité  que  j'ai  i>ôur- 
tant  si^'iialéeetsur  laquelle  j'ai  insiste 
il  y  a  liuit  ans,  car  deux  de  mes  trois 
malades  l'ont  présentée. 

Le  [iremier  était  j^uéri  d'un  accès  de 
stujdiJité  survenu  a  la  suite  du  départ 
de  sa  femme,  qu'il  adorait  avec  un 
amant  hclie.  11  tenait  mon  ménage  «le 
garçon  alors  que  j'étais  médeeia' 
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ad.ioint  de  l'asile  tI  Evrcux,  et  II  me 
racontait  qu'immédiatement  apn-s  l'a- 
bandon de  l'iolidéle,  il  sentit  ses  iJées 
a'cmbroafller,  sa  mémoire  se  perdre, 
ainsi  <\»e  la  notion  du  temps  et  des 
lienx,  et,  en  quelques  jours,  il  fut  tota- 
lenir-nt  iarmis'  ient  de  tout.  Il  6tait 
^uèri  depuis  trois  mois  vt  allait  sortir, 
quand  il  apprit  brusquement  que  son 
eaCant,  qu'il  chériasait,  ea  seule  com'^ 
lation  dans  son  infortune,  avait  ét< 
emporît'  d'une  fai;on  pr^-^jut'  fou 
dro^aiité  p.ir  le  croup.  Uu  uavait 
niëiiiy  l'-A^i  L'ii  !t'  '.t.'tu[i>  lie ''informer  de 
sa  maladie.  Celte  subite  et  violente 
Mcoasae  détermina  une  rechute  qu'il 
me  fat  permis  de  suivre  dans  ses 
moindres  détails,  puisqu'elle  débuta  et 
évoluai  sous  mes  yeux,  jus  |tr.iu  mo 
ment  où  je  dus  réinté^^rer  I  aiteiif  dam 
MB  quartier.  Le  malade  n'eût  plus  au- 
cun goût  au  travail,  devint  en  quel- 
ques jours,  lui,  excellent  domestique, 
incapable  do  trair  mon  ménage  de 
•çarçon,  par  suiie  tl  une  obtusion  men- 
tale progressive  avec  confusion  et  ra- 
lentissement des  idées,  perte  ie  la 
mémoire,  perte  de  la  notion  da  temps, 
des  lieux,  des  personnes.  Je  pus  assis 
ter  il  cette  Obnubilation  des  facultés, 
qui  passa  progrrosflivement  par  le» 
deux  premiers  degrés  de  la  confusion 
mentale  avant  d'arriver  au  troisième. 
Or,  dorant  assez  longtemps  encore,  le 
malade  eut  pidne  conscience  des  mo- 
difîcafions  qui  survenaient  dans  son 
état  iiii  rital.  ./«  rederiem  idiot,  me 
disait-il,  et  il  maiiil'i'stait  le  désir  ou 
de  mourir,  ou  de  rester  toujours  tel  le 
restant  do  sa  vie,  afin  de  ne  plus  pen- 
ser ni  à  sa^  femme  tant  aimée  qui 
l*avait  abandonné,  ni  \  son  enfant  si 
chéri  qui  était  mort.  Puis  survint  !e 
troisième  degré  ou  stupidité  avec  in- 
oooscienee  absolus. 

l'ans  cp  cas,  il  n'y  a  |ia8  eu  explica- 
tion fausse  ou  déraisonnable  Je  l'obtu- 
sion  mentale  dont  le  maludeêt&it  cons- 
cient, tant  que  le  mal  fut  aux  deux 
premiers  degrés-  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Il  arrive  que  le  sujet, 
conscient  de  ce  qui  se  passe  dans  son 
esprit,  en  cherche  le  pourquoi  et 
aboutit  à  des  interprétalionH  qui,  au 
premier  abord,  peuvent  paraître  des 
conceptions  délirantes  et  qui,  en  réa- 
lité, ne  sont  que  des  explications 
fausses  et  Vii/arrrs  en  rapport  avec  le 
développement  uitcllettuel  de  I  aliéné, 
son  instruction,  son  éducation,  ses 
croyances  ou  ses  superstitions  de  l'état 
nonnal,  11  est  toujours  facile,  d'ail- 
leurs, de  constater  la  frenèse  que  je 
Bigroalc  de  ces  idées  d'interprétation, 
car  la  CDii'scieiieé  ce  la  runl  us'  d  m-  \. 
taie  ne  se  maint Iftiit.^iu'fe^  la  -cowUUiou 


que  celle-ci  soit  modérée,  ce  qui  laisse 
aux  su  jets  aassr  de  lucidltépour  appré- 
cier ce  qui  se  passe  en  eux  et  le  ra- 
'  sonter.  Aussi,  on  voit  ces  fansses 

iiiterpn'Mations  suivre  une  marche  pa- 
rallèle a  l'état  conscient. et  ilisparaitre 
petit  a  [jetil  avec  lui  au  lurel  ;i  me- 
sure que,  la  contusion  metnale  s'ac- 
croissant,  les  malades  cessent  d'être  à 
uièiae  d'apprécier  le  trouble  de  leur 
i  >l>rit.  Il  faut  savoir  aussi  qu'il  n'est 
pas  irapossithê  lu'au  cours  de  la  stupi- 
lité,  des  remissions  plus  ou  moins 
lonfTues  se  produisent  ;  le  mal  rétrocède 
alors  et  revient  au  deuxième  ou  même 
au  premier  degré,  et  il  est  fort  pos- 
sible à  ces  moments,  que,  par  suite  de 
la  notable  amélioration  survenue,  la 
fijuseienee  luise  de  nouveau  et  en- 
,  gendre  les  mêmes  interprétations.  De 
là,  peut-être,  les  constatations  de  IL 
Chaslin. 

Nous  avons  constnié  ces  interpréta- 

lions  ilaiK  un  lîe  ni)S  trois  cas,  chez 
une  jeune  femme  de  vinpt-cinq  ans, 
qui  était  d'une  bigoterie  e.va^érée  cl 
en  même  temps  d'une  sensualité  excès» 
sive.Le  noari  perdit  sa  place.Ha  femme 
en  fut  toute  saisie,pa.ssa  lentement  par 
les  deux  premiers  Jeî?rés  de  la  confu- 
sion mentale  avant  d  étre  stupide.  Elle 
eut  conscience  d'un  amoindrissement 
progressif  de  son  intellect.  Elle  en 
chercha  la  raison,  et  vite  arriva  k  se 
convaincre  que  c'était  le  diable  qui  se 
\eti^:raît  !«■  ee  ri'.i'r'lli'  était  restée 
temme  honnête,  en  dépit  des  violciiles 
tentations  charnelles  dont  il  l'assail- 
lait. Nous  pûmes  suivre,  chez  elle,  la 
disparition  progressive  de  son  inter» 
prétation,  iiui  il^coulait  naturellement 
de  sa  manière  .l  étre  habituelle, compo- 
sée lie  sensua'ite  et  de  reluiosité,  au 
iur  et  il  iue.surt!  'jue,  [ar  les  progrès 
du  mal,  lu  cunscionce  de  sa  confusion 
mentale  s'obscurcissait  et  disparais- 
sait. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  conclurai 
que  la  stupidité  de  Ueorget,  rare  sans 
joute,  existe  réellement.  D'ailleurs, 

M.  Scglas  l^admet.Ilest,  en  effet,  pour 
lui,  des  cas  oii  la  confusion  mentale 
(irimitive  seiuiile  rar.ieleri-^er  une  <if- 
fh'lian  « ,  ayaui  son  évolution 
propre-, dans  !es  cas  les  plus  accentués 
II  n'y  a  plus  seulement  gène,  mais 
abolition  de  l'exercice  inteftectneh  ce 
n'est  plus  la  confusion,  c'c^t  la  suspen 
sion,  l'inertie  absolue  des  facultés.  A 
son  avis,  dan.s  une  forme  rnm  s|ii)u 
diinl  ï\  la  contusion  mentale  [it  iuiui\<', 
il  y  a  interruption  pure  et  simjLe  dans 
l'exercice  des  facultés  mentales;  tel 
est  le  cas  dans  la  démence  i^rimitive 
a[:;iii'  a\  i-i'M  S  Jeu\  \  arietes  :  démence 

agitée  et  démence  apathique,  ou  stu- 


pidité proprement  dite.  M.  Anplade 
l'a.lmet  eualem^nt  :  dans  l.i  •-IU|ii  lité, 

dit-il,  le  malade  ne  peut  penser,  ne 
peut  répondre,  ne  peut  pas  non  pins 

délirer. 

La  stupidité  Je  (ieorjret,  non  seule- 
ment fut  acceptée  de  tous  les  aliénis- 
tes,  mais  tous  les  8tupides,sans  excep- 
tion,furent  considérés  comme  atteints 
de  cette  forme  morbide,  qu'avait  si 
bien  décrite  Eloe-Demnsy,  et  il  en  fut 
ainsi  jusqu'à  la  belle  découverte  de  la 
lypéraanie  stupide  par  Haillarf^er.  Cet 
aliéniste  découvrit  des  slupides  |ui  ne 
l'étaient  qu'en  apparence,  iiien  loin 
d'être  complètement  suspendues,  lenrs 
fonctions  intellectuelles  étaient  eu  par- 
tie très  actives,  et  c'était  précisément 
ectte suractivitécérébrale  uuiis  ^'exer- 
çant latéralement  dans  un  sens  ierri- 
fiantet  dépressif,  qui  immobilisait  les 
sujets,  les  dépouillait  de  toute  initiati- 
ve, leur  enlevait  la  conscience  du 
tem'jis.  des  un'ieiix  et  des  pcrsonU'i'S, 
aboîissaii  leur  volonté  et  leur  ùoiuiait 
cette  fausse  apparence  de  stupidité 
sous  laquelle  ils  se  présentaient,  in- 
terrogei-les  quand  Ils  sont  guéris,  di- 
sait Baillarger,  et  l'un  vous  répondra 
qu'il  no  bougeait  ni  ne  parlait  parce 
qu'une  veux  menaçante  lui  auniini;ait 
la  mort  certaine  au  moindre  mouve- 
ment 00  h  lamoindre  parole:  un  autre 
parce  qu'il  se  voyait  environné  de 
flammes  de  toutes  parts. 

Le  célèbro  aliéniste  invn  ,u.i,  en  ou- 
tre, à  l'appui  de  sa  découverte,  l  obser- 
vation directe  de  certains  lypémania- 
ques,  passant  sneeesslvement  et  alter- 
nativement, suivant  l'intensité  erofs- 
sante  de  leurs  hallucinations  et  de 
leur  délire  consécutif,  par  les  trois  de- 
grés de  la  dépression  simple,  de 
l'anxiété  et  de  la  stupidité. 

L'existence  de  la  typémanie  stopide 
n'était  pas  niable,  mais,  mallieureuse- 
ment,il  arrive  que  la  découverte  d'une 
vérité  a  parfois  cette  conséquence 
clieusp  de  nuire  il  utic  autre  vérité  et 
d'en  entraîner  momentanément  l'aban- 
don. Le  mémoire  de  ilaillarger  eut  un 
retentissement  énorme.  Tandis  qnli 
ietraii^'er.  on  Allemagne  sartouf.  ta 
stupidité  de  Georget  coniiuuait  U  être 
admise  par  tous  les  aliénistes,  chez 
nous,  qui  l'avions  trouvée  et  décrite,en 
très  grande  majorité,  furent  ceux  qui 
la  rép\i  lièrent  et  ne  voulurent  plus 
voir  tiaiis  tous  les  stupirtes  que  des 
mélancoliques  atteints  de  h  i  ernanie 
stupide.  Kn  vain,  quel  jucs  aliénistes 
autorisés  protestèrent.  Delisiauvo  et 
Hrière  de  Jtoismont  purent  montrer 
des  aliénés  qui,  li  aucun  moment, 
n'avaient  eu  ni  délire, ni  hallucinations, 
qui,  toujours,  avaient  été  des  stupides 
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«t  rien  qne  des  stnpîdes  et  qui,  d'ail-  soutenant  que  le  stupidité  est  une  for- 
leurs,  tnte:Tot,'-i'-s,  eux-  aussi, après  tfué-  me  aii^^ui-  lîc  !:i  im''!ancoIic,  et  que  l'In- 
rison,  raconUient  (ju  il»  n'avaient  ni  télli^'^euct  ii'ci't  pas  suspendue  chez  le 
idées,ni  volonté,et  qu'ils  ét;iien;  Loiimif  sUipide  qui  présenterait  même  un  dé- 
idiots. Maie  ile  commirent  l'erreur  et  |  lire  iréeectif.  Pour  M.  AoglAde,  k  qui 
la  faute  de  nier  la  lypéiname  etupide,  |  j'emprunte  œs  l^rn^e  et  lee  suivantes, 
et  alors  les  partisane  de  la  nouvelle  [  la  stupeur  uéluncoliiuea  été  lon^;- 


doctrine,  de  beaucoup  les  plu»  nom 
breux,  sem3Dtrërent  de  leur  côté  tout 
au<:f4i  entiers  et  purent  faire  voir,  eux 
auï4si,  desstupblesqui  avaient  commis 
dans  l'état  apparent  de  la  plus  profon- 
de  stupeur,  des  tentatives  de  suicide 
ou  des  nctcs  de  violence  sur  leur  en- 
lourape,  et  iiui.îrufrie.soutefKiient  que 
durant  leur  iiiiikidie,  ils  ;t;eiit  pen- 
sé il  rien,  qu  il  leur  sembiait  sortir 
d'une  nuit  noire,  et  ils  en  concluent 
que  lee  prétendus  stupides  n'étaient 
que  des  lîpèmanes  stupides,  qui  ne  se 
souvenaient  pas. 

Dans  cette  intransigeance,  de  part 
et  d'autre,  un  alièiii>'ie  distingué  fit 
cependaDt  entendre  la  voix  delà  véri- 
té, tiause, interne  li  l'asile  de  Marseille 
—  milieu  scientifique  calme  et  <!  loi^rni'- 
des  vives  luttes  qui  se  dcrouUicHi  a 
Fnris  —  d'un  grand  service  de  femmes 
•  le  meilleur  pour  étudier  la  ques- 
tion, le  plus  rieiîe  en  malades  des  deux 
catégories,  —  n'appartenant  à  aucune 
école,  ni  k  aucun  parti,  observa  avec 
iin[i;irti;ilité  et  |irouv:i,  par  des  faits 
nombreux  ei  recueillis  :i\  ce  soui,  dans 
une  thèse  qui  est  un  inudèle  de  line 
analyse  et  de  minutieuse  obeerratiooj 
qu'il'  y  avait  place  an  soleil  pourtout  le 
mnnde,  et  que  >i  !t'^  ly-.iéiiianes  slnpi- 
desétateiii  ivs  plu»  iiauibit-ux,  lus  stu- 
pides simples,  nun  délirants, existaient 
aussi.  Inutile  d'ajouter  qu'il  eut  tout 
le  mmide  contre  lui  et  qu'il  fttt,eomme 
il  disait  en  riant,  rudement  passé  k  ta- 
bac par  les  deux  camps.  En  fin  de 
compte,  la  vi;_'iijir_'  r»_"<ia  eiitii[i|i't(.'  à 
i}aillar|;;er  et  la  contusion  mentale  pri- 
mitive, eonservée  b  rètraoger,9uriout 
en  AllemaffDe  et  aussi  en  Italie,  fut, 
en  FniDce,  qui  l'avait  découverte, 
rayée  du  radre  des  maladies  iiK^nlales, 
jusqu'aux  beaux  travaux  de  M.  (Jlias- 
lin. 

Mais  il  ne 


tem^s  confondue  avec  la  stupidité  con 
fusioiURdle.  et  cftte  erreur  ciinique  a 
duré  depuis  ikiillarger  juijqu'k  uos 
)ours.  M.  Séglas,  heureusement,  ne 
pense  pas  de  même;  car  il  soutientqu'il 
y  a  une  forme  dans  laqueUe,loin  d'être 
assoupie,  l'intelligence  est,  au  contrai- 
re, toujours  active,  mais  elle  est  do- 
minée par  des  hallucinations  terrifian- 
tes, des  conceptions  délirantes,  des 
émotions  intenses,  qui  mettent  obsta- 
cle k  ses  manifestations  extérieures. 
C'est,  dit-il,  \&stufteur,  qui  se  manifes- 
te alors  il  titre  le  r'/ii<''i/i(i:iiri\  de p/ié- 
nonièite  secondaire.  Voila  la  verité,car 
nier  la  lypémanie  stupide  de  Baillar- 
ger,  comme  la  stupidité  de  Ueorget, 
d'ailleurs,  c'est,  selon  le  dire  du  psal- 
mistr-,  avoir  des  veux  pour  ne  pas  voir 
et  des  oreillen  pour  ue  point  entendre. 
(£•  fia  ov  piweAato  mmin) 


Tecbniqae  opAratoir»  et  ladications 
iMralat  d«  Ift  itaèthod*  oxjgéoM 

Dans  use  résente  tèaneeds  l'Académie 

royale  do  médecine  de  BelpquR,  le  pri>f. 
Thiriar  (Gaz.  méd.  belge,   23  Juin  ItHll) 

.\  ex|M>-c  li  s  ri'-uiiats  jfénéraux  qu'il  a 
obleuus  îi.ir  l  i  :n]ilr>i  de  l'oxygène  en 
cliirurj:i(_" 

L'AUteur  a  pu  acquérir  la  conviction 
que  1»  méthode  oxygénée  doit  avoir  duos 
U  thérappotique  chirurgicale  une  place 
prépoudéraDtc  Sua  domaine  s'est  étendu. 
Si^a  tndicaiiona  soat  variées  et  multiples; 
cil*  combat  avautagoasemvnt  la  plupart 
des  prooeuus  iotectieux. 

Lo  matériel  n'en  e«t  pas  bicu  c  im;.>ii- 
<iaé  ni  blaa  eofttniz  ;  une  bonbonne 
d'oaygéne.  un  tube  en  eaoateboue.  une 
aiguille  pointue  ou  mouue  de  l'ravaz. 
I  une  cannlo  en  verre  et,  pour  quelques 
faut  pas  que  ces  beaux  ea$  spéciaux,  an  aae  an  caoutcbouc 
travaux  de  M.  Chaslin  amènent  une  |  L'ozpérteaee  permet  d'atllnner  que 
réaction  en  sens  .contraire;  il  ne  faut  j  l'iipplication  de  cette  méthode  est  abso- 
pasqu'ils  fassent  l'i  a[>per  la  l_\  pemauie  !  luuieut  depuurvue  de  dangers.  L'auteur 
stupide  de  i  o<n-arisiiu'  in  juste  qui,  s:  ;i  pu en  c  i^v.iincrc  dansun  cas  nu,  ji-ir 
longtemps,  frappa  la  stupidité,  car  le    "^''^^  'f'  1  '"verture  pmbable  du  rubiuei 

de  rcgiiï^T',  ji'uno  |pi:n;ii>^  d<:-  treize 
aos,  atteint  de  iusiitl'  n  l'iv,  rte  d;;  l'oiide, 
a  ét4<  lunonie  cntirreiii 'Ut ,  >-auf  \x  p  iume 
des  uiains  et  la  plaate  iXtu.  jacd^.  ila  suT 
fi  d'interrompre  le  courant  d'oxygcue. 
L'eaurue  emphysème  cutaoés'estdiMipé 
peu  a  peu  et  l'entsat  a  parfaitement  gué- 
ri. 

Voleiks  principaleiallketioiis 


mémoire  de  Sauze  est  aussi  vrai  aujour- 
d'hui qu'il  \  a  cinquante-deux  ans. 

t'c  qui  m'iuspire  quelque  crainte, 
c'est  (|ue  .M.  Chaslin,  avons-nous  déjii 
dit,  ne  semble  pas  bien  convaincu  de 
la  réalité  de  celle-ci,  et  qu'un  aliénisie 
de  granile  valeur  vient  d'écrire  que 
Baiilarger  et  recaler  la  question  en 


qoellea  le  ptofettenr  Tbiriar  a  eaipieTé 
arec  avantage  ta  m6tbode  oxygénée  : 

Plaie»  infectiet.  —  Les  plaieg  par  lot 
truiiicnt.'î  fiiiiunul.s  sont,  pai  cllcs-mèlDW 
pou  iijterci>auies,  maib  elles  dcvIcnneTit 
j.irfois,  jiar  suite  de  l'infei-tion,  l'origiDe 
de  touiplii'aliouîi  rc(ii)u;.iblc's,  de  paoarii 
par  exemple.  Celui  ci,  pnsau  dobtit.  ]>«« 
être  enrayé  "în  une  seule  séance  On  iî 
iroduit  uae  aiguille  de  l'ravaz  dan» 
lissas  entiammès;  on  y  fait  passer  ao  cou- 
rant assez  fort  d'oxygène  et  oo  paou  % 
l'eau  oxygénée.  S'il  existe  de  1»  tappv* 
ration,  il  Cent  au  préalable  ineieer  pm 
évacttor  le  pus 

Pour  les  plaies  par  instrumeati  tna 
chanta,  dont  le  type  eat  la  plaie  opéifr 
toire  Infe^ée^  on  lave  à  l'eau  oxygiai»; 
on  fait  passer,  au  moyen  d'une  cauile  la 
verre,  un  courant  d'oxygène  dans  laii>> 
lotion  de  continuité;  an  besoin,  on  établit 
un  courant  permanent.  En  général,  k 
lendemain,  la  snppur.ition  a  disparu,  ell« 
est  remplacée  par  uu  peu  do  scrosii» 
aseptiijue. 

(jnaal  aux  plaieâ  ciiuiuses,  elle«  sont 
fréquemment  in(cctée!>t  et  c'est  alors  que 
la  méthode  oxygénée  rend  de  grandtter- 
vice-;.  Klle  periuei  de  uc  pas  rci^oarirde 
suite  aux  interventions  chirurgicales, 
d'attendre  et  de  faire  par  li  même  une 
sélection  pour  enlever  tes  tissus  spbacc- 
lés.  On  fait  un  large  lavage  i  l'eau  oxy 
généei  on  enlève  tontes  les  impuretéiflt* 
eorpa  étrangers.  On  injccto  avec  ttm 
de  l'oiygéae  dana  leaantractaoïitésetm 
établît  on  panaeowBt  oxygéné  peraa- 
nent  ou,  S'il  est  possible,  on  eafèmia  la 
partie  blessée  dans  ita  see  es  èaonleboBC 
dans  le«|ael  on  fait  passer  «a  eounstcta- 
tinuc  d'oxygène. 

Tour  les  plaies  p.-ir  .u  me  i  feu  onja* 
morsures,  le  Iraitemeui  est  le  mèine. 

l'hUgmont  —  Les  abcès  ohauds  lOOt 
guéris  en  tréa  peu  de  temps  par  lloxy- 
géne.  On  fait  dans  l'abeée  une  petHeoi- 
verture  de  façon  ile  vider  cumpIétaneaL 
Oo  lave  la  cavité  i  Peau  oxygénée  etltii 
y  fait  passer  un  courant  d'uxygéne,<< 
quelques  minutes  (vingt  &  trente'  si  l^b* 
cès  Oit  ()0U  viiluuiiiu'ux,  permineûl  s'il 
est  très  v jlumiaoux;  le  lendeiuaif  I» 
suppuration  est  finie,  il  n'y  a  pISsqo'SB 
peu  de  sérosité. 

Pour  les  phlegmons  diffus,  on  iii  i  ' 
toutes  les  partie*  Hnetuantes;  on  enlevé 
les  tissus  gphacrh  >  :  (Kl  lave  i  l'eau  oxy- 
génée et  l'on  ét.ablil  un  pansement  uxy 
géné  permanent,  tout  en  soutenant  let 
forces  du  malade  par  les  toniqees,  l'ai* 
cobi,  un  régime  fortifiant. 

Srp!  h-i'm  1  '  V'!- '-  Il  Celte  terrible  .if- 
fectiiin  a  (rouve  ton  adversaire  dii* 
l'oxvi;!  iH'.  cinjuiie  l'auteur  l'a  dcmontr» 
daiisi  tes  autres  communications.  L'oi>'' 
jçone  détruit  le  \  ihrion  soptique,  oxyd* 
ses  toxines,  annihile  les  sssocialioas  0>' 
crobiennes,  tavoriae  aurlont  la  phagoe^' 
luse. 

Non  seulement  on  doit  laver  le»  pia>^ 
infectées  avec  de  l'eau  oxygénée  et  y  ia- 
enfiler  de  l'oxygène,  mais  eelaM  ^ 
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être  injecté  avec  force  et  en  grande  quan- 
tité' (J.ia-i  le  tissu  rrllul.iirt'  vi.'sin.  r.tiii 
d'y  établir  une  alulut.|*hi're u^yticue*"  qui 
?'opp(i<f>  :ii!x  progréâ  du  vibrion. 

Erytifivle  (voir  BulUiin  médical,  i'AW, 
a'  91.  p.  %9). 

4ficUoni  fgnéeologique».  —  IjCb  cndo- 
méiritw  i  MMptoegqQM  ou  slaphyloe»- 
qnn  dispaniiBent  en  qulqwtt  Joars  p»r 
la  eonrMkt d'oxygène}  pour  Atablir  celai- 
ci,  on  iotniiaU,  mpréa  dfetnteelioo,  aoe 
■onde  en  gomme  a*  18,  à  bont  olfvaire 
dans  l'ntéru«,on  y  fait  passer  un  courant 
d'oxygène  pendant  iduslours  heures,  plu 
sit'UTH  j'iurs  s!  ceiri  r-i  ni'f  ovs.iirc.  Dca  le 
lcndc'i:i:isn,  on  c«)ij-tik!e  une  disparition 
ou  uno  ^^r.indc  diininutton  des  AléSUttlf 
i!ir«'i'i;i'U3i:  dans  les  stcrctions. 

Le  gonocoque  rcsiste  ,i  l  e  traitement, 
il  fHl  nécessaire  ri'y  ^ijiiutor  un  traite- 
luctil  spi'ciril .  ciiuimc  ins  in  joctiiuis  di^  -i> 
IntioDS  de  nitrate  d  argent  ou  de  teinture 
diode. 

X)an8  lo8  métrites  béDOorragiques  sim- 
ples, la  perte  dn  laog  diitparaît  rapide 
ment.  Dan*  le  cas  de  lAieaUon  plaoen- 
tair»,  Il  eit  nécessaire  de  Teeonrlr  an 

carettage  an  préalable. 

f\ironcles  et  anthrax.  —  l'uiir  obtenir 
tous  les  etJets  de  octte  tneiiu-nioti-  il  csl 
indispeiiHibli'  <1  user  i^rf^ciiit^nt  di'  lUxy- 
gcn'î.  Il  f.aut  rin-iUftier  svfc  force  dans 
le  foroncle,  dans  toutes  les  partie»  de 
l'antbrax,  et  paoeer  «nanite  l  l'eau  oxy- 
géné». 

J^Voetnref  «em^UfitéM.  —  Laa  traetares 
«spoeéefl»  dont  on  connaît  te*  cou*. 
qaenoes  redoutableit  èroloent  T«ra  la 
guérisoa  grfiee  à  remploi  de  la  méthode 

oxygénée.  On  fait  pâmer  dans  le  toyer 

un  couriint  d'oxy^i'iu'.  psssii^^pr  (nj  por- 
maiLL-aU  acion  le  cas;  ou  applique  nu  pan 
sèment  oa  en  bandage  plâtré  on  ami- 
donné. 

OtUites.  —  Les  oatéites  à  streptocoques 
bénéficient  largement  de  la  méthode  ;  il 
est  évident  qa'avaBt  tont  il  tant  enlever 

les  séquestres,  s'il  en  existe. 

Infectionn  dt^n  ii^rru.vp»;  arttirite$,pUuri- 
siet  H  péritonite'^  yurulente${yDltt  JButteUn 

tntdical,  IMi,  a '07,  p.  738). 

Ce  sont  les  lésions  lu)<erculeU4es  cAirur- 
gicale$  qai  parainent  le  moine  bénéficier 
de  la  méthode  oxyginée.  Gependaat«  ka 
àbets  flnUê  mat  gnArte  en  deux  on  trois 
Jours  par  le  ooarant  permanent,  et  les 
ttêeilei  luberailMUm  eédent  toujours 
quand,  après  rivacnaiion  dn  liquide,  un 
fait  passer  dans  la  eavité  péritonéale  no 
courant  oxygéné. 

Les  fUtulei  analet,  si  elles  ne  :<ont  pa» 
luberculcuses,  les  fiitvies  ftyo-ittrcorairt 
et  d'autres  fistules  encore  sunt  grande- 
ment améliorées  et  disparais.-ient  même 
par  l'application  continue  de  la  méthode 
ox7génée.Poar  les  âslaies  analei  onpyo- 
etercoralee.-  après  avoir  pnrgé  le  malade, 
il  est  indtapeniable  de  le  conatiper  pen- 
dant tonte  la  durée  da  traitement  atn 
d'empêcher  l'tntrodnetlonde  sorpa  Infho- 
liMix  dana  le  «mJ«tilBtnlanx.Qnyétnfaitt 


un  courant  permanent  d'oxygène;  celui- 

c:i  s'échappe  par  l'intestin. 
Kn&n,  le  docteur  liarnich,  qui  s'occupe 

])1'.;,H  s[i(-ci:ilt'iu<Mjl  lii's  m:il.:id:f's  de  la 
^'i>rpc  J.nis  le  !:er\'ife  de  l'auteur,  a  re- 
couru ;i  i  <t\y^'r-ne  dniis  les  cas  û.'ahcia  de 
l'amygdale  et  de  iinusite  maxillaire. 

La  poaitloB  ventraleponr  ropératicm 

radicale  du  cancer  dn  reotnm 

Tour  atteindre  le  rectum, on  s'est  servi 
Jusqu'ici  soit  de  la  position  gynceologi- 
que  forcée  (méthode  anale  de  Lisfranc- 
N'elpcan  Cbalot,  méthode  coccygienoe 
de  Verneuil-Rocher,  méthode  vaginale 
de  Desguio),  aolt  de  la  poaltl»  latérale 
(méthode  sacrée  de  Kiaiake-IIoahencgg, 
proeédéa  de  Bardenhener,  de  Boox,  de 
Wôifler,  etc.),  soit  de  la  positloo  dorsale 
combinée  d  la  position  de  la  taiUe  (mo 
tiii'de  ahdimiao-périaéale  do  Qandier- 
Chalut  licverdini. 

Chacune  de  ces  \'(  isitions  présente,  cer- 
tes, dos  avaut;it;rs.  ukUk,  sans  vouloir  les 
pr- isrri ri?,  a.  A.  Dépare  ./ù'tr  niéd.  de 
Ilruj^iUcs,  juin  iv»>lj»  eu  i'itn[ire»»ion 
qu'en  couehiiat  le  malade  sur  le  veturt» 
on  aurait  une  roie  d'accès  beaucoup  plus 
favorable  ponr  atteindre  lea  tnmenra  dn 
rectum. 

Depuis  l'Xil,  il  a  mis  cette  idée  en  pra- 
tique et  il  n'a  eu  qu'à  s'eu  louer. 

Voici  comment,  depnia  lors,  il  procède 
quand  il  n'agit,  par  exemple,  d'un  caneer 
de  la  portion  moyenne  da  rectum  : 

Le  malade  est  couché  en  dt' m  hit  un  trn- 
tral,  le  siège  élevé  par  ua  cuusaiu  c>  Uii- 
drique  placé  sous  le  bassin  ;  les  jambes 
sont  écartées  et  fixées  aux  bords  de  la 
tabl'.';son«  la  poitrine,  <in  di?pi:-e  un 
coiHsin  plat  peu  élov»^  ;  lus  brus  pendent 
:n\x  (  Mtès  de  la  tal,;e  et  In  tête,  tournée 
;i  diuite,  repose  direcieraent  sur  la  table, 
de  f;i<;  :in  .i  permettre  la  narcose. 

L  ne  Incision  est  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane,  depuis  le  tiers  inféiieur  du  sa- 
crum jusqu'à  2  à  3 centimètres  de  l'anus; 
le  coccyx  est  mis  à  au  et  réséqué,  le  rec- 
tum est  d^agé  anr  tonte  la  périphérie, 
immédiatement  au-deaana  do  aphincter 
anal  et,  *  ee  ntveait  OB  piMe  une  forte 
ligature  à  la  aola  aïKdeaBona  de  laquelle 
1  intestin  eataeetlonné. 

Attirant  afora  le'  segmonl  supérieur  au 
moyen  du  fil,  on  le  décolle  du  «acrum  et 
des  tissus  pérircctaux.ce  qui  se  fait  avec 
la  plus  grande  {;i<?ilii<'.  >i  la  tumeur  re- 
monte très  hnut,  un  ouvre  le  cul-de-sac 
pcritoncal  et  I  :)n  l'  intinue  la  décortica- 
tlon  en  sectionnant  le  méso  rectum. 

Le  riîctun:  étant  décollé  sur  une  é(en- 
due  suffisante,  on  altirc  b?  .sixnH'tit  supè 
rieur  à  travers  le  bout  iierîiihérique  ;  il 
est  indispensable  que  la  portion  saine 
dépasse  l'anus  de  pla:«lcurs  centimètres. 

Ceci  fait,  on  suture  la  plaie  cutanée 
tnr  nne  certaine  étendue, et  on  tamponne 
la  cavité  opératoire,  qui  se  ferme  rapi- 
dement par  boargeonnement.  11  eet  inu- 
tile de  autuner  lea  deux  aegmente  intes- 
tinanx,  dont  l'aecolement  ae  fait  directe- 
ment et  Bonvent  aaaa  flatnle. 

Ponr  donner  me  Idée  dea  avantagea  do 


cette  teehniqne,  Il  enOlra  do  vous  dire 
que  les  réaaMlona  dn  raetom,  qid  précé- 
demment duraient  au  moina  nne  heure  à 

une  heure  et  demie,  sont  maintenant  to- 
talement terminées  en  vingt  a  vingt -cinq 
miûut''?.  Cette  l'cuiiDinie  de  temj.s  est  en 
grande  piirtie  due  an  t/t(  u(u/u«  letUrtd, 
qn:  permet  île  vidr  rlair  ot.p.'irtant.dopé- 
rer  vite  et  ,ivec  baaucOup  moins  d'hé- 
mnrr;i<.îié  que  par  tout  antre  procédé. 

Lobjcction  que  pourrait,  à  première 
vue,  susciter  cette  méthode,  c  e^t  qu'on 
pourrait  craindre  qu'elle  ne  rendit  la 
narcose  très  difficile:  il  n'en  est  rien. 
Dans  aucune  do  sen  opérations,  l'anteor 
n'a  va  se  produire  la  muiudre  alerte  t  an 
contraire,  il  a  eu  loujoarb  l'impreaalon 
que  la  nareoio  était  mémo  plna  régolltee 
et  qneleamaladea  reapiraientnveogran- 
de  fkointé. 

En  résumé.  l'aBtewr  cfoUpoavoIr  dé- 
darer  que  la  position  ventrale,  tacilitant 
singttliéretnent  les  interventions  sur  le 
rectum  et  ne  présentant  aucun  inconvé- 
nient pour  la  respiration  liu  iiinhide  peut 
être  considérée  Jumioe  la  position  de 
I  eh  i  x  puar  ta  sure  radicale  du  eaneer  du 
rectum. 

V.ral. 
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JUmu»  dtt  11  fnittet. 

L'alimentation  aaeptique  stérilisation 
des  aliments  et  ferments  figurés; 

■•Cbarrio.  —  J'ai  établi  que, si  on  main- 
tient, dans  dos  atmosphères  stériles,  des 
aniuiaux  adultes  nourris  avec  des  ali- 
ments également  stériles,  ces  animaux 
vivent  moins  bien  que  dos  témoins  pla- 
céti  dans  des  conditions  identiques,  mais 
non  Jtrivés  de  germes.  UononveUesexpé- 
rionees  m'ont  permis  d'éclrirar  le  méca- 
nisme de  ces  pbénoménea. 

Notons  tout  d'abord qae,poar  daipoide 
comparablea,  on  donne  aux  témoins  lea 
mt'mes  quantités  des  mèmea  alimenta 
(carottes  jannea)  stérillaéa  de  la  mène 
fai;ou  i  100*,  mais  sonilléa  après  cette  até- 
rilisation  gr&oe  à  des  poussières,  à  la 
terre  qui  primitivement  les  recouvrait. 

Dans  ces  conditionâ.douzc  fuis  sur  dix- 
sept,  ce  sont  les  animaux  nourri*  dtonle- 
ment  qui,  en  général,  après  trois  à  cinq 
semaines, succombent  les  premiers.Quand 
rarement  les  <'i)b:iyes,  qui  al)>.:irl:i.:ri!  des 
infinimonls  petits,  périssent  avant  eux, 
c  eivt  qu'ordinairement  les  pnus^i(■res  ont 
introduit  des  bactéries  particulièrement 
virulentes. 

Uhea  les  animaux  alimentés  aseptitine- 
ment,  vera  la  fin  l'amatgriaaement,  le 

rapport  ^  *'  ^  fléchissent  légèrement. 
A  a.  t. 

L'entérite  avec  rétention  biliaire  et  ra- 
molliBscmcnt  des  parois  de  l'iléon,  est 
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oonnaMt  l'kbMoed  de  tterètiofia  glw 
diil»tru,surtoa(  bilI«iT«i.Uilqae»ec»mma 
chez  iM  iotëriqiieiplE  eolontioa  iwt  anor- 
amie;  dAu  re^ëoe,  ell«  eat  ]mm  bri- 
qne  et  due  i  la  matière  colorante  de  la 
carutte,  matière  masquée  d:ins  l'intestiQ 
des  tOinuins.  Les  microbes  sont  vite 
moins  iinmlii  l'ux  ;  le,  habiiuoU  d<- 

rintcfctia  ay  tri'U\crir  iiuiuialeinont  danb 
de  mauvaise-^  ci  n.i.iiiMis  iphénol,  auimo- 
Diaques,  mu'  u-,  ■  i .ui  urrence  vitale,  ra- 
reté de roxyfTfao  pi  ii:  h  s  aérobics, etc.); 
de  là,  pour  eux,  la  Déce!>$ité  de  se  revi* 
viâer  par  des  apports  externes  évldeu* 
ntent,  avant  tout,  alimentaircii. 

in  vUro,  dans  les  cultures  on  constate 
que  le*  bacilles  oui  ditparu;  attira  que, 
dira  les  tdmoios  et  avivant  la»  étages, 
tellM  Corniee  préduminent,  ehes  les  ta- 
Jet*  ftUueDlèt  stérilement  oa  n«  déeèle 
que  des  eae«d.  pans  icurii  cultures  l'albn- 1 
min»  et!  noii»  'vite  peptonitée;  la  oellti-  | 
losemoInsrapidemeatatiaquée.De  même,  : 
In  «Uro,  dans  l'intestin  de  ces  cobayes  ' 
noarris  sans  iVrnu  iiîs  Apurés,  propor-  ! 
tlonaelloiùciii  uu  rciie<jnlre  plus  de  eel-  i 
lulogc  et  plus  d'azote;  là  auïiji  l'clahora-  [ 
lion  de  celte  cellulose  et  des  divers  ali- 
menti  pr  lU'iquea  est,  cfMuparativciiicut  . 
aux  tèttii 'ins,  des  plus  réduites.  Il  en  ré- 
sulte qui'  ri  s  ilini. -.its  joueut  le  rôle  <le  , 
corpM  étrangers  ou  irritent  la  muqacu^:e 
à  titre  de  principes  putrides  et  provo- 
quent des  accidents  de  j;astro  entérite 
avec  leurs  conséquences. 

On  voit  donc  qne,  loin  d'Atreanisibles, 
«ettàSttt  inforobcs  tout  atilssi  11  senlt  bon 
de  dleUaguer  et  dVwefgaer  dee  limites  à 
la  stArlliaation  des  aliments  :  lottile  pro- 
blème de  l'asetMle  alimentaire  est  remis 
en  que«tion. 

Influence  de  Is  laelatbmsar  larétistance 

de  l'organlsni*  ans  agents  morbîflqye» 

MB.Charnn  l'i  Vitry  —  Un  con^iàt-re,  en 
géc<T:il,  lu  i.-\i:t:tiiuu  cuinmo  propre  à 
amener  dans  l'organisme  une  série  de 
changements  plus  ou  moin.s  Tavorablcs  à 
l'éclosion  des  maladies. Nous  avons  établi, 
expérimentalement,  la  natnrc  de  ces  mo- 
ditications  L'ne  même  dose  de  strychnine 
provoque  des  convulsions  plus  précoces, 
pins  iateases  shea  le  cobaye  qui  allaite 
que  cliw  1*  sujet  normal  j  parb^,  nSme, 
b  mort  survient  avee  des  doses  qui  se 
tuent  pMle  témoin.  La  rfieistanee  i  l'in- 
fection est  également  diminuée;  une 
même  dose  de  culture  de  pyncyaniqne, 

cjui  ne  ildlinc  r|n  iiiip   Icsinn    Inca'.c  i:ur;V- 

blc  chez  1  animal  Lcuioin,  peut  entr.iiaer 
la  mort  ehez  l'animal  en  état  de  lacta- 
tion. 

Cette  dimiûuti. III  ijo  résistance  f^-.  i  -i 
partie  due  a  i  atténuation  de  la  deteuso 
antît'ixi>|U'-,  en  particulier  à  la  diminu-  > 
tion  du  pouvoir  antitoxiqnc  du  foie;  un 
même  poids  de  fuie  normal, laissé  au  con- 
tact d'une  solution  de  nicotine,  l'atténue 
pluaqo'une  égale  proportion  de  paren- 
chyme bépali(iue  de  nourrice.  Si,  à  ces 
causes,  nous  ajoutons  l'bjrperglyoémie.la 
rétention  fécale,  Me.»  nous  voyons  que  la 
lactation  £alt»  avant  tout,  fléchir  la  résia- 


tance  en  aeeumuiaut  les  pcdsens  organi- 
ques, en  diminuant  la  résistance  é  ees 
poisons,  en  constituant  on  milieu  favora- 
ble  à  riofeetlon;  elle  proloni;e,en  somme, 
ainsi, les  modifications  dyscnii^iqaes  de  la 
gestation. 
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MéoMiisme  des  diooUemeats 
éplphyaaim  cbes  lee  enCsota 

■.  Broi-.T  If'U"  renontiait  deux  mécanis- 
mes :  le  pit!iijier  se  produit  par  traction 
violente  avec  entorse  exagérée;  au  lieu 
qu'il  y  ait  fracture  par  arrachement 
comme  cliez  l'adulte,  \  '.  y  i  liécollernent 
épiphysaire  ;  c'est  ainsi  que  cela  se  passe 
pour  l'extreuiit*  inférieur  du  fémur;  le 
second  «e  produit  lor«i|ue  le  ligament  ne 
s'inséic  pas  sur  l'épipliyse  :  le  décolle- 
ment  a  lieu  alor.s  par  choc  direct  :  il  en 
est  ainsi  dans  le  déi^tdlement  limité  an 
coadyle  buntéral  et  dans  celai  de  la  téte 
fémorale. 

Un  CM  de  rigi'iite  du  col  peiiiianl  le  tra- 
vail. Opération  céiarienae  conierTa- 
triée 


et  Grott.  —  Il  I 


s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  i 
iseconilipare,  ayant  eu  de  la  métrite  et  \ 
du  prolapsus  utcrt'n  â  la  suite  de  sim  pre-  ] 
mier  accouchement.  Klle  entra  H  la  ma-  . 
teruité  de  IJcaujon  étant  enceinte  de  six  ' 
mois  et  demi,  ayant  eu  chf  z  rlli-  uuo  li,- 
morragie.  On  constiite  par  le  touciier  une 
tumeur  du  >,  i  l  jiiie d'une  orango.occu;  .ait 
le  vagin  et  dépendant  du  col;  on  sentait  ' 
au  centre  un  orifice;  le  diagnostic  porté 
fut  celui  «rallongement  hypertrophiquo 
du  c<d. 

La  malade  étant  entrée  en  travail  qua- 
rante-huit hcurea  après  et  le  nol  ne  se 
laissant  pais  dilater,  on  fit  une  opération 
C'ésarieaue  oonservairIcepoHV  éviter  une 
rupture  de  rutérus. 

Pendant  lee  «unes  de  eouebcs,  le  col 
reprit  une  forme  et  une  eonelstanee  nor 
maies. 

L'enfant,  prématuré,  mottrut  an  biMit 

de  trois  jours. 

IndieatiOB  actuelle  de  l'iiystéraetomie 
vaginale 

H.  faure.  —  L'iiysiérectomie  abdomi- 
nale semble  avoir  détrôné  actuellement 
l'hystercctomic  vaginale,  la  première 
étant  devenue,  grâce  aux  progrés  de 
l'antisepsie,  aussi  bénigne  que  l'était  re- 
lativement la  seconde  autrefois. 

'l'oiitefois,  cette  (lernicre  ne  <loit  pas 
être  compli  tcmcnt  abandonnée  et  trouve 
encore  aujuurd'iiui  sus  indications. 

1*  Daas  le  prolapsus  et  l'inversion  «le 
l'utéroa  lorsqu'on  est  décidé  à  enlever 
cet  organe. 


2^  Dans  les  fibromes  petits,  bas,  nw 

adhérences. 

8"  Dans  le  cancer  de  l'utérus,  lorsua'll 

est  ;i  >  ,:■  (ti'lii.r  et  litniti;  an  COl,  OU  lorè 

que,  rtL'iiiiu,  i  eiai  do  la  malade  e»t 
tr(  i<  L'[  pour  pouvoir  supporter  est 
laparotomie. 

1°  Dans  les  suppurations  pelvicaD«ii, 
lorsqu'on  a  rcounna  qu'il  s'agit  de  pu! 
particulièrement  sepUque  :  dans  ces  ca» 
de  pyo$alpiagltet,qui  ne  se  refroidisicu 
pas,  la  colpotomie  peut  parfois  «unit, 
mais  dana  un  grand  nombre  de  essil 
Caudra  compléter  cette  premiéfe  imer- 
vention  par  une  hystéreetomie  vim^psls. 
A  cause  de  la  septicité  de  eee  salpinpisi 
la  voie  haute  est  tout  à  Ihlt  contre-inéU 

diquee. 

Il  en  -iT.ut  de  même  si  l'on  sedéridiit 
à  pi-atii|Ufr  une  hystéreetomie  daas  ai 
cas  d'infection  puerpérale  ;  la  vaginale 
seule  doit  être  alors  employée 

:V  Dans  les  pi  h  i,iùritonite8  suralgur-i, 
d'origine  blennorragiquo  le  plus  souvent, 
lorsqu'il  y  aurait  danger  à  attendre  l« 
reCruidisaement,  il  faut,  comme  dans  le 
cas  précédent,  commencer  par  la  eolpe- 
tomie  et  compléter  par  rhyatéiaelnBije 
vaginale  ai  la  première  opération  était 
inanCasantc. 

Routier  ne  peut  admettre  les  coaclu 
sionsdcM.  Faure.  11  ne  pratique  pt)nr 
ainsi  dire  plus  d  hystérectomie  vaginale, 
eUnt  donne  l'innocuité  relative  de  l'abdo- 
minale qui  donne  actnellement  des  lé- 
sultats  bien  supérienn  à  la  vaglhale- 

C'est  sortoQt  à  propos  de«  aupperstioiu 
pelviennes  que  proteste  M.  Rontiei.  11 
n'y  a  pas.  dit-il,  de  suppurations  pelvleo- 
nes  qui  no  refroidissent  pas,  et  lursqu^l- 
h\-  simt  refroidies  elles  doivent  être  tOS* 
-es  opérées  par  la  vote  iiaute. 

■.Finarl.  —  Je  parte  en  obaervatsar 
plutôt  qu'en  chirurgien  et  me  rallia  i 
certainea  oonctusions  de  H.  Fsurs. 

En  ce  qui  concf  rn,-^  Icj  petitt  fibromH. 
il  y  a  avantage  à  rer  par  la  volé  bain, 
car  il  est  des  cas  ou  l'on  verra  la  possibi- 
lité au  cours  de  l'opération  de  subatittior 
la  iiiy-imi-ct'iinic  ;i  l'hystérecti-oiii''. 

<,iu.iiit  .iiix  suppurations  p<'lviouacs,  il 
c;i  '-L  reclli-mijDi.  ijui  ne  se  retI•^l!dis«el)l 
p;is  ou  pour  lesquelles  Uy  riur.iu  (l.in?«r. 
étant  donne  l'état  do  la  m^iladc,  a  ati  •  i- 
drc  qu'elles  se  refroidissent;  le  draifi-^tl^ 
vaginal  dimue  alors  de  mervcillenx  ré- 
sultats, et  on  le  fera  suivre  de  l'abUliea 
de  l'utérus  par  cette  VOle,  sl  la  SOl|lO- 
mie  est  iosufQsaatc. 

Tour  le  cancer,  le  succès  opératoire 
dépend  de  la  précocité  de  l'interveotion 
et  non  de  son  modo  opératoire. 

n.  Delbet  dit  n'avoir  Jamais  pniCiqii! 
d  hystérectomie  vaginale,  opération  dans 
l.'Kjuelle  on  agit  a  l'aveugle. 

l'our  les  petits  fibromes,  la  voie  vi^- 
nale  n'est  admiaatbie  qne  lorsqa  on  reut 
c(mser\'er  l'utérus,  en  pratiquant  la  ni*'> 
meetouiie. 

Dan*  le  cancer,  lûrs<|Oe  le  col  eat  pri*» 
11  ùit  l'amputation  élevée  du  corps.  W 
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iTldenenta  p«lTl«a>  mat  à'vntgnvM 
ezMptiouieiJe. 
Da&s  les  «ippnniloi»  peMmuM,  1» 

Tuie  abdooiioalo  ost,  i  son  iflt,  pltubé- 
iii;;iie  que  la  va(;inalc,et  11  peow  qw 
ppivi-përitonite.s  bleaaomgtqoM  letroi- 

dissent  toujours. 

K.  Fanre  se  défend  d'avoir  dit  qii:»  la 
vaginale  était  plus  bénigno  que  i  abdo- 
minale. 

Il  est  cependant  convaincu  que  dans  les 
supparMloits  pelviesnes  soptiquea  il  a 
danger,  «B  opérant  par  la  vola  Jiaute,  de 
contaaiiner  là  péritoin*! 

Pour  ce  qui  eat  da  eaoeer,  Il  s'««t  pas 
partisan  non  pliudesçrandaéTid«aients, 
mai*  il  oroit  qa'il  j  a  intérêt  i  enlever 
le  paramètre  et  II  pense  qu'au  début. 
I.iri.juo  le  !■<>!  so-^I  est  pris,  il  «M  préfé- 
rable i'operer  par  le  vagin. 

OfOHMie  axIn-nlMn* 

■■.  PelocU  et  Biadw.  — 11  tlnjclt  d'une 
femme  dont  la  groeeeeee  ae  pcnuinivit 
Joaqn'i  aept  mole  tana  ineident.  A  cette 
époque,  elle  fnt  priM  de  piiéaonèMs  pé- 
rItOBitlqaea,et  il  yent  eenatton  dei  mou- 
vements du  ((iilug.  Au  terme  de  lagros- 
aesae,  il  y  eut  un  taux  travail  avec  perte 
ean^-uinn  et  cxjKilsidn  d'uiu'  (Mauriuc. 
C  ('bl  iOulLnaciit  lT:.i\s  aciiiaiuos  apri.-s  cette 
{■poque  qu'elle  Tut  cnvijyco  à  la  Materni- 
tc,  uu  l'  in  lit  le  dingiiosUt  de  ifroisease 
Cxtr.i  ulLTini!  rtHiipuo.  l;ip;irotuniie 
montra  que  le  L'alua  était  libre  dans  la 
cavité  alidiiiuinalc,  le  cordon  suivi,  con- 
duisait dans  le  kyste  fa-tal  rétracte,  de- 
pendant  des  annexes  (gauches.  L'ablation 
totale  da  Itjste  fat  Cacilement  pratiquée. 

H.  Dblbbtre. 
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A  pVOfM  de  l'abouchement  «rétèso* 
iatestin»! 

B.  CliBard.  —  Le  fait  que  M.  Chapul 
aoiM  a  eonmtmiqoé  A  la  dernière  ■éasoe 
(voir  BéXttitn  aiMieat,  mk,  p.  €30),  ne 
doit  être  regardé  qne  comme  un  tait 
exccpLiunneL  Loraqn'an  uretère  a  été 
scctiuaoé,  d  l'on  ne  peut  en  suturer  les 
deux  boots  ni  fixer  le  bout  supérieur  à 
la  vcs'iîe,  on  a  .i  choisir  entre  l:i  ii.  |(hrtv 
tijoiit'  et  labuucliOKJont  daiic  tiûtet.tiu. 
ba  suppression  du  roln  eat  souvent  dan- 
gereuse ou  n'est  pa»  pos»il>l«;  uusid  je 
crois  que  le  seul  traitenient  ratiurjEicl  est 
dcUxer  l'uretère  A  l'iiitoïtii!.  Iiaiu-  li'  cas 
de  M  (  'tiaput  peut-ëire  eur.  il  mieux  valu 
Implanter  i  uretère  danis  le  coJun  .-  Notre 
collègue  y  a  songe,  mais  il  y  a  renoncé  à 
cause  de  l'incision  médiane  qu'il  avait 
pratiquée  et  qui,  suivant  lui,  ne  t>'r  pré- 
tait pas.  J'ai  pu  cependant  le  faire  asaea 
fadleilMDt  dailt  le  cas  suivant. 

Il  y  a  quatre  ana,  ]'opérai«  tioe  malade 
d'im  énorme  Akroms  et  d'une  tomour 


végétante  de  l'uvaire.  L'uretère  gauche 
fut  sectionné  pendant  l'opération  ;  ayant 
oonstaté  qee  le  rein  droit  était  petit  et 
Icyetiqn*  J'iai  eonservé  Tantre  rein,  et 
comme  je  ne  ponvala  lénnir  lea  deux 
bonu  de  IViretére  ni  amener  lebovt  su- 
périenr  i  la  veselv,  ]'at  abonehé  ce  der- 
nier dans  le  colon  descendant.  Bien  que 
l'opérée  ait  présenté  au  Ixmt  d'un  mois 
quelques  .ii  i  uliMitîi  d'urémie  chronique, 
elle  a  gucri.  l'eu  à  peu  elle  a  cessé  d'u- 
riner par  l'ureire,  le  r<»in  droit  r^'étant 
atrophié,  et  le  cours  do  l'urine  s'est  établi 
par  la  voie  rectale.  Actuellement,  elle 
urine  deux  fois  par  jour  et  elle  reconnaît 
d'avance  que  ce  n'est  pas  une  défécation 
qui  va  se  produire.  Cette  observation 
moatre  une  fuis  de  plus  qu'il  faut  s'assu- 
rer de  l'état  desdeus  rein*  avant  d'enle- 
ver l'un  d'eux  et  qu'il  n'y  a  pas  A  crain- 
dre l'infection  ascendante. 

■.  Chapnt.  —  L'anaistomose  urétén»  coli- 
que doit  être,  en  cfTot,  le  traitement  de 
choix  mais  je  crois  qu'elle  est  assez 
<iiriiL;lé  iétabliravec  l'incision  médiane. 

H.  TnfOer.—  On  a  fait  i'abouoliement  de 
l'uretère  dan*  l'autre  uretère  chez  lea 

animaux, 

H.  Giiinsrd.  —  .le  n'en  conuai.^  aucun 
exeiiii  11'  chez  l'homme. 

Traitement  des  réiréeitsements  du 
rectum 

g.  Lqiars.—  Comme  document  i  ajouter 
au  lait  aigoalé  par  H.  Qnénu  (voir  Bttl{«- 
UnmiMBal,  iflOt,  p.  fiHfi},  je  puis  citer  le 
cas  d*un  ayphilomo  aao-reelal  que  j  ai 
enlevé  par  le  vagin.  Ea  1908,  une  jeune 
femme  de  vingt' huit  ans  se  préientait  à 
moi  porteur  d'un  rétrécissement  constitué 
par  une  bride  circulaire,  entourée  do 
plaques  saillantes,  ulcért ''s  et  sai  i^nante- 
La  malade  était  déjà  fort  liepriioee  par 
de  nombreuses  pertes  de  sanp.  Après 
avoir  en  vain  tenté  la  dilatation,  j'ai  fait 
l'extirpation  du  rétrécissement  par  la 
v'iie  vaginale,  .l'ai  fctidu  longitudinalc- 
luent  ;a  ;i:irni  v:i^:inalo et  aux  deux  extré- 
mités J'ai  tracé  une  incision  horizontale. 
Il  en  est  résulté  deux  lambeaux  muqueux 
que  j'ai  séparés  du  rectum;  la  portion 
rétrécic  ainsi  isolée  et  libérée,  je  l'ai 
attirée  dans  la  plaie  et,  au  moyen  de 
deux  ioelatona  anpérienre  et  inférieure, 
ea  respeetantle  aphlncter  Je  l'ai  extirpée. 
Le  bout  supérieur  du  rasium  a  été  ou 
suite  suturé  au  boUt  intérieur,  puis  la 
paroi  vaginale  a  été  refiitte.  guésison 
a  eu  lien  sans  inoldeats. 

ImperlbvatiiOtt  eosgèBllato 
de  rcMopliage 

M. KiriiiiiisoQ.  Le  l'apport  do  M.Oemoo- 
tin  sut  lobiervaliou  de  M.  Villcmin  {voir 
Bulletin  mi'dU-al,  1".X>I,  p.  (i.';i;)  m'eii^  i;:e  a 
vjus  commuDiqucr  un  cas  d'iiiiperfura- 
tion  que  j'ai  observé  cette  année  sur  un 
enfant  do  trois  Jours.  Ou  avait  fuit  le 
diai;DOStic  exact.  J'ai  pratiqué  la  gastro- 
tomie  qui  n'a  pu  prévenir  la  mort  surve- 
nue le  lendemain.  Dana  ces  sas,  l'estomac 
se  présente  ordinairement  saillant,  pro* 
pul»é  par  l'air,  puisqu'il  y  a  toujouil 


communication  du  bout  Intirlmr  dé 
l'œsophage  avec  la  trachée,  .le  dois  si- 
gnaler un  incident  qui  s'est  présenté  pen- 
dant l'opération.  Lorsque  j'ai  tenté  de 
suturer  la  paroi  de  l'estomac  à  la  peau, 
cette  pareil^ très  mince,  s'est  déchirée  sur 
une  certaine  étendue,  et,  quoique  je  soit 
parvenu  à  poser  les  autaree,  11  s'est  pro- 
duit dans  l'épiploonnne  hémorragie  assez 
abondante  qui  a  dû  être  la  eau^e  de  la 
mort.  C'est  ce  que  nous  avons  conslatc  à 
l'autopsie.  Bien  que  In  f^astratoniie  ne 
compte  encore  à  sou  actif  aucun  succo<, 
je  crois  que  C'est  la  aeule  opération  é 
tenter. 

M.  Demonlin.  —  C'est  le  point  Sur  lequel 
j'ai  insisté,  lorsque  M.  Brooa  nous  a  dit 
qu'il  aimait  mieux  ne  paa  mettre  dans  la 
circulation  de  téls  malades.  Nona  ne  pou- 
vons pas  atflraer  que  TopératloB  ne 
puisée  réoaiir  nn  jottr  on  rsutre. 

Lithlasa  Ullaire.  ChoMdoootamte.  Drai- 
nage du  canal  hépatique 

M.  Delngéni^re.  — J'ai  eu  1'.  ii-:-a>  i' m  do 
taire  plusieurs  fois  le  drainage  du  cmal 
hépatique.  La  dernière  fois,  c'était  chez 
une  femme  de  cinquante-quatre  ans  at- 
teinte d'.iccidents  très  graves  de  lithiase 
et  albnminurique.  Ou  sentait,  à  droite  de 
la  ligue  médiane,  une  tumeur  dore  et 
doalonreuae.L'laeialon  abdominale  faite, 
j'ai  trouvé  la  Tésieulé  distendue,  dout 
J'ai  retiré  un  liquide  aaaieus  par  une 
ponction.  Eo  arrière  d'elle  taisait  saillie 
une  mméfaction  oblongue  du  volume 
d  vji  II  uf;  c'était  un  gros  calcul  contenu 
dans  le  cîiuleduiiuc  ;  j'ai  incisé  ce  der- 
nier suruatj  eleU'dut;  do  deux  centimètres 
et  J'ai  extr.alt  le  calcul  par  i:iurcellement 
et  une  certaine  quantité  de  1  uue  sanieuse 
a  udeur  Eeealo'i'de  provenant  du  canal  hé- 
patique, puis  j'ai  place  un  drain  non  per- 
foré latéralement,  le  plus  loin  possible, 
dans  ce  canal.  Quelques  points  do  suture 
sur  le  canal  cholédoque  et  un  tamponne- 
ment ont  terminé  l'opération.  Toutes  les 
six  heures  des  lavages  ont  été  pratiqués, 
et.  à  ciiaque  séance,  de  la  boue  biliaire 
et  des  petite  eakals  sont  sortis  pendant . 
un  oertala  nombre  de  jours;  puis  la  Ule 
a  perdu  aon  odeur,  et  loiaqn'elle  m'd 
paru  normale,  jlai  supprimé  le  druln,  et 
la  goèrison  8*est  efUsetuée.  J'estime  que 
le  drain  empêche  la  plaie  du  canal  ebolé'- 
doquo  de  s'infecter,  et,  introduit  dans  lé 
canal  héiiadiiue,  favnrîbe  la  sortie  des 
calculs  ei  du  liquide  septiquc, 

M.  Michaux.  —  On  peut  se  demander,  au 
sontraire,  si  la  présence  du  drain  ne  met 
pas  olntsele  i  la  sortie  dea  petits  eal> 

culs. 

■.  Lejars.  —  Quand  J'ai  rappelé  le  drai- 
uatre,  l'ait  par  Kcir  dejiui--  plus  de  cinq 
au»,  j'ai  spécilié  qu'il  le  l*ia.iit  avec  si- 
phon. tJ'cst  donc  un  pro2Ôdé  tout  diiré-_ 
rent  des  drainages  que  nous  faisions  tous' 
en  plaçant  u  draiu  le  plus  loin  possible. 

H.  HartsMun.  —  Sans  être  opposé  au 
drainage  du  canal  hépatique,  je  me  de- 
mande  s'il  constitue  réellement  un  pro- 
cédé supérieur  dABf  lei  eae  dé  liflilaM. 
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Pour  ma  part,  jo  me  suis  toujours  bien 
trOUTé  do  placer  mon  drain  nu  contact  du 
eholMoiia*.  Peut-être  le  drainage  hépa- 
tiqno  tntavo-t-il  plutôt  ioa  indication, 
eomne  ém  te  fslt  Apporté  par  U.  Mi 
ptOB,  iMiqi^il  «'«fK  d'une  simple  infec- 
dUw  voles  btitairesy 


M.  Djemil  Pacha  fait  une  communication 
■ur  un  pnMi  d^MaUm  d»t»4momXdei. 
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lléi)ingit«  cérébrale  sappurée  compli- 
qué» d  utyKipùlo  d*  la  faoe  ehes  un 
syphilitique;  lymphooTtet*  âo  U^ulde 

céphalo-rachidien 

■V.  Coartofa  Sofnt  et  Bcaanimé.  —  En 

présente  ilc  phénomènes  infriin^*-!;,  la 
ponctiuu  lombaire  est  con^idrrco  attuylio- 
mcnl  îivpc  r.usdii,  .-u:  tiiijin<  a  l  hôpital, 

comme  II'  ci  iniir.i'Uirilt  uci'i'ssrdn'  rt<>  IVxa- 
mcti  clî[ii<)ue.( "c^t  fni'cQ  elTft.  ■l.iu?  1  un- 
mciise  majorité  de»  cas.  «^u'eile  mit  uni- 
que ou  ri'^pétéo.  elle  apporte  toujours  un 
appoint  très  précieux  au  diagnostic  pré- 
anmc  en  le  confirmant  ou,  au  contraire, 
en  l'icfirmaat.  lielativement  assez  rares 
sont  les  cas  on  elle  laisse  le  clinicien  dans 
l'iocertilade*,  très  ezcepUonaels  sont  ceux 
oCieUeindlft«B  «rrear,  et  encore,  dans 
ces  eaa,  ce  ne  nat  paa  le*  r^ltata  tout' 
mispw  U  poncttoa  lombaire  «u'il  faut 
locriaiiaer,  e'mtleur  Jute  Interprélation 
qat  eat  erronAe,  comme  oa  T»  déjà  fait 
remarquer. 

En  volei  une  noavelle  preuve  dans  le 
fait  suivant  que  nous  venon-  fi'  IjîC  t  s  i  r, 
fait  complexe  dans  loqui'l  l.i  clinique  cl 
la  ]j  uic;iijii  11 lUilinire  mius  firent  porter 
UQ  faux  <li.TKiii>!'tic.  .liiisi  (|u>''  l'antopgie 
Bons  U'  d('iiumtr:i. 

11  s'agit  d'un  sypliilitique  avéré,  entre 
i  l'bûpiial  pour  des  phénomènes  mcningO' 
encéphaliques  qu'il  nous  semhl.i  logique 
de  rattacher  à  la  môme  cause  que  les 
éraptloiu  qu'il  présentait,  l.a  lyitipho- 
cjtoM  nehidicnne,  très  abondante  cl 
aiieoliiaieot  pure,  dé  celée  pai  la  ponc- 
tlOB  lembatreT  faite  en  temps  opportun, 
aoaa  par&t  eoafirnier  le  ditf aottic  cUni- 
qae.  Et  eependaatla  mort  nrveBaU  trois 
Joiim  apréi,  prècipttèe  par  an  ftryatpëk 
de  la  face;  et  l'antopiie  moutrait  nne 
mfiningito  suppuréc  exelnsivemeni  céré- 
brale avec  intéy:riié  absolue  des  ménin- 
;:>  .^  ncliidienncs et  dclamoollo  cpiniere 
Car  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse 
nous  objecter  que  la  méningite  qui  em- 
porta notre  malade  fut  d'abord  séreuse 
et  que  c'est  seulement  sous  l'intlucncc  de 
l'érysipi-le  survenu  deux  jours  avant  la 
mort  qu'elle  devint  suppurt'i'  ;  la  ménin- 
gite suppurée  fut  bien  priuiillvn  dp  par 
1  évolution  des  accidents  et  l'crysipcle  de 
la  face  lut  certainement  aecondaire,  qu'on 
explique  ce  deraier  aoU  par  vn«  lateo- 


tion  génératisée  à  streplocoquc,  seul  mi- 
crobe du  pus  méningé,  soit  plus  certai- 
nement par  une  infection  par  contiguïté 
par  l'intermédiaire  doa  veines  ophtaltnl 
qnea. 

En  résaaié,  Tolct  an  aiatoda  atteint  de 
typitilia  «a  «Tolattoa  tacondatra  qai  «et 
emporté  par  aae  m6aiiq{It«  «apparue  es- 

cltislvement  cérébrale  :  la  poaetioa  h>m< 

bairo  montre,  dans  le  liquida  Cépbalo- 
rachidien,  une  lyinphocytose  très  abon- 
dante et  pure.  Ce  lésultai,  fuiiini  parla 
ponction  lombaire,  s'esplmuc  d  abord  par 
ce  fait  qu'il  devait  exister,  dans  le  cas 
particulier,  une  indépendance  entre  le 
liquide  cépbaliquc  et  le  liiiim'.e  racbi 
I  dien,  et,  en  outre,  par  cet  autre  (ait  que 
l.a  5y;ihi^^s  avait  irrité  les  méninges  ra- 
chiiiicnnos  qui  araient  réagi,  suivant  la 
règle,  par  de  la  lymphoeytme  racbi- 
dienne. 

On  conviendra  que  c'était  là  un  lu- 
eompleze  et  que  le  résultat  de  la  ponc 
tion  lombaire,  lois  de  nona  éclairer,  pou- 
vait Cadlenieat  aoaa  oonArmw  ua  diag- 
noatie  eliaiqaa  erroné.  Et,  eepeadant,  la 
ponction  loBbaira  n'ctah  paa  en  défaut  : 
l'iatcrprétation  des  roniciimemente  qu'el- 
le nous  fourni.-^ait  était  seule  défec- 
tueuse. Aussi,  à  l'avenir,  en  présence  de 
gymplûmcs  mcTiiri>;i)  i^ruc-ph.ilinues  et 
rachidiens,  faudr,i  t  il  i>»uoer  parfois  à  la 
possibilité  d'une  non-identité  de  nature 
des  phcDomcnes  cérébraux  et  des  phé 
nomènat  rachidiens. 

Abaaaea  d'aDsphyltaxie  chez  l'honme  A 
la  tatte  d'inje<nions  répétées  de  sérnm 

"intîrfinhtoriquB 

H  A.  B  Hai-ran.  -  Dans  deux  communi- 
cations, M.  Arthns  ;l  a  avance  que,  si  le 
sérum  de  cheval  n'est  pas  toxique  pour 
le  lapin  noma^il  le  devient  pour  le  lapin 
..<)î/f;,fit,>f/i7.'ris»,  c'est-à-dire  hypcrsensibi- 
li-,'  ir  uik;  série  d'iojeciions  préala- 
bles Apréa  uae  série  d'injeeiior.^ 
sous-cutanées  de  5  OC.  de  séivm  de  cbc 
val,  on  observe  une  inaitratioa  «dém.i 
teusc  au  point  on  a  été  tatte  la  derniers 
injection,  des  abcéft  aseptiques,  des  pla- 
ques de  gangrène.  Un  lapin  hypersensi- 
ijillsc  par  G  ou  injeclioni!  sous-cutances 
ou  intra  péritonéalcs  peut  succomber  en 
t|uelqnî.-  nmiii'.^-  Iiirtijn  ii  1  1.' ,i 'i t 'J  ce.  de 
sérum  par  ia  velue  de  lurgille.  Dans 
d'autres  cas.  l'animal  injecté  dans  la  vei- 
ne présente  des  accidents  aigus  qui  s'a- 
mendent raiti  .  iDais  il  devient  peu 
•X  peu  cachectique  et  meurt  nu  bout  de 
quelques  semaines. 

l'na  pratique  très  étendue  des  injec 
tions  de  f-érum  antidiphtérique,  qui  est 
du  sérnm  de  cheval,  m'a  prouvé  que 
cette  anaphyllazie  n'existi"  pas  pour 
l'homme,  au  moins  taat  qu'il  ne  s'agit 


(1)  Réunion  bielsaitnM  de  Uarsiill'.,  juin 
<  l  nov.  IfNÛ.  (Société die  biologie,  K<(i:<,  i>.  si: 
.1  l!TS). 

I  .',  I/'  mol  unaphyllajck  a  «.H-  prop'>e<'  pir 
MM.Iii'  hrt  et  iNirlii-r,  p-ur  il.'si^ii-  r  l-i.-.i 
il  hypiT:^!  «sibiliU"*  au  pôin'ii  li^  s  toiilarulcs 
d'aôlioii^,  cngeiulré,  rhcz  le  rhien,  par  une 
premiè»  iiyeclion  de  ce  poison. 


que  d'injections  sons-cutanées.  S'il  se 
produit  parfois,  dans  la  région  où  a  été 
faite  une  injection,  du  gonflement,  dsls 
rougeur,  et  parfois  même  tue  eochjmoae, 
ces  phénomènes  léger*  et  d'aiUeuila- 
egastanU  en  maatnnt  aaMlUeadéeli 
première  Injeetlon  qu'à  ia  troisième,  li 
quatrième  ou  la  cinquième.  On  no  peu: 
donc  les  attribuer  à  une  hyper^en^ibili 
satlon. 

Mais  voîel  une  petite  tille  qui  offre  au 
cas  tout  à  fait  dcmr  ii~ir;itif  .i  ci?  point  de 
vue.  Elle  est  âgée  de  huit  KUas- 
r  ritri;i?  :ia  i'.ivillon  de  la  diphtérie  de 
l  hupit  il  <li  r.  Enfants-Malades,  il  y  a  pluF 
de  deux  .MIS,  pour  une  I:irviJi,-it  ■  iud 
diphtenqu'',  laryngite  ulcéreuse  ayim 
succédé  il  l.i  ri>u;çe(ilo  ot  ayant  déleriiiins 
dos  aocifîi'ius  dr  Miffocation  qui  aviieat 
fait  iinn,er  au  roup  et  qui  obligériûU 
I  l  tuber  immédiatement.  Depuii,  elle l'i 
jam.ûs  pu  respirer  sans  tube  on  saai  ca- 
nule, si  ce  n'est  durant  do  très  enarta 
intervalles;  elle  a  donc  aae  slèBMSl- 
breusc  cbronique  du  larynx,  que  la  dlit- 
tatloa  méthodiqiM  et  progressive  n'a  jn 
encore  goèrir. 

En  raison  des  aoins  spéciaux  que  lé- 
claine  SOS  état,  bous  avons  été  ot)lig' 
la  garder  ao  Pavillon  de  la  diphtérie 
Pour  qu'elle  ne  contracte  p  is  l  i  dr  Mo 
rie,  depuis  deux  ans,  elle  a  ri;i.a,  i  liirc 
préventif,  une  injection  de  ô  ccdesorua 
antidi[)tiii'riijiie  tous  les  mois  co^i^-.•l. 
Aujourd'hui,  t-lli-  a  >ni  on  totalité  v;afi- 
quiuri'  injections,  ri'pri>sentant  1(»  cciie 
jii'nuii.  (*r,  jamais  no.is  n'avuii-.  olucrr, 
le  moindre  accident  local  au  niveau  ia 
injections  ;nous  n'avons  Jamais, non  fi-- 
constaté  de  trouble  appréciable  dansli 
sanié  générale.  lUen  plus,  elle  n'a  jamtii 
eu  ni  éruptions,  ni  arthralgies.  Kntin, 
bien  qu'on  ne  prenne  avec  elle  .-iDCUst 
précaution  «t  qu'elle  Joue  aveclcspeti» 
diphtériques,  aoaa  a'avoaa  Jamaii  eb- 
{^rvé  cliea  elle  des  aigaea  dtnbctiut 
diphtérique. 

.!  ai  tenu  à  faire  ces  remarques  pour 
t|U  i  u  n'invoque  p,is  lea  expéricBces di 
M.  Arthus  contre  J.i  luatuiuc  des  inje* 
tions  répétées  de  sérum,  pratique  aécet- 
saire  en  quelque*  cas. 

La  balaaoa  dans  la  onre  d  e  déchiornritlos 

H.  Cosnnont  montre  des  tableaux  in^i- 
<|uaut  le  secours  que  la  balance  peot  iol- 
nor  dans  la  cure  deia  décblomnliM- 

Ce  bon  résultat  est  eonfnaè  pari- 
iTiial.  La  balance,  dll-il,  comme  as» 
l'avons  montré  avec  H.  Javal,  est  Hst- 
trument  indispensable  pour  ffleantrli 
effets  de  la  cure  de  déehIororatlOB  cfce» 
un  brightiriue  Littcint,  non  soulsm^o* 
d'œdcme  appareut,  mais  encore  de  F'f«' 
œdénie.  J)ans  \a  |ir.iti.|U(>  elle  peut  Ji^ 
penser  do  ran;i;yji'  iiuotidienne  des  clilK- 
rurc-  uriiiaii  r>.  11  t";nit,  piiur  cela.  1"^^ 
ro.'ilad"  soii  souinis  ciuistimtiK'Dt  ;i  '  * 
régime  iso'jydrique  et  i-ntlion;!  qot.  f' 
que  Ton  connais-se  à  peu  ftvit  iJ  t^"'''" 
des  chlorures  de  son  alimcntatiori- 
peut,  do  la  aorte,  sans  analyse  Hiiiiair«. 
évaluer  d'une  bçoa  ssCUsanuneBt  *p 
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proxlœative  le  degré  de  perméabilité 
des  reins  pour  les  chlorurej  et  rcgk-r 
ainsi  la  dose  de  chlornros  alimentaires 
qoe  peut  supporter  le  malade. 

Il»  différence  d'aetion  do  la  dipiule  et 
d9  ]•  théobromine  mtr  les  ccdcmca  cur- 
disqBM  on  brightlqnet  e«t  t«ll«  qu'elle 
permet  parCole,  ehes  cerUiaa  eardio- 
bitfbtiiira.  de  dénoneer  U  pr«domi- 
BUM»  esrdiAqtts  <ra  réasto. 

■Mh«f  ebM  d«t  mleiebMdaas  le  nmg 

H.  Courmont  f.iit  cette  rertierrho  nu 
lûoyea  du  culdt  du  sang  retire  |/;ir  uqo 
sani^ue 

Dans  les  cas  d'atTeciiuas  noa  fi:':iri!i's, 
l'aoteur  n'a  jamaiit  trouvé  de  micr'  ibes. 

Dans  la  pncamonic  il  a  rencontré  le 
pneumocoque  dans  les  2  3  des  cas. 

Dans  la  Ti^vrc  typhoïde  il  a  toujours 
trouve  le  bacille  d'Eberth.  Hien  n'a  étn 
rencootré  dans  l'embarris  ^cnstriqne  fé- 
brile simple. 

Sar  SO  CM  de  tabenoluae  caviiaire,  'JO 
tole  OB  nia  pat  tmuré  1*  bacille  deKosb; 
5  fois  l'exarneB  a  doaaé  dea  réanltola 
doBteos;  5  Mû  il  yaea  de  trè»  rares 
bacilles. 

En  somme,  la  recherche  des  microbes 
dans  le  szir^  n'cs-t  pas  de  nature  :i  (■■n  u^r 
un  grand  secours  à  l'élablissemeut  <iu 
diaCBiMtic. 

Polyné-crîte  d'orig-lne  alimentaire 

Gilbert  Ballet  et  P  Ho««  pro&oatcnt 
une  malade  atteinte  de  polynévrite  ten- 
siUvo-raotrice  ooiuècative  &  i'IogestioB 
4*  radia  bm  1»vA*  an  préalable.  Ceet 
aBBS  dOBte  aax  sonillares  qui  aoeompa- 
ipiaient  ces  radis  qu'il  faut  altribuer 
rdclMloB  des  aooideats  iatestiBaux  pri- 
mitifs et  d«e  troQbles  Ber^enit  conséea- 
ufs. 

Bndocardite  an  cours  de  U  tuberculose 

H.  Ontiagar  communique  une  ol»erTa 
lion  d'endocardite  valvulaire  à  évolution 
lente  survenue  au  cours  de  la  tuberculo- 
se. Il  insiste  sur  les  points  suivants  :  pas 
de  différence  anat»»mique  entre  cette  en- 
(iounrduo  et  l'ouduriinlite  banale  ;  longue 
èvdliilidn  'le  1  itttV'cii' m  ;  gon  apparition, 
mm  pa^  a  la  fin  d'une  tnbr'rCBlOie«  IBatS 
au  dobut  de  C'Mto  :iirectiou. 

M.lî-irii'  runtirinc  li'H  (Mlns  inlcrei>sant6 
et  exccptionnoU  do  cette  observation. 
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Au  (iraàe  de  chernlier 
Los  mûd.  maj.  do  I"  cl.  : 
R.iuitis.<on,  k  l'hAp.  mil.  de  ilooiiges. 
F^n-aiid,  au  IXi'  d'inf. 
I.ioht,  au  1"  gonin. 
'l'réilos,  au  'Ji>'  d'art. 
I.e.'^  mi'd.-in.ajors  Us  2'  cl.  : 
Kardot,  au  1 5"  rha.-isciir.i 
C.ros,  ,iu  Ti"  chass.  li'Arrique, 
l,ehinann,  au  12*)"  d'inf* 
I.pjonro,  au  Ti"  drapons. 
Marignac,  ou  17'  d'inf. 
MasMn>  an  29*  dngom» 
.Moutel,  aux  bAp.  mil.  de  1a  div.  d'e 
uniiiio. 

Uavoux,  au  t-V  esc.  du  Irain. 
Vielle,  au  13"  cliaiss.  it  pied. 


Ei^f  it>«iTit  d'offi'o  à  h  î^iiilo  du  tubl-^na 

d"av.  nr  r.  .  lit  do  i90\  : 

Pour  ie  j/rad*  de  mtd.  m  ehefdt  2*  el. 
!    M.  le  mt-(i.  prtne.  Fimud. 


OORPS  DB  SAUTS  DB  U  HAMNB 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 


TROl'PRS  COLONIALES 

DISTIMCTION  nOXORIFIQUB 

.\  6li  nommé  dsaa  rordie  de  la  L^ioa 

rt'hfinnRur  : 

Augrade  de  chetalier 
M.  le  méd.-m^or  de  'i"  ri.  Condt-,  hon* 
tadrce,  1  M^Ue. 


Ont  Hf-  marna  m  msmanés  dans  Tordre  de 
la  l.rgi^n  d'bonnsnr  : 

Au  grade  d'officier 
M.  lo  mi'd.  princ.  Caiildlauvc, 
.t(i  tirade  tic  ehtMUtr 
Les  m<d.  de  1"  cl.  : 
MM.  lx>riD,  L'llcIgou»l.-"li,  SiscM,  ArdcliCr. 
M.  le  méd.  de  2*  cJ.  Lucciardi. 


CORPS  DE  SANTE  MILITAIRE 


ARMÊB  ACnVB. 


m STISCTIOMP  ;r ( \  i  1 1>.  1  :-■  I     i  - 

Ont  éiù  pruinus  et  ti  >iii::i  <  diina  l'urùre  de 
la  Ldgioe  il'honnCM.i'  : 

An  ^raiie  d  officier 
Lr  iii'  I.  priiic.  de  l'"  cl.  : 
M.  Hocquard,  dir.  du  sorv.  de  .santé  du  S* 


L^-s  in^d.  pririf .  r}i>     cl.  ; 
MM.  Pi:..-t.  M"  l-.'..'l. 

M.  1«  mtd.-roajor  de     cl.  Cluianl 


numinatio.ns 

Sont  promus  dans  lecidrodu  corpsdc  gantf' 
de  U  miritifl  : 
j         .iii  grada  df  mrj.  en  rhtf  de  \"  d. 
I  Le  ini^d.  en  chef  de  2*  cl.  : 

M.  Couleaud,  en  rompl.  do  M.  Ba'baud, 
déc«d<<. 

Au  Qnvle  de  ntfd.  en  i:hcf  Je  2' cl. 
Les  méd.  pnnc.  : 
M.  Msrcier,  en  rempl.  de  M.  Couleaud,  pr. 
HU.  Gutaeimeo  et  Thémoin,  en  eompl.  de 

radr.-. 

Au  grade  de  méded»prmt^^ 
Los  méd.  de  1"  cl.  : 

tour  (Ttaeix)  M.  CInsUng,  en  rampL  de 

M.  M<  rcli  r  pr. 

I  "  tour(aiiciennet6}H.  Aodibert, an rempi , 
de  M.  (jués«nDec,  pr. 

-J"  tnur  fchoix)  M.  Saatelli,  en  rempl.de  M. 

Thômotn,  pr. 

Au  grade  de  mM.  de  î"  et. 
Les  mèd.  de  2*  cl.  : 

2"  tour  adcii  nncl-'  .M.Chaliberl,  en  rcnipl. 
de  M.  Ch.a.itiing,  pr. 

3"  tour  ^cholXl   M.  liras,  eu  n  mpl.  de  M 
Vudibcrt,  pr. 

I"  tour  ancicnneU')  M  Qujiuiii,  en  n  nipl 
de  M.  Sanl(lli,  pr. 

'.i'  tiiur  (ancienneté)  M.  Douarrv,  en  com[il 
de  cadre. 

.'i"  lour  choix)  M.  Itruni'l,  <  n  compl.  de 
cadres. 

1"  tour  (ancienneté}  .M.  Vialtt,  en  eompl  de 
cadre. 

'2'  tuur  ^anfieouutè)  M.  Oonitart,  en  conipl. 
de  cadre. 

LÉGION  d'hONNKUH 

Ont  ét^  inscril.s  d'oflice  au  table.iu  de  con- 
rours  de  100  i  : 

Pour  Ir  f/r.ii!i'  r/r-  cAdi  nhf-, 
M.  L.'-' Iv.  r.   .1    de  ci, 

M.  Crambee,  méd.  de  l"  cl,  do  réserve. 


.  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

T!lJ.!.t:S 

Jeudi  H  juillet.  -  M.  Dourcatt  :  Hechcr- 
chi-s  sur  l'ag^'lutinatioi).  on  piirtîcnluT  sur 
r»j:>;lulinatlon  du  streptocoque  dari-  1 1  h.l  tr- 
hiline.  —  M.  Cnltu  :  l,"hys(éro  Iraurnulismc 
c.Thliaque.  —  M.  l.emafMit  :  Névrites  périphé- 
riques au  cours  dos  cirrhoses  alcooli<|ues.  — 
M.  Hrfiselte  :  Le  doigt  hippixrfllique  dans  le* 
l'ornios  cliniques  de  la  tuberculo-e  (lulnio- 
naire.  —  M.  Ihtlmelard  :  (;on.'>idériU  in!  ^  );• 
rh\t;ii'ne  de  l'intern.Tl  d.in»  les  lycéi  -  .i<-  pur- 

ii^.  —  M.  Ciadaud  :  Ij  cure  de  ri^'i  lilm  n  i 
liou  dans  l'd'dèine  hrijîhtique.  —  M.Lt(fnfrr«; 
L'ciismif nccni  nt  il  i  «ng  pendant  la  vie, 
procédé  d'iuvc.^li^i.iUun  clinique.  M.  'n- 
reaUT  :  Kndudi-^s  d^  h  artères  il  -  un n  hr'  m 
cours  lie  cardiopatliii-s.  —  .M.  Ju/jum  lli  iii- 
tonépliro?e  Iraumaljqiic.  —  M.  Li)."rii'(!i.i  : 
l^es  complications  génitales  de  r.'ipi>fciiilii;ile 
cliei  la  remtne.  —  M.  ijutinol  :  < 'on  tri  bu  lion 
k  l'élude  do  la  ct.\a  var.i  Itaumatique.  —  M. 
Srhmilz  :  fîonlribulion  &  l'étude  du  rA)e  do 
I  hfivdifA  e(  i\n  rôle  da  l'aninins  d.ins  la  pn- 
Iho}."  Il  •in  !■  j'  vre.  —  M.  Sakul  :  La 
neurntibriiniatosi:  généralisée.  —  M.  Viiry  t 
(Contribution  k  l'élude  des  é|nplri<'éles  adhé- 
renies  (dint;nostic).  —  M.  ('Icrmonthe  :  De 
I  II  : I  l  I  rii in  ili  tominaledans  le  traitement 
(les  siippiiralions  pelviennes.  —  M.  Courtois  : 
l><'  l'amputation  circulaire  du  col.  -  M.  Ow- 
quesnet/  :  Rhainatisme  chronique  nHueiixchez 
l'enfant.  —  M.  Oayot  :  Canti  il  .imn  à  l'étude 
des  acciflenls  iiiTveux  cunsécutifs  aux  Iran - 
matismeg  chez  les  prédispesés.  —  M.  tiuhur- 
que  :  InHucnce  les  altérations  li<!patiques  sur 
la  pn''sence  du  sang  dans  l»s  /'panchements 
pleuraux  irorif;ii>e  luberculeus-'.  —  M.  f'am- 
noHil  ;  Contribution  4  l'éttidi- du  ctiiun  ■sy- 
philitique ilii  c<d  <le  l'utérus.  ~  M.  Lc^raud  : 
Du  collargol  en  obstétrique.  —  M  Hu^iert  : 
Dystociii  |iae  alrésie  cicatricielle  du  v.ngin.  — 
M.  Marti»  :  De  la  percée  des  dent»  chez  les 
noiirris.sous.  —  M.  Vidalin  :  Kludc  sur  la 
niorlalité  .  t  sur  les  conditions  d'bygiéne  dc8 
Donrrissons  dans  le  département  de  la  Cor- 
réze.  —  M.  l'inccnf  :  l^s  nn-vi  artériel?  dans 
les  maladies  du  foie.  —  M.  Amal  :  Du  trai- 
lemi  nt  l<ical  des  syplulides  muqueuses  secon- 
daires par  ie  bli  11  do  méthylène.  M.  fi'ar- 
gaud  .■  Contribution  il  l'étude  de  la  tétanie 
gastrique.  —  M,  liobles  :  Contribution  il  l'é- 
lu<ie  des  ab<és  prévtsii-au\. 

Vendredi  ii  juiltft  -  V,  CA.):a/«irt  :  Ue- 
cliercbes  b.-irtériol"gii|  n  -  i-  b  s  associé.s  du 
bueille  de  Koch  ilan^l»  tut  !■  nloso  pulmonai- 
re. —  M.  Pierre:  t'.ontribj  ti;.:,  ,\  I  ■  tudc  de  la 
phlébite  pseumonique.  —  M.  Vivitr  i  Dit  irai* 


Uigitizeo  by  LiOO^lc 
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li'iiii  nt  .'nnstrvalriir  'l*"  lu  tiilien:u!o*'!  ilo 
r.>^lM;i.ilp  1 1  l'.ii  ti'"iilalion  liU'o  tarsietim- 
ftcv  IViifiinl-  —  U.  /.«■hariif-:  tinntribulioii  h 
r.'lul'  ilo  l'aciilU''  iiiiniiri^.  —  M.  UtilioH:  \>- 
liui)  phyMologi'iii''  <!<!'<  »n''  iiinii'  s.  —  M.  Ilil 
I,iu1:  (^i  ■-•n;'  ^ii  '  i  0  l'ttiKle  «ifs  symlconic:- 
ilil  l'oiiQ  tcriiiinal  *t  ilo  ri'nicAnc. —  .W.  filum: 
Kl  iidr?  stdt!>-ti<niiî  ol  roili|>ari'p  In  ia  ilip  i  ' 
il  I  tiApildl  Truus!<eau,  un  KLrv  irrdc  M. 
le  l>'  N.-Ui-r  .  —  -U.  Salomon:  Kcclii^trli.n  .  x- 
]).'•! imcntat' s  sur  !«•«  Ii'i-ions  n'nale*  «  iiis^c? 

les  poiscti:*  tuli-Ti  iil- ux.  --  W.  Vidal: 
Ttailfiliu  nl  r>ic  ••.»riliar|uc.  -  .tf.  I'i'l>iii  : 
|>'f«u'iii''nl  <r«inc  rt\ii1(  sur  li:  iaiii;«i;'-' 

—  il.W'vill:  ElU'lc  sur  la  fr.'i)U.  tiiro  '•t  lu  va- 
l  iir  s^in<'-i>i|.iL:ii|"''  I™  sv|>hîli<)e  [ligmi-n 
l.iin-  (1m  cou  au  remis  ii>-  la  Hri>-^-''-s«.  —  If. 
M.  Ojntonnet  :  ]i\iu[i{]!i  '  I  i  iiis  cl  il<- 
iiiiitlèr» f.'cïlcs  (l.ln^  la  T.)jilïuiH  ^i^n'-âiliirf 
liinlivo.  —  M.Jaa/uot:  r...iiiriliiiliiin  il  I'HikIi 
rlitiiqiii'  lie  1.1  ni.igiilution  <Ui  sanu.  —  M.  Ltifi 
hcy:  CoDlribtitii'ti  à  l'i'lnd'  >hr  retards  df  l  i 
première  ri<>iitilimi  c!i"2  le&  r.irlnli'|n<j^. 

Samedi  i3  juilltl.  —  M.  Iloum-aux  :  l.>  pa- 
nityphus.  —  M.  Ilufinel  :  Du  la  iialiir.  cmiiU- 
glriisc  (le  oortïiiies  formcH  du  liiiibt  te  —  M. 
Iterihclol  :  U»!  l-i  graviliS  <!•-■«  |i»Mly.-' i'--  ili|ih- 
ti'iriqucB  prùrurc^.  —  M.  HourQuncl  :  l'rx.iiliy- 
li>xi<'  à<  1,1  diphliriii  tlaiis  le:*  Ooolrs.  —  M. 
l'enel  :  L'.>  lilaircji  «la  «ung  ilc  l'hoti-nu'.  — 
M  Iticdcr  •■  K\sU  liyiliiti()U>'  <)ii  n  rveau.  — 
M,  Pnfliint  :  t'.oiilriinitiunà  rétuilo  il.  h  iii..!u>- 
^irlbriU'!"  «upi'im'i  s  i!'iprii;ino  |)ii<'rp>'Tul(^.  — 
M.  Wur.;i(e  :  Du  tr.iitciui  ni  d'  la  li.-î'urc 
gpliinrtOialpiilui"  p»r  les  i;ujr*iil'  di>  liant- 
rr<M|ueiii  e.  M.  (ii-rtiiil  :  Les  rt-i  lillves  t\r  la 
il(|>hti':i''.  —  M-  Denbouif  :  Ktud.  :tir  U^a  niii- 
ladir^  profiîSsioMuiîlli'ï  ru:  nli  conmit^ 
aciNdi  ntsdu  travail.  —  M.  iJj.'.'  ;  D'  la  li^rln 
ration  <)<•  r''Strimait  au  cours  de»  iilfôifi  la 
tcnls  rui  ( oniiii>. —  M  Odùi  :  lutte  «  nlr-  l,i 
onihili'  il  )>  inilirii.  —  M  l'oU'tnot  ;  U  la 
v.ilfiir  diapiiostinup  ili  la  liiln  r>-iiline  U. — 
M.  (iri'/iiK :  Adlii'riinrrs  ^iiioriniili  s  du  p'a- 
r«'iit  1  d  in--  rai"c>>ui-liemenl  il  t.  r»i«.—  M.Lo'jei  : 
Les  émolKiiis  morales  cilei  le<  nmiiTiees  c-l 
lel>r  relctiti!*><'uiiint  sur  le  tiourri-s.'ii.  —  M. 
.W(°/Ji  i/ :  Traitement  des  voinisït-mcnls  im  oer 
ciliks  do  la  ^ri.s»(!s...e.  — •  il.  fjiiiusnf  :  Retour 
de  I  I  féer-îlioii  lael'  ii  après  un  .seviapr  pro- 
liui^i'.  —  M.  J*ioi/><:  Sui'  quLd  jues  vai  h  li  -  <li- 
ptôses  p.llp'  l«MleS  sauB  [iuruîvhie  jii i i-^eulai re. 

—  M.  .V('.o/is  :  Hiir  uv.e  l-nilu  rue  des  imni- 
ti'statii'iit*  in-.ilai!i  tle  I  arliirîli^me,  1  l'.yiM  T.' - 
line  sclérale.  —  M.  Uni/  :  CoiitriliutiiMi  & 
l'i  V(iile  «les  11'' ir.orriii^H  s  p  linn  niies  au  evtr  s 
des  injections  (;Anî'riles  iiipuês.  —  M.Di-aais: 
lleilieirlus  eliniques  et  liarlériologi' jiic:^  sur 
les  opht^iJinîe.»  du  nouveau  né.  —  M.  Itoulte- 
yilte  :  l'.rvii^édiiic  1.1  lièvre  lypiioide.  —  M. 
Ciljal  :  lies  DiOdic-aiiK-nls  loiii  i  ardiai)Uf. ■-autres 
()ue  la  digitale  '-1  la  laléuif.  —  M.  Cabochi  : 

IClude  i-iilllpan'e  lies  dlllel-i  llts  l-Oin(;ll-.  S  .11  se- 

nii-aux.  -  -  .H  i'Visun  :  L'  lè.^ctiniia  ('Iri-tri- 
(|U»8  «i«-s  nerift  il  ileii  nuiei'kd  dans  la  vh'* 
lémie. 


NOUVELLES 

A  été  norniné  dans  Tordre  de  la  Uginn 
d'honneur  : 

.1»  vi-.Ti'i.'  de  •  li'j'.  alicr 
M.  Iii.lmr,  nu  il  -litajur  de     cl.  vn  VflT. 
.M.  Iluden,  eliiruigien  honoraire  4«»  liApi- 
Uux  dii  Burdùuix. 


LE  BOILBTIN  HËDIOAL 

L'aNTI  He'XAME  IT  L  V.  G 

M.  Ii>  jiriif  ri.let,  de  Liljii,  vieiil  di?  pr^sfn 
ter  à  l  Assembi'  O  «éniSrale  de  T Assoi  ialinn 
dea  mi'ili  lins  lin  Nord,  un  rapport  au  noindfs 
i  11'-  Noqiii  t.  Itirhard,  l/î^av  et  au  !is(>n,  siirli-s 
■  ninyi:is  do  romliallre  !'f»eii  iee  illrp.il  de  la 
•     î    inp  qui  lie  lait  sous  le  romert  d'an- 
•  mi''jiro-phannafi->iliipi'  S. 
1     Le  rapporteur,  nippetenl  II-  suiTes  do  1  af- 
i  iiclie  <\«  \IM.  Mesareur  et  de  Solvr-,"-  L'airoo- 
lisitto  et  ees>  dangers      pri'-eouiae  surtout 
l'omploi  de  l'mtiriehir.e  fait»,  9o^^  ptr  Ifs 
journaux,  .■^hI!  par  afliehes,  s.iît  par  prospiM- 

lll.s 

<  Celles,  dit-il,  je  ne  gaimntis  [in*  W-  sue- 
rès.  Miiis  ee  aerail  là  une  («ntttive  originale 
et  lionoinblo.  (lui  sait  si  nous  ne  siiseit«rioiis 
pas  des  lanlalr-urs,  si  notre  ( \i.inple  no  <iéei- 
dirait  l^as  l'AieocMlioi i  ll(^  ntédeelns  île 
KraiirQ  —  laquelle»  h  mon  avis,  se  i-onllno  un 
peu  trop  itane  ses  iKtsi  buatiUs  fom-liuns  du 
bicnfaiaaan»,  et  qni  serait  pourtant  bien  pla- 
i  i  e  pour  prendre  e:\  mains  une  telle  entre- 
prise —  -i  nous  ne  I.i  dériderions  pas,  dis-je, 
il  i-Urgir  celle  idée  ut  k  gétn  raliser  noire  ini- 
tiative. On  pourrait  iii.jmo  fa  lui  doniander 
piir  un  vn^u  formel  ;  cl  eela  ne  serait  pas  inu- 
tile à  la  n'nssiie,  l'ar  dans  l'^lal  arliiel  (bun 
ou  lu.iiivais,  c'est  discutabir,  iniiis  iMstanten 
falli,  dans  l'état  df'ceiitralisdlion  où  é\oluol  i 
viu  frantaito,  il  est  iiidispcnisalile  (|u'iin  sys- 
tème fonrlio!:  ne  il  l'arif.aoitadopl*' li^r  l'ari-^, 
pKiit  avoir  rhanre  de  rayonner  et  de  s'étendre 
\  tout  le  pa\ -. 

"  Ile  puissant  et  formidable  iiistnuneiil  de 
j  la  n'rlauio,  il  n'y  a  que  les  torl>ans  de  la  pro- 
!  fes^jiin  qui  en  join  ut.  Si  les  niMpeiim  lion- 
I  in'li  s  essaytilent  un  peu  de  faire  oomme  ec\, 

pour  le  bien  des  malUlM  et  l'uUUtA  de  la  cor 
poralEon  m<dleo1c  !  


LES  OOKSULTATIONS  DB  mMIMHfIMMS 
RT  LE  MUnimiK  «K  M  MABIIIC 

M.  I*ellelap  vient  d'adi«M«r  ttox  pra-rets 
msritinifl*  et  mux  auiirM  de*  einq  porls  raiti' 
I. tirée,  lettre  poui  le^ «usager  à  favoris*  r 
U  crÀiliim  de  c  eoiiiratUkUonti  de  nourris- 
sotiK  »,coafl4e  a»  Aiisaet,prore»aetU'  agr^t;  ' 
à  Lille,  et  à  un  ehot  de  bureau  du  minisliï^re 
le  in  marine. 


l:ill;fS  .MèD1'"M,  m  <    lUll'ITM'V    I>*A>  OÉRIK 

.\  la  '!  lté  du  '•  juin  roiiMul.  M.  le  (îniiver 
neiii  iiéril  <ti  l'Al'jerii  ij.-is  un  a:rêié  aux 
!■  rnies  duquel  ■■i  ront  désorniaif  reerulês  par 
voie  lie  rnneours  les  médecin»  et  chirurKieiis 
les  li6pi[.iii\  eivll^  d' \lj:.  r,  W.ne,  ConsI  m- 
tine,  l'î.ilippeville  et  D- an. 

Le<  r-.indidals  de\ionl  èlre  fniie.iis,  due 
leurs  en  mi  ileeiii'  d'une  l-'ai  nllé  de  médcrini 
frini,'  iise  et  avoir  ileii\  .ms  d'exercir.  . 

[....  jury  H.  ri  <  unipo-é   :  'lu  lUrei  leur  de 
i'jyi.le  de.  mède.  ine  d' \  l^iT,  de  di.u  \  pvol'es 
senrs  titniaire-  ou  sup[«lè  ni'.s  ll..•^ij_•ni■■s  pur 
le  t'ioiiM  rneiir  ç-'m'r.d  sur  la  préseiiUilion  du 
n  i  teiir.  lie  >ieux  nieileeiiis  ,,u  elilrurgiêiis  exa- 
nniiatcuvs  tilul.itres  i  l  deu\  iné^ieein»  Oliolii- 
rur^'  .i  ns  -^u  |.pl.'an^ :■  désignes  par  le  (iouvi  r- 
neur  jrén.  rai.  sur  la  pr'  m  nialioii  .tu  ini  il.  ejn 
'  ,1,-ié-u.'  ;ii;  rhu|iil"l  elvll  i1',\li;er. 
I      l.e  j^iry  .i-'vra  e..iiipi'ei:.lie  ^<ii  iiiiMUfl  trui- 
I  tn.  ■  lei'ins  eu  trois   •  li,ri;;L:ieiis,   su  vani  .)iie 

II.'-<  |iiftres  :o1m.'s  au  eoiieiji.is    so;;!  i|.  .s  pl-ire-, 
de  m-  .1-  -  in-  .111  lie  i-liiruM;ieijs. 
Pour  W»  c«ud<àaiï  au»  enipluib  de  luùlc- 


1  fins.  Il    eoiii-ours  coniprenilra  les  ép». y.'< 
suivantes  : 

I"  L;ie  eonijifisiliiiii  érrilc.  sur  ur.  sujst  !'i 

,  naliimie  .'t  de  pliysiolopie  ; 

I      2'  l  iie  oiimpo.sition  ferite  «or  un  FUy'-t  il 
pa(liiiloj;ie  médieale • 

;     II'  I  ne  i  om|iosilion  .'erite  sur  U'ic  qH.'sli  r 
(ji'iiérale  de  Ihéiap.  utique. 

Oiiatr>i  lieures  sei-ont  ai-eoriUen  ;nj\  mmli 
dais  pour  ebariinv  d-  ees  oexnpnsilions 

i"  I  lie  èpri  uve  pratique  rousistant  dsr- 
I  examen  iliniqiie  de  deux  malndi  s.  L  nq  iT 
d'Iieiire  S' ra  a.;'rordé  pour  l'exanieu  de  cb.'ii^i;: 
malade.  L'  n  -andidats  d  vroiit  Jaire  un.  le 
serliilion  oral-  d«  viugi  minutes,  apr-t  m 
letiipsé^'al  de  rèllexion,  sur  un   des  siijtls 

I  txariilnés;   et  sur  l'autre,  uuu  loutuilUtaiu 

I  érril' ,  puur  la  l  èdactiioq  de  laquelle  aacbeen 

sera  ae-eordèL. 

Pour  ies  i  andiduts  aux  empli-is  di  rliir.  r- 
lis,  le  e..iKours  eumprendr  i  éj>rii;.i- 
siiiv.intes  ; 

t"  l'ne  ce.irposiliun  l'ciite,  sur  un  .si.|'l 
d'anuloiiiic  eliirurgîeate  ; 

l'ne  fouip.isilioii  l'i-rile.  *ur  un  suj  l  'I- 
paliiol./jjie  ehiruivirale  ou  obsté!rif:ile, 

'.•iia'.ro  beuri  s  siTonl  acrordéi-g  aux  .«rili- 
dals  pour  elinnine  de  res  eotniios-tioi).-. 

Ci"  l  ue  épreuve  pratique  cnosist*!!!  il  il» 
1'.  xann  n  elinique  de  deux  malades,  dent  as 
sera  un  sujet  d'otMlétric|ue  ;  uu  quart  dXi  Ost 
sera  araordé  pour  lesAinea  le  chaque  na- 
ïade. 

U  s  r  iiididats  devront  l.iire  uro  di-sertati')» 
orale  d-'  vini;t  minutes,  iprès  rèllexii.r.-  -"r 
un  lies  sujets  exiininés;  et,  sur  l'anlri .  nnt 
COUSultaliou  tente,  puur  la  r.' Ijelion  il':  il- 
quelle  une  lieiin  sera  aerordiic. 

i"  Deux  opéraliuius  pratiquées  sur  un  t*ili- 
\re.  1»  rampfaitb/^ittre  de  IliApital  rivll  d'.tl 
gor.   • 

▼ioBt  do  pkititn  t 

liquide  eifluil«  fvehMie»,  (arieU* 
Milian,  anelOD  iDtcrno  des  hApitan  m 
Paris,  ancien  chpf  de  olininuo  i  la  Fi 
cnlté  de  l'aris.  1  vul.  in raisin  de '-'Tip»- 
nvff  ••'i  flcruTCi?  dan»  le  texte  et  uso 
pl.iiii  lie  e-,  e;i'.ileurs.  l'rix  :  •«  francs. 
•«;  Si""*'"-''  cd'ti'ur.  rue  r:i-kr-- 
Il.'l.avu    ■     -.'.i:         I  , 


L'APIOL  JORET  et  HOMOLLB  rtgolt- 
risa  la  menstruation. 


^•<^lmp.  Jbam  Oaincrb,  15,r  doVernemL 
Le  Bé^nl  •  P  f»URTfS. 


CHEMINS  DE  FKB  JjK  LOI  JKl 


IViiis  le  but  de  fariliter  les  reUlin's  i''i'< 
le  Navre,  la  Itas-'e  Nrtrroandii'  .'t  la  Hrflii;"!. 
il    e-^t   delis  ré,    jusqu  au    'J    oi  tohn',   P  ' 
t<,u1i  s  les  \;:iTVi  du  réseau  de  Ttluesl  l'I  i  '» 
piiebels  de  ta  eompagnie  iiormandi  ifc  • 
U  ilioii,  des  billets  direi  ls  roni|i<ir:a[il  lf\'>" 
lourii,  par  m'  r.  du  Ua\re  à  Trouvii  c  et. 
voie  hwcde,  de  i»  ^re  de  TMuville  au  pu  < 
de  dealimtion,  ol  Inversement, 
l.e  prix  de  ces  billets  est  «iDal  csienié  ■ 
Ti  ajet  en  chemin  de  Ter  ;  prie  da  Util  <^ 
ilin  lire: 

Trajet  en  b.ili  au  ;  1  l'r.  l'ii:*  pour  lus  biH"' 
île  I"  et  'J'  el.  (rbennn  de  leri  et  l''ri.  ij^' 
leaii  -,  iH  r,  s:i  pour  les  làljets  dS  3»  «I- 1*»^ 
m. Il  de  fcrjc".  -*  cl.  (balcauj. 
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l.i;  "-7   iOcf-iiibri'  iNl*,'.  l'jï'l-'iir  <>ii(,  <!<•  son 
iviinl  —  siiiNiint  l'IiiMiroiisO  fx^n ili- 
M.  il<;  S'^lvcs    -  *  raiMilhiViri^-  «|iir!  j'hiinuui it'- 
reronnaissatitr  n'cluiiiuil  pour  lui.  "  Kl  riMv 
•-'mmlio*e  n-n' iiniino,  qui  ii'Mnil  i.i  l'uMni-c 
1  uni'  «"«UTie.  iii  !'■  inoiliiil  lie  I  r  nitiiilli  ineiit  | 
(l'tiii  l»unn<rtil.  vir  til  il  i-ths  «■nmiliiiri'i'  i'i  il.iiixi  ■ 
Hnt>  <lc  ili*lt»ll*<'  —  «Il  «i»*r|t>  JiiiH  iioltr  u.'  ; 
mil tvinri«-n*        |tikr  iiii   1iôij<iiia^'i:  iiiiiinlia),  ^ 
il'  II'  il'.'  toiili-  pn -«iiiii  iirilrhlli.',  ii-ti\  |-<;  -|iiiii-  . 
tiiTii'c  ijr  <  '.lli.'  ii|.i|il<>ti  pnlilKjiif  t)iii  •■iilr:iîno  ! 
fal  ileiiK'iil  il;>ii<  ■•"l'u  tM'IiH  li  R  pouvenii-tln'iils  i 
qiii  ;s  ipi'ilâ  »ûienl.  (/Vsl  poni  i  f!.i  i|iii\  il, m-* 
«■e  jiiiini.il.  (|Nt  A  H6  foilrti-  -  et  il  mm* 
P'  Tiiii-^  ili'  11"  'lifi'  h  noiiy  qui  tir;  faisiini^  pas 
(i-irlii-'  i|i'  lit  iii  iiMiii  II  ce  moment  ■  m  vm-ili;  l 
f|<-ri-;nlr(  l  ln«l  ilnt  l'^ftour  ilsiis  lu  i'r>nipa|;:v<'  [ 
;:ii*ni*'-  rontro  lui,  il  iionfi  a  scmbî»'  ipn-  iitnt< 
d' vioii-'  piil'licr  i-ii  li'ti-  il*^  (••■  nnmi'M  lu  n-l  i 
lion  liu  iiiumiiiir  lit  k  ]i\  iiKriii<iii<>,  im 

plutAl  à  la  gloir«  de  l^leur,  le  17  juilkt  1 

n<j|c.  où  lUipnt  l':>  ;l<  iir;  Ait  nis,  un  il  nas^u 
rr.ii  i;nf«nri;;  M  i  i-i .  (1;  i  il  U  riiru-.iit  I  IiuIunIv:-' 

riricol'- ;  >!■  I';i>  i  t  «.Irirlrf*  ijni  lui  ilnivi  nl 
1,1  pr^-^i-rviiliiiii  -Ir  |i'nr^<  tl'mijM'aux,  Marni  H 
(■n  il  rirciitnpiil  ^•  i  il'  riiii?|-«  Irriviiiiv  l't  irii;ii 
i-iit:  loiitf»  l'i'*  mII'--,  aiiN'ineMi.'^-  il  rmuL'iii 
ir»jr)iili;r  Bt>»;>tii;iiii  fl  l.ilic,  onl  Icnr  mnini- 
iiifnl  l'ahli  iir  iH  sVn  ^)<>ri(i.  nt.  l'.iri»  n'flvaH. 
loiniiii^  r*'liipn^  rie  l'ifliiir,  ru»"  |r  moiiiimnit 
fiiiiiTaii'i  alinti  |i<iiir  ne  pas  dire  mi-ht*  — 
dxiii»  la  iTVpli-  flr  latm  Dntut. 

Kl  n-p'^mlaiit.  ainsi  ijUr  l'a  si  liii  n  ili!  M 
,|.  S<;|vc-i,  -  <•  <  st  a  l'.iris  qm:  l'.iKt^iir,  pnn  ni 
r  iiil  par  sa  iiaissin--  i  (  -ifs  prciiiitirs  sr'gi.iiis. 
rtiHi-i  privinrial  il-  ja  i  i' U'Iii'i'.  afTi-rmit  sa  nn- 
lori-'ti'-,  as-iiiiia  .1  snntiiit  lii  s  Inttrs  iii.'nni- 
mhles.  <",'fsl  ii<  l'avis  ipii'  prit  k  pcn  sa  ;,'liiiri' 
s'<''pnililil  par  tontes  K^s  iniilrs  ili'  l'iiniii  r- ;  il 
l'iris  i|  ,■  fui  l,iilÉ  i-iiii  Insli'.iil:  ii  Paris  r|iii' 
Il  savants  ilris  nutiiins  riviliS4'i  s  siiiront  f>'- 
l»r  11'  iuliil/'  rlii  (îfnial  citi  fr  '  i  ■•.  î 

M.i  prïUvaU  dorir  M\-liiiini-r  t*  l>iiii  il'mt  t|in- 
l»,ii  is  n>ul  pas  oinure  su  't  itui'       l'i^d  iir, 
I'.'  si'iiliiili-nl  );rini|ia  un  ci'il  i  ii  iiirnild'' 
:i;ll'S  il  li-.y  i|l»cipli-S  lie    P.>ti'lir  i|   i   tir  lit  1 

an  pillilii'.  (."Iirs  Sdi.vfur  lit  l'iil-'inlin  s. 
|.r»s  sduacriptiiniH  afdutrtnl  <|.  pailniit  et 
Knitjiiiirc  «<T«pl.'»  lie  fiiir«  ■<  iiiiu.iiri  ni 
|*«.strur  ».  I 
mnri  vint  intcrromprr  r<i  u\ri'  il  l  a!  i 
piiiiTf.  Kllc  fui  d.inlinuH»',  si  iis  la  ilinitinn 
'1c  MM.  P.  rtiibuis  <H  Thomas,  p  .i  \1.  V.  P.:l*r.  ! 

C  '-St   fur  I»   pl»<  <;   lie   Hn-lr         i.||   l'aie  ilii 

ilôiiie  «li'S  l:ivali<I-s,  là  m'i  h*' lininiut  jn^  ine  1 
(lani*  '  tï  ilernici-s  temps  la  mii.im.»  on  l'niilc  j 
ajr>iii»'<'  'lu  pint.s  artrsi<  n  «If  (in  in  J!'',  <]ni' 
»Vl<  vù  U-  mor.iim>>ni. 

Ln  sluluo  est  en  m-irlii-e  lilanr.  Piisti  ur  est 
rfpi/'seiil»''  assis.  Son  lepinl,  nlmn  pI  ni  ili- 
latif,  sr^mlil''  snivre  ipielipie  d' loiivertc  util.' 
à  rhiim-miti'. 

L.1  haïUi'iir  lotile 'lu  inoniiiiii  îkt  tst  d'cin  l- 
rrin  >«'pt  nu' tri  s,  riant  un  |iou  pluR  de  qiM(r<' 
iin'-lr<!s  pour  le  [lii'rkislal. 

I,a  f  u  i  iiiitr  rn  uri'  <)n  pii'dr'sliil  (tnrto  jiiin- 
{ilemcDt  uu  nom  ;  }'aiUuf  ;  ii<  iix  il^ilcs  :  fHii- 

#trM:  l'indictlion  que  l«  BHMumwt  ratdA  b 


iiiK'  soiisrriptioti  n^ilinnali-.  l'ne  licnr.'  rie 
fi  iiiiiie,  rilnmnniti'.  iinplnninl  pniir  l'oiitant 
i|il>lli-  lient  rUns  U-i  limins,  enutn  s.i  pni- 
Irini',  le  fi'riinrs  de  eriiii  i|ui  ■^ul  trouver  ili  s 
aritli-'S  eflieircs  conlrr  lu  iiii.d.  syinlMili'^i! 
Iiiiiles  les  ni'lTCf  <|ui  sont  reile^abU  s  H  l'.is- 
leur  ili'  lu  vii  Je  leurs  enlants. 

Sur  k»  Iruis  aulnis  r.ices  dn  pn'-ili  >tal.  di  s 
si'èiies  pistiirales  se  drinnluiil,  in.iii|n.iiil  la 
ipjii'liide  rendue  à  I  ai,'ririil lurr  par  Pus^rur 
l>eiiu  niuiiuriirnl  a  <H'  renii»  a  li  villn 
de  Taris  le  17  inill.  t  l.e  l'i-' -i,l,.,,t  d,.  la  It-^ 
]iiilj|npie  a  ti-titi  à  s'.ass.  eir  r  par  sa  [iri  ^enc' ,i 
«■'dte  rél(Mle  la  reeti:ihalss:ini-''.  I.es  ministres 
lir\?rit  de  nième.  ain-i  'im:  tinis  It  s  prvei|it!  j 

Ineiitn  sp-ientilinueri  dent  L'  priys  -^'i  ti.  Ii  -  j 

l'fprt'sriilants  des  ].iii>*anifS  .  tniiiL''"  î'-'s  et  j 
immliri'  de  ili'li'tiiii's  drs  S.>  ir%'s  sav  inli'S  de  1 
IVîtraii^^iir.  Nutre  eiinrr''rij  Ki  ineli'iii  a  II  ■  s  | 
Lien  rr.«iiini'  la  eonipdsilinti  <!•■  1  a- >islane<:  >  n  , 
n  s  rpi,  (im«!«i  lignex  : 

11  Ton»  CCS  p>  ns  venus  lH,  araiPntieli  Us  «-l  1 
ministres.  pn''treïi  et  si  etaleiirs  dn  Hlr<e.  piri-  | 
fi'ssenrs.  ?olrlats,  Imiir^enis  di'  P.iris,  Im  IIi  s  i 
l\nies  fl   p.iuvres   firijini'-,  jnur'iali^'e»-  el 
pliritti^rjptii luut   le  innnde  sjinitillhisail, 
tiitil  lu  nionde  coaiiiniiiiait  ithnii  un  paisihle 
el  bol  cnlbousiatnic.  Ob  !  la  bonne  joumûe,ct  . 
i|a'oa  en  voit  rarameul  da  pareil  toa.  a 

T^blcM  Iris  «laett  al  i|ni  serait  tout  h  fait 
eaniplel  «'il  meiiliwnaJt  le*  trts  nombreufW 
li^upe»  ie  police.4  —  civile^  et  mililaïrva  — 
destinies  i  pToti!pi»r  tu»  mignenra  ni  niallre». 
tl  rAparlie*  fvfii  awui,  avivant  ]a  glml^p  e 
(te  la  {iKotoBlion  f^vomomcntnle:  m  maxi'i's 
aox  ii>Hu<!»,  an  Mairaunt  dan  laa  Iribimea  — 
auttinil  calk  de  la  prcaa«  —  an  flanoi^rile 
dana  l««  peurlou»,  bbihi  romptar  les  mndes 
ineettranlae. 

A\M  une  cxaclitude,  qu'on  pourrait  quai  i 
fier  dv  milïtuire,  M.  le  l^réitidoiit  de  la  Repu 
bliqua  «Kl  arrivË  &  10  heures  sonnante  linun'- 
ilialnUBiil,  la  nrasiqne  &t  la  <ianlo  r^publi' 
cjiinejoue  lalfar«riffaife,lethiil«w  nit  oaebeni 
la  Klatue  tombent,  Undis  quo  M.  le  Roux 
reçoit  M.  Loubet  vl  le  conduit  h  rcatitado  qoi 
lui  étail  réPfTVtVs, 

Onxc  dl8C4iiir!>  onl  «'tuV  prononeî'S,  onze  dï!! 
enurH  dont  piMsnniu  n'ft  rien  entendu,  oauf  le 
l'n'»ident  de  la  HrpiiVillipie  ot  les  |ier»ODiies 
iidmiKeti  dan»  su  tnliUît»!.  Four  un  peu,  on  s,' 
mrail  nru  à  l'Aead^roie  de  médceine.Kt  «•<;(»' n 
danl.  malgrA  la  chaleur  torride,  chncun  <  ri 
rosté  il  siin  poste,  tellement  II  eM  «rai  qoe  la 
tuii.u  avait  été  ronduilo  Ik,  non  {kui  par  curio- 
-^iti  .  mais  p  ir  le  Bsiilioieiit  d'un  homiDagc  k 
n  lidre  à  un  lioniiAe  quS  a  Vei9f  jin  grand 
lubtni  sur  la  Frmnee, 


Le  |irriiiii:r  «lisi-Miir;-  ai'tr  proiiiiiii-v  par  M. 
Wallon,  pri  -^i.lrnl  du  CotniUi  de  snu-eripli.m 
i  '  II:  '  '  I  .  eil  du  lloslitwt  t>ai<li)nr.  Il  n'a  |iris, 
dit  il.  la  |iarii|e  une  pour  remellre  &  In  Ville 
de  l'aris.  an  iidiii  du  Coiilil^>  de  fousTription, 
le  iii',niinienf ,  mu  s  e|ie;iiir  r.ii'',inl  il  a  snuli- 
!;n<'-  lin  d'-s  cfilés  les  pins  tmiidl mis  diii'.ir.io 
ti're  de  l'ustnir:  lu  cùmptision  pour  l<i  «lu/^- 
fraiice  M.  W  nlUti,  en  OUtrC,  a  eu  |.-  nn'ritf 
de  bien  spéoilicr  l'iMprit  inlomntianal  ipii 
a  présidé  k  aetlc  souxeription. 

1.1-  ]iri'«ir|'  nt  du  (^ons  'ii  iiuiiin  ipal.  H.  Des 
plais,  a  renieri'i''  le  er.mil''  el  ii  e\iirinn'  des 
Si'îltinii'rts    tri  s    deJiruts-   tlnnl    '■        I  ^   -  iJ.'S 

MilvijuU  uous  nul  pauu  Ulérittr  d'  ire  repik»- 
doilsi 


Il  semble,  tncïniour!!.  qu'en  attachant 
pliii  p.iriiculiiTemcui  lo  nom  do  Pasteur 

.1  un  (jnurt;.  r  i;'Ul  1 1  ri^.  Ifl  destin  on  lo 
haiiard  init-llii^iia  ait  tenu  :i  «imiicner 
(jun  ce  ;;r;ind  homme  fut  surtniii  u'iU'  au 
pi>Upli>  t|Ui  Bri  d»'iU'!»ii«  pf  jii  iiio  linii»  le 
mal  étrt  macoriol  .  i  :jii  r  il .  -ur  <|ui  les 
plu^'iriiiMix  fln.iux  seuibleot  prendre  plai' 
sir  à  jfier  leur  oinprLse,  au  peuple  enfin 
a  qni  ce  nom  vénère  sufrK'Tc  désormais 

AWr.  le  (KK'tP: 

L'espoir  dans  er  qai  tut  lo  dfee.ipiiirnagwire. 


M,  DeeiilaU  cx]»tiqo«  «inti  Ik  popularité 
evlrn-m^if  lïi-al*>  «le  Autour  ! 

Lo  l'astour  populaire  d»t6  d«  1»  eaéri' 

son      ln  r.auo. 

S  uu'i  près  do  vin;;t  nns,  uiossiours,  que 
furent  iuur.ales  MiMnier  et  Jupille  et  que 
1.1  tnothrtde  pnstorieiino  a  l'ail  dos  mira 
des.  .\pres  la  ra:;e,  le  cmup,  et  peut  être 
la  peste.  NouH  couiineui;iiU>i  à  prendrk 
tellemniit  l'ii  ibilurle  du  merveilleux qos 
O'ius  eatrevoyon<i  preAr|ue  l'hoaro  où  lit 
tnl)eri?uli)se  et  le  choléra  seront  vaineita 
a  leur  tour.  Car,  de  tnu^  les  bi(>Df«itsque 
rhumoie  i9j»ér»ble  duit  i  Pkstenr,  il  ait 
«MQik  qn'il  DU  conviendrait  pas  eu  eu 
jour  de  pitaaer  «oui  silenee;  e'eet  de  noui 
«vuir  donné  une  pléinde  de  diiolpleeilei 
Duclaax,  les  Koax  ot  vingt  autres  illus- 
trée héritiers  non  seulement  do  sa  mé- 
thode, arnlk  lunl  de  aon  Idtel  ■cientili- 
que. 

Li  pr.  fel  de  la  S.  ii;e,  parlant  après  le  pré- 
sident du  (kioseil  inuiii'  ipal,  avait  un  riMe 
«Unieile.  tl  s'en  >st  iieurr  useiutnl  t. ni  par 
line  'vorfitton  trrVs  vé.nie  de  rapolbéose  du 
'.'7  di'i  i'iiilire  is'.L*.  dont  noits  extrsj-onaub 

incidi  nt  (|iie  pielipies.inK  penvi-nt  iffiiorcr. 
et  qui  mi'rit'  cependant  d'être  connu  du  tous, 

car  il  montre  l'affection  oc  Pasteur  pour  les 
pauvres  i^ns  qui  l'ont  «levé  : 

La  (n'r^moiiie  tnur'hait  à  .«a  tin  lors 
qu'une  personne  se  leva  el  modestement 
s'avan<;a  ver.s  l'asteiir.  f"i":iit  ie  i;ia^r 
de  Dnio,  (|ui  r)lTraii  au  savjiiii  l.i  piioiu 
pranhie  de  ?a  maison  natale  ot  le  fac- 
sliiiilc  de  SOI!  ai'te  de  naissance  avec  la 
silfiiriture  paternelle. 

L,T  vision  de  son  enfance,  de  ses  pa- 
rents, hiiinlde.s  arti.sans,  scvoilla  pour 
l'auteur  et  sa  pensée  se  roporia  vers  les 
vieilhrdii  qu'il  avait  tant  aimes. 

11  e:ielia  son  vis-t:;e  dans  $6$  nutinB, 
-aisi  d'une  émoiion  poignante,  ilceprltî 
pleurer  (andis  qno  l'émotion  g.i|pn)tftà 
son  tour  la  s.alte  entière. 

L'âme  do  Fnsteur  venait  une  foie  de 
plut  d'apparattro.latisiaBt  échapper,  août 
oetto  fomi«,  les  tréion  de  bonté  dont 
elle  était  remplie 

H.  Chaamie,  en  sa  rjnalilu  di-  {.'iaiid  maltN 
de  l'Lntveniité,  d.'^ait  prendra  duns  l'iBUVre 
de  l'itStenraesapjielsï  tajeune^sv  sliidieuM, 
[|  II  )  a  pa^  mani]ni'i  ei  a  cM  les  paroles  que 
vuil-i,  proie iiiei'"s  par  l',istenr  d.iii.s  la  grande 
fériimouic  du'J7  dv<'einl)r<.'  ISli.': 

No  vous  lalwez  pas  atteindra  par  !o 
seplii'iiiiie  di'iii^frant  et  ■,ii"ilf.  ne  v.nis 
laissez  pas  doiiourager  par  les  tristcs^os 
de  certaine*  heure*  q[al  panent  sur  noe 
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nation.  Dites  vou"  H  abord:  qu'ai  je  fait 
pour  mon  inslructiun?  l'uis,  à  mesure 
que  v.uis  avtncc  >  ij I»  r:iit  pour 
Uiou  pays  ■/ »  Jiitcju  au  uj<imL'ul  où  vous 
aaroz  pcut  O-lrr»  rot  immense  Jxmhfurflc 
penser  qun  vmus  ave/  cdiitrihué  en  <|U<'I- 
qae  cho4<>  an  jjriigrc^  oc  au  bien  de  l  liu 
inanité.  Mais  qu<^  )es  pfforu  soient  pUn 
on  iniilna  Cutori-t'â  par  1 1  vie,  il  faut, 
quand  on  approche  du  grand  but,  èlrsen 
droit  de  te  dire  :  «  J'«l  (ait  toat  ce  que 
j'ai  pu.  » 

Admirable  le<on,  dit  M.  Cliauiiiié,  mise  on 
pratique  pai'fvn  autfur: 

T«l  ein  dit-il,  l'Idtel  rvn  to|a*l  Pa«- 
tàvT  s  e(Mi«Éainraont  marché,  sa  grande 
ftne  MiimMei  «mteiMat  aan  eoritaa 
dsoit  Tundroyo.  Tel  e«t  rîd4al  qu'il  lu!  a 

été  donné  d'aiioinfire  ;  joie  supr'iuiLM't  n 
rare.  ICi  [.ar  la.  plus  enc.prû  que  par  la 
pnissincc  dr  -  i;i  vi-iil-  ii\  „n'iiie,  sa 
lïloirc  acquiert  ua  rayouin  iui'u;  [(articu- 
lier  fait  de  la  Ijoiiiic  iiMpale  D'est  aussi 
pourquoi  les  homin.ijres  qui,  sau»  ci'sso, 
et  I  l  I  -  côtoï,  uiruiu-ut  vers  sa  uioiuoi- 
re,  sont  faits  autant  d  'utfevtiuu  et  de  ru- 
eu«iDal«mtte«  qtt«  d'»d«lr»tioa. 

I.  Gaatoo  Boinier,  s<  rr.'iaiM  perpétuel  de 
l'Aeadt^mie  ri.iiii.aiiii'.  ajin  s  avoir  avoué  i]uc 
cette  ronipiignie  crty^nt  prendra  on  hiataur 
iiiinp'«ineiit  un  savant,  dont  les  travaux  ren- 
i|ai<>nt  I  Europe  atlentiv».  avait  lrouv<^  un  fin 
lettré  et,  à  l'occaaioo,  un  (cri vain  dv  premier 
oplre,  rappulle  que  Pa>tenr  avait  ranplaci 
Littr>^,  qu'il  amU  W  T«(a  par  Rauaut  el  len 
appiaudiaeemeats  ont  martelâ  Ira  p|<r«ac!< 
•Divanlet: 

Tandis  que  Littrë  a^élait  jrte  de  bonne 
heure  dan«  le^s  querellc«  tle»  parti',  l'a»' 
te  ir,  quant  on  vint  lui  offrir  un  sipije  au 
Boiiat,  répuudil:  »  La  pulitiqae  me  fait 
peur.  >  III  n'avaienti ce  qui  est  ploa  gra- 
ve, ni  lee  oémee  ld*e«  phll<iBophiqn«8,nl 
b  même  fol  Mligîenae.  Mats  tous  les 
deux  étalent  d'hunii6tc«gena,ab«olttfflent 
•incére«t  tacapables  de  trahir  es  qni  leur 
semblait  la  vérité;  tous  les  deux  aimaient 
le  travail  avec  passion  et  lui  avaient 
Voue  leur  vie.  lU  étaient  sortis  l'un  e' 
l'autre  d'une  trc.s  humble  origine  et  n'en 
avaient  j  iniais  rou^i  Us  i<  i' ■-  [onilos 
pleines  de  ca-ur  ou  !'a> ti  ur  r  qi le 
tendre  souvenir  que  Liut  r  :u  :i.t  n  o*ervù 
de  ses  parents,  on  i  r ni  luti miic  r«»tte 
belle  alloeuliim  q  l  il  a  ;ir  i^iicircf,  un 
peu  pUu  tard, à  Dole,  lorsque,  cciatiiutcn 
BanKiots,  en  face  de  cette  pauvre  bouti- 
que de  tanneur  oii  il  était  né,  il  di»ait, 
avec  un  aceent  que  ceux  <|ui  rentendircnt 
a'oat  Jamais  oublié:  «  O  mun  père  pt  ma 
mÂrol  A  mes  cbers  disparai,  qui  avez  xi 
modestement  véca*  dans  oelte  petite 
maîiOBi  c'est  a  voiu  que  Je  dois  tout  :  « 
Qnmt  aux  diversités  d'opinions  qui  le 
■épara{«-ntde  LKtvé,  elle»  ne  le  gênaient 
glû're,  lui  qui  taisait  protenhm  de  res- 
pecter eelloa  des  antres,  punrvii  qu'on 
lui  pTmit  d'avoir  les  siennes.  Il  «o  sou- 
venait que  LittTé  .-ivait  i-iC,  dans  ta  fa 
mille  <  t  p;irt'nit,  1"  pli;-  t raaide»  hom- 
mes,  et  qu'il  avait  dit  un  jour  ces  belles 
paroles  :  «  Je  me  atiia  (rop  rendu  compte 


dos  -luffrances  et  <îi's  dîfrteuliea  delà 
VJ4!  iiuiuaine  pour  vuuluir  u-ier  A  q-ii  que 
ce  soit  des  convlrtiuna  qui  le  souticuiieui 
dans  les  diverses  épreuve*,  >»  l'a*ieur,  lui 
aus-ii,  n'était  pas  de  r<;-s  l.ataii.oiir?  nai 
on*,  la  forfanterie  de  leurs  eroyancef  et 
ne  cberclient  que  l'oocasiondo  les  étaler; 
mais  il  n'était  pas  non  plus  de  eeg  timi- 
des (|ui  s.avent  les  dissimuler  à  propos.  Il 
lui  sembla  qu'a  la  conception  du  mond<- 
que  Liitré  tenait  d'Auguste  Comte,  il 
avait  le  droit  d'opposer  la  sienne,  et  il 
écrivit  ces  belles  pages  sur  la  notion  de 
j  l'infini,  dtintonpeut  dire  8.'(qs  exagéra- 
tion qu'elles  ne  sont  pas  indignes  de 
l'.i-raî. 

U.  Mascart.  |in'siili'nt  il>-  l'Arui^niii'  dnp 
in'îi  ii  'l's.  ;i  rrlal.-  ti<oL  s  les  l'Ia;»  s  ilr  ta  vie 
,si  ii  îilili  |nr'  <!<•  Paslrur,  qui  s«:  sont  dl^rouWc.s, 
du  r<'-<l«-.  ikiviul  celle  L-oiiip^ifuie.  Il  y  .1  joint. 
b  propos  dus  svulimciils  palriotmufis  de  l"»»- 
Icui.  la  notf  suiviuile  qui  pienrl  une  v.ii.'ur 
toute  spéciale  dans  ieji  conditions  que  aolre 
pays  traverse. 

("est  dans  le  rôle  lii' la  ^clen^•e  que  l'as, 
teur  voyait.  I.a  gnuiueur  r:es  nations. 
Apre*  lJn^  il,  , ;i»tres,  il  faisait  a|i,. cl  à  la 
sciencf  ii  iur  le  relcvemeut  du  pay.s  et  il 
se  réji  iii^fait  que  l'éclat  de  ses  travaux 
fût  un  boDucur  pour  la  France, 

a  Si  la  science  n'a  pas  do  patrie,  disait- 
il  dans  une  réunion  internationale  sur  le 
Sol  étranger,  l'homme  de  seience  doit 
avoir  la  préoccupation  de  tout  ce  qnl  peut 
faire  gloire  de  1»  patrie.  Dans  tout 
^raud  savant,  Tons  tronveres  tonjonrs 
uu  );ranl  patriote.» 

C'est  ce  sentiment  clovo  qui  a  inspiré 
les  .Souscripteurs  de  toute  oriffinc  pour 
dt'in.indi'r  a  un  i^raud  arli^tn  d'élever  ce 
monumeut  symbole  de  la  paix,  d'buma- 
nité  et  de  gloire  nationale. 

Le  I)''  ChaDtemeMe  dnl  pri-mlre  l:i  parnio  ati 
nom  du  l'Afailéinii'  do  iiiéilci-ine,  rùle  iiiptvit 
quand  ou  i^unge  «u.v  luttrs  di- ja  jis,  dont  l'oia- 
.  Itair  s'tst  lir<^  en  «  di'-ban)u.iiit  .1  ses  pn'di  - 
cessrurs. 

I    Celai  qui  a  l'hunnear  aujourd'hai  de 
parleras  BomdeeetieAcadémien'éproave 
aneua  embarras  é  ruconnattre  qne  si  lee 
,  travaux  de  Fastmtrsur  les  fermentations 
étaient  admiics  dans  cette  A«semUlée, 
I  l'imporia&ee  des  euscit^nements  qui  dé- 
coulent do  l'étude  des  maladies  des  vers 
à  soie  était  profondément  méconnue  Les 
,  maîtres  ijui  H:i';^i'  i;,'nt  alord  à  l'Acaiii-iiiic 
i  avaleui  nih  u  ilaun  1  idi'-e  que  seule  la 
1  rréqucntati>.<'J    a^si.iu"^  des  malades  ou 
!  l'étude  de  leurs  cadavres  pouvaient  lais- 
ser découvrir  les  loia  de  la  pathoktgle 
humaine. 

L  accueil  fait  i  Pasteur  ne  fut  pas  très 
1  empri  ise.  C'est  que  la  médecine  dite  tra- 
'  diiionuellc  avait  des  défenseurs  couvain- 
'■  COS.  Sa  doctrine  était  résumée  dans  an 
ébluulssiU  paradoxe  :  «  Etre  eastonn* 
ou  eostraire  i  la  tradition,  c'est  d'ordl- 
naire  être  conforme  on  contraire  é  la 
vérité  »'ll('  même.  » 
,    l'autour  engagea  la  bataille  décisive 
.  dans  la  publication  de  ses  recherebea  sur 


l'i-tiidojrie  du  charbon.  D  iu-  lui"  ?pr>  de 
nota.'-,  il  apprit  eomuient  cette  nBïUdie 
s'entretient  et  i^e  propage  et  comment  un 
peut  la  prévenir;  enfin,  dan*  nne  com- 
munication d'une  imji'irUni  o  s.u.s  éiçalt, 
il  indiqua  comment  on  pouvait  inuf 
fiirnior  1,'s  virus  en  vaccins  et  le«  Faire 
servir  à  la  prëveutiou  des  maladieii  viru' 
l-nt»8.  Un  peu  plus  tard,  il  lut  a  l'Aca^lè' 
mie  la  deelaratinn  i  rlehre  :  «  Si  j'avaii 
l'honn-'ur  d'ésre  cliirur^irn,  etc..  suitt 
fttablit  les  principes  de  rasepsio.auxqsali 
la  eblrunile  aetaelle  et  l'bbetétriqne  mut 
t>mt  entières  adonnées. 

Lorsqu'on  r<>lît  trasqnillenent «s lia- 
ges, on  s'cxpliqve  mal  lea  levées  de  hôo 
clier  qui  surKîreotatinomde  la  trliiltiits. 
ICst  (  p  que  l'asieur  ne  fournissait  paséci 
preuves  «léLtsiv.^s  du  blen-fundé  dc*aflr- 
mations  de  la  médecine  antl^lM «UT  tial 
(te  points  esseolKds'/ 

A  ceux  qui  déclaraient  que  •<  la  idïIi 
die  est  en  iiou4,  de  uous,  par  nous  »,  li 
n  p  n  iait  :  «  Ëito  vlsut  du  deboH, sUs 
e>l  éviiable  » 

Des  lors,  pour:{uoi  tant  de  lutte?';'  Kit 
cet'eclat  de  la  dcmoasiratiuii  qui  lar» 
dait  aveugbinteV 

M.  0.  Perret,  directeur  de  l'Ecole  Noiir.'i!-, 
a  retracé  tuulu  la  viu  de  l'asteur  vucue  il>iil 
celte  Eools. 

Le  mibietre  de  riiMUntetlc»  palriiqM 
d'alors  ne  trouvait  pas  an  budget  de  n- 

brii)  le  qui  lui  permit  d'allouer  i  Pasteur 

quinze  cents  francs  pour  frai»  d'eitp*- 
rieuces.  lli-iiri  u-oment,  dans  lestoiubl-i 
de  l'Ki-olc  d(  ux  petites  cliambre:>  i>i>u". 
inoccii[n-e-.  Il  k-  trauiiforme  en  lah""- 
toire,  sàus  aidf,  ^aiis  «raroun,  à  ses  frais; 
il  passe  la  plut^  ;;i-a:i  lu  partie  le  ses  jour 
nées  dans  ce  rcdau  ou  rifn  n,'  vient  le 
distraire  «  .le  in'babitue.  i  uni  1,  1  laun 
gren'cr  e'.  j'aurais  peine  a  le  quitter.» 

C  est  dïiis  ces  conditions  qu'il  dut  ti^- 
vailter  pcudaut  trots  aus.  Euflo,  en  l'''*!. 
averti  par  le  bruit  c|ue  faii>aieut  ««s 
couvertes,  on  se  décidait  à  lui  faciliter  U 
Iftche.  A  l'une  des  extrémités  de  ni^trc 
oour.  pour  faire  pendant  i  la  loge  <!■ 
concierge,  on  avait  bâti,  sur  le  mieM 
alignemwBt,  «a  aeeood  pavilloftqidMi^ 
vaft  d'Agence  i  rareblie«te.  l'kiteireb- 
tint  la  cotice.-sioo  de  ces  cinq  petiieifié* 
.  ces  et  Icit  aménagea  en  laburatidni.  n 
I  trmvi  moyen  ii'ctablir  une  etuve  d»a» 
i  la  e.itro  lie  l'escalier.  Bien  qu'il  ne  pâl 
I  ai  r.  dcr  a  ri' lie  t  luvequo  eourhéendes* 
j  Cl  les  h;tii<inx  :,i!i  s,  il  so  félicitait,»» 
I  sortir  lie  Min  i;nTi;iT,  de  pn^sf  |i;r  on  p»" 

rell  domaine.  Il  eut  une  seconde  sopriM- 
On  lut  adjolgiilt  un  pvéparaiev. 

M.  IVrrul,  pour  la  prsniiire  foi*. il 
e*l       itiou  du  r*U'  ailif  que  Vulpiaa  ti 
r  ODtiooédans  la  m«dicalis«  sali- 

rabique. 

«  Je  ii'oitbUeral  Jamais  me  4i«ll* 
eonfianoB  Ingénue  11  uons  disait  ms  cc^ 
titudes  et  ses  hésitations,  «es  ecpéraocet 

et  ses  craintes,  avec  quel  accent  il  ew* 
parlait  de  la  responsabilité  qui  fÊ,tl& 
enda  décidé  à  prendre  lea  avis  de  lUL 
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\  iilpian  ot  (Jrnnchpr  qiianfl  lui  ivnit 
r'i'.iniPnc,  avec  si' s  i(U:iO'rzi''  liln^sn r es, 
Meister,  le  petit  berper  alsacien.  C  èiait 
la  première  tui»  qu'il  .illait  essayer  fUr 
rbomme  U  méthode  qu'il  n'avait  appli- 
quée joaqa'alora  qu'aux  cobayes,  aux  la- 
pins et  aux  ebieu».  Nuns  l'aburdionti,  à 
chaque  rencuntre.  eo  lai  demand^Dt  des 
nouvell»)  du  biMaé.  C'éuit  d'abord  av«c 
na  iFBinblcnlent  dftM  U  vols  qu'il  nons 
répoBdaii;  nula  que  e«tla  vois  m  fit 
«llégra  *t  juyenie  quand,  le»  joari  «VMsé 
dant  MX  jour»,  il  put  rE^pon<ire  d«UgUé- 
ritoo!  La  batalllo  était  gagace. 

Errera,  inembrt'  de  l'Académie  ro>-aled« 
Beigiqtie,  a  parlé  au  nom  d«u  «ouacripteun 
étrangers. 

Il  «tt  d«t  &otn«  prlvilé|{iéa  dont  le 
raynnnonent  est  à  la  toia  al  vit  et  al  pur 

qu'ils  éelaireot  l'hanaalté  entière  :  au- 
tour d'eus,  toute  rivalité  s'apaise,  tout 
sentiment  étroit  n'evaoouit,  et  il  n'y  a 
^ilnce  (Utî^-  IfH  c(Bur«  qup  jninr  un^  pfVn- 
sjnii  titjaniiue  do  la  reconnaissanne  uni 
viM  Hoiio  Le  nom  glovieos  de  Paatemr  «et 
rie  c**us  lit. 

Je  vier»s  apporter  ici,  à  la  mémoire  du 
Français  illustru  que  le  monde  veuére 
kvec  vnus,  rhommagc  de-t  Comiié^  étraa- 
g«ra  de  la  Savseription  lotematioDale.  le 
aelnt  reepeetneus  tt  •nthooiiaatd  des 
inn<»mbr»btea  adhérents  qui,  Ptt  tous 
pars  —  «o  AHMoncB»,  an  Aotriche-Hon- 
grie,  en  Relgtr|ae,du«  rfiiapire  Britan- 
nique (j  compi  is  |p«  Indes  et  le  Canada), 
eu  Danemark,  en  Ricypte,  ou  Espagne, 
dans  leK  Etais-Unis  d'Amérique,  en  ll'd- 
lande,  en  Italie, en  SorvéKe,"u  Pu'  Uical, 
en  Kusi>ie,  en  Suéde,  en  Suis-ip,  a  Tripoli 
et  en  Turquie  —  ont  tenti  ;t  nffrir  leur 
ubole  pour  celte  gloriflcatinu  incrtiée. 

Que  pourrais  Je  direque  <f:iutrfs  n'.iimt 
déjà  bcancniip  mieux  dit  Y  .M:ns  la  rf|n'- 
titioD  iiiêiiio  (icB  olu^'C'S  ;i  si)ti  i:'l(n(iion''r', 
et  il  f  a  quelque  eho><e  de  toucaant  et  de 
réceinfortant  a  entendre  le  même  hymne 
chanté  p.'ir  les  vkïx  les  plus  inégales. 

M.  Graocher  >  ii  r  rrnin'  In  s<'ri»>«l.'«  diTnfîr-' 

par  niK--  rinl''    -«l    [  iir-vri;;.'ll(  ,   lltlr  |iri;^r.  hi  \r- 

cue,  que  nous  croyons  devoir  la  reproduira 
tesaKM». 

Pasteur  a  port<>  sur  dca  h<n!iiiii'l--i  inac- 
cessibles le  flambeau  de  la  8'  leuce  £ra&- 
gaiiie  qui  rayonne  sur  l'univers. 

Ou  »  tout  dit,  00  a  tout  écrit  sur  lai,  ot 
je  ne  m'auardeni  pM  le  loner  encore, 
à  etiittcr  de  aouToan  sea  déeuuTortes  et 
8»  Ti«  de  eavoni.  J'^ioe  nieiiz,  »7ant  eu 
l*h«wenae  tortino  de  vivre  pendant  dix 
aitiidoB  dUBson  ombre,  tyantaenti  battre 
âOD  cœur  aox  éttOti«Miavlv]rates  des  Jours 
tiearenz  et  des  Jours  difllciler*;  J'aime 
niioux,  ne  fût  ce  que  pour  l'édiflcation  de 
la  jeunesse  rêveuse  de  gloire,  conter 
brièvement  ce  rjuc  coiite  lÂ  conquête  de 
la  Kranderfnomtnci». 

Je  suis  sCr  ii(>  n<>  décourager  aucun  de 
ccox  que  brûle  le  fca  sacré,  et  ie  «nig 
sfir  .aussi  que  i'asteur,  prif  ,iu  vit'  dfl  la 

batoiUe  od  bouillait  son  âme  héroïque. 


paraîtra  encore  plus  noble  et  plus  grand 
ijtio  ilaii^  l'aiiJiospbAra  calme  et  reposée  ^ 
du  lahi'r.Uuirc-. 

Car  il  fallait  siirlir  i1n  latiural  dri:»  pour 
sèmera  pieiues  m:iiiis,  sur  le  monde,  les 
)>ien faits  de  ce  patient  labeur.  Or,  Pas-  ! 
leur  aimait  la  lutte  parce  qu'il  aimait  | 
L  passionnément  la  victoire  11  n'était  p.-u, 
I  tant  s'en  faut,  de  ces  savants  purs  dont  il 
I  parlait  assez  sévèrement  devant  la  statue 
de  J  H.  Dumas,  le  23  octobre  IKSîi 

c  Parmi  les  bommcs  supérieurs,  disait- 

<  il,  il  en  est  qui,  s'isolant  dnns  [l  urs 
c  etode«.  ont  pour  le  tumulte  des  idée; 
«  nue  pitié  dédaigneuse  ou  une  iodul- 
«  gente  ironie.  Ne  s'inquiétant  pas  de 
«  Foplaïua  générale,  que  dans  leur  ea- 
«  prit  trop  délicat  Ils  conCcndent  volun- 
«  tiers  ftvee  IVipInion  de  TOlgaire,  Ils  ne 
«  vlcenl  exerew  une  influence  di- 
«  recteanr  un  eœlo  de  privilégies.  Si 
«  cntte  élite  leur  échappait,  ils  trouvc- 
«  raieut  encore  dans  l'activité  et  là  spec- 
«  iacl(>  dr  11  ur  propre  intelligence  un 
«  intérêt  vif  et  prolongé.  » 

Eeontont-Ie  maintenant  parler  de  Du« 

mas  : 

«  Il  est  UB  jjfiit  ii'rijibre  dhommes 
!  ■  ;iu<sl  bio;i  faT,s  piiiir  le  travail  sllen- 
I  «  cieux  que  pour  lers  débats  des  grandes 
«  asDCioblco:!.  Kn  dehors  des  études  per- 
c  i^onnellej  qui  leur  assurent  dans  la 
«  iM»stériié  une  place  a  part,  iU  ont  l'es- 
«  prltatlemif  a  tontes  las  idées  générales 
«  et  le  ccBur  ouvert  •  dins  li4  seutiaents 

<  généreux.  Ces  hnnmea  sont  les  eapriis 
'  «  tatélairea  d'âne  nation.  > 

Puis,  en  deux  lignes  et  sans  se  nom- 
mer, Paaiear  ne  ae  dépeint-il  pas  lai- 
même  V 

[''autres,  er.lin.  oaiiiurtt's  par  le  hr- 

<  si. in  rie  faire  triompher  leurs  idées,  se 
c  i<  iie:ji  lans  lee  b«l»lUu  de  In  vie  pn- 

«  blique.  » 

Tel  fut  Pasteur,  Messifiir-i,  s'iud  sa- 
vant dans  le  labor.it  .:  •,  ^t.hi  I  savant 
d.ms  les  Acadéinies,  uni  '.rrtcs:  i.'sais,  et 
surtniil,  tïranii  tiriiiuiii'  d '.ictn in. 

Chacuuf»  d>-  ses  dccduvorlcr  fut  l'occa- 
si  m  d'une  hatriillp,  bairiill-^  L';i;riièe,  sans 
doute,  mais  au  prix  de  quelle  iiigcoiosité 
dans  l'expérimentation,  de  quelle  cons- 
cience auKsi  pt  de  quelle  ténacité,  tout 
cela  au  service  d'an  génie  do  création  <d 
d'invention  unique  au  monde! 

Je  radia  que  la  grandeur  même  de  ces 
découvertes  appelait  la  batailla,  car  slia- 
cune  d'elle  était  une  révolation,  et  les 
savante  défondent  ce  qu'Ile  croient  être 
la  vérité  avec  la  mémo  ardonr  qu  un 
peaple  met  a  détendre  ses  truotiéres 
DoncPastenr  a  combattu aucees!.1veaieni 
les  chimistes,  les  sériciculteurs,  les  vété- 
rinaires et  les  médecins  —  les  médecins  ! 
6'cnu«  irritafiil''  '. 

Ici,  Je  v<>u\  ]i:irler  nniquoinotit  de  la 
baiaillo  de  la  "  Kat;f  p  irro  inri-llc  l'sl 
la  derniéro  i\ui:'  l'aslcur  ait  livriT.  ]i;irce 
((uVllc  fut  U  plus  emduvaiité  iH  la  ['lus 

daugereose,  parce  qu'enfin  Je  la  connais 


mieux,  ayant  eu  le  grand  honneur  de 
combattre  ri  ciik-  du  inaîirc. 

Chni-nn  suit  li-s  trruMux  préparntoiros 
Coiidilils  (;a!is  in  1  ,ab  irat<ii re,  pprid.aiil 
plasiieurs  années,  par  Pasteur,  aide  de 
MM.  Koux  et  Chamberland. 

Chercher  et  trouver  dana  le  système 
nerveux  le  terrain  du  développement  et 
de  la  culture  du  virus  rabiqneJCut lèpre» 
mier  pas  Le  second  démontra  la  possibl* 
lité,  en  inueulant  directement  le  système 
nerveux,  d'exalter  iitr  le  lapin,  de  pasea» 
ge  en  passage,  la  Virulence  do  mierube 
de  la  rage,  lié  troisième,  an  contraire, 
par  la  méthode  de  ta  deiisication  des 
moelles  de  lapin,  donna  à  P.tstenr  toute 
une  gamme  de  virulencps  dp-ceridantcs, 
depuis  larage  exaltée  Jusqu'à  l'mnocuité. 

Ces  trois  étapes  franchies, Pasteur  avait 
dans  la  main  la  vaci^ination  antirabique  ; 
et,  de  fait,  il  put,  à  son  un',  reudre  ri'- 
fractairM  h  la  ra^p  des  cliicn-  v.iccincs. 
Mais,  pour  la  pratiijUc,  la  queslKiii  nt'  se 
posait  pa!>  ain>i,  car  la  rareté  mémo  de 
la  rage  excluait  pour  l'espèce  humaine 
toute  idée  de  vaccination  antérieure  à  la 
morsure.  Il  tkUalt  doao  traiter  ou  vaeol* 
oer  opris  wtonan. 

LA,  Pasteur  se  heurtait,  aane  le  savoir* 
à  un  dflgme  viens  comme  la  médeoiaci  4 
savoir  que  :  lunt  virus  ayant  pénétré  dau 
le  C4>rps  humain  est  désurmaU  inaooeeel- 
bte.  Or,  Pasteur,  prétendait  attaquer  et 
vaincre  ce  virus,  même  après  son  entrée 
dans  le  corps  humaiu!  C'était  le  boule» 
versement,  le  renvcrKeinmi  de  tout! 

8<ins  doute,  depuis  Inogtemps,  Pasteur 
avait  np.iri^  aux  tnsdecius  que  le  virus 
est  un  corps  vivaut,  un  microbe,  que  ce 
microbe  e»t  l'agent  do  la  maladic.commo 
il  cHt  |'iig:wnt,  la  cause  de  la  contagion  ; 
qa  i,n  peut  TaUenuer  Ot  le  faire  servir  & 
la  vai.ciaaiion.  La  célèbre  exporiencc  de 
l  iiuilly-le  Fort  l'avait  bien  prouve. 

&lals  le  traitement  antirabique  était 
tout  autre  chose.  C'était  un  traitement 
apri$  infection  virulente  et  nom,  eomme 
dans  rexpérience  de  Fouilly-le-Fort,  une 
vaceinatlua  avanf  l'InCeettoa. 

A  cette  date,  ISBfi,  la  grande  majorité 
des  médoeim  n'inclinait  avee  admiraiiult 
devant  les  déeiiuvertee  du  Kattre,  et  ae> 
i;eptaii  sa  définition  des  virus,  sa  nou- 
vell«<r  étiologic  des  maladies  contagieuses 
avec  le  moyen  de  les  c<imbattre.  Dcjà, 
la  chirurgie  et  robstPiriqu<*  étaient  en- 
tri  es  dans  h'H  v.  iics  ui.uvi'iles;  Lister  et 
'l'ariner,  ]Miur  ni:'  eri'T  un"  ces  deux 
riiuns.  a;iplii|iiriiPiit  1,'s  jinucipes  fie  la 
dociriue  pastonenne,  un  sait  aM'i-  tptels 
morvcilleux  résultati.  Lli  Idcu  !  i-e.-  imV 
mes  homme.s,  disciples  fervents  de  Pas- 
teurs, hésitaient  a  le  suivre  sur  ce  noU'- 
vcan  terrain  du  traitement  antirabique, 
et  j'entends  encore  Tamier,  au  sortir 
d'une  de  ces  séances  mémorables  de  l'A« 
cademie  de  médeeine,  wii  les  adveraairea 
de  Pasteur  l'aceasaleat,  lui  et  ses  eolla- 
borateurs,  d'homidde  par  Imprudence. 

'  Mnn  cher  .imi-  m*'  lii'-  'r.irnier,  il 
faudrait  démontrer,  par  des  expériences 
répétées,  qu'on  peut  guérir  un  ehion, 
même  après  inoou*ation  intra-cranleane, 
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après  cela  on  vous  lai»«orxit  tranquille  ». 

Je  répond i»tiuc  co;-  ex  i  cricnc^csavuii'ot 
Clé  faite»;  mais  Tnrnier  im  lus  irouvaii 
p»s  as^cz  nombretWMt  «t  c'était  vn  ami 
de  l'ahteur! 

Qu'on  jujîc  |<ar  ce  trait  l'état  d'  - 
esprits, tant  à  rAcad^^miciju'à  la  Kaculie 
de  médecine'.  Sauf  quelque»  rares  fidc- 
leii,  en  (6to  doi^quels  Je  guis  heureux  do 
nommer  V'ulpiun  et  liruuardfil,  dont  la 
foi  »cieaiili(|ua  ne  fléchit  jannit  et  qui 
dérendirent  l'asteor  absent  et  BUtlade. 
avec  la  méuie  «rdenr  qu'tffl  mKtaité 
,rat(»4uer;  Muf  Bèclard,  UnjMrdib-Beatt- 
neis  et  Charcvl;  «eadéiatvlens  et  prores- 
Mun  se  taisaient,  atiendaten  t,  dontslent. . . 

Je  sentais  la  désiaffectton  et  la  g^m 
envahir  peu  ù  pon  le«  hemtioes  qui  m'en- 
touraient, sans  pîirler  des  <-'i|i>re*  qui 
couvaient  tourdeuipntl  I  n  jour  j'niai.n  a 
la  Faculté  de  uteileciue  piiurun  ox:iuien. 
Btirtant  du  vestiaire,  j'allais  dans  la  pii-cc 
aliénante,  quanJ,  eu  menant  l.i  nuin  hur 
le  bouton  de  la  porte,  j'^■uteu^li^  une  vtiis 
furieuse  cLiuier  ;  ai  Oui.  l'asieur  esl  un 
a^saftiin!  >  J'entrai,  et  je  vu  un  groupe 
-de  inen  colletfuea  qui  le  dûpcvM  ail^-n 
cieusemeut. 

Et  oe  profest^feur  n'éiail  pa«  l'eter,  qui 
âTâit  M  moina  lo  cuuniKede  son  upiniou; 
et  ton  opiniuD,  défendue  aree  une  rare 
liabilstét  était  la  suivante  : 

«  Pendant  le*  dix  promier>  ninis  if? 
iniiculatiittis  pai^iiiricnin's,  le  tr.titmneut 
à  ete  ini^flicaco.  iJCjaii*  (jtif  la  uieihoaea 
éle  modllien.  le  (r.iitoiiieiit  e-1  (ii-viuiu 
dangereux  M.  i'abteur  coulerc  aux  per- 
sonne!, inuculova,  la  rago  du  lapin,  la 
rage  du  lab'iratuire.  » 

Ces  asseriioni»  étaient  itli^pirer■^  |.:ir  la 
forme  des  syuiptomcîi  cliniq  i  -  lic  i,!,n'l- 
ques-nua  de»  malades,  :iy;i!it  mj.-  uml..-  ,» 
leur  l;j!il'.-uri!,    lil.il_'rr  II'  1  ■  Ml  i f  1 1. 1 I    !  ii 

va,in  raîtioui!  nuu»  ou»ui wi  <|ue  Ja  rat:e 
n'était  pas  encore  connue  d.ms  toute  la 
variété  de  set  symptumuii.  1-ju  vain,  Vut- 
plan  publiât  de»  U\U  uombrnuxde  nff9 
paralyiiqne,  avant  lee  îniiciiiatii;ns  antl- 
rabiqtiea;  léa  adv^rt^airoii  irpun^aleut 
la  rage  paralytique  cuit  trausmiae  a 
rbumme  a  l'éut  de  rag^e  p»ralyUii«e  par 
les  vaccloatiooa  de  moelles  de  lapin. 

Appnycflft  aur  quelque*  expériences, 
mal  condnltea,  devwi  Frisch  (de  Vienne), 
de  Hi'nzi  et  Amormo  (de  Naples  ',  ces  as 
gerliiins,  bien  f.tues  (mur  çiiiuuvnir  «le." 
médecins,  pari'v  qu'elles  ciai<-ni  <r(iriiri' 

cil  lil'i'ii'  cl ,  '-Il      Ml  -'  i  j  iii':,'  i',  f'i  11.:  I  !■  ■!  es  à 

leurcaprii.  iM^i'.uil.iii  ut  .itu..ui  .!>'  «s  Ic- 
convictious. 

Certains  journaux  de  la  jirc-se  politi- 
que et  de  la  presse  nu'dicale  inrtiaii  nt, 
d'autre  part,  U'ie  cauipapne  ariicnic  c<in 
tre  l'asicur,  sans  compter  qnol<)iio»  fioui- 
mcâ  politiques  ei  la  i;irue  antiviviieciion- 
ni-te.  Kijus(|Ui'  dans  leaiycees  pari«ien8 
lea  élève*  ae  divisaient  en  paoturlens  et 
ftntipa«torieoi,  et  «e  goumaient. 

Pendant  ee  temps,  u-  Laborati>ire  pliait 
cottis  le  fiiix.  Je  pr 'iî>|tiui«  le^  inocula' 
tioiis  etilr<'8sai^l''-H  stalieitiquc^  avi'cl  aiiie 
de  ilM.  Chanlemeiiïeel  Charnu.  M.liuux 


taisait  tei)  ir6i  nombrcuscB  cxpèrleneei 
do  ci)ntrôl--  iu"  (  ->:iii  i  -  ijour  l'talilir  (lU 
écarter  la  cm  uiuiie  lur  Li  r;ij:-<lu  chien 
iiiMi  i; "nr;  et  bon  activité  imi li  liée  par  le 
ti  \  teharné  do  \  iala,  pouvait  a  peine 
-uHiii'  à  celte  tache  écrasante.  Il  nou.s 
était  donc  tout  à  fait  impossible  ilc  -«atls- 
faire  auvuRU  do  'l'arnier  cl  de  repren<lro 
Ica  experii'nce.s  île  vaccination  après  in<f- 
eulatiun  iutra-cranienne. 

D'autre  pan,  aucun  laboratoire  en  Ku 
rope,  i  cette  date  de  janvier  ISST,  n'était 
outillé  pour  r<>fnire  le<  expérience*  de 
I'a*teur.  Seule  la  Cominis&ion  anxlalve 
venue  ft  Varia  lo  12  avril  avait  étu- 
dié de  près  la  méthude  des  vaecinalluna 
anil-rablqaea.  Apréa  l'enquête  la  plus 
mInntifiUM  aur  lea  personnes  mordues  et 
trait<ic»  soit  à  Paris,  soit  dans  les  envi- 
r»in«.  e<»tte  CnmcniiMfon,  présidée  par  sSr 
.lames  l'airct  avec  lo  pbysi  i|i>'„'ibte  ilurs- 
P'v  ]iT>iir  >eerét.iire,  était  revenue.!  I,<in- 

j  drr^  (  l  avait  commence  experienecfi, 
suiv.tiit  pa.s  à  p.-i.".lc  chemin  parcouru  rue 

I  fVl  lui-  Mais  ces  expi'riences  exi^e.iient 
lnai;<iiup  lie  it^mps.  et    lo  rapport  de 

'  ceite  Conuiii - -il 'Il  ne  lii'vait  arriver  à 

j  l'aris  (ju'.iti  milieu  de  liSSj. 

I  Km  iiiieiidant,  le  laboratoire  de  la  rue 
d'i'lni  viv.iit  et  luttait  dans  rani,'iiis>e, 
c.ir,  maigre  notre  certitude  de  l'excel- 
lenct-  cil-  la  méthode,  nul  de  nous  n'iguo- 
rati  le^^  <t(>marcbe>  iiressaatei  fahw  au- 
près de*  familles  ou  était  survenu  on 
dceési  après  traitement,  afin  d'obtenir  lo 
dépôt  d'une  aetiim  en  dommegea-iat^rlte 
pour  homicide  par  imprudence.  Kuaa 
laiiMloas  Ij^nurer  twtt»  ce>  taiw  3l  Paiiteur 
malade  à  Borditchera,  mais  oons  frémis- 
sions à  la  pen.-"  e  cjne  sa  fjloire  pouvait 
être  otoeurcie  i-t  la  Un  de  ha  vie  «i  irisle- 
ineui  cbaiiRfP. 
L'.\i  ad«  inie  de  ni(''d''cine  le  comprit. 
Il  '  enIlu  VCe-t  possible,  car,  écoutant 
U  voix  re.^iK'clen  rle  Larrey.qui  appuyait 
une  pi iiposilinn  de  M  llronardej,  elle 
(ieciiia  que  o-  loUtr-S  Comul uDÏcatlons  et 
a  toute  discussion  partielle  «ur  la  vacci- 
a  UBllot;  aiiii  rabi(|uo  rcbiaienl  suspen- 
«  dues  Ju-«|u°;iu  ictour  je  M.  l'asieur,  » 
i  Séance  iiu  j-j  février  li^'i  ..  Nous  piiines 
aaisi  respiri'i". 

£i  quand  Pasteur  revint  é  1  Acadetoio, 
le  6  Juillet,  Il  déposa  sur  le  bureau  le 
rapport  «  extrètuement  ùivorable  <•  de 
la  Comuiîssion  anglaise,  et  il  ajouta: 
|).iu<  ma  carrière  sclentlllque^  deja 
'  Ioii;^>ic,  je  n'ai  Jamais  épruttvc  une  joie 
'  seiiii>l.ible  a  celle  que  J'ai  ressentie  é  la 
"  lecture  «le  ce  rappurl.  -i 
.liiie  làeii  le>îi«iine  '. 

C  était,  en  etlct,  la  lin  de  la  bataille,  ei 
c  ciait  la  victoire  '.  I»eja  les  in»titut> anti 
r.ibiqiii  s  se  fnii.iaienl  00  peu  partout  et 
les  coiiclusli'ijs  de  laCommlinion  an^^laise 
allaient  être  i:onfirmées  en  Ameriqao  par 
Erost,  ii  Varsovie  par  Buywkd,  é  'Vienne 
par  Ulmann.  à  Naplc*  par  Vestea,  etc  .. 
Enfin,  a  Odew»,  Dardach  donnait  satis» 
fitetiun  é  Tatnier  eu  proQvaat  la  pnaaibl» 
lllii  d'arrôicr  souvent  le  développement 
de  la  rai^e,  même  apri's  inocul.ation  intra* 
crânienne  du  viru^s  rabiquc  ordinaire, 


Le  12  juillet  18ï»7,  l'Académie  de  méds 
cine,  n.ii;.-  entière  reconquis*,  «aluait  de 
He*  aiiplamlissetuent'»  prolongé*  b  ma- 
(rnillquc  apostrophe  deCharcot;  «Oui 
«  dirai- je  ,•»  mon  tour,  I  inventeur  de lj 
«  vaccination  .niiir  iSique  peut,  aujuar- 
«  d'Iiul  plus  que  jamais,  marcher  lai.tr 
«  haute  et  poursuivre  déborinais  rai:tinc- 
<  pli^-neinent  de  «a  t.iche  glurteote  iim 
«  s'en  laisser  détourner  un  seal  înaUit 
«  par  le§  clameurs  de  la  eontradictian 
«  systématique  ou  par  le$  murauTcsis- 
n  sidicux  du  dénifjrement.  >• 

'l'elle  fut,  Me^!9^eurs, cette  ëpopcesuitu- 
lifique.  ou  l'auteur  risijua  la  floire feor 
le  bien  de  l'hamanité. 

En  voie!  la  preuve  : 

Au  couimencemcnt  des  inoiMlbtioDï.j^ 
li.s  une  objection  de  médecin  timid<?  et 
den:i:i::,il  ;u  -  1 1  c:  m  iiieii  [vrudent  dc  trai- 
ter uu  iiiifffi  gi'aull  uauibre  de  nieriias. 
affluant  de  lou.'»  les  coins  de  l'horiy.Dti.  ni 
s'il  ne  serait  pas  plus  sa^e  d'nitcnilre  U 
re.-iultai  des  premier*  traitements 

l'asteur  me  jeia  un  rejjard  de  flamiLf 
et  me  dit:  «  Soyez  sans  crainte;  j*"  n- 
■1  ponds  lin  ^ueces. Avant  tout,  sauVeHill 
«  vie  de  ce*  pauvres  f^on»,  » 

.le  m'incliuai.  subja(;aé  par  sa  parole 
et  sou  accent,  et  le*  tDOCulatioas  coati- 
noérent.  Ainsi,  Pasteur  blsaît  pa**cr  II 
foi  qui  l'knimait  dans  l'âme  de  ta  disci- 
ples. 

Monsieur  le  Président  de  la  UepiiUi 
que: 

Le  27  Juin  dernier,  nae  d^éKstli»  ils 
Comité  puur  l'érection  de  cette  tblsf 

était  rei;ae  par  vous.  Elle  venait  vous  1)1- 
viter  à  cette  fAie.  Vou-t  nous  avi'z  ar 
i  jeilli  avec  \  i  1 1 ■  l'i h  mc;  bienveill'  f 
l't  v>iu,-i  no»?  -IV.  ;■.  .:r  :  l'tuitfur  tst  U  j.^^^ 
fi.irV  s,  n K.if  '/V  I  terre  ait  porté î^tâ 
l'hmtueur  de  re*pèc<  humattit. 

Mon  cher  maître, 

j'.ii  :ci'iMMii  iiiti<ioincntca«panlel|iosr 
Vous  en  faire  homuiago. 

Tandis  que  la  musique  de  la  Osids  i*p<t- 
blicaine  joue  te  Ctatf  dn  Al(psH,  M.  L«aW 
va,  entouré  des  présidents  dw  Chsnb^'»  ^ 

des*  ininlHlro»,  préeenler  ses  eampliMDlsH 

«es  hommaj!«!i  i  Mme  i^steur. 

l>i  ViiîU  l:i  Vruvc  du  maître  i1(':fil>'tit  l'Tl?  :!'■' 
!>•  nu  di|ileniuUqiie  et  b  s  plu»  linl  ilii'' 
irçlitO'  1rs  invites. 

,\o  pied  lin  moiiomfnt,  des  roiirotii  ■'■^  ^ 
di'pii^'"  s  )i:ir  1.1  délcLiallon  des  >''tudl  mis  I" 
nuis  '!■•  ri'niii  rsit/'  dn  (!rarnvi.',  par  h 
il  dieii  !iongr.n«ic  au  nom  de  l'instiuil  Pisi 
de  Ituiaperit  «l  de»  'iiOO  personnes  qui  v  co^ 
été  gaf  ries  de  ta  rage. 

Une  couranoe  de  laurier  om&ï  do  «ihf>* 
aux  couleurs  de  plunicura  natiena  porte  >'cti« 
inscription  :  «  A  AMtour,  de  la  part  écMCdii 
grès  intf  matîonanx  vétérinaire*  allenasil*-  • 

I..   ]r  l.y.liii,   de   lt:iden-U:c|,'îi.  prtOmif- 
an  |>.- il  du  niiiiiiinii'iil,  une  nll-  i  niicin  Ji?  I*!* 
moiiiil  ainsi  :     Hunneiir,  linis  (eis  bomu*" 
au  gfcuit'.  Jrauçais  ««  lairanl  rl  fci'oodsid 
monde.  » 

Oaiuuei. 
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L'ORTHOPÉDIE 

PRATI9UE  JOURNALIÈRE 


Oiagnottlc  de  la  coxalgie  »u  début 
Pu>  MM.  P.  DniDHCs  et  G.  B*««dt«r 


che  de  U  claudicalioRi  laiie»  désha- 
biller complètement  l'enfant,  ««cotoww 

un  CCI'. 

•Souvent,  dés  le  premier  tou]>  <1  i  il, 
votre  diag-noRtic  sera  fait  :  l  tusellnro 
lombaire,  la  Ûexioa  du  membre  mte- 
ricor  sur  le  Imtàa  «nfAront  à  vous 
indi(|uer  l'cxisteoca  d'une  coxalgie  (fi- 
gure? 1  et  2;. 


Llntervention  du  praticien  dans  la 
eoxal^e  est  d'autaot  pluH  et'licace  et 
d'antant  plus  facile  que  cette  interven 
tion  est  plus  précoce.  Tout  médecin 
doit  i  Ire  II  môme  de  faire  le  diagnostic 
de  la  coxaleric  li  son  début.  Pour  cela, 
il  faut  savoir  examiner  la  hanche  d'uti 
enfant  et  interpréter  des  symptômes 
souvent  très  atténués.  C'est  la  manière 
de  procéder  k  cet  examen  que  nons 
«lions  essayer  de  décrire  suceincte- 
ment  ici. 

Un  médecin  devra  Konger  u  la  possi- 
bilité d'une  coxalgie  tontes  les  foi» 
qu'il  sera  appelé  anprés  d*ttn  enfant  se 
plai^'iinnt  ili'  il'Hiteur«  dans  l'aine  ou 
dans  le  Kci'ôii,  douleurs  survenant  ou 
bien  il  l'occasion  d'un  jeu,  d'un  elTorl, 
OU  bien  la  nuit,  te  petit  malade  se 
réveillant  en  criant. 

D'aiitifs  fois,  c'est  à  propos  d'une 
bolteiii-  iiiti  Tuiituntc  et,  saus  impor- 
tance, au  (lire  dos  )>arentSr  que  le 
médecin  sera  consulté. 

On  ne  saurait  trop  «iga^er  les  pra- 
ticiens appelés  pour  on  entant  qui 
souffre  du  genou,  h  examiner  la  bno- 
che.  La  ffOiia'.Ljic  est  trH  souvent  le, 
premier  symptume  de  It  coxal,jie. 
Tout  chirurgien  qui  s  ucrupe  quelque 
peu  de  chirurgie  infantile  a  pu  voir 
des  enfants  soignés  par  de  la  teinture 
d'iode,  des  pointes  de  fen  sur  legenou, 
alors  que  ce  genou  èUSt  Indemne  et 
l'articolation  ooxo-fénioraie  seule  at- 
teinte. 

truand  les  parents  vous  aurons  ra- 
conté les  coiiiinéinurutirs  et  que  vous 
les aurea interrogés  fiur  les  antécédents 
héréditaires,  l'état  de  santé  antérieur 
de  l'enfant/ les  maladies  débilitantes 
(rougeole,  scarlatine)  qu'il  s  eues,diteB 
k  renfarit  d'aller  et  de  venir.  Tri'< 
souveut,  votre  "  il  constatera  un  cer- 
tain degré  de  boiterie,  ou  votre  oreille 
percevra  que  chacun  des  pieds  de 
reniant  ne  frappe  pas  le  sol  avec  le 
même  broit. 

Ke  vous  attardes  pas  h  cette  reober- 

(i)  Y.  IMUn  midiMl,  tSWi,  n*  51,  p.  &97. 


Uites  'a.  l'enfant,  toujour-î  cnnohé  sur 
le doSi  d'étendre  le  mem  inférieur, 
le  mouTsment  sera  exécuté:  mais,  pour 
que  les  deux  membres  inférieurs  du 

.:-o\al^Mi|iie  ri'jiDsi'rit  ;v  plut,  il  faut  que 
le  bassin  se  déplace  par  rapport  h  la 
colonne  vertébrale,  que  les  reins  se 
creusent  en  une  lordose  manifeste 
ifig.  6). 


Kig;  1.  —  <'eia]giqn«  dtfamit.  On  wil 

l'ènRrlIiire  («nbiilrc. 

I 

A  la  simple  vue  il  est  souvent  fa- 
cile de  constater  un  léger  abaissement 
du  pli  fessier  'lu  côté  malade,  coïnci- 
dant avec  une  saillie  plus  forte  du 
trochanter  du  enté  sain. 

(^uand  il  s'agit  d'un  enfant  qui  ne 
nrian  lie  pas  encore,  d'un  enfant  au- 
dessous  d'un  an,  faites-le  soulever  en 
le  tenant  sous  les  aisselles  et  chatouil- 
le» légèrement  la  plante  des  pieds.  Si 
les  articulations  eoxo-fémorales  sont 
saines,  l'enfant  «  gigoltcra  »  des  deux 
jambes,  si  une  des  articulations  est 
atteinte,  le  mcinlire  inférieur  malade 
restera  immobiie.en  attitude  de  Ilexion. 


Attitutle.  lichK^e.  —  L'enfant  nu 
sera  couché  sur  un  plan  ré.sistani, 
table,  lit  dur.  l/attitude  du  .sujet  cou- 
ché, en  ensile  co\iil(^ic,  est  cara.;téri.s- 
tique.  Un  enfant  sain,  couché  a  plat, 
étend  facilement  ses  deux  jambes,  un 
eef.int  atteint  de  ca\ul;:ie  tient  tou- 
jours le  membre  aittutt  dans  une 
attitude  de  flexion;  la  cuis.se est  liéchie 
sur  le  bassin,  la  jambe  est  liéchie  sur 
la  cuisse  (fig.  3  et  5). 

dette  atliluJe  sj  i ciale  du  coxalgi- 
que  coucht  doit  être  étudiée  avec  .soin; 
sa  connaissance  p;irfaite  est  une  des 
bases  du  diagnostic  de  la  coxalgie. 


Fig.  —  C<i\  ilpiiiue  itrliiHit,  lt>  du  cAK 
m :i|:i'iO  reprisant  Htii-  iiu  tuhotirvt.  On  WlU 
U  lli:.\ii>n  <ti'  I  l  cuisse  mr  \r  hi-'nia. 

Si  te  coxalgiqoe  a  les  cuisses  al* 
longées,  vous  pouvez  passer  la  maîli 

entre  son  riicliis  et  le  plan  du  lit.  .Si 
vous  iaites  repo.ser  le  raehis  sur  le 
plan  (lu  lit.  et  mji:s  v  |.,irvi,Mi,ln'/  en 
lléchissiutl  la  euisse  du  côte  sain  sur 
le  bassin  en  Ilexion  forcée,  la  cuISSe  . 
ilu  c;<'>té  opposé  fera  avec  l'axe  duoorpe 
un  angle  dont  vous  ponrres  aisément 
apprécier,  voire  même  nies'ii  or  l'angle 
de  Ilexion  ifig.  7).  Chez  un  entant  sain, 
au  contraire,  la  cuisse  de  l'antre  Côté 
restera  d.Tns  t'extctiffion. 

Alhiiijtitutid  upi/urent.  —  Le  mem- 
bre atteint  de  coxalgie  parait  quelque- 
fois plus  long  que  te  membre  sain.  (Jet 
allongement  est  dé  li  un  certain  degré 

d'abihiction  et  s'accompagne  d'un  abais- 
someui  de  l'épine  iliaque  du  même 
côté. 

Atrophù',  du  metubre.  —  Très  sou- 
vent, à  première  vue,  un  des  membres 
seinide  plus  petit  que  l'autre.  .Si  cette 
atrophie  n'est  pas  très  apparente,  pal- 
pes l'enfant,  en  lui  disant,  s'il  est 
assez  grand,  de  raidir  ses  jambes, 
îians  on  des  membres,  le  membre 
sain,  vous  sentirez  la  fermeté,  la  du- 
reté des  muscles  contractés.  I>an»  le 
membre  malade  \  oiis  percevrez  de  la 
mollesse,  de  la  déprcssibititc.  Cette 
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le*  ^  —  Enfiuit  sain  rourh*'  h  plat,  iea  dwi  jMNbra 
rc|M«enl  à  plat. 

atrophie  musculaire  est  .souvent  mas- 
quée par  un  épaississement  de  la  peau 
qui  peut  induire  en  erreur. 

Hupertrophie  ganglionmire.—'àùii' 
vent  la  {lalpation  d«  la  région  fogoi- 
oale  fera  percevoir  un  de^ré  plus  ou 
idOinB  aeeentué  d'engorgement  gan* 


Flg.  i  —  Knfaiit  R.-»in  doiil  on  lUViiit  «inv  de,"  niittM 
sur  la  bHsio,  l'autre  membre  reste  allongé. 


Fig.  5.  —  Balknl  etnalinque  tooehé  ft  plit,  le  inambre 
infÉrie-ir  léit  est  en  Hesioa  àe  la  euMM  sur  la  bassin 
et  d«  la  jaihlM  tnr  la  caiifla. 


Fig.  C  —  Clirz  un  l'oxnlaiqiiv  quand  lc«  membres  inr<Tiaiin 
reposent  à  plat,  les  raina  se  creusent  en  une  lordoee  manifeala. 


Pig  7.  —  Chez  lin  cmalgique  quand  le  doS  repoFc  à  plat,  la 
caisec  du  eAU  atteint  est  an  flesloa  sur  le  bassin. 


glioonatre,  ce  siiToe  n  a  qu  une  impor- 
tanee  neooud^irc,  en  raison  de  la  fré- 
quence des  hypertrophies  ganglion- 
naires danireafaoee. 

.  Dotdeurprovoqw^^JaKin'ieil'eKa- 
men  n'a  cansé  ancune  douleur  an  petit 

malaile,  mais  i!  faut  iiousser  plus  loin 
l'investigation,  il  taui  ret iitrclier  la 
douleur  provoquée  à  la  pression  Je  la 
tète  fémorale.  L'iodex  et  le  médius 
rèania  de  votre  main  droite  déprime- 
ront doucement  et  progressivement  la 
base  du  triangle  de  Scarpa,  un  peu  en 
lifliors  (lu  [loiiit  cm  sont  perçus  les 
ttattements  do  l  at  ii li  moralc  etJvun 
centimètre  au-dessous  do  l'arcade  cru- 
rale. En  ce  point  précia  le  petit  loalade 
Bceneera  une  douleur  vive.  Il  eat  bon, 
pour  avoir  un  terme  de  comparaison, 
de  faire  la  même  manu  uvre  alternati- 
veniLTit  il  ilroito  et  k  f.-auriiL'. 

La  tète  fémorale  est  également  dou* 
lourease  en  arrière,  eotre  l'oe  Iliaque 
et  le  grand  troebanter,  et  en  dedans, 
contre  les  adducteurs. 

(_'oitc  (loiih»iir.  l'entant  l'accu'^'-rri 
également  quand  des  pressions  scroiu 
exercéen  à  dÎHtanoe,  quand,  par  exem- 
ple, on  percutera  le  ^rand  troebanter» 
qnaml  avec  la  paume  de  la  main  le 
médecin  refoulera  ou  peroiitf*r;i  Ir 
taliin  île  la  j.inibe  étendue  ou  la  partir 
aiitérieiiro  du  gt'ttoii  Héchi. 

Ces  diverses  pressions  devront  être 
faites  successivement  anr  lee  deux 
membree  inférieurs  pour  povvoireom- 


pai^r  1m  (teD«atlooa  épronvéee  par 

reniant  d'un  côté  et  de  l'autre. 

LimUaUon  die$  mouvemento.—  Cette 
douleur  dans  la  banehe,  que  la  pres- 
sion directe  ou  h  distance  éveille  faci- 
lement, sera  .su.Hcitét  avec  plus  d'in- 
lensito  encore  par  les  mouvements 
l>rovoqnés.  Ordonnez  k  un  aide  d'ap 
puyer  des  deux  mains  sur  les  os  ilia- 
ques de  l'eofant,  de  iixer  ainsi  ie 
bassin,  puis  emayea  avec  douceur  de 
[  oi  tcr  I  I  cuisse  en  abduction  ou  en 
aidiiciiou,  tentez  sans  violence  de 
1 1  toiiilre  ou  de  la  porter  en  tlexion 
complète  l'enfant  poussera  des  cris 
de  douleur  et  uoe  réelslasce  muscu- 
laire énergique  arrêtera  les  tentatives 
de  provocation  de  mouvements.  Les 
moiucments  qu'on  essaye  de  provo- 
quer dans  l'articulation  coxo-fémorale 
se  transmettent  au  bassin  qui  semble 
soudé  k  la  cuisse. 

Ce  sont  surioot  les  mouvements 
d'aV"liic;iot)  ijui  sont  limités,  la  cause 
ré-ide  dans  la  contracture  des  muscles 
a  idiicuurH  qui  sont  d'ordinaîze extit- 
memeui  teudus. 


Atrophie  muACulaire,  attitude  vi- 

ripiike.  limitation  des  mouveuients, 
i;(>ii 'ç;i rs  p'Tiiv oquées,  tels  sont  les 
uT  iri  |s  siijnc-  sur  lesquels  est  basé  un 
diagnostic  de  coxalgie  au  début. 

La  constatation  de  CCS  Signes  per- 
mettra d'éliminer  les  autres  «ffectioiu 


qui  simulent  la  coxalgie,  toute  lérim 

inflammatoire  de  la  hanche  pouvant 
s'accotniia^'iier  de  douleurs  et  de  eon- 
tractiire  musculaire.  Nous  avons  tu 
que  parfois  la  co.xalgie  a  été  prise 
pour  un  mal  de  Fbtt  ou  une  tumeur 
blanche  du  genou,  uo  examen  attentif 
aurait  permis  d'éviter  cette  erreur  en 
montrant  î'inféprité  dp  la  hanche.eien 
cas  de  mal  de  Pot*,  des  lésions  du 
rai-liis  traduites  par  la  déformation  OU 
la  douleur,  et  en  cas  de  tumeur  blan- 
che du  genou  de  la  douleur  &  la  pres- 
sion au  niveau  du  genou  et  la  liniis- 
tion  des  mouvements  du  genou. 

Il  est  difficile  de  confondre  une 
coxalgie  avec  une  luxation  ooogénitaie 
de  la  hanche;  hibsenee  de  douleur, 
l'ancienneté  de  l'affection  suffisent  è 
lever  les  doutes  qu'une  pal pationstteih  ' 
tive  do  u  bancbe  ne  bnssenit  pa* 
subsister. 

.  Certunes  arthi-ftes  de  la  bssdie 

chez  l'enfant  ne  sont  pas  des  coxalgie* 
véritables;  il  n'est  pas  exceptionnel  de 
prendre  pour  une  cu.\al^'ie  tultcrcti- 
leuse  une  arthrite  coxo-fémorale  coo- 
sécafivB  b  une  rougeole,  b  une  sesris- 
line.Si  les  commémoratiCs  sont  muet*, 
l'erreur  est  difficile  k  éviter;  elle  n'ert 
pas  très  grave,  institue/  le  ir^iiicKiciil 
rationnelfla  coxalgie  guérira  plus  vite 
que  s'il  S'agissait  d'une  eexalf^  tuber- 
culeuse. 
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■  La  oontarioa  nMrtal* 

Par  M-  \f  T>'  Marando.n  db  Motcm-L 
Médecin  eu  chef  de  Viilo-Ëvrard. 


ni 

A  ces  deux  formes  incontestables  de 
la  confusion  mentale: /a  stupidité,  de 
Georget,  et  la  lypémanie  hupide,  de 
BaillarKer,  M.  CbawKii  en  a  ajoaté  une 
troisième  qu'il  a  dénommée:  confiaion 
meiUalt  primitive.  D'après  la  descrip- 
tion (ie  cet  iiliéniste,  l:i  maUuiie  dfibute 
par  la  contusion  mentale,  elle  est  à'nr 
bord  absolument  seule,  sans  au3uoe 
hallucinAtioD  ni  conception  délirante. 
Cette  obnobthftlon  fnteHectaétteforrae 
le  fond  essentiel  do  la  forme  morbide 
qu'il  décrit,  laquelle,  ensuite,  s'accom- 
pagne d'idées  délirantes,  u  illusiona, 
d'halIttcinattODS,  principal  emeat  vi- 
mtellcn,  méléee  aux  UèeSr  «t  tont, 
les  unes  et  les  aatrei,dM  pètaonènes 
secondaires. 

Egalement,  M.  .'^éfrlas  soutient  que 
lea  troubles  variés,  dan»  re\ercic«  vo- 
lontaire dcA  opérations  intellectuelles 
qui  se  résument  dane  l'état  de  tor- 
peur, d'obtusion,  de  contusion  men- 
tale, constituent  le  fondement,  la  ca- 
ractéristique de  l'état  pathologique 
qui,  apparai'Jsaiit  iniltpC'iKhmiinoiit  île 

toutautre  symptôme  ps^chique.mérite 
bien  le  iamàdeo>^M$(mmeiUalt  pri- 
mitive. Il  reconnaît  «avec  M.  Chasiin 
qu'à  ces  symptômes  psychiques  fonda- 
mentaux peuvent  s  en  ;ijniitcr  d'autres 
acces.«^oireH,  itecondjiiiCH,  d'une  façon 
presque  constante  ou  seulement  par 
iotervallea.  Ce  sont  d'abord  dea  idées 
délirante*.  Le  délire  rememble  k  un 
rêve.  A  côté  dps  idées  délirantes  se 
trouvent  âouveiu  iês  hallucinations 
des  di\  cr8  8ens,surtout  de  la  \  ue  et  de 
l'oule^  varinUcs  et  mobiles.  M.  Séglas 
s'empream  d'ajouterqoe  ce  «ont  )k  des 
pnrs  phénomènes  d'OKfomoMMM,  sans 
rapport  avec  an  trouble  émotionnel 
déterminé. 

Enfin,  M.  Ang'Iade,  lui  aussi,  est  un 
défenseur  convaincu  des  idées  de  M. 
Cbasltn.  li  estime  que  le  symptôme 
qui  constitue  l'essence  même  de  la 
variété  morbide,  qui  est  constant  et 
dominant,  est  Ui  conl'usion  mentale, se 
traduisant  par  le  chaos  des  idées,  par 
la  difhculté  de  les  asaocier,  par  l'im- 
possibilité oft  est  la  mémoire  de  fixer 
et  d'èvoqner  les  souvenirs,  surtout 
ceux  des  faits  récents,  par  la  perte  de 

(1)  'Voir  Aotn  prMdent  aiiniéf». 


la  notion  juste  du  temps  et  des  lieux. 
Sur  ce  Cond  constant  d'impuissance 
cérébrale  et  de  dissociation  des  Idées 

se  développent  d'autres  troubles  psy- 
chiques, manifestations  délirantes  et 
hallucinations,  surtout  de  la  \  uc  et  de 
l'ouïe,  dont  la  physionomie  variable 
concourt  'a  imprimer  kla  symptomato- 
logie  de  la  confusion  mentale  primitive 
des  aspects  très  difTérents  les  uns  des 
autres. 

En  outre,  le  distingué  aliéniste  in- 
siste sur  ce  fait  qu'en  réalité,  pas  plus 
dans  les  formes  délirantes  et  halluci- 
natoires que  dans  cellesavec  stupidité, 
il  ne  ;ieut  être  question  de  suractivité 
cérébrale.  11  croit  qu'il  s'agrit  plutôt 
d'un  désordre  dans  les  associations 
mentales  tenant  it  l'affaiblissement  des 
fonctions  vives  du  cerveau  et  ii  la  pré- 
dominance de  Vantomad^me  cérébral. 
Il  rappelle  qu'on  a  dit  très  justement 
que  le  délire  des  eonfuHionnels  est  un 
délire  de  rêve;  ils  ré  vent,  comme  les 
hy8térique8,et  d'après  H.  Pierre  Janet, 
là  tendance  à  rêver  eet  une  dea  mani- 
fesutions  les  plaa  babitueltes  de  Tau 

toroa;i.>ime  cérébral. 

On  voit,  par  ces  trois  descriptions 
le*  plus  récentes  qui  concordent  entre 
elles,  que  la  confusion  mentale  primi- 
tive de  M.  ('haKiln  est  l'opposé  de  "ta 
lypémanie  stupide  de  naillar)>er.  Dans 
celle-ci,  ce  sont  ten  hallucinations  et 
le  délire  consécutif  qui,  par  leur  ca- 
ractère terrifiant,  amènent  la  confu- 
sion mentale  poussée  presque  toujours 
jusqu'au  troisième  dej.Té.  Dans  cerc- 
la, au  uijiitrairc,  la  contusion  nientale 
est  le  fait  priuiitif  et  l'uiulaïuonlal  (|in 
a'ordinaire  ne  dépasse  pas  le  second 
det^ré,  ete'estellequi,  selon  le  mot  de 
Meynert,  en  plongsaDt  dans  le  som- 
meil quelques  centres,  tandis  que  les 
autrfs  reiiteiit  éveillé^^  amène  !e>i  hal- 
lucinations et  les  conception»  déliran- 
tes par  automatisme  cérébral.  Ainsi 
dans  la  lypémanie  stupide,  la  confusion 
mentale  est  effet,  et  dans  la  eontusion 
mentale  primitive  elle  est  cause. 

En  1897,  je  me  suis  trompé  en  re- 
poussant celte  contusion  mentale  pri- 
mitive de  M.  Chasiin.  J'ai  soutenu  que 
lonque  la  confusion  mentale  était 
l'élément  primordial  et  fondamental, 
elle  ne  se  compliquait  jamais  ni  d'hal- 
lucinations, ci  de  conce;v(ions  déli- 
rantes. Ma  conclusion  lut  que,  quand 
l'aliéné  est  d'emblée  un  confus, il  reste 
exclusivement  confus  et  ne  devient 
jamais  ni  halluciné,  ni  délirant.  Une 
observation  [dus  prolonp-èe  et  plus 
minutieuse  m'a  déniontré  mon  erreur 
et  J'ai  acquis  la  conviction  <jij  il  y  a, 

eo  effet,  des  cas  o4  la  confusion  men- 
tale onvre  la  acém  et  précède  d'un 


certain  temps  les  hallucinations  et  les 
eonceptions  délirantes  qui  «ont  bien 
par  eon^ueoC  oonséeuttvea.  Le  fUt 

pour  moi  aujourd'hui  ne  parait  pas 

douteux;  il  s'afrit  de  l'inter[iréter  et  de 
le  ditTerencier  a  la  période  d'état  de  I* 

lypétuanie  stupide  de  IdaiUarger. 
L  u  premier  détail  qni  n'a  pas  dn 

tout  l'importance  iju'on  lui  accorde,est 
l'aspect  du  réve,  du  délire:  en  effet,  il 
n'est  pas  propre  aux  cout'us  primitifs 
de  M.  Cbaslia,  on  ie  retrouve  tout 
aussi  marqué  ehw  les  lypémanes  stn- 
pides,  car  cette  comparai-son  a  été 
faite  par  Daillarger  lui-même.  Cet  état 
me  ]>araft  avoir,  dii-il,  beaucoup  d'a- 
naiog^ie  avec  l'état  de  réve,  et  il  consa- 
cre deux  pa^es  de  son  célèbre  mémoire 
k  cette  particularité.  Celle-ci  est  donc 
commune  aux  deux  formes  et  rien  de 
plus  naturel,  car  elle  lient  uniquement 
k  la  confusion  mentale  qui  est  un  som- 
meil de  l'esprit  lians  l'une  eomiiie  dans 
l'autre.  Elle  ne  saurait  donc  servir  à 
les  dilféreoiHer. 

Aus"?!  In  rapprorhement  que  fait  M. 
Anglade  ave<:  !e  délire  hy.stèrique,  qui 
est  un  délire  inconscient,  n'a  au'.'ua 
fondement,  et  cet  aspect  de  rêve  ne 
prouve  en  ancune  fsçen  llotervention 
d'un  aatOiMUiSBlB  cérébral.  En  elTet, 
nous  venons  de  montrer  que  ce  même 
aspect  du  rêve  existe  dans  la  lypéma- 
iiiu  stupide  k  ce  point  marqué  qu'il 
avait  vivement  attiré  l'attention  de 
Baillarger  lui-même  qui  insiste  sur  ce 
point;  or,  je  ne  pense  pas  que  l'idée 
vienne  îi  l'esprit  d'aucun  aiiéniste 
d'attribuer  il  l'automatisme  cérébral 
les  hallucinations  et  les  coneeptions 
délirantes  rie  la  lypémunie  Stupide  qui 
sont  si  actives  et  si  puissantes  qu'elles 
annihilent  le  fonctionnement  des  fo« 
cultés  tntelleetuelles. 

l>u  reste,  il  n'est  pas  difficile  de 
s'assurer  que  les  hallucinations  et  les 
conceptions  délirantes  dans  la  confu- 
sion mentale  primitive  de  H  CbasliQ 
ne  sont  pas  le  produltde  l'automatisme 
cérébral.  .S'il  en  était  ainsi,  le  délire, 
dans  cette  forme,  serait  un  dèliru  ma- 
niaque, incohérent,  il  ne  revêtirait  au- 
cune couleur  spéciale,  les  idées  se  suc- 
céderaient sans  ordre,  au  hasard  des 
impressions  de  l'instant  et  même  de 
l'assonnance  des  inots  entendus  ou 
prononces.  Or,  il  suffit  de  lire  les  des- 
criptions de  M.  Chasiin,  de  M.  Séglas 
et  de  M.  Anglade,  pour  se  convaincre 
que  les  confus  primitifs  de  M.  Chaalio 
Snnt  surtout  des  lypémaniaqnes.  Sin- 
gulier automatisme  cérébral  quis'exer- 
cerait  preH(|ue  exclusivement  dans  le 
sens  mélancolique!  En  efl'et,  rappelons 

que,  d'après  M.  Cbaslio,  les  ballucina- 
tJoDB  et  les  coQceptioni  déUraatea  sont 


Uigiiized  by  Google 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


le  pliiRsou\>iU  tiisti's  ;  on  y  imiv.' 
Uo8  idées  uiélcincoliiitK's  délirapies 
d'avhHWCQsation,  !o  rnitio,  do  persé- 
cution 'vagne,  de  «ianioatioD,  même  de 
nAirntion  et  de  transformation  eorfio- 
rrllr  ;irn[irés  M.  rié^rlas,  les  i<l*'!es  lié- 
Uraiiies  sont,  en  g-piiéral,  de  nature 
triste;  les  liallncinations,  elles  aussi, 
sont  pénibles,  territiao tes;  et,  <1  :i[ir(>s 
M.  Ang'ladc,  enfin,  les  idées  ianssès 
■ont  le  plus  wu^'ent  de  nature  ii  istc, 
tantôt  K  saractère  bypochondriainnî  et 
.d<!  nér-'^iii'Hi,  tantôt  a  caractfre  li'ioecs 
de  daiiinaitoii,  de  cui]ial<i!iu'r,  de  ruiitc: 
d'antres  l'ois  on  a  allaire  a  des  idées  de 
persécution  et  les  liatlocinatioas  sont 
terrifiantes. 

Le-  ci'ril'Ks  ['rimitil's  de  M.  t'tnvlii» 
80nl  donc  surtout  l'r  :  j^'uiania^iues 
et,  en  réalité,  ii  i.i  période  d  oiat  du 
mal  ils  ne  dilTèreni  des  Ivpétuanes 
atupidee  de  iiaillerjrer  que  par  la  per- 
sistance do  la  eoiii'iision  meiuak'  au 
deuxiènje  dofrré,  taiidis  (|i)ci)ans  eelle- 
lii  elle  arrive  tout  de  suite  au  (roisi.-tne 
et  par  certains  earaclcres  du  délire 
que  nous  indi'|tioiis  plus  loin.  Mais  la 
preuve  clinique  qu'au  i'ond  les  deux 
formes  sont  identi(]ueit,  h  la  péi  io  le 
d'étal,  c'est  <|u'il  >  a  certains  i  nnlus 
primitifs  qui  attei^ftient  eux  au<si  le 
troisième  dtj^ré  vie  la  conhisîon  nien- 
tale  et  alors  entre  les  uns  et  leK  autres 
n'existe  plus  aucune  différence.  Même 
la  ressemblance  eiit  telle  <iue,  en  de- 
hors de  ces  cas  estréuies,  le  dia^nosiic 
dilVércntiel  est  ii  peu  prés  inipossilde 
ou  tout  au  moins  bien  dttticile. 

M,  Cliaslin  et  M.  Sèglas  sont,  en 
effet,  fort  embarrassés  quand  ils  arri- 
vent K  la  question  de  diaprostic  dillé- 
rentiel.  Il  peut  y  avoir  de.  i  rrit 
celuidîi,  ilans  lesqueis  la  mélancolie 
aUoulit  il  la  \  érilab1e  confuejon,  Bans 
parler,  bien  entendu,  de  la  complica- 
tion par  épisodes  intercurrentti,  on 
bien  encore  dans  Icsijuels  il  y  a  a  la 
fois  les  deux  aftceliiin.s. < '  ésl  alor^^  i)ue 
l'embarras  peut  .  y;ranil  et  la  solu- 
tion impossible,  .le  le  crois  bien,  jniis- 
que  cette  inipo.s.sibilité,  ijue  M.Cbasliii 
eet  obligé  lui-même  d'avouer,  tient  à 
ce  que  la  confusion  mentale  primitive 
et  la  lypéinanie  stuidde,  «inaiid  elles 
sont  k  lu  pério  le  d'état, créent  l'une  et 
l'autre  des  conl'us  ly pémaniaques.  L'é- 
mioent  aliéniatc  croit,uéanmoin8,qu'on 
arrivera  le  plus  souvent  à  distinguer 
les  deux  2t  l'aide  du  tableau  magistra- 
lement tracé,  dit  il,  par  Delasiauve. 
Mais  le  (al)leau  .le  i><dasiauvo  ne  peut 
servir  îi  rien,  car  il  concerne,  non  le 
diagnostic  de  la  confusion  mentale 
primitive  qui  était  inconnue,  du  reste, 
avant  U.  Ôluiâlin,  et  de  la  confusion 
mentale  lypémanlaque,  tnala  le  diag< 


nosdc  dilléreiitiel  entre  la  stupidité  de 
(ieorf,'el  et  la  lyjteiiianie  situjdc.  lieia 
siau\  e  niait,  en  ellel,  radicaletnent,  la 
découverte  de  liaillarger,  et  soutenait 
avec  énergie  et  conviction  que  tout 
était  faux  laiis  son  ivuvre.  Comment, 
dés  lors,  s'ujipuyer  sur  son  tableau 
|>our  dilTérencier  la  lypémanie  stujtide 
'ju'il  niait,  sur  son  tableau  qu'il  a  pré- 
ciséutenl  tracé  pour  démontrer  que 
colle-ei  n'existait  pas.  Par  conséquent, 
reiivover  au  tableau  de  Delasiauve, 
I  I  ;  l.iireaveii  d'it)i|iuissance  et  re- 
coniiaaro  rinipossibilité  du  di;vvrnostic 
dilTérentiel,  <|iii  est,  en  elTet,  impos- 
sible, pour  la  raison  péremptoire  que 
J'ai  donnée. 

.M.  .SéK:l;i>  se  '^'urde  bien  d'invoquer 
Itelasiauv  e.  mais,  eu  ré.ilité,  le  (lia^"^- 
nosiic  ilinér.iiiie!  ([u'il  propose  rap- 
pelle sur  tous  les  points  le  fameux 
rnblenu  de  celui-ci,  car  ce  n'est  pas  le 
di:iu'nostic  difl'érentifd  de  la  lypématde 
stufiide  et  de  la  contusion  mentale 
qu'il  donne,  mais  bien  ctduide  la  nié- 
laiicolie  simj>le  et  de  la  slu[iidité.'rnut 
ce  qu'il  dit  est  très  vrai  du  lypémane 
vulgaire,  mais  ne  l'est  pUiH  du  tout  du 
l>  pêmane  stnpi:le  qui  ne  présente  plus 
tucun  lies  caractères  décrits  par  M. 
Séirlas.  'l'ouieCois.  il  recoimait,  lui 
aussi, ijue  le  tliat,'no.stic  est  parfois  Ires 
ilillicile,  car  on  peut  reocontrer  de^; 
épisodes  de  véritable  confusion  men- 
tale, et,  <raufre  part,  il  existe  entre 
les  deux  formes  des  cas  iaterroé- 
liiaires  qu'on  est  fort  embarrassé  de 
clus.sei. 

Il  n'est  <lonc  pas  douteux  que  le 
confus  primitif  de  M.  (..'luislin  est  un 
lypémaniaque  tout  comme  le  lyi>éitmne 
stu|iidc  de  iJaillarper.duiiuel,  ii  la  pé- 
riode d'état,  il  est  impossible  de  le 
distinguer  le  plus  soureat.Cependant, 
d'asseis  grandes  diflèrenees  existent, 
snr  lesquelles  il  est  indispensable  d'in* 
siste'  1  bien  apprécier  la  |>la'  r 
revîeiu  u  i.i  nouvelle  vari<ité  uu'iu.ili'. 
î\ous  en  avons  déjii  sif^nalé  une  :  dans 
1,1  ly|iémaine  stupide, presque  toujours 
et  très  rapidement  l.i  confusion  men- 
tale atteint  le  troisièine  degré  ^dami  la 
confusion  mentale  primitive,  au  coa< 
traire,  elle  reste  ]trGsque  tou  jours  au 
deuxième  de.i;ré,  et  ce  n'est  qu'il  titre 
exeeittioiiiiel  <iu'elle  atteint  le  troi- 
sième. Mai^  c'est  là  une  différence  se- 
condaire; il  en  est  nne  autre  bien 
autrement  importante,  et  qui  étaldit,'a 
mon  asis,  une  li^ue  de  démarcation 
nette  et  profonde  entre  les  <leux  va- 
riétés lueutuleii-,  aussi,  je  suis  très 
étonné  que  Jusqu'ici  |>ersonne,  à  ma 
connaissance  du  moins,  n'en  ait  parlé. 

Dans  la  lypémanie  stupide,  le  délire 
est  uniCorme,  eontinu,  à  évolntion  ré- 


;;ulicre  et  cyclique,  pour  aboutir  il'or- 
tliiiaire  à  la  >ruérison,  coininc  iitie 
manie  ou  une  lypéiuanle  ordinaire;  li 
ly[.émanie  est,  dans  ce  cas,  une  lypé- 
manie timide;  dans  la  eonftasion  met- 
I  laie  primitive  de  M.  Chaslin,  la  lypè- 
inaine  présente,  .ni  contraire,  tous  \n 
caractères  d'une  inli.-  'ii  <:<  n^niUiÀ,. 
En  elTet,  J  aprés  M.  Cliaslin,  les  hallu- 
cinations et  les  conceptions  délinUM 
.sont  parfois  indif1'érentes,qQelqieIiiîi 
et  passagèrement,  de  nature  gaie  ei 
relijrieuse.  Kiles  changent  avec  iii;r 
extrême  rapidité  et  sont  vite  oubtiav 
du  malade.  Il  n'y  a  pas  systématisa 
tion  en  général  \  pourtant,  de  mm 
que  des  sortes  de  tics  peuvent  s'tta- 
blir,  de  même  peuvent  se  fixer,  ave; 
plus  ou  moins  d'inten.sité  et  de  durée, 
les  idées  d  -lii  aiites,  le»  taalluClDBtilMK 
ou  leâ  illusions. 

D'après  M.  Séglas,  les  fdéfls  du- 
rantes sont  monotones,  cliangeAtit», 
parfois  contradictoires;  les  hallucina- 
tions sont  v  iri  ible»  et  mobiles;  le  lOQ 
émotionnel  e.st,  la  plu|uirt  du  temps, 
indinérent,  saut  quelques  mouMOt* 
d'anxiété,  simples  épisodes  réaetioo- 
nels  provo<|ués  par  le  désorJre 
iilées  ou  des  hallucinations.  Enfin, 
d'ajirès  M.  .\nt;la<le,  très  rarement or. 
a  a  lia  ire  h  des  Idi-i's  le  ^Tiiiidenr.  L? 
<lèlire  est  sans  tenue,  aans  consistance, 
de  même  que  les  hallucinations  qui 
l'alimentent  et  qui  sont  kaléidoscopi* 
(jnes,  c'esl-ii-dire  changeantes. 

suri  Ins.  aji.iiie  notre  sa^'ant  cel 
Iç^  iie,  la  pl»}  sionoinie  du  délire  et  lie^ 
hallucinations  peut  varier  îi  l'infini,  et 
il  n'est  guère  de  conceptions  déli- 
rantes qui  ne  peuvent  M  montrer  dMi 
la  démence  aigue,au  moins  d'une  fa- 
çon épisodique. 

Mais,  ilc|  uis  les  travaux  de  M.  M.i 
gnan,  le  polymorphisme  du  délire  ai 
tant  parfois  jusqu'à  la  eentradicllDii, 
les  boulléesde  conceptions  inégalomi- 
'  nia"|ues  survenant  .sur  un  fonds  habi- 
:  tuel  lir  ii:i''aiii'i ili-'  cotiime  des  fusif- 
i  éclatant  brusquement,  et  pa.ssa;:i'i^- 
'  ment  dansunennltsombreet  des  éclat' 

de  gaité  eonpant  la  tristesse  <hi  l'ioiiU 
fèrenee,  comme  des  éclafis  dans»" 

ciel  orafreux,  celte  mobilité  eJtcesrfve 
des  conceptions  délirantes  et  des  hal- 
lucinations qui  les  rendent  kaléi  i  '" 
piques,  d'après  la  très  juste  comp- 
raison  de  U.  Anglade,  avec  partoi*» 
au  contraire,  une  fixation  mooiMta* 
née  rappelant  les  tics,  tous  ces  ctïM" 
téres  sont  dcM-nus  les  caractères dâ»- 
siques  de  la  folie  degeneralive  a'w* 
lypémaniaque,  et  le  type  ne  saunin 
être  mieux  réalisé  qu'il  l'est  par  ie^ 
confns  primitifs  de  H.  Cbaslln. 
Ainsi  dono,U  n'est  pas  discataUefae 
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tandiji  qu^  lv|.<<tnane  stii]>iile  est  at- 
teint il'unc  ivj  ciuaiiie  simple  avec  con- 
Cuaion  mentale,  la  confus  primitif  est 
MteintdeeonFuition  mentale,  maÏR  avec 
une  lypénianie  dcgénérativi .  Lt  >  su- 
jets tie  M.  Chaslin  «ont,  par  ct>ij«f 
i)u*  a(,  des  déifénéréH,  c'est-à-dire  des 
oialaUes  fortement  prédisposéaet  tarés. 
La  prédisposition,  dit  H.  Ângladé,  fait 
rarement  défaut,  et  on  s'est  trop  h&té, 
selon  lui,  de  la  reléguer  k  l'arrière- 
plan.  Aussi  approuve-t-il  les  alièuistes 
ilaiien»  qui  s'allaelient  k  démontrer 
80Q  importance.  11  a  constaté  que, 
parmi  les  parents  des  confusioanels, 
on  trouve  des  rnsniaques,  des  mélan- 
coliqu€'<,  (!f  s  persécutés,  des  névrosés, 
ou  siuipleiuL-tii  ies  nerveux,  et  si  le 
terrain  n'esi  [HiH  préparé  par  l'hérédité, 
il  l  est  souvent  par  le  pa.ssé  du  sujet 
lui-même.  Le  disti  nguë  aliénlste  a  cons- 
taté, en  outre,  ce  tait  très  important 
que  nous  aussi  nous  avons  observé,  k 
savoir  qu'on  peut  s,'  •  ■  luaiiu  rc.L'n  li- 
sant les  observations  tio  coiil  usiuit  men- 
tale, que  la  nature  Je  la  tare  hérédi- 
talie  ioûue  sur  les  allures  de  l'afle^- 
tion,  etll  estime  que  c'est  grrftee  en 
partie  au  tempérament  particulii:>r  rie 
chacun  que  le  syndrome  revêt  ia:itoi 
la  fiTiui'  du  délire  Ijalliii'iiiatu.rc,  tan- 
tôt celle  de  la  stupidité.  (J  est  ires  exact. 
Ce  aODt,  en  eCet,  avons-nous  montré, 
les  prédisposés  dé^nérés  qui  versent 
dans  la  confosioD  mentale  primitive  de 
M.  (JhaHlin  pt  lp«  prédisposés  simples 
dans  la  iypèœanic  sttipiJe  de  M.  Mail- 
larfçer.  Au.ssi  est-ce  seulement  k  ceux- 
ci  ijue  peut  s'appliquer  cette  conclu- 
don  de  M.  Ang^lade  :  en  somme,  le  ter- 
rain sur  lequel  évolue  la  contusion 
mentale  ne  dîfTère  de  celui  des  psycho 
nèvro>éN  |ue  par  la  part  plus  res- 
treinte qui  rt'viciit  il  l'hérédité.  La 
part  de  celle-ci  i  >t  .ui  contraire,  je 
crois,  considérable  dans  la  confusion 
mentale  primitive  et  les  quelques  con- 
fus primitifs  que  jal  eu  occasion  d'ob- 
server depuis  1S!)7  et  qui  m'ont  con- 
vaincu :1e  la  tcaiit.'  il  il  type  décrit  par 
M.  Chaslin,  t  tau  ut  tous  des  hérédi- 
taires qui,  même  lie  touttemps, avaient 
présenté  quelques  allymates  psychi- 
ques de  dé^^rénérescence. 

Nous  devons  maintenant  nous  occu- 
per de  cette  particularité  que  lans  ta 
forme  décrite  par  H.  Gliaalin,  la  con- 
fusion mentale  est  prédélirante  et  jirë- 
hallucinatoire.  Est-elle  spéciale  a  la 
confusion  mentale'?  \iillri;i>Mi(,  car  elle 
se  montre  aussi  avec  rnn.viéié  et  j  ai  eu 
encore  assez  souvent  l'occasion  de 
m'en  assurer.  U  y  a,  en  eflet,  des  lypé- 
mânes  qui  commencent  par  avoir  la 
réaction  anxieuse  avant  inie  n'éL-latrut 
les  hallucinations  tristes  et  le  délire 


mélancolique  consécutif.  En  réalité, 
:  avant  rapparitlon  de  ceu.\-ci,k  la  phase 
:  initiale  du  mal,  le  lypémaniaqoe  se 
I  présente  sous  trois  aspects  diCTérents  : 

l'aspiM  t  iît'';irimé,  l'aspect  anxieux  ou 
l'itsptui  confus  et,  dans  les  trois  cas, 
il  s'agit  d'un  mode  différent  de  réaction 
qui  dépend  de  l'impressiotinabilité  de 
chacun. 

En  effet,  avant  d'Mre  halluciné  et  de 
délirer,  le  niéiancolique  subit  une 
transformation  dans  son  émotivité  qui 
s'altère,  et  est  envahi  par  une  tristesse 
t  d'abord  vague  et  indéterminée;  puis 
surviennent  des  idées  tristes  en  rap- 
port avec  le  caractère  et  les  préoccu- 
pations habituelles  du  siijt'i  îi'  plus 
souvent  ou  (jui  dépendent  des  impres- 
sions du  moment,  (."est  cet  état  pré- 
monitoire qui  amène,  selon  les  sujets, 
l'une  ou  l'autre  de.s  trois  réactions  qu'on 
rrîr  i  j  \  e  .!'ai"i'iif>  l'état  normal. 'l'ont 
k  uiuiuJi',  iiiéiiic  liT.s  sain  d'csfirit,  ne 
réngil  pas  de  fai;on  identique.  La  même 
impression  triste  est  susceptible  de 
'déterminer  ces  phénomènes  réaction- 
neis  différents  que  nous  constatons  :» 
l'état  patholoffique,  selon  l'ori^anisi 
tion  de  ceux  <|ui  la  subissent.  Ùn  ren- 
contre, par  le  monde,  des  çens  que  la 
moindre  menace  d'un  malheur,  sans 
grande  conséquence,  jette  dans  une 
anxiété  intense  h  côté  d'autres  que  dé 
priment  i»  peine  les  pires  catastrophes; 
de  même,  il  y  a  des  personnes  qui, 
pour  un  rii'u  ja'nii'iii  la  trie,  scion  la 
Ires  juste  eiprcssiou  populaire,  de- 
viennent des  confus,  dirons-nous  en 
langage  scientifique.  Or,  la  dégéné- 
rescence a  la  fftchense  propriété  d'ac- 
croître, dans  de  grandes  proportions, 
cette  tendance  h  l'anxiété  chez  les  uns 
et  à  ia  confusion  chez  les  autres,  d'où, 
quand  la lypémanie survient,  une  réac- 
tion anxieuse  ou  confuse  avant  même 
l'apparition  des  balluduationa  et  du 
délire. 

Mais,  objectera-t-on,  dans  la  confu- 
sion mentale  primitive  de  H.  Chaslin, 
ta  confusion  est  le  tait  lnitial,lndépen- 
4lant  de  tout  antre  phénomène  psychi- 
que morbide,  et  c'est  purement  par 
automatisme  cérébral  que  se  produi-rut 
les  hallucinations  et  les  conceptions 
dclirantes.Est-ce  bien  certain, et  est-on 
bien  sûr  qu'à  défaut  de  celles  ci  il  n'y 
a  pas  une  perturbation  mélancolique 
pln«  nti  moins  légère  de  l'émotivité, 
■  (iii  Huilit  a  amener  la  confusion  men- 
tal-' par  suite  'le  la  p  i  aiiac  impressiim- 
nabililé  que  détermine  la  dégénéres- 
cence qui  existe  dans  ccs  eas,ainsi  que 
nous  l'avons  établi? 

Nous  avons  démontré  plus  haut  qu'il 
était   impossible  iratlriiiucr  a  lauti>- 
I  matisme  cérébral  les  troubles  .senso-  | 


dels  et  délirantH  du  «  tmliiH  primitif. 
En  outre,  l'existence  d'une  période 
prémonitoire,  précédant  la  confusion 
mentale  chex  lui,  paratt  très  probable. 
M.  .\n^'la  le  If  reconnaît.  La  confusion 
mentale,  aiiirini»-t-il,  s'annonce  quel- 
<jues  fois  ])arocs  s^•lnlll  siin's  pn'iiKini- 
toires  :  insomnie,  céphalalgie,  irritabi- 
lité, paresse  cérébrale.  11  ajoute  même 
que  plus  souvent  elle  débute  soudai- 
nement par  de  l'a;;itation,  par  nn€ 
poussée  de  délire  ou  par  lastutionr. 
.\insi,  M.  Anglade,  quoique  partisan 
convaincu  de  la  confusion  mentale 
primitive  de  M.  Chaslin,  qu'il  définit, 
comme  nous  l'avons  rapporté,  est  obli- 
gé, au  paragraphe  de  ré\*i)liition,  car 
il  est  un  observateur  sa^jact-  et  rons- 
l'iriK/iei.ix.  ra\ otii'r  ijtie  la  coni'iisinn 
mentale  est  loin  d'ôlre  toujours  primi- 
tive, car  avant  son  arrivée  il  a  en  oc- 
casion de  eooatater  des  pliénomèoes 
psychiques  morbides  ^ue  j'estime  très 
caractéristiques  :  irriiabiliiè,  paresse 
cérébrale,  et  plus  souvent  des  troubles 
vésaniques  plus  graves:  agitation  et 
poussée  de  détire  ;  le  début  par  la  stu- 
p  ur  termine  rénumération.  Cet  àveii 
d'un  aliéniste  de  son  mérite  a  ponr 
mol  une  très  grande  valeur. 

De  mon  cocé,  tous  les  sujets  que  j'ai 
eu  occasion  d'observer,  peu  nombreux 
il  est  vrai,  avaient  en  une  période  pré- 
monitoire, sans  délire  ni  hallucination, 
bien  entendu,  mais  avec  des  troubles 
de  l'émotivité  qui,qMniipiê  peu  mar- 
qués, avaient  attiré  l'atiention  des  pa- 
rents,c'était  la  [laresse  cérébrale  qu^n- 
(lique  M.  Âuglade,  et  en  même  temps 
un  dégoût  de  tout,  une  tendaneeà  tout 
voir  en  noir,  îles  inquiélu  îes  vat,'ues, 
et  puis  la  confusion  mentale  était  sur- 
venue et  avait  persisté  plus  ou  moins 
longtemps  avant  l'apparition  des  hat- 
locinstions  et  des  conceptions  déli- 
rante.s. 

.le  crois  qn  li  lioit  en  <  tre  uiii'^i  dans 
tous  les  cas,  l't  .pu-  toujuars  il  existe 
une  période  |)reinonnoire  avec  des 
troubles  légers  de  l'émotivité  h  carac- 
tère mélancolique,  mais  qui  soCfieentf 
comme  ches  mes  sujets,  a  amener  la 
roiifusion  mentaîi-  par  suite  de  l'ex- 
quise impressionnabilité  due  a  la  d^;- 
géuérescence  de  même  que  chez  d'au- 
tres,à  organisation  différente,  ils  suffi 
sent  à  occasionner  llaoxîéte,  et  ces 
troubles  émotifs  n'ayant  pa*'  bo'soin 
d'être  accusés  pour  proiltiire  la  réac- 
tion coiifusioiiii"! If,  ils  sijii!  \iti_'  mar- 
qués par  celle-ci  coniiii  '  iN  le  sout  très 
souvent  également  par  la  réaclton 
anxieuse,  ce  qui  n'empôcbe  que  per- 
sonne n'a  Jamais  parlé  d*nne  anxiété 
mentale  primitive.  Je  pense  que  si 
l'attentioti  était  plus  attirée  sur  ce 
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poinl,et  des  recherches  plusminutieu- 
HCH  entreprises  dans  chaque  cas  auprès 
de  ceux  qui  ont  suivi  de  près  les  ma- 
ladflf ,  on  yériflerait  ce  que  j'»v«Dce. 
Quaiii  à  la  rareté  du  passapre  de  la  con- 
faidon  mentale  de  ces  confus  au  troi- 
sième Jêj,'ré,eUeason  explication  dan^ 
la  nature  du  délire  dég^énératif  qui, 
ètaoipolymorphe  et  mobile*  modifie  k 
chaque  i'nitant  aa  réaction. 
•  Dèa  !on,  dans  ta  forme  décrite  v>  ir 
M.  (Jhaslin,  la  confusion  mentnie  ne 
serait  pas  réellement  primiiive,  elle 
ne  serait  qu'un  cas  particulier  ion  , 
intéressant,  voil^  tout,  de  la  complica 
tkm  que  nous  avons  exposée  plue  liant, 
de  toutes  les  maladies  mentales  par  ce 
Bjndrome.Avec  la  l.ypémanîe.  par  suite 
(le  la  nature  ilépressive  et  terrifiante 
de  cette  vésanie,  la  complication  con- 
fusionoelle  acquerrait  une  importance 
qu'elle  n'a  pas  avec  les  autres,  et  revê- 
tirait dee  eaiactéres  partisnilers  qui 
fourniraient  le  type  Baillarger  dans 
les  cas  simples  et  le  type  Chaslia  dans 
les  cas  a  déj^énérescence.  Une  seule 
coofusioQ  mentale  serait  donc  réelle- 
ment primitive,  ce  serait  celle  consti- 
tuant la  siupiJité  de  QeoifeL 

Toutefois,  je  reconnais  que  de  nou- 
velles recherches  s'imposent  et  si  celles 
que  je  poursuis  me  prouvent  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  je  m'empresserai  de  le 
reconnaître.  J'observe,  en  effet,  avec 
impartialité  et  sans  idée  préconçue  et 
je  crois  pouvoir  me  rendre  seite  jus- 
tice que  je  ne  recule  pasdevant  l'aveu 
d'une  erreur  quand  elle  m'est  démon- 
trée par  une  expérience  plus  longue  et 
mieux  conduite.  J'en  ai  fourni  la  preuve 
bier  dans  mon  mémoire  :  Obteiêions  et 
impulsions,  Û9S  Arehiveà  ^anfhrupo 
Ivffft  cri iitînelle.  Aujouril'luii,  je  la 
fournie  pûur  «ivuir  nie  a  tort, il  y  a  sept 
ans,  la  forme  nou\ elle  dé -r  ite  par  M. 
Obasiin,  et  demain,  je  la  fournirai  en- 
core dans  mon  mémoire  que  je  prépare 
sur  la  prédisposition  en  étiologie  men- 
tale. Si  donc,  plus  tard,  de  nouvelle 
observations  me  démontrent  qu'il  y  a 
réelleueui  uue  autre  confusion  nieu 
taie  primitive  que  la  stupidité  Je  Ueor 
get,  une  confusion  mentale  réellement 
primitivé  sans  phase  prémonitoire, qui 
secoipplique,  ptir  la  suite,  d'iialluciiia 
tiens  et  de  délire,  je  lueitrai  à  le  pro 
clamer  le  même  empressement. 
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ACADEMli  DES  SCIEJICES 
atone»  étUlfmOUU 

Origines  alimentaire»  de  l'aneaic 
mrmal«h*B  inkemaa 

(Note  de  XI.  Annaed  GMaUer  et 
f.  Gtaumam.) 

l'iiiâqiif  l'^r^i  nii-,  .iiirr-i  s'rtre  locali'é 
niirinaleuii'ui  Uaus  l'  s  ■irt;;iiies  octorler- 
mique",  se  perd  ir.ifr-'.umnent  par  la  d--.-: 
quauiaiion  épiiliolialr.  la  eliuie  de:;  ckc- 
Vi'ux,  les  ODjçles,  le  flux  menstracl,  Icb 
f^cps,  t>le  .  il  était  n^re^ssirp  d«>  sp  de- 
mniidor  A  •ju^dle-s  sourcfs  l'octUMmio  cm • 
pruDte  cet  élément  singuln-r,  ouioire-  i 
ment  indispensable  à  quelques  iiiti>a'«,  et 
que  l'un  peut  même  retrouver  a  IVlat  de 
traces  infimes  dans  beaucoup  d'urgauet;. 

Il  Qou«  a  paru  intéressant  de  savoir 
(luela  soot  let  alimeata  qui  ooue  le  foer- 
nimat  pitti  partienliérement  et  les  pro- 
porâWH  qu'on  en  pant  tmavar  dans  la' 
ehalr  dee  manmlCéres,  celle  dee  poisnas, 
la  lait,  la  pain,  ie>  leinimoi,  !•■  eaux  po* 
tables,  le  sel  uarla,  etc. 

Nt>is  recherchas  nons  ont  conduit  aux 
C0Dcla>>iun8  ^uivantp»  : 

Los  i|aantitéis  d'arsenic  c^tntenaes  dani« 
la  chair  muf^cwluire  d  -  mammifère  sont 
exm^mpmetit  fnblea  coui parées  à  relloB 
(|u'îjn  tripuvc  d:i:!!i  les  organe:)  réellement 
ar>eaii';iux.  Il  semble  qu'un  pHi-«^e  ad- 
iiK-ttri?  <[nt'  loH  jii'titr'?  ir;irffl  t|u'nn  ren- 
C4tiilr<j  daui  le  uiuadti  rj^prei>eateat  de 
l'arseaic  circulant  ci  non  tixc. 

Ce  qui  vipnt  couflruier  cette  opinion 
c'est  la  grande  varlaiioa  d«  l'ariieaic  dans 
la  cbair  d'une  méma  espeee,  chez  les 
puisHuas,  par  exeuple,eHivaataaa«  doute 
qu'Us  rivent  daa*  una  eau  de  mer  plu'* 
uu  owiaa  arsèoleale  et  qulla  revivent 
plus  ou  tauAm  de  ce  aiéullolde  avec  leur 
niiurritura. 

l'aruii  les  alimeata  aaimaax,  certaines 
cbairs  de  polaïua  atlas  enuiUuse*,  et  plus 
psrilcalierement  eneore  leara  prudoc- 
tinris  les  plus  phusphorées  sont,  avec  le 
std  ^Tis,  h's  aiiiiKMits  li'h'  plas  riches  en 
iir.-i'tiic  ((ue  U'ius  :iyi»n^  rencontres. 

Le  paiu  de  fruuieiu  est  cxtrdmeuieat 
peu  ar^ieiiHnl  (  remarquera  que  le  blé, 
môme  avec  i')iisperu)e,  ne  l'est  pas 
fiavantage.  Le  «ou  ao  ^nnït  dune  pas  ar 
>riiical,  mâuie  celui  t^ui  j  r  jvientdu  fro. 
iiicat  voua  sur  l«a  sols  granitiques. 

Les  CeaiUm  nrtea  des  eluiu  eabus,ies 
haricots  verts  n«  nous  ont  paatfeawf  trace 
d'arsenic,  mim»  en  opénml  nr  4  kUo- 
^rammt  àlafttig.  Il  cet  d«DC  laexact  de 
'iire  que  l'araesic  aa  trouva  partout,  i. 
l'état  de  tracea,  m  même  qu'il  est  néoes- 
àinir»  a  toute  cellule  vivante.  An  moins 
ne  le  trouve-t  on  pas,  même  dans  la  pru- 
pcirtion  de  l'IiXKJ^  de  mllligrauiuie  par 
kilii^rauunL'.  dria»  fC<  \  f;:ct,iux. 
Le  vin,  l'eau  de  boisson  et  le  sel  marin 


sont  les  sources  habituelles  auxqueUea 
n>i     pu)s<-i:ir^  \.i  inaj';-i]re  partia da  rarse- 

aicquo  oiiUS  a.ssiiiiiliins- 

8i,  grâce  aux  >li>naees  précédentes,  on 
calcule  maiotonaot  la  quantité  de  ce  mé- 
talloïde qui  entre  dans  la  consotnmatioa 
alimentaire  d'une  joaruée.et  si  l'on  prend 
.  irom  me  typp  d  alnaeulation  moyenne  celle 
des  Parisiens  telle  qu'elle  resuite  de  la 
statistique  relevée  pour  les  habitants  de 
Farw  durant  la  décade  ie0C)-i9ûO,  statls- 
liquequi  vient 4'dtee  publiée  par  l'un  d« 
nous,  on  arrive  aux  nombres  suivants  : 


iluaTiiili  d'alimenti  par  jour  et  p'ir 
habUatU,  à  Paru. 
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Eftttda  twiHoa.... 

5,0 

Arsenic  loUl  par 

.     2U,<J,  oa 

environ  21  millièmes  de  milligranime. 
Arsenic  r.^{ii  avec  !«■  alimeRtSt parm  ; 

7  cuiiligr.  OC. 

Cette  quaatité  d'ar>cDic  est  larffement 
saffltsnta  a  no«  besoius. 

On  sait  qw  «e  mélallol'le  ee  perd  en 
panie  par  dnsqnaaution  et  depilation. 
NuuB  avons  ooustaté,  A  propu.s  de  cea 
revher<  hHS,  qm'ua  homme  adulte,  de 
vingt  à  quarante  ans,  ne  produit  guère 
plus  de  15  a  70  gr.  de  cheveux  par  an, 
ce  qui  répondrait  à  une  perte  au  plus 
ég.ilc  a  H  unlli^^r.  O'Jl  d'srscnif.  La  coupe 
de  la  bj-riic  ut  Ues  uagles,  la.  oecquaiua- 
tion  epitb<>lialc.  le  Hux  m<''n^tracl,  et 
certainement  lesinatierea  fécules, comme 
l'avait  dcjï  CxnsLuté  l'un  de  uuns,  entrât- 
nent  le  reste  de  1  arseitic. 

Au  puiot  de  vtu-  uji'diiiolégal  il  faudra, 
en  certains  cas,  tenir  cutupie  des  quauii- 
tés  relativement  élevées  d'arsenic  qui  se  ■ 
trottveat  daaaqaelques  aliments  :  pui«^ 
!H>B^  «rnstaeés,  Ml  marin,  via,  etc.  Si*- 
daas  nne  expertise,  oo  recherchait  oe 
metallwtde  dans  le  oontann  Inieaitaal, 
comme  on  le  Cait  le  plai  ionvant,  an 
devra  ae  preocenpet  de  la  oumpositiuo 
des  derniers  rapaa.  U  aoae  seuible  pina 
prudent,  dans  les  expertiaaa  légales,  de 
se  borni  r,  eu  général,  à  rechercher  l'ar- 
seuic  dans  les  organes  où  il  n'existe  pas 
nurmalement  uu  .«leutement  i  l'étal  de 
traces  iulimeii  ;  le  foie,  U  rate,  le  muscle 
el  ii:i'iiir  lr>  IUiimai->  di'  1  iiilettui  après 


'1  oiiiiiiii'-  tous  les  dérivés  dv  trament 

igÙU-ilUX,  «te). 
;2)  l-SU  gr.,  os  di^dtiit». 
(.'t^  0<>mpl>''9  îinns  I»  coquillo. 
[i;  Approxi:ii  itil. 

(5)  Moyenne  entre  le  sel  bliinn«t  le  gris. 
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lavage.  Toutefois,  l'esisteace  constatée 
de  et  mt^talloYde  danii  lo  cuutoiiu  ialestl 
n.il  on  qaanlùén  se  rapproc'iant  du 
dixième  do  uiilligramtuo  ne  nnuit  paraît, 
en  &ucaa  cas,  puuruir  être  mise  sur  ie 
cofli|ito  de  r»r*eiilo»lliBdaUlr*. 


MADÛIIE  DE  lÉDECIIE 


S4aaeed»J5JuiUtt 


K.laleah  montre  qae  celte  itoinatite  est 
une  lUftladte  limitée  dans  l'eitpaco,  car 
c'est  eu  PraucA  «urtout  qu'ello  a  troavé 
8nn  tnilieu  de  prèdilectiun,  limitée  ausbi 

d;ius  ti'Uli)",  o.tr  l'iiilerv.illc  d'un  ëiccio 
environ  l'a  vu  n.iUri'  et  iii<jjar.iî;re  dans 
les  caecrncii. 

Eo  môino  tpm[>s,  fUc  nainsau  H  se  ré- 
pandail  p.irini  les  (Mir,(Dt:>  du  un  >IélariaC, 
gf.iufioa  li.lua  lies  bûpitaax  clroiu,  des 
orptieliuau,  doe  asiles,  do«  ecolen  ÏDsa- 
labre*,  elle  s'est  éliminée  peu  À  peu  do 
cadre  des  maladies  OimiilUlliei,  Ml  bout 
de  cent  ans  de  rogne 

M.  Kebch  émet  l'opinfoQ  qae  l'MgllM 
à  eymbktMtuau-epirlUnire  n'est  paat4tre 
que  Ineoatiautioa  de]r.*ioBMtiteiileéro 
vembnaenaei  evee  une  déTiiiion  lenti- 
ble  dm  woa  czpnwivn  elluiqM  et  1»  r«- 
doeilua  â  ue  diseréie  «puradlellé. 


le  mttemeBt  de  le 
diphlMe 

■.MiMl  lit  an  fapportipropMd'ua 
ngoTeeii  tmlteoent  de  l'mngiae  diphtéri- 
que propoe*  par  M.  iMeeeL  D'eprit  M. 

Rïàcodl,eetrBiteiMwt,atiUiiftbl6  dans  les 
pejrs  où  le  «erem  de  Roez  menqae  uu  ne 
peet  être  eonaerré,  consiste  dans  l'admi- 
niatretiun  do  brume  dunné  eo  potion  à  la 
dose  de  5  à  211  gumiR^  d.tnt  de  l'eau  su- 
crée. Ce  traiteoiojjt  :iur;»it  dnniir'  quel- 
c(Ufs  rosaltais  dans  i'.aD^itic-  Lii,.lui'nii .n' 
et  les  angines gri%'i's  <1«  lu  .scarUiiuL'.  Les 
ybscrvaliDQs  lii-eciiL'&  m:ii)()iJt'[it  [»mr 
qu  11  eoit  possible  de  tirer  des  cuacliuiuos 
&ur  un  remdded'Qoe  effieftsitA  maioins 
duatea.«ie. 

M.  le  Président  annonce  le  mort  de  M. 
Tmebot.   

Cksnteinesae  lit  le  di^^cours  <ili  iI  .i 
pn»oneé,«n  nom  de  l' Académie,  4  i'inau 
pumtlon  dn  mommeat  FMteer. 


M.  ■oaod  présente  iiaelqaes  observa 
tions  sur  Is  prothèse  mnie  par  la  paraf- 
fiae. 

ËLIÈCTiONS 

MM.  Ronald  Ross  (Liverpooll  «t  VWir  Mil- 
ehsil  (Philadslphie)  ont  éU  élua  membr«s 
sorrespaedant*  éteengan  (l"  dlviaien  méde- 
eioe). 


lOLLKTii  N  imam 


Intoxlostion  siguè  par  1«  biobromate  de 
.  potssta;  ItTaga  da  l'eitonae  aa  ai 
traM  d'argent;  gnérison 

Un  proeédé  bien  noderiae  de  etieide, 
en  rapport  vrac  les  appileationa  muUi 
pies  de  réieotricité  dans  les  habitatlone 

privées,  est  l'iuifesiinn  du  liqeide  ani 
uiant  les  piles  galvaniques, gènéralemeat 
cuiiiposé  d'une  «ulution  concentrée  de 
bi'Ctiromate  de  potasse  acidulé  d'acide 
Bulfurtque.  On  r>  lit  que  int'-xicatlonB 
sont  très  dangsïreusus,  io  [ilui  souvent 
nHirtelIr-,  .\y:iiit  eu,  récemment,  à  soi- 
gner une  f  'iiimn  à^îée  de  quarante-deux 
ans  qui.  t{u<'lques  heures  aupanvani, 
avait  aval»»  trois  cuillern'»!'  a  iio-.ictif 
d'une  solution  bi-chrom  iti-c  sni  ircf.  M. 
A.  Lohrf  W'fftTj.  ktin.  Wuckfntrhr.,  il  juil- 
let liRji  ,;i^bist.u)t  de  la  clinique  médicale 
du  pruf.  H.  voo  ■|lalE'<cb,  A  Fragae.  eut 
recours  au  uiirato  d'argent,  que  atin  chef 
avait  pr«>conisc  coujme  contre-puiaon  de 
l'intoxication  dont  il  -'i'agtf,  re  Curpa  p»«- 
sédautia  propriété  de  tranaturmer  l'acide 
chrumtqne  K  aea  eele  en  ehmiaate  d'br- 
Kent  Inaolable  Après  avoir  fait  panser 
par  l'eatonae  prte  de  40  lllrea  d'eau  até- 
rilisée  tiède,  M.  Lohr  lava  U  «avitè  fae- 
trique  avee  3  litres  d'une  aolutlon  de 
nitrate  d'argent  à  0,1  L  ne  heure  plas 
tard,  la  malade  pré»<>nia  dos  pbénomÂiies 
di>  collapeus  qui,  cepenti;int,  rodèrent  a 
riiuile  camphrée  admitiisiree  par  la  voie 
tiyf:u,i-.-r[ini(ijr,  :i',ix  injections  mas- 
sives d'p.iu  iiliie.  Bientôt  après,  la  in:>- 
lade  entrait  cti  convaleaMMéi  elle  n  i 

larda  pas  a  guérir. 

l'on»-  tjucrison,  l'auteur  cntît  iniinDir 
l'ailrihucr  au  uliraie  d'argent.  Il  con- 
seille doue,  pour  tous  les  cas  d'empoisim- 
neuient  rlirnuiique  aigu,  do  laver  l'i'sto- 
ma2  d'abord  avec  uaeqnantitc  d'eau bléri- 
liiëe  tiède. pnia  avee  une  soluiiuu  argen- 
lique  iOlV*. 

Ajunuina,  en  terminant»  qae  la  malade 
nu  queetloa  avait  préaentè,  entre  antres 
pbéaoaènea  nurbidee,  0,15  */■  sacre 
dans  le*  nriB««.L'lntoidcatloii  ebromique 
aigtir-  peut  donc,  comme  beaucoup  d'au- 
tres empoisonnemeata,  s'accompagner  de 
glyeoaarie. 

Ii'elbavftae  et  le  pMtaigel  deaa  le 
tralteasent  abertit  de  1»  bMaaonaf le 

L'indication  pour  uu  essai  de  traite 
ment  aboriiC  de  ia  blennorragie  (infec- 
tlun  tonte  vifbeatei  limitée  à  l'urcire  anté- 
rieur) ne  ee  reneanire  pas  Créqueauaeot, 
mats  elle  ne  a'eu  pr^ente  paa  noiaadans 
la  pratique.  Bu  pareille  ooeumnee*  on 
employait  autrelbia  le  nitrate  d'argent. 
Actnellemeut,  ee  eel  est  remplacé  avec 
avantage  par  Talbargine  ou  par  le  pro- 
targol,  combinaisons  d'argent  avec  des 
substances  protèiques,  qui,  tout  en  étant 
beaucoup  moins  irritantes  que  le  nitrate, 
présentent  encore  sur  loi  le  grand  avan- 
tage d<<  jit'n'-tri  r  plu-  ]irijfoDdenentdaaa 
l'épaisseur  des  muqueuses 
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■.F.  Foehs,  spécialiste  ponr  les  mala- 
dies des  Voies  urinaire.s  i  HrPKj.in,  po3 
gode  SJ-tiK'llpmr'nt  S  t,l»st;rvatioii<i  lie 
cliaudc  pis^c  i|u'i.  c<t  parvenu  il  couper 
au  moyen  d  iujeftion^  d'alharplne  en  so- 
lution a 2  • ,..  il  .^c  son.  :»  cet  ctiet,  d'uae 
seringue  de  lUO  ce,  dont  la  canule  se  ter- 
mine eo  nu  renflement  olivaire  permet- 
tant de  réaliser  roooiualon  beroétiqve 
du  méat.  Il  po««M. linjeethm  Joaqa'iee 
que  le  malade  aeeuae  une  aensatkai  nette 
de  diatenaiou  du  eanal,  laicae  edjouraer, 
peadMt  (itia«tea,le  liquide  nédieaiuen- 
teux  due  Farètre,  pratique  enauita  uae 
seconde  iDjeetion,  la  fflaintenaat  dAM  to 
canal  pendant  B  minutes,  et  tenaine 
par  une  troisième  injection  de  2  minutes 
de  durée  seulement.  La  durée  totale  de 
laM'ancc  e^t  dune  <ic  lli  mirjules  pendant 
IfsijUfUo.s  la  ii)uijuoii?e  uri'trale  demeure 
(!u  cdniaci  avi.'c  l'albart^ine.  Chez  les  8 
j  malades  dn  raïueur.  a  la  suite  de  Celte 
I  iniervi  uiian  ali  irtivi-  unique,  ne  provo- 
I  quant  qu'une  r^^a  li  in  tniidnr«^e,  les  gono- 
coques disparurent  tiaiis  l'c-coulement 
nrctral  qui,  lui-même,  devint  bientôt  mu- 
queux,  celte  sécrétion  purement  catar- 
rliale  n'ayant  pas  tardé  a  disparaître 
complètement  sous  llalItMnee  diajee* 
tions  ïstriogentes. 

Do  son  côté,  le  professeur  8.  ■atlmana 
(jraneA.ine<<.  ITocA..  12 Juillet  ISMKd'Hei- 
delberg.  ayant  eu  l'oecnslvu  de  tenter  le 
iniiti>meat  abortif  de  la  chawle*pla<e  au 
miynn  dn  pnttargol  «het  ti  oiatades,  en 
a  obt»na  plein  soooéa  ebeaaod'eotre  eux, 
Koii  dans  17,6  des  cas.  Il  0-1  à  remar- 
t|uer  qui>,  dauH  CCS  uhtcrvaiioug.  notre 
C'iufn  re,  a'j  lieu  d'cdiploycr  le  prot.urgol 
en  injci  Uuu^  mira  urcirales,  badigcou- 
iKiit  l'ureire  aiacriour,  ï-uv  uiiis  elen>lue 
lie  I.  à  8  ceotimétres  à  piirii.-  i!u  mnai,  au 
iii'-yea  H'tm  pinceau  de  M.nr.-au.  uU'îile 
-ur  uue  tif-J  et  imbibe  d'uin;  nduti.ia  a 
"3)  "  o  de  prolargol  dans  un  uudaugo  de 
1,')  pjrties d'eau  et  de  .V)  pariiez  de  glycé- 
rine. Los  badigeonnages  étaient  répétés 
aui^int  que  possible  chaque  jour,  parfois 
avee  un  jourd'intervalle.  La  gntirisun  f et 
obtenue  après  six  badigeonoagee  de  l'U- 
rètre et  huit  jours  de  traitement  an  Riaxi- 


De  quelques  usages  tbérapeMiqaet  d* 

l'anestbésins 

EaniiaahmM  (iMMinda,  «Trier 
ItU)  M  sert  avee  avaatage  de  raunthè- 
aiae(èther  compoeè  de  l'acide  para«inl< 
doo-beasolqne)  contre  ImstomatftendtMi- 
iourenaea,  ainsi  que  pour  ooabMtre  lèi 
douleurs  liées  à  l'ulcère  gnstrlqieou  eu 
cancer  de  l'ostomae. 

Kans  le  premier  cas,  qu'il  ^'a^;i»■ie  de 
st'iinatite  e.itarrUalc, aphteuse,  ulcoreoR" 
uu  de  muK'uet,  notre  confrère  a  coulut!i<- 
de  prescrire  le  c  jlluloire  ci-dessous  fur 
mulé: 

Huile  d'amandes  douces  ) 

.\lcool  rei^liti^   [  il  15  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  ) 

Hèles  et  èmnistonnez,  puis  ajoutCls 

Ani'^l">''M!u-'  ...  l  gr. 
Piroji  siinpie. . . ,  lô  gr. 


Uigitizeo  by  LiOO^lc 
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LE  BUIXBTIK  HÉDICàL 


IV.ixlii'  lie  ihiiKirbf-  / 

Sons  nilr.iU'  i\c  Ui'^iimlli . . . 
SinTi'  <i-  !  lit  


Badigeanner  Im  parties  atteinte!  ■  au 
moyeu  d'on  pinomn  chargié  d«  oe  mé- 
lanine. 

Vnli'i,  lll.lititt  .1 ,  l.i  Tirmule  it  eu) 
pluyor  dans  les  cas  d  uh-erc  Tuad  do  !'cs- 
toinaf  : 

Aiv  ■^lW:-in.j   3gr.  «W 

A  l  0  gr.  50 

-  pr. 

SliMoz  ♦>(  divisez  on  douze  pi<)in»ts(<iu 
lîtCin  t  - 

A  prendre  :  trois  un  ciuatro  diises  par 
j'iiir. 

J'niir  r«>  qui  coticeriie.  enlhi,  le  cancer  j 
da  IVstdinac,  la  do^c  <i"ai)estli<''sini',  sus-  ; 
cepiibtc  de  prodgîre  loi  un  eUct  anul){<^-  i 
8lqu«  Butfitaat,  mnUt  de  S  gr.  'par  junr. 
rKp«rli0  m  quatre  prises  et  administrée  | 
en  eiiehets. 

TrHitr  iij.Tii      In  r\stne  par  l'urotropinr  I 
cissocieeau  pbotpbato  acide  de  toude 

M.  W.  de  Wheeler  {Med,  Prêts  and  CUvu  < 
ter.  â9  Iniji  IMH)  recuiuDande  eunlre  la 
ey^lite  catarrhale  avec  nrinc  ammi>Dia- 

c.iio  jiHruIcMle  la  fnrinule  que  vi,ii-i  : 

l'ba.''ptiat(iitridcd«i  !(uud«   H  ^r. 

U'utropioe   i  gr. 

ln(H!)ion  Hn  rouilli-»  rl'nvii  iind   168  |îr. 
A  prendre  Iroi*  cuili«r£es  à  beuclie  [nr 
Jour. 

l>ans  cetto  niixlure,  l'iirotmiiino  :i;:it 
co::inie  antiseptique  urinaire  et  le  iilins- 
liiiale  acide  de  soude  sup|iriliie  la  reac 
tion  atC»Uae  de  l'urine  dont  il  fst  l'ueidi 
Sant naturel.'  Lac:)uibinai^iin  <lece^detix 
BubataDces  donnerait,  d'apréitrexpérience 
d<*  l'anteur,  des  idsnltata  sensiblement 
><i;;<  riviirs  i  eeox  qu'on  obtient,  dans  la 
i  y  lite,  par  l'amiropiae  employée  &  elle 


d«l,  de  llâunes;  l'aria,  de  Nanc)';  L-irccna,  de 
Son»;  Lacax),  de  Montauban;  l'errin,  de  Mar- 
tteille;  Itoyer,  d'Atiger»;  Vilon,  de  VcrcaiDeo: 
Arnaud,  de  wlniiy, 

LK<  VATCrMATION*  riANv  :  a  SUNt  i.nmjriki  bi:  . 

1 1  iiis  .-<>n       iuIjI' ••  L'i  iii -"-ri  .  teiiiii-  iiltmi'  ii 
li:  ;)  jiitIN't,  !a  îkipiéU'  Un  a'f  ili'  l'A.  ('■.  s'i  ^r 
M.'f  .,pé(!it<  scundiliaiis  Un>  i.  -<)iii 
i  \<^cul«r  loe  vaerinAtimis  et  iwuri-iintinii-* 

i  fpifos  pur  la  !oi  une  In  fl^uU;  pabluiut  »-l 
Il  v.fLi  le  t<'\|i!  sulv.iut  : 

■  I,"  \-si.i  l;i|iiill  .i>  ■  ii|i,'  : 

]'<■  fiiirt-'  iilis.  rv.'i  ij      -1  .1  lui  rcmi  ht 

I  ■ti  ilmn  ■■[  I  l  r>  A  H  i  iiiiiliiiij  (iMi^iiliiiiV-i,  il  Iji) 
s'r:;<Mi',  .|...    .  -^  .iférill-inS   doiVCnt  (tTB 

h>i'.^  jjiMIl  I*  n:  :•■  iMMll'ii  ; 
|l-  «'■■Hl.ind«T   à    \|.         l'i  'l'.-l  <ic  l:i 
Iiil'-'i  11  .ri>  (|»ie  11' ni-rv»  ''   .!.•  \  :i  .-iii;il iiiii<  i! 
revucpi)ialit>iis  coil  mmUi.'  mx  lll■  l|.  l  ill^  iK 
l*Assisl;iiire,  ;i(in  di-  )ii<.til:.  r  :iii\  |i,.|i'ij,il  i.iis 
que  Ia griituili' ili  l'i^  iip-'r-ilint,;.  i,.  f..iiir:iit 

ii'éUndiv    ceuK  ipni-riTil  «  m  i '.iit  cir  ]i-  pnyi.-:-. 

II  en  r^-iilliTail  ainsi  imi'  ihniinii'ioii  tmliilili' 
dans  II-!*  t  liHigcs  <)in  \fnil  Jncoiîibcr  ;iu  <iv 
parlement  ut  aux  eommuneo  si  l'en  éteod  la 
graluitti  à  tout  le  tognde. 

L'Af^orialion  imt  d'avis  de  flx«r  !>  I  l'i-  ii- 
prix  de  rhaque  Yari;iniiiiAri  ou  revu  t  inatioo 
MU-  au  f«ropl(^  ilii  ili'i  ui'ti  meot.  » 


dis,  vendredi*,  «unedis  otlundis,  de  11  lieun-s. 

à  midi. 

fours  romprinidra  12  leçon». 

:^<!  Tain- iniH-rire  11!,  rue  d«  Courcetle*  on 
31,  nu-  iK-  l.ondrpii. 

L  '  ii<i  ifliiuuiBnIrtiniprttadra  l'cxameD  rlint- 
<l'.)i.-  le-'  bk-«»'^.  la  diariiOMon  d'i>l]Wrvalleii« 
ou  il'i  x|/iTii^i>  i  l  de»  conMreiieeit  »nr  les 
Mijeh  M:iv.)iil«  : 

I  '  Mi.vcD»  de  di»gnoi>lic  en  pariieidier  par 
i  i'l.  ri-ii«;u!  <tl  les  rn^oiiii  X. 

-"  Tr  iil.  '>  .  lit  ii)leii?iif  di'«  aecideots-,  la*: 
pli  mi.  !■-  -iiiitirs  il  l^'lniiigtT  ol  en  FrtMu; 
iliiii:nn!n)ri  ilrs  inCiipsicilti»  teirqioraires  .'i 
p  I  ni.iij.  ni,  s  par  l'opAratioii  sppmprii'i-,  par 
I<|  luarwige,  lu  iuë<'ant>lhi''rapi«  <■!  l'i  l>rtii!ia> 
liun:  arihrileH,  raûkur.4  et  aliophir-^. 

A  i-Liti  MiH  d<i  travail  lois  plus  Iréiîttiînt-'  in- 
li'iii's-iu't  : 

■'I'  l.'i  iiiiiii. ; 

t"  ^J^  p'iifjin't  l'I  |p  cinKii'  ; 
*>*  L'ûpaula  et  la  iiandie; 
l'f  La  erfaM«,.U  oolenne  vertébrale  tl  le 

ll;l>^in; 

T-  l.î<  i-iio-^u  «l  ie  genuu; 

l.i  i  idiIk"; 
].■■  pi..-i: 
t'  I  1.1  ï  éLil  aiili'  i  i  |Ui  ■•; 

I I  l.'h)!«t"rrt.tl'aiiiiiii; imii-  ; 

Ij.9  proci'iltje  pt^ 'illogiques  d'tvalua- 

tÏMII. 


NOUVELLES 


nisTMCTioMs  aoNOMmonu 

Si  ml  nomm^a  : 

iiffii-irr*  tie  i'tn^l,  H'  Ihiii  pnltlii;ue 

MM      lîmitiur..,   dilSi'l.    I,.;-;..   ii, 

1.1, .M^  rli:.  i..imi'r-,   lii.'llrl  .1.- 

MM.  11.1-1.  l!iiii;i.-,  Tl  ilixii  iUi  ,  1)1  (liru.l. 
M'iiiri  l.  '1'  Miiiitpi  1 1 ii'i';  llaniiii  ii,  .Miuitalii'r. 
l'i  iiir.  h  iiu,  Vill:<r,  <i<i  Kiinli  .111X1  lioyon,  .ln- 
li  ir.iv,  I  Ii'ii-I;,  (11-  l.y<Mi;  llnN.  <t' \iii mur-; 
l<.i  ilU,    Fiir  i',    il'     l.'|i  uiil>|i  :    i;;.!  .ill.  .  ili; 

H.  ;  Ili7y,  ili-  Ti.-:liiii-*:  li.va.:\,  ili  l.'iiiii- 
|-'  .:iil  \  .  1.1  :'ii:  iiia;-.i .  ilf  Umi;;i.'.--.  ,1  i.il  li-all, 

■  i-  l'iiili.ii-';  Ni.ui;,,  .li:  i;i.  ;i;  lli.|ar..i,  ili:  lif- 
-^iiiMMi;  Si'li  I:,  li  :  .Niiiicy;  Tiiiurry,  .1.'  Tunr?: 

I.  ubix-,  il  Vlij.  r:  l,a::i.,T,  'i'  l-  rpi^'iiuii;  iJur^i- 
loa,  d'Aix. 

(  ilfi'  Il  l  i  tili'  ii  li.  mii: 
MM.    I  lli.iiilTavil.    (Imii  ii,    1 1-' liu'li  n,  Kallfi'. 
('.i.>,-..  l,   (i  -iir-.    Thiu  l.'iv,  \\'.  i-s,   ^^■T^■,  ilo 
l'irl-'. 

MM.  AU.iii.-,  lîi.Mln.n,        \  i;;il-;i-, 

di'  lîi'r  llircit  ;  |:.\lj|iv,  S  in.t>\  i1i'  'rniiluilH.  ; 
Ik'tii  h,  rmi'.i  s,  i|.'  |;.iri|.  ;iii\;  1 1/ I.  m -.I.  ,  ilr: 
LiUi:;  lin  iil:ifi'.  Iliibi'is.  liir  l.l.  riiuiitt:  ILir, 
(Saj'cl,  d*'  l..>iMt;  l>iikird,  <lc  Uijon;  d'IiAnii- 
vîlMer,  d'Ainîçns;  (Icsise,  de  Grenebk;  Millar- 


(VIP  >i.^Moii.: 

i.i.'  I  a-.iiv:r.'.s       li.'nilia  ii  l'.iriri  ilii  '.'i  un  '/T 
ijil  ibi'i  .  ^ullrl  la  pi'  -  '  i  In',  il  il  pr.il   *'i.riH  |. 

I,i  s  i]lll-.-l  ii>li^   -  I  II  ■.  iliti:-'    --.Tiilll    :'ii|i  .1 
r.ipj.ni i.-  i  l  i1l:  .|i-i  ii-  ;.>ii<  ; 

r*  Lu  pri--i-^iiiii  .irli'î  u;IU'  ilaîus  1*;.-^  iiialaiiu*.*; 
l'ap|.iirl<  111-^  :  ^IM.  ItoSC,  Vvdol  (Uonl|M>lliL>r) 
i  l  \  ii.pi.  z  l'iris). 

j.i|i,^  iiiji  '  l intis  ii»i-rruric!li -;  r  i|i|i.,r|.  iir- : 
MM.  I.aiiiii.i>  (l.>.  ni  el  |l«l«ci-   l'i.  i-:. 

:i'  U.'  l'iili'^^iii' ;  r;tpporteur«  :  iMM.  Mauroi 

('l'iiM  (iti-r(  1.1  I..'  Ni.ir  Pari*).  i 
1,1  liiirriiii  ..-Il  ainsi  riinstiliid: 

l'ii"<nKMit  :  M.  (a:>riiil.  ! 
\'ic'i'-pii's'i<l'-M's  :  MM.  NiMiriiil  ri  li:i^>:iiii"l. 
!-u«  i-''lairi  1.-1I.  lal     M.tiilUi  rl  lial'.  l 
Trrsnri.'r  :  M.  Mrri.li  ii. 


Vient  dn  paraître  : 

(Suidt  priidque  de  ' 'iirii/-.,'i.'  infaulil', 
par  K,  K-stnr.  professeur  a  la  Faculté  de 
iiu-dcciuu  do  MuDipellier.  lb»rt  VDLin<e 
•v.M' iG.'i  (i^'arei  dans  le  texte*  8  truc» 
(Fiflix  Alc^D,  éditeur^ 


.•-.■i-'.'l  lin 
Tn'sM.i.M- 

I.r  ]iini..r 

l'IlILlLIl-  I'",'! 

la  ;;,.:ill.' 
11. .111. Mil.-: 
i.ancfi'i  aux 


iiin.ra 

ii!jiiri'. 


.iilii.int  :  M  Kfti-ii;iii.-z. 
M.  l'ii-r  ii.  TviS!«ier. 
Ij.  lut  Mit  1  oiiiil.'.  d»!  pa- 

|,i.-i-  .1..  ;  MM.  II.  liinn,  iU.ycn  lU 
I     III  .!.  .  lu.  ;       111.  .lali'l,  doyti 

'■i,ii  'il  11..,  M-  iiii.n-  iii'  u,,|, 

ail.  11.:»    I  i-.-slilrlU  il"  r.V.'i.iî.  III 11- 

do  m>''dorini';  A.  Ki.  ini  i',  p:<if.  hoaoritin; 
If'S  prof,  Uûjurinu,  Hii  ul.i'i  y.fiaii.  lirr.tjiiliprl, 
Graiinher,  Ilulind,  Ji.lTroy,  Lui  l  ujzy.  i<  ly 
motid:  R.  fltiinicr.  iiii'iiibiv  li.iii./i .li m  ih  i-i 
Siu  11  l/i  11  i-'«lir j!''  dfi'  liiipilaiLS;  llaiilns.  pri  ri- 
i|.  ■  t  I'.  Le  Lioiulr.'.  M'iT.'-tinri-  l'i'ih  ral  ilo 
la  tiofii'ti-  médicalii  il.  ■<  îalpitaux:  ,\;.l.,u\. 
prt.C  uu  V«I  de  CiriJi^i-;  ir.\rs.(iiv.ii  1 1  ClMrnu, 

prof,  .ill  ('ail!.''i'c  <!•'  Franc.;. 

Pour  Iti  retiïiîigneiiitnls  i  l  i..s  nimmuni- 
Mtlun».  y'adrci'ser  à  M.  K.  i::;niiii<v.  m  itO- 
taire  gt^n^ral  adjuinl.  8.  as  mm.;  <tr  l'Aimii. 


l.Ol  l(S 

M.  il-  iiiy.  :i^'"-  i;.'' 
.Piùl  l;>n',/.i.  -i  |.  i;..i 

air    Lut-  ihl  11 


.  eomn»«ncern,  le  lundi  1" 

is  |iiM iii|iii's  i|,.  Mii'ilBcine 
■Il .. :i il  ;  1 77,  ni'-  ilf  Caiir- 
hniqui^  d>!H  «rridi-nUdu 


lUMmW^Hti— fWlaw  it  irewea  «miHeWiiM 

Ms-^Imp.  Jsatt  a«imm,15,r.  de  Vemsul 
Ù  Oénmt  ;  P.  COVRTiS. 


chi;mixs  dk  kkh  di:  i,f,.st 


EzcuraicBs  d&&»  Ua  Vagti 
L'-s  ti,iiirisl.  -i  (jui  ilr-fircnt  viirltvpit?  lliillms 
il'  \!s an  mit  à  Ifiiir  ili-pOMlioti,  i  (îironiiigiiy 
d  à  S.iiiil-Maiirif  ■,  <:■  s  voitiinrs  ilr  i-orr-^spon. 
iliitn"!?  i|iii  l'uni  un  ^1  iviia:  jiniriiaUfr  jusuju'iU 
là  Ht-iplombre. 

L<>  di'|wirt  d  •  (!li(iiii.i^'n>  a  lipii  inamMlatr- 
111.  iil  apri' s  i'ai  i  n.',.  .lu  tram  Hi-  T  li.  î  do  Pt- 
lia  'lui  aiin'ni'  .«.'ji  n ny^ci  iirs  il  ■»  ilirrcîîonSd» 
Miilliiiiis,., |!i  - a-.i,;,in  I'.iris..\  S.iinl-.Maiir.d', 
la  vuitiir.-  p.ir!  ■ipii'n  l'ai-im  .-  du  Inin  il" 
tî  il.  l'Jiïii  iii  itiii.  M-rant  d'ICpin.il.l.i' ri  t'-i  ii' J 
lu  11  ilaliH  l'apr-  s-iiiiili  «i,.  l'aïa.n    il   p.  riai 

V  lyaL'i-ur^  de  ^iri-.ii.irti  à  (jjroinaguy  U' Ir.-iO 
de  5  h.'  7  et  a  Samt'MaurirD  celui  de  7  b  Si 
dtt  soir,  qui  a<simrent  la  eorretipondMrc,  lo 
tai'ini.'i'  p  îir  i<j«  diroelionH  de  Mulbeuse, 
It.  s.ini  oii .  t  l'iris,  le  dcludftme  ver*  Heroire- 

li:..)iU  i  l  Lpitiiil. 

La  iliin  1  ilu  li-.iji.l  est  ili.  3  II.  !  ■  .  l'.d'iT-t 
I  11  :i>  i  au  n  lour  jiour  riironiugi))  et  de  2  b 
il  I  ilb  r  et  I  h.  2U  BU  retour  pour  Salat-Mao- 

l'ii'»'. 

Lob  voyage  uru  tmiivool  dans  les  garw  qai 

leur  dËlivrsDt  Ait  billela  eireulaires  des  Ve»- 


g-si,  d«M  buliflins  d<'  correA|tondiinrc-peiir  Us 
.travail),  et  les  rontinucrii  les  macdis,  uieicre-  j  voilure*  de  Giromegiiy  et  do  t^int  Maurire. 
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CLINIQUE  INFANTILE 

{ttajntai  iet  Enfantt-Malain) 
H.  Hahpan. 


L*ftagtudiplttèriqo««tM«diiis  formas  : 
foruis  eoamniw  M  iarma  uiUyD* 


III. 


Lésions  viîCÉrtALES  Dans  L'ANOtXE 
DIPiri'KUlgCB  MAMtiNK 

Mous  d«voDS«ujoard'bui  rechercher 
les  causes  de  la  malignité  dan*  i'anginc 

(iiphtériquc.  NonsdeiiuniIprouM un  pre- 
mier éclaircissement  à  lanatomie  pa- 
tLologi<iue.  Ouvrons  le  cadavre  d'un 
sujet  qoi  a  succombé  à  «ne  angine 
diphtérique  nali^rne. 

{^u'il  s'aijisse  de  formes  malignes  a 
évolution  lente  ou  de  formes  uialiynes 
il  marclu'  rajudi',  lîiins  les  auloj-^ies, on 
trouve  à  peu  près  lei^  luùiue.H  lésions; 
la  seule  âffèrenoe  importante  consiste 
en  ce  que  eesaltérations  sont  beaucoup 
plus  acetisées  dans  les  formes  lentes 
que  Jaii->le<;  formea  rapides, où  le  temps 
fait  delaui  pour  qu'elles  puissent  at- 
teindre un  haut  degré, 

lie  cœur,  le  loie  et  le  reio  sont  les 
organes  qui  présentent  les  altérattous 
les  plus  constantes. 

En  examinant  le  c^^^ffr,  on  voit  qu'il 
existe  parfois,  surtout  (I:ius  1rs  f. irincs 
hémorragique»,  de  petites  ecch\  rnos^-s 
!:ou8  pértcardiques.  Le  cttur  est  dilaté 
dans  MU  ensemble.  Le  mxiixaTdt  est 
mou,  Hasque;  sur  des  coupen,  il  ofl're 
tantôt  une  couleur  feuille  morte  plus 
ou  moins  dilTuse,  tantôt  des  îlots  de 
décoloration  ;  ces  modilications  sont 
géDéralement  prédominantes  dans  les 
parois  ventriculairea  et  vers  la  pointe. 

Si  les  altérations myocardiques  vlsi- 
tiles  h  TcdII  nn  sont  ass^  unilormes, 
il  n'en  est  pas  de  morne  des  niuiliii  i 
lions  microscopiques  qui  sont  nssex 
variablM,  ce  qui  explique  pourquoi  les 
deseriptlona  des  divers  auteurs  qui 
s'en  soniocsupés  sont  loin  d'être  iden- 
ii(iues.  En  fait,  on  trouve  trois  types 
ou  mieux  trois  degrés  de  lésions  du 
ocariic.  Le  l'reiiiirr  siade  consiste 
dans  une  dilatation  plus  ou  moins  mar- 
quée des  vaisseaux  dont  les  parois  sont 
peu  altérées  et  dans  la  préseaoe  de 
petits  tlots hémorragiques.  Les  lésions 
parenchvmatcuses,  très  légères  ilans 
ce  premier  stade,  deviennent  très  ap- 
préciables dans  le  second  \  elles  sont 
disposées  en  îlots  sur  les  muscles  pa- 


(1)  Voir  AH/JWtia  miUcal,  IWM,  a'  &5,p.e41. 


pillaires,  h  la  région  apexienne,  dans 
I  es  7.0  nos  sou  s  endoc  a  rd  i  q  ues  e  t  sou  s-pc- 
ricardi  ^ues;  elles  consistent  dans  l'étnt 
granuleux  et  vacuoiaire  do  la  libre  car- 
diaque qui  M  complique  parfois  de  dé- 
Sénéreeeenee  griisseuie  et  de  multi> 
plieation  nucléaire.  Tout  récemment, 
Eppinger  a  avainV'  que  la  lésion  la 
plus  constaatrt  Uu  tuMir  diphtérique 
était  une  véritable  di-soluiioii  <lc  la 
Gbre  musculaire;  cette  altération  se- 
rait facile  à  reproduire  en  plongeant 
un  frag^ment  de  myocarde  dans  une 
solution  de  toxine  diphtérique;  Eppin- 
>i':r  lui  (!(>iitii-  le  nciii  de  )i('/cUsis  ^ 
c  ii  if^'s  IqjMerica  to.ncu.  Nous  n  avons 
eiu  ijro  vérifier  ces  assertions.  En- 
lio,  dans  an  troisième  atade,  aux  lé- 
siona  des  deux  v^miere  se  joigiiént 
des  altérations  înteÊfttiiielles  :  infiltra- 
tion leuco:;ytaire  plus  ou  moins  dilTuse, 
surtout  aiifonr  des  vaisseaux;  quel- 
ques foyers  d'bypergenése  conjonctive 
sont  forme  de  tissu  muooTdA. 

La  thromhuie  cardiaque  accompa- 
gne souvent  cette  myocardite  (près 
df  l.uit  lois  sur  dix  dans  ('-{lidé- 
œie  de  IKol-r.xy.  ison  existence  a 
été  signalée  autrefois,  particulière- 
ment parltoverley  Bobin8on,pari)ou- 
chutet  Labadie-Lagrrave  (l  i  ;  de  plus, 
quelques  aiit.  iiis  a\aienl  observé  des 
accidents  euibulitjuti!»  qui  ne  pouvaient 
s'expliquer  que  par  l'existeiire  li'u tic- 
thrombose  cardiaque.  Cependant,  com- 
me on  peut  8^eo  assurer  par  la  lecture 
des  livres  classiques,  cette  altération 
fut  presque  complétetuent  négligée 
ju.squ'en  l'.HiL'.  èpoijiic  a  liuniei'.c  moi- 
même  et  mes  élèves  nous  les  avons  de 
nouveau  étudiées  et  montré  qu'elles 
jouent  un  rûle  important  daos  les 
accidents  mortels  survenant  an  cours 
ov,  ;i  '.n  <!ti!te  des  angine*^  diphtèii- 
qties  mali^^iics  '2'i.  Ce  qui  a  lait  né- 
gliger céttc  Irsioii  c'est  la  kiilli- 
culté  qu'où  éprouve  à  distinguer  les 

it)  RobiiMan  Bevcriey.  fie  I»  Uiriimboso 
rar.liaqoe  dans  U  dîphtApin.  Thèse  'l'.'  l'.iris, 
fcf  trav.iil  cofilioiit  \f  n*stinn^  n-- 
rh'  irhi  s  niit.'i-ienr.  yiir  le  iikHoc  Kiijet).  - 
UiUiilif!  I/igrave.  Dus  romplicatioos  cardia- 
s  du  croi:])  et  dC  Ift  (liptilfri*.  Tato«  ii6 
l'iiîis,  l"<7.".. 

Degiiy  t  .1  l'IIS  il<j  llirombose  c.'jiiliiiqin: 
•  latis  lit  iliplil'' ne  Soi'U'l"'  ilf'  fi^ilia'rii-,  mai 
l'.N»:;,  p.  —  MatIUii    L<-M  iiiiijiiii  s  iliplitA- 

I-  i|ii<:-S  ii>:ilij![ie*  olisti  vie»  en  <  l  l'.Xil.' 

i  S.n  iriij  iiiéil  il«s  htoilnux,  Il  juillet  19U'>  .— 
Dop  iv  (  t  lirfi.|i!iila  weill.  Sur  la  ihromtH'.-'' 
(■iirilini|u«  u\.r  'inholies  d;tn«i  l.i  di[ihtliric 
(,\n  h.  lie  mi  d.  L  rp  <•/ ij'anaf  .  pd<A.,  juill>.  t 
p  'i.;7  .  —  hi-  tul.  liblurtliis  |tuliiiûu.-<iri'S  iiiiil- 
li|i!Lii«  fiai-  <  tiil)'.lif^  roiist'i'iitivi  s  à  «iii'.'  lliruin- 
liiisi^  c.ïrili;!  !>];■  'I  >ns  un  i  ;is  d'aM(;in<'  rliphli'r 
rupif  i^  niiirr  i|:i'|ii<j  iS.ic  <le  (H-iI..  nov.  llHu'l, 
p  vIJT  .  —  Mailan.  T<iiumlio.-.e  ciir4ia»ju«  et 
eoibohe  Ae  l'aortu  ibdftutiuulu  apr£a  un«  aa- 
uine  diplitériquc  maligne  (S«c.  de p^diat,, mal 


thromboses  cardiaques  de  la  diph» 
térie  mallf^ne  dea  caillots  qui  se  (of* 

ment  dans  le  criMir  durant  !'ap-onie  ou 
après  la  mon.  Mais  ceci  exige  une  ex- 
plication préalallll^ 

Un  admet  généralement  qu'il  est  fa- 
cile de  distinguer  les  caillots  intra> 
cardiaques  formés  après  la  mort  dé 
ceux  qui  se  sont  formés  pendant  1%  vie 
et  ont  |)u  jouer  un  ràlodaa*  lei  aed» 
dents  constaté. 

On  considère  comme  formés  apréi 
la  mort,  ou  tout  an  moins  durant 
nie,  les  caillots  quiont'Ies  earaetéres 
8ui%'antH  :  ils  son:  d'un  rouge  noirâtre, 
mous,  friables,  lilauienteux,  humides, 
d'aspect  gelée  de  groseille  ;  parfois, 
aortout  quand  les  malades  ont  suc- 
eombé  h  une  affection  phlegmasiquei 
ils  sont  recouverts,  partiellement  ou 
complètement,  d  une  couche  blanché- 
tre  ou  biaDC-j.iiinàtrc,  pélatiniforme, 
identique  K  la  couenne  dite  inflamma- 
toire du  sang  retiré  par  saignée.  Ces 
cailtotB  peuvent  a*  ruioontrer  dans 
toutes  les  cavités  du  coeur;  mais  Ui 
sont  plus  fréquentait  droite,  surtout 
dans  l'oreillette. 

On  considéra  sommé  formés  pendant 
la  vie  et  comnioayant  pu  Jouer  un  réle 
daos  les  accidents  constatés  les  cail- 
lots intra-cardiaques  iiii  ont  les  ca- 
ractères suivants  ;  il.'?  sont  d  an  blanc 
^Tis  OU  d'un  jjris-jaunùtre  OU  d'itit  trris- 
rougeûtre,  parfois  brunAtre;  ils  sont 
éiastlquM,  résistants,  an  peu  cassants, 
d'une  texture  grenue  ou  fibrillaire,  ou 
lamellaire;  ils  sont  moins  gros  que  les 
précédents,  ils  sont  adhérents  ii  l'en- 
docarde, presque  toujours  enflammé 
en  pareil  cas:  ils  forment  des  concré- 
tions polypiformes  (polypes  du  ccour] 
appendues  aux  valvules  on  aux  parois, 
ou  des  masses  sessiles  de  forme  varia- 
ble, ou  des  plaques  étalées  sur  les  pa- 
rois du  cn'ur  et  enchevêtrées  aux  co- 
lonoos  charnuesi  ils  siègent  aussi  bien 
k  droite  quit  gntiebe;  leur  nombre  est 
variable. 

Or,  les  caillots  que  l'on  rencontre  le 
plus  soti\eiii  dans  la  'liphtcrie  no  pré- 
sentent pas  nettement  le  type  des  cail- 
lots considérés  comme  silrement  déve- 
loppés, durant  la  vie;  mais,  ainsi  que 
nousallons  levoir.un  type  Intermédiaire 
auv  leux  formes  précédentps.  f'est  ce 
<|Ui  1100."*  ht  hésiter,  quand  notre  at- 
tention fut  attirée  sur  cette  question, 
l\  les  considérer  comme  ayant  une  si- 
gnification pathologique  Kousrestions 
donc  sur  la  réserve,  lorsque  i'ofaaervsr 
tion  de  quelques  cas  d'embolie  vint 
nous  montrer  la  vérité.  Ces  premiers 
cas  méritent  d'être  relatés  brièvement. 
Dans  celui  qui  nouséclairatoutd'abord, 
il  s'agissait  d'un  enfant  de  deux  ans  et 
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demi,  entré  depuis  quelque»  jours  }i 
l'hôpital  avec  une  anpine  malifrne  quf 
fut  pris  brusquement  df  <  oiMiIsîons, 
d'où  il  sortit  avec  une  héiuiplegie  gau- 
che; il  mourut  vingt-quatre  heures 
«pris  le  début  de«  accidents  cérébraux; 
à  l'avtopsie,  nous  tronvftnies  une  «in- 
bolie  du  tronc  île  l'artéro  sylvienne 
droite  avec  un  infarctus  cortical  et, 
dans  le  cœur  K>^iicho,  a  la  pointe,  des 
caillots  dont  les  caractères  étaient  tels 
qae,MOB  la  présence  de  l'embolie,  nous 
aurions  conclu  h  leur  origine  agoni- 
que.  Par  un  singulier  hasard,  la  se- 
iiiaino  suivante,  il  nous  l'utdoinH'  l'ob- 
serverdeux  enfants  qui,  apris  ui  f  an- 
gine maligne,  moururent  aver  lie  I  an- 
goisse, de  la  dyspnée  et  de  la,  c^auose 
etkl'autopaie  desquels  itons  trouvâ- 
mes des  infarctus  du  [lOiinion  ili'terriii- 
nés  par  desemlxjlîes  .ivai;t  IfuroTi'^'-in*.' 
dans  (li's  tliroiiiliase-  <le  i;i  pniiitt'  du 
cwur  droit  Ainsi,  ces  luillots  delà 
pointedu  cœur,  que  dou8  avions  déjà 
vas  souvent,  u'étâieDt  point  des  cail- 
lots aproniques.  comme  nous  t'avfon» 
]:eristj  jus(]in_'-i;u  la  thrombose  cardia- 
que était  bien  un  accident  de  la  diph- 
térie, un  accident  capable  de  jouer  un 
rôle  important  dans  les  phénomènes 
terminaux  et  dont  l'étude  devait  être 
reprise. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de 
ces  caillots  dont  on  ne  peut  nier  la  for- 
mation pendant  la  vie,  puisqu'ils  peu- 
vent déterminer  des  embolies.  Us  siè- 
gent surtout  il  la  pointe  (Ij,  ils  forment 
des  concrétions  d'un  gris-brunâtre  ou 
rougeallre;  tr/'s  r:irr-iiient  iK  v<_>ii(  ilri  o- 
lorés.  Ils  sont  mous  par  pl.i<.es,  plus 
résistants  parendroits;  ordinairement, 
ils  sont  constitués  par  une  sorte  de 
stroma  grisfttre,  an  peu  élastique,  en- 
serrant dans  ses  mailles  des  parties 
rouges  et  molles.  Ils  sont  enche\ôirés 
dans  les  cordages  et  les  piliers  et  /ilns 
ou  vwim  adltéi'tids  à  l'endocarde;  ils 
n'ont  pasde  stratification  èvidenie.  (  in 
les  trouve  aussi  bien  ii  la  pointedu 
ventricule  droit  qo%  celle  du  ventri- 
cule gauche,  tantôt  d'un  .«ecî  <  lé, 
tantôt  des  deux.  Un  peut  trou  ver  aussi 
des  Caillots  dans  les  oreilleltos;  mais  la 
ce  sont,  le  plus  souvent,  des  caillots 
purement  cruoriques  et  très  probable- 
ment développés  durant  l'agonié  ou 
après  la  mort. 

Il  n'est  pas  surprenant  ]U'^  I.s  cail- 
lots d'origine  vitale  de  la  diphtérie 
aient  des  caractères  qui  les  rappro- 
chent des  caillots  d'origine  agonique. 

(\)  V.n  \Ai9ot\  (Icrcll.i  [ir.'ilijinii.uiii"  «i-  -^ 
li'r'U>nP  vers  lu  |hjiiiI-\  il  f:oit.  i|i,.iui'l  <iii  x-  lU 
bitn  voir  le^  all'T^iiiMii!i  'jin:  n.Hcrrt»ia«  la 
diphtérie,  faire  irnLord  uiiu  section  hari«oa* 

clM«iqu«»  d'ottvutur*  ducoiurt 


Toutes  les  concrétions  sanguines  qui 
s©  forment  dans  le  cœur,  même  pen- 
dant la  vie,  commencent  par  être  des 
caillots  cruoriques  et  ce  n'est  que  pro- 
gressivement qu'ils  prennent  les  ca- 
ractères attribués  aux  caillots  d'origine 
vitale.  Or,  dans  la  diphtérie,  la  mort 
survenant  très  rapidement  après  la 
coagulation,  il  n'est  pas  surprenant 
qu'ils  ne  présentent  pas  encore  nette- 
ment ces  caractères. 

Ces  faits  établis,  MM.Uegny  et  Ben 
jamin-Wcill  voulurent  bien,  i»  ma  de- 
mande, faire  une  étude  spéciale  ie  ces 
thromboses  cariliu  lu-.  s  Ir  la  diphtérie 
maligne,  et  ils  lireni  des  constatations 
du  plus  haut  intérêt.  Kn  examinant 
avec  soin  l'endocarde  au  niveau  de  la 
pointe,  1h  oA  les  eaillats  lot  sont  plus 
moins  adhén  nt-,  ils  virent  que 
cette  membrane  t'Uii  iégèrement  gra- 
nuleuse et  le  microscope  leur  permit 
de  constater  l'exiateoce  d'une  endocar- 
dite uihtxteHm;  sur  des  coupes  de  la 
pointe  du  cœur,  ils  virent,  au  niveau 
de  l'endocarde  enflammé  et  des  caillots, 

lîi'S  c<_n;ri  nii:niifi"-ii\  !i'  vinrent 
groupés  en  diploeoques;  cette  consta- 
tation fut  le  point  de  départ  de  recher- 
ches bactériologiques  sur  lesquelles  je 
vais  revenir. 

Ainsi  se  trouvait  démontrée  la  réa- 
lité ;ic  l'endocardite  dans  la  diphtérie, 
complication  déeriteautrefois  par  liou- 
chut  et  Labadie-Lagrave  et  si  souvent 
contestée  depuis;  c'est  une  endocar- 
dite,non  V  il\  iilaire.maisapexienne. 
Ainsi  se  troiauu  démontrée  pareille- 
ment l'existence  dt'  ttn  imboses  car- 
I  Jiaques  dans  la  diphtérie,  signalée  il  y 
'  a  déjà  longtemps,  mais  égalementfort 
discutée. 

I  Quant  à  la  loniuiiints  de  ces  throm- 
boses, elle  s'expli()in'  ]  ;ii  i.i  sI.im-  <xn- 
guine  due  a  la  dilatation  des  cavités 
ventriculaires  dont  les  parois  sont 
profondément  altérées,  par  les  altéra- 
tions du  sang  et  surtout  par  l'état 

j  gr;iiiii'ii'ii\  lie  ^ViiiLiiMtMe  a  la  pointe. 
La  iiii"uiiibu.-f"  iiaiiliaque  est  parfois 
l'origine  d'embolies  (|ui  donnent  nais- 
sance k  des  accidents  insolites  précé- 
dant la  mort.  Les  caillots  du  cœur 
droit  peuvent  engendrer  >les  infarctus 
du  poumon,  [larfois  extrêmement  tioni- 
breux,  comme  dans  l'observation  rap- 

I  portée  jiar  .M.  Uetot.  Les  caillots  du 
co  ur  gaucho  peuvent  déterminer  une 
emiiolie  cérébrale  (convulsions,  hémi- 
plégie, aphasie),  des  infarctus  eplénî- 
ques,  hépat)r)ues.  I'-^  ;ii  nvent  aussi 
donner  naissance  u  ui.t  embolie  de 
l'aorte  abdominale,  eomtiie  j'en  ai  rap- 
porté on  exem|)lo.  on  ii  une  embolie 
de  l'iliaque-  externe  et  de  la  fémorale 

.  gauches  et  de  l'artère  témorale  droite^ 


comme  dans  le  cas  de  M.  Auché;  le 
diagnostic  de  ces  dernières  einl>olics 
peut  être  établi  par  la  douleur  violente, 
éclatant  brusquement  dans  l  abdomcn 
ou  dans  les  membres  inférieurs  et  p.w 
la  disparition  des  battements  dans  les 
artères  fémorales  f  I  % 

Le  degré  et  !;i  r-onfitaiire  des  altéra- 
tions du  ca^ur  auturiseiit  ii  leur  faire 
jouer  un  rôle  prepnhJéranî  dans  les 
:>i  i  iilcii's  mortels  qui  .se  montrent  au 
I unis  ou  il  la  suite  des  angines  diphté- 
riques malignes.  Elles  expliquent  les 
modifications  du  pouls,  les  altérations 
des  bruits  i!u  cœur  et  l'augmentatioa 
de  la  matité  cardiaque,  la  mort  jjar 
syncope  ou  avec  des  phénomènes  d'an- 
goisse, de  dyspnée  et  de  cyanose,  la 
mort  avec  accidents  embollques  Mab 

s'il  est  exact  que  les  léNions  l  anlis- 
ques  jouent  un  rôle  iuiponaiit  Jans 
les  [itirijnincnes  observés  pendant  la 
vie  et  qu  elles  sont  souvent  la  caose 
déterminante  de  la  mort,  fl  n'est  pas 
légitime  de  lesconsidérer comme  étaoi 
seules  en  jeu  dans  les  accidents  de 
l'angine  malip-no.  car  elles  s'accompa- 
gnent de  toute  une  série  d'autres  u)«- 
difications  qui  montrent  que  l'orgS' 
nisme  entier  est  intéressé. 

Le  temg  est  profondément  allérè, 
ainsi  qu'en  témoi.£rnn  la  pfiîeur  e\- 
tréme  observée  pcii'Iant  la  à  côté 
de  la  l'ol ynnrlcusf, ijui,  (■lu'i  Liu  moins 
marquée,  existe  toujours  dans  la  diph- 
térie et  sur  laquelle  Je  reviendrai  et 
étudiant  la  sérumthérapie,  on  trontit 
dans  les  formeo  malignes  des  altéra* 
lions  des  globules  r(jn;,-es,  dimi- 
nuent de  nombreet  per.lent  ieyr  hémo- 
globine. 

hsfuie  est  toujours  lésé.  Il  est  gro»: 
il  offre  sur  un  fond  rouge,  plu$  ou 
moins  foncé,  des  taches  6/fl.«cA«i,  irré- 
gulières, plus  ou  moins  étendues,  sié- 
geaut  aussi  bien  sous  la  capsule  •((!« 
dans  I  intérieur  du  parenchyme.  A" 
microscope,on  y  trouve  les  altéraiioKs 
qui  caractérisent  le  «  £oie  toxi  infec- 
tieux »,  associées  souvent  à  celle  de 
la  sia--e  veineuse  :  intiltration  lyrapho- 
c\  J.kiii;  des  espaces  portes  et  des  fissu- 
res de  Kiernan,  avec  tuméfaction  de'; 
ceiiulcii  conjoiiciives;  congestion  inira 
et  périlobulaire,  byperleucocytosc  in- 
travasculaire;  assez  rarement  endo  et 
péri  vascularite;  dislocation  destrarêM 
liépatiques,  altérations  dégénéralivos 
de«  cellule»  (tuméfaction,  trouble,  tié- 
gènéreseences  vitrense  et  graiaseoaSi 

I     (1)  I  iH- nirieuîif  olcorvation  lie  M.  "r"'"' 
(iMiut-  ')i><>  ce-  xvitl  tH;*  cmboliqui  s,  tl;^:i 
riiutliplf.  |jciivi  îi;  M'  tpraiiiicr  (nr  li  (I'm-'''' 
Miii  ave»;  tit'(uiuléi£n>  diUuitiva  cliruimiiw. 

I  •Breton  :  l'«r«ly»«  méUi)iplit«ri4Wcilttei«K« 

i  «nboiica  aiuUib]«B.  8Ml«lé  dvpMialrw,  >« 

>  juin  IWZ,  p.  ZU.) 
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karyolyse,  néerofle  de  coagulation)  (l)^ 
dilatattoD  de  la  veine  centrale  da  lo- 
bule en  certains  poinis!. 

Les  lésions  des  ^onl  prosTu*' 

coDStaotes,  luaiad'un  degré  très  ^  ana- 
ble.  A  rœUnu,OD  trouve, ou  des  reins 
de  volume  Donnai,  mais  d'une  couleur 
blancbfttre  et  d'une  consistance  molle; 
ou,  plus  rarement,  reins  -rns.ilurs 
et  rouges;  ou  un  mélange  de  ce;*  deux 
ordres  de  lésions,  dëgénératives  et  | 
hyperémiquee;  ou,  enfin,  une  absence 
de  modifications  visibles  b  l'csi)  nn. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  microscope 
montre  le  plus  souvent  des  lésions  plus 
ou  moins  marquées.  Les  altérations 
liistolûgiques  consistent  eu  hyperlié- 
mie,  petits  foyers  hémorrafîiques,glo- 
méinliie,  diapèdèse  leucocytaire  dïffu- 
se  oti  en  tlots,  et  dèfrènératlon  des 
cellules  dcH  tubes  contournés.  La  pré- 
domiiiauce  de  l'une  ou  I  autre  de  ces 
altérutions  explique  les  divers  aspects 
da  rein  diphtérique  à  l'œil  nu.  Sur  des 
préparations  tailes  i»rH.  l>eg'uy,  nous 
a\  oiis  \-n.  dans  certain'î  cas  les  capil- 
lalrui  du  reiu  remplis  de  diinocu  jues. 

Dans  les  voies  respiratoires, abstrac- 
tion faite  des  cas  où  la  diphtérie  a  en- 
vabi  le  larynx,  la  trachée  et  (es  bron- 
ches,et  on  on  îronvo  prosqtiG  tonjours 
de  la  broucl)0-piieuinuide,(jti  rencontre 
habituellement  de  lu  •■i,ni;f^tion  dti 
poumons,  plus  ou  moins  prononcée,  i 
sans  aneune  lésion  des  bronches.  j 

Uenc'jihah:  H  le  bulbe  offrent 
piirlois  mié  h  -['erémie  assez  marcjuée 
du  résfaii  piL-inerieii  ;  mais  iU  ne  pré- 
sentent pas,  en  général,  de  lésions 
mferoBcopIques  appréoiablea. 

Dans  les  diphtéries  malit,'ne<i  hé- 
morragiques, on  rencontre  ordiuaiié- 
ment  de  petits  foyers  d'infiltration 
sanguine  dans  divers  organes  :  sous  le 
péricarde,  dans  les  poumons,  sous  la 
plèvre,  dans  le  myocarde,  sur  la  mu- 
qoense  gastro-intestinale,  dans  les 
reinf  et  le  foie,  dans  la  rr>te,dansle 
grand  èpipioon  et  le  lutseiiiere.  Jesuis 
porté  à  croire  que  ces  foyers  hémor- 
ragiques représentent  des  infarctus 
d'origineemboltqne;  malade  nouvelles 
recherches  sur  la  thrombose  cardiaque 
permettront  seules  dclucider  cette 
question. 

Telles  sont  les  altérations  que  révèle 
l'autopsie  des  cas  d'angine  diphtérique 
maligne.  Elles  consistent  en  somme 
dans  la  vaso-dilatation,  souvent  avec 
foyers  îicmûrra^'iijnes,  dai;s  la  dégé- 
nèration  des  éléments  nobles  et  dans 
ta  prodnetioo  d'infiltrations  leucocy- 
taires, sooTent  eo  tlots  périvaBculai- 

(I)  P.  GiMrd.  ^  Le  fols  dïpbMrioua.  (Thèse 
dettes,  tSOl.) 


res;  elles  frappent  surtout  le  cœur,  le 
foie  et  les  reins. 

En  les  comparant  aux  symptô- 
mes ûli^ervés  jiendaut  la  vie,  m  voit 
<iue  leH  altérations  cardiaques  jouent 
un  rôle  important,  puisque  la  mort 


filtre  est  complètement  dépourvu  de 
bacilles  et,  pourtant,  si  on  l'inocule 
l'animal,  celui-ci  meurt  de  la  même 

iiianière  et  pré^'ento  les  mêmes  lésion» 
que  si  ou  lui  avait  injecté  directement 
le  bacille  ;  il  y  a  donc,  dans  le  liquide 


survient  toujours  par  le  cœur;lamyo- 1  filtré,  des  produits  solubles  toxiques 
sardlte  et  les  thromboses  expliquent  la  |  qni  ont  été  élaboré»  par  le  microbe. 

mort  subite,  la  mort  avec  eyniKT^p  et  |  D'autre  pnrt.le  bacille  ne  végète 
angoisse  respiratoire,  la  mort  a\  eL  ae-  1  dans  l'or^'unisiue  que  lii  oiii  il  y  a  des 
cidents  emboliques  variés.  1  iititidnis,  |  t'ausses  membranes,  il  ne  pénètre  pas 
il  n'est  pas  légitime,  comme  le  r>int  1  dans  le  sang  et  n'envahit  pas  les  vis- 
quelques  aateurs,  de  décrire  sous  le  céres. 

nom  de  myosardite  l'ensemble  des  phé-     On  en  peut  donc  conclure  que  c'est 


nomènes  qui  constituent  le  syndrome 

secondaire.  I.  i  idini  |iie  et  l'anatomie 
pathologicpje  sont  il  accord  pour  mon- 
trer que  tous  les  grands  organes  sont 
atteints  par  la  maladie;  dans  ce  con- 
cert, le  cœur  ]oue,b  un  moment  donné, 
la  partie  principale;  mais  il  n'est  pas 
seul  en  jeu  \  le  foie,  les  reins,  le  sys- 
tème nerveux  prennent  part  k  l'en- 
semble. 

Il  me  parait  encore  moins  légitime 
de  rapporter  les  accidenta  do  svn- 
drome  secondaire  h  une  forme  spéciale 

de  la  1  aral vsi-»  diphtérique;  on  les 
trouve  pourtant  décrits  plus  ou  moins 
nettement  sous  le  nom  de  paralysie, 
bulbaire  ou  paralysie  du  pneumogas- 
trique. La  constance  des  lésions  do 
myocarde  et  rincon.<îtance  des  altéra- 
tions nerveuses  ne  permettent  pas  de 
douter  que  les  premif  re^  ont.  dans  la 
genèse  de  la  mort,  une  action  beau- 
coup plus  importante  que  les  seconde.?. 

i'oiir  toutes  CM  raisons,  je  regarde 
comme  plus  exact  de  désigner  les  acci- 
dents tardifs  de  la  diphtérie  maligne 
par  l'expression  :  «  syndrome  »ecoD- 
daire  de  la  diphtérie  maligne  ». 

IV.  —  PA'ruoi.i';NiK  i.\  maUu.nii'(;. 
UOLR  DE  l'|1YPBMNT0.\1CAT1ON  BT  DRg 
ASSOCIATION»  MKmOUIKNKIM. 

Il  nous  faut,  maintenant,  rechercher 
les  causes  de  ces  altérations,  c'est-à- 
dire  aboider  le  problème  de  la  mali- 
gnité dan.s  la  diphtérie. 

Deu.v  hypothi^ses  doivent  être  di.scu- 
tce.H  :  ou  la  niali.,iiiti-  r-\  la  consé- 
quence d'une  hyiterintoxication  diph- 
térique, ou  clic  est  le  fait  d'une 
in fectîon  associée it  l'intoxication  diph 
térique. 

I.  La  première  théorie  qui  vient  à 
l'esprit  est  que  la  malignité  est  due  a 
une  hyperinto.vication  di()htériquc. 

Comme  l'ont  démontré  MM,  Roux  et 
Versin,  le  bacille  de  la  diphtérie  agit 
sur  Torganisine  par  Tiiueraiédiaire 
d'une  toxine  qu'il  éltiljore.  ."si  on  cul- 
tive le  bacille  de  la  diphtérie  en  milieu 
liquide,  si  ou  lillre  ensuite  le  bouillon 
de  culture,  le  liquide  qui  a  traversé  le 


bien  à  l'absorption  des  tovines  que 
sont  dus  les  aei  ideiits  g^énerau \  de  la 
maladie;  et,  des  lors,  il  est  naturel  de 
penser  que  la  malignité  peut  fttre  le 
fait  d'une  hyperintoxication. 

( juand  il  s'agit  de  malignité  SeeoB- 
daire  (transiVinnation  d'une  angine 
commune  cti  angine  maligne),  on  peut 
supposer  que  la  maladie,  légère  au  dé- 
but, mais  non  traitée,  accumule  pro- 
gressivement des  quantités  considéra- 
bles de  toxîne  qui  a  le  temps  d'adhérer 
fortement  aux  tissus,  et  qu'ainsi  est 
reulisrc  l'hyperintoxication  et  la  ma- 
lignité, (juand  il  s'agit  de  malignité 
primitive,  on  peut  supposer:!"  ou  que 
ie  bacille  sécrète  «ne  toxine  d'une  ac- 
livitè  spéciale  on  que  l'organisme 
lui  olTi-e  une  résistance  moinitre  ipie 
dans  la  diplucrie  commune.  Quel  que 
soit  le  linécanisme  de  l'hyperintoxica- 
lioo,  le  résultat  est  le  même:  l'adhé- 
rence de  la  toxine  aux  tissus  devient 
si  forte  que  le  sérum,  d'ailleurs  trop 
tard  injecté  le  plus  souvent,  ne  par-  . 
vient  ni  à  la  dé[dacer,  ni  a  immuniser 
assez  ti')t  l'organisme  pour  empêcher 
des  désordres  irréparables. 

En  faveur  de  la  théorie  de  l'hyper- 
intoxication, il  y  a  des  anoruments  très 
puissants.  i>'a'icrf!,  !e  fait  «suivant: 
avant  le  «érn  m. 1,1  trLinsfuruiation  d'une 
angine  difditeriijue  eommuiie  en  anjci- 
I  ne  maligne  était  fréquente  \  ou  ne 
l'observe  presque  plus  depuis  le  sé- 
rum. 

En  outre,  on  peut  iino  |uer  l  analo- 
gie très  grande  des  lésions  de  la  diphté- 
rie maligne  chez  l'homme  et  de  relies 
qu'on  trouve  chez  les  animaux  tins  .ar 
l'inoculation  de  fortes  doses  de  toxine 
lésions  eonges'ives  et  lésions  dégéné- 
ratives  lu  foie,  du  rein,  du  cœur:  re- 
production de»  paralysies  chez  l'ani- 
mal). 

Sans  doute,  on  peut  trouver  des  dif- 
férences; les  thromboses  cardiaques, 
fréquentes  chez  l'homme,  tie  se  \  oient 
pas  chez  l'animal;  les  lésions  des  cap- 
sules surrénales,  h  peu  près  con.stantes 
chez  le  cobaye,  sont  rares  chez  l'hom- 
me. Hais  il  n'y  pas  Ik  une  objection 
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sufligaiite, parce  «jue  l'expérirnontation 
démontre  que  le  même  poison  diphté- 
rique inoculé  il  troisanimauxdiiïèrentK, 
le  cobajre,  le  lapin  et  le  cbieo,  ne  pro* 
dvit  pas  de  IMons  abBolament  identi- 
ques. 

Chez  le  cobaye,  raniiiul  le  j'Uis  son- 
8il>le  et  If  plus  or  linaircmont  inoculé 
dans  les  laboratoires,  I  hyperémie at- 
teint surtout  les  ganglions  lymphati- 
que! et  lee  eapenles  aurrénales,  qui 
■ont  parfois  le  siège  d'hémorragies; 
souvent  un  épanchement  séreux  rem- 
plit les  plèvres,  et  parfois  le  tissu  pul- 
monaire est  splcnisé;  les  altérations  du 
foie  et  des  reins  manquent  ou  sont  lé- 
gères. 

Chez  le  lapin,  la  pleurteie  est  rare  -, 
mais  les  altérations  du  rein  et  du  foie 

sont  très  accusées.  Chez  lo  chien,  le 
poison  diphtérique  détermine  de  l'ic- 
tère et  une  paralysie  généralisée. 

Mai8|  malgré  ces  différences,  qui 
ont  trait  surtout  h  la  prédominan- 
ce lip  telle  ou  telle  localisation,  il 
Il  Cl)  est  pas  moins  vrai  que  les  lé 
sions  essi'iitit'llt's  Horit  ii  jicu  [irés  les 
mêmes  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux, pwrtieaHèrainent  lorsqu'on  ne 
le  borne  pasAuxeonatatationa  de  l'œil 
BU,  et  qu'on  examine  ces  viscères  au 
microscope. 

La  théorie  de  l'hyperiuioxicaLiuii, 
cause  de  la  malignité,peul  donc  expli- 
quer l'enaemble  des  faits.  Pour  qu'elle 
eesBftt  d'être  une  liypothèee,  Il  noas 
faudrait  des  moyens  de  mesurer  chez, 
l'homme,  et  dans  un  cas  donné,  sinon 
le  degri'  de  I  iniuxii. :aion,  du  moins 
l'activité  de  la  toxine  en  jeu  et  la  ré 
aistanee  de  l'iH'guniame.  ïlaHirarenae- 
ment,  nous  ne  possédons  pas  ces 
moyens,  et,  de  plus,  ebez  l'homme,  un 
nouvel  élément  vient  comiilir|ucr  le 
problème  :  la  fréquence  dos  inlei  lioiis 
«ssocléea. 

II.  Dans  la  diplitéric  lmtn;une,  en 
général,  les  nssociations  nm  i  nl  iennes 
ne  sont  pas  rares  ;  (Ifti  iun(  {■•ni-^t'i ut-  s 
çu  à  peu  pris  dans  Vanyine  diptUé- 
riqm  malione.  On  est  donc  conduit  h 
se  demander  si  l'association  micro- 
bienne ne  joue  pas  on  rôle  dans  la 
)i;t(lio;7cnie  de  la  malignité.  L'a.^socia-  ^ 
tion  est-elle  un  fait  .secondaire  et  an- 
ce.ssoire,con.séquence  fatale  de  l 'hyper- 
intoxication  qui  est  ie  phénomène 
primitif  et  essentiel?  Ou  l'association 

pst-fllt'  un  ptiPiioii.r-iie  [.riiiiilif  of  rré- 
poadcraul,  cl  ui  iii.ilii^tiitc  resuUe-t- 
elle  de  l'association  même':'  Ce  sont  la 
des  problèmes  trop  importants  pour 
que  je  ne  les  aborde  pas  it  i. 

Le  premier  miciobe  accusé  d'être  le 
plus  habituellemeat  asaoeié  an  hodlle 
d«  la  diplitériei  fut  te  streptocoque 


pyoKénc,ct  îrs  r,»^  où  011  (  ruUN  iiit  celte 
association  iureia  utsiKiies  par  les 
Allemands  sous  le  nom  de  diphtérie 
Beptique,  par  M.  Uarbier  sous  le  nom 
detf^ii^r/eoMoeiée,  parllM.Sevestre 
et  L.Martin  souslenomde.'î/rf/;/o-</i/</<- 
térie.LcH  faits  sur  lesquels  on  s'appuie 
pour  ailmi'ttn^  cette  forme  spéciale  de 
diphtérie  suiu  les  suivants  : 

1^  Dans  les  fausses  m&nhttMt»  de 
certaines  diphtéries  graves,  on  trouve, 
à  enté  des  bacilles  diphtériques,  des 
streptocoques  en  abiHiiiiiiire;  on  les 
voit  pénétrer  profondément  et  envahir 
la  muqueuse,  la  sous-muqueuse,  les 
vaisseaux,  les  ganglions  lymphatiques, 
te  sang  et  les  viseèree^  ce  sont  Ik  des 
cas  de  strepto-diphtérie. 

2°  On  a  avancé  qu'on  pouvait,  par 
le.s  cultures,  reconnaître  ces  eas.  Le 
streptocoque  de  la  gorge  normale,  qui 
n'est  généralement  pas  viruleii  t  .pousse 
bien  et  rapidement  «ur  gélose;  il  se 
développe  mat  et  lentement  sur  le  sé- 
rum i!c  "ïang  de  bœuf,  qui  sert  pour  le 
diagnostic  de  la  diphtérie.  Au  con- 
traire, le  streptocoque  virulent,  qui 
s'associe  au  bacille  de  la  diphtérie 
pour  déterminer  la  strepto-diphtérie. 
pousse  bien  et  rapidement  sur  sérum; 
donc,  en  cas  d'angine,  si  on  voit  qu'en 
moins  lie  \  in^''t-'ji.aire  liéuros,  ilcs 
Htreplocu4|ueëoni  pousse  sur  le  bùi  uin, 
Il  coté  du  bacille  de  la  diphtérie,  on  en 
peut  conclure  qu'il  y  a  strepto-diphté- 
rie. 

3°  Enfin,  nn  iin  o  ji;e  l'expérience  de 
M.  IJoux,  qui  a  reiliinné  la  virulence  ii 
un  bacille  Je  la  dipliieiiL'  qui  lavait 
perdue,  en  l'inocuiaul  eu  même  temps 
que  le  streptocoque  de  l'érjripète. 

Kn  se  fondant  sur  ces  faiis,on  .i  liuii 
que,  dans  certaius  cas  de  diphtérie 
maligne,  la  grarlté  de  la  mahidie  dé- 
pendait de  son  association  avec  une 
infection  streptococciqoe.  On  s'elTorça  I 
—  et  c'est  MM.  Sevestrc  et  L.  Martin  i 
qui  ont  défendu  cette  concc|ition  a\ec  j 
,1-  [liu^  lii'  talent      on  8'efror(;.i  de  dis- 
tinguer deux  sortes  d'angine  diphté- 
rique maligne  :  l'une  <]u'on  a[>pela 
hypertoxique ,  l'autre   qu'on  a|)pela  ' 
streplo-diphtérique;on essaya,  comme 
il  était  Icyniiiiii'.  «le   U-i.r  1  ri r,i \  cr  îles 
caraeieîe»  t'iunin>e!.  prupres,  turres- 
pondant  a  la  t-oltieidence  ou  a  la  non- 
cutacideuce  d'une  infection  streplo- 
cocciqus  anociée.  | 
Cette  dualité  des  angines  malignes  ' 
est-elle  fondée  ?  Lxaminons-la  au  point  I 
de  vue  clinique  et  bactériologique. 

Au  poiul  de  vue  clinique,  voici  les 
caractères  qu'on  attribue  aux  deux 
form  s  : 

/■Vine  Ayperfozf^  :  Caosses  mem- 
branes généralement  conUueates»  peu  ;  dè  pïm  w  iàWurde  Vmiû  dcî  maiiip^^ 
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de  réaction  iiilîaiiiiuaîviii-e  ■U'  la  gorge; 
adénopathie  cet  <>  icale  c»ans  œdème  du 
cou;  peu  de  fièvre,  sauf  au  début;  acci- 
dents car  linques  fréquents. 

ForiHii  sii  t  pt{i'dii>htéri(jm  :  fausses 
membranes  conlluenies  et  d'une  -on- 
leur  gris  saie,  souvent  inhlirées  de 
sang;  réaction  inflammatoire  vive  de 
la  goirge  ;  tendance  à  l'ulcémtion: 
nopathie  cervicale  très  marquée  .nci- 
cjudèDie  iii  l'uii;  lir\  r<'  vive;  complica- 
tions ér^  thémateuses,  suppurativesi 
hémorragiques  (1). 

Or,  ayant  observé  près  de  tfltn' 
cas  de  diphtérie,  je  puis  dire  (jue  la 
clinique  ne  confirme  [tas  eeite  lia- 
I  lité;  je  n'ai  observé  «|u'un«  s<fulc 
I  forme  d'angine  diphtérique  mali;;nt'. 
c'est  celle  que  j'ai  décrite;  je  n'en  ai 
pas  reneontré  d'autre;  donc  cette  divi- 
sion de  l'angine  maligne  en  forme  Ijv- 
pertoxique  et  forme  strcf  lo-diphtéri- 
que  n'est  pas  en  acoord  avec  l'obier- 
valioD  clinique. 

Mai9,eette  critique  étaât  faite,  nous 
devons  nous  demander  si,  dans  la  seule 
angine  maligne  que  nous  connais?on' 
la  inali^'iiite  ii'csi  |  a<  liiie  a  l  as.socKi- 
tiûu  blrejdutuccique.  Lorsque  je  tus 
ap|ielé  il  diriger  le  Pavillon  dé  la  diph- 
térie, je  cherchai  ik  me  faire  unee|ii< 
nion  sur  ce  point.  Un  fait  qui  m'avait 
vi\  enieiit  frappé  me  portait  a  aeci'|iter, 
«  /iriori.  le  rôle  du  streptocoque  M» 
la  l  athngénie  des  angines  maligneif 
que  nous  observions  :  je  veux  parler 
de  la  ressenibl.ince  de  l'angine  Jiiib- 
térique  maligne  et  de  i'angine  scorla- 
tineuse  grave:  dans  les  deux  cas  même 
confluence  des  fausses  membrane;», 
même  inflammation  de  la  muqueuse, 
tuème  teniance  a  l'ulcération  et  à  la 
nécrose,  même  oedème  du  cou  ;  la  seule 
différence  clinique  un  peu  importaste 
réside  dans  ce  fait  que,  dans  la  scarla- 
tine, il  y  a  iiiuins  de  tendance  à  1  bo- 
morr8„':e  ■|ne  ilans  la  .li|ilitèrie  mali- 
gne. Comme  il  est  généralement  adai:s 
que,  dans  les  angines  searlatineusc^ 
graves,  le  streptocoque  joue  un  r  le 
important,  j'éliiis  porté  ii  penser  que 
le  stre]i;o' iiijue  itiicrN enait  aiis^idans 
la  diphurie  Uialigiie  el  ijue  c  elait  cette 
itnerxcntion  qui  donnait  il  ces  deu\ 
ang:ines,  d'origine  dill'érente,  un  aspeti 
8emblable.Avec  ll.Ueguyet  H.LegrM, 
noua  entreprîmes  quelques  rechercliM 
de  vérification.  Leurs  résultats  necon- 
lirméreot  pas  mes  prévisions,  mais 
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•  llos  }  f  rmirent  de  faire  ddS  ecoBtata* 
tions  intéressantes. 

Nooii  pûmes  noue  MSurer  que  si  le 
etraptocoqnê  py<tgiiie  vulgaire  est 
l'auteur  de  eertaiaes  complieatioD^qui 
peuvoDt  r.iilK'urs  s'observer  dans  les 
anilines  cummuiies  (elles <iue  i'ailënite 
supparéc,  l'utile  suppurée,  la  |ileiiré- 
sie  purulente,  dans  répidémie  je  lt)Ul- 
I{i0l2,  ce  n'était  pas  lui,  mais  ud  antre 
uiicrohc  qui  était  le  principal  assoL-iè 
du  bacille  de  la  diphtérie  en  cas  d'an- 
f,'iiies  niali^^'iu  s,  c'est  un  autre  microbe 
que  nous  retrouvions  dans  le  sau(î  des 
malades  atteints  de  ces  l'urmes  graves. 

1*  t>ur  des  frottis  de  fauiises  mem- 
branes! prises  dans  des  cas  d'ang^ine 
dipliî*»îique  malii^ne.  sur  des  coupes 
du  pharynx  i  l),  ce  n'est  pas  un  strep- 
tocoque a  lijii^'iics  c  h:u:u'iieH  que  l'on 
rencoutrail  ordinairement,  mais  des 
COCCi  isoiés  eo  forme  de  iliplocoques 
le  plus  souvent,  quelquefois  en  forme 
do  diptostrcptocoques. 

Sur  sériiiii  Je  b(t>uf,  le  slreptoeû- 
quc  ne  poussait  pas  toujours  eu  cas 
d'angine  diphtérique  maligne;  ii  pous 
sait  parfois  en  cas  d'angine  commune; 
il  n'y  avait  pas  de  relation  entre  sa  vi- 
rulence et  la  forme  de  l'angine. 

3*  Dans  le  sanjç  des  su  jets  atteints 
d'angine  nKiii^riii.',  on  ne  truiïMiil,  non 
pas  le  streptocoque,  mais  un  dii^loco- 
ffue  s;>'.'c7ci/,que  MM.  Degiiy  et  Legros 
ont  étudié-  Je  ne  sais  si,daas  une  nou- 
velle épidémie  d'angines  ma'ignes,  on 
retrouverait  aussi  constamment  cette 
diplococcie  associée.  En  tout  cas,  il  me 
parait  intéressant  de  donner  un  aperçu 
des  recbercbes  de  HM.  Uegu^  et  Le- 

Chez  les  sujet<!  atteints  d'angine 
diphtérique  maligne  it  la  période  d'etal 
ou  présentant  le  syndrome  secondaire 

(1)  U.Uaplyapntiqii£'  des  conpett  tUi  vulie 
du  palais  pro^emnt de  eau  d'sn^tue!!  inati);ncs 

avec  parafvîiie  pr.'crwT  ili-  la  ^mI'ki  .  ''fs  fou 
peu  lui  ont  mollir».'  li-f  ions  inlUiiimiitniivs 
très  Dttte.":  amas  emlirynnn.nr.-?  pi';ri  va«cu- 
laircs,  dilalrttioiis  vcmi'ii!-!  s,  ^tiis.-cH  Ii'^ious 
arii*rifll>-',  h-'-tiiin-lagn-;' «l.  )..<i..r]s  lic^ 

til>res  inu'^nilairr''  elIcf  m'  Miiw.ii  lcr^lKicl  lo 
et  jmrcncli)mal<!u*oii  |.ir('t''rn''r'!^r,  n  r  griiis- 
■Mise'et  hyalint').  Il  truuvA  deti  lourôcytes 
chargée  da  eacci,  dont  un  gruiid  nombre  tonl 
nvttomvnt  groopés  d«ux  par  deux.  Il  v  asiinsi 
Ac«  ihromlioae»  capkllairca  remplies  de  dlplo- 

C<t'[ue!*. 

M  Dcgiiy  ,nliii>'t  <ionc  i|u'il  y  a  uin-  iiui.s  ir 
iliplow  iqu-'  riii  voili>  et  un.'  Iliiiiiiibi)  r  ipil- 
Unie  info*liciisi",  qui  «■xpliqiieniil  li-s  iiln-ra. 
tioas  (D«gU},  les  piirdlv»R'3>  prcuoct  s  du  voiIp 
du  paliiie  dm  la  diphtérie  lualiKiie  et  l<^^ur  i 
patBOBfole,  lUfrru  mnu.  âa  mat.  àe  t'«nf~nrt,  \ 
juin  Vyra,. 

VI)  Deiruy  ot  l.,ej!;rns.  —  Api'titM  piilîiOfii'  ni  s 
il>;ft  ,«<jplli'<iiniei(  trii'liuliphli'riipi.  Soi  i>'-t^ 
nifil.  Ae-  liûp.,  Ii'i  mai  IKi.'.j 

l>?gr<>s  —  Monograptiip  d-  j  yiii  ptoi^oqii.  ^ 
et  <l'-s  apriils  des  Si'pticrmu  s  n-j-Hadiplil'  i-i- 
qui»i,pariiculuTeineul«i<»t  «iiul(H'«>iiu«â.i'ri)è»e 
de  PU-is,  Juillet  JMe}. 


de  Li  m;iiili'i  u'  ni.'uîij  rn',  ud  I  roiiviiit 
presijue  constamment  dan»  le  sang  re- 
tiré pendant  la  vie  d'une  des  veines 
de  la  lace  dorsale  du  piel,  ou  retiré  du 
cieur  immédiatement  après  la  mort, 

des    rOi/ii     s|:,,'cia;i\  ,    h.iliil  llcIliMlK'tit 

grt)u^jej>  en  diploeuquts-lJaii.s  (juclque.s 
cas,  on  pouvait  <léja  obser\cr  ces  mi- 
crobes, avec  une  technit^ue  appropriée 
Kor  de  simples  frottis  oolorÀi  par  la 
méthode  de  Grara.  Mais  c'est  surtout 
par  les  cultures  que  la  présence  de  ce 
diplucoquo  ihiMS  le  sang  a[)(i;iriit 
comme  k  peu  prés  constante.  Ce  mi- 
croi'<-  [  Kissebien  sur  Ut  géioae,  sur- 
tout dau8  la  zone  recouverte  de  Mogi 
il  semble  donc  que  le  sanpr  favorise 

SOI!  liAveldi  p^niif ni  :  ntissi,  MNI.llPgny 
etLi'UTiis  lui  ont-Ils  donnele  nom  de  di- 
/>lof::":<- /.[■i  /i<iffio/y/u'/<is. Lescoloniessont 
tantôt  agraiaa  opaque»  blancSiquelque- 
fois  jaune-pailie;  tantôt  il  grains  trans- 
parents; d'après  ces  caractères,  MM. 
Deguy  et  Legros  distinguent  deux  va 
riétésde diplocoqiics  hémopli:!:i  -  :  'tll)"S 
et  piobalilemenl,  il  ne  s  a- 

git-lkque  de  deux  variétés  d'une  même 
espèce  et  non  de  deux  espèces  diile 
rentes.  Ces  microlm  végètent  k  la 
température  ordinaire.  Ils  poussent 
sur  la  gélatine;  le  perlucidus  ne  la  li- 
quél  !■  i  l-  ;  Talbus  donne  parfois  un 
commencement  de  liquéfaction,  qui 
peut,  avee  le  tempe,  devenir  complète. 
Ils  poussent  très  mal  sur  le  sérum  de 
bœuf;  aussi  n'est-il  pas  surprenant 
qu'on  ne  N  s  |>as  vus  dans  les  cultu 
res  faites  en  \  uedu  diagnostic  bactério- 
logique. Ils  végètent, au  contraire, très 
bien  dans  ie  sérum  antidipiitèrique,où 
ils  prennent  souvent  laformedeoourtes 
1  hafneites  dediplocoques.  Ils  poussent 
u.ins  le  lait,  qu'ils  necoagulent  pa.s.  Ils 
végririit  s  irpomme  de terre.oii  ilsfor- 
mciit  un  enduit  vi.sciueux  et  jaunâtre. 
.Surgélose  un  peu  sauglante.ces micro- 
bes se  présentent  sousfbxme de  diplo 
coques  finsondeconrfes  sbafnettes  de 

diploi-oques.  vSan^^  .u  uir  I.i  inoljilité  des 
microbes  ciliés, ils  i<t\^>ciiiem  de  légers 
moinoments  (|ui  sont  i>lu.o  accentués 
que  les  mouvements  browntensj  ils 
n'ont  pa»  de  véritable  capsule,  mais 
ils  sontauréolés.Ils  prennent  le  (l'ram. 
Ils  ne  sont  pas  tou  jours  virulents;  la  va- 
riété /tcrho'iihi-!  l'est  plus  r-t  -ijus  sou- 
vent que  la  variété  fj/'>i<.s.Quan<i  ils  sont 
virulents, ils  tuent  la  souris, le  cobaye, 
lelapin,parsepticémie,sans  lésions  àp- 
prétriables;  parfois,  les  lapins  inoculés 
I  ave:^  la  varirtr  f//''.,'.s  |.n'--.riiirnt  de 
gros  abcès  qui  évoluent  comme  des 
j  abcès  froids. 

I  Cesdiplocoqnosseretrouvaient  ilans 
.  les  exsudats  de  la  gorge  lorsqu'on  exa- 
I  minait  ceux-ci  sur  frottieon  lorsqu'on 


les  ensiMiieiH  iiif  sur  <] es  milieux appro* 
priés.  On  les  rencontrait  aussi,  comme 
nous  l'avons  indiqué,  dans  les  coupes 
du  voile  du  palais  et  da  pharynx,  dans 
celles  do  eœnr,  de  l'endocarde  et  du 
ihrombus,  et  dans  celles  du  rwn;  ils 
occupaient,  le  plus  tiouvent,  1  intérieur 
des  capillaires. 

On  voit,  en  somme,  que  ces  microbes 
participent  à  la  fois  des  streptoooqnes 
et  des  staphylocoques,  et  on  a  dû  sou- 
vent les  confondre  avec  les  uns  ou  les 
uuiros;  riKiisils  se  distinguent  ries  deux 
par  des  caractères  importante.  On  peut 
les  rapprocher  de  quelques  streploco* 
quel  spéciaux  «vee  lesquels  on  pour- 
ralt  être  tenté  de  les  Identifier  (strep- 
tnrnr PUS diphtéri< c  de l'ro.lilen; strepto- 
coccus  conglornerittus  Je  Kiirth-,  strep- 
tocoque <lc  la  si'arlatiiie  de  d'Espine  et 
Marignac,  de  ik)urge8  et  \Vuria;  diplO' 
streptocoque  de  la  diphtérledeBarbiei^ 
mais  ils  s'en  distinguent  par  leurs 
mouvements,  leur  défaut  d'action  coa- 
gulante  sur  le  lait,  leurufiiii  ip  p mr 
les  globules  rouges,  la  rareté  de  leurs 
formes  en  chaînette  et  surtout  en 
chaînette  longue. 

Les  mierobM  dont  ils  se  rapprochent 
le  plus  sont  l'tntérocoque  de  Thierce- 
lin et  le  diplocoque du  rhumatisme  de 
Triboulet  ei  ( 'ovdii  ;  mais  la  question 
de  savoir  si  on  doit  les  identifier  reste 
encore  en  suspens  (I). 

Si  on  avait  trouvé  cediplocoque seu- 
lement dans  la  diphtérie  maligne,  on 
aurait  pu  vraiiinTU  se  ilomander  si  l'as- 
sociation Il  est  pas  le  facteur  principal 
de  la  malignité.  Mais  il  n'en  fut  pas 
ainsiXe  diplocotoe  se  retrouvait  ansat 
presque  toujours  dans  le  sang  des 
sujets  qui,  à  la  suite  d'une  diphtérie 
traitée  par  le  séium,  furent  atteints 
(i  èryihèmes  scariatiniformes  ou  mor* 
billiformes  fébriles  i  oo  attribue  ces 
éry thèmes  h  l'aclion  exclusive  dn  aé> 


(I)  A  ce  propos,  je  m«nlionnemî  ifi  les  io- 
tOrL-»»vnt«»  m'horebes  de  MM.  U,  Leraux  et 


Lorrain.  A  rbApitat  feint  Joaepb,  <«e auteur* 
rib-iTvi'Mnr  m\p  épIrMmIo  da  fl^?re  typhoïde 
|iii.  pendant  la  ronvalancenre, ee  eompiiqoait 

d'une  srf;tir<'iMii>  grav.'  dont  le»  aymptOmcs 
t'-iaicril  la  ri'appanlion  cl<;  lii  fii-vro.  des  vo- 
niis^i  TTiriUa  ela«!i  <'p\I1riiii.-k  mnrbilli formes 
ou  searlatioironnci?  Olie  fi«ptiWmie  parut 
ufTertcr  la  forme  rpitkimiquf  cl  n'atteif^nit 
leai"onvalesr*iiU  di  fl.jvn  'vji  ,  épar 
Ktmnt  les  matadrs  alti-int*   il.:  i^n  'uiilonic, 

frnppp,  etf..  !<oif;u''s  dnns  le»  air'iiien  salles. 
Jans  k'  nang  riii-u«illi  p<:DdaT)t  la  vio,  dans 
l'urine,  dini!  Ils  organe*  i.'xaiiiin''^  tprès  la 
itiorl.  nn  Irouva  un  diplocoqu'  ti.  s  vinilcnt, 
ideiitiquii  a»  dipliX'oc<>u-<  (i.  nii.iilji la»  de  l>C- 
guy  et  M  r«»pro<-hanl,  par  ipivlqui'ri  raracli- 
rç",  du  l'cnt^rfH-oiiUf  dti  Thn;rceliu.  MM.  U. 
Lt-roux  L't  Lorriui  oot  observé  la  tranafenna- 
tii'n  du  diplucori'UH  albus  CD  perliîcidM  et' 
idi  rililii-nl  r.'j  d<>u»  varii'tAs.  Ko  VUtre,  ils 
ilisiiii>tiit  iil  Ci!  diplôri-iqui?  de  l'entéroecMiiie  do 
Tbierceiiii  parce  que  le  (iremier  ne  pousse  M* 
ior  pomme  de  terre,  ce  que  Fait  le  MeoniL 
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ruin;  nous  verrons  plus  l:ird  <|ue  cette 
pathogénie  doit  être  révisée,  et  que 
i'infeetfon  associée  iniervieni  prohe- 

lj!i.'iiii»nt  lîans  la  prfiilucîinn  i!c  ft'S 
iuaiiire>ta(ions  cutanées.  Un  iruu%<iU 
aussi  le  diplocoque  duiis  le  pus  de 
certaines  pério»tiie«  métadiphlériques, 
voire  mèmedaas  certaines  formes  de 
pyohèmie. 

Enfin,  un  de  mes  élèves,  M.  Galllsis, 
n  retniuvé,  une  --riiii'  fois  il  esl  vrai, 
le  diplocoque  dans  le  d'un  sujet 
COnvalesceni  de  diftlitérie,  chez  lecpiel 
on  n'avait  relevé  ni  une  angine  Dia- 
li^ne,  ni  un  érythème  rëbrike,  ni  au- 
cune coHiplicatici:i   i  . 

Sans  doute,  on  iji-u»  admettre  que  la 
diplococcéuiie  niétailipl)térii|ue  peut 
revêtir  des  formex  vartrâij  une  t'oriue 
grave,  correspondant  k  la  diphtérie 
maligne;  une  forme  béni{;ne  ou  énip- 
tive;  une  forme  latente.  On  p*»nl  aussi 
adtijciifc  1,1  \  ii-;.t!iiliio  des  eiïcis 
du  diplocoqtie  iiC|>eiMi  de  la  v  irulcncc 
du  uiicrolte,  laquelle  .lépcn<l  peut  i'tre 
de  l'iutensiié  de  t'inloxication  diphté- 
rique, ou  do  degré  de  résistance  den 
divers  sujets.  M;iis  ce  ne  sr.itr  la  ;im' 
des  livpoiliéses.  Si  la  diplococreiiise 
paraît  jouer  un  rôle  inîi>ortant  dans  la 
diphtérie,  ce  rôle  est,  a  l  'heure  pré- 
sente, difficile  1»  délimiter. 

En  somme,  s'il  cet  établi  que  le 
streptocoque  pyoKéne  en  l'auteur  de 
certaines  complications  suppurativc-- 
(abcés  p:angli«)nnaires  du  cou,  otites 
■appurées,  pleurésie  [juruledtej,  s'il 
est  vraisemblable  que  le  diplocoque 
intervient  dans  la  genèse  des  ëry- 
(lièines  scarlatiuiformes,  de  certains 
ahcès  périostiques,  s'il  est  possible 
qu'il  ne  soit  pas  étranger  a  la  forma- 
lion  des  lbrombo«es  cardiaques,  dans 
lesquellee  on  le  retrouve  le  plus  sou- 
vent, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
toutes  CCS  complications  réunies  ne 
coii'^tii  Wi  iU  pas  la  uialiKnité  ;et  il  n'est 
pas  prouvé  que  les  di[ihtéries  héuior- 
ragiques  ou  <)ue  le  n_\  ndroine  secon- 
daire des  diptitéries  malignes  soit  le 
fait  d'une  associalion  microbienne. 

\'rins  com|)renez  inaiiiteiiaiit  pour- 
quoi je  ne  puis  suivre  les  auteurs  qui 
distin^'ueiit  den.v  es|>éces  d'ani;iries 
dipbichquesuiitignes:  I  une  li  v  pcrluxi 
que,  l'autre  associée.  Si  l'associât  ion 
est  fréquente  dans  la  diphtérie,  si  elle 
est  presque  constante  dans  la  diph- 
térli'  i.iiiii.  nc  et  si  elle  joue  un  r^Me. 
santj  <U>uU'  iui[<ortant,  il  n'est  ]<ns  dé- 
montré qu'elle  soit  la  cause  <le  la  ma- 
iignilè,  et  ii  est  très  possiîble  qu  elle  en 
soit  la  consèqueni-e. 

(I)  G«lillti9  —  Diri-  ^r)i|t|:Otis  ipii  siirvii'i). 
nniii  «Il  ruiir"  M  'kitrhii^rin  Im  l^e  (lar  l« 
ti  tttu  iTlicH!  (ti:  Pana,  Wr8  ivul,  p.  US). 


Il  est  donc  trésdiffieilê,avec  les  don- 
nées quo  nous  possédons,  de  Mre 
exactement  ta  part  de  i'hyperîntoxica- 

!i(iii  (>t  de  l'infection  assoi  irr  dans  la 
genèse  de  la  malif?nitc  ;  copejidant,  il 
n'est  pas  interdit  d'essayer  une  syn- 
thèse provisoire  de  ce  que  nous  sa- 


De  l&  diiicuRsion  qui  précède,  il  me 
semble  qu'on  peut  déduire  que  la  ma- 
lipnité  est  surtout  le  ipsultiit  <ie  l'Iiy- 
perintoxicaiion.  L'hyperinioxicaiion 
]  eut  dépendre  de  ladurée  de  la  maladie 
non  traitée  (malignité  secondaire);  elle 
peut  dépendre  de  la  virulence  du  ba- 
cille diphtérique  <in  .hi  défaut  de  ré^is 
tance  du  sujétion  peut  même  admet- 
tre, en  se  fondant  sur  l'e.vpérience  de 
M.  lioux,  que,  dans  quelques  cas  tout 
au  moins,  l'hyperintoxieatlon  résulte 
d'une  association,  le  microbe  associé 
exaltant  la  virulence  du  bacille  de  la 
diphtérie'  l'i  ilritTiiiiiiant  indirecte- 
ment rhv|>eriiHuMcattoa.  Mais  eu  ce 
(]ui  concerne  l'association,  il  me  parait 
probable  que,  le  plus  souvent,  elle  est 
un  fait  secondaire;  le  bacille  de  la 

liit'rii'  ou  sa  toxine,  surtout  quand 
ils  soiil  liés  actifs,  [leuvent  exalter  la 
virulence  des  diplocoques  ou  des  strep- 
tocoques qui  se  trouvent  dans  la  gorge, 
quelle  qne  soit,  d'aillenrs,  la  manière 
dont  ils  y  sont  arrivés:  il  en  résulte 
que  l'assoeiallon  est  assez  fréquente 
liiinv  l:i  ■:!i|'liii'Tif  L'i;  v"'''r)éral,et  qu  rHe 
est  k  peu  prés  constante  dans  les  for- 
mes mali};ues,  où  elle  est  aussi  plus 
grave;  l'association  contribue,  sans 
doute,  h  apîfraverîi  son  tour  l'hyper - 
intoxication  et  it  déterminer  certaines 
complications.  Telle  est,  à  l'heure  pré- 
sente,la  conception  delà  malif,'nité  qui 
N'accorde  le  mieux  avec  l'observation 
clinique  et  les  données  bactérioloi^- 
ques. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Vaginite  exfoUatrice 
Par  H,  Pftul  tfiajcHà 

MéAech,  >|,-  1  Mpitid     k  Pitié. 


Une  femme  de  trente-quatre  ans, 

obèse,  de  teihjiérament  neu:o-;tvtl.ri- 
ti<iue,  vint,  au  commeuceuieiil  t;u  iuois 
de  mai  dernier,  me  consulter  à  la  Pitié 
[>arce  que,  me  disait-elle,  au  milieu 
d'une  leucorrhée  abondante,  elle  per- 
dait dei  jHtaax,  Ces  fausses  membra- 
nes, i|iii  étaient  expulsées  mn^avCuM 
ilw:  et  fUni^  iii'  t riirriiaii ,  arri- 
vaient en  ^^raiid  nombre  au^sîiùi  après 
lus  régleji,  puis  dimuiuaient,  mai»  coq. 


tinuaient  à  paraître  tout  le  long  de  Is 
période  intercalaire. 
L'examen  direct  nous  montrât  tin 

utérus  mobile  au  toucher,  de  volume 
normandes  annexes  sans  lésion.  An 
gpcv-ulimL  riL'n  sur  l'orilire  cervical: 
mais  sur  la  partie  vaginale  du  col,  et 
sar  toute  la  surface  du  vagin,  de  pré- 
férence dans  la  région  supérieure,  n 
voyaient  des  ulcérations  très  superfi- 
cielles, irrépulièrca,  d"où  s'étaient  de 
tachées  des  fausses  membranes  d'un 
aspect  blanc-grisâire.  Kn  d'autres 
points,  les  fausses  membranes  restaient 
encore  adhérentes  li  lamuqucuse.Lear 
apparence  était  certainement  dénatu- 
rée par  une  leucorrhée  muco-pnrulente 
très  épaisse  et  fétide. 

Ma  première  impression  fut  que  cette 
malade  avait  subi  des  attooehemenis 
avec  un  caustique  qneleoDqoe.  Mais 
jusqu'à  ce  jour  elle  ne  s'était  soumise 
k  aucun  traitement  susceptible  d'être 
incriminé,  et  du  reste  l'intégrité  de 
l'orilice  du  col  prouvait  l'absence  de 
toute  cautérisation  sur  la  matrice. 

C'était  depuis  trois  mots  seulemenl 
qu'elle  é'étHÎt  aiiiTi  uc,  .lUf-lijues  Jnurs 
après  les  rejfle*,  liaas  le  liquide  d  u;ii» 
injection,  de  la  présence  de  ces  -fru-- 
de  peaux.  Les  régies  8uivante8,comuji' 
d'habitvde,  ne  furent  pas  douloureu 
ses,  ne  s'accompagnèrent  d'aucun  phé- 
nomène qui  permit  de  songer  il  eoe 
lysménorrhée  pseudo  membraneuse, 
niais  h  peine  étaient-elles  terminées 
que  les  peaux  augmentèrent  beaucoup, 
puis  diminuèrent  au  bout  d'un  certain 
temps,  sans  disparattre  comptétemecl 
jusqu'à  la  menstruation  suivante  o4 
les  ai'cidents  se  reproduisirent  d'une 
fai-on  tout  à  fait  identique. 

£n  remontant  dans  ses  antécédents, 
nous  apprîmes  que  cette  femme  ne 
nnus  a:  i  n=^aiT  pas  un  passé  pathologi- 
que bleu  (.chargé.  Réglée  à  onze  aI»^ 
mariée  à  dix-hui',  ayant  eu  deux  en- 
fants sans  aiK  uiH'  suite  de  couches, 
depuis  dix  ans  environ  elle  se  plai(,'n*il 
d'une  leucorrhée  quij  après  un  début 
insidieux,  loi  occasionnait  de  temp** 
autres  quelques  douleurs  U  la  Diictioo. 
Avec  un  très  gros  ventre,  elle  pi^- 
sentait  de  la  viscéroptosc,  et  par  1* 
riodes  éloignées  souffrait  d'une  légère 
entérite  muco-membtaneuse,  dont  la 
coïncidence  est  curieuse  à  signale^**? 
urines  ne  contenaient  ni  sacre 
alhuitiint.  et  momentanément  je  me 
contentai  de  lui  prescrire  des  inj^^ 
lions  aotiseptiques  pour  nettover  » 
région. 

Au  bontdehoit  iours,  ne  .se  tt;»"- 
vaut  pas  ;iiifii\,  l'il.'  cotrii  il  l'hOpiHUi 
OÙ  elle  lut  prise  tout  de  suite  ^'J'? 
règ.es.  Il  nom*  Eut  facile  alors  de  \tn- 
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fier  tout  ce  qu'elle  nous  avait  dit  :  pis 
de  dysménorrhée  pseudo-membraneU' 

se,  mais  après  la  menstrnatîon  expal- 


!llC'li!iir;i- 


nw  liûiit  %«ici  l  examen  pratiqué  par 
M.  Heaujard,  interne  du  service  :  «  La 
pièce  est  t'orméd  d'un  réticutum  fibri- 
neuv,  contenant  dAns  «es  maîllee  de 
nombreux  leucocytr's,  rjurlqnjs  héma- 
ties et  des  relliiles  épitiieliales. 

Les  leucocytes,  en  grande  majorité 
polyoocléaires,  disséminés  dana  toate 
ta  hauteur,  sont  sartout  abondante 
dans  la  moitié  superficielle  où  ils  for- 
ment de  véritables  placards. 

Des  cellules  épiihéliales  pavimcn 
teuses,  les  unes  encore  polygonales, 
avec  nojau  colorable,  tonnent  la  rou 
che  la  plus  profonde  de  la  fausse 
membrane;  les  autres  aplaties,  sans 
riiiy  in  eoloiali'e,  se  trouvent  dans  le 
quart  profond,  où  elles  restent  suit 
isolèa,  Boit  soudées  en  lamelles  ondu- 
lenses,  iotermédiairee  aux  filaments 
fibrinen.  On  œ  reocootre  nulle  part 
ni  libres  conjonetivefli  ni  fibres  élasti- 
ques. 

Un  frotti»  coloré  au  violet  de  Ocii 
tian»  montre  dee  globules  de  pua,  des 
celinlea  épithélialea  et  de  nombreux 

microbes.  Parmi  ceux-ci,  qucl  iiirs  ?ta- 
fihvlocoques  et  streptoronucK,  tjuel- 
ques  courts  bariiles,  m:\\n  Hurtout  un 
grand  nombre  de  diplocoques.  La  plu- 
part de  cea  derniers,  en  grains  de  café, 
ne  prennent  pat  le  Oram;  certaines 
eellDlea  éptthâtaleaen  eontieunent  de 
dix  à  vingt.  Il  semble  bien  qu'il  s'a- 
gisâe  de  gonocoque.  » 

Oerant  la  persistance  des  i.  siuns, 
jefiapfatiqoer  pendant  quelques  jours 
de*  injections  iTeou  oxi/z/f^fir-c,  en  iso- 
!;u.t,  (laris  l'intervalle,  les  surfaces 
vi:.-inali's  au  moyen  d'une  simple  p'az.e 
firrilisee.  La  fétidité  de  l'écoulement 
ili«i>arut,  mais  les  ulcérations  ne  pré- 
aentérentpas  de  grandes  modif  estions. 
■Klors  j'eus  recours  tons  les  deux  jours 
»  des  attouchements  très  largement 
faits,  avec  du  hh:ii  di:  tur'/in'' ne  et  h 
des  injection»)  auti^epiiquei^,  matin  et 
soir,  d'une  solution  de  funnul  stifMmi- 
fié.  Une  amélioration  notable  se  mani- 
hsia  assez  rapidement,  les  ulcérations 
se  détergèrent,  diminuèrent  de  lar- 
Reur,  et  les  règles  étant  revenues  à 
leur  époque  normale,  les  fausses  mem- 
^nes  ne  se  montrèrent  pas.  La  ma- 
lids  se  trouvant  beaucoup  mieux 
^^ira  alors  quitter  l'hôpital. 

'Quelle  est  donc  la  nature  des  fau.sses 
membranesexpulsées  parcelte.femmeV 
l*ans  la  plupart  des  cas  de  vaginite 
pwudo  membraneuse,  dont  I  hisloire 
peut  être  comparée  au  fait  précédent, 
auteurs  signalent  en  même  temps 


la  coexlHtence  d'nne  dysménorrhée 

pseudo  membraneuse -,  et  même  il 
semble  que  la  dysménorrhée  soit  l'ac- 
u  teiii  essentiel  et  Is  vaginite  une 
complicaiton. 

Ici,  rien  de  semblable,  jamais  iî  n  a 
pu  être  question  d'une  exfoUation  de 
la  muqueuse  utérine,  la  muqueuse 
vaginale  otaif  sfiile  atteinte. 

Cependant,  au  point  de  vue  anato- 
mi  juc,  une  comparaison  s'impose.  Au 
sujet  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse, «Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
ordres  do  faits,  disent  Labadie  Lagrave 
et  Legucu,  suivant  qu'il  s'agit  de 
pseudo-memhraiic  ou  lie  néo-mem- 
brane. Dans  le  premier  ca.s,  les  pseudo- 
membranes  sont  analogues  h  celles  de 
la  broncbite  pseudo-membraneuse  et 
de  rentérite  mueo-merabranense.Elles 
sont  constituées  par  la  des'ii'ydn'itivn 
épitMliaU  fin  la  muqiieme  iHviauijve 
h  (les  leucocytes  et  à  de  la  fibrine. 
Plus  rarement  il  s'agit  de  simples  con- 
crétions de  mucus. 

l'ianf!  Ip  spcnriii  cas, c"est  la  muqueuse 
uii'iiiK-  qui  fst  expulsée  soit  eu  bloc, 
soit  cntirreuieiu  cl  par  fragments, soit 
enfin  partiellement.  » 

Desquamation  épithéllale,  mélangée 
à  des  le^IC0L'vte^^  et  i\  .le  la  fibrine, 
fausse  nioiiiliraiic  cx-uiiative  de  la 
iiiu:|ucusc,  c'est  ce  qui  a  e'é  cnnstaté 
daus  la  vaginite  de  ma  malade,  avec 
cette  circonstance  qui  paraît  assez 
rare,  que  Texfoliation  de  la  muqueuse 
vaginale  ne  s'accompagnait  chez  elle 
d'aucun  jificnoriu-iie  i!\  -^mcnorrhéique. 

Uais  alors  à  déiaut  de  cetic  coïnci- 
dence, dans  quelle  classe  pouvons-nous 
ranger  cette  observation  '/  B  vide  m  me  n  t 
Il  ne  s'agit  pas  d'une  de  ces  vaginites 
exfoliatrices  qui  sont  de  nature  dipli- 
téritique,  ou  dysent crique,  ou  érysipè- 
lateuse.ou  disséquatuc,  die  .se  rappro- 
cherait beaucoup  plutôt  de  la  vaginite 
sept  Ique  que  l'on  voit  surtout  ehex  les 
femmes  en  coucher,  et  qui,  parait-il, 
est  susceptible  de  se  rencontrer  dans 
de  très  rares  cas  en  dehors  de  la  puer- 
péralité. 

Si  nous  oomparons  surtout  ces  acci- 
dents avee  ce  qui  passe  en  d'autres 
eavitésde  l'organisme,  ils  doivent  fort 

vraisemblablement  dépm  lrc  l'une  au 
(o-infection,    l'une  auto-moculaiion.  ' 
La  pou>  séc  des  règles  amène  une  cou-  i 
gestion  de  la  muqueuse  vaginale 
diminue  sa  résistance  à  l'action  des 
organismes  pathr)gènes  dont  la  viru- 
lence  est  peut-être  modifiée,  aussi 
dans  la  plupart  <lcs  laits  aiialnLiues  les 
fausses  membranes  se  moutreiit-elles 
en  grande  abondance  après  l:i  mens- 
truation pour  diminuer  et  même  dispa- 
raître dans  la  période  Intercalaire. 


Il  ne  persiste  pas  moins  un  facteur 

inconnu  de  nous  Pourquoi  cette  auto- 
inoculation  a-t-eiie  amené  des  fau.sses 
meDil  raties,  complication  rare  des 
vaginites'?  ï  a-l-tl  eu  un  traumatisme 
i nitial  qui ft  passé  inaperçu  '{  C'est  peu 
probable,  car  on  l'a  recherché  avec  le 
plus  grand  soin.  Faut-il  incriminer  le 
tempérament  neuro  arthritiquedecette 
malade  et  son  oiiesité?  Pure  supposi- 
tion, et  on  tout  cas  elle  n'était  ni 
diabétique,  ntalbuminurique,ue  souf- 
frait d'aucune  névralgie  génitale  et 
n'accusait  aucun  phénomène  nerveux 
capable  d'expliquer  ce  trouble  trophl- 
que. 

D'autre  part,  la  leucorrliée  dont  elle 
se  plaignait  depuis  quelque  temps  ne 
présentait  pas  les  caractère  d'une  blen- 
norragie aiguc,  quoique  nous  u  ayons 
l  as  le  droit  de  dénier  ici  toute  aetien 

au  froiiocoque. 

Mais  je  tiens  a  siicnaler  un  point 
fort  intéressant  au  point  de  vue  théra- 
peutique. C'est  l'influence  du  bleu  de 
métk^M  sur  les  ulcérations.  Elles 
n'ont  commencé  h  diminuer  puis  k 
iitTÏr  que  le  jour  où  on  a  pratiqué 
des  attouchements  ii  leur  surface  avec 
le  bleu  de  métkjlèn  et  presque  d'em- 
blée les  fausses  membranes  ont  cessé 
de  se  montrer. 
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La  sypUlU  hèroditair»  d«  dsuxlèas 

géntt%Moa 


U.  loBrfsr.  —  Laa 
tiona  valables  pour  étudier  cette  ques- 
tion sout  eellM  oh  il  a  été  possible 

d'et4blir,  d'nne  fa^nn  iadiseatablff,rezis- 

tenre  de  lésion»  syphilIticfuM  dans  trois 
^cticrau'uns  successives,  la  syphilis  ét:«nt 
ac^i>j-?u  pur  le  graad-pcro  par  exemple  et 
icini^uiisc  héréditairement  à  snn  fils  puis 
à  «on  petit  îils.  Il  faut,  de  yiWy,  pimvoir 
ççirlcr  riivqtothèso  d'une  -yphilig  ac- 
qui-c  l'Iii'Z  i-e<  dPiix  ricrnif r,-i.  M.  VA. 
l'^.uriiioi' n  retenu  1  ]ii  i>liscrv;aiiiiis  ;jer- 
ffinnelies  ou  \itiw<  .i  Jifi'i'roûts  auteurs 
qui  répondent  à  ces  comiitions.  Sur  116 
lucnai^oB.dont  i'anau  moioades  cuojoiou 
èl.-iii  Htteint  de  syphilis  héréditairo,  il  y 
a  eu  :!!>>  grossasge»,  171  (soit  l^^  >/•)  se 
sont  lerunnéet  par  avortnmcut  du  mort 
eo  bas  Ag^s  198  par  la  naUfance  d'enfants 
viables.  Sur  ce  aoubre.  31  «ujets  seule- 
ment uni  paru  sains,  les  IVl  antres  pré- 
sestaot  tous  d«a  stigmates  d'herédo^jr- 
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phUla  drttrophiqnw  «t  S8  i'enin  eux 
ont  prèwnté  dot  Msiosa  TtralvoteB.  L«s 

dyiitrophic<  èoat  xbsulumeiil  Sdenliciuoj 
à  celles  qu'on  observe  i  1&  premli  ro 
aération. 

Lo  type  de  l'hcrcdo-syphilitique  de 
deuxiéine  géaératioi)  pourrait  trro  sclifi' 
inatijff  ainsi  :  sujet  pftil,  ralioucîi,  a\-ee 
do>  ili  f  i;  iii.iti  itis  r.icLitiqucs  du  tlior.is 
et  des  membres,  avec  un  jrros  crfme  sou- 
vent boEsele.avec  de»  dents  mal  formées 
etéroJôcs,  avec  des  taies  oculaires  et  un 
tacica  inintelli^i^nt- 

De  touies  e.o*  dysirophios,  colU  qui 
])redomit:orait  p?ut-ètrc  le  plus  serait 
iM  lèaioas  oouUir««.  £a  rét>uiué.  on  peut 
concittre  <|iiiUl  ezistft  viio  ayphiliM  bcre- 
dilklr»  dfi  douztème  iséiiér»tion.  qu'elle 
«zerce  «M  influeoee  tréa  nocive  sur  les 
produite  de  U  ooDceptioo,  que  dans  lo-i 
1/5  dei  CM,  elle  ae  révèle  par  des  i^ti^- 
matcs  dystrophiqaea,  Identique»  à  ceux 
de  l'herodo  syphili»  commune  ;  que, beau- 
coup plus rai'  Hi  'TU  H' n)  <dle  peut  même 
iG  tuaaifestt:!  .-.uus  forme  de  lésions  vi- 
ittlentos. 

M.  A.  Fonmier.  —  La  question  est  au- 
Jourii  iskii  ju^co,  et  voua  voyez  le  |j:raiid 
nombre  d'ubaervitioDi  qu'il  a  été  pi>.-^l- 
ble  de  réunir,  dont  beaucoup  sout  abciu- 
luuent  prubeetes.  On  a  cependant  lait» 
tanont  à  l'étranger,  des  objeetitm»  à 
notre  manière  de  Toin  «I  le  profeaeenr 
TamuWiiki,  parttculiérenient,  sontîent 
que  la  syphilis  de  seconde  génération 
n'esi'îte  que  quand  il  y  a  eu  typitili»  bi- 
naire., c'est-à-dire  quand  le  sujet  lieredu 
syphilitique  de  première  ^«^nération  a 
ii.::MjiiiUo  ,1  -viiluli--  li'-rrilitaire  une 
!fy;.lii!i-  luquisc  Ces  Hypiiiiis  binaires 
se.-.ii'  ii'.  tantôt  Ire»  xravos,  tantôt,  au 
contraire,  elles  soraicat  en  :|uclque  sorte 
abortives,  l'infection  acquise  étant  l'urae 
tériaée  par  un  cliancre  qui  no  tscrait  suivi 
Ini'Btlêate  d'Utenne  autre  manifestation. 
Noua  se  pouvons  rrlit^rtlrc  l'opinion  du 
^Qfeaaeur  Th  ^^  'a  k  i  tt  noue  croyons 
qne  le  conception  de  la  ayphilis  binaire 
réaitlte  anrloat  de  ce  qu'un  a  oonaidèré 
comme  chancrea  pritDitf  b  dea  léaiona  que 
j'ei  décHtea  aoua  le  nom  de  eyphilomea 
tertteina  ehancriCornea.  Un  dea  eaffaeté- 
ret  eaaentieU  de  cette  léaîon  eouaisle  dans 
le  fait  (|ii'i!llâ  apparaît  tjtontanémeitt, 
c'est- ii-diro  ondehura  de  toote  possibilité 
de  Contagion. 

M.  Brooq.  —  Ce»  syphilomcs  chancrifor- 
mea  a'observent,  en  effet,  de  teyips  en 
tempa,  tuais  jo  ne  les  ai  jamai»  vas  s'ac 
eompagner  d'adénopatbie. 

M.  Barthélcm} .  —  Les  cas  diftit-iies  sont 
précidemeut  ceux  ou  il  va  dos  jçan^çlioiis, 
car  ceux  fi  peuvent,  oxcoptiounellcmcnt, 
accompaKutT  lésions  tertiaires.  Ils 
sont  alors  la  coasê(juence  d'une  iufeîlion 
iMUiile  surajoutée  et  sont  Kéncralouient 
douionrenz. 

V.  Fawnier«  —  L««  gommes  «lles-mC>me< 
s'accompa^Bent  d'adcnopatltie  environ 
deux  fuia  eur  cent. 

■.  Brecq.  ->  J'admeta  parraitement  la 
posalbllitè  decette  eolneidonee J'ai  voaln 


dire  aeulenent  que  rabaenee  d'adénopa- 

thle  et  t  le  meilleur  slffne  de  diaf^noBtic 

de<;  svp liilouie*  terlinTc-;  rliancrift/rmes. 

H.  Baizer.  —  J'ai  vu  dhiin  uu  cas  des  lé 
^ions  cliaucriformeîi  du  méit  s'accitmpa' 
jTuer  d  une  adénopatliie  qui  n'eUiit  autre 
elioise  qu'une  aKJfloiiK'raliou  de  jçouitaes 
Kangliunoaires  cuasécutived  i  la  lefeion 
du  méat.  O'eet  là  un  accident  extrême- 
ment rare. 

Radiothérapie  des  teignes 

H,  Mkeunud.  Lea  résultat*  de  la  ra- 
diothérapie dea  telgnea  aoat  admlrahiea. 
Li  durée  du  traitement  de  cette  affection 

ni;  trouve  abrégée,  maintenant,  au  point 
que  j  ai  pu  rendre  à  l'adminisiration  de 
l'Assisttince  piii>lique  cent  lits  qui  vont 
être  distraits  de  Tlv-ole  Lailler.  l)c|,uis 
le  mois  de  janvier  n<ius  avons  deux  tna 
chines  fonctionnant  huit  lieure*  parjonr, 
six  joui>  par  semaine,  l'ius  de  deux 
mille  séances  radioihcrapiqiies  ont  été 
faites,  f^ur  ce  nouilire,  nous  avons  en 
doux  cas  de  radiodermite  a  évolution 
cicatricielle.  Cos  iocideuts  soat  survenus 
parce  qu'aucun  iDStruuieoi  D'i  xistaitper 
mettant  dedoaerexactementles  rayousX 
abtortiéa  dans  un  t«mpa  donné.  Seul  le 
rëactit  de  llolzkneclit  peut  donner  dea 
indtcationa  à  cet  égard,  maia  aa  oumpo»!- 
tioa  est  aecrète,  et  U  Wt  iinp«ia»ible  de 
8'cu  pr<icurer  aetneUemeat.  Noua  avoie 
réussi,  avec  M.  N(Hzè,  à  obtenir  on  indi- 
cateur cap:'.ble  lie  suppléer  celui  de 
ll<ilzkne<-hl.  en  nous  basant  sur  le  vi- 
ra^^e  qui  se  pioduit  «ur  un  papier  au 
plaiino  cyanure  de  baryum  sous  l'in- 
IU:lii<  e  lie*  rayons  X.  Xous  avons  établi 
un  papoîr  étalon  colorie  à  l'aquarelle  ; 
quand  lo  pai  ii-r  ;in  iil  inno-cyanure  placé 
à  la  distance  dt  8  centimètres  de  l'anode 
a  pris  la  coloration  de  l'étalon,  il  faut 
arrêter  lo  courant  ;  la  quantité  de  rayonsX 
absorbée  i  ce  mument  est  nécessaire  et 
sutfiaante  pour  uhteuir  la  dépilation,  et 
on  a  la  certitude  d'éviter  toute  radiuder- 
mite  et  même  l'érytbénie.  Ce  petit  appa- 
reil très  simple,  qui  Indique  l'abaorption 
d'une  dose  do  rafona  X  de  <1  unités  H, 
peut  a'i-m ployer  dans  ton*  lea  cas  d«  ra- 
diothérapie, cl  permettra  aux  praticiena 
d'éviter  toute  cj^pt  ce  d',iccidenta, 

Bnr  l'oHgiBe  do  venix  eaeéoaa  ebea  le 

foetus 

■.  Sabouraad  —  M,  Jarquet  oombattan; 
mes  idé>-8  sur  rori(,'ine  parasitaire  de  la 
pcborrhèe,  a  montre,  dans  la  dernière 
séance,  des  préparations  de  peau  fœtale 
traitée  par  l'acide  osmi(|Ue.  il  attribue  le 
liseré  u  ir  i-;  surf.ace  se  continuant  à 
rin'èrieur  des  fçlandes  à  do  la  f^raistc 
sécrétée  par  ces  Rlandcs  et  eflnsee  a  la 
surface  de  la  peau;  or,  cette  réaction  n'a 
rien  do  caractéristiijue,  l'acido  nsmique 
colorant  en  noir  la  couche  cornée  ellc- 
mètne,  M.  Darier  a  trouvé  la  rèai'tion  de 
la  graisse  sur  de^  pvinu  «ii  il  n'existe 
aneune  glande.  Le  trayait  de  M.  Jacquet 
ne  détruit  donc  aucune  de  nea  eonela- 
aiona  et,  pour  trancher  la  dlf&cnlté  qui 
notu  sépare,  ]e  piopwn  de  aonuettre 


,  toutes  lUM  préparations  A  M.  Oarler  et  ds 
I  le  prendre  pour  arbitre. 

M.  Jacquet  —  ,1e  ne  crois  pri..- -ui-  les 
critiques  que  m'adresse  .M.  Sabourattil 
]  soient  valable*.  Nos  recherches  ne  por- 
I  lent  pas  d'ailleurs  sur  des  objets  ideaii- 
quos.  M.  Sabouraud  a  examiné  la  pem 
d'un  fœtus  de  près  de  buit  mois,  mol,  ts 
contraire,  je  n'ai  utilisé  que  des  furtusd» 
cinq  moiï,  de  la  une  groaae  dlflkreece. 
De  plus,  j'ai  choisi  pour  étudier  le  ?» 
nix  un  tetua  qui  en  présentait  sotts  tome 
de  plaquet  laiteoMO  de  l'oreille,  ce 
est  «néon  asaw  nn.  Bu  somaie,  je 
maintiens  mea  eonelaei<nu  préeetUetet 
et  j'accepte  avec  empreaeement  l'krliî- 
tragc  de  M.  Oarier. 

Kératoderale  par  névrite  tmuMKiqaf 

M  F.Dsiovi.lp  —  Tl  f-  agit  d'un  cas 
kèratodcrmie  acquise  et  asymétrique  re- 
Il  vanl  do  trimbles  tropho  nevnjtique;  ilc 
la  peau  a  la  suite  d'une  névrite  du  mé- 
dian quinze  jours  après  une  ce>otusioR  lie 
l'avant-bnis.  Cette  keratodormie  est  > 
rapprocher  du  glossy-hkiu  de  Veir  Mit- 
cbeUide  l'ichtbyose  signalée  :i  ta  suitode 
névrite,»»  enfin  de  ta  plgnentaùoD  est 
gérée  ou  du  vitiligooheervéa  le  long  «in 
nerfs  altérés.  La  kératodermie  d'flr%ii« 
névritique  semble  être  toutefois  Tau dss 
troubles  trop  h  iques  delà  peau  le  l 
•oavent  signalés. 


H.  Baizer  u,.  niic  un  syphilitique  ^c- 
cien  qui  présente  a<-liiellement  une  érup- 
tion exaetemcnt  btcali^eo  au  iiourtotir 
des  cicatrices  do  sypbiiidts  ulc«reae«> 
antérieures. 


Gauebar  présente  an  homme  de  vinst- 
deux  ans  attelât  d'une  gomme  du  frmt 
h é réd o -  !$ y  p h  i  1  i  tiqu e. 

»'  P.  OtHD. 
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Paeudo-ta meurs  r-t  '.osions  du  s^lMliU* 
de  flsturd  parasitaire 

«V.  Gkanin  et  U  May.  —  Nom  préna- 
I  !  I  l  ~  d  es  piéeee  provenant  d'animaux  aux 

.;  ;i-is  nous  avons  injecté  on  champigcnc 
qui,  fréquemiiieni.  se  rencontre  sur  1» 

vipne  attaquée  par  le  phyllo.'cèra, 

A  U  >'iiti'  d'injections  sous-cut»aétt 
ou  intra-periloneales,  on  voit  so  dèvelop' 
per  sous  la  peau  ou  dans  les  sérenrt* 
toute  une  série  de  nodosités  de  volntB« 
variable,  b-s  plus  jçrKsses  pouvant  altcîn- 
dro  les  dimensions  d'un  œuf  do  pipcm. 
La  disposition  et  le  iK.uiUro  de  ces  nodt»- 
sites  rappellent  la  carcinose  ;  elles  s«ii| 
c  onstituées  par  lechampi(fnon  envelo?^' 
dans  un  tl.-su  formé  par  des  leucocyt*"^ 
et  clpsclemeiiia  fibreux- 

U  y  a  là  des  psendo-tamsurs  de  nainre 
i  1»  fois  panultaira  et  IhflAmmaioire.  o» 
trouve  danseea  tnmentettnpigiaeDtnoir, 
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ceiui  que  le  parasiio  )jriciuit  d:<iis  los  cul-  i 
turet>,  eu  sorte  que  cet  aspect  aiecniuplc-tc 
par  celui  d'uac  apparence  luélanique. 
Grâce  aux  humeurs  ou  a  la  pU.-igocyto^e, 
CM  «iceats  vivaQts  disparaissent  :  par  pla- 
ces oo  ne  rencoatre  qoe  Up»  libres  coti- 
JoiictivbH  mélangées  i  des  cellules  cto- 
bryoanâiies  (torta  do  sarGome  Cascicule,; 
datts  let  gUnd«S0D  obtlendntU  prubable- 
neat  («xpwlmoaa  «b  eonn)  la  proliUra- 
tioB  dei  épithAliam  en  tttbei  ou  autre- 
meot  ditpotte. 

Chaz  CM  mêmea  uitmaax,on  rencontre 
des  léiious  du  squelette,  en  particulier 
d)!-!  uoiioiiités  co<itale!i.  Cette  coaslatutlon 
e-t  >[  (.cnlemeiit  iaii  rosiante,  on  ce  sens 
qu  ;)vi  I  uD  .lutro  ch.impijînon  (oospora 
< .  ui  ^  Il  ird  I  ,  (Hi  [ji'' A'.  Kjui'  :iU!-si  (!<'!»  a]«>- 
ratiuD»  osjfii-os  :  <  i-  ultvr.t lions  portent 
et  sur  la  {"rni.'  (:ni.i"sitr^  ■■ourl.iures)  et 
surla  CdQStîiutiuQ  cliiuiiijuc  (dimillutiou 
de  la  chanx,  du  phosphore;  des  os  ;  la  ra- 
dinjçr.iphte  révèle  une  grande  1r:^ll^ll:t 
rence  de  ceuX'Ci. 

On  sait  qae  CM  parasiter  vivent  volon- 
tiers aux  dé|MBSda  sacre  ;  7!iez  ranimai, 
le  foie  est  pour  eux  un  milieu  do  prédi- 
lection. Il  est  probable  qw,  comme  mi 
eitro,  en  détruisant  ni  Alémonts  hydro 
carbonés,  U  se  produit  d«  acides  capa- 
bles d'atuauor  le  squeleue. 

On  enregistre  dans  les  divers  organes, 
le  fuie,  le  rein,  des  lé»ion^  parfois  cnnsi- 
derablcii,  dont  la  dislribuiiuu  indique 
que  le  ebampif^ondoitagirpar  Iniméme 
ou  par  ses  toxine». 

Mécanisme  des  iBSoffiianoes  de  dévs- 
loppement  MpériasAtales 

ma.GbarriB  etLs  Pl^.—  Eo  poursuivant 
nus  expériencM  relatiTM  aux  inantllsan» 
CM  de  développement  que  {«ovoqne  n*- 
]eetiondeaatiéi«»inteiliaalMStérlllséM, 
BOUS  aTffiu  réuni  i  éeUrftr  en  partie  le 
néeanisiBe  de  cm  pbénoménM. 

Ces  paiiona  intestinaux  paraissent  in- 
tervenir en  agissant  sur  les  divers  clé- 
rneuts  nii.it'  Uiiijucïj,  altérant  ces  clo- 
iD'.niis.  en  riMi',:i^a'it  leur  activité  :  comme 
If  ilcveli ■pjx'mi'tU  ['Si  f'inf.lion  d"  ci-fc 
:ir;i\-itr,<ni  rjorn;' lif  r)U';i  tiinVri'iil>  ilt'Cjrcii 
ui'intre  in-inf (i^^rit  l.a  i.lnisp  -' .  xpli- 
tue  d  aulaut  nàciix  ((uc  cf-  ilic.tlions 
portent  aussi  >ui-  le  l  irp^  thy:ijïdo.  sur 
les  ori^aoes  R'tinitaux,  peut-être  sur  Phy- 
poptiyite,  etc.,  en  d'autres  termes,  sur  des 
viscères  dont  l'intégrité,  cummc  celle  do 
ncvrasOs  importe  plus  spécialement  à  la 
BlMebnde  ce  développement. 

Tous  les  extraits  organiquM,  tels  ceux 
du  pMtDebyne  bepaUque,  ne  auot  pas 
aptM  i  eagndrerd»  paieillM  anomalies. 
Toutefois,  nous  avous  rencontré  cesprin< 
cipes  capablM  de  troubler  t'évolution 
aussi  bien  dans  l'intestin  des  enfants  non. 
veau-nés  bien  portants  que  dans  celui 
des  malades.  La  dilTêrcncc  réside  essen- 
tiellement dans  le  parfait  état  de  la  mu- 
queuse intestinale,  vérit.iljlu  f^l  imii  t.i- 
ioo.  dont  le  rôle  import:»iit,  numuiû  uuus 
le  V'i-rr' iri-i,  l'sl  luiii  il  iMrc  i:ou)plét>^ineot 
coDuu  et  qui,  d'aprcii  nus  propre»  espé> 
rieoeMi  rmitênie  «les  éléments  propiM 


n  iticiiuer  l'action  dM  substances  ttvlsi- 

hlos  à  révolution. 

Oysticerqae  sons-conjonctlral 

M.  p.  Tmien,  —  tes  observations  de 
cystioerquM  de  1»  conlunctlve  ne  s<at 
pas  fréqnentM  ;  de  OrieCe,  sur  BOClOO  ma- 
ladM.  n'a  rencontré  que  cinq  liuis  cette 
anomalie.  C'est  pourquoi  nous  rappor- 
tons le  f.iit  suivant  :  il  a  trait  â  un  cysti- 
cor:jUO  sousconjonctival  observé  par 
nou-^  rlif/,  au.-jeuno  lille  <i"  qmn/.i'i  ans, 
et  dM:>t, 11' iii.H  .ivwus pu  |ir.iUi|U(îr  l'cxuinon 
auaî<iinh|U-" . 

La  luivic.ir  se  préspnlar  -^ms  l'aspect 
d'une  VC-ii'iilt'  si'in:  'r  ir-^priri'iiti'.  ;i!'.'m- 
gec  verlicaieuient,  de  la  gn>si><?'ur  d'un 
haricot,  et  soulevant  la  conjonctive  Elle 
adhérait  ;i  la  sclérotique  sous-jacentc  et 
uo  pouvait  être  mobilisée.  La  muqueuse 
coojunctivale,  au  niveau  de  ia  vésicule, 
éUit  légèrement  injectée,  et  cui  voyait  a 
la  partie  moyenne  de  la  vésicolc,  un  dis- 
que binnsJaunAtre  eireoBserlt  carsetérls- 
!  tique. 

Btrnctnre  et  évolution  du  chancre 
syplsitttiqn* 

p.  I.  Boso.  —  Le  chancre  syphilitique 
doit  ôxro  considéré  coniine  une  [lustule 
d'inoculation  ramctérisée  pur  uin'  proli- 
fération de  type  nooplusi<|Ui:-,  x  la  fois 
epithélialo  et  cooj":)rtivo-v;i^'  iilaire (cel- 
lules (ixes.plasmu/eU^u.uiiuuiuucleaires), 
avec  mo[touuclé(jse  du  sanjî  —  et  desti- 
née a  dégénérer  et  :i  s'éhuiiner  en  tota-  i 
lité  avec  polynucii  ioo  terminale.  Tous  [ 
ces  caractères  sont  ceux  de  la  pustule 
d'inoculation  dos  maladies  bryucytiques  : 
vaccin,  variole,  davelie,  fièvre  aphteuse, 
cancer. 

De  ta  pecméabUliéds  U  eoqullto  4«  rcsnt 

■.  Canms.  —  L'tnt  qol  a  séjoarsé  quel- 
ques instants  dans  r«a«  bouiUante  ab- 
sorbe relativement  une  grande  quantité 
d'eau  si  on  le  laisse  refroidir  dans  l'eau, 

iilor-.  'inc  1  u  uf  placé  direcii  nn'iit  il.in^i 
i'c.iu  îri'iJc  n'absorbe  rien  uu  presque 
rien.  L.i  raison  en  est  que,  l'oeuf  placé 
dan*  1  eau  l>ouillante  perd  les  fr»^  f(ui  se 
trouvent  dans  U's  pMrc>  de  hi  cniju'.ilo,  ci. 
après  le  départ  de  cm  gas  1  eau  peut 
s'absorber.  Si  l'a^nf  est  retiré  de  l'eau 
bouillante,  i'evaporation  se  fait  aux  dé- 
pens de  l'eau  de  l'a-uf,  et  il  y  a  perte  de 
poids;  si  l'œut  e»l  laissé  à  refroidir  dans 
l'eau,  l'eau  le  pénétre  et  II  augmente  de 
poids. 

Ces  résultats  si  nettement  démontrés 
par  la  différence  de  poids  peuvent  encore 
idsémeni  w  constater  par  la  méthode  de 
coloration.  A  eet  effet,  ]é  m*  suis  mvvI 
d'une  solution  de  bleu  de  méthylène. 

Dans  une  première  série  de  dix  «eafs, 
mis  tels  quels  dans  le  bien  de  méthylène 
à  la  température  du  laboratoire,  et  y 
ayant  séjourné  vingt-quatre  heures,  leur 
ui.^nii'iiiation  de  poids  a  clé  la  suivniitr  : 
Lu  ouvrant  ces  otufs,  on  constate  quà 
l'intérieur  des  coi|uilles  «le  ceux  qui  ont 
au^weate  le  plus  «ta  poids  est  uoiiemeul 
moucheté  en  bleu.  Uaus  quelques  oas,  le 


bleu  a  même   pùtu  tr,'    dans  l'ixat  et 
teinté  l'albumine.  I.i's  <i  ufs  dont  le  poids 
est  peu  modifié  ir.n  [  iutcrieur  de  leur 
coquille  complètement  incolore. 
.Si  l'on  fait  cuire  Va  ut  dim  la  solution 
j  de  bleu  de  méthylène,  et  si  ou  le  retire 
I  pendant  rébullliiou,  l'IntMear  do  la  co 
I  quille  ne  se  colore  pasos  se  colore  d'une 
fa<;on  insignifiante;  cependant,  dans  ces 
deux  cas,  i'maf  perd  toujours  du  poids. 

Si  on  pkogo  dans  le  bleu  de  néthy' 
lène  froid  dM  œuCs  qui  sortent  de  l'eau. 
b(juillanie,  la  pénétration  du  bleu  se  (ait 
d'une  façon  intense  ;  tout  l'intérieur  des 
coquilles  est  très  fortement  moucheté  en 
t/k-u  vl  raiiiutni ne  d"  1  o-uf  est  i'KiIb- 
uieat  ni-lieiaeui  colui-ùc  daus  ict  puiuls 
correspondants. 

La  relation  de  ce»  expériences  sur  les 
a'ufs  coli.irr-.-  rvoillo  rlaus  l'fsiirit  le  sou- 
venir iii-i  ii'ufK  lie  l'.iijijps.  qui,  fux.  ne 
SDii".  Ci.ilorét  le  pliis  hnuvcut  <|u'HXt':»rlen- 
renient.  La  couleur,  employée  a  cet  effet 
dans  l'industrie,  n'intéresse  en  rieo  l'hy- 
gione  alimentaire.  Toutefois,  il  résulte 
de  ce  qu'un  a  vu  plus  haut  que,  si  l'on 
devait  (aire  choix  d'un  procédé,  U  con- 
viendrait de  recommander  la  eokiation 
rapide  é  froid:  dans  cm  conditions,  Ja. 
mais  l'intérieur  de  laeoqnillenese  teinte; 
on  pourrait  aussi,  mais  moins  avantagen. 
sèment  colorer  les  coqnlUes  i  chaud  &  la 
condition  de  ne  pas  laisser  refroidir  l'œuf 
dans  le  liqaiile  de  coloration. 

l  ■.;(■  ;iuiri'  remarque  cstenenre  à  f:iiri- 
qui  peut  liHéresser  les  physioiogisieà  qui 
étuilieut  l;i  digestion  de  l'albumine.  Les 
iiiuia  durs  qui  servent  pour  l'étude  de 
l'activité  digestive  ne  doivent  pas  être 
rpfroi'Jis  dans  l'eau  ordinaire;  l'a-uf  en  >;e 
1  efri'iijissrfat  absjrbant  l'eau,  de  umii- 
biciuc  germes  peuvent  ainsi  oontamiu;ir 
l'albumine  et  fanmer  les  réraliats. 


^anc«  du  le  Juillet 

Anoieas  procédés  tbétfSi^lquM 
•t  doaaées  expèrlBÉsatales  aetuellM 

■■.  Charrier  et  Vitrjr.  —  Depuis  long- 
temps on  a  Conseillé,  dans  le  cas  de  pi- 
qiM'-s  nii  lii-  ni>>r:turc8  venimeuses  ou 
viruieotes,  de  poser  au-dessus  des  points 
piqués  ou  m<jrduR,  des  lig.ttures  plus  on 
moins  serrées.  Les  données  experimen- 
t:ile.K  actuelles  viennent  nous  montrer 
combien  ces  auciennes  pratiques  étaient 
fondée.-!.  >Si  l'on  met  une  ligature  au  ni- 
veau du  pli  de  l'aine  d'un  lapin,  qu'on 
injecte  une  certaine  dMO  de  toxine  diph- 
térique dans  cette  patte  postérieure,  et 
qu'on  laisse  la  ligature  pendant  trois  i 
cinq  heures,  ou  constate  que  l'aedon  no- 
cive du  virus  Mt  très  atlénuée.Des  expé- 
riences de  contrôle  permettant  d'éliminer 
l'action  de  la  lenteur  du  passage,  font 
ressortir  qu'il  s'agit  d'une  modilication 
du  priticijio  morbifique,  moditicatlon  qui 

(..n  'Uni  ;isi'e  des  intOUj-lu-ï  vartiildes 
pailouLua  il  y  a  des  celhîU -i  et  surti  ut 
des  leucocytes. 

D'un  autre  cùlé,  ou  a  conseillé  d'enser- 
rer les  aonM  oii  »e  troufent  lai  plaiM 
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siup«etflc  d'être  la  port*  d'eotrte  du  tcU- 
no*.  Nom  %yma  tg^timmt  nontrc  expé* 
rImeDtftiMMBt  qao,  ehes  ua  Uj^ln  dOBt 
on  sectionne  1«  sclatlqn*  et  le  craral,  le 
tétaoM,  eooMiM  on  le  nit,  dn  mte,  §e 
ddvcioppe  plu  lentement  qa«  ehos  l'«iil' 
mal  tcuoia.  Cet  fialts  sont  A  rapprocher 
et  de  C«ux  que  odus  avun$  observés  avec 
le  vîms  diphtérique  dans  la  patto  liife.ol 
de  ci'i-f.-iines  pratiques  atioiorjnrs  <:i'.rii, 
nous  n'avuns,  <iu  reste,  ji.**  u  Ju^^xi-  J.i 
Ttleor. 

{A  suivre.) 
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Hé  l'inégalité  d'allooKcment  des  mem- 
bre» intérieDr*  ch««  les  eofasts 


Bkm».  —  Ine  Vageolte  noas  e  lu,  il  y 

a  quelques  «cmaines,  deus  observations 
ayunt  trait  a  ce  sujot.  Dans  l'une  de  ces 
observations  il  s'agissait  d'une  flllctie  de 
onze  ans,  atteinte  de  K:;oliose,  qui  depuis 
l'Age  de  dix-huit  mois  avait  j  r  -i  tué  di- 
vcrscis  lésions  tubercnleu?^' ^  --u (ir  rtlciel- 
los  aux  duigtii,  i  l.i  ii:iii'  lif,  ^,'onoa. 
Ces  lésion*  avaient  puéri,  mais  en  lais- 
sant un  pou  de  );êne  dtins  certains  mou- 
vements. De  ptuM,  actuellement  un  cons- 
tatait que  le  membre  inférieur  gauche 
était  de  I  cenliiuétres  plus  long  que  le 
droit  et  la  radiographie  a  fait  Voir  des 
IMone  d'byperoetOBe  sor  le  Cènrar  et  an 
amlBciieement  de*  cartiliigH  de  conju- 
gaison.  L'auteur  rapinoeb*  eet  *xe6$  de 
longoenr  du  mezdbra  de  oe  que  rom  a 
quelquefol*  ofaeerré  dans  les  réieotions 
du  fcenoo. 

L:i  seconde  observation  e  t  i  cno  d'un 
cuTLitit  de  quatorze  ans  «jui.alu  suite 
(1  iinp  (iévro  intermittente,  oat  une  pous- 
sée d'allongement  de  l'un  des  raembros 
inférieurs.  Quelque  temps  .ipi  rs  le  i;ji  t.i- 
bre  qui  <^tait  plus  court  sa<;i  ii'i^-:iit  et 
devenait  de  l'autre.  An'.,  i  i  -uri' 

ment  ce  nieuibrc  avait  »ubi  une  brûlure 
étendue, 

M.  Berger.  —  l.a  cau^e  do  ces  inégaUtés 
de  croissance  e^t  «uuvent  inconone.  Je 
donne  des  aoine  depuis  longtemps  à  une 
eafkat  atteinte  de  la  maladie  de  Little; 
î'at  pratiqué  sur  elle  de  nombreuse*  lo- 
terrentiona  et  dans  la  suite  elle  avait 
paru  se  développer  rfjrulicreuient,  lors- 
que tout  a  coup  !"un  des  membre.-f  infé- 
rieurs se  mit  à  croître  beaucoup  pîtis 
vite  que  l':iutre.  La  difTorencc  de  lon- 
pueur  fut  assez  jrrantle  p<iur  provoquer 
des  courhures  de  la  colonne  vertébrale 
cl  t;iiif  I  I  lindre  une  fL'oiiose.  Dans  ce 
cas  ci-peniiant  les  deux  membres  avaient 
été  sounilii  .m  niéuie  imitemeot  et  aux 

uléinea  cM.^roice* 

Ankjlose  traumatique  du  g^nou.  Oatéo- 
temle  iDtra-ariicuUlre 

>.lroea  —  M.  Guilloo.  do  La  Trem' 
blade,  a  eu  à  opérer  un  eataut  de  donne 


ans  qui,  à  la  suite  d'un tranmatieme, était 
atteint  d'une  ankyiose  oieeiue  du  genou. 
Kutre  «oatrère  a  pratiqué  une  oetéoiomic 
intra-artlcnlalie  et  a  obtenu  un  bon  ré- 
su  lut,  comme  le  montre  une  photoj;»- 
phle.  Ces  faits  d'ostéotomie  ftwtieuUéra 
sont  rare«;  cependant,  on  en  connaît  quel- 
ques cas,  dont  l'un  ayant  rapport  au  coude 
a  été  rapporté  ici  par  Defontaino.  ,1'ajou- 
terai  que  M.  <iiiillnn  nv.iit  i-la  t-  !•■  tnem- 
bre  après  roptr.iti'in  il.ni!-  iiiji:  demi- 
flexion;  le  résulta'.  ;i  >  le  d  m,  il  est  vrai: 
cependant  c'est  une  attitude  dont  il  Ciiut 
se  défier. 

Trois  cas  d*  torsion  de  pédieale  dn 
kystes  de  l'OTalr*  au  cours  de  la  gros 
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M.  Faure  —  Ce.'î  observations  nous  ont 
été  adre?sé'-s  par  M.  Lapeyre.  de  Tour.-^. 
Dans  les  de nx  premiers  cas  le  diagnos- 
tic de  torsion  du  pédicule  ovarique  n'a- 
vait paa  été  fait.  Les  accidents,  survenus 
i  -Jeux  mois  et  demi  île  la  grossesse,  fu 
rcnt  attribués  i  de  la  péritonite;  dans  un 
I  is  11  f  avait  cinq  i  six  tours  de  torsion  ; 
dans  Tantre  trois  tonre.  Le*  m^ide*  ont 
guéri,  mais  OBtaroité.  Chez  la  tnrieième 
malade,  qu'un  savait  porteur  d'ua  kyete» 
le  diagno»tic  exact  fut  po.'é;  l'uvarioto- 
mie  a  été  suivie  ili' t_-uori!!on  et  la  gros- 
sesiP  n'a  pas  cte  iuicrrompue.  Notrecon- 
fn  ro  incrimine  la  grosse.'! se  comme  cause 
de  la  tursiutt.  C'est  un  point  qixi  reste 
disentable. 

>.  Rocliard  rapporte  en  quelic.ie-i  iimis 
deux  cas  de  fibromet  utéritu  npluuiii-n 
I>our  lesquels  il  a  fait  une  hystérectjmie 
d'après  un  procédé  qni  met  i  l'abri  de  la 
contamination. 

PréoentattoBt 

1.  Bébilean.  —  Homme  :  ablation  du  la- 
rtiîtJC  pottr  cancer,  .\pplication  d'un  la- 
rynx artificiel.  Voix  métallique. 

H,  Bentier,  —  Homme  :  eztraelion  d'uns 
balle  de  la  paroi  th»raeifue. 
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Action  rl«s  régimes  carné  «t  amylacé 
Eur  In  rétcBUon  de*  ohlorurs*  et  de 

l'urée 

MM.  Achard  et  Paiiiseau,  L  aliiiictU.Uiuu 
privi>o  de  tel  no  produit  d'action  déchlo- 
ruranto  vraiment  efficace  que  chez  les 
sujets  qui  sont  en  état  d'ingérer  et  de  di- 
g'-rer  une  as!-ez  ;rrando  (|Uantité  d'ali- 
meuis.  t'o  fait  s'explique  par  les  exjié- 
riences  de  MM.  I.anglois  et  Ch.  Hichet 
(1;m»i  montrant  que  le  jeûne  pur  et 
simple  tarit  rcx<Tétiiin  de»  chloiures, 
sans  -iirninucr  U-ur  taux  dans  les  tissus, 
tandis  que  l'alimentation  sans  sel  produit 
une  décblorutallon  véritable. 


Nous  avon*  reebercbé  s'il  :oDveadt 
d'abandonner  an  goût  dea  maladm  U 
le  choix  des  aliments  dans  le  régime  ds* 
chloruré,  ou  s'il  Callait  faire  prédomiaet 
amt  les  principes  carnés,  soit  les  pria- 
eipe*  hjriho-earbonés.  Pour  comparer  let 
eUMs  de  ces  deux  régimes,  nnu«  avnp.; 
choisi  des  sujets  on  état  d'éliminer  nue 
certaine  dose  de  sel  que  nou*  ajoutiua» 
aux  aliments,  et  qui  était  voisin*  dais 
dose  de  tolérance, 

Vai  neiier.il.  le  toï^ittie  .iraylacc,  mieux 
;  u;i|  i  incet  plus  facile :4  varier,3ugtn«ate 
1"  N  ilutue  des  urines, et  parfois  il  permît 
une  meilleure  élimination  de  chlorarc. 

Ches  une  première  malade,  atteinte  le 
néphrite  interstitieUe,  aone  avonaea,!! 
est  vrai,  des  résultats  un  peu  dlsourdaMSi 
mais  le  régime  am^lacé^danaee  ea«,caB- 
poruit  à  peu  prés  autant  d'anoM  qoela 
régime  carné  et  n'en  différait  que  paru 
supplément  d'hydrocarbonés. 

Che?:  un  secf)nd  malade,  atteint  d'io- 
suftUauee  aur.i'jue-  avec  œdéine,  le  régi- 
me amylacf  ne  reti;r-riii  lii  liue  9.grim- 
mes  il'azotc  et  le  regiuie  carné  2'.';  ur,  la 
moyenne  dos  urines  Journalieroi  attei- 
gnit penJ  «nt  le  proanier,  contre  U-ij 
pendant  le  second,  et  l'cxcrétioa  chlurs- 
rlque  fut  de  6  gr.  fiO  pendant  le  premier 
contre  1  gr.M  pendant  le  eecoad. 

Dans  nn  troieièm*  cas  relatif  i  une  né- 
phrite Interstitielle,  non*  avons  vn  aari, 
pendant  le  régime  amylacé,  l'urine  it- 
teindre  1590  ce  et  I  gr.  90  de  ehluran» 
l  oniro  11  10  ce  et  -r.  H)  de  chlorum 
jjondant  le  régime  c  imé. 

De  |^lu^,  f  ilt  iiitefc?>:irit,  le  régime  osr 
né,  qui  reufertiiiiit  1!  sr.  d'.izote  cquivi 

lent  a  '21  gr.  d'urec,  ;-'.ici-w:;i  ;i.ii;t3.1  d'U.lC 

rétention  de  l'urée,  car  l'urine  n'en  éli- 
mina que  13  gr.  par  jour.  Au  coniriirt. 
pendant  le  régime  amylacé  qui  suivit,  et 
qui  ne  renfermait  que  2  gr.  d'azoïe, 
i  gr.  d'urée,  la  rétention  prit  fin,  des  di- 
b&elee  aaoturiqnes  ae  prôdniairent  cl  le 
tans  moymide  Tarée  montai  10 grm- 
mes. 

D.ins  ce  cas  donc,  le  régime  hypoaïoté 
a  iliiiiiiiuc  la  rétentioQ  d'urée,  connue  1< 
reeitnc  hypochlomré  dlmbkue  la  féteih 
j  tiou  du  sel. 

Anévrysme  de  l'aorts 

■■.Barikettaqtiet  présentant  lespiéix* 
d'un  Totnminens  anévryame  de  lacioiie 

do  l'aorte. 

Lp  diagnostic  à  l'entrée  d  l'hôpital  ta'  '■ 
anevrysme  de  la  portion  ascendante 

U  eri;-»'    .Vu  ImUt  do  ^i.V  tnnii,  jn  OOO'- 

iatit  u  la  poiLile  lit;  :o  ur  un  deuxietnt 
centre  de  battetiients,  I. lisant  croire  i  tja 
deuxième  anévrysine  de  la  pointe  Jo 
cœur.  A  l'auini  -ie,  laito  einq  ans  aprct'. 
on  a  trouvé  un  premier  aucvrysme  situe 
en  haut,  et  un  deuxième  sous  la  (nriD^ 
d'une  grosfe  poche  qui  était  dcscc".  iui' 
devant  le  cœur,  le  manquant  compli  te- 
meni,le  refoulantdans  la  région  mcdiai- 
tinalepostérieure.et  cotnprimaDt  l'orcill* 
droite.  Sur  ce  deuxième  anêvrysme  s'é- 
tait greffée  un*  tn^aiémn  poeb*; 
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«utopt!»  d'an  «ta  As  eyiiliow  hértdo- 

traumatfqne 

M.  A.  Lèri  présente  la  colonne  vert<^bral<> 
d'un  buiuine  atteint  de  cyphose  hérèdi>- 
traumatiquo  :  les  lésions  consistent  sur- 
tout en  une  ussilîc-ation  roonllifortno  du 
ligament  vertébral  commun  aniériptir. 
11  jaun>MgoranDion  de  quelques  lauicn  : 
p«r  des  ponts  otMUX  et  qaelquei  nudaies 
oneux  àrintériaardfl  eanal  nwliidteii» 
an  aivean  dei  Ugaments  Jaunes. 

Cm  lètloie  «ont  abtoluinent  dunnotM 
d0  eellw  de  la  ipundylose  rhiaomèliqae  ; 
pas  d'ossifloation  des  li^amâatsoomaitiBS, 
ossification  des  ligaments  Jannes,  des  li- 
gaments inter-articulaires,  costo-verté 
bruux  et  :'i)it(i  tr.-insvcrsaircs.  De  t'lu>,  !oj 
lésioni-,  (i:iub  la  (_yphose  hércdo-trauma- 
tique  bont  liiiriient  liroiiées  au  niveau 
de  la  région  dorsale  moyenne;  elles  sout, 
au  contraire,  étendues  à  toute  la  hautanr 
du  racbis  dans  la  «pimdyloKe. 

Enfin,  lo«  lésions  semblent  porter  sur' 
tout  dans  la  cyphose  du  côté  de  la  conca- 
vité des  courbures,  dans  la  spondylo^e  \ 
dit  côtsi  (ie  leur  convexité;  des  lésions 
airiHi  (libtribuèes  semblent  avoir  pour 
•tTel.  dan*  la  spondylOM,  de  limiter  les 
défunnations,  dans  ta  ojrphose,  an  con- 
traira,  de  les  prodaire  on  de  le*  esagé- 
rar.  Il  est  probable  qne  le  tiTaillementoa 
la  déchirure  dea  iprands  ligamonts  est  la 
cause  prudnetrice  principale  de  l'osslfi- 
cation  et  que  celle-ci,  à  son  tour,  déter 
mine  la  izibbosiie  ct.chez  les  prédisposés, 
la  cyphose  On  sait  que,  f;éuér:ili<ni(  :ii 
dans  ces  cas,  la  suspension  fait  tl<..j.:u;tt- 
tre  lacypho*esao8  mo.l-.ticr  la  ;;iM)iisité. 

Sur  la  colonne  vertobniiû  d'un  tiouime, 
qui  avait  une  l.  ille  de  revolver  dans  un 
corps  vcrtehriil  «(.qui  étiiildevenu  cypho- 
tique,  les  IcmIiilis  étaient  an:ui>;^^ues  à 
celles  de  la  cyphose  h^réJ'i  Tauinauque. 

Oranoee  avec  splénomègalia  et  poly- 
gtobalU 

■■«Vafna  et  Ch.  imliT  présentent  un 
malade,  fig*  de  soixante  ans,  provenant 

du  service  4»  IL  Baaj,  tittnat  lu  tableau  i 
complet  d'nne  affection  dont  V.  V.i(|uez 
a  rapporté  une  observation  en  \f*'Ji,  et 
dont  leiitrarauxcontemporainfl  en  France  ■ 
et  A  i  étranger  ont  fait  une  vér'UiliIi'  | 
cniitc  ui'irtiide.  ICllc  se  caractérise  essen 
tiellcmcBt  (-ar  la  <  n(  x;-((>iiL'0  d'une  cya-  ] 
noâc  et  (l'uiiti  polygloltulie  accentuée, 
sans  lésion  conKenitalo  du  cueur  aYee 
une  splenomég'alle  chronique. 

Les  auteur»  ittiisicnt  |m-u  .-or  Ja  <  ya 
noee  et  la  polyglubulie  qui  dani>  leur  cas 
wellleentre  80iXiiX>0  ei  HMloOij  globules,  ' 
et  qui  Commandent  la  plupart  des  trou-  i 
bles  fooctionnels,  entre  autres  les  phé- 1 
BOmënea  de  congestion  Cérébrale,  la  tcn- 
daaeeanx  hémorragies  et  l'albuminurie  ' 
intermittente;  sur  l'hrpmropbie  de  la 
rate  dont  ili  ne  senratent  affirmer  la 
natare  tiibennlense,mala  ib  remarquent 
qne  chez  lenr  malade  le  fuie  a'eat  pas  . 
aofnnenté  de  volume,  contrairement  é  la 
régie  établie  par  quelques  auteurs, 

MIL  Vaqnw  ét  Lanbty  Inalaimt  4*. 


vantage  sur  les  lésions  bématiqucs.  Les 
unes  sont  déji  signalée?  ;  augmentation 
du  taux  iii  uioglobinhémique, léger  degré 
de  r  li i<  if"  ytna«  sans  iiolychromalopbi- 
li'-,li'i,'''rf'  IcucMcyt' '-;(>  .i vfo augmentation 
du  tausiloi  loiir  ;n  yti'<  iriuleux  noolro- 
philes  et  LO!-ir.  >;i;;;:es..  aiipariiion  de  très 
rarfs  frirmc^  m yélocytaires  et  de  quel- 
i|uos  i;l<ibul'  >  I'  iuges  nucléés.  D'autres 
p.iraissenl  inédites  :  ce  sont,  d'une  part, 
l'absence  d'hypergiol)Uiie  (augmentation 
de  diamètre  moyen  des bématies), d'antre 
part,  une  notable  diminutiOB  de  la  résis- 
tance globulaire. 

Les  auteurs,  après  avoir  éliminé  l'hj- 
pothèae  de lasuppreesloadn pouvoir  des- 
tructeur da  finto  et  de  la  rate,  acceptent 
l'idée  d'nne  anrsctivtté  fonctionnelle  des 
organes  hématopoiétiqa  •&.  Etant  donné 
que  l'affection  dont  ils  s'occupent  n'est 
J-tmais  4>bservée  qu'à  la  péri<tdc  d'état, 
ii8  se  demandent  si  la  stase  initia^:'  n'en 
^erait  pas  représenté  par  i'^nemio  ir;yê- 
loïdo  avi^-c  ^|pli  Qomogalie,  dans  laqu  'llt- 
l'anémie  est  souvent  «eoundaire,  le  phé- 

noméno  «neotiel  étast  une  réaction  mjt 

loïde. 

Les  deux  aflections  sont  comparables  à 
la  leucémie  myélogene.  L'hypertnqibie 
du  f'iio  et  do  la  rate  seraient  secondaires 
consécutive  à  une  reviviscence  du  tissu 
érytbroblastique.Iia  iiialadleeetdenature 
intectleoss,  mais  si  la  tuberenlose  parait 
jouer  un  rôle  prédominant  dana  la  genèse 
de  l'affeetion,  non  r6le  ne  saurait  être 
exclusif. 

Les  auteurs  Ottt  tenté  comme  traite- 
ment, mats  sans  sneeés,  l'application  des 
rayons  X.  Ils  se  proposent  de  tenter  la 

sploQCctumie. 

Eelie»  de  l'iaoeBlatloa  de  la  pelade 

M.  Isetuet  présente  «a  peladlque  ebez 
lequel  il  a  tenté  saaesueees  linocnlatton 

dans  la  région  symétriqtio  do  celle  qui 
était  atteinte.  Il  échoua  complètement. 
En  revanche  il  se  proiluislt  spxutané- 
roeiit  ailleurs  une  plaque  peladi;|uc.  Ce 
ii'e^t  (l'iiii-  pa-  le  terrain  qu'on  doit  in.  ri- 
miuer  ûam  t  «.'chec  de  ces  inoculations 
peladiqucs. 

il  s'agiss'^it  d'une  pelade  liée  à  l'évolu- 
tion de  la  dent  de  sagesse. 

Porospermose  folliculaire  vëg'étante 

N.  Renaat  présente  un  malade  atteint  de 
cette  affection,  dont  on  ne  connaît  que 
trente  cas.  Devant  i'insnocés  de  la  Ibera- 
peniique,  il  propose  de  recourir  4  la  ra- 

ilinihéraplo. 

1.  DanlM  partage  cette  opinion. 

H.  Darier  préférerait  ropothéraple  thy- 
roïdienne. 

O. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Librairie  A.  Msloine 

ifcHHMl  d'orthopédie  vrtébrate,  par  U.  A, 
Chipault  Paris  i'.M). 

«C'est  à  l'éiudo  des  moyens  orthuuédi- 

q«M  •oieatlflqtaM)  aïoyena  IbbomUu. 


teurs  où  le  plâtre  joue  le  F&le  essentiel, 
mjyens  modeleurs  et  mobilisateurs,  soit 
manuele:,  soit  mécanique:*,  enfin,  et  plus 
rarement,  moyens  opératoires,  »  qu'eet 
cons^icrc  le  livre  de  M  Chipault. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 
La  première,  très  courte,  a  pour  titre  : 
Anatomie  et  physiologie  orlhopédiqnes 
delà  colonne  vertébrale.  L'a-iteur décrit 
la  manière  d'examiner,  au  point  do  vue 
anatomique,  une  colonne  vertébrale  par 
U  vue  et  le  palper,  sur  un  sujet  debout, 
assis  et  couché;  il  indique  une  série  do 
rapp'trts  du  ravhis  avec  quelques  parties 
volhiiif'i  Li  cxinîse  la  manière  de  pnicé- 
der  à  l'examen  physiologique  de  la  co- 
lonne vertébrale 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Chipault 
explique  tré^  nctteneot  la  différence  qui 
existe  entre  une  colonne  vertébral»»  anor- 
mille  et  une  colonne  vertfbr.al"  orthopé- 
dique, c'e.-ità  dire  su.'-<  r[<i'.;il('  :io  s'amé- 
liorer par  le  traitement.  Nombreuses,  en 
effet,  sont  les  an<  malirs  sou?lettlqaea  ou 
pbysiologiques  qne  le  chirurgien  doit 
connaître  pour  le^  différencier  des  états 
pathologiques  :  c'est  la  saillie  exagérée 
(i  une  apophyse  qui  peot  en  Imposer  pour 
un  itKti  de  Pott.  irae o'iurbufe  vertébrale 
nnTMialf»  «I!  peu  accpritité",  une  anomajie 
[nirtaii'.  --u.-  ia  m"';:  îi  l)i  I  i  t  c  i  m  la  niotil  lté 
du  racbis,  la  topalgie  vertébrale  deanett' 
rastbcni<)ues,  les  maniCsatatlons  vwté- 
braies  do  l'hystérie. 

La  troisième  partie  est  de  beaueoup  la 
plus  importante.  Dans  nn  premier  cha- 
pitre, laiiii-ur  étudie  les  traumatîsmes 
vertébraux  dan»  leurs  rapport»  avec  l'or- 
thopédie i!  êxpt'M»  le  traitement  dos 
traaraau-es  i-ai-lii  liens  restés  jiara[ili';ii- 
ques,  par  1  imni  ilii lisation  dans  le  lit 
plâtre  dont  la  tT'r  liiiiii\;e  e^t  parfaîtempnt 
décrite,  le  traitement  des  lordoses,  cy-" 
phiises  et  sotlioses  d'origine  (ranmaU- 
quo.  1^  chapitre  suivant  est  consacré  an 
traitement  au  mai  de  Pott.  M.  Chipault 
envisage  d'ab<>rd  un  cas  tvpc  de  tuber- 
culose vertébrale  infantile,  indiqn'"  la 
fa<;on  de  faire  on  corset  plâtré  dans  la 
suspension  tête  en  bas,  quil  préfère  à  la 
suspension  par  la  tète,  indique  ler<  indi- 
cations et  le  manu»!  opératoire  do  re- 
dressement dea  gibbosités  avec  fixation 
apophysaire  sanglante  L'auteur  passe 
ensuite  en  revueles  complications  abcès 
I  froid,  paralysie  oui  peuvent  faire  varier 
le  traitein»Tii  iirt?5tîpr>i1;r|ue  iht  mal  do 
Pott,  len  îniniitîcatiDii-  de  la  tljerapeuti- 
que  dans  le^  gibbosiitjî,  iuLintites  à  ca- 
ractères anormaux  ;  gibbosiiés  avec  dé- 
viatiim  latérale,  gibbosités  multiples.  Le 
traitement  chea  le  nourrisson,  ehei  l'a*  / 
dalte.  le  traitement  delà  tuberculose  des 
vertèbres  cervicales  et  dej!  vertèbres  s*, 
crées  terminent  ce  chapitre. 

I  e  ftiapilrc  suivant  traite  de  li  sc'j- 
lii  -ei'liez  les  adolescents  ei  riMiferme  la 
dti.'ii.riptKm  de  coque  M. Chipault  appelle 
■I  le  c.»r*ct  plâtré  de  detor.-ion  a  plaque»  ». 
Dans  le  dernier  chapitre  sont  groupées 
quel<|UosatT4'Ciion'«  vertébrales  telles  que: 
ia  s.'oliose  souple,  la  cyphose  et  la  sco- 
liose rachitiques,  le  turtiouiia  rhumatis* 
uial,  les  déviations  veriébralea  symptO' 
miitiqu'*». 

II  est  regrettable  que  M.  Chipault  n'ait 
pas  mis  quelques  figures  dans  un  livre 
aussi  intereesant. 

D' G.  BKBauYBn. 


Vient  de  paraître  : 

L*an«iMMis  «f  t«s  anésUUeîfwe  «nelfl, 
par  le  D'  Rieu-Villenettve,  I  vtd.  in-lS. 
(Maloine.  éditeur). 
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diet  infantiles  et  indicationâ  hydromiufra 
Us,  pablia^  sou»l;i  (iirpctiun  (tu  D'  (tillet. 
1  vol.  In  K.chez  Maloioft,  fiditeor  Pftrix. 
et  au  bureau  du  Journal,  28,  ma  t)»uplii 

DP  Prit  .'!  fp. 

L'i  ptti'riruHure  per  Vattiitance  scicnU- 
fiqur  l'i  inntfrnelle  it  domicile.  IJyi/iinr 
matrnir'.lr  -  i  (Ji/a»i<i7tf,par  le  !)■•  I'.  l'ei  kor, 
avec  It'iiri  Ji  jiréfacps  de  MM.  A.  PiiiiirH. 
Frédéric  Pasry  ol  Mauri'  e  JVrtoaux.  l  u 
vol.  in  18  jpius  :  a  fr.  jû.  (Vîïot  fr.  ro, 
Aditran,  23.  place  de  l'Ecole-de-Méde- 
«Ine,  Paria  Vl*.) 


FACULTÉ  OEHiDEClNE  DE  PARIS 

CUtlIOt'Jt  OPHTALMOLOOIQUR 

(HAtcl-Dicu.) 

t'oUTi  lie  \  'icancr* 
Sùii*  lu  (lireotion  <!••  M.  le  [srof.  Oc  Lipi Tsomi^ 

MM.  Scrini,  Mi.iiHiÉit.  .1  l'ouliuil,  (  In  fs  (l.j 
rliiiiquo  cl  ili'  laboritiiiiT,  fciiiiii'  in-.  ruiil. 
jeuili  l"  .«i  i>ti'ml>re  1£«>}.  A  li.,  h  l.4<'lijiiqin; 
ojihuimolngiinie  île  J  HijU  l  Dieu,  un  l  uiirs 
àf  ri>\i.<iîfin  uvfr  fonf<'iriici?-<,  >  riis  clini. 
unes,  r<  rheivlifs  ili  Lilniraliiin-  tt  o^l.■r<':rl■^ 
<fi>  ini'dcrinc  ojit  ratniiv. 

Le  rours  .'iiirn  lieu  loii"  les  Jour''  et  iluii  ra 
poviron  Iroi.s  si  niiiim  s. 

L<\-i  Hroilrt  à  vrisr-r  rfiiit  "lo  ôfl  IVnncît. 

Seront  udini.K  les  dùoteur.i  français  ol  l'Iran - 
gerYH,  ainsi  qu<!  les  l'tudiants  imnialricii1<'!>  d 
la  Faculté,  sur  la  pr^.icniation  de  la  quit- 
tance du  vi'n^cmrnt  liea  droits.  MM  les  élo- 
diants  devront  prodniiv,  en  outre.  Ht  eertc 

d'immatrii-ulatinn. 

Le?  bulletins  du  versptrionL  rolalifs  :ni  oiiir!» 
sprnnt  d(^livn'!<  .iu  mcrcLarial  de  U  Facullo, 
Icn  m  inl.s,  jriidi^,  9Mn<4i9,demidïft  3  ben< 
res  (guichet  n»  3). 


CUNIQUB  d'aCCOi  •  in^Nii-Nr  TARNItR 
{m,  P!»'  d'.\s<  isl 
PrufcMeur  :  M.  Uudin. 
AoÙt,««|jl<'nibre  -  t  octobre  1934. 
Cours  de  th<  rui>i  >  tiipio  obsWIricale  pi  iU- 
(^uc  Bvc*  exorcM-es     i  a  . 11*9,  smus  lu  direc- 
iien  4«  M.  Démcliu,  agr>-gé,  a^Boucb«ur  àe» 
bApitnux,  ^HÏ  f«ra  des  Ic^odS  c]in(i|ui'?'  i<  5 
iniinU  «i  mmcdi,  à  iO  hi-urrt  du  Bintiu,  p.ir 
MU.  Boucheraurl,  Jvaiinin,  (îaéniot  el  Cuu- 
dcH. 

Le  Cours  «tmmcnccm  1c  l"4ioAl  à  h  htereB. 
Il  continuera  tous  Jcs  jours  à  In  inftme  heure; 
mardi,  ]<iKli  et  samedi  :  leçon  IhtN-riqiK  : 
lundi,  merrrfdl  et  vendredi  ;  leçon  pr;<',i.[  c. 

Prrij;i;inime  di!  ri  i<  (rois  r>Mii-9  monsii^'ls  : 
•  loiiduilc  ii  tciiit  p.r'ndiiiil  In  gro'^scsso,  dans 
l^icroorlieniont  nnrm  il  i  (  annnnal  au  courei 
dos  dilT^renlcs  pri'<-<  nl  liions,  cl  er»  préeeorc 
d<'S  divir'  iiiTi.ii'iil-  qui  p'iuvent  coinpiiqiior 
1»  pu«r()i'iit(iW  l'c.'i  i  pv.  \tr.'iioii,  ciilbrvi.t-i- 
nie,  ";>■  rilion  rt»:iri<  ii(i'',  <::<■. 

\jt  prix  à  vt-i'i>i.:r  piiijri'i>  In.  is  cuiirs  ef*.  di 

m  rr. 

Siéront  adnii*  MM.  lo*  <!iH'l.'ur«'  fri(nc'ti<  '  l 
i^tningcri,  ainsi  qui"  h-  <j|iiili:iii?-^  iiii:natri- 
fulés  ft  lil  Knntll»',  iSi.ir  l  i  pi.  >'  iiUtcMi  .ii'  l;i 
qi)i!lanci.^  du  M  'r^'  iinMil  lUi  drcil.  MM.  li  > 
èludï.mis  iK  vroti'  priiduin,  ^:ii  uiiItl-,  l  i  <■  'rte 
d'iniumiririikilion. 

I>!*  bulli-liii--  >\i:  V •  i>eiii''nt,  r-l.ilif'  in.- 
OOurH,  Bcrtint  di-li^ri''*  ■m  S<-'ivlari.H  ilc  I.1 
FaculU  (guirticl  a*  'ii,  U»  mnrdid,  jeudi»  cl 
samedis,  d«  midi  a  3  heures. 


ruNIQOB  M^.[iic.\t.F.  im  i.'iioi'iTAt.  LABMlflC 

(1  loin  s  d''  va<'anri:s.^ 
(,..iii..i  pfauqiii  di;  di.iv'iinslic  iiitcliciil. 

(i-Ix.-imcnsd«j»  inalitdcs.  Tecbotqu<' 
do  laboratoire  ) 

Ce  eouricotnmeneera  le  12  soptsmbro  1904 
'  matin)  et  «e  termiDcru  k  24  ««'ptamlne;  il 
rumprendRi  :(4  leçonsjaitcs  laiBaliaà9hJ,'â, 
<:i  te  aoira  2  li.t/3,  dins  les  tttUei«  et  au  labo 
ratoite  de  la  clinique,  par  HH.  b!on  Bernard, 
Lorlat-Jarob,  Marcel  Ubbd,  Henri  LaUii, 
•  hefs  de  elinl(|ueet  cbetide  îafaoratoira,sous 
la  direction  de  M.  le  prof.  Lsndeuzjr. 

I.e  montant  dn  droit  k  payer  pour  les 
12  jours  de  nrara  est  de  100  francs. 

fieront  admis  les  docteurs  frantais  et  étran- 
gers, ainsi  que  les  étudtanla  immatriculé», 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versu- 
ment  des  droits.  {Les  étudiants  devront  pr<^ 
tenter  en  outre  la  rarte  d'immatriculation  ) 

Les  bulietins  de  vorspttoot  relatihau.v 
druits  seront  MlivrAi  au  seerMariat  de  la 
faculté,  tes  mardis,  jehdia,  semedis,  de  midi 
à  3  bearee  (guictiel  n*  8). 


i.AîiVNfioLiw.iK,  miiNi>tn(,ir,  kt  inoioriii- 
M  Ij-'li -x,  rdiir;.''-  de  ciurs. 
Coar«  peiidajil  Yt»  vacances. 
MSI.  Collinel,  Babé  et  iVnia,  romtncuee- 
r  >ni,  lo  jeudi  fl  septembre  1904,  à  la  clinitiue 
<l<-  l'Ecok  pratique,  1$,  rue  de  TEceleido- 
,  Médecine),  tin  cours  sur  les  mitbdics  du  la- 

I'  rj-ua,  du  nés  et  des  omiliee. 
*  Ce  cours  mira  licti  tons  les  jours  (eicept< 
!•<  dlxnandie),  à  3  beures. 
Lee  élivce  inscrits  seront  esereés  &  l'csa- 
mcn  et  au  trailemest  des  mala  jesainsi  qu'aux 
epéruliaos  de  la  spécialité. 

La  montant  des  droits  b  acquitter  est  de 
SOfr. 

Seront  seuls  admis  les  docteurs  en  mMe- 
finc  frantais  et  élningers,  ainsi  que  les  étu* 
disais  Immstrieulés. 

81uscrirc  au  scer^lsrist  de  la  Faculté  (gui- 
vbcl  n*  3),  de  midi  h  3  heuro^,  les  mardEi*, 

jnidli"  ft  MinPdH. 


NOUVELLES 


l'uvhoh  Hémco  pR.^miACEVTiecB 

Sous  ce  nom,  qit'i)  ne  fantp  ^v  «■  nfoii.lrr  ■ 
avcerplui  rte  «it'nion  médic*ïi-..,  s  i  -t  lomic 
lin  >;rinip(  lOiMil  de  médecîn».  pliarinacii'ii.-i, 
rlfiitii  ^  '1  Sii>?r<  reiiline«,  iippnrtrnant  \n,r.r 
la  i.iii|r;iii  h  de*  syndicat»  profey^iniincls. 
>,'toiip' ijient  a  étû  fOiislitué  on  vue  d  ■  liiiiier 
<'»»eii)ble  |.'s  question»  comnuines  ik  rf  ^  lun- 
rtfssions  riinopxes,  et  de  ilifeudrc  \t:>  ml'  r-Hî, 
«■oirumin*. 

Dins  riolrr  numéro  du  '.'S  mai  (p-ipr  ."^lO;, 

 •>  ivô-is  nendu  compte  do  lu  piv  nm'  i.  nf- 

7i-iiit.i|r.  f.',' iArnlc  de  I' «  L'nion  rin'idii-n  pliiir- 

in.n'tiilMiii'.  ,v  I.i  df.'lJ\i>'nic  a>^i'inl>l'  0  p.'iii' 
r.ile  lit'  ci:  i^i'-ni |ii:iLit'iil  ".p  iil  d  avnit-  bni  U' 
lu.irili  l'.iimll.  I  ;i  1  htiir-"-.  Jn,  rue  S.  rjn-'iilc, 
<i  l'^i:  is.MMi';  la  |iri  s  iil.ni't;  ili  .M. tel»'  (lair;ii. 
M.  I-'  II'  J>  a:inQ  ;i  di  uiciotn?  la  ii''.  H>.sitr  do 
l\  ni'  iiU:  |iri  'i-S'iumi'.i:llfl  enlro  liiu-  i,  -  liitij. 
ii--.':s.  M.ri  iir.d  u  iniliq ix'  i,^  ir.i^;.  ii-i  d  at- 
1,-iiiiliT'  !■  Iiijl.l'ui-  l'u-.-i  iiilili'i' a  vi.ti  il  l'iiiia 
iMiuiti  im  iirdr,!  du  jooe  iiidiniuul  mli  ti- 
lion  de  paurauivri;  sou  but  d'untun  du 
difenses  communes,  et  roveadiquant  pour 


ehaquo  membre  d'une  collectivité  le  (ln>it  iin 
elmitir  non  m^dwin,  fon  phnrnsa^i^n,  Km 
denllcle,  SI)  .''-agi'  r>''iiin)i'. 

On  nOiUB  prii  il(^  iMpp-di-r  que  luus  \<->  iv  i- 
Mignemenlë  c«incernantl  t-nion  urdirn  j.ijar- 
maeeutique  doivent  <Hre  «dressé»  àM.I,»i-.i.u 
secrétaire  général,  177,  boulevard  ttainl-tn-r* 
main. 


i<j\   Kiu.M,»isK  ii'i:iiiiLii(,u 
La  liuilii       -■it  -i^iou  de  l  Aistn-'ialum  Irai;- 
Ç.ii^e  d'iirologi.^  sfi  tK  iidn»  ft  l'ai  iï,  4  U  Ti- 
nilto  di'  iin'ilt riiir,  du       an  ■,':i  ixlobn-  r;»d. 
y<ais  la  pri'.sidi  lico  di-  M.  le  pl'ùf.  (jiijon. 

L.1  (pii'sliitn  luit^c  à  Tordio  du  joui  t>'.  ! . 
suivante  :  ■■■  liidi>'alions  et  valeur  llii-iapeuù» 
quu  des  prost  ilr'ti'iiiie.>^  *;  rap|M.rli.-uw  ;  MM, 
Ksivil  (.Marsfill.q  d  l'imi!.!  .Paiisi. 

Li-s  iiu  iiibrt  s  de  r.\-i-ikrialii)ii  qui  suri  rr.! 
une  coiiiiiiunicition  à  faiiv  soit  sur  rull" 
qucslion,  soit  sur  un  autre  suj;  t,  snnt  pri  > 
d'en  iitfuruier  i<>  ««crilaire  g(:n<-ral,  XI.  K. 
Desnos,  SO,  ma  de  La  Heétie,  Ru-is. 


I,'«C0F  CHAWie-T-IL  DE  POIDS  EN  CDISAXT? 

M.  llamiis  a  l'ait  ronnoilre  ii  j.i  Sncu'.  i'. 
biologie  Its  expi-ritiuïs  qu  i!  a  faltoa  |i"iif 
lix<  r  c:  point. 

Il  i-'st  asstz  cour.aniiueiit  :idmis  qu'un  œaf 
dur  esl  plu»  louril  qu'un  u  iif  i  la  finim  P'U 
cuil.  On  sait  'prun  unil  plouj::i''  dans  Vriia 
bould  mlc  perd  uiu:  p^irlu-  dor-fs  gaz  el  l'iHk 
pt'Ut  s  imagiuiT  ai><:mpiil  qui-  de  l'ciu  fCœ- 
placé  les  g.u. 

ICiir-' dit!-  —  1 1  cela  rmsiirt  dt-s  e.vpppieow* 
de  M.  O.unuii  —  l'cuf  qui  a  cuit  dan*  ("«an 
rliangi-  il''  [jiiiil.-  :  il  pè*r  ianlâl  plu*,  lanWt 
maifii*  après  qu":iv,itil.  il  purd  du  pnîds  t\  «n 
le  retire  <\-  IVau  boni  liante,  il  eu  geigne  si  on 
le  laisse  relreidir  dans  li  aii. 


■tEOROURE  PRUNIER.  ~  Ircmliluil  r«a> 
IliMvriMtte.  Apiol  Jm/t  et  HomoUt 


>trt8— Imp.  Jean  G*nKni,15tr.  deVcm«uiL 


CHEMINS  DE  FbK  DE  L'EST 
taennUss  daw  Isa  701108 

Les  totiristi  s  qui  d''Kirenl  vjfiU'r  le  BfelloB 
irMsn,-.'  ont  A  linir  di.- position,  h  (iinMDSgDf 

et  à  S  mil  -Maurice,  dcs\'oiiuros  de  cerrespiis- 
d  un  i-  i|>u  loni  un  Bervic<^  journniier  jnsi|oaii 

ir,  si-|i1tMnlir,'. 

L'  ii''p.irl  d'  r.irHinagrn  a  liiui  imm'''l  •U  - 
lui-:'.!  a],r(  --  l'ainvi  c  du  train  d«  7  h,  î  dunw- 
liii  qui  .itiiène  les  vovaecofade* dirfrlionf «l^ 
Miil;)<)ii-''-.ll'  .-^rinçon  et  l'iiri«.,\  S5aînt-M»iiriM> 
la  \  01  lu  I  I  (Mirl  apn'  s  l'iirrivéo  du  train  1-- 
ti  11.  iîdii  in  itni,  venant  d  l-'^iinal.Le  reli'i  r  1 
li.  u  diins  l'apvi' ---nit.ii  di'  Ta^ou  â  j  i  riin  Ht'? 
.-iiix  Viiya'jeui  -  d'-  [)rviiih  câ  lu  n  l'npli*  I< 
i|i'  r>  h."  '  rl  h  Saiiil-Maiirii-i-  e-'jui  de  h 
du  soir,  ipii  assiireiil  la  cori-e^poiuhi.i'i'.  1' 
lir'-tinoi  puur  Je*  direiliou»  de  Mi  lliûWi'i 
|t<  Miiiriui  ei  Paria,  In  dousième  vers  Itenire- 
::i..ii  .  <  t  r.pinal. 

1.1  iliu.'.  .lu  tr..jVl  r-fldr  .'i  !..  D  â  P.d'.T.-l 
I  h  '(>i  au  ri  l'.air  (iiuir  <iiiumaL'[i\  el  'i'  -  1' 
h  l'aller  il  l  II.  i»  au  ret.iUT-  puiir  Siinl-N-'"' 
ne''. 

I.e4  vuyagi  lus  truuvi  nt  d'iiir"  les  pares  •  pi' 
liM'  iji  livrent  d  <  liiïlels  f  ireul'iir,>  il' '  ^i^- 
gfc»,  dt  s  Ijulk  luiri  Ac  vorrasponiljiiei;  pour  I'.-* 
voitures  de  Oiromagay  et  de  Saint  Mnuricr. 
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r.n  KOLLOTIN  MtDIOAL 


aiNIQUË  CHIRUHGIGALE 

INFAlimB 

(BôpUttl  du  Er{fontt  Mttiada] 

U.  le  prof.  KlRMIBSON 


VufMés  d«  fiège  do  r«ppeDdice. 
*.pp«adleito  Unité*  «ss  nplli 
««méMBlèra  (I) 

Messieurs, 
Le  devoir  du  ckirurgleo  est  de  tirer 
Qo  enseignement  de  tous  les  faits  qui 

se  présentent  a  son  ûbserva(ion,  et,  à 
ce  titre,  les  insuccéis  sont  souvent 
beaucoup  plus  instructifs  que  les  plus 
beaux  succès; car,  le  plus  souvent,  ils 
sont  Jus  a  (les  particularités  dont  nous 
étions  joeqae-ui  restés  ignorants.  Ausai 
)b  reviens  nne  fois  de  pins  sur  l'ap- 
pendicite, à  propos  d'un  fait  mallieu- 
reux  qui  s'est  passé  ces  jours-ci  dans 
mon  service. 

(je  qui  fait  ta  difticulté  de  l'étude  de 
l'appendicite,  c'est  que  e'est  une  affec- 
tion essentiellement  protéiforme  dont 
les  aspects  cliniques,  si  différents  les 
tns  des  autre--,  justiliciir  U  s  discus- 
sions si  passiomires  i!ont  elle  est  la 
cause. 

Depuis  la  douleur  abdominale,  h  ' 
peine  marquée  avec  quelques  troubles 
ditïestifs  in8i{ïni(ia:its.  jii^ijii'niix  (sup- 
purations localisées  i<u  JiUuses  et  aux  ' 
péritonites  septiques  suraifjui^s  avec 
^Mn^rréne  de  l'appendice,  forme  rapi- 
iement  mortelleiOn  rencontre  tous  les 
intermédiaires,  tontes  les  modalités  les 
plus  diverses. 

iJeux  facteurs  essentiels  réf^)->L'r)i 
son  évolution  et  permettent  <le  mettre 
nn  peu  d'ordre  dans  oc  cliaos  ;  c'est, 
d'une  part,  la  nature  de  l'inCeclion  ap- 
pendlculalre,  d'autre  part,  la  disposi- 
tion anatomi<|ue  de  '.'n  pen  li  - 

Du  preuïier  d»?  tcH  lai  teursje  ne 
vous  tliraî  'pu'  i|uoli;iies  mots,  voulant 
surtout  insister  aiijuunJ  liui  sur  les 
particularitèaMatotniques  de  l'uppen- 
di.  Je  voua  rappellerai  seulement 
qii  il  II  y  a  pas  une  înCection,maIs  tfe« 
i»i;i  <  ti'iiis  lijiiipndiculaircs,  et  que  si 
les  viitieiés  uticrobienncs  sont  j)eu 
nombreuses,  l'intensité  de  la  virulence 
pour  une  même  espèce  est  extrême- 
ment variable  et  conttUa*  un  des 
grands  Caetenrs  des  variations  d'évo 
Intion. 

Mais,  k  c'ié  de  c-es  variétés  d'infec- 
tions, il  y  a  encore  des  notions  anato- 
mtques  sur  la  position  de  ra|)pendice 
susceptibles  de  faire  varier  la  forme 

(l)  !.ei,'oii  r»ite  le  ta  mars  recueillie 
r>'f1i)j<'io  par  H.  Q«o.  RottCDStiCill,  iottitiu 


clitiique  de  l'appeudicite,  notions  qui 
sont  le  sujet  de  ma  leçoa  d'aujour^ 
d'bui. 

11  n'est  pas  possible  de  dire  que  l'ap- 
pendice occupe  une  place  normale,  il 
peut  occuper  toute  une  série  de  posi- 
tions extrêmement  variables.  Diverses 
statistiques  ont  été  dressées,  qui  nous 
permettent  d'avoir  des  indications  sur 
la  fréquence  pins  ou  moins  grande  des 
diverses  posltiono  possibles. 

La  première  en  Jiite  fut  imMiée  en 
l><!'li  dans  les  AiiuaJ.-i  o/' .Hutyt  i  jt,  \Kiï 
il.  llifCKS-  Klle  porte  sur  1:J(i  cas, qui  se 
décomposent  de  la  façon  suivante: 

.\|i)i'"^iiiJice  en  (lo(l:iDs  <lii  r^'i  i  iiir. . . . . . .  3t  ras 

—  <i- i  rirTC  11- t'i'i'iiin              32  — 

'•n  b;»*  i-t  en  il'.'tiiiis             '-'S  — 

<1ansr>Mavinioii  pflvienni'.  21  — 

—  >  n  Inul  '  t  111  ilc'hins            9  — 

—  en  hinil  ul  I  II  wrivirr             3  — 

—  cri  li.ntl  i>t  ijii  lii  hors            "J  — 

—  i^n  «it  lior;»  c   2  — 

—  fil  liant  et  «Il  ilertaii-i  'in  co- 

lon, verM  le  f  >i        ...    1  — 

—  r!i  iLnitcten  «lotJ.iiiô  ilu  ro- 

Ion   1  — 

—  torilii  Mir  le  f  leciim   1  — 

■  -       1  II  Ivis  fl  en  ileliors   |  — 

—  en  bua  «l  tn  twii-r»'-  4u  co- 

lon  I  - 

D'autres  statistiques  donnent  Jes 
chiffres  très  analO},'ues.  Robinsou  (Mé- 
dical Kecu)d,l>*i>î>}  décrit,  comme  po.si 
tions  les  plus  fréquentes  : 

a  1  a}i|>endice  est  dftns  le  bassin. 
b      —      «t  sur  k  nauselepeess. 
«      —      ert  k  droit?  da  pama. 
d      —  MtC9U(!h^v«rti<^leiD«Dt 
dorriùre  le  eoeeuni. 

En  Trance,  Tuflier  et  .leannc,  sur 
lix  autopsies,  trouvèrent  l'appendice  : 

Kn  poriliôi)  ri'liii-tœt«lc. . . .    X:  lois 

—       polvienne   38  » 

gotti-lltol   27  » 

Marchand  i  tliésc  de  doctoittt,  1902), 

HurtiUcas,  a  trouvé  l'appendice  : 

Ri  dtrooliou  dcscL'iidaul«..........  fois 

—  ue«adut€..   21 

fti'^lro-eaiMl   >. 

Ko  situation  pclvlenn*   )'<  i; 

A  gaiiciK'  da  taeum,  au-dcasous  de 

iilAoD   0  » 

Rétnilâal   3  . 

Enlin,  .lohn  Keruiissoti  .!.•,  /.(,'•  nut- 
tionnl  Journal  o/  nwlîcnl  xcienct», 
janvier  l'.iH)  rapporte  une  statistique 
de  200  cas  dans  lesquels  l'appendice 
fut  trouvé  : 

1/0  lonfî  du  lior.l  du  crcimi  tl)  fois 

l)«Kcmiilaot  vers  'm  buBsin . .  Il  m 

Suriciwniicteniednececum  18  » 

En  aTriire.   €5  b 

Le  même  auteur  a  fait,  en  outre,  l'in- 
téressante constatation  suivante  :  c'est 
que,  sur  eesSOOeas.  si  une  perforation 

appcndiculaire  av.-iit  eu  lieu,  e"'i  w. 
serait  ouverte  lUiJ  foie  dans  la  caviic 


péritonéalc  et  (17  fois  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal. 

Messieurs,  si  je  voua  ai  donné  cette 
longue  et  quelque  peu  fastidieuse  série 
déchiffres,  c'est  pour  bien  vous  mon- 
trer que  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
oecupés  de  la  question  arrivei;i  U  des 
conclusions  identiques.  Rnefl'et,  si  l'on 
étudie  attentivement  ces  statistiques  et 
si  !'nti  fait  abstraction  des  cas  peu  nom- 
iireiiN  {ui  constituent  pItttAt  des  rare- 
ii's,  un  se  .■■(■n.l  facilement  roin[:te  nue 
1  aiqieiiiiice  occupe,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  quatre  poeitions  prinei' 
paies  : 

1»  L'angle  iléo-eo^eal  ; 

:^  Une  position  ilescendante  pouvant 
aller  jusqu'à  l';u;irulLition  sacro-ilia- 
que; 

;>  Il  se  dirige  sur  lagaucbeet  pointe 
au  milieu  de!«  anses  intestinales; 

4» Enfin  il  peut  être  rétro-cacal. 

Chacune  de  ces  variétés  do  position 
explique  une  particularité  de  l'évolu- 
tion. .Si  l'appendice,  dans  Tangle  iléo* 
cœcal,  répond  à  la  forme  claBSfqoe  de 
l'appendicite,  la  direction  descendante 
explique  les  collections  du  petit  bas- 
sin que  vous  me  soye/  rechercher  sys- 
tématiquement lorsque  j'opère  une 
appendicite  k  chaud;  ellea  même  permis 
^'individualiser  une  forme  particulière 
d'appendicite  qui  fut  décrite  sonS  le 
noin  .1  ;ip;ienilicite  pelvienne. 

La  ^iireetion  que  prend  parfois  l'ap- 
pen  iice  vers  la  ligne  médiane,  au  mi- 
lieu des  anses  intestinales,  explique 
très  bien  que  le  point  douloureux  ini- 
tial puisse  être  pcri-ombilical  ou  même 
dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

}jili;i,  comaie  iinns  .Dii!  inuntré  les 
st.itistiijues,  l'appendice  e»  )>ositioa 
I  ei  r  i-i  l'cale  est  loin  d'être  une  rareté. 
Dig^^s  l'a  rencontrée 32  foissor  lâticas, 
Tuffler  et  Jeanne,  32  foie  snr  118-, 
Marchand,  23  fois  sur  (iO;  FergaSSOnj 
enlin,  07  fois  sur  AW. 

Dans  toutes  ce^i  stiitistiques,  elle  oc- 
cupe, sinon  la  première,  tout  au  moins 
la  seconde  jilace  et  cette  forme  d  ap- 
l>cnilicite  est  relativement  favorable, 
puisque  l'abcès  vient  pointer  dans  la 
région  lombaire,  en  dehors  de  la  cavité 
péritonéale  par  conséquent. 

l'es  variations  de  positions  de  l'ap- 
pendice ont,  un  le  comprend,  la  pins 
grande  importance  an  point  de  vue  du 
siège  de  la  douleur  et  de  la  localisation 
des  abcès.  Déjk en  181H),  Uerster  uVe(c- 
)  or/i  1)1'  il.  .fottrn.,}  avait  tenté  de  ba- 
ser sur  elles  une  classification  des  ab> 
cès  appendiculaires.  Il  décrivait  cinq 
variétés  d'abcès  : 

1*  L'abcès  iléo-inguinal.  situé  der- 
rîi'-rc  la  paroi  abdominale,  un  peu  an- 
desitiuii  du  pli  de  l'aine. 
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L!'  L'abcès  antérieur  qui  rP|  aso  '-iir 
la  face  antérieure  du  cœcum  et  évolue 
vers  l'ombilic. 

9°  L'abcès  postérieur  ou  rétro-cœcal 
qui  se  (l{rlg«  vers  Ui  fosse  lombaire  et 
Sinniîe  un  abcès  périncphrétiqne. 

4  L  abcès  rectal  on  péri-rect.il  uu 
pelvien. 

bf  L'abcès  int«rnc  ou  méso-cœliatiue. 

De  tout  eeei,  Messiears,  je  voudrais, 
pour  me  résumer^  que  vour  reteniez  ce 
fait  qttli  existe  uoe  poHitlon  rétro-ca< 
chIc  ili-  l'api'L'ndice,  que  tous  les  au- 
teur» sont  unanimes  à  reconnaître 
oomme  fréquente  et  qui  donne  k  l'ap 
peodicite  une  évolution  particulière 
vers  la  région  loiabaire,évolotion  Cave- 
rable.comme  je  vous  l'ai  expliqué  il  y  a 
un  instant. 

1  »frriu-rtn3iL'nt  il  luuis  a  i'ii-  donné 
d  observer  un  fait  très  rare  dans  lequel 
une  anomslie  de  position  d'un  appen- 
dice rétro-eœeal  imprima  à  la  maladie 
un  caractère  de  gravtté  extrême  qui  se 
termina  par  la  mort. 

Le  mercredi  ma(in  'j  mar&  lât)4,  pendant 
la  visit(>,  on  apporta  dans  mon  sorvice 
un  enfant  àiçc  de  dix  ans  et  dcnii.I)é.<  son 
entrée  dans  la  satle  sur  les  bras  de  «cm 
pére.un  employé  des  jwstcs.je  fu»  frappé 
de  son  faciès  poriti::i.':ii.  L'examen  du 
^ctino  malade  montrait  <ics  au^es  intosii- 
nn.U=s  qui  se  tordaient  convulsivement 
■;u\i«  1.1  paroi  nhHominalo.  Le  ventre  est 
iH' irl.  i '•ini'Tit  lj;iil<iimé,  le  hallnriui ment 
répondant  à  l'tiuibilic.  les  flancs  rc-^tan 
indemnes.  La  fosse  iliaque  pauche  cl.iil 
loK''^  rc  m  en  t  dou  lou  rea6e.No  u«  ètioas  bien, 
CV1  '.niTment,  en  Csco  d'eue oiielnBion  la* 
testinale. 

Après  avoir  exposé  la  situation  au 
père,  le  fis  endormir  immédiatement 

l'enfant  ot   j.riïi  f  iai  i  )'<iiii'r,i*iMii.  .M;ii«, 

auparavant,  je  (irautiu.-ti  la  palpation  do 
l'abdomen  sous  chloroforme,  qui  nous 
montra,  dan.s  la  fosse  iliaque  droite,  nno 
tninéfaction  arrondie,  nianifesteuieu'  r..-- 
nitente,  parr»t-''.int  bien  être  un  abto.t 
appcndiculair".  .\u-si  ii--je  la  laparoto- 
mie <lanb  la  iDa  c  iii;.i|uo  droite.  Dos 
l'ouvcrturG  tir  r.ihib  inL:!.  nous  tombons 
sur  une  anse  d  latCbUa  grêla  dilatée  et 
vasculariséc.  l'as  une  goutte  de  pus  no 
s'échappa  de  la  prrande  eaviJp  périto 
néale,  mais  riuu.-  no  vij\'i>n<  nulK'  |ir.rt  îc 
Cd'cum.  Après  quiiltjut'.i  i  tcluTchi  s,  nous 
découvrons  le  pros  intestin  recouvert  de 
franges  epiploiquea  ot  relié  ii  une  anse 
d'inteâtin  ffrélc  par  des  adhérences  très 
serrées.  Tassant  mon  index  ^Muche  au 
:i  de  ces  adhérences,  je  me  mis  en 
(li'Viiir  de  les  sectionner  au  bistouri  ;  à 
un  u.  i:aent  donné,  il  s'écoula  un  (lot  de 
pus  d'odeur  caractériatitjue,  qui  me  per 
mit  d'afQrmcr  !>■  lii  ijçnosiic  d'appendi- 
cite, louant  an  iu.H;um  et  à  l'appendice,  il 
m  êlait  toujours  impossible  do  les  decou 
vrir.  Me  portant  alors  en  b;is,  dans  la 
fosse  iliaqiU'  dri  ite,  dans  le  point  ou  la 
palpaliou  m'avait  permis  de  reconnaître 
une  tamèCaelioa  Anetuante,]*  pusreeon^ 


naître  que  i.-i'n  tinui' i.r  était  firnieepar 
r.aRfflulinatiou  de  deux  anses  d'intestin 
jîrèle,  renfermant,  dans  leur  intervalle, 
un  pus  de  caractères  identiques  à  ceux 
notés  piécédemment.  L'ox.amen  de  l  in 
testin  grêle  démottre  qu'il  y  a,  ea  diflé- 
renis  poinu  du iQ4seatére,de«  collections 
identiques 

En  somme,  il  .s'agit  d  une  péritonite 
d'orifcine  appendicul.ii n-.  r  .it ièremoni  lo- 
calisée entre  les  repli,  «lu uii'.-entère.avec 
adhérences  etcoudurPi  tnuUij.lr'i  de  l'in- 

-lin  ^itI"  liêterminant  nrcluviMti 
itiCi.uduirc.  'l'nutc  la  parue  •^^•ipencure 
de  l'inlestin  grêle  est  extrémcu»  nt  ilila- 
tce.  mais  il  n'y  a  pas  une  jçoatte  de  pus 
llbri'  (l.irjs  la  grande  cavité  poritonèale, 
pas  une  jiuutte  de  pus  dans  le  bassin. 

Le  confrère  qui  fut  appelé  d.  s  U  s  j  re- 
miers  jour*  de  la  maladie  auprès  do  l'en- 
fant, a  hi'  ij  voulu  rédiger  l'observatitm, 
et  Je  tiens  l  oii  remercier.  Je  vais  vous 
la  lire.  f.  v  ci-  v  errez  combien  elle  est 
instrucUve.  Lilc  cinifirme  bien  les  don- 
nées de  l'opérativ.n.  car  à  chaque  ligne 
voua  vous  écrirez  :  appeadicite  1  appeu- 
dieite! 


était  aux  environs  de  V20.  la  tempéntare 
à  o8o').  .Je  prescrivis  un  lavement  de  gljv 
cérine  et  de  sel  marin,  qui  fut  suivi  de 
l'expulsioade  matières  fécales  noirâtres 
et  d'odeur  extrêmement  feiide. 

Le  L'  mar«,  vers  midi,  les  douleurs,  qni 
avaient  persisté  dans  la  nuit,  avaient  di- 
oiinuc  dans  la  matinée,  la  localiMlioa 
n'existait  plus  dans  la  fo.sse  iliaque  gao» 
rhe.la  sensibilité  était  diffuse  et  le  ventre 
métèorisf.  La  température  était  a  ;»»2, 
le  pouls  n  121».  Lia  lavement  naphtulé  fut 
prescrit,  alosi  qas  quelques  cetmantd  : 
eati  chloroformée,  quelques  gouttes  d'é- 
lixir  parégorique,  du  bonzoaaphtol. 

Le  soir,  la  situation  était  à  peu  prée 
identique.  L  enfant  alMorbait  du  lait,  du 
bouillon,  sans  nausées  ni  vomissements; 
les  douleurs  persistent,  mais  atténuée». 
Le  lavement  avait  amené  encore  l  élimi 
nation  de  matières  abondantes,  mais 
moins  fétides.  La  tompér.iturc  oscillait 
entre  et 

Le  jou4i,  3  mars,  la  situation  était  la 
même,  le  ji mh  bien  frappé  aux  environe 
de  i:^,  la  température  i'àtjr.  Lb  méteori» 
me  persbtstt 


I 
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.1.  —  Ai)pc!ndice  perfure  fc  son  cxtK-mit& 

n.     Cuvit<  de  I  abcès  appeadiculairo  nrimilir  eempru  entre  lee  Aeux  lamep 

du  mâicotcre» 
C.  —  GanglioDS. 


C'est  le  in  ii.ii  !  mars  que  le  médecin 
fut  appelé  auprès  du  petit  malade  qui, 
depuis  une  huitaine  de  jours. souffrait  de 
douleurs  abdominales.  Les  douleurs  at- 
ii  i-i.  lient  nettement  b'Ur maximum d"in- 
tea-iiie  dan»  h  fi  ■-le  iliaque  gauche  ;  le 
reste  de  l'ab  lun-fti  ei;i;r  j»pu  sensible.  Le 
ventre  était  legireuteiit  ballonné,  la  l.ui 
gue  saburrale.  Leofant  avait  encore 
quelques  nausées  qui,  ta  veille,  avaient 
été  suivies  de  vomissements.  Dan»  la  ma- 
tinée, la  merc  avait  donné  i  IV^fant  de 
l'huile  de  ricin  :  cette  ptir^' iii  ri  n'avait 
produit  aucun  effet  sur  la  constipation, 
qoi  durait  depuis  trots  Jonre.  Le  pools 


Les  jour»  saivaots,  il  veut  une  anie 
lioration.si  bien  que  le  samedi  :>.  le  petit 
malade  paraissait  guéri  Mais  le  lundi? 
mars,  à  minuit,  l'enfant  fut  repris  de  dou- 
leurs excessivcments  violentes,  généra- 
lisées â  tout  l'abdomen  et  suivies  de  vo- 
mLiscments  biliaires  ab<mdantiî. 

Le  mardi  8,  l'enfant  absorba  un  i>eu  de 
bouillon  et  une  potion  de  Kivière;  les  vo- 
missements contir;>Jrui-rif  ainsi  qu<>  la  con- 
stipation, mais  la  '  i  Mture  n'ét.xit  ploe 
elev<>c  et  le  pouls  s'affaibliesait. 

Aussi,  le  mercredi  9»  consdIle-tKtn  non 
entrée  à  rbûpilaL 

Les  clronstanoee  de  notre  op^stioa  no 
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lalssateot  nwllioareiurairat  ueuctpolr 

do  (HK^riaon. 

Kd  cIToI,  l'enfut  succomba  le  jeudi 
matin  à  I  heures,  moin»  do  vingt-quatre 
Ueurcâ  après  l'opération.  Dans  le  courant 
de  l'opcratioD.  j  émettais  cette  opinion 
qu'il  fallait  qu'il  y  eut  une  position  uor 
malc  de  l'appendice,  l'Amenant  an  con- 
Uct  du  mésentère.  L'aatop«ie,Me88ienre, 
vint  pleinement  confirmer  notre  manière 
4*  voir.  On  constata  que  le  ca-cum  était 
profondément  appliqué  dans  la  région  du 
lUnc  droit  et  que  de  sa  Tace  iK>etéricurc 
et  externe  partait  l'apiiendiee.nui  remon- 
tait derrière  lui  en  formant  une  anse  très 
large,  à  concavité  inférieure.  Cet  appen- 
dice, très  loug,  se  {>rolongi>ait  par  sa 
pointe  jusque  soos  la  face  profonde  du 
mésentère. 

11  était  perforé  à  sa  pointe,  qui  bai- 
llait la  dans  un  premier  foyer  de  sup- 
puration (%-oyez  flgnrei.  De  ce  foyer  ini- 
liai  l'inliammalion  s'était  propagée  par 
le-  paii^rli  iri'i  !iié«'ntériqai's,  qui  sont  le 
sic(;e  (i  une  hyi-crlrophie  énorme, à  tonte 
l'ëtendae  du  méMOtére,  déterminant 
cette  péritonite  loealUèe.  de  forme  «pé- 
ci&iet  et  ayant  pour  conséquence  Tocclu- 
■ion  intestinale,  elle-même  la  suite  dos 
coudures  des  adbérem  i'-^  dr  l'intestin. 

Les  faits  semblabieH  Hont  extri^ine- 
ment  rar««.Peat-ètre  en  trouverait-on 
quelques  obMmtions  dans  le  dossier 
considérable  de  l'appendidte,  mais  il 
n'en  est  fait  miTition  datis  aucun  traité 
classique.  J'ai  rapporte  l'hiHtoire  de  :e 
malade  et  montré  lu  pièce  à  la  dernière 
Hèaoce  de  la  Société  de  chirurgie,  et 
parmi  nés  eollègoes,  même  ceux  qui 
se  sont  spèri.Tlement  occtipé>"  de  l'ap- 
pendicite, aucuu  ne  ciiiuKLi.'^sait  de  fail 
Bemblabic. 

De  l'étude  de  cette  observation  peu- 
vent M  tirtrun  certain  nombre  d'en- 
BeUrnements  précieux. 

Tout  d'abord,  il  ei«t  bien  évident  que 
c'est  l'anomalie  lit?  position  de  r.ippen- 
dioe  quiesl  lacausode  cette  évolution 
spéciale  qui  a  fait  errer  le  diagnostic. 

Mais,  môme  si  la  nature  appendicu* 
laire  de  l'affection  avait  été  reconnue 
:\("^  le  premier  jour  et  que  celle-ci 
eut  été  pratiquée  de  suite,  l'opération 
aurait  (■t«''  certainement  j  lus  ::uiU' 
qu'au  iDonient  oii  je  nui»  intervenu, 
mais  aurait  cependant  présenté  de 
grandes  difficultés.  U  ent  fallu  faire 
une  dissection  très  étendue  dans  toute 
l'épaisseur  du  repli  mésocolique,  et  je 
ne^uÏHpas  sûr  que  l'on  serait  arrivé 
au  bout  de  l'ablation  de  l'appendice. 
Evidemment,  il  est  très  facile,  à  des 
médecins  qui  n*opinnt  pa»,  de  dire 
f|ue  toute  appendicite  doit  être  opérée 
de  suite  et  };uérit.  Vou.s  vovez  que  les 
choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  siin- 
jiles  qu'ils  veulent  bit-n  le  dire,  et  ils 
ne  parleraient  certainement  pas  «tinsi, 
s'ils  avaient  la  responsabilité  de  l'acte 
opératoire. 


Le  deuxième  point  sur  lequel  je  voo« 

(Irais  insister  devant  vous  a  trait  U 
reflet  désastreux  do  l'emploi  des  pur- 
ic.itifs  tUins  l'apperiiiitite.  l 'rja,  d.iii'- 
uiic  de  mes  précédentes  lerons,  je  vous 
ai  parlé  d'une  jeune  fille  qui  est  morte 
de  péritonite  généralisée  après  avoir 
été  purgée.  Cette  malade  allait  bien,!» 
crise  appendiniî.iin-  était  en  jlfino 
voie  de  guérisot»  ior.squ'une  purKatioa 
amena  du  ballonnement  du  ventre,des 
vomissements,  des  symptômes  extrê- 
mement aigus  et  gravM,  qui  nèeesal» 
térent  son  entrée  à  l'hôpital. 

I/opération,  immédiatement  prati- 
quée, lit  reconiiaiiif  une  péritonite 
génénilisée  aux  suites  de  laquelle  la 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

lùn  matière  d'appendicite.  Messieurs, 
il  n'y  a  que  deux  modes  de  traîtetnent, 
ou  bien  l'ablation  immé  iiati^,  ou  bien 
le  traitement  médical.  <le  ^ais  bienciue 
des  médecins  ont  prétendu  qu'il  n'y 
a\ail  pas  de  traitement  médical  de 
l'appendicite.  Hippocrate  a  dit  :  «  Il  y 
a  choses  utiles,  it  v  a  dos  choses 
iMiisib'.c's,  iloiii'  il  y  a  une  im'-iiecine  » 
f(  je  pourrai  re;ioiiilre  :  ...  '  donc  ilya 
un  traitement  médical  de  rappcndicite. 
Mais  en  dehors  de  ces  deux  moiles  de 
traitement,  il  n'y  a  pas  place  pour  un 
troisième,  surtout  s'il  est  constitué  par 
le  régime  des  pu  recalions. 

A  cela  on  pourra  m'objectcr  que, 
dans  le  cas  de  doute,  lorsque  le  diag- 
nostic hésite  entre  l'appendicite  et  l'oc- 
clusion intestinale,  il  faudra  bien  don- 
ner des  purgatifs.  Eh  bien'  iijti,  ici 
encore  le  traitement  de  choix  est  le 
repos,  la  glace,  la  diète  «t  l^am.  Je 
ne  vous  en  donnerai  comme  preuve 
pie  l'histoire  récente  de  ce  petit  ma- 
lade de  l'hôpital  Trousseau,  qui  lit  l'ob- 
jet d'une  des  premières  le<;ous  Je  ce 
semestre  d'hiver  et  dont  J'ai  publié 
l'observation. 

A  mon  retour  des  vacances,  le  Jeudi 
1'"  octnbre,  on  me  présenta  un  malade 
.lepKis  luelques  pmrs  r.Aws  le  service 
■  •t  cljf/  lequel  on  a\.iit  l;iir  le  diagnos- 
tic d  appendicite.  On  nte  ii(  cependant 
retuarquer  que  certaines  particularités 
donnaient  à  cette  appendicite  un  ea>> 
ractère  un  peu  anormal.  J'acceptai  le 
diagnostic,  et  le  Iraitemcnt  médical, 
institué  dès  le  premier  jour,  fut  conti- 
nué. Tout  alla  bien  jusqu'au  dimanche 
i  OÙ  apparurent  des  vomissements  bi- 
lieux qui  se  répétèrent  le  lundi  et  le 
mardi.  Mais  le  men  re  li.  7  octobre,  il 
n'y  avait  plus  d  hésitation  possible; 
une  cuvette  pleine  de  vomisseinenls 
fécaloldes,  rendus  dans  la  nuit,  qu'on 
me  présenta  k  la  visite  montrait  clai- 
rement que  nous  étions  en  présence 
d'une  occlusion  iateetînale.  L'opéra- 


tion, Immédiatement  pratiquée,  confira 

ma  pleinement  ce  diagnostic  :  l'intes- 
tin était  enserré  par  une  bride  cons- 
(iluèo  ]  ar  uii  diverticule  de  Meekel. 
L'enfant  guérit  parfaitement.  Le  trai- 
tement médical,  en  mettant  son  intes- 
tin au  repos  absolu,  prévint  des  acci- 
dents graves,  irrémédiables  peut-être, 
qu'aurait  certainement  occasionné  le 
traitement  par  les  purgatifs. 

Donc,  Messieurs,  sou  venez- vous  qu'il 
y  a  des  cas  difticites  où  le  diagnostic 
ferme  entre  rappendiciteetl'oeelurion 
est  malaisé,  que  l'erreur  est  po^^siblr, 
maisque  vous  ne  ferez  pas  pâtirletna- 
lade  de  votre  hésitation  en  itisiituant  le 
traitement  par  la  diète,  la  glace  et  l'o- 
pium qui  est  toujours  le  mettlettr,qaei 
qu'il  arrive. 


CHIRURGIE 


Baottoses  d'origine  traoaatlqne 

l'ar  M.  le  D'  Koi.ly, 

SiU^decin -major  d<;  2*  classe,  elicf  de  l'Ii^piui 
militaire  de  GeUafa, 


Diverses  maladies  infeetteu«os  peu- 
vent produire  des  ezoetoses. CitOOs,  tout 
d'abord,  la  syphilis  et  l'ostéomydite  ai- 
gut-  qui  se  tradnisent toutes  deux  par  une 
prolifération  acUve  du  périoste  (ostéite 
condensante);  la  blouaorragie,  qui  a  une 
prédilection  marquée  pour  les  tissus 
péri  .■i.rtiiHiI.iiri-h  <■[  lai.s-n  [iieirj uefoif, 
î  comiiio  rcli<p.i:it  eUiii^Qi-,  une  (lu  plusieurs 
oxOîtiiso-i  ;ni  nivi  .iu  de  I  articulation 
qu'elle  ^  fr  n  i  1  R  ;  eiiliu  la  tièrretyplioïde, 
cotniiK!  vient  de  le  rappeler,  dans  une  de 
fes  récentes  cliniques,  M.  le  prof.  Dieu- 
Infoy,  Nous  avons  vu  un  bel  exemple 
d'exuBtuses  de  ce  genre  chez  une  femme 
âgée  de  trente-huit  ans,  qui,  à  i'.ige  de 
lept  ans,  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  et 
portait  deux  cxostoses  énormes  an  côté 
ganehe  de  la  tète  :  l'une  an  niveau  de  la 
fraie  temporale,  l'autre  à  U  partie  posté- 
rieure du  pariétal,  déteroiinant  ain4 
nne  véritable  asymétrie  de  la  boite  crâ- 
nienne. 

A  côté  de  ces  exostoses  d't  rigine  in- 
l'ectieu.-ie,  nous  pouvoris  pl.n-cr  les  exos- 
toses  de  croissance,  dues  à  une  prolifé- 
ration trop  exubérante  du  cartil.iv'e  de 
conjugaison.  Nous  no  parlerons  pas  ici 
ile.s  ailûçtions  qui  amènent  une  déforma- 
tion généralisée  des  extrémités  articu- 
laires et  se  traduisent  par  des  nodosités 
ou  dos  nouurcs  :  rhumatisme  noueux, 
goutte,  rachitisme.  Xous  n'avons  en  vue 
que  les  cxosto.'ed  localisées  et  limitées  a 
une  région  ou  i  uo  segment  du  membre. 

En  regard  de  ces  exmtosee  pathologi- 
ques, noua  avons  pensé  qu'il  fallait  placer 
une  série  d'exusloses  que  nous  appelle- 
rons tranmatiques.ct  sur  Ic:«quelle8  nous 
allons  nous  expliquer.  Il  ne  s'agit  point 
Ici  des  exustoses  péri-artieulaire«i  cun- 
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lécntives  à  une  entorse.  Là,  l'oxostoae 
patisc  souvent  inaperçne;  eil«n'appar»it 
qoo  loatctemps  aphia  la.  guérlKHi  et  peut 
•e  résorber  par  le  masiage.  Cm^zostuscs 
p4rl*articalaires  «ont  prodnitw  par  U 
diat«iti«i  toreàe  d'un  JtgaiBMktou  d'un 
tasdoa  qittî.  aa  li«a  de  «éd«r  dM»  w  vm- 
Itniiflé,  eèd«  i  aOB  point  dlnaertion,  ar 
raehant  avec  lut  une  certafae  portion  do 
périoste.  Co  périoste,  Irrité  parle  Irau- 
matismo,  pn)lif<.>ro  ot  produit  «ne  exos- 
tose 

l'iu,  r;ir>  s  sont  le!»  c:is  (|ue  iious  CDvi- 
aa^x'iï:,>  ii-i  I  I  ; X- i>ti (  -.t,  pour  niniii 
dire,  lousc  la  uialaUic  j.iuvo'juée  par  un 
arra<-hement  tondinpux  simpItMians  trau- 
matisme articulaire  appréciable,  et  aié- 
f^eant  en  un  point  relativement  éloigné 
de  la  Jointure. 

On  pourrait  IM  appeler  exottoses  télc- 
nrtlenlalre*,  pu  oppoeition  ans  premic- 
rei.  Caa  «zoBtoaei  ■apponnt  «ne  eotk- 
tnetion  bru!>i|ue,à  la  êHite  d'an  effort 
nuseutairc  parfais  coDvIdéniblet  au  point 
même  d'cntrainer  le  i>ëriuate  amcsloiu, 
et  d'amener  l;i  production  d'ostAomoa 
.:.t:  i  :jr.iM  iil,iir.:'s,  dont  le  type  est  l'os- 
icom-î  Ucs  cavaiierij  ou  ostéoino  des  ad- 
ducteurs. l'Iaslouri;  l'aitâ  rapportés  par 
Slcur,  Dommicr,  Ueiohuld,  t>uut  venus 
contirmcr  l'exactitude  de  cette  interpré- 
tatiqn  théorique. 

Ces  exostoscs  télc-articulairos  s'ol>scr- 
veut,  elles  auë»i,  un  certain  temps  apré» 
le  tranmatl^uic  ;  cll<>ssc  développent  len- 
tement et  n'acquicrcnt  Icnr  volume  défi- 
nitif, qni  varie  de  celui  d'une  noieette  à 
eeloi  d*an  «snf  de  pigeon,  qu'on  ou  plu- 
aiente  moi*  nprfis  l'araidont.  fillei  se  pré- 
aenteitteoni  forme  d'une  tumeur  ordinai- 
rement eoniqun,  élargie  à  labsaeetdoni 
le  aomuiet  arrondi  «e  perd  sous  les  mus- 
cles Bus  jacents,  tumeur  do  consistance 
éburnée,  iinuiobilo,  faisant  c<;i  |  >  av,  e 
l'os,  u'iii  douloureuse  spontanf  im n:  m  a 
la  iii'i'--ii>n,  iii.iis  p.uviiut  i'('i'.i-ii.:ii;iT 
des  ri"t»tlutui.'ula  di/iiiuui'»-UJt  p;u'  mui  r  ui- 
tact  avec  les  muscles  cl  les  toini.m-.  (i.ii 
Bont  déviés  de  leur  tr.ije»  par  l  cNi.^t.jse 
et  passent  par  dcssu--  L'uiiiuie  ^li:-  u:,e 
poulie  de  renvoi,  l.a  main,  appliqncc  a 
ce  niveau,  peut  percevoir  fie  véritables 
creqnementa,  comparables  â  ceux  d  une 
eynovite  crépitante.  Tels  sont  b)  nip- 
t&mee  de  oatte  catégorie  d'ezostoMs; 
examlnons-lei  pltu  en  détail  eheanos 
trois  malades  : 

(i',.(f»i  I  ./f/..n  f.  --  n\ii-.l(t!ic  bilali'r.»!''  cl  -v- 
Mh''.i  i'H.,:  ,1.  riiiii.v  i'ii-,-ilutfi!  .111  un.  [ui  V 
delloilieri  lohî^<'rv;ili.:.n  1  ;  à  riilili.-.'.i-',-..  >li 
M.  le  tnL'derin  aide-iii  >      il'  I"  -la»-.-  I  z;i.  l. 

X...,  ■•Ii.'isfi'iir  fie  y  clas^i  ,111  liriLi-i  on 
d'Aîriipii»,  rst  un  sujet  viL'oiin n \,  ji/.'  ili 
■viBt;t-lri'it^  ariH.  i-noB  :i..riini'  atTciiion  .inti'- 
rieiirt;  :  ni  llrvie  Syfiho  di:,  m  lilfiiiiiurru^ir, 

ui  rtiiniiiitii»ine.  Il  se  préseolea  lu  visii»  pour 
un<:  douleur  dans  l'artienlation  de  l'ipaule. 
douleur  assez  anodine  pour  di^p-iniii.  «n 
lioaldedeox  jours  paris  n>pM  et  le  :>  i-ni;.. 
Au  roors  do  rexanvn,  iifvus  yiiimf.ii  li  ifipr 
par  le  d^'yeloppcmi  nt  i^\nf,-  n  «ii  n  h  .  me 
muM-ul-iirc  t\vi  deux,  rété.''.  Les  j>iu?clk^»  di 
l'dpauli-  i^nrtoul  piH^eDt«-nt  un  voltims  aiicr- 


ni;<l.  Ij7  (h'IU'iil'',  Iri's  suilNiiil,  «ouvre  d'un 
lai'pc-  l'venlail  l.uilc  l'uitK'Mlijtinn,  iifU<;m>nt 
-(■pap'  p.if  un  sllloix  profunil  ilu  gr.inil  pei  - 
titral  rn  avant  cl  ilu  prand  dorsal  vn  arrière. 
CfS  doux  intis-rliis  sont  i  ux-ini'mcs  tr<'s  lifvc- 
loppi;-.  D'  iix  aillons  iiioins  pruroiid»  s.'parrnt 
I  U'f  trois  rlnif?  k  la  parlie  8upi^rieur<j,  s'tlTu- 
:  cent  le  ln-rs  iiioyrn  |>our  dinpiinolrc 

I  oomplèU'iiHTiL  à   l'i  xliéunlc    iufi'-riouri.  du 
j  nins<:li\  où  l  oti  voil  rrMM.iiiblo  s  impLiiitcr 
I  sur  la  faci>  i  \l.LTnt'  d-'  riiiiiin'rus  au  V  di'Unï- 
dieu,  ])ar  nti  gros  et  larpi-  h«is<  e,ni  Rlobnleiix. 

I.rs  inouM'iii.  iits  provfii)i)i-h  do  l'/irlicnlii- 
lion  sont  indjion  «  «l  ne  d'.n'L-ompunnTnt  do 
ennui  rnciiLs  d'iiucune  :«oilo.  Lus  'Uinivonit-nls 
aclifs  «■«■xùo jU'nl  dans  loos  !■  a  ."uns  uvoc 
bciiuroup  do  puii^fanre  cl  saiii  aui  um-  grriu. 
Ivii  palp:inl  le  dciloïdc,  on  Ironvc, aui<si  bien 
n  rlroite  qu'à  pauche,  uni'  liiili'  ur  dni''  '.n 
fdnnrr  lie  cône,  <loiil  la  baso,  Uilli'i-  en  bifcaii 
uni  d.  pcns  ilo  son  bord  inl'Tne,  .s'implanli' 
Knr  I  liiiiiiirus  i-t  Uit  corps  avec  lui,  et  dont 
le  'oninu't  se  dirige  ilans  le  SeBS  des  libres 
du  il'.-itoï     qui  l'cnj;lub<'iil. 

Oii.iiid  II  niii..i(  lc  1  ;-t  llu-i  juti  l'î  an  repoF,  il 
c^l  1,1'  il"  <\r  SI  ntir  culte  niass''.  qui  nii  pure 
•  riviron  ."t  centim  de  lunfT  ,nir  3  i-cntini  <le 
large  à  U  base  ;  cli«  est  fortcni-  nl  adh/irenle 
h  llinméruii.  C'est  une  curie  du  stalaeiit'- 
u-seuso  qui  cil  perd  rn  point''  au  juili'  u  îles 
libres  inlëneures  du  dctlaïdc,  il  n'existe  pas 
il  autrcB  Inineura  easeusc*  analogues  sur  le 
T'-std  du  cori»,  aolamment  au  niveau  des 
ad<ludcnr>^, 

liib  rrog'''  sur  hk  proreisioD  et  BOr  l'évola- 
lieu  de  cette  produt  tlon  o<sf  um  ,  eet  bnniim' 
r<'rpoDd  qu'il  eicn-t.i  niétitr  ib.-  olowu  île 
cirque  et  que  xon  rôle  pi  im  ipiii  ■  n  du  uiiir- 
eberaurlei!  mains.  Enlraini-  il<  lionne  beun- 
i  ti'  gunrc  irexereire,  il  i  toujours  piësvaté 
un  d-.vel"i'|i'  iiii  ti'.  é'ionni'  des»  mu^rles  de* 
I  l  paub'  «l  n«  s'eut  jamais  inquiété  d»:!  .ino- 
i>iiilie>  que  nous  avons  ïM  le  premier  à  si- 
fmlet  à -MU  altemiee  et  qui  u'oat  Jamais 
provoqué  de  gCuc. 

I.'»bsenre  d'ajiléejdents  pnttioiogiquPH,  le 
''l' g''  de  la  Itnneur,  situ<:«  bien  plus  bas  qu'- 

10  rartiisgv  de  conjugniiieR,  au  iiîvsau  in^^Rie 
de  l'inscrlioa  du  dullolde,  où  la  périusiv  était 

<  "atinuellam«bl  tiraillé  par  laa  fibres  du 
m  iiiiffo,eQ  contraction  fordéo  pendant  ]ai««]u>r- 
rieeS  arnibatiquosdo sujet,  nous  âulerisiTfnt 
à  portar  lodiagnoslied'exMitosc  Iraunialiqua. 
.N  iturallûment,  en  l'absence  de  i«>'mptAnu!« 
il'iuloureuxet  de  giSnedes  mouremcnlH  mas- 
ruUire!>.  nous  ne  proiiosémes  «ueoac  inter- 
vention au  malade. 

nhf  II.  ~  RxosUHre  '  voiamincuj<e  de  Pos 

.•..\  il  dri.it. 

\...,  liniilleur  lediffèiie,  Ag--  ilc  trenle.-i  pt 
in>,  ^'î  ji  t  vip.iiriu.x,  sans  autéci'dents  pâ- 
li..|.ii;i.|ii.'^  :  ni  ii-'-viT  typhoïde,  ni  bleunor 

■  l.L'ii',  ni       j.l:  il  Ir:,  III  rllilll"ia'.i>IIM  .  ?r  Il'VM'nlc 

11  M  \  ,~i;.  |.io  (i  m- <riiri,  liioi'-lir  'lui  '-,  du  vo- 
liiiii''  '1  lift  'l'iiT  lie  ['iiiil'.,  sii'jje  iMl  au-il'  r'-;"'-' 
ili  r.  |iin'.  il  la  jU'  ;iiil.  I  o-iiiî''n(:i,i'e,  au 

'le  l'iv  iti'in  lin  lettilon  ilirecl  du  muscle 
droit  al.t'  rit  iir.  La  (<tilp.ilion  est  ÏDdoloM  et 
li-  riii'  I  d-'  iiLii:  .\  il'  limilei  criti'  luiiiuiir,  q-.ii 

•  ■>'.  llr  r.'nil'  l'iilililiio;  .Ion  il  t;i  iiiêtr'.,  ,i  !a  b.ir*e, 
'  il'-  iiv  u  Mil  Ti  '■.•iiti  ai-l.  n  ^  "t.  Sa  |i.,iilt.ii:  ij.. 
S  ctj  '1  iiil.'  l-i  -  ;  Miii  tiiiiumi  l  i  s;  iliru;.   de  li:!,-* 

<  i  I  iiii  dans  le  ^enti  dea  libres  du  iiiii''i'lo 
iiiiii  mb-rii-ur.  Klle  i-st  ••omjdilemeDl  iinoio. 
bik  cl  liiK  ri>r|i9i  av«H'  I'okcouI,  On  :<rnl  net- 
leiii<-nt,  au-desstif  de  la  tumeur,  un  paiiuet 


miisculair»  au  milieu  duquel  on  dislingue  au 
pn-iiiieiplun  la  i-orde  lormée  par  la  couturier. 

Les  stpnc-i  foiK-tionncIs  eont  nuls;  la  tu- 
meur n'est  douloureuse  ni  Spontanément,  ui 
par  la  pression,  et  le  porteur  n'est  géué  daB# 
aiii'iiii  ies  nioiiw  inents  le  la  cuisse. 

Le  malade  nous  appivnd  que,  (|oarant' 
joui-s  anparivaiit,  il  a  fait  un  f.iux  pas  endes- 
reii  Juiit  uni  poule  raide  et  qu'il  est  tonibd 
en  aiaiit.  Kn  faisanl  ollort  pour  omjnVht  v  It 
einil.  .  il  i-prxiuva  une  vive  douleur  à  l'aun 
drcili  rt  iicuianiua.  les  jours  suivanls,iin  p<;u 
ib-  Konlli  jiienl  ii  ee  niveau.  Koub  ur  et  gonOs- 
ment  ayant  di>puru,  lo  malade  avail  l'iiblii' 
son  .«eeidi  al,  lori-qu  un  mois  après  environ,  il 
>eiiiit  à  I»  p;ilpalioii  eell'j  liiuu  ur  osscusi'. 

L<i  pré.setier  ilc  i  e!<  .intëeéilents  traumali 
que*  el  en  l'absi  née  'Je  tout  anl^c^iléut  pi- 
I li<.!o(;iiiiie,  en  miMin  du  siè;;e  di  la  tumeur, 
au  nivi  au  de  riiiserlion  du  droit  antérieur, 
de  su  I  oiisistanee  l'iiui  née,  ileta  fusion  inliun 
avec  l'os  roxal,  nous  <llilgno^liqu'.•ns  une 
exoslcHo  li  amnalique  et  nous  proposons  au 
uii«la<le,  romme  .Henleclionee  de  guérisoa,  une 
inlerv'  ntion  eliiniriiieale  qu'il  refuge  DoUe- 
meiit,  n  éprouvant  ai  gène  ni  douleur. 

Oéi  llf.  —  EâiBloaie  du  tibia  droit,  ait  oi- 
vi-au  de  rinsertiou  des  tendons  de  la  palis 

d'oie. 

1!...,  tiraillenr  rnmçiia.  Agé  de  vingt  ans, 
''Uj«l  robuste  et  bien  eonalilu^,  sans  antécé- 
dents sj'philitiqii'S,  bleii:'.orr:igiqu>'S  ou  rhu- 
matismaux, et  qui,  d'aulie  part,  n'a  pas  en 
la  Qèvre  typlioidu,  nous  apprand  que,  deui 
ans  auparavant,  étant  laMibé  sur  le  genoe 
droit  pendant  une  promenade  à  bicyrieite,  il 
é|n  iiuva  une  vive  douleur  k  la  région  supéro- 
mil  tne  de  ]«  Jjamlw  droite  e'.  lit  en  mfme 
t(  iiips  une  contuaion  kg'  lo  du  gi  nou.C<  llv<i 
disparut  rapidement,  tandis  qu'au  siège  pri- 
mitif de  la  douleur  aa  développait,  au  bont 
d'une  qvinsMne  de  jours,  une  petite  aaitite 
osaonae. 

Actuellement,  celle  saillie  atlalnt  le  vo- 
lume d'une  noisette;  elle  est  eonime  et  diri- 
gée p'  rpeadicu]ai^  mont  au  tibia.  Dk  aiège 
à  quatre  Iravarsde  doigt  au-deaBOuade  l'inter- 
ligne articulaire,  est  immobile  et  fait  corpr 
avec  l'oR.  fille  offre  une  aooeiatanee  éburnée 
k  la  palpatîon  qui  permet  de  «onsuter,  en 
outre,  que  Isa  lendone  de  ia  patte  l'oiu  Tont 
relief  par  deasua  la  iumcur,  et  ai  l'oa  fait 
fléebir  la  euisse,  on  per(oit  nattemeol  una 
(Tépilalion  mde,  pn>dnite  par  le  fteltauenl 
dea  tendons.  la  tumeur  es»  indolore  à  la  pal- 
palian;  mais  lo  malade  éprouva  une  géoe 
doulouteuae  dans  Isa  mouTSmeota  de  flexion 
et  d'extension  de  la  Jambe. 

GeUf  tumeur,  intimement  fusionnée  nver 
Tos,  siluAe  au-dessous  du  rarlilagis  de  Conju- 
gaison, ne  pouvait  être  rapportée,  en  rabsenee 
deloutanùréileiit  patholegique,  qu'eu  trau* 
mattsme  iovoi|u<^  pir  le  malade.  L'ablalion 
en  fut  (•''■■^"|uée  beilomenl  au  risenu  et  au 
m.ollei  et  jM'i-mlt  de  vériBer  notre  ili'agnoNlic 
S'exosio-'e.  L' ^  s'.iiti  S  furent  (rèa  simples, 
uii;4t  cinq  jours  après  Pinlervantion,  tc  ma- 
iade  quittait  l'hépilal  et  pouvait,  déa  Ion*, 
marcher  lilirement. 

On  peut  Voir, 'fiar  l  es  -,r  il?  exemples, 
que  la  patUogcnic  <le  ces  exostusc^  cjt 
toute  dilTcrenie  de  celle  qui  concerne  le« 
exobtoses  consécutives  aux  entorscs.Tan- 
dis  que  celles  ci  rcconuaisscnt  pour  cause 
une  sordistcnsion  d'ua  ligament  on  d*iin 
e  ndon,  par  «ulte  d'aoe  poalUnn  naor* 


Digitized  by  Google 


LE  BULLfiTUI  MÉDIOAL 


maie  du  membre  :  abduciion  on  a  Idiic- 
tîoB  forcée,  par  exemple,  siirciiiitcûsion 
4|ai  »*accoinpa)çne  Uiujours  d'ta  trauma- 
tUmsarticalaire  uot-ible;  ccllea  là  £uccé 
deat  i aA« brusque  contraction  d'an  mu$ 
de  «Bon  point  xetotiTement  éioif^né  de 

UAn  iapof  tant.  Cette  eoBtraetiva  ror>  <  e 
da  mmcte  rétalte  d'vn  eflvrt  parfois  con 

sidcrable,  et  l'on  convoH  dès  lOf*  qu'une 
«□rface  assez  étendue  de  périoste  soit  ar 
r.n  :i'  i'  i  t,  par  suite,  comme  dans  notre 
dotisicuie  cjis,  que  l'exoBtose  soit  parfois 
très  volumineuse. 

De  cette  p;al'.ii>,'ouio  (.K>i'i,u1l'  aus&i  le 
jr^nottu.-.  T.iinli>  quo  1  rxi>>tij-i>  |  i  ;ir 
ticulaire  «ït  t.iuctmn  il  uu  •  r.iuui  l'i-uu' 
articulaire  sérieux  qui comp'  Mo  h  .um m. 
dans  la  suite,  un  pn>nostic  reserv»-,  1  cxos 
(OM  télé  articulaire,  à  en  jnger  par  les 
6S6Dplc«  qui  précèdent,  comporte  un 
pronostic  béuin.  Elle  fait,  à  elle  seule, 
pour  aia«i  dira,  toat«  la  maladie  et.  dans 
l»lll»]orit«d«t  «ta,!»  Mj«t,  n'éprouvant 
MSKiM  cènci  Q«  réeUna  point  l'ablation 
detommaar.BUen'an  ooiiMittie  pat  moin^ 
une  compUcatioD éloignée  doa  traumatis- 
mea  assea  rare  et  intéreaaaate  i  «Igaalor. 


nnRÊTS  PROFESSIOMELS 

L'apothèot»  de  l^werciee  Illégal 

de  la  médecin* 

SI  D'js  souvenirs  wmt  exacts,  l'Acarto 
mie  de  médecine  n'a  pas  voulu  uivrn 
H.  Hetvieu  lorequ  il  précoaisait  .le  c«u 
Aer  en  Algérie  la  vaccination  aux  inati- 
tnteart.  Néaamolpa,  cette  pratique  a  été 
adoptée,  «laii  qu'en  ténoigneun  rapport 
adMué  M  Oftavenenr  par  le  rectenr  de 
l'Aeadéinte  d'Alger,  qai  •'exprime  alnai  : 


Ailleui-s,  i-'<'!=l  l:i  v.vrine  qiio  l'instiliitciir 
introduit,  r.-ir  io  mî-dfoin  do  cfiloTtkntioii  n*- 
p.^iit  pas  Otrp  partout,  l*Brfoiv,  .  i  •!  r-t  pa» 
SHOS  pcin".';  mi  Rifl',  par  PXoiiUtU!,  uù  m  rcs 
o|H-mlioiig  t'ont  fuciles  ftiijniirriiui,  personne 
ne  les  admtitail  il  y*  ndul'ans.H  y  uvail  ilana 
la  lo.'alité  dc"  ras  de  vnriolt.  L  iDî'lilolfnr  (it 
le  pari  avip  un  notable  qu'il  irait  lijiifher  le 
tadavrc  d'un  «nfaol  qui  vcniiil  de  mourir, 
aflirniaul  ipî'îl  n'avait  riva  à  iT.<in<lr>;  pour 
lui  ni'Hne,  [iiiii  in  il  vatoiti/'.  Kn  retour, 

s'il  n'tn  rt^sullail  rien,  1'-  iioliiblc  s'«»niz.ig.^ait 
àae  laitier  v.iccîDL-r  lui  nt  les  >i>ns. 

Le  pari  fut  iicccplr,  diclart  l'instituteur, 
il  guiviï  d'une  toulc  di'  curieux  In  s  lfit>Tcs 
m's,  nous  iiou:i  rt  nillm*'» 'tin*  !ii  in:ii»on  de 
leafanl  mort,  où  j«  fis  ce  i  .  )  '  »i»  lit.  l'nc 
semaine  plus  lanl,  n'ayant  en  *in  un  ma!,  jo 
vai-cinai  toute  la  famille  <it'  mon  lontnidic- 
leur,  puis,  peu  à  \<v»,  par  ptliU  groMpiis, 
1D0  tndigéçes  de  mon  voisina^.'!'. 

De  la  taeein«tioii,  les  inatituteurs  .^^mt 
arrivée  btalemeat  il'ezendee  de  la  mé- 
decine, et  1«  mpport  préeité  de  U.  le 
Kectcur  contient  A  ee  anjet  l«e  resaei- 
gnementj  les  plus  suRRcstifl,  itail  q«"too 
pourra  s'en  convaincre  i  la  leolltre  dea 
pai-sagea  suivants  : 

La  oécMBÎté  de  soigncrleura  élèves  d'abord, 
lente  i«l«iea  cneuilst  éorit  le  rcetvur,  avait 


.»tnen<;  les  ."usIiL  .!.  urs,  do«  li  d-'ibiil,  h  a-.,  ir 
une  petite  pharmaeif  personnelle.  D.  pnis.|ut; 
les  communrs  fi>iirni?:''  nt  Its  aiédicamenU, 
la  inni*on  dY'role  devient  le  r<  udi-z-vou«  de 
Uius  le?  mal.iilcB  des  rr virons,  et  soiivi  nl 
eeux  des  r-'gions  n  liilivemonl  t'toigio'cs. 

Cette  pranrte  afilucnce  de  malades  provient 
en  |i;irtie,  sans  dmil.  ,  de  ee  fait  que  les  rnn- 
sultations  ■1  !•  ■-  !  ■  tn^'les  sont  gratuit», et  que 
le  mffleriu  toiiiii.unal  ou  de  coloni?:>lioii  ha- 
bile p.irfois  In^s  loin.  Muis  les  indigènes  ap 
pK'Cient  surtout  le  iK'Vouemcnt  deï  mattrcst 
pour  les  m.iladts,  riilTaliiUt.i  de  leur  acmeil, 
les  paroles  da  ei«n*('lation  qui  ne  leur  sont 
jitmaiii  méuaK<5«s.  Kt,  d'aillurc,  les  nom 
breuses  puéiisous  obtenues  sctat  une  preuve 
de  U  v.ilcur  des  s'xns  donnés. 

I,e»  ruarabouts  cu\  luèuies  s'adresgeiit  fré- 
quemment aux  iuslituteuis  fraiivai».  H  est 
arriv"'- •'gaiement  «(ue  des  niéii-  euis  araliesbs 
uni  rousultés.  Voîei  un  tait  inlcn'^^-^  inl  r.ip 
|iort.^  par  l'in^titiileur  de  l'oasis  de  NVgriuc 
[reiele  de  Téliessn  .. 

<i  lin  m*d'  eiii  .ir.ibe,  jiiuiss  iul  d'une  gran- 
di' répiilaliOM  dans  U  n'jjioa,  SUrteOt  pour 
les  opënilions  eliirnrgifalcîi,  qu'il  réoaaMtléB 

hirn,  fut  atteint  de  flévfCB paludécnnea  pan* 

dant  I  él6  de  l'.D-*. 

«  l^a  aeeès  disparurent  avec  riirrî»<e  do 
rRutomne.mais  II  resta  au  m^ilade  dM  névral- 
gies e>  rébrates,  ifiii  lui  &t'>ienl  tonte  BOMibi- 
HIA  de  repus.  Il  vint  me  Irouvffî  «  Ûtnitmi 
(  ./  rh  MOi.ilil  il, mes  cnfanti  t<ml  i^cnre  pttils, 
lit  mt:  iaisfc  pas  mourir.  «■  il  avilit  jusque  là 
ti'moignéde  la  l'roideur  à  mon  r-pard,  et  jo  le 
finipeonnais  de  n'avoir  pas  beaucoup  de  aym- 
pattiie  pour  l'érole  rran(;ui»e.  Je  le  soignai  du 
mieu»  <)ue  ie  pus,  et  .'iprès  un  mois  et  quel- 
jii,--  jiiiir-  lie  Iraiteiiieiil,  il  •'•luit  eompièto- 
11!-  i.t  g.j  i  i.  Deiiuis,  il  ne  laisse  l'chapper  au- 
cune oerasmn  de  me  iimoigaer  «•  gratitude. 
.\ii  premier  janvier,  il  m'aasura  devant  tons 
^es  eoireligiuniiaires,  av«e  qui  il  était  venu 
m  offrir  ses  vo  iix  de  nouvel  an,  que  toujours, 
fusse  je  en  Kmnre,  il  aceourait  &  mon  appel 
si  j'avais  besoin  do  lui.  Il  a  pn'a  de  soixante 
ans.  >i 

D'iietobr»-'  .à  janvier,  cet  instituteur  a.  soigné 
^.Dli  ni:>l  I  !•  s  non  romt>ris  les  élèves  dcsdom 
,.|assi Un  vient  mèjiie  île  Tunisie  se  faire 
soigner  par  lui  11  est  trè.s  aimr  de  la  popula- 
tion. Il  v  a  quelque!)  années,  les  baliiunls 
.ivaienl  demande  à  M.  le  géiiénil  Tartrat,  qui 
eomriiiindait  alors  la  division  de  Coiistauline, 
de  le  nommer  (tbeikb  indépimd.inl  de  la  loea- 
lilé.  L  ue  autre  autiéo.  Camille  il  av.iil  uiani- 
feiHt^  l'iiUeiilion  de  se  rapprnebcr  du  littoral, 
leH  indi^:i'-:ies  de  l'ua*iâ  «driastrcut  une  péli 
ti'jn  il  I  aiKorité  mititairt  pour  qu'elle  a'oppo 
sil  ik  son  départ. 

L'iiistiluteur  de  Mizrana  a  alileiiu,  de  s.m 
eûti,  des  rrsultats  non  iiinins  s.itisrai^aiits. 

Apri  s  avoir  commencé  pur  soigm'r  les  élè- 
ves uialadcs,  écrit  il,  yeux,  (ièvro,  teigne, hrd 
lures,  roupures.  piqûres,  bronchites,  mon  ac- 
tion s'est  nipi  lemenl  étendue  Meurs  familles, 
par  suite  d'une  ciri  'n-t  au  i  ÎDaltetolne, 

Je  rencontrai  uo  j.j.a  da  village  le  grand 
marabout  de  la  r«'gioD,  qui  élail  alteilit  d'une 
forte  br.ineliite.  Je  l'inv  jtai  a  venir  Ji  l'ieole 
pour  l'y  ciiipner.  Il  lu'v  suivit.  Je  lui  fis  un 
badigi  onnage  de  Iriiilure  d'iode,  lui  en  reiuii! 
un  petit  llaeon,  ainsi  que  des  fleurs  pi'i-torale» 
avee  des  indicitions  nèe.-ssaires  a  leur  usage. 
Huit  jours  après,  il  vint  me  reni-  reier  (.iibli- 
qui-meut,  et  ma  Ut  une  telle  rèputatiuo  que 
d«a  homme*  et  mCme  dce  fommca  viennent 


■Il  iiandcrmea  aeioede  IVntre  estiémité  dn 

ilnuar. 

Ou  est  vraîiiien".  etiniié  de  l'état  d'os- 
prit  des  hauts  ftcii-ii.  mnairos  de  la  Répu- 
Mi-jiK;  qu.ind  le  roi'teur  de  l'Académie 
d'Alfter  adresse  au  gouverneur  de  cette 
cnUioic  un  rapport  qui  n'est  que  1  .■ipo- 
thco«e  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine. 

Ce  qui  eiitQoa  moin»  troublant,  c'eitde 
voir  un  Journal  comme  Le  Temju  écrirai 
»pr6«  avoir  pnhlié  lea  (ait*  ci-deaaae,  oae 
phrases  lapidatrec 

Lo  gouvenii  iir  u-éiièr  i!  a  (rniiv^,  rhez  les 
instituteurM,  de  précieux  rolliUiiirat<'urs  pour 
le  .sefondcr  dans  cette  œuvre  d'.tsiUraïu^e  mé- 
dirale.  thilisanl  les  connai^saiice»  d  hygiène 
cl  de  médecine  acquises  à  leur  passage  à  l'é- 
co!e  normale,  ils  rendent  de  grands  s-Tvires 
aux  populiitious  musuliniiiies. 

Le$  emnaiâiûnce»  de  médecine  acquitté 
à  V  Sente  iwnitcAt! 
Aptée  eelle*!*,  U  fiant  tirer  Téabelle- 

OaMUVX. 


DÉPAfrrEMKim 

Luxation  '  soudaine  »  iliaque 
de  la  hanche  droite  (1) 

MM.  Soubejran  et  GagnitoM.  —  I.c«  au- 
teurs rajip'irtent  riiijïOrvnnriD  d'une 
femme  <le  dix  neuf  ans  qui.  à  la  »uite 
d'un  Hccnuclicineut,  a  preséiité  une  luxa- 
tion S'iuilaine  ili,i<nieilc  ]\  h^r.che  droite. 

A  rexaiuoii,  le  rneinlire  infcri-'ur  dnjit 
est  en  flexion  légère,  on  addurtion  et  i:»n 
rotation  interne;  le  rai  ci  ureissement  eût 
de  quatre  centimètres.  L-a  pression,  au 
milieu  de  l'anadc  crurale,  ost  doulou- 
reuse ;  les  mouvements  articulaires  sont 
limités,  Bkais  indolores,  et  on  sent  tréa 
bien  la  (èle  tèiaoraleroaler  dana  1»  eoaee 
iliaque  «xten*.  jyiailleiire,  kt  ladiégn- 
phie  confirme  ledtegaoatle  ellaii|ne. 

Or,  la  malade  avait  aonfferl  on  pmi  de 
la  hanche  droite  deax  jovn  avant  eoa 
accouchement,  mais  elle  avait  pu  mar* 
cher  sans  claudication-  L'accouchement 
avait  été  normal,  et  c'est  Meulemeot  qua- 
tre- juurH  .ipr<-5  l '.ii'eouehoiaciU  que  la 
maUde,  viiulauL  uiarcbcr,  6aper.;nt  que 
son  membre  Inférieur  droit,  imiiDisihlo  à 
tnouvoir,  présentait  un  raccoyrL'i-!^ûment 
considérable. 

I.CS  auteurs  estiment  qu  il  faut  élimi- 
ner l'origine  traumatique  et  l'origine 
puerpérale  de  cette  luxation  soudaine. 
lU  ne  pensent  pas  non  plas  qu'il  s'agisse 
d'une  coxalgie,  et  se  rattachent  beaucoup 
plna  vnlontiera  à  l'hypothèse  do  gono- 
coceie,  te  malade  pftraiaaant  être  depnia 
un  an  sous  le  coup  de  cette  InfeotlOB. 

Lo  mécanisme,  très  obscur,  de  celte 
luxation,  est  comparable,  d'après  eux,  & 
celui  de-<  luxations  soudaines  obsetTéee 
soit  an  début  de  la  coxalgie,  avant  1*0- 
gur*^-  (1.--  surfaces  articulaires,  soit  à  la 
f,\u:-'  uo»  maladies  aiguës  (rhumatisme, 
lii  V 1  .>  t.vpho'ide,etc).Tiola  facleure,d»iia 

(1)  MmUptUUr  nécKvcf,  8  mai  iSOL 


L^iyitizcd  by  GoOgle 
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(  Os  cas,  sont  en  cause  :  1"  l'accunuil.ttion 
da  hijuido  ;  2' l'iiltérat  ioa  de  la  capsule 
e(  de*  ligaments,  l\  (n-  ilifcrii-iou  du  r.i' 
tyle;  H'  la  xwrésie  de  certains  musclea 

  B. 

InUrTentioDt  coBinratriCM  dftu  1m 
oitéo-tarcomcimklfasdu  nembi* 
■op«ri*ur 

Contrairement  à  l'opiniou  courante, 

Cangolpîie  cr.in  que  dans  '.'■■i  nst.'.i.sar- 
eomct  ui:i!inH  ilu  memliro  suinmi  ur,  on 
peut  l'vit  T  le  jai  rillce  du  membre  et 
recourir  de  purli  pris  à  la  rebt'ctiun  d'an 
ft^f^moQt  oi«enx  puuv.int  L-(impreiidrt>  une 
ctfrndiip  v:iriable,quol((uc[oi3  la  diaphyac 

J'illl  ['[itl!  Ti', 

Les  arguments  qu'il  dorme  ;i  l'appui  de 
Sun  upinioo  gonl:  l^lc  refub  j;oncral  des 
malades  qui,  plutôt  que  de  «ublr  l'atupa' 
talion  ou  la  dégarticulalion,  (|uittentrh&- 
piul;  2*  quand  las  m»Ud«a  acceptant 
l'iatetrvaBtiiMi  ntdienla,  c'est  apr^s  de 
iMgoea  targivemtioin,  le  mal  a  r.-iit  des 
progrci  et  l*opér»tios  n'eat  plus  que  pal- 
lisUve;  3*  Hmniente  anajorite  des  Baj«u 
ampntéaaiidéiartlcDléa  succombant  dans 
un  délai  d'un  an  environ,  à  la  généralisa 
tion  ihoraciquc.ordiiiairemeni.C'i'.sldonc 
6  Uij  .lutri'  liiTu  tife  i,uf  la  cessation  do 
doulourh,  tjuekjucuùji  d  lu'riiorra};ie.s,qae 
que  l'opcrc  a  fuit  le  sarriflce  d'un  mem- 
bre. L'amputation  et  la  désarticulation 
ne  mériiciit  d<mc  pjw  d'autre épitiiéte  que 
celle  de  palliative;  I"  les  réséquéis  ne 
sont  pas  |ilus  exposés  à  la  K^ncralisatioa 
que  les  amputés.  C'est,  du  moins,  ce  que 
lui  a  montré  sa  pratique. 

Quant  aux  régies  de  rintcrvcntifm, 
YOlïi  comment  M.  t.iangolphe  les  acspo- 
aéM  Àia  Société  do  chirurgie  do  Lyon: 

t«  LUfteliioiideTniperinottra  d'enlever 
toute  1»  léaion  et  de  eonaemr  iatateti  lea 
nerCa  et  les  yaisseaix.  LadUposItlon  eo' 
capsulée  permettra,  bien  aooTent,  t'mtir- 
patios  facile  en  un  ti$«a  sain.  An  bras,  le 
dégagement  du  radial  n'era  souvent  le 
temps  le  plui«  délicat.  Si  on  devait  le 
couper,  il  o»l  permis  de  considérer  le* 
bcoélicesde  l'opération  comme  diminues 
des  neuf  dixièmes,  la  paralysie  du  radial 
étant  la  plus  grave  au  point  de  vue  fonc- 
liuuuel. 

•J"  Ou  sicrifiora  largement  les  muscles, 
et  il  ne  l'aut  pas  ,-e  préoccuper  du  Ifallot- 
tcmciii  du  mombrcion  peut  tonjoun 
substituor  iina  attelle  extérleore  a  l'hu- 
mèrus  d>  liciant. 

3>  1 1  ne  faadiapas  se  hâter  de  recourir 
à  l'ortli  ipèdi»,  car  on  est  ir^néraieuieat 
Bttrpris  du  deffréd'ntllitc  —  en  dehors  de 
toute  pr  itli<  S!»  —  (ta  membre  conservé  j 

Béton  du  Iol>«  t?niporuî  par  b  ill»  de  ro 
TOÎvor  sans  Irùuble  serioux  eucépba-  i 
lique.  Trépaaatton.  Guerison  | 

Il  s'agit  d'un  individu,  blessé,  disait  il,  ' 
par  aiv'id'^nt,  pre-entant  u:-.e  nlaie  d'en- 
Ir  e  daMsi  l.i  rêgiMii  !i'[;i-,j<ir.ili'  droite,  .\ 
l'h  pital  il  av  «n  c  'irne  ,i  \,ir<[  ^i.n  lit,  et 
ue  prc^eotiit  iucuu  ifulue  terebivl.  .M. 

Vallaa  ii«  trouva  qu'une  légère  exophtftl"  ] 


mie  ^anâ  allératicm  de  la  vinion  ou  do  la 
motilité  oculaire,  oi  un  ralentissement 
i'<'ij--;i:rr:i)ia'  ilii  pi.iiN.  qui  r.i'  battait  quo 
45  puUations  il  la  minute.  sSur  ces  deux 
symptômes,  il  soupi;xtnna  une  lésion  i^rit- 
fonde  et  décida  uue  interreution  immo- 
diate. 

L'inciaioades  parties  molles  te  condui- 
sit rapidement  sur  une  perforation  du 
cnlne  att  niveau  de  l'écaillé  dn  temporaL 
Cclie-ci,  agrandie  an  dnvler-geece.  on 
trouva  quelques  caillots  eoua-dure-mé* 
riens.  En  suivant  ces  caillots,  on  tut 
mené  jusqu'à  la  base  du  crâne,  au  voisi- 
nage de  la  fente  ^spht^^noïdale,  ce  qui 
expliquait  déjà  rexojiblalmie  par  bémor- 
ra^'ie  intra-orbitairc. Soulevant  de  proche 
enpi'ii  ln  \':- r-.ic  iltiro  mérien,  M.  Vallaa 
arriva  dans  la  concavité  de  la  prando  ailo 
du  spheno'jde,  d'où  s  hipp.i  une  ji'.us 
grande  quantité  de  ^.m^'  ii'ir  oi  delà 
matière  cérébrale  en  In.uiliu?  11  oa  sor- 
tit environ  deu.x  cuillercet»  a  cate,  et  on 
sentit  nettement  avec  la  pulpo  do  l'index 
une  petite  perforation  de  la  dure  méro  à 
la  face  inférieure  du  l<>l>e  lemponil.Entin, 
à  bout  de  doigt,  il  perçut  la  l>alle  libre 
au  milieu  des  caillots  et  de  la  substance 
cérébrale,  et  en  Bt  l'eittraotion  aveo  une 
pince  hémostatique» 

Lc;  suites  furent  très  almples.lie  blessé 
accusa  simplement  un  peu  de  lourdeur 
de  ièle  le  lendemain  de  l'opération.  La 
plaie  se  cicatrisa  vite,  et  le  blessé  a  été 
pruscnté  i  I»  Société  de  chirurgie  de 
Lyon. 

Ci't  linii',r:;e  a  donc  eu  un  seton  du  lobe 
tcniponil  avec  perte  de  6ub4tance  cérë- 
lirale  assez  importante,  sans  qu  il  y  .lii 
eu,  à  aucun  moment,  de  trouble  sérieux 
de  ses  fonctions  encéphaliques.  J,c  seul 
symptôme  à  noter  fut  le  raloatist^ouient 
du  pouls,  et  c'est  lui  qui  a  décidé  à  inter 
venir.  L'avenir  seul  pourra  dire  quelles 
couscqueuitos  pourra  avoir  sur  le  cerveau 
ainsi  traumatisé  révolution  ultérieure  de 
la  eicuriee. 

Da  oaa  de  tte  pendant  le  samaMll 

H.  Oocbet  a  pn -f';.t'  :i  I  i  Société  de 
médei'inede  l5orcieau.\,  un  •  uliinl  decinq 
ans,  légèrement  rachitii;  ,»!'  i;iu,  d<;s  qu'il 
est  endormi,  relevé  pi  -  (h  u-t  bras,  les 
mainsap;  li  (ac.->Liiii:Le  la  nuque  oi offre 
des  mouvements  oscillatoires  du  tronc. 
Ces  mouvements  se  reproduisent  plu- 
sieurs fois  dans  la  même  nuit  depuis  l'àgo 
dedeuxans.  L'enfant  n'en  a  aucun  ji»u- 
venir  i  son  réveil.  U.  Cruchol  croit  q  u'«n 
peut  ranger  ce  lie  dans  les  habitudes  vi 
cieuset  du  sommeil  telles  que  le  ronfle- 
mont  lorsque  eeluiel  est  Indépendant  de 
lésions  de  la  gorge  ou  du  aea.  A  signaler 
aussi  une  lègore  insuffisance  mitrale. 
.Iiiurii.  tif  littd.  de  Bordeaux,  22mail9M.) 

Radiothérapie  dee  tamanta  malignes 
inepérablas 

M.  Bergonié  a  préseaté  a  la  Soriété  mé- 
diciile  (l'-=  liôfjitaux  de  Bordeaux  deux 
uoiivêiiiix  r.is  (le  tumeiira  m.tlimi--s  "iU  la 
radioiUer.ipie  par.iii   avoir   douue  uue 

aoélioratloo  remarquable- 


La  première  malade,  Ha^v  do  suixante- 
treÏEC  ans,  était  aiteiute  d'un  c^incroïde 
de  lu  [Kiu|iiiTe  <  I  de  l'iirln te  ayant  début* 
il  y  a  viugt  au».  Le  cancritïdo  a  été  cau- 
lerisc  plusieurs  fois,  uiais  a  touj  jurs  réci- 
dive. Hémorragie»  abondantes  et  plus 
nombreuses  depuis  deux  ans.  Le  pour- 
tour de  l'orbite  est  enlicrement  envahi 
depuis  un  an  ainsi  que  la  moitié  du  nez. 
La  malade  ne  voit  plus  à  cause  de  l'œdé- 
me  de  la  paupière  et  do  l'envahissement, 
par  les  bourgeons  de  la  tnmenr,  de  la 
fcnto  palpèbnle. 

OD/.e  séances  en  tout  peodaat  un  mois, 
cinq  minutes;  tnbe  A  20  centimètres; 
rayons  X  a*  5,  pui«  repoa,  Uu  Dois  et 
demi  après  la  dernière  tout  était  nettoyé- 
Toute  la  région  précédemment  envahie 
par  les  proliférations  épithéliales  de  la 
tumeur  .houi  ri:ri/us  ertcs  d'une  peau  fine 
et  lisse,  aullemorii  ndhércote-  la  paupière 
est  redevenue  mnbile,  Inai^  ne  [n'Ut  en- 
core découvrir  le  glube  oauUire  que  l'on 
sent,  parla  palpation,  dur  et  en  li  m  et.it. 
Toute  douleur  et  toute  hemorr;Li,'ie  ont 
entièrement  disparu. 

Dans  ie  second  cas,  il  s'agit  d'une  tu 
meur  maligne  du  sein  chez  une  jeune 
fille  de  vingt  quatre  ans, deux  foisopérée 
dans  le  service  dn  prot.  Deuionc  et  aeuz 
fois  récldivée. 

La  malade  se  plaint  de  doulenra  Irte 
vives  dans  toute  I»  régleo  Mir  laquelle 
ont  porté  les  opérations  aatérienrea. Vers 
le  milieu  de  la  ligne  cicatricielle,  on 
trouve  une  mass«  plate,  Indurée,  irréga- 
llère,  très  peu  ou  pas  mobile  avec  ces  té- 
guments, ayant  à  peu  près  3  cent.  1  u'  de 
l-miTueur  sur  2  de  largeur;  .miour  de 
Lcite  plaque  sont  d'autres  noy.-vux  indu- 
rés iilui  petits,  l'ien  que  la  miilaiie  se 
plaigne  de  d' lUi-'iir-f  d.ius  l  ai-selle,  i>n  ti  y 
coustati'  rien  iraiiurm.i;.  Le  sein  droit  et 
l'aisselle  droite  présentent  peut  être  quel- 
ques noyaux  indurés.  Mais  la  malade  ne 
se  |i!r.int  nullement  de  ce  côté. 

I  !  je  de  Chabaudf  i  30  centimètres  de 
la  surface eutanée.  Kayous  n°  5  du  radio> 
chronométn^  durée  des  séances,  5  minâ- 
tes. Ba  tout  neuf  séances.  I>éa  laeep- 
tième,  radiodernite  profonde  qnlaeter> 
mine  par  une  destmetloa  de  la  peau,  et 
évolue  gradueNemeat  et  normalenent 
vers  la  guérison  :  la  surface  dénodce  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  laissant  une  peau 
rosée,  fine,  qui  couvre  toute  la  partie  es- 
cbarifiée.  La  poau  nouvelle  est  ^aiae  et 
lisse. 
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M■ul]ll^  ;i 
avinns  observe  une 
Ujuiiiiiiunc.  [iruvo- 


puuvait,  ehts  le  bri^'litique,  entratow 
Que  diminiitton  de  l'albuminarie.  Cette 
dimiomloo  '  n*cat  pas  une  dilution  de 

l'albumine  par  la  ^Tiiudo  i|U.'iiiîitc  d'cau 
qui  traverse  le  reiD  au  moment  de  la  po- 
lyurio  lilii'r:it ricf,  ces:  uii-:>  liiiniimlion 
de  ralbumîuuriii  tiiUie  qui,  liirs.ja't!llo  se 
produit,  persiBtc  après  que  Ic^  urines 
sont  revenues  à  leur  (aux  normal. 

lrivi'rHOim»:a,  <  lu-.c  dc>  ï.ij.'i 
Uri  ri''i;irae  fixe,  nou 
aUL^'uiculalion  de  1 
quee  uniquccacui  par  la  uUlururatiou 
alimentaire,  et  nous  avions  émis  l'hjrpo- 
tbéee  que  l'aagmentatiun  de  l'albaminu- 
ri«,  dans  ciîriaiDS  cas,  pouvait  être  liée  i 
as  «edéme  du  p»rencliyme  rénal. 

A  la  suite  de  notre  premier  cm,  doub 
Èftùa»  étndiè  quatre  bri^httqoei  i  groiie 
•Ibvnlattrie  m  pdnt  d«  vue  epéei»!  de 
l'effet  da  régiise  e»rné  dècliloruré  na 
l'évoIttUon  de  leur  >lbnniîinirie. 

Un  prmier  brlgiitique.tn'rs  lé(;i;remcnt 
œJcmateus,  a  élc  nourri  pendant  sopl 
'  jours  avec  un  r(';:irne  composé  de  liXi  gr. 
de  pain.-'XX)  gratutaes  do  viaDilo,.Vi  gram- 
mes de  pummes  de  terre  et  1.)  a  i'  :  irram- 
mes  de  sel  :  pendant  tout  ce  temps  son 
alliuminuric  était  QxcoàSou  10  grammes. 
Nous  lui  a\'o!}s  alors  donné,  pendant 
▼incrl^buit  j  rjr^,  ideetlquemeat  le  même 
régime  sauf  le  sel  que  nous  avons  sap- 
primé.  Au  bout  de  dis- huit  Jotirs  son  at> 
bumlnarie  étoU  tombée  A  i  grammes, 
pais  elle  oscillait  entre  1  gr.fiOet  1  $rr.75. 
K<nie  loi  »fOa$  alors  redonne,  toujours 
avee  te  nSne  r^grime,  lO  grammes  do 
chlorure  do  s  eiium  j  endant  dix  jours. 
L'œdème  iieriiilicnque  n'est  pas  apparu, 
le  malade  iiy^ml  r<.'tnm\i'  nu-'  iJ'Tiiifubi. 
litc  rénale  bufli-nnre,  mkis  auu  atbuiui 
Durie  rem  >nt:iu  :iu  bout  de  cin(|  Jours  a 
5J  gr.  ,tO  et  a  grammes,  pour  otscillcr  eu- 
coite  entre  ces  limites. 

Ijueteeonie  brigbtique  entre  dans  notre 
service  avec  nn  mauvais  état  g('>néral, des 
atdèmei»  de  i'bëmaturie  et  une  allmmi- 
anrie  députant  6  grammes.  N'ous  la  met 
tOM  M  Hg\m»  achloraré  en  Ja  laissant 
tumgn  i  sa  faim,  maie  sans  Ini  donner 
la  moindre  qoanttt4  d«  lait.  An  bout  de 
seize  jours,  les  «eddmet  ont  disparu  et 
ralliuminarie  esttombéeà2grammes.I)ix 
j'iars  après,  l'albaminarie  n'est  pins  que 
de  1  gramme  ;  et  elle  oscille  pendant  un 
mois  ensuite  entre  O,.";*»  et  1  gramme, quoi' 
que  la  malade  i:i;uiir'-  à  ce  moment  Si*) 
grammes  do  viaad^'  par  Jour.  A  ce  mo- 
meut,  liuus  lui  redonnons  l'i.'  trriujiines  do 
sel  :  elle  les  élimine  et  son  albuminurie 
n'augmente  pas. 

Cn  trniiiime  brigbtique,  soumis  au  ré- 
gime lacté  avait  une  albominurie  de  3  à 
I  gi!umme«.  Nous  lui  donnons  alors,  pen- 
dant treize  jours,  le  réglai* ordinaire  de 
l'bSpital  renfermant,  par  conséquent, 
aae  grande  quantité  de  ceLDésle  se- 
cond  Jour  ton  aibumlaurle  augmente  ;  le 
sixième  jour  elle  atteint  isgrammes.puia 
elle  oscille  entre  9  et  11  grammes.  Hou- 
mis  ensuite  au  r<'-gimc  décbloruré  com- 
posé de  |iairi,iie  [inniues  lio  t-T-e  et  île 
ISÛ  grammes  de  viande,  son  albuminurie 


dinlane  progressivement  et  n'est  plus  le 
dernier  jour  que  de  I  gr.  Un  mois 
après  elle  est  toujours  au  môme  chilTrc 
et  rious  riviiins  augmenté  progressive- 
mcQl  sa  ratiuii  do  viande  sau.s  sel  jusqu'à 
50(>  grammes. 

Un  quairiimf  brigbtique  trdématcux 
avait  une  albuminurie  à  graudtH  oscilla- 
tions variant  de  5  A  l'J  grammc.«.  Le  régi- 
me décbloruré,  composté  de  :W  grammes 
'Je  pain,:''»»  grammes  de  viande  et  3iJ0 
^^r.i;uiiit  j  de  pommes  de  terre,  suivi  pen- 
dant vingt-six  jours,  a  été  sans  influence 
sur  ralbuminuriCf  le  régime  lacté,  suivi 
à  trois  reprises  pendant  vingt-deux  Jours, 
avait  été  éKsIement  sans  iniluoneesnr  ce 
symptôme.  Ce  malade  avait  une  imper 
méabilito  presque  absolue  pour  le  chlo- 
rure do  sodium  et  rsetait  constamment 
infiltré. 

Enfin,  nous  avons  observe  uti  iirtlade 
atteint  do  nt^phrlte  diffuse  ;i\  i  e  des  r«d<'' 
me.s  éDOMiies  e"  de*  iraue-  d 'lilliv.iiiîri: 
rie.  Le  régime  carac  acliloruré  lui  a  fan 
pordro.en  dix-sept  jours. 37  kilu^'rammos 
d'a'dème,  et  l'albuminurie  disparaissait 
toUilcment. 

Cbes  les  cardio-rénaus,  qui  oat  fré- 
quemment de  gros  «démes  avec  des  tra- 
ces d'albttminurie,  on  pent  constater  le 
même  parallélisme.  Nous  ea  avons  suivi 
un  chez  lequel  l'apparition  de  l'cedémo 
co'incidait  avec  une  petite  albuminurie 
deo.'Ji)  à  i  I  L-  iiiL-riiuiiiu  >.  L'.ilbuminu- 
rie  dispaïuUaaU  eu  uu':t;ic  lemps  que  l'ui- 
di-me,  lorsque  le  malade  était  soumis  an 
régime  carne  liypocUloruré. 

Il  résulte  le  tous  ces  faits  que  la  cure 
do  dét-blururaliou  agit  souvent  très  fa 
V  ir;iii;einent  sur  les  difTcrcnics  formes 
d  albuminurie  brigbtique.  Klle  peut  faire 
disparaître  les  petites  albuminuries,  elle 
diminue  fréquemment  les  grosses,  mais 
sans  les  (aire  disparaître.  Ce  que  le  ré- 
gime carné  acbioruré  ne  peut  pas  faire 
sur  l'albuminurie,  ne  peut  pas  être  ob- 
tenu davantage  par  le  régime  lacté.Nous 
avons  déjà  montré  qne  la  lait  ne  doit 
son  action  favorable  sur  ralbnmiunrio 
brigbtiqne  qu'à  sa  faible  ebloruration. 
Un  régime  mixte  quelconque  peut  être 
facilement  prescrit  moins  chloruré  que  I 
le  ré^'imo  laeic  et  |jeut  .JiHiuer  iles  résul- 
tats lueilUnirr  Vou^  u  ivuui  Jamais  ob-  1 
serve  que  I  iii.;'  ,ti<in  dn  viande  ait  aug- 
mcntâ  ralbuuiiii ,1-ic  d'un  do  noj  brigh-  , 
tiques.  I 

1.,'albumino  urinaire,  si  oilc  avait  un  [ 
rapport  avec  les  albuminoïdcs  du  ré- 
gime, devrait  plutôt  augmenter  chez  les  [ 
malades  qui  prennent  trois  ou  quatre 
litres  de  lait,  et,  par  conséquent,  des 
qumlités  d'albuminoïdcs  bien  supérieu-  i 
res  à  celle  d'un  régime  mixte  ordinaire,  j 
Cela  n'est  pas  le  cas,  et  nous  pensons  que 
l'albuminurie  n'est  pas  influencée  par  la  j 
quantité  des  albuminotdes  Ingérées.  i 
Parmi  les  aliments  pouvant  augmenter  j 
le  trouble  des  c«hftDg«s  osmotiques  qui 
influence  la  séeretiim  urinaire  do  l'albn-  ' 
mine,  le  chlorure  de  sodium  cît  le  seul. 

J 11 J  il'iri,  rlii.t  II'   ri  le  -ii|t  il  e  11'.' iii  t  n  '  L"i 

uulure  des  matu  res  aibuminoidcs  iuge-  ^ 


rées,  qu'elles  soient  prisée  dans  le  lait  on 

dans  la  viande,  n'a  jamais  influencé  l'al- 
bumiaurle  des  nombreux  brightiquea 
{ue  :]Ous  avons  suivis  depuis  plus  d'un 
au.  Le  sel,  au  contraire,  â  lui  tout  seul,  a 
très  souvent  angoenté  cette  albumi- 
nurie. 

Il  nous  a  paru,  en  tout  cas,  intéressant 
de  montrer  que  l'alimentation  earnee  ne 
pouvait  être  incriminée  comme  nocive 
pour  l'albuminurie,  et  nous  voyons  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'empôcber  lesbrightiques 
de  manger  de  la  viande,  pourvu  qu'on 
en  régie  la  quantité  suivant  les  indica- 
tions, et  qu'où  surveille  la  ebloruration 
du  régime. 

L'anémie   dos  ciirhotiques  ;   action  dO 
l'opotherapU  hépatique 

1.  W.  Ferria.  —  L'examen  du  sang  de 

trois  cirrbotiquoit  (observés  récemment  k 
la  clinique  de  M.  le  prof.  Spillmaoa  m'a 

jjcrtiii.s  lie  r():isr:iter,  chez  cea  ii.alaJcs, 
une  iiueijiie  uotiiliio  quo  rien,  en  dehors 
du  f  jnctionneiiient  défertueux  du  fcjie, 
ne  jiouv.iit  ex{  liquer.  Cette  anémie  s'est 
améliorée  en  même  temps  que  les  autres 
syiniiti mes.  sous  t'infliienne  de  l'opothé- 
rapie  he|iatUjUe  :  l'  o.-,!  ainsi  que  lo  nom- 

.hro  dos  hématies,  réduit,  chez  ces  trois 
malades,  aux  chiil'res  de  :.>SHlOiji),  3899000 
et  -J'.'biiiXiO,  s'est  élevé,  après  quelques  se- 
maines d'oputhérapic,  aux  CblIRiee  d* 
umoiXi,  4404000  et  4992010  resp«eUv«' 
ment. 

Oea  constatations  demandent  i  être 
renforcées  par  de  nouveaux  ftilts  diaU 
ques  etexpérlOAntanx.  malt  il  est  cepen- 
dant permis  d'en  conclure  aetucllement 

ceci  ; 

11  existe,  chez  certains  cirrhotiqucs, 
siuon  chez  tous,  une  anémù  plus  m  moins 
prononcée  qui  n'est  liée  .n  .lucuiu-  com- 
plication I".  jieut  être  |e;j:itinienient  COD. 
sidérée  comme  résuit. ml  uni :{ U'Miu  nt  dn 
fonctionnement  défecUieux  du  fuie  o(uel 
que  soit  le  mécanisme  intime,  uuri  encore 
élucidé,  du  procoasus'i;  elle  est  donc  en 
réalité  un  symptôme  d'iimuffiêance  hépa- 
tiifue  et  doit  éiro  décrite  comme  telle. 
Cette  anémie  est  iwliciaMe  de  l'opottUiv 
piehépaUçitépVlmitfélïo  s'améliore  comma 
les  autres  «jrmptOmes  de  la  cirrhose  sont 
l'inflaenoe  de  ce  traitement,  InAnenea 
'iui  eonflrme  d'alilenrs  l'interprétation 
ci  dessus  (Réunion  biologique  de  Nancy}. 

âMDtlIE  DES  8CIEICES 

Skatee  du  18  ftOlH 

Influence  de  la  lactation  sur  la  résistance 
de  1  orgaaiameaazageBtattorbiflquen 

(Note  de  H.  Gbanla  et  TOiy,  présentée 
par  M.  Bottchard. 

On  considère,  en  général,  la  lactation 
comme  propre  à  amener,  dans  l'oiga- 
nitme,  une  série  de  changements  plus  ou 
moins  favorables  \  l'éclosion  dos  mala- 

liiej  Soit  a  la  .Mii'ernile.  .-i  e:  ■  ;i  lur  i'uu 
de  nous)  dans  le  service  du  pmCesseor 
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.  Ilittinal,  Doaf  UTona  pu  constater,  k  plu- 
tieur*  reprUet,  rinflaence  naUlble  eser* 
eée  par  la  lactation  «or  l'évolution  ds  di- 
verses alleclion*  (rougeole,  liovre  ty- 
|)hoïiic,  diphtérie,  érysipcle,  etc.;.  Nitus 
aviui-'  liion  hr  .1  ciriMir  l'xjiériijicntalo- 
inem  qucU  MQt.iuai  na  m<j\us  en  partie, 
quolqnc>«-un«  de  ce»  changement*. 

Nos  ex[iérienc»s  f.uten,  d  uiip  f>arf. 
des  ffMcKo-  lie  ciili.iyi'  i.ii;  luéiin'  |m/ii;s, 
les  unes  nuruialeit,  les  autres  uournue» 
ont  prouvé  que,  vi^-jt-vis  deH  poisons  à 
cfl'et  immédiat  (alcalo'fdes,  (eU  quo  la 
ttrycbuiDe),  le  plus  habituellement  et 
dans  des  limites  variables,  sous  l'ia- 
fitteooe  de  la  lactaiioD.  la  résistance  do 
l'éeooomie  fléchit.  A  Tégard  de  IIbCcc- 
tlon,  c'eit-i-dlre  4«t  toziuet,  Il  o'êa  «t 
pas  autrement.  Or,  ti  Vaa  HÛ6ebit  que, 
pour  lo  plu!>  (;r and  nombre,  !e«  maladies, 
au  point  do  \  ue  du  inecaniKme.  se  rèdai- 
sent  à  des  phcnom»'nci  ito  loxicit*.  on 

n'C'itin:i:l  :yu-  -e'Ie  iiii  iili  |i  '.itiou  a  Une 
SLidcz  t^ràudi;  j»urU\!.  Aussi  une  pareille 
constatation  nous  a  t-eile  conduits  à  exa- 
miner ce  que  deviennent,  chez  les  nour- 
rices, les  défonces  antitesiqtMS,  eo  par* 
ticulter  celle  du  foie. 

lie  nombreuiscs  analyses  noasont  amè- 
nes à  reconnaître  que.  chez  les  femelles 
qui  allaitent,  le  rapport  Az  l'.'Az.T.  est 
légèrement  abaissé  lO,tM  au  lieu  de  0,'Ai); 
de  plna,  la  glycosurie  ciit  rclaiivemeni 
-oolits  me.  Au  cours  de  la  lacution,  lu 
échanges  sont  done  quelque  peu  raleatU; 
la  matière  est  moins  actlTemenl  trana- 
Cornéa  s  dèa  tort,  lea  déchets  de  la  désas- 
almilatton«ontplU«tol{ques.  En  outre,  i. 
eettepériode,la  constipation  est  peut-ètro 
plus  opiniâtre;  Témonctoire  menstruel 
est,  en  pihiéral, supprimé.  Or, nul  n'ij^nore 
que  toute.-^  I  l'-  lui  n  vélontfa 

vorables  au  Ucviiloi^pcincut  lie  certaines 
atfe:tiong. 

Sans  parler  des  cban$ccmpnt>  i'n  uix  ' 

relatifs  ;i  l'i   iinnu'iu'.  en  --v   b,i.>i.irit  sur  I 
l'expcriaieutation  plus  encore  c|ue  sur 
r<»bservation,il  est  permis  d'affirmer  que  ; 
la  lactation  entraîne  dans  l'économie  dos 
modifications  capables  de  faire  llécliir  sa 
ré«isiaoce  à  divers  agents  morbiriqocs. 
Cas  modifications,  qal  par  dessus  tout 
eonsisteot  dans  on  degré  variable  d'auto- 
intoxicaUoD  ou  dans  un  excès  desensibi* 
lité  vie-à-viadetpoiaona  d'orlglneexierne, 
nlerobleDDeon  cellulaire,nnten  grande 
partie  cellw  «««  l'un  de  nous  a  consta-  ' 
tées  au  cours  de  la  gestation  :  il  y  a,  pour 
ainsi  dire,  prolon(;atiou  de  eetta  aorte 
d'intériorité  urj^anique. 

Le  lavage  méesnlque  ân  taag 

(Note  de  II-  Ch.  Répin.  présentée 

par  M.  Uuux; 

La  recherche  d'un  procédé  physique 
permettant  d'agir  direotementsar  lesang 
ôtreulant  dana  certains  ca*  d'iotosica- 
tien,  pour  en  extraire  les  poisons  dont  il 
est  le  véhicnte,  n'est  pa«cho«e  nouvelle 
Deux  méthodes  ont>  jusqu'ici,  été  mi»es 
en  muvre  :  la  transformation  dn  >an^  et 
le  lavaK'c  du  »anç. 

La  pramiéro  de  ces  uicthudcs  cuusislc, 


comme  on  le  sait,  A  saigner  copieui<c'- 
I  ment  l'aaimal  et  à  lui  infuser  le  san^^ 
'  déllbrfnè  d'an  ou  plusieurs  de  se^  coa^é- 
i  n*!re$;la  secimde  consiste  i  |i;.it:i|ih  r  Ifs 
'  injectionii  maKsives  de  scrutu  .iiiiiicifl 
,  dans  l'esitoir  I  ■  ./.iimu  r  le-  i-ubstances 
:  toxique.s  a  lu  l  iv'  ur       l .  x  Tétion  uri- 
naii'f  Mir  i'i' iii'l.inti'  ainsi  pr  ;v  ;iiu.-('.  |.:i 
IrnrisfiiMnu  a  l'un       preuves, iioiauiuiCiul 
d.iii>  |. .-  l  ii-  (1  i';i,;i(ii  -  iiincmentparl'oïydc 
(le  carbone,  iiima  ci!!;  présente  des  diffi- 
I  cultes  d'exécmi  iu  |ui  on  ro*treif;nent  et 
en  reutreindront  toujours  considérable- 
ment l'emploi.  QiiftDt  an  lavage  du  nnng. 
il  n'a  donné  qnc  <i<'s  insuccès,  faciles  a 
prévoir  si  l'on  réfléchit  que  la  vitesse 
\  d'injection  compatible  avec  la  tolérance 
cardiaque  est  très  limitée,  et  surtout  que 
la  simple  dilution  du  tang  ne  semble  pas 
I  capable  de  rendre  le  filtre  rénal  per 
inéable  à  des  «ubstancea  qu'il  ne  l»issr,it 
I  pas  pa:iser. 

j  Nous  avons  travaillé  dep  uis  ;il(i9ieurs 
année*  à  réaliser  une  troisi^uii;  uictbodc, 
dont  voici  le  principe  : 

'  Lo  s.-Mig.  aspiré  a  l'aide  d'une  ponction 
veineuse,  est  aussitôt  mélangé  avec  huit 

I  (lU  dix  fois  .son  volume  d'une  solution 

I  saline  i&otonique.  Ce  mélange,  suftisam- 
ment  incoagulable  pour  les  bestoni»  de 
l'expérience,  est  envoyé  dan»  un  sép.ir.i 
tcur  centrifuge  combiné  de  telle  tnaniere 
que  la  totalité  des  globules  sanguins  se 
réunissent  presque  iasL»Dtan?inent  en  nn 
seul  point  on  ils  sont  puisés  par  une 
pompe  qui  lot  réinjecte  immédiatement 
à  fanlmaL  toaetlonnement  de  Ttfv- 
reil  cet  automatique  et  continu  i  11  a  pour 
résultat,  en  somme,  d'extnirele  plasma 
avec  tout  ce  qui  s'y  trouve  diasovSt  et  de 
le  remplacer  par  du  sérum  artificiel,  et 
cela  «ans  porter  atteinte  aux  hématies 
pour  lesquelles  un  court  passage  hors  de 
;  iirjc.-ni'"in':>  p-t  un  .|1'on»i1' 

].)j.u.s  a:;i.'  ci(i]iiuuiiii>;iliiiii  ulttirîcuro, 
nous  forons  connaître,  au  poipt  de  vue 
physiologique  d'abord,  les  détails  des 
essais  de  lavage  niécaiiiqui du  saagque 
noue,  prnjr<iiiv«ns  acnii  lii'iiii:!)!. 

Recherche  de  l'arsenic  dans  quelques 
produtia  allmeniairee 

(Note  de    V.  terdae,  présentée  par 

H.  d'Arsonval). 

hf^  i:iti>xication8  prinhiitcs  à  l'étran- 
ger, du  f.iii  «le  l'ingestion  de  lùéres  ren- 
dues arsctii' uli  ■■  par  l'emploi  accidentel 
de  glucoses  impurs,  ont  attiré  l'atteotiuu 
de  ceux  qui  c'oceupeat  d'hygiène  ali> 
mcntairc, 

(irâcc  aux  longues  et  patientes  recber 
clics  quiuut  été  pratiquéesen  Angleterre, 
on  est  arrivé  a  reconnaître  que  la  plupart 
des  névrites  périphériques,  classées  au- 
trefois sous  la  rubrique  invariable  de 
névrites  périphériques  alcooli^uasiétaleut 
des  oévrllee  arséntcales. 

A  la  suite  d'une  nonvd te  épidémie  de 
névrite  périphérique,  qui  a  en  lleu  â  Ua- 
lïf  ix  en  1903,  le  D'  Uod;',son  a  reconnu 
que  cotte  aiTeciioo  était  de  nouveau  oc- 
casionnée par  l'usage  de  blére  arseni- 
cale. 


Cette  Coia,  rarscnîc  n'était  plus  intro- 
duit par  le  glucose,  mais  par  le  malt  tor- 
réfié â  r.iide  de  charlion  do  coke  plus  ou 
moins  arsenical. 

CeUc  épidémie  do  névrite  »,  d  nillf  urs. 
ce? ■  •  •us-itôt  "jue  les  brasecur-  d  Hulif  ix 
er.n-ii;  al  uifionîip  I'iis-.kc  de  combustible 
ar-;::-iii.- .1  pour  i:;  -.orrefaetlo»  é«  malt 
«iiiployx  vu  lii;i>-('ri.?. 

Les  faibles  qii.uitki^:-;  li  ar-t'nir  trou- 
vées par  les  ciiimisics  qui  oui  analyse  les 
malts  incriminés  d'une  part,  et  les  redou- 
tables aci^idonts  produits  par  l'ingestion 
des  bières  fabriquées  avec  ce  malt,  non» 
ont  conduit  i  rechercher  la  présence  de 
l'arsenic  dans  les  produits  allmentatrei 
soumis  i  la  torréfaction  par  le  coke  on 
le  charbon  de  terre. 

N'oui  avons  aussi  ndierdié  Taraenle 
dans  certains  produits  employée  couram- 
ment pour  rallmentatlon  des  enfants  et 
des  malades,  et  qui  dérivent  en  partie 
de  ,.i'n.iti!is  chimique*  susceptibles  de 
contcuir  il*;  l'arsenic. 

Ce  sont  ers  recherches  que  nous  expo* 

soni-  aujourd'hui. 

I>a  quantité  d'arsenic  calcalé  en  arsé 
niatc  de  soude  peut  .atteindre  1  mfr. 
dans  certaines  clii''  :.ri-i  i  t.- rn'iii'-^- itvec 
des  charbons  demi-gros,  pour  les  glycé' 
unes  non«  avons  trouvé  le  chit&e  de 
U  mg.9  pour  lui. 

Les  pruduiti  alimentaires  à  base  de 
glycérophuBpliates,etc.,  sontévidemment 
moins  rleltea  en  arsénié  que  In  aubstso- 
cas  ei-dessuB  énoneése,  mala  lia  n'en  ooa- 
tienaent  paa  moine  des  quantités  d'xrse- 
nieqnl,  «akalé  en  anénlate  de  soude, 
représentent  0  mg.9  pour  100  de  matière. 

(^cs  doses  sont  loin  d'être  négligeables, 
surtout  si  l'on  songe  que  cesproduits  sont 
consommés  prinâpalement  par  les  en- 
fants en  bas-âge. 

Nouvelle  coBtrUnlInB  A  FdpBrallatt  bee- 
tèrienne  dea  enas  de  sonroa  et  de 

rivière  an  noTon  dea  aablea  flu  bob 

submergés 

Note  de  ■■.  P.  liquel  et  H.  looeliet, 

pré-sentee  par  M.  Houx, 

Après  avoir  étudié  peti'lsDt  pins  de  dix 
anti  l'épuration  bu  ti  rii'iiiu>  ilt's  «>.iuxde 
riviéro  par  les  filtre»  à  table  tubmergé, 
après  avoir  consacré  plusieurs  années  i 
l'épuration  des  eaux  de  source  parla  ma- 
turation artiliciollc  des  bassins  filtrante, 
au  moyen  de  précipités  divers  (oxyd*  de 
fer,  alumine,  «(e.)i  on  par  l'addltloii  mé* 
thodiqne  de  anhstaaces  argileusea,  now 
avons  reeonnu  que  lea  attires  d  sable  ft» 
T\<m  tubmergé  préseotaDt  snr  cet  dlvem 
procédés  une  supériorité  Inoonteatable, 
s'accusantpar  une  constance  absolue  dan-i 
l'épuration  et  par  un  défaut  de  fragilitc 
>iui  en  augmente  considémblemeint  la  aé- 
curitô. 

Sur  la  durée  des  séancts  dans  le  tralle* 
ment  de  rhynertension  artérielle  par 
la  d'AMonvausetian 

(Note  de  ».  A.  ■mlisr.  présentAe 

par  H.  A.  d'Arsonval} 

Niiii-  avnn-  «-x]:!';'^  arj^'Tieurement  qtit» 
l'on  pouvait  rapidement  raïueoer  la  pres- 
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lion  trtéri^  à  la  ■onnal»  par  1»  d'Ar- 
•onvAlfaatioo,  daa«  li»  «m  dliypvrtaarioa 
pOTnaamte;  noos  vwam  AgaianMnt  ntoa' 
tré  qu'en  général  on  n'obtenait  pai  an 

retour  i  la  pression  normale  par  une 
seule  applic'jiidti  l'k'cttiijue,  mais  que 
l'on  observai:  uprCs  chaijue  électrUation 
un  abaissement  de  la  pre.^sion  aru  rîellc. 
tant  que  celle  ci  était  au  ùuiiiiu»  de  Irt  nor 
malc. 

Xou3  avions  d'autre  part  constaté  qu  il 
n'y  avait  pas  avantage,  au  point  do  \afi 
de  cet  abaissement,  de  faire  de  toniques 
séances  d'cloctrisation  ;  or,  do  nos  nou 
velles  recherches,  il  résulte  que  l'action 
de  la  d'Arsonvalisation  est  très  rapide, 
qu'aile  B'azerca  dans  1m  premlèrat  ni- 
aate»  de  la  léaiiM»  qu'alla  a  toajoon  été 
complète,  daoa  Ica  cm  qm  aona  avona 
obiarTâa,  an  bont  d«  cinq  minute*,  et 
nftmei  en  général,  an  bout  de  deux  à 
trots  minntes  ;  on  n'obtient  pas  nn  abais- 
sement pins  grand  de  la  pretiion  arté- 
rielle après  ce  temps. 

Dans  le  traiL('uji>;it  de  l'iiypertei^i  in 
artérielle,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  pro- 
longer au  delà  de  cinq  minnut  iM 
séances  de  d'Arsonvaliaation. 

ICiPtilE  DE  ■ÉBECHE 

Béanet  du  ft6  juiiUt 


a.  Benjamin  lit  l'éloge  qu'il  a  prononcé 
au  nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de 
Traabot.«Tou8  e«nx,dit-iltqniont  coBnn 
Trasbot,  Voni  oonaldéré  comme  un  ga- 
lant liomme  et  nn  pavtait  bonme  de 
bien  »v 

Le  disccurs  de  M.  Benjamin  a  été  ae 
cueilli  par  des  applaadissements  una- 
nimes, non  seulement  parmi  les  acadé- 
miciens, mais  aussi  dana  l'ansistancei  ces 
applaudissements  dépasserontantirénient 
l'enceinte  de  l'Académie. 

Traitement  des  varices  et  des  phlébite* 

par  le  mouvement 

■  Lnoas  ChampioiuiiAre  lit  unrapportsur 
le  mémoire  de  1.  larohais  intitulé  «  trai- 
toment  des  vari:es  p.ir  la  marche  ». 

La  thérapeutique  des  varices  par  la 
fliarolLo  eat  îniépaiabla  de  la  grande  dit- 
loriito  detveln«e  qui  a  lulvi  l'avénenent 
detoebimrgieantlMptlque.  Ceit  celle - 
el|  an  «ffet,  qui  a  permia  d'admettre  que 
Ini  veloet  peuvent  être  soumises  sans  in- 
oonvénienta  à  tnna  lu  traumatisme»  opé- 
ratoire.s  et  nutn*  que  supportent  toaslcs 
tissus,  pourvu  ijuon  les  mette  à  l'abri 
dea  fotnplicatioju  teptique». 

J'ai  montré  aaircfois  comment  ou  puu 
vait  lier  lo^  s-ciiicîi,  Ih;;  .'•prtionnor  et  les 
réséquer  sans  iDLi]tiv,  nients.  l'lua  récem- 
ment, on  est  vc:iu  u  extirper  dea  Tcines 
même  cnfl-itunu-cs. 

La  fihlcl,i;(-  <  i  rcinbulie  ne  i>ont  pas 
sous  la  dépendance  du  tmtniiatisme  et  du 
mouvement;  et  depuis  1  :u;iit  »  18Ti^,  J'ai 
défendu  d'immobiùier  les  femmes  at- 
taiDtec  de  pkiébtte. 


L'embolie  ne  m'a  pas  parue  liée  an 
oiOBTament, 

J'ni  moiitré,par  eiemple^œ  lea  eabo- 
liea.sf  raree  nain  el  redontablea  au  eonra 
dtt  traitement  des  trBeturei,ae  s'étalent 
jamait  prodvitet  à  propœdunonvément. 
Les  rares  cas  que  J'ai  obaervé*  de  prés 
l'uiro  loi  m;iia3  d'autres  chirurgiens 
cuinme  entre  le-i  miennes,  ont  trait  i  des 
fractures  ali^iolumcrit  immobilUée$  el  qui 
n'av<iit  ]it  pas  ctasé  (iVJrf  immobUiiéet. 

.1  ai  toujours  fistime  i)ue  h-rd  des  phlé- 
bites, les  âtcidenti  los  plus  redoutsibles 
étaient  la  conséquence  du  tr;ilioiiie!iC  par 
rimmobilisati'tn,  h!f>a  (jIus  que  la  consé- 
quence 'K'  l:i  maladie  elle  même. 

La  méthode  da  1)'  Marchais  consiste  à 
masser  très  prudMMBent  «t  i.  faire  mar- 
cher les  variqueux. 

Comme  prétimiaaira  de  son  trritenieat, 
il  reeonuM&de  aux  variqueux  da  ne  pas 
rester  debontael  imraobileB.Il  lul«rdit  les 
bas  clattiques.  Il  fait  un  massage  préala- 
ble de  quinze  A  trente  jours  pour  blre 
tomber  la  sensibilité  du  membre  et  11» 
flltration,  puis  donntr  dn  ton\ux  mus- 

cd.-s 

Ceci  fait,  il  tr.iite  par  la  marche  rapide, 

Otte  inarrliH  doit  être  faite  à  ïme 
;iiJurc  iniuiina  de  cent  pss  à  la  minute. 
Elle  doit  être  fraclioniiei^  pOLir  éviter  la 
fatigut',  maia  le  malade  doit  arriver  pro- 
gressivement à  luarelier  peniiant  une 
heure,  puis  dpux,  puis  davantage 

Je  coiiieslie  volontiers  l  eseridce  snus 
une  forme  trop  négligée:  lagymaa^ti^ue 
couchée,  comme  dans  la  méth«>de  sué- 
doise. ()o  peut  tirer  nn  excellent  parti 
du  tricycle  et  de  la  Uojelette. 

11  7  a  lien  d'eneouragur  de  Uhu  nga 
eiforts  uns  tentative  de  russge  dn  mou- 
vement dans  le  traitement  des  varices, 

H.  Hallopean  <-ite  des  cM  d'acc!<leutâ 
mortels  survenus  à  la  suite  du  inassa^^o 
dans  la  phlébite,  et  fait  les  plus  grandes 
réaerves  sur  ee  prooédé  tbéfapeuUque. 

■.  Locasdiampionniire  dit  que  le  traite- 
ment en  question  ne  doit  pas  être  fait  par 
le  premier  masseur  venu.  Le  travail  de 
M.  Marchais  indique  dans  quelles  condi- 
tions la  méthode  est  applicable. 

Quelques  faits  relatifs  A  l'aetlon 
thérapeutique  do  radinm 


ces  mômes  malades,  et  jusqu'à  présent 
les  résultats  qu'ils  oDtobteaas  sont  venus 
oonftnaer  leurs  espéraneee. 

La  dissociation  des  Bouveoiri  par  l'émO» 
tioo  ohas  les  hystériques 

M.  p.  lanai.  —  Etude  anr  les  troublée 

psychologiques  présentés  par  une  jeune 
fille  hystérique  après  l'émotlou  causéo 
par  la  mort  de  sa  mért.  DHiu  ëèlé.  peu- 
d.-iat  les  états  délirants,  dans  les  enses, 

dans  les  hallucinations,  on  note  une  mé- 
m  jire  tr<  i  précise  et  plutôt  exagérée  de 
cet  r\  etiemeat  et  (le  toutes  les  rirç.ons- 
tauccs  qui  l'ont  précédé.  De  l'autre,  dans 
1  intervalle  des  délires,  pcudant  les  pé- 
rii)des  consiilerée>  ci'nime  aorinales,  il  y 
a  uuc  am:iéjie  profi.'nde  portant  exacte- 
ment sur  les  mêmes  é\'ei:Gmcnt?,  l'auiDC- 
sie  rétrufîrade  purte  sur  la  iiiorl  de  la 
mère  et  sur  les  trois  mois  prccédeuts. 
Ces  deux  symptômes  sont  en  relation 
étroite,  car  le  traitement  de  l'amnésie,  la 
rééducation  des  srmvenirs  a  fait  cumpié- 
tenent  disparaître  les  crises  d'hyper- 
auniésie.Oe  fait  n'est  pas  laas  Intérêt  pour 
l'étude  des  émotions. 


■.  Garisl  pn^^enie,  au  unm  de  M.  Sébi- 
leau,  un  mairie  ayant  subi  l'opération 
de  la  laryngectomie  et  porteur  d*nn  la- 
rynx .-irtificiel 

L'Académie  entrera  en  vacancesà  la  fin 
du  mois  et  désigne  pour  taire  partie  do  la 
Commission  permanente  pendant  Icsmois 
d'aoilt  et  do  septembre,  en  dehors  dtt 
bureau  :  MU.  Hallopean,  Porak.  Negniui 
Kelaeh,  ChauvelfCbatln.  Fouebet,  Biche. 


■H.  Raysiond  et  A.  Zimmen  apportent 
une  intéressante  eostrlbotloa  A  l'élude 
des  eflèta  thérapeutiques  du  radium.  Ils 

exposent  le  résultat  de  rsebirohes  qu'ils 
ont  entreprises  sur leseSétB analgésiques 

des  applications  de  ce  set  à  l'état  pur 
dans  les  affections  du  système  nerveux. 
C'est  partiLulicremeut  cli(-z  les  lahétiqucs 
(l'ic  ces  autcuri  ont  coastalc  une  action 
priifiiude  sur  lélément  douleur.  Une 
série  de  malades,  atteints  de  douleurs 
variei's,  bien  li>ealisi'es  douleurs  fulgu- 
rautés,  crises  KasiriL(ues,  etc.),onl  été  ra- 
pidement ami  lion  s  et  s  inlagcs  do  leurs 
douleurs  au  bout  de  quelques  séances. 

Aussi  MM.  Uaymund  et  Zimmern  out- 
ils en  l'idée  d'appliquer  dans  le  même 
but  I»  thénqieutiqae  par  les  rayons  X  A 


illCttCH 

M.  Tliomas  {do  Moulins)  a  ét*  élu  rnnrbre 
correspundanl  national  (3*  division,  médccinv 
vétérlnsiis). 

W  U.  BbanovEA. 


Ua  nouveau  procédé  poar  déterminer 
la  limite  lofèrieure  de  l'estomao 

Bons  le  nom  de  «  palpauon  passive  », 
H.Cspva  OMré  (JfMyépiij,  Juillet  1904), 
do  Naples,  déorit  un  proeédA  de  détenni* 
nation  de  la  Ualte  tuHèrluure  de  l'esto- 
mac, susceptible  de  rendre  deseervices, 
alors  (|ue,  pour  une  raisoo  quelconque, 
les  autres  moyens  préconisés  à  l'effet 
d'établir  ce  diagnostic  sont  inapplicables 
Olî  liirii  échou'Mit.  I.e  mode  de  jialpatioQ 
employé  par  l'auteur  est  «  passif  »  ,  dans 
ce  sens  que  c  est  le  maladelui-mècue  qui, 
en  eniiiracuua  volo£»la»reuteut  son  dia- 
phra^'uie  et  ses  muscles  abdomioaus, 
après  ingestion  d'une  petite  quantité 
d'eau,  fait  naStre,  dans  la  i  iniie  stoma- 
cale, des  undes  liquides  que  la  main  du 
médeein,tenue  simplement  appliquée  sur 
le  ventre  du  sujet  en  expérience,  perçoit 
comme  une  sensation  de  fiot.  Ne  nétesii- 
tant  rintrodnetionque  d'une  peUte  quan- 
tité d'eau  daoel'estomwet  p«««tt*>t  d* 
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M  9ft«ter  de  U  dUatatfon  «rtlflcIeUe  de 
eat  orgui«,d«tool«  •ceomMon  presilun, 
ee  procédé  préMnM  TaTsuiUig»  d'èlre  dé- 
pourvu (l'inconTéniMits. 

Pour  ce  qui  en  est  du  modtu  facUndi, 
il  e.^i  (h';-i  f>lus  faciles. 

Ayrtrif.  iivnlé  ôO  à  ;ïraiinui;i  U 'eau  a 
h  tcniper.iturv;  ;i:i)ir.aLite.  le  malade  s'é- 
t<^nd  bur  U-  .in-,  li.  iri/.mit.ilcraftnt  OU,  ce 
qui  cit  ;irrfi:-r:ihli:-.  dans  une  ïri-^riim  lé- 
Keremen:  iiiflinee,  ka  téte  te  trdav.mt  un 
peu  {dub  tins  que  les  piods.  I.i'  i:U'iiL'L!ii 
applique  uac  de  ses  mains  sur  la  re)?ion 
épigastrique  el  invite  le  malade  à  sus 
peadre  périodiqucmeet  ces  mouvements 
reipintoircs  dans  Itnipintion  profonde 
et  A  eoDtraeier  bretqaemcat,  tantôt  le 
dUptlTagme.  tasfAi  les  muscles  abdomi- 
mns.  Le  l!;ialde  eottteaa  daas  U  cavité 
l^autrtqne  qnf»  dut»  la  poettion  oà  le 
tionve  le  n}et,  pi»  itirlout  nr  1»  paroi 
poetéro-tutérienre  de  recloiiiM>iûn«  que 
■Qf  la  paroi  postérieure  de  >a  grcMae  ta- 
bérosité  (en  rapport  direct  le  dla- 
phrairt  .-  I  '.  cliii^ir.  a  chruiii'-  sccou&se 
que  Jui  lujiinme  le  uiahidc-,  du  L-randcul- 
dC'Sac  vers  la  grande  <  'Uirljnic  de  l'esto- 
mac. Ces  ondulaiiou-  ^mit  ;r  lu^mises  aus 
p;ir<tiH  :ilid!iiiji:ialL's  n ;i  Vx  main  du  méde- 
cin los  ri-r-ieiit  tri's  i:rit-Mii<>nt.  Kn  renou- 
velant l  exiit'rii  uei-,  Hpr.'s  avoir  placé 
sur  une  autre  partie  de  l'abdomen  sa 
main  tenue  appliquée  soit  à  plat,  soit  par  ^ 
le  bord  cubital,  le  médecin  parvient  faci- 
lement à  déterminer  la  li^iie  A  laquelle  ' 
t'arrête  la  sensation  de  flot,  ligne  qui  j 
«orreepond  exaetement  i  la  limite  Info 
rienrc  de  l'estomac. 

M6ningite  post-traumatique 

L'éclfjsinn  do  processus  infcctietix  sotis 
ri:î:i aiTi:?e  de  trriUiii  itintnn^  reini  vi':ij(::it 
peu  gràvci  l'u  oux  mémos,  est  un  fui'- 
établi  par  le»  cxperuses  modernes  en 
mal)(^rc  d'as.«iur;\iiri>  l'  intre  les  aci-idtmts, 
m.iis  les  oiisiTv.it iinis  do  l'e  t,'«nrc  nc  sont 
pas  encore  àeveouo'S  baoales.  C'est  pour- 
quoi le  cas  de  méningite  post-traumati- 
que, que  le  neurolo^iste  bien  connu  de 
Berlin,  H.  H.  Oppenheim  (Berliner  klin. 
WocA..  11  juillet  1901},  a  ea  réoemmeat 
l'occasion  d'étudier,  BOM  paraît  intères- 
•aat  i  signaler. 

Une  Cemae,  Sgée  de  3B  an*,  Jwqoe- 
M  bien  portante,  gltiie  et  torabe  enr  la 
nuque  et  le  dm.  Bile  reste  «ans  eonnais- 
•aneevaedisalned<ininiite«,pab  revient 
à  elle.  A  la  suite  de  eette  commotion,  i 
la  fois  cérébrale  et  médullaire,  l'Ile  souf- 
fre pendant  deux  jours  de  maux  de  tëtc 
violents,  accompagnés  d'^  v  imi-^  LnentH 
On  ne  trouve  aucun  *i<ue  d^-  i  r  iulure  du 
crâne;  pas  d'ée' mleni  rit  s.in^^ùia  par  l'o- 
reille, le  nez  ou  U  boucin;,  m  rl^  ph^no- 
ménes  paralytiques  du  cûie  de;  n.  rf- 
crâniens.  Mais,  à  partir  du  troiMeuie  jour 
aprè!!  l'accident,  pendant  cjun  la  malade 
présentait  encore  de  la  céphalal^'ic  avci' 
vomissements,  dont  il  a  été  t'ait  mention, 
on  vit  survenir  chesc  elle  un  saUrrhe  ai^^u 
des  voie^aérlennea  ■—  eoryxa,tracboitc  ci 
bronchite  —  avee  reeriideaoeoce  de  la 
céphalalgie,  douleort  ocolairee  et  dor- 


sales, le  tout  accompagné  de  flevrc;  en 
somme,  le  tableau  habituel  de  la  grippe. 
Se  ploB,  dnnnt  les  eiaq  i  liait  joon  eei- 
vant,  apparut  le  syndrome  typique  d'nne 
ménmgite  essentiellement  spinale,  liss 
symptômes  d'ane  aflection  i  la  eouTexité 
do  cerveau  n'étalent  qne  taiblemont  in- 
diqués, ceux  d'une  méningite  de  la  base 
manquaient  completomcnt.Il  existait  une 
céphalalgie  violouto  et  m'  tue  des  dou- 
leurs  a  la  nuque,  mais  saus  raideur,  sans 
^larrtlyMes  lies  ii-  rfs  i  raniens.  l'Ins  lard, 
on  tidt  i  d.'s  iliiQl.'ur-  dor.-iale?  avec  rai' 
deur  d'i  d-is.faiblesïo  <d  h y:eer,^lL:e-ie ';e^ 
membres  inférieurs,  douleurs  îiid.iiiques. 
signe  de  Kernig  et  dcrmographismc.l'cn 
dant  les  quatre  premiers  joars,  il  y  eut 
un  ralentissement  ma&lfeste  du  pouls. 
Quant  à  la  température,  elle  demcutait 
normale  on  $ub  normale. 

A  quelle  affeetioa  a^ion  eu  affaire  ici  ? 
L'abeence  de  signes  d'une  Union  enfoyer 
et  de  phénomènes  patalytiqtMS  permet- 
tait d'exclure  toute  hémorragie  cérébrale 
ùu  méningée  de  quelque  importance. 
D'autre  purl,i'ab«pnee  de  stase  an  niveau 
de  la  papille  opti'jue,  constatée  à  l'ophial 
moâcope,  éCïfl.iit  riiy[»otbcsn  d'une  tu- 
meur cérebr.i'.  ■  .iy:i  il  iituvoqné  l'cxplo 
sion  de  ptiL-auuituco  ai^^uï.  Kntin,  le  man- 
que de  symptômes  d'une  affection  de  la 
base  du  cerveau  .'mtorisait  .-i  rejeter 
l'existence  d'une  tEi'uii]^;i:c  inljerculeusiC. 
Ix!  diagnostic  put  êtr,-  et;;li'.i  définitive- 
ment au  moytiti  lie  l;i  iii/:iijti'ia  !i>ijjl>;iire; 
le  liquide  ccpbalo-racliidicn  coutcuait  de 
nombreux  leucocytes  et  beancottpdeba 
cilles  de  la  grippe  do  l'feitfer. 

En  outre  du  service  rendu  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  la  puuctioa  lombaire 
exerça  dans  ce  cas  une  action  des  plus 
favorables  sur  les  phénomènes  donlou* 
rcux;  elle  amenda  aussi  le  sigae  de  Ker- 
nig. A  partir  de  eejoar.la  malade  entrait 
en  eonvslescencc  qui,  cependant,  fut 
excessive- m  eut  Inirgue. 

L'auteur  csiiui'  qne,chez  cette  malade, 
il  s'est  agi  d  un*'  iiifi  e;ii.n  liémalogéne 
di'i  méninges  par  iîn  ba(.illcs  de  la  grippe 
qui  avaient  pu  se  fixer  dans  le-  envelop- 
pes cérébrales  devenues  pour  eux,  par 
reflet  du  traumatisme  crânien,  un  loeiM 
mino»'»s  retittenlia-. 

Forme  fruste  de  maladie 
de  Stokes-Adams 

Dans  nue  récente  séance  de  la  Soriété 

clinique  des  hôpitaux  de  Brttxelles,  M. 

Geeraerd  a  pré^euté  une  femme  chez  la- 
quelle on  pouvait  constater  l'cxistcucc 
t-Hils  lent  permanent. 
liiiTi  a  relever  dans  l'hérédité  ni  d.ijis 
les  antécédents;  c'est  une  artério-sclé- 
rousc  (|oi  a  eu,  il  y  a  deux  ans  les  pre- 
miers «ymplûmes  de  l'in^uf'ri-- i.-.oe  car 
diaque.  l'as  d'albumine  dau»  lo6  urines. 
Le  cœur  est  fortement  augmenté  do  vo- 
lume, sans  frémissement  à  la  pointe,  qui 
bat  sur  un  es;>ane  iinhcy.  étendu.  U  existe 
un  souille, l'orecpiilile  surtoutâ  la  pointe,  | 

i-à  la  pulmonaire  cl  a  l'aorle ton  entend, 
en  outre,  à  la  ba»e  du  c<Mtr,ua  troisième 
brait  sonrd  séparé  du  second  bruit  par 


un  intervalle  Un  peu  plus  long  qne  le 
petit  silenee.  Ce  trfdstéme  bruit  est  vrai- 
semblablement produit  par  une  contrac- 
tion des  oreillettes.  Mais  ce  qui  trappe  le 
plus  est  la  lenteur  des  contractions  ea^ 
d laques  :  le  ponls  bat  de  28  i  Si!  (ois  i  la 
minute. 

On  sait  que  dans  la  maladie  de  Stokes- 
Adams  on  observe,  i  côté  du  pouls,  lent 
porinaaent,  des  attaques  synci>;i;il<  s  .  i 
épileptl formes,  des  vertige»  fréquents  et 
parfois  des  vomissements.  Or,  la  malade 
présentée  ici  n'a  jamais  eu  ni  v.-^rMtfes.ni 
syncopes,  ni  accès  convulsifs;  elii-  ne  se 
plaint  d'aucun  trouble  digesUI  et  ne 
souffre  que  de  Toppression,  qui  «sttrée 
marquée. 

La  maladie  de  BtolieB- Adams  eenit.  le 

plus  souvent,  duo  à  une  lésion  du  bulbe 
ou  du  pneumogastrique;  il  est  à  remar- 
quer que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  In 
malade  absorbe  quotidiennement,  depuis 
son  entrée  À  l'hôpital.  3  centigrammes 
d'exiraii  do  belladone,  médication  restée 
sans  effet  sur  la  rapidité  du  pouls;  ceci 
serait  de  na'ure  à  éliminer  rhypotlie<e 
d'une  excitation  du  pneumogastrique. 

!.'>  |i  <-jh  lent  permanent  peut  être 
causé  encore  par  une  dégéuéreseeaoe 
graisseuse  du  myocarde oii par  nne  sclé- 
rose des  coronaires.  C'est  probablement 
cette  dernière  cause  qui  doit  être  InvD» 
<iuée  ici.  Enfin,  il  existe,  ehes  la  milaâe 
ea  question,  an  certain  degré  d'in^atfi- 
sancc  aortique,  comme  en  témoigo'^at  les 
tracés  sphygmographiques  présentés. 

Le  eolUrgoI  en  ophtalmotbéra^ie 

H.  6.  de  Vaneleroy  (Presse  méd.  Mge,Vi 
juillet  MM)  a  en  l'œeadon  da  eonsuter 

les  bons  effets  du  collargol.  chec  quel- 
ques sujets  soignés  pour  affections  ocn- 
laires  dans  le  service  du  professeur  Cop- 
pcz,  à  nruxellca.  L'une  de  ces  obscrvi-' 
liim*  est  parlicn'ie.-einent  intére.-3anti>. 
Elle  concerne  un  v.^sie  ulc  re  dri  l.i  r  ir- 
uée  avec  hypopyon,  ;i.  l'œil  çnnehe.  i.'  if- 
fcction  datait  de  trois  gomaiuet-,.  Le  uia 
lade,  qui  (  xerea  le  métier  de  mai;'in, 
avait  reeu  du  sable  dans  l'œil  au  omrs  de 
S'ML  lr,iv;ii!,  et  c'est  prol.uibleiiioiil  en  s;e 
frottant  un  peu  vigoureusement  les  pau- 
pières qu'il  aura  déterminé  de  légères 
ulcérations  de  l'épithéliam  cornéen.  U 
n'a  attaché  aucune  importan<.'e  a  ei  t  i  tat 
jusc|u'au  moment  où,  le  voyant  prendre 
une  tournure  grave,  ils^cst  déotdèi  Te- 
nir se  faire  «oigner. 

Comment  peut  ll  se  blre  qutUM  lésion 
uussi  minime  ait  entraîné  rapidement  un 
l  iai  aus--i  grave 'i*  C'est  (|U0  ce  malade 
était  atteint,  À  l'a'il  lésé,  d'une  blennor- 
rhée  du  sac  lacrymal.  Dans  ces  condi- 
tion-, l:i  ninir.di-.-  ;ilitT.\ii.  111  de  l'épiiho- 
linsn  l  iji  iu  i.'n  constitue  un  accident  grave 
et  i  '.'I  uie  ;l  bref  délai  des  complications 

sepliqUiij. 

I)ans  ce  c.\<  on  s'est  servi  d'une  ;i  m- 
maJe  au  ctillnrgol  .i  15 '  p,  employée  on 
frictions  une  foi.s  par  juur  autourdc  l'or- 
bite. Oa  on  plaçait,  également  tous  les 
Jourstune  petite  quantité  antonr  des  pan- 
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picrcs.  (Quatre  jours  apn^s,  lo  pas  ftvaH 
eomplétein«Dt  disparu. 

De  mèine,  Taotcar  a  vp  le  collargol 
r^uâstrdans  le  traitement  'if  menaces  de 
panophtalmie  cl  dan*  uu  i^as  de  suppura- 
tion aprôs  léit"!  ir:r>. 

Le  eoUarptii  x,  daiileur».  dô.ji  rendu 
des  gorvicc-;  «huis  d'autres  ci;con^(:iii''i"^. 
M.  le  pruf i,';->i,".ir  i""i>ppeK  1'»  utilisa  dius 
des  cas  tm  Ti .|>r;T;iii' m  de  hi  cutiiracte 
avait  dû  être  difl'erfie  a  cause  du  mauvais 
état  des  conjonctives.  L'application,  pen 
daat  une  semaine,  d'on^^aent  an  cullargul 
eotre  les  paupières,  faisait  cesser  la  sé- 
crétioD  Duoo-pnraleDte  et  l'opération 
poaraUètre  faits  «o  tovteaéevrltA. 

V.naE. 


t 

Frartureg  et  dfcoUem^nt»  épiphyiairfs  du 
col  du  fémur  chez  U  t  enfanté  H  le$  ado- 
Icscenis:  leurs  rnpfwrUavec.  ia  eoxa-vara, 

êar  M.  le  l>'  BuUiDger  Mullet  (Paris, 
[.  Jonve,  1901). 

L'anteur  étndie,  dans  sa  thèse,  les  rap- 
ports de  cause  à  effet  existant  entre  les* 
fractures  et  les  décullcmeots  épipLiysaires 
du  col  fémoral  et  la  coxa  vara  cbe/.  les 
enfants  et  les  adolescents;  cette  dernière 
en  dehors,  bien  entendu,  du  rôle  patlto- 
fçèoe  itnporlant  <iue  p3uvent  avoir, 
son  évolution,  lo  racultistue  et  la  tuber- 
enlom,  m  réolamaot  dans  nn  g^rand  nom' 
bre  de  cas  d'an  tranuatisme  qui,  son 
vent,  a  passé  inapen,-u.  (ir.lee  ilaïaidkv 

?rrap1il«  on  a  pu  mettre  en  évidence  ce 
raumaiisme,  l'.-iutrttr  en  donne,  comme 
très  l'cm.iriV-i^blr's  i'.\r:;i|jlr-.  pln.sieurs 
oliservaiions  ine.ji,tn  .lui  ;  ,i  M,  Kiruiis- 
son  ou  recueillies  riin-  s n  -crvice.  .V 
ces  observations  viennent  s'on  ajouter  un 
grand  nombre  qui  figureat  dans  la  litté- 
rature étran^re. 

Ces  fractures  et  dccolicmotits  épiphy- 
safres,  néf^ligés  d'abord  ou  méconnus, 
ont,  au  point  de  vuf  fir'.hfitM^dique,  une 
conséquence  ^'rav.?-  |ii;i-.quoi  ■  -^tro  que  la 
restiiutio  ad  integritm  est  rare  et  qu'il 
existe  presque  toujours,  dans  la  suite, 
une  certaine  Kcne  dans  les  mouveuieate 
do  l'articulation  e<no-lésiorale,  elles  pen- 
vent  condaire  à  la  coza-vara. 

Pour  le  traitement  on  doit  con.sidércr 
deux  cas  : 

1»  Décollement  épiphysairo  nn  fracture 
récents; 

•2°  Décollement  ou  fracture  anciens  et 
eoxa-vara  consécutive. 

Dans  le  premier  cas  :  extension  cuali- 
ane  dans  l'appareil  de  Hennequin;  dans 
le  second  cas  :  l'ostéotomie  sone-trocban- 
térlenne  oUiqne  est  linterTention  qnl, 
•Blvant  Tantenr,  doit  être  préférée. 

II 

Df»  prnpi-h'if's  ph>/>iipies,  hioloyiquei  et 
thiioiiivlf/va  d--  lu  Uimière  et  de  te»  Qp 
plimiion»  n  la  dermatologie,  par  M.  K. 
Abadic  (i»aris,  II.  .louve,  r.i04  . 

L'utilih.'ïtiiin  I  l  îumiorc  artitleielle 
en  thérapourinU''  (•>!  une  question  toute 
noiivell'' '|tu''  M  li^  il  Abadic  aeclairêc 
dm-  -iiiitr.  -  ■-iil.-'.intiel  travail  en  élu- 
di.int  d'abord  la  uaturo  et  les  propriétés  ] 
de  lalattlére,  satransformatiou  enener 
gle  Tttale,  pvis  eon  action  biologique  :  1°  ; 
snr  les  formée  élémentaires  de  la  vie 
(baetérice);  2*  sur  lee  végétaux;  a*  «or  lei 


aninanx  laction  sur  la  pean,  pigmenta- 
tion, sur  lo  chimi.sme  respiratoire,  snr  les 
organes  des  «en»  ;  1"  sur  l'organisme  liu- 
main  Dans  ce  dernier  fcronpo  des  effets 
liijuiiioas,  l'anleur  étu<lie  spé<'ialenient 
cens  exercés  sur  la  peau,  d'un  très  grand 
intérêt  pratique,  puisqu'ils  servent  de 
base  à  la  pliototUérapic  cutanée. 

I  in^ne  intmdnc^ion  i^ cette  thérapou- 
t:iju*'  L^|téciaie,  l'antenr  étudie  Taction  de 
la  lumière  comme  afçent  ds  traitement 
frénéral  bains  de  lumière  .  Lo  problème 
ne  la  phofithérapie  derna'nlncri'inr'  vnn- 
biste  à  éliminer,  d'une  so  iri'.'  luriutn  ns.» 
puissante,  les  rayons  caiontiques  rayuus 
rouges)  nuisibles  en  l'espèce,  pour  ne 
conserver  que  les  rayons  éclairania,  ici 
inditTiTents.  et  les  rayons  actiniques  {vio- 
lets et  ultra-violeisi  seuls  actib.  L'itnteur 
donne  la  description  desdivers  an'.mrpîls 
employés  et  l'application  au  traiti-t:]!--:!; 
des  dermatoses  et  particulièrement  du 
IVpM. 

III 

Le  microbame  biliaire  normai  et  patholo- 
!)i9ue,  par  M-  Adrien  Lippmann  (Paris, 

Dans  sa  thèse,  M.  Li;i(<iJini)n,  conti 
naant  la  série  de  ses  étuues  bactériologi- 
ques, nous  donne  l'iconoeraptiie  des  mi- 
cro orj^'anismes  de  la  bile.  Les  voles  bi- 
liaires, comme  la  plupart  des  conduits  et 
des  cavités  natnri.>lles  de  l'organisme, 
sont  habitées  normrilem<»nt  par  de?  fer- 
mes .aérobies  et  surtMiit  riii.n-rd'iif'S  ird- 
crobisme  latent).  l'ariui  les  premiers, que 
M.  Lipnm.ann  appelle  cependant  ffcrmes 
anaérobics  facultuifsàcausede  leur  pré- 
dilection ]M>nr  la  vie  anaérobiqae,  fienre 
le  eolf-baeîlle,  pnfs  l'entémcoque  qui  ne 
dép.a"?ent  pas  fe  t'.pr<  ---nnérieur  du  c.\nal 
cho)(^ii:>i[uo.  l'HU  l'iiri.  (-il  de<,-à  du  cholé- 
doqne,  on  ne  renconiro  id'r?  que  lifn  <ror- 
mes  anaérobios  qui  som  h  s  vr.iU  imt -s 
des  voles  biliaires  ;  ii.  fundutijurmi»,  It. 
perfringeni,  B.  trttfUiM,  B.  romotlM,  B. 
radiiformit. 

Ce«i  germes  antocbtoncs  se  retrouvent 
à  la  base  do  tonte  la  patholoffie  biliaire; 
dans  tons  le-^  ra-:  cholécyslites  litbia- 
siqui'H  rim  ~njiji':r.M-.-i,  on  les  rencontre 
dans  le  liquirlc  inira-vésiculairc  et  aussi 
dans  le  centra  'Ins  i-.ilcnis  alors  que  les 
micriibes  aérobies  font  défaut  ou  SDnt 
très  rares;  on  les  rencontre  aussi  dans  la 
cbolccvstitc  purulente  uii  se  uontreot 
capendast  nliM  nombreux  les  aérobies, 
enSn,  dansl'anffiocholite  aifti»  ou  chro- 
nique. 

II  n'est  plUi;  t,osi)in  rl'invn'-iU'T,  d.ili^  Ic-î 

inllammationi  caiarrliales  biliaires,  l'en- 
vahissement pnr  lios  permcs  venus  de 
l'intestin,  mais  seulement  uoe  actiun  pa- 
thogène exercée  sur  place  par  les  ger- 
mes antochtones. 

Cette  conception  nouvelle, qui  seraums 
doTIte  fertile  en  résultats  en  pathologie 
biliaire,  est  Iniriqui-ment  fondée  s^tir 
un  Itrand  riMnilirc  il  exiie-iencesentre^n 
ses  par  l'auteur  et  d  examens  do  liquides 
p:(:ljMl  Iniques  qui  donnent  A  SOD  travail 
une  grande  valetir. 

TV 

Klude  rxpé riment 'lU  Vhtfperthermie, 
par  .M.  .lean  Gauiielet  l'aris,  H.  .lou- 
ve, VMi  . 

l'endant  l'hyperthermic  accompagnée 
de  polypnée  intense  et  prolongée,  la  den- 
sité du  sang  reste  très  l'inirtcmps  cons- 
tante, la  desliydratati' iii  p  Diio  presque 
exclusivcmcnt^ur  les  autres  tissas. 
^  Telle  est  la  sonclnaion  des  expériences 
de  M.  Gautrelet. 


V 

raWre5rei(liiMfbroiNoealé)^'»ate  detovde\ 
Etuda  ekimiguni  thêtopeutique,  par  le 

D'  Raué  [Paris,  Michnlon.  IO*»t;i 

M.  Roue  fait  connaître  une  nouvelle 
combinaison  bromée,  destinée»  d^prés 
lui,  à  remplacer  avantageusement  les 
valérianates  et  les  solutions  bromurées 
qui  sont,  les  premient,  infidèles,  les  se- 
condes plus  ou  moin»  mal  supportées 
quand  l'usage  en  est  continue  lonr;ti'iii|)8. 
Voici  quelles  sont  les  rniK-ludini^  des  re- 
cherches de  M.  Houe.  l'iiysii di it,-i(|up- 
nient  :  la  valérobromine  n'a  pas  de  toxi- 
cité aux  doses  thérapeutiques;  elle  ne 
modifie  ni  la  respiration,  ni  le  ryÂme 
cardiaque,  elle  diminue,  par  son  action 
élective  sur  les  contres  nerveux,  l'excita- 
bilité réflexe,  elle  n'exerce  aucune  action 
nocive  sur  la  muqueuse  intestinale  nisur 
le  rein.  En  thérapeutique  la  valérobro- 
mine peut  remplacer  le  bn):iiurt'  île  po- 
tasslum  dans  le  traitement  do  1  épilepsic. 
Dans  rbvstérie.  elle  donne  des  résnltata 
excellents.  Non  seulement  elle  amende 
les  symptômes  de  la  maladie,  mais  en- 
core elle  modifie  favorablement  l'état 
psychique.  Les  palpitations,  l'arythmîe, 
les  troubles  nerveux  que  l'un  ubscrvo 
dans  le  goitre  exophtalmique  et  dans 
d'autres  affections,  l'insomnie,  disparais- 
sent rapidement  sous  sjn  influence.  La 
valérobromine  a  été  employée  dans  la 
chorée,  la  neurasthénie,  les  migraines. 
Les  résultats  (lu  rapeutiqnes  dtit  été  jus 
qu'ici  satisfaisants^  (huître  la  cutiaeluche, 
elle  a  été  supérieure  au  bromofurme. 

VI 

Exlrar.tion  (i,  ,  i»tra-craniennet,pM 
le  D'  Léon  ..ai.)v  il';iris,.I.-B.B»!lliére, 
l'.K)l) 

Rn  dehors  des  accidents  inflammatoires 
que  peut  causer  dans  le  cerveau  une 
balle  ë-epliquo,  on  sait  que  la  présence 
d'nn  corps  étranger  <lans  certaines  par» 
ties  du  cerveau  particulièrement  irrita» 
Ides,  peut  déterminer  des  accidents  gra- 
ves. On  n'CM  lioai-  |ilus  autorisé,  surtout 
avec  Vaide  aciiioUeuient  fourni  par  la 
r.nl il ik'^;>"id''f -  abandonner  des  balles 
daUb  It!  cerveau.  Cette  question  impor- 
tante de  chirurgie  est  très  fomplétemont 
expf)Kée  dans  la  thèse  do  M.  Lafov.  L'in- 
tervention secondaire  doit  être  pratiquée 
dés  qne  le  malade,  à  l'abri  des  .accidents 
aicT'-is  p^imitif^^,  n.-t  en  état  de  la  nuppor- 
ti  r,  I^'.a:j!^enec  d'accidents  ne  cuni-'.itue  pas 
une  cuntre-indicatiou  a  la  tentative  d'ex- 
traction secondaire, car  l'avenir  des  bles- 
sés de  ce  genre  est  assez  sombre  (mé- 
ningo-rncéphalite,  épilepsie,  paralysie," 
etc.,  eti-.).  L'intervention  doit  ôtre  métho- 
dique et  basée  sur  une  localisation  radio- 
graphique  au  moyen  de  la  méthode  de 
Contremoulin*   l.'»*  tn  ;j:inati m.^  hrfres 

sont  inutiles;  un  (iritice  des   d  i  ni' -n.siiin 

d'une  pièce  de  cinq  francs,  pratiqué  à 
l'en'ir'iit  le  {dus  favorable, cét  générale- 

meut  sufiisant. 

vri 

Le  bUu  rf-e  méthylène,  dans  le»  enténlf-s  cl 
ce  particulier  danâ  l'r.ntériU  tubi  n  n- 
feuie,  p;ir  le  D'  Louis  Pcnotte.  l'iris, 
II.  .Jouve,  irH>l.) 

Des  différentes  observations  réunies  par 
l'auteur,  il  semble  ressortir  qne  l'emploi 
du  bleu  de  méthylène  dans  la  esre  des 

entérites  mérite  de  retenir  l'attention  des 
chercheurs  et  des  praticiens. 

L'étude  du  nonvean  remède  produira, 
sans  doute,  entre  lenrs  mains,  des  résul' 

tais  féconds. 

Ceux-ci,  infidèles  iiarfuis  d:ins  I  enté- 
rite chronique.paiaissent  des  aujourd  hui 
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évidenU  daaâ  l'entérite  brightiqae  (le 
ktrâ  de  méthylène  modifiant  favurablc- 
uent  peat-étre  par  silleuri>  l'albuminu- 
rie), excellcnls  surtout  dans  l'entèriio 
tuberculeuse  où  le  bloa  s'est  muntro  jus- 
qa'ici  aapèrieor  à  tooa  iM  médicaments 
antéri«arenienti  natté*. 

VllI 

Lm  néfkriU$  et  l'urémie  au  cour»  de  la 
iHtereutOM  pulmonnire,  par  1?  ]>' Al- 
bert Cabra.  (Paria,  Bailliére,  \m.) 
DUMia  lliiSsc.M.Cahen  éludie  un  prnxi- 
pede  néphrites  albiimiaeu>en  j^ui  voiiant 
atl  cours  de  la  tubcrculosn  iiulra  maire 
sans  bacilloiO  rénale,  que  M.  Ihc -.ihifuy  a 
appelé  "  paratubfreiileuses  »  et  qui  «ont 
dues  non  au  bacille  lui-même,  mais  i  sa 
tozine.Ces  néphrites  se  rapportent  i  trois 
tynea  :  1*  la  néphrite  parenchymatense 
tnraigué,  igros  rein  blanc,  avec  albami- 
nnrie  abon«lante  et  o-démes:  -"'  la  ncphri 
te  i  marche  lento, à  petit  rein  blanc  biffar- 
r^'  formant  lr;in*iti'in  entre  le  j:r<is  r«in 
blauc  cl  lo  pi'tit  rem  tdoro  et  Loiitracté 
dn  la  ncphnit!  iiii»  rsiitielle  avec  albumi- 
nurie moins  abindanip  et  œdèmes  moins 
conaldérables;  3"  la  dégénérescence  amy- 
lolde  i  gros  rein  lisse,  jaunâtre,  infiltré 
d'une  aiiMlanc*  comparable  i  la  gélatine, 
i  l'amidon  on  au  savon  cuit,  avec  polyu- 
rie,  œdèmes  et  taux  olnvè  de  l'albumine. 

L'nrémie  est  lare  dans  la  népliritc  tu- 
bercnlense.  la  tuberculose  empt>rt;iiu  or- 
dinairement la  malados  avant  que  le 
rein  ait  cessé  d'être  porméaU*.  Elle  évo- 
lue lentement,  affectant  snrtont  lm  for- 
IBM  dyspnéiqnes  et  intestinales,  les  for- 
me* cérébrales  sont  pins  rares. 

Le  travail  do  M.  C  iho-a  <-onstitue  une 
très  important"  CM)iilribiilii>n  a  rocudn 
clinique  do  la  néphrite  tubor'  uleii>c  vn- 
nant  corroborer  l'élude  exocriinpiiialc 
déjà  ermnne  parles  travaux  de  (brancher, 
II.  Martin,  Udtmx'LnbMrd.  Leredde, 
Carrière,  etc.  _^  _ 

lyDoouB. 


Ù\vc  |iour  les  épreuves  orales  dans  la  ville 
uu'Ua  ont  choisie  an  moment  de  lewr  inaerip- 
tien.  

OHffS  DE  SkVn  OB  Lk  HAMIIE 

MUTATIO!<a 

Le  m^'l.  priiic.  : 
M.  Tivimin  est  les.  pour  firili.  sur  li  Cou- 
ronne, (l'c  clf  ranonnaii"  )  il  Toulon,  en  rempl. 
di'  M.  Cuntellauvti 

U'-i  inéA.  de  l"  cl.  : 
MM  Hiirrat  du  poit  df  U-  i  ln-fuit,  (li  s.imiir 
emb.  sur  Iv  Devants,  rt  Pemot,  du  piirl  de 
TVmlon,  sontautnriHt's  a  permuter. 


Trèsémut  M.  Bnofaard  remercia  nmis 
qui  ne  lui  ménagèrent  pas  las  applaudisse- 
ment*. 

G. 


Le  prix  de  in<'il<  rino  niiv.iii'  pour  l'aum'e 
1903  a  H(-  déci  rni  à  M.  le  ru^il.  prinr.  I»un- 
girr,  mi'd.  di'  la  iliv.  ninali- di  l'AlL-inluiui  , 
pour  son  mpporl  d'insp'  Cliun  j;i''iii'ralt  mir  le 
Tiiije,  <  n  llHj:!. 

IVps  l>'Miiiipnap<'«  ofdcM'ls  di-  silisf.icli.m 
ont  clé  afcordi's  à  c<_'lW  oi'iM^'ion  ù  : 

M  11  !ii.;d.  lie  y  i  l.  ?.lKiiiin  pour  !^on  nip 
li.,rt  lit'       iIl-  i  :oii|  ;i>.'iii;'  du  Capricorne. 

M.  !■■  mil],  di-  cl.  Di'iiierpuiir  son  rapport 
d'in^^pci'liiin  K''"n''i"*le  de  VAelu'ron. 

.M.  !■■  mi'd.  do  I"  r|.  Oiraud  pour  son  rap- 
piir'.  d  ia-pcc'liiiu  générale  du  Chanzy. 

M.  le  m-'d.  de  l"  el.  Sools.  mAd.  lic  div.  h 
bord  de  Vlnfcrnel,  pour  sa  n<>tir.-  n-  .itivr-  ii  l;x 
lutte  contre  le  paludisme  dans  l'tlsl-.tfricain 
allemand. 


'roie,  Calonls,  Oravnllt, 


>aris— Imp.  )BAMOaiiiGaB,l&,r.  deVwneuiL 
U  Mrmt  i  P.  OODR'rtB. 


GORPS  DE  8iin£  nUTAUB 

Ualei  par  entre  r.lpbaliôii'pi''.  dr-s  c^indidut^ 
■dm»  A  subir  11  s  l'pr.  uvi's  ontb  s  d'iulnii-'- 
aiblllté  du  ooni-ours  rl  urlniissirm  h  Vifi.lc 
du  servie»'  di"  santi'-  niilitair.-  en  l'.'U'i  : 
M\l.  .MU'Hit,  .\iid.  l,   Augi  T.  Dadrr,  Pudiv. 
Iliilmi'S,  llarbii/r,  liasuu.  ,  M^is.sc.  Iiaiij.;an.  Ha- 
M-riV,   bi-iiul'i>rl,   lti;llii'-zo,   l!i'uii/.et,  Iti-nni;, 
Uei|"i'.  Iti'rpercl,  liiau,  H.  lUaiir,   I,.  Hlim-, 
li.inil.l,  Il  r.  t.i't,  ItiiurnuiBUoti,  dn  llnssort  de 
l.;«rn.'iii',  liulTi'.   Ilidliard,  làimln'rn.nc,  <;liu- 
liolnc,  I  ;';,aln'.i.>" -.  CliauN  in-,  Clapier,  Cliiri-t. 
■  C.lénieul,  CiTuilli.  z,  Cnllcyi-,  Combe.  Ctudfrl, 
C.ri'in^'',  Crislol,  Cur-I,  Dautliuilc,  Di-bum- 
bouri;.  t)flfirr«ix,  Deuiay,  ll.^mnrliai'.Deaflaii.x, 
Druar  '.,  liali-«,    Him'urit,    birand,  liurlmn, 
Kiurijus,   i'avrL-,   l'.inliii.  l'..fj;ui'.s  l'i'U'lucs, 
l''raiii,iii».  Ci:irni<'r,  lii'd.  (ii  nif^nus,  (iillaiu, 
Ciiiiil^,   tiramiliirt;!-.  Cil  .  iil,  CuiTrirv.  Hi-y- 
Illnull.  Izil'il,  .lirli-l.  .l'illipu-t.   Lili.islie.  Lutll 
IhtI  (II-?  <alli-ul<,  L'iui'i'in,  l-iicun-ux,  l.i-ili'. 
Louis,  Luiii-t,   M  l'-iaetlp,  M..l.'pliil.',  Miil'.'!, 
Malli>'',  Marliii,  Mu>-i'lrit,  Miiupiii,  Majiiirc, 
Meslin,  Mil!-t.  Mon.y,  M..n.  r,  M.  Ml.aip,  Mo- 
r«l,  Mossé.  Ni*n>iii.  iltilroy  di'  Mî'-'villf.  Proi- 
craai,  IN-ré,  l'crr .  idu-.  IM'i'i(Ii-r,  l'ir-rroii .  I'i7.;»rd, 
Plasson,    l'nliir.    l'ncrir.tlli,   M     l'nj  I,  l'y, 
Itusin.  Hall  I.  Iligaux,  Ili?!'.  Iii'..>,  lli..hi- 
^iitîux,  Itidlatid,  lliiux   Salini«:r.  >-,uil..,  Sli m- 
gi'l.  Si-haTi-t^r,  SvrM.-iil.  S<ii-|;>l.  'l'iiur.'!. 'rra- 
inuil,   ÏK'niolii' r..'S.    \  .ii.^lon,   \  anlanili  ,  do 
Yozeaux  de  |jivcrK;i(',  Vllli-min,  Wal-  au. 
Les  candidats  auront  k  se  rendre  11  la  date 


NOUVELLES 

DiSTiNCTioica  auNoairioou 
Sont  nommés  ; 
OfUeitrt  de  i'iHtii-wliM  puéKçn* 
MM.  Curie,  Peyré,  de  P«ri9. 
MM.  Andigier,  de  Toul>iu.««;  Wahling,  de 
riamart;  Chnbenat,  de  La  CluUre 
OfficieiK  d'aïadcmie 
MM.  Horruyer,  llrulé.  M-)tiUi'is,  Scrito  Sau- 
\ai.'i .  di-  l'aris. 

MM.  I.flr-bvn>.  do  KiMin-ii:  Cail!.;U.",  <i>' 
S.itit-Manr-.  lirniiin,  .!<•  liive  d<--Cicr:  llelsnull 
1er,  de  Mi"mli|{uiii-;  l'.ipîupl,  do  P(Ti.;.'iieii\;  Vil- 
lodarv,  de  ï'aint-Viui'rnl  ilo  Cm  ;T)t.'2ai';  Ma^-'im, 
ili'  Tullins;  Houx,  d'.Xvignon;  Uelicnroiilri-, 
>|i'  ll.aion:  Ca<iiot,  mod.  maj,  à  Angcn»;  CbsT. 

lior.  do  l.ôïy  I  u  ()una|. 


l.o.<.U<'vi  s  <'t  iiuiis  do  M.  Iluchard  ke  sont 

ri'uiiiH  â  I  liijpital  .NitKoi-,  li  jeudi  :M  juillet, 
pour  lui  olTrir  —  à  l'oorasion  de  8»  nomina- 
tion il'iifiioicr  de  la  Lésion  d'honneur  —  une 
nu 'iin!  o.  M.  Ciiynii.  «pii  présidait  rrtic  rêu- 
nii>if.  ri-*.r.n;:i  la  vi-'  i.iljorioiitic  du  !>'  lliiohar.l. 
L"  f.  U-:ii  iiil.  do  Lyiii,  iio  d'aniilio  aioc 
M.  liui-hard  depuis  leur  commun  i'.ternul 
ol  i'Z  l'arrot.  r-Mniua  lo  Mjuvenir  de  eon  Ifnips 
lniniaios  .\!  i!  .\ri  os-e,  eruiscillor  à  la  Cour 
<i'Ap!a ',  e\prinM  lu  -  «itime  (lerté  qu<*  lf>« 
uia-ii  ns  I  l.  vi iiu  lyeri- d<' Trujos  opriinvainiit 
du  Mlle,  i's  do  l'  ur  oiiiiilisciplo.  M,  llarlh,  par- 
lant au  Doiii  il'  -1  iiiodi'eirir  de  .NooKi  r,  lit  ros- 
ïortir  luuto  la  sali^iir  pratique  travaux 
du  It'  Hueliiitd  L'importance  do  >os  •'oiiimu- 
uii-alicu?.  il  l'Académie  l'ut  sigu  ilie  |»ar  M. 
Suif^l.-i'.  M.  CiiUft,  anoiou  iii'etuo  dtt  maître, 
lut  u:;«'  pu  ee  do  vi  rs  M  Itcnon  dit  toute  la 
Kili^fi^tion  qu'il  «'prouvait  a  Irarisraeltn.'  à 
M'.!  l'Ii'ves  les  lfl<;onK  ipi'il  avait  rooucs  du  son 
maître  ol  M  Kicssui^er  lit  ré'oj:o  du  Ilâdac- 
t«ur  en  chef  du  Journal  dt*  Praticicnt, 


OHEMINS  DB  FER  DE  PABI8  A  LYOK 

r.T  A  LA  MKDITKKR.WEE 
Vtltf.'i  tl  l-^'nir  it''sffvii^s  par  te 

rihrnii  l'.L.M. 
\°  llillctii  d'iillor  >A  ri  tour  col'.,  elifs 
do  famille  . 
Il  osl  délivré,  du  l.'i  -nai  au  i.'i  septenibri!, 
dans  toutes  lesnres  du  n-seau  P.L  M.,  sons 
c<in(lition  d*elteelMer  un  parcours  simnlc  mi- 
nimum dp  ITnO  Kiloinotres,  aux  famillRS  d'au 
moins  trois  iiorsoune»  voyageant  rnsciiible, 
d<;s  Ijdlr'.i  il'all<îr  ot  relourVoIli  otifâ de  toutes 
ela^^•■^,  \al.ililcs  33  jour»,  pour  les  stations 
Ihermalt»  su'Mintes  .  .\ix-on-l'ruvcnce,  .\ix- 
les-Bains  (  Aix-lci-lUins,  Mariioa),  B«onie-les- 
Daines  iliuillon),  Besancon,  Dourbon-Lancy, 
Carpenteaa  <Hentbrttn)ttSstle  (Balaruc).  Cnam- 
J>éry  (Chattes),  Ctaarbonnières-teB-Rains.Cler- 
mont-Ferrand  (Royal),  Coodea-St  Ne.  taire. 
Digne,  Dio  ;l.c  MarlourL-l.tMllit-ros-Us  lUins  , 
Divunne-li'S-Uains,    Kuzet-Ies-Bains,  Evian 
les-i'.âins  Aiiiphien\  (lonévo  i  Clianij>er,  ('•n»- 
iinlilo  l  ria(,'e).(irii«v-lc-Plol  l.i-Caille,  la  l(a»- 
Ir'.o  St-l.aiiront-los  H"»iiis,l.e  t'ayet-St-GervaiS, 
Le  l.uc  cl  le  Canncl  îPioule),  L*pin-L«c-d'.-\i- 
s;iiebeU'tte  (Ut  Bauclù),  LonS'le-Saunier,  Ma* 
nospio  i.tîréoulxl.  Hcnthon  (Lac  d'.Vnnecy), 
Montélimar  Jltondoiineau),  Monlpellicr  'Pala- 
vasj.  Montrond  i  Miim rond-Oeyser).  Moulins 
(tiourbon  r  \r<'hambault),  Mouliers-Salins  (Sa- 
iius,  I  traie  H I,  l'on  tell  irra -sur- Itr-'da  i  .Vllevard), 
l>ougue.<-l«s-l-:aux ,   llémilly  jSl-llouoré-le«- 
Hainsi,  Riom  |,Cbi)tcl  Guyon,  CbélaatmenI}, 
lloanne  ;i>t-Alban;,Sail-80U9-C«Utan.  8t-Ceor- 
l^es'de  Gommiers  (Lji  Motlc-les-Batos).  Saint- 
Julien  de  GassAgnas  (Les  Kumade*).  St-Mar- 
liii-Sail-lop-ltains,  Halins  '■J^r«^,  f^anlenay, 
?.irrians-Motitmirail ,   Sau\o   l  Kons«ngo-lf>-«- 
llains),  Tlionnn  los  lïions,  \'als  les-l'iains-la- 
llé^mie.  V;mdo^(>^■ie.  Saint  llun.iré  los-KainS, 
Virhv  ,  Vu  liv-Cussel),  Villcfort  O'"g"olsl. 

Le  prix  s'olttient  en  ajenlant  aux  prix  de 
<iuatre  b'Uots  simplcs(n«nr los  deux  |mmié- 
tos  personnes  ,  lo  prix  «runbillcl  simple  pour 
la  Iroisiènio  personne,  la  moitié  de  ce  prix 
pour  !a  ipiahièmc  et  ohacnne  des  pnivantos 
l-'acull''  de  prole.!i|;i(tirin. 
Arrêts  fariillalifs.  —  F.iiro  la  demande  de 

tiiliil-^  .liiate.  J.'u^^  :i  li-.s  il  l'avance  k  U 

gare  où  le  voyaj;.-  d-al  ••Ire  rc.nirncneé. 
'J"  II. r.ot^  il'ar.rr  1 1  retour  ind.^ idui-'s. 
|ji  Compagiiu  délivro,  du  l.â  mi.i  au  ;iû  .scp- 
leinlirr',  dans  toijh  s  los  garoM  île  SOU  réSSMl, 
dos  billots  d'.«ller  et  retour  do  \",  2*  et  3*  cI. 
comportant  une  réduction  do  21)  •/*  en  1'*  cL, 
cl  de  20*/oen  2*  et  3'cL.  pour  les  stations 
tbcnnak s  dénommées  ci-dessus 

Y»li<lité  :  10  jours  non  rouijiris  les  jnori 
je  départ  et  fl'arrivéo  .  làieulto  .ie  prolonp a- 
lion  .\rrols  t'.ieiiUntil's. 
Faire  In  ilomande  de  billcb  4  jours  au  moins 
raN»oc<>  à  la  gare  de  dtosrt 
Nota.  —  Il  peut  être  délivré  k  un  on  plu- 
sieun  des  vojageurs  tnserits  sur  un  billi't 
eottcrtif  de  stations  thermales  et  en  même 
tempe  que  ce  billet  une  carte  l'idenlili'  sur  lu 
présentation  ite  :  opii  lie  le  lilula^ri-  .'i  ri  aihn  ~ 
a  vnVBger  i-nli'u:-  nt  l-ans  arr-  1  ',1  m  ml:'  prix 
du  tarif  féOM  n,  f  cnilanl  la  duréo  île  la  vill,  - 
gialure  de  la  UiuUlo,  entre  U  gare  <lv  départ 
et  le  lieu  de  deetinalion  mentionné  sur  le 
biUeteollesUr. 
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PATHOLOGIE  MENTALE 


K,  le  prof.  JoiFraor 


li'homicide  dans  «et  rapports  bt«o 
l'aliénation  mentale  1) 

Hessleun, 

LTniversitë  de  Paris  a  créé  U  la 
Faculté  de  médecine  ua  JiutUut  de 
mfdecim  fégafe  et  de  piyehfatrlê.  Il 

y  :l  [lu'l  lucs  jourH  M.  ItrouarJol  inau- 
gurait la  {artie  tuédico  iépïle  [sroi^fL- 
mont  dite  de  cet  onsei^'iieiuenl.  au- 
joatd'bui  j'inuu^'ure  l'enscii^tieuieDt  de 
la  médeslne  légale  psychiatrique. 

Il  y  a,  en  effet,  deux  parties  assez 
distinstes  dans  l'étude  de  la  médecine 
légale.  «  La  niodecinc  lépilc,  d'apros 
la  délinition  le  Marc,  est  l'application 
des  counaissanccs  médicales  aux  cas 
(le  procédure  civile  et  crioiineUe  qui 
peuvent  être  éclairés  par  elle  »  Or,  si 
1-.'  inédcfir.  i'\|.ert  prtit  r-trc  appelé  a 
fclairer  ia  ju.stiutj  eu  pranijuaiit  l'au- 
topsie d'un  cadavre,  en  faisant  l'ana- 
lyse toxicologique  des  viscères  ou  en 
examioAlit  ebimiquemeut  quelque  ta- I 
che  suspecte,  il  peut  être  aussi  appelé 
k  examiner,  non  plus  les  résultats, 
mais  l'auteur  uiéniL  liu  liIihh.  «  H  n'y 
a  ni  crime,  ni  délii,  uu  1  uritule  t>4  du 
Code  pénal,  lorsque  le  prévenu  était 
en  état  de  démence  au  momem  de 
l'action,  ou  lorsqu'il  a  été  contraint 
par  une  force  ii  laquelle  il  n'a  pu 
résister.  »  C'est  au  médecin  expert 
qu'il  appartiendra  de  décider  si  tel 
prévenu  était  dans  les  conditions  énon- 
ciM  dans  cet  article. 

Îa  respoDsabiiité  est,  en  effet,  en 
raison  directe  de  l'intégrité  du  fonc- 
tionnement tk>  fr.riihés  mentales,  et 
c'est  yràce  ii  I  cvamen  des  faculté» 
mentales  qu'on  parvicn<lra  ii  décider  si 
le  prévenu  doit  être  considéré  comme 
responsable,  inesponsable ou  partiel- 
lement responsable.  Vous  voyez  donc 
que  l  èludc  de  la  psychiatrie  est,  pour 


qu'il»  n'ont  pas  cotnmiR.  Il  importe  de 

ne  [tris  méconnaître  ces  iii;i!;vies  et  de 
ne  l  as  les  Iraiter  en  criiuîiiels  vulgai- 
;  res.et  aujourd'hui  <|ue  la  magistrature, 
'  plus  éclairée,  tend  de  plus  en  plus  à 
,  recourir  k  l'expertise  et  k  diminuer 
'  ainsi  le  nombre,  jadis  si  considérable, 
1  dos  aliénés  méconnu.s  faute  d'un  exa- 
'  mon  médical,  il  ne  1  lui  p  ;s  que  l'i/^no- 
I  rance  des  médecins  c^cpertii  risque  de 
laisser  passer  inaperçus  les  troubles 
!  ment  iux  existant. 

!  i'our  inau^,'urcr  l'enseiftnemcnt  de  la 
p-;.  ■fiiai  iiL'  mé<lico -léK;il'^ ,  je  veux 
proliier  de  la  présence  dans  nos  salles 
d'un  malade  qui  a  tuè  sa  lomme,  pour 
rappeler  devant  vous  les  principales 
cîrconRtanceR  dans  lesquelles  un  aliéné 
peut  l'iiiiiKi-nr.'  un  Minittrc et  résumer 
brièvement  ia  question  do  l'hoinicide 
dans^Bcs  rapports  avec  l'aliénatioD 
mentale. 

L'homicide  peut  «'observer  dans  la 

plu|iart  des  formes  d'aliénation  men- 
tale. Dans  la  très  grande  majorité  des 
j  cas,  il  s'agit  de  crimes  commis  t  ih-  lirs 
I  ah'i'néi  «a  libarté.  Dans  les  asiles,  en 
effet,  les  aieurires  par  de»  malailes 
restent  exceptionnels  :  les  précautions, 
la  surveillance  efGcace,  surtout  la  dif- 
ficulté dp  -••e  procurer  Tinstrumcnt 
nécessaire  suflisent  en  général  ii  ga- 
rantir les  médecins,  les  visiteurs  et  les 
autres  malades  des  tentatives  bomici- 
des.  Pourtant,  en  ce  qui  coneerne  les 
médecins,  le  marlyrolO{fe  s'enrichit 
encore  trop  fréquemment  de  meurtres 
ou  tentatives  d'a:isasinat  comiûis  sur 
eux  par  quelqu'un  de  leurs  malades-, 
des  exemples  récents  pourraient  être 
cités. 

Ce  malade  interné  qui  tue  ou  tente 
de  tuer  son  médecin,  qui  souvent 
annonce  le  crime  qu'il  va  commettre 
et  prépare  longtemps  K  l'avance  le 
couteau,  la  tixe  de  fer  ou  l'instrument 
quelconque  qui  Ini  servira  à  accomplir 
son  action,  ce  malade  est  presque  tou- 
jours un  pvr^i'ruU. 

En  efl'et,  de  même  ijuc  tout  mélan- 
colique est  exposé  à  se  tuer,  on  peut 
dire  que  iovt  pmécaWe^  expo$i  à 
tuer.  Vous  vovez  tout  de  suite  l'iffl- 


le  médecin    expert,  le  complément  , 

indispensable  de  la  médecine  légale   portance  de  cette  notion,  étant  donnée 


proprement  dite. 

Lea  ccimea  oa  délita  commis  par  les 
atlénéa  sont  très  nombreux  et  très 

fréquents.  Ce  sont  des  ■.•rimes  sur  la 
propriété  (vols,  incendies,  eta.);  ce  sont 
aussi  des  crimes  sur  les  personnes 
(menaces,  violences,  homicides,  empoi- 
sonnements, viols,  etc.);  il  y  a  enfln 
des  aliénés  qui  s'accusent  de  crimes 


pitr 


\^  i,on  ilii  H  iiovi  inbro  IWJ,  rccui  llli.. 
M-  1«      i^vrre  Uo^,  cbct'  <i«>  (;iioii|u«. 


;i  -.•vaiule  place  occupi'f  <.'ii  ;i;ifii.ituMi 
mentale  par  le  délire  de  persécution. 

El  comment  le  persécuté  ne  tuerait- 
il  |^»as?  Voici  un  homme  qu'on  ac- 
cuse, qu'on  injurie  depuis  des  années. 
La  ;>:iiii-r,i'r  ;i  h-s  l'.irnes;  et,  à  la  lin, 
11  se  rt-ioiie.  .les  persécuteurs,  il  ne 
les  voit  ita.*;  mais  il  reconnaît  leur 
voix.  Au  début,  il  accusait  toute  une 
catégorie  d'individus,  les  jésuites,  les 

francs-mai;ons;  mais  bientôt  les  inju- 
res se  précisent,  les  voix  des  persécu- 


teurs se  personnifient  davantaiïe.  D'or* 

dinaire  le  persécuteur  est  choisi  dans 
l'entourage  immédiat  :  ce  peut  être  le 
médecin,  c'est  .souvent  l  ii  nfaiteur. 
Et  quaiwl  le  persécuteur  est  bien  dési- 
gné et  reconnu,  comment  le  persécuté 
ne  songerait-il  pas  ii  s'en  venger? 

La  préméditation  apparaît  dans  ces 
cas  avec  une  netteté  évidente  :  ce 
malade  adresse  d'abord  des  lettres  aux 
autorités  pour  se  plaindre  des  malheurs 
et  des  injustices  dont  il  est  victime  : 
procureurs,  commissaires  de  police 
reçoivent  ces  lettres  ot  ont  souvent  le 
tort  de  n'en  tenir  aucun  compte,  bien 
qu'ils  soient  suffisamment  avertis  du 
danger  public  que  présentent  de  tels 
malades.  Furieux  de  voir  ses  plaintes 
et  .ses  réclamations  demeurer  sans 
résultat,  le  persécuté  passe  alors  aux 
menaces  :  il  les  f(M  'iitil>>  nr. dément  et 
.««uvent  aussi  par  écrits.  Kt  comme  on 
continue  toujours  à  ne  tenir  aucun 
compte  de  ses  écrits,  un  beau  jour  il 
exécute  ses  menaces. 

r.e  niiMiiiri'  roiiiini^  parle  )n  i-s{'iMiiè 
est  toujours  aecomplt  danis  iie.s  condi- 
tions particulières  et  avec  un  sang- 
froid  imperturbable  :  c'est  l'acte  de 
justice  d'un  sujet  en  état  de  légitime 
défense  et  dont  enfin  la  pntifnce  a  été 
lassée  par  un  persécut4.ur  implacable; 
ou  bien  >  in  orc,  l'homicide  est  commis 
sut  le  premier  venu,  sur  un  passant 
inolTeDsif  et  inconnu,  que  le  malade 
aura  cru  entendre  répéter  k  son  tour 
les  injures  déjà  tant  de  fois  entendues. 
Mai!^,  lîiius  l'un  comme  dans  l'iiutre 
cas,  l  auteur  du  meurtre  garde,  après 
son  exécution,  une  attitude  caractèrîs- 
ti:|uc  :  bien  iiflérent  de  l'assassin  ordi- 
naire qui  tremble  on  efaerehe  k  fnir,le 
persécuté  reste  t'aime,  scU/sfait,  fires- 
j  (jite  filorieiix.,  il  a  l'onjneil  de.  la  léifi- 
time  dcftnse.  Justice  est  faite! 
I  A  ces  traits  vous  reconnaîtrez  l'bo* 
I  micide  du  persécuté. 

Si  l'acte  du  persécuté  se  comprend 
aisément  en  tant  que  réaction  légitime 
contre  des  persécutions  imaginaires, 
en  revanche  vous  serez^  sans  doute 
plus  surpris  d'apprendre  que  le  délire 
mijith'ipie  e:jt  capable  d'entraîner  les 
mêmes  actes  criminels.  Er»  réalité, 
l'extase  dos  bienheureux  n'est  inoffen- 
sive  qu'en  aiqiarence  ;  en  cet  état  de 
réceptivité,  le  malade  accepte  a\ec 
soumission  et  sans  raisonner  tous  les 
ordi«B  que  lui  transmettent  ses  hallu- 
cinations généralement  auditives,  ver- 
bales ou  psycho-motrices,  quelquefois 
visuelles.  Ainsi  Piai''  r,i;)pelle  que 
Jonathan  Martitt  brûla  la  cathèdraie 
d'York  parce  qu'il  avait  reçu  l'ordre 
de  <■<  débarrasser  la  maison  du  Sei|;neur 
des  pri^tres  indignes  qu'elle  reoter> 
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mait.  »  Si  1m  incendie!)  peuvent  s'ob- 
server en  pareil  cas,  les  suiciiles  par 
délire  mystique  son(  encore  plus  fré- 
quents; et  les  hoinioitles  ne  sont  pas 
rares.  Témoin  l'observation  de  Cal- 
meil  :  un  malade  présentant  dn  délire 
mystique  expliijue  à  son  frère  qu'il  a 
ciiltridu  la  voix  <lc  Uieu  lui  enjoignant 
tle  renouveler  le  sacrilice  <l  Al>raliaui 
et,  en  présence  lie  parents  et  il'amis,  il 
lui  trauclic  la  tète  «l'un  violent  coup 
d'épée,  puis  se  précipite  au  milieu  de 
la  rue, tenant  toujours  l'èpée  ensan- 
glantée et  s'éeriant  ;  La  volonté  ilu 
Père  Célt«te  est  accomplie  1  x  Souvent 
ainsi  c'est  pour  accomplir  un  ihvitir 
que  les  mystiques  commettent  un 
meurtre;  et,  dans  ce  cas,  ils  n'hésitent 
pas  h  frapper  les  êtres  qui  leur  sont  le 
plus  chers  Un  autre  malade  (ue  son 
l>érc,toujours  par  ordre  de  l.)ieu, parce 
que  c'était  un  (;rand  pécheur. 

Ij'homicide  du  mystique  présente 
donc  des  caractères  qui  le  rapprochent 
de  cbIuI  du  persécuté  :  celui-ci  était  en 
élut  lit'  'éKitiuie  dércnse:  celui-là  n'a 
l'ait  qu  obéir  à  la  voix  de  Dieu.  L>ans 
l'un  et  l'autre  cas,  justice  est  laite;  et 
les  deux  meurtriers  li'ont  garde  de 
montrer  aucnn  repentir. 

l'.icii  liiTi  ri  iiN  siiDt  les  homicides 
des  itliail.lis  iniellvctuels,  soit  qu'il 
K'a;,Msso  d  une  dclulité  con{,'cnitale,  im- 
bécillité ou  idiotie,  sott  qu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  affaiblissement  dé- 
m-'ritirl  et  acquis  des  facultés  psychi 
(HK-.  l 'ans  tous  ces  cas, on  retrouvera 
l;i  ii  rme  absurdité,  la  ménic  absence 
de  logique  et  de  préméditation  dans 
l'acte  commis.  C'est  par  colère,  par 
imitation,  ou  bien  encore  pour  .satis- 
faire de  grossiers  appétits  que  Vidiat 
ou  \'hnf>i'c'!r  uir-  :  ti'i  (  !•  ji  une  idiot, 
k  la  frarde  duquel  on  conlic  un  enfant 
au  berceau,  et  qui  lo  tue  parce  qu'il 
pleure  et  ne  dort  pas;  tel  cet  imbécile 
qui,  ayntA  vu  forger  un  ptouton»  veu  t 
imiter  le  même  acte  sur  son  jeune 
frère. 

Le  (h'iii'  nt  ^ciiHe  tue  de  la  même 
manière  absurde  :  l'autel  et  Colin  rap- 
portent l'histoire  d'une  vieille  femme 
qui  avait  pour  voisine  une  vieille  iille 
habitant  au-dessus  d'elle;  cette  vieille 
filk-  luniiaii  lard  le  soir  nu:  ai(  sa  malle 
e;  cui|  ô<'ii4U  ainsi  sa  voisinedcdormir. 
Alors,  un  beau  jour,  celle-ci,  au  retour 
de  t-es  dévotions,  monte  chez  elle  et  in 
tue,  renverse  la  malle  sur  le  corps  de 

sa  \  ictime  et  s'assied  dessus.  Fuis  elle 
emporte  la  pendule  de  la  vieille  Iille 
pour  la  donner  au  curé  afin  (ju'il  lise 
des  messes  pour  le  repos  de  Tàme  de 
la  victime.  Tout  aussi  absnrdes  sont 
les  meurtres  (j Ile  |>euvent  commettre 
certains  t,ii'-aiutôiut»  u^néi'auv  :  Tud 


étrangle  son  voisin  de  dortoir  parce 

qu'il  ronflai;;  tel  auf relire  lîeiix  t'oups 
de  fusil  surun  iniliviUii  qnil  accuse 
de  ne  pas  lui  a\  oir  rendu  ses  organes 
génitaux  qu'il  lui  avait  prêtés,  etde  lui 
avoir  remis  les  siens  k  la  place  (Ha- 
rauilon  de  Moulyel^i. 

L'acte  homicide  commis  au  cours  de 
Véfilepste  prend,  en  raison  de  la  ma- 
ladie qui  !'a  occasionné,  rtes  caractères 
bien  lrancli''-s  :  (piclquefois  il  y  a  toute 
une  série  de  meurtres,  accomplis  en 
très  peu  Je  temps,  avec  une  incons- 
cience absolue,  mato  avec  u  n  e  v  i o  l e  n  ce , 
une  rn<;e,  nn  acharnement  tout  à  fait 
exceptionnels.  Il  s'ag:it>lk  d'un  vérita- 
ble f  .i.'i^nt  de  la  grrandc  crise  épi- 
leptiijiie,  itapossiblc  i\  méconnaître;  le 
malade  ne  revient  h  lui  qt'.e  [ilusîeurs 
heures,  un,  deux  ou  même  trois  jours 
l>l(is  lard.  Dans  tous  les  cas,  il  suffira 
de  l'observer  quelque  temps  pour  voir 
apparaître  d'antres  accès  avec  urandes 
atta()ues  (l'un  caractère  non  douttMix. 
Mais  le  plus  souvent  il  s'agit  d'une 
é[)ilep>ié  larvée,  fruste,  incomplète;  la 
durée  du  malaise  est  presque  insigni- 
fiante; les  attaques  antérieures  ont 
toujours  passé  inaperçues.  Alors  les 
difliculiés  sont  [dus  grandes  :  l'actet 
et  Colin  citent  le  cas  d'un  Jeune  homme 
qui  tua  uns  servante  d'hi*'tel,  sa  u^aî- 
tressc.  Dans  le  récit  qu'il  l'ait,  il  se 
rappelle  très  bien  qu'il  est  entré  dans 
sa  chambre  et  s'est  jeté  sur  elle;  puis 
il  no  se  souvient  ;le  rien;  mais  il  la 
revoit  étran<;iée  <)uelques  instant.s 
après,  avec  des  secousses  dans  les  jain- 
bes;  il  ccurut  alors  demander  des 
secours  ch«  les  parents  de  la  victime. 
L'acte  lui-même  de  la  strang^uLition 
avec  un  foulard  avait  été  entièrement 
oublié.  Ainsi,  d'après  Fairet,  les  ma- 
lades atteints  de  petit  mat  ou  de  sim- 
ples \ertiges  épîleptiqaes  seraient 
plus  aptes  b  commettre  des  violences 
et  plus  redoutables,  à  ce  point  de  vue, 
(jue  ceux  qui  ont  de  ^'  i  aii  i-^  accès  de 
fureur.  Mais,  dans  lu  ujajorile  des  cas, 
le  meurtre  d'un  épileptique  a  des  ca- 
ractères qui  permettront  toujours  de 
le  distinguer  :  tout  d'abord,  le  meur» 
trier  n'avait  aucun  intérêt  a  faire 
disfiarafire  sa  victime  et  ne  pouvait 
e>|ierer  aucun  a\antage  matériel  con- 
sécutif; la  victime  est  ttouvent  une 
personne  connue  OU  inconnue  qui  sim- 
plement s'est  trouvée  sur  sa  route. 
Puis  l'acte  a  été  commis  avec  une  sorte 
d'automatisme;  des  coups  violents  et 
réi>élés  ont  été  i>ortés  avec  une  féro- 
cité aciiarnéc.  Kiitin,  et  surtout,  l'am- 
iiéisie  sous  ses  ditVérentcs  formes,  en 
particulier  l'amncsie  lacunaire,comme 
dans  le  cas  rapporté  ci  dessus,  est  tout 
k  fait'  eanctéristique  de  i'épilepi>ie. 


L'imptûrton  tumietde  se  présente 

avec  tous  les  caractères  propres  aux 
obsessions,  en  particulier  cette  an- 
goif-M-,  ri'Ue  lutte  vaine  i  iiiiice  l'iin- 
pulsion  irrésistible  et  cette  conserva- 
tion lie  la  conscience  :|ui  permet  «u 
malade  de  s'analyser.  Marcé,  Magnan 
et  ses  élève»,  Ladame,  Pitres  et  'Régis, 

bier.  lî'aiiîre-.  encore,  ont  il;sislè  sur 
tous  ces  laits.  L'impulsion  est  souvent 
dirigée  contre  les  êtres  les  plus  chers  : 
c'est  une  mère  qui  veut  tuer  ses  en- 
fants qu'elle  adore;  c'est  une  femme 
qui  veut  couper  le  cou  de  son  mari  et 
jui  raconte  que  lorsqu'elle  a  vu  le  cou 
>!>■  Mjn  itiaM  .[ui  se  penchait,  le  COU 
blanc  SOUS  ie  laux-col,clle  a  eu  l'envie 
irrésistible  de  prendre  le  couteau  qui 
était  sur  la  table  tout  auprès;  ou  bien, 
c'est  le  garçon  rôtisseur,  dont  parle 
Vallon,  qui  est  pris  de  l'iiiée  de  tuer 
une  fille  puiilujue;  il  repousse  d'abord 
la  tentation  maudite,  puis,  cédant  au 
malaise,  à  l'insomnie  auxquels  II  est 
en  proie,  il  achète  une  arme;  puis  il 
résiste  encore,  mais,  sur  le  boulevard, 
des  filles  l'accostent,  il  Unit  par  en 
suivre  une  qu'il  tue;  après  quoi,  satis- 
fait, ayant  retrouve  le  calme,  il  rentre 
chez  lui,  se  couche,  s'endort,  passe  une 
excellente  nuit  et  le  lendemain  va 
travailler  en  paix;  ce  n'est  (]u'aprcs 
huit  jours  qu'apparaît  le  remords  et 
qu'en  proie  il  ce  besoin  de  confession 
qu'on  retrouve  chez  tous  les  i  li^e  l-,  ^, 
il  va  se  dénoncer.  Il  ne  faudruli  pas 
croire  toutefois  que  l'idée  obsédante 
de  tuer  n'ait  qu'à  apparaître  dans  la 
conscience  pour  qu'elle  entraîne  né- 
cessairement t'exéi.'ation  du  erliiie; 
beaucoup  résistent  et  l'cxécutiun  n'est 
guère  à  redouter  que  chcx  le  sajet 
présentant  des  symptômes  psychiques 
très  accusés  de  dégénérescence  on  des 
signes  manifestes  d'alcoolisme,  et  au- 
quel s'applique  exactement  la  formule: 
roiisctus  sai,  std  non  coinjjof 

Certains  obsédés,  dans  la  crainte  de 
succomber  dans  la  lutte  qw'ih  soutien- 
nent, en  arrivent  même  a  avoir  l'idée 
secoiiJaire  du  suicide  :  &  J  aiinerais 
mieux  me  tuer  moi-même»,  dit  la  mère 
qui  a  l'idée  obsédante  de  tuer  ses 
enfants  qu'elle  adore.  D'antres,  volon. 
tairemeni,  s'en  vont  réclamer  leur 
internement,  pour  qu'on  les  emiiéche 
de  succomber  k  la  tentation. 

Il  y  a  encore  bien  d'autres  catégories 
d'aliénés  qui  sont  exposés  h  tuer.  Je  ne 

vous  dirai  qu'un  ri'.ot  de  l'homicide  des 
kiji><j<;li<>Hilriaijiies,  doni  les  médecins 
sont  fréquemment  les  \ictiuies  :  c'est 
uu  malade  qui  fait  remonter  à  quelque 
opération  antérieurement  subie  (cure 
radicale  de  hernie,  résection  d'un  vari* 
cocûlei  etc.],  une  imaginaire  atrophie 
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testiculaire,  pour  laquelle  il  pours^uit 
ton  cbirorgriea;  c'est  le  malade  de  Hiett, 
le  médecin  de  Saint-Loaifl.  qui  dé- 
charge son  pistolet  snr  celui-ci,  parce 
qu'il  lui  avait  conseillé  de  prendre  des 
lains,  qu'il  en  avait  pris  îliK)  si  la  suite 
et  qu'il  ne  se  portait  pas  mieux,  attri- 
buant toutes  ses  souflrances  réelles 
ou  imagliiatreB  au  traitement  auU;  et 
bien  d'atitrc  rn-^ore. 

Le  mtilancidiqae  est  naturellement 
(lorté  au  suicide;  pourtant,  dans  ccr- 
i«iD8  cas,  on  a  vu  on  mélancolique 
•oxieox  taer  quelqu'un  de  son  entou- 
nge,  ponr  qu'ainsi  apparaiase  {ncon 
(establement  aa  eolpabilité  et  qu'on  ne 
lui  raCnae  pas  le  ehfttiment  qu'il  at- 
tend. 

il  convient  d'inaiater  davantage  sur 

une  variété  d'homlelde  particulière- 
ment fréquente, k  SAvoirVinfanlickle. 
On  a  cité  dfs  laits  diiiis  lesquels  on 
voit  une  t'emme,  non  aliénée  et  clic/- 
laquelle  on  n'avait  observé  antéricu- 
leoent  aucun  trouble  mental,  être 
prise,  k  ta  suite  d'nn  aceoucbement 
laborieux,  d'un  ari'f-  r'Mrêinrmf'ut 
violent  d'ag'itatioii  uiaMi.i.iia.',  iHMuiunt 
lequel  t'I 11?  i-hrri'hi>  ii  siiii-ir  son  eniant 
et  à  l'étrangler.  kS  il  «  agit  d'un  accès 
clasaiqae  qui  ee  prolonge  pendant  des 
Betuaines  ou  des  mois,  le  caractère 
pailiologique  de  cette  abolition  de 
l'instinct  maternel  n'est  pas  contesta- 
ble. Uais,  dans  certains  cas,  l'a-^icés  de 
folie  serait  tout  k  fait  transitoire;  il 
s'agirait  d'une  sorte  d'impulsion  irré- 
sisUble  survenue  au  moment  de  l'ac- 

couclieinent  ot  laissant  le  calme  repa- 
raître trois  ou  quatre  heures  aj>re,s. 
Kluge  a  rajqtorté  un  t'ait  ae  ce  |_'eure 
observé  a  lierlin.  On  voit  toutes  les 
difficultés  médico-légales  qui  surgis 
seat  alors  :  car  la  folie  transitoire  est 
fréquemment  Invoquée  par  l'avocat 
qui  défend  une  rille  meru,  couia'ilc 
d'avoir  tué  son  entant;  et  le  plus  i>oti- 
▼ent  il  n'y  a  eu,  en  réalité,  au  moment 
de  l'acooncbement,  aucun  délire,  mais 
seulement  nne  émotion  très  grande, 
l'émotion  d'un  premier  crime. 

Une  autre  variété  d'infauticide,c'est 
linfanlicide  par  agénésit  vioraU, 
dont  Tardieu  rapporte  un  exemple  si 
tjrpiqne  :  une  prlneease  ètran^rére,  à 
la  suite  d'une  vie  élion'ee  et  scamia- 
leuse  pendant  laquellu  elle  avait  tous 
S-'s  cûLlie.  s  i  t  laquais  pour  amants, 
devint  enceinte.  Elle  accoucha,  écrasa 
Istiète  Je  son  enfant,  le  mit  dans  un 
vase  de  nuit  qu'elle  (^iasa  sous  son  lit, 
puis  se  recoucha  tranqoillerapnt.Lors- 
ij  .t'  s>iii  i;riiiie  fut  liéi  iUMiTt  et  qu'on 
lui  liciJiauJu  cotiipiL"  tlf  iuii  ucle  nions- 
trueux,  elle  soutint  avec  une  impudeur 
absolue  qu'elle  se  reconnaissait  le  droit 


de  disposer  Je  l'enfant  qu'elle  venait 
:1e  mettre  au  monde,  de  même  qu'elle 
se  reconnaissait  le  droit  de  vivre  de  la 
manière  qui  lui  plaisait.  La  perversion 
ile^  instincts  entraînait  ici  manifeste- 
ment l'irresponsabilité. 

Il  me  reste  maintenant  ii  vous  parler 
de-<  meurtres  ^i  fiequeuis  commis  par 
les  aicuoliques.  La  question  médico- 
légale  est  singulièrement  complexe 
car,  s'il  est  vrai  qu'il  ne  suffit  pas  de 
s'enivrer  pour  être  irresponsable,  il 
faut,  d'autre  part,  tenir  compte  de  1 1 
prédisposition  plu.s  ou  moins  t;iam;e 
du  sujet, qui  lui  permet  de  perdre  plus 
ou  moins  rapidement,  plus  ou  moins 
facilement,  la  conscience  de  ses  actes. 
L'alcoolisme  peut  engendrer  l'homicide 
k  Inl  tout  seul,  en  tant  que  facteur 
isolé;  il  l'êul  au-^si  n'agir  qu'en  t.nut 
qu'ap]»uu»i  alcoolique, surajouté  h  (|uel- 
que  autre  forme  de  maladie  mentale 
(épilepsie,  débilité  mentale,  dckire  de 
persécution,  etc.)> 

l"  Il  peut  tout  d'aliord  se  produire 
des  modifications  du  caractère  en  rap- 
port avec  l'usage  de.s  boissons  alcooli- 
ques. C'est  alors  le  fait  di\  ers  banal  : 
îo  mari  rentre  chez  lui  après  avoir  bu, 
la  femme  lui  tait  qaelqties  observa- 
tions sur  «on  incondnite,  la  violence 
naturelle  de  son  caractère,  aggravée 
par  l'alcoolisme,  le  lait  s'emporter,  en 
proie  il  un  accès  de  colère  morbide;  il 
est  bors  de  lui,  c'est-à-dire  véritable 
ment  aliéné  ialUmu  a  se);  et  en  cet 
état  il  bat  sa  femme  et  peut  la  tuer. 

L'-  Le  meurtre  peut  être  commis  au 
eijurs  de  l  ivreuse  ai^rui-. 

S'  Plus  trequemiiièiit  ou  le  rencontre 
dans  un  accès  d'alcoolisme  aigu  au 
cours  de  l'alcoolisme  clironique. 

4'  Enfin  on  observe  encore  l'homi- 
cide au  coûts  des  maladie?:  t;i  iitnles 
qui  apparaissent  chez  les  alLuuSi  ;  les. 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  I  al 
cool  aider  au  développement  d'une 
psychose  greffée  sur  un  terrain  plus 
ou  moins  prédisposé.  Tantôt  il  s'agit 
d'un  délire  mélancolique,  tantôt  de  ce 
délire  de  jalousie,  avec  hu  ■-ans  hallu- 
cinations de  l'ouïe,  si  fre  juenl  chez  les 
alcooliques  qui  ont  encore  des  rajq>orts 
sexuels.  Le  délire  de  persécution  peut 
également  se  développer  h  la  faveur 
de  l'alcoolisme.  0  est  le  cas  pour  l'a- 
liéné meurtrier  de  sa  femme  dont  je 
vais  vous  rapporter  l'histoire,  ot  ii 
l'occasion  duquel  j'ai  voulu  vous  pré- 
senter, en  une  revue  rapide,  les  |irinci- 
I  pales  iormea  d'homicide  qui  se  rencon- 
!  trent  au  cours  de  l'aliénation  mentale. 

H...,  âgé  de  trente  sept  ans,  est  né  i:i 
Turin.  11  a  reeu  une  éducation  très 
couvenal)1e  et,  fait  ]>cu  habiiuel  chez 
les  débitants  de  vins  de  la  baulicue 


parisienne,  il  lui  est  arrivé,  au  cours 
de  la  conversation,  de  nous  faire  quel- 
ques citations  latines.  Il  ei?t  venu  en 
France  II  y  a  douze  ans,  comme  repré- 
sentant de  commerce,  puis  comme 
comptable;  actuellement  il  tient  un 
commerce  de  vins  dans  la  banlieue.  Il 
est  marié  depuis  deux  ans  aves  une 
ancienne  maîtresse  qu'il  ramena  d'Ita- 
lie, et  avec  laquelle  il  eut  unenileàgée 
aujourd'hui  de  douze  ans.  H...,  ne  nie 
pas  ses  habitudes  alcooliques  :  il  avoue 
qu'il  iMivait  tous  les  jours  au  moins 
deux  litres  le  vin,  trois  ou  quatre 
absinthes;  parfois  cette  ration  s'élevait 
jusqui»  dix  absinthes. 

Vous  allez  l'entendre  raconter  lui- 
même  son  histoire;  jusqu'à  l'année 
dernière  il  vivait  trés  heureux  avec  sa 
femme  et  sa  fille  :  <  llous  étions, dit-il, 
comme  trois  enfants  ensemble.  »  Mais 
au  début  <le  l'Hi.î.  il  a  coniiiiencé  à 
entendre, au  deladu  mur  de  son  jardin, 
des  voi.\  (|u'il  reconnaissait  pour  être 
celles  de  ses  voisins  qui  l'injuriaient. 
Il  attribuait  tout  cela  h  la  religion, car 
il  est  tout  il  fait  antireligieux  :  «  On 
peut  bien  être  honnête,  ajoute-t  il,  et 
bien  élever  sa  famille,  tout  en  n'ayant 
pas  de  religion.»  A  cette  époque,  il  eut 
de  grands  maux  de  tète,  son  caractère 
s'aigrit  et  il  eut  des  discussions  vio- 
lentes avec  sa  femme.  En  mars  1903, 
il  eut  une  nuit  d'insomnie  pleine  de 
cauchemars  terribles,  pendant  laquelle 
il  vit  déliler  sous  ses  yeux,  comme 
dans  un  cinématographe,  toute  une 
série  de  tableaux  effravants. 

Fort  inquiète,  safeninio  le  conduit  le 
lendemain  matin  li  la  consultation  de 
l'hôpital  voisin.  Sur  le  chemin  il  en- 
tend qu'on  le  poursuit  en  le  désignant 
du  nom  d'un  assassin  connu  :  <  Voilà 
Ch...!  Voil'a  Ch...!  »  A  l'hôpital  on  le 
trouve  assez  malade  pour  le  ganiir  et 
il  y  reste  |ifi-^  de  six  jnciis.  l'.;[|i|ant 
tout  ce  temps  il  était  dans  ua  état  de 
dépression  mélancolique,  refusant  de 
parler  pendant  plusieurs  semaines, 
mangeant  h  peine.  Quant  aux  souf- 
frances qu'il  a  endurées,  il  va  vous  en 
faire  lui  tuême  le  tableau  :  il  était 
séquestré  dans  cet  hôpital  par  une 
administration  révoltée,  des  ^happés 
de  sacristie  qui  occupaient  non  seule- 
ment l'hôpital,  luais  aussi  toutes  168 
rues  avoisiiiantes  ;  on  se  serait  cru 
lians  une  véritable  maison  de  tolérance. 
Il  continuait  à  voir  la  nuit  des  scènes 
t"rritiantes  de  massacre;  mais,en  outre, 
il  sentait  qu'on  le  d'  inocHait  depuis  le 
cerveau  juscju'aux  idcds,  par  dee  suce- 
ments obscènes.  Sa  fcmiiie  et  sa  (ille 
J  venaient  bien  le  voir  ii  i'Iiôpital;  mais 
elles  n'étaient  plus  les  mêmes,  deve- 
i  nues  sans  doute  les  complices  de  ses 
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persécuteurs  qui  voulait-iu  en  Une  îles 
prostituées  et  s'emparer  de  son  com- 
merce; et  c'est  pourquoi  sa  femme 
refusait  toujours  de  le  faire  sortir  de 

l'hr>pital. 

Le  li  septembre  \'Mi,  celle-ci,  il  la 
suite  d'une  scène  violente,  se  décida 
enfin,  sur  bob  Instances  et  malirrè  Jes 
avis  contraires  formellMoeat  exprimés 

des  tîir  lciDs.  il  réclamer  la  sortie  de 
soninaui.  l'Ille  l'obtint. 

Hentrc  chez  lui,  R...  se  crut  d'abord 
délivré  de  ses  cauciiemars  habituels. 
Hais  bientôt  les  souffranses  et  les 
tortures  que  lui  inf]is:caicnt  ses  pcrsé 
cuteurs  reprirent  de  plus  belle.  Il  ne 
t.'iivl.L  |i:v-  Il  irrannaîtrc  les  ;ii;t<-iirs  de 
ses  pcr.séctiiîons  dans  ses  voiitins,  son 
propriétaire  et  certains  employés  de 
l'hôpital  qui  fréquentaient  son  oomp- 
toir  :  c'était  D...  surtout,  aidé  de  8...  et 
deL...ll  entendait  très  nettement  leurs 
voi.x  qui  lui  annonçaient  en  se  mo- 
quant :«  'l'a  femme  sera  Mme  D...  Ta 
lîlle  sera  Mlle  D...  Il  £aui  que  ta  title 
soit  ma  putain  »,6t  bien  d'autres  inju- 
res. Ce  qui  l'étonnait,  c'e»t  qu'il  en- 
tendait souvent  ces  voix  s'exprimer  en 
piémontaii  ou  en  vénitien.  Les  murs 
du  jardin,  ii  travers  lesquels  lui  arri- 
vaient les  injures  des  voisins,  étaient 
truquée  avec  des  cliambre»  noires;  et 
de  même  qu'on  se  servait  contre  loi 
du  ma^inétisme  et  du  chloroferino,  .ie 
même  qu'on  lo  violait,  de  mèniu  .«-ans 
doute  on  devait  afîir  sur  sa  teumie  et 
sa  (ille  pour  les  rendre  complices. 
«  Elles  étaient  toutes  changées,  dit-il; 
la  maison  était  toute  fracassée;  je 
voyais  des  ballons,  des  machines  élec- 
triques; je  ne  comprenais  rien  îirien.» 

Le  23  septembre  Hij;!,  il  se  rcvcilia 
dans  un  tel  élat  d'excitation,  que  sa 
femme  dut  s'enfuir  et  quitter  la  maison 
toute  la  journée.  Lui  continuait  h 
servir  à  son  comptoir  et  sans  doute 
aussi  il  boire;  mais  il  lui  arriva, parait- 
il,  de  .-iommettredes  erreurs  nombreu- 
ses, de  verser  du  vin  blanc  pour  du 
ronere,  on  d'offrir  du  tdrop  de  gomme  h 
un  client  qui  réclamait  de  l'absinthe. 
Son  excitation  croissait.  Vers  le  soir, 
sii  l(  :ui.ae  rentra;  H...  eut  avec  f.'.v  lun 
très  violente  discussion,  au  couifi  Je 
laquelle  il  se  saisit  d  uti  petit  Iwtnc, 
dont  il  la  frappa  l>rutitlemenl  à  latôte. 
Feu  de  tem[>s  après,  sa  femme  suc- 
coml  a  ;\    -  i  't  «sures. 

Aujuunl  luii,  il  nous  arrive  de  la 
prison  de  la  .Santé,  sur  un  rap|>ort 
méJico-léfral  concluant  a  son  irrespon- 
SaUiilè  et  à  la  nécessité  de  rintcrncr 
dans  un  asile  cra!icné<».  Vous  l'ouvez 
vous  assurer<|u'il  y  est  bien  isai>Iiu'c 
et  qu'il  c'  ii  >■!  ■  ■  toujours  ses  Liét-s  de 
persécution,   seti   haliuciuatiou»  de 


l'ouïe  fia  nuit  dernière,  il  a  encore  ua  appoint  alcooli<)ue  très  manii'este 
entendu  la  voi.v  de  sa  femmei  et  de  lu  dans  la  genèse  des  troubles  mentaux, 
sensibilité  générale  (on  continue  à  le  '  le  délire  de  persécution  qui  s'en  est 
tf^moe^teret  h  le  sucer  ifrnoblement).  i  suivi  est  trop  bien  eonstitoé  et  orga- 

A  ces  simptômes  il  faist  join  Ire  un  nisè  |  Oiir  qu'il  ne  soit  pas,  suivant  la 
léfrer  de^rré  de  confusion  ititnlale  :  régU,  iout  il  fuit  incurable  :  R...  est 
bien  qu'il  ne  soit  nullement  désorienté,  ;  certainement  appelé  kfioîr  SOS  jours 
il  est  jiersuadé  que  sa  femme  est  lou-  |  dans  un  asile, 
jours  en  vie  et  qu'il  va  la  retrouver  Dans  d'antres  eau,  su  contraire,  une 
quand  il  sortira,  améliorée  comme  il  '  quesUou  très  délicat  --  pou  i  ra  TMTJPr 
l'est  lui-même.  Il  est  possible  a  la  ' 
rif;ueur  ipi  il  l  ait  frappée;  maiscerlai- 
nenient  il  n'a  pu  la  tuer;  c'est  parce 
qu'elle  est  séquestrée  sans  doutequ'etle 
ne  vient  pas  le  visiter  ici. 

Ce  malade  est  assui xmeiii  ua  a/coo- 
liquc  :  en  dehors  de  ses  aveux  d'excès 
alcooliques  quotidiens,  nous  en  avons 
la  preuve  dans  les  stiyrmales  de  l'éth.v- 
llsme  chronique  manifestes  chez  lui 
.'trémniatlon  des  fibres  musculaires  du 
visajfe,  \(';rijr  fremblemerit  lîi  s  mains 
et  de  lu  laiij,'ue,  exagérât iu»  des  ré- 
Ilexcs  tendineux,  etc.]  et  dans  les  hal- 
luciuaiiona  de  la  vue  qu'il  a  présentées 
h  plusieurs  reprises  (seèuM  panorami- 
ques  de  massacres,  visions  cinémato- 
grraphiques  tcrriliantes,. 

("es  hallucinations  de  la  vue,mobile.s 
et  terrifiantes,  si  caractéristiques  de 
l  intoxication  alcoolique  chronique,au- 
jourd'hui  il  les  interprète.  C'est  qu'en 
effet  R. .  n'est  pas  senlement  on  alcoo- 
lique, c'.:  st  aussi  un  jiersi'cidé,  cliez 
lequel  les  li.tUiicinations  de  la  vue,  le 
l'ouïe  et  de  la  sensibilité  f,'énérale  ser- 
veni  il  renforcer  et  à  confirmer  le 
délire.  Nous  retrouvons  ici  la  marche 
habituelle  du  délire  de  persécution  : 
les  insaiteurs  d'abord  incortnus,  in- 
nominés,  puis  assez  rapidement  per- 
sonniliés  et  reconnus  dans  l'ciilouraf^e 
immédiat;  noue  observons  aussi  l'amé- 
lioration qui  suit  d'ordinaire  les  chan- 
gements de  résidence  qnand  un  persé- 
cuté dcméiiaiLre,  et  vous  savez  «jue  le 
fait  est  fréijUent,  il  croit  éire  fjuéri 
[lendant  les  pretim  r--  ji  urs  iju'il  passe 
à  son  nouveau  domicile;  puis  il  entend 
à  nouveau  les  injures  habituelles.  De 
même  K...,  sortant  de  l'hôpital  après 
six  mois  de  séjour,  et  rentrant  chez 

l|l■u^•'  li  ..l'Ord  amélior-''.  Mais 
les  trLHiiJit:.>  Uîcniaux  ré;ipparaisseui 
d'autant  |>his  rapidement  qu'ils  sont 
ici  sing^uliérement  favorisés  par  le 
retour  des  excès  alcooliques.  C'est  dix- 
sept  jours  après  sa  sortie  de  l'IiMpital 
que  H. ..tue  sa  femme  dans  les  circons- 
tances ()uc  nous  avons  rapportées. 

.le  vous  ai  dit,  et  vous  avez  constaté 
vous-mêmes,  combien  était  justifié  le 
rapi>ort  médico-Iépal  qui  avait  fait 
tninsicrer  ce  inalaiic  de  la  prison  ii 
l'asile  li'aliétii'H.  Ici  le  pronostic  est 
facile  :  bleu  qu  il  y  ail  eu  à  l'ong:iue 


devant  vous  :  tel  ujuiaic  qui  aur;iL, 
comme  l'i'lui-ui,  tue  sa  li'iniiiL'  ci  qui 
aura  été  tout  aussi  judicieusement 
estimé  irresponsable  et  interné  daos 
un  asile,  nourra-t*il  et  devra-t-il  ftire 
mis  en  liberté  s'il  vient  ii  gruérir  des 
trriiil  l.v-  mentaux  qsii  ont  ;trovoqué  et 
leni  latrcdc  la  femme  et  riiiterue- 
ment  «lu  mari':' 

Un  tel  problème  est  extrémemAnt 
difficile  k  résoudre  dans  certains  sas. 
.le  vous  cirr-rai  l'i iliservafioii  it'im  va- 
let do  chambre  alcoolique  :'lirt)iiique 
qui,  au  cours  d'un  accès  il  airaolisme 
subaigu,  tenta  d'étrangler  sa  femme 
et  fut  interné  hors  de  Paris.  Isolé, 
bien  traité,  abstinent  obligé,  il  était 
guéri  on  du  moins  paraissait  tel  au 
bout  de  quelques  mois.  .Xussi  fut-:;, 
après  une  lonffue  période  d'observa- 
tion, mis  en  liberté.  Or,  le  .soir  mêaie 
de  sa  sortie  de  l'asile  11  réalisait  sur  sa 
femme  la  tentative  d'homicide  qa'if 
n'.nvatt  pu  achever  quelques-  mois  aii- 
par.ivaiit,  ce  qui  prouve  bieo  que 
l'alcool,  dont  il  éuit  privé,  n'était  pas 
le  seul  agent  en  cause. 

Et  maintenant,  après  des  années, 
I  voici  toujours  lo  môme  malade  qui, 
I  dans  l'asile  où  il  a  été  interné  ii  nou- 
veau, srmiilr' a  iiinivr.-ii:  ^riiiTi.  et  ré- 
chune  encr{îU]uement  sa  sortie.  Le 
malade,  très  lucide, e.st  employé  comme 
travailleur  k  l'intérieur  de  l'asile  et, 
comme  il  accuse  le  médecin  de  s'oppo- 
ser U  .sa  mise  en  liberté,  il  prend  la 
résolution  do  le  tuer,  en  parle  il  ses 
camarades  et  même  devant  les  infir- 
miers, puis  après  avoir  ainsi  menacé 
pendant  des  mde  il  décide  de  passer 
a  l'exécution  et  un  jotir,  trouvant  une 
occasion  favorable,  il  se  précipite  sur 
le  iii'jil' [KMir  le  t(R-r.  En  sorte 
qu  il  est  permis  de  penser  que  ce 
malade  est  toujours  et  restera  toujours 
en  puissance  d'aliénation  mentale  ;  et 
que,  sa  seule  réaction  ayant  été  jus- 
qu'ici rhoni.M  le,  elle  est  trop  dange- 
reuse pour  qu'où  puisse  leuter  jamais 
l  éprcuve  de  la  vie  libre  avec  un  tel 
malade. 

Mais  tous  les  eas  ne  se  ressemblent 

pas  et  il  y  a  une  contre-partie  :  i!  y  ri 
quel<|ues  mois  je  mettais  en  liiKirSf  lu 
ma':i'ii-  (■_'alciiic!it  aii'iKiaqut'  lui 
aussi,avait  tenté  d'assasiuoer  sa  femme. 
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Mais  j'avais  soin  de  prévenir  celle  ci 
que  si  son  mari  recommençait  k  l>oirei 
il  se  lévc-lopperait  peu  :i  pru  <!e  l'in- 
somnie, des  caiichemars  ierriliants,de8 
Mécs  de  jalousie,  semblables  ii  celle» 
qu'il  avait  présentées  au  début  de 
t'sccès  dont  il  était  g-nêri.  El  je  suis 
['Orsiiudr  qtio. Iiîpn  ;i vi-rtie, ccftp  femme 
aurait,  lians  le  cas  d'iiu  [U)U\<'1  accès, 
If  temps  );rpn;irt'  ses  jiréeautions 
et  de  nous  ramener  son  mari,  avant 
que  produise  aaeone  réaction  dan- 
èerense. 

Il  y  a  donc,  comme  voua  le  voyez, 
«ne  question  irespécequi  réclame  une 

particulier  et  ne  permet  pMl  établis-  année»  lei  gnera»  c«nllnBellfl«  deU  Ré- 
aemept  do  quelque  loi  mvanaïue.i'oup- 1  voImIob  «i  de  rEmi  •ire,  pour  vonir  sur 


la  nataie,  ne  se  •er«len(-Ua  pae  vus,  peu 
à  pen,  siteinti  d'iUoUment,  envahit  de 
nwnutMHig,  mioee  de  oofwemiili'o».  poii 
dimlBUéi  dani  le  aem6r«  et  la  vUaUUû» 
leur  prtgMuttun,  finalement  frappés  de 
dfpopvttatUm  «t  voQé«  A  la  dSiipsirition 
doa  iu'l i vi'l Ils  (-t  ,(  Vfjt\\iriiou  delà  racef 

Emigration  dt»  campagnes.  —  Cf  n'est 
pas,  liclas,  sur  les  puiason»  de  la  mer, 
maîH  sur  nos  «i  bellei  pupulalioo^  rurales; 
françaises  que  le  génie  malfaisant  dont 
Je  viens  de  parler  a  exercé  sa  fnne«tp 
influence.  Uepal*  uie  einqnantalBe  d'an 
Défis  Bortunt,  nwns  aveas  vu  nue  pajraans 
abandonner  en  atasse  la  terre  bienfai 
aante  qnl  iew  eiMVle&(  etqvilet  avalé^t 
faits  ce  qglls  étaient  i  des  taommei  & 


- 


tantvoaa  retiendrez  qu'au  point  de  rue 

de  l'homicide,  que  nous*  ^''tutticiii:-;  spé- 
cialement a'.ijoti rd  iiui,  ii  ne  iaul  ja- 
mais mettre  en  liberté  le  véritable 
délirant  chnmi'jue  persécuté  ou  tnys- 
tiqutf  et  qu'il  en  est  h,  peu  près  de 
même  pour  ïlumicide  impulsif  ou 
f'/jUeptù]iie. 

Si  riffoureuse  iiue  puisse,  dans  cer- 
tains cas,  \oui>  apparaître  cette  loi, 
retenez  que,  dans  le  doute,  il  vaut 


Tasphalte  et  tes  pave*,  entre  de»  séries 
de  uiurailli  -.  ajoun—  ni'  |.  'i'i»otde 
feiièircs,  en  lits  iiubi  1.11.021»  \euvos  de 
soleil  et  de  verdure,  dans  une  atmus- 
plic?ro  uieurcricre  (uéino  .mx  îthiiUe», 
essayer  de  créer  ui.r  i-.-.'  r  l;  ;;;i;i  t;r  ,^^[^.:■. 
rieure  d<mi  le  huju'iluiiiiuie  serait  ie  type 
et  11»  parisien  iibDriiçcuc  rocluntillon... 
«i  le  parisien  nl>'<riKi-ne,  le  parisien  issu 
d'aï«ux  pariiiieus  n'eult  pu»  un  DTtbe! 

JiualidtriU  do  Paria.  —  U»osteaip«  les 
déMatrenz  léealiata  de  eette  inneste  ex 


toujours  mieux  a'abetenirde  mettre  en  >  perienee  sont  restés  ignorée etméeonnas, 
liberté  nn  aliéné  qui  a  tné  que  de  B*eix>  ;  dissinnléa  qu'ils  étaient  par  l'Incessante 

|  0«er  h  devenir  la  caice  d'un  nouveau    iaimïKraiion  veuue  des  campagnes  qui 


meurtre,  et  iiu  oiitre  deux  victimes,  il 
est  [irotonil'le  de  sacrifier,  par  une 
séquestration  peut  être  trop  prolonfçéc, 
celui  qui  antérieurement,  et  sous  l'in- 
doence  de  la  maladie,  a  déjà  commis 
uo  homkida. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


Lutte  aotltiibercalenis 

L(*  iurdius  uuvrierê 

M  le  LsDcry,  qui  prr'ctmlFe  avpo  r.<i.son 
la  i-r(<»tion  ds  jardins  omniers  dans  la  lutte 
«nti(ul>erculeuas,  visât  de  «omoiuniquer  an 

CoagKiS  d'Arras  un  rapport  i\m  nous  iT..\,.n!? 
lievoir  publiLT,  <|Uoi  qu'il  s'adn'îiHi:  pi  iil  i'  lis 
plu»  au  grand  public  qu'aux  Oirili  riiiH.  M.ii.-< 
à  l'heurt!  acluallo  les  (|UL-stioiis  d'bygii'iii:  i^n- 

riale  ont  pris  une  tsito  importance  qu'aucun 
mfdecin  ne  saurait  y  rostsr  radiffiirsnt. 

l'iii-  ri,,nip<irtii»-on.  —  Si,  au  Icmpj  de» 
Cotile*  de  iVrrau/*, quelque  «énic  malfai- 
sant s'était  iiii.'ii^'iia'  (le  pm;-.sef  et  de 
faire  vivre  datjs  le:-  i-.iux  --uuiikiIi  es  d  ua 
estuaire  quclqBe-^-uns  des  b  uics  rie  ji  tia 
BODS  qui  vivent  en  haute  mer,  quel  au- 
rait été  le  résultat  de  cotte  fantaisieV 
Âurioas-nous  vu,  sous  l'inAueDce  de  la 


cooibUit  les  vides  et  manquait  la  murta- 
litè.  Mais  voici  que  les  scicuf  cs  meilica 
le.-<,  éclairées  par  la  deeoaver'.e  aes  lui- 
cro-organismets  'ju:  f  i>  'isent  et  al'lirmont 
irrcfut:ibtetncui  IV-tt-UK-ut  Coal^tgicux  et 
le  i  ('(  i>»i«  m«sr6idf,  rompent  les  di 
Rue*  qui  les  (iinfiuainul  dans  le  cercic 
étroit  de  la  patholof>ie  individuelle  pour 
s'irruer  dans  la  patholuKie  et  corollaire- 
ment  dans  l'hyi^u'ae  sociales.  Ht  nous 
apprenons  qu'a  l'aria  plus  du  quart  des 
décès  {Bvllttiu  de  KKuvrc  d'Ormetton), 
tout  an  ttotnsls  cin</t4tèmr  (Thèse  Kaops) 
estdtlAla  tnberenluiici  et  que  aur  gye 
«tt/oflir  fiHleenfwee  dt$  écoU$  primaire* 
pwrMmu»,  14i  aoHt  mHat  dt  (vftsreitfaMe 
tatenta  gangVionnnire  (Oraneher,  HiiUstin 
m/dicoidu  -.M  juin  iW). 

Je  n'ai  point  sou.s  les  yeux  les  stitisll- 
que.s  officlellcâ  pathologiques  de  la  ville 
de  l'.iri^etil  neaeuible  vraiment  pus  que 
1  Aduiiruslration,  craignant  sans  doute 
réiuigration  en  uiaiise,  soit  bien  pressée 
do  les  établir  et  de  les  publier.  Mais  je 
fc.d-.  et  il  me  snflît  de  n^e  rappeler  mes 
sisusenirs  d'inlornru  qu'-  la  ViUc-Lu- 
uiiere  n'nrri vii  ;<:i.s  ;i  liiis|iitaliser  le  nom- 
bre énorme  de  ses  aliénés  et  qu'elle  est 
,  obligée  d'en  plaeer  «n  Krand  nombre  en 
province. 

;    Je  n'ignore  pas  que  la  pnéricnllure 
^  contemporaine  donne  a  Paris  nnsotis/ectt 
tout  au  moins  ruiatif  avec  sa  natalité  de 


sélection  naturelle,  de  la  ooncnrrence 
vitale  de  l'adaptation  desorgauei  se  pro»  !  80  pour  iuuo  habitants,  et  sa  aortalité 
dnire  des  espèces  nouvelles  et  perléC'  '■  infantile  de  19D  décée  de  aonniuoni  par 
tlonnéeei^  On  bien  ces  matbeorenx  poli- .  tOOO  naissances.  Mais  ri  l'on  tient  compte 
aona,  amehéti  leur  milieu  normal  et  que  la  population  parielenne  reçoit  eona- 
aoa.  eoBdUlona  d'exMeiieo  déalréei  par  !  tammeat  uoe  formidable  émlsiation  d'à» 


dolies,  que,  par  oonaéquenl,  la  nombre 
des  nubiles  jr  «tt  proportUmaetlanMnt 
beaucoup  ^lus  cuosidérable  qu'aiilean. 
on  a'apervuit  que  ce  cJiilfre  de  SOqnt 
exprime  Ja  natalité  devrait,  ponr  être 
judiolenienient  comparé  à  celui  de  la 
province,  être  réduit  au  moins  de  un 
quart  sinon  de  nn  tiers.  Quant  a  la  mor- 
taliti-  intra  'irUaire  des  imui  :  ib^ous,  qui 
0^l  d  eiiviiuii         éltt!  dtsvrait,  pieir  per- 

lu'  tire  une  appréciation  judjrieu.  e,  être 
;u)^meiitL-e  du  uumbre  furmidabla  de 
pi'U'us  l  iriaieM  qn'on  eiTuie  mtMrir  ea 

pruviuciJ. 

Bref  et  pour  conclure  :  la  popuLatinn 
parisienne  r.e  se  maintient  et  n'augmente 
qii'-  p'ir  iiije  1  onsidirablo  et  perpétuelle 
imuiigratiun  venue  de  la  province.  Mais 
les  familles  qui  vont  s'ulablir  s  Paris  ne 
se  porpetucot  guère  au  delà  de  la  (roi* 
siemc  gênéraiiou.  El  l'on  sait,  dn  reste, 
que  les  conseils  de  révision  refusent  pour 
inaptiinde  an  eerrlee  militaire  environ  la 
moitié  des  conscriu  parisiens. 

Lf  mifim  antibioloçfque  urbain.—  Voilà 

I  iiiflueuce  du  milieu  anuljini  .^.nque  et 
auiinaturel  dans  lequel  \a  I  Iimujuiu  tius 
grandes  villi  -:  eut  ce  rjue  jo  vicn<  de 
dire  de  Paris  peut  s'appliqupr,  dans  des 
proportions  évidemment  moindres  mais 
extrêmement  pénibles,  a  (ou»  Mb  grands 
centres  urba.us.  \  oîla  le^  l ulisequcoces 
de  la  soustraction  de  Ibommo  —  qui 
après  tout  par  Sun  corps  n'est  qu'un  ani- 
mal, fu/mo  $apient  de  Linné  —  au  contact 
de  la  terre  qui  est  son  milieu  normal, 
naturel,  blologi«ue,et  j'oeerat  même  dire 
providentiel. 

Valeur  hygiénique  du  ftwdtn  ouvrier.— 
Ceci  pose,  il  nous  est  facile  d'apprécier, 
dans  u:i  flOUp  d'œil  d'ensemble,  la  Valeur 
du  j.irdia  ouvrier  [.  lur  1  iiygiène sociale, 
l,e  jarrliii  ouvrier  leml  àécarter  i  hiiuluic 
dii  uiilieu  auiitjiulu^ique  constitue  ji.ir 
les  centres  urbains,  pour  le  ramauer  au 
milieu  agreste  qui  couv!«>nt  à  sa  naiaru. 

II  tend  a  le  rapprocher,  ci  il  le  r.ipprocbc, 
en  cfTet,  de  la  terre,  perpétuel  et  inépui- 
sable foyer  de  santé,  de  force,  de  vi- 
gueur pour  les  individus  et  pour  les  ta» 
milles.  11  calme,  par  le  fait  seul  de  aoi 
existence  et  de  ion  nom,la  grande  orrenr 
antibiologlqne  dn  tempe  présent  qui  ar> 
racbe  l'hiMBiae  ans  eamtwf  hm  ponr  le 
précipiter  dans  les  gouffres  urbains  .Aussi, 
et  tout  logiquement,  il  doit  |tfévenir  et 
même  guérir  luntei  les  oonadqneaeee  pa- 
thologiqnea  •oeiaies  engendréee  par  lo 
milieu  urbain. 

yériiiiirir:  },aiiivée  préventive.  —  Oui  la 
valeur  liVfCM  iKqu,'  sociale  du  jardin  est 
•liiri'jut  uuo  itiHon  préventive.  Latubercu- 
losc  que  le  sanatorium  va  guérir  sera 
prévenue  et  cvajui  ee  par  le  jardin;  l'al- 
coolisme que  les  sociétés  de  tempérance 
vont  enrayer  est  prévenu  et  oonjuré  par 
le  Jardin;  la  neura^tthénie,  mère  des 
grandes  névroses  et  aïeule  do  la  folio, 
est  prévenue  et  conjurée  par  ie  jardin; 
la  mortalité  InCantllei  eontre  laquelle 
s'élèvent  avec  an  eaecéaqne  le  tempe  n'a 
pas  contrôlé  lei  goattes  de  lait  et  lee  ]ar^ 
«Un»  ouvriers,  aera  préTenue  et  eon j  véo 
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ptr  le  jbrdio.  Il  n'«et  point  Jntqn'A  l'ava 
Ht,  oetu  plute  véQénwM  dont  l9  dï- 
llea  <|«  enliom  toot  partieulièrement 
tevonbls  eit  la  réuoioa  d«  l'MplwUe  et 
do  raitteaa,  qui  no  doive  sabir  rinflnan- 
Ce  prévontire  salutaire  dn  jardin.  Qaant 
à  la  dépopuIriLiiiu.  v\\f  aussi  est  atieinto 
dans  sa  caobe  pLiyai  iuo.  \%  cléelKiancc  des 
orj^ancg,  daos  sa  cau-o  iimi  mIc,  le  mal- 
thusianisme par  la  jar  im.  Hi  la  Icpgla- 
tion  arrive,  i-amnie  nuuN  ro^-[;fi>ns,  à 
réaliser  le  jru-din,  h?  him  detamitleà,Unis 
suivant  <vttc  f'irinuli-  qui  me  parait 
constituer  le  tjul  idéal  du  tocinliêtne  mé- 
dical parce  qa'ollc  s'impose  conune  cun- 
clnsinn  i  tous  les  différents  chapitres  de 
riiygiôno  sociale 

Tont  le  moode  propriélalre. 
PMite  propriété  lamlsiMaUe. 

Jardina  ouvrier»  et  autres.  —  Mai*  jf 
m'égare  sur  le  terrain  social,  alor.^  que 
c'ost  (lu  seul  j.tnhD  ijui'  je  liois  vous  en- 
trtjciir.  II  me  «era  |>uurUDl  bien  permis 
de  dire,  même  en  restant  exclusivement 
dans  la  question  des  Jardins,  que  le  jar- 
din ouvrier  n'est  que  la  partie  la  plus 
retentissante,  la  plu*  su(r;:o!itiiinuante  et 
surtout  la  plus  actuelle  danâ  le  pro- 
gramme do  «  La  Ligue  du  coin  de  terre 
etda  foyer.  >  Notre  exposition  d'Arras, 
pour  ItkqBcIle,  au  nom  de  M.  l'abt>t>  Le- 
ntrei  en  non  nom  et  an  nom  de  tous  les 
exposants,  noue  remercions  très  vive- 
ment H.  le  0'  Gataotte,  réninent  dirae- 
tear  de  l'Inatîtat  Pasteur  de  Lille,  qui 
▼onaa  montré  i  côté  des  Jardinaoovrler» 
le«/snfta«  êedairei  tels  qu'ils  eiistaient 
ven  iWO-TOâ  Boareeq  (canton  deLillers; 
à  réC4»le  primaire  de  M.  Vendeuse,  les 
jardint  des  barrUnur»  tels  que  four 
nissent  les  C  imi  ik'nies  de  chemi^l^  lo 
fer  à  leurs»  [lius  modestes  empUnn^  les 
jai  diiii  dff  r/'/i; (III !>)■*,  les  jardtm  y  u- 
darmes  tels  qu  oai  su  se  les  pru«urer  la 
section  de  douane  de  (ihyvcldcot  la  bri- 
gade do  gendarmerie  de  Saint  l'ul  sur- 
Mer.  Quand  donc  les  association.s  de  mu- 
tualité,les  syndicats  puurrunl-iU  assurer 
«n  jardin  à  tous  leurs  adhérents?  F.t 
même,  quand  donc,  suivant  le  vwu  hu- 
moristique de  11.  Aynard,  vice  président 
de  la  Chambre  des  députés,  an  Congrès 
international  des  JardiDi  ourrien,  à 
Paria,  chaque  dépalô  aunt't-'ilf  pottr 
retiror  nooosta&éineBt  de  l'obaostf  on  des 
aSWrei  publiques,  «a  petit  Jardin  i  cul- 
tiver? 

Lent  d  Fnrt  Miinin'! ,  -  Pour  le  mo- 
ment Duire  nieal  l'st  pins  modeste  :  il 
non-  -uflirait  que  les  ('ollt}ciiviiës  c.jui- 
mutialos  créent  deni  Jardins  ou  doi,  coins 
de  terre  Pourquoi  pas?  La  commune  do 
Lens,  à  deux  pas  d'ici,  n'a-l-ell<>  pas  con- 
servé jusqu'à  no-ijour-)  l'œuvre  dos  vieux 
ménages, fondée  par  Marguerite  de  H'iur 
gOgUO,  et  qui  donne,  p.ir  ordre  d'itiscrip- 
tloo,  nue  «  part  de  marais  »  —  un  jardin 
à  tonte  famille  du  pays  arrivée  au 
moment  oii  les  forces  refusent  de  conti* 
nucr  le  travail  normal  V  La  commune  de 
FurteMatdick,  prr  s  tuinkerqne,  qui  eun- 
céde  en  eanfruit  perpnaet  3â  ares  de 
terre  à  tonte  rauiiUe  qui  s'élaliilt  dans 


certaines  eonditiona  sur  oon  territoire^  a 
pent-Atre  proerét,  depuis  la  Condatton 
par  Lonia  XIV  «n  1670^  plus  d'enCanla 
salos,  vigoureux  et  robuatat  que  n'es 
conserveront  dlei  vingt  ans  toutes  les 
Gouttes  de  lait  créées  et  i  créer  dans  le 
doparl  tcinii  (iu  Xorii.  (,»ue  ce  résultat  ne 
vou8CIli;.uc  :  hi  (K/sscssion  (le  la  terre 
est  un  besoin  essentiel  de  la  nature  hu- 
maine, l'entiant  ma  jeunesse,  j'ai  accom- 
pagne comme  médecin  un  co:i\  .ii  il  enii- 
grintf  frani;ais  à  la  l'iata.  Et  ces  gens, 
dt's  Fr  irii/ais  —  j'en  avais  le  cœur  gros  à 
en  picurcr  -chantaient  dans  la  rivière 
de  Ilordeaux  en  saluant  d'un  dernier 
adieu  la  terre  de  France;  c'est  qu'on  leur 
avait  promis  à  la  l'iata  le  coin  dO  terre 
qu'ils  voulaient  posséder  et  qne  leur  re- 
tiisi^tQoe  injuste  patrie. 

/^t ),L'j)K-;.(ifi'(ii  mt'dicale. —  Dois-je.dans 
uDc  l't'uuiuQ  uotlicale  aussi  éclairée  que 
celle-ci,  prouver  l'influér.' pi  evcntivo 
du  jardin  contre  la  tuborLuUi^r,  Talcoo- 
lisme,  la  nenrastbcru<',  i.i  m  it  talité  in- 
fantile, l'avarie  et  la  dépopulation '/'Faut- 
il,  énumérant  les  causes  ëtiologiques  de 
chacune  de  ces  aflcctious,  rappeler  que 
le  jardin  ouvrier  écarte  des  foyers  d'ag- 
glomération humaine  et, par  conséquent, 
des  lieux  ccjntamincs  par  le  bacille  de 
Kocb.;  qu'il  fournit  de  l'air  pur,  vit  et 
vivifiant;  qu'il  traduit  d'une  manière 
éminemment  prattqiie'«ette  formule  duc 
trinale  de  Grancher  :  de  Vair,  encore  de 
l'air,  toujoun  dêVair;  qui!  procure  un 
supplément  très  appréciable  d'aliments 
sains,  nouvri-^junts  et  rafraîrhissiiiiis; 
qu'il  détourne  liu  cabaret,  eu  un  mot 
qu'il  remplit  (uuti  »  les  indications  de- 
mandées pour  la  prophylaxie  pi  la  gué- 
r-Tiiii  ilr  la  tubercul"-<"  -  l-l  Oi-l.i  ('.■-t  si 
vr  li.  nue  fTîi  [>iiuviiir  ijaaiitier  le 
j;ii<liu  Huvi  ior  1  rloiiji'iit  idéal  pour  le 
j  dtrpenmire  uiitUubercuUiu:  dn  li'  Cal- 
mette,  de  icnatorium  ù  cff  iriirn'  . 

Le  jardin  ouvrier,  en  donnant  une  dis- 
traction saine,  morale,  utile,  rémunéra- 
trice. Combat  dan»  leur  cause  le  désœu- 
vrement, Tennui  et  la  misère,  le*  grands 
incîtateurs  de  l'habituelle  fréquentation 
du  cabaret; 

Le  jardin  ouvrier  eu  fournissant  avec 
un  travail  musenlaire  agréable  un  Heu 
de  calme  et  do  repos  cérébral,  en  sous-  > 
trayant,  d'une  manière  momentanée  mais  | 
fréquente,  ;i  :ri  tcn-inii  d'esprit,  a  la  con- 
letition  iiitrtli.'i:Lurlk!,  ,iu  tracas,  à  lasug-  | 
gestion  et  a  l'absorption  du  labeur  jour-  I 
nalior;  nn  reposant  les  yeux  et  les  oreil- 
les, Combat  le  déséquilibre  nerveux  et  le 
déséquilibre  cérébral,  en  un  mot  la  neu- 
rasthénie; 

Le  Jardin  (civrier  par  le  travail  qu'il  | 
pniourc,  par  les  ressources  qu'il  fournil, 
par  les  avantaiîes  hygiéniques  qu'il  ga  , 
raotit,  fortifie  la  jeune  fille,  développe  | 
ses  organes  et  combat  cbea  elle  la  tlirUiU 
4ss  mametfot  :  la  grande  cause  de  la  mor*  t 
tallté  infantile.  N'eat-ee  pas  chez  Isa 
femmes  qui  vivent  en  ewntat;!  aves  lit  . 
terre  qu'on  va  chercher  les  rempfaiymte» 
ot  n'est-ce  pas  encore  chez  celtes  qui  ont 
perdu  ce  contact  avec  la  terre  que  se 


trouve  rimmoaso  majorité  dea  ffwnytbi- 
I  o^ss? 

Le  Jardin  ouvrier,  a'Il  était  géB«ra4W 
dans  les  campagnes,  s'il  était  aaanré  tu 

dot  aux  jeunes  époux  qui  s'établissent, 
ainsi  qne  cela  se  fait  à  Fort-Mardick, 
retiendrait  dans  les  catuij;i^;;.rs,  d.m:-  la 
vie  régulière,  dans  le  maria;;c,  bseu  des 
jeunes  gens  et  bien  des  jeunes  fliles  ve- 
nus à  Paris  et  dans  les  grandes  villes 
;:i  1  a;iuee  des  clients  dO  l*E0Ole  mé- 
dicale de  I'r.i('n«tor*y' 

On  parle-  do  la  di'j.upubtiuQ  !  'l'ant  que 
le  contact  avec  ia  terre  n  aura  pas  refait 
les  tempéraments  et  les  individus  rubus 
tes,  tant  que  la  solution  de  la  qnci^tioD 
agraire  n'aura  pas  assuré  aux  enfants  des 
familles  le  coin  de  terre  sur  lequel  les 
jeunes  épmiz  pourront,  avec  on  peu  de 
connge  et  d'économie,  se  bâtir  la  mal* 
sonnette  on  1»  eiianmlAre  qui  abritera 
leo»  amours,  tant  qne  Tassuranee  d'uae 
dot  tèrriewt»  ne  garantira  pas  ans  pa- 
rents que  les  enfants  qu'ils  procréeraient 
trop  nombreux  seront  probablement 
voiir-^  .lU  [inili'tririat  et  peut-ôtrê  .i  l.i  •]•:■ 
li;iuijh<',  qui'is  arguments  vc.''iiablomcu; 
Ciiiivuiucants,  en  dehors  du  drvoir  reli- 
gieux, jiijiirra  t  (111  u(i]i'irier  contre  h's 
conseil  du  MaUba-iimiïtne 'i* 

Et  ii'.i'iiii  IIP  <iiso  pas  qne  je  nie  per'is 
dans  1''-!  iiiKifCcs  oiiiiTt-h  de  1  (iy(iritlii-<i- 
on  dehors  du  la  eummuuo  de  Fori-Mar- 
dick,  elles  sont  encore  nombreuses  en 
France,  en  lielglque,  et  elles  sont  très 
fréquentes  dans  lo  Luxembourg,  leeoom 
munes  ou  des  «  parts  de  bois  >,des  «  parts 
de  prairie    dea  c  parts  do  cbnmpe  »,  et 
sortoat  des«  parte  d«  ma>«U»ooastitnent 
à  tous  les  enfants  de  la  commune  nne 
véritable  dot  terrienne  qui  les  assure  Con- 
tre la  misère,  et  leur  permet  de  vivre 
uiodestoment  mais  îii'iii>rablcmont, 
nemenC  ethygicniquemen;  en  travaiiUaî. 

l  ;if  par;  de  champ  de  un  demi-hectare 
as«urc  iK>ur  louie  la  vie  ne  cobte  qu'une 
rente  annuollc  de  :W  à  UO  fr.  (ju'on  mette 
en  balance  ce  14  ae  coûte  a  l'assistance  pu 
blique  et  .i  l'assistance  communale,  le 
bureau  de  bienfaisance,  l'hospice,  les 
secours  aux  réservistes,  les  cantines  sco- 
laires, les  fourneaux  économiques,  les 
asiles  de  nuit,  les  gouttes  de  lait,  etc.,  on 
n'auTc  pas  de  peine  é  se  convaincre  4|«e 
le  mode  d'aesiataneo  lo  plua  éooaomlqao 
est  encoro  do  fmin  du  mnaHÉImim  an 
lieu  do  Boorrir,  de  Tétir,  «ntratonir, 
d'élever,  d'hnapitallsor,  do  eeoonrir  â 
perpétuité  des  indigents  valides,  d*nil- 
leur»  tout  aussi  bien  taillés  pour  le  tra- 
vail qne  ceux  qni  les  secourent. 

AutorUét  mt'dicakt-  —  Mais  s'il  est  su- 
perflu d'insister  auprès  de  médecins  sur 
la  valeur  médicale,  hjgièniqvo  d«  Jar- 
din ouvrier,  il  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  de  rappeler  le  puissant  appui 
donné  par  les  plus  hautes  antoritéescien- 
tlllqnea  et  par  la  presse  médicale  à  cette 
œuvre  nouvelle. 

Ce  sont  tont  d'!al)ord  les  Allemand  s  ^  n  1 
vieuneut  nous  la  ehereherà  notre  Kicpo- 
sitiou  universelle  de  1900  et  qui,  par  la 
bonche  dn  D«  Pntmwlta,  répondent  eec 
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au  D'  Catuille  iSavoiro  :  «  Chez  nous  le 
sanalorium  n'a  été  quo  l'étendard  de  1a 
lotte  anlituberculeusic,  le  véritable  nom- 
iMt  réside  daos  la  créutloo  de  maisons 
ouTficros  et  de  Jardins  onvriers.  >>  <  Uul- 
teiin  médical,  novembre  i'Xri)- 

Ub  pea  plus  tord,  ]e  publi»  dam  la 
ilToniiaïullf  méd/leaU,  grAm  i  la  bieavcil- 
ItnM  da  ly  Branon,  que  ]t  ne  sKQrai 
trop  rennreier,  deux  olxervations  de 
tttborculote  des  membres  :  euTcrilirip  ■'np 
parée  et  mat  de  l't»lt,  guérit,  par  le  j;it  di  n 
ouvrier. 

M.  le  prof  (iranclier  tue  fait  rbotuieur 
cl(>  ni'iiiviior  L-hc/.  lui  ;i  iino  réunion  ujo- 
dicile  {jour  coQoaiirc  i  œuvre  des  j-irc.îiH 
ouvrier*,  son  existence,  son  des  eiopiu.'- 
mcnten  France,  et  j'y  conquiers  imuree 
nouveau  moyc-D  de  firupliy laxit'  s.iciate 
et  sa  bienveillance  et  celles  des  D"  Al- 
bert Robin  et  Camille  Savoirc. 

C'est  le  prof.  Âlbert  Robin  qui  accepte 
la  prètidsnce  de  la  séance  médicale  du 
Cuogrès  international  dos  . jardins  ou- 
vriers. 

Ce  «ont  lea  proCCalvatle,  LstnUe,  Lan- 
doaxy,  Laraa-Ckaopfonniére,  Cbuape- 
tler  de  Ribes,  lea  Legmio,  Sertlrcn, 
Bandonin  qui  envolent  lenr  adhésion 
motivée  au  Congrès  «tes  jardin*. 

Tontes  cea  lettres  d'adhésion  ont  été 
publiées  par  /xi  Ligue  du  coin  de  terri  tt 
du  foyer  SB  une  brochure  spéciale  sv.^-i 
^l^xc  l'cUea  non  muios  appruhniivc^  dva 
pruf.  Surmont.  Lemicre,  Dervilk,  Uui 
fde  i.iUf  ),  nrs  D"  Bilenne  iHe  Nancy:, 
Levr:iuti  io  .-^aumur  nuri^ii.  Uiiy«»en, 
llcrifart,  Miiritouuis,  l'.rryr.iii-rl,  1»>  WL-vra 
Dekmyoi Dunkerque;,Gt^craeri  de  lnaii>), 
Pascalin  de  Saint  l'ol>ur-Mer',  Delbecq 
de  Gravclines).  Je  crois  pouvoir  les  rc 
»umer  inDtes  dans  une  lettre  que  me  fai- 
aait  l'hooncur  de  m'adrcseer  le  prof. 
6raneher,  dont  la  lettre  d'adhéaloa  an 
Cuflf  rte  m'avait  para  d'an  earaetèf«trop  i 
IstlBi»  pour  «tre  livrée  *  la  pobUellé  :  | 

<'  Parti,  a  oetobrelOOB. 
«  Mon  cher  oonfrère, 

«  Je  regrette  vivement  que  par  excès 
«  de  dieerMiMi  et  parée  qôe  je  vous  y 
c  parhiU  de  na  tanté,  vont  n'ayez  pas 
«  ern  devoir  publier  ma  lettre  d'adhésion 
«  sans  réserves  au  Congrès  des  jardins 
«  ouvriers. 

«  N'ulri'  tLUVfu  est  boiiao.  oxccllunlc 
«  mêtno;  file  est  aimable,  et  peu 

«  cotiteubo,  enfin  elle  aidera  t^uibs^mment 
«  à  la  pn tenyiiian  contre  la  lub<'rculii-i'. 

«  Comptpz-uiui,  je  vous  prie,  parmi 
«  vos  .i.llieroDts  et  croyez  à  Ma  Viveet 
«  affeciuease  sjupatbie.  » 

GaAMCBBB. 


U  s  j.irdius  uuvricrï, 


Pnî'iiratftiiii  infdir- 
liltfr.ilurc  iiu'ii  u';iU' 
jo  gii^iinleiMi  : 

Tuberculose  et  jardins  ouvrier*  ;iVor 
mandie  médicaU  .  ]i:ir  le  I>'  Lancry. 

Le>  jarilins  ouvriers,  ai»coura  du  prof. 
Albert  Robin  et  r.-i|>|ii.ri  da  Camille 
Ba Voire  DulUtin  médieai  . 

Lfi  sanatorium  à  domicile,  par  le  D' 
Laacry  {BuU.  gén.  de  thérapnUiquei. 


Gouttes  de  lait  et  jardins  ouvriers, par 
la       Lavery  (liirK.  gin.  de  UHrapmui- 

qve  , 

Une  communication  i  la  Société  obsté- 
tricale de  France  par  le  t>'  Laocry. 

La  lutte  anti-aieoollqae  par  le  jardin 
ouvrier,  par  le  0'  Laaerjr,danB  lea  Anna* 
le»  tmttuteùoUtue§. 

Jo  ne  el(»  pas  les  pnbllcallona  exlra^ 
médicales,  notamment  dans  les  mémoires 
de  la  Société  dunkerqnoiaoquoîqoe  cel- 
les-ci no  soient  pas  sans  valeur. 

l'iif  niiprr  i  Kili'jn  de  M.  J.  Luvat-Cham- 
■piiinnitre. —  A  propos  de  l'une  d'elles, 
vuici  ec  qu'iîcrivait,  dans  un  article  ma- 
gistral sur  la  tuberculose,  l'émincnt  chi- 
rurgien de  rJlôtel-L>ieu,  directeur  du 
Journal  de  médecine  et  de  ciiirurgU  prali- 
quei  (numéro  du  10  Janvier  19M),  H.  le 
pnL  Jnst  Loeée-Championnière. 

Cette  liée  qne  le  traitement  de  la  ta- 
bereuloie  dans  tas  sasatorittBM  M  sau- 
rait être  eonfondne  avec  l'œuvre  soeiale 
nécessaire  pour  la  défense  contre  la  tu- 
berculose, a  été  très  bien  développée 
dans  une  brochure  tn  -^  i nteressantc  du 
D'  Lancry  (de  iJuukermn'  .  quoique  l'an- 
teur  y  «<jit  encore  trop  dispute  s«-1hh  uiiii, 
i  croire  aux  vertus  des  sanatorinnis. 

l.a  ec  qiti  concerne  lu  prévevtion,  ti  ne 
1.1  vrjit  •:|iie  liari'  let  pr<^ran> ion»  contre  la 
nintiigiiiH  (t  drt  trunutormalioni  de  not 
meeitn,  de  noê  toi*,  de  no*  ccutumei.  tia 
brochure  est  pleine  d'idées  qaeaomnc 
pimvona  exposer  ou  discuterj  nous  en 
citerons  qnelqaes  propoeltions  origina- 
les. 

11  recherche,  avant  tout,  le»  moyens 
pratique*  de  forcer  les  villes  et  las  villa. 
Kcs  i  l'hygléae. 

L'autenr,  qni  s'est  beaucoup  occupé  de 
questions  socTates,  fait  dans  ses  conclu- 
sions cette  r<'iii:\rqui.'  ; 

«  Puurieruéi  ir  ou  siuiiilemeiU  .iiueiiorer 
un  tuberculeux,  il  faut  le  transporter 
dans  un  sanaSnrinm  li  la  campagne.  II  on 
aurait  coQtc  Isien  muins  [mur  lui  .iôsurer 
dans  cette  même  campagne  une  maison- 
nette six  mois  avant  qu'il  devienne  tu- 
berculeux. » 

Il  veut  retenir  les  ruraux  dans  leseam* 
pagnes  et  proposo: 

i*  D'essorer  A  l'agrlsultan  franç.iisc 
la  fonmllura  4«  tontes  les  denrée*  con^ 
sommées  en  France; 

De  rendre  in^aisiesable*  lOB  petites 
propriétés  familiales; 

S'De  reconstituer  les  biens  communaux. 
11  ajoute  :  «  Dans  la  plripart  de  nos  cam 
pannes  on  pourrait,  avec  , TOUX)  fr.  que 
coikie  un  sanatorium,  créer  -iM  hectares 
de  biens  commaoïiux,  de  quoi  faire  éclore 
Camtlles  rurales  saines  el  vigoureu- 
ses. 

M.  Lancry  a,  du  reste,  donné  une  forme 
précise  à  ses  idées  de  défense  sociale  on 
j'juant  un  rôle  considéra l/le  dati^  la  err"i 
lion  des  jardina  ouvriers  qui  e.-t  une  <li  ^ 
œuvres  les  p'u-;  (  uriruseti,  n<>n  seul'  !jie!,t 
a  un  poiut  de  vue  social  Irës  général, 
mais  simplement  au  point  de  VUO  delà 
prévention  de  la  lubercnloae 


Ajtrr  I!  •/i'oiiciifii,y|)y  (■(  iftri'il.  —  J'en  aî 
tcniiiuc  ;ivee  la  pnrtie  hygiénique  du 
jardin  ouv  .  ier,tii;ii:j  aujourd'hui  que  tout 
homme  éclairé,  et  par  conséquent  tOUt 
médecin,  est  plu»  ou  moins  social  on  so- 
cialiste, il  me  sera  bien  permis  d'insister 
sur  ce  fiait  que  le  jardin  ouvrier  ramène 
les  classes  laborieuses  dans  les  antiques 
traditions  de  TalUanee  da  travail  proEs» 
sioaael  avec  le  travail  naturel  d*  la  terra, 
etquaeetle  alliance  —  telle  eellc  delà 
voile  el  de  la  machine  sur  le  navire  — 
aissure  l'ouvrier  contre  les  vicissituies 
aujourd'hui  si  nombreuses  dans  tuâtes 
les  industries.  Il  y  a  déji  plusieurs  an- 
nées qu'une  grande  usine  métallurgique 
à  Vieux-ConJé  avait  (lislnbué  di'i  terres 
i  cultiver  pour  aider  son  persunucl  du- 
vrier  ,i  >u]iporter  une  longue  ci\<c  de 
chômage  forcée  par  insuffisance  des  com- 
mandes. Tout  dernièrement  la  famine 
qui  atteignait  les  pécheurs  de  sardines 
du  Finistère  4ilt  été  certainement  con- 
jurée si  ces  m.\rias  avaient  en  en  cultttre, 
comme  ceux  de  ForMIardIck,  une  par- 
celle de  littoral. 

Enfin,  je  terminerai  par  cette  dernière 
et  capitale  consldératioB.  Voulone-nou* 
oai  ou  non  éteindre  on  cullivor  le  paupé- 
risme; voulOBS-nous  OUI  un  non  l'abolirV 

Pour  filre  des  propriétaires  il  faut  de 
toute  évidence  faciliter  l'accéîi  'lo  1a  pro- 
priété à  ceux  qui  ne  possèdenr,  p  is  et  eu 
traver  la  pêne  ùe  Ijl  [jr.ipru'té  .i  epu\  -jui 
possèdent.  Lé  jardiu  e.uvrict  aelicuiisieâ 
la  propriété  ceux  ipii  ne  pn^sclent  pas, 
voilà  sa  grande  caractéristique  social*. 

Cnnciusion,  —  La  deuxième  partie  du 
XIX*  aiécle  a  rompu  au  ptoflt  des  gna* 
des  villes  la  JndMeoce  proportion  qui 
doit  exister  autre  la  popnlatiott  rurale  et 

la  population  orbatne,  d'ot  les  épldémlM 
de  tubercnlosc,  d'alcoolisme,  do  neuras- 
thénie, d'av.-irie,  d'athrcpsie  et  finalement 

la  dépoiiulatiuii 

Que  rhv  L'i.-De  seiei.ale  ait  pnur  nljieelif 
le  rtldur  dans  li\s  raui|/;i;,nies  c,  la  vie 
couturuie  au  vœu  de  la  Nature  et  aux  lois 
biologiques  qui  régisamit  l'espéee  hu« 
maine! 


lITtlÊI^  PROFESSIOIIELS 


Le  Congrès  international  d'otologie 
et  la  presse 

Le  7*  Congrès  International  d'otohigia 
va  se  tenir  i  Bordeaux  du  1*'  au  4  «ott. 
Les  rapport*  mis  à  l'ordre  du  jour  sont 

1*  Choix  d'une  fonnulo  aeoumétrique 

simple  et  pratique.  Rapporteurs  :  HM> 

Poliizcr,  (iradenipo,  Delsanx. 

J"  !  )in:ie  i^li>'  ei  tr:i:'.eui,-rit  iIch  ,-.ii|/pa- 
ratiuii-i  du  hibyriLithe.  K.1:,.l^.lJrteur^  t  MM. 
Bricger  \'iin  Stein,  Dunda-  ilranl, 

3"  Tocliui;jue  de  IDu'.  eriure  et  des 
^oins  consécutifs  de  1  .il-'i  s  rereliral  oto- 
f;ene.  Rapporteurs  ;  Ai.\i.  Kaapp,  fichuiie- 
-eli.w,  Botey. 

IjC  choix  (iccos  rapports  a  été  heureux, 
car  les  trois  questions  sont  de  nature  à 
intéresser  les  médecins  en  dehors  des 
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spi  ci.ilisi;;-^.  Aas»i  nous  avions  soagô  A 
cnviivc r  •1:1  (Ir  nos  collabiiriitPtir*  à  Hor- 
deaux  puur  taire  le  roni;it''  ri  Luia  de  ce 
Congres,  uiaU  nous  5  .ivnn-  rononco  à  la 
suita  desdiHpositions  pi  >  purin  (''imité 
A'orgaaisat'.on.  -lui  inua^tirc  <•«  fjiir  1  on 
peut  appeler  le  Compte  rendu  <i,tjicitl  ti 
gratuit.  Ctcl  dMiuluI*  qualqnos  explicita 
tion». 

JlM^U'A  préMDt  ics  haroaax  dos  divers 
cooplii  en  Toe  de  faciliter  la  tû'  he  des 
]4Niriirax  qui  rende»!  eomptedcs  tmvaux 
de  eee  eooyrAi,  envoyaientau  dits  Jour- 
nanx  It»  rapporU  clèt  l««r  ^tiWiecrfjm. 
Qrftee  A  eene  mesure  1«  Tédactours, 
ebargée  de  compte  rende  dv  Congrès, 
préparaient  d'avance  lenf  réSQmé  des 
divers  rapports.lcurimprimaBtni  eaehet 
personnel,  et  étaient  tout  à  fait  préparés 
a  salvre  les  diiicuitsions  aasqnellea  don- 
naient lieu  Icsidi  os  (  Uns  ces  rap 
ports.  1)1'  celte  r.»':'i;i,  im^  journaux  pou- 
vaient donner  !c  leadcinain  matin  le 
compte-rendu  de»  conimunications  fuites 
dans  la  journée  prcccdontc.  1  <  -t  runsi 
que  le  UulUtin  M^diail  a  opéré  en  l'A».», 
lord  du  Congrès  international  de  l'arls. 

Le  comité  du  Congrès  iateraatton.tl 
d'otoin^ic  a  rumptt  avee  Mite  tradition 
et  a  décidé  que: 

1*  Les  rapports  oe  seront  pae  envoyée 
au  moabres  dn  Oon^rès  avant  rnaver- 
tare  de  la  aesaion,  mais  un  résumé  leur 
sera  remis  aa  débnl  du  Contrés  ; 

2»  Un  service  de  presse  sera  organisé 
par  le  bureau  du  (  Ln^Tt  s; 

îl"  Aucune  comaïuiiicaiion  no  sera  faite 
A  la  pro<ise  avant  le  Congres  ; 

4"  l'oul  iravail,  immédlalement  après 
sa  lec'uic.  «cru  iiiunr  iLii.'MDcnt  remis 
entre  le»  Ei.nn.^  .lu  rniuuede  publicif**  du 
Bulletin. 

5°  I>i*â  la  ilu  à'-'  la  session  le  bureau 
enverra,  à  t'.iis  les  journaux  qui  lui  en 
auront  fait  l;i  demande,  uu  exemplaire 
de*  rétiuméa  et  une  traduction  frant^-aisc 
de  tous  les  rèsamés  des  communicaUuns 
remis  par  lea  antaarcs 

Ce!>  mesures  soat-elles  bcureufec^?  Nou» 
ne  le  pcnsouB  pas,  et  voici  pourt^uoi  : 

1*  Les  nenlMVS  ds  Congrès  n'ayant  pas 
eu  entre  les  mains  tes  rapporta  avant  ta 
séance,  ne  les  connattront  que  peu  ou 
prou,  et  les  discussions  —  si  tant  est 
qu'elles  se  prodolsenl  —  s'en  reesenti- 
ront. 

i,Hi.iui  a  la  pr.-.«s-  il  y  .t  v,T-iy  à  jiarier 
—  au  iiiijiijr,  puur  )■•»  j'.uruaux  d'infor- 
mations -  '|U  M.'  <1c- iii 'i  rc^-cra  d'un 
con)>:ri'<  doutle  cumptc  rcndului  parvien- 
dra avec  un  retard  qu'il  est  teoile  d'es- 
compter. 

Tour  ce  qui  est  des  lectures,  il  n'est 
pas  piubable  que  le  résumé  officiel,  qui 
ne  dira  qneee  que  le  comité  voudra,  fa.'^e 
regretter  le  oompte-rendii  personnel.  ori> 
ginal,  indépendant  qae  taisait  chaque 
rédacteur  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  clientèle  epéciale  de  son  journal. 

En  somme,  l'avenir  dira  ai  le  Comité 
du  VII'  Congrès  Inlernallonal  d'oti.|ot;ie 
a  Ole  bien  iudpii  !•  m  '  V  oyant  que  le  rùl  ■ 
de  U  prcAso  cstt  d«  publier  aprc^  coup  un 
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résumé  officiel  de  se»  Béanees.  Il  diraqui 
a  raison  des  otolopistos  ou  dn  professeur 
Titres  qui.  en  présidant  le  Congré»  de 
mcdecina  lio  Nancy,  proclamait  {«lia 
preése  est  l'âme  des  Cungréi.  » 

Gbanjtix. 


S0C1É7É  D£  CHIRttfifilE 


Hépatite  aignC. 
taparotomie  ezplotatrfee 

■.  Faere.  —  ■.  Deafa  (de  Conatanti- 
nople),  nous  a  adressé  l'observation  d'un 
jei  ri  h.  imme  atteint  de  graves  accidents 

bLiiu,.,.ies,  Le  foie  était  très  volumi- 
neux, ri;:térù  était  très  intense  et  la  tem- 
pcraïuic  élevée,  et  l'on  pouvait  songera 
un  alxr-^  'lu  ('.<ï'\  1  iir  i.  ii.ciion  n'ayant 
donné  aucun  rceul-.it.  M.  henys  a  fait 
Utio  laparotomie;  il  C  li-I  ih  mu'  nu;; 
mcntation  considérable  du  fuie,  rlana  le- 
quel il  a  pratique  plusieurs  p mcuons 
sans  donner  issue  .à  aucun  liquide  puru- 
lent. Le  ventre  a  été  refermé  et  le  ma- 
lade a  {;uéri  sans  incidents. 

On  a  déjà  publié  un  certain  nombre 
d'observailous  analogues  et  noté  un  pa- 
reil résultat  à  la  suite  d'une  simple  lapa- 
rotomie exploratrice.  Mais  ces  foiu  doi- 
vent être  séparés  de  l'observation  de 
M.  Mignon  qni  a  Institué  un  drainage 
dos  voie*  biliaires. 

Dans  un  cas  particulieroè  lesaccidents 
paraissaient  également  menai;ants,  ]*ai 
trouvé  un  grus  fuie,  et  derrière  lui  une 
sorte  de  magma  iutlamuiatoirc,  auquel 
je  n'ai  pas  cru  devoir  toucher;  j'ai  drainé 
la  plaie  et  mon  malade  a  guéri.  Ces 
faits,  ou  l'on  a  pratique  le  drainage,  dif- 
férent de  ceux  oii  il  n'y  a  ou  que  [jonc- 
tion vainc  ou  môme  seulement  lrip:,r.  1 
lf>niie  exploratrice  ;  ils  n'ont  qu'un  point 
de  ressemblance,  c'e^t  la  guoriaon  surve- 
nue après  la  laparotomie,  dont  il  est  dit- 
ficilo  d'expliquer  l'action  salutaire. 

■.  Delbet.  —  J'ai  déjà  tait  publier  deux 
observations  d'aflTectiuns  du  foie  qui  ont 

gucri  ayiri  s  la  laparutumle.  .le  i<  -  r.iji 
pellerai  brièvement.  L'une  conccrLiii  un 
eiif;i:ii  'l'iiit  le  l'^'ie  éiiiji-i;ie  s'accompa- 
grj;ii  .  I.  .!u;  :i«^cite  abonii.iu;<-  qn'oîi  avait 
d'  j.i  V'iii -ieurs  fuis  ponctiiiiinre.  pen- 
sai* ii  de  la  syphilis  hépaiiiju'' .ili.iu^u  i-tic 
qui  fut  reji  ii  ;i  ir  le  médecin  (iu  :ii.il:i(ie 
Kn  préseiii  e  li^'  lu  suavité  de  son  état, 
j'ai  ouvert  l'  ili  l mu  n  ot  j  ai  trouvé  un 
foie  très  volutnineux.irrégulicr  et  coudé. 

I  et.  de  ])lus,  de  tiombreux  ganglions  dans 

I  l'épiploon  ga5.tro  hépatique.  Je  portai  le 
diagnostic  de  néoplasme  avec  mauvais 
pronostic  Or,  bail  jours  après  l'interveu- 
tlon,  Tascite  ne  s'était  pas  reproduite, 
puis  le  foie  a  diminué  de  volume  et  l'en- 
tant a  repria  sa  vigueur;  mais,  six  mois 

i  plus  tard,  il  a  présenté  une  gomme  du 

I  front. 

1m:.  -     Je    n  e  illil    (  .1-:,     il     .  ;igit  d'UUC 

I  (emme  de  irouie-ciuq  ans,  dont  le  lobe 


droit  du  foie  était  a-^rondi  et  très  hyper- 
trophie, jimul:irit  uri  ky^to  hy.|;iiujue. 
Siiu»  1  <a:î1  liou-  ir.iv.pus  pas  vu  de  kyste, 
I  mais  un  foie  i  iiurmc,  lisse,  régulier, 
I  jaune  pàlo.  J'ai  refermé  le  ventre  saoa  y 
I  tout;ber,  et  la  guériton  eet  surveiM»  A  la 
I  suite. 

!  1.  Lejan.  ^  Chea  uao  femme  qui  pré- 
«entait  de  la  eaebexio  avec  nu  gros  totei 
bosselé,  ftilsant  saillie  au'deseous  d«« 
côtes.  J'ai  pratiqué  la  InparotOOln,  qui 

m'a  conduit  sur  nne  tumeur,  du  volume 

du  poing,  dure  bosselée,  de  coloration 
janniitre  et  f.TisanI  corps  avec  le  f<de.  En 
arrière  se  trouvait  une  autre  petite  tu- 
meur de  même  nature.  J"ai  tente  uû  ioi- 
I  1.111 1  (je  faire  la  rtecortication  do  la  pre- 
I  mit  re  grosseur,  mais  je  me  suis  arrêté 
en  présence  du  .sanu',  et  j'ai  refernio  le 
ventre.  Tous  les  accideuis  util  rlis;jaru 
sans  autre  traitement,  et  ilopni*  dnuze 
an»  la  malade  se  porte  très  bien.  C'était 
probablement  de  la  syphilis  hépatique, 
car  il  y  a  deux  ans  Je  l'ai  soignée  parle 
œcrcuro  pour  do  l'ostéo  périOStitO  dU 
tibia,  qui  a  rapidement  cédé. 

n.  Hicbaoz.  —  .le  rapprocherai  du  fait 
do  M.  Deuys  lo  cas  d'un  peiii  iii:,Ude, 
que  j'ai  vu  atteint  des  phénomebèd  ordi- 
naires d'une  hépatite  infectieuse.  J'ai 
trouvé  le  foie  hypertruphié,  ne  contenant 
pas  de  collection  purulente,  :;i  lin  ]i:,rse- 
méà  sa  surface  de  nombreux  puiiu  ab- 
cès,dans  lesquels  on  n"a  découvert  aucun 
microbe  spécial.  J'ai  ouvert  ces  abjoée  et 
le  petit  malade  a  parWtenwnt  goiéri  de 
cette  angluchulit«. 

M.  Régnier.-  Je  me  eouvlent  avoir  trai- 
té, il  y  a  dix  an^,  un  étudiant  eu  médeci- 
j  ne,  T|ui  présenlait.au- dessous  des  fatisses 
côtes.  u:ic  tumeur  doulourct;;-e,  du.  voi.i 
me  d'uLo  uiaudarine  et  parai-i^aiit  tenir  ;i 
une  côte.  Croyant  à  un  abcès,  j  ;ii  fait 
une  incision  qui  n'a  rien  donné  La  luiiieur 
ilrjieniiiiit  liu  lnl.e  ^aiielie  liu  fuie  :  une 
,  pouetiua  m'a  révèle  que  je  plongeais  dans 
I  un  tissu  dur;  d'autres  ponctions  faites 
dans  le  voisinage  n'ont  rien  donné.  De- 
puis ce  Jour  la  tumeur  a  dls^ru  et  la 
gnérison  persiste. 

■  Sartaumn.  —  Jal  observé  deux  faits 
qui  se  rapprochent  des  précé<lents.  Dans 
l'un,  le  foie  était  très  volumineux  et, 
apré»  h  bparotomio  ox;jl  i::itr:efl,  l'orga- 
ne est  levjuu  à  son  voluiin?  normal.  Dans 
le  second  cas,  il  s":ii;i!.-;iit  d'une  jeuiio 
flile,  d'apparence  c.ichèLtiijue.  chez 
'Hiellc  Je  croyais  n  1  n\iptenr<-  d'un  ky-to 

hydatiquo.  A  l'ouverture  du  ventre.  J'ai 
constaté  un  foie  d'aspect  cancéreux,  que 
J'ai  respecté  et,  depuis  lors,  la  malade  se 
porte  très  bien. 

I.  Faure.  —Ce  qui  ressort  de  ces  obser* 
vatioDS,  e'est  que  la  laparotomie  explo- 
I  ratrica  agit  favorablement,  sans  qu'on 
puisse  en  connaître  le  mccanisme- 

A  prufoe  de  la  maatoMite 

H.  Chavasse.  —  .le  ne  veux  pas  revenir 
longuement  sur  cette  question  qu'on  a 
abordée  précédcmiuent.  .lui  ti.iiii'  un 
nombre  assez  considérable  do  maatoidi- 
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IM.  AntmCoit,  f  iiiterrvuU  tordivMiittDt, 
Dnlottoant  ]*opér«d«bona«  heaM,»|pr^ 
quaramtc-huit  heum  de  tra1t«meitt  mé 

dical.  «i  l«a  accidenu  oesoDi  pas  tombés, 
car  s'il  est  fréqueot  Je  voir  la  puérî.soa 
9poiit;inL'c  rhcz  l'enfant,  je  n'ct.  .n  .  U^i  r- 
vé  i)iu'  lieux  '•■xoroplc*  clifz  l  adulli/.  hViil- 
Icurrî,  j'y  Miis  i-iiCDuraRc  par  une  -■.  ui-ii- 
que  de  Moiioier  qui  a  nuto,  «ur  T^i  cas,  7 
morts  avec  complication,  3:!  cas  de  Ichïod!! 
penisuntes  et  sealemcat  18  guériaoïu 
■an»  opteatk».   


a.  p.  Oelbet  présente  un  kpp«rell  1  ex 

tension  c«>ntinuo  pour  fractore»  d«  l'hn- 
in«?ru«,  au  nmn  lie  M,  Heita-Bojer.  Cet  ap- 
pareil a  d  iutii»  une  réduction  complète 
des  fraginruts  osseux;  :l  a  i':ivnii;;ii.-<>  de 
laisser  abàoliitnnni  libre*  le  fuyer  do  la 
fracture  et  Ir a  d  imi x  arUenUtiona  de  l'é 
paule  et  du  djutio. 

Un  miaco  collier  iilà'ri',  appliqua  au- 
tour de  I  extrémité  infericars  da  bra6, 
et  deux  tigres  fatigant  l'esteuiOB  eoDStl- 
tnent  ioat  cet  appareil. 

tLPCTIOX 

M-  Hieffel  eil  «la  membre  titulaire  de 
1«  Boelété.   

En  raison*  des  vaRancfiB  aanncllc»,  la 
Société  interrompt  ses  séances  jusqu'au 
ia«rcradi  Boctobre. 
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Séance  du  29  juilitt 


Sclèrodtrrr.i" 

M.  Anton;,  présente  un  waUde,  âpé  de 
quarante  deux  anss,  atteint  de  iscloroder- 
mic  avec  atrophie  de  la  face  et  ulcéra- 
tixu  de  la  lan^cuc. 

(  r  t te  affection,  très  rare  dans  le  milieu 
[uilit:iire,  a  débuté,  il  y  a  srize  ans,  à  lu 
suite  d'une  attrique  de  rliumaliauie  poly 
articulaire.  XI  il;:ri'  do  nombreux  séjour* 
aux  eaux  minérales  de  Dax,  d'Amélie  et 
de  Bourboune  les-fiaiM,  cette  matadii! 
n'itvait  cessé  de  progretaer.  Elle  semble 
aetiwUement  en  tom  d'avitioration,  de 
p«h  q«e  le  aalade  est  aoiiiBiai  dea  maa- 
aAgw  réguliers  et  i  l'ntafo  de  bains 
bydro-g&lraaiqaee,  i  nkam  de  trois 
aéukees  piar  letniùne,  d^ise  durée  de  dix 
ntnatea. 

Electrode  indifférent  (pôle  négatif)  sur 
la  nu(|ue,  électrode  positive  .i  l;i  l^i'ine 
d'an  bain  de  pied»  ou  de  mains.  liUt-u^siié 
du  cnur.iiii:  rniili.unpères 

[  l'iiu  rii'j  ijiaius  s'c&t  assouplie  ;  les 
di'i^'t^.  d  int  Ic-i  i'  phalanges  étaient  sou- 
deea  en  flexion  i>ur  la  premioie.sual  i>liu 
mobiles.  L'indiuallon  des  bras  tead  i, 
diminuer. 

■.  Dtatas  ■  Taim  maliide  tréseompar*' 
ble  à  celai  cl  qui  »  été  suai  amélioré  par 
lebsliiêlsetrîqiu. 


PatalTSle  fseiale  oarlianne.  Lympbooy- 
tose  do  liquide  cèphalo  rarhldteD 

M.  Dopter  r.ipporle  l'observaiioo  d'un 
maUiiii-  anoiiit  d'i-reillous  et  d'orcliite 
ourlienne.au  coursdestjuols  il  a  présenté 
une  paralysie  faciale  gaucli*-,  ripli«  r)- 
que,  avec  hémiplégie  druitc  du  voile  du 
palais  et  de  la  langruiaT  et  mydrlaie  dn 
côté  gauche. 

La  ponction  lombaire  révéla  une  quan- 
tité considérable  de  lymphocytes  dans  le 
liquide  eépfaaio-rachidien,  manifest^ition 
symptonMtiqiie  d'âne  véritable  ménia- 
gîte  lymphocTtique.  Cette  forte  réae^on 
méningée  explique  vralaemblabiemeut 
la  pailiogéniede  ces  troubles  nerreax. 

Il  est  probable  que  l'Inflammation  de 
la  méninge  se  propage,  par  les  gaines, 
aux  troncs  nerveux,  et  engcn<lrc  des  lé- 
sions de  leurs  fibres;  parmi  celles-ci  il  en 
est  qui  peuvent  être  épargnées;  les  pa- 
ralysies ainsi  produites  sont  alors  disso- 
ciées, parcellaires,  comme  ceil'^*  i|u'tm 
observe  dans  les  paralysies  «urveaanl  au 
cours  des  méningites  cérèbrO'-Spiliales. 
tuberculeuses  on  autres. 

Celte  observation  sembii  ii 'uv  i;r  ron 
dre  compte  encore  de  la  genc.-ie  de  cer- 
tains troubles  décrits  dans  l'infection  our- 
liennc  :  névrite  optique,  certains  cas  de 
surdité,  paralysie  dn  muâeiodroit  lateme, 
mydriaae,  etc.. 

Du  purpura 

1.  Greaet  cuniuiunique  deux  observa- 
tions do  purpura  (jui  'jh;  >.'i,i  ri  ji:  r  l'ap- 
parition d'un  zona.  l,;i  [«  iiigiiou  lombaire 
a  permis  di'  mi  si  iLi  i  ilo  laljmphocytosc 
très  accusée,  i'an*  iiiMtr.»  autres  cas  do 
puri'Ura,  l'auteur  a  ii.ttiv,-  .lussl  de  la 
iympbocyluse.  Aussi  admet-il  dan»  le 
purpura  une  réaction  méningée.  Il  trouve 
aussi  une  certaine  analogie  entre  cette 
affecUon  et  le  zona. 

Piésentatteu  do  malades 

M.  Qneyrat  présente  un  malade  qui  a 

vccu  pendant  six  muia  avec  une  Femme 

avec  laquelle  il  avait  dea  rapprochements 
journaliers.  Au  bout  de  ces  six  mois  sur- 
vint une  ruptu:-.-,  et  pou  u.  r'  s  i;et 
homme  prcgentaii  un  euaucre  syphili- 
tique. Huit  jours  après  survenait  un 
deuxiéiiio  ch.mcre  syphiliti^iue,  et  un 
troisiet.  e  ilm  ■«  jours  a[  r  -  l'uis  de 
deux  jours  vu  doux  jours  f  int  luantré» 
des  accidents  qui  rappelli  :."  I.-  rli  ukti», 
et  qui  doivent  être  le  résultat  d'iuocula- 
tlons  successives- 

■.DaniM.  —  H.  du  Castel  a  attiré  l'at- 
teatlon  sur  les  accidents  qui  se  produi 
sent  quelquefois  entre  lapparition  du 
chancre  et  celle  de  la  rougeole  et  dont  il 
riil(io>  lymphangites  locales,  .le  crois, 
pour  iua  pari,  que  ce  sont  des  accidents 
locaux  précédant  l'infeciicn  générale. On 
n'iusiâte  pas  assez  «ur  ces  accident:». 

M.Qao;rat  présente  un  malade  atteint 
d'une  ulcération  de  la  lèvre  inférieure 
donnant,  à  première  vue,  l'impression 
<run  chancre  syphilitique.  Mais  pas  de 
ganglion.  Il  s'agit,  On  réalité,  de  syphi 


lldes  gommcuses,  dont  on  trouve  d'aa- 
trea  échantiUuna  à  la  lèvre  aupérieurei 


W.  BoreM-ivalite  [.rr-^'n'c  un  malade 
qui  a  une  transposition  complète  dcâ  or- 
ganes. 


ri 


Beoberches  snr  la  transuiissibilitè  de  la 
diphtérie  par  l'eau 

Nous  avons  relaté,  dans  le  numéro  dn 
2  avril  1904  du  BulMtM  médical,  p.  309,  les 
pr«nières  retdaerehcs  de  UM.  F.  Seller  et 
W.  de  8te«ts  i  Teffet  de  savoir  si  le  ba- 
cille de  I-œfller  était  transmissible  par 
l'eau,  recherches  qui  ont  permis  d'établir 
que  ce  bacill ',  alors  qu'il  provii  iit  clc 
cultures  pures  très  virulente»,  est  suiccp- 
tilile  de  se  coniservcr  dans  l'eau  distillée 
pendant  «m  w^>h  nu  moiti*.  sans  perdre 
de  ses  pmpr.rr.-^  ^'•'ri:ii:.stivp';. 

Actuellemeui,  ces  mêmes  autours,  dans 
un  nouveau  travail  [Rev.  méd.  de  la  Svigu 
i-om.,  Juillet  l'.*()4),  ont  cherché  à  déter- 
miner la  limite  de  cette  conservatiim  de 
la  vitalité  du  bacille  diphtérique  dans 
l'eau.  jPunr  ce  faire,  ils  ont  i>oursuivi  les 
ensemeneements  de  l'eau  infectée,  d'une 
part,  sur  aérun  et,  d'autre  part,  dans  du 
bouillon.  Cn  sosenancements,  répétés 
pendant  quatre  mois  eonaéeutifs,  ont  ré- 
vèle des  faits  iutereteantS. 

En  premier  lieu,  le  Incille  prospère 
dans  l'eau  distillée;  il  s'y  multiplie  à  tel 
point  que,  dés  le  second  mois,  il  est  pos- 
siîjlu  d'  ihtpnir  dircrti'tiicnt,  avci-  l  oau 
puisw  au  fwid  du  vabe,  des  preparaliuus 
de  bacilles  de  Lœfflcr.  Mais,  tandis  que, 
jusqu'à  la  fin  dn  premier  mim,  le  bacille 

cllini^Ti'  ri'l;ilivpi;ii'^t  pi'U,  il  u\;:i  Ost  P'ius 

de  même  d<  s  cetto  date  et  pins  lard.  L  ne 
modifie, iii  iii  tri'K  rurieusc  s'opéro  dans 
aa  forme  an  fur  et  à  mesure  do  son  sé- 
jour dans  l'eau,  toujours  maintenue  à  la 
température  ordinaire.  Les  bacilles  ont 
une  tendance  à  s'allonger  et  i  s'aminciri 
déformations  qui  ne  eesaant  de  s'acceu* 
tuer.  Bnfln,  ils  forment  d«  véritables 
chaînettes  de  trois  ou  quatre  articles, 
réunies  par  des  parties  pllts  meuueset 
plus  étroites.  Un  observateur  non  préve- 
nu n'y  reconnaîtrait  pas  feeilement  1» 
microbe  de  la  diphtérie.  Cependant,  tfést 
bel  et  bien  le  bacille  de  Lœffler  qui  (our> 
nll  de  telles  images.  Pour  le  prouver, des 
ensemencements  sur  sérum  ont  été  faits 
uvLM  ces  cultures  déformées.  Douze  beu- 
1  re»  après,  on  a  obtenu  de  «uperbes  colo- 
nies offrant  tons-  l'  S  vp-  du  li:i<:iUe 
de  la  diphtérie.  Les  chainelies  avaient 
disparu  en  faisant  place  à  do  petite  amas 
stratifiés  de  microbes  groupés  en  accents 
circonflexes.  L  épaisseur  dU  baeille  était 
redevenue  mirmalc. 

l'our  déterminer  le  degré  de  viraleacé 
des  bacilles  de  Lœffler  transformés  par 
un  séjour  prolongé  dans  l'eau,  les  an* 
teufs  dn  présent  mémoire  ont  tiAi,  avee 
ces  mlflfobes.  dM  cultures  dans  du  boult 
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Ion  normal,  ils  ont  «mBemencé  ce  bonil- 
lon  sur  K^lusc  ci  ilo  r-ottc  lîcrniérc  ils  ont 
eosetnencé  de  nmjvcim  l.ius  du  buuillon 
normal.  On  «ait  i|Uo.  |i:ti'  co  moyen,  un 
•  accentue  cnnsiderablemeot  la  formation 
tii'  t(ixmr>  'iiphtériques.  Ues  cobayes  du 
poids  de  .''II'  pr.,  ÏDOculca  avec  1  ce  de 
cette  culturo,  Miirés  avoir  prcsciro  -li  - 
troubles  gc^neraux  graves  avec  ludismc  à 
la  région  inoculée,  ont  cepandant  gaéri 
au  bout  de  tiuelques  jours- 

Ainsi  donc,  le  bacille  troâ  viruleotdsnt 
dérivaient  ces  cultures,  avait  subi  «ne 
très  forte  attéoualion  pnr  son  séjour 
prolongé  d»na  l'eau.  La  Tiriil«nc&  n'était 
pas  compléteaiMt  aiin«lé«  Mpradant, 
pdiaqne  le*  ««ai*  .dlnoealatioD  avalent 
mdna  loa  eobayea  tréa  malades,  et  qu'il 
aurait  été  possible,  en  for<;ant  la  dose, de 
provoquer  la  mort  de  l'animal  en  lin  do 
compte. 

riusicui-â  âijuiaiiie!*  ;ipri  :  la  imblicatinn 
du  premier  mémoire  de  .MM.  Mîur  nt  de 
tiloutK,  est  paru,  dans  le  C'  n'nt/i'i/.irl _/ur 
Bakif.-fjlogu  {V.m,  p.  Ati],  uu  tr  iv  ùl  de 
M.  li  KuDradi.  relatif  au  sort  dus  bacté 
ru'!,  [intliiiu'i'nes  liiuis  i'oau.  Cet  auteur  a 
pu  se  convaincre  que  la  plup-irt  de  ces 
microbes  vivent  dans  l'eau  in  u  Imt  tréi 
longtemps.  lU  y  K^rdent  leur  virulence 
quoique  i  des  degrés  très  divers,  mais  en 
tout  cas,  ils  conservent,  après  de  très 
longs  séjours  dans  ce  liquide,  la  pro- 
priété de  toomir  dea  eaitarea  type*  tréa 
(Miles  i  earaetériaer. 

Comme  les  espérie&ew  de  Konradî 
n'ont  pas  porté  anr  le  bacille  de  la  diph- 
térie, celles  de  MM.  Seil«t«tde  Stonts 
viennent  en  quelque  sorte  les  compléter 
et  les  confirmer  sous  ce  rapport.  Sans 
doute,  il  reste  encore  plusieurs  points 
>jt)^riira  1  «  lucidcr  dans  cette  question. 
Mais  uij  peut  dire,  d'ores  et  déjà,  que  le 
bacille  de  l.ii'fiicr  si-  conserve  daii.s  l'eau 
i  l'état  \  iv:iiit  l'i^adant  plus  de  quatre 
iimis  ri,;jM  (  util^,  qu'au  bout  de  ce  temps 
sa  l'orme  caractéristique  se  retrouve  dans 
les  cultures  et  que  celles-ci  sont  virulon- 
tea  quoique  À  an  degré  notablement 
moindre. 

MèDÏogite   non    tuberculeuse,    à  forine 

ïlODgte,  guèrio  par  les  ponctions 


pro. 
Ion 


Dans  une  récente  séance  de  la  Société 
médicale  de  Ocnéve.  ■oakhtar  a  pr>- 
semé  un  ^:,ir-.iin,  :î^'i>  de  quinze  f;^i; 
avait  été  aUmit.  4  lu  '.Unique  niénicaU'  du 
professeur  Bard  avec  des  symptômes  do 
méninirite.  La  t>  mt-tiim  lombaire  révèle 
une  polynuci»  j-  ' 1  xi'lu-i vi;  I.t  iroihiémc 
jour  de  la  maladie  survient  assez  brus- 
quement une  liémiplég'ie  ,in>iie  avec 
aphasie  motrice  couipléte.  L'aphasie  com- 
mence à  disparaître  trois  jnurs plus  tard, 
et  six  jours  après  son  apparition  le  ma- 
Inde  parle  comme  auparavant  Quant  à  la 
paralysie,  elle  s'améliore  très  sensible- 
ment pendant  les  cinq  premiers  Jours, 
maie  le  malade  fsarde  jaaqa'à  la  fin  de  sa 
maladie  une  laîbleaee  marquée  de  «on 
côté  droit.  Le  cigB«  de  BabtntU  éuit 
tréa  net.  Le  hniU^no  «t  le  quatoniémo 


jour  on  pratique  deux  autrea  ponctions 

lombaires;  toujours  les  polynucléaires 
sont  on  grande  majorité.  Les  cultures  du 
liquide  restent  stériles.  Depuis  celte 
époqcie.la  maladie  présente  des  périodt-s 
de  rémi^^io!J  et  d  i;:^'r^vation  succes- 
sives. I.e<  reii] i>Miiii<  durent  de  trois  a 
quinze  j  i  kî  (  emluor  lesquels  le  malade 
se  sent  ti  es  bieu,  laalsré  la  persistance 
de  la  fièvre  et  de  la  céphalée.  Les  crises 
d'aggravation  surviennent  sarin  aucune 
cause  aftparente.  Outre  l'aggravation  et 
la  réapparition  de  phénomènes  méningés, 
le  pouls  devient  irréçaller  et  lo  malade 
tombo  quelquefois  dans  an  coma  pro- 
fond. C'est  an  moment  de  l'apparition  de 
ces  phénnwénee  qu'on  pratiquait  Isa  pone 
tiona  lombaires quifnrentrépétéca  douze 
lois.  Lear  effet  a  été  très  favorable.  Ac- 
tuellement le  malade  est  gaéri;  il  n'ac- 
cuse qu'une  légère  taiblease  de  la  main 
droite  et  de  la  jambe. 

U  faut  dire  que,  dans  ce  ca«.  on  avait 
d'abord  essayé  le  traitement  habituel  de 
la  méningite  cl  les  friclious  au  COUargol, 
mais  ;ans  résultat  aucun. 

L»  prof  Bard  a  fait  re&sortir  l'utilité 
très  gr.inde  qu'ont  présenté,  chez  co  ma- 
lade, les  ptinclion.s  lombaires.  L,c*  symp- 
tômes étaient  aussi  bien  ceux  d'uue  mé- 
ningite septique  queccuxd'une  méningite 
tuberculeuse. La  ponction  lombaire  a  tait 
pencher  le  diagnostic  en  faveur  de  la 
méningite  scptique.  t)n  voyait  an^si,  au- 
trefois, des  guurisons  de  méningites 
graves,  mala  l«a  pcnctiona  lombaires  sont 
sûrement  d'uu»  grande  utilité  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec- 
tions. 

L  «utalyptol  etl*eaaaaeade  wint«rgio«n 
substituée  à  l'extrait  de  fMigére  nAle 
dtna  le  traltemeat  de  raakyloetomiase 

l'iii.ir  exvul-cr  \  oi  -h}/lostoma  r//(.../»-iM 
/<,un  des  iiioyeiisles  plus  sfirs  esi.cimiiuf 
on  sait,  l'extrait  de  fougère  mâle,  sur- 
tout lorsqu'on  l'iissocie  au  ctiloroforœe 
et  à  l'huile  de  ricin,  comme  dans  la  for- 
mule que  voici  : 

BxlMÎtéthéré de  teiigèi-fl  m;.).'.    4  gr. 

t^liloroforme   3  gr. 

IJiid-  de  ricin  40  gr. 

(Uoio  maxiiuA  pour  «<lul(«.s) 

Cette  fbrmnle,  due  i  I.  Herman,  direc- 
teur de  l'Institut  provineial  de  bactério- 
i  i^ie  à  Mons,  a  été,  au  dire  de  cet  auteur, 
eii.fdny -e  les  milliers  de  fois  dans  les 
prjvinces  de  Liège  et  du  Hainaut,  sans 
jamais  oecasi  'uni  :  lucun  acinli  uL  ^i' 
ricux  ou  permanent,  sidt  du  cote  du  tube 
digestif,  soit  du  eôlè  des  organes  ner- 
veux et  spécialement  do  la  r»  line. 

Or,  on  sait  que,  dans  ces  derniers  tempes 
pin.sieurs  ras  d'amblyopie  lilicique  déli- 
nitivc  ont  été  signalés.  Tenant  compte 
de  ces  faiu,  l'auteur  a  crti  ntiie  de  cher- 
cher à  remplacer  l'extrait  de  fotigère 
mâle  par  un  autre  agent  médicamenteux. 
Dans  ce  but  il  eatrepril,  «ur  une  vaste 
échelle,  an  Dispensaire  provincial  con- 
tre l'iankylostomiase  de  Ùons,  dm  oasaia 
oomparcsde  traitement,  d'une  part  avec 
l'extrait  do  fongére  m&le,  d'autre  put 


avec  reuealyptol  ou  l'essence  de  wlnter- 
green  (Scalpel,  17  juillet  ilH)l). 

Les  expériencei  ont  été  faites  tantôt 
sur  le  môme  sujet,  en  comparant  l'action 
des  ditrércntes  mixtures.tantot  par  séries 
de  sujets  preKUl  ebacau  sne  mixture 
différente. 

On  tenait  compte  de  la  quantité  d'œufs 
d'ankylostome  relevée  dans  le*  selle?, 
ainsi  que  du  nombre dcspar.i-ito':  ezpul 
ses!  Afin  d'avoir  des  résultats  au.-isi  com- 
parables que  possililc,  ou  a  conservé  le 
type  de  la  formule  ci-dessus  mentionnée, 
en  y  rcmpla(;aat  l'extrait  de  fougère 
màlo,  soit  p.ar  l'eucairptol,  aùt  par  l'e* 
scaoo  de  wiatergrcea,  On  «valt  âinal  les 
deux  formules  suivantes: 

Eui'alypUil   Z  gr. 

Chloroiorms..   3  gr. 

Huile  de  ridn   40  gr. 

Essence  de  wintergreoa..   4  gr. 

Chlorftforme   3  gr, 

Uude  di>  rii-in   .  p-, 

Lap:i-o  de  cci  tnédi  -.iiiietiW  se  faisait 
d.ins  un  espace  de  leur.)-  variant  de  une 
heure  à  une  heure  et  demie, en  trois  foi», 
il  intervalles  réguliers. 

La  do?o  entière  n'était  donnée  qu'aux 
.adultes.  Si  la  narsoM  survenait  après  la 
deuxième  prise,  on  attendait  l'heure 
pour  linir  la  bouteille. 

Ces  mixtures  ont  été  donnas  A  la  cail- 
ler ou  en  capsules  de  5  gr.  Ce  doroter 
mode  d'administration  n'a  parapréBanter 
aucun  avantage  spéciaL 

l,e  malade  snblscait  nue  cure  en  trois 
étapes  espacées  de  huit  jours,  et  no  pas 
sait  qu'une  nuit  au  dispensaire.  Il  y  en 
trait  vers  six  heures  du  soir,  était  purgé 
au  moyen  de  sel  de  Carlsbad.-iv  i-.t  <i<^  ;e 
coucher,  et  prenait  le  leadciaain,  à  jeun, 
1»  viTiiiiru^-e.  risLiiut  au  Ut  pondant  l'ae- 
lion  du  médicament. 

\    i  quellee  sont  les  oondualoaa  d« 

l'auteur: 

La  mixture  à  Peucalyptol  est  aussi  ac- 
tive que  la  mixture  ohloroformofiliciq ne, 
tout  en  étant  mieux  aapportée  «t  d'ua 
effet  bjrpnotique  un  pea  plus  marqué 
que  nette  dernière. 

La  mixture  à  l'aaaeaee  d*  wlaturgr«eit 
agit  comme  In  mixture  i  l'eueulyptoLS  m 
degré  d'efflcaeité  paraît  un  peu  moindre, 
et  son  effet  hypnotique  est  moins  mar- 
qué. 

Kn  conséquence,  daus  la  cii.-c:  de  I  an- 
kylostomiase  on  VM  ijt  remplacer,  tout  au 
moins  dans  lescctiiLinaisons  médicamen- 
ti  a  >  précitées,!  ex:r.iii  df  f  iugérc  màle 
par  l  eucalyptol  ou  nu  :;ie  j,;vr  l'essence 
do  wlntergrecn.  Ces  pr  idi;Us  présentent 
l'avantage  de  ne  pas  cire  toxiques  aux 
doses  Indiquées. 

Llwcmaphéayl  contrs  la  Mèphatitft 

ciliaire 

Kn  thérapeutique  i;culaire,  l'hemo- 
phényl  (solution  d'oxyde  de  mercure 

j  dans  |«  phénol-biaulAmate  de  soude]  a 
d^jà  été  employé  en  collyre  contre  l'oph- 
talmie purulente  des  n«av«au-néa,par  H. 
Bérard  (de  Lyon),  et,  contre  lee  granala- 

.  tioua  molles  de  la  oonjonetlve*  par  un 
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ophtalmologiste  Hîill«>n,  M.  rop.ibui. 

On  sait  qui:'  ce-  proiuit,  tout  on  eiar.t  un 
anUbOjiLiqUtt  rn?r;;iiiiip,  r^t  peu  irrit  ijjt, 
ce  qni  permet  do  retnpl f.  or  ùu  s-ujui  >•! 
concentrée.  I)'autre  part,  ne  coagulant 
pas,  à  froid,  l'alliutnine,  il  est  susceptible 
d'entrer  en  contact  intime  Kvee  !•>  ti>£a«. 
&  rencontre  de  ce  uni  ae  prodait  avec  le 
anblimé  «a  solution. 

L'eaMnible  de  ces  propri4tta  suggéra 
*  ■.  fi.  OHOi  (Mruszû  Sonitar^o,  15  jaUlct 
19M},  uitaUnt  4«  U  eltaique  ophulntolo 
fKlM  du  prafeaBMr  PariaotU,  à  Rome, 
lldto  de  sabatitaer,  dan*  le  traitement 
de  la  btcpbarito  ciliaire,  rbennopbényl 
à  la  solution  glyccrinéc  de  bicblorure  de 
mercure,laqa»ltod<MUid  pourtant  dabuns 
résultats. 

Ces  essais  lhérapcuti();;<'-i  un  •  i  ii'^islé 
à  frotter,  tous  les  deux  joura,  tics  i'<irto- 
ment,  le  bord  ciliaire  avec  un  tampon 
fl'nsiate  imbibé  d'une  solution  d'Iiernuv 
j.luMiji  à  1  ';„.  Les  deux  promicrii  cas 
l(attc«  donnèrent  de»  résultats  surpre- 
nants; ces  malades,  qoi  fréqn^-ntainnt  de- 
pai»  de  nombreux  moia  la  clinique,  fu- 
rent complètement  guMa  en  moins  de 
deas  eemntnea. 

Eoeosngéi  pircea  rAenlt^ts,  le  prof. 
Farlaoui  «t  fauteur  multiplièrent  leun 
expériences  tliérftpeatIqiiM.  Le  nombre 
des  malades  traité:!  s'éleva  bientdt  i  nne 
vinjftainc.  La  guérison  s'obtenait  d'une 

f:i[;.  iii  ;•!  lulaiitc.  i  juclquc^  im.s  même  qui 
n  .iViiii'ii"  pas  OU'  :uiU'iiil(  h  par  la  Solution 
'ii^  r-utihmc  dap.i  la  (.'lycrTiiic,  ■jiii  ;vv;iirTil 
r.  sis  le  a  la  puminade  ordinaire  jaune  d 
à  la  pommade  à  l'Irlithyol,  furent  guéris 
rapidement  au  moyen  de  lavagea,  répétés 
trois  a  quatre  fois  par  jour,  aireo  ttne  iso- 
lation d'bermopbényl  A  i  */•• 

LtVRKS  nouveaux 


Librairie  Steinhell 

fVdeii  éê  iMrapeutique  ocuUire,  par  le 
î)*  SmM,  ehef  de  clinique  opbwlmo- 
lOKique  de  la  T!aenlté. 

Comme  l'a  dit  Panas,  la  thteftpentique 

doit  être  considérée  cornue  le  but  su- 
prême à  atteindre  en  médecine,  qui  est 
l'art  de  guérir.  La  thérapeutique  dcu 
laire  est  très  vti'^t*',  puisqu'elle  comprend 
des  moyen-i  mr-iicaux  et  chirurgicaus, 
sans  roraïJti  r  los  moyens  opticpips.  Aussi 
faut  il  a<'i-ij-iUir  avec  faveur  toutes  les 
publication*  qui  ont  jiour  but  de  vulfçarl- 
ser  les  notions  de  thérapeutique, en  expo- 
sant les  m<iyen8  mis  en  usage  pnur  gué- 
rir les  maladifs  des  yeux,  ei  la  fav<>n  de 
les  «mployer  dans  la  pratiqua  courante. 

M.  Sorini  a  été  bien  inspire  en  enirc- 
preuant  ce  travail  ;  il  l'a  mené  à  hr)nne 
r;n.ct  il  rnn vient  lio  l'en  féliciter.  Ch;irt;o  i 
de  l.i  partie  ri-i  rvro  a  la  technique  thé-  ' 
rai»*  uiique  dans  le  cours  de  perfer:tic>n- 
nement  que  M.  le  prot.  de  Lapersonne  a  I 
insiliué  à  I  Hôtel-Dieu,  il  s'est  toujours  ; 
attaché  à  l'étude  de  ees  questions,  et  no-  ' 
taroment  a  celle  de*  c<iliyres  huileux, 
f  ta^  la  direi  ti.iii  du   rt-'rrotti''  P.Tlias;  il 
otait  DtiUirrl  i|u'il  clirrchiit  a  taire  ]>ro-  • 
tiri?r  1p*  piaticiCDS  dli  fniît  do  fCs  tra-  ' 
Vaux. 

tioQ  livre  e<t  le  rétuiuà  de  le*  conis  i 


reacctj,  il  cbt  surtout  pratique,  et  l'on  y 
trouve  condensà  atna  une  xom*  elaire 

tout  ce  qu'il  est  Utile  de  eonnaitre. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés 
d'abord  à  l'étude  des  rcjflcs  de  l'asepsie, 
à  1.1  teclinlqnr  p'.  à  ton  applsritioii  spé- 
ciales, a  l'ancsthésie  s'''"' l'-ilc  rt 
locale,  it  itfH  jint»nts  et  à  leur  mode  d'etn- 

filoi.  l'uis  M.  Sorini  étudie  tour  à  tour  : 
es  principaux  mcdicaments  employés 
dans  les  affections  des  membraaes  ex* 
ternes  (antiseptiques,  astringents,  eans* 
tiques)  ;  les  raédicament-s  qui  agissent  sur 
la  musculature  de  l'iris  et  le  tonu»  de 
l'œil  fmydriatiquea,  myotiquos;  ;  les  mo- 
dilicateurs  des  circulations  locales  [ré- 
vulsifs, dérivatifs,  vasr»  constricteurs  et 
dilatateur»;:  les  agents  physii|ucs  (cha- 
leur, froid,  électricité,  lumière^;  les 
agents  mécaniques  'handagea,  massage, 
etc  ,  etc.  ;  la  pmihése  Wuiaire;  les  mé- 
dications générales  et  leurs  agents  usités 
dans  la  pratique  ophtalmologique,  ce  qui 
fait  un  chapitre  de  10  pages,  en  rapport 
avec  l'importance  du  sujet. 

Le  livre  se  termine  par  un  chapitre 
consacré  à  des  i;<msaltations  iiur  quelques 
maladies  oculaires  frénncnlcs,  consulta- 
tions dont  l'utilité  sera  tort  appréciée  par 
les  praticicua. 

1a!  Précis  comprend  dix  rbapftrc-s,  f  u, 
en  310  pages  sont  clair«-iu:-iil  ri'Mi::if>i's  (>t 
condensées  les  connaissances  thcr:ipeu- 
tiquas  oenlaiiM  aetnellea. 

U'  KoPFF. 

Librairie  J.-B.  Baiiliére 
ilygi'unc  dei  rues 

SouB  ce  litre.  M.  le  D'  Yvcrl  vient  de 
faire  paraître  un  nuvi-iitrr  intéressant  et 
pratique  .à  la  fois.  Connue  il  le  dit  si  ju- 
ihrieuscmcnt  dans  la  pref.ice.  notre  con 
fi  t-rc  s'est  attaché  surtout  a  vulgariser  et 
a  généraliser  les  glanda  principes  d'by- 
giciie,  si  méconnua  aujoai^'hui,  et  pour- 
tant si  indispensables  à  toutes  les  claiises 
de  la  société. 

l):im  toute  agg!'>snér;i1inn,  apré?  la 
quest;i>.l  df-f  imux  cL  di's  cj^'iaut-i,  la  _;dus 
iiTip< Ttaïue  au  puini  de  vue  hygiënl- 
i[iu'  i  >t  sans  contredit  celle  de.s  ruée.  I,a 
rue,  eu  effet,  dit  Fonssagrivcs,  est  l'unité 
byf^iëuique  de  la  ville.  Celle  cl  vaut, 
comme  salubrité,  ce  que  valent  les  rues 
qui  la  constituent. 

1.0  IJ"^  Yvert.  fidèle  au  programme  qu'il 
s'est  trace,  passe  eu  revno.dans  une  série 
de  chapitres,  les  pr^ l'rdcii  t  s  qui  s'impo- 
sent aux  préoccupations  dns  municipali- 
tés réellement  soucieuses  d'assurer  le 
bien  être  des  habitant!!  et  la  salubrité 
des  voies  publiques  II  insiste  tout  parti- 
culièrement sur  les  dan$;ers  inhérents  à 
la  dillusion  dans  l'atmosphère  des  pous- 
sières des  rues  et  des  tipparteuieuts,  au 
stationuemeni,  à  la  collecte  et  au  trans- 
port des  ordures  ménagères,  en  même 
temps  il  expose  les  muycns  de  lutter  effl- 
caceiiiout  contre  cette  source  éminem- 
ment dangereuse  de  contamioatiim  et 
d'infection;  chemin  faisant,  ildécritsuc- 
cinctement  les  procédé»  ©t  appareils  uti- 
lises en  France  ou  a  Tétranger  et  les  pro- 
grès Tcaliscs. 

Ce  Volume  ne  pouvait  être  publié  en 
un  moinerj-  (  lu-  fi  .;  Mi  ;uri  (juc  celui  oii 
toiit<>s  lescommuuf-s  de  France  préparent 
Ih  règlement  eai^laire  praacril  BW  l'ar- 
ticle premier  de  la  loi  du  K  février  1908. 

II  pourra  donc  (tre  eontnlté  tré«  avan- 
tageusement par  les  mairos,  In  eonsell- 
municipaux  et  même  par  les  conseils 
d'hvglène. 

1>  !>'  Yv'Tt  a  fait  réellement  œuvre 
uiUe  oij  v  iik'.iri^au'-  les  perfeclionno- 
ments  dhygiono  coneflrB»nt  les  raes, 


places  et  promenades  publiques,  qui  sont 
à  l'essai  i  Parig.à  Londres,  Berlin,  Vienoe. 
Hambourg,  Munich,  Colofoe,  Bruxelles, 
etc.,  etc,  et  dontdevront  aéaormaiaa'in»' 
pirer  les  maires  des  communes  quf  nt 
craindront  pn-  de  Cdtnprnmfttre  leur  po- 
pnlarite  eu  v(  iU.uit  a  la  strie:»  executii»n 
d''«  règlements  édictés  par  la  nouvelle 


iDl 


li'^  L.  AUDERT. 


Félix  Alcan,  éditeur 

Guide  pratique  dt  chiruryte  infantile, 
par  M.  &stor. 

L'f/Tivrair<^  d<^  M.  Estor  n'est  pas  une 
œuvre  d'oruiiition  ("est  un  guide,  un 
vado-mecum,  dans  le  .i'iel  le  lecteur  trou- 
vera des  rensi'ik'rii'iiHnits  i's<('iitiellement 
pratiques,  qui  lui  permettront  de  résou- 
dre les  prineipanx  problèmes  de  la  chi- 
rurvrie  inCauttle  et  de  l'ortbopédie. 

Toutes  les  affections  chirurgicales  de 
l'enfance  et  de  l'adolescence,  groupées 
par  ordre  alphabétique,  ce  qui  facilite 
les  recherches,  y  .*i>nt  pai^sf-es  en  revue. 

A  propos  de  ch  icuiie  d'elles,  l'auteur 
rap;i(dlf  en  juflMur*  mots  les  symptô- 
mes, le  diagnostic  différentiel,  et  expose 
le  traitement  qui,  dan*  «a  pratique  per- 
sonnelle, lui  a  donné  lea  mdUsnn  réml- 
tata. 


Vient  d«  paraître  : 

Manuel  pratiqua  (tatlaUemimt.  Hygiène 
du  nourrisson,  par  Pierre  Hudln,  profes- 
seur de  clinuiu.-  i.lj-f.  tricale  à  la  Faculté 
do  médecine  oe  Paris,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  1  vol.  grand  in-8 
Jésus,  cartonné  toile  de  240  pages,  avec 
m  figures,  la  plupart  tirées  en  coalean, 
dans  le  texte.  Prix  :  5  tt. 

Chirurgie  orlhopédi'ftu,  par  le  prot.  P. 
Berger  et  le  D'  S.  Banaet.  1  vol.  in-S' 
avec  -180  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
20  francs.  [Librairie  Steinhnl,  S.  rue 
Caaimir-Delavigne.) 
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TROUVES  COLONIALES 

IICTATIONS 

Les  médecins  dont  len  noms  Suivent  ont 
été  désignés  pour  servir  : 

En  !rulu-t';iiine. 
U'  in/'a.-tiia.j.  (le  l"  cL  : 
M.  Hauciir.  au  H»  li'ini'. 

Leméd.-maj.  de  2*  cl.  : 
M.  Ahliatocïi,  au:^:^*  d'inL,  placé  «n  seli' 
vii<'  hors  cadre  peur  servir  au  consulat  de 
Pttkhoi. 

A  la  Martinique. 
Lfl  méd.  maj.  de  2*  cl.  : 
M.  .^arrut,  il  la  Oo^tdoloupe. 

I.p  mtii.  aide-miyor  de  1'*  cl.: 
.M.  l(utin,liorB  cadres  à  la  Ouadeleupc — 

RélDl''Kn-. 

A  la  Célo  d'Ivuire  [ou  acti\  il<'  hors  cadres). 

Leraéd.aide'maj.de  1"  cl.  : 
M.  David.  aaSS^d'inr. 
Au  Datiom.-y  lvi\  nctivilè  hem  cadrwV 

Le  mii.  «ide-m<g.  de  i"  cl.> 
(Service  du  ehcmia  d*  fsr}  U.  Senust,  aw 
4'  d'ial. 
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Lm  ■mM.^réJ.  Ai  1<*  oI,  : 
Au  ^  dlnr.  h  Toulon,  It.  Ctrtagné. 
Kv  7*  tfinf.  è  Roohefert,  U.  Devmx. 

Lat  «adt-nwj.  de  S>  ; 
Aa  a^dlat.  à  Hreet,  M.  Cordlor, 
Aw  I*'  d'art,  h  Lorient.  M.  Trovat 
An  il  dHnf.  k  Toulon,  ll.d«LaTigii«aa[nte- 

Au  »  4*inr.  à  Toulon,  M.  Hieholot. 
Au  2*  dVt.  il  Cber1]onr|t.  H.  Mias. 

Au  -S*  il'inl'.  h  l'orpifinan,  M.  Fiirglor. 
Le?  mtfd.  «iiles-in!»).  de  1"  rl  ; 

Au  3'  ii'.M-;,  à  Toiilnii.M.  r.iiiih'ou-taTîcno. 

Au  0'  irinf.  il  lirciit,  M.  Lacroix. 

Au      d'iiif.  «  riipil.oiirg,  M.  Vail'aiil. 

Au  3'  d  inl".  à  Uochefurt,  M.  (laiilnnl. 

Approbatim  dt  mutation»  tffectuixi  par 
Iculerité  mililnire  aux  eolotlies. 

Kn  IndoCliin-:-. 

Lfi  méd.  i)rinc.  do  ~'  >1.  : 
Mé'l.  oii'  f  d'^  !'h6p.  nid.  de  !:^«ij{on,  M.  i'or- 
lool. 

iii^d.-timj.  <lp  1"*  cl.  : 
A  l'hilp.  do  Toiiranc,  M.  n<.'Cim!«!<. 

Les  nii^d.  iiiajnrs  de  -°  rl.  : 
An  H"  il'iiif.  i  Snigoîî,  .M.  K:iliii.'.  r 
Au  12'd  liiL  il  .'^ai^on,  M.  M:irnllf. 
.\  riiùp.  miL  d.'  Siiïgijn,  .M.  Tilliot. 
Au  3'  tir.  tonktnoi:.  à  Mac  JVinh,  M.  PorroL. 
Attl-2'  d*lnr.Mi  cap  SaintAjacqu«a,M.r.aid6t, 

A  l'umhiduncc  do  Tli.it  Khc.  M.  Liiurciiti. 

LûSlutiil.  ai.ks-iiiaj.  da  1"  cl.  ; 
Au  S"  d'art,  an  cap  Saint-JacqacSf  M.  IvO- 
nolr. 

A  l'hAp.  riiil.  d«  Sai|{oii,  M.  nummaiMBda 

r^isméd.  ftides-nnaj.de  1"  cl.  flag.  : 
Au  liiil.  de  tir.  ramlnKlgii  iih  à  l'r.um-l''  ii, 
M.  Wii.K.iis. 

A  l'h.'.j).  cmi,  lie  ï^  ugi.n,      Lo  (>orgeD, 

Au  iwMo  m{-i\.  tiv  Th.ii'Kiiili,  M.  $Siamllb4> 

A  riiflp.  miL  deS:iiijr>n,  M.  l'islii-, 

\ii  10'  iTiiif  il  Ihpr.  in,  M.  IVincin. 

.\  rWp.  mil.  d'Huûoî,  M.  «lairot. 

En  .^frujue  owidenUiliî 
!.!•  ni>'d.  tii ij.         i  l.  : 


M 


gotutin":',!!'  gûl.é- 


A  la  dii^jiojitiv'ti  d 
rai,  M.  Mut. 

Lc«in^.AidaS'inai.de  1"  cl.  «tag.  : 

Au  l*'tlFaill.  sénégalais  (baLde  la  GuiiKe), 
M.  Durand. 

Au  2*  tir.  86a<'«'alais  (bat.da  I*'  (err.  mil.), 
M.  Pejrrot. 

Au  2*  tir.  ainégalais  (bat.  du  2<>  lerr.  mil.), 
H .  Bouillies. 

Au  0*  i'art.  k  Seint-Loais,  M.  PUEre. 

Au  1"  tir.  atnégataii  (bat.  du  llcuv«-),  M. 
Bodion. 

Au  d'art,  ii  Kali  (groupe  du  Soudan),  M. 
Lailheugup. 

.\  Mad-tga-^riir. 
Le  uit't).-)iiéj,  ilo  l"  et.  ; 
Au  2«  tiralll.  nalgacfaca  t  Tamatavc,  M  Re» 

iiaud. 

Lf  y  ni'îd.-niaj.  du  2'  rl,  ; 

A  l',.ndiuliinc  ■  lie  Lu;  I  I  l.iupliiii,  M.  L- g>-a- 
drf. 

Au  7"  (l'art,  k  Tii(uiiativ«,  M.  Baltarcl 
Le  méd.  aide-maj.  de  l'*cl.  xtag.  : 
Au  3*  tiraili.  sËnégdaîa  k  Aatiavandra,  9J, 

?;«ai. 


Les  m4d.Fnu^.  de  2*  cl.  : 
Indo-Chine  (3*  ann^e)  M.  IViucot. 
Madaitaacar  (3^  aunte)  M.  Creen. 


NOUVELLES 


LA  urrra  «osmiB  u'»uDùatMM  un  turquib 

L«  Sidtan  a  fait  iutardiro  ta  conaonimation  | 
dea  boisaona  alcooliques  dans  toua  lae  éla- 
blisacmeots  imblitt.  Or,  la  statlatîque  an-  ! 
nuello  de  la  crimiualUA  vioot  de  taîre  connat  { 
tio  les  frnïts  d'une  si  excellento  monuo,  que 
Ton  n'oaerait  guàre  prendre  en  Occident.  i 

liieR  quedann  l.i  jurKHfûon  de  Pera,le  plu?  | 
important  raolinir^  di>  Con^tanlinople.  rotti  i 
pTohibilioi^,  >iiii.  d'aillcure,  n'atteint  qo>' 
lUORulmaii.'<,ji  lait  que  de  h  laqunu  | 
tii'  ili  meurtrea  a  baleafi  de  23  i  16  et  les  ' 
.siinpl'jâ  conlrawnliona  do {160  h  IW.  ' 

Lm  mtnaa  mesures  sont  ^pliqu^  avec 
miecèa  eu  Aaic-Mineure.  {Jwnutt  de  mfdecini' 
de  Bordtmix.) 

OF.  L'UTlUTttii:  [.ATIN  [.v<i  l-liESCDimOli» 

Wi:UllJA.Mt.ST»X!iha 

l'n  niédeein  de  Fraorfort  prc.writ  k  on  nia- 
1,1  Ir  f  lisml  parlit!  d'une  îSofitld  d<'  sefour.s 
iiin' H'  I;^,  urio  lionzainp  île  cilron.1.  La  phar- 
macie delà  Société  refiue  dVxéculer  l'onlon- 
iiiQce,  donnant  pour  raison  que  le  citn^n 
n'eet  paa  un  mddicament.  Le  médecin  modillu 
alors  t^on  ordonnance,  et,  au  Heu  de  ctti-on, 
forouil»;  etfm  mtdica.  Le  phamiacicn  ne  Itt 
ploe  d'objections  cl  délivra  les  eitrons. 

Lp  Journal  de  midttintd»  Serdeaax,  auquel 
iiMU»  «mpriintnii!!  crtl*  Ronvellc,  l'a  doanéo 
iom  Ih  lithi  lie  «  .ocnipule  de  plMmiBeEcn  ». 
Ne  pourrait-on  J'inlituicr  aussi  judiciense- 
nuiil  :  a  la  fMrme  adminiiitmtive.  n 


mencera  n-  roiips  le  1.;  flppteinbre,  à  2  beuros, 
et  le  cootiaoera  trois  fois  par  semaioe. 

Programme 

]     S6tii<''i(ilofçiL'  fi-^iu'ralc  du  sj'sl.'rru'  nerveux. 

Modi'ï  d"i-xui]R'ii.  Exposî-  syiilptomatiqiit;  d>"j 
!  ditT>'rtnlo!i  .ilTi  cLons  «loi  ^•^■tll^'S  niTvciix  (c.t 
I  seau  cl  uiocllc}  «'l  dt-"  d)'9tr\>phiuB  jcroriii'-- 
,  f;alic,  aclionrlrupl.i^io,  my\<i^d<  iTin,  ili-.)  HVfç 
i  pr'':-.'iil  itioti  di-  lu.iladcH.  Kxamrii  upUluluiO»- 
'  Cyîu  dia>;ii*i>t><'.  i;i<  ctro  diagnoatic. 

ExiTcicf-:  de  r>>-iii'-i  i-jininue, 
.Nntions  d^lL-ctmttA'rapie,  de  TadiotbCtapie 

et  de  psyrliul(i'''r.ipi'  . 

IKiiuiiiïlratiuii-^  il'anat..mip  pathologique. 
Tecl:!.ii|ue  l)ishj^'j;i>pie  du  ^^■;ll■n^(^  r.ervcu\. 
Li-^  princijialc"^  tn-'-l 'lode-^  do  culnraliou.  l'C''- 
irlalion  df  piicc?  i>t  di-  coupes  iiiii-ri-^c-iipi- 

Le  cuirs  compci  lidr.'i  :.'i>  leçuns.  Chaqui- 
ii  i;'iri  durern  ilcux  h''ur-\i. 

Lc!-  iiKiçi  iptiùnx.'^oDt  reçuiîsd.'s  mainlenaul 
il  Kic.'ire.  le  luiiiido  S  k  4  benres,  oo  jior 


L'araiSM Mein  eau  le  eawPMiiÉ 

M.  Wi-ii.l.iiTg  pjl)li<-,  riaii»  les  Annales  de 
ritutiltil  l'ii.ttnir,  rijlis.'rvalioti  d  un  i  lumpiiti- 
Z'- ;i.<-rl  il  I  Iti-'iiliil  •("iii.e  .ipju-miici le  ^liguê 
hi' LU(irr:i|.',<)uc,  i. unipUnu.'c  de  (|ii'lqui'S  lé- 
siiin-s  du  ^nlle■^l^u  t;iùlc.  ClI  iifiirnsl,  de|..ui» 
^.-11  ui'.lK-ti  à  l'Iiistilul  l'it^ti.-ui-,  .ivait  •'I-'-  en- 
fernic  daus-  une  t*gc  d6i<inro<'tèe,  i.otiiri  ex- 
clur^ivemeul  de  lait,  de  rix bouilli  i  l  dù  trmts 
eu(H.  Ile  nonibrcuï  lombrire  rxislaient  d  irir; 
l'ialetlin,  et  c'efl  h  f^ur  (irr^unce  que  .M. 
Weinberg  altribu-?  i  <       iK  l  iipiiondleitc. 


NEDAOSIHE    PKONiER.  —  Il?i>c>titn3il  fiahii 

L'APIOL  JOBBT  ot  HOMOLLB  règal»- 
f  li«  U  aioBMnwtioa. 


?aris  — Imp.  ItuM  GAiocBB.iS.r.  deVemeoit. 
U  Oémit  r  P.  QOORTÈB. 


GHEMINB  Dfi  FER  DB  LWEST 


Blbllofl'rapblo  de  l'«  Union  mèdieule» 

Mi'd'  cim  îi  (iirlVul  ,  [  l'iiucl iMi,ii,iti>-mr  tué- 
aie  il.  [.iir  I.'  h'  Iiiiv!  ili'  i  ue  ili-  ■hùiil:'l,itj,e, 
juiu  lit'ii,  p  igf  i:,'.":. 

l'iic'ire  I  t  1  i<in  uu'iiic-ik-  Biiik-tin  dc9  So 
ci.  t.'.K  i:;  '  iii-al<  ;.  d'arrondissement,  Hénnce 
du  11  Jniilcl  mi,  p.  m  *tâ03. 


(lloi|iife  de  UiciHro.  ^i-vicc  de  .M.  l*.  Uarie.) 
Cliniijue  et  malomie  palMoijiifut  dn 
mttladiet  du  syslrme  nti  vtnx 
(Cours  de  parler  t  ion  nenictil  excluplvemonl 
pratique  pour  miSdgcins  vt  élud!  int". 

M.  le  b'  A.  Léri,  diof  du  bdiont 


PARIS  à  LONDRES 

Vîil  H.>uêT>,  Dieppe  cl  Ne\vh«vei)  par  la 
(iiire  i<aint-l.«zare. 
Scrvire.-i  ri[iides  di-  Jour  el  de  nuit  tous  !<■« 
jours  (dimanchi  *  t  t  fAtes  compris^  ci  loulo 
l'aonée;  trajelde  jour  en  !>  h.  L  J  (l"  «t  cl, 
seulement). 

Grande  économie. 

Billets  simples  vaUble»  pondant  7  ioun  : 
!>•  cl..  43  ff  .25;  3»  cl.,  33  fr.i  3»  él.MttJSÔ. 

Itillets  d'aller  et  retour  valables  pendant  un 
mois  :  i"el.,1S  fr.îS;  »cl.,  S2  fr.  75;  9» cl., 
41  fr. 

MM.  lf:s  vojîitfcur.-i  offcctuant,  ite  jour,  la 
triveisri-  enlre  Dieppe  cl  Newliaven  auniril  à 
payer  une  ^iurtiixi»  ilo  5  IV.  jiar  biie:  suiipic 
el  Je  10  fr.  par  billel  d'aller  et  retour  en  l™ 
cl:4<)!i«;de3fr.  par  billet  aimplo  et  de  6tt, 
par  billet  d'aller  et  n-tonr  en  S!*  classe. 

H-'tiirlri  do  l'iiris  St  L.iMre  :  10  li.  20 malin, 
U  11.  siiir. 

Airivéesi  &  Londres  :  Loodon-Bridge,  7  h. 
Mur.  1  h.M)  matia;  Vieloria,  7  b.  soir,  7b.  SO 

malin. 

DcpartH  de  Londres  :  Lonrion-Ltridgc,  K)  h, 
matin,  ',)  h.  soirj  Victoria,  10  h.  malin,  SLm'iO 
•soir. 

Arrivées  ft  Paris  8t-Laxare  :  6  h .  10  soir, 

7  11.  I.'j  matin. 

Les  trains  du  servicfi  1"  jnijr  entre  i',n-i«et 
lli-  ppi-  et  \  ir-:'  versa  co:!i portent  de^ \iiilnrt -i 
lie  1  '  et  de  L"  cl.  h  ceuloir  avec  W  -C.  el  toi- 
lette ainsi  qu'un  w»gon-n  sl.auranl;  ceux  d.i 
:iervice  de  mut  comportent  d^  s  voitures  ^ 
rouloir  rte»  trois  classe»  avec  W.-C.  el  loiltlle. 
Ut  vo<<<'i'e  dt-  1'^  I-].  à  couloir  dea  trains  de 
nuit  ninieiirle  des  rumpartinenis  ft  COUHiet- 
;i >■  (sii[-|.leioetit  lie  ■)  ir.  par  p'ace).  I.c*  cou» 
è'hi  -  p  lucht  èlc-'  M'it'iiires  à  l'avat'.ce  ntxX 
gar.  s  ('r  l':iris  cl  de  l'i.  [ipe  mo\cii::H;-.t  une 
SUi-l:iM  -le  1  Ir,  |i^r  e'iiichette. 

1^  rompagnie  de  l  Oi.esl  (jiivoie  IVanco,  sur 
demande  aliranchie,  un  buKetin  spécial  du 
service  do  Paris  k  Londres. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

{Btttêl'Dieu  i»  Lyon.) 
Clioiqm  de  >f ,  le  prof.  Jaboklav. 


IiW  pteltoniug  gèoéralis^M  d'ofi^ne 

appendicolaire 

l'ar  M.  le      L.  Bé«aru 
Agrfgié,  CUrargten  iw  hApiUux. 

Leçon  iceueillie  p^r  M  l«  U'  Pinalelle, 
ex-interne  des  hôpitaux. 


Los  cliniciens  qui,  avec  M.  Uieula- 
foy,  oui  voulu  réduire  la  tiiérapeuti- 
que  de  l'appendicite  aiguë  a  cette 
formule  radicale  :  «  Opères  toujours 
et  d'eadilie  »,  ont  dû  reeennattre  rapi- 
dement qae  la  variété  dos  faits  ne  se 
prêtait  pas  U  un  impératif  aussi  caté- 
jrori.jiie.  Itaiis  la  m.ijorite  Jt's  cas,  le 

I  traicement  médical  rationnel  doit  être 
institué  avant  tout  autre.  On  ne  peut 
plas  contester  aujourd'hui  les  oom- 
breax  succès  qn'on  loi  doit,  et  qui  ont 
rté  liroclamc's  par  des  cliiriir^rienH  tels 
qui'  MM.  .iula^'uicr,   I.'ouv    :ije  Lau- 

\  .»-aiirii"» :  et  ^onnenljoiiru'. 
l  Pourtant,  il  est  certaines  formes  ou 
plutôt  certaines  pbMOB  de  l'appendi- 
cite aigafij  dont  je  veux  vous  entrete- 
nir aujourd'hui,  et  o*  l'intervention 
chirnrtricale  ituiiiédiafe  s'impose.  Trop 
souvent  les  malades  sont  soumis  à 
notre  examen,  alors  que  le  péritoine 
est  intéressé  déjà  dans  sa  presque 
totalité  par  le  processus  infectieux.  Il 
n'y  a  plus  rien  h  attendre  <le  l'opium, 
de  la  diète  etdes  applicalious  déglace. 
L  opération  reste  la  seule  chance  de 
salut;  chance  précaire,  il  est  vrai,  et 
que  ne  tenteraient  peut-être  pas  les 
chirur?i''ns  plus  soucieux  de  leur  ata* 
tistiquc  ijuc  de  l'intérêt  absolu  des 
malades.  t,"ette  chance,  il  f^iiit  néan- 
muiirn  la  courir,  eu8siez-vou.s  a  enre- 
gi.strer  dix  échecs  pour  un  seul  succès; 
éè»  lors  que  votre  abetention  ne  laisse 
à  ceux  qui  ont  luis  leur  confiance  en 
vous  aucune  porte  de  salut,  vous 
n'êtes  en  droit  de  désarmer  :jue  devant 
la  mort. 

De  tels  cas  sont  déjà  très  délicats, 
par  les  risques  auxquels  ils  exposent 
la  réputation  du  praticien.  Us  ne  le 
sont  pas  moins  par  la  décision  immé- 
diate qu'ils  coramancîpnt;  nn  effet  la 
proportion  des  ssicccs  tjiie  donne  l'in- 
lervt'iilLou  e.st  fii  raison  directe  de  sa 
précocité.  t  )r,  la  péritonite  généralisée 
appendicolaire  est  souvent  d'un  diag 
noatie  difficile,  car  le  début  peut  en 
Atre  des  plus  lBrfdI«tuc,et  nornlwe  de 
ayraptCmea  lai  sont  communs  avec  des 


lésions  iiiiiiiis  graves  de  la  scréusr.'. 

C'est  ainsi  qu'il  laudra  (ouie  voire 
perspicacité  pour  déuitSer  les  signes 
de  la  septicéode  péritonéale  dans  Tac- 
eélération  du  pools,  dans  sa  dissocta* 
tion  avec  la  température,  dans  l'alté 
ration  des  traits,  dans  la  dyspnée 
toxémique,  dans  la  sécheresse  de  la 
langue,  dans  la  tendance  au  refroidis- 
sement dss  extrémités,  alors  que  ce- 
pendant le  ventre  restera  aplati,  sou- 
ple, presque  indolore,  alors  qu'il  n'y 
aura  ni  vomissenir-nts,  mi  arrêt  des 
matières,  et  qut  tous  les  troubles  di- 
gestifs se  réduiront  h  une  légère  diar- 
rhée, à  un  petit  hoquet  tenace. 

Parfois,  au  contraire,  l'orage  périto- 
néal  éclate  à  grand  fracas:  rapide- 
ment l'abdomen  se  tympanise;  ses 
parois  slmmobiljsent,  elles  sont  dou- 
loureuses au  moindre  contact  et  sur 
une  large  étendue;  la  circulation  des 
matières  et  des  gaz  s'interromi  t  ,  lf.< 
vomissements  porracés  .se  succc  lent 
sans  répit;  le  thermomètre  atteint  :î',*= 
et  4U°.  Un  croit  d'autant  plus  volon- 
tiers à  une  péritonite  diffuse  appendi- 
culaire,  que  les  douleurs  apontanées 
et  provoquées  les  plus  vives  peuvent 
être  locaMsi  es  an  voisinage  du  ca-cum. 
Et  pouKani  il  s  agit  simplement  d'une 
poussée  d'infection  aiguO  autour  d'une 
lésion  ancienne  ou  torpide  des  annexes, 
salpingite,  kyste  dermolde,  bémato- 
salpinx  rompu  ou  tordu.  Et  ces  lésions 
annexielles  tendent  d'ordinaire  à  ré- 
trocéder d'elles-mciiiés  avec  la  simple 
mise  au  repos  de  la  malade,  avec  quel- 
ques cataplasmes  chauds  ou  quelques 
applicatiooa  de  glace.  Vous  avea  pu 
observer  récemment  un  de  ces  cas  au 
II"  -M  de  l.i  sa'lr  Saint-l'ierre:  arrivée 
lians  un  ctat  i|iie  l'on  cunsiilèrait  comme 
désespéré,  a\ec  une  température  de 
dV'ô  et  UQ  ventre  énorme,  la  malade 
fut  laissée  an  Ut  et  ii  la  diète  liquide 
pendant  une  semaine;  au  bout  de  ce 
temps  le  thermomètre  était  redescendu 
à3Ji".  le  toucher  combiné  au  palper 
pouvait  reconnaître  un  pyosalpinx  qui 
fut  ouvert  h  froid  par  le  vagin;  un 
mois  après,  cette  feoune  nous  quittait 
guérie.  Dans  d'autres  circonstances 
une  péritonite  bacillaire septicémiquc, 
^  forme  d'occlusion  .aiguo,  peut  aussi 
donne!  le  change,  je  \oiis  en  ai  ra;i 
porte  un  cas  1«  semaine  dernière  (Ij 
La  fie^  re  typhoïde  enfin  expose  k  de 
semblables  erreurs. 


Voiei  quelques  exemples,  pris  

1*  MrvieejquivoMieprèsenteniiitIflS 

(1)  L  Bérsrd. —  DliiBuoslic  {r.nb  v.  uu 
ûes  péritoaitt'â  tuberculeuses  [Itulleim  mddi' 
ttl^yOn  tM4>. 


principaux  types  de  la  jiérUtHtitegélt^ 
ralisée  appendiculaire. 

Le  11  mai  entrait  h  Saint-Fferre  noe 
femme  de  trente-deux  ans,  envoyée 
par  son  médecin  avec  le  dîi^nostic  de 
péritnn'fe  ai;_'uë.  >ps  aniécédenta  n'é- 
taient chargés  daucune  tare.  Elle 
n'accusait  comme  maladie  antérieure 
qu'une  crise  douloureuse,  survenne 
quelques  années  auparavant,  loeattsée 
datis  le  Ii'if?  \-en're.  et  pour  laquelle  on 
lavait  soignée  ;i  domicile  par  des  ap- 
plications de  cala['lasiiios  sur  l'hypo- 
gastre  et  par  des  injections  vaginales 
chaudes.  Parfois  ses  digestions  étaient 
pénibles;  elle  avait  des  nausées  au 
moment  de  ses  époques;  elle  vomissait 
alors  facilement, sans  que  r-es  trouble? 
digestifs  eussent  aucun  retentisse- 
ment douloureux  en  un  peint  queloenr 
que  de  l'abdomen. 

Elle  n'avait  jamids  souffert  de  t'es* 
(emac.  Elle  n'avait  pas  de  pertes  blan- 
ches. .Ses  règles  étaient  toujours  régu- 
lières: elle  les  avait  eues  .c  o  ax  ril, 
puis  le  6  mai,  mais  cette  fois  tirusque- 
ment  interrompues,  c  k  la  suite  d'an 
refroidissement  »,  nous  disait  la  ma- 
lade, qui  expliquait  naturellement  par 
lit  ce  qui  soit  : 

Le  dimanche  ^1  mai,  à  4  heures  du 
matin,  cette  femme  est  réveillée  par 
une  vive  douleur  syneopale,  bientôt 
irradiée  b  tout  l'abdomen.  A  ces  dou- 
leurs ani.''i:iissaii(es  s'ajuutcii'  des  vo- 
missements et  un  elai  nauséeux,  per- 
sistant jusqu'à  II  jour  de  rentrée  b 
l'hôpital,  le  11  mai. 

A  ce  moment,  l'abdomen  eet  ballonné 
dans  tonte  son  étendue.  Une  sonorité 
I  vmpauique,  tyule  en  tous  points,  a 
tait  disparaître  complètement  en  haut 
la  matilè  du  foie.  Il  n'y  a  pas,  d'autre 
pari,  de  raaiité  des  flancs;  donc  il  n'y 
a  pas  d'épanchement  liquide  dans  le 
péritoine  sns*pelvîen.  Cette  distension 
ne  ^'accompagna  pas  de  la  setisihilitè 
si  vive  et  si  supei^icielle  des  perîtoai- 
tes  diffuses,  qui  donnent  au  Joigt 
explorateur,  par  un  réilexe  musculaire 
de  défense,  la  sensation  caractéristique 
de  rénltence  douloureuse.  Il  n'y  a  pas 
d Immobilisation  absolue  des  muscles 
lie  la  paroi  et  du  diaphragme  dans  la 
respiiation.  ("et  abJomen,  si  dilaté,  se 
laisse  déprimer  un  peu,  mais  le  palpet 
ne  fournit  aucun  rense^grnement  sur  la 
localisation  des  lésions  Initiales.  An 
tniirher  \  at:inal,  on  perçoit,  p'*''  'con- 
tre, avec  une  K^^nde  netteté,  une 
ma.sse  rénitente,  presque  fluctuante  et 
douloureuse  :  il  ne  s'agit  évidemment 
pas  d'anses  intestinales  distendues,  ni 
d'un  épanchemcnt  libre,  mais  proba- 
blement d'une  poussée  de  péritonite 
aigufi  enkystée  autour  d'nn  organe 
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•  pelvien,  soit  une  trompe,  soit  un  ap- 
pendice prolabé  dans  le  bassin,  sans 
qu'aucun  symptAine  permette  de  pré- 

(isfi  ilavantaiïc  cette  localisation  d'o- 
riti'iuo.  Avec  cela,  pas  d'iU-us  complet. 
La  matailp  est  allée  à  la  selle  la  veille; 
elle  a  eu  le  jour  même  quelques  éva- 
cuations gâteuses  par  l'anns.  Depuis 
vingt-quatre  heures,  elle  ne  vomit  plus; 
elle  n'a  pafi  de  hoquet.  Sa  température, 
(io  .'i  'c  matin,  est,  le  soir,  tle  '.)> 
^011  i'uuls  est  fréquent,  ;i  i;iO,  mais 
assez  tondu.  P^lle  vient  ■!  ;iill(<urs  de 
supporter  iea  secousses  d'un  trajet  de 
deux  heures  en  voiture.  M.  Pioateile 
appelé  immédiatement  auprès  d'elie 
croit  à  une  poussée  de  péritonite  au- 
tour d'une  anncxitc  réchaullce.  Il 
prescrit  une  injection  sou.s-cutanéc  <lc 
îiOi)  gr.  de  .sérum,  fait  appliquer  de  la 
glace  sur  le  ventre  et  pratique  une 
Injection  de  1  centiirr.  de  morphine. 
{La  niorpliine  a  ravaiitau"  Mir  !'i)|tiuiu 
de  calmer  plus  ra[)idLiuint  les  Jou- 
leurs  et  Je  ne  pas  entretenir  au  même 
degré  la  parésie  intestinale.j 

Le  leademaio,  je  conUrme  ce  diag<- 
noetic,  et  nous  continuons  l'expecta- 
tion;  en  effet,  la  température  oscille 
cntro  ;>7 et  ;>s  s  le  soir;  le  i>ouls  s  est 
ralenti,  il  bat  dc^  HH)  à  Ut);  la  malade 
accuse  rllL'-ninih-  itn  niien.v  seDalble. 

Mais,  dtis  le  leademaio»  nouveau 
changement;  la  température  monte  à 
.^!M.s,  puis  à  4(Ki  le  matin  suivant;  le 
poul.'«,  plus  fréquent,  est  plus  petit.  Le 
balUmncmcnt  s'est  accentué,  l'iléus  se 
complète;  la  malade  n'a  plus  d'émis- 
Bicns  gazeuses  par  l'anus;  elle  recom- 
mence à  vomir,  pour  la  première  lois 
depuis  son  entrée  h  l'hôpital. Les  traits 
se  tirent,  la  lanfîue  devient  rouge  et 
sèche,  la  dyspnée  est  considérable. 

Ce  chan;^ement  i\  vue  ne  laisse  plus 
de  place  au  doutai  il  s'agit  de  périto- 
nite généralisée  et  non  de  péritonisme 
autour  d'un  foyer  (  llts^té. 

Après  avoir  corissate  ))ue  le  cul-dc- 
sac  de  Douglas  bombe  fortement  par 
en  bae»  j'interviens  le  11  au  matin  par 
une  incision  vnfrinale.Vous  connaissez 
les  unlii^'es  i!,'  crtti»  \<:r.(\  diitil  l'éia- 
pl»j|  lut  \  Il l;4:u  isc  .surtout,  par  les  chi- 
rurvit  i  s  lyonnais  ii  la  suite  de  La- 
royttiîie,  et  que  .M.  .laboulay  a  utilisée 
si  souvent  ilcvant  VOUS.  Elle  draine 
«vec  le  minimum  de  tiannwtlHne,  et 
an  point  le  plus  déclive,les  eolleetions 
du  péritoine.  Kt  dans  les  cas  désespé- 
rés elle  reste  la  seule  intervention 
possible  chez  les  sujets  que  l'on  ne 
peut  pas  eudormir  profondément,  ni 
opérer  longuement;  quelques  inspira- 
tions d'étiier,  un  coup  Je  ciseau  dans 
le  cul-dc-sac  postérieur,  une  forte 
pince  on  le  dilatateur  Tripier  pour 


élargir  cetti'  inn eriuri',  une  grosse 
éponge  ou  un  drain  entouré  de  mèches 
introduits  dans  le  petit  baraln;  l'opé- 
ration est  terminée. 

Dans  notre  cas,  nous  évacuons  ainsi 
un  demi-litre  environ  lie  liquide  séro- 
purulent,  qui  jaillit  d'abord  sous  ten- 
sion, puis  s'écoule  ensuite  en  kl  vaut 
ce  liquide,mai  lié  et  grumeleux.répand 
une  odeur  Infecte  de  choux  pourris 
Le  loigt,  ifilrdrliiit  tîans  l'inrision  pel- 
vienne, arrive  au  contact  danses  in- 
testinales distendues,  mais  non  agglu- 
tinées; en  s'iniiiQuaitt  entre  elles,  il 
facilite  l'écoulement  de  nouvelles  quan- 
tités de  pus  très  fétide. 

I..a  malade  se  déclare  soulagée;  les 
vomissements  se  calment,  mais  la  liè- 
vre ne  cède  pas,  le  pouls  reste  petit; 
elle  meurt  dans  la  qnit.  A  l'autopsie, 
nous  trouvons  un  grand  comp:\rt::r,ent 
pelvien  3l  moitié  cloisonné,  ijue  l opé- 
ration a  ouvert  el  vidé,  et  dans  lequel 
plonge  un  appendice  turgescent,  per- 
foré en  deux  poiqis,  j^resquc  réduit  à 
une  bouillie  de  spbacèle.  Tout  le  ven* 
tre  est  rempli  de  liquide  louche  et 
d'exsudats  fibrineox  jusqu'il  répigas- 
tre. 

Ici,  mime  à  la  discussion  rétrospec- 
tive, aucun  élément  rationnel  de  diag- 
nostic ne  nous  permettait  d'ufiirtuer 
l'appendicite  plutôt  qu'une  annexite; 
la  malade  avait  élé  soignée  }adis  pour 
uiieaiïection  aiinexifUcet  l'ap|iendice, 
en  situation  pi-lviennc,  occupait  la 
région  Je  la  trompe. 

Pourtant  je  retrouve  dans  ce  premier 
cas  deux  s.vmptdmes  qui  auraient  pu 
nous  dé(.-i<ler.^  iniervcnir  un  jour  plus 
toi  ;  le  premier,  est  la  <lhror<l<inct  di' 
Ijutds  f  t  (le  In  h  iiiij('mtin'<\  Dans  la 
plupart  lies  états  inflammatoires  se 
maintient  uncertain  iiarallélisme entre 
ces  deux  facteurs,  qui  ^  aricnt  dans  le 
même  sens  î  pouls  rajdde,  température 
élevée,  l'ans  les  infections  ju-ritonéa- 
les  graves,  au  contniire.  souvent  le 
pouls  s'accélère,  i.ni  1  hki-  la  tempé- 
rature monte  a  pciuo  au-dessus  de  la 
normale,  ou  parfois  même  s'abaisse 
quand  un  viscère  s'est  perforé  subite- 
ment dans  le  grand  péritoine.  Ce  signe 
excellent  n"a  toutefois  de  valeur  que 
s'il  est  ilurable;  les  malades  fatigués 
par  un  transport  long  et  pénible  dans 
des  véhicules  d'occasion,  les  femmes 
nerveuses  impressionnées  par  un  exa 
inen  ou  pat  les  préparatifs  d'une  in- 
tervention, le  présentent  souvent  d'une 
façon  transitoire,  ("tu  /  notre  malade, 
le  second  jour,  ajtrés  une  nuit  de 
repos,  le  pouls  était  encore  ii  lH),alors 
que  la  température  était  descendue  à 
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at/mi/t-'nu.-s  /ni  /,ruf/i'm!rc  dé»  le  se- 
cond soir  du  séjour  à  l  hôpital,  malgré 
la  mise  en  œuvre  du  traitement  médi- 
cal classique  :  pouls,  température,  dis- 
tension de  l'abdomen,  obstruction  de- 
venaient plus  inqniofants  iv  mesure 
(pie  riiifcction  gagnait  de  proche  en 
proche  des  régionsplus  élevées  du  péri- 
toine. Aussi  bien,  interpréterons-nous 
ce  premier  type,dont  l'évolution  totale 
dura  huit  jours,  comme  un  exemplede 
|iéritonîte  supjuirée  /Kir  diJ}'i>fioii,ça3r 
propagation,  a  ki  grande  Séreuse, d'un 
foyer  d'abord  pelvien. 


(  lu  /  un  second  ir.alade,  presque  a 
la  même  époque,  nous  avons  vu  évo- 
luer un  cas  de  septlo'mie  iji  rilow-ale 
a^jiuëproprement  dite,  c'est-k  dire  d'iD* 
toxicatlon  septique  massive,  contre 
laquelle  la  siM  en-e  n'a  mè'ne  pas  eu  le 
temj'S  d  ébauuhc:  une  résistance. (J'es: 
cette  forme  dont  je  vous  détaillais  les 
allures  insidieuses  au  début  de  cette 
leçon,  et  où  l'absence  de  lièvre,  la 
souidesse  et  l'indolence  de  l'abdomen 
risquent  d'égarer  le  pronoBlic  du  mé- 
decin s'il  n'analyse  pas  avec  soin  les 
caractères  île  la  tension  artérielle,  de 
la  respiration,  du  faciès,  etc. 

Le  U  mai  entrait  à  iSaint-isacerdos  ua 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  avec  le 

dia^  rinsiir  irapocu  !i;'iie.  (J'élait  un 
graa.i  ;,aii;uu,  luai.v-Te  et  frêle,  dont 
l'enfance  avait  élé  accidentèede  inn;-  - 
les  maladies  éruplives  du  premier ige, 
et  qui  tuus.sait,  depuis  plusieurs  an- 
nées, chaque  hiver,  sans  que  l'on  pût 
affirmer  chez  lui  une  tuberculose  en 
évolution.  Depuis  quelques  jours,  il 
manquait  d'appétit,  se  plaignait  vague- 
ment de  lu  îcte  el  du  ventre,  quand 
brusquement,  le  6  mai,  il  fut  pris  de 
coliques  violentes  avec  vomissements. 
L  orage  se  calma  au  bout  Je  quelques 
heures;  des  lavements,  administrés  le 
lendeniani .amenèrent  une  dèbicle  ster- 
corale:  et  le  malade,  laissé  au  lit,  ac- 
cusait une  amélioration  sensible  lors- 
que, sur  les  instances  do  D'  Collet,qui 
gardait  quelque  arriére^pensée,  il  fut 
transporté  it  I  HOtel-Dicn. 

A  son  entrée,  on  consuîf  i«u.s  les 
sii,'ta  ~  il) 'aux  d'un  plastron  intlarama- 
toire  au  niveau  Je  la  fosse  iliaque 
Jroite,  comme  s  il  s'était  agi  ifun  abcès 
péricoecal  60  vois  de  collectioa  derrière 
la  paroi  abdominale.  Les  évacuations 
intestinales  soi.;  tiomialcs;  il  n'y  a  pas 
d'état  nauséeux,  la  température  ne 
dépasse  pas  :w  2.  Mais  en  <lésaccord 
complet  avec  ces  sig^nes  locaux  bénins, 
l'état  général  nous  semble  grave.  Ce 
malade,  maigre  et  débile,  était  en  état 
de  moindre  défense  quand  lu  crise  a 
éclaté;  son  fades  nous  Inquiète  par 
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l'effilemeot  des  narines,  par  le  ton 

t»Atr6qui  eoeercle  les  yenx,  par  l'éti- 
rement  des  traits  «  t  |.ar  !a  tfinte  géné- 
rale «les  téguments,  à  la  lois  livide  ci 
ejanotique  que  l'on  a  qualitiee  k- 
«  plombée  ».  Cette  teinte  indique  tou  - 
joara  ane  intoxlcatloo  profonde  de 
l'wonomie,  et  traduit  la  {?ône  apportée 
à  l'hématose  :  vous  la  retrouverez  dans 
la  plupart  îles  sppticf-mif*-'  clunir^'ii'a- 
les,dins  les  fièvres  infectieuses  graves, 
dans  U  diphtérie  toxique,  etc. 

Ajoutez  à  ce  tabieaa  une  certaine 
expression  d'angoisse  qui  se  lisait  sur 
l:i  f.icf,  t-t  ile.s  l'atteiuents  ;les  narines 
suivant  les  oscillations  d'une  respira- 
tion superficielle  et  anhélantc. 

Le  pouls,  peu  tendu,  battait  k  IIO- 
120,  bien  que  la  température  fut  k 
3t?'2  seulement.  Les  urines  étaient  peu 
abondantes  et  chargées  d'urates. 

Aussi  je  songeai  k  une  seplicémie 
pMtoaéaie  diffuse.  Je  portai  d'emblée 
an  pronoetic  très  sombre,  et  j'inter- 
vins le  iiiatiii  iin'ine  lie  l'entrée  du 
malade, que  I  on  avait  apporte  iv  l'aube, 
l'ar  l  incision  de  I{ou.\,  j'arrivai  sur 
des  tissus  pariétaux  épaissis  et  u  dc- 
matiés.  J'ouvris  ia  séreoee  ii  la  sonde 
cannelée;  Il  n'y  avait  pas  de  cloisonne- 
ment péritonéal.  Imnié<iiatement  se 
presuriferi'.  oiiis  ia  ]ilau'  îles  anses 
iiite.-^unalt'b  ^^rélé'^  ili-itendues  et  con- 
j^'estionuées,  litircs  il  adhérences, entre 
lesquelles  sourd  du  pus  roogeâtre  et 
fétide.  L'appendice  est  rencontré  en 
arrirre  lî'ellfs,  violacé,  turgide,en  \oio 
(le  sî'hai de  mais  non  encore  perforé. 
Je  'e  iT>ri)iie.  I>es  un'ehi's  île  jraze 
autour  d'un  drain  tamponnent  la  plaie 
qui  est  laissée  béante.  Le  malade  sup- 
porte bien  cette  opération  rapide;  il 
dort  dans  la  soirée,  n'éprouve  aucune 
nausée  et  ne  so  plaint  plus  de  ses 
douleui-s  abiluminales.  'l'outefois,  le 
faciès  et  la  tension  artérielle  nous 
semblent  encore  mauvais.  Le  lende- 
main, l'évolution  M  précipite;  la  dysp 
née  s'accentue;  le  pouls  devient  encore 
plus  rapide  et  plus  filant.  Au  troisième 
jour,  la  teiijperature  s'élève  a  .1';'"  et  les 
vomis.semt'uts  reparaissent  pour  la 
première  £uis  depuis  l'intervention. 
Malgré  nous, l'opéré  est  emmené  dans 
sa  famille,  il  succomba  quelques  heu- 
res après. 

lians  l'histoire  de  ce^.  ileux  inala- 
des,  Mius  a%ez  sans  doute  ete  Irap- 
pè  par  ce  fait  que  la  circulation 
des matières  dans  l'ioiestin  avait  été 
tardivement  troublée,  et  que  les  vo- 
missements et  la  constipation, :es  deux 
signes  si  habituels  de  la  péritonite, 
avaient  été  h  peine  marqués.  De  fait, 
ces  symptômes,  qui  traduisent  la  paré- 
«te  Téiiexe  de  l'Intestin,  ne  sont  pas 


toujours  proportionnels  à  la  ^-^r.ivlié 
de  l'Infection;  les  caractères  du  l  uuls, 
de  la  respiration,  de  l'excrétion  uri- 
naire  et  du  tacies  que  je  vous  ai  dé- 
taillés plus  haut  constituent  des  repè- 
res beaucoup  plus  précieux. 

Dans  quelques  circonstances,  cepen- 
dant, les  vomissements  etlaooproe- 
i:ise  apparaissent  d'emblée  comme  les 

siu'iies  eardiiiaiix  .le  la  péritonite;  au 
point  qu  ils  éveillent  l  iUee  ifun  obsta- 
cle méciinique  au  cours  «les  nialieres, 
d'une  obstruction  vraie  :  l  oiï  l'appel- 
lation li'étmnfflement  paraJiitiqueûoa- 
ncc  par  Doplay  et  fieorot  k  ces  ac- 
cidents. 

Je  pnis  vous  en  rèsntner  iirie\  enient 
un  exemple,  qui  répoiiUrii  u  ui>  troi- 
sième type  clini'jue  de  la  péritonite 
appendiculaire  :  la  septieémi»  périto- 
nlkàe  à  fbrmt  ^occlusion. 

L'an  dernier,  je  fus  appelé  :i  exami- 
ner un  homme  île  soixante-trois  ans, 
un  ]n'n  el''iylii|i,ie,  qui  sonlTrait  ilepu:s 
quelque  tei!i|is  Je  truut)les  abdomi- 
naux mal  'leiiiiis,  aceompa^és  de 
dysurie.  Le  malade  étant  UD  prostati- 
que, on  avait  songé  d'abord  k  des  plié- 
iiniiienes  dii;estifs  d'origine  urinaire, 
par  iiiLection  latente.  Depuis  huit  jours 
la  constipation  allait  en  s'accrui  uani, 
sans  nausées  ni  vomissements  <  ej  en- 
dant;  depuis  la  veille,  toute  émis.siua 
de  matières  et  4||e  gai  avait  été  suppri- 
mée. Sur  ces  entrefaites,  je  vols  le 
malaJe  :  le  faciès  est  animé,  la  langue 
pâteuse  et  étalée,  le  pouls  a  UK),  la 
respiration  h  la  température  iiilX  4. 
L'abdomen,  asscs  méléorisé,  se  laisse 
encore  déprimer  par  places,  sans  que 
les  muscles  de  la  paroi  ni  le  diaplirag^ 
me  paraissent  immobilisés  dans  la  res- 
]iiratii:iii.  A  la  paljialioii,  de  dou- 
leur nette,  saut  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  où  la  paroi  se  met  en 
contracture  de  défense  dés  que  l'appui 
de  la  main  se  fait  sentir.  Si  la  pression 
se  prolonge,  une  douleur  assez  vive 
ist  accusée;  elle  s'irradie  vers  la  ré- 
gion lombaire  droite,  douloureuse  elle 
même  k  la  sucsussiou.  Le  toucher 
rectal  tait  percevoir  une  prostate  un 
peu  grosse,  an  eul-de^sac  de  Douglas 
distendu,  mais  indolore. 

Néanmoins,  \\  caime  de  la  dnn'.enr 
iiiaijuu  je  pense  à  uue  p.seudo-ocelusion 
d'origine  appendiculaire,  et  je  décide 
une  intervention  immédiate. L'incision 
de  Roux  noua  conduit  sur  une  collection 
de  pus  roussàtrf ,  peu  abondante,  mal 
limitée  par  des  anses  grêles  très  dis- 
tendues et  par  des  trac  tus  nbrineux 
qui  englobent  l'appeudicc  spliacèlé. 

Ces  péritonites  appendicolaireB  k 
Corme  d'occlnsioD  ne  sont  pas  excep- 


lioaneties  t  vous  en  trouvères  plu- 
sieurs cas  mentionnés  par  H.  Lèplae 

k  la  Société  de  médecine  de  Lyon  en 
ISitî,  par  M.  Marion  et  M.  t^lestandans 
la  Gaztitedes  hôyitaux  en  YM)  et  Util, 
par  M.  Broca  dans  ses  Leçons  Clini* 
qnes,  ete. 

Résumons  luaintenaril  iii-rands  traits 
ces  trois  formes  de  péritonite  aigud 
généralisée  dues  k  l'appendicite  : 

La  première,  avec  BBS  réactions 
thermiques  élc\  ées,  avec  le  ballonne- 
iiieiit  énoniïe  lîe  '/abdomen,  avec  la 
luarclie  envalii.ssante  et  progressive 
de  tous  ses  symptùmes,  invoque  l  i'lôe 
de  la  diffmion  d'un  processus  iufec- 
tieux  d'abord  localisé. 

Les  Jeux  autres  relèvent  plutôt 
d'une  imprégnation  septio'miijiie  ma»- 
sive  de  tout  l'organisme.  Les  réactions 
thermiques,  comme  tous  les  autres 
réflexes  de  défense,  sont  paralysées 
rapidement;  ia  température  s'élève 
peu,  ou  bien  elle  reste  k  la  normale, 
ou  l  ien  elle  «'abaisse.  L'examen  du 
sana  rc\elê  également  cette  défait; 
des  organes  de  protection;  tandis  que 
dans  les  abcès  circonscrits  et  dans  les 
péritonites  cloisonnées^  les  globules 
blancs  polynucléaires  apparaissent  en 
quantité  dans  le  sang,  où  lenr  shittn 
passe  de  Kiùl»  à  15  et  ^iOtKD  par  milli-  • 
mètre  cube;  dans  la  toxliémiesoptique 
la  polynucléose  taii  défaut. 

Et  cet  empoisonnement,  souvent 
eonséeotif  k  la  perforation  précoce  de 
l'appendice  dans  un  péritoine  sain,  se 
manifeste  par  le  faciès  plombé,  par  ta 
larh'.  i  ardie,  par  l'hypotension,  par  la 
dvspiiécet  par  l'oligurie.  L'iléus  para- 
lytique n'est  qu'une  modalité  èveo- 
tnelle  de  cette  péritonite  septique. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  dans 
lesquelles  le  malade  atteint  d'appendi- 
eito  est  plus  particulièrement  menacé 
de  ces  iofections  péritonéales  diffuses? 
A  vrai  dire,  nous  ne  pouvons  pas 
répondre  nettement  il  cette  ijuestion, 
ni  f ai  r  e  i  n  t  e r v c n  i  r  com me  f ac t  e u  rs  co n- 
siaiiis,  soi;  la  d<n-i  \-  de  l'infection,  soit 
la  situation  de  l'appendice,  soit  la 
résistance  géntràié  préalable  du  ma* 
lade. 

1*  Eit  elTet,  si  l'on  voit  d'ordinaire 

la  péritonite  putride  par  p'prfornlion 
évoluer  i  lui  ti  dans  les  <juarante-liuit 
heures  qui  suivent  le  déhut  de  l'appen- 
dicite, ainsi  que  l'a  montré  dans  sa 
thèse  Allard,  un  élève  de  H.  le  prof, 
l'oncet,  il  faut  savoir  cepeitiant  que, 
même  avec  un  processus  en  apparence 
localisé  dans  la  fusse  iliaque  droite 
depuis  plusieurs  jours  déjà,  cette  per- 
foration peut  encore  se  réaliser  dans 
une  séreuse  libres  témoin  notre  deuxiè< 
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ne  maladA.  Kéc«miiie&t  eocor»  tu 
la  perforadon  m  produire  an  septième 

jour  après  une  amélioration  nottR  de 
tous  les  symptômes.  f"**xt  lii  ce  que 
M.  Dieulafoj  a  appelé  Ifs  nrriili)u'::.-y 
traîtreues  de  l'appendicite;  et  c  est  Hur 
de  lele  faite  qu'il  s'est  appuyé  surcaut 
pour  reeoounaoder  l'interventioa  im- 
médiate dès  que  le  dia^'nosiic  était 
posé. 

Pourtant  les  péritonites  généralisées 
}>ar  diflusion  sont  plutôt  le  fait  des 
abcèa circonscrits  que  l'on  atrop  tardé 
Ik  onvrir  pt  qui  ont  rompu  leam  bar- 
rières d'aJhereiices ,  aiii'-i  iju'on  l'ol» 
serve  lians  les  appeii Jicité^  suiipurétis 
que  l'on  a  voulu  laisser  rel'roidir  Lais- 
sez-moi  vous  dire  ii  ce  sujet  que,  s'il 
est  excessif  d'opérer  de  suite  toutes  les 
appendicites  diagnostiquées,  on  n'est 
pas  en  droit  néanmoins  d'attenirc  tou- 
jours,comme  le  voudraient  au  jour  i'îuii 
quelques  chirurgiens  et  bpatn-nuji  tio 
médecins,  que  la  poussée  lu'^ur  soit 
résolue  pour  opérer  it  froid.  £t,  en 
général,  qaand  an  quatrième  on  au 
cinquième  jour,  malgré  'es  apiiliea- 
tions  de  frlace,  la  diète  absolue  ei  1  im- 
mobilisaiion  de  l'intestin,  on  pen  oit 
dans  la  fosse  iliaque  droite  un  plas- 
tron douloureux  chez  un  malade  dont 
la  température  ne  s'abaisse  pas  le  ma- 
tin au-dessous  de  38<S  à  H'^-b,  on  doit 
opérer,  (^ar  nouf  fdis  sur  dix  on  éva- 
cuera ainsi  un  abei  s;  et  toujours,  en 
tout  cas,  on  liratiiei'a  un  de 
péritonite  péri-appendiculaire.  En  pa 
reille  occarenee,  lorsque  l'appendice 
se  pr^Rte  eoes  le  doigt,  il  ne  tant 
pas  manquer  de  l'enlever. 

Ke  croy«?z  pas,  en  effet,  qu'une  pous- 
sée antérieure  d'appendicite  soppurëe, 
dont  l'abcès  a  été  évacué  par  le  bis- 
touri, mette  complètement  a  l'abri 
d'accidents  graves  ultérieurs  comme 
on  l  a  trop  répété.  Kn  ellet,  bien  sou- 
vent l'appendice  n'est  pas  sphacèlé  au 
cours  de  l'évolution  de  l'abcès  qu'il  a 
déterminé.  Dans  ma  statistique  per- 
sonnelle, je  compte  quatre  malades 
chez  lesquels  j'avais  incisé  par  la  \  uif 
iliaque  les  abcès  appeniiit  ulaires  »aii.s 
cherchera  rese  |uer  l'appeniiice  :  deux 
d'entre  eux,  rentrés  chez  eux  compté- 
tement  guéris,  sui-combèreot  l'un  deux 
ans  après,  l'autre  (une  Jeune  femme) 
un  an  plus  tard,  k  la  veille  de  se  ma- 
rier; tous  deux  furent  emportés  en 
qucifjues  jours,  d'après  le  diafînostic 
de  leur  médecin,  par  une  péritonite 
généralisée  d'origine  appeodiculaire. 
GlieK  les  deux  autres,  j'eus  li  inierve- 
ntr  k  des  périodes  variant  de  six  mois 
k  «n  an  pour  un  nouvel  abcès-,  et 
c'e])>-n»L-uit,  ciiez  ruii  le  ces  derniers, 
lu  preuiière  poussée,  nettement  gan- 


gréneuse,  avait  entraîné  le  aphacèle 
d'une  énorme  quantité  de  tissu  eelln- 

lairp  de  la  fosse  iliaque;  chez  l'autre 
un  eiifaiît  do  uuui' ans;  j'ai  pu  atten- 
Jre,  pour  intervenir  à  nouveau,  que 
la  seconde  poussée  d'appendicite  fût 
refroidie.  Je  \ons  présente  ici  son 
appendice  que  j'ai  enlevé  iûer;  tous 
voyez  que  sa  lumière  est  libre  avec  un 
gros  calcul  stprcora!  ycrif  la  pointe,  et 
qu'on  y  trouve  seulement  ça  et  la  quel- 
ques taches  ecchymotiques  de  follicu- 
lite  hémorragique;  cet  enfant  sera 
cette  fols  définitivement  guéri. 

2"  l'as  plus  'a  iluri'e  deVinfec- 
^'o/i,  la  situation  întlialede  (  appendice 
ne  peut  être  incriminée.  Cependant,  il 
semble  bien  que  les  localisations  pos- 
téro-intemee  et  inCéro-f  ntemes  (appen- 
dicite pelvienne),  dans  lesquelles  l'or- 
gane s'insinue  plus  ou  moins  loin 
entre  des  anses  libres,  soit  plus  dange- 
reuse au  point  de  vue  de  la  générali- 
sation de  l'inllammation  péritonéale. 
On  a  incriminé  aussi  les  situations 
postèro-Bupèrieures.  dans  lesquelles 
î'a|qicii:!iro  sc  dirifrc  vers  la  face  iiifé- 
lieurc  ilu  t'o:o;  mais  alors,  dans  ces 
tvpos,  on  olj-scf.e  plutTit  le>  suppura- 
tions pleurales,  péri  et  iulra-bépati- 
ques  tardives,  bien  décrites  par  UH. 
Dienlafoy  et  Loison^ou  bien  encore 
ces  combinaisons  d'appendidte  et  le 
périelio'.ccystile  dont  ta  ]iatho^rei:te  a 
été  si  remarquablement  discutée  der 
nièrement  pur  MM.  Tripier  et  Pavlot, 
ou  bien  enfin  ces  compressions  avec 
thrombose  des  veines  iliaques,  k  la 
suite  desquelles  on  voit  évoluer  des 
phlébites  des  deux  membres  intérieurs, 
surtout  du  iiicuil/re  intérieur  gauche, 
comme  l'ont  montré  AIM.  Viilard  et 
Vignard. 

!  l'as  plus  que  la  durée  et  ia  locali- 
.satiuii  primitive,  l'état  (/éiiviai  du  ma- 
lade )ie  peut  être  mis  en  cause.  Si 
notre  second  malade  était  un  débilité, 
valétudinaire  depuis  longtemps,  par 
contre,  la  première  était  une  Cérame 
vigoureuse  chez  laquelle  on  ne  rele- 
\.'iit  aucune  lare.  Méîi('/-\ utis  cepen- 
dant iie«appeniiieilefi,  lucuio  bénignes 
en  apparence,  chez  <les  sujets  dont  les 
échanges  sout  ralentis  par  l'obésité, 
par  l'alcoolisme  et  surtout  par  le  dia 
bète.  Cbes  eux,  les  globules  blancs 
sont  rapidement  annihilés,  et  l'absence 
(rcquente  de  réaction  dès  le  deliut  liç 
la  malaiiie  peut  vous  faire  conclure 
faussement  ;i  la  liéiiignité  de  l'infec- 
tion. Si  bien  que,  chçz  ce.s  malades, 
même  après  rincision  bètive  d'un 

aticés  api'.'iiilii'uîairc,  %ni.^  l'c,  c/  \iins 
attendre  a  des  cuiivaie.sefiK  e^i  (iii>luii- 
gées  et  accidentées  par  des  complica- 
tions itttetitiaaies.  cardiaques,  pulmo- 


naires et  rénales,  sur  lesquelles  je  ne 
saurais  plus  longuement  Insister  ici, 
tellee  que  le  melœnaappendiculaire 
(Dieulaf  oy  ),les  embolies  sepUqnen,  etc. 
• 

•  « 

Quand  la  péritonite  généralisée  est 
confirmée,  quelle  conduite  devex-voo» 
tenir'? 

Les  indications  h  remplir  sont  les 
suivantes  :  évacuer  le  contenu  septi- 
que  du  péritoine  par  une  ou  par  plu* 
sieurs  incisions  approprièes,eombnttre 

l'intoxiration  septicéiniqtie,  et  l'iléus 
paralytique  qui  l'accumpafrne  souvent. 

.\vant  toute  intervention,  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  sérum  artiticiel 
s'impose. 

Diverses  incisions  du  péiitoioe  ont 
été  proposées  :  la  plus  habituelle  est 

celle  de  lîouv.  a  cheval  sur  l'épine 
.  iliatiue  aiuéro  i-upéneure,  qui,  mieux 
I  que  celle  de  Jalaguier  (sur  le  bord 
I  externe  du  grand  droit)  draine  la  fo8se 
'  iliaque  et  les  parties  hantes  de  l'abdo- 
i  men,  mais  li  laquelle  it  convient  d'a- 
'  jouter  une  contre-ouverture  vaginale, 
ou  rc3tale  suivant  la  métliode  de  M. 
I  Jaboulay,  quand  le  liquide  scptique 
s'est  infiltré  entre  les  anses  intestina- 
les jusque  dans  le  petit  bassin.  On  n 
également  conseillé  l'indsion  simulta- 
née des  deux  fosses  iliaques  et  df  In 
ligne  blanche  de  part  et  d'autre  de 
l  ombilic,  pour  les  cas  assez  fréquenta 

ioù  des  collections  multiples  seraient 
séparées  les  unes  des  autres  par  des 
cloisonnements  fibrioenx.  Chaque  fait 
se  juge  et  peut  commander  une  con- 
;  duite  spéciale. 

i  Dans  tous  ces  cas,  iuri^qu'on  arrive 
■  directement  sur  l'appendice,  après  l'in- 
cision de  la  paroi,  il  ne  faut  pas  man* 
quer  de  l'enlever  pour  supprimer  ia 
cause derin!oxii  afio:i,  «on  séjourdatis 
l'abdomen  entra  ma  ni  1  a;:u"ravaiion  des 
accidents  dèji»  [iroduits.  Mais  si  on  ne 
le  rencontre  pas  d'emblée,  il  ne  faut 
pas  s'obstiner  k  aller  le  chercher  coûte 
que  coûte,  au  risque  d'accroître  te 
shock  dèjk  subi  par  l'opéré. 

La  première  règle  de  ces  interven- 
tions est,  en  effet,  d'aller  vite  et  de 
faire  simple.  Pour  cette  raison,  l'anes- 
tbèsie  doit  être  sinon  rejetée,dn  moins 
maintenue  snperdeielle  etit£«coftlm«s; 
car  l'agent  anesthéelque  par  lui-mdme 
est  un  poison.  En  outre,  au  cours  d'un 
<L/UJineiî  i  rolongé  et  profond,  il  faut 
redouter  chez  ces  opérés  les  vomisse- 
ments abondants  et  le  passage  du 
contenu  de  l'estomac  dans  la  trachée; 
c'est  |>ourquo{  le  lavage  préalable  de 
l'estomac,  s'il  [  eut  être  toléré  par  le 
malade,  constiiue  nue  bonne  précau- 
tion 

Toujours  dans  le  but  d'éviter  un 
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trauioatisme  inutile,  aiistenez-vous  de 
manœuvrai  prolong^ées  sur  l'intestin. 
RâeannwDt  encore  M.lkKie,  de  Franc- 
tort,  raconunandnt  d'éviwérer  par 

seg'ments  et  do  laver  soigneusement 
toutes  lesanse.s  souillées  de  pus;  je  ne 
vous  le  cnnspillc  (laH,  car,  comme  l'a 
montré  M.  fixier  dans  sa  thèse,  l'évis 
cération  pratiquée  après  ioféctioa  da 
pérUoiae  est  des  plue  daogerauses. 

De  même  poomIt>on  dlKuter  l'op- 
porlunité  des  graiiils  la\agesdu  péri- 
toiue  avec  la  solutiuu  tiède  de  cérum 
artificiel.  On  leur  a  reproché  de  porter 
lia  f  ection  dans  les  recoios  de  la  grande 
séreuse  qui  pourraient  être  encore  in- 
deaines.  Mais  on  peut  concilier  le  désir 
d'évacuer  les  éléments  septiques  et  la 
crainte  de  les  diffuser,  en  prati  iuaiu 
ces  lavages  sous  uoe  pression  très 
faible,  et  en  assurant  récoalement 
Cacile  do  liquide  par  vne  oontre-oaTtt^' 
tore  vairinale  ou  rectale,  le  malade 
étant  placé  dans  le  décubitus  en  posi- 
tion inclinée,  la  tête  plus  haute  que 
les  pieds,  .l'ai  guéri  ain$>i  un  enfant 
opéré  inextrenit.  Demiéreinent,dettX 
chirurgiens  américains,  ttU.  Georges 
et  Kussel  Fowler,  ont  érigé  en  mé- 
thode de  tniilement  post-opératoire  de 
la  péritonite,  l'utilisation  de  cette  po- 
sition surélevée  du  thorax,  dans  la- 
quelle ils  maintiennent  leurs  opérés 
pour  faciliter  le  drainage.  Ils  prétea» 
dent  avoir  eruér!  STi  sur  98  cas  de  péri* 
foniie  vu|.;iiirép  fî'origine  appendleo- 
kiirij  ojirri's  par  eux  1). 

nifr\t'illou'^c  statis(i<|iie, mcuie 
avec  I  beurcuse  modification  apportée 
par  G.  et  R.  Fowler  an  manuel  opé* 
ratoirc  ancien,  ne  saurait  être  accep- 
tée que  sous  réserves. 

Trop  souvetit.  en  elTtM,  uti  a  i'n^^lolie 
parmi  les  péritonites  généralisées  ap- 
pcndienlaires  de  simples  abcès  ptoito- 
n6aux  cloisonnés,  parfois  très  vaMes, 
qui  remplissent  le  nasirin  et  les  fosses 
jlj.ifjiifs  jiisiju'a  roiniiiti(->,  mais  qui  ont 
retuule  en  masse  les*  uitestins  au-des- 
sus d'un  dôme  d'adhérences.  Le  pro- 
nostic de  CCS  grands  aÏMcès  n'est  pas 
beaoeoap  plus  grave  qne  celui  des 
petites  collections  p6ricoecales,  si  l'on 
a  soin  de  les  drainer  an  lieu  d'élection 
]<a[-  une  contTS'oayerture  vaginale  ou 

reelale. 

D  ailleurs,  parmi  les  péritonites  dit 
fuses  elles-mêmes,  les  cas  ne  sont  pa.s 
assez  comparables  entre  eux  pour  que 

leur  évolution  puisse  faire  î'nbjct  d'une 
statistique  globale.  La  péritonite  sup- 
porèe  par  dilTusion  est  moins  grave 

(I)  0*©rKft!!  il  Uuci'i-!  FowliT,  cîl<»  par 
Lcjiii-s  in  Sem.  mtd.,  i'i  juin  l'Ml  :  La  posi- 
tion élevée  «It  lu  létc  et  ilii  Irmii'  <ians  le  Irai- 
ttineiil  post>opératoiro  d«  la  piritonile. 


que  la  péritonite  dilTuse  adbésive  à 
type  (1  occlusion,  elle-même  moins  re- 
doutable que  la  septicémie  péritonéale 
sans  suppuration. 

En  tout  état  de  catisc,  et  que!  ijne 
soit  le  type  clinique,  restez  tou  jours 
très  réservé  dans  votre  pronostic;  et, 
l'opération  faite,  aidez-vous  de  tous  les 
moyenscapablesde  relever  l'état  géné- 
ral du  malade  :  injections  profuses  et 
répétées  de  sérum  artificiel,  Ioniques 
carJiaijues,  aiiiithermi(}ues.  Deux  de 
ces  uiuvtiuis  adjuvants  sont  encore  h 
l'étude;  je  ne  fais  que  vous  les  signa- 
ler en  terminant,  car  ils  n'ont  pas 
encore  fiilt  leurs  preuves.  Ce  sont  : 
ilans  les  8epticémi<>s  pèritonéales  sans 
pus,  la  production  J'un  abcès  de  fixa- 
tion par  la  nit  thode  de  Fochier  qui, 
dans  un  de  mes  cas  personnels,  a 
paru  réveiller  les  réactions  leucocytai- 
res et  coQtribodr  ainsi  k  la  guéri- 
son.  L'autre  est  l'anus  contre  nature, 
ouvert  au  cœcum,  par  l'inc-is^iou  Je 
drainage,  dan«<  Ips  septicémies  |iéritu- 
nèales  a  type  d'occlusion  :  cette  lio>i-  j 
tonnière  de  l'intestia  ouverte  au  pas- 
sage des  matières  comme  une  soupape, 
aurait  pour  effet  d'atténuer  la  disten- 
sion paralytique  des  anses  grêles  et  de  | 
faciliter  le  retour  du  péristaltisme  nor- 
mal, tout  en  supprimant  une  desi^ran- 1 
des  causes  dinknication,  la  stererabè'  I 
mie.  Mais  trop  souvent  cet  anus  ne 
donne  pas  un  éeoslement  abondant  des 
matières  ni  un  affaissement  notable  de 
l'intestin;  les  anses  afrglutinées  entre 
elles  et  coudées  se  x  ideut  peu  ou  pas. 
Deux  fois  j'y  ai  eu  recours  sans  suc- 
cès. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  devant 
une  pareille  gravité  des  infections 
pèritonéales  généralisées  d'origine  ap- 
pendiculaire,  il  vaut  mieux  prévenir 
que  lutter.  Dans  toute  appendicite, 
même  bénigne,  suivie  dès  le  début  et 
traitée  rationnellement  par  la  glace,  la 
diète  et  le  repos  au  lit,  si  au  deu.xième 
ou  au  troisième  jour  la  rétrocession 
des  phénomène.'!  ne  s  enV  ctui-  |  as  net- 
tement, avec  une  concor  lance  suffi- 
sante des  symptômes  locaux  el;;étu:- 
raux,  il  faut  soumettrez  l'appréciation 
du  chirnr^en  l'opportunité  d'une  io- 
lerveiition.  Par,  si  l'un  a  pu  reprocher 
a  la  i'oruiule  exclu.stve  de  M.Dieulafoy 
des  opérations  inutiles,  par  contre  il 
n'est  pas  de  médesins  et  peut-être  pas 
de  chirurgiens  qui  n'aient  eu  au  moins 
une  fois  à  se  repentir  d'avoir,  par  la 
•pmpnrie.ition    quand    mftne,  laissé 
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Une  nouvelle  oOBMptloa  de  lanipa»> 
■abiUM  dei  espatia  piM  les  COBSSlla 

de  revlrioB 

m.  Graajix.  —  Dans  la  dltennlon,  à  fa 

f'h.'imhre  des  depatcs,  de  la  loi  sur  la 
service  Lûîiitaire,  la  r.tppi>rlear,  H.  Ber- 
teaux,  a  émi?,  à  propos  de  liurèc  d<^  la 
ro«poni?at)iliie  des  experts,  une  tliporie 
qui  nous  p.irail  auF^i  in(-xacti!  (|U0  dttt- 
gercuse. Voici  les  paroles  prononcée»  par 
cet  orateur: 

Les  jeunes  fçens  ont  le  droit  de  se  préaen- 
ter  ft  la  (•ommiss'ion  préparnloire  d'examen 
iiiuiiiii  de  lotis  le»  ccrtilk-uts  dotil  ils  ont  be- 
soin :  eerlill''at»  des  médecins  Ir.-ùlants.rerti- 
di-s  médecins  con*idt;mts  ;  ds  ont  le 
drod  de  tout  apporter,  et  la  ronimisBlon  a  le 
devoir  de  prendra  connaissance  i|i'  ces  atles- 
lAtions;  non  st'ulcm>-nt  elle  ne  peut  lu»  né- 
gliger.mai*  elle  est  obligée  d'en  prendra  acte 
et  de  les  utoÊM»  au  procès-verbal  éat  opéra- 
tions. 

Ces  pièces,  la  i-unâi  il  de  reviiîiiii  ti  .mrt 
ensuite  connaissance,  cl,  pac  conséquent  .vous 
voycî  que  la  ri  s[ioni<iibillliS  des  médecin*  mi- 
litaires acrail  griveiniint  engagi'c.  le  jour  oà 
ils  pUMraienl  outre  k  des  cerLilicals  de  M 
genre,  nos  un  Irèsminuiieux  examen. 

Si  ptus  tard,  en  effet,  le  jeune  homme  est 
rCL-unim  impropre  au  service  militaire,  s'il 
est  alt«i:il,att  i-our.»  <]>'  son  service,  d'une  ma- 
ladie qui  soit  fttlribuable  h  un  iM  physique 
signalé  h  la  cnmmi»sî»n  préparatoire  et  an 
conseil  de  revision,  la  respoosabililA  de»  mé- 
dc«iBB  militaires  se  tiouveia  nstlsneut  ttap 

blie. 

Ni  M.  le  Kinisire  tola  Oaene,ni  IL  le 
(4arde  des  Sceaux  se  sont  levés  pom 
coinbattro  cette  <^tran^  arUrmatlon  ;  *«• 

2uno  voix  n'.i  proiostc  contre  elle.  Kt  ce- 
pendant cottp  responsabilité  à  longue 
écht^anco  de  l'espert  no  saurait  èlrc  ae- 
ceptec,  car  elle  Cist  en  contradiction  nvoc 
l'enseitînemcnt  de  chaque  jour.  l,e  [>ro- 
nostic  da  médecin  no  peut  ptirter  .ivcc 
une  certaine  exactitude  quo  pfudant  un 
temps  limite,  nous  dirions  viduntier^  très 
limite.  Voici,  à  l  appui,  un  fait  qui  me 
semble  des  plus  su^Kestif?. 

Lu  jeune  homme,  un  ni  ri  demi  avant 
le  momeat  de  tirer  au  sort,  lit,  â  la  suite 
d^Hle  grippe,  aa«  puaseéc-  tuberculeuse 
du  sommet  d'un  poumon.  Il  (nttoigoë 
par  un  des  plus  distiagnés  médaeins  des 
hôpitaux.juufsaaatd'une  rSputalloa  toute 
spéciale  pour  l«s  aflSetions  pulmoBairas. 
(juand  vint  le  moment  dnconeeilde  re> 
vision,  le  maître  et  moi  doikoAnies  an 
certlticat  constatant  ce  qui  s'était  passé 
l'année  précédante  et,  bien  que  le  jeune 
bouiuie  ne  préseniât  plus  aucan  s^BOà 
r.iuscultation,  il  fui  ajourne. 

L'année  suivante,  je  fus  d'avis  de  de- 
mander encore  un  .\ioornciMeiit  •,  mon 
confrère,  au  contr-iirc,  esiiui.iit  1  enfant 
assez  bien  gudri  puur  pouvoir  affronter 
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nos  danger  U  utserne.  Le  pore  se  raa- 
gtA  à  cet  avis,  et  aoo  GU  fut  pris. 

Laprcmiorc  année  da  service  militaire 
M  passa  iTàa  Mon,  mai»,  court  de  la 
MooDdAj  Ift  tuhereiUose  repanit  al  itftUe- 
aieot  qu'on  dut  réllonMr  le  joniio  bislline. 

Quand  on  volt  na  elhiielen  Mati  vrM, 
ajtnt  tant  le  tempa  d'ez»niner  aon  ma- 
lade et  dans  les  meillottrecfioaditkMie,  o 
tromper  ftinsl.quand  on  ToHnn  pronoctic 
aussi  judicieusement,  aussi  consciencieu- 
»«inpiit  établi,  tompl^tcinent  Infirmé  on 
nii.iri^  11' inoig,  comment  peut-on 
prt  tf  rHiîv  .  Uiitfcr  l'expert  prw  ua  con 
«cil  de  revisiim  :l  rendre  uti  J^jvmsnt  ne. 
varietur  pendant  des  années. 

]/i  théorie  dcvelc»ppée  par  M.  le  rap- 
porteur est  donc  irréalisable,  danKerousc 
a  ttiu»  é);ardii,  et  il  me  semble  que  la 
Société  de  médecine  légale  —  »i  tel  est 
son  avis  —  rendrait  service  au  pays  en 
biaant  conoaUte  i  qal  de  droit  aon  opi- 
bIob  à  eet  éf  ard. 

II.  le  prof.  BroQRrdel.  -  >î.  i  lr.injux  a 
toat  a  tait  rai^iKi.  Il  ejit  imp(issii>le  d'im- 
poser pareille  re?ponsabililé  à  l'exitert. 
Dans  ces  fonditions,  il  serait  na  réalité 
oblige.  ;i  l'i,-  se  iiieilrc  :t  i-,,iiverr,  i|r  rc 
former  t  iitt  individu  ayant  au  ceriilicat 
médical  eonatatant  wi  neladle  quel- 
conque. 

Aiugiflea  théories  .actuelles,  celle  de 
fiebrini;  par  exemple,  Teulent  quo  cha- 
qve  homue  »lt  dans  tin  coin  de  aon  orga 
niame  un  fbjor  tebercttleex.  «n  ou  plu- 
slonfe  gaairHom  contenant  d«a  l'enfance 
dea  baeillea  de  Koeh  ;  chea  les  une,  ces 
fojers  reatont  inertea  totite  la  vie  ;  cbc;: 
d>tltre«,  un  accident  quelconque  les  met 
enêTolntion.  Il  est  impossible  de  savoir 
i  quelle  catégorie  appartient  uncon^tcrit, 
tons  devraient  donc  ctre  réformes,  et  il 
S'y  aurait  plus  d'armée  pos.sible. 

N'ius  savons  tous  combien,  pour  une 
même  tu  iladie,  le  prouo^ii  -  c>".  variable 
Buiv.tnt  l'individu,  sans  que  nous  ayons 
les  éléments  qui  permettent  d'apprécier, 
de  déterminer  à  l'avance  cette  variabi- 
lité. 

J'appalo  (ioa«  la  pruposilimi  de  M. 
Granjuz  et  eatiue  que  la  Soeiété  de  mè- 
deoiae  légale  doit  a'élever  contre  la 
tbéorie  émlae  par  H.  Berteaax  et  eu  dé- 
nontrer  le  danger.  po«r  l'expert  et  pour 
l'armée  elleméme. 

La  Société,  p:in:ifc:iTiiit  I':a  i>  ile-.  «i.^ux 
orateur», vote  à  1  iinaiiiiuitc  les  ci>nclu- 
Bi<ins  Buivaniea,  préaentéea  par  M-Qraa* 

jus: 

soeiM  de  ni4^eiH9  Uffmh, 
ComMinmt,   «Tmtt  part,  quê  JT.  le 
TuppnrttuT  de  la  commietion  de  Farm/''  a 

déclaré  «  ta  Chambre  des  députés  que  *i  un 

Jeuiii'  hrttnm",  pris  ',on  a>i  /•vn^fit  de  reri- 
fiftn,  mal'irr  un  rrrlifintl  iS'nn  m-'tlc'in 
ciri!,  l'vf  p!(<s  lard  rfi  tmnu  nnprojjrc  au 
trrrir,'  jiiHîlaifc,  s'i7  ctt  aX'.'oil,  a"  roiif^ 
dr  s<,7t  i  h ■(',(/' ii;if'  uKiInd'f  qui  foit  altri- 
li\iab/f  lî  nu  p/at  ]>''t/.ii'jue  fi<fi'al>i  ri  la 
fr»n)nh%t',ii  j,ii']i(jial':he  ■  "  f'i<  fnnyï!  de 
rrriy.ii.n.  la  rcspuiiMiiiililè  </i-v  tih  ilcciini  mi- 
tiiairen  se  ii  omrra  netiemenl  établie  ; 


Que  la  prénf'nle.  comceptirm  de  la  res/f  m- 
sabililé  de*  e.riterls  n'a  eottlerr  à  la  Cham- 
bre de*  tléfiuli»  auatite  oVeetion,  toit  tttt» 
membret  du  gamememeatt  eoU  dat  if4"<~ 
tée: 

Cmeidertmk  d'autre  jxtrf,  que  loui  Ju- 
ffemtnl  porté  par  u»  expert  méditai  pré- 
tenie  ttautml  ptut  de  certitude  qu'il  li'affll 

du  prrsrni  i:l  »!■  jieiit  rn'/ai/cr  Varrnir  ijUe 
jMiur  un  t'  iti/i^  rajiprrn  hii  et  f  irifmenl  li- 
miiii: 

l'siime:  tjii'il  tj  a  lieu  dr  j,r<d>:<ler  roit- 
ire  la  iht^nrie  dr  la  refprinsa'fHfé  t/t'divi^ 
tief  '-xjirris,  viiiif  /.«/•  tf.  h-  ra/i/xirleur  de 
la  cn»inii)»i'>n  de  l'arnf''.  romine  danr/e- 
reute  et  iri  tiaLiBalilt!  dan»  !a  praliijue. 

It.  le  Secrétaire  général  vondra  bien 
porter  cette  proteatatloa  i  la  cuaoalasan- 
ce  de  la  Commiasion  de  raTmée,aux  pré 

sidents  de  la  Chambre  des  députés  et  du 
Sénat,  ut  an  Ministre  de  la  Guerre. 

Laa  rèelamac  nédleophamaoentlquee  «t 

la  santé  pnbliqne 

A  la  suite  d'un  tniip  u  l        K  Lcrctlu 
8ur  cette  questi  m  n  lii'  U  d iM'Uss-.i.ir. 
a  suivi,  le  secrélairn  général  met  :iiix 
voix  l.t  rétolutlun  auivauie  : 

f."t  n<('/(nRe«  médiro-pkarmaetutiqx'-t. 
—  qui  déevicenl  le»  tyMplùmet  ttttne  via' 
taiiif,  .-n  io>,i  l'onnaim  la  marel»'  >  > 
rtinxi  i/i/enf  cs,  la  nOMttteal  «I  indi<j\ieni  le 
rriiivd'.-  ei  son  empMfComtHe  'in  nnt  ame 
ntr  la  rjiuh-innii  nu  iinf  alténiititi»n  dans 
l'éltil  du  iiialadij,  —  riiifill!iiriit  mi  dan'j'r 
piihUc,  ei  a  ,'/  a  tiri),'i,  K  lor.t,  de  deinandi-r 
nii  l'  ijislah  ur  if't  lniidi  \-  (v<.r  aiilfitr.i  ilf 
es  /■('■i-!a»ii'f  '«•••'  di\ju.sil)'i)\K  dt'  l'arlich'  16 
d-  !a  lu:  ,1.1  ,  . .  .ui/^rir  1899  tur  texer- 
rice  illvgal  de  la  mcdvcine. 

Cette  rèaolntion  est  votée  &  l'anaaimi- 
té.  —  H.  le  Secrétaire  général  eat  ebargé 
de  la  transmettre  an  Gouvernement  et 
au  Parlement,  en  y  joignant  le  rapport 
do  M.  Leredu  et  la  discassicn  &  laquelle 
ce  rapport  a  doonè  lien.  ^ 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURBICALE 
/Mme*  (te  It  fntUeL 

Tiaftemeiit  de»  tlbromos  par  le  asMiode 

d'Apostoli 

Delhem  et  Laquerrlère  reconnais- 
•ent,  comvw  M.  Muotier,  tonte  -la  va- 
leur da  traitement  électrique  dea  fibro- 
et  eooeidérent  que  l'opinion  ex» 
[  rimèe  antrafote  pat  Thoillaa  Keit,  con- 
dciliant  de  altttervenu  etUrurgicalement 
({u'aprés  un  eaaai  loyal  de  rétectricité, 
reste  tout  aussi  vraie. 

Mais  lan:lis  que  Muutier  préconise  un 
neul  ])roccdé  à  rcxcluïiun  de  tout  autre, 
les  décharges  de  condensateur,  ils  utili-  ' 
sent  diverses  méthodes  suivant  les  iiuli- 
i';ilions;  tout  en  eoiiAirléranl  le  courant  ' 
cimtisiu  'utilise  uN  fi-  le  initxiimiiii  ■!  snten-  | 
site  tolerable  par  iv  miiluae,  aiasii  <|Ue  le 
I  recommandait  Apusloli  i^anb  jamais  dé-  < 
I  Itaseer,  d'ailleurs,  cette  dose  tolërablej  ] 


comme  le  procédé  lo  plus  efficace  et 
comme  le  procédé  donoaut  lei  réenltAte 
éloi|j;ués  les  plus  durables. 

Pour  MM.  Delherm  el  Laquerrlére,  le 
procédé  dea  décharges  de  oondencateiir 
est,  pbyaiqueinentetphrslologlqaemeiit, 
un  sneeédané  de  la  taradiaation  et  lie  ne 
trouvent  «uoooe  dlfférenee  eaaentlelle 
entre  les  deux  procédés.  l'hysiqoement, 
ils  n'admettent  pas  non  plus,  comme  le 
prétend  M.  Moutier,  que  la  ^alvano-caus- 
tique  intra- utérine  méthode  d'Apostoli 
donne  des  eachares  dont  on  :,f  -ai;  ni  la 
limite  ni  l'étendue.  Le  couratil  coiuiuu 
(diéil  à  des  lois  mathématiques  et  la 
meilleure  preuve  en  est  dans  les  remar- 
quables travaux  de  Minet  qui  a  pu,  avec 
tant  de  précision, étudicrractioa  ^Ivano- 
caustique  dans  l'urctre,  argM»  autrO' 
ment  sensible  que  l'utérus. 

CUniquement,  ils  ont  utilisé  coneur» 
remment  lea  divers  procédés  électriques 
préconlaés  contre  le  fibrome,  entre  autre* 
dana  un  but  didactique  à  l^g«age  dea  mè- 
decina  Créqnentanl  la  clinique  ApoatoU* 
Laqnerricre;  ila  peaventdonc  baser  leara 
cnneinslaoa  sur  «ne  étude  comparative. 
.-^  ms  entrer  dans  ledétail  des  indication* 
i(u'ils  considèrent  comme  plus  particu- 
lières a  chacun  d'eux,  ils  estiment  qu'à 
ce  point  de  vue  aussi  les  décharfîcs  <le 
condensateur  ■:i;nc  assimilables  à  la  fara- 
;  disatioli.  lli  cunsidérent  ces  deux  procé- 
dés comme  un  bon  Iraileiaeiit,  il-  lej  uti- 
lisent, en  particulier,  comme  héinostati- 
I  que  i[iu:ieili  U  chez  les  malades  pas  eu- 
I  coïc  traitées  dont  on  ig-nore  la  tolérance 
I  pour  le  courant  continu.  Ils  i  r  rient  que, 
comme  palliatif  momentané,  on  peut  de- 
mander, quoi  qu'en  pense  M.  Moutier,  des 
résultats  aussi  ccmstantsà  lafara'ii-ntion 
qu'aux  décharges  de  condensateur,  a  U 
condition  de  se  servir  d'an  courant  fara- 
dlqu»  déterniné  (bobine  i  gros  lit,  Inter- 
mptiona  espaeéea,  aéanees  coartee),  la 
faradiaation  pouvant,  aaivaotdea  détalla 
d'instrumentation  et  de  techaiqne,  avoir, 
tout  comme  les  déchargés  de  eoadeaaa- 
tear,  des  effet*  tréadifTérenta  la*  une  de* 
autres. 

Ils  e.iiu.ii'iit,  d'après  leur  (ir.itniLie  pcr- 
sounoUe,  d  après  les  publiciiti  iri  -  îles  au- 
teurs, «pie  la  inélh'jdo  d'.\pii^t  '.i  li  '-  ri.? 
les  résultats  les  plus  consiauis,  t{ucUe 
n'est  pa?  dangereuses!  (comme  d'ailleurs 
toutes  les  manœuvres  sur  l'utcrus)  elle 
est  appliquée  avei:  du  soin  et  de  l'expé- 
rieuce,  qu'elle  n  esl  pas  basée  sur  l'em- 
ploi dune  cautérisation  aveugle  et  pou- 
vant s'éiendru  d'uue  manière  impossible 
ft  préciser. 

D'autre  part,il  tant  remarquer  que  c'est 
la  seule  méthode  pour  uqaelle  on  a 
apporté  de«  Statistique*  Intégrale*  (Gar' 
Ict,  Apostoli,  Kelt,  été.)  et  que,  d'antre 
part,  c'est  lasealeoltrétade  de*  réeol- 
tats  élois^nés  a  été  fslte  pour  ua  grand 
nombre  de  malades  et  une  longue  période 
de  temps  (seize  ans,  thèse  Laquerrlére). 

Du  mel^eor  mode  d'admiaistratlOD  de* 

ff>rraenls  de  la  digestion 

H.  Jahoin.  —  La  pepsine,  la  pancréaiioe 
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•tlc^  kinases  ont  de*  propriétés  »bsola- 
ment  incompatiblea  etwntgénénleiDeiit 
«mployét  aom  aoo  forme  qal  ne  eonaerre 
pu  leur  MtlTité  intégnie.  Four  rcmc- 
dier  à  llneonvénient  de  ce  métan^'e, 
J'Ai  Imauiiné  nne  dragée  ù  double  enve- 
loppe; elle  est  formée  d'un  noyaa  inté- 
rieur de  pancré.itinc  et  de  kiD»se  enri>- 
bé  dans  une  enveloppe  mince  de  gluten; 
puis  elle  Ohi  r<'<;ouverto  avec  de  la  pep- 
slue  drafféiflëe.  r(»ll<'-c-i  disparaît  dans  le 
milieu  ncide  de  1  c^t  iiuru'.  i-t  le  noyau  in- 
térieur «e  rr'Bitrlu'  d  uis  l  inv^^tin, 

Onatributinri  a  l'étude  de  l'action  des 
«<iu.\  Euifi.reutes  dm  le  timlienteBt 

laerouriel 

■.  A.  Desmenlière.  —  Eu  mainies  circim- 
stancos  on  a  pu  i  cui  irquer  que  l'  i 
nlstration  d'eausL  iulturces  aux  in.il.i(h'>! 

laii.îs  à  un  traitement  mercurici,  eui 
pCcliait  les  pli<-ni>ui<<ueK  d  bydrarjrvris- 
mo.  M,  Desmonliérc  cite  rloux  iibserva- 
lionstreâ  interes.-'antps  venant  corrobcrci" 
cette  assertiun.  De  ses  travaux  il  re- 
t;ulte  qu'en  plus  de  l'action  c<»nnuc  dos 
eaux  tulfuréoi  sur  l'activiiu  des  excré- 
tions ratanées  et  urinairos,  il  y  a  lieu, 
pùur  expliquer  leur  rôle  au  cimra  d'an 
traitement  mereaiiel,  do  tenir  compte 
de»  faite  anivanta.  L'itlliaatfon  dea  sels 
d*  merenre  peat,  dana  eeriaina  eaa,  être 
trèa  lente,  qnll  «'agisse  de  médieation 
par  la  voie  atomacale  ^bichlorure  de  mer- 
euro,  protolodnre,  etc.)  ou  d'injections 
et  anrtont  d'injectionii  de  kcIs  insoUbles 
pouvant  donner  lien  à  des  nodules.  I^e 
ael  de  mercure,  «oit  dlrertomeaf,  ^uit  en 
«e  transformant  peu  \  peu.  cici'a»iiinne  !:i 
forni.nion  de  précipités  d'ali lUtnin  iti'i 
qui  ne  pourront  agir  qu'après  rviliMM.ilu- 
tion. 

Or,  les  eaux  sulfureufes  renferment, 
comme  le  montre  raut<»ur,  une  sprii»  de 
COOpvaéa  |K>.ssédant  la  propriété  do  rc- 
diaaondre  les  alhuminoïilcii,  tjcaucoup 
miens  que  le  oUornre  de  aodiom,  prin- 
cipal corps  dont  IVwgaiiiame  lemble  dit* 
poser  pour  remettre  le  mercure  en  etreu- 
laiion.Par  aulte,  radminialration  d'eanz 
aolfnréea  pendant  le  traitement  merea'  ' 
Tiel  permettra  rntiHsation  dn  merinre 
aocnmnlc  et  immobiliaé. 


de  cette  solution,  que  le  malade  doit  re- 
tenir. Cette  injection,  faite  d'abord  le 
matin,  aprèa  one  telle  spontanée  uu  pro- 
voquée, «et  renouvelée  au  besoin  le  toir, 
au  moment  dn  concher.  Dans  les  viDgt- 
cinq  cas  où  l'antenra  en  roecasion  de 
l'employer,  ce  traitement  a  Calt  prompte 
ment  cesser  les  hémorragiec,  mais  sans 
Influencer  les  tumeors  hémorroïdalres 
elles-Ti.  l'^lUl■  ii'ili'!iir  un  cfTet  com- 

plet et  ihir  itriL'.  les  iDjectior^  ititra-rec- 
Ulln-^  clil'irurc  <l..- lit  dd.vcnl  être 
eniiiiiiu-:  ..--.  lo!;gtemps,  pcudaut  un  moii 
fl.iiiN  I'"-  '  [i-  graves,  après  le  premier 
urrèt  di-H  iieii)f>rragies.  Elit»  ne  «eraieot 
nallemont  douloureuses  et  n'irrîtoraient 
pas  la  muqueuse  rectale. 


Traitement  de  la  tubereuloea  par 
tnberenllae  d'origine  bovine 


une 


I6LUIII  n  mmm 


I#e  cbiorare  de  calcium,  en  latrementa, 
contre  les  pairtet  aangviaes  héuMurroï- 
dairea 

Le  eblorare  de  «atdnm  ayant  la  pro 
priété  d'augmenter  la  eoagulabilité  du  ' 
sanjr,  M.  J.  Boas  fTOrr.  der  Oegcnwatl,  j 

juiliLt  1,'  i  eut  ri<ii-(>  do  l'appliquer  au 
tra.tf  inonldos  lieiuoiit-iiiics  fluentes.Pour 
t:cla.  il  sCst  sorvi  il'uae  r-nlutiou  à  10",,  j 
de  ciiluriii'o  ilc  niiUduin  iTi-t;illi*é.  chi-  ' 
î!nHU<Mi:i/nt  pur.  Au  M'jwu  [jc^it 
aeriaguc  dont  i»  caoule  cist  bien  kuîlco,  '. 
on  tnjeete,  dana  le  rectum,  20  grammes  I 


Depuis  quelque  temps,  M.  C  Spengler 
'Dcutache  med.  W'oeMntcfir-,  26  juillet 
1W>1;,  médecin  à  Davos,  traite  les  tuber 
culeuxpar  des  in«>culation«  avec  leluniil- 
lon  de  culture  de  bacille*  de  la  in;vl.iiiic 
pommcliéro  dea  bovidés.  Cette  ^ubcrcu- 
iine  bovine  présenterait  sur  la  tubercu- 
line  bnmaine  de  Kocb  l'avantage  de  pro- 
voquer nne  réaction  générale  beaucoup 
moins  Intense,  ce  qni  permettrait  de  la 
manier  avee  sécurité.  Eo  revanche.  1» 
réaction  locale  à  l'inoculation  lous-cnta- 
née  de  la  lymphe  de  M.  .Spenpler  est  in- 
tense. Elle  se  manifeste  paruntudéme 
dur  de  la  réjiion  injectée,  dont  il  faut 
attendre  ta  disparition  complète  avant 
de  ])rocéder  à  une  nouvelle  injection. 

I.ii  préparation  d>"  lu  îu lier  nli no  bo- 
\ due  est  la  même  que  (  (die  de  l'ancienne 
taberculine  de  Kocb.  On  prend  uuo  cul- 
ture en  btiuilton  de  bacilles  delà  maladie 
potnmeliéro  et,  après  l'avoir  filtréi»,  on 
la  tient  à  l'autoclave  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  perdu,  par  évaporaiion  d'eau,  la  moi- 
tic  environ  de  son  volume  priuiilif  .KuQn, 
on  l'additionne  do  îVJ  "Z»  de  glycérine  ou 
d'un  mélange  de  glycérine  et  de  aolution 
physiologique  de  eblorare  de  aodinm. 
Un  centimètre  cube  de  cette  lyaplieoon- 
tient  dfx  milligrammes  de  tuberenline 
boviacLa  dose  Initiale  est  d'nn  milli- 
gramme. On  augmente  enauiti!  prgt;re3- 
îiveinenl  les  dose^,  suivant  la  rè.iction 
produite.  On  prttcode,  en  sotoiiie,  comme 
on  l'a  fait  .l  itp  t  li  j  (et  comme  d'aucuns 
le  font  encine  ,  ;in  re  l'ancieuno  tubercu- 
line  de  K4K;b. 

Ce  procode  aurait  donné  à  M.  bpeogler 
des  réanltata  taninblm. 


rchea  sur  la  tubero' 


«xp6 ri  mentale 

Dana  une  récente  séance  de  l'Académie 
de  médeciuc  de  Belgique,  H  Heymaaa 
{Journ.  méd.  de  Iti-iix'llet.  'JS  juillet  l'.^it  ' 
a  couimuni:jii  •  Ic^  re-<ulfil9  de  ses  recher- 
ches expuriniv'n'..ilo«  sur  l'infoclion  tu- 
berculeuse, riMd;cre  ;ics  qu'il  poursuit  de- 
puis sept  auh  ei  qui,  actuellement,  ont 
porté  sur  plus  de  mille  lapins,  plu^  de 
cinq  cents  cobayes,  une  centaine  de  bo- 
vidés et  quelques  diaalnee  de  cbleu. 


Voiei  ce  qu'elles  ont  permis  de  oonatt- 

ter  : 

Après  injection  d'une  iin'ine  dose  d'une 
culture  identit|n«'.  .i  nn  lot  d'animaux 
somI)lnhle,  In  luberculose  éviduo  très 
ditrèri  uKiioiK,  d  après  le  type  aiffu,  sub- 
aÏK'u  ou  curonique,  ce  qui  dépend,  nain 
doute,  de  la  localisation  accidentelle  des 
tubercules  Les  culture»  diverses  d'UUQ 
même  génération  déterminent, eu  moyen- 
ne, une  tuberculose  d'autant  plus  rapide 
que  la  culture  s'eot  développée  plus  teik- 
temeut  ;]tona).  £n  général,  les  animanz 
qui  mangent  à  volonté  survivent  plus 
longtemps  que  ceux  qal  aoniaoumla  i  nne 
ration  fixe,  mais  suCAsante,  cependant. 
L'inoculation  dans  la  veine  anrleataire 
du  lapin  provoque  d'abord,  ezcluaive- 
ment  et  uniformément,  la  tuberculose  du 
))arenchyine  pulmonaire  ;  tous  les  bacil- 
les qui  tuberculi«cnt  y  sont  donc  n  i 
Cette  tuberculose  pulmonaire  peu'.  >;u»!- 
rir  par  nclcrose  rèfjressivo:  les  bords  et 
le  sommet  dn  poumon  sont  le  plus  long- 
temps tuberculeux,  taudis  que  les  parties 
profondes  du  parenchyme  pulmonaire  se 
>îuérissent  plus  facilement  et  plu.s  rapi- 
dement. I^es  tubercules  supcriiciols  du 
poumon  peuvent  déterminer  la  tubercu- 
lose plourale,qui  peut  exister  de  la  sorte 
alors  même  que  le  poumon  est  ro  levonn 
normal.  C'est  là  é$,'alcmeat  l'origine  ba- 
bltnello  de  la  tuberculose  pleurale,  si 
fréquente  chez  le  bœuf.  D'autre  part, 
pendant  la  règregsitfn  dea  tubercnlitaes 
pnlmonairat,  dM  baeillea  résorbés  par  les 
vaisacaux  néoformés  su  centre  néznisé 
<les  tubercules  peuvent,  apn  s  pass;ipo  i 
travers  le  cœur  jçanche,  aller  s'arrêter  au 
niveau  d'un  roseau raii  ll  iirr  de  la  gran- 
de circulation.  dctcrmin.Uit  des  tubercu- 
loses métastatiques  des  articulations,  dCi 
séreuses,  de  l'iri»,  du  rein,  etc. 

Après  injection  intrapéritom  ale.  il  ap- 
paraît d'abord  une  tuberculose  des  vimcô 
res  abdoroiaaux,  spécialement  de  l'épi- 
ploun  ;  cette  tubarcnloae  peut  également 
rétrugrader  et  devenir  lat«ite,  tout  eu 
provoquant  ensuite  un*  luberenluse  pul- 
monaire consécutive  qui,  à  son  tottr.peut 
s'implanter  dans  un  organe  périphérique. 
La  tuberculose  peut  donc  émigrer  suo 
ce^âivemeat,  par  la  voie  lymphatique,  et 
t>urtout  par  la  voie  sanguine,  dans  dilTc- 
rcnts  orjrauo-i, parfois  -at,-  l:i  ■  r  de  tra- 
ces dans  l'orifaue  antérieur<?ment  atteint. 
Li  ■iil>  1 1  n  11  I-  ■  ]iriiMitivc  de  l'intestin 
[u'i:(  .iinsi  d  i:- |i;ir  1  i I re.iont  en  provoquant 
U',;e  '.ul,r:r -ui.  iso  ]iul  nmoai  rn;  celle-ci  peut 
également  résulter  d  nue  infection  pri- 
mitive au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  la  muqueuse  respir.atoirc,  tandis  que 
l'infection  directe  du  parenchyme  pul- 
msualre  par  les  bacilles  iuhalêa  ne  se 
produit  peut  être  Jamais. 

Le  bacille  tuberculeux  occupe  une  pli- 
ce  à  part  parmi  les  uiiorobc-<  iia:li-ic<  ne*; 
c'est  un  parasite  tantôt  intr.i-cellulutro, 
tantôt  extra-cellulaire, qui  c>t  refr.K-taire 
à  l'aciicm  toxique  des  humeurs  exira-cel- 
lulairoj  et  iutra-ccllulaircii,  mata  qui  ne 
tue  guère  par  empoiaonnemeut. 
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Ubnirie  Steinbeil 

Maduél  tteknigue  d'histoUtgie,  par  M.  le 
«rot.  8l6hr,  tradoit  par  UM.  TDapet  et 
crftziiiaiin.  P»ri«. 

Ce  manuel  techniavs  oonstitiio  ua  vé- 
fi  table  cumpendiamaenoscoDDaisi'aniNis 
en  liiiitologie  :  il  a  été  remanié,  d'apr.'S 
la  (liKiéme  énition  allemande,  par  le  !>' 
Mulon,  préparateur  ri  li  KaciiUe  de  inc- 
dccine  de  l'ari»,  ei  il  i'h'  cnrtctil  d'un» 
préface  du  professeur  Curuil.  Le»  chapi- 
tre» consacrés  aa  systonio  nerveux  et  aux 
orpancs  des  «ens  sont  illustre!!  de  flf^arcs 
en  noir  cl  en  couleur  d'une  clarté  saiBis 
«auto.  Rntin,  titu?  les  détails  concernant 
les  plnîi  récents  procédés  de  coloration 
(Ont  exposés  avec  une  minutie  i)ui  rendra 
les  plus  grands  services aaz  travaillcur^i, 
étaaianta  aa.  mâdeeiiii. 

  E.  C. 

Tient  d«  par«ltr« 

Reck''r<hf^  ■■'■nr  Ir  m  ri-i,tif ,  p.tr  le  D' 
Albert  Malherbe,  directeur  do  l'hieolede 
aédecine  et  chirargien  en  chef  des  bd- 
ttilanx  de  Nante«,  correspondsnt  de  la 
Société  de  cbirurKic  et  de  la  Société  ana- 
t4*inique,  et  le  D'  Henri  Malherbe,  uieui- 
brc  de  la  Société  do  deruiatoloRie.  1  vol. 
prand  in-«,  accompagné  d'une  plant-lie  et 
de  171  Heures  dans  le  texte.  l'rix  :  a  fr 
(Masson  et  Cic,  éditeurs.) 

L'rau  potdbU.  V.lni\c  rhimiq^jp  phy- 
sique et  bacterioUi|,':i|Uo.  i.a-  A  l'iiais, 
profps.seur  à  TlCcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  Limoge 4, ducteur  en  méde- 
cine, doc'.eur  en  pharmacie.  1  vol.  de 
17r.  patïûs  et  14  fleures.  Prix:  3  fr.  (A. 
Maloinc.  libraire  éditeur,  25-f7,  rae  de 
l'Eeole  do-Médecine,  Paris  ) 


URPS  DE  SANTE  KlUTAIRE 


aRMÊB  ACnVB 

Lus  orneicrs  du  corps  de  sanlA  militaire 
dont  les  noms  suivent  ont  été  dteignés  pour 
les  pœtM  ci-spris  indiqués  : 

Lesméd.  aidCB-mêj.  de  l»  cl.  : 

M.  L^ioMMt  aux  hép.uil.  de  la  div.dllnui. 

U.  Evrard,  au  3"  Uraill.  alftéricua. 

M.  Miccaoïp,  à  la  iromp.  des  Ottsia  saha- 
fiennes  à  Celembb 

M.  Delmas,  an  2*cha«i.  d'Afrique. 

U.  Qvéniel,  h  ta  comp.  des  Oasis  snbari> n- 
aas  dt  JaSaoem. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  MAlUirE 

MUTATIONS 

Les  niéd.  Je  2"  cl.  : 

M.  Marin  t  st  d''-<.  pour  x  rvir  «ii  sous-oixlrc 
»ii  5'  di'|iùl  dt-s  <'<|iii  (i;i^t  -  ']<•  lu  I1.:>lIl'  ik  Tou- 
lon, en  rompl.  ilt>  M.      ilih.  ;t.  pr. 

MM.  Dor»o,  .'mb.  ^urlo  buauay-Truuin,  et 
Doaval,  emb.  sur  le  Aunot*,  sont  aulOrisû.-!  à 
pcrmoler  d'einbarqucmvnt. 

Liat«  d'amlwrqttsiMnt  dw  olQeiaradeeoips 

je  s«nté  : 

MM.  las  nédscins  an  obel  de     el.  : 
f  Burot,  t  Dhoeta. 

MM.  les  médecins  ea  etief  de  S*  classe  : 
1  Kermorvanl,  2  Chevalier*  3  Cognes,  4 
LalIoiiU  û  Tliémain. 


MM.  les  médecin»  principaux  : 
t  de  llonadona,  Julicn-La(«rriiK,  Qaseau. 
Rousseau,  Mirliel,  Itouidon»  RobsrI,  Damany, 

.Négrelli,  fiauran. 
It  iiii  iiii,  \alonrf,  M«'ini«r. 
MM.  l«s  méd.  de  1"  ci.  : 

I  Honnefov,  Viancin,  Sisco,  Gltrant,  Le- 
Irosoe,  Dubois,  Vincent,  DefrtKBÎue,  Lalle- 
nient.  Bon  :s 

II  Audial,  lleroandez,  Uarrau,  Uarnit, 

ri  n .  Carbonela^Barriat,  RouX'Fnssinsng,  Titi, 

Vimiier. 

21  Lelcljvrc,  Guitton,  l'aucliuniud,  Duriiid, 
Rarillcl.L/j  l'loch,.\uli.'v,  RarlHiLiiti,  Juui  iiln; 
Hart'l. 

31  C  islninfi,  Mtrli  :im  Porih,  Giraud,  Lit- 
fran,  Abcilk'  fK:  la  C<'ll>.-,  MailliO,  HOUTrOD, 
Ocl:i|)i>rl>',  L'I^ït,  Uuraalou. 

1 1  )'t:iuia,Daqfein,Cliaraci,aû]lBiid,Douarre, 
Baf^licr. 

M.  les  midtcins  de  'i*el.i 

1  iiourge8,2  Marin. 


NOUVELLES 


A  été  nommé  dana  Teidre  da  la  Ldglon 

d'honneur  : 

Augradt  de  cheratier 
M.  Moure,  cliarg^  do  cours  complémentaire 
à  la  Fsculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


le  ra^me  psiais,  du  25  septembre  an  2  oot> 
brt.'  !9(M  inclus,  sous  la  prjaideaee  de  3f. 
G^rvillc-Réaclie,  député. 

Li  <|uatriène  secLiqn  du  Ceugiés  deit  s'oe- 
cuprrdBsaeeauM  aor  la  voie  poUique,  la 
cinquiùœa  secUcm  du  niivalage  en  tempe  de 
^■iii  rre  tarreem  «I  maritime  la  sixième  des 
Fi  i-our»  dana  les  usinée. 

l'oiir  tous  rcns«ignsmeals  adresser  an 

i^Gcrùtairi:  g<  cu  rai,  M. le  D' Grumbct^. 5,  bOU' 

levard  de  Clleby.  eu  an  Genmissariat  géné- 
ral da  l'Esipoeitien  intoniatieaaie  de  i>auve< 
tagc  et  de  secoure  publia,  3,  rue  dea  Mou- 
lins, Piiris  1».  Téléphone  29747. 

U  moolant  de  U.  eotiMlten,  liât  k  5  franea 
pour  les  memlwM  adbéfeata  et  20  francs  pour 
l«e  membres  donateurs,  doit  être  envoyé  t  M. 
le  D*  Cornet,  trésorier  de  la  CemmîMion  d'or- 
pinis^ition  du  CoDgrés,  boulevard  Saiiil.€ler- 
Miaiu,  73. 


ilALS  PRÉCIEUSE 


'Foie,  Calenla,  lîrafella. 


Ma— Ibv.  Jim  0Anen»l6,r.  deTemeufL 


leMranl.'P.OOORTÈS. 


lA  lOTTE  ANTlALCOeUOOe  A  UUM 

Nous  avons  sipn^lé  .'ii  .«on  temps  l'arrêt 
du  D'  Aujça^ncur,  maire  de  l-yoïi,  pria  en  I 
vcrlu  i|i-  la  loi  de  ISSI  rl  en  i|.^  Iiiinli'r!>:  * 
nuiiibre  ili  --  culi.ir'  ls.  Ol  e.vf-ti)|ili-\iéiit  d'i'lnr 
suivi  pur  !<■  nuire  de  Liilr.  Il  vient,  en  ctît'l, 
ili!  pr<  nilr«;  uti  ^irh'l^.  ;iu.v  tcrnu'H  duqiii  l  il  i 
est  inlppilit  d  "ouvrir,  dan*  t.i  \  ill(>  de  LilK-,  ' 
lie  iioiivr.nix  di'lul<  il«  boissons,  cifi'-i.  i<ai)a- 

rol«,  l'ii-.  .  h  iino  dislaiM-v  dr   ins  il"  2."iO  j 

tn.'trp»  dfiix  eut  i-iiif|uunt'-  môln  s)  d<>s  <  i 
melièreg,  des  /dillrpi  coiisaiTfy  ii  un  eiiltv.' 
qoelconijiie,  di'â  hOHiiifi  s,  dfS  rcoirs  primai- 
res, col' l'gi'-i  ou  ;iiitr<'.-i  <'lalili:<-<ein>  nls  d'ins- 
trwtiun  publique,  l.fs  infractions  strouteons- 
lalécjt  et  poursuivies  conformément  aui  lois. 


(:o;40iiLa  mTcaMATIONAL  nOTOLOGlB 

I,.'  1"'  .loiU  s.»sl  iiuvfrt,  &  (Mnicanx,  1* 
•  'nngrés  tfoloir.^ji'  ions  la  prér'i.l.^nre  do  D» 
Mouri-  iiui  It  lait  llii.-(i<ri<jiii;  ilo  la  «rir-n»-'' 
otologi  pi'.-. 

Lu  11''  l'rilcliaiil,  lie  Ixmlnes,  a  parlé  CQ- 
Kiiîte  en  i|nalit<'  île  prr^idt  nt  du  doroior  Coo- 
er^'S.  Il  a  salué  lu  Kr.uicc,  toujours  eu  prc- 
tu  er  rnnp  du  propri-s  scKinlill  nif. 

Sont  élus  seiTolaires  :  .MM.  Lermoyes,  de 
Pans,  et  Liiiuois,  de  Lyon. 

l.<;pror.  l'ulitzcr,  de  Vienne,  a  fait,  sorls 
II.I  I  -' <iit  <t"  i  cuscignemeat  olologique  dana 
li  s  racuU<%,  une  eommunicattoa  qui  a  été 
<'.  out«e  av4!c  le  plus  profonde  ellention.  (te 
Ttmpff 

COMUR^  ■JITraMATIO.<«AI.  OeSAOVBT.xaB 

Uneexpoeitien internationale  cl  un  Contre» 
intematîonal  de  aauvt  t  ik'>>  et  de  secours  pu» 
blice  doivent  a%-oirh<'ii  |>:\u-batnemaBt  à 
ria.  l.'Axpo»ilion  tsrra  ouverte  au  Sraud-I'ataif» 
(Champs- El}-«é««)  du  mois  d'aedtau  mois  de 
iio\'«mbre  1904.  UCoogrèedoit  se  tenir  dans 


CHEMINS  DE  FER  P.-L..M. 

Bilk-ts  do  vacances  i  prix  réduite 

La  ci'>fr.y:'..\:.  .'lupt,  du  l."i  jiiill»'!  au  15 
so-plrnibre,  ili lullelf*  d'aller  et  retour  col- 
IwlilV  de  vacaiici  s  ilc  1",  'J*  >d  i  las^.'s,  an 
déiwrt  de  l'aris  pour  toutes  l<!s  fjare."  Hitufe.H 
.4iir«on  réseau.  Gcs  billots  sont  détivr>^>t  aux 
l'aiiiiilcsd'au  moins  trois  personne.s  errt'ctujtnt 
un  parcours  cimpla  ntinimom  de  .■<ii->  kiloun"!- 
Ires  ou  pav-aul  pourrc  pareours.  |,i-  prK  ^'ob- 
li.-nl  ou  «jouliint  au  prix  de  ipiatrr  liillels 
^inipl'i  ((  iMir  (i  s  lieux  priMiiières  per'uiiues i, 
le  prix  d  un  billet  .-impie  pour  In  ti'oiMéiao 
p<T>oiine,  1.1  nioito'!  de  ca  prix  pour  la  qim< 
trii'mi!  cl  cliai'une  iles suivontce. 

Cas  bîllet;<  ^loiit  valables  jusqu'au  l"BO- 
vembre. 

I»r--.)u'un  billet  Jo  varances  n<  >Oll;[ir-e[!d 
i|Ur  tniis  voyageurs,  reiix-ci  pont  ten  i^  de 
Viiyagers  ensemble  il  iillerel  au  retour;  lor^- 
qu  nu  billet  ilo  v.ic.inces  i-oniprfnrt  ['lus  d.- 
triiis  voyageurs,  trois  d  ualra  eux  au  moins 
sont  teîius  de  voyager  ensemble  A  l'aller  et 
au  retour;  le^  nôtres  ont  la  l^ulU  du  voyager 
isolément  Aittis  ]ae  rondittouK  Suivantes  : 

Il  est  ëlab'i:  M  un  luili  '  rollertif  mrleouel 
sont  iii-'erit.-*  tons  les  lilul  un-s,  ceux  '(in  noî- 

Velil  VOV;r.:iT  Ctl^^elll  1*1  e   el   ee|l\  j>.  rivent 

voyager  i>ii|ém<>iil;      un  coup  'ii  d'aller  et  i!n 
citii(Hiii  «le  retour  indivi'iuel  au  i.onl  'le  e(i>- 
cun  dos  voyugeuria  qui  6anl  autorisés  à  voya- 
ger isolémer.it  cm  coupons  sont  dâ  la  u>éma 
riasBe  el  eoinpoKenl  Ic  mimc  parrours  que  le 

billet  r..neetit. 

l.or-i|(riia  liliilaire  de  emipotis  irirliv  ûlitels 
Veut  vo\.i>;er  isi'li'inent,  ii  <^st  tenu  de  s,  pro- 
curé!- !\  la  yari!  île  ih'p.irl,  sur  la  pr.  SeTitalion 
de  son  ciiiiin  ii  d'aller  «'U  de  ivtoiir,  siiiviint  lu 
liis,  on  billet  an  t:jrif  militaire  de  lii  c'assi  et 
|iaiir  le  paii'"Ur»  ligurant  sur  te  coupon. 

Arrêt  lacultatir.—  Faire  la  demande  de  hW- 
h-l*  dualre  jours  au  moins  à  l'avuica  à  la 
gare  de  Lyon,  k  Paris, 

Nota.  1 1  peut  #tr«  délivrékun  ou  pl  a  rieurs  des 

voyageurs  e,iiiipris  dans  un  billet  collerlir  de 
varan.-,  s  .  t  en  même  lertipiique  ce  liillct  une 
rarlr  il  idenllli' sur  l.i  (iréseritatiioi  ilr  la'jijelle 
le  titulaire  s.'ra  .idniis  à  voyager  isnléiiieiit,  A 
nioilié  (iu  ]irix  du  tarif  g-'-ni-nl,  pendant  la 
lur.  e  lie  la  \  illi-u'iature  .k-  U  famille  entre 
Pan»  el  le  lieu  de  di  .situation  menlionaésar 
le  billet  collecltf  (sane  airèt). 
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XiV  CONGRÈS  m  HÊDECIHS 
AIII.Y1SIKS  KT  NEUROLOGISTËS 

tiHQ  ftFm  4n  1"  u  y  aottiaolM. 


Doir  (4«  Paris),  rapporteur. 

En  mettant  la  question  des  démences 
v/tnnigwt  au  oumbre  de  celles  qui  doi- 
vent ètro  dtâcaicos  i  la  sesninn  de  l'an, 
il  semble  bien  que  le  Congrès  de  IJruxel- 
Ic?.  l'an  doraicr,  ait  voulu,  sur  l  iniiia- 
Uve  de  GUben  B»llflt,  qua  la  problème 
de  le  démmte*  prieoet  tntefaonlé  de  front 
et  qu'il  reçut,  bII  était  powlbie,  nae  to- 
lattoa.  La  uoMKraphie  actnelle  de  la 
dêBCM»  prAeoee  jm  être  ooaititnce, 
«B  effett  qu'à  la  ta^enr  d'as  déin(>iiibre- 
nen«  d««  aiudesne*  Ténaies  et  des  dé- 
mences qui  leur  succèdent  :  si  la  démence 
pri-c«>cc-  f-l  uuo  (.isycIiDsc  rnn.'it ,iu! lonnetU, 
ne  pouvant  iHre  aliriljuoe  i|u'ii  une  prc- 
di«pusition  i^tricitmem  nilu-rcnte  au  su- 
jet, comme  on  radmct  (■iiei>ro  p(jur  l'livs 
tcric,  les  claMÏfii'at.iicis  actuplle^,  tr.:ii^'rc 
leurs  imperfeciious,  >.',ir(lt>iii  tuule  leur 
vali'ur;  si,  au  contrairi'.  l;i  liemcnce  pr»-- 
CKt  est  une  maindif  art-itUnlelU,  au 
mèoe  titr»'  <iu«  l.i  piiralysie  générale 
prugrosBive,  nue  reviisiun  complète  dn 
groape  actuel  des  vésanies  ei  de»  de- 
menues  a'itDpose.qai  permettra  d'exclure 
dcfiaitivement  des  cadres  de  la  piiycbia- 
trie,  son  senlemeat  lee  ancieoaes  folies 
daplee,  déjà  coadamaée»  per  lliael  et 
par  J.  Flaire^  nata  cneore  la  plapar(  des 
peychueest  qaV>n  t'eat  elioreé  de  ratta- 
cher dans  «es  deraièree  anndee  à  la  dé- 
généretceflce  in«Ata!e. 

L'existPiu:!'  lie  la  démence  précoce, 
c'est-a-dirc  a  auc  pitycli(>t>u  a  manifesta- 
tions variées,  qui  se  montre  surtout  chez 
les  Jeunes  gens  à  l'opuque  de  la  puberté 
oa  de  l'adolescence,  et  qui  se  termine 
presque  toujours,  sinon  toujours,  aft 
bout  d'un  temps  relativement  eoorit  par 
l'abullUon  oompUte  de  l'inielli^ee,  ne 
saurait  plu  être  aqjoard'hnf  eontestée 
par  personne.  Il  m'est  aoenn  nèdeein 
irraticien,  en  eSU,  qui  »'alt  en  ttoeeasioo 
d'observer  quelques  exemples  de  cette 
affection,  et  les  aliénistes,  dont  elle  a 
davantage  attiré  rauuutiuu,  l'unt  depuis 
!t>!if^temps  décrite  sous  des  vut;ibl«8  di- 
vers :  uli'/tie  iii-ridcntrtli'  im  iK-^jiii.ir,  ù,' 
m- lire  prtrocf,  hitiéyhrrjntL ,  fi.iir  de  lu 
Jiule.rlé,  dt  m<  nce  chrOlUifUC  yrijinur-f  de  la 
j(Ul^t^lln:,  (i*  7>ii  ui'f  fuvénilr .  dt  mrinT  l^:  .^n■ 
niçue,  démener  jifLiniHvc.  lil'.  Le  tei  inc 
de  démence  précoce,  qui  est  le  piuii  re- 
panda et  d'ailleurs  d'ori^ino  frani^aise 
^Jlorei;,  doit  être  préfère  parce  qu'il  est 
exi^lusivcmcnt  clinique  et  ne  préjuge 
pas  de  l'etiulogie,  de  l'analoinio  patlutlo- 
giqae,  ni  du  claaaenent  nosographlqne 
de  cette  aflection. 

Hiaveai«i>a.  —  Si  l«  plupart  des  aliéDis- 


te»  admcttpnt  l'existence  d'une  atTeeiion 
di/mi-nliflli'  iirnprr  a  l'.id'ilf"<ijence,  l'ac- 
cnrd  f'st  loin  d'ii'tre  au^si  un.inimc  en  cô 
qui  riiiirt-riiu  s;i  iiiirurtî  cl  miu  i  li<ili»gie, 
accidentelle  uu  cunstituiionnelle.  l/his- 
tolre  in's  orii^incs  de  la  démence  précoco 
mootre  bien  les  divcrgouccs  de  vue  des 
anieurs  fran^-ais  ou  étrangers  ;  on  peut  a 
mt  égard  distinguer  trois  périodes. 

1»  Période  françaite  (lâOU  IStW).  —  La 
notion  de  la  déuieuce  précoco  est  d'ori- 
gine française  et  appartient  sans  conteste 
à  Esquliol.  l-'.n  la  dépouillant  de  {i,m^  le-i 
attribnU  d'une  t  ce  m 'Sului^iq ue,  eu 
!'ah>iniil;iiit  ri  un  simple  atipiiiu'c  de  de- 
gcnérescéuce,  Morei  lui  iiiirlu  uu  coup 
funeste.  Après  Morol,  la  tiieniie  lie  la 
dégénérescence  élargie,  amplifiée  et 
gniflce  par  TKeole  (ie  l'AdmissiDii  do 
Sainte-Anne,  finit  par  englober  toute  la 
pathologie  mentale,  au  point  qae  J.  h'al- 
ret  a  pu  dire,  «ans  èiro  taxé  d'oxagéra 
tion,  qne  la  folU  des  dégénérée  de  Magnan 
était  comme  un  immense  océan,  sans 
limites  et  sans  fond,  dau'i  lequel  vien- 
draient s'englontir  et  disparatira  tontfa 
les  Tariétée  les  miei»  étaMiee  et  les  plaa 
natareilea  des  maladies  maotales-Teltat 
i«  son  de  la  eonf nsfon  mentale  et  aussi 
d<}  la  domcnec  précice  apri^s  More!. 

•>  l'ériude  aUemaiide  (IbtiU  IHMj.  —  bi  la 
r. :>tii>u  première  de  la  démence  précoce 
€st  d'origine  française  avpf  K->qnirol,  en 
revanche  il  n  on  pa-i  eunte^iiaWe  (ju'>  la 
oonreptiim  aetuelle  de  er-ite  maladie  s4Ht 
f'.jud''e  à  peu  pics  unu-jupiiieiu  sur  les 
travaux  des  auteurs  allemands  ;  c'est 
Ilocker  traçant  le  tableau  clinique  com- 
plet de  l'hcbépbrcnie  (I8TI1,  c'est  Ilalh 
baum  créant  une  nouvelle  entité,  la  ca- 
utonie  (1874>;  c'est  surttMtt  Knepelin 
ajouunt  ices  deux  fnrines  morbbtes  la 
démenée  pannolde  et  lee  groupant  tontes 
trois  sotts  le  nom  de  démenée  préeooe 

(1893  1895»:.. 

,3°  fériode  contemporaine  (11KX)1901).  — 
Ii'Ailematrijc.  la  synthèse  de  Krwpelin 
revient  eii  h'r ance  et  se  généralise  a  l'é- 
tranger, d  'unant  lieu  à  tOtttS  Utté  Série 
de  travaux  coofirmatifs. 

Etudb  cLTKKfDB.  —  La  démenée  ]^coce 
est  nne  peyehose  eeientielleraent  carac- 
térisée par  un  afoMitÊtmtid  tpicM  tt 
progrtntfdÊÊ  fnaiiU»  fol*lleel«MU««  qui 
snrTlent  le  pin*  sonvent  ehea  des  tvjetê 
jiunes,  jusqu'alor»  nonNensf,  s'accompa- 
gne de  troiibUê  ptnfcàt^iu»  varié*  cxi-iia- 
tion,  dépression,  confusion,  conceptions 
délirantes,  halluciuaiiout;.  etc.)  et  qui  se 
termi  ne,  daû-i  la  >rrande  luajunte  aescaN, 
pur  ViitiiAdiim  dt  (eu/c  r-spaa:  d'ndiviii 

Le  début  est  habituellement  signale 

par  des  truuldes  nivynpnttiiijurs  protéi- 
forme»,  suivi»  d'aecèt  délirant*  polymor- 
phe*, mais  ayant  néaninoinB  certains  ca- 
ractères partieuUertf  et  accompagnés  de 
•ymptdnses  physiques. 

Cunme  la  paralysie  générale,  la  dé- 
mence précoce  eonport*  des  i^ptss  ptg- 
chiquf!  et  ûpn  ti^iu» pAj|S<fM«t.  Parmi  les 
ïignes  psyciitques,  lesnna  looC  cenitento, 


invariaLlfs,  fuii'iarnr'nlaux  (affaiblisse- 
ment des  facultf"^  intellei:tuello>  avec  les 
symptôme»  qu)  en  derivoac;;  les  autres 
sont  t'insoiif/iuf,  variable*  ou  aexx**oire* 
fmanire-itatuins  détirautes,  troubles  seu- 
MJi-ieU,  e'.atj  d'eoceitatlan,  de  dépression* 
de  stupeurj 

1*  l^gnet  ptsehiquetflyndamentaux.  Dé- 
meiut  ffialbtit  $pêei(ique.  —  L'affaihl(sse> 
ment  des  tecnltés,  symptôme  capiul  de 
la  démenée  préeuee,  présente  dee  encan- 
téres  spéciaux  qui  te  différencient  nette- 
ment den  .lutre.s  etatis  démentiels. 

Le  pren:icr  de  cev  i-araetéres  est  d'fttrO 
primaire  i-e  i|ui  justifie  une  fois  de  plus 
la  déootninaiiun  <le  prtVisr*  donnée  à 
cette  v.iriete  de  deuieneei,  c'nsl-a-dire 
(ju'il  entre  le  premier  fn  ^eeiic  et  procède 
pi)ur  un  ()l,t,erv%tenr  attentif  tmiics  Ici 
autres  maaifestitions  de  la  maladie.  En 
second  lieu, cet  alTaiblissemont  e^t  global, 
car  il  se  montre  d'emblée  diffus  et  géné- 
ralisé aux  trois  grandes  facultés  psychi- 
ques (sensibilité,  intelligence  et  volonté); 
mais  —  et  c'est  la  ce  qui  lui  confère  nne 
TériUble  êpéeUletti  —  il  est  électif,  parce 
qae,  tout,  en  iniéressaot  l'ensemble  des 
processus  psychlquee,  il  ne  les  atteint  ni 
de  la  même  manière,  al  an  même  degré. 

Le  déScft  fnlelleetnel  des  démenti  pré- 
coces est  en  efllat  Ummplet  quoique  glo- 
Ital  au  début  de  l'afTection,  se  maniteste 
d'abord  dans  la  sphère  des  sentiments 
affectifs  et  moraux  et  ne  K'i'tetiil  ^jue  '.dus 
tardivement  à  celle  <le  l'activité  volon- 
taire et  à  colle  de>  facudér  inteilertiielles 
proprement  diien,  t""^''  ilevenir  total 
lor^'iuo,  par  les  propres  de  la  maladie, 
Uiutei  les  fartijiès  t^iint  aiieaiities.  Cette 
action  élei-tive  as-iii^ne  a  la  démenée  pre- 

coco  une  place  dtsiiDcta  a  cote  des  deux 
autres  grandes  démences  primaire.';,  la 
jMiraiy«t«  généraU  et  la  démence  téuile.  Si 
l'en  voulait  exagérer  en  un  schéma  le 
caractère  spécial  do  chacune  de  ces  trois 
démences,  en  réalité  globales,oo  pourrait 
dire  qn'au  débet  da  moins,  la  démence 
précoce  est  anrtont  nwrnCei  la  déssence  • 
paralytique,  MOUemOlê,  la  démmeesé* 
nile,  volontairë. 

Au  point  de  Tne  eStetif  et  moral,  on 
observe  d'abord  des  modj^feaUen*  lé^r«$ 
du  caractère  (variabilité  de  l'huincnr, 
instabilité,  tendance  i  la  rôvcric  et  à 
risolement,  i  1  rita bilite  1,  p>ii.H  ^e  niontre 
Vapitthir ,  I  anfsih''si>:  miiritlr,  V  ludiij rre-nct 
émotii'uiu  !!■:  .>e  tradin-''nt  par  la  ne- 
gJigonce  de  Ja  tenue,  des  li.iln'.uiios  mai- 
IHupres,  la  ili?paritn/n  de-  -en;! nu'nts  da 
famille,  la  jjerte  de  la  nution  de-,  cniive- 
(:anee.->,  riucuriu^ite,  ete.  Cette  disposi- 
tion des  sentiments  allttuiifs  «.lie/  ries 
sujets  qui  ne  marquent  aucun  intérêt 
pour  tout  ce  qui  les  entoure  et  gardent 
pourtant  une  mémoire  assez  exacte,  cons- 
titue un  signe  presque  pathugnotnuniqué 
de  la  démence  précoce. 

L'activité  motrice  volontaire  est  dimi- 
nuée (oéeultc)  et  la  ToUiaté  n'eieree  plaa 
son  pmiToir  d'arrêt  des  mouTeinents  au- 
tematiquee. 

Le  syacbvme  ealalottiqmi  eomprend  : 
des  pbénonéucs  de  négêttêoitm  (lenteur 
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et  hébiution  Uea  moovezDtato  iKir  eott- 
traiote  parrhigo*,  réabtonee  invlnelbla 
m  aollNiiiatloM  motrioM.  mertà»  ood- 
pléte,  attt|WBi4;  dM  phénopièm»  d« 
ftÊtMltHûaeiVUé  «9Ctr««ae.  «sUtIM  lui- 
t<tiTi>,  llntibilité  cirenso  d<>s  membres, 
attitiulei  eatalcptiroriries.  contiuuution 
tiUtumatique  Ups  v'o^tos  c  <immpncos,auio- 
m&tbni»  rouudirc,  «><  hi>lalic.  ccliuniniie, 
écbopnixie  ;  enfin  tlos  pbonurtionfs  do 
^énotypie  c-:iraet<  ri.se8  par  la  repetiti'ni 
incessante  el  iiKlefiiiie  dos  ml-mos  «Ohioîi, 
des  UIÙIII08  «riniaces.diTs  miMiios  motf.i'tc, 
un  b-  sit.iii  coDliuuol  de  muuvi'uient,  (in 
(;(■^tll•ul:lti^nI!i  desordunnl'cti,  dos  fii;;u«?ii 
icri'si.s.ililrs,  des  iin]itil>i(itts  snudairifs. 
des  ox(p|usjoiis  de  rireg  ou  d«  pl«urs,etc., 
tra<  lui  sent,  d'auiri-  ^.art,  r^ttagentiao  do 
l'ariiviK'  aiiUimalique. 

l'u  i-ou-  de  la  s|.herc  iuiellectaello,  les 
truuhles  portent  principotemeot  Hir  Tul 
icutum  luiioDgement  des  tempi  da  réae- 
tioii),  la  HUmabn  (ImpaaklbUlté  de  ftxer 
Curreciement  i»  noavcllci  imacv'.  ver- 
btgéraiiwn  écrit*  ou  parlée,  néologb- 
nea,  «te.\  Yiunclaiion  «iu  idie»,  ete. 

^xpits  pH)/chiquf^  necestoirm.  —  Lors- 
que la  d.-un'nce  fflabale  speciei)|ae  pxi»lo 
:<  1  <  ':a  isole  p«-nda(jl  tout  le  cours  de 
latifctioii,  sao8  ïcritabloa  coaoepliun* 
délirante?,  sans  hallucinations  «t  surtout 
!>b* tndtnoncs  mari|ues  d'excitation, 
o'i  r-'-  trouve  ert  pre?eijce  d'nM  {urmc  ' 
i^ténuéi-  unfnuttc  de  la  dt-ioeiKC  précoce.  ' 
1^9  autres  variétés  i-linii^ttea  de  Taflec- 
lion  Witatonit,  hibépkrmH,  dftneitce  pu- 
mnoidr)  réHQjtent,  au  cuntraire.  de  l'as- 
stwiatioi  de  cet  afBàibli>>«eii)eut  des  fa- 
cilités avee  d'autres  troubles  psychiques 
moins  Importants,  teh  que  : 

a)  MiiiiititMwHê  d/lirmtir*.  —  f,p  pins 
souvent  ce  (tK,t  ider.s  (If  ':\r:, 
fraudeur  ou  de  perat'i.  uium  ei  nnnn  ae« 
ld<>es  liypochondriaquef.  tiques,  ero 
tiques,  etc.,  tnaia  toujours  ri.iii  iorcmenl 
{Milyiiiorphes  et  a-systeniatique?,,  et  qui 
égalent,  si  tiième  elles  ue  depa.-itoiit  la 

»  multiplicité.  I»  niaiserie,  l  extravafçaocc 
des  coueeptiuDs  du  paralytique  geueral. 
'l  ouic  lois,  dans  certaines  former  de  de 
menée  paranuïde,  le  délire  est  plaa  cohé- 
rent, pins  tenacs;  ce  aoul  sertoal  de* 
idées  de  persécution  et  de  gntDdenrdont 
lexpressioQ  verbale  est  le  pin*  souvent 
Uluattee  de  néologismes,  d«  j^rgonapha- 
«i*  avec  gestes  cabalistiques,  et  qui  s'ac- 
eoupagoent  lo  plus  sjuvent  de  : 

b)  TVotcMm  miêurieU  :  liallucinalion» 
de  1  ouTe,  do  1»  vae,  de  la  sensibilité  gé- 
nérale. 

c:  Etat»  dYxcitation,  de  déprtnion  et  de 
ttupfur  cataUmiquet.  —  Le  délire  et  les 
troubles  sensoriels  prédominent  daas 
rbebcphrenie  et  la  démence  panuolde; 
e*est,  «u  eontraire.  dans  la  démenée  cata- 
tonique  que  s'obserrest  les  réactions 
paycbo-motriees  les  plus  varliSes. 

Tantôt  il  s'ajçit  'Vunc  ,  y.  it„i„,n  ,t  i,i  roi» 
ifaeltectUfJle  il  KîUii.jii.'  iniar;.-.s»bif,  ver- 
biage (t'.i  r.  iii,  -  Uade  de  moU,  jariço- 
naphasic,  neologisiues,  verbtgeratiou, 
débit  déclamatoire  de  tronçons  de  piif». 


ses  gramnatioalemeat  eorreetee,  mais 
complètement  vides  de  sens)  et  nuMee 
(attitude  de  sphinsydlrthiéte,  de  crncifie- 
ment;  Us  malade*  se  drapent  i  l'antique 
dans  leurs  couvertures  ou  se  dterimtilent 
sons  les  drap.K  a  la  manière  des  serpenta 
de  nos  tuuteums,  puis  tout  â  citnp  se 
remettent  a  frei-ticuN  i'  .:riiii|jer,  .sauter, 
danser,  pic  ).  'l'antôî,  au  cstniraire,  les 
catatoniquo^  en  état  de  itvp'-xu'  se  tien 
lient  tout  le  jour  iiiitn>ihiles,  raidis,  It^és 
eu  des  attitudes  pénibles,  Déj^aiiviète»  ou, 
par  instants.  sni;ire3t,il)les.  La  seule  e\-- 
plie:iii<in  plausilile  des  syiuplômos  eal.i 
tonique»  de  la  déuienee  précice  d"it  être 
clien-hee  rians  ralTaiblissemcnt  ])ro^res- 
sif  de  toutes  tes  opérations  intellectool- 
les. 

^  fUgne»  fii^tS^fÊH.  —  \\9  mni  beau- 
coup moins  caractéristiques  que  ceux  de 
1»  paralysie  générale;  oo  ne  peut  qu'énu 
mérer  les  plu»  fre<|aemment  observés  : 
exagération  des  rellexcs  tendineux (92^% 
do  la  totalité  des  cas),  diulinntina  des  ré- 
flexes cutanés  planta iri'-  71,1  »/,},  trou- 
blés pupillaires  :  diiiiiuuLsitu  du  réflexe 
pupillaire  a  la  lumière  '(S,.';-,  Iiiniiiu- 
lioude  l'aL-coiuwodation  pu  pi  liai  it-  jit»  dis- 
tance ll.iii.  inégalité  pupillaire  M},  iny- 
drin---"  •Tt. '.il,  uiyoï^is  .".  .  dimiuuiinn  du 
r<  ll>  so  pli.trynifien  (Jo  -  .  et  du  rV'fl.'xe 
ciinjonitii val  iis.l,  trouble»  de  la  rn'^».--- 
truatioii  i>i;.  troubles  v.iso-moteuis  l'.'.t,  |, 
cyano.'se,  ret'roidisscinent  des  estroiiiites, 
hyperhydnise  ;  deriui«j;ra[>liistiiP  IKJ  :>  , 
etc.,  etc..  Enfin,  il  selulde  qu'il  y  ait  une 
foriiuile  urinalre  de  la  démence  ]irecoce 
oliguric,  bypoaxoturie,  bypopbospbalu' 
rie,  liypoeliiwrHrie);  mai«  cette  formule 
peut  sans  doute  varier  anx  dilTérentea 
périodes  de  la  maladie.  L'éliminaûon  du 
bleu  <le  méth jlëDO  serait  retardée  et  pro- 

lonpée. 

ICti'iji  anatomo  fATHoi.or.iyi) .  —  La  dé- 
mence précoce  iloitétre  consuiéree  comme 
une  entité  clinif|iir  a  l.i  |iielle  fait  en<-ore 
défaut  une  hnjii'  aiitiiumi  fnc  indiscutable. 
Les  m  in:,L'f  ne  sont  pas  i ,  es  .ib- 
.sence  habituelle  d'i'léineiits  fiuurés  dans 
le  liquide  ce])balo  racliidieii  .  l'as  de  tno- 
diUcatioiiii  niorpliujo^riqtn^s  de<  circonvo- 
lacions  et  des  silluns  du  cerveau:  dans 
deux  cas.  Klippel  et  Lhermitte  ont  trou 
vè  le  cervelet  manifestement  asyinétri- 
que.  Ces  deux  auteurs,  i.  U  «uiie  d'exa- 
mens histoluf^iques  très  soignes,  Ont  con- 
clu qu'il  n'existait  paaile  lêsioes  Inflam- 
toatolraa  mt  dlapédétique*  de  lu  paroi  des 
vaisseaux,  mais  que,  dan*  l'eneêptkftie  et 
dans  la  moelle,  lee  tiêkm  «ont  loetdiêin 
aux  neurotut  dtt  emtttê  tFiusociati(m  : 
atrophie  des  grandes  cellnles  pyramida- 
les, sauf  au  niveau  des  relions  motrices, 
déRénércseence  prannlo  piermentaire  des 
mêmes  cellules,  avec  chromatolyso  dif- 
fuse. Ce*  moilifieations  «ont  ires  compa 
rablen  a  celles  que  (  Jilbert  Ballel  a  si;<-ua 
lees  dan*  nn  ea*  de  P«infui«(on  mentale  et 
dans  1111  i-'x-  .ir  ]i-yrfi(>-.f  r.  ily uo\ ritiqiie; 
dans  les  deux  cas  ou  notait  U  même  inté- 
grité des  méninges  et  dcB  vaisseaux,  la 
même  absence  de  lésion*  nuubles  de  la 
Uiévroglie,  I»  même  loeaiisatloit  du 


&  U  cellule  aervense.  Au  cou* 
traire,  dans  les  autres  démence*  (paraly- 
tique. Bénite,  toxl-lafectien*e,  etc.],  toui 
les  tissas  de  l'encéphale  (neurone,  aévfo- 
^Uo,  leucocytes,  endtMhéliums  vawntsi- 
re«, cellnlesciinjoaetives) eatrent  en  n-ac 
tlon  sous  rinfluenre  de  l'agent  patbo- 
frêne. 

l\>utefois.  il  lic  acuibif  pas  que  sait 
justiflee  la di!>tin<:lion  pniposée  p:ir  Klip- 
pel et  Lhermitte  entre  le»  délire*  o!  i?( 
Pc  ih-,  ,v  ares  urgani(}iua  ,i  lésions  eJitliiM-s 
lia  iiai~  ls?8  eieuieiits  encephalujue-^  i>:, 
a  aniri  i  .irt,  [ai  dèlirfê  et  itémenr^t  liilt» 
rrj<a»»i'/u*<  a  lésions  exclusives  du  neu- 
rone type  :  démence  précoce.  Ku  eiTei. 
A.  Voi»in,  .-\l/heimer,  Nissl,  l'ierreiet 
Bridien.  etc.  roncluent  Uya&  que  la  dl^' 
mnice  clini^tvttHt  congtatée  n'aceompaipt 
toujmir»  de  iMonÊ  maUHflle»  atteifrnant 
les  cellules  nerveuses,  le  tissu  de  aoutiea 
un  le«  vaisseaux- 
Dans  le  «erveau  d'individu*  alteintade 
fwyeéoeet  Ms*  /lMtclieitn«ilf»,  on  pourra 
twajnnr*  trouver  un  fondameni  «neteMi- 
911*.  On  ne  peut  plus  eontiniur,  ente 
fondant  eor  l'insuta«anee  de  noe  conna\v 
sauces  anatomiques,  é  établir  use  diffé' 
ren ce  entre  les  démences  n  r  .ni nijui*  *| 
les  deincuces  rr'«ani(/u«s  NissI  . 

KTt'ui:  irrioLoaiQUK.  —  I)e  fréqiioace  va- 
riable, suivant  les  milieux  et  la  concep- 
tion plus  ou  moins  exfensive  do  la  dé- 
mence précoce,  qu'<mt  les  différents 
observateurs,  cette  atrection,  telle  qoe 
la  comprend  Knepeliu,  représente  un 
(jiiarl  rnvtrott  de.  la  population  de»  oMlsT. 

La  période  de  la  vie  la  pins  ftavunbl*  i 
réeloefon  de  fai  maladie  s'étend  de  quinxe 
i  trento  ans.  mais  certain*  eas  de  catato- 
nie  un  de  démence  paran<>Tde  peuvent 
n'apparaître  qu'à  l'âge  adulte  et  même  à 
la  ménopause.  Les  deux  teaet»  sont  i.  peu 
prés  etr:»lement  exposés  ,â  cette  alTectuiD 
inombre  équivalent  de  déments  proc<»ccs 
a  Hii  ètre  et  a  la  Salpètricro;.  L'/u>ttdUr 
nét>ro-ptt/rJi'>patkique  eut   une  couditios 
etiolostique  jîénêrale  qui  doaiiue  toute  la 
tiaiholoffie  mentale  et  nerveuse:  ou  r<ib- 
servc  dan-^envinmTi  '    <lc-  .ms  ir  demoa- 
ce  prec<H'e.  Mais  les  stii^males  physiques 
de  >l      ai  reMcnce  s'observent  exception- 
uellemenL.'l'uutes  lescausegdc  surmenage 
et  d'éyui»«me}U  ph>iaiqve  et  mttrtd  ont  BOM 
inflaence  incontestable,  de  même  que  la 
pv.btrté,  les  troubift  ijinutlruttltA  ititt  putT- 
péral,  etc  ,  et  t-cmblont  justifier  l'iiypo» 
thèse  d'une  avio- intoxication,  pcut-ètm 
d'origine  sexuelle.  Sous  la  maltipiieité, 
plee  apparente  que  réelle,  de  ci 
il  y  aurait  lâ  nne  étktlogle  «pMatc,  1 
véritablement  w^tifiqmt  de  la  démenée 
précoce. 

NaTLKE   ht  eATHOOfcMK  DK  T.A  I»fV(SC;«  PBf- 

cocK.  —  s'agit-il  d'une  psyah^  i  -matitu- 
liimneUe,  inhérente  à  l'uidivjda,  dont 
1  h  - r  édité  est  la  cause  nécessaire  et  sa f- 
ti-anii<  ou,  au  contraire,  d'une  psychose 
iif'  idmif'ie,  dont  le  développement  est 
lié,  non  plus  à  la  prcdispotiition,  réduite 
alors  au  minimuiu,  mais  a  des  favteurt 
étiologiquc*  puissants  ou  à  des  lésions 
matérielle*  br«*qaem«nt  tMt  ptogieeelTe- 
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muA  eonetitaég  ?  En  dehors  des  données 
eliiiIi|iiM,r^Notofi«(innltiplicUé  des  cau- 
Ms  rétÉaeltbU»  i  as  froce$tw  d'avUi  in- 
iMriMMMi,  oyMhMl*  ocgMique  iiMxmtM- 
table,  mbi  paa  plni  lévaloppéfl  qa«poar 
toate  Mtr»  maladie  ;  anMvMoK  1^- 
feetion  «iir  aaa  memMOi  «omuile  daot  U 
presque  totalité  des  cas)  permet  de  cun- 
dure  que,  ri  1»  démence  préc<ice  peut  »e 
iiiDiitri  ;-  chez  les  déRéacrés,  c'est  seolc- 
luem  dans  un  petit  nombre  de  caB.  D'au- 
tre part,  VanatomU  palholcyique,  tout  en 
affirmant  l'existence  d'ane  profonde  al- 
tération de  la  cellule  nervea»e  et  de  ses 
prolongements,  a  révolé  dan»  qnelques 

cas  une  lri.'iTi">  î:iiiUr.ituni  IrULOLyun  c, 

en  sorte  qu'on  ne  p'  Ut  lii.-r  l'analogie 
nvec  les  lésions  d'origiiif  tuxi  infeeiieuse, 
telles  qu'un  leii  a  observées  dans  la  con- 
fusion mentale  et  la  psychose  polynévri 
tique.  Ainsi,  rbystopatbolo};i<^  actuelle  de 
la  démence  préc<»ce  tend  a  faire  admet 
tra  reziueaee  d'une  altéraiioo  de  I»  mb- 
■tance  (rbe  du  cerveau,  et  principale- 
ment dëi  xeoee  d'aiiociatioB,  par  des 
poiMoe  Tnieeublableneat  d'origine 
^iaadidatra. 

Ob  peut  dons  endure  que  la  Mmtnee 
précoet,  iftlt  tn  rttliiid  toumue  tUint  Ivi 
Mêmes  limUt*  qtlê  la  paridytie  générale.  <i 
riiulvfiritile  hiide  la  pridiapoMition  Mridi- 
\airt-  fi  w-jutsi,  eti.  au  mime  titre  et  dam 
Ui  ni-  m'.  m-fure  fw'etls.iHM  jnokuU»  t«r- 

hnti'  il  iii-ttJruteUe. 

Lta  di;m  1  I  ■•  n  i:^,\mim  i:  ■  i  ■>  '.^."«riRikL. — 
Si»aa  ce  ûnm  on  rl^'^i^'ijaii  généralement 
les  états  a  iul'.iil  llsacmcnl  permanent, 
progressif  et  détinitif  des  facultés  int»>l- 
teetaelles,  camécutifê  aux  ptyrhotet,  par 
opposition  aux  démencetnévroUifue.g(èUt'i 
déncatiels  consécutif:^  à  l'épilepHie,  la 
ciuvèe,  etc.).  Mais  toutes  le»  psychoses 
aesoat  pas  également  sujettes  a  verser 
dans  la  dèoieDoe;  certaiue*  même  sont 
ecUirrtea  irrédactibUe  et  rétraetaire»  a 
ce  mude  de  teiininaieoa  (délira  des  per- 
■éotttAs-persécDtean,  délire  d'interprcta- 
tlons  de  Sérieux  et  de  Capgra*,  para&ata 
type  Kra.-pelin,  folies  inteiinittentBe,ete.). 
Êt,  ii  l'on  admet  la  notion  de  la  démence 
précoce,  maladie  accidentelle  et  non  dé- 
gcnèr;i:i Vf.  il  rcsic  bien  jipii  ilf  ff,(jiie. 
même  au  .-iful  p  tiiu  ue  vui-'  riiun.uL»,  des 
prétenduc^  detneases  vésanifiucs  : 

!•  Le»  démciK**  roniécuiiot»  tiUM  folies 
généralUét»  ne  sauraient  «ub^ister  à  Li 
tappression,  en  tant  qu'entités  morbidei<, 
de  lean  psychoses  primitives  (manio, 
mfenfinfif )  devenues  de  simples  états 
ejnidroBiques,  toujours  rattacbablefi  à 
qnelqae  aàèciioa  bien,  caraotérisée  {folie 
akaaiaqne  diépresaiee, paralysie  générale, 
diteteiiee  préeoee,  payefaoae  d'invutn* 
tira.  «te.). 

Lea  «eisnass  anuieutiveê  «tux  p*^- 
(hotte  de.Ê  dégintrii  (délires  d'emblée  ou 
piily niiirpLeii,  parau'i'ia  aip;u  •,  etc  .  ne 
iwiut.  L-u  realite, quo  des  Aspec'.b  varialjles 
d  nne  deincin'C,  iicjii  st'L-und.iire  uu  t«rrni- 
oatb,  uiai<  primaire  et  pr<ou»paihiqut'.(|ui 
est  la  demi' lire  précoce. 
S*  Les  démence*  amicutiete  «Mut  détire» 
I  tkroniqtuê  taBvcAMloïrse  se- 


raient, d'après  Sérieox  et  Séj^las,  les 
seuls  états  démentiels  vcsaniquesqai  sub- 
sisteraient à  l'aTénement  de  la  démence 
précoce.  Mai»  ces  éiata  doivent  être  rat- 
tachés A  la  démanee  païaaoïde,  parce 
^'lls  s'accflimpagnait  tfNtjt>«ni  mal^é 
leur  BTsténatlaatlon  et  teer  eohérence, 
d'ene  crédulité  excessive  et  de  la  perte 
complète  delnJacvlU  auto  criUque, d'txae 
véritable  eriitiiltmation  nu  slcrei  •  ypie  du 
délire,  parfois  laèine  de  t;c:ics  baro^ue^l, 
tics  do  toutes  espèce.'î,  stéréotypies  ver- 
bales, neolof^ismcs,  ctc  ,  tous  signes  qui 
sDiit  le.-  témoins  irrecu-ulde?  d'an  affai- 
blissement préalable  dt-i  l'.icaltés. 

aiteii'i.iiu  le  jour  uu  les  proférés  de 
l'aaatomie  patholn^iqne  nous  permet- 
tront de  faire,  pour  le  syndrome  clinique 
de  la  démence,  ce  qui  a  été  si  heureuse- 
ment réalisé  par  les  remarquables  tra- 
vaux de  BoomeTilleet  de  quelques  autres 
auteurs  pour  le  syndrone  diniqne  de 
l'idiotie^  nons  aonmea  donc  en  dreit  di 
«•tr  SN^eunTAwi  l'esMsnos  ikfdimmm 
eéMMijfwt  ou  êteondaireê,  en. nous  ap- 
peyaat  svr  des  considérations  purement 
eiiaiqnes. 

Hais  déjà  l'histologie  pathologique  est 
Tenue  eonfirmer  notre  opinion  clinique 
en  déclarant  que  la  démontre,  quelle  que 

i'iit  .«r/)/  fn-Kjnxf,  fj  tmi)i>urg  Ult  th'hftriilunt 
anatomtque  ob/ccin  ement  démontrebie, 

H.  Parant  'l'oaluasef  s'étonne  que  M. 
Deny,  chargé  d'un  rapport  sur  les  lic- 
mence»  vétaniqnes,  ait  commencé  par  eu 
mer  l'existeaoe,poar,  ayant  ainsi  élimlué 
l'objet  de  sgo  rapport,  ne  traiter  qu'une 
question  nosographtqne,  celle  de  la  dé- 
mence précoce.  Cette  question  menace- 
rait de  révointionner  tonte  la  pathologie 
mentale,  mais  on  pent  ee  dls$tM»r  les 
données  principales  :  après  les  origines 
modC'tcs  que  lui  avait  données  Esqnirorl, 
r-n  Kran'T,  l;i  lii'iiicrici'  prcrncc  tinus  re- 
vient d  AUcma^rue,  v>,-(;ulicr''Uje:jr  hy- 
pnri n 'idiii'e,  t';^^'-iobant  la  ri:in:e.  I.i  me- 
Liucolit,  la  slupeur,  la  confuaiini  men- 
tale, ce  ne  seraient  plus  là  dp>  entités 
morbides,  causes  primaires  de»  demene.  ;, 
vèsauiqncs  ou  secondaires,  mais  île  situ 
pie*  épisodes  d'une  seule  et  même  .ill'ec- 
tion  primaire,  la  démence  précoce. 

Cette  Conception  n'est  pas  fondée  pour 
les  raisons  suivantes  :  elle  manque  de 
preuves  et  ne  repose  guère  que  sur  des 
affirmations.  Bile  n'a  pas  dn  base  anato- 
mlqaa  certaine  et  sa  pathogénie  est  dit- 
floile  i  établir.  Sa  detttfption  clinlqne 

_  enfin  n'est  qve  partieUemeat  exacte. 

!    Sans  ooateste,  il  y  a  deasejets,  eertoit 
des  jeunes,  qnltPWr de*  CftNMâdt^ 

I  indépendautae  même  de  tonte' 

j  héréditaire,  deviennent  aliénés  et  tom- 
bent rapidement  dans  la  démence.el  Ton 

peul  c'(>:ieeder  que,  d.ms  quelquen  cas, 
fiji't  rare.s  du  reste,  cette  démence  y)x- 
<-i,(  e  etaii  alors  vraiment  primitive.  Mais, 
pnur  lu  L;erier,il5té  de«  «us,  rien  ne  prouve 
qu'elle  .hi,i'.  telle  éi  il  y  a,  au  Contraire, 
'  de  bonnes  raisons  pour  soutenir  que  les 
I  nanifeatatlOM  délltanles,  marqnani  le 


début  de  la  mstladie,  y  occupent  lé  toat 
premier  plan  de  la  seéoe  et  donnent  i  la 
maladie  un  cachet  tont  spécial.  Loin 
d'être  des  aosideata  Measeoirei,  eee  a»- 
nifeatattona  délIraiMca  emt  deacUmenÉs 
primordiaux  et  eonstitneat  par  eas-lDè' 
mes,  par  leur  persistance,  par  leur  intan* 
sité  et  par  lanr  natnra,la  point  de  dépari 
de  la  démenée.  Celle-ci  n'est  donc  réel- 
lement  qn'uuf-  demeui'e seeondaire- 

I.»9  raison*  principales  qu'on  a  de  dire 
que  les  ujanire.^itatiims  dmit  il  ^a^'il  tont 
dan  cléineni.s  priuiijrdiaux,  et  U'indes  ac- 
cidents aece-isi li re»,  c'est  qu'elle»  nimutis- 
sent  souvent,  mm  i  la  demo'ice,  m.iis  à 
des  délires  (.ysieaiatiset  elir  iiiiq  je-;,  où 
la  démence  ne  vient  que  tardivement. 
U'autres  fois  cftatcment  l'affection  abou- 
tit à  des  guérisons  solides  et  dnrableii. 

En  face  de  cea considérations  les  parti- 
sans de  la  démenée  précoce  ne  craignent 
pas  d'affirmer  qne  même  ces  cas  cura- 
hlest  et  même  cea  délires  systématisés 
seeeadaireSirentrentdaDe  le  bloc  iiidéela 
de  la  démence  précoce.  Haie  on  ne  penti 
avec  entiseablanee,  parler  d'enedémenca 
primaire  qnand  l*kHktbUsaanffiit  dee  fap> 
cultés  inteUectuellee  ne  se  saoàtreqii'A 
la  suite  d'un  délire  chronique  i  longue 
cvolulion:  ce  n'est  plus  alors  une  démence 
pn-eiice.  mais  une  dêmcnec  hioû  tardive; 
Cl  .si  la  ^ruéri  jun  iurvicnt  sans  que  les  la- 
cnltes  detuDurent  amoindries,  ce  n'eat 
même  (  lus  alore  de  la  démence. 

On  pe  it  d  iru-  riei  l.irer,  comme  conclu- 
Ri(m,  que  ij*  tre  duetriae  de  la  démence 
précoce,  telle  que  la  i'  iri.;)ii  la  [..s-.-fhia- 
trip  alletninde,  i/ost  ui  tlubUe  aur  des 
f.iiii  usbcz  -.olide«,  ni  8nflj.--aiiiiueii'.  dé- 
iiu  n-^trative  pour  qœ  les  Francs  boule- 
vtirsent,  à  son  profit,  tuâtes  lenraconoep* 
lions  classiques. 

■.  QUbert-fesllet  (Paris)  loae  le  rappor- 
teur d'avoir  nettement  et  bravement  posé 
la  question  de  la  démence  précoce.  An 
point  de  vue  nosographiquo  et  clinique, 
M.  liiillot  repousse  les  critiques  a  priori 
[de  M.  Parant,  et  adopte  les  conclusions 
■:  dn  rapport:  de  plus  en  plus,  les  psychia- 
•re.s  fran<,-ais  accepii  riiu;  l'cxistcnce,  en 
t.iut  qa'eiiiii e-t  elî iiiques,  de  la  démence 
preei.ce  siin|  le,  ili-  l'hébéphrénie,  do  la 
catatouie  et  du  ia  démence  pnranoi'de.  Il 
y  a  trente  ans,  on  se  i-iiritentAit  d'étique- 
ter déments  et  déments  vésauiqucs  une 
foule  de  malades  incurables  et  qu'on 
n'examinait  pas  ;  les  Allemanis  nous  ont 
rendu  un  grand  service  en  dégageant  les 
caractères  des  différentes  modalités  cli- 
niques dé  la  démence  précoce.  Aussi  IL 
Ballet  demande  a  éts«  compté  an  nombre 
des  partisans  les  pine  ontranciers  de  In 
démenée  précoce,  et  se  eontente  de  qeei' 
qoes  objections  cUsiqnee  de  seaond  of> 
dm,  tenant  i  la  terminologie  proposée 
pour  la  définition.  Si  le  propre  de  la  dé- 
iiieiK-e  precoec  est  de  s'installer  d'emblée 
et.  prucoceuient,  iieut-ètre  ne  faut-Il  pas 
parler,  eomme  le  veut  M.  Iteny.  d  un 
aff'aMiteement  progrf/uti/';  il  l'.iui  faire 
auii.-ii  des  réserves  foudameutales  sur 
l'affirmation  que  la  m.'vladie  surviendrait 
SOT  dessajeta  jemes  jMiiM«lft  i 
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onflD,  il  Taudrail  uicntionner,  des  la  déti- 
oittoD,  1.1  frctiufncp  relative  des  iiasi  lé- 
gers.permcttaDt  la  cantinaatioD.aa  moiDS 
•pparecte,  de  la  vie  sociale;  il  y  a  par  le 
monde  une  funlo  de  déments  précoces 
qae  lenrs  familles  coniidêreot  comme 
guéris. 

Ceci  dit,  U.  Ballet  rappelle  les  termes, 
proposés  par  lui  à  Bruxelles,  eu  1903,  et 
ooDMrré*  p*;^  t«  rftpponmir,dans  lesquels 
acpoM  !•  problèma  :  !»  démence  précoce 
«»t-eU«  QM  pejebM»  «ondituUotmtlU  en 
a/BeÊdÊHUtUrtmÊt  d'abord  il  j  a.  lani 
dovte,  dot.eaa  i  ttittiner,  qui  «ont  q«»li' 
Ûéa  dtmuav»  prtaooa  «t  qui  Topiéi«M«Dt 
dM  eaa  do  poydiMes  teziqaes  oa  de  con< 
tnalon  in«iital«.Oa  obti«Bt,ea  eonaervant 
ces  cas,  des  cléments  oti  jlogiques  et  cli- 
niques très  difl'érerits  et  qui  n'appartien- 
nont  pas,  en  iTalité,  a  la  domenco  préco- 
ce. T.o  rapport  concltit  a  la  ticnjence  pré- 
COCP,  maladie  arcid^riiellf  Au  coulrairo, 
M.  Halli'l  persiste  daii.^i  ^oii  oijiiiioii,  que 
cotti?  maladie  est  bien  uno  [isyrlio-ie  con- 
siiiutiunuMe,  et  apporte  à  l'appui  dé  sa 
tbëse  lie^  arguments  anatomO'patholoKi* 
ques  et  cliniqaei. 

1*  iCf^KmCHto  analomo-paihologique».  — 
11  y  a  tUM  grOMO  différence  entre  les  lé 
•iou  troiTAea  par  Klippel  et  JUbermitto 
dan  qtifttro  cm  d«  démeoee  préeoee  (di- 
ininntkm  dn  aonbra  dm  ooHiÛm  jqrnmiv 
êaUt,  en  ieher»  d»$  tonnp^/dto^iairiea, 
MHt  wudifieaiimu  de  la  form  eélhêMn, 
arec  ohromatoljrse  légère,  etc.)  et  les  lé- 
sions décrites  par  Ballet  et  ses  élèves 
dans  la  confusion  mentale  (tumofaclina, 
g  jnileiueDt,  moelificationt  de  ta  forme  cel 
Itilaire  des  cellules  géanttB  de  l,i  région 
rolandiqut,  avec  cliroinatolTse  intense, 
etc.,  etc.).  Rn  vain  M.  Denya  tenté  d'h')- 
molo$;uer  de^  lésions  de  caractcres  aussi 
diileri'ius,  et  de  se  ba&er  sur  cette  pré-  : 
tondue  aualii;:ie  hyslopatholofîiqîn»  avrc  ■ 
la  c!oiif iioio:]  inenlale  (lour  en  driiuire 
l'uriKinc  toxhémique  de  la  ii<::uience  pré- 
coce. Fussent-filles  même  cooiparables, 
leslésiuns  indiquées  par  Klippcloi  Lher- 
nitte  pourraient  être  encore  attribuées  à 
une  intoxication  sccuudaire,  toul  à  fait 
en  dehori  de  l'afl'cction  cérébrale  et  sous 
la  dépendance  de  la  stéatme  hépatlqae 
<m  de  la  tnberenkee  pnlinon»ire,notéea  ft 
t*aittopsie.Bien  plutôt  qu'une  léelun  twxi- 
que,  la  éimfmttiM  d»  nombre  des  eelfvi:cf 
mjiÙMUBbt  (KUpprt  et  Lhennittp  sem- 
ble Indiquer  nne  lésion  morpliologiquc  i 

Cong'enitale,  r'e-,t-.i  di  re  l  onsdî  l'fneou  l'iV'.  I 
2*  Ari/limentë  iliiAoï/i'/ufii  rt  yilhf>;i>  ni-  ■ 

que».  —  M.Deny  e«t  tro;  n  ol:.^.■I■vateuI■ 

pour  n'avoir  pa!>  reconnu  1  exiat^aci'  ne  i 
riiérédité  nervo-psychupathiquc  dans  la 
démence  précoce  ;  mais  il  on  a  singulic- 
reuienl  diminue  rimport.ance  patlioi^cni. 
que  au  pr'iatdcl'auto  intoxication. i'oursa 
part,  M.  Itallet  apporte  les  résnltaie  de  sa 
•tatislique  pcrsonnelU-  :  dans  dix-$eptcas 
de  démence  précoce,  il  a  toujours  trouve 
d««  antécédents  héréditaires  (bizarreries 
da  pére,  slognlarllés  de  conduite  «hez 
les  parents,  «leO  ou  personnels  (malfoir' 
natktns  du  crilne  et  des  oreilles,  ezcen- 
trieltés,  et&K  parfois  mémo  les  ans  et  les 


autrp.-i.  Tel  est  le  seul  élément  étiolo- 
giquc  [losilifdont  nims  disposions .  Faut- 
il  dont'  en  chercher  quelque  autre  aussi 

hypothétique  quo  l'aUlO-intOSicatinû  ? 

Kn  dehors  des  statistiques,  M.  Ballet  a 
surtout  été  impressions^  par  corlams 
fait.s  parti euliéremenl  éloquents  ;  ce  sont 
deux  frères  qui  ne  vivent  pa«  ensemble, 
qui  ont  chacun  des  professions  diffé- 
rentes, et  qui  deviennent  presque  en 
même  temps  déments  précoces  :  l'un  à 
Tin^siz,  l'antre  à  ringtbnit  ans.  M. 
Ballet  avait  déji  dté  cet  ezoaplo  l'an 
dentep  ;  mais,  depuis.  Il  a  «neoire  appria 
qu'on  ooutin  do  la  même  tsmf Ile  avait 
également  sombré  dans  la  démence  pré- 
coce.: Ceft  nne  dame  qui,  à  vingt  ans, est 
atteinte  de  la  même  maladie,  après  une 
existence  {nTraiscmblabIcment  orageuse 
(vii)lee  a  i|u.'irêr/e  ans,  mariée,  divorcée, 
morpkiuouiayc,  pr«>»tituée,  etc.);  mm 
pére,  au  moment  de  xa  naissance,  était 
en  pleine  paralysie  générale.  C'est  un 
jeune  dément  paranoidc  de  vingt-six 
ans,  dont  le  frère  jumeau,  la  sœur  aînée 
et  le  flls  de  celles  sont  éKalomont  dé- 
ments précoces. 

On  répond  que  la  prédisposition  héré- 
ditaire Joue  dans  l'etiologie  de  la  dé- 
mence précoce  un  rôle  équivalent,  m.ais 
pas  supérieur  à  celui  que  tous  lui  recon- 
naissent dans  la  paralysie  générale.Mais, 
qu'on  cberobe  chez  les  paralytiques  gé- 
néraux des  «zomples  aussi  lopresfion- 
nanta  que  eoua  qui  sont  oités  ici.  Et, 
d'ailleun,  a-t-on  pour  la  ddaoDOO  pré- 
coce mfbotearooeasioaBOlaasd  tréqvent 
et  Incontestable  qne  l'eet  fiotozieation 
syphilitique  ponr  la  paralysie  générale  ? 

M.  Ballet  affirme  qa'il  est  dégagé  de 
tout  préjugéau  sujet  do  ladoctrmi'  .lint; 
rément  trop  amplifiée  de  la  de^ouèrcs- 
ceucc  :iie:italê  ;  il  e:-!;  donc  toui  prêt  â  lui 
enli'ver  encore  la  démence  précoce.Mais, 
p  iiir  établir  que  cette  affection  est  une 
psycliiiso  aeeidentelle  et  non  constitu- 
tioTitielle.  :jo:is  r/.ivoris,  jusqii  irù,  (|u'-jae 

hypoiiie^e.  l..liy)i<Hheâc  d'une  auto-iu- 
toxic.ation  n'est  peut-être  pas  tauSHimais 
ce  n'est  qu'une  hypothèse. 

M.  Régis  (de  Bordeaux)  constate  que, 
grftse  au  r»pportMir>laqnestiOU  abordée 
déjà  l'an  dernier  à  Bruxelles  avec  le  rap- 
port de  Clans  cataionie  et  stupeur]  s'est 
encore  élargie.  Mais  il  se  borne,  pour  sa 
p.irl.  .1  aflirriier  .sa  l'oi  en  la  doctrine 
iju'il  a  toujours  en5i-it;uee  cl  ticiilà  con- 
.servi-r  ii";e  m, mie  e-  une  mélancolie, 
iC.i'elli'-  soient  synip;ouKiliiiu<'s  ou  non: 
jiai'iaiii.  il  roti-.erve  ;e>  deiue.-ices  \etai,i 
iiUfii  qui  p4iuv«>iii  être  coueécutives  a  ces 
états  morbides,  comme  aussi  elles  peu 
vent  suivre  les  psychoses  des  dégénérés, 
les  folies  systématiques,  etc. 

Maintenant  peut-on  admettre,  d'autre 
part,  l'existence  d'une  démence  précoce, 
telle  que  M.  Deny  l'a  exposée';'  M.  Hègis 
y  consent,  bien  qu'à  son  avis  on  n'ait  pas 
assez  insisté  sur  le  rôle  de  l'hérédité  si- 
milaire, bien  quil  n'ait  trouvé,  pour  sa 
part,  ni  le  dennographisme,  ai  l'exagé- 
ration des  réflexes  (Deny),  nt  la  formula 
hénatologiquo  de  Oido  et  Choaala,  con- 


tre lesquels  on  pourrait  produire  des 
examena  contradictoires  de  Sabrazés. 
Kcpii  demande  qu'avant  de  rficherehcr 
ia  nature  accidentelle  ou  constitatioo 
nelle  do  la  démence  précoce,  on  se  de- 
mande si  vraiment  une  telle  affectiA- 
existe.  Il  propose  de  distinjiruer  paru, 
les  observations  :  1'  des  faits  concernant 
des  adolescents  plut  ou  moins  tarés  anté- 
rieurement qui,  parvcntis  à  l'âge  critique 
de  la  puberté,  s'arrêtent,  puis  reculent; 
c'est  la  démence  précoce,  formule  Cran- 
çaise  (Mord),  lo  seul  type  à  oonsarver; 
2*  dee  fait!  eoBcenaat  les  eatatonlques 
et  les  ditaunts  panaOUes  dea  AUamûtds 
et  qu'on  doit  rattaehet  an  groupa  de  la 
cuntusion  mentala  et  dea  payehosas  tosi- 
qoet,  a  Motogio  bien  particaliérc  et  ver 
sant  bien  rarement  dans  la  démence 
préroce. 

■  .  Crocq  l'Hruxelle*-  apfiorte  à  l'appui 
de.'s  [-arii.-ant.  de  la  i|e;])eni.:e  précoce,  sa 

statistique  personnelle  :  sur  3tXl  maladej 
entrés  .i  sa  maison  de  santé  ^lôO  femmes 
et  150  homoee),  il  a  observe  -17  ca«  de 
dénraee  préoow,  Inconstcstablcs  et  par 
leurs  symptômes  et  par  leur  évolution 
faule  au  point  de  vne  iotelleetuel.  La 
maladieest  pout4lre  pins  fréquouta  cihes 
les  f  emmM  (18,S1  •{,)  que  ck«a  komscs 

12,16  •/•)!  tout  an  wmaa  dan»  la  «lasse 
aisée.  C'est  de  trente  et  un  i  trente-cinq 
ans  que  la  maladia  ddbuta  le  plas  sou- 
vent. Parmi  les  ftotrars  écologiques  et 
en  dehors  de  l'action  de  la  dégénères- 
cénoe mentale  'antécédents  héréditaires 
dans  <;8,û8  "  „  de.s  cas'.  Crocq  insiste  sur 
l'action  possible  de  l'alcoolisme  *2  ca» . 
de  la  syphilis  3  cas'  et  surtout  des  trao- 
matismes  crâniens  :  dans  quatre  cm  h 
démenée  précoce  a  semble  être  crt-i  i'  de 
tontes  pièces,  en  dehors  de  toute  prédis- 
position he.-edit.iire,  les  jyuiptùuu-s  typi- 
quos  se  tuontrant  parfois  moins  de  quiaie 
jours  après  le  trauma. 

M.  MasMien  (Pm;  insiste  sur  les  earae- 
tores  psychologiques  de  la  démence  prè- 
co«e  qni  permettent  de  la  dilKrenelerds 
certaines  nntres  formes  d'affaiblissement 
intellectuel  prIaaititriGÔtédesqneltee  elle 
vient  prendre  place  pour  former  le 
groupe  des  démence»  primitivej>. 

hii  suggcstibilité,  l'échomimie.  l'écho- 
praxio,  le»  stéréotypies,  la  consemtion 
des  attitudes,  lo  négativisme...,  ete  ,  ne 
sont  que  des  symptômes  secondaires  de 
cette  affection  :  ils  ue  sont  que  les  mani- 
festations de  l'aflailili^- eiueui  tatellce. 
tuel  particulier.  Cet  aiViilili>-,:  menl  est 
lirimitif  et  conti^ie  eu  me'  incoordination 
intrn-pHyrhique  (Strarisky)  primitive, une 
i;e-.:i;,-re,;ation  totale  des  éléiiients  de 
l'esiirit  avec  vie  autonome  de  ces  èle 
meiits. 

Les  états  de  confusion  que  l'un  voit 
survenir  au  cours  delà  maladie  sont  epU 
sodiques;  raflaiblissemcnt  psychique  leur 
est  antérieur  ;  aussi  ne  pent-on  «nglober 
la  dééience  pideoee  dans  le  groupa  des 
oouCusisue  mestalesi 

Ls«  délirea  ayetématiaés  'Chroalques 
hallucinatoires  évoluant  vers  In  dé- 
mence, bien  qu'ayant  une  terminitlaon 
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identique,  oni  de?  caractère»  psycholo- 
giques différent»  de  ceux  des  déments 
précoces  :  cou  délires, y  compris  le  délire 
chronique  do  Magnan,  forment  le  groupe 
do  La  dcmciice  paranotde  on  paranoïa- 
que,  dénionce  primitive,  qui  TÏeat  se  pla- 
cer à  côté  (il-  U  démuQce  prAeOMf  lÛis 
qui  est  distiocto  d'elle. 

Certains  dt'lnlpa  cjui,  9:ma  des  causes 
bAoales,  tombent  dans  la  démence,  pré- 
sentent des  caractères  qui  ressemblent  à 
ceux  des  déments  précoces  :  ces  malades 
rentrent  dans  la  cuDceptitjQ  de  Morel  et 
4U>iT«at  éXn  escit»  du  «»dr«  d«  1»  dé- 
BMnee  »ré«OM,  peycihoM  aeetdeoMIt. 

■  .  DoDirebontc  Rloi^i  s'cQ  tient,  au  Con- 
traire, aux  théiuici  de  Miîrol,  et  insiste 
sur  les  diftiL'ultés  de  diagnostic  entre  la 
démence  precuce  el  les  diverses  formes 
de  ciinfttsioo  mentale. 

M.  Wallon  (Paris  est  ég»l«meDt  un  dé- 
feiM»ar  d«  vieil  édiac*  dft  Ift  dégénéres- 
eanee  vwiital*  :  I»  déOMBM  «M  on  ftbon- 
tiiiuit,  Ode  périoAs  temluhi,  «t  nos 
«ne  nalftdle.  L»  msale  et  la  mélueoUe 
«kîstaat  bien  réellBmrat  et  penYent  Atre 
Mivies  rie  démences  vésaniqnes. 

Piciet  (Villejtiif)  dépose  en  son  [i,im 
et  an  niiiii  de  sun  interne,  ■.  Privât  de  For 
tSAié,  qui  Icâ  a  recucillif^^s.  sept  ubiit'rva.- 
tions  de  démence  prccucc,  dont  il  tire 
les  conclusions  suivantes  au  sujet  de 
rétioIo);ic  et  de  la  pathog^aic  de  la  ma- 
ladie, de  l'âge  de  son  apparitioa  et  de 
son  pronostie. 

i«  La  démenée  précoce  exige,  poer  wm 
développer,  oa  eenreaa  débilité  hérédl* 
tairement  oe  per  des  aecldeate  enrreiiw 
MU  eours  de  1»  vie  ietrft-utéilne  et  deve- 
one»  de  ee  telt,  particulièrement  Tulné- 
nble  mut  aetiont  pathulogiquet  ^ezer- 
çnntsnrlal  ultérieDremeni,  ftt  en  partl- 
ealîer  aux  inteotions  on  aox  anto-inCec 
tions  r<^i>altaiii  de  inaladî'"»»  aigucs  ou  de 
Causes  mor.alcs  et  du  sunneniig'O. 

J  La  démence  précoce  e»i  une  maladie 
exclusivement  de  l'adoîe^ieence  et  do  la 
première  jeiiiiesse,  ctinir.iirement  aux 
idées  de  l'eciile  lilein.'iaile  ([iii  tend  à  en- 
glober la  patlKi^rnio  uiouialo  i  peu  près 
tout  entière  dans  cette  espèce  n«>9oliigi- 
quc,  tnmbaat  ainsi  dans  on  excès  analo- 
gue an  nôtre  en  ce  qui  concerne  la  dègé- 
iiéresctjuce. 

3°  La  démence  précoce  est  incurable, 
contrairement  encore  aux  idées  alleman- 
de», et  lee  cat  de  gnériaon  qui  ont  été  si- 
gnalée M  rapporient,  «ans  doute,  à  d'an- 
tr«e  ftonnee  de  maladie  mentale  et  en 
pkrtienlier  i  h  eoatttsion  mentale,  état 
nTeeleqnelle  diagnoetlede  la  démence 
précoce  est  soOTent  trè*  difSciIe.  I 

1.  CoUd  V.llejuif  :ît,au  nom  rie  n.Klip 
pel,  cette  note  »ar  Vanatomie  pathologique 
et  ta  nature  de  la  démence  précoce. 

«Je  dois  des  remerciements  à  M-Deny, 
qui  m'a  fourni  les  cerveaux  de  plusieurs 
démenu  précoce*  et  qui  a  fait. une  large 
plaee  à  mes  travatzaarcei«jet,daae*on 
remarquable  rapport. 

Dans  ee  rapport,  M.  Ocny  n'est  pas  1 
d'^eobrd  avee  moi  lur  toue  le*  pointa.  | 


Après  avoir  montre  que  l'encéphale 
était  composé  de  tissus  de  différencia- 
tions diverses,  ci.>mporiant  de«  vulnéra- 
bilités différentes,  cherehéâ  établir 
que  certaines  maladies  mentales  frap 
liaiet»t  l'ensemble  de  ce?  tissns,  les  élé- 
ments ueuro  epitheliaux  neuruues  et  né- 
vrdtçlie  aussi  hieu  rjue  les  éléments  vas- 
cuh>-<-i>njon('tif.s  (vaisseaux  et  uiéuint'e!-), 
tandis  que  d'autres  se  localisaient  en  dé- 
fîDitive  sur  les  seuls  éléments  neuro  épl- 
tbélianx.  J'ai  ensuite  fait  remarquer  que 
c'était  défca^er  un  caractère  Important 
d'an  agent  pathogène,  que  de  reconnaî- 
tre sur  leaqnelB  de  eee  tiiina  portait  ion 
action. 

Ayant  étudié  I»  démenée  précoce  à 
l'aide  de  ce  principe,  )U  rMOSBI  q  ne 
dans  mes  quatre  ca*  11  n'esittalt  aucune 

réaction  du  tlnaTaaculo-conjonetitJMoa, 
dans  aucun  de  mes  ca«,  il  n'y  avait  de  lé- 
sions vascuiaires  ;  ni  loQcocytose  dans  le 
&aQg  contenu,  ni  diapédèse,  ai  Uyperhé- 
mie,  ni  prolifécatloo  on  déffinteeacencc 
des  parois. 

Eu  lifi^uuvrant  daus  qufl'|ues  points, 
circonscrit»,  de  la  pn^lileratiitn  oévroffli- 
que  au  voisinage  des  v^iisaeaux,  j'ai  fait 
remarfitier  que  c'était  là  une  réaction  du 
tissu  nearo  cpithélial  «t  OOB  dn  ttun 
vasculo-conjonctif. 

Cette  lésion  du  seul  tissu  neuro  épithé- 
lial  m'a  semblé  indiquer  que  les  agents  ( 
pathogènes  qui  l'avaient  provoquée.c'cst-  j 
à-dire  qui  n'avaient  entraîné  de  l^-sim'; 
que  dans  le  tissu  le  plu.-  Iiauieuiont  <lir 
ttreneléet  par  li  le  plus  fragile,  avaient 
dft  agir  d'eue  façon  a««es  bible,  nais  ré- 
pétée enr  l'indiTida  seul  et  aussi  sur  ses 
ascendante.  De  la  sorte,  les  réactions 
vasculo-eoAjeaetivea  povvaleQt  faire  dé- 
faut, grâce  ft  ce  mode  d'action  très  spécial 
et  contr.-iirement  i  d'antres  maladies  on 
les  altérations  vasculaires  se  produisent 
avec  constance. 

De  là  toutes  les  démences  reconnais- 
sent des  lésions  or*.-ani'| ne?,  mais  dans  les 
maladies  dites  v.-s.iniijiieH.  t:câ  lésion», 
qui,  d'ailleurs,  y  jn  uvent  être  des  plus 
profondes,  seraietil  ciniouscntes  au  seul 
tissu  nouroépithéli.tl.  > 

Aces  distinctionsanatomiques  devaient 
correspomlre  des  distinctions  pathologi- 
ques, d  savoir  :  des  agents  patitogénes 
ayant  des  modes  d'action  différente.  Mais 
voici  que  d'antres  antenrs  ont  mfmtré, 
dans  quelques  es*  de  démenée  précoce, 
non  dans  tons,  il  s'en  tant,  des  lésions 
▼aeeulaires  plus  ou  moine  aeensées. 

En  rappelant  ces  faits,  M.  Deoy  consi- 
dère qu'il  n'y  a  pas  de  différences  anato 
miqucs  entre  la  démence  préc<ii'e  et  les 
démences  a  lésions  vasculo-conjoiictives. 
M.iis  rjui  Uiis  sont  les  lésions  vasculaires 
ul)5ervi  e-j  par  les  auteurs  dans  la  dé- 
mence [irccDfc  y 

S'agit-ii  de  cellules  névrogliques  com- 
primant ou  envahissant  les  capillaires,  le 
tissu  vasonlaire  lui-même  étant  demeuré 
intact  sous  l'inllnence  de  l'agent  patho- 
gène causal'/ 

J'ai  reconnu,  mol  anssi,  sur  quelques 
points,  cette  proltféimtloo  néTrugliqne 


qni  n'est  nnllement  contmire  à  ma  ma- 
nière de  voir,  la  névroptie  itant  éPorlgtnu 

épithétiaU  et  non  conjonctive.  S'agit-it  de 
diapédèae,  ce  que  M.  Dcny  ne  nous  dit 
pas  Kn  ce  cas,  la  diapede^e  ne  ferait- 
elle  pas  le  résultat  d'une  maladie  infec- 
tieuse intercurrente  V  Je  rappelle  ici  riue, 
même  par  ponction  sur  le  vivant,  oa  ne 
rencontre  pas  de  leUL-ocytose  ratdùdietine. 

l''.ti  citant  ce  fait,  M.  Uecy  n'a  pas  mar- 
qué combien  c'était  là  un  arj^ument  dé- 
favorable a  la  présence  d'une  lésion  vas- 
culaire  diapcdétique  lians  l'encéphale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  lésion,  on 
peut  être,  et  on  est  le  plus  souvent,  dé- 
ment précoce,  sans  que  l'aatopsie  démon- 
tre la  plus  minime  lésion  dn  tiasB  ▼aaea< 
laire  de  l'encéphale,  cela  en  opposition 
avec  d'autres  démences,  où  les  réaotiou 
du  tissn  mealo-conjoactif  sont  sonsUn. 
tee. 

Ur,  je  ne  crois  pas  que,  dans  une  re- 
cherche sur  la  nature  et  la  nosographie 
de  la  deinence  precot'e,  il  tOit  pijssiblc 
de  ncpcliKcr  une  lésion  qui  est  a  La  fois 
cunsia  ue  et  sufHsante,  peut-être  même 
la  seulû  iju't>n  ait  observée  jusqu'ici 

Si  des  ali-'rritioiis  exclusives  du  tissu 
neurO'èpiii.'-iiul  ua  suftisent  pat  a  faire 
distinguer  la  démence  précoce  de  toutes 
les  autres  maladies  mentales,  du  moins 
la  séparent-elles  d'im  eeriain  nombre 
d'entre  ces  maladies. 

Ka  négligeant  les  diffiteenoes  SOr  lee> 
quelles  je  viens  dlnaleter,  IL  Deojr  en 
est  venu  i  donner  de  la  nature  de  la  dé- 
mence précoce  une  délinitlon  qui,  peut- 
ëtie,  est  i:)sut'lùunto  à  lixer  sa  place  eu 
aosulogiti  - 

n.  OaUn  (VilHiiU)  critique  les  tendan- 
ces aetnellas,  imitées  des  Allemands,  A 
vouloir  taire  rentrer  la  pteeqne  totalité 
des  maladies  mentales  dans  la  démence 
précoce,  d'one  part,  la  paranoïa,  de  l'au- 
tre. 

L'étude  des  types  clini>4ues  est  indis- 
pcîi«nble  on  médecine,  jh.l:.s  )iour  déli- 
miter un  lyiic  clmirjue,  il  iinpi.rie  de 
biea  dclinir  les  termes  qu'on  em pluie. 
En  conservant  aux  mots  démtnc4  et  jt.  - 
coce  la  signiflcation  qu'il;;  ont  toujours 
eue  en  Frangcis,  il  apparaît  que  la  dé- 
mence précoce  est  une  maladie  surve- 
nant chez  les  Jeunes  gens,  avant  la  <rew- 
tMme  année  (terme  déju  recule  .  «t  car.-ic- 
tériaée  par  un  affaiblissement  en  bloc, 
aboutissant  é  la  perte  des  facultés  intel- 
lectuelles. 

Le  mode  de  début  est  variftbte  comme 
dans  tontes  les  afTections.  La  maladie, 
une  fuis  L-iin*tiluée,  présente  1°  un  siège 
anatomique,  des  symptômes  particu- 
liers, 'i'  une  évolution  .-[/ccialc. 

Le  siège  an.ituuique  a  eic  lise  jar 
Klippel. 

Les  symptômes  cirdinanx  sont  :  1°  1» 
»up}jrtssivn  de  la  volonté,  entraînant  la 
perte  de  l'association  volontaire  des 
Idee.s,  au  point  de  vue  intellectuel,  l'ab- 
sence des  reactions  voloutaires  au  point 
de  vue  physique;  i"  les  (miUes  inmo- 
moUun;  3*  lee  impuiiiens. 
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Les  autre*  «ymptômp>  i  iitai.inie,  nc^n 
tiviatne,  tics,  alteratiuu    Ji^s  nllixcs, 
truiihlcB  |Mipillaire»;:  sont  acce-soiri^s  fi 
Q'ii|>j>artiea:ieot  pas  en  propri'  a  l:i  luuLi 
die. 

Au  point  do  VUu  lii'  l'rvulutliin.  l;i  dé- 

mcnce  prccuco  t'ratipo  les  pri'iiispoaé* 
héréditaires,  plus  acci>hsiblo!^  qae  les  au 
très  anx  aatu-intoxi&iti  mis,  au  «urme- 
naRo  ly  cooipris  cette  l'orme  de  surme- 
nage cuoaviraée  par  les  causes  uoralo^  . 
£Ue  Ml  «nciiraM*  ;  les  oai  de  gnémon 
cité*  .ippttftieaiMnt  A  la  «mCwdon  nen- 
talc. 

Aiuti  limitée,  la  démence  précoce  «OOS- 
titm  biea  an*  viMé  morbide  qall  «t 
létntfme  é'wàmattn  «t  qu'il  eat  poisible 

'!<•  i!  !  M  l'im-t  i  .l 'iCP. 

M.  Uidf  i;,'rnii?r.).  —  La  domeaco  pn-- 

-r-  L  ai  iLLelli  iiisnt  conquis  suh  droit  de 
tiie  ei  la  dtsruàéiua  ne  p:>rait  porter  que 
sor  les  limites  a  assi[::ner  a  cette  maladie 
mentale.  Je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  réser- 
ver cotte  appellation  à  des  ca»  surrenant 
avant  l'achévainent  du  développement 
complot  da  Itttdividn  et  caractèriséB  an 
point  de  ▼«  Dental  par  dea  alternatives 
d'eœitatioo  manUqae  et  de  dépnwion 
avec  inhibition,  oe»  alterutivee  étant  le 
ptei  MMveu  BomiuBdéae  par  det  lialla- 
ciBalioDi  p»7eli«MD0triee«  excitation)  et 
peTdio-înhibitrtoes  'dépreasion),  ce«  der 
nièrea  pruvixjuant  un  état  péoibic  enb- 
Jeetit  (spcrrunK  don  auteurs  allemands  . 
La  maladie  l'viiiuf  r;;j  i;i  inr-;ii,  :  era  u  > 
afl'aiblisscmt.'uL  iuU'iU;c;u>  1  luM.>ntinii 
et  les  HeQtitncnts  affocliC^  -.-lul  alterna 
d  uaf  fu^au  i>r<'  ''p  l)p.s  fnrujn'5  auorni.'i- 
les  résultent  (U  l'i  x  i  ^cratum  o'un  syuiiJ- 
tôme:  les  form«»s  câiato»i<iues  aj;itces  on 
stupidcs  sont  le*  exenipIcB  les  pins  sim- 
ples. ]):\ni  la  furmc  paranoïde  il  osikIC 
nne  période  délirantij  qui  peut  être  la 
première  en  date.  La  démence  preeoce 
simple  non  délirante  etitane  forme  fruste 
où  les  otats  ubaedanU  et  impulaib  eem- 
bleut  remplacer  les  hallncinatioaa  décri- 
tes plna  haut. 

Ai  ad  limitée  dans  aea  grandes  lisned, 
la  démenée  précoce  semble  devoir  com- 
pmur,  comme  la  paralysie  générale,  des 
aignes  physiques  dont  pas  un  isolément 
n'est  paihognomoniqne,  mais  dont  le 
groupement  paraît  important. 

Les  sitrnes  vaso-moteurs  sont  à  citer  en 
j.nMiii.ri'  liu'iK»;  ce  sont:  le  dermti^'ra- 
pliisuit.',  li.'  )isc;;'k>-a'déine,  le  purpura, 
l'ërytdeme  uKil-ilcrof.  les  alternatives 
de  eorik'Pstiîi::  cl  «i  hipiuk  de  la  papille; 
l'iii^  \ -.i-ii iii'ji;  truuM.'-  ri  ilexes;  exa- 
gération (i-»î*  rertexe»  teiniiueax.  diminu- 
tion des  rcllexes  cutaneii,  variabilité  de 
l'état  moyen  de  la  pupille.  11  faut  ciler 
encore  lei>  tronbli>H  ftênito-nrinaircs  : 
troubles  de  la  fonction  génitale,  tiiodifi- 
CatlOttde  la  formule  annaire  avec  olifco- 
ric,  atif^mentallon  de  la  densité,  diminu- 
tion notable  de  l'urée;  on  peet  noter  en- 
fin de*  modificatioaa  de  la  formule  hé- 
matologiqne  avec  légère  lymphocjtoee 
et  apparition  en  qmntité  cmgëvëe  d'éo* 
alao^llea. 

U  aemUe  bien  qse  la  démenée  précoce 


aoitliceà  des  phénomonos  aato-toxiques. 
ujats  certainement  tre»  (iitlVrents  df-s 
auto-intoxications  hépalo-rciulfs  |)uiMi|iio 
le  régime  lacté  intégral  ap]i>i  lui:  aduuse 
iu:ihiiii'5  [icnd.irit  c;:'.i(  n^oiî-  n'a  apporté 
que  d'insi^niOante^  inoditications  à  l'état 
mental. 

Les  ^ruérison»  siRoalécs  ré«mltent  pro- 
bablement Souvent  d'errcurti  de  diagnos- 
tic ou  doivent  être  cunaidéreea  comme 
desrératsBioiie,do  moina  dmn  l'imoiente 

majorité  des  cas. 

I.  Gilbert  Ballet,  au  nom  de  HK.  Raoul 
I«ro7  et  Laigael  Lavastine,  présente  les 
coupes  do  l'encéphale  et  dp»  viscères 
d'une  femme  de  vingt-troib  ans,  morte 
tuberculnase  chronique  à  l'asile  des  allé 
nés  d'Evrcux,  en  octobre  UXJll,  pl  ob.^er- 
vée  dana  cet  asile  depuis  Juillet  1999  Née 
d'un  pAre  aieoollqae,  délirant  intermit- 
tant,B48nr  d'une  paralytique  infantile, 
'  niglée  iqaiasa  ana.  douée  d'une  intelli 
;  geneeanCIlBante  ponr  ttre  reatée  neuf 

Ians  donestiqoe  dans  la  même  maison,  la 
malade  entre  a  l'asile  avec  le  dlaiJcntMitic 
de  «  mélancolie  avec  hallucinations  do 
I  i;i  vue  ».  XcRligeante,  paresseii  ■..  r.ra- 
blt^,  érlat;»nt  de  rire  et  fondant  eu  l;iruies 
a  cha(|ue  inslanl  sans  motif,  clic  maui- 
foite  des  idées  de  Rrandour,  des  idée» 
erotiques  et  des  idées  de  persécution. 
Successivement,  on  note  du  né^jativisme. 
de  la  catatonie.  une  rémiiision  de  tnds 
mois,  puis  une  (diéslté  énorme  en  quel 
qnes  semaines,  un  né^tivisme  et  une 
stupeur  absoltu.puis  Une  nouvell<>  rémi?' 
sion  de  mai  à  novembre  1902  eLeDOn.iinc 
dernière  période  de  atnpeur  avec  accès 
d'exciution  catatoniqne.  A  l'autopsie, 
aucune  lésion  mecrnsoopique  es  dehors 
des  tubereolenaea.  An  mleroaoope,  «n  ne 
voit  dana  récorcé  cérébrale  aucune  loaion 
des  méningea  ai  des  vaiaeeaux;  U  n'eztetc 
pa«  dHnlIammatiott  ;  les  pyramidales 
géantes  sont  normales,  mais  peu  nom- 
brcuge^,  les  grandes  pyramidales  sont  de 
forme  normale  avec  cbromatolyse  cen- 
trale (lU  II  .:. lie.  (-1  v(i[ir  m ■  u ri  un  .[/ Ii.i :,'>.(»s 
su;'l<iut  au  ;jj\t'a.ii  uii  liinilc  îiaraci-u'.ial; 
a  ce  niveau  seulement  i>etite8  pyra- 
midales sont  un  peu  a(.iL'uiU'!i;  les  autres 
variètii*  rie  r.nlluii's  soiit  normale*,  t'er 
vclot,  protubérance  et  bulbe  paraisH<»n! 
normaux. 

Le  foie  fçraisseux,  la  thyroïde  un  peu 
sclereuisc,  les  reins  oui  les  caractoro»  ha- 
bituels des  viscères  trouvés  à  l'autopsie 
d'un  phtisique.  L'écorcc  cérébrale,  com- 
parée à  celle  d'un  phtisîqQe  da  même 
àjïe,  pamtt  es  diCférer  par  ileu  points  : 
les  grandes  pyramidales  sont  plus  tou- 
chées; les  pyramidales  géantes  da  lobule 
paraceniral  sont  plus  rares. 

M  E.  Dapré  (Paris).  —  Je  désire  rap- 
porter au  Congrès  In  retatioa  de  deux 
cais  de  démenée  préeooe  i  fonne  ettato- 
nique,  terminée  par  la  guérieon. 

Il  a't^t  de  dettZ  jeune»  fiUes  de  dix 
Irait  at  vingt'trois  ans  qui,  âpre»  avoir 
présenté  te  ssmdrome  le  plus  net  et  le 
phH  complet  de  la  catatonie,  avec  ni- 
éeur,  stéréotypie  des  attitudes  et  dn  Un- 


gafri\  lU'L'.ltiviMai".  iiJijtylsiuD^,  oir..  |„.i,. 
d.uit  plu.^iinirs  uioi-',<irit  umies  les  deax 
ilji.ihitiUMil  irui'n  i-.ins  dImiuutioQ  ulté 
'ieure  sai«ii»sable  de  rinielligeace.  U 
guérinon  dure,  rhes  l'une  des  malades, 
depuis  dix  huit  mois,  chez  l'autre  depù 
huit  mois  L'avenir  décidera  s'il  s'agit, 
dans  ces  deux  cas,  de  rémission  on  «je 
véritable  guériaon.  JLa  oaaaatioe  des  toi- 
dents  est,  en  tmt  e»s.  eompléle.  Cascv 
sont  analognes  h  cens  qu'ont  déjâetaip 
véa  et  publiée  les  nneions  aliéKiiiis,i 
ceux  anqnela .  faiaait  alluaton  toat  i 
l'heure  II.  JPamat,  et  mlveraleat  dut 
la  aeeonde  elaaae  dea  psendo-démeaM 
précoces  do  Ké);is,  celles  des  p-jcbuî«> 
toxiques  subaiguêd,  ^ui  attelijue&t  iei 
prédisposés,  soua  des  Inllaenecs  aason 
mal  ct^mnuc», 

SciTi  '.iin'   ;;.'ii.T;il   du  Confrei 
lit,  au  nom  de  M  Paoi  Gsmier  ù<>  Viriy. 
une  communication  où  l'auteur  j'clme 
violemment  couiro  la  prétention  dp  fairj 
entrer  la  psychose  syslématiquf  pw^rei 
sive  dans  le  cadre  de  la  déuteoctftè- 
coce.  Ci^lle  ci  n'est,  en  réalité,  ^•''iMI 
sorte  d'idi<itic>  retardante»  prodalit  pv 
une  auto-intoxicalion,  engoodrce  eUt» 
même  par  des  Muaes  d'épalaernaatuêe 
surmenage.  Il  n'y  n  pus  Ù  de  qaoi  mrir 
détruire  la  grande «uvro  dC8  nwitiisdc 
1  école  psychiatriqite  française. 

M-  Denj  repond,  la  discussion  du  ap- 
port étant  close,  et  les  comamnicati  'tib 
aflerentes  au  sujet  étant  épuisées. 
dllTereuies  critiques  qui  luionieicaiiM- 
sée.^.  Il  repousse  hatitr-iiir-nt  l'aci'asaiti.iD 
d'avoir  Voulu  d'f'tr'.ii  ri'  l iinivrc  dc  ^fi 
maître».  11  n'a  ciQ^t.iti-  ijuc  des  faitji 
observés  et  a|)porte  une  convittioD  si:- 
cére.  La  gri>sse  difflculté  c«t  que  tiui  le 
monde  n'accorde  pas  aux  deux  O'** 
dv menée  précoce  ta  mfime  signification, 

.\h  point  de  vueanatomo-patlii)liip:|iii'. 
il  ue  faut  peut-être  pas  affirmer,  roiami! 
le  disait  M.  Ballet,  que  la  dimiotttttdi  di 
nombre  et  dn  volume  dea  eéllnle*  «lé- 
braies,  notée  dans  In  démence  piécoer, 
est  en  favenr  d'une  lésion  morphnlosi; 
que  congénitale  :  une  telle  hypotlléM,n 
on  l'appliquait,  par  exemple,  auzccUsiC 
des  cornes  antérieures  de  la  nucNsdUf 
la  mal.ndie  d'Aran  nuchenne,seraillol<' 
uii---iblc. 

yuant  au  rôle  élioloRique  de  la  pf«S'' 
position  hén  iiirairc  i:aii>'ia  ilcmiiictpt'' 
coce,  M.  D'-L>  rA|tpt.Jle  'lU.'  M  i'"  F"-- 
Joliroy  estime  qu'il  est  plu-»  t. 
encore  d'être  prédispose  (juh  «ictrt -.'' 
pliilitiqae  piJiir  ievenir  paralytiq  c*' 
neral.  11  ne  faut  donc  pas  aflirracr  ijiK  I* 
démenc<?  précoce,  tout  en  pouvant  p>'' 
f;iitomont  appariitrc  chez  les  préiii'l'e- 
sés,  ne  puisse  être,  d'autre  part,  uae  Bi.i 
Udie  aussi  a' (M  i.-ijt.  Ile  et  acquite  ijMl» 
paralysii^  u''Mi,'r.ile. 

Kuân  nul,  pas  même  KrœpellQ.  ne  oie 
la  possibilité  d'une  içnérison  et  tes  Hetiï 
cas  de  M.  Dopré.  en  deliOEs  de  tuute  fM 
aibllitê  d'erreur  de  diagnostic  ue  v.nt 
pas  Â  rencontre  de  In  eopeeptioo  de  I* 
démence  préooee. 

(^«iiiinv}  «srielhw. 
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L'tMMifla  Illégal  6%  la  nèdMiii* 

Dtimaotre  namoro  dn  27  Juillet  d) 
■manu  non  ai^alé  l'extraordlnain  rap- 
port que  la  netanr  de  l'UDtveraité  d'AU 
gar  a  adreoaé  an  Koavaraanr  de  la  oolu' 
nie  à  prwpoa  de  l'eseraiee  illégal  de  la 
mAdeciae  par  l«a  inatitutenn  mw  l'ail 
bleoveillant  —  pour  ne  pas  dire  arec  la 
eVinpUciié  —  io  ratlmiiiiiitraiioD.  Sur  le 
tnooieat  lf>  pourquoi  de  cetavou  cynicjue 
ou  iijfonïpicnt  nous  é<'bap[Kiit-  N<itri'  ia- 
certiiud"  n'iiura  pa«oté  de  lon^^ue  <luree. 

Journal  officM  da  31  juillet  a  dnuné 
lacliif  Ue  celle  énigme;  on  y  lit,  en  effet, 
te  dCereteaiTant: 


Art,  i*'.  —  Les  personnes  qui  se  sont  parti- 
eulièninicnt  4ialingu<i«s  par  leun  services  et 
leardéraHenwalàlecatiee  de  l'assistoace  pu- 
bliiiiM  an  vUgérie  peuvent  raeevoir  ua  di- 
plûirir  '  t  nne  mMsille  d'bonDettr 

Art.  >.  —  Le  iliplAme  et  la  midstne  seni 
dfSr.  riif»  pur  arn'tfi  du  IDinistn  de  t'ttttérieur 
sur  la  f.niposition  du  gouveroeurde  l'Algérie. 

.Ut..:.  —  La  médaille  est  en  branse,  en 
ÈïgeBt  >»i  en  ur,  d'un  module  de  27  miliim., 
«Tcc  bt^Uire  de  isAme  mMti. 

La  mé-ltille  de  brotiifl  et  d'ergsnl  est  sus- 
pendue k  un  ruban  bisoe  et  jaune. 

Lt  iiiédatlli;  d'or  est  snependue  su  mAme 
rub^iii,  .igr«^m>       d'une'  ro.solli  . 

Il  est  probable  qu'avnnt  peu  i«s  i'kIùuï 
auront  la  satisfaction  de  voir  la  roi«ctto 
blanc  (^t  jaune  a  la  boutonnitTU  de  l'inâ 
tituteur  r|ui,  d'wtolire  <<  ;<i»ii»i>r,  a  toigui 
i.V.Ï  mnlivtri,  lion  comprit  Us  éVevtê  <l€t 
detijc  ctasfet. 

Ce  «uDt  des  titres  qu'on  peut  quaiifler, 
aans  «xagévatloni  A'eiKtftioimeU. 


Ces  liicnes  étaient  écrites,  quand,  à  U 
lecture  d'un  article  publié  dana  t^Preue 
médie-te,  nuus  noua  sommea  demandé  si 
noua  avions  le  droit  de  reproeber  à  N,  le 
recteur  d'Alger  de  luner  les  instituteurs 
pratiquant  illégtleinent  la  médecine, 
aion  que  les  médecin*  Ineiteat  enx-mé' 
mua  lès  instîtntenrs  ft  exercer  illégale 
ment  la  tm-dcine. 

JL  le  D' BnuUy,  en  effet,  après  avoir 
très  judic'ieu.senient  rappelé  la  fréquence 
des  vejçctaiioDS  ad^miïdlenne»  et  leurs 
fuu.'stea  ciinseiiueiices  rhaz  les  oofantH, 
conclut  ave<"  r:iisuu  a  la  né<*e«site  do  dë- 
pitiîiT  l'pue  .ifft-etiondana  lo  .•cii1ch..m  :ils 
—  el  l'  c  ^l  l.'i  notts  no!!8  s^jiariiii»  to- 

t»leiiii-iit  ilit  nvjtrc  i-oufn  r«j  —  il  propose 
de  contier  le  aoiu  de  faire  ce  dia^ustic 
de  vct^étatioDs  adénoïdes  non  pas  aux 
médeci  as-inspecteurs  dés  écoles^  mais 
siax  InatitiiMitra.  Voloi  ce  qull  écrit  (X)  : 

.\  noli'i;  lipoque, où  les  mèdccînii  Foffupenl 
voloulier«  d'hygièoe  et  du  médecine  sociales, 
il  serait  ccrtaineoimt  aiafid*  les  convaincre 

(1)  L'nrnthéose  à»  l'exereiee  illâgal  de  la 
médccii;  '. 

(2)  VégétoUons  adéneides  et  bygitea 
(Frasfs  médHeak,  tMl,  3  aoAl}. 


les  asérailadeB  TégétaUena  adénoldea.  Peut- 
être  semit  il  pins  difOoila  d'attirer  sur  te* 
méfaits  rsttcntîon  des  parenla  et  d'éveiller 
sufibianroent  leur  l'.ipnt  d'obtervatico  pour 
qulls  airivcntà  soupçonner  d'en  mêmes  U 
présanrc  de  végétations  ehes  leurs  eofknt:<. 
SIfeia  II  ezisie  un  moyen  détourné  d'y  arriver, 
c'est  de  Caire  de  nn>titntoBr  rinteraié(li«ir<^ 
eairt  Isa  parents  et  l'enliuitt  lui  apprénanl  !i 
dépister  l'affi^tion  cbes  ses  élèves. 

A  cet  aSet  ou  distribneTHit  à  tons  les  insti- 
tuteurs et  inAtitutriro^  écoles  primairGs 
uo  court  exposé  d<!.s  -^ynipt&mes  cardinaux  d' 
l'aSèetion,  mejeansnl  isquel  ils  seraient  ï 
même  da  désigner  les  eafanbi  <|Mi  leur  »em 
bleraieot  les  présenter. On  tour  danocraii  •'■'^■t- 
l<'n[ient,  en  vue  d'étabHrane  statistique,  un 
tiijl.MU  d'oxamcn  b  remplir  pour  tous  les  ea- 
TaniH  <ju'ii8  auraient  dé«ignés  :  lu  rnéduim 
intpttltitn  dtt  ieoitt  pourraient,  d'eiHeurs, 
(tw  venir  en  tiie  nr  w  poM  (l). 

«  Dans  la  majorité  des  eas  un  instituteur 
intclligcnimra  en  état  de  poser  un  disgncH^tie 
probahlii.  » 

Xuua  u'in«i*ton>n!f  pas  sur  ri^^ncirancs 
dans  laquelîi'  M  l'.uul.iv  <:r.jLt  lo«  prati- 
ciens à^'Oftarù  (If*  HJ.  l'.ii'-  iif'^  .•idénoïdes; 
mais  il  nous  .se.inble  t.â  il  ;i  f  ^i:  um-  -■in- 
fusion radiL-alo  outre  i(>s  aitribiition»  mé- 
dica.le.s  des  médecin*  inapecteurs  dea 
écoles  e(  colles  dea  instituteurs.  Ce  bont 
ceux-ci  qui  doivent  venir  en  aide  à  ceux- 
là,  et  non  ceux-là  à  ceux-nf. 

La  question  est,  parait  il,  portée  dé- 
faut le  Congrès  de  Bordeaux.  Nuusigno- 
rjus  comment  il  la  riH««dr»3  nais  a'il  se 
prononce  pour  que  l'on  confie  aux  insti- 
tuteors  le  soin  de  htire  le  diagnostic  des 
végétations  adénoïdes  cbez  les  écoliers, 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'on  ne  tfà- 
néralî«e  pas  la  mesure.  Ju  verrait  alors 
Sous  peu  les  instituteurs  chirjfés  de  véri- 
fier l'état  dos  dents  cil'  K'ur-  élevés,  de 
mesurer  leur  acuité  iiusiiiive,  d'exami- 
ner leur  aeuite  visuelle  et.  sans  doute, de 
délivrer  les  verres  correcteurs,  à  moins 
quelesopticiens  ne  réclament.'  e  -fcii-at 
les  instituteurs  qui  «lesig-neraienl  les  en- 
fants a  envoyer  daos  les  colonies  de  v.i- 
cancos  ou  dans  le»  hôpitaux  marins,  etc. 

Kt  pendant  ce  temps  là  que  foraient 
les  œédecins-inspoeteitrs  do-  ébOleeV 

8i  c'est  \x  le  pro|;re>,  il  imus  échappe-, 
i>o«ts  s'y  voyons  que  ia  confusion. 

Gnujttx. 


SOCIETES  SAVANTES 


tUawai  du  36  jmUtet. 


Nouvellcb  données  tnr  1  e  rt*)  1  e  d q  i^stéme 
nerveux  dans  la  fonction  du  cœur 

■M  Jean  Dogiel  ci  K.  Arkhaagnalskj  ont 
fait  des  expériences  sur  des  animaux 
(chiens  et  cbats),  qui  ont  été  préalable- 
ment soumis  à  raolion  du  enrare  et  de  la 
reaplratioa  «rtileieUe.  L'iMeéléntkm  du 
rythme  du  emur,  ainsi  que  lea  tntU  de 


(i)  Ce  passage  n'est  pas  en  italique  dana  le 
texte,  nuis  nous  avons  cm  devoir  le  seuli- 
gasr. 


ce  dcrnierontété  notés  i  l'aide  du  krmo- 

Krapbiiui,  dont  le  manomètre  a  été  relié 
à  l'artère  carotide,  l'our  l'cxitilatioa  dea 
uerN.  il.-^  se  i^jui  servis  d'an  ouarant  in- 

dui'i  (i  -.n.!'  certaine  force. 

Le-'  résultats  obtenus  prnavont  que  la 
fonctiiin  i^a  cfpiir  depcud  de  plusieurs* 
c»/ii'ii'.i' iii^  1.  lu'i.Jile»  (jui  atris-.tMii  s  i:i 
parement,  soit  en  se  couibinaut  ios  uucs 
avec  les  autres  d'une  certaine  manière, 
c'est-â'dire  que  la  fonction^u  cœur  dé- 
pend : 

1»  Du  nerf  pncumoga-strique  ; 

Des  nerf.s  du  système  sympathique  ; 

.>  l'eut  être  aussi  da  oentce  vasomoteiiT 
du  cerveau  on  de  l'action  de  la  moelle 
épiniére  ; 

4*  De  la-  difKreote  diatribution  de  la 
quantité  de  sang  et  de  la  eomposltkm  de 
oesMig. 

Sur  lea  propriétés  bactérioides  dea 
socs  helminthiqnes 

(Note  de  N  L.  Jaaunes  et  B.  Haaéoal, 

presenti-i^  |).ir  M.  Alfred  Mr  irHi 

L"n,  certain  iji>ml»ro  d'obscr^.ii:  tins  ont 
permis  de  croire  à  l'acti  ii  b:in: faisante 
(les  tœnias  adultes  sur  lcur~  huto"  ■  les 
plus  remarquables  d'entre  ell(>-  ^mit  re- 
latives à  dos  tubercttîonx  (iraut  ijauntice 
de  la  prc.^ence  â-'  ci'-  p  u- i  jes  dan^  leur 
intestin.  Dans  notre  ciudo  sur  l'action 
toxique  des  ver-i  intcstin.anx  CompUt 
rendu»,  27  juin  ICMl),  nou«  avons  été  con- 
duits, après  avoir  constate  l'absence  da 
cetts  action,  i  rerhercher  les  antres  pro 
priéléedas  sucs  helmintbiqucs  ot  notam- 
ment leur  pouvoir  bactéricide.  Lea  vent 
oatété  broyés  et  lears  sncs  stérilisée  par 
pasteurisation  (8â*)  on  par  filtration  aer 
bougie.  Lea  liquides  obtenue  ont  été,  le* 
uns  anaemencéa  nv<an  dea  uierobM  ▼arléa, 
comme  dea  nWevs  4«  enlisre  ordtoai* 
res,  les  autres  injeotéa  i  dea  aoimaux  in» 
fectés  au  préalable. 

Xos  expériences  paraissent  démontrer 
que  les  RUfs  d'ascaris  sont  dépourvu»  de 
propriétés  bact-'ricidos  Klles  confirment, 
par  contre,  l'existence  de  cette  propriété 

cili.'/  l'-^  'i.i'Lii:i>. 

.\  lis  [.riiMiiis  tju  li  existe,  dans  l'orjça- 
uisii.i:  ili's  l'.i'  liis,  une  substani'c  li.u"iTi- 
cidc  :>oluble  et  que  l'action  des  *ucs  dé- 
pend de»  proportions  de  cette  dernière  ; 
les  variations  que  nous  avons  r<>!evéea 
tiennent,  sans  doute,  en  jiartic,  :oi\  ;)ro- 
cédés  de  préparation  (modo  de  fiUraiiunt 
degré  de  dilotion,  etc.). 

Bur  la  nature  infectieuse  de  l'aaémle 
da  ehevsl 

(Note  de  ■■.  Tallée  et  Cané. 

présentée  par  M.  Roux). 

11  sévit  anjonrii  hui,  it;ins  toute  I,-»  val- 
lée de  1  1  .\l>>usi-.  ii:ini  les  ili'p:ir;<Mnr'r.t.s 
limitropiies  et  en  Normandie,  uue  mala- 
die fort  intérciisante  du  cheval,  qai  se 
traduit  principalement  par  dos  signes 
d'aDémie  grave,  pro^^ressive,  et  se  termi. 
ne  d'ordinaire  par  la  nxortda  snjat.Ceite 
affection  tue  chaque  année  nn  grand 
nombre  de  chevaux. 

Rattachée  par  pluaieun  nntetrt  i  \ 
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nourriiure  tli-f<etu<'U8e,  insuffisante, de 
mauvaises  ctinditi  >ns  dVim  ain.  nient  on 
de  loiiement,  l'anf^mie  est  considtT  e  pur 
d'autres  coiii  tr  f  um-  affoctioo  d«  natare 
vermineose  hu  niicnjbicnnc. 

(ir;ice  aux  elf  mr-n;»  de  travail  qui  no';-; 
ont  ^lé  obligeatument  f.iurnis  par  MM. 
Difudtmn^,  Pierrot  et  Lanroot,  nnus 
avons  pu  établir  d'une  fni  ;in  -f^fi^faisaute 
la  véritable  nature  de  l:i  mal.iair. 

Le  iimpl&»xamen  de  la  courbe  ther- 
nlqae  de*  milades  fait  prévoir  qm  ce* 
rajetgadoat  la  teuipér»tiire,Créq«»iiiaeni 
mriclM  de  10*,  puAients  de  larç<»a  oecil 
latioB*,  «mtmme  le  eoap  d'eue  maladie 
tafe^eaM. 

L'inoeolailon  in  aanisde  «ertaius  ma- 
ladea  i  tin  cheval  aaiiC  prdidiiit  chez 
eeUl-el  révola^  d'âne  aatate  i  mar 
ch«  raptd*  «beolttiaent  fdeatiqne  A  la 
maladie  natarellc. 

.  Nous  avons  déj»  réalisé  ainsi  deux  pas- 
»apn  succe88ifj  chez  le  eheva!. 

Touifsoos  recherches  bactériolo(rif(nos 
sont  restées  infrin-tueuses.  On  i^").-  du 
Bao^  de:<  aîiiiii.iiix  .itteinls  dp  1:*  in;il:)  lie 
natureijc  nu  .lo  l':ill'cvti'i;i  cxiirrinicnlalr 
de«  micrutiuis  vari'--  (liiirt.  i^oli,  s!a^>byi^J- 
coques  et  les  inêm>^s  biictéries  se  retrou 
vont  dans  les  visciTt-a  aussitôt  après  la 
mort.  li  ni  impn^sibic  do  leitr reeoanaî 

trc  un  riiii'  spcciûque. 

Nous  n  nviiiii  pas  réussi  davanta;^»  à 
mettre  en  évidence  dans  le  sang  dos  ma 
lades,  soit  un  piruplasmo,  stit  un  trypa- 
Bosome,  eu  aUiUant  tons  lea  artiflceâ  es 
péri  mentaux  mltiAa  dana  ae  genre  de 
fecherches. 

11  était  doue  pernia  de  enpposer  que 
le  vire*  appartenait  as  tptinpe  des  mi 
cmbea^diia  lnviaiUea»de  la  fièn»  jaune, 
de  la  lièvre  aphteoet,  de  la  pdripoemmu- 
nie,  etc.,  dont  U  eufaetérietîque  wt  de 
traverter  lee  flitree  qui  retiennent  les 
mierobes  vIslWea  an  microscope.  Xous 
avi)Tis  (l'ir.r-  rr'iiliac'  l'ospérience  sulv.inl.'  : 

r»n  filtre,  ^ur  une  boQgic  de  falirli  aiuin 
ï)ji'i'i:ilc,  [n-u  plus  poreuse  que  lu  Ijiiu 
içie  V  de  Bprlifeld,  un  mélange  de  5<.itJ  ce 
de  isérum  d'un  malade  et  de  'JOOCi  ce  d'une 
dilution  on  sérum  physiologique  d'une 
culture  tri's  riche  de  pasteurella  ovine 
exirèinoDifnt  virulente.  Ou  roL-ueilln  sous 
le  Qltre  Un  liquide  opale.Hceot  qui,  loo 
cale  dans  les  veines  à  des  lapins  oi  dana 
le  péritoine  à  des  cobaye  A  la  duse  de 
SO  ce,  laisse  ces  animaux  indifférents.  Le 
filtre  avait  donc  bien  retenu  le  très  petit 
microbe  de  lapasteurellose  ovine;  il  était 
parfait. 

l'n  clM>val  en  excellent  état  de  santé 
rei,-i>ii  (laii!  la  jugulaire  .V»)  ce  Je  ca  lil- 
irai,  5oli  li»)  ce  du  srr.iiii  de  malade; 
aprcj  six  jours  d'incubation  il  préseule 
tous  k>ti  «igues  d'une  ancinie  a  marcbe 
rapide  abiioluuient  caractéristique. 

Nous  Koinines  donc  autorisés  a  affirmer 
qn«  I  anémie  du  cheval  est  une  maladie 
C0nta(riea8<^.  inoculable,  duc  a  un  agent 
dn  groupe  des  microbes  liils  invisibles. 
Celte  couiiiatatioa  autorise  à  penser  .'luc 
certaines  formes  d'anémie  Cancmie  pernl- 
dettse  de  rbonme,  anémia  des  ebleas  de 


meute)  sont  peut-être  aussi  de  véritables 
maladie-  iùfi  en'euses. 

Certains  animaux  contractent,  à  la 
«uite  d'inoculations  sous  cuiaDées  de  pro- 
duits virulents  provenant  de  chevaux 
.iuémiquci:,  une  atTectijo  bénigne  avor- 
tée ou  ne  semblent  nullement  indisp' 
Xous  étudioii!)  actuelleu)ent  les  pr^ i;)r;p 
tés  du  virus  de  l'anémio  du  cheval  et  les 
ijurtiiiés  tbérapeutiques  du  sérum  des 
sujeta  sataréfl  de  sang  virulent. 

{A  mwrt,) 


NOUVELLES 


LtS   VACCINATIONS   ANTlIlABIOlirs    A  I.IN'STITUT 

i;:iO  piTHdniics  ont  siil)i  le  tr^il>'mi  iil  »tiU- 
r:>bii|iie  A  t'Iiislitiil  IVsl.Mir  en  IS>o3  .Siiroe 
lemibre  1  ?oiit  mortes  (!•■  rag>-,  mais  chez  3 
«l'enlre  files  !«  uialndic  f,'c<l  tlijcliirtîe  moins 
(le  quinze  •m-.v  ;ipn-*  la  fin  ilii  traîlemciit; 
l>ar  suite  rc.»  iI.hix  d/eès  ne  iltivenl  p.is  èlrc 
c  iniplt's  dnns  la  nrirtalit*  des  p'TSODnes  trui 
ir-cs,  qui  se  réilii  I  i  .n  ,  ,i  1,  soit  (),3'J 

I-i^s  ile>A  p<_Tseiiiii"i  7Tir.r;i>^  fi-i  i-i»ge  après 
-e  Ir.iitement  l'ont  :  !  '  i  ii  .  :  l  ui'  Ai  i  oiq  uns, 
menbi  A  lii  joue  par  lin  firien  errant,  uviinl 
mordu  un  ei\ii-ii  qui  est  niorl  enraui'.  I.'en- 
fiint  a  ^ti  triiitr-  i|ii  .'i  ,in  ■,'.'»  mars.  Le  "J7  avril 
il  est  iiminllé  loule  la  joiirnè-'  et  rentre  le 
soir  rri>><>nni»iit  Le  lotoleiuuin  il  boit  et 
m  lirgu  (liltieileinent.  .\mcni;  &  l'hôpital  Ha.K- 
teur  le '2'»,  il  .iMri'i.mbe  ilans  la  nuîl.  Le  bulbe 
de  i  i-l  cnf  tnt,  inonil*  sous  la  du  r  nii  ro,  a 
pliiHieurs  lapin>,  ne  leur  a  pas  inneiile  la  ma- 
ladie, l.""  Un  l'iifiMil  lie  scfil  ans  monlu  A  la 
riiis!..'  p.ir  un  fliieii  err.int.  Il  a  .'t.'  traitr-  du 
i:t  au  :W  septembre  et  e<l  mort  la  L'-î  (lelobri'. 
Sun  biilhe.  inoenlA  soiw  l:i  diire-im' re  iW^  lu- 
pins, leur  a  donné  lu  vaije  le  quinzième  jour. 

\ai''  personnfls  morle;'  nioin^  le  quinze 
jour'*  spr-:s  la  cessation  du  trrolenient  sont  : 
l' l'ii '-nfanl  lie  neul  ans  mordu  .*i  l.i  jambe, 
chez  bMUêl  les  premiers  symplftni-s  du  lu 
rage  se  Sdiit  inontr>\s  Ir  rinqinéme  jour  après 
le  traitement,  lieux  personne.-!, mordues  j.arlc 
mi'me  chien,  nian'  moins  graM mcnl,  traitées 
îiucsi  k  rin.'flitiit  Pasteur,  sf  portent  bien. 
2'  L'n  homme  de  trente  .-iiis.ino'du  à  ia  main, 
dix  jours  apri">-<  la  fin  du  traitement  il  était 
mort.  Le»  douleurs  avaient  débuté  par  la 
roain  menlue.   

USMàmcm  enaiHumcx  R)  \Lctno: 
LsBmMsNBB  communaux,  en  .Mg~ri  ',  de 
ma.ndimt  avec  raison  à  Atre  acdstnils  an  des- 
potisme des  maires.  Par  suite,  le  Syndical 
des  médecias  du  département  d'Alg^a'esi 
efforcA  de  nnd't;  apphrablcs  aua  médecins 
mideeina  communam  les  artieles  10"^  et  103 
de  ta  loi  munieipaie  du  la  avril  qm 
eidève  au  maire  le  dreïl  de  rivoeation  d'une 
catégorie  des  salsriéa  de  la  oammuDe  garde 
ebampélre,  commissaire  de  police,  ageato  de 
TocInH,  etc.),  lesquels  peuvent  eeu]eiii«nt 
«itra  Buspendm  pur  le  maire  et  es  pour  une 
période  maximum  de  un  mois. 
'  M.  MAurice  Cclin.  députo.  a  vu  à  ce  sujet 
M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'in- 
térieur, ntA  l'a  informé  qu'une  modiltcation  4 
ia  loi  de  iSB4  ssrail  mies  à  l'^Hude  et  propo- 
»i<s  sous  peu  aux  Chambres. 

Dans  ces  eonditioaa,  le  Syndicat  a  adoj>té  à 
Tuosnimilé  le  pn^lat  soi  tant,  qui  sera  soumis 
k  <iui  de  drolL 


■<  Art.  !.  —  l^ïs  m^ilerins  communaux  ne 
sont  pis  eonFi'1ér>''.i  comme  salariés  de  la 
commune,  et  les  articles  Si  ot  69  de  la  loi  du 
15  avril  ISiiPnc  Isur  sont,  par  suite,  pas  ap- 
plicables. 

«  Arl.  1.  —  Ils  sont  nommé»,  piuirune  pé- 
riode  do  trois  ans,  par  le  préfet  dans  chaque 
dé|>irtcment.  et  ne  pi-uvent  être  suapaadus 
ou  r<!viiqiiés  |ti<!  pHr  lui. 

"  Arl.  3.  -  11-  I  iK  lit  sur  le  budget  iles 
communes  une  indemnité  de  logement  de 
.'■(Xi  franes  par  an  et,  en  outre,  un  traitement 

tiX'^  par  II-  préfet. 

'■  Art.  L  —  l'ne  liste  d'admission  aiiv  Be- 
cours  médicaux  gratuits  .sera  arnilée  en  séan- 
ce d.i  conseil  niuniripali  la  session  Ordinaire 
if  novembre  de:ha<)ue  année. 

«  t'elte  limite  portera  individuel'  :  •ni 
toutes  les  personnes,  même  .-ippartenaut 
i  iinr  seule  l'tmille,  avant  droit,  h  titre 
gratuit,  aux  traitements,  niédic.i^.Dharmaceu- 
liqiie  «l  aii\  secours  en  nature.  Les  personnes 
no  figurant  pas  sur  cette  liste  ne  pourront 
jouir  di  s  >':émcs  piéragtlivos,  sauf  les  em 
d'urgGUcu  avérûe.  " 


OS  M  «attréKAtuna  n»  nounaissov  wlm  na 

MAOrONTS  aVBC  LA  MmSTROAlMN  DE  L*  MOOn- 

nicK 

La  température  dn  nourrisson  est  un  réac- 
tif des  plus  sensibles.  Elle  vnrie  avec  chaque 
genre  d'alimeiiLition  au  point  que  le  tracé 
thermique  peut  earaelér'ser  le  mode  dlallai- 
lement  par  lait  humain,  Utt  J»  vache,  lait 
d  .Inesse.  etc..  C  estec  qui reSSOrtdaS  étudOS 
de  .M.  K.  Wcill  et  ee  qui  l'SniODa  t  étUdlST 
les  relations  de  u  ccurbe  tbsrnMinAtrique  du 
nourrisson  avee  la  menstruatiou  de  la  nour- 
rice. 

Il  se  trouve  qusoelteoonritaestsiaeleinent  ' 
calquée,  au  point  do  vue  de  sa  dsréc,  sur 
celle  des  règles,  de  tells  sorte  qu'elle  pourrait 
faire  tseoiinaltrs  t'oxlslsuee  d'une  meustnia- 
tion  dtoi  unotMiutriee  qui  U  «lehsrait. 

11  est  doue  vraisemblable  que  le  lait,  pen^ 
dant  les  liftles,  renferme  uns  substance  toxi- 
que susceptible  dedwnger  le  type  tfaermiqoo 
du  nourrisson  (BuL  mtaû  dt  FAIgérit.} 


SOIC.IDK  FT  DIVOnCK 

Le  divorce  exerce  une  influence  sur  la  dé- 
population, en  favorisant  les  suieid.  s  .  Cela, 
M.  .la&jues   Iterlillon   l'a  établi  d  apiés  des 
statistiques  convaincanles.  La  où  on    ne  tli- 
varce  guère,  on   ne  se  suicide  guère  :  h  où 
les  divorri  s  smit  nonilirenx,  les  suicides  sont 
iioiiiltreiii,  l.%  où  le  nombre  des  divortes  mon- 
te, le  nombre  des  suicides  monte.  M.  lluivV.- 
lieim  admet  la  même  pro[>osition,  mais  il  en 
réserve  les  eon'=éipi(  nées  aux  ho.iime^  [l^e 
Sni<-i<U.  Alcjui,  fdil.,  1897.  p.  2S[>.30n..  Chez 
li  s  femmes,  le  divorce  exerce  une  induence 
contraire:  il  y  a  d'niiLint  moins  de  suicides 
qu'on  compte  plus   de  divorces,  et  inverse- 
ment il  y  a  d'autant  plus  de  si'icides  qu'on 
compte  moins  de  divorcée.  (U  Journal  dt» 
Pratkktu.) 


■BUBOtim  HWIIIML  «»liWllltoiitiWwl 
llènoctlMcto.  AfiM  Jena  et  ilOBOlitt. 


>aris  — Imp.  Jkan  OAn«a»,ISvr.  deVeniealL 
Xe  Mwif  ;  P.  OOORTfiS. 
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La  localisation  dei  fonctioni  motrice! 
de  U  moell*  Apteièw 

M.  Saso  I  Anvers i,  rapporteur. 

La  recherche  des  localiaatiuns  motri- 
CM  dan«  lo  eysiéme  oerTeax  n'est  pn^ 
nne  question  d*  date  récente  en  France. 
Ponrla  moelle  épinièreVulplMKtHayein, 
c«  dernier  eartoni,  areient  déJA  posé  le 
problène  dam  tonte  ton  étendue  (Vul- 
plM,  1668  «t  1872;  Hayem.  1873];  mais, 
depnis  ces  antrars,  le«  méthodes  annt  do- 
venues  plus  précise»,  les  documents  ana- 
tumo  pathologietes  se  sont  multipliés,  les 
résalt;i(sost  été  pin»  frttetttenx  et  plus 
décisifs. 

Le  rapporteur,  dans  ■ir-  j  romier  ctiapi- 
tre,  fait  un  consciencieux  exposé  des  re- 
cherches faites  avant  1890  par  les  diver- 
ses méthodes  qui  <tnt  précédé  la  connais- 
sance de  la  méthode  do  XUsl  :  méthode 
de  l'anatomie  normale  et  de  la  dissection 
(Férë,  Herrlni^ham't,  raétftodes  de  l'ana- 
tomte  comparée  (Kaieer),  de  la  pby slolu 
Kie  (FerrIeretYeo,  Paul  Berl,  MareBcci), 
métlml*  anatomo-cliaiqne  pavid  et 
PréToat,  Hayem  et  Gilbert).  Ces  difle 
nntes  méthodes  n'ayant  pas  donné  des 
résultats  suffisamment  probants,  le  rap- 
porteur Irà  climiui'  r.i[ii(iini)entctabordo 
directoniont.  (Il-'-  son  s'-l'i/uu  chapitre,  le» 
ré-ult;4ts  ohii'uu-  jiiir  la  méthode  cxpéri- 
mcuulc,  la  seule  qui,  d'Apré«lui.  donne 
aujourd'hui  dee  résaltata  nettement  po- 
liilifs. 

Un  parag^raphe  spécial  est  consacre  à 
l'exposé  de  cette  méthode  expérimentale. 
Cette  métLoàe,  iini  a  été  indiquée  par 
M.  le  ptoL  Hml  (d'Iieidelberg),  consiste 
à  pmdalre  ane  lésion  péripliArlqne  dans 
on  nerf,  dans  na  muselé  ou  dans  un  teg- 
ment  de  memiire  «t  éraehereber  ensuite, 
après  une  quinscaiae  de  jour»,  dans  les 
edittlei  des  eomes  antériearea  de  la 
moelle  épiiiiére.  la  <  réaction  à  distance» 
qui  peut  s'y  être  produite  :  pour  mettre 
cpttf  ré;ictîori  en  cviilciice  il  c.-it  neceS' 
saire  (i'ciDiiIuyur  JaculorïitJiin  ;iu  bleu  de 
méthylène,  dite  coloration  de  Xih.I  (  i  tte 
méthode,  dit  M.  San<j,  est  <  ^I>ocili<|llc  >» 
poar  la  recherche  des  locali^i.iinMiH  :  en- 
lever un  muscle  et  trouver  dan»  iauucllc 
un  f^n.iupr-  (ic  cuIUiUlh  iiorveuses  en  réac- 
tion X  (iiitance,  c'est  prouver  In  relation 
fi.iuclionneKe  qui  unit  ce  gnniiieriuînt 
cellulaire  à  l'innervation  du  moscle. 

Pour  produire  avec  lo  maxlmnm  de 
certitude  les  lésions  centrales,  on  a  eu 
reeenre  tantôt  é  la  simple  seetioa  oa  é  la 
réseetloB  d'an  sei^  tantAt  à  l'amputation 
il'nn  membre  oa  togmant  de  membre^ 


tantôt  même  i  la  rupture  violente  ou  à 
l'arrachement  dj  nerf.  Cutte  (h'rciiére 
méthode  a  été  hui-Ilhu  préconisée  par  M. 
\  an  (iehuchtê!j.  in:iis  e.'t  auteur  a  été  le 
preuiier  a  en  recunnaUre  les  iK>riâux  in- 
convénients :  on  arrive  ainsi  aisément  à 
«  dépasser  le  bat  .  pnur  ;n;isi  dire,  car 
non  seulement  ■  la  rupture  a  lieu  (i;i:is 
la  profondeur  de  la  moelle  elle-même, 
in.i;^  encore  des  phénomènes  inflamma- 
toires aigus  se  produisent  dn  cdté  de  la 
moelle.» 

H.  Sano  parle  ensuite  des  erreurs  per- 
sonnelles que  chacQD  peut  commettre  et 
qui  ne  doivent  pas  entacher  la  valeur  de 
la  inéthodeni  faire  croire  qu'il  existe  dûs 
contradieii  itis  Irréductibles  entre  les  ré- 
sultats obieaus  parles  diverti  expérimen- 
tateurs. Kicn  que  lo  simple  numérutat^e 
des  racines  médullaires  peut  être  une 
cause  d'iTreur,  étant  donné  mic  le  n.un- 
bro  des  raeines  peut  varier  de  iioa^T 
suivant  l'e.'^pécc  animale  et,  en  particu- 
lier, chez  les  divers  animaux  de  laiiora- 
tuire  i3iJ  chez  le  cobaye.  :tl  cbes  le  lapin, 
.17  chez  le  ehien,  etc.}.  Des  erreurs  nom- 
breubcs  uni  eiL;  commises,  résultant  soit 
de  simplco  Cantes  d'impression,  de  repro- 
duction détéctuense  des  figure*,  soit  de 
ce  que  les  auteun  de  ces  reeherehes  dé 
Ileatet  avaient,  comme  plusieurs  l'ont 
reconnu,  péebé  m  par  inattention  >. 

Apréaeea  remarques  d'ordre  (,'cnéral, 
H.  Sano  aborde  franeltement  l'exposé  de 
la  série  des  ncherehe»  expérimentàlef, 
faites  dans  ces  dernières  années  avee 
l'aide  de  la  méthode  de  Nissl.  Daus  une 
preciiere  période,  les  auteurs  se  sont 
ftmtfiités  des  sections  nerveute*.  De  cette 
faeon,  Marincsr-o  a  oéniontré  que  chaque 
nerf  r.LL-liidiL'U  iio^scile  en  îfénéral.  dans 
la  corne  antérieure  de  U  tiioelle  éplDierc. 
un  noyau  principal  et  des  noyaux  acces- 
soires; le  noyau  principal  constitae  une 
mas«e  bien  circonscrite,  «  excepté  pour 
le  médian  et  le  cubital  qui  ont  un  noyau 
principal  communs;  chaque  nerf  spinal 
tire  ses  origines  de  plusieurs  segments  mé- 
dullaires, deux,  trois,  et  même  davanta- 
go  ;  le  Doyau  médian  a  des  roaellons  mo 
tricea  étroitement  liées  A  llnnerration 
du  terxîtoires  dépendant  dut  rameaux 
postérieurs  des  nerC»  racbidiens,  des 
paascleB  du  dos  en  partienlier.  D'après 
Knape,  cependant,  Il  n'y  aurait  pas,dans 
la  moelle,  de  noyaux  nettement  circons 
crîts,  d"i)ù  les  nerfs  des  membres  tire- 
ra.icat  leur  orii;ine,  mais  les  différents 
groupes  auraient  probablement  des  fonc 
lions  diflérentes,  la  flexion  serait  fonc- 
tion dcH  noyaux  latéraux,  l'azteiMloil des 
noyaux  contrao!::. 

Dans  une  secomie  jierii'de.  les  ex]ii'ri- 
mentateurs  ont  extirpe  des  muscUs  ;  tes 
résultats  furent,  dés  lors,  plus  précis  ; 
on  reconnut  que  pour  chaque  muscle  il 
existait  dans  la  moelle  un  noyau  d'inner- 
vation bien  déterminé  ^Parbon  et  ses  col- 
laborateurs, Goldstein,  Sano,  Pojtesco. 
Mme  l'arhoa).  Cependant,  A  la  même  épo- 
que, d'autres  auteurs,  Van  Gehuchten  et 
de  Neef  surtout,  en  amputant  des  ttg- 
d<  msméns,  obtinrent  également 


des  localisations  bien  délimitées  dans  la 
ni'ji>lle,  et  ils  en  conclurent  que  chaque 
segment  de  membre  posscdo  daas  la 
moelle  un  Qoyau  d'innervation  ;  ce»  ré- 
sultats Concordaient  admirablement  avec 
les  rechercher  <lu  prof.  Brissaud,  sur  la 
métaméi  io  spinale. 

On  <-tudia  alors  les  rajiports  topogra- 
phiques qu'atïectent  tous  ces  noyaux  en- 
tre eux  dans  la  moellle  ;  le  rapporteur 
s'attache  à  démontrer  qu'il  n'y  a  aucune 
discordance  entre  les  multiples  décou- 
vertes de  toiu  les  auteurs  doi^t  il  a  passé 
eu  revee  les  travans.  mala  qu'elles  se 
complètent,  an  contraire,  mutueUement; 
chacun  d'eux  avait  vu  juste,  mais  cbaoua 
n'avait  vu  qu'un  côté  de  la  question. 

La  différencfation  profonde  dn  systè- 
me mnsculairs  trouve  son  image  dans  la 
différenciation  des  noyaux  médullaires; 
a  ■  liaqao  muscle  répond  nn  noyau,  à 
ckatiue  groupement  tonctiuiiuel  muscu- 
laire répond  un  groupement  de  noyaux, 
au  segment  d'un  membre  correspond 
dans  la  inoollo  une /me  qui  ^ nnprend 
le*  novaux  fonctionnels  [irecriieuts.  I,e 
renllernent  cervical,  par  oxcuvjle.  com- 
prend trois  zones  d'innervatioti  i/mi-H- 
tairas  répondant  aux  trois  segmerits  du 
membre  supérieur,  i>ras,  avant-hras  et 
main;chaeimede  eessoaes  estsubdivi- 
sibie  en  groupements  nucléaires  fonc- 
tionnel* répondant,  les  uns  à  l'extension, 
les  autres  4  la  flexion;  dans  chacun  de 
ces  groupements  on  peut,  enfla,  recon- 
naître l'existence  de  noyaux  museulafre* 
individuels,  répondant  ehaeuu  A  oa  mus' 
cle  isolé  et  même,  pourcbaeoa  des  muS' 
des  complexes  comme  le  stemo-cléido- 
mastoïdien,  le  quadriceps  fémoral,  etc.» 
on  i>eat  trouver  dans  la  moelle  des  noysux 
repond  iDtàchacnn  des  grands  faisceaux 
dii  iuu*cle 

Il  est  vraiment  remarquable  de  voir 
que  la  disposition  des  noyaux  dans  la 
moelle  reproduit  avec  une  eli  nL^anto 
simplicité  la  top' i;,'raphîo  des  mnscle-j 
dans  les  jncmbres  :  c'est  ainsi  que  le  noyau 
du  deltoïde  entoure  le  noyau  du  l  iceps 
dans  sa  partie  supôrienre.eomme  le  mus- 
cle deltoïde  lui  même  enveloppe  la  par. 
tie  supérieure  du  muszle  biceps  ;  de  mê- 
me le  noyau  des  adducteurs  se  trouve  en 
dedans  et  eu  arriére  du  ooyau  du  qua- 
driceps fémoral,  comme  les  muscles  ad- 
ducteurs  se  trouvent  eux-mêmes  eu  de" 
hors  et  en  arriére  dn  muscle  quadriops.-  « 

Les  rechercha  aitatomo  dinigius  ont 
(iemontré  que,  chez  l'hoinmi.',  comme 
caiii:  tous  les  autres  verléliros,  ce  plan 
général  trouve  son  application.  Mais  M. 
S;ino  met  en  frnrde  cotiire  1  iuiportance 
qu  on  e^t  te:,ti>  d'attribucr  aux  décou- 
vertes aaaiomo  rliniques  :  elles  ne  doi- 
vent être  admise-  qu'a  la  ciindiiiia 
qu'elles  concorden'.  avec  les  c,o:;nee$ 
expérimentales.  U  faut,  en  ctTC,  leair 
compte,  dans  l'anatomie  pathologi:iue  de 
la  moelle  humaine, des  affections  qui  ont 
nécessité  l'intervention  opératoire,  l'am- 
putation d'un  membre, par  exemple,alnsl 
que  des  affections  ou  infections  associées 
diverses,  iutercurrentea  ou  terminales. 
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Do  plus.  Ic«  tensions  anciennes  qui  se  sont 
compliquées  d'.iirojiliie  ou  d9  «cléruse 
incduliairc,  et  [en  lésions  destnietiTM  de 
U  lubstanco  mt'diillxire  (tnoieo»,  syrio- 
gamyélies,  hcmatonyélleB,  oic.),  ne  pea- 
Tent  wrrir  do  documaats  ponr  établir  U 
thterie  d«ft  IwtlItRthns:  «ea  lésions  ont, 
en  effdt,  tntil  4  «Ile*  senlAs  à  produire 
m  Imuittvemmsnt  de  U  to pourra piiic 
médullairt,  nt  i  mpdelier  de  l'aire  la 
part  exaot«  et  ft  déltmitor  l:i  situation 
dns  afCL-rritions  soeondaipcs  r«ux  lésions 
jièriplu-riquM.  Ces  cas  servent,  cepen 
daat,  à  dr'montrcr  b  valeur  pratique  de 
la  théorie  des  lorallsatitms  [xnir  l'inler- 
prefition  des  s.viiiptùui'  -  rhides  Kn 
somme,  les  cas  favorables  sont  peu  nom- 
hrpn\  ot  parmi  eux  un  petit  nombre 
seulement  ont  été  étudies,  par  la  mé 
thnder'e  XissI,  dan«  le  but  «peeial  de  re- 
cliercher  le^  loi  alisatlouH  des  louclioas 
motrices  ilans  la  moelle;  aaiai  a'eat>il 
pas  pos^ijble  encore  de  donner  avec  etr- 
titude,  che^  l'Iiouime,  la  fonction  de  chn 
con  des  noyaux.  Co  que  Ton  mit,  c'e»t 
que  los  noyaux  ceilulairet  sont  inAnf- 
ment  pins  aombrsttx  que  eanx  que  l'on 
dAcrlnit  aiitretoi«,c'ast-à-dire  les  qoatre 
groupes  satéro  et  poatéra-intAmes  et 
postéro-ezteraes  décrits  par  Waideyer. 
et  qan  elisquo  noyau,  loin  d'être  cons- 
tlioé  pir  une  colonne  de  cellules  inin- 
terrompue et  verticale,  est  constitué 
p*r  une  masse  do  forme  et  de  situa- 
tion essentiellement  v  inu ii;r<.  ^nivaut 
les  niveaux  :  aunsi  .  ,-.  -roupemeut» 
cellulaire*  ne  lvr.^-,  ■„^  :.i  t  r  re  soi-rnease- 
mcnt  étudié-'  mm  nai  des  coupes  sériée», 
ce  qui  nécessite  une  modification  à  la 
méthode  préconisée  par  Nissl,  .i  «avoir 
une  inclusion  préalable  des  fr.ipment s  de 
moelle.  I  n  vaste  champ  d'étude  reste 
ouvert  danii  la  pathuluf^ie  humaine. 

Ces  con8idérati(jn»  résultent,  pour  le 
rapporteur.d'nne  eomparaitoa  impartiale 
des  diiTérentea  tbtories  soigneosenent 
«Kpoaèes  :  il  eomtato  qae  ebaenne d'elles 
eat  appuyée  snr  un  certain  nombre  de 
Mie  aetteneat  posftifo,  muis  qu'il  n'y  a 
aaeime  opposition  essentielle  entre  elles 
et  qu'il  est  Cactte  de  la  mettre  toutes 
tPaeeocd. 

Dana  son  remarquable  rapport,  M.  8a 
no  a  tenu  l  i-i.n-ioi  v,  r  1  1  plus  complote 
impartial! Il'  et  a  nu  sappuyer  que  sur 
lot  rccliiTclii's  .(ui  ont  été  fait.-s,  r-.i 
deliurii  de  lui  mémo,  dans  |e«  ditlerent» 
pays;  maid  dans  une  annexe  .-i  ce  rapport, 
il  a  tenu  à  ef.mnniniquer  au  Congrès  un 
rc.sijiin-  ^  ri-iiv.mx  qu'il  avait  entrepris 
dea  il •^  |n-vti:i,:r*  uiuments  OU  la  question 
des  le;,  iii.ritiiju»  motricea  a  été  mi*©  i 
l'ordre  du  Jimr,  et  qu'il  a  coniplotée  par 
une  série  de  recherches  nouvellea.depais 
qu'il  a  été  obargé  de  la  rédaction  de  ce 
npport.  Ces  tniTaux  fomeat,  malate» 
oant,  un  ensemble  complet,  «t  par  &ou 
œuvre  personnelle  M.  Basu  eherabe  â 
justifier  tes  idées  qne  lai  avaient  suggé 
fées  les  travaux  des  divers  auteurs. 

M.  Grasset  (Montpellier)  envisage  les 
eonséquenees  qui  déeosleat  da  ooaseien- 


cioux  rapport  de  M.  Sano  :  la  question 
des  localljatioos  motrices  ches  l'homme 
est  encore  Incomplètement  élacidée  et 
les  diverses  théories  proposées  sont  trop 
ezclaslves.  Maia  il  faut  garder  ces  faits 
•ttrIeeque1«s'  ippniechaoune  de  eesthét*- 
rîes.  Trois  type -o  de  localisation  médul- 
laire Sont  bien  établis  : 

l"  Le  type  t'i  dUtribiilion  tfjmtnlaire 
i'l'-i--riiid,  Van  tiehucliten,  etc.).  dans 
li'ijurl  les  troubles  periphéri(|uos  résul- 
(:  u".  1' la  lésii»)  iné(lullairc  occupent  des 
zouci  Limitées  par  des  li^nc::  perpendi- 
culaires .à  l'axe  des  membres. 

'2'  Le  type  à  distriliiition  radimhtire 
(l)éjeriiie)  ou  les  fto\ibleg  orcapenl  des 
Z:ines  limitées  par  des  lignes  parallèles  ;» 
l'axe  des  meuibres. 

3"  Le  tj'pe  à  dMribution  individuelle 
mvsruliiirc  (  ^^ano)• 

Ces  trois  types  ne  supposent  pasl'exie- 
teaee  de  contres  eontradietoires,  mais 
simplement  superposés.  Ceat  l'applica- 
tion à  la  moelle  d'une  loi  générale  dont 
oofroiive  des  exemptes  typiques  dans  les 
centres  bulbaires  et  mésocepbnlii|ucs  : 
ain.si  le  nerC  moteur  oculaire  :Mimmuii, 
qui  est  ranalo(;uo  d'utie  racine  motrice 
■  antérieure  de  la  moelle,  a,  lui  aussi,  trois 
»  groupe.-;  de  centres  dont  la  lésion  pr4»duit 
I  trois  types  do  troubles  pérîpberiqueg  ; 
I     1"  Le  noy.au,  ou  oriuitiO  réelle  du  nerf, 
repri'-i'titi'  le  rix'.re  radiculaire. 

Les  petits  uoyaux  (|ui  fragmentent 
la  colonne  principale  du  111  ropréion- 
tont  los  ctiUris  iiid'niduils  musculaires, 
3"  Enfln.  il  y  a  des  contres  tuperieurp, 
supra-nucleatres  L'arinaud)i|ui, lorsqu'ils 
sont  lésés,  produisent)  Boa  la  paralysie 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles  ocolaires 
d'un  seul  o6té,  mais  des  paralysies asso 
ciées,  bilatérales,  léTo^yres  ou  dextro 
gyres  des  dettzyeuz,frappant,  par  exem- 
ple, du  néme  coup  le  droit  interne  du 
côté  gauche  et  le  droit  externe  du  côté 
droit.  Ces  centres  supra  nucléaires  du  III 
représentent  les  ««Jrfî  scymfn'aires  do  la 
i:jni-.lr'.  M  11-,  ici  mil' médiane  ne  passe 
pas  pai-  1.1  raciii,'  -lu  m-;;,  mais  par  lemi 
lieu  de  cti;u-iiii  .Ié  -  lir  .ix  yi'nx,  lo  se^; 
ment  droit  par  exemple,  t-Uui  torme  de 
la  moitié  droite  de  chacun  des  deux  yeux; 
chaque  hémisphère  cérébral  vuit  et  re- 
garde da  oSté  opposé  et  «vee  les  deux 
yeux. 

Ainsi,  ponriouorf  de  la  troisième  paire, 
les  trois  ordres  de  een'.ri^s  existent  et 
sont  superposés. 

U  en  est  do  mémo  dans  la  moelle  :  la 
distribution  des  troubles  périphériques 
des  lésions  médullaires  a  aussi  ses  cen- 
tres suprapaucléatres.  Tout  appareil  ner- 
veux •  soo  anité  eeatnila  dans  l'écurce 
oérébrale  et  son  unité  périphérique  dans 
la  foaetion. 

M.  Grasset  prétend  simplement  tracer 
ainsi  un  cadre  qu'il  rest.- a  r  jtar 
dos  observations  analuiuo  cliumui  -. 

M.  Pariion  <Bucare«t  approuve  pleine- 
ment les  oonclosions  de  M.  Sano  et  in- 
siste sut  rinportanoe  de  la  technique 
nlse  en  ouTre  pour  l'iaterpréutioa  de 
taita  espérlmentauz  aussi  délicats. 


M-  Brlssael  troare  le  schéma  prop  i 
par  M.  Grasset  très  ingénieux  ot  irc, 
clair;  toutefois,  dans  h  compariisoa des 
centrea  médollafres  avec  les  (lid.reoti 
centres  du  III,  on  iiourrait  peiu-itrc 
supprimer  la  i  l;i  i-ni.iriv:,ii  m  riai  ii>  csu-  ' 

plique  un  peu.  ^  u  i  -'im;  p;»s  .Hljiill- 

d'hui  les  moyens  dccou:  t:  n:.'  :ii.!r,M;;-|i,i, 
que  des  schémas;  mais  <i!i  ue  s:uirjiiiiie 
l'iuiportanre  d'un  schéma  pour  U  ll^ 
monstratiou  didactique  de  Caits  awl  . 
complexes. 

H.  Cabanafts  (Ikirdeaux)  deuttiule  m 
rapporteur  quelques  explicatioas  tm- 
plémentaires  sur  les  loealiaaUost  ej» 
pathiqucs  médullaires  du  centre  clll<- 

Njirn  il. 

a.  Sano  cite  les  recherchesi  entrt|j:iî« 
à  cet  éRard,  mais  dans  rinter[irfUii  i 
des  lésions  il  faut  tenir  compte  lici  i.'.i 
bles  vaso moteurs  très  importan;»  ^ïi-d 
détermine  en  enlevant  les  ganxlii  ni  iti 
grand  sympathique.  Les  expério»»*  di 
Iluet,  CoUius  et  Onuf,  i.»igoel-L»vuUM 
ont  localisé  le  centre  eilio-tpiaal  i  h 
partie  inférieure  de  la  moelle  eaifittlt, 
dana  le  voisinage  du  caaal  cestraL  Ifaii 
il  reste  beaucoHpàfitlreaasnjclihliMid 
sympathique  et  Aous  n'avons  saewa»- 
cune  localisation  précise,  par  cxeiaplti 
pour  un  sphincter  déterminé,  c«rrteil, 

M.  Gilbert  Ballet  communique,  aa  S'-^ 
lie  H.  Lai^el-Lavaatine,  los  rcsQltïb  d>ï 
périencos  ontieprises  snr  la  localintiua 
médullaire  du  grand  sympathique. 

«NSHumcATioans  Mvsasis 

Contribution  à  l'étude  de*  repitiSBis- 
tions  motrices  du  membre  leftlitir 
daos  la  moelle  èpinière  de  l'homM 

■H.  Parhon  et  Goldstein  liuearestj. - 
Xousavoni  étii'.ii-l:i  iii  M'lli' In  ubasacro-; 
de  deux  malaan^  rl<>i,t  U  prciuior»"' 
subi  la  déiarti.  il  i-.i  >:i  de  la  j'Et? 
d'un  côté,  et  l'amputation  de  |.i  ciii^i'" 
vers  son  milieu  du  côté  oppo.<é-  Le 
cml  avait  ^ubi  d'un  seul  coté  cette  ope- 
r;tn  II.  l,c  résultat  do  cette étode MB- 
Orme  d'une  façon  générale  ceux  anïqwl' 
sont  arrivés  Sano,  Van  Gebnoh<«n.  d< 
Buck,  Nelis,  de  Neet,  Brnce,  Marin»!»! 
pour  la  loeallsatloa  globale  da  la  Jaabt 
et  du  pied.  Dans  le  groapemeat  piatiin^ 
latéral  et  post-postéro-lstéral,  oa  éifti» 
gu's  facilement  des  çroupementi  saMS- 
daires  représentant,  ainsi  que  M.etJhn* 
Parb'iii  1  ml  Hiuriii-i'  exjMTiniriïtali'nifiat 
pour  lu  jambe,  tUcz  k-  cùn::),  des  vérita- 
bles centres  musculaires.  Tour  lacniJi*, 
les  lésions  »ont  minimes  dans  nos 
c:i-^.  i:['e-t  cirrr-^puiidi'ut  néanmoins  M* 
groupeuii'n's   m  (iehuchlcn  et  t>f 

Xecf,  chez  l'ii  'iamo,  Marinesco,  M- 
Mme  Parhon  et  nons  même»,  chcî 
animaux,  plat-'nih  l  i  hioalisation  dos;D'i*- 
des  de  ce  serment.  Si  l'on  tient  cwmp'* 
de  ces  recherches,  on  d(nt  admettre  luf- 
los  centres  des  muscles  de  la  face  i»"st'' 
rienre  de  la  jambe  sont  placés  en  dedas» 
de  ceux  de  larégioa  antéro-extems.  1^ 
eentre  du  Jambler  antérieur  est  leplsi 
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b4ut  situé  de  tous  les  ccr.troà  (les  mtjs 
cks  ilo  l;i  jambe.  Cetu)  des  jumsaiis  eâl, 
par  contro, colui  qui  descend  le  plus  bai. 
n  ««Ft  smif  en  avant  de  celui  du  plantai- 
re urr'"'i<',  du  jambier  i-iisloricur  et  des 
fléchisseur^.  Los  cculrL><  dos  jiremior» 
sont  placer  plu*  bas  que  ceux  du  jainbier 
antérieur  et  des  exteneeure  des  urtoiU. 
Pour  la  cuisse,  le  centre  du  quadrlcepa 
''ccQps  le  groupement  externe  du  3*  et 
du  1*  lêggMKt  lonbaire,  eelnl  du  eonta* 
rier,  le  groopement  ut^fO'eztern*  du 
premier  de  cet  Msoieats.  Le  MBtre  du 
inmnd  addneteiiF  ooeape  U  groapninent 
'  «Mitr*l  du  4*  «pj^ment.  Dans  bi  partiecen 
tnle  do  3*  se  troaveot  1m  «entrw  des 
de*  deux prentlen  mdductenn  et  da  droit 
interne.  Dans  le  5'  sej^mcot,  le  groupe- 
ment contrui  innerve  le  deml-iiieinbra- 
neux  et  probablemi?rjt  io  demi-tendineux. 
Dan*  les  deux  premier»  seK'ix^nts sacrés, 
il  en  rapport  avec  le  biceps  crural 
(Parhon  et  Papiniao'i.  A  ce  niveau,  le 
griiupcineut  aniér<>-(  xii  r:i.'  est  en  rap- 
prirt  :xvpr  ir^  muscles  fessior-;. 

£tad?  «natorao  pathologiiqiifl  d'un  ra.n  dp 
Mralyiie  infanti'o  au  point  do  vue  de 
M  topMrsphiA  des  muscles  atrophies 
«t  dM  loosUMtlom  BédvlUirw 

MM.  C.  Farhon  et  J.  Papluian  (Bncaract). 

—  ■Noos  Avons  prat;;|iiô  Icsamen  aaato- 

!.i.j-iiulhc  dii;j;;(iufj  d'un  v.i^  de  paralysie 
iûfauiile,  (.[Uialrc  viu^U  aun  itpres  le  de- 
but  de  la  maladie.  Tous  le?  muscles  de 
la  jambe  et  du  pied,  ;»!a*!  quo  1<<  ad- 
ducteur, le  Iji',  op--  crur:i!  «m  [  i  jjUw  juran- 
de partie  du  quadncepïî  cUtit!Ut.-».r*;duils, 
microscopiquemcnl  au  muioa,  à  des  mas 
SCS  adipeuses.  Au  p<iiiit  de  vue  de  la  to- 
pographie dos  atropIiics,oQ  pouriait  par- 
ler dans  ce  cas  d'une  topographie  sog:' 
tnoDtaire  complète  pour  la  jambe  et  le 
pied,  incomplct^poar  la  cuisse.  On  pour- 
rait de  même  soutenir  qu'il  s'agit  d'une 
topocnpbie  aenrense  incompléta  on  d'à  n  c 
topographie  ndieal^re  avoe  le  même 
canetére.  Non*  ae  Toaloas  détendre  au- 
cun de  cei  tliiAorlei.  Nons  estimons  que 
la  dernién  ne  p«nt  Atm généralisée  pour 
lee  miflOBB  sol'vaotes:  1*  parce  que  la  pa 
ralysie  n'intéresse  pas  toujours  loti*  les 
mn^'cles  d'un  territoire  radiculaire;  2»  par- 
ce qu'elle  envahit  souvent  des  territoires 
yoisins  ;  3*  parce  que,  a'K.-i  nm»  M.  Mari- 
nesco  l'a  m'Hitré  r*  ceonnout.  les  notions 
de  racine  et  do  .segment  ne  sont  pasexac- 
tetnetit  hup;  r[>08ai)les.  A  notre  avis,  on 
exprime  mieux  la  vérité,  et  san^  ripn  pré 
jajçer,  en  disant  que  «iajw  la  pùîi'jnifjJUe 
anUrieure  aigxii'  on  rencimtre  u>>e  topo- 
graphie npinal*  dtt  muscUs  airop/iiéx.  Ka 
mettant  en  parallèle  les  muscles  malades 
avec  les  groupements  cellulaires  aliments,  , 
«t  en  tenant  compte  des  reeliwclies  an- 
téri01im>  nous  concluona  qne:  Itia  giOQ- 

Kieoti  pMtAro-latémI  et  poit-poàéro- 
ral  de  la  moelle  lombo  taerée  aont 
«D  nppoft  avee  lei  ainclee  d«  la  Janbe 
et  dtt  pi«d.  DaM  !«•  1"  «l  S*  legmenta 
créBi  lei  denz  groupements  centraux  in- 
nerrent  lea  deox  diel»  du  biceps  crural. 
Dans  te  8^  aegneat  lonbairt,  le  groupe- 


ment central  innerve  le  demi-mombra- 
neux  et  probablement  aus.Hi  h:  demi  ton 
dincux.  Dana  le  4'  segment,  le  f^roupe- 
ment  central  est  en  rapport  avec  le  grand 
adducteur.  le  groapeoMttt  ezteme  avae 
le  qoadriceps. 

Banal  de  loeeliiationt  dam  letgeaglloni 

spioanx 

1. 6.  ■•fiaeaeo.  —  La  strnctnrc  diffé- 
rente daa  eapéeea  cellnlaireadea  gangUona 
spinaux  rendrait  probable  i'hypothèae  de 

la  diversité  fonctionnelle  deeea  oeltallea. 
Les  ganglions  spinanx  dv  ebien  contien- 
nent cinq  tfpes  cellalairee  aazqnelson 

peut  assigner  des  fonctions  différentes. 
l>a  section  des  nerfs  Ken^titirs,  chez  le 
chien  comme  chez  le  lapin,  surtout  chez 
ce  dernier  animal,  est  suivie  d'une  réac- 
tion ioL-alli-ée  (lai»H  les  cellnlca  i  couches 
concentriques,  et  'luelque-,  pet.te.s  cel- 
lules obscures  tj  il  s»agit  d  un  nerf  seusi- 
tif  considérable,  lu  ré;>e:ii  n  s  i  tiTid  à 
trois  ganglions.  S'il  s'agit  d  une  branche 
nerveuse,  on  ne  trouve  plus  la  réaction 
•  |iie  dans  un  seuL  L'ablation  d'un  inuaclc 
v'iiuminenx  est  suivie  de  réaction  dans 
les  cellules  claires,  volumineuses,  dont 
la  substance  chromatique  est  disposée 
sous  tjtmé  do  granulation.  En  outre»  les 
petitea  cellulee.  obaenres  réagissent;  éga- 
lement. An  point  de  vne  de  la  rapidité 
de  la  rOactton,  les  petites  eellnles  claire} 
sont  plus  précocctiiont  atteiate^  ;  en  effet, 
la  réaction  est  apparente  vingt  quatre 
heures  après,  tandis  que  les  cellules  à 
couchescimcentriqucs  ne  réagissent  qu'a- 
près le  quatricme  j  'ur.  l  'e  ret  u  d  dans  la 
réaction  est  dît  a  la  nature  uiime  de  la 
cellule  et  n<)n  pas  i  l'absenso  de  prolon- 
geni<»nts  dans  ces  cnliules. Mais  il  y  a, 
'la:i<  l->s  f^ur,^ '.i  -ns  spinaux,  inie  viirictè 
de  cellules  ne  reagissant  pas  apri  la 
section  des  nerfs  sonsitifs;  ce  s>irit  les 
cellules  claires,  à  gros  corpuscules.  La 
section  de  la  racine  postérieure  au  dessus 
du  ganglion  ne  produit  pas  non  pins  de 
réaction  dans  ces  eelitties.  Ces  expé- 
riences  tendent  i  prouver  que  les  cel- 
lules i  couches  concentriques  sont  on 
rapport  avec  l'innervation  de  la  peau,  les 
grosses  eelluiec  claires,  avee  l'ionerva- 
liaa  mnceabire,  teadlnenee  et  oeaenaB, 
et  lee  petttee  cellulee  obacoree  avee  l'in- 
nervation  des  vaisseanx.  L'aUatton  d'an 
mnscle  produit  des  lésiona  danannscol 
ganglion,  dans  deux,  trois  on  même  qua- 
tre, suivant  la  longosnr  et  la  iTrosseurdn 
muscle  11  semblerait  que  les  localisa- 
tions ïcuiitîves  ganglionnaires  sont  to- 
tales, ou,  p<mr  mieux  dire,  ré(rii<n,iles. 
Les  neurones  sensitifs  de  la  mémo  ré- 
gion se  réunij-erii  pour  former  un  en- 
semble correspundaul  à  ces  régions.  La 
si  ei.  jLid'un  nerf  sensitif  cutané,  ou  seu 
sitît  musculaire, ne  produit  pas  de  lésions 
dans  un  groupe  déterminé,  mais  les  cel- 
lules en  réaction  sont  disséminées.Enfln, 
l'origine  des  nerfs  sensitif  s  dans  un  ou 
plusieurs  ganglions  nous  explique,  d'une 
parti  les  réflexes  localisés,  et,  d'autre 
parti  la  diifnsion  de  ces  réflexes  «nivant 
rintenaitè  de  l'exsittllon. 

(^«wjnre)  neneHor. 
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An  aqjet  del'eaaelgnementde  l'anatomie 
dana  lee  Mndee  médteale» 

Pir  M.  P.  TnoUBD 

Professeur  d'aoatomie  à  l'Ëoole  de  médecine 
d'Alger. 


Le  BtOMin  mMi^cI  do  23  juin  contient 

un  projet  de  réglement;ition  do  rensei- 
gnement anatomique  dQ  à  M.  le  prof. 
Truc,  de  M  inti  ellier.  Comme  j'en  snia 
certain,  l'unteur  do  ce  projet  ne  voudra 

•v'idr,  dari-i  l.i  crilluue  de  ses  pn-iioMlioiis, 
i-ju  line  i]r.''uve  t\c-  1  i niporUQ<H-  ijiu-  elia- 
eau  do  nuus  :'.1tai-he  à  Son  opinii  in,  et, 
comme,  J  eu  au»»  certain  aussi,  il  di  sire 
celte  critique,  je  deman  de  la  pnr  de  -;iir 
la  question  qu'il  vient  de  mettre  ai  ordre 
du  jour. 

M.  'J'ruc  estime  qu'actuellement  on  coU' 
sacre  beaucoup  trop  de  temps  à  l'anato- 
micGlnq  semestres  pour  apprendre  Fanur 
tomle  deaeriptlve,  l'histolagie,  l'embryo- 
logie  et  l'anatomie  topograpbiqne,  lui 
paraissent  dépasser  la  oeenre. 

Ces  cinq  semeetree  eont-ila  bleu  eonaa- 
créa  exclusivement  à  ranatomle  t  Tel 
n'est  pas  uion  avis,  Icâ  élèves,  depttiela 
troisième  inscription,  devant  suivre  lee 
rii.irs  de  physiologie,  do  physique  et  de 
Lliiniie  biologiques,  de  pathologie»,  d'ac- 
e<nii  lieuent,  de  médccino  opcratuiie  et 
les  cliniques;  les  règlements  le  \  gulcat 
ainsi,  du  moins.  ,Je  s.ii.-,  \nva  que.  dans  la 
pratique,  il  en  va  Imui  autrement.  Les 
bons  élèves  qui,  o'  iilleurs,  sont  à  peu 
près  partout  la  minorité,  usent  des  res- 
sources que  les  règlements  mettent  à  leur 
disposition  (juant  aux  autres,  ils  se  font 
un  devoir,  sinon  une  gloire,  d'ignorer  ces 
ressources  Voici  quel  est,  généralement, 
l'emploi  de  leur  temps. 

La  première  année  ils  ue  font  rien, 
attendu  quila  n'ont  aucun  examen  à  eu- 
bir  à  la  fin  de  cette  année.  Ua  viennent 
bagnenander  i  quelques  eianceadedie- 
cectlMU  et  tont  bailler  on  doralr  ans 
antres  coure.  lia  aulvent  plus  aauidvment 
les  cliniques  où  ils  savent  trouver  des 
dUtr.ictlon8,mais  II*  n'y  apprennentrien, 
puîsmi  ils  igoorentles  premiers  éléments 
l  uiiatomie  et  de  la  physiologie. 

En  8ec<mdo  aonée.  eoinnu-ueo  le  gavage 
de  l'anatomie.  Il»  dibsefiuent  juste  pour 
apprendre  à  faire  uqc  pri'paraiiim  a  peu 
p re-i  propre  et  devori'iil  loo  manuels  et 
les  l,ouqui:is  «  à  colles  ».0n  lâche  tous  las 
autres  cours,  cela  va  de  soi.  L'examen 
d'aoatomie  subi,  c'est  au  tour  de  U  phy- 
siologie, do  l'histologie  et  de  l'cmbryoli^ 
gie,  que  l'on  apprend  de  la  même  fa^on 
que  l'anatomie  descriptive. 

En  troisième  année,  l'élève  se  met  sous 
pression,  s'enferme  avec  ses  manuels  de 
pathologie  et  d'accouchement-  Et,  après 
lalO*inaoriptlon|levoiii  sacré  anatomi»> 
te,  pbyelologiate,  pnthologiste  et  acoon- 
ehenr.Le  il*  eaMien  comporte,  théorique* 
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ment,  UDO  épreuve  pratique  et  un  exameo 
oral  d'anatomie  topogra|>hiquc;  mais  ces 
épreuves  ii'exislont  que  <ui  lo  [j.ipior.  .i 
ma  counaissanfte  du  rooiob,  d.ma  la  ^ilu 
part  des  Kacaliès  au  Kcole»  secoudalres: 
cV-ii  riirc  que  iei»  élèves  ne  paraissent 
plu<  :i  l'umphithéàtre  dès  qu'iU  ont  &ubi 
leur  examen  d'anatomio  dcâcriptivo,  soit 
après  la  8*  inscripiii in.  En  réalité,  on  ne 
les  voit  aux  travaux  de  dis&ectloo  que 
pendant  un  semestre.  Kt  quel  semestre! 
Avec  les  vioanccs  do  N'ool  et  du  jour  de 
rn,«Tee  les  congés  donnés  à  tout  propos, 
le  semestre  se  réduit  à  un  peu  plos  d'en 
trimestre  ! 

Donc,  il  n'est  pw  ezaet  d'Av»osr  que 
cinq  sMUetras  sont  ezolaslTement  ré- 
serrto  mis  études  «DKtoniqveSt  pntsqve. 
d'ans  ptit,  les  élèves  stodieax  sntvent 
de  nombreux  aatiee  eoars,  et  qve,  d'eoe 
utre  part,  les  étadfanta  amateurs  ne 
vont  aux  cour»  et  aux  travaux  d'anato- 
mio  que  pendant  un  iiouiostre  très 
éeonrté. 

H.  le  prof.  Truc  pense  qu'une  année 
entière  pourrait  «  larg:ement  snflire  » 
pour  apprendre  l'anaiomie,  Tbistotogie 
et  l'embryologie.  Je  me  permets  de  ne 
pas  partager  non  »Tls,poar  les  raisons 
•aitnmtes: 

Il  n'y  a,  i  mon  avis  du  iDolBS,qa'ane 
seule  manière  de  connaître  S'anatomlc  : 
c'est  de  l'avoir  nie  et  twue.  Or,  pour  bien 
la  voir  et  la  revoir,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  incrustée  dans  les  cellules  cérébrales 
du  centre  de  la  mémoire  optique,  il  n'y 
a  aussi  qu'une  seule  manièrn  ;  < '.  st  1  ;>\  oir 
eu  sous  les  yeux  tous  les  détails  de  l'or- 
ganisme humain,  aussi  lon^rtemps  que  la 
pose  est  nécessaire,  pour  en  obtenir  uni» 
image  claire  et  indél'  I  U"  .(ans  le  cortex 
cérébral.  Enfin,  pour  donnera  cette  po.-e 
Je  temps  uéccsMire.  il  n'y  a  ogaleincnt 
qu'un  moyen  :  c'est  la  dissection,  qui  re 
tient  longtemps  l'attentloo  de  l'élevc  sur 
l'organe  qu'il  met  à  découvert, qu'il  isole 
des  organes  volsins,qa'il  nettoie  do  fa<;on 
à  lui  donner  lx>n  aspect,  dont  il  scrute 
tons  les  détails  a  la  pointe  de  son  scalpel, 
et  qu'il  faii  fonctionner,  s'il  s'agit  d'un 
mnscle,  par  exemple. 

JeprMends  qnlio  étndiantoannmé- 
daehi  ne  eaU  pas  son  anatomie,  sll  ne  se 
représente  de  tsçou  à  eu  avoir  l'image 
ietMtnt  U$  f/nu  l'organe  qu'il  décrit  ou 
qu'il  va  examiner,  el  qn'il  s'expose,  dans 
la  pratique,  à  de  craetlos  méprises,  s'il 
l'a  apprisse  par  cuMir.  Exemples  : 

11  y  a  une  vingtaine  d'années,  dans  U 
capitale,  avait  lieu  un  roncourî!  do  chi- 
rurgien des  hôpitaux.  L'éjircuve  clini- 
quo  compcirtait  l'examen  d'une  tumeur 
de  l'angle  interne  du  pourtour  de  la  2a- 
vite  orbitaire.  Ôr,  un  de»  caudid.its  les 
plus  en  vue  diagno-sticiua  une  tumeur  de 
la  glande  lacrymale.  11  est  ccrt-iin  que, 
s'il  avait  eu  la  question  .i  traiter  par 
écrit,  il  eût  fait  une  composition  superbe: 
beaucoup  do  bihlmirriphic  et  d'analomie 
comp-iroo,  de  prcC'inds  apon^us  philoso- 
pliiqnea,  de  longs  développements  «nr 
l'embryologie  et  rhistologie,  lui  eessent 
conqoîs  l'unanimité  des  snflïages.  On  Ini 


j  eilt  aisément  pardonné  d'^vuir  mtliii'  A'iur 
!  diquer  simplement  l'endroii  ULCupr  par 
[  1h  ;,'^lande;  notion  vnicaire,  .iprcs  tm;t: 
Dans  une  grande  ville  du  cuali-c  de  la 
France-,  UD  cliiinri^ien  en  renom  est  a[i- 
pelé  iiupn  .H  li'im  (mr.iiitnni  vient  d'ava- 
ler un  os.  A  l'juUf  'lu  (loi  L't,  lo  chiruruil'n 
s'assure  qu'en  etïet  il  y  a  dans  le  pharynx, 
à  droite  et  un  peu  au-dessus  du  larynx, 
un  corps  étranger.  L'indication  est  pré- 
cise ;  il  faut,  au  plus  tôt,  à  l'aide  d'une 
pince,  l'exiirper.La  famille  consent  à  l'o- 
pération; mai?,  aa  préalable,  elle  désire 
«voir  l'avi»  d'un  antre  nièdeein.  qni  est 
anseitôt  mandé,  «  Touchée,  «dier  emCré- 
re.  von»  ailes  aisément  sentir  le  corps 
étranger  sons  votre  doigt;  il  rat  &  droite, 
dans  le  pharynx.  »  Le  médecin  consul- 
tant pratique  le  toncher  et,  s'adressant 
an  chirurgien  :  <  11  n'y  a  pas  qu'un  os  ;  il 
y  en  a  deux;  un  i  droite  ci  un  i  gauche.» 
—  a  Tas  possible!  ■  'l'i^lieiiieiu 
sible,  que  s'il  n  y  un  iïvail  [ms  lieu.v,  eu 
serait  une  très  curieuse  anomalie,  atten- 
du qu'il  s'agit  des  grande»  fiirnes  de 
l'hyoïde.  » 

Croit-on  Tif  )p  fî  fruri^if-u  de  la  capi- 
tale, s'il  avui;  inuHiu  (irux  l'iiis  tenu  sous 
son  scalpel  une  glande  lacrymale,  aurait 
commis  la  bourde  colossale  qui  le  lit  éll 
miner"/ Croit-on  que  si  le  chirurgien  de 
province,  qui   .s.ivait  peut  être  ce  que 
I  c'était  que  le  stylhial,  l'épihyal,  le  céro- 
tohyal  et  l'hypohyal,  avait  une  seule  fois 
fait  la  coupe  du  pharynx,  il  se  serait  ex 
posé  à  I»  dure  le^n  qu'il  reçut?  Le  voit 
on,  si  la  Camille  n'eOt  appelé  nu  con 
snltantrsaisir  la  corna  de  l'hyoïde  «ttirer 
dessus  Jusqu'à  ce  que  bree  reste  i  la 
pince? 

•l'ai  connu  m  enii  rrint  i  l'inieninL  do 
Paris  qui  elait  «Jxti.njrUjiiiiireLueui  ierré 
sur  l'anatomic.  11  me  Qt  un  jour  une  mi- 
rifique lei;on  sur  le  facial;  c'était  du  Sap- 
pey  tout  pwr  .1  ei.  étais  abasourdi  et  quel- 
que peu  humilié,  car,  bien  «jue  j'eusse 
dissC((ué  ce  nerf  plusieurs  fois,  j'aurais 
été  incapable  de  garder  la  parole  aussi 
longtemps  sur  un  pareil  sujet.  Comme 
j'avai.''  on  crâne  sur  la  main,  il  me  vint  à 
l'idée,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  de  dire  : 
«Tiens!  vnilà  une  tftte  qni  n'a  pas  de 
tpoo»  stylo  liyoïdieDs!  »  —  «  C'est  vrai!  » 
me  répondit  il.  Deux  magnUlque*  Irons 
se  voyaient  pourtant  â  plusieurs  métrés 
de  distance!  J'étais  flxé  et  mon  confé- 
rencier reconnut,  sans  se  faire  prier 
d'aUleurs.  quil  n'avait  de  nvio  Jamais 
vu  Jtn  nerf  facial. 

1  Ml  \  ii'!iî;';i  l.ie:i  [iie  jKirJi tiiner  d'avoir 
intn.ii;u.L  iUn»  mua  plaidoyer  des  faits 
aussi  vulgaires;  mais  ils  me  paraissent 
si  démimsiratifs  f|iip  i<>  n'hésite  pas  à  les 
raconter  chaque  F  dis  i|ue  j'en  trouve 
l'occAsion  :  et  n.aurtrllemcnt  jo  n'ai  eu 
garde  do  lai.sïer  ('-chapper  celle-ci, 

Eo  somme.  J'ai  voulu  démontrer  qu'il 
n'y  a  qu'une  senle  façon  d'apprendre 
l'anatomle  :  c'est  de  l'apprendre  sur  le 
cadavre.  Aussi,  chaque  année»  voieî  quel 
est  mon  discours  d'ouverture  :  cP^Jot 
disait  â  ee*  élèves  que,  pour  être  un  bon 
acoonehenr,  Il  fallait  trois  qualités  s  1*  de 


la  patience:  '2'  de  In  jj.itierj-i-e;  >  de  la 
]>atiencc.  l'our  devenir  un  bon  anatii- 
mlste,  il  faut  trois  ehoso^  :  t* dlsiéi|Mi 
2»  disséquer:  ti-  linseiiuer.  » 

La  e' iri-'équence  de  :n:x  minière  ileyoir 
est  qu'une  année  entière  ne  serait  ]m 
snflisante,  somme  le  propose  M,  'i'nic, 
car  on  ne  peut  disséquer  que  l'hivsr,  in 
travaux  pratiques  d'anatomic  B'éttit 
guère  possible  pendant  l'été  stlessnjeli 
étant  d'ailleurs  réservés  pour  lanèé»- 
cine  opératoire. 

I^a  seconde  raifson  pour  laquelle 
combats  !e  projet  I  ruc,  c'estqne,  (i«mi 
des  élèves  qui  ne  recevraient,  p«Bjijt 
l'année  exclusivement  consacrée  x  Via- 
totnie,  aucune  notion  des  autres  Imiichis 
do  l'enseignement  médical,  le  pMbfieiir 
devrait  s'abstenir  de  toute  ineunliméMa 
le  domaine  de  la  physiologie  et  das*  (t- 
Ini  de  la  pathologie.  Or,  oe  setaltlsf» 
ver  d'un  moyen  de  rendie  un  ^» 
trayante  l'étude  du  corps  humain, 
bien  aride»  si  l'on  doit  le  borner  i  de 
sèches  deserIptiOBa.  En  répartiuiath 
cours  sur  plusieurs  années,  on  p«tl,  tt 
contraire,  io  livrer  à  ces  locnrsIoBsqij 
raniment  l  attention  des  auditeur'.  Cktt 
ceux  do  première  année.  !es  ni  erijus  pra- 
tiques n'ont  pas,  il  est  vrai,  uiio  fnait 
portée;  mais  ceux  de  seconde  etdo:ri:- 
siomo  année  (si  l'on  prolonge  If*  l'tu- 
<k-s  :iii.it(i:ii;i|ues  .jusqu'en  cette  ana^"! 
s  y  intéressent  el  s'y  intéresserontcTiiî- 
ncment. 

l'nflD,  la  troisième  raison  que  je  il  'D 
iierdi  est  la  suivante  :  l'esprit  appli'.'ii^^ 
longtemps  sur  un  seul  genre  d'otodcri  at- 
teint une  Bwte  de  satiété  qui  lui  rail 
prendre  en  aversiou  la  spécialité  i  la- 
quelle on  le  ramène  sans  eeass.  sus  «o 
moment  de  diversion  Lesmel1lsnspliis> 
les  mets  les  plus  goûtée  inisMat,  et  K 
sait,  par  être  pris  ea  hiffreur  quss4ib 
paraissent  sans  Interruption  ser  la  tibla 
Comme  l'estomac,  le  cerveau  rétolM 
devant  l'uniformité  de  la  cuisine. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'empécbe'jt 
de  souscrire  au  régime  proposé  par  IL  le 
prof.  Truc.  Ce  dernier,  il  est  vni,  ti3i 
observer,'^  l'appui  de  ea  thèse,  qM,g^ 
aux  livres  classiques  fort  remarqesblsi 
d'anjourd'htti  et  aux  figures  qui  ysiot 
semées  en  grand  nombre,  gr;ice  ssid 
aux  pièces  conservées  à  l'état  fraispow 
ainsi  dire,  à  l'aide  des  liquide?  en  vnff 
;iu ' t,y rd  liiii ,  il  ternir.  ],u8sible d"eo?cinaW 
; i|,u;e;u(.'iiL  u.  UDi  jiiuiiea  gRUS  l'anatoau' 
pratique,  c'e>t-à  dire  colle  dont  ilsaumnl 
besoin,  quand  ils  auront  ;i  soigner  il«* 
malades. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  partage 
entièrement  l'avis  du  profe^seui  deMnd; 
pellicr.  .l'estime  que  l'on  faitaujourii  Im' 
aux  futurs  praticiens  des  cours  trop  v> 
vants.  Noiiibro  de  professeurs,  sorn-ot 
les  jeunes,  semblent  craindre  te  s«  nut 
tre  a  la  portée  d'élévee  qui  ont  ' 
apprendre^  «nsnite,  lia  ne  savent  pi^ 
garder  de  taire  montre  d'èroditiaD,  «( 
c'est  avec  »  véritabla  lum  de  délai». 
|a  plupart  d'aoeane  application  praflqat» 
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qu'ils  déeiiv«ot  tel  oa  Ml  OtfStae.  Jo  sais 
biM  qv'ua  détail  mlaniciils, uns  impor- 
tuee  MttMlkaent,  peat  pur  la  «ait* 
iféient  m  dlgolM;  naia  n*  Mra*t>il  fam 
tempt  de  lui  rendre  la  bonoen»  attri- 
)méM  la  nouvella  bWrarchie,  quand  il 
WiaiiUMilâ  ea  grade?  D'ud  autre  côté, 
lat  éldTes  travailleur*,  ceux  qui  veulent 
ëmer^er,  ne  manquent  pai,  c)U:L::^d  11» 
pufiséiJent  de  bons  oléiDcnts  |iuim:'s  aux 
cnura  CL  travaux  pr,iiiquP9,  ]n\\\y- 
suivTif  leur  étude  plus  loin  et  ilc^  s  iniiier 
aux  arcaoe»  les  plo.H  Kuiiiu'-i  lie  l'anatM- 
mie,  ce  en  quoi  ils*  nitit  inu  jDurjï  aides; 
par  le  proft -.Heur,  tjui  est  cDciiaDtc  de 
reocuQtrcr  des  fervents  de  i'anatomie. 

En  résumé,  les  cours  simples  des  pro- 
fesseurs ne  rebutent  pas  la  grande  masse 
des  étudiants  ou  ne  leur  fourDisMent  pas 
le  prétexte  qu'ils  cherchent  voloutiers. 
pour  «seour  lear  apathie  uu  leur  fa<;on 
d'appreodre  «oe  BOleace  toute  d'obeerra- 
tioQ  dans  les  maaiett;  ils  ne  peaveat 
ploB  iaviMiuar  que  ranatonle  est  une 
«bOMtelleiMirt  «tittoils,  qu'ils  renoncent 
â  rapprendra,  bORIMt  toute  leur  ambi- 
tion â  paner  tant  bien  que  mal  l'examen 
£jui  les  en  débarrassera  une  fuii  |iu.:r 
toutes.  D'une  autre  part,  ces  ours  !-iui- 
pl''s  ii'oDiiùchfQt  iiullriiu-iii  les  bons 
éli'Viîâ  lie  scruter  protusiiitjmûtil  1  anato- 
mie. 

.le  suis  aussi  do  l'avis  de  M.  Truc, 
quand  il  afhrme  que  l'anatomio  ne  s'ap- 
prend pas  dans  les  coûrs,  et  que  les  pro- 
fesseurs devraient  surtout  s'appli<{uer  A 
faire  de  ixinnes  conféreaces  pratiques. 
Les  cours  ex  catKedra  ne  sont  réellement 
profitables  qu'à  ceux  qui  savent  déjà 
qaelque  chose  et  ont  appris  ce  qu'ils  sa- 
vent «or  le  cadavre.  SI  oa  vent  eoneerver 
ces  cours,  il  faudrait  les  réserver  pour 
let  élève»  qui,se  destinant  aux  eoueours, 
veulent  parfaire  leur  instruction. 

U.  Truc  estime  que,  pour  cet  eusei^ue- 
meat  pratique.  Il  serait  nteessaire  d'aug- 
menter l'edrectif  actuel  du  personnel  as- 
sistant, et  d'élever  les  émoluments  des 
professeurs  (ul  so  c(Jn^.l  ri  r:i:ont  cntic- 
retneiit  ;i  leur  chaire.  Je  u  ai  guère  he- 
s>ii;>  lie  (liri-  i|ai'  Je  é>u1s  aussi  en  (■(iiiiii'.u- 
n;iuti;  «i  iditi  .-  rtvi'p  lui  sur  ces  p.iiutii. 
Mais  il  detnand'^  la  quelque  chose  d'im- 
possiidc.  Impossible  n'est  pas  franrai», 
dit-oti.  est  vrai.quand  il  s'agit  d'une 
réforme  qui  ne  dépend  pa.s  d'un  nilnis- 
târe;uiaîs  lorsque  l'arche  sainte  doit  «'-trc 
mise  en  mouvement,  c'est  pure  naïveté 
qM  d'oser  parler  d'une  modiûcaiion 
apporter  dans  le»  réglementsadmiaistra- 
tib.  Bb  !  quoi  !  il  y  aurait  daos  les  Ecoles 
un  personnel  d'assistants  plus  nombreux 
que  ne  le  eonporte  le  tègleuient!  Eh 
quoi  !  il  yaur^t  des  professeurs  mieux 
payés  que  les  autres!  Maïs  ator^,  v'c^Q  se- 
rait fait  de  l'uniformité  :  Autant  d<>nian- 
der  tout  de  suite  la  fin  du  monde...  admi 
niatratif. 

Je  suis  donc  partisan  des  indications 
que  donne  M.  Truc  pour  rendre  rensei- 
gnement plus  pratique  et  plus  à  la  portée 
des  étudiants;  iiiaii.  ju  m^  sépare  de  lut, 
qa»od  11  écrit  que  les  pràparatlooa  con- 


servées et  les  livres  actuels  peuvent  per- 
mettre de  diminuer  la  durée  di^s  études 
analomiquea.  Ce  que  ]'ai  dit  plu»  baut  au 
en  Jet  delà  nécessité  des  disseett(»s,  om 
dispense  de  revenir  sur  ee  '  point.  Les 
pièces,  aoBsl  bien  préparées  qu'elles 
soient,  ne  laieseront  ^nals  dans  le  eer> 
veau  de  l'étudiant  qu'une  impression  fn- 
giiivc.quand  bien  même  elles  passeraient 
plusieurs  fois  sous  ses  yeux.  Devrait-on 
crier  :iu  paradoxe,  nue  je  'iir.ii  même 
qu'elle,^  seront  nuisibles  a  i'eJL-ve.  Celui- 
ci,  en  elTet.  h'iti-^tallera  avec  son  bouquin 
devant  ces  pi.  ce»  éléir-antes  dues  au  scal- 
pel d'habiles  prnsecteiirs  ;  sa  lecture  ter- 
minée, il  sera  c«invaincu  qu  il  possède 
admirablement  tout  ce  qui  lui  acté  donne 
de  voir  cito,  tuto  et  jucuntU  l'ur  la  suite, 
s'il  8'aper<^-oit  de  quelques  lacunes,  il  re- 
viendra une  fois,  deux  fois  peut  être,  à 
la  préparation:  mais  alors  il  sera  telle 
ment  sftr  de  lui-même  qu'il  déOsra  les 
plus  solides  ehaaaptoaa.  Sealemeut.  si  en 
lui  demande,  A  quelque  temps  de  là.  de 
découvrir  le  muHle,  le  nerf  ou  le  liga- 
ment qu'il  «roit  ti  bien  euanattre,  neuf 
fois  sur  dix  il  portera  son  scalpel  a  cSté. 

Les  pièces  préparées  d'avance  ne  peu- 
vent, a  mon  avis,  que  servir  à  donner  à 
relève  une  idée  (;èncralc  de  la  dissection 
qu'il  va  entreprendre;  elles  doivent  en- 
suite être  retirées  de  ses  yeux,  pour  qu'il 
ne  se  borne  p.-vs  à  les  copier.  Elles  peu- 
vent également  lui  être  utiles,  quand  il 
constate  un  vide  dtm  f<*9  connaisiiancos 
acquises  sur  le  cadavre,  •:  le^  consu/(f  un 
instant,  pour  combler  ce  vide,  pour  rac- 
corder des  souvenirs  imprécis;  mais  il 
ne  saurait  leur  demander  davantage. 

Ce  que  je  dis  des  pièces.  Je  l'éteuds 
&  /orUori  aus  images  des  livras.  Certai- 
nement nos  livres  classiques  sont  tous 
remarquables,  comme  le  dit  H.  True; 
mais  J'en  suis  à  me  demander  s'ils  ne 
concourent  jci.t  un  jjeu,  et  tnèrtie  ;)i'u! 
être  bp:iucuu|i,  :i  labaissetncHt,  bel.ia 
tr"'|i  vrai'  lie-,  l'iuiics  luwr.i iiiii'iuc--  .tç« 
tu<>lles.  Ci'Uu  upiuiuu  u  aus^i  l'uir  ù  un 
paradoxe  et  pourtant  elle  n'est  pas  à  re 
pousser  compléiomeut.  F.u  cffei,  nos  éiu- 
•  iluiUt,  ii'j;ii.d  ils  ont  parcouru  ces  ma- 
icnihques  ouvrages,  où  ils  trouvent,  pour 
en  comprendre  le  texte,  de  très  nom- 
breuses et  très  belles  figures,  arrivent  à 
se  persuader  quf  tout  autre  travail  est 
superflu,  et  qu'il  est  inutile  d'aller  perdre 
du  temps  et  de  se  salir  les  nains  i  l'am- 
phllhéfttM. 

Evidemment,  ]e  n'entends  pas  dire 
qu'il  eut  fallu  en  rester  au  primitif  Cru- 
vcilbier  quatre  petits  volomM.sansrom. 
bre  d'une  Qgurc),  mais  je  constate  que, 
si  nonf.  les  vieux,  nous  avons  di\  dépe- 
cer r.irce  c-ulavres  pour  saisir  loicxte  lic 
ces  volumes,  il  nous  e.^t  resté  quclsiuc 
ciicse  de  lii.-i  m  iiiUiri'U-'.e-'i  il  iss«ctions.  Kl 
i'ÀBi»  vouloir  pretËUtirû  qu  il  est  absolu- 
ment indispensable  d'en  passer  jinr  là,  je 
crois  pouvoir,  toutefois,  avancer  que  les 
trop  tîrandes  facilités  d'études  théori<|ue8 
que  donnant  aujourd'hui  les  livres  clas- 
siques, sont  tiét  probablement  la  cause 
ou  une  des  eauses  quiéioignentles  élèves 


des  études  sur  leterrain.il  serait  absurde 
de  condamner  ces  livres;  mais  il  serait 
imprudent  de  propager  eette  idée  qu'ils 
permettent  de  diminuer  eensibleoient  la 
durée  dee  travaux  pratiques,  d'antaut 
plus  que  de  leur  diminution  à  leur  sup- 
pression eottpléte  la  distance  eeralt  vite 
trancbie. 


SÛC1ÉT£S  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


dlAmes  <fH  K  itiOM,  (Suits  et  fin.) 


Sur  la  propriété  que  possèdent  certalSM 
portions  du  corps  liumsin  de  projeter 
contiaoellement  nno  émission  1 


U.  Blondot  a  découvert  que  eertatM 
corps,  tels  que  des  pièces  de  laonaaiCh 
projettent  contionelleiuent  une  matière 
pesante  dont  roxisienee  est  mise  en  évf> 
donce  par  l'augmeoiatioa  de  luminosité 
que  cette  matière  produit  en  tombant  sur 
un  écran  à  sulfure  de  calcium.  M.  Joliea 
Mejer  a  entrepris  dt*  expériences  en  vue 

de  recherelier    si    ccrt.iiiies  pnrtidQS  dU 

corp.-,  huiji.iiu  cuitUuut.  de  la  matière 
pesante.  L'écran  sensible  était  formé 
d'une  bande  de  carton  sur  laquelle  était 
fixé  du  sulfure  do  calcium  Cornmnt  UM 
tache  de  5"""  de  diamètre. 

Il  a  fouatalé  que  diverses  |inrt:i>iis  ila 
corps  humain  émettent  il'une  fai,'on  con- 
tinuelle di'n  jets  de  matière  posante  com- 
parables à  des  jets  liquides  animés  de 
vitesse  inégale. 

Cette  matière  pesante  traverse  te  pa> 
pier,  le  carton,  ieltuissonsune  épaisseur 
de  1  eentlm.)  mais  elle  est  arrêtée  par  le 
plomb  sous  une  épaisseur  de  1  milliulH 
le  papier  mouillé,  le  verre. 

Du  vCDÏn  de  l'abeille 

M.  C.  Pbisaliz.  —  Le  moineau  est  un  très 
bon  réactif  physiidogi.'iuc  pour  le  ve- 
nin d'abeille;  lortiqu'uo  fait  piquer  l'oi- 
seau dans  la  région  pectorale  par  deux 
ou  trois  abeilles,  on  voit  survenir  en 
moins  de  trinq  uittutet  les  symptAmes 
d'intox  icatlun. 

C'est  d'abord  no  affaiblisseraent  géné- 
ral et  progressif  drs  mouvements»  IVtl' 
seau  e'alibicse  snr  sas  pattes;  s'il  essaie 
de  voler,  bientit  il  retombe  épuisé;  la 
parésie  augmente  et  l'animal  ne  peut  que 
raser  le  sol  dan»  ses  tentatives  d'envolée; 
il  oscille,  fait  des  mouvements  incoor- 
ili  i.tie-,  <-.-i  pris  il  uD  tremblement  gé- 
iH'nilisf  qui  .'lu^'UK-iitc  de  plus  en  plus  : 
c'est  une  sorte  de  liiuiso  de  SainKiui 
dans  laquelle  les  rnLl--£:les  des  pattes,  des 
ailes,  de  l:c  ii  le,  r.v-  yeux,  .sont  coni>tam- 
ment  agiles  de  petites  secousses  clont- 
ques;  la  respiration  devient  difficile  et 
l'oiseau  ouvre  le  bec  pour  aspirer  l'air 
qui  semble  lui  manquer.  Nèarum^iMs  l 
nimai  conserve  d'abord  son  inlelligence 
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«I  M  défend  dn  bw  «t  4M  ongles;  mate 

T«n  la  fia,  l'a^itattua  mt  fréquemment 

tnterroinpne  p»r  des  périodes  de  futnno- 
lence;  la  paralysie  s'accentue  et  la  mort 
arrive  nu  Irout  de  deox  OU  trois  heures 
pararrèi  rrapiraloire.le  cœur  continuant 
à  battre  cri'- nrf  ;>endant  quelques  ii]i:iu 
te».  A  l'aiil'ii  i  '.  en  '•unstatp  '(ue  le  saug 
eoDtenu  ■Iriuy  le  •  iL-ur  ost  u..ir  et  qu'il  se 
coag'ule  rapideiueat.  Le  ua$cic  peclnral, 
dn  eôti'  inocule,  a  pris  une  toiuio  jaunâ- 
tre, dû  a  un  début  do  mortiiicalioo. 

Eu  prnparant  une  solutiim  de  renin  «m 
peut  l'analyaet  pb>'«iulagiquoinent,ot  r<jn 
emisttite  que  le  venin  d'abeille^i  tel  qu'il 
«*t  Inoetilé  {«r  l'ioaecte,  contient  trois 
fciaolpee  aetifs  distinct»  :  1*  une  rabi- 
mee  phlogoj^éne  ;  ti*  un  pohott  convnM- 
Tant;  3°  un  poluon  stupéfiant.  1 

L'ezistenoc  dans  la  sécrétion  veni  | 
awnse  d'un  '.nsecte  de  deux  poisons,  à  i 
effets  nhsdluracnt  contrniros.  est  un  f;iit  [ 
nouveiu  qu'il  est  inturessiànt  de  r.in|>n»-  i 
cher  de  ceux  ijuc  M  IJoucliard  ;i  1  i  i  ■• 
■lier  mis  en  lumière  dans  se»  rec  ljerebes 
•■r  les  poleoDs  de  l'art  ne. 


IBÉOECINE  MILITAIRE 


lia  fléTie  typheide  'dans  Tsmèe' 

d'Afriqup 

L'Eclair  du  i*  août  vient  de  fjublier 
un  interview  d'un  médecin  militaire 
k  propos  de  la  lièvre  tvplioide,  inter- 
view i\tii  mérite  d'être  èité,  non  seule- 
ment parce  qu'il  met  l'hosos  bien  au 
point,  mais  ausM  pan  *'  lu  :!  a  mé- 
rite lîo  faire  connaître  au  :- r.ui  I  l  uUlic 
lis  t i  --:ioiisaltilitéR  fn  jeu.  \  i  r.>  .ju.- 
notrc  camarade  a  dit  au  sujet  de  l'élio- 

Cest  toujours  à  roccaslon  de  deplaco- 
mcDlâ  ou  de  manœuvres  que  la  Nièvre  ty- 
phoïde f;ui  le  plus  do  ravages  <1  l'.ir 
née. 

Kn  Aljrërie,  plus  que  partout  ailleurs, il 
ioiporie  de  n  accoriler  qu'une  valeur  li- 
initcc  i  la  tbcorie  hydn<iue.  C.ir  il  est 
tneonte«table  qu'en  Algérie  ce  sont  le  «ur 
menaiEre, la mi«ére  physiologique  et  quel- 
quefois aussi  les  excès  alitucutaires, bois- 
son» c»  particulier,  qui  peuvent  raettro 
J'orjranisme  r-n  état  de  reccptiv!f>  rt'çin 
l/.itillo  Capable  :lo  produire,  Boil  I  i  lit-vre 
typtioïde  typique,  boit  un  étal  typlioïde. 

En  campagne, en  colonne, on  faltcomme 
on  peut,  uiai>i  en  tenip^i  de  paix.en  station 
ou  en  manœuvre,  on  a  le  devoir  de  veil- 
ler à  tout  ce  qui  sauve^arile  la  ganté  du 
«oldat.  C'i-9l  ain^i  que  j'esiiue  absolu- 
ment Défasie.qu'on  commence  en  Algérie 
les  mano'uvres  a  la  niëuie  époque  qn'eii 

11  n'ciitpafi,en  effet, besoin  d'être  Rraixl 
derc  pour  savoir  que  la  mauvaise  saison 
commence  en  Algérie  en  mai-iuiu,  pour 
Onir  vers  beptembre-oclobre.  Par  consé- 

anent,  il  senibleriiil  tout  tndlqné  qu'où 
l  exéout^'r  h>s  inano<iivrns  vers  la  pé- 
riode (le  1  a  iue-,  rjui.  p:i.-  li.nis  les  bvgié- 

nbtes,  c«t  reconnue  la  meilleure,  puis- 
i|ne  les  touristes  la  ctioisisaent  pour 
visiter  la  seconde  France 

La  qtiestion  des  fatij^ue^a  à  faire  sup 
porter  aux  hommes  me  parait  aussi  de- 
TClr  pirAter  i  différentes  interprétatiou. 


On  no  peut  Jamais  dire  en  Algérie  qno 
l'on  réalisera  uo  proi^rammc  de  manœu- 
vrei?  f!i;ntié.  Si,  il  une  f:ir  iri  toute  mili- 
taire, nn  eiiteud  <iLi\i:i  pri .^^rimuie  soit 
rempli,  il  peut  se  t  iire  qii'--  les  fatiifues 
împ4»see«  aux  Immines  Mnrt.\  plu»  içran-  f 
de»,  attendu  que,  au  lieu  du  temps  moyen  ' 
Mippmrté  pottr  le»  »anonTres,u  n'est  pas  i 
rare  da  tomber  sur  âea  ettaléorg  eneas- 
«iree  «a,  au  eontrafre,  snr  des  plaies 
extrêmement  gênantes. 

La  morale  ii  (irer  de  ces  faits  bien 

acquis  c-st  la  suivante  : 

11  importe  que,  dans  notre  armép,  on 
ne  uc  burue  pas  a  HUppriuier  les  iiiir'r»ih<-s 
de  l'eau;  il  faut  qu'on  se  preoc  u('e  ■h-^ 
a  côtés  (le  cette  uuestion,  la  fièvre  tv 
plioYde.  à^ôiés  qui  peuvent  facilement 
devenir  de»  facteurs  de  la  pins  hante 
iiupiiriance.  Il  est  évidpnt  que  Û  OÙ  la 
fièvre  typhoïde  cxisie.  les  germes  mor- 
bi'les  exiiiUiienl.  I'..  :  e<^t  justcmeat  à 
ré;;ard  dos  condiii' nu  ili  receptivilé  qne 
l  ou  peut  surtout  lutter  oflicacement. 

De  tout  ceci  se  dégage  una  coaniu» 
sion  :  c'est  que  le  mal  vient  di  r6le 
eifaeé  daiM  [eqnel  le  eonunandeAent 
lient  le  sensée  de  santé,  dont  le  direc 
teur  n'a  qn'ane  asiion  Dominale,  et 
notre  confrère  n'iiéslte  pas  ii  dire  que 
c  'p8t  Vauiorifr  mtfUafn  qu'il  faut  ren- 
dre r^xiton^able. 

Maintenant  c|ue  les  inspections  géné- 
rales i»ont  bupprimées,  le  vrai  rote  du 
médecm  inspccteur,  c'est  d'ôlre  un  ins 
pectenr  perinnnent,  et  non  point  de  sa 
borner  i  desconstîtations  nécrologique»'. 
Son  action,  en  un  mot,  doit  être  préven- 
tive; elle  ne  le  fut  a  aucun  moment;  on 
ne  le  saura  jamais  assez.  Kl  j'estime  qu'il 
est  pranil  tonijis  que  ce  titre  orticiel  de 
méaecin-insp'  Cteur  serve  ;l  autre  chouo 
qn';i  orner  des  cargos  de  visite. 

X(ii!S  n'avons  jamaisdit  autre  chose 
e C-t  satisfaction  pour  nousde trou- 
ver un  notivi^l  appui  dans  la campag;ne 
nue  lion  s  iie  iDiis  deptiia  ai  longtemps 
clans  ce  iouriml. 

D'NOBL. 


BliLLETIN  de  L'ETRillfillI 


Tr«item«nt  par  la  alltpla  exposition  à 
l'air  dea  plaies  aamésa  de  gnih»  épl- 
darmlqnea 

A  la  veille  de  l'avènement  de  l'antisep 

sie  lîstérîenne,  nn  chiruripcn  allemand, 
al  )r>  ;irnri\  iir  à  Zurich,  M.  K.  liose, 
appliquait  tir  une  vaslc  échelle  le  trai- 
tement «  ouv-  rr  (ie>  plaies.  11  consistait 
:i  exposer  simplement  la  plaie  à  l'air  am- 
h::i:a.  tout  en  prenant  les  mesures  néccs- 
sairo-  jj  tiir  assurer,  au  moyen  d'une  pos- 
ture ;i]];.iri  i|. ri''-  du  membre  i'^e  eu  du 
«trainaiçe,  l'écoulement  des  produits  de 
sécrétion  qui  tombaient  p>uUe  à  goutte 
dans  un  récipient  placé  atl  hoc.  Ne  subiS' 
sant  le  contant  d'ancene  pièce  de  panse- 
ment, qui  à  cette  époque  n'était  jamais 
stéiilc,  les  plaies  traitées  rte  la  sorte  ne 
«appnraient  habiiaellement  pas.  Elles  sé- 
crétaient une  séroeitè  dont  «ne  portion 
s'écenlait  an  deliors,  tandis  qa'aae  autre 
partie  demenrait  A  la  anifaea  de  la  plaie 
aà>  par  toite  d'évaperation  d'ean,  elle  a« 


conerétait  on  même  se  desséchait  suq^ 
forme  de  croûtes.  Sous  cet  enduit  prm«c- 
teor.  la  cicatrisât  il  >:i  i>r  iirrr-^sait  rapide- 
ment. La  réunion  immédiate  des  plai«) 
fermées  uoycn  de  sutures  s'obtemit 
également  s.inf  encombres. 

Celte  :ne;li  I  le,  ,]r,at,  les  résultats  furent 
réellemeai  brillants  en  comparaison  de 
ceux  du  pansement  «  scptique  >  de  l'an- 
cienne chirurgie,  dut  cpemlant  tr-der 
bientôt  la  place  à  une  méthode  plus  r». 
tionnelle  et  plus  brillante  encore  dans 
ses  effets,  celle  do  l'antisepsie.  Mais  si  le 
pansement  aseptique  moderne  remplace 
avec  avantage  le  traitement  des  pisitil 
ciel  ouvert»  ce  dernier,  d'après  Icsolnw- 
vations  de  V.  P.  BnuBinB  {OaUnOLf. 
Ckir.,  80  Juillet  1901),  asatitailt  dt  pnT. 
OoldmsD,  à  Fribounr.  mériteiait  niM 
actuellement  la  préférence  dans  les  eu 
Spéciaux  oii  l'on  pratique  des  greffe*  <■;!; 
dermiques.  Pour  éviter  l'acolenieiu  dw 
«transplants:  aux  pièces  de  pansemtci.': 
a  coutume  de  les  recouvrir  de  prot«r:iie 
ou  d'une  feuille  do  papier  d'étaiu  rni  ^l'ii- 
plemcnt  d'une  ccmche  do  pommade 
maintenant  ainsi  d.ins  une  sorle  dei:lnic 
bre  humide  où  ils  se  macèrent  et  ^>^> 
dent  de  leur  vitalité,  (tr,  lais-<aut  Upliie 
à  découvert,  on  évite  ces  inconvonieutk 
l.a  seule  précaution  à  prendre,  c'est d'ea- 
levcr.  au  mojren  d'un  petit  tampua  de 
tarlatane,  le^p;outtes  de  sérosité  quliTaC- 
cumulent  au  pourtour  des  grefiessosf 
lesquelles  elles  oni  tendance  à  pés^r. 
t)n  pent  le  fikir«  «aoa  le  moindre  risque, 
l'adhérence  dea  truwplanti  élaierfut 
de  la  plaie  étant  devfnne  des  plu  iid» 
mes  au  bout  de  six  i  balt  h&tm. 

Tralteaaeat  de  l'ostèomTèllte  ain»  fir 
lastaee  veinease  wtUdelu 

Dans  une  séance  do  l.i  ."^e.eiété  des  ni- 
turalisles  et  des  médecins  de  Rniin,!'; 
prof.  Bier  {{>euU<-h>:  mrd.  Wni-henr-hr.. 
t  août  liViS)  a  prosenlé  plusieurs  «"jj'"'-* 
qu'il  a  traité,  a»e«  evcccs,  pour  o^n-o 
myélite  aifrnè,  au  mofen  de  la  stise  vfi- 
nense  artiflcielle  qu'on  réalise  par  l'>r 
plieationd'nn  lien  constricteur  1  la  ttàt» 
du  membre  malade.  Ce  prooodé  pcniwt' 
trait  de  Caire  avorter  les  ostéomyélite» 
prises  tout  an  dèbrt  de  leur  dévelom»- 
ment.  A  t-im  affaire  à  des  cas  pins  sm* 
<-és  de  cette  affection,  alors  qu'il  «xW* 

déjà  de   l:i   ^  •.;.[  llr;itiiili.  nn  poAetiOUt 

l'abcesou  Uwu  ou  l'ouvre  aumttyen  d'W 
petite  inci»i<m,  puis,  après  avoir  lavé  U 
cavité  de  l'abcès  avec  une  solution  pty 
siolo^iîi  de  ehlornre  de  sodium  cl  «M* 
avoir  recours  à  aucun  drainnsre  ni  w'"' 
jionnemcnt,  on  soumet  le  iiienr'iri'  3lt*in- 
il  des  séances  quotidiennes  de  «use  vei- 
neuse artificielle,  dont  la  durée  est  p-^f 
tec  progressivement  de  bultà  vinfft  deiu 
heures.  Ce  traitement  aurait  pour  «fff- 
de  supprimer  quasi  immédiatement  l<^i 
donlenn  et  les  troubles  de  l'état  gésénl; 
la  fièvre  ne  tarderait  pas  â  disparaître* 
son  tour.et  la  goériaon  e'ebtiendiall 
prodnctlon  de  néeroaea. 

L'eitsienee  d'arthrite  soppurée  et  d» 
deeoUemeat  épiphyaaire  ne  saisit  p» 
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un<>  «mt; .'  iiii'.ir  itji>:i  à  rcm[>loi  do  la 
stase  vciaouâc  artiticicllo.  S'aRit-il  de 
suppuralionti  articul  lire^  non  encore  ou- 
verte*, il  faut  évacuer  lo  pus  au  moyen 
d'un»'  ponction,  mais  on  fJoit  s'absJcnir 
d'iacitioa*  larges,  da  dntinvge  et  du 
ta.inpailMsmit,  la  •tua  Tcinenia  artfft* 
elello  permettaDt  de  M  puser  de  cei 
laof  eus  qui,  d'idllem*.  sont  snseeptiblea 
d'amener  des  raideur;  sniculaires. 

Bffets  fBTorablei  da  lèram  SDtlitrapto- 
«Moiqve  deae  Tappeaidlelte 

■  .  >.  8.  laslovsky  {/{omiky  \'rntrh,  VXH, 
n"  ?J!  relate  deux  ca*  d'nppendiettc  ai- 
ffui",    bien  caranlérisêi?,  et   ayant  déjà 
abouti  —  à  en  jujçor,  du  mcjin?,  par  les  ■ 
frissons  répétés  —  à  la  Bnp))Uraiion,  ea»  , 
dans  lesquels,  après  refus  <les  malades  j 
de  se  laisser  opérer  et  alor^  que  leur  état 
paraimit  d«ii  plus  graves,  l'auteur  eut 
reooan  an  sèrom  antistroptoooicitjae  do 
llanDOrek.  Dans  ce«  deux  obtervatiuns.à  , 
partir  du  nument  de  riujeetion  de  -3) 
eentimétrea  eabas  de  ce  lérum,  on  vit  se 
pradtirevM  ehnteen  tyen  de  la  tempé- 
rature,  «t  l'atneoder  tons  les  autres  phé- 
BOménei  morbides.  En  quelriues  jours,  la 
Mvre  «ralt  eomplètement  disparu,  et  les 
malades  entraient  en  convalescence. 

L'apèmie  peraieteute  progresslTe  traitée 
«pnua*  anto-iatoMoatim  eatéiro- 
gèae 

Pour  le  professeur  E,  Grawiti(r»!>'<ipia. 
do  Saiut-IVler6ln>ur};,  juiu  ui/'de- 
cin  do  l'hôpital  do  Charljitoab  mriï.l'ané- 
mie  perniL-leusc  progressive,  i(uo  Bier- 
mor  a  décrite  lo  premier  eommi'  une 
entité  morbid'^  -in:  v- ■î'^'*»*.  celle  qui  n'est 
psa  ajmptomiaîi^ut'  il<j  perlois  eaogulnea 
incessantea  (aakylo^tomiatee,  etc.),  serait 
due  &  une  aato*lDt«xicatioa  par  les  pro- 
duits de  décomposition  des  albamines 
«llaM&tairea,  celte  décompusUion  étant 
elie'nène  eona  la  dépendance  d  une  ana- 
ehlorhydrle  on  hypochtorhydrio  gastri- 
que. Cette  conception  pathot^éaique  me 
trouve  confirmée  par  les  résultats  d'un 
traitement  qu'elle  ■■>.  in-pui'  a  M.  (irawitz 
et  que  ce  cliuickn  :i  ili  j  i  <  u  l'occasion 
d'appliquer  à  iviii.liro  ilr-  cas  d'anémio 
jH^rnicieuse,  av«c  uu  succès  constant- 

Les  malades,  d'habitude  iré<  affaiblid 
et  présentant  même  souvent  de»  troubles 
psychique?,  ont  besoin  du  repos  au  lit  et 
d'ati  régime  alimentaire  visant  à  écarter 
les  aliments  riches  en  albumine,  aurtout 
la  viande  et  les  oeafs,  et  composé  eaien- 
tleltement  d'hjrdratee  de  earboaa  de  dl* 
goattoii  fteile.  Il  tant  dvlter  aussi  tout 
•Mèada  llqn1de«<mAmed«lalt,d«  crainte 
de  dilatar  rectomae  et  <f  inflneaear  déCa- 
▼orableneat  le  emur,  aourent  trie  aSki- 
bli.  Le  mieux  est  de  Caire  manger,  Fré- 
qacmmcat  dans  la  jotirnce,  des  petite 

nuiri:eaux  dv  paiu  hur  U':-,qu*>ls  iiii  l'talc 
ua  peu  di?  bourre  aux  auctiois  n-a  do  ca- 
viar, et  (il'  (liir.ner  aussi  dfs  lc;.-umes 
vert.s  en  purée,  de  la  purée  do  pDiiimo  de 
torro,  du  riz  avec  un  jns  de  fmii  c-l  une 
petite  quantité  de  lait  coupé  de  décoction 
d'avoine. 


Comme  il  a  été  dit,  Icâ  sujets  atteints 
d'anémie  pernicieuse  sont  toujours  plus 
ou  moins  anachlorhydriques,  d'après 
l'expérieneo  dn  M.  Orawitz.  Aussi  leur 
cslomsc,  dans  lequel  l'antiseptique  natu- 
rel, l'acide  chlorhjrdriqae,  fait  défaut, 
doit-il  étro  déslsfeelè  par  des  lavage» 
Créquamment  nnoiiveIéa.A  eet  eilsti  l'au- 
teur te  sert  d'une  anilution  tiède  de  chlo- 
rure da  aodluBt  à  (  Ces  lavabos  :iont 
répétés  d'abord  chaque  jour,  puis  tous 
les  deux  jours  seulement.  Après  cb.'ique 
lavage,  avan*.  de  retirer  la  Honde,  ou 
verS'-  duns  l'estomac  la  quantité  néces- 
saire d  un  liquide  ali)Deotaire,  ce  qui 
permet  do  nourrir  le  malade  malgré  son 
inappétence.  Il  va  sans  dire  qu'on  fait 
ingérer  aussi  *le  l'aidde  clilorhydrique. 
Eu  outre,  on  donne  de  la  liu^onade,  lo 
jus  de  citron  étant  un  cscelleut  antisep- 
tique. On  s'occupe  également  de  l'auli- 
scpsie  inteslin.ile.qu'on  réalise  au  moyen 
de  lav.iges  avec  la  même  solution  de 
chlorure  de  sodium  a  1  "  „,  injecté  à  tra- 
vers un  ItiQg  t'ibn  introduit  dao«  le  rec- 
tum, et  par  lequel  l  irrigation  une  fois 
terminêei  on  administre  un  lavemeat 
alimentaire, 

An  début  du  traitement,  il  est  partob 
néceisalre  d'avoir  reeoura  ft  la  diffitale.â 
petites  dosea,  pour  combattre  l'afTaiblis- 
sèment  du  ctvur,  et  mémo  aux  inbala- 
tioas  d'oxygène,  en  cas  de  eriae  bypo- 
sy.'^tolique. 

l'Iuh  lard,  alors  que  l'état  d  i  ii.H'.  t  io 
se  sera  déjà  cons-ldorablotnent  :i!.;el;  ,t-, 
on  pourr:i  ii  '..:u'r  tU'  l  iir-ieiiic  uii  'lu  for, 
toujours  a  faiUle-^  i-o:-^,  in:iia  e.':-  :n':'.li- 
camcnts  sont  d'uno  1  mi" irtanco  t..iitt-  to- 
condaire,lo  iraltemont  diététique, associé 
à  l'antisepsie  gastro-intestinale  et  aidé 
du  repo»  au  lit,  constituant  le  véritable 
moyen  cnratit  de  l'anémia  pamideuio 
progressive. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  malade, 
une  Coia  guéri,  n'en  demeure  pas  moins 
h}-puehlorhydriqne ,  c'eBt'i'dire  qn^ll 
peut  reeitttler,  e'Il  ne  ménage  paa  aes 
organes  diffesiifs.  Ces  rechutes,  d'ail- 
leurs, cédant  au  môme  traitement. 

Vl.ADIMlll  nK  lloLSTtl.N. 


UVMW  NOUVSAUX 

«Tosnln  et  Cle,  éditeurs 

Le»  infection»  digftliveê  d<;$  nourrittom, 
par  le  D'  Xobecourt.  chef  de  labora- 
toire de  l'iiuspice  des  EaCants-Alsiatés. 
Un  volume  de  laBiUiotbéqaede  méde- 
cine pratique 

A?ec  ieselîalaara  sont  revenues  les  gas- 
tro-entérites aiguës  qui  fauchent  si  cmel- 
lement  nos  nouve.au-néH.  Malgré  les  ef- 
forts des  ligues  contre  la  mortalité  infan- 
tile, dos  gouttes  de  lait.des  dispensaire"», 
1.1  iiiuisdie  reste  fréquente  et  le  médoi-in 
doit  ia  couuaîtro  i  fond.  La  petite,  mais 
complète  monographie  écrite  par  M.  le 
D'  Nobccourt  «n  fournit  les  moyens. 
L'étude  préalable  des  microbes  de  riU' 
testin  normal  et  patholoidque,  et  celle  des 
prédispositions  et  des  défenses  des  nour- 
risson* contre  l'infection  digestive,  per- 
mettent à  l'aatenr  d'abofderensoiteavec 
tmlt  l'éiada  ellulqiia  de  l'aBéetlos  et  m» 


tr.i  r  mont  rationnel.  Il  distinguo  dos  in- 
fections intestinales  aiguës  et  subaiguëi 
à  forme  de  diarrhée  Datarrhale,  à  forme 
pyrétlquo,  à  forme  algide  ou  choléra 
infantile,  A  Ibrmo  dy^enten/lde  on  muco- 
membranense,  et  des  infections  chroui- 
oues  pouvant  aboutir  à  l'atropUio,  à 
lathrepsie,  au  rachitisme.  Après  l'étude 
dos  movens  prophylactiques,  XuhètYturt 
éluili,'  1  >  Taiteiiient  curaiif  ei  |m>^  '  aa 
revue  la  dicto  hydrique,  simple,  g.izeose 
ou  alcaline,  le  Lavage  do  l  estom ;»c,  lo  la 
vago  de  l'inlostin  à  l'eau  tmre,  à  l'caa 
salée,  boriquée,  oxygénée,  1  emploi  des 
ptirgatifs,  calorael,  siilf.ite  de  so'jile,  ma- 
gnésie, huile  de  ricin,  l'ingestion  d'ai  irle 
lacllquo  ou  chlorhydrique,  de  sct^  :Ui 
bi-iinuth,  de  lanniïTénf»  et  rif  tnnn, ilhi  ni\ 
de  levure  de  biéri'.  l'inlininistr  l't'i:^ 
celions  sous  cuiaiiiH-s  salines,  les  haHi.s, 
'alimentation  aux  dilTéreots  laits,  au 
babeurr<>,  au  kèlir,  \  l'eau  albumineuM!, 
aux  bouillons  de  viandes  et  de  légomee» 
aux  l'ér  ulents.  .Vppliqué  &  temps  et  d'une 
façon  judicieuse,  lo  traîtemeat,  non  seu- 
lemenc  sauvera  des  vies  ciHnpromisea, 
mais  évitera  cette  prolon(^:ttioa  désaffec- 
tions digestives  qui  retentit  si  fâcheuse» 
meut  sur  l'avenir  de  l'enfant. 


OORFS  DB  SAMTË  BB  U  UkVmZ 

aiBTWcneaa  neKentn^uia 

Ont  «te  nommée  dans  l'erdce  de  la  Légioa 

d'honneur  : 

-tu  f/'-nde  de  «Acuaftcr 

Les  m('d.  d.-  I"  cl.  réserve: 
\ni.  l'ijyroii  ut 


CORPS  DE  SAUTE  DES  COLONIES 


TRODPes  OOLOtriALEB 


DISTINCTION  iioMininvvi: 
A  été  nommé  d.ins  l'ordre  d:  la  Liégios 
d'bonasurt 

Attgradt  dt  thtvuUtr 
.M.  Dcrorsi-,  aide-ntajer  do  l^cl.  des  trou- 
pe» coloDial«!<.   

MUTATIONS 

Les  m^-dcrins  dont  les  noms  Suivent csd 

été  df'rsigiiés  pour  servir  ; 

Kn  !n«lo-r.liinc. 
Le  mèd.-roaj.  de  1"  cl.  : 
M.  Purtel,  au7*d'inf. 

Les  médt'maj.  de  2>  cl.  : 
MM.  Fernmdini  et  Savignac,  au  7*  dlnf. 

Le  ni<'d.  aida-nuj.  de  f*  ol.: 
.M.  Lrptr,  «u  23«d'iof. 

Kn  .Afrique  ocridonliila 
Le  niôd.-m»j.  de  1"  cl.  : 

M.  Cl'<uard,  au  G*  d'inf. 

.\u  corps  d'oocupation  da  Chine 
Lcméd.atde  maj.dc  l'*cl.î 

M.  Li>riins.  au  2*d'iul. 

A  lu  brig*di:'  de  réserve  du  corps  d'ocenpatlea 
de  Chine  uu  TooklU. 
Le  méd.  uide-mnjor  de  l"cl.; 
M.  Lamandé,  au  S*  d'iof. 

A  Hadsgaacar. 
Le  méd.  aidMaai<  del'*<l  : 
M.  Mongio,  au  j'  d'inf. 

En  Nouvelle-CuliMonie, 
Le  méd.  aido-migor  de  i'*  cl.  > 
M  Jenssat,  au  a*  d'inf. 
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LB  BULLSTOr  MADIOAL 


A  I;j  Marliniqui;. 
Le  11)!  d  aide-maj.  de  l"cl.  î 
M.  Levé),  en  senice  bmeadm  à  iit  Oair 

dcloupe;  r>'inl<l'gTM, 

A  la  GQul«laape« 
Le  m^'J.  aille  maj.  ite  l««d.: 
(Serviïc  g.•|>^rall  M.  Tliii|ènM,  en  iM-vite  à 
&kiDl  Bartbélemjr;  rdinUlgré. 

En  Fnncs. 
LBaii[iM.-iiaaj.  de  l"cl.  : 
Ao     «ritir.  A  Brest,  M.  Le  Ray. 
Ao  8*  «rhir.  h  Tsaloa,  M.  Bramon-Bouigo 
goe. 

Us  iiiM.-inaj.  da  2*  d.  : 
Au  «9*  d'inr.  à  Pwi»,  M.  BrunaU. 
Au  24*  ainf.  à  Ftorpigoau,  M.  Pdoli. 
Le  ni4d.  aide>in^.  de  f»  el.  : 

Au  22*  riiif.  à  fl  Wres.  M  nmir,'. 

Approbution  de  nmlaUons  r/fectuéeg  par 
i*«Vlori(é  mililturt  aux  cotonitl. 

En  Indo-Chine. 
Leméd.-maj.  de  2'  cl.  : 
Au  poâlo  luédii-al  do  l.ong-Triu'ou  (en  Mti- 
lilé  liors  c;idios  ,  M.  Wnnib. 

Le  ni<!d.  ai'le-m«j.  de  l"<!l.: 
Au  poste  iii.^dical  df  TchengTflU  {an  w4i- 
Tité  bon  cadnsj,  M.  Mouillar. 

A  UadtgtBear 
Le  méd.-maj.  d<  1^  e).  : 
Au  service  général  (i»éd.-chel  d«  l*b«n,mil.  ' 
de  Tomatave),  M.  Heimnd. 

Le  niéd.-m^.  de  2*  el.  : 
wvtM  dci  traupn  (iii4d.-iDaior  du  j« 
«rein,  molgadies  &  Tkmetove\  M.  Ti«d..srhi. 
Lee  mèd.  eldes-maj. de  1"  cl.  ^t«|:  ; 
Au  >  tinill.  »(o«galai!<   infirm.  «le  Miin- 
étbt),  U.  Jeanoeau. 

An  ?•  d'erl.  (portion  scrondairr  ,  M.  Cur- 
BOuzc. 

Autorisalion  île  prohngtition  de  sijour 
Les  méd.-iHujor.H  de  2'  cl.  : 
Ind&'Cbioe  Ji'  aaaée^.  M.  Brau. 
Madagaumr  (3«  année),  M.  faetuell. 


NOUVELLES 

wtniiCTmn  BononiFiouts 

Ont  été  promu  ou  nomiiK's  duus  l'ordre  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  'jraiid  officier 
M.  le  prof.  Tillaux,  de  l'aris. 

Au  yradx  de  thecalitr 
H.  Thiéry,  agrégé,  de  Parte. 


U.  IVTTB  eOIITBS  U  TimiRCCUH» 

LrConeoil  munieJpaldB  Pmrie  vient  depran- 
dre  une  délibénlioD  portant  iju'nnc  pfimm<' 
de  90OO  fnnca  «era  allouée  à 
Gnncberel  I  eea  collelioraleiirH, 
tnaUiHiej>lann  travaux  eoiumenc^s,  relative- 
ment ans  ffloyane  de  oonbattru  U  tubercuJoso 
daiw  lea  écniea. 

CKaSION  DB  Ct.lKNTl  te  MflDICALK 

Le  journal  le  Temi>i  du  :'H  juill.  t  lOûi  pu- 
Mia  sur  sujet  un  allicl.  d.,.[il  noue  cUeroDs 
Jea  passages  les  ptn^  inlén  ^-.int-v: 

•  En  principe,  \a  .•e,-<si,,n  d.-  cli,  i,l,-:le  est 
déclarée  nulle,  toi-s.|uV|]-  ,  ::|  ^„^y,.  ^^imple, 
et4|u'fc  dél'aut  de  dét'  iminalion  d'iiiilrc^  .ivuii 
lagca.elle  paraU  n  avuir  pour  objet  que  U 
coufianoe  et  la  flrfélUé  qui  ratlachent  les  ma- 


lades nu  ni'Slecin,  c'est-à-dire  ilaa  eentlmrnta 

ipii  sont  hors  du  commerce. 

(  Mais  la  cession  de  clientèle,  même  ainsi 
qualillée  dans  I  acte,  est  reconnue  valuble, 
lorsqu'elle  porto  en  m.'me  temps  Hur  d  aulres 
objets  ou  avantapp.--,dont  le  cessionnaire  peut 
rf'ollement  tirer  proOl,  comme  fi,  par  exem- 
ple, la  convention  opërc  vente  du  mobilier 
personnel  et  professionnel,  des  instruments 
et  livres  di'  médecine,  el  ni  le  ci-dant  s'cnfiapc 
h  pn'.senter  ï:on  -snce:<seur  à  la  client<Me,  par 
déniarrhr-s  personnelles  ou  pur  cir.-nl.iires,  h 
Un  I  liT  bail  de  son  appartement  el  ft  ne 
psH  ii  iiSiitilirà  nouveau  dans  un  rayon  df'ler- 
miné,  pour  éviter  de  lui  faire  concurrence. 

"  La  cession  de  ces  diver»  éléments  donne 
Il  la  cession  de  la  rUentéle  un  earactère  pra- 
tique. (|ui  la  rend  licite.  » 

.Mais  la  «jiiciilinii  vient  do  se  po.aer  sous 
uuc  forme  nouvelle  et  particulièrement  iiitf 
ressante. 

11  s'agissait  de  savoir  s)  la  cession  de 
clientèle,  qui  e^l  faile  dans  des  lermrs  qui  la 
renilr«ienl  vaLiblu  si  elle  >'t»it  réalisée  parle 
m.tdeeiii  en  exen-iee,  est  également  valahlr 
lor.-qu'ellu  oiîi  j'diio,  non  point  par  1«  médecin 
lui-même,  mais  par  ta  veuve  ou  sas  héri- 
tiers. 

Dans  un  pr>N-è3  de  ce  genre  intente  au 
D'  II...  par  In  v.-Eive  cl  l'enfant  du  D'  L...,  le 
tribunal  civil  de  \  i,vait  déelaiv  nulle  la  ces 
sion  dont  il  s'agit.  p;ir  cetl.'  considération 
que  |os  principaux  eléiiiciiLs  d'une  c.-ssion  <lc 
elienléle,  tels  que  reeomiiiand^itions  el  pré- 
sentations du  nouveau  médecin,  ne  parais- 
saient suiceidibles  d'élre  ulilrmont  réalisés  I 
qur'  par  le  cédant  lui-même.  I 

Mais  la  Cour  d'appel  de  llenncs  a  r<'formé  : 
celte  d(*cisioti,  et  valirlnnt  la  convention  liti- 
gieuse, elle  a  alloué  Mme  veuve  L...  les 
dommages  lutérètH  qu'elle  réclajiiait.  8on  ar- 
ril  porlf  que  la  cession  de  clienlêlr,  qui 
eoiiiprend  vente  de  mobilier,  .  ession  de  loca- 
tion, «ngagcmeiil  de  présenti  r  le  au-eesseur 
il  la  clientèle,  etc..  opén'  tran^missiiin  de 
bo  ns  el  avant.-ipes  négi-H-iiddcs,  et  que  ces 
duers  éléments,  qui  raisHieid  p.irlie  du  patri- 
moine du  iiié<l)'i  in  défunt,  peuvent  être  vala 
bl.'ment  cédés  par  la  veuve  et  lea  héritiers 
qui  succùdenl  à  ce  patrimoine. 


les  chez  lc«  animan  dofflcetiquei.  Vatatréi 

pr-x  :  fini>  francs. 

Médailles  d'encouragement 
Indépendamment  dr^s  prix  ci  lessvis,  la  So- 
ciété |n'ut  décerner  chaque  année  qu.>tn>  mé- 
dailles irenceuragcinent  :  vermeil,  ar^a".  « 
bronze,  aux  auteurs  di'S  meilleuri  m^Mm 
ou  observations,  k  leur  choix,  |K>iirvu  tguatcf 
ouvrages  n'aient  pas  été  impritués  00  CMD- 
muniqiiés  à  iiuelque  antre  Société  aaiwte 
(art.  M  des  Statuts  . 

Conditions  gènéi-ales  de»  concours 

I  '  :•  iii  airiri  -  M  :its  lisiblement,  nn  In:- 
Ç4»3,  sont  »eul^  a  iœis  il  concourir:  ils  il-  vrr  ; 
t-tre  adn  siM's  franc>>  h  M  le  Secrélniro  3  : 
ral,  au  siège  de  la  S^ociété  JHotel  d'As-^.i^l- 
ClémeiiCa  Isaure,  à  Toulouse',  av  inl  lo  1" 
janvier  de  l'ann^'e  dans  taïui  llé  le  priv  l.'i^ 
être  décerné,  terme  >le  rigueur.  Ils  scixicl  if- 
coiiipagnéi!  d'une  épigraplieoo  devise  ^ui 
ra  r<''pélée  sur  une  enveloppe  CasilCtée eonit- 
liant  le  nom  de  l'auteur. 

Les  "lémoires  dont  les  aul'  urs  fe  scrii  »i 
fait  connattr»;  din  elemont  ou  indirertem-nt, 
ceux  qui  aurtiient  été  déjà  publiés  i>u  prc-.-n- 
tés  k  une  Compagnie  savante  ne  seront  pii 
aiimis  à  concourir. 

Les  mémoires  manuscrits  sur  sujets  Jivi  r<, 
destinés  au  concours  des  médailles  d'ecd m-j 
gcment,  devrool  parvenir  fruaco  à  ^.  l« 
ci  éUire  général  avant  le  l**  mars  de  chuiee 

année. 

Les  membres  n'sidmts  de  la  H-n'i'l-  4 
pcuvi  i'l  pas  prenilre  part  .miw  divers ron'-o  ir-. 

Les  étudiants  en  tn<'decine  >  -oui  adi  i  ' 

Les  maniiserits  des  mémoires  jng''S  pir  1» 
S'Ciété  deviennent  sa  pri.priél<5  ;  tontîf n, 
leurs  auteurs  peuvent  en  f:iirc  prendre  i'ù{i« 
à  ieiir^  frais,  sans  déplacement,  ean'adltmit 
pour  cela  au  Sei-rétuire  général. 

La  séani'e  pul)liqiie  annuelle,  dans  lii  nnil» 
sont  iiroclauiés  lu»  résultats  tics  iliver- 'la- 
cours,  «  lieu  du  I*'  an  tS  mal. 


VALS  PRÉCIEUSE 


'?oie,  Calcols,  GrtTiUc, 
Diabète,  Goett*. 


ooNOftta  iuTtavATioïKAL  o'orotACW  un 
oonocAUZ 

Sur  un  rappoH  de  M.  PeliUcr,  le  prix  Len- 
vaJi  que  le  Congrto  a  minion  de  déc«mer, 
aat  partagé  emre  MM.  OelU  {de  Paris),IOO  te,, 
cl  Alexander  (da  Vienne),  300  fr. 

L'Assemblée  a  décidé  que  i<-  prochain  Con- 
gtia  se  tiendrait  tiiid^pesih  en  lOus.  «ous  la 
prieidcoce  de  M.  B<ec)ie 

Le  VI!»  CoBfTT^s  înterntitlonal  d'olologic  a 
'•lé  déclaré  du  ^  le  j.    ■[  ;  ,i)ûi. 


LOTION  LOUIS  DECaigAMT 


?te1s— Inp.  JiAM  0Aiiian,l6^r.  daVennl 


is  Mmm  :  P.  coiiiai& 


•oaérÉ  M  ulneaif B  db  TottLOoeR 

(llotcl  d'Assézat  et  de  l^lémence  Isaun-), 

l'i  o-jnmmt  des  prix  pour  I90S. 

Tnx  J.  Saudin.  —  Des  suppuraliens  bseil- 
lairea  chez  les  anlmau.  Valeur  du  prix  :  400 
francs. 

l'ri  ,  r.au^taU,  —  Des  modtBsatinns  de  la 

moelle  .  s-^eiisa  dans  lea  inrertions.  Valeur  du 

prix  :  CjO)  francs. 

Prcfjramme.  da  pru  pour  ISOti. 
Prix  Oauasail.  —  Des  inreotinns  puerpé»' 


CaSHINS  DE  FBR  DB  P..L.-II. 

BilMn  tfnMns  rt  tttmmrif  IH»rls  •>••> 
flrMHtèevn  a«il»»e«  ê*Uvré*  cwai«i«ir- 
nirnf  ftVre  dra  earlea  d'altouM-weaK 

I,a  Compagnie  délivre  su  âimr%  île  P>n^ 

Pour  Genève.  Le»  Verriércs-Friir  ;!.  rf.  Vallorlx- 
rooliére.  Villers-Fronlière,  Ueile-l'  roDlî^rf 
UAle  des  billets  d'aller  el  retour  de  1"  cl  i" 
classes  valables        jours,  dont  les  prit  s-'Hl 
aoirorminieal  Ûxis  à't<7  francs  en  cIu-k 
àM  feams  «a  »  classe 

Cas  DiUeta  aoot  délivrés  cxclusivciii«oi3<3i 
voyageurs  qui  prennent,  en  même  lemp»,  an 
carie  d'abonnement  suisse  de  15  ou  jotrs. 
vaiable  cur  les  prinelpaos  cbemias 
Ugnaa  de  nsTlgation  suttsas. 
lA»  prix  des  abonnemeats  généran  nlsMi 

^ont  les  suivants  : 

A1">nnements  de  Ifi  jours:  f*  claSM,  70  ft» 

classe,  'M  it.  ;  J-  cUïse,  36  Ir. 

AiMMknenienla  d«>  as  Jours  :  i"  dasse^  IM^  ff-' 
S-  elaaaa,  74  Dr.  1 9-  elasf   S5  fr. 


Uiyitizeo  by  LiOOglc 


1904,  N-  64 

XIV  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 

ALIfiVi&IfiS  £î  ÂËiROLOfii&ÎES 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

TcAa  à  Fan  da  1"  ao  7  août  inclns. 


1.8  BULLETIN  HfiDtCAL 


737 


(Alite) 


Do8me«ure«  à  prendre  à  l'égard  des 
aliéné»  crimiools 

KérftvaUViUf-F.vrsrd),  rapporteur. 

Iji  multiplicité  de«  dfcumcnti  jnriflj 
I  uos  et  mcdicaux  et  la  varictf  i3l-4  di  i 
inimtiori's  oinployée»  <mt  singalicremeat 
couipliquë  une  qucgtioD  déjà  looglMnidnk 
et  bien  des  fui*  débattne. 

h'àtHiU  erimiita  wt  m  «liélté  4«i  n'est 
devrav  eriminel  que  parce  qnH  était 
àliéaé,  et  dost  l'état  d^irresponnbUitc  a 
été  reconnii  pu  la  JnsUee.  An  eoiilraire, 
le  efimiMt  àliini  aeralti  pour  lïeniODap 
d'aeteurs,  très  différent  do  précédent:  ce 
serait  un  véritable  criminel,  en  criminel 
ordinafrc,  recoDDU  et  condaiiiac  coinni'' 
t?l,  inai.s  qui,  par  la  suite,  d<>vicDdra.U 
alii'iif.  A  1  1  \s-r:ii  ,  mu  peut  penser  qu'il 

V  ;i  il, MIS  Ci'tti'  =fi'(indo  l'UéSforiouo  KCSDd 
n  'Clhri/  d  alii.Ti'^s  ir.ci-' m  mis  et  reellenient 
iii.ilniii's  <]■'■•  av.iiit  li'ur  C()Qci»mnali(in. 
Eiilin,  U  y  ,1  un  triM>it;ine  gritupo  d'alio- 
ne»  dangereux,  vtr.ifux,  dijficilrs,  etc.,  qui 
d(>lvDnt  ôtrc  rattache:!,  pour  des  raisuDs 
diverse»,  aux  deux  groupes  précédents. 
Mais  on  a  pu  dire  à  bon  droit  que  ti)us 
les  aliénés  avaient  la  virtualité  dange- 
reuse, comme  fU  ont  toa»  la  TtHoallté 
«rlminelleb 

A  régard  de  tout  ees  malades,  on  peut 
<rabi*r<l  prendre  noe  aèrie  de  meaure« 
préventive»  : 

l»  Il  faut  pren.lrn  tiiutns  le?' ,iri'i':ni"iuns 
nni'<>#Sftirf<!  A  la  !-i</tit  si  ration  rapide  dtê 
(iln)n's,  l'n  luitAiit  jiir  une  prupa^çande 
activ»  et  judicieuse  contre  les  pr»>ju};és 
qui  éloigncDt  lei4  malades  de  nos  asiles, 
en  divalt^ant  les  dangers  des  aliénén  en 
liberté  et  les  avantages  qu'il  y  a  à  les 
traiter  aussitôt  que  possible,  en  facili-  > 
tant  Ip.»  formalitcM  légales  et  administra- 
tive» de  radraiuioa,  qai  retardent  ou 
a'oppoMSt  A  frèqiMttttMt  i  llnteme- 
ment  d«B  aliéné*  (aatoriaer  l'admission 
provisoire  sur  certîllcat  d'un  aevl  méde- 
cin, faciliter  les  plaMBMU  volontaires 
gratuits,  etc.\cn  généralisant  l*enseigae 
ment  des  tDaladin!i  n.entales,  etc. 

2°  Loriqtu  l'aiitiiè  eU  inUrné,  le  niédo- 
fin  est  presque  toujours  suflisatnment 
armé  pour  prévenir  le.H  crimes  oa  délits 
qu'il  pourrait  comuiettrc.Ma)>  il  i  nijvk  nt 
d'adopter  les  méthodes  et  instruments 
d'assit^tance  aux  conditioas  inoderncâ  : 
loe  asiles  ne  doivent  ôtrc  ni  trop  pleins, 
ni  trop  grands,  parce  qu'on  n'y  connaît 
pae  ses  malades  et  l'on  ne  peut  surveiller 
•on  personnel  ;  ils  doivent  être  d'une  po 
polatioa  modérée  :  100  é  SOO  malAde».  ré* 
partis  en  petits  quartiers,  éloignés  lea 


nns  de*  aatres.  comme  autant  de  villas; 
la  répartition  sur  un  v.aste  espace  per- 
mettra seule  l  individualisation  dos  alio 
né».  .\  chaque  ["Mit  ;i,ivill,i:i  i.n  ai.nf-xrr.i 
de»  dortoirs  puur   jir.H  ;..;-,;i;r  1  uli  UmicrU 

continu,  de»  chambres  d'isoloinont  dissc 
minées,  des  salles  d'hydrothérapie,  il 
f.iut  proscrire  li  <  irritnus  quariien;  de 
sQreté,  et  Jif  :>  rassembler  en  un  même 
local  un  tn:  |i  ur  iiui  nombre  d'aliénés  agi- 
té* ou  dari>îereus.  Le*  diverses  entités 
mentales,  lorsqu'on  les  occupe,  en  les  sé- 
parant, ne  pensent  plus  i  nnire,  ne  coata- 
mlnent  plus  les  voisina  et  ne  eoot  plus 
une  force  dissolvante  poar  les  antre*. 
T)'aiileurs,certaina  aliénés  erlminels,dont 
pinsiaar*  ont  commis  des  crimes  retenu 
titsanl8,sfRit  aonveot  de*  penéeatés  qui 
travaillent;  d'ancnna  JoulSBcnt  même 
d'un  Tto-rMtraimt  complet 

H  e>t  parfaitement  possible  de  pré- 
venir les  crimes  et  délits  des  atiénéi  »or- 
tifdft  atiU»  par  guérisoa  ou  par  amélio- 
ration.  La  îJ^rtir-  prématuré*»  d'un  aliéné 
criminel  est  iiïnj  turs  regrettable;  on  ne 
saurait,  toutefois,  le  condamner  à  la  dé- 
tention perpétuelle  (Cbrlslian)  on  baiser 
!i  durée  de  sa  séqnestratli»  sar  la  durée 
iir  n  peines  que  Valiéné  aurait  «Dcourues 
s'il  avait  été  reconnu  criminel  responsa- 
ble ;  Brierré  de  Boismont).  It  est  tout  ua- 
turol  que  l'on  craigne  la  rechute  avec 
récidive  criminelle;  mais  on  peut  se  gui 
der  sur  les  prodromes  qui  avaient  an- 
noncé l'accès  d'aliénation  mentale,  sous 
l'influiMuT  iquelcet  aliéné  était  devenu 
crimiuel  :(ieorgel).  On  a  proposé  d'en- 
voyer ces  aliénés,  condamnés  i  perpétui- 
té, en  tlf<t  lieux  ou  ils  Jouiraient  d'une 
(•\ j-;ti--iii'f  ]i1q-;  ii:mrf>,  s;t:is  recuurirà  de» 
col<atie»  ncriuntes  spéciales  installées  on 
Nouvelle  (^alédonic  (H.  Conlagnc).  Le 
principe  de  ïopm  door,de  la  colonisation 
familiale,  de  la  sortie  sons  garantie  per- 
mettra au  patient  de  témoigner  d'une 
guérison  sonteane  et  do  s'acheminer  pro- 
gressivement vers  la  liberté  complète. 
Eùûù,  la  Burveillaae*  petit  M  oontinuer 
par  l'intermédiaire  des  SudUét  4ê  patro- 
nage, qui  is'enquerroQt,  avant  la  Blise  eu 
liberté,  de  savoir  al  l'aliéné,  q«el  qu'il 
soit,  doit  retrouver  à  sa  sortie  le  même 
milieu  et  s'il  ei^t  à  craindre  qu'il  ne  re- 
prenne les  mémos  habitudes,  alcooliques 
ou  antres. Par  cette  surveillance  efficace, 
sans  être  vcxatoirc,  la  réintégration  ra- 
pide, en  c.x>  lii'  rcchulv'  l'st  .i-Miri-i'. 

De  telles  in.  -ji-i  s  prévunUveê  appli- 
quées avant,  p-Mirj.iriî  et  après  l'interne- 
ment ne  sauraient  prétendre  â  s-upptimer 
entièrement  et  immédiatement  les  cri- 
mes et  les  délits  des  aliénés.  Aussi  a-t-mi 
proposé  diiïérentCB  mesures  âprcndro, 
paroi  lesquelles  on  peut  distinguer  des 
ditpnHtUn»  fudidairutl  des  tfiipssilieiis 
méd ico  admiii iit rativtB. 

1.  —  Dispositions  judiciaibes.  —  Il  s'agit 
de  savoir  si  la  substitution  de  l'autorité 
judiciaire  à  l'autorité  administrative  est 
opportune,  celle-là  étant  déclarée  pins 
indépendante  que  celle-ci  et  disposant 
damoT^s  d'aetioi  sopérlavr*  auanjet 


dos  enquêtes  et  des  moyens  do  surveil- 
lance dont  elle  dispose- 

1*  A  l'éjfard  d»s  afi/nt's  rriminfh,  on  a 
i;K(|Ui'  I  iM'.orveiitiiJli  '..i  mat'i-'r.iLure 
ihttiÂ  leur  séquestration,  leur  inalutenae 
rr  leur  sortie,  outro  qu'elle  garantissait 
la  sécurité  sociale,  supprimait  la  respon- 
sabilité du  médecin  traitant.  Bien  que 
l'auteur  n'ait  jamais  éprouvé  le  liesoin 
dé  dispositions  légales  de  cette  sorte,  il 
rccunnaU,  néanmoins,  que  l'intervention 
du  Iribiual  civil,  si  elle  prend  pour  base 
l'expertise  nédico-l^isle*  peut,  dans  cer- 
tains  cas,  rendre  des  services. 

r.*"  xVutant  n nii  nv.iDs  été  perplexe  au 
sujet  <k>s  dispiiMiious  judiciaires  concer- 
nant les  aliénés  criminels,  parco  que  ce 
sont  avant  tout  des  malade»,  aut:int  nous 
im'is  r  inperloas  voloaiiiT^  n  l'iili-c  d'une 
li^Ki--l.ir.oa  particolii-T':'  p"'"'  ''►■(''"i- 
}f!s  (ifirfn/j  proprciiiiMit  dit.^.  L'ir-^uc, 
par  ta  réforme  de  l'expertise  ci  de  la 
contre-expertise,  appliquée  .1  tout  accusé 
ou  inculpé  I  projets  Crappi,Uubief,Alom- 
bert-Cogei),  on  aura  miontleosement 
écarté  tous  les  sujets  suspects  d'aliénap 
tion,  il  y  aura  bien  des  chances  en  favettr 
de  la  criminalité  prédominante  cbeaeeus 
des  oondamnéa  qui  deviendront  aliéné* 
en  cours  dé  peine  on  qui  resteront  aliè- 
ne* après  l'expiration  da  leur  peine.  Il 
s'agit  là  d'esprit* modelé*  d'une  certaine 
fai^ou,  foncièrement  erlmlnels,  imposant 
par  conséquentdes  mesures  de  protection 
légale  adaptées  à  leur  moralité  et  dont 
la  sortie  d'iit  lioiiiouroi'  \  l\  fiisjiM-îitiori 

du  tribuiinl  f;\-;l.    [■oijiiiK?    I  rlablil  d>:jâ 

l'article  2v      la  im  lîo  1- 

3»  Les  atiéif'M  dangereux,  vicieux,  dépra- 
vés de  nos  asiles  uo  méritent,  a  notre 
avis,  aucune  intervention  de  la  magistra- 
ture Sans  doute  lejpèle-mèle  actuel  dos 
asiles  d'aliénés  oITro  do  grands  inconvé- 
nients exigeant  certainement  des  refor- 
mes, mais  des  réformes  d'ordre  médical 
bien  pina  qne  Juridique.  Qu'on  Insialtet 
comme  l'adeouadé  H.  GoUn,Qnqnarii«r 
ou  un  petit  asile  spécial  de  réforme  os 
de  traitement  spécialisé,  rien  de  miens, 
ïlaia  il  tant  se  garder  de  s'engager  in* 
consciemment  dans  la  voie  de  la  réprev 
sion  déguisée;  car  le  médecin  risquerait 
de  se  la)^ïl'r  oiitraîner  par  k--  siuveii- 
lactes  ou  le--,  religieuses  à  s«  dub.irrasscr 
des  malades  difQcilcs  à  soigner  et  sujets 
à  se  livrer  »  de«  actes  de  violence  <l3oar- 
iii'ville). 

11.  DisMsmdiMs  ytoMn-anyimsifaAnvEs. 
—  Depuis  longtemps  on  a  proposé  d*éli« 
miner,  des  asiles  ordinaire*,  les  aliéné* 

;  criu)inels,  les  criminels  aliénés,  les  alié- 

nvA  dangereux,  etc.,  en  copiant  les  pra- 
linaes  anglaise»,  déjà  imitées  par  l'Amé- 
rique, 1  Italie  et  l'Alleina^-Tie. 

Kn  rx'  qui  concerne  los  aiu'iit-é  crimi' 
ut  h,  le  débat  pivote  autour  des  deux  in- 
terrogations suivantes  :  Faut-il  conser- 
ver, dan»  l'asllo  ordinaire,  l'aliéné  cri- 
minel'/ Faut  il  créer  pour  lui  un  asile 
spécial  ou  un  quartier  spécial':'  Mais  le* 
bue  crlmioeU  ne  sont  pas  tous  dang»< 
reus  et  il  existe,  d'antre  part,  des  allé 
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nés,  Hélinqa.tDU  ou  n  m,  plus  (liiii^'cri  u\ 
que  le.--  :itii»nés  crimincU.  LanuUim  de  l.i 
dëliu'juaucc  code  ainsi  le  pas  a  cette  de 
la  uofivité.  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
d'aliéDC8  criuiincU  (|ai  auMot  dangereux 
et  qu'il  est  (ipportuu  d'«nleT«r  de  l'asile 
des  aliéné*  ordinaires  :  c«  n«  sont  (tas 
loa  plus  crimini'U,  mais  lartout  le*  plus 
dégénérés  dao«  lo  Mm  da  l'abolition 
du  8«ns  moral  av«c  tendance*  agreitlves 
pertarbatrieM. 

P(iurceBK>lftra«t{«*p<!cla2est  lapérienr, 
dit-oa»  au  qtimHkr  tpceîal,  d'abord  p.-in-e 
que  la  sftreté  de  Uicëtrc  n'a  pa»  d<miio  do 
bons  résulUts.  puii-  parce  ()uc  le  groupe- 
ment de  CCS  aliènes  dans  uu  aiaile  iudc 
pendant,  asile  d'Kiat»  en  fiavorlserft  U 
traileinoiii  liumaiu. 

'I  n-.i  >'r-,[4  Alomben  I  l-'i  i  id  i  nimande 
instamment  d'oxaminer  sericufemcnt  le 
malade  as-ant  de  se  décider  ;  iiiiiiique,  eu 
effet,  litsilfsfiécial  de  êilrele  uc  diiivo  être 
ni  une  prison,  ni  un*-  uiaison  dont  le  ité- 
jour  Itiipiiquo  une  aorte  de  dtehonneur, 
il  sera  tenu  en  suq^tloa  par  lepoblic.de 
sorte  que,  ^i  l'on  y  «BToto  Un  nuladc 
d'un  asile  ordinaire,  la  Camille  CD  r«*a«D 
tira  foroément  lo  conire-oaup.  Catte  re- 
cominandation  «oaatitu  loot  junte  Tin- 
▼•rse  d'une  de»  ralwwe  alldgaée*  par 
etrtaing.qul  n«  Teulani  pa*  de  la  promla- 
enité  de.s  alii'iièserlaiÎDelsavecleaautres 
•lléiiés,  pan  o  qu'elle  aérait  pour  ee*  der- 
Diara  ttD4  fispi'Cfl  de  dcsbiinueur.  A  uiolns 
qu'on  ne  reuille  appliquer  :l  tous  les 
aliénés  eriminnls,  parce  que  criminoU, 
des  merures  draconienne*,  il  serait  peu» 

C'uUsU  uivt'  des  I  ati  iii.'iits  >p>;eiaus.  Cette 
C;»tefforie  de  mal  i  I.  -  r-:  pou  nombreuse 
et  si  peu  danfîereuie  que  boaiicoup  de 
médecins  reconnaiîisent  n'avoii  eu  be- 
soin, â  leuré^,'a^d.quc  d'une  aurvoillance 
affectueuse  iUouirebcnte).  D'ailleurs,  l'é- 
tabliboemeot  de  (iaillon  A»iU  xpécini  de 
eondampiêalif  nés  c  i  épih  ;>(i9u«*)(e  trou  ve, 
depuis  la  désaffecution  vutée  par  la 
Chambre  des  député*  «0  ISKM',  &  U  ditpo 
ahiun  dea  mddecliw  qui  voudruent  l'ex* 
périwonter  pour  qtwIqaca-UBa  de  leara 
«lièDis  erlmtoeb  partlevliérement  dirn 
elle*.  Il  y  a  dea  Dé«e«siiés  l'jcalcs  à  envi- 
sager et  d«a  particularité!,  individuelles 
propres  au  terroir.  Mais  c'est  un  devoir 
d'assistani^e  simi  l.-.  ft  il  .--eia  l(iu|.iur.< 
temps  <!<■  faire  tjjpol  a  1  arsenal  de* 
in  iM'ii.^  jii'liciain  6  et  dea proeédéi  d'or- 
dru  iHM.iU'utiaire. 

Si,  apri's  la  réforme  de  l'expertUe, 
U  est  démuutrà  qu'il  existe  «Dcore  des 
trimiurti  alifniiy  il  a'eat  pas  douteux  que 
ceux-ci  réclanuront  un  traitanant  «pé- 
eial  :  c«  «ont  dea  erimiBeU  dliabitadfl, 
«hex  leiqnela  l'alléaatlon  mentale  doit 
être  teWM  pour  rabordonnée  à  la  criml- 
DiIitA.  Cea  eriminelg  là.  condamnés  a 
jQate  titre,  ne  doivent  pas,  tant  à  cause 
de  la  tai-liB  ntoralc  que  >  habitude* 
qu'il*  apportent  des  milieiix  daus  les 
quels  ils  ont  voeu,  être  traités  avec  les 
aliéné*  Maison  doivent  llsétre  internésy 
I  a»iU  tpt,  )u/  i!        .  CLiiiiiiun 

aux  cnuiiuelii  alicnejj  et  aux  aliénés  eri- 


miiu  i-i  Motet,  Dubief,  olc  Dans  un 
isilf  spi  cial  pour  les  criminels  aliénés 
on  condamnés  aliénés  Itourneville,  Val- 
lon, etc.)':'  Dans  de»  quartiers  epi^iaus 
annexés  à  la  prison  ou  â  la  maison  de 
détention  i  Gilbert  Uallet,!'.  Sérienx.etc.)'/ 
Si  (iaillua  devient,  comme  1»  Chambre  à 
l'air  de  le  désirer,  un  aalla  d'eMai  à 
l'usaj^  de»  aliénée  erimlaels  en  général, 
on  j  pourra  peut  être  r6*erv«r  un  quar- 
tier de  criminels  aliénés  et  un  local  d'in- 
culpés en  observation.  Cette  spécialisa 
lion  permettrait  de  poursuivre  plus  am- 
plement l'élude  des  Incounucs  qui  nous 
inquiètent  toujours  sur  li>-  r;:]  ;  irt-,  de 
la  criminalité  avec  l  .ùu  n.ilii-u  uifiitale. 

3"  Faut-il  donc  traiter  épalcment  daiu 
un  bàtinicnt  spéci.il  tons  les  aliénés  dan 
gereux.  vii  ii  vx,  lîipraris  de  nos  asiles  y 
Faudra  t  il  envoyer  à  l'asile  spécial  tous 
les  indîvidun  porteurs  de  si|;ties  psychi- 
que* et  pliysifjues  de  répression  qui 
trahissent  l'alienp  dangereux  ftre 
criminel  (Msrandon  de  Uontyel)  ?  Mats  le 
nombre  et  les  incooTénients  dea  aliénés 
très  dangereux  semblent  avoir  été  quel- 
que peu  exa^érca.  Noua  avons  de  la 
répuf^uanee  a  sutiseriie  à  la  création  d'un 
asile  qui,  mal(;ré  toutes  les  précaution», 
recevrait  tous  les  di'ktta  moranae  des 
asiles  d'aliénés  ordinaire!».  1 

Ce  qu'il  faut,c'e>t  faire  n  uvrc  -iiii.iie-  ' 
ment  nindieale  en  ret'orniant  couipic-le 
meut       i  i  aijli ^M  isituis  enciinbrés,  ma)  j 
disiribu«-s  et  qui  reirembleut  plutôt  a  dos  . 
priions  qu'a  di's  hôpitaux  d'aliénés.  Si. 
uialpré  toutes  b  s  améliorations,  il  n-ste 
quelques  sujets  réfractai;  es,on  aura  tou- 
jours le  droii  Ac  tes  envoyer  à  Caillon, 
ailininistrativemeut,  sans  autre  recours, 
conformément  aux  cuuclusions  d'an  rap> 
|)orl  démonstniiir. 

rdscussio» 

Dontrebeale  Blois  .  —  Les  asiles  d'a- 
liénés, tels  qu'ils  sont  organises  actuelle 
ment,  peuvent  répondre  é  toutes  lea  in 
dicatione;  le*  aliénés  erimiJtéls  ne  se  dis 
tisgaent  pan  des  antres  aliénés  par  des 
caraetëres  asaea  tranchée  pour  qu'il  soit 
DéeMMSlre  de  eréer  de*  aellai  spéciaux. 
Il  faut  dësemcombrer  les  asilea  et  les 
améliorer  progressivement. 

Sont  siirtiiut  dang-ereux  le«  aliénés  qui  [ 
vi\,  iit  ,<u  lili.  ri-'  et  ne  peuvent  pas  être 
rapinemviit  :iilL'rnes. 

L'intervention  du  pouvoir  judiciaire 
est  néce.s.saire  pt)ur  le  placement  et  la 
S4>rtie  des  aliénés,  principalement  des 
aliéaéii  criminels. 

Cella  (Villejuif)  pense  qae.  ehex  vu 
même  individu,  il  peut  j  avoir  et  folie 
et  teudanoee  erlmlnelle*  superposéee^ 
tels  sont  les  itcrsécuteurs,  les  taibleed'e*- 
prlt,le«incendlairet,les  pervertis  sexuels. 
Ils  forment  la  plus  grande  majorité  de.s 
aliénés  criuiineh.  A  côté  d'eux, on  trouve 
'lt>H  alii  li  i  iirereux  on  difficiles,  qui 
u  ùabueij'.  '^MrtP  que  le*  grandes  villes. 
11  n'y  a  pas  une  forme  spéciale  de  folie 
chez  les  eriminelii;  aucun  siyrue  ne  per- 
wr\  MO  la  distinjfuer  de-  t'-niM-^  lu Iïi 
tuelles  de  la  folie,  il  n'y  a  qu'une  chose 


qui  compte,  c'est  l'acte  criminel  ;  cl  c'cal 
pour  cela  qu'il  faut  créer  un  anh  tphial 
U  ne  faut  pas  faire  de  sentiment  dans  un« 
question  d'intérêt  social  ;  ce  n'est  nu'ea 
les  séparant  des  aliénés  erimineli  i}o'«ii 
P<  )urra  améliorer  le  sort  des  aliéné*  oidi- 
naires. 

H.  Colin  pense  que  les  quarllan  d*ut- 
les  annexé*  aux  prisons  ehoqueraisat]'*- 
pinitm  publique;  les  quarUert  spéelani 
annexés  aux  asilea  seraient  insatHsiati. 
Ce  qn'il  faut,  c'est  un  asile  centnLei 
plusieurs  asiles  réj^Umaux  ponraliéMl 
criminels,  comme  il  on  existe  en  Anflr- 
terre  et  aux  ICtats  l'ais 

Il  faut  réclamer  l  interviîntion  Je  li 
iii  i^'ist  r  iture  p  mr  le  pl-icement  di-s  ah  ■ 
nos  Ci  iuiiiicls.  ne  pas  séparer  ceux  fi  dis 
criminels  ili^\  rMiiH  .iliori':- et  ne  pn»  v:- 
leetiimner  t«  us  ce.'*  sujets  Kuiv.mi  la  (nr- 
me  d'aliénation  qu'ils  présentent  s: • 
lention  se  fora  à  l'.isile  spécial  .  Entis./i 
aliènes  criminels  ne  devraient  Jamiis 
être  mis  en  liberté  (voyez  l'histoire  k 
Vaeber):  l'asile  spécial  serait  pimrcu 
une  prison  perpétuelle,  d'où  il*  nepOll^ 
raient  sortir  que  trâeexeepti«aBSll«iiKiil, 
conditionnellement  al  aons  uns  suteD- 
lanee  effective. 

>.  Parant  ('l'oulouse).  —  La  dcnomi:n 
tion  d'ulieiu's  criminels  est  dos  plu-i  d^- 
plurabb's.  Llle  assemble  deux  tDol?  qa; 
ne  devaient  pas  se  trouver  réunis,  r^iflb 
est  de  nature  â  entretenir  les  oiiiui  nâ 
fausses  qui  ont  cour.s  sur  riutcrcieroeDl 
des  aliénés,  que  la  plupart  dos  )çoa<  .u 
lieu  d'y  voir  une  simple  ho<pit.iliâ:it:ii:i. 
sont  portes  plutôt  â  considérer  cODi:ttiMi: 
emprisonuement.Les  aliénistes  devraient 
éviter  avec  aolu  de  réuoir eea  deux  wH* 
ensemble. 

Il  est  inutile,  préjudiciable  nêote  s« 
bien  moral  des  aliénés,  de  créer  deaaii* 
les  spéciaux  pour  ceux  qui  ont  pa«OU- 
uiellre  des  actes  réputés  cri  mes  ou  délit*' 
l'our  les  déments  de  toute  cate^orle,ïd» 
est  absolument  inutile;  pour  les  aatK*> 
et  *'omme  corollaii'C  des  consiléralîoai 
énoncées  ji  propos  de  la  dénominaii  i» 
d'aliénés  criminels,  on  les  expose  â  (■•.rf 
c- !■  l'i--'  fi'inii;"  lie-  i-i'i-mi'iiL'-  'ie 
JruU  coiuiuun,  ce  qui  géra  pour  eoï  ntie 
llétrissure  injuste,  et  l'on  en  vioa'i:i 
pont  être  à  dire  ainsi  d'un  aliéné  quil  > 
été  coudauné  i  la  délentioa  daasat 

asile. 

Il  saturait,  pour  lee  plus  difficiles  d^ 
ces  aliénés,  aussi  bien  que  pour  ccruiuf 
aliénés  p^rspcutenra,  raisonnants,  impul- 
sifs, imbéciles,  qui  sont  susceptibb'^  <1« 
troubler  le  bon  ordre  d'un  as! te  et  <i vire 
fort  désagréable*  aux  autres  m>lade>.<<e 
créer  pour  eus  dea  quartiera  tontt|é- 
rîaux,  dut-on  même  lea  isoler  eatiéis* 
ment. 

L'intervention  de  l'autorité  judi*!»" 

dans  le  placement  et  la  m»lotee«e«» 

aliénés  n'e^î  ]p:n"rii  ri-sir:ili-i^.  N't'ti  ***i^ 
mentelie  n  iMi^Lncnifri  |i,is  le*  irar»llti*J 
que  |ir.-s>^]ir,-  !  ■  rit i>rvi'n  1 1  iii  lie  l'autefH»  j 
•olmimslra'.ive,  mais  plsitut  elle  rtMttfl- 
l,u'  !•  I.    iiiime  les  mesures  préciMentes, i  , 
assimiler  les  aliénés  à  des  délinqnantj,  * 
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des  criiniDele.ce  qvtien  loaTeniiiflincDt 

déplurablo. 

■■  Rey  (Marseille).  —  1»  L'appellation 
d'aliénéa  criminels  est  sans  valeur.  puU- 
4|tt'il  n'y  a qo«  l'intervention  Judiciaire, 
■ooTCttï  dn«  an  Juianit  qni  pnin*  taira 
dlatiDgaer  cette  «atftgorle  dM  ftllénéi 
«inpleneat  daagereas. 

8*  8«ale,  l^ppeUation  4a  «  ertnincU 
kllénèa  »,  latlgHI  dM  «r«nn  po«ible«,a 
«0  «igafflcstira. 

3*  D'ane  tnaoiére  ffénérale,  les  uns  et 
les  attires  peuvent,  Haos  inconvénient, 
ètr*'  t.r:iit''s  linns  i)ri  Asilt^  <jniin:iiro. 

i-'  Les  cas  iiuuv;nu  ueccasiier  l'interne 
ment  dans  un  asile  spécial  ooostitaeot 
ono  rare  exception  :  cette  mesure  doit 
être  roftcrs  i-c  a  qucUjui  sdéKénérés doués 
de  mauvais  iasiincid,  dangereux  et  ab 
■oiament  irréductibles. 

A*  La  Kcncralisatioa  de  cette  mesure 
aux  aliénés  simplement  daD$;creux.  oa- 
vrirait  la  porte  a  de  r(>grettablcs  abu«-. 

t>°  Oa  sait  que  les  crîmincU  aliènes  de 
Oaillon  sont,  pour  la  plupart,  soumis  à 
des  arrêtés  d'interdictloa  de  séjour.  Le 
devoir  da  laédecin  étant  de  pUoer  les 
■ulade»  dane  le»  oondltloM  lea  pba  pro- 
pres à  prévenir  une  rcebats,  IVuitear 
propose  le  wn  raivut  :  «  ranèté  d'ia- 
terdiotion  de  léjonr  qui  pèse  «ar  »  erl- 
minel  deveoa  aliéné  sera  rapporté  & 
l'expiration  do  sa  [u'Iue  ' 

7*  A  propos  de  la  sonie  des  aliénés  dé- 
linquants, le  médecin  peat-il  U-é  -iK^naler 
prcveDtivement,dansan  ccrtiË<  adressé 
à  l'autorité  administrative  'la  judiciaire, 
comme  otvpahlM  do  sîuiuler  la  l'ulif»  et  de 
déclarer  ijue  dans  ceriains  eat,  do  réci- 
dives criminelle»,  il  y  aura  lieu  de  les 
considérer  comme  responsables  ?  U'aprés 
ravis  de  l'auteur,  c'est  1&  un  Béie  qui 
tenbl*  n»l  disBimuler  le  désir  d'éloi- 
gner de  nos  services  des  sujets  souvent 
incommodes,  à  moins  qu'il  ne  faille  y 
voir  le  «ooei  d'obteair  la  confiance  des 
magiitnts  dispensateuri  des  ezpertbeti 
médicale*  et  encore  rétraculrei  aux 
Idées  aetaellas  snr  la  psychiatrie  crimi- 
nelle 

Pactet  iVilkjuif)  se  rallie  aux  cou- 
clusions  de  H.  Colin  et  demanda  li  orca- 

tion  d'un  asile  spécial. 

Vallon  (Paris'  n'csi  par'.isau  d'un 
asile  spéoisl  poar  Uni*  les  aliéné.^  crlmi- 
aels,  malt  senlemenipMr  ceux  qui  trou 
blcnt  caostaoïnent  1»  Innqaillité  des 
asitei  «t  néeenllest  des  mesnres  de  ré- 
preHlon,en  opposition  avec  la  eoneeption 
moderne  de  IVfle-hdpHai.  In  r^uanier 
spécial  d'Iiospice  sufAratt  peut-être;  mais 
à  la  tôte  il  faudrait  placer,  non  un  admi- 
nistrateur, tnii';  lin  morle.-in. 

M.  Gimbal  (de  Prémoutrc),  sur  ILV)  ma- 
lades, a  trouvé  10  aliénés  criminels,  soit 
BB»  proportion  de  3,47  "...  Sur  ces  40  su- 
Je4Si  27  S*  sont  comportés  à  l'asile  comme 
toiu  les  antres  maisdes,  18  senlement  se 
«ont  rendus  Insoppoitsbles  et  auraient 
réclitni^  dos  mesures  spéciales. 

H.  P.  fiamier  (Par>6),daDs  une  note  com- 
ttonlqnée  psr  M.  Dnpré,  ne  se  rallia  pas 


<njx  cuuclu^iôiiM  du  r.ii>iiurl(>ur  :  il  reste 
toujours  te  partisan  d'un  asile  de  sûreté, 
iutermédiaireàrasile^niqneeti  l'ssile- 
prison. 

X.  I.  Difré  (Paris).  —  Chargé  par  le 
Tribunal  d'enamlner,  i  Bioètre.  on  ma- 
lade, bien  connu  des  allénfstes  experts, 

inspecteurs  ou  chefs  de  service  'le  In 
Belnc,  et  de  statuer  sur  la  deni.ind.:- de 
mise  en  liberté  fi;rmei>  [..-ir  >-e  rnnliide, 
j'ai  rédigo  un  raijjiMrt  J.nit  >e  ile^ire  r.ip- 
jjeler  lea  couelusiiiii"  devant  le  ( 'i^Dj^Tei!. 
â  l'occasion  do  la  discussion  des  ludKurr.'j 
à  prendre  à  rcg.ird  des  aliéné?;  criminelt. 

II...  est  un  débile,  appartenant  à  la  fa- 
mille des  fuus  mor.iux  et  des  persécutés- 
persécuteurs,  c'est  â-diro  présont.int  des 
lacunes  intellectnelles  et  surtout  morales, 
considérables,  de  l'égoisme  et  de  l'or- 
gneil,  et  ane  déTlatlon  constitutionnelle 
des  fiMatltés  logiques,  dont  l'iocessute 
activité  eonnandée  par  l'aKitation  mor- 
bide du  tempérament,  aboutit  à  dee  Jtt* 
gemeiits  faux  et  à  des  acte»  aniî  sociaux. 

Il  est  de  jjIus  u!i  Iiiiimiie  viul-'iit,  .ii^re-;- 
sif,  quela  mMindrc  excilaiioii  in'Ui  ijrect 
piter  -i  riiin'iiUion  homicivie.  II...  est, 
onflu,  un  âleoidiipie  recidivinte  (|ul,  tmis 
l'influence  d'cxi  <■>,  in.' me  h:v,'._r-: ,  do 
boissons,  devient  extrêmement  dange- 
reux et  capable  de  meurtre.  L'homicide 
est,  chez  lui.  non  l'effet  direct  du  délire 
alcoolique,  mais  bien  le  produit  de  sa 
cooBiitotion  paycbopatliique,  surexcitée 
par  l'appoint  éplsodiquo  du  poison. 

Si,  Aqmie  ptaedtin  ta,  sou  tlntnenee 
de  l'intemaiBcnt  «t  de  la  diéle  dUcooi, 
II ..  est  devenu  calme  et  d'apparence  pa- 
cifique, cette  modification  dans  son  atti 
tude  ne  doit  pas  en  imposer  pour  un 
chanpreraeui  dauâ  U  C'justiiuiiuu  pisVîhi- 
que  (lu  sujet  Celui-ci  qui,  déjà,  i  doux 
reprises,  s  es;  montré  capable  d'assassi- 
nat au  milieu  de.^  appareuLes  du  [dus 
grand  calme,  est  et  ii  iie  un  être  dange- 
reux et  auti-social.  .1  éint  iH  cette  affir- 
mation, non  seulement  au  nom  de  la  no- 
tion classique  de  l'incurabilité  de  ces 
états  pgycbopatbiques  constitutionnels, 
dont  il  offre  un  exemple,  non  seulement 
au  nom  de  l'étude  du  passé  du  malade, 
mais  eocoro  à  la  suite  de  l'examen  direct 
de  H...,  qui  nom  révèle  ebei  lui  la  per- 
sistanoe  de  la  fansseié  du  raisonnement, 
dea  pwnrevsltas  nonles  et  des  tendan- 
cee  â  la  violeuee. 

Le  malade  est  en  état,  non  de  ^uerÏM'ii. 
mais  de  rémission.  Cette  réinisf.ii)n  itren- 
drait  fin  à  In  Hjrtie  de  1  a^ile,  ear,  au  de- 
hors, II...  ri'tniuverait  vite,  daus  lés  di£- 
tie.uUés  do  la  vie,  daci.s  la  biiissou,  les 
cauac'à  d'exuitation  qui  rcmettriiieiu  eu 
Jeu  ses  aptitudes  aux  violences  ai^ressi- 
ves  et  homicides.  II.  .  doit  être  considéré 
comme  un  véritable  explosif  qui,  ui\6 
l'abri  de  toutclipc,  reste  silencieux  et 
inoffensif,  mai»  que  le  premier  beurt  fe- 
rait dangereusement  éclater. 

Je  considère  la  mise  en  liberté  dIL.. 
comme  un  danger  pour  lui  et  surtout 
pour  la  Société.  J'estime  qu'il  est  néces- 
saire de  le  maintenir  «nlenné  dans  «i 


élahlit-semetil  .'^pé.i'ial,  !=ans  mesure  de 
rigueur  ioutiie,  luaiâ  aous  une  rarveil- 
lance  attentive. 

A  la  ^uite  tii-  ce  rapport,  le  malade, 
maintenu  a  liicêtrc,  a  fait,  an  an  après, 
une  teuiaiivc  d'incendieà  l'hospice.  Pour 
ces  sujets  a  erimiualité  pathologique, 
aliénés  aau  délirants,  mais  dégénérés  ré- 
cidivistes de  l'alcool  et  de  l'homicide, 
êtres  danicerenx  et  anti-sociaux,  s'impoaa 
la  créati  jn  des  asiles  de  sftreté,  Intermé' 
dîaire.s  â  t'aille  et  a  la  prison. 

.\(>ri'S  ij'iel'pir-.s  liande-;  de  MM.  Ferré 
iPau  ,  Gi-auU  ili.iuerij,  riii->i[H-c't'ur  Drool- 
aeau.  Régi»  iBtirdcauxj,  Crooq  (iiruxeiien), 
le  rapporteur  répond  brièvement  aux 
objections  formulées,  et  les  conclusions 
suivaatM  sont  adoptées  : 

Le  Congrès,  A  la  majorité  des  membres 

votants,  émet  le  vœu  que  : 

1  l.a  .-re.ition  d'asiles  spéciaux  pour  le 
traitement  des  aliénés  particulièrement 
dangereux  s'impose  d'urgence; 

->  Dans  ce  but,  l'établissement  deUail> 
Inn  doit  être  utilisé  immédiatement,  som 
le  simple  couvert  de  la  loi  do  1838; 

L'autorité  Judiciaire  doit  intervenir 
dans  l'internement,  le  maintien  et  la  sor- 
tie des  aliénés  crimiaels  ; 

4"  L'ootUlage  bonpitalier  des  Milesdoit 
être  oonsUémUeuMUt  amélioré  (détaa- 
combcuBMiti  angmentation  du  penoanel 
médical  etinUmier,  etc.). 

s  eu  I .  ce  dernier  vobq  est  adopté  à  Ituifr 

ni  mité. 

(dsntore)  PlsrfeRar. 


FAITS  CLINIQUES 


ArtLralgie  hystérique.  OnérisoB  par 
aalo-Buggeetloo 

Pfer  le  D' P.  CAtm 

Midcoiii-major  <l«  'i*  i  U.-^se,  in-'<iecin  de 
l'Ùrphuliaat  llùriul. 

l'n  artideier  de  vingt  ans,  entre  le  28 

Juin  à  l'hôpital  militaire  de  Manbeuge, 
avi'c  le  dia^'nostic  de  i  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  non  améliore  par  cinq  mois 
de  traitement  » 

C'est  un  homme  assez  ^rrand,  brun,  i 
physionomie  tri's  mobile.  11  !.e  pl.tiui  du 
genoù  droit  qui  serait  douloureux  depuis 
I  cinq  iiiDib,  et  r.i -itnte  qu'en  mars  dor- 
I  niers  il  a  été  j.ris  :ip>intanément  —  sans 
priidroiiies,  i-;ins  miAiCs  —  d'une  douleur 
vive  dans  la  jambe,  le  mollet  et  la  cuisse, 
puis  dans  le  genou  droit.  11  fut  exempté 
de  service  pendant  une  dizaine  de  Jours, 
mais  comme  le  genou  devenait  plus  dou- 
loureux et  la  Jambe  raido,  il  fut  envoyé 
à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  pour 
«  arUtralfie  du  geaott  droit.»  La  donleor 
était  vive  pendant  In  mareho^  plus  modé* 
rée  ao  repos.et  consistait  en  élaneemeatt 
dans  la  région  prérota  lionne.  La  Jointu- 
re, parait-il,  était  un  pou  gonfiée,  la  peatl 
éuit  plus  Tongù  et  il  y  aurait  en  un  peu 
dallévre(t)k 
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A  Versailles,  notre  homme,  d'abord 
envoyé  ans  blmaét,  o»t  év»eii&  an  uiede- 
etn*  avee  lo  diif  Doitie  «  linniHitUine  ar- 
tlettlklre.  «  On  fait  de  I»  riwatolon,  de  U 
eompranloB,  ob  Inl  donne  du  nIieyUte 
de  eoiide  i  I»  doeedeBcm  6  grammes 
pendant  trente-six  Jours  eoDBéeatifs,  pa 
raît-U.  Aucun  résaltat.  Le  genou  est  tou- 
Jouriâ  douloureux,  la  marche  Impossible, 
et  le  malade  est,  de  guerre  lasse,  enrnyo 
eo  convalescence.  Le  changement  dair 
donnerai  peut  l'tro  ua  b'ja  résultat. 

Dans  famille  on  traita  le  genou  ma- 
lade par  ik->,  (riutidcK-  au  haume  opodci 
docli,  dc.i  sinnpismes,  ilo  la  révulsion, des 
en^'cîoiiprmoiiLH  oualc^-  ;  ou  rC[>rt;lul  le 
&alicylaii?  quotidien  :  le  tout  en  vaiu.LPs 
(louUiur!;  saut  les  mêmes,  le  genou  est 
raidc,  la  marche  impossible.  Ko  fia  de 
compte,  notre  homme  éebone  i  rb(pltal 
de  Maubcnge,  on  nona  l'axaminona  avec 
M.  Woirhaye»  alort  médeoin'CheC  de  eet 
bApitaL 

Dés  qu'on  Teet  enlever  le  pansement 

ÎDt  reooQvre  le  geaon,  te  malade  est  pris 
"nne  très  Tive  appréheneiOB;  la  physto- 
nonle  est  angt^asée,  la  saenr  perle  sur  le 
front.  Hais,  anssitdt  qn'on  essaie  de  tou- 
cher la  Jointure,  il  se  détend,  aecsse  aae 
douleur  trts  vire  an  moindre  frôlement 

tic  la  prau  et  i iniiK ibilis  '  <nii  j^cim'.i  en 
COBtractar.t  eric-rpiquoitieat  iR,a  nuaJri- 
ceps.  Cptic  viv*'  et  su;  i-rflcielle  douleur, 
ccUc  contracture,  l'absence  do  toute  do 
fortnatiiin  du  f^i^nii-i  (un  peu  rouge, ce  qui 
s'explique  faeiloraeiit  par  la  r<Svulsion  cl 
les  jiar.HPinents  aniérirur-.  ,  n'étaient  pas 
dp?  in |itijmos  l'ion  l'iassiqiiesi  de  rhu- 
nJatisi:ic  jirticulriiri;-,  et  'i'nrc>  ot  déjà  on 
pouvait  panier,  devant  cette  émolivité  et 
celte  hyporesthcsie  sini^uliêres,  à  nne  at* 
fectioQ  d'origine  nerveuse. 

On  continue  l'examen.  Au  contact  des 
mainsqnl  palpaient  celle  fols  la  Jointure, 
le  malade  pousse  un  eri,  se  releite  en 
arriére,  est  pris  de  spasmes  laryngée 
avee  légère  eyanoae  de  la  flMe.On  reelier' 
ehe  immédlatem«it  In  stigmates  de 
l'hystérie  et  l'on  tronve  de  l'aaestbésie 
eoméenne,  pharyngée  et  testiculaire. 

Inlerrog»',  le  mal.ide  donne  alors  les 
renseignements  ?.ui\ aiii'i  : 

L'ne  trrand"ini-rr  ii;  Ltcnii-ll.'  a  la  r.-pu.  \ 
tati"ii  <l  ::vi,ir  cil'  '.ri'H  r,f"v.'ii-o  (laij>  sa  j 
jeunesse.  Le  pcre,  qui  a  quar.inte-neuf 
an»,  cît  Cdlère,  émotif,  sujet  à  dos  crises 
que  le  malade  qualifie  de  «  coups  de 
sang  ».  La  mère,  enfin,  prosente  de  véri- 
tables crifrcs  ;  elle  a  au^si  des  douleurs 
errallqurs,  des  céphalées  fréquentes  et 
des  anestbésias  partielles  souvent  eons^ 
tatèss. 

Notre  pseudo  rhumatisant  est  la  ree^ 
aemblance  physique  de  la  mère.  INiut 
jeune,  il  a  de  violentes  peurs  noetarnes; 
il  urine  au  lit.  Pins  tard,  tl  a  des  crises 
deoolére  au  cours  desquelles  il  est  pris 
de  tremblement  généralisé,  de  convul- 
slii:: l't  même,  parfois,  perd  eonnaits^aoce. 
lAi  1  uberté  no  modilic  en  rien  cet  état 
nerveux  e(,  à  l'heure  actuelle,  uno  émo- 
tion uu  peu  vive,  la  Ijuie,  le  bruit,  la 
musique,  l'étoardiaient,  le  fout  tomber 


en  faiblesse,  tes  jambes  lui  manqnentet 
il  va  Jusqu'à  perdre  connaissance.  Le 
caractère  est  capricieux,  un  rien  le  fait 
pleurer,-«tt  rien  le  tait  sourire.  La  nuit, 
cauchemars,  sensation  d'être  au  milieu 
de  grands  dangers,  hallucinations  byp* 
nagogiques  et  zoopsle,  céphalée  fnmtale 
tenace,  etc.  etc.  Au  point  de  vue  génital, 
peu  de  désirs  vénériens.  Le  mûadc  a 
roQiiQi  e  aa  eoYi.  rjui  lui  donnaitdee Crises 
de  spasmes  larynj;èi. 

l'ait  iiriportant  ]ioar  iidus  :  depuis  plu- 
Rieurs  années  il  ressent,  Iduï  les  juurîi,  et 
plusieurs  foie  par  jour,dcii  liuulrars  erra 
tiques  sans  localisations  bien  spéciales. 
Ce  sont  des  sensations  de  piqûres  de  la 
peau,  pas  bien  douloureuses,  mais  per- 
sistant une  dizaine  de  minutes.  Il  semble 
bien  que  c'est  la  localisation  d'une  de  ces 
douleurs,  au  niveau  du  genou,  qui  a  dé- 
terminé chez  lui  l'affection  articulaire 
actaelle,  car  le  malade  dit  qu'au  moment 
oh  il  a  oommeneé  à  eimttrlr  il  eut  peur 
de  devenir  boiteux.  Il  aurait  douic  ainst, 
i  l'aecaaion  d'une  donlen  banale,  sréé 
de  toutes  pièces  daas  son  esprit  m  en- 
Bcmblo  do  symptômes  qu'il  s'imaginait 
ressentir,  puisqu'il  croyait  les  présenter. 
Cette  auli)  su^t^'"''" m  ''^U  à'ailleur^i.liicû 
connue  des  ncurupatboln^ribtcs. 

Si  l'on  examine  le  ^çen'ui,  on  vtiit  que 
la  peau  est  roujre,  uu  peu  tpai^sio,  pur 
tant  la  trace  des  nombreux  l  iijiques  ap' 
pliqués.  Pas  de  déformation  ni  à  atrophies 
musculaires  sus  ou  sousarliculaircs. 
L'hyperesthcsie  cutanée  rend  difficile  le 
palper  superficiel,  mais  le  palper  pro 
fond  est  relativement  fatale,  car  la  dou- 
leur est  bien  moindre,  le  cboc  du  talun 
n'est  pas  douloureux  et  Ton  peut  facile- 
ment cnustaler  l'Iatégrité  de*  M  «t  des 
synovhUes.  Quand  on  eherehe  i  plier  le 
genonon  provoque  «ne  contcaetnre  vio- 
lenta de  tons  les  moscles  de  la  euiaie.  Le 
coalade,  Itil-mème,  le  plie  spontanément 
sans  grande  difficulté,  cependant.  La 
marche  est  impossible  sans  bâton.  Si  on 
c'iiiri-quc  la  caune, notre  lioinnic  ['rcriente 
uuc  \  I  rîtublecriso  d'agoraplji.bic. 

Le  diagnostic  decctto  a:  triipathiê  loui 
fDenee  a  se  dessiner.  Il  sera  tout  a  t'ait 
ovi  li-nt  uuc  fois  ao'ompli  l'cxameudu 
système  nerveux.  On  constate,  en  effet, 
une  anesthésie  en  «  molletière  v.  dos  doux 
jambes,  do  l'hyperesthésie  de  la  région 
pubienne, de  la  fosse  iliaque, do  la  région 
su$-scapulalre,etc.  l'en  de  sang  à  la  pi- 
qûre. Anesthésle  pasiiagérn  des  doigts 
(le  malade,  apprenti  tailleur,  s'est  plus 
d'une  fois  cousu  la  peau  du  doigt  après 
l'éloffe  qu'il  raccommodait).  Acutlé  audi- 
tive un  peu  diminuée,  rétrécissement  du 
champ  vifUei,  aehromatop-tie  pour  le 
rouge,  Anesthésle  oornéenoe,  pharyngée, 
testictttaire  ;  zone  hystérogéne  i  la  face 
antérieure  du  genou  droit,  etc. 

Devant  les  antécédents  héréditaires 
et  personnels,  rhist<iiro  do  la  maladie, 
riiypcreslhfsic  si  exquise  -  hyslérogênc, 
même  —  du  genou,  coïQcîdant  avec  une 
sensibilité  prof<iriii<>  rnirinale,  I  :il:be:ii':e 
d'atrophie,  puis  l'absence  de  toute  cause 
Classique  d'affeetioa  articnlaire  {blen- 


norragie, syphili*.  traumatisme,  infec  '. 
tiens.  etcO<  le  diagnostic  s'impose é'u-  j 
tbralgle  hystérique.  | 

Signalée  depuis  longtemps,  étodlte  j 
par  Brodie  et  Ghaieot,  Itkrthrslgle  bjiM-  i 
rtque  sîue  ma«srl«  et,  parUenUéffesient  b  ■ 
coxalgie,  est  loin  dlàbord  d%tre  coosw. 
puis  souvent  regardée  par  ceax  qsi 
l'acceptent,  non  pas  comme  noearthn 
pathie  rl'ori^iiiH  ]iystéru)ui\  mai*  coaiti; 
line  artiirupailiic  fAej  ua  hystérit|ap.  F;, 
c'est  pourquoi  le  nombre  est  si  granddp» 
hystériques  traités  avec  énerKio  —  »rtc 
une  extrême  éneririe  rnèine  —  et  quica; 
eu  a  suïjir  l'i'xteusiuu  Cuutinue.  le  véii- 
catoife,  la  .'■évulsian.  et  j iisii-.i'a  li 
ticnlation  d  un  membre  n  euiiuu  ents- 
rement  sain  à  l'aatnpgie.  linles  de  U 
Tourette  a  cité  un  nombre  respecublf 
d'opérations  de  ce  genre  emproile»! 
Brodie,  Herbert Mayo,  Coulson,  Bntel 
et  M,  lÂn noie (£gio>>  médical,  lûmaislM) 
est  revenu  sur  ces  déplorables  tmmi 
propos  d'une  de  ses  malades  attsiali4i 
coxalgie  ItyMérlque. 

Rn  l'absence  de  diagnostic  ezitt,  in 
malades  tels  que  celui  dont  nous  rapro^ 
tons  l'histoire,  sont  soumis  i  deux  tittr- 
natives  éijalement  f.âr'he'.ises.  Kl  on  K 
saurait  trop  le  répéter.  Oa  bien  l'affection 
est  prise  au  sérieux,  et  l'effort  du  cbinr- 
gicn  pourra  devenir  extrêmement  «Ilio- 
nia;^'<>ahle,  pu  squ'il  jieut  aller  jssqu» 
l'ablation  don  mjinnrc  non  malade, eu 
bien  le  malade  sem  jiris  p  .iir  un  simuii 
tour  ou  un  malade  imaginaire  ll'abscEK 
de  tout  signe  physique  commandera  pa-'- 
fols  cette  opinionj.  et  l'arthralçie  iKiiitri 
devenir  incurable  à  cause  de  l'état  tn^a 
tal  spécial  du  malade  qui  s'eniêtca  cmir 
à  sa  lésion,  et  de  son  autO-saggcslibili'-  ' 
fiflsokel  n'a-t-U  pas  vu  une  byticriqu* 
réclamant  i  irrand  cris  l'ampuiationt 

N'dus  avMiis  vu  que  l'arthralgie  deiiotre 
hi>iDuie  avait  en  (mur  point  de  dépirtl» 
|(i<-al  isat>i)i),  au   rii'.êau  du  geUDU,  d  u» 

(liiulour  crr;iii-^uc  Le  malade  ettl  K"' 
(le  ilevcnir  boiteux,  et  eréa  de  toutes 
f'ict  es,  dans  son  esprit,  sa  boiserie-  Lif 
te.  tion  est  donc  p?yrliiqu(',  et  c'est  on 
Irailempnt  psychique  q-ai  lui  convifir. 
On  devra  donc  s'adresser  a  l'esprit  àt'- 
uiaLades,  le.s  persuader  que  leur  afroet-im 
n'est  pas  grave,  les  en  convaincre,  l^'f 
montrer  qu'elle  est  guérissable,  qu'e.lt^ 
guérira.  Autant  il  est  déplorable  do  le* 
traiter  avec  trop  d'éoergie  (soaver.t  ilo 
grandes  crises  et  des  éuls  laern^M 
sont  le  fruit  de  trop  bmt»leeniaa«»aTre^)> 
autant  11  est  maUdroit  de  se  ani«f 
d'eux,  de  les  abandonner  à  eux-nêatli 
sous  prétexte  que  l'accident  dont  ii> 
siiulTreut  est  sans  importance.  I.^  hf*'*' 
riques  sont  incapables  de  réagir  spon**' 

tietCirut  ;  il    faut  que   Ic  médccip  IS-'** 

pour  .  ux,  a'aJre.i.,e  ,»  leur  iniellii-'M^ 
—  et  les  hystériques  sont  souvent  iD(«-lij 
gents  -  leur  fasse  comprendre  qoe 
remède  doit  ùlro  et  sera  effleace  » 
délai.  Il  faut  aussi  frappér  1  iniapin»""" 
,i  !inpri'--;i-:n.a;.U^  du  Mala.i^',  :  ■'■ti'ai'i*'" 
un  peu  en  lui  laissant  voir  derrière  1^ 
médication  du  moment  une  anue  nw- 
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{■aiion  iri's  df^agreable  ou  doaioiirea>e, 
Cl  Joni  iju  att'eua'  de  redouter  l'obliga- 
tion de  «e  serv^ir  en  cas  d'échec  du  traite- 
meut  actaellement  employé.  Il  faut  duo- 
nor  la  fui  et,  eo  by«tërie  ctitnine  ailleurs, 
il  n'y  a.  qne  la  foi  qui  sauve;  il  faut 
intiiuirifr  pour  forcer  à  réaf^ir,  mais  noo 
pas  icrruriscT  :  U  eraioie  du  médecia  est 
le  cummeuccment  de  la  gaérison. 

C'est  d'»près  cei  idées  qm  fat  entnprU 
le  tnitemeat  4*  notre  hemue. 

Oa  fit  dons  leaiblent  d'êtra  oonTalneo 
de  la  rtelité  de  rftffeotiao  artienlilre,  et 
après  m*  emumlttttoa  esagérèa  i  d»- 
sein  «t  que  le  malade  ■otTidt  uue 
physionomie  anxieuse,  nous  décidons, 
avec  M.  Woirbaye,  d'appliquer  quelques 
pointes  d?  feu,  on  ajr.utnUit  que  si  le 
traitement  ne  dijunaii  v's  le.s  résultats 
attendus,  on  ferait  des  clei  irisaiious  avoe 
des  hohlnes  d'une  extrême  puisb.ince. 
MaiiS.en  morne  temps,  on  le  rassura  et  on 
lui  ceriitia  la  gucrison  dans  un  bref 
délai. 

Un  Jour  de  réflexion  est  laissé  au  sujet 
pour  mieux  préparer  le  cUoc  tbërapea- 
tiqae*  Pais,  une  qainzaine  de  pointes  de 
lien  font  appHqiiéei.  On  fatt  un  teorme 
|iaaeeia«iti  et  deux  J3an  aprAi  on  aa> 
noaoe  «s  tanlado  qn'U  eit  ^aérl.  It  ee 
lève,  prend  ea  eaane  et  va  a'aMeofr  dana 
la  COVT.  On  le  félieile,  on  se  montre  en- 
thousiasmé du  résultat.Dès  lelendemaiD, 
la  canne  est  confisquée,  et  comme  notre 
homme  faiL  ruielqu^-pi  pa.-,  les  l'elicit.itioDS 
dovienncut  hy]jedii>liinics,  Le  jour  sni 
vant,  il  niome  les  escaliers  et  trouve  lui- 
même  qu  il  va  beau  du;»  miflux.  l'our 
brusquer  les  choses.  <ju  lui  f.iit  Loiiiiun 
pftr  InadvprlanfC .  ressentir  les  eflcti 
d'une  flirte  uiacliiuc  electriijirr,  en  lui 
di:iaui  que  l'on  préparait  une  autre  ma- 
chine beaucoup  plus  puissante,  dont  on 
voulait  se  servir  pour  qu'il  |tuf  i^tre  pré- 
senté guéri  le  16  juillet  à  M  ie  uu  ii  ciu 
inspecteur.  Très  eUrayé,  le  malade  nous 
dit  qu'il  n'en  aurait  pas  besoin,  qnll  ee- 
nit  goérl  avant  cette  date.  EU  en  elTet,  le 
aotr  mAoe,  on  le  voyait  «aQtor  à  pieds 
jointe  par  deetm  les  banes  de  la  cour.  La 
^érlton  s'est  maintenue  complète  depuis 

Ir  r 

-.aicniïion  s'iiKfiose  d'elle-même  : 
De  pas  perdre  de  vue  la  fréquence  do 
riiy.-trrie  iiiale.et  en  [i  irtieiîlipr  de  Thys- 
tOrio  des  Suidais  :  |iai^, toutes  les  lUi.s  'jue, 
chez  un  liomnie  jeune  et  n"rveux.  on  se 
trouve  en  présente  d'une  duul.'ur  mono 
articulaire  sans  déformation  de  la  join- 
ture, san^  atropbio,sanséiat  pathologique 
antérieur  (blennorragie,  rhumatismc.ma- 
ladies  infectieuses,  etc.)  ou  «an.s  trauma- 
tisme, il  tant  penser  â  l'hystérie.  IlâtoDK- 
Dons  d'sjonter  qne  cette  conclusion  ne 
s'applique  tont  spéelsieneni  qu'au  cas 
obeervablei  dans  le  mitien  milUalre,  ou 
nous  s'amrons  i  ezaailiMr  qna  do  ntomtw 
avthralgles  isns  défonnallons,  sans  con- 
tractures musculaires  ou  fibro-lendineu 
ses,  et,  par  conséquent,  non  comparables 
aux  vieilltM  arthropatbics  hystériques 
avec  déformations  coosiddrables,quc  l'on 
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11  ne  sufill  pas  <le  eijmbaltre  des  upi 
nions;  encore  faul-il  proposer  quelque 
chose  à  la  p!a(îe  rie  ee  que  Ton  critique. 
Comment  pourrait-on  (loncevoir  l'ensol' 
KUéulÈiU  (ta  l'aoatomie 

Si  le  réffime  ueiuel  doit  durer  —  et, 
hélas!  il  durera  encore  longtemps,  bien 
qu'il  soit  condamné  par  la  presque  una- 
nimité de  ceux  qui  s'intéressent  à  l'ave- 
nir de  la  médecine  en  France  —  on  devra 
maintenir  les  trois  semestres  afl'ectés  (uu 
qui  devraient  être  affectés)  i  l'anatomie, 
avec  les  modifications  saivantei,  tottte- 
Cois: 

1*  Pendant  le  premier  semestre,  il  y 
avfalt  demx  séanoss  de  tzavans  pratiques 
par  Jovr,  nne  lo  matin,  une  le  soir.  Il  me 
paraît  parfaitement  Inutile  d'envoyer 

dans  les  cliniques  des  débutants  qui  ij^no- 
rent  ce  que  c'est  que  le  fjie  et  la  place 

tju  il  occupe  Le  pou  f(a'ils  apprennent  a 
l'hûpital  est  elir-reineiiL  aehete  au  puisil 
de  vue  du  teni,.-;.  Kii  alUutaux  cliniques 
ajjri  s  un  tenieslre  d  anatomie  à  doubles 
séance*  qui-  tidiennes-  ils:  auraient  déjà 
lin  [letit  ba^^ai^e  qui  leur  permettrait  de 
suivre  avee  fruit  les  visites  et  !C8  loi^ont. 

2"  A  la  ilu  de  la  preuii>re  année,  exa- 
men portant  sur  les  matières  enseignées 
aux  cours  d'aoatomie,  d'histologie  et  de 
physiologie.  Les  notes  obtenues  i  cet 
examen,  qui  comprendrait  des  épreuves 
pratiques  et  des  épreuves  orales.seraient 
misée  sons  Isa  yenx  du  jury  du  premier 
exsmes  de  doctorat. 

A  rezamsn  de  passage  et  à  Fexamen 
probatoire,  les  élèves  auraient,  en  outre, 
A  fournir  on  carnet,  sur  lequel  seraient 
consignées  leurs  préparations  avec  les 
notes obteuueiï  pour  chacune  d'elles. 

3*  An  truisieuie  examen  do  di»{;torat, 
épreuves  r'i'frin-es,  pratique^  et  théori- 
ques, d'anatomic  topographique.  Obliga- 
tion de  présenter  aussi  un  carnet  de  dis- 
section. 

Si  l'on  doit  modifier  le  régime  actuel, 
je  deauinde.aTecM.1eprof.Troe,queron 
augmente  d'une  année  la  durée  des  étu- 
des. Il  est  véritablement  extraordinaire 
que,  lorsque  le  champ  des  connaissances 
médicale»  aplusi(ue  riouldé  depuis  trente 
ans,  la  scolarité  n  ait  pas  été  augmentée 
d'une  seule  journée,  l'our  no  parler  que 
de  l'enafliirnemetit  qui  est  de  ma  compé- 
teneê,  Je  uié  t>ornerai  i  faire  remarijuer 
que,  ior!M|ue  j'ai  commencé  à  professer, 
je  ccmsacr.-iis  trois  ou  quatre  levons  à  la 


avec  aeiorutaiiuDs  uuaBiaorao«es,qae  i  on  t  — 

obiorve parlkiis dana  les  bSpitanz  sfvil si    (IJ  Voir  neire  précédant  numéra. 


nevroglie  eetilralc.  .Aujourd'hui,  un  se- 
-uic^itre  me  snftil  a  poiue  ei.bien  entendu. 
Je  m  en  tiens  aux  faits entiéremeut ac- 
quis. 

A  notre  époque,  il  n'e^l  plus  permis  à 
un  inédeoin,  im^'iiie  à  celui  qui  ne  veut 
faire  que  do  la  elienlele,  d'ignorer  les 
centres  nerveux; or,  avec  les  règlements 
en  vigueur,  l'enseignement  de  cette  par- 
tie de  l'anatomie  ne  peut  être  donné 
qu'aux  dépens  des  antres  partie*.  C'est 
pourquoi  Je  proposerais,  la  durée  dee 
éludes  étant  portée  à  cinq  ans,  d'éloigner 
l'époque  du  troisième  examen  de  docto- 
rtt,  qui  n'aurait  lien  quiaprée  la  lâ*  tnn< 
cription;  et,  i  rsnatomlo  topographique, 
l'on  ajoutoralt  l'anatomie  des  centres  ne^ 
veux.  Le  cours  portant  sur  cette  matière 
pourrait  avoir  Heu  pendant  le  semestre 
d'été  de  la  deuxième  année,  les  pièces  de 
démonstration  qui  servent  à  ce  cours 
étant  ei>nHervesdan»dc8  conditions  telles 
qu'eUes  u'oni  rien  à  craindre  des  tempé- 
ratures les  |dus  élevées  et  qu'elles  n'ont 
aucun  iiu  onvcnient,  au  point  de  vue  ds 
l'hygiène,  pour  l'auditoire. 

Si  l'on  ne  peut  guère  sonff'^r  à  astrein- 
dre des  élevés  a  venir  <iaus  un  amphi- 
théâtre d'anatomie  et  a  y  disséquer  des 
sujets  plus  ou  moins  bien  injectés,  pen- 
dant la  saison  d'été,  je  crois  qu'ils  seront 
mal  venus  à  protester  s'ils  sont  invités  1 
assister  à  des  leçons  et  i  des  travaux 
pratiques  fkits  dans  ces  conditions. 

\'(dt.'i  <-e  rjue  l'iiu  ))i)urrai^  faire,  étant 
donne  que  l'on  tnaiutieniie  le  ti-f;imG  ac- 
tuel, tuais  je  ne  dois  pas  caeher  que  nies 
«ympathies  vont  au  régime  des  examens 
de  pas.'^atfe  [lendant  le  enurs  .les  étudei 
et  deâ  «\anie:is  g/roijatoirej, placés  âla  tlU 
do  la  scolarité. Aujourd'hui, nos  étudiants 
n'apprennent  plus  la  médecine  ;  ils  pré- 
parent des  examens  el,une  fols  tlibarrat- 
iéi  des  matières  de  ces  examens, ils  se  dé- 
fendent même  d'y  penser  Aussi.quels  dé 
plorables  résultats:  Il  y  a  unanimité  sur 
ce  point  : 

L'éiat-major  est  tonjoura  brillant,  très 
brillant,  parce  qua  les  IntoUiKSueas  d'é- 
litft  émergent  malgré  les  défeetuosltés 
d'un  enseignement,  anssi  mauvais  qu'il 
soit.  Nos  Facultés  ne  comptent- que  des 
maîtres  éminents  ;  mais  le  gros  du  corps 
d'armée  est  incapable  de  soutenir  la  corn' 
paraison  avec  le  corps  médical  dos  pays 

vol.- 1  il:-. 

L'ilucifu  re^;itni'  avait  cela  do  bon  que, 
le  stade  seul. lire  terniiiié,  l'étudiant  de- 
vait rcvissr  i  iiues  sej  matières  et.  cette 
fois,  en  les  r-nordunii. ml  entre  elles  Ce 
tait  aluris  qu  il  faiïail  uc>  lar^'es  ;ip|iliea- 
tions  des  science»  dites  accessnires,  qu  il 
avait  apprises  d'une  fa<;nn  surtout  tiii»u- 
riquc.  Il  comprenait  lo  pourquoi  do  l'en- 
seignement df.  ites  sciences, saisissait  leur 
importance  ct.gràuc  i  cotte  dorniére  im- 
pression, les  gravait  profondément  dans 
son  esprit 

Cest,  dit-os,  pour  remédier  au  mal  dé 
pléthore  dont  souffre  la  Faculté  de  Parle 
que  l'on  a  supprimé  lo  règimo  des  exa- 

imcns  do  passtigc,  et  que  l'on  a  jugé  bon 
d'appliquer  à  tontes  les  Ecoles,  même  tes 
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plus  anémiées,  lo  remèd*  qal  delttao- 
Ti^r  H  prande  Facultc. 

I!  111^  tiiatpa.s  8<in);orà  reniire  aux  Eco- 
le» du  piovincolo  iV'jriinoaDcien  etàpon- 
server  pour  l'ari -i  1'^  roirinif'  ;ictnt?l,  ciir 
les  étudiant!!  «e  procipiieraicnt  tou», aaui 
exccptiuD,  vers  la  capitale, oii  le  diplôme 
•erait  plus  tacilement  et  plus  rapidement 
«Dlevé  qu'ailleurs  ;  c'est  slotâ  que  la  plo- 
thurs  prendriU  nnt  toaranra  nltra-alar- 
mftnle.Il  e»  tévident  qao  1m  éprasves  dol- 
Twt  pwioTit  Atsa  lefl  néin««.  Qtie  fiire 
Bkm? 

Bll  est  tZKetque  Vlibatdon  do  ranclea 
rAifimu  est  dfl  ft  raeruute  et  pou  agréa 
bl<>  besii^nc  (jni  iDcomtMklt  au  peraouncl 
de  la  Faculté  de  Paiis,  par  le  tait  A<-^ 
examen?  de  pr<>^airc,  il  me  semble  qn*' 
le  probh-me  <>si  l.iin  .rèlro  itisoluhlt». 
A  lu  !'\i''iilir'  ili^  'ln.it  il  y  a  aussi, 
tou^  Ip-  ;iri^,  ilo  fi>rt  iiou)l>reux  examens 
fU'  lin  <l':iiiiii>'.  On  a  recours  i  un  :iM.vrii 
trts  -;t;i;i|(':  mi  fuit  appela  des  profe^ 
stMjr-  (l(<  l'.ifultPH  de  province.  L'F>'t)lo 
de  iao<lcciac,  à  défaut  de  «es  aDCiea* 
Agrogi'»,  ne  poarrslt-«lle  «uivre  cet 
Mcemplc? 

Les  cflorta  de  toui?  ceux  que  prcnc- 
rapenl  les  résttltats  de  notre  ens<?iprne- 
nwntaetnel  devraient  donc  tendre  a  ob- 
tenir le  retour  à  l'anoiea  système.  H. 
Tnis  recoanait  Ial>iii6in«  qv'aTec  ca  sys- 
tène  «on  fbrmait encore  de  vrais  prati- 
ciens ».  Qae  n'erapioie'Ml  s»  grande  au- 
toritA  à  peser  sur  radministration  uni 
▼ersltalre,  qal,  d'aillevrs,  ne  demande 
peut-être  pas  mieux  que  d'ôtro  incitée 
par  des  hommes  comme  lui,  pour  réparer 
la  grosse  faute  (ju  rlic  :i  <  iimrai40  y 

L'aucli<n  récirnc  n  :i\.^it  soulevé  qu'une 
critique,  et  ijui.  do  l'.ivis  li'--  lj,e;iiicou;), 
était  jusiiftee  :  c  était  1  intercalatiou  do 
l'examen  de  physique.dc  chimie  et  d'his- 
toire naturelle  au  beau  milieu  des  autres 
éprouves  probatoires-  Si  l'on  revenait  à 
ee  ré^me,  il  n'y  aurait  qu'à  placer  cet 
examen  m  débttt  des  épreuves  déllai- 

tives.  oot  eomni«  on  le  tait  aejoard'hai, 
i  en  adjoindre  las  nuticms  i  d'antres 
exaness,  en  tant  qv'iappUeations  bfolo^i 
qnes. 

]  \  (v-t  une  antre  solution  qui,  sans  c<m- 
teste,  -ii-rriit  l»ii?n  pr'>f<Table  aux  meil 
lcu^^  (If  H  ri';;iiii('s  .iiii;iiiiis1  r:ilifs  quo  nous 
mon.iL'e  \  yihiia  Miil':r  ;  muii  el!f  est  telle- 
nifiit.  Min'.ilf,  tc-llonient  logiiiu*'.  c'est-à- 
dire  tellement  révolutionnaire,  qtio  je 
DO  veux  en  parler  quo  pour  mémoire. 

N<M  universités  n'ont  de  commun  que 
le  nom  aveeleorstiomonTmeede  l'Etran- 
g«r;  H  lenr  nanqne  les  deux  conditions 
essentielles  de  la  vie  imîversitaire  :  I» 
liberté  et  l'antoabale  financière.  Plaeées 
sons  la  direction  immédiate  des  Hee- 
teurs,  lesquels  n'ont  à  s'inspirer  que  des 
ordre.s  et  dos  instructions  parti-*  de  l'a- 
ris,  rc  ~i>nt,  à  véritablement  parler,  'ic 
Biuipk-à  administrations  qui,  i-omine  tou- 
tes les  autres,  dépoti'ii-u;  >i'unc  adminis 
tration  ceflfralf-.  IJmitcci  dans  leur  bud- 
get,c'est  a  f;r m  i  l  eine  qu'elles  arrachent 
au-f^uverncmcnt  les  quelques  nom  dont 
elles  ont  besoin  ponr  vivoter.  Leurs  attrl. 


butioas  d'ur^janisation  intérieure  sont  dc^ 
idus  rostri'ii.tes;  c'wt  aini<i  qii'oll<>s  ao 
pruvci.t  luèine  ;tU|;ii)OUlor  leur  jior- 
Kitunel  de»  pruparat«*urii,ui  ceîui  ùna  {^ar- 
<;(ms,  sans  l'assentiment  du  ministre;  et, 
s'il  leur  venait  A  l'idée  de  proposer  de 
rémnnérer davantage  les  professeurs  qui 
M  coosasTcnt  entièrement  à  l'cDseigne- 
menti  leur  proposition  serait  accueillie 
avec  une  profonde  stupétactioa.  Comme 
antre  exemple  de  lenr  étroite  tntelle,  Je 
citerai  ce  fait  de  professeurs  qui  ne  peu 
venttoneher  aux  économies  rtaiiséea  sur 
leur  budget  d'une  année  sans  «neauioii- 
satiou  expresse  du  ministre. 

aux  cut^,  l  -a  heures  n'en  sont 
p'Às  ti.'itjeB  jiar  M.  \---  iiiinistro;  mais  telle 
uiciee,  on  d^iiL  f.iiic  trllo  chose;  telle 
autre  année,  icUi?  autre  chiMC.  A  telle 
(•;>.ii|iu-,  {,-\  t'xamen;*  telleantre époque, 

tel  autre  examen. 

Le  c6té  le  plus  plaisant  de  cette  orga- 
niaation,  c'est  la  prétendue  autonomie 
flnaneléro  des  LDivcrsitéa.Généralemeat 
on  entend  par  institution  autunomei  une 
inslitntion  qui  vit  de  eea  propres  res- 
sovroes.  Or,  est-ce  le  can  de  nos  Univer- 
sités? Sauf  la  Faenltè  de  médecine  de 
Paris,  qui,  je  crois,  balance  ses  recettes 
et  ses  dépendes,  tootse  les  antres  n^arri* 
vent  pas  a  joindre  les  deux  tMMits.  Aussi, 
ce  n'est  pas  tout  à  tait  la  misère  noire 
dans  les  Ial>iir.u>>irc8,maisc'cst  loin  d'étro 
une  honti.-tL'  lucdiocrité.  Il  n'y  a  pas  si 
longl<-ui[.-i  r|iîO  l'on  a  signalé  lo  labora- 
toire <i  liisUilogie  d  une  grande  Facultc 
nujijei  il  ne  manqoalt  qtt'one  cbose  :  des 
microscopes. 

C'est  un  progrès,  dit-on,  quo  d'avoir  le 
nom;  il  oe  roste  plus  qu'à  avoir  la  chose. 
Je  vondraia  bien  partager  cette  espé- 
rance ;  mais,  étant  donnée  la  fai^on  de 
procéder  et  de  raisonner  dans  notre  bon 
pays  administratif,  n'y  a<t-U  pas  à  crain- 
drc  qu'un  Jour  on  l'aatre  on  ne  vienne 
plutôt  arguer  des  médiocres  réauitale 
obtenus  par  <<  l'expérience  loyale»  des 
Universités,  pour  retirer  au  plus  vite  les 
quelques  petites  mesures  libérales concé- 
l'.t  '..'lurtaiit,  c'est  évidemment  du 
<  .itc  dp-.  I  nivcrsiiés  libre»  qu'e-st  l'ave- 
nir; r'f>:  do  1  r-riitil;ituni  l'i  de  la  rivalité 
do  ce-  [-etar'-s  d  ni!-lruot;i)!i ,  qui'  u.iitr;i. 
la  \(  rilatjlo  \  ie  s^•io^tl li  ) ue  r-t  qu'elle 
prendra  son  pleiu  ét&fir.  Kntin,  c'est  de 
ces  foyers  qui  sauront, est-il  Ik  soiu  de  le 
dire'/  se  passer  d'instructions  emaiiaut 
de  boréaux  t>u  d'aillours,  pnur  recruter 
un  personnel  de  choix  et  pour  avoir  dos 
laboralolrea  irréprochables,  c'est  de  ces 
foyers  que  sortiront  des  mcdccinsdigoes 
de  ce  non<  On  n'y  verra  pas  des  ques- 
tion*, eomme  celle  de  ragrcgation,  par 
exemple,  s'y  affiler  indéfiniment,  par  la 
bonne  raison  qall  n'y  aura  pas  de  place 
\  pour  ce  genre  de  dlscnssion  On  n'y  verra 
j.as  dos  maîtres  de  grande  valeur  as 
ircuiis,  sous  prétexte  qu'ils  sont  trop 
jeunes,  à  marquer  le  pas,  à  attendre 
«  leur  tour  »  pour  être  nommes  profes- 
seurs, <iat  leur  tour  arriver  l'avantveille 
de  la  retraite. 

(^uantd  renseignement  de  ranatnmto, 


pui^nuii  c'est  lui  qui  est  surtout  ea  jeu 
dans  ces  lignes,  il  n"y  aura  qu'à  se  repo- 
ser sur  le»  Universités  du  s' in  de  le 
maintenir  dans  son  rôle  prééminent  et  de 
le  rendre  attrayant  et  pratique. 

C'est  grâce  à  leur  régime  de  liberté 
que  les  Universités  relèveront  le  niveaa- 
moyen  de  l'insiracUon  médicale;  mais 
cette  indépendanoe  est,  cela  va  de  soi, 
liée  à  l'aniottomle  flitaneiére  de  ces  ias- 
tltntions.  Une  Université  ne  se  conçoit 
q<i':iat:i.nt  que  ses  recettes  couvrent  fvulss 
.seh  à  rieuses,  c'cst-i-dire  qu'autant  que 
ses  élevés  versent  dans  la  caisse  tout 
l'argent  dont  elle  a  besoin  pour  assu- 
rer le  paiement  du  personnel  et  du  maté- 
riel. Et  il  doit  en  être  ainsi, d'abord  parce 
quo  I'KL'U  "si  it;i;)iii>jant  et  sera  t' ni  ji mrs 
impuissant  a  asbumer  la  charge  de  leuir 
l'enseignement  médical  à  la  liauteur  des 
exigences  liio  iornes;  ensuite,  jurce  qu'il 
est  iuaduii■■^l nie  que  la  collectivité  con- 
tinue  à  payer  les  frais  d'apprentissage 
d'un  certain  nombre  de  jeunes  genn.  Il 
n'y  a  qu'un  enseignement  qui  doit  ôtre 
supporte  par  tons  :  c'est  renseignement 
primaire,  paisqu'il  est  obligatoire;  les 
autres  doivent  être  payte  intégralement 
par  ceux  qui  y  ont  reeonrs,  ponr  on  tirer 
les  moyens  d«  faire  ane  positim  libè» 
raie  om  antre. 

La  rétribution  oomplète  des  études  par 
les  élèves  aura  d'antres  conséquences. 
Ainsi,  il  est  certain  que  le  jour  où  les 

lir.ifesseurs  sennu  reuiaiiéré*  on  ralssia 
d<î  iêiîr  tavidr,  de  leur  talent  et  de  ta 
peine  qu'ils  se  linnre'riiut  [mur  former  des 
elt:ves,iui  u  entendra  plus  CiUitre  le  [lor- 
s<jnriel  e[i--oignaiit  les  critiques  artuiMles, 
dout  «certaines  sont  justifiées  H  un  autre 
côté,  le  jour  ouïes  oiévej  aur  mt  a  surtir 
de  leur  porhe  ou  de  celle  de  leurs  pareata 
le  quantum  proportionnel  à  la  dépense 
générale, il  n'y  aura  plus  d'étudiants  ama- 
teurs. 


A  la  seule  objection  que  puisse  i 
lever  la  rétribution  intégrale  do  ren- 
seignement par  les  élèves,^  savoir  que 
senis  les  entants  lie  tamines  aisées  po«r> 
ront  se  destiner  à  la  carrière  médiealej* 
réponds  que  gtSte»  i  des  butirsM  antlo> 
naios,  départeneatalM  et  eommiinnles, 
luui  juune  homme  intelligent  et  travail- 
leur ne  sera  jamais  arrêté  dauses  étvdes 
par  la  question  d'argent. 

Kt  si,  finjHue  je  le  propose  en  valn,hé- 
ias!  depuis  vingt  ans,  l'on  décide  enfin 
quo  les  bourses  ne  ser.mt  pius  désiirinais 
que  des  avan<:o»,  reniln.ijrsaljles  aussitôt 
que  l'ancien  tm-irsier  :;era  daas  une  situa- 
tion qui  lui  pertiiutira  l:i  resiituttuD.  on 
arrivera  a  avoir  un  jour  des  caisses  sufti 
samment  riches  pour  faire  face  à  tous  les 
besoins. 

Les  Universités  seraient  donc  libres  de 
leurs  moaveinents.  c'est  entendu,  mais, 
comme  tout  ce  qui  est  d'essence  humain* 
est  taillible  et  eonoe*  dlailUors,  t'eser» 
cice  de  la  médecine  est  chose  dtntérftt 
public,  j 'estime  qu'an  certain  contrôle  de 
11  tai -erait  nécessaire.  Këdnit  an  mini- 
mum, il  devait  être  juste  suffisant  puur 
Intervenir  coma*  nédlatear  dans  cer- 
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tains  cas  (désordres,  Ironbles,  malTtm- 
tiOM,  «te,  •(«.)■  L'Etat  n'aarfttt  ancnne 
aetion  directe  mr  le  mode  d'eueigne- 
meot;  totttetois,  U  en  aurait  une  qaï  aé- 
rait réelle  et  très  efflcAce,  et  qui  coneie- 
teraitàsc  réi^crverlo  droit  de  faire  paner 
les  examens  probatoires.  Un  jnrr  exami- 
nant, enîii'rctnrnt  dis'irii-t  du  pl^r.■^'^n^■el 
cnseif^naat,  transpurtpr.nr.  tluux  foi* 
par  an  dans  toutes  le^  l'acultos  et  Ecoles 
réorcnniji^os et  p<"i)''i''i;pr,->i t  a  fhînx  sortes 
<l'<'x,i iiKTi^, (jvi  ne  M'i-:iioiit.  sLiliis  qu'apri-s 
leriuinaiàuu  du  si.idc  scdla ire. L'un  de  cob 
exrtmt  iis, (|Ui  corro^iioi  cir.utàlce  que  l'on 
pourrait  appeler  ta  licence  ^s-scicnces 
médicale!^, porterait  sur  les  sciences  dites 
accessoires;  le  second,  sur  la  médecine 
proprement  dite.  Il  va  saudtreqnele 
pas  serait  donné  et  largement  aax  épreu- 
res  pratiques. 

M»l»  ce  régime  dM  CnlTeraitéa,  il  ]a 
■uita  U  se  rtaiiee  «a  Jeun  e«t  encMO  bien 
dloigoé.  Ea  attendant,  polaqaeron  eontl- 
nnera  A  attendre  riMpiration  qui  lonHIe- 
ra  des  bords  de  la  ijoine.  puisse  l'arma 
mater  donner  le  jour  à  de  nombreuses 
circulaires  qui  dovelopperor.t  le  ilu  tiip 
suivant  :  "  Sans  anatoirie,  p  is  Uc  i-U.vj-io 

lo}îi<'  l't  [)n  rl 'nu  a  tu  m  if  p.il  hoiogique  ; 
santi  ;iuatou;l«j  paihulu^'i  I  11'.  \tÀi  de  phy- 
siologie  pathologique, eî  .-.iiis  physiologie 
pathologique,  pas  de  uëdeclae  :  » 
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Va  cas  de  périodicité  sexusUe 
chez  rbomcae 

H.  Ch.Féré  -  ■  Les  exomplet^  de  pcriodi- 
c;'..'  s('xii'>lle  chez  l'homme  sont  assez 
rares  pour  mériter  d'«itre  signalés.  Le  cas 
actuel  est  encore  venu  à  ma  connais- 
sance à  propos  de  troubles  intellecluelB. 

C'est  un  homme  de  cinquante-trois  ans, 
d'une  bonnn  santé  générale,  et^an:!  anté 
cédents.  Ués  la  puberté, qui  s  est  montrée 
chez  lui  vers  quinze  ans,  il  a  été  sujet  à 
une  périodieitéaesaeile  remarquable  par 
MB  necompagnnmnnu.  Tous  iea  mois,  U 
MDarqnait  dee  phénomèsea  oongeetifis 
loeauK  eolnddant  avec  des  repréeenta- 
tlone  meatalee  reiativei  &  la  eexualité, 
qvl  dnraieBt  deux  ou  trois  jour>>  ;  mais  il 
était  en  mfaie  temps  frappe  de  l'abon- 
dance des  arinee.  Jusqu'à  trente-six  an^, 
il  s'est  livré  i  son  industrie  avec  une 
.'i'  'i  Ti-i  ,-,ili>  pt  avpr  une  j-utisl'iiftion 
luiuturruiiipué.  TuulL'  L-eiin  [x-rioiic  a  été 
marquée  dcina  su  (oaciirm  sexuelle  par 
line  pha^ii'  il'.-xritaiiDn  ."exucllo  inter- 
mcn^'u  llo,  >o  m.inife-t.'mt  régulièrement 
au  milieu  du  iiuiis,  m.ùs  iio  durant  que 
un  ou  deux  jours,  nvcc  Ips  mèiries  carac- 
tères et  les  accompagueuieats  que  les 
phases  mensuelles;  elles  manquaient  de 
temps  en  temps  quand  sun  éUt  génér»! 
anbtesalt  nne  dépreiaion  momentanée. 


If'aeitatlon  génitale  n'a  Jamais  été 
intenae.  Apnrttr  de  l'âge  de  dix-knltant, 
il  avait  en  gteér»!  un  mppoirt  eeznel  ft 
ehaqve  phase  d'exeltatlon.  Ce  rapport 
déterminait  gèndnlement  une  reenidw- 
cence  des  manlfwtatioos  vrimlKS  qui 

l'inquiétaient. 

AfT'  s  Yû'^i?  lie  trente  six  ans,  quand 
les  piiases  il  exciUiliou  intorniensuellc 
ont  cessé,  l'excitation  mensuelle  a  dimi- 
nué, les  rapports  sexueh  sont  devenu» 
trcî'  irrr;:uli*'rs  pi  r;irr-s.  A  qii.irantfl  dcux 
ans,  les  phénomènes  d'excitation  inter. 
mensuelle  ont  disparu,  et  les  phases  men- 
suelles ont  commencé  &  retarder  ;  elles 
ont  cessé  à  leur  tour  vers  quarante-oiaq 
ans. 

Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  oil  elles 
ont  eeiaé  complètement  qn'ellaa  ont  été 
remplacées  par  les  pliénoménes  «etaels. 
A  nne  époqqa  eorraapondant  à  nne  an- 
cleane  pluse  d'ezeltation  goaéa{qtte,eDtre 
le  ao  et  leS5  dn  nois«  notre  «njet  e^éveille 
an  milieu  de  Iz  nuit  vers  les  3  heures, 
avec  un  besoin  pressant  d'nriner.  Ce  be- 
soin pré«)ce  d'uriner  est  accompagné 
Il  11  rit'  obsession  toujours  la  uèaaetetqvi 
r"nsi.-.te  en  ce  qui  suit  : 

1.1!  ■^ii.U't  bi'f'l  rii'iji  ifitlon  Uii  ;;r(.iipe 
de  deux  femmes,  qui  sont  des  pcrsounes 
qu'il  a  connues  autrefois,  mais  avec  les- 
quelles il  n'a  jamais  eu  de  rapporU 
sexuels  ni  aucune  privante.  Ces  deux 
femmes  se  préparent  i  se  livrer  à  lui  suc- 
cessivement d'une  manière  très  particu- 
lière, qu'il  n'a  jamais  songé  à  pratiquer 
pendant  tonte  U  dorée  de  soit  Mtivitë 
sexuelle.  Elles  doivent  tonr  i  tonr  se 
laisser  pénétrer  par  lui,  tandis  qne  selle 
qui  assiste  pratiqae  dsi  mancsavrss  pro- 
pres i  aeeélérer  le  apazme  de  la  pre- 
mière. Loi  reste  immobile,  pour  pouvoir 
résister  aux  deux  assauts  successifs  et  ne 
]y.\^  jiprdre  ses  nerfs, telle  ett  son  exprès- 
iiuiu.  L'obsession  do  cotte  possibilité  ne 
s'accompagne  d'aucune  trace  d'excitation 
lorale.  Elle  persiste  d'une  manière  cons- 
tniitotant  '|ii  il  p>t  inoccupé.  Elle  est  in 
tprri>iii]iup  ip-i  personnes  qui  lui 
ailré-'T-ii(  !:i  par. lié,  mais  non  par  leur 
simple  présence:  elles  se  reproduisent  à 
I  une  utbie  d'Mie  loftqn'il  cesse  de  man- 
ger. 

L'obsession  dore  en  général  trois  jours 
et  s'aeo^impagno  pendant  1»  journée  de 
besoins  fréquents  d'uriner  plus  abondam- 
ment qoe  d'ordinaire;  i  pins  de  dix  re- 
prises dlflèrentas  il  a  recueil  11  ses  urines 
et  lésa  fait  analyser  sans  qu'on  j  troave 
de  caractère  anormal. 

A  inn^ureque  l'obsession  s'est  rci.K-ti  r, 
elle  4.  tibl  accompagnée  des  repr- soaia.  j 
tions  visuelles  plus  intenses  qui  en  sont 
arrivées  à  obstruer  Ir  champ  visme!  et  A  I 
masquer  dani*  ctrlaiui'h  (.'ir^-nnslaiicpH  la 
vue  des  objets  rocls.  (?e:îl  alurs  qu'il  a 
craint  pour  .sa  r.iisDn  l't  .lu  U  a  inani 
fcBlé  le  désir  do  so  soigner.  Mais  îl  n'a 
jamais  pris  qu'tk  des  doses  insnfliaantos 
le  bromure  do  camphre  qu'un  lui  avait  ' 
conseillé  de  prendre  quelques  joursavant  I 
Iz  date  probable  de  l'apperition  de  l'ub- 
sesskm.  Depuis  an  an  eependant,  tout  a  I 


cessé,  peut-être  en  raison  de  llnvolntloi 
complète  de  la  fonction  assnelle' 

La  pérlodleité  a,  en  nomme,  survécu  à 
I»  tonetloo  normale  pendant  plusieurs 
aDné«s,  sous  forme  de  troubles  psychi- 

Effets  phjatologi jtuee^  de  l'ascension  en 

Des  expériences  de  >■  L.  Lapicqne,  il 
résulte  que  dans  l'hyperglobnlic  rapide 
des  ascension'^  il  n'y  a  i|u'un  phénomène 
de  chang««m«>nt  de  repartition  des  R-lobu- 
!  les  d.uir.  li'i  divers lerritoirosvaîeuluii'os, 
par  suite  de  phénomènes  va^iK-iudtPura. 

Opérant  sur  un  chien  et  sur  nu  cuhayo, 
M.  Lapicquo  a  constate  la  diminution  de 
l'hémoglobine  dans  lesang  artériel.*  C'est 
la  contre- partie  nécessaire  do  l'augmou- 
tatîon  des  globules  dans  le  sang  pcriphé- 
riqne,  si  cette  augmentation  n'est  qa'un 
phénomène  de  répartition  différente  dea 
globules  dans  la  masse  da  sang.  Sa  C30S- 
tatation  est  nne  preuve  de  la  réalité  de 
ce  mécanisme.  » 

Le  même  observateur  accepterait  Csei- 
lement  la  vaso-dilatation  cépiialiqne 
comme  phénomène  nomtl  de  la  physio- 
logie des  atcensions.Ce  phénomène  vaso- 
moteur  concorderait  .ivec  le»  doux  obser- 
vations brutes  que  voici  : 

l"  Les  chiens  non  aneithésiès  devien- 
nent somnote[ll^  vrs  :'j  <  >i  ini-tres  l'i^er- 
vé  dans  ses  deux  ascensions  pjir  Victor 
Henri  ; 

■2"  Diverses  personnes,  lorsquellfs  se 

baissent  pour  r.i[;i  i^mt  u;;  nijji'i  .ri  f.yynl 

de  la  naeolle,  ont  l'impression  de  vertige 
caraet  ristique  de  la  légère  oongeetion 
cérél}rale. 

>l.  ■esri  et Jollj,de  leur  eôté,Boni arri- 
vés &  cette  eonelttsion  que  les  augmen* 
tations  de  globules  rouges  qui  ont  été 
trouvées  par  différents  observateurs,  et 
par  eux  mômes,  dans  le  sang  pèri(>héri- 
que,  au  i'<iurs  d'asccnaions  en  lj.dlM:i.  doi- 
vent s'expliquer  probahlemer.'.  [  des 
répartitions  inég.ile^  d-i  i  .emonts  san- 
guins dans  le  sang  pi  ripli'-ni|ue  et  dans 
le  sang  artériel,  et  par  dcH  :r  lions  v.aso- 
motrices,  plutôt  que  par  des  ncotormz- 
tions  et  des  afflux  de  globules  des  orga- 
nes hèmatopoiéiiques. 

Des  préparations  de  sang  desséché,  fa{. 
tes  pendant  l'ascension,  puis  fixées,  uolo- 
réeset  examinées  au  laboratoire,  n'ont 
pas  permis  de  déceler  la  préseoco  de  glo- 
bules rouges  nncléés  chez  le  lai>in.  Ce 
résnltzt  négatif,  qnl  ooniriDe  des  résul- 
tats antérieurs,  va  contra  l'idée  d'une 
néoforma'.i on  de  cellules  sanguines. 

M. de  Saiat-Martin, après  examen  du  sang 
recueilli  dans  ces  ascensions,  c>  >riclti'.  : 

1*  La  proportion  de  l'acidp  rai  ii mique 
niitilenue  d.iUH  le  .-^aiit^  p'.i ra 1 1  ii  ètro  que 

ujêdiocremeni  iniluencee  par  un  change- 
ment brusque  d'altitude,  l'ar  contre,  les 
chiffres  de  i'ozygéne  et  de  l'azote  s'abais- 
sent régolièrement  à  uesare  qu'on  s'é- 
lève. 

2°  Une  ascension  rapldsi  loUl  dVtneiMr 
une  eoncentration  da  sang  central,»  pro- 
duit u  eflht  Baaifeatemeat  eoutmtra 
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dans  la  »ciilc  obMrTAlioa  dottbie  que 

nous  avons  faite. 

Reproduction  expérimpntale  da  mat  d« 
busine,  d*nnataM  prof*HloiuiftU«  des 
dèTidetint  de  lol» 

O.P.  Heim  et  L.l  Paatrier.  —  On  <iôs<- 
gaa  »avi  le  num  de  «  mat  do  b9i.^>in<'  * 
QM  dermatose  protesiionaelte  qui  ut-i'int 
las  nuiiu  dM  t«miii«i  oecapéM  dévi 
û*K»  d««  oonm»  de  ver  à  «ttie.  La  inscc>- 
Mtioe  proloQ);oc  du  cocon  dans  l'eau 
boajlluite  provoque  la  disaolgtion  de  la 
tev« qttl «cglMtlne  IM  fils  <]>•  suie-,  \\>u- 
vriére  ehKTgoe  du  dé7ida;;c  |>oiit  alo^^^. 
en  malaxant  le  cocon  ramolli  dans  une 
bassine  remplie  dVan  chaudo,  dènmler 
et  bobiner  les  (ils.  Lo  tfjvail  liu  d<>viil;if;c 
s'efl'cctue  donc  la  main  [.lotiirée  dans  nue 
tiilni'.im  plus  (lu  mtilii»  cotic"  11 1 : '  I  li  ^ 
jjriLci()C!*  ni.;  l'eau  chaude  peut  empryn 
ter  par  m.u  «  r.Kiuii  au  lil  de  soie  et  .1  la 
ehry:iahtir  iip  l;t»o  dans  le  cocun;  ce  tra- 
rail  doterîm  iii'  in  quemment,  cdie/.  les 
ouvrières  qui  s  y  adunueul,  la  dermatose 
«ivisoe. 

Cette  atTectiiin  dél)uto  par  un  eryiln'me 
mar^iué,  avec  formation  de  vésicules  ou 
de  buUcH,  remplie*  d'une  i^cn>»ite  cli«iro. 
bientôt  purulente;  bts  douleur*  sont  alor» 
assez  intenses.  La  guiritita  produit 
après  l'ouverture  de*  pnatnles,  a  moins 
que  la  dermatose  ne  se  complique  d  in 
flammation  profonde  et  de  la  tormatiou 
de  petits  pbl^BMns  eiroonserits.  L'étlw- 
loglede  cett*  aHiutloa  reste  obscure. 

Itittinit  qui  déorivit  le  premier.  Il  y  a 
•Qoa  cinqaanulm  â'aiiD6e8,  le  mal  de 
hatetaet  tavoqna  comme  caase  dëlenni- 
nante  les  pruduitâ  de  putréfaction  des 
Ctirybalidcs  dans  les  cuves  «m  8'o]iere  la 
macération  des  cocons;  cette  opinion  fut 
nnaniuiemcnt  admise  jus  in'  ;  1.^  i;;i.>-  ré- 
cente ou  Fabre  (d'Avljçuoui  Uijuv.i  daus 
le  saog  et  les  excréments  des  chenilles 
de  divers  liombt/x  (proceshionnaircs.  ver 
à  soie  11 'J  uiuiier),  un  iirincis  o  m -i  ;tni, 
«oluhlc  (l.itis  l'èllier.  Le  mal  de  baisine 
soi.ui.  iHïur  cet  auteur,  détermine  par  ce 
principe  irritant  déversé  par  la  cbeoilic 
à  la  «urface  dv  eocuB,  »u  laopieiit  de  la 

uyDiphose. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence 
de  deux  théories  étioloiriquo»  :  la  pre- 
mière met  £n  caubc  la  ctiry!<alide  putré 
fiée,  la  deuxième  le  fil  de  soie  normal, 
eoneidéruit  comme  inoSenaive  la  mani- 
polailoK  de  la  ebrysaltde. 

lin  double  intérAt  biologiqae  et  by<;ié- 
alqHe  «'ntUelie  i  Ntiologl«  dn  luai  de 
bassine;  la  dlatrlbatioB  an  bétail,  i'ou- 
vent  tentée»  parfois  socive,  de  litières  et 
excréments  de  rers  i  soie  et  des  cbrysa 
lidcb  ri'tîr.  .  H  il.  -1  bassines  de  devida;?c 
y  nj  iuti'  un  cil' :  t  lin  intérêt  zoolechnique. 

Cliargf'H    jiiir    \[.  \--  i:iir;Htri>  du  com 

meree  de  j  cijilc'  dt-  cciiu  aîlcctiuu  pro- 
fessionnelle, nous  nou«  sommes  attacbés 
tout  d'abord  à  élucider  «on  ètiolofflo  en- 
core obscarc,  et  li  ni, tenir  Ix  reproduc- 
tion expérimentale  des  lésions  qui  la  ca- 
laetérisent. 

Il  semble  établi,  par  l'expérience  in- 
dutrielle,  qae,  seuls,  les  Ter»  qiti  ont 


souffert  au  moment  de  la  nyrapbose,  ] 
fournissent  des  cocons  nocifs;  ces  cocons 
constituent  unes  sorte  commerciale  infé- 
rieure et  certaines  usines  so  font  un  mo- 
nopole de  leur  traitement;  dansées  usi- 
nes, et  dans  Ms  usines  seules,  sévirait  le 
mal  de  bassine. 

Nous  avons  donc  utilisé,  pour  nos  ex 
periences,  un  lot  do  coct)ns  de  nocivité 
établie  par  l  éclosioa  de  la  dermatose 
chez  les  fileuscs  qui  les  avaient  maniés; 
dans  ces  cocon.-,  !•  -  (  .i rysalides,  d'appa- 
rence normale,  .1  I  t.-:iiihét(ues  bien  des- 
sinée? i  iitu  r  r.  (j.  -  r.  hf'cs,  exemptes  dc 
t'ente  aiu-nuiuti  ai»i>nronte  ;  la  poiKlrn  ob- 
tenue par  bniyas'e  ase]iti(|ue  1'  .1  1:  de-, 
dite*  chrysalides  servit  .à  la  cuijleL-uon 
lie  p«iniuiades  cl  emphVtres  (nous  uons 
gommes  tlnalcmcut  arrêtés  au  type  sui- 
vant :  poudre  de  chrysalides,  5  gr.;  lano 
line,  7  ;  vaseline,  ^r.  ,  appliques  sur 
peau  bumainr^  et  sur  peau  decobajreet 
lapia.  génies  les  applications  sur  peau 
bumaine  (peau  d'une  jeune  ftUe  et  notre 
propre  peau,  à  Tavast-bras)  ont  donné 
des  résultats  poiilits.  Des  application»  do 
quatre,  huit,  donse  et  même  vingt-quatre 
heures  sur  peau  saine  sont  restées  infruc 
tueiMea;  ce  premier  résultat  nous  condni- 
lit  i  attribuer  un  rSle  déterminant  i  la 
macer.ation  préalable  de  l  épidermc,  à  la- 
quelle sont  soumises  les  maina  des  devi- 
deuses  La  macération,  par  application 
de  pansement  humide,  de  la  peau  de 
l'avant-brat»,  suivie  de  l'application,  pen- 
dant trente-six  heures,  de  la  pommade 
de  chrysalide,  nous  a  permis,  ;i  trois  re- 
prises, d'obtenir  des  lésions  dont  ujus 
présentons  une  photo  aquat  elle,  montrant 
l'aspect  très  exact  du  tégument.  Notons  : 
roogcar  sombre,  dilluse,  présence  d'un 
le<;er  œdème,  de  très  petites  vésicules, 
appréciables  surtout  a  la  loupe,  forma- 
tion de  croûioilcs  «éreuses,  Jaun&ires. 
faciles  i  détacher,  laissant  î  nu  de  mi- 
nuscules érosions,  enfin  «n  aspect  parti- 
culier de  l'epiderme  épaissi,  hypertro- 
phié, présentant  des  sillons,  une  .stria- 
tion  beaucoup  plus  ma'-quée  que  norma- 
lement. Le«  lésions  s'accompagnent  à 
cette  période  d'une  seneatioa  de  tension, 
d'un  leiicr  prurit;  elles  sont  francbeinent 
douloureuses  à  la  pression. 

Ixs  symptômes  vont  en  s'atténiimt  i-.i 
pidemeni  ;  après  desslcation  des  lestons, 
desquamation  légère,  tout  se  termine 
vers  le  douzième  jour.  Ces  lésions  expé- 
rimentales sont,  en  somme,  celles  des 
dcrmitc»  artificielles. 

Toute  réserve  faite  sur  l'iaipr^ation 
du  Al  de  soie  par  un  corpa  irritant,  dont 
noua  n^Tons  pu  Jusqu'ici  mettre  Taetion 
eu  évidence,  nous  sommes  autorisés  il 
oonclnre  que  la  ehTyHklide  du  ver  i  soie 
du  itiùrior,  dessécbée,  en  apparence  sai- 
ne, morpholofnquement  normale,  renfer- 
me un  principe  irritant,  dont  riij.pli'  :i 
tion  sur  la  pcaa  humaine  reproduit,  ia 
macération  aidant,  ladermaUlse  dits  mal 
de  bassine. 

Il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que, 
dans  ia  chrysalide,  la  production  d'un 
corps  «xcrémentiel,  véaleaut,  soit  eorré* 


lative  des  phénomènes  d'hislolvise  et 
d'histogenèse,  alors  que  les  expériences 
faites  stir  les  chenille»  de  Uombtfje  pro- 
cessionnaires, les  intoxications  provc)- 
qnéeschez  de  jeunca  oi.seaux  do  bassc- 
couT  par  ingestion  de  cbeniHes  do  Piari» 
tendent  A  démontrer  la  présence,  trésré- 
pandne,  dans  le  sani;  et  les  excréta  nri> 
naires,  des  larves  de  lépidoptères  d« 
priueipes  irritants. 


CORPS  D£  SâM£  MlUT<^lRe 


AllM^E  TERHlfOHI.VLE 


DISTINCTIONS  HOS^BîFIOI-F.S 

Oiil  iû  nr'mmi^s  duns  l'onlr.-  ilc  la  I,i'-gion 
d'honneur  : 

Au  vr.nJf  '/(•  rhetaiitr 

l.i's  nit'il.-rraj.  ili-  f'cl.  : 
M.  Itlvuml,        an  Ift"  c<tr\i', 
M.  \  nnot.  a(T.  mi  7'  r,-*rps. 

Los  niéil,-mnjor»  de  2*  cl.  : 
M.  RidiiiK'',  a(T.  au  <3*  eorpS. 
M  Uiiiijiis,  «n.  roi  .'j*  corps. 
M.  ilriii|iirt,  a!T.  au  i-nrps. 
M.  Vos  Ge)d«r,  «ff.  au  iO*  corps. 

CORPS  DE  SANTE  DES  COLORIES 
TilOUI«  COLONIALES 


DisTMcnoir  noMOMnovs 
A  été  nommé  dans  Tordre  de  la  Légion 

il'honnsur  : 

Au  gi-tt'Ie  rioffi'ifr 
M.  Canoiie,  méd.  prine,  do  2*  cl.  de  rése  rve. 


m»;tations 

l.e.s  miSicrins  dont  les  noms  Fuivcnl  ont 
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L'ORTHOPÉDIE 

ÛA.SS  LA 

PRATIQUE  JOURNALIÈRE 


Appareil  pUtrA  ponr  coxalgie  1) 
Far  MM.  P.  ÙtaoÊKa  et  G.  fiaaavriit 


Les  cbiniTi^ieDS  qui  s'oceupent  des 

affections  osseuses  de  l'enfance  s^ont 
actuellement  à  peu  près  d  atconi  sur 
li'S  fTraiiJs  points  du  triiitemeiit  <le  la 
coxalgie  :  immobiliser  l'articulation  en 
bonne  tttttude  et  1«  soustraire  an  poids 
dn  con». 

•% 

Les  vcsicatoires,  les  applications  de 
ieinittre  d'iode,  les  pointes  de  /eu  sont 
parbitement  iautiles. 

/>ej«  in/ectiontmodi/tcatri  'i  .'!  l'aride 
phonique,  de  glycérine  iodofonuéu.  de 
chlorure  ilo  /me,  etc.,  qui  donnent  de 
si  bons  résultats  pour  les  tumeura 
blanchesdes  autrestrticu)ations,oomp- 
tent  bien  peu  do  partisans  lorsqu'il 
s'apit  de  coxo-tuberculose.  On  ne  peut 
espe'rer  atteindre  ;i  favenfrle  un  foyer 
tuberculeux  profondément  enfoui  sous 
des  masses  musculaires  épaisses. 

La  réaection  précoce  a  de  trop  8é- 
rieax  ineonvènlents  pour  ne  point 
avoir  ètc  ahamtonnéo  par  ses  promo- 
teurs eux-mêmes. 

Lt5  (i]iparp.iU  spéciaux  que  Le  Fort, 
IIofTa,  Hessing,  Thomas  lireat  cons- 
truire pour  assurer  l'imniobilisatlon 
de  U  Iiancbe,  tout  en  permettant  la 
marche,  n'entrent  pas  dans  la  catégo- 
rie des  moyens  thérapeutii^ues  a  la 
portée  de  tous;  ces  appareils  ne  sont, 
du  reste,  nullement  sopérieurs  à  l'ap- 
pareil  plâtré. 

Ce  qu'on  doit  chereber  H  obtenir, 
c'est  de  taire  disparaître  les  douleurs 
et  d'assurer  au  membre  atteint  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  une 
position  correcte.  Or,  saut  l'appareil 
plâtié^  les  procédés  d'immobilisation 
ene<>re  employés  aujourd'hui  (gout- 
tière de  Bonnet,  extension  eontlnoe), 
ne  reinpli-iscnt  pas  ces  conditions. 

Bonnet,  île  Lyon,  avait  posé  le  prin- 
cipe du  t  raitcmcDt  de  ta  coxalgie  :  l'im- 
mobilisation de  la  jointure  dans  une 
bonne  position.  La  gotMière  qui  porte 
eon  nom  fut  même,  k  un  moment,  le 
meilleur  appareil  pour  assurer  :ette 
immobilisation. 

Toutefois,  la  gouttière  de  Bonnet  a 
le  grand  inconvénient  d'6tre  dispen- 
dieuse, d'nn  transport  dîficile  et  sur- 


(11  V.  AsIMiR  «édbMl,  IMH,  51,  p.  597, 
«•  97,  p.  660. 


tout  de  n'assurer  ni  l'immobilité  par- 
faite, ni  le  redressement  absolu.  Au'^.'^i 
son  emploi  ue  saurait  être  recoiu- 
mandé;  la  fausse  sécurité  qu'elle  doune 
étant  trèfl  préjudiciable  au  malade. 

L'extentloneottttmte,  préconisée  par 
nombre  de  rhirurfrien*;. amène  uneces- 
sation  rapide  des  douleurs  et  répond  a 
la  grande  indication  de  uieltrc  le  uieiu- 
bre  dans  une  bonne  position  en  faisant 
disparaftre  la  eontraetare  musedaire. 
Mais  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  la  granJe  difficulté  qu'on  éprouve 
pour  la  bkii  n!iii!i<i(tfr  e'  ['Our  sur- 
veiller xon  application.  Mal  surveiiiè 
l'appareil  k  cxtennon  le  mieux  appli- 
qué ne  tarde  pas  h  ne  pins  remplir  son 
office  et  le  membre  malade  reprend  sa 
position  vicieuse.  IVautre  part,  l'app.v 
reilîi  e.xtension  continue  exi^'e  le 
jour  au  lit,  ne  permet  pas  le;  [irnine- 
nades  au  grand  air,  la  pleine  lumière 
solaire  qui  constituent  un  adjuvant  .si 
précieux  k  la  thérapeutique  de  la 
coxalgie. 

L'appareil  plfitré,  au  contraire,  per 
met  de  sortir  l'enfant  tout  en  s'oppo- 
sant  an  moindre  changement  dans  la 


position  du  membrf?  atteint,  c'est  là  un 
de  ses  avantages  principaux. 

« 

.VPPUCATION  DE  l'aPPAIISIL  PLATIIÉ 

Obiti*  fiécewatre*.— Four  appliquer 

cet  appareil,  il  faut,  comme  pour  tous 
les  appareils  plâtrés  orth(i[jëdiiiuea,  se 
procurer  un  maillot  en  tricot  de  coton, 
des  bandes  pl&trées,  on  y  Joindra  un 
appui-tête  (on  peat  improviser  un  ap- 
pui-téte  avec  une  botte  de  bois,  une 
pile  de  livres,  un  coussin  dur),  un 
pdvisupportA'ww  minceur  telle  qu'on 
puisse  le  retirer  lorsqu'on  aura  enrou- 
lé des  bandes  plâtrées  par  dessus  lui. 
Le  pelvi'Sopport  de  Lorens  qui  s'ap- 
plique sur  n'importe  quelle  table  nous 
paraît  ôtre  le  meilleur.  Certains  chi- 
rurt,''iciis  interposent  dan-s  l'épaisseur 
de  leur  a)>|>areil  ])làtréde8  lameUc-y  de 
bois  de  jdacage  ou  des  minces  lames 
de  fer  blanc  perforées;  l'emploi  de 
ces  lamelles  est  loin  d'être  indispen- 
sable. 


!  Manœuvre  de  redressf-ment .  —  Un 
membre  inférieur  atteint  de  coxalgie 
se  place  très  souvent,  dès  le  début  de 
I  alfeetion,  dans  une  attitude  vicieuse. 
L'application  du  grand  apparoil  plâtré 
doit  donc,  presque  toujours,  être  pré- 
cédée de  manœuvres  de  redressement 
et  t-'éucralement  ces  manœuvres  ne 
sont  possibles  que  si  on  a  recours  ii 
l'anesthésie  générale  par  le  chloro- 
forme ou  par  réther. 

L'enfant,  baigné,  lavé,  endormi,  est 
placé  sur  la  table  d'opération  de  façon 
ijue  ses  membres  inférieurs  dépa.ssent 
t  extrémité  de  la  table.  Un  aide  lixe  le 
bassin  sur  le  plan  de  la  table  en  main> 
tenant  les  deux  os  ilhiques.  Le  chirur- 
gien saisit  la  cuisse  de  l'enfant  avee 
les  deux  mains,  au-dessns  dos  eondy- 
les  fémoraux  pour  éviter  de  décoller 
1  épiphyse  inférieure  pendant  les  ma- 
nu uvre.s  de  redressement.  Il  fait  alors 
exécuter  au  membre  des  mouveaienis 
alternatifs  d'abduation  et  d'adduction 
en  tâchant  surtout  de  déterminer  de 
l'abduction  et  de  l'hyperextension.  T']n 
môme  temps  le  cbirui^ieit  tire  forte- 
ment sur  le  fémnr.  Ces  monvements 


doixeat  être  fai!*  sans  brusquerie  afin 
d'é\iter  de  produire  une  fracture  du 
fémur. 

Lorsque  l'articulation  est  suflisam- 
ment  assouplie,  on  munit  l'enfant  de 
son  maillot  qui  doit  romonter  jusqu'à 
l'appendice  xyphoTde  et  descend  re  j us- 
qu'au  pied.  On  place  ensuite  l'enfant 
de  la  façon  suivante  :  la  téte  et  les 
épaules  reposent  sur  l'appui-tétc,  le 
bassin  repose,  par  la  partie  inférieure 
du  sacrum,  sur  le  pelvi-snpport  fixé  au 
bord  de  la  table. 

Un  aide  maintient  la  partie  supé- 
rieure lu  tronc  dans  la  rectitude,  en 
tenant  l'enfant  sous  les  bras.  Un  autre 
immobilise  le  bassin  et  un  troisième 
tient  les  jambes  de  l'enfant  en  lui  fai- 
sant face. 

Le  chirurgien  doit  surveiller  très 
c.vai'tement  ces  aides,  car  il  est  essen- 
tiel que  l'entant  reste  absolument  im- 
mobilisé dans  la  position  donnée  Du- 
croquet,CalotoBt  inventé  des  appareils 
k  extension  nfee  pelTi-auppiwt  qid 
permettent  de  fixer  r«iCant  d'une  Ut- 


Fig.  i.  —  Maaiire  d«  confeettonoer  l'appareil.  Ptteillon  do  l'enfanL 
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çon  parfaite.  Ces  appareils  présentent 
de  grands  avantages,  néanmohMlIsne 

Hont  i>as  indispensables  pour  la  confec- 
tion d'un  excellent  appareil  plâtré. 

Pour  que  le  membre  soit  en  bonn^ 
position,  il  faut  que  la  jambe  soit  en 
extension  sur  la  caisse  et  la  enisse  en 
extension  complète  sur  le  bassin.Toule 
enReiliire  lombaire  loit  avoir  disparu. 
Comme  li.ins  l;i  coxalgie  le  membre 
intérieur  a  une  tendance  à  se  mettre  \ 
en  adduction  et  en  rotation  interne,  \ 
il  est  préférable  de  le  placer  en  abduc- 
tion, mais  en  évitant  d'exagérer  cette 
attitude. 

Application  de  l'appareil.  —  Pen- 
dant ces  préparatifii,  len  tnndes  plâ- 
trées ont  été  nii^'  V  ii  tromper  dans 
l'eau.  Pour  un  culanl  ilr  dix  il  douze 
ans,  il  faut  environ  1',*  a  bauJe-  de 
4  mètres  de  long  »ur  10  centimètres  de 
largeur. 

Le  cliirargien,  se  plaçant  du  côté 
de  la  hanche  malade,  enroule  alors  les 

bandes  plâtrées  autour  du  tronc  et  de 
la  cui.sse  sans  serrer  aucunement,  on 
commence  par  le  tronc,  on  passe  en 
spica  sur  la  lianche,  on  descend  sur  la 
cniflse,  le  genoo,  jusqu'à  la  cheville. 
Dans  set  enroulement,  il  faut  avoir 
soin,  déa  qu'on  est  sur  «ne  partie 
conique,  île  faire  des  retn  ersés.eouiuie 
nous  avons  indiqué  dans  un  précédent 
article.  L'aide  qui  maintient  les  jam- 
bes, chaque  fois  qu'il  en  est  besoin 
pour  renroulement  de  la  bande,  écarte 
la  jambe  (lu  côté  sain  en  tenant  tou- 
jours iminoliile  et  en  rectitude  hi  jiuulie 
du  rote  malade.  La  partie  de  l'Hfipareil 
qui  doit  être  le  plus  solide  e.st  la  ré- 
gion de  la  hanche;  il  ne  faut  pas 
craindre,  pendant  l'application,  d'ein- 
piéter  sur  la  région  génitale,  on  en 
«era  quitte  pour  défraper  cette  région 
en  coupant  le  plâtre  après  dessication. 
Vendant  i|u'on  enroule  les  bandes,  et 
surtout  dès  que  cet  enroulement  est 
terminé,  on  a  soin  de  bien  modeler  le 
plAtre  sur  les  parties  qu'il  recouvre; 
on  veillera  surtout  h  bien  mouler  les 
crêtes  iliaques  en  déterminant  une 
dépression  au-des.sus  des  crêtes  et  une 
dépression  au-dessous,  sur  la  losse 
iliaque  externe,  le  bassin,  les  condyies 
fémoraux,  la  rotule.  Ce  moulage,  ce 
modelage  se  fait  avec  le  creux  de  la 
main,  avec  la  paume:  c'est  un  tour  de 
main  essentiel  ii  attraper  ]>our  tous 
ceux  ijui  .s'occupent  quelque  peu  do 
chirurgie  orthopédique. 

Quand  ce  modelage  est  bien  fait  au 
niveau  du  genou,il  n'est  pasnéceifsaire 
de  eomfiretulre  le  piod  dans  l'appareil 
plâtré,  ou  |iourr:i  sarn-ti^r  .au-des80U,s 
du  mollet;  mais  si  le  ^-cikui  est  arrondi, 
sans  relief,  s'il  se  prête  mal  au  mode- 1 


lage,  il  est  essentiel  de  plAtrer  égale- 
ment le  pied  pour  s'opposer  anx  mon- 

vements  de  rotation  externe. 

Ce  modelage  sera  continué  pendant 
tout  le  temps  que  le  plâtre  mettra  a 
sécher,  temps  qui  généralement  ne 
déplflie  pu  cinrj  il  dix  minutes.  Dés 
que  se  flwa  produite  l'élévation  de 
température  qui  indique  la  yrise  du 
plâtre,  on  descend  l'enfant  du  pelvi- 
support,  on  régularise  les  contours  de 
l'appareil  avec  un  bistouri,  on  échancre 
légèrement  l'appareil  au  niveau  des 
orgaoes  génitaux.  Si  l'appareil  est  bien 
modelé  sur  le  bassin,  on  peut  sans 
inconvénient  écliancrer  largement  l'ap 
pareil  au  tii\eau  ilc  l'abdomen  et  ne 
pa.s  le  faire  remonter  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax;  la  resfdintion, 
de  cette  façon, sora  plus  libre. 

La  partie  du  tricot  qui  dépasse  le 
plâtre  sera  rabattue  sur  le  plâtre,  il 
i'aul  avoir  soin  de  ne  pas  couper  ce 
tricot  en  régularisant  les  contours,  car 
le  tricot  s'oppose  beaucoup  à  ce  que  le 
rebord  da  pifttre  soit  coupant. 


Fig.  2.  —  ApiMireil  pour  «oiaigie  lormiaC-. 


• 
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SOI.Ss  (:'iNSi;ia  rivs 


Les  soins  que  néoessitent  les  appa- 
reils plâtrés  sont  O'im liin.iire  très  sim- 
ples, beaucoup  plus  itimples  que  ceux 


qu'exigent  les  appareils  à  extension 
continne. 

Loin  d'être  nne  géne,  comme  l'ap- 
pareil à  extension  continue,  l'appareil 
plâtré  rend  pour  le  petit  coxalgi<jue 
les  mouvements  beaucoup  plus  faciles 
en  supprimant tOQtedouIeor.L'enfant 
rpiirveiiu  gai»  mange  de  bon  appétit, 
cha  iitc  jour  il  sera  promené  au  grand 
air  dans  une  petite  voiture,  exposé  à 
la  lumière  dans  un  jardin  ou  sur  une- 
plage. 

Lm  parents,  chaque  jour,  le  médecin 
de  temps  h  antre,  devront  rarveiller  le 

plâtre,  examiner  si  l'appareil  neblOBM 
pas.  L'attention  devra  porter  surtout 
sur  la  rt  ^-i  •[!  inguinale  du  coté  opposé 
â  la  lésion  et  sur  la  région  vertébrale, 
l'une  façoi  générale  aor  tontes  les 
saillies  osseuses. 

S'il  s'agit  d'un  petit  enfant,  la  mére 
ou  rinlirmière  prendra  do  grandes 
prècauiiuiis  pour  éviter  que  l'urine  ou 
les  matières  fécales  ne  viennent  Souil- 
ler le  plâtre. 

SI  on  n'a  pas  pris  le  pied  dans  l'ap- 
pareil on  aura  soin  d'enrouler  une 
bande  de  crepon  Velpeau. 

.% 

DtmfiB  nu  PORT  m  L'APPAnuL  rlatré 

L'appareil  plâtré  sera  changé  toutes 
les  foi.s  qu  il  sera  nécessaire.  .Si  le 
premier  appareil  a  été  bien  appliqué,  il 
n'j  aura  pas  de  redressement  h  faire 
et  l'application  du  deuxième  appareil 
sera  très  simplifiée. 

(iénéralemcnt  on  doit  changer  l'ap- 
pareil, devenu  trop  petit,  tons  les  deux 
ou  trois  mois. 

Il  est  impossible  de  préciser  l'épo- 
que oili  l'enfant  pourra  être  débarrassé 
définitivement  de  son  appareil.  Il  ne 
faut  jamais  compter  moins  d'un  an  et 
demi  ou  deux  ans,  même  dans  les  cas 
favorables. 

Cette  idée  de  la  longueur  du  traite- 
ment doit  être  inculquée  dés  le  début 
aux  parents  qui  appellent  trop  souvent 
de  leurs  vœux  le  moment  où  leur  en- 
fant sera  rends  à  la  vie  normale. 


FAITS  CLINiûU£S 


Plate dal'flSll droit  paruriuu  u  f 'u  Perte 
de  la  vision  dea  d«ax  y«ux 

Par  le  D'  Druhays 

MédceiD  du  htpîtaux  de  Toulon 


Colle  intéressante  observation  a  olo  re- 
cueillie par  nous,  dans  le  service  lie  DOS 
coufrt  rcH  les  D"  Daspres  et  Ucrthulot. 

11  s'a^ii  d'un  noaimé  DellÏDi,  âgé  de 
dix  neuf  ao»,  entré  À  l'hôpital  civil  de 


Digitized  by  Google 


£B  BDLLBTIK  MÉDICAL 


TonloD,  le  26  décembre  1903.  à  11  heure» 
dn  soir,  atteint  do  \il-x;o  [).ir  arino  à  fou 
(revolver  dit  Lcbel,  calilyre  :iiin'  L'in- 
torni!  (io  ^,inle  nf.instato  uin"-  |)lrii>'  c  lO- 
tu8c  de  7  a  miUiuiétreii,  sieg'o.-ial  sous 
le  tiers  interne  do  la  paupière  inférieure 
droite,  et  une  autre  de  même  dimension 
sur  la  scltTotique,  en  un  point  situe  au 
même  niveau  qnc  la  première.  L'hémur- 
ra^ie,  au  dire  dea  assi«taots  et  d'après  le 
ung  répandoBor  to«  T«Mmaau  do  blesaé, 
ne  pwftit  pu  «voir  été  ibondiate.  L« 
blaasé  ne  répand  {kMMX  qucMlons  qu'un 
laf  poM  etparatt  être  indifférent  à  ce  q  ui 
i^e  pMee  autour  de  lui.  Néanmointi,  son 
poati  est  bon.  sa  renspiration  normale.  Ou 
so  Contente  d'appliquer  un  pansement 
occlmif  sur  l'œil  bleissé,  on  administre 
une  pilule  de  f),iC)  ccntigr.  d'opium. 

Le  lendemain  matin,  l'état  du  blessé 
n'a  pas  empiré  ;  il  est  toujours  dans  le 
poHia.  sa  température  est  de  "7,1,  son 
I  luu  in.ii,  plein,  bat  i  70.  Le  fliiruricifii 
en  cbct  fait  Miover  l'appareil  :iiiplique 
dans  la  mut  et  constjite,  >'ri  plus  des  lé- 
sions déjà  relevées,  une  hyperémie  gé- 
nérali.^ée  de  la  conjonctive  Le  malade 
poa&se  des  cris  plaintif*  pendant  le  pan- 
sement. Ein  auminut  de  pJns  près  le 
blteaé,  oa  remafque  quelques  csiiluts 
saagoiaa  dtse  la  nariae  droite  et  une 
ecohymoae  aaw-eonjonctivale  de  I'cbU 
ganehe.  Ls  pmplUe  de  l'œil  gauche  est 
ftra  et  dilatée,  ne  réagit  pas  à  la  lu- 
mière. On  oonslate  des  taoiies  ecchymo 
tiques  sur  la  luette  et  le  vuilo  du  palais. 
Ni  contracture,  ni  paralysie  dans  les 
meinijrfs  su|ii'ricur>  <iu  uifiT:''i;r.s.  'Tiius 
CCS  pliuuoiiifae»  lai^suai.  =u(>iii,!ser  que 
l'on  est  en  présence  d'une  plaie  péné- 
trante du  crâne.  La  téle  du  malade  est 
c  'UipU-tcment  rasoo;  rien  d'anormal  n'ap 
parait  à  l'inspection,  si  re  n'est  une  pe- 
tite plaie  (l  coc".iLu<  trc  j.iv  L-9ant  en  un 
point  correspondant  à  l'angle  postéro- 
.•iupërieur  du  pariétal  gauche,  l'anseiiicnt 
occlusif  des  doux  yeux  et  collyre  à  l'ésé- 
rine. 

La  nal^o  se  maintient  ainsi  pcn  dant 
qaelqnca  ]oar(,  toujours  dans  le  même 
éut  comateux,  «'alimentant  de  quelqnes 
gorgéee  de  lait  qu'on  lui  fait  prendre 
avec  palB*.  Ou.  constata  un*  légère  «up- 
pu  ration  de  l'sell  droit,  le  malade  no 
pouvant  Mpporter  le  plus  léger  piutte- 
ment. 

Lo  2  janvier  11H>1,  la  famille  du  blesisé 
apporte  une  hallo  trouvée  sur  les  lieux 
de  1  ai'ci'lont  et  corresiiondant  ;m  calibre 
du  revulvei.  Le  eliinirf^icn  en  chef  <îta- 
blissant  alors  une  rcLitiou  entre  ce  fait 
ot  I.-»  plaie  du  cuir  chevelu  constatée  lors 
li'-'  -on  i)rf>mier  examen,  décide  une  in- 
tcrventiou  tout  au  moins  exploratrice. 

Opératio».  —  On  tait  une  IdcIsIod  de  6 
A 10  eantlmétres,  partant  du  niveau  de  la 
suture  (rontO'pariètale  gauche,  allant 

jusqu'à  3  OU  4  ceutiméitMi  «B  avaotde  la 

fsaluro  pariéto-occipltale  et  située  à  4 

01 -Lit  M  m- très  au-dessus  de  l'oreille  Kien 

ii  aïK  .rLii.il  dans  le*  tissas  du  culrchevelu, 
-i  L'f  n'i'^'  une  jè;^erc  intiUritinn  s.in;:ui 
ne  aa-as  importtnce,  a  la  hauteur  de  la 


petite  pJaio  U4cuti<iiiiiéc  plus  haut.  Lo 
pariétal  présente,  une  perte  de  substance 
semblant  faite  à  l'euiportu  pièce  et  ayant 
une  circonférence  de  7  à  8  œilliLoetrcs  do 
diamètre.  Cette  brèche  est  agrandie  pru- 
demment par  quelques  coups  de  ciseau  ; 
quelques  c  iiîlnts  de  sang,  que  l'on  peut 
évaluer  à  nu  li;  j;r.  s'en  é<:happent;  on 
trouve  même  la  bourre  de  la  cartouche. 
Drainage.suturc  et  pansement  de  la  plaie 
opératoire,  dont  i'évolotioa  se  {ait  nor- 
malement, puiaque  an  premier  panse- 
ment, c'estrd-dire  huit  jours  après,  cm 
constatait  une  réunion  par  pr«ml^  in- 
tentiCA.  A  dater  de  cette  intenreutlon, 
l'état  du  malade,  )u4q  no-là  statlonnaire, 
s'améliore  de  jour  en  jour;  son  alimenta- 
tion devient  plus  aisée.  Il  commence  à 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose  ; 
la  mémoire  revient  ppu  à  peu  ;  l'incobé 
rence  de  ses  parole?^  et  do  son  idéation 
disparaît,  de  tell«  »i>rteque  quinze  jour» 
:iprés  son  entrée  i  rhûpi!:il.  i.'U  peut  dire 
qu'il  avait  retrouvé  toutes  »«s  ïacultés 
intellectuelles.  Mais,  malheureusement, 
la  vision  dos  deux  yeux  semble  être  per- 
due. «l>epuis  le  jour  où  l'on  me  menait  à 
une  pharmacie,  dit  lo  blessé,  Je  n'ai  plus 
vu  la  lumière.  » 

Âujourd'hni,  le  2»  février  im,  deux 
mois  après  l'aeeident,  la  plaie  opératoire 
est  eomplèteneat  ctcaUrlsée;  celle  de  la 
paupière  Inrérlnire  droite  n'est  plue  ap- 
parente; on  peut  voir,  sur  la  aelérotique 
de  l'oBiï  droit,  une  petite  etcatric*  rétra^- 
tile  répondant  à  l'orifice  d'entrée  de  la 
balle.  La  cornée  est  dépolie  et  présente 
tine  taio  occupant  toute  sa  position  in- 
terne et  inférieure.  L'iris  est  complète- 
ment déformé,  adhérent  à  la  cornée  dans 
toDtc  sa  partie  inférieure.  L'œil  droit 
pi'^s 'de  t'ius  ses  mouvemeatsen liant, en 
bas,  ;*  gaucho  et  à  droite. 

Quant  à  Vieil  gauche,  privé  aussi  de  la 
vlëinn,  il  apparaît  normal  à  la  simple 
inspection,  présentant  seulement  un  lé- 
ger ptosis  ayant  des  tendances  à  s'auié- 
liover.  Le  rédeae  pupillaire  eet  aboli. 

Voici,  dn  reste,  la  note  qm  H.  le  D' 
Opin,  oculiste,  a  bien  TOnla  nous  re- 
mettre, après  avoir  exaniaé  A  l'opblal* 
moicope  les  yeux  dn  blessé. 

«  L'œil  droit  est  on  Vdie  d'atroijhie  II 
existe  une  dialyse  de  l'iris  en  .-^  i  i  iiriie 
inférieure.  On  constate  à  co  nive.ui,  -x  la 
partie  inférieure  dn  trl"bp,  une  petite 
dépression  cicatriciclb-.  l'eric  do  U  \  iie 
du  côté  droit.  Il  y  a  eu,  évidemment,  lu.e 
atrophie  du  globe,  consécuiue  .\  U]in 
plaie  dn  corps  ciliairc  produite  par  la 
ballo  de  revolver. 

«  Du  côté  gauche,  on  constate  une  my- 
driase  moyenne  de  la  pupille,  qui  ne  ré- 
agit ni  àlalumiéreniéi'aeoODmodation; 
une  parésie  dos  muades  droit  interne  et 
dr^t  intérieur;  iM  laattvemeBts  diéléva* 
tion  et  disfadnction  sont  ennsenréa. 

•  Pas  de  perception  lumineuse.  A  l'oph' 
talmosoope  on  trouve  une  dée«doratioa 
uniforme  de  la  papille. 

«  Comment  s'expliquer  ces  accidents? 
11  ne  ]M'iit  ètr*-  niifHliiiti  d'une  sectinn 
du  cUiasma  par  la  balle  ;  ou  aurait  aussi, 


dansces  conditionn,  de.'<  lesidUti  du  tiûUS 
caveroeus  qui  ne  s.int  suérc  eouipatibleS 
avec  l'iiiatuiro  rlinique  du  ui.iliide. 

«  Il  est  prohaldf  que  hi  liiiUe,  .^prc» 
avoir  intéressé  la  partie  inférieure  du 
globe  oculaire  droit  et  ameoc  son  atro- 
phie, a  chemiaé  presque  transversale- 
ment et  traversé  l'orbite  gattche  en  sa 
partie  postérieure. 

<  En  cSet,  on  s'explique  ainsi  qu'elle 
ait  sectionné  le  nerf  optique  ganèliseit 
intéressé  la  braaclw  intérieure  du  mo- 
teur ooulaln  commua. 

«  Oa  poarralt  •«  denaBdar  ail  n'y  a 
pas  en  atrophie  du  nerf  optique  par  suite 
d'épanchemeot  sanguin  dans  «a  gaine  an 
niveau  de  -sa  portion  canaticuliiire,  mais 
il  Uut  remarquer  que  la  vision  du  côté 
gauche  a  été  abolie  dés  le  londom.nu  du 
traumatisme.  Cela  ne  peut  donc  s'expli- 
quer que  par  suite  d'une  section  >hi  oerf 
par  l.a  balle.  Ijcs  atrophies  traam.iii:(Ui>s 
d'ori^^me  e.uKiliculaire  n';inu  nei.t  l.i  perte 
de  la  vir^ion  i(Ut}  un  mois  euvirua  après 
l'accident. 

«  D'ailleurs,  des  observations  analo- 
gues ont  été  publiées.  ;  Voir  Brissaad, 
«  Cliniques  sur  les  maladies  dn  système 
nerveux  ».  18i>5,  page  ■JV'O). 

«  Ajoutons  qu'il  n'y  a  pas  de  troubles 
dans  la  zone  dn  trijumeau. 

«  Bu  résumé,  atrophie  du  globe  ocu- 
laire droit  par  traumatisme  diresL  Atro- 
phie optique  gauche  par  aeetloa  du  aert 
et  parésie  traumatiqno  de  certalna  mna- 
clsB  innervés  par  la  8^  paire. 

«  La  mydriase  observée  dii  cAté  gauche 
doit  ôtrc  mise  sur  le  compte  de  l'alropbie 
optique,  plutôt  que  sur  celui  des  lésitMiB 
existant  au  niveau  de  la  ^  paire.  > 
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Deux  cas  de  délire  aigu  traités  aviO 
(uocès  par  les  bains  frais 

Les  malades  ayant  présenté,  au  cours  ds 
lit  lire  ;.!k'u  vyrctique,  dos  troubles  gas- 
tri  intestinaux  analogues  à  ceux  delà 
tievte  typhoïde,  MM.  Doutrcbeutc  et 
■  archanil  ont  en  l'idcc  de  faire  l  appli- 
cation du  trairement  delà  fièvre  tyjini  lido 
on  donnant  a  leurs  iji:ilridcs  ém  baius  de 
'iS"  pendant  un  quart  a  i-eure,  au  nmiibri; 
de  six  par  jour;  ils  out  adopté  lo  régime 
lacté  absr>lu  et  dos  purgatitb  salins  répé- 
tés à  potitcs  doses. 

Le  résulut  très  favorable  obtenu  par 
ce  mode  de  traitement  a  engagé  ces  au- 
(aura  A  en  faire  la  publlcatiOD. 

PBérilisms  déme&tlel  eftnile 

■.  E  Dopré  (l'aris)  montre  le  dessin, 
d'aprcs  nature,  d'une  vieille  démente  dn 
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■•nriee  de  K.  Briattnd,  gàteute  depab 
•ix  inoit,  et  qui,  à  la  mit*  d'un  Uger  ie- 
t«  «popleetiqm,  prâMou  une  hdmtpa- 
résie  gftiiche  tninBitoire  et  «art<»ut  le  syn- 
drome décrli  par  Tauieiir  sous  \c  nom  do 
paorilhmesou:^  la  fonno  la  plus  typique. 
L^lb^^■rv,•ltllsn  li  un  pucriliàmc  démentiel 
vit'tù  i.ut.puacr  aux  cas,  cODïtaice  juis- 
qu'ici,  de  paériltsmc  tusiqua  ov  hyMèri- 
que,  aigu»  ei  transi tuire«. 

LtelOBS  d«  l'AeorM  eér*b»'e  et  cétébel- 

l«u8e  chez  use  idioto  aveugle  née 

■1.  Taty  et  Giraud  i  I.v,,iii  prcsentontles 
résultats  ùo  l'exaiiirn,  f  lit  au  l3lit)r;iloire 
de  M.  le  prof,  l'ierret,  fiu  cerveau  et  du 
cervelet  d'uuo  Jeuuc  idiote  de  quatorze 
.  ans,  aveufîle  par  sniie  d'uptit.'iluiie  puru- 
leotc  do  uimveau  nOs.  avec  IcsioDâ  plu* 
graves  do  l'a  il  Rauchc  etdeiTuics  opti- 
qn^ii  iiaucfacs,  mi>rte  de  (ubercnloBe danB 
J«  aervice  do  V  Viallua. 

L'«ntn«i  ii«eroiwtqatt  d«t  ywx,  fait 
pai  M.  1«  IK  Lonia  Dor,  a  montré  l'exis- 
tanea  d'an  double  tencome  avec  diapari- 
ttott  d»  la  rètiaa  etd«  eriatallia  igau- 
ebe.  Dana  le  cerrean,  lei  lésiooa  cellu- 
laires (disparition  d'au  très  ^rand  nom 
bre  dV'loinent*,  avo2  atrophie  des  élé- 
ments survivante  ->>::l  l'tcliii'ii'H 
deux  béini«iibtT<ih,  uvic  uu  maximuiu 
dans  les  lobes  occipitaux  et  le  pôle  frun' 
tal,  Kllcâ  vont  en  riécroiisBaut  danii  le  pli 
Cl  urh<',  Je.>  ri:Li/;iVMlulions  rolandiqucs 

le-  1  ihes  tetwj "ir.iux  destruction 
di'b  tlLinenta  ccllnl.iir'  s  c^i  totale  dans 
les  deux  scissures  calcarines  et  les  deux 
lèvres  de  ces  sciasuroi.  La  vérification 
des  opinions  de  Ilerscbca  eat  dune  poa- 
Bible,  luèmo  dans  les  cerveaux  atteints 
d'ane  lésion  généralisée. 

Lo  eerreUt  v&i  également  atteint  danîi 
tonte*  sea  parties.  Les  Iteiona  y  ont  le 
même  caraetém  (des^Oiotion  d'un  très 
f  raad  nombre  d'éMmenIs,  atiopble  daa 
■nrrlvanta).  Il  a  aemblé  aux  anteun  que 
Me  altérations  sont  prédominantas  dans 
teflooeuitts  gauebe,  fait  en  rapport  avec 
tes  eonatatatiotis  du  O'  L.  Dur  sur  l'atro- 
phie des  floecnlns  ehes  les  lapins  qui  ont 
But)'.  u:;C'  (  uucléation. 

Quelques  réflexions  sur  l'étiologle  de  la 
p<raijxit.i  (générale  dSM  le  dépsrte- 
iD«nt  d»  l'Orse 

H.  CealoDjon  (Alen<;on)rappall«leaconB- 
tatations  antérieures  de  divers  auteurs, 
qui  teadent  à  taire  de  la  paralysie  géné- 
rate  uw  nalalls  des  peuples  ciTilisés. 

La  statistique  doiparalysles  générales 
de  raaile  d'Alen^on  comparée  ans  atatis- 
tlqnea  de  la  plupart  des  asiles  franvais 
donne  3  "Z.  au  lien  de  l.*;  à.  r<o 

Or,  la  syphilis  et  l'alcoolisme  exis- 
tent dans  l'Orne,  uu  mâmc  de^^ré  que 
partout  ailleurs.  Au  contraire,  il  est  un 
fait  bien  établi,  c'est  que  dans  l.i  Tinsse- 
Kormandio,  la  culturs  intell-'i  cucllL- est 
fort  en  retard,  si  on  la  tiiiiijiiiri-  :iux  .lu- 
très  régions.  Ce  fait  semt.lp  venir  couiir 
Bier  l;i  t;iei.ii<'  isi  r.itit>Diioll*-,  qui  fait,  de 
la  p:ir;i!_VMc  g«>riiT,iip,  une  .'itli?cti<jn  due 
BurtijiU  a  Vuf  urt  ci  riUirril<  ,  les  autres 
causes  étant  seoiement  cccaeiioanelles. 


a.  Régis  f.-iit  remarquer  que  les  parti- 
sans de  l'influence  de  la  syphilisation 
dans  Tétiulogie  de  la  paralysie  générale 
n'ont  jamais  aoogé  à  nier  l'Influenee  de 

In  ctvtlisnt'i-m. 

H.  CuU6rre  L.i  lùn'iu'  sur-Yon)  observe 
que  sur  (!(XJ  alicnes  il  n'n  ]iius  ilr  K) 
paralytiques  généraux,  loua  mariui,  mi- 
litaires OH  proitiluees.  La  rareté  de  la 
paralysie  générale  n'a  rien  de  spécial  an 
département  de  l'Orne.  est  le  cas  de 
tous  les  asiles  éloignes  des  aggloméra- 
tions arbalnes. 

■.  Lalanne  (Bordean)  eroU  que  l'iA- 

flaence  de  la  sypbilis  et  de  ratcoullame 

l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  l'u- 
sure cérébrale  dont  a  parlé  M.  Coulon- 

I.  Brissand  rappelle  que  ni  M. Matignon, 
ui  M.JeanBolrae  n'ont  trouvé  de  paralysie 
générale  chez  les  nombreux  sypblliti* 
qnes  qu'ils  ont  obaerrés  aoit  en  Chine, 

soit  en  In  in  Cliine. 

Fornte  eUntqae  des  tics  uoilstéraax  de 
la  face 

M.  Ornebet  (Bordeaux).  —  Les  tics  unila- 
téraux de  la  face  peuvent  se  grouper 
suus  trois  grands  ordres  éUologiqnes 
pi  I  incipaux  auiTant  qu'ils  août  : 

n)  D'ordre  réflexe  donloureux  on  non 
doulourenx  ; 

6)  D'ordre  organiioe  paralytique  on 

non  paralytique; 

c)  D'ordre  professionnel. 

L'auteur  étudiesuecessivement  les  cinq 
formes  clinif)'ii:'i  île  ce^  lie-  uniLUi-raus 
et  montre  f;u".i  rhat-une  u'ciles  corres- 
g^iiL'lriu  (Icb  siL'nes  particuliors qui  per- 
uicttenc  d'en  faire  le  diagnostic. 

■.  B.  leige  (Paris).  —  II  me  paraît  tout 
à.  fait  regrettable  que  l'on  continue  à  re- 
fuser an  Ut  PindlTidnalIté  ell&iqve  et 
pathogénique  que  M.  Briasaud  a'eat  effor- 
cé de  préciser.  £a  debors  de  tonte  quen- 
tlon  de  mots,  les  faits  commandent  vrai- 
ment de  distinguer  les  tics,  phénomènes 
convulsîfs  intimement  liés  ;i  nue  pertur- 
bation des  fonctions  psychique»  avoe  ica 
auiro  (ihcnumencs  convulsifs  résulttnt 
d  uiit»  irrit.itiijii  .ircidentelle  des  centres 
ou  des  Cundueieurh  uerveux.  Des  dill'e. 
renées rhnifjufs,  o/z/Vc/jcrj,  jusiitlcat cette 
distiijciiijii.  I/(>ti(iK)j,M(',  la  pathogénie,  la 
lhèr.iiieutii|ue  môme  la  conflrmont. 

Je  lUf  refuse  de  plus  en  plus  à  suivre 
M.  Crucbet  dans  sa  conception  des  tics, 
aujourd'hui  Burtont  on  Je  le  vois  appli- 
quer ce  terme,  non  seulement  aux  phé- 
numéacscooTulsifs  que  nous  quallflons 
de  tjMMMMS»  mais  antsi  i  ces  «posmet  fa- 
ciaum  oonaéButifW  aux  fMuvZystcs/acMiles, 
mais  encore  aux  crampes  fboctionnelles 
et  proCssaloonelles.  Je  sais  loin  demé- 
eonaaftrs  les  liens  de  pannté  qot  vnis- 
ssnt  entre  eux  tons  «es  aeddents.  Mais, 
qnelle  que  soit  ma  partialité  pour  les  tics, 
je  crois  que  pour  arrivera  bien  les  con- 
Qsitre.  uiius  devons,  nuu  [):\b  el.irpir  à 
l  intiai  leur  douiaine,  maiis  uous  efl'urcer, 
au  contraire,  d'en  préciser  les  limites. 
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progresse  en  opérant  par  resirictior.s  suc- 
ccâsives  du  sens  des  mois.  M.  Cruchet 
procède  par  vole  de  généralisation.  Et, 
pour  ce  qui  est  de  la  tbéorle  dont  il  se 
fait  le  défenseur» nous  en  aommosencore 
à  attendre  les  preuves  sur  lesquelles  il 
s'appuie.  Pour  ma  part,  je  ne  puia  ad- 
mettre que  la  divergence  de  vues  qui 
existe  entre  M.  Pitres,  M.  Crucbet  et 
nous  se  prolonge  lontemps.  A  tout  prix  il 
faut  arriver  i  nous  eutereire. 

De»  r^^traotionsmii»cula]rcs  ot  do  l'ainyo 
trophie  conBin-uti vt-s  aiJX  contra  ture» 
et  iiux  ftttiluilea  stéréotypées  dans  las 
psychoses 

V.  A.  Collerre  ;  La  Koche-sur  \  un  .  — 
Dans  les  psychoses  euufuiiiouie  Ih cl 
stupureuses,  ou  observe  couramment  des 
phénomènes  musculaires  spasmodiqucs, 
raideurs,  contractures,  altitudes  rtéréo- 
typées  qui,  dans  un  petit  nombre  de  cas» 
peuvent,  i  la  longue,  entraîner  dans  lea 
mnscles  Intéressés  des  troubles  trophl- 
qaoB  plue  ou  mtins  graves,  rétraetlona 
teadineuaes  et  atrophies  muaeulairee. 
(joatre  observations  détaillées  ea  toar- 
nisaent  des  exemples  variés. 

Ces  contractures  et  ces  atrophies  mos- 
culaires.chezies  stupideset  les  déments, 
habituellenieai  l'uriilile^,  maia  [joiivnut, 
dans  quelques  ca^,  devenir  définitives. 
ra':pi'lle;;t  i'atrophie  miiseuiatre  <'.v~- 
r.'il v.ni i^.H  Uystériqiiofl  (  lj.irc(it.  lï.iljiutki 

[:■.  peul-iilrc  plub   CLieorc   celle  (ji.ii-  j  un 

observe  à  la  suite  lii'  ceri.iinH  spasiiies 
l)rofessionucl8,  ou  l'un  vui*.  certains  mus- 
cles inutilisés  pour  le  travail  à  accomplir 
mais  Dcanuoins  maintenus  fortement 
(lecUls  en  pcrmaneDoe,devenir  peuàpen 
lo  siège  d'atropbie  et  d'sue  rètraotlos 
définitive  (Brissaud> 

Il  s^it,  en  somme,  dans  ces  cas  divers 
mais  analogues,  d'une  véritable  maladie 
de  Unpuytrëndont  la  ca«ae,ao  lieud'èlr» 
la  conséquence  d'une  sorte  de  tramo»- 
titme  externe,  est  eonatituéa  par  an* 
trriution  permanente  exclusivement  I» 
tMeure. 

M  BriBsuud  insiste  sur  l'intérêt  des  ub- 
servatiuus  de  M.  Culiene  :  les  altitudes 
stéréotypées  de  beaucoup  de  déments 
relèvent  d'une  cause  corticale,  avecpent> 
être  une  répercussion  spinale. 

■ .  B.  Ksige  «0  denaUe  si  «atte  étlato- 
gié  cortieale  ne  eomportnait  pas  une 
sanction  tbcrapentiqiie  par  la  dtselpltne 

psychomotrice. 

M.  Habille  (La  Kochelle)  aobservé  éga- 
lement un  cas  de  contracture  chez  une 
démente  précoce. 

■.  Denis  rappelle  que  tons  ces  troubles 
(atrophies  musculaires,  rétractions,  con- 
tractures, etc.)  ont  été  notés  par  Kahl> 
baum  dés  1874.  C'est  précisément  la  pré- 
dominance des  désordres  musculaires  tjui 
lai  permit  d'isoler  la  eatatonie  en  t^iut 
qu'entité  morbide.  M:u.s  K.ihlbanm  pen- 
sait qui?  ((iiH  ce-?  phénomènes  avaient 
une  orimne  inuscul.iire;  et  c'ç.-t  Knrjx'lin 
qui  eut  le  grand  mérite  d'attribuer  nne 
origine  corticale  à  toutes  les  aSBifestUi- 
tioos  du  négativisme. 
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Con1r«eturo  grippale  <  hei  les  vieux 

déments 

M.  PaiibM  (Atbii  rapport*^  plasieifs  ob- 
serv:iii()D8  dans  lesquollcis  une  infection 
au nijoiuèe  iatfit  à  déterminer  des  phé- 
nouK'ues  aenbtobles  i  csu  411*»  décriu 
M.  Cullerrc. 

M.  finpré  peaw  qn'il  s'agil  là  d'un  pro- 
ceiigUiS  uiPDin^opalliique  l<>Kor,  aoalugue 
i  celui  qui  détermine  lî  Aigae  do  Keroig 
on  4«  BabiMki. 

Caiiie  de  retraites  des  médecins  des  ssile  9 

>■  Dubourdieu  (do  Leaveiiec,  Morbihau) 
VsLs  n'est  besoin  d'être  depuis  loni^temps 
dans  les  uil«a  ponr  mTuir  à  quoi  n'en 
tenir  ear  le  tort  tait  aux  médecine  sliè- 
nUtee  de  ece  étnblieaemeat*  en  0»  qui 
ooncente  l«t  ratmitee. 

Dan*  un  précèdent  CongréSt  oa  «'eut 
dr]â  occupé  de  cette  question  et  malbcu- 
reusciiKtii  aucuoe  soluiiun  favurable 
n'est  îniervouuo  suit  à  ciiuse  de  uoire 
petit  nombre,  ^uii  par  apathie  uu  iodiffc- 
rence  dps  intéresees,  suit  parce  qu'elle 
fat  exposée  iJevdut  une  maloritô  de  con- 
gre^si^^tes  n'ayant  nul  intérêt  à  ia  faire 
aboutir. 

Aujourd'hui  que  la  loi  sur  les  aliénés 
est  près  do  venir  en  dincnsiion  et  môme 
en  attendant  qu'elle  y  vienne,  il  serait 
pont-ctre  bon  de  reprendre  à  nouveau  ce 
•njet  et  de  cher<  hcr  a  le  solatiunncr 
d'ane  fa(Oa  pratniuc    Ce  faisant  nous  I 
revendiquenina  simplement  le  dioit  qu'a  t 
tOBt  tuaeâonaaire  d'ïkvoir  nae  retraite  I 
•esnrée  povr  eee  viens  Jtmn  et  wm  pltts  | 
comme  actaellement  d'être  aounic  &  dei. 
statvts  de  caian  de  retraite  où  tuut  n'est 
qu'aléa,  arbitraire  et  souvent  duperie;  de 
surte  qu'un  n'est  jamais  sûr  en  entrant 
dans  la  carrière  de  jouir  en  paix  plus 
tai.l  (lu  •.ru.i  de  son  travail  et  de  rece- 
voir la  iét:ou:i|ii'n^e  dos  services  si  chère- 
ment rendn^  p  trli.i^  à  la  canie  de  l'hu- 
manité et  fie  mju  p.ivs. 

aux  vues  t'X[i()sr>>s  ]i,Tr  M.  Du  hou  ni  icu. 

DiUr»  0»  possession  par  les  reptiles, 
délire  de  grossesse  et  •MèrO'CoUte 
m  DCO'  membrane  ose 

1.  Ch.  Ilnillé  Xantci)  commnnique  : 

1*  Une  observation  de  délire  de  grog- 
sesso,  suivi  do  délire  de  «<H>p»thi«  in- 
terne, a^-sij-io  a  IcntorM  <'iiliti;  Dinrii- 
ineuibrineuije,  cliea  une  iniTc  de  faim  lie 
de  cinquante-truis  ans;  clmquo  (HTirHlo 
d'amélioration  de  l'entèro  colite  amenait 
une  atténuation  des  idées  délirantes; 

2*  DeuK  observatione  de  délire  degrt»- 
aes«e  chez  des  ipftbid«*  Kê«tBtant  de 
rentcro  coliie  muco-membraneust^. 

Rnpprochant  ses  ubitervations  de  celles 
d«  Beebterew  (lelire  de  potseMion  par 
Ici  reptitea),  d«  Onpré  et  L.  Léri  (délire 
d*  «MpatUe  interne).  H.  HIrftIUè  initite 
•arrimportanee  de  rentéro-coUte  nueo- 
iB«nibniuu«e  eoome  point  de  départ  du 
délire  de  poaaeesion.  Les  sensailoos  sub- 
jectives exactes  per«,-ue3  sont  ÎDîoprétocs 
d'une  fa^un  délirante  et  absurde  par  une 


prédisposée.  Los  mômes  sensations  pou- 
V  :  i  ri  [1er  lieu  au  délire  de  grosâeiige. 
Kiiiiii  u  i-xi^tc  une  relation  étiolo^ique 
intimi^  i^nt ro  cet  deux  delir<^s  pn  peu- 
veuf  ;ivi>ir  l:i  iiii'uK^  oriffine  l'i  nn'uiese 
surrfijor  l'un  liinîrc'  l'icn  ouic-u  m  ces 
délires  ia  puss«!i*>ii«ii  et  île  fçroâs«s--<'  n  ap- 
paraisscnt  que  chez  des  prcdispu^of  s. 

D'autre  part,  il  est  probable  que  d'au- 
tres affections  abdominales  (utérines, 
ovariques,  etc,)  pourraient,  chez  des  pré- 
dlepoiéee.  donner  lien  anz  méniee  déli- 
res. 

U«  quelques  oonsidèratioas  sur  les  psy- 


l|.L.Haqeé (Paris).  ■"-Si  l'on  veutabou 
ilr  4  dea  reanluta  précis  au  point  de  vue 
de  U  pathogénie  dm  psychoses  puerpé- 
rales, il  faut  renoncer  à  en  grouper  en 
semble  toutes  les  variétés.  Lorsqu'on  eu 
a  distrait  les  délires  tenant  à  des  infec- 
tions médicales  concomitantes  et  les  dé- 
lires par  intoxication,  on  se  trouve  en 
présence  do  deux  variétés  do  délire  jio-r 
partum  vrai  :  le  délire  fébrile  et  lo  délire 
apyretique. 

Aujourd'hui  la  nature  infeclieu-ie  de 
ces  délires  est  parfaitement  établie; 
comme  dans  les  psychoses  post  opéra- 
toires fébriles,  l'état  infectieux  grave 
constitue  ia  vraie  maladie;  ledélire  n'est 
qo'un  élément  eect>ndaire  et  surajouté 
qui  ne  peut  se  produire  d'aillenri  que 
grâee  à  une  prédiapoeitton  délirante  (dé- 
C^reaeenee  mentale). 

Le  point  de  départ  de  Tintectlon  eat 
naturellement  l'utérus. 

iK  puis  loofctemps  M.  rieqaé  pratique 
l'exanicu  .^.v>-;i  iii:aiquc  dee  organes  gé- 
nitaux de  la  k-mme. 

l'ar  l'intervention  il  a  obtenu  quatre 
guerisons  sur  quatre  (voir  thèse  l'rivat). 

L'utérus  n'est  pas  l'iujuurs  le  s:i'|^e  «lo 
l'infection;  il  existe  parfuu  deii  f<iy,>rï: 
secondaires  :  articulation  tibio-tarsic-iuio 
fl'icr!«ié  .  rein  (Evrot,  oreille  :l<tar.o(r), 

1,1'iude  des  psychoses  puerpérales  fé- 
t.riU'j  est  intéressante  au  point  do  vue 
thérapeutique  et  social.  Les  malades  qui 
en  sont  atteints  ne  sont  pas  des  aliènes. 

Il  est  ineuntMtable  que  les  malades  ne 
doivent  venir  à  raalle  que  si  elles  peu- 
vent, eomme  dans  |«s  asiles  de  la  Seine, 
y  trouver  les  msourees  ohirnrgicales. 
L'expérience  du  Pavillon  de  elllrurgio 
prouve  qu'elles  peuvent  y  guérir  AIsfnis 
de  l'ioteetion  et  dv  délirej<|iil  l'accompa- 
gne. 

Sur  la  démence  organique  secondaire  à 
q<i9!n>:9s  délires  chroniques  lialiociBa- 

iLi  1  ri--; 

nu.  «sne  et  ■  Viollet  (de  'Villejuif).  — 
I>es  halluciu.iti  oiis  observées  chez  les 
délirants  chroniques  sont  parfois  uoila- 
térales  (perçues  par  une  seule  oreiiio), 
oa  Wen  elles  pnraisnent  provenir  ton* 
jonn  dtme  même  direction.  81  ces  ma- 
lades présnnlent  plus  tard  des  troubles 
moteara  on  sensitits  post  apoplectiques 
du  même  c9té  qneeelai  où  se  piodaisent 
les  ballucinationa,  on  peut  être  amené  A 


ne  pas  considérer  ces  faits  successifs 
comme  ri''>  cuiuiMdeiiCL's.  Niiu?  pfnsrjns 
que  les  bftiluriiiir.iuns  smuL.  tl.uia  cvi.  ca, 
le  produit  'i>'  i  ciéthi^me  vasculairc  chez 
des  prédis|h>^f-s,  i^réihisme  précédant  et 
motiv.uii  I;.  Il  hii.n  i  i rronBcrite ultérieure. 

A  1  ir.ipui  de  nos  opinions,  nous  appor» 
t(Ji)-i  fiiiij  observations  lirci^s  (l(>satltenn 
f  t  lie  :nnro  pnitifraf  [.(M'^ionriolle. 

Contribution  ^  l'ètudn  d&  I  stst  du  fond 
de  l'œil  dans  la  paralysie  générale 
Crésaltal  de  i'«xameu  des  paralytiques 
générales  de  l'asile  de  Saint  Venant) 

m.  Bricbe,  Raviart  et  Caudron.  —  Nous 
avon^  trouve  aes  lésions  do  tond  de 
l'ffiil  eikcz  les  paralytiques  générales  dans 
one  proportion  de  78  ■/«■  majorité  de 
nos  malades  èuienl  arrivées  i  un  atads 
déjà  avaaoé  de  leur  alTecttoo.  oe  qvi 
explique  ee  po'ireentage  de  beameonp 
supérieur  i  eelui  trouvé  cbcs  les  paraly* 
tiques  généraux  â  la  première  période. 

Traumatisme  et  délire  alcoolique 

K  H  Ka]>ille  (l^fond.  Ch.-trente-Iufé- 
ri<  un  ,  r:i|ip<  lant  les  travaux  antérieurs 
j  de  Dupuytren,  I^evcillé.  Lasfégue,  Mes- 
net.  Voisin,  MagDan,  Motet,  Peronne, 
liespaat  et  Gabriel,  relate  trois  can  de 
rév<  iide  délire  alcoolique,  deux  dus  à  un 
choc  traumatique  physique,  l'autre attri» 
bue  à  un  choc  moral. 

Chea  les  trois  malades  le  délire  alcoo- 
Uqae  ne  a'eat  développé  que  plusieurs 
Jours  après  1«  trauma  et  te  privation  de 
tout  liquide  alcoolique.  Le  troialôme  eaa 
ttrat  partieullèrement  n'est  pradatt  A  In 
prison  de  La  Boeheile  ebes  un  bnvenr 
de  procession  tbe  fotm  après  l'InearGèr»- 
tion. 

Taut  en  aiiiUL-U-itit,  nue  l'organisme 
g";irciiiiun>>ile  .1  l  ,igcut  cuxiquo  et  que 
cfiio  acciiuiniinl.iti:!:!  pui-sp  être  troublée 
[lar  u;;i'  ciiutf  plivsujuc  dU  mor.ile  qui 
VI. 'ir.  riiuiijro  i\-<juiliiire  ptiy>ii,hiH'i'l"fi 
du  buveur  toujours  «  en  puuumnc  d'al- 
coolisme »,  M.  Habille  estime  qu'il  faut 
tenir  compte  plus  qu'on  ne  lo  fait  d'ha- 
bitude de  la  suppremùm  brutipu  des  huis- 
sons  alcooliques  chez  les  buveurs  de  pro- 
fession. 

Il  te  produirait  daas  ee  cas  un  phéno» 
mène  analogue  é  eelnt  qaW  observe  à  la 
suite  de  te  privation  brasqae  de  te  mor- 
phine  ches  lee  morpbinomanes,  parfois 
mémo  do  cbloral  cb«s  «•«  qui  en  font 
l'abus. 

M.  Mabille  croit  qu'il  conviendrait,  en 
aliénation  monUle,  de  no  pas  trop  oegli 
t,'i'r  ce  fauteur  étiologiquo  unt  au  point 
de  vuo  p.ttiiDg'ênlquc  qu'au  point  de  vue 
thérapciiiMiua. 

{Atuivre)  l'arro  Hov. 


Le  prix  de  l'aboanemeDt  annuel  da 
BDI*I*BT1M   MKOIOAL   est  ds 

•  fr.  ponr  te  Fnaes  «t  is  fr.  po«r 
l'Kuaâgn.  On  s'abonne  snu  frais  d^ns 
tons  les  bnsmx  ds  posta»  w  far 
mandat-postssdrssséan  wêtaatt  4,  ma 
de  Lille,  Parte. 
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MEDECINE  MILITAIRE 


Irfl  CSOBMiwion  d'hyeièaa  •!  d'épidènlo- 

logie  mTliUires 

Le  sentiment  de  défonse  ministé- 
rielle qui  a  enfanté  «  la  Commission 
supérieure  consultative  d'hyg^icne  et 
d'èpidémiologie  militaires  a  est  si  net 
que  dans  le  monde  médico  militaire 
cette  CommiHsion  est  couramment  dé- 
BÎgnée  Kous  le  sobriquet  de  «  I\ara- 
Glemeni-eau  ».  Cette  nécessité  pour  le 
général  André  de  chercher  une  arme 
nouvelle  ca]>able  de  le  mettre  k  l'abri 
des  coups  d'un  adversaire  redouté  n'a 
pas  siifd  pour  désarmer  le  chroniqueur 
uu  lluUttin  gcimal  de  Udrautulique, 
qui  a  jugé  en  ses  termes  le  nouvel 
or^aniMne  : 

Il  viftnl  d'élro  f  iii  .-.  rvus"  de  santé 
militrtiro  nn<*  insulte  ttiuti'  ;;  r  lUtrc^  en  le 
»OH|n,'.ina:nit    incapable    di-   MMill'Iir  il'» 

fiinccions  qui,  iiormalcmoDC,  lui  lucijui- 
bent.  Dcforaiai»  il  p»!iie  en  tuielle,  puis- 
qu'il ne  doit  figurer  qu'au  («cond  r:in^ 
dans  la  Commission  «upAriean  d'iiy- 
f;iène  et  d'épid^nilolopn  que  le  ininii>tre 
do  la  (iuerr<>  vient  d'inslitufrpré»  :1e  lui. 
Tout  en  reoonnnissant  lii  haute  autorité 
de»  Drouardel,  dcï  H«ucliard,  dos  Ctian- 
temesfee,  des  Chauffard,  a  qui  la  pré  cuii- 
mioence  a  été  tel  donnée,  ou  ne  liaurait 
onblitroBe  Colin,  que  Vailin,  que  Kelsch. 
que  Vaillkrd.  que  Laveran,  appartenant 
an  cailro  actif  on  de  resorve,  sont  des 
tiy;:'i  rii-itp»  et  des  oiiidouiiuin^isto»  de 
tdiii  [jimnifr  nrrtre,  liiint  la  valeur  est 
iiiin  r:  5i  i  le:iii:  ',it,  appréciée.  Ils  font  ou 
ont  C^ii  j'.irtic  .lu  Comité  techni'niede 
ganté  iu>i  r.Ui'  par  l:i  !■  ii  :ir('-i -i-iiici.  1  ji'iur 
Teilicr  a  luui  ce  qui  louclic  a  la  «auii;  de 
iWnée.  Il  en  récolte  que  la  Commiseion 
iiéeemment  iB8titné«  ilté|taleineoto«t  une 
Tériîabje  superfetation  que  rien  ne  lej;!- 
timalt.  Kl  c'est  au  niMtnciil  ou  le  cadre 
des  médecins  luilitaires  vaôtri^augmcnto 
de  deux  inspecteurs  };énerauxqH'<in  cher- 
ehf  a  te  dis-LTédiior,  comme  si  on  pou- 
Tsit  tout  ï^e  permettre  avec  lui  a  la  con- 
dition de  satisfaire  Varrivisme  de  quel- 

3un-tiu«  de  «oes  membres,  l'a  pan  plue 
e  cobi'siun.  nn  peu  plu»  de  •olîdarllé 
empèfheralt  qu'on  le  traitât  avec  UD  tel 
8aci»-(;èue  qu'on  ne  s'aviserait  pas  d'avoir 
avec  l'intenfiancr,  l'artillerie,  le  génie, 
dont  les  Conittc»,  vérital>lei  «rehee  ttlo- 
tes,  rei.teui  inlanglbles. 

Ce  jugement  nous  a  aembl6  m^ier 
d'être  rapproché  de  la  lettre  suivante 
écrite  par  un  confrère  qui^pendaot  un 
«n,  a  vécu  la  vraie  vie  do  soldat,  et 
l'a  vue  sous  tous  ses  aspects. 

Moasieur  le  docteur  Noël, 

J'ai  lu  avec  le  plus  ^rand  intérêt  votre 
atlicle  intitule  «  La  Commission  m\w- 
rieure  eonsultative  d'li>xiéneel  d'épidé- 
mi<j'  tiiilitnireri  publié  dtM  le Â*t- 
letin  mfdirnl  du  I  juin. 

I>au!>  le  uuuiero  précédent  p.  ."il".')  vous 
nous  aviez  fait  savoir  que  cette  L'oiumis- 
siOB  était  siMi  oonpuiee  en  oe  qui  oun 
cerne  rélément  dvU  : 

H.  Hourhard,  membre  de  l'inititut  et 
de  r.X'  adémie  de  médecine; 

H.  <  ornil,  membre  de  l'Acadénife  do 
inéd<  cino  et  du  Comité  cOBSoltatif  d'by- 
giëne  publique  de  Fraooe; 

M.  Koux,  aouAKiirectaur  de  l'inititut 


Pasteur,  membre  de  l'InatitUt  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine; 

M  chaiiumetu,  inembv«d«rAeadéml« 

de  mcdeoine; 

M.  Chauffard,  membre  de  t'Aeadémie 

do  môdeciue. 

J'ai  eu  rh'iiLncur  ti  avoir  pour  maures 
la  plupart  de  cee  ■•  iv;iiit>  médecin»,  et  en 
ma  qualité  de  DMl'  {««me  réjouis  do 
voir  que  le  choix  du  ministre  s'ett  porté 
sur  eux  Seulement,  a'ila  ont  en  épidé 
miolope  et  en  hygiène  une  compétence 
indén;able,  on  .se  demandera  peut-être  si 
le  milieu  militaire  leur  est  bien  familier. 

C'est  que  la  génération  de  nos  maîtres 
n'a  guère  fréquente  la  caserne  et  ne 
connaît  la  vie  du  bolilatque  par  ouï  dire; 
nous  <|ni  avons  caratiatc  sac  au  dos  >*, 
nous  Kommes  coovaincuâque  pour  parler 
by^riéne  militaire  il  tautawir  vécu  dans 
l'armée. 

Aussi  il  uims  semble  que  parmi  loti 
hygiéniste»  et  épidémiulo$?istes  di.siin- 
gués  qui  foisonnent,  on  devrait  idiniMr  — 
a  titres  scieiitiliijui.-tî  <-LMUX  ltux  lii.nt 
les  titres  militaire»  l  euiporient.  l>eplus, 
l'cnumération  de  ces  titres  militaires 
devrait  fi^nrer  a  l'appui  de  la  nomina- 
tion, comme  la  chose  se  fait  pour  les  dé- 
coration». 

.•^1  cette  idée Ttnis  semble  mériterd'ètre 
signalée  a  vo~  h  cii  urs  Je  VOUS  la  livre. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Mous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur 
le  sort  de  cette  proposition.  Il  y  a  bien 
descbapces  pour  qu'elle  tiolt  bliMkbou- 
lée  avec  l'ensemule  lèscrvè }(  tout  ce 
qui  gène  le  petit  jeu  dês  combioâisons 
|)OlitlcO'minist4riélles. 
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Réinltati  eempaiés  de  ta  balaéatioB 
froide  et  dti  yijrtaiBfdeB  daas  la  IMne 

typhoïde 

Quelle  que  soit  l'excellenco  de<  effet* 
dos  bains  fr^ifU  clu  z  li  ^  typhoïsanls,  il 
n'en  est  pas  inoiuo  vrai  que  r.ipplication 
de  ce  jiriFcciii  de  traitetiHMii  rmcinirc 
«tmveni,  suri'iut  dans  la  pratique  rurale 
et  dan Ir'i  nri;)ri'3  fil  li'inps  de  guerre, 
de.s  dlflicultes  Insurmontables.  Au^si  la 
méthode  de  Urandt  n'a  t  elle  jamai!i  pu 
hUp]irimor  l'usapo  des  antitlicrmiques 
chimiques  daus  nombre  de  cas  de  Gcvre 
typhoïde,  bien  que  ces  subïtances  médi- 
camenteuses, y  compris  la  plu.i  ancienne 
d'entre  elles,  la  quinine,  furent  suscep 
tibles  de  prodairc  le  collapsus,  alors 
qu'elles  août  données  A  dose  vraiment 
efHeace.  Or,  dans  eei  demtera  temps, 
deux  médicaments,  qui  seraîenl  exempts 
du  grave  Inconvénlenvdont  il  vient  d'être 
tait  mention,  ont  été  préconisés  pour  le 
traitement  des  dothiénentériques  :  la 
uieta-benzamido-8émicarl)a7.ide  ou  c.ryo- 
'Janine  iy.  C'aducic,  li  août  IWl,  p.  au7)  et 
la  diinètbyl-amlao-astipyrineou  pyrami 

don. 

l'.iur  rc  <|ui  <"ii  ("•'  il''  ce  dernier,  il  a 
ete  chaudement  recommande  par  le  pr<>- 
fcsseur  Valentini  qui  eu  a  obtenu  le^^ 
metlleuri  résultats  chez  les  typbuïsants 
de  rbôpltal  dM  dlaeonesses  de  Uanslg. 


sans  jamais  avoir  noté  le  moindre  signe 
de  collapa»  (v.itoUsMi»  médical,  29  avril 
1908). 

Plus  récemment,  IL  Haiaasr  [Berlin  .kUn . 
Wocih.,  25  Jalllet  ISHI  a  communiqué, 
dam  une  séance  de  la  Société  médicale 
de  Stcttlo,  les  résultats  de  ces  nombreu- 
ses observations  sur  la  valeur  du  pyra- 
midon  en  tant  que  médicament  antither- 
mique <laus  la  fièvre  typhoïde  Ses 
recherches  sont  d'autant  plus  intéressan- 
tes qu'elles  furent  mené"'-,  dr  Lu  .n  :i 

comparer  les  effets  du  pyr.i  Imu  a  <  e  ux 

de  la  inéthoile  du  Biaiult.  du  t.  .iu 
cours  d'une  année,  tous  lea  dothiwuente- 
riques  du  service  hospitalier  de  rautcor 
étaient  répartis  en  deux  f;roupes,  l'un 
soumis  a  la  balnéation  froide,  l'autre  à 
l'usatrc  du  pyramliion.  Le  niimbro  total 
lius  lièvres  lyphi  i  l l'-i  (jbserves  pendant 
ce  laps  de  tempi,  fut  de  U^,  dwntôS,  trai- 
tés par  le  i)yramidon,  donnèrent  une 
mortalité  de  8  (1  angine  gangrénenae,  1 
angine  de  Lndvtg,  i  hénHtrragies  intes- 
tinales, 8  poeumoBies  et  1  pérHonIte  par 
perfuratlen),  tandis  que  dans  les  130  trai- 
tés d'après  la  métliode  de  Brandt,  la 
mortalité  tut  de  4  (S  héraorragias  Intes- 
tinales et  1  pneumonie).  Dans  les  cas  qui 
se  sont  terminés  par  la  Kuérison,  la  du- 
rée de  la  taaiaiiio  et  Ja  1  l'équeuce  des 
complicatiuua  i>ul  oie  exactement  les 
mèmeschez  Ich  malados  soumis  aux  bains 
froids,  comme  chez  ceux  qui  prenaient 
le  pyrainidT>n. 

Ce  dernier  était  administré,  suivant 
reiempte  deH.VsÛeatin,  toutes  les  deux 
hcure«,  par  prises  de  0  gr.  211  i  0  gr.  30, 
de  fai-on  que  les  malades  puissent  de- 
meurer atébrilea  pendant  toute  la  durée 
de  fafttKstlon.  Cette  médication  provo- 
quait parfois  des  vomisaemenla  qui.d'ha* 
bitttde,  disparaissaient  par  ia  anlte.  Ce- 
pendant, ebex  quatre  malades,  ils  obligè- 
rent de  s'abstenir  de  l'usage  du  pyrami- 
don.  Pour  ce  i|ul  concorue  le  collapsus, 
M.  Xeissor  a  pu  se  convaincre  qu'avec  le 
pyramiiloik  il  f-i  liii'u  niuos  fréquent 
qu'avec  les  .lauca  uicdicauRints  antither- 
miques, mais  qu'on  ne  l'observe  paa 
moins  de  temps  a  autre.  C'est  ainsi  que, 
chez  deux  de  gl;■^  malaiie»,  il  a  vu  surve- 
nir un  Collapsus  du,  !>ansaU'-Utt  douic.au 
pyramidoo,  mais  qui  ne  tarda  pas  a  se 
dissiper.  Un  troisième  cas  do  colUpsus, 
mortel  cette  fois,  observé  par  l'auteur, 
est  attribuable  a  une  broncbu-pucumci- 
nie  dont  était  atteint  co  malade.  Enfin, 
dans  un  quatrième  cas,  des  phénomènes 
de  collapsus, qu'on  parvint  à  enrayer  par 
la  respiration  artificielle,  semblent  avoir 
été  liéei  la  gravité  de  l'infection  typhOC- 
di<{ue  elto-oiAme.  Il  s'agissait  ici  d'un 
garçon,  âgé  de  quatorse  ans,  chez  lequel 
le  pyramidon,  administré  toutes  les  deuv 
heures,  a  la  dose  de  0  gr.  .'0,  supprimait 
bien  la  fièvre,  mab  ne  ptocuralt  aucune 
eup'iorie. 

L'auu-ur  estime  qu'il  serait  possible 
d'éviter  ces  a^xidents  en  adoptant  pour 
régie  (le  in-  -iiror  fréquemment  la  pres- 
sion artcriclle  chez  le»  dolhi«aealérii|ueB 
traités  par  le  pyrani4oii,.aloc«  nutam- 
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m%»i  qvni  de  jeunes  gardons. 

Comme  coBOllIlion  générale,  l'auteur  a 
tronvé  que,  dus  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  le  pyramidon  n'eit  ni 
infériotir,  ni  Buporii  ur  ;i  la  méthode  de 
Brandt  sur  laqurllc  il  iirrscût(\toatefoii, 
l'aTantajfe  d'une  remarquable  fiicilitc 
d'appliLMiiuri.  En  outre,  ce  médicainptit, 
bipn  manié,  pr>«'urc  aux  typholtsants  une 
cuplidrii'  ((ue  va'  5:inrait  leor  donaer 
aucaa  autre  tr.'iitQu>i<nt,  paa  même  les 
bains  froids.  C'est  aia^i  que  les  malades, 
ohes  lesquels  un  avait  emplujré  alterna- 
rtiT«meat  la  bainéation  froide  et  le  pyra- 
midon, ont  toajoars  prACéré  oe  dernier 
mode  de  traitement. 


REVUE  DE  THÈSES 


Le  IMgenol  ^oUo^fûitate  de  êodium),  par 
le  D'  Léopotd  BooMeau.  (Paris,  Arnold 
HuUer.lSM.) 

Le  bnt  de  la  thèse  de  M.  Sonsseau  c>it 
de  nous  faire  connaître  un  m;édicaiDent 
nooTeaa:  le  thi^énol,  sur  lequel  il  n'y  a 

eu,  jusqu'à  présent,  que  des  notes  épar- 
gCï  dans  les  publications  m^dicalt-s,  latil 
frari(,T4iiiCs  i(U'ctran;jiTF!i  M.  lîimsjcau 
etu'lic  (I  uliord  le  thit;f  nul  dans  j^a  (■(niipo- 
siiiu»  chimique,  puiB  daus  se»  applica 
tioDS  en  dermatologie,  veneréolu^ic  et, 
enfin,  en  nn  chapitre  spi'cial,  dans  son 
emploi  enjirynécoiogic. 

lie  tbigenul  est  un  oléiHsulfunatc  de 
sodium  provenant  de  la  r6dui'iii>n  do  l'a- 
cide salfurique  par  l'huilo  d  aniaiKle-; 
doufC"!;  il  se  présente  xtus  I  nsport  d'une 
huile  I  (1  :ii--i>.  tinin  ri.n;r"'airi',sanH  carac- 
téristique pariiculiere.  Se»  propriétés 
antiphJogistiqnes  et  calmantes,  sa  Taieur 
eomme  antiseptiqao  en  font  nn  médica- 
ment de  choix  dan*  l'eatéma,  Taené,  la 
aéborrhee,  le  chancre  mon,  les  otites  pu- 
rulentes. 

M, lis  i  \>t  surtout  dans  les  affeetions 
ci;uranti's  de  pt-tile  (rj'nérolotrie  que.  par 
ses  vertus  aiialf^rsiante.';,  le  thif  -nol  s  est 
montre  un  médicament  remarquable 
C'est  sur  cette  action  en  gynécologie qno 
porte  s|iocialement  la  thèse  dont  nous  ne 
donnons  ici  qu'une  très  conrte analyse, 
cette  éturle  est  accompagnée  de  nom 
breuses  observations. 
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DesiiM,  Lebkmd,  Dafailande,  BaEhalitr.Dayot, 
Ri  tiaud,  Oinud,  Chfttetet,  Hoodaitle,  HatUa, 
ionradire,  Vidal,  Baralon,  Oestat,  Caateta, 
Lar«onneur,  Mougeet,  Phigat,  Montaigne, 
Orrillard,  Vemhei,  Lefebvro,  Boularan,  Ca- 
«asaus,  Leblois,  Gaatueil,  Gehiltot,  TirouiU 
lard,  Chamaux,  Gaaaier.ltorhetle,  Barbrilien, 
(juepin,  Boulin,  Oelaroehe,  Le  Slunf,  Benoit, 
L/onard,  Itricage.  Gailot,  Fischer,  l.abrunie, 
Nourigal.Vorin,  Cornet,  Kranrhomme,  Celles, 
Uavex,  Dudefoy,  Denis,  (iiind,  Mizon,T>u^sa, 
Ora3»et,  Mouiller,  Tondeur,  Marinn,  Meanes- 
!iii>r,  Kortz,  l>«rivier,  [!ndier.4  de  Villemor, 
Cour»ier,  BrioD,Cbarlot.  Bon,  Uoray,Cbérean, 
Aragon,TioUier,Bniguerolle,Sabatier,Vîeane, 
Cuérard,  Delaoour,  Letoux,l.aurent,Suae8me, 
Thibaut,  Bouly  de  l«sdais.  Carra,  Courdoux, 
Terchttt,Lecacq,  Moreau,  Ucaudunnct,T«sierf 
Lacaza,  ginigrc,  Bernis;,  Leioulrc,  Eymoanei^ 
Poumeau,  niclianl,  Glorgot,  Joyuux,  Gay, 
Chaminade,  Marsal,  Itcrnard,  Duri>or,Breasat, 
Collet,  Diinf;er,  Daumy,  S«rcl,  Dacheux,  Mu- 
sin,  Tacquet,  Roux,  Daillcl,  Laflltle,  Doeel-' 
lier,  Brandôif,  l'iibau-l,  G-trhnn,  Tliulanee, 
Gin-rd,  Thieleniaiiy,  l  abre,  Ci.'utz.  Vannier, 
Cuclicril,  Cii'pin,  V«di>n,  Wajobaum,  Viai- 
loux,  l'euchère,  Lnmand,  Javey,  Narodetski, 
Gotteland,  Koy,  Bertrand,  Crilsmann  Mdion, 
Aiirlignon,  Brunei,  Grandelément,  FV>urbvre, 
iJUli'V.i,  IJiiehnr,  Lapeyrc,  O'-iueieu,  llaiidril- 
ler,  llhajiipeaicr,  Agitr,  Buquin,  I-ujinl, 
Itorhl!,  ltan);iar't,Maugard,  ltevi'rseau,l'Viri;i'(, 
Tis^ermd,  Sauvez,  Lucac,  llupier,  Iloichoa, 
Lalande,  La  .Ncelle,  iJelaporlo,  Marg.iis,  Dil- 
leat,  Grégoire,  llélie,  De  Massary,  Grëzes, 
Lefèvre,  OocarJ,  MalnV,  Uouquel,  l'.erf,  Pa- 
guet,  Pill.ird,  Chiicqiiet,  II-  tufarl,  liricha, 
Hunhnmmet.  Tlmiiveniii,  Lall<>t,  Dupret,Uxa- 
ni'ii,  (lii--ii.  ll.i.^sier,  Karainskl,  Kerthaud, 
Sortais,  Haudron,  Jiirand,  Veuillol,  Alleaume, 
lliibct,  Louart,  De Vaui-licr,(îuilleinut,  l'roust, 
Masaon,  Goorrier,  Paillulte,  Mugniery,  Barré, 
TbilNnil,  ManiUcal,  Delavalle,Claverie,Lebea, 
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Hogucs,  HlonJciii.  Jkrull.-u;.  Dunih.  Ligrand, 
Caii!ainl,  Trtiiillon,  Hourrfii.r.  ïi»?isier.  C(i>:- 
taiiiff,  dp  lionDciM-iipIlu  i)Or(;;ivs,  Cliiis>\. 
CttJiuïac.  Pei  lifîiiianii,  Hoirmmd.  Tluiniiti,  Mi 
glM»t,  Simnn,  l><ilit,  Mivicllp,  VnU',  Fillinn. 
Groleaii,  F.,  (ùimn,  J.  (iuOnn  l'iav'.usl.  Dc- 
tnir»  Htmn,  Thfvpnon,  Pontfil,  U.iuVlt,  Mmu- 
Nlle,  Railli..t,  licm^.hge.  Itoin.'ir  iIk-I^;,  iJo- 
miné,  JalaliMl,  Ivf-^y,  (iokiiiel,  lltiqiMirL-, 
Clieveri'au,  IVbray,  Coq.  l  avraud. iHip.nil, 
Pii!!^i»rt(-Larrol)fau,  l!al<ore.  lir.UK've.  Lit.. ni. 
Riii:.),  ViRnoMn,  lie  IVm-,  l'.in.-iiinl.  (;rd>si't, 
Bonif,ico,  l>,n„t,  Gorolii-lize.  (i.iillarJie.  Uii- 
Vry.  lti.u<)iiot,  Apcrt,  |li-.j<li'jr,  (ianlior.  En|.'i:l- 
llai;it,  l»t))iini<(isr,  Bib.m),  H]  lude,  I)n|iin. 
Cortyl,  AmV.t.  Rilwivui,  Gi-..j;nr,l,  K.  rii.iid, 
Martin.  Th-  illi.  z.ll.inlnn.  ilc-k-ntiiviile.  Muii< 
Court,  Crtiithier,  Ihir.m.l,  |)u,.iiis,  Joitiimii, 
^^.iiiitu  rt,  l'rlIoriD,  JnvuMon,  Harraml.  Lus 
sus,  humus,  l.wagc,  Vyl-IillO,  .MalllIi.-liS,  Uu- 
pir-i,  [ïi  ::  antlii^.  Micfi.d.  Uunjch,  Courl'xs, 
Cl).ip..r.i,  j»u|.l.  «is,  Iiilli.ir,l,  Cu.'-iKil,  T:illet, 
Tbirrion,  S<-lnvei>gulli,  (>ri.>l,  LinUi'iiU-rR, 
Maj-a,  Uiir.rmiiixl,  l'ayi.t,  CaliiR-ls,  Mnia.ix, 
Vday,  Ollicr,  C.rquika,  AiigiMs,  Ulin.).  Uvy 
dit  Lévy  Klulz.  1,0  Curro  I.aiTiv.'.  [.tprainf, 
Swûlle,  S<  i)«ll,  llesM:vn.'.rtruny.  Boiiiiiis.Mvi, 
TOïêrnici'.Was.HiliofT,  Simonin,  Itonnaid,  Tho- 
nti»,  ModriD,  Uli^eI^!t.  Faivre  d  Arnor,  Ville 
rd,  Chitbry.  Wriiiurt'l,  Lor 
rain,  8ir.in,  Jtouvai  t.  Ih?dicii,  <;arin.  Inilmrt, 
M»eon,  Snintril,  Ikgçilh.  J.«ly,  S*'!-.  Itruu.ii), 
Croules,  Mar(|iit.z,  Debny,  Kev.it.  J'olié.  15.  r- 
thtl,  i;i;\ul.  Cahier,  'b.iidt",  Hcauvill.inl, 
Bobin-Massé,  Boyor.  l'erMiid.  Ablond.  Kclim, 
iturdanul,  BUu.  Senn<i,  Hcbueby,  \iutdiit, 
Bktigne  Feriii,  Ri-nmid,  Hud.iux.Josiip.VitiDl, 
Carie,  Winirebert.  Chari 
cml,  Ooddtirt,  Muucbcl,  Glaive,  ChIicm. 
Cottet,  ifyervi,  Uoularaji,  Iscuvcacu,  Uurnau, 
Btouctni,  Audair,  Bamat,  Gbeval^aI<-Lavatt^?, 
Chalufour. 


M 

dé^  ; 


AlUfÉB  ACnVl 

UCTATIONa 

Soi  b*'',  méd.  major  d«  2«  d.,a  étt- 

■  Il  •  ir  le  ST)'  d'inl. 


NOUVELLES 

UlbTiriCTIONS  ii<MOIUPII|OÉl 

Ont  M  promus  et  nomnéi  dana  Tordra  de 

la  L^ioG  il'bonoear  : 

Au  tnd»  d»  «omaioMlnir 
M.  la  praf.  l'ozzi,  de  {*ari!«. 

Au  grade  d  officier 
U,  Doléris,  de  l'aris. 
M.  Mciriez,  do  Nice. 

Au  grade  de  ehetalier 
MM.  Aviragnet,  IMIbct.  Uoatlar,  Thierry, 
Carpeiiliw,  Vcfgeada,  d»  aathachiM,  d«  P»- 

ris. 

M.  Brou  do  Liiuriore,  à  Candrieitx. 
M.  Dtipeux,  df  Hordfaux. 
M.  Aianouvrîcr,  (i,  \  ali  nrienni'!". 
M.  Fabre,  de  Saint  Maximin  (V«r) 
M.  Qiigonneau,  de  SaintMalhim. 
Sunt  nommés  : 
Officier»  de  rfiMfruetiwll  fiMigm 
M.  I^Ul-VeDdol,  de  paria. 
M.  CoDcaiz,  de  FlalMin  (Creuae). 

Officitrt  d'ai-ademic 
MM.  JoDion,  Tùrricr,  J'nulard.  Scbwarlz. 
deParia. 


SOCIÉTÉ  DR  JlfDKClNK  IlE  TOULOUSE 

(Hôtel  d'Aasésatetde  CUmanceiaaan)}. 

Prttgnmmi  4a  prix  pour  4905. 
Pris  J.  Wniin.  —  Des  suppuraiionn  faaeil- 
laiKa  chet  In  aniin«ux.  V«l<nir  >Im  prix  :  400 

Prte  flflMtBii:  — .  Des  modiasatiena  de  la 
ino«lle  ossBttsa  dana  lea  infecUinia.  Valeur  da 

prix  :  000  tnaee. 

Vroijramme  dtf  prix  pi.ur  4906. 
Pii.r  f'n^t"-i>i   —  Des  iafections  puerjMSra- 
\f9  ch  '  I.  X  l  u  .1,  >  x  domeatiqnea.  Valeur  du 

pr'x  :  OiKJ  Inim -s. 

frix  Coweran.  —  A  raiil<!nr  do  meilleur 
nx-ttii-îre  adr<-'!'4>  à  l.i  !>.fii  M  sur  la  phanna- 
i-i<>  ..u  Iffl  scioticoR  ac<'c:i!'oir«!(  (étudiants  on 
l>I>ariii  ine).  Valeur  du  prix  :  SOO  fr. 

Indt^pendamneat  des  prix  eî  ifeasus,  la  Sd- 
nlot.  peut  décerner  ebaque  aiiné«  quatre  mé- 
dailles d'ancourafsaiant  I  vermeil,  Hr^inl  ou 
br»iue,  aus  auteurs  dea  metlleurs  mémoire!" 
ou  obBervatidna,  à  leur  cheis,  pourvu  <|ue  n  s 
ouvrages  n'aient  pas  été  iinprimés  ou  coin- 
muniquAs  à  quelqoe  autre  Socïéli  aawnle. 

Les  m.'molres  4erils  lisibiettent.  en  flmn- 
çais,  sont  »eule  a jmis  I concourir;  ils  devront 
ilri;  adressés  ïnatù  à  M  le  Secrétaire  gUi>'- 
ral,  au  Hiiga  de  la  SwîéU  ^BAtel  d*Aw<Azat- 
<'.i>'inor.ce-IsaaM,  à  Toulouse  ,  tv.  nt  '-^  i"- 
janvier  de  ranitâs  dans  la:|ucllu  Je  i>r>.<  ioit 
iHre  dioeraét  terme  dp  rigueur.  Us  seront  ni-- 
rniii|tagii«B  d'une  ùpigrapheou  devise  ^ui  se- 
ra répétia  aur  une  enveloppe  oaehelAe  eonU» 
naut  le  nom  de  lltuteur. 


aatmsKs  OE  voyaok  iiu  \  .  m.  m. 

Les  l'.v/rHf:;  ,i'eiiul<-i  nuiUc-j!--.  ,in.f  stations 
Aydromi'i.  r.Wî  •  ci  diwuiin^'u.s  /•V^n'-f  ont 
reçu  ri-ili'  ir>r..ja  de  nouveaux  ti  ir.  de 
leur  «jipnili  itiim  géni^rmie.  Di'ux  bourses  ont 
f-.U-  '!<  nn.v-^  étudiaota  «u  médecioê pour 
le  vnyiige  de  19Ûi. 

Le  professeur  Hcnrot,  directeur  de  l'Ecole 
de  m>Mcrine  de  Rciniit,  nprks  avoir  prin  part 
aux  cinq  pr<^mier8  voyage*,  a  voulu,  par  une 
preuve  d  inble,  mânifenter  su  sympathie  4 
reiti  1]  .■.  r«  palrioliquR  et  roponii.-iU.-e  bsule- 
ment  i'utilité  de  r-'ii  fnrU%  }prnn'i  i]<-  choses. 
Il  «  fondé  une  ii  iiirs,'  litmL  |._'  lu  lu-IlciairB, 
celte  «oiiée,  est  M.  \  .-rrier,  uilerne  &  l'hôpi- 
tn"  (il-  U  'urH  I;  fLcaîl  à  désirer  que  cet 
exciiijilu  hil  inaUi  par  les  difTérenleB  Ùniver- 
silés  de  Fran;e,  aiiu  de  faciliter  aux  Jeum  a 
médecin*  l'élude  surplace  (Ui  a2:.Mit^  de  phy- 
8iethér.i|.i. •,.!.:  ri:é.li.-,.il„n  l:;..r;:ul«  «t  clima- 
tique,ipii  t.  iirli  :i:  à  prcnd't  une  pince  prépon- 
dérmil.  -i  i  :s  1  1  thérapeutique  moderne 

Uno  auli  t  iiourxe  a  été  mine  à  la  diRposi- 
linn  de  la  Socifcté  de  I  Internat  des  hfljiitaux 
de  Pans,  pour  être  attribuée  *  un  iiitrrne  en 
exercice,  par  le  D'  Angeil.v.  |iiv.- ,,i  du 
Conseil  d'aduiiniiitratioii  de  i  irluiili^Éement 
lliennal  de  <;ii4lel  Cujoii  Vingt  .six  inlurnes 
se  sont  fail  inM-rire  ;  la  b«ur«e  «et  échue  par 
voie  do  tirage  au  sort  k  H.  Hetry,  ialamo  à 
riliStel  Dieu  de  l'aris 


M  le  D'  Chcrvin,  directeur  de  l'Inclitut  dcj; 
lii^k  J.  s  de  l'aris,  membre  de  la  Section  des 
!»ctenc««  économiques  et  sociale»  ilu  comité 
des  travaux  historiques  et  scienlilique»,  vient 
d'être  nommé  membre  do  la  Commission  des 
voyagea  et  missions «eieiitillques  cl  iittérairea 
par  arrêté  du  ministre  de  riostraetion  publi- 
que, en  remplaMmcat  4a  M.  Gr<ar>l,  déoédé. 


u  mCSKT  MtDICAt  Kt  US  aTATiaTHiinn 

M«  de  X...,  nié  Iccin  ma  jur  de  L**  cl;issc, 
était  atteint  de  iny  u|iie  c«n};éuital>.<  qui  s  ag- 
grava k  un  t«l  point  qu'il  dut.  en  lft88,  offrir 
Badimiesion  au  moment  uû  il  allai!  i^tredé- 
BlgoA  peur  lo  oorpii  d'occupation  de  Ttmiaie. 
Sa  déaaiasion  fut  refViBée,  et  il  lut  .i-Teciô  aux 
Mlfrilaux  de  ta  divtxion  d'Alger.  Il  se  vit  alors 
dans  llafaligatioD  de  demander  k  ^Ire  placé 
dana  la  pasiiion  de  réforme  pour  iniirmités 
inouaUes.  Cette  demande  fut  réalisée  par  un 
déerat  Or,aa  oominenrem'^nl  de  l'année  loni. 
H.  deX.^  eut  eonnaiiis'anen  d<'  la  -'iaii'<tt<|U'.' 
médieaie  dal'arnkée  pour  (h^s.  «..  ttu  publi- 
cation ollleialte  portait  la  mention  ipi'iin  t^eul 
ofDcicr  avait  été  réformé  pour  inllrmïté'^  «on- 
tnetéfls  boM  da  service,  et,  plus  I  uin,  au  ta- 
bleau par  corps  d'armée,  on  voyait  figurer, 
dans  lacoioono  d«s  otllciers  réromiéis,  une 
unitftaveela  désignation  "alcoolisme  chro- 
nique a.  M.  deX  ...  estimant  que  coite  men- 
tion a'a^ltlquait  &  lui  et  était  de  nature  k  lui 
causer  un  gqive  préjudice,  protesta  av.pK-s 
(lu  niini.-itre  Je  la  guerre.  U  loi  lut  répondu 
que  la  sUitistiquo  médicale  na  contenait  pas 
l'erreur  qull  cni}-alt  y  iMMivar.  Ea  oiet,  U, 
deX...,  i^élant  trouvé  en  dernier  lieu  alleelo 
aux  bdpitaoi  militain-r!  d'Al^r,  était  aioal 
placé  dana  la  catégorie  des  ofiOeiarB  sans 
troupes,  lesquels  ne  figurent  pas  daua  la  ata- 
mandaalont 


tistiquc.  M.deX...  denandaafonanmiBistm 
de  faite  paraître  Une  reotiaeatfen  aooa  forma 
d'nvis,  pour  faire  savoir  aux  lacteura  da  la 
statistique  médicale  que  cette  publication  ne 
ooneama  pas  las  oflidcn  sans  traupaa.  La 
ministre  refusade  nouveau  «d  alléguant  qu'une 
étude  allantlvades  inslractions  ministérielles 
permettait  da  na  faire  aucnas  C0BltMi«a.  M. 
de  X...  s'est  alors  adressé  au  Conseil  d'Etat, 
qui  vieotégalemant  de  tepoossersa  deonnde. 
Il  ss  consolera  en  uenaant  que,  si  Iss  lecteurs 
inexpérimentée  dea  atatistupies  médicales  de 
1888sontsnseeptibiead'éli*iTHlnitssn  srreur, 
leur  nombre  doit  être  trfta  limité  (Ak.  métf. 
de  Airà}.   

NODVXLLK  CUnn  M  t'ivueONERIB 

l<es  autoriliSii  norvégiennen.  qui  ne  plaisan- 
tent pas  .4ur  le  cba|>ilrc  de  l'alcoolisme,  ont 
imaginé  un  original  moyeu  degnénrles  ivro- 
gnes de  leur  vice.  Le  "  patient  »  l'sl  placé 
dans  une  i  Im mli-.'  dont  il  ne  p' ni  j  ^  irtir 
et  toute  relation  avec  le  dehors  lui  ef,t  inter- 
dite. 

Une  fois  soas  clef,  sa  nourriture  consist.;, 
pour  In  [>liH  granlc  (lartie,  en  pain  arrosé  de 
vin  de  forlo.  Lo  premier  jour,  l'ivrogne  sa 
voure  son  menu  avec  délice-^;  I'  m  cond  jour 
également;  le  troisième,  il  commence  i  trou- 
ver que  c'est  toujours  un  peu  la  même  chose, 
le  quatrième  il  s'impatiente,  et  au  bout  de 
huit  jours  il  a  pris  lo  vin  en  horreur. 

Il  paraît  que  celte  borrvur  pcrâi^ic  ul  que 
cette  cure  homiBupathique  donne  dos  résul- 
Uts  ine»péré«. 


Calcnla.  GraveUc, 


OUATAPMM»  DU  W  LANeLESEST 

Anthrax,  pUegmons,  cciéffla,  impétigo,  nblé- 
bitca,ééyaipéIaa,brÛn|iM, gerçures  du  sein 

Jtais— Inp.  Juiiâaoian,l6^r«  dsToneniL 


;  P.  OOOBTfiS. 


Digitized  by  Google 


LE  RULLLTIX  MÉDICAL 


753 


INîEfiÊTS  PROFCSSIONN£L$ 


CkiiM»  méAiwiles  d'il  y  a  qa«tM-vliiyt« 

I^r  M.  lo  D'  H.  VùLBt 
Ptvl«Mewri  h  Kanilt>>  de  in^dMlneda  Lille. 


En  ces  dernières  semaines,  l'occa- 
ùoo  s'est  olFerte  k  moi  de  Eeaikleter 
durant  toute  une  soirée  nn  «Imanach 

Bi'ttin  de  1^''.''.  II  s'y  riMicoiitri-  |ius 
mai  de  rensei}î"ieuieijtî*  sur  le  nombre 
des  médecins  et  des  pharmaciens,  sur 
les  établissemeots,  les  sociétés  et  les 
joarnsax  scientifiqnesde  l'époque,  ur, 
les  choses  niédiralos  temps  de  la 
Restîiurution,  quoi. nie  moins  d'un  siè- 
cle nous  se;iare  li'c'llcs,  nuus  ii;ir;iis- 
sent  :ui  joiitd  liiii  un  peu  bien  preins- 
tiOrk)ues.  lk'autou[»  de  nos  lecteurs  y 
prvndnueat»  je  crois,  quelque  mtérëi 
de  eurîcMité.  J'espère  donc  lenr  être 
agré'ible  en  leur  mettant  suiis  I'.-syi-n\- 
les  notes  que,  pour  nia  satistaciion 
personnelle,  J'si  exttnftM  de  ce  vieux 
bouquin. 

Tout  le  monde  connaît,  ao  moins  de 
▼ue,  \ûIioUln  actuel,  il  se  compose  de 
trois  énormes  volumes  parais&int  cha- 
que année.  Les  deux  premiers  sont 
consacrés  k  la  France,  l'un  à  Paris, 
l'autre  aux  départenienis-,  ils  ont  cha- 
cun 3bU0  pages.  Le  dernier,  consacré 
aux  payfi  étrangers,  a  quelques  centai- 
nes de  fia^-es  en  moins. 

ljeliiif!iii  de  iHl'.'i était  de  dimensions 
plus  moiiestes.  i'e  livre  de  foruiut 
avait  la  grosseur  et  l'aupecld  un 
dictionnaire  clâMique.  Il  reaCermait 
en  ses  010  pa^ee  ce  qui  est  maiate- 
aant  contenu  dans  le«  trois  volumes  ci- 
dessus  indiqués.  Voici  son  titre  evact  : 
Ahnaiiach  du  cumnu^rctà  du  i'a/ïV, 
départements  d£  la  France  et  des 
principales  vMes  du  inonde,  de  J.  de 
la  Tynna.  Coatiaaé  et  mis  ea  meilleur 
ordre  par  Séb.  Bottin,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  correspondant  des 
sociétés  liitéraires  de  Lille,  Douai, 
Cambrai,  JMancy,  etc.  Contenant,  pour 
Paris  seulement,  40000 adreaaes. Prix: 
10  francs. 

Le  Bottin  de  18SA  ctnnmenee  par  la 
liste  générale  alphabétique  des  habi 
tants  de  l'arisrjni  en  avait  alors  717  "iil-^. 
Puis  vient  la  liste  iJes  professiuiis.  La 
lalifite  par  rues  n'existe  pas.  Suivent 
les  renaeigoements  sur  les  ministères, 
les  corps  constitués,  les  administra- 
tions, etc. 

Paris  (  omjdait,  selon  le  dénombre- 
ment du  Jiuitin  :  716  docteurs  en  mé- 
decine, 30  officiers  de  santé  et  l(i.'>  chi- 
TurgienSi  parmi  lesquels  iigurent,dan8 
vn  rèjoniasant  pèi»-mèie  i  Bandeloe- 


que,  a  neveu  de  feu  Baudeloc  [ul  .  j  ra- 
fessenr  ;i  la  Faculté,  accoui  liuiir  du 
Bureau  de  charité  du  I"  nrroiiiisse- 
ment  et  de  la  Société  de  charité  ma- 
ternelle »\  Civiale,  <  lithoiomiste  »\ 
Dnpnytrea,  «  chevalier  de  l'Ordre  de 
Saint-Michel,  premier  chinirffien  du 
roi,  de  la  duche.sse  de  Berry,  du  une 
<le  Bordeaux,  professeur  de  chirurgie 
h.  la  Faculté,  place  du  Louvre,  4  »; 
puis  immédiatement  après  :  Erlan^'Cr, 
«  t>édicure  de  la  duchesse  d  Orléans  et 
des  Pages.  »  Au  total,  il  y  avait  dans 
l'aris  praticiens. 

Paris  renferme  li  2ette  heure  quatre 
fois  plus  d'habitants  qu'en  18^5  :  trois 

millions  en  chiffres  ronds.  Le  nombre 
des  médecins  cl  chirurgiens  devrait 
être  i;iiadruple  de  ce  qu'il  était  à  cette 
l'poquc,  c'est  à-tlire  <lo  îtôl  —  '•'>^- 
Kn  dépit  de  l'opinion  courante  sur 
l'encombrement  médical,  il  n'y  en  a 
qne  3427  (1).  La  pléthore  profession- 
iiel'i'  n'était  [■■a';  mnindre  i!  y  a  quatre- 
\iiiL:ts  aris  iiir.iujDnMrinii.  Seulement 
il  est  iiini  ;i  tait  raist  mblable  que  la 
population  urbaine  actuelle  renferme 
un  contingent  ouvrier  inflaiinent  pins 
important  que  celle  de  Jadis  et,  au 
contraire,  un  contingent  bourgeois 
beaucoup  moins  fort  r)r.  eest  la 
moyenne  et  petite  bourgeoisie  qui  fait 
le  fond  de  clientèle  sérieux  et  solide 
de  l'immense  majorité  des  médecins. 
La  population  d'aujourd'hui  a  beau 
avoir  gardé  avec  1(»  nombre  des  méde- 
cins le  même  rapi  ort  mimérique,  elle 
est  notalileuieni  moins  renuinératrice 
pour  le  praticien.  El  cette  modilica- 
tion  de  la  qualité  plutôt  que  du  chiffre 
de  la  clientèle  se  joint  h  d'autres  fac- 
teur» variés,  les  uns  heureux,  tels 
qne  la  diminution  absolue  des  cas  de 
maladie  par  les  progrés  de  l'hygiène 
publique  et  privée;  les  autres  fâcheux, 
comme  l'exercice  illégal  sous  forme 
de  réclames  médico-pharmaceutiques 
intensives;  comme  l'exploilation  Ju 
médecin  par  les  mutualités  i^randis- 
saniév.  eoinrne  l'ouverture  des  hôpi- 
taux et  des  cliniques  privées  semi  gra- 
tuitasanx  malades  lie  la  classe  moyenne; 
comme  l'abus  des  spécialisations  mé- 
dicales enlevant  a»  médecin  ordinaire 
beaucoup  lie  cas  siitipîes  qu'il  soignait 
natruere;  tout  cela,  dis-je,  se  réunit 
piour  perpétuer  l'état  de  crise  dont 
souffre  k  celte  heure  la  profession 
médicale. 

L'anpmentation  relative  des  phar- 
maciens depuis  18:^5  est  plus  considé- 
rable qne  celle  des  médecins.  Il  y  en 


(1)  Pour  loua  les  iliiiTrcâ  hcIucIs,  je  m'en 
npporleau  Cllfrft  AmmumiK,  Annuaire  rf<tts« 


avait  %2  en  1825.  Il  de\Tait  y  en  avoir 

un  millier  en  llnW.  lis  s(nit  VM). 

Ce  qui  a  pullulé  ce  tnjui  les  sages- 
femmes  et  les  dentistes  :  10  sages-fem- 
mes et  ôô  dentistes  ea  18225.  En  lilOé, 
638  dentistes  et  988  sagres-femmes  ! 

Le  Dotiiii  de  la  Restauration  men- 
tionne «27  vétérinaireset  K  maréehmux- 
l'erranls  Cidui  lie  l'.'ii4  [ir.rte  l'jy 
vfiérinaires,  .sans  compter  les  marc- 
chaux. 

Les  spéciali.sations  médicales  n'exis- 
taient presque  pas  il  y  a  quatre-vingts 
ans.  La  seule  qui  soit  indiquée  est 
celle  des  oculistes.  Il  y  en  avait  l», dont 
Uemours,  «oculiste  du  Koi».  Le  Guide 
Rosçowald  De  mentionne  pas  moins 
de  17  spécialités  :  accouchements,  ty- 
nécologie,  maladies  des  enfants,  élec- 
trothérapie, maladies  do  peau,  mala- 
dies du  cirnr,  maladies  vénériennes, 
voies  urinaires,  etc.,  etc.  L'ophtalmo- 
logie seule  compte  71  représentants 
aujourd'hui. 

La  Faculté  de  médecine  ne  parais- 
sait pas  tenir  une  place  fort  impor- 
tante dans  le«  préoccupations  des  Pari- 
siens du  temps  de  Charles  X.  La  men- 
tion jui  la  concerne  n'a  pas  dix  ligues. 
(Jn  ne  donne  ]ias  les  noms  deS  proCo^ 
seurs.  11  est  dit  simplement  : 

«  Qustorw  cfaairei  :  Ânatomie  «C 
physiologie.  Chimie  médicale.  Physi- 
que médicale.  Pharmacie.  Hygiène. 
PatlMilo^;ie  ch;rnr;;icale.  Pathologie 
médicale.  Opérations  etappareils.Thé- 
nipeutique  et  matière  médicale.  Accon- 
cbements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  nouveau-nés.  Clinique  chirur- 
gicale. CliiDique  d'accouchements. 

«  Doyen  :  M.  Landré-Beauvais. 
«  Agent-comptable  t  H.  Anquetil.  » 

Je  confesse  que  je  ne  connaissais 

pas,méffle  de  nom,  l'honorable  M.  Lan» 
dré-Beauvaia.  Je  me  auls  documenté 

depuis  En  novembre  l^Lt*,  h  la  suite 
d'un  copit'u.x  c/iukid  qui  eut  lieu  a  la 
séance  le  rentrée,  la  Faculté  fut  dis- 
soute; puis  réorganisée  en  février  1H2'3 
par  une  ordonnance  royale  qui  mît 
onze  professeurs  en  retralt,e  d'office  et 
installa  dix  professeurs  nouveaux.  Par- 
mi eux  M.  Landré-Beauvais,  âfj;é  de 
soixante-dix  au»,  lui  buiubardé  d'em- 
blée professeur  de  clinique  médicale 
et  doyen,  lùlève  de  Pinel,  puis  son 
adjoint  h  la  Satpéirière  il  avait  ttitf 
jusqu'en  1H07,  des  cours  de  semélotl- 
que  et  de  pathologie  médicale  assee 
ajiprécn-s.  Mais  ce  fut  surtout  h  titre 
d'utlra-iégitimiste  etd'ultradévot  qu'il 
fut  choisi.  Bappelex-vous  qu'il  ce  mo- 
ment Monseig^neurle  comte  de  Frays- 
sinOBS,  èviqne  d'HeraKqpoUa,  était 
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f;r;iml-iii;iître  de  l'L'iii versiié  et  «  ini- 
nislre  des  Afl'aires  ecclésiastiiiuos  et 
de  rinstnic-lion  publi()ue  ».  Landré- 
Beauvais  occupa  sep»  aiiH  le  dècanat. 
Après  I&  BérolatioQ  de  juillet  il  fut 
destitué  avec  plusieurs  dce  intrus  de 
1*^-''.  nii  rappela  h  l'exereicc  les  ëliiiii- 
né«  d'alors,  parmi  lesquels  fis'urait  'e 
vénérable  Antoine-Laurent  de  .lussiou 
qui,  né  en  n4t>,  compuiii  en  qua- 
tre-vlnjrt-denx  printemps;  et  on  ins- 
lalla  d'autorité  une  di/;iine  de  pnd'es- 
»eurt»  nouveaux,  dout  BrouKsais  i;,. 
Xdslo  retour,  niftiiKiouri  des  ehitsics  dVi-bn^^. 

L'Aradéniie  de  nu-docine,  créée  eu 
18:^11  par  ortlre  du  i-ui  ei  siégeuut  rue 
de  Poitou,  8,  n'est  pas  traitée  par  le 
Boit  tu  Av&i  l>e»acoup  moins  desaiis- 
géoe  que  la  Faculté. 

On  indii|ue  le  [trésirl.  rt  i!'ti.i;iin  iir, 
le  l>aron  l'orlal,  [ireitiu  i  iiii  uciua  du 
Koi:  li-s  prCNiflents  des  trois  seetioiis  : 
l>aron  Aliliert,  pour  la  inédecioe;  I->is- 
tcl,  pour  la  fliirurffie;  l>eyeux,  pour  la 
pharmacie.  Uais  on  ae  daigne  pas  citer 
lee  uomR  de«  simples  académicien». 

Les  autres  ,sorirtf'«  médicales  sont  : 

Le  Cercle  nieaienl  de  Paris  ci-de 
vniit  Académie  de  médecine  de  Paris  ■: 
tient  (te»  séances  et  donne  ses  eonsul- 
tH&am  k  l'H6tel-de>Ville; 

La  Société  de  médecine  praiiijue,  à 
l'HAtel-de-Ville  :  s'oecufie  Kurtuut  des 
niahi<lies  ré^'K. un  s  ri  U-  ta  \aecine; 

iSociélé  de  médecine  île  Paris  :  sean- 
ee$  et  conHUliatiuns  k  rHûtel-«le  Ville; 

Société  médicO'piiilanibropique  : 
donne  des  consaltations  k  l'Hôlel  de- 
Ville  i  ne  paratt  pas  tenir  de  séances 
Bcienii/iques); 

La  >ii  i.-it  du  mafriiétisme  animal  : 
marquis  de  Puységur, président;  baron 
Héoin  de  Cavillera,  vice-président;  ne 
figure  pas  au  nombre  des  sociétés 
Bcieiiti(i<|ues,  uinis  bien  parmi  les  lit- 
téraires, immé<4iatemeiii  a|  i  '  -  Ki  So- 
ciété l>rii|ue  des  Enfants  de  Motnus. 

Aujourd'hui,  il  existe  dans  l'aris 
vingc^cinq  sociétés  de  médecine  scien- 
tifique, sans  compter  Irien  entendu  les 
syndicats  [ n  l'f^^sionnels,  les  associa 
tlonsde  bienfaisance  et  amicales. 

Pour  les  divers  hôpitaux  civils  ou 
militaireti  alors  existants,  le  JM/hi 
donne  d'ordinaire  le  nom  de  r  «  A^'ent 
(te  sarveillaaee  »,  quelque  ciiose  sans 
doute  comme  le  Directeur  d'aujour- 
d'hui, parfois  le  nom  de  la  «  Supé- 
rieure économe  »;  mais  jamais  le  nom 
de»  médecins  ou  chirurgiens, l'ne  seule 
exception  est  faite  pour  Thospice  des 
Quinse>Vingrt. 


1)  Corlii  11.  —  t'enltinnir*"  (ifl  l.i  l'ariilti'  *lc 
ll]éil«ciue  de  farin,  171>4-lt»4,  pp.  .^-1^34. 


Qu'était,  la  Presse  alots?  Assez 
de  chose  Lu  Presse,  ijui  est  "a  celle 
heure  une  <les  p:randes  puissances  du 
jour,  était  encore  en  l-^-V)  à  l'état  eui- 
bryunuaire.  Le  cliemin  de  fer  et  la 
téféffrapiiie  électrique,  en  permettant 
les  incessantes  et  rapides  communiea- 
lions  entre  les  points  les  plus  éUutïné» 
lia  friolie,  ont  rendu  j.ossible  la  conlec- 
tioQ des  Journaux  uiuderncs  et  Ujurnnt 
surtout  asDuré  une  clientèle  iliinMiée,  ■ 
d  .111  réclusion  indéfinie  des  periodi- 
i|ues  les  plus  viriés.  Il  y  a  h  cette 
heure  l'.';>l  journaux  et  revue.s  s'im- 
primant  a  l'aris,  i>armi  lesque-s  l"i'l 
environ  com-erncnt  les  Kcieiices  médi- 
cales et  pharmaceutiques;  sans  com- 
prendre dans  cette  addition  leJotauKil 
(lu  mal  'le  nusT  (iraolevanl  de  Port- 
Koyal,SL'i. 

Ên  l^iC>  il  n'y  avait  -lue  onze  jour- 
naux polili'i'ics  quotidietis  lUoiit  le 
MottUeuri  et  eiiuj  non  (juotidiens. 

Cependant  il  existait  un  nomlire 
rclati\otuent  assez  important  de  puhU- 
ciilitm^  i  niis.u'vées  aux  sciences  hiolo- 
triques  ci  ii  l'art  de  jjuérir:  douze  jour- 
naux de  médecine,  un  de  pharmacie, 
un  de  pliysidlo^'ie. 

Eu  voici  la  liste  alpliubétique  : 
Annalei  â»  Cerclé  médical  (men- 
suel). 

A  II  liait  •(  ih:  ht  iiHiUchif  ijhihi"lu(ji- 
ijin:  ic'est  le  jaiirnal  de  i>r*>uss;,is;  elles 
ont  paru  de  ISJ-J  a  l?vU>.  1  cahier  le  2h 
lie  chaque  mois.  2Î  francs  ponr  Paris, 
:u  |iour  les  liépartements. 

.1  ixh ''i-e.<  iji-H^rale*  rfe  Dtiâecfm  (en- 
core existantes  aujuurd'huii;  uieiisucl. 

BifÀMhèqwè  ûiiiualmoloifigue.  Uuit 
Êiseicolea  par  au.  Chaque  Cascicule 
1  f  r.  M. 

X'jiirellt  liibUotMqmm'  dicah:  au{,'- 
mentée  d'un  h'r'-ncil  dv  up'>li'rinii 
térimirt;  et  iSulhl'n  il>;  V Aradihiiif 
de  mMeclac  de  t'arif  mensuel ,. 
'     flaz'jttf  i.k  muté  bi-meusuel  j. 

GdZi-tte  lias  utalnih»  i  hebdomadaire;. 

Huoiv,  journal  d-  s.mt''  et  H'ei-.nr.H 
mie  domestique;  littérature,  mœurs, 
thé&tre,  etc.  (bi-bebdomadaire,  80  fr. 
par  an). 

Joiiviial  comiili'mtntaire  du  Din- 
tionnnirt  sc/e/icci  méilk'ali'^A'bi!/. 
Paocliouke,  rue  des  Poitevins  (meii- 
stiel). 

Journal  générai  de  médecitte  fran- 
çaise et  étranft^re,  4  volnmei  par  an 
'  Hecueil  des  travaux  de  la  Société  de 

médecine  de  Paris,. 

Junniaf  dv  fihij'finkigû;  rxp'irhnen- 
iale,  par  Magendie  (trimestriel). 

Journat.  v^vertd  des  eetences  laédi' 

calt^  I  mensuel  . 
Journal  de  pharmacie  (mensuel). 


Revue  mêdicate  fmncaiie  et  itran- 
(l<  .r  d  h"ii'»'d  di.  ch'nit/iit  de  l'HdM- 
I)ka  d  delà  Charité  (.mensuel). 


Il  n'y  a  rien  Je  neuf  kous  le  goleil. 
Des  questions  professiunuelles,  qui 
aiïitent  encore  aujourd'hui  le  corps 
médical,  se  pos  tient  déjà  au  début  du 
XIX  sjccle.  Exemple  :  Il  y  a'quehjues 
mois  un  appel  fut  lancé  aux  médecins 
eu  laveur  d'une  n  uvrc  dite  l'I'niun 
médi'.'di:,  destinée  il  soi{rner  à  forfait 
«  les  familles  peu  fortunées  ».  Cette 
«  Union  médicale», dés  son  apparition, 
eut  pluiMt  une  mauvaise  presse  '  I).  Le 
Syndical  des  médecins  de  la  Seine  s'en 
occupa  aussi,  et  son  conseil  d'admi- 
nistration vota  h  l'unanimité  un  ordre 
du  Jour  <  réprouvant  la  teniaiivc  d'a^ 
viiiasement  des  honoraires  méiicanx 
entreprise  par  l'ITiifon  médicate,  et 
invitant  tous  les  médecins  de  l'iri'-  Pt 
de  la  Seine  :i  refuser  leur  concours  îi 
uneœuvre  néfaste  aux  nuilades et  aux 
ititérèts  du  corps  médical  tout  entier, 
et  contraire  aux  rtg'les  les  plus  élé- 
mentaires de  la  léotitologle  ».  Le  Con- 
seil  général    les  Sociétés  médicale!? 
darroiidissemeiit  vota  également  le 
texte  suivant  ;  «  Considérant  que  les 
régleit  de  la  déontolu{.'ie  condamnent 
tout  traitement  médical  à  forfait,  et 
toutes  manœuvres  ayant  ponr  but 
d'attirer  p:tr  lies  moyens  commerciaux 
la  cUenlélo.  le  l'onseil  proteste  éner^'i- 
quement  contre  l'ort^anisation  de  la 
Société  dite  «  1  Tnioti  médicale  »,  et 
attire  l'attention  des  confrères  sur 
l'incorrection  qu'il  y  a  h  participer  li 
cette  institution.  » 
Eh  bien,  le  IMIiii  de  1x2.')  contient  h 
\  sa  pafce  :5tiT  les  liprne.s  suivantes  qui 
;  ont  tout  il  fait  l'air  d'une  annonce 
iitieipée  de  1'  «  Union  médicale  » 
d  au  jourd'hui  : 

«  Société  d'abonnement  médical  pour 
'(  le  traitement  des  maladies  dans  le 
«  département  de  la  .Seine. Moyennant 
«  un  prix  d'abonnement  établi  en  ^é- 
«  néral  d'après  le  prix  des  loyers,  les 
«  souscripteurs  reçoivent  tout  ce  qoî 
«  est  relatif  au  traitement  de  leur» 
«  itialaoïf-,  Li-<  sijius  coinprr-niient 
c  visues  clic/.  les  malades,  eonsulta- 
«  lions,  opérations  chirurgicales,  ac- 
«  roucbements,  médicaments.  » 

(  ^u'est-îl  advenu  alors  de  cette  entre* 
prise  mèdico  commerciale?  .Te  l'ignore. 

MtMa  rouiscatiur  qua:  jam  ceci» 
dere... 

*  » 

Telles  aottt  les  données  sur  les  clu»- 
aes  médicales  d'il  y  a  quatre-vingts 

;n  Voir  an  jvnrtirulWr  le  BKtMfn  «lAltmf, 
n"  tiea  1*,  Il  «l  15  juin  WH, 
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ans  que  j'ai  recueilliAS  dans  l€  Bottin 

lie  ]^i'ô.\u>i  ^ait  si  daii!^  un  siér-lc,  pour 
des  raisonM  que  nous  ne  soupçonnons 
pas,  les  Annnaires  d'aujourd'hui  ne 
paraîtront  pat  tout  aassi  auraonés  aux 


artfOciaUe»  on  fait  encore,  par  la  maaaaa- 
vre  abdoBBlnals.  aortir  du  poanu»  une 
quantité  d'air  eompriaa,  nivant  las  iadi- 
vidua,  «Btre  UO  «t  fiOKeeattPiétna  eabae. 
L'écart  da  caa  BOinlmB  Uaat  i  la  léa^ 
tion  des  mufcles  abdomiaaiUt  dn  altJH 


lecteurs  da  BtOtettn  médteat  de  l'an  ,  ,^  pression  abdomloaU.  Iliif«da- 


2004? 


(f-rait  |,lu.>  :ra  même  degré  lor*  de  \a 
rc.-,i;ijtii  u  uiuticulaire  par  ayacope,  les 


lÉOEÙIIE  PRATIQUE 


}nno  m&DoouTr«  utile  dam  U  pratique 
de  la  respiration  artificielle 

Fax- M.  Th. 


An  eoava  d*ana  ajneopa  chloroformi- 
qaa  davenaot  tréa  itîqaiétaata  «a  ae  pro- 
kogieaat  déji  dapaia  qvakpiaa  niaataa, 
gtaleré  laa  traetlona  rythnéM  dalalaa- 

gue  et  la  respiration  artlflciella  des 
mieux  pratiquées,  j'eus  la  pensée  d'aider 
aux  manœuvres  cla^r^i>)iici  eu  a^'i^saut 
■Bf  leti  iDi>uv«meut«  du  diaphragme  par 
rafaalaiiMBt  da  toate  la  maaae  aMumi- 
aale. 

Placé  dans  la  direction  inulado,  If^ 
deux  mains  ctoDduo>,  Irs  (..^iimch  diri 
gces  en  avant,  ri>ruuUi  les  i:.r'::uie-i 
abdominaux  vers  le  thorax  en  deplai,'.'iat 
les  maias  du  baa  de  l'abdomen  Jusqu'au 
thorax  tout  en  let  BUitni«aaat  vigourea- 
sèment  appliqaéaa  aar  la  rentre.  Pttia  je 
laa  Mtovai  braaqaanaat  aa  taonaat  où 
l'on  cessait  la  prataioa  costale.  La  refou- 
lement de  ta  naaaa  abdoaiiBala  ver*  I» 
diaphragme  était  doac  effeetaé*  Yln- 
mut  et  blea  ajachruoiquement  vrt6  lea 
preaafoaa  eoatatea  pratiquée^i  pour  la  rea- 
plrati>vi  artiHeialle  ai  aa  ném*  lampa 
qu'elle:. 

Apri'S  trois  ou  quatre  de  ces  manœu 
vrc?,  la  respiration  sembla  se  rétablir 
mais  .  lit'  s'arrùta  à  nouveau  Bl;ll^'rc  i:i 
praiîfjuo  ontînaire  de  la  reipiralum  aiii- 
ficielle  <-t  de-  ir;ii:iii)n*  rythraccs  do  la 
langue  pour  reprendre  ensuit"  dt^ûuili- 
vcment  après  que  la  u).^uu:in  !  ;.lntoini- 
nale  que  je  viens  de  si>:aaler  eut  iHo 
répétée  cinq  ou  six  fois. 

L'iotèrdt  manifesté  par  M-  le  prof. 
Groaa»  ténoia  de  ce.s  tentatives,  m'en- 
gag«  i  rapporter  ce  tait,  bion  qn'ii  soit 
faeore  iaolé,  po«r  attirer  aar  lai  ratten- 
tiflii  de*  pratieiens. 

Cette  ataaiére  de  pratiquer  la  reepira- 
tion  artitolelle  permet,  en  effet,  de  ré- 
duire an  minimniB  la  eapaeltéthoraciqee 
par  le  refoulement  beaucoup  plaa  eon- 
plet  des  organes  abdominaux  Tara  le 
thorax.  On  diminue  .liii^ii  la  hauteur  de 
la  pompe  ihoraciqnocn  même  temps  que 
par  preaaiaa  cnatela  «a  «fi  raairaint  la 
section. 

11  est  facile  dc-  s'assurer  dr  l'cfilcacité 
de  ce  procède  combiné  .i  la  pratique  or-  ] 
dinairc  de  la  respiratitm  artificielle  par 
les  deux  expériences  suivantes  : 

I.  —  I7a  aa}et  étant  eaaebé,  nne  fois 
que  la  preasioBcoatalaeatéUhlleeoaMBe 
on  le  recomnuada  daaa  la  raaplfatioa 


Il  mil  lires  seraient plaaflsea  et 

(supérieurs 

On  peut  aussi  «'issurer  (jur  sur  un 
homme  en  expirât  i' III  l'.iriiée  ou  sur  ii.Ji- 
même,  on  ps  iit  touji.uis  encore  faire 
échapper  dn  réaidu  respiratoire  une  cer- 
taine quantité  d'air  par  pieaaiim  abdoori- 
nale. 

II.  —  En  radioscopaat  la  diapbiagaw 

au  observera  que  le  refoulement  de  la 
nia4»e  abdominale  fait  remonter  le  dia- 
phragme au-dessus  de  la  position  qu'il 
occupe  lors  de  la  pression  costale  prati- 

I  -juei'  d.ius  i:i  ]c^f'''^t'i'ii  artiticiidie  ff 
iiiéutti  au-tie»!>t*o  ûa  celle  où  .1  lise 
I  dans  l'expiration  forcci'. 
I  On  trouve  aussi  uue  surolcvatiuu  pou 
vaut  atteimlre  un  centimètre  sur  la  ré- 
gion voisine  du  cardia  Elle  CKt  on  peu 
plus  forte  sur  les  eoléa,  un  peu  ploaeon- 
Kiciérable  a  gauche  qu'a  droite. 


Ce  proeédé,  que  l'on  pourra,  ta  t.i»ul 
e.is,  toujours  combiner  à  la  méthode 
ordiniire  nt;»Rd  le  nombre  des  aides 
sera  aiirfi-:rLi.  [■.-fsi'ntr  mih»  certaine  ana- 
logie avec  Jb  priH'oiif  de  Schullzc  cm 
ployé  par  le*  acctuu dipur.s  jH»nr  ramener 
a  U  vie  Ips  nouveau- nés  en  état  d'ae- 
phyxie.  On  imprime  à  l'enfact  des  mon- 
vements  de  baseule  et  c'est  le  poids  dos 
organes  abdominaux  qui  agit  pour  dé- 
terminer le*  déplMemeau  du  diaphrag- 
me. 

La  mamuttvreqna  jlndiqae  préaente, 
je  croiF,  une  autre  titflité  qna  celle  ré 
!  bultant  de  l'augmentation  du  débit  de  Ia 
pompe  tliciraciquc.  car  elle  peut  avofr 
une  certaine  influence  pour  eombattra  la 
8yucot)e  cardiaque.  On  refoule  atnai  le 
frang  lie  l'abdomen  vers  le  thorax  et  ce 
résultai  est  très  tiiv«rable  pour  ranimer 
le  rieur.  l'i  -  e\  rr  l  i  ses  sur  la 

mort  par  r.'icrtriciti'  il  m'it.  été  donné 
d'observ.^r  rcu  -  iiitlnence.  D'autre  part, 
le  déplacement,  coiiwid^rable  et  brusque 
<lu  cœur  par  les  mouvements  les  plus 
amples  possibles  romuiuniques  au  <ii» 
pbragme  correspond  a  uue  espèce  de 
muaage  du  cœur.  Ou  suit  que  de  sembla- 
ble» procédés  ont  été  préconises  dans  la 
syncope  cardiaque,  l  uu  par  vi»ie  thora- 
cique.  l'antre  par  voie  abdominale  a  tra- 
vera  le  diaphragme.  Avant  d'y  avoir 
recQura  daua  le«eaadéaeapérBa,pent-éirc 
cuQvieadndt-il  d'eaaayer  la  manœuvre 
que  Je  vieua  d«  aignalcr  (fiAmion  bUih- 
giqué  de  MMcp). 


Pour  M'abonnur  au  BULLETIB  HEOICÀL 
ttdretMr  un  maiuM  poite  de 
la  Fronce,  et  de  ISfranOÊ  powr  (Vra» 
fer.  A  VMmMâr&Aom  4»  Mmnui* 
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L'eaa  de  beiacon  à  Paris 

Laadiflérenta  jonraanx parisiens  en  re- 
piodaiaant  va  avla  da  l'Administratiour 
qui  eagagtt  la  population  à  Ikire  booUttr 
l'eaa  ia  boiaaon,  l'ont  accompagné  dea 

rensoignemcn's  suivants  : 

Quelle  est  la  i-uureu  loidauuui'e  .'  tial  igno- 
n  ,  mAme  un  s«rvitc  technique  d<>s  eaux,  di- 
rigé (-n  rc  momenl  pur  M.  Colm«  l-Diug<;,qui 
refnph«>;  M  Bechmann,cacoiig>'-. 

IViria  est  alimeiil'''  en  eiu  potable  p-ir  les 
fOdiTCK  de  l'Avn-,  \\  Uhay»,  du  Loîug  et 
l.unain,  cl  de  ta  Dpa  im'iltcins  font 

des  toumi'es  d'inss"     > f  's*  villages 

voisins  do  cet  soi:rrc_s.  Uj,  ààui  un  df  ce.s 
villngcF,  un  ilc^  ;^'>'i;i3  a  conslul*'-,  chazde."» 
jouriialiurs  ayant  bu  de  l'eau  do  la  source, 
trois  CBS  de  fièvre  t\-phoïilc.  Quoi  vill.ige  cl 
quelle  «ûiircc?  Le  docteur  Thierry,  aous-ehci 
du  SLTvii  '  ;  : L'ii  r..'  :i  li  ;  -rt'f.Hure  delà 
Si-inc,  fiij,*.»ui,  tsi  ce  moulent,  fonctions  do  . 
<  ti>  r,     refuse  à  le  dtM.  U  iaveqae  le  aeiatai 

j)ruf<j*r.ioanel... 

Ce  qu''/!i  d.  i  liiri  lii.  n  •inut.dans  les  buraanx 
de  M.  H««liuiaoa,  i:'ii,U  1"  que,  dans  lartSgien 
suspect*",  il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  do 
fiJ.vr»-  typhoïde  ;  ">  que  le  s<Tvica  di:  U  Slatis- 
•  lur  ;i  uniripalc  n'a  const-iti^  à  l'aris  ailWMia 
au(sukciitatiou  d«H  cas  typliiqne». 

En  sommc.f.n  se  montre  optimiste, à  la  prd- 
ftîclure  la  Seing,  C'est,  y  dit-on,  pat  excès 
dr  isrrupules  qu'on  a  eeaaeiilé  de  faire  beuilTir 

l'eau.  (OétxJtii). 

L'admiaiatiatîon  a  «artaincment  bieni 
agi  w  prévaaaat  ia  popalatiou  de  cetM- 
nonvallaeoataaûaatioa  da  l'eau  de  boia- 
son,  B^a  le  myaléra  doat  «att«  déelaa»- 
tion  evt  entourée,  myatéra  qa'ea  ae  paot 
s'expliquer,  est  de  natare  îxandaeptaa 
insupporuble  une  aitaatiaB  péniUapar 
cite  même.  Aussi  publiona-aatta bien  va- 
lor.tiors  ia  lettre  suivante  dU  D'Leiaifi^ 
iiu.  iraduittréa  jnatement  rwpinian  gé- 
nérale : 

u  Moaataur  le  Rédantenrea  chef, 

»  i;ue  note  inaérie  hier  aotr  et  ce  matin 
d.in»  lot  journaux  Boos  in\Hta  laconîquemenfc 

à  faire  bouillir  notre  eau.  Di  »  inlcrwiewa 
plus  ou  moins  anthenliqnes  non;»  disont  qu'on 
aurait  d^iiuvcrt  trois  cas  de  ntvre  typhoïde 
;iu  voi-iiniii;»'  de  l>ma  daa  aouieea  qni  dimaup 

tenl  Piiriî. 

«  \u  li<-H  ilo  conseiller  li;  ,  iiM^nrf  aUr- 
p'ant".  qui  ne  ntn  et  n«  pourra  l'dre  mi«»:  eoi 
•  r  II  I  ic  que  pur  un<  ioflOM  partit  de  1«  pO» 

jnihition,  !-i  lin  no  peut  redoneer  it  eetta 
i-^oalte,  n'aurail-i.n  pas  pu  surveiller  ces  m*» 
Inde»,  ka  isoler,  les  renire  inDlTensif»,  «a 
plaçant  nuprè»  d'eux  de»  (cardes  maladea  char- 
g.Hi  le  désiareelcr  ieuie  aelle*,  a'il  «H  aMe»' 

saire".' 

U'iiillcur*  on  se  refuse  à  l"ul  ilétull.Quclle 
est  i-etto  sourre  suspcelo?  l\)urquoi  imposer 
nenriant  fort  longtrnips  (un  mo  s  un  moins, 
je  pense)  à  loot  Pari.s  rusaRO  li'eau  tiède  et 
trouble  quand  la»  trois  quart*,  las  neuf 
dixièmes  peut-élr*  de  la  populat'ou  ne  refloi- 
vcot  p*B  M  eatle  eau  euapaetet  Mystère  et 
admînistnUltml 

«Pourqiioi,  d'ailIenr?,lienl-on  si  seerfilos  les 
ronditions  de  la  di-Hributinn  de  l'cnu  dans 
Pari»  que  l'on  oe  paisse  guère  savoir,  d  nne 
i»fen  ÎSarlaiaa  et  elBeiell*,  de  quelle  au  en 
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boil  dans  un  quartier'?  Quand  j'aehite  du  vin, 
nnn  Pf'ilrrr^.^nt  je  le  vtux  h<^v,,  miii.<  jp  i\cnv 
à  '^;i\ijir  vi' nt  du  Horde.ai-s  un  ilo  lu  Buiir 
gc^Dc.  i'uur  mon  uau,  i«  dots  Univ  Ici»  yeux 
fermés  rcite  qu'une  anminihiratioR,  de  mni 
peu  ou  p«8  conaue,  coiuieol  à  in'oclroj-er 
BwyeniMiit  flnaocw.  RéollenwDt,  ce  n'tflait 
pu  U  ptitte  4«  prsodra  Ik  BwtiU»!  j» 

Vraîllw  agréar,  aie... 

Lbvlmti. 


XIV*  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 
ALItHlSTEg  El  KElfBOLOaigieg 


tcnrs,  cérébraux  intervienDeot  dMM  IM 
pereepUoos  de  poid«,  de  volame,  de 
ConD*«  de  position.  IL  est  indfapenaable 
eoMaattre  leur  rAle  >i  l'OB  T«at  «rri- 
TW  à  taterpf  étw  Ih  rénltiti  toaraia 
par  1m  pneidét  vwiels  d'ttplonâiMk  du 
•ena  ttaten1*li«. 

■.  Mtige  r:ip]icUo  i:i  tticorio.  du  sens  des 
attitudes  de  l'iorre  BoDoier  et  les  nom- 
breases  discnaatona  antre  cet  «ttlettr  el 

M.  Claparéde. 

BxMBea  de  l«  avffgesUbiliti  olies  Isa 


taitt  degré  d'oadéne  (hémlClMO  «ooea- 

lente'. 

Enan,  la  malade  «at  Sttdate  d'aa  dl- 
gneuent  des  deax  j«BS.  qui  wmbte 
AToir  en  pour  point  de  départ  la  plio«o> 
piiobie  Bi|(ni]ieiiae  fid,  actaellement, 
persiste  en  deltorsdeaaee^s  et  qui  a  pris, 
lui-même,  un  car.ipt6rc  obsédant. 

M.  II.  Meige  paei>ù  ea  revue  les  diffc- 
rentoa  manifostationg  du  syndrome  de  la 
roipr.'»in(î  nccompagnée.  Tuu«  ces  phéno^ 
mciiOB  [niuvtsnt  être  attribui  i  a  un  tron- 
bic  vaBculaire  transitoire  dont  la  locali- 
sation doit  être  discutée.  Un  angiospasme 
ii(^8  ramifications  artérielles  de  la  eyl- 
vienne  peat  expliquer  les  trouble»  de  lît 
p:ir':»te,  la  parcsii-  f.iciale,  la  sensation 
d'iMigourdig&cmeût  du  bras.  Haiepoiir  le 
scoiome»  l'IkémiaQopsie,  lee  sensations 
vertigineoses  «HMOnitaitea,  il  faut  ad- 
mettre une  ptss  grande  aztension  de 
l'angi'jspasme. 

D'antre  la  sneenlenee  faeiale  est 
l'indice  d'âne  participation  des  eentrw 
vaso' moteurs.  Il  s'agit  d'un  Irophoadéme 
symptomatique  qu'on  peut  rattacher  à 
UDo  action  des  centres  sympathiquPH.  On 
peut  ijuii^cr  au^i  A  u[i  a[|iriu.H[>:iâDio  bul- 
baire, l'accès  migr»iiK'ux  s  act  >mpagaant 
do  phénomènes  angoissauts. 

11  est  ÏDléressaut  de  remarquer  qu'à  de 
certains  m<»me:îts.  même  en  dehors  des 
crises  n:i>,'r:uni>UNes,  l;i  in:il:iiiP,  par  son 
faciès,  ses  attitudes,  son  langage,  sa  mar- 
che, présente  des  ressemblances  clini* 
que*  frappantes  avec  les  «ojeu  atteinte 
d'hémipUfie  progressive. 

Le  phénomAneconTolsU  patpAbnln'eet 
pas  an  epaame  vrai;  lee  dignenenta,  ea 
efiét.  peuvent  être  anapwdn*  par  on  ef- 
fort de  volonté  et  d'attention.  Lear  èeto- 
sioo  et  leur  osagération  sont  en  rapport 
direct  avec  la  préoccupation  photopho- 
hinuc.  Ces  i>articu IririU's  jil.iidfnt  l'ii  fa- 
veur du  tic,  mais  U  is'ugil  ici  d'au  tîo  sé- 
nile  qui  ofl're  plus  de  ressemblance  ;ivpc 
les  spasmes  vrais  que  les  tics  du  jeune 
âge,  ce  qui  s'explique  par  l'infériorité 
urgaoiqae  des  centres  et  descoaducleura 
nervenx  ehen  les  vieillards. 

H.  Pitres  fait  observer  combien  est  dif- 
ficile le  diagnostic  entre  un  tic  et  un 
spasme;  Ini-iriAino  a  rnnci'ntr<>  !<  s  uiiV 
mes  difflculli'b  ;i  ruCL-asiuii  des  ;u;mi- 
spasuics  f.-iciaux;  <.-linir(iieiiient,  il  est  im- 
possiblf»  d'.il'tiruier  que  tel  iiiouvi-ment 
c^i  (tru.uinjua  OU  non.  lAsa  umu  iic  et 
»pa*m-f  u'oDl  pas  de  fondement  anatomo- 
pathologique. 

M.  Msige  convient  qa'il  a  apporté  on  caa 
de  iranaiiion  oit  il  s'a»!  treavé  embar- 

rasbé;  mais  cela  ne  vent  paa  dire  qne  lee 
cas  typiques  ne  aoient  paa  nettement 

difrnrpnci4>s  et  par  la  dlelqm  et  par 

l'anatomie  pathologique. 

M.  Brisaaud  rt'ciitin.'iit  avpc  M.  l'iiroslcs 
difticultéa  de  diagnoiHtiqut'r  Kts  hémi- 
spasmes faciaux.  Maj^,  eu  revanche, 
qu'un  essaye  donc  de  contracter  la  moitié 
de  sa  luette.  Cela,  c'est  an  spasme  et  ce 
ne  peat  être  un  tlo  parce  qa'on  ne  peut 
le  reproduire  vdontairamant. 


Itan  k  Faa  de  1<*  en  7  eadt  inaloa. 


(Atife) 


Exploration  clinique  du  lensnusealaire 

n.  Ed.  ClapHréde  tGenéve).  —  L'explora- 
tion du  sens  musculaire  participe  aux 
difticulte.s  inhérentes  à  toutes  lc«  déter- 
niinatious  do  ^i-usihUité  :  les  sujets  hési- 
tent, se  lonlrndisent,  et  il  est  le  plus 
souvent  iuipossiblf  d  ;ippi-écier  par  un 
chiffre  le  degré  d'acuité  sensible.  Pour 
mesurer  l'état  de  la  sensibilité  profonde, 
il  est  plus  simplo,  en  cliuique.de f:tire 
comparer  des  [inid  -,  on  peut  ans^i  (.lire 
eomparer  les  volumes  de  petits  cubes  de 
boie  de  20  i  30^""  de  cOté.  J'ai  remarqué 
qoe  lea  maladea  donoaiirat  dea  téponsea 
beaaconp  plm  pMeisea  loraqne,  an  lieu 
deleor  Caire  appréeter  successivement 
•vae  lanèine  main,  denx  poids,  ou  deux 
Tdttiaea,  on  permettait  une  comparaison 
immédiate  en  plaidant  simultanément 
dans  chaque  main  un  des  poids  ou  un 
des  cubes  a  apprécier.  Dans  ce  cas,  il 
arrive  que  les  malades  atteints  de  trou- 
bles de  la  sensibilité  ou  (k>  U  motilité 
trouvent  l'un  rie-i  pi.id^  ou  l'un  des  volu- 
mes plus  gr^uU  n'tié  l;tutre,  même  M  ces 
objets  sont  égaux.  Mais,  choae  curieuse, 
un  certain  nombre  d'expériere  os  uous 
ont  montré  qu  i:  n  >  a\ait  aui  un  jiarallé- 
lisme  entre  la  force  motrice  et  la  sensi- 
bilité du  membre,  et  le  sens  de  l'estima- 
tion du  poids  ou  du  volume  pcrt^ue  par  ::e 
membre;  c'est  à-dire  i|Ue  certains  mala- 
des surestiment  les  poids  avec  leur  bras 
parétiqne  ou  hypoestbesiqae,  tandis  que 
d'antrra  le  snreatiment  avec  leur  bras 
sala.  Même  fait  s'observe  ponr  la  awres* 
timation  da  volume.  U  n'y  a  paa  davan- 
tage parallélieme  régulier  entre  la  sures- 
timation  du  poids  el  dn  volume;  toutes 
les  oomhinaisons  se  sont  oITt^rtes;  quel- 
ques malades  surestimi'nt  et  les  poids  et 
les  volumes  avec  le  bras  sain;  d'autres, 
idi'inavi'i:  le  hra'>  malade;  d  autres  encDre 
»urc!>limeul  lua  culieâ  et  souscstiment  les 
poids  avec  le  bras  malide,  etc. 

Ces  expérience»,  qui  demandent  a  iMre 
continuées  ci  approfondu  H,  Enontrentque 
la  complexité  des  diverses  modalités  du 
sens  musculaire  est  prob^iblemcnt  encore 
plus  grande  qu'un  ne  l'a  crue.  Ua  très 
grand  aombve  de  flMteurs  senaibiea,  no- 


>.  Sohnyder  (Berne  a  examiné  la  sug- 
gestibilité  cher,  les  nerveux  à  la  clinique 
du  [irof.  I>iii]i>ii, de  Berne,  en  les  soun:el- 
taal  a  une  electrisatiou  stimulé*!  puiidaiit 
cinq  minutes  et  en  les  interrogeant  sur 
leurs  sensations,  '^nr  '3"??  sujets  examinés 
(111  Jeiiiines  et  ,'L'  honiiiie.'-  .la  proportion 
des  résultats  poîitiis  a  ete  d<»  51  •;„. 

L'anteor  a  reiiemure  le  plus  de  résultats 
positifs  chez  les  neurasthéniques,  soit 
77  "i,  chez  les  femmes  et  ijl  chez  les 
hommes.  Chez,  les  sujets  hystériques,  au 
contraire,  les  phénomènes  de  suggestion 
sont  moins  fréquents,  surtout  dans  les 
cas  d'hystérie  é  symptSmea  daealques 
(anesthéais  cutanée,  contiaeture,  aatasie- 
abaaie)  :  40  V*  de  réaultata  positif».  L'eu- 
tenrespliquia  cette  particularité  par  le 
fait  du  rétrécissement  du  champ  de  cons- 
cience des  hystériques  qui  les  rend  ré- 
fraclaires  à  des  suggestions  nouvelles  en 
'dehors  du  système  lixn  deleUTSaUtO 
suggestions  pré-exi^iautus. 

H.  Régis  se  demande  quelle  est  la  va- 
leur de  la  snggestibilitc  étudiée  par  H. 
Schnyder  et  si  beaucoup  do  sea  malades 
n'auraient  pas  échappé  à  toute  sugges- 
tion thérapeutique. 

M.  Sehuydcr  recormail  qu'il  faudrait 
praliilUiii-  uue  toiilre  épreuve  sur  des  su- 
jets normaux;  chez  les  mélancoliques  et 
les  hypochondriaqnes  il  s'établit  une 
sorte  de  suir;^estibiii(é  ne>;aiive,  et  il  n'a 
pu  obtenir  de  résultats  positifs  dans  deux 
caa  de  démence  précoce. 

■.  Croeq  rappelle  que,  malgré  quelques 
divergences,  la  grande  majorité  deaalié- 

nlstes  ne  croit  gui-re  à  la  pOBSibllttéd'une 
suggestion  hypnotique  aCdeaeeehea  les 
véaanlqueai 

MIgrsIns  ophtslu>Iqu«  avec  hémisnopsie 
et  aphasie  transitoires.  Hemifaoe  suc- 
anlente.  Pliotopliobie  et  tie  de  clJgne- 
ateat 

■.  Neige  (l'aris  .  —  Observation  d'une 
malade  de  soixante-treize  ans  atteinte, 
depms  la  ménopause,  d'une  migraine  ac' 
l  ompa^uec  :  scotome  scintillani,  cépha- 
lalgie, sensations  vertigineuses  et  nau- 
si  eusef-.  l/fts  crises  s'accompagnent  d'hé- 
iriianopsie  el  d'apbasic  transitoires,  ainsi 
(|ne  de  [iarenie  f.'iciale  droite  et  d'engour- 
dissou'jënt  du  bras  dcoil.  ▲  la  ftu  de  la 
crise,  sumuoience. 

A  la  suite  d'une  série  de  ces  t-rises,  il 
reste  une  légère  parésie  de  la  moitié 
droite  d«ikb  fooe  aeeompagnée  d'un  ear- 
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Schéma  balbaire 

■.  P.  Boaoier  l'iris).  —  Oailt  ce  BChéma 
■ont  déSoia  topoertphiqveilMDt  IM  prin- 
cipaux oCAem  CunetioDiMto  in  bnlbe,  in- 
dépandanmimt  de  Imr  TepréwaUtioD 
ooBMiMte,  oérébntot  mo  laquelle  od 
1m  eontiNMl  al  aovTWt.  It  »  été  oéccs- 
aidra  de  créer  dei  tennM  pour  oea  offlces 
bnlbaires,  dont  la  clinique  ne  note  que 
les  détaillancet,  les  variation»  négativcg, 
ponr  lesqoellaaaaalaa  axiatoime  termi- 

Cca  fioutrcs  fonctionot'ls  soal  ■  les  con> 
très  s^copMdthéniqaes  chargés  de  la  rpg-ie 
du  rp>r;ir(l,  avec  1<iuU>h  tes  aci'oiiimoda- 
tioQs;  les  centres  slali^theniriucs,  qui  ré- 
gisKeiit  le;  attiludes  de  su.stt'riUiti'ur,  U-s 
centres  bypniques  et  louusUtîques  rêga- 
latears  de  Tétat  de  sommeil,  de  la  toni- 
cité générale  et  des  réflexes;  les  centres 
myosthénlqvea»  angiosibéniqacs,  cardio- 
athéniqma,  pnettaKiatliéaiqoe*,  gactro- 
■tbéalqvaa,  entémtbèBfqiMa. 

Lea  MHtraa  naiiMtatlqaea,  hjrgrMtati 
qneaii  Ukermoatatlqnet  onlMiCMiest  le 
aivaaa  do  la  pmeloa,  de  l'hydratation, 
de  la  température  fnttriaiires.. 

Lm  centras  aDcratiques  commandent 
lea  sécrétions  internes  qui,  brassées  par 
la  circuLilion,  iû:iiiili('iiui'tU  le  l.iux  de 
ralimcûULon  et  de  la  iiurgaiiuQ  cellu- 
laires. 

Ije»  centres  cûthiiuiqucs  entrolionnent 
le  bien-ijtre  ur^;aaique  ;  leurs  défail;  un-Ob 
»i)nt  les  diverses  atlrcrt  viscérale»,  eidles 
delà  f<'iti|,'uo,  l'aiixiéié  goncralc. 

Les  centres  diacritiques  internes  com- 
mandent les  sécrétions  muqueuses,  lym- 
phatiques, et  les  ceatrea  diacritiques  ex- 
telwea,  le  dralaafeaiidoral.  «rlaair*.  ete. 

CoDt  nhii  liori  i  l'il-ji.îi/  du  disgnosti.:;  et 
du  traitemcDl  de  quelques  eiais  veni- 
gisenx 

■.  Rojet  Lyon).  —  Le  diagnostic  de  la 
cause  des  états  vertigiDeux  ei  de  certains 
troubles  de  réquilibre  est  assez  difllcilc 
et  parfois  ImpOMlbie.  Je  eruis  donc  utile 
de  sigaaler  moyen  d'en  isoler  an 
gioepe  iinportaiit,  aurtout  q«e  de  ce 
noyaB  résulte  un  procédé  pratique  de 
tfalienent. 

Les  étnia  verUgiaenx  qui  proviennent 
de  troubles  de  l'oreille  ne  sont  pas  tou- 
Jovrs  d'an  diagnostic  facile  d'avec  ceux 
dont  l'origine  est  dans  les  centres  ner- 
veux; d'auiuut  moins  qu'ils  peuvent  exis- 
ter en  dehurs  de  diminutions  ou  do  per- 
versions iii.iiulVste»  des  foncli<jii-(  auditi- 
ves. Cetlti  alistucô  absolue iiu  relative  de 
troubles  auditifs  peut  se  UMiiver  en  par- 
ticDnf»r  dan»  !<»«  <;a«  qui  fi.m  rolijet  lie 
cette  couimunication. 

I,ts  h  sious  Ipii  piua  variées  de  l'oreille 
ou  de  ses  auiicsos  peuvent  detertniner 
des  phénomènes  de  vertige  Contraire- 
ment à  ce  qu'on  pourrait  croire,  la  plu- 
part du  temps;  elles  ne  siègent  pas  dauM 
l'oreille  iuicrue. 

A  la  saite  de  nombrénses  reeberehes 
analonlqaef  «t  elinlqoea  faf  reconnu 
que,  tréa  aonvest,  lea  étala  vertigineux 
aont  aooa  In  dépeudanoe  d'nne  lésion 


passée  inaperçue  Jusqu'ici;  la  soudttre 
de  la  trompe  d'Eostacbe  à  la  paroi  posté- 
rieure du  naso-pbarynx.  J'ai  observé 
aussi  que  la  destruction  «3e  ces  lésion.s 
amène  la  dii^parition,  en  geuoral  iiuiué- 
dialo,  de  l'état  vcriÏBineux. 

Il  y  a  dune  là  ua  moyen  précieux  de 
diaiTQOBtic  et  de  traitement  d'une  catégo- 
rie itnporiante  d'états  vert) gineuK. 

[l'autre  part,  dans  plusieurs  cas,  j  ai 
rencontre  une  association  de  celte  mala- 
die particulière  à  d'autres  affections  du 
système  nerveux  (Ictus  cérébral,  etc.) 
dont  la  gymptomatologie  moins  bruyante 
se  trouvait  par  le  fait  masquée  et  déna- 
turée. Par  le  traitement  des  symphyses 
salpyngo-pharjnglennes  ]'»t  pu  faire  dis- 
paraître tout  an  ensemble  de  phteomè- 
nes  surajoutés  et  rendre  possible  ua 
diagnostle  exact.' 

.  Etant  donnée  cette  noiiim  nouvelle,  je 
crois  qu'on  ne  peulju>;or  avec  certitude 
de  l'origine  réelle  d'un  état  veriit^oeux 
et  de  ?a  signification  sans  tenir  couipîe 
di'  la  pdSiiîiiUte  de  cette  cause  p.-<riiru 
liéro  et  sans  l'éliminer  d'abord  par  un 
traitement  approprie. 

■  HItea  souhaiterait  tout  d'abord  qu'on 
s'entendit  aur  la  déBnittoa  préciae  du 
mot  «erf^pe,  dont  les  modalités  cliniques 
sont  s!  diverses  qu'on  l'applique  indllB- 
reminent  à  des  syndromes  aussi  diffé- 
rent!» que  le  vertige  épiteptiquc,  le  ver- 
tige de  Meûièrclo  vertl^^L•  ^M-triquejCtc. 

H.  Hoyel,  dans  ses  rceiicrciies,  a  com- 
pris le  vertige  eu  tant  que  sensation 
anormale  d'équilibre,  pouvant  se  pro- 
duire mène  eu  position  eouehée. 

Myelonte  ame  ainpble  muaoalalre 

M.  Lanaois  (Lyon).  —  T'resent.ition  des 
pautii^-raphios  d'nn  malade  <l(iiit  l  ulis<  r- 
valinn  pull rrait  au-ir^i  ii  être  intitulée 
«  tuyopiithio  progroïtiiVé  avec  liyperto- 
nie  »  que  «  maladie  do  Tliomsen  truste 
avec  atrophie  musculaire  » 

Il  s'agit  d'uQ  malade  ayant.depuisqua 
Ire  ans,  de  l'atrophie  musenlaire  a  forme 
segmeataire  (avant  bras  et  Jambes;  avec 

Kréiie  marquée  et  ateppags.  Il  a  de 
boliiiou  dec  réflexes  rotulfeos  et  une 
série  de  phénoménea  qui  font  penser  i 
une  maladie  de  Thmnsen  limitée.  S'il 
serre  la  main,  il  no  peut  plna  ouvrir  les 
doigts  qu'avec  lenteur  ;  il  a  la  même  pei- 
ne i  lécher  son  verre, son  coBtsaa.Qaand 
il  descend  de  son  lit,  îl  a  une  contraction 
dan!!  les  fesses  et  li's  iiiuHidas  postérieurs 
de  la  i  iiisie,  qui  l'ublifre  a  s'asseoir  sou» 
[leiiie  de  tomber  accrou])i.  Il  a  d"  la  rai- 
dnir  pour  les  premiers  uKnn  ihiu'i.ih  de 
liiasi ication,  de  lu  j;ëiie  puur  la  iin-iuii-re 
heeretniii  iiuitiiiale.  l.a  reaetinti  inyaloni- 
<jue  exitte  ciiez  lui  et  rexaiu-  ii  hiopsl- 
que  d'un  fragment  de  muscle  montre  les 
lésions  typiques  de  l'atrophie  muscu- 
laire. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés 
par  Hoffmann»  Dana,  Felitsana.  Kum 
hold,  Bernard,  Noffoés  et  Sirol,  Kosoo- 
llmo.  lia  sont  inrére<>'<ants  en  raison  de 
leur  rareté  et  parce  qu'ila  élabllsaent  un 


lien  entre  lea  myopathies  prlmtUves  et 

la  maladie  de  Thomsen.et  constituent  ua 
bon  argument  en  faveur  de  la  natnie 

myopathiquG  Je  cette  dernière. 

Foliencépbalite  aupérteure  aigué 
Itémamglqae 

■H.erisMud  etBrécjr  l'arisj.  —  Observ*. 
tiuu  d'une  femme  du  Hù  m^,  avoc  dou- 
ble ptosis,  myosis,  état  somnolent  parti- 
culier. Le  ceuriéroe  Jour,  accélération  du 
pouls  et  élévation  de  la  tempéruturUi 
Mort  subite  le  leniiemain. 

AutdpiTie:  lésions  iiidamiuat<iiro3  avae 
hémorragies  crîbiaat  les  parois  de  l'aqoe- 
duc  de  Sylvius.  notamment  au  niveae 
des  noyaux  de  la- troisième  paire,  les  tm- 
berculee  qaadrijomeauz,  la  partie  supé- 
rieure de  la  protnbéraaoe. 

Cette  observation  est  i  rappraelisr  dé 
celle  publiée  par  Oayat  eo  iSRiéldea 
cas  déeiita  depuis  le  travail  de  Wemkkit 
sous  le  nom  de  poliencéphalltesapérlena 
aignfl  hémorragique.  Il  s'agir^t  de 
sions  assez  difTuee.K.  avccprcdominaocO 
au  voisinage  do  Taqueduc,  plutôt  que 
d'une  maladie  réellement  systématisièe. 

Aphaeie  avec  nouveaeute  aseoelée  du 
membre  anpéiient  droit 

Dapré  —  Il  s'agit  d'un  cas  d'aphasie 
motrice  et  senst)ricllo,  par  artérlto  syl- 
viecne  coa^iccutivc  à  un  Icyste  bydatiq  je 
fuppurti  du  foie,  dans  lequel,  a  la  ami» 
d'une  période  psj'chopathiquc  subaigoë 
'  iconfuslon.  agitation,  etc.),  l'aphasie  s'ae- 
'  cumpagiia  do  luouvements  associés  syn- 
chrones avee,  non  !"^ulenient  des  mouve- 
ments de  I  l  parole,  iulis  avcc  Ics  efforts 
du  langage  iatcrieur.  Ces  mouvements 
diminuèrent  avec  l'amélioration  de  l'a- 
phasie ;  mais  il  ptrsisto  encore  une  asso- 
ciation sytieinétiqne  entre  le  langage  el 

la  main  droite. 

Euphorie  détirante  des  phtisiques. 
Etude  anatomo-cliniqae 

a.  1-:.  Dopr^  l'ariA).  —  L'état  mental  des 
tuberculeux  a  déjé  Mt  l'objot  d'étttdea 
nombreuses,  mais  praeqne  uniquement 
cUoiqaea.  J'apporte  an  Congrès  rblstoire 
d'un  eas  dans  lequel  l'obeervation  elint- 
qae  de  l'état  mental  ayant  été  «uivie  de 
l'étude  histologique  de  l'éeoree,  les  rai»' 
tiens  anatomo-elïniques  les  plus  directaa 
ont  ptt  être  établies  entre  les  symptémes 
et  les  lésions. 

Il  s'agit,  eii  résumé,  d'un  tiibofuleux 
de  irenic-troii  aus,  atteint  de  pliiisie  sii(> 
aiguë,  fébrile, avec  inflliration  bilatérale 
étendue,  et  cavernulatiou  rapide  des 
jomiiir't^,  Icsiiitis  l'irynçec^.  cachexie 
rapnh'.  etc.  mort  trois  iii'iif  a[>re-;  le 

biit  dvi  accidentë.  liuraui  tuiite  l'évolu- 
tion de  sa  maladie,  le  sujet.hoinme  d'ail- 
leurs cultivé  et  assez  intelligent,  a  pré- 
senté, constamment,  et  &  an  degré  extrê- 
me, les  caractères  d'ailleurs  ciassiqaes 
de  la  mentalité  des  phlisiqui-s  subaigus: 
euphorie,  optimisme,  inconscience  de  la 
gravité  de  sa  situation,  illusions,  projets, 
espoir  fUrme  d'un  avenir  faeiie  et  heu* 
reus,  aceeptatioa  d'emblée  des  sugges- 
tions raBBuranteaetdea  explications  quel' 
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c»aqa«s  r«Uliv«a  à  8M  SMlftiMf,  ete.  Cet 
état  d'illwioMii«iM  MphoriqM  m  m«r 
qoA,  «Miijm  «a  U  ialt,  sh«s  «m  iMUde», 
par  le  caractiK  MvrbHit  «t  putois 
îojrettz  d«  ]»  oonTCmtîon,  pir  l'écUt  du 
ragard,  parone  expression  pani::nliére 
de  béntitndc  répaDduo  sur  lo  visage,  pt 
V-tu  a  «(nivpnt  in^ti^ti^  sur  1<?  pénilile  ckii- 
trasto  (jui  exibie  entre  les  inaniiemtious 
dr  cpl  r  tat  m«stal  at  ta  dWil<mrNM  réa- 
lité (ii'S  cIkisps, 

Ln  in;il;iilo  inrurt  (l:iii-uni  '.'l'ini  *s 
phyxi<|Ue  grjkduel  f-t  mi.iiii^,  iNecropsii': 
lésions  pulinoDalrcs  d  niiwi  ratinti  caaéeu- 
se  classiques.  Knie  el  reins  jrra».  Hate 
énorme.  Cœur  mon  et  petit.  Cerveau 
lâ!0 grammes.  .'Vueunc  trace  de  tubercu- 
lOM  Rtéalof^o  encéphaliqne. 

L6R«r  élargiMeaent  d«»  lilloiui;  ven 
trievlw  «tu  p«»  dilai4i»  Lw  Béoingeîi 
noliea  wot  iBnifMt«a«Bt  ép^t^»  m 
nîTwm  dw  lobm  CrmUm,  m»  «IMm»- 
CM,  aaiM  létioi»  taberemkMM:  fépaie- 
sÎMBiMDt  prédomina  m  eertains  th»ts. 
d'a»pect  blanekiitre. 

L'examen  hisloloçique,  pratiqué  par  le 
professeur  XissI  lui -même,  ii'vcl.'  les 
alter.%ti<>n«  suivantes  :  méningae  tjypcr- 
pl:i-iii|iir.'  iiil'iU'i'tic,  simple,  ni  ex$udati- 
vt',  ui  inllammaluii  o,  ni  <iî>A<?iflf|ue  :  aucu- 
ne diapérli'Se,  x   Jinuio     |ii  lijiH'.-  r;iri_'s 

roacropbagcjt  clairseuiem,  au  milieu  dt!  la 
straeitication  ondolcc  de;»  librillcs  pie- 
m(Sriennc8.  l/Cfci-re  pndifératicin  de  l'en- 
duthcliain  vasculairc,  avec  pipuicntatiuu 
JauDO  di^^sémiaée  aatoar  de  ccriain''ij 
eellttles  de  cet  eadotheliun:  qualquo^i 
cellules  eo  bitaniMl  (Siftbcfaenzellcu)  au 
Toisinat^e  Immédwt  ûa*  upîlJaires.  Pru 
lllératloii  i  pefae  marquée  de  la  névu>- 
Xlte.  LéaioM  protondw  et  diffaaea  d^'i 
ecllalos  nervsBgaa  froatalea:  dl«pariU«ni 
du  protoplaadMsTeodégéDéreaeenefl  en 
anneaux  épitkens,  à  la  périphérie  de 
Corp»  eellulairc;  «ccentrlelté  de  noyan, 
dcfi)r:;i.i' iiiii  Micleole,  qui  se  rapetirnse, 
et  <loui,  U  membrane  est  plissée.  Vacm»- 
lltialion  decertaiaes  cellules  pyramidales. 
Dégébcratiou  liyaline  de  la  plupart  des 
capillaires.  Dans  la  substance  blaiii'liL>. 
lésions  de  dcbut  de  putréfactitin  :  lacunes 
•avec  ii.  ;di»n  do  la  ktibstance  tuédul 
laire.fiueliiues  Ir.TÎiiêes  de  îtreptobacilles 
le  lung  de  certaine  vaisseaux  Le:,  mûmes 
lésiuDS,  mau  beaucoup  plus  discrètes  et 
moinB  araoeéed,  b'ub^crvent  dans  les  ré- 
f  ione  moyenoes  et  poetérieares  du  eortes. 
A  ce  Biveu,  aimple  nseutariBalloB  de 
l»pto>inére. 

Cea  léeioae.  d'ordre  tozf^ue.  de  date 
récente,  nuUcmeut  subarditunéeii,  d'ail 
lenrt,  aiut  altérations  va«culaires,  qui 
tîont  minimes,  ni  aux  lésions  meninni  en, 
qui  sont  plus  ancienne»  et  d'une  ;»..tr(' 
nature,  d"iviMit  i'ir.-,  li  ui-  Imir ^ii^r'-  rri 
Inlaire  et  l.-ur  ImvmIi  -  it  oa  fn  .nt  iUi,  riip- 
proch^es  i!u  sy ndi  uun?  p>\ :  liitpatiquc 
fiir^rt  par  le  wal,ul«  et  ujv.jxjaees  pour 
l'exidiquer.  Kilon  n'existent  pas  a  ce  de- 
^ri^  et  sous  cette  forme  obex  le*  tubercn* 
icttx  qui  u'oni  pas  préteoté  d'état  œstal 
particulier  (NiaeJ). 

Cetéut  nentaj,  d'orira  démeatiel,se 


rapproche  par  t»s  naracU^ea  de*  manl- 
testatione  peyehiquea  deeeaaeémut  ai» 
pkiniaéa,  chei  leeeiMla  an  pe«t  obeerver 
la  mêae  eaphoriê  opiUaiste;  le  mêiDe 
lUmknnleine  déUtant.  grâe*  aai  doaea 
élevées  et  rapidement  crtdieentait  du 
poison.  Cette  analogie,  entre  ces  deux 
i  Liii  pbvcbiipatbiques  deuientieU 
i^u^  chi'z  des  PAcbccliqao!!,  est  au  aïgu 
ir.ent  d<>  plus  pour  rapportera  une  intuxi- 
'iitiiju  l't>aphorie<l6liraute  des  pbtisiquos. 
Cclro  îDtoxicAtion  n  tnps.  f:i<  teurs  d.'uasies 
poisons  bacillaires,  t'iotiul'tlsance  bépato- 
rénalc  et  l'iinoxhémie  suLalicut}. 

Cette  observation  est  intéresi'.ante  parce 
qu'elle  établit  clairement  le  substratum 
anatomiqae  de  l'état  mental  si  spécial 
de  certains  phtisiques)  dans  les  lésion» 
destroetivea  de*  celleleH  du  lobe  frontal. 
e(  parce  qa'elle  permet  de  rapporter  ces 
léaione  aut  peoemm»  de  l'talosieati«n 
eampleze  dont  rorganiamo  ectieeléfe 
dans  \?.  phtisif  pnhnonaire  suhaiguê. 

■.  Brissaod  It-itiiande  s'il  j  avait  dea  lé- 
sions dun»  le  rphte  du 


Dnpré.  —  Le  procMna  psyebopathi 
que  était  bien  limité  an  lobe  frontal. 

M.  Cestan  rappelle  ijn'Ariii.uid-Dolillo, 
avec  le  poison  tub>.  iculeus,  n'avait  pu 
r -itroduire  expérimentalement  que  dos 
Jéiions  conjonctivo-vaacolalres  et  non 
cellulaires. 

H.  Anand  le  demande  eommeni  des  al- 
tératitmt  aaaal  profonde*  ont  pu  ne  paa 
déterminer  d'antrei  tronblee  intaHeetuele 

que  l'euphorie. 

■  .  Dopré  convient  qu'il  faudrait  peut- 
être  mieux  ùésiKoer  cet  «•latsou*  le  nom 
I  de  démrnef.  tuphnrufUK  de»  tuberculeux, 
par  analogie  avec  celle  des  paralytiques 
géaéianz. 

Les  pbénora^neii  morbides  d'hsbitnde 

H.  Cf oc<i  Bî-uxelic»  .  —  Les  iii.m. 
nés  d'habitude  extrèiuemeni  tr.  ^  iijmiis  :i 
l'état  pliysinl<i);ii]ue  le  *!>!!i  ii.ii--  i  rn-  iir  ;i 
l'elal  patbolojçique.  .Si  li'  >>-ti  iin'  m  r 
veux  normal  se  Uiste  jietrir  par  des  cir 
constancit.s  extérieures,  le  système  ner- 
veu.\  anormal,  plus  euii^çestible,  plus  au- 
tomatique, moins  réfréné  parle  moi  cons- 
cient, devient  l'esclave  de  l'habitude; 
•onfonettanoement  pejcbiqiic  supérieur 
se  trouve  MU  entier  miu  ta  domina- 
tioa  du  ayatéaM  piyeUqtM  Inférieur. 

A  eftté  de  la  duntenr  d'habitude,  dé- 
crite par  BriHuid,  den  tiei  d'habitnlede 
Meif^e  etFoiadiel,  H  jra  lét  phuWMd'ha- 
bit  Kle,  lea  obaeaakMM  d'habitude  et  anaai 
les  inMimnies  et  les  attaques  d'habitude- 

Les  insomnies  d'habitikiie  sont  très  fré- 
() ucii t,-*  ;  elle*  c-nistiiuout  h-  n-i-quat, 
sur  un  système  r,rr\  rux  ^-iif-riai.  di  H.  in 
Si  jrniiii'i-i    ii,;-lr;>:ii|  U('>.  ;|  u-r  ^nic til 

nerveuse»,  circulatoires  ou  tuxt-tutec- 
ticnses.  KUes  cèdent  i;éncralement  vite  à 
l'admiaisiratiou  des  hypnotique»  qui  ré- 
gularisent les  fouctiuns  Dervcuaea  en 
rendant  l'balMnide  de  dornnr. 

Les  attaqasnd'habltude  se  rencontrent 
très  fréquemment  aussi;  elles  sontAys- 
Uriquti  ou  ^fispéifim  et  coaatitiient, 


comme  tous  les  pbénouteM  morbldot 
d'habitnde,  le  reliquat,  sur  un  système 
n«rve«xprédbpoeé,  du  même  phéWNBèM 
(qaf  cet  ici  l'att:«qite)  provoqué  une  ptv- 
miére  lois  par  nne  eanw  tanidUe  et  qif 
se  reproduit  ensuite,  sans  raison  autre 
que  rhabîtt»de.  Ici  encore,  îl  suffit  «€«• 

vnnt  fie  roiiib.-iUrp  l.i  [in>d'irliun  lid  phé- 
tmmcne  d'ii.ibiiude piiur  ublfuir  uui' pné- 
ri-»<-in  définitive.  L'auteur  rapi-urtf  d^s 
v,\ii  d  insomnie  et  d'attaque*  d'iiabuade. 

■.  Itegia  observe  que  fous  ces  phénomè- 
nes sont  très  voisins  des  phobies  on  ob* 
sosâione  d'habitude.  Ainsi  peut-on  diattn- 
gucr  deux  catégories  d'insomniaques 
d'babUade  :  I*  ceazqut  ont  ta  phobie  de 
riaaomnte,  eonme  «faatrsaont  ta  phobie 
de  la  NMMieiir,  «t  Too  ne  peut  dire  que 
1  <!renlophoble  soit  un  simple  rougisse- 
ment  dThabltnde;  ^  ceux  qui  ont  peur  de 
dormir  parée  qu'As  redoutent,  pendont 
le  sommeil,  quelque  accident,  le  plus 
souvent  la  mort. 

Un  moyen  épilepto-frénatettr  bérolqne 

H.  Crocq  (Bruxellesi.  —  Autant  il  est 
unanimement  recimnu  que  les  au:i<{iiev 
d'épilcpsie  précédées  d'aura  peuvent  être 
quelquefois  empêchées  par  des  moyens 
que  les  malades  mettent,  du  reste,  eux- 
mêmes  en  u:«a);e,  tels  que  la  constriction 
d'un  membre;  autant  on  s'incline  devant 
l'impoealbUlte  d'arrêter  un  accès lovoqult 
est  conimeneé.  Jusqu'à  présent,  noua  ne 
pouvions  rien  en  présesee  d'à»  malade 
en  proie  A  un  aecés  épileptiqiw. 

Cette  sitttation  est  heureasenimit  oliaD- 
Kée  aetuelleiinent;  Il  suffit,  en  elTet,  de 
placer  le  malade  sur  te  c8té  gauehe.  pen- 
dant la  période  tonique,  pour  supprimer 
la  période  clouir^ue  el  voir  le  pationt 
revenir  bien'.'ji  :i  lui  Ce  pri»  i-iir  ludiiiné 
succînctemeiii  jiar  Mac  CoiiaRliey,  d  B- 
d  i  m  bon  r;;,  con  sii  t  u  e  u  n  mo  y  eu  ré  i<  I  leu  1'  ■  a  t 
héroïque  d'arrêter  les  accc?  (I).  L>aas 
iiiiis  !,-<<  l'ii-,  ou  M.  Croi^  et  son  atisîstaut, 
M.  Marlow.  i/nt  en  IN^c^asion  de  l'em- 
ployer, le  succès  a  >  lo  ■  >mplet. 

Ce  procède,  d'une  stmpliciiê  el  d'une 
valeur  remarquables,  auquel  M  Croeq 
donne  le  nom  de  iatérOHilati<m  t;au'-be, 
parait  eapable,  aoa  seuleoicut  d  arrêter 
les  attaques,  mata  encore  d'en  diminuer 
la  fréquence  et  l'Intensité. 

On  pourrait  croire  qu'en  plaçant  le 
malade  sor  te  côté  droit  le  résultat  ean. 
le  mèmet  il  a'ea  est  rie»,  la  latéro^tatlon 
droite  n'a  donné  qne  des  insuecés. 

M.  leijie  ri|i[io[ln  n  ■■i"'  iirupi,- q m,'  M.  1'. 
Bounier  a  iusinté  sur  les  diffcrciicesroac- 
tlonneli»»  q^ii  ••éparentlo  bnlbe droit  dv 
bulbe  gauche. 

(A  «KfiMw)   Pierre  Rot. 

Le  prochain  (luugK:^  des  méd«eiu«  nuuru- 
lo^i^l•^  el  alîéalatSB  liandca  ses  séances  à 

I.  C!^  'HJt-^^lii'iis  tnisc>  à  l'onlrc  du  jour  -•■i.L. 
L'tiypueoudriG,  rappurleur,  .M.  iû>)',  du  Pa- 
ris. 

<!}  Voir  IMIelia  JMKiMl.  1"  Juin  I9M. 
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MÊÛEClNyilUTAm£ 

Un  elairToyant 

A  ta  suite  <l<>  notre  artirle  «  Un  pro- 
ji  t  1.'  réseclioii  (lu  corps  ilc  saiilô  •>, 
paru  tl.iiis  le  BuUtUin  mt-dical  du  liU 
juin,  nous  avons  treça  la  lettre  sui- 
vaille: 

3  iuillrt  19M. 
I'prii)Ptl<-Z-Ulr)i  <\(\  VdUs  servir       <  n 

fl»îxi<>u..j  au  i-ujft  i|p  viiiro  oxoi'llput  .-uii- 
de  sur  rotraogl^uient  du  corps  li*-  tsatité. 

Ontrw  l«  ctinaid^ratioos  m  juste*  iju» 
VM\*  xvcr.  <>x|iruii(^ei>.  il  e>t  un  [Miiut  qui 
no  von*  D,  CL'rt4'»,  pus  i>clia|>pû  ci  ()ue 
vtios  il'  veUippcroz,  iaiiii  •Icniip,  dans  un 
<l<*  Vil»  prichaiiiK  ;irii-l''!i.  .le  Vfux  [tnrlpr 
ries  ofti'  ior:'  (la'imiiiislralHmA'inis  gavoz 
ou'il-»  liiiu-î  (Tus'ttt^nt  flifjuc  tians  In  projet 
du  miDisiro  on  pfut  aeutir  la  tfritlo  loin- 
t3fo«<  (V)  de  IcursyadicaU 

Ai>M'  i<-^  .1  une'  MtnaHon  xntnralo  qu'ils 
n'avaietil  jnmai^  (  S"  ri'Vi>r  (|'i:iiifl  ils  snut 
cntn^s  (l.ins  l'Administration  lo^dits  ofti 
ci<»rîi  d'aduiiiil<>irativ>n  ne  rêvent  au.liinr 
d'hui  i|u'uue  cbiise :  sui>pl:iiitpr  riiiteo- 
dancr»  «'i  prendre  la  Uire('(i<in  :les  hôpi- 
Uiox  Or,  le  prujpt  d'élranjrleiaoïii  du 
eorpa  d<>  eaolé  «ervinilt  bieu  leurs  in- 
térAiBqa«J«  i>e peux  pat  cntire  que  le 
«»yDdicat»]r  m*iï  élnuf^r.  Cmninc  ils 
«Tir..tit  hem  jeu,  alors,  nos  maires  du 
l'.ilais.à  eriwr  p.ir  riessu*  les  '<iic»  tiue  h'< 
liifilecins  iniiiiaircs.ah-iirhcs  pir  r'i 
sopiie»  tiniliiides  Hcrvires  de  pla<  en  . i. 
ne  pourrout  plu«  i-omm  inder  le;<  liu|ii- 
ttaxtEt,  CODIIM  iln  Hrriveronl,  f.icilC' 
mepi  &ia»{.  à  red'-vt-nir  l<>  vrais  rois 
q[n*iis  «hint  ile.l  i  d:iri«  eertaio»  hiinitniix, 
par  ralt^dela  raible'i-^e  coupable  «le  quel- 
ffueg  uns  de<i  m'if»-.".  :  ,. 

N.>  trourez  v.iu~  [.^iviiimij  ''.'iit  c. ih f n-c-, 
qne  H  tjnesti'm  vaiit  la  peine  d'êlre  trai- 
tée, ei  rie  votr*  nsiii...  J«  n'ioBUtiB  {M. 
d'aîileii  rs, 

N  •■uiilcj!  a;jréer,  etc.. 

>i  nous  n'avons  pas  ].iih.ir  roUi'  let- 
tre lors  lie  sa  rée»  [itinn,  !■  est  ijiie  la 
supposition  faite  (.ar  notre  .■ritti--|ion- 
dai.t  riiiiis  scmiilair  par  trn;i  ii  \ 'lotlif- 
tiqiic.  l>epuiH,  des  tu  erifiiierit-  rcr-rllts 
nous  ont  montré  quo  houk  ftnm^  ..Jans 
l'errenr,  que  notre  cainara  le  naît  un 
clairvoyant,  et  que  les  ol'ln  lers  l'ad 
ministratton  ont  orgraiiisé  tout  un  plan 
de  campagne  contre  la  tlireftioii  xw 
dicale  du  .«erviee  de  s.Tntp.  Le  si»»^i'  lic 
la  plaee  f  st  ciimiiii-ni'r  c'  le'^  deien 
seiirs  ne  s'en  lioutaieiiT  |  a-.!  Les  tra- 
vaux li  af'proehr  ont  ete  infiii"i  lelle- 
Biè'it  sileneieiiseuiont  i|U  mi  les  i;.:T)0- 
rer.Hii  (Miriire  si  une  mirjo  rir  venait 
d'<':'latiT  par  suite  lie  rmiliruiiëucë 
d'un  n  m  jii  re  .  I  ni  a\'mihi  >:i\<Miierle 
plaisir  des  I lieux.  A  la  suite  de  cette 
ex|ilosion  s  êHi  e<  oulL'  un  :lot  decaloiu- 
niesqui  ne  saur.iiéiit  .atteindre  les  mé- 
decins mi  In  a;  res,  et  dont  nous  ne  nous 
occuperions  pas  .si  elles  ne  ileuioa- 
traient  la  oéceafiité,  pour  le  corps  île 
santé,  lie  se  défendre  ènerffiqueinent 
et  ra;  i  leiliest  contre  an  eDOOmifl  in- 
térieurs. 


Dans  un  prochain  numéro  nous  in- 
diquerons quelle  est,  à  notre  avis,  la 
conduite  H  tenir  dans  ces  circonstan- 
ces qui  rappi  , lent  le  vieux  proverbe  : 
«  (  In  n'est  jamais  trabi  que  par  les 
sien9.  » 


TraitMumt  d«  ré«jiip*le  par  dta  appli- 
ettloBi  ■Imnltaiiéei  d'ichtyol  et  d  on 

guent  mercuriol 

lians  l'erypipéte  de  la  face.  M.V.  Y.Soub- 
botlne  iltoutsku  Vrati-k,  i\k4.  u-  de 
ïSaratov,  s'est  fort  bipn  trouve  d'un  irai- 
lomeni  qui  eonsist*!  a  recouvrir  le  |)la 
card  éryeipélateux  de  raMliike  icbtyulée 
A  10*/.,  pulad'eu  f  rii-tiosner  légmmeDt 
le  poartuQT,  pondant  danx  ou  truie  iniDtt- 
tex,  »ve«  l'oaifyeat  nercariel  double,  ras 
frictions  disant  à  ompêefaar  la  procréa' 
iiior)  dn  mal.  La  paitie  atieiate  e»t  ensui- 
te rr>>  ouTert«  d'una  euuciMd'onate  nula- 
tcuiie  par  de*  tours  de  bande.  En  outre, 
après  avoir  êlè  purge,  le  malade  prend, 
toute»  leu  deux  heures,  0  gr.  10  a  0  pr-  .V) 
lie  sUyi'.al.e  de  suiui'-.  I,a  soir,  an  mo- 
llit lit  le  «oriïiir,  (i  re<;oit  encore,  a  titre 
l.- <  ,iliii.mt  et  d'hypa<iliq«e.  Il  pr.  «Irt  de 
cudetiie.  l.a  eéphalaljjie  est -elle  violente, 
on  met  une  vessie  de  jrlace  sur  la  tète, 
Koflu,  s'il  y  a  meuaec  d'aftaiblissetaent 
de  la  fonction  cardiaque,  on  administre 
la  caféine  par  prises  de  0  pr.  10,  rcpeli'cs 
trois  ou  c['.iatre  fois  dans  la  journée. 

La  marehe  envahissante  du  processus 
ërysipelaieux  serait  srnivent  arrêtée  des 
la  première  application  d'icbljrol  et  de 
pomnado  bydrargyrlqna.  Bi  tal  n>»t  paa 
l«  caa,  on  procède,  après  neltoyagn  de  la 
région  maibda  au  mojran  d*onat«.  1  do 
aunveileg  onctlcms  iehtyolèaa  «t  nercH» 
riflUcs  r|ui  ne  tarderaient  pas  à  amener 
la  puérisoD. 

Le»  dix  caH  rl'érysipole  de  la  face,  que 
l'auteur  a  eu  l'occii-siori  m-  traiter  de  la 
sorte,  et  dont  ptusieui:-  saiiaoni^-aient 
comme  devant  .  tre  ;:lTlVi-^  ont  tjuis  Ruéri, 
saDâ  la  moindre  cuinplicaitoo,  en  un  ea- 
pam  de  (enpi  ralatlTonwnt  tré»  eourL 

Trattamantda  rètrédaaaiMnit  oaaoAnnz 
de  l'eMopba^o  parleradiuin 

.\u  commencement  do  cette  année,  M. 
A.  Fxner,  do  Vienne,  avait  relate  plu- 
sieurs observation*  de  cancer  de  I'uîso- 
pbage  danx  lesquelles  nne  dilatation  de 
la  sttoose  «usophaglcnaa  est  réMitée  de 
rintroduetion  répétée,  an  niroan  da  U 
partie  rétrède.  d'une  sonde  renfermant 
un  ffeagmant  do  radium  ( vuir  BuUeUn  inrf'- 
Méat,  8  février  1901,  p.  102:.  Sanscunnat- 
tre  ce  travail,  dont  il  n'apprit  rexistcoce 
que  plus  tard,  ■.■ta  Biahorin  ilédicul  lié- 
ciird,'.\>\  jiiilie"  P.ti  i|  .  proinsfeur  de  më- 
deeiue  .i  la  New  York  pu^l  irraduate  Me-  1 
<lie;il  si:;ii"il,  u  eu,  de  son  cûle,  I  niee 
d  appli^u*  r  un  tr.uteuieiil  iden-.ique  i-Liê/, 
neuf  «ujets  at^eiuts  de  rèlrt^eihhsemeQt 
cancéreux  de  l'œsophage.  Qhez  six  d'en-  \ 


tre  eux,  il  a  obtenu,  comme  M.  It^aer, 
une  dilatation  m.nrquecde  la  $t6n»se«B90- 
pha^i^iitanc,  ce  dont  on  pouvait  se  rendre 
c<tinpte, d'une  part^par  rexjii  rat ,^n avec 
la  Miude  et,  d'autre  part,  par  le  fait  que 
la  déglutition  des  «HtMOt*  4Ult  derenua 
pitu  facile.  Dans  las  trois  antres  cas  aa- 
cnae  amélioration  n'a  pa  être  eon«taléa, 
mais  v\vy/.  ce*  malades  U  fat  impaeslble 
d'apprn|iw>r  la  radtnmthérapie  d'une  ta- 
ri m  »uft)t>aititnetil  inëtho  iique  et  (irolon- 
pêe.  Les  <ibservations  de  .M  lanhovn  ve- 
nant-;onlirmer  cella.i  lie  M.K\  T>-.  lais- 
sent supposer  que  la  raduiuithtM'.it.ic  l  uî- 
ployee  a  <e,ilo  ou  associée  a  une  di- 
latation pru  li  iite  fin  r.  tréoinseuienl  nu 
moyen  ùe  .-imucs  linlinaire.-,  l'St  a;  pc-léc 

.à  jouer  un  rôle  dans  le  traitcioenl  pal- 
liatif du  cancer  de  l'eMOphae». 

Effets  favorabI««  d«s  iDjsctîoas  oom- 
cotanec*  d'eau  savonnouae  et  de  téré- 
bsUkiiM  ds  Chioa  dans  U  oaaeer 

M.  Uaisrtweod  et  Shaw-lBs  levle 

{Joum.  ùf  thê  Rttjfàl  Arm»  ÈfédUsàl  Oorp$ 
«i  Médical  Heeord,  6  aoOt  11103),  médecias 
de  Tarmée  anglaise,  relatetu  deux  ealde 
eareinose  pr«3i>ntant  quelque  Intérêt  an 
point  de  vue  tlièrafieutitjue. 
L'une  de  ces  observation*  eoncwne  un 

careii  \'-'  de  la  lan^cuc,   remontant  à 

plus  de  iKipt  mois,  chez  un  homme  de 
Hoixante-treize  air.  Mnimis  aux  injec- 
tions .soa«-cuianees  oe  t,oiution  de  «avon 
Iiréconisees  par  M.  Wcbb  de  Mell)onrne; 
Contre  le  cancer,  ee  malade  si-ntil  blen- 
tijt  ses  douleurs  disjiii  u'ia'  eu  tnème 
temps  que  le  néoplasme  diminuait  de  v.  - 
lume.  Malhcnreusemeal,  ce  sujet  vtv- 
comba  aux  proi^rés  d'une  cardiopathie 
dont  il  était  atteint, maln^é  la  régression 
très  nette  de  sa  tumeur  cancéreuse. 

Dan»  la  seconde  oiniervaliou,  ou  STalt 
affaire  A  un  earcinome  dn  cou  ohes  tia 
homme  igé  aaari  de  «oixaNte>ti«ise  aae. 
U  «xletalt  Id*  an  ftiveatt  du  rausda  «ter- 
Do-maatuïdien,  nne  tumeur  de  eonsis- 
UDce  dure,  nleétée  nar  plaoea.  aceompa- 
Knée  de  donleurs  Violente*  et  de  dys» 
pbaKÏe.  On  pratiqua  des  injections  !<(>as- 
cutauces  de  ît  goutte»  d'une  solution  à 
3  '  o  de  térébenthine  lie  (  li  ios  dans  I  huile 
d'olive  stérilisée.  nil">.  ■  urent  pour  effet 
de  prov«inui-r  un  e'-iuil.  iin  iit  purulent, 
sans  trac«  de.  tti;i(liii\  ii:ir  Ir-  uîférations 
qui  se  cieatriserctit  e:i  iiarlif.  l  uiwi  |U'î 
^  la  tumeur  diminuait  d.'  v..ii[i;ii'.  le-  l  i  i- 
^•ar^  -amendaient,  la  r),'^^-,]-,iii,n  ■l>:-ve- 
nait  facile  et  la  tète,  auparavai.i  ii.iiai,» 
bilisee,  récupérait  sa  mobilité  r;  .rui  ile. 
Depuis  m  mois, ce  malade  se  trouve  dans 
la  section  des  coiivalegcouts  de  l'Mpltal 
militaire  de  Ulieltea. 

L'usa;;e  interne  de  la  térébenthine  de 
Cbios  a  éti  recommandée,  il  jr  a  vingt- 
ciuq  ans  deœla,  contre  toeaaeer  de  l'uté- 
rus, par  le  professeur  Clay.  de  Blroita- 
gham.  Apres  avoir  été  na  vogue  eu  An- 
gleterre, ce  traitement  fut  abaodoaaé. 
Mais  l'admlniatradun  de  la  térébenthine 
<ie  Chio-î  par  la  Voie  hypodermique  ne 
parait  paa  avoir  Otc  expérimeutéc  juii- 
lu'ict^dans  lea  aéoplaamas  cancéreux. 

V.  DB  U. 
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Librairie  J.  B.  BaiUièM 
ClMIgice  tMruriiu  air,  par  M.  L«  Dantu 

l'ariis,  1901). 
M.  Le  lumlu  a  réuni  en  un  \  (i','iir.i'  rie 
Cifi  uD  cort.iin  nombre  dclo<;<iQs  de 

«liini|U.'  (  liirurKic;iie. 

Lu  iei;  m  d''nivorinro,  c.ms.icn'C  au 
paKstî  rte  riIOii-l-l)i(>u.  a  l'cvolution  de  la 
ehinir^rie  f')iitpiii()or:iinp,  ronft'raie  la 
»UtUrî(|Ro  lies  opérations  imp(iri.int«->  de 
8rynf>ci)l();;ie  |)raU()u<>es  par  M.  le  prof. 
L<"  I»cuiu,  du  1"  «ictobro  r.Kji  au  1"  uan 
l'.Xil.  l'emlaiii  eo  tetnpa,  laparotomie» 
ont  ^  Ic  t:\\\<  -,  (1  m  ^  -.l  uipmntil  se  sont 
l>  i'iiiiiji't-,  ;j:ir  l;i  iihii'.it.  mit  l'Os  S  dcncs, 
'i  atfuJi'uii-Sii  «uiivesii  fire  ;inr.:iU('<  :i  (Jes 
accidetijs  septuiODs  pcrittttn mx 

Vjvs  47  Icc'uus  qui  conslilUL-ai  lu  vtduifli* 
■opt  ré|arr[es  en  qmtre  ^Toupes  :  le  pre 
mer  rear«rino  lo«  levons  avant  traita 
ip*  questions  t;i-iiéralps.  telle*  <|uo  le* 
pruci'd^H  d"ano!»i  {n'este  générale,  le  choc 
«péritiiiro.  I:i  i-hiruryie  a<'li!ellf  »>?  les 
coiitr('-i[i.|i'-;;".îi,in>-,  le  tr;<ir'^iiiiii:  mm 
opératoire  de.s  tiiiiiours  mali^nc!- ;  i  cite 
de  rnière  l-t;<»n,  toute  d'actualitr,  i  t  'Ur 
^11  jet  la  tosiihéi'auie  et  ia  aeroliiérapie, 
U  méthode  de  Kehleiiea,  de  Xistaar,  cl« 
Cidey.  les  r.iyous  X  «t  le  MldlaiO. 

Le  deuxième  (croope  contient  le«  le- 
çons qui  portent  sur  le*  différents  appa 
reiis  :  os,  artifulitions,  iuur,cle.s,  veiuPH, 
etc..  Nous  bu'ii  i  i'ruas  particuliéreuienc 
la  le^un  cou»acmo  au  traitempnt  des 
frwtar«.-!i,  dans  Laquelle  M  If  Dcutufait 
Ttinir  les  avautaires  des  mcUiuUfs  nou- 
Tellee  ;  mubili^aliun  articulaire,  mas- 
ng^t  déainbulation  et  suture,  et  la  leçon 
qtii  a  pour  sujet  l'hypertrophie  diffuse 
rte»  os  de  la  l'ace  et  du  crâne  et  qui  ren- 
rcrnc  \'t^\\y<yie-  rie  six  cas  porisonnels 
tt'niir  ;iil(v!inii  relativement  rare. 

Lii  uuij,i.  [tie  irroupc  c»t  consacré  à 
retude  de  sujets  relevant  de  la  chirur(;ie 
régionale  :  parotidite»,  epithèlioma  de  la 
hioffue.  K-iiire,  interventions  portant  sur 
l'intebtin  et  la  vésicule  biliaire. 

?yii(>c/i|(»gie  enfin  lient  une  large 
P'ko  renseignement   do  M.  Le 

ÏJoniu,  qui  lui  a  consacre  onze  Icrons  : 
liarceime*  du  vagin  dans  renfar.i  i  tio- 
hjgio,  diagnostic  et  traitement  tie»  reiro- 
••▼UltiOM  utérines;  néoplasmes  rare^  de 
laMrQidatype  conjunctif;  tuberculose 
fèDltalede  la  temne.  etc. 

D'  G.  IkRHuriR. 


MM  Ifis  médeoins  prinripaux  : 
1  de  Uonadona,  Gâteau.  Bousseau,  Miebe). 
nnurdon.ltobert,  DattBiiy,Ni>gretli,  G4Uirtn<l. 

rninnd, 

I  !  M      .  r,  lioptrl. 

MM    les  uirrt.  de  1"  cl.  : 

I  Itoniii'foy,  Viiinnn,  Sisco,  Givrant,  Le- 
Irosne,  l>iil)oi<,  Vincent,  Uef)r«»slne,  Lille- 

;  mi'nt,  Horiiis. 

II  Audiat,  Hemandes, Barrav,  Barrât,  Lo- 
1  rin.r.^rbone),  B»ttîbI,  Rtnix-Freisincng,  Tri- 

j  «Minl,  Tili. 

i\  \  li'iiiiîr,  fiuitlon,  Faiirheraud,  Durtind, 
Itariltet,  l.i-  Flucli.Aiilirv,  Barbol.'iin,  Jnueniic, 
I  Barpt. 

.'îl  <:  i^t  iitip,  Merleao'Ponly»  Oirand.  Lif- 
I  fran.  Abiillr  il.-  la  Colle,  Maillie,  Hoorron, 
'  U^lH|<>irte,  L'Enet,  iJaranloa. 

'lllVnen,DarKein,Clwiiiel,RollaDd,DouaTrr', 
liasUer. 

I    M.  les  médecim  de     el,  : 
1  Bouigee. 


ASBttTANCB  PDBUNIUS 


rnNCOL'BS 

l'oiir  lu  noiiiinalionuiixplirrs  dVIi'  voscxl-'rni 
fti  lil'ili  rtiif  Mii-;iiilr<   If   |.',  ni.^!  1'.*)')  dans 
li'S  lll^|lit:lnx  cl  hospiri'.^  rivils  do  l'uii;!. 
LV.ovi  rliin>  di-        conrnnr!*  .miri  lieu  b* 

lundi  17  i>oli>br<.\  k  \  heures  précise»,  dans 

la  ;^,Tiln  d.'^  ...Il  oiir?dc  l'AdminielralioD, rue 

de."  Saint  IVres,  1'.». 

L(!?<  l'hidimil!'  qui  (U'sipi-nl  prendre  («iirl  A 
ce  roni  iiiirs  seront  iidniis  à  Fe  l'iiiii;  insn  ire 
iiu  si  i-\  iee  fin  per-^ionni  l  de  r.\dn)inl.>^tration, 
tous  les  jroiri».  \''*  (lini;»m'hi  s  r\  Kles  cxeep- 
li's,  de  11  li.  nre?  A  3  bciiri''^,  depui.*  le  jeuili 
I"'  fe[itonibi'e  Jn^qn'.iu  vcmlreili  30  dn  même 
nuiiïi  iiirlnsivenn  lit. 

.\>  fpéi-i-tl. —  p.jr  p\rej,ti,,n.  le»  i  undidal» 
qui  doiv.  iit  êtru  Jfppelés  son»  les  driipe;iux  k 
In  lin  de  l'iinnée  sont  .ippeltis  èt  subir  coDKécu- 
tivi;n>eid  Us  doux  égirenves  rtglemcntaires 
dés  J'ouvt  rlnre  du  ecnnujrs. 

yola,  —  Les  •xlraits  de  nai.sFiine.  -i  vçn.int 
dos  d>'^p:irtemenls  et  les  r.irlillmts  tl/'livrés 
j  par  de<  inrdeelnson  fonrlionnaire^  ilt^ngerH 
à  l'admini-lralion  de  l'Aaisistance  publique 
devronl  être  Ié(;elii4e. 


OUtPS  DE  SAUTS  PB  LA  MARUB 

MUTATHMB 

Les  tafd.  princ.  : 

MM  llopert.dn  port  de  l.orient,pt  V.ilcncc, 
iu  porl  de  llrest,  dé.<ig>ié  pour  le  .'l*  d<'p*l  dos 
<qntp,  de  la  iloit.-.  sont  autorisés  à  permutiT. 

Kii  coni-i'qii.  ne.'.  M.  Dupvrl  prendra  iinint' 
rtixtoin^  nt  l«s  fonrlicns  de  int'd.-m.ij^'r  ju 
d'*(>ôt.  <jn  renipl.  de  M  .\ubn,-..->lT.  an  |iol. 
Le  méd.  de      cl.  : 

M.  liouuc/uy  eu)b.  pi«r  le  Trouile  (div.  nav. 
de  TAtJeiitiqne),  en  rempl.  de  U.Vallet. 


Liate  d'embef^tteoMut  de*  oMMeradaeoree 

it  «anté  : 

MM.  les  médecins  es  ebel  del^el.  : 

I  Riirot,  ?  Dhuste. 

WM.  |.  s  .'uédecins  «n  chef  de  2*  classe  : 
<  Kermorvant,  2  Chevalier,  3  Orlal,  4 
Cognes,  5  Leffont,  6  Tbésieia. 


NOUVELLES 


MAOlSTnATS  RT    RXf  t  HTS 

Dans  le  coinpiâ  rendu  d'un  procès  plaidâ 
dernièrement  à  Grenoble,  le  jonnet  VSehir 

s'exprime  iiitisi  : 

Apn'-it  a»oir  rci  i  ;,ii  q  j  >  rinlormiition  fut 
Oiflieilu  et  longue,  ut  proclamé  que  chacun  a 
luit  son  d'  voir,  M.  le  procureur  général  rap- 
pelle \<-i  |ireiiiit-rcJ  conslalations  failes  sur 
'i  ?  lieux  et  |e.<  vicmnes.ll  rri'iqae,pn  pan-iiint, 
le»  contradictions  des  méderin):,<>l  en  roiielut 
que,  s'il  cet  souvent  dangereux  de  li^nr  ron 
fier  son  corps  vïvinit,  il  no  l'est  pas  moins  de 
leur  eiinlier  s.in  jadavri'.  •> 

I>eruièreaKnl,  assistant  &  une  audience  du 
tribunal  de  police  eorrectiunnelle,  nous  «tcas 
entendu  un  a«o<'at  dire  les  plus  grosses  .. 
eneure  n  pr<"ipiis  d'un  ecrlifir  at  tiiédirai,  .judi- 
cieusement établi,  et  qu'il  a  (pialilié  di-  «  ccr- 
tilic:it  de  compl.iisaiiee  •1  cela  sjins  que  le 
prisidrnl  fasae  la  moindre  observation,  la 
moindre  réserve. 


lA  TAocniaTtoir  om,iOATWnB  n«nnt 

Le  d^retdn  0  mal  lOO.'^,  ren  lanl  rdilîg  itoipe 
la  v.nerinaliiin  de-  -tuL'ranls  avant  leur  dé- 
liartpietnrnl,  vient  irèlre  appliquée  pour  la 
pri>inière  fni^  en  Tunisie. 

'rri)i.>^  bateaux  ;  le  l'elorii,  venant  de  (iène». 
le  Ca-jli)lri,  la  fiV/r-d'.t/7'r.  veii :i:tt  de  Mar- 
seille, et  un  biil.  au  nidrieliien.  venant  dc 
Triesle.  ont  été  sonniis  ^  cette  meiîure  «uni- 
taire. TH  d"  s  passagers  du  Vfloin  1.">di  la 
ViHe  'l'.ih/tT  ont  cité  vaccinés,  nuis  qnel-jues 
pas-^agers  i[>i  iKileau  autrichien  ont  «k-liappé  à 
e<  lté  roniiall;!-.  Ions  étant  à  doslinalion  da 
Maroc. 

Les  passagers  qui  onl  été  VACcini'-S  étaient 
toiif  de-  ettanger.s  iriKeritp  aux  lroi«»t«'me  «t 
quatrième  r;:i--es,  et  ev,nsidérë*»  roitime  ini» 
migrante  LTmonc.  journal  italien  pub'iéi 
Tunis,  se  plaint  de  celle  mesnre  qu'elle Iraile 
de  M'xaloir»',  les  passagers  venant  d'Italie,  OÙ 
les  lois  sur  l.a  vaeeinatinii  suul  asseS  BÉvêreS 

pour  «OHr  toute  u  1 1  i  . . 


tléCMMOaiK 

MICA,  WoUl,  chevalier  de  la  Ugion  d'iioa- 
aeur.iii4dacin  en  ehKf  de  11i4pltal  llothscbild, 
mideetn  de  la  Céoftpagnie  des  eberaine  de  ior 
du  Nord  —  Ladi*]as-£tvicr>'FBul  Gorecki. 


NEBRonn  raumn.  — 


Menorrfaagie.  Apiol  Joret  et  Hoaaolle. 


Me— Imp.  Jean  Gaikche,  iô,r  daVorneuil. 
U  -itrttnt  :  f».  (X)URTÈS 


CHEMINS  DE  FER  DË  P.-L.-M. 


Vsjrages  elraaiuleie*  A  liin«nlre<i  flsM 

11  est  délivré,  toute  Fano^e,  à  U  garo  de 
Pai^s  Lyon  ainisi  r|ue  dans  les  principales  garea 
situées  i<iir  lé!i  itinéraires,  des  billet!  de  voyages 

circulaires  à  itinéraire»  fixes,  ixlri-nienten»  va- 
rie?, pei menant  do  viniler,  «m  1"  <>u  2"  classe, 
à  de»  prix  liés  rédn>.!<i  les  contrées  le»  pUi« 
intéressanleç.  î  I ,  K  .-.re  i  ainsi  que  l'Alperii-, 
la  Tunisie,  l'iulie,  i  Kspagnc,  ^.^utriebe  et  la 
j  Hnviérc. 

[     ,lri.ï  oi)/)orfa.i(.  —  Les  ronteigoement»  1«( 
I  piaa  complets  tur  le«  voyanes  «iTeulairea  et 
d'eicurtion  (prix,  condition*,  carte*  et  itind- 

i.iires)  ainsi  que  eur  l«s  bdlots  (impies  et  d'aller 
et  retour,  caries  d'iiUonnemenl,  reljtii'iis  inter- 
nu1i'>Dal''-.  li  I  îr*s,etc.,  sonlrenfermés  dans  lo 
LivRKT-^'i  I  llouAiHa  *dittf  par  la  t'ompngnie 
P  -L.-M  ei  mis  en  vente.au  prix  de  OOc-iilitiies, 
daa*  >ea  garea.  bureaux  de  vdle,  et  dans  le* 
bibliolll^nss  de»  gare»  dc  la  G>tnpagnie  ;  ce 
livret  est  également  envoyé  contre  0  fr.  & 
adrcBsés  en  tunbres-postc  au  Seivica  Caatral  de 
l'Exploitation  P.-li.-M.  (Publicité)  W.boBlevard 
Diderot,  Paria. 

dwiniiM  d«  te  4*  VOmtm 


Train»  de  plalair  d«  rasi*  *  IMrji^pe 

La  Compagnie  dn  ebenilnsde  Dtr  de  l'Ouest 

a  l'honneur  de  porter  à  la  eonnatstemec  du  pu- 
blic qu'elle  mettra  ea  circulation,  tous  les  di- 
manches, jusqa 'à  On  .septembre,  des  trains  de 
plaisir  il  marche  rapide  entre  l'aris  et  Dieppe, 
permettant  dc  passer  10  heures  au  bord  delà 
mer. 

Prix  des  billets  {aller  et  retour)  :  2*  classe. 
l>  fr.;  a*  classe.  6  fr. 

Pour  plas  amples  renscignemcols.  consulter 
les  affltdice  apposées  dans  Iss  gacee  et  dans 
llBtétiMr  de  railB. 
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HYGIENE  PROFESSORNELLE 


Coup  de  preiaion 

Par  MM.  I>.  Kournaisi:  el  G.  Derruyeh 


Les  pxpérit  tices  de  Paul  Berl  ont 
montré  les  accidents  que  peut  déter- 
miner la  dteompnasion  atmosphérique 
taiia  hntmnemnt.  Toutefois,  ta  na- 
ture de  ces  aeeidents,  que  l'on  désigne 
généralement  sous  le  nom  (ie  <:  cottp 
de  presswn»,  est  lelleiueiit  variée  que 
la  symptomatologie  en  est  assez  obs- 
cure et  que  bien  des  fois  le  diagnostic 
en  ett  difficile. 

Malgré  de  très  soignetipes  recher- 
ches bibliographiques,  nous  n'^n  r  us 
trouvé  i]i}e  pf-ii  do  rf-nseij,Tiriiienls  stir 
ce  sujet  qui  interesse  les  pniuciens  et 
ptrtleuliérement  les  médecins  d'assu 
ruoefl.  Nous  .sigrnalerons  le  travail  de 
Torreille  (l),  la  thèse  de  HoudeTille(2j, 
à  laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts,  et  l'étude  que  consacrent 
aux  accidents  de  décompression  les 
auteurs  du  récent  traité  de  pathologie 
générale  (3). 

» 

Ei  iui.oi.iK. —  Le  «  coup  de  pression  »  | 
s'observe  chez  les  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  des  chambres  h  air  comprimé 
et  dans  les  cloches  h  plongeurs,  an 
moment  où  ils  cessent  d'être  soumis  à 
l'action  de  l'air  comprimé,  c'est-h  dire 
immédiatement  à  leur  sortie  liu  c.iis- 
son  ou  dans  les  quelques  licures  qui 
suivent  la  sortie. 

Il  s'observe  aases  fréquemment,  et 
il  est  d'autant  plus  violent  que  le  séjour 
dans  l'air  comprimé  :i  été  ]i;ns  j  ro- 
longè,  la  pre&siun  plus  élevée  et  le 
passa$;e  h  la  pression  normale  pliu 
brusque  (é). 

Au  nombre  des  causes  prédisposan- 
tes, il  faut  mettre  les  affections  orga- 
niques et  particulièrement  celtes  qui 
portent  sur  l'appareil  circulatoire  et 
l'appareil  respiratoire,  l'obésité,  les 
affections  du  système  nerveux;  pour 
certains  auteurs,  le  corj'za  chronique  : 
cette  affection  prédisposant  aux  mala- 
lic^  ilo  l'oreille;  cnlui  et  surtout  l'ai- 
cooiLstne  qui  favorise  au  plus  haut 


;l  \1|iti'  rtse  Toireille.  —  Coiisidi'nitii<;is 
sur  !•  !-  ■  IT.  I;-  physiolopiquf'9  pt  l'emploi  ni'?- 
dirai  de  1  air  comprime  (TliÙBi'  Moiilpillier, 

(2;  Monrp  Houdt-'villc.  —  Contribution  4 
l'iitudv  dcii  acL'ideiilâ  du  travail  dam  Vtif 
com(irim^  (Thpse  l*aris,  11)01). 

(3  Hallnpi^aii  rx  .\p«rt.  —  Pathologie  gtoé- 

rale,  6"  i-dil.,  l^riis,  p.  S;i, 

(  S  Thi>inp<on. —  Notes  un  Ihccaisson  discast- 
{Uta.  rteord,  S.  Y.,  3  février  lim,  p.  133-134. 


point  les  accidents  du  «  coup  de  pres- 
sion ». 

L'expérience  semble  ptonver  nette- 
ment,et  Hoodeville  insiste  sur  ce  point, 

que  la  cuise  i!étorinin;in1f  n'est  pas  la 
décompreïiHiou  seule.  L'iniluence  de 
cette  dernière  n'est  pas  toujours  sut 
fisante  pour  provoquer  les  accidents 
puisqu'on  les  a  observés  ches  des  in- 
divilus  ijui  avaient  pris  toutes  les 
[irétuiitiotis  nécessaires  pour  éviter  la 
ra[iiilité  (le  l.'i  ilecoiiriression,  ft  qui. 
Je  plus,  n  étaient  ni  tares,  ni  alcooli- 
ques. 

C'est  ainsi  que  le  froid  est,  plus  son- 
I  vent  qu'on  ne  le  suppose,  un  fiicteur 

important,  et  les  ouvriers,  h  leur  sortie 
1  lu  raissiin,  devraient  l'éviter  avec  le 
plus  t;rand  soin. 

Le  défaut  d'alimentation  pendant  le 
travail  a  l'air  comprimé  prolongé,  met 
l'individu  en  état  de  moindre  résis- 
tance et  le  coup  de  pression  serait, 
d'après  certains  auteurs,  moins  fré- 
quent chez  l'ouvrier  qui  mange  deux 
ou  trois  benres  après  son  entrée  dans 
le  caisson. 

L'alimentation  ne  semble  nuisible 
que  lorsqu'elle  est  prise  peu  de  temps 
avant  la  sortie  de  l'appareil. 

Kn'.in,  l'action  de  l'humidiié.  jiii 
souvent  passe  inapen;ue,  mérite  d'être 
prise  en  considération.  D'apréS  Houde- 
ville,  «  on  note  bien  souvent  que 
l'homme  atteint  d*nn  coup  de  pression 
a  été  mouillé  ['f-u  avant  --n  sortie  de 
l'appareil;  ci  bien  i>lus,  i)i;e  ce  sont  les 
parties  mouillées  qui  ont  été  prises,  ou 
qui  ontété  ie  plo^-  m  teintes.  » 

PnYSIOMXilR    l>.\TllOLfKlI0UE.  —  Paul 

Hert  a  trouvé  dans  le  sang  des  ani- 
maux tués  par  une  brusque  décom- 
pression une  quantité  de  bulles  d'acide 
carbonique  et  d'azote  qui,  lorsqu'elles 
sont  très  alinibianles,  rorniont  le  sang 
mousseux  dans  les  gros  vaisseaux. 
.\ussi  admet-on  généralement  que  les 
accidents  graves  du  «  coup  de  pres- 
sion >  sont  dus  h  la  mise  en  liberté, 
au  moment  de  la  décompression  brus- 
que, de  ces  gaz  que  la  haute  pression 
a  préalal)loment  dissous  dans  le  sanç. 
Ces  bulles  de  gast,  dont  on  a  consiatê 
l'existence  même  dsns  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien, peuvent,  à  l'instar  de 
corps  ètranfrers,  entraver  la  clreola- 
tiou  dans  !ps  petits  vaisseaux  et  pro- 
voquer la  formation  d'infarctus. 

D'après  Marcv,  au  moment  de  la 
décompression,  les  gaz  contenus  dans 
riatesdnet  dans  l'estomac  se  dilatent 
brusquement.  Cette  dilatation  peut 
s'opposer  h  l'abaissement  du  diaphrag- 
me et  provoquer  la  dyspnée.  Il  peut 
même  en  résulter  une  coogestioa  plus 


ou  moins  intense  des  viscères  extra- 
abdominaux du  ii  i'atfl.nx  <iu  sang 
chassé  des  gn»  vaisieaoz  de  l'abdo- 
men. 

D'après  Picard  (1),  au  moment  de  la 
compression,  la  tînantité  d'oxygène  en 
dissolution  dans  le  sans  autîmente. 
Quand  la  décompression  est  trop  ra- 
pide, l'oxygène  en  excès  se  dégage 
sous  forme  de  chapelets  de  bulles  qui 
provoquent  des  embolies  dans  les  pou- 
mons ot  dans  les  tissus,  d'où  l'asphyxie, 
et  dtî>  liemorragies  pulmonaires,  mé- 
ningées, intestinales  et  même  intcrsti- 
tielle8.Le  péril  menace  principalement 
les  nerveux,  les  tuberculeux,  les  car- 
diaqucs. 

Pour  Mac  Morrao  les  acciJents 
de  la  maladie  des  rai-sonn  ont  deux 
causes  -.  1°  le  retard  dans  l'élimination 
de  CO'  de  l'organisme;  2"  la  compres- 
sion au  niveau  des  capillaires  et  dee 
VWSSeanx  sanguins  ]>eri|  heriquc-s,  qui 
empêche  la  circulation  I  être  normale 
dans  les  tissus  proloadement  situés. 
Aussi  cet  auieur  proposo-t-il  de  ré- 
duire la  quantité  de  CO'  dans  l'air 
comprimé  k  l'aide  de  la  soode  causti- 
que, 

Bepburt)  (?t^  n'admet  pas  les  Idées 
én.i^es  par  Mac  Morran,  en  se  basant 
sur  ce  tuitque,  ïti  les  théories  précé- 
demment énoncées  étaient  exactes,  les 
accidents  du  <  coup  de  pression  »  n'oh- 
serveralent  pendant  le  séjour  dans 
l'air  comprimé  et  non  dans  les  heures 
qui  suiven:  la  sortie  du  caisson, comme 
il  ai  riv  e  laus  la  majorité  des  cas. 

Telles  sont  les  théories  émises  pour 
expliquer  la  physiologie  patholo^qne 
des  accidents  graves  de  la  décompres- 
sion. Biais  ceux-ci  sont  rares  et  les 
troubles  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  sont  heaucou;)  moins 
intenses  et  il  estditiicile  d'admeitre 
que  les  douleurs  musculaires  ou  arti- 
culaires soient  dues  h  des  tvonbles  cir- 
culatoires. Il  nous  semble  que  seule 
la  théorie  qui  admet  la  présence  en 
trO['  ^Tauile  qnai:tité  de  (^'O''  d.iiis  for- 
ganisuie  pourrait  f.vpijiiuer  ce»  trou- 
bles symptomatiques  dans  ce  cas  d'une 
sorte  d'intoxication.  En  somme,  la 
lueslion  n'est  pas  encore  résolue. 
• 

»  * 

•Si  Mi>TOMAToijootK.  —  Mous  décrirons 
d'abord  une  forooe  grave,  pouvant 
parfois  se  terminer  par  la  mort  et 


1 1  i  Picard.  —  l  u  mot  des  rondationis  k  l'»ir 
comjirimi-  an  point  do  vue  nn'dicul,  tl  propos 
du  pont  Ak^xandrc  III  rji.  1  i.  ,'.  dcsScicnces, 

Pans  nm,  c.\.\.\v),:i47. 

I".;)  Mac  .Moi'r.in, —  Observation  on  «  CUnOD 
disfaiçe  »  and  its  priîvciition  {Itril  tiKdJtwnt,, 
Loiid.,  •J<5  avril  m2,  p.  101»  10a>. 

(.')  Ilepbiirn.  —  C.ti:ion  disease  (Bri'.  tH*Ai 
Journ.,  Lond.         p.  llldj. 
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qu'on  rencontre  très  rarement,  et  une 
forme  (rios  eontoiune  k  maoifestations 

Domhreuses. 

1*  l'orme  grave.  —  Les  accitlcnts! 
inraves  du  coup  de  preBsion  s'obser- 
vent sealement  quand  la  pression  a 
été  très  élevée  ("juatre  a  cinq  atmos- 

phi^rcs  e!  'a  ili''criiiiiiri---si:)u  très  liius- 
que.  liaiis  ces  casjii  luori  peui  surve- 
nir ljriis<|iiement  on  clic  peut  cire 
précédée  d'une  période  de  cotoa.  Dans 
d'autres  eas  moins  trag!!)uefl,  on  ob- 
serve des  vertiges,  du  délire,  des  con- 
vulsions, dcH  douleurs  articulaires  ou 
iTiKsc  ilairt  s  ];!us  ou  moitis  violentes, 
ûes  paralv.sies,  des  hémorragies  nasa- 
les ou  pulmona!re8.0ii  voit  apparaître 
parfois  des  tumenre  eone-cutanéea  dé- 
signées BOUS  te  nom  de  puces  et  de 
vwtitons  fl  ),  de  la  surdité,  de  la  cécité, 
de  I  anxiété  respiratoire  avec  pelilessc 
du  [  oiiis  et  refroidissement  des  tégu- 
ments. 

2"  I-'urme  mûye.nne.  ■—  Le  plus  bou- 
veni,  les  accidents  ,11  <  lup  de  près 
sion  »  sont  «le  moyenne  intensité,  lia 
Vax\\»aninXimméd!uttnu:nt  après  la 
sortie  du  caisson  on  dans  les  trois  ou 
quatre  heures  qui  suivent  la  «ortie, 
(."l'st  un  fait  sur  lequel  tious  ne  sau- 
rioiii:  tiop  insister,  car  il  est  fréquent 
de  voir  des  ouvriers,  mus  par  un  sen- 
timent qu'on  s'explique,  aceaser  des 
symptômes  de  coup  de  pression  un 
jour  OH  môme  plusieurs  jours  après  la 
cessation  de  leur  travail  pour  une  cause 
quelconque.  Or.  dans  les  X'i  observa- 
tions très  soigneusement  recueillies 
{surEiMideviUe^noiian'avons  pas  trouvé 
«n  seul  exemple  de  symptômes  surve- 
nant le  lendemain  de  la  sortie  d'un 
caisson. 

Le  «  coup  de  pression  »  peut  se  ma- 
nifester par  des  troubles  portant  soit 
Bor  le  tube  dige»tif,  «oit  sur  le  sys- 
tème moteur,  soit  sur  la  nensibllité, 
soit  sur  les  organes  des  si  ik  Aussi, 
nous  passerons  en  ^e^  ue  successive- 
ment les  diflérents  organes  pouvant 
être  atteints. 

a)  Tronblts  i/astn'qiic».  —  Les  trou- 
bles gastriques  dus  au  <x  coup  de  pres- 
sion »  sont  rolalivcuicnt  fréquents,  et 
il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer 
comme  son  unique  manifestation.  Ils 
peuvent  atteindre  une  Intensité  consi- 
dérable et  s'accompagner  on  îinn  dp 
vomissements  et  même  d'héiiMieuit.;-i;. 
Le  uiaiade  se  plaint  d'ordinaire  d'é- 
prouver des  douleur*;  violentes  à  début 
bruAquo  avec  dvsiiine  m  sensation 
d'étonfl'ement.  Ces  douleurs  s'accom- 
pagnent presque  toujours  d'une  tnmé- 


^1^  llaUupcau  ul  Aptsrt  —  Lor.  cit. 


faction  é[;i;;asîri4ue  douloureuse  à  la 
palpa  lion. 

Le  plus  souvent  ces  accidents  pas- 
sent vite  et  ne  laissent  après  eox  qu'un 
pe  u  d  a  n  ore.\  ie  e  I  tl  e  m  barras  gasi  ri<i  u  e. 

bi  Duiihurs. —  Les  douleurs  sont,  de 
tous  les  accidents,  lie  beaucoup  les 
plus  fréquents.  Elles  siègent  dans  les 
muscles  et  dans  les  articulations. Elles 
prennent  I  t  forme  de  crampes,  de 
fourmillements,  frappant  soit  tout  un 
membre,  soit  un  grou])e  musculaire, 
soit  un  seul  muscle.  Ces  symptômes 
assez  légers,  pour  lesquels  les  ouvriers 
ne  consultent  souvent  pas  le  médecin, 
pourraient  cire  dési^înès  sous  le  nom 
de  «  petits  accidents  du  coup  de  pres- 
sion ». 

A  un  degré  plus  élevé,  ces  symptô- 
mes douloureux  constituent  le  <•  coup 
de  pression  »  â  proprement  parler.  Ces 
douleurs  surviennent  très  hrrixqiiement 
et  sont  comparables  au  coup  de  fouet. 
Elles  siègent  surtout  aux  jambes  et 
aux  bras  et  frappent  en  même  temps 
les  muscles  et  les  articulations  et  ren- 
dent les  mouvements  très  pénibles  et 
même  impos.sîbles.  !l  est  rare  de  cons- 
tater des  douleurs  articulaires  isolée-». 
.\u  contraire,  les  acciiicrits  péri-arti- 
culaires  :  empâtement  douloureux  lie 
l'articulation  et  douleurs  vives  dans 
les  gafnes  tendineuses  se  rencontrent 
assez  fréqtiemment. 

Les  <lou leurs  peuvent  .siéger  dans  la 
icte.  «i:iMs  ir-s  orniif^.  a  la  région mAB- 
loïilientie  ou  Iruuîale. 

L'intensité  de  ces  donlSurS  peut  être 
telle  an  début  que  la  morphine  soit  le 
seul  médicament  qui  les  calme.  D'à- 
pu  s  l'i  ley,  la  douleur  frapperait  de 
prclviciice  les  muscle*  qui  travaillent 
le  plus.  lloudeviMe  est  d'un  avis  con- 
traire et  rappelle  que  ce  sont  les  mem- 
bres inférieurs  qui  sont  pris  le  plus 
souvent,  alors  que  chez  les  terrassiers 
ce  sont  évidemment  les  membres  su- 
périeurs qui  travaillent  le  plus. 

bailleurs,  les  surveillants  qui  ue 
fatiguent  pas  physiquement  sontassez 
fréquemment  atteints. 

Les  douleurs  s'accompagnent,  dans 
certains  c,''.  le  i  ^u nplégie  ou  de  paré- 
sie.  Il  nous  a  semblé  résulter,  dit 
iloudevillc,  de  l'examen  des  accidents 
observés  et  de  l'époque  à  laquelle  ces 
accidents  ont  eu  lieu,  que  les  paraplé- 
_i  et  les  parésies  ne  s'observent  <|ue 
quand  les  tiavaux  se  font  sous  une 
pression  avoisinant  '_'  kilos.  » 

Ues  paraplégies  surviennent  brus- 
quement on  progressivement,  précé- 
dées de  fourmillements  et  de  douleurs, 
et  accomitagnées  de  perte  de  la  sensi- 
bilité. Elles  suiit  en  général  bénignes 
et  de  courte  durée. 


JJttns  quelques  ca.s  elles  s'accompa- 
gnent de  paralysie  de  la  vessie  et  dti 
rectum,  paralysie  qui  ne  présente  pas 
une  gravité  considérable. 

Les  paralysies  semblent  porter  sur- 
tout sur  le  membre  supérieur  et  sont 
ril.iti ;\  ment  bénignes.  L'opinion  de 
MM.  Uallopeau  et  Apert  est  que  dans 
aucun  cas  on  n'a  vu  guérir  lesporaly- 
sies  des  membres  inférieurs,  rectum 
et  vessie,  ayant  Juré  plus  Je  quarante- 
huit  heures. 

c)  TroiMe$  des  Grganxs  dt*  sens.  — 
Les  troubles  portant  sur  Vœll  consiS' 

tf  fit  surtout  en  conjonctivites  généra- 
ienieui  bénignes.  IjCs  troubles  auricu- 
laires consistent  en  vertiges  surtout 
accentués  lorsque  le  malade  est  debout 
et  mobilise  la  (été.  Ces  vertiges,  qui 
rappellent  la  maladie  de  Meniére,  sont 
en  général  tenaces.Ils s'accompagnent, 
dans  L-erlaius  cas,  d'uiu-  1  ciiiiai'  '-  in- 
tense ou  d  écûulemetil  sangum  uu  au 
décollement  partiel  ou  total,  ou  même 
\\  la  rupture  de  la  membrane  du  tym- 
pan, de  surdité  passagère.  L'otite  est 
rare. 

d)  Oongesiion  de»  organet.  —  En  tin, 
la  décompression  brusque  peut  déter- 
miner, du  côté  des  viscères  extra- 
abdominaux,  une  congestion  plus  ou 
moins  vitiU  iiir,  (  'eue  congestion  peut 
frapper  l'eniepliale  et  déterminer  de 
l'épistaxis,  de  la  céphalée,  des  verti- 
ges, des  èblouissements,  des  eccbymo- 
ses  sous-conjonctivales,  ou  te  poumon, 
et  donner  lien  ii  iles  trciibles  respira- 
toires avcg  pariois,  hémoptysie. 

•% 

E\'o[.i;tion  et  riioNosTic.  —  .Sauf  les 
cas  très  violents,  tous  ces  symptômes 
s'amendent  dans  une  durée  qui  varie 
de  quelq^ues  jours  k  quciquessemaioes. 
Les  troubles  paralytiques  et  les  verti- 
ges sont  ceux  <lont  la  guérison  est  la 
plus  lente.  En  règle  générale,  on  peut 
dire  <iue  la  guérison  est  parfaite,  sauf 
chc2  les  prédisposés  cardiaques  ou 
pulmonaires, et  aussi  chez  les  nerveux 
qui  peuvent,  h  la  suite  d'un  coup  de 
pression  d'intensité  moyenne,  voir  ap- 
paraître et  persister  des  troublo  I  h  '.  s- 
léro-lraumati«me.  Toutefois  l'embar- 
ras du  praticien  est  grand  lorsqu'il 
s'agit  de  fixer  la  durée  probable  même 
apitroximatlve  des  symptômes  et  aussi 
lorsqu'il  s'agit  .le  ther  l'eroque  de  la 
guérison. (Jn  n  y  parviendra  que  grâce 
it  un  examen  très  approfondi  du  mft> 
lade. 

Les  sympt/lmes  subjectifs  (douleur, 
fourmillement,  raideur  articulaire), 
dont  les  ouvriers  se  plaignent  souvent 

bien  !oi i^'trnips  après  l'accident  sorti 
sujets  â  caution,  étant  Uounè  l'état 
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morftl  d«8  Bujetfl  victimes  d'aeefdeats 

du  travail. 

Il  n'en  est  peut-être  pan  *le  inëiue 
des  syinplonips  sirro-irnuiimiisme 
que  peut  déterminer  «  un  coup  de 
pression  »  en  apparence  insignifiant. 
Toatefois,  même  dans  ce  dernier  cas, 
le  médecin  doit  se  montrer  d'une  pru- 
dence e\  tu' mp  clans  son  diagnMtJeet 
dans  son  pronostic. 

TRAiT»M«ïtT.  —  Le  tmitement  doit 

otre  asant  tout  iir(''V(-iitif.  Le  médecin 
duit  i  liiiiiiier  les  ouvriers  tiirés  pré- 
sentant un  état  de  prédisposition  mar- 
quée aux  accidents  de  décompression  ; 
bacillaires,  cardiaques,alcoolique8.Lee 
règles  i'bygiène  doivent  être  obser- 
vées très  strictement  :  l'ouvrier  ne 
doit  f'.is  lii'iiLi'iircr  iJmiis  Ii's  cmclies 
plus  «le  ti'uis  ou  ((uatre  iieui'e«  consé- 
cutives et  les  ouvriers  non  entraînés 
ne  doivent  pas  travailler,  au  début, 
plus  de  quatre  lieurea  par  jour.  Les 
ouvriers  ne  \  rnnt  pas  sortir  brus- 
quement de  lèui  ciiauibre  de  travail. 
Thompson  dit  ijue,  quand  la  pression 
atteint  quatre  atiuospliéres,  la  décom- 
pression doit  dorer  troisquartsd'liturc. 
On  évitera  avec  Mia  l'humidité,  le 
rrf'roidîssenient,  et  les  onvriem  se 
(garderont  de  manger  be;iiu  i)ii;i  pen- 
dant leur  séjour  dans  la  Lhasabre  de 
tr;u  ail. 

Le  traitement  dca  accidents  ae  ré- 
sume en  triciions  sèche»  on  aioooli- 

que?  s'il  s'agit  de  do jlenni. Les  prépa- 
rations sinapisées,  les  sudorifiques,  les 
bains  très  chauds  et  proSuii^rcs  si;i\  is 
d'une  triction,  donuent  de  bons  résul- 
tats. Les  troubles  digestifs  cèdent  aux 
dérivatifs  intestinaux.  Les  ventouses 
sécbes  et  scarifiées,  les  pointes  de  feu, 

l'électricité  trouvent  Ictir  in,!i'j;i:iLi!i 
s'il  y  a  des  phénomènes  douloureu.x 
tenaces. 


MEDECINE  MiUTAlAE 

iBBomBlioB  admiaistvattt* 

Dans  notre  armée,  deux  modes  tout 
h  fait  Uill'érents  sont  usités  pour  l'ad* 
mioistratioo  des  établisHements  mili- 
taires. D'une  part,  les  artilleurs  adop- 
tant le  système  en  vigueur  daos  les 
corps  de  troupe, et  dans  tes  écolcs  mi- 
litaires administrent  directemeot,et  an 
moyen  d'un  conseil  d'administration, 
leurs  magasins  et  ateliers.  D'antre 
part,  les  intendants  recourent  à  des 
intermédiaires,  les  ofliciers  d'admints- 
toation,  auxquels  ils  conlient  la  géran- 
ce de  leurs  établissements. 

La  supériorité  du  premier  système 
•nr  le  second  ^que  l'Intendance  su- 
bit parce  que  ses  cadres  ne  sont  pas 
Mses  nomoreux  pour  lui  permettre 
4'aasurer  la  direction  effeedve  de  ses 


magasins  —  est  telle  qu'on  t'attendait 
il  ce  que  les  médecins  mititalrea,  en 
prenant  la  direction  du  service  de  san- 
té, abandonneraient  rapidement  la  (ges- 
tion par  officiera  comptables  pour  le 
conseil  d'administration.  Il  n'en  fut 
rien,  et  ce  fut  une  grosse  faute. 

l'c  l'ut  iinp  ^^ro^se  faute  parce  que  la 
révolution  espérée  ne  fut  pas  même 
une  évolution,  cl  que  les  choses  restè- 
rent en  état.  Il  n'y  eut  de  changé  que 
l'étiquette,  le  contenu  de  la  boite  fut 
toujours  le  même  et  le  pays  n'obtint 
pas  de  l'application  de  la  nouvelle  loi 
les  résultats  qu'il  était  en  droit  d'es- 
compter. 

Ce  tut  une  très  grosse  faute  parce 
que  les  officiers  d'administration  qui 
s  attendaient  —  après  la  lutte  au  cou- 
teau qu'ils  avaient  menée  contre  les 
médecins  -k^étre  tenus  d'une  main 
ferme,  ne  furent  ittS  longs  ii  s'aperce- 
voir que  leurs  nouveaux  chefs  ae  con- 
tentaient i(fH  r.puarences  du  pouvoir, 
étaient  faciles  a  capter  avec  nn  peu 
d  habileté  et  beaucoup  de  salamalecs. 

Cette  constatation  donna  conliance 
aux  officiers  d'administration,  en  leur 
faisant  entrevoir  la  possibilllé  de  réa- 
liser leur  réve  (grandiose:  la  main-mise 
s'étalant  ouvertement  sur  les  hùpitaux 
militaires.. Et,  de  (jait,  commença  dès 
ce  jour  une  camp.-fg^ne  q^ui  est  nn  mo- 
dèle d'habileté,  de  dîSBimulatîon,  de 
téiuusité  et  d'union. 

Les  officiers  d'administration  segrou- 
pérent  par  garnison  pour  s'abonner  a 
un  journal  inlluent  qui  accepta  mission 
de  soutenir  leurs  intérêts;  fls  eurent  à 
l^ris  un  conseil  de  direction  amiuel 
ils  soumirent  toutes  les  dil'lictiltês 
qu'ils  rencontraient  dans  leurs  rap- 
ports aven  les  médecins,cl  dont  ils  sui- 
virent scrupuleusement  toutes  les  dé- 
cisions. Nombreux  déjkdans  les  loges, 
ils  s'y  portèrent  en  masse.  Ils  s'unirent 
étroitement  avec  leurs  collègues,  les 
officiers  d'administration  de  l'Inten- 
dance, et  marchèrent  avec  eux  la  main 
;  dans  la  main.  Le  groupe  ainsi  formé 
sut  habilement  jouer  de  son  personnel 
de  réserve,  recruté  parmi  les  gros  mar- 
chaudN  de  bestiaux,  les  meuniers,  les 
négociants  en  denrées  alimentaires, 
les  industriels,  en  un  moL  parmi  les 
électeurs  iniluents.  Ceux-ci  devinrent 
près  des  députés  les  porte«paroies écou- 
tés des  nivendicatiOttu  des  officiers 
d'administration. 

Pendant  que  les  comptables  menaient 
cette  remarquable  campagoe^les  chefs 
de  la  médecine  militaire  éloignaient 
d'eux  leurs  inférieurs  que  divi.sait 
la  partialité  de  l'avancement  et  des 
affectations.  Tandis  que  les  intendants 
directeurs  avaient  comme  chef  de  ca- 
binet un  des  leurs,  les  directeurs  du 
service  de  santé  confièrent  cesdélua- 
tes  fonctions  à  des  oL'liciers  d'adminis- 
tration dont  ils  devinrent  rapidement 
les  prisonniers  <'c  furent  les  officiers 
d'auministration  qui  (iccachetf reut  le 
courrier,  et  l'abandon  des  pouvoirs  du 
directeur  entre  leurs  mains  fui  tel 

Jiu'on  les  vit,  malgré  les  prescriptions 
ormelleades  réglemieota,  écrire  eax< 


mêmes  des  lettres  contenant  des  blip 
mes  et  des  ponldoas  It  t'adresse  de 
médeeios  militaires. 

A  la  7*  Direction  oa  enleva  )k  va  ta^ 
ployé  civil  le  personnel  des  oCfiewi 
d  administration  pour  le  eonfîer  II  l'oK 
des  leurs.  L^vancement,  les  bons  mm< 
tes,  furent  l'apanage  des  honunes<lige 
de  l'Intendance,  notoirement  connus 
pour  leur  hostilité  au  nouvel  ordre  de 
choses. 

Les  gérants  des  magasins  du  service 
de  santé  fursnt  soustraits  h  la  surveil- 
lance du  chef  du  service  de  santé  local 
pour  ne  dépendre  que  du  directeur 
du  service  cfe  santé  du  corps  d'armée. 

Dans  les  hôpitaux,  le  mot  d'ordre  (ut 
«  ne  touchez  pas  a.  la...  gestion  »,  de 
telle  sorte  i|ue  le  gestionnaire  devint 
plus  indépcudant  que  jamais,  et  que 
l'autorité  médicale,  qui  s'évanouit 
quand  le  médecin-chel  a  franchi  le 
seuil  de  l'hôpital,  demeura  toute  de 
façade. 

Pendant  ce  temps  lU  partaient  inces- 
samment de  la  7'  Direction,  par  la  vole 
du  commau'Ieinent,  à  l'aJresse  des 
membres  du  cor])S  de  sauté,  «les  notes 
comminatoires,  dont  le  seul  résultat 
fut  de  déconsidérer  professionnelle- 
ment les  méilecins  devant  les  person- 
nes qu'ils  sont  appelés  h  soigner,  et  de 
semer  dans  le  corns  de  santé  le  décou- 
ragement. Aussi  les  démissions  et  dé- 
parts anticipés  de  se  multiplier  de  plus 
en  plus. 

Les  résultats  de  ces  conduites  si  dif- 
férentes furent  ce  qu'ils  devaient  être: 
tandis  que  les  médecins  militaires, 
abandonnés,  lâchés  par  le  commande- 
ment, sont  devenus  la  tète  «le  Turc 
sur  laquelle  tapent  a  tours  de  bras  les 
journalistes  h  court  de  copie  et  les 
nommes  politiques  qui  préparent  leur 
réélection,  les  ofliciers  d'administra- 
tion ont  brûlé  les  éiupe-.  ei  marché  de 
succès  en  succès,  IN  nui  obtenu  suc- 
cessivement et  (  Il  qti  1  [ues  mois  l'assi- 
milation, les  galons,  le  droit  d"  puni- 
tion, l'autori.sation  de  former  inic  ■so- 
ciété spéciale,  et  de  remplacer  dans 
leur  uniforme  le  caducée,  marque  de 
leur  vasselage,  par  l'etoiie,  emblème 
pour  eux  de  rindépéii  iLiiu  e. 

Tonlps  ces  roriquèics  n'ont  pas  suffi 
Il  calmer  li'ur'-  dèsir's.  Us  \i-ulent  plus. 
Ils  veulent  j-iuer  le  rôle  jadis  dévolu 
aux  i niL-ni!.inis,o'est-à  dirr  \  i-nir  les 
clielsaverés  des  hôpitaux  iiiiliiaires.Lo 
moment  leur  a  seiulil'  iiii-urtun  pour 
livrer  la  bataille  et,  ^ilM^la>nuanî  leurs 
batteries,  ils  vomistient  des  m  Jures  sur 
les  a  Diafoiru»  galonnés  à-'  et  montent 
à  l'assaut  de  la  loi  île  IS'^j.sdus  la  eon- 
duitp  (lu  journal  VActian  ijui,  aiirés 
av'Mr  re]>ri'i';tu>  :\u  médecin  ;inni-i]!al 
Pillei  et  Liu  nii  (ler;ri-inspecteur  Delor- 

uie  d'avoir  lait  leur  métier,  lanco  la 

proclamation  suivante: 

Ce  déplorable  état  Ap  (  h  i<es  e  t  1 1  ma- 
sc<iuen(.'e  furrre  tlr>  Iti  in:uiv;4iae  i<r;,'aui«a- 
t  M'ii  i]  lie  ti<iu:<  :i  IrL'uee  hi  loi  de  t8Si,  qui 
o'a  tmuve  pour  miu  application  au  B<>r- 
vice  rie  itaaté,  qu'un  persuancl  directeur 
inapte,  dc  pui«cdaDi  ni  i'educatiua  îoac 
tionneUe  «péclate  qu'il  n'a  acqnUe  nulle 
part,  ni  la  voeatian  indlspensabl*  aux 
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foDclioDs  adnilkiatnttvci  qui  lui  soBt 

dévolues. 

Un  aeul  principe,  ri  .dijfnul  île  CDmiuis- 
saDccii  adminUtrames  et  ecou<iuiiqiK-s, 
KVidS  lo  médecin  miliiairc  :  il  têt  le  dkù 
vn!  Partant,  bien  qoe  sans  respon!>abi- 
lllé  matérielle  puisqu'il  a'«tt  pa»geistiua- 
naire,  tout  doit  lui  être  inbordoonê  :  il 
veut,  coûte  que  cuùle,  commander,  diri- 
ger, a()iuiaii>ircr: 

811T1  nctivité  Intéressée  se  porte  tout 
CELii  r<-  vers  cette  trilogie,  qui  permet  au 
médecin,  méirc  le  plus  îf^n.are,  tfriiceau 
eorp*  d'officiLT«  qui  lui  est  «ubordonne 
6t  dont  tl  exploite  à  son  prodc  log  cim- 
niiisiiaaces  spéciales  ainsi  qne  les  respon- 
sabiliti-H  personnelles  dont  c«»s  derniers 
sont  accablés,  .1.  (libtioK'uor  dans  ua 
riilc  pour  Ifiiui  i  il  :i'c8t  pas  rait,iiiaib:|ai, 
seul,  est  8U!>ueptible  de  le  faire  appré- 
cier du  commaudemcut,  rincompétence 
bien  couiprébcDsible  de«  généraux  en 
matière  médical*,  ne  leur  permettant  pas 
de  diMemer  le  praticien  Iravaitlenr  et 
Consciencieux,  noyé  dans  le  flot  dos  "  [ai- 
8enra  ».  Il  en  rébiiltc  tiue  ces  derniers, 
très  malins,  délaisj'ant  la  modcciuo  pour 
8c  consju  ror  :i  l'adminibtration,  obtien- 
nent, dans  la  plupart  des  cas.  les  jçrades 
les  plu»  élevés  de  la  hiérarchie.  \oilà 
pourquoi,  ueut-ètrc,  la  lièvre  lyplioïde, 
ladjeenterte  et  ie  reate  régnent  en  per- 
manenee  dans  bon  nombre  de  «orpa  d'ar- 
mée. 

Jonerau  soldat,  sais  en  ayotr  leiebar- 

Çes,  éJro  aiiininistrateup  «ans  responsa- 
oiliw  >i  >i  tout  ridé.Tl  du  ixi.-lecin  mili- 
taire ac  tuel.  Et  les  pcn  ^  ie  f  imillc,  boii.s 
contribuable!)  très  c<it;u:uii>.  qui  igno- 
rent cette  organigalion  détesitablc,  croient 
naïvement  que  leurs  entants  trouveront 
soit  a  la  caiserne,  suit  i  I  bopiial,  le  cas 
échéant,  les  soins  dont  ils  pourront  avoir 
besoin!  Bien  grande  est  leur  erreur! 

Ce  petit  cxpDsi'  nous  semble  assez  clair 
pour  donner  ;i  ti  u^  aos  lecteurs  nue  Idée 
npttï'  de  l'état  d  esprit,  do  la  mentalité 
di'  cette  caste  tyranniquc  et  cléricale 
qu  on  nomme  «  le  Corps  de  santé  mili- 
ulre  ». 

Comme  cette  Calotte  est  c  tout  »  dans  le 
service  qu'elle  a  accaparé,  direction  et 
exécution,  ju^^o  et  partie,  il  est  aisé  de  se 

rendre  compte  de  ce  qui  se  passe,  dans 
les  établisBcinouiB  hospiuliors.  d  irrégu 
lier  et  de  contraire  aux  inféréts  do  l'Etat 
aini-i  qu'à  la  saine  e.\L<  |  lii.a  i^ïie  chacun 
possède  du  rôle  du  médecin  dans  la  na- 
tion! 

Le  ride  actnel  du  médecin  militaire 

constitue  donc   une   .intinomie  mona 
trucuse  qui  n'a  que  trop  duré! 

l'rr«i«mno  ne  saurait  rais<tnnablenieut 
ci  ijîcsii  r  qu'il  y  a  un  intérêt  majeur 
pour  1  armée,  ,-1  déposséder  le  médecin 
de  toutes  les  attributions  dont  il  e.<^t  iu 
congldérément  investi  et  de  lo  cantonner 
dans  ses  fonctions  medico  ohiiurgioalet. 

Nous  nous  y  emploierons  de  toote  la 
lorce  de  notre  conviction,  et  tout  tait 
prertur  qne  nous  réussirons. 

Un  ne  saurait  dire  plus  nett«meBt 
ûlc  toi  de  là  que  je  m'y  mette. 

Lbs  médecins  militaires  se  laisse- 
ront-Ils faire? 

Nous  espérons  le  contraire. pour  h  i:r 
honneur,  et  dan.s  l'intérêt  du  soldat 
malade  ou  blessé. 

Nous  espérons  que,  l'ennetni  étant 
aiL\  porte-.,  luute.s  querelles  intestines 
iTeiniKuit  ijii'à  leur  tour  no.s  con- 
frère^ juilii,-iire>    l'irineront  bloc  et 

au  lis  trouveront  des  cliola  capables 
e  les  mener  &u  combat 


Boint  besoin  ne  sera  degrandsclTorts 
pour  établir  un  plan  de  campagrne,car 
deuxalternatlvessealement  se  présen- 
tent :  ou  rameasr  tes  ofliciers  d'admi- 
nistration à  leur  rôle  réel,  qui  estce- 
lui  de  simples  ag'ents  d'exécution,  ou 
les  supprimer. 

Pour  ramener  les  officiers  d'admi- 
nistration h  leur  rôle d'ag-ents  d'exécu- 
tion, il  safiit  de  remplacer  dan.H  les  hô- 
pitaiHf  et  dans  les  ma^rasins  lu  gestion 
par  un  conseil  d'adminlatliation  — 
comme  la  chose  a  lieu  k  l'èeoledu  V^al- 
de-Grâce,  et  de  faire  commander  les 
sections  d'infirmiers  par  des  médecins 
militaires  et  non  par  le.s  officiers  d'ad- 
ministration. L'es  deux  mesures  de- 
vraient être  complétées  1  ir  le  port  du 
caducée  par  les  officiers  il  a  lininistra- 
tion,  l'attribution  au  service  do  san- 
té du  recrutement  et  de  l'instruction 
de  ce  personnel  et  la  mise  à  la  retraite 
de.s  «  rois  fainéants,  » 

l'oint  n'est  besoin  de  lois  pour  réa- 
liser ces  modifications.  C'est  aiTaire  h 
la  7'  Direction  dont  le  chef, le  médecin- 
inspecteur  Catteau,aurait  là  une  belle 
occasion  de  donner  satisfaction  Ji  l'^lc- 
tion,  qui  lui  demande  de  «  réagir  pen- 
dant une  minute  seulement  contre  sa 
pusillanimité  nati\  e.  » 
Il  est  probable  qu'il  .serait  aidé  dans 


cette  tache  par  Iç  médecin  principal 
Labit,  «  métlecin  a  cinq  talons,  d  on 
républicanisme  plus  fjue  douteux, sorte 
d'éminence  frrise,  dit-on,  auprès  du 
ministre  do  la  {guerre,  utilisé  par  le 
général  André  en  (jiialitô  iroflicier 
d'ordonnance  ».En  ajjissant  ainsi  noire 
confrère  répondrait  lui  aussi  au  dcsir 
de  \'Acti(in,(\\.\'\  se  demande  «  ce  'pie 
peut  hfr  n  f;ure  00  pros  galonné  dans 
Jew  tun.  iim.s  pii  n'ont  absolument 
rien  de  coiuiuun  avec  la  médecine  ». 

La  suppre.ssion  des  officiers  d'admi- 
nistration serait  encore  plus  facile  à 
réaliser.  En  eflet,  si  les  hôpitaux  mili- 
taires subsistent  encore,  s  ils  ne  sont 
pas  remplacés  pour  la  ma.jeure  par- 
tie par  des  hôpitaux  mixtes,  ::'est 
par  suite  de  la  défense  opini;Ure  delà 
•  •Direction  qui  a  voulu  conserver  ces 
étalili'-'^enients  pour  y  dresser  compta- 
bles et  infirmiers.  Slais  du  moment 
que  lesdits  com|)iables,  au  lieu  d  être 
Jes  rollaboratt'iîi  s  sntH  des  ennemi.s, 
la  7-  1  >ii  ei  tioii  []"a  [u  a  répondre  aux 
désirs  du  i'arlement  et  à  laisser  trans- 
former les  hôpitaux  militaires  en  boni- 


!ps  hôpitaux  mili 
es  I  Dmptables,  de- 
ans  emploi,  dispa- 


taux  mixtes.  Avec 
taires.  la  plupart 
venus  inutile»?  ei 
raitraieiit. 

Il  resterait  eue.  ire  ceux  affectés  aux 
sectionsd'inli.-iniers.  Mais  la  suppres- 
sion des  lî'|,i,;ujx  militaires  entraîne- 
rait eelle  i!es  sections  d'infirmiers,  qui 
ser.iieMt  n-inplarées  par  une  conijHi- 
ili  s,/,',/,  ,  ailrctée  a  l'escadron  du 
Iraui  du  corps  1  ariiiée,et  qui  compren- 
drait des  braiiear  liers,  de.s  infirmiers 
et  des  conducteurs.  De  telle  sorte  que, 
en  réalité,  on  peut  supprimer  le  corps 
dos  ofliciers  d  afîmitiïKtration  des  hôpi- 
taux en  ame:i'>i'.'int  le  service  et  en 
réalisant  des  économies. 
Pour  notre  part,c'eflt  ce  dernier  pr»> 


jet  qui  aorait  dos  préférences, pare* 
que  «  les  Biorts  seuls  ne  reviennent 
pas.» 

Quoi  qo'U  en  soit,  U  est  indispensa- 
ble qae  les  médecins  de  réeerve  s  u- 
nissent,  dans  cette  défense,  aux  méde- 
cins du  eadrs  actif, et  agissent  chscua 
dans  sa  sphère  d'action,  s'ils  ne  veu- 
lent pas  tomber  k  l'état  peu  enviable  de 
<  soas-oomptAble.  » 

D'Nssi, 


Xir  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 
AlltjVISTfiS  El  KCliBOLOGISTIK 

M  tumtti  riiMsgMBB 
fISB  à  Fsn  dn  1*'  an  V  aoàt 


(Alite) 


RelatlonaellnJques  ie  Ueéolté  avse  la 
le  paralysie  fénSrele  e»  le  ^  ' 


V.  A.Léri.  —  La  cécité  est  généralemest 
Considérée  comme  fréquente  dans  le  ta» 
bes  et  rare  daai  la  paralysie  j;énér*le. 
D'autre  part,  on  admet  que  1««  casds 
tabei  avec  cécité  SOat  presque  tosjosn 
des  cas  de  tabès  assentielleaunt  béais, 
dans  lesquels  les  manifiatatloas  UMti- 
ques  ordinaires  sont  tout  était  mleimM. 

Nos  reoberehes  dans  la  lUtératorssi 
nos  ebservatione  personnelles  non*  «M 
convaineu  que  : 
I  ai  Pour  ce  qui  concerne  la  paralysie  gé 
ncralc:  1"  la  aoclté  est  rare  dans  la  pan- 
h'.-^ie  rier:i.<>  O'  iifiriDee,  ,-ivec  tniublCà 
uieiitaux  lu.irsjiie-,  iiinis  les  troubles  k'- 
gers  de  la  vision  u  y  S'inl  p-is  rares;  *la 
cécité  a  ét»'>  .lœe,-;  t  requemilicnt  signalée 
a%  ::L.t  1  ;i(iLi:ii  iiii  m  i|es  troubles  meiiliux 
de  la  p.truJysie  jceuéralo  progressive. 

b)  Pour  ce  qui  concerne  le  tabcs:  1"  li 
cécité  est  rare  dans  le  lat>e«  coElînue, 
avec  grands  symptômes;  elle  n'est  fré 
qncnto  que  dans  lo  tabesaveo  «jrmplûoK» 
mitiitncs  de  lésion  des  cordons  post^ 
rieurs;  2*  quand  la  cécité  doit  surveair, 
elle  burrient  généralement  avant  la  pis- 
part  ds«  symptômes  du  Ubea;  3*  l'affcc* 
tiun  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  <  ta* 
bcs  avec  cécité  >eid eanetérlsée parvis 
atrophie  papillalr*  asses  rapidemett 
complète,  accompagnée  non  seulement  de 
troublas  tabétiques  minime?,  maii>  tril 
frëquemmeut  aui^-i  lie  ire.ulilc.-:  mentiui 
minimes  tout  à  fait  an^lo- noi  a  ceux  du 

début  (le  kl  t''ir:il\  nie  L'i'iior.iîe. 

Ku  bomme,  le  plu^  souvent,  la  cécité 
dite  «  tabc^tique  «pourr.iit  .:■  tro  auissl  bica 
considérée  comme  une  eeciié  «  paralyti- 
que »  si  les  tn  m'ilea  mentaux  minioîes 
de  la  ménia;:  ■  eiiei-iihalito  diffuse  lêtrere 
avaient  d-.ais  hi  n'iiinjr.Tphie  la  tuëmc 
importance  que  les  troubles  physiques  et 
fonctionnels  minimes  de  la  menitiiro- 
myélite  spinale  postérieure  légère-  L* 
tabès,  la  paralysie  géiicralo  et  l'aana- 
rQse,dlte  «  labélique,»  représentent  lio- 
plement  trois  loealisatlODS  d'an  procasns, 
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prubabteuieat  d'ordinaire  syphilitique 
tertiaire,  qui  peuvent  soit  a'associer,  sait 
rester  plus  ou  moins  complctement  i«o- 
Mes. 

Aaatomlqnemeot.  d'aillcar»,  l'atropbie 
opti<|ue  du  tabès  est  semblable  icelle  de 
I»  paralysie  géDérale;U  a'»gU,«e  Mmble. 
4'atrophie  leooadaire  i  «les  léaioss  de 
niataglte  et  de  névrite  interstitielle  i 
point  de  d4part  Tasenlaire  :eDdo  et  péri- 
artèrite  et  phlébite). 

B41e  dea  nnaelea  ■plaaoxdaaa  lanareha 
■eenale  eJMa  IIioiium 

>.  H,  I.-imj  (Paris).  —  Les  musclrs  spi- 
naux p^iirlicipent  i  la  man-be  d'une  fayun 
très  aciivc.  Le  f  iit  e-t  m;,';. aie  par  quel- 
ques auteurs  .(jerdy,  i*.  KichcrJ  d'une 
façon  .si):ji:u.iire. 

Je  tac  efforce  do  déterminer:  l*  à 
quel  mernt'iiL  précis  les  spinaux  entrent 
ou  contraclion  dans  le  paît  ;  '2'  quel  rôle 
iU  sont  appelés  â  remplir  dans  la  mar- 
>  quel  cbaiig:etiipnl  d'aspect  dans 
le*  reliefs  de  la  muscnlature  du  dos  cor- 
respondeot  à  leur  coniractioa. 

1*  Au  moment  pr^isoà  le  talon  touche 
le  io),  les  spinaux  du  côté  opposd  se  cou- 
tractent  d'une  (Kon  aoudalne  et  énergi- 
que. Cette  coBtraelion  se  maintient  du 
côté oeeillaot  tout  le  temps  de  l'oscilla- 
tloo  du  membre.  Elle  cesce  an  moment 
oit  eelui-cl,  touchant  le  sol  par  son  talon, 
devient  portant  à  son  tour,  pour  pasiior 
du  côté  opposé,  et  ainsi  de  suite  ; 

2°  Leur  r  le  >  st  d'assurer  l'équilibra- 
tion latér  Uo  li.i  ti-i>nc,de  s'opposer  à  l'in- 
flcxidii  liUi  r:il(<  lin  r  i''hi^  vit-  côté 
piirlsu?,  tl  do  m  liiilGiiir  l.i  verticale  pas- 
s.irit  \i.\r  If  C'?ntro  u'r.\vité  du  corps 
eu  d<*dàui  du  pied  de  ce  côté  ; 

3°  La  contraction  mi-latorale  des  spi- 
naux s'accuse  par  un  changement  d'as- 
pect dans  les  rclicù  muscnlaires  du  dos, 
asaez  caractéristique  pour  qu'à  la  simple 
inspection  de  cette  région,  ainsi  que  le 
montrent  les  piiotogmpUaa  qne  Je  vo  ih 
prétentetOa  puisse  meonaattr»  quel  r  t 
le  e&té  portant,  quel  eat  le  cété  oscillant, 
à  condition  qn'on  aitaflitre  à  un  sujet 
maifre  et  musclé. 

Douleur  épigaetrlque  aunigaldans  la 
■  aeurastliéaie 

M.  H  Page  3eine-et  Oige'i.  —  Nous  pré- 
sentons au  Congrès  cinq  observations  do 
neurasthéniques,  chez  lesquels  le  symp- 
tôme dominant  est  une  douleur  eplgastri- 
que,  survenant  par  crises  pour  des  m'J- 
ti(s  très  divers  émotion,  alimentation, 
réj^ee,  etc.).  Cette  douleur  est  ici  extrê- 
mement violente,  suraiguë,  faisant  que 
les  malades  se  roulent  en  poussant  des 
eila  telle  a  deux  sièges  principaux  et 
eoMtanis,  eu  avant  an  erenx  épiRsstrl* 
mm,  i  traie  travers  de  doigt  de  l'appen- 
dice xipboTde,  en  arrière  sur  ta  colonne 
vertébrale  au  niveau  ilc  l  i  <  Jnrsjile.  Ce 
syndrome  fréquent  daa^  i  ukus  simplex 
[douleur  en  coup  d'épée)  et  qui  s'explique 
par  l'érfwion  des  parois  stouiacaled,  per- 
mclt.inl  .1  l':irii|p  ff;iHinr(iie  d'irtitcr  viii 
lemment  les  Blotd  nerveux,  nous  le  trou- 


vons ici  à  l'état  de  phoDnmt'nc  saiM.iiit. 
chez  dc-^  nfur.istlKMiiq cicH.  Biins  .mcurie 
lésion  stomacale  par  coasc'juont. 

De  l'étude  de  ces  observ:i'.ii>ni  iiiius 
croyons  pouvoir  tirer  reuseiguement 
suivant: 

1*  Cette  douleur,  avec  sea  denx  poinu 
zlphoSdlen  et  veriébral  earaetéristiques, 
avee  aon  intensité  excessive,  arrachant 
des  erîs  aux  malades,  accompagnée  ou 
non  de  TODimemeats,  nous  croyons  pou- 
voir en  taire  une  névralgie  du  plexus  so- 
laire ; 

2"  Ea  précoce  d'un  tel  syndrome  il  im- 
porte d'examiner  tous  les  organes  inner- 
vés par  le  plexus  solaire,  et  en  particu- 
lier los  '>rir:iiie>  j^é-.ir.au.'i,  r:if  une 
dif  li  uti  tcrruoire  quelcuti'im-'  du  ji-huro 
I -.luni  ili'.  rrio  flottant,  antCVi-r-^ion  ut.-r:- 
nej  peut  être  la  can^îp  dn  syndruuie.  Du 
moins,  nous  verrous  qn'i  ii  t;.n  ri--^:int  ces 
affections  nous  suppriincroas  du  mémo 
coup  la  douleur  epigastrique; 

3°  Il  existe  des  cas  où  ou  ne  trouve  au- 
cune lésion  pouvant  retentir  sur  le  plexus 
solaire  et  on  une  névrose  seule  de  ce 
ploxua  explique  le  ejmdrome  névralgi- 
que} 

4*  Contre  les  crises  donloureoset,  le 
traitement  général  de  la  neunathAle 
étant  institué  et  les  alTeettons  eooeomi- 
tantc»  soignées,  s'il  7  a  lieu,  le  seul  re- 
mède qui  nous  ait  donné  des  rétultau 
satisfaisants  est  la  faradisatiou  quoti- 
dienne, loeo  doletUi,  avez  bobine  à  gros 
ai  et  faible  intKUité. 

{A  tuivre)  Pierre  itor. 
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Inbalallons  de  nUrited'sBylaeantra 

l'hémoptysie 

L'emploi  du  nitrite  d'amylo  —  qui  pro- 
V  ique  une  vaso  dilatation  périfi;uri'(ni:> 
iciii  tiso,  nécessairement  liée  à  otu'  iliini- 
DUtim  'ir-  jirfy-si.in  iiitr.i-arlcrielle  •  p.i 
rail  du.s  [  luh  r.itiijiUàtiU  puiii'  l'^iiutta'.tro 
certaines  Liiiji>rragies  profondes,  inac- 
<-t>-siViii's  a  i'iiitcrveistioli  i>pérat<>ire,  en 
I  ,1 1  '  Il  1: 1 ior  les  |j.'iiiiii:.ty-ii'^,  là  de  f.iit, 
M.  F.  Hare  lAincet,  M  août  l'.f.M,,  meuccia 
consultant  du  Brisbane  gênerai  Ilospital, 
au  (jueensland,  s'en  est  fort  bien  trouvé 
chez  les  quatre  sujets  qu'il  a  eu  ri>cca- 
sion  de  soumettre  à  ce  moyen  de  traite- 
ment pour  cause  d'hémorragie  pulmo- 
naire. Trois  d'entre  eux  étaient  des  phti- 
siques, le  quatrième  eouffnit  dlnautt- 
sanee  mltrale.  Chea  tous  eus  malades  ren< 
dant  le  tang  i  pleine  boucbe,  Tinhala- 
tion  du  eoutenu  d^nne  petite  ampoule  de 
nitrite  d'amylo  amena  l'arrêt  instantané 
de  l'hémoptysie.  Un  seul  fut  pris,  au  len- 
demain, d'un  nouveau  crachement  de 
sangvite  enrayé  par  Io  iiurite  d'amyle, 
coite  foig  dottnitivemeut.  V^m  le  cas 
d'insuftisance  bicuspidu,  l'bémoptytii!- 
était  accompagnée  d'une  nlgidiié  dos 
membres,  uuUoiiioiil  d.ii-  .i  );i  fr.iypur. 
Le  nitrite  d'amyle  lit  cesser  co  spasme 


v^aculaire,  eu  lu^me  temps  qu'il  suppri- 
mait l'expeeUwatlou  sangniae. 

L'ulcère  sarpigin«ux  à  gonocoques 

M.  TbifaUBB  lAreK,  f.  dêrmatol.  u.  ^fpà^ 
LXXI,  i),  assiataut  de  la  ellnique  des 
maladies  eutuées  et  vénériennes  dm  |m>- 
fesseur  E.  Lesser,  à  Berlin,  a  observé 

dans  lo  service  de  SOU  eliet,  deux  faits 
permettant   d'établir  l'existence  d'une 

t'ipriiic  particulière  d'afT^cti  m  irificocci- 
qm-,  qiiî  est  l'ulcère  sorpiKisniax  à  mar- 
cho  envahissante,  pmivant  en  imposer 
puur  un  chancre  nim  !.ci-[>igineux. 

LiM  di'-JX  i)lt,orv.tlii:ius  d  cit  il  s'ag^tN 

rapportent  à  de  jeunes  femmes. 

La  première  de  ces  malades  présentait» 
a>i  moment  de  son  admission  à  l'hôpitalt 
'U)  la  blennorragie  urétrale  et  v.-iginai^ 
aiosi  qu'une  Ulcération  des  dimensions 
d'une  pièce  de  dix  centimes,  située  à  U 
couimisesre  postérieure  de  la  vulve  et 
accompagnée  d'odéme  de  la  grande  lé* 
vre  gauche,  d'un  bubon  inguinal,  groa 
comme  lo  poing,  du  même  oftté,  et  d'un* 
fièvre  modérée.  Le  bubon  fut  traité  d'a- 
près le  procédé  de  Liange  (petite  iuoisioa 
et  lavages  antiscptiquas);  il  mit  plus  de 
sept  semaines  à  guérir,  tjuant  à  l'ulcéra- 
tion vulvalre,  elle  di-vint  fr.inchement 
scrpiginenso  et  ré«isia  a  t  iutov  los  mudi- 
catM'ri'i  l.irili'i  ii!-itrt>H  ii:uis  ,i'  tr:uti",jiprit 
du  tli.4iiL'i'0  uiou,  \-  iir-.-  tiii![ni'  l  urt'lCi- 
ge,  au  îhfriiii."';n:trro  cMurure  de 

zinc.  .Au  Ijiiilt  dt'  triiis  iiMi-t,  los  potitoi 
levros  ot;uL'iil  o. mipli  dSLruitf^, 
toute  la  vulve  et  le  pourtour  de  l'auus  &« 
trouvaient  occupé»  par  des  ulcérations 
scrpigincuscs,  s'éteudant  Jusqj':i  l'inté- 
rieur du  rectum  et  ayant  amené  la  pro- 
duction de  deuxtUtules  vulvo-vaginales. 
La  malade,  très  aSïtIblie,  ptéesDlsIt  u&s 
fièvre  franchement  heetiqne.  L'examev 
bactériologique  ayant  démontré  la  pré- 
sence de  gonocoques  même  dans  l'épais- 
seur des  parties  ulcérées,  on  s'avisa  dHns- 
tituor  un  traitement  K.cal  parle  nitrate 
d'argent,  l'antigonocciquc  parexcctloaee. 

Ou  pratic|Ua  ilitur.  ilca  rittr.ii"li(MIl*'nt>!  i  la 

pierre  infernale  et  des  lavabos  avec  uue 
solution  argemique  à  i,  !  (lun  .r'  ,.  .-mus 
l'influence  de  ces  moyens  on  vit  le  pro- 
l'ossus  morbide  subir  un  arrêt, pviS  rétro- 
céder et,  enfin  fTiiérir. 

La  vO'j:i:ilo  ni -lia  il  l'ut  .iluii-ir  .i  J'Iiupi-- 
tal  avec  un  bubon  inguinal  droit,  crct 
douloureux  ctpréscutaut  déjà  uue  petite 
perforation  par  laquelle  s'écoulait  un  pus 
épais  de  couleur  brunâtre.  Il  exi.stait  de 
l'urétrito  et  de  rendomctrite  du  coi«uai* 
sans  qu'on  puisse  y  découvrir  degonuon* 
qnes.  L'èvidement  du  bubon  par  une 
iMisIun  large  n'amena  pas  la  goériion  de 
la  plaie  qui  prit  nncaractére  serpigineuz 
et  ne  eesea  de  «'éteadri!  Ju«<iu'au  moment 
i»ti  l'on  se  décida  i  exciser  les  Buis-de-sae 
sous-cutanés  et  à  détruire  tous  les  tissus 
tant  soit  iifti  suspects  au  moyen  de  la 
curette,  du  '.horniocautére  et  d'applica- 
tiiiQ  de  .--Hluii'in  <l':>  i/UlMrure  de  zinc  i 
lu  ••  (,.  D.ins  f  r.itriiiiTits  excisés,  on 
piirviiii  :i  dccelor  it-t.  ^-uiïocoqueg  qu'où 
rcOBsit  maiotenaat  à  constater  égalemeui 
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(bAS  l'écoulement  v.'iginal.  La  nnturc  fço- 
aoeOMlqne  du  bubon  et  de  l'ulcére  eerpi 
Ittaenz,  auquel  il  avait  dunnè  naisàiiDce, 
fat  aiiMl  déaM>otré«.  La  plate  réialtant 
é»  l'iatarraitloK  TBdJeal4  n«  tarda  pat  â 
■e  reeoatrrir  d*  boBrgwn»  ehamn  d« 
boaiHi  naliTo;  «llo  ta  eieatrisa  taoB  «a- 
•ombrec. 

Oboréa  da  Sydenh«m  liée  i  la  firéraaaa 

(lu  Ter  lolitair» 

L.1  rli(ir6e  dû  iS.vdcQliain  {chorea  miiwr 
n'ayaoi  pour  ainsi  dire  pas  d'anatcuiiin 
patt)oliip:i(|tlO,  tout  porto  n  croire  (jUC 
celte  alVcciion  est  plutôt  un  eyii  ir  luie 
qu'une  oiitité  tnorbide,  syndrome  que 
des  cau'jes  diverses,  dont  une  des  princi- 
pales e^t  le  rhumatisme,  peuvent  faire 
èclore  sur  le  terrain  d'une  jtrcdisposi- 
Uon  neurupathiqae.  l'.^rnii  ces  facteurs 
Cliorélgéneg  une  place  «crait  .à  faire  au 
rar  solitaire,  oomme  l'indiquent  deux 
faits  ubiservés  rdeeoiBieDt  par  J.  Bor- 
ast  (Briti^  Jbttrn.  of  ekUdim  DU.  et 
ÂMurJour*,  qf  Ma  «led.  «cime.,  aotl 

La  preotière  de  ce^  o)>sorTationscon< 
«rao  ano  Jaana  fille  qui  présentait,  do- 
pais cinq  jtrars,  des  m«avcmi>i)ts  cliorêi 
que»  ^énéralis^H  ayant  deliuie  par  lauioi- 
tie  ^^auciie  du  corps.  (,>uel(jues  annOe»  aU' 
paraVHUl,  file  avait  d<'jà  subi  une  If^i're 
atteinte  dr  i  ..  i  rc  de  ^ydeahaïu.  C)u  no 
trouvait  paa  d  auiccédents  per^ooneU  de 
rbamatisinc,  mais  lc:i  alTectious  rbuina- 
toïfies  étaient  frcoaentes  dans  i^a  fatuillc, 
et  une  <]'.'  SI  S  --r.  ur--  ;iv;iit  rjii'iiie  été  at- 
teinte .l'-  ch  ir.  o  (if  Siyufiiliani  a  la  «uito 
d'une  iitar[-,ii-'  rhiiuiatismale.  Chez  la 
malade  do  M.  liurnet,  les  inouveinenls 
rliorç!t(\ie-i  étaient  d'une  grande  violence. 
Un'y  avait  pas  de  bruits  de  soaffle  au 
c«enr,  bien  que  le  ventricule  droit  parût 
quatqne  peu  dilaté.  Le  traiteqiant  par  le 
nlicylate  d«  sonde  n'ayant  rien  donné, 
l'aateur,  «ongeant  *  la  préaenae  poaslbla 
da  vers  Intestinam,  alavlaa  da  prescrire 
«ne  dose  élevée  d'extrait  de  fiMfAre  aile 
A  la  snlte  de  laquelle  Cntezpnlséan  Iook 
Icsn^a  êoHum,  mais  sans  ta  tête.  A  partir 
de  ce  moment,  la  chorèe  accusa  uue 
amélioration  nipide,  et  ello  disparut  codi- 
pli''tpt!ii'nt  upri'-^  qut"  l'i  malade  eût  rendu, 
fi'U-  i'i  [i  t'.ueoco  d'uni/  i.i'lv  rlli- iirisf  du 
veniiiiuge.le  resUint  du  vi-r  -(ii;t;iiio,  la 
tète  y  c(itnprl«. 

Le  second  cas  était  ef-hiî  d'unr  UUftte, 
âî,'ee  de  douze  ans  n  fu"  iiri~i^  dcclio- 
réc  de  Sydenliain  une  aonee  »prés  avoir 
BouflV-rl  d'un  cpancheuietit  pleuréilque,  à 
la  suîic  duquel  l'enfant  est  retiiée  anemi- 
qi]e  et  très  nervetisc.  Il  n'exisLiit  pas  de 
SOatfl'^  au  c<eur,  mais  le  second  bruit 
an  foyer  d'auncultallon  de  l'artère  pul- 
monaire était  aceentaé.  Ka  dépit  d'une 
médlealioA  i  la  fois  antlrhnmatismale  et 
an^ieale,  l'état  de  la  malade  ne  cessait 
de  s'oK^raver  ;  U  ten]i>ératnra  était  éle> 
Tée,  le  jtouls  fréquent,  la  respiration 
dy!«pneique.  Se  Bonvonant  da  l'observa- 
tion pré  -édemment  relatée,  l'auteur  ad- 
ministra de  l'extrait  de  fougère  mâle, qui 
amena  rcxpuUion  en  ldi>e  d'un  iimin  lo- 
lium  avec  sa  lèlo.  ÂUMÏiôt,  lùé  symptô- 


mes cboreiquea  s'amendèrent  pour  dis- 
paraître ensuite  d'une  façon  définitive. 

M.  linrnet  estimn  que  dans  les  chorées 
de  Syndenham  rebelles,  an  essai  de  trai- 
tement vermitnge  devrait  toujours  >Mre 

\ .  os  u. 


■ÉDECIHE  PRATIQUE 


Le  traitement  dee  o^htalasiea 
▼aitoliqnaa 

Pendant  l'épidémie  de  varioîp  qui  a 
sévi  à  Lille  d;avril  U»r.»  à  mal  V.m,  HH. 
Painblan  et  Taconnet  ont  eu  l'occasion  de 
soigner  cas  de  complications  oculaires 
de  la  variole. 

,\u  début  de  l'épidémie,  ils  ont  appli- 
qué surtout  le  traitement  par  l'io.ii. 
forme,  qu'ils  ont  bientôt  rcmplaci''  p  u-  U' 
bleu  de  inothylcne. 

«  Noua  avuns,  disent-ils,  en  d'czceilents 
résaltats,  bien  melllenn  et  sArtont  bien 
pins  rapides  avea  le  bien  qn'avee  les 
atttre.s  t< >p  î  q ues  aatérienrament  om ployés 
par  Dooà. 

XonR  avons  appliqué  te  traitement  À 

la  moindre  alerte  du  côte  de  l'ojil,  chez 
les  malades  dej.i  en  traitement  aux  pa 

villons,  et.  dés  l'oriTce,  lIh-z  cci.lx  ^|ui 
arrivaient  déjà  portpur.s  rif  h'^i^iufi  ouu- 
l;=ir(>s. 

»  Ia- résult  it  a  été  d'autant  plu^  parfait 
que  le  collyi  p  a  oté  employé  )ilu^  (  'i  :  <•'■ 
qui  s'explique  par  ce  fait  quo  nous  avions 
affaire,  au  ilébut,  au  virus  variolique 
seul  et  que  le  collyre,  par  son  action 
éncrgi(iuemeut  microbicido,  a  empêché 
la  production  et  l'évolution  rte  ces  infetv 
lions  secondaires  si  redoutables. 

«  Dans  les  cas  oii  il  y  avait  simplement 
hyperénie  de  la  oonjoaetive  avec  aècré- 
tioa  eéreuseï  le  eollyre  an  bien  A  i/AO  >  a 
amené  rapidement  la  gttérisun. 

c  Dans  la  eonJonetlTtt»  déclarée  avec 
sécrétion  purulente  ou  mnco*purulente. 
l'amélioration  a  toujours  été  rapide  ;  la 
^uérison  s'est  produite  en  qticlques  jours, 
lin  seul  cas  ou  la  conjonctivite  intense 
s'accompiif^uaitdc  (gonflement,  de  chôme- 
sis,  de  sécrétion  purulente  Jioiuiante 
avec  lésions  cornéonncs  déjà  pruduiios, 
ne  parut  pas  t>'.iiiK-liïirrT  ,iu-.ei  vite  t|ue 
les  autres. 'l'arMuncl  .■iiivjincrita  le  ttlrucie 
la  Mdution  «--i  (.rf-uri vil  l'ullyreà  l,nt)0. 
Celui  ci  parut  mieux  agir  :  nous  avons 
continué  i  l'employer  depuis  sans  incou- 
vcuicnl;  il  fut  bien  supporté. 

«  L'n  point  de  la  plus  haute  importance 
et  snr  lequel  nous  voulons  insister,  est  le 
suivant:  c'est  que  dans  lus  vingt-troiseaa 
de  conjonctivite  déclarée  avec  sécrétion 
▼nriablot  que  nous  svona  traités  par  la 
bleu.  Jamais  une  léeion  ewnèenne  ne 
a''cst  produite,  dés  le  traitement  eom- 
meneé. 

€  Qnand  les  lésions  coméennes  étaient 

déjà  produites,  lors  de  la  première  ap-  ■■ 
pliration  du  traitement,  le  collyre  au  j 
bloa  de  méthylène  a  en  un  effet  des  plus  i 
heureux.  ] 


«  Nous  avons  obtenu  rècUircis»emeat 
des  infiltration^  cornéennes,  et  la  léparft' 
tien  rapide  des  ulcérefs. 

«Dans  deux  en  lu  des  ais  és  «le  la 
cornée  s'accoinpa^aaieal  d'iiypopyon,  le 
bleu  a  amené  la  résorption  de  l'hy  popyoo 
déjà  produit. 

n  Dans  deux  eaade  lésions  cornéennes 
boaneoup  pin*  graves  où  les  malades 
éuieut  entrée  ans  pavillons  d'isolement 
eu  pleine  période  de  anppnration  avee 
des  lésions  Mulaires  déjà  «vaneéea  et 
présentaient  nne  eornée  détruite  en  par- 
tie avec  hwnle  de  Tiris,  le  bien  do  mè. 
fdyléiie  .%  amené  la  cessation  rapide  de  la 
suppuration  et  la  réparation  des  losloaa. 

«  Les  hernies  avaient  été  réduites  et 
cautérisées  a  la  pointe  Qne  du  theriuu 
cautère;  le  traitem>'rii  ciM-i-i^nui.:;  l:.l;i!-l^la 
en  instillations,  qu  iit'-  f  li-  jinr  juur,  liu 
L-i.llyro  i  Ï.'M).  Le  ri  r  iiHni  fut  iion,  et  ces 
va.'des  ulcères  jruérireal  sans  autres  com- 
plications que  le  loucome  adhérent  iné- 
vitable, alors  que,  dans  des  cas  aualo- 
^u«<,  les  traitements  divers  n'avaient  pas 
empêché,  malgré  nos  efforts,  la  fonte 
purulente  de  l'usil. 

«  'l'uiitefiiis,  nous  devons  â  la  vérité  de 
dire  i,u£',  ii;i;is  deux  cas  seulement,  le 
bleu  de  méthylène  n'a  pas  donné  le  ré- 
aulut  liabitnel,  mais  il  t'agit  de  cas  va 

peu  spéciaux. 

a  Le  premier  est  celui  d'un  homme  qui 
entra  ait  pavlUoa  avec  une  conjonctivite 
intense  des  deux  côtés.  Un  de  tes  yeux 
était  deja  privé  de  vision  depuis  long- 
temps et  présentait  un  lartjo  loucome 
adhérent;  le  îi  li-.emcnt  au  bleu  institué 
tardivement  dailleurs,  avec  cautérisa- 
tion do  la  Cornée,  ne  put  empêcher  la 
fonte  purulente  de  l'œil  et  la  iîoriie  du 
i  ristullin  ni  du  vitré.  Mais  nou^  ipiri,M>, 
toutefois,  qce  l'autre  œil.  qui  preseniait 
aussi  une  forte  conjonctivite  avec  sécré- 
tion purulente,  mais  sans  lésions  cor- 
néennes, Kuérit  pariaitemeat  tans  que  la 
cornée  ait  été  touchée. 

«  Le  second  cas  conoarne  no  malade 
cachectique  qui,  entré  au  pavillon  daae 
un  état  déplorable,  fit  use  variole  sévér» 
et  eut,  pendant  la  oou'nliaeeace,  des  lé- 
sions  t;r.%ves  de  lacomèeen  même  temps 
que  des  ataoés  multiples  et  des  eschares. 
Malgré  tons  tes  soins,  l'emploi  du  col- 
lyre au  bleu,  ilrriodoformo  en  poudre 
cl  en  poiiimadi-,  otc  ,  des  cautérisations, 
il  y  eut  hernie  de  l'iris  et  perte  totale  de 
la  vue  des  deux  côtes.  Ce  malheureux 
mourut  quelques  jours  jj'.uh  lanl,  suecoOI- 
bant  au  progrés  de  la  cachexie. 

«  A  notre  avis,  il  s'agit  li  do  deux  cas 
exceptionnels  qui  se  présentent  ânn^  des 
circonstances  toutes  spéciales,  a.  la 
grands  valeur  du  bleu  de  méthylène  dans 
le  traitement  de  ropfatatmie  variolique, 
reeonBtw  par  nous  comme  par  tons  lae 
auteurs  qnf  l'ont  employé,  n'en  «et  pas 
diminuée  pour  cela. 

«  Notre  conclusion  sera  conforme  i 
celle  de  Courmont  et  Uollet,  et  nous  di- 
rons que  le  bleu  do  méthylène  est  un 
cxi  iMi  iit  médicament  de  ro;dLt,iliiiic  va- 
riolique dèclaiëe  avec  un  sans  lésions 
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eornéeniie?,  c]a'ilpoulla  f:iirù  i.voftcrau 
début  tlfi  même  qu'il  curibiiiuiM- 'ntreello 
arie  méthode  prophylai-ii()ue  des  plps 
sftres.  Il  j  a  donc  liru,  e;i  cnis  d'épidémie 
de  variole,  do  1'  iiifiluyer,  comme  nous 
l  :iv  .11-  r ;iit,-y5'Ly:;iti.j  Liomont,  à  la  iiioiii- 
dro  aleric  du  côte  du  glube.  »  (l) 


4.IVIIB8  NOUVEAUX 


Librairie  Fasqaelle 

lyps  c«nftit$  iutertfxuels  tt  «oriaux  du 
D'  Toulouae  pourraient  tout  aussi  bica 
-'intituler  :  «  sitctolugte  Mtioaile  ». 
C  r^t,  eo  oU'et,  toutes  leaqttMtloM  loeift- 

if.H  quo  traite  l'auteur 
II  divise  son  livio  en  trois  parties  : 

I.  —  î,p  conflit  iir,M--.PSUel; 

I I.  —  lMu'':uii  .11  (  •-  !.:Mvail  ; 

m.     Jj  iui.li  vii:u  ot  1:4  collectivité. 

Ii.-\a9  la  premiéro  ;i;ir;ii-  r.uiîpur  î^ku- 
tient  cette  thèse  originale  que,  p<iur  btvu 
nmulura  tes  quallIM  de  la  temme  aor- 
mste,  U  faut  lei  étudier  sur  la  femme 
alièuée. 

Plus  loin  il  donne  do  hoi)!;  ar);amcQts 
pour  le  divorce  par  consentement  mutuel. 
Il  se  moque  a>;réabl<  ii  i  nt  et  troi  juste- 
ment, de  ceux  qui  veulent  imposer  lea 
rélib.-itairea  wui  prétexte  «l'arrêter  la  dé- 
[Hitiulation. 

Arrêter  la  dépopulation':'  l'ar  onels 
HKiyens':»  Celai  dn  1)' J.  Bcriillon?  Quel 
leurre.  I,es  systèmes  du  colouel  'routée, 
puur  la  répartition  de  riicrilapo;  du  com- 
mandant MatUiis,  aur  l'impôt  des  e^Iiba» 
taires  ot  de«  ménages  ajraot  moina  de 
deux  eiifanUi':' 

Dans  quels  mesures  tous  ces  projeU 
arriveroDt-ils  à  arrêter  la  dépojmlation't' 

Le  D'  Touloose  dit  avec  raison  :  <-  Tou- 
tes ees  cunstdérations  de  nature  écono- 
ni''|ti"  np  K'iv.t  !:ii>i'-ei:.!ibles  do  modinor 
(■::  ri.  n  \'  >  i'li--s  d  ikh'  femme  qui  veut 
6>'jlir;i[jcliir  lie  li  mitetnitc.  » 

l'arle  t-  :l  du  <  lioix  do  la  matornil.'  i  , 
il  reconnaît  quenc>u(H'a(;otuauc«M)  moyen 
d'maeehtr  l  évoltttion  qui  Uni  à  r^ttréin- 
dr*  k  nombre  det  enfmut. 

Mais  où  l'auteur  tb  trompe,  ;\  notre  sons, 
c'est  quand  il  avance  que,  tti  oiurliou  mi- 
litaire '  rartC'-,  il  ne  paraît  pCfu  lin  tout 
{vident  <iv.f  la  diminution  dct  1U|jManc«* 
soU  un  àuii;,"  r  Mt  ial. 

La  diminiuii  ij  lii-a  naissances  est,  non 
«euleiueot  un  danger  social,  maisuadau- 
ger  natioDal.  pas  semlemeet  au  point  de 
vae  de  la  ptussanœ  maièrtello,  mats  aussi 
an  point  de  vue  de  rexpansioa  iateUee- 
tuelle. 

Ccti  questions  eotraîneraient  beaaooap 
trop  loin,  et  notts  les  repreudruns  en 

temps  et  lieu. 

Par  ce  qui  pr<  l(  U'.  n  p.  ut  déjà  juper 
ce  qu'est  ce  livre,  qu  il  taudrail  »uàly»«r 
chapitre  par  chapitre. 

Il  le  faut  donc  lire.  Ua  de  tes  ittériles, 
que  l'on  soit  ou  non  encommuaton  d'idées 
avec  l'autour,  est  <le  provoquer  la  ré- 
flexion e!  la  controvors»» 

l.liuis  l:i  seconde  p:.rlio,  il  riiiillr  l'ciii- 

catioD  telle  qu'elle  devrait  être,  ti  ilique 
les  concours  et  la  sacro-sainte  école  poly- 
technique. Sommes-nouâ  —  c'est  aussi 
l'opinion  de  l'auteur  —  pour  tons  eescon 
cours,  moins  ridicules  que  les  Chinois? 

A  côte  des  chapitres  :  la  faute  exté- 
rieure, les  ri'gU^H  du  travail,  l'envers  des 
fêles  oii  l'auteur  montre  les  rlin^Rr?  c'. 
l'absurdité  de  certaines  fétc^  ixjur  la 
classe  nécessiteuse,  on  pourrait  un  i-eu 


(1)  EuKomcd.  du  Xord,  ;tl  juillet  I9itl. 


s'arrêter  sur  «  le  frein  ».  Le  frein,  c'est 
la  haate  culture  morale  (|ui  permet  à 
l'ftfre  humain  de  maîtriser,  de  dominer 
se.s  mouvements  impalsUls>  ses  instiaets. 

Que  de  considérations  sociales  sontéTe 

ce  seul  m  it,  comme  d'ailleurs  pre.sqne 
tous  les  fiui:\-s  l  Uapitres  de  la  troisii^me 
paMie.  entre  autres  «  Le  duel  et  la  de- 
i  fir  r-  ij  rsonuclle.  » 

Ce  rapide  aperçu  fera  comprendre  que 
ce  livre  ne  se  protc  f;iiore  a  raiialy!ic.  11 
tant  le  lire,  ou  alors  faire,  pour  ceux  qui 
n'en  :>nt  pas  le  loliçir,  une  critique  de  tous 
les  chapitres,  les  uns  après  lesantrés; 
car  chacun  offre  une  ample  mntiore  à  ré- 
flexions et  à  discussion^-,  c  est  certes 
on  des  côtés  les  plus  intéressants  de  l'œu- 
vre da  D' Touloose. 

Smkbtkîi, 


CORPS  DE  SANTE  DE  Là  MARUifi 


Liste,  par  ordre  alphubi'-tique  etparport,  dss 
('«nrlxlats  il  l't'colc  priiiri|i)ilR  du  service  de 
.-^.iiitt'  d<'  la  initriac  à  ISordeaus,  reconnua 
mlinii-'sihlf.i  .iiix  /-preuves  oieles  à  la  Suite 

dts  c.\dmt;n?  écrit». 

MM,  Itclky,  lîuileau,  ll,>iii;ir<i,  Uoycr  .le  la 
Gin»uiley,  Chabé,  (ilavel,  (^>rlon,  llmivergne, 
lUvjd,  llyunni  iiu,  Uupiiis, (iilbtil-Di'SV.il!' /ilsi, 
Guyoniure'li,  llullot,  Uu.-'iiul,  J.iisî^iiii.  Jour- 
ilrdiii,  Ktrvulla,  Lu  Uorgin.',  Lt>  liuus^t-,  l-« 
.N'ial,  Liî  l'une,  L-  pcuplo,  Le  iVirlz,  Lcn-.tii- 
IiiiIjIi  st^ix,  Le  Slnit,  Lossonani, Rluurié,  Moi- 
7..in,  Moriii,  llkh«r,  RiTi^rs,  Rogicr,  Sauvé, 
iicagliola,  Hùvaprtj. 

hocherort 

MM.AItbabég«Uy,  Anlcvine,  Arnâ,  Arrès.  Der 
nard,  DBrnwdean, Bobris» iWiwfpns,  Bonne), 
Dmnfaii,  Citfie,  Coiet,  Chastol,  DsIaJanlc, 
Ikirniiy,  |^oit«  Ëicudié,  Goody,  Jeuveiiu 
DubKuil,  Joiilln  du  Ssvtrs»  Mjns,  Lali«ve>, 
Lsquièit,  le  Bowheri  Le  Brâton-Oliveau, 
Mnawai,  HaupcUl,  Maaièra,  NicmUme,  l'  - 
naed,  P«s«,  G  Petit,  A.  Petit.  Pinsnd,  Ployé, 
Fvlajrti.  pQtiroD,  l'oiq).  lain,  Valetnn,  VkalanI, 
Wibratte. 

Toulon 

MM.  .\llnn,.  Arlii,  Auguste,  Baujcao,  ilm-, 
lll.tiiiKn,  Uoadil,  Lbmnetoy,  Itourg«rel,Botriiuu 
Udusaol,  Brun,  Cahusac.CailItt,  Ctapier,(:iot, 
Crislol,  Curet,  De  Heilhan<  ilc  l^:irna>,  Kii- 
■vTard,  Frontgoua,  Pouque,  (iayrurd,  (iuoiii-- 
z:in<!.-i,  Hi-ymann,  Mmirln,  Mo|;a,  Mo>sr,  .\:«r- 
b'inii,'.  L  l'élissifr,  l'ml,  Itaisiii,  ilii-lurrl, 
Rigoulet,  Rocbigneui.  Uauiller,  Roussy,  S: 
giird,  Trsband,  VioceaL 


FACULTÉ  DE  MÉDECIIE  DE  PARIS 


CLINIOITR  DB8  MAI^^niRS  rVTASf.ES  KT 

SYPHlLl'l  igl  i::- 

('oui  S  prulititie  et  cf»nf  i!,  t  ilc  iiei  mtitolo'iie  et  de 

(Pu  10  octobre  au  17  décembre  lOOi.) 

Sons  la  direction  de  M.  le.  prof.  Gatwhrr 

\ .  I-  lo concours  et  la  collabonition  du  MM 
Ikalzer,  Ue  Iteunnann,  médecins  de  l'IiApilal 
Saiiil-I.ouî;';  lUi-lex,  i-liurgi-  ilu  cours  d'oto 
rliin  hiiyn^soU.iiie  ;  t,>ui;)i-.<t,  mérlciein  du 
riiù|iita!  ItifMrd;  Iludciti,  u  1  ii:  dos  lujpi. 
tnux;  Morfsliti.  «■hiriiiy:  i  ■  ^  liTipitaiix; 
(insli)u  l-ilmf>nd  h'numiiîr,  ciiefs  d«'  lih  i 
rutoiro  a  :  1a1  Saint-Ldiii-f;  Kn  ■  ry,  i- 
«istanl  de  roosultatiou  à  rbdpital  ï^aint-  I 


Louir;  Miliiiii,  aji'  i'  i:  f):^' de  cHniqu  -  do  la 
l'^uett'^  rbépktal  Siiiil-Lûiiis:  T.  i-rl.  n, an- 
cien chef  de  eliniqno;  I..ici]i.'ii',  rlu-i  de 
«liTii^ilc  ^  l'îiO|til:il  ïvlint  Loni^;  IlarU-iriii, 
-inrii-n  aid"  d  iiiatomii-;  <'.ntlii'lin,  «"hcl  do 
clinique  à  l'hftpil.^l  NfckT;  Puri?,  chef  Hc 
rliniqns  h  riiépital  s.^int-Loulti. 

ronr»  «<'ra  roniplct  en  quatre  vi-igl  dix 
yi^pl  Id^'ons  II  aura  lieu  tons  \efi  jours,  deux 
foi»  par  jour,  «auf  Irv  dimanches  rl  fctcs,  à 
J  h'-iinis  et  ii  3  h.  1  'J  dti  r.ipn':s-mi<ii  à  i'bô- 
pilal  i<ciint-Louia,  dans  rnnipliilh''^.'ilr«  de  la 
clinique,  excepta  l<>s  Ic  -ons  (li>  M.  t'iith'-lin, 
<lMi  ycront  f-iito-  U  !'hô[-it:>l  Nrcki-r.  <iîii!t  le 
■"t-rvi'-i'  <i<-  M.  !c  prof.  Ciuyon.  Il  rommciifcr* 
le  tUo«tobro  19(M  cl  finira  î    17  !  •  .Mnbre 

Ce  enun  fera  csscntiiîtlcinenl  pratique  et 
1   -  î-j-ra  surtout  sur  !«•  dlnpnoslicct  le  twite- 

jiilsU.  Tiiutus  k':-  di  iii'mslraliyns  si-roid  ac- 
c~iitfip;ij<n(?i-s  de  pn'sentatii.ins  do  m-il  idi^s,  de 
mouingeài  <h\  niwfc  do  rhfipital  Saint-Louis 

ci  de  prfpunîions  m'crohjiilngriqiiot  ou  histo- 
lnî;ii|ii«s,I/.ii>t>!icalio!i  des  mZ-diratlons  usuel- 
les ^frollp,  douches,  i  l'ictririli',  scarilicaliyns, 
opilalion,  «•iertrrdysi,  phololhérjpiu,  etc.), 
sera  l'aile  rlevanl  les  éli' vtfs. 

I  ri  h.jrair.  <içlaii;c  sera  distribué  A  chaçua 
dos  auditeurs. 

Dos  (tirtilioate  d'asaidaité  et  d'instruction 
pourront  être  délivrés  aux  aiiditeura  &  la  fia 
du  criurs. 

I'r>n;r«uimc  cl  répartition  de?  loi;iin«  : 

M,  (iauchcr.  —  Li'suins  ôlémeniaires  de  la 
poiu:  isiatit  ro  iiu'dicalc  dsrmatolcgiqus  et 
médicaliun  liydrominérele. 

M  IkIzer.  '—  KcsAma,  impsUgo,  eotbyma,. 
syphilis  sccLinduin.'. 

.M.  Dr  Ikuriuann.  —  Psorinsis,  lii;i;is,  tu- 
l)L-rruk<SLS  eulaîiéos,  tcAÏtcment  du  lupus. 

M.  Castes.—  Syphilis  du  nez  ol  du  larynx. 

M.  Qiioyrut  —  Hli  nii<>rraf(ie  aiguu,  lilnnnop- 
rajçiij  clinmiipio,  cottiplîcatinns  et  Irailomcut 
ic  U  blennorragie,  les  ItalsnaposUiites,  her- 
pès,végétations,  phimoris,  chancre  niou,cbsa< 
cre  syphilitique. 

M.  Iluilolti.  —  Oalo,  (?rylh'' me,  urliraire, 
prurits  et  prurigns,  lichens,  pityri.asis,  pcm- 
plit^us. 

M  Morestiit.  —  Cbirorgîe  du  lupus,  des 
n.vvi  «t  lies  tumeurs  de  la  peau;  epératloaa 

oslli^tiquos. 

.M.  (iasiou.  —  Maladies  parasîl.air'  -  du  cuir 
rhevelii  :  teigne  tendante  et  faMJS.  pilvri.isis 
vcrsic.-ilor,  rryllirasma,  cxaincn  des  du  vous 
irt  des  poils  d.\ns  les  maladies  par.«Mlaiios. 
Diagnostic  duruuilolo^iqne  piti  les  ulétiiodes 
do  liiboraloiro  :  enanieii  des  sqi>ain.  <,  f.  nisi- 
li's,  sanj;,  pus.  ,\nal->:iiie  pathcdiiiJl'pio  (.'éné- 
r.ile  d'  S  iii.i  iidii  -;  d-'  la  po.ui  Klei'  i "ùi'  rapie. 
l'olile  cliir:irt;".e  dcriii.ituli'tiupio. 

M.  Kin-  ry  .  —  'rraitein«ot  do  la  .sy-pbilis. 

M.  I  d.  l  ùiirnior.  —  Hérédo-sypbilis,  syphi- 
lis cl  ^r(i-s.'Sso. 

.M.  Mili.iu.  —  Syphilis  trrtinirc  ;  syphiHdes 
tiibor,-uloiist'S,  syphilidos  ulcércus-".  gtMn- 
m-'y;  niccrcs  de  jniiiUc:  syqdiilis  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  des  amy^ialcs,  du  pha- 
rynx,du  testicule  eld'  S  os;  .syphilis  eu  ■  bralo^ 
syphilis  iiitidulluiro.  l'ara^ypiulis  :  uuuraslbà- 
nio,  jiaralysic  {.'cnéralc,  luhes. 

M.  Terrien.  —  Syphilis  oculaire. 

M.  Lacapi  rc.  —  Pelade  et  alopécies,  dcr- 
niilcs  arlîfirielles,  dermatoses  eong/nitales, 
scléruderuiie,  lum<  urs  do  la  pi  au,  séliurrhées 
et  acnés,  ecaéma  acnéiquee,  l'olliculiles  sup- 
(  èes,  dishydfess,  seUnemjfcose,  lèpre,  leu- 
coplaste. 
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M.  Harbarin.  —  Complication* g<iniUl«Bcbi- 
nirpiralos  <li;  la  blennorragie  chez  la  fammt: 
lurtholinii.'s.  luétriies  el  MlpingllM. 

H  C»tbelin.  —  CnmpUcatioiis  Rdaita-uri- 
Miro»cbiniif;icalc<i  <ic  1«  bl«nB«n«s:«  d>«z 
rhoiiuiid  :  pN>«utite»,  cystitUf  ftbete  uri- 
hmiz,  Mphrites  suppdrëei;  tnittUMmt  dai 
r<trécinementBde  1  nrèlr«. 

M  P»ri».  —  Phtlriue,  mm,  iyttropliteB 
pigmentâires,  purpura,  morw  et  farcin, 
«JjphuMtBis. 

L'n  conn  gi  inbUbIc  a  lieu  donx  toit  par 
lui  :  le  premier  en  iiiui  el  en  juin,  la  aecond 
•lu  15  orlobic  «u  20  d.'conibf*. 

L<;s  droii-i  à  verser  snnt  de  150  traneB. 

Svnml  .idmia  l«s  docteurs  cl  étudiant» fran- 
çais cl  élrang.ïr»,  tar  I»  pr.'stiiUlioii  de  la 
•liiitlanee  du  v.  rsemcnl  dudruiUl  .le  !a  carte 
■l'imm.itriciilati'iri. 

I-t^s  bulletins  >lë  vér-'ement,  lelalits  it  ces 
cours,  seront  délivré*  .ui  Serr/iUirial  de  la 
Fa<  nlti'  (guichet  n°  3J,  les  mardis,  jeudis  el 
Bumedis,  de  midi  à  a  lieures. 

four  rcns^  i^cfflents  c(»mpl£m«nt«ire8,  s'a» 
dresser  le  matin  k  k  diolqu»  (àl^hOpital 
iSaiol-L- 

NOUVELLES 

DISTINCTION  HONoniriQtK 

A  6ià  noiumô  dans  l'ordre  de  l«  Lteioo 
I  hODIKDr  : 

Au  Qrtide  ilc  chevalitr 
H.  Coyrard,  da  Math.-i. 

n PWMn UPAOB  A  L^^sscM:UTlOEOt)(SlUUIles 

MKDKCINS 

On  lildan.':  la  Tiormandie  mdhraU  i»  jir.ipoâ 
du  coniple  reodu  de  rAsseinbiéc  générale  de 
l'As^ociuiioq  des  mMeeim  dc  la  Seîoe  lofé- 

rieiire  : 

*Kiamendti  projet*  <U  M  Upa^jt.—  Il  s':<i;il 
d'une  propoeilion  tendant  à  allouer  une«ub- 
vcniion  lixe  aux  illiAlo..*  de  l'A.  C,  l'Amicale 
tl  la  Caisse  des  rclrailes 

•  Ce  v<ru  a  bel  ,  t  bien  été  blackboulé  6  U 
réunion  générale.  Mais  ci.minc  le  liuienu  ten 
dail  à  lo  fair.'  sien,  il  esi  probiible  tpi'il  n 
désiré  Muifc  In  f.tce.  Notre  Soi  i.'té  s"e.-t  pro- 
noncée, comme  |.i  réunion  pén- raie,  pour  le 
Rystéine  des  secours  indii  idutlt  aux  adhérents 
des  filiale»,  sous  foniio  de  paicfflcnt  dt  roli- 
talions  en  cas  de  besoin.  * 

Mme  Mtl*  k  t'AnoeiatioB  dai  mddccine  de 
la  Gironde,  Voici,  en  elTet,  oe  que  non»  lisnris 
dan»  le  Journal  de  médMtu  dt  Bot^mux: 

€  L'.Nsscmbtéeavnil  &  iironorirerausuji  i 
dei  «  rapports  ^  établir  nvee  la  Caisse  des 
letnttea,  av*c  h  C.alssi-  indenunt-'  ui.iladie  et 
ifa»  eanclualon.s  du  travail  de  M.  l.-page.  >. 
Ble  KtKMlvelte  SM  déclaratif. n<  c  nforuL-s  à 
•eitee  dai  Comités  dirctleiir-.  .l.j  c.-s  Ca^^es 
•t  Cetd*«Viaque]'AflSOciatinn  ^-énérak  devrait 
nootinuer  h  donner  une  aide  individu.  II.  auv 
Cttnrrères  pouvant  <trc  gtnta  inoun  ntin-' - 
BMDt  pour  payer  leurs  colisulions.  niuis  (|u"il 
B'yapas  lieu  de  vei-r-ét-  une  somme  ^jlobale 
cliiM|u«  annér.dana  les  U^iises  ci  dcssu»  men 
tionnées.  » 

KEKCMn  sptoAOX  nv  «krvicb  de  «ahtk 

DV  27  AD  31  AOl'T  1904 
l'ro'jramme  ijcncral  des  ercrcica 
i"  journée,  samedi  .il  uoùX. 
A  8  h.  4S.  —  Ilfoaion  des  cffleien  dans  la 


salle  des  adjudiraiions  {eerridnr  d*AHes.  IIA- 
tel  dea  Invalides^  entre»  51  Ait,  bgalevard 
Latour-  Mauboniig. 

De  9  à  11  haures.—  Cenfimeafl  par  le  di- 
recteur et  pair  un  offleier  d'êut'inajiip. 

A  1  h- 1^«—  PrtpenUeii,  eifiaiselkoiDS  des 
fernwtlans  senitairts  et  ehercaiMnl  du  ma- 
tériel. Le  parc  sera  roraié  dans  k  granJu 
conr  de  l'Bcole  militaire  ^plaire  FonlenoM. 
journée,  diinnnclie  '.'8  aoilt 
!ieur<-s  malin.  —  Dépiiil  de»  fonnaliona 
sanitaires  [wur  Joinvillç  le  l'.mt,  service  ilc 
m  arche  «t  cantonnement  cli.iiioe  unité  fora 
son  canlotiiienient). 

■J  à  .")  ijênr>>s  foii.  —  Exercice»  [lour  les  in- 
lirmiers  et  liî-i<nc:o-ïJi.-rs  des  formation»  suoi- 
Uiire<.  D.'mousl ration  du  matériel. 

3*  j.iurii.'e.  liin.li  "Jt)  août 

I.e  matin  -  Marelie  d.-s  li  rniulions  sanitai- 
res dans  une  o.li.iine  de  briiîarl.  .  Combat  en- 
Ir-.-  Ponlault  et  Iloissy-.-n  Itrie.  .Mtaqne  d.- 
Itoissy-en  ltrie.  Fonclioiineiuent  du  .«ervice  de 
santé  de  l'avant  (servie-  i-é)jimenlairc,  amtiu- 
lanre  divisionnaire  et  ambulance  de  corps). 

Itaos  la  »oin»(j.—  (jantoouemeol  à  latjueue- 
<'n-lirie.  Bxploratiftn  noctome  du  champ  de 
bataille. 

("  journée,  mi<rdi  3(1  a-iùt. 

I.e  matin.  —  Combat  défcn-^if  sur  .  l'ipne 
l'ontault-Uomliaull  contre  un  eiineuii  venant 
de  Hoissv  en-liric  Kcnclionio-nii  ni  du  service 
de  sauté  «le  l'avant,  moiiv.  iii.  t  i-êlro>;rade 
de  la  brigade,  reliailc  di  s  r.irinalii.iis  sani- 
Uires,  rnlèvem.-nl  du  inaléi-iel,  évacuation 
des  bIcsBés  sur  U  ligne  do  retraite  par  les 
mo>en<:  d<  .1  ronnallens  et  par  les  mojrens  do 
r.  <|uisili.in. 

llans  la  soirée.—  Foiicttonneiiiciit  île  l'ilopi- 
loi  de  cmiipagHe.  C.intonnenieul  des  fonna- 
liona h  Jbennevién  s. 

."i'  j<.oriiée,  m.-rcredi  .31  aoiil. 
i'i  lu'ures  matin.-  Départ  dn  convoi  d'éva- 
cu  ition  d-  s  blessés  do  l'hôpital  de  cauipagno 
sur  l'hrtiiibl  d'évacuation  il  la  garo  de  l'iant- 
Cliam|iigny.  Organisation  «l'un  train  sanitaire 
improvisé, 

lu  lires  du  soir.  —  Dislocation  des  forma- 
tion» sanitaires.  , 

Henseif)nfmenti  ycncraux 
Les-  rx'.rcices  spiciaux  auront  lieu  ïous  la 

directioti  t*  clinique  de  M.  le  médecin  principal 

de  l"  classe  Floleau. 

MM.  les  mrdecins-iiiajoi-s  de  2'  cla.ss.  Dell- 

lÎDg  K  VislK*.)  donneront  à  M.M.  les  ofii.  iere 

de  réserve  "et  de  l'armée  terntorrale  tous  les 

rcnstlgni  mniita  néi'OSSaires. 
T.  nue  de  camp  igtie,  sauf  la  giberne  et  le 

brassard  réservés  aux  officiera  prcnaol  part 

aux  opérations  sanitaires. 

MogtM  dt  tranifitrt  pour  se  rndrt  sur 

fe  tenain 

1"  Lelundi  2i)  .ioiii  —  Départ  de  k  gare  de 
l'Ksl.  matin  :  5  li.:jU,  7  h.  3:..  ^  h.  45,  7  h.M, 

;»  h.  17. 

Arrivée  à  l-àii.-riiinville-PontauU  :  6  h.  23, 
H  h.  lu,  H  h.        S  h.  1,-,,  <•  h.  .VS 

Le  mardi  30  août,  —  «)  Départ  de  la  gare 
de  ri3«t,  matin  ;  5fa. 53.  6  h. 49,  7h.7,81i  I». 

Arrivée  4  Van'nncK-ChenaeviùrCB  ;  7  h.  3, 

n  !i.  7,  t<  h.  :>:i.  >.»  h.  h. 

l  Départ  g  ne  le  la  UasUlle  pour  Varsimae- 
Clu  nncvu  r.  s  ,\  l'heura  3  et  35. 

3»  Le  meri'redi  ol  août.  —  ai  Métropolikin 
,iu^.|u■il  la  bai-néié  de  Vmcennes  tpour  Cliam' 
pignyj  :  I.  Tramway  de  Joioville-Cbarapigiir, 
départ  do  k  barrière  à  l'heure  2  et  3S.  —  lî. 


Tramway  KegentAÏs,  départ  de  k  barrière  à 

l'Iieure  IS.  85  et  4â. 

!>)  firoade  ceinture  (pour  Champigny  — 
Départ  de  la  gare  de  l'&l,  matin  :  5  b.  53, 
6  11.49,  7  b.7,8  b.  13. 

.  Aitifée  à  Cbampignv  :  6  b.  35,  7  b.  33. 
8  h.  18,  8  b.  S». 
Mêmes  moyens  de  transport  pour  k  gère 

de  nantChninpigiiy. 


h-Ul'PRF.SSION         ii\Ni:*;uv»ts  ot^  i' 
KT  8'  coni>.s 

"A  cause  du  mnn>|iie  d'eau  ccnslaté  à  la  .-uit--- 
d'une  enquête  laite  par  la  fren<larmer;e  sur 
l'ordre  du  ministre  de  la  guerre  dans  la  ré- 
gion de  la  Cùted'ftr  où  devaient  avoir  lien 
les  mana'uvr.-s  des  T'  et  8»  corps  d'année,ces 
mano'uvi-e.-'  sont  supprimées;  elles  aerost 
remplacées  par  des  manœuvres  do  garnison.» 

Cette  noutelk  donnée  d'une  IkQOa  ferme 
p;ir  le  joamal  U  Ten^,Mmb1e  en  ce  moneal 
un  peu  problématique.  En  tout  ces,  le  pro- 
gramme primitif  scm  meditté  par  suite  du 
manque  d'mu. 

KËcnoumiic 
M,to  D»  Dureau.  bibliMthécj»ire  de  r\ca- 
démîe  de  mddeeinc.  t^clait  l'obligeanci-  en 
|K>i  sonne.  Pku  d'hommes  ont  conquis  |dus  île. 
svTipatllleel  Wasé^prés  eux  plus  de  ri'grets. 


"■OTÎOÎLLOUIS  DEOUÊANT 


Pour  s'riboniuT  nu  BULLETIN  MEDICAL 
adresser  un  mandai-potU  de  à  fraitc* pow 
w^Vimos.etrfe  JaAout»  pour  ISin». 
9er,  a  l'MuOiMnuiM  du  Journal 

Hirie— Imp.  Jb*n  0Ai?»«iE,15,r.  deVenmniL 
le  Qtrmt  :  P.  OOURTÈS. 


CHEMINS  DE  Ftift  BB  L'EST 


dCM  les  Vosges 


I.M  touristes  qui  rb-sirent  visiter  le  Bsllos 

d'Ahace  ont  à  leur  di>[:.osition,  i  Giromagny 
et  à  Saint-Maunee,  d.  s  voitures  d,-  con  espon- 
diitiee  (|ui  font  un  sern.-e  journalier  jusqu'.jti 
10  seplenibre. 

Le  déparl  Oiromagny  a  lien  iraraédiati-- 
nienl après  Tarrivée  du  trâin  de  7  h.  7  d»  ma- 
tin  qui  amftne  l<«  voynRuursde»  directions  du 
Mul!ioiisu,Il.  sançon  e't  Paris. A  Sa ir.t  .Maurice, 
la  voiture  piirt  après  l'arrivée  du  It-ain  de 
6  h.  12  du  mutin,  venant  d'Kjiinal.L.  retour  a 
lieu  dans  rapri"-iiiidi  de  fa^on  à  p.-rineUre 
aux  voyageiu  s  d,-  pri-iiÉlrcft  (iiromagnvle  train 
de  5  h.  "  et  â  Saint -Mauri.-e  celui  de  7  h.  .'t4 
du  soir,  ipii  ussiu-enl  la  eorrc*pondaiic.  ,  \« 
premier  pour  les  direetimw  de  Mulhouse, 
llesançon  el  Paris,  le  deuxième  ver»  kemire- 
mont  et  L[.lnal. 

La  duré.'  du  trajet  est  deS  h.  10  ^  l'aller  et 

1  i>  3U  «a  rvlour pour  (liremagny  et  de  2  b  10 
à  l'aller  et  1  b.  weu  retour  pour  Saint-Mau- 
rice. 

Le«  voyageurs  ti-nm  i  nl  dans  les  pures  nui 
leur  délivrent  des  billei>  ciraulaircis  des  Vos- 
ges, des  bulletins  de  correspondance  pour  les 
voitures  de  Girraiagny  et  de  Saint  Usuriee. 


Digitized  by  Google 


1WM,1I*«8 


LB  BUIL&rm  UiDICAL 


R£VUE_GËN£R«L£ 

ÏM  d7«Mitorlea  ■«  point  d«  tob 

microbien 

l^r  M  I'-  r»'  E.  C»uiErrt 
Médecitt  |rriii>      d«  1'*  elave. 


C'est  line  note  parue  dans  la  l'vvue 
de  iiti'derhie  du  10  mars  l'.li4,  sous  la 
Biî,'iii>turc  «le  not:c  ilistirifrué  confrère 
de  la  tuarioa  le  l)'  liertrund,  directeur 
de  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Bor- 
deaux, qai  noas  invite  k  Roumettre  ^ 
nos  lecteurs  un  exposé  sommaire  des 
ilfi;ii.  li  s  Cl Jiistatjnions  microbiennes 
dans  les  ^/'/.«tn/tJ  ie.s.  M.  Bertrand  fait 
remarquer  h  juste  titre  que  la  décou- 
verte des  micro-organismea,  conaidé* 
Tés  BctneUeinent  comme  jouant  un 
r.Me  inifiortant  dans  les  dysenteries,  lui 
re\  icni  en  grande  partie  :  c'est  lui,  en 
eH'f  t,  qui  a  observ  c,  dc^  iss<,»^  dans  les 
selles  des  malades,  les  formes  bacté- 
riennes qne  Chantemesse  et VVkbl  ont 
décrites  en  1)^  et  ïi)02  comme  carac- 
téristiques de  la  dysenterie  épidémi- 
qiif  Kn  lîertrand  et  Hauclieront 
tiuJie  a  nouveau  ces  mêmes  microbes 
dont  ils  oui  observé  deux  variétés  Jon- 
nant  l'une  :les  colonies  blanches,  l'au- 
tre des  colonies  jaunes  sur  },'élatine  en 
boites  de  Pétri.  Disons  de  suite  que 
ces  hacliles,  aujourd'hui  retrouvés  |ar 
foiis  c.'ux  qui  étudient  bactëriologique- 
uiriii  les  selles  dysentériques,  a|ipar- 
tiennent  au  groupe,  si  indécis  dans  ses 
caractères,  des  coli-bacilles  et  qu'ils 
ne  peuvent  être  identilléa  an  germe 
véritablement  pathogène  de  l'affection 
où  on  les  observe,  que  par  la  réaslion 
agglutiii.itiu"-. 

Toutefois,  la  rigueur  avec  laquelle 
Yaillard  et  Dopter  ont  conduit  leurs 
récentes  recherches  (1UU3/  prouve, 
d'nne  façon  péremptoire,  ^ue  la  dysen- 
terie épidémique  reloue  soumui  d'une 
espèce  coli-baeillairt-  air^Hminalile  par 
le  sérum  des  malade^  et  n^i^sant  j  ar 
une  toxine  adhérente  au  niicrobe,cette 
dernière  ayant  une  affinité  élective 
pour  la  muqueuse  du  gros  inteetin. 
* 

•  • 

Nous  épargnerons  h  nos  lecteurs  la 

fatigue  que  leur  causerait  une  revue 
complète  des  travaux  qui  concernent 
la  liacteriulo;;ie  des  dysenteries.  Le 
prot.  Vioceai  (du  Val-;le-(iràcei,  dans 
les  Archives  de  médecine  militaire 
d'octobre  im,  et  Mlle  Broido,  dans 
les  Archives  dé  médecine  ex-pérlmm- 
tnl:  df  iin\ ombre  I!");'.,  eut  exposé  aver 
un  soin  minutieux  les  nomureuses 

leeherehes  des  médecins  sur  ce  sujet. 


Depuis  cette  époque,  Firtb  (décembre 
IDOS)  a  Cait  une  étude  d'ensemble  de  la 
question  dans  Thf,  .Journal  of  roital 
arinu  lUf  lîrn'  ('<ir//'i.  t't  il  --éiiare  les 
bacilles  dysenlérigènes  en  deux  grou- 
pes, le  premier  ne  faisant  pas  fermen- 
ter la  mannite  et  le  second  détermi- 
nant la  fermentation  de  plusieurs  su- 
cres. Ctton<î  rnnnre  un  mémoire  de 
Morgenriittï  i!f  j.mvicT  HW,  et  une 
étude  d<j  i;ii>('iitlial,  en  février  YXH, 
sur  la  toxine  Jysentériciue,  ces  deux 
travaux  résumés  dans  les  derniers 
liuUetim  de  l'ItistUtU  Pa^ur  et  nous 
pourrons,  avec  ces  docnments,  nous 
rejirrM  iTtT  l'état  actuel  lie  lios  con- 
naissances sur  la  bactcriûiùgie  des 
dysenteries. 

El  tout  d'abord  il  importe  de  rappe* 
1er  que  les  lé.sions  dysentériques,  dont 
le  siège  est  le  gros  intestin,  présentent 
des  caractères  univoqucs  quel  que  soit  | 
le  germe  qui  leur  a  donné  naissance.  ' 
Le  jirocessus  anatomo-pathologique 
comporte  trois  phases  :  l'entérite  avec 
chute  de  l'épithélium,  la  Colliculite 
phlegmonense  suivie  d'infiltration  pu- 
rulente de  la  sous-muqueuse,  et  la 
gangrène  avec  élimination  des  portions 
sphacélées.  L  niù  tion  secondaire  par 
le»  micro-organismes  delà  suppuration 
est  commune  h  toutes  les  elTrairtions 
de  l'intestin,  p«r  un  parasite,  par  un 
uiictvbe  ou  par  un  ferment.  Nous 
allons  voir,  d'aill«!urs,  que  les  dysen- 
teries relèvent,  suivant  le$  ca»,  de  l'un 
ou  l'autre  de  ces  agents  agressea». 

»•* 

Les  amibes,  proio/osiiresde  la  classe 
Jf>  rlii/iiiioiics, OUI  t'tr  accusés  dedon- 
uer  la  dysenterie  et  l'on  sait  que  Kar- 
tulis  a  prétendu  formelleinent  que 
Vama^  cUi  était  le  germe  exclusif  de 
tout  autre  dans  la  dysenterie  endémi- 
que des  pays  chauds.  L'atiM  liase  jut- 
sente  au  microscope  sous  la  iorme 
d'un  corps  irrégulièrement  arrondi,  de 
15  à  25  {i  de  diamètre,  avec  un  noyau 
nucléole  «t  des  granulations  protoplas- 
miques.  Ce  parasite  abonde  dans  les 
grumeaux  qui  flottent  dans  le  liquide 
des  selles  :  on  le  colnre,  apr.'-s  l'avoir 
fixé  au  sublimé  et  alcool,  par  It  bku 
de  méthyle  ou  la  thionine  ou  le  Ziehl. 
Plusieurs  auteurs,entre  autres  t^uinciie 
et  Roos,  attribuent  k  une  seule  espèce 
d'am  i  lia,  celle  que  Lo-sch  a  décrite 
le  preijiier,  un  pouvoir  dysentérigène 
chei  l'homme  et  chez  le  chat;  ils  tToit  nt 
ausiù  que  cette  amu'ba  agit  par  eiTrac 
tion  sur  l'intestin  et  qu'elle  sécrète 
une  toxine  néeroeante.  U'autres  obser- 
vateurs, les  Italiens  Qrassi  et  Vivaldi, 
•iffinnont  que  I'aniii  lj;i  ne  fait  qu'exal- 
;  ter  la  virulence  des  microbes  pathoge- 

!  Des. On  vt^t  que  Utqneation  est  encore 


en  suspens,  d'autant  plus  qu'il  a  été, 
jusqu'h  présent,  impossible  de  culUyer 
ce  micro-organisme  dans  un  milieu 

approprié;  or,  comment  ]Hjuvnir  étu- 
dier l'action  de  l'amu-Ui  .-.ur  riMiiniiie 
ou  les  animaux,  avec  toute  la  lirueur 
exigée  par  l'expérimentation  scientifi- 
que, sans  cultures  pures?  Enfin,  il  est 
constant  que  les  amibes  sont  fréquen- 
tes chez  l'homme  sain  aussi  bien  que 
chez  les  animaux.  < 'is  i  nn-^i  i- raiinns 
doivent  nous  faire  douter,  jusqu  a  plus 
ample  informé,  du  rôle  des  amibes 
dans  la  patbogénie  des  dysenteries  des 
pays  chauds. 

L'n  autre  protozoaire  a  été  incriminé 
dans  les  mêmes  circonstances,  c'est  le 
balantidium  cuU  découvert  par  Malm- 
steo  en  Isù'S.C'c  protozoaire  appartient 
k  la  classe  des  infusoires  et  présente 
l'aspect  d'une  boule  de  âOhlUOft  ()e 
diamètre  :  il  est  commun  chee  le  porc 
et  il  ne  serait,  d'apr'"'-  It";  mteurs,  of- 
fensif que  pour  l'homme.  1  reille  l'a 
observé,  en  IsTf),  chez  des  marins  en 
Cochinchine,  boloviev  l'a  étudié  en 
Russie,  mais  ni  la  preuve  analomique 
ni  la  preuve  expérimentale  de  l'action 
nocive  de  ce  protozoaire  n'ont  CUCOre 
été  fouroîes. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cous* 

latariiins  ijni  ont  rir  faile:-  ç-ermes 
microbiens  dans  le»  dysenteiies.  Ces 
constatations  sont  innombrables  et 
l'on  peut  dire  que  les  cocci  et  bacilles 
les  plus  variés  ont  été  observés  dans 
les  selles  dc-^  I  v  i^entériques,  ce  qui  a 
fait  penser  a  M.  Lavcran,  en  que 
la  maladie  l  uinait  Mre  ^\^^:  a  une  vi- 
rulence exaitce  ik-  divers  micro-orga- 
nismes sous  l'inlluence  de  l'arréi  de  la 
sécrétion  intestinale.  Les  staphyloco- 
ques, le  streptocoque,  le  bacille  pyo- 
(  vaiiiiiue,  1.'  vilprion  septique  et  enfin 
les  abondantes  races  de  coli-bacilles 
ont  tour  à  tour  .ioné  un  riMe  inii.ortant 
ou  effacé  dans  la  genèse  du  processus 
dysentérique.  La  question  n'a  été  ser- 
rée de  prés  que  du  Joue  où  l'on  a  po»* 
sédé  un  autre  critérium  que  les  cultn* 
rcs  pour  caractériser  les  espèce^  lui- 
ctubiennes,  c'est-à-dire  la  séro  r*  ac- 
tion agglutinalive.  MM.  (  liantemessc 
et  Widal  ont  retiré  d'un  échantillon  de 
selles  provenant  du  service  de  M.  Ber- 
trand (de  Toulon),  un  bacille  qu'ilsont 
pu  cultiver  et  isoler  en  IBS'^,  cosco- 
Uacille  (!*-■  1  a  :;  /  'le  longueur,  n  extré- 
uiiit's»  arrondies,  peu  mobile,  ne  liqué- 
fianl  pas  la  gélatine  et  donnant  des 
colonies  constituées  par  deux  cercles 
concentriques,  l'intérieur  foncé,  l'ex- 
térieur clair.  Ce  bacille  ne  faisait  pas 
fermenter  les  sucres  et  ne  prenait  pas 
le  Qram.  Inoculé  dans  llntestin  des  co- 
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bayos  après  laparotomip,  il  provO(iuait 
desuicéraliun  s  romparables  à  celles  de 
U  dysenterie.  shii>ra  au  Japon,  Kruae 
en  AUemegne,  flexner  et  Stronfr  aux 
Philippines,  ont  étudié  et  décrit  des 
mic'ro-orçanisme;?  presque  idoniifiables 
h  celui  lie  Clianleme.s.se  ei  Witlal,  et 
c'est  lu  Kéro-rcaction  qui  a  permis  h. 
ces  obeervateura  de  coniirmer  leur 
caractère  patho^ne. 

ToutefoiK,  il  résulte  îles  travaux  les 
plus  réDeiit.s  qu'il  est  néce.ssaire d'avoir 
uno  a;r;clutinaiion  })eu  intérieure  ;i 
1/iiUU  pour  pouvoir  «flirmer  la  spécifi- 
cht  d'an  coceo-bacilie  dans  un  sérum 
proveiWDt  d'on  malade  atteint  de  «l.v- 
senten'e.  II  cont'ient  anssi  que  l'aKjriu- 
tin  ition  soit  iiiiiuédiatc.  Knliii,  il  ne 
faut  pas  reclierclier  la  eéru-réaction 
L-he/  un  malade  eoDVatoscent  ni  se 
servir  d'un  sérum  provenant  d'un  an- 
cien dyMntériqne,  car  le  pouvoir  ap- 
glutinatif  ne  dure  que  très  peu  de 
jours  dans  la  toxi-inlection  dysentéri- 
que; d'autre  jiart,  il  faut  avoir  présent 
k  l'esprit  ce  fait  que  le  sérum  le 
malades  atteints  de  tuberculose  intes- 
tinale peut  agglutiner  les  bacilles  dy- 
sentériques k  Itùi, 

* 

m  * 

Les  dernières  recherches  sur  la  bac- 
tériologie de  la  dysenterie,  dues  k  MM. 
Valllard  et  Dopter,  établissent  une 
identiiication  aussi  coirit  1.  i.^  que  pos- 
silde  entre  les  micro  organismes  étu- 
diés |vi:-  li  s  bactériologistes  cités  plus 
haut  et  dèutoutreut,  de  plus,  que  la  ou 
les  dysenteries  sont  des  toxéraies.  Des 
injecUoasJOMt-eu^anéesde  toxine.<<  pro- 
venant de  cnitnrps  dysentériques  ont 
provoqué,  ihe/  liixers  animaux,  des 
lésions  et  des  syiuj. lûmes  caractéristi- 
ques de  la  maladie.  Ces  toxines  mani- 
festent une  action  élective  pour  la 
maquenfle  intestinale  et  y  déterminent 
des  ulcérations  avec  une'tendance  h  la 
mortîrication  des  tissus  sous- jacents. 

l't  ui  t  ;ri  n  est-il  pas  inexact  d'attri- 
buer aux  infections  secondaires  qui 
fle  produisent  h  la  faveur  de  cette 
effraction  une  part  importante  dans  le 
décours  m  variable  du  processus  dy- 
senléri<iue.  Les  travaux  intéressants 
parus  en  l>SNi  en  Italie  et  dui>iiCelli, 
Vallenti  et  l'iocca,  tendraient  k  prott- 
ver  que  les  streptocoques  et  une  va- 
riété de  proteus  fiavoriseraient  au  ]>lus 
haut  iioint  l'action  du  coccobacillc 
.spécifi(|ue.  Ces  auteurs  ont  cru.comme 
MM.  Vaillard  et  l>opter,  k  la  nature 
tuséwique  de  la  dysenterie  et  ilH  ont 
elierche  b  immuniser  l'àne  afin  de 
pouvoir  procéder  k  des  essaie  sérotlté- 
raj>iques. 

I>'autre8  bactériologisles  ont  appli- 


qué cet  iiifîénicux  [.rcx-ciié  de  liinéten- 
ciation  de»  espèces  micrubieuncs  que 
noua  devons  il  Widal,  k  l'étude  de  cer- 
tains ^fermes  observés  >luns  les  déjec- 
tions des  dy«entéri(|ites,  et,  résultat 
curienx,  ils  sont  arri\  és  :i  des  consta- 
tations troublantes  au  point  de  vue  de 
l'unicité  de  l'aKent-coiitaf^c  de  celte 
alTectioD.  Le  coli-bacille  de  Roger,que 
ce  dernier  a  trouvé  dans  des  dysente* 
ries  diverses,  se  difl'frencie  nettement 
[larses  ciiltutesdii  b u-illc^hi^ra-t'iiaii- 
tcinesse,  et  cepen  latit  il  est  af.'i,'hjiiiié 
par  le  sérum  des  dyseniériques  même 
conv.ileseenis!  l^'auiro  part,  Cointe, 
Lcmoine,  Barbier,  Toilemer  ont  décrit 
une  variété  coU-tKtcillaire  qui  se  dé 
colore  parb'liram  et  qui  provotjnerail 
l'entérite  dyseutériforine,  forme  béni- 
frne  le  ia  dysenterie.  Moreul  et  Rieiix 
ontauKsi  découvert  un  coli-bacille  dif- 
téreociable  de  celui  de  Cliantemesse 
par  8ii  ^'rande  mobilité. 

Entin,  nous  no  .saurions  passer  sous 
silence  les  constatations  très  intéres- 
santes de  M.Lesag'c,  qui  a  trouvé  lians 
le  sanjr,  les  matières  fécales  et  niême 
dans  les  abcès  du  foie  chez  les  dyscnté- 
riqaes,on  coeco-badlle  dont  Pinoeula 
tion  chez  les  animaux  reproduit  les 
symptômes  les  [>lus  saisissants  de  la 

dyf'i"iliT!f,  'l'ous  ces  .i;iIimi!>  s.iris  r'X 

ce]>iion  ont  autlieiitiquc  leurs  micro- 
bes à  l'aide  de  la  aéro-réaction  «ggluti- 
native. 

.% 

Ils  ont  mieux  fait  :  ils  ont  vouin 
confirmer  le  bien-fondé  de  leur  con- 
ception étioloKiijue  de  la  dyBenterie 
par  l  r!i.j!i  i  s,  rums  obtenus  chez 
le.s  afuiuaux  immunisés  ]>ar  le  mi- 
crobe i|u'ils  avaient  ilécouvert,  et,  la 
encore,  nous  sommes  obligés  d'en- 
registrer des  résultats  qui  militent  en 
faveur  de  ta  pluralité  des  dy.scnlcries. 

Shiffa  immunise,  le  premier,  en  llix», 
un  cheval  et  obtient  un  sérum  barti'- 
riciile\  or,  quoi  qu'il  soit  prouvé,  par 
les  expériences  de  \'aillard  et  Dopter, 
que  le  sérum  Immunisateur  doive  être 
aatùoxique,  la  mortalité,  k  la  suite  de 
l'emploi  du  sérum  de  -Shi^ra,  devient  de 
moitié  inférieure  à  celle  des  dyscnté- 
ri'jues  tiailés  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Kruse,en  lîMiJ»,  se  sert, comme  .Slii;.'a, 
d'un  sérum  bactéricide  et  obtient  une 
diminution  de  mortalité  assez  considé- 
rable, surtout  cbexles  enfants, 5*/* an 
lieu  de  l.'t  ■>  ^. 

Lesufçe  prépjire,  ii  la  même  éitoque, 
k  l'aide  des  cultures  de  son  eocco  ba- 
cille, un  sérum  que  (ialleotti  emploie 
avec  grand  «nccès  k  l'bùpital  i<aint- 
Mandrîer  de  Toulon,  où  la  mortalité 
baiflBe  dès  lors.de  moitié. 


Kii(in  IJosentlial,  dans  une  commu- 
nication récente  février  ll'^U/.obfient, 
en  se  servant  du  iioiiillon  Martin  en- 
semencé de  bacilles  dysentériques  et 
en  tainrant  vieillir  la  culture  pendant 
troiv  I  aines,uneto\ine  avec  lamielle 
il  immunise  un  cheval.  A\ec  le  .sérum 
]>rovenant  de  ce  dernier  [sérum  anti- 
toxique)  il  traite  157  malades  très  gra* 
vement  atteints  qni  ne  donnent  que 
7  décès. 

*  * 

Quelles  concluRtonR  tirerons-nous  de 

ce  lonjî  exposé  V  Nous  ne  pouvons 
mettre  en  loiite  l'existence  de  miero- 
or^ranismcs  qui  iniip-n?  un  n'.le  iitipor- 
tant  dans  le  jtroce^-iiH  «Ivsensertque, 
micro -orfranismes  authentiqués  par 
leur«  cultures,  par  la  séro-réactioD 
aT^Intinatlve  et  par  le  pouvinr  imran- 
nisatcur  |U'i!s  tiennent  d'eux  iiièines 
et  de  leurs  toxines.  Devons-nous  fairo 
un  choix  jmrmi  les  jçermes  si  bien 
observés  par  les  ilivers  bacJérioluf,'is- 
te»?  Ne  sommes-nous  pas  conduits  à 
penser  que  des  lésions  univoquesde  la 
nuiquense  du  gros  intestin  peuvent 
relever  de  toxi-infecfinn«  liverses,  en 
nii  mot  n'est -il  pas  permis  de  conclu  ro 
il  la  pluralité  îles  dysenteries  comme 
la  pluralité  de  leurs  microbes?  t^uoi 
qu'il  en  soit,  les  médecins  seront  frap- 
pés de  ce  fait,  que  le.?  essais  de  séro* 
thérapie  auxquels  ont  procédé  le» 
ex|  èrii;i>'ntateurs  les  i)lus  disparate» 
ont  tous  donné  Jes  résultats  encoura- 
geants, et  nous  ne  voulons  pas  dore 
cette  revue  sans  rappeler  k  nos  con- 
frères qu'un  grand  nombre  de  méde» 
cins  Je  l'armée  et  clos  colonies  n'ont  ou 
|u'a  se  louer,  de)>uis  de  lonR-ucs  an- 
nées, des  in  j.'itii  n-  simple  sérum 
arliiiciel  dans  le  traitement  des  dysen- 
teries. 
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Dilatation  UMtrolytiqo»  des 
retrécutements  de  l'urètre 

Pu-  M.  le  docteur  Ki:iQC  ;d«  Vi(t«i) 


l'arini  les  mcthodo.t  BUsccplibles  de 
rcudre  à  l'urètre  rèirocl  la  pcnncahilité 
iièoestaire  au  libre  passa^^c  do  l  uriDe,  la 
dibttatiun  lient  la  pnunicre  place,  non 
>caleiiieiit  parce  (|u'ollo  peut,  dan*  cer- 
laina  cas,  faire  lea  frai»  cxclusif«  du  trai- 
tement, mai»  encore  parce  qu'elle  est  le 
eompiémeat  indtqtensable  de  toutes  tes 
antres  méthodes  d'élarglssament  du  ea- 
nal. 

Et  cependant  la  dilatation  tsmporalro 

proirrcïsivc,  si  excellente  suit-elle,  pr6« 
ftcnic  quelques  iocouTénients. 
C'est  totttd'aborduna  métliodelente,trèa 
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iGote  même;  elle  ne  permet  pas  toajuars 
\iQ  degré  suffisant  de  dilatatU>n,  et  d<iit 
alors  céder  la  place  aax  méthodes  san 
S^lantcs,  et  tout  particulièrement  à  l'arc- 
trotomic  ialerae  ;  elle  n'a  qu'âne  action 
-très  r(>âtreînteBar  la  rteorption  des  ezn- 
date  inflamnwtofres,  on,  li  OB  vent  l'em 
ployer  dam  ce  dernier  bnt,  il  faut  pru- 
longer  1«  lt»iteiaen.t  pendant  an  temp» 
ton  long  I  conme  elle  ne  met  pas  à  l'abri 
4»  la  réeldiTe,  elle  nécessite  la  reprise 
do  traitement  &  de«  intervalles  souvent 
rapproches. 

La  méih'jde  que  noua  allona  décrire  a 
toote.<<  les  qualités  de  la  dilatation,  mais 
olle  a  sur  cette  dernière  des  avantages 
qui  doiveul,  dan»  la  maï  riti  ies  cas,  la 
lui  faire  jiréferer,  En  nrp't.cilr  {<!■-{  une 
méthode  lunte  ou  i -.iindc  .i  viili  .nrr^.  cUc» 
aiiX'nc  le  calibre  urétral  a  un  degré  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  auquel  peut 
prétendre  la  dilatation  simple,  elle  favo- 
rise Considérablement  la  résorption  des 
«xsudatâ  ioflammatoires^Ue  permet  d'es- 
pacer a  de  longs  intervalléa  lee  séance* 
do  dilatation  prérentive. 

ronrquoi,  avec  tons  caiaTanUses,  la 
dUatatluo  étoetrolTtlqve  eat-elle  al  peu 
«Ofiojim  enoore? 

C'est  pane  ifn'eUe  «ubit  l'inllaence  du 
diaerAdIt,  néritâ  d'allleura,  dans  lequel 
est  tombé  rélectrulysc  linéaire. 

Kons  avons  eu  l'occasion  de  l'employer, 
dans  un  petit  nombre  di'  r  is  il  p^-.  \  r  il. 
et  avec  appréhension  au  donut.  m  us  u 
rcâuUats  ont  été  si  favorabl---  .|iir-  !;i>us 
n'hé.iitons  pins  à  la  recomm.ni  Icr  ]).• 

difficaltén  4n  ti^:  liniqucolle  n'.-ii  i  ic-enîf 
point  ;  rintilrumeiitation  e^t  somuiuire  et 
peu  «•oûlPU.<e,etqui  .sait  dilater  un  urètre 
au  moyen  de  bougies  Beuique  sait  em- 
ployer la  diUtation  éleetrolrtiqne. 

D  hiriiorlqtw,  |]  OA  aera  pas  qne.stion 
id;  rappelone  seolement  qtie  Mallez  et 
Tripier  les  premiers!,  en  lH»"i7,  eurent 
lldée  d'omployer  le  fpilvano-caustique 
dans  le  tr.iiteinent  des  rètrèrisjementa 
uréiraux,  que  Neivmann  vuifrariiia  la 
mèthi>de  en  Amérique  dès  l?<iW,  et  que 
M.  L)e*Bo.s  c<immeo<,'a,  à  punir  do  iv.Hi, 
nno  série  «le  recherche»  qui  lui  ont  per- 
mis de  régler  le  manuel  opératoire  et  de 
prdoiser  les  indicatioas. 

On  appelle  éleetrolTse  eirenlsire  de^ 
rttrécissements  l'ensemble  des  elTecs  pn> 

duits  sur  le»  tissoB  par  le  courant  j;alva 
sjqnc  appliqué  i  imite  la  périphérie  du 
canal  de  l'nrétre,  par  ronséqueut  au 
mofen  l'électrodes  cylindriques  ou  oli- 
Vaire~   Minet  et  A  \  cr-ouq)  (1). 

Ttrhiiii/ue.  —  L'instrumentation,  avons' 
nous  dit.  est  simple  :  la  .source  d'euerfcie 
est  représentée  par  une  batterie  de  15  à 
Sùéléments  I.eclanchégraiqi4e«n  tension. 
Le  pûle  pogitif  e.tt  mis  en  communication 
avec  une  électrode  placée  sur  la  enlsse  du 
malade,  p61e  négatif  aTee  l'électrode 
fntroduite  dans  la  Inmiére  du  canal;  nn 
ji. .-.-,,..[.,,...         I,;,  cîrr-^it  serf  à 


(1)  Min>'t  et  Aversenq.— 
p.  299. 
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réj^ler  l'intensité  du  courant,  ot  an  mil- 
liarapereoiétre  sert  à  l'apprécier.  L'é- 
lectrode néf^ative  est  constituée  par  vn 
Déniqné  auquel  est  rattachée,  an  nojfM 
d'une  simple  plnee  à  forelprei'  mm, 
rextrèmité  du  m  eondueteor.  Le  xM- 
ostat  employé  est  qtteloonqne.  Il  est 
facile  d'en  oonléctioiuteir  un  eol-méme, 
sur  le  nodMe  de  la  pile  Grenet  an  bi- 
chromate dr  potasse  :  remplaees  le  char- 
bon de  la  pile,  d'une  part,  par  une  lame 
ou  une  ti^e  de  cuivre,  le  zioc  paruneti^çe 
i-ylimiriijuiT  et  êfîili-f  ii  ta  partie  infé- 
riuarrj.  ciu  uièum  itn'Ul,  le  tout  pltsngeant 
il  ins  ii;.c  s  ilution  de  sulfati'  cuivre, 
Vous  pourriez,  on  abaiRsant  |ilii>  mi  iiif)in« 
l>a  tif^e  do  ckîs'ic  cur r<  s|jijiid.iu'- :i  l.iLuar 
de  z'mr  d  ■  la  piie  Grcuel,  du*er  ire* 
exa<  t,  tiiinii  i'Intensité  du  courant. 

baivant  te  cas,  la  dilatation  peut  être 
lente  ou  rapide  ;  nou.s  allons  ex|>o9er  les 
deux  procédés,  quoique  n'ayant  jamais 
employé  qn«  la  méthode  de  dilatation 
lente  : 

Dilntaiion  {Itctrolytique  trnU.  —  On 
peut  faire  porter  l'action  électri/lyiiijue 
soit  sur  le  seul  siège  du  rétréci^icmeut, 
soit  sur  la  totiliti'  du.  ciui.lI.  I'.ii  pratique, 
cette  dernière  itvinien;  lie  fii;r>^  est  pré- 
feriildi';  le,  strii".iir.-.-i  .soiit.  en  idl'.'l . r;ire- 
I  mont  isolée»,  et  il  n'y  ;i  nueuu  iucouvè- 
I  nient  à  moditi'T  I;l  parrji  ureir.ile  Mirune 
j  certaine  longueur,  t.eià  soiui  ordinaires 
d'antisepsie  et  d'asepsie  étant  pris,  on 
introduit  dans  l'urètre.  Jusqu'à  la  portion 
membraneuse  exclu.sivemenl,  le  Bèniquc, 
<iul  met  lepcèrement  en  tension  le  rêtré- 
i  cissement  le  plus  serré.  On  relie  le  Béni- 
qué  au  pôle  négatif,  et  on  applique  sur 
la  cuisse  da  malade  rétectrode  poritire. 
On  fait  alora  passer  le  «onraat  avee  Fln- 
tonslté  que  l'on  désire  employer; an  bout 
de  quelque*  inatants,  on  sent  la  bougie 
Jouer  dans  le  canal,  Il  est  inutile  delà 
remplacer  par  une  autre  de  calibre  plus 
élevé;  l'expérience  a  montré,  en  effet, 
qu'on  ol)tient,  eu  laissant  en  pl.ace  le 
ruéme  Ik-niquè.  une  dilatabilité  ulté- 
rieure aus.-<i  cnnsifler  liile  que  *i,  dans  la 
même  séance,  on  ewjjluyait  des  bougies 
de  calib'e  croissant,  (^>uant  a  l'intensité 
du  courant,  il  e-t  lU'.  toute  nécessité,  sous 
peine  de  provoquer  des  accideut-,  rie 
pas  dfpasspr  l,Ti  cuulotnb  par  centimètre 
carré  do  surra"('  , Minet  et  Aversenq)  (1). 
.Si  on  a  employé  une  intensité  do  3  .i 
4  uiA.  on  laisse  la  buuffie  en  place  pen- 
dant dix  ou  qnin/.e  minutes,  on  la  retire 
an  bcmt  do  cinij  minutes  si  on  a  em- 
ployé une  inten^îi-i.  [îIuh  forte. 

réairtiou  de  l'urcire  ne  se  fait  pas 
attendre.  An  boni  de  deux  heures  se 
produit  un  écoulement  bl«nebftti<e  qui 
dure  quelquefois  quelques  Jours,  mais 
qui  ne  persiste  pas  au  deU  de  vingt- 
quatre  heures,  al  on  a  aoln  d«  fslre  soi- 
▼re  la  e^înce  d'un  lavage  sans  sonde  de 
l'urMre  avec  une  stdutiou  do  permanga- 
nate de  potasse  on  d'oxycyannre  de  mer- 
cure. Le  lendemain,  le  malade  ressent 

(Il  [  .  1 1  di  unité  de  quantité,  est  le 
prod.Ji-.  nsité  («n  smpèrss)  parle 

temps  en  secondes. 


un  peu  de  gène  de  la  miction,  le  canal  sa 
trouve,  en  etfet,  un  peu  rétréci,  mais  ces 
phénomènes  ne  tardent  pasAdlspacaUre*. 
«t  ila  aéaaee  éuivaate,  huit  jours  apriu, 
on  eonatata  qu'on.  »  gagné  doux,  troia, 
quatre,  quelquelole  six  nunéam.  I/opi- 
ration  est  répété*  aussi  lonvent  qu'il  cet 
néeesuaire  pour  arriver  an  pin*  fort* 

)  numénadiftlaiUèru  Béni^né. 

^  Parmi  les  résultats  Immédiats,  «n  con- 
state la  disparition,  .au  fur  et  a  mesure 
que  s'élargit  le  canal,  de  l'urétrite  scié- 
reuse  qui  ;ii'ec>iui:i:-ijrne  sduveut  le^  reir.i- 
etasemeuta,  la.  resiorpliou  Ui;»  e.xsudaU 
inflammatoires  et  des  nodosités  somi- 
«rétr.ale».  La  surface  Intérieure  du  canal 
devient  li>=e,  e".  1  e\ijli,.r:uc'ar  a  boule 
parcouit  ie  eup.il  éjirouver  de  res- 
sauts. Ces  mi.)dill<'atiotjs  tu-  Aonl  p:i..-  tnij- 
jours  rapides  et  contemporaines  du  trai- 
tement; elles  se  produisent  quelquefois  à 
longue  échéance;  c'est  ainsi  que  chea  on 
do  nos  malades  le  canal  admettait,  as 
bout  de  trois  .séances,  un  .50  Beniqué  ;  au 
bout  de  Lk  cinquième,  il  n'admettait  paa 
le  M,  mais  environ  trois  mois  après,  on 
passait  un  68. 

Les  rcsutlata  éloignéa  consistent,  non 
pas  en  un?  goériaon  déSnitive.quoiqno  la 
caa  puisse  se  produire,  comme  U.  Deanot 
en  a  rapporté  des  exemples,  mats  en  un 
maintien  plus  durable  de  la  perméabilité 
nrétralc  à  tel  point  que  les  séances  de 

dil.it-ttiiji]  préventive  iieiîverit  être  iie;ni- 
cuiip  jdui  é^!■.^c.:■e^  (jue  danb  lo<  c;is  ordi- 
nal re-i. 

Si  lo!i  \  eui  liblouir  de  suite  l:i  dinp.-iri- 
tion  d'un  rerr>-e3ss8ment  serré,  iti  :i  re- 
cours à  11  diiiiiiiion  rapid*  par  le  pr'jré- 
dé  de  Mîiiet.Lo  calibre  du  rét^eei^M■mi:'ut 
étant  déterminé,  on  choisit  une  bougie 
Béniqué  d'un  calibre  supérieur  de  quel- 
ques numéros  (en  moyenne  ciuql  à  celui 
du  rétrécissement.  On  appuie  doucement 
le  bec  de  la  bougie  sur  le  point  rétréci, 
et  on  tait  passer  un  courant  de  :>  à  1  mil* 
liampéres.  On  sent  bieatât  la  bongle 
s'enga^r  dans  la  atrhrture;  on  augmente 
légèrement  l'Iatnaslté  du  e6utaataufar 
et  à  mesura  que  llnetroment  proRTOsin 
dans  la  MriettM.  Toot  d'un  coup  la  ré- 
sistance  est  totalament  vaincue  et  llue- 
trument  jone  dans  la  virole  dilatée.  On 
fait  passer  deux  ou  trois  bougies  lUml- 
qué  de  la  sorte,  on  laisse  la  dernière  en 
place,  'A  ou  1  minutes,  avec  une  iuteusité 
convenable,  comme  dans  le  proeede  de 
la  dilatation  lente.  L'n  lavage  antisopti- 
que  est  de  ritrtl'iir  ijrr^  l.eiernUi  m  1.98 
séances  .•iiit.t  reni.iuvjleea  tous  les  huit 
j.mr-'  iiu  tous  les  eiii(|  jours,  suivant  l'in- 
ren-.ite  de  l.H  re;Mjt;'.ni  urotrale  et  la  rapi- 
dité .ivee  l.ejuelie  il  fim:  rétablir  la  jwr- 
mcaiMtué  de  i'ureire.l-'atience  et  douceur 
sont  ici,  comme  dans  toutes  les  man<uu- 
vres  intra-nrétrales,  les  qualités  les  plus 
néoessalresi  ropèratenr. 

Indication*.  —  Les  rétrécissemini^  .1)1- 
vcnt  être  considérés  au  moins  a  deux 
points  de  vue,  leur  calibre  et  leur  quali- 
té. Les  rétrécissement  du  type  ordinaire 
admettant  un  7  on  un  s  ,je  Cli.irrh  re,-\is. 
ceptibles  d'être  dilatés  progroasivemeat^ 
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aoat  JttadoiAblM  de  Ja  méthnd»  élMstroly- 
tlqm  4é«  qm  l'on  eit  mM  an  m*  12.  A 
plu  forte  tiIbou  «n  «it-ll  slml  des  r#tré> 

cittcments  plus  largCR.  Dans  les  ci?  de 
rétrécistcmcnts  fllirormes,  rien  t>  einpê- 
chc  do  mpttre  une  boupio  A  domcuro.  de 
faire  cnsuiic  de  lii  dilutalioii  par  la  mé- 
thode rapide,  et  de  terminer ijj.ir  la  dila- 
latiou  li'iité:  i>n  peut  aiQsi  éviter  l'ure- 
irotomie  interne. 

Das9  1g  cas  i\p  r^JrprisRpment*  modâ- 
ri'rnent  durs,  la  dilataiii/:i  électrol ytiqoe 
ftagment«  la  durée  de  QiiiiQtion  du  cali- 
bre. Mais  c'est  surtout  dans  ce-  rétrécis- 
sements à  base  indurée  et  dans  les  rétré- 
cissements élastiques  que  la  méthode 
trouve  son  meilleur  «mploi;  en[aiii*Daiit 
la  résorption  du  Umh  fibienz  «t  râtnc» 
tile  elle  évite  les  nrétvotonleBj  eoaplé- 
tneatatrea. 

Dmu  tous  «escn  il  faut  pootser  la  di- 
latation ]iMqn<»nx  plm  torta  mxmtnif  de 
1»  Alièn  Bèniqné.  Seuls,  lee  r«tréeUse- 
BMDta  traamatiqaes  et  icléro-cicatricfels 
aa  paraiaaeDt  pas  améliorés  par  la  mé 
tfaode  et  leur  traitement  donne  lieu,  le 
plue  souvent,  a  des  mei  iujïptes. 

Tour  termi.ner,  iiuiiqu  ina  rapidement 
îevi  îdcos  nue  l  'in  b  e^t  fai'i's  du  mcde 
d'action  du  cuurauU  L«  chlorure  de  so- 
dium qui  imbibe  les  tissus  est  décomposé 
en  chlore  et  en  i>odinm  qui,  au  contact 
de  l  em,  di.nr.e  de  la  soude;  cclle-ci,  à 
ton  tuur,  réagit  sur  les  tissus  et  y  provo- 
que une  cautérisation  très  léRèrc  si  le 
courant  est  faible,  plus  considérable  si  le 
courant  est  plus  intense.  Cette  action  se 
produit  dans  le  tissu  tout  entier  do  ré- 
trécissement, aussi  bien  iia|profondear 
qu'à  la  surface,  et  c'est  ce  qui  apUqaeù 
rapidité  avec  laquelle  on  oonalate  les 
modlâcatioiM  dont  non»  avoaa  parlé. 

Enfla,  le  eoaraat  a  nne  action  dilata- 
trififttpaa  importante  il  eat  vrai,  sur  le 
tiaiii  manmlaire;  il  prov^ique  une  vasu 
CCMwtzletloa  d'alwrd,  une  vasodilatation 
ensuite,  une  Infiltration  des  thsn-i  suivie 
d^inc  résorption  ultérieure:  s  a^;irait-il  là 
d'nnc  phaffocytosoy  Csu  un  peut  l'aflir- 
mer  j 

En  somme,  le  mode  d'action  est  encore  [ 
peu  connu;  cependant,  les  {faits  sr>nt  là, 
et  ils  sont  asKPz  convaineanU  pour  que 
l'on  a<  1  i  .rde  à  la  méthode  lu  crédit  que, 
jusqu'ici,  elle  a  paru  mériter. 


XIV  CONGRÈS  DES  MEDECINS 
kUtmm  £T  XElROLOGISTEi; 


KNÇAinC 


Tan  à  Pan  de  l**  m  7 


(SuiU  et  fin) 

9m  ettgmntea  naatoniques,  phyiiologi- 
qn«»  «t  po^^iqnâa  de  1*  dégénères- 
ence  elieg  l'aaiaal,  en  pehionUer 
ehei  la  cbenl  (Mad*  vltaiqne) 

U.F.  Snditret  C.  Oonel  (artuée}.  —  La 


dégénéreeceoee  «et  eara«t4riiée,  ehei 
l'animal  eooinin  dm  numme,  par  un 
«naenUedeatlirBntaaaaatomiqaes,  pby- 
aiologiqnea  et  paydtlqaes  qnt  consistent 
dans  des  malforniationa,  des  troubles  io- 
telleciuels,  un  état  da  déiéqiilUbratlon 
particulier. 

Siiipnaies  physi'jUcs  ou  anatomi'i/ucs.  — 
Ânouialics  de  volume  et  de  forme  du 
crâne  et  de  la  face;  signes  fournis  parles 
organes  des  sens,  la  boache  {asymétries 
dentaim)^  la  tronc  et  les  mambres. 

^içmatei  jrtyitelejtoMfc.  —  1*  Syitàne 
nerveux,  tro«bl«a  de  la  ttollUté,  da  1^ 
tivité  réflexe,  de  la  eensibillté,  troubles 
trophiquee  et  vaso-motetirs;  2"  trou'bles 
des  fonctions  ^énésiques;  >  ir;mble>  di- 
gestifs, aérophagie,  méteorisrjic,  perver- 
sions digescives. 

Stigmates  ptycJiiques  se  rapportant  :  1° 
aux  troubles  de  la  mimique;  2*  aux  actes 
impulsifs;  à  une  hérédité  nerveuse  ca- 
pitalisée; i'  aux  troubles  de  la  volonté 
et  du  caractère;  5°  aux  phobies  et  hallu- 
cinations. 

Cette  éaumération  clinique  suffit  à  éta- 
blir l'identité  entre  les  stigoates  de  dé- 
généresoenee  du  «heval  et  ceux  que  Uo- 
rel  et  Uagnan  ont  Mérita  cbas  rbonaio. 
Ces  eignaa  n'aeqvièrent,  chez  le  eheval 
comme  cbea  l'bonune,  leur  siflpalfieallon 
que  par  leur  accumulation.  Ils  ont  la 
même  portée  diagnostique  et  pronosti- 
que. Ils  témoignent  d'une  infériorité  In- 
dividuelle de  l'animal  considéré  en  soi 
et  an  point  da  vn«  de  la  raprodaetloa. 

IfalfOraatione  eraniemiee  at  aradrome 
bulbaire.  BDolavemont  dn  biube  (piè- 
ces et  ptiotographies 

MM  SLcard  et  ObuthOr  insistent  sur  les 
^jartieuiariios  intéretsatties  i  Talaver 
dan.s  ce  cas  : 

1°  La  lonjrue  période  pendant  laquelle 
l'encéphale  a  pu  s'adapter  avec  la  mal- 
formation (Tsateana  pals  son*  sna  tn- 
fluonce  toxique  ou  antotoxiqae  réagir  et 
provoquer  par  nirdroeépballe  un  véri- 
table étranglament  balbafrc  dans  une 
gouttière  basilaire  et  nn  trou;  occipital 
malformé  ; 

•J"  La  polynévrite  diphtérique  venant 
compliquer  le  lalneru:  morbide; 

L'existence  «]  une  ^yingomyélie  ab- 
s.ilun.i  tst  indépeniia;;te  ne  l'hydrocépha- 
lie liont  la  p.-ithogenie  peut  s'expliquer 
SI  i:  par  un  vice  de  développement,  soit 
par  une  réaction  spéciale  de  la  névrogiie 
dan»  un  névraxe  prédisposé; 

4*  L'enolavement  du  bnibe  ayant  causé 
la  mort  subite,  se«  rapports  av«e  l'enga- 
gauent  dtt  oervelet  et  soa  mécanisme  aa 
peu  spécial. 

Ifote  enr  quelques  centres  sympathiques 

de  la  moelle  èpinière 

M  Lai|$noi  Lavastine,  à  la  suite  de  re- 
cherches expérimentale*  càea  le  chient 

conclut  : 

1"  1)03  neurones  de  la  chaîne  sympa- 
thique tboraclqae  ant  leurs  centres  tro- 
phlquas  dans  la  corse  latérale  de  la 


moaUa  donata  ot  dans  m  nojan  latéro- 
extaïaa  de  la  eoraa  antérieure  de  la> 
moelle  earvteala  iefirla«r«t 
2°  Ce  noyau  latéro-extema  de  la  baaft 

de  la  corne  antétienre  de  la  moelle  cer- 
vicale est  distinct  du  noyau  postéro-ex- 
terae  de  la  corne  antérieure,  dont  les 
cellules  sont  étoilées. 


NévxHaotai 


«atroolile  optiqae 
'évyelpMe 


a.  CabanneB  'Bordeauv  a  nbservé  un 
ea&  de  novritc  optique  pust-érysipéla- 
teuse  qui  8'.accompagna  très  rapidement 
d'atrriiihie  avec  perte  absolue  do  l.i  v-l- 
sioQ  fiu  cOte  C' irre>«pondant-  Il  e'a^'it, 
daus  ces  eas,  d  uûe  atrophie  post-névriti- 
qae,  I  aiiparence  ophtalmoscopiquc  va- 
riant .suivant  le  point  du  trajet  du  nerf 
optique  plus  spécialement  atteint  entrée 
dans  l'ii'il  ou  émcr^-cr.co  du  trou  optii/'i.-> 

Recherches  sur  la  sensibilité  normale  d* 
la  qovDéa  «tdela  «oaJonetlTa 

HH.  CabanaesetUtcbleaBa  {Bordeaux)  ont 
constaté  qne  la  piqflre  da  la  cornée  avec 
le  crin  de  Floreace  mi  reaaantiQ  dans  75 
à  BO  p.  100  des  eai;  chez  les  sujets  .âgés, 
la  perception  est  obtuse.  La  conjonctive 
iralbaire  perçoit  mieux  les  impressions 

de  contact  utrin  de  Florence  Ciiiirin'  eu 
anse  I  que  ne  le  la  cornée  ;  u  eu  Cist 
de  même  pour  le  froid  et  la  chaleur.  Les 
réflexes  provoqués  sont  :  le  clignement 
(78  "  o  des  cas),  le  larmoiement  17  •/»  • 
i'Iiileef.ioTî  hl^pharo-conjonctivale  ;i5";o). 
Ijn  somuie,  la  curnce  est  diiuee  d'une 
seusibiliie  douloureuse  exquise;  mai» 
clic  apprécie  moins  bien  les  nuance*  que 
la  frrnjtmetive. 

Remarques  cliniques  et  Uièrapeotiqace 
atir  quelques  tics  de  l'eafaDce 

MB.  H.  Heige  et  Feindel  rapprochent  de»* 
tics  de  l'adulte  ot,  par  suite,  estiment 
justiciables  du  traitement  par  iadiaei- 
pline  psycbo-moirice  certain*  laa  da  pré- 
cipitation de  la  parole  chez  les  enfanta, 
certain*  troubles  respiratoires,  tioe  de 
frappement,  de  grattage,  de  nomre 
(ooychophagie,  cheilopbagiei,  voire  mê- 
me certains  troubles  fonctionnels  viscé- 
raux pour  lesqaetsoR  doit  envisager  nne 
discipline  psycho-motrice  dos  muscles  do 
la  vie  végétative,  et  même  une  disci- 
pline psycho  séerétoira. 

Le  pliéaoméae  plantain  eombiné.  Btode 
de  te  réflectivité  dwia  l'hystérie 

M  Crocî  a  trcuvé  l'abolition  du  réflexe 
jjitaryn:,'!»  Q  chez  73  - , ,  dp^s  hystériques, 
lVxri-j:cr,Lf.iia  des réflexe>  tendineux  dans 
une  piojiofiion  égale,  J'atu.iiujL-u  de  la 
sensibilité  plantaire  daus  M  °.„  des  c;m. 
Il  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  du 
phénomène  plantaire  combiné,  lequelest 
constitué  par  l'abolition  simultanée  du 
réflexe  plantaire  cortical  ou  réflexe  en 
flexion  et  dn  réflexe  plantaire  médul- 
laire ou  réflexe  du  ftueêa  UOa. 

Contribution  A  la  thérapeutique  du 
*     Le  nitrite  de  soude 


a.  Qbarlhar  et 


vantent  l'of  A- 
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cavité  du  nitrile  de  soude  contre  les  dou- 
loara  dci  tabotkiucs  et  comino  fiicllltant 
1*  réédoeation;  ils  oat  employé  le  inédi- 
omeiit  m  injwtlom  iiTpoderaiiqflM. 


M.  Faure  Lamaloa).  —  Lesfbrmnfâ- 

brllps  (lu  taboa. 

M.  Couivnjou.  ~  L'a  cas  de  maladie  de 
R»]PiMaidi  suivi  de  mort,  ebas  on*  Jeim» 
ans  hyitérique  et  tabœalmiet  eaiDeit 

HM.  ObcrMirct  ICagvr.  ~  Un  (M  de 
polyiiéirrttA  éttirlf  qwe  ay»  nt  éTolné  «ms 
I»  fbirB*  de  panlyn*  aKmduitB. 

UU.  ObaffiMi*  et  ChMtOt.  —  Fiyehoi- 
théftleetdiibét». 

M.  Fbvenu  de  CnunuOM,  —  Le  ndlam 
ea  thérapeutique  awreuM. 

M.  iï.  Mtige.  —  Documents  figaré«  re- 
présentant d'anciennec  pratiqaea  chirur- 

fiealaa  eoiiti*  tw  v^jchotn  (Lm  pierres 
e  tète).  CommuaicatloB  aree  projec- 
tions. 

M.  Bfrilhn.  —  Applications  de  la  mé- 
thode hirpnopédago^qaa  au  traitement 
det  enCùu  TideTUC 

M.  Ph.  TisiU  rBordeaux).  —  L'édaoa* 
tion  phvBique  appliquée  an  Initmoant 
des  maladie*  menulei. 

Hane  Rov. 


REVUE  DE  mmt 


Etude  «utittique  et  cliniqae  de  173  cae 
de  cancers  oterina 

La  très  intéressante  statistiiiae  q\ic 
dooDcoc  otudicM.  le  IJ' liesson  porto  sur 
la  pratique  hospitalière  de  M.  le  prof. 
Duret  (le  Ulle^  pendant  les  années  de 
1800  i  1903  incloB  (1).  Le  nombre  de  cas 
iibterTét  — 173  —  est  ateez  eonaidérable 
poor  qu'on  putne  en  tirer  des  eneeigne- 
mentt  anifiaaninieni  ezaeu. 

Dtaons  tont  de  ratte,  oe  qnl  ne  aarpren- 
dfa  penonne,qne  le  eanoerntérls  eet  très 
trèQornt  pniiqae  lea  178  cas  obeerréa  re- 
présentent une  moyenne  de  prés  de  0  ■/• 
des  entrées  totales.  .Vu  point  de  vue 
de  l'aRC,  la  moyenne  t^énéralo  rei-iiort  à 
qnarante-quatrp  uns  et  demi  environ,  *p 
rapprochant  à  pru  ij.-i'-s  e.icactement  de  la 
statistique  de  GuHï^:•^.l^v  quj.  rllo,  piTte 
6Ur 'J.'K>  cS!».  Mriis.  <:>■  il  im(  .irl4;de 
mettre  mi  iumii to,  i-'i-.st  la  iiricn  iiê  do 
l'cpitbéliuuia  ut^-riu;  uue  U  uituûtit]  vin^rt 
ans  en  a  été  atteinte;  11  cas  ont  ét<- 
(crvcs  avant  trente  et  un  ans,  avant 
trente-six  ans.  L'enseignement  i(ui  se  de 
(Cage  de  ces  faits  est  que  les  fciumes  jeu- 
nes, présentant  des  troubles  de  l'appareil 
génital,  doivent  être  beaucoup  pins  sys 
ténatiqnement  examinées  qu'ellea  ne  le 
sont,  en  réalité,  dans  la  pratique. 

Si  nous  passons  a  la  qneation  de  l'itt' 
terreotiunchimrgleale,  nova  renarqunns 
une  quantité  oontidénble  de  cas  Inope- 
rablea:  Jflé  sur  119.  Il  est  ml  de  noter 
que  la  siatlstlqne  de  M.  Besson  eet  nne 
statistique  d'hôpital,  par  eonaéqnéttt^ 

^^H^  JcLrn.  dn  murcm  mid.  ée  UTfe,  J 1  Juin 


cas  pour  la  plupart  mauvais,  attei|i:nant 

des  (irgiiiiiMiies  a!i't''rifurin;u>r.t  afl'aiblis 
par  les  coaditions  sociales  de  l'cxiiicuce. 

Restent  rtoiH-  liLt  c.iiicers  opérés.  L'in- 
terveDii'jQ  ehoisio  drins  ces  divers  cas 
donne  Ips  pro'xirtiiiti.ï  suiv.mtes  : 
Uystërectomie  vaginale...  46 
Hystérectomie  abdominale 

Les  résoltats  opératoires  brnta  ont  été 
tes  BidTaati  : 

46  hystérectomios  vaginales: 40 aneoés, 
0  morts,  1.5     de  mortalité; 

•J3  hysterei-t'uiiips  abdominales  :  13  suc- 
cès, 10  uiorti,  U.l.j  «/«  do  mortalité. 

Si  l'on  met  de  côte  les  terminaisons 
dues  i  des  causes  étniii^jcres  a  l'acte opé- 
r.iii)ii'c.  1.1  jimportion  de  '.a  mortalité  de 
l'hv'iterpftoiuie  v. if;  m  .lié  se  r^-duit  à  tO  •/•• 

De  sou  l'ùlè,  rhystcrectouT ie  abdomi- 
nale totale,  si  I  on  en  excepte  un  eas  on 
la  mort  fut  causée  par  une  le.>.inn  eirdîa 
que,  fournil  une  mortalité  de  .'i'M  ' 

On  sait  le  revirement  qui  s'est  jiriHlait 
dans  ces  dernières  année;;  en  faveur  de 
l'hystérectomie  abdominale  totale  :  les 
réoenta  travaux  de  Jacobsoutjeté  comme 
an  eri  d'alarme  pour  demander  aux  chi- 
rargiena  d'abandonner  définitlvemeot 
rby8térectomleTaginale,opéiatinn  aveu 
gle,obeettr«»  Incomplète,  tandia  que  l'hys- 
téreetooile  abdominale  reste  l'opération 
Idéale,  A  ciel  ouvert,  où  Ton  voit,  où  la 
main  a  de  l'espace,  ou  rinvestigation 
minutlense  du  chirurgien  peat  aller 
poursuivre  le  mal  et l'éyider  jusque  dans 
les  traînées  ganglionnaires  et  le  tisan 
pelvien. 

(.0  riHSDiuifinent  est  des  plus  sédui- 
ftaa;^.  Mais  la  pratique  vient-elle  confir- 
mer la  théorie'/  C'est  ce  qu'il  est  du  plu-i 
haut  intérêt  de  connaître,  et  les  résatiats 
i  éliiif^nes  rcHtent,  en  somme,  la  vraie 
pierre  de  toacbc  des  interventions  chi- 
rurgicales. Aussi  l'auteur  s'e»t-il  .astreint 
à  rechercher  la  destinée  ultérieure  des 
gnérlsons  opératoires  mputtonneeg  plus 
haut:  sur  ôS  maiadss,ou  a  pu  obtenir  des 
renseignemente  eonoemant  41  d'entre 
elles. 

l'n  fait  frappe  d'kbord:  c'est  le  rôle  de 
l'âge  dans  le  pronostic  des  snrriea.  L'âge 
moyen  des  dix  pins  longues  survlea  est 
d'an  peuples  de  quarante-oinq  anB.taadis 
qu'il  n'est  plus  que  de  %  à  99  pour  les 
dix  plQseoanes. 

louant  aux  résultats  opératotres  en  gé- 
néral, ils  donnent: 

Survies  au-dessus  de  deux  ans:  15,  soit 
plus  de  :>t  >;.  (dont9  et  peut-être  7  vivent 

encore; 

Survies  aU-dCîiSUS  ù'uu  au  :  22,soit.VJ 
Il-  çidives  et  décés]avaut  ua  an:  ±.',soit 

Comme  on  le  voit,  la  première  année 

est  iniiUrlrii-ré  et  Opère  un  vrai  tri.ii^'e. 
(  otte  proportion  de  36*  ,  de  survies  cons- 
titue un  réel  encouragement:  l'une  des 
malades  entre  sans  récidive  et  en  pleine 
santé  dans  sa  neuvième  année- 
Mais  tous  les  résultats  éloignés  que 
BOOa  VetuM  d'étudier  sont  globaux,  et 
nne  question  capitale  se  pose  imnédiv 
tensent  :  quelle  est  la  part  rMpective  qui 


revient  à  chacune  des  deux  opérations 
rivales:  Thystérectomie  vnfriaalcet  l'hy.-i- 
térectoroie  abdominale'/  11  existe  uue 
différence  énorme  dans  le*  résultats: 
88*;o  de  murulitc  dans  la  première  au- 
née  par  la  voie  haute,  r<]nire  :;s";„  seule- 
ment par  la  voie  basse.  Ces  chiffres  sem- 
blent devoir  plaider  en  favcttr  de  l'opé- 
ration vaginale. 

11  ressort,  d'ailleurs,  des  faits  publiés 
que,  dans  le  cas  de  cancer  dn  col,  au 
début,  cette  extirpation  A  outrance  des 
territoires  ganglionnaires  que  vise  la 
voie  liante  et  qnl  paraît  si  rationnelle  en 
théorie,  n'a  pas  encore  donné  les  résul- 
tats attendue.  Car,  en  somme,  l'on  est 
amené  presque  flataleneat  &  formuler  la 
proposition  suivante  t  on  la  propagation 
lymphatique  et  ganglionnaire  est  Mte, 
et  trjus  ces  délabrements  du  petit  bassin 
Sont  inutiles,  le  chirurgien  n'enlevant 
pas  tout  le  mal,  dans  l'Immen&o  maioritë 
des  cas  ;  ou  la  lésion  est  étroitement  !i- 
niitee  et,  dans  ce  c:is.  l'hyRtéreciomio 
vaginale  rendra  les  mémos  services  que 
l'hystérecioniie  .abdominale,  avec  une 
mortalité  operatidrc  trea  inférieure. 

En  résumé,  oans  les  de»  cancer  du 
col  au  début  bieu  liinio-^,  1  ij\>t  recto- 
mie  vaginale  parait  à  M.  Uesson  rester 
l'opération  de  choix.  L'opération  par  la 
voie  haute  garde,  au  contraire,  son  indi- 
cation positive,  d'abord  dans  les  c:ia  par- 
ticuliers od  le  vagin  est  trop  étroit,  où. 
le  col  est  détruit  on  trop  élevé,  oit  les 
culs-de-sac  eont  largement  envahis,  nuls 
surtout  dans  les  caa  du  le  cancer  est  en* 
vahtssaat,  inree  état  général  satUCalaant. 
IjS  chirurgien  accepte  «  la  voie  sot- 
pubienne  comme  une  rcsi^ource  qui  lui 
permet  d'aller  un  pou  plus  loin,  de  résé- 
quer un  lambeau  de  la  paroi  vaginale, 
d'extirper  tout  prés  d'elle  un  noyau  de 
propagation.  Souvent  il  e-t  déeu,  l'opé- 
ration est  grave,  et,  de  pius,  elle  est 
mauvaise,  par  l'étendue  et  la  ditTusion 
du  mal.  Mais  il  a  tenté  la  chance,  et,  une 
fois  par  hasard,  il  peut  tomber  enrun 
cas  favorable.  »  ^liichelot). 

fin.  Laval 


Régénération,  avec  1«  eoneeUfS dU '«a«i> 
musculaire,  des  termiDsisoas  motricee 

des  nerfs  sectionnés 

Dca  Iravaax  remar  jiuij'c-  i|ui  sem- 
bleut  ébranler  protond<!Ho  lit  l  i  doctrine 
de  ruiiité  .-inaiomifuie  du  ii  -ur me  ayant 
ele  puldies  d:in-.  i-es  ili<r:.ter-!  t-'inp>,  Ul. 
R.  Ûdifr  et  A.  Herrea  /.'•  r.  ni'  i/.  d€  ia  Huitse 
rom..  juillet  lin'l)  on;  juirè  opportun 
d  uuirispreudre  ues  recherches  sur  la 
mode  de  régénération  des  organes  ter- 
minaux des  nerfs  moteurs. 

D'après  ces  auteurs,  les  terminaisons 
motrices  du  cobaye  se  prêtent  mieux  A 
l'étude  que  celles  du  lapin.  Elles  a£fae- 
tent  la  forme  d'un  nerf  composé  de  pIVF 
sieurs  lllaraents  cylindraxiles  (dont  te 
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nombre  varie  de  doox  ou  trois  i.  dix  ou 
duaze)  abordantpcrpeadleolAirement  one 
Série  de  fibrei  miiBcaliim  et  «'ép^nouto- 
tant  OQ  un  certain  noonbra  de  tîgH  km- 
giiflt.  furméM  cha«iii«  d'«n  eyliadra» 
i  oalibre  naltmat  rar  tant  ion  pmaan 
«t  portear  d'iiB.«  toniittlMHi  iiiot>i«et 
MU»«i  eosaiate  «n  Is  division  pins  on 
aurioB ramifiée  et  généralcutentde  forme 
drenlaire  da  filament  nerveux. 

MM.  {)  lior  cl  II.Tzen  ont  donc  prati- 
qué, sur  uu  cerlalu  nombre  de  cobayes, 
la  section  du  nerf  sciatiquo  avec  arrache- 
ment du  bout  central,  et  ils  diu  ^.ir  riiH» 
ces  animaux  ripri's  viup^c  ijujctre  li.  urr^, 
quarante-huit  lieurcb,  atuxanle-six  heu- 
rcb,  Jiuit,  nuiri;;*:',  trente,  quarante-cinq, 
soixante  et  soixante-douze  jours. 

Le»  préparations  micnMCOpiqttM^tnient 
colorées  au  sel  d'or. 

Viu(jci-qu3tre  heures  après  la  section, 
les  nerf^  et  Isura  temiinai«<HU  sont  in- 
tacte. L'excittbilité  du  teODCs  Mrtdttx 
est  normale. 

Quarante-huit  beur^aprte  laMMtion. 
«B  grand  nombre  de  Abrei  amt  diji  al< 
térdei  les  cyiindraxet  sont  fragmentés-, 
leori  aoInlIoiM  de  eontinuité  sont  très 
franehes,  mais  espacées,  de  sorte  que  les 
fragmenta  sont  longs.  Le  nerf  est  cepen- 
dant encore  parfaitement  excitable. 

Soixante-EÏx  heures  a^n  s  la  section, 
les  cyliuJraxes  sont  ijj.fj/u:  divisp»  en 
fr  L^':iii'::t-.  c  rarts  coiitenu-  ;i  1  ;:itériour 
dCi  lubi:.,  a  myéline;  le*  i-iipAi  -  s  ijui  les 
séparent  sont  asM-.'/  (■i)n.-;iil.-r:rtju'j).  Les 
organes  terminaux  tuut  entoures  d'une 
aone  rou;:.'  f  .ncé  intense,  mais  ne  pré- 
•eotcnt  eux-mêmes  p;w  d'altération  ap- 
préciable. Le  nerf  n'est  plus  exciUkble. 

Huit  Jours  après  la  soetloai  la  frag- 
■entalion  deii  cylintiraxos  a  fitlt  de  nou- 
Teans  progrés,  mais  l«c  morceanx  di^ 
]o4ats  cnntintieni  à  se  bien  Imprégner  et 
ne  semblent  pan  altArto.  Dans  lesorga- 
nea  temUiMiix  apparaissent  les  premiers 
Cbangemeats  bistolu^iques  :  qaclqueit 
iluttde  substance  «.-yliudraxile  se  répa- 
rent de  l'arborisation  qui  se  n>!ii|ii.  ]i  ir 
amincissement  pnji^ressir  du  (jî.iiucnt 
nerveux;  les  ortfar      t  i  -!int  eii- 

tonrés  d'une  zout-  intOBseincût  colorée 
en  roujfe. 

Quinze  à  trente  jours  après  la  .se<-tion. 
—  Jusiju'ici  on  n'a  jamais  vu  qu'aucune 
terminaison  motrice  disparriiKiio  complè- 
tement. Les  Illels  nerveux  qui  soutien- 
nent loe  orj^aned  terminaux  et  la  tige  (jui 
résulte  de  leur  réunion  ne  dogéuorent 
ég.ilomont  pas  complètement.  Arrivés  â 
«n  stade  limite  de  fractionnement,  les 
restes  des  cylindrazes  s'accroissent  an 
contraire,  A  on  moment  doond  et,  dnale- 
«WBt*  eonstituent  un  filet  eyllnilrazile 
kngetooMlnv.  Lenr  Imprégnation  est 
af  intenia  qn'on  a  certainement  affaire 
ici  â  des  nerfs  en  tout  eas  en  partie  d3U 
Tell -ui-  ii;  formés.  On  ,iî(,  .-u  effet,  qu'un 
ner;  j -une  produit  h-:-.ui  .-up  plus  facile 
mciii  la  ri'.ii-ti (Cl  <  lu lui^iuL-  des  iselsd'or 
et  d'arRrii;  nue  Irs  r.i'yi'n  adultes. 

l'.irin!  le-  i  rmiri.iîsoiis,  la  grande  ma- 
jorité change  d'aspect.  Lacouronue  qu'el- 


les forment,  de  continue  qu'elle  était,  se 
fractionne  en  une  série  d'îlots  qui  ne  dis- 
paraissent jamais.  Ils  sont  toujours  en- 
tourée, comme  U  a  été  ditef^deitu, d'une 
Bone  très  naUemenl  délimité»  où  lé  tfsan 
musooiaire  est  coloré  en  rouge'Vlolet  In- 
tense Indiquant  une  réaction  locale  ao- 
tive.  A  mesure  qnc  ta  seetton  tremoate  i 
plus  lon^mpi  en  arriére,,  e'esi-idire 
dans  les  stades  compris  entre  quarante 
et  soixante-HiHizi'  j-mrs,  un  viiil  ;ip[i;ir,iî- 
tre  des  fiRurca  de  uuijvellù  furmatioii. 

Quelques  orj^nes  terminaux  sont  en 
voie  de  ré^nération  •,  le»  Ilot*  erlin- 
dr.ix:lP9  tjiiurj:r-oinent  ri  l'<.i:i  voit  |if>us- 
sr-r  ili'  ticuts  prolont;ement«i  arrondis  au 
soi:,  1  1  tacba  rongn-Tlolstla  aignaléo 
plus  haut. 

D'autres  organes  terminaux  paraissent 
n'être  pas  en  voie  de  réi^éncration,  mais 
de  formtkMI,  et  se  forment  nettement 
avec  leconeonrs  du  tissu  musculaire.  Ils 
sont  eonetltnés  par  une  sorte  de  bouton 
ronge-violet  d'usea  grande  dimension. 
On  distingue,  i  lenr  intérieur»  on,  deux, 
parfois  plmdeaia  petite  aodolea  allongés 
et  fkélM  d«  nibstanee  cylindznxiln.  Ce 
soBt>-lé,  4  a'ea  pas  dooti^r,  des  arganea 
narveuxtenninanzen  vote  de  formation 
sur  terrain  musculaire  et  non  en  voie  de 
disparition  par  dégénérescence,  toute 
dè|iténérescencc  des  or;?ane8  nerveux 
moteurs  terminaux  8'.-ic:ompagnant  d'une 
pâleur  croissante  des  parties  museulaircï, 
environnantes.  C'est  leca-j.  par  exemple, 
dans  les  intoxications  isr^iy^^  p  ir  les  poi- 
sons nerviiis  (tétanine,  stryciiuitie). 

Ici,  an  contraire,  la  colonition  est  d'une 
telle  intensité  que  l'on  doit  admettre  un 
processus  vital  formatif  énerpcjue. 

Par  conséquent,  et  d'après  l'examen  de 
nombreaites  préparations  provenant  de 
divers  cobayes,  les  auteurs  du  présent 
travail  e.stijjioDt  que,  chez  les  animaux 
adnites,  la  régénération  et  la  néoforma- 
tton  de  la  presque  totalité  des  oignnee 
terminanx  moieers,  après  eeetion  du 
trono  nerveux,  se  font  avee  le  concours 
et  la  participation  du  tissu  arasenlaire. 


IHTÉRÉTS  PROFESSIMNELS 


Le  doctorat  en  cliirurgie  dentaire 

D'après  le  D"-  Cruct,  dentiste  de  l'iid- 
pital  de  la  Charité,  il  y  aurait,  parmi  les 
cbirargiens-dentistea,  an  monvenent 
d'opinion  en  faveur  de  la  création  d'un 
doctorat  tpésial»  doctorat  n  iMurar^rie 
drataire.  La ^bma  n'est  it^i  p  jur  sur- 
prendre» car  ridée  est  dans  l'air  depuis 
la  création  du  doctorat  en  pharmacie;  il 
est  même  étonnant  qu'elle  ait  attendu  si 
longtemps  pour  s'aflirmer.  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  SO  I  j' minai,  La  lUvue  de  slo- 
matolugie  ;aoùl  l'Ji'l),  le  D'  Cruet  expose 
la  ^'euése  de  oe  projet  dana  las  termes 
saivauis  : 

«  Ce  désir  i[nji:ir.îi-n:  rt  pr.  ^quemalailif 
d'un  litre  ptivi*;  .levit  tout  particulière- 
ment, :e  qui  n'ètimncra  personne,  dans 
une  classe  el  chez  des  gens  qui  affectent 


le  plus  naïvement  du  monde  le  parfait 
mépris  de  tout  ce  qui  est  médical  dans 
lenr  profession,  et  de  tout  médecin  qui. 
n'est  pas  é  leoTs  gages,  ehea  les  chirar^ 
gienS'dfliiUstM  on  ceux  qnl  parlent  en 
lens  nom.  Âu«l  depuis  quelque  tempe, 
ai>t>on  vu  natim  et  se  développer  un  mott» 
vement  combiné,  dans  la  presse  spéciale, 
dans  des  alloetttions  de  circonstance  et 
devant  un  public  choisi,  en  faveur  de 
l'obtention  du  titre  de  docteur  pour  les 
chiruriirieas-dcntistea.  Non  pas  docteurs 
en  mr-decioe,  maii  doclours  c-c  chirjrt;ie 
tlcutuii  o,  cl  l'on  voit  l;i  ditlvrem/e.  L>le 
est  de  fond,  mais  c'est  la  L'nntie  qui  im- 
porto et  le  nom,  et  c'e.'.-  pri'in-fcnient  le 
cas  de  dire  ti^:r  lu  t'uriiiC  îci  c-m|.i-rtf  le 
fond.  Les  (•liiruri.:i(Mis-(lpnti.'-t("-^  r.p  de- 
mandent p.iî  .lutro  cluiiO  qu  iiLi  titre. 
C'est  la  seule  egaiité  qu'ils  ambuiouuent, 
la  fausse. 

«  Le  spectacle  aornit  amusant,  s'il  n'é 
tait  an  fond  d'un  cnnii^ui'  triste,  et  s'il 
ne  désoavratt  les  plus  vilains  côtés  de  la 
nature  itnmaitte.  11  y  a  quelque  ehoee  do 
dioquaat  à  voir  ainn  aoUidter  un  titre, 
non  pouroe  qu'il  renlerae  en  lui-méne 
de  vrai  et  d'utile,  mala  pour  ce  c^n'i!  per- 
met da  eonfMioo  et  d'enenr  ;  car  nw  ne 
v<rit  qu'il  s'agit  moins  de  conqu«>rir.  par 
un  nouvel  effort,  un  titre  plus  élevé  qtie 
de  faire  croire  au  pnblic  nxi'd  t^^t  idcnti 
que  ou  simjdementéquivali?rn  un  uicuie 
t;;i  o  porté  par  d'autres  ci  c.Hi  )uis,-i  d'au- 
Lrwi,  fins  et  par  d'autres  rnuyeus.  Mais 
l'idée  qui  a  pour  principe  l'équivoque  et 
le  mensonge  répugne  si  naturellement  à 
notre  besoin  de  vérité  et  de  sincérité  que 
la  droiture  instinctive  do  nos  esprits  fera 
sûrement  échouer  une  aussi  vaine  tenta- 
tive. On  peut  même  espérer  que  les  den- 
tistes et  leurs  suivants,  H  force  de  tour- 
ner autour  de  ce  malheureux  titre  de 
docteur,  objet  de  leur  convoitise  et  de 
leur  tourment,  A  force  de  réclamer  Is 
taux,  Uniront  par  trouver  le  vrai  et  Vaxtr 
tbentiqttet  par  le  auggi^er  à  qnt  de  droit 
et  se  trouveront  ainsi  un  juurvictimea 
d'une  situation  qu'ils  auront  eux-mêmes 
contribué  i  créer  :  la  nécessité  du  doc- 
torat en  médecine,  du  vrai,  pour  les  den- 
tistes. On  prend  p:>rfol8  de  singuliers  dé- 
tours pour  arriver  au  but,  et  tous  les 
chemins,  quoiqu'on  fasse,  nous  mèneront 
à  la  fatale  i:muc]  u-  h  ■n. 

Le  D' Cruet  termine  son  article  par 
cette  Conclusion  : 

«  J'ose  espérer  que  la  simple  manec* 
de  voir  les  chirur^^enS'dentistes  t'uatpm' 
rer  du  litre  de  docteur,  anfllra  i  éclairer 
ceux  q\il  outcbarge  do  nos  destinées;  je 
croie  aurtontquTelleeat  de  aatnxeiémoB- 
volr  te  eorps  médical  tout  «ntier,  «  t«» 
mcdechis  »  qui  ne  sauraient  accepter,  d'UB 
cœur  léi^er,  ces  nouveaux  et  fâox  con> 
frères,  tiésoVmais  leurs  épaax  devint  le 
public  désemparé.  —  Qu'eu  pen.scn:  ii>s 
syndicats  ujiMltciux  ^ 

U  est  bie.i  [■roliitijin  ijui-' les  syndicats 
inèdii'.iux  jiriiscnint.  du  j  doctorat  en 
chirurf^ie  dentitire  »  ce  qu'ils  ont  pensé 
du  c  doctorat  eu  pharmacie  »»  qui  B^en  a 
pas  moins  vu  Le  jour. 
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Dan*  cette  quostioa  du  «  doctorat  en 
chirnrvri"  lif  ntaire  »  il  est  bien  pruhahlc" 
quo  l'<'!i-,;i'iMi  ilu  forps  incdical  la  .iui  a 
pas  plus  de  valeur  pri'-»  de  «  cpox  «luiont 
cliarjîp  do  n^is  dentirn'os  >•  quo  n'en  a  en 
aaa  opiDion  ralati  vo  an  «doctorat  en  pbar 
naeto» 

La  qil«alI»B  nt  aiiti«.  81  1«  nonvcan 
diplôme  doit  ôtre  dêliTré  p«r  lei  èeoles 
dcolaires,  on  trouv*r»a»w  doutoealiut 
I!ea  ane  opitositioii  inMii(^M««  H^taill 
doit  Atre  attribnd  par  les  Funlttede 
m^dc-cine  contre  «  eiptow  lonnantM  et 
trohu<:h.int(>!i  »  ..  la  situattott  ClUUIge.Lw 
teiupii  M>atâi  durs! 


DÉPARTEMENTS 


Bar  la  p>*rsistance  du  bacille  de  Klebt- 
LœffliT  rians  InH  fo«^<i<$  nasalei  et  d«Bt 
Ifi  t  avite  hu<-<'0-pharyogto  dM  WBTa- 
le&c&QCs  de  diptttèrie 

A  la  Société  oiAdieo-chirargicale  des 
hôpitaax  de  NmMM,«.  Imniiar,  proies 
■enr  ft  rBoote  de  médecine,  avait  été 
«nemé  à  déclarer  qail  avait  été  snrpria 
de  la  persiatanoe  da  baeille  de  la  diphté- 
rie d«Da  te  eavité  butera  pharyngée  dfis 
m'atadee  atteints  d'an^iao  pu  de  laryu- 
jfite  diphtérirines,  persistance  dont  la 
durée  dépassait  les  limites  jusqu'ici  don- 
nées par  les  auteurn.  Un  des  membres  de 
la  Si)clélé  avait  alors  «bjo-fté  qu'on  pou- 
vait peut-être  expliquer  cette  vitalité  du 
viruri  dtphtéritique  par  riiiflu(>nce  du  mi- 
lien  Du-i  c  imiaK  l'iuir  oiucidor  ce  yiiiui, 
M.  Mocmcr  cL  .Hiiii  ititiTiit?  M.  G«»dron,iiut 
poursuivi  ilcr  rr'i'hf ri'ho><  i^u  ili'hurs  do 
l'hôpital.  Il  ont  r«îuui  ainsi  iiopt  nbaerva- 
tion-i,  qui  sont  très  suRgestive»  et  leur 
permettent  de  tirer  les  c;>ocla«iun8  sai- 
Tanieâ  : 

l' Le  bacille  de  la  diphtérie  peat  eéjottr- 
ner  très  longtemps  «or  les  maqneoses 
aasalea  et  bneeo-pliarrogées  du  dipbtéri- 
tiqaeconTaleseent,  mimg  lonqne  ce  diph- 
iérttifite  a  quitté  le  milU»  hotpiuUUr. 

S*  Le  bacille  de  Klobs-f^cffler.riQ  jours 
après  le  début  de  la  diphtérie,  peut  don- 
ner lieu  à  une  culture  capable  de  tuer,  à 
la  dose  do  l  conlimétre  cube,  im  colmyi' 
de  .Vm  ^ramnie^  ;  en  d'autres  tr  i  iiu-s,  mê- 
me an  bout  de  ce  laps  do  tr  ijjjj-,.  il  peut 
présenter  les  caractères  de  1  1  virulence 
la  pli-lJ  .:'l:usiquo. 

Apres  quatre  mois  et  demi,U  est  encore 
]iO!>Klble  de  l'obtenir  dos  (osses  msalee,  à 
l'état  de  culture  pure. 

3°  perHiiiiance  du  bacille  de  la  diph- 
térie est  beaucoup  plus  longae  dans  les 
fiMses  nasales  qiM  dane  te  eavité  beeco- 
pliaryngéo.  La  muqueuse  nasale  paraît 
être  ta  voie  d'élimination  du  virus  diph- 
téritlqoe.de  m  Ame  qne  la  cavité  bnceale 
«B  est  la  porte  d'entrée. 

4*  On  peat  admettre  qve  tontes  ou  i  pca 
|wèa  tOBtee  tee  angines  et  laryngites 
dlpittériqness'kecompagnent  d'un  certain 
degré  d«  rhinite,  qal  n'eet  ni  U  rhinite 
Jlbrlneiiae  mie»  ai  le  jetage  nasal  des 


diphtérie?  praves,  mais  en  quelqve  sorte 
un  c<irvxri  •linhtérillciue. 

I  1-1  Inn^'ni-  'iiin'o  ilf  l;i  vitalité  des 
bacilles  lie  la  diphtérie  dans  les  fosses 
nasales  nous  parait  mieux  expliquer  les 
cas  de  diphtéries  f  ttniliales,  les  faits  de 
diphtcries  prulongéos  ou  récidivantes, 
que  la  notion  toujours  vapuo  d  idiosyn- 
crasle  ou  do  prcdispo^ition  fatniliale. 

G>  La  limite  de  qnarante  jours,  an  bout 
de  teqaelie  n&  convalescent  de  diphtérie 
peat,  A  llieare  actuelle,  réintégrer  l'é 
cote,  noue  semble  inaufdaante,d'apréB  nos 
obsemilaat.  Nou  pensons  qne  poor  ar- 
river é  une  date  pins  en  rapport  avec  les 
exigences  de  l'hygiène  prophylactique.il 
faudrait  olitcnir  le  desideratum  suivant: 
ne  faire  ce^■^i>l■  1  lîemenl  d'un  convaies 
cent  de  diplurrii-  (u'aprés  la  démonstra- 
tion expériment.ilc  de  In  ihmi-x  irulcnco 
des  germes  contenus  daîu  m  f'ofte»  na- 
talet. 

1°  Les  irri(;atiuuâ  de  la  cavité  bucco 
pharyngée,  et  l'ingestion  de  pastilles  de 
sérum  desséché  de  Martin, sont  peut  être 
capablesdedétruire le  virusdiphtéritique 
résidaal  dans  la  bouche.  £lies  no  sau- 
raient avoir  d'action  sur  le  liaciile  diph- 
téritiqnc  contenu  dans  lc«  fosses  nasales. 

y»  On  peut  se  demander  si,  par  exem- 
ple, les  Instillations  nasales  d'huile  men- 
tiiiolée  ne  pourraient  paa  avoir  un  résni- 
tet  plus  etHoaee.  Vaia  te  ndllenr  moyen 
consisterait  encore,  selon  n«ns,à  répéter, 
même  pendant  la  convalescence  de  la 
diphtérie,  les  injections  de  sérum  anti- 
diphtéritique  dans  desproporlionsqueb  > 
recherches  de  l'avenir  pourront  dcterm; 
ner.  (OmmM.  de  Namtu,  jO  aoQt  1901.) 

OeelnalOB  al  iBvagiaatieii  Iniestliulei 
mcKtalleB  dues  aox  aaeaildes 

■.  A.  Porot,  Interne  du  D'  Audry,  rap 
porto  dans  le  Lyon  m^'cal  (lé  «uûi  l'>*l|, 
une  observation  d'ocolasion  intestinale 
par  les  vers  intestinaax  avee  eompli  ca- 
tions bronohopâeuntmlquM  ayant  déter 
miné  la  mort, 

La  constipation,  te  météorisme,  le  pe. 
rislaltisin*  inteetinal,  les  crises  doulou- 
reuses ne  teissaient  aucun  doute  sur 
l'occlusion;  mais  l'absence  de  toute  réac- 
tion péritoaéale,  de  vomissements,  le 
piss  ijje  de  quelques  matières  après  de 
j;r:i!iils  lavciiients.montraient qu'il  s'agis- 
sait -Vuno  ii'  i  lu-l'iii  incomplète;  il  man- 
quait les  gjgni'-^  vil, lent',  î-i  inmeur  ab- 
dominale etsnrt'iut  le-  >iu.:  i;uJ^  S  -  m.v 
tiéres  qui  fout  Iliii'i'  h-  liiiiguoaLic  d'iuva- 
ginatiïin  aii^ui'  i  lirz  l'infant. 

«  l'eui-étre  uae  purgation  énergique  et 
spécifique  dés  le  début  oùt  elle  pu  assu- 
rer ta  vie  de  notre  petit  malade.  Mais 
rien  tel  M  aons  orientait  dans  ce  sens; 
les  parents  nous  aflirmaicnt  n'avoir  Ja- 
mais rien  remarqué  dans  les  selles  de 
leur  enfitnt;  à  oe  point  de  vue  et  contre 
cette  oontesian,  la  pargstUon  énergique 
pouvait  devenir  dnngeresee.  Aussi  bien 
devant  rabsentionnlsmeeblmrirical,  nous 
•ommes-nons  contentés  des  lavements 
Ce  n'est  que  quelques  jour»  après  l'en-  i 
trée,  qu'on  ascaride  parut  dan*  tes  sel*  | 


les  et  permit  de  faire  un  diagnitstic  étio- 
lugique,  trop  tardif  alors,  car  la  broncbo- 
pneumonie  était  «n  pleine  évolution.  » 


tIVRES  NOUVEAUX 


Librairie  Steinbeil 

Chirurgie  orthopédique.,  ii:ir  MM.  P.  Ber- 
ger et  S.  Banzei.  l'aris,  1901. 

Un  nouveati  vnlinne  vient  de  paraître 
du  Traité  d-  7;  t;^.  , m.»  opératoire  et  de 
Ihérapvuliqut-  chtru •■<i"-<il.r.,  publié  soUs  la 
direction  de  , MM.  B.'r„'.  i  ri  Uartmann  : 
«  la  Chirurgie  orthi>iJ4.!4inuc  »,  par  MM. 
Berger  et  B;inzet. 

La  chirurgie  orthopédique  n'e*t  pas 
seulomcut  l'ensemble  des  procédés  u»!tés 
pour  remédier  aux  déformations  congé- 
nitnlp",  «''est  aTi«^Ri  l'art  de  guérir  les  <iif- 
i  jriiiites  M  'iui -.'rt  accideutellemeiit.  Kn 
publiant  leur  traite  à  l'heure  uù  la  chi- 
rurgie fait  ane  part  de  plus  en  plus 
grande  aux  accidents  du  travail,  comme 
Pa  dit  M.  le  prof.  Berger,  dans  sa  leçoa 
d'ouverture,  les  auteurs  font  on  travail 
utile  qai  tnfércïïnm  %  Is  foi?  le^  rhir'.ir- 

gir-ris  et  les  l)r;i'.ii'lrus. 

Congu  01  réui;>'f'  a  uu  point  de  vue  ex- 
clusivement p:.iti<iu.\  le  livre  de  M.M. 
Berger  ei  Banzei  uo  renferme,  eu  fait 
d'hiatoriqae  et  de  bibliographie,  que  les 
renseignementa  indi.-ipensables.  Au  con- 
traire, les  indications  thérapeutiques,  la 
description  du  procédé  opératoire  de 
choix  sont  traitées  av«*f>d(«s  détails  d'une 
précibion  remarquabli-.  iiraticien  trou- 
vera <ivnc  fa^sUiie  ce  qu'il  uuit  faire  dans 
un  1.  liuterminé  et  nomment  il  doit  le 
£;iirc. 

L'ouvrage  est  divisé  on  trois  pai  tin^. 

Ln  première  est  consacrée  »u  iraitc- 
iiu-nt  'i.ntii>iirili((U('  (Ir-i  iii-rurmitcs  de 
I  appaii-il  raclndien,  du  tronc  et  du  cou. 
Cette  partie  renferme  une  longue  et  in- 
téressante étude  du  traitement  de  la  sco- 
liose, de  la  cyphose  par  la  gymnastique 
orthopédique,  les  exercices  spéciaux,  les 
m.iuiptilatious.temaseage,  la  mecanolbe- 
]  i;.i'\  >  ;c...  ette  technique  opémiolr*  du 
torticolis. 

La  seconde  partie  a  pour  titre  :  «  Trai- 
tement des  diuormités  du  membre  sapé- 
rieur  ».  Les  auteurs  passent  .^accMaive- 
menl  en  revue  les  malformations  de  Té» 
panle,  les  aukyloscs  de  IVpaulc,  les  dé- 
formations cicatricielles  <iu  membre  su- 
périeur, tes  aukyloses  du  coude,  les 
doforniiii idiis  rachitiques  du  membre 
supérieur,  les  rétractions  tendineuses, 
les  vices  de  c<mformation  de  la  main  et 
des  doigts.  Cette  rapide  énumératioa 
montre  que  les  auteurs  ont  introduit, 
dans  cette  partie,  quelques  cbapitres 
qu'on  n'a  pas  coutumede  rencontrer  dans 
les  traites  d'orthopédie  et  qui  sont  du 
plus  haut  intérêt  Nous  f  «torons,  en  par- 
liculier,  le  tranoiin-n'.  .int<i]ila--ti'|ue  des 
cicatrices  vicieubos  de  l'epanle,  du  bras 
et  do  la  main;  le  traitement  de  la  rctr.u:- 
tion  de  l'aponévrose  palmaire  pat  le  pro- 
cédé de  Berger;  le  traitement  do  la  syn- 
dactylie  et  la  technique  de  la  reconstitu- 
tion du  pouce  par  procédés  autoplaati- 
qaes  ou  dactyloplasiiQ. 

!.3  troisième  partie  est  consacrée  aux 
diUormités  du  membre  iiifcrieur.  La 
luxariiin  d<»  In  hanche  lieui  une  large 
pl.uH!;  vji  niii'ut  fusuito  les  anky.DM'S  de 

Ila  hanche,  lacoxa  vara,  le  genu  valgum, 
les  anlcyloses  da  genou,  te  pied  bot  con- 
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ffènital  et  paralytique,  ta  miladie  de  Lit- 
ue,  etc... 

Dân»  ehacDD  de*  chapitres  coDceroant 

le  tniitoui.  iii  (L'une  dcfurination,  le»  au- 
teurs ptiiilioat  successivouierit  U's  pntcé- 
tlo&  aguets  <lc  inassnir^,  rie  mccanotUùra- 
pie,  le  iiK-illour  pn  i  <i:a'riit<)ire.  les 
ajjpareiU  et  le  Iraiiemcût 'consécutirii  a 
lopcratioi). 

t«'icon<it;rar>liifi  de  cet  imporianl  ou- 
yrago  de  pa^je»  a  été  l'objet  d'ansoia 
tout  particulier;  les  AtrMrei  y  sont  nom* 
breiues  i4m  et  d'oae  clarté  parfaite. 

Félix  Alcao,  èditour 

L'-i  fractuny  de  l' hume  fut  H  du  fémur, 
par  Th.  K<.2her  (de  Berne) 

L'ouvraffo  de  M.  Kochcr  est  le  résumé 
d  un  four;.  sur  l<>i  fractures,  daiiH  lequel 
j'auteui  a  introduit  un  mvz  jjrand  tunn- 
bro  de  dfuittiistralions  eîf pcriineuiales. 

31.  Kticber  a  choisi  parmi  le<  nom- 
breux cas  de  fractures  de  J  i  is  ei 
do  fémur  qu'il  a  observées  pcud.ini  n|«s 
de  vtngi  au»,  «eux  qui  ont  f^oéri  daii«  les 
condiiiiuis  normales  et  anssi  «eux  oui, 
inai  •«iik'Qos,  ont  nécessite  une  inierven- 
tiDii  chirurpic.-ile. C'est  (iréciséaientKrâce 
au  iraiiemeiit  opératoire  qu'il  a  dit  insti- 
tver  <lan»  ce  dernier  cas,  (ju'il  a  pu  oh- 
aerver  de  trus  prui  l'évolution  et  I.-.  l'orme 
aee  cmtnrM,  Il  «n  donne  un  exposé  in-s 
oomDlet,  In»  doeiliiWAtc,  accompairne  de 
Bombreaset  Apures,  et  fait  une  larj^e 
part  au  diagaustic  et  a*  traitemenL 

D'  6.  BnutcTea. 


CORPS  DE  SAKTE  DE  LA  MARINE 


inniWATio.'ts 

Ont  fié  nommé  dans  le  corps  de  sanl«S  de 
la  manne  : 

.4»  'jraite  de  mid.  de  2»  c/. 
Les  m,  ,1.  nuxil.  de  2»  el.  SMlnnt  de  IVcole 

(1  ;ii.plir:it mil  ; 

UM.  aoéré,  tlar'onoine,  Cnuvin,  liMmit, 
Foi-kPiiLer^),,.,  I!u^(|ii,it,l,,  s;l:,-,..0„<r4,auHn, 
Métniult.  t;,tr.,l,  (Uubin.  .I;<nifc.t,  C*lwnb, 

Unie.  Ucalvé,  t^opuj,  Kervem,  ITAdhémar 
de  Laiit«]rn«r. 


NOUVELLES 

timmanê»  ■ootoainQUB 

A  él4  namn«  dsna  Tordra  de  Ja  Lénion 
■  honneur:  " 

.1»  'jradt  de  chcialitr 

.M.  ilaymoud,  «grégii,  dv  l'aris. 


U  SShVJCE  US  9EOO0RS  FUBUCS  PEWXKT 

L'AHNtB  1903 

Les  Iiivill-.ti-i  (l'j  «ermirs  pi:<i.':(  dan»  l'uris 
sur  i<—  l'iii'.s  lie  lit  S>ji;if  '  U  dus  cantux  uni 
rcçu.370  Mibnii-r^";s  .'É'J  li..uim«^  . '.  101  r._m- 
nes)  --1H-  k  -^.|ii(  ll  s'-'ulcnu-nt,  .nviuit  it 
joumâ  tr«p  lnnt:i>>mpa  dans  l'eau,  n'ont  pu 
4lf»  nppe|.'<i  h  Ui  vie.  U6  s'étaient  jelÂs  & 
l'eau  voloolttîr.  iiii  nl. 

La  dur»^  ii[ipr  .\innliv<'  du  si'jour  sous 
l'eau  de  ces  submergva  est  ainsi  indiquée 
dans.les  mpports  transmis  à  la  préfeetere  de 


pulioc  par  les  Siirdieri?  do  service  dans  les 
postes: 

198  sontrestés  s<ju»  l'eau  moins  d'une  minute. 
60     —         —      1  minute. 
2Î     _         _      «  — 
19  _      3  _ 

16     —         —      4  — 
7     —         _      5  — 
14     —         —  6&8minutas(lmort) 
13     —         —  ltiiiiinaU»(SmorU). 
10     —        —      plui^  de  10  minutes 
(8  morts]. 

En  milrt',  1rs  parles  itaUia  dans  la  ban* 
licip- "Ht  pi-rmis  de  dmner  des  seins  à  15 
^ubiii'  :v>'y,  dont  3  n'ont  pn  £tre  rappelis  à 
la  vio, 

J'  Sfrouri  flîij'  iiialiides  et  bleis/s. 

.'îti^'  [iL-r-i'irines  i.'t"J7  l.i!<>,'<-i._''s  «l  72  niulalos: 
i.tU  •Ht'-  ^•■i^n.  i'-f  diinn  l.'â  p".-l«s  de  -iT-.urs 
ét.ilili-  dans  l'>ii-is. 

Kn  Mn!i''^,  "<  iili  ssi'-f!  ont  tH>'  singiiéa  dans  les 

Daus  1 1  iaidi'-'iic,  L'O  pL'r»unnet!  uul  re^udes 
:  17  lj|r^*é.«  êl  9  ni  i  i  l'  s. 

3>  T/anqiprl  par  brau^;ard. 

Les  brancards  des  postes  de  police  ont 
sn  vi  SIS  lois;  ceux  des  postes  militaires 
7  r>  is,  les  autres  B  lois;  soit  en  loul  343  per- 
sonne!) tranirport^es,  dent  B7  étaient  mortes. 

C's  transports  étaient  dus  ans  causes  sui- 
v.mtL's  : 

AfCMiicl'.iTncnt',  di'nl'  iirs  de 

r-iit'î)iili^niint   Il' 

Acoi  leiils   17!< 

1(1' usures  pir  suite  df  tiii  ur- 

trc,  rix'',  eU'   -7 

Ivri-SSL'   7 

Ti.Milalives  di.  suicide   2j 

liidisp'»iliotiK  diverses......  89 

4<>A»itotoncei  tpieMi*». 
Les  ambnianess  ttablies  k  l'ooeaiion  de  eé- 
r>' manies  et  filas  publiques  ont  rcfu  438  per> 

«unni-g,  savoir  : 

MALAOBS  BLr^sii» 

Fi'^le  de  Itt  Mi'Citri'me   £3  .'l 

Visite  du  r"i  d  An^'ieterre..  10 

F..ini  ;iu\  pHiiis  ir<!pices... .  W  ;<'.» 

V-'Wi  df»  liividide»   17  13 

Grand- Prix  de  l'.ris   12  \> 

K-Hc  N  iUotinl.;   a:i  îi 

IVle  du  Linii  de  It,  ](.-rl ,  . , ,  »  lU 

ViMd:  du  r  i  d  ltuli.'   230  13 

Fête  du  l.iiiilfjv.ii-d  I1,(1ki:iI- 

Ltnoir   11  15 

Félc  de  la  place  d'Italie....  5  0 

Fiite  du  PoDt-de  VIandra   3  4 

Total   -.'il  197 

En  ré«umé,  en  iWi,  ont  été  assistés  :  ^> 
submergés,  ICOS  blessés,  632  malades. 


NT^TIROSINE    PRUNIER.  —  ("««fw^WiiMt  gêner») 


L  APIOL  JOKET  «t  UOMOLLk.  reguta- 
rise  la  menstraaâoa. 


EMPOIS.JX^WIKXT   i'.\R  LES  TOMATES 

M.  le  1)'  l'.tia  II*  r<i^'ni«le,  rUns  le  l.you  mt'- 
dii'iil,  deux  i-ns  "ù  éIi  s  I'aniilli:s  furent  attein- 
tes dVmpuisonnitt;' ni  alini.nlaire  r^ijso  par 
des  toiiiati-s  à  peine  mures.  Li^^  in.iladcB  nc- 
cus  uciil  d' s  rfi|H|iics  [r>-<  vjoleiitc-(  ■  t  avaii-nt 
une  diarrli'jc  ah  -ndanlr.  Tous  jirLsenlaicnl  de 
\i\  dilatation  des  pupilles. 

<|  Lii  tomate  (/ycojJcrMeui/i  >o/anur/i  est  une 
siilanéo  etpent-Mrs  n'' st-d  p  is  ili.  gi'pie  de 
rapproclier  ces  cas  d'intosicalivn  de  ceux  dus 
aux  pommes  de  terre  vertes  ou  avariées.  » 


Povr  $'abonner  aw  BDLUTDI  UDICAK 
adreunr  tiii  majtdat^WHtedeSfrttnetpou»' 
la  IVmioe,  ■(  «le  ISJIiwia  «wr  TSuio» 
Tcr.  à  l'AètninUtrtiUm  «ht  JatMwr' 

."aris— Imp,  Jka!«  GAiKcne,  lîi,  r  dp  V«rneuil. 
U  âeroiU .  P.  C01;RT£s 


CBEKINS  OB  PER  DE  U'EffT 


Voyascs  circuLtires  ou  d'aller  et  reii>ur, 
apnx  réduits  sur  les  réseaux  fnnu.  iig 
ot  i  rétranger,  efieciuës  au  luoyi  n  de 
Livrets  à  conpoBS  cumbinablcs  <lo  l'U- 
nion deaefaemissde  tér  enrupéen». 

La  compagnie  del'iùit  délivre  toute  l'année 
jea  Livrets  à  coupons  comIjÎDaljle»,  h  prix 
réduits,  de  l'Ooion  de?  elieniins  dt-  f.^r 

européen»,  permettant  aux  vihhlouîs  de 
eortipAser  à  leiirgré  un  vm-if;e  ^iiri<  s  r.'s.'.-itix 
de  i  Ksf,  de  IKlal,  lu  .Midi,  <îu  .N..ni.  il'Or- 
léans.  de  i'Oiiest  el  de  l^^ri^  Lyon  M'  iiil.  et 
dunsi  les  p-'i>s  ili'-siutiés  ri-apr.'s  ;  A lii  r.i.i>;ne, 
Autrii'be  lioiign.-,  l!i  lt:ic[uc,  |lo«npi--ll<-iv.éno- 
vioe,  BulEarie,  Diineniark,  Kiitlr>n<ti  ,  <irand- 
Dncbéde  Luxemboiilg,  Italie,  P.ivs-itas  Nor- 

vè^,R3unianie.  Serbie,  Suàde.Suiss>'  et  Tvir> 
quie. 

La  rÉduction  par  rapnorl  aux  prix  des  Idl- 
lets  simples  .tlteinl  i  '  il-  i  i-»e  '0  % 

Les  pr;:.'  ip  i'  '^  conditions  d'''niîssluri  île 
r.s  li\re"-  -  : :".     s  auivanti  S  : 

I.'itinvr  1  '■  il  •  emprunter  à  la  lois  <^es 
licnes  l'iii'  s  .  t  «-Irantère-!!  et  rufUe-ier  le 
voNa^eur  ii  son  point  ili'  déport  IMllial;  il  peut 

iilTèeter  la  fonne  d'un  voyage  circulaire  ou 

celle  d'iui  aller  el  retour. 

Le  parcours  taxé  ne  peut  (tre  inférieur  k 

(VIO  l-ilomètrvs;  la  durée  ne  validité dc«  livrets 

est  de  45 jours  Inrsrpie  le  paiTout-s  ne  .i  ' p.asse 
pns  kilonii'  tres;  cllfc  est  di-  OO  |o  irs  |>our 
li  s  parcours  îax>'-»  de  i!000  k  300O  Itilomëtrea 
liieliisiveinent,  et  de  '.'0"'joUT8  pour  los  per- 
•ot;r»  t-ixé:*  plus  longs. 

l>ans  aucun  c.-is,  la  diirOe  de  v.ilidit-'  des 
livrets  ne  pourra  être  prolongée,  ni  l'ilim?- 
raire  niodilli'r. 

\je<  livrets  doivent  être  demandés  &  r«- 
vince:  il  n'est  pas  enoeédé  de  fmncfaiss  de 

ljagaj.'eB. 

Le»  enlanls  A|^a  de  4  anS  et  inmns  sont 
Itnnsportts  ^luilement,  s'ils  n'oi<'u;ientpaâ 
une  place  distincte;  au.deaBUB  de  4  ans  jus- 
1 1  ti°a  10  ans,  ils  bénéGclsnt  d'une  rédnetion  de 

I  -  îivrets  sont  délivré*  dans  toute*  les 
(lares  et  stations  des  réseSUX  fatsiint  partie 
Je  l'Union  de  chemina  de  br  •uropc'ens. 

Italie.  —  Les  vny.igPurR  qui  désirent  se 
rendre  en  Italie  peuvent  se  proi'iirer  ;i  l'aris 
Kst:  el  dans  les  ^«res  du  n-si-au  de  I  Lst  si- 
tuées sur  l  itini  raire,  des  billrts  rir-ulaires 
it  itinéraire  tixe  dits  u  Au  nord  cl  au  ^ud  dea 
Mpes  »  qui  permettent  de  faire  daa  excor* 
^ions  variiaa  an  Italie  dans  des  conditions 
•^cooemisHim. 

Ces  bifleta  ent  une  dnrée  de  validité  de  60 
jours. 

Xota.  —  Pour  tous  autres  rensel^'nenienl» 
consulter  le  livret  de»  voyages  eirmlaires  et 
excursions  de  la  conipagnio  de  I  Ksl  et  le  ta- 
rif international  0.  V.  n"  205  déposé  dans 
les  gares. 


ui^ui^cù  by  Google 
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Sajptnra  apontanAA  de  l'atérui  an  court 
M  ttsTull.  l^iMiMloatte  nMoiaU. 
VMfeBObl*  doubla  jMitdattt  1m  nitei. 
Abeèt  d»  fixation.  Ouériton 

l'an  M.  G>  FiEDx 

fiMiMseur  sgrégé  à  It  PftcalU  dmrfdMiiM  «!<■ 
Bordcwx,  Acroiirheur  d««  Mpltaui. 


Le  11  décembre  dernier,  une  sa^e- 
lemnie  venait  me  demander  d'examiner 
Doe  de  ses  clientes  eo  travail  depuis 
)e  même  Joar  h  6  heures  du  matin.  La 
tète  foetale  étant  élevée,  ellecraignait 
un  rélréeisseuienl  du  bassin.  Vers 
11  heures  du  matin  je  me  remlain  kson 
appel  et  me  trouvais  en  présence  d  une 
jeune  femme  de  vingt-six  aos,  de 
taiUe  moyenne,  ne  présentant  aucune 
trace  extérieure  de  racbltisme.  Elle  est 
au  terme  de  sa  première  pTOS'>e';se;  les 
dernières  rèjflcN  se  yotu  iiioniiéesdu 
Tau  11  mars.  le  torui  <lc  l'iMéni'^  re- 
monte à  3<3  centira.  au-de&^ius  du  pubus. 
Le  fœtus  est  en  présentation  céphali- 
^ae,  modérément  llècbie,  dos  à  (,'au- 
ehe.  Far  le  palper  mensurateur,  bien 
que  l;i  bosse  pariétale  antérieure  fasse 
uue  lett  re  saillie  en  avant  du  pubis, 
j'ai  l'impression  li  im  cngiiKement 
spontané  très  probabieXes  battements 
du  cœur  sont  bons;  le  coi  eet  en  voie 
d'effacementi  l'angle  eam-vertèbral 
asMx  élevé  e«t  atteint  k  11  centin.  du 
sous-puMs  e!  siiriiloailie  un  faux  iiro- 
uioutuire  !>acrè  dont  la  saîliie  et>i  d& 
1  centim.  plus  rapprochée.  En  somme, 
bassin,  aplati  avec  diamètre  utile  de 

9  eentim.  environ. 

Malgré  l'impression  favorable  que 
j'avais,  relativement  k  l'engagement 
de  la  tète  fu'tale,  je  conseillai,  à  tout 
cvéneuieat,  le  transport  de  la  partu- 
riente  à  la  clinique  d'aeooncberaents 
oà  elle  arrive  à  S  Inuree. 

Le  travail  nuu-che  trëe  lentement. 
La  dilalation  est  comme  une  pièce  de 
cinq  francs  le  12,  a  '.'  heures  du  soir, 
c  est  k-dire  trente  neut  heures  après  le 
début  du  travail.  A  ce  moment,  rup- 
ture spontanée  des  membranes.  La 
téta  amorce  eon  eogi^emeot  qui  ne 
s'effectue  que  dans  la  nuit  du  12  au  13, 
k  un  moment  qui  ne  peut  être  absolu- 
ment précÎHp.  Le  T?,  k  7  heures  du 
matin,  la  dilatation  est  comjiléte.L'état 

général  do  la  partuneute  est  très  bon; 

10  fostnt  ne  souffre  pas.  A  8  heures  du 

matin,  la  malade  n'ayant  pu  uriner 
seule  est  sondée;  la  cathétérisme  ra- 
mène 40C  gr.  d'urine. 

A  U  h.  1^2,  k  mon  arrivée  dans  le 
servloe,  je  euis  frappé  par  I*  prèeeme. 


au-dessus  du  pubis^ d'une  tuméfaction 
mollasse,  ressemblant  k  la  vessie  dis- 
tendue par  l'urine.  Le  cathétérisme 

\('slcal  rami'-iiê  quelques  gramme?; 
d'urine,  iiiaië  ue  modifie  en  riea  le 
volume  de  cette  tumeur  qui  remonte  k 
8  centim.  au-dessus  du  pubis  et  n'est 
nullement  douloureuse. 

La  téte  fœtale  est  dans  l'excavation 
en  gauche  antérleore-,  l'état  général  de 
la  vnalaiie  est  [larfait;  contractions  ré- 
gulières; pouls  bien  f  rappé  k  !K>;  bruil.s 
du  cu'ur  fu-tal  très  boOB.  En  dépit  de 
tout  cet  eubemble  rassurant,  je  pose 
le  diagnostic  de  rupture  .spontanée  du 
segment  in  férié  tir.ruptureaya  rit  abouti 
k  ce  que  Hcclan- a  désigné  soua  le  nom 
d'hématocèle  anié-ulérine. 

Pendant  que  l'on  envoie  chercher 
M.  Lafond,  chef  de  clinique,  je  vais 
faire  une  course  dans  les  environs  de 
l'hôpital  et  je  reviens  k  10  heures. 
Même  état.  Application  do  forceps  fa- 
cile qui  amène  un  enfant  en  état 
d'apnée,  mais  qui  est  au.ssit<'>t  ranimé. 
C'est  un  garçon  de  U(K{Ogr.,avec  bipa- 
riétal  de  10  centimètres. 

Aussitô»,  ai'Ti'-'i  racrnufhement  se 
déclare  une  hémorragie  abondante.  La 
main  qui  va  faire  la  délivrance  artifi- 
cielle trouve  le  placenta  comp^moU 
adhiraA  sur  la  faee  antérieure  et  le 
fond.  Il  n'empiète  pas  sur  le  segment 
inférieur.  Aprèsavoir  enlevé  le  délivre, 
ma  main  se  met  en  devoir  d'explorer 
le  spR-ment  iuiêrieur,  mais  je  me  vois 
<lèbordé  par  une  hémorragie  si  sou- 
daine que  je  suis  obligé  de  suspendre 
mon  investigation  et  de  prafiquer  un 
tamponnement  intra-mérin  serré  k  la 
gaze  imbibée  d  eau  oxygéné*. 

L'hémorragie  externe  s'arrête  immé- 
diatement. La  tuméfaction  sus- pu- 
bienne a  disparu.  A  ce  moment,  la 
malade  se  réveille;  malgré  cette  hé- 
murrai^ie  abondante,  elle  n'est  guère 
scliûckéc;  le  visage  est  bon,  le  pouls 
est  bien  frappé  k  %. 

Hais  je  suis  tellement  convaincu 
qu'il  y  a  rupture,  bien  que  mes  doigta 
n'aient  pas  pu  la  snrprcndre,  que  je 
reste  auprès  de  la  malade,  recomman- 
dant de  tout  préparer  pour  une  laparo- 
tomie, et  ayant  fait  avertir  M.  le  prof. 
Leiour  qui.  empêché,  me  remet  la  ma- 
lade entre  les  msine. 
'  En  eftet,  dans  les  quelques  instants 
qui  stifvent,  on  assiste  ii  la  reforma- 
tioii  (l'une  tumeur  liiuide  nettement 
distincte  du  globe  utérin  bien  rétracté. 
Cette  tumeur  sus-pubienne  augmente 
progressivement,  tandis  que  le  visage 
de  la  malade  pAlît  et  que  son  pouls 
monte  U  110;  une  demi-heure  après 
l'accouchement,  la  tuméfaction  hypo- 
gastrique  remonte  Jusqu'à  l'ombîlic  : 


elle  est  Ikictuante  et  la  main  perçoit  k 
son  niveau  de  la  crépitation  sanguine. 
Le  globe  utérin,  toujours  dur,  est  dé* 
jeté  en  haut  et  k  droite  SOUS  la  Jsce 
intérieure  du  foie. 

A  11  heures,  le  pouls  est  petit  ■  t  bat 
120  à  la  minute.  Injection  de  4UC  gr. 
de  sérum  salé. 

A  midi  tout  est  prêt  pour  la  laparo- 
tomie que  je  pratique,  assisté  de  M.  le 
D'  Lafond,  chef  de  clinique.  A  l'ou- 
verture de  l'abdomen,  un  gros  tiëma- 
tome  sous-péritonéal,  gros  comme  une 
grosse  tète  de  fœtus  k  terme,  apparaît 
de  couleur  bleue  violacée.  Après  avoir 
l'iace  de  chaque  côté  des  pinrcs  de 
Uichelot  sur  les  ligaments  lar>,'e.s,  je 
fais  une  ponction  du  feuillet  périto- 
néal  qui  limite  en  avant  l'hématome, 
ponction  qui  donne  Issos  b  une  grande 
quan  tîté  de  sang  noirîltre  et  de  ealUotS} 
puis  en  arrière  de  ceux-ci  vient  un 
gros  I:let  lie  sang  rouge,  ce  'jui  nous 
montre  qu'il  n'y  a  pas  là  seuleim ut  du 
sang  collecté,  mais  une  grosse  hémor- 
ragie en  train  de  se  Caire.  Je  vais  alors 
pincer  le^  deux  utérines  au  niveau  du 
point  on  elle'^  abordent  le  segment  in- 
férieur.L  hétuor  rasrie  s'arrête  aussitôt. 
Le  doigt,  intru  luit  jiar  l'nrifice  du 
feuillet  péritonèal  déeolié  de  la  face 
antérieure  du  segment  inférieur,  sent 
sur  celui-<ii  une  brécbe  bien  nette, 
transversale,  de  4  sentira,  environ,  si« 
tuée  un  peu  b  droite  de  la  ligne  mé- 
diane. 

Dissection  des  lambeaux  péritonéaux 
en  avant  et  en  arrière  et  hyslérecto- 
mie  sabtotale  en  ftdsant  psaser  la  sec- 
tion au  niveau  même  du  trait  de  rup- 
ture qui  siège  très  bas  sur  le  segment 
inférieur.  Apres  hémostase  eomph-te, 
une  mèche  de  f-:aze  est  placée  dan»  la 
cavité  ccrvico  vat;inale  et  fermeture 
de  la  brèche  utérine  au  catgut,  en 
inversant  la  muqueuse  du  côté  de  la 
cavité  cervicale.  Puis,  k  l'aide  de  deux 
lambeaux  péritonéaux,  je  fais  un  re- 
couvrage  soigneux  du  moijrnon  uièrin 
qui  paraît  bien  isolé  de  la  cavité  péri- 
tontele.  Un  gros  drain  plongeant  dans 
te  Douglas  ressort  par  l'angle  ioCérienr 
de  la  plaie.  L'opération  a  duré  en  tout 
quarante-cinq  minutes. 

aougr.  de  sérum  ont  été  injecté 
sous  la  pMU  pendant  l'opération.;  an- 
tant  une  heure  après. 

Au  point  de  vueopératoire,le8SOlte8 
furent  aussi  simples  que  possible. 
Pas  le  moindre  retentissement  périto- 
nèal, pas  un  vomissement.  Le  drain 
est  rstiré  le  troisième  jour  ainsi  que 
laméebe  eervieo-vaginale.  Tout  mar* 
che  k  souhait  du  cûté  du  ventre,  et  la 
malade  guérit  heureusement  en  dépit 
de  eertiînes  compIlcntionB,  dont  je  vais 
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dire  quelques  motidans  nn  instant. 

Cette  observation  est  intéranante 
fÊi  le  aileace  complet  qui  a  aooompa- 
gaé  In  rapture  et  par  la  négation 

absolue  des  symptrimcs  fnnrtioiinels, 
tant  itiiitcriifis  que  l'ti't:iux.  l't'ux  heu- 
res ciniron  rijirt'S  la  ru|)turf,  l'ctat 
gèuéral  de  la  uiére  était  excellent,  les 
battements  du  cœur  fœtal  étaient  nor- 
manx  et  eevl  l'hématome  Anté-ulorin 
peu  volumineux  attirait  l'attention  sur 
î'acciiletit  (jui  venait  de  se  i  roduire. 

Par  contre,  je  fais  reuutrqucr  un 
fait  déjh  noté  dans  un  certain  nombre 
d'observations,bien  qu'assez  peu  connu 
encore;  llitoomigie  très  discrète,  et  h 
peine  cliniqnement  appréciable  avant 
l'accouchement,  s'est  hrusi|ueineti(  clé- 
chaiiii'O  iiniuédiateuient  après  Textrac- 
tion  du  f(i-tus  ijui,  tant  qu'il  est  en 
place,  forme  tampon  et  s'oppose  à  iin 
libre  écoulement  du  côté  des  vaisseaux 
déchiré». 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  côté 
obstétrico-chirurgical,  je  fais  remar- 
quer que  dans  ce  cas  de  rupture  uté- 
rine, bien  qu'elle  fut  peu  étendue  et 
aons-pérltonéale,  le  tamponnement 
■erré  n'a  pu  être  qu'un  traitement 
d'attente.  Seule  l'hystérectomie  immé- 
di.'ite  jiouvail  et  lieureusenienl  a  pu 
conjiircf  la  mort  iiiiiiiiiiente. 

Je  disais  toiitii  riieure  que  lès  suites 
opératoires  avaient  été  aussi  simples 
que  possible,  mais  seulement  en  tant 
que  suites  de  l'acte  chirurgicalj  cor  si 
l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  feuille 
de  température,  ou  reiiiar  jue  que  du 
troisième  au  «juinziéme  jour  le  thermo- 
mètre oscille  entre  ."<S"  et  iiO'T,  et  le 
pouls  entre  130  et  lâH,  perturbations 
qnl,  Je  le  dis  de  suite»  furent  la  consé- 
qnenee  de  complications  pulmonaires. 

Cette  malade  fut  n]>éréc  d'urgence 


un  jour  très  froid  dans  nn  amphithéft- 

tre  mal  chauffé,  et  quarante-huit  heu- 
res après  l'opération  elle  commençait 
a  tousser  :  matilé  iila  base  droite,  avec 
augmentation  des  vibrations  thoraci- 
ques  et  petits  râles  fins  dans  une  zone 
de  la  largeur  de  la  main  h  peu  près. 

Deux  jours  apr.'s,  les  râles  crépi- 
tants sont  reinpUier's  par  mie  zone  où 
l'on  perçoit  un  gros  souftic  tubaire, 
entourée  d'une  large  auréole  de  râles 
sous-crépitants;  en  même  temps  des 
signes  de  pneumonie  lobaire  se  mon- 
trent du  côté  gauche,  cv.  sulviitit  une 
marche  identique.  Le  traiteuient  suivi 
depuis  le  début  a  consisté  en  fjratids 
cataplasmes  sinapisés,  boissons  alcoo- 
lisées, digitaline  et  caféine  alternées. 

Le  LM  décembre,  sept  ^ours  a]<rés  le 
début  des  accidents  iiuînumaire>.  I  état 
est  lies  plus  graves,  raiiscnitiition  fait 
percevoir  <!es  deux  cotés  et  du  haut  en 
bas  du  sou  file  et  des  rftles  sous-crépi- 
tants.  La  température  est  de  31^7,  le 
pouls  k  148.  Je  fais  une  injection  de 
1  ce  d'essence  de  térébenthine  dans  le 
dessein  de  provoquer  un  abcès  de  li.xa 
tion. 

TrentO'Six  heures  après,  l'état  étant 
aussi  mauvais  et  la  première  piqûre 
n'ayant  rien  déterminé,  je  fais  une 
seconde  injection  «l'essence  «le  téré- 
benthine. 

l'enduni  les  deux  jours  qui  suivent 
cette  seconde  injection,  il  se  produit 
une  légère  détente  du  pouls  et  de  la 
température,  mais  sans  anenne  modi- 
fication appréciable  des  lédons  pulmo- 
naires. 

Le  jour  d'après.  2î>  décembre,  l'état 
est  aussi  alarmant  que  poesible.  Ther- 
momètre h  39^  pools  petit  à  190,  on 
entend  partout  les  deux  poumons 
comme  bourrés  de  petits  râles  sous- 


crépitants,  avec  les  deux  sones  souf« 

fiantes  qui  iio  paraissent  pas  vouloir 
se  nioiiilier,  talc  trachéal  permanent 
entendu  a  distance,  cyanose  intermit- 
tente, expectoration  excessivement 
difficile,  tendance  au  collapsus. 

J'avoue  que  je  considère  le  eascomme 
absolument  dâespéré  et  que  c'est  sans 
avoir  l'espoir  de  retrouver  ma  malade 
le  len  lemain  que  je  fais  une  troisième 
injection  d'essence  de  térébenthine  et 
de  l'enveloppement  humide. 

Or,  le  lendemain  26  décembre,  dans 
la  soirée,  la  dernière  injection  d'es- 
sence de  térébenthine  donne  une  réac- 
tion locale  :  la  peau  est  ronge, doulou- 
reuse, et  on  constate  un  emp&tenient 
aecnsé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
En  mèma  lemps  on  observe  une  dé- 
tente très  nette  des  symiitomes  géné- 
raux et  des  signes  locaux.  Tempéra- 
ture il  ;>'^°s,  resjtiration  plus  facile,  \ 'lUS 
de  bruit  de  soufUe  dans  les  lauiiNOns, 
rien  que  des  râles  muqueux  dis^iui- 
nés  dans  les  deux  cdtés  de  la  poitrine. 

\  iii'„'t  quatre  heures  après  l'éveil  du 
premier  abcès  de  (ixation,  la  seconde 
injection  de  térélx'ntliinc,  faite  cinq 
jours  auparavant,  donnait  naissance  a 
□n  autre  altoès  plus  Tolamlnenx  que 
le  premier. 

A  partir  de  ce  jour,  la  résolution 
devenait  de  ;  lus  m  plus  franche  Ot  Is 
cons'alcscence  s'établissait. 

Enfin,  le  7  janvier,  on  découvrait,  k 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite, 
au  nivean  de  la  première  injection  de 
térélientliine  faite  le'_M  décemhre,c'eRt- 
à-dire  dix-sept  jouis  auparavant,  une 
grosse  collection  fluctuante,  non  dou- 
loureuse, ne  présentant  pas  la  moindre 
réaction  inflammatoire.  Ii'ineision  fit 
évacuer  250  gr.  envinm  de  pus 
bien  lié. 
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Pendant  ce  temps,  la  conva!eî?cPnce 
s'affirmait  et.  apr^'S  un  séjour  un  wu 
prolongé,  motirè  par  la  lente  (iruërisoa 
d'une  eschare  aacrée,  la  malade  quit- 
Uàl  l'hôpital  bi«Dsaérie,  et  de  sa  rup- 
ture Qtèrine  et  de  ses  lésions  pulmo- 
cairps,  lesquelles  surtout  nova  avaient 
donné  de  l'inquîétnde» 

SI  ]'a!  Insisté  snr  ces  complications 

piiluionaîres,  c'est  pour  faire  remar- 
quer la  purt  Ima  uette  qui  me  semble 
revenir,  dans  le  succès,  aux  abcès  de 
fixation.  Imaginés  par  i:'ochier,  mais 
secDeilUs  avec  tiédear  et  méfiance  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  leur 
ètnde  a  été  assez  récemment  reprise 
par  l'école  Ivonlfiiiist',  en  la  iiorsonnc 
de  M.  le  prot.  Arnozan,  dont  les  idées 
ont  inspiré  les  beaux  travaux  de  notre 
jeane  et  brillant  confrère  le  D' Caries. 

Comme  ît  est  remarqué  dans  lenrs 
travaux,  quan  !  on  entrci  rend  ce  trai- 
tement, il  faut  lo  [loitr^uisT»  sans  se 
découra^jer,  et  de  fait,  dans  le  casque 
je  viens  d'exposer,  c  est  après  la  troi- 
sième Injection  de  térébenthine  seule- 
ment )ve  la  pyogéoèse  locale  bienfai- 
sante a  appam. 

De  plus,  fait  curieux,  déjU  siprnalé 
par  ces  auteurs,  mais  peut-être  moins 
flagrant  dans  leurs  observations  que 
dans  cellCHU,  la  suppnration  a  suivi 
me  marche  rétro^de.  C'est  la  der- 
nière piqûre  quia  donné  naissance  au 
premier  abcès;  la  seconde  adonné  lieu 
au  suivant,  et  enfin  la  première  en 
date  a  donné  lieu  îi  un  abcès  tardif 
d'on  volume  considérable. 

Ceci,  du  reste,  vient  appuyer  la 
communication  de  MIL  Babnaés  et 
Nuratet  a  la  Sm  iété  de  biologie  {31 
octobre  l!.«Uîi.  Li-urs  expériences  leur 
ont  démOMire  i]ue  lors  [u'oii  lait  des 
injections  de  térébenthine  en  série,  a 
un  mémo  animal,  leur  iiilluence  pyo- 
Sèoe,  loin  de  s'atténuer  après  l'évacaa- 
fido  on  la  réflorbtion  dn  abcès  soeoes- 
lifii,  va  en  se  renfcnrçant. 

CONGRES  INTERNATIONAL 

D*OTOLOGiE 
k  BariMmc  Is        «oet  19M 


MotM  M  impreMiona 
Ptv  H.  le  D'Cauzabo 


An  mois  d'a(nîr.  i!toi  s><îf  r^uni,  pour 
la  première  fcà>.  on  Kraticn',  le  Ctmprés 
iatcraational  d'otologîe.  La  réception 
des  coDjH'eâsistes  par  la  Kacolté  4e  lûéde- 
cino  «t  la  Ville  d«  Bordeaux  et  le  tréa 
dÏBtiDf^aé  président  du  Coagréa,  le  D* 
Mourc,  fnt  ai  oordtala,  ai  chaleureaa«, 
que  seule  la  tempèialBfe  tropicale  qu'il 


fait  cil  ce  vivant  pays  a  pu  l'emporter 
sur  la  chaleur  commualcative  dCS  SéaU' 
ces  et  des  banquets. 

De  très  intéros^^ant«'s  (|UPslii)ns  étaient 
traitées  par  les  raiijiortcarb,  mai-s  la  dis- 
cussion (les  rapports  n'a  jiaf  ea  IMnideur 
à  laquelle  oa  g'atteadait.  Je  croi»  —  ât 
de  nombreux  c«>n{^re»Bi8tes,  tant  de 
France  que  de  l'étranger,  ont  partagé 
cette  coDVlettcn  —  que  le  petit  nombre 
do«  oratenrs  provient  de  ce  que  le*  rap- 
ports ne  acot  pas  Mioore  distiibnte  à 
l'heure  acMelle»  et  que,  pour  m  Caire  «ne 
opinîmif  on  n'arâitq»  de  trie  courts  ré- 
sumés distribués  le  matin  delà  première 
séance  du  CongTès. 

De  cette  Cafon  ilaété  possible  c»m- 
me  on  le  déalratt  —  dPéviter  te  retour 
de^  fuitei»  qui  itit  pu  lieu,  en  11)00,  à 
laBCCtion  d'oti>liii.'io  da  Congn'iS  interna- 
tional de  méd-'ciiiî»,  mais  on  a  réalise  les 
crainte»  oxprlmtcs  en  ces  termes  par  le 
Bulletin  mfiiifit  (1;  : 

"  lucuibrea  fin  ( 'ciiiy-rcs  n'a_\  aiit  [>a> 
eu  i^nlrc  les  mains  les  rapiiurts  avant  \x 
scani-«,  ne  les  c^tnnaitruiit  'juc  pou  nu 
pv'in,  et  les  discussions  —  si  Uiut  est 
qu'elles  prortsis^nt  —  «eo  r«s»ettti- 
ront.  » 

En  somme,  cette  innovation,  consistaot 
à  priver  les  congressistes  des  rapports,  a 
en  d«a  lésoluts  plutôt  mslbcorenz. 


Choix  d'une  formnle  •oouniAtrlque 
aimple  «t  pratique 

fiapporlenr$  :  BH.  Poiit£«r  ,  \'i«îunc), 
Gradenigo    Turin),  Dslsanx  (Bruxelles). 

Ce  preiriier  rapport  était  très  attendu 
)iar  touii  les  utolugisies  qui  auraient  été 
heureux  de  posséder  nue  formule  acou- 
métrlque  lateroationale,  «ne  lastramen- 
tation  détermiaée  internationale.  Hesn- 
rer  raaditioe  cet  chose  tellement  dlM- 
cite,  les  Instruments  sont  si  divers,  et  le* 
mèmea  iaatruments  ae  doonent-ila  pas 
des  résultats  différents  parce  qu'il*  ne 
ti  rt<  ut  pas  de  la  même  maison  de  fabri- 
ration,  .le  mo  demanderai  ménio  ei  la 
formule  aconmétriquc  n'est  pAn  la  pierre 
philusopliale  piiur  les  aurietCii 

Le  rapport  était  unique,  présenté  par 
les  trois  rapporteurs.  L;i  critique  en  fut 
tr*s  rapide,  puis  chaoïin  a  éuiis  sa  petite 
théorie,  montré  sou  ;i;.|  arcu,  cl  anciiiia 
CdQclusion  pratique  u  t-*t  isoriio  de  celte 
tour  de  Uabei,a  la  juclle  chacun  a  appor- 
té sa  petite  picrr«,  avec  ses  préférences 
penonnelles  et  dans  stm  langage  natio- 
nal. 

n 

Diagnostic  et  trAÏtement 

des  suppuratioBs  dn  labyrinthe 

Rapportfvrt:  MM.  Bridger  (de  Brniau); 
Vos  Stein  (de  Moscou);  Dnalas' 


dres). 


(Uw- 


I)  l.ç  C.onfiri's  international  d'olclogle  at 

la  p^er.^e  ;:W  juilli-t  190S). 

(2)  Li  cominiinî  •  itioû  de  MM  Boulay  ot  Lo 
Marc'Hadoiir  nous  montrera  in)COIX' le^»  mul- 
tiples ilil'ili-iilUî.H  d'une  iiivnsuiîutioa  réalla- 
nicnl  pruciae  (voir  plus  loin). 


M.  Bri«ger  pose  1  indication  de  l'ouver- 
ture du  labyrinthe  : 

1*  Dam  l'otite  moyemie  aiguë  : 

a]  En  présence  de  troebles  labyrinthl- 
qnes,  avec  nu  changement  très  marqué 
de  l'état  général  {eollapsns,sttgnieatatica 
de  température)  ; 

6;  En  présence  de  troubles  Iab3rrinthl- 
qne«  avi'c  aijparitton  de  iiiuiiifcstatlons 
méningitiquos  Urioçor  fait  une  réserve 
en  faveur  de  la  lahyriritlmti  searlati- 
ncuso,  ou  il  |i>M-Mot  l'oxpertativo  (V). 

J"  /'iiriv  iutite  moytTttuj  suppurci:  chroni- 
que, truand,  après  la  trépanation  totale 
;cvidcmeat  pétro-mastoïdien)  : 

a)  Les  trnubles  labyrinthlqnes  appa* 


h)  Les  troubles  labyrlathlqees  pei^ 
tent  s*ils  eztataient  avant  TopératM»; 

c)  Les  troubles  labyrinthiques.aprôsunn 
courte  amélioration,  s'aggravent. 
})a}is  IrtfittuUt  labyrinihiqtu^»  : 

n  ijuaiid.  après  l'ouverturfl  d'une  fis- 
tule du  canal  horizontal,  les  troubles  la» 
byriatliîqucs  persistent  ; 

6)  t^nand  plusieuris  ûstalss  indiquant 
une  suppuration  étendue; 

c)  Quand,aprés  ladéoottverte  de  tofm 
da  '  suppuration  endoeraalenne  (abcès 
cxtrsduraux  do  cervelet),la  relation  avec 
le  labyrinthe  est  manifeste.  L'ouverture 
dulabyrinthe.lorsde  la  coezistenced'nne 
suppuration  endocraniennç  i>u  d  une  mè 
ningito  suppnrèe,  d'origitio  labyritulii- 
quc.  est  la  meilleure cha[;i;>^  de  p;ncri.-îoa. 

L'autuur  decriteusaiif  la  [ccUuique  de 
l'ouverture  du  labyrinthe. 

Dans  les  cas  de  Kucnsi>D,  les  troubles 
de  l'équilibre  rétroccd'  ut  lentement, par- 
fois plus  lentement  que  le  nystagmus  qui 
le»  accompagne.  pouvoir  andliif  e«t 
perdu  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
soit  ausaltèt  après  l'opération,  aoltplus 
tard. 

lia  rapport  de  M.  Von  Steiu,  uousrctien- 
I  drons  que  dans  les  seppurations  du  taby* 

I  riutlio  : 

I  I  1;  épreuve  acoustique  de  l'ouïe  ne 
permet  pas  de  diagnostiquer  sûrement 
les  IcsiouB  unilatèrsîes,  sortout  chea  1m 

enfanta; 

-->•  Les  troubles  statiques  et  dynamiques 
sont  très  différemment  prononcés  ebea 
les  adultes  comme  cbes  lesenCauta,méme 
si  l'affection  e.st  partielle  et  superficielle. 

M.  Von  8tein  distingue  un  peu  schéma- 
tiqucmout.ot  sans  ci)iicluMi>n'i  [)r:r.i<)ucs, 
la  labyrinthite  en  p;i.ralabyritii!ji'.c  (cap- 
sule (.aseuse),  pérllahyrinthite  espace 
perilymphatiquo),  cndolabyrinlhit©  (es- 
pace end  jlyin,ilïatique),  dont  la  réunion 
forme  la  pauiabyriuthile. 

Les  troubles  de  coordination  qui  se  ren- 
contreraient,plus  ou  moins  marqnés,daas 
la  péri-«ndo  labyrinthite,  n'existeraient 
pas  dans  la  paralabyrinthite. 

L'antenr,^wès  avoir  avoué  qu'il  est  im- 
posable de  poserun  diagncetis  ferme  de 
rétendne  de  la  lésion,  donne  quelques 
conseils  sur  la  façon  d'ouvrir  le  labyri» 
the,  de  taire  l'ablation  dnlal^nthe. 
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IC  Daadaa [Grut,  par  des  statietiqaci: 
1*  rappelle  la  mortalité  dans  les  suppara- 
tioas  da  Uhyrinthe.ôOo'fdang  les  cas  doq 
opérés,  20"  „  cis  opérés. 

2»  Etudin  les  rapjiorls  <it'.  la  bUp^jUralioa 
da  labyf  ibthc. 

a}  Avec  i;i  méningite  ocogéne;  le  irai- 
tcinoiit  (ioil  eciuprendre:  !•  la  ponction 
lombaire  ;     l'ouverture  dn  labyrinthe. 

h)  Avfe  !ps  abft's  eéréhi'lli'Ux;  lo  trai- 
tement coosists  dans  lo  drainage  par  la 
voie  aotralect  dMt  FévldCBieilt  dit  laby- 
rinthe. 

M.  Dundas  Grant  insiste  sur  la  prophy- 
laxie do  UUbyrinUiitOtqtii  conaist*  dans 
la  précocité  de  l'évideoieat  pAtroiDMtol* 
dien,  tt  rtoommando  d'évitw,  dm  cette 
opératloD,  U  IMoii  du  «uâl  Miiti-drca- 
toiiv  «Eieraa. 

Il  étudie  !•  diigDMttc  d«8  iBbyrialhi- 
tes: 

1*  Avant  la  trépanation  mastoldionne  ; 
nystagmui,  troabl«  d*  l'onle,  d«  liéqnl« 

libre. 

"J"  l'ondam  Li  trépanation  :  faire  l'exa- 
men minutieux  du  fond  de  la  caisse, 
c'est-à-dire  l'examen  de  la  fenêtre  ova- 
Id,  de  U  Cenètre  ronde,  du  canal  semi- 
divnli^re  «sterne,  surtout  qaand  il  y 
ânn  du  Yerkige,  des  Tomiuementa»  dn 
BjMtglDltt; 

9*  Apréi  1»  tf^enation  :  soapçonner  la 
BBppiirattoD  da  labyrinthe,  si  la  cépha- 
lée, la  pyrexie,  le  vertige,  le  nystagmus, 
les  vomissements  persistent  on  apparais 
sent. 

L'autuurue  irouvo  pas  de  dissemblance 
clinique  entre  les  abcé*  cérébelleux  et  la 
labyriothito;  CPlltî-ei  est  beaucoup  plus 
commune,  mais  parfiiis  lateutc,  elle  n'est 
révélée  que  p.ar  la  uiénini;ite  Dn  ne  peut 
Conclure  à  une  interveuLi<m  sur  la  pré- 
sence de  surdité  nerveuse  (surdito  iaby- 
rinthiquei  qui  peut  être  duo  bimplemeot 
i  une  lésion  ioilammatoire  et  non  sup- 
pnrative  du  labyrinthe. 

L'indication  de  l'évidement  du  labyrin- 
tite  est  la  préjence  de  pus  dans  te  Iaby- 
riathe,«)lt  que  le  pna  sainte  fw  U  toaé* 
«re  ovale,  par  le  «annl  teni-olraolaln, 
Boit  qu'il  j  mit  présence  oasMOMade 
symptômea  de  néninglte,  d^lkbcée  eéiré- 
belleos.  eéi*bi»az  va  d'abeès  extrft4a> 
raax. 

Si  la  suppuration,  ce  qal  n'ett  pas  rare, 
«st  bornée  aa  canal  aernl  drcnlaire  exter- 
ne, la  goèriioo  entiéqoeDte. 

m 

Teeluilqjie  de  IVntvartitre  et  4e«  Mlae 
eotieéetttin  de  l'abeée  eéribral  etagtae 

Les  trois  rapporteur»,  MB.  Knapp  Ne^^ 
York).  Behoiieselow  (Copeuhaguej,  Betey 
(Barcelone)  ont,  d'un  commun  accord, dé- 
fendu la  méthode  des  aoristes  contre  la 
méthode  des  chirurgiens.  .le  me  rappelle 
i  ce  sujet  le«  tré«  intéressantes  discus- 
sions, ces  années-  dernières,  à  la  Société 
de  elilrargle.  eatre  les  partiarae  d«  ces 
deux  oétbodiM.  Dnoal'taie,  on  fwrt  à  la 
reehereha  daa  abeét  par  1»  tolc  «ntrale 
et  da  tegmaa  tympan! ,  métliode  des  aa- 


ristcs,  brillaranient  défendue  par  H.  A. 

Hroca  ;  l'autre  méthode,  qui  pénétre  di- 
rectement par  le  crfine,  fut  «nrlout  soute- 

nue  par  51.  Picqué  La  méthode  la  plus 
logiijut,  ctUii  qui  consiste  à  cheminer,  la 
gouge  i  la  main,  but  la  voie  des  léniou», 
est  celle  qui  obtint  le»  honneurs  du  Liin- 
grés.  MM.  Schmio^'closv,  Botoy,  posent 
avec  raison  pa  principe  que  toute  trépa- 
nation pour  aboea  otof^ene  du  nerveau 
doit  dérouter  par  l'ouverture  totale  de 
l'oreitle  moyenne  et  de  l'autre;  ensuite, 
le  meilleur  moyen  de  tronvet  l'abcéa  est 
d'agrandir,  en  bas.  en  hnit,  en  ftvaat,  en 
arriére,  la  résection  osseuse. 

Les  trois  rapporteurs  étuiiient  le  traite- 
ment de  la  heri.ie  cérébrale  consécutive, 
ioslslent  bur  le  drainatre  de  l'ahces  céré- 
bral. Chacun  fait  remarquer  la  difflculté 
du  pruDustic  de  l'abcès  du  cerveau  par 
suite  de  la  Mqoenee  d«a  abeéacaeoii- 
daires. 

H.  Mao  Iwra  «^Glasgow]  fait  observer 
qu'il  faut,  noo  seulement  traiter  le  foyer 
auriculaire,  lo  foyer  cérébral,  mais  enle- 
ver tout  le  tissu  morbide  qui  les  relie. 
M.  Mue  ICwCu,  prudent,  conseille  Vinter- 
ventUm  en  deux  temps  :  si  après  avoir  in- 
cisé la  dure-mére,  il  coostiite  l'absence 
d'adhérences  dans  l'espace  sous-arach- 
noïdien,  il  laisee  en  place  un  pan- 
sement phéniqué  pendant  vint^l-qualre 
heures.  Le  lendemain  les  adlierences 
sont  formées  et  il  incise  le  cerveau.  Il  ne 
draine  jamais,  tandis  qu'il  tait  oae  lar^ 
incision  et  un  lavage,  M  denier  âfec  in 
plus  grande  doaeear. 


l'armi  ica  uombrcuaos  communications 
qui  curent  lieu,  nous  ne  retiendrons  que 
cellesqni  peuvent  intérci-.'it'r  le  pratii'ien. 

L'oreilie  et  les  accidonts  du  travail 

■.  Castex  (Paris;.  —  Ce  mémoire  eet 
basé  sur  an  ensemble  de  7B  expartlsaa 

personnel  lee. 

L'accident  de  travail  aux  oreilles  se 

produit  dans  des  circonstances  toujours 
,■1  pi'U  pri  s   les  mèni(>s  't:oups  ou  chutes 

s\ir  1  1  tète,  accidents  de  chemin  de  fer 
ou  d  autooMblle,  asplndolie  dans  lae  mi- 
nes, etc.). 

Souvent  In  léaiMl  de  l'oreille  passe  d'a- 
bord inaperçue  perce  qn'U  a'nxiaie  pas 
«netraee  loéale  extérfenre  detreain*- 
tlime  et  parw  qne  les  ajrnptOmes  de  In 
eomatotloaeérébralemasqaentleB  aatrae 
trouilles.  Il  enréanlieqne  resamen  mé- 
dico-légal est  tardif. 

I,a  IcîiioD  se  révèle  par  de  la  surdité, 
du  l'ii viicrac(;U¥ie  donli  lureuse.  de  la  pa- 
ractcisie  de  lieu,  de  In  diminution  dans 
la  «onorite  vocale,  des  bruits  entotiqucs 
et  des  verli;;es,accomp:iKnésde  quelques 
autres  mauileslattoiii  explicables  par  la 
neurasthénie  iraumatiqne. 

L'n  des  côtés  est  ordinairement  plus 
atteint  que  l'autre,  et  c'est  surtout  l'oreille 
interne  qni  est  léeée  (commotion  labyrin» 
tUqneV 


On  a  noté  divers  troubles  ▼Isaela  Cmp> 

pant  l'œil  du  même  c&té. 

Le  diaj,'nobtic  est  particullcTemcnt  em- 
barrassant, quaad  le  traumatisme  vioDt 
compliquer  une  otopatbie  préexistante. 
I.B  plus  difficile  est  de  faire  la  part  de 
ce  qui  apjjartient  à  la  neurastlenie  et  de 
ce  cjui  Ira  luit  la  lésion  auriculaire,  la 
perte  auditive  sera  pri«(>  pour  les  voix 
haute  et  chuchotée,  et  évaluée  en  Cran» 
tions  d'après  l'audition  normale. 

On  a  rarement  affaire  ii  des  simula- 
leors,  mais  presque  toujours  a  rexnepè* 
ration,  oonseiente  «*a  non,  du  blessé. 

Le  pronostic  est  grave.  Les  bourdon- 
nemeots  et  lté  vertiges  disparaissent 
souvent,  mais  la  surdité  persiste.  Plu- 
sieurs expertises,  â  intervalles  éloigaés. 
peuvent  être  néoeesnirM  ponr  «aeap> 
préciatioR. 

Le  rôle  do  la  tliérapeutique  esf  très 
limité  et  le  plus  siir  moven  d'amclrorer 
l'état  du  lilesse  est  île  faire  répler  ^lécu- 
niaircmeut  son  accident-  A  partir  de  ee 
moment,  il  s'ta  piéoccupe  moins,  guérit 
de  sa  névrote  deprtcédur*  (Berger)  et  re- 
trouve des  forces  sor  leaqoellea  lln'onit 
]iltis  compter. 

Tout  rapport  niédleo*légBl  dott  con> 
dure  snr  le  genre  et  le  degré  de  l'invall* 
dité  et  meotfcBner  ei  elle  eet  partlelleoa 
totale,  tmnpwnln  on  déânUhre. 

Ouérlson  radicale  de  méningite  oto^ue 

U.  Lsraeysz  et  Bellin  citent  deux  cas 
de  méningite  généralisée  guérie  en  nsso' 
dent  la-craniotomie  aux  ponotîons  lom- 
biirea. 

Dans  le  premier  «na,  ménlni^te  ^gnft 
généralisée  eket  wne  otorrhèiqne,  il  est 
pratiqué  on  évidenwnt  du  roebar  euié 
sur  une  grande  étendue;  la  dam-naèr») 

fongueuse,  n'est  pas  incisée.  Use  poue* 
tioo  lombaire,  faite  avant  l'opénUloa, 
donnait  une  polynncléose  abondante, 
•10  °/,;  une  poDciion,  faite  huit  jours  après, 
donnait  1  ".,  deux  semaines  après  le  li- 
quide éuil  normal  Guérison  lento  avec 
élimination  spontanée  d'an  séquestre  du 
labyrinthe. 

Le  deuxième  cas  est  l'histoire  d'aoe 
jeune  fille  qui,  dix  jours,  après  qd  évi- 
demeut  pétro  masto'idieuet  mise  &  du  de 
la  dore-mère,  présente  des  troubles  de 
méningite  avec  polynucléuse  intense. 
Deozléme  opération  :  incision  de  la 
dare-mére^  pas  de  pas;  ponction  né^ 
tl?e  du  hAe  temporal.  Amélioration.  Be- 
ebnte  une  semaine  plus  tard,  ponction 
lombaire.  Deuxième  recbnte  laanmatne 
suivante,  autre  ponction.  Le  liquide  cé- 
]i!ialo-rachidieu  redevient  normal;  amé- 
lioration, guérison  de  la  méningite.  Eli- 
mination d'un  sequeetre  labyrlatbiq^ne  et 
guérison  locale. 

Les  auteurs  font  remarquer  que,  dans 
les  deux  cas,  la  propapaiion  de  l'infec- 
tion de  la  caisse  aux  méQin>:es  te  fit  par 
pyo  labyrinthile  et  que  U  gtUriton  Jul 
obtenue  tant  tripanalion  du  labyrinthe, 
laissant  à  la  seaie  nature  le  soia  d'élimi- 
ner le  séquestre  labyristhique. 
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D*  l'éléittmt  jtféhatjfn  dan  tacviHlM* 

HM.B0ilif  fltLtlm'Hadoiir  ont  présenté 
an»  étude  trèm  léilainae,  trcs  imporUoto; 
ces  aatoars  oat  distingué  dmx  Tarfètéi 

de  surdité  : 

1*  .surdîtos  tnlièremaU  ptjehtqBM, 
«ans  altération  matcrioUe; 

2* Le* surdités  partttlUmeni  p>ychiqnes 
qni  compreiiaeni  ;  a)  celles  où  IVlëment 
pajchique  est  aupretnier  plan  et  lésion 
mal(irif>llo  ÏDsiffuifiante;  6;  colles  où  l'élé- 
ment i)8yclii:iue  est  au  deuxième  plan  et 
la  lésion  matérielle  est  la  seule  cause  de 
surdité  prononcée. 

Ces  deroièrM  muIm  nous  intorMMDt, 
los  autrM  spputieBMnt  »«z  taidités 
hrgtorique*  bkm  eosnaet. 

Le«  «arditte  dtt  dttniw  groupe  aoat  Iw 
Iklna  iatérenutMoaprMique: 

1*  Bllu  M»t  dei  flôa  f  rétueotn. 

9*  Ellet  aoDt  MBéllonble»  par  le  tnt- 
tenant. 

Tantdt  c'est  une  simple  imatcntioD  du 
Biftlade,  tantôt  cette  inattemiuu  Quit  par 
prendre  dann  la  psycholojcie  dn  sourd 
une  part  trop  iuiporlante  lil  fera  intur«on 
oreille  ce  e^ue  fait  jxmr  sa  jambe  le  ma- 
lade atteint  Je  ijaresie  <jui,  par  absence 
de  volonté, d'ellort.  devient  paralysé).  I.i-h 
auteurs  funt  de  cet  état  nnt»  maladie  do 
la  voUmte,  nne  abouU'.  nudiiive  ;  le  malade 
a  pris  I  babitude  de  ne  plus  entendre.  Cet 
eléuit^iit  psychique  dans  la  surdité  peut 
être  amélioré,  et  serait  seul  susceptible 
d'amélioration.  Et  les  auteurs  expliquent 
«iMi  l'action  ai  bieafaiaanle  chas  oer- 
tnlaa  eoarde  de  toutaa  aoriee  de  tndle- 

BMBt. 

n  en  ett  de  même  poer  lea  troobles 
eoneunttnnts,  toaita  aabjeellfa  et  Twtl* 

Cette  eonUBUiicatinD  fait  faire  un  pas 
de  plua  dana  «e  dédale  des  surdités  oii 
l'on  Voit  tant  de  faits  paradoxaux.  Cer- 
tes, je  ne  veux  pas  dire  que  les  autours 

s  r  t  ;  prcmiorh  i  penser  que,  chez  un 
sourd,  il  esiote  un  nerveux;  mais  ils  ont 
BU  attirer,  sur  l'élément  psychique  de  la 
surdité,  l'attentiou  du  spècialiata  quel- 
qnatUe  trof  etolaigleta. 

Iflgtetoe  etiive 

liMt  (Tbvionae;  •  mentionné  l'exls- 
tenœ  d'nne  migraine  otiqne  homotofrue 
de  rophlalBliqne}  d>4^  Inl.  la  plupart 
deaaii]ett««Matld^iitMclérose  primitive 
eoniou  entêté  dea  migraineux.  La  mi- 
graine ne  aérait  le  symptôme  révéla- 
teur du  procoaane  eelteeaz  de  Tapper^l 
auditif^?] 

TAee  et  aoditloB 

I.  Délie  (Ypres)  attire  l'attention  sur 
l'aetioD  directe,  élective  du  Ubac  sur  le 
nerf  acoustique.  La  nicotine  favorise  par 
troubles  vaso  moteurs,  la  névrite  acous- 
tique ;  le  tabac  doit  être  piMOfil  eitez  le 
eowd  on  le  prédisposé  par  bérédité  à 
rotnaeléniae. 

A  piopoe  dee  InbfviMiUtea 

■.  «orne  préaente  dea  ^ectioni  dné- 


matc^aphiquesqui  démontrent  la  fa<;on 
dont  marchent,  titubent,  on  chancellent 
les  malades  porteurs  d'affections  labyrin- 
thfqnea.  Il  est  facile  de  voir  qae  le  anjet 
atteint  est  projeté  dnna  vn  aena  on  éana 
l'antre. 

Méthodes  combinées  ponr  l'onvartare 
large  des  fosses  nasalae  et  de  lena  ea- 
vltès  accessoires 

■.  H.  Laa.  —  Dans  l'une  des  doux  obser- 

valions  qui  font  !'ohjet  de  cette  commu- 
nication, il  s'agisbait  d  uu  jcutio  homme 
de  viîiçtans,  atteint  d'un  tihro  sarcome, 
occupaat  la  totalité  de  la  f(i»se  uasale 
gauche  et  du  sinus  maxillaire  correspon* 
dant.  Ce  dernier  fut  ouvert  suivant  la 
méthode  dite  f^aldwell-Luc,  et  la  fuîse 
n»sa|p  suivant  tine  vaste  brèche  corres- 
pondant iurcrieurement  à  la  brèche  de 
Monre.au  niveau  de  l'apophyse  montante 
du  maxillaire,  et  prolongée  supérieure- 
ment jusqu'aux  dépens  du  plancher  du 
sinus  f rua ui  tbrèehe  inférieure  de  Kil- 
lian}.  Le  néoplasme  pnt  élre  atteint  et 
extrait  dans  sa  totalité  an  moyen  des 
pinces  ethmoldatea  de  Tnatenr.  Six  mois 
après,  paa  de  récidive. 

L'antre  Cnlt  cooeerse  égaleneal  nn 
jeune  homme, porteur  de  myxomes  réci- 
divants remplissant  les  deux  fosses  na- 
sales et  les  doux  sinus  maxillaires.  Ici, 
des  deux  c'ntéH.  la  méthode  Caldivell-Luc 
fut  combinée  a  la  Uréclu;  &usmciiliuûué« 
de  .Moure,  et  la  totalité  des  myxomes  put 
être  cxtraile.ea  même  temps  que  le  laby 
rinthe  ethmoldal  était  entièrement  dé- 
truit. Pas  de  récidive  depuis  cinq  mois. 

Ramollissement  buibsire  avec  troubles 
de  l'équilibre 

■■  Bourgeois  [Paris]  à  propos  d'une  ob- 
servation, montre  que  le  syndrome  ver- 
tigineux pent  être  dfl  i  une  lésion  d'«o 
point  queleoaqne  de  t'appnreil  d'équili- 
bration :  appareil  veatibninira,  ewvelet, 
olive  bnibnire  et  Abraa  elrébellenaes 
dans  le  b«lbe.liea  tymptAmea  ooneomi- 
Unts  permettnmC  le  diagnostic  de  la  lo- 
caliantion. 

AbtrtloB  Mlaténale  dae  de«z  reeken. 
Taebeiqne  de  l'ablatten  dv  reoher 

■  Caosard  (Paris!  cite  une  observation 
de  carie  double  des  doux  rochera,avec 
ablation  bilatérale  des  deux  rucheTB,C^eat- 
i  dire  de  toute  la  partie  pétrenic  de  la 
base  du  erâne  après  évidement  pétro- 
maatoldien  ;  ablation  qui  a  permia  la 
WnatfixaUmt  ndocranimM  trtmtmoÉU/t- 
dieniie,o*està-dtro  laieuat  trnveraer  la 
cavité  endocnnienne  d*nne  maatoYdei 
-ciledn  etié  oppoaé» parnn stylet  pas- 
sant en  avant  du  cervelet  et  du  bulbe. 
Guérison  opératoire  avec  intégrité  totale 
du  facial  i  droite,  et  l'intégrité  partielle 
du  facial  ,i  ^^auche.  II  décrit  ensuite  la 
technique  de  l'ablatiou  du  rocher. 

Note  sur  t'anatomie  pathologique  des 
mastoldites 

H.  Loaitbard  (Paris)  condai  que,  daiks 
loite  opération,  11  fknt  exanlaer  et  eha- 


cher  lee  cellniea  de  l'eapaee  inteielnneo- 

fari,-il 

Chirurgie  de  l'oreiUa  dans  «es  rapporta 
evee  le  coleaae  vertébmle  et  la  Mce 
dnerlae 

H.  G.  Lsnrens  (l'aris)  divise  la  base  du 
crâne  en  trois  territoires  an  point  de  vue 
clinique  et  opératoire,  l^an  postérieur  on 
occipital,  un  moy»  corraepondant  i  la 
face  tnMrienre  dn  rocher,  territoire  Ju- 
gnlaira  on  anaa-pétrenx,  un  antérieur 
pré  on  latéro-vertébral,  et  11  étndlel» 
technique,  anivint  qu'il  s'agit  d'abcéa  de 
l'étage  postérienr  (occipitaux},  d'abeil 
sons-pétrenx,  d'abcéa  del'étage  antériwir 
ou  vertébraux. 

Sur  nn  ai^e  particulier  de  complleetlon 
crAQieune  d'origine  otique 

n.  Gra.ieaigo  de  Turin)  attache  nne  cer- 
taine tm  jiorlaiioe  a  l'apparition  d'une  pa- 
ralytie  dr.  l'orulomoii-ur  rxternr  chez  des 
malade»  ayant  du  l'otite  puruloute  avec 
douleurs  dans  l'oreilJe  et  la  moitié  oor- 
respondante  du  crâne.  Il  en  fait  un  algue 
de  ieptoméningite  circonscrite. 

Considérations  sur 500  cas  d'Intervention 
sur  U  mastolde 

nu.  Moure  et  Brindel.—  De  cette  statisti- 
que, [li-A  auleurh  tirent  de^i  résuUals  im- 
P'irtauts  au  point  de  vue  de  la  freqtipnre 
et  du  siè(,'e  de»  le-ilon».  de  leurs  com[)li- 
cations  (cbolestéatomcs,  phlébites  du  si- 
nus, labyrinthites,  abcès  endocraniens), 
insistent  sur  les  variétés  anatomiqttes4ee 
formes  cliniques.  Ces  réanbét»  qulla 
ont  obtenu  aont  dee  plue  eneonngeanta 
pour  la  ehirargie  oto-eranienne. 

Hémorra^:i"       la  j  ut:;  flaira  dsoC  Vtt 

évidement  lâaiito.dioil 

H.  Castex  {dé  l'aris),  a  propos  de  ce  cas 
suivi  d  une  paralysie  faciale  tardive  et 
temporaire,  fait  remarquer  qu'il  faut 
avoir  préaente  é  l'esprit  la  procldenoe 
poaeible  de  la  Jngniaire  dans  la  cavité 
tympant'iuo. 

Anastomose  dn  facial  avee  le  spinal 
on  l'hypoglosse 

■.  VUlard  lUordeaux)  propuic  de  faire 
l'anaaloniose  avec  l'hypo^liisse  dont  le 
ennirft  est  plus  rapproche  du  facial  que 
celui  du  apinni,  d'ofc  léédneation  ^oa 
facile. 

(danfnn,] 
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La  grenouille  qui  vpi  t     faire  anaal 
grosse  que  le  bœut 

La  campagne  de  calomnies,  d'inju« 
res  et  de  grossièretés  dirirée,  an  nom 
des  oflleters  d'adminiHiration  des  hd* 
pitaux,  contre  leurs  chefe,  les  méde- 
cins militaires,  campagne  que  nous 
avons  signalée  dans  notré  numéro  du 
2i  août  {ï)f  continna  en  crotaannt  de 
violence. 


(i)  Insnrrsotioo  adinioiBtraliTe.  BuUeiiH  Mi- 
ditsf,  n*in,  p.S13. 
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Le  résultat  le  plus  net  obtenu  jus- 
qu'alors ;iar  U  s  iiuMieurs  de  cette  in- 
surrection est  de  niLMitrerles  officiers 
d'3fl!iiini<;tratioTi  coiiime  des  indisci- 
iilinés,  .It'v  njv.jlti's,  s'armaiit  de.s  po- 
lia»  r;iiiiii'<s('s  |i;ir  les  in  fi  mitera, n'a  vant 
en  fait  d  ari^innciits,  mal^-ré  l;i  fouille 
rie*  tlriKsiers.  ipio  injures,  et  de- 
niaii  iani  i)U  ()n  sai-nlic  ii  leurs  iuiorèts 
{ier.soiinels  ceux  ilrs  malades.  Les  ins- 
crits maritimes,  4laiis  leur  lutte  t'uritre 
leurs  chels,  (jut  du  nioiu»  plus  de  te- 
nue, et  OUI  su  eviti-r  de  se  présenter 
en  aussi  mauvaise  po.sturo  devant  l'o- 
pinion  (uibli'iue. 

Eii  lieiiuis  du  discrédit  que  cette 
eairi|<a;,'-i;e  malsaine  aura  jeté  sur  le 
Corj.s  lies  officiers  il  ai:iiiinistratii.|i  des 
hôpitau V,  eiiL  leur  aura  reieîumeon- 
testabieitien!  un  autre  mauvais  s.  rvj- 
ce:celui_«le  deMjiler  tonte  l'éiei;due 
d'aspiratituis,  deint  !n  réal!«:ifinn  serait 
ind  j'-te,  noe.  seu iieiTi;  v -lUi- ;r  service 
lie  s;;riie, tuais  auû&i  }j.our  l'anuèe. 

Kii  effet,  ce  n'est  plus  seulement  ii 
lu  direction  des  hApitaux  qu'aspirent 
les  coii)ptaliles.L'apf)étii  ,enr  est  venu 
en  mati^-e.uit,  f»<  ils  trouvent  que  l'E- 
cole du  Val-(U  -(  iràee  n'est  pM  aatrop 
gros  nierceau  pour  euv. 

(  Ml  sa.'t  ijiie eet  établissement, comme 
toutes  les  ecoies  militaires,  est  admi- 
ui-iré  parun  Conseil <l  i/:!.i,i/u'>ir(iiH)n, 
et^uelerole  :1e  l'ofticier  cuinjiianie  v 
est_  réduit  il  eeiui  de  trésorier.  (»r,  de- 
puis de  loiij^ue»  années,  l'a  iminist ra- 
tion de  l'Ecole  du  Val  de-' i  rai  e.  son 
fonctionnement,  sa  propret-  t(uit  un 
heureux  coulr.asîe  axée  re'|ui  se  passe 
h  rh>'>pital  du  V  di-de-(ir;u.e,  soumis 
au  réfîime  de  la  {îestion,  et  demeuré 
longtemps  l'hôpital  militaire  le  plus 
mal  tenu,  le  plus  sale  de  France  et 
d'AI^-^érie.  Le  contraste  est  des  plus 
flufjr:^e>»lifs  et  les  meneurs  ne  pardon-  [ 
nent  pas  plus  au  médeein-chel"  Billet  ' 
d'avoir  ..  aseptisé  l'hôpital  du  V.i;  lie 
Grâce,  qu'au  J)'  (îodet,  major  de  l  ll- 
Cole,  de  diriger  correctement  l'admi- 
nistration de  ."ct  établissement.  Logi- 
qaes  avec  eux-mêmes,  après  s'être 
attaqués  au  médecin-principal  Billet, 
ils  s'en  prennent  aujourd'hui  au  mé- 
dwln-major  del"  classe  Go<let,et,  en- 
liardi^  par  l'impuDité  qu'ils  ont  rencon- 
trÉe,ils  «ont  arrivés  k  la  dillamation. 
Voici,  en  effet,  ca  que  I'ob  peut  Ure 
dans  r Action  da  2i  août  : 

C'>iiiine  tous  les  tyran.s,  le  «  pénoral  » 
Delorino  a  rîf  s  tliticurs  abrutis  par  la 
terreur  que  leur  inspire  ce  maître  du 
bisliiuri.  mais  qui  guettent  rocrasion  de 
mordre  la  maiaqui  tient  le  fouet:  In  «cé- 
lèbre aretiit(!ctc  »  a  des  buuiïons  qui  imi- 
tent d'une  fa(,'4in  grotesque  na  moindres 
geates;  il  a  de»  oxi-cntenra  de  basim  œu- 
vres (mouoleirds,  v.iici*.  tortittnnairesV 
qui  jniifient  sur  sc«  talons. 

Celui  qui  résume  en  b»  triste  personne 
Je*  qualilog  de  -  ph  tnii.  .  .T-.-^'i.i  iihi  est  In 
œédt'ciO'Uiajor  («udot,  que  lous  le*  iniir- 
miers  dn  Val-de-Grâce  ont  lamoinniéÉ 
juste  titre  <  la  li^re  x. 

Ciiurtiaan  jasqu'nu  léchatfc  lo  plus  raf- 
finé et  Iroinron  .-lec-ompli  quand  il  veut 
itni!iT  «  son  modr-le  »,  il  a  uarfois  cons- 
(  iri.i  c  Un  rôle  Intime  qu'il  joue  dans 
l'urbe  du  «  splendide  aoleii  »  dont  il  •'«£- 
torea  de  raivre  le  cliar;  alon,  trëe  ner^ 


veux, le  tigre  se  venge  en  bondissant  avec 
fureur  «ur  «a  faible  pn>>a, le oailieureux 
infirmier,  qu'il  eaavelte  peur  ion  régal 
quotidien. 

Après  cette  lecture,  on  ne  compren- 
drait pas  que  le  médecin-major  Qodet 
ne  demandilt  pas  au  ministre  de  la 
gnerre  et  n'obtint  pas  de  lui  l'auto- 
risation de  déférer  aux  tribunaux  les 
auteurs  de  cet  article  Cette  solution, 
non  seulement  l'honneur  de  notre  con- 
frère, mais  l'intérêt  supérieur  de  l'ar- 
mée, la  conscience  publique  la  récla- 
ment. Du  reste,  les  meneurs  semblent 
avoir  con.science  de  la  diffamation  com- 
mise, car  d'avance  ils  plaident  non 
coupables: 

Xoui»  ne  aurnmes  pas  des  calomuinteurs, 
notre  idéal  est  plus  élevé;  dkub  sommes 
de.s  réformatears  ajraot  pour  but  la  ré- 
duction et  une  rèpartitton  mAillenre  des 
charge!  niliulreeet  aatn»,  des  démolie 
senn  deealoitei... 

De  cette  protestation  personne  ee 
sera  dupe, car  l'on  sait  h  .]uui  s'en  ti-- 
fiir  sur  la  eauip.;'.;.-ue  en  i:|ue-,uoii. 

Mais  il  y  a  surtuut  une  situation  ijtii 
excite  l'envii'  .les  meneurs,  c'est  celle 
que  le  rnédi  i  lu  iirincipal  Labit  délient 
pré  s  du  général  André.  Un  médecin, 
olticier  d  ordonnance  du  ministre  de 
la  puerre,  un  médecin  faisant  partie 
du  cabinet  du  pénéral  André!  Et  pen- 
ilant  ee  temps  la  les  officiers  d'admi- 
nistration ne  peuvent  dépasser  l'anti- 
chambre! Encore  une  calotte  à  démolir 
et  le  D'  Labit,  déjà  pris  à  partie  dan» 
I  es  p  récèdMits  antele9>€  écorn  »  eaoore 
une  fois. 

A  M.  nomiaation  de  lieuteDant«eolonel, 

le  major  G<»det  qui.  d«  même  que  lo  mé- 
decin oflicior  d  ■  >! dniinanoe  du  ministre, 
nous  aviins  nomme  tt-  !>'  Labit,  a  délaissé 
I  l  iji'  'iei.  iuo  defiuis  da  années  numbreu- 
■si'H  p  lui-  jouer  aux  soldats,ira  l'olpûiielle- 
ment  prendra,  lui  ausai,  lachefferifi  d'un 
grand  etabl)g»ement  hospitalier,  imuins 
qu'il  n'en  Kuit  dispensé,  comme  «esaineaj 
(sicl  do  la  7*  Direction,  les  Cuttcau,  les 
l'auzal.lesAltmaire  et  tuUi  quanti. 

On  voit  donc,  comme  nous  le  disions 
au  début  de  cet  article,  que  ce  n'est 
plus  seulement  la  direction  des  hûpi- 
tauxque  réclament  les  officiers  d'al- 
miDÎnration  ;  ils  convoitent  aussi  l'c- 
cole  du  Val-de-Gr&ce,  la  place  do 
D'  Labit  et  la  7»  Direction. 

Devant  ce  spectacle  nous  sont  reve- 
nus à  la  mémoire  les  vers  du  fabu- 

li.ste  : 

Une  grenouille  vil  nn  brpiif 
Oui  lui  sembla  de  l)«lk'  laillo. 
Ellu,  qui  n'i'tiiil  (PUS  gros.se  en  tuut  cunuuu  un 

«"ti 

Envicupp,  sY-teriil,  s'cnlje,  et  86  travaille 
Pour  l'gnier  l 'aaiffial  «q  grogacur. 

On  sait  la  suite  -. 

.....  La  ch^tlve  pécore 
8'«B0a  si  bien  qu'elle  erev  < 

L»'  No«L. 


Pùur  s'abonner  au  Binxim  lÊDICAl. 

adrester  un  mandai-post^  de  Sfranctpout 

far.  *  l'^diMlnMnmM  jMinMi' 


BIMRTil  u  L*imifitt 


Sappresiioa  radicale  d'accèi  de  goutte 
•rticttlaire  pmr  laaattoyage  da  nJolB' 

tore  atteinte 

U.  Ideie\  iDetUKhe  metl.  WocÀ.,'13  août 
1901),  professeur  decliaiqna  ehirarglcale 
à  Joua,  fait  connaître  den  Ikits  dans 
lesquels  des  attaques  dsssiqiws  de  poda- 
gre fartât  dMttitlvsmsttt  eniayccs  par 
une  intarveulion  ehtruisieRic  ayant  ms' 
sisté  i  ezoiflsr  la  eapsnle  artienlalre  et  A 
enlever  le»  dépdto  uiatlques  de  l'^rtian- 
latioQ  du  gros  orteil. 

Lo  premier  do  ce^  oas,  ibservé  en  1882, 
concernait  un  hon;ini'  qui. après  une  tnar- 
clieforcp-',  fur.  pris  bru.s  (in^iiiriit  de  d.iu- 
Icurs  vi.:ili'[ii,c.>i   diijjF,  i  ariit-uLuiou  da 
gro«  (irtfil.  Le  lenii.iinain,  rautoar  con»- 
tatait       /  <■.'  iii.ilade  une  tuméfaction  de 
1.1  t.;iL:ilu.^du  dos  d;i  pied,  qui  était  Uvide 
et  e.\iri-ijieineiit  douloureux  11  cxisUU 
une  tit'vri-  de       Comme  l'orteil  malade 
j  f  t.iit  deturmé  en  marteau  ijMlux  ro/^iu), 
1  auteur  pensa  avoir  affaire  à  une  inflam- 
mation parulcnte  d'une  bourse  séreiue 
communiquant  avec  l'articulation  de  cet 
orteil.  Une  intervention  opératoire  lui 
parut  donc  ncccssaire.  Âprèa  avoir  an» 
dormi  le  malade  an  ehlorotonne  et  rends 
le  pied  exsan^e  an  nojpen  dn  la  bande 
d'i!amarcb,il  Ineisa  an  nlvean  de  la  bour- 
se aéreaie  pré8ninèe,maia{l  ne  tarda  pas 
A  AMUrer  (j  l  it  n'en  existait  aucune  tra- 
ee.Inefiari:  i  iu^  profondément.il  pénétra 
dans  une  jtiiuturo  présentant  des  ali.ér,»- 
tiens  goutteuses  tvpiques:  elle  ét;iil  r»-iri- 
plie  do  coDcrclions  uratiqae^-,  UiTit  l;i  sy- 
noviale cl  les  extrémités  articuiairu»  de» 
os  étaient  î:;'  i  us;,-s.  .\prés  avoir  enlevé 
ces  CMiK-rctii .ns,  l'iiitour  aggrandit  un 
peu  l  I :ic;-îi  a  (inuiitive,  puis  extirpa  la 
capsule  articuiairu  et  nettoya  les  oa  scsa- 
moïiios,  ainsi  que  \a.  base  de  la  première 
phalange.  La  plaie  des  parties  muUes  fat 
laisit'C  (juverte.  Les  douleurs  et  la  fièvre 
disparurent  iniitantaueinent  pour  ueplns 
se  repmduire.  Au  bout  de  eiuq  semalnM» 
la  plaie  était  cicatrisée.  Depuis  tors,  et 
jusqu'au  moment  de  sa  mort,qui  surrist, 
en  1897,  par  une  cause  inoonnue,  l'epèié 
n'a  jamais  en  d'accès  podagrique,  h  «Ua- 
thèee  goutteuse  ne  sécant  maniCsatfie 
chai  lui  que  par  dci>  syuiptdmes  d^rthrl- 
te  vertébrale  durant  la  dernière  année 
do  sa  vie. 

I.a seconde  observation  remonte  à  l  **.'!. 
Klle  concerne  une  femme,  à^k^e  do 
.-^.ii\:inti'  dix  ans,  qui  prc^enlail  .-lu^.ii  des 
!>>  mpiuuics  laisisant  supposer  l'existence 
d'une  boursile  :ive-  luppuruion  consé- 
cuiivo  de  l'articiUatum  du  gros  orteil  ot 
qui, comme  le  montra  l'iuierventem  i>pê- 
ratoirc,  relevait  en  réalité  d'un  accès 
aigu  de  g<jutto.  Mùmc  opération,  mêmea 
résult:its  immédiats  et  éloignés  que  dans 
le  cas  prccëdout.  Cutie  m.ilade  .suucumba, 
en  aux  suites  d'une  iQsufdsanoe 
aortique,  sans  jamais  avoir  souObrt  de 
nouveaux  accès  goutteux. 

Pour  el  rares  que  puissent  être  les  tn« 
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dicationg  d'une  ctire  cbirnrgicale  de  Tac- 
CC8  franc  <le  gooUe,  les  observations  qui 
vIenDeiit  d'ètra  Mlatées  n'oD  »ant  pas 

* 

Traitem  nt  dp!i  &rthrttei  rhnmatiimales 
par  le»  irj>  lion*  intrt-ivtiMilalrM d* 
sallcjlate  d»  toude 

Il  y  »  deui  «M  «nviron,  U.  le  prof. 
Brachard  avait,  eomm»  on  ntt,  préconisé 
«oBtrel»  rhumfttiaiae  nign,  les  injMtlona 
pM'OHieulaireêd'xaM  loIntloB  d«  Mlicy- 
late  de  «rade  à  S  iaotonlqne  aux  hu- 
mours lie  l'orprtnisini'  Apres  avoir  em- 
ployé, non  snns  sucres,  ce  procède  thc- 
r:kl><!Uli<lue,  M.  A.  Santini  {Gnz.  drgli  oipn- 
dali,-îi  uoût  rA>l;,as»>ist:int  de  la  cliniriue 
médicale  du  prof.  Patella,  ;i  Sienne,  en- 
treprit des  essai*  de  traitement  df>»  ar- 
thn:,--  riiuinatisinales  par  les  i;ij<'rni.ii- 
mtra-urticulaires  dâ  la  inèuie  iiolntiun, 
essais  qai  lui  donnèrent  du  rAinltnta  en- 
core lueillear:!. 

Ce»  injections  iolra -articulaire*, i  con- 
ditlfm  d'ôtre  faitesaiepUqaeiaontdsivai^e 
•a  savon,  à  l'êth^r,  i  l'alcool  et  avec 
J'ean  ph^iqaée  A  S  •/•,aaivl  de  l'applica- 
tion, pour  quelqnea  inat»&ta,sttr  le  champ 
Opérntuire,  d'âne  oampieana  imbibée  de  | 
■olotloa  de  anbltmé,  «térlllsation  de  la  ! 
serinKiie  i,  injection  et  de  son  aii^ailte). 
font  exemples  de  d.tnjîer.  11  est  facile  de 
les  pratiquer  dans  la  plupart dc^  L,'r.ui':cs 
articulations,  le  point  d'élection  cuui  le 
plus  >'(Uvent  raar'pi.'  y.\.r  une  tutucfac- 
tion  tiuclnante  de  sv  î.uvialit  <li<ten<iue. 
L'InJeciiuii  li m  èlre  poussée  U-iitr-incu, 
la  dose  iiti  ki  M  lufion  talicyliijue  a  iulro- 
dnire  variant  l'ii-rr  l  et  1  ce.  Elle  pro- 
voque une  douieur  d  intensité  variable, 
mais  rjui  ne  tunle  pas  dissiper. 
Lorsque  repanehement  articulaire  est 
tr48  abondant,  un  en  enlevé,  par  aspira- 
tion, ane  partie,  avant  de  procéder  à 
nnjeetioa  elle-même. 

Ô>mme  ploaiciin  artieulatione  sont 
d'habitude  fimppéea  cle  rbnmatlsme,  il 
faut,  séance  tenante,  injeclerla  i-oiutioa 
médicamenteuse  dans  chacune  d'elles. 
Les  douleurs  rbumatismalos  disparaî- 
traient i>resque  aussitôt;  la  fièvre  et  les 
cp.i  ii  iioiiicui .  irliculalrcs  ne  n-trocéde- 
raii'iUfjU'  :r  iiiuellementiUiais  ni'-aaiuoius 
Tiîf,  -, avilit  en  quelques  jours,  par- 
fois au  bobl  de  21  heures.  L'no  »eeoad(>  ia- 
Jectina  intra  articuliiire  ne  nerait  néces- 
sairo  qi!e  <inn»  If*  arthrites  surai^uOs 
qu  uiir  ].n>iii  i.  rt' iti  j.'cMi  iii  ae  parvient  pas 
à  influcijcer  fcutiisaniiueut.  Les  récidives 
seraient  rares  et  ne  se  montreraient,  d'ha- 
bUade,  quedaae  les  Jointures  demeurées 
indemnea  ^aaqae-la  et,  par  coDse<iuent, 
noo  «Bcore  aonaisea  aux  injectiona  eali- 
eyléee.  Enflu,  II.  Santini  a  pu  se  rendre 
eonpte  qne  les  iajeetioiis  intrs-artiea- 
]«im  dsaalteylate  de  soode  demenralent 
Mum  effet  «oatre  les  manitestatioas  Tlacé- 
raies  du  rhnmatlsne  atg:n. 

L';nitpur  n>:iiii("  que  le  triiiïement  ries 
ârlhritrs  rhuiiiruiawaliiji  p;ir  le^  injec- 
tion.- salicyliques  dans  les  jointures  at- 
teinte*, traitement  qui  permet  d'obtenir 
soaTent  la  gtiérf  son  ayse  ne  doke  de  sa- 


licylate  de  »oude  variant  entre  Qgr.  24  à 
0  icr.  titi,  est  surtout  indiqué  eh«  les  sa- 
Jets  qui,  par  suite  de  fUbleHW  dftMHr 
ou  de  lésions  rénales,  ne  sauraient  sup- 
porter dea  doses  élevées  dit  uédieament 
en  qaestioa. 

TraltenemtdetSTiem  fétides  dee  ptedt 
par  le  panasaganata  dcpotasee 

Le  perinan!;anatc  polaaatqae  Ugarc  dé- 
jà dans  la  lUte  des  moyens  employés 
contre  ta  broiuhydroso  plantaire.  Or, 
comme  te  succé*  d'an  traitement  ne  dér 
pend  pa»  que  da  chois  d'une  «ubstaoeé 
iiiédicamentease,  mais  anssi  de  la  CatoQ 
de  s'en  servir,  il  nous  paraît  intcres^ant 
de  sii;naler  un  procédé  qai,  d'apn^s  M. 
L.  Weia<)  ijourn.  of  iA«  Amer,  rnfà  A»toc. 
et  Medic4il  Ufvnrd,  13  août  t'.Wl:,  serai 
UD  des  meilleurs  Awuu  le  meilleur  a 
employer  pour  la  cure  des  sueurs  fétides 
de»  pied».  Il  consiste  dans  l'emploi  du 
pernian;;anate  de  potasse  en  pédiluves  et 
sous  la  forme  d'un  meUu^e  pulvérulent 
do;.' xii  -:iii!i'>u  ir.'  io  pied  dans  les  Inter 
valk's  cuire  le»  bains. 

Les  premiers  bains  sont  d'mai  b  :n  i?c 
nue  solution  de  pennaogate  a  l'^^cttauf- 
fée  é  40*,  dans  laqaelle  le  pied  est  tenu 
immergé  pendant  no  quart  d'heare.Apré8 
le  bain; on  laisse  aécber  la  peau  â  l'air  11* 
bre.  La  nuit,  ie  pied  ne  doit  être  reooa- 
v(>rt  que  légèrement.  Le  lendemain,  on 
le  saupoudre  abondamment  avec  le  mé- 
lange ci-dessous  Cormalé  s 


l'.^rmaiigaiiata  de  potssae.. . 

Alun  

l'ullllri'  <W  t;llc,,.,. 


13  pr. 

ro  gr. 

Uyydi-  do  zine........ ......  !..  _ 

Chaux  JéâWgr. 


Le  tnaïade  dolt.  Si  posalMe,  changer 

chaque  jour  de  chaassettfls  et  même  de 

chaussures. 

Les  bains  de  pieds  sont  répété»  chaque 
B(dr,  pt'iul;iu!   ik'ux   .^i't:j.t.:u'-.  >  lo 

troisiénio  b.ùii,  le  litre  dr  l  i.  -oiutitiu  de 
piTurui^  ui.ttv  l'sl  porléà  L'  ..I»'  >  U'r  iiii- 
menccuii^at  lie  la  seconde  seuiaioe,  les 
bains  dnivciii  vwv  t  ri?  brillante,  aussi 
chauds  que  lo  malade  peut  les  supporter. 
l'ourle»  ir<)i9  derniers haiu»  on  se  servira 
d'une  6<duiion  de  permanganate  a  ti*',. 

Ce  traitement  est  applicable  é  tontea 
les  périodes  et  à  toute*  les  formes  d'hy- 
perhydrose  plantaire;  il  est  Indolore, 
dépourvu  detout  danger  ou  Incouvénlent. 
a»i;réable  pour  le  malade;  il  gnérit  rapi- 
dement le.s  ulcératloas  et  fissures  inter- 
digitales. Il  a  pour  effet  de  provoquer 
une  desquamation  cut.ance.  L'épiderme 
de  n*mvellc  formation  ne  présente  pas 
de  te;j-;i).l.te  i-xi^'èroe  o[ii]-.ivaat  la  mar- 
che, a  l'cticuiiirt!  lit!  qui  se  produit 
apr^s  los  a|<plic;uious  d  acuic  chromique, 
si  frùquiMiiijo'iit  l'iupluvees  contre  la 
bromhy  ir<«o  iiliiitaire.  Les  récidives 
seraient  iiminH  t  r.  quentes  qu'avec  les  au- 
tro»  inodo*  de  IrailL-mout  cl  no  tiirvien- 
draieut  guère  avant  trois  mois  révolus. 

V.osH. 
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Bptdémto  dletéM  lafselleus  héni» 

>f.  I(>  uicilofiQ  maji.r  Vi^aiBr  a  paldii': 
daus  les  Archtvea  de.  m'd'rme  mi/ilmr-'. 
(juin  et  juillet  1901),  la  i  chnii m  il  lui.- 
épidémie  d'ictère  infectieux  bénin,  r^ui  a 
sévi  ^ur  la  7*  batterie  do.  4*  hatatUoad'ar- 
lillerie  it  pied. 

«  La  cause  immédiate  do  l'épidémie 
prorient,  d'une  manière  évidente,  d'un 
dépét  de  terre  noire  —  vestiges,  selon 
tonwvnisemblance,d'nne  ancienne  fo««e 
é  latrines  —  découvert  à  une  coosirao- 
tion  do  batterie,  eséeutée  par  la  T  batte- 
rie, d.ins  la  nuit  du  10  an  tl  juin. 

I,  :  ri;>t  are  du  depôt.etaussi  la  tendance 
a  riiyijuikerinie.  si  l'on  en  croit  les  re» 
chercliRS  expérimentales,  conduieent  :i 
penser  iiue  le  coli-li.udllc.  a  l'exclusion 
de  tout  autre  ^erme  associé,  a  dû  être 
l'agent  patliojî'-ne;  -a  virulence  a  été  fai- 
ble, atténue-,  ^f,-  iii,uic.  par  un  long 
séjour  dans  le  sol  |l,'>a  17  ans).  » 

L'étude  des  faits  observés  montre  que 
l'ictère  infectieux  epidcmique  est  conta- 
gieux. Ifadsln  contagiosité  de  l'ictére  uo 
semble  pas  cependant  très  active  et  né- 
cesaite  un  voisinage  asees  prolongé. 

La  durée  d'inoubation  diit  hi  maladie  a 
été  de  S  s  12  Jours  en  moyenne  ;  elle  sem- 
ble p  >urtattt  s'ôtre  prolrâtgée  juaqn'i  18 
jours  dans  un  cas. 

(juant  à  l'i  --rrii  i-  iiii"[no  d-^  la  maladie^ 
V4»ici  le»  ciiin''.u-.'-i>:i'>  li'^  l'iiui'.-ur  : 

«La  v:ii       Il  Tl  rli'ii  juc   i'uti  jUi'-lur'  lirj- 

ccssus  morhidif,  dans  l'ictère  que  noua 
avons  observé, confirme  l'opinion  dcM&l. 
(îilbert  et  ilerschcr:  l'ictére  est  un,  il  est 
bilipbeique. 

Cbolurique  dans  les  cinq  premier»  cas 
de  l'épidémie,  11  est  devenu  acholurlqu* 
dans  ûs  cas  snivaate,partransforDDatioa, 
dans  ie  relu,  des  pigments  biliaires  en 
urobiifne. 

La  localisation  hépatique  dans  rietéte 
infectieux  épidémique,  si  elle  est  rendue 
plus  apparente  par  son  symptéme  le  plus 

éclatant,  ne  constitue  pas,  contraireineat 
i  l'opinion  (générale,  l'essence  mèmedn 
la  maladie  ;  elle  n'en  est  pas  la  véritable 

détermination 

Ou  sait  déjà  la  localisation  fréquente 
des  lésions  a  la  raie  et  aux  rein».  D'autre 
part: 

a)  La  douleur  ou  barre  épiffastrique, 
par  sou  siéjçe  exact  et  ses  caractères  cli- 
niques, dijit  ."'tre  rapportée  au  pancréas 
et,  par  smu  intermédiaire,  au  plexus  so- 
laire. Ue  même  qu'en  physiologie,  las 
liens  les  plus  étroits  naissent,  du  reste,ln 
pathologie  du  Coie  et  celle  du  pancréas, 

b]  Le  ralentissement  du  pouls  ne  peut 
être  attribué  à  l'action  de  la  bile  sur  la 
fibre  cardiaque,  l'ar  son  instabilité,  ses 
alternativos  d  incrlération  et  de  ralentis- 
sement, .^e^i  osLillations.  symptômes  ca- 

racloristiqui^r*  lies  ni  vrojMUjios.  il  rr-lcve 

bien  mieux  du  système  nerveux,  rcpré- 
•enté  Ici  pnrleplezus  aolalreieynptOB* 
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solaire  dlrradtetiuD  de  M.  LaigMttA- 

Tastiiio;. 

C)  De  même,  les  qhusccs  et  TomiBso- 
manu  paraisunt  plutOt  aoQs  la  dépea- 
daaee  d'an  tmible  du  syitAme  nervoas 
qB«Ie  tèwitet  4m  phéuoméiiM  gMtri- 
4«et  iw^lfiaoti  m  inAiDe  abmta. 

Tou»  mi  dé«ordr««  orguiquc*,  diff*- 
nnU,  mais  hiiant  parlie  d'w  mèm  ter- 
ritoire aDnt<>iut<iiie,r<-connajHentua  li«n 
commun,  !<•  plej.us  tolairt:. 

Centre  vii;il,  ceiittc  m  ir  iMo,  il  réagit 
le  premier  aux  ciiui)5  de  1  ;ufiji.Li<m  et  jcir 
ses  Dumbreux  rameaux  cummuaique  son 
trouble  aus  vlsc<^res  qui  sont  sous  sa  rie- 
[KTidiiuee.  Suivant  la  quantité,  la  qualité 
ou  la  virulMico  Hn  yorme  infectieux  ou 
de  sa  toxine.  Mil  ..;,,.:-rM!  I  l  litupéfacliuD 
ou  l'escitaiiou  <lu  plesus,  dont  les  syn- 
dromes ex])érimeutaux  de  M.  Laignol- 
Lava&tinc  ri>pr>i<iaUeat  lamlnousemeni 
le!»  diverse»  inoda,U;4sd*  l'ictère  iule»- 
lieux  épidèmlque 

De  ces  conclusions  découle  naturelle- 
Dent  que  l'appellatioa  acuielle  c  ictère 
iafMtlMK  ».  e$t  déCeetuitM. 

Lee  mots  devraient,  théoviqoement, 
changer  d'espéee  et  II  aérait  pint  exact, 
plus  pioporiicoaé  &  1»  léaUté  des  faits, 
de  dire  «  infection  ietérolde  >.  Hais  d  .m  4 
•on  aeeeptltin  trop  vague. cette  exprossiou 
laiasenîttropà  l'écart  la  localiaaiioaana 
tomique,  et  nous  préféri'ridns  la  dénomi- 
nation plus  conjpréhetioivû  «  d'infection 
totaire  ictérigènt  ». 

Cependant,  ce  ne  serait  eneore  qci'uîio 
dénomination  d'atlenle  ju^qu  uhi  rl(<;-nu- 
verte  du  ^erme  spécitique  ei  cotutite, 
d'antre  part,  cums  n'attachons  qu'une  i m- 
porunce  rci.^tivo  ^  ces  étiquettes  doso- 
graphiqup^.  t(  mj  iurs  imparfaites, il  nous 
parait  préférable,  pour  plus  de  facilité 
dans  les  recherches  et  i*  ewiprelienaion 
des  faits,  de  citnscrver  une  appellation 
ancienDe  et  défectueuse,  maie  fiunlllère 
à  lous.jngqu'aa  jour  où  l'agent  pathogène 
spécial  voudra  Ijieo  «e  Mfe  eonnattf«  et 
donner  i  la  maladie  «a  fiom  patranyml 
qae  dèflnttiC.  » 

  O. 

Vêla  mt  aa  oaa  d'ialtoetlea  gteéfale  i 
aveelecaltoatioB  aesondair* 


Xiis  i-arnar.ides  Busquotui  Bichr-lonne  pu 
V>lient  cfMilri!,  d.in*  la,  Urvui-  dr.  mi  ■ 
drri;e  du  lu  nui  dorniRr,  une  cmtribu- 
tioû  très  intiTcs^ianlo  a  l'étude  de  la  go- 
nocdccio.  li-  ailiiioitcnt,  ainsi  que  les 
récents  travaux  des  bactériologistes  en 
fjot  foi,  que  l'envahissement  de  i'écono 
mie,  dans  cette  atTectiun,  est  sooa  la  dé- 
pendance de  deux  causes,  la  réeoqiUm 
des  toxines  sèerétèec  par  le  gonoeoqne 
«t  Tea  vabissement  dn  eang  par  te  diplo- 
coque  de  Neiieer. 

L'otMorTfttioo  reeneinie  par  Bniqnetet 
BIcMmhm  est  des  plus  snggeitives  :  il 
n'hgfl  d*nn  nrtiUeur,  qui  contracta,  an 
eoifa  de  manœnvres  au  camp  da  Gers, 
en  mal  1903,an  hématome  dn  mollet  droit. 
Cet  hématome  paraissait  devoir  se  résor- 
ber lorsque  le  malade  fat  atteint  de 
bleonornigie  &  la  fln  de  dèoeubro  VK»\ 


en  j  mvl«r  lINHi  des  douk-ur»  vivps  'an- 
cinaates,  reparurent  au  mollet  et  une  in- 
cision détermina  l'ocoutemeat  de  sang 
noir  mélangé  de  pan  épais,  dans  lequel 
on  trouva,  i  l'examen  direct  sur  frottis 
et  à  la  cttltnre  en  mlllen  approprie,  des 
gonocoques  ezeliif  tanmaf . 

Il  y  eut  doue,  dane  ce  ene,  transport  de 
gononeque  dans  nn  fayer  aangnin  très 
ancien,  et  développenent  de  ce  microbe 
dans  ce  milieu  oecasionnelâ  lasaite  d'une 
effraction  uréirale.  gonoC«»cC!0  témoi- 
gne aîn-ii  de  non  caraetérc  de  maladie 
générale,  se  locali.-ant  dans  des  tissus 
doja  lèses,  eu  vcritalile  opportunité  mor- 
bide, ir  |i I . i\ (lijuaut  la  pyopenése.  Plu- 
aieur-.  auieurs  ayant  mis  en  doute  les 
aptitudes  pyogèiic^  du  gonocoque,  i  nii- 
servatioa  de  MM-  Baaquet  et  Bicbalonnc 
arrive  à  point  poor  Azer  l'opinion  sur  ce 
sajet. 

*  E.C. 
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MteRClllS  «QICniTS 

L,.  (.  ini:::issioti  ndministrative  d«!S  liospi- 
ceii  c  iviiii  il  Abbcvilli"  rionne  avia  qua  le  mer- 
cri  Hi  21  décembre  IttOS,  i8  hfimis  du  miilin, 
i!  stra  ouvirl  un  r-in'  ours  public  pour  la  oo- 
minalion  Av  deux  luéclei'ini^  udjuints  dw  bwi- 
picts  cl  hôpilttu.x  d'Abbeville. 

Ce  eonruurs  «ura  lieu  i  Lilie,  bdpital  delà 
(Uiarité,  devant  un  jury  désignû  par  M.  la 
Doyen  de  la  Fai'ulli. 

Les  (uucttous  dû  médt'Cia  adjoint  sont  gra- 
tuitM. 

LA  RtCE  A  COXST.V.NllNOPt-E 

C'est  une  croyance  très  répiin<luc  que  la 
rage  n'existe  pa.s  &  Consitanliiiople,  où  les 
chiens  finM  ilonl  cependant  de  si  élranpe  l'açon. 
M.l  .1,  iii,ij"r  llctnlinger  a  montré  dan.»  la 
Hevue  tl'iuj'ju'ue  qua  celle  opinion  est  tK'sexa- 
g^rée.  La  rage  existe  chez  le.»  chiens  errants. 
Il  est  vrni,  t'iulcfuis,  q  j'ellc  «st  rjre  chez  eux, 
en  1"^.'  i:  d  il  li  ur  nombre  incalculable.  Ces  ani- 
maux jouiraicnî-il?'  d'un  c^rlain  dcgrd  d'im- 
munité vis-à-vi^  di;  \  rus  rab-que ?  L'auteur 
ayant  inoculé  comparativement  du  virus  fixe  à 
des  chiens  de  Conslantinople  et  &  des  chiens 
de  Vienne,  a  vu  que  'bn«  les  deux  cas  la  pro- 
portion des  animaux  i|i  i  <  niraclaient  tarage 
•'I.TÎt  la  même.  A  Coa.stasttinopli',  le--  jeunes 
rtiirns  inoculas  dans  la  chambre  .tn'.i  rieijre  do 
1  œil  [irjnnent  la  rai^e  dsnf  hi   iirciportion  de 

les   vifux  l:i  piu|ivrliiin  de"4  •/•- 

i'iir.rii  cc'jx  ci  queiques-uos  sont  vraisenibla- 
blenie::t  immunisés  par  des  morsure-^  anté- 
rieures. La  rage  existant  h  Constantinople,  et 
le»  chiens  n'aranl  contre  elle  aucune  immu- 
nité, sa  faible  expansion  «t'explique  par  ce 
fait  qu'asi  lieu  i.L.iiidr,  j  i  r»ge  furicusc.les 
chien»  de  rue  c<iiitractcnt  presque  esclasive- 
mcri'-  la  i  .if;e  paralytique,  qui  se  prèle  mal  ii 
la  dilTu.'iiûii  de  la  maladie.  L'épaiM-eur  de  l.i 
peau  et  de  I»  fourrure  des  chien-  èninls,  leur 
instinct  très  subtil  qui  If!»  fait  t  .ir  l'aiiLmal 
attein".  lie  r,ige,  leur réparfitii.m  fi.ir  scL-iiu  ntif 
de  rue  trè»  courlji  hors  desquels  tl-;  peu- 
vent s'aventurer  sans  risquer  d'iHn  éKnrg.;» 
par  leurs  congénères,  paraissent  jouer  tîgale- 
meatun  rOle  maia  bsaiaeoap  pl»selluè.Si 


la  riige  <  sl  rari"  ù  ConT'lanlinopl.",  tite  e  t  tr-'  s 
frér|uent  ,  ]>Ar  contre,  dan-  le  ii'sle  de  rl-tu- 
pire  ottoman,  où  les  chiens  prenne. it  -o  ivcvl 

la  ru.-  fur  ei:^e,  |.i>  m  l'.i'        cette  dilTér^nc- 


d- 
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'Foie.  Calcnla,  Gravella, 
Diabète.  Goutte. 


i^rîB  — imp.  JsAM  QAiieoaE,i&,r.  de  Vemouil 
t»  <MwHrt  !  9,  OODRTftS 

:;hemixs  de  fek  de  I'akis  a  i.yon 
bl'  a  la  médite !îkaxee 

VUlet  tEaux  df>s-~iri>j,  par  re 

n'seau  P.L.U. 
!•  Billets  d'aller  et  retour  eotleetirs 
ide  famille;. 
Il  est  délivré,  du  Ij  mai  au  l'>  scplombrc, 
dans  toutes  les  g.ares  du  réseau  l'.L  .M.,  sreis 
condition  d'effeetuer  un  piircoiir;»  siiufde  mi- 
nimum de  100  kilumétres,  aux  t'aoiijleïd  aiu 
meina  trois  Misottnss  wiaMaMt  «osMiiWa, 
'aller  et  retonrcelleetifsde  ie«tcs 


des  UlIcU  d'i 


c  a.''sn s,  valables jours,  pour  le^  !^laLi  ia» 
Ihcrnlides  suivante»  .  .Xix  eMl-l'roM  ii. ç,  \ix- 
les  Baiiis  (.\î\-les-ltaiiis,  Marlio/l,  ltaunh:-(e?- 
Dames  iCiuillon),  Bc»ani"0n.  IÎ'>urbori-l.;iiii  v, 
Ciirpentra.s  (Montbrun),Cettp  {l'alanic  i.  Cnam- 
béry  :Challes;,  llharbonnières-les-Uiiiii'.idir- 
monl-Ferraud  (Kuyatj,  Coudes-St  iNwUire, 
Digne;  Die  (Le  )ilartiniNt,Salliira8-l«B-Bsiiis}i 
Divonne-les-Bains,   Eiitemes-OaiDS,  Bvmb 
lesi-Uains  ;  A  m  phi  «ni,  Genève  lCbain|i«ri.  (ire- 
noble  lUriage).Groisy-lc-Plol  la-Caille.  \a  Kas- 
liJe  Sl-Laiireid-ies  llains.Le  l-ayet-St-tli  rvais, 
Le  Luc  et  le  Canncl  iPioule),  Lépin-Lic-d'.\i- 
guebelellc  (L»  Baucbe),  Lons-le-Sannuîr.  Ma- 
nos^jiie  (Gréoulx),  Menthon  (Lnc  d'Annecy), 
Monlélimur  (Bondonneau),  Monipellicr-  l>!<ïa- 
vas).  Monlrf.tid  ^  Monlrond-lieyser},  Moulins 
fllourboii  l'.Xrehaiiibault),  Mouliers-ÏNiliii^  ;  Sa- 
lins, Undesi, IVotcharra-sur.Bréda  .\llevard>, 
l'ougue.s-ies-l^aux,    Rémilly  (Sl-llonoré-l.f. 
Bains),    Rioin  iCliSV  l  Ony'nn,  Ch.tltaiinetif), 
Roanne  (Sl-.\lban*, seii'^-<;ouzan  St-ticor- 

5es-de  Gouiinier»  i.L,t  MuUe-les-Uainsj,  Suial- 
ulisn  de  Gtsssgnas  iLes  KumadesV,  St-Mar> 
lin-Sail-les-Bains,  Salins  CJur^is  Santenay, 
Sarrianâ-Montmirail ,  Sauve  I h'onsanpe  lei- 
Itains),  Thonon  Ics-llains,  Vais  les-ltiins-ia- 
Uégiidc.  Vundenesse,  Saint  Honoré  les-liains. 
Vichy  .Vichv-Cusset),  Villefort  tltagnolsj. 

Lo  prix  s'oblicnt  en  ajoutant  aux  prix  de 
quatre  billets  simple5(pnur  les  deux  premiè- 
res personnes!,  la  prix  «l'un  billet  siiuplu  jwur 
la  troisième  personne,  la  moitiâ  de  ce  prix 
pour  la  quatnime  et  diacims  des  suivantei. 
Faculté  du  prolongation. 
Arrêts  facullatifa. —  Faire  la  demanda  d# 
billets  quatre  jours  au  moin»  h  l'uv^m-ei  }* 
gare  où  le  voyagn  doit  i5tr«  caniniein 
2"  Billets  d'aller  ot  retour  .n  \'\  t  i  ;ei« 
La  Compagnie  délivre,  du  !">  ii.  i  a  i  iui-  o 
temhre,  dfiTi«i  tnutcs  les  gare-  de    m  réseau, 
des  billel-^  d  ille-  ,  t  retnurde  !'■.  L'-  ,>X  3'  cl. 
remportant  une  réduction  de  '.'j  •,„  en  1"  cl-, 
et  daliO*/**»  S^et  9*cl«,  pour  les  Blatiosa 
ihennaTsR  dtaommlse  classas 

Validité'  r  ! 0  jours  (aon  Compris  Ise  Joure 
de  dépari  et  '.^n  rîvée).  F^lt*  dc  protongt- 
tion  .Xrrét»  i  l  iiltalif». 

Faire  la  •leiiMri.ie  de  liillets 4  jooreaUOlOinS 
l'uvance  h  In  ^Ttre  do  départ 

.N,  u  —  11  peut  être  délivré  à  un  ou  plu- 
-  e  urs  des  voyageurs  inscrits  sur  un  billet 
rolleclif  de  station»  thermales  et  en  même 
temps  que  ce  billet  une  carte  d'identité  .'îurla 
présentation  de  laquelle  le  titulaire  sera  admis 
à  voyager  isolément  (sans  arnft),a  moitié  prix 
du  tarif  général,  pendant  la  durée  de  la  villé- 
giature ie  la  famille,  entre  la  gare  de  départ 
et  le  lieu  de  destioation  mentionné  sur  le 
UlletcolleoUt 
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{Uvlel  Dieu  de  Renntê.J 

Laboratoire  et  prstique. 
A  propotd'un  casd'anMarqae  easentiolle 

Par  M.  lo  D'  Foi.i.ft 

Professeur  dedinique  tOLtlicalt  à  IX'uiverjité 
doRcnaet. 


,  L'acuiMrqnc  essentielle  de  l'enfance 
mérite,  par  le  vif  intérêt  <jue  soulève 
sa  paiboîg:énie  et  surtout  par  la  singu- 
lariti  de  aon  évolution,  de  fixer  an 
instant  votre  attention. 
De  cette  pMliofçénie,  très  sux'iîe»- 

I  tivc,  je  (lirai  quelques  lunt^  l  ourvous 
en  montrer  le»  aspects  luyaiu.--:  et  vous 
éviter  lu  tentation  de  çaspillcr  vo^ 

I  loiairs  ultériearsen  reciierches  stéri  i o'^ 
»i  votis  n'avez  en  main  de  parfaits 
moyens  d'étude.  Laboratoire  et  prati- 
que, en  effet,  ne  se  ressemblent  },'uére. 

L'analyse  des  symptômes  nous  re- 
tiendra plus  longiiement,  car  la  miae 
au  point  des  ctioses  cliniques,  leur 
adaptation  à  de  modestes  exifrences 
hera,  daun  un  avenir  prochain,  votre 
souci  dominant. 

Aussi,  ne  me  aernble-t-il  pAs  super- 
flu, k  propos  de  la  malade  qui  fait 
l'objet  de  cette  leçon  et  avant  d'abor- 
der son  histoire,  d'Insister  Hur  cette 
orientation  {luniru.îiTy  rjuc  je  m'ef- 
force de  donner  à  vos  études  d'hôpital. 

Le  praticien  isolé  suit  le  plus  sou- 
vent d'un  ceil  distrait  les  recherches 
expérimentales  et  les  travaux  de  labo- 
ratoire, sauf  lorsqu'il  en  découle  une 
application  facilement  assimilable,  sus- 
ceptible d'aplanir  quelques-unes  des 
difficultés  an  milieu  desquelles  il  ae 
débat.  Cette  qoaei  indifTérence  n'est 
pas  sans  quelijtii'  foiulfment.  A  C'M/- 
des  faits  d'observalion  j>ure  existent,  a 
l'heure  actuelle,  des  problèmes  ardus 
de  palhogénie  dont  la  solution  exige 
vn  outiliaee  «péelal  et  des  méthodes 
complexes;  on  conçoit  sans  peine  que 
te  médecin,  harcelé  par  la  clientèle,  ne 
s'attache  guère  qu'aux  f ails  tu  eux- 
mftmes  tels  qu'ils  touibeiil  huua  ie 
sens,  au.v  déductions  qu'il  en  peut 
tirer,  et  abandonne  sans  remords  des 
investigations  vottées  d'avance  ii  la 
faillite  par  la  pénurie  dê  ses  resBOur- 
ces  techniques. 

Les  faits,  scrupuleusement  observés, 
toute  recherche  de  laboratoire  mise  K 
pwt,  n'en  restent  pae  moin*  une  soarce 


féconde.  .Sans  bouillons  de  culture, 
sansétuvr?  ni  niierusi-iKic,  sans  instruc- 
tion chiitii  ^ne  supérieure,  nous  pou- 
vons encnn-,  tort  heureusement,  de 
par  la  saine  critique  des  éléments  qui 
créent  la  trravité clinique,  établir,dans 
la  plupart  des  cas,  sur  des  bases  rcni- 
tivement  sûres, diagnostics,  pronostics 
et  trailement«t 

Ij'assistea-voug  p«»  dme  nos  salles, 
depuis  de  longs  moln,  k  l'évolution 
presque  toujours  IienriMi^r-.  sous  l'in- 
duenco  du  traileuieiu  uniforme  de 
l'infection,  de  toute  une  série  d'états 
morbides  réalisant  à  peu  près  idéale- 
ment le  même  syndrome  typhique? 
Nous  avons  jm,  grâce  aux  procédés 
actuels,  déterminer  leurs  multiples 
germes  pnt!ii)-i' ties(Eberih,  pyocyani- 
que,  entéroeoque,  coli-bacille,  strepto- 
coque, paratyphiqucs,  etc.).  Mais  ne 
vous  ai -je  pas  maintes  fois  répété 
—  puisque  l'heure  des  thérapeuti- 
ques spécifiques  n'a  pas  encore  son- 
ne —  combien  peu,  dans  votre  pra- 
tique, devait  vous  trodl  lL  i  cette  riche 
étiologie  que  vous  n'aurez  plus  tard  ni 
le  temps  ni  le«  moyens  d'approfondir  ! 
Combien  peu  compte  dans  la  balance 
la  connaissance  exacte  des  germes  cou- 
pables quand  il  s'a^rit  de  peser  les 
raisons  de  vos  actes,  de  vos  paroles, de 
vos  interventions':* 

Appelés  prés  d'un  enfant  atteint 
d'une  angine  pseodo- membraneuse 
cliniquement  alarmante,  attendrez- 
vous,  pour  pratiquer  l'injection  de 
.sérum,  i,ue  l'examen  bacii  rinl(i;ri(iue 
vous  en  réxele  le  microbe  originel  r 
Betnaeras-TOus  au  paludéen,  terrassé 
par  un  grand  accès,  le  béné&ce  d'une 
doee  massive  de  quinine,  al  vous 
n'avez  dûment  ronstaiê  ii;u.s  «on  s.:in_' 
la  présence  d'un  heuuilo/.Oiiire  parloi.-* 
insaisissattic /  '1  ergiverserez- vous  à 
ouvrir  d'uri^ence  l'espace  intercostal 
parce  que  la  nature  pncumococciqne 
ou  streptoeoceiqoe  de.  rempgréme  in- 
fectant n'est  pas  tranchée? 

.l'en  lîiinie;  et  ce  que  vous  \ii\  e/  jrî 
ehaque  jour  ne  vous  y  incae  guère. 
Ce  qui  est  vrai  de  la  bactériologie  l'est 
également  de  la  chimie  clinique;  l'his- 
toire de  l'anasarqne  essentielle del'en- 
fance  va,  je  l'espère,  vous  démontrer 
une  fois  de  plus,  l'indépendance  sur  le 
terrani  île  la  stricte  praiejue  îles  «faits 
macroscopiques  »,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  et  des  problémesde  labora 
loire. 

Seul,  on  jour,  le  laboratoire  permet- 
tra d'établir  pathogénies  rigoureuses 
et  traitements  rationnels;  mais  il  n'en 
sort,  h  l'heure  actuelle,  que  des  hy- 
pothèses trop  souvent  .insuffisantes  à 
guider  le  praticien;  dans  l'attente. 


c'est  fatalemeiii  hors  de  son  domaine 
que  celi:i-c!  ehereîie  aide  et  appui; 
c'est  aux  résultats  de  l'observation 
«  grossière  »  qa'il  a  recours  pour  se 
tirer  d'embarras;  or,  l'eiieemble  de  ces 
résultats  constitue  un  dossier  assez 
rii  l;e  pour  qu'il  ne  soit  pas  vain  de  le 
dépouiller  et  souvent  de  s'en  contcn- 
I  ter. 

Non  que  je  veuille  vous  écarter  du 
laboratoire  auquel,  préchant  d'exem- 
ples, je  vous  yonvie  saus  cesse,  animé 
de  cette  conviction  -ju  il  y  faut  vivre 
ses  tiieilkures  années  d'étude  pour  ne 
pas  être  un  étranger  h  lévoluliou 
moderne  de  la  médecine.  Mais  je  dirai 
volontiers  de  la  médecine  de  labors' 
toire  ce  que  disait  excellement  le  chi- 
rurf;ien  1,'ican!  ilfs  |iri>i'('»dès  de  suture 
des  lracture.s  un  la  rotule  :  «  l'our 
l'immense  majorité  des  praticiens,  ce 
sont  là  de.s  questions  byzantines  qui 
ne  les  intéressent  nullement...  sur 
1 2.100  médecinsquiexoroeot  en  France, 
llûOtt  n'ont  ni  Tbabitude  courante  do 
la  chirurgie,  ni  l'installation  matérielle 
nécessaire  pour  appliquer  la  méthode 
,'*anglante  dans  les  conditions  de  sécu- 
rité désirables  »tl^. Question  de  milieu 
et  d'outillage!  De  même  qu'il  y  a  deux 
chirufi  ies,  il  y  a  deux  médecines  : 
celle  de  laboratoire  et  celle  J'ii  coté; 
celui  qui  a  mission  d'instruire  ne  sau- 
rait l'oublier.  6i  je  crois  nécessaire  de 
voua  apprendreh  vénérer  la  première, 
j'estime  pin*  utile  eneore  de  vous 
apprendre  h  rons  en  passer  et  h  voue 
accinnuioder  .le  la  sceon.Ië,  dans  la 
mesure  du  pos-iihje,  au  jour  prochain 
où  vous  exercerez  votre  art. 

Aussi,  lorsqu'au  hasard  de  lu  clini- 
que, les  difficultés  surgissent  autour 
de  nous,  ai-je  la  préoccupation  cons- 
tante de  vous  les  présenter  sous  uu 
double  aspect  : 

!•  Telles  qu'aurait  k  .s'en  soucier  le 
praticien  isolé  livré  îi  ses  propres  for- 
ces, n'ayant  h  sa  disposition  que  les 
habituels  et  très  rudiraentsires  moyens 
.l'investigation; 

Telles  que  les  ressources  de  «  l'ob- 
servation macrosrnpi  pie  set  nos  con- 
naissances des  choses  du  laboratoire, 
associées,  vous  permettent  de  les  in- 
terpréter. 

Conformément  h  e^te  régie,  noue 
rious  occuperons  de  la  fillette  de  six 
ans,  couchée  au  n*  10  de  la  salle  f^aiute- 
Kugénie,  convalescente  d'anasarque 
essentielle. 

.l'envisagerai  «neeeesivement  tes 
deux  problèmes  qu'elle  soulève  : 

1"  L'un  de  pratique  courante  qui 
découle  de  son  histoire  morl  iiie, 

2*  L'autre  théorique  encore  à  I  heure 

(i)  Oa;.  (kihôiK,  IWM.  p,  U63i. 
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préseote,  ooneerdant  la  pathogénie 
obscurt  de  non  aiTection. 


* 

♦  « 


Voki  tout  tl'abord  son  lii^loire  : 

Victorino  l'...,  six  ans,  pntn-  à  l'IIôtol- 
JDiea,  pour  œdème  grm  r  ilis<^,  le  22  avril 
t90l.  Kilo  n'Mt  soutlrnruo  que  depuis 
deux  jiiurs:  elle  .1  été  prise  en  ploiuc 
aanto,  ot  n'a  d'autre  passà  patholoci'l^^^ 
qa'UTir>  anjrine  lo;;<-rc  cet  hivtr.  une 
bruuchàtc  de  rjuplqucs  jours  l'an  deraier. 
Père  bien  portant,  mcf  inurte  de  |iéri< 
toalte;  deux  frères  anémiqueo. 

Le  «si  *  débuté,  il  y  a  (|n:iraate-huli 
hennMi  bmsqneinent.par  de  (tetils  fris- 
wim,  4«  a4Tre,qnel<iues  vomtMemenu. 
Pepaiâ  hier  elle  e«t  o[>pre8«éo;  t«m  té- 
«Jm»  et  fréqiicnto.  l'oint  de  coté  à  la  baie 
droite  du  thorax.  oxa^^iM  c  par  les  fortes 
TCBpiratîoDS.  Le  deculdtus  horizontal 
aii^mente  U  dyspucc;  [lu»  d'cxpo  tora' 
tion. 

A  6on  estièe.  l'enfant  a  de  rinapiit; 
tence  et  de  la  co&stl|>:iti.iii.  Aacnn  stig- 
mate d'bystèrle;  it  n'y  a  Jamais  eu  ni 
nerirgctsme  ni  oonvulaions.  T.  qnf  est  à 
87*1  va  «eciUer  pendant  etnq  jours  autonr 
de  oe  chiffre,  sans  jamais  atteindre 
pnîs  tomber  â  ]S(i*  le  M  avril  ponr  ne  plus 
remonter. 

Lenfant,  grande  et  forte  pour  son  âge, 
donne  rimpression  de  robustesse;  elle 
«SI  bouffie  :  les  paupières  notablement 
cedèmatices  ainsi  que  les  Joues  et  \p» 
nains;  les  deux  Jaiabea  présentent  éga- 
tomeot  un  ledëme  mi>n,  blanc,  indolent, 
mais  ewialdtrable,  remontaatjasqa'i  la 
racine  de4 cuisses;  eetœdome.au  dire  du 
pèn,  date  seulement  de  la  veille. 

l'onmons  sains;  respiration  pnérilo  à 
gauche  en  arrière,  et  en  avant  des  deux 
e6lës.  A  gauche,  en  arrière  et  en  bas, 
auelques  rAlc^  fias  d'œdéme;  à  la  base 
droite  ou  arrière  èpaaobeutent  Jusqu'à 
la  moitio  (io  l'nmoplate  (matite,  alMili- 
tion  des  vibrnti(<u-',  ii>'t)|>1iuaie,  etc.)  lyc 
fble  déborde  loi  fau<^s<'s  cOtes  de  trois 
travers  de  doigt;  lo  thorax  a  son  niveau 
est  globuleux,  la  peau  a-<16matiée  iJaim 
le  penioiiK.'  uu  peu  d'asciiL>.  Anst-:*  intetr- 
tinalcs  ti)i  tei>ri«èt»s. 

Im  tli')raci.'iiUs«  relire  Itti  gr.  d'ttU 
liquide  tiatis|>.-irpiit  iC  jaunâtre,  dont  la 
ri'actiun  àe  Kivuliu  uoua  démontre  ex- 
teuiporanemetit  la  nature  non  inflamCDa- 
tolre;  doue,  hydrotfaoraz  aigu.  Le  soir, 
la  dyspnée  côoe  et  le  liquide  ne  reparaît 

plU!<. 

Ku  qu.iird  Jours  l'cndome  total  s'éva- 
nouit; Teufant  reprend  son  aitp«ct  uor* 
mal;  le  foie  rentre  dans  les  fausses  eôteg; 
l'appètil  revient;  la  t^uerisou  est  rapido 
«t  comptote. 

L"cx, linon  minutieux  de  l'appareil  car- 
dio-v:>s'  -1'.  lire  -  e  m'a  rien  révèle  d'anor- 
mal; pDUl.s  de  S(>  et  hicn  ïrappé;  aucun 
tï^uv  d  a«ilieiiio  du  myocarde;  irapolaion 
neiiii  de  la  pointe;  pas  de  dilatation;  pas 
de  iinuftie;  pas  de  stase  veineuse;  pas  de 
cyanose. 

Les  uriiie.s  étaient  abondantes  .ivant 
reutr<-e  et  le  re.stereut  aprcjj  l'entrée  (un 
litre  et  demi  par  vingt-quatre  heures  ;  ce 
n'est  que  dix  Jour*  après  l'entrée  qu'elle» 
M  réduisirent  à  un  litre.  A  auenu  no> 


meut  nous  ro  pûmes  y  trduver  d  alliu- 
miue  igl'd)Uline  et  térine)  par  les  pr  h-,  - 
dés  usuels  facide  nitrique,  chaleur  cl  :ir. 
acétique  ICsbaoh,  salC>  magnésie);  elles 
ne  contenaient  ni  cylindres,  ni  éléments 
■  •eli-iiaires. 

i  I  re  et  chlorures  normaux  :  urée  l.-i;,'r. 
en  vinct  quatre  heures;  chîorun'  Xai'. };r 
en  vitixl-quatre  ijeures. 

l'ertDéabilitè  an  bien  de  méthylène  en 
une  demi-heure;  pas  de  glyeosurle  pblo 
rhyd/.ique. 

Jn^r.  de  XaCl  admlnbtrér;  à  l'enfant. 

Sendant  tiix  jours  eopseeutifs,  a  partir 
u  junr  où  t'ucdéma  eut  &  peu  près  dis- 
paru (i*  jour),  no  provoquèrent  aucun 
phënomï^e  particulier,  aucun  mdémc 
nouveau. 

Traiteuient  ;  J  pr.  de  thénbromine; 
SO  gr.  do  sulfate  de  sonde  ;  i  sangsue»  a 
la  région  lombaire;  thoracentèse. 

î.i  ^  1  l.-  L'i-nro,  Messieurs,  sans 
(•trc  exceptionnels,  ne  sont  i>.is  extrê- 
mement fréquents  {uiisijiie  {"alrti  inks, 
dans  un  travail  récent  a  pu  le?: 
compter  (l(î«  observât,).  Ils  le  sont 
assez  tonietois  pour  mériter  (|u'ori  s  y 
arrête;  lie  (grosses  erreurs  de  di  iirnos- 
tie  et  de  |Tùiiostic  seront  ainsi  év  itée^. 
Je  n'eu  ai  pcisannellemcnt  observé 
que  deux; celui  de  notre  Slletteet  coltii 
d'un  hébé  de  quinze  mois  qu«  je  via,  il 
y  a  quatre  ans,  en  eodSaltationk  Vitré, 
avec  mon  disting-ufieoiitrère  ioiyUc!;- 
sipnoL 

Cet  enfant,  élevé  an  l>il)eton,ll'avait 
pus  (le  pas<«é  morbide,  h  l'exception  de 
ijiieliiues  coryzas  et  de  lêerèrea  bron- 
cliiles;  il  jouissait  d'une  parfaite  satue, 
le  tiitic  tii.ne.stit"  fonclionn.ait  a  mer- 
veille lorsqu'il  fut  jus  subitement, 
sans  cause  apprécialile,  d  iin  o^.iéme 
S:énéralisé,  surtout  prédominant  anx 
nienilires  inférieura  qui  prirent  l'aspect 
élépliaiitiasiqiie.  Le  Cœur,  le»  jxni- 
mons,  h'  fi  ié  étaient  intacts;  la  lièvre 
insig'niliunte,  a  peitie  •'{■*';  l'abatteincnf 
mar(]né,  l'inappétence  léffère;  |)as  de 
trouble»  réréiiro-ménintrés.  Diurèse 
normale  et  les  urines  ne  contenaient 
pas  trace  d'albumine.  Le  D'  Uoasignol, 
dont  l'expérience  est  grande,  n'avait 
pas  encore  vu  decas  de  w  ::ei:i f  .X<ius 
cotidûmes  qu'il  8'aK)'*''ail  d  iiydropisie 
essentielle  de  rentance  et  portâmes 
un  pronostic  raBsurant;  l'enfant  guérit 
en  dix  jours,  aprèa  application  de  aang- 
stics  à  la  région  lombaire  el  une  médi- 
cation iliuréto-diaphorétirjue  assez  ac- 
tive. 

Eu  présence  d'un  syndrome  quel- 
conque il  est  conforme  h.  refiiprit  ciini 
que  etcritique,de  passer  tout  d'abord  en 
revue  ses  causes  les  plus  fréquentes. 

A  l'aspe:;!  d  un  entant  atteint  d'o'iéme 
total,  les  idées  d'uréinie  o  dêntatcuse, 


1)  The  Aatt'iet  Joura.  of  insrf.  k„  sept- 


(le  néphrite  Aîguù  ou  chronique,  d'In- 
fections antérieures,  de  scarlatine  ea 

particulier,  de  cardiopathies  mal  com- 
pensées \  ii-iiiioit  iiatiin'll''i:i<'i  '  U  l'eS' 
prit.  (ïe  n  est  pas  sans  une  légère 
déception  que  l'on  constate  l'intégrité 
viscérale,  l'absence  d'albuminurie  ct 
d'infections  antérieures,  d'nnîatu  que 
notisi  nous  accominolons  mal  des  hy|i<>- 
thèses  auquel  le  ehantp  s'ouvre  alnrs 
brusquement  et  très  vaste.  N'oiis  \ous 
.souvenez  de  nos  impressions  récentes 
au  lit  de  notre  petite  malade  :  nous 
dûmes,  faute  de  mieux,  diagnoatiquer 
l'ana-sarque  essentielle. 

Au  point  de  vue  «  clientèle  »,  le 
praticien  n'a  guère  besoin  d'en  .<-av:.iir 
dav&ntaee;il  importe  toutefois  i^n  il  le 
sache,  oar  la  eonnalssance  précité  det 
symptômes  et  de  lenr  évolutien  lui 
perriu  i  i!e  restermaître  de  la  sitn.itiim, 
pour  le  jdtis  fçrand  bien  de  soti  inriirule 
et  de  son  prestifre;  elle  lui  snflit  \\ 
poser  le  pronostic  sur  lequel  on  le 
juçe,  et  11  établir  un  traitement  raison- 
iial)!e. 

\'ous  trouverez  vav  i  tu.lc  coiiscien- 
cieuse  de  lu  symptomatoloKie  do  cette 
affection  dans  le  mémoire  de  l  uirbanks 
auquel  je  renvoie  ceux  d'entre  vous 
que  ta  question  pourrait  iotéresaer.  Je 
vous  en  rappelle  brièvrement  les  prin- 
cipaux caiactéri  -, 

L':tlisence d'albuminurie,  recherchée 
jiar  les  proncdés  les  plus  simples  et  les 
plus  usitcs,  domine  la  scène;  il  n'y  a 
pas  en  pénéral  de  passé  infectieux  ;  tout 
au  (dus  un  peu  iJ'anémie:  parfois  de.s 
vomissenjetits  et  de'  la  di;irr!iée;  le 
coeur  el  les  \  iscére.s  sont  s:iins  ;  la  T. 
(^siqueicunque;  t'œ  IémecHt généralisé, 
mon,  blanc,  itulolent  comme  celui  des 
bri};htiques.  L'affection  frappe  l'en- 
l'ance,  surtout  nu-dessous  de  quinte 
ans,  et  n'est  vraiment  sérieuse  qu'au- 
dessous  de  deuxaiis,  (]uand  les  etifanis 
sont  en  étals  prisilablede  misère  p/ty- 
siologique.  La  pos.Mbîlitô  d'un  œdème 
de  la  glotte  ou  pie-mérien  inerait  seule 
susceptible  d';is8oihbrir  le  pronostic 
qui  est  plutôt  favorable.  La  durée  se 
chiffre  par  jours,  rarement  par  .semai- 
ue».  11  ue  semble  pas  que  1  avenir  des 
enfants  soit  en  aucune  manière  com- 
promis. 

l'Viut-il  rapproeher  de  cet  état  les 

cas  d'ivdéii.e  ai^^us  luljiiii's'  cirr-ons- 
crits,  irascite.d'Jiytiarlluuse,  intermit- 
tents et  curables,  décrits  par  linincke, 
iâlrilbing,  Otéro,  s>3falesiuger,  l'iersoa, 
Féré?  Je  crois  que  si  l'identificatioa 
ne  s'impose  pas  d'une  manière  absolue 
ranalo};ie  évoiuUve  n'en  est  pas  moins 
réelle.  Klle  a,  du  reste,  été  plusletm 
fois  soulignée. 
Quoi  qu'il  en  eoltj  Hesrieors,  toute 
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oonsldèntion  théorique  mise  U  part,  de 
ce  qui  précinle  vous  pouvez  conclure 
que  le  tissu  cellulaire  et  les  séreuses 
de  l'enfant  Hont  particulièrement  pré- 
disposés, soaa  t'inâaence  de  caoses 
ImpréciBes,  k  se  laisser  distendre,  en 
Feepaco  de  quelques  heures,  par  une 
sérosité  dépourvue  de  tout  caractère 
inflammatoire  et  destinée  à  se  ri  sorber 
assez  rapidement  sans  laisser  de  traces 
de  son  jassago. 

Tels  sont  les  faits,  d'observatioa 
fadie,  à  la  portée  de  tous;  Je  soultaite 
que  le  souvenir  des  deux  evomijles 
(précédents  suffise  à  vous  guider  dans 
ta  pratique. 

•*« 

Si  uuu»  Llitjrchuns  maintenant  la 
raison  de  ces  curieux  jvln  iiomi  iK';. 
nous  avons  libre  rhoix  |>armi  les  hypo- 
thèses que  nous  offrent  complaisamcnt 
et  de  concert,  cUoique  et  laboratoire. 
Entre  elles  ee  ehcnx  n'est  pas  aisé; 
elles  sont  loin  d'ailleurs  d'expliquer 
tous  les  cas. 

On  a  soupçonné  l'hyposx  stolie,  l'an- 
gionearose,  l'insuffisance  rénale. 

1*  Dans  nn  travail  consacré  k  la 
pathofrénie  des  hyilropisicR  intanlitcs 
essentielles,  Kilatow  iliatlirme  avoir 
fréquemment  constaté  un  certain  de- 
gré d'affaiblissement  du  cœur  s'expri- 
ment par  une  dimination  de  l'énergie 
de  la  pointe,  nn  pouls  mou  et  irrégru- 
lier,  nne  dilatation  notable  du  ventri- 
cule liioit,  une  conpestion  douloureuse 
du  luie,  de  roli(,'urie,  en  somme  de 
riiyposystolie.  Mais,  de  l'avis  de  Fila- 
tow  lui-même,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi;  ces  troubles  cardio-vaseulaires, 
cause  ou  conséquence,  jouent  peut- 
être  un  r<'»le  dans  révolution  du  syn- 
drome f|ni  noii->  occupe;  il  est  sage  de 
les  rechercher-,  mais  ils  manquent  dans 
un  très  prand  nombre  d'observations; 
Us  faisaient  défaut  dans  les  deux 
nôtres. 

-  Un  ;i  .lit  (T:aÎLMiii.'ttt  que  ran;îio- 
neutose  cultvnee,  décrite  part^uincke 
(IS&l  et  depuis  |var  nombre  d'auteurs, 
pouvait  ËIre,  dans  ses  formes  géantes 
et  totales,  la  vraie  responsable  de  cer- 
tains anasarques  infantiles  essentiels. 
Ces  étrange»  <rdémes,  aux  allures 
capricieuses,  ijiu  Irappent  k  la  fois 
plusieurs  territoires,  tantôt  mous  et 
dèpresribles,  tantôt  durs  d'emblée,  su- 
jets aux  récidives,  éplièmères  ou  tena- 
ces, apyrétfques  ou  fébriles,  ont  été 
ra 1 1 a<.- Iié<;i'l | >ertu rbations «nîilaincs 
du  système  nerveux  central  ou  [nii 
pbérique.  On  les  voit  survenir  à  la 
floite  d'une  émotioQ,d'nn  traumatisme, 
d^an  froid,  de  névralgies,  de  donlenrs 

(I)  MediUObinv.,  1807. 


rhumatismales,  on  spontanément  en 
;i{i[iiiri»m;e  s^ins  en  jir)u\oir  péiu'trcr  !a 
cauiié  réelle.  Leur  dénumiuation  de 
X  nèvropathiques»  n'est-elle  pas  un 
aven  d'impuissance  h  en  préciser  le 
méeenisme  intime?  Ne  eomraençons- 
nou"  pas  h  percevoir,  sous  cette  vague 
èti  iiiette.  ils  profondes  modifications 
hur!ior:ilos.  liori'  Jour,  ;i  coup  silr, 
le  laboratoire  nous  donnera  la  clef? 
Admettons,  si  vouB  le  voulez.  Mes- 
sieurs, l'angionearoM  vascuiaire  lors- 
que ntras  n'avrons  pas  de  meillenre 
explication  k  fnnn;!!-. 

3*  On  a  dit  enfin,  après  l'avoir  crue 
l  o'^.'^ni'e,  que  l'origiite  cènale  n'ét&it 
pas  admissible,  parce  qu'on  n'avait 
constaté  ni  albuminurie  ni  symptôme 
ili-  néphrite. 

Ce  sont  la  des  données  désoruiaii* 
insuffisantes. 

Avact  de  rejeter  i'bypotbèse,  ne 
con viendrait-i  I  pas,  conformément  anx 
acqit!^it:r.ns  nouvelles  sur  la  physiolo- 
gie du  r<  lie  refaire  la  critique  des 
observât iniis  ',i,ililii'H's qui  n'ont  pasott-, 
que  je  s<iche,  envisagées  sous  cet  angle 
spécial?  N'y  a-t-il  pa.s  lieu,  pour  cha- 
que cas  U  venir,  d'étudier  complète- 
ment la  perméabilité  rénale,  telle  que 
notifia  (oinprenons aujourd'hui? N'est- 
il  pas  nécessaire  d'avoir  constamment 
présente  a  l'esprit  celte  «  dissociation 
des  actes  morbides  du  rein  »  sur  la- 
quelle, dans  une  communication  mé- 
morable {!  :,  le  prof.  Dicalafoy  attirât 
jaJis  rattcntion,  et  dont  tous  les  tra- 
vaux récents  ont  si  pleinement  con- 
firmé la  réalité?  Cette  dissociation 
jette, en  eflèt,  la  plus  vive  lumiéie  sur 
l'apparente  contradiction  entre  l'in- 
tensité des  phénomènes  urémlqnes  et 
la  variabilité  des  s  vinptr.uiés  urinaircs. 

Nous  savons  ijuc  i'ailHuuitiurio  ne 
renseigne  )>as  sur  la  valeur  fonction- 
nelle du  rein;,  elle  peut  être  physiolo- 
gique; les  recherchée  de  Bapp(i)  ont 
montré  sa  constance,  nne  iols  sur 
deux,  U  l'état  norm.il;  il  est  vraî  qu'il 
emploie  des  réactifs  très  sensi'iles  et 
tait  surtout  allusion  aux  nouveaux 
composés  albuminoUdes  se  distinguant 
par  leur  solubilité  plus  grande  et  leur 
coagulation  plus  difficile;  mais  l'ab- 
sence d'albuminurie  ou  sa  présence  en 
quantité  notable  n'impliquent  nulle- 
ment le  fonctionnement  intégral  ou 
imparfait  du  rein;  l'histoire  des  ué- 
]>lirites  le  prouve.  C'est ih,  an  pointde 
vue  qui  nous  occupe,  on  symptôme  au 
moins  secondaire. 

De  îr.Li'îf'uis  rirtruments  sont  donc 
nécessaires  pour  établir  l'insuffisance 


(I)  Actkd.  méd.,  e  et  -^Ojain  im. 
(3)  Deutr.  nul.  Zn'f.,  juiv.  1903. 


rénale,  et  ponr  la  distraire,  s'il  y  a  lieu, 
du  cadre  étiologique  des  hydmq[tiaies 

essentielles  de  l'enfance. 

Ces  arguments  seront  tirés  de  l'étude 
de  la  perméabilité  au  bleu  de  méthy- 
lène, de  la  glycosurie  pblorhydzique, 
de  la  cryoscopie  et  surtout  ilc  la  chlo- 
rurie;  concordantes  ou  disponlantes, 
ces  notions  [nTnicttrnnt  <1  apjiréi'ier 
d'une  manière  autrement  précise  la 
puissance  rétentionUte  dn  rein  et  par 
suite  sa  part  d'iaQuence  vu  l'appari* 
(ion  de  cette  variété  d'anasarque. 

("es  prncéiit'.s  (Fiiu  estigation  ne  don- 
nèrent, dans  notre  cas,  que  des  résul- 
tats né^'aiifs.  En  ce  qui  ooneenie  la 
rétention  chlorurée,  nous  ne  l'evont 
pa^  constatée  après  l'entrée  de  l'en- 
lant  k  l'hôpital  :  la  polyurie  était  alors 
abondante  et  les  chlorures  en  propor- 
tion normale.  Nous  ignoruiw  il  y 
avait  ou  non  rétention  chlorurée  avant 
l'entrée  dans  nos  salles,  au  moment  is 
l'apparition  de  l'œdème;  en  raison  de 
cette  lacune,  notre  observation  est 
incomplète;  mai,  l'administration  d'^ 
chlorures  lïkj  gr.  par  jour  de  NaCl  i. 
dan.s  les  huit  jours  qui  suivirent,  nr^ 
provoquarapparltioud'aucune  poussée 
œdémateuse.  S'il  y  eut  rétention,  elle 
fut  initiale  el  [lafisagére.  Il  faudrait 
pouvoir,  en  pareil  c.is,  pratiquer  quo- 
tuliennenienl  ['.analyse  eomp'lrte  des 
urines,  k  partir  du  premier  jour  de  U 
maladie;  ces  eoeasions  sont  malheu' 
reusement  rares. 

En  réalité,  Messieurs,  la  question  so 
présente  infiniment  complexe,  et  com 

portera  longtemps  encore,  dans  le  si 

lence  du  laboratoire  loin  dnqnel  vous 
vivrez  de  patientes  et  minutieusi's  r  ■ 
cherches.  Klles  aboutiront  stlou  toute 
vraisemblance  au  plus  largo  éclec- 
tisme. Le  nombre  des  organes  et  des 
fonctions  dont  la  souilhinoe  phyalolo- 
giijut>  «îiitratne  l'anasarque  aigué  est 
sau.s  doute  considérable.  Le  rôle,  h  ce 
fK)int  de  vue  s|  lieial.  îles  insui'isances 
thyro'idienne,  surrenaie, pancréatique, 
splénique,  hépatique,  sanguine,  etc., 
sort  k  peine  de  l'ombre.  L'avenir  nous 
apprendra  tout  cela;  des  travanx  ulté- 
rieurs porteront  h  notr?  contuissancc 
les  moy  e  n  s  de  ré.>  o  u  ■  1  r  e  e  kû  re  lue  ut  ,da  n  s 
chaque  cas  particulier,  le  problème 
patbogéniquc-,  mais,  eu  attendant  que 
ces  graves  questioofl  soient  tranchées, 
le  praticien  n'en  aura  qu'un  souci  mé- 
diocre, et  enrlenx  seulement  de  ce  qu'il 
voit  lui-même,  clierrdr  ra  .lans  ''obser- 
vation pure*  macroscopique  »  l'inspi- 
ration de  ses  paroles  et  de  ses  actes 
proCessionneis. 
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^Atile  et  fi») 

Bm  U  Btaaniti  de  rcactlffMmat 

OtalogiqoA'daatle*  fkAVlté* 

M.  le  prof.  PoHtter.  —  Ceitc  question,  si 
iDiporLiate,  a  eu  l'honneur  d'ouvrir  la 
preuniL-rc  M  i.nce  du  Congri»,  et  »  rwn- 
port*'?  U"  plus  VI £  succès. 

M.  l'olitzor  B'inditrno  .ivec  r.ii«on  de 
voir  aver  quel  mppri!»  <>f(iclol  l'<jt"loKie 
est  considèrcn  dans  len  KaculdW  dr>  tous 
pays.  I,"i;reille  nVs'  elle  pas  un  des  orga- 
nos  Bcn&orlelH  les  plus  nèc<>!<»airo.s  à 
l'existence, c'est-â  dire;»  la  vie  del'ent.Tnt, 
de  j'adulte,  ilc  l'Iiouiine  autirv  l,:t  pertn 
partielle  on  totale  de  l'ouïe  ne  brise  t  elle 
pai<,  en  eOèt,  de  nombrenseï  carrière*, 
n'iaole-t-  elle  pua  trop  f  réqoemmoDt,  en  vé- 
rité, te  malade  de  (onte  vie  aoeiale?  Lee 
aappnrAtloaa  de  l'oreille  qui  se  oompll* 
qnont  de  ntefoae  oateeie.  de  «»ri«  du 
temporal,  soDtpellea  dune  dea  affeettona 
béoi^nciiV 

l'ulsque  la  statistique  a  prouvé  que  la 
plus  grande  i>art  de»  inéninKile?,  des 
al,ci  H  <■.  ri  hr.-iuK  <•!  phlébites  du  si- 
nus uLat  1,  origine-  otiijue,  il  est  permis 
de  diro  -jac  le  traitement  des  suppura- 
tions de  l'oreille,  avec  les  métLodo»  an- 

tiscptiqUC'     et    cliirurtrii  aies  actuelles, 

pourrait  dimiuoercf  s  mortalite^.oiTrayan- 
tos  dans  les  campagnes,  principalement 
pendint  le»  opid^^mies  ^ripjtales.  c  Est- il 
donc  aduJis^il)le  qun  i'otiatrie  Foit  consi- 
dérée cikmnie  tcn;inl  un  ran^  inférieur  à 
eeini  d'autres  spécial iips  telles  que  la 
dermatologie,  l'nphtalmologic'y  >*  M.  l'u- 
litzer  réclame  pour  elle  une  place  pri- 
«  vilégiée  i  o&té  de  certaine*  branches 
«  0bUKa(oiTe*,atteB4n  que  le*  maladies 
«  étudiées  parces  dernières  ne  provoquent 
«  daoiila  plupart  deBeaa,qnedei  manires- 
«  utions  binctionBeUea,  taadla  que  beau 
€  cmp  de  maladies  d'oreilles  mettent  la 
«  vie  du  malade  en  danger.  > 

Si,  depuis  la  création  a  l'I'niversité  de 
Vienne  de  la  première  clinique  otolof;!- 
'jue  I  I ■'<■■*•),  la  science  ottdojiique  a  fait  de 
grandi  projfrès,  »t  dans  certains  paj-s 
cotte  si'ieiice  a  cunquis  droit  de  cité  dans 
les  1  nivoriiitè^.  11  est  de  ndiii  iriMiv  .  lats 
ou  les  frouvernements  ne  subventionnent 
aiicuiii-  l'Iiiiiiiiie,  ou  l'ensei^ement  ofti- 
ciel  fait  totalement  défaut. 

P'aulre  pan,  M.  l'olitzer  fait  retnar 
qoer  avec  raison  que  U  même  ou  exis- 
tent des  cliniques  otoloBique.s,  les  (>tu- 
diants  le;  ont  peu  mises  a  profit.  .l'at- 
tribue, dit-il,  ce  fait  à  l'iRnorance  licg 
élèves  au  snjet  de  ce  qai  pourra  leur  ser 
vir  dans  la  pratique.  » 

H.  Politser  denaade  dos  «enlement 
«ne  chaire  avoe  une  diniqne  otologiqne 
flxedans  ebaqii»FacDlté,iBaisil  demande 
i  incorporer  rotiatrie  an  nombre  des  Da< 


tiéres  exigibles  aux  examens  de  méde- 
cine 1  . 

11  propose  de  dlminner  l'importance 
d'élodM  pnrtBMQt  théoriques  et  de  con- 
sacrer qaelqve  temps  à  l'otologie.  mais, 
avee  t»t*oiD>  il  faltremarqoer  qn«  le  mé- 
decin général  ne  devra  paa  posséder  un 
bagage  d«  dèUlU  trop  mlnntlenz  qn'il 
n'anrail  pas  roecaalon  de  mettre  en  pra- 
tique. 

«  Ce  que  ni'iin  nvous  ;o  ilroit  de  récla- 
mer de  l'Ktat  daya  I  intérêt  de  la  santé 
publique,  c'est  la  mise  à  la  portée  de  Uiii-, 
les  mérle«'ins  des  moyens  de  pouvoii 
diagnotti  jur r  lurrno  si ni|i les  d'alïec- 
tioDS  auriculaires  que  l'on  rencontre  dans 
la  pratique  oonrante.  > 

M.  le  prof.  Gradenigo  (Turin)  est  venu 
appuyer  de  son  autorité  I»  '.hése  défen- 
due par  l'olitzer. 

Cet  appel  à  l'I'.l.'ît,  aux  Faculté;',  lancé 
par  !r  ir.  iitro  de  Vienne,  sera  <*ana  iloule 
entendu  ae  nos  doyens  qui  auront  à  co-ur 
d'étudier  de  prf*.  avec  le  pouveruomenl, 
l'établissement  de  cet  pnseiirn(»m«»nt. 

L'oto  rhinologie  et  l'hygiène  icolaire 

Cette  commonication  dn  D'  Ksicnan 
(Toare)  a  été,  en  quelque  aorte,  le  com- 
plément de  celle  du  prof.  Vn\\\7.^T,  car 
elle  a  démontré  l'urgence  de  prendre, 
dan»  notre  pays,  les  mesures  ii:4liquées 
par  1'  m  a l' ri)  viennois. 

Noue  ciifitrcre  expose  les  méfaits  des 
suppurations  de  l'oreille,  de  la  surdité, 
des  vcgétationi^  adénoïdes,  des  amygda- 
!c!s  yiii  rlri-piiiis;-,  imii  ^t'ulcmeiil  au 
point  do  vue  de  ht  liante  de  l'enl'ant,  mais 
aussi  à  celui  de  l'instruction  et  de  l'édu- 
cation. L'autour  est  oto  rliinolnf,'lste  et 
médecin-inspecteur  des  ècole.«,  et  il  nous 
fait  cette  communication  a  ces  deux  li- 
treS(  c'est  ainsi  qu'il  demande  l'otalilissc- 
ment  d'une  fiche  médicale  par  l'oto-rhi- 
nologiste  pour  chaque  écolier,  et  prie  le 
Congrès  d'èmMtre  un  v»a  en  ee  sens, 
proposition  qui  a  donné  lieu  à  la  disons- 

M.  Lermoyez.  —  La  communication  du 
D'  &Ia$ci>un  PSt  certes  intéressante,  mais 
nous  i)>!  saurioaa  voter  couclutlous 
car  elles  sortent  de  la  eompèteneo  da 

Contrés. 

M.  Cauzard.  —  .l'ai  écouté  .ivec  beaucoup 
d'intérêt  le  l)''  M ai^nan;  la  question  du 
dossier  scolaire,  au  point  do  vue  rte  l'oto 
rbinolojîie,  n'a  jamais  été  -  ul  v.  fon 
France  dan»  une  sueiété  d'otol^Ki*-'.  dans 
un  conprés  d'otolo^ie  ou  de  médecine,  à 
rencontre  de  ce  qui  s'est  passé  en  Aile- 
mafi^ne  et  en  Autriche,  dan»  les  sociétés 
d'oto-rbtnologie.  En  France,  le  £)'  Dubar, 


I  I)  A  noiilniiix,  où  d'.pui^  lûn);t<.'iiips  M. 
Muiiii'  ■•st  char,;.'  lin  ronr:'  (I'nto-rhiin>|rij.'io, 
il  ri-  [;ot  (lartii'ulivr  qiio  IrH  cîiargi  s  di' 

r  oiir--  foiil  |i.i:^«-T  i.-\.tliii'ii.s, roiSM  en  .--l.il 
rt'Hiitl^î  rrtti?  hriir.  ii.'Jt*  «otnlir.n  :  le  Ir  Mooro. 
•Ii.irgi'  ilu  li^urs  (rolo-rhi(ii>liii;ie,  profty^cur 
ollicicuik,  iUmimU  oiiaig»!  <>fln'i(-l!«:uu  iit  d'exa- 
mens; i'otologia  est  niBliàra  d'enseignement 
et  nuktiùrB  d'exomcn  4  Berdcaua, 


si  j'en  iTiiii  iijf-,  <,uivi'iiirs,  seul,  s'est 
pr<"-<i<-r »;)(;■  de  ceUo  «(iif^stiim  il  . 

J'attire  donc  (  attention  du  Congre*  sur 
la  communication  de  M.  Mai^nan  dont 
discuterai,  non  pas  le  principe,  mais  les 
cooclosions. 

Le  dossier  médical  est  une  excellent* 
chose.  Il  est  admis  en  prindpe  (2),  maie- 
une  grosse  question  se  pose  :  par  qui 
sera  t-il  fait?  par  le  spécialiste  dea  UUt^ 
ladiee  de  la  gorge,  dn  nés,  des  oreilles, 
dit  M.  Vagnan,  étant  donné  la  iMqvence 
de  ces  maladies.  Eh  bien,  Je  ne  «nia  paa 
de  cet  avis. 

Nous  sommes  Ici  en  présence  du  lUèmo 
problème  qui  a  été  étudié  IVin  dernier 
au  Conpres  des  médecins  d'.a--<surances 
où  l'on  s'est  deman<lé  par  qui  devait  être 
examinée,  au  poin:  di'  vue  des  orjranes 
des  sens,  la  persojae  qui  veut  être  assu- 
rée I  l  vi  - .-  Serait-ce  par  dea  spécia* 
listes  ou  ^-tr  uii  médecin  Kenéral';' 

Le  rapport  du  IJ'  Weill  Mantou,  adopté 
à  l'unanimité,  concluait  que  l'ezamon  se- 
rait fait  p.ar  un  médecin  général,  quI,  s'U 
croyait  &  la  nécessité  d'un  examen  spé- 
cial, le  ferait  Caire  par  m  apéclaliete.  Ap< 
puyant  ces  coaelwslon.  ]'al  proposé  qu'il 
mit  établi  nn  on  pluslenrsquestioanairea 
pour  faciliter  rexaoea  du  médecin  gé- 
néral ((uestionnaires  intéressant  chaean 
de»  or^.ines,  sensoriels  ou  non,  qui  sont 
susceptibles  d'i'-lro  cxamyiés  par  un  spë- 
cialiste!.  .Si,  àl'aidc  docesquesliounairc^, 
on  recounaîi  des  défectuosités  des  orga- 
nes des  sons,  :i  ii-  iiiiunoni  -fulement  lo 
médecin  général  cédera  la  place  au  mé- 
decin spécialiste.  Ici  Je  dirai  la  même 
ctiose. 

Ce  dos>i  iiï.  iiieal  ne  peut  6tre  établi 
par  l'insiituteur  :  ce  serait  l'obliRer  à 
faire  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  La 
chose  a  déjà  lieu  en  Algérie  «ous  l'œil 
complaisant  et  bienveillant  d« l'antorltè; 
gardons- nous  d'acclimater  ce^'  procédés 
en  France  iti). 

Pour  la  raison  que  Je  viens  de  voua 
exposer,  l'oto-rhlnplugiate  ne  doit  pa> 
'  drivantage  pratiquer  ee  premier  examen 
1  ni  Rvient  de  droit  an  médecin  général, 
loquel  adressera,  s'il  le  Juge  nécessaire, 
l'enthut  eu  spécialiste. 

Je  vous  demande  donc.  Me.-sieur?.  fie 
Voter  le  principe  de  la  communication  dt; 
M.  Magnan,  c'est-a  dire  l'examen  indivi- 
duel de  l'écolier  au  point  de  vue  des  ma- 
ladies des  oreilles,  dea  végétations  adé* 
noides. 

H.  Lermoyei.  —  .le  répète  que  le  Con- 
grès ne  peut  pas  voter  sar  eette  question, 
qui  ne  peut  être  traitée  que  dans  nia  Cou- 


(1)  Congrès  d'hygiins  Molaire,  Pans  1903. 

V.w  clri-ulaireii»ini«l''r<  II.-  impose déji, 
dan*  les  lyriTs  et  rollèg>  .s  «le  I  Kîiit,  uti  oaa- 
11  inriitèal  trimçstrii'i  [<i>ur  les  élèves  intei^ 
nf.s,  .ivei'  8clie  individiielli-. 

Noils  r'MivoyiiM-'  le-i  |. fleurs  «ux  rrîti- 
rju*!<  r.'rl  ju-^liti.i's  ilu  IK  tiruiijux  :  l"  sur 
I  i-id.'^iTii-f  iI|.'-^hI  iIu  I  I  mrdfciiic  p;ir  !•■«  insti- 
tiili'iir^  en  Algoi-ii!  [UulUlin  meiti<:al,  JT  jull- 
Jet  ll^'^,;  il"  sur  la  proposiliou  Ji:  M.M.  (iuvc 
et  Beoiay  qui  réolament  une  enqoéle  faite  pàr 
l'iastituteur  {aulMin  siAiicat,0  eoét  1904?. 
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i^rcs  (i'hygiéoe  Mc{»I«.„Aa courte 4'hy- 

gU'-nc  sociale  do  Bruxelk»  (IWS^ieettO 
question  a  été  déjà  prcaenté*  par  le  prof. 
Uuye.  d'AmstordwD  ;  il  est  yrti  ««'«lia» 

été  écartée. 

■.  Bonniar.  —  J'ai  s.v-i  il  y  a  qaplquos 
Mttées  l'Académie  de  medecioe  <ie  l  uti 
ltlé,de  l'iiiti^rôt  qu'il  y  avait  i  faire  un. 
mqadt*  sur  Tandiiion  de»  élèves,  aur  la 
nrditè  préeoes  progreMlTc.  Atad.  i* 
méd..  fèv.  l'XW. 

a.  Cauard.  —  Si  j'ai  bien  compris  ce 
que  V  l  at  de  dire  M.  Lermoycz,  celte 
qoeistiun  ne  saurait  intéresser  le  Contres 
d'otologie,  <  11*  devrait  être  résolue  par 
un  Congre*  d  hygiène  sociale.  Malliou- 
reusoment,  M.  Ivcrinoycz  a  ajouté  que 
pareille  proposition,  faite  au  Congrus  de 
Brôxollcs,  Congrès  précisément  d'hygic- 
ne  Bociale,  a  été  repoussép  :  (Jae  faire, 
alor»?  J>eTOM-lWUi  nous  taireV  Non, écr- 
ie». Cette  (laeatioii  a  déjà  dté  étudiée  à 
l't^UaBger  par  des  otorhlnologisiesct, 
pnistine  ce  Congrès  est  sons  le  patronage 
du  Gonvememantet  de  Min'stre  de  lins- 
tmetioB  pabllqne,  il  faut  qae  nous  émet- 
tloDf  tont  au  moisi  tin  rau.  Voton.-»  <innc 
pour  le  principe  !  l'examen  de  l'écolier 
»tt  point  devm  orelllea,  nez,  vogétatiOM, 
mais  votons. 

M.  le  aeoiétaira  général  prit  alors  sur 
laide  clore  la discdStloa,  et  donna  lec- 
tare  d'âne  lettre  du  D'Viv»  (Amsterdam), 
demandant  en  guise  de  eondusion  une 
enquête  internationale snrietTégéUtions 
adénoïdes  à  l'éCOle. 

Xoll^  M  iv  ins  pu  obtenir  la  parole  pottr 
discaier  ctue  conclusion, qui  fut  de  snite 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

De  telle  sorte  que  lo  Congrès  qui,  n'é- 
tait iKis.  ri>iD]ir"'!i-.  fi'iir  Hi-  prononcer  sur 
l'exauien  i>Ui-rhiDoluglque  des  écoliers, 
quand  il  était  demandé  par  un  Français, 
retrouva  immédiatement  «•«■itr»  compéten- 
ce qaand  la  proposition  vint  ir  Hollande. 

La  ctiose  n'est  pas  banale  et  méritait 
d'dtre  aignalée. 

SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 


iBHonos  du  »»  oqSU 

Sur  l'influence  qu'es<>rc-s  l'étiit  de  Banté 

du  galactifère  sur  le  point  de  congéla- 
-•-"dm  In» 


(Note  de  MM.  «niraad  et  ^ — ~ 
préeentée  par  M.  Bouchard) 

Niius  avona  poursuivi,  ;i>  ii<lant  plu- 
sieurs uioiâ,  des  reclicrchca  méthodiques 
snr  l'application  do  la  cryo.scopie  à  l'ana 
lyse  du  laii,  comparativement  anx  autre» 
ptocédés.Ces  recherches  confirau  it  plei- 
nement celles  de  l'armcnticr  sur  la  cons- 
taoee  du  point  de  congélation  des  laits 
nocmaux  et  pure»  et  sur  les  services  que 
p«nt  rendre  cette  oMbode,  quand  elle 


est  employée  avec  précaution,  p.>ur  déce- 
ler les  adoltératlons  de  ce  preeî.  ux  pro- 
duit alimenialn^  notamment  l<-  m  aui 
lage.  Noue  avone  eru  pouvoir  tirer  les 
eoneinsioas  snlvantes  de  ces  ruebeidies  : 

1.  point  de  congélation  des  lait» 
]iur!i,  (irii  aux  fermes,  est  constant,  ainsi 
([tio  l'n  trouvé  l'armentier;  ce  (â)  eat 
compris  entre  —  0,.tô  et  —  0,.i('». 

IL  L'addition  artificielle  d'eau,  faite  à 
l'iusu  de  roxpérlmentateur,  eu  propor- 
tions TarlaWe»,  a  toujours  donné  dea 
chiffres  confortncs  aux  calculs. 

III.  Mais  '1  f^i  un  point  déjà  signalé 
par  rariiirriti'  i-,  et  ?ur  lequel  nous  dési- 
rons apvi*4i'r  rattciiti.jD  des  hyKÏéniste»  : 
celui  (il- 1  uitluiuice  .i.-  l'i'int  <ie  ^:inv  <lu 
galaclitere,  sur  le  pyiut  cryosaipiijue  du 
lait  qu'il  fournil. 

Les  circonstances  nous  ont  permis  de 
dctenniaer  le  (A^  certain  nombre 
de  laits  provenant  d'individus  atteints 
d'afllBCtloma  diverse»  [laits  de  femme.'î  et 
de  vacbas),  et  voici  les  résnluts  obte- 
nus : 

Liiil  <!«•  t'ciiiiii-3  .ttlciiitc  d'ie-   

térc.  1"  e*."»!   " — ~ 

2-    ^=  —  0,» 

l^iil  (ie  Itjmmo  aUiUuùoui  ique 

|«r«aSU  *  A=:  — <W» 

2*  essai   ^  =  -0,68 

Ltit  de  femme  sypItilUique. 

l"esMi   o.r.l 

•i'Qttt.i..   ;   A=— Ml 

I,ait  de  fomme  (abereeleusc. 

l",s?;o   A  =  —  0.60 

2«  r'SS.ll   —  0»8i 

Lait  de  vnrh'.'  aynnt  r'Miri  à  la 

tuberculine . ."   A  =  —  0,60 

Lait  de  vichc  sll«inl<'  (ismam- 

mit-'  tuh<  rculf-use   A  — — 0,59 

Uit  il'j  vache  à  liih'-rculoî'e  fît'-. 

iK^rali.>^''e  .lyaut  li-agi  i  la 

tuUrri-uîitie'.   A  =  —  "'à'^* 

Ltit  di:  chèvre  «ttelnts  de 

inuiiiitiilo   A~  —  0 

Ainsi  donc,  tous  les  laits  d'origine  pa 
lîiiil- K-'i"" 'î"e  nf)us  avon*  pa  analyser, 
tiouuiiueût  les  laits  d'animanx  tnbenni- 
Icux,  ont  pré-oati  un  point  de  congéla- 
tion Bensil)le!.  ntit  inférieur  à  celui  des 
laits  normaux. 

Sans  dmit<\  lr>  faits  que  nous  avons 

obsi'I-v."'>  siiiit  (Ml''i,rr  IT'ip  [■'■■Il  Il'if.llirr'nx 
pour  qu'il  ^'.lil  [tr'^'iMis  'I  l'u  rircT  de»  l'on- 
clusions  f.-rm« \l-  n"'t-  '>ut  paru,  néan- 
moins, miTiier  <i  elrii  sigu.^ies,  et  si  le.s 
refiberches  que  nous  nous  propKsniis  iIr 
poursuivre  et  d'étendre  les  conJintu  ut.  il 
y  aurait  peut-être  là  une  inéth<<i]e  il 
lf«e  qui  ponrrait  rendre  de  prer  i>  uk 
eervieesirhygiéne. 

Tontes  nos  expérleneee  ont  été  faites 
an  moyen  d'an  mélange  réfrigérant  de 
composition  constante  (1  partie  de  sel 
marin  poUT  4  ^rtlea  de  glaoepllée). 


Pour  t'eUtonner  au  BDLLETITt  HSOICAi 
udresiurr  un  mandat  looste  de  S/ranc»potUf 
'm  Frunrf  ,  H  de  12  rrancM  pour  l'tireaif 
jer.  à  i  Administration  du  Joumo' 


.  I 


IITÉRÊTS  PMFESSIQIIELS 

La  gratuité  de  la  vaccination 

S'il  était  nécessaire  de  df'trïoTifrer  que 
les  lois  où  il  est  question  d  hyk'i<  iie  le- 
viennent,  dans  leur  application,  des  lois 
contre  les  médecins,  on  ne  saurait  trou- 
ver un  meilleur  exemple  que  celui  tour- 
ni  par  l'exéeatlon  de  la  loi  de  IW  but  In 
santé  publique. 

Cette  loi  qui  a  Tendu  oUigaUdrea  lee 
Taoetnationa  et  i»vaeGin«tii»a  nia  jaaula 
dit  que  ces  opération*  senisat  pntiquéea 
gratuitement,  mais  un  décret  rendn  pot- 
tériciireinent  dit  que  de*  médecins  vao- 
cinateurs  seront  nommés  par  le  prétét* 
qu'il  y  aura  dans  chaque  commune  aU 
moins  une  séance  annuelle  do  vaccina- 
ti<m  publique  et  gratuite  et  que  c'est  à 
cette  m'anct  que  devront  être  t.rc-;  .  rités 
los  ccrlilicats  constatant  que  les  v.icciiia- 
lions  —  on  a  daigné  le  permettre  --  ont 
été  pratiquées  par  un  autre  médecin. 

D'après  les  prescriptions  de  ce  dccret 
la  gratuité  —  comme  le  fait  remarquer 
M  le  W  Cerne  (1)  -  devient  la  réglcet  la 
vaccination  non  gratuite  et  publique, 
Texoeption  tolérée.  Kt  cependant  un  dé- 
cret ne  peut  paa  ajouter  lune  loi  une 
prescription  de  gratuité  qu'elle  n'a  pfts 
prévae. 

Bleu  avant  la  loi  dans  tons  les  départe- 
ments, la  grataité  de  la  vaccination  était 
assurée  a  tous  ceux  qui  no  poUVldent  ré- 
munérer cette  opération,  et  il  est  Jusle 
que  cette  pratique  se  continue  ;  mais, 
:  pi  ui  ci: I  I,  il  n'est  pas  besoin  d'une OT' 
le.  Les  médecins  de  l"af- 

sisMliff  tlic.llc.iU-   t;r;iluitr'  -u-M  nv»  v.ic- 

clnatcurb.  .iflicieU  mut  trouvés  pour  les 
indig'--ni.-.  pour  les  enfants  -lei  écoles,  si 
I  on  veut,  mettons  même,  pour  être  très 
largo,  pour  tous  ceux  qui  le  domnade- 
ront  expressément.  » 

Or,ll  eeti  craindre  que  les  c^.lj^'-:l^  tcé- 
néraax  ne  votent  pas  des  sommes  snfii 
.  eanles  pour  Indemniser  les  medci  ins 
i  vaccinatenrs  et  surtout  qu'ils  trouvent 
lâ  det  postes  i  eréer  i  rnsage  des  bott' 
mes  p(dltlq«eB. 

Onnsearuins  départements  on  propose 
sa  centimes  par  vaccination,  dans  la 
Seine-Inférieure,  un  projet  prescrit  89 
centimes  par  vaccination,  plus  une  In- 
demnité de  déplacement  de  SOeenUmae 
par  kilomètre  à  l'aller. 

l-cronscil général  du  Var»  Cait  mieux: 
sur  u-  iap;H»rt  du  D'  Bourras,  Il  »  voté  la 
ivsolution  suivante:  (i). 

U  Conseil  général  àfriA,:  d*  oonfiaré  un 
médecin  seul  et  unique  k  snin  d'assurer  im- 
médiatement le  service  dra  vaeeii<»ti<»n»  et 
rcvaccinalions  dans  toutes  les  communes  du 
département,  é  la  conditton  que  ce  service 
n'entraînera  pu  une  dépensa  supérieure  k 
0OOO  riencs,  frais  de  déplacement  et  aehat  de 

I  l  La  vneeinatiea  obligatoire  doit-elle  étr* 
gratuite  i.S'ormnndie  médiC  ,  p.  809)» 

(2  Lci  vaecinalious  dans  la  flaiid.  (Bcle 
««di6.  de*  CévtntK»,  IWt,  n*  7). 
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Tscfin  compris,  les  fond»  votiîs  au  budget  de 
WOt  porrtK'ltant  d'assurer  ce  8*mic<'  pendant 
les  SIX  dt-rnirrs  mois  de  l'année  courante.  Ce 
médecin  pourra  ^Ire  employé  romoie 
leur  et  C4)nlr<>]cur  de  la  lai  nr  lliygièM  tl 
la  salubrité  publique.  » 

Le  Synileat  aMdiokl  it  Utrnm  «t  i»  U 
légion  acté  TlTeinADt  éniD  pw  cette  6é- 
eteioBj  ilftchargé  Im  B»  Avrat,  Pvmb 
•t  Lyon  d'étodlorla  liglenentation  édie- 
tée  par  lo  Gonieit  général  do  Gard  au 
nijet  de  la  vaccination  et  d'en  apprécier 
1m  conséquences.  A  la  suite,  il  a  i^mis  le 
Vote  inivant  : 

La  nnminatioa  du  liourr.is  ajaut  [i;irii 
au  poste  de  vaocintleur  d.'])ttrli  mr[it;il,  li- 
Syii  Jiril,  apro»  avoir  approuvé  larapporl  liu 
D'  Lyon  c  l  volé  CM  eMNlUBiOlt»,  tùlè,k  l'uM- 

Bimitû,  la  molion  raivaDte  : 
«  Lo  Syndiea  médlsal  do  Vlmu  et  d«s  «a- 

viroii!»,  dans  sa  séance  da  6  juillet  i9(M.«)iint 
appris  I:i  noniiaalion  du  Bourrât,  M>n:9eil- 
1er  fséoéral,  au  poat*  do  vaccinateur  départe- 
nMntal; 

«  Ragretlo  que  M.  la  Préfel  du  Gard  o'ait 
pat,  Donforaiémeat  à  la  promeaae  faite  aux 
ddtéiguéa,  conaollé  lo  Syndicat  pour  j'organi- 
■atlott  do  aonrice  de  la  vaeeinalion  obiiga- 
IoIk; 

«  Bcgmita  la  création  du  pu^tu  unique  de 
VMcinateor  d^arlementel  qui  oïdeonnaligra- 
vamcnt  Itotérilt  sanitaire  des  popolaliona, 
présenta  do  oMoMea  lacunes  dans  l'applica- 
tion de  la  M  do  et  porte  pr<:judice  au 
piincipo  absolu  des  lois  d'aR^istaoeo  miiiicale 
qui  recoonatt  à  l'indigent  le  droit  da  choisir 
son  oi^iiecin  ; 

«  Lo  Syndical,  ai  atUaid-iill  tl'n:!!!!  adiuinii-- 
iiation  niii.Mix  iaforin«'e"d':uitr«'-'  il  plui;  efli- 
«aces  m-'surcs.  fi'ticile  .MM.  lys  )>-•  PcrritT  cl 
Bertrand  Laiize  d'avoir  pris  ili-vanl  C'-<n>ieil 
gc-tif  ril  In  diMcuÊo  de  la  dâiilv  publique,  dea 
droil5  du  Cnrps  médical  ot  dcs  privIUigu  de 
l'iadigent  « 

Ce  Tof»  nous  a  «embld  mériter  d'être 
connu. 

O. 


DÉPARTEMENTS 


Loogu  rMontion  da  plaoontoaptAi 

ravortoment 

Lo  D'Rémj,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Nancy,  a  ou  l'occa- 
sion d'nhserver  deux  c.-ih  de  lonfruc  ré- 

tpnui  si  .11)  |il:>i'iMit  i  npr.:-s  ravorlctiicnt, 
San»  HU(>  cette  rétention  ait  détermincdos 
accideiii^. 

I>ans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  da- 
me encoiiiio  d  «environ  deux  moftetde* 
mt  lorsqu'elle  fut  prise  do  qaelques  doo- 
lenrs  qui  expulsèrent  denx  petits  fœtus. 
An  moment  de  la  rialte  dn  D' Kémy.  elle 
ne  perdait  pas  et  ne  ressentait  pas  de  con- 
trectiQBflîjnaqtt'àco  moment  elle  n'avait 
rendu aucnn  débris  d»s  annexes  On  pou- 
vait s'attendre  d'un  moment  .i  l'autre  au 
déGoUcmcutdu  petit  placenta  i  uuire  con- 
frère conseilla  l'antisepsie  et  do  tréqaen- 


I  tes  injections;  c'était  le  17  ioftt,  il  partit 

j  en  vacances. 

Il  u  av^iitplus  entendu  parler  de  cette 
j  dame,  lorsqu'il  fut  appelé  près  d'elle  le 
I  4  octobre  parce  qu'elle  avait  souffert  de 
douleurs  de  ventre.  A  son  arrivée  elle 
lui  montra  un  morceau  cbarna  dU  fOltt- 
mo  d'un  ceuf.  qu'elle  venait  d'expnlMr.Il 
était  formé  do  viUosltés  plaoentaires  en- 
dievètrées,  le  toat  dans  an  état  parfait 
de  fratcliear.fiomme  s'il  s'agissait  de  l'ex- 
pulsion d'un  délivre  après  la  «ortie  d'un 
embryon;  .aucune  odonr.  Il  n'y  avait  plus 
trace  de  cordon. 

Ces  organes  étalent  donc  restés  dans 
l'utérus  pendant  48  Jours,  sans  enbir  de 
putréfaction. 

La  deuxième  feormo,  multi|  Lire,  sn 
croyait  au  deuxième  mois  et  loini  de 
groêsossc.Inrsqn'.i  1.1  ^uii.>  d'un.:-  fi:iyour, 
dit-elle,  i  ll-^  ijrr.iil  pondant  son  repas,  ot 
«anH  douleur,  un  fu-tua  de  li  centimètres 
de  longueur  environ.  Elle  n'eut  plus  de 
(loulouri  et  pas  d'boinorragio,  et  croyant 
que  tout  était  termîDC.olle  prit  des  iajec- 
lion:;  p.ar  meonrede  précaution  et  conti- 
nua do  vaquer  .tus  coins  de  son  ménage. 

Dan»  la  nuit  du  8  mars  1901,  environ 
deax  mois  après  l'expulsion  do  Cmtaa, 
cette  damo  tU  prise  brasqnemcnt  d'une 
hémorragie  ntàrlne  abondante.  Un  méde- 
cin, habitant  le  votiinage,  fut  appelé,  et 
la  trouvant  pMe  et  sans  pouls,  fit  immè- 
di.atement  on  tamponnement  vaginal  avec 
de  la  gaze.  Le  tampon  arrêta  I  hémorr-a- 
gic:  coliques  utérines;  un  W'.rer  suinte- 
ment de  sérosité  sanguine  f.m  :  ijunl- 
ques  gouttes  d'ergotiue.L<>Tn:itin  Mnvant, 
àB  heure»,  lo  mèdi'cia  l  OLirc  lo  t.impon 
otlcs  cailli»tf<  ;  l'c  i.it  i^i'rinr.^l  css  Iwn. 

A  10  liéiiro-  ilu  M,  Kt-mv  exa 

mine  Cff.-  temiot-;  il  trutivc  1  utérus  au- 
de«^'.l^  du  iitibis.le  fond  àtrois  tr.iversdc 
doigt.  Au  toucber,  il  trouve  lo  placenta 
tombé  dans  le  cul  de-sac  po.-itérieur  va- 
ginal, entouré  do  caillots.  Il  rantralaeet 
fait  des  injeetiom.L'atâmsa'ab8tsse  dans 
raxeavation. 

Al'exames  delapiéee,ontrainvenn  pla- 
centa très  fraie,  rosé^nns  odear.de  forme 
bien  arrondicOn  constate  que  la  surface 
«iterae  vient  d'dtre  décollée,  que  ce  pla- 
centa avait  conservé  ses  connexions  san- 
gnioes.  Trace  de  l  insertion  du  cordon. 
(An».  nUd.  d<  l'£d,lo  août  l'.XX  . 

Ovoiie  d'un  oeil  de  lapin  après 
rénucléation 

U.  Lagrasiçe  n  montré  à  la.Soci'Hè  de  mé- 
decine et  'il!  (:h;riirL'ia  do  riorrloaux,  une 
fillette  citez  laquelle  U  a  grelVé  dans  la 
capsule  de  renon.aprés  l'énuciéation,  un 
œil  de  la  plu.  L'opénalion  a  été  f.aitc  il  y 
a  uu  an.  L'œil  s'est  résorbé  à  moitié  et  a 
laissé  un  moignon  qni  améliore  la  pro- 
thé«e. 

Dons  ebservationa  de  petttscese 

.MM.  Wilbem  et  Chevalot  ont  ou  occasion 
d'observer  dans  une  maison  très  saine, 
chez  des  personnes  ay;uit  iiu';-  .;-.\;-i>lli'r;te 
hygiène, deux  cas  de  broncbo  pneumouic 
particnlièrement  graves,  aloi«  que  dans 


tout  le  pays  il  n'y  avait  pM  tmc6  de 

semblable  aiTcclion. 

Nos  confrères, très  préoccupés  de  l'étio- 
logio  de  cette  maladie,&ront  la  remuque 
suivante  :  le  mari,  U.  L.,.,  le  premier 
atteint^  était  tombé  malade  le  20  oetolir«. 
Or,  en  septembre  1903,  M.  «t  Urne  L». 
avaient  acheté  nn  perntqoel  qui,  quel- 
ques Joore  après  son  acquisition,  devint 
triste,  ne  mangea  plus  et  eut  un  peu  de 
diarrhée.  L'étal  du  perroquet  s'aggrava, 
l'oi-i  au  -I'  :aetlait  fréquemment  en  bonlc. 
ces  iiluiiie^  se  hérissèrent  et  ses  ailes  dé- 
vie rcnr  t' J  ml. :i  rites.  Hébétude,  s.;  1 111  nni(^f,re 
et  diarrhée,  tels  furent  les  symptômes 
dominants  auxquels  r.iuiinal  Unît  par 
succomber  le  l'J  dot  ibn'  VMC. 

.\v(!c  beaucoup  do  i-a^;iii:iic.  MM.  AVil- 
bom  et  Chovaliii  lirent  un  rapproche- 
ment entre  l  i  tniludio  du  perroquet  et 
celle  do  «es  maîtres,  et  ils  se  demandè- 
rent s'il  ne  s'agirait  pas  de  psittacose 

IjOs  restes  do  l'animal  avaient  été  pla- 
cés dans  noe  botte  en  bois  et  inhumés 
soigneusement  dans  le  jardia,ce  qui  psr 
mit  aa  Chevalet  de  les  «humer  et  de 
les  envoyer  an  laboratoire  da  D*  Tbiry, 
alors  que  les  restes  de  la  béte  étaient 
presque  Intacts. 

Le  D' Thiry  obtint  llsolement  du  ba. 
cille  clc  Noi;ard  avec  la  moelle  du  féBor 
du  perroquet. 

Nos  confrères  ttrentde  ces  faits  la  fluo- 

ralo  sa  iv.au te  : 

«  Nous  recommandons  avec  tous  ceux 
qui  ont  traité  ce  sojot,  do  n'acheter  Ja- 
mais ni  perroquet,  ni  perruche  maladee, 
do  ne  Jamais  donner  à  manger  à  eee  ani- 
maux de  bouche  à  bec,  d'éviter  qae  ]«• 
en fants  ne  Jouent  avec  dee  animaux  tov- 
jours  dangereux  à  nn  moment  donné. 
Qu'où  dcsinfocto  les  cages  et  qu'on  se 
débarrasse  dès  le  début  do  tout  oiseau 
même  ^mii.'.n  d--  m.il.idio,  fi   j-i,  jiar 

malheur,  Ù  sUrviciiL  un  c:is  iii>  lisittrico.-;,? 

soit  à  forme  de  (ir-vf^  tvfdn  ïdc  >>\i  di- 
broneho-ptieumiiai»»,  qu Kn  i:i'>mf«cie  au 
plll^  tu'.  ;.  .ir  ii's  lUi i\ (-n;-.  l>^i  plus  éner- 
giques Je.s  babitation»  et  les  apparte- 
mouis  ou  ont  séjourné  les  animaux  incri- 
minés :  qu'on  agis-sc  de  même  loraqo'j] 
est  question  de  chien,  chai  ou  pigiMn 
malades,  i|n'on  détruise  les  cage.s  osas 
moins  qu'on  les  dè-sinfecte.  et  qa'enfo 
l'on  procède  a  la  dosinfecllon  de  towt 
objet  suspect  de  oontage. 

(  C'est  œ  qne  non»  avons  fait  dans 
notre  cas.  Les  appartement*  occupes  par 
nos  denx  malades  ont  été  dèslnfeetés  une 
première  fois  an  aonfre,  oae  deuxième 

foiii  au  formol. 

<i  Le  linge  de  corps  ot  la  literie  ont 
passé  par  lètuve,  ot  nos  malades  ont 
quitté  leur  lieu  d'bal>it:aion  p'jur  séjour- 
ner à  la  r..tii  IWsiir,  pu  -Jh  ,,ti;  rr-irouvé 
leur  bol  i  iikt,  dv  -satile  anii-t  n-ur.  .\ucan 
nouveau  cas  de  psittacose  n  \  .--c  sÎLJij.ilf 
jusqu'alors,  et  l,i  servante  do  la  maison, 
pour  l.i'jii'  il  ■  111, u-  avions  quelques 
craintes,  parc«  qii  elle  était  chargée  do 
liunner  ses  soins  a  l'animal,  put  échapper 
ainsi  ila  contagion.  i>  [Hm.  ntéd.  deTJSW, 
I&aoftltg04.} 
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Da  l'hyitirectomie  Tsgin»le  pour  cancer 
AlelgBto 

m.  R.  H  A.  Condamin  ont  rou  j;  71  obser- 
vations d'iiystérectomie*  vaginales  dont 
l'étu'iâ  |«a  a  Maen4a  aux  eondMifloa  anl- 

vantps  : 

1"  Kn  prét«aee  d'an  cancer  do  cetl  npé- 
rablo  eonalftli  pendant  le  coors  do  la 
graflsfle««,  le  devoir  du  chirurgien  est 
d'inter^'Cnir.  car  : 

a)  En  pratiquant  à  temps  l  liystérccto- 
mttf  tnlale  on  pout  avoir  la  cliaticn  de  | 
satiTcr  la  tn<^r<«;  2-.*  "  „  do  Dun  récidives 
aJ>^o^^  quatre  ans  ; 

b'  Lo*  chances  do^survic  du  fœtus  si  on 
laisse  évoluer  la  (grossesse  sont  i-éduitc-i 

2»  Si  1(»  piramctriutn  (lijîameuls  larges, 
paroi  viiwicale;  est  cuvaiii,  si  peu  solt-il, 
la  mérc  e>t  iierdao;  oa  n'aura  plu*  :i  s'oc- 
cuper que  de  l'enfant 

;>■'  Tendant  lo  sixièrnn  et  lo  septième 
rnoi-i  de  l:i  grossesse,  si  lecrinrer  est  tout 
à  tait  an  débat  etqoe  le  cbirarj;ien  pea$c, 
en  Mtcadaot  un  mois  ou  deux,  ponvoir 
eoeore  tsure  nne  opération  radicale,  il 
pourra  attendre  la  Tiabilité  da  tmuu. 

Dans  1«  cas  eontraire,  ti  le  cancer  est 
encore  opérable,  et  «'il  ne  doit  pli»  rétro 
qoelqae  temps  après,  il  faudra  Interre' 
nir  sans  s'inqniëter  dn  fœta.«. 

I"  I-o  procédé  de  choix  est  l'hystérec- 
toniie  yaKinale  par  bascule  du  corps  ntc- 
rin  fans  |'r(-.'ii:i':,Ii'   df^  nil,  Me- 

sac  vaginaux  laiuraux  fl  puslt  riuur. 

5"  A  partir  du  moment  où  l'enfant  est 
viable,  c'est-à-dire  à  partir  du  septième 
mois,  ou  p<iurra  encore  faire  l'hystèroc- 
tomic  vaginale  seUm  le  procède  classi- 
que. M-iii  l'enfant  devra  être  extrait  par 
la  césarienne  abdominale,  la  césarienne 
Ta^inale  donnant  do  mauvais  rcsiiltats 
ans^i  bien  au  point  de  vue  de  la  mère 
qa'à  celai  do  l'enfant.  Il  f  aud  ra,  ensomme, 
combiner  lee  deux  voles  abdomiaele  et 
viiginale. 


mmn  n  inmm 


Va  pieeédé  deeare  radicale  delà  hernie 
ombilicale 

Les  procédés  do  cure  radic.-.le  de  la 
hernie  ombilicale  sont  assi-K  nombreux 
et  l'accord  ne  paraît  pas  près  rte  se  faire 
ni  au  point  de  vue  des  indications  de  cette 
opération  ni  à  celai  de  sa  technique.  C)a 
lui  reproche  surtout  «le  supprimer  la  ci- 
catrice ombilicale,  ce  qui  -Jonneau  ven- 
tre on  aspect  fort  laid.  Or,  H.  E.  Tarel 
{Rev^méi,  delà  Suinte  rovi.,  août  VJO\', 
pfOteaaenr  de  chirurgie  à  Uerne,  prati- 
que laenre  radicale  de  la  bernie  ombili- 
cale d'après  on  procédé  qui  ne  laisse  au- 
cène  trace  anti-eathétiqae,  tout  en  étant 
■ans  danger  et  d'nne  ex«enlion  facile. 
Abssî  Tott'll  de  plna  ex  plu  les  parents 
demasder  que  cette  opération  soit  faite 
pour  éviter  les  bandagea  al  peu  commo- 
des chez  le»  petits  enânts. 

Vuici  quollc  est  la  technique  du  pro- 
cédé de  l'auteur  :  1 


Premier  temps.  —  Incision  légèremeut 
courbe  de  la  peau  sur  le  sommet  de  In 
tumeur. 

Quand  l'ombilic  est  an-dcasous  do  la 
tumeur,  co  qui  est  la  rég:le,  la  convoxito 
de  rinci.sion  sera  du  côte  de  l'appendice 
xypbolde:  ci,  au  contraire,  l'ombilic  est 
an  dessus  do  la  tumeur  la  «nuTexitè  de 
rinci.s!(m  re»rarderalep«bts.Ciies  l'adulte 
et  quand  la  peau  est  adhérente,  par  suite 
d'intUmmatiun  chronique,  on  fera  l'inei- 
«ion  elliptique  recommandée  par  Koeher. 

iSecoiid  It  mp».  —  Libération  du  Bac  qui 
est  séparé  ie  la  peau.  On  fait  bien  de 
commencer  par  dèf^ager  le  sai:  :ul  inrir- 
tour  supcriour,  puis  sur  lo*  partie»  laté- 
rales avant  de  le  séparer  de  la  cicatrice 
ombilicale,  on  arrive  aiuai  toujours,  chez 
l'enl'ant  du  moins,  à  éviter  l'excision  de 
l'oiiiliilic  san'i  nécrose  de  la  peau.  Dans 
le  cas  ou  la  dissection  serait  impossible 
en  un  point  quelconque,  On  réséquerait 
lo  sommet  du  sac  en  le  laissant  adhérent 
â  la  peau  ;  le  sac  serait  ensuite  refermé 
avec  nue  pluce  et  l'opération  continuée 
comme  d'ur  linaire. 

T^roùième ,  lem/.t.  —  Le  SaC,  une  fois 
déf^a^é,  on  cummeuco  par  «'assurer  de 
la  possibilité  d'en  réduire  le  contenu.  Bi, 
nème  par  torsion  du  Mmuiot  du  sac,  le 
contenu  no  renlro  pas  daus  la  cavité  ab 
doniiiialc,  on  iin'  spt  i  le  .■;oitimcc,  on  de- 
tacliera  les  a'Ilii  ri  in  .>h,  i  excisera  évcu- 
tuellomont  une  p  u  iir  df  l'cpiplfon  qui  }• 
ebt  confenij.  l'iii^.  que  le  suc  ait  été  ou- 
veil  1  ;r.;:-  ii'  lu  ;)on  du  contenu,  ou 
que  têl.t  u  aii  pas  été  nécesi'airc,  on  sai- 
sit le  homiiict  du  sac  dans  une  piacc  et 
on  circonscrit  l'anneau  ombilical  par  une 
incisitm  c|ui  porte  immédiatement  à  sa 
baijO,  c'e.st-à-dire  en  dehors  du  collet. L'ia- 
cision  ne  devra  porter  que  sur  l'annc-in 
fibreux  etneeoiDpreadrapas  le  péritoine. 
Ce  tempe,  panusant,  i  première  vue, 
difficile,  eet,  eu  réalité,  très  facile.  Le 
bUlourl  eoopeletUsu  fibreux,  tandis  que 
le  péritoine,  qui  n'est  pas  adh^nt,  fuit 
devant  lui.  L'anneau  fibreux  alosi  sec- 
tionné, ie  sa<-  fibreux  forme,  sur  le  sac 
péritonéal,  un  çapuch<)n  dont  la  base  est 
constituée  par  du  tissu  assez  résistant  et 
le  sommet  par  un  feuillet  excessivement 
mince,  se  confondant  avec  le  péritoine. 

tluatrième  Ifmjis.  — (In  s'assure  i(UO  le 
sac  ne  renferme  plus  de  contenu  abdo- 
minal et  on  tord  Je  «ac  Jusqu'à  la  hase. 
Cette  torîtion,  lor^i  même  que  le  i-ac  ren- 
ferme enctire  de  l'épiploon  ou  ilo  l'intes- 
tin, UB  risque  guère, a'il n'y  a  pas  d'adhé- 
rences, de  produire  un  étranglement,  le 
contenu  fuyant  devant  la  partie  tordue. 
C'est  même  un  excellent  moyen  pour 
réduire  le  contenu  herniaire  dans  toute 
sorte  de  hernies,  le  sac  étant  dét^gé. 

Cifujuiime  tr.mpt.  —  Pendant  qoe  ie  sac 
c.st  maintenu  tordu  par  un  aide,  sa  base 
est  lice  à.  la  suie  avec  ou  sans  lrauiUlx.a- 
tion,  puts  il  est  sectionné  au-dessus  de  la 
ligature. 

On  Vint  .ilors  au  milieu  de  l'hiatus  om- 
liili:  .il  "V.dc  le  petit  moignon  formé  par 
l,i  li^Miurc  du  sac  pérltoti'Ml  :tvoc  dos 
plis  en  éiulle  qui  en  rayonnent 


Cette  petite  mano-nvre  ayaiit  bien  dé- 
taché k-  pcritoitu  iK-  lipiir  li  abdominale 
adjaciite,  la  future  se  fera  avec  la  plus 
grande  facilité. 

^«cième  ttmp».  —  La  suture  de  la  paroi 
sera  toujours  transversale  quand  l'hiatus 
a  son  grand  axe  transversal.  La  dispmi- 
tion  transversale  do  l'hiatus  est  une 
preuve  que  la  traction  se  fait  dans  ce 
sens,  or  il  sérail  illogique  d'expos»  la 
suture  au  maximum  de  traction  possible 
en  la  faisant  longitudinale.  81,  dans  un 
cas  !<pécial,  l'htstus  était  longitudinal, on 
fer.iit  naturellement  la  sature  longiiudi' 
nale. 

Cette  suiure  se  fera  par  riuelques  point» 
i.solés,  rapprochant  les  bords  de  l'hiatus 
sur  nui-  largeur  de  quelques  millimètres. 
i;itn  suffit  inujdurs,  les  procédés  auto- 
plastiques sont  inutiles.  La  peau  est  en- 
suite suturée  s,>!t  par  une  on  sur- 
jet, soit  par  une  suture  i  points  isolés. 

Septihini:  r.l  dernier  tf  tnp».  —  l'our  ap- 
pliquer la  cicatrice  ombilic.ilc  au  fond 
do  l'eutonnoir  formé  par  la  réduction  et 
lexcUion  do  la  tumear,  on  mettra  un  pe 
lit  tampiin  de  gaze  antiseptique  et  on 
empêchera  la  formation  d'un  hématome 
par  un  pansement  légèMment  eompree- 

sif, 

L'attteur  a  opéré  dix  oaa  ebes  l'entant 
et  iroiâ  chez  l'adulte  d'après  ta  m^hode. 
Il  n'a  jamais  observé  ninéeroMdela 

pe.in,  ni  récidive.  T(m!<  ICS  eas  out  goéri 

t..ar  j;;ouiiore  intention. 
La  cicatrice  opératoire  est  linéaire, 

soiîplf,  A  peine  visible  au  bout  de  quel- 
ques iiii>is,  ri)[:i'r.ili'iiî  n  CMit'Mi';''  di)nc 
aucune  alltiriiiuu  c^-.lioti  (u.;  J<j  la  ré- 
gion. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  étendre 
beaucoup  las  Indicalious  opératoires. 


UVRCS  NOUVEAUX 


■lark«tO",édileun. 

Jlcvtm  gén/rali  d'hiHfotogiê,  par  MM.  lîe- 
naul,  professeur  d'anatunite  générale, 
et  Kegaud,  professeur  agrège  a  la  Fa- 
culté de  Lyon. 

Le  i>rofesscuritenaiitetM.  Regaud  (d>) 
Lvon  emreprennont  tino  eeuvro  qu'on 
u(-  saui-ait  asaea  louer.  Sous  le  nom  de 
«  Kevue  ffcnêrale  d'hi.slologîe  ».  ils  fe- 
ront paraître,  a  iutorva!?i'^  v.iri.ibles,  une 
série  de  fasi  n/Lii i  n'.  in  sera  con- 
sacré a  une  question  d  histologie  qui  sera 
traitée  avec  toulo  l  ampleur  voulue  pour 
la  wollio  complètement  et  dans  ses  dé- 
tails au  courant  de  l'éut  actuel  de  la 
science.  Chaque  rascicule  sera  rédigé 
parle  «.avant  le  plus  désigné  par  ses  tra 
vaux  spéciaux,  l'araitrout  d'ab  >rd  les 
fa'^ctctj'.i  '■■iiv mis  :  Lfs  terminais'»)»  ntr- 
tii'  i!,v*-  rt  f'_.v  ')/■.)':.'>'■<!  w  rveux  ftf»»Hitt  de 
VapiturtU  iotomoieur,  par  MM.  Ilegaud 
et  tavrif.  —  L?  myocardr,  parMM.ltènaut 
et  Mollard.  —  Les  terminaison»  n«r»»MSe« 
ds  la  MO»,  par  M.  Ruf  ti  ni.  -  /.<•  jnincréa*, 
par  M.  Lagnesse.  —  L'nnntomie  gfni  rnlK 
de»  arliculalions,  par  M.  K'ttfi  i-  —  L'é- 
corce  er.rébraU,  par  M.  ii  inn'».  —  Ln 
moelle  dt*  o»,  par  .M.  .lustin  .lolly.  —  La 
ceUuU  hépatique,  par  M.  îli..u  j  /.  -  Le» 
gtandet  mlivaireê,  par  31.  .Jouvenel.  — 
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L'anatotni-  'ii'ui'ra}'-  ff*-*  r'M't!»*,  par  M.  Sw- 
cbard.  -  ■  L- tri-ninuumas  nerveusft  dt» 
tendons  et  des  articulutiatii,  p;ir  M.  Itc- 
paud.  —  Lft  nerfs  du  cœur,  par  MM.  Mol- 
lard  etlietfAUd.  --  ranalicide  urinaire 
étfMmKm^firtt,  par  M.  Policud. 

C*«it,  on  lo  voit,  le  système  de  publi- 
cations béparécs  mettant  au  poiDi  une 
question  qui  a  si  bien  rca««i  en  nicdcriue 
pratic|Qc  et  que  les  libraires  i>nt  mainte- 
naat  pr<>âquo  tous  adopter  (^oll.  des  At:- 
tnalités  médicales  do  Haillinre;  r<Kuvrc 
medioi-cliirurfcicalft  do  Mas^m  ;  coll. 
BcicDtif.  de  Naud  ;  coll.  de  Médecine  pra 
liqne  de  JmaiD.  etc.).  Mai»  d^ns  tuutc.i 
ces  collecUonB,  11  oe  s'ai^isMit  que  de  pe 
tits  livres  de  vulparisiition  qui  u'avai<^nt 
pas  la  prètoutiim  "dYpaIscr  scienlilique- 
nif-Ti*  ]n  <|iirs'ion  traitée-  C'est,  au  ton 
îr.iiri'.  lUK-  (i-ivre,  au  plus  haut  point  une 
wuvre  seiiîuiiliquo  qu'entreprennent  MM. 
Renaut  et  Kepaud. 

Un  on  jugera  loraquo  l'oa  saura  que  le 
l^remier  Casaicale  ;  «  TeruioAicoiM  ner 
▼euBCs  et  orfraDes  oerreux  Ecnsiiifs  de» 
muscles  siricà  squclettaux  %  ooraprcnd, 
sur  cette  seule  question,  très  limitée, 
\\fi  pi^p^  f!o  texte  in-H,  assez  ^rrro,  avec 
jî  lintii  iMiM'^  ligures  1res  claire;-,  et  une 
bibliographie  cuaiptéle.  Si  UiUtes  les 
qoeatloM  eonoacéee  toot  tr»itée>  avec  U 
mime  eoateienee,  le  mdoe  luxe  de  dé- 
tails et  le  aèiM  «empale  d'exactitude 
(et  la  litte  dee  ettteara  choisis  nous  dé- 
montre qu'il  en  sera  sûrement  ainsi), 
cette  ]iublicatli>u  sera  une  mine  d'investi- 
cations  précieuse», qui  fera  le  plus  ^rand 
honneur  a  ceux  qui  l'ont  entri-pri^o,  et  à 
la  «cience  frani;aiso  eu  yréneral.  Elle  n'in- 
térease  pas  •ealemenC  rhistologie  pure  ; 
les  inéd«ciDS  y  palseront  des  reD!>eit;»e 
ii)eDt«  précieux,  qu'il  leur  etl  bien  diffi- 
cile actuellement  de  he  procurer.  C'est 
ainsi  que  le  fn«ei<-ule  de.-*  « 'l'crminai-sons 
nerveuses  lir.n-  l'.  s  muscles  striés  sq'jc- 
letlauz»  contient  en  détail  ranatouiie  pa- 
Iholopique  desfuiieaux  neur'>musculalres 
dans  les  myopathies  progressives,  leg 
nevritos.lea  mTélUoe,  le  Ubes,  l'intoxica 
tion  pho^phoiee,  la  maladie  de  Batedow, 
le  crctinisnio. 

Il  serait  à  souhaiter  que  pareille  tenta- 
tive trouve  des  imitateurs  <lansles  diver- 
ses branches  de  la  science  médicale, pour 
Je  plus  grand  bénéfice  de«  chercbuurs  et 
pour  leprofrès  de  la  médecine. 

£.  ÂPCAT. 


CORPS  DE  SAHTE  BILITAIRB 

AKHtR  ACTIVE 

M.  is  méd.-niajor  de  2*  cl,  Mennewlsr  est 
dés.  penr  le  192*  d'hf.  'bat  éH.  ca  Cr«(e). 


M.  linbtM-t,  au  21"  d'int.  &  Paris. 
M.  IMrHt,  .10  2»  d'inr.  &  BrcsU 

La  m  éd.  Bide-nn^j.  de  li*el.: 
M.  Datasse,  aa    d'IeC.  à  Brest 

Autiirhnlion  <ie  prolongition  de  nèjOUT 

\  1.1  brigïdo  lie  r/iservc  du  ri'r[)j  d'occupation 
(le  Chint!  au  Teakin, 
Le  m^d.-uiaj.  de  1"  cl.  : 
9*  anoée  :  M.  linet. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLOHIES 


TROUPES  OOLOWIALBS 

MUTATIONS 

Les  médecins  dont  noms  suivent  ont 
<té  dtoîgnfs  pour  servir  : 

Kii  Kratu-e. 
Lps  méd.-maj.  de  l"  ri.  : 
.M.  OnssouHr^i.      3'  d'inl.  u  ItiK-lic-l'ort. 
.M.  \  uvi-^.  au  J'  il'inf.  («  ii^li^t. 
M.  lliiif au  4»  d'r.f.  fi  ■[  ■nilnil. 

Les  nu'd.-maj.  de  2-  cl.  : 
M.  l'ciitianl.  uii"i'  il'iuî  à  (.licrbourg. 
MM.  U-  Slral  .1  <",'  d'iaf. &l)r>  st. 

M.  liouvl,  au  t"  d'art.  4  Ur>:st. 


Tour  de  service  colonial  des  ofneitTiS  du 
•orps  de  s.int^  des  troupes  coloniales  : 
M^<i.  princ.  de  1"  cil 
t  Le  Corre,  '2  Lidin. 

.\k(l.  prinf.  do  2«cl. 
1  Gouzîcii.  3  C.luvil,  3Ca!4i4ignou. 

Mi-d.-inajors  ik-  I"  ol. 
1  Hou«»(;lul-litjii;iiid.  3  Kipollot,  'A  Alqui'  r, 
4  Bousquet,  s  l.<''vn<  r,  0  i;.irili'llUr,  7  F;iraut. 
Mt'-d.-majori  de  cl. 

I  l!:i!iit  l'i'jiil,  t'.t.uzi',  .\iigi'',  Jouvi  ni'cau, 
l-i'grndre,  l'aia^i>!s,  .N.tijin',  Lcrévrc,  Lo- 
witz. 

1!  i:onl.iut.  Cbarlres,  Fraissinct,  Henric, 
L>  tontiiricr,  lïciudriut,  Reboul,  Brouillard, 
Cbardzienx,  Jacquio. 

HM.  aidos^ajors  de  if*  el. 

i  Hoc,  OcMlwBipa,  Ifbuefaeraod,  Cbagnol- 
leaui  Vcrdisr,  Ftaynal,  Giratidoa,  Audiao, 
Bourrct.  Lonjarr^U 

II  Ikmascan. 


NOUVELLES 

(jôNTRor.E:  oes  etAnussiHKtTS  vacrixogênes 

l>j  iloni'oil  d'bvpièni'  publique  et  de  salu- 
brité n  li':>ij;n»',  au  ehoix  de  M.  k-  frokl  ilo  la 
^<i'mr  MM  Itfiiix, Chanlem'-ssc  tl  Martel  pour 
computer!*  Commission  tliarg.-e  du  cunlrok- 
<U's  ctablisftemcnls  voCCinc'Kines,  ou  ni  mies  ion 
c|iii,  i-onrd.-méraenlàrarrriiî  du '.î.^  u:ars  KO», 
doit  i-omprrndrt'  d'-ux  m-'di  oins  qualifiés  par 
kur  rnniprtcni-i!  bucliri'iloL'iq'i'',  un  véléri- 
ni»ite,  <H  élrc  pr<''!.i(k-'-  pur  h:  t^ecrélaire  gfné- 
ni  ou  lin  oonsfiiSkr  de  prtkfluro  dî-lésué. 


ONCllftS    l>fT»-HI«.VTIOS-A'.   Uï   lA   TLIIEUCU LOSE 

Le  Con^r-s  inli  rnalional  y\f  la  lui»  reulose 
qui  se  réunira  ii  l'iri*  Ii;  au  7  nclolirt!  IP'V") 
alixt  dis  à  prJsrnt  k."  qiioilioii.-»  ipii  si-i-onl 
ï(.;imi*''«.  sous  foniii!  t\o  rapport-',  \  l'i'tude 
di  s  iiii.iuljres  du  Congrès. 

Trfos  questions,  dans  chacune  di  s  deux 
seeliotis  du  (k.ngrèg,  seront  êtndiées  par  des 
rappork'iirsi.  Tr^is  rapporteurs  ?<:rniit  «i.'si 
j;tié!<  pour  rliaoue  .jueslinn,  l'un  des  rappnr 
leurt.  devant  <"tre  franrais.  l.€.s  comitén  iialio- 
uanx  •'■Imnpers  sont  en  train  de  d^sipner  leurs 
rappiTteurs.  l'our  la  Kr.iueo  b  !j  rapjiurteiir.s 
sotit  .■ifiinnÉi's. 

I.a  !^<:etiiu-  P.alhologic,  doot  lo  président  est 
M.  le  |ir.>r.  LanneloDgaB,  a  choisi  lOB  trois 
questit'tis  siiiv,inti'«  : 

1"  Traiteniciil  rlu  ki])iis  \  :\T  les  miuNeHuM 
mflh(>'l' "    l;  i  t   't'  iir-  rr.<iii;ais  ;  MM.  Ji-an- 
I  Kcllll'  '  ■  '    .  I  l  :. 

lii.ipiiHotii'  préeut'c  de  la  tubtirculose  par 
nuiivi  lles  méthodes.  Itapportcur  rrançal»: 

M.  Aihard 

Klude  ■  ■  |i  .r,itive  d,  <  «tiver^i-s  luberni- 
loses.   llappor  leur  (raiii;;<i*  :  M.  le  prof.  .\r- 
ioin^  (Lyon;. 
L«  acctioa  sociale,  qui  a  pour  président  M. 


le  prol.  I.nndouzy,  a  pris  le*  trois  questions 
suivantes  ; 

1*  Facteurs  ëtiologiquca  de  U  tuberculose. 
Rapporlaer  ftanfaia  :  M,  Romms. 

2*  RAle  des  dispensaires  et  des  sanatoHume 
dans  la  luUe  aatitubaroaleoss.  Rapporteur 
français: M  Courtois Saffi t. 

3*  Assuninoe  et  mutualsléii  dans  la  lutte 
contre  la  Uibcreulosa.  Ilapperlaur  tren^la  : 
M.  Edouard  Pn«lor. 


ir&OROSlM£  PRUMIER,  —  Icewaiiuini  gf»er»l 
Ménorrhagie.  Apiol  Joret  ot  BomoU*. 


Piiria.-<  Imp.  Jbah  Caïman,  15,  r.  4«  Vemeail 
U  Ginuit  i  P.  COUIITÈS. 

OUHUItt  SE  FER  SS  L'ttI 

Smmn  itt  Swa  1904. 


l.a  eompaçnie  de  l'Kst  rappelle  au  i>id)lic 
qu'eu  vu-'  dè  laeililerdes  voyaici  à  deblina- 
tioii  d>  s  villes  d'eaux  de  son  rrasan,  «lU  met 
en  marche  quolidicnneinsnt,  du  1**  juieeu 
20  septembre  inclue»  des  troioe  cxpi«»s  spC» 
e>a1emcttt  deMinteau  service  deevillee  d'eaux 
i  l  qui  roinprennenl  : 

1"  Des  voilures  de  1"  nt  de  i'  classes  k  cou- 
loir et. *!  water  closot  et  lavabo,  i-ireiiiaiit  di- 
reeteiiK  iil  entrr  l'.irii  i  t  Mlreroiirl.i  n  d-^^scr- 
vi'iil  M  ir'iL'nv,  1! -iiiln  \''-vill<!  <-l  Vi'd  1. 

-Jo  viiii  .les  de  1"-'  «'t  de  -"'  rlassfs  àron- 
loir  et  A  water  cloti.l  et  lavabo,  e:n  uli»nt 
directement  eulre  Paris  et  ll^)urlionn>'-les- 
Bainft. 

a*  Des  voilures  de  l"-'  cl  de  2"  elasse»  h 
rouleir  et  4  \v  ator-eluset  cl  liivalirv,  eireulant 
direi-leiiii-nt  entre  l'aris  et  l'Ioinl'i^n  «.  Les 
vnyas'-urs  pour  laixeiiil  ont  une  voiture  directe 
diins  11-  Iraiii  spëei.il  partant  de  l'ari»;  cclto 
voilure  revient  par  un  express  dc  BUit.  Les 
vovageurt.  pour  lîains  ciiaiigont  de  train  II 
Aidavillers. 

4*  Cn  %vagon-reatauraat  circulant  entre 
Paris  et  C.hau'mont  ct  pemcltant  aux  VO}»- 
^■■\n7i  Je  .i.'<j>ainer  dans  la  traiuà  l'aller  ct  d'y 
Itiier  au  n  tour 

IKparts  ,1e  Paris  (frare  de  l'EsH  :  loh.  V.'du 
tlliili:i;  .'<i  rivi-e  il  de^lioulioil  (diiUi  toutvs  les 

cilles  d'eaux)  avant  l'heure  de  dîner.  Pour  l« 

r.  tour,  les  d^pîiHs  auront  lieu  après  llicuie 
in  déjauni  r  et  on  arrivera  à  Paris  h  8  Ii  iTy 
du  soir. 

li  est  aussi  raji[>iU-  que  des  hiliets  daller 
et  retour  de  faiinlk.  il,'  et  'Z-  i  '..  .\  i>rix 
li-ès  r  duils.  dont  l.a  d-n'.  do  vaiidil.-  A<  \V) 
jours  p'-ut  être  pt- ■  ■  :■  -une  ou  |.lu^ieurs 
lois  de  irijourti  movennanl  piiicuieiit.  pr>iir 

-harpie  |,rotongalion,'d'uaaupi>lên)eal  do  10*/* 
iu  (irix  initial  du  billct,8ont  a£]ivrc«  jusqu'au 
15  septembre,  dans  toutes  les  fçares  du  reseau 
le  ri'iil.poiir  les  stations»  thermales  d^si|;ndM 
i-i-ili  ssus,  ainsi  que  pour  Bussaii):,  Ik  rard- 
mer,  tlivel  et  j^erniaize-k-s-Paiiis,  aux  laimt- 
les  d'au  moins  trois  pei-sonues  payant  place 
L-ntii'-re  et  vo\aj;eaut  ensemble  t^ous  eondition 
l  eife  -tuer  uii  parcours  uiiuimuro  de3vi0  Udu- 
mèlres  {aller  et  retour  compiia),  aibsi  qu'aux 
e«rvileur*  attachés  I  la  famille. 

|>ar  eaecplien.  le  billet  pour  les  scrvitenre 
pourra  Mrs  dc  3*  cl. 

Nota.  —  Peur  tous  aalres  renseignements, 
ronsulter  le  livret  dea  veyacies  circulaires  el 
cxeursions  que  ta  ceni|Mignic  de  l'I-:»!  envoie 
^'raUiiicnAent  aux  pereonaes  qui  su  font  In 
demande. 
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LE  BULLETIU  MÉDICAL 


LORTHOPÉDIE 

DANS  LA 

PRATIQUE  JOURNALIÈRE 


nUCBMtte  «t  tnitmneiit  d«  la  tumtm 
bluielw  d«  g«iMHi  (1) 

Vn  1|M.  P.  OsiMatcs  el  0.  BEEwvnR 


Abaiuloiineeà  elle-méiae  une  tumeur 
blanche  <lu  penou,  si  elle|roèrit.  abou- 
tit gèDéraiement  à  1»  perte  de  l'aMee 
da  membre  lésé. 

La  figure  1,  f«ita  d'eprée  une  pboto- 


graphie,  montre  h,  quelle  difl'ormité 
arrive  un  geoou  abandonné  aux  seules 
reMonrees  de  la  nature.  Isf,  la  flexion 

de  la  jambe  sur  la  cuisse  était  tellement 
prononcée  que  l'amputation  de  cuisse 
parut  le  seul  rpiunip  U  I.;  difformité. 
Cei>en<Jant,  la  tumeur  blanche  ia  ge- 
Doa,  traitée  rationnellement  des  le 
début,  est  peut>6tre,  de  toutes  les  tu- 
bercnloees  articulaires  de  renfant,cel  le 
qui  puérit  le  plus  vite  et  le  mieux. 
Pour  cela,  il  faut  que  le  médecin  dê- 
plstele  mal  h  ses  premiers  symptômes. 

IHAONOSTIC 

Le  diacnostic  précoce  de  la  tumeur 
blanche  du  f^enou  n'est  pas  toujours 
très  facile.  On  ne  saurait  a'entonrer 
de  trop  de  renseignements,  aussi  est-il 

bon  dcs'enqncrir  auprès  des  parents 
des  antécédents  de  tuberculose  possi- 
ble, lii-  diMiKiiiiier  h  quel  îv^e  renfanr  ;i 
marche,  comment  il  a  marché  :  norma- 
lement ou  d'une  manière  vicieuse? 

<^uand  vous  avec  coastaté  que  la 
lésion  n'est  pas  congénitale,  demandez 
quan;I  l'enfanta  présenté  '.os  prfmier.> 
«ymptûujfs  ilu  mal  au  t,T'n<iu  pour 
lequel  on  vient  consulter,  \iiiaiui  le 
début  de  l'afTection  aura  été  franche- 
ment aigu,  vous  penserex  de  suite  b 
a  ne  ostéomyélite  aiguë. 

(1)  V.  Hiif/etiK  nérficoi.  1904,  n*  SI.  p.  S07, 
D*157,  p.  609,  0*  05^  p.  7iS. 


Généralement,  s'il  ne  s'agit  pas  d'an 
début  franchement  aigu,  les  parents 
attribueront  l'affection  de  leur  enfant 

îi  une  i  lnitc,  a  un  traumatisme  quel- 
conque. Poussez  plus  loin  l'interrojfa- 
toire  et  vous  arriverez,  si  vous  .«avez 
oser  de  détours,  k  savoir  qu'avant  la 
chute  l'enfant  avait  déjh  moins  d'en* 
train  pour  jouer,  |K)ur  courir,  quilse 
tatiffuait  plus  raplilcment. 

li:;oi-ii,fz  vous  si  les  jmi rs  accu- 
sées par  1  enfant  surviennent  pendant 
le  jour  ou  pendant  le  sommeil,  si 
l'enfant  se  réveille  la  nuit  en  criant. 

Dès  que  vous  aves  terminé  votre 


interrogatoire  des  parents,  passez,  si 
l'Âge  de  l'enfant  le  permet,  à  l'interro- 
gatoire de  votre  petit  malade.  Com- 
mencez par  des  rjuestions  banales,  sur 
son  nom,  son  âge,  passez  à  ses  .j<îu\, 
•iiinvcnt  vous  obtienii.'ez  de  rtnlaiii 
des  réponds  plus  précises  que  celleij 
obtenues  des  parents. 

In.<pect.ion.  —  L'attitude  de  l'enfant 
debout,  devant  vous,  vous  renseigne 
déjh  sur  un  symptôme  qni  manque 
rarement.  Le  genou  malade  est  dans 
nne  attitude  de  flexion  modérée,  c'est 
la  situation  dans  laquelle  le  genou  est 
au  repos,  oti  les  muscles  sont  en  com- 
plet relâchement. 

Dites  k  l'enfant  de  marcher  el  vous 
constateres  qnll  évite  de  faire  porter  le 
poids  de  son  corps  sur  la  jambe  ma- 
lade, et  présente  un  certain  degré  de 
claudication,  qu'il  défaut  de  la  vue, 
l'oule  peut  constater  quand  la  mar- 
che se  fait  sur  uo  sol  sonore. 

Genou  lléchi  ne  signifie  pas  néces- 
sairementaffection  du  genou;  latlexion 
du  pt'uou  t-st  ('paiement  an  des  symp- 
tûmes  de  la  coxalgie. 

Ces  premiers  renseignements  visuels 
obtenus,  foites  déshabiller  complète- 
ment votre  petit  malade,  comparer 
attentivement  îesdeux  Ilu'nll)ros.(^»uo!- 
quelois  le  (^enou  est  peu  déformé,  il 
wt  cependant  exceptionnel  que  les 


méplats  artieulaires  ne  soient  pas  lé' 

gèrement  cfTacés,  que  les  muscles  de 
la  cuisse  lésée  ne  présentent  pas  une 
certaine  atrophie.  i»'autres  fois,  dans 
lies  cas  plu»  avancés,  le  genou  ne 
forme  plus  qu'une  boute  irréguliére 
dans  laquelle  vous  ne  trouvez  plus  les 
contonni  normaux  de  la  région.  Les 
vfin:'«,  h  nt'.  r'an.  stini  l^irt^rement 
dilaU'c-s.  Ce  rciil'.i'nii'itt  du  ;;ennu  con- 
traste avec  raitiai;_'n>SLMnriit  lie  la 
cuisse.  La  mensuration  vous  permet- 
tra d'évaluer  cette  augmentatUm  de 
volume. 

A^Tint  de  passer  h  ta  palpatlon,  si 

l'enfant  est  assez  âgé.  lîeinau.îiv  lui  âe 
llèchiret  d'étendre  alteraatîveiueiU  ou 
simultanément  les  deux  jambes,  vous 
constaterez  aisément  que  ces  mouve- 
ments sont  très  limités  0<i  nuls  du  côtë 
malade.  Au  genou,  c'est  toujours  le 
mouvement  d'extension  qui  est  le  plus 
limité. 

Palpation.  —  La  pilpation  doit  tou* 
Jours  commencer  par  le  membre  sain 

et  |tar  les  régions  non  douloureuses; 
petit  à  petit,  en  faisant  causer  l'en- 
fant, vous  arrivez  à  l'articulation, sans 
faire  de  mal;  constates  l'empâtement 
péri-articulaire,  la  dispaiilion  des  mé- 
]ilafs-  H  des  saillies  osseuses.  Enappli' 
quar  t  les  deux  mains,  la  gauche  re- 
liuilani  \er>  la  rotule  les  liqui  its  .les 
cuis-dc-sac  .sous-tncipitaox,tandis que 
rintlex  droit  presse  par  saccade  sur  la 
rotule,  vous  constaterez  le  plus  sou- 
vent le  choc  rotulien.  Indice  d'un 
épancheuient  articulaire. 

La  palp.itiuii  vous  permettra  égale- 
m^îni  le  remarquer  si  les  muscles  de  la 
cuisse  sont  atrophiés,  ti'il  existe  de 
l'engorgement  ganglionnaire  de  la  ré- 
gion Inguinale. 

Par  la  [  ai  pat  ion,  constatez  sans  in- 
sister s'i'  l'xisii'  il.'  la  liiiiHit'i'mdet 
•  }7t(juvem«iJi.  Tour  le  genou,  le  mouve- 
ment  d'extension,  en  cas  de  tumeur 
blanche,  est  rapidement  limité  et  on 
sent,  h  la  face  postérieure  na  genou, 
les  cordes  saillantes  que  forment  les 
muscles  contracturés.  Puis,  partant 
d'un  point  ^a:[ï,  que  votre  index  che- 
mine et  explore  la  région  par  yression 
locaJisi'e,i\  arrivera  bientôt  11  éveiller 
une  douleur  très  nette  en  an  point 
■  limité,  par  exemple,  en  dedans  Sur  la 
face  interne  du  tibia,  non  loin  de  l'in- 
terligne articulaire.  Voyez  si  ccue 
douleur  à  la  pression  oi  i  upr  uneépi- 
physe  ou  les  Jeux  cpiphyses  juxta- 
articulaires. 

La  percussion  au  niveau  du  talon,  le 
refoulement  de  la  jambe  contre  la 
cuisse  réveille  parfois  une  douleur 
vive  dans  le  genou. 

Attitude  en  fieximt  Umttatian  des 


Fig.  1. 
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mouvtments  du  genou;  ^rop/Ue  mus- 
culaire de  la  cuUte,  augmentation  de 
volume  du  genou,  légère  hydarthrote, 
douleur  à  la  pression  au  niveau  du 
plateau  tibial  ou  des  conduhis  fémo- 
rtt'i.T.  marche  relativement  lente  des 
léfivnf.  \'oilh  les  principaux  i^mptû- 
mes  sur  lesquels  se  base  le  diagtlosUc 
de  tuBienr  blanche  du  geDOu. 

L'abfleneed'él6vatïon  de  température 
générale,  de  rou^ireiir,  de  i-'om^ement 
localisé  à  rexlrémitô  intérieure  du 
fémiir,  la  marche  relativeintnt  lente 
de  l'aflection  permettent  d'éliminer 
rostcomvéiiteaiguè.  Les  eommémora- 
tife,  l'évolution  des  accidents  autori- 
sent h  repousser  riivpothèHe  d'ar- 
thrite du  gemu  consécutive  k  »b« 
rougeole,  îi  une  scarlatine. 

L  hydarthrose  du  fîenou  est,  chez 
l'enfant,  plus  souvent  tuberculeuse 
qae  rbumatisinale.  L'artbrite  syphili- 
tique est  moins  frctjuciile  (|ue  l'ar- 
thrite bacillaire,  ordinairement  elle 
s'accompagne  d'un  -iiij:lr-iMft.!  plr.s 
marqué  des  extrémités^  en  1  ahsence 
de  commémoratifs  très  nets  elle  peut 
embarrasser  singulièrement  le  prati- 
cieo. 

THAITEMENT 

Dés  que  le  diagnostic  de  tumeur 
blanehe  est  nettement  posé,  sans  s'at- 
tarder aux  applications  de  teinture 
d'iode,  aux  pan.sements  compressif.s, 

il  faiji  hinnt,hiii^(  r  h:  imimbre  malade 
dam  un  appareil  plâtré  et  d<:ftndre 
lavuireJui, 

Très  souveaty  qmuid  Je  malade  ent 
présenté  pour  la  première  fois  an  mé- 
decin, la  jamhc  on  Itfx:(>ii;  !'.i|s|,:i. 
cation  de  l'appareil  plâtré  doit  donc 
être  précédée  du  redressement  de  la 
jointure. 

Le  redressement  de  la  jointure  peut 
être  obtenu  lentement  sans  chloro- 
forme, par  ane  traction  con/f'/tue  exer- 
cée sur  rextréiiiitéinrérieurc  du  iiit  iii- 
hre  dévié.  Certains  chirurj;iens  coml>i- 
nent  la  traction  exercée  sur  la  jambe 
avec  la  mise  en  place  d'un  sac  de  sable 
sor  le  genou. 

Le  redretsemeni  avec  anesthésie  ' 
donne  des  résultats  plus  rapides  et 
plus  complets.  L'ciil  ii  t  est  endormi  ^ 
l'éther  ou  au  chlorolorme;  dés  qu'il  est 
en  résolution  musculaire  complète,  le 
chirurgien,  saisissant  d'une  main  la 
jambe,  exerce  sur  elle  une  forte  trac- 
tion ,  clier  lio  ii  allonger  le  plus  possi- 
ble hi  jaailif,  a  élonger  les  ligament.s 
du  genou,  tandis  que  l'autre  main 
cherche  k  repousser  en  arriére  et  en 
haut  les  condyles  fémoraux.  Ce  qutl 
ne  faut  pas  faire  c'est  presser  brutale- 
ment sur  l'angle  du  genou  en  tâchant 
de  le  faire  disparaître  par  la  force.  Ce 


qu'il  faut  craindre,  en  cflct,  c'est  la 
luxation  du  tibia  en  arriére  des  COD- 
dytes  fémoraux,  la  partie  antérienre 

di-  co:?  contlyles  étant  généralement 
hypertrophiée.  Ce  redressement  doit 
se  faire  progressivement,  sans  bruta- 
lité, mais  avec  force.  Une  fois  le  re- 
dressement obtenUi  on  procède  k  l'ap- 
pllc«tion  de  l'appareil  plâtré.  Un  aide 
continue  îi  exercer  une  légère  traction 
surla  j;mibt'  tiiut  en  S'iultnant  le  pied 
au-dessus  ia  plan  du  lit  ou  Je  la  table. 

*•* 

Avant  .l'aiijiliiiiUT  i'.i|i|i;irr'il  pk'ilré 
on  lave  soigneusement  le  membre,  on 


que  le  modelage  snit  i  ien  l'ait,  OD  peut 
se  contenter  d'arrctei  le  plfltre  ftu- 
desBus  des  chevilles;  dans  ces  en»,  on 

maintiendra  une  bande  de  crépon  \'c\- 
peau  enroulée  autour  du  pied  pour 
éviter  le  gonflement  de  l'article. 

Une  fois  le  plâtre  terminé,  on  rabat 

anx  denx  extrémités  sur  le  rebord  de 

l'appareil  ce  qui  reste  du  maillot  ■  fig'.  3 1. 

Pour  éviter  le  contact  de  rnrine>  il 
est  bon,  particulièrement  chez  les  pe- 

titt-'s  lil!e?:,i!e  j-TOtivor  laiiartie  suj^oro- 
iiiteriio  ^lo  l'appareil  avec  une  feuille 

lio  i;i  icias  gommé  OU  d'imperméable 

quelconque. 


fait  une  légère  friction  h  l'alcool,  an 
besoin  on  peut  appliquer  sur  les  sail- 
lies osseusM  une  légère  couche  de 
pommade  à  '"(iwiie  lie  /in;-,  i  »n  recou- 
vre le  membre  d  un  tncut  descendant 
jnsqu'lila  racine  des  orteils  et  remou- 
tant  Jusqu'en  haut  de  la  cuisse.  On 
procède  &  I  application  des  bandée 
plâtrées,  méthodiquement  t  u  rnmmen- 
çaal  par  le  pied  pendant  i|u'un  aide, 
tirant  sur  i;i  jiarlii.' >u [HTieuru  du  mail- 
lot, veille  à  ce  qu'il  soit  bieu  teudu 
(fl|ç.2). 

que  l'épaisseur  fîf  ii'ûtrp  f«t 
Kulli-sante,  on  procède  au  iiiaulat^t;  du 
genou.  Ce  moulage  ou  mu  1- 1  itçe  doit 
être  fait  avec  soin  au  niveau  de  la 
rotule  et  des  condyles  fémoraux  dont 
le  relief  doit  apparaître  dans  ou  appa- 
reil bien  fait 

Le  modelais- i  st  ipif  Iquefois  presque 
impossible  du/,  les  entants  gras  dont 
les  membres  arrondis  ont  la  forme 
d'un  tronc  de  cone  sans  relief;  dans 
ces  cas  il  est  nécessaire  d'englober 
dans  l'appareil  le  pied  jusqu'il  la  ra- 
cine des  orteils.  »:ii  le  genou  présente, 
au  oontTtire,des  relief»  saffisaotBipour 


Un  appareil  bien  moulé,  pae  trop 

serré,  ne  blesse  jamais. 
L'eafaat  pourra  être  promené  dans 


uni'  \nilurf,  roniliiif  ,lans  les  Jardins, 
au  bord  de  la  mer;  on  ne  le  laissera 
pM  marcber. 
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Le  premier  appareil  sera  enlevé  au 
tout  de  deux  moia.  On  examinera  at- 
tentivement t'arffcTilatlon,  on  nettoiera 

le  membre  avoc  soin  et  on  .ippliquor;! 
un  nouvel  u)>(<areil.  L'utuiae  le  membre 
sera  ea  bonne  attitude  d'extension,  on 
pourra  remplacer  le  pl&tre  par  du  aili- 
cate  de  potasse  ponr  la  confection  de 
ce  second  appareil.  L'appareil  silicatè 
est  plus  léger  que  l'appareil  plâtré, 
maii*  la  prise  [ilus  léiiie  .lu  silicate  le 
rontre-iinliijue  quand  on  veut  saisir  et 
fixer  rapidement  un  meinljre  dans  une 
bonne  attitude.  Tous  les  deux  mois 
rappareil  sera  renonvelé.  On  ne  le 
supprimera  que  trois  moi^  après  l:i 
diBparitioii  de  tout  plieuonuMie  iiiiiaiu 
niat{)ire,  quiiinJ  le  peiiou  ne  iireseiiteni 
ni  douleur  k  la  pression,  ni  bydar- 
Ibioee,  ni  gonflement,. que  la  circonfé- 
rence du  g'enoo  Mflé,  mesurée  avec 
Boin,  sera  ègute  on  inférieure  à  celle 
du  Kenon  s.iin.  Ori  ne  saurait,  si  on 
veut  éviter  le»  récidives,  procéder  avec 
trop  de  prudence;  il  faut  savoir  résis- 
ter très  longtemps  aux  soliicitations 
4eB  fMurenta  déelrMx  de  débarrasser 
de  son  appareil  le  pauiyre  petit. 

L'enbnt  sera  alors  autorisé  !i  mar- 
cher avec  cies  l)équilîes.  Le>  (ireiiiiers 
temps  on  protégera  néanmoins  le  ge- 
nou avec  un  appareil  plâtré  ou  silicaté 
nndn  amovible. 

Cet  appareil  amovible  se  hit  comme 
un  appareil  oriîinaire,  (h'-sque  le  plAire 
est  }iri^,  avaiit  qu  il  ne  sùit  compicte- 
iiient  liur,  on  le  sectionne  sur  la  face 
externe  et  on  l'enlève  avec  précaution. 
Une  bande  te  cuir,  munie  d'agrafes, 
«8t  cousue  sar  eliaqne  bord  de  i'inci* 
«ion;  on  peut  alors  mettre  On  enlever 
it  \ol(jtité  cet  ajifiareil  comme  On  met 
et  on  enlève  une  guêtre. 
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AatitlMnnie  par  réfrigération 
pféOMdlsta 

a.  SUphuM  Uda*  (de  Nantes).  -  Nos 
moyens  antlthermlqnea  sa  dirigeât  en 

mÉ'dicainenteaxetphysiquesjcesderniors 
comprennent  les  bain»  froids,  les  lo- 
tion-, fi'oi ilf.'.le druji  ii'.uailLi'.  Les  inuyeiis 
plty»}ijUf.-  r.ivjiaUgo  «iiî  n'introduii'c 
dans  l'éc' <:iMuiie.  dcjà  gurcbarp^tVo  de 
toxinps,  aiii  urie  linbiitance  étr.mjr'^rp,  de 
ne  pttiiiL  iiiiiravor  Ica  fouctinu:-;  d  climi 
nation,  si  iin]H»rtaatef  à  iiu^rusîerdauB lô« 
maladie*  iiii'(  <!ti"usi!s  i  r_  l't-b nies,  mais  jus- 
^a'i  présent  on  les  a  appliqués  d'une  fs^^ 
4ieooBtlnnc,  avee  brutalité,  par  i<oup. 


LE  BUUiETDr  HÉDICAX 


Cesqualitéset  ces  défauts  expliquent  Ton- 
tbouBla^me  intpiré  par  les  bains  froids 
et  l'abandon  dont  il»  sont  l'objet.  Une 
antitbermie  physique,  coBtiaue,  régu- 
lière, réglable  et  pratiqua,  a  une  supé- 
riorité indiscntabla  snrl'aatitliermie  mé- 
dicamsaiwiss;  oa  l'obtient  par  Inapplica- 
tion, ea  pemaasnee  sur  la  région  pré- 
oordials,  d'une  poche  de  place,  séparée 
de  la  peau  par  une  ou  plusicarâ  épai^j- 
teurs  de  flanelle, raivant  la  réfrigération 
que  l'on  veut  obtenir.  1^^  |ioche,  attachi  e 
par  une  ceinture  de  lîu:ifl>.  ne  (cêne  pa» 
t:)(mvcmeiits  dnmahidi-;  l.i  -lace»  re- 
frsiidit.  Il-»  sanjT  i|ul  passp  dans  \c  ca-ur.  et 
celnî  c;  s'en  va  iKirter  u  tmis  l'vi  urj^^nf"- 
le  fruiii  rc^eneraieor,  comme  daus  léb 
cliroiiTatres  â  circulation  d'eau,  l'ean  porte 
la  chaleur  dans  toutes  les  parties  d'un 
appartement. 

L'un  (les  plu»  grand»  dangers  de  l'hy- 
perthermie  prolungee  e«tla  paralysie  du 
o»ur,  conséquence  de  la  myoesrdite 
tbarmique;  c'est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  mort  par  la  fièvre  typhoïde. 
L»  fMgotbéiapia  prèeordiale  préserve  le 
cour  d'une  Ciçod  renaïquabla,  d'une 
façon  qui  paraSt  absolue  Aussitôt  après 
l'applieatloil  de  la  poche  do  glace,  la 
température  tombe  de  l  à  2  degrés,  mais 
l'action  !iur  le  pouls  est  surtout  ri'in:ir- 
qnable.  l"n  pouls  .i  MO,  petit  et  un&o- 
r:ii)ii'  redevient,  apréï  une  heure  au 
duux,  fort,  régulier,  avec  une  fréquence 
au-dessiiu- <ie  leii,  et  sp  iiKiintiout  ainsi 
pendant  1  évolution  sic  l:i  t:i:i);iiiii'-  l^'d 
m:il:idi-!i  pr.  sentent  le  f  ]ierln<_le  d  une  vc 
i  it:ilile  résurrection,  il»  a  éprouvent  aU' 
runc  :,-iMi('  it  ;»|)prcciont  eu.v-mémea 
exccssivcmoniie  mieux  être  qu'ils  éprou- 
vent. 

L'activiti^  iît»B  médicaments  antither- 
miques Qt\  u  iplcû  par  l'ajtplication  de  la 
poche  de  «lace,  riguQianee  de  ce  détail 
exposerait  à  de  dangereuses  hypother* 

mies. 

Psycboess  d'origine  tbyroldiaaae 
et  leur  initeMUt  «h£rurgleal 

M  I.atarget  (Lyojii  rc'i.iO'  l'observation 
d'une  malade  de  la  clinique  de  M.  le 
pmf.  l'oncet,  altolnie  depuis  quinze  ans 
d'un  petit  goitre  qui  s'est  accompagné  de 
troubles  psychit|Ufs  inten.ses  :  l'alilation 
du  goître  pratiquce  aQu  de  faire  rétro- 
céder \ei  troubtr.s  mentaux,  par  U.  IVin- 
cet,  a  amené  la  guériaon. 

A  ce  propos,  rautenr  montre  que  le 
thyroldisme  dans  les  régions  goitlîgéues 
est  chose  commune,  et  demande  A  être 
discuté,  non  seulement  sous  ses  formes 
réellement  pathologiques,  mais  dans  ses 
formes  courantes,  en  quelque  sorte  pres- 
que physiologiques. 

Lt's  ji-yrhoscs  thyroïdiennes  pouv.  iii 
aili'i'it  r  des  types  divers,  mais  elles  jie 
iti;iuifesteni  nu  début,  presque  toujours 
[..ip  .ivrii[jt  ir:!eR  :  d'.'iJTlt^tion,  d'irri- 

iLilKlite,  fP:ietivite  plut  ;;r.iiide.  PPa*  tard 
peuvent  s'adjoindre  des  troubles  plus 
in;{uiétants,  qui  Jctti-i^t  l;i  malade,  en  '.o 
plus  souvent  il  s'agit  en  cITel  de  femtaes, 
dans  «n  état  vésaniqne  pins  ou  moins 


accentué;  les  symptdmes  redoublait 
d'intensité  an  moment  des  régies  on 
après  la  ménopause. 

Le  eenl  traitement  qui  peiaisse  ration- 
nel  est  le  trattsmant  diirargtcat  llH. 
Poneet  et  Latarget  préeonisent  llnter- 
venti«»  qui  a  donné  un  si  joli  r^saUat 
chez  la  malade  qui  tait  l'objet  de  la  cum- 
muDication.  Mais  l'acte  opératoire  ne 
constitue  pn-^  tout  le  traitement  :  comme 
l'enseignt'  depuis  f.iri  l'iiii.-iem|is  M.  l'on- 
cet, il  faut  lai^sor  les  surfriees  amenées  à 
nu,  sans  point  de  suture  uut.mée.  'xfiii  de 
laisser  librement  se  produire  la  deehari^c 
de  sérrWion  thyroYdiensie,  q«'  l  e  in:iu- 
<^ue  jjiiuiis  de  se  iinxiuire  d."ln^  Il-h 
raote  liiiit  heures  qui  suivent  l'interven- 
tion. C'est  une  des  conditions  n<^cessalns 
à  l'cf  Qcacitc  du  traitement  sauRlant. 

MM.  Poncet  et  Latargnt  n'ont  pas  pré- 
tendu résoudre  ia  question  si  vaste  des 
psych(»ses  thyroïdiennes;  ils  ont  voulu 
simplement  poser  qnelqnes  données  du 
ptûbléme  et  sonlever  la  qnesticn  du  trai- 
tement chimrgleal,  qui  paraît  biea  être 
le  senl  sapsbie  d'améliorer  le  psychisme 
altéré  dsa  tbyroidlaas. 

De  ractfacamnae  busMlnedanele 

DSttpbltté 

n.  L  Tkévenot  [Lyon]  relcvc.parmi  les  cas 
d'actinotuycose  observes  à  la  Clinique, 
ceux  qui  proviennent  du  Daaphiné.  Ili 
sont  au  nombre  de  lé,  soit: 

9  de  l'Isère. 
•1  de  la  Drôme. 
•  des  Hautes  Alpes. 
On  trouve  piiroii  lcs  ol)3crvat!i>n5  : 
^  actiooutycosos  leinporo-maxillaireii. 
'2       —  pleuro-pulmonairss» 
l       —  de  l'amygdale. 

1       —         du  sténo-cléldo4nes- 
toldien. 

1       —  appendlenlo-ecseale. 

Tous  ces  cas  ont  ^;iieri  par  un  traite- 
ment chiruriîical  .-ippri  i[>r'.e  i:ii-isinn,  cu- 
rettagc;.  p'd..-  an  lr.uteiij<.':ii  lUrdiual 
par  l'iode,  saut  un  c^s  qui  s'er^t  termine 
par  la  mort. 

L'actinomycosc  se  rencontre  plus  vo- 
lontiers dans  la  vallée  que  sur  la  monta- 
gne ;  le  champign:ïn  pousse  sur  les  vég^ 
taux  et  se  transmet  simultanément  anx 
auimau.x  et  anx  hommes. 

L'auteur  fait  remarqeer  que  cette  ma* 
ladie  n'est  pas  rare,  mais  mal  connue  : 
la  Mqnenee  des  cas  d'sctinomycoee  dens 
une  Téglon,dépend  surtout  de  la  mnaiéw 
dont  on  les  diagnostique,  et,  comme  1^ 
dit  H.  Poncet.  on  en  trouva  des  cas  pu» 
tout  oh  l'on  sait  les  sbercher.  Il  présente 
de  nombreuses  photographies  de  diver- 
ses ftirmcs,  montrant  que  lo  diagnostic 
en  e-t  l.ieile  qu.ind  un  en  a  vu.  et  qu'il 
huflil  d'y  .su-n^'er  ((uriiid  on  .-r  trouve  i'U 
I  reseiiec  d'un  malade  joeb-ontant  les 
symptômes  classiques  d'une  indunifion 
ligueuse,  difTusC,   sans  limites  precîsi'.s, 

avc",  pnr  endroits,  des  p^rto^-s  aljeodecs 
et  listulisé.  s,  et,  au  niveiiu  di-  la  région 
ccrvico  faciale,  de  triamus  caractcriati- 
lunes. 
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Tfaltoment  de  l'inoostinencA  d'Util* 
iBbatito  •■MDticlto 

▲  odté  da  tr«lt«tt«atd«nneoiittDanee 
M8MitI«lto  d'arine  par  le<  couraots  frao- 
klInfqilM  tadults  (méthode  de  Bordier), 
à  côte  de  la  méthode  âc  Guy  on,  de  la  fa- 
radisation  localisée,  M.  AlU  ri  Weill  re- 
coinuiiiiiiie  une  troisicrric  TiiotlKidr-  qui  ne 
s'i[ipli  (UO  i-|u'.iux  iricoQtineuccs  [nirspas 
me  ou  irritabiîiii'  vésicale,  lagilvauisa- 
tiOD  a  hauio  ititen^it^»  ;  une  (^itu'tr.irlf  de 
grande  surface,  icIut  -■lu  [.ule  rji't;;iuf 
d'une  sourco  tr.ilvAriKjue,  esi  pUcee  «ur 
les  11  iiuti(  s,deux  frr:i:ide8  électrodes, l'une 
sur  It^  tic-rioeo,  1  autre  sur  le  baâ-ventre, 
Sïirit  reliées  en  quantité  an  pôle  positif  et 
on  lance  un  courant  do  tW  à  80  m.  a. 
pendant  une  dcmi-beure  à  (roi*  quarts 
d'tienrc.  Le»  séances  MUit  d'abord  quoti- 
diennes puis  ciiM  loat  Mpacéol.  C»ue 
méthode  s'applique  au  cas  «li  la  mé< 
th'ide  de  Uafon,  qui  a'adreiM  wrlont  à 
ratoaie,n'aupai  de  min,  parMqeel'élé 
ment  tpaamodiqne  mtprraominant. 

Rtyoos  X  et  constipation 

M.  Albert  Weill  a  obeervéque  de«  séan- 
ces de  radiothérapie  sur  des  aorCacfli 
Jimitéu  de  l'abdomen,  en  ntlllsant  cha- 
que foie  Indoaeioaxinâ  de  rayons  que 
la  peaa  peai  sopporter  «n  conaervant 
aoD  intégrité,  quand  ell«a  sont  ripétéea 
denz  A  troll  foia  par  semaine,  ont  une 
aetlon  sédattre  sur  l'intestin,  dénouent 
le  spasme  et  proiiû(>'C'!it  liv^  j^urilf  riibcs 
convenables  chez  des  malades  qui  aupa- 
ravant étaient  rebelles  â  toutee  les  mé- 
dications. 

M.  Reboul  (Nîmes)  fait  une  intéressante 
('  >:ii:iiii:h<  ;itii)u  sur  le  tmitAmontde  l'an- 
llir-i-x  j'.ir  riiiL'i-ïion. 

Ilaéiù  fait,  cil  outre,  deux  communi- 
cations.que  uoa^;pnblicrons  in  txttn$o,eù 
raison  do  leur  intérêt  :  celle  de  M.Ir  prof. 
Teissier.sur  <  l'aorti  (c  u  bdominate  »,et  callo 
de  HM.  Delore  et  Piollet,  sur  «  la  chiruri^ie 
des  goitres  a  la  clinique  du  prof.  Poucet. 

D'  JI. 


MEDECINE  MILITAIRE 


Du  tac  au  tac 

Nos  articles  relatif»  k  «  rÎDSUnec- 
Uon  admiaistrative  »  nom  ont  vslu  nn 
nombre  considérable  de  lettres  dont 
lee  auteurs  croient  comme  nous  au 
danger  et  )k  la  nécessité  de  faire  iiloc 
pour  repousser  reaaemi  commun.Kous 
ne  pouvons  reproduire  tonte  cette 
correspondance,  et  nous  nous  conten- 
terons aujourd'hui  de  donner  deux 
lettres  (|ui  ont,  k  notre  avis,  Tavan- 
tage  de  préciser  la  (juestion  et  de  ja- 
lonner le  terrain  sur  lequel  il  convient 
de  s'engager.  Voici  la  première  : 

Mon  cher  eamarade, 

liravo!  Toii«  ceux  d'entre  nous  qui 
airapntli  (U-  ine  militaire,  m.ilgri' cm 
plutôt  a  cauâo  des  oombreasea  couleu- 
vres qu'elle  leur  a  tait  avaler,  applaudi- 


ront, comme  moi,  de  tout  ooBar«  i  votre 
article  inmrrfctiim  odtninMrative. 

il  faut  marcJiflr  et  marcher  vlie.  Il  faut 
nous  unir,  former,  comme  vous  le  dites, 
«  le  bloc  des  médecins  militaires.  » 

Mais  qui  prendra  l'initiative  de  cette 
formation':'  Au  milieu  de  notre  disper- 
sion, où  s<>ra  notre  ralliement '/  à  qui 
s'adresser  V  i  qui  faire  parvenir,  s'il  y  a 
lieu,  le!i  sdliMdes  nécessaires  au  combat'/ 

Nos  l  auiurudi:.'!  pari<(iens  pourraient  OU 
docidiTiot  dan-i  eoito  voie,  quel  guide 
plus  et  mieux  autorisé  que  tous'/ 

Nous  sommes,  il  (autl^voner,  les  arti- 
sans inconscients  de  la  situation  qui  nous 
est  faite;  noas  devons  sciemment  la 
transformer,  dans  une  môme  pensée  : 
être  les  chefs  infonf»sii'-<  dti  service  de 
santé,  et  pour  cela  ;  nisimirs  et  former 
notit-mfmet  tout  notre  personnel. 

Ce  n'est  pt^ui  iHi'-  pas  la  façon  de  voir 
de  tous  nos  camarades;  mais  quel  résul- 
tat obtenir  si  ebacuo  de  nous  ne  aaeci&e 
pas  un  peu  au  bien  du  Corps? 

Qu'arrivera-t-il,  en  eflét,  en  présence 
de  l'union  si  parfaite  de  nos  ennemis  — 
tant  dr>  :  l'intprionr  »  que  de  «  l'exté- 
rieur iv.ii'i'iucb.  uu-  il  ontre  nous, 
et  ;,ns  rit»s  Hiuin»  marquant*,  se  rf'cla- 
mciit  diT  i'  paradoxe  qui  n'a  j.imais  s.-rvi 
qua  di-guiser  l'ii^norance  administrative 
ou  la  peur  des  responsabilités. 

«  Nous  sommes  des  chirurgiens  (ou  des 
«  médecins:  et  ne  voulons  pas  entendre 
«  parler  d'autres  fonctions.  Etre  autre 
«  chose  «er.iit  une  entrave  4  notre  mis- 
<  slon,  i|ui  doit  rester  tsohnique  pour 
«  ôtrc  proiitable.  » 

Ce  serait  nous  ramener  â  la  néfaste 
trilogie  de  ISTO!  Mais  les  morts  sorti- 
raient de  leurs  tombeaux  pour  les  mau- 
dire! 

Veuillez,  etc. 

Voici  la  .seconde  lettre  ; 

Mon  cher  camarade, 

.Te  recevais  depuis  <)nolque  temps  la 
série  d'articlesdu  monsieurqui  veut  bien 
s'occuper  de  nous  et  qui  se  propose  de 
supprimer  tout  simplement  la  loi  rje  XiS&l. 

Itevant  les  attaques  portées  d'une  ma- 
nière indiscrète  et  peu  heureuse  contre 
les  plus  estimés  de  nos  camarades  et  de 
nos  chets,  Je  me  demandais  d'abord  s'il 
ne  valait  pas  mieux  faire  le  silence  au- 
tour du  diAnaieur,  puisqu'il  en  était 
ri  dulta  eQvo7er  gratis  les  numéros  du 
]i  iirnal  qui  v«»t  bien  publier  ses  éluen- 

bratiini'*. 

M;us.  (juand  j'ai  vu  que  i-oln  [jassait  à 
l'étal  chronique,  etquc  les  ;iuaqu<?s  con- 
tre les  neraoDUee  n'étaient  que  le  prélude 
contre  llnstitntion  organique  du  service 


de  santé,  j'ai  pensé  qu'il  fallait  que  les 
camarades  se  eoneertent  avec  vous  pour 
étudier  les  mesures  a  Tirrrufre.  Vous  le 
ditestrés  bien.l'uaii  m  l:n-  i.i  f'i,rce.C'oi«lee 
qui  a  ameue  nos  ennouiis  a  obtenir  suc- 
cossiveroent  tout  ce  qu'ils  ont  demandé, 
et  leur  fait  espérer  que  de  nos  cnUalto 
raUwn  ils  pourront  devenir  nus  wud- 
Iru 

Ilsréussirontsi  nous  nousahandonuons, 
si  nous  laiss'ins  faire.t>anii  doute,  je  suis  a 
la  veille  de  ma  rr":raifr»,  mais  je  m'inté' 
rps.'icaiix  ci.  s  .In  i  taicc  de  s.ante  lr.i>n 
plus  qu'au  mountiit  >jn  j  ysuisentré'-onimo 
mcflccin  eli've.  Aussi  Je  suis  tout  ilisptisr 
:i  mettre  tout  ce  qui  me  rente  d'énerpie  et 
d'activité  a  la  disposition  de  ceux  qui 
travailleront,  non  seulement  pour  défen- 
dre l 'urbanisation  actuelle,  que  je  crois 
nécessaire  pour  l'intérêt  du  servies  de 
saute  et  pour  le  bleu  de  l'armée,  mais  en- 
core a  l'amélioration  des  dteeee  existan- 


tes, pour  supprimer  tonte  prise  i  I»  eriti- 

que. 

Kile  est  légitime  à  un  certain  degré: 
j'ai  été  assez  longtemps  méiieci a-chef 
pour  pouvoir  m'en  rendre  compte.Uuand 
■jD  veut  avoir  le  commandement,  1  auto- 
rité, il  faut  accepter  les  responsabilités. 
Donc  nécessité  éPvn  CoilKtt  d'ndminiêtra- 
tion  à  l'hôpital  et  suppression  do  la  res- 
ponsabilité du  gestionnaire  ;  sii/ïn,  com- 
mnndement  direct  de  la  troupe  de  tanti 


Îiar  Itt  médecin*  miliiaires.  Les  ingénieurs 
c 
n 

leurs  troupes  spécialês. 


es  savants  que  sont  nos  oflicien»  du  gé- 
nie, no  dédaignent  pas  de  commander 


I.e  service  de  saute  doit  être  nnc  ar- 
me savante  et  combattante,  comme  celle 
du  génie  ;  elle  ne  fait  pas  le  coup  de  fea 
dans  les  guerres  européennes,  mais  elle 
en  rp^oit  en  soignant  les  combattants  et, 
d>  jiïus,  elle  combat  l 's  grandes  épidé- 
mies; cette  lutte  en  vaut  bien  nue  autre 
au  point  de  vue  social  et  national. 

L  homme  spécial,  le  combattant  teeh 
nique,  c'est  le  médecin,  donc  il  doit  com- 
mander effectivement  à  tous  ses  collabo 
rateur-i.  Tiim  ■iécdute  de  '^e  principe:.' 

Alors,  U  faut  in>u>  o.jui-'oricr,  tou*  le» 
rei.re^eQlaiils  du  service  de  santé  Ivilit 
(Kl  ri'ïervel, étudier  l*.--,  iiie-urcs  a  jircn- 
dre  pour  répondre  aux  attaques,  atta- 

auer  noos-uièmes,  et  poser  ta  qtiestion 
evanl  l'opinion  publique  et  le  ?arl«> 
ment  pour  ce  qui  reste  à  faire,  afin  que 
le  service  de  santé  soit  autonome  et 
rende  tout  l'etlet  utile  que  le  pays  a  le 
droit  d'en  attendre. 

Vous  avez  donné  le  signal  d'alarme,  il 
vous  appartient  de  donner  le  signe  de 
raliemeut  et  vous  aurez  bien  mérité  de 
la  médecine  militairi'  e;      {  tt--. 

iV.-/f. —  Lfi  i".as  échéant  ou  pourra  ré- 
pondre aux  calomniateurs  que.sons  l'em- 
pire, alors  qu'il  y  avait  danger  *  être 
républieaiu.  on  nous  traitait  de  révolu- 
llonnaires. 

Nous  n'a  vons  paslliabitade  de  000$ 
dérober^  puisque  nos  anciens  cama- 
rades font  appel  k  notre  eoneours,  il 

leur  est  to'tt  acquis,  el  nous  servirons 
volontiers  de  trait  d'union  entre  les 
membres  isolés  de  la  grande  tamilie 
médico-militaire. 

Mais,  contrairement  a  nos  ennemis, 
nous  tenons  h  manœuvrer  en  plein 
jour,  car  noua  n'avons  rien  à  cacher, 
et  nous  n'hésilon.s  pa.s  it  dire  ici  même 
que  tous  nos  efforts  vont  tendre  à  réa- 
liser ce  que  l'on  noinine  une 
H*Hf;e,dans  le  langage  des  luttes  Jofu- 
nion. 

Les  meneurs  de  la  campayrne  ont 
coinincncc  par  ramasser  les  racontars 
qui  traînent  dans  les  bureanx,  les  po 
lins  cnten<lus  derrière  les  portes,  les 
lambeaux  de  phrases  découpés  daiis 
les  dossiers.  Ue  tout  cela  il.s  ont  voulu 
salir  les  meilleurs  des  médecins  mili- 
taires, sans  se  douter  qu'ils  n  aliein- 
draieiit  mi'nn  résultat  :  celui  des  pens 
^iii  crachent  en  l'air. 

IVnsant  le  terrain  suffisamment  pré- 
paré, ils  ont  alors  démasijué  leur< 
n:itTer!es  et  attaqué  la  direction  inédi- 
e.i'e  lin  service  de  santé,  ii  grands  ren- 
iii[  t<  iriiie\aelitudes,d'aflirmatlùns er- 
ronée^, i].-  ciUimnies. 

Lii  bien,  il  convient  -le  répondre  du 
tac  au  tac.  l'ulsque  i  on  veut  jouer 
«  aux  petits  papiers  »,  réunissons  le» 
nôtres,  seuxqni  montrent  ce  qu'étaient 
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les  anciens  comptables  ci  ce  mie  sont 
ceptain^'  ppsiionnaîrcs  actuels.  Mais 
nous  iif  sortirons  cos  munitions  qu'au 
mniiifiu  opportun.  D'ici  là,  sans  tar- 
der, ûiisonH  tous  —  chacun  dans  no- 
tre splièrp  d'action —  la  lumière  sur 
les  ii'^Msseiiieiit!i  de  la  caourUIft  qui 
qui  uieiie  la  campagne. 

Ce  qui  se  trouve  dans  ce  bas  foiul, 
noi\<i  levons  le  dire  ui  bi  cl  orbi  :  dan» 
raniiic.  uov  médecins  civils,  aux 
hot)iiiir>  politiques,  aux  pères  de  fa- 
mille, etc. 

Aux  oïticiers  nous  devons  faire  con- 
stater que  la  tentative  faite  pour  don- 
ner aux  comptables  la  direction  des 
hô|>ituu.\  militaires  n'est  qu'une  nou- 
velle étape  dans  la  voie  de  la  démili- 
tarisation. Des  ennemis  de  rarmèe,les 
ua»  demandent  ouvertement  sa  sup- 
pression et  .son  remplacement  par  ta 
garde  nationale.  Les  autres  —  et,  ce 
sont  les  plus  danjjereux  ~  nroccdent 
en  désorfranisant  l'armée.  Pour  cela, 
ils  se  servent  en  ce  moment  des  ofli- 
cier-*  d'adîninisfrafion  ,  qui  laissent 
faire  en  i-iir  notn  l:i  campagne  que 
Jon  sai;.  l'oiir  danciert^  sous -offi- 
ciers, qui  i; Unt  pu  arriver  ni  h  .Saint- 
Maixcni,  ni  a  .saumar.  ni  à  Versailles, 
on  a  obtenu  suLcessi veulent  l'assimi- 
lation, le  port  des  gnions,  \v  droit  de 
imniiion,  ets. ;  on  est.  en  summe, 
parv 'iiti  k  hausser  au  tin  eau  -les 
offitiers  i|>'  Irou|);>-  Itien  (]ue  ceux  i-i 
se  trouvent  abaissés  d'autant,  ce  sue 
cès  n'a  passuffi  aux  démilitari-  iteurs, 
qui  veulent  maintenant  ronlisipier  jn.iur 
leurs  complices  la  direetiim  ailtuiiiis- 
trative  de  l'armée.  *  iii  \eijt  mettre 
aujourd'hui  ia  haute  tiiaiii  sur  les  hô- 
pitaux, et  Von  aiitioiice  de  j  i  qu  apré.s 
la  victoire  on  s'altaijuera  a  1  lii;eii- 
ilaruo  juand  le  tour  du  génie  et  de 
l'art  i'IerieV 

Les  médecins  civils  peuvent,  an 
point  de  vue  de  l'âge  décroissant,  se 
diviser  en  trois  catégorie»  :  ceux  qui 
ont  vu  la  campagne  de  ISTO,  ceux  (jui 
ont  l'ait  leur  volontariat  dans  les  sec- 
tions- d  inliriiiiers,  ceux  (|ui  ont  servi 
dans  ies  corps  de  troupe.  Les  confrè- 
res des  deux  premiers  groupes  savent 
k  quoi  a  cii  tenir  sur  les  comptilbics  et 
leur  administration,  mais  les  autres 
igrnorent  ce  qu'a  été  le  service  de  santé 
jusqu'au  jour  où  les  médecins  en  ont 
pris  la  direction.  Ils  ne  se  doutent  ni 
de  riinpiiissaiice  dans  laquelle  se  dé 
battaient  alors  les  médi>i'in.>i,  ni  de  la 
stérilité  de  leurs  efl'oris  pour  acclima- 
ter l'hygiène  ilans  rhi'>|>ital  et  donner 
un  peu  de  bien-être  aux  malades!  Ils 
ne  peuvent  .st)U[»ronnpr  réternhie  des 
désastres  sanitatti-s  doijt  la  il:r<'i'ti')ii 
administnitive  porte  la  respl>ll'^allililr. 
qu'il  s'agisse  de  la  guerre  fie  (  rimef 
ou  de  celle  contre  l'Allemagne,  loul 
cela  il  faut  le  leur  exitoser,  aven  preu- 
ves H  r.i[ipii!  ;  il  faut  leur  uionirir ')iie 
c'est  a  quelque  chose  de  ).-ire  que  l'on 
veut  iKuis  r.iiTiener,  et  les  convaincre 

3ues'ilH  lie  \eiilent  pas  tomber  à  l'elat 
e  «  .«îoii^H  f.iiipdnhles  »,  ils  doivent 
eux  aussi  mener  li  campagne  pour  la 
liberté  et  l'autonomie  médicales. 
L'AeHonf  qui  sait  mieux  que  per- 


sonne <nie  de  toutes  les  calomnies, 
celle  qui  maintenant  atteint  le  plus 
sûrement  son  but,  est  !  accusation  de 
cléricalisme,  prétend  que  les  médecins 
i  militaires formentune «calotte  .('e mot 
si  usité  dansée  journal,  lors'iii'il  s'ap- 
plique aux  médecins  militaires, mantre 
chez  ceux  qui  i'empiloient  une  eiiticre 
mauvaise  loi  ou  une  i;,'iiorance  alisi)- 
iue  de  l'histoire  du  corps  de  saute.  Ce 
:ju'il  laii!  dire  bien  haut  —  ei  sur  tout 
aux  hommes  jiolitiqnes  —  c'eî»l  que  les 
médecins  uiiliiaires.eoiiiine  leurs  con- 
frères ci  vit-;, ont  ton joiirH  étéii  l'avant 

farde  îles  idées  de  progrés  et  de  li- 
erté.  Leurs  .senliments  étaient  tels, 
qu'en  isjsla  République  les  affranchit 
et  c'est  l'Empire  qui  leur  letira  leur 
indépeniance,  Icurautonomie  i  e  qu  il 
faut  répéter  aux  députés  et  aux  séna- 
teurs, c'est  qu'en  1870,  au  inomeitt 
du  ii'i  'bisritP.  les  élf-ves  le  l'Ecole 
de  strastiour;;  marc'ierent  tant  et  si 
bien  qu'un  ceriaiii  numlirc  d'entre 
eux  furent  licenciés  et  er.voyéscomme 
soldats  dans  des  rëgiment.s'^ 

A  la  uiéinc  époque  les  dénonciations 
pleiivaitiit  contre  les  élèves  du  Val-de- 
(îrâce.  qui  chapitraient  les  in.iiadeset 
couraient  les  ri-unions  puMi'|ues.  Du 
resti'.  :1e  cr's  médecin-,  niilitaire^.  un 
ceriaiii  nombre  suiu  eiUrès  dans  la  po- 
I  litique  et  nous  pensons  que  la  Kèpn- 
blique  les  retrarde  comme  siens.car  ils 
s'appellent  le-  •«.■naleurs  ;  Tteitle,  Le 
Gludic,  Labrousse  Lourii--.--  '. 

C'est,  du  reste,  sur  eu\  |ue  nous 
comptons  pour  mener  le  coinbiu  parie- 
ineoraire,  si  nos  ennemis  osent  l'enga- 
ger. Leur  expérience  personnelle  du 
service  de  santé  leur  permettra  de  ré- 
tablir les  faits  sous  leur  jour  véritable, 
de  dissiper  toutes  les  équivoques,  de 
démasquer  les  intérêts  eu  jeu,et  d'em- 
pêcher qu'on  ne  sacrifie  a  une  coterie 
insatiable  les  intétèts  du  soldat  blessé 
OU  malade. 

h'  Non.. 


REVUE  OE  TRAVAUX 


L'itémorragie  péritonèale  dsD«  la  ttttxv- 
culoteatgufi  du  p«ritoiiie 

H.  H  Claude  a;:lre  l'.iticm mn.  d  iiis  la 
Ixrvur  ll-^  lit  tulteri  iiiiisf  ,  Mir  des  {\\ts  Jien 

'.'ooDUe.  Il  n'agit  ^««iijet»  atteiuiri  do  m> 
kercnliMe  da  pérliniiM]  tout  aa  début, 
n'ayaot  paa  eaouradunné  lieu  Ados  symp 
tûm^a  appréciables,  qm  sont  pri:^  i>r>i!> 
I  qaeiocBl  de  ttiaukfe^laUuu*  ab4»uiiRaleit 
i  extrèmemottt  duuluarea«c«  el  rappelaDi 
l  'aoe  ta^a  gèaAraie  la  tableau  de  lap4i 
ritoatteturaliruë  et  qei  mearvot  eo  un 
laps  de  tempii  trèi  euvri  dao*  l'algiditr 
et  iin  uiilieu  de  pbôooaiénos  on  tinpo<aDi 
iilutût  pour  unn  atl'eetioii  perifimêale  ou 
latèsliiialc  que  pi>ur  une  homurragio  iii 
terne.  1.'  lutopsie  montre  l'esisieoce  d'nti" 
accuuiuiauon  cuQsiderable  dan»  le  pcri- 
tuloc  <lc  ^angdoat  l'origine  e«t  djlf fie; le 
a  retniaver. 
'   Le  dtagaoalie  est  deii  pins  embarraa- 


I  eantii  et  l'on  est  tontc',  Jit'.s  ces  ci?,  de 
croire  h  une  apiicodieite.  a  une  [icrilo- 
nite  p:ir  perf' ir:itii)n  ^ailrifjue  dU  întcs- 
tinitle.  à  uu  étrauglemeat  interne.  Chez 
»on  mal.idp,  Ir  D'  Claude  avait  cru  à  une 
pcrf<»ratioa  in<e<llu«le  ou  duudénale. 

(N>peodaDt,  le  diafn^ostic  d'hemorragio 
pèriionéale  pourra,  peut  £trc,  t-c  faire 
quaud  OD  ooestatera  h;  ubicau  suivant: 
débet  aoudalu  daa  pbénoménei  doolOBii 
roea  *ana  lueatiiatloa  nette  daae  aneoo 
point  de  l'abdomee.  réminitin  et  reprise 
des  aceideots  apre«  an  teaipa  Tariable, 
doulenrs  atroces  ne  lalssaot  eaeaa  lépiti 
vumîsaements,  ahaiatement  de  tempéra* 
lurp,  p<iul<  rapidement  imperceptible, 
biiiicmcnta  de  eœur  luiiiuliaeus,  épreta- 
tes  et  tenesnies  rcciaiet  ;iiiPti-PH,  absence 
de  bal lumie nient  lu  veiilfe,  nKi(i';è  dans 
\ci  flanc?. 

Cette  matite  ou  submaiitc  U,tni  les 
parties  déclives  de  l'abduinen  a  une 
grau  de  importance,  <ie  même,  du  reste, 
qUB  le»  éprcinteb  atiale»  ot  les  jdidnnaé- 
nés  d"iibstPU:tion.  Il*  rappclleul  les  dou 
leurs  de  l'hématoccle  reiro  utérine  ot  re- 
lèvent de  la  niéone  eau.se,  la  distension 
du  cal-de-*ac  perimnéal  préreclal.  I>! 
tuecher  rectal  <loii  duuc  donner,  en  pa- 
reil ca«,  des  Indication*  de  valeur,  «i  l'on 
sait  rimpnrtance  qu'attachent  déji,  à 
I  jatte  titre,  à  cette  ezptoratton  la  plupart 
des  chlrarrlene  pour  le  diaeaoBUc  des 
péritonites  aTec  épaaehement  et  des  oe* 
clusiuna  intestinales. 

«  En  résumé,  dit  M.  Claude,  les  dleeri 
ç.iraclcrc»  que  nous  venons  d'oxposCTt 
observés  avec  leur  évolution  si  rapide»  St 
dramatique  chez  un  sujet  ayant  présenté 
antérieurement  doa  .accidents  do  nature 
tuberculeuse,  on  BGuSe:np:.i  >u  l  ects,  de- 
vront faire  penser  à  l  in  m<irr,Li;ic  vtorito- 
noale  compliquant  une  luliprcul  i-c  ini 
Maire  latente  du  penimue  et  i>eruit;iiruct 
de  diagnostiquer,  pensuns  nous,  ce  type 
morbide  peu  oounu,  dex  maladies  surles 
quelles  l'attention  est  attirée  pluiét  en 
pareil  eaa,  appcedicites»,  perforations 
gastro-intestinales  on  étranglement!!  in 
tentes  avec  teara  ottmpiicaiiona  périie* 
BéalM  ordin^rea.  » 


RCVUl  DE  THÈSES 


I 

Miénw  caiM»étt  d'.  ta  mofll'.  p.nr 
M.  le  11»  Cnooso»-  Paria  (Steuiheil,  edi 
mer.  ïM). 

M.  CrOUSOn  présente  une  éiude  clini- 
que et  aoatomo  path'do^iquc  ire-,  cora 
iilcie  et  irèi  nouvelle  d'.iU.»raiii<ns  >elé- 
reu-'e*  de  U  moelle  sug.-aiit  a  la  foij 
dans  les  cordon»  posterieur.s  et  dans  le.s 
l  ordoos  laieraux  qu'on  a  désignées  scius 
le  nitm  de  sclerD^es  oiuiijince»  et  qui 
eouâtitueot,  non  des  entité*»  mais  'de« 
types  cliniques  bien  tranchés  Sans  par- 
ler lie»  sclérose»  cotnbiuoes  c-ingenitales 
et  familiale*  maladie  de  Fnedreich, 
liéredo-atasie  cérébelleuse  de  i'ierrc 
Marie,  paraplégie spasuiudi'iuô  ratuilialo 
de  blriioipell;  que  M.  Cruuson  lai«»e  de 
<jfié  pour  ne  a'ecceper  que  des  scléroses 
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eomliitii  f-s  :i<-c|U!Hi»s,  les  tvpcs  clinfiiues 
que  cotistiim  iii  tes  (Icrnfores  sont  :  1» 
Mae  fnrnao  i:il>(''.irjiifi:  les  scléroses  ooni- 
biDé«4  de  la  uaraly^ke  ^éueraleio"  ias 
■ck-roises  ooittbiBém  BPMmodiqiMS  «t  les 
■cicrose»  combifléo»  enes  les  vietlUnl!) -, 
4»  les  sclénwes  combinées  clc«  cachi»xie* 
•tde»  intoxicatiuQs,  de  ranémic.  M.Crou- 
S4>ii  étudie,  dan«  iin  clîniii'n'  sfi(''o!al,«ha- 
eon  de  ce»  lyj"'^.  A  r  ici  un"  •,  y^io  cliiLiqne 
Be  se  sapefpoM!  p.-i^  ri^ourt^ut^emeut  un 
pr0C4>.s9us  .-loatomique  dcflui.  Au  point  de 
Yw  des  létiions  anatomiqacs  Ip»  scléroses 
toaibiaée»  so  presAuteut  suus  troits  aa- 
Bccts  principaux  :  a)  lésions  combinées 
ie*  cordons  puâlerieurs  et  dps  faih-ce.iax 
pyramidaux  croise»,  tj-pe  le  plus  fré- 
quent; <i)  lésions  coinhuïi«"s  dc^  rordons 
postérieurs,  do*  fa-<cf:iu\  pyi .imi'iinx 
tnAsés,  mais  surtout  des  faisceaux  enrè- 
bslleox  droite;  c)  lésio'iH  combinées  des 
cordous  jwstéricur*,  latéraux  et  de»  fais- 
ceaux pyramidaux  des  cordons  aniiï- 
rieurs. 

Au  point  de  vue  pathopénique  tfintes 
Ma  sciérui>e»  combin<>ei  peuvent  se  ran- 
ger sou»  deux  chefs  :  scléroses  romhi 
Bées  8y!)têmati(|iics,  c'est  à  dire  liniiii  iv. 
i  plusieurs  »y»tcmes  de  fibres,  les  i\uf  < 
primitive*,  !«•  antres  secondatMt»  4W I 
eiuf  exogéaemmdu^èno.scldiaMienci 
binées  pseudo-ayaténsUqaet,  teeondai- 
ws  et  d'aatrei  léetona  Taceulalra  on  mé 
Kini^es. 

II 

Srekfrthfs  hisinriquK»  et  topographique* 
tui- la  b:prf  i:n  Hrclagne  et  (Ur  «et  rdp- 
j><>ri'<  avec  U  gyndro'me  de  Morvan,  par 
M.  k-  If  I'latfao  (l'aris.II.  Jouve.iyOI) 

L'auteur  de  ofttfl  iîj(^s(»  intéressante 
fait  d'abord  1  lii-iuriiiuc  <lo  U  lèpre  en 
Brcta^cnc  qui,  aujininl'liiii,  n  disparu. 
Mais  n'aurait  elle  pu,  nciinuMin  -  ,  main- 
tenir ubscurcmeot  depuis  et.  dans  cer- 
tatiw  cas  Uuléft,  donner  d«a  preuves  de 
saanirvitaDeef  C'Mt  es<itia  rachaieh»  M. 
jplatoftii.  11  examine  éealemeatqneUsunt 
M  rapports  de  la  Icpre  «Tanmctixec 
nen'euht»  m  trnphn-rifvrolique  avec  le 
■ynd)  'i;if  .le  Mwrv.iij  s,'-i  recherches  ar- 
rivciiL  ;i  rnliiicttro,  '|U  L-u  cllct,  il  est  per- 
iïii>  ilr  (  l'ur.'  :i  1  exi~ii'i!ce  possible  d  une 
Icpre  truste,  auUjutUiiue.doui  l'existence 

SonrraU  ce  rattacher  à  une  survivance 
n  âéau  dans  la  réf^ion.  m,i1i«  que,  d'aU' 
tre  part,  le  syndrome  de  Morvan  con- 
»er\'e  son  autonomie.  Kauii  aucun  des  cas 
de «yndrasne  de  Mt>rvrv*.  stïmi!*^:-;  BrC' 
litu'ii'  mi  n'.i  ..(■-■■rvi-  lii--  Mi^un-  dr  l'  pre 

imaculos,  tacin's,  iiinlusiifs  cnoualesi, 
l'autre  part,  les  rcchiTchi's  b.-ictériolo 

glqncs  D  out  donne  aucun  rt<sull:it  positif, 
l»  dana  ccrtiins  cas  de  Icpre  fruste,  on 
U  observé  lo  prtR.tris  analgésique,  un  peut 
désifrner  1  i  u;:il:idie  sous  la  deuntij.tL  i 
lion  lit'  li-jtrr  iriifie  li  tyjf  *y"<î,i'"'' 
Morvan,  tout  en  la  difiérénciaot  de  la  ma- 
iMlie  d«  Morran. 

lU 

{tonfribiclïott  à  VHuâa  de  hi  fracture  $tu- 
cDndttUmnf  iraxuvtr$aU  dt  i'Ivuménu, 
par  M.  1(!  ])'  Lamwitam» (Paria,  H.Paa- 

lin,  r.KJl  . 

Dans  sa  thèse  M.  Lebour>;eoia  présente 

3uelquesob-!»rv.iîions(le  malades  atteints 
e  dn"prsr  -  v  L'-icrf's  do  fracture  île  l'ex- 
trémité iuferic«ure  île  l'huinerus  chez  les 
«■fants  avec  résultats  fooctionuels  et  es- 
thétiques éloignes,  (ibservatlona  prises 
dans  le  service  de  H.  Broca. 

IV 

JHta  choUAiimétrie,  par  M.  In  I)'  Stanké- 
wiTcu  (l'aris,  titeinheii,  lv'i>l|. 
TmTatl  de  laboratolM,  la  thèse  de  H. 


i5 1. 1 1 1 i ti?b  f;»ir  .•lii-tiaitiL'  un  piiiLfilr'' 
clinique  de  dosage  d<'  l.i  bilirubine  dans 
le  sérum  sanguin,  procrdr  riéeouvertdans 
le  faboratoirc  de  JM.  Cjilbert.  Ce  dosajce 
do  la  bilirublM  a  ton  oiililé  en  clinique 
pour  fixer  d'abord  la  cKoUmU  phy»iol«gi 
'pm  qui  existe  au  même  litre  que  la  gly- 
cémie physiologiaue  et  permettre  i.ce 
qti'fint  fnit  'il  Cilbert  et  ses  coll'ifi  irri- 
'i-iirs,  MM.  lii-rscha  et  J'osternalc  d'up- 
jirécier  des  aitlerences  d'intensjir  do  l;i 
cholémic  inaccessibles  à  la  cliuicpir'  d.itt-, 
les  divers  formes  d'icterc  et  d'expii- 
uaer  diverses  symptômes oonsiatéa  an  lit 
du  malade.  Ce  procédé  de  doeafie  de  la 
bilirubine  est  applicable,  non  seulement 
au  réruui  san$;uiu,  mais  aussi  au  liquide 
ascitiqne  et  à  la  bile  dauts  tontes  cuodi- 
tlOM  et  aoaveat  égaleneot  i  l'orloe. 


léVMrœoqne  a^ad  pa(ft00èiw,  par  le  D* 
Paol  Tbastodh.  (Paris,  J.  Boveseï,  1901  ) 

Après  UM.  Thiercelin  «t  Joshand,  «t 

d'autres  observateurs,  K.l'rastoar  a  re- 
pris d'une  façon  magistrale, dans  sa  thé'^p. 
l'étude  de  I  euterocoi)UP  que,  pour  l:i 
première  fuis;  *: n  l"-"»'.'  M.  TLicrjclin  lit 
(■'■iiaaitre  daij-  urn»  (■(iiiiiiiiimr  iiiou  à  la 
jjociéto  do  biol(it,'ie  (  'c  i;i;jl.iri)ijue  sapro- 
phyte, qui  se  tinuvr  l:in-  1) uri  stin,  sus- 
ceptible de  devenir  pathogène,  a  une 
importaoee  eonaidèrable  en  patholuKle. 
Le  travail  de  M.  Trastonr.  ajouté  i  ceux 
de  ses  devanciers,  lui  marque  désormais 
une  place  dans  un  grand  nombre  d'infec- 
tiiifis.  r'(>st  riln^i  qur»  de  «aprophytc  de- 
vi'iiu  [..;iihi>i.;r:,f  |):ir  rcsaltation  de  sa 
virulence,  sou-i  des  conditions  très  varia- 
bles et  encore  inconnues,  ce  microbe 
donne  naissance  à  des  septicémies  primi- 
tives généralisée»  dont  I  auteur  cite  trois 
longues  observations,  dcja  publiées  en 
France,  et  une  inédite,  à  des  septicémies 
secondaires,  dont  M  Trastour  douneéga 
lement  plusieurs  observations  inédite*. 
On  retrouve  également  l'ontéroLM  [iio. 
comme  agent  pathogène  dans  beaucoup 
de  malidies  locales  (maladies  dn  tttbe  di- 
gestif et  de  SCS  annexes. angines  etlarvn- 
gitea, affections  pulmonaires  et  cardio- 
Tasculaires,  mAningltes.  alfections  des 
organes  génito-uriuaireB),  maladies  qui 
l'ont  l'objet  d'autant  de  cha[)itros  spé- 
ciaux dans  le  travail  de  ^!  !r»  !>' Tras- 
tour, avec  observation-  i  I  .iji'  111.  I  !uliu, 
dans  certains  cas,  l'emerocoque  ](eut 
déterminer  des  suppurationai  on  peut 
supposer  également  que  reniérocuque 
jimc  uu  rôle  dan»  certains  états  constitu- 
tionnels ;  suivant  la  théorie  de  M.  Thier- 
celin, à  l:i  |U'  llc  <<  ii  lil"  if  rattacher  M. 
Trastour,      en  s,  r:nt.  i|;ins  l'athrep- 

sic,  M.  M.irf.iii  :i  ''mi^,  ;i  m.u  tour,  l'hypo- 
llu'S  ■  '|Uè  le  r;ii:l;ir.-i:i''  e^t  une  osteito 
spéciale  ilonl  la  cause  hiiotluelle  est  la 
gaalro*eotérit«ehroniqne,et  un  sait.ajou- 
te  H.  Traitoor,eO]nbien  lediplocoquc  est 
f réqaeat  daas  l'inieetin  des  nonmssons. 

VI 

Dv  l'ad/noliponifiiote  êymttrique  à  prédo- 
miiiaucf  cervicalf.\Wr  .Mme  AsTMWWirr, 
(l'aris,  Michalon,  l'.IOl  ) 

Contribution  à  l'étude  de  la  maladie 
décrite  en  l.-^'ï<,  comme  entité  pathologi- 
que, par  M>I.  I.annois  et  Bcnsade,  8<jU8 
le  nom  d"adéno-lipomatiife  symétrique 
à  prédominance  ceivicale.  mais  étude 
peu  ïcmcluante  et  ne  déterminant  pas  si 
vraiment  -•■u.jet  conirstc;,  les  ganglions 
Ivniphatiques  Jouent  un  rôle  dans  cette 
aileclion  ou  «i,  dans  l'eiipece,  il  ne  s'agit 
que  de  ainples  lipomes. 


VII 

La  typkilit  nerveiue  latente  el  If.»  stigma- 
tes mrvux  de  la  typhili*.  par  M.  le  D' 
Ch.  Mantoux.  Paris'.  J.  Kooseet,  1901.) 
Dans  certains  cas  la  syphilis,  dont  on 
conna!t  l'affinité  pour  le  système  ner- 
veux, au  lieu  de  produire  nue  adeciion 
cAractcrisée  ftahe',  ((:\raly»ie  <ènérale'i 
engcndr-'  -euleuient  .ie»  tmiiUies  latents. 
C'est  à  la  rocbêrche  de  ces  j>etitc3  tares 
nerveuses  et  à  l'étude  de  leurs  rapports 
avec  la  syphilis  qu'est  consacré  le  travail 
de  M.  Mantoux  l'armi  elles,  en  premier 
lieu,  se  trouvent  les  troubles  pupillaires: 
inégalité  pupîtlriin-  qui,  A  elle  seule,  si 
elle  n'est  pas  .'i^-'«  ife  à  des  troubles  ré- 
ll"Xe«,  ne  *:iiir:.it  i-tre  imiîijtée  ;^  la  sy- 
phili-':  le-  tr.iiilil^s  àe-;  r.  tlexi-s  ;i'.-.i>illai- 
rea,  au  contraire,  appartiiinueut  a  tr>iit»t 
les  périodes  de  la  syphilis.  Les  troubles 
des  réflexes  tendineux  x<'x<'t?érati^>n  ou 
abolitionl  sont  souvent  en  rapport  étroit 
avee  la  syphilî»;  ta  lymphocytose  cépha- 
lo-rachidienne.juipanient  à  toutes  les  f«V 
riodes  de  1 1  ^vph  ili.s:  tous  ces  symptOme«, 
q<i'(lM  «oient  i^oji"--  ini  associés  à  d  autres 
lll;lnlf^■^r:^.1il ,n^, qu'ils  xiii-nt  passagers oa 
lisfs,  peuvent  apporter  an  diagnostic  àe 
la  syphilia  nn  appoint  eousidérable  at 
nccewltent  ontnitflineDt  &péci  tique  lu» 
tente. 

VIII 

Kixidr  i-t-i^iiyiic  .(lie  In  prfimice  du  hnrîlU 
d'-  kifh  diiHs  h  sfiii7,  par  M.  lo  D'  lltii 

I^es  nouv4'lles  methode.s  de  recherche 
directe  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
sang  (méthode  de  M.M  Besancon,  Oriflou 
et  l'hilbert,  méthode   de   H-  .Ioussct> 
ontelles  permis  d'affirmer  nettcinent, 
Comme  l'a  fait  M.  Joussel,  ■>  (ju'à  côté 
du    streptocoque,   du  staphylocoque, 
du  pneumocoque  concomiLanI  ,  rctnm- 
vés  dans  le  sang,  il  faut  ranger  le  ba- 
cille de  Koch  y  y  Telle  est  U  «lueslioa 
i|ii'étadie  M.  Bcrgeron  dans  sa  thèse.  Dr. 
tics  examens  inoscopiques  faits  par  lui,  il 
appert  que  les  bacilles  trouvés  étaient 
j  loin  de  présenter  les  caractères  dn  hacille 
I  lie  Ki!i-n;il  existe, dans  les  procédés  d'i 
,  nii  i  i.[iie.  Ix^aucoup  de  causes  d'erreur. 
'  U'auire  part,  dans  «  ".'i!  cas  d'inoculation 
I  an  Cobaye. '2,5  fois  cette  in<K-ulatioa  a 
I  échoué,  notamment  chez  un  tiranalique, 
I  un  méningltiqM,  va»  pseamimle  eaaéen- 
I  se.  L'examen  mtmMcoplqno  a  été  ncca- 
'  tif  chaque  fois  Ciall  avait  été  tentéV  .  \je* 
'  résultats    de  nneecople    doivent  donc 
j  n'être  admis  qne  amu  la  plus  grande  H' 
serve. 

*  D'  LtOUBBB. 


BILLETIV  w  L'ETRAIGEfi 


Le  diagnostic  dtss  an^mios  grave*  et  d« 
1^  leucémie  an  UiOjen  du  papier  à  ûï- 
tr«r 

■.T.W.  Talloviat  IBtrUn.  Hitt,  Woeh^ 
29  aoUt  1901),  docent  de  patlivloflrin  îA' 
terne  i  la  Faculté  deaédeeined'Hnlain|^ 
tore,  indique  un  moyen  tort  mnple, 
eeptiblc  de  facilltar  le  dfawrnoctie  do 
l'anémie  grave,  nolaininent  de  Panéiulo 
pernicieuse  progressive,  ainsi  que  de  la 
lencemie.  Il  consiste  à  examiner  â  l'wil 
nu  une  goutte  do  sanff  «or  du  papior  i 
mirer. 

A-t-on  affiûr*  A  nno  inémlo  une  dlml- 
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aadon  coosidérable  du  nombre  des  k\o- 
balcs  rovg«s«  It  tache  sanguine  sur  le 
papier  A  SÈtmr  ■rentoare  d'une  zuoe  d'ha- 
niilitâ  aqueuse  qu'un  décèle  facilement 
•D  rezaminant  par  transparence. 

Ce  oAme  procédé  peat  aarvir  au  diag- 
WHtîe  «Uflérentiél  d*  l^némi»  propi*' 
ment  dite  d'avee  la  eUoM-anémle  dans 
laquelle  aecan  anneau  aqnenx  ne  se  pro> 
dnit  autour  de  la  tache  de  saDp,  cette  af- 
fection n'étant  accompagnée  que  d'une 
dlmiiiuti  in  relativement  taibto  du  taux 

des  er v'thriji;ylca 

Enfin,  le  sans  lencétniqne  est  caracté- 
rÏM»  par  ce  fait  qu'uoo  pouttc  de  ne  liqui- 
di",  [/'iri.'*'  ^iir  d-j  ]ii-,ii'T  :i  filtrer,  ne  s'y 
imbibe  que  Inrt  Iciiti  inr  ir.  et,  cette  imbi- 
bilion  une  f<»i<  l'ireciuiM-.fiirmo  une  tache 
dont  la  coloration  demeure  très  inégale, 
&  rencontre  de  ce  qai  se  pruùnit  avec  le 
eaog  unrtu»!  et  celui  qui  prrtvient  de  su- 
jets ancuii(jne$  ua  chlorotiques.  Cette 
particaUriié  tient  à'  l'angnientatioii  con- 
sidérable des  lenooeytei  daai  le  sasg 
leucémique. 

Lee  iqJeeUeaa  eo«i-e>taB*ei 
de  strycbulBe  eao.tw  le  diabète  iailplde 

Fréq  uemmont  atl  i:i  i  r.  i  r.'^e  parla  bouche 
dans  le  diabète  insipuie,  la  strychnine 
n'est  que  rarement  employée  par  la  voie 
bypodermiqac  chez  ce  f^enre  de  ma- 
lades. Cependant,  l'an  paissé,  un  médecin 
allemand,  M.  Feilchcnfold,  commnni- 
quait  deux  caa  de  diabète  insipide  dans 
leequeU  les  injections  de  stryelmine  eu- 
rent Fapwleskeat  laltoti  de  la  polyirie, 
bien  que  le  poids  apéelUque  de  rorlne 
denearat  tonjoun  lensiblenieiit  au^dei- 
•cas  de  la  normale. 

Ces  faits  Incitèrent  M.  B.  Lelck  {DeuUehé 
med.  WocAeuschr.,  U  août  VMA  \  à  essayer 
l'usajre  hypoUermiquo  de  la  i^itrycbnine 
dans  ii:;  iTii:  de  diabète  insipide  de  son 
service  fin  médecine  di'  l'hôpital  des  Dia- 
conesses, à  Witten  'Ur  I  t  liu.'-.r. 

Il  s'a^^ii^sait  d'un  tuunuiu  d'une  cin- 
quantaine d'anncos  qui,  à  la  suite  d'utiij 
chute  sur  l;i  tête,  n'ayant  cependant  pas 
entraîne  «li-  li-'-'on»  niatèriolles,  fut  pria 
de  {tolyurie  intense  avec  soif  ardente, 
céjihalalgrie,  seu^ation  de  faiblesse  et  sè' 
cliercj«c  de  la  peau  par  abiicncc  de  «è- 
eirétion  sudorale.  Il  éliminait,  par  vini;t- 
quatrc  beuros,  de  ixÀÏ)  à  SKMQ  ce  d'une 
urine  dont  le  poids  spécifique  était  très 
faible.  Les  organea  internes  ne  présen- 
teientrieu  d^asonnaLPendaut  neuC  jouis 
sQcceiuiifs,  i  rewseptiou  d*nn  seul  Joiv,  il 
reçut  quotldienuemeut  une  injeotion  loue- 
cnunée  d'asotate  destr7eEinIae.Liea  deux 
premières  tnjeetlons  étaient  dosées  i 
deux  raillip-ammeKet  demides  suivantes 
à  cinq  milligrammes  d'alcaloTde.  Dès  la 
première,  le  taux  de»  urines  ti.mh:i  ;i 
■1500  ce,  mais  «ans  que  le  poi.l^  spiSjï- 
fiquoiiu  ni|iiide  nrinaire  ait  subi  '')<>  ii]o- 
diôcattoii  Sur  ces  entrefaites.  îf  malarii' 
S'étanl  phiint  de  na'.i  =  ee-<  et  d'inapiie- 
tence,  on  crui  oppuriau  do  KUspendre, 
pour  triiiv  la  médication  strych- 

nique.  Ce  délai  pusé,  ua  fit  sept  noa- 
TOUea  Injections,  déimtaut  par  einq  mil- 


liprrammcs,  puis  -.lUKmenlant  prnfjres-^i- 
vcment  la  ilosc.  Los  deux  cierniërnii 
in  jeetiOD  s  C  u  re  n  l  p  r  ^itiquée»  .chacu  ne ,  ;i  v«: 
un  cenligrainiBo  d'azotate  de  strychnine. 
L'apparition  de  nausées  intense»,  accom- 
pagnées cette  foi»  de  soubresauts  muscu- 
lalres,fltcc!iser  de  nouveau  le  traitement. 
KéaiMBOina,  la  quantité  des  urines  conti- 
nnaU  à  diminuer  ;  elle  atteignit  bientôt 
son  ttns  normal  eu  même  temp^  que  se 
dlssipaiMit  les  autres  eympiames  mor 
bides,  de  telle  «orte  qu'une  reprise  de  la 
médication  slrychniqne  ne  ttit  atme  pae 
jugée  nécessaire.  Ce  résultat  a'éttat 
maintenu  pendant  un  mois,  on  donna 
l'exeat  rtu  m.il:ide  ijui  paraissait  (ruéri. 
De|jend;iiit,  (■niame  d;in»  les  deux  obser- 
viiti'jiiî.  de  M.  Feilciu'iifelil.  le  poids  spé- 
citique  des  urine»  de*  inalad^a-  eiait  ton- 
jours  bien  au-dessous  de  la  normale. 

Cette  dernière  circonstance  est  de  na- 
ture a  laisser  subsister  quelques  doutes 
relativement  &  la  durée  du  résulut  cur»- 
tif  obtenu,  qui  n'en  est  pas  adm  remar- 
quable. 

DeruiO-blaitOinycoss  nasale 

p.  Sanbsrger  {Sbomik  klinicky,  lîH>t.G), 
naaistant  de  la  clinique  dermatologique 
du  prof.  X.  JanoTikir  *  la  Faculté  tchè- 
que de  médeelue  d*  Pnfui^  décrit  deux 
tstlu  de  blastamyooae  du  n«u  obienré 
cliea  des  femme*.  PouTant  être  eoafon 
due  avec  le  lupus,  i'epitbélioma.  OU  avec 
une  lésion  syphilitique,  cette  affection 
présente  un  réel  intérêt  pratique. 

Dans  les  deuxon^servatinn»  i!e  l'auteur. 
|;i  unl:t<liè  d<r.'t  U  >';imt  i  revèîu  l.i  f'iT 
me  d'ulcérations  rirruniiie*  on  irr.'iruln'- 
res,  à  bord  le  plu-^  suivent  !::4U(  u.\.  ra- 
couvertes  d'un  mai;ma  putride.  Aux 
pourtours  de  ces  ulcérations  étaient  dis- 
séminées des  pn^tuleii  ressemblant  i  dos 
éruptions  acnéiques  et  de  dimensions 
variables,  les  plus  petites  d'entre  elles 
éunt  du  Tolume  d'une  tèla  d'épingle,  les 
plus  grosses  atteignant  celui  d*ua  pois. 
Dans  les  deux  cas  les  lésions  étaient  lo- 
calisées .i  la  pointe  et  aux  ailes  du  nez, 
ainsi  que  siur  la  partie  externe  de  la  cloi- 
son nasale. 

Se  distioguact  ncttr-mcnl  rlr  l'acné  par 
sa  marche  cliniijue  ie.>ite  lisiun  diffère 
du  lupus  vulgaire  p.ir  1  .'»i>seîHe  de  nodu- 
les lupiquos)  do  l'cpithéliom't  p:ir  ses 
bords  calleux,  contrastant  avec  la  ntnsts- 
tance  molle  de  l'ulcération  ellc-mômo. 
enfin,  de  la  syphilis  par  sa  bénignité. 
En  effet,  elle  demeurait  stalionnaire  de- 
puis un  an  chez  l'une  desmaladesidepnis 
six  ans  ches  fatitre. 

L'exameo  nleniBoopiquo  et  bactériolo- 
(^ique  montra  qu'il  s'agissait,  dans  Tes* 
pèce.  d'une  affecti<m  parasitaire  sut  genC' 
rit.  Dans  les  granulations  excisées  et 
dans  le  pus  un  trouva,  en  effet,  des  blas- 
tomycètcs  identiques  au  microbe  décrit 
p.ir  ÎÎLiso,  sous  le  nom  de  -(ii  Aoromvf », 
et  auquel  M.  Samberger  vinidr.iit  réser- 
ver plutôt  la  dénomiriiitiun  Je  psritdo»a- 
charomyct»,  attendu  qu'il  ne  paraît  pas 
former  de  spores. 


La  léfrifêvatlM  par  I*  èUotuM  d'éilqr]* 
ootttre  les  rongeurs  radietbénplqîies 
persistantes 

Une  des  formes  de  dermite  chroniine 
produite  par  les  tayoM  do  llôntgcn  con- 
siste, comme  on  sait,  en  dilatations  vas- 
culaires,  se  manifei^tant  soit  par  uae ron- 
geur plus  ou  moins  uniforme  de  la  peau, 
soit  par  des  placards  de  télangleetasiuw 
Comme  tontes  les  dermitesefuleératioBu 
de  mène  origine,  cette  forUM  a  un*  teor 
danee  à  s'éterniser.  Nous  nanquions  Jna> 
qu'ici  de  moyens  propres  i  la  combattra. 
Or,  une  nbhérvatinQ  communiquéd  ré" 
cemineot.  d:\ns  nue  séance  de  la  Société 
de  psy  D  II  j  l<  i^^n  e  et  de  neurologie  de  V  icnne, 
par  M.  le  prof  RieU,  laisse  bupposerque 
la  réfrtper.Ttidn  au  moyen  du  t  hlururo 
d'éthyl  (inurr.iit.  peut  être,  guérir  cette 
atroctiuu  si  rebelle.  Cette  observatiou 
concerno  une  lilleite  chez  laq!i<"lle,  a  la 
suite  de  séances  de  radiothéra;de  mat- 
génicnnc,  faites,  sans  les  précautions  né- 
cessaires, pour  le  traitement  d'une  hy- 
pertriebote,  on  vit  se  développer  sur  la 
partie  Inférieure  de  la  face,  an  c  ou  et 
sur  une  partie  du  trmic,  des  placards  té- 
iangieetasfques  multiples.  Après  avoir 
essaye  d'enrayer  ces  rongeurs  disgra- 
cieuses, d'abord  au  0107111  de  scarifie*' 
tions,  puis  pur  de*  applications  éleetro- 
lytiques,  mais  sans  SUOCés,  le  proL  BlaU 
e'ut  l'idée  de  faire  agir  surellei  un  jet  dé 
chlorure  d'éthylc  dans  l'espoir  d'obtenir, 
par  l'effet  du  fr<dd  i:iteasc,  une  contrac- 
tion durable  de^  vaiaaeaux  dilatés.  1* 
résultat  parut  encourageant.  Les  cjucl- 
ques  t.'ielio-»  qnifarent  «onroises  al'actioa 
ilu  chliinire  d'ethyle  jn.sfju'.'  ce  qu'elle* 
»e  recouvrissent  de  irivre,  furent  trou- 
vées le  lendero  iin  tuuietiee.s  et  douloa- 
reuses  à  la  pression-  Apres  avoir  ensuite 
desquamé  pendant  trois  jours,  elles  pri- 
rent une  coloration  beaucoup  plus  pâle 
que  les  lélangieciaaieB  u  ayant  pas  encore 
subi  l'action  du  chioruie  d'éibyle.  Le 
traitement  de  cette  malade  se  poursuit. 

V.naH. 


l£DECIIE  PRATIQUE 


Le  traitement  du  rhuaullsiBe  pa»  le 

pyramldoii 

Le  D'  Dncarre  vient  d'exposer,  dans  la 
Loire  nudicale  (lô  août  IlK»».  le^  service» 
que  l'on  est  en  droit  d'atlendr.'  d  s  pyra- 
midon  dau.s  le  traitement  du  rhumatisme. 

De  la  critique  de  ses  obsicrv.ations,  il 
ressort,,  pour  H.  Dncarre.  que  le  pyrami- 
dun  a  oomne  indications  : 

a)  Prlnetpale  :  le  rbnmatlsme  polyarti- 
enivre  aigu  traps,  fébrile,  qni  a'aeeom- 
pagne  des  signes  Inflammatoires  avec 
phénomènes  fonotlonuels  et  généraux. 

l'\  l.*clatives  :  les  fonMO  subalguês  des 
rhuiu.itiiime»; 

Lep  pl:■U^^ées  plus  (lU  moius  dOUlOUCUn* 

ses  du  rtiuiuati.Mue  chronique; 

Les  pseudo-rhumatismes  blenriurr:if;i- 
ques  où  il  semble  qu'on  ait  avantage  « 
ressayer. 


ui^ui^cù  by  Google 


Quant  an  rhtuoatltiiM  tnbereaUuz,  Il 
eu  rebelle  i  la  médieitioD.  le»  résuliau 
obtenos  «vee  le  pymaiidMi  lont  ««ta  oa 
ineeminy. 

Poar  les  cis  dans  le  jtvr;iinv 

don  n'agit  pas,  il  s*  laïKjuûcl  lic  peu- 
ser  au  psGudi»  rliuinatisuio. 

yuolfjucs  (if)servafi()ii!i  montrcul ''|iie, 
uiême  U:i:.-  ;i  :  aiiitj;itisme  articiihiiro 
aiK<i-oi)  Il  ,<  I  .riiii»  que  (lessucfos  iiiciitn- 
l  '*  '-  :  I  l  '^^  ti|i('iMtiire  «limhiue  <le  t'uij'un 
nuiabie  eaiis  «luiljor  cnmpiotoiueut  a  la 
n<trmaU->,  les  lioulour*  |j(?r.-i^(ent;  alté- 
nufcs  ccppiiiiaui.  Devant  l  iu*ucL-os  rcla 
llfdu  p)Tatniti(.n.  il  p.si  a  c<(ll^eilic•^  do 
recourir  a  une  autre  incdicatiim.  Ces 
faits  sont  à  rapprocUt-r  de  <-eux  qui  nuai 
é};alcnicDt  rcfracuire»  à  Taeiioa  da  mII» 
cylaie  dc>  .-oudc>  oa  de  rftatipyrine;  de 
ceux  où,  »Tec  te  «allqrlate,  on  n'obtient 
4«e  dee  dcml-iucoéi,  1»  douleur  et  l'iu* 
potence  du  menlne  penittabt. 

Lee  eontre-iadieatloBa  do  pyramidon 
iont resueintes  son  évitera  stm  emploi 
ehez  le  tuberenlenz  à  «ausc  dos  suenrs 
profuMB,  et,  d'autre  part,  di^  .-on  pi  u 
reMonree  dans  le  rlmmatlsme  biit  lU  un  , 
on  révitcra  chez  II»  diabétique  car.  eon- 
tralrement  a  r.iutii;  yrine,  ou  augmentant 
les  écliai.(îe#,  il  augmeiit.'  li  .(.laiitiu^  de 
sucre  elitnioé  par  les  urines.  Il  faudra 
t'en  méfier  ejralemcut  chez  lessuriiiené^. 

En  somme,  Je  pyramidun,  au  uicuic 
titre  que  le  salicylate  et  l  antipyrine.  pos- 
sède une  action  manifcsto  Irèj*  active  et, 
pour  ain*:  (liri>  -peciliqae  »or  le  rlium:l 
tiisiiie  articulaire  aigu;  au  conra  de<  pous- 
sées !,u  baignes  da  rbamatieue,  le«  don- 
leurs  articulaires  «ont  eottlagees  rapide 
monr.  Keméde  nntii  «ûr  etaufai  efficace 
que  le«  pr«mi»r!>.  il  ne  pré»eDto  ancuo 
dea  Ineoaveuieitt*  de  cee  médieanienis. 


LE  BULLETIN  UÊDIC/  T. 

3"S*uv(  t.'ipe  [ii.-irilinii-,pr.''.siilr;ni  <i'lmnneiir 
vire-amiral  Diiperr.'  ;  pirt-i.kiit  M.  Au.lrû  Le- 
h.n\,  iinrien  ministre,  préaident  delftCie  dVB 

M< -xifTyric!*  mi.ritiiii.  s; 

i"  ^'ifours  -iir  h»  v..ii'  pul)l>'|uc,  dans  les 
th.'.ilr.  ;<.  l.-.s  voK-s  |V  rr''i-s,  ••r/sidi-nl  d  Imn 
n.  iir  11'  ThonvI,  (iirurli'iir  des  Sv^<-i>ur<  pu 
blics  h  ]'.in<,  pr<'!-iilent  IJ--  K|,K|ui-!,  niédcrin 
un  cfii'l'  du  l'iibi."  dr  juslici-  ; 

^.iuv*i;it;L-  fu  iuiui>»do  guerre,  ttrr«*tre 
et  ni  iniiiiK'.  prteidvn(  IK Uuy,cliiraiviea do 

hriJilt.lUX; 

6*8neoure  dan>-  h-s  ii«in<.'!<.  pn'.tirfi.ut  M. 
Dumont,pr^»ideM<.  il-  I'A.-.-<ii-i;itii.ti  de;-  llldil.s- 

trieit  ih  Franre. 

ToUtM  les  ("Miiiitinirations  itikTvHsanl  le 
('»ngt«t  doiTeitt  itre  ailrc«s.  .'^  Jiu  U'  (irun- 
berg,  «ectélairu  ^.'i-u'jr.il  du  Conuté  d  urgani- 
^at»on,  tt  les  n'Ibiigioos  du  D'  Coriwt,  au 
Gnod-l^ilaM  dM  Clinn)[i8-EI}-s<«8. 


m.iisnur.  d-'lrnit,  et  l'individu  ipii  ne  pi>-s<  n- 
ICMÎl  piir^  'XI  "fui  pri'seiittT.'nt  4  m;  dct;rt' 
moindre  l;i  iii^tdité  surul  dans  un  illiil  d  m- 
fi'ri'H-ili'  d:ui*  I.i  runourrcncc  vitale  ]i,tr  ri!>- 
pnrt  II  s.  ■<  vdi.'iîn.-'. 

"  I.a  S'  iirilmi'.i'  M  lOiitiflclitz  l.i  -<:nnitive 
t<pnl  ainsi  .'Ire  runeni'a'  à  iiîi>'  idiiptalion 
darwinienne.  "  (ScN-lKlé  de  Ijinlo;.  ir  ) 


NOUVELLES 


JIONLMtXT  THASIMT 

D<-s  coll>>:>i>'s,  dee  «mie  ot  dos  éièvee  du 
prof.  Tr..HlK,i  .ie  proposent  d'ériger  un  mo- 
nument a  >;i  nii'morrc.  en  reronMÏswince  des 
lonj;s  .  t  l>rili:iiLl-<  t.  rvircs qu'il  »  rendus  àTea- 
S>.  i(.'n(  m<  iit  el  h  l^i  p^l(e^slon  v<'t''rinairB». 

t-  pr.  si.l.  nt  <li  mil.'  est  M,  ChMVctu  et 

lu  sern'Uir.»  M.  H.  Muussu,  profeaeeur  à  l'E- 
cole vt-Uinnaiie  d'Allurl. 

Pliera  d  «dn->.  r  I,  s  rotintioos  k  M.  Mou- 
cbotte  p«rn,  iodunlrml.  11,  nie  d«  rEpineUa, 
tSoinlMaodé  (Seine). 


coNcnÊ»  Dg.  «>.MiVKTAoe  ët  de  skciourii  fubiicb 
(2r>  septembre  an  î  oclebrej  , 

L'ouvcrlnre  du  Ceugrès  de  Ssovetnge  et  d.' 
gecours  publies  aura  lieu  4tt  Qrand-Pdliils 
des  Champs  ElfcéMjoSôscptembre  procbain, 
BOUS  ta  présldcnec  d«  HUlettre,  nénati^ur,  et 
de  M.  Férao,  députA,  sMieiéB  du  d^l^gué  fé-  ' 
■aini  :  0'  l-Yebauli.  Le  Congrès  est  dîvi>4  «a  ! 
6  sections: 

l^Sauvelage  fluvial,  pvCeident  D'  Piattre,  i 
eénateur:  | 

â*  Sauvetage  en  cas  d'incendie  avant  l'arri- 
vée     pompicrK,  président  M.  Gneenct; 


08  L'UTIUTÉ  FWa  LA  U.NMTIVK  DE  s* 

BBHSiBiLrre  Av  contact 

M.  Lapi<'t(ne  .i  mi  l  oro.n'io;!  d'observerdans 
rimli'  <i:-  v.ji-ilahks  lupis  ilf  feiiMtive-,  sur 
Il  -  [tii'ls  l.i  pisle  de  toiil  piiss.ml  r^'accusc 
Ujitni''i!lale;n<.nt  di  rn(  ru  Un  f.ir  mie  liaiiji'e 
liirgi  df  plii!?  il'iin  Pii'lr'';  ini  ihiMit  ipiu  non 
[tas  un  lu>iiuii>_'  mais  line  lriiii(.i'  irlmrnnx  »  mr 
plusif  iirîi  lili-3  a  pi.Hin-- lii  Vi-i;4  tatioii. 

llegardt'i  dr  \\ri-».  i'>'  pliërujiii'  ne  rippniuit 
coninic  mm  .'-i  hpsr  de  la  plaaie.  11<  s  «tlon 
cliemenU  n><' ii^igi'-*.  de*  piiiceiiitnl!i  nn'iiie 
»jn>  rgiipics  ilun»!  foln.jc.:  ou  du  m:  [irliole  no 
II-  repiu-luisci;t  pas;  .-l'ii  n'y  a  [>■>"  eu  rinaid'.'- 
nient  L'i'ner.ilisé,  un  ob.si  i  v,'  ;e  pliinoim'  n. 
eU?siipi.j  (ic  ri|iloienient  le-t  fu^iuli  s  '  l  il'a- 
li.-ii>Miii>Tit  du  pi'tiule  diui.f  l.i  î.'iitlli  luiici  .'e 
l't  diitis  les  feKilles  voisines  sniv.ii  t  "ne  pro- 
pxgaln  II  p;'»  li  r^  rapnle  t.1  p  us  i>u  iikoiis 
l'-lemluo  tuivatil  l  indasité  <l«  I  êncilation. 
M.iis  SI  l'on  arrrifli.'  iiiiu  [emJle  ou  un  pi'lil 
lanieiiu,  pii-M|i:e  mst  inldiii  iii.'iil,  eu  une 
ff.icucm  il''  s-i-iiiiile,  on  «iniis  l:i  ;>liis 

grand.'  p.irtii  ili-  I  i  l.  iKÎue  du  i-liuinp  visuel 
id'un  lieniiiie  an-nuipi  .  t  lêti'iirLitil  ia  tt-rre  , 
la  \('r!jn:e  ilisi>iir;idr«:  au  lieu  do  la  luippc 
lr<il<:he  i|U  <<n  avait  sens  li  s  \iij\,  un  ne  suit 
plus  (lUe  ie  fol,  des  Cailloux,  dus  feuiilc» 
morte  s  et  des  brtnditles  qui  paraissent  nues 
el  r.iinmi!  sèche». 

Cbaqt.e  pi"l  île  sensilue,  <  n  efiet,  se  «'iiiii 
pose  d'un  certain  n<Jiiilire  de  branchcF  rani- 
puril'js  irradn'es  .iiiliuii- <i,!  la  raeitie .  l  (i<.i;inaiil 
DaissmiC''  aii\  r  iiij'j  .nx  Ir.^ssi's  ipij  ptiitent 
les  feuilîes.  I  n  pied  «'élend  mii-  un  «lianiétre 
de  1  mètre  h  I  m.  -'Hl.  h  ébraniernent  nn  i-ani- 
que  produit  pur  1  nrrarlieineni  d'une  puili..' 
de  la  plante  se  transmet  instantam-nieui  à 
l'enBemble  et  ebiifine  r.  nlKinent  n;.ileur  est 
au  ni^ine  moment  oxrilé  diiecltnient  par  oel 
ébranlement  :  ta  cJiuti^  de  in  rcuiiie  «t  le  re- 
ploiement  dee  folioles  soiil  dans  ces  cviidi 
tion;*  aueisi  rapides  et  aussi  complètes  qoe 
]>6$»iblo. 

SI.  Lapic4|ao  estime  qwv  t'excitaiion  qu'il  n 
pruduita  dujS  la  S<-n!»ilJ«<  en  l'aixaeliant  à  la 
pO*gll4e  HSstaxBCtcmcnt  celle  que  |ii()dtiir.<it 

un  heriïK-ora,  un  cert  ou  une  vache,  m  n.vit 
brouter  le  lapis  de  seneilives;  la  pland  (<ni- 
rli<«  prend  un  aspect  flétri  et  sec,  >|ui  fait 
conitaate  avec  la  twile  verdure  des  pi«d«  voi- 
sint.  Il  y  a  do  «rrandes  obance»,  évideninicnl, 
peur  l  le  rliivore,  l'usant  un  pus,  nuilte 
eaU4  plante  tu  u  appi  tissautc  poui  attaquer 
la  voisine,  utiaque  pied  est  ainsi  entamé, 


iiai  «~âa~é«>iciier  '^•^'^  firaveUe. 
* lîll  H  II   I  6no»u.^ 

LOTrON  LOUIS  DEQUEANT 


'.irisi.—  Iinp.  JeasGaixcmk,  15,  r.  J"  Verneuil 


i:idiiTi-s. 


CHEMINS  DE  PBR  DE  L'OtlEST 


PARIS  à  i^ONDRES 


Viâ  Rmien.  Dieppe  el  Xcwdaveri  p  n: 
(iare  ."Niint  l.aixré. 
Services  rapides  d''         d  de  nuit  Ion?  Ifg 
jours  Idiinanclies  <  l  IV  !■  s  i-  .nipris  ;  et  toute 
1  ann^;  trajet  de  jour  en  ,i  ii.  1    (1"  «l  d. 
■ipulomenl^. 

(irande  ér.nnomie. 
Hillebi  .limples  valable?  p'»nd;iiil  T  jujrs  ; 

I  "  cl . ,  43  fr .  -^j:  'J'  cl . ,  3i  fr .  :  3'  el . ,  Si  fr. .'.'") 

Kilicti*  d'alkr  et  retour  vaUbles  pendant  ut, 
mois  :  l"rl.,T:2  It.î5;  2'cl.,  S.'  fr.  75;  3' cL, 
41  l'r.  50. 

MM.  les  vovBceurs  «ITecluant,  de  jour,  la 
traversé»  i  n'-  "'•■■ppeet  Newbaven  auront  a 
payer  ui"  -  ,i  i\e  de  5  i'r.  par  billet  Simple 
et  do  II)  fr.  par  billet  d  aller  el  retour  eo  I* 
classe;  lie  fr.  par  billet  simple  el  rlc  6  fr» 
pir  hill- 1  d'aller  et  retour  eu  classe. 

Dénarts  de  Ptrls  St-Lsaire  :  10  b.  âOnulia, 
9  h.  Soir; 

Arrivé»  à  Londres  :  Londen-BrideB,  7  h. 
soir,  T  h.tO  malin;  Victoria,  7b.  soir,  7h.  SO 

malin . 

D<-pjirls  de  Londres»  :  London-Rrid^e,  bi  h. 
mutin,  9  11.  soir;  Victoria,  10  h.  nialii).  Sli.,";*) 
soir. 

.Vrciv^e»  à  l'ariR  St-Lazarc  :  (3  h  iO  Sf)ir, 
7  b.  10  matin. 

I.e.s  traïu.'i  du  service  de  jour  cnlfe  Paris  «t 
Dieppe  el  vlee-veraa  oomperUrDl  des  voitum 
lie  {•*  et  de  3»  cl.  fc  couloir  avec  W,-C.  eltsi- 

II  tie  ainsi  qu'un  \va|{on-rcstaur>iit;  reiiï  f-î 
s-rvice  de  nuit  comportent  de<i  voitur-f  a 
roii'iïir  ries  trois  l'iaKse»  avec  \V.-Cet  te  ,  !li;. 
La  vo>tiire  de  I"  cl.  h  couloir  des  tr.inis  V 
nuit  comporte  des  ci»mj»arliu/enl»  ii  courl.tl- 
t>  s  (!!iipplément  de  5  fr.  par  place).  Le«  cm- 
cbettc»  peuvent  Aire  relenue«  t  l'at-ance  «ai 
pires  de  Âiri^  et  de  Diepiie  movennant  un* 
Murtaxedo  t  fr.  p»r  couchette. 

1^  ronipai;nie  d"  l'Ouest  envoie  franco.  SUT 
dem-ande  alTranchie.  un  bulielin  apéeîal  de 
servie»  de  Paria  à  Utudres. 


Trains  de  pialair  de  Parla  I>lr|>pe 

I,a  ri^mpnfRl".  <>^<5  ^^l>m!n8de  fer  «le  l'Ouest 
;■.  rj-Miiiii  ur  di  [l'-r  -r  a  lu  :'<'i:inais»anc«  du  pa- 
ijlie  iju  v.lc  iiisUlfa  <••)  circulaiion.  tous  le.i  di- 
manches, jusqu'à  fin  septembre,  des  trains  de 
plaisir  à  marehc  rapide  entre  Paris  et  Dioppc, 
[lerinettant  de  pa&ser  10  heures  «u  Iwrd  Je  la 
mer. 

Prix  de*  billet»  (aller  et  relouri  :  2»  elasse, 
0  fr.:      clnH..'.  ù  n 

Pour  (il  1-  n  u  l.  -  ri:ri-'i  i;:ri.  menis.  consulter 
iea  aftivbvs  aiipo.sie&  dans  les  i^ie»  et  ila«s 
l'InlériouT  de  PaHa, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


OUmugia  dn  goitre  A  la  clinique  dn 
■n^mar  Pobom  à  Iaob*  StttiitiaiM 
Sm  coltitM  Mlfiiè*  d»i8»l  *  1M4 

l'ar  MM.  les  D"  X.  Delork 

AuiiUml  de  M.  le  professeur  l^ucet 

P*  PmJMif  ahef  de  clinique  chirurgicale 
*  k  Faculté  <1«  Lyoo. 


Nous  avons  voulu  rechercher  tous 
les  goïirt'.s  ijiii  ont  été  soignèj^,  inédi- 
ealenicnt  ou  thirurf^icalenient,  à  la 
cUnlqae  chirurgicale  de  l'Uôtel-JDieo 
de  Lyon,  depuis  la  flo  de  c'esth- 
dire  depuis  que  le  prof.  Ponc«t  a  pria 
possession  de  cette  chaire.  Les  nom- 
breuses observations  que  nous  avons 
réunies  ainsi,  représentent  sinon  la 
totalité  (car  il  est  possible  qu'un  cer- 
tain nombre  aient  été  égarées),  mais 
la  pins  grande  partie  des  goitres  qui 
ont  [assé  ;i  la  clinique.  lieaucoup  de 
ces  ob.servalioiis  ont  été  dèjk  publiées 
dans  les  multiples  inuaux  ijui  ont  été 
inspirés  sur  ce  sujet  par  notre  maitre. 
néanmoins,  leur  examen  en  bloc  nous 
pemettra  de  présenter  certaines  con- 
sidératioDS,  qui  ne  seront  peut-être  pas 
dénuées  de  tout  intérêt. 

Htjkis  diviserons  nos  observations  en 
trois  grands  groupes  :  goitres  ximples 
(adénomes  simples  oo  Jcjstiquesji  tku- 
TtfldHt$  d  Mrvmitet',  et  enHn  eanem 
du  corjis  thifraïdt,.  Nous  n'avons  pas 
fait  rentrer  dans  cette  statistique  les 
cas.  peu  nombreux  d'ailUjurs,  de  ma- 
ladie de  liassédow  avec  goitre  exoph- 
talmique nettement  caractérisé;  car  le 
pronostic  et  le  traitement  sont  trop 
complètement  différants. 

La  statistique  ainsi  établie  com- 
prend : 

1*  152  goitres  simples,  parmi  les» 
quels  103  femmes  et  4D  bomsies; 
2*  12  strumites,  observées  chez  <> 

hommes  et  6  femmes  -, 

3*  rtj  cancers  thyroïdiens,  dont  .'>i 
femmes  et  20  hommes. 

Le  nombre  total  des  femmes  atteio- 
tes  de  tumeurs  thyroïdiennes  est  de 
145,  soit  le  double  îi  peu  près  des  néo- 
plasmes observés  dans  le  se.\e  mascu- 
lin (75  cas;. 

Si  nous  examinons  maintenant  la 
proportion  des  tumeurs  observées  dans 
le  Danpbiné,  qui  comprend  risére»  la 
DrOme,  les  Hautes-Alpes,  nous  trou- 
VODS  b'Jcas  sur  187  sujets  dont  le  pay«i 
d'origine  est  indiqué  dans  les  obser- 
vations, soit  25  de  l'Isère,  11  de  la 
Drôme,  et  3  des  iiautee-Alpes.  Les 
ehiffrea  ne  démontrent  qu'une  seule 


chose,  c'est  qtte  le  ^ttre  est  relative- 
ment fréquent  dans  te  Dauphinè. 

Une  question  plus  intéressante  a 
attiré  notre  attention  :  il  s'ag^it  des 
forma  aaaUmiquet  des  goitres  bes- 
oins. 

En  laissant  de  côté  les  classifica- 
tions histoloç:ir|iics  on  peut,  avec  M.  lo 
jirof.  l'otK'f-t,  «lisiin^'iic'f  deux  catégo- 
ries au  (Ktint  de  vue  opératoire  :  les 
formes  cnuolcahlc.s  et  les  formes  non 
énucléables  ou  diffuses. 

Il  reesort  de  notre  étude  que  le« 
goitres  énucléables  constitueiU  la 
grande  majorité  des  cas,  môme  dans 
les  tumeurs  polikystiques. 

£n  effet,  en  consultant  nos  observa- 
tions,  nous  trouvons  :  fin  inaeléations 
intra-glandulaires  ou  slrutnectoinies; 
28  énucléations  massives;  au  loul  i>3 
formes  énucléables. 

A  côté  de  ces  cas,  nous  trouvons 
seulement  31  tbyroldectomles  partiel- 
les, 1  résection  et  SiSexotbyropex  ies;  en 
somme  15  cas,  qui  sembleraient  repré- 
senter lies  formes  ilitTii^es.  Sov.»  rious 
hfitonij  d  ajouter  que  cette  proi>ortioH 
ne  donne  pa.s  une  idée  exacte  de  la 
fréquence  relative  de  ces  deux  formes; 
en  effet,  parmi  les  tbyroTdectomtes 
partielK  s,  ont  été  pratiquées  avant 
181t3,  C  L'.st  a  dire  on  deux  ans,  alors 
que,  dans  les  onze  années  suivantes,  il 
n'en  a  été  pratiqué  que  13.  La  même 
remarque  s'applique  mieux  encore  à 
i'exotbyropexie,  dont  14  avaient  été 
faites  avant  11965,  et  dont  noua  ne  re- 
trouvons [ilus  une  seule  obaer«>àtion 
depuis  IHiUi. 

Il  semble  résulter  de  ces  remarques 
que  certaines  thyroidectomies  partiel- 
les ont  été  appliquées  il  des  formes 
énucîéatdes,  (iifutie  technique  mieux 
assise  iraiieraii  aciuellement  par  1  e- 
nucleatioii  inîra-glandulaire.  Aussi, 
nous  concluons  que  les  formes  énu- 
cléables représentent  la  presque  tota- 
lité des  goitres  des  adultes. 

Chez  les  jeunes  gens,  au  contraire, 
le  f-'oître  dilTus  est  relali\enient  fio- 
queut  et,  dans  nos  observations,  on  en 
trouve  dix  cas  qui  ont  été  traités  mé- 
dicalement avec  succès. 

Dans  toutes  ces  «beervatmns  il  s'a» 
git  naturellement  d'adénome;  cepen 
dant  il  existe  un  cas  exceptionnel  de 
titironie  \  ()luinineux  du  corps  thyroïde, 
dont  les  allures  cliniques  siiaulaienl  a 
?'y  méprendre  le  cancer  thyroïdien 
(l'observation  en  a  été  relatée  dans  la 
Berne  de  èhirttrgU,  1908,  Delore). 

Si  nous  insi.sitons  beaucoup  sur  ces 
formes  auaiomiques,  c'est  qu'en  réa- 
lité elles  règlent  les  indications  opéra- 
toires et  le  choix  de  l'intervention. 

Les  indications  opératoires  sont  par- 


fbis  d'une  netteté  parfaite;  mais,  dans 

tieanronp  de  r.is,  elles  iieu\etit  être 
disentées.  Depuis  ces  ili\  dertii<^res 
années,  cependant,  la  iténifrnité  opé- 
ratoire a  permis  de  faire  valoir,  en 
faveur  de  l'intervention,  certaines  con- 
sidérations, telles  que  l'esthétique,  les 
troubles  psychiques  k  venir,  le  base- 
dowisme  secondaire,  la  crainte  de  la 
suppuration  relativement  fréquente, 
enfin  et  surtout,  la  possibilité  de  la 
transformation  maligne.  li  n'y  a,  pour 
ainei  dire,  aucune  contro-lndicatioR 
opératoire,  sauf  celles  qui  relèvent  de 

I  etat  de  cachexie  des  malades,  et  qui 
sont  communeskrtoutes sortes  dloter- 
ventious. 

Cest  ainsi  qu'au  point  de  rue  esthè- 

tique,  l'absence  actuelle  de  gravité 
l'opération  justifie  des  interventions, 
Micmc  de  ?orn plaisance,  chez  les  per- 
sonnes qui  désirent  être  débarrassées 
d'une  difformité  gênante;  nous  ferons 
remarquer,  en  effet,  que  les  strumeo- 
tomfes  n'ont  donné  que  deux  morts 
sur  IK{  opérations,  et  encore  ces  deux 
ûiurts  remoMtei'.t-clles  ii  l-^'.vi;  depuis 
cette  époi)ue,  les  énucléations  intra- 
glandulaires  ont  été  constamment  sui- 
vies do  luccès. 

Enfin  les  goitres,  même  ne  s'accom- 
pagnaiit  pas  de  troubles  fonctionnels, 
dùi\"ent  être  opérés  parce  qu'ils  s u ppu • 
reni  souvent  et  surtout  parce  qu'ils 
subii'sent  trop  fréquemment  la  trans- 
formation cancéreuse. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  pas  asses 
insisté  sur  lo  nombre  vraiment  consi- 
dérable des  eaneer«<  thyroïdiens  par 
rapport  aux  eoitres  tjçnins  :ô6cancer8 
sur  220  daa«  la  «tatistit^ue  globa'e. 
Depuis  trois  an»,  on  relève  15  cancers 
sur  .'y"»  lésions  thyroïdiennes;  ces  cbif- 
très  tse  pasiseal  de  tout  et  un  nie  ni  aire. 

II  faut  étendre  au  corps  thyroï  le  les 
idées  si  justes,  émises  par  l'école  de 
Necker  sur  le  cancer  de  la  prostate  : 
14  */«  dea  hypertrophies  prostatiques 
sont  des  cancers;  de  même,  beaucoup 
de  ces  goitres,  appelés  sufTocants, 
iju'on  observe  chez  les  femmes,  au 
\ oisiti.i,^-e  de  la  iiiéno|>ause,  sont  en 
réalité  des  cancers  thyroïdiens.  Enfin 
>e  goître  bénin  est  une  prédisposition 
au  cancer,  car  80  fois  sur  100  le  cancer 
est  greffé  sur  un  vieux  goitre  :  c'est 
un  goître  devenu  cancéreux. 

Les  principales  indications  absolues 
sont  tirées  des  troubles  fonctionnels 
engendrés  par  les  compressions,  sur- 
tout celle  de  la  trachée. 

Il  nous  a  seniblé  que  ces  trou- 
bles respiratoires  isotil  toujours  dus, 
en  dehors  des  cancers,  ë  des  goitres 
rétro-Steroaux;  les  troubles  fonction^ 
nais  attaigoent  leur  maximum  d'In* 
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tenitfté  quiind  on  t  aflliire  )i  deR  hèmor- 

rafrÏPS'.  h  uni»  su ration  ou  ;i  une 
traiLslurmaiii/ii  ciiiua'i'vîjse  d'un  goitre 
ploofreant.  Le  mécan  sme  île  ces  trou- 
btes  est  tacite  ^  comprendre  quand  on 
»  «mure  &  aile  hémorragie  distendant 
brasquement  un  kvHtp;  mais  len  petites 
hémorrapies  entmiiient  la  transfor- 
mation il  11  Iv'.-'i',  l'épaissisfipiriiMit  df 
ses  parois  et  une  disposition  a  de  nou- 
velles hémorrnK-ies ,  d'où  résultent 
l'augoieotRlion  de  volume  du  kjete  et 
l'aggravation  des  svnq.tûmes  fonction- 
nels; cet  nt.tt  a  été  aj'i  oiè,  h  juste 
titre,  lieioatocélc  thyroïdienne,  ]>ar 
analogie  avec  rhi-iti.iificèie  vaginale. 

Depuis  que  1  aucntion  a  été  attirée 
)i  la  clinique  sur  cette  forme,  il  nous  a 
semblé  qu'elle  était  fréquente,  puis- 
qu'elle a  été  oboervée  cinq  fnlui  dans 
cette  dernière  année. 

Toutes  les  fois  qu'un  ^^oitre  r4  atiotn- 
pagne  de  trouldes  fon:'tionnels,à  <|uel- 
que  degré  que  ce  soit,  qu'il  s'agii^se 
d'un  goitre  «iinpie,  d'une  hémorragie 
dans  un  kyste,  d'une  strumite  ou  même 
d'un  cancer  :  l'intervention  présente 
an  caractère  d'ur^-'ence  absolue. 

t'e.s  indications  opératoires  s'appli- 
quent aux  goitres  des  adultes  :  chez 
lee  enfants  et  chez  les  jeunes  sujets 
porteurs  de  goitres  massifs,  on  devra 
fonceurs  essayer  le  traitement  niédi- 
ciil,  l'iodotliyrine,  léH  appiicalions  io- 
dées, etc.,  avant  do  recourir  au  traite* 
ment  chirurgical. 

Il  nous  reste  maintenant  h  examiner 
quelle  est  la  condui'p  à  ti^nir  en  pré- 
sence des  dillérenteb  luruics. 

1  '  Dans  le  goUre.  simi/le,  nous  reje- 
ton» abeolument  les  ponctions,  suivies 
ou  non  d'injections;  si  nous  en  parlons 
encore,  c'est  que  certains  auteurs  ont 
cru  devoir  les  préconiser  dernière- 
ment. 

L'exothf  ropexie  conviendrait  h  cer- 
tains cas  d'urgence,  lorsqu'une  exé- 
rèse paraît  contre-indiquée  par  la 
gravité  des  troubles  fonctionnels  ou 
par  l'étendue  des  lésions  locales. 

(^uant  h  la  thyroîdectoiuie  partielle 
ou  h  la  résection  elles  s'appliquent  aux 
goitres  diffus  qui  ont  résisté  au  traite- 
ment médical,  unis  nous  ne  saurions 
trop  répéter  que  co  aODtdSB  CSS  exces- 
sivement rares. 

lîeslent  les  différentes  énucléatlons, 
massive  ou  intra-glandulaire;  oe  wnt 
les  opérations  de  choix.  Lorsqu'on  a 
adUre  k  un  groitre  polik>sti-|ue  dont 
les  différents  noyaux  sont  accolés  les 
uii^  aux  autres,  séparés  scuieiii''in  |  ar 
des  cloisons  d'épaisseur  insii^nuianto, 
Stdc  vitalité  donteuse  après  l'énucléa- 
tion,  débris  opératoiree  vouée  auepba- 
oéle,  on  doit  s'adresser  sane  hésiter  h 


l'énneléation  massive  de  M.  Poncet 
liii M  décrite  dans  In  thèsede  Du  Clot 

i^Lyon  J'.Nrji. 

Cette  opération  s'adresse, en  somme, 
aux  dégénéreacenses  kvstiquea  éten- 
dues h  une  partie  assez  'importante  dn 

corps  thyroïde;  si  elle  saorifii-'  tiin 
certaine  quantité  de  tissu  thyioiiiit  ii 
<l  ;v;i]iarence  siiine,  c'est  qu'en  réalité 
il  reste,  d'autre  part,  une  quantité 
suffisante  de  (îi^su  glandulaire,  qui 
assure  l'équilibre  vital.  Ces  formes 
sont  assez  fréquentes  puisque  nous 
rencontrons  Js  énuclèations  massives 
sur  'Sd  énucléiilions. 

Quant  11  l'ènudéaiion  intra-glandu- 
laire, opération  <lc  î>ocinou8trHmecto 
mie,  elle  a  été  pratiquée  •<;>  fois;  elle 
convii  iil  a  toutes  ces  formrs  ;i  Iciio- 
niiiteuhL'.-.  il  noyau  unique,  kysiujue  ou 
non,  ou  bien  aux  noyaux  multiples, 
mais  cependant  peu  nombreux,  et  net- 
tement séparés  tes  uns  des  autres  par 
une  couche  appréciable  de  tissu  thy- 
roïdien normal. 

Dans  ces  énuclèations  massives  ou 
intra-glandulaîres,  la  bénignité  est 
bien  établie  et  notre  statistique  ne  fait 
<]ue  confirmer  ce  qui  a  été  écrit  de- 
puis longtemps  déjii;  on  «observé,  en 
effet,  à  I  I  rlii'.ique,  -  morts  sur  '.t.'J  opé- 
rations fiemblubles;  celle  projvortion 
est  relativement  élevée,  mais  nous 
ferons  remarquer  que  ees  décès  re- 
montent h  18!1S,  et  quil  n'en  a  j>as  été 
observé  depuis  lors. 

Cette  opération  diminue  les  chances 
de  la  lésion  du  récurrent  isection,  pin- 
cement OU  ligature};  elle  a  cependant 
été  observée  deux  fois,  par  adhérence 
intime  du  nerf  11  la  paroi  du  Icyste 
enflammé. 

I.i  s  act  ii.'mts  rcs[)iratoires  sont  as- 
sez fréquents  au  cours  de  ces  inter- 
ventions; ils  sont  dus,  la  plupart  du 
temps,  h  la  congestion  veineuse  du 
corps  thyroïde  qui  entratne  la  com- 
pression df  la  liTicl  i  n.  Ce  mécanisme 
paraît  t>ic:i  ilt  iniintié;  en  effet,  les 
ari-iilt^iits  ilis]iarai>.>('iit  par  ai  rapide 
iiin-ration  de  la  trachée,  par  la  ponc- 
tion du  kyste,  la  luxation  au  dehors 
du  goitre  plongeaot  DU  ''al.lation  de 
la  tumeur.  Il  suffit  rpid 4u>  fois  do 
faire  placer  le  malade  tlans  la  position 
assise  :  il  en  résulte  une  décongestion 
veineuse  rapide,  et  l'on  constate  aussi- 
tôt la  cessation  du  tirage.  Cependant, 
il  est  des  cas  exceptionnels  oé  l'on  a 
dil  recourir  'a  la  trachéotomie.  Dans 
une  observation,  nons  relevons  une 
trachèritoini:\  au  fotirs  .1  une  tlnn:.':- 
dectomie  partielle,  suivie  de  guérison, 
et  deux  trachéotomies  au  cours  de  la 
strumectomie  dont  l'une  fut  suivie  de 
mort. 


D'une  façon  générale,  il  faut  cnin- 
dre  les  complications  lironclnvpulmo- 
naires,  consi*€utivc*>  a  la  nuctiéotf"niie  i 
pratiquée  ainsi  en  plein  foyer  0]iérj-  ' 
loire,  et  n'y  recuurir  que  la  main 
forcée. 

Lr^s  autres  complications  qui  om  tiè 
observées  sont  :  une  fois  l'entrcc 
l'air  dans  les  veines,  avec  mort 
dant  une  thyroïdectomie  partielle,tt 
'  quatre  ou  cinq  fois  des  bémomifin 
post-opèraloires  qui  ont  en  général 
cédé  au   tamponnement.  f'epenJinl 
nous  relevons  une  mort  par  ce  iùkz- 
nisme.i|uant  aux  hémorragies  opéra- 
toires proprement  dites,  elles  mm 
ordinairement  veineuses  et  cèdent  k 
l'ablation  de  la  tumeur  et  h  loen  lu 
moyens  tléjii  indiqués  et  desliiiiS  i  i 
favoriser  la  respiration  :  poncùùn  ca  . 
kyste,   luxuiim    lu   lobe  ploi)f,'ean:,  ■ 
ablalloD  de  la  tunteur,  position  assi?6. 

Dans  toutes  ces  interveniion.'i, 
nestbésique  employé  a  été  l'éther  m 
le  mélange  de  Biliroth  (ëther,  aleoolct 
chloroforme):  dans  quelques  casis 
s'est  dispensé  de  toute  anesthcsip.s 
cause  de  graves  accidents  de  suflco- 
lion  :  c'est  eu  pareil  cas  que  laoe» 
thésie  locale  est  parfaitement  indi- 
quée. 

Kn  résuiiic,  sur'.i^lénucléationsiiic;» 
relevons  -  morts;  sur  l'I  tliyrtiliîf'i'i- 
mies  partielles.  2  morts;  L';>  t'Xûtlijro-  , 
pexies,  sans  une  seule  mort;  soit  au 
total  4dé2é8  sur  137  opérations  fWt 
goitres  bénins  depuis  lbltl,c'est-Mi» 
une  proportion  de  2,90 •/•  de  Juwta- 
lité. 

L'^  Il  a  été  observé  h  la  clinique  lî 
thyroîdites  suppurées  (6  femmei  «  ti 
hommes)  parmi  lesquelles  on  entroiwï 

11  r.  AÏ  s  ■    ont  développées  sur 
goître.sj)rt'existants;tastrumlfe  yuf^^ 
ment  dite  ou  suppuration  d'un  b-te 


est  donc  beaucoup  plus  fréquente  que 
ta  thyroldite,  ce  qui  montre  une  bi> 

de  i>luH  que  les  lésions  IhyroTdiein* 
sont  presque  toujours  localisées*'*' 
fi ii-iiip  dr  1.1  .vaux. 

Le  traitement  qui  leur  convient  e?' 
évidemment  l  inci.sion,  qui  se  pré<e;ite 
avec  un  caractère  d'urgence  d'autv» 
plus  absolue  que  le  goitre  enlUnn* 
est  plus  profond;  c'est  ainsi  que  dan*!** 
strumites  rétro-steriiales,  le.'»  troutW 
respiratoires  affectent  une  allure  véri- 
tablement redoutable.  La  simple 
veriurc,  suivie  de  drainage  du  kyste,» 
donné  la  guérison  dans  10  cas.  Un* 
des  malades  est  morte  de  broscli»' 
pneumonie. 

Enfin, dans  le  douzième  cas,  ilfallirt.  ' 
au  bout  de  dix  jours,  en  présence 
la  peraistance  de  la  fièvre  et  de 
bronchite,  pratiqvMr  une  énoeléstii*  , 
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intra-K-hirululaire  du  kyste  précédem- 
meni  oin  c-n.  11  a'agisMit  d'uoe  stru.» 
mile  ntro-steraale,  mal  àtaktèd  pur 
une  incùtoa  £Dreèm«ii.t  trop  élevée;  lâ 
nudiu!»  gnèrit  rapidement  k  la  suite 
de  cette  opération  intra-fébrile.  Celte 
indication  de  l  alilation  est  e.xception- 
m-^lf,  mai-;  élle  [leut  cependant  sercn- 
sontrer  dans  les  strumites  ba«  siloéea, 
e'est-4-4yre-  rMra-etatiMJeB. 

Nous  ar r:\-ûns  maintenatit  au  trai- 
tement Ju  cancer  thyroïdien.  Au  dé- 
but, la  tumeur,  comuii'  les  autres  lé- 
sions thyroïdiennes,  eut  encapsulée; 
dans  one  seeonde  pédode,  1»  capsule 
glandulaire  est  envahie  et  c'est  h  ce 
moment  qu'apparaisse  ut  les  inétastases 
giangrlionnaireSi  oBsenaei,  vi«eènUe8, 
etc.,  etc. 

C'est  seulement  dans  la  première 
pèitiod«  %ae  1«  tbérapeuiiiiue  cancer 
thyroïdien  aurait  quelques  obaoees  de 
snccès  définitif-,  aussi,  est^e  par  un 
dLa^ri>06tic  précoee  qu'on  pourrait  amé- 
liorer k'>i  résultais*  éluijjnéH. 

Le  tiaitement  curatif  consiete  ici, 
comme  pour  tout  caoeer,  daoa  one 
ablation  large  de  la  tumeur,  le  bistouri 
tranchant  en  tissu  saiu.  Ces  condi- 
lions  ne  [icuvcnt  t-itc  ifaiisécH  ui  par 
la  iilrumËCtomie,  ni  par  1  euuciéatiou 
massive  qui  sont  des  opérations  iutta- 
capBulaicea.  La  aeale  opération  adé- 
«inate  au  mal  eendt  la  thyroldeetomie 
partielle  on  totale.  Elle  devra  être 
tentée  lorsiiiie  la  tumeur  est  eucapsu- 
kv;  c  t^t,  ilii  reste,  dans  ces  coudiiious 
que  1  intervention  ne  présente  aucune 
gravité.  Lorsquo  la  tumeur  a  franchi 
lee  limites  de  la  capsule,  et  k  plus 
forte  raison  lorsqu'elle  s'est  génërali- 
sér-  au\  ^an^lious,  il  faut  abandonner 
tout  espuir  de  cure  radicale,  l'expé- 
rience ayant  démontré  que  la  récidive 
te  faisait  fatalement  sur  place,  soit 
dans  la  cicatrice,  aolt  dan?  les  gan- 
pUons.  Du  reste,  une  pareille  opéra 
tion  présenterait  de  gros  dangers,  liui 
iii'  sont  ]ias  en  rapi^irt  avi'e  les  ehan- 
ces  de  guérison.  IJ'eMt  à  la  clinique 
qo'il  appartient  de  rechercher  niinu- 
tieneement  ces  signes  de  curabilité  ou 
d'{n7urabiUt«. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  cure 
radicale  du  cancer  thyroïdien? 

A  la  ellniqae,  ils  ont  été  franche- 
ment mauvais,  parce  que  les  lésions 
étaient  trop  avancées.  .Sur  .'Hï  cancers 
thyroïdiens,  duiit  J'.i  ayant  sulù  une 
intervention  quelconque,  une  seule 
malade  doit  être  considérée  comme 
^ruérie  d'une  façon  définitive;  c'était 
<,ob8. 173)  une  ttomme  de  cinquante-sept 
ans  chez  laquelle  M.  Toncet  enleva  un 
épitbéliouia  encapsule  du  corps  tby- 
Mids  par  nne  thyroldeetraDie  partlalle. 


Plus  de  trois  ans  après,  cette  malade 
n'avait  ancune  trace  da  réeidiv«k 
On  a  reproché  h  la  thyroTdeotomîe 

totale  le  inyxn'ilrine  pc^t-opcratoire; 
en  admettant  eitéiue  qu'il  se  produise, 
ce  qui  n'est  pas  constant,  d'après  les 
statistiques  de  Carle,de  Krânlein  et  de 
Eaho,  il  n'y  a  pas  lien  de  tonii  compte 
de  cet  accident,  en.  prtoaae»  de  la  gra* 
vlté  de  la  tumeur. 

Toutes  ces  eunsi'.lératiuris  ex{)li(iueiit 
combien  il  faudra  souvent  recourir  à 
un  simple  traitement  palliatif  qui  s'a- 
dresse aux  dtfficultéfl  deladégluUtion 
et  stirtout  de  1s  respiration.  Pour  ces 
dertiières,  la  traehéntomie  a  été  em- 
ployée ir*sé  souvent  autrefois;  nous 
u'eu  trouvons  dans  nos  observations 
que  G,  dont  2  pratiquées  après  me 
autre  întervenHoo. 

Une  seule  fois,  le  malade  a  survécu 
quelques  semaines,  améliore  par  I  in- 
tervention; lians  Ions  les  autres  eas, 
la  trachéotomie  fut  suivie  lie  mort 
rapide,  ce  qui  confirme  la  gruvité  de 
cette  intervention  pratiquée  en  pa- 
reille oeearenee,  fait  déjh  prouvé  par 
les  anciennes  sfatisti]:ues 

En  général,  on  choisira  des  canules 
longues  et  (lexibles,  ou  même  on  in 
troduirait  une  sonde  cesophagiennc 
jusqu'au-dessous  de  la  fourchette ster- 
uale.  EnGn,  dans  un  cas,  on  dut  pra- 
tiquer la  thyrotomie,  en  présence 
d'un  cancer  tli>  roïdien  <\u\  s  eteiuiait 
depuis  te  larynx  jusqu'à  ta  biturcation 
de  la  trachée. 

Les  difficultés  et  la  gravité  de  la 
trachéotomie  sont  telles  qu'on  aura 
avantage  à  libérer  !a  res|iiration,  tout 
en  l.iissatit  intact  le  conduit  larynj^o- 
trachéal.  Ce  but  peut-être  atteint  soit 
par  la  section  des  muscles  et  de»  apo* 
névroses,  suivie  de  luxation  de  la 
tumeur  au  dehors  Miicision  ciretiin- 
Ihyroîdiennet,  soit  par  la  libération 
lon,„'itnilniaie  tle  la  triiehee;  cnlin,  par 
la  réfection  de  ia  poignée  du  sternum 
tun  cas).  Dans  une  des  observations, 
la  dyspnée  fut  amendée  par  l'incision 
d'an  abcès  greifé  sur  un  cancer  encé- 
p}ia!oïûe.  Toutes  ces  variét/'S  il'inci- 
sions  des  parties  molles  deHiiuécs  a 
libérer  la  trachée,  sans  l'ouvrir  et 
sans  enlever  la  tumeur,  ont  été  prati- 
quées c>  fois,  avec  8  améliorations  et 
3  morts.  Ce  Bost  des  résaltats  encou- 
rageants. 

On  trouve  une  pro|>ortion  analogue 
quand  ou  examine  les  résultats  des 
ablations  incomplètes  de  la  tumeur 
pratiquées  dans  un  but  palliatif.  Sur 
li)  opérations,  nous  trouvons  0  amélio- 

1 rations  )>lu>  ou  moins  durabies,  et  7 
morts  dans  les  trois  semaines  qui  sui- 
vent rintenrention. 


En  somme,  il  réaulte  de  osUe  étods 
qvA  Im  opérations  qui  n'onmnt  pas  la 
trttchée  sont  moins  geaTes  que  I»  tr»* 

ehéolomie.  Nous  leur  donnons  done  la 
jirel'erence  dans  le  traitement  palliatif. 

["artni  ces  opératinus  i^ni  n'ouvrent 
pas  la  trachée,  la  meilleure  semble  être 
l'ablation-,  car  ses  résultats  paraissent 
plus  prolongés. 

En  efTet,  après  une  simple  libération, 
ramélioratn^n  disparaît  rapidemeiU, 
parce  que  les  bourgeons  cancéreux 
viennent  reproduire  la  constriction. 
Au  contraire, après  lastnimectomieon 
la  thyroTdectomie,  queiqu'incomplètes 
qu'elles  soient,  la  repuliulation  (în 
oéophsme  laisse  ordinairement  au  ma- 
lade deux  ou  trois  mois,  et  parfois 
davantage,  d'amélioration  fonction- 
nelle, pendant  lesiiiiels  la  plupart  des 
sujets  ont  l'heunnse  illusion  de  la 
guérison. 

En  résumé,  on  pourra  enlever  le 
cancer,  dan»  certains  easi  où  les  chan- 
ces de  guérison  définitive  sont  plus 
que  douteuses,  lorsque  la  gravité  opé- 
ratoire ne  semblera  pas  disproportion- 
née avec  le  résultat  palliatif.  Dans  les 
cas  compliqués  de  diffusion,  d'adhé- 
rences éteniiiies,  ou  de  généralisatiott, 
une  pareilio  conduite  serait  impru- 
dente, et  la  suprême  ressource  rsati 
«neore  la  tncitéatmoie. 


FAITS  CUBIQUES 

PfiapItM  «1  giBSiS  Ml*i  Tlfl  eti 
Joua  d'énatUm  Mattsaob  mm  sèml» 
elSB,a'«9eBS  eéd*  qai'à  an  déSsidfsaS 
dM  oorpi  eavorMU 

MM.  les  WtiMiAjyr  [des  MaUuas-Blauobes) 

ET 

B.  ViABom  (d«  Troyes). 


li...,  ireiile-tjuairo  ans,  boulLin^er,  ne 
se  roposo  qu'cnTiron  quatre  heur^H  par 
nuit.  Père  et  mère  l>iea  portants.  Six 
trércB  uu  sœur»  vivants  sur  sept  01  tOUS 
de  bunue  sauté.  Le  septième  Oit  mort  en 
bas  àgc  de  causée  inconnue. 

U...  n'a  Jamais  ou  de  maladie  f^rava; 
rougeole  étant  entant,  depuis  rbamee 
fréquents,  mais  guérissant  rapidement 
Pas  de  STphilis.  11  a  eu  ttoti  saCaels  ;  is 
premier  morté  l'Ige  d'an  an,  de  reboé- 
diMomoat.  dlt-Ui  CauMO  eoaehs  de  trois 
mois  sans  mam  eaaaaa.  Las  dame  dar- 
nicrs  enfants  Tlvants  et  asBOS  Wan  por- 
tante! 

liepuis  un  an,  B...  se  bent.iit  fiitiguè, 
mats  avait  ci'jiinul.-itil  ciuservé  riippf'tit 
et  n'avait  pas  mai>,'ri.  il  a  ou,  il.uns  le 
cours  de  cetti;  année,  des  i-recli'ias  se 
Ijriiriulsant  loua  les  huit  j  iurs  eiivirun, 
luuJouTb  lo  matin  et  dlsparaissaat  aprte 
une  daiés  de  dans  é  tiois  Itearsa.  I14U 
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n'avuir  jamais  fait  d'excès  géoéslquea  et 
n'avoir  Jaaaii  ea  d'aocidanta  rénériei»- 
Il  a**  d'aiUrara  pM  iaterrompu  «oa  tni- 

La  21  févrfar  daralar  B...  «al  pria  la 
■■latiB  d'iaeiMStlon  qui,  cette  fois.  De 
cawa  paa  fiomme  las  précédentes  et  il 
me  fait  appeler  le  soir.  La  médication 
employée  en  pareil  cas  (camphre  immo 
broijio,  brumuro  de  jjotassium,  ctc 
n'ayaiit  duuué  aucun  réauU;u,  lo  So  fé- 
vrier je  fais  appeler  en  c(^.^^ultalil)n  mon 
distingaé confrère,  le  Jj'  \'i,irdin.  Ayant 
déjà,  longtemps  aup:iiavaui.  i)l>5erTé  un 
cas  de  priapisinn  rcbolle,  r(ui  ^  accompa- 
Kiiait  Je  splcDucaoKa^if,  il  examine  la 
rate  que  nous  trouvons,  en  effet,  considé- 
rablement augmentée  de  volume  :  elle 
mesure  en  hauteur  IT  caotimètrea  et  dé- 
borda légèrement  la  ligna  blanche  en 
largeur.  Il  n'existe  aucun  aogorgemeut 
ganglionnaire  au  con  ni  dau  las  ainc«. 
Le  maladaatl  pâle,  mais  iloonaarva  l'ap- 
pétit et  il  n^apas  maigri.  Sellai  diCfleilea: 
arinas  tr4a  rarea  (i  palna  m  lltia  dans 
U»  vlngtFqaatva  baurMfet  trâa  chargées 
da  selB.  Paa  d'albnniiae. La  naïade  urine 
avee  petna  et  dans  loia  aa  plue,  quoi 

ÎMCoia  «oe  lenla,  daaa  laa  vingtrqnatre 
étires. 

L'examen  du  sshk,  f.tit  ji.ir  le  D'  L;iu- 
met,  a  donné  une  Uitoinuiiou  in  s  runsi. 
dcrablo  des  Kldtnils's  rouges  et  une  :uit< 
mentatioa  nun  muius  considérable  des 
globales  blancs. 

l'as  de  fiéTre-,  la  température  a  cepen- 
dant monté  qiich[u<  fois  à  3S'ô,  mais  seu- 
lement lorsque  le  malade  souffrait  beau, 
coup  do  son  érection  permanente  que 
rien  n'arrâtait.  Lea  taJaaUosa  da  mor- 
pbiiia  aaaiea  la  «alinaiBiit  an  pan  et  lui 
proemaient  qnalqaaa  benras  de  sommeil. 
La  balladooe,  laa  Tantoniea,  les  sangsues 
an  périnée,  rien  ne  pouvait  faire  cesser 
oette  érection.  La  Tance  restait  toujours 
droite,  rigide,  immuable  et  sembUble  à 
nn  morceau  de  bois. Cependant,  en  l'exa- 
minnrit  uu  [!iiiistiit;iii  i|Uo  Irs  r'^rpi  r.ivcr- 
neux  sCuU  étaieul  dum,  :i  l'i'xitl iihiun  du 
gland  et  de  la  parti--  a{.nn^-iL-ujL' de  la 
verjre.  Le  malade  a4iufire  eutirmémentet 
ui'iji.inde  à  être  soulagé,  môme  an  prix 
d'uue  opération  quelconque. 

Le  17  mars,  soit  viogt-cinq  jours  après 
le  début  de  cette  érection,  après  avoir 
inutilement  omplojrA  tous  les  moyens 
généralement  usités  en  pareil  cas,  U. 
Vlamin  «t  moi  décidons  d  iDcIser  les 
dtnzcorpaeavwmvnz  qnl  étaient  seuls 
«n  état  da  rigidité  «(  no»  aTons  la  satis- 
fbetion,  après  l'Indsioa  da  eorpa  eavcr- 
Baax  gaaobequi  a  été  faite  la  dernière, 
de  voir  la  vng9  a^affalaser  Immédiate 
]IMnt.Oatte  doubla  inoitlon  a  donné  Issne 
A  on  sang  noir,  epaif, visqueux,  sans  qu'il 
se  »o!l  produit  d'hémorragie  véritable. 

cif:ans;ili(iu  b'e;il  fjiiti-  s;tns  inci>ii'ijl 
cl  lii  ciicrisoa  dos  deux  p(>tites  plaie:» 
était  l'Miniil.Me  le  l'.''  m:\ri.  C'est  la  pre- 
mière fuis,  croyrjQs-UDU--,  (jue  semblable 
interventiiin  ;ut  cw  lieu  \\o\ir  uu  de 
priapisue  et  nous  le  livrons  à  laconnais- 
saaea  de  dm  eoatréree,  pensant  lauritre 


utiles  au  cas  où  ils  se  trouveraient  en 
prcBcncG  d'un  malade  comme  le  nôtre. 
C'est  sur  cette  opération  seule  que  nous 
désirons  appeler  leur  altentioa,opération 
qui  a  fait  cesser  définitivemant  eatto 
érection  11  kwgaa  et  al  dontoarenaa  «t  1 
laquelle  nons  ne  nous  sommas  décidés 
qu'après  avoir  si  longtemps  employé 
sans  succès  les  moyens  purement  médi- 
caux conseillés  par  tous  les  auteurs.  Mal- 
gré de  nombreuses  recherches  biblio- 
graphie uei,  uim^  n'avijtis  trouvé  nulle 
part  la  relation  d'un  cas  semblable  au 

nôtrc.ui  vu  qnacetta  opération  »lt]a»ais 

été  tentée. 

Depuis  le  17  mars,  c'est  à-dire  depuis 
plus  do  quitris  mois,  notre  mnlarlo  n'a 
plus  OU  d'ori'ctioii-  11  n'a  ims  o-a  rie  rap- 
ports ui  de  désirs  de  rapprocliement. 

La  raie  reste  toujours  très  volumineuse 
et,  malgré  tous  lea  médiesments  (ter, 
qntnine»  arsenic,  opothérapie.  Iode)  elle 
angmanta  mémedt»  volnme  (alla  mesure 
aotnellement  2ïcenUfliètrN  de  hantenr). 
Le  malade  sent  ses  ft>Teea  diminuer  et 
nous  allons,  i  bontde  ranODrceceisayer 
sur  lui  la  radiothérapie  an  moyen  des 
rayons  X. 

J'ajouterai  qnelqnes  ranurqnaa  i  cette 
obserratlin  : 

l«  L'nnesthésia  ehlorofloirmiqna  n'a  en 
anciine  action  itv  réwetloa,  alte  n  per- 
siste quoique  le  malade  fttt  en  réAoIutton 

C(uii|ili'te. 

"i"  l/B  priapismc  qui  coiuiilique  la  grosse 
rate  et  la  leucémie  a  des  caractères  bien 
tranchés,  Che?.  les  calculeax,  les  prosta- 
ti(|Ues,  dans  In  cystite,  la  blennorragie, 
les  abcès  de  ia  prostate,  l'érection  ne 
dure  p.is,  elle  est  intermittente. 

I.,o  pri<a3pi.sme  de  la  grosse  rate,  une 
(ois  établi,  est  continu,  sans  une  seconde 
de  rémission,  nuit  et  jour,  pendant  la 
veille  et  pendant  le  sommeil. 

La  verge  testa  létfi>>m'>biI>->.  immuable. 

3*  Tout  le  pénis  ne  ijarlicipe  pas  i.  l'é- 
rection; dans  notre  cas  le  gland  et  le 
corps  spongieux  restaient  flasques. 

4'  Kntln  le  débridcment  des  corps  ca- 
verneux fait  cesser  l'érection  immcdia- 
lement. 

Dan»  an  cas  où  il  n'existait  aucune 
cause  appréciable.  Wd^jeau  ne  parvint  à 
faire  jeascr  le  priapisme  qu'on  traver 
sant  les  corps  caverneux  avec  un  petit 
trocait  explorateur;  la  ponction  fut  faite 
transversalement  de  droite  i  gaucho,  i 
3  centimètre-'^  environ  de  la  base  du 
gland;  elle  fut  tre<  doulimreuse,  mais 
promptement  suivie  de  la  disparition  des 
accidenta  (Btidefrn  gMrti  4$ihirapniU- 
^ue,  I.*)  octobre  18a8)> 

Kncouragè  par  cette  tentative  hardie 
et  heureuse  de  Velpeau,  j'ai  proposé  à 
mon  confrère  Ilaillot  de  débrider  les 
l'.irps  caverneux.  1,  iririnvn;  a  eio  f.iite 
jiur  le  bord  inicrni:iji.i  U  tjuilic  uuiyt.iine 
des  corps  caverneux;  incision  de  3  centi 
métrés  environ.  .rVucune  complication 
ojiorati lire.  Mais  le  malade  n'a  jdus  d'è- 
rcction,  son  état  de  santé  s'est  du  reste 
aggravé. 


Le  Parmentier  —  Traité  de  méde- 
cine Brouardel  et  Gilbert  —  attribue  le 
priapiame,  dans  la  lympbadénie  splcni- 
qna  avaa  lancémie,  A  daa  thromboses  daa 
veinas  dn  pteia  produites  par  l'aoeamo.'- 
latira  des  lilobnlea  blanea.  Il  an  fait  qaa 
citer  l'opinion  de  médecins  allemasda 
qui  ont  observé  ~  >  r -nre  do  priapismi'. 
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Vraphf  laata  da  ta  tnbareatoaa  A  In 
aassana.  Ln  «m*  d'air  ptéTantiva 

Par  )e  D*  BnnAaa 
llédeeto-ii.aj(>r  de  2*  etsaae 


M.  le  médecin-major  Cazîot  a  proposé 
comme  mesure  prophylactique  de  la  tu- 
berculose dans  l'armée  la  création  d'un 
camp  sanatorium,  oii  seraient  réunis  les 
«(candidats  luliercnlens  »,  c'est-;i-dire  les 
hommes  qui,  saos  présenter  de  signes 
manifestes  de  tubcrculos*',  paraibseut 
nèaumoio!;  pour  des  raisons  diverses, 
sTisreiitibles  de  tubercuHsatî'ui.  Li's  i-nn- 
ditiiiris  climatèriquos  et  le  cenr'^  de  vie 
de  ce  milica  spécial  periiiettr:iie:if  de  sa- 
tiïf.iire  a  l;i  fi.ds  au.t  exic:oriCO-f  de  leur 
santé  et  de  leur  éducation  militaire.  Bé- 
néfice pour  l'individu,  bénéflco  pour  la 
collectivité,  dont  les  déchets  seraient 
coâsidérablemeot  réduits. 

L'idée  eslexcellentetet  nous  sonhaitona 
tous  qu'elle  se  réalise^  Ualsqne  faire,  «a 
attendant'/ 

Le  problème  oat  la  savant  :  il  ne  s'agit 
pas  seulement  da  taira  baisser  la  norbl- 
mortalito  par  tnlMTcnlose  —  A  cet  égArd 
les  rélomes  seraient  suffisantes  —  maia 
de  réduire  le  taux  même  de  ces  réformes 
qui,  en  fin  de  compte,  s'ajoutent  aux  ma- 
ladies pour  grever  les  statistiques  do  la 
tuberculose  daus l'armée 

Or,  r.iriiie»;  renfermera  toujours  do 
nombreux  candidats  tuberculeux, d'abord 
pour  cette  rat-sou  bien  simple. (juc  tout  le 
monde  est  plus  on  moins  prédisposé  à  la 
tuberculose,  indépendamment  de  tout 
coefflcie:ii  de  roijusiicito,  cnsui'.?  iiarcc 
que  la  vie  militaire,daa8  sa  nature  utëtue, 
favorise  la  développement  d«  latAl>ar- 
cnlose. 

De  si>rtc  qu'en  supposant  parfaite  l'on' 
vre  éliminatoire  de»  conseils  de  revision 
et  appliquées  dans  toute  leur  rigueur  les 
lois  de  l'bygiéne  générale  toucliant  le 
casernement,  l'aUnantation.  l'entrataa* 
mant,ate.,etc.,  on  an  aura  tonjonra  ri- 
dnit  A  redouter  lea  ansoeptibilités  Indi- 
vidualisa, liaa  ré^a  généralea  de  In 
prophylaxie  de  la  tnberenlose  dans  l'nr- 
méo  no  valent  donc  qu'autant  qu'eilea  SO 
complètent  d'une  prophylaxie  indivi- 
duelle. Comment  fUra  «ette  prophylasin 
individuelle  ? 

Quand  un  citadin,  fil.H  de  catnp  icn.ards 
restés  au  village  (le  cas  est  frequout;,  se 
sent  fatigué.  ainai:rri,  «.in.^  furci'^.  j;ina 
appétit,  d'instinct,  s'il  est  soucieux  do  an 
santé,  il  revieBt  nn  foyar  natal.  ■  Cela  Cnit 
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du  bien,  dit  il,  d'aller  rei^np  de  temps 
•B  tofflp*  r*ir:piir  de  la  campagne.  »  Le 
pl«  wvKwmt,  m  «flfet,  il  80  réublit  vite 
•t  i«!g»gM«*dift9M  «tgEillard,  l'atelier  Je 
IwnM,  ihielMi»' Dé  iDèoe,le  pelltqai 
MtMe  aa  fcabouv,  m  mère  e'eiiipreaae 
te  l'esToyer  poo»  on  temp*.  ebes  lea 
gnadx  parents  da  Tillaiie,  et  c'est  mer- 
reflte  de  le  voir  revenir  i  la  yfe. 

Or,  J;iDS  11  ffraiidi!  m.ijorito  des  cas,  le 
soldat  n'e^tqu  an  campagnard,  isolé  pro- 
visoire m  eut  deaoD  niilletl  riislii|ui',  m.Hl!i 
7  coDservaat  toojoars  dci>  atuche&fami 
lialei. 

Un  tel  homme  pr*9ent<>-t-i!  dn»  ils-nes 
de  dépérissemeat,  d'otiolomcnt,  quoi  (Je 
plas  iiimplo,  de  plus  naturel  d'envoyer  ce 
«  dcT.iciné  »,  victime  dcgignéc  de  la  vie 
urbaine,  respirer,  pour  un  temps,  <  l'air 

.  pu  de  la  ciimpagne  »,  et  cela  d'emblée, 
ftvsnt  l'appAfition  de  tout  symptôme  mor- 

,  bl4epTéeU? 

Car  ce  e'eat  pae  la  eere  d'air  de  iana* 
tociain  oà  Toot  les  tebereuleiix  riehés  — 
ioatU  alieraiD  —  pac  même  de  «  Msato- 
rinm  de  fortune  *  dont  s'aceoBiinodent 
iM  antres-  Tout  cela  c'est  da  inperflu. 
Notre  homme  n'est  pas  tuberculeux.  Il 
nf-  -i'a^'it  |i.is  de  Ruorir  des  lésions  mais 
de  ks  (ircvûuir.  C  ust  simplement  la  cure 
d'air,  qui  balaie  dans  les  poumons  des 
i;ermes  rn(?na<;ants  à  la  façon  d'un  purga- 
tif qui  iiolt  lie  DU  intestin,  qui  n'a  d'autre 
but  que  di-  tij:itf;er  un  organe  faiblif'i'anf , 
cl  de  lui  dniiuHr  une  nouvelle  résh'.ulu,' 

Vis  a-vis  des  înfcctioas  po£stbl««>  l'our 
cette  raison,  noue  l'ïippeUeniM  te  cwra 
d^air  préventive. 

Le  légalement  prévoit  la  reforme  tcm- 
poialre  pour  <  imioioeace  tuberculeuse  ». 
A  ce  titre^c'est  une  care  d'air  préventive, 
inafi  eue  enre  d'one  année  entUre,  c'e»t- 
ifdire  imiiioblliMnt  na  individn  pendant 
le  tien,  Ueotôt  la  DQitié  de  ion  service 
militaire.  C'est  aowl  ene  réforme,  et  le 
mot  fait  peur  puisqu'il  contribue  Snale  ■ 
ment  à  exprimer  les  perles  par  tubercu- 
lose  dans  l'armée.  De  sorte  que  l'on  n'i'st 
tenté  d'y  recourir  que  lorsqu'il  y  a  déjà 
matérialité  de  lésions,  faiblep,  infimes, 
c'est  vrai,  mais  réell*»». 

La  réforuto  teijipinain;  uV'ït  donc  pas 
en  cause  pour  1  insunt.  Nous  voulons 
simplement  mettre  en  lumière  la  valeur 
prophylactique  de  ce  qu'administrativo- 
ment  on  appelle  c  permission  à  titre  de 
convalescence  >,  c'est  à-dIre  la  permission 
qu'on  a  l'habitude  d'accorder  aux  mala- 
dci  sortant  de  l'inflrmerie. 

Ainsi  comprise,  elle  ne  rend  paa  tons 
les  servieee  qu'on  peut  en  attendre. 
Comme  son  nom  l'indiquo,  elle  apparaît 
plutôt  comme  nue  faveur,  et,  qu'on  nous 
passe  l'expression,  une  sfir'.f  de  récom- 
pense i  la  Bialridie.  M  .mil'  bien  qu'il 
(alllo  relever  d'uiio  iij.îUilu-,  Oln;  vrai- 
meoc  coriv.ilc.sccnt  pour  avi.ir  le  droit 
d'en  jouir.  C  est  le  dernier  terme  d'un 
traitement  institné,  ta  Uiévapeutlque  par 
laquelle  on  finit 

Or,  s'il  est  des  cas  où  il  ni'  peut  en  être 
autrement,  pour  d'antres,  au  cuatraire, 
9i  noiabrens,nm»  pensons  qne  cette  per- 


missioQ,  cette  cure  d'air  doit  être  le  pre- 
mier terme  du  traitement,  la  thérapenti' 
que  par  laquelle  on  commence.  aÙn  de 
prévenir  la  maladie  au  lieu  de  l'attendre- 

Ls*  exemples  déjà  cités  plus  hant  ont 
déjà  montré  en  quel  sens  nous  lui  accor- 
dons une  valeur  prophylactique.  Mais  il 
est  bon  de  prociter. 

Tout  médecin  qui  a  l'habitude  de  la  vi- 
site journalière  dans  une  collectivité 
litaire  peu  nombreuse,  qui  a  l'occasion, 
inainies  fuis  repetoc,  de  voir  déliU-r  de- 
vau*.  &os  yeux,  uo  à  un,  tous  les  indivi- 
dus de  celte  collectivité  (revue  de  sant^, 
départ  dea^  peraii8âions,etc.),  finit  par  ac- 
quérir de  chacun  d'eus  une  imaffc  suffi- 
samment nette.  Il  les  connaît  et  Jee  re- 
connaît. Leur  plivsioDomie  lui  est  fkmi- 
liéra. 

Dés  lors,  si  l'un  d'eux,  sans  raison  ap- 
parente, pâlit,  maif  rit,  B'étiole,  dépérit, 
en  un  mot  «  clianKe  »,  donne  llmpresftlon 
sinon  la  notion  exaete,  d'être  on  éut  de 
moindre  résistance,  le  médecin  s'en 
apercevra  bien  vite  avant  même  que  ses 
soins  ne  soient  réclamés.  Evldemmeut 
l'homme  «flanche».  t  il  su<f;i>iii'ierlr' 
Le  moment  est  critique  11  faui  s~«mpres- 
ser  de  le  saisir.  <  urn  d  .iir,  octroyée  à 
cette  heure,  SO  IS  fonno  d(>  peruiÏMioD, 
de  huit,  dix,  quinze  ,1'nir>,  scr.*  vérii;i- 
blement  prcvenlivc,  si  Cviurle  qu'elle 
paraif  se. 

Tréventive  de  quoi  V  Un  ne  sait  au 
juste,  mais  peu  importe,  de  tuberculose 
peat*élre,  de  fièvre  typhoïde  peut-être 
encore,  mais  sûrement  de  quelqu'une  de 
ces  maladies  qui  guettent  le;;  organismes 
débilités,  et  ce  sont  celles-là,  en  somme, 
qui  sont  les  plus  redoeubles  dans  l'ar- 
mée. 

De  même  un  bomme  est  atteint  de 
bronchite  simple.  li  est  soigné  à  l'infir- 
merie et  bientôt  la  flévre  et  les  phéno- 
mènes btéthoscoplques  cessent.  Il  est 
(çuéri.  Du  reste,  l'allection  a  été  béiiiiîno, 
les  suites  immédiates  paraiiisieut  nulles. 
Mais  il  n'en  garde  p.-is  moins  ilans  ses 
bronches,  ses  pou  mous,  s'-s  voies  respi- 
ratoires, un  •  1"( u-i  niinori-  re-.i;t3ij[i;i'  . 
Ce  serait  une  ^^i  i-.io  t»rrt»ur  «(tte  de  re- 
plon^'er  cet  Lonime,  sani  Iransîtioo.dans 
le  milieu  plus  ou  moins  confiné  de  la 
chambrée.  Une  cure  d'air  s'impose  pour 
prévenir  l'olTensiive  —  endugcue  ou  eso- 
gcnc,  siduu  i«â  vj.-i  ou  les  doetriOM  —  du 
microbe  tubercaleux- 

Do  même  encore,  tout  Individu  qui 
relève  d'une  aogioe,  d'un  embarras  gas- 
trique fébrile,  d'nne  courbntnre  fébrile, 
etc.,  en  nn  mot  de  manifestations  patbo* 
ioiri4ttes  d'une  Intoxication  on  d'une  in- 
fectton  qoelcanques,  doit  être  considéré 
comme  momentanément  en  état  de  moin* 
dre  résistance  et  soumit  ils  cure  d'air 
avant  de  reprendre  sa  place  et  sa  lâche 
habituc'ile-^^. 

Il  s'agit,  eu  résuiae,  de  frdre  un  emploi 
systématique  de  la  «  perinis^ior»  à  titre 
de  convalfîsCPnre  »,  envisagée  unique- 
nu  iii  comiue  mesure  itrophylactiqne  et 
non  ciualive.  De  ce  simple  changement 
de  point  de  voedéeouie  tout  nn  programme 


d'une  pratique  simple,  maniable  et  sans 
danger  sérieux  pour  laeontisttité  de  l'œu- 
vre militaire. 

Combien  utile  nnsd.  Quand  llionuae 
revient  i  la  caserne,  on  est  trapp^  à  pr*> 
miéro  vue.  du  changementqui  swt  opéré 
dans  sa  personne,  de  sa  bonne  mfne,  de 
son  air  de  belle  santé.  Nous  ne  pouvons, 
malhenreosoment.  pas  donner  de  chiflTres 
de  [."s.'ei,  r.ir  l'infirmerie  m:i:ique  do  cet 
iniirumoiit  indUpensafile  qui  esi  U  ba- 
l:ince  e^  dont  nous  souhaitons  vivement 
i'aditplsou.  Mais  c'est  une  irnrjres^ion 
favorable  qui  netnnnpe  t;ui  re,  l'end.mt 
cettf»  «ero.iirip,  ces  quinze  jour?,  ee  moi::, 
notre  !iomuU' n  eviiieuiment  gagné,  ^^lei 
«  terrain  »  a  recouvré  sa  ré>!islanco  un 
instant  compromise. 

A  quoi  tient  ce  résultat?  fJ'abord  i  ce 
que  l'bomme  est  soustrait  pour  un  temps 
aux  Influences  délétères  qui  sont  le  fait 
de  toute  collectivité  bnmaine.  Qu'il  s'é- 
loigne, alors  qui!  est  Tttlnérabie  des  eatt< 
sise  TnlnérantM. 

Fuis  parée  qnll  y  a  réellement  cure 
d'air.  Une  enre  d'air  atypique.aane  doute, 
menée  en  dépit  de  toute  méthode.  Le 
onltivateur  reparaît  vite  sous  le  soldat, 
et  il  travailleetdur  parfois.  Au  reste, ses 
gens  ne  veulent  pas  le  nourrir  à  rien  faire. 

Mais  ce  n  és*  plus  le  travail  réglé  do  la 
c;ibcrD<>,  .lux  stes  ni  rytbtne  décom- 
mande. L'adaptation  instinctive  de  l'or- 
ganisme .■m  irav.iil  à  efTpctiier  e<i  deve- 
nue po^silde,  cl  si  relViirt  est  ^'raiid.  il  .se 
déploie  librement,  sans  contrainte,  et  il 
n'est  point  nocif. 

Mais  il  y  a  surtout  nn  coup  de  fouet 
moral,  un  stimulant  con'sidér.ible  par  la 
joie  du  retour  au  foyer,  car  le  soldat 
garde  malgré  tout  un  fond  d'ame  nostal- 
gique. On  connaît  les  eifets  de  ce  qu'on 
appelle  la  dépression  morale  desjennea 
recrues.  On  sait  qndle  infinenee  elle  peut 
avoir  dent  la  genèse  des  maladies.  Déi 
lors,  quels  bénéfices  ne  doit  on  pas  atten- 
dre pour  la  santé,  quand,  au  lien  de  dé- 

jir.incr,  on  exeilO  :-  !>.•  .sorte  que,  si  la 
cure  d'air  est  courte,  en  vcrité  elle  n'est 
[ioint  ordinaire.  C  est  une  cure  d'air 'na- 
tal une  eiire  d  air  de  famille,  c'est-à-dire 
deux  fois  iiienfaisante 

Un  pourra  oijjecter  que  c'est  un  procé- 
dé commode  de  se  débarrasser  de  ceux 
qui  gênent.  Cr>mmodo.  saus  doute,  mais 
supnripur  aux  antre.s  par  SCS  VéSWitatS, 
donc  à  employer  de  préférence  quand  il 
peut  rêirp.  A  quoi  bon  le  repos  précaire 
de  la  chambre,  de  rinUrmerio,  voire  mô- 
me de  l'hôpital  quand,  d'emblée,  on  peut 
faire  mieux  y  £t  puis,  la  permission  en 
question  est  aussi  bien  aoeueîllie  par  la 
ùmllle  que  pur  le  fis,  non  seulement 
accueillie,  msis  vivement  désirép.ardem* 
ment  réclamée.  Qui  dira  de  quelles  solli* 
citations  est  entouré  un  médecin  do  régi' 
ment.  La  demande  «iepassera  lounjur.i 
l'olTre.  Feroitdi!  bI  cirt;  Hi-spctiiou  sont  de 
rigueur. 

On  ponrr.T  obiecler  pnenre  qti<?  ces  per- 
missionnaires  risquent  l  aiinortef  an  re- 
tour des  germes  lafacticux  à  la  caserne. 
Haie  à  la  taunpagne  dont  noue  parlons, 
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A*  germwisSMtTtoxioiitnres-  De  plus, 
on  a  I»  liste  dm  eooiiiraBM  eonuminées, 
lesquelles  snoal  strletenent  coasignées. 

mAu,  M  peut  veir,  eomiiie  dernier 
aTentage  de  oee  «ares  d'air  préventlTes» 
anmoyeadeCairp  r<<>a!i;orde84eoiM»iea 
an  trésor.  Non  pas  parce  «la'ellet  dimt' 
nacnt  tempurairement  le  nombre  des 
hommes  à  noarrir  et  ^  entretenir  —  en 
ce  si:qs  le  m'iven  snr;i:t  pnu  h(iniirilil>!  — 
main  iiarcc  qu'ellos  ont  pour  résultai  de 
diminuor  Ir  nombre  des  malades, lesqnels 
coitceDt  plua  char  que  les  valides.  Il  no 
faut  pas  oublier  non  plus  que  la  reclier 
che  dps  Big'nfl!!  pr(^fîar«f>nrs  dos  innhidics 

la  médecine  ries  ei imiiieneement'-  p. 
coDstirae  une  U'tcho  délicate,  et  nécessite 
des  cliniciens  avisés,  au  coap  d'œil  sûr  et 
prompt.  Aussi  est  il  besoin  d'ajouter  que 
s'il  fallait  établir  une  rolatioa  entre  leur 
nombre  et  ceini  des  malades,  oe  ne  pour 
ralt  4(re  qa'ui  rapport  Inrerse? 
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11  arrive  journeUementque  desbic&sëa 
alteiots  dhéiaorragie  artérielle  <run 
membre  se  présentent  au  aiedeciLi  avec 
un  lien(l>andede  toile,de  caoutcbooc,  etc.) 
forlL-ment  serré  au-dessus  de  la  région 
de  la  blessure.  Or^  si  sonvent  eetla  eonc- 
trictioa  n'eceree  pas  vm  Isflmaee  sur  la 
▼le  dn  membre  on  même  sur  celle  du 
malade,  il  n'en  est  pas  tunjonn  ainsi. 
Dans  qiielqiiM«M»partlealiérement  lon>- 
qne  la  bande  est  restée  en  plaee  nn  cer- 
tain nombre  d'heures,  des  accidents  très 
graves  peuvent  se  produire.  H.  AhUierg 
(do  l.".ilan,  4'ii  Sui  de  riipporte  trois  ob- 
Bcrvatiuui  lies  jjiui  cdiUaAte»  à  cet 
égard  il). 

Un  Jeune  homme  reçoit  au  bras  uuo 
blessure  qui  intereo-tj  i  .iri.  le  humérale 
Un  lien  circulaire,  auiMttût  placé  autour 
du  membre,  au  Jessus  du  niveau  de  la 
plaie, est  laissé  un  jour  et  demi  dans  cette 
situation.  Au  bout  de  ce  temps,  les  oxlré- 
mité»  de  l  artèrc  soul  Iléon  et  le  lien  est 
enlevé.  A  ce  moment,  le  bras  et  la  main 
sont  froids,  livides.  La  température  est 
de  37'.)  le  soir  mème.de  39*1  le  lendcmaiu 
matin.  Le  blessé  meurt  qaelqaes  heures 
après. 

L'autopsie  n'a  rien  râTélè  de  parttcn- 
Uer  en  dehors  de  l'anémie  profonde  des 
tisses.  L'auteur  estima  bien  que  eette 
anémie,  due  t  l'abondante  perte  de  sang 
du  blessé,  est  pour  quoique  chugc  dans 
la  mort,  mats  U  ae  peut  s'empêcher  de 
penser  que  les  produits  do  déciiinjii.^i 
tiou  (zersctzung-sprodukle:  qui  sVtrueni 
dévcl«:i]ipcÊ  I  iiiL.  le  bras  pi  iidiiMi  les 
<iC  heures  qui  se  sont  écoulées  avant  l'enlé- 
Twuentdu  lies,  se  sont  répandus  dans  le 

■  i;  Llier  die  «  Esmaroh'  sche  liliillccr.j  » 
naeb  l'ogiacksPillen,  ISordùkt  medée.  ArUv. 
B.  1, 0*3, 1904). 


sang.nne  fois  ce  lien  enlevé,et  ont  ajouté 
leur  «flet  toxique  à  l'anémie,  pour  entraî- 
ner l'issue  fatale.  L'éKeattOB  de  la  tem- 
pérature dans  lee  moments  qui  ont  suivi 
la  déeompreasioB  du  bma  nsmble  militer 
en  tarenr  d'un  Tiritahle  «mpoisonDe- 
ment  du  sang. 

Dans  le  second  cas,  il  a'igit  d'une  bles- 
sure de  l'avant-bras,  compliquée  d'hé 
int)rr:i),'ié  do  l'artiTC  radiale,  eliez  un 
jeuDC  liomme  de  dix  sept  ans.  l'.jur  en- 
rayer l'erouleiiieat  H.mfiuin,  des  liens 
fuieul  place»  autuar  d■^  l'avant  bras,  au- 
de-stius  dn  conde,  et  auti'iir  du  bra"  an- 
d estons  de  l  épaule.  N'inurt-tiuatre  heures 
.iprés,  le  bles.sé  entrait  a  l'tiùpital,  la 
main  et  le  bras  étaient  jQsqu'.iu  niveau 
du  lien  supérieur  tuméflés,  froids,  cya- 
nuséa  et  absolument  insensibles.  1>q  pluf, 
les  tégument*  présentaient  fé  et  Ut  dee 
phlycténes. 

Les  ligatures  furent  enlerèM.  et  l'ar- 
tère intéressée  tut  liée. 

Neuf  iieuree  e'étaient  éeoaléee  depuis 
eette  interTuation,  que  rineensiblllté  u>- 
eale  persistait  tonjoen;  le  pouts  étcit 
petit,  rapide;  les  «riMe  mtwmaient  du 
sang  :  on  reetnzmt  aux  Injeetlons  de  sé- 
rum artificiel.  Apres  quelques  jours  d'un 
état  très  grave,  le  blessé  finit  par  guérir, 
mais  l'avaDt  bras,  la  m.iiii  et  les  doii^is 
étaient  complètement  prives  de  inouve- 
mcnts;  l'insensibilité  existait  à  partir  du 
poignet  sur  toute  la  main.  Les  muscles 
du  bras  s'.-ilri  .pliièrent  dau^  la  suite. 

Dans  ce  cas,  CDUime  dans  le  précé- 
dent, l  u  le;;  lie^s  nnTistrictears  demeu- 
rèrent eu  place  pendant  plus  d'un  jour, 
des  produit:*  de  décomposition  dévelop- 
pés dans  le  membre  étranglé  se  sont  ré- 
pandus dans  le  sang,  une  fois  les  liens 
défaits.  £t  c'est  ce  qui  explique  les  phé- 
nonèaea  de  tootémie  observés  dans  la 
suite,  ei  en  partieulier  riiénonragie  ré- 
nale. 

L'i)t]servatl.:ju  m  ,i  trait  à  un  homme 
de  tre;ne  cinq  ma  dont  l'avant-bras  fut 
;irr:ielu'  par  one  m&chhn'.  Il  etit-e  à  rhô- 
[  it  il  trois  heures  après  l'accident.  Il  por- 
L:ut  alors,  .1 8  centim.  au-dessus  du  coude, 
ui<  iicn  circulaire  fortement  «erré.  L"état 
de  toute  la  partie  du  membre  située  au 
dessous  du  lien  était  tel  que  l'un  dut 
procéder  à  Tamputatlon  au-dessus  du 
coude 

Or,  si  le  lien  constricteur  avait  été  po- 
t>é  comme  il  aurait  dû  l'être,  entre  la 
plaie  de  l'avant-bras  et  rartlenlation  du 
coude,  le  patient  aérait  conservé  un  moi- 
gnon bien  plus  utile  au  point  de  vue  du 
travail. 

On  peut  done  dire  que,  ilans  ce  cas  en- 
core, une  conatrictiun  intempestive  — 
encore  qu'il  se  soit  écoulé  peu  de  tempts 

/ji'ures;  e:;tre  !(•  i:)f>iii..>nt  -le  ceUo  i;i>n»- 
îticàuU  es  tehii  ili'  1  I  .p.'r:ii;i -  a  ou  une 
influence  des  ph:-  f;  .  :  fu^n-i  -^iir  le  fonc- 
tidtmomont  ultérieur  du  iii-Mnlire  dn  Isles- 

C  eiit  en  raison  de  ce»  accideDU  relati- 
vement fréquents,  que  M.  Alilberg  vou- 
drait que  les  instructions  donnés  aux  gens 
sulibeptibles  de  stagner  des  aeeideatéf 


soient  plus  précises;  il  les  i 
les  propositions  SBivaotea  : 

En  oas  d'hémorragie  d'en  membre,  on 
lien  oonstrietear-  doit  être  «appliqué  1« 
plu»  tflt  possllde  npida  l'aeoldent 

Ce  lien  doit  Mr»  plaAé  aa^essus  de  U 
région  lésée,  nils  le  Dofm  lolopossibl* 
de  cette  région. 

La  constriction  doit  être  levée  dans  les 
troi^  heures  qui  «uiveut,  m  l'cm  veut  évi- 
ter le  sphaeéle  du  membre.  Kn  d'autres 
termes,  le  médecin  doit  intervenir  an 
pl'j'-  vite  puur  que  le  lien  puisse  être  en» 
l-n-i  dans  les  premières  heoros  qttie^é* 
covicnt  après  l'accident. 

Ed.  Cavak. 


DÉPARTEMENTS 


Cm*  Ubre  de  la  tubssenlose 

M.  Bmiioa  a  communiqué  é  la  Société 

do  médecine  de  Rouen  une  observation 
de  cure  lilirede  tubereuluse,  ellectui'e  en 
Normandie,  s'eleudauL  sur  lei  auuées 
V.K'2,  1901,  et  d'autant  plus  suggcs 

tiv.'  qu  il  •i'ag'ksait  d'une  tuberculose  oa- 
veate  avec  lièvre  persistante,  vomisse- 
mcuts,elat  général  i^'rave,  et  qu'à  l'henre 
actuelle  «  le  malade  [.eut  être  cinsideni 
comme  gtiérl,  à  la  condition  de  couscrrcx 
une  Vie  champêtre  quelques  «auéee  en» 

coro 

il.  Brunon  a  fait  suivre  cette  tntérea- 
saate  observation  dee  conclusioai  qae 
voici  : 

i«  Le  climat  de  Bouen  permet  la  enr», 
même  pendast  le*  mois  d'hiver.  La 
brume,  la  pluie,  le  Ccold,  ae  sont  paa  dee 
coQtre-iadieatlona  i  ■  la  fenêtre  ou- 
verte- » 

2^  Au  début  du  traitement  il  y  a  intérêt 
à  ce  que  le  malade  reste  dans  son  :iiilieu, 
conserve  son  régime  alimentaire,  et  su- 
bisse linflueuee  de  son  médecin  habi- 
tuel. 

:/  l.a  di^ei:.llioe  du  tuberculeux  peut 
être  aussi  severe  cl  aussi  méthodique 
dans  la  famille  que  dans  an  sanat  .i  îum. 

4"  La  crainte  de  la  contagion  ne  doit 
pas  faire  éloigner  un  malade  de  ion  mi- 
lieu familial.  Lacjjntagion  est  très  tacite 
à  éviter.  On  abuse  encore  dee  ersintes 
qu'elle  avait  fait  naître. 

5°  En  court  de  traitement  ou  h  la  fin  du 
UnUmml  :  le  déplacement  du  malade 
peut  être  utile. 

CM  alors  qu'bu  pourra  Urer  proat  des 
merveilleux  ellmats  de  la  Pranee  dn 
centre,  du  sud-ooeet  et  do  midi. 

c  L'air,  la  iemière,  le  soleil,  la  beauté 
et  la  aérénité  do  ciel,  la  constitution  et 
la  fécondité  du  sol  de  ces  régions  prlvl- 
li-^-lees  par;ieJii  veri:int  l.i  <-urp  <•.  im- 
ijif  neei  piitieininenl  si»u*  le  climat  da 
nord-riu.'st  ici  (1  ;j  nord. 

t>  l.fs  exemiili'â  de  gnérisons  par  la 
cure  fiit'^  aux  pnrti^'^  <ir'!'  vtlifH  doivent 
pi!Us.-i'r  les  ]i(Kn\art.  [latiiics  :i  . ir^CKuiscr, 
;i  pende  t'.-ai-i,d:t;^5  la  banlieue  fie.,  villes, 
des  gattries  de  cure  ou  des  sanatorium» 
A  ^rlVM«  ponr  lee  malades  dee  hêpl- 
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taux.  tXormmnâit  miitteaUt  1*'  «aotembre 
Det  travblw  ewdlaqnet  Urditli 

I/c  U' Bu8qu6t,  inoclociii-major,  a  publié 
dans  le  Bulletin  médical eaVj(ili21  jaillot) 
une  scVricdoO oUserrations  detrouble^»  car- 
diaqacà <<]<-c<(7ïcons(>cu;ifd  à  îles  ant^iues. 
Il  ne  s'il i,'!»! -ait  pas  de  troubles  cardiaques 
coatcujj.jraius  de  l'affestion,  mais  de  dé- 
■ordres  fuiMUioDiiftls  on  dt  lésions  défini- 
tiTW  •'étobltaMnt  «ournoÎMiDWit  at  us 
M  minitetUitt  41M  loDgtnnp»  «prés  le 
retour  Apparent  A  la  nnti.  Chtqne  fois, 
l'CSAnen  du  eotUr,  fait  laelhodiqucmcnt 
pendant  t'ÔToliitioo  do  l'ntiglnn  pult.iccc, 
â'avait  révéln  aucune  inr<diQ?atic)a  sen- 
sible dans  lo  f<)n<-tionnetaent  do  cet  or- 
gane. Ce  n'est  ()uc  )ilu»ieurî>  lUdi;!  plus 
tard  qu'éiiiient  apparu  les  premiers  symp- 
tômes murbidot;,  sans  qu'aucune  umladic 
intercurrente  nouvelle  CQ  pue  expliquer 
l'appariiioD. 

Depuis  lors,  le  D' llusquet  a  recueilli 
huit  nouveaux  cai;,  ce  qui  porte  à  dix- 
sept  le  nombre  de  ses  maJiidM  ayant  é|è 
atteintu  du  troubles  caidiaqnee  tvditB 
ooBiéeaUlc  à  des  anginci. 

L'falstoira  de  eee  aiMlade*  «tt  toujours 

la  même:  il  s'af^it  comme  point  do  départ 
d'une  an;rine  aiguë,  bénifcno  on  apparen- 
ce, pïeudo-mouibraneiibe  ou  non,  et  nul- 
lement diphtérique.  Apri's  une  coov.ale.-?- 
ccnce  rapide,  sans  Ini'ident--»,  et  qui  n'ex- 
céda pas  quekjnes  jours,  l;i  santé  semble 
jiar?^  i:ti'  !  t  li'  Mijet  reprend  se*  occupa- 
tious  «iiruiiilt!S.i'i»urt!»!î»,  il  fonst^le  bien- 
tôt, aprc*  quelques  1  i.j  iim  qu'il  s'es 
souflle  plus  facilement  qu  autrefois,  il  no 
Jouit  plus  do  la  plénitude  de  sa  force 
ma«culaire,  se  iasse  vite  e(  aisément,  se 
troQTe  <  moa  *.  Puii>,surviennnQt  des  pal- 
pitalions^de véritables  crises  de  dys|tnée, 
de  l'i»malgriMenient;  la  falipie  gcueralo 
a*aeeentDe.L*esani«n  du  eoBur  révèle  alors 
PezieteOM  de  désordres  qni  sont,  en  lé- 
emaé,  I»  manifeetallon  d'une  létton  de 
l'endocarde,  laquelle  aboutit,  dans  la  na- 
Joritè  des  ca«,  à  la  constitution  d'une  at- 
teetion  valvalalre,  mitrale,  le  plus  sou- 
vent. 

En  ce  qui  concerne  rétiolofçio  et  la  pa 
thokfénie  do  cette  affection,  M.  Bu.'^ijuct 
serait  tenté  d'admetire  que  TansTÎne  nV<îe 

que  l'Indice  de  1  i';,v:ilii>s,<ii:piit    ilf  Vnv 

p^anUmc  par  un  agent  microhieu  et  U 
réaction  des  tissus  au  lieu  de  pénétration 
de  ce  germe.  «  Celui-ci  se  répandrait  plus 
on  moins  rapidement  dans  lo.torrent  eir- 
cnlatoire  et  déterminerait  par  salooali» 
sation  snr  l'endocarde,  le  dcvcloppeoMIlt 
lent  de  la  cardiopatiiie.  L'aDgin*  aa  se- 
rait alors  qne  la  premidra  ooMUCattatiOD 
localisée  d'une  inftactton  générale  ;  elle 
Mmlt  en  qnelqne  aorte  i  la  cardiopathie 
M  qae  le  ehanore  asti  la  «y  pbill8.Ûafalt 
eependsnt  reste  inexpliqué  pour  le  mo- 
ment, e^est  U  lenteur  d'évolmion  de  la 
lésion,  lenteur  qui  semble  d'autant  plus 

est  plus  parfaite.  >  (Gm.  hebdom.  dt  Jior- 


BliLLKTUS  m  L'ETRASGEB 


Cnrendteate  et  eoBsemtrleB  des  lup- 
paraUens  ehnmlqose  dn  eae  laerrmal 
an  BOf  en  do  to  duerToeyalo-xUaM- 
tomie 

A  l'oc'i'i^i'in  '{'■  rii imbreuses  o;iiT,itii  •.- 
snr  des  liiHlude^j  atteints  de  suppurations 
liu  sinus  frontal  et  de  l'ethuioïde  anté- 
rieur, auxquels  il  pratiquait  une  résec- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  l'apophyse 
frontale  du  maxillaire  sapérienr,  M.  A. 
Toti  [Chnira  modrrnn,  1904,  n*  3."),  privât 
doccnt  d'o(o-rbino-larjngolof;ie  à  Flo- 
rence, avait  Bontent  remarqué  que  la 
perte  de  substance  oesease  dan*  la  paroi 
externe  de  la  ftiese  nasale,  plni  ésaete» 
ment  dans  la  région  antéro^espérlenre  du 
méat  moyen,  se  tronTait  fermée  en  par- 
tie par  le  périoste  laerjmwl  déeollé  i  tra- 
vers lequel  on  pouvait  voir  et  sentir  an 
toucher  le  sac  lacrymal ,  et  qui  allait  se 
mettre  en  rapport  direct  et  défluilif  avec 
la  muqueoee  dn  méat  moyen  des  Cosses 
nasales. 

Cl'.-  f  lii-  avaient  sngpérc  .à  l'auteur  la 
retieston  suivante  :  si,  en  cas  de  suppu- 
ration clm>nii|ue  du  sac,  après  .•iv<dr  fait 
une  pareille  brèche,  on  réséquait  deux 
portions  égales  cl  eorspondantes,  d'une 
part,  de  la  mn:|UCHse  du  meat  moyen  et, 
d'autre  part,  do  la  parid  interne  du  sac 
lacrimal,  on  obtiendrait,  entre  la  cavité 
du  Kie  et  celle  de  Textrémitt^  antérieure 
du  méat  moyen,  une  eommanication  per- 
manente qni,  supprimant  la  augnanon, 
ferait  larir  la  sttppnratlon  du  *ac  ni  amé- 
nerUtdela  sortela  guérison  déllnittredc 
ses  dilatations  et  de  ses  flstnlos  cutanées. 

Telle  est  la  genèse  de  l'idée  qui  a  eon- 
iiuit  M,  Toti  i  imaginer  une  méthode  de 
irar.cuicnt  des  dacryocystitcs  chroniques 
purulentes,  basée  sur  l'établissemeut 
d'une  communication  large,  directe  et 
1  crrnMente  entre  le  sac  et  la  région  ao- 
tiTiéuro  du  mé.it  moyen. 

Voici  quels  sont  les  principes  fonda- 
mentaux de  ce  procède  opératoire,  radi- 
cal dans  ses  moyens,  mais  essentielte- 
meot  coaaervatear  dans  son  but  et  dana 
ses  réenltats  : 

1°  S'assurer  d'avance,  non  seulement 
de  l'intégrité,  mais  anssi  de  l'ampleur 
8uffls»ntc  de  la  région  de  l'extrémité  an- 
térieure du  méat  moyen,  ou  bien  déter- 
miner cette  intégrité  et  cette  ampleur 
par  les  diirérentes  intervention»  rbiuo- 
chirurgit  :! <|ut  beraient  Indiquée* dans 

chaque  Cis  p,4r(iculier; 

'J"  incision  circulaire  des  parties  molles 
et  du  périoste  à  quelques  millimétrés  do 
distance  du  rebord  orbitaire  interne;  à  la 
hauteur  de  l'angle  Interne  de  )'auil,  TiDcl- 
sion  sera  tmnw  même  un  peu  plus  vers 
l'iniérienr;  par  exemple,  eUepaeserai 
distance  égale  de  l'angle  interne  derœil 
et  de  la  ligne  médiane  du  dos  du  nez. 

3*  Décoller  le  périoste  de  l'apophyse 
tiii  iLit.iûtc  1^1  do  la  crête  rinioriciire  de  li 
gouttière  iacryuiale  ;  écarter  en  dehors 

la  laabeaa  ivottonnaat  lo  tendon  de  l'ar" 


biculaire  avec  l'appareil  l:icryia:iir(»,  et 
poursuivre  le  décollement  un  \,cii  au  delà 
de  la  crête  postérieure  de  la  gouttière 
lacrymale  ;  réséquer  obliquement,  de 
haut  i  ri  b.is,  d'avant  en  arriére  et  «lu 
dehors  on  ded.-iïïs.  l'apophyse  montante 
du  maxillairr  -.iipcTieur,  avec  la  partie 
du  rebord  orbltaire  interne  qui  forme  la 
i  réto  antérieure  do  la  gouttière,  puis  le 
fond  de  la  gouttière  ti  la  frète  posté- 
rieure (formée  par  l'ij.-  I  l  ryMial),jutqu'i, 
découvrir,  mais  sans  la  perforer,  la  face 
profonde  do  la  miiqmeiue  nasale  dana 
toute  l'éteadm  de  la  léaaetlon  osecmae. 

4'  llcséquer  une  rondelle  on  un  oral 
(disposé  en  lens  tougitudinal}delaparol 

interne  du  sac  lacrymal  ; 

ô"  Kcsequer  une  portion  de  muqueuse 
nasale  corre.'îpoudant  exactement,  comme 
sltuiiSiuii  et  (  l'u; iiio  i;j m ,  a  |;i  perte 
de  -tp.rii-L'  faiii'  .Uu»  lu  pur..i  posté- 
rieure lUi  s  II-  l:u  i  yinil.  Xo  pas  s'occuper 
du  canal  uiual,  ia  suppression  de  sa  fonc- 
tion devant  amener  fatalement  BOO  obli- 
!  lération  définitive. 

C'  Suturer  immédiatement  la  plaie  cu- 
tanée en  prenant  toutes  les  mesures  pro- 
pres :t  en  assurer  la  oicatrUatiOB  par 
première  intention. 

T"  Tiimponncr  légèrement  l'estrémllè 
antérieure  du  méat  moyen  avee  do  la 
tarlatane  iudoformée  qu'on  enlève  eu- 
suite  par  la  narlno  aaaa  plus  renonvelec 
le  tamimnnement, 
I    L'auteur  a  eholal,  pour  la  première 
'  application  de  sa  méthode,  un  cas  typi- 
que îe  dacryocystite  purulente  chronique 
.  gaui  tic.  d.atitDt  de  quatre  année*,  ehea 
,  une  fillette  dont  la  cavité  nasale,  U  part 
,  une  légère  hypertrophie  de  la  muqueuse 
!  des  coi  iii  t-  ,  ne  pré.sentait  rieu  n  u;  jr- 
mal.  L;i  plaie  opératoire  guéri  1.  i  ;u  nre- 
miéro  Intention.  On  enlev  i  li  >  v  jmr  et 
on  supprima  tout  pansement  dus  le  cin- 
quième jour.  La  poche  purulente  a  l'an- 
gle interne  do  l'a-il  .a  complètement  dis- 
paru, l'as  la  moindre  goutte  de  ptis  ni  do 
sérosité  ne  s'écoule  plus  des  canalicuica 
lacrymales}  U  n'y  a  pas  trace  de  lar* 
nullement  ai  anenno  déCormation  de  la 
laee. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitoiuotit  do  la  bléplisrite  ciliaira  par 
l'hermopbenyl 

H.  Grllli.  assistant  du  prof.  l'arisetti  de 
Home,  s  étant  bion  trouvé  des  inje<  n  u  i 
hypodermiques  d'heruiophéuyietsachant 
que  la  solution  de  ce  kcI  n'est  pas  irri- 

I  tante  pour  les  plaies  et  les  muqueuses, 
qu'elle  ne  précipite  pas  i  firold  les  subs- 
tances albuminoldee  et  que  «on  coeCa- 
dent  de  toxicité  est  sensiblement  plus 
faible  que  celui  des  antrea  préparations 
mereuriellee,  songea  i  fubatttûer,  dans 
le  traitement  de  la  blépbarite  Clllaire» 
plus  ou  moins  |)cr$istante,  cette  solntion 
a  i-cllc  de  suhliuie  (hins  la  glycérine,  qol 
donne  cependant  de  bons  résultats. 

I   LeieaaaiB  ont  été  faite  dani  la  eUniqae 
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ophtalmolr)>,n(|uo  du  prof.  Purisctti.  La 
tochniquo  a  consisté  à  froUor,  h.us  los 
deux  j  iur?.  tn^s  f.irtcmont  le  bord  cili;iirc 
avpc  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'aao  »o- 
lution  d'horuioi.honyl  (I  gr.  poar90d'oau 
distillco).  Lfs  doux  premiers  cas  tnitéa 
donnc^rent  dos  résultats  sarprenanU;'  lc« 
deux  msitadoa,  qai  fréquentaient  depuis 
de  nombr«iix  mol*  la  eHsiqae,  farenl 
oomplétemsat  gnérit  «D  moins  de  dmx 

BoeolirsgéiaAreea  résalUls,  M.  le 
Parinttt  m  déeidk  à  expérimenter  sur 
qttelqtMB malades  de  sa  clientèle  jirivée 
et,  de  aoa  cdir-,  M.  Grilli  étendit  Ips  ap 
pIlealîODs  A  la  clinique.  Le  nombre  <l  - 
malade»  traites  s'éleva  bientôt  à  iuk- 
▼ingtaine.  et,  'leur  fai;  m  constante,  on  a 
obtenu  la  ^ur^riaon.  Qui-»li|UPa  m  j  inêtne, 
qui  navaient  pas  été  aim^nd'  s  p  -.r  l;i  *o' 
lutiiui  de  sublimé  dans  la  gjycci  inc,  qui 
avaient  résiste  à  la  pommade  ordin;iire 
jaune  et  à  la  pommade  à  l'ichtliyol,  fu- 
rcn;  ^-ii.^r)8  rapidement  par  l'hermophé- 
nyJ,  au  moyen  de  lavage»  répétés  trois  à 
quatre  fbli  par  jonr  avec  ane  tolntieii  à 
1  */»■ 

En  communiquant  ces  faits  i  TAeadé» 
mie  de  mcdecino  de  Borne,  H.  Orlllt  a 

ajouté  : 

«Je  ne  prétends  pat  expliquer  l'action 
Témarquablestent  blenfatsante  de  i  ber 
mopbényl  dans  U  blépharite,  mais  je 
crois  ponvofr  dire  qu'elle  doit  pri>venir 

dn  fait  que  ce  prcduii,  r/ir.-ii.ini  [  .i^  !<■:■■ 
muqueuses,  peut  i-tre  oiiii;li>v.  ,<n  suiu- 
tions  C0ncon(rpr-s  et  quo.  ii,->  c  iat^ulant 
pas  â  f  roi  ri  liilfuiriiino,  u  pénètre  plu? 
pr(ir<m  icmorit  -lu, s  anfr.-»ciuo»ités  les 
plus  uiliûiea  du  b..rd  ciliaire  où  il  détruit 
les  microbes  qui  y  séjournent. 

<!  Je  rappelle  pour  mémoire  que  l'ber- 
mophényl  a  été  employé,  pour  la  pre 
miére  fois,  en  ooulistique.  par  M.  Bérard 
fdo  Lyon),  en  collyre  dans  les  ophtalmies 
purulentes  des  nouveau-nés,  etqneFopo- 
Janl  l'a  adopté  dans  te  traitement  des 
grauolations  molle*  de  la  conJonetiTe. 

«  Nos  observations,  bien  qne  pen  nom- 
brenses,  nous  semblent  très  encoura- 
geantes, et,  sans  prétendra  afflrmer  que 
l'bermopbényl  est  Je  renéde  de  choix 
dana  les  blépbarltaa  eiliaires,  il  y  a  lieu 
4e  l'essayer  dans  les  cas  rebelles  aux  au 
1res  traitements.  » 


OORRnPONDANOE 

Grtatlon  d'aae  ao«télé  ■rtdleo.mllitaire 

Nous  publions  a  Vf  egiand  plaisir  la  lettre 
sohranle,  qui  imiique  dss  sentiment»  nAtrcs 
dapaiabicn  longtenips.  Neuk  espéron«  que  ce 
eoap  deolairon  «ers entendu  et  qne  le  rallie- 
ment se  fers. 

il  «nsstgmid  temps. 

D'N. 

Mea  ehor  Oontrére, 

Uncertain  nombre  dr  ronfrires  delà 
réserve  et  do  la  territoriale  a  décidé  de 
rcronstituer  un  groupement  de  médecins 
de  ces  deux  catégories.  Il  e^t  iouttle  de 
dire  lea  avantagea  et  rintérét  qn'll  y 


aurait  à  faire  ce  groupement  aussi  géné- 
ral qne  |  i»î.<n,le.  Les  basea  de  cette  or- 
ginisaii  m,  (Il  qui  concerne  le  rcera- 
temeni  dei  membre*,  doivent,  pour  être 
jntiet  H  Ut}ttleê.àtnl€M  saivantes, d'après 
l'opinion  do  hautes  personaalltéa  mili- 
tai ras; 

VBtU.  —  Gréer  Hes  liens  de  camara- 
derie entre  confrère»  poiiani  le  même 
uniforme  et  établir,  par  des  rénuiona  et 
des  conférences,  des  points  do  contact 
entre  le.s  médecins  de  l'armée  :irtivn  r-t 
ceux  de  la  rénerveet  de  la  territoriale. 

S"  Cin!,jii.s,tfii\.  —  Admiuion  de  droit 
do  tout  uii  ;l<  i-iri  de  réserve  et  de  terri - 
l'iriiili-'  ;mi-,(|u'il  est.  p;»r  cela  mdme,jngé 
fie  |iiirif-r  1  uniforme. 

3«  \fimn\iitratimi.  —  1.  Comité  d'hon- 
neur composé  do  fiouimilés  médicales  de 
l'armée  (K.  ei  'l'.  i; 

II.  Bureau  éiltet  renoavelable; 

III.  Conseil  de  tamiUe  composé  de  fa- 
von  à  pouvoir,  avec  une  antorité  indiscu- 
table, veiller  sur  l'intégrité  de  la  valeur 
morale  de  la  Société. 

4'  CmaUoa.  —  10  francs. 

Les  statuts  définitifs,  rédigés  d'après 
ces  baso»  aur  le  modèle  des  sociétés  si- 
inilaireA,  seront  adoptés  et  mis  en  exé- 
cution élection  du  bureau,  etc  ,elc.;  dana 
une  assemblée  générale  tenue  proohal- 
ncmeut. 

Si.  comme  nous  l'espérons,  voua  dési- 
rez vous  joindre  à  nou!»,  veuillez  siguer 
pr,  renvoyer  l'adhésion  ci-contre  ;i  M  le 
h'  Vandremer.  10,  avenue  des  Sycomo- 
res, M  iiitiuorency  Paris-Autcnili, 
ju  blco  la  lai  remettre  au  banquet  dnâ 
courant  an  Cercle  militaire. 

I-e  délégué  d'un  groupe  de  midecina  de  lé- 
."erva  et  territoriale, 

Le  médecin'nMOor  A.T. 
IUmonat, 


NOUVELLES 

Ce  dispvn«air«i,  installî-  boulovitrd  Carnet, 
fonctionne  depuis  \f  ^.ll  ili-i'ftnbre  1903  II  «st 
situ*  dunx  un  qu.irlior  bien  nM\  \  pr«ximlt< 
d'un  .siiii.'irt-;  >.os  s.illes  Mnl  grande»;  «on 
amciibiflmeiit  l  sI  sommaire:  mais  tout  y  est 
conforme  à  un«  .saine  hj-giéne. 

Son  but  est  de  donner  aux  ntVcssileux  at- 
teints di-  tubrrriil.we  ou  à  ceux  qui  en  s<onl 
muniin's,  sans  distinction  politique  ni  reli- 
liliusc,  I'assisl»neethér!ipemi<jue  et  alimen- 
taire grntnilc  que  leur  situation  rt-cîame. 

L»B  c-iinsiilliilirihs  y  «ont  donnt€s  par  les 
m.'cIcpMJs  d<?  la  ville  tous  les  mardis  et  ven- 
dredis à  S  (lonivs  du  soir.  Les  dintributions  ' 
«linitnLaires  et  suralimtnlaires  ont  liou  tous  1 
li^  jouri!  ilo  H  lieuri-8  à  midi  1/2  et  le  soir  de  ! 
7  ili  8  11  1  1',  pour  la  viande  h»rh''-(!  il  cmo,  ' 
1rs  oftils  et  l.j  lait,  le»  heures  «jant  Ht  rhoi-  I 
si>  s  en  dehors  de  fcll-'s  du  travail.  L'utilisa- 


réunies  et  se  ptrisgeat  le  travail  qo'exifte  le 
roncliooDemeDl  r^olier  de  ce  dispensaire, 
sans  aDcane  rtannsénaiisB. 

U  ville  de  Saint'Deaia  est  nns  desloealltte 
où  la  tuberculeae  fait  le  ploa  de  ravages. 
Aussi  ««  dispensolie  s-t  il  d<jà  ploa  de  300 
malades  qui  lefMqusntaet,dHU|ue  séaueenlen 
amenant  pss  moins  de  40  à  la  fois. 


LF.  cfaruAT  SAa  oaoas  mCdical  nus  ut  iiariacb 

Ud  eek  extiimenNat  curieux.de  divorce 
vient  d^étre  Iranrbé  par  ks  msglstmls  de  la 
l'Ctambrs. 

Mme  X.«,  la  femme  d'un  jeune  diplomals 
de  la  lUpub'ique  frsntaise,  sf  snt  k  se  plain- 
dre de  la  fnmleur  de  son  msri,  qu'elle  quali> 
liaitf  dans  la  cireoasiance,  de  méprisante, 
dt  mandait  la  dissolut)  ou  de  son  mariage. 
Elle  basait  principalement  sa  requête  sur  le 
clicf  d'injure  grave,  cenaîstant  en  ce  qne, 
après  quatre  ans  de  vie  commune,  M.  X. . 
n'avait  pus  rempli  ses  devoirs  eoQjiqf«ux.  El, 
pour  appuyer  le  bien-fondé  de  son  grief,  elle 
offmîlde  prouver qu'ctleélaitencore  vieigc... 

M.  X...  rîpostail  en  justiAant  que  le  devoir 
conjugal  lui  était  interdit  par  ht  Ptcnité,  ta 
raisoa  mime  de  la  oonfoiotatioa  et  Je  l'état 
p')n<ral  de  la  santé  de  sa  femme.  Et  H  ajon- 
lait  :  «  Si  jt'  n'ai  pas  arrompli  mon  deVÔir 
d'époux,  c'fst  que  j'«,itimais,  au  contraire, 
que  Je  rampliesaia  un  véritable  devoir  moral, 
en  m'abelenant  d'actes  qui  auraient  pn  avoir 
pour  Bouséquciira  la  mnrt  de  ma  femme 

La  Tribunal  a  approuvé  la  «enduite  de  X. 
,  et  il  a,  partant,  débouté  Mme  X...  de  sa 
drinande  en  divorce. 

«  AtUndut  dit-il  dons  son  jugement,  qull 
est  certain  et  non  dêmtquele  développement 
physiqoa  de  la  damaX...,  qui  a  les  .^pp.n-pn- 
css  d'une  adolescents  deqoïnxe  ans,  n'«st  )ias 
normal;  qos,  Sans  avoir  &  appffrier  le  cAté 
moral  de  l'union  cenlnicl£e  par  le  mari  et  le 
rnebile  auquel  celui-ci  a  ol»éi,  et  quoiqu'un 
eertillnt  médical  constate  querlen  dans  l'état 
du  Mme  X...  OC  peut  s'oppoier  pour  elle  k 
l'acruiuplisssment  du  devoir  conjugal. on  peut 
ne  pas  ennsidérsr  comme  injurieuse  Taliittea- 
tien  de  ce  dernier,  doutant  motna  qu'une 
ijroneiic  de  Ir  demanderesse  pouvait  avoir 
pour  ullu  le«  plus  ^'mvo«  conséquences...  » 

Ainsi  donc.  !•■  Tnit  d'iocapaeité  du  mari  au 
point  de  vue  eonjngiil  est  de  nature  k  consti- 
tuer une  injure  grave,  et  k  Ikirs  pronoucer  le 
divorce;  il  n'en  est  pia  de  même  si  le  iail 
d'abstention  est  dicté  par  les  eonsiidératioaa 
qu'on  vient  de  lire.  ((ras.  nid.  pt  P/irh.) 

N£OaOSIKE  PBDMIEJL  -  leosititiiul  jcacnJ 
L'AnOX.  JOatBT  et  «mOLLStétoto- 
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__  _    tous  les  bureaux  de  poste,  ou  par  on 

tion  des  gubstanifsaiinicniairrsa  iieu»incé  ^  mandat  poste  adrecsé  a»  géwaDt,  4, 

tenante,  en  pristncc  d'un  conlrùkiir.  j  ^0  Lille,  Paria. 

b'hy>;o'nfl  des  malades  e-t  survciU.^-  jusque  ^™  »" 

dan»  leurs  dcmeureï,  en  vue  de  pK-scrvcr 
ceux  de  la  famille  qui  ne  sont  p^n  .iltf  inls. 

Vingt  cinq  pen>onoea  de  bonne  volonté, 
animées  du  même  esprit  bnnanitaire,  ee  sont 


Paris.—  Imp.  JsanOancnB,  15,  r.  de  Vemeuil 


té  6*unf«  P.  COURTES. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


NodTelIes  recherehM  tnr  la  pathogénie, 

l'aortita  abdomiavie  (1) 
l>AK 

If.  1«  prof.  TkiKwit  {d«  Lyon) 


Jas^a'k  cas  demlèm  années,  l'at- 
tention des  observatetira  «'était  can- 
tonnée presque  e\ch!si\ fiijf'nt  sur  les 
iuaiiUestatîoiiia  i«illiolû^{iques  Irafipaitl 
le  seffinent  origind  de  l'aurte'.  La  rai- 
son en  était  assurément  dans  U  préci- 
sion do  syndrome  correspondant,coin* 
me  dans  la  brutalité  <les  accidents 
angineu.\  venant  souvent  eu  rtivéSer 
rexisience;  et  aussi  dans  la  (aciliie 
avec  laquelle  cette  portion  du  gros 
troDC  vascuiaire  pouvait  être  soumise 
à  nos  multiplea  nojeDB  d'exploration. 
On  fat  ainsi  entmtné  h  ncgliger  les 
l.)calis:itionî:  morbides  atteignant  les 
autres  portions  du  vaisseau,  et  en  par- 
ticulier celles  du  segment  tom-din- 
phragmaUgue.  Ces  dernières  manifes- 
tations sont  pourtant  d'une  fréquence 
bien  digne  d'attirer  l'attention.  Mais, 
h  l'Inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
l'aorte  thoraeîiiue,  l'aorte  abiJoujiiiale 
se  sou.strait  trop  facilement  à  nos  pro- 
cédés d'investigation  :  le  vaisseau  dans 
l'abdomen  est  Boarent  très  peu  abor- 
dable; l'anaenltation  directe  n'en  est 
pas  toujours  aisée,  f<7  sijmptomatologie 
suii'jul  tu  est  infiniinvnt  fit'iicate;  car 
cet  appareil  S} mptomatiquc  souvent 
compliqué  se  prêle  particulièrement 
aux  confusionH;  eoit  que  les  signes 
constatés  soient  rapportés  à  une  lésion 
d'un  des  multiples  organes  de  la  cavité 
abdominale,  soit  que  les  manifestations 
réflexes  et  lointaines  qui  en  dépendent 
égarent  encore  plus  le  clinicien. 

C'est  pour  cela  que  Fotain  pouvait 
écrire,  il  y  a  cinq  ans  h  peice,  que 
«  l'histoire  de  l'aortlte  alidoruinale  for-  j 
mail  comme  une  pa^re  l)laiK-fie  dans  la 
nosographie  luéiiea'.e  »;  puisqu'il  part 
sa  clinique  trop  peu  connue,  k  part 
l'histoire  de  son  inlirmierde  if  Charité 
frappé  d'aortite  abdominale  pour  avoir 
lavé  les  vitres  par  nn  f^rsnd  froid, 
l'abilomen  longtemps  exposf  eontrenn 
carreau  resté  ouvert  par  mé(j;arde,  et 
aussi  quelques  cas  de  rupture  sponta- 
née de  l'aorte  dans  la  cavité  abdomi- 
nal», tout  dans  cette  importante  qaes- 
tlon  restait  encore  ignoré. 

Il  y  a  pourtant  un  intérêt  primordial 

(1)  CgaHBvIflBlian  iUte  au  Goagrès  de 
J'AsaociatIta  fnnçaiae  pour  ravumniMt  des 
seioDOM  (âNoohfe,  8  aoltt  IflOI). 


h  Uen  eoonattre  cee  localisations  pa- 

tholocriqurs  «^tir  l'aorte  '^otis-diaphrajr- 
ui.itiq ue,  aussi  bien  ii  rause  de  leur 
fréquence  ijue  des  iiniieations  prati- 
ques qui  s'en  peuvent  déduire. 

Sans  parler  des  manifestations  de 
l'iithérome  restant  rarement  limitées  a 
l'aorte  thoracique  et  qui  s'éteudeut 
fort  souvent  jusqu'à  l'origine  des  artè- 
res iliaques,  il  est  incontestable  que 
bon  nombre  d'infections,  le  rhuma- 
tismearticulaireaiga  en  téte,  y  laissent 
souvent  leur  empreinte  chez  la  femme 
prinripalement  :  co  qui  se  comprend 
ai.s«meiit,  étant  donné  chez  elle  le 
grand  nombre  des  ptôses  viscérales  et 
l'extrême  fréquence  desinliammations 
partielles  do  péritoine^  tontes  condi- 
tions susceptibles  d'exercer  sur  le  vais- 
seau à  sa  sortie  dé  l'ànneân  diaphrag- 

inatique,  iJvs-  tr<tclii/n^  yf'ii<'/i'tj^.  ou 
d'inces:«ants  tiraillements  éminciameut 
favorables  h  maintenir  cette  partie  de 
l  aorte  dans  un  état  d'éréttiisme  cons- 
tant, bien  propre  h  fixer  11  œ  niveau 
ir-s  proeessiis  infectieux,  pour  pCUque 
le  sujet  y  smi  prédi.spuiie. 

Plus  on  fouille  le  sujet,  plus  on 
trouve  d'ailleurs  que  la  qutistlon  est 
ccmpréhem(ve\  esr  plus  s'éetsire  avec 

les  faits  mis  en  lumière,  la  pathofréuie 
de  biéu  des  s\mpti'imes  ii  origine  ilou- 
teuse  ou  îi  point  ue  départ  en  appa- 
rence très  disparate,  et  qui  pourtant 
vont  relever  d'un  processas  univoi]ue, 
l'excitation  des  pUxua  nerveux  péri- 
ec^taqueet  péH-aorHgm  :  telsassnré- 
mont  les  réflexes  lipothymiqucs  ou 
syncopaux,  fréquents  dans  les  affec- 
tions des  organes  abdominaux  et  les 
nombreuses  crises  douloureuses  con- 
sidérées comme  des  manifestations 
entéralgiques,  néphralgiques,  eystal- 
giques  ou  autres  et  qui  ne  sont,  en 
somme,  bien  sous'ent  que  des  irradia- 
tions douloureuses  trahissant  diverse- 
ment et  comme  à  distance  cette  irrita- 
tion sourde  des  plexus  nerveux, et  que 
le  repos  dans  le  décubitns  borisontal 
calme  parCols  comme  par  CDehante- 
ment. 

Déjii  au  Congrèsde  médecine  interne 
(Toulouse,  avril  lUO^,  j'avais  esquissé, 
avee  quelques  observations  minntieu» 

sèment  fouillées,  les  grandes  lignes  de 
l'important  syndrome  sur  lequel  je 
désire  attirer  de  nouveau  l'attention; 
dans  deux  communications  ultérieures 
h  la  Société  médicale  des  hôpicaax  de 
Lyon,  j'avais  complété  ce  premier 
essai  de  nosologie,  en  insistant  sur 
quelques  points  partiruliéroment  dô- 
licatb  de  l'étiolugie  et  du  diapnostie 
différentiel  de  cette  intéressante  aiïec-  i 
tiou}  puis  résumé  dans  une  leçon  d'eu-  i 
semble  [8em.  méd,,  nov.  VKgi,  le«| 


enseignements  que  ma  pratique  encore 
limitée  sur  ce  point  me  permettaient 
de  formuler.Mais,  sauf  quelques  rares 

y.raficiens  favorisés  par  le  basarJ,  et 
mis  en  préseiu  e  de  pareils  faits,  k 
l'étranger  principalement,  la  majorité 
des  médecins  est  peu  familiarisée  avec 
ce  syndrome  clinique.  J'estime  donc 
tout  à  fait  utile  d'y  revenir  avec  insis- 
tance, d'autant  qn  avec  les  60  observa- 
tions que  j'ai  recueillies,  et  dont  plus 
de  3,*)  me  paraissent  pouvoir  être  rete- 
nues comme  vraiment  démonstratives, 
je  me  trouve  actuellement  en  mesure, 
non  seulement  de  contrôler  et  de  dia^ 
cuterles  faits  avancés  par  nous-mêmes 
il  y  a  deux  ans,  d'en  juger  la  portée, 
et  aussi  de  tracer  d'une  façon  plus 
assurée  les  caractères  précis  d  un  état 
morbide  dont  la  description,  aux  yeus 
de  certains,  pouvait  paraître  eneoM 
quelque  peu  confuse. 

I 

Potaiii  reprardait  Vaortite  primitive 
comme  tort  rare,  [lour  lui  la  (/<;<cr?/u'- 
naliiin  aluloiiti nfVe  dépendait  surtout 
d'un  processus  de  propagation,  il  se- 
rait préférable  de  dire  d'exiension\ 
étant  donné  que  le  maître  de  la  Cha- 
rité entendait  désigner  surtout  un 
processus  d'irritation  vascuiaire  ten- 
dant k  s'étendre  directement  des  ré- 
gions thoraeiques  aux  segments  sons- 
jacents. 

Or,  d'après  ce  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer,  il  nous  semble  que  la  loca- 
lisation directe  et  primitive  sur  la 
partie  sous-diaphragmatique  est  loin 
d'être  exceptionnelle,  nous  en  avons 
recueilli  en  tous  cas  plusieurs  exem- 
ples; soit  qu'il  s'agisse  d'irritations 
mécaniques  on  traumatlques  frappant 
d'emblée  cette  réjrion,  comme  dans 
trois  de  nos  faits  ou  l'aortite  abdomi- 
nale s'est  développée  secondairement 
k  un  surmenage  exagéré,  une  marche 
forcée  ou  1  usage  désordonné  de  la 
macliine  i  coudre;  soit  que  l'infection 
provoeatriee  se  soit  localisée  e«  quel- 
que sorte  électivevitnt  ^nv  cailQ  ]>artie 
de  l'aorte.  Mais  il  y  a  lieu  de  recon- 
naître que  bien  souvent,  en  pareil  cas, 
une  prédisposition  préalable  pouvait 
très  vraisemblablement  avoir  orietiiô 
la  localisation  morbide  sur  ta  région 
abdominale.  Et,  en  effet,  plusieurs  de 
nos  malades,  classés  comme  atteints 
d'aortiie  abdominale  traumaiiqati , 
avaient  présenté  précédemment  de 
l'entérocolite,  affection  éminemment 
favorable  an  développement  de  l'aor- 
titc  abdominale.  Une  autre,  frappée 
d  aortite  abdominale  ajirés  avoir  lavé 
lonfjtemps  par  un  fe'rand  froid,  en  ap- 
puyant violemment  sa  planche  k  linge 
sur  le  eceux  èpigastriqoe,  portait  ao> 
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paravant  des  flIigiDfitM  dPatkêromaëie 

généralisée.  C'est  qu'ici,  comme  par- 
tout d'ailleurs  en  patholog^ie,  les  con- 
ditions ('>tiolor'-ii| nos  sont  complexcf,  et 
alors  que  la  maladie  n'est  bien  souvent 
^oe  la  rétuUtmtêde  fmsteun  muinplex 
OD  disparate,  noua  avona  coutume  de 
la  rapporter  ttenl«itient,  dans  noaclas- 
silicaliotiH  ^lioln^-i  ities,  ii]  celtii  i)p  res 
facteurs  qui  |>arait  avoir  eu  l'iniluencc 
prépondérante. 

Ce»  réserves  faites,  noua  considère- 1 
toa»  encore  comme  aortite  abdominale  | 
priinilive,  celles  qui  paraissent  immé- 
diatement proxO'ni^es  pAT  une  infec- 
tlnii   j.liis   (ill    mo:;i-.  \  ioIlMi-;'.  )  urtant 

directement  son  action  sur  la  mOme 
région.  Par  ordre  de  fréquence,  non» 
aie>naierODe  tout  d'abord  le  r/inma- 
Hnne  /nitntlafre  tifpn,  on  mtme  le 
sivi  jih  rf  fn/''lisst'mrut  <  tel  le  cas  d'un 
solWiU  touciKuit  sous  la  tente,  la  terre 
étant  mouillée,  à  la  suite  d'une  étape 
forcée).  Dans  le  rhumatisme  aigu,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  poussé 
d'irritation  aortique  ou  péri-aortique 
sur  l'abdomen,  alterner  avec  les  pous- 
sées sur  les  articulations. 

La  grippe,  si  fréquemment  accom- 
pa^rnée  de  manifestatioDS  rhumatis- 
males ou  relevant  du  jirocesjtiix  dit  a 
ffi{iun-,  peut  être  rutionnellciiicnt  en- 
globée dans  cette  première  catégorie 
ëtiologique. 

Au  second  plan  vient  la  tubercvU»t\ 
non  pas  la  tuberculose  ulcéreuse  com- 
mune, ou  la  forme  ^ranulique,  mais 
lit'  1  référence  la  tuberculose  îars  .je.o  j 
liliii  use,  à  évolution  leule,  celle  qui 
it'vi-le  par  ùcs  si|,'fle8  pulmonaires 
discret»,  de  1»  tendance  aux  irritations 
eardio  vaseoiaîrea  (rétrécissement  mi- 
tral  priiicipalemfn;).  l'otain  a  publié 
un  cas  de  ce  genre.  Nous  en  avons  vu 
di-  lont  li  l'ait  supcrjiosai.'les  au  sien 
chez  des  sujets,  jeunes  encore,  à  séro- 
Aiagiiftstic  lubercHhux  posilif,  k  hy- 
potension vascolaire  marquée,  et  chèx 
qnl  une  fatigne  inaccoutnmiée  avait  été 
le  point  de  départ  riine  poussée d'aor- 
tite  ou  de  péri-aoriiie. 

Bien  loin  derrière  le  rhumatisme  et 
la  tuberculose,  viennent  l'inlecliou 
puerpérale  (j'en  posséda  cependant 
trois  exeriii  les  [ifoiiantsi,  !o  paludisme 
(2casi,  iasvi>hilis  i.'i  observations),  et 
une  luis  la  rougeole  chez  un  adulte. 
Mais  seule  l'iHpeciioH  n'est  paa  sus- 
ceptible d'intervenir  comme  cause  pro- 
vocatrice de  l'aortite  abdominale  pri- 
mitive, les  grandes  dîathéses  peuvent 
agir  dans  le  niriiif  f-cns;  n-Un  é 
deux  cas  J'aoriiteatniomtnaled  origine 
goutteuse  et  qu'il  eut  été  diflicile  de 
rauacber  à  une  autre  influence  gêné* 
mtriee. 


L'aortiie  abdominal*  tecondaire  est 

plus  fréquente;  non  pas  t:ui1  rju'il  soit 
commun  de  voir  certaines  des  infec- 
tions suseeplibles  de  l'engendrer,  trnp- 
per  dabord  l'aorte  thoracique,  et  se 
pro/jatjer  cusuiit  par  voie  d'expansion 
directe  jusqu'aux  portions  sous-dia- 
phraguiatiques  du  vaisseau;  cela  peut 
s'observer  cependant  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  dans  l'aortite  goutteuse  cl 
plus  fréquemment  encoro,cela  va  sans 
dire,  dans  l'altiérome  artériel.  Mais 
c'est  que  VaortUe  abâamtnaf*  réièw 

plna  Mnivi'n'  (/■  ■;/»;  inf/amniafion  de 
tvi.iiitaf/e,  iiiiiaiiiiuatuni  propagée  des 
organes  circum voisins  juix  t  '-sns  en- 
vironnant l'aortô,  et  to  trépied  coilia- 
que,  et  en  premier  lieu  de  l'entéroco- 
li(e  qui,  d'après  une  statistique  per- 
sonnelle, portant  mr  100  cas  bien  étu- 
diés, se  r(Hii;.!i  itlr  L''"'  fois  potir  li>n 
(soit  un  bon  utiittlau  mut  us  «les  laits) 
de  péri-aortile. 

Ùais  les  inllammations  du  gros  in- 
testin ne  sont  pas  seules  k  retentir  sur 
l'aorte  sous-diaphragnuitique;bon  nom- 
bre de  déterminations  viscérales,  sus- 
cei  (il'lês  oe  s'accompagner  d'un  peu 
de  péritonite  partielle,  peuvent  agir 
dans  le  même  sens,  et  aboutir  au  même 
résultat  :  telle  la  përitvphlite,  l'appen- 
dii-itc  (un  eas  dans  notre  statistique), 
mais  surtout  la  piric/wlccystHe  dont 
je  compte  au  moins  quatre  exemples. 
Cette  notion  éliologiquc  me  parait 
pleine  d'intérêt,  rar  elle  me  semble 
cadrer  très  étroitement,  en  les  expli- 
'juant,  avec  ces  faits  de  douleurs  in- 
définiment persistante»  au  creux  épi- 
ga.stri(iue,douleurs  accompagnées  d'ex 
trème  lassitude  avec  rachialgie  par- 
fols  intolérable,  tendances  lipothymi- 
ques  et  surtout  battements  au  creux 
épigastriquessouvent  incommodes  par 
leur  ténacité  et  leur  vinlence,  dou- 
leurs qui  survivent  de«  muis  et  môme 
des  années  ii  la  crise  de  lithiase  bi- 
liaire ou  k  la  cholécvstile  pourtant 
disparues. 

II 

Piimitive  ou  secondaire,  l'aortite 
abdominale  se  manifeste  pardes.«}/wy>- 
tômeael  des  accidents  il  peu  prés  iden- 
tiques-, parmi  ces  symptômes,  les  uns 
sont  t**cn//c/5,  les  autres  seulement 
(u-cessoirei^.  Mais,  fait  a  souligner,  ce 
sont  les  symptômes  accessoires  qui 
sont  apparemment  les  plus  saillants, 
ceux  en  tout  cas  qui  attirent  d'abord 
l'attention  et  font  penser  h  la  possibi- 
lité d'une  localisation  aortique-,  mais  ce 
sont  siMi'eniiMit  les  symptômes  ;irii;nit- 
diaux  ou  cardinaux,  quoique  plus  elfa- 
eès,qnl  permettent  d'en  affirmer  l'exis- 
tence. 

Ces  signes  aoeessoires,  qu'on  peat 


appeler  encore  les  fymptômes  indiea- 

(eitrx  de  l'nortito  ati  Inminale,  sont  de 
quatre  onlre>  ut  rei  résenlés  par  :  1' 
l.i  lioiileur;  2'  les  trou *i!es  --asM-ii  -  intes- 
tinaux; les  battements,  épigastriques 
synchrones  au  battements  cardiaques; 
4"  des  phénomènes  réflexes  d'aspect 
varié.  Chacun  d'eux  mérite  une  men- 
tion spérinle. 

1"  La  (loidixr  est  spontanée,  provo- 
quée ou  irradiée.  ,Sj/unfan''e,  elle  peut 
affecter  l'allure  des  dill'èrenles  crises 
paroxystiques,  susceptibles  de  natlre 
au  niveau  dos  différents  vif;i  ér.-<=;  abdo- 
minaux :  estomac,  loie,  rein,  iaientin. 
C'est  ainsi  qu'elle  peut  donner  le  change 
avec  une  crise  d'entéralgic,  d'hyper» 
chlorhydrie,  d'une  colique  hépatique 
OU  rénale.  Ceci  s'explique  aisément 
par  les  dlUérentes  connexions  nervea- 
si's  exisra;it  entre  les  plexus  i  éri-aor- 
tiques  et  les  organes  circumvoisius  : 
une  excitation  partie  de  ces  plexus  |>ou- 
vant  provoquer  des  spasmes  réllexes 
lointains,  aussi  bien  que  la  contraction 
douloureuse  des  fibres  lisses  au  niveau 
des  canaux  excréteurs  dans  l'abdomen. 
Ces  s|iasiues  iloulourenx  s':i:'i'ompa- 
gnent  assez  souvent  de  rétlexes  sécré- 
toires  tels  que:  hypersécrétion  gas- 
trique avec  vomissements,  crises  de 
sialorrhée,  finx  diarrhèlqoe  plus  corn- 
inniiéineiit. 

tes  crises  entéralgiques,  avec  ou 
sans  diarrhée,  et  très  communes  dans 
la  symptumalologie  de  l'aortite  abdo- 
minale, «ont  h  rapprocher  des  crises 
gastrilr'iriiies  sy mptomatiques  de  l'ir- 
rit  iiiiiii  lin  sefrment  basai  de  l'aorte 
thorieiiiie  et  sur  lesquelles  l'otain 
attirait  si  volontiers  l'attention  :  elles 
ont  dans  l 'espèce  la  même  importaoee 
révélatrice. 

Tm.  douleur  provo'fuée  est  plus  ca- 
ractéristique; dèj;i  tiés  nette  la  sim- 
ple pression,  elle  acquiert,  lorsqu'on 
arrive  à  saisir  le  vaisseau  entre  le 
pouce  et  le  médias,  une  précision  et 
une  acuité  telle  qn'elle  arrache  au 
malade  un  cri  s^i^nirieadf,  et  provoque 
un  vif  mouvetueiu  de  défense;  elle 
peut  être  parfois,  intolérable  au  point 
d'entrafner  la  lipothymie  ou  la  sya- 
cope;  une  fois  même  je  l'ai  vu  déter- 
miner une  crise  épileptiforme  :  la 
malade  était,  il  ent  vrai,  une  prédispo- 
sée. 

Lnlin  cette  douleur  est  susceptible 
ePtrradkr  le  long  des  denr  iliaques 
dont  tout  le  trajet  apparaît  ii  la  pres- 
sion, d'nne  sensibilité  parfois  très  vive 
et  pouvant  s'étendre  jusqu'à  la  nais- 
sance des  fémorales.  En  tout  cas  cette 
douleur  s'accompagne  communément 
d'une  rachialgie  souvent  très  pronon- 
céeou  (t'ttite  aorte  de  UasUude  dm^ott* 


reute,  simulant  an  véritable  état  paré- 
tiqae  des  membres  intérieurs  et  s'op- 
poaant  b  la  marche  ennine  k  tonte 

station  (Iclioiit  j'irolorigée. 

2»  Lessymijlûintj  gastro-intetiinttux 
sont  constants  mais  k  des  degrés  très 
<livera  :  ils  varient  de  caractère  et  d'in- 
teiwité.  snivaDt  la  nature  mAme  dee 
déterminations  viscérales  «lotit  l'aortile 
abdominale  n'est  ellc-mouio  (iirun  épi- 
phonoinëne. Toutefois,  si  ces  aechlciits 
relèvent  en  général  de  la  sémiologie 
propre  ii  l'affection  antécédante  k  la 
poussée  d'aortite,  il  est  iaoontealable 
aussi  que  l'aortite  est  susceptible  d'ein 
trafner  pour  son  propre  compte  des 
troubles  gastriques  ou  ititesiinaux  im 
poriaiils.  C'est  ainsi  que  bien  des  fois 
les  crises  douloureuses  et  surtout  pro- 
longées, trahissant  la  poussée  inllam- 
matoire  sur  la  paroi  vaaculaire,  se 
sont  accompagnées  de  vomissements 
répct»-s  ou  de  r  ri-^e  violente  d'iivpcr- 
cblorhydrie.  D'autres  fois,  c'est  I  cnié- 
loooute  muco-inembimDeoae,  si  fré- 
quente comme  élément  proTocatearde 
l'aortite  abdominale,  qni  devient  elle- 
i:iê:iu'  la  conséiiu-'iice  nécessaire  de  la 
poussée  d'aortitc;  nous  r;i\oiis  cons- 
taté plusieurs  fuis.  Ailleurs  ce  sont 
des  crises  de  diarrhée  aiguC,  des  véri- 
tables fiux  séreux,  que  nous  avons  pu 
comparer  à  la  crise  d'œdème  aigu  du 
poamon  symptomalique  des  lésions  du 
segment  basai.  Dans  ([uelques  cas  en- 
fin,!'entérocolitc  afl'ecte  des  caractères 
hémorragiques.  Nous  avons  môme  en- 
registré rbémorragie  intestinale  vraie. 

8»  Les  battements  l'pigastti'jues 
sont  d'une  exin'  inc  fréiiucncc,  chez  la 
femme  surtout,  quanil  elle  est  amai- 
grie et  pn-si'utt'  un  certain  deyrc  île 
rel&cbement  des  parois  abdominales, 
avec  ptôse  dn  gros  Intestin.  Ils  pren- 
nent dans  l'aortismc,  aussi  bien  que 
dans  raortite  abdominale,  des  pro- 
portions plus  intenses,  m;iis  sans  que 
celte  exagération  même  puisse  de  fa- 
çon ferme  trancher  le  diagnostic  entre 
les  battements  d'ordre  névropathique 
et  les  battements  tenant  h  l'indamma- 
tien  propre  <lc  la  paroi  vast-isîairc.  Vi- 
sibles a  l'd'il,  soulcN  ant  parfois  avec 
une  énergie  inrjuit  taiiti'  le  creux  é]>i- 
gastrique,  ils  deviennent  pour  le  ma- 
lade, non  seulement  incommodes,  mais 
parfois  obsédants;  ils  s'exagèrent  sen- 
siblement sons  lloUnenee  de  la  diges- 
tion, de  la  marche,  voire  même  d'une 
émotion. 

Souvent  exactement  Utuiléa  a  la  pa- 
roi du  vaisseau  exploré,  ils  ont  d'autre- 
fois un  caractère  nettement  crpau-sif  ; 
et  le  battement  se  fait  en  nap(ic  cuniuie 
dans  une  tumeur  anévrvsmale.  Alors 
l'aoseoltation,  quand  oîle  peat  être 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


pratiquée  sans  trop  biire  souffrir  le 
patient,  y  peut  révéler  soit  un  bruit 
de  souffle  systolique  plus  ou  moins 

intense,  soit  même  un  doubla  aouffle 
se  propageant  jusque  dans  les  iliaques 
et  jusque  dans  les  fémorales.  Ces  dif- 
férents souffles,  nous  les  avons  cons- 
tatés non  seulement  ohes  la  femme, 
mais  aussi  chez  l'homme  en  cas  d'aor- 
tite  sous-diaphragmatiquc;  .sans  toute- 
fois i|ue  cette  présence  soit  suffisante 
pour  afiirmcr  le  diagnostic  d'aortile; 
le  p/uUiomène  de  Vewpanaton  et  du 
doubieMuffle  pouvant  se  rettecnirer, 
en  effet,  dans  t'aortiame  simple. 

Ordinairement, ces  battements  provo- 
quent un  ri'iJexe  conlructural  du  côté 
lie  la  1  aroi  abdominale,  réflexe  géné- 
ralement limité  k  un  segment  du  grand 
droit  (s6té  gauche  de  prétérenes);  ee 
réflexe  n'est  souvent  qu'nne  sorte  de 
réaction  de  défense  cédant  rapidement 
a  uneexplcralioii  douce  et  méthodique, 
mais  qui,  d'autres  fois,  est  tellement 
accusé  et  tenace  que  le  diagnostic  peut 
devenir  extrêmement  hésitant.  C'est 
ainsi  que  dans  quatre  de  nos  observa- 
tions, c'est  seulement  après  plosleors 
examens  qu'il  nous  a  été  possible  d'é- 
carter l'hypotliése  d'un  ané\  rvsine  de 
l'aorte  ou  du  trépied  cœliaque,  voire 
même  d'une  tumeur  cancéreuse  soule- 
vée par  l'expansion  vasculaire. 

4'  Les  phr'if.iiiéni's  n' /U'.re.i  sijmplu- 
muti(jw:.s  <lo  1  aortito  abdominale  sont 
loin  Je  se  limiter  au  spasme  babiluel- 
lementpermanent,  exceptionnellement 
rythmé  (un  cas  de  Fotain),  des  mus» 
des  de  la  paroi  abdominale;  ils  sont 
inli  ni  ment  nombreux  et  variables,  aussi 
bien  dans  l'ordre  des  manifestations 
cérébrales  (vertige,  agoraphobie,  etc.) 
que  de  la  nosologie  gastrique  ou  car- 
diaque (vomissements,  tendances  Upo- 
thy m i  i]  u e  s , i  n  t e r  m i 1 1 e nccs  cardiaques). 
Il  n'y  a  pas  lieu  d'in8ister,d'autant  que 
tous  ces  accidents  n'ont  rien  de  paiho- 
gnomouiijue,  et  qu'ils  n'otïreut  dans 
leurs  manifestations  mêmes  aucun 
caractère  spécial  snseeptible  de  les 
différencier  des  réflexesanalogues  pro- 
vù<i'us  par  des  conditions  pathologi- 
ijues  dill'éreutes. 

En  somme,  ces  différents  signes, 
indices  souvent  sérieux  sans  doute 
d'une  poussée  d'aortite  abdominale, 
n'ont  cependant  encore  que  la  \  aleur 
de  aijiiiiifiiini  s  iiVt'Sumfitil's.  l'uur  que 
les  prévisions  se  changent  en  certi- 
tude, il  nous  faut  constater  l'ejcisleu'  <■ 
de»  sytnp'àmefi  cardinaux  ou  essen- 
fielt,en  tête  desquels  ti^urent  lestrois 
signes  déjii  inJiijuéH  par  Polain  :  !• 
l'élarKissenient  dn  vaisseau  per>;i)e  a 
la  paipaiiou,  avec  douleur  irradiée  le 
long  des  îliaqnefl;  S*  la  laxité  de  l'aorte 


au 


et  son  déplacement  possible  par  la 
main  exploratrice;  2I>  enfin  llnenrvap 
tion  de  1  aorte. 

Cet  élargissement  de  l'aorte,  avec 
un  peu  d'habitude,  est  assez  facile- 
ment constatable;  il  est  logique,  étant 
donné  que  l'inflammation  du  vaisseau 
doit  avoir  pour  première  conséquence 
la  perte  d'élasticité  de  ses  parois,  et 
consécntivement  son  extension.  L'ar- 
tère sera  saisie  avec  piéeantion  entre 
le  pouce  et  !  index  ou  même  le  médius; 
a  l'écartement  des  doigts,  on  peut  ap- 
précier approximativement  le  degréde 
dilatation,  en  comparant  la  sensation 
ressentie  a\ec  crKe  <\\Mi  procure,  k 
l'état  normal,  1  exi)loraiion  de  l'aorte 
saine.  La  laxité  du  vaisseau,  aisément 
déplaçable  par  les  doigts  explorateurs, 
était  pour  Potain  un  signe  de  première 
valeur  parce  qu'il  la  considérait  comme 
la  conséquence  indispensable  de  l'in- 
llan',iua;io:i  de  l'artère  et  de  ses  enve- 
loppes; les  premiers  cfléts  de  l'irrita- 
tion des  tissus  péri -vaBculaizes étant 
de  c  libérer  l'aorte  de  se»  moyens  <fe 
fîwité.*  Kous  avons  reneontré  ce  signe 
souvent  porté  h  un  haut  degré,  et  au 
jioint  de  rencontrer  l'aorte  repoussée 
do  trois  bons  travers  de  doigt  a  gauche 
dans  la  fosse  iliaque;  parfois  même 
cette  mobilitéétait  telle  qu'après  avoir 
senti  le  vaisseau,  certain  jour  dans  la* 
fosse  iliaque  gauche,  nous  l'avons 
trouvé  le  lendemain  dévié,  à  plusieurs 
centimètres  et  ii  droite  de  la  colonne 
vertébrale. 

liais  l'aorte  enflammée  n'est  passeo* 
lement  déviée,  elle  est  ineumée  for- 
mant une  concaritd  Inurm'c  du  nhé 
de  la  colonne.  (Jette  déformation  est, 
elle  aussi,  la  conséquence  nécessaire 
de  la  perte  d'élasticité  des  parois  du 
vaisseau  qui,  bloqué d  sesdeuxemtri- 
mités,  et  dans  Cimpossibilité  de  à'é- 
fendre  dans  le  «tvw  tonffitudinol, 
s'incurve  nat  u  rellementsottsrinfluenoe 
de  cet  allongement. 

Ces  signes  essentiels,  et  considérés 
par  Fotain  comme  suffisants  pour  af- 
firmer le  diagnostic  d'aortite  abdomi- 
nale, ont  assurément  une  très  ;;rande 
valeur  :  nous  les  avons  retrouvés  dans 
la  plupart  de  nos  observations,  et  nous 
estimons  qu'ils  doivent  toujours  être 
ndontieosement  reelurchés,  car  ils 
nous  semûent  apporter  avec  eux  la 
certitude  clinique.  Hais  ils  nesuut  pas 
toujours  aNéuient  (léeelables;  l'explo- 
ration directe  de  l'aorte  dans  l'abdo- 
men comportant  souvent  de  grandes 
diff.rultés.  Le  signe  de  ta  pédieus», 
sur  le  |uel  nons avons déjk longuement 
attiré  l'attention,  nous  semble  rnuii  lé- 
ter  heureusement  la  symptomatologie 
doTaorUte  abdomlnale,en  easensqull 
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Mt  d'une  constatation  toujours  facile 
6t  que,  dans  Im  cas  douteux,  il  noua  a 
fMru  toujours  truieher  la  quealion 

daii<«  le  sens  rigoureux  de  fèvolation 

ultérieure. 

J'ai  exposé,  il  y  a  bientôt  deux  ans, 
devant  la  Socié(6  médicale  dee  hôpi- 
taux de  Lyon,  les  CBractéres  esaen' 

tiels  01  la  ninon  d'être  do  ce  phéno- 
mène important,  <t  l'hypcrteiision  »le  ia 
pédieuso  ».  Je  l'attribuait;  à  un  rèllexe 
périphérique  UmU£  au  serment  corpo- 
rel irrigaè  par  l'aorte  sons-diapbnif- 
matique,  et  n'ayant  assurémeut  d'au- 
tre origine  que  le  spasme  capillaire 
yi^nù-a!is'- ,  source  do  l'hv pêriension 
classique  <ieâ  lènioiis  unlicielleb  Uo 
l'aorte;  je  ne  saurais  insister  longue- 
ment sur  ce  point  qui  parait  rigoureu- 
eement  logique.  Mais  je  tiens  H  bien 
établir  ici  que  co  i  liéiioiiiène  n'a  rien 
en  soi  <re.\ce[itiijrinL'l,  uiitoré  moins  de 
u]_\ >((  rit'ii\ ,  et  '\\:'\\  ne  re|iréseiite  en 
somme  qu  une  des  multiples  applica- 
tions des  lois  de  Pfiuger  sur  lesjBtf- 
/eexea.  Ce  fait  de  l'hypertennoD  de  la 
pédiease  n'est,  en  d'autres  termes, 
qu'un  chapitre  limité  de  t'hisloirr.  dcx 
hypcrlcnsiomptirliellts,  histoire  sans 
doute  pleine  d'inlérètet  qu'on  ne  fouil- 
lerait cer.lainement  pas  sans  profit  Ce 
qui  se  passe  dans  le  domaine  de  la 
pédieuse,  en  regard  de  l'évolution  de 
î'aortite  abdominale,  denenf,  en  effet, 
aussi  la  rrj.:!.-  ilans  certaines  inllamma- 
lions  encéphaliques;  et  je  possède  plu- 
sieurs observations  démonstralivcs  où 
j'ai  TU  la  tension  de  la  temporale  s'éle- 
ver progressivement  h  un  taux  dépas- 
sant de  3  et  4  cent,  de  mercure,  la 
tension  de  la  radiale  (déjà  pourtant 
fort  élevée,  Ju  l'ait  d'une  lu  iitirite  in- 
terstiîiellpen  évolution),  h  me.sureque 
des  ci  lonts  de  méningo  encéphalite 
venaient,  n'ajouter  ou  se  substituer  aux 
accidents  de  l'irritation  propre  du  rein. 

Cr!/c  htjper/f'/isioh  <'■'  /  ■  'firust' 
me  i>arait  un  signe  tellement  précis 
dans  cette  histoire  si  délicate  de  I'aor- 
tite abdomioale«que  je  n'ai  retenu  dans 
mon  dossier  des  irritations  loealisèesh 
l'aorti'  S(r,i-i-iI;;iphraKmatique,  qup  les 
oUscrvaliuiLs  l>u  le  phénomène  avait 
été  soigneusement  enregistré.  Or,  en 
suivant  minutieusement  l'évolution  de 
ees  diCérents  faits,  il  m'a  été  facile  de 
constater  trois  p(iinl'<  qui  me  semblent 
essentiels  ;  1»  le  degré  de  l'irritation 
aortiquf  e>l  lu  r.ilement  proportion- 
nel il  limpurliince  de  cette  hyper- 
tension; 2°  les  oscillations  dans  la  ten- 
sion de  la  pédieuse  rythment  en  quel- 
que sorte  les  améliorations  comme  les 
aggravations  des  poussées  iri^lanuiiii- 
toires  au  niveau  de  l'artcrc,  une  exa- 
gération marquée  de  cette  tension 


répondant  toujours  à  une  recrudes- 
cence de  l'irritation  aortique;  d'enfin 
la  disparition  définitive  de  l'hyperten- 
sion nous  a  totijoiirs  semblé  correspon- 
dre il  la  disjiaritiou  complète  de  la 
poussée  aortique  ou  pèri-aortique. 

D'autre  part,  et  comme  fournissant 
la  eontre4preuve  des  faits  sos-énon- 
cés,  nous  avons  pu  constater  que  dans 
tous  les  cas  ou  des  signes  locaux  ou 
;;énérau.\  peu  aeciisés,  rui  iiisuflis;iiii- 
ment  accentués,  même  pour  faire  son- 
ger h  l'existence  ihino  aortite  sous- 
diaphragmatique,  nonsAvlons  enr^is- 
tré  une  hypertension  nette  de  la 
pé;tieii<;e,  les  accidents  avaient  évolué 
iiettemeiu  dans  le  sens  de  I'aortite 
abdominale  confirmée.  Enfin  lii,  au 
contraire,  où  des  signes  physiques 
très  précis  (crises  gastralgîqoes  vio- 
lentes, battements  intenses  et  Mpan- 
sifs  au  creux  épigustrique  avec  double 
soufUe  au  (t\[ii<'  I  cu-liaque,  rot>trac- 
ture  vigilanlt)  Jes  grands  droits,  ré- 
flexes cérébraux  ou  cardiaques,  crises 
syncopaies,  etc.)  auraient  pu  logique- 
ment faire  songer  à  de  i'aortite  abdo' 
minale,  on  n'avait  réellement  affaire 
qu'à  des  phénomènes  névropathiques 
facilcnieiit  etiraliles  et  aiuejiilalïle^  jiar 
l'hydrothérapie,  lorsque  ces  accidents 
pourtant  significatifs  éldent  accom 
pagnés  d'hypotension  marquée  de  lu 
pédieuse. 

Kn  aTial  vsaTil  tes  "ri  oli--ei"\  atioiis  :|ui 
forment  la  base  de  ce  trav;»ii,ii  tremble 
que  les  limites  moyennes  de  I  hypcr- 
tension  deiapédieusevontde  lcent.l/:i 
h  S  cent,  par  rapport  h  la  tension  ra- 
diale; un  ^rart  de  !î  rent.  ;!e  mercure 
est  cil'  ore  assi'/  frfi]i:emiuent  noté; 
une  sotile  l''i:s  i  a;  eiirf^'isfré  4  cent. 
Mais  des  diflérences  plus  granJos  peu- 
vent certainement  s'observer  et  M.  F. 
Ïeissier,dan8  une  observatioa  qui  nous 
a  été  communiquée,  a  trouvé  6  cent, 
en  plus  en  faveur  de  la  pédieuse  {1!"1  - 
à  la  pédieuse  contre  l.'i  1  2  il  la  ra- 
diale). 

Dans  uo  certain  nombre  de  cas  nous 
avons  rencontré  l'égalité  des  pressions: 

i!  y  a  lieu  sans  doute  en  pareille  cir 
i;onstanced'être  très  réservé;  il  me  sem- 
ble toutefois  que  le  diagnostic  doit  alors 
pencher  plutôt  en  laveur  de  I'aortite 
vraie  que  de  l'aortisme  simple,  si  l'on 
veut  bien  remarquer  qu'à  pressions 
égales,  la  pression  de  la  pédieuse  se 
trouve  fi>'-s  seusilitement  surélevée 
sur  ce  qu'elle  doit  cire  normalement; 
puisque  physiologiqucment  cette  ten- 
sion est  de  2  k  '1  ce  inférieure  k  celle 
de  la  radiale  (Potain);  si  l'on  considère 
surtout  que  ces  ditTérences  s'aeeusent 
encore  davantajjC  après  la  guérison 
de  la  poussée  d'aortite-Quelqués  exem- 


ples suffiront  pour  entmlaer  la  coa* 
viction. 

Cest  ainsi  qu'ans  de  mes  malades, 

Mme  P...  voit  sa  tension  pédieu?c  tom- 
ber, après  une  crise  de  peri-aonite, 
de  18  k  10  centimètres  cubes,  alors  que 
la  pression  radiale  n'oscille  que  de 3 ce 
(17-14).  M.  R...  passe  de  22  ce  en  pleine 
poussée,  k  15  ce  après  guérison,  aisrs 
que  sa  pression  radiale  reste  Immoa- 
hleiilsoii  is  1  2.  Mlle  D...,  dont  les 
deux  pressions  s'équilibrent  à  17  ce  au 
moment  de  la  poussée  aortique,  voit 
avec  l'évolution  d'un  léger  degré  de 
néphrite  sa  pression  radiale  monter  k 
i;i  alors  i;ue  la  pression  pédieuse  tombe 
k  I.)  avec  ratiétniation  des  accidents 
de  péri-aortite.  Il  me  semble  inutile 
d'iusister  davantage. 

Noos  n'avons  pas  laprétention^dans 
une  communication  forcément  limitée, 
même  d'esquisser  seulement  l'histoire 
complète  des  inllauunations  suus-dia- 
phragmatiques  de  raorte,encore  moins 
d'épuiser  les  faits  cliniques  qu'il  noua 
a  été  donné  d'observer  ces  dernières 
années.  Je  tiens  k  signaler  pourtant 
parmi  les  symptômes  réflexes  deT-ior- 
tite  abdominale,  quelques  faits  qui  me 
paraissent  plus  particulièrement  inlè- 
resiiantSjComme  je  veux  indiquer  aussi 
:]uelque9  complications  rares  qui  me 
semblent  jeter  un  certain  jour  sur  la 
pathogénie  de  certaines  albuminuries- 

III 

A  c6tè  desréSexes  généraux  ot  com- 
muns que  nous  avons  signalés  plus 
haut,  comme  faisant  partie  du  cortège 

symptomatique  accessoire  de  l  ar.rtite 
abdominale,  nous  a\oiis  observé  ■quel- 
ques réflexes  rares  mais  très  digne? 
d'être  signalés  :  trois  fois  en  eUet, 
nous  avons  vu  la  crise  comitiale  vraie 
se  ilévclopprr  "orrélativement,  oucon- 
sécaiis eiucii!  ù  une  poussée  d'aortitc 
souv  liai  hragmatiquc;  une  fois  morne 
la  crise  a  éclaté  sous  nos  yeux, pendant 
l'exploration  de  I  aorte  et  sous  l'in- 
fluenee  du  réUexe  douloureux.  Certes 
il  ne  saurait  entrer  dans  notre  esprit 
deeotisi'îérerla  crise  d'épilepsie  comme 
uii  sycipliiuie  directement  subordonné 
à  I'aortite,  d'autant  que  nos  malades 
étaient  sûrement  des  prédisposés  pré- 
sentant les  stigmates  de  la  névrose,  et 
en  particulier  un  indice  eé]^al{que 
céphaloméfrfqm  oscillant  au-desmts 
-M  '."■o  ffait  pour  nous,  dans  les  cas 
'  douteux,  de  très  haute  valeur  diagnos- 
tique). Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
chez  ces  malades,  avant  ia  poussée 
d'aortlte  abdominale,  il  n'y  avait  en 
aucune  crise  con\  ulstve,  et  que  c'est  i» 
l'occasion,  ou  »ous  i'iutluence  de  l'ir- 
ritation vaseulaire,  que  le  spasme  eo* 
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Bitial  a  éclaté  pooT  Ift  premirre  fois, 
n  7  a  là  na  rippint  ét  etoM  à  effet 
qai  ne  nvi«ic  être  nié  et  qu'il  n'est 

pas  indifférent  de  souligner. 

Un  «atre  phénoméife  intéressant  k 
relever,  c'est  la  firequmee  des  inter- 
mittenees  eardiaquea  perçues  chez  les 
malades  afTectés  de  ce  genre  d'irrita- 
tion vascuUiire.  Sans  doute  le  plus 
souvent  les  iutermitleDcea  ainsi  cons- 
tatées relèvent  des  troables  gastro- 
iotestioaux  qui  accnnpagnent  l'aor- 
titme  on  l'aortite  abdominale,  et  pro- 
cèdent très  vraisemblablement  du 
même  reflace  sttr  te  pneumogaslrique, 
réflexe  que  nous  ;ivons  invo'iiii'  (irjiuis 
bien  longtemps  déjà  pour  les  inter- 
préter, et  dont  le  point  de  départ  ré- 
side assurèmaat  dans  vœ  «zcitation 
soperficîelle  des  rameaux  sympathi- 
ques de  !a  muqueuse  difïestivc.  M;iis 
il  exist!>  jiarl'uis  chez  ces  juulailes  un 
autre  ^.'l  ure  d'intermittences  auxquel- 
lee  le  patient  semble  indiquer  un  siège 
tout  particulier*  soit  le  creux  épigas- 
triqne;  il  sent,  dit  il,  «  son  citntr  s'ar- 
rêter entre  l'cstamac  et  l'abdomen  », 
et  i;uaii4  la  circulation  Ke  rétablit,  un 
coup  de  bélier  violent  est  perru  par 
lui  M  mtau  aiveaii.  Ces  iniermittcn- 
ces  veniraleSf  il  l'on  peut  «'exprimer 
ainsi,  me  paraissent  avoir  peut-être 
une  origine  spéciale,  et  -e  serais  dis- 
posé il  le»  attribuer  U  un  spasme  pas 
sagi-r  (lu  diaphragme,  au  ni\L'uu  «le 
l'aorte  enflammée,  spasme  qui  eutraf- 
nerait  une  sorte  de  pincement  de 
f aorte  à  ce  nivean,et  consécutivement 
une  grosse  autrmeniation  de  pression 
daus  la  région  sus-ilia[.ljra;:iTi.aiii]uc(lc 
l'artère-,  le  cu-ur  alors,  dans  l'impossi- 
bilité de  vaincre  cette  brusque  .surélé- 
vation de  pression,  s'arrête,  et  le 
apasme  une  fois  yaîneo,  le  sang  afflue 
violemment  au  niveau  de  l'aorte  sous- 
diaphragmatique,  produisant  ce  brus- 
que mouvement  d'expension,  <  -  imUr- 
ment  encoupde  bélier  veniral,quc  le 
malade  décrit  avec  une  très  grande 
netteté. 

L'étude  des  complications  de  l'aor- 
titc  abdominale  mériterait  de  longs 
développements.  Je  n  en  veux  ici  hI- 
gnaler  qu'une  des  plus  importantes, 
parce  qu'elle  touche  ii  des  questions 
doctrinales  d'un  haut  intérêt  :  c'est  la 
nè[i!iritc.  .Va!  eu  l'occasion,  cesderniè- 
reb  années,  d'observer  trois  cas  de 
népltrlle  subaiguc  et  qui  m'ont  [  aru 
directement  subordonnés  à  l'évolution 
de  l'aoïtite  :  le  premier  chez  une  femme 
encore  jeune,  chez  laquelle  l'aortite 
avait  été  précédée  d'une  cïtse  violente 
d'entéro-colite  et  qui  n'avait  person- 
nellement d'autre  antécédent  ^  relever 
qn'oa  «umeDafa  très  ancien  et  des 


veilles  répétées;  son  frère,  cependant, 
avait  présenté,  k  la  suite  d'une  grippe 
Révère,  une  poossée  de  néphrite  Infec- 
tieuse dont  il  fut  deux  ans  à  se  remet- 
tre, permettant  ainsi  d'invoquer  peut- 
être,  dans  le  cas  présent  et  pour  une 
certaine  mesure,  la  prédisposiiion  fa- 
miliale. Le  second  cas  concerne  un  de 
mes  plus  anciens  malades,  ayant  fait 
depuis  longtemps  de  la  tuberculose 
pulmonaire  h  évolution  fibreuse, ayant 
un  fils  asthmatique  et  un  second  af- 
fecté pendant  l'enfance  d'une  albumi- 
nurie intermittente  cjrciiqne  aujour» 
d'huidéflnitivementdlaparue;  lepatient 
avait  en,  i!  y  .1  quelfjtip';  anrsèe?;,  tîes 
crises  <lr  enli  iue  néphréliqué  suivies 
de  I  t-inissioa  d'un  calcul,  mais  sans 
présenter  jamais  les  moindres  traces 
d'albumine.  Ce  dernier  hiver,  il  croit 
reprendre  une  crise  de  colique  néphrè- 
t  i  <  1 1 1 1*;  mais  une  exploration  minntiense 
i;itiiiire  qu'il  n'en  est  rien,  sou  rfin  est 
insensible,  le  trajet  uretéral  noii  dou- 
loureux; mais  l'aorte  au  creux  épigas- 
trique  est  sensible  au  point  que  le 
premier  attouchement  arrache  un  cri 
et  provoque  presque  une  syncope;  les 
iliaques  sont  très  douloureuses  h  la 
pr4's>;inn,  et  une  rai'ti'.aLni'  lutcn-e  né- 
cessite presque  le  decubitus  horizon- 
tal constant.  L'hypertension  de  la 
pédieuse  \  ient,du  reste, trancher  pour 
moi  la  question.  Mais  cette  poussée 
d  ai  rtite  abdominale  qui  est  très  pro- 
i>ublement  de  nature  lubeixuieuse. 
s'accompagne  rapidement  d'acci  lents 
nouveaux  :  amaigrissement,  pdleur, 
tendance  nauséeuse,  puis  albuminurie 
abondante  dans  les  dépôts  urinaires, 
leucocytes  en  excès,  cylindres  granu- 
leux,etc.,  et  tinaîfuiént  légère  iiiiper- 
.méabilité  du  rein  qu'une  analyse  cryos- 
copique  minutieuse  vient  confirmer  en 


révélant  un  coefficient  ' 


de  1,Ï9 


jioiir  utio  rliiirèse  moléculaire  totale 
leialivcuicul  laible flH^iJ Le  repos,  le 
régime  lacté,  complet  d'alioni,  mixte 
ensuite,  et  la  révulsion  eurent  rapide- 
ment raison  de  cet  état  et,  au  bout  de 
trois  mois,  le  malade  put  partir  ii  la 
campagne, la  sensibilité aortique  ayant 
disparu,  riiypoîcnsion  physiologique 
de  la  pédieuse  s  étant  rétablie,  l'albu- 
mine  k  l'état  de  traoes  Impondérables. 

Le  troisième  cas  concerne  une  ma- 
lade do  soixante-trois  ans,  avant  eu 
toute  sa  vie  des  [loussées  li  entérite 
avec  expulsion  critique  de  pscudo- 
membraaea  et  des  battements  épigas- 
triqoes  plue  on  moins  violents  ;  ce  cas 
est  très  comparable  au  précédent 
comme  évolution,  mais  il  s'en  distin- 
gue par  ce  fait  qu'à  plusieurs  reprises, 
la  malade,  an  moment  dee  ponaséet 


péri-aortiqaee,eut  de  la  gtyeosurie  très 
neiie.  Houa  aarona  k  revenir  Uentd^ 
sur  ce  dernier  point. 

A  tout  bien  considérer,  ce  dévelop- 
pement de  la  néphrite,  dans  le  cours 
d'uneaortite  localisée  au  segment  j^ous- 
diaphragmatique,  n'a  rien  de  bien  sur- 
prenant; en  y  regardant  avec  plus 
d'attention,  peut-être  arriverait'Oa  à 
en  noter  plus  fréquemment  l'existence. 
Il  est  de  bonne  logique,  en  elTet,  d'ad- 
mettre que  l'irritation  aojtique  doit 
avoir  quelque  propension  à  se  propa- 
ger aux  artères  rénales,  et  que  i'irri' 
tatlon  prelitèratlve  est  ensceptlble  de 
gagner  progressivement  jusqu'à  la 
région  glomérulaire.  D'ailleurs,  chez 
deuxdes  malailes  dont  nue.s  \  enous  de 
résumer  l'histoire,  la  diminution  sen- 
sible de  la  diurèse  moléculaire  totale 
indiquait  suffisamment  i'iasoffisanee 
relative  des  propriétés  de  filtratlon. 

Ctîs  poussées  île  néphrite  ont  eti,  du 
reste,  une  évoliuion  relativement  sim- 
ple. L'immoliiliie,  la  re\iilsion,  le  ré- 
gime ont  amené  une  guérison  rapide. 
Mais  il  laguérison,  ainsi  réalisée,  peut 
survivre  un  degré  relatif  d'insuffisance 
rénale,  dont  il  y  a  lien  de  tenir  compte 
au  point  Je  \  ue  <lii  prnno^tin  éliii;;né 
de  cette  tluxioii  rciiulc.  C'est  ainsi  ijue 
chez  notre  première  inalade,alors qu'en 
pleine  poussée  d'aortite,  la  néphrite 
battant  son  plein,  la  diurèse  molécu- 
laire totale  atteignant  plus  de  HOOO  mo- 
lécules, atteHt.iit  une  filtration  glomè* 
rulaire  eneore  sul'lisante,  malgré  une 
légère  diminution  de  la  diurèse  élabo- 
rée(1718);  après  trois  années  lévolues, 
la  guèrison  complète  réalisée,  et  l'état 
général  paraissant  aussi  bon  que  possi- 
lile.la  periiiéaliililë  nous  appparait  net- 
tement auioiitutie,  umc  une  diurèse 


A 


totale  de  2500  et  un  coEficient 
de  1,78. 

Ainsi,  d'ailleurs,  se  passent  bien  sou- 
vent les  choses,  dans  l'évolution  des 
néphrites  infectieuses,  même  les  plue 
légères.  Au  moment  de  iacrlse,la  pei^ 
méabtlité  paratt  intacte;  mais  au  bout 
de  trdis  OU  cinq  ans,alors  qu'il  ne  reste 
plus  qu  un  peu  d'albuitiiiinrie  rési- 
duak  h  longues  intermittences,  l'infé- 
riorité fonctionnelle  du  rein  se  mani- 
feste aussi  bien  par  l'insuffisance  re» 
la'tive  de  la  filtration  glomérulaire  que 
de  la  fonction  épithéliale. 

(_'ette  ialluence  de  l'aortiie  alnlomi- 
nale,sur  le  développement  des  néphri- 
tes, me  paraft  susceptible  d'èelalcer 
aussi  une  question  encore  obscure, 
celle  des  rapports  de  rentéro-collte 
pseudo-membraneuse  avec  ratîniminii- 
rie  en  général.  Celte  relation  est  in- 
dissutableimaie  très  vaciablea,  «au 
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doute,  doivent  être  les  causes  susce[- 
libles  de  conditionner  ici  l'atbumtau' 
rie;  comme  très  variées  aussi  doivent 
être  l«a  fonoM  cliniques  de  cette  aU 
bominnrie,  parfola  tnternalttetite  et 
passafîiTf ,  d'autrefois  [i!us  rJurab!e,ou 
mêiue  deiinitive  et  v  raiseiubiabltmetit 
«lors  d'origine  brightique. 
.  Sans  doute,  dans  quelqaep  cri,  Teo- 
téro-mlite  elte-mdme  «si  Mcondaire  «t 
subordonnée  h  la  néphrite  qui  l'a  pré- 
cédée; sans  doute  encore, l'entéro  colite 
et  la  néphrite  peuvent  être  coneouii- 
tantes,  la  même  infection  (grippe,  sy- 
philis ou  paludisme)  le?  ayant  aclion- 
Bées  corr^atirement.  Mais,  il  ne  m'en 
paraft  t>as  moinfl  réel  que  dans  bon 
nomliro  iî(>  cas  '.'ullniniinurie  doit  ôtrc 
la  conse  (ueiicu  naiureilect  lofîiquc  du 
trouble  apporté  dans  la  circulation  ré- 
nale, par  l'aortite  localisée  au  segment 
Mus-diaphFBgmatiqde.  En  sonme,  l'al- 
buminurie, fréquente  dans  le  cours  de 
l'entéro-colite,  quels  que  soit  son  ca- 
rarliTL'  ml  son  degré,  iluii  emprunter 
souvent,  roiinne  condiUon  intermé- 
diaire, iea  troubles  circulatoires  réali- 
tés dans  ia  circulatioo  glandulaire 
rénale,  par  raortisme  ou  par  raortite, 
sj'mptômes  ou  complications  habituels 
de  l'entéro-colite.  Et  ce  qui  confirme 
encore  pour  moi  la  réalité  de  cette  con- 
ceptioo,  c'est  le  fait  auquel  je  faisais 
«UiMion  plu  baati  de  gtyeoaurte  in- 
termittente, et  alternant   avec  les 
poussées  de  confrcstion  rénale,  chez 
une  de  mes  malades,  k  chaque  poussée 
de  colite  suivie  de  péri-aorlique.  Très 
vr;iis«'iali!ablement  ici,  le  trouble  ap- 
porté daua  la  circulation  da  pancréas 
agit  via-k-vfa  de  la  fonction  glandu- 
laire rorrosi.ondante,  coiniiié  précé- 
deiiiu»ual  le  troiiuie   le   i;i  circulation 
rénale  dans  la  [ir^eiiiction  il-:>  l'ulbumi- 
ourie,  si  liien  qu'ici  encore,  la  glyco- 
surie nous  ai  paraft  comme  uneconsé 
quence  logique  de  la  localisation  aor- 
tiqne. 

IV 

On  conçoit  aisément,  ai  l'on  se  rap 
porteauxconsidèrationscIdeNas.coni- 

bien,  dans  certains  cas,  doit  être  déli- 
cat et  ditiicile  le  diagnostic  dlffifren- 
tiel  des  déterminations  morbides  péri- 
aortiques  au  aorliqueBdaDsi'abdomen: 
la  ntulitpUeité  des  réflexe»  qui  leur 
«orrespondent,comme  la  variété  des 
cuhiplii  'itions  susceptibles  de  se  dé- 
ve':Ci|'[i-jr  cci:iL-i.rrei;iiiieiU,  el  cap^iliies 
^  un  moment  donne  de  détourner,  en 
la  concentrant  sur  un  sympiomo  do- 
minant, i'attentioti  de  l'observateur, 
«ont  éininemment  propices  à  ^a- 
xer  le  diagnostic  El  ce  n'est  alors 
que  pour  avoir  été  averti  des  écueils 
'Ot  dea  diflicultéB  du  proUème^qn^une 


cxiiloratina  mètlioJique  sera  tentée, 
gtâce  U  laquelle,  après  avoir  passé 
en  revM  toni  les  signes  aur  les* 
quels  nous  nous  sommes  étendus  pré- 
cédemment, le  praticien  formulera  son 
jugement,  qui  deviendra  netlemont 
af  jlmiutif,  si  après  avoir  constaté  ces 
signes  si  nets  de  la  déviaUon  aoec 
leuBité  et  incurv€Uion  du  vaiaaeao,  il 
décèle  des  battement»  aortique»  dou- 
loure*'x  Tixec  irradinHnn  le  lonn  de^ 
iliaques  e(  surtout  ce  phénomène  si 
précis  (l  itis  sa  signification,  riiyjjer- 
Iciiaion  de  la  pédieuse. 

Car  s'est  elle,  en  effet,  qui  nous  per- 
mettra encore  d'affirmer  l'aortite  en 
face  des  faits  qui  la  simulent  ru  plus 
haut  degré,  c'est-a-^lire  l'anévrystue 
du  trépied  cœliaque,  et  1  aortisuie  pri- 
mitif d'ordre  purement  névropatbiquo 
OU  secondaire  aux  multiples  affections 
de  la  cavité  abdominale,  cas  souvent 
des  plus  compliqués,  où  l'expansion 
douloureuse  des  battements,  le  double 
souffle  il  l'auscultation,  et  la  contrac- 
tion vigilante  des  grands  droits, donne 
la  sensation  de  la  pocbe  attévrysmale 
vraie.  Mais  ces  anécry-tmes-fantômes 
se  distinguent  par  ce  fait,  mis  autre- 
fois eu  luiijiere  par  Frani^ois-Franî, 
que  dans  I  anévrysuie  vrai  la  compres- 
sion de  la  poche  pulsatile  augmente 
nettement  la  pression  dans  la  circula- 
tion artérielle  sons-jacente,  et  de 
l'aortite,  en  ce  que  la  tension  de  la  pé- 
dieuse reste  notablement  inférieure  ii 
celle  de  la  ndlate. 

C'est  encore  cette  étude  métho- 
dique des  variations  de  la  pression 
périphérifi'ie,  au  rnemhrc  infori<>ur, 
qui  IranclitTii  la  question  dans  l'hy- 
pothèse souvent  fort  délicate  d'une 
tumeur  de  la  région  épigastriquc 
soulevée  par  les  battements  dn  tronc 
cœliaque  et  dont  le  spasme  limité 
d'une  i<oriion  ilu  grand  droit  an  nî» 
veau  ■lu  loyer  d'aortito  peut  lî  niner 
la  sensation,  a  un  degré  tel  que  le  pra- 
ticien le  plus  expérimenté  peut  être 
induit  en  erreur  :  d'autaot  que  l'amai' 
grissement,  les  vomissements,  et  cette 
sorte  de  cachexie  qui  s'observe  sou- 
vent chez  les  vieux  entéritiqnes,  voire 
même  les  lie-U'irra;ries,  peuvent  facile- 
ment entraîner  un  esprit  non  prévenu 
vers  le  diagnostic  de  néoplasme  en 
évolution.  L'iiypertension  de  la  pé- 
dfense  m'a  pins  d'une  foto  permis 
'  ir^viter  une  erinresion  quient  été  pré- 
judiciable au  malade. 

Ce  qui  ne  veut  pos  dire  que,  dans 
quelques  cas  assez  rares,  d'ailleurs, 
les  deux  afTeetîons  ne  puissent  évoluer 
siinultani'meiit  :  j'en  ai  vu  récemment 
un  exemple.  Uexi;itait de  l'aortite sous- 
diapbragnuitiqae  sypblUaque,  «t  les 


symptômes  révélateurs  de  cette  der- 
nière se  mêlèrent  quelques  semaines 
aux  manifestations  d'une  néoplaaie 

gastrique  k  évolution  rapide,  et  de 
telle  façon,  q  ue,  piïuJaot  prés  d'un 
u  l 'j i s ,  i e  I i a Il  0 s I ic  complet  restB  for- 
cément en  suspens. 

L'éooiHtion  de  FaorHte  (OdtmUnale 
estaigué,  subaigui^  ou  chronique,  sui- 
vant SCS  causes, et  aussi  suivant  qu'elle 
a  èié  rccûniine  et  soignée  d'une  façon 
plus  ou  moins  précoce.  Mais,  en  tliése 
générale,  les  localisations  inQamma- 
toires  aur  le  segment  abdominal,  sont 
moine  graves  que  les  lésions  du  seg- 
irient  acrti  [ue  basai.  L%  raison  s'en 
coin^uit  airteuient  :  ces  <iiitcrences  tien- 
nent à  réloigeieineiit  du  cœur  cl  à 
l'absence  de  retenlis.sement  sur  le 
plancher  aortique,  comme  sur  la  cir- 
culation dea  coronaires.  Il  me  semble, 
d'après  l'ensemble  de  mes  observa» 
lions,  que  ",'  olution  naturelle  de 
l'aortite  abdominale  se  fait  vers  la 
tjHc'rixon  sj/onlanéc.  Néanmoins,  il 
peut  se  faire  que  le  malade  succombe 
brusquement  i  une  rupture  de  l'artère 
(cas  de  Potain).  Et  si  je  me  reporte  à 
mes  observations  lointaines,  alors  que 
mon  attention  n'était  encore  éveillée 
que  d'une  façon  trop  superiiciello  sur 
ces  (juostions,je  crois  bien  avoir  perdu 
un  de  mes  malades  d'itémorragie  intes- 
tinale; il  s'agissait  d'un  jeune  bomme 
rjui  fui  longtemps  soigné  cornu. e  né- 
viupailte,  mais  si  je  me  ré£tre  a  un 
certain  nombre  de  signes  chez  lui 
constatés,  il  devait  être  atteint  d'aor- 
tito sous-diapbragmatlque. 

Il  est  incontestable,d'aiHeurs, qu'une 
inédication  appropriée  et  niiiuiinelle 
a  une  heureuse  inlluence  sur  l'évolu- 
tion de  ces  |>oussces  aortiques  ou  péri- 
aortiques.  En  premier  lieu,  il  tant 
imposer  VimmobUité  dans  le  déeubU 
tm  horizontal;  dn  reste,  les  malades 
en  reconnaissent  vite  riitili;r>  cl  en 
apprécient  le  bénéfice.  0»  prolite  de 
ce  repos  pour  maintenir  sur  1  abdo- 
men dea  compresses  citaudes  qui  i 
exercent  une  révuUton  îégère  \  la  | 
peau,  calment  les  douleurs,  et  produi- 
sent une  sensation  de  détente  des  phé- 
nomènes spasmodiqucs.  l>;iiis  les  cas 
très  aigus,  jai  appliqué  avec  succès 
les  itanganesoM  les  vésicalnircs  ;  tian» 
les  cas  snbaigus  ou  chroniques,  les 
onctions  napolitaines,  on  l'emplAtie 
r.r  Vi^o.  Les  grands  bains  calmants 
tiëdes  rendent  aussi  des  services.  i 

Mais  il  est  un  moyen  sur  lequel  Je 
ne  saurais  trop  insister,  car  il  me  pa* 
ra  it  infiniment  précieux:  c'est  l'empli» 
du  bromure  ri'aminoniuni,  administré 
en  lavement  dans  de  i  inlusion  de  va- 
l^iane.  Potain  avait,il  y  a  longtemps. 
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préconisé  ce  médicament  pour  calmer 
les  réHexescardiaquc» ayant  It'iit  p<ntit 
de  dépari  dans  l'estomac  ou  l'inteHtiu. 
J'estime  qa'il  y  »  ajutage  k  en  géné- 
raliser l'emploi  et  \  le  preserire  toutes 
les  fols  qu'il  existe  de  rirritation  aor- 

ti'iuc  iwi-ii  balleineiits  êpipastriqut's 
exagérés  et  seusatioiis  piu8  ou  moins 
Jouioureuses.  L'éréthisme  circulatoire 
daos  tout  l'abdomen  s'en  trouve  ton- 
jours  heureasement  modi6è,  et  Uen 
des  symptômes  accessoires  et  pénibles 
de  Taorlile  sous-diaplirasrmaiique  sont 
consécutirement  amendés.  Ces  hisc 
ments  seront  donnés  quotidienoemeot; 
admioistréa  un  peu  chauds,  tis  sont, 
plus  elAcaces. 

Il  va  sans dîreque  chaque  symptôme 
iîo-nin;i-it  riiirafiipra  ■.inc  tiK'':licatinn 
spéoiaie  et  siisceiiUtile  lie  vitrier  avec 
chaque  fait  particulier.  Li"^  complica- 
tions commanderont,  elles  aussi,  cer- 
taines indications  de  médicament  ou 
de  régime;  mais  M  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'insister. 


■EDECIHE  MILITAIRE 


CampAfTS'?  mç'nàe  par  les  offlciers  d'admi- 
oistrHtioii  ;<  s  iiûpitaux  contre  lenra 
chef*  let  Kicdecins  militaires 

Les  personnages  qui  mènent  la  cam- 
pagne que  l'on  sait  contre  le  service 
de  santé  «seomptaient  HmposaiUlité 
de  répondre  et  de  se  défendre  —à  la- 
quelle les  mAdedni  militairea  sont  as- 
tr^nta  de  par  les  réglementa  —  pour 

G mettra  k  tontes  les  inexactitudes,  h 
Itea  lea  calomsles  déversées  par  une 
presse  tendaneieuse,  de  ^oniler,  dese 
répandre,  d'envaUr  de  proche  en  pro- 
che, de  réaliser  en  un  mot  les  pro- 
messes  de  Dora  fiasile»  Nos  articles,ea 
Caîaant  voir  les  choses  telles  qu'elles 
sont,  en  indiquant  le  point  de  départ 
de  cette  campagne,  en  faisant  la  lu- 
mière snr  iea  basses  vengeances,  les 
amlntioits  matadnes  qui  grouillent 
dans  ce  milieu,  qui  sue  la  délation, 
ont  dérafif^é  ces  combinaisons.  Ind9 

Le  porte-parole  tics  oltick'rs  d'admi- 
iiîï-l  ration  des  hôpitaux  a  manifesté  sa 
mail \ aise  humeur  en  nous  décochant 

aut'li|iic-s  traits  spirituel  ft  iiKirJants: 
iiuus  a  aj.ipeU;  Ksciila|'e  iiiililaire», 
«  Ex-morticole  iiiilitain'  ■■>.  l 'e  qui 
prouve  une  fois  de  plus  la  vérité  du 
vieux  proverbe  :  «  Tu  te  fâches,  donc 
tu  as  tort.  » 

Son  oiiiliarra«i  s'est^  encore  affirmé 
parce  qu  il  a  cherché  <i  déplacer  la 
iHiesiiijn  et  il  l'entraîner  sur  le  ter- 
rain «les  personnalités.  Mais  cette  sa- 
\  aiitf  tactinuc  sera  peine  perdue,  car 
ici  nous  navons  qu'un  objectif,  la 
direction  du  service  de  santé;  uu'uu 
but,  le  bien-être  du  soldat  malade  ou 
blessé. 

Un  fait  surtout  est  bien  sugpgestif  : 
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c'est  l'affirmation  qn*  le  projet  prêté 
aux  officiera  d'adaiiaistratton  de  vou- 
loir obtenir  des  fonctions  semblables  h. 
celles  qui  étaient  jadis  dévolues,  dans 
les  hôpiUuxmîiitairs8,anzioteodants 
militairea,  n'est  qn'  «  allégations  san.s 
consistance.  »  De  même  «  la  fomeuse 
insurrection  administrative  ne  doit 
être  que  le  fait  d'un  cauchemar  dont  le 
D'  Noël  est  le  jouet.  » 

Cela  prouve,  une  fols  de  plus,  aue 
tout  mauvais  cas  est  niable  et  que  les 
officiers  d'administration  commencent 
à  sentir  en  quelle  mauvaise  posture  ils 
se  sont  plasés  devant  l'opinion  publi- 
que. 

Que  les  officiers  il'adminlstration 
aient  dM  revendications  It  forumlcr. 
ncos  le  concevons  très  bien;  les  mé- 
decins eu  ont  bien  h  présenter.  Per- 
sonnellement, nous  croyons  qu'il  y  a 
lieu  d'améliorer  la  situation  des  uns  et 
des  autres,  et  nous  reviendrons  sur  ce 
point  dans  nos  artiLles  tiltérieurs. 

Que  les  officiers  d  administration 
aient  songé  depuis  long^temps  &  réta- 
blir k  leur  profil  le  réarimo  de  l'Inten- 
dance dans  le  service  «le  santé,  tous  les 
médecins  militaires,  au  courant  de  ce 
qui  se  passe  dans  le  corps  de  santé,  II- 
savaient  il  v  a  belle  lurette. 

On  s'attendait  donc  a  voir  un  jour 
OU  Tauire  la  question  se  poser  dan»  la 
presse  militaire  et  se  discuter  comme 
se  discutent  les  choses  de  l'armée.  C}e 
qui  a  surpris  dans  la  campnpnc  ac- 
tuelle,ce  n'est  donc  pas  les  i)rétentions 
avouées  par  les  ofiiciers  d'administra- 
tion, c'est  le  terrain  quHlB  ont  choisi 
pour  leur  ir,atr>.forme,ce  sont  lesfrro«- 
siéretés,  lis  injures,  les  inexactiiu  ies, 
les  délations,  les  calomnies  qu'ils  ont 
vomies  h  Ilots,  tel  un  abcès  «^ui  crève. 

Et  de  fait  c'est  bien  un  abccs  de  fiel, 
de  rancunes,  de  haine8,qui  a  percé. 

Au  îi  hut,  il  n'y  avait  qu'une  (istu- 
k'tte,  ;iar  laqueilu  on  tentait  de  baver 
sur  le  médecin-chef  du  Val-de-Grilcc  ; 
l'orifice  s'élarpissant,  on  chercha  h 
éclabousser  le  directeur  de  l'Ecole  du 
Val-de-Ôrilee. 

Puis,  comme  si  les  i^landea  ii  venin 
engorgées  éclataient  tout  d'un  coup, 
brusquement  la  boue  fut  dirigée  cou- 
tre  le  chef  de  la  7"  Direction  et  ses 
collaborateurs  du  t'omité  de  santé, 
contre  le  médecin  oflicicr  d'ordon- 
nance du  ministre  de  la  puerre, contre 
le  major  de  l'Ecole  du  Val-de-Orice. 

Et  voilà  mainteitant  que  la  province 
anssia  ses  victimes  désignées,  et  qu'on 
s'en  prend  au  médecin  principal  de 
1"  classe  Benech,  directeur  du  service 
de  santé  à  Nancy. 

Demain,  de  qui  aera-ee  le  toor  dans 
ces  Cooraéea  de  anspeeta  classés  dans 
«ta  calotte  militaire*. 

Certains  officiers  d'administration, 
que  la  passion  n'aveugle  pas,  se  sont 
rendu  compte  du  dqfoflt  que  cette 
campagne  do  délations  ealomnimses, 
et  cette  partie  liée  avec  lea  pires  en- 
nemis de  l'armée,  provoquaient  dans 
le  milieu  militaire.  D'antres  ont  com- 
pris que,  dans  les  circonstances  ac- 
tuelles, les  chances  d'une  suppression 
rapide  des  hôpitaux  militairee  et  dti 
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remplacement  des  sections  d'inlir; 
miers  par  lea  ooinpagnies  de  santé 
avalent  augmenté.  Et  puis  que  devien- 
dra, pour  le  comptable,  l'existence 
avec  un  chef  qui  craint  autour  de  lui 
conspiration, espionnafce  et  délation! 

Aussi  on  certain  nombre  de  compta- 
bles rcffreltent  la  lutte  engaK:ée,  d'où 
ils  ne  peuvent  sortir  que  moralement 
et  matériellement  amoindris.  A  l'eii- 
contre  des  enragés  qui  n'ont  pas  grand 
chose  h  perdre  et  jouent  leur  va  tout, 
ils  voudraient  trouver  un  moyen  d'ar- 
ranger les  choses. 

Qui  l'emportera  des  deux  courants? 
L'avenir  le  dira.  Mais  le  {loint  impor- 
tant à  préciser,  le  seul  que  nous  ayons 
voulu  rétablir  aujourd'hui^  c'est  que 
malpré  les  dénégations  intéressées  du 
journal  l'Action,  les  otliciera  d'admi- 
nistration des  hôpitaux  militaires  font, 
avec  le.s  pires  ennenûs  de  l'armée.cam- 
paurne  contre  leura  chefs  lea  médeidna 


«juini  H  vmim 


ADkylo«tomiue  par  iotection  a  iravurs 
la  pèan  iirtMts 

On  a  admis  Jusqu'Ici  que  l'tntcctioa 
par  VankylaamA  itNOttouile  a  lieu  nnt' 
qnement  par  la  vole  boceale.  Or,  ae 
(roars  de  ces  deroféres  années,  le  prafee- 

scur  L(M)ss  (du  Caire},  qid  tait  aetorltA 
en  bolminiliologie,  a  publié  «ae  série  de 
iriiv.ius  '(Miiiiiat  à  dèraonlrcr  que  l'an* 
kyiostumiaM  peut  ôtro  due  aussi  à  une 
infection  transculam  p  rftto  assertloâ 
a^aot  été  aitaqupp  p:ir  la  plupart  deS 
savants  s'f'Ci'upiinl  s]ii'fi.il<'iur'nC  rli^  U 
question  df  r.iuk  vlosVuniaso  i  l,r-icl.i '.ens- 
lorn,  (îrassî,  l'iori  <>t  .lutr^-Ni,  M.  F.  Schan- 
dinn  Deulêche  mtd.  WocAfntchr.,  8  sep- 
tembre lyuli.mcmbro  do  l'Office  sanitaire 
allemand,  a  enlreprig  de  la  cimiroirr  par 
des  recherches  expérlmcotalr?  tii  ir.  le 
résult.il,  disons-le  d©  suite,  est  venu  con- 
firmer en  t»uâ  points  l'opinion  do  Looa*. 

Ces  expériences  furent  faites  sur  deux 
jeunes  singe*  dn  genre  inutu  tmietu, 
exempts  d'aakylostomiaae,  ce  dont  oti 
8'ctait  préalablement  ecmvainoa  par  d<^ 
examena  mleroseoplqnee  réitérés  de  lenik 
excréments.  Pour  l'application  sur  leut 
pc.iu  dfs  larves  vivantes  d'aslcjlasto- 
mes,  on  choisit  la  région  Intericapulslt^ 
oii  le»  poils  furent  coupés  ra»  (oon  pA 
rases)  sur  un  espace  grand  comme  une 
pièce  do  cinq  fr.uics.  Sur  cnto  surface 
dénudée,  pendant  que  1  auîmal  était  tcno 
complètement  immobilisé,  un  aide  laisl- 
gait  tomber  quelques  goutleis  d'ean,  con- 
tenant de*  larves  d'ankylostome.  qu'ott 
étalait  doucement  avec  le  manche  d  ua 
bistouri.  Le  aingo  était  ensuite  maintenu 
dans  rimmobilltô  absolue  jusq'i'à  tiessi- 
catiott  oomplite  du  liquide  rj"  'v  lit 
versé  sur  sa  peau.  Cet  sméchement  uue 
fbte  olslaaa.  on  lavait  vlgenreisement  et 
à  plusieurs  reprises,  au  moren  de  l'al- 
cool absolu,  la  partie  ayant  servi  iftep- 
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pliealioa  des  larvos,  \\m\  qu'une  vaste 
sone  des  partie*  enTiroiili»ntes,  de  façon 
&  en  enlever  et  à  mer  tons  les  parasites 
qni  n'nTSieni  pu  en  letempi  de  pénétrer 
i  trkTen  lee  tAgumente. 

Le  premier  elnc»*  traité  de  1»  eocte, 
raceombs  an  boni  de  dedz  Mominefl, 
apri'j  avril r  présenté  pendant  quelques 
jours  dei  âigocg  évidenls  de  mslaf«e. 
L'antopsie  décela  chez  lui,  dans  lo  pre- 
mier tiers  de  l'into^tin  srnMe.  trente-six 
ankyl(i=;(imîs  vi vanti  ilmit  l  oi.it  rii' de 
Vcl.:'[iiii>iiii':il  (■(jrr('>;i(itid:i;t.  a  une  liza'.no 
de  jiturs,  ciuiforinciiifiit  x  In  Jot-"'  ilo 
l'iuiitruliition  smiderniKin'''  de  ct's 

parasites  «oulemcnl  se  truuvA  eat  daas 
la  cnvité  mèinc  de  l'iatestiD,  io«  aatrc-; 
étai'  ii;  infoais  dan*  le  tissa  sous-tnu- 
queux,  tue  larve,  manifestement  arrêtée 
dans  son  développement,  fut  trouvée 
iDOlée  sur  ellc-mûme  dnns  l'épaisiieur 
d'un  ganglion  péritonéal. 

Le  second  singe,  iaeeulé  de  la  même 
fkQon  qve  le  préeddeni,  mais  *  trois  re- 
prises diinrsates,lesU.:i0  et  SiOjnin,  fat 
saerifié  et  antopsié  six  heures  apn^s  la 
dwnlére  tnoenl»tioB.8on  duodénum  ren- 
fermait des  aak^lostomes  dont  quelqaes- 
nns,  plus  avances  en  dcvcloppcuieot, 
correspondaient  à  la  première  inocula- 
tion, tandis  que  d'iutros,  be  iui  'i'H)  imjins 
développée,  provenaient  ev  îdcujiiif^nt  do 
lu  seconde  inoculation.  EaQn,  e(>niiii>^  re 
snltat  de  la  troigiome  inopiilatiou,  on 
voyait  des  larve.'-  siiuocs  t.itiitit  dans  les 
follicules  pileux,  tauiôi  duj;tdan$  l'épais 
leur  du  derme. 

Il  est  ainsi  démontré  que  l'iova^ion  do 
rorgaoismc  du  singe  —  «t.  parUot,  de 
celui  de  l'homme  —  par  rapfcylostome 
daodénai  peut  s'efléetner  à  travers  les 
tcfi^uœents  alors  même  que  eee  derniers 
sont  intacts,  fait  dont  llnportaneeponr 
la  prophylaxie  ln4iTl4e«ll«  «t  eolleeiive 
de  raokylostombwe  snte  aiur  yeux. 

Bnr  UToie  qne  ralvent  iM  larves  de 
l'ankyleetome  après  avoir  franchi  le  re- 
vêtement cutané, nous  sommes  rensci^ni^s 
par  M.  Loow,  dont  les  préparations  mi- 
ero3Cu(iiqu('B  pruvenant  de  uluua!-  iufec- 
té8itr.ivcr!>  l.i,iJcau<Hii  pu  être  nxaiiiiaées 
par  M.  Scbandino.  Elles  munirent  que 
ces  larves  pénétrent  dan  --  ime  veine  sous- 
cutanée,  pain  dans  le  mur  droit  et  les 
capillaires  palmonalt'e<ï  d'im  elie.K  paf?cn( 
dans  les  alvéoles  et  se  dirif^'etu,  par 
les  bronches,  la  tr.n  liee  ei  le  larynx, 
dans  l'oesophage,  l'i  stuiuïc  et,  enfin,  dans 
l'intestin.  D'autres  larves  peuvent  aussi, 
an  sortir  du  derme,  s'insioner  dans  un 
vaisseau  lymphatiqnr».  Elles  sont  alors 
arrêtées  par  uu  ganglion,  ou  bien  elles 
passent  qnand  même  dans  le  torrent  de  la 
dreaUttoo  veiaeose  et  te  eomportcnt 
eoaunelns  précédeniet. 

Encore  une  guérison  rapide  4e  la  polyu- 
^  rie  non  sucrée  par  la  stryehnlae  ea  in- 
jections hypodermique» 

M.  H.  àleia  Mueuch.  m-  d.  W  <n  h  ,  fi  scp- 
teml.ire  I',»!)  relate  une  <ilj.->erv.->:)ou  lie 
diabète  Insipide  survenu  chez  une  jeune 
ftomme  é  U  soite  d'une  forte  émotion  et 


qui,  après  dei  tentatives  infructueuses 
de  traitement  p.nr  l'antipyrine,  l'opium, 
l'arsenic  et  l'iodurc  de  potassium,  céda 
rapidement  aux  injections  sous-cutanées 
de  strychnine.  Venant  après  les  observa- 
tions analogues  de  U.  Feilcbeateld  et 
eolte,  tamte  léoeate,  de  M.  Leiek  (voir 
^itUella  mMieai,  7  septembre  1904,  p. 
79»),  ce  f^t  confirme  raetlon  qnasi  spéci- 
fique des  imjeetlnns  sous-cntanéee  de 
strychnine  contre  la  polyuriedite  essen- 
tielle et  Déritei  par  conséquent,  d^itre 
.^iprnaîp. 

Au  moment  on  fut  ;rorniaenccc  la  me- 
diwitiiiu  alryehniiiue,  ia  malade  de  M. 
Stein  éliminait,  par  vingt  quatre  heures, 
15  litres  d'urine.  l.a  soif  et  les  besoins 
d'uriner  ne  lui  driunitient  de  répit, 
la  sécheresse  de  l.a  [  eau  et  de  Ix  bouche 
étaient  extrêmes,  de  même  que  U  [.ru.s 
tration  (ju.itre  séries  de  rinq  injectums 
strychni:|ue$,  séparées  par  des  intervalles 
de  trois  jours,  furent  pratiquées  dans  ce 
cas.  La  dose  initiale  d'alcaloïde  par  Jour 
el  par  Injection  était  d'un  milligramme 
ponr  la  première  série,  de  irt^tis  milli- 
grammes poor  la  seconde,  de  cinq  miilî> 
grammes  ponr  la  troisième  et  d'en  eenti* 
gramme  ponr  la  qaatriéme  série. 

Bons  l'influence  de  ce  traitement»  la 
quantité  des  arines  s'abaissa  progressi- 
vement ponr  .ittcindre,  en  quatre  semai- 
nes, le  taux  de  -t  i  4  litres  par  vingt-qua- 
tre heures,  et  le  conserver  défluitive- 
ment.  La  pulydypsic.  la  polypli.i^^ic,  la 
sécheresse  de  la  pc.au  et  de  la  bouche 
ont  disparu.  Le  poids  du  corps  a  aug- 
menté de  sept  liv^e^. 

V.hB. 

CORPS  DE  SARTS  DES  OOUIinES 


TROUPES  COLONIALES 


M.  le  mid,  aide-major  de  l**  cl.  .Monlel  a 
été  désigné  pevr  servir  «n  lado-Cbiwi 


FACULTÉ  DE  MÉDECIME  OE  PARIS 

CUmOUK  MÉDIC*t-E  TÎ-:  L'îtOTIX-Dltl; 

IVnfcfSPlir  :  M.  lJu"iil.if.)\ , 

Culirs  de  ti  rhii ,  rUniqu:-  et  .qipli.-ation 
ûcs  métiiodca  rie  taboraloire  audiagaosln 
l'Imiquc. 

lin  C'iiirs  (le  vacaiicfls,  romment-ant  le  lu 
.«•■ptcmbre  cl  oomprfurcnt  1^-  ^■(.•''os,  aura  lieu 
à  l'ikHiphithéàtre  et  nu  Laboratoire  d<<  la  cli- 
niqni!  mi'ïdii-ale  de  l'Hôtel- Dieu,  .«oii.'ila  direr- 
tioii  de  M  11'  prêt'.  î)ii  «!|«foy,  le  matin  de  10 
heures  à  11  h  l  '. 

Ce  cours  aura  (lour  pnipr.ammc  : 

1*  \jca  iiiiMhodcs  d'investigation  clinique 
applicHblcs  ik  l'i  xamen  des  nmlatles: 

L'exposé  di:.s  prin  i;  lu x  prof^dés  de  re- 
chcrcliC!^  haclérioiM.'opiquu6 ,  cjtoscepiquos, 
uroi<rDpi(|uc!<  et  héinatoiMSOpîquss  appticsbies 
au  di.ignui>tic  clinique; 

if  Les  prin('i|Milcs  indications  des  grandoM 
inédifaliotie  (tborac<_Dlfcse,|t«notion  loiubaire, 
bains  froids,  etc.). 

L'sDtieigaement,  ««««inticllemenl  pratique, 
sera  fait  par  MM.  l«e     Griffog,  chef  de  cli- 


nique; Natlan-Lirricr  et  Lcppcr,  rlicfs  ric 
laboratoire;  Honnier,  iMhu  ut  Lacjiiilo,  a$sil- 
(unt";  I).  Crniizon,  ancien  interne, et  Gaultier, 
interne  du  service. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de 
.V)  fr. 

Sont  admis  les  doclcurn  Inui.  iis  et  élran- 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  4 
la  Kartilté,  sur  la  pré^ienlatlon  de  ia  quittance 
du  versement  du  droit. 

Los  bulletins  déversement  rclalifs  au  cours 
seront  dcMivrc's  au  svcrûtarial  de  la  Faculté, 
les  mardiH,  jeudi!'.  Samedis,  de  midi  à  3  be«- 
rcs  (guichet  n'  3'. 


VAIS  PRÉCIEUSE 


'Foie,  Calculs,  Gravelle. 
DiaMte,  Goutte. 


I^irts.—  Imp.  Jtax  GaMOiSi  15,  r.  de  Veraenil 
'*  UGénsatjP.COCaTËB. 


Smimn  i*n  J?inur  1904. 


La  compagnie  de  I  Lst  rappciiti  au  piUjiir 
qu'en  vue  de  f.aci1iter  de^  voyages  &  destina- 
tion des  villes  d'eaux  de  son  r/>5;eau,  elle  met 
sn  marche  quotidienusmeal,  du  i"  ynn  au 
■JO  septembre  inclus,  des  trains  express  spé- 
cialement dc!;line'sau  i^ervicc  des  villes  d'esui 
elqui  comprennent  : 

1^  Des  voitiirec  de  l''  el  du  2'  classe.*  &  cou- 
loir cl  .\  w.iter  elriset  et  lavabo,  circulant  di- 
rectement entre  l'aris  el  Mirecoiirt.en  ilosFer- 
vant  Marligny,  C  >nlre.téville  et  Vi'.lel. 

2*  De.'*  voilures  do  I"  et  .le  c(a.<?es  è  cou- 
loir et  à  'walcrclosct  et  lavabo,  ciivulant 
dlreclemenl  entre  l'aris  et  Bourbonne-les- 
Rain.'!. 

3"  Des  voilores  de  1"  et  de  2"  classus  \ 
roillr.lr  et  à  \v;;I  T-rlii -c' et  '  ivalM,  r:r>-iil»nl 
directement  Ciitr.-  l'.in-:  i-[  l'inni'ni' r.-4.  Les 
voyageurs  pour  1.  IX. ml  nutune  voiture  directe 
dans  le  train  »p"<  rd  [i  jrtanl  de  Hari.<i;  cette 
voilure  revient  p»r  un  cxpre»s  de  uuit.  Lus 
v«\'acens  ponr  Bains  changent  de  train  à 
.\illevll1ei«. 

•i*  l'n  wagon-restaurant  circulant  entre 
Paris  et  Chauraont  el  permettant  aux  voya- 
eeuri  Je  déjeuner  dans  le  train  à  l'aller  et  d"y 
3lncr  au  retour 

U'-part»  de  Paris  (gare  de  l'ICsli  :  lH  h.  V2  du 
matin;  arriv^-o  i\  destination  (dans  lontc-S  le^! 
vilic!)  d'eaux)  avant  l'heure  du  diuer.  Pour  U 
retour,  les  départs  au  root  lien  après  l'heure 
du  déjeuner  et  en  airriveni  h  Pkris  k  8  h.  iS 
du  soir. 

Il  est  aus!>i  rappelé  qur  .l.j-  l  iliets  d'eller 
rl  reloue  de  rainille,  de  1"  et  2*  cl.,  à  jiriit 
liés  rMuit».  dont  la  dur^e  de  validité  de  30 
lours  peut  ('Ire  prolongée  une  ou  pluBieur< 
luis  de  15  jours  moyennant  paiement,  pour 
;haqup  prolongntion.d'iin supplément  de  ïO'jm 
du  prix  initial  du  billel,sont  délivriïejusqa'an 
l.j  septembre,  danstoiites  les  gares  du  ruesn 
iv  l'Kst.pour  les  stations  tlicrmiUeif  désiunf'es 
ci-de-ij<us,  ainsi  que  pour  Bus.'<nng,  0>-n»nl- 
mer,  (iivet  et  â«rmaize-lcs-Bairis,  aux  tanill- 
les  d'au  moins  trois  personnes  payunt  place 
entière  et  voyageant  ensemble  bous  coniillicii 
-l'elTc.'luer  uri  parcours;  minimum  de  300  kilo- 
mètres (aller  et  relflnr  compris},  air.si  qu'itus 
serviteurs  atUcbés  it  la  famille. 

ftr  exception,  le  billet  pour  les  serviteurs 
pourra  fttre  do  3*  cl. 

Nota ,  —  Pour  tous  autreu  reosei^niemenls, 
consulter  le  livret  des  voyages  circulaires  et 
excursions  que  la  compagnie  de  l'H^t  envoie 
gTateitemest  aux  personnes  qui  ea  (ont  la 
demsade. 
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CLINIQUE  aiEOiCALE 

{/iiiIrl-IHeit   de  fj/on.) 
il.  le  prof.  A.  Bo.Nii». 


IiipOa'-fttoBe   <:yn  e'.riqi!(>  (inulotsreaM  Ct  . 
miladie  de  D^rcum 

(L«(on  r^ro<-illi«  «t  rMinéo  nar  le  D'A  Cb(1<>. 
«s-ehef  dedîoiqiM  méditale  4 1«  Fuulté.) 


Je  m'en  voudrais  de  ne  point  vous 
faire  proiiicr.  Messieurs,  «le  l'heureux 
hasiard  qui  a  conduit  h  notre  crinsiilta 
(ion  la  malade  que  voici.  Son  histoire, 
que  je  connais  bien,  pttitH)u'il  y  a  dèj^t 
pluvieurs  mois  qne  cette  femme  e«t 
v  enue  se  j>ré>ieuter  ii  la  clinique,  vous 
intéressera  eerluiueuienl.  Je  vous  l'fx- 
poserai  tout  «l'abord. Cela  aiv  r-'in. luira 
ii  vous  esquisser  les  (raiifi  prineipnux 
d'une  affection  dont  l'individuali^atioD 
clinique  n'est  pas  très  vieille,  je  veux 
parler  de  radipW  douloureuse  «n  ma- 
la'lif  iIl'  l'iTi'uiii.  Vous  vcrri'/ 
m  U^Ti'  |uelquts  }>articuluiiiL's  que  je 
vc  iiN  '■i^rnalcrai  en  chemin,  c'est  la  le 
diagQOhtic,  l'étiquette  k  appliquer  ù 
notre  eu.  Nous  discnteronR  ensemble, 
il  ce  propos,  les  rapports  de  l'adipose 
douloureuse  arec  le«  lipomes  symétri- 
ques: et  je  terminerai  en  \  ni\s  indi- 
quant le  traitement  que  nous  avons 
institué  et  qui  nous  a  donné  Ici  une 
indiscutable  amélioration. 

Voicf  d'abord  notre  malade. 

C'est  une  l'emiut'  de  cimjuauto  ans, 
habitant  à  Lvon,  et  se  livrant  uniquc- 
meut  aux  occupations  de  .son  ménage. 
Ses  antécédents  liéréditaires  ne  pré- 
sentant «ucnn  intérêt.  Elle  a  été  réglée 
pour  la  j  r  oiiii.  ro  fois  à  Jix-sept  ans. 
Elle  s'cîïl  luaiiee  à  trente-trois  ans. 
Jamaiii  île  {frosscssc.  Quelques  mois 
après  son  maritif^  elle  fait,  en  glissant 
sur  du  verglas,  une  chute  violente 
sur  la  tête  et  le  dos.  Cette  chute  est 
assez  grave  pour  l'obligera  garder  le 
lit  pendant  truis  mui>  et  à  porter  [icn 
dant  plusieurs  années  une  ceiiituri' 
hypogaatrique. 

Retenes-bien,  Messieurs,  cette  liis- 
tofre  de  traumatisme.  J'y  reviendrai 
d'ailleurs  pins  loin. 

Il  est  ua  autre  t'.iit  iiufi-rtimt  dans 
riiistoire  des  événemcnis,  qin  otît  pré- 
cédé et  préparé  l'atieciion  actuelle  de 
cette  femme  i  ce  fait,  c'est  une  lésion 
annexielle  qui  dut  être  traitée  cbirur- 
gicalement  —  la  malade  avait  alors 
trente-huit  ans.— (^inq  ou  six  inots  plus 
tard  apparaissent  de»  douleurs  assez 
vives  k  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche,  au 'dessus  du  genou.  «Quelques 


mots  après  cette  cclosion  des  phénomè- 
nes douloureux,  une  tuméfaction  se 
forme  au  niveau  du  siège  ili'  res  •sen- 
sations pénibles,  tuméfaction  tout  iv 
fait  analogue  il  selle  que  vous  pourrez 
constater  dans  un  instant.  Puis  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  sy- 
métriquement dans  le  membre  infé- 
rieur du  côté  opposé;  ils  apparaissent 
cnsuite.foujourssyniétriquf'iniM'.t  .ilans 
d'autres  points  du  corps,  sur  le  tronc, 
sur  les  membres  supérieurs  et  même 
à  la  face.  Mais  sette  généralisation  ne 
s'elTectue  que  très  lentement. 

Entre  ti  ini  'i  K^s  menstruations,  (|ui 
étaient  :|f;\ciitits  irréguliéres  après 
rintervenliou  péri-utérine,  disparais- 
sent complètement,  il  quaraotcsiuaire 
ans.  Setenez  bien  ce  mt  qne,  depuis 
cette  date,  la  marche  de  rafTectîon  a 
été  plus  rapide.  La  maladie,  dont  est 
atteinte  cette  femme,  a  en  effet  des 
licus  très  nets  avec  l'absence  ou  l'ir- 
régularité des  menstroations. 

ai  nous  étudions  avec  un  peu  d'at- 
tention les  troubles  morbides  qui  s'of- 
frr-rit  iri  H  nntro  observation,  nous 
Irouvoiis  .111  ]  remierplan  Icsdmslf'urs 
et  lies  t iiiuct.Lctions  syuietri  jiips,  ili.u- 
leurset  tuméfactionsassez exactement 
superposables  les  unes  aux  autres. 

Examinons  Je  plus  prés  ces  deuv 
orJres  de  phénomènes. 

Lf  S  douleurs  ont  été  le  premier  trou- 
ble en  date.  Elles  étaient  spontanées, 
corn]  arèes  il  des  fourmillements,  h  des 

élancements,  ordinairement  locali.sées, 
mais  ji  u  fois  aussi  irradiées  le  long  du 
irajt  li  un  nerf.  Leur  allure  était 
paroxystique;  leur  violence  très  varia 
blepout'ait  atteindre  un  degré  tel  qu'on 
pât,  du  moins  pour  les  douleurs  facia- 
les, discuter  l'opportunité  d'une  sec- 
tion nerveuse. 

Pour  expliquer  le  caractère  de  ces 
douleurs,  la  malade  sert  surtout 
d'une  comparaison,  que  je  vous  cite 
parce  qu'elle  est  assez  classique  en 
pareil  cas,  c'est  la  sensation  d'un  arra- 
chement, d'un  décollement  de  la  peau. 
L  intciisïté  de  ces  iilu'iniiiiL-iu's  a.Iaii 
en  diminuaut  ii  mesure  qu'ap^ianiis- 
.saient  et  grossissaient  les  tuméfac- 
tions que  Je  vais  bientdt  vous  décrire. 

A  côté  des  douleurs  spontanées,  je 
dois  vous  signaler  les  douleurs  provo- 
quées. Le  pincement  il  -  la  l  eau,  ia 
pression  même  lem-re  mi f lisent  a  les 
éveiller.  Elles  siègent  au  niveau  des 
tuméfactions  sous-cutanées. 

Si  je  vous  dis,  Messieurs,  tuméfac- 
tion plutôt  que  tumeur,  c'est  que  le 
premier  lernic  e'^t  mieux  en  rapport 
avec  l'absence  de  limitation  exacte  de 
la  néo-production.  Il  est  a.s8e7.  difficile, 
en  effet,  de  trouver  chez  notre  malade 


une  tumeur  bien  circonscrite,  bien  en 

capsulée. 

Il  s'agit  au  contraire,  en  géné-^a',  ile 
masses  à  limites  indécises,  a  contours 
en  quelque  sorte  estompés.  Ces  masses 
sont  ordinairement  assez  volumineu- 
ses et  offrent  desMimt>nslonB  sensible- 
i  ment  égales  dans  les  lîeiix  moitiés  du 
I  corps,  l^llcs  sont  eu  elsel  symétriques, 
'  et  ce  n'est  point  la  un  de  leurs  carac- 
tères de.moindre  intérêt.  Leur  consis- 
tance est  p&tense,  et  le  pincement  du 
téf;i;nir-nt  qui  les  recouvre  provoque 
«il  iroiicement  de  la  peau  rappelant  1.1 
comparaison  rla-^iiiue  >ie  I  eeorre  do- 
range,  (-'e'pincemeiii  e.st  ii'.iiiieurbi  dou- 
loureux. Il  provoque,  en  outre,  assez 
facilement  la  formation  de  petites  ec- 
chymoses sous  cutanées.  C'est  Ik  un 
signe  qui,  joint  aux  épistaxis  répétées 
c|u'acciisc  cette  femme,  indique  bien 
chez  elle  cette  tendance  hémorragique 
si  .fréquente  chez  de  tels  malades. 
J'ajouterai  d'ailleurs  que  son  système 
veineux  supcrticiel  forme  un  réseau 
très  développé  et  apparent,  et  qu'il  est 
assez  habituel  de  constater  chez  elle 
l'apparition  d'une  routeur  diffuse  des 
extrémités  des  membres,  aeeusant  un 
trouble  évident  de  l'iuDervaiioa  vaso> 
motrice. 

voii«  ai. lit  .|ue  le-i  masses  lipoma- 
teuses  dé  iiotre  uialatlc  «liraient  une 
disposition  symétrique.  Il  me  reste  :i 
vous  indiquer  leur  localisation.  Des 
tumeurs  volumineuses  siègent  au-des- 
sus des  genoux  K  la  face  interne  des 
cuisses,  dans  les  plis  inguinaux,  sur 
les  fesses.  .\.ux  membres  supérieurs 
vous  en  rencontrez  au-dessus  de  l'èpi- 
trochlé«,  à  la  face  interne  des  bras 
dans  leur  tiers  supérieur,  et  dans  les 
régions  deltotldleunes.  Sur  le  trône 
vous  troiiM'/  lin'!»  masse  au-deS8US  de 
chaque  unmiilate.  Dans  les  creux  SUS- 
claviculaîros  sie^-e  une  antre  tumeur 
d'ailleurs  peu  volumineuse.  Il  n'ef-t 
pas  jusqu'à  la  face  qui  ne  soit  atteinte  : 
dans  U»  régions  pré-auriculaires  et 
sous-maxillaires  vous  sentirez  de  peti- 
tes  sumeursbien  limitées,  et  la  malade 
attire  enfin  notre  attention  sur  une 
hypertrophie  de  la  pointe  du  nez.  qui 
parait  être  de  même  nature.  Je  vous 
prie  de  retenir  cette  localisation  sur  la 
face  :  ce  n'est  pas  ik  un  des  traits  les 
moins  intéressants  de  l'histoire  patho- 
logique que  je  vous  rapporte. 

Jusqu'ici  deux  signes  ont  seuls  re- 
tenu notre  attention  :  des  douleurs  et 
des  tuméfactions  lipomateases-,  il  me 
reste  à  étudier  maintenantdeux  autres 
phénomènes  ijui  eompli'teront  le  qua- 
drige symptoumlique  de  cette  affec- 
tion :  i'asthénic  neuro-museulaire  et 
les  troubles  psy cliiques. 
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Cette  femow  dit  avoir  conBtamm«nt  • 
envie  de  dormir.  Elle  a  beaucoup  de  | 

peine  il  s',M>i:!i'r  le  mutin  et  reste  au 
lit  Jusqu  a  onze  heures.  Elle  preuU 
cepenilant  <lans  sa  joarnée  eaviron  un 
litre  de  café. 

Elle  est  devenue  bbarre,  Irritable, 
emportée,  acariâtre;  et  son  tuênafre 
s'e«t  souvent  ressenti  de  cette  altéra- 
lion  nnil.Hhlc  .|.-  son  caractcre.  La 
moiii  ire  cuntraheté  lui  amène  souvent 
une  crise  de  larmes.  Elle  a  dee  i  lces 
trietee,  est  persuadé  que  sa  maladie 
eM  deR  pins  frravet».  Elle  s'est  inquiétée 
pf>nil;uir  Ion  j  totn[is  .l'un  L-oiil!pment  lé- 
.-■iT  ciui;  aj'j>aru  a  la  j^tiinte  du  nez. 
V.'-f  st^  crovail  abHoluinent  déti(jrurée 
et  était  convaincue  que,  dans  les  mes, 
tous  les  passants  la  reg^ardaient.  Elle 
était  arrivée,  du  iaitde  ees  i«lée.s  tris- 
tes et  de  ses  douleurs,  k.  Ron^^er  au 
suicide.  Elle  avait  mcme  fait  choix 
déjà  de  son  jrenre  de  uiort  :  c'est  h 
l'intoxication  ox.v-carbonée  qu'elle  de- 
vait, l'occasion,  donner  la  préférence. 
Et  avant  d'en  arriver  th  elle  avait 
essayé  déjà  tie  l'ingrestion  massive  de 
teinture  d'iode  qui  fut  heureusement 
HUIS  résultats. 

Si  j'ai  insisté  un  peu  longuement 
sur  ces  sympiuiues  —  lipomes,  dou- 
leurs et  I  roubles  psychiques  —  c'est 
qu'ils  conalituent  le  fond  mim»  de 
l'niTpftion  dont  80  tronve  atteinte  cette 

i'ùiM  être  complet  dans  notre  exa- 
men, nous  allons  néanmoins  passer 
rapidement  en  revue  les  divers  organea 
on  appareifa). 

Do  côté  du  système  nerveux,  dont 
l'étude  est  d'autant  plus  nécessaire 
qu'il  |>eut  être  incrimine  dans  lu  pa- 
tbogéuie  des  phénomènes  observés, 
nous  ne  trouvons  que  des  symptômes 
très  lésera.  La  force  musculaire,  me- 
surée ail  dy namomi'^tre,  est  conservée. 

Li>  rcidicrche  de  l'état  de  la  sensibi- 
litc  ne  dénote,  en  dehors  des  phénomè- 
nes douloureux  spontanés  ou  provo- 
qués, qu'une  très  légère  diminution 
de  la  sensibilité  au  tact  au  niveau  des 
tnmeurs  lipomateuses.  Le  réflexe  «or- 
néen  es-t  limimié.  niais  le  réflexe  pba- 
ryn^^ten  «i.st  coHstrvé. 

Les  rédexes  rotuliens  soDt  très  lé- 
gèrement exag:érés. 

Du  côté  de  l'appareil  digrestif  nous 
ne  pouvons  relever  que  quelques  trou- 
bles dyspepti<|ues  légers,  des  pesaxi- 
tenrs  épi(irastriques  après  les  repaa,  un 
peu  de  gastralgie. 

L'auscultation  des  ponmons  est  né<- 
gative. 

L'examen  objectit  liu  cu-ur  ne  donne 
aucun  résultat.  La.  malade  accuse  de 
temps  en  temps  des  palpiutions. 


Les  urines  ne  contiennent  pas  d'al- 
bumine. 

Telle  est,  Messieurs,  robaervation 

<le  cette  malade  que  vous  avez  devant 
les  yeux.  Il  faut  noua  domandcr  main- 
tenant quelle  èli<iuetie  nous  allons  aj  - 
jdiquer  sur  cet  ensemble  de  «ymplt - 
mes. 

Nous  ru'  |  iinvons  nous  arrêter  ;i 
l'idée  li  ait  u  Uéme,  je  veux  parler  t;.» 
ces  variétés  (l'anlcme  chiDiiiiiiie  et  <  i;  - 
conscrit  que  l'on  a  dé<Tites  «ians  ces 
dernières  années  :  ccdémes  nerveux, 
hystérique,  rhumatismal,  trophœdéme 
de  Met^,  œdème  segmentalre  de  De- 
liove,  pseudo-élép'iantiasis  tuMno  nr 
lliriti(|ue  de  Mathieu,  etc.  .le  sais  Incii 
que  dans  ces  divers  c;us  la  consistance 
des  tuméfactions  observées  tient  plus 
du  lipome  que  de  r<cdéme,  ai  bien 
qu'on  désit^ne  certaines  de  ces  produc- 
tions sous  lo  nom  de  pseudo-lipomes, 
■le  sais  liii  ii  aussi  qu'il  se  peut  ']nc 
l'ii  dérae  puisse  aboutir,  par  irritation 
permanente  et  prolonji'éc  du  tissu  ccl- 
lulo-adipeux,  à  l'hyperplasie  de  ce 
tissu.  Néanmoins,  eliniquement,  nous 
■  It'M)!!''  s>'parer  de  ces  o'-dcmes  l'affec- 
tioiî  dont  trouve  atteinte  cette 
femme. 

Il  ne  saurait  être  question  non 
pins  ici  d'un  myxoedéme,  naème  d'un 

myxiinlcme  fruste  et  locali.sé  ;  c'est 
lu  une  maladie  il  début  plus  pTe- 
iMrc.  U'  [ilus  souvent  infantile,  aiTi'c 
tionn<-int  la  face  k  laquelle  elle  donne 
on  aspect  caractéristique,  atteignant 
lee  extrémités,  frappant  plus  diÎTusé- 
ment  le  tissu  cellulaire,  lui  donnant 
un»-  consistance  pluK  étasliinii'.  arrê- 
tant le  siijet  dans  son  déveioppcuitat. 
Et  j'ajoute  enlin  que  le  myxd-déme 
est  curable  par  l'opoihérapie  thyroï- 
dienne; or,  celle-ela  échoué  dans  notre 
cas,  comme  je  voue  le  dirai  dans  un 
instant. 

Je  ne  m'astreindrai  pas  ii  différencier 
de  l'ail'ectioo,  dont  vous  venez  d'écou- 
ter l'obeervation.  ni  la  neuro-fibroma- 
toee  de  Recklinghau!ien,ni  la  sareoma- 
tose  cutanée  frènéra'.isée,  ni  bien  d'au- 
tres maladies  encore.  Vous  trouverez 
dans  vos  livres  ce  diajînostic  différen- 
tiel qui  peut  être  soulevé  dans  certains 
cas  mai»  qui  ne  saurait  être  de  mise 
ici. 

Vous  ne  ]>ouve3:  sonfrer  évidemment 
il  l'obésité  vultraire,  dont  l'aspect  est 
bien  différent  avec  la  généralisation 
de  l'hyperplasie  adipeose,  l'absence  de 
douleur  et  de  troubles  psychiques. 

Devons-nous  nous  arrêter  au  diag- 
nostic d'adéno-lipomatose  symétrique 
à  prédominance  cervicale';:'  Je  ne  le 
crois  pus.  MM.  Launois  et  ISensaude 


ont  décrit,  nous  ce  nom,  une  maladie 
ou  peut-être  mieux  on  syndrome  ca- 
ractérisé par  des  tumeurs  symétriques 
localisées  et  cependant  mal  limitées, 
de  consistatice  ps-.  u  lu  Ihn  tuante.  Mais 
ce»  tumeurs  sici^cnt  surtout  a  lu  ré- 
ffion  cervicale,  et  en  général  dans  les 
/ones  ]ui  correspondent  aux  ganglions 
ly  n  t  P  h  at  i  q  ues.Elles  ne  si'accompairnent 
pas  de  ilouleur^.  Elles  apparaissent 
surtout  dans  le  sexe  masL-ulin  et  à 
l'aiçc  adulte.  Tous  ces  rararî-  ros  ne 
i  sauraient  convenir  à  notre  malade.  Je 
'  croia,qoe  l'association  qu'elle  préscnie 
de  tumeurs  lipomateuses  et  doulou- 
reuses avec  de  l'asthénie  neuro-mos- 
i  iilaire  et  des  trouble-  |--\ i  liiiji:es,doil 
immédiatement  évoquer  iiiiu>  notre 
esprit  cette  maladie  ou  ce  syndrome 
que  Dercum,  de  Philadelphie,  a  décrit 
dés  et  auquel  il  a  imposé  le  nom 
d'adipose  douloureuse.  Depuis  le  pre- 
I  mie!  meiuoirc  du  neurolofriste  améri- 
caii;,  if  nombreux  travaux  ont  paru 
sur  cette  question,  et  particulièrement 
en  France,  dans  ces  dernières  années, 
il  y  a  en  une  véritable  Horaimn  de 
publications  sur  ce  sujet,  .ie  ne  vous 
citerai  point  cflle'ï-ci.  et  je  tnc  r'onlente 
de  vous  renvoyer  aux  travaux  les  plus 
récents  et  les  plus  complets  :  la  thèse 
de  Vitaul  (Lyon  I'-H)!  ÏKirite  sous  l'ins- 
iHratlon  du*  D*  .1.  Iloux,  de  .Saint- 
Etienne,  la  thèse  de  bellerin  '  l'aris 
1908),  la  clinique  de  M.  Ballet,  paroe 
I  an  lieniier  dans  la/Vesse  médicale, et 
enlin  la  revue  générale  de  MiM.  l'er- 
randet  Sainton  publiée,  également  au 
cours  de  l'année  dernière,  dans  la  Cro- 
zate  des  hôpitaux. 

Vous  verrez,  si  vous  lisez  ces  tra- 
vaux, que  le  diagnostic  d'adipose  dou- 
loureuse s'applique  parfaitement  h  no- 
tre malade.  (;hc/.  elle  vous  retrou- 
vez le  quadrig^c  symptomatique  de  la 
HKiNelii'  lie  1  )r-n'iun  ;  lijiomes, douleurs, 
[  asthénie,  troubles  psychiques.  Chez 
elle  également  vous  trouvez  cette  ten-* 
daace  hémorragique  si  classique  en 
pareil  cas.  SonafTeetion  a  débuté  asees 
tar  tivptnont,  elle  a  épargné  les  main» 
et  les  pieds,  elle  a  été  en  relation  avec 
des  troubles  de  la  menstruation.  Bref, 
l'étiquelle  d'adipose  douloureuse  pa- 
rait loi  convenir  parEaitement.  Il  y  a 
cependant  une  l{«ére  anomalie  :  la 
face  n'est  pas  restée  indemne-,  nous 
avons  vu  apimraîtro  de  pei  ires  tumeurs 
dans  les  régions  sous  maxillaires,  pré- 
aoricttlaires,  et  enfin  ii  l'extrémité  et 
sur  les  côtés  du  neis.  Cette  atteinte  de 
la  faee  n'a  jamais  été  signalée,  que  j« 
sache,  dans  les  diverses  obeervattons 
de  maladie  <le  Dercum  antérieurement 

publiées.  Mais  je  ne  pefisê  pas  qu'il  y 

ait  là  un  motif  suflisant  pour  exclure 
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uutre  uu'ri'li-  du  cadre  de  radiposc 
douloureu.se. 

A  un  autre  titre  encore  l  iiistoire  de 
«ette  femme  nous  apparaît  intéres- 
«nntn,  t  'eut  «1  niaoa  '4u  -cwictère 
syniétri  lae  de  ses  tumeiirs  Upoauteu- 
se-.  Dans  l'atlipose  Joutoureuse  on 
peut  reiiLijiitrer  des  tuméfactions  de 
truis  iNjHi'si  i)riiici[iftu\,  (\ [it's  (lui  peu- 
vent d'ailleurs  s'observer  successive- 
meat  on  siintt)tan6inent  chesc  le  même 
individu  :  le  type  nodulaire  franche- 
ment et  oettemeitt  «ircooscrit,  le  type 
(lifTuH  localisé  et  J«  type  dîffvegAnAra- 
lisé. 

Chez  notre  malade  il  «'agit  Hur- 
tout  de  4»  seconde  forme,  dans  la- 
queTle  'les  tninéf actions,  quoique  loca» 

li'ié'R,  ont  des  limites  imprécises  et 
cciuiuie  c"<tompées.Mals  chez  elle.cliose 
rÈt[i;ir.|vial>lf  et  aiioniuile  dans  la  ma- 
ladie de  Dercum,  les  productions  lipo- 
flODt  ezactemeot  eyioétrj- 


qnes. 

Jiotre  observation  soulève  dont  à 
DOOTeau  la  question  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  les  lipomes  ay- 
métriquee  et  la  jnatadle  -de  llereom. 

:i--iiiment  liWi  M.  ('licitii««(C,  dans 
uut'  Ki'N  uc  friiii|ue  do  la  •>tiini/ii'j  iif'- 
dicale,  n'ticsitait  juis  a  ra[i|iroi  lier  cck 
deux  états  :  des  observations  comme 
la  nôtre  ne  peuvent  d'&illenn.  h  oet 
égard,  lai^^er  aucun  doute. 

Ces  ca.s  le  transition  montrent  bien 
qu'il  ue  faut  pas  vouloir  en  clinique 
pousser  à  l'extrême  l'individualisation 
des  types  et  qn'il  faut  bien  souvent 
>>a\'oir  reconnaître  lea  traita  d'union 
ra;i]>roeheat  les  fermes  n»rbides 
ou  les  syndromes  en  apparence  ^ien 
séparés.  D'ailleurs,  lorsqu'on  rtlii  les 
oi'>ervations  dëjJi  vieilles  île  ;du8  de 
di.\  ans  de  lipomatose  s.vmètrique,  tel- 
les celles  qu'a  publiées  Bouju  dans  sa 
lliése  ï  Paris  lhti2),  on  ne  peut  pas  ne 
pus  remarquer  l'existence,  dans  cer- 
tains de  ces  faits,  de  phénomènes  dou- 
loureux, ncvralpiformes  ou  rhumatoi 
des,  précédant  ou  accompag'naut  l'évo- 
lution des  lipomes  symétriques.  Kous 
ne  prétendons  pas  que  tons  ces  cas 
doivent  rentrer  dans  la  maladie  de 
T'ercum  :  il  laul  plus,  en  effet,  pour 
<  aracteriser  celle-ci,  quc  des  douleurs 
et  des  lipomes.  Il  faut  aussi  des  trou- 
bles psvchiques,  maie  ceux'd  ont  pu 
parfois  passer  inaperçus.  Et  je  suis 
persuadé  que  les  cas  d'adipose  donlou- 
reuse  deviendront  dé-ormais  :i!u<;  nom- 
breux h  mesure  que  l'alleLiioii  sera 
mieux  connue.  Les  formes  trusieson 
larvées  seront  dépistées  et  mises  en 
valeur. 

Le  rapprochement,  que  je  viens  de 
tenter  au  nom  de  la  clinique  entre 


certains  faits  de  lipomatose  symétrique 
diiuloureuse  et  la  maladie  de  I  )ercum, 
ae  peut  que  vous  apparaître  plus  légi- 
time si  nous  nous  adressons  maiute- 
oant  à  l'investigation  ètiologique. 

Prenez,  par  exemple,  notre  malade  : 
c'est  une  femme,  et  nue  remme  cher 
qui  l'aflection  a  débuté  a  (iliiy  de  qua- 
rante ans.  Celle-ci  a  été  lireceJée  de 
manifestations  intlaintnatoires  du  côté 
des  annexes,  qui  ont  néoessitéune  in- 
tervention, et  tes  menstrues,  déjk  très 
irrégulières,  disparaissent  rapidement. 

Dans  le  passé  de  cette  feiume  nous 
relevons  encore  un  traumatisme  vio 
lent  avec  chute  sur  la  tète  et  le  dos. 

Or,  la  maladie  de  Uercom  s'observe 
avec  une  grande  prédominance  dans  le 
sexe  féminin,  snrtovit  h  partir  de  qua- 
rante aiib..  El.e  ai'i.jarai!  Le  pius  «ou- 
vent  au  moment  de  la  ménopause;  en 
tout  cas,  les  troubles  monstruols  y 
sont  des  plus  fréquents.  Enlin,  dans 
on  certaio  nombre  de  cas,  l'iofluenoe 
d'un  traumatisme  s'est  foit sentir. Vous 
voyez  donc  que  rèliolo;;ie,  comme  la 
clinique,  pousse  notre  malade  dans  le 
cadre  tracé  par  Dereum. 

Je  n'entrerai  pa';  dans  tine  longue 
discussion  a  prû;iO'^  de  la  puthugenie 
de  cette  curieuse  aflection,  cette  pa- 
ttiogénie  étant  encore  très  obscure,  et 
notre  observation  personnelle  ne  me 
paraissant  pas  devoir  lui  fournir  d'é- 
claircissement notable.  Il  est  indtscu- 
tal  le  iju'on  ne  peut  s'empcchcr  de 
songer  a  un  mécanisme  nerveux,  en 
présence  des  symptômes  observés.  Les 
douleurs  et  les  néofonnations  lipoma- 
tenses,  snrtoot  si  ces  néoCormations 
sont  symétriques  riimme  dans  notre 
cas,  cadrent  j  arlaitetnent  avec  cette 
pathogénie.  \'cus  sa\e/  tous  i]iie  l'adi- 
pose  peut  se  rencontrer  dants  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  nerveuses,  et 
je  ne  crds  pas  devoir  insister  plus 
longuement  sur  ce  sujet. 

Quel  est  le  point  du  sy>irme  nerveux 
qui  sûuflrc  dans  la  maladie  de  Der- 
cum'r'  Kien  ne  nous  permet  d  être  1res 
aftirmatif  a  cet  égard.  Cependant  la 
clinique,  et  les  constatations  de  plu- 
sieurs neuroloiristeft  et  netatcaDaent  de 
Dercum,  trouvant  de  la  névrite  des 
petits  nerfs  sous-cutanés,  {  îai  leraient 
pour  une  local isatiun  p&iùphurique. 
Dn  ne  peut  songer  h  un  processus 
frappant  la  moefte  malgré  les  quelques 
tubes  dégénérés  que  Dercum  a  pu 
rencontrer  dans  les  cordons  posté- 
rieiii-^.  \'nant  aux  modifications  du 
ri  rri  fiii.  elles  ne  ptii:rraicnt  ser\  ir 
qu  Si  expliquer  les  phénomènes  psychi- 
ques; il  y  aurait  ici  qBdqne  chose 
d'analogue  il  ce  qui  se  passe  dans  di- 
verses toxi-inCeetions  ou  intmieations 


(alcoolique  par  excmplei,  où  l'on  voit 
surseoir  coticurreinineiit  des  névrites 
périphérique»  tit  des  trouLd«i«  psycho- 
pathiques;  je  fais  allusion  évidemment 
ila  psycboaepolynéveitigue  de  Kors»* 
koff.  luis  on  peut  et  on  doit  ettsef  m 
demander  si,  dans  certains  eae^  la  ma* 
ladie  ne  peut  être  duc  à  un  simple 
trouble  dynamique  du  système  Der\  eux 
et  ne  peut  être  classée  dans  le  groupe 
des  trophonévroses.  Hellerin,  dans  SA 
thèse,  serait  asses  disposé  k  Aseepier 
cette  opinion  dans  quelques  observa» 
tiens,  et  il  se  pourrait  bien  en  particu- 
lier que  ce  (ut  l'a  l'hypothèse  la  plus 
plausible  pour  rhlstoire  que  je  viens 
de  vous  relater. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  aller 
[dus  loin,  (iu'il  y  ait  lésion  nerveuse 
ou  fiiuiplt'  trouble  dynamique,  quelle 
que  soit  la  localisation  de  l'une  ou  de 
l'autre,  nous  devons  recherclier  sous 
quelle  influence  se  produit  cette  per> 
torbalion  nerveuse.  La  grande  ten- 
dance actuelle  est  de  faire  intervenir 
une  intoxication  ou  une  auto-intoxica- 
tion. Rien  ne  s'y  oppose,  mais  la  réa- 
lité de  celle-ci  demande  k  être  appuyée 
sur  d'autres  preuves  qn^  oeliies  qui 
ont  été  apportées  jusqu'ici.  On  a  fait 
intervenir  surtout  l'auto -intoxication 
résultant  de  l'insuffisance  de  certaines 
^Mandes  a  sécrétion  interne  :  corps 
tbyroiie,  corps  piluitaire,  o\  aire,  tes- 
ticule. Or,  snEftt-il  que  -la  maladie  de 
Dercum  apparaisse  M  seuil  de  la  mé- 
I  nopause  spontanée  ou  artificielle,  k 
la  suite  de  lésions  ou  opérations  utéro- 
anncxiclles,  pour  légitimer  l  hypothèse 
d'une  insuffisance  ovarienne'/  Suffit-il 
qu'on  ait  trouvé  dans  deux  cas  des 
altérations  de  la  glande  pituitaire  pour 
incriminer  de  même  riosuffisance  pi- 
tuitaire? 

La  théorie  thyroïdienne  serait  la 
plus  en  faveur,  et  cependant,  comme 
le  fait  remarquer  IL  Ballet  dans  sa 

le<;on  clinique  {Iresse  méd.,  IJMCi;,  les 
analotries cliniques  entre  l'ailiposc dou- 
loureuse et  le  mvx<i  vl.-iue  Mitit  assez 
loiutaines,  la  coïncidence  d  un  p'Oitrc 
(oomme  dans  le  cas  de  Uoux  et  V'itaut) 
a.ssez  rare,  les  résultats  du  traitement 
thyroïdien  assez  peu  marqués  et  en 
tout  cas  assez  lianiils  pui'^fju'ils  s'ob- 
servent chez  les  adipeux  le.s  plus  vul- 
gaires, les  lésions  thyroïdiennes  mi- 
croscopiques HHsez  inconstantes  ou 
assez  peu  caractéristiques,  pour  que 
rinsaffisanee  thjjroldienne  ne  paraÎMO 
pas  être  la  cause  de  la  plupart,  sinon 
de  tous  les  cas  de  maladie  de  Dercum. 

Quoi  qu'il  éu  »uit,  dans  notre  obser- 
vation personnelle,  rien  ne  nous  auto- 
rise li  invoquer  cette  iuUueuce  k  l'ori- 
gine de  l'affection.  Noua  n'avons  mAme 
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pas  noté  l'action,  purloisi  constatée,  de 
l'opothérapie  thyroïdienne.  Ceci  m'a- 
mène k  Toas  parler  du  Iraitement,  que 
nous  sTOM  institué  chexnotre  OAlaide, 
et  des  rcsaltets  que  nous  en  avons 
obtenus. 

Je  ne  vous  citerai  que  le  traitement 
qa'a  suivi  cette  CeiDiDe,  car  si  je  vou- 
lais vons  énvinèrer  tous  les  médiea- 
ments  on  toutes  les  médications  dont 
la  maladie  de  Dercum,  malf^ré  son 
jeune  Age,  a  iléja  oio  doti'O,  j  oticoKi- 
brerais,  sans  prolit,  je  crois,  votre 
mémoire. 

Avant  de  venir  noas  eoranUer» notre 
malade  avait  déjh  snid  pluAîeurs  trai- 
tements. Parmi  ceux  ci  il  e.n  est  un  sur 
lequel  je  veux  insisief  parce  qu'il  est 
assez  en  honneur  dans  l'adipose  dou- 
loureuse et  qu'il  aurait  donné,  dans 
certains  cas,  des  résoltats  apprécia- 
bles, je  veux  parler  de  l'^otbérapie 
thyroïdienne. 

Cette  femme  était  allée  consult.'r 
M.  Ollier  pour  lui  demander  de  lui 
enlever  ses  tumeurs.  Mon  éminent  et 
regretté  collègue  déconseilla  toute  in- 
tervention, mats  Il  prescrivit  l'inges- 
tion quoiiilienne  Van  lobe  do  corps 
thyroïde  do  mouton.  Cette  médication 
fat  poui'ï^uivie  avec  uni'  opiniâtreté 
remarquable,  et  fut  poussée  même 
jusqu'il  l'abus.  Dans  son  désir  impé- 
rieux de  gaérisoQ  rapide,  notre  malade 
ingéra  quotidiennement,  pendant  six 
mois,  deux  lobes  de  corps  thyroïde  de 
mouton.  Le  résultat  fut  inappréciable. 

Il  en  fut  lié  uiOme  des  médicstionB 
arsenicale  et  bromurée. 

Dès  que  je  fus  consulté,  au  mois  d'a- 
vril VM),  j'ordonnai  l'infrestion  quoti- 
dienne de  soixante  ;,'outtL.s  ïe  teinture 
il'iinli';  j'y  ajoutai  les  [riijti'Jiis  l'jfo  do- 
lenti  a\ei'  lu  Imuint'  Ijydrioiiatt:.  .Sous 
l'iulluence  de  ce  traitement  loug^temps 
prolonKé.suspendu  néanmoins  deiemps 
en  temps  pour  permettre  sa  tolérance, 
npiTS  ;u(ins  H'-i-'i'  a  une  n'-ellp  ainéi.o 
rdtiua.  Les  ranleiirs  Jes  membres  oui 
diminué,  le*  douletirs  se  !-oiit  un  peu 
apai«é«s  i  de  l'amaigrissement  général 
s'est  produit,  et  aasst  une  dimlntition 
dos  himfiira  lîpomateuses. 

Kii  uiurH  11X54,  l'état  restant  station- 
nairc,  j'ai  eu  l'idée  d'essayer  sur  ces 
productions  adipeuses  l'action  des 
rayons  X.  On  sait  que  eeux  ci  ont 
produit,  dans  UD  certain  nombre  de 
néoplasies,  des  effets  asses  remarqua- 
bles pour  ijtie  les  recherches  dans  ce 
sens  soient  poursuivies.  En  outre,  la 
ro-ntprénisation  a  très  souvent  une 
action  sédative  nette  (ur  les  phénomè- 
nes douloureux.  Kous  avons  pu  con- 
Grmcr  ici  ces  résultats.  Le  diatin$,'ué 
préparateur  du  laboratoire  radiologi- 


que  de  ia  clinique,  M.  Ko.^iËr,  a  îusti- 
tué  des  séances  d'ex  position  aux  rayons 
X  tantôt  du  bras  droit,  tantôt  du  bras 
gauche.  Aux  deux  bras,  vous  le  saves, 

siégeait  un  volumineux  lipome.  Le 
membre  était  maintenu  k  2.)  centim.  de 
l'aTjiioLile.  et  celle-ci  toiictioiiiiait  sous 
7  ou  Hcentim. d'étincelles. Le  bras  droit 
subit  dans  ces  conditions,  en  quinze 
séances, une  exposition  de  lîlO minutes 
aux  radiations  de  Rœntgen.  Or,  la 
mensuration,  pratiquée  îi  20  centim. 
au  dessus  de  l'olécrane,  nous  a  pernds 
(le  constater,  ii  la  suite  de  ces  ((iiiu/e 
séances,  une  diminution  de  circonfé- 
rence de  4  oentim.  8.  Pour  le  bras  gau 
che  il  n'y  eut  que  huit  séances,  avec 
un  total  de  67  minutes  d'exposition. 
Aussi  la  diminution  de  cirronft'-rence 
n'atteiffnitelle  qu'un  demi-cenlimètre. 

Il  y  eut  donc,  surtout  au  bras  droit, 
une  action  nette  sur  les  lipomes  traités. 
En  entre,  les  phénomènes  douloureux 
se  sont  amendés  considérablement.  Les 
mouvements  sont  devenus  plus  libres, 
la  malade  peur  se  coiffer  et  s'habiller, 
ce  qu  elle  ne  pouvait  faire  antérieure- 
ment. 

Sous  l'influence  de  la  rœntgéoisa- 
tion  et  aussi  de  la  médication  Iodée 

parallèlement  poursuivie,  l'amaigris- 
sement général  s'est  accentué.  En  trois 
mois  la  malade  a  perdu  prés  de  trois 

kilos. 

J'ajouterai  enfin  que  l'état  psychi 
que  s'est  bien  améUoré,  les  idées' triâ- 
tes se  sont  évanouies  et  la  malade  n'a 
plus  aucune  envie  de  mettre  Un  à  ses 

jours. 

Vous  voyez  que  le  résultat  obtenu, 
quelqu'incomplet  qu'il  soit  encore  et 
quel  que  soit  son  mécanisme,  ne  laisse 

pas  que  d'être  fort  encouragreant.  Le 
traitement  sera  patiemment  poursuivi. 
Une  amélioration  à  ce  dejrrc  n'est 
point,  en  effet,  chose  banale  dans  la 
maladie  de  Dercum,  qui  est  une  affec- 
tion très  tenace  et  très  retwlle.  Elle  ne 
compromet  pas  par  elle-même  l'exis- 
tence, et  les  sujets  qui  on  sont  atteint.<^ 
meurent  en  général  d  une  affection 
intercurrente.  Mais  elle  [leiit  cotiduiro 
à  l'aliénation,  elle  peut  mener  au  sui- 
cide, et  en  tout  cas  sa  persistance, 
uième  à  i'état  statioonaire,  rend  bien 
misérable  Texistenee  de  pareils  mala- 
des. C'est  donc  une  légitime  satisfac- 
tion |>our  le  médecin  de  les  améliorer, 
sinon  de  les  gruérir.  Cela  vous  explique 
la  patience  et  le  soin  avec  lesquels 
nous  avons  déjh  traité  et  nous  traite- 
rons encore  la  malade,  dont  j'ai  cru 
devoir  vous  rapporter  l'histoire.  Ce 
sera  !;»  la  conclusion,  une  conclusion 
prati«iue,  de  cette  loug^ue  le(,-on. 
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Le»  rapports  de  !•  eireoUtion  sangnine 
et  1*  meinrftde  1»  xentibilité  tMinto 

(Note  de  H.  It.  Vatotiide). 

I„i  t-<^nsibilité  tactile  est  l'une  des  E<>n 
sihilitoi  orpanirjtie?  les  plus  étudiées  %\. 
non  los  jdus  cijjlliUiJS ,  (jliy.'iii dofîiif.s  et 
psychiilff^-uo-  ont  cherche, surtout  licpui. 
le»  mémorables  articles  de  E  -IL  W'ct  er. 
à  préciser  non  seulement  lo^  pr(>ce..iâus 
du  mécaDisme  foncti  mnei  du  tact,  mais 
encore  la  iDiii  j^r.ijdiic^  !.,-nsitivo-6enso- 
ricllc.  Avec  de«  mciliudcs  diverses,  dont 
1.1  m.ijorité  est  des  plus  critiquables,  les 
auteurs  ont  pensé  à  dctormincr  on  môm« 
temps  que  l'acuité  sensorielle  les  condi- 
tioos  qui  riDflucncont  ou  qui  la  modi- 
fient, et  Ton  possède  aussi  quelques  don- 
nées sur  les  coefficients  pertsrbateurs 
des  phénomènes  psychique*  On  point 
qui,  i  notre  conaainanes  a«  moins,  aïs 
conatltoé  robjet  d'anenae  seeherehe  ex- 
périmentale, eat  eeist  des  rapports  de  h 
circtitation  san^lne  et  de  1»  mMare  de 
|,a  sensllïiliti'  et  (jue  û>>iis  avons  aiiaTè 
de  roioudre  oxperimenljilement. 

Diins  une  série  de  recherches  sur  lato 
pographte  de  la  sensibilité  tactile,  soit 
sur  des  entants  des  école-,  s  r>.  >-iir  des 
sujets  adultes,  soit  sur  des  modelés  fem- 
mes, j'ai  pu  préciser  l'existence  bien  dé- 
terminée de  ce  rapport. 

Il  résulte  do  mes  recherches,  tout  d'i- 
bord,  qu'il  existe  nu  rapport  extrême 
ment  étroit  entre  la  détermination,  on 
tant  que  masure,  de  la  MDubilitè  tactile 
et  la  cireulation  saaipiine. 

La  lemlbllilé  tsotlte  varie  dans  4«s 
coaditlona  notoireà  aoaa  nnBueaee  d'an 
appauvrissement  (compression  ou  cbaa* 
f^ement  de  position)  un  d'une  coniccsttog 
sanguine  ;  l'eiaî,  la  liuesse  ou  la  [.rtre^se 
de  cette  sensil.ilité  jiar.iît  être  sous  la  dé- 
pendance iinnicd i.ilc  d  >  l'irrigation  san- 
guine I  n  chaia|j;emcnt  de  la  position  du 
niemho--',  des  modificat ioti^  notoires  de 
J:i  jjiisitioQ  du  corps  peuvent  ^irovoquer 
des  ]iertnrfialio!w  sensit i  sonsorielleii 
appréciables  et  nn'  mc  me>uraiiics  ;  ainsi 
l'erreur  de  1  a|iprèri.it;i>n  d'un  compas 
psthésiomélriquo  est  de  1,10  pour  les 
états  de  cooKc^linn  ou  d'anémie  nette  des 
faces  palmaires  de  la  troisième  phalangs 
des  doigts,  do  1/20  pour  le  bras.  etc. 
Entre  l'état  muyen,  état  qui  représente 
les  conditions  des  determioaliona  ba- 
bitnallea.  et  les  différente  étitt  d'irri< 
gsHon  sangalne  il  aemble  y  avoir  «a 
rapport  étroit  éqnivalent  à  une  sensi- 
bilité plu*  fine  quand  l'irrigation  aaa- 
guine  est  paissante  et  stirtoat  constante^ 
et  qui  peut  arriver  môme  à  un  état 
d'hypcrcscitabilité  dans  les  étals  roisias 
d'une  congestion  puissante.  Les  étals 
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d'Uémio  correspùDdent  i  ao«  dlmtoa- 
tion  sensible  du  tact  poar  évolaer  vers 
«Q*  MDcathéiieMiisiUeioeoinptgnée  loa- 
Joa»  ds  CiniTaiiUaiwiita  qaani  l'uéiai* 
«8t  profond*.  L'état  qMliUtit  du  nag 
yanit  eontribow  mm  i  ««•  nodlttn» 
tkMU.  Il  semble  encore  y  avoir  an  eer- 
tiin  rapport  proportionael  entre  l'état 
naturel  de  la  fiae^se  «eosoriclle  et  les 
modificailona  circulatoires,  extrémeuieDl 
sensibles  pnriuis  et  vari.int  inéuie  à  la 
moÏDdro  perturbatiou  cirKuUUiire.  Che»: 
les  sujets  névropathes,  ces  rapports  c<>q- 
stitaent  en  grande  partie  la  genèse  ii^s 
trculjlcb  bon»;itivo-inoteurs  qui  alimmi- 
teot  leurs  mihiibe?.  Les  organes  irrigues 
spontaacmtut  pur  une  quantité  abon- 
dante de  sang  deviennent  bruaqaemcot 
plus  sensibles,  les  organes  géniuuz  de 
l'Jiomine,  par  exemple.  Ces  modiScatlOM 
cIrenUtoIree  expliquent  en  partis  eer- 
MpM  eomstrucUons  de  rêve*  moteur*,  et 
elles  réel»ineat  l'aUentloD  des  «spéri- 
mantatears  sur  lea  ooeCAeleata  de  ce  rap- 
port négligé  p«r  tontes  les  détarmlDa 
tiena  tapogmpbiqnea,  qui  doivent  néees 
•admment  dtre  çorrigéea. 


IITÉllTS  PMFESSIOIIELS 


A.  propos  de  la  gratuité  des  vacolsatlons 

«t  ravaccinatioDs 

No<!  roTtfrère"  de  province  semblent 
vouloir  lutter  Luntri»  la  gratuité  dos  vac 
einations,  qu'on  voudrait  leur  imposer 
UlégaUmeTtt  en  dehorsdes  indigents.Nons 
•▼nneeonté  dernièrement  la  protestation 
dS  8jndleM  médical  du  Gard  {!}.  Nous 
none  empneaoss  de  doaaer  attlonrd'hoi 
I»  oommunioaiUon  (ait*  i  ce  aojot  *a 
Syndteat  médian!  de  l'Hérault  par  le 
ty  Ceastan.  de  t^abréguee,  et  l'ordre  du 
Jour  roté  a  la  suite  à  ruDaiiiuiiti'. 

L<"  D'CrtiiRtan  .i  rappelé  que,  par  dé- 
cret du  .".t  . juillet  VMi,  portant  règlement 
d'adininiitr.uiuQ  publique  sur  la  vaccina- 
tion et  la  revaccinatlon  (par  applleation 
de  la  loi  de  16  février  IWfi)  ; 

1*  La  vacdnatU»  antivariolique  est 
oUigntoire  an  conrs  d*  la  première  an* 
née  de  la  vie,  ainsi  que  U  revaoeinatioD, 
an  conrs  de  la  onaléme  et  d*  la  vingt  et 
unième  annéei;; 

2*  ti>ue,  dans  cliaquo  ccmmnne.  les 
néanees  de  vaccination  générale  et  les 
toaDccs  :lo  rci-û(ûti  di:-.  riMiltali  de  ces 
opératior.s  sjont  annoncées  par  voies  d'af- 
iiLiio,  m  liijuant  le  liea  et  la  date  des 

séances  ; 

3°  Qae  lee  parenle  ou  tuteurs  sont  obli- 
gés de  sa  aonmeAtre  à  la  toi,  aons  peine 
dM  pénalités  prévoea  ; 

4*  Que  ces  opérations  sont  gratuites 
pour  ceux  qui  sont  obligés  de  b'y  sou- 
mettre. 

II  est  flair,  a  ajoute  h:  T>^  A.  Coustan, 
(|U('  celto  opération  étant  gratuite,  cha- 
cun, turtiiut  liaas  les  campagnes,  ira  se 


(1)  OulUtiH  midicttl,  n'  «0,  p.  78». 


faire  vaeeiner  par  le  médecin  on  la  «age< 
femme  qn'sarn  déaignés  l'Administra- 

tioo. 

La  loi  apéeldo  bien  qne  l«e  pareata  aont 
Ubrea  de  présenter  an  fscrtiflcat  de  vacci 
nntion  etderevaeeinatkm  délivré  par  le 

médecin  on  la  sage  femme  qu'iU  auront 
choisis  pour  les  pratiquer;  mais,  encore 
une  fois,  la  gratuité  sera  d'autant  plus 
recherchée  qu'il  est  prescrit  d'aller  jus 
qu'à  trois  vaccinationeoiirevaeelnationB 
sncce«6iv<;^. 

Ce  qui  est  plus  grave  encore  pour  nos 
intérêts,  c'est  que  le  législateur  a  décidé 
'ju'il  était  nécessaire  <\'admKttrt  dans  ht 
pluK  lari/f  nfsurf  aux  séances  gratuite!), 
à  titre  familtitil .  les  personnes  "  non  as- 
snjeilie::  [.ar  la  loi  »,  c'est  à-dire  toutes 
colles  «  à  qui  il  plaira  de  prolongtr  ou  de 
renoutfeUr  U$  tfftU  solutair»  ét  cette 
lof.»  . 

F.n  résumé,  dit  le  D'  A.  Con^tan  : 

a.  Ceux  (jui.  jusqu'à  ce  jour,  payaient 
leur  uieili-on  ["v.;;'  ijetle  operriUou,  ne 
leur  duuueroat  jiluis.défiuriiKu.-',  les  justes 
honoraires  qui  convenaient. 

b.  De  plus,  l'autorité  devra  désigner, 
dans  chaque  commune,  let  vaoclnatears 
et  les  agents  dn  service. 

Mais  cette  aeeondo  partie  n'eat  pas  ao- 
tnellement  en  canae;  la  promiére,  aenle, 
doit  appeler,  po«r  le  moment,  noa  légi- 
times doiéaaeoa. 

U  appartient  an  Préfet  d'aaanrer  l'exé- 
cution de  cette  loi,  d'aeeord  avec  le  Con 
seil  général. Dés  le  moisd'soât  prochain, 
celui  ci  tixera  les  moyens  d'exécution- 

Déjà,  le  Conseil  général  du  tiard  a  ta- 
rife a  L'  fr.  -.'.'i  centime-i  les  Imnoraires  du 
médecin  vaccinatuur,  par  tète  de  vac- 
ciné. Les  médecins  du  Gard  n'oni  pas 
accepté  cette  humiliation. Dans  l'Hérault, 
le  taux  n'est  paa  encore  fixé,  mais,  si 
nous  en  croyons  les  renseignements  qui 
résultent  des  deni  premiers  contacu  que 
nona  avons  pris  avec  les  bureaux  de  la 
l'réfectare  —  contacts  tontofticieux, d'ail- 
leurs ~  il  réeelte  qoe  le  vacclaateur, 
payé  d'après  ttoe  basopartieollèreianralt 
6  4  6  tranea  par  aéaace  de  vaccination, 
dfti-it  J  praliqoer  SO  opéraliona;  cela  fait 
bien  0,10  centimes,  suit  le  prix  d'un  man- 
vaia  cigare,  pour  chaque  vaccination. 

Or.  d'après  la  loi  (ij^ponr  ce  pourboire 
de  garçon  de  café,  I«  médecin  est  soumis 

aux  ohlij.-.ili()ii-i  _.,uiv  ir;les  : 

1  /-.Vumoif /•  avec  éoia  Ica  sujets  ;i  vac 
ciûcr  avant  1  opération,  interroger,  s'il  y 
a  heu,  les  parente  sur  leur  état  do  santé 
habituelle,  etc.  (art.  5). 

2*  L'inoculation  dcit  être  considérée 
e.ommt  «MM  ^roUoR  c/Unu'pIcals  et  exé* 
entée  avec  tontea  lea  r^les  propres  i 
écarter  lesinteetionstraumatiqueB(art6). 

il*  Le  médecin  devra  visiter  les  sujets 
vaccinés  sept  jours  après,  pour  constater 
les  résultais  {art  7). 

4*  Sans  compter  la  tenue  a  Jour  dus  lis- 

:1)  Arr/'t''  rninisléricl  du  "28  mars  1904,  rt^- 
latil'  nnx  •ihl.g.ition.s  des  praticiens  èhu^îs 
dm  servicus  publics  de  vaccine. 


tes  do  vaccinatioot  Ica  rapports  éventnela 
à  taire,  en  cas  dinanooéa  «xeeptioanalli 
on  d'aoiidents  impstableai  lavaeelnai- 
Uoa,et«..(art.  8)u 

TtNit  eola,  pour  dent  low. 

Certeinaa  commanes  ont  déjà  fnaorit 
à  lear  projet  de  budget  les  sommes  né- 
cesaalres  i  rexécntton  de  cette  loi,  et  ont 
demande  à  leurs  médecins  do  fixer  les 
honoraires  auxquels  ils  estimaient  avoir 
droit  poiir  les  vaccinations.  Le  D'  H. 
Coustan  de  Fabrègues),  a  cru  pouvoir 
accepter  'xt  eeniiiaes  par  vaccination  en 
séries  ,  et  jine  le  Syndicat  de  donner  son 
avis  sur  ee  tarif. '|ae  plaslears confrérea 
ont  irf.iîvo  acceptable. 

C:iî!it!ie  le  Syndicat  merHi-al  de  l'Ile 
ruult  ne  se  réunira  plus  avant  laprocbai- 
ne  se-jsiiin  du  Conseil  général, il  y  aurait 
lieu  de  prendre  aujourd'hui  une  décision 
ferme,  qui  serait  cjmmuniquco  dans  les 
quinze  jours  a  tou<)  les  médecins  deTUé- 
rault,  dans  le  but  d'éclairer  leurs  noalcl- 
palités  sur  les  tonds  à  prévoir,  et  pour 
que  le  Conaell  général  /  lise,  sous  forme 
d'îndioation  précise,  la  volonté  formelle 
des  médeelaa  de  ne  pas  ae  lalaaer  explol' 
ter  et  amoiadrir  na«  fois  do  plus,  aons 
prétexta  d'haaaalté. 

Bl  lea  gana  alséa  «t  rictaea  bénédolent, 
comme  les  pauvres,  ds  la  grataité,  ThU' 
manitc  n'est  plus  ici  en  caose.C'ejt  enco- 
re une  part  de  notre  patrimoine  profes- 
sionnel que  l'on  nous  arrache  ;  nous  som- 
mes déjà  bienai>«.ez  frustres  parles  Mu- 
tualités, si  fréquemment  onvertao  nnx 
personnes  aisées. 

Comme  le  disait  récemment  lo  M'  Bu- 
truille.  président  d-?  la  Fédération  <ie$ 
Syndicats  m^dicaiw  du  Nord  et  du  P«u- 
dt-Calaù,  au  nom  de  ÙM  confrères,  puis- 
que le  paysan  est  obligé  ide  par  la  loi  de 
vacciner  A  sas  /raU  sa  vache  contre  la 
cocotte,  fl  pouvait  bien  en  Caire  antaat 
poar  sa  femme  et  aaa  enfants  1 

La  gratuité  n'anndt  dit  aller  qulaux 
Assistés. 

Ea  eonaéqnenoe,at  comme  aanolion  des 
développemeata  qsl  précédent,  le  V  A. 
Coustan  a  propoaé  aux  membre*  du  Syn- 
dicat de  V4)ter  l'ordre  du  ji>ur  suivant: 

Les  médecins  syndiqués  de  l'Hérault,  réa- 
nls  en  asssmblée  générale  à  HonlpelUer,  le 
3  juin  Ifl04; 

!■  Cimcidérant  qoe  la  loi  du  15  février  lUS 
sur  la  vaccination  obligsUtiie,  sa  offrant  4 
loes  cette  opération  I  titre  gratuit,  înailera  à 
prolitsrdo  celte  gratuité  beaucoup  de  penen- 
nés  aiaéoii  qui.  juaqu't  ee  jour,  lionorateat 
CeaveMb'eineol  leurs  médecins  ; 

3»  Considérant  quo,  par  ce  f.ill  ce?  méde- 
cins verranl  B«  tarir  pour  eux,  surtout  dans 
les  rampafîtitrs,  une  sourcn  de  revenus  mo- 
Heslos,  mais  loojourB  certains. 

3*  i;onsi  lëranl  que  ces  tarifs,  déji  flxétspnr 
<|uelqueK  Conseils  généraux  en  vue  do  lexé- 
cutioii  de  cette  loi,  sont  dérisoires  d  ont  été 
ju;-toni'--ii'  r.'|Hii,^-'-<  jiar  nos  confrère»  ; 

I        •■lit       m:  |ins  accepter  l«  miSS'îcii  d"o- 
p-'r'jr  lii  viirri  iiiaiijii  "bligatoire  diui-^  ■ 
diliou  iiiiiiuiiên.-t.'s  exigées  p.ir  la  ioi,|iuai  un 
pourboire  humiliant; 

Ils  s'engagent,  en  conséquence,  h  ne  prali- 
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qaer  tetle  o|>érr«tion  qiM  sar  1m  bun  Bui- 
Tules,  qui  ooaitilurat  u  mtiiimnB. 
Â.  BMkomine  de  i  fhvnc  par  wscinatioii  ' 

(cntérieti,  de  1  &  10  personnes). 

B.  Honor.iin»  dr>  0  fr.  T>0  par  vai  rination  (nn 
•frie?,.'»  pnriir  <le  \i  \0'  [n-r  -iu  i  •  . 

C.  Il  est  enlcndti  f(ii'iiv<:i:  n-  urif,  le  vacriii 
(m  fourni  p;ir  l'idmlnislrution. 

C'-l  onlrc  (lu  jour  sera  rotDiiiuni'fn'  «îaiiv 
la  quinzaine  qui  suivra  l'Assciiibl'  >  L'i  •  .  rili 
du  piin,  ^  l»ri«  les  iti<.'de<'ins,  *^»(<»/"ts  uu 
noii  ^,ii(iii,'U  <  ■  •  l'IltTnull,  afin  i|uc  K-»  tarif» 
prtipusé»  p^il^flc^ll  servir  «i'iniliralion  auxniu- 
niripalilér*  i-l  un  Conseil  R*n<irai  pour  l'eX'' 
eotioD  d«  Itt  loi  du  1^  Kvri«r  IWî. 

Ootnmc  nous  le  disions  en  commençant, 

rurdrc  Ju  jiiur  cî-ilos-iu^  a  tilé  vole  à  l'u- 
iiiiutuiite  des  membre^!  préscuti. 


«EWE  K  TRUm 


La  liDre*  t»  ■ttattion  Am 

11  «iiM  «M  aetivité  Biuenlsli*  qui 
ne  M  aumttMte  ml  par  raHontaneat  du 
nunel*,  ni  jw<ob  imoBoaiBieMaHBt  i  s 
qui  eoiHdtt*  «alqmiiwttt  m  n  Nullité  de 

itabUitation.  Cctto  fooetion  moieoUire 

peu  connue,  sur  laquelle  M.  le  prof.  Gras- 
tat  attire  ;iu,i'iurd  Imi  l'attontirin,  .i  été 
décrite  il  y  a  plus  de  ccul  uns.  en  1778, 
pur   Hnrtlicz,  koUS  le  nom  dr   /.wy  rf« 

«i£u«ii"/i  A.if  l'our  comprendre  au  miol 
consistt'  r  elti:' ./orce,  prooone  un  exemple. 
Voici  uu  h'itnine  conché.  l'onr  s'asseoir 
sur  <'in  lir,  il  nf  lui  su f lit  [ci-  de  raceour- 
tir  ["  jis  jas  etd'allonKerie^rand  fessier; 
il  lai  tant  avant  totJt  6xer  ou  ttabiUttrle 
mrmbi-r  inférieur  tout  entier  stir  le  lit, 
a  ;l  veur  soulever  le  tronc.  Si,  au  ei<n- 
Inire,  cet  bomme  cjuché  veut  soulever 
M9  nombres  Inrericurs  et  plier  ^os  cuis- 
M  mr  rabdoBken,  il  «st  obligé  teat 
d*»bord  d«  flsor,  d«  HabUSttr  «m  tronc 
■nr  1«  Ht,  et  os  ii>tt  ^nlliprèi  qa'il  rac- 
eoureira  son  p«o«s  et  allongera  «on  kt^^bA 
fessier. 

I);ins  le  premier  cas.  il  y  a  «u  Uexion 
(lu  bassin  sur  les  cuiss(>s;  dans  le  second, 
flexiitD  dt's  cuiit!>e»  sur  le  hassin.  Ces 
deux  iiii)uvc  :iii>^t>  ont  été  produits  par 
le  mùLut'  iiji  t;uiisiiic  moteur  :  coutraction 
avec  TM'ci •iircissi  iiuMit  lifs  Hcchisseurs; 
relâcli(>)ueitt  avec  aUuut^eiuentdeb  exten- 
seurs. Ce  qui  dilfercncie  ce»  deux  mou- 
vements, c'est  l'intorveulioD  d'une  nou- 
volie  furce  qui,  dans  le  premier  cas,  »<«• 
bilite  les  membres  inférieurs  et.  dans  le 
second,  lo  tronc.  A  côte  de  la  foïxe  molii- 
(tfoate  <tei  mnaclei,  U  y  «  doao  va»  font 
mutwiairt  «laMiMiile. 

La  eoDBaiMMMe  de  cotte  force  muscu- 
laire atKbitiaante  on  de  cette  force  de 
tUitaliem  fixt,  Ciimmc  l'ap^i  il.  M.  Gr.is 
set  avec  Barthez,  offre  un  (^rand  iniér^il 
uu  l  ulat  de  Tne  phrilalosiqae  eteliDi' 

4  ut. 

F.n  physiolopio,  cotte  force  apparaît 
comme  élément  coostitoAnt  de  1a  marche 
o«  de  la  prèlMfiaiOB  d'om  objet.  Elle 


existe  atusi  dMM  le  ailiaele  mu  repos,  ou 
elle  «oeetitne  ce  qa»  l'es  a^Ile  letenv*. 
L'appareil  aerrems  de  oette  toroe  e«t  le 
même  que  celai  d«  tanne;  U  est  ioraé  : 
1'  de  l'étage  médullaire  htm  ses  eelloles 
des  cornes  antérienree  de  la  moelle,  ses 
voles  centripètes  et  Idneathcsiqucs  par 
Îf4  ratiiifts  poalérienres  et  nés  voies  cen- 
fjifii;j;i^s  motrices  par  les  racines  anlé- 
rieiiri's;  rli'  1  ct.'iiïi"  1, asilaire  .ivec  ses 
ii'usiglîuus  UassUaire»  et  ir.i"^iiiT'plialiqne6 
et  ses  voies  de  communicuiiiiii  «L^uh  Ipb 
deux  sens  avec  les  centre-!  iiuit)  i  un-diil- 
laircs  ;  3»  de  l'étaR'*?  conir  U  aven  gps 
voies  de  ooniniunliartioD  dans  les  deux 
sens  avec  les  centrée  baaUaire  et  bulbo- 
médnllaire. 

En  patbolegle,  cette  Corée  ae  trouTO 
.-ilti'rée,  Boiten  plue,  eMune  diaiia  In  caU- 
icpsie,  le  tétanos,  le  taliés  spasmodique, 
lea3radrone«4réheUenx  de  Babinski  où 
l'on  constate  de  FhypertUMttation,  soit 
en  moins,  ui  n  i  i  >  cela  s'observe  dans  la 
cUorôe,  l.'i  i  -i  u  ,  ^iu  ajfitanto,  Tataxio 
li/i'ouiiitrir-t',  on  .  nn  truiivc  d'une  fa^OU 
tri  H  ne.  dt>  [  /■.yfiuUahili'iiiiioii, 

Jl  y  a  donc  un  réel  intérêt  clini^ju'^  u 
connaître  cette  fonction  de  la  force  de 
situaiion  fixe  pour  l'analyser  avec  soin 
chez  tous  Icâ  sujets  atteinu  d'nna  affec' 
tion  du  système  nerveos  «t  plns  particu 
liercment  chez  ceux  d'entre  enx  qui 
présentent  des  accidents  paralytiques 
(iZen(S«eMiKi)S9tM,i>  Juillet  liitHi. 

,1.  ROUBINOVITCII 


TreiMaaemt  de  la.  tebarenloee  dn 
péritoine  ekti  l'enCsat 

IJatis  une  etudi'  -ur  la  tuberculo.'if'  du 
péritoine  dans  l'enfance  >,  M.  B.  Gcepfert 
résume ninal  te  tmilement  de  oette  âliee- 

tion  : 

"  1°  L'n  enfant  atteint  do  tuberculose 
généralisée  aigeê  on  subaiguë  et  préœn 
tant  an  cours  de  oetteeflbetlon  des  sj  mp 
tdnee  eeeondaires  Indiquant  une  local  i 
sation  de  la  tnberaulose  sur  le  péritoine, 
ne  réelune  pae  d'antre  traitement  que 
celui  de  la  tuberculose  en  )^nér»l 

.  •>  Un  enfant  atteint  ;le  uihi-rculoge 
f;énL^rali»ée  subaijîiii-  «m:  rlin.;,;.jue  peut 
présenter  l'.i  :-  ^vmf  t  i::n  -  prédominants 
du  côté  du  )ii'Tit' li II''.  .M.ii-  1  >'t.'it  jrénér.'ïl 
mauvais,  1:^  ti-  vi.:>  ricvi-r  ti.ir,  r;iiii:i:- 
(iris-seilleiil  r,i|/ii;",  k*»  bit;nf-s  puliuo- 
uatres  dén  ita:it  de^  lésions  av  im  i  es,  in- 
di'4uent  la  ^encralisuti<»n  de  la  maladie; 
daM.H  ce  cas,  on  doit  se  borner  à  un  Irai- 
tcmoat  symptomatique,  rsiffection  éunt 
toujours  progresslTo  et  Catalement  mor^ 
telle. 

<  9*  Et^n  le  périUmUt  (Htereuieitse,  (<- 

siOTi  locale,  et  par  coméçucnt  nuctptibU 

d'une  gurriton  $pmttan/e,  fera  intUie  mé- 
dirxflement. 

La  laparotomie  ou  le  lavage  du  péri 
tity.-,!'  Il  /(  LU  itérilisée  chaude  apn  ?  p^niL' 
tion,  qui  semblent  donner  les  înèim  s  re 
sttltals,  pourront  être  iii'JUjU'  d.uis  le^ 
formes  asciUquee  qui,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  ne  tendent  put  vert  In  snéri- 


son,  et  semblent,  an  contraire,  passer  A 
la  forme  &bro  c.tséeiMet  en  s'accompa- 
gnant  d'un  éut  xéaéral mauvais. 

«  La  laparotomie  sera  aussi  indiquée 
dans  quelques  cas  de  formes  enkystée*, 
quand  le  pus  tend  à  fuser  Ycr«  la  penn, 
et  dans  roeelnalon  intestinale.  »  [Areh.  d$ 
méd.  de*  enfanlt.:  G. 

 e.  . 

fioUiRTiN  M  mmm 


Rechercha*  sur  la  ▼slenr  comparée  dU 

tabsf*  et  de  la  traehéotoinie  | 

â.  Branri  (la  CfMfiw,  10  septembre 
IMM)  publie  isne  étude  sur  les  réanlteis 
obtenus  par  le  tubage  et  la  tmohdotouie, 
au  coure  dee  trois  dernières  années,  dans 
le  service  dn  prof.  Jacques,  A  i'hôpita! 
S  iint  l'ierre,  à  Kruxellen. 

Ou  a  pratiqué  dans  ce  service  il  tra- 
chéotomies et  172  tubafçes. 

Il  tracbcotomies  avec  14  décès,  soit 
une  mortalité  île  31,1 1  »/,. 

Parmi  cellss-cl,  les  trachéotomies  pri* 
mltives  ont  été  an  nombre  de  87  aveed 
décès,  Bolt  nne  mortalité  de  33,3  */•• 

Ij!8  traebéotomies  secondaires  au  tu- 
ba|;e,  au  n<iuibre  de  M,  ont  donné  ;i  dé- 
cès, soit  ;t,'),7  plus  2  rctrécissemcnts 
du  larynx. 

172  tubages  donnent  nne  luortalité  glo- 
bale de  2â  déoâb  soit  16,28  °  „. 

iô5  tubages,  non  suivis  de  trachéoto- 
mie, avec  22  déoès,  donneot  14,U  4e 
mortnlité. 

14  tubages  nvw  tneltéotoato  seeoD- 
daîre.  avec  5  déeès,  dottuent  une  martn* 
lité  de  ».7  •/•,  et  a  rétrécissemeste  4n 
Inrynz. 

Cette  statistique  comparée  accuse  donc 
une  supériorité  écrasante  du  tuba^  sur 
la  trachéotomie.  Cela  tient-tl  à  ce  que, 
dans  le  scrvioc  d<.\  vi-<>(  .Juuquo,  uu  s,» 
sert  du  tube  luug  ou  biou  a  uite  t>cui- 
u'iiit'-  jiurtieuliére  do  la  diphtérie?  L'au- 
icur  ]  iffnore.  'l'ont  ce  qu'il  peut  dire, 
c'e.st  qu'un  ;i  tru;l',-  des  d;[:di[éries  dS 
toute  espèce,  bénignes  et  UKtiijcnes. 

L'auteurest  donc  en  nn  surc  d'affirmer 
la  supériorité  certaine  du  tubage  sur  la 
trachéotomie,  l.e  premier  est  exempt  do 
danger;  la  trachéotomie,  par  contre,  est 
nne  opération  délicate,  et  si  la  mortalité 
par  trachéotomie  est  si  oonstdérable,eela 
tiendrait  bien  moins  i  la  gmvitédeln 
diphtérie  qu'aux  risques  de  ropérutlon 
elle-même,  qui  deumude  nue  hnbiletè  et 
un  sang-froid  ditlteiln  à  ncquérir.  Or, 
avec  le  tubage,  les  dangers  sont  presque 
nnis,  Topération  eit  «impie  et  facile. 
Aussi,  sur  172  tnbapciî  pratiqué»  à  l'hôpi- 
tal Saint  l'ierre,  n  a-t-on  eu  i|ii(!  d-Mix 
accidents  a  dé]dorer  l  n  entant  est  mort 
brusijueuii  nt  upn'->  l.  tubaf^e;  à  l'autop- 
sic,  ou  trouva  1<-  lulje  Usé  dans  l'œso- 
pli.ijfe.  Ce  sinsnliiT  .icridrut  d  lit  être 
iiiribué  a  rimptJiiUt!  de  1  up(;riit«iur,  l'in- 
irodiictiiin  d'un  tube  dans  l'œsopha^ 
u'ayani  geuvraiemeuid'iUttre  résultat  que 
de  retarder  le  tubage  -et  llamdliawlîon 
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qu'il  appi'i'te  a  »a  soiie,  et  il  est  [iresquo 
iminiss  hle  do  ne  pas  a'apercev<i-.r  ii? 
ci'tU'  I'mikso  inanu»avre.  Lo  second  duces, 
qni  aurait  jiu  être  évité  si  I'od  avait 
pratique  1  ODacièation  du  tube,  e«t  sur- 
venu au  cours  d'nn  dôlabaf^e  laborieux  à 
l'aide  de  l'extracteur  de  O'Dtt  yer. 

Est-ce  â  dire  maiotonaut  que"  !a  tra- 
ch(»i)tomie  ait  ûiit  son  temps?  Franctic- 
ment  non,  répand  rftutenr.  Le«  iodiea- 
tioa«  de  cott*  «pénttoD,tfHit  «n  dovcnutt 
à»  plwm  plus  nre»,  n'en  BOnt  pu  moinn  j 
nettes.  On  ievrâ  y  recourir  dans  tOUS  Iw 
CM  «h  1«  tnbagc  n'apporte  pais  d'amélio- 
ration, commo  dana  le  ea«  d«  Tégètatiuns 
adéttuYdet  surabondantes;  dana  la  diph- 
térie des  bronches  ;  en  ca^  de  spasiuc  de 
la  gUttio,  ne  permettant  pas  l'introdac- 
tiun  d'un  tube-:  dnii-^  le  cas  d'a'doine  de 
la  flotte,  tel  quii  uo  permette  pas  de 
sentir  l'orittce  plottique  et  rende  de  re 
fait  le  tubage  Impos^siblc.  La  trachéotu- 
mie  secondaire  sera  parfois  néi ''ts.^.iii  e 
chez  l'intubé,  uiais  il  faut  U'icher  de 
l'éviter  par  tous  les  moyens  possibles,  eu 
recherchant  soi^uea&cment  les  causes 
qai  ^ublcnt  s'opposer  aa  dctuba(fc,  car 
laa  résultats  de  cette  intervention  ne 
sont  fSHèt9  tsTorables,  ainsi  que  le  dc- 
Bontre  la  etattatlqne  de  l'auteur,  qui 
donne  me  mortalité  de  35>7  */*•  BOit,  .«nr 
14  eaa,  5  décès,  et  en  plnst  deux  rétrécis- 
■ementa  du  larynx.  Foor  éviter  cette 
redontable  eonpiication,  Tauteur  se  rai- 
lle ▼olontiers  à  1»  leebnlqne  de  0'Dw7er 
qui  consiste  à  continuer  le  tubage  pen- 
dant des  semaines,  si  c'est  nécessaire, 
avec  un  tube  JudicicuicmcuT  et 
destiné  à  réduire  la  prcsaluti  au  uùuiiuuui. 
Dans  CCS  conditions,  la  cicatrisation  s'o- 
père autour  du  tube  fiui  limite  la  sténose 
i,  des  pri)purl>i.>ri:!  raisi <  »  Ttwycr 
ne  pratique  la  triicheotomie  que  si  l'en- 
fant ne  parvint  plus  à  conserver  son  tulie 
et,  dans  ce  tas,  il  recommandait  do  pro- 
céder au  dccanulemenl  lo  plus  lût  possi-  i 
ble,  dés  le  lendemain,  la  trachcolumie  | 
ne  pouvant  que  favorieer  la  production 
d'ut  Tétréctssenent.  On  anra  soin  égale- 
ment de  pratiquer  une  tracliéoiomic 
basse,  de  façon  à  ne  paa  introduire  la 
eannle  su  plein  titRi  nieiré. 
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les .  ence  «,  no  me  paraît  pas  suffisant  en 
iMi9oii  'le  la  durée  trop  eevrte  i|neoelte 
permission  peut  avoir. 

A  Grenoble,  d'nn  commun  accord  entre 
t«>U8  le»  médecins  de  la  garnison,  les 
hommes  sont  aurvelUé»  «a  point  de  vue 
de  leur  état  général,  non  seulement  &  la 
visite  journalière,  maie  encore  A  la  visite 
de  santé.  Dès  qu'on  aperçoit  un  fléchis- 
sement dans  cet  état  général,  on  pèse 
l'homme  et  on  s'assure  si  son  poids  est 
resté  rtaiionnairt  ou  a  diminué.  La  dimi- 
nution et  l'état  stationnaire  fout  exami- 
ner les  diver-i  orffanes  et  surtout  le  poU' 
mon.  Oh  trouve  quelque  choie  ou  on  ne 
trouve  rien.  Dans  les  deux  cas,  on  prend 
quelques  tempe-rat  11  ro-^  jusirnaliércs  fpro- 
lèdé  de  M.  Ducurlii,  nii  il<?<>in-m3jf>r  au 
ll>  cha.sseur«;,  pendant  qiu  l'iucs  Miurs. 
La  température  reste  nornude  au  cour»  de 
la  journif.  ou  h  certain»  momtnlt  asctU' 
tionnc  de  quelque»  dixième»  de  degré.  On 
a  les  éléments  snffleants  pour  juger  le 
cas  et  voici  lea  ooncltuiona  auxquelles 
on  on  arrivCt 


qui  D  atteint  pai=,  à  beaucoup  pré«,  nue 
allocation  do  route  pour  un  point  quel- 
conque du  territoire. 
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Kli'i  hiï^st  iiUMit  clo  ['(•■  r 
  -  .  L-  \ 

i,  Températui 

normale 


Hiirvcillanoo. 
iiomiaire.  Température  j  «a  trop  péniWas. 


lit  pt-ii^riil.  l»oid8  »la- 


;nl  (if  1  t-  t 
l'oid*  di-  \  ,,  , 
l-ireiipinn    !  , 


IhFoehylaxie  delà  tuberculose  &  la 
eaaerae 


rmissiou  à  litre 
(le  cenvtlsscenec. 


Ojnvalesri-nca  de 
traie  mois. 


Réforme 
tempmaire. 


Oéronne  n*2. 


l'ar  M.  Moukr 
Médet-iu  principal  do  ^dsaee 

T.'it-ticlc  qne  le  dernier  ButttUn  méit- 
cal  a  publié  sous  la  signature  de  notre 

camarade,  M  lîrisard,  médecin  major 
de  1'  classe,  sous  le  litre  de  «  Prophylaxie 
de  la  lulmrculose  à  la  caserne,  la  cure 
d'air  préventive  »,  m'incite  à.  vous  indi- 
quer ce  que,  depuis  longtemps,  on  fait  .\ 
Grenoble.  D'ailleurs,  le  moyen  projiiiy 
lacUqot'  pri  I  onisé  par  notre  camarade  : 
«l'envoi  en  permission  à  titre  de  couva- 


Fli'iliiss'  iiienl  de 
gens  ml.  1 
minoi.  Kis  il'»»ee 
de  la  Ifmpiratiiri  jour-  / 
imlièro.  1 

riicbiï'Si-mpnt  de  1"^- 
ial  jt.'-ni'r.il-  l'iiids  di- 
inino<'t  fiu(.'!*)ui-s »Br«n- 
sùins  de  tenq>''ralnic 
juuriialiî'r-:;.  Rii-ii  .lux 
diviirs  organes  surtout 
à  la  imitrinf. 

Fb'rhissf  inent  iIp 
tal  <r-n#ml   t'olds  di 
minuit  Oui  Iquesapcen- 
si<in<i  du  température 
jouniiili^r*!.  Poumons 
<uspc-cl.H 

^'i•■(■^lii»^cm<'^l  de  l't' 
tal  prin  ral.  l'oîds  di- 
nnnii'-.Oiitl'lU'- '^t'"' 
siuiis  de  temn<rBliin^ 
joiirruiliàtc.  Pounîon» 
atlcinls  avec  QB  «ans 
ku'illes  dans  les  cra- 
chats. 

Avec  cette  Ramme  de  périodes  ds  re- 
pos plus  lontîues  que  celle  de  M  Brlsard, 

on  peut,  réellement,  espérer  un  relève 
ment  rie  l'utat  -l'iirral  et  même  local  par 
J  t'uvoi  dijs  liouiuica  dans  leurs  foyer»  ; 
ou  bien  la  maladie  marche  et,  dés  le  re- 
tour, on  est  fixé  et  on  peut  prendre  une 
décision  ili  :inîtive  On  n'envoie  Jaiiiiu 
un  homme  chez  lui  dans  ces  conditions, 
sans  lui  exposer  la  conduite  hygiénique 
qu'il  devra  s'efforcer  de  tenir  et  sans  lui 
taire  part  des  api>réhen8ion8  qui  ont  mo 
tlvé  la  permiauon  on  le  con^  de^  oonva- 
lescence. 

Cotte  manière  de  fiîre  n'eetpas  une 
charge  pour  le  Trésor,  malgré  i'alloca- 
tkm  des  frais  de  route,  le  s^ow  à  l'hôpi 
Lal  pendant  un  mois,  dans  le  cas  ob  on  a 

à  taire  à  la  condition  n*  3,  représente  à 
Urenuble  une  somme  de  6'i  tr.  kJ,  somme 


Mofu  sto^epenrdéee^ 

M.  le  D'  Stibrazèa.  professeur  aprégé  à 
Borrleaax,  îndiq-iu  i'acîioo  de  l'eau  oxy- 
génée sur  I  •irinfl,  comme  un  moyen  sim- 
ple de  déceler  un«»  hémnnirie. 

n  Lorsqu'une  urine  le-rrf.alr  do  reae-.i.in 
acide  est  additionnée  dans  un  inhe  de 
quelques  gouttes  d'eau  oxytrenée  i}  ne  se 
produit  qu'un  lé-'-r  dè^ra^'emeat  lioxy- 
'l  gène:  si  la  réactnai  e.-^t,  neutre  ou  alcaline 
(urines  trouble»,  pho.sphaiiquos,  des  hy- 
I  perchlorhydriqnes  prenant  du  bicarbo- 
'  uate  de  sonde  en  excès),  le  dégagement 
i  est  beaucoup  plue  abondant-  Une  nrlne 
de  diabétique  monsse  peut-être  an  peu 
plus  qu'une  urine  nonnale^de  même 
l  urlne  albnnlneuse.  L'arine  biliairé 
mousse  peu.  Une  nrio»  hémattqae  non 
purulente,  même  loMque  la qtHWtité de 
-natik'  qu'elle  contient  est  minime  et  sev- 
leiiierit  dei:elalde  au  m'croscope,  mousso 
énol  uilluoQt  et  pen  laDt  longtemps  (a  10 
centimètres  cube^  d'urine  liani  un  luLe 
on  ajoute  dix  gouues  d  ciu  oxyK^îuee  :i 
12  volumes;-,  la  mousse  surmonte  la  en 
lonne  de  liquide  sur  une  épaisiî«-nr  de 
plusieurs  centimètres.  Les  urinei  c  uita- 
nant  du  pus  moussent  aussi  n  i.n  -np, 
mais  moins  abondamment  que  dans  le  cas 
piécédent.  »  (CF«w<  Itab.  du  teUnctt  nUd, 
de  Jlef<lsa«w,1904,a*a8.} 


Proeédéringto|oyieeh^  gnSan 

En  général,  pour  colorer  les  t^raias 
actinomycosiques,  ou  cherche  a  en  isoler 
untCton  1»  fWélévc  au  milieu  du  pus  ou 
dn  pour  io  transporter  dans  une 

goutte  de  picrocarmin  où  il  devient  liw 
ttntanément  d'un  Jaune  d'or  trée  canm 
t*idBttq«e,«lant  ftTlde  de  l'aeldeplerique 
et  non  du  eannlo. 

M.  Dor  propose  nu  procédé  plus  si  m 
pie,  plus  expéditif;  il  consiste  i  prendre 
une  goutte  de  pus  et  à  In  dél»yeP  duos  M 
verre  de  montre  contenant  du  plciocar- 
mioi  les  grains  deviennent  tout  desalte 
apparents,  et  daub  une  seule  goutte  4e 
pus.où  il  scuibUii  qu'il  devait  y  avcir  «tt 
on  deux  grains,  il  a  été  possible  d'en  dé- 
celer vingt-cinq. 

G. 
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Llii'.S  MAIlJOt.lS 

i'.ir  ton  ijI  '  Ii  il  il<'  ilii  1"  iiuvriiibrij 

ISltl,  !.•  Ir  .M.,rjMliii  lit.  Ni,-u!;ir^  a  ..-1 
la  l'aruilc  <]<:  •.•.y''<\''''iiv  ik-  1  L ni\ ■  r^iti-  ili>  l'.i 
ri*,  uni;  HHniiiR-  ilunl  i'j  pj-oiiii  est  li.'  ."('M  Tr. 

Lu  Jir'tiUîiill"ri  te-'!;!!!  L-tilairt-  r^t.  i":n>i  m'H- 

l'L". in'.ii  <i;ri  a'I'  i-l',  ch:i']iM-  .mhh'i',  an 
fliii-uiir-;  mi'i  t  '11»  rr.>i<  ifiii^i;  «l'/hi- 
«iiiviil--  •  Il  m-'  ]■  riiK-  rr.iiii,;i— ,  i-ili-mrs  i.ii  i  \- 
Iltdv>-  !)•■<  ;.iu\  il.;   l'.iiis,  s'.'l.ji)'.  l'ut 

rfiiiiiri|iii  r  |inr  kiir  iilo,  leur  exactltuit^  el 

MM,  U:^  liili  riK'H  «:t  r\t<  riiP:-  frriii  ;  ii -  il.:'!! 
hiiiil^iiiv  l':ir;s,  'lui  di'siri  i;iiriil  (•Sjli^iiir 
sur  11'  Il  u"^  M;irj<")lii>  i'<'iiil)nMrsc  nu!.l  de 
l<Mir-i  msi-vi|iliijiiH  [iri.-fr.*  niit-'ncur-.  iiioni,  il-  • 
vroiit  iniii  s^or  à  M.  le  Dnvcn  iitH  (k'm.niJc 
Iil>i»l1-'e  ^iir  (i^jjnT  liinhrc  ilu  0  Ir.  (f.» 

l.eH  <l<inianil>:5  i^uiil  rci;ii05  iiu  f  ti  ri  lana)  il'' 
la  faculté  duux  lois  parBti:du  i'-'^  au  lOttvnl 
tl  du  1"  au  15  «elobre. 


ASSISTAnCB  PUBUQUB 

cmoovna 

Pmir  11  •<  |irî\ i  ili  i'<  rn<.'r  aux  •'•Irvos  i  xli  nu-!; 

t»  rn.iii  riiii;  [H)\if  rauai«  lyui  iyi.Ci  ci  u 

muninalioii  aux  place*  cl>l«ve  inlcno  eu 
inM<M<inc  vacitnl««  le  t"  mai  1905. 

L'uus urliirc  il-  c-  ruixours  aura  lieu  le 
lundi      ili'ri'Miliri'.  à  iiiiili  iiri  i  i-*. 

Li     ■'•|lV1->  ^LT'illl  .lillllis  à  M?  r;ilt>>  Ill-il'flriJ 

BU  ^l■!•vil•c  du  ptTMjniv  l  di  rAHrniiii^li.iliiin, 
tous  ji j'uif:'.  |i-s  iliiiinnrlii-s  i-t  iVli's  ,  \.-i'|i- 
t'^s,  ili-  Il  II.  i  3  li-iiEvï,  depuis  te  m*l'cr<'di 
Z  i!i>v.'inl)i'<.'  jn^iiiti'au  Biereradi  SOdupK'uic 
jnoi^  iiir|u>iv.'Mn  iil. 

I  n  a\  i-  ulli  ri.'ur  in<iii|si<T;>  li'  lu-u  dii  les 
ninilidiils  i),:vr(iiil  .-r  i'''Uiiir  |j<iur  lu  nrriiiii  rc 
t])ri.'iiv(j. 

fu.'ciiit  ><'uls  ■iijiiiis  d  iMS  la  falji' où  Huni 
lu'd  la  (••  iiiiK/sitinn  <<'i'ili>,  les  <"^^Ildidal^^  pi>r- 
t'jul>  du  Inillrlin  <i|i«Viiil  dt'livrf-  jiai  l'Adini- 
Dlstrdiun  il  l'ciii-lal.Tiit  l<  iip  inHot'i|i(jiiii  .-lu 
COiiiôiirs.  l'n  "lUini To  d'nrdri'  iini  Imir  Si'ra 
remis,  il  rcntr'-.'.  di'ti  i'iniiiora  la  ]i|:ir-i-  ipi  ils 
devrc:>til  or<"u|ii'r  [mur  n'iiii^or  Ivur  rouiiiO-.<i- 
lion. 

I.^i  Irotui'è  des  l  ijinposiliun!-  ainsi  quo  1%'- 
prcuvo  fir:ile  uuronl  lieu  dan*  la  mIIl-  des 
«■oni'iuir-i  lia  Ittiiniolslnitioii,  AQ,  rue  dea 
Sainb'Kres. 


NOUVELLES 


du  I  "  ;ui  S  novcmbr«.  U:  l"  li  le  2,  séaiiee-^ 

jin  p:<r.i:iureii;  l«  3,  B^aoM  «ilcuneUe  d'iiuu 

punition. 

I.<!H  liyni.  ui:iU  «  (|i!i  di'sir^Til  (liirUeip'î'r  à 
cal  inli'n  s«;iul  ro:i|.ri':s  prii'-'  ri,'Uvii\ er 

li  urs  iid:u'?iri;is,  dans  le  pin;;  brd'  dM.d,  :iu 
>-<  r.  lair.:'  g-'uK-i-ii,  M.  ^jarR•  l,li>vy,  7,  rur 
iln'zui.  ii  l'iin-i. 

I.i><".,.ri^'v  '■■--lî^ti'S  lii  îiOlicierou'.  d'une  n'diie- 
(u>u  <!'.:  '■<<  "  ..  :-ur  'nus  ;c»  Sl•aIl'l^  (••'•si'.iux  île 
l'heminH  de  1er  l'rançai»  il  sur  dixirsïs  Coiu- 


NEOROSUfC   FMVIl». - 


aOWllAs  ll*AS0«l^rssI  ^l^^T  KT  ne  lALUBntTl  uc 

l'hauiTaTion 

Le  premier  Conpi'^-*  înlf  rnalioii»!  d'iissai- 
!ii«si:iiienl  i  t  île  salubrité  di-  riiâbil.ilinn  ur- 
fianisi'i  par  la  S.ci/dé  française  d'tiypli'ne  de- 
vuil  ^er^ulurii  Pari>,au  (irand  l'ulais,  du  15 
au  L'O  eu  lobre  (jtoihaiii,  sou^  la  |iré.-idcnce 
d'honneur  de  .M.  le  PréT-ideiit  du  Ccneeil,  iiu 
niyire  de  l'inlérii  ur  «  l  la  piéïidjnC*  affective 
de  M.  Jllll^^eIl,  de  l'Iu^litid. 

ï^ur  la  deiiiiuule  d'un  prand  tuin.bte  d'.ullii'- 
roiits  et  eu  ni:^i>n  d';iulies  Coii J; rés  ijui  diu- 
veul  -e  rV-iitiir  A  la  ir.i'me  rpoque,  la  d.iUd'uu- 
verlurt;  i>  été  rbaiigéc.  Lit  rt^unioii  ««ira  lieu 


ABMCIATIOX  D'K!C8r4a!ie)»XT  HÊDICAL 

l'Il'Jl  f  î!^^U)\-s  •  L 

<■•■  vn'au"'.';'  lO"!?. 
IHi  luuili  1'.'  îTii'.endiri'  an  fiinirili  i''  •»  tu 
liri-,  J','-'  riuir-i  i  l  ili'cU'>ulr,ii  imts  pr.iti<iui  s 
dont  la  li^l-'  suit      r<'rontâ  l'hulel  di  s  Sneii'- 
tés  )>aVj;iU-s,  i  iie  S^Tpenle  "  l  d  i:is  dilTrrent!' 

services. 

I*A  riiiitel  de»  .SuL'i^lds  MvaaUs, 
rue  Serponle. 

Iteetériolugio,  M.  Voilion. 

Théra^enliqiie  dtriTiatologt({m  et  SJ'phlli- 
graphl<iue,  M.  Leredde. 

Massage,  M.  Marrhal». 

Mal«di«9  d«»  vaUa  urinairM,  M.  Noenèl. 

Rtfctrotiiénpia,  M.  Zimmara. 

AceoiwhamcDU.  M  DubHmy. 

MaladioB  nerveuses,  M.  Solder. 

Ujgjènc  cl  thof>piMitlqu«  infanlUee,  M, 
Ltsni. 

■Z"  Daiii^  dilTércnls  sfrvii-is. 

(■yn<'i'"'.agtâ,  M.  Arrou  (Saiot-Aatoiae)* 
<:iiiriu'gie  pratique,  M.  Souligoux  (Lariboi- 

s  èri'). 

Auscidlalion,  M.  Causî^ailo    Tenoa  . 

Malailiefi  dû  l'cst'imae,  M.J^iHipaull  irtichati 

'  >t<i  rhinu  1  iryn;;n|ii_'  e.  M.  l.aurens  llirhat  . 

Hpli(aliiiol"L'ie,  M.  Mora.i  ■  Laribciisièii '. 

L?  driill  d'iiiîTriplion  jxiiir  chaque  enuri» 
(qui  eomprendra  en  moyenne  S  fl  10  leçons) 
est  l'isi  k  'M  ir.,  payables  en  a'inscrieant. 

Ou  p-'iii  s'in>crir6  par  currespondance. 

Les  pro^ninnUB  déWII^  aérant  mvùyiv 
sur  dcinanile. 

Cour  lea  inaeriptions  el  luu»  rcnseipne- 
mants,  s'adnaecr  au  Marcliaia,  hAtel  des 
SoeMtCa  eavralcs,  rae  Serpenta. 


Vient  de  paraîtra 

Hiêurrection  du  c<pur,  ta  vie  du  fomr 
iuM.  Le  nuMage  du  cour,  pitr  M.  11  al  I  ui  n . 
i  vol.  in-8  avec  *J2  deaslna  et  6  plauvhe.o. 
Librairie  Vi^ot  frère*.  23,  place  de 
l'KcoIe  de  Mcdcciae.  Parie,  et  A.  Maasnn. 
rue  l^aidlierbe,  i  Lille. 

Examen  de  ta  théurie  de  la  vieillette, 
de  M.  Klin  MetchDik'ifT,  par  le  U'  Caoca- 
loii.  lirocburc  in-s  :  0  tr.  60.  (A.  Maloine, 
libraire-édicear,  2&-27,  rae  de  t'Ecole-de- 
.Mcdectne.) 

Traité  élémentaire  H  pratique  de»  mala- 
difs de  la  fjorqe,  du  pharynx  et  du  tarynr, 
par  le  D'  K.-.j.  Moure,  de  Uordeaus.avcc 
•J(r.>  Apure*  dont  i'i  en  coulcurii.  I  vol  in  « 
de  t^ii>  p.  vi  francs.  ;0.  Doia,  place  de 
rodèan.) 

Technique  de  psychologie  expérimentale 
(exaiueudes  suj(>ts),par  les  docteuib'l'ou 
louse,  N.  Vasehide  et  II.  l'iento,  1  vol. 
in-lM  de  X*)  p.iKe-s,  avec  1!>  lip.  dans  le 
texte,  -1  Ir.  (U.  l>uiD,  édit.,  l'arU. 


Uénorrbagie.  Apiol  Joret  «t  HomolU. 


Paris. —  luiii-  .lnN  (iAi.Nciif,  K>.  r.  tU  \  ■  iinu  I 


U  {-.t  iaut  :  P.  COIIUTIS. 


OBfiUXrS  Sîi  FER  S2  LliSl 


Aa^liorïtien  dat  rtUtisci  âe  U  TiMte  oti» 
Va3gloi:rr«  avjc  la  £ui«;e,  l'^Uîriclit  c: 
Vllai'.e,  F w  BiiO  et  l9  usi'.lîird. 

i»n  <:..,iiip  ij.-aii;  de  I  LsL  va  n'  iii^er,  .'i  pvrlir 
•  lu  I"  (.cl.'i're  proe'';>in,d'iuipnr;ai.li  s  iiii.  Ii.j 
rulmus  dans  ii:s  srivices  tliruels  rt.iiiilia 
t'r.ini'ir  el  l'.\n)<lelerr«  avet  la  SuiS9(,  l'.tulri- 
rte  L'I  1  Hall.,  par  la  VOÏe  do  Bile  et  du  Cot- 
thard. 

I.  1-  Il  un  rapide  p-artsul  aujourd  luli  li.  Mi. 
iaii  à  iiildl      sLUa  ri.-tard.  e.  yuiLUiul  .\L.bii  à 

II.  ijL>,  il  ;  ■  .>-\>::-A  les  lorrespdiid  iiifr-S  .li?^ 
trains  partis  di-  ICoiiic  à  1 1  11  10  [  t 
«uir.dr  ri.i.-enn  A  <î  11.  l'J  du  niatiii  et  Je  Ve- 
uisuii  S  h.  M  du  itialLa.  Il  passai  a  a  Liiteme 
àSli.  S7d»MMr{au  lieu  de  7li.;elrarm- 

Knlra  *  IWIc  avec  le  Imln  rapide,  de  mH  fWf 
ris  îarri%éi'  emunie  aujuiinl  liui  4  T  ii  iO 
du  matin  I  i  t  avrj<-  ]'■  — rv  ee  rajude  po-arLun 
ili-es  vi,\  Liion,  Boul<.<;ne  (arrivée  il  l.iiailr  «à 
:)  U   li'  -uir  . 

En  <•  iirr,  un  nmiveau  train  riipid'j,  ÇBiiUiil 
de  liâlc  il  i  h.  .'(S  de  l  atipÉs  tniili,  amvem  4 
i'an»  ail  11.  i*J  du  l-oir.  Il  leléM  Ta  il  IMIet« 

eorreipondancca  dee  traioa  partie  d<  Mii  nii 
îh.  !«  du  malin,  de  Vienne  M  vi  iile  i  ^  I . 
dujoir,  d'Innsbnicli  à  7  h  du  iii  itin.  de  ^aiiit- 
Moritià  t>  ;i.  du  mal  n,  de  Cuîie  A  U>  u.  tpfilu 
matin,  de  Zui  ieii  &  L'  h.  Mb  apivs  iii  di,  de  l.u- 
renie  à  -  li.  01,  ib  lirrne  (i  1  li.  4*>.  H  okHiIu;!- 
dra  une  voiliii  e  dir-  i-le  v.  tuiil  de  Vieiius  «  li- 
ns, et  »-  ii;|i«  rlera  un  n aflon-re^taufUll dai» 
le  paieiiui>  il<'  Ytsiiui  k  Paris 

hniis  rdiitii-  H«ns,  tclraiii  ftspre-'s  de  li>iil^' 
eîaïse;»  <iui  >|uit-e  Pari."  ti.li<  du  mahii.t 
i|ui  r>M;oil  4  i'.liaiindri-'y,  lu  eori'esjniuilarj.e 
(l'un  tram  i  \|in  s.s  venant  de  Lilie,  Canibni, 
Lioii,  Ui  invs  et  Cle'iliins,  sera  prulieit,'!--  O^er- 
temtnl  juMiu'ii  lî.ile,  où  il  arrivera  il  «  !i  *ilii 
soir  et  eiirrnspuiidra  uvee  les  e.xpr-ss  d-  la 
s  iir-'i'  vcr^  Zurieri,  LiK-erne  .1  ll«mf.  tii« 
liouvell.'  et  rapide  relaliui)  de  jour  dc  toute» 
elass'  s  se  tnmvera ainsi  établie  sur  laSaiMO 
au  di'pari  dc  Parif,dv  Xond  ct  de  la  Cnanipi 

GHBMINS  DE  FER  OBP,-L.-M. 

Va^agea  elKatalre»  a  Ulii#ralr«»  •«•• 

Il  est  deliv:^,  t  uite  lanoio,  :i  la  C"'- 
P.iiis  l,yi>n  ainbi  ipie  dans  le.n  principale»  f<i:>-< 
Biluèc»  »ur  I»  (liii'^faii  e»,  des  billcl»  du  voyAgv» 
cii'oulaircs  .\  itiniiiair-.-ï  fixe»,  mlrinieBWI 
ri'  S,  pi.  tn)cataiit  de  vi«(«r,  en  1"  «tt  îleliM». 
i  di  s  pria  trèa  rUsit»,  lea  cenlfée»  «  P»* 
inteiessanlet  de  la  RanM,  ain*i  que  I  Aljw< 
la  Tuaieie,  nulle,  l'EipagM,  l  Aolnehe«th 
Baviire.  , 

,tti»  iH(,jy(-(a<if.  —  Le»  ren»ei(riu^ni"n'«  l*-» 
plus  cmiiplets  sur  le»  voyages  circulai'"^' 
d'eïiuiaion  (prix,  foiiditiona,  tarte»  ot  lUn*^ 
lairesj  .ain«i  que  iur  le?  billet»  simples  et 
et  retour,  cai  tes  d  abonnement,  reUUeos  int*»- 
niitienak»,  li<i|aire».et:.,  «Ontr«nf«rlBet  daM  '« 
LivKtT  tHiiE  UouAtiiB  édil*  par  la  Ceinju-pi-' 
P.-L.-U  et  mi»  en  veote.au  prix  de  50':ri.iiœj|. 
dana  le»  farea,  bureaux  de  ville,  et  dans  • 
l.ibliiilliM)ues  de»  irare»  de  la  Omi  1^.^111' .  ^ 
livret  est  e^-aleiiu-n(  erivoyé  centre  l'  fr- 
.-idre*»  •«  ••(!  limbrai-poatea»  Serrice  t-ejiuai 
IKupioitativn  P.-L..».  (Pmrtiehé}».^»**»" 
iliderot,  Pari*. 


Digitized  by  Googlg 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


CHIRURGIE  RURAUE 


Préptratif*  d'ut*  op«mioD  à  domioiU 
Pir  le  D' VlOm  Paochbt  (Amiena). 


Depuis  que  la  chirurgie  s'est  vulga- 
risée, grâce  aux  traité*!  remarqua- 
bles publiés  BOit  par  Lejnrs,  soit  \<nr 

les  «  Prosecteurs  »,  les  fautes  d'asep- 
sie sont,  le  plus  souvent,  évitées  par 

le  praticien,  et  ce  dernier  connaît 
mil  iix  1  orpranisation  d'un  railiBu  opé- 
raïuire.  Toutefois,  plusieurs  de  nos 
confrères  compliquent  outre  mesure 
certains  préparatifs  et  négliïsnt  quel- 
ques détails  d'intervention. 

Quitte  h  m'cxposer  h  des  redites,  je 
ne  i  taiiis  |,;is  de  publier  encore  rjne!- 
ques  iig^nes  Mur  un  sujet  ^ue  j'ai  main- 
tes foîs  ressassé. 

Choisir  la  pièce  la  plus  éclairée,  la 
chauffera  i'2".  La  veille  de  l'opération, 
enlever  meubles  et  objets  inutiles,  ri- 
deaux, garnitures  de  cheminées,  etc., 
essayer  leparqaetaveeuodrapmouillé 
pour  êvitdr  la  poussière.  S'i!  s'npii  j 
il'une  opération  nocturne,  susiieiidre 
une  forte  lampe  au  plafond;  placer 
d'autres  lampes  sur  la  cbeminée  pour 
éclairer  la  plèee  et  le  champ  opéra- 
toire. 

II.  —  Tables  volantes. 

Il-  fiiodra  trots  petites  tables  je 

baret.  Une,  placée  k  côté  de  la  table 
1  opération  pour  le  chirurgien,  portera 
une  cuvette  pleine  d'eau  bouillie  addi- 
tionnée de  sublimé  au  l/iODO". 

Cette  table  sera  couverte  d'aoe  sor- 
nette bouillie  sur  laquelle  seront  po 
sés  les  instruments  et  les  fils  tout 
gteriliHés. 

Une  autre  table  sera  placée  du  côté 
de  l'aide;  elle  portera  également  une 
savette  de  sublimé  et  les  compresses 
ou  tampons. 

La  troisicmp  table,  placée  dans  an 
coin,  fiortera  les  cuvettes  et  les  bros- 
ses qui  serviront  «a  netloysge  des 
mains. 

lU.  —  TaBUI  D'OCÉBAnON. 

La  table  classique  présente  0  m.  80 

de  haut,  1  m.  80  de  lonp  et  tl  m.  .'ô  «le 
large.  Tâcher  de  constituer  une  table 
a  peu  prés  semblable,  soit  à  l'aide  de 
deux  autres  tables  de  cabaret  mises 
bout  k  bout,  sirftparane  planche  po- 
«ée  sur  deux  traiteaux.  Matelasser 
celte  (aille  on  la  cou\  ranl  d'une  cou- 
verturo  pliée  en  deux.  Eteri  Ire  ensuite 
UD  drap  propre,  après  avoir  interposé 


une  couche  de  papier  pour  préserver  j 
les  couvertures. 

Kn  cas  d'opération  périnéalc  on  va-  ' 
ginaie,  une  table  de  1  mètre  de  ion^  I 
sofKt. 

IV.  —  LlMOB. 

Quelques  serviettes  pour  essuvpr  le 
sang,  recevoir  les  vomiturations.  L^ucl- 
ques  mouchoirs  pour  l'anesthésie.  Des 
draps  pour  étaler  sur  le  sol.  couvrir  le 

malade,  etc..  Des  tabliers  de  domesti- 
que pour  le  chirurgien  et  ses  aides. 
Vn  bauthi'jf:  de  corps  en  flanelle  s'il 
s'agit  d'une  opération  .sur  l'abdomen. 

V,  —  Vaisselle. 

Cinq  CMW^/e*  qu'on  pourra  remplacer 
par  des  soupières  ou  des  saladiers.  Une 
huclie  pour  transvaser  les  liquides, 

deux  mormttejrémailléea,  l'une  servira 
h  faire  bouillir  l'eau,  l'autre  :i  taire 
bouillir  les  lirosses,  les  serviettes,  tjock 
émallié,  tube  de  caoucboac,  canule  en 
verre. 

VL—  Objsts  variés. 

On  se  procurera  les  objets  suivants  : 
brosses  h  ongles,  épingles  h  maillot, 

pavon,  rasoir,  riscaux,  iieelle, allumet- 
tes, boek  éuKiille  a^ee  tube  de  caout- 
I  cliouc  et  canule  de  verre;  un  vieux 
chapeau  de  feutre  mou  pour  éthériser 
le  patient. 

VU,  —  Eau  CHAvnn. 

Dans  une  marmite  propre  on  neuve, 
mettre  10  litres  d'eau  deux  heures 

avant  l'opéralion  et  laisser  bouillir 
jusqu'à  l'arrivée  du  chirurgien. 

VIÎI.  —  Eao  raoïos. 

Douze  heures  au  luoins  avant 
ration,  remplir  d'eau  des  bouteilles 
propres  bouchées  h  Taide  d'un  tampon 
d'ouate,  les  porter  dans  une  marmite 
k  l'ébullitlon  an  bain-marie  pendant 
une  îieure;  puis  laisser  refroidir  sans 
toucher  au  k>ouchon  d'ouate. 

IX.  —  SERVIBTTBSi  BOUILLICS. 

Celles-ci  serviront  k  garnir  lechamp 
opératoire  et  à  couvrir  la  table  sui 
laquelle  seront  étalés  les  instruments, 

les  fils,  etc..  j 
Dans  une  marmite,  mettre  de  l'eau  ' 
additionnée  de  quelques  ]>oij,';i)èes  <le 
sel  de  cuisine,  y  plonger  dix  torchons 
enveloppés  dans  une  serviette;  y  plon- 
ger également  un  antre  liage  dans  le- 
(^uel  seront  enveloppée  les  objets  des- 
tinés k  l'ébullitlon  :  brosses,  somies, 
canules,  etc.,  porter  U  l'ébiilliiion  pen- 
dant une  heure;  ne  pas  enlever  le  eou 
vercle  de  la  bouilloire,  même  quand 
la  stérilisation  sm»  achevée. 

X.  —  PnKPAnATiON  nu  malade 

Celui-ci  sera  a  jeun,  les  dents  seront 


(savonnées.  Un  purgatif  sera  donné  la 
veille,  et  un  biin  administré  si  possi- 
ble, sinon  le  malade  sera  lavé  des  pieds 
1  ;i  la  tète,  il  l'eau  de  savon,  eu  procé- 
dant membre  par  membre,  pour  éviter 
le  refroidissement.  Le  champ  opéra- 
toire sera  nuésurune  grande  étend  ue. 
par  exemple,  pour  uae  hernie  unilaté- 
rale, il  faut  raser  depuis  l'ombilie 
jusqu'k  mi-cuisse,  en  y  comprenant 
les  aines  et  le  scrotum  des  deux  cotés. 

Pour  une  opération  portant  sur  le 
cr&oe,il  faut  raser  tout  le  cuir  chevelu. 
Le  rasage  terminé,  on  laissera  la  peau 
recouverte  d'une  serviette  imbibée 
d'eau  bouillie.  Cette  serviette  sera  re* 
tirée  au  moment  de  l'opération,  avant 
de  procéder  au  !avaf,'e  pré-opératoire. 

XI.  —  NETTOVAtiK  HES  NAINS 

Pas  de  curage  des  ongles,  ceux-ci 
devant  être  coupés  absolument  ras, 
V  oici  la  meilleure  manière  de  se  net- 
toyer  les  mains  :  les  ongles  seront  ra- 
sés, 2es  manc^  retroussées  au-dessus 
du  eonde. 

Premier  savonnage  ia  cinq  minutes 
dans  de  l'eau  chaude,  ijouiUieou  uuu. 
Deuxièm'^ni  oi<nri<j<'  exi-er.te  lEansune 
cuvette  ilambée,  et  avec  une  brosse 
bouillie  et  de  l'eau  stérilisée. 

Ce  deuxième  lavage  durera  dix  mi« 
notes.  Alors,  dégraissage  des  mains  et 
des  avant-bras  a  Valcool,  Une  com- 
presse stérile  imbibée  d'alcool  frottera 
les  avant-bras,  les  mains,  la  commis- 
sure des  doigts,  les  sillons  unguéaux, 
etc. 

XIL  —  FaODinTS  PHAnMAClUTIQUSS 

A  FOnMLLER 

Tout  produit  aseptique  sera  livré 
dans  la  bouteille  ou  la  itoite  lians  la- 
quelle ilauraétèstérilisé.  Lci^  bonriioiis 
de  liège  seront  toufoun  nfusés. 

Les  ampoules  de  verre  contenant  les 
Bolotlons.les  g«ses,lesoompres8es,ete., 
auront  été  rois  k  l'autoclave  k  l^ô^. 

1.  Ampoules  de  tublimé,  à  1  pr  de  snbti- 
mé  par  ampoule. 

2.  AmpotiUs  de  caféine  a  0  gr. ,'.')  par  .nn- 
puule. 

3.  éimpouleê  de  morphine,  à  U  gr.  01  par 
I  ampoule'. 

■1.  Ampovlet  de  cocdine  a  0  gr  '    p^r  am- 
poule de  0,01  centimètre  cube. 
•).  Ampoules  d'adrë-naUne  à  O.Uil  paraiii- 
punle. 

6.  Ampoviet  de  <irum  .irtiticieldeSOO  gr. 
chaque. 

7.  Ampoules  de  cMoniforme, 
y.  Eiher  aoesthésiqae. 

y  Meùol  ,t 

10.  Eau  oxi/çièiih'. 

11.  BjLoàes  tie  tarlatane  de  .*>  mètres  sur 
O.tÛ  ou  0,15  cenlim. 

12.  Boite  de  grandet  compresse»  abdomi» 
nales  aseptiques. 

13.  Boite  deiMMtsflomfH'WMMasepttqaee. 
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U,OatgmU  nMh^i'h  :i  l'alcoul  eu  tub?s 
wellès.  ' 

16.  Crmi  de  Flore  uco.  i 
USf  SoU§  rondes  «tirilItéM  à  Mo  dus  des  i 

tab«»  scellés. 

17.  /)twii»»tréâ  g^ros.  , 
tu,  OwUê  hydrophile    Ussce,  r<inlcc  en 

b«ttd«s. 

10.  Ouate  cafdéc,  tasiice.roulce  en  baudes. 
aO.  Tubes  i^vaêtlin*  slèrUisèe. 

CBInURfin  ÉCONOMfQUB 

r. "inconvénient  îles  produits  pliar- 
Hiîè^euti.iues  est  d'être  conteux.  Quand 
le  praticien  opère  dans  un  nlilieu  de 
resKource.s  pécuniaires  modiques,  il 
pourra  avoir  reicours  aux  prèpAni- 
tions  suivantes  : 

1"  Snhihiv.  —  On  mettra  1  piamme 
de  sublimé  dans  un  litre  d'eau  de 
source,  bouchée  U  la  ouate;  on  yajou- 
tera  une  cuillerée  k  café  de  sel  de  cui- 
«ine  et  on  fera  bouillir  pendant  une 
heure  an  tiain-inarie. 

2*  Amjivuhs  (ValcihAdes.  —  Mor- 
phine, etc.  Celles-ci  ne  peuvent  être 
remplacée*. 

3*  Sfriim  (irtiftritl.  •  On  met 
7  {rramme.s  do  sel  de  cuisine  dans  un 
litre  d'eau  de  source;  on  Jjouche  a  la 
ouaie  et  un  t'ait  bouillir  pendant  une 
heure  au  bain-marie. 

4»  Awsfh/'siiiiie.*.  —  L'cther  du  com- 
merce peut  èire  utilisé  sans  inconvé 
nients.  pourvu  que  l'opération  ne  Boit 
pas  trop  lonfrue. 

;V  L'cati  o.fjgéné*  peut  être  rempla- 
cée par  de  l'eau  de  Javet  (an  verre  à 
Bordeaux  pour  un  litre). 

&  Len  compressas- tamitom  peuvent 
être  remplacées  i>ar  des  tampons  de 
ouate  hvdropbile,  g'rn  comme  des 
œufs,  qu'on  ficelle  dans  un  mouchoir 
et  qu'on  Iai8.se  bouillir  avec  les  ser- 
\-i  i^t  r ,  s .  { u  i  serviront  à  garnir  le  champ 
opératoire. 

7"  Catguts.—  Le  praticien  peut  avoir 
des  catgute  suffisamment  stériles,  en 
achetant  dans  le  commerce  de  la  corde 
h  noy.'iw.  f!  en  la  laissant  h  ilmieure 
d;ul.^  de  i  oiât'ncc  <lt  li'réhp.nlkim.  Il 
suffira  de  les  plong-er  dans  l'alcool  k 
9U^,  la  veille  ou  quelques  jours  avant 
l'opération.  D'alllenrs,  on  peut  se  pa.s- 
ger  de  catgut  et  utiliser  le  fil  de  lin. 

H"  VasfJine.  —  On  n'emploiera  ja- 
mais la  vaseline  boriiiuée  ni  antisep- 
tique, lesquelles  sont  toujours  infec- 
tées par  le;préparateur.  On  fera  cuire 
pendant  quelques  minutes  la  vaseline 
ou  l'huile  sur  le  poète. 

'.'  .Vr^iç.i!  et  crins  dv  Florence.  —  (.'es 
objet»  livrés  en  tube  scellé  et  à  sec 
aontcoûteux.On  peut  les  acheter  bruts 
et  les  faire  bouillir  avec  les  clamps 
opératoires  et  les  tampons.  Ou  peut, 


d  ailleurs,  les  remplacer,  comme  les 
catguts,  par  un  ///  ih  lin  solide,  <]u  on 
trouve  dans  toutes  les  merceries.  Il 
faudra  enrouler  les  Qls  sur  une  bol  ine 
de  ouate  et  les  faire  bouillir  avec  tes 
instruments. 

lO  Ae*  ,<7rt:esfl-îcp//f/«Ê.'!  peuvent  .  (re 
remplacées  par  des  mèches  de  mou  >c- 
line  non  apprêtée,  qu'on  biit  simple' - 
ment  bouillir,  mais  leur  gros  inconvé- 
nient eot  d'être  hnmfJcs.  On  trouve 
bien,  parmi  les  vieux  i>roduit8  phar- 
maceutiques, toutes  .sortes  de  ({HiSies 
sèches  enveloppées  dans  des  papiers 
parcheminés  qui  n'ont  d'aseptique  que 
le  nom  et  n'offrent  aucune  sécurité. 
Il  faut  reconnaître  que  les  gazes,  les 
ouates,  etc.,  riu'on  trouve  .stérilisées 
dans  des  boites  métalliques  i  genre 
liobert,  etc.),  constituent  des  pro- 
duits jtarfaitf,  mais  utilisables  dans  la 
classe  aisée,  l'our  le  pansement  bon 
marché,  on  peut  employer, sans  aucun 
ri-'|i:r'  l'Our  le  malade,  les  pansements 
lia  1-)  liombard  (de  Solenimei.  l.'eux-ci 
inclus  dans  des  feuilles  d'étain  et  sté- 
rilisés à  l'autoclave,  n'ont  peut-être 
pas  très  lionne  mine>mais  Ils  sont  d'un 
prix  modique  et  offrent  toutes  les  ga- 
ranties dans  la  chirurgie  rurale. 
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Vn  eas  d'eatéro-oolite 

I  réflsm  par  UtUasa  rénal* 

Vsv. 

MM.  les  D"  JoDAUBT  et  Saugmat  ide  Vichy) 


l)aos  divers  travaux,  notre  maître.  M. 
Si>upault,  s'est  oiTorcé  d'attirer  lattcQ' 
lion  sur  l'origine  réflexe  de  l'i-ntèro  co- 
lite; pour  lui,  r«ulcromlïte  est  plus  un 
syndrome  qu'une  ati'cction  pit»pre<  et  est 
d'ontinaîre  liée  à  no«  lésion  portant  sur 
an  viscère  abdominal.  £<n  général,  il  s'a- 
git de  troubles  gastriqms  appendienlai- 
res  génitaux,  on  encore  de  ptôses  viscé- 
rales. 

.\ussi  conçoit-on  que  les  ptôses  rénales 
doiventontrereo  ligue  de  compte.comme 
Wobcr  en  a  rapporté  une  obiservation  ty- 
pique, mais  co  n'Cbt  pas  seul'  iiii  iit  par 
ses  tlcpUccments  que  le  rein  liiimn'  nais- 
sance à  «il'   !  ':  ii'.:'ri]  i':iîili'    rf'  llo.c  :  ses 

atteintes  organique»  peuvent  ausdi  détcr- 
miner  ce  même  symptôme. 

l»ejà,  à  la  Société  do  biolof^ie  1 1  ,  M. 
.Soupault,  avec  l'un  de  nous,  a  rapporté 
des  expériences  daos  le&quelle^,  aprAs 
décapsulaiion  des  roirn^  d'an  lapin, se  pru 
duisirent  des  phénomènes d'cDiùio-coiiie 
«•aractcrisc»  par  des  mucosités  et  de* 
peaux  abondantes  enrobant  les  selles. 


fil" 


Sniipnult  ft  .InLianst.  —  Sosl^té  de  bioto- 
2j  avril  lyiW, 


I  1/un  de  nous,  dans  6a  thèse,  a  yxi^v  on 
revue  Icfc  difl'érentcs  condition»  pa-biiï,  . 
niques  .pii  prcsiilcnt  à  l'érlosiun  de  1  it,- 
li'ro-culiij'  'I).  i;nce  qui  cuncernc  le  rcii, 
on  y  voit  que  les  documents  sont  rpla;.- 
veulent  peu  nouibreux.ct  enitoro  l.i  jiIq. 
part  d'entre  eu.v  se  rapponen'.-iU  \  in 
plosos  do  ce  viscère.  C'ependant.fm  y  lit 
une  ob.îcrvatloii  bien  caraL-UTi?i.i|at 
dans  l:t(|uelle  l'entérite  réflexe  sc-  miai. 
festaitau  cours  do  la  liiiiiase  renais (1 
disparut  »pri'>s  l'ablation  du  cslcal. 

En  réalité,  la  littérature  «it  as!<ez  pt»- 
vrosur  ce  point  spécial,  aussi  avus*-iioia 
cru  intéressant  de  relater  ici  aae  otew- 
vatton  où  les  rapports  de  ehuse  à  «M, 
entre  1»  lltbtese  rénale  et  FeatenHioliti 
muco-membraneiuei  ne  saandeai  lut 
révoqués  en  duute.  C'est  un  exemple  im 
typi()uc  et  nous  croyons  qoe  lescosll- 
lious  dans  lesum  ll'  i  «ous  avoaspmsi- 
vre  notre  sujei,  que  la  (;tii>riinB  4? 

l'enti-ro  ceditc  après  expulsion  du  c:il /ul. 
suCOfreiit  a.  lui  donner  uue  v.tleur  iii^'-- 
mentaire  iuc(>ij-.  '  i.-vble. 

iil)f.fri  ttion.  —  M.  t.,  \in|;l-neii(  nu-,  '  , 
(leur.  Piiï<  iranti'i'iMpnls  iiL-n-JUain;-.  Ilu .  j  i  .* 
â  m  uf  an!<.  ExMS  de  boieMWB  et  «utr«»  it>ii' 
P.iii.'.ddl«  du  début  de  la  iaBkdi«.?ai4fc<»ii» 
tipalion. 

Ib-n  portant  jii.'"|ii'i-n  mais  lOn.'.  \  t  'i 
t'itofiiif  il  M  pris  hrii*(|iioiiii.'ril,  :'\\ri-  ■■s^u- 
lUi;  à  la  i'Olle,  <ie  violcnlt-s  tl<)ult'u.'>>  rfni'l* 
bas  vctii,r>.'  'Ui  c<iU  ijauclie.  Di  if^iiorlii:  :  «'11» 
qiics  de  (Disercre.  l'i^ilrc  de  iii  'iphmi'.L'  DU- 
li»du«iul  «'alUvr  ppndaiil  trois  -"fruuii  ^ 

La  ex>Mtip<Uton  a  lîèlutà  eu  xu'mi  t  iii/  - 
tes  tjraniitî  liottleun  cl  depui^iloi.r:  hk'  clir  ^  J 
jamais  ito.*»*.  \'.\h'  c.'l  oarart^ri^r}.;  par  irvp-l- 
dHUl  Je  fi'-ff's  «lui  s  et  ovillL-sc,  »fliî>  dil'i  ta 
diarrliéiiiues  et  ."ûiUL-nl  iiutf  i  p.ir  !■  i' («ut 
ubî»ulu  ilv  -ollcs  pendant  plusieurs  jour?. 

Dtptiis,  iisiipo  tri'S  {ri5(|ucnt  (le  f>ur^;^l■l^-- 
eldc  |:ivemenl«.  llrpiiuc  scv.  re:  la  l.v  iLl.- 
Llamb.  s.l.'gunios.pa»  de  ciré.ijas  d'«K<i"l.i  ■ 

Lors  rie  sa  (ireiiiRT*;  i-rise,lrs  ild-.ié.-ur-  ''.'-^ 
le  l  as  venti-fi,  du  lôli''  afaocbe,  [iL'r'i>t'  -^ 
periil.int  deux  mois  environ.  Klle»  i«|i«nirt«l 
ensuite,  msis  saoias  aigués,  à  diviis«»P<- 

LU'  l'JO-' 4  llH>i,  un  portai  les  ^^i!^pn'l-t■-"^  l. 
va  lits  :  rhiinmlisin'-  vi!<ev!"il,iii!lamiii:<;ni'i 
intestins,  runstipittioii  i-hr<jnique,  -  If. 

Il  y  a  un  an,  I'/  malade  reniarr|ua  -yx  f  "■ 
rois  Ms  ft<:et,  clnioil  com/ili'tement  fisrct<i- 
miKUs  et  qu'il  y  avait  A's  rubans  /jMii-^tt 
ri  la  surface  tU*  maHi  rts,  .XpKs  le»  Uvcrval' 
ou  les  |jur^^és,  les  niuoo-membraiies  .  lut  ' 
plus  alHjii.latilcs.  CKaque  foi*  </«  wa'J  f 
nmiffrail,  il  >o>jatt  apparailrc  dei  num'.'n^ 
dans  srt  fvltci.  Dés  que  les  soulTr;»nrf=  ca- 
.-aient,  le»  luêniliifine.s  disparuiss.nenl. 

Nous  viiyoïis  polir  la  prt^mièie  f')i.^  1'  ' 
I  ide  vers  fa  fbl  de  janvier  ItH'l.  Heveiin:'.  ■ 
son  IravHil,  il  a  riil  s'aliter  pour  de  vi' 'i"'  ' 
<ioulen:<  dans  tniil  l  ali  lL<incn,  ivee  niii^'M' 
d'inleiisil»'      paiirhi   dans   le  I<us-voriti-  1- 
l'ontr.nlion  des  muselés   i.bdoin inain  r.'C  |  - 
iiitt  pas  la   psl]i!>lion  prutonde,  Ccpi'i'-' 
noii-i  eunst^itnns  ((u'i'.  n'y  n  pas  de  sen^il  ■ 
exa|.'é;>!-e  au  pt.iot  de  Mao  Buinoy,  el  q 
inuMiiuim  de  la  <louI«ui  k  la  p/ilpalioii  v  ' 
Ireiuv.»   itivariablenieut  un  n:vi:au  ilu  f^'- 
dese.  ndanl,  i  quatre  IrttVe»  de  iJoij;t ?  «1"  r_ 

(1)  Jouaust.  —  Th.  I^ris,  1901. 
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4e  l'fttne.  Du  côté  droit,  hernie  parfailement 
rMiirtibK-  i't  lii'  n  mainteoae  p«run  biuKlage. 
Le  caiifil  inguinal  gauche  n%  Iwgi,  mais  pas 
4a  hernie.  L«  reiu  droit  «sk  mobile  «u  aerond 
degré,  mais  non  doulo'iran,  L>  wmM»  a  H-  k 
inuco  meinbruini  dma  en  selleB.Le  dia^nos- 
tie  de  eriae  p«rexy8liqneil>nt(Tn  colit(:mni.'o- 
paenbianease  puntt  s'imposer,  i^xnt  qu'on 
puirae  prScbcr  It  craae  délmDiuDts  de 
celte  «(bction. 

Une  senle  séanoe  de  litMMge  ebdemiael 
oelme  dn  Knite  le  malade.  Timitemenl  ;  cata- 
plasme "î  l.-ind;ini!i^i)  sur  la  régioo  doulou- 
rease,r<^'pos  au  lit.n^gime  Inrt^  aiMolu,grand8 
lavage*  de  l'inu^im  et  purKulions  ilteradt. 
Ota»  la  anite,  régime  inixlt:,  douchée  tlèdee 
proloagées  et  gnuide  iavagee  de  riolc^tln.  A 
le  sttlte  de  ce  tMitenient,l«  malade  n'eut  plut 
de  meoabfettce  dam  nés  selles. 

Ven  le  lia  de  février,  le  meladei  qni  evalt 
repria  atm  travail,  fut  pria  bruaqmiReiitd'Mc 
crise  ai  violente,  (u'on  dot  le  ramener  en 
Toiture  I  aoB  domioilc,«t  noue  c»tufL.iton<i 
une  altCsalioii  du  laoiee  nwal  accantu*  '-  qiie 
dana  une  eriae  aifuC  d'ejipeDdUiita.C!ep«ndant 
le  maximum  de  lé  douleur  ee  treave  toujoutii 
ditos  le  be^vmtrt  dn  c£t<'  pixiche,  et  11  o';  a 
P«9  de  aensibilMé  aiiag>1r>  c  au  point  de  M*r 
Buraai}'.  Pas  de  selles  depuis  dem  JovRi.  l  'ne 
seole  fléanee  de  measnife  de  rabdomra  ap 
porte  un  !>(>ula$;ement  immédiat  Le  leede 
main,  Airk»  une  prise dlraile  de  rlela,  le  ma 
l.»(le  évacue  dans  ses  ttee»  la  «alnir  <Pi«iip 
•jrmât  atUltrit  4  mmjm  de  muto-mnénuus. 
I.«  Iraitemeot  précMemmoDt  iodiqué  est  re- 
pris. 

dur  le  WDseil  de  notre  maître  M.  toupanit, 
BOUS  mettoBS  le  malade  en  observation,  jus- 
qu'à l'apparilioa  d'une  oowrelle  crise.  Celle-ci 
ne  larde  poa  è  se  produire  stw  Un»  lea  ca- 
ractères dee  précédentesi  maie  si  intanae  quti 
est  IrapooifiMe  de  faire  foira  le  nmindre  mou- 
vement an  malade,  et  par  cooséqnent  de  le 
ooodttire  è  l'hôpital. 

Deux  joaie  après,  le  malade  entra  daoe  U 
service  de  U.  leDrTalamon.à  Bkbat.Bn  lai- 
«oQ  de  lapaaeibililé  d'une  tubercokae  Intes- 
tinale, rexamea  beetérlologique  des  cradiat.^ 

<tes  nuliérea  fteales  fut  fait  et  ne  révéla 
paB  la  pré»ea««  du  baeille  de  Kocb. 

Tt-aiti  muni  :  l'rirtiuns  aur  llaMomen  aver 
le  silii-ylnlt'  de  in<!tbyla  et  lavements  avM  du 
aalieplatede  soude;  régime  Im-tr-. 

û)  malade  sorUl de  rtidpilal  i|ii«lqii''<!  jnur> 
aprte*  se  trouvant  Mg^Nmant  anx'lioW-.  Il 
«nsil  rtaumiui  pour  bt  prMùin  fois  que  Us 
dmdturt  fti'U  rcMMtoA  doni  û  Imt^mtre, 
rtmmtUimt  é»  edW  du  relii  ffSueJbe  «  dreem 
dtient  vm  U  ftid*  tain*,  cependant,  il  ne 
«rat  paa  néceaenira  d'attirer  rattcation  k  ce 
nionent  d'une  Aifon  plus  particulière  sur  ce 
pliénoméae  nouveau. 

Le  28  imr:*,  le  ni;iU<l>'  qui  rf'claniait  un>' 
op^raliou  lui  pcriuolUnt  de  rcprcntrr  plus 
tard  son  travail,  fût  examiné  k  Lanboi^iiTe 
par  M  le  D'  Hartmann,  <|ui  j'jgoa  qu  il  n'y 
uv.iit  :iucune  int>-?r»f-nliun  à  tenter, elle  trai- 
tt-ment  p'xSféilent  l'ul  continué. 

Li'  3  avril,  un  siymiil<V'n*  nouveau  appatail: 
li's  émission*  (f urine  foni  p^nibUt  doulott- 

L-iua  1<L  uiiiL  ilu  ti  àu  7  *vril,  nouvelle  crise, 
mais  inoin!!  inlunse  que  les  pn'<-éi|.  nliii.  Lr 
lendemain  nnus  faitouft  un»;  ap;i| nation  de 
masBage  d<'  l'abdomen  ;<vec  soin.  De  suite  le 
tnatadv  a  niHiKati,  dao»  la  réj^'xou  «ouuiihs  au 
inasBS|;e,  des  mewirncBli  qui  lui  ont  pam 


aemblables  à  des  contmciions  de  rintcetin,  et 
la  douleur  a  pre.<iqu<  di-'pani.La  douleur  dans 
le  Qane  a  rorâé  complètement  peu  après,  les 
doalenrs  poarnriner  seules  ont  persîHt^.Daon 
Paptta  mldi  te  malade  a  unné  deux  p>  tirg 
graviers  mus  dsulim'. Le  Isndemaia.npK'^  une 
nuit  calme,  le  makdea  fiUuIné,  mm  grandet 
douUurt,  irola  ealeula  d'nxalalsde  chaux  ^l). 

Depuis  la  diaparition  déa  donlears  le  ma 
Iode  n'avait  pis*  d*  nmM-mMièrmef  deiu  ta 
«eU«t,  mab»  la  constipation  persistait.  Traite 
ment  de  la  lUUane  rinale. 

Depnin  que  le  malade  a  éliminé  ce;<  trois 
caleuls  lea  douleurs,  en  urinant,  ont  conipJ>  - 
lament  ^rparu  •  t  il  ne  reste  qu'Un  peu  de 
«enaHïiltté  p  j^^agi'-re  au  niveau  du  rein  gau- 
che. 

28  avril.  —  Le  melade  ne  souffre  plus.  La 

constip-itioii  a  lieaucoop  diminné.  les  seller 
aontà  ]>eu  pri-^  normales,  il  n'}  •  plu»  de 
mucofliembranre. 

L'app^-ttt  était  très  diminué  députa  deux 
»u!>  «  t  le  mi<ladnavaUlcicntrebaIliïna<apr7'<< 
^rs  n'|>;i».  Depuis  la  dernière  crtae  fappétu 
est  bon  et  les  digestions  facilea. 

("juillet.  —  Le  malade  a  repris  son  tra- 
vail et  e^l  eiiliërunieiit  guéri. 

Le  Iraitcmenl  de  r«nt*ri)C(>lite  muco- 
tuotnliraneutiO  d  'il  rivulr  puur  liut  dcsup- 
primer  b  ranse  de  ce  syndrouic  intcsti- 
nul.  l,':ib_s('rv;ition  qUO  UUUi  publiMtn  dé 

ui'Uiiro  que  c«tte  caa»e  peut  être  ub»cure, 
mttis  Qiitlle  doil  loujonrt  ttre  recherrhie. 

D.-iiis  le  c.ts  de  niitrc  malade  il  !i'a);iB- 
isait  de  phonciinenes  réflexe*  provcK|ué8 
par  des  accidents  do  rvtentlondams  l'ure 
lèn  gaueho  doa  à  la  préaence  d'an  calcul 
«alitMi<RetuB  d'oiralafe  de  eteiiar»  phénu- 
mdnes  réilesns  détarmiBaal  la  spasme  do 
l'Intettla  at  l'bjpanéerélioo  da  mucus 
IntestinaL 

Les  miidicamcDU  calmants  nous  ont 
paru  avoir  moins  d'eflicacité  qne  les  ma- 
nœuvres de  massau'e  i  i  ur  Tair-!  cesjw'r 
les  accidents  do  reituli Jii  du  cûté  de 
l'urelcra  01  le  spasme  réflexe  de  l'iuto-- 
i  tin.  Legman<i.'uvresdemaiii«as'eeiiipli>}  e<:s 
,  sur  toute  la  surface  abdominale  ou  loca- 
I  lemcnt  et  plus  profondément  ont  lou- 
I  Jour»  été  des  manœuvres  ealmantPd  ires 
I  doucGsi  :  cflleurajcea,  frictions  superti- 
'  cloUee,  frictions  profondes.  Dans  qmd 
'  qucs  Cil  où  un  calcul  volumineux  no 
peut  prot^resser,  après  échec  do  la  médi- 
cation calmante  (surt«>ut  injection  da 

I   V.;i<  i  fsii.ilj-!?''  du  ej|eulleplu«  Valumi- 
iieux,  uiisiv^e  <(ui-  nous  devonii  à  fcbUgeanoe 

de  M.  Bret'et  ide  Vi.liy). 

.r  t'.ecaleni  e«l  d'un  linin  i>oîr:Ure, à aurfri'  ■ 
verru.jueU!i«,aUt»iyù cotniu.:  un  noyau  d'olivi<. 
Son  poids  est  de  (Tgr.  A'i9  ;  il  est  long  d'env  î- 
itrn  0  m.  OK. 

l'ni  de>  |i'  tit'  S  verrues  qui  hérissent  le  cal- 
cul esl  d(>lach-'e,  la  cassure  est  brune,  elle 

I  montre,  il  lit  lou(>e.  un  -ispert  cristallin. 

j     CtuiufTAe  .sur  una  lame  du  platine,  clic  ne 

;  *'cnll;imme  pas  et  ne  produit  pai«  de  fumée  ; 
elle  noircit  d'abord,  nuis  di;v-ienl  prompte- 
ment  el  inliércuient  Llanclie,  Sans  eu  défor- 

I  merfl«n8iblement. 

I    Led  cendres  ont  une  réaetion  alcaline  :  elles 

tv  Jis.-odvent  sans  effervescence  dans  1  acide 
chlortiydrii|ue  étendu.  \jt  snlutioti  clilorhydri- 
,  que  nu  ti:  trouble  p,is  par  l'ammuniaquo  ;  elle 
prî'oipite  «'nsuitfi  abondamment  par  l'oxalale 
d'ajumouuuue.  Le  calcul  «si  done  couslitué 
perde  l'aMlBffdf  cAsHC.  » 


morpbine),  linterveatioa  chirurKicalc 
permettrait  l'extraction  du  calcul,  mais 

d.ms  le         SCulemeut  UÙ  I  on  serait  CCr- 

uin,  av;iDt  toute  intervt'oiion,  di'  .a  pré- 
sence (I  un  e.aliail . 

ÂprC':i  1  uliuiiii;aii  lU  du  ealcul  parles 
voies  naturelles  mi  après  sun  pxn  ai  tion 
au  cours  d'une  interveuiion  ciarurgicale, 
lo  traiiemcot,  dans  le  cas  dn  Kravollo 
acide,  sera  dirigé  à  la  foi«  contre  l'état 
dialhé»iquo  et  contre  les  trouble»'  du  lubo 
digestif.  Nous  avons  vu  que  l'entéro- 
collto  muco-membmneuM  et  mémo  la 
constipation  cèdent  facilement  lorsque  la 
cause  est  supprimée,  il  suttira  doue  de 
soanattM  les  malade»  *«  rénina  cfaïasl- 
qoe  da  la  Rravalla  aeida  at  de  stimuler 
les  fonctions  deriatestln  par  desUve^ 
mente  et  dea  lasntlCs  nitenida, 

L'bygiéne,  rexerdce,  la  vie  au  gnod 
air  sont  dets  ef>ndltlons  easentlellet  du 
traitement. 

Les  boisiuons  diurétiques  paraissent  agir 
localdiji'iii  l'ti  déterminant  un  la vago  des 
conduits  excréteurs  du  rein  et  en  stimu- 
lant l'activité  des  fonctions. 

La  médication  alenîine  est  très  cm- 
plityi'e.  (  )n  peuiC,  fîr.'i  :e  a  .-lie,  pnu  voir 
diminuer  l'acidité  de  l'uriue.  Lçs  e;inx 
uiiui  ialvs  alcaliuos  transporu  es  vx  fai- 
blciuoot  minéralisées  anrnient  pour  but 
i  la  fois  de  favoriser  la  diurèse  et,  pour 
certains.de  diminuer  l'acidité  des  urines. 

Enfin  Que  cure  tbormale  sur  place  aux 
eanz  de  Vais,  de  Vittel,  de  Oontrexéville 
ou  de  Viebf  est  Indiquée  aprée  la  dlip«- 
ritioa  des  crises  de  ootliina  népbrdti- 
queii.  S'il  est  possible,  on  aura  reeonn 
d'abord  i  nne  cure  do  Vieby  quelques 
semaines  après  la  disparition  des  phéno- 
mènes aigus,  puis,  uii  peu  plus  tard,  à 
une  cure  de  Vais,  de  Vitlel,  de  Contréxe- 
ville  au  choix. 

\  Vichy,  le  traitemeul  stra  iuterm^  «t 
externe.  Lea  eaux  do  Vichy  ch.iudes 
prises  à  doses  modérées  sont  avant  tout 
modificatrices  de  l'otat  diathésique,  en 
favorisant  les  oxydations  et  en  augmen- 
tant l'atealinité  du  .sang.  L'alcalinité  dei 
urines  no  se  manifeste  Jamais  dans  ce* 
conditions.  Lea  eaux  de  Vichy  ont  encore 
pour  résultat  d'ainéliorer  les  fooetions 
dlgestlvea  par  laar  action  sur  le  fble, 
l'estgmac  et  rintentln.  Or.  les  malades  at- 
teints de  gravelle  aeot  babltueliement 
des  dyspeptiques.  Les  eaux  de  Vichy 
chiiades,  bien  que  très  minéralisées,  sont 
i:i.'iQ3  irritanteb  pour  le.s  reins  que  le* 
eaux  froides,  mùmc  faiblemont  minéra- 
lisées, c'est  |Hiur;iii(  li  ri'ia-i  coriseill'iiis  la 
cure  ds  Viciiy  au  lobut,  atln  d  éviter 
l'apparition  de  nouvelles  eriseo  de  coli- 
ques hépatiques. 

Do  plus,  dans  les  cas  d'cnléro  colito 
muco-membraneuse,  on  aura  recours  au 
traitement  externe  de  cette  affection  avec 
de  l'ean  de  Vichy  minérale  pure  ou  demi- 
mlndralis&e.  Les  douches  ascendantes  et 
surtout  le»  grands  lavages  de  l'intestin 
avec  faible  pression  donnent  d'excellents 
résultats. 

bains  minéraux  sont  sédatifs.d'une 
pan,  «t,  d'aatca  part,  ila  sont  stimulant* 
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do  la  circulation  géndnlc,  et  iU  activent 

lei«  oxydations. 

La  cure  de  Vichy  scrn  LMmt.lctco  par 
une  cure  aux  eanx  mim'ralos  frriuies, 
dont  Dous  avons  >i^'ijalH  li>.s  plu^  impor- 
tantes, maisqtii  jdiit pscf-ssirpiii'^at  nom- 
brou^fs.  ThuI^'i-  fi's  r;iux  ont  une  action 
diuroiinuo  p  ni  pondérais  te  ci  ser^intmictix 
Suji]iitrl('fi<  iKir  les  reiliri.  disiu  nlles  sti 

niaient  i'actif  lté  ftprei  la  cure  de  Vichy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Xoto  «w  1b  ttnilOB  HBgUiM  à*M 
1«  p«U«c^ 

l».ir  MM.  C.  l'AniinN 

Doceat  à  la  ciloique  d«8  in»la(lie!$  nen'ewea, 
nédeciB  derbOpililPtnMiiiioa(J]uctTesl) 
rr 

3.  Ramitimo,  lalcni«  d«B  Upitaux. 

La  pvllairr»  eit  annréraent  une  mala- 
die qui  .1  «TIC  p'-rrf ilnrtinn  marquée  p'jur 


le  systcmo  8yu:ii;Ulnr]|a««tapéei«l«iDient 
pour  les  vaso-moteurs. 

Il  Hilt  naturel  df  nous  (ipuiandor 
quelle  action  elle  exerce  sur  l,i  teuti  m 
artérielle.  Les  triiîtes  (jun  nous  av.jos 
consulter  Bont  muets  à  cet  égard.  Nous 
avons  fait  quelques  recherches  sur  cette 
question  sur  las  pellagreux  traités  â 
riiûjjlial  PantélliBOIi,  dans  le  service  de 
M.  Tarbni*  on  aux  oonsultationa  d«  ce 
■arrtoft.  Noaa  indiqneroos  ici  les  Catta 
q«e  noua  vna»  trovTéa.  Nooa  %vom  ex»- 
minis  81  malades  partagés  comme  11  suit  : 


Nous  xvi 


donc  examine  21  m;>l.ii 


duui  ;>  Ijuiumei  et  li)  femmes.  l..a  cen»ton 
artérielle  était  six  fois  au  dessus  de  la 
normale.  Les  différences  étaient  de  0  .'), 
1..'),  2,  3.5,  4..')  et  ').  Dans  les  autres  1.5  cas 
lai>re«sion  était  diminuée  et  les  diSëren- 
ees  de  la  normale  ont  varié  entre  — <tô 
et  — 12.  £o  général,  dans  leb  eaa  avec 
ane  symptomatologie  chargée,  tes  varia- 
tioaa  aa^deasoea  dé  la  aormale  étaient 
grandes,  mais  noua  n'atrané  iwe  trouTi 

ttnc  rpltitinn  indiscutable  entre  In  trn- 


vité  de.-i  can  ot  l'iliaisf nmcnt  iîe  la  pm. 
sioc.  cl  ù's  diflérciiccfe  m:ixiir.a  de'tMl.' 
.SI?  trouvent  iiriV-i semp-jt  chez  de;  iiiih. 
des  i|ui  u'diit  pri'iculé  d'a-ilres  IruMljl^i 
qu<^  l'erylb.i'ine.  De  ir.êDic  juriLi  ".«m 
avec  i:i  tension  augmentée,  il  s'en  traB»( 
doux  qtii  présentent  des  trembles  gutUr 
intestinaux. 

La  conclusion  générale  qui  découle  de 
ces  faite  c'est  qae  dan$la  mafortUdmai 
ds  pcUofrs  lo  Ifflffen  OTtfrfdls  «it  stai- 

tée. 

Ces  recherches  étaient  en  cour*(|UM  . 
M.  ZwilÏDjîcr  a  ptibîic  ane  lhw«  Ci- 
intéressanie  relaiivu  ;i  l.i  sphygmominn 
mélric.  L  auteur  a  examine  outre  aulff- 
11  ca6  de  iiellaj^re  et  il  a  trouve  ins- 
tamment la  tonsi'iii  artoriolle  abai»«f 
Nous  sommes  heureux  de  voir  qas  m 
riduiiats  et  lesaAtMe  cooeoideiit  psrfai- 
temcnt. 

Il  noussetniile  probable  qiie«  dasi te 
cas  la  tension  artérielle  ratts  aa-én- 
eus  de  lanomale  malgré  la  pellsgrc.  il 


Hommes 

Fsmmas 

Age 
do 

La  maladie 

■oyenee  aermale  de 
la  tension  à  cet  Ige 

Tension 
artérielle 

da 
maïase 

49 

g 

la 

Les  principaux 

4at«ttd«: 

HOMMI» 

nUlHES 

!a 

a 

ajmpt<tess 

1 

J.  1'. 

13  ans 

'J  an!i 

13.5 

Krythi'me. 

i  2 

.\.  N. 

IU  > 

3  mois 

M 

13.5 

-0.5 

Kn  lh^'ine,  trouble»  pas- 
tro-iot«otia«ux. 

S 

L.  Z. 

16  » 

3  ans 

11 

i:..5 

+  1.5 

Erylhim*. 

4 

le 

D 

f  f\ 
li.  ul 

M  > 

tw  » 

3  > 
1  ae 

14 
14 

12.5 

IZ.i> 

—  1.5 

1  5 

Erytbème,  trooUss  fss- 

Iro-iotestiaaui. 
Erytb4nic,  IrouUes  fftf- 

triques. 

» 

p.  D. 

20  » 

Sans 

14 

14.5 

+  0.5 

Erytliiuic. 

7 

M.  A. 

■a  . 

3  seiimiae» 

16 

21.5 

hIl. 

Krjlhi'-nio,  troubles  g«s- 
tn>  inlettiiiauc 

8 
Çl 
10 

J.  V. 
M  R. 
.\..M 

28  « 
30  » 

;k>  « 

3  œuis 
"  ans 
10  » 

17 
17 
17 

13 

12.  r. 

13.  Ti 

—  s 

—  4.5 

—  3..' 

Mémi'S  trouble.". 
Krjtlicine,  Iraubleîi  gu.*- 

tro  intestinaux,  trou 

blus  nK'iilaiix. 
Mi'-mci»  trouble». 

11 

B.  J. 

30  » 

4  OU  5  ans 

18 

il 

-  i 

KrUh*rne,  Iroiible.s  gas 
tro-iDl(i$t«D«ax. 

13 

R,M. 

ao  » 

2  mois 

17 

I3.S 

-  3.5 

Erytbtaie. 

13 
14 
15 

tt.Z. 
M.  M. 
D.  D 

aa  » 

42  . 
«3  » 

«liât 

7  à  8  uns 
3  ana 

18 
19 
10 

10 
14 
13 

—  1 

—  i 

I  j-ale' rr..;'. 

kir^Umme,  tnijiblfS  pes- 
troinlesii  i.il; X,  trou- 
blas iDcnlïU.x. 

Rrytiiènc. 

lt> 

J.  Z. 

.'jO  » 

3  > 

19 

24 

: 

M«mc<  tronbleai. 

n 

I).  I). 

i  » 

_'(» 

13.5 

—  (i.5 

Krythônie. 

is 

I).  J, 

Xi  > 

1  ao 

21 

9 

—  12 

Kr\  tbf^nie. 

l'j 

11.  <i. 

tV.)  B 

t  an 

21 

12  5 

—  8.5  ' 

Rrylh<!me,  dunlours  gas- 

trifiucs. 
Kpj'Uh  III''.  t)Ulii  s  pein- 

piiigiililes  ,  troui))t!!< 

fEnstro-intcstinaux. 
Erytliùme,  troubles  g«9- 

tie-ietsstiaaux,  aitd- 

no-eslérose. 

21 

L.  11. 

J.  1'. 

tiU  » 

4  ans 
.\neieaaa 

•M 
20 

13 

23.5 

-  ! 

+  3.5  1 

Total. 

5 

16 
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MEDECINE  MILITAIRE 


Le>  officiers  d'âdminiitration  des  bdpi- 
tSDX  milltairei  et  le  service  de  santé 

Des  confrères  civils,  trè«  stir[iris  pur 
la  LMtnpagne  que  mènent  les  ul  tu-iers 
d'adoiinistration  des  hôpitaux  coiuro 
le  corps  de  santf,  nous  ont  ileiii;milé 
ce  qu'étaient  ces  j>er!juun;ij;es  qui  ont 
fait  delà  délation  leur  aniit>  habituelle 
e(  d  on  venait  leur  haine  contre  nos 
contri  rc8  militaires.  Il  nous  sera  f  a- 
cile de  satisfaire  cette  curiosité  d  une 
btfCOD  précité. 

•  * 

Les  sous  ofliciers,  qui  veulent  s'éle- 
ver au-dessus  de  cette  condition,  se 
présentent  soit  k  Saint-Maixent,  soitk 
Sauiuur,  soit  îi  Versailles.  Ceux  d'en- 
tre euX;  dont  le  niveau  d'instruction 
est  moindre,  ou  qui  ont  des  f^oûts 
moins  militaires  se  rabattent  sur  l'K- 
sole  de  Vincennes,  d'où  ils  sortent  of- 
ficiers d'administration  de  l'Intendance 
ou  du  service  de  santé. 

Le  prog:ramme  du  concours  o'estpai; 
méchant.  Les  épreuves  écrît«s  com- 
prennent :  une  dictée,  une  narration, 
une  composition  d'arithmétique  et 
d'algèbre,  une  de  géométrie.  Les  exa- 
mens oraax  roulent  sur  ces  matières, 
plus  l'histoire,  la  géographie  générale 
et  commerciale,  et  les  coanMasaaees 
militaires. 

Le  recrutement  des  ^lèvei  se  lait 
par  les  soins  d'une  eommiirioD  oom- 
posée  de  deux  tnteiMfauiti,dea3r  li- 
ciers d'administration  de  l'IntflmdBiice, 
un  du  service  de  santé  ;  les  médedos 
militaires  ne  6gurent  pas  dans  cet  arè- 
opage» 

LesptofeiBeiin  sont  tous  dee  offi- 
ciers tradministntiiOD  {1}  etl'eose^e- 
meot  comprend  : 

l*Le  français; 

8>LeB  éléments  de  sciences  appli- 
quées, «le  topographie  et  d'hyçiène: 

^Les  principes  de  législation,  d  ai- 
ninlstratioD  et  de  comptabilité  mili- 
taiiea; 

4*Leflprînc[pes  élémentaires  du  droit 
aÂnlnistratif: 

Des  notions  de  léjirUlation  com- 
merciale, maritime  et  industrielle  et 
de  tomptabillté  commerciale. 

A  la  sortie  de  l'Ecole  les  élèves  choi- 


t  le  service  dans  lequel  ils  seront 

 B,  et  ré^rti  lié  rement  les  meilleurs 

entrent  dan^i  l'Intendance  et,àdera; 
TSa  exceptions  près,  le  service  de  santé 
reçoit  la  qiioue  de  la  promotion. 

Voici  ce  que  nous  écrit  une  per- 
sonne l  ien  placée  peur  savoir  ce  qui 

se  passe  : 

«  AQjoard'bai  toas  les  élèves  de  Vin- 
ceoncs  refusent  d'entrer  dans  le  service 
de  sanie  ;  on  est  obligé  de  les  désigner 
d'office  t  il  y  en  a  néoe  do  qui  viaoi  de 
éémIaiioBner.  C'était  an  des  nellienn.  » 

(1)  L'hyi^i'^ne  est  enseignée  par  un  mideoin 
delagarbimn! 


En  résuméffe  recrutement  de  C Ecole 
de  Vincennee  eet  le  produit  de  la 
deuxième  mouture  des  sotis-offlcirrs, 
et  le*  officiers  d'adminisiralion  des 
hôpitaux  sont  fournis  par  la  queue 
des  promotions. 

Ces  officiers  d'administration  ont 
reçu  k  Vlnceenes  l'instruction  suffi- 
sante poor  assurer  le  service  des  bu- 
re&ax  de  l'intendance,  dans  lesquels 
I  ils  ne  seront  pas  employés,  mais  ils 
i  iqnorenl  t<mt  du  service  de  etMt' 
I  àans  lequel  ils  sont  versés. 

Or,  tandis  que  les  élèves  de  Lyon, 
quand  ils  quittent  cette  école  après 
leur  réception  au  doctorat,  font  un 
stage  d'nnan  au  Val-de-Grâce,le8  offi- 
ciers d'administration,  en  sortant  de 
Vincennes,  sont  mis  de  suite  en  pos- 
session  d'un  emploi  iJans  tes  hôpitaux, 
alors  qu'ils  connaissent  moins  que  le 
dernier  des  infirmiers  le  service  qu'ils 
vont  commander  et  surveiller! 

Il  ne  faut  pas  grand  effort  d'imagina- 
tion pour  comprendre  qu'un  personnel 
ainsi  recruté,  dont  le  bagaiçe  profes- 
sionnel se  réiuit  h  la  cnr>î>.iis<!nnM  de 
la  comptabilité  et  ii  rotablissêment  .les 
feuilles  de  vérification,  n  ayant  au- 
cune des  connaissances  techni  [ues  du 
personnel  placé  sons  ses  ordres.  it,Mio- 
rant  tout  du  ser\i'^r'  dr  siuite,  ne  peut 
être  qne  d  une  utilité  Ineii  liiiiiiC'e,  iH 
•se  déplaît  fatalement   ians  un  serv  ice 
qu'il  trouve  an-des.sous  de  lui  parce 
'  qu'il  en  iiieeonnait  la  grandenr  cacbéc  ' 
'  et  l'esprit  de  sa^riliee. 
I     Cette  sit'iation  a  été  très  bien  dé 
I  peinte  devant  la  <.'oiiitaission  de  revi- 
sion, par  le  médecin  inspecteur  Caxa- 
las,  président  du  Comité  de  santé,dail8 
un  inéminre  publié  ilans  le  diMItler 
numèrodur(f(/((C(*'  :i). 

Jusqu'à  l'onionnance  du  '2^  fév  rier 
1838,  dit-il,  les  oftieiers  d'à  1  min ist ra- 
tion des  hôpitaux  taisaient  partie  du 
personnel  de  santé,  et  étaient  recrutés 
parmi  les  infirmiers-majors  instruitset 
'  les  surnuméraires  d'administration, 
bacheliers  placés  k  eoté  des  élèves 
médecins  et  pharmaciens  dans  les  hô- 
pitau.x  d'instruction. 

«r  Cp  svstème  do  recrutement  facile 
et  rationnel  fournissait  au  service  de 
santé  des  officiers  d  administration  diSi- 
tinfriiés  et  capables  et  il  avait  surtout 
le  précieux  avantage  de  rapprocher, 
dès  le  début  le  la  carrière,  les  divers 
éléments  préposés  J»  l'exécution  du 
service,  w 

Le  recrutement  par  l'Ecole  «le  V in- 
cêimes,     qui  réunit  rieux  sortes  d'a- 
gents n'avant  rien  de  commun  entre 
eux,  a  été" funeste  au  service  de  santé. 
//  (/  iib(il%n*  le  7iireau  des  officiers 
il'iiitiiihiisirafion,  en  les  remuant  en 
ilt^nei-itl    jiumii    des  sous-of liciers 
]  éiranqers,  ijém'ralement  sur, s  arniir 
1  dims  If  'ir  iwps  et  ne  connaissant  pas 
'  le  service  d  infirmiers.  » 

En  définitive.  l'Ecole  de  Vincennes 
donne  au  service  de  santé  —  sauf 
exceplion.s  rares  —  des  officiers  d'ad- 
ministration nullement  préparés  a  leur 
rôle,  iasuCfisaoU,  mais  se  croyant  des 


(i)  Cadetie,  «XX,  a*  18.  p.  252 


incompris,  des  sacrifiés,  el  qui  vou- 
draient chausser  les  Itoitcs  lie  l'inten- 
dance pour  taire  marcher  les  méde- 
cins militaires. 

C'est  là  le  point  de  départ  de  la  cam- 
pagne actoMle. 

Lc>rsi|ue  le  servicc-^e  santé  obtint 
son  autonomie  et  reçut  Je  l'Inten- 
dance les  officiers  d'administration, 
des  transformations  s'imposaient  évi- 
dc-mmenl  dans  ce  personnel. 
Avant  tout,  il  fallait,  comme  l'avait 
demandé  le  médecin-inspecteur  Çan- 
las,  recruter  les  futurs  officiera  d'ad* 
ministration  parmi  les  infirmiers  et 
les  enlever  de  Vincennes  pour  les  met" 
tre  au  Val-de-Urâce  oA  lia  anraient 
vécu  cote  a  côte  avec  les  médecins  et 
les  pharmaciens  staipiaires,  préludant 
ainsi    l'union  future. 

La  deuxième  réforme  urgente  était 
la  suppression  de  la  gestion,  citadelle 
bâtie  contre  l'autorité  du  médecin,  et 
oïl  le  comptable,  à  peu  près  inexpa- 
;,'nablc,  résiste  vlcloriensement  U  tous 
ies  progrés  de  lliyglène  nosocomiale, 
au  grand  dam  do  soldat  hospitalisé. 
L'expérience  avait  montré  que  seul 
un  conseil  d'administration  composé 
de  médecins,  du  pharmacien  et  du 
comptable  imprimait  aux  hôpitaux  une 
direction  atile.  Il  bllait  donc,  à  l'instar 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  établisse- 
ments de  fartillerie,  dans  les  écoles 
militaires,  se  hâter  d'abandonner  la 
gestion  ponr  le  conseil  d'administra- 
tion. ,  . 
.  €  iM  Inflrmîers,  disait  M.  Caïalas, 
sont  la  troupe  du  service  de  santé, 
comme  {^artilleurs  sont  la  troupe  du 
corps  de  l'artillerie.  »  Les  mécleciiM 
milUairas  devaient  donc  réclamer  de 
suite  le  commandement  des  aeetioai 
d'infirmiers  comme  revient  aux  offi- 
ciers d'artillerie  le  commandement  des 
bataillons  et  régiments  d'artillerie. 

Voilà  ce  qu'on  aurait  du  faire  de 
^uite  et  ce  qu'on  n'a  ims  fait  parce 
qu'au  début  de  tout  changement  de 
régime  il  y  a  faUlement,  chez  les  chefs, 
un  apprentissage  qui  se  traduit  par 
des  hésitations,  du  flottement.  CMt 
ce  qu'avait  très  bien  prévu  Léon  Le 
Kort. 

«  Je  réclame,  at-il  écrit,  pour  le 
médecin,  1$  droit  de  direction,  parce 
que  partout  il  faut  un  chef,  et  que, 
dans  l'organisation  des  secours  médi- 
caux, les  questions  médicales  primant 
les  questions  administratives,  .e  chef 
doit  être  le  médecin  et  non  le  repré- 
sentant de  l'intendance  ou  de  l  admi- 
nistration.  Cependant,  disons- le  dès 
aujourd'hui  pour  éviter  plus  tard  toute 
fausse  appréciation:  quelque  lefritiiii!», 

?iuelque  nécessaire  que  soit  cette  ré- 
orme,  on  peut  prévoir  que,  lors<|o'elle 
sera  effectuée,  le  servicedc  santé  fonc- 
tionnera penilant  i/whii/t  t^mit^  un 
peu  plus  mal  peut-être  que  par  le 
passé,  (^ue  nos  collcfrues  ne  se  Ides- 
sent  pas,  que  leurs  adversaires  ne 
triomphent  pas  de  cet  aven  que  le  res- 

Eecl  delà  vérité  impose  a  ma  sincérité, 
in  ne  sait  bien  que  ce  qu'on  a  appris, 
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et  une  loi  ne  peui  i^iiro  du  jour  au 
lendemain,  (l'un  i>oii  tuiMoi'in,  un  a-l- 
inini«?rfitpur  «ufîis.'mi,  ft  :!'un  iiomino 
n'ayant  fu  jusi|iii»-l:i  <|u'a  olirir,  un 
chér  i  xercé  au  commandemeni  et  à  la 
dirL'ction  (11.  » 

Léiui  r.e  t  ort  a  été  trop  bon  prophè- 
te; niius  .iMins  le  repret  de  le  roii'-ta- 
ter.  li  auiMms  —  esprif  étroits  —  ne 
voudraicin  p.is  qu'oii  I  a\our,,iii:i|-s  que 
tonf  le  iiiùmle  Ir  sait.  Kl  cuniiiictit  ré- 
paror  les  fautes  i  rtmmises  et  leurs 
coiiseijueiii  es  si  graves  en  ce  momeat, 
Si  oïl  ne  ^eut  pat  voir  U  «UaatîQB 

telle  qu'elle  est. 

Il  est  certain  rjue  nombre  d'inspee- 
teurs  et  de  principaux  'nii  ne  sV^taieni 
pas  préparés  aux  loin  tiuiLs  de  direc- 
teur, ont  laissé  preuiJn'  a  leur  officier 
d'adtiiiiiîstr.ition  un  r  le  qui  nétail 
pas  le  .<*ien,  une  autorité  qui  n'était 
pan  la  sienne,  une  place  qui  n'était  pas 
laite  ]>oiir  lui. 

Il  est  niiii  iiiijins  eerlaiii  'lUf'  ;hj:ribre 
de  niéd'-cins-fiieî's  -o  sont  eoii tenté» 
des  appareiiees  ilr  la  ciieHiTa'  et  que 
la  dirccîioii,  la  sui  veiilancc  de  l'hôpi- 
tal soiu  insensiblement  tombéM  de 
leurs  luaiiis  delilles. 

Il  est  non  uKMus  cerf  ain  que  les  .sec- 
tions d'iiiliriuiers  simt  devenues  les 
aliris  nu  se  sont  eiiji  nsqués  le.s  officiers 
il  ai  lui  i  ni  st  ration  irrédentistes  dont  Tin- 
Ue|.etiiiaiiee  est  h  peine  %'oi'eê  jiar  le 
tii  It'i^er  qui  les  relie  si  peu  a  I  uutoritc 
médicale.  Ce  sont,  a\a"e  les  magasins, 
les  places  fortes  de  Li  resi>îance. 

Aujourd'hui  la  jieriiKle  d  apprentis- 
."satîC est  terminée.  La  tète  liu  rorps  de 
santé  est  :i  liauteur  di'  ^a  taciii»,  et 
c'est  heureu.\,car  ie.s  laairtî.s  du  l'alais 
croyant  avoir  devant  eu.\  des  rois 
Fainéants,  voudraient  leur  couper.... 
l'herbe  sous  le  pied  et  leur  mettre  une 
catoite  sur  la  tote.  L'heure  est  donc 
venue  des  ré.solutions  énergiques,  et 
nous  allons  les  exposer  telles  que  tes 
réclameDt  nos  camarades. 


L'ofdiiuni  Je  tous  les  inédeeins  nii- 
litaires  qui  nous  cm:  eer:t  sur  .-e  su  jet 
peut  se  résumer  dan^  la  formule  bien 
connue  :  «  te  aoumeUre  ou  te  démet- 

t)W  ». 

Ces  mots  »  sp  soumettre  »  ne  doivent 
pas  s'ente. idre  dans  un  sens  blessant 
l>our  les  olticiers  d'administration. 
Loin  de  Ik,  il  ne  s'nirif  que  de  remettre 
t  li.ieiin  a  sa  i'Iaee.  Nous  w  ^aurions 
iiueuv  faire,  [louf  exprimer  cette  npi- 
jiioii,  que  -ifeiier  le  passade  sui\  .mt  ilu 
discours  prononce  par  M.  le  médecm- 
inspecteur  Strauss,  directeur  du  ser- 
vice de  santé  du  (tou vernemenl  mili- 
taire de  Paris  .au  Lan  quel  des  médecins 
de  réserve  et  de  la  lerritorialc  : 

La  loi  du  1«)  tn.irs  IS+i,  voulant  rompre 
.avec  tout  un  passé  de  eonfusion,  d'illo 
ffismo,  d'aoarjhte  et  de  iiiisore,  .ifaitdes 
Diodccins  militaire;,  les  aduiinlHlrateurï 
du  service  de  -i.intp,  comme  elle  en  a  fait 
les  chef*  autoiiomcsi  miusi  Tauluritô  du 
souimanrtpmeat.  En  leur  cooferant  cette 

|l)  Loa  I.f  Tort. —  Iji  iltirurpie  militaire  «t 
les  soi  i- lie  Hi  ri.mry  ui)  Fr  inr.   cl  k  IMlRID- 

ger(HMui,  Uemiet  Baillère,  187i',  p.  17). 


autorité  ;i'iini  n i^lrri:i vo  dont  le  défaut 
:iti- ilu  ,Tv;oi  ju-qiie  ia  paralysé  lesefi'iirt« 
tiL-ii  plus  grands  ironies  de  la  m«deeiuoet 
de  la  cbirurgrie  d'armée,  elle  u'a  pa«  eo- 
toadu  :;on£utidre  l'<(dmlni«tration  sa»! 
taire  supérieure  avec  Ice  aitrlbation^  «e- 
rondaire*  qu'elle  a  maintenue.-)  aux  ofd- 
eiers  i:h:!r!r'»«.  «oïl*  l'auturllé  dPs  cn'iie- 
nns  rtirf^,  u'-ijqiri ivisionner  les  Ijupnaux 
et  ambulances,  de  tenir  les  éciitaret  et 
de  dnaeer  la  comptabilité. 

La  question  eet  encore  plus  précisée 

dans  la  lettre  suivante  : 

1 

11  fiiut  t-:iîi<for[;uir  les  sections  d'in- 
firmusr$eii<iv.irii}ip,n  lU  .«'i>»<''»,qao  nous  ' 
t>im'nu%mden>nii  -  uoii  po.ir  (';tîre  l'exer- 
cice luihiaire,  ni  pour  purador  —  restes 
de  vieux  Jeu!  maw  pour  en  taire  lieiwW- 
tahXt»  alumKSMVf  .inatrullt  et  dressé»  pour 
le  seul  but  que  niiu^dcvonii  poursuivre  : 
<■  soiifncr  ". 

IMo8  que  jamai;i,  et  la  dcmoostratioa 
par  Ina  boucheries  de  la  m.\lti«>ureu»e 
>;uerro  ruiso-japouaise  en  o8t  assez  claire, 
il  nom  f.iiit  iotit'.  Vnvk'oriif  iwr  tout  le 
]  per.-imincl  de  sanlc  n  c«l  pas  eu  fal- 
«aot  l'exercice  que  nus  infirmiers  ponr- 
roDt  Douji  servir;  co  n'est  pa»  aTi'c  h 
/util  m  bandmttlièrf-  que  no.»  UriiH-;ir- 
diers  pourront  fonctionner  ,\yi)iis  loiic 
nos  troupe*  a  nous,  oxclusivemrni  ri>si>r- 
vèes  et  préparées  pour  le  ru i.- qu'elles 
ont  à  remplir.  l.es  temps  [irpsisetit  et  la 
nouvelle  loi  de  deux  ans  va  encore  nous 
forcer  a  préc  ipiter  te  tuonvemenl. 

Ktro  comme  noue  somme*  et  le  suptJi  r 
ter.  c'e^t  assumer  des  re-tpousabii:!  ^ 
auxquelles  nom  ne  pouvons  tenir  tète, 
n'en  ayant  pas  les  moyens;  c'est  aussi 
donuer  au  p  lys,  qui  connaît  et  Jui^c  en 
simpliste  notre  autonomie,  des  illusions 
dont  les  fuites  i^uccessives  nous  font  re- 
garder comme  des  «  coupables  ». 

Il  faut  suftpriiner  lu  geêtiim  ;  ea  arriver 
à  uu  contfil  d'o'iniu'i-i/.rrttÙMi  l'officier 
d'administration  di'vciiiirit  le  «  major  » 
du  iiii  d.  rq-.-.q,.  f  11  f.iut  créer,  dans 
l'l.ù;itt;il.  le-  iin-i|iTi;!  oe  semaine  »,doDt 
1  action  r  etendra  sur  luutes  les  parties 
du  service  peudant  ioo  tempe  «  de  M- 
maine  »,  etc.,  etc. 

Cette  suppression  de  la  gestion  se- 
rait, paraît  il,  désirée  par  les  officiers 
d'administration  eux-mêmes  qui,  la 
priiTie  de  gestion  étant  très  fortement 
rt  Julie,  tiotiveraieet  la  gestion  trop 
lourde. 

En  tout  cas  il  conviendrait  de  rap- 
porter la  meetire  prise  par  la  précé- 
dente direction,  et  qui  consiste  h  faire 
concourir, pour  monter  la  parde  :i  l'In"»- 
pital,  les  officiers  d'administration  à 
trois  ^^alons  avec  les  adjudants.  Ces 
officiers  qrient  a  la  brimade,  et  le  pu- 
blic ne  leur  donne  pas  tort. 

Il  faut  aussi  réparer  les  lacunes,  le.s 
erreurs,  les  contradictions  du  rende- 
ment, y  déterminer  plus  exaetemeni 
la  situation  qui  appartient  aux  dilTé- 
rent.s  membres  du  personnel  des  hôpi- 
taux,de  façon  UempC'chei"  les  interjiré 
talions  ii  coté. 

.Si  l'impulsion  que  subissent  leis  offi- 
ciers d'administration  est  telle  qu'on 
ne  puisse  plus  faire  machine  enarrière, 
on  sera  alors  conduit  au  deuxième 
terme  de  la  proposition  :  «  se  démet- 
tre», ccst-à  lire  lais.ser  convertir  les 
hôpitaux  militaires  en  hôpitaux  mix- 
tes, et  transformer  les  sections  il'inlir- 
miers.  Là  encore  nous  ne  saurions 


mieux  l'aire 
confrère  av 

ï  an  feu  !  » 


Lue  de  passer  la  parole  au 
le  premier,  acné; 


Mon  cher  camarade, 

Vous  l'avez  dit  :  il  n'y  a  qu'un  mnyen 
pour  nous  de  ne  pas  èire  miagé»  par 
l'hydre  administrativet  c'est,  non  pas  de 
la  manger  nous  mêmes  (ses  teotaealef, 
les  otftciers  d'administration,  seraient 
trop  ludigeties).  mais  de  la  sappriner 
purement  et  simplement. 

Par  exemple,  Il  n'y  a  pas  ime  mAwirl 
perdre. 

(jup  1  m. rallie  M.  Catteau  préseoie 
au  uiiui>irL>  uu  projet  de  sappre&i^iûQ  ea 
bloc  des  hôpitaux  militainm,  Il  y  tnn 
économie  pour  le  budget  et  nos  iutr«« 

du  palais  n'auront  plus  raison  d'être.  Il 
ne  restera  plus  qu'a  les  otirir  auscuriis 
de  troupe  qui  n'en  voudront  p»»,  d'ail- 
Icar^l  ei  uimc  comptablei  ou  oMdCn 

d'h.ibiiiemenl. 

Peut-être  la  suppression  do  l'bûpllal 
Saim  Martin,  celles  de  Versaillci  et  ilt 
Viaceones  rencontrerout-elics  queiqaei 
difficultés,  mai»,  d'antre  part, quelle  t»i»ll« 
oceasiun  pour  les  tnembrej  eiviU  île  la 
Commi-jsioD  suiirriouro  «  para-Cloiuen- 
ee.isi  »  d'appreodre^  eu  !.oi)ÇDant  le*  mili- 
t.iirev  d.iiis  les  hôpitaux  civils,  un  p«ll 
du  métier  que  le  ministre  leur  vent  faire 
faire  ! 

Vous  lo  voyez,  il  n'y  a  qu'avaatages  i 
la  combinaison  que  vous  proposes,  «t 
c'est  du  reste  la  seule  posiible  au  pvhit 
on  en  sont  arrivée--!  les  choses. 

Qu.int  aux  'iei  iions,  leur  commande- 
ment par  de»  médecins  militaires  s'im- 
pose. En  Italie,  on  en  a  d'oxcollnnis  r^  • 
suliats  et  l'Kcule  de  Lyon  militariM 
suflii'amment  ses  élèves  pour  qu'on poisss 
exiger  d'eux  de  sérieuses  qualités  de 
commaudemeet:  point  a'eat  besoin  d'étie 
vieille  culotte  ae  peau,  de  ssereretdt 
^reit-T  -i  tout  propos  pour  bien  nt^DT 
u-.''  iroui.e  : 

J'our  je  n'ai  pas  eu  jfrand  meriit 
a  éi'  e  11'  (  l.iirvoyant  que  vous  avez  bi«n 
voulu  reconuaiirci  étant  en  retraite,  j« 
ne  parais  pItM  dangeretut  et  l'Oa  tait 
devant  moi  des  conBdences  dont  il  m'M 
facile  de  tirer  profit.  C'est  ainsi  que  j'ai 
pu  c()nnaît.re,  par  les  iotcresiies  eux  mé 
mes,  leur  projet  de  décapitation  de  l'in- 
tendance et  du  corps  de  santé,  et  il 
été  facile  de  Vous  en  aviser 

U  •  jiui  nient  l'éternel  coii!b:i;tu  rr.»qn'à 
se  bien  tenir;  :>'il  est  vaincu  aans  ia  latte 
contre  l'hydre,  ce  n«  sera  pas  laute  qas 
vous  lui  .Vyiea  crié  :  Oare! 

il  nous  sera  bien  permis  tie  rappeler 
que  dans  son  projet  d'organisation  du 
corps  de  santé  militaire  Léon  Le  Fort 
avait  siipi>rimé  leeseetiona  d'talirmieis 
et  créé  a  iapliiGe  un  hataillon,poavaDt 
se  diviser  en  trois  compagnies  divi- 
sionnaires, ainsi  compose  : 


OniciKiis 


'    1  mcdi-oin-major  it«  l"  cJiMe. 
[    I  nit'ili-riii  maji^r  de  3*  ehUHB. 
)   \  iuiiwi-ma^r». 


-ma^r». 
1  lleulensnt. 
t  seus-lientensnt. 
t  comptable. 

I  fi  infirmier  de  vleUe« 
l  li  inflriniors  d'euploilatien. 


IwiBMiEB»  {  2  întirtn':ersmsi«re  (sorwa- 

r  lants). 

1  3  sergents. 

\  S  caporaux  {i]'>n[  2  liroOSj. 


Thoops  . . . 


Tiui.s. 


j  ii>>  br;tii<;.ii  .liLT-i 

•J  <>ril(.ii)n«ii.-e?  li'oftl'-icrx, 

SOUK  oflii-iers. 
20  soldats  (i  moat^«). 
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En  dtfinîtive  les  officiers  d'admint^ 
tration  «ont  brumueineDt  putto'  eu 
gaerre  contre  le»  midccîns.  Il»  ont  fait 
campaçne  dane  de»  coodittons  qui  ont 
bleiisè  les  eentlmente  lee  plus  intimes 
de  l'année  et  leur  ont  aliéné  l'opiaiOD 
pul)Ui]ue. 

Va  c'eut  la  galFe,  la  iielle  gafe;  celle 
dont  OR  ne  se  relève  |»aa. 

Et  vollii  que  Im  Muuefl  oui  ae  sont 
servis  des  irfSden  d'admraiatntion 

fiour  lear  œuvre  de  démilltarlMtioD, 
es  Iftcbent  k  leur  toar.  et  veulent  les 
remulaeer  i>ar  des  umk  c  ifln  »,  qui 
MrgÏMcnt  de  la  coulirae  ao  noiaent 
opportaa  pour  dévorer...  l'hnttre  admi- 
QMtrative. 

Ayant  trabi  leurs  chefs,  île  «ont  trap 
fais  par  leurs  complices. 
Ça  c'est  le  cbftttmeat. 

D'NoBu 


DÉPARTEMENTS 


Lei  ÏDjccliona  d'air  »0:iH  cutê.ûëtJ8  dai>8 
let  névralgits 

Oo  qoe  Cordier,  de  Ly«»a,  a  préco- 
ni*é|  danstn  cai  dsnéTnilKieg  diver.'^eij, 
l'usnjïc  des  iu jcctioDS  d'air  sous-cutanéps, 
et  .1  eroployp  avec  sno-eb  ce  tralu^tucnt 
dans  la  névralgie  imtflrewtale.  Le  même 
b«ar»vx  réraltal  a  «té  nbtena  par  MM. 
,,•  Thniiffarrl 

HH.  HoQgoiu-  «>l  i.  Cailot,  ui<>ilcciug  des 
hôpitaux  (lo  Hurdoaux,  vicnucnt  de  gc- 
aéraliiicr  la  méthode.  Us  rr>iii  employée 
dans  trois  oai>  de  sciatique. 

c  Ce  qni  frappe,  diientrils,  dans  oes 
fvola  obiervailOM,  s'est  fMcistifnee  des 
doulears  violenta*  eonaeeutives  i  llnjee- 
tlon  et  ranplaoëe*  bientôt  par  un  ealme 
conplet.  Il  e^itU  d'un  bit  qui  semble 
particnlîer  A  la  névralgie  aciatique. 

«  Nous  sTODB.  es  (^ffct,  ajipliqaé  le 
môtûo  trallctcent  dans  dix  cait  dcuevral- 
gifs  iii'f  1  i;  .ii'iirrs  divers,  et  co 

ijui  llOll^  j  Luuji'Uri  £rU(.'(ji''  alor*.  c'i'st  la 
di^l>:lI  iuon  le  plus  souvent  immédiate  do 
la  douleur  aprùs  rinjoi-tiou.  Bien  deg  ma- 
ladeti  s'en  «ont  tii'Uvi's  ;iv,--i  ^i.u  iJi  ii  que 
nuu8.  Après  la  piqUr^;,  iIh  ptiuvaient  rem- 
plir linpunemoDt  lear  p<iiiriue  d'air,  tan- 
dis que,  quelques  instants  auparavant, 
cette  oënii- 1<  utittive,  fai'n  aoDBntisyeaa, 
leur  arrachait  de»  cris  t  V. 

«  Sans  doute,  avant  d'être  familiarité 
avec  la  méthode,  on  est  quelque  peu  hé- 
sitant; «n  redoute  d'iD]««ter  dans  le  tii^su 
cellnîaire  ou  même  ftnns  les  mnacles  an 
quart  on  an  demi-litre  d'air.  La  pratique 
déoBOBitre  qu'un  a  rien  A  craindre. 

«  Les  g.iz  injectés  mettant  buit  ft  dis 
jours  à  se  résorber,  mais  l«ar  présence 
dan«  l'hypoderme  ne  s'aecompagrne  d'au- 
cun iuuiiiOiit  firhcUX-  " 

Voici  le  mode  opératoire  qui  est  des 
plus  simples. 

Après  asepsie  convenable,  une  aiguilic 
aiérilieée  de  Fravas  on  d«  Bons  eat  In- 

(l)/eNrn.  d«  mU.  dt BsrdtMH!,  ïSiisU  IWt. 


Irodsfte  su  point  choisi  pour  rinjection. 
On  l'aisu  rc  qu'auenne  ^'oatteletts  desang 
se  a'écniilc,  puis,  on  adapte  la  aonfflerie. 

Kllf>  e*t  consiltuee  par  un  ballon  rempli 
d'air,  de  paz  carbonique,  do  vapeurs 
modicaiaouieuses  que  l'on  vide  psi  r  \- 
pression;  plus  souvent,  dans  la  praiiqut% 
par  une  puirc  â  ^iH  rinitcautcre  on  une 
très  vulfcaire  |>Mm(j.  n  I  n  ycipttp.  Si  l'on 
liont  a  roalisiT  l\  iV.if  itii.ii  il.'  i'  iir  <>u  lu 
(fax  utilisé,  un  petit  tube  de  verre  muni 
d'un  tampon  de  cuton  stérilisé  est  inter- 
calé entre  l'aii^uille  et  la  aoul'llerie. 

Belun  les  cas,  la  (|uantité  d'air  a  injei:- 
ter  varie;  i  ce  point  do  vue,  la  sensibilité 
môme  du  malade  constitue  souvent  un 
guide  très  stU.  Loin  d'être  danlaurense, 
la  pénétration  soua-cntanée  de  l'air  pos- 
aède  parfois  no  pouvoir  analgésique  im 
médiat  et  l'on  n'asuenu  avantage  S  pour 
suivre  l'opération  sitiit  que  le  patient  dé- 
clare que  toute  douleur  a  diaparn. 

l  u  IpRer  massaffede  la  rejiiondoit  sui- 
vre l'injection  pazcuso  et  il  est  bon  de  le 
rr  >  tpr  l.'v  ji»urs  suivants,  jusqu'au  mo- 
ût •  j  .  on  uo  sent  ploi»  suus  It^s  doigts 
la  crépitation  ^azeuge  qui  témoigne  de 
la  présence  de  l'air. 

MM.  Mon,jour  i  t  tic  sriui-.ofiît 

trop,  diseni-ils,  ret'oni mander  d'avoir  re- 
cours, pour  le  traitement  des  douleurs 
Dévral^iques  rebelles,  aux  injections  ga- 
zeuses sous-cutaiiées  dont  ils  expliquent 
l'activa  ainsi  qu'il  soit  : 

Cordier  invoque  nue  élongation  dea 
ftnse  ramUleatloat  nerveuses  dermiques 
Les  bonaeflfeta  du  mafsage  pratique  après 
l'injeetii»,  la  réapparition  dea  douleurs 
que  l'on  observe  parfois  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'air  se  résorbe,  leur  dispari- 
tion jcrâee  a  une  nouvelle  piqûre,  mon- 
trent bien  tout  ce  -^w  vrtie  théorie  a  de 
vraisemblalde.  Elle  explique  encore  com- 
ment ou  peut  indifféremment  utiliser: 
air  atmo8ptiérif(ue,  acide  carboniqne,  va- 
peurs médiciimi-nt  II ;.iiiif.qao  c'est 
surlual  ia  distension  mécïuif|ae  qui  pa 
raîtagir.  » 

Do  l'indication  opératoire  constituée  par 
des  psychoses  daas  les  dégénérescences 
de  l'uterus  et  de  tes  annexes 

La  question  des  rapports  des  lésions 
chirurgicales  et  des  psyeboaes  est  un 
terrain  brfàlaat  sur  lequel  on  ne  s'avance 
qu'avec  prudence,  notamment  à  la  Société 
de  médecine  légale  cille  W  Plcqué,  chi- 
rurgien des  asiles  de  la  Seine,  a  fait  plu 
sieurs  communications  sur  ce  sujet.  Voici 
trois  observations  de  co  ffcnre  qni  nous 
viennent  de  Lyon  et  '■nni  il  ir  s  a.  Vin 
cent.  La  troisième  est  ln)|i  rr  c:(:uli'  ur 
qu'on  puisse  rii  '.ire-  |iriiti;  1 1  iiiurr.  ra- 
pide qui  est  survi  u  u.'  ;.]iies  fi^pi.  ruii'jn, 
ne  permet  pas  d'jtili-<  r  le  promier  fait; 
mais  lo  second  est  des  plus  su(;gpstifs 
et  on  peut  en  rapproidier  r;>bscrvation 
mpr-ortéc  par  M.  Destot,  à  la  suite  de  la 
.  ;i:aiuanication  de  M-  Vincent. 

La  première  Cois  ce  chirnr)?icn  eut  af- 
faire à  un  fibrome  Incarcéré  dans  le  bas- 
sin, et  la  femme  avait  de  nombreuses 
crises  d'bys(én»4pUnpak  aveedeetroa- 


bles  psychiques  intereslalrea.  Elle  ne 

survécut  pas  a  l'opération. 

I.,e  second  cas  était  une  véiauit:  iies 
plus  raractérisécs  chez,  une  jeune  femme 
de  trente  à  trente-cinq  ans,  mère  de 
Meurs  enfants.  Sur  la  demande  des  mé- 
deiMUs  allénistes  qui  la  «oiRnaient  sans 
résultat  dej.uis  longtemps,  M.  Vir.cent 
attaqua  le  fibrome  do  petit  volume  que 
pi>rtait,  cette  malade  Lablation  étant  re- 
fusée par  la  famille,  il  traita  le  libromc 
au  moyen  des  crayons  do  chUirure  de 
zinc,  d'après  le  procédé  de  M.  Laroyeaue. 
H  obtint  la  eeaasiion  des  pertes  sangui- 
nes et  une  atrophie  du  fibrome  équiva- 
lant à  une  içuériaon  relative,  tempuraire 
tout  au  moins,  ffrice  à  laquelle  la  malade 
récupéra  l'équilibre  de  ses  cellules  Céré- 
brales 

La  troisième  observaliim  est  toute  ré- 
cente, elle  date  du  juin.  L  n  gros  tt- 
brome  ('A  à  1  kilo-;  a  été  extirpé  'ans 
laisser  le  col  nii  rm.  v.:-\\<  en  gardant 
intégralement  les  ;>m;.i  x.  dans  le  but 
do  Conserver  les  sécri  '.i' jun  iii'(>r'it's  ova- 
riennes ai  nécessaires,  enut  M.  \  iiicent, 
à  la  mentalité  de  la  femme.  L'opérée  est 
àgécde  vingt-huit  ans.  Elleétai:  :raitoe, 
depuis  huit  ans,  comme  une  grande  neu- 
raatbéniqne.  «  On  l'a  soumise  au  système 
barbare  delà  «équoatratiun  et  du  gavage 
qni  a  «u,  chez  elle, comme  chez  beaucoup 
d'antres,  pour  effet  de  la  surexciter  au 
pamyems-  On  s'est  décidé  à  lui  rendre 
sa  liberté,  d'autant  plus  que  sa  vésanie 
était  tranquille.  La  pauvre  créature  était 
tourmentée  de  scrupules  ayant  pour  mo- 
tifs des  sensations  erotiques  auxquelles 
elle  ne  comprenait  rien  ».  M.  Vincent  a 
note  lie  tr,lcs  eensatious  morbides  dans 
ri  vi.luti'Mi  <)n  caocor  utérin  et  surtout 
dnn-i  rrviiluii'iii  du  lilir.,iii«v  I.'hystérec- 
Uimie  totale  fut  pratiquée  coiumo  der- 
nière ressource  capable  de  rétablir  l'or- 
dre dans  co  pauvre  cerveau  détraqué. 

L'avenir  montrera  si  l'opération  est 
capable  do  procurer  l'apaisement  céré- 
bral qu'on  eu  attend  par  la  suppreaaion 
de  l'tfXoitMit  utérin  néoplasiqoc. 

Quoi  qu'il  en  suit  du  résultat  flnai.  au 
point  de  vue  de  la  mentalité  de  aon  opé- 
rée,  il  est  évident,  par  llnspaettoa  ma,* 
croscopiqne  de  la  tnmenr  enlevés,  que 
l'hvstèrectomie  ét^dt  abiolument  ladi* 
quée  par  la  dégénérescence  et  l'aogmen- 
talion  de  volume,  d'aufsat  qu'il  s'agit 
d'un  fu')'-:  ,|i".u'.r'. 

M.  Deatot,  a  propos  de  1  i.Ueerv^itn.n  dt- 
M.  Vincent,  a  cite  le  cas  d  ii;ii'  Itimiie 
grande  nenrasibénique  qui  loi  fui  adres- 
sée pourniMr  des  séances  do  franictlni- 
sation,  au  cours  desquelles  il  fut  amené 
â  pratiquer  le  Ujucher,  en  riisnn  des  per» 
tes  abondantes  signalées  par  la  malade. 
Le  toucher  révéla  un  fibrome,  que  M.  A. 
l'oUwsoa  enleva.  L'ablation  de  cette  tu* 
meur  amena  la  guirlsonde  ta  neurasthé- 
nie avec  idées  métaphysiques  bicarrée 
qui  empoisonnaient  la  vie  de  la  malade. 

a 
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LE  BDIUrra  MÉDICAL 


CORPS  PB  SAHTE  «UTAIHB 
ABMÉB  ACTIYI 

HOMIMATraN» 

Ua  mtà.  |»riii«.  d«     ol.  : 

Bf.  Cbevaiw  tat  iMHiun4iDM.<eh«f  de  l'hAp. 
vil.  Btein  è  Saint-MMiit. 

M,  Cklmelle  ctt  imiiin4  dir.  du  sarviM  da 
■anK  «lu  Zf  eofpa. 

M.  Doaîoa  cal  nommé  dir.  du  aervioa  da 
aaulé  dn  9*  corpa. 

La  BaM.priiM.da  frcL: 

M.  Desrow  «■(  ihhimiiA  aMa-dîr.  b  Tic  du 
aerv.  de  nntd  mil  el  m6à.-ant  da  nAp-mil. 
Dcagriu||«a  4  Ljvn. 


OORK  DB  SABTËDB  U  HABH» 

HaTÀTIONB 

H.  I«  ni/d.  en  tiierda  2f  el.Uftmitaat  déa. 

Îour  reuiplir  lei  funelicaB  d«  OiMaeiB  r6Bi- 
ent  à  riiÀpital  marittina  da  Part-LÔni»,  en 
nmpl.  da  M.  I>0lil. 

M.  la  mM.  priue.  Gazeau,  du  port  ilo  Tou- 
lop,  «Bl  dMgnè,  aur  la  demaudo  M,  k 
contre  Mniral  fioné  da  Lapeyrèra,  nommé  «u 
eommandemcnt  an  chef  da  )a  dîv.  nav.  Je 
rAtlaatiqaei  poor  lUn  pwtie  de  r>iut-maj»r 
da  cet  «ntcler  général  eu  qualité  rte  méd.  de 
division. 

M.  !c  lui'l.  do  fl.  Ur  Moignir,  du  port  de 
Toulon.  L'inb.  fur  le  l'ei-Ho,  ccnlrc  admiiii»- 
tralil  il.'  Ti'iig  Kou  (Chine  ,  en  rcnipl.  di?  M. 
Norn)»ii<l. 

Sont  désignés  pour  cidIi  sur  le»  Iwilimi'iils 
ci  «pris  de  IVftT.  de  la  M''ditiTrnni!e  el  de 
l'eic.  du  Nurd,  co  rempl.  de  MM.  Arène,méd. 
princ;  litunot  et  Viaint,  pr.  méd.  da  1'*  cl. 
et  Audiljtrl,  uj^d  d«  I"  cl.,  savoir  ; 

Sur  le  Saint-U>uif.  MM.  de  l!oiiâdoii;i,  nn'd. 
pnnc.  du  port  do  Toulon,  «t  Labesopin,  méd. 
de     1-1.  du  piirt  de  I.  rienl. 

Sur  le  l.iiiois,  M.  Viaucin,  m»'d.  de  1"  et 
du  port  de  Cberliours. 

Sur  le  C«rnot,  M  liuchel,  méd.  de  2*  el.  du 
part  de  Rocberort 

Le  jury  du  eoncouri  ijui  aura  lieu  il  lirest 
le  L'8  fcptetnhri'  ptn.i-liniii.  pour  un  emploi  de 
protecteur  d'.malcniie  ."i  l'école  anntxe  de 
médeciiK'  nu\alo  de  ce  port,  sera  rompo.'^é 
COiniile  Nuit  : 

M.  Krio 'ourl,  direcleurilu  service  de  santé, 
pr^'^idcnl. 

•MM.  IVirviuier  et  r,oni)é,  méd.  de  l"i'las«c', 
ineuiljre». 

Les  non»!'  des  oflu-iers  du  corps  de  santé 
de  l«  mariai'  ili>ir>'ui  de  pretidre  part  à  oe." 
roncours  devront  èlrc  tél^npbiéa  au  miak- 
!•>.'  riuq  joura  avaoi  la  data  d'ouverUiiPe  da» 


Liste  d'emb«ri|u«ment  de»  ntiicieri  do  corps 
de  aanlé  : 

M.M.   les  ni.'(l<jrir.!i  en  chet  de  1"  cl.  : 
1  lli.irnl,  li'i.i.l.j. 

MM.  litf  iiiÈduiiuB  en  citef  de  2*  classe  : 
\  Kermorvanl.  2  Clievalicr,    3  Orlal,  t 
(Àignef,  5  LalTont,  (5  Tliémoin,  7  Ouéz.-unei-. 
MM.  les  médecins  pnnnpaux  : 

I  Gazeau.  Hous»eau,  Michel,  Bourdon,  liu 

1  II.  Damany,  N'gretti,  Oawan,  Dutaad, 
Ménier. 

II  Valenea,  Audîlwrt,  SaololU,  Clwlang. 


MM.  I«a  méd.  dtl'*«l.t 

I  Siaoo,  OMirat,  LetnwM,  Dvbala,  Vin- 
ecat,  DaTrCBaina,  Lillanent,  Beriva,  Aodiat, 
Hernandêt. 

II  Barrau,  Banal,  LoriniOarlMmal,  Bi-rriat, 
Rom-niaaeiiiang,THeani,Titi(V]gitior,  Guit- 
loa« 

81  Fau^Mud,  Durand,  OarUlel,  Le  Floeh, 
Aubry,  Barbolain,  Jouenna,  OanI,  Caalaing, 
Marleau-Poaty. 

31  Rialiar  da  Forgea,  Gireud,  Crozel,  Lif- 
fran,  Abaitin  dn  la  Colla,  Haillln,  Mourron, 
Delaportc,  L'Eeat,Dainnloia. 

41  PciMtn,  Darfsin,  Cbaraei,  Bolland,  Cba- 
libert,  OotmrrcBuUer. 

M.  («9  médecine  da  S*  el.  ; 

I  I.emoiguio,  Caieneuvc,  PaMme,  Ko«ken- 
Il     X,  liii«<|uet,  Lestage, Quéré,  Hulin,  Hé» 

iiitiiit,  (i.-itrot. 

il  tiaubln,  Janieul,  Colomb,  Caille,  l.e- 
caivé,  Dupiiy,  Kervcrn,  D'.\db>!:Tiar  de  Laa- 
tagnna. 


OOBPS  DB  SAUTS  DES  OOLONIBS 


TROIiraS  OOLONIALBS 

NomirAviQm 

Ont  étë  nomiDi^  dan*  le  corps  da  BanM  des 

IruupCB  Culuuiales  ; 

Au  'jrnde  de  mè<l.  ttide-maj.  dt  l"  et. 

Pour  pn^ndrc  rang  du  U  aoAt  1904  el  maint 
k  kumposles  ncloelB. 

MM.  lea  mdd.  aidee-ma].  de  1"  el.  «tag.  : 
Esaerleau,  à  Hada^uear. 
Jannen;!,  à  Hadei^ecar. 
Vineent,  an  lDdo*Chiiic. 
Bnuehcr,  4  Madagaaear. 
Uartin,  an  Indo-Uiiaa. 
fteynt,  en  Afhiqna  oerid.  linntaiaa. 
Mercier,  en  IndiMIliiMt  (bora  eadrae). 
Maaudi  eo  Afkïqoe  nceM.  fMacuee. 
Ihmottd.  «n  Indo'Cbina  (bon  cardres). 
Meelio.  en  lodo  Chine. 
Mouzels,  on  iodo-Cliine. 
Carai'on,  en  Indo  Chine  (Itors  c). 
Dnrand.  en  .Vfriqne  orcid.  fnntalar. 
Strrailbé.  en  Indo-Chine. 
1/ger,  «n  IndO'chïne. 
liensollen,  en  Indo-CbÎBO, 
Ouzilieau,  eu  ATriquO  OOCÏd.  hmi(BÎae. 
Koun,  en  Indo  Chine. 

il'jck'jnroth,  •  ii  A Ti iqu«  gccld.  IVan^niac. 
Uvet,  k  U  Marliniqua. 
l'ic,  Ml  Dahomey  (liono.). 
M.-isse,  k  Madagaaear. 
l'istre,  en  Afriqneoeeid*  fmi$ai«e. 
IViux,  h  Madagascar, 
liourrasué,  <'»  iodO'Cbiae. 
(iirar<l,  en  Indo  Chine. 
Cachiii,  en  ATrique  occid.  Ann^niae. 
Tbélème,  à  la  r,uu>lelonpe. 
Geniâa.  en  Indo  Chine  (Donc), 
Lasserre,  à  Madagascar. 
I)ufouporr,  à  1.1  M.irliuique. 
Th/'zé  en  .vfrique  oecid.  Irantaiae, 

\  alenlino,  dans  l'Iudc  (bora  c). 

D<9  'juyon,  au  Congo  {bore  o.). 
Sallet,  en  Indo  Cbioe. 
Uupcrron,  en  Afrique  occid.  franfaiw. 
Le  (iuuon,  en  .\fnquc  occid.  fraojm'se. 
Bouilliez,  en  Af  Ique  occid.  Cmnfaiea. 
Lévier,  il  Mnda^nBcar. 
DeunlT,  en  Indo-Chine 
AraUioen,  en  lndo-€bine. 


Eberld,  4  Mulagaam. 

Ckvaflaa.  4  Madagaaear. 

Hanaant,  en  Indo-Cbina. 

Ilnalawj'n,  an  taagi. 

Leacora,  à  Madagaaear. 

FMaeeadielU,  à  Madagucar. 

Le  BoMtdar,  en  Nouvelle  Caléd(Mii«0i,Or). 

La  Roy,  an  Nnuvalle  Calédonla  (b.e.). 

Mamtny,  dana  riBda(b.e.). 

Katld,  en  Indn-CfaiM. 

Fronigous,  en  Afrique  oecid.  Oaataiee. 


NOUVELLES 


BianmmeHB  Knn»iFniVBS 

Sont  nnirir:v'ii  ; 
(^fieicrs  de  ïlniii  u<iiuH  publù^ue 
M.  Pabia,  de  Sainte  Home  de  Tarn. 

Offekn  «fncncMnie 
H.  Conchon,  de  ChAtel-Guj'OD. 
M.  l'ont,  de  Lyon 
M.  Dcli^un.iy,  de  l'ans. 
M.  Italier,  de  Séreithae. 


svii*  eoNGiif  s  »uam;.\is  dë  caïaunaiB 

(17      octobre  ItHU.) 
li'io  d'instruments  de  chirurgie, 

IVndanl  toute  la  durée  du  O.ngn'H,  an< 
EifMsîuon  d'tnMrumenM  dechinir^ie  .lii  nU 
jel.s  de  pansemciil-M  .lera  installée  ihn»  It 
grand  vestibule  de  la  Faculté  de  nii'd.  rjiii  . 
I  Ik's  vilruii'.-i  .seront  miaee  4  la  diaposilMlD 
deK  niemhT.x  du  Congrln  pour  expoierlH 
instruments  rt  les  appareils  nmiveanx  rju'il» 
■lésirera'enl  présenter. 

Le.-s  mi-mbres  du  Congn"  !'  qui  ont  l'iiileri' 
lion  d'el|iOSer  sont  pritSt  de  vouloir  bien  (H 
inlomn T  imiuédiatenient  le  FecrtHaire  irfiir- 
mI  m.  le  D'  Ch.  Wallhnr,  L'I.  l>oulevl^l 
Hiiussmann,  ii  l'nri!>  en  indiquant  la  ottore 
doit  objets  exposéK  et,  pour  laa  gnnds  e;|IB' 
reils,  la  aurfaee  nécttataire. 


TROIlBLKS  A  L'uNIVKnSITÈ  t>F.  lIULsiNOnjUS 

Un  incident  t^'eM  produit  à  rUnivtriît'  di' 
Helsinpfor.'^  A  l'occasion  de  I»  rén^nioni''  «l'ou 
\erlure  du  semestre,  iix  r'.  sdiants  ont  lu. 
imni'diatemeiit  après  le  il  Icc  us  du  rec leur 
et  malgré  l:i  défcnw  de  «e  dernier,  une  pro 
te.stalion  en  fui'dois  et  en  (Innois  contr  le 
bannissement  de  plusieurs  professeur*  lie 
ri'niversité  hors  du  territoire  de  I»  KiDinndf. 

Le  recteur  et  une  partie  des  professeur*  ust 
quitd^  la  salle,  tariil  -  i[iic  les  autres  profe* 
ïiors  et  lu  majeure  partie  des  élève»  >  sod' 
restés. 

f>  ■■  iiiisii-rt  il  I  ^cii'i  l'isir^'.s  -ii::;  .-i!';!!!  ii 
NEURÛSINE     TRUMEft,  -      .n- ..i.jH  j  i^il 


L'APIOL  JORF.T  nt  HOMor.,i.Eréfoto* 

riie  ia  measUuaiiOQ. 


Four  M'akonner  au  BULLETIH  ■EDll^ 
adr««rer  un  mandai-potte  de  SfranetfMt 
la  France,  el  de  12jhrancê  pour  rBIrM» 

jer,  ti  l'Aiimiitittratiim  du  Joumn' 


Riris.—  Iiii[-  Jtiv<iMsr;rf.  If.,  Vernsui! 

U  Gérant  s  P.  COUUTËS.  " 
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Le*  tliumif  mroli  parirat  tmmtatrmttfX  à» 
ektqoe  iriarsirr.  in&Ls  oe  iobI  reçus  qic  pou 
Me  SDBce  enlicre. 

fair  le*«l«iiDFBrau,tliugrBraU  4'>4rt«M,«(0. 
à  ridainUIrstlea  ilu  i«iriul. 
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PRIX  DE  L ABONNEMENT 

France  (Alg4!rie  et  Tunisie)...  g  Ir.  par  an 
Etranger  (mit  de  p*sle  toapris)  1 2  fr.  — 

Oa  9'tboane  >mi  Irais  dsii  («as  In  ki:rt«ai  t» 

tiiiRie.  On  s'alMiane  ^'jtlraifai  fa  44rfsuni  b 
l'admtaislralioa  du  jouratl  le  aïonltol  de  l'slwa- 
ormeal  «a  Maadalï-puate  oa  ea  boas  de  pesie. 


JotH^re  à  toutJi  àtmand*  à*  chanfftmtnt  d'adrett* 
una  4tff  dtrnièrn  banda  dn  tournai  «I 
eO  renJUnaa  e»  ttmbm-^otit  pour  fnxit  à» 
ri'lntpreitlon  4«  la  band«. 


Cenz  de  noi  •onscripteuri  dont  l'eboD- 

nement  expire  fin  septembre  sont  ina- 
tammeDt  priéi  de  nooa  faire  parvenir  aa 
plua  tôt  le  montant  de  leur  renouTelle- 
ment  annael  en  un  MANDAT  POSTK. 
adresse  au  fçèrant  dn  jonrnal,  4,  rn« 
de  Lille,  Paris. 


SOMMAIRE 


Clinique  des  maladies  cutanées  etsjphitiUques 

(Hôpital  Saint-I^uif].  —  Lagypliili»  hcpÉ- 
«lit.'iire,  par  M.  le  prof.  GAUCiim. 
Faits  cliniques  (836).  —  Crise  do  convulsions 
apn's  l'opération  du  phimosis,  par  M.  le 
\y  Jules  Reo.nauut. 

Bulletin  de  ntrangtr  (K)7K  —  Des  moyenR 
vai-o  dilalalouru  dans  le  traitoment  de  la 
nôptirilc  itilcnstitielle  (Edel,  TbomsoD).  — 
Le  bain  cbaud  dan<<  la  npiirnsiht'mie 
(Alesaij.  —  La  radiottu'rapie  Aea  llbro- 
myorncâ  utérins  (Dentscli;.  —  l.ea  inter- 
ruptions momentanées  de  la  rirrulatinn 
artérielle  comme  méthode  de  Iraiti^meiit 
des  arthrilrs  rhumatruHes  (Bwart).  — 
Deux  faits  de  splénomégalie  d'origine 
traiinuttii|uu  (Godart  Danhieu). 

Corps  de  santé  de  la  marine. 

Corps  de  santé  des  colonies 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mouoeiies 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


coNcouns 

Vuurla  nominnlion  à  une  plare  d'ophtalmolo- 
giste des  hôpitaux  de  Pans 

iCn  concours  .ser!»  ouvert  le  14  novembre 
1904,  à  midi,  dans  la  salle  des  concoure  de 
l'Administration,  rue  des  Saint-Pî-res,  49. 

Cfttn  séanre  sera  consacrée  di  la  composi- 
ilion  écrite 

MM.  les  docteurs  en  nié<leeine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  incrire  à  l'.Xdmi- 
nistration  centrale,  avenue  Victoria,  3  (Hervice 
du  pcrgiinnel). 

Le  registre  d'ibscription  des  candidats  sera 
ouvert,  (lomi-li  h  3  11.,  le  vundredi  7  octobru 


1904  et  sera  clos  ii-nnilivcmcnl  lo  sametli 
-2  du  mfme  mois  indu.sivcineut. 

POSTES  MÉDICAUX 

1^1  r«nuti{{nonMU  relatifs  aux  potics  mff-Jicaax.  ces- 
■toas  de  ol.nciUles,  Sont  donnés  &  titre  de  «imnla  uidica 
u«D,  SBAs  (r*r«AU«  aucuoe  derAdminiicraLion  Jejoanial 

Cesàoiu  de  clientiles  médicales,  maisons  de 
fanté  et  d'hydrothérapie.  —  Remplacements.— 
Kenseiguement»  sur  toute  clienlelc  médicaleè 
eéderouà  repreorlre  Cubitict  A.  Uallet, 47, bou- 
levard Saint-Michel,  prAs  la  place  de  la  Sor- 
bonne.  (.Viiciennemi-nt  ifS,  Itouli  vard  iu  l'orl- 
Iloi-al.)  Téléphone  H24.SI. 


CONTREXEVILLE-PAVILLON 


A  vIEUN  et  AUX  REPAa 

t*^:ai  Ui  Onutleux,  Sraifefeui.  trthrltlquts. 


CHATEL-GUYON 


CHATEL-GUYON 


l'Eaa 

«es 

l'Eau 
dea 


CcsstipéE 


ANTISKPTlViUli. 
KehtntilKm  r>kM)l  1rs  yr<l.-e<u 

l'I,  lioulpvanJ  IhiuSMiinnn 


SUC  GISTRigUE 
lll^  I  nil  lli  NATUREL 

I  (DixIAmo  année) 

Soa  -tdniliiUlrnlrur  *  Vlrhy  l'rxpédie 

pnr  r»  Ituiileilli-M  Tmiiro. 

PLUS  D'ODiail,  PLUS  IjK  UKGOUT 
on  employant  la 
tfALÉRIANATÈ  ROUSSEAU 

EN  CAI'St'LtS  BRA(;KIKIKK.S 

Paris,  54,  rue  de  Rome,  54,  Paris 


SUC  DE  VIANDE  CRUE 

Préparé  à  froid  et  concentré 
dans  le  vide 


Créée  ^ 

et  préparée  ^ 


LJACOUEMAIRE 


rUAKHACIEN  de  1"  CI.ASHE 

à  VILLEFRANCHE  (Rbôae). 

Adresser  touto.'i      demandes  à  VILLEFRANCHE. 


Pour  faire  son  eau 
alcaline  poseuse 


COMPRIMES  VICHY-ETAT 


OUINIUM  ROY  •  »  MAGNÉSIE  ROY 
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NOUVEAUX  MEDICAMENTS 


Pitr  V.  b  D»  JgiMHr,  da  Ptrta 

Nombreux  «ont  les  cou  en  pntholoffie  où 
l'on  II  besoin  d'une  ncUon  rt>«nl  itiv,  (  .  rluiue 
«'exerçant  en  dehor»  dn  tf>nt  >  m  liai.  I0|>'u|ue 
ol  «'adaptant  nux  i  (i:i;iiUon^  iTilist-pliiines. 
L'ani'ionniî ibéru;  f  .ti  [u>:  liou'-  ullrail  comme 
résolutifs  les  cîilnpln'-nirîs  d'un  efîot  incom- 
plet, KouvoDt  doiiiûux  et  inaplicablea  dans 
beaucoiiji  de  f  as.  ol  1  onguent  mcrcuriei  qui 
ne  répond  qu  u.  ttiuines  indications  res- 
treintes déterniinéo*.  11  y  a  une  quinzuino 
d'annéea  les  applications  du  le  mOdication 
résolutive  se  sont  étendues  pur  suite  do  la 
découverte  de  l'ichtyol  encore  IH>«  ctnployt^ 
dios  la  pratique,  roalgri!  sue  xreiTW  détonla 
•oamlant  surtout  dans  son  odeur  M»  dâsa- 
livtebl*  al  dtna  lo  production  da 
Indélébllea  snr  le  linge.  Aussi, 
darniéres  années,  a  t-on  réoaaî  A  Wnpiaeor 
ndilyol  par  un  eorp»  qui  lUM  Mut«lB«nt 
s'a  agcnB  da  aaa  taaoBVÉûanla  nuia  «al  lai 
aal  cartalmiMBl  anpdrfeiir  aa  poim  da  we 
im  aetkmi  thirapsuiiqaes  :  il  a'agit  du 
Hk%éQot.  C>wt  ttn  liquide  bran,  airupeax, 
iBOdîwaeiirro'qiK-  in-ipide,  TériiÂUa OQBlii' 
mUou  ehimiquu  m^iwaentéi)  par  l'oléO'aaUO' 
mla  da  sodium.  L»  aovln  total  oonMou 
dans  celle  boite  aat  «o  fnportion  eonstand 
da  10  ponr  100  al  a'V  traava  en  combinaison 
orgaoiqaa.  La  parumiarildpbysiqau  la  plus 
eariama  da  «atta  huila  avifonéa  aal  d'être 
aol«lil*  dana  l'aau,  l'aloNldlMids  al  la  gly- 
aértna,  c«  qqi  faeiUla  bamaonp  au  awiica- 
tlonjt  UiérapeuliqqMi  Quand  aou  aorons 
ajouté  qna  laTUàldMl  en  an^licalfam  aar  la 
yaau  a'y  daaiéeli*  «n  formant  an»  Btioec 
paniaole,  qua  aaa  tfaeaa  aor  la  liiiRa  at  aar  lu 
pean  dïsparaiaaant  par  uji  àtmpla  lavage, 
qu'il  o.xeivo  une  ac^oo  calaDanlft  aur  le» 
d<.^iiiaiig8jiii<ona,  noas  an  avrona  fini  Bvao  les 
pricrljin;'    |in]i:rié)i*s  di'  co  Corps. 

r'jLulciiiun!.  '>ii  a  iiiLiiitn'i  que  le  Tliigénol 
e-il  vasu  coiihlt  icti'iM',  un  nni'nni'.ii'.  IocaI. 
qu'il  CTurcu  uuu  nctinii  iir.tiplilrij^istique  et 
tâftolulivo  sur  Iùs  pni'jpijips  iiilluinmaloire»; 
loin  d'Aile  u£i  irritanl  puur  Ikjs  aurfairi'S.  c  osl 
un  calmant  et  un  kératoplastiqii». 

Cn.s  piopriiUé*  .sont  dovenuos  l'origino  de 
noiiilirou»e&  applications  Ihiîrupoatiquci^  dont 
les  travaux  du  professeur  Jaqnat  et  de  Nou- 
inann,  pour  ne  citer  que  lf;s  deu.x  plus  impor- 
tants, ont  monlrû  lr>  \\if-:,  Tur  On  peut 
oonsidérnr  comme  dolinitivi/riionl  acrjui»  les 
résultats  qu'a  donnés  lo  Tlilg<iaol  dans  le 
traitement  da  eertaine:?  sSeclions  onlanéeset 
muqueuses  et  gynécologiques.  Dans  le  irai- 
leuont  des  dermatoses,  le  Thigi^nol  a  donné 
de  lui»  réaulluls  qu'il  s'est  délinitivemenl 
sulifitil'ié  il  l'ichtyol.  Cent  dans  certaines 
périodes  de  l'eczéma,  dans  l'ucnii  vulf'aire  et 
nsucoo,  dans  le$  affections  prurigtnuuB<>s, 
noiammant  dans  le  prurit  vulvairo  et  anel, 
même  dans  les  brâluro»,  qu'on  pourra 
ampioyar  av«o  avaaiaca  la  Thîgénol. 

Parmi  lea  applloatlena  heurausea  qu'on  en 
a  falMa,  nua»  signalerons  plas  pariieuliére- 
mant  la  Itadigeouna^e  daa  fisaùas,  Gasures 


k  l'unii.'.,  li-.surc'r  du  si  iu.  .\  l'iicii^jn  Ciiliiinnle 
M.'  joint  ici  uni'  nclioii  piolet Irice  et  règ'-n*'- 
rntrii  e  sur  rcpiderim?.  Kulin,  i>oiir  Irt  ln'mor- 
roïdes,  le  'l'Iiifîi'r.ol  otTiu  iivec  de  meilleurs 
résiiltuls  l<>s  niéniev  upplicatioiis  que  l'icli- 
tyol.  Son  action  aiili[infi?>itiirp  Vu  fuit 
encore  eniplover  uveo  iImis  lis  jj  ik% 

ïî.Tii  î  la  bleniiorrliée  contre  l:i  ;ri.-;h'  m; 

-••Il  ili^   solutions  i»  2  pour  Km.  Ifll,-:- 

d  une  façon  très  *urr-rir!p  1-:m  iiiiplii'(i'.^  iii:< 
ont  été  faites,  entr'^  ;ri;ri'-  ;  :!i  .1  iijMi  i,  s ml- 
f'ild,  Siliwrstein,  dans  la  pratique  dermalo- 
logique. 

Un  autre  chainp  d'applications  haotaoiaa 
est  cunsiitnéparlagytiécoloKio.  Ici  laaréaai- 
tats  donnte  par  cette  nouvelle  tln^rapeijtîque 
ne  sODl  pas  moins  remarquables,  d'après  les 
ubservatioiis  déjk  uombraoaea  de  Naaniann, 
Merkal,  Flalaa. 

Fi)  ce  qui  COI  ovi  iii^  lu  iln-rupculique  gyné- 
rolo;?îqije,  los  in4uMti^  le.-.  {iluB  prOclses 
ont  I  li^  dnnnée.'î  pur  .\-  '  i  :  n  i  1 1  n.  Elles  résultent, 
ainsi  que  noua  l'nvon?  il.l.  des  propt^<}t»'s 
calniontos  ol  résolutiv«':=  'lu  luédicnment. 
A  ces  titrer,  lo  Tliigènol  pourfti  t'iro  employé 
çniiiiiio  lidjiivunt  et  comme  agent  curutif. 
Diins  cerlnins  cas,  il  ne  peut  évidemment 
avoir  que  lo  voloar  d'un  bon  palliatif;  lii  où 
une  .*u|ipurolion  e^t  inévitable,  il  n'y  a  pas 
il'nulro  ressource  que  l'intervention  chirur- 
gicale. niui.H  le  Thigënol  pourra  ni^mo  ici 
avoir  son  utilité  soit  pour  combattre  la  dou- 
leur, soit  pour  combattre  l'inflammation  et 
liùter  la  resiUatio  ad  ùUegruM  aprta  l'inter- 
vention. 

olistTTMlions  noîul'ri>Uî*4>H  H[i['ri'tini'ut, 
en  uidn.  que  le  médii  finM-tit  .-T-^r  •  •  une 
action  calmante  remarqmM'^ .  n-.''nii;  dan."» 
les  cas  d'inllBn»TT!nJii:»n  nigué  tto  tout.-  nnture. 
Orininea  mal;'  i'-s  .'illi  întes  de  m^'ri'i^  Icn- 
noirliagique  f  u  iiuUi*,  traitée»  wn.'-  ■iuri-i  s 
par  des  .i]iiilicidons  d'ichlyol,  (int  .  ;  nu 
houi  dfi  iit'n\  ou  trois  jours  le»  «ioultunt 

I  ■  I '. i'ji.iiLi  il.iiii:.uer  avec  le  Thigénol  au 
puiiit  tlv  (Rtuv.,a-  n^prendre  Uurs  occupa- 
tions; or.  on  sait  combien  sont  rebelles  lea 
donlears  de  oetle  nature. 

Cette  aatloB  aalnanta  anr  lu  douleur  «o 
manifesie  encore  dens  toutes  les  inflam- 
mutions  pelvienne:!,  dans  la  salpingite,  les 
ovarites,  lo»  périmélrîte»  conséeutivea  uu.v 
avortemenl!^,  laa  paraniétriten.  Dims  toutes 
les  oll.'^ervntio^K  on  note  lu  diminutiun  ou  la 
dispariiion  de  la  douleur  en  queUpies  jours. 

II  ne  s'agit  pas  Ib  du  rusto  d'un  ?implo  oiTet 
sur  le  symptôme.  Si  le  médicament  sein  Me 
posséder  par  lui-mAmo  une  action  culmantc 
sur  ladonlenr  d'origine  inflammatoire,  ain^i 
qu'il  résulte  dos  cas  oCi  le  Thigéool  a'a  su 
qu'une  simple  sction  palliative,  il  calme  la 
douleur  parce  qu'il  possède  aaui  une  aelion 
résolutive  sorlea  exsadataioflammaloirea  qui 
Interviennent  dans  la  donlsar.  Sous  son  in 
fluence  on  voit  très  nelleueni  diminuer  le» 
exsudais  qui  perdent  égalemaot  da  leur  con- 
sistanw.  Même  les  tuméfactions  orarianDos 
d'origine  oongeativa  ou  inilammatoifa  dimi- 
nuant pat  l'ai^icatloB  dnTliigdnid. 

calmaataot  tjaolatlladana  laa  «aa  cft  r«n  a 
été  Itant  dlnlairvainir  al  lorequa  las  foyers 
puralanta  an  aant  ««varia.  Lea  panaeiuents 
avaa  Mtia  aulMn&oa  tuin  aanlamant  ooniri- 
baantmt  idaB-étMdoamaladaann  dtminuani 


les  fiou;Triii>f->':<.  innirtcn  hdiani la gnérÎMtn  M 

lu  rcHiHuiHtiou  locale. 

Il  e.it  un  point oneora  que  Nanmann  n  fait 
resH>rtir  dana  aoB  travail,  «'aat  radiom  prn» 
p  1 1  y  I  actiqnedu  nédicamaot  «n  «a  qaioaneaviM 
rinlaotion  blanaorrbagfapie,  non  pas  que  In 
riiigdaol  poaaèda  nu*  action  mUmbicIda  à 
c'iéigavd,  oalaporanquUprovaquaanaaéeré- 
tioo  abondnnlo  «tdaaniodUiaoïiona  da  mliian 
<|ui  8ont  défavorablea  fa  la  propagation  de 
l  infcctioa.  Cesl  ainsi  que  des  femneo 
Btteintaa  da  blannoRbagie  arétbmlo  m  vuU 
vuira,  maia  dont  In  enl  utérin  est  enror» 
indanne,  ddunanl  h  la  adlrlta  aï  on  prati- 
qua daa  panaamenta  idfpiliera  an  ThigiénoL 

Quelques  mois  sur  lu  niud.j  d  oti.plui  ilo  ce 
miMiranieul.  S'ilB'aKitdu  lésions  i-iitiini-.-»  o-j 
niinpiruiu;. .  c(.uiiii;i^  dus  liisurrs.  di.".  lu-nior- 
i'li4i.k-â  ou  |>t:Ut  l'ciuplurer  pur  eu  liudjgeun- 
DQgi'S,  on  sera  certain  de  son  action  nnti- 
prufigineuiie,  dOtersive  et  ciealrisante.  Maia 
(::in-  1rs  outres  cas  et  notamment  dan.*  les 
Il lijiliraiinnt, gynécologiques, il  est  préférable 
A:i  l  eniiiloy«5r  dilué.  Comme  le  1  hi^'-i^i-'l  est 
j»urlait<;i'.ii'!il  soluble  dans  !'ei,u.  0:1  p-.jur;uit 
employer  ir-l|i'-fi  rnii.uii'  v^lmiule,  iiiaiâ 
l'eau  est  tn  j)  n..iiie  Isu'.poi.s  reliennpnt 
ii-.;il  le  njrl,:in;^e.  U  est  préférable  cojui.e  'JU 

la  fait  pour  1  ichlyol,  de  se  eorM:  je  l.i 
glycérine,  d'autant  plu."»  que  celle- 11  [»o-^eoe 
certains  etiels  tréa  alilisés  en  ihérupeutique 
gynécoloKique,  il  s'agit  ici  da  la  saignée 
blauche  «exercée  sur  le  ool  dont  le<s  glandes 
sont  mises  en  dM  d'hypwadaidtioa  par  In 
glyciirine. 

I.B  proportion  do  Thigënol  dissoute  dauâ  la 
glycérine  variera  de  10  k  50  pour  100,  elle 
durineru  un  mélange  assez  oooi<islant.  pour 
rester  dans  le»  tampons  Ceux-ci  doivent 
être  appliqués  lo  plus  jr.-H  )«i-isil.la  de« 
lésions.  S'il  s'agit  de  If  ^inns  intliiruin itoires 
du  col.  d'ulcéralioni-,  s  mniiMin.^  mut  appli- 
qués directement  sur  II"  col.  i'ius  ron!tn«nl 
on  aura  l'occasion  de  iir<iiii[n.T  di  .^.  j)uii:  'i- 
ments  inlra-uH>riiif  i{ui  dans  ce  ca«  .■•«'roni 
faits  avec  la  ^.-lyi-i  t  iue  thigénolée  à  l;'tO. 
Sous  l'inlTiii  iiCH  de.s  piinH^nienUt  l'organe, 
corps  et  Lijl.  re;  :end  >o:i  volume  normal  el 
porfois  l'actitiu  liienf-usHule  s'f  t»'r<-e  »ur  des 
lésions  inflamiuaiijire.s  (ilus  1  lniL'iu  >^i> .  Si  on 
se  trouve  en  pre-SHni  c  d  ur-..'  nul  pi  :-,Li  le  d'une 
périuiotrile  ou  dune  piiriiiiirl  .le  <ui  .■»'e(Ior- 
ct'rii  de  tmjinteiiir  It»  imiipoii  .Mur  le  cotà  qui 
est  le  siège  de  lii  ie«i<in, .soit en  arriéra,  alla 
cul  do-stii-  de  l>ouglii.-<  est  ntteitit. 

Ia>s  applications  do  tninpon  avec  la  glycé- 
rine thigénolée  sont  également  indiquéea 
dani^  les  inflammations  aigaés  et  dana  laa 
lt%ion.'«  chroniques.  Ilaos lu  premier  cai>.  ellaa 
n'uiuanl  souvent  qu'un  oflot  palliatif,  on 
soulageont  l>eaocoup  les  mnliides.  si  du 
moins  elles  n'empêchent  pas  toujours  l'ulîec- 
liou  d'arriver  &  la  suppuration.  Dana  laa 
alTecllonH  chroniques,  le  Thigénol  manlfcat* 
se<j  etIeLi  résolutifs  dans  toute  leur  puissaneo 
et  on  a  vu  dus  exsudais  d'un  volume  énormo 
finir  par  disparaître  sous  l'action  d'ijn  trai- 
tement prolongé;  la  résolution  des  exaadala 
et  des  adbéranoaa  «ootribo»  fc  la  dlsparilloii 
desdoahMua. 

Dans  ton»  lot  wtin  Tbîgdnol  ponatibao  un 
agent  prdcionx  ot  OB  aniiliaira  de  grandp 
valeur  dans  le  trutenient  gyndcolngiifiia 
qu'il  soit  médical  ou  chirurgûMl. 
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CLIiVItlif!  DES  HALADlfiS 

<NJTANËE8  A  SYPHILITIQUES 


{Hôpital  Saml-lMvU) 
M.  It  prof.  OAUcm. 

l'hIrêibt*  sYPniLiTiotm 

La  syphilis  héréditaire  est  la  syphi- 
lis traDamiie  au  produit  de  la  concep- 
tfon  par  ron  des  ^îteors  oo  par  les 

(leiix.  Cette  définition  vous  indique 
que,  sous  !e  nom  de  syphilis  hérédi- 
taire, nous  de\  uns  étuùicr  toutes  les 
maoifestations  précoces  ou  tardives  et 
tontes  les  conséquences  directes  ou 
indirectes  dérivant  de  la  syphilis  des 
parents.  Par  conséquent,  ce  n'est  pas 
»{-ul('iiieijt  la  sypliilis  congénitale,  ce 
sont  toutes  les  conséquences  de  l'hé- 
rédité syphilitique  que  nous  aurons  k 
passer  en  revue. 

L'exiMence  de  la  syphilis  héréditaire 
rs»  coiiiinr'  depuis  tri^s  longtemps,  les 
aiiti-Df  .-.  du  Wl  stictle  la  connaissaient 
di  ja,  tuais,  comme  beaucoup  dt^  no- 
tions vraie!^  en  médecine,  cette  idée 
fat  abandonnée  et,  plus  tard,  un  cer- 
tain nombre  de  médecins  et  même  de 
grands  esprits,  Hnnter  notamment, 
nifieiit  I  lierniîiè  s\  (ihilitique.  llunter 
eiisejKnaii  même  que  le  nouveau-né 
était  infecté  de  syphilis,  non  pas]>arce 
que  les  parents  la  lui  avaient  commu- 
niquée invtBTo,  mais  parce  qu'il  con- 
tractait cette  syphilis  au  passage, 
pendant  l'accouchement. 

l  'iMic  (:t)ntrfj\ ersi'  n  a  '.'lus  '|u'un  in- 
térêt historique,  la  syphilis  est  héré- 
ditaire, il  n'y  a  plus  aucun  doute  a  cet 
égard,  et  l'influence  nocive  des  géné- 
rateurs est  d'antant  plus  grande  que 
leur  -^yiifiiiis  csf  |ilus  récente,  vollkee 
qui  csl  CK''ilt!J"ei«i  admis. 

Mais  cette  iniluence  n'existe  pas  seu- 
lement dans  la  syphilis  récente,  en 
d'autres  termes,  elle  ne  se  manifeste 
pas  seulement  pendant  la  période  se- 
condaire et  contagieuse  de  la  maladie, 
certes,  elle  s'atténue  avec  le  tf'i[i[)s 
mais  elle  peut  persister  pendant  un 
temps  très  long,  quelquefois  pendant 
voe  grande  partie  de  l'existence,  de 
sorte  que  la  syphilis  des  parents  peut 
être  nocive,  héréditaire  pour  les  on 
fants  pendant  de  l'uunu  s  années. 

Cependant,  d  ajir./s  les  statistiques, 

et  parliculiëremeDl  celles  de  H. le  prof. 
Fonroier,  le  maximum  de  noeiviié  cor- 
respood  aux  tniia  premières  années  de 
nfectioD,  c'est  datant  ces  trois  an- 


nées que  la  f^yphiliii  des  parent«  se 
transmet  aux  enfants  avee  SOn  maxi- 
mum de  virulence. 

Ce  qui  persiste  surtout  pendant  un 
temps  tris  loof,  oe  n'est  pas  la  trans 
mtosion  héréditaire  de  la  syphilis  en 
nature,  c'est  l'influence  tic  la  syphilis 
des  parents  sur  les  troubles  de  l'évolu- 
lioii  du  fœtus  et  de  l'enfant,  les  lé- 
sions variées  qui  dépendent  indirecte- 
ment de  l'hétîdltè  syphilitique.  C'est 
faute  d'avoir  égard  k  cette  influence 
lointaine  et  Indirecte  de  l'hérédité  sy- 
philitique que  certains  médecins  ne 
comprennent  pas  encore  la  gravité 
possible  du  pronostic  de  la  syphilis, 
non  seulement  relativement  iL  l'indi- 
vidu Ini  mênie,  mais  aussi  et  surtout, 
relativement  "a  sa  descendance. 

El,  en  t'flct,  Messieurs,  l'hérédiié 
syphilitique  a  une  importance  sociale 
de  premier  ordre  à  cause  de  cette  in- 
fluence meurtrière  quand  la  maladie 
des  parents  n'a  pas  été  traitée. 

Cette  înHuence  meurtrière  a  été 
signalée  par  M.  l'nTitnier  et  bien  d'au- 
tres. Vous  .savez  qu  un  grand  nombre, 
je  pourrais  dire  le  plus  grand  nombre 
des  avortementa,  des  accouchements 
prématurés  sont  dus  h  la  syphilis.  Si 
vous  ajoutes  h  ceci  les  enfants  morts- 
nés  et  cenx  qui  succombent  rapide- 
ment, vlius  arriverez  îi  un  létal  consi- 
dêrabie  ûc  méfaits  de  la  .syphilis  au 
point  de  vue  de  l'existence  des  entants. 

La  statistique  de  M.J!'ouroier  donne  : 
SUT  Z08  gromtifa  ebes  tOO  fianmes 
mjphilitiijiii's,  I  ls  enfants  morte,  s'est* 
à-dire  seulement  00  irivants. 

Yoilh,  Messieurs,  nn  premier  groupe 
de  faits  comprenant  les  enfants  qui 
meurent  dans  l'utérus  ou  aussitôt 
apfi  s  leu r  lia i-^siii, rr,  :!i;t!s.  en  dtdiors 
de  ces  cas  do  mort  par  héredo-syphilis 
précoce,  il  faut  tenir  compte,  pour 
établir  la  statistique  de  l'iaduenee  no- 
cive de  cette  maladie,  d'une  seconde 
catégorie  de  faits  qui  comprennent 
toutes  les  lésions,  les  infirmités  qui  ne 
tuent  pas,  mais  qui  font  de  ceux  <|ui 
en  sont  atteints,  des  déchets  sociau.v 
et,  en  somme,  comme  les  précédents, 
des  victimes  de  l'hérédité  syphilitique. 

Je  vous  ai  Jit  tout  à  l'heure  que 
l'influence  de  1 1  syphilis  sur  le  produit 
de  la  conception  est  d'autant  plus 
grande  que  la  syphilis  est  plus  récente, 
je  pourrais  ajouter,  d'autant  plus  no- 
cive que,  quelle  que  soit  faneienneté 
le  la  maladie  des  parents,  ren\  ci  ont 
eu  des  accidents  plus  réueinment  De 
sorte  que  i'iiiJliience  tiueive  de  la  s\  - 
philis  est  en  rapport,  d'une  part,  avec 
le  peu  de  temps  qui  s'est  éeoulé depuis 
l'infection  et,  d'autre  part,  avec  la 
prolongation  desilbidents  et  le  pende 


temps  qui  s'est  écoulé  depuis  les  der- 
niers accidents. 

Cependant  il  y  a  des  irrégularités, 
des  anomalies  de  transmission  hérédi- 
taire de  la  syphilis,  qu'il  importe,  Mes- 
sieurs, que  vous  oonnaissies.  Ces 
irrégularités  peuvent  étra  d'ordres  di- 
vers. 

En  premier  lieu,  parfois,  après  pert 
de/emjM  et  avec  un  traUement  iiuuf- 
fttant,  il  arrive  que  quelques  enCants 

échappent  a  l'héréilité,  c'est  un  fait 
exceptionnel  quia  été  constaté. 

Voici  trois  observations,  dont  l'une 
m'est  personnelii^  vaa»  en  trouvères 
bien  d'antres  dans  les  ouvrages  de  M. 
Fournier  par  exemple. 

Un  pére  syphilitique  vient  me  tron- 
\er  pour  iiitè  lie  ees  neurasthénies  si 
fréquentes  chez  les  syphilitiques  et 
qui  est  très  souvent  le  prélude  de  la 
paralysie  générale.  Cet  homme  me 
raconte  qu'il  a  une  syphilis  qu'il  n'a 
pour  ainsi  dire  pas  traitée,  il  n'a  ja- 
mais pris  qu'un  sirop  dépuratif.  Il 
s'est  marié  un  an  après  avoir  contracté 
la  maladie,  a  eontagionné  sa  femme 
qui  a  été  traitée  par  le  mime  sirop 
dépuratif  et  a  eu  de  nombreux  acci- 
dents depuis  son  infection.  Un  enfant 
lui  est  né,  n  ,n  pas  tmi!  de  suite,  mais 
quatre  ans  et  demi  après  la  syphilis 
du  père,  la  mcre  venait  encore  tl'avoir 
des  accidents,  elle  n'avait  suivi,  avant 
et  pendant  sa  gro.ssesse,  aueun  trdts- 
iiiti;f.  et  cependant  ils  ont  un  enfant, 
que  j'ai  vu,  âgé  de  deux  ans  et  demi, 
qui  ne  présente  aiicun  accident. 

Il  y  a  des  cas  où  le  mariage  ayant 
lieu  plus  tôt  que  quatre  ans  et  demi, 
les  enfants  sont  reppndant  sains. 

Voici  une  autre  ili.^st^rvatlon  classi- 
que relative  an  cas  d'une  femme  en 
pleine  syphilis  active  qui  met  au 
monde  des  entants  sains  qui  restent 
sains. 

Cette  obeervation  appartient  au  D* 

Julien  et  acte  publiée  dans  la  France 
tnt-dicale  en  is!»s  :  une  femme  syphili- 
tique depuis  1S74,  soignée  depuis  par 
M.  Fournier,  a  eu  des  accidents  iaces- 
sanis  et,  au  moment  où  l'observation 
était  publiée,  c'est-k-dire  en  1898,  cette 
femme  avait  un  (ils  âgé  de  vingt  et  un 
ans  qui,  né  eu  pleine  période  secon- 
daire et  suivi  continuellement  par  M. 
Julien,  n'avait  jamais  présenté  d'aeei- 
dents  héréditaires;  bien  plus,  il  la  con- 
tracta h  l'flge  de  dîx>neut  ans. 

Cette  observation  est  importante 
parce  uu  elle  est  presque  unique  pour 
les  ilét.'iils  et  la  loM^riieur  de  l'obssrva- 
lion  de  la  mcre  et  de  l'entant. 

Plus  nombreux  encore  sont  les  CM 
de  syphilis  paternelle  seule,  qui  ne  se 
transmet  pas.  Daia  ces  cas,  il  s'agit  de 
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Syphilis  non  guérie,  de  malades  qui 
ont  eu  des  accidenU  syphilitique*  en- 
tro  l'intemlte  des  nslnanees  de  ieara 

enfiints. 

M.  l'  ournier  a  l'ail  des  obser valions 
très  curieuses  a  ce  su  jet;  en  voici  une 
qui  m'est  personnelle  et  n'a  rien,  d'ail- 
ieura,  de  plus  remarquable  que  les 
aiemaes^  elle  date  d'hier  aeuleoMDt. 

Un  homme  de  quarante-six  ana  a  en 
la  syphilis  h  vingt-trois  rin»,  il  ne  l'a 
pas  traude  ou  ue  l  u  luit  que  pendant 
quelques  semaines.  Dix  uns  après  il 
8'eet  marié,  il  y  a  de  cela  treize  ans;  il 
a  deux  enfants  sains  que  J'ai  vus  et, 
cependant,  dans  l'intervalle  de  ces 
deux  naissances,  il  a  eu  des  accidents, 
lies  j^niiimes  du  voile  lu  palais,  des 
goninies  intia-nasales  très  graves  qui 
ont  nécessité  l'intervention  d'un  spé- 
cialiste et  n'ont  guéri  que  par  iea  in- 
jections mereuriets  et  l'iodure  de  po> 
tassium. 

Cet  homme  venait  me  consulter  pour 
des  vertiges,  des  maux  de  tête,  un  jieu 
de  diplopie,  c'est  îi-dire  des  symptômes 
de  syphilis. 

Evidemment  la  procréation,  qui  n'a 
eu  lieu  qti'aa  bout  de  onxe  ans,  s'est 
faite  à  un  momenl  on  !,i  tii.iliidie  était 
atténuée,  luaisi,  ce  sur  ijuo:  j'insiste, 
e'fsi  sui  ce  point,  k  savoir  que  le  ma- 
lade n'était  pas  guéri  puisqu'il  a  encore 
aitjoiird'hai  des  acàdents  syphiliti- 
ques. 

Le»  esA  sont  également  très  nom- 
breux si  '.'i.n  prend  les  observations 
relatives  au.x  père.s,  anciens  syphiliti- 
ques et  non  traités  ijiii  ont  des  enfants 
sains,  qui  restent  sains,  tandis  que  les 
pères  ont  dH  aeddeati  tardifs,  quel- 
quefois juaqa%  la  fin  de  leur  exis- 
tence. 

Voici  deax  observations  de  ce  genre: 

Un  homme,  atteint  de  syphilis  îi dix- 
sept  ans,  ne  s'est  pas  traité  ou  ne  l'a 
fait  que  d'une  manière  insi^ iiillanie. 
Marié  à  vingt-deux  ans,  il  a  trois  en- 
buita,  trois  tilles  dont  l'une  est  mariée. 
Aucune  ne  prosente  une  tare  quelcon- 
que, quant  au  ]>ére,  il  vient  d'avoir  des 
menaces  de  syphilis  cérébrale,  des 
vertiges,  commencement  d  tiémiplegie 
du  '  .té  gauche  k  1  'âge  de  00  ans,  le 
traitement  spécifique  seul  l'a  guéri. 

Le  deuxième  fait,  que  je  veux  vous 
signaler,  est  eelui  d'un  homme  syphi- 
litique h  vingt  ans  qui  ne  traite  pas  sa 
maladie,  se  luarie  k  vingt-quatre  ans 
et  a  des  eiitauu  sans  aucune  trace 
d'hérédité  syphilitique.  A  soixante  et 
un  -ans,  ce  syphilitique  a  des  phéno- 
mènes de  syphilis  céréhinle  :  attaques 
apoplectiformes,  hémiplégie  du  coté  i 
droit,  qui  n'ont  été  guéris  que  par  le  ' 
Initement  spéeUiqBe.  I 


C'est  une  première  catégorie  de  faits 
relatifs  aux  irrégularités  et  anomalies 
de  la  transmissioii  héréditaire  de  la 

syphilis,  catégorie  qui  comprend  les 
cas  dans  lesquels  des  syphilitiques 
luni  t7'aili'.<.  non  ijiu'ris  m\  mal  trail('^ 
et  nonguéris,  ont  pu  proci-éer  pendant 
u  coun  de  leur  exttteaee  de$  enfamU 
tainâ. 

Au  contraire,  et  par  opposition,  il  y 

a  une  secomie  cate^'orie  de  faits  qui 
cûin(ireiid  des  syphilitiques  bien  trai- 
tés, très  bien  trailés  même,  ehe/  les- 
quels la  transmission  héréditaire  a  pu 
se  faire  pendant  très  longtemps,  mal- 
gré le  traitement  le  ndeux  et  lé  plus 
rigou  reusement  suivi. 

\'ous  trouverez  une  foule  de  ces 
cas  dans  les  ouvrages  de  M.  le  prof. 
Fouruier,  dans  «  L'hérédité  syphiliti- 
que »  ou  «  Syphilis  et  mariage  »%  en 
voici  quelques-uns. 

Dans  une  famille  syphiMtique,  on 
relève  I  hérédité  persistanie,  malgré 
le  traitement,  pendant  dix  tcrossesses, 
dans  une  autre  pendant  onze  grosses- 
ses et,  dans  une  obsei:vation  bien  plus 
remarquable  de  II.Rtbemont,  i^eiidant 
dix-neuf  yrossessw.  Voyez  .piel  long 
laps  de  tèuijis  rt'présentent  e es  gros- 
sesses, temps  pendant  lequel,  en  dépit 
d'un  traitement  rigoureux,  rfaèrédîté 
a  été  continue. 

M.  Uarthélemy  a  vu  on 'enfant  né 
syphilitique,  avec  une  syphilis  secon- 
daire congénitale,  né  d'un  père  qui 
avait  en  la  syphilis  7«fli(>r;«?rt;».«  tinni/. 
M.  1  ournier  a  noté  le  cas  d  un  autre 
sy  philitLiue  secondaire,  atteint  d'hé- 
rédO'^yphilis  vulgaire,  né  d'un  père 
qui  avait  eu  ht  maladie  dix-huit  ans 
amiU. 

Voyex.  Messieurs,  quelle  opposition 
entre  ces  deux  catégories  de  fiUts. 

Mais  ce  ne  sont  que  des  anomalies  et, 
le  plus  souvent,  l'hérédité  syphilitique 
s'op<-re  d'une  façon  beaucoup  plus  ré- 
gulière. 

Dans  la  grande  majorité  descBSVOici 
ce  qui  se  passe  l  les  premiers  enfants 
tbnt  le»  plus  tUfetnts  et  les  plus  cons- 
tammf  'if  i!f!  îids,les  risques  hérédi- 
taires iallcmient  avec  le  temps  et  le 
traitement. 

Mais  la  encore  on  trouve  des  faits 
anormaux  qui  no  peuvent  s'expliquer 
que  par  deux  hypothèses  :  ou  bien  il  y 
a  reviviscence  du  virosqui,ctant  resté 
latent  et  silencieux  pendant  une  ^.tos- 
sesse  précédente,  prend  une  nouvelle 
aeliNi^c  pendant  la  suivante;  ou  bien, 
il  faut  admettre  l'immunité  naturelle 
de  certains  sujets,  de  même  que  d'au- 
j  très  sont  réfractaires  si  la  vaccine. 
'    Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible 
I  d'expliquer  autreiADt  que  par  l'une 


de  ces  deux  hypothéses,ce8  naissance- 
d'eaiants  alternativement  sains  et  ma- 
lades, nés  dans  one  même  fsmHIe  sjr- 

philitiqne. 

Il  y  a  des  types  à  l'infini  ;  on  a,  par 
exemple, celui-ci  i^ui  est  assez  iiortiaL 
premier  enfant,8ain;  deuxième  enfant, 
malade.  Mais  ce  qui  l'est  moins  c'ast: 
premier  enfant,  malade;  deuxième  «■■ 
faut,  sain;  troisième  enfant,  malaJi. 
Ces  deux  types  sont  en  contra<iiclion 
avec  la  loi  que  ,i'ai  posée  au  début, ii 
savoir  que  la  s\  philis  est  d'autant  plus 
nocive,  plus  virulente,  que  rinfeetioo 
est  plus  récente. 

Voila  une  autre  observation  ;  lamére 
est  syphilitique,  le  premier  enfant  cil 
sain,  le  deuxième  malade,  it est  tislii 
et  guérit;  de  la  troisième  grossani, 
deux  jumeaux,  l'an  malade  et  t'aotre 
mort.  lei, c'est  presijue  l'onîre  inver». 
nou  sculeuical  la  virulence  ne  &'e» 
pas  atténuée,  mais  elle  semble  ATQii 
augmenté  avec  le  temps. 

Hais  vtriei  un  fait  pins  extiaonli- 
naire  encore  :  de  deux  jumeaux,un  fw- 
çon  et  une  fille,  d'une  femme  Bvpiiili- 
tupie,  le  gar<-on,  syphilitique,  meurt 
rapidement,  la  fille  est  absolument  in- 
demne. Evidemment,  là,  on  ne  ceat 
invoquer  que  l'hypothèse  de  l'imms- 
nité  naturelle. 

Ces  cas  s'observent  bion  sou\pnt  t' 
dehors  de  toute  iMiervfiitiou  thérapeu- 
tique, vous  en  tiouNcri'z  de--  i|u;uitiics 
cités,  entre  autres,  par  i'arrot  ûaaj 
son  livre  sur  <  lasyphilis  héréditairei. 

Ce  qu'il  faut  savoir,  et  voici  mainte- 
nant le  correctif,  c'est  que,  souvent, 
ces  ap|>arences  d'anomalies  tiennent 
au  tiaiteuient,  les  période»  de  traite- 
ment coïncidant  avec  la  conception 
d'enfants  sains,  les  enfants  malades 
correspondant  aux  péiiodes  peadiat 
lesquelles  les  géniteurs  ne  se  sont  fis 
traités. 

Si  1(111  fait  abstraction  de  ces  ano- 
mialies  et  de  ces  irrégularités,  voici  ce 
que  l'on  otMerve  d'une  façon  géncral«. 
car,  après  vous  avoir  indiqué  ce  qui 
est  anormal,  il  faut  bien  que  je  terniiM 
cet  exposé  par  ce  qui  est  habituel,  «• 
qu'il  faut  Mirtont  retenir,  dans  l'héré- 
dité syphilitique,  on  rcmanjue  que  le 
syphilitique  ou  la  syphilitique, 
procrée  dés  tes  premières  années  ds  It 
maladie,  donne  waisaanes  : 

1°  A  des  enfants  matades,  infectés 
d'hérèdo-syphilis  secondaire  en  nature; 
J'abord  une  syphilis  embryonuatre  et 
fu'tale,  ravortement;  puis,  après  ces 
avortements,  ces  morts-nés,  vienaeut 
des  enfants  qui  parairaent  sains,  mais 
qui,  au  bout  d  un  mois  ou  de  six  se- 
maines, sont  atteints  de  syphilis  Mrt* 
dîtaire. 
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C'est  la  première  période,  ceile  qui 
suit  l'infection. 

.  2»  Au  bout  d'uD  certain  temps,  les 
enfants  qui  naUsent  n'ont  plus  d'hérë- 

do-.<iyphiliH  Kccondaire,  ils  ont  des 
lésions  qui  appnraisi^ent  d'une  l'a4;oa 
tuoitiH  prfL'occ,  muiiiH  génénUisfe  :  es 
sont  dea  Icsiutis  ttrtlair<a, 

9*  Puis,  plus  tard,  les  enfants  qui 
naîtront  ponrront  être  atteints  d'affec- 
tions d'origine  syphilitique  et  non  de 
nature  syphilitique,  ou,  comme  dit  M. 
Konrnier,  de  «  parasyptiiiis  »,  de  dys- 
trophies.  Je  vices  de  conformation  dus 
à  l'iiitluence  loiataine  d'une  sjrphilis 
atténuée. 

Bief,  il  y  a  ordinairement  trois  éta- 
pes dans  l'hérédité  syphilitique  : 

I  ri>T(SlitL'  lie  la  sv]:iiilis  en  pleine 
vtruleiice  :  iierédu-itypliiliii  necoadaire. 

2'  Hérédité  d'une  syphilis  déjà  atté- 
nués ;  tiérédo-syphilia  tertiairo. 

3*  Hérédité  d'nne  syphilis  encore 
plus  atténuée  :  affections  d'origine  sy- 
philitique (vices  de  conformation;. 

Vais,  Hessiears,  oe  n'est  pas  sonle* 

ment  le  temps  qui  atténue  la  virulence 
de  la  syphilis  au  point  de  vue  de  l'hé- 
rédité, c'e^t  ausvi  (  F  surtout  le  traite- 
ment et  uu  Iraituttmnt  bien  suivi. 

Ici  je  puis  être  bref,  car  les  observa- 
tions de  aypliilitiqnaa  de  moins  en 
moins  malades,  k  eanse  du  tndtement, 
sont  innoniliraliles.  La  'syphilis  s'atté- 
nue telieuteiu  par  le  traitement  que 
les  enfants  de  syphilitiques  bien  trai- 
tés sont  indemnes  au  point  de  pouvoir 
contracter  «Tix-mémes  la  maladie.QneI' 
qaefols  ces  enfants  présentent  les 
manifestations  tardives  d'une  syphilis 
très  atténuée,  des  malformatitins  d  mi- 
g^ine  syphilitique  par  exemple,  des 
affections  parasyphilitiques,  mais  ils 
sont  tellement  peu  împrégnèa  deay- 
philis,  ^récean  traitement  des  gèni- 
tents,  quils  sont  aptes  k  ia  cootiie* 
ter. 

Je  vous  en  eitcrai  i|iiel<ines  exem- 
ples, mai»  il  yen  a  des  milliers  relevés 
par  M.  Fournier  et  d'autres  auteurs  : 

1*  Un  homme  atteint  de  syphilis  très 
bien  tra{tée,ae  marie  quatre  ans  après, 
il  a  trois  enfants  que  je  coiiiiaU  et 
deux  d  entre  eu.x,deux  fils, contractent 
la  syphilis  presque  en  même  temps^à 
vln^  et  on  et  à  dix>neuf  ans. 

9*  Un  homme  syphilitique  trois  ans 
a^ant  son  mariage,  a  deux  enfants 
dont  l'un,  que  je  connais,  a  contracté 
la  sypliilis  a  liix-neuf  ans.  .Son  père 
me  ramena  et  mon  attention  fut  attirée 
par  cette  réflexion  du  pére  qni  me  dit  : 
<  Etes-Tous  bien  sûr  qae  mon  iils  ait 
la  syphilis?  Je  l'ai  eu  moi  même  il  y  a 
très  longtemps.  » 

Ces  enfants  sains  peuvent  même  se 


contagionncr  lorsque  les  géniteurs  ont 
présenté  desacddents  postérieurement 
à  leur  oaissanoe,  c'est-krdire  même 
s'ils  ont  été  mis  an  inonde  h  une  épo- 
que où  les  géoitears  n'étaient  pas  i^né- 
ris. 

Je  puis  vousciter  un  pèresyphilitique 
dont  le  fils  contracta  la  maladie  plus  tard 
et  qui  se  faisait  soigner  pour  des  acci* 
dents  de  syphilis  cérébrale,  tandis  que 
le  fils  était  soigné  pour  un  chancre. 

l'n  autre  père.qui  avait  eu  la  syphi- 
lis avant  la  naissance  de  son  fils,  se 
faisait  soigner  pour  un  tabès  d'origine 
syphilitique  alors  que  le  fils  avait  un 
chancre  dû  1i  la  syphilis  qu'il  venait 
de  contracter. 

Cerlaineineni,  «lans  ces  cas  si  cu- 
rieux, la  svjiliilis  ih;"^  géniteurs  n'était 
que  silencieuse,  annihilée  au  point  de 
vue  de  son  inflnencs  héréditaire,  par 
le  traitement»  an  moment  de  la  con- 
ception. 

Messieurs,  des  considérations  précé- 
dentes, de  l'importance  du  traitement 
ehcE  les  syphilitiques  et  des  rèsnltats 
qu'on  obtient  puisqu'ils  peuvent  don- 
ner naî^sanco  à  des  enfants  sains,  ca- 
nailles lie  eontraeter  lamalailie,  île  ees 
considérations,  vous  concluerez  avec 
moi  il  la  nécessité  absolue  du  traite- 
ment des  géniteurs,  non  seulement 
pour  eux,  mais  surtout  \ioat  leurs  des* 
cendants. 

Il  y  a  iitceb.sité  absolue  du  traite- 
ment (et  dans  l'espèce,  il  s'agit  .<^uriuLit 
du  père)  avant  le  mariage  ou  avant  la 
procréation.  U  faut  un  traitement  ré- 
gulièrement suivi,  même  en  Tal)- 
sence  d'accidents  Cette  nécessité  d'un 
traUeinoiii  iiioiui.^^é  et  d'un  tiMiieinriit 
intermittent  pour  mettre  l  individu  à 
l'abri,  le  plus  possible,  des  atteintes 
postérieures  de  la  maladie,  a  été  éta- 
blie par  M.  Foomier. 

Ce  traitement  est  surtout  ii[j|)Ortant, 
non  pour  l'individu  iiu-mome,  puisque 
nous  voyons  des  individus  bien  traités 
qui  ont  des  accidents  ultérieurs,  mais 
important  relativement  à  l'hérédité  et 
h  la  descendance,  puisque  par  an  trai- 
tement bien  compris  et  bien  suivi  on 
peut  éviter  l'hérédité  de  la  syphilis, 
même  quand  l'individu  ne  peut  s'éviter 
k  lui-même  les  accidents  ultérieurs. 

Puisque  ce  traitement  8'impose,quel 
doit-il  être? 

.le  crois  qu'il  est  inrlivppnsahle  de 
prescrire  anx  sypliililiques  un  traite- 
ment f)rolonf;A  Je  quatre  années,  cer- 
tains demandent  plus  longtemps^  cer- 
tes, si  on  peut  se  traiter  plus,  les 
résultats  n'en  seront  que  plus  parfaits, 
mais  ces  quatre  années  sont  déjli  très 
longues. 

Il  faut  suivre  un  traitement  avec  des 


pilules  de  sublimé,  pour  les  syphilis 
ordinaires  ou,  dans  les  cas  plus  graves 
et  dans  ceux  d'intolénoce  gastriqae, 
faire  des  piqûres  et  des  injections  mer- 
-.■urieiles.  s'agisse  de  pilules,  de 
piLjûresuu  d  injections,  le  traitemeut 
est  h  peu  près  le  même. 

D'alx>rd,  deux  mois  de  trcUtement 
de  suite,  après  t'infecHorij  nne  fmn  la 
nature  sy|iliilitiquc  dn  ehanere  parfai- 
tement reconnue,  imis  un  mois  de 
traitement  sur  dru.r  ou  'init  Jottn 
par  nwis  pendant  deux  ans. 

La  troMime tmnée,  tmmoi»  ds  trait- 
lemeiU  xur  trois  ja  quatrième , un  mois 
de  traitement  sur  six,  puis,  la  cin- 
ijuième,  repos,  ol'ser\ation,  expecta- 
tion.  Si,  dans  cette  ciiiquième  année, 
l'individu  n'a  pas  eu  d'accidents,  on 
peut  lui  permettre  de  se  marier  et  de 
procréer  dans  la  sixième  année.  Il 
\ au  Irait  mieux  qu'il  attendit,  mais  si 
oii  obiiciii  licja  cela,  étant  données  les 
nombreuses  observations,  il  est  fort 
probable  que  le  malade  donnera  nais- 
sance ù  ilev  eulants  sains,  vous  pouvez 
donc  avoir  la  conscience  tranquille. 
<^u*il  ne  soit  pas  complètement  h  l'abri 
de  manifestations  tardives,  cela  peut 
se  faire,  mais  encore  une  fois,  l'indi- 
vidu lui-même  ne  nous  intéresse  pas, 
ce  «ont  ces  descendants  seuls  dont  nous 
nous  oeenpons,  car  II  taut  éviter  la 
propa'rTatian  de  la  maladie. 

Mais  il  \  a  plus;  nous  avons  vu  lies 
honnnes  q)ii  se  sont  très  bien  traites, 
(]ui  ont  attendu  six  ans,  même  huit 
ans  avant  de  se  marier,  procréer  des 
enfants  malades.Il  faut  donc  prescrire 
un  traitement  spècilique  tannèdiate- 
tnent  avant  le  muriags  OU  la  concep- 
tion. 

J'ai  coutume  de  le  faire  chez  les  an- 
ciens syphilitiques,  même  ch^  les 
syphilltlquefl  bien  traités,  je  leur  dis  : 
«  Un  mois  avant  votre  mariage,  prenei 
ded  pilules  de  sublimé  ou  faites-vous 
faire  des  injections  »,  de  façon  à  ce 
que  la  virulence, qui  aurait  pu  résister 
à  l'imprégnation  merourielle  anté* 
rieore,  soit  détruite. 

«  Il  semble,  a  ditParrot,  que  le  poi- 
son syphilitique  n'ait  jslus  qu'unemal- 
iaisauce  virtuelle  dès  qu  il  se  trouve 
en  présence  du  mercure.  »  La  phrase 
est  jolie  et,  en  même  tempe,  très  vraie, 
c'est  pourquoi  ee  traitement  de  quatre 
années  et  ce  traitement  avant  le  ma- 
ria^':e  sont  nécessaires. 

11  est  heureux  que  le  iraiteuienl  as- 
socié au  tenii  s  atténue  et  stérilise 
la  syphilis,  ear,  la  syphilis  est  telle- 
ment répaaiue  dans  notre  société,  qae 
toute  la  race  en  serait  empoisonnée  en 
peu  de  temps  s'il  n'en  était  ainsi. 

Depuis  la  grande  épidémie  de  sy- 
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philis  du  XV'  siècle,  il  est  certain  que 
chacun  île  nous  a  |i;irmi  nb  ancètren 
plusieurs  syphilitiques. 

Avjoard'huijdans  l»«lMse  moyenne, 
la«yphili«  «ttdnt  presque  le  iler«  de 
Ift  feuoesee  isMenlIne  et,  dans  cer- 
tains paye,  cette  proportion  est  dépas- 
sée. 

Après  Tons  avoir  exposé  les  règ'Ies 

générales  de  l'héréilité  syi>liililique,  je 
dois,  Mesi^ifut  s.  revenir  sur  ccriains 
détails  (lu  îdil  inisme  de  l'hérédité. 

Il  y  .t  lieu  d'envisager  la  syphilis 
naaiernelle  et  la  syphilis  paternelle. 

La  syphilis  nutteroelle  n'est  pas  dis- 
cotée, elle  peut  exercer  son  influence 
soit  si  elle  est  antérieure  à  la  pros- 
ses-se,  soit  si  elle  résulte  d'une  conta- 
(çion  opérée  pendant  la  grossesse.  Il 
nous  faut  examiner  ces  deux  cas. 

Dans  le  cas  d'une  fèmme  atteinte  <le 
lypllilis  anlérieurement  h  la  grossesse, 
que  rhomnie  soit  ou  non  malade,  c'est 
l'ovule  QUI  est  fl'eiiihli'a  siitJiiltliqiie, 
coaime  toutes  les  parties  constituantes 
de  la  mère,  cela  se  conçoit  aisément. 

Dana  le  deuxième  cas,  nous  avons 
une  femme  non  syphiliti<)ue  qui,  fsen- 
dant  sa  grossesse,  conu  ii  rc,  li  ui.o 
manière  quelconque,  U  iiuii.iJie.  Le 
mécanisme  de  l'infection  est  alors  beau- 
coup plus  compliqué,  nous  allons  le 
voir  tout  à  l'heure;  e'est  U  ptaeeiUa 
qui  sert  d'intermédiaire  pour  infecter 
l'embryon.Le  sang  de  la  mère,  en  pas- 
sant iJans  If  fii  uis,  lui  apporte,  en 
même  leiups  que  ta  vie,  les  germes  de 
la  syphilis. 

De  nombreuses  observations,  que 
TOtiB  trottverea  dans  les  ouvrages  de 
M.  Fourr)ier,  DOtaniment,  ont  prouvé 
que  !a  .«yj^liilis  coi:  t  rustée  par  l'enfant 
ji.ir  \  inc  l'Iarrntaire  était  pénéralement 
plus  bénigne  que  dans  le  cas  où  la 
mère  est  contagionnée  avant  la  gros 
aease. 

Bien  plus,  l'hérédité  de  la  syphilis, 
ilans  11"  .  as  de  la  nn-rc  contaf,'ionnée 
pciidaiu  la  grossesse,  n'est  pas  prou- 
vée pour  toutes  les  périodes  de  la  gros- 
sesse, elle  n'est  prouvée  que  pour  les 
sept  premîeni  mois  et  est  seulemetit 
owtmne  pour  lea  cinq  premiers  mois. 
Cest-K-mre  qu'une  femme  qui  con- 
traute  la  .syphilis  pendant  sa  grosscs.se, 
avant  le.  c'nqiiiiine  vioh,  infectera 
certaintmenl  son  enfant-,  si  elle  la 
contracte  ttUn  h  cinquième  et  le  sep- 
tième, elle  VinfeeteraprobeMmuint  et, 
b1  elle  contracte  la  maladie  ajnh  le 
tepti^me  viols,  elle  n'infectera  très 
probal)!<  iiii  ut  ;/a''  i'>  n tif . 

Pourtant,  même  dans  ces  trois  der- 
niers mois,  le  septième,  le  huitième  et 
le  neuvième,  on  a  des  observations 
authentiques,  exceptionnelles,  dans 


lesquelles  la  transiuissioi)  iierediUiiro 
s'est  efl'ecfuée.  M  Cliabalier,  un  méde- 
cin de  Lyon,  a  publié  plusieurs  de  ces 
irrèffakurités  dans  fai  Oasette  médicale 
de  l/gon  en  1^7. 

De  ce  fait  que  le  fœtus  peot  parfois 
être  infecté  quand  la  mère  devient 
syphilitique  après  le  septième  mois  de 
sa  grosses.se,  nous  pouvons  tirer  im- 
médiatement une  consè:iuence  prati- 
que :  c'est  que,  dans  le  eae  delà  mère 
infectée  entre  le  septième  et  le  neu- 
vième mois,  même  si  l'enfant  apparaît 
sain,  non  seulement  la  mère  syphiliti- 
que ne  doit  pas  allaiter  son  enfant, 
mais  il  ne  faut  pas  non  plus  donner  II 
celui-ci  une  nourrice;  il  faut,  s'il  est 
sain,  lui  éviter  la  contagion  que  sa 
mère  lui  communiquerait  et,  en  inJ'iui' 
temps,  s'il  est  malade,  il  ne  faut  pas 
qu'il  puisse  contamiuer  une  nourrice. 

Jai  été  tèmoin,avec  le  D'Alexandre, 
d'un  de  ces  cas.  On  m'amena,  il  y  a 
quelques  années,  une  femme  syphili 
ti(jue  avec  un  chancre  de  la  lèvre  su- 
périeure, enceinte  de  huit  mois;!e  [lère  ] 
était   sain  et,  d'après  la  temiue,  la  ! 
syphilis  aurait  été  le  résultat  d'un  acci-  j 
dent.  L'enfant  SI  été  élevé  au  biberon,  1 
il  y  a  de  cela  sept  on  huit  ans,  et,  j 

aujour-l'iiui,  il  *'St  saiti. 

Il  est  prudent  de  prendre  ces  pré- 
cautions, car  on  ne  sait  pas  si  l'entant 
est  sain. 

Ainsi, aprf's  lecinquibtM  m<Hs,  peut- 
être  Ojn'i ^  11'  scptitvu',  probatilement 
l'enfaiit  n<ci>i  pas  infecté,  il  l'est  sûre- 
ment avant  le  cinquième,  si  la  mère  a 
contracté  la  syphilis  pendant  la  gros- 
sesse. De  mémo,  il  est  malade  si  la 
mère  a  eu  la  .syphilis  antérieurement 
à  sa  gros.sesse.  Que  l'enfant  présente 
nu  non  des  lésions,  c'est  un  enfant 
syp/iilisé  s'il  n'est  pas  syphilitique.Et, 
c'est  ce  qu'exprime  la  loi  de  l'rofeta, 
exprimée  par  ce  professeur  :  «  Une 
mi're  nypkilttfqtte  n'fnff.cte  pa*  son 
enfant /(i^  soin .  r  Cet  riilaiit  est,  en 
quelque  sorte,  vacciné  coidre  la  sy- 
philis. 

Cela  est  vrai  pour  les  enfants  d'une 
mère  syphilitique  avant  sa  groesesse, 

c'est  vrai  également  pour  ceux  qui 
naissent  d'une  mère  qui  contracte  la 
syi  lsilis  avant  le  cinquième  ii>ois,  sû- 
rement, et  avant  le  septième,  proba- 
blement, de  leur  ^'rijssesse,  mais  ce 
n'est  plus  vrai  quand  la  mére  ne  la 
contracte  qu'après  le  septième  mois. 
Dans  ce  cas,  l'enfant  échappe  telle-  ( 
ment  à  la  transmission  syphilitique, 
qu'il  peut  contracter  plus  tanl  la  iria- 
ladie.  Il  y  a  des  exemples  de  iemmcs 
ayant  contraclé  la  syphilis  après  ce 
septième  mois,  dont  les  enfants  étaient 
tellement  peu  sypiiiiisés  qu'ils  ont 


contracté  la  syphilis  par  la  bouche, 
par  l'allaitement. 

La  loi  de  Profeta  est  donc  \-nie,ri 
on  mitigé  par  quelques  oorrollairei 
sa  forme  abeolue. 

Eh  bien!  Messieurs,  cette  hérctlit« 
maternelle  étant  in  liscutée,  étant  U 
plus  dangereuse,  il  s'ensuit  qu'il  ;  a 
nécessité  absolue  de  traiter  la  mttfe 

Cest  par  ce  traitement  que  doib 
oommencerona  la  conférence  de  & 
manche  proehaio. 
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Cria*  de  flOaTaUiont  «prfrl  l'i 

du  phimosis 

Par  M.  I«  ly  Jules  RsQ^AULT 
HédMlu  de  la  i 


Dca  convulsions  ot  rinjuc  dos  cri»» 


l'i'i  "jUfUlILl'Ct 


épileptiformes  sont  .i- 
provoquées  par  rirritaliua  uc  cert.nioes 
branches  des  nerf^  honteux  internes 
rexcita(ii>n  pro'liii'o  par  de*  uxyures 
vormi  oui. lires  au  m  veau  de  !»  régioa 
ano-rectale  sur  ie  nerl  anal  suflit  i  jr> 
voquer  dos  troubles  nerveux  trt-s  ïc«!i- 
taéschez  les  enfants,  l'excitation  danerl 
dorsal  de  u  verge  par  née  balsnite  n 
rait,  parait-il,  provcqné  quclqaefùib  ue? 
aeeidentâ  analogaes,  mais  nuus  d'av<m 
trouvé  nulle  part  mention  de  coinl- 
sions  ov  de  crise*  épileptifbnnes  praro- 
quoeg  par  une  intervention  ehirufslnli 
sur  le  prépuce.  11  est  poaslble  qw 
troubles  de  ce  genre  aient  été  olMarfèli 
matâ  n'aient  p^a  été  rcLités  A  cause  itt 
leur  lii'iilguitc.  -Nos  camarades  de  rjT- 
uuc  qui  tint,  san.s  doute,  souvent  Vota,- 

siiiti  c.i'  pr  iliqucr  i'(i|:.fr;ili :in du phiiao*l*i 
MJiit  bioii  iiUces  puur  iiuti;-i' des  faîi.-^f 
Cf  ^CTjre;  ils  trouvcnint  [j>>ut-£'trc  quel- 
qui'  iiiK-rèt  aux  Iriiis  i,ljservaliûns  su;- 
v:r.tc3  que  nous  avuns  prisiv-  lors'i'ii' 
nous  l'iinns  prévôt  ilo  i-linique  clilrui^i- 
cale  dx'.i  lo  ^i  rvico  du  D'  Ambit'l.  ;i 
l'hôpital  de  la  marine  de  Saiat-Uandrîer. 

ObtenaUon.  I.  —  K.  E.,  soldat  dlntÉateiie 
coloniale,  entre  une  première  fois  &  l'hJnil'lt 
le  12  juin  1903,  pour  phimosi?  incomp  eKl 
l)ri<  vrté  du  frein  de  la  verge;  on  b«  cotUb'* 
<iv  ^toiioiiDcr  le  frein,  puis  d'applîqow T"'" 
ques  «Il turcs  line»  pour  le  resUuner,  tout  «< 
l'ullotig-'Ant.  U  m»l«de  sort  de  mpittl  }t 
L'î  juin,  saos  avoir  prtwaU  aneua  tioibk 
nervoux. 

Il  eatre  pour  ta  seconde  ieia  à  l'IiA^Uil 
is  juille  t,  et  detniinde  intlanowiit  W 
op.^r<'  :  le  frein  cet  aeeea  toeg,  mai*  l'odin 
du  prt'pnce  est  étroit  «t  emistitae  on  deiflir 
perniaeeet  de  paiaphintMia  pendeat  l'tK^ 
tion, 

\.c  L'I  juillet  nous  pratiquons  ta  i  irroiitla'" 
et  nous  prcscrivon»,  le  jour  de  1  ûp«r»li**' 

Jours  «uivmotB,  du  toemure  de  c*flvl>n< 
pour        les  drsctIdBS. 

Ikas  la  nuil  du  S3  an  H  iw\M, 
4  heures  do  matin,  le  mMceia  de  pid*  <" 
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afipalé  prta  du  mlad*  qwi  â  en  uae  emtrt* 
eriio  nerveuse. 

D'épris  les  dêelenitiiMS  des  znelades,  cou- 
éhisdins  les  liU  voisins,  tl  eumlt  penesé  nn 
gnîod  cri  et  eenùl  lotnbé  h  terre  sans  eon- 
naisstnce.  Le  médecin  coDstote  qu'il  e  de 
réenrnBux  lltvrcs,  qu'il  présente  dn  irismuii 
mêle  qn'U  n'a  pes  uriné  sous  lui  ;  après  evoir 
fait  de  gnnds  meuvements  classiques  notre 
opdré  ne  tarde  pas  à  reprendre  eannsisssnoe, 
mais  il  ne  ss  somient  nnltsiaenl  de  ee  qai 
qui  s'est  passé.  Les  réOexes  pbaryoRïen  et 
eoméen  restent  aMie  pendant  quelqu» 
temps.  La  sensibilité  cotende  et  Is  champ  vi- 
suel sont  normaux.  ' 

Cet  homme  n'a*ma  aueun  mtécMent  n6- 
vropathique,  il  sort  de  IliApItal  le  30  Juillet, 
après  eicatrisatien  psr  première  intention  de 
sa  pluie  opCntoire  sans  avoir  présenté  de  nou- 
velle* crises  ncrveuseii. 

Of'S.  II.  —  l).  L.,  ranoiini'-T  de  r;irlii|prit! 
roloni.ilc,  ùgé  île  vinj;!  ans,  cDlr«  k  1  hôpital 
pour  (ihimoi'is.     0  août.  Noim  praliiiiinns  la 
circoiu'i^ion  Ifl  7  aoCil  àO  hcun*  >lu  malin  <:l 
I1ÔU3  lui  donnon»  ilii  l)roiiiiir"'  dr-  caniphrn. 
I):ins  1«  niiil  suivanU  .à  1  hvur«  et  di-niie  du 
matin,  le  médecin  di-  gitnk'  est  iipiK"!»'  prC*i  de 
notrt»  op<'  ii'>  qui  a  une  rrisi:  nc-rvcuFe,  et  iln;- 
dijfe  la  not«  suivante:  <■  Le  malade  a  la  phy- 
sinnoMiîe  absolumrnl  normuk-,  seulement  il 
n'poiid  assez  mulet  conim^à  r*grot  au\  cpa-s- 
lious  qti"un  lui  pose.  Il  t'sl  «veill»!  et  ne  porl<j 
tntee  ni  d"écumc  aux  lèvn^»,  ni  de  morsure  k 
lu  langue,  m  de  uiirtiun  involonUiiii'.  Il  n'y  u 
rien  de  pariieuliur  du  c4lé  des  pupilles;  la 
sensilulit"-  esl  ooii*erv<:o,  jiUiUM  un  pisu  exagé 
rée.  3  Les    Vuisin*    ra-  unlf  ni  qu'il  a  puussé 
bruFquemtnt  tiois  uuquatr»'  cris,  .'■'est  retour- 
ad  dans  SOI)  lit,  u  afiité  un  instant  les  brus, 
pui.s  eat  resté  eus  iron  une  minute  sans  cuu- 
Maiss.Tmrc.  fl'est  dan><  ce  dernier  état  que  Tin-  : 
(irmier  l'a  trouvé.  Des  n.i(:elUlion.^  et  des  as-  i 
per.iions  d'eau   l'ruide   l'iMit  immédiatement  I 
iTippelé  à  lui.  [.a  crise  a  duré  en  tout  environ  i 
deux  minutes  ;  la  malade  ne   s'en  souvient  ■ 
nullement  et  ne  se  r»i>|<elle  rien  de  seiuMulilc  ■■ 
rian.«  son  passé.  Un  de  ses  Ingres  .-i  eu  dcscon- 
Yul!>iun!i  à  l'ilgc  d«  deux  an?,  k  la  suite  d'une  | 
[ray«ur,eletit  nnttt-  mutil  jusqu'à  l'Age  du  liuit 
ftD9»  il  ns  préssnte  par  ûllenrs  rien  à  signa- 
ler. 

Ob$-  m.  —  C.  L.,  soldat  d'infanterie  culo- 
niais»  égé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  I  hApi- 
tal  pour  «pblmeeis»  le  13  août  1903.  Il  assu- 
re qu'à  l'Age  de  huit  ans  il  «  décalottait  »  très 
bi«ii,que  le  phimosis  se  «cntit  produit  k  l'âge 
de  douze  iim,  à  la  suite  d'une  inflammation; 
sar  le  prépuce  il  exisie  une eieatricc  nn«logu« 
à  Mlle  d'aoe  brûlure  ;  l'orifice  du  pn'imre  est 
trbs  étroit,  Il  n'y  s  pas  d  adbéronces  prépu- 
tialM.  La  eirooncisioo  est  pratiquée  le  lOaoill 
vers  9  hsures  danntiii. 

A  k  date  du  16  ao6t  flgun,  sur  la  ttauille 
dn  olinique,  M  noie  suivante  du  médeein  de 
gude  i  «  Je  sols  appelé  h  3  heures  ds  l'après- 
midi  près  du  màlada  qui  vient  de  présenter 
un*  attaque;  quand  jesuis arrivé,  il  était  san:< 
mouvement,  maïs  il  asutade  quelques  tapo- 
temantsaur  le  viesg*  pour  lai  laire  reprendre 
cbBBBÎBsraca.  D'aprte  ee  que  rsconfeotees 
voisins,  il  lisait  tranquillement  un  jouroal 

Sund,  tout  d'un  coup,  il  laissa  letomber  sa 
te  en  arriére,  en  là  toumnat.  alternative- 
ment et  impidement  k  droite  et  k  gtuebe.  Il  a 
lait  quelques  mouvements  des  membres,  car 
il  est  tnnbd  de  son  lit  et  s'sst  Hgtrenent 


blessé  &  lu  téte;  il  n'a  eu  ni  nii'linn,  ni  défé- 
cation involontaires;  mais  il  porte  à  la  langue 
des  éeorehurcs  aanguinulentes.  >< 

Le  17  aoftt,  au  matin,  le  malade  ne  présen- 
tait aucun  vestige  de  lutigue  ou  de  coarbature. 
Le»  seuls  antécédeats  névropatfaiqnes  qu'il 
avoue  !>ont  d  .s  eriiies  ronvolsives  dont  il  au> 
rait  été  «tteinl,  il  y  a  plusieurs  années,  au 
eours  d'Inné  lièvre  smrlatine. 

Ces  trois  cas  de  crises  coambives  Vftùt 
opération  du  phimosis  ont  dté  obssÎTéB 

dans  un  très  court  o«paco  de  temps  et 
dan»  le  môme  service;  nous  n'avons 
coiist^tij  nucuii  trouble  analogue  chez  les 
ir.;il;i(le.t  i'Luropècas  ou  Asiatiques  que 
nous  ;ivoDS  opcrca  de  phimosis  as^anl  ou 
depuis  cette  «ipoquc.  Dans  le  premiercas 
il  y  »  peut-être  coïncidence  fortuite  ou- 
tre l'opération  et  l'appRriti'^in  d'une  crise 
nerveuse;  dais  les  cas  huiv.Tuti  U  y  -i 
sans  doute  lieu  de  faire  la  part  de  la  sug- 
gestion. Le  soldat,  qui  fait  l'objet  de  l'ob- 
servation II,  n'a  pas  assisté,  il  est  vrai,  à. 
la  crise  du  sujet  de  l'observation  I,  mais 
cette  crise  lut  a  été  certainement  racon- 
tée par  les  aatres  malades  dn  service.  Le 
sujet  de  robseivation  III  n'A  pas  nssisté 
à  la  crise  dn  sojet  de  l'obwrntion  II, 
mais  il  a  connu  :e  sujet  à  HidpitftL  U 
nous  seml>le  qu'il  faut  rejetW  tlMItn  Idée 
de  simulation,  parce  que  nos  malades 
n'avaient  aucun  Intcrût  à  simuler  une 
crise  une  seule  fois  et  à  l'Cpoquc  à  la- 
quelle ils  l'i'iit  eue,  et  parcc  que,  d'ail- 
leurs, ils  ii'iiuL  jauirii*  essaye  de  lirer  ;iu 
cuu  protit  ne  leur  crise,  sou  y>uuï  ubicûir 
une  modification  do  régime,  soit  jujur 
prolonger  leur  séjour  à  l'hôpital. 

L'excitation  que  [ir<iv<iiiue  r;j;iiTritiiin 
et  le  processus  de  cicatrisation  sur  les 
rameaux  des  nerCs  honteux  qui  se  dis- 
•tribnent  au  prépuce  peut  paraître  sufli- 
saite  pOlir  oecaïionner  des  convulsions, 
alors  que  la  légère  excitation  d'antres 
branebee  da  cm  mémos  nerCt  par  les 
oxyures  vermienlures  ocoasioane  assez 
fréqucmmoBt  dea  tvooblea  semUablos- 
Poar  élueidcx  eeOn  question,  il  serait 
nécessaire  que  lea  méuclas,  qui  ont  ob- 
servé des  faits  analognes.  Tentent  bien 
publier  leurs  ubiervatiODS, 


BliLUTltV  M  L'ETRASGEB 


Des  mofWM  'vaM-dilatalonra  daai  le 
traitement  do  la  Bépbiilo  latantU 

tielle 

La  néphrite  Interstitielle  étant  généra- 

lemeiu  .uieomijagnce  d'hypertension  ar- 
térielle, «,  P.  Edel  (ZeiUcJtr.f,  klin.  med. 
et  MUnch.  med.  Woeh.,  13  sept.  HHjli  s  est 
livré,  à  la  clinique  médicale  deWur/.  i 
bourg,  à  une  série  de  recherches  sur  U-s 
effet?  thernpputiiiUe.s  des  moyens  vasd- 
diiatateursdaus  ecic  alloetiuii  ll  .'i  truuvc 
que  le  uitrîte  d'amyie  al  U  inuarino,  de  i 
même  que  le  séjour  an  lit  et  les  bains  j 
chauds  car bo- gazeux   ^qui  produisent 
également  une  action  v»ao  diUutricc),en 
abaissant  1*  pression  artérielle,  dimi- 
nmat  MBslblMiiMit  le  taux  dei'nlbumUw 


dans  l'urine  des  sujets  atteints  de  né- 
phrite interstitielle.  Lorsque,  par  ces 
m'iyens,  on  parvient  i  obtenir  un  abais- 
sement prolongé  de  la  pression  sanguine, 
la  diminution  de  l'albumioiirie  est  égale- 
ment dunUe.  Las  «zeictcc*  onsculairee 
modérés,  appioprlte  su  forces  du  ma- 
lade, ont  non  •enlemont  poar  effet  dn 
tonifier  lo  cmnr.  mais  tls  proroqaeat 
core  unedUatatioa  des  vaisseaux  muson- 
laires  et  cutanées,  laquelle  contribtia  â 
abaisser  la  pression  artérielle  et,parlaal^ 
à  diminuer  l'albuminurie.  L'auteur  «01^ 
(•'lUe  de  ces  reeherches  que  les  moym 
vasu  dilatAUsuis  doivent  Juusr  an  ïM» 
important  dans  la  thérapetttlqiie  d»  U 
néphrite  interstitielle. 

Dans  ce  même  ordre  d'idées,  M-  W.  H. 
Thoaisea  {Med.  Record,  -20  août  UK)!),  mé- 
l'.ecla  daBoosevelt  UospiUl,à  New  York, 
a  entrepris  des  essais  de  traitement  de  la 
néphrite  interstitielle  par  la  teintnra 
d'aoontt  (U  s'agit,  probablement,  de  te 
u>intnre  de  facilite  de  cette  plante)  qui, 
d'après  lui,  serait  un  Taso-dilatatenr 
beaucoup  piu»  puissant  que  lea  nltrltaa. 
Ces  e^^als  lui  ont  donné  les  résoltatslae 
plua  eijiAjur,i géant*.  Un  .tdminlstmnt,  & 
SCS  néplir.tnjues,  la  teinture  d'aoonlt  par 
prises  d.'  .')  ;i  s  gouttes,  répétées  toutes 
les  trois  heures,  et  «•(•.  (:i>utinu;int  cette 
médication  peniiaiU  dca  uiuis,  il  a  ub- 
servé,  dans  ces  cas  avancés  de  néphrite 
interstitielle,  uue  augmentation  cousidé- 
rïble  de  réliroiniUioa  de  l'uree  et  la  dis- 
piirition  des  phéniiiiienes  urcuiique». 

LiS  lukiD  chaud  dans  la  neurasthéol* 

Peu  satisfait  de  rbydrothérapie  froids 
chea  les  aeanathèaiqnes,  ■.  0-  Aleui 
{Gatz.  d.  OtpeMi,  U  septembre  1909, 
privât  docent  et  assistant  de  la  elltti<|ne 
psychiatrique  du  prof.  Sadno,  iPlse,lei 
a  substitue  depuis  quelque  tempe,  ate- 
toui  lu  ud.mt  la  saison  froide,  la  balnéa- 
tmu  cu.iuoe  di)Dt  il  se  trouve  fort  bien. 
L'idée  de  ce  tr.aitemetlt  lui  a  été  suggé- 
rée par  rerlaiLis  neuiaitiier.iiiaes  qui, 
ayaut  pris  par  iiasard  u[i  tiaiu  chaud,  en 
ont  épniuve  uu  i;rari..i  s>iul.Li:ement. 

L'auteur  »  pu  se  ciuivavQcro  que,  dans 
la  neurasthénie,  1:1  liun  du  bain  chaud 
est  parliculièremeuiUvorable  alors  qu'il 
est  pris  le  matin,  au  lever.  La  lemperi- 
ture  de  l'eau  doit  être  aussi  élevée  que 
possible,  tout  en  étant  agréable  au  ma- 
lade. La  durée  du  bain  est  de  quarante 
mianica  eaviron. 

Cette  batnéatloo  eliaude  produit  une 
action  esBentieUementcalmante.Sous  son 
influence,  les  états  d'excitation,  si  fré- 
quents chea  les  neurasthéniques»  flédent 
la  i  i.icc  à  une  euphorie  qui  permet  an 
malade  de  vaquer  libremmit  n  ans  oocif 
pattons  babUnellea. 

I«  tadtothétapie  des  flbra-s^mes 
utésiiie 

A  en  Juger  par  les  observ.itiuns  de 
1.  J.  Deotsch  (Munch.  med.  WocA.,  1 J  sep- 
tembre li»Ot ,  une  place  serait  à  faire  aux 
rayons  X.  dans  le  traitement  des  fibro 
iByomee  de  l'otérea.  En  elEet,  dans  leesfx 
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•M  i»  cette  Affeotioa  qm  Tautear  a  en 
t'oeeuioB  <l«  traltiir  par  ]«»  rayons  d« 

Bôatgen,  les  résultatg  ont  été  très  favu 

rablCi.  Chez  CCi  makirir;-,  il  ;i  (it)t(Miii,  crj 
20  à  'XI  séances,  une  Jioiiuulii-m  plus  i,u 
mûioB  accusée  <iu  v.jlutno  de  la  tumeur 
utérine  et,  c  >|ui  plus  est,  la  di«pariiiou 
complète,  duriiliU'  (  n  apparence,  dos  mc- 
trorrafrie^,  lu  cess;t;ion  des  intublea  de 
la  inu  L:i/M  i  nvies  fréquentesd'uriuer  et 
ratm  ihn'aiiuu  tic  l'état  général  av<>caug- 
iu(  u;,iii>in  <tu  poids  du  corps.  l."ue  ma- 
lade, aiieintc  de  gottre,  vit  celui  ci  dimi 
Ducr  au  Cours  da  traitement,  bien  que 
cette  tumeur  tliyr<iïdieiini*  ireut  jamai:< 
subi  l'actluD  directe  des  rayons  X  qu'on 
faiiait  agir  «ealeaieiit  aur  ies  libri>>in;o- 
m»  vtérioa.  Il  aat  laMreanutt  d«  noter 
^  daax  antre*  naJades,  qni  ne  prtian- 
tal*nt  ancune  bac*  de  gottre.  furent 
prisea  de  troables  rappelant  eenx  t<w 
prodott  Topothéraple  thyroïdienne  :elle8 
iiui);rlsi«aient,  étaient  très  irrltableH  et 
vc  plniffuaient  de  palpitatlonn  cardiaqaos 
•I  d'afTaiblinsement  fçénéral.  1a;s  séauce-i 
vadiothérapiqaes  ayant  été  internmipui 
CM  troubles  ne  (ardèrent  pas  a  se  di^^si 
per.  I  n  fait  cju  li  convient  eucore  d« 
■ignalcr,  c'est  que,  chez  les  m.nladesdont 
il  s'agit,  !cs  séances  radioilierapiques 
é:.'iie[:t  parfois  suiviea  d'un  écoulement 
▼fltrii];;l  ^ôrn  sanguinolent. 

J>':iu'.eai-  estime  iiue.  d:ia<  h^^  lihn»- 
myonirs  utérins,  le  iraitcment  r»diothé 
raieque   devrait  toujours  être  essayé 
avant  de  se  décider  &  l'intArvenUon  opé' 
lateire. 

Les  interroptlont  momentAnèvs  do  1a 
oirculattoii  artérielle  comme  méthode 
d*  traitement  des  artkritae  rlraaaiol» 
dee 

■.  W.  Ewart  Lancet,  août  l'Ml  ,  me 
decin  chef  du  Saint  George's  llu&pital,  A 
Li/:>iire:-,  indique,  peur  le  traitement  lu 
iluiiiiatUmeehroni'iue'  et  du  rhumatisme 
bli  !):.Jirr:i;^if|ue,  un  uioyen  r.Tppelant 
quelque  peu  le  procédé  de  la  «  stase  vei- 
neuse artificielle  »  de  Bier,  avec  le  jnel, 
eependant,  il  ne  faut  pas  le  confondre. 
De  mime  que  Bier,  l'auteur  applique  un 
liea  constricteur  au  dessus  de  la  partie 
atteinte,  mais  aprè»  avoir  refoulé  le  sang 
veineax  pas  la  position  élevée  du  mem- 
bre et  par  des  «neontges  oentripéte*  le 
long  des  grosses  vriaes.  En  ontre,  au 
Iten  de  serrer  le  lien  de  fiaçon  ft  arrêter 
eenlement  la  elrettlatioa  Teiucusc,  »a:i~ 
entraver  la  circulation  artérielle,  comuu: 
le  tait  Hier,  l'auteur  pousse  la  eonstric- 
tion  jusqu'à  la  disparition  complète  du 
poultt  (les  parties  situées  au-dessous  du 
lien.  Celte  iulorruplion  de  la  circulation 
artérielle  est  iii.iiriteiiue  quelques  ins- 
tants (une  demi  ri'iinute  A  deux  minutes 
au  plus)  penda::i  lesquels  le  membre  de- 
meure pâle  et  engourdi.  Puis  on  lève 
brusquement  le  lien  constricteur  :  le 
membre  devicn*  nlM-^  rouge  par  l'afflux 
du  saog,  et  le  in.ilade  y  éprouve  une 
sensation  agréable  de  chaleur.  Cette  ma- 
noavre  est  pratiquée  à  six  reprises  dif- 
fdrentes  dans  la  même  séance.  Les  séan- 
ces sont  répétées  deitx  foie  par  ]onr. 


M.  Ehrart  ne  relate  que  deux  faits  dans 

lesquels  II  a  employé  le  procédé  en  <incf. 
tlon  pour  une  arthrite  du  poi^nei  due, 
chez  un  malade,  au  rhii:nali-.n:e  ehr  ini- 
que, et,  chOit  l'autre,  a  l'iufeel; m  Meu 
norrai^ique.  Le  résultat  fut  faviiï'Lilde 
I  dans  les  deux  v.is  :  les  douleurs  cédèrent 
rapidemeui  et  la  tuméfaction  diminua 
d'une  lai^'on  notable. 

Le  mécanisme  d'action  de  ces  interrup- 
tions momentanées  de  la  circulation  ar- 
térielle est  double  :  pendant  la  phase 
d'anémie  à  la  fois  veineuse  et  artérielle, 
les  produits  morbides  sont  ré8<jrbés  par 
I  les  capillaires  et  les.ljrmphatiqoea  vidés 
'  de  leur  oontenn  babitnel;  piendnnt  la 
phase  d'hyperhéttie  aettre,  l'aflux  da 
snng  exereeane  action  sUnalante  snrles 
tissu i  malades. 

Drax  fsUs  de  spléabmégalto  d'odglne 
tmi»atfqM 

M.  Gedart  Oanbieoz  (/'e,  «vf  niid.  hdgt, 
IH  .-epri-mlire  ÎS«)1  rcUlf  un  cas  d'hyper- 
Inqihie  [Ji  iu  itive  de  la  ratosans  leucémie 
et  uu  autre  cas  de  leucémie  lién.'kie,  pré- 
sentant, tous  les  deux, cette  particularité 
intéressante  qu'eU4;8  paraissent  s'être  dé- 
veloppés sons  rinllaence  d'un  trannap 
tisme. 

La  première  de  ces  observations  eon- 
cerue  nn  homme,  âgé  de  trente-neuf  «M. 
qui  vint  eontitller  l'aniear  pour  une  af- 
fection de  l'estsmae  dont  il  souffrait 
depuis  une  huitaine  d'année».  Jusque-là 
il  n'avait  jaiuaii  ele  malade,  a  Jiart  eo 
fait  a  noter  que,  a  lîgc  de  UuU  ans.  il 
avait  reeu  da-.-r  le  dos  un  cou|i  v iidcul 
qui  lui  lit  Vomir  dn  sang.  A  la  .>uiie  de 
cet  accident,  il  dut  ^'uiLe."  le  lit  trois 
mois  durant  lesquels  de  petits  vumisseï 
mcut.4  sanglants  se  produisirent  a  plu- 
trieurs  reprises.  Sous  tous  les  autres 
rajjports,  les  antécédents  personnel»  et 
héréditaires  du  malade  n'ofl'raient  rien 
de  particulier.  Les  troubles  morbides 
dont  le  malade  souflire  actuellement  ont 
débuté,  il  y  »  bnit  années  de  cela,  par 
des  accès  se  montrant  deux  fois  l'au  et 
persistant  pendant  des  périodes  de  cinq 
a  six  semaines.  C'est  une  douleur  dans  le 
ventre,sunrenant  nn  lit,  revêtant  surtout 
le  caractère  d'une  pesanteur  dans  le  fianc 
gauche  et  se  calmant  par  l'ingestion  de 
nourriture  ou  de  liquide.  Tous  les  jours, 
pendant  la  période  de  l'accès,  la  douleur 
se  reproduit  vers  5  on  lieures  du  soir, 
luus  forme  d'une  <T:i-:r..e  at  eionpagnée 
degonlteuient  de  l'i  s-nii'.ae,  d  i-ructilmuîi 
gazeuses  et  d'ei:i:.,si.:iri-^  deL-a/  par  l'ariUb. 
Très  raremcut.  ie  uialade  aeeui-e  îles 
aigreurs  que  le  bieariHtnate  de  soude  fait 
disparaître.  Il  n'y  a  Jamais  eu  de  vomis- 
sements. A  l'iu.spection,  on  constate  une 
augmentation  de  volume  de  l'hypochon- 
dre  gauche,  oîi  la  palpation  déoote  nne 
tnmeur  résistante,  i  bord  tranehant,  pré- 
sentant une  encoche,  comme  on  la  ren» 
contre  toujours  dans  les  rates  hypertro- 
phiées. Cette  teneur,  indolore  an  ton- 
cher,  donne,  à  la  perenMlon,  m  son  iDat; 
elle  sait  les  nonvemeote  respiratoires  et 
mesure  14  cwtttm.  de  long  sur  lO  eentim. 


de  large.  Les  aairee  organes  ne  préeen'* 

tent  rien  d'anormal.  L'examen  faématola> 
gique  ne  décèle  aucune  modification 

pathologique  du  sang.  A  l'examen  du 
cbimismc  stomacal,  on  ne  constate  qu'un 

liT'e-r  .]e-re  ijdiyperacidlté.  I.'état  gènè> 
ral  o>l  invariablement  bon. 

K!i  presenei'  de  ee.s  tait--.  tri)iib!--s  di- 
ges^if^,  d.iulenrs  dans  1  hypochondre 
gaiîrlie.  Il yperacidité,  augmentation  do 
volume  de  la  rate  sans  altérations  du 
saag  ni  de  l'état  général,  l'auteur  *'esn 
cru  autorisé  à  conclure  »  l'existence  d'une 
tumeur  spléniquc  produisant  par  son 
eonisct  avec  l'estomac  des  troubles  fonc- 
tionnels de  cet  organe.  Le  tait  q  ui  paraît 
le  pins  intéressant  dans  ce  cas,  c'e^t  le 
développement  exagéré  de  la  rat«,  seul 
phénomène  objectif  appréciable,  le  seul 
aussi  qui  donnât  i  penser  au  sujet  de 
IWvenlr  réservé  du  malade. 

L*au(ear  a  rera  rteemnent  ce  malade 
qui  continue  â  bleu  se  porter.  Sou  esto- 
mac l'a  laisse  fort  tranquille  après  le 
régime  des  hypercblorbydriques  auquel 
il  a  été  soumis. 

La  seuil'  hyjiothése  qui,  pour  l'auteur, 
puisse  expliquer  cette  augmentât  iuu  con- 
sidérable du  volume  de  la  rate,  serait  le 
traumatisme  subi  dans  Tenfanee. 

Bi  eeite  !;ypolhese  c-.st  vra;e.MD  se  iro> 
verait  donc  en  présence  d'une  hypertm 
phic  de  la  rate  d'origine  traumatique. 
avec,  peut-être,  une  augmentation  dn 
I  tissn  eonjonctif  par  péri-splèsite  »• 
{  cienne. 

La  seconde  obserVéïtion  de  l'auteur  se 
rapporte  à  une  leucémie  liènale  typique, 
présentant  ceci  de  partienlier  qn'dle  a 
commeoeé  i  se  développer,  «hes  tu 
homme  fort  robuste,  aussitôt  après  une 
chute,  d'une  hauteur  de  einq  mètres,  sur 
la  tête  et  le  flanc  gauche. 

Un  fiutre  point  à  relever  dans  cette 
observation,  c'est  l'action  f.ivorable  exer- 
cée par  la  meilieati>ni  ar-ienicalo  pendant 
les  premiers  staUes  de  i»  maladie. 

Sa  rate  atteignait  a  un  travers  de  doigt 
eu  dehors  de  la  ligne  médiane,  à  droite, 
et  remontai!  sur  la  ligue  médiane  à  trois 
doigts  au-dessus  de  l'ombilic,  moment 
où  fut  commence  le  tralteiueut  arsenical. 

Tout  ce  qui  avait  été  fuit  auparavant, 
régime  lacté  exclusif,  iudure  de  potas- 
sium, brtimnre,  avait  été  en  ]iure  perte. 

A  partir  du  moment  oti  fut  administié 
le  traitement  arsenical,  on  assista  à  ane 
diminution  rapide  de  la  rate  avec  anè- 
lioraiion  de  l'état  général. 

Malheureusement,  après  environ  nn  au 
et  demi  de  cette  médication,  on  dat  cesser 
l'arsenic,  le  tnitenent  Intensif  auquel 
le  malade  avait  été  soumis  ayant  occa- 
sitmné  des  désordres  tort  incommodes 
(sécheresse  de  la  peau,  kératosse  pallMl- 
rcs,  larmoiement  '. 

riUS  tard,  on  eut  l-eali    reprenrlre  Ic 

trattemeut  arséoical  intensif,  la  maladie 
ne  cessa  de  s^graver  rapidement. 

V.nsD. 
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CORPS  DE  SANTE  UË  LA  MARINE 


coycocns  pi^vn  ix  profbbw>r.\t  dans  u:« 

f^nul       HZ  MÉVEaME  NAVALE 

Les  ji:ry^  îles  confflisTf  mû  «Ofont  lieu  k 
5  ootol T"  prin-liHiii  «Un?  1-  pnr'.  dp  Ilre^t  pour 
des  oiujiluis  iltj  iirofeweor  d«n»  les  é«oles 
anaexcK  do  méderina  Mnil«,  MToat  compi»' 
eés  comme  suit  : 

1*  Four  la  chaire  d'hi-^t  ']  <|j^/:  .  (  ,le  pliyitologîe 
h  l'ocok  de-  Hocheforl. 
M.  l'inypMttur  gAninl  du  aervic»  àa  sanlâ, 

pK'^idunt. 

M.  Bircl.  mrii.  en  chef,  mcmbrt 

M.  Valence,  ruiîd'ji'in  prini'ip:il,  irn  iiilire. 

Pour  l«*  rlioirc-s  de  physique  cl  de  rliimie 
biologiquo  aux  iVoles  de  Ur«st  et  de  llorhe- 
fort. 

M.  l'ioepcctîur  géii'^riil  du  service  désuni*, 
pn'gideut. 

M.  Taillotle,  ph;irm.  ■  ii  chef,  moinbre. 

M.  CiivAlier,  pliarin  princ,  m.  inliri  . 

Les  noma  tlea  olticicrsi  du  rorps  de  santi' 
de  la  marino  d-'i^lnnix  de  prendre  p;irt  il  ec^ 
îoBcourf  devront  (tre  télégraphiés  au  niai»- 
Ure  cinq  joun  »mDt  la  date  d'ouvcrtura  daa 
épreuves. 

Ortt  élt'!  nommi^s  élives  du  iicrvico  de  :«an(é 
44  la  marine,  Kavolr  i 
.      Le«  éludiaots  en  méderin)^  : 

I  Mauran,  Sempray,  Esendié.  Péuaud,  Ban* 

Arlo,PIO)-ié,  fialky,  Wnaud,  «lurel. 

II  Trabaod,  Sauvt^,  Uaisin.  Péli;<i>ier,  (lui- 
maxan*'!',  Froulgou»,  l'.baLé,  AUh^d.i'ijoity, 
Poupelitiil,  Ma/iére». 

21  lUTRurdûuii.  Le  lireton  Oliveau,  Itocbi- 
gueux,  ViiiInni.W'ihratlf,  N-g.%nt,  fJauvergne, 
Le  Hoiji'hei'.  Hlundin,  Clapier. 

31  (!uyo!ii«r>  h,  Bomlil,  KusT^ni,  (îilbert- 
Dcsvall4ins,Bftnnefoiis,BotreaiiUou8s«'l,l.ajus, 
Moss'S  Uiviore,  Hiymann. 

41  li«^rn:trd,  Jouiin  du  SenlMt  Donoy,  Du- 
pul?,  Le  liorpne,  Arné,  Joiiraaa-Dabreuil, 
Brou,  Ilonnel,  Ilullot. 

51  All.iry,  Antoine,  ^^istol,  Moisan,  [k»nr 
garcl,  ilii-h'T'ADger,  Uuanot,  iMaJande. 

i.os  vrs  devroot  Un  randua  à  Vtttit  la 
20  octobre  191M. 

Le?  l'b'vcH  dtimisfiionBair(.'fl  seront  n  in[dii- 
céfi  d«î  iranu're  h  compléter  l  efTeclif  nu  mo- 
ment do  l'oiiverlnre  des  cours. 

Tout  élève  admis  qui  ronoDcerait  au  b^^nf- 
Uce  de  <:(m  admis.iton,  devra  envoyer  ;iu  mi- 
niatire  de  la  manne,  daaa  le  plu»  bri^f  déUi 
poaalblc,  t<u  déiDÎKsioa  aMompagoée,  «'il  ot 
miiMur,  du  conaanlenenl  ét  aoa  pèr«,  de  aa 
sièfia«u  de  MO  tuteur. 


CORPS  DE  SANTË  DES  COLONIES 


TROUPES  C0L0NIAI.E8 
trcTATiom 

Ll'S  i:'i.'vi"n:'.><  a.-in-.  les  nom  aaiVMitOllt 
été  dt'sig!->'''f  jinur  scrvjr  : 
Kl.  France. 
Les  méd.-maj.  de  l^cl.  : 
An  ô'  d  inf.  &  CberlMur;;,  M.  l'atriareha. 
Au  a-  d'iaf.  à  Hocbefort,  M.  Vivico. 

Im  aiM<4BaJ.  d«  8*  d.  : 
Ap  4*  ffinf.  à  TMdoa,  M.  BriandU 
Aa  »  d'iBf .  à  Toolofl,  M.  Damond. 
AnT'd'iiil.  à  Aadierort,  M.  Nomllk^l*- 
Smtaa 


Au  oorpi  daa  dÏMiplinaJraa  à  OMroni  M. 

N'iela«B. 

Aa»d*ijr.  àenal,  M.  tamaau  de  Pay- 
b-  nieau. 

AuS*d'iof.  k  Cberbourg,  M.  Ascornet 
Au  9*  dM.  à  Cherbourg,  M.  Lemasle. 
Au  1«  d'art  A  Rocbctort,  U.  Boy<. 
Au  21*  d'iaf.  *  Perpignan,  M.  Rocha. 
Aa  »  dM.  à  Toulon.  M.  Ortholaii. 

Les  mftd.  aidée  ina|,  de  l"eL  : 
An  T*  d'Inf .  k  Raobefort,  M.  Dhoste. 
Au  2*  d'inf.  h  Brc^t,  M.  Patiqnet. 

Le  mM.  aide-major  de      cl.  «tag.  : 

Au  l>  d'Slif.  à  Bre*t,  M.  liadr'WJH. 

hpproiMtion  lU  inultiiiom  effectuée»  par 
l'anfanï^  militaire  axix  co/onta. 

A  Madagascar. 
!>■  méd.-maj.  de  1"*  cl.  : 
.\  l'hilpiLal  de  .MjÉji!n'.;i,  M.  Logerai». 

Les  raéd.  aide.-*  ^iiij.      1"  cL: 
.\  l'amb.  de  Tuli^jii-,  M.  Martin. 
A  l'inlirm.  île  Maiutirano,  M.  [tritemnr. 
En  .VTriquc  occidentale  française. 
Le»  m^d.-maj.  de  2*  cl.  : 
A  Dakar  (dir.  du  service  de  aaoté)>  M.  £att- 
tarcl. 

Au  bal.  du  Zindor,  M.  iirueion. 

rorp»  rloerupAtion  da Cbioa 
Laméd.-m^.  de     el.  : 
Au  urtice  géiniml.  M.  Augier. 

V.n  Indo-Chine. 
Los  niéd.-maj.  de  1"  cl.  ; 
A  l'hûp.  d'ilanoî,  M.  Salanoiio-lpia* 
Au  ti-  d'iiif.  k  Hmvj:.  M.  Doucet. 

Les  mi^d.-maj.  de  2'  cl.  : 
Au  10*  d'itiL     Dap  i'.au,  M.  Mon-L 
Au  po<  le  fDtVlirnl  de  Vinh,  M.  TatboL 

Les  mi'd.  aidcis-niaj.  de  1"  cl.: 
Au  ranibulaiiri;  île  Lao  Kav,  M  Mouillac. 
,\u  poste  de  Uack-Xam,  M.  l'aramananda- 
Mariadui<sou. 
.\u  pu!«te  de  Vioh-Loog,  M.Tbéboud. 
Au  i'  tiraill.  loaklaoia  k  tba  Oiaag,  II.  Ha* 
naud. 

A  VMp.  milil.  de  Baligon,  MM.  Brimond, 

Bomoud. 

pojito  de  Cliiiulfu-  M.  Fi.-îliiî, 
Au  D-  d'iDf.  4  Uué,  M.  Mouraoa. 
A  I  hdp.  d'Ranol,  MM.  Sallat.  QanaoUea, 

Monzels. 

Au  po.'^ie  méd>  (bora  cadfca)  da  Ftaan-ISn, 

M.  Meslin. 

Au  Ify  d  iiif.  à  Lnng-Son,  M.  BoiuraguC. 
Le  mid.  aide-maj.  de  3*cl.  : 

Au  3*  Uraill.  tookiiioî»,  k  BaO'Lae,  M.  La- 
cour. 

AuttriMHt»  de  pre/e«f  ctiMi  êi  t^amt 
£o  IndchCbine. 
La  mddi-ffiaj.  da  i**  d.  : 
»  aimée  :  H.  Ubert 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


8XEHCICK6  OPtnATOmES 

(ICcolé  pratique) 

Soua  ladircclioa  do  M.  le  prof.  Kedua  et  de 
M.  Hartmunu,  agrégé,  snu!!-direelaur  des 
travaux  de  médecine  opératoire. 

Cours  racultatit  d'anlomM 
]d.  le  D' M.  Labey,  proseclour,  avec  ]«  eon- 
cou»  da  aix  aides  d'analomio,  lura  sa  pre- 
mièra  dtmamtralion  le  landi  17«elobre  lOOi, 
k  1  h,  1/4  prteia^»  paviRon  ai^  7. 


COMQOUSa  PODK  US  cumBèit 

t'n  concours  pour  dea  emploie  «aeaaia  de 

chefs  de  clinique  mêdloale  a'ouvrîi»  klA  1^ 
cul  tdde  médecine  de  Pari8,le3  naawnbM  19IM, 
\  0  heuraa  du  malio.  • 
U  ««ra  pourvu  k  la  nomiaation  d'un  ehel  da 

clinique  titulaire  et  d'un  cbef  da  ellaïqua 

adjuiiit. 

Conditions  du  concours  : 

Lea  candidats  devront  ee  Taire  inscrire  an 
SecrtHarial  de  la  RicuiU,  uvaul  le  iJ3  octobre 
!904.  (Le  registre  d'inscription  frra  ouvert 
tmi-'le»  .jouri»,  do  midi  k  troie  beure8.)lls  au- 
ront it  pn.Miiiire  leur  acte  de  naiaaaneo  «t 
Icurdipli^me  de  docteur. 

Sont  admi!«i  concourir  :  Tous  les  doeteura 
•n  médecine  fratu^Ais,  Il  n'y  a  pas  de  limita 
d'Age. 

Les  fonctions  de  cher  de  clinique  aontin- 
compatibles  avec  celte  d'agn^gé  en  asMMiaa, 
de  proscclcur  uu  d'aide  d'anatotnie. 

l^aar  les  aulreit  reiigeignemeiita,  u'adraaaar 
au  aecritariat  de  la  Kaculti. 


INSTITUT  DE  MtoEl.l.VB  C<1[.'>NI\LE 

(Rattaché  k  la  Faculté  de  médecine  de  hiria  ) 
L'InsUluI  daoïédeeine  eolaaialeaéMerU 
pour  donner  aux  médecins  fraataia  un  enael- 
gnetnent  théorique  et  pratiqua  daa  maUdiaa 

■  «lea,  .        .      ^  , 

caura  duTanteaviran  danxmoia  et  aemL 
La  aaasion  IttM  oanuBenecra  le  17  aeka- 
Dre  at  aera  tarninte  vara  la  2S  déeambra. 

Peuvent  a'inaeritanL  —.Lea  dtadiantapanv- 
vue  de  10  inicriptiooa  at  ua  doeleora  an  Bi- 
lecine  fran^ala  at  ètranKera. 

D>|ilôroe.  —  ATa  fin  daa  court  de  laeesMon, 
|i.'^  étudiante  aoblMant  nn  exumeu  et  oldien- 
iient  un  dipUma, 

'  '  '  osiliena  gAnérale-s  —  L'cufteiguenienl 
I  ,  :  I  nuect  Icadéuion'lraliuii*  d-;  laboratoire 
aerodt  donnés  k  la  Farullé  de  médcooe,  A 
l'iîeole  pratique,  21,  rue  de  l'IVole  de-niéda- 
rine,  dans  les  laboratoires  suivants  :  parasir 
tologie,  bj^ène. 

L'enMigneroentclioique  sera  donné  k  llid- 
pital  d'Auteuil  (SApitaldasDamearnu^lses), 
93.  me  Ilichel-Ange  (I). 

L'eni»eigOcmenl  thî'orique  cl  de  labor.itoira 
aura  lieu  dans  l'après-midi,  tous  les  Jours  da 
la  aamainOi  aauf  le  huidi,  ii  l'Kcole  pratii^aak 
L'enaeiKoamant  clîniqua  deux  fois  par  a^ 
naine,  la  matin  k  10  benm.k  l'bApiUl  d'Aii- 
tattii. 

Pnframmdmeemn 

l.  —  Technique  baetérioloRiqne  et  hémataU< 
giquo,  par  M.  le  prof.  Cliantemeese  (tS  le- 
çons <;l  d.'^moiistratiiius  prati<|uétf;. 

Hlérilisation;  milieux  de  cullura;  méthodes 
de  eoloratiou;  méthodes  de  culture;  analyse 
Je  l'etui.  du  sol,  des  poussières,  du  Kang.clc.; 
malvsc  de»  matières  f&'ales 

Dan:<  ce^  lci;ons  et  dunn  démonelrationa 
pratiques  i|iil  y  feront  ininiédiiili  ment  suite, 
les  élèves  sont  mi»  au  courant  des  méthodes 
les  plus  i-.  t  niL-  ;  de  l'ciamen  i  l  de»  colora- 
tiona  du  t^iiig,  .ua»i  que  de  toute  laUebuiqua 
bactériologique  avec  ses  applications  partiw- 
lièrea  aux  maladies  tropicales. 

(Ij  Accès  pat  :  1*  tramway*  Lrmvre«VersalUoB 
(arrêt  Jl  la  porte  de  Bilhinc3url  ,  Muiitrrfuil- 
lioulogne  ipas«e  rue  Miclivl-Atige);  'iy  ehemia 
de  lar  de  ceinture  (atation  do  Point-du-Joui); 
S*  bateanxFOiauèbaa  (Piftint-du-Joui), 
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n.—  PârasiUjIogio,  par  M.  1«  prof.  UBiichard 

(21  loçon.t  et  j^'inonstratioDs  pratiques). 

l'arasites  animaux:  examen  da  s-iin^  de 
Wwmnie  et  des  (i  M::,sii\;  analyse  dt!<  iiiali.'- 
IWI  fficalc.i;  |>ara.-;tit=  tlu  sang;  tiivre»  pa'.us- 
Biaire»<;  bilharjla;  n<'inaloi1es;  ccslodcâ, 
•le.;  animaux  venimeux;  ijarwitcs  viigi-laujtj 
mycoses. 

II-  —  Chirufgia  des  pays  chaud*,  par  M.  le 
prof.  Le  Ikentu  {6  ]e«e>da),  à  l'mteVDieu. 

IMpalile  Fiii  i  i;r,'r;  splinomrgali.j  cl  Sp!é- 
■Ita  paludui»,  ;  éiéphaDlio-tis;  la  (Ikriose  et 
f**  4»T«rM*  inaniliMtatiunK;  riinwrvaUon  dos 
instniineDts  et  dea  appareils. 

Maladies  des  yi      ,i  ,1-  1,.^  pavs  rhaiuls, 

l-îi'"..  .  i":  f"**^  l-iii»er!^oniii.-  (4"tt\oiisi,  îi 
1  lloiel'Dicii. 

!•  OpIiUlinies;  2»  m.lnilpsUlioii.  anilaires 
ie  la  l*|»re,  de  la  variofc.  olc;  ir.jo  ,  aor^iidi. 
le*  inteflicuHpg;  3'  h.;m<ralopi,  ?;  k-g  anililvo 
pîC9  loxii|ucs;  4"  Des  soitis  urgi  nt-  dans  "l^'s 
traumatismea  de  i  œil;  hvviàne  d«  l'fflil  dans 
ias  paya  «hauda. 

V.  —  htlMloeie  et  hypiine  tropicales,  par 
M.  le  prof  Uiiaiiti  lutssv. 

M.  I.!  D-^  VVurt3,agt«g«.diar6é  da  cou»  ; 

Pall.olopio  cxoUqnP  (17  ler,-,ii<)  :  peste;  Hê- 
tre jauno;  choWni;  dy,-^cnt«rie,  diarrhée  dea 
mf  c^ads;  llèvra  de  Maite;  fi*vre  nVi.r 
ftuies  Bôvtea  pa]nd«enDet;  {ièvn  hémogloLI- 
aunqii.  ;  niariose,  bilhaniase,  dmenqculose ; 
lepre  (dish  diutioa  géographique  et  WWri(»- 
logw);  Wnbôri}  aiafaani;  verniga.  pird  de 
Hadiira;  maladie  duapmmail;  flivro  iapoii  .iso 
«o  rivière,  ete 

Hygiène  Iropîealc  (fOlosons];  3  de  ces  le 
ïons  Bet-onl  con!iaer«e4  aux  maladie»  pcati- 
li  nlielle*  cnvigagées  au  point  de  voa  des  mé- 
ucfiirs  jiiariti.ncp, 

l*i»Knr.s(io  I«r(érioloBiquc  •  30  a»rci.oq 
î^ôSj*"'  "«"«lie»  IropiealBB  tlabûrâloir« 

—  AIT«ctioD.<;  de  la  p,  ,,u,  par  M.  le  prof. 
Uauober. 

Huit  iefona  de  deroialologie  tr.-,i,i.  aie. 

Quatre  leçons  par  M.  Jeprol.  c.im-hvr  ■  i;.- 
F«;  boutons  dXIrienttnlcèrcu.le,^  pays  rli.ii.N. 

(Quatre  I.  ..-..ns  p^.r  .\|  Jcans<  Ii,i,-,  af^r.'p  : 
•ypOilleeSOlique;  pi;,n  ou  framl,;ir;ii;  .jorniii. 
lomyMÉBe  exolinu.'s  :  tf.k.'Iau,  .MrsI.-:  il.  r- 
malflSeS  praduilLS  p.-.r.lcs  |  „„mnux 

ojlgiCQe  de  Ja  peau  «ou»  h  ~.  tropi.pi.s,  i,-,  ;,,,,. 
que  biatolofiiqae  M  h,iol,^'no  r|iiii,|iic  ypnli- 

%nfi!  à  IV-liido  d.  s  lualadieg  e tiUtu  rs. 

La  1"  li.,;on  (par  .M.  \,-  prof.  C.aiu  lier',  atjra 
lieu  11- m.  ror^it,  Ift  ofl.-l>.-,'.  Rt  |„.„r.  s  An 
malin,  à  rii.'.piU]  .^.iiut  .ari;plu!li,:-,-,li,: 
rt''  l'i  rlitni|U(  . 

Us  'iii.ilrc  l,v;<>;i>-  ,1,;  M.  J.-!an5.;lmc  vm-huI 
lifil  .1  riiopiul  S.,,nt  l.ûiiLs   (.-aile  d-.H  roril.j 

Miif  -  du  l.,ilM,i4ioire  municipal). 

r</-.„(<„  ,r,,<ffr.^i  dfeildlmmalrii  i.l.ition, 
80  {r.;  I  droit  4e  bibliolUqne.  10  fr.:  l  Jru  i 
delaberaUiire.l.'yorr.;  2  esamens  fur.iuiU  . 

f'ox'litioin  ,7"(j(/(fjjv<i(i)i.  —  KnvoviT  ]■ 
ni,iii.l,>s,  p,ir,Vi  it,  au  ,|r,y,-n  ,1,.  |;,"  F„,-,:lt,-  ,k- 
ni<'iie(  irii.',rl  prrur  tousautr.'^  ri-nsoiuui-.-.K'ul.s 
•■rfilrcï»:r  au  {«tti  tUnal  d«  la  l'Wulté  d«!  inC" 
decuie  (gaicfael  tt*  tj. 


NOUVELLES 


aooMt  tnarmAtmiAiM  m  odromib 

Le  presHier  Con|rti  de  la  SoeMté  lotaraa* 
tionalede  ehirargie  aura  lieu  à  Branllci  a 
aeptembre  1005,  ïous  la  présidence  d*  M.  le 
prof.  Th.  Kocher,  le  Fierne 

Le  Conprog,qut  romprendnt  len  seiiln    l- m 
bre«  de  In  Soi-iét<'',  seta  consacrÊ  exclusive- 
ment à  1.1  discussion  des  queilioDB  miflas  à 
l'ordre  du  jour. 

Oaealigm  mtaea  à  l'ordre  du  jour  : 

I.  —  Valeur  do  IVxamon  du  ■sanp  en  ehirur- 
pic;  rappiirlours  :  MM.W.  Keeu  il'hiladflphie}, 
SonnenburR  Herlin).  OHiz  de  la  Tone  (|I4«> 
dlidi,  l)epaj;i; ,  Itruxelle.» i. 

II.  —  Tr.aitfuienl  de  l'hyperlropliie  rrn^-lnli 
nu*-;  rapp.irteurs  :  MM'.  Ilesinald  Harriïon 
iLimdrcsi,  Ilov-^iiiR  (Copcnliague),  von  Hydy- 
gier  (LfUibcrj!  ■. 

III.  —  lnlt.rventii'na  rhiitirpifalrs  dans  le? 
aflectionR  non  ranréreusc-s  dr  IVilomao;  r.ip- 
porleurs  ;  MM.  .Mnyo  Hobsou  (Londr^^i,  von 
hi^i'Ulifirp  I ViriiiR-J,  Mattoli  (Aneoll  l'ireno  , 
Monlpro(it  (Anci  rs;,  U.jlj:an^  ; Amstf rdamj, 
Jonnesco  (BucarcHl:. 

IV.  -~  Traitement  Je  la  luburtuJ.'se  articu- 
laire; rapportenra  :  MH.  Bier  (Bonn).  Hrora 
(i^aria}.  Bradrord  (Bost(m)<Codivil1a  (Hologne), 

V.  — Trailemenl  do  la  pi'riiôuite;  lappor 
teun»  :  M\l.  l.ennaudur  ;Upval«i.  Friedrich 
{UipalpKl.eiai^  Pans)  Mf  Cos-h  (.\ow  York), 
KroKius  (Heleinglors^  de  Ula  (Madrid], 

VI.  —  l>ia|tao«Uc  dea  maiadiea  cbiruTKÎcalee 
du  rein  :  rippor  icurs  :  MM.  Alliarran  (nrla), 
Kiirimu'l  ; lt.itiil)'iurg;,Giardano  (V«dIsc), Lam- 
hoUi-  lUnixcili 

T.mtos  les  i-oniinunicatinns  relatives  au 
Cungràa  doivent  ètr*"  adresîci  s.ju'îqirà  uouv.  l 
ordre,  à  M»  le  II' Ch.  Wi.lnn-,  dél.'tîuA  pour 
la  Belgique,  C,  place  Saini-Micbel,  a  O^md. 

OL  VEIlTLnE  u'ps  COXCODU*  Miu  l'uhtkntios 
DE»  uounacs  ne  norrun^T 

L'iuivt  rluvp  il;i  eoneoura  pour  robtcntion 
(les  hou r>-.  -  .l-'  'lorioralaurA  lien  ttu  aïègc  dc» 
l'aoulirs  lie  uii'ilecîne  et  dae  Incultéa  miatcs 
it>'  nu  di-euic  rt  de  pharmaeîe  le  mardi  35  oe- 

tnlue  IKOi. 

l.i  S  i  iiidldat-i  s  inji.  iu'ont  au  sccr>ilarlAt  de 
riic.idi  mie  iliii!'  Imiielle  il*  résident. 

I.-H  r-v'i-u-  -i  •rir:s-.  ;  i]ition  scroiit  clés  le 
saul'  ili  I")  oi'iiiliii',  .'i  à  "meures, 

r,ii  rx.  .-uihui  deri  pi>'-<rripiionH  de  l'arrOt^ 
du  J'i  ilêeetiiliri'  |'.)M|,  1:4  épreuvcs  du  con* 
roui-s  .■oii-;is(er>.iit  c:i  ompoaitîons écrilce. 

ijunt  admiti  à  eoncuurir  : 

l*  Les  candidat!)  pourvus  de  qti.aire  inaerip- 
Ui'iig.qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points 
à  l  exameu  du  rcrtiikal  d'(3tudes  physique», 
>  liiiHi<|ue^  et  naturelles,  et  «]ui  jusilllletlt  de 
leur  aîiîiidiiiLé  anx  triiTaus  pra(i«|ae9  de  pre- 

Illirre  ;itllli-i  . 

I,'<  pr«  uv-   .oiir-isie  en  une  eompoiiition 

il'^i lia 1 1)1 1 i i e  (i is 1 1  o I .j-^'io,  artbrolopie, niyelogïe, 

a:v.!i<.l.-K"  l  : 

Le:»  c«adid«l«  pourrua  de  huit  in^rip 
ti<>u5,qtti  ont  stibi  avec  la  note  bien  le  pre- 
iiiii'r  «-.Viiiiîen  iiri.baloire. 
I.i  .'^  1  piviivi  s  i^onl  : 

«;  Une  cocnpoMiiion  d'analomie  (névrologie, 
splanrhnologioiott  une  cempoeition  dliialole- 

h)  Une  composition  de  pht-aîologie. 


3*  Lee  candidats  pourvu»  de  dnnzc  in:>eri(>- 
liofle,qui  eut  aobi  avec  la  nete  Me»  le  dcuxii- 


LoB  épreuves  sont  ; 

ai)  Une  oomposition  de  médecine. 

ft)UDB  compoBitioB  de  cbirucgie. 

4*  Les  candidate  pourvus  de  seize  in^'  -rip- 
tioBS,  qui  ont  eubi  avec  la  note  l»iei»  le 
troisième  examen  probatoire. 

Les  (épreuves  sont  : 

a)  l' ne cora position  de  médecine; 

6>  Une  composition  de  cbiruigic  ou  une 
composition  sur  tas  aoeauehaments. 

Dettx  heures  sont  aeoordéea  pour  chacune 
de  ccB  eompoeilions. 

!.>««  candidats  qui  justiflent  de  la  mention 
'iicnanbaoealauréal  de  renseignement  sccon- 
daira  classique  (lettres,  philosophie)  et  d'an 
minimum  de  75  points  Texamcn  du  cerlifl- 
eal  d'études  physiques,  chimiques  et  naln- 
relleâ,  pouiroat  obtenir  sans  concours  une 
bourse  do  doelonit  en  médecine  de  premiûie 

auniSe, 

'Foie,  Calculs.  OraTOUa. 
Diabète,  Gontte. 


IKLS  PRÉCIEUSE 


L'APIOL  jrORET  et  HOMOLLE  régala- 
 ffa».  1»  atwlrurttoa. 

''oUATAPLASMe  DU^'  LANSLEBEIir 

\ntbrax,  phlesumn^.eezftm»,  impétigo,  phlé' 

lules.ëry^ip'  les, brûlures, pen;ure!'  du  sein 


Paris.—  Imp.  Ji;an  i'iaiscu-,  l.'i,  i ,  i'  -  \'t  rue;iil 

 U  (Uraiit  ■•  I'.  cm  H  I>_S. 

OBSKDn  SB  FB&  SE  L'EST 
Àmilior^tion  des  rdatioca  de  U  Fraue  ai  da 
l'Angleurre  avec  U  Suisse.  l'Aatolfihe  «t 

l'JtAiie.  par  Bâi*  «t  !•  Ootthard. 

I,a  t.'.oiu|.a'j;ni.-  de  ri->t  va  réiliser,  h  partir 
ilii  !"  octulue  pfvehain.d  importHUles  nnieli  v 
râlions  dau.-'  les  iierviees  •lire^Li  reliant  la 
Traiire  et  l'Aogletel-fe  i«vee  U  >4Jt?se,  r.VuLri- 
ebe  ei  I  Italie  par  Ja  voio  de  Bâlo  et  du  Got- 
Ihard. 

I.  e  iiain  rapide  [i  niant  anjonrd'hai  de  Mi- 
lan ti  liMili  :i'^  sera  retardée.  Quittent  .Mi  ar:  à 

II.  3<»  il  iv  li'  vera  le:*  eorrespniolnnees  .iei 
I  trams  p^rli:^  d-'  lloine.  à  11  h  Kl  1«  veille  lu 
,  ,<<ij-,  de  Kliiti  ne.-  à  ij  h.  Ii>  du  malin  el  Je  Ve- 

nis.  à  S  II  VO  du  uialin.  11  passera  à  l.ueerne 
à  S  11.  U't  du  sotr  (au  lieu  ut.  7  h.^  cl  eurrcf- 
pondra  à  IIAle  avec  le  train  rapide  de  nuit  pour 
Hari»  (arrivée  comme  aujourd'hui  7  li  40 
•lu  ti^ai  tnt  et  avec  le  scrv  ce  rapide  pour  Lon- 
dres vii\  Laon,  Boulogne  (arrivée  A  Londres  I 
3  11   i.j  :'oir'. 

Kn  outre,  un  nouveau  Iraiii  rapide,  pa;-t ml 
de  ll;il-  il  -S  11.  :W  de  I  après  muli,  arrivera  h 
l'aris  il  II  h.  3."i  du  so;r.  Il  relèveri  à  liiîe  bs 
eorrei'pon  iiiute»  d«8  iraïus  partis  de  .Milni  i 
7  b.  10  du  matin,  d«  Vienne  la  v.  ilk-  k  s  h. 
durcir,  d'Innsbruckà?  h  du  niaim,  de  Saint- 
MoritzA  0  11.  du  inat  n,  de  Coire  a  lu  li.  U*da 
matin,  de  /.une li  à  'J  11.  -T»  après  ni', II.  ib.-  I,n» 
renie  &  ?  li.  01,  (b-  Ib-rne  i)  I  h.  10.  li  eontii  r.- 
dra  uni;  voiture  ilireeii-  venant  de  Vienne  ii 
ns,  et  e  uiiporli  r  i  un  w.iKOii-restauraal  tUiH* 
le  piu  eoiu-s  de  Vcsoul  à  Paris 

li.tn.s  l  auLru  sens,  le  traio  exprès?  de  toutes 
claesuis  qui  quitie  ftlris  à  '.>  b.  W  du  nia!  n  -  t 
qui  reçoit  i  Chatindrey,  !a  eurreypondane* 
d  un  train  •  vpi-ess  venant  de  Lille,  Tanibrii, 
Liuii,  Ktinis  el  (■.liAb^us,  s.:ra  prolonpt-  diici- 
•■  mi.nt  jusi[u  il  iJàle,  où  il  arrivera  ti  f>  li  :iriibi 
soir  el  eiirre-ipi-iiilea  avee  les  exnri  ss  de  \i 
^soirée  \«rs  iCurich,  Lucerue  et  uvrue.  Lue 
nouvelle  et  rapide  rdatioli  da  jour  de  toutes 
classes  se  trouvera  ainsi  élabite  sur  ta  Suisse 
«u  départ  de  I^ris,  du  Nord  et  de  1«  Champs 
gna. 
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VaccinationB  en  lumière  rougp 
L'.iL'li'iQ  inhibitMiro  iiu'i'xiTL-o  la  lutnîô- 
r«  ruuK<!  sur  les  uianitesUtioDii  cutanées 
de  certaines  fièvre*  craptivcs,  telles  que 
la  vjiriole  et  la  scarlatine,  et  l'évolution 
béniRnc  que,  do  ce  fait,  paraît  rcvôtlr 
l'infection  générale  elle-même,  ont  enga- 
ffé       R'  Goldmatt  (  Wiener  med.  Woch  ,  S 
septembre  1M>I)  i  étudier  l'inflaence  de 
ce  geuro  do  nyoDtluniiDenx  Mir  1»  mr- 
che  des  lésions  vMoinalfls.  Cm  recher- 
che* oot  porté  rar  40  «af«au  ea  bas-àge, 
qa'oa  TaeeiM,poarlab  pnml^a  Coliiavee 
un  vaeeia  de  géataae  dea  plai  «ctifs  et 
cela  dAD»  les  diverses  conditions  que  voi- 
ci :  22  d'entre  eux  turent  inoculés,  sur  les 
deux  brajt,  dans  une  cbambre  m 'ii  -.l  uliti 
rée  au  uioyen  d'une  lampe  ne  laUsAnt  tii- 
triT  f)  ji!  .|.>  l:i  lutiiicre  rouge.  La  vaccl- 
aaUon  une  fois  Icniiinée,  et  après  assè- 
chement de  la  lymphe,  on  recouvrait  la 
partie  inocnlec  d'une  épaisse  bande  rou- 
ge qa'oa  tenait  appliquée  en  permanence 
'tarant  trois  semitines.  Ce  bandeau  intcr- 
ri-'ptait  tous  leii  rayons  cbiiiLii|uix<  de  la 
iumicro  solaire,  coinmo  l'auteur  a  pu  s'en 
convaincre  en  interposant  entre  lui  et  la 
peau  du  papier  photographique  sensibili- 
se qui   n'était  nullement  impressionné. 
LM^atre»  eaC»nu  fareut  vaccinés  untôi 
.  A  la  lamièi»  roaj^e  avec  application  de 
i  la  taade  rottge  peadant  iia«lq.aea  J<>ars 
'  NBlamaat,  tantôt  à  ^  lamlèra  da  Jour. 
Ifiana  sa  deniar  eaa.  oa  laiaiait  diabord 
|les  polDta  Tiedada  i  déBouTert,  pnla  on 
les  mettait  aoas  bande  totifre-  Enfin,  cer- 
tain»  enfants  étaient  vaeciais,  X  l'an  des 
ljr:t<.  à  la  lumière  rouf^c  et,  A  l'antre 
hr.-is,  ;i  la  lamiére  dn  jour. 

rnutes  les  inocul.itidns  faite?  en  lu- 
mière rouge  et  trMjui's  (MiMiiie  sous  l.i 
b^ijilo  njii;:i>  èvuluoront  ^an-i  U  muinufe 
Iracf  (1«  n';u'LÎ<i(i  luflamuialKire.  Le»  pus- 
tuIe^,  ijr-vcldjij.êcs  il'ins  l-os  conditions, 
conservaient  des  contours  régulièrement 
circulaires,  s'élevant  sons  forme  de  peti- 
tes verrues  plates  au-dessus  de  la  pcan 
circoovoisine,  qui  ne  présentait  la  moin- 
dre trace  de  rougeur.  A  ^^ncun  moment, 
on  ne  remarquait  d'élévation  du  degré 
thermique  ni  d'autrea  indices  da  réaction 
générale.  Enlin,  aprèa  gvériaon  dea  lé 
talons  vaociaalea,  on  ne  trovrait,  aax 
^pointa  o<i  elle*  avaiaat  tiégé,  qifttM  «!• 
r.atrice  fine,  auperllelalla,  bob  étoflAe  et 
peu  apparentai 

Tout  atttra  était  l'évolattott  4ei  p€Sta- 
^  les  provenant  de  Taccinatfonsi  la  lomic- 
re  du  jour  et  non  protégées  par  le  ban- 
deau rouge:  ces  éléments  cruptifs  msni- 
festaii'tit  la  t<'iiit;uii'e  à  la  diffusion,  sup- 
puraionicl  s  L'uii>uiaientd'unc  large  zone 
de  rougenr  caunee;  les  ganglions  axil- 
laires  se  tnuii-fiaii'iit.  et  on  notait  de  la 
lii  vrc:  bref,  un  30  Irouv.iit  on  présence 
de-i  séquelles  v.accin.alea  lialii tup!|p<». 

Dans  une  iruisiomc  si-ric  d'eNju-rion- 
i>C9,  comprenant  des  eutanu  vaccinés  en 
lumière  ronge,  mais  n'ayant  porte  le  ban- 
deau que  durant  deux  ou  trois  jonrsi  lea 
éléaaato  éniptilk  M  tardaient  paa  *  a'«n- 


(curer  d'une  zone  ioflammatoiia  al  é  en- 
trer en  suppuration. 

l'ar  t  iMirre,  les  inoculations  pratiquées 
a  la  lumière  solaire>Ui8sées  ensuite  deux 
ou  trois  jours  à  découvert,  puis  placées 
sous  la  bande  rouge,  évoluaient  d'une 
fatjon  bénigne,  lians  supparSTf  aana  réan- 
tioa  locale  ni  géaérale. 

Ainsi  doBc,la  lamiérc  toaife  ezereeaur 
l'évolution  da  la  vaccinât  «bes  rhontoie, 
une  aiMion  d'arrêt  de»  plus  nettes.  Ce  tait 
est,  a!tanTément,d'ttn  grand  intérêt  aeten- 
tifiqne.  Maie  doit-Ott  lut  attribuer  ans 
jtortée  pratique  en  ce  qui  concerne  des 
perfectionnements  à  introduire  dans  la 
technique  des  vaccinations  ?  ,î  priori,  il 
paraît  difficile  d'admettre  que  l'aRtiitu  de 
la  Iiiiiiii  ro  rouge,  susceptible  d'afTalbllr 
l'iiitciisit.'  des  processus  infectieux  de  la 
varinle  i-'.  delà  scarl.itîno.  <|u'<).)  ne  de- 
iiiande  pas  mieux  qu*^  d  l'îir.iy.  r,  pTiissc 
jouer  un  rôle  utile  <>n  attoiiu  cii  1  lul'.îc- 
tion  vaccinale,  iofeciiuu  pruiihyl.iciique, 
f  d'iDt  l'iijt.-ijslté  normale  {abslraciion 
faite,  bien  entendu,  des  complications  par 
infocticm  mixte,  qu'il  faut  s'attacher  à 
éviter), semble  être  la  meilleure  garantie 
de  l'immunité  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

Or,  telle  n'est  paa  l'opinion  deM.Uold- 
man.  qui  eetiOM  que  les  vaccinations  en 
lumière  ronge  anpéeheraieat  lea  réac- 
tion» vaeelnaUa  ezcaasivea,  tout  en  eon* 
Cérant  une  immimité  «nCfiianto.  Il  en 
voit  la  preuve  dana  eatie  efreonatanca, 
que  lea  vaeelnatioii»  qu'il  a  pratiquées 
cbeadei  entants  vaccinés,  aveesnocés,  en 
lumière  rouge,  cinq  semaines  après  cette 
vaccination,  ont  toujours  été  négatives. 

Mais  que  prouvent  ces  faits Tout  au 
plus  l'existence,  chez  ces  enfants,  d'une 
immunité  de  cinq  ii-rmaiLHis  de  durée 
«eulemont,  eoinrae  le  nmarque  fort  judi 
LiLU«oui<  rit  M  (i  H»;  dan»  une  note  cri- 
iiqu<M]u  il  vient  de  itublier  au  sujet  du 
travail  <lc  M.  (ioldman  :  Winter  kiin. 
WocA.,  l'J  septembre  l'Mi).  M.  Hay  fait 
aussi  observer  que  les  petites  pustules  en 
forme  de  vernies,  sans  réaction  inflam- 
matoire, réattltant  de  la  vaccination  en 
lumière  rouge,  correspondent  aux  pus 
taies  «  abortives  »  que  donnent  parfois 
lea  inoculations  vaccinalea  taltea  d'après 
le  procédé  eottrant  qui,  comme  le  sa- 
vent tréa  bien  tona  lea  médecins  a'oecu» 
pant  de  vaccinations  en  masse,  ne  eonCé* 
rent  qu'âne  immunité  insuffleante.  Or» 
eomme  le  but  prophylactique  de  la  vac- 
cination oonaiste  précisément  à  produire 
une  immunité  non  pas  passagère,  mais 
de  longue  durée,  c'est  prèclsènu'iit  le  dé- 
veloppement de  pustules  bien  cnracii  ri- 
sées, aci''Mtipa(: Lires  de  leur  ré;it:iinn  in- 
flaminnt'nri"  iiortiKile, qu'on  viso  j.  obtenir. 

Traitement  de  l'urysipèle  par  le  sérum 
sauguln  (ies  convaloaceots  de  cette 
maUdlfl 

Considérant  que,  peu  après  la  gué- 
rison  d'un  érysipcle,  le  sérum Mn^uiu  <lu 
convalescent  doit  contenir  encore  dfs 
antitoxi nos  spoci tifiuos  fUïceptibles  d'iu- 
(luenccr  favorableuiont  la  marche  d'un 
érysipèlc  en  activité,  M.  LHoffer  von  Salai- 
thaï,  (i'VrtscAr.  d«f-  med.,  2U  septembre 
im},  nédadn  de  mpiSal  de  Giu,  tenta 


!'(  !.sai  -ii  rothèrapique  suivant  :  il  préle- 
va, sur  un  sujet  en  convaleaceoce,depuia 
trois  Jonrs.  d'ttu  éryalpéle  de  ta  taee,  du 
sérum  sanguin,  an  moyen  d'une  phlébo* 
tomic,  et  l'injecta  sons  la  peau  d'un  ma* 
lade  en  pleine  infection  érysipélateuac. 
Le  résultat  ayant  été  dea  plu»  euceora- 
géante,  l'autour eontinuaseaezpérieacae. 
Actuellement,  il  dispose  de  16  observa* 
tlona  d'éryripéle  de  la  face  traités  de  la 
aorte  avec  un  succès  qui  ne  s'est  jamais 
démenti. 

Les  Injections  du  sérum  dont  il  s'agit 
additionne  rie  •■  ■  il'Lioiilc  [dii  ui.ju." 
p<mr  en  empêcher  la  lioiiiui.nsuiua) 
l'f.aient  [.ratiijuées  à  la  cuisse,  a  la  duse 
uiovfnao  do -j  i-c,  la  dose  Ttia\inia  otant 
de ce.  Elic^  n,->  pnivo(;i;au'ui,  d'iiabi- 
tudp.  ni  douli'Urs,  m  aufiinc  aulro  i  o.tc- 
tiiHi  l'iL-aU".  On  |>'.^  i-o;i:iuvolatr,  au  I/i'mud, 
mai.'»  il  ïiiliiiaU,  le  plus  souvent,  de  deux 
ou  trois  in  ;o(  tions  pour  assurer  la  guéri- 
son.  La  quantité  totale  de  sérnin  em- 
ployée chez  le  môme  malade  ne  dépas- 
sait généralement  pas  8  ce  L'action  biett" 
faisante  de  ce  traitement  se-  manifestait 
souvent  dès  la  première  Injection  par 
l'arrêt  de  la  progression  du  processus 
morbide.  Puis,  i.  partir  du  second  ou  da 
troiiiéme  jour,  les  placards  érysipéla- 
teuz  eommea$aleat  à  pâlir,' la  tamêCM* 
tloo  de  la  peau  i  leur  niveau  et  la  fièvre 
se  diasipafeut.  Ches  to»  les  maladee 
ala»i  traites,  la  guérison  fntaenalblement 
plus  rapide  qu'on  ne  l'observe  habitneU 
lement  dans  les  cas  d'érysipide. 

Emploi  dos  feuilles  de  mandragore 
pour  lu  pansement  des  brUloras 

D'après  l'cxpérlenoe  de  X.  6.  de  NlMolo 

Oiorn.  intfrn.  dfllf  teienze  med-,  V>  sep- 
tembre 19(>i;,  professeur  !i  l'Kcîole  de 
pliarmacio  i:r  iiari,  oxiiCTieiiOC'  qa:  cimi- 
protid  un  ti^  -  ;,Taml  iiumbre  dubt,t'rva- 
tîi'ns,  lo-i  feiiillo>  de  mandragore  man- 
draiforu  aulumnalit  Bert.  solanèe),  te- 
nues simplement appliquii'j  sur  la  partie 
atteinte  et  renouvelées  toutes  les  quatre 
heures  environ,  amèneraient  la  guérison 
rapide  des  brûlures.  Institué  dès  le  dé- 
but, ce  traitement  supprimerait  presque 
instanL-inément  les  douleurs  et  empêche- 
rait la  formation  des  balles  et  pblyc- 
téaes.  ainsi  que  toute  suppuration.  Att 
niveau  de  la  surface  brfiiée,  l'épidémie 
ne  te  détacherait  da  deime  que  urdive» 
ment  et  par.uae  amie  de  deaqnamationà 
grande  lambeaux,  analogue  é  celte  de  In 
scarlatine,  fti,  d'autre  part»  le  panaernest 
au  moyen  de  feulUe»  de  maiMÙagwe  eat 
employé  alors  aeulement  que  la  suppura- 
tion s'est  déj.i  établie  et  que  des  plaies 
se  sont  formées,  il  n'en  exerce  pas  moins 
une  action  des  ijIuh  favdr.-ilih's.  pnnnpte 
à  se  prodtiiro,  <|ui  so  icanifôs'.û  par  1a  sc- 
datioti  dos  d'iulours  et  de  la  tlévre,  le» 
lésions  11  (Cilles  ôvoluaut  rapidement  vers 
la  ^'iiorisoD. 

ll.nis  la  -sai'iiifi  f>«i  l'on  n'a  pas  A  sa  dis 
[iioitiuQ  des  l'oiiiUos  do  mandr.iiT'ire  fraî- 
che», on  pourrait  Ick  romplaccr  )jàr  des 
badigeonnagcs  de  la  partio  attointo  .avec 
l'extrait  fluide  de  racine  de  la  même 
plante*  Vumiim  m  Hoiani». 


D'OR 

PARIS  teoo 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN  - 


Cl 


Prix   

(BIÈRE  DE  8ANTË  DIA8TASÉE 


  ac  :  l'25  ^^^^  ^ 

PHOSPHATÉE)  "  * 


Médication  Reconstituante 

iHAinnnir.  omtiTioH.  «wscH.Tf  c/<«oj».'«i)f. 
CMion)5£,  orsHtitoffiiHtt.  iutuoniiHCi,  me. 

LES  HYPOPHOSPHITES 

ou  CHURCHILL 

Éca&tCL'mt  ■'r  Phosphore  a'i  min;m';rTi  1  ri\ y«ii%tinn . 
Ili>ftl    [l'iffllllf^n  r-i'.   ■■•Ktri.'al'.'-*         ^  i"!     [iluB  Ai-LllB 

qiia  toui,'»  l.  i  PREP/WATIONS  PHOSPHATEES. 

Sirops  iHy|)CplMSplUleSdTcHAin,80UDE,FER, 
COMPOSÉ....  d. D' CHURCHILL 

yrf4f9tt  M$)^<^iO**r-t  p  r«peLrmt  ion  •u^'tto^on  né  nc»i 

O*  u«»  »  iriij  ni'iipropt  •lîmi  fol*  t'ur  ]«ur    hui    4  tf 
^   ffiarrocl»  SWANNt  1».  Hu»  CMtVBlloDe.  PARIS.  . 


Sapport  fmoratit  i*  VAtaitmit  ât  U/âeem* 


) 


VINAIGRE  PENNES 


Antiaeptiqur.Vimtrtmnnt.Hiiifténi^um 
Pmrttlm  i'air  ckmrgé  da  mlMoi**, 

Vr*el«mz  ^enr  Ira  «oins  Intime*  da  eorpa 

2  Ampoules  Boissy  | 
:A  L'IODURE  D'ÉTHYLEi 

Traitemeni  de  l'Asthme] 


vniviTKt.'i 


t  Ampoules  Boissy 
lAU  NITRITE  D'AMYLE 


■  ouk  Ans  M«M-r 


^Et  Gdtrisoo  des  angines  di  Ptttrlos 

S|ie:(w,  l4iji_lir^llijmu.  B)itir>lf  ilif«u 

IllWlUlrfll 


IJonsiicré  ji;ir  l'fxjH»- 
rieiice  «i'tiii  quart  de 
tiicclc,  a»loi>t6  iiar  l'é- 
lite du  corps  mrdioal 
le  délicieux  Vin  Ma- 
riani  reste,  au  milieu 
de  ses  nombreux  in>i- 
tateurs,  le  reconsti- 
tuant par  excellence 
de  réner;rie  vitale,  le 
slimulani  des  fonc- 
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LE   BIJLLKTIN  MÉDICAL. 


CLINIQUE  CHIRURfilCILE 


Epiplocoie  caocérenae  de  1*  ligne 

abdominal 

Bar  M.  G.  Ch  wasmai 

l»ro{c»w;t!r  :isirf-p:-  à  la  t'i«:iilté  do  médecine, 
chirurgien  des  ti6pitaux  de  Bontcainc. 


Depuis  déjh  lonirtemps  on  connaît 

les  cancers  de  l'omliilic  consécutifs  à 
des  cancers  des  v  iscères  ab<loniin;iux. 
Dans  CCS 'li'niii-ri's  aiinres  IfM  piiiili- 
caiions  de  iJemons,  de  <iuèna  et  Lon- 
priict,  la  thèse  de  BMBon,  ont  apporté 
à  cette  question  vne  contribution  des 
plus  importantes. 

M;us  roiiiliiîir  ne  jouit  pas  Keiil  du 
trihte  J./1  ivi,<.j;e  «io  voir  croître  il  son 
niveau  la  locallRaliou  d'un  processus 
carcinoiuatcux  a.vaut  déjà  ]*ûrté  ses 
coups  sur  un  organe  profond  de  l'nb- 
ilomen.  Les  différents  orifices  heriii.il- 
re*  seraient  encore  siisceplibies  de 
devenir  le  m<  d'altérations  cancé- 
reuses «ecoiiduiri'H.  C'est  Ik  un  point 
sur  lequel,  en  l".tu2,  M.  Yallas  a  in- 
sisté Il  laâociétéde  médecine  de  Lyon. 

Le  ehimrffien  lyonnais  a  rapporté 
trois  cas  tirés  Je  sa  pratic(ue  pcr;,  r;- 
nelle.  Pour  deux  de  ses  malades  I  i:- 
■i-ctiiMi  -ii-jfeait  dai)--  lu  re.^u.ui 
naie:  cnez  la  troisième,  un  noyau  dur, 
situé  dans  l'anneau  crural,  sa  trouva 
M  re  consécutif  k  on  néoplasme  gastri- 
lue. 

M.  1^  |iense  «  luo  les  caf.cers 
viscéraux  uni  dans  les  trajets  naturels 
de  véritables  portes  de  sortie.  » 

Id.  Poncet  a  protesté  contre  le  terme 
de  «  porte  de  sortie  »  employé  par  M. 
Vallas  ;  pour  en  justifier  l'emplni  il 
[audrait  tout  au  moins,  dit-it,  nio 
cet  eH\ ;ilii-'->:iiicrit  l'm  it>--i  t  rfi,-,!»-!!!  et 
qu'il  y  eut  une  sorte  li  eleciion  pour  la 
localisation  initiale  du  processus  mé- 
tastatique  dans  ces  points.»  Or^ajoute 
IL  Poncet,  ceci  est  loin  d'être  le  cas, 
les  cui-  «le  s. tes  Jii  (ii'-rituirir  sdnl  ra- 
remeiii  cuvaiii»,  soii  [.lar  le  caucfi".  soit 
par  la  tuberculose. 

^noi  qu'il  en  soit  de  cette  question 
ddliots,  il  n'en  est  pM  moins  certain 
que,  par  trois  faits  persoonels,  Ibl.Val 
UM  a  montré  que  les  tumeurs  siégeant 
au  vni>,i[ia;;L'  ilf>  orifices  herniaires 
peuvent,  ctru  la  manitestatiou  appa- 
rente de  cancers  abdominaux  encore 
latents,  et  sa  communication  mérite 
de  rester  présente  h  l'esprit  du  chirur- 
gien appelé  k  intervenîi  pour  no  néo* 
plasme  de  la  paroi  abdomraate. 

Xoiis  a\ i_itis,'i(iiis  :iiis>-i , reiu'i ml rc  un 
fait  rentrant  dans  la  catét^orie  de  ceux 


signalés  si  justement  par  M.  Vaila.s  et 
qui  ne  s'en  dislinerne  que  par  la  loca- 
lisation de  la  tomeor  au  niveau  de  la 
li^ne  blancbe,  localisjition  qui  no  nous 
semble  pas  encore  avoir  été  observée. 

Le  no.nmé  Auguste  1)...,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  nous  est  adressé  ii 
i'iiôpital  :>aint -André  par  notre  excel- 
lent confrère  le  D' Le  Tesaler  de  Lor- 
inonl.  Cet  homme  a  de  bons  antécé- 
dents héréditaires.  Quant  à  ses  anté- 
cédents persoiJiid'.s  ;:h  ne  ca;iL;>ortent 
qu'une  crise  de  déUre  alcoolique  ayant 
duré  trente-six  heures  et  enfin  des 
troubles  stomaeanx  qui  existent  depuis 
envlroo  dix  ans. 

Deux  mois  et  demi  a^ant  son  entrée 
il  l'hôpital,  le  sujet  a  fait  une  chute  de 
voiture;  le  cheval  qu'il  conduisait  s  e 
tant  abattu,  il  a  passé  par  deasuu  la 
tète  de  la  bète  «t  il  est  venu  tomber  '& 
plat  ventre. 

Peu  de  jours  après  son  accident, 
.\utruste  D...  a  constaté  la  présence 
d'une  petite  tumeur  dans  lu  région 
épigastrique,  en  même  temps  qu'est 
survenu  de  l'amaigrissement.  Au  mo- 
ment de  notre  examen,  en  août  1898, 
nous  notons  l'exi-teiifL'  d'une  tumeur 
du  volume  d'uiië  j,'russe  noix  et  sié- 
gt  LUI  sur  la  ligne  blanche,  à  mi-che- 
min entre  i'o[ut>ilic  et  l'appendice 
xipho'fde.  Le  maliide  ne  peet  dire  si 
cette  tumeur  a  grossi  pro^eraiTement , 
mais  il  affirme  qu'il  n'avait  rien  de 
semblable  avant  sa  chute. 

La  tumeur  est  arroii-lie,  dure,  mate 
'a  la  percussion,  réunie  aux  plans  pro- 
fonds par  un  pédicule,  mais  par  contre 
indépendante  des  téguments.  La  pres- 
sion à  son  niveau  est  peu  douloureuse. 
La  tumeur  est  irrèiluclibie. 

Le  foie,  un  peu  volumineux, dépasse 
les  fausses  côtes,  mais  il  est  bien  dis- 
tinct de  la  tumeur,  à  la  pal[iaiiou  et  à 
la  percussion.  La  région  de  l'bypo- 
chondre  est  un  peu  moins  dépreesible 
il  droite  qw'ii  gauche.  Il  n'y  A  pM  de 
dilatation  stoiaacale. 

Il  n'existe  ni  ascite,  ni  tuméfaction 
ganglionnaire  sne-cUTicnlaire  on  in- 
guinale. 

En  présence  (;e  l'cs  sy  lUiitijMies  noua 
pensor.ti  à  uue  cpiptocule  irréductible 
de  la  ligne  blanche  avec  troubles 
digestifs,  et  nous  conseillons  l'inter- 
vention. 

Celle-ci  est  pratiquée  le"'  ^^f^ptembrc. 

L'incision  nous  coiiduii  sur  un  sac 
herniaire  contenant  de  l'épiploou,  le- 
quel, au  voisinage  du  collet,  porte 
trois  petite.s  nodosités  du  volume  d'un 
pois.  Le  pédicule  épiploique,  qui  a  le 
diamètre  du  petit  doigt,  est  sectionné. 
Le  pourtour  fibre  a  \  <le  rjiiineau  ayant 
été  réséqué,  on  voit  le  foie  parsemé  de 


m 

nodules  cancéreux.  Les  anses  grêles 
sont  adhérentes  à  la  paroi.  On  o'aper- 
qo\t  pas  la  paroi  stomacale. 

La  plaie  abdominale  est  refermée 
par  une  suture  h  trois  plans,  sans 
drainage.  Les  suites  opératoires  uni 
été  très  simples;  la  réunion  par  pre- 
mière intention  a  été  obtenue.  Les  lils 
ont  été  enlevée  le  16  eeptembre,  et  le 
18  .septembre  le  malade  a  pu  rentrer 
chez  lui. 

l'eu  lie  temps  apré-,  les  •rmibles 
iligcsiiis  se  sont  accentués;  il  y  a  eu 
de  l'ascite,  de  ru-déme  des  membres 
inférieurs,  U  cacbexie  est  eurvenae  et 
le  malade  est  mort  le  S  décembre, 

n'avant  pr/>;entè  .iiieure  manifestation 
]vUl.uloKiqiie  au  iii\eau  de  la  cicatrice 
iiperatoire  <|ui  a  panaiicment  résisté 
malgré  l'augmentation  de  pression  ab- 
dominale. L'examen  histoIogi|ue  de 
la  pièce  extirpée  au  cours  de  l'opéra- 
tion a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  car- 
cinome. 

Ce  cas  nous  semble  digne  d'être 
rapporté  pour  diverses  raisons. 

Au  point  de  vue  de  l'apparition  des 
cancers  viscéraux  consécutivement  II 

îi;:  traumatisme,  il  pourrait  être  rap- 
proché de  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  lîoas,  en  .Allemagne,  et  par  Arno- 
zan,  en  France.  Il  se  peut  qu'il  n'y  ait 
eu  que  simple  coïncidence  et  que  le 
tr.i:ima(isme  ail  attiré  l'atlenlion  sur 
la  /ojie  011  le  cancer  s'cUiit  déjà  déve- 
loppé, ou  bien,  ai:  contraire,  le  néo- 
plasme est  bien  consécutif  ii  la  vio- 
lence extérieure.  C'est  Ta  une  question 
qu'il  est  impossible  de  résoudre. 

I^apparition  de  la  hernie  de  la  ligne 
'  iaie  he,  on  tout  au  moins  son  ,t ccrois- 
stmenl,  sont  t>ien  la  suite  du  trauma- 
tisme abdominal,  car  le  malade  était 
sûr  de  n'avoir  aucune  tumeur  de  la 
ligne  blanche  avant  sa  chute  de  voi- 
ture. 

La  hernie  a  donc  bien  été  la  pre- 
mière manifestation  extérieure  d'un 
néoplasme  profondqu'nnexamen  même 
attentif  n'avait  pas  permis  de  diagnoe- 

t:r;iter. 

Eu  r,i!4  l  uchaiit  notre  fait  le  ceux 
rapportés  par  Vallas,  iii>\is  piuiions 
dire  que  les  tumeurs  observées  au 
niveau  des  orifices  herniaires,  tant 
dans  les  régions  crotale  et  inguinale, 
que  sur  la  ligne  blanche,  peuvent  être 
!e  résultat  de  !'evtérieri<iation  d'un 
cancer  profond.  Eîles  doivent  inciter 
h  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les 
organes  abdominaux  et,  en  cas  de 
doute,  elles  ddvent  portœ  k  formuler 
quelques  réserves  sur  l'existence  d'une 
tumeur  maligne,  encore  latente,  ayant 
)>ris  naissance  dans  la  prefondeur  de 
l'abdomen. 
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FAITS  CLINIQUES 


Bar  an  kyite  téno-synovUl  do  U  gaine 
d*i  pèroniera  latéranz 

l'ar  M.  UucNiEB 
Médecin  aide-mijorda  !■*  dasK, 


11  y  a  quoique  temps,  j'oas  l'occasiou 
d'observer,  chez  un  réservisle,  une  tu- 
meur qui,  ai  elle  n'est  pau  très  rare  au 
poi&t  de  vue  de  *»  o»ttirc«  l'est  certaine- 
ment  ma  point  de  vue  de  eon  eiége. 
Voici  d'ailleurs  l'ulHerv.itiun  : 
A,..,  Sôltial  il«  2*  classf,  \ ingl-><-'jil  ans, 

eOltivUl.  lir.  !':!!«  d'.llllljCi'-(|i-lltS. 

Il  y  A  di'UX  aiis  environ,  t<:in^  i|uc  pry- 
ri->."iiin  l'y  pn'di<=p<)S:kl,  fans  truumuli^mv  uu 
elTurl  viol'jiil,  111  un  mol  sans  rans*'  apprficiii- 
bit-  (lili  n  que  lui  iiL-L'uise  un  [ili!c);nion  anti'- 
rifun,  li  Vil  so  (l''V>li>[>poi  il  la  pailit  inK- 
rioure  •!>?  lu  mullt'ol.j  twlenio  du  pied  droit, 
unf  tuiiitiiir  de  la  j<rotisf>ur  d'un  jiois.  Linlc- 
I««'nt  ct'lt*'  lunicur  progr»  ss:i  sans  diiiiuér  lien 
à  diM  Iroulilcs  lonclionneli  ,511  a  des  syniplu- 
mtN  diiulouri'ux. 

Ai'lui'llcinonl,  quand  on  <'xamii".<>  le  pii  d  de 
l'Ot  liuinmc,  îwinédiateuK'nt  au-dessous  de  la 
malirole  i  xti^rn*;  et  langcuticllemcnt  ii  ellu, 
on  est  ft  ip;!  •  |i  1-  pW'stnice  d'une  lunicur 
ovoidp,  Uti'  Il  Mil  timit»l>lc,  longuf  do  5 
cenlimtilrns  tl  L  r;.'.  île  3,  à  grand  axe  M-rll- 
ral,  obliqu.  cl,:  lniul  fn  bas  et  darriirt  va 
avant.  Sa  grosMur  est  celle  d'un  p<jtil  O'uf  de 
poule.  I.a  p'ian  qui  la  rcctiuvrc  e^l  légiremerit 
rouge,  lirulu'i,  sans  ulcér.ition.  L'n  pont  lan^e 
d'un  ci  uliiiièlre  seiiilile  relier  celle  liuneur  A 
la  point*'  du  la  niallcule. 

A  lu  palputtun  ua  a  une  i-enKalion  do  n^ni- 
tence,  preiMiu>;  d^'  lluetualiuii.  On  constate 
que  la  peau  est  mobile  sur  la  tutiieur,  que 
celle  derni<"  re  n  est  pas  udber>/nlc  .  |  an» 
you.s-jaeenls  et  est  même  douée  d  une  cer- 
taine mobilité.  Knlin,  malgré  nos  enels^CCtte 
tumeur  esl  restée  invduclible. 

Klle  n'est  pa?  dniiloureiise  et  n'est  rocca- 
sion  qiio  d'une  gène  a»fr-z  considérable  dan» 
le  port  de  tîoiilinrs  k  empeignes;  ce  qui  Ittl  la 
cause  de  la  réforme  de  ce  soldat. 

Gel  homme  aai,  en  outre,  porteur  d<  v  im 
ces  UBez  développées  de  U  jambe  dri  t<  <  t 
d'un  U'ger  varicncêle  h  gauciie. 

Cn  présence  de  cette  tutneur  un  devait 
ee  demander  quelle  était  son  origine 
MMuee,  arUoalaire  ou  synoviale  ? 

Blea  que  llkonme  fat  porteur  de  Ta- 
zloet  on  ne  ponvaU  pemier  à  une  eetaiie 
Telnense,  le»  Teinee  mperfleiellee  ou 
profondes  étant  d'un  trop  lalUe  calibre 
en  Mlle  régfun. 

L'aipect  de  la  tnmear,  tsa  marclie,  sa 
consistance  faisaient  de  6aite  écarter 
l'idée  d'abcès  osseux,  <i  arthrite  fon- 
fpieuse  ou  de  synovite  foai;ueuje. 

On  no  iKiin  aiiiTucri' iK'tiser  à  un  lipome 
CD  cette  ref;iun  d.-|H,urviie  do  follicuicâ 
graisseux. 

Il  ne  ji.iuvait  en  somme  s'.iL"ir  <jUf»  d'un 
kyste  Nvrmvi.-il.  l  ne  l'i-iinCus  explor.i- 
trice  confirma  ce  diaguo^tic.  Avec  une 


aignilie  mojrenno,  par  aspiration,  rien  ne 
•viat  dans  I»  seringue:  mai*  l'aiguille 
enlevée.  Je  pns  faire  sonrdre  une  pnipo 
blanche,  transparente,  assez  semblable 

au  l'orps  \  lire. 

.'^'axisi.-iit  il  iiininti'nant  d'un  kyste  ar- 
thro  ou  tèrii I  synoviiil  .'  L'irréductibilité 
de  la  ttiinciir,  ba  fui  iiie  unie  et  non  bi  ou 
trui'bci'  forme  qu'.uirait  rcrciuietnent 
eu  ua  kyste  dével'ip,!!'  aux  lioiiens  de 
rurlieuliitii.iii  astr.'iu'.il'  1  caie.Hnepin'.e, main- 
tenu qui;  riuraîl  ele  p;ir  le  ligament 
pcriniceciilca: uen),  enfin  sa  sim.ilion, 
oxacicoicnt  au-dessus  de  la  gouttière  où 
pa.ssent  les  tendons  des  deux  péroniers, 
derrière  la  malléolo.  taisaient  pins  volon- 
tiers porter  le  diagnustio  de  kyste  tcno- 
iriynovial  développé  aux  dépens  de  la 
);aîne  synoviale  entoorant  les  tendons 
des  péronter»,  «vaet  sa  bitareati'jn.  au 
niveau  du  ligament  annulaire  du  tarse, 
que  ee  pont  allant  de  la  tumeur  à  la  mal- 
léole devait  représenter  eoulevé  par  la 
tumeur. 

Les  kystes  tcno-synovlanz  ne  sont  pas 
tros  rares.  On  les  observe  surt(»ut  au 
creus  poplitê  où  ils  se  développent  aux 
ilejx'ns  ces  b-iiir-^e-  M^n'iisr-  de--  tcnduns 
llUiiliiit  le  eroux  ;i!i;>lite:  niveiit;  (ici 
tendons  du  inn^^net  :  i;richscD  en  rite  un 
a  la  racine  du  uiediu<i,  l.xui  un  autre  a  la 
partie  moyenne,  développés  l'un  et  l'auntî 
dans  !a  "ynovialf*  An  Sendon  fléctiissenr. 
Ou  lé>  VLiit  etTriloiaent  ;iu  luu  cie  pied, 
l'eau  cite  uu  c-a»  <te  kyste  de  la  gaine 
synoviale  de  l'extenseur  du  petit  orteil. 
En  un  mot,  ces  kystes  peuvent  ii  priori 
s«  produite  partout  oii  existent  des  gai- 
nes synoviales;  mais  il  n'a  pas  été,  que 
n(>us  sachions,  rapporté  de  cas  semblable 
au  ndtrs. 

Four  expllquof  leur  pntliitgÉufe  on  a 
émis  pluslenra  théories  :  Fam  voudrait 
que  ces  kystes  soient  d'origine  nèoplasi- 
que;  l'autre  qnlls  M  SOlMt  que  des  her- 
nies des  synovialcu  des  arlienlatlons  voi- 
sines avec  lesquelles  les  gatoes  synovia- 
les seraient  souvent  en  communication. 
Une  troisic'^iiié,  la  ;ilus  rationnelle,  est  la 
théorie  follîculaue  de  (iossclin.  D'après 
cet  auteur,  les  faînes  sy:ii>viaie-i  .^iHit 
creusées  do  diveriicule.:  pluô  ou  luoiuii 
.■illiiii^^és,  tortueux  et  terminés  en  cul-de- 
siie.i  0  sont  de  véritables  cryptes  munies 
do  gia:irii's  nui  eécréteni  piirfois  abon- 
damment* )r,  leur  canal  d'cxcretiun  peut 
Il  un  iiKimi'ui,  a.iii.s  l'iiilluence  d'une  in- 
Uammatiou  quelconque,  s'obstruer;  il  se 
produit  une  retro-dilatation  par  le  liquide 
{ormé,  d'où  constitution  d'une  tumeur 
kystique  par  rétention.  Le  pédicule  peut, 
dans  oertaius  cas,  s'atrophier  et  disparaî  • 
tie,  et  donner  lien  à  une  tumeur  absolu- 
ment Isolée. 

Il  noua  a  para  Intéressant,  A  roecasion 
de  notre  observation,  de  rappeler  ces 
quelques  notions  étiologiques  et  patho- 

geniiiues. 
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lITfRÉTS  PROFESSIOUELS 


Les  iastitntears  algériens  et  l'exercice 
UUgal  de  U  asèdeelne 

Nos  arUeles  du  27  juillet  et  da  6  uUlt 
derniers  sur  la  pratique  illégale  etolS' 
cielle  de  la  médecine  parles  Inetitnteats 
algériens  ont  provoqacles  réflexions  tur 
vantes  de  M.  le  D'  H.  Bouliè.d»ns  b 
I  liulletin  médical  de  V Algérie.  ' 

lieux  do  nos  Cfnfrt'ri^s  |iarifliens.M.  It  li'  i 
(iri'injux,  ilans  je  BulU'Iiii  nudkat,  cl  .M.  \--  If  | 
,  Noir,  'iuns  le  l'io'jf''*  médirnl  Ijont  viv  raenî 
I  critimié  les  instituteurs  algériens  plaeés  ca  '■ 
!  territoire  amtie  qui,  ulilii^ani  les  excelle: 

leçons  d'hypêne  professées  par  noire  coll»- 
!  bnrateur,  le  If  Moreaa,  à  l'Ecole  normale  de 
llouzaréa,   donnent   ((uelques  SoinS   k  ISUn 

élève.»  un  h  \twt  familles,  ct - répasdcnt  i» 

pratique  de  la  vaecinutioii. 

La  loi  du  .XI  novembre  l^'î»;',  disent  il,.  .  >: 
applioalil.  i  •  Als-'rie.  Les  înstiUiteuw  «  ii- 
vrent  <  '  n  i  1' .  xerrice  ill.'gal  il,-  la  iiié^,M, 
Ce  qu'it  y  a  de  pins  grave,  ajout  nt  no-»  ««a» 
frères,  c'est  que  eetle  violation  de  fa  lot  eet 
présentée  comme  acte  des  plus  ni-'ntoirrî 
dans  le  rapport  de  .M. le  llecleur.  ii  M.  Je  (loii- 
verncur  g/néral.  (l'est  rai>ologie  ufticielle  iln 
l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

I'  Nous  ne  ci-ïsons  de  nous  plaindre,  ilit  M. 
le  Noir,  de  l'intervcnlion  dsngereuse  d-  - 
1  cun's  '  t  d>-s  sœurs.  L'institnteiir  ul):.  rîen 
est-il  appelé  à  reiiiplir  le  même  r.M«  néfaslii  ' 
I.,e  (iouvtrtieur  général  de  l'Algérie,  à  notre 
époque  de  pléliiore  médicale,  aurait-i!  don. 
beaucoup  de  peine  il  trouver  sur  son  b;ri<'  l 
les  quelques  milliers  de  francs  né-0ïsàin:»a 
subvcntiouner  des  médecins  i*otiiniunaii\ 
de  colonisation  rapablesd'ul  ilu-.  r  -  coiin  iiî- 
sanecs  d'Iiygiéne  et  de  médecine  acquises  ^ 
leur  passade  à  Tlx-olede  médecine  d'Alger  ou 
dan»  les  Faculté»  de  mA'!»'nne  uiélMpolitj, 
nés  ?  > 

En  droit,  l'argumentation  de  uoe  confri  re-? 
esl  iiialiaquabie.  En  Isit,  U  en  \*.  tout  autre* 

ment. 

La  situation  des  populations  diverses  ipn 
peuplent  l  Alp'rie.  les  vastes  surfaces  sur  i<-s- 
quelles  elles  -orit  .  -jarpillécs,  les  moyens  île 
eommunication  de»  plus  primitifs  qui  silb-r.- 
m  n  le  pays  font  i|ue  ce  qui  esl  possible  poi  - 
une  province  de  France,  cesse  île  î'é'.re  po:j: 
la  plus  grande  partie  du  le:  i  i (.11.    1  _  r  •  i. 

Nous  trouvons  en  c'iiîli'i  s  ruuda  tji.")L*<i 
Eurojiéens  et  i  nul  nin-t  n  lii  liiiènes  réfu-'t:- 
sur  iiiif-  «îifierlic  '  lii'iilile  de  cellti  de  la  Fraa 
<  .  l'.  nr  r'MiLiii  I  nombre  considérable  d'i 
personnes,  il  m.-!'  itllt  médecins  enviru;:. 
l.inl  civils  lin  :i iililurcs,  dont  les  3,  4,  so::'. 
éial'Up  'kas  les  villes  et  les  communes  de 
pu  II  >  \'  cicu,  habiiéss  par  une  population 
niUalilo  ilEuropéens. 

Le  fiouverncur  général  a  prévenu  le  dési- 
de  nuire  ronfrè-re  et  Inouvé  les  sommes  néce.s- 
saires  pour  créer  I    m  .■.eaux  postes.  1 

Les  médecins  de  colonisation  ont  vu  leur  • 
nombre  s'élever  depuis  le  commencement  il, 
l'année  actuelle.  II»  étaient  Hit,  il.s  sont  lO»  i 
présent.  Nos  confrèri's  parisiens  se  doutent- 
ils  que  ces  lOt*  praticiens  ont  plu»  de  3  mii- 


(1  firanjux.  — Bulletin  médical, S)  juillet  et 
<i  août  ItiO'l. 
Noir.  —  l'royrM  ssàtoni,  3U  juillet  l'JOi. 
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lions  Ap  personnes,  prosipic  tou^  indigénos,  à 
soigiiiT?  Oharun  d'eux  doit  r.''(>on<lrc  aux  de- 
mandes d<j  plu»  do  GOtXX)  biibll.Tiiln  <)«ril  la 
n'Hidfno-  tst  fort  iloii;iiéi'  de  nOlo  du  iii''dc- 
cin,  qtifliniefoi.-!  dislanl.'  df  plus  ilt  TiO  kilo 
ni'Mn'-,  dnus  d'.'S  régions  ai  ciiii-ntics  «pi'il  est 
po^<il)le  de  pairjourlr  seulenii'iit  îk  elicvail  on  à 
mul'  t.  Il  ei't  «lotie  matîM-iellf-iiKNit  impfi-<!iil>Ie, 
ilans  c-;-t  fxiidilions,  (riiirititu.T  un  servii-o  r-'' 
{•util  f  de  visittis  à  domicile.  SnsHi.iiu'arrive- 
t-il  .'  I.ea  itiaUdes  muiiilni.iti'"  vont  ronsulter 
les  uirdeelns  arsbes,  les  ti'hiht,  on  mara- 
liout'^.  \oil.\  les  vrai.s  roii|.  ihles  d'exemce 
ill.'gal  de  la  médecine,  d'autant  dai)ge< 
rcux  qu'en  délivrant  leur<i  drot^ies  ou  «ndis- 
tribuADt  laarB  amulcttrti,  ils  KMntenl  l»  h- 
natisme  de  leurs  C'ur^li^iounuir««  et  cher- 
eheiit  A  les  ililoamcr  da  noirs  conluct  Croil- 
on  iiu'il  Lixisti-  an«  réprsMtioa  ds  cettn  viola- 
tion dr  la  loi  ?  Non  seulement  !s  loi  ne  les 
poursuit  p-x«,  mais  elle  eoiid«mae  leurs  dé- 
biteurs rénlellrsots  à  solder  inlégralemeat 
leurs  noies. 

Le5i  conseils  d'bjigiène,  le-i  vai  i'înivtioiiâ,  le* 
quelf(iJcs  soins  mOdieaux  de«  in«li(uleurs, 
s'nilrasaant  à  des  musulmans  rpii  n'iraient  pis 
emsullardaa  médepins  l'ran^nc,  mais  qui  e« 
randntent  snpiè*  de*  emmri^uea  iadigtae» 
ou  auprès  des  nanboalt.  Lnwpillt  as  lion- 
nent  dans  les  limites  qui  ksnr  ont  MA  assi 
ga4e>  el  qui  sont  bien  loin  des  fmatitraa  io 
l'ezarcicede  la  méd^  rino,  on  na  aatmitqtt'ap- 
plaudir  h  leur  rdlc  parce  qu'il  s'antroa  en 
plein  pays  anbe.  loin  da  tout  midaein  fran- 
çais, parce  qu'il  combat  l'aetfon  fauatiquiades 
nuumbonta^  «t  iMreo  quil  est  &  la  fota  huma- 
niuîre  at  «iviliiatsnr. 

Le  D'  BoalM  wtloM  que,  en  droit,  nous 
avons  raison.  Il  nous  doBU  tort,  en  tait, 
pour  deux  motif»  :  i*  pActU  qi*  !•  nom- 
bre des  médecins  da  eoloaUatiOQ  est  in- 
rarfiitat;  2*  parce  qu  ks  limites  qui 
•Mt  HwlirnéM  aux  loaUteteoN  iont  bien 
loin  dee  frontières  de  l'everalee  de  la 
médeciae.  Nous  alluns  envieager  meeee- 
SlTement  ces  deux  points. 

1»  Jnmffitance  numérique  de»  médecins 
de  coloniiiUion.  Klle  n'est  que  trop  récUo, 
et  le«  titulaires  ont  un  service  trop 
chargé,  trop  pùnible,  trop  étendu,  ai  nous 
nous  en  rapportons  aa  leupe  lointain  où 
nons  étions  médecin  du  bureau  arabe  et 
de  la  colonisation  à  LaUaHaghnia.  Mais 
les  indigène*  —  y  compris  l«e  Uarosalns 
—  fUmfent  camme  Itabomet  vti<à'Tît  de 
la  mostngae.  Comme  noua  n'alllon*  paê 
le»  «oigner  à  domlefle.  Ile  venaient  nona 
conanlttr  llttoinetea  fooie,  car  l'au- 
'torité  d'klors  estimant  que  le  médecin 
était  le  meilleur  sf^ent  ilo  c  InnisiitiDn. 
nous  laissait  distribuer  gratuitemcat  ai 
larffi'  mririi!  U-h:  médicaments  préparcs  à 
la  pharmacie  Ue  l'hôpital  militaire. 

I-c  vrai  moyen  d  .ihUMiir  ((ue  l'on  re 
méiie  à  l'innuftisaoce  numérique  des 
médecin-^  de  colonisation  —  insuftl&ance 
désastreuse  au  point  de  vue  colonial  et 
social  —  c'est  non  pas  de  dire  ou  de  lais- 
i>cr  croire  qu'on  parc  à  ce  vSoe  d'organi- 
sation en  oosflant  partie  du  rdie  médical 
à  des  instituteurs,  mais,  aa  oontraire,  en 
dévoilant  tont  le  mal  que  fontcMaosl- 
lialree  aoni  lncon|t4leota  qne  déTooia, 
i  ntilMiM  qnelden  hrteottamfaJioBr , 


ces  motifs,  M.  'i'ri/lari:  nous  semble  plus 
prés  de  la  vérité  '|ne  .M.  Mmlic,  lorsque 
daus  ce  même  liulleiin  médical  de  VAlgé- 
rie,  il  écrit  les  lignes  Soi  vantes  t 

Je  disirsmia  que,  d'ores  et  déjà,  t'en  re- 
connill  qu'il  na  sen  pas  possible  do  s'en  tenir 
aux  aenis  mMeeina  de  eolooi^iition  pour  rt'- 
pandra  les  bienfaits  de  l'Assistance  publique 
sur  tous  les  points  du  pays  indigioe.  L'aotion 
de  eea  mtdeoins  sera,  en  e(Tet>  forcément 
limitée  OUI  cs*iron«du  siiR»  des  communes 
mixtes.  On  ne  pourra  exiger  d'eus  qu'ils  se 
traasporieot  partout  où  leur  [tréscute  i^era 
DéceSBMro»  C'est  pourquoi,  il  mon  avis  du 
moins,  il  set  bon  d«  prévoir  la  cr^«lii>n  d'em- 
plois spéeiaux  da  médeeios  des  indiRèues  qui, 
s'ils  ne  peuvent  pas  résider  an  milieu  mi^nie 
des  populations,  pourront  les  visih  rà  joun: 
flxeo  et  danft  les  eus  d'urgence.  Il  \a  de  soi 
qu'àcoa  «  mir.-'iunnuires  ••  il  faudM  faire  ûv* 
avanlagaa  apéeiaux' t.dcs:iviiiitiig<'.-<  tr|y<)u°ils 
ne  eherchent  pas  à  ehnnger  d-'  réi^idem-e. 
Comme  les  joges  de  paix,  plus  ils  resteront 
dans  une  r^'gion,  plus  eflicBec  aeia  leur  a^ 
tiùii  civilisatrice. 

Mais,  comme  il  ne  faut  pas  sonp-  r  &  recrii- 
ter  d«:^  docteurs  en  médeeins  qui  eonsentiront 
k  passnr  leur  exJittonce  antiéraau  milian  des 
indigènes,  on  poorrfiil,  aprî-s  un  certain  nom- 
hrn  d'annics  d'exereice  eii  ihivg  anil)'.',  les  ad- 
mettre d.uis  if  iiir«>  du  corps  de  santé  de  fo- 
loiiisali'  ii.  .  ..  I  i-ait  même  lieu  <i'exaniini  r 
s'il  ne  ser.i;t  pas  bon  d'imposer  cette  sorte  de 
^ta^'O  aux  fntun  médecins  coloniaux. 

Je  signale,  en  passant,  les  services  que 
rendraient  les  médecins  des  indigènes  au 
point  de  vue  de  la  vaccination.  Les  popiila- 
lions  mu<inlm.tnes  paient  riia<]uc  année  un 
tonrd  tribut  à  la  variole  cl  c'est  des  l'oyer.s 
ainsi  cr^t'S  en  pays  ar:>lie  que  s'échappent  les 
Iratnécs  qui  viennent  allumer  Ki  plupart  des 
épidémies  des  centres  européens.  Il  y  a  donc 
\i  uno  (cuvro  cousidénble  ù  entreprendre  : 
or,  il  est  matt'riellernenl  impossible  d'en 
charger  les  médecin»  <ie  colonisation  seuls. 

En  somme.  M.  'i'roKird  rappelle  que  <  le 
rôle  du  iiieiieeln  i;a:is  li»  rapprochement 
des  raceti  est  adiuiii  sans  conteste  aujour- 
d'hui »  et  lutte  pour  un  système  qu;  a 
fait  ses  preuves  en  Algérie,  et  que  lf>8 
Anglais  se  gardent  bien  d'abandonner. 
A  l'heure  actuelle,  il  semble  en  diifaveur 
dans  notre  grande  colonie  et  l'instituteur 
paraît  être  préféré  aumédacin.  Cela  tient 
à  doux  raisons  :  le  uiattrc  d'éeole  cMUtc 
moins  citer  et  oonslitne  aa  agent  puliti- 
qae  eosentlellementmatléable, tandis  que 
le  médecin... 

2"  Les  UmiUi  astignéet  aux  {astiteiteurs 
im'.  him  loin  det  firtatUrtt  dé  t'esEorefoe 
dr  la  médecine. 

11  est  probable  que  le  1>"  Souliô,  lors- 
qu  il  exprimait  cette  opinion  sur  la  nature 
<lcii  ;ij:is!iei!U'nl8  des  Instituteurs  .il;,-e- 
riens,  ne  connaissait  pas  la  circulaire  du 
gouverneur  général  de  l'Algérie  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  l'ophtal- 
mie purulente,  ainsi  que  les  commentai- 
res dont  la  fait  suivre  M.  le  Recteur.  Ces 
doenments  ont  para,  à  M.  le  sénateur 
Trdlle»  dignes  d'étra  reprodaits  dans  la 
Rmm*  médicale  et,  à  noire  tour,  noua  te- 
nons i  lee  donner  iatégralemeattUs  ean- 
Icot  la  peine  : 


J'ai  l'honneur  de  vous  adresser,  cl- 
aprc'S,  pour  vi>as  et  pour  MM.  les  inspec- 
teurs primaires  de  votre  département. 
Copie  d'une  lettre  de  M.  le  Gouverneur 
général,  en  date  du»;  janvier  courant,  re- 
lative a  l'euiplu!  <le'liitions  d'eau  borl- 
quée  pimr  coitthaue  les  maladies dM 
yeux  oiiez  les  indigènes  : 

JVi  rhanneur  de  vans  lisEre  eanntltie  que, 
frappé  par  la  fréquenec  des  maladies  des  yeux 
eliù  lu  indigènes,  j'a'i  entrepris  de  vulgari- 
ser, en  pays  arabe,  les  lotions  d'eau  boriquée 
qui  paraissent  de  nature,  comme  moyens  en- 
ratif  et  préventif,  h  les  combattre  erUcace- 
ment  dans  la  plupart  des  cas. 

J'ai  adressé  des  instructions  h  .MM.  les  Vri- 
tels  el  MM.  les  Généraux  commau<lant  los 
divisions,  afin  que  sur  tout  le  teiritoire  de 
r.\lgérie,  dans  chaque  centra  ou  aggloméra-^ 
lion  de  quelque  importance,  une  peraoïma 
déaigniSa  par  l'autorité  locale  procède,  kdos 
heures  délvriiiîn^es  &  l'avanca,  SU  moyen 
d'une  solution  tiède  d'acide  borique,  aulavage 
des  yeux  de  toutes  les  pee.sonnes  altcintes 
d'opbtalmie  qui  .«e  présenteronl  et  de  celles 
non  malades  qui  désireront  Taire  usage  de 
r.-ii-ide  boriipie  à  titre  pnheiitif.  Les  person- 
nes qui,  p.ir  suite  de  l  i-Ioigneinent  de  leur 
domicile ,  no  pourront  pas  se  présenlCT 
d'une  fai;an  régulière  sur  le  lieu  di'îfi^né.  re- 
ri'vront  la  quantité  d'acidc  borique  nécessaire 
pour  plusieurs  jenrt  en  même  temps  qu'on 
leur  donnera  les  aoeaells  et  les  iedUsations 
utiles. 

En  ce  qui  runceni'-  les  enTinUqui  fréquen- 
tent les  écoles  primairi.is,  les  lavages  à  l'eau 
lioriquéi-  devront  êire  rigoiireusement  impo- 
sés, en  raison  du  danger  spécial  de  conlatni- 
natiiiti  que  présentent  les  ophtalmies  dansces 
écoles,  principalement  pendant  l'été.  Je  vous 
serai  IK'S  i>bligé  de  donner,  dane  ce  sens,  des 
în'^ti  1  liii  >s  aux  institulcnrs  qui  reoevrODt, 
d'iil  iir-^,  des  municipalités,  sur  leur  dO» 
mande,  la  quaulilé  d'acide  borique  qui  leur 
sera  néeessairo. 

Vous  Jugerez  sans  doute  utile  de  donner 
aux  instituteurs  les  indications  Suivantes  :  la 
dose  d'acide  borique  à  employer,  pour  un  litre 
d'eau,  doit  être  de  3f)  pr.  La  solution  doit  se 
faivi  il  i  linud  :  l'éliullition  ayant  pour  double 
efl-l  i|i  -  t"i  ilis<  r  l'eau  el  de  permettre  la  dia« 
solution  totale  de  l'acide.  Il  convient  de  pra- 
tiquer pinsieum  langes  par  jour,  de  préfé- 
rence au  conunencemonl  et  è  U  Qn  da  la 
journée.  l^rs<]u'on  aura  soigné  un  IndigéiM 
atteint  d'opbtalmie  granuleuse,  en  raison  du 
'jtractère  particulièrement  contagieux  de  cetto 
maladie,  on  ne  sa  servira  jamais  du  mémo 
hngo  ou  du  méftta  coton  bjdrophile  pour  un 
autre  malade.  Lê  citniclère  contagieux  de  colle 
alTeetion  i-era  sitrnalé  et  on  recjimmandera 
d'éviter  le  contact  des  personnes  qui  en  seront 
atteintes. 

Je  n'ignore  pas,  Monsieur  le  Flcctear,  qu'on 
peut  toujours  compter  sur  le  dévouement  dos 
instituteurs  el  je  suis  certain  que,  non  snu- 
lâmenl  ces  di-rniers  assureront  d'une  façon 
intelligente  l'emploi  de  l'acide  borique  dans 
les  écoles,  mais  aussi  qu'ils  ne  refusiTontpas 
aux  autorités  municipales  qui  fcrunt  appel  à 
leur  concours  de  se  charger  du  soin  de  prati- 
quer ces  lotions  aux  populations  indigènes 
Oxéae  à  prmimité  da  leur  résidanee. 

Je  vous  serai  uldi^é.  Monsieur  l'In.s- 
pccteur,  de  notiner.  par  la  voie  du  tiul- 
Mte,  les  lottraetions  de  M.  le  Gouver- 
aear  général  ans  Institstennet  auxia» 
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titutn>es  des  iïcoIps  d'Européen*  et  à 
Max  des  écoles  d'îadiKoacis  en  les  invi- 
tBBt  ft  prêter  lenr  ctincours  à  l'œuvrp  on- 
trm>ris<>  par  radministratlon  «npérieiirc!. 

Je  B.-iis,  d'ailleurs,  que  fe«  huUtutrum 
de»  ti-Aili  f.  d'iiidiij'ùnex  H  un  certain  nombre 
de  ceux  </f'»  r'ro.Vs  d' Exirfrpéens  font  di'j't 
iwaj/r.  prjur  soictier  leurs  clovei*  et  p  tr- 
fois  les  parents,  nmi  sttUeme.nt  d'ntu  lo- 
riquîc.  muts  de  tiU/ate  de  :im-,  d-  mlfnta 
tU  cuivre  («n  cmaon),  et  neme  de  nitrato 
CM^eot  (ei  otayan).  Ces  prod  tt(i  R  fi  rai  e  n  t 
mv  ta  liste  de»  mt'dicamenl»  dont  fnvaia 
pro/xtté  In  poncf*»ion  a  U  date  du  de 
ccmhre  IMO,  à  toutes  le«  écoles  d'iadigé- 
nés  dirigées  pu  4M  InctitoteiirB  Cnn- 

Le  li'XUiir  : 
Sigue  :  Jkanmaifik. 

II  wt  probabla  que  M.  Soulié  trouver» 
qae  promener  an  crcyon  d«  nitrate  d'ar- 
gott  dans  rœil  de  «oa  proebain  n'est  pas 
UD  acte  aitaé  bien  loto  des  frontiôfes  do 
l'ozereloe  d«  I»  médacine. 

Mata  qjt»  dire  d«  «m  fonctionnaire!; 
qvi  indtentlea  lastitateuri  à  cotsimetirc 
le  délit  d'exercice?  ill^fç.il  de  la  xuédocine 
et  i  COorîr  les  plus  graves  resi>onsab!- 
litos  y 

(^u'il'i  pL-niiout  p;ir  ijînoraiite  ou  ))ar 
presoniptioi,  :j-  u  ■  u  sont  p.is  moins  pro- 
fondéaieut  (i^Uj^-tunix.  H  yxuriit  grand 
pn  lii  (jour  totu  k>  monde  à  co  qu'ils  fus- 
ïont  renduji  à...  leur*  ciièr«8  étude». 

Ccii  liffiios  étiioQt  composées  quand 
parut  dans  la  Jieviu:  médicale  un  nouvel 
lr'.i^  Il  (i;;  l.i'  i  reille  sur  <  I  cxeroice  <>f- 
lii.nclli,:;;H;.i  jiiefç.il  de  la  inédefinc  ca 
Alporie  ».  Notre  coafrt^'rc  et  umi  hifroale 
le  d.ir;;:er  quo  l'acclimateuiout  de  ces  dé- 
testablc-s  iiratiquesen  Algérie  fr  ru courir 
dans  un  tr  mph  plu.-»  ou  moinn  rapproché, 
àl'ox(-rcir;c  <l<>notro  professioD  eu  France, 
aussi  lious  nous  empressons  de  repro- 
duire c.-s  réfîexionii,  dont  la  forme  pli»i- 
santé  n'enlève  rien  a  rimportance  du 
fond. 

(;  •  si  tniil  il.-  iii.'irn^  amusant  ilo  voir,  avec 
l'appui  lit  la  i.ilUlw)rati(ni  «i.-  i'Drol,-  ,|,:  méiie-  j 
nnc  il'.Mtii-r,  i  |-lculc  noniiali-  (lj.-v..-niic  s.i  !*;ii> 
ciirsaic  Aiis^î  |.-  ri-rtruv  t  -t  il  enna>.:  rnninie 
il  if  nii'^iii;-,  •■[  (-il-il  (ior  fie  Mjir  Ioik  -ics  su- 
bordonuLS  île  l'Kuscigiiunicnt  prirnuîm  truns- 
ronm'K  ou  destinais  à  èln  transformés  en 
declos. 

L'Ecole  de*  scieni-'  s  n'a  pTiii  voulu  -i  lai.-- ^lt 
di8Unc«r,  et  clic  a  instilin',  paraît  il,  eilu 
anssi,  tiiv  <(iii!'iiltalion  );ratiiit<_',  si.r  le  rrinc- 
tionnemeul  <!<:  luquelle  jt:  ne  suin  encore- 
bien  lixè,  mats  je  le  serai  bienldt,  earjo  pars 
pour  rAlgiric. 

C'est  égal,  jti  m't  demande  njiiiin  nt  celti' 
illégalUi  de  U  nouvi  llt  m.'d.cKi.;  ofCcit-lle 
an  Algifrie  pourra  ne  pu»  avoir,  !i  un  iiioiiii  nt 
doou^,  une  répercus!»iiin  fataie  .-ur  I  i-m.ti  ito 
de  la  profession  en  Pmncc. 

Qu'un  bimve  in8litut«ur,  on  |n->sM's.si<in  d>' 
sa  rtlraiit;.  rentre  dans  la  Milropolo  tl 
veuille,  par  habitude  et  pour  wcnpïr  nés  loi- 
titêf  autant  que  pour  se  dC  voui  r  ù  I  liumanit« 
sotrilnntc  (style  offlciflj.  ouvrir  uno  rliniqiie 
de  §yné6otogi>^  par  evemjii''. 

Coïnnient  pourrait. on  Vt-n  omprch.T  et  le 
peunmivre  devant  !<;»  tribunmix'?  M  u."  il  n'\ 
•a  aamit  pas  un  k  lo  pouvoir  rondaumer. 


quanil  il  .lirait  mndeslfment  :  »  Je  ne  sui;;,  il 
est  vrai,  qu'un  simple  modecin  de  l'Aead-  mie 
ilWlger,  mai",  par  li-s  onlre?  du  roclt-iir  et  du 
^'ouverncnient  Rra^ral  -Je  r.Mp.-rie.  .j'ai  lon- 
çuemi  nf  expluri.'  tonle<  |,.b  pph.-ri'S  d.!S  Mnii- 
kèr<!S.  .Ah'jeii  ;ii  vn.  Messieurs,  d.-s  j{raji<i-i 
et  des  petits  .\lla«,  et  di  s  monts  de  V.-huh! 
Pendant  plus  <!.:•  vingt  ans,  j'ai  l>;i-<t:iné  l'a  il 
de  ces  dames,  el.voiis  i-n  c.invieiîilrez,  eVIait 
pini!  iiil.TeFMnt  qu-  <le  faire  I.i  r.'.is^t  à  d<  # 
îTrisses.  (;',.i,t  ,iièi!!e  pi.nr  rel.i  cm.-  VAlmii 
m-itcr  m'a  fait  donner  le<  pa;mi's'et  le  pui- 
i-eau.  Jb  ne  tjuvaille  i^lns  en  l-'r.iiice  que  pour 
la  rosette.  » 

!>'  .Meidc  Tni?liLK, 
S''iu.leiir  d.-  fUirislaiiline 
l'r©le*H.'ur  lionurairo  des  mala- 
dies de*  htys-Chauds. 

■-'1  !4ept. 


DÉPARTEMENTS 


Cas  rare  de  corps  étranger  de  l'ctbmoTde 

I  tio  jeune  flllo  de  dix-sept ans^tteiote 
depuis  pluftieurs  mois  d'une  anppuration 
nacale  due  a  Une  sinasite  rranto-maxii- 
latre,  subit  Ucnre  radicale  de  la  sinusite 
mazillaira.  La  malade  cootinumit  à  se 
plaindre  et  1  rendre  du  pus  par  la  fosse 
nasale,  on  «s  d^lda,  aprè.s  plusieurs  la- 
vnt'e.s  infroctueux.  i  ouvrir  r<.  >irius  !r.)n- 
lali  il  fnt  curette  avec  !yi,iu  ui  ie  canal 
n.i.-'o  frontal  ëlarpi    la  curette. 

Deux  jouns  apn'-s  se  t^-v^Lippa  un 
phlofruion  de  l'orbit.  .jui  .-ii,-.-  ii  li  aillours 
parfaitement  san«  que  1  u-U  an  eu  à  souf- 
frir ulterieurouient  do  l'intlammatiou 
périphérique.  La  plaie  fronUle  s'inCecU 
et  nn  trajet  listalcnx persista âsoQ  extré- 
mité interne. 

Nouvelle  opération  le  14 aers  :  on  rou- 
vrit le  siDua  Croutai,  oa  agrandit  le  canal 
naso  frontal  qni  s'éuit  nn  pen  rétréci  et 
on  croyait  â  une  guérisun  proehaine,  qui 
«e  fil  ioii(;temps  entMtre  désirer. 

Ne  «'expliquant  pas  la  persistance  d'un 
trajet  llstaleox  fongaenx  après  un  cn- 
rettage minatlenx  du  *iitns  et  dos  cellnlo^ 
ethmotdales  entonrant  le  canal  naso- 
frontal,  M.  Moure  <mvr;r  t. ne  tmisiôme 
foi.s  le  sinus,  réséqua  I  unguini  et  enleva 
une  p-rande  p.irtio  de  la  lame  latérale  de 
reiliinoido. 

Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  voir 
retirer,  dans  les  niors  de  la  curette,  detix 
frrujment»  de  charbon  de.  terre,  de  la  gros- 
seur d'un  petit  piis,  que  la  malade,  cons- 
ciemment ou  incon.scieniment,  avait  in- 
troduits dans  son  sinus  par  l'orifice 
externe. 

Cette  fois  on  croyait  en  avoir  fini  avec 
lo  ir.ajet  dstnlewr  trootal;  il  n'en  fit  rien 
et  le  pna  reeonniençn  i  reeoaler  de  pins 
belle.  SL  Uonre,  ionpçannant  lapréeence 
d'un  autre  corps  étranger  an  milieu  de 
ce  qoi  Tentait  de  l'ethmoïde,  se  décida  i 
l'ablatten  pnre  et  simple  et  totale  des 
ceilnles  etbmoTdales,  comme  s'il  s'ag^i»- 
«ait  d'une  tumeur  malii;nc. 

(^uand  la  lamo  latérale  de  rothuîoïde 
fut  mise  à  découvert  après  enlcvcment 
de  l'us  propre  et  de  la  branche  montante 


du  maxillaire,  on  «e  trouva  ei 
d'un  fragment  cylindrique  de  hoi$  it  éUUt 
cnilimèlre»  de  long  environ. 

I/introducti'jn  de  ces  corps  étnuigeck 
a  cté  l'œuvre  de  la  malade. 

Elle  a  été  présentée  par  M.  Brîndel  i  la 
Société  de  médecine  et  de  elaimrgle  de 
Bardeaint;  c  Le  résultat  estliétiqne  ert 
parfait,  mil  n'est  aeeuaemeat  dévié;  ses 
mnavements  latéraux  ne  sont  en  rien 
fîêniSs  et  il  n'existo  pas  d'épi phora.  La 
fosse  nasale  e»l  comblée  dans  son  tiers 
supérieur  par  du  tissu  cicatriciel  et  il  n'y 
aura  p.xs.  selou  loutps  probabilii^ij,  1» 
moindre  déformation  extérieure.  »{6ag. 
hrM.de  Ji<rrde'i::j\  !>'  .ie]it  l'Jl>l). 


MEDECINE  muum 

'  LesadJudnnte  laBrmlers  et  lee  oiflelen 
d'adsslalBtratien 

Dernliremeotyle ministre  de  la  «guerre 
aobteutt  du  président  de  la  rciiubliuue 
un  décret autotiaant  len  adjudants  des 
<'or[J9  de  troupe  k  devenir  noug>b'eii(e- 
oaotR  non  patiaer  par  les  (cotes  de 
aouk-officiere.  Natarellemeat^dans  no- 
tre pays  où  ré^-ne  ou  «Mlffie  ej,'alitaire 
etdëmbcrati^uc.oil  tout  ce  qui  rappelle 
t'autoeratie  est  soigneusement  banal, 
les  adjadants  des  «  épaulettes  blan- 
ches »  ne  sont  pas  comiMrte  dans  cette 
mesure  réservé  exclnsîrHDaDt  aux 
troupes  dites  «  combattaDtes».  Aussi 
ont-us  uisi  ta  presse  de  cette...  lacnne 
du  décret  et  duiis  les  termes  suivants: 

L»  Kéaéral  André,  par  décret  du  IH 
Juin  IWH.peruei  aux  atljudaots  d'arriver 
a  répaulette  sans  passer  par  une  école 
militaire.  Ce  décret  contieui  cependant 
une  lacuuû  re^^rettable,  car  il  ne  vise 
point  I'  --  ailjudant*  d'adminieir.Ttion  de 
l'intcp.ii  irirc  et  du  service  d<-  .  iiir  Ces 
l'oiii-t'otiuaires  pourraient  cependant  ap- 
]iorter,  tout  comme  le»  autres,  dans  le 
>crvicé,  une  somme  d'expcricace  très 
prêeieawJ. 

Un  groupe  d' ad jxidanti  oxibliét. 

•Si  c'est  une  lacune,  nul  doutcquc  le 
niiiii.^itrc  ne  s'empresse  du  la  couiWcr. 
Si,  an  contraire,  —  et  c'est  une  hypo- 
tliésc  plausible,  étant  doiiné.s  les  pré- 
cédent!» -  c'est  une  omission  volon- 
taire, nous  estiinon.s-  que  le»;  mérlecins 
doivenl  ai>pit_ver  éiifrsfiqiicniont  la 
protestation  des  adjudnnîc  intirniier.". 

Ce  sont,  en  eii.'-.  I---  r,>iiain,vat(.ur8 
)>récicnx,  tiien  siipérienrs.roiniue  ren- 
dement utile  dans  les  hôpitaux,  aux 
oniei«:rR  d'administration,  dont  !;i  va- 
leur ]i!oi'e.ssionncllc  varierait  <ii;  tout 
au  tout  s'ils»  If.  reTiîtnient  [lariiii  les 
adjud;'.nts  int:riiii("rs.  Il  •.  ;i  i|uel:!ue 
teuipH.le  incocciii-i  lK-f  d'un  ■rnind  nô- 
pital  iniiit.iir-'  nous  liisiiu  'ii.'  il  clian- 
{çerait  voloiiiier»  tieu.x  otiiuiers  d'ad- 
ministration pour  un  adjudant  infir- 
mier. En  parlant  .linsi,  il  était  l'inter- 
prètc  des  cou!  rcrcs  i^ui  ont  pSSSè  par 
les  hôpitaux  militaires. 

ttr,  la  c.Tmp.iL,'ne  de  calomnies  me- 
née en  ce  uKiniè'nt  par  les  offiHers 
d'admini.slratiuu  imi  v  ue  de  s'ciii[iarer 
(le  la  direction  des  hôpitaux,  en  rnon- 
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trant  que  les  anciens  élèves  de  l'Ecole 
de  Vincetuies,  en  dehors  de  le  ur  insuf- 
fisance notoire  comme  asrcnts  du  ser- 
vice de  satué,  sont,  en  mitre,  aiiiiries 
d'un  déploraUe  esprit  \  is-à-vis  de  leorR 
cbefs  directs,  consutue  un  arg'unicnt 
de  tout  premier  ordre  en  faveur  ilii 
recrutement  des  ol  liciers  d'adniinistr;i 
tion  des  hôpitaux  au  moveii  des  sous-  1 
officiers  infirmiers.  I. extension  aux 
adjudants  infirmier.»,  de  Id  mesure  | 
pnse  par  le  ministre  delà  ^,uerre  ii 
l'égard  des  autres  adjudants,  serait  un 
ptemier  pas  dans  cette  voie  iruciueu 
se.  Aussi  appartient-il  h  laT  DjrecUou 
de  signaler  au  général  André  l'omis- 
sion <jui  s'est  glissée  dans  le  décret  du 
Ift  juin,  les  conséquences  déplorables 

au  elle  «  poui  le  service  de  santé,  et 
I  caractère  aDUdtatocntiaae  an'elle 


OORFS  PB  SAWTB  MlUTAUffi 
ABMtK  ACnVB 

NOMINATIONS 

Le»  médecins  dont  les  noms  suiv«nt  ont 
•  11'  n l  inraés  aux  gradfts  c i-«pn'>a  ^nonr/!S,  et 
ûnt  rc^'u  leii  afftscUUioaa  indiquéias  ci-desaous  : 

Au  nmit  iê  wM^prùu.  4«  y*  ef. 

Les  roéd.  princ.  de  2"  cl.  : 
(Choix)  M.  Choux,  &  l'bâp.  mil.  de  Mar- 
uUle,  ea  nmpl.  de  MXmnart,  retr.—  Main> 
teav. 

(CIwii]  U.  Ovfaïqadgux»  nM.-«lMf  des  sal- 
1m  mil.  de  l'faonp.  d«  Ttlmm,  en  rempl.  de 

M.  Millet,  rt  tr.  —  Mriirt<-nu. 

Au  grade  dé  nud.-princ.  de  cl. 
I-w  méd.-maj.  de  l"  cl.  : 
(Cboûc;  M.  WiiUMmaiiB,  à  la  sMt. 'tadio. 
du  Mrv.  de  iwnU,  m  i«oiif»l..da  H.  Oouell, 
■«Ir.  —  MaîntCDU. 

(Chote)  .M.  Salit,  k  lliep.  nill.  de  ffuHy,  «o 
reinpt.  de  M.  Clioux.pr.—  Maintenu. 

(Choi.T)  M.  Afliintre,  en  rempl.  de  M.  Dn- 
bujadoui,  jNT.—  Nommé  méd.-dief  des  «idJes 
BU.  de  lliôap.  d'ATigaon. 

Au  i/tiuk  de  mtd.-maj.  de  l»  el. 
mr(î,-i;iaj.  de        cl.  : 
iTiiur  lir'  la  tiDii-atli'. )  M.    David,  en 
rctnp).  d'  M.  lloav,  rct: .  —  De».  poUf  1«  lOS' 

Les  méd.-maj.  de  'Z'  ri.  : 

(.Kociennett)  M.  Douillet,  au  lli>d"int'.,  en 
rempl.  de  M.  Martin,  déc.—  M^intfmi. 

(Choix)  M.  Hoonet,  piof,  agr.  i  1  tr  liapp!. 
du  gerv.  do  sant»'  mil.,  en  rempl.  de  M.  Uu- 
gue»,  relr. — Maintenu. 

(Ancienncti'l  M.  Drsnib''",  au  (î'' d'inf.,  un 
rempl.       M.  '>\  is-i;.:         [ir. —  Mil  II  l'jiii  i , 

C^hoix  M  .SjiiUiioanii,'!  u  1  .t^d  iiii.,eii  rcuipl. 
lin  M.  pr.  —  Maiul'-rrj. 

(.-Vacienneté)  M.  CherpitGl,au32^  d'art.,  eu 
Nmpl.  d^lf.  Achintrc,  pr.  —  Maintenu. 
An  pradf  dt  mfdt-mv^  de  2*  «f. 
Ut  mU.  aMw-Bij.  da  1**  aL  : 

S*  tour  (Bacianoelé)  ll.Btelimny,  aux  hOp. 
mil.  de  la  dw.  d'Orav,  en  nmpl.  de  M.  Faa- 
quallaw—  Mamleno. 

l»  tour  (aBdaonelé)  M.  DcyroU«,  «tt48* 
d%r.,eD  moplt  da  M.  Collet,  dém.  ^  Main- 
tenu. 


2*  tour  (clioijj  M.  M.xl»ïpina,  au  m'  d'art.  • 
en  rempl.  de  M.  Lang.—  Maintenu. 

>  tour  (ancieaDOté)  M.  itoarf^oïc,  au 
n3'  d'inr.,  eareinpl.  da  M.  fiouillal, pr. — 
Maintenu. 

1"  t-ur  1  ini  .1  nu.it.';.  M.   .NaUIelli,  au  22* 

d'ui:'..  en    rrnipl.  île    M.   Ijonnnl,    pr.  — 
Maintenu. 

'd' tour  icboixi  M.  W  itti,  eu  rrmpl.  de  M. 
DeMubrt-,  jir.  —         [Knir  J'i  iO'  il'  irt. 

3*  t/îiir  I  anriciijiiilt;  M.  Ménard,  en  rempl. 
i-j  M  si^.  iirnann,  pr.  —  Maintaoïi  aux  Mp. 
mil  lit  lii  d'Alpor. 

:i'  l  u-  (<trirî'_nni  10  M.  Tbomag,  en  rempl. 
da  M.  Cberpitcl,  pr.  —  D6e.  poor  le  Oii*  d'inf. 


JIOTATIONS 

Les  offieiers  da  corps  de  santé  militaire 
dont  les  xtùmn  .-«uivent  ont  été  déaignéa  p9BI 
les  postée  ci-apr4«  indiqués  : 

!.-:•.==  in('J.  princ,  de  2*  cl.  : 
M.  l'ouehil,  raéd.  clief  de  l'hôp.  mil.  do 
Bordeaux. 

M.  Dziewonsiki.îi  l'hôp-mil  de  Veraailies. 
M.  Cihier,  à  l'hAp.  mil.  de  Belfoit. 

Ltf  méd.-maj.  da  1"  eU  : 
M.  Gazin,  m^d.-ahaC  daa  aal1««;  ail.  da 

Ilioitp  de  Tarbe*. 

M.  Fix,  à  I  hfip.  milit.  de  Chambér)-. 

M.  Vark,  aux  salle;)  mil.  de  l'hoKp.  d'An 
goulèinc. 

M.  Billet.  K  l'hdp.  mil.  de  MAraeille  (but.). 

M.  Viellem,  à  l'hAp.  mil.  da  Boidaaiiz. 

M.I>ucro«.Mie»*  d'ial. 

M.  Coraillo,  «aa  IbAp.  oill,  da  ladlv.  de 
Con.stantiae. 

M.  Itilouetr  mAd..«her  de  l'hAp.  mil.  de 
Cambrai. 

M.  Aeliur,  aux  hâp.  mil.du  la  div.  d'Orao. 
M.  Simonin,  à  Id  dir.  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  guerre. 
H.  fleignaiix,  pour  ordre  à  rbdp.BilJlégin, 

Les  méd.-maj.  de  2*  cL  ; 

M.  Lainie,  au  112*  d'inf. 

M.  Guillabert,  au  2t)*  d'art. 

M.  RochebUve.  au  iKi*  d'inf. 

M.  IMlphin,  au  OO  d'inf. 

.M.  Chev.^lier,  au  2°  louavaa. 

M.  Frache,  au  11'd'att. 

11.  Claude,  dît.  aa  dëpAI  des  2*flt9*»>aaves 
au  camp  de  Sathonay. 

M.  Ray,  aux.  Mp.  mil.  de  la  dh.  d'Orao. 

M.  Cousin,  au  9"  chaag.  à  pied. 

M.  Gremillon,  au  0*  ese.  du  train. 

M.  Marulte,  au  ii'  efr.  du  train. 

M.  Sonrier,  au  '.I8"  d'art, 

y\.  Job,  a)i  t"  bat.  ducliBM.  àpiad. 

M.  Coupry,  au  21*  d'inf. 

M.  Camichel,  au  3"  d'art. 

M.  Chevron,  au  104*  d'inf. 

M.  Crussard,  aux  b6p.  miLdo  la  div.d'occ. 
de  Tunisie. 

M.  Pinot,  au  149"  d'inf. 

M.  Mirumond  de  la  Hoquette,  au  5*  huas. 

.M.  Gru»,  au  17*  bat,  d  art.  à  pied. 

M,  li.iîreniix,  au  "&  d'art. 

M,  Si'^uinuud,  au  2'  iiraill, algériens. 

M.  Uemilly,  à  l'éc.  mil.  pidp.  d'inf.  de  81- 
UippoK-te-du-Forl. 

ll.D«ptty,aii7»d'lBf. 
La»  méd.  aldeannij.  da  1»  el.  : 

H.  Humbal,  ao  1I0>  rurf. 

M.  Cbambm,  an  77*  d'isf. 

H.  nary,  au  123*  dlaC 


M.  Béranger,  au  É52'  d'iuf. 

M.  Le  Dantee,  an  V  d'art. 

M.  Jo8.«e,  au  13K«  d'iof. 

M.  Oordier,  nu  21'  ebaas.  fc  pied. 

M.  MoiRi^eney,  au  3»  dinf. 

M.  Guy-ord.  aux  hAp  mil.  d«  la  div.  de 
Tunisie. 

M.  Piètrement,  au  i'  MUaves. 

M.  Itcau,  à  l'éc.  d'appl.  de  caT. 

M,  Azémar,  au  9*  d'inf. 

M.  Uacains,  au  d'inf. 

1,1--  iiiLil.  .liilr-j-maj.  de  '.'•cl.  : 

M.  (mirpe,  liDji.  mil.  do  la  *iiv.  d'Alger. 

M.  Aiit.iTt,  lu  l"bûl.  d'inf.  ii  U'.  d'Afriquo, 

M.  ijii'i>sr.iili  ,  liû().  lif  la  civ.  d'.Mger. 

M.  Dtiv  il,  au  I""  <Hrrtnfri:T. 

M.  \'itiiiu-,  aux  bô[i.  :;iil.  de  la  div.  de 
C.Mislaiili:ie. 

M.  Chavanno,  au  3*     ti!»\  i^. 


CORPS  DE  SAMTE  DES  COLONIES 


TROOPES  COUUtlALES 

mmuTiom 

Ont  été  nomméa  daoa  la  eoipe  da  aanté  dei 
tmupas  calonialea  : 

il  V  prwfa  da  aiM.  pr<M.  d>  1"  eL 
Le  méd.  priae.  de  2^  cl.  -. 

M.  IVlhcllaz,  en  congé,  en  rempl.  de  H. 
Clavel,  pr. —  Mainluiiu. 

Au  grade  de  mid.-ma],  de  i"  cl. 
Les  méd.-maj.  de  2'  cl.  : 

(Choix)  M.  Bourdon,  H  M-idagascar,  en 
rempl.  de  .M.  Pons,  relr.—  M.jintcnu. 

(Ancienneté)  M.  Lenoir,  nu  d'aH.,  ea 
rempl.  de  .M.  '^^é^çuio^,  retr. —  Maintenu. 

(Choix)  M.  Thiroux,  il  l'InsliUit  l'aalcur  de 
l'aria,  en  rempl.  de  M.  Piernf.—  Mamlenu. 

(AncicnDi-lêj  M.  llrf>rhp«.,  nu  ^'  >y\^t..  en 
rempl.  de  M.  Ijiborde,  •  i-tr.  —  Mnir.l'Mm. 

(Choix)  M.Morcl.au  mirii?tôr  -  d'.- ■  '.cil  iuies, 
emploi  vacant, —  Maintenu. 

(Ancienneté)  M.  Candelin,  .iu  5'  d  inf.,  em- 
ploi vaeant^  Maintenu. 

Au  grai»  d*  fliAf .-iMQor  dg  »>cL 
Laa  méd.  aidaioinaj.  da  f  ol.  : 

{Choix}  M.  Kottllaadli»  aa  tad^Chlna,  ea 
rempl.  de  M.  Fallao.—  MalatoBa. 

(Ancienneté)  M.  Mouillac,  han  «adicB  en 
lndo>l^ine,  en  reropl.  de  M.  da  Lavigaa- 
Sainla-Sniune.—  Maintena. 

(Anei*Daet6)  M.  Violle,  fc  lUiili,  an  nmpl. 
de  M.  BourdoD.—  Maiataoa. 

(Cbotx)  M.  Ronaseau^au  Sa*  d'iiif..eBNBipL 
de  M.  Lenoir,  pr, —  Maintenu. 

(ADciesDelé)  M.  l'ujftsségur,  bon  vdn»  à 
la  Cdie  d'Ivoin;,  «a  nmpl.  de  U.  Ibimuzipr. 
Haintanv. 

(AnoienaalAV  M.  Thibault,  an  S*  d'inC,  aa 
rempL  do  If.  Biodiat,  pr.  —  Haintaav. 

(Choix)  M.  Lbomma,  au  If  d'iaf.,  en  nmpL 
da  M.  Hord,  pr.—  Maînlenu. 

(Aaeiaaaote)  M.  Bouillot,  bora  aadiaaàla 
CMa  daa  Bomalii,  an  rempl.  ds  H.  GaadaUB, 
pr.  —  Mainteau. 

(Anoicaaeté)  M.  Dagoni,  au  2*  d'lttf.,amplai 
vacaat.—  Mainteau. 

(Choix)  M.  Tbébaudt  aa  lndo-Cblne,eiiq»lo( 
Taeaat,^  Maialentt. 

(Ancienneté)  M.  Honorât,  bora  cadras  à  la 
Grande-Comore,  emploi  vacant  —  Maintenu. 

(Attcienoeié)  H.  Anbart,  bon  eadrus  en 
Nottvrila-CaMdonie,  emplai  vacant.  ^  Main- 
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FACULTÉ  0£  MÉDECINE  DE  PARIS 


CUKIQCK  DIS  HALAOïn  CUTANÉn  BT 

svi'HiLrniji'ii 

Court  pratique  «t  eompiet  <ie  dtrmatoloffie  tt  de 
vinérMogie 

(Du  10  octobre  au  17  ilrcembro  lOOJ.) 

Sous  la  ilirortion  àa  M.  Iiî  prnf.  (iaiirhiT 

Avpf  le  conmiirs  t^t  la  coll  ilioratimi  He  MM 
DalztT,  1)1-  Keutninnn,  nii'riccins  de 
i^iiint-l.ouis;  Oii»lcx,  rliniiîr-  ilii  cour*  il'i)to- 
rliiiKï-liirvnKoloiçifl  ;    niievrat,    iiK  iiscia 
^hl^|liti(]  Uii-oril;  lluik'li),  tm'tlfciii  ili;»  lii>(n- 
taux;  MoresUn.  ihliui-uten  <l«s  liijpii^iuv; 
OatliMi,  BcIummI  Foumiar,  ebtf*  à»  tahu 
raUiire  I  IliApitot  Saint  tjoui«:  Emcry, 

sîslaiil  de  ron.''ult"itmii  k  j'iiApital  Suint- 
l.niiis;  Mili-ni,  nti'  i'  ii  rhol' <!<•  i-linii|iic  d<'  la 
rapiilti' à  riiApilal  Siinl-I.fmls;  ['.M-rinn.  aii- 
cii  ti  tllcl  d<j  i:liiii'jtn':  I.acuniTe,  clwf  do 
clinique  à  l'Iifiiiilal  Suint  Ixuiiu;  liarbarin, 
*iici<'ii  aid>'  d'unaiuini":  l'.atbclin,  l'hof  "1<; 
clinique  û  l'In'iuînl  N^'i-I^ec;  t'ans,  chef  d>^ 
eliaiqua  à  l'IiApital  Sainl-Lou-.s. 
L«  cours  sera  complot  en  (juatre  vingt  flix- 
fLpl  leçon».  Il  aura  liru  tous  les  jours,  d^ux 
luis  par  jour,  sAul'  lo.s  liïmanche.î  «?l  UHv^,  k 
2  hoaroa  at  à  3  b.  1/3  de  l'aprèa^midi.  à  l'bA- 
piUI  Saiot'Louia,  dans  ranpbithMtN  da  la 
cliniqua,  escepU  loa  le^na  de  M.  Calhi-lin, 
qui  «eront  raitcs  à  lliApItai  N«cker,  daiu»  !•- 
service  de  M.  lo  prof.  Guyon.  U  commencera 
le  10  oolobro  I90i  el  (luira  le  17  déf«rnbn' 
1904 

Co  cours  som  ••ssonlioliement  pratique  cl 
portera  surtout  sur  le  diagnostir  et  le  traile- 
ment,  Touioa  (es  démoustratioos  seront  ar- 
eonipngtié«s  d«  préMatalraiw  do  malades,  do 
moulagos  (lu  ninsjo  de  l'Mpitol  Sainl^Loui!; 
et  di>  pr>''paration<<  RlicivbivUiigiqilcii  OU  hUto- 
logiquejj.L'application  des  mèAicaliona  uaucl- 
Ics (Frotta,  doiicbeo,  èlei-trii'ili'.  »i-ariliCHtioni«, 
épiliaUoa,  éiactroly:>e,  plictlùlhcra|iic,  etc.;, 
MM  Ctite  davant  laa  élûvaa. 

Va  honin  détaillé  nn  distribué  à  dMcun 
deBaudlteon. 

Des  certifloats  d'assîdntlé  et  d'instruction 
poutront  étra  déllTrfta  aux  «uditauta  à  Ja  fin 
do  cours. 

Programme  tl  répurtiliou  des  leçon?  : 
M.  Gaui-her.  —  L'siouB  l'IîaieaUùres  da  la 
peau^  iTintii'-rc  m^'dicalè  ilermatotoglqM  et 
iin-ilioalion  hydroininiMale. 

M  Uulaer.  —  ICuéma,  impatî^,  aethyma, 
syphilis  Kerondaire. 

M.  b<-  ll<<urmann.  —  Psoriasis,  Itipus,  tu- 
txrruloscs  cutanées,  traitement  dn  lupus. 
M.  Castcx. —  Syphilis  du  nez  et  du  larynx, 
M.  Queyrat  —  Ul'jnuorragiti  alRuf,  blennor- 
ragie chronique,  complioaliuus  el  traitement 
de  la  l)b  iinurra);ie,  ki  bulauop«i-lbite.'7,  her- 
pè8,vég>'tatî<>))N,  phimosis, cbaocre  inoa,eban 
are  ayphilitiquc. 

M.  HuMm.  Gale,  érytbèma,  UrticBire, 
pnirits  et  piungos,  lichens,  pityriasis,  pem- 
phigus. 

M,  Moreslin.  —  Cbirurgio  du  lupus,  des 
WBvi  si  des  tunsuis  ds  la  peau;  opérations 
eÉlhtUquaa. 

M.  Gastou.—  Haladies  paruitaire-i  du  cuir 
ebevalu  :  laigao  tondante  et  fovos,  pilyriiuis 
vvrsii'oior,  érythiasiDS,  esamen  des  ebeveux 
el  Ue»  poils  dans  les  maladies  paMSilalreti. 
Dtagnostie  deimatologique  par  las  méthodes 
de  labontoire  :  eiamsu  des  sqnames,  sérmi- 


(és,  sang,  pus.  Anatomio  pathologique  g^nJ'' 
ralo  des  maladies  de  la  peau  KleclTotfaérapie. 
Petits  eUnvgia  demiatologique. 

M.  E^nsipy.  —  Tniteinent  de  la  sj-philis. 

H,  Ed.  Fôuraier.  —  Hérédo-syphilis,  syphi- 
lis et  »SMcc!<c. 

M.  Millau.  —  Syphilis  tertîairs  :  sypliilides 
tiibenuleu^ies,  s^yphilidcH  uleérSaSBS,  gom- 
mes; ulcires  do  jauibe:  :^yphiIiB  de  la  iaiigiiu, 
du  voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pfaa> 
ryns.du  testieule aides  u<;  x'yphtliseèrébralu; 
c^yphiu^  nu'ikillairc.  I>anisypbilis :  neurasthé- 
nie, paralysie  géué.-aic,  tubes. 

M.  Terri'in.  —  SypbUis  ooïkira. 

M.  Lacapàre.  —  Pislads  et  alopéeies.  der- 
niites  «rlidcidles,  dermatoses  fonK<'nitale!>, 
sclérodermie,  tumeurs  delà  peau,  séborrhées 
et  acndSj  ecz<'ma  acniliques,  rollioulïtes  mil 
parées,  dishydrose,  actinomycoge,  lèpre,  leu- 
coplnsle. 

M.  Karbarin.  —  Complirationsgénitaloschi- 
mmicalei  île  ]«  blennniTa^ie  chez  la  faiBme: 
hartholinite.s,  mitriles  el  salpingites. 

M.  Cathelia.  -i—  Complications  génito-uri- 
nairea  rhimrRicalcs  de  la  bloDnomg:c  chez 
l'homme  :  proi-iatile?,  cystUss,  abcie  uri' 
rieiix,  né|iliritGK  suppurées;  trailemeat  des 
ri!'  ti  r  l' i  s!<e  m  enta  de  i'urùlre. 

M  l'aris.  —  Phtiriaae,  lona,  dystrophies 
pigmenlaires ,  purpura,  morve  et  fareiii, 
éléphantîasis. 

l'n  COUTA  9>  inblnble  a  liuu  doux  foia  pur 
an  :  le  premier  en  mat  et  en  Juin,  lo  second 
du  15 octobre  au  déeembre. 

Les  droits  h  verser  ^tcnl  de  150  fntnes. 

Senml  admis  les  dofteiir:-  el  étudiants  Iran- 
çai-- et  étranlÇBra,  sur  la  pn'sentation  de  la 
q  ii'l  inee  dn  vi  r.-i-menl  dudroitet  de  la  carte 
'I  I 11 l'i  alneulatiiin. 

Li  *  bulletins  de  verpement,  reUtif?'  it  ce» 
cour>,  seront  délivras  au  Serr#tariat  de  la 
Faculté  [guichet  n«  3J,  k-s  maidi^i,  jeudis  i  ■ 
samedis,  de  midi  à  8  benres. 

Pour  rcnseigncmeals  complémentaires,  s°a- 
liresser  le.  malin  é  la  clinique  ^  l'faépital 
âatnt'LooisJ. 


NOUVELL-ES 


avec  lui  beaucoup  de  vivres  Si  de  bétail,  qu'il 
tin?  de  son  paj's.  On  porto  aussi  k  sa  suite  de 
l'eau  do  Choaeipe.  Ileuve  qui  passe  fc  Suse.  Le 
roi  n'en  b'  >it  pus  d'autre.  On  la  renferme  dans 
des  vases  d  argent,  oprM  retefr/Siit  éew'lfô*» 
ete.,  etc.  »   

CE  QUI  VAUT  LK  B.XUll  M 

l>e  radium,  d<.nt  il  est  aujourd'hui  permis 
de  pn''vnir  le  ciand  avenir  en  th<  rapcutiquc, 
pr<'.''<'nte  nn  inconTénieut  quelque  peu  grave, 
celui  de  n'iHrapas  à  la  portée  de  toutes  loi 

bouri-ea. 

t.es  milli.i;raiTimes de  bromure  du  radium 
valent  JWlO  Ir..  le  ceiitîKramnio  iiX)i>,  le  dtVi- 
pramroc  iiKit>i  et  le  grimine  > Miduinent  dix 
fois  plus,  'oil  quativ  cents  beaux  billeln  de 
I01»*  l  l'r, 

Oiiiinl  h  l'é  rin  destiné  à  en^l|■|^ser  le  jir.'. 
pieux  bromure,  il  est  de  valeur  pins  modoste, 
et  roûte  seiih  nif  at  10  fr.  Du  rfle.  ces  l«l  fr. 
sont  néeessaiies  .'i  dépenser,  car  seuls  ils  per- 
metlenl  aux  fortunés  iicqutTeuis  de  luoniurc 
de  nulium  de  [«uvoir  utiliser  h  or  acquisition 
sans  courir  ie  ri&que  de  se  brûler  dangereu- 
sement (Css,  ileid.  dê  Boi^dMnw}. 


La  Société  des  Kaiix  de  Chiilelguyon,  pour 
r>''pondrd  au  dèiiir  que  lui  eu  a  manil'ejilû  do 
tous  cAtés  le  corps  médical,  S  sdoplé  Issdevx 
mesures  sim  antes  : 

1'  La  saison  Ihermali?  .'^cra  prolongée,  dès 
cello  année  el  k  litre  délinitif,  jusqu'au  31 
octobre;  &  partir  de  l'an  procbaiD,  l'OUVerture 
aura  lieu  à  la  date  du  l"  mai. 

■J"  Pendant  les  mois  do.  mai  cl  d  octolire. les 
baigneurs  jouiront  de  droit  de  la  faveur  du 
demi-tiirif  pour  toutes  Ich  stations  thermales. 

Les  médecin)!  lonsultanls  dont  los  noms 
suivent  resteront  &  lu  disposition  de  leurs 
clients  jusipi'A  la  lin  d>'  la  saison  :  D"  .\ubn>iif, 
Haraduc,  Hurloli,  Bayrae,  llonchon,  Esmon-d, 
tiri'giier  .  toute  rana£e;,Maeiieb(Biil'  (toute  l'an- 
née). 

L'aau  DotitLUB  eu»  tis  aNeiius 

flien  de  nouveau  sous  le  Solcil.  On  peut 
jiiiîer,  par  ces  ligne»  parues  dans  le  Temps, 
que  nos  anoAtrts  avaisut»  tout  comou  aoiis. 
U[R-urda  mierabe.  Hérodote  (livre  1,  eliu, 
etiap.  CIJCX.\V]I1)  écrit  t  t  Le  grand  roi  (Cy- 
niB)  ne  se  mol  point  ou  campagne  quHI  n'ait 


LKS  f;TrnlA!«T««  EN  SOiSSB 

Pendant  le  <fieestre  d  hivir  île  la  prés.-nte 
année  aeiidéi:iique.  il  y  avait,  daii:*  les  l'aciil- 
lés  de  iii'decine  dos  universités  !<nisses.  (du» 
d'étudiant'-s  lue.  d'éliidianls.Rn  elTet,  le  nom- 
bre total d'éli  ves  en  médecine  eu  Suissi  s'éle- 
vait Il  li'v"'î,  dont  703  hommes  ets".)!  femiiies. 
U'apros  les  diviTscs  villes,  la  répar'.ilioti  des 
f-  nimes  él.ni  la  suivaute  :  Berne  37 ï,  Lau- 
sanne IKI,  Zuneh  117,  Genève  lôl,  BélcS. 
{Gas.  méit.  ite  f'arif  .] 

illliwif  f .  âag  «n.-  ftum  t»  tmm  tmltinétimm. 
Flaris.—  Imp.  Jsan  l'iAiNciuf,  iô,  r.  <]n  V<'rneuil 


U  Gérant  s  P.  COUHTI:^. 


CHEMINS  DE  FER  DBP.-L.-M. 


VsyaKT*  clrcalalrex  A  liinfrairc«  flxes 

Il  est  délivré,  toute  l'anm'e,  il  la  garo  de 
Palis  Lyon  «iii«i  que  daot  les  principale»  gare» 
situées  iur  lesitinetairea,  de»  bilUlk  de  voy.ages 
circulairaa  à  itiuéi'nire«  iJxes,  astrtaienienl  va- 
rias, permettant  de  visiter,  «n  I"  eu  2'  classe, 
»  de»  prix  ti--9  réduit»,  les  contrées  les  plus 
intéressanteii  'le  la  Franco,  aini-i  que  l'.Mperic, 
la  'Tunisie,  l'Italie,  rE'pifn».  r.\ulricho  et  U 
Uavière. 

Avis  i"»ipor(nii(.  —  Ijé»  renseignetncnls  le* 
plus  coiiqili'l»  aur  les  voyage»  eireulaire»  et 
d'«xcursiou  (pris,  condition»,  carlea  ot  itmc- 
lairea)  ainai  que  Mr  lea  Ulleta  aimptea  et  d'aller 
«t  retour,  cartes  d'abenmaent.reUtionK  inter- 

nationalos,  horaire», etc.,  aontronfernié»  dan»  1« 
Liviu:T-<n:ii)E  IloiumB  éditii  pur  la  ('ompaimiB 
P  -L.-M  ot  mi?  en  vente.au  pnx  de  Mcrniime», 
dans  le«  gares,  bureaux  de  ville,  et  dans  le» 
bit)lioihequcs  des  f^ares  de  la  Compagnie;  co 
livr«?t  est  é(r>b-n)ent  envoyt^  contre  0  fr.  85 
adresses  en  timbres -poste  au  Service  Central  da 
IBxploiiation  P.-L.-1I.  (Publicité)  W,boHlevard 
Diderot,  Paris. 
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CLINIQUE  CHIRUKGICALE 

(Hôpital  Bnca), 
M.  llAUCtAiM|aerégé,cluirg«  de  cours. 


et  pan-ovarlma  {1) 

Je  vais  exposer  devant  aous  une 
ilescrii.>iion  schémaUque  des  kystes  [ 
macoldes  ovariens  et  para-ovariens  :  | 
les  premiers  siégeant  ou  au  moins  i 
ayant  pour  point  de  départ  l'ovaire  ' 
lui-Uitinc,les  seconds,  beaucoap  moins 
im|tortants  et  plus  rares,  prenant  nais- 
sance sur  le  para-ovaire  et  olïrani  mu- 
sj'mptomatokogie  assez  difl'érente  des 
premieTS. 

A.  !■'  !.  ii^!'isovarieus  viucoï'lns  inté- 
ressent 1  uu,ûu  parfois,  mais  rarement, 
les  deux  ovaires;  \;irir!f  l'ilaté- 

rale  est  plus  fréquente  liiius  les  kystes 
dermoïdes  que  nous  avons  étudiés 
dans  la  dernière  leçon.  Le  volume  de 
ce«  kystes  mocoldes  est  matent  «  ?o- 
Irisi-aî  et  ronstitiir  leur  caractéristi- 
que clini(jue  essentielle;  ils  représen- 
tent une  tumeur  couverte  d'abondantes 
proliférations  internes,  ils  ont  une 
forme  généralement  arrondie,  mais 
parfois  inégale  et  bosselée,  contraire- 
ment aux  kystes  dermotdes  qui  sont 
fraiirlifiuftit  lisses  el  Men  moins  vo- 1 
lumineux.  Exterîeureitient,  on  cons- 
tate, souvent  k  l'œil  nu,  plusieur.s 
poches  de  couleur  blancb&tre,  d'appa- 
rence gélatineuse. 

En  réalité,  il  existe,  macrof-copique- 
ment,  trois  types  de  ces  kystes  :  les 
uniloculairc"!,  pauciloculaires  et  tuulti- 
locuiaires.  Le  liquide  contenu  dans  ces 
Irjrstes  est  assez  gluant,  verJàtre,  de 
quantité  variable,  riche  en  paralbo- 
mine.  Même  dans  la  forme  la  plus  sim- 
ple, uniloful;i;re,  on  lroii\(-  [irt-S'iue 
toujours,  dans  1  èpaiâ&.âur  Uù  hi  puroi, 
an  certain  nombre  de  petites  poches 
micTMcopiques.  Parfois  le  Icyste  a  la 
fbrme  d'une  nrrappe,  il  est  dit  racé- 
maux  {OIshausen-liender;. 

Le»  kystes  mucoTdes  finissent  dans 
leur  é\  olutiou  [lar  s  avancer  de  la 
cavité  pelvienne  vers  la  grande  cavité 
abdominale  et  par  se  pédiculiser.  Ils 
possèdent  toujours  un  gros  pédicule, 
avec  des  vaisseaux  très  volumineux. 

Au  point  de  vue  !'itfhoii''niqneîe  voaa 
dirai  simplement  i^ut  ces  kystes  mu- 
col  des  sont  le  j  lus  souvent  des  adrito- 
mes  (Bender;,  mais  des  adénomes  par- 
ticuliers, car  dans  1*  proportion  ap- 
proximative de  nne  fois  sur  dix  cet 
adénome  se  transforme  en  épithélioma 

(1)  LaçoB  reoiMillîc  par  l«  Uporli. 
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et  peut  se  généraliser.  Il  peut  aussi 

sutiir  lu  dégénérescence  sarcomateuse 

(Potockiet  lienJeri. 

Les  ky-tes  nuie<ii',le*  ov.-iriens  s'ae- 
couipagnent  de  lésiuits  coticuiititinUcs 
mitltiitles\  tout  d'abord,  ce  sont  des 
déviations  de  i'vtérus  du  côté  opposé 
a  la  tumeur,  ou  bien,  ce  qui  est  très 
fréquent,  lai^ais^etncnt  de  cet  organe; 
c'est  lii  un  lait  bien  connu  des  chirur- 
giens, car,  sitôt  l'ablation  du  kyste 
effectuée,  il  est  habituel  de  voir  la 
matrice  remonter  et  le  prolapsus  dis- 
paraître. Ue  plus,  dans  la  proportion 
d'une  fois  sur  trois  cas,  ces  kystes 
muciViiles,  et  surtout  leur  variété  pa- 
pillaire externe,  s'accompagnent  d'une 
ascUe  considérable,  parfois  sanguino- 
lente, et  c'est  pourt[Uoi  cette  usciie 
hémorragique  a  pu  parfois  faire  penser 
au  diagnostic  d'épiihélioma  intestinal. 
Cette  sécrétior  est  très  abondante;  elle 
serait,  d'ail r.  s  k  siiii^,  le  résultat  d'une 
simple  irrilalioii  peritonéalc;  suivant 
lee  autres,  elle  serait  sécrétée  par  la 
tumeur  elle-mème,surtout  quand  celle- 
ci  présente  de  nombrenses  végétations 
externe-  tumeur^  ;i;i].illa:re'^\ 

(Jomme  autres  lèi^tuns  aaatoiuiques 
importantes,  je  citerai  Ivs  adhérences. 
CeUes-cise  font  soiiavecrépiploon.soit 
avec  l'intestin  on  laves8ie;Bonvent  de  na* 
ture  fibreuse,  elles  sont  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  constituées  par  une  propaga- 
tion dircctede  la  tumeurii  la  surfaccde 
l'intestin,  qu'on  trouve  recouvert  exté- 
rieurement Je  végétations  multiples, 
les  unes  simples,  les  autres  icystiqaes. 
Celte  disposition  offre  on  grand  inté- 
rêt 1  our  la  technique  opératoire. 

.Viitie  eomplication,  ce  sont  les  A'-'- 
morragit »  i nt m-hint iques,  q ue I  q  u efois 
très  abondantes,  et  s'aecompagnant  de 
tendance  h  la  syncope.  Elles  peuvent 
avoir  pour  point  de  Jépart  la  destruc- 
tion des  vaisseaux  par  les  végétations 
intra-kystiques. 

Ces  kystes  sont  formés,  ians  quel- 
ques cas,  il  la  fois  par  la  trompe  et 
l'ovaire  :kys(es  tubo-ovadens),  mais 
cette  variété  est  discutée  et  on  pense 
plutôt  qu'il  s'agit  ^iouvent,  en  pareille 
circonstance,  d'un  iivdro-salpinx;  j'en 
ai  publié  une  observation  typique  en 
I88ii  h  la  Société  anatomique,  Legueu 
et  Cabaulols  en  ont  eoUigé  une  cin- 
quantaine d'observations. 

Les  kystes  ovariens  peuvent  se  com- 
pliquer encore  de  snppuraiiun;  on  ne 
I  voit  plus  aujourd'hui  celle-ci  qui,  au- 
trefois, succédait  souvent  aux  ponc- 
tions exploratrices;  mais  il  existe  des 
suppurations  spontanées,  par  infec- 
tion sanguine,  survenant  par  [xiussées 
au  cours  de  l 'évolution  du  kyste,.  J'ai 
publié  plusiears  observations  de  ce 
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genre;  le  liquide  puru'eiu  était  ilevenu 
amicrobien.  Ces  suppurations  amicro- 
blennes  se  rencontrent  d'ailleurs  éga» 
leinent  en  :rantrp<!  pointsde l'économie, 
A-d  pourtour  de  l'apiicndice,  par  exem- 
ple, et  dans  les  anciennes  ràlpingltes 
comme  nous  le  verrons. 

Le  kyste  peut  se  compliquer  :  de 
ruiiture  ;  Sa  paroi  devient  très  friable, 
et  la  tumeur  se  rompt  sons  l'Influence 
d'un  traunia  quelconque;  elle  s'ouvre 
soit  dans  ta  grande  cavité  séroise  — 
rupture  intra-péritoncale  —  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  soit  dans  les  organes 
vDi^ns  —  rupture  exlra^pérltonëale  — 
vessie,  rectum,  etc. Cette  complication 
a  été  bien  étudiée  par  Fossard  dans  sa 
thèse  vParis  11»01). 

La  torsion  du  pénUcult  est  une  com- 
plication fréquente,  qui  s'observe  éga- 
lement dans  les  Bbromes  utérins  et 
dans  les  hydro  salpinx.  Elle  s'accom- 
papiie  lie  i  iingpstion  et  (-ouN  or:!  d'iié- 
morragic  intra-kystique  abon  laire. 

Enfin  -  dernière  complicat  ana- 
tomo-pathologique— c'est  la  méiaftasQ, 
la  généralisation  ou  la  greffe  de  la 
tumeur  dans  le  reste  de  l'abdomen, 
dans  une  évent ration  post-opératoire, 
coiniiH»  ]\-.\  ai  oSservé  un  exemple  cinq 
ans  après  l'ablation  du  kyste. 

L'existence  de  ces  métastases  pré 
sente  un  grand  intérêt  |>onr  le  pronos- 
tic qui,  dans  la  majorité  des  cas,  n'est 
pas  mauvai.ç,  V'ui-^'l'io,  au  moins  neuf 
fois  sur  dix,  après  l'ablation  il  n'y  a  ni 
mélastaseni  récidives  éloignées. Toute- 
tois,le8  kystes  papillairesK  végétations 
externes  récidivent  souvent  dans  le 
péritoine  ou  Ians  liVf^icatriceopératoire. 
Cazenave,.ians  --a  thèse,  en  a  rapporté 
de  nombreuses  oi'^ervatioie-;.  F.ritre  la 
bénignité  et  la  malignité  des  tumeurs 
végétantes  le  l'ovaire,  il  n'y  a  que 
l'épaisseur  d'un  cheveox,di8ait  BouiUy 
en  18l»7,  en  rapportant  une  statistique 
de  42  cas.  Mais  sa  cause  de  ectie  dégé- 
nérescence maligne  noua  est  complète- 
ment inconnue. 

C'est  h  tout  Age  que  l'on  peut  obser- 
ver ces  kystes  mucoldes.  Cependant, 
vous  les  rencontrerez  plutôt  chezdM 
femmes  d'un  iige  assez  avancé.  Au 
contraire,  les  kvstes  dermoïdes,  que 
nous  avons  étudiés  dans  la  précédente 
conférenee,  se  voient  plutôt  dans  le 
jeune  âge. 

.Si  nous  considérons  maintenant  la 
s]}mittoiit<d<ii',(ji>:.  et  Vi'ixÂntion  clini- 
que de  cette  maladie,  nous  allons  voir 
qu'elle  passe  par  trois  phases  succes- 
j  sives  :  1*  unepAose  iiuM^euM  pendant 
I  laquelle  le  kyste  est  situé  dans  la  ca- 
vité ;ieî  vienne:  -2'  la  i,fi<i<c  de  Compres- 
sion, OU  la  tumeur  acquiert  le  volume 
colossal  qui  la  caractérise}  3»  une 
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pAoM  ineottstoHie  de  caehexi». 

A  la  périoile  iniliah  ino'iliensc  on. 
pelvienne,  la  malade  se  plaint  ilc  dou- 
leurs vagues  dans  le  pelvis,  de  (|ucl- 
que«  troubles  menstruels,  ceux-ei 
étant  beaocotip  plus  fréquents  que 
dans  les  kystes  dernioïdes  :  ces  nialades 
voient  leurs  régies  devenir  assez  irré- 
fculiï  ri's,  souvent  arrêtées.  Eiilin, elles 
accusent  quelques  troubles  dyspepti- 
ques, de  rainaigris<îement,ce  qui  indi- 
que qu'on  est  en  présenne  d'une  véri- 
table infeetlon  néoplasiquo  de  Técono» 
mie  dans  son  enseujl>;c.  A  cette  période 
les  lésions  sont  relativement  trop  peu 
développées  pour  qu'on  ait  l'occasion 
de  faire  un  examen  gynécologique*, 
mais  ioraque  la  tumeur  aug-mente  de 
Tl^aiM  et  arrive  h  déterminer  des  phé- 
nomènes de  nonipression,  on  peut  alors 
oliserver  diltr  i  >  ats  symptômes  qui  at- 
tireut  l'attention. 

Pour  cette  pha»$  de  compression, 
prenoDB  pour  type  de  notre  description 
un  de  sm  gros  kystes  se  traduisant 
pur  le  sujet  par  un  ventre  énorme  ii 
l'inspection,  et  procédons  :i  un  examen 
méiliodique.  Cette  variété  de  l;ysieest 
d'abord  caractérisée,  je  ne  crains  pas 
de  le  répéter,  par  son  volume  consldé- 
Tuble,  puisque  quelques-uns  conte- 
nalentau  moino  un  hectolitre  de  li<iuide! 
C'est  i>récisémiuo  de  ce  volume  énorme 
de  la  tumeur  que  découlent  les  sif^nes 
les  plus  évidents,  h  savoir  :  réversion 
de  l'ombilic,  l'éreutration.  A  la  palpa- 
tion,  la  fluctuation  est  évidente,  vous 
pcrcevrezdes  poches  sovi  vent  lui.îfiplcs, 
des  points  durs  et  d'autres  iiiuuiieste- 
ment  Iluctuants,  parfois  même  la  sen- 
iuition  de  Uul  existe.  S'ous  ne  sentirez 
peut-être  pas  très  bien  ra«cite  conco- 
mitante, qui  est  cependant  fort  impor 
tante  11  rechercher  et  à  constater.  |»uis- 
qu'elle  indique  la  frraviié  particulière 
de  la  maladie,  les  kyste.s  compliqués 
d'ascite  ayant  beaucoup  plus  de  chanta 
d'aboutir  k  la  métastase  et  à  la  gêné- 
nlisation.  Vouspratiqnerez  le  toucher 
vagiaali  qui  permettra  de  reconnaître 
qne  la  tumeur  est  franchement  an- 
nexielle:  l'iucnis  osi  abaissé,  jtrolabé, 
on  dévié  au  detiut,  puis  il  est  attiré  en 
haut  et  Iccolest  élevé;  en  tout  ;as,vous 
chercherez  à  constater  que  l'utérus  est 
hien  nettement  distinct  de  la  tumeur 
ovarienne  elle-même. 

Immédiatement  après  ce^  constata- 
tions, qui  résultent  de  l'examen  grvné- 
colofique  complet  de  la  malade,  ce  qui 
attire  l'attention,  ce  sont  les  troubles 
fbnettonneh,  causés"  par  la  compres- 
sion de»  organes  pelviens  et  abdomi- 
naux, par  l'énarne  tumeur  kysti(jue  : 
couipresKion  vésicale,  se  traduisant 
par  desmictiona  très  fréquente*  et  peu 


abondantes;  déformation  de  la  vessie; 

compressions  urctralc,  urétérale;  com- 
pression des  anses  intestinales,  avec 
;ullii'tT-iii-rv  ,if  l'iiirestin  ii  la  tumeur. 
Les  malades  présentent  frcr|uemme-it 
des  Tomijeements,  de  la  dyspnée, s'»  c- 
jdiquant  par  le  refoulement  du  d  i- 
jihraprae  et  pouvant  aller  parfois  j<  s- 
qu'à  la  pvanose.Vous noterez. des  verj.  e- 
turcs  de  la  paroi  abdominale  distendu  •, 
des  varices.des  hémorroïdes,  une  éveti 
tration.  V'ons  avez  pu  constater  tous 
ces  symptômes  chez  une  malade  du 
service,  et  chez  laquelle  le  volume  de 
la  tumeur  ^fait  énorme. 


chexie  nes'ol)serve  que  dans  quelques 
cas,  lorsque  les  phénomènes  de  com- 
pression sont  très  intenses,  ou  que  la 
tumeur  a  déterminé  des  métastases 

sur  répijdoon,  il  In  ?:nrf;u^e  <!e  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin,  etc.  L  umaisrisse- 
ment  <le  la  face  et  du  corps  e.st  alors 
très  notable,  mais  le  facie»  dit  ovarien 
n'a  rien  de  earactéristiqne. 

Voyons  maintenant  par  quels  sym]i- 
tômes  se  manifesteut  le.s  cumpiicai/am 
que  nous  avons  énumérées  précédem- 
ment? La  rupture  intra-pérttenmic 
du  kyste  s'annonce  par  une  tendance 
a  la  syncojte,  une  douleur  I>rusque, 
que  la  cause  .soit  on  non  trauniatiijue. 
La  rupture  .laiis  un  organe  creux  est 
exceptionneile.La  torsion  du  pédicule 
s'accompagne  do  phénomènes  de  péri- 
tonisme  :  douleur  subite,  tendance 
SNucopaie,  ballonnement  du  ventre, 
quelques  vomissements,  mais  sans  liè- 
vre. La  iniij/iui'alioii  «lu  kyste  se  dé- 
veloppe à  l'occasion  d'une  infection 
intercurrente,  telle  qu'une  grippe,nne 
fièvre  typhoïde;  elle  peut  entrafner 
une  périiiiiiiîc,  ou  bien  le  kyste  sup- 
puré s'ou',  iC  dans  la  ve>sie,le  rectum. 
L;i  grossesse  peut  être  une  complica- 
tion, parce  qu'elle  favorise  la  torsion 
du  pédicule,  ainsi  que  j'en  ai  observé 
un  cas  du  troisième  au  quatrième  mois 
de  la  grros.«iesse. 

Le  rfiagnoxtic  des  kystes  ovariens 
muco'ldesest  relativement  facile.  .\  la 
première  [>hase,  on  la  tumeur  est  fran- 
chement pelvienae,il  peuty  avoirquel- 
ques  difécultés  h  la  distinguer  d'un 
utérus  j.'ravide  en  rétroversion  au 
début  d'une  jïrosscsse;  mais,  outre  que 
la  tumeur  kvstique  est  située  latérale- 
ment, il  y  a  absence  île  ions  les  signes 
d'une srosseBse au  début.  Un  fibrome 
donne  une  sensation  de  consistance 
différente,  absolument  dure,  ei  géné- 
ralement il  s'accompagne  de  troubles 
du  côté  utérin,  non  pas  d'arrêt  des 
régies,  mais  de  métrorragies  abondan- 
tes, rbystéromètre  fait  reconnaître  un 
agrandissement  de  la  cavité  utérine. 
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la fibrome  kystique  est  en  continuité 
directe  avec  l'utérus.  L'hénwtocèle 
donne  lieu  k  une  tumeur  postérieure  et 
on  oliserve  les  symptômes  de  la  groa- 

se.sse  tubaire  rompue. 

rius  diflieilc  est  le  diagnostic  avec 
l'hydrosalpinx;  toutefois,  révolution 
de  celui-ci  est  plus  lente,ne  s'accompa- 
gne pas  de  douleur,  reste  sur  les  par- 
ties latérales,  et  n'acquiert  jamui.s  le 
volume  si  remarquable  des  kA'Stes 
mucoldes  de  l'ovaire. 

A  la  seconde  période,  lorsque  le 

kyste  ovarien  occupe  la  totalité  de 
l'abdomen,  on  pourrait  le  confondre 
avec  un  cerlaiti  nombre  de  lésions 
dillerentes  :  avec  une  ascite  simjvle;  le 
diagnostic  rcjiosera  ici  sur  l'existence 
de  la  matilé  sur  les  parties  latérales  et 
la  sonorité  pérl-ombilicale  de  Tintes- 

tMi;  11'  V;  e-t  étalé,  c'est  le  ventre 
de  baîracicii.  L;i  \ <-.sie, disieii  ln^'  [^ar 
une  cause  iiiir.L-.iir|ii!-  il',-  r.-t'-iifi'in 
d'urine,  peut  prêtera  i  erreur  avec  un 
kyste  ovarien;  aussi  ne  devra-t-on  pas 
omettre  de  sonder  les  malades  chez 
rjui  on  soupi^onne  cette  lésion,  d'au- 
tant plus  que, même lorsqn^'  l'exiMeii!  e 
du  kyste  est  certaine,  la  disiension  cun- 
comitante  le  la  vessie  peut  l'aire  pn- 
railxe  son  volume  plus  grand  qu'il 
n'est  en  réalité.  Le  diagnostic  avec  la 
grossesse  repose  évidemment  sur  la 
recherche  de  tous  les  signes  propres 
il  celte  dernière. 

Kne  tumeur  solide  de  l'ovaire  — 
(ibro-aarcome  —  peut  acquérir  un 
lume  asses  considérable  pour  reeseni- 
bler  h  00  kyste  ovarien  et  le  seul  élé- 
ment de  diagnosfic  c'est  la  consistance. 

Il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue 
l.i  j/ussibilité  chez  les  hystériques, 
de  simuler  ce  que  l'on  a  a[q)elé  les 
ttimetirs  faatônvs,  produiles  par  la 
contracture  des  parois  abdominales 
et  une  pneuinatose  locale,  .l'en  ai  ob- 
scr\  é  un  cas  bien  curieux  chez  une 
hystérique.  Le  principal  signe  diffé- 
rentiel e«t  l'absence  de  matitè  à  la 
percussion  de  la  soi-disant  tumeur; 
de  plus,  on  reconnatt  chez  la  ma- 
lade tous  les  signes  de  l'hysièrie  et 
si  on  l'examineii  rimjtroviste  la  tumeur 
est  disjtaruel  Dans  le  cas  auquel  je 
\  iens  de  faire  allueion,  la  malade  se 
plaisait  h  ta  faire  reparatire  devant 
nous. 

L'Iiydronéphrose  peut  acijuerir  des 
dimensions  assez  coiisidèraides  pour 
ëire  prisse  pour  un  kyste  de  l'ovaire. 

Les  kystes  du  mésentère  sont  fran- 
chement médian*^  et  on;  ''n  yr^nT 
poitit  de  départ  Ja  partie  lu'.ili.iuf  Je 
l'abdomen. 

D'autre  part  —  remarque  impor- 
ttinte—  les  kystes  de  l'ovaire  évoluent 
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Je  t.KLs  en  Imut,  l;uKiis  que  toutes  les 
tumeurs  que  j  énumèrc  en  ce  momeut 
descendent  de  haut  en  bas;  on  cher- 
chera donc  h  savoir  quelle  a  été  la 
r^on  aiif^mentèe  de  volume  en  [ire- 
im>r  lipii.  C'est  ce  permettra  lii- 
tiistiiigucr,  }>ar  exemjtle,  les  tumeurs 
de  la  rate,  du  rein,  du  foie,  etc.  La 
péritonite  tuberculeuse  en  kvRtée , forme 
aseitique,  peut  se  diatln^ner  par  ce 
fait  qu'elle  refoule  l'intfatin  contre  la 
paroi  postérieure  do  1  iMiioaien.  Dès  le 
début  il  y  ii  -Jes  Iroiidles  u'astro-intesti- 
naux.  Mais  rt  rri^ur  ici  a  été  fréquente 
et  je  vous  rappelle  que  la  première 
péritoaite  toberculeuae,  opérée  par 
Spencer  Wela,  avait  été  prise  pour  tin 
kyste  de  l'ovaire. 

(juant  au  diagnostic  de  la  variété  du 
kjBte  de  l'ovaire,  il  est  basé  sur  les 
considératioas  «oivantee  :  les  k^tes 
dermoYdeB  atteignent  an  volume  moins 
ccinsiilôrnWc  1)1:0  les  ii.u  -'lï,!*  >,  ils  sont 
a.s8c/.  souvent  àLHiioureux  tt  ieur  évo- 
ivtiion  est  lente. 

Le  proMUtie  des  kywtes  inucoldes 
doit  être  réeervé  k  caa«e  de  la  (généra- 
lisation possible, en  moyenne  ii:ie  fo''? 
sur  di.\.  Cette  malij?nité  de  terUiuii 
kystes  ov  ariens  a  été  discutée  récem- 
ment au  Congrès  de  Rouen  ;  mais  il  a 
fallu  cooelare  que  nous  ne  pouvons 
encore  prévoir  les  formes  mali^'-nes 
que  si  l'évolution  est  rapide  et  la  ca- 
cbe.\ie  précoce. 

IjO  traitement,  actuellement  très 
SinplO)  con.sistc  dans  l'ablation  pré- 
OOee,  ce  :)ul  prévient  évidemment  les 
oomptications  h  distance,  conj^estion 
pulmonaire  et  cardiaque,  et  les  com- 
plications du  Coté  du  Uy^te  lui-même  : 
rupture,  torsion  et  surtout  la  (généra - 
liiatioo.  Personnellement  j'en  ai  déjà 
enlevé  une  trentaine.  Pendant  l'a- 
blation il  faut,  si  possible,  éviter  la 
pénétration  du  liquide  kystique  dans 
la  cavité  [irritonéalc  pour  è\it<  i  l  i 
gretl'e.  Autant  que  possible  ou  u'aura 
pas  recours  à  la  marsupiaiiaatîondela 
poche,  qui  entraînerait  une  suppura- 
tion prolonf^ée,  celle-ci  peut  détermî- 
ner  la  mort  par  septin mip  Aussi  dans 
un  cas  où  Tcxtirpation  était  impossi- 
ble à  cause  des  adhérences,  je  me  suis 
contenté  de  faire  ultérieurement  des 
ponctions  successives  avec  injections 
iodées.  La  grossesse  au  début  n'est  pas 
une  contre-indication,  au  contraire,  U 
cause  lie  !:i  torsion  po-'sih'.e.  Il  n'y  ;i  iliî 
contre-indicaliuu  qu  a  la  période  de 
CBCbexiO.  L'âge  avancé  est  évidem- 
ment une  contre-indication.  La  limite 
est  difficile  k  préciser.  Ainsi  chez  une 
femme  encore  rofias(e.;l;ri"'f  do  soiv.iiite- 
cinq  ans,  j'avais  proposé  l'ablation, 
naisiiD  autre  ciilturgienladéconBeiUa. 


Si  la  lésion  intéresse  les  deu.x 
ovaires,  et  ai  les  tumeurs  oitt  des 
végétations  externes,  oit  pratiquera 
l'hystérectomie  abdominale  totale,  l'u- 
térus pouvant  être  envahi  secon- 
dairement. Vous  en  trou\'eriv  plu- 
sieurs exemples  dans  la  thèse  de 
La  Volpiliére  (Paris  1001).  BouiUy, 
.sur  42  cas  de  tumeurs  vé^^étantes  pa- 
piilaires  opérées,  notait  dans  ^  cas  une 
mon  ;isvi"z  rapide  très  précoce  par  ré- 
cidive utéro-pel vienne.  J'ai  opère  trois 
cas  de  ce  genre.  Je  n'ai  revue  qu'un  i 
malade  un  an  après  pour  une  obstruc- 
tion intestinale  par  récidive. 

Récemment  M,  Poz^i  a  montré  que 
ces  tumeurs  [Kipillaires  subissent  par- 
fois des  tenip-^  dan  êt  très  prolongés 
dana  leur  accioisiicment  du  tait  d'une 
extirpation  même  incomplète. 

li.  Les  I  ':^ti  irlr  li  ;'niuint  }ayf]e,(\\i\ 
sont  des  kystes  mucoïdes  |»ara-ova- 
riens,  se  développent  aux  dépens  des 
restes  du  corps  de  \V  olff;  ils  restent 
petits  et  accolés  anx  parties  latérales 
de  rntoni'î,  'ju'i's  repoussent  du  coté 
oppose,  lié  donnant  iieu  à  aucune 
grave  complitation;  leur  contenu  est 
très  transparent,  c'est  on  signe  ca- 
ractéristique, leur  torsion  est  rare, 
lis  peuvent  aussi  suppurer,  j'en  ai 
observé  un  cas.  Leur  dégénérescence 
maligne  est  e\i;é[iiii:i[iiie[le.  Leur  alila- 
tion  ne  présente  de  particulier  que  ia 
difiiculté  de  ne  pas  léser  l'uretère 
souvent  déplacé  par  la  tumeur.  Il  faut 
bien  capitonner  te  lifr&ment  large.  Si 
l'uretère  a  été  lé<:é,  nn  fera  la  greffe 
soit  urétéro-ureteraie,  soit  urétéro-vé- 
sicale. 

Cette  étude  d'ensemble  sur  les  kystes 
mucoldes  ovarien  et  para-ovaiiens  vous 
montre  que  le  seul  chapitre  qui  reste 
encore  tk  éciaircir  c'est  celui  de  la  pa- 
thogénie et  des  dégèDérescencee  ma- 
ligne». 

HYGIÈNE  SOCIALE 


ItS  lutta  contre  i»  tuitereulosa 
à'srmée 

Phr  M.  Bmila  BouTBa 

Slédecia-nM^or  4«  2.*  duae. 


La  enn  d'air  préventive  préconisée 
par  Briaard,  «zosilente  «n  rai,  ae  peut 
ùira  utiliaée  que  dans  la  mesure  du  pos- 
«ibic.  i),in!i  les  régiments  i  recrutement 
régional,  olle  «st  sans  doute  d'une  prati- 
que facile.  Il  n'en  va  plus  de  même  dans 
les  C4trpis  spéciaux,  comme  les  luitaillons 
de  chassears  ;»  pied,  dcni  U  s  euutingoata 
viennent  il-  remoût!  ulué  mu  moins  c  loi - 
u";ees.  Ix'  bataillon,  par  cxetiiple,  re- 
cuit SCS  hommes  du  Jura,  du  Doabs,  de 
la  Creuie,  de  l'Indre,  de  la  Charente  et 


parfois  du  Morbihan.  Bien  souvwnt 
troapiers  nous  ont  reCasédasparmiasitiM 
et  même  des  congés  de  eoevaletcenee, 
parée  quUs  ae  pourraient  vivre  chez  eux 
qu'en  travaillant  beaucoup.  Au  surpias, 
à  la  antle  de  quelqacs  déconvenues,  une 
note  de  IL  lo  général  commandant  le  7* 
corps  exige-t-elle  sagernent  que,  -m'uic 
pour  ÎCB  pcrmidsiuDs  acnonleet,  uu  titre 
de  maladie,  les  parerit.s  <ie8  .•iî>lrtats  pro- 
duiscnt  un  certificat  affirmant  qo'iU  peu- 
veut  nourrir  ieuisilis  sans  les  obliger  à 
iravaillff. 

vciit  d,ï:ie  (jne  la  cnrc  d'air  prèven- 
uve  a  esi  pas  toujours  de  réalisation  fa- 
cile. Aut&i  u'hésitona-noui  pas  à  recoarir 
plas  largement  qa'on  n'a  tendance  i  le 
faire  à  la  réforme  tcuiporaire.  L'ëchello 
de  gravité  dressée  par  M.  le  médecin 
principal  Morerdans  le  Duméro  :1e  ce 
journal  du  11  septembre  deraiertpeut 
«orvir  de  guide  dans  la  généralité  des  cas. 
Mais  nons  avons  eu  pins-  d'nne  fois  re- 
cours à  la  réforme  temporaire  Ivrsque  le 
fléchissement  de  l'éut  itaéral  et  la  di^ 
mlnutiou  du  poids  persistaleot  de  Caçou 
inquiétante,  apré«  un  congé  de  con va- 
le  «ce  n  ce,  sans  cependant  qu'on  trouva 
ricti  aux  poumons,  oi  aux  difTércnts  or- 
ganes. II  s'agifi&ait  encore,  il  est  vrai,  do 
j.  unes  K^e:i«  venus  de  loin,  peu  fortnnés 
cl  iiui  aviiicnt  la  perspective  d'accomplir 
leurs  truis  an^  Eaiis  letriurner  au  paye. 
Chez  eux  nou»  trouvions  cette  <  àme 
nostalgique  dont  parle  judicieusement 
Rrisard.  I,e»  garder  ici,  à  traîner  sans 

4  l'infirmerie  ou  à  l'bûpital,  c'était 
en  faire  deb  non-valeurs  et  les  vouer  cer- 
tainement i  la  maladie.  Au  contraire,  le 
retour  momentané  dans  leurs  foyen  M 
pouvait  que  leur  être  utile  :  ainsi  aw  7 
chasseurs  du  recrutement  de  MagnaO' 
Laval  renvoyés  ainsi  en  1903,  1  nous  ont 
été  signales  récemment,  par  des  deman- 
des d'estiaits  de  registre  dineorporatlon, 
comme  réincorporéa  dans  an  régiment 
voisin  de  leur  village  nataL 

Xo«s  leisons  ainsi  de  U  tiSxan»  tnm* 
poraîre  un  coogé  de  eonvalaseenee  de 
longue  durée  C'est,  nous  a-t*oa  objecté, 
le  système  allemand;  nons  ne  défendons 
puin:  lie  l'iiir.ter  el,  Lifii  i|Ui!  la  lid  <iu 
.ivril  clé  votétt  isaus  dis"Us?'.(iu  au 

Parlement,  nous  croyons  que  l:i  p  tiséo 
du  législ.iteur  était  n''e!leijien'.  <le  l.iire 
qui'trr  tr.' i:;p'r: I .iv.i'i:i''iu  r:irii.i-i.-  a  ua 
linniiiie  r:iii,u'ui-  [,.uur  le  repreiiitry  plus 
tard.  A  l  e  imn;  di-  v  ue  r,i)<{iellation  de 
réforme  teuji»orairc  ucit  peut-être  pas 
heureuse  :  elle  semble  ètri-  <-  iaiiûe  l'a- 
morce d'une  sortie  définitive  de  l'armée, 
et  ce  ne  sont  pas  seulement  ceax  qui  en 
bénéficient  qui  l'interprètentainsi.  Aussi 
serait  il  préférable  de  donner  à  cette 
excellente  institution  le  terme  de  congé 
de  convalescence  de  longue  durée  :  ati 
moment  oti  la  lot  de  deux  ans  va  être 
mise  en  vigaeur,  cette  durée  pourrait 
ôtra  fixée  à  huit,  dix  oU  douse  mois,  de 
façon  i  permettre  aux  jeunes  gens  qol 
eu  bénéficieraient  et  qui  seraient  repris 
a  I  expiration  de  ce  délai  d'accomplir  an 
nu^ns  nne  année  de  servieSi 
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LE  BUIUTOr  MÉDICAL 


Jiuq«'»lon  aooa  ttvom  envisagé  Im 
BMsnrésdoBt  noas  dispoaoDS  poar  mettre 
le  taberoalenz  bon  d'éti^  de  noire  à  ses 
eemvMlee,  tont  en  aj»Bt  «n  v«e  U  ipié- 
lifon.  Maie  le  pofat  le  plu  délicat  eat 
piriei<4ineBt  â«  déeoavf  ir  ee  BOldal  m 
mooieiit  où  la  maluUe  eoiameoce,  oa 
nilevx,  p«iit-étn.MMp^iiiée^  No«eaTODs 
â  noire  diiposftion  là  Tieite  quotidienne, 
la  revue  inensaelle  de  santé  et  la  créa- 
tion d'une  caté^rie  de  malingres  qu'on 
fx;iiinne  froquomii'.pnt.  A  notre  humtjlo 
avia,  luut  ceci  n'cal  point  suffisant,  et  le 
médecin  do  troupe  ne  doit  pas  compter 
sur  lui  seul  ponr  mener  à  bien  le  Ixtn 
C')inl):it.  Charm-  do  vcmIIlm-  sur  la  aaïUo 
d'une  Collectivité,  il  di'it  intercs^ior  tous 
ceuxqni  la  coinpiïscut,  tcius  ui>ux  surtout 
qui  y  disposent  d'une  certaine  autorité, 
si  petite-  soit'p|le,à  lui  préterun  concours 
do  tous  les  instants,  l'ar  des  causeries 
tuBlUére»à  propos  de  ca'<  particuliers,  il 
peet  arriTsr  i  montrer  oh  est  le  denger 
•t  ae  Caire  aider  dane  ea  lieiie  délicate. 

N9«i  aroaa  raieoBlré  de  ai  précieux 
■ppvi*  daae  notre  corps  de  troupe,  que 
nous  n'hésitons  pas  à  exposer  ici  les  pe- 
UlB  muyens  employés.  Tout  d'abord,  le 
commandement  nous  a  t<  uy  i^^^nf  ^.x  ^i-Ui 
citnde  on  dotant  rinfiruisi  i«  d'une 
culo.  .1  iills  il  fallait  mendier,  pour  ainsi 
dire,  celle  de  la  commission  des  ordi- 
nairoîi  ou  celle  du  magasin  an  charbon, 
si  bien  qu'en  hiver  on  renon<;.îil  à  jip-^p.t 
les  hiitarno^.  .Aujourd'hui  l.\  yio^Or  é>i  mi- 
trct'  (Inns  k-.^  li.iiiitudp.'i  :  un  couitnandant 
do  cùmiKit;nie  vdii  ;1  un  liomuie  maigrir, 
perdre  de  «on  entrain,  il  l'enToie.non  pas 
à  la  visite,  qni  est  souvent  redoutée  de  ce 
malheureux,  mais  se  faire  peser.  Quand 
le  malade  constate  lui-même  qu'il  a  dimi- 
nué de  poida,  il  écoute  alora  les  conseils 
de  eee  eiieet  et  da  médecin,  et  conaent  à 
prendre  un  repoa  néeeesalre.  C'eat  qn'en 
efTeton  a  pu  renarqner  combien  lea  trou- 
vera suepeeta  4e  tubereuioee  se  rencon- 
trent parmi  eeas  qni  font  régoliérement 
lew  service  et  ne  fréquentent  jamais 
rinflrmerle.  Ils  ont  dcj:i  cet  optimisme 
qni  est  nno  car.ii  t('Ti^tir|ui'  de  leur  mala- 
die, et, la  plupart  du  iciuiis  il»  nous  alwr- 
dent  en  nous  disant  :  le  capitaine  me 
croit  malade,  mais  je  vaii  trcs  bien.  » 

Cn  n'est  pas  seulement  lo  cripitniue, 
c'est  aussi  souvent  le  sergent  ou  même  le 
caporal  qui  fait  porterun  homme  malade, 
malgré  lui,  en  mettant  en  regard  de  son 
nom  sur  le  cahier  de  visite,  c  par  Ordre 
du  capitaine  ».  C'est  le  plna  aoimnt  un 
troupier  qui  tousse,  surtout  la  Duit)  qui 
a'inquicte  même  de  son  état,  mais  qui 
n'en  veut  rien  direé  personne.  Cette  ini- 
tiative du  gradé  subalterne,  niiUs  l'avons 
▼U  surtout  se  développer  depuis  qu'on  a 
posé  dans  quelques  cbambrt'-cs  les  affi 
diet  de  la  ligne  fr.ini;:ii.se  contre  la  tu- 
berculose :  «  Ne  crachez  pas  par  terre, 
c'est  toujours  dangereux.  Au  début, 
CCS  petites  pancartes  avair:.-.  r:ii'.  .sourire 
des  jeunes  gens  de  vingt  .tui:  avec  le 
t<  nip-  <  11' s  1  lUt  proJnit  leur  oiTet, surtout 
quand  on  a  vu  quitter  le  regimeut,  avec 
va  congé  de  réforme,  ceux  là  précisé* 


ment  qui  toussotaient  à  la  chambrée  ou 
crachaient  aoavent.  Ainsi  ni»  sons  offi- 
ciers ou  eapotan  aontdie  anrtvia  à  sui- 
vre rigonreneement  le  conseil  de  ne  lais- 
ser négliger  anenae  tons,  ni  ancnn  en- 
moement* 

On  objectera  peut-être  que  ce  ayeléme 
de  conduire  l'hMnme  A  Ja  vldte  peut  ou- 
vrir la  porte  à  llndiaeipline.  Hnllement, 
et  depuis  deux  ans  qull  est  mis  en  pra 
tique  dans  notre  corps,  noas  n'avons  ja- 
coriHt.'iti'  d'^ibus  ;  il  .'•uffi',  d';iillt'urs, 
d  uû  peu  de  fermeté  (juur  les  éviter.  Les 
résultats  obtenus  nous  engagent  Â  persé- 
vérer dans  cette  voie  et  à  perfectionner 
dos  iiicsurfï  d'int  la  portée  peut  se  faire 
i-(>utir  en  dcliorn  dv  U  casiTiiP;  rendus  ;l 
l:i  vio  civile,  cet.  u'.odObIcs  grades  cunti 
nueront  a  exercer  sur  leurs  camarades 
de  chantier  ou  d'atelier  la  surveillance 
sanitaire  dont  ils  faisaient  bénéficier 
leurs  subalternes.  Il  semble  donc  qu'il 
serait  bon  de  développer  partout  cette 
collaboration  de  !joauei>  voluutc-^,  car 
c'est  à  elle  que  nous  devrons  de  voir  di- 
minuer la  morbidité  et  surtout  la  mortth 
lité  par  tuberculow  dans  raroiée' 


REVUE  DE  THÈ8E8 


1 

Le  pronotiic  des  urano-tlaphvhraphUs 

Çour  fit»uret  eongnùtalet,  pat  U'  \)' 
laxime   IIiili.ei;   (l',iri.«,  ,J,  Kousseï 

IIXU;. 

Dan-i  ^a  tiic^e.  .M.  lUilieua  pour  liul<ic 
fixer  |iluMc'ur:s  iJiKFit.-»  du  pronostic  de 
l'urauu  siatuLiylu.-ipiiic  :  l'ia  mortalité 
de  cette  opération;  '2^  se»  rcsultatd  au 
point  de  vue  do  la  restauration  plus  ou 
moins  parfaite  du  palais;  fi*  ses  reaultats 
au  point  de  vue  fonctionnel  :  dégintition, 
phonation. 

Tour  réjHindre  i  laqui  -Jiiim  Ac  la  mor- 
talité M.  liulleu  propose  la  formule  sui- 
^  vante  :  «  les  patatoplasties  amènent  r.ire- 
!  ment  ta  mort  ;  elles  l'amènent  avec  uac 
fréquence  d'autant  plus  grande  que  l'eti- 
fant  est  opéré  plus  prés  dé  la  nais.sanec- » 
\A!  chiffre  de  la  mortalité  est  de  à  \  °>. 
l/a:;cideDt,  parfois  mortel,  qui  semble  le 
plus  Â  craindre  c'est  l'hémorragie,  non 
l'hémorr.-jgie  primitive,  mais  l'heuiorra- 
gio  secondaire  ou  plutôt,  d'aprcj  l'ex- 
preinaa  de  Broca,  l'hémorragie  primi- 
tive retardée  6e  produisant  plusieurs 
heures  après  l'opératloo,  due  siiretnent, 
puurcetauleur,  à  une  fâule  ehirurgicale. 
iM»  ht-morragies  vraiment  secondaires, 
survenant  du  cinquième  au  \  iugt-deuxié- 
me  Jour  nimt  bpsuipoup  plus  rares  et  d'un 
pronostic  u;  liti   -  -vi  re. 

Le  résultat  pl^hiujue,  d'après  l'auteur, 
ne  laisse  rien  a  délirer  quand  l'interven- 
•  tion  a  été  bien  réglée,  bien  conduite  snr* 
tout,  comme  ou  l.-i  pratique  maintenant  à 
l'aide  de  r.inesihcsie  générale  et  de  la 
position  de  Uokp  Au  pnini  de  vue  de  la 
déglutition,  li'>  ijui  ^iu,  .  r  in  d'insucces 
partiel  observe»  sont  duaa  de»  tiéTauti  de 
cicatritiallon. 

Quant  aux  résultats  phonétiques  la 
qneation  est  beaucoup  plus  complexe, 
lu.  Hnllen  l'uzamîne  très  mlnutieueement 
sr)us  toutes  ses  f.-ices.  êtndiant  d'abord 
l'auatomie  et  la  physioloirie  normales  de 
l'organe  de  la  voix  parlée,  puis  la  pho- 
nation ebes  lea  lasnrés,  enfin  la  plûm»- 


tion  chez  le?  upérés.  Lu  perfection  de  la 
pbonaiîoii  chez  ces  derniers  est  indé- 
pendante dos  résultats  do  l'intervention 
elle-même,  mais  est  soumise  a  des  parti- 
cularités anatomiqnea  que  l'opération  est 
incapable  de  modifier  :  tooguenr  du  pa> 
lais  osseux,  musculature  dn  voile,  lar- 
enr  du  phary^nz  derrière  les  piliers, 
imensi  im  et  forme  de*  (u<«is  nasalea, 
du  ua--<i  pharynx,  djatiophles  dentaires 
cuDcomitantes. 

II 

ConMéuUoit  h  VHmOi  (b  rhmiaiiluvu 
inUrmitUnU,  par  le  D*  Marcel  HowAOsa 
(Paria,  Vigot,  1901). 

L'auteur  donne  une  nouvelle  obserw 
!îi>n  d'h vdarthrose  Intermitteuie  qu'il 
propose  d'appeler  plutôt  hvdartUrose  pé- 
nodiitue,  observation  qai'd'ailieucs  n'a- 
joute rien  à  ce  qnt  eat  oooan  déjàaw 
cette  affection. 

m 

Le»  urélritt*  ehez  le»  pttii*  gareront,  Aude 
clinique  et  médico-Uoale,  par  le  D'  O. 
Gexevoiï  (Paris,  .1.  iÎDUs-i't,  l'.«>I 

Les  urétrites  doi  petite  garçons,  qui 
sont  le  pendant  des  vulvo-vaginttes  des 
petites  nlles,  sont  plus  rares  que  cna  der- 
nières et  partant  ont  moins  excité  l*at« 
tentton  des  praticiens.  O'âlilears.  lenr 
symptomatolofrie.  .lussi  bien  que  leur 
traitement  oc  diiri  rent  pas  de  ceux  de 
la  blenn'irraLrie  d<--,  adnltcs;  tout  leur 
intérêt,  des  urcirtici  ^^oniiri ici  i(j uc^i  s'en- 
tend, ri-bide  dans  le  mode  de  contamina- 
tion et  dans  la  question  médieo-légnle  qni 
souvent  s'y  attache. La  eontaminailon,  eu 
effet,  peut  provenir  d'attentats  à  la  pu- 
deur ou  d'excitation  de  mineurs  it  la  dé- 
haucJie;  elle  cft  nnssi  assez  souvent  le 
réstiltat  de  tentative-  de  rapports  sexuels 
entre  des  entants  précocement  débauchés. 
.-Suivant  M.  (Jenevoix,  il  pourrait  avoir 
aussi  bien  que  pour  la  vuivo  vaginite  des 
petites  filles,  une  contamination  indi- 
recte (vêtements, effets»  de  couchage,  lieux 
d'aisance  .  simple  vue  de  l'esprit  dont  il 
ne  peut  fournir  aucune  observation  dé- 
monstrative, mode  de  contagion  qui  nous 
paraît  douteux, 

IV 

Le  fond  de  1'<tU  dans  le*  ojft^Umt  dtt  tyt- 
thme  nerveux,  \iitT  le  D' Jeao  GALaanww 

Paris,  Alcan,  ItH.»!;. 

Les  affections  du  système  nerveux  sont 
très  souvent  accompagnées  d'altérations 
du  fond  de  l'œil  qu'il  iniporti'  do  bien 
C4>nnaître,  tant  pour  les  distinguer  d'al- 
térations que  présente  le  fond  de  l'iril 
dans  certaines  maladies  générale»  ou 
dans  certaines  afTections  du  globe  ocu- 
laire, que  pour  le  diagnostic  ueurolo?!- 
(jue.  A  ce  point  de  vue,  la  thèse  do  Si. 
.iean  Galezowski  est  une  tt-uvre  nui 
pourra  être  consultée  avec  froif  par  les 
praticiens  qui  se  trouvent  aux  prises 
avec  les  difficultés  de  diagnostic  que 
présentent  souvent  les  maladies  nerveu- 
ses, 11  a  étudié  dans  son  travail,  sui- 
vant un  ordre  méthodlone  et  avec  figures 
à  l'appui,  d'abord  les  altératitms  du  fond 
de  r<i'il  dans  les  maladies  delà  tiviclle; 
tabès  oit  les  troubles  ■ir-ulaire-  ei  i-upeul 
line  K^rtinde  place  et  dont  la  cararti-ri-li 
(juc  est  l  ati'oidiic  delà  papille,  a  .  curou- 
tre  de  I  ataxie  hérédiUiire  ^maladie  de 
Friedreieh]  oii  il  n'existe  pas  d'altéra^ 
tiens  du  fond  de  l'œil;  bérrao  atsxie  cé- 
rébelleuse maladie  de  Marie]  oii  il  existe 
une  atrophie  papillaire  ofi'rant  de  gran- 
des analoeieb  avec  celle  du  ubës}  selé- 
roeeeupiaqnesi  ayringom^élie;  myélite 
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aiguë.  .,  iiuis  les  aUiTatioas  daas  le» 
màîUdies  an  rencephale-.  paralysie  gcoé' 
progresisjvo  qxA  s^MeuDipaKae  de 
nèrntA  optique,  de  cboroldiie  et  tcléro 
choroïdiie.lésiODa  cjai  se  confondent  avec 
telles  do  la  syphilis  cause  principale  de 
la  paralysie  générale;  tamenri  cérébra- 
les, méningites,  etc.,  enfla  le» alUMlon 
danc  Iw  aeTrgeea» 

V 

Pouvoir  ocytocique  du  lucre;  étude  vhytio- 
logique  et  étatique,  par  le  V  Eacèae 
JlAiwrM  (FkrteTBaUllére,  MM). 

An  moiMot  où  des  travaux  récents 
démontraient  oue  le  sacre  constituait  an 
aliment  do«  plus  t'''^''*''"'^'  capable  de 
favoriser  siuLTulicrcnii'iil  tout  travail 
uia^cul.iirr  au  uonient  ou  une  large  et 
démua^trative  application  de  cette  don- 
née physiologique  était  faite  parmi  les 
aljkislMea.  eonrenre,  trownea  ea  aarelie, 
il  était  aaaez  oatnrel  de  ratlliser  commo 
agent  tàTonible  a«z  eontrartions  utéri- 
IMS  «t  abdominales  pendant  le  travail  de 
raccoucheiiient  M.  MarfjiiiK  sfit  attirhr, 
dans  sa  ibé^e,  liaa^  un"  |>r( mi',  ri'  parlii". 
à  démontrer  ijui^  le  sarro  est  le  coLnljii< 
tihlp  iticli!iijpuHalil(.'  du  travail  iiiu^i-'ulaire 
et,  dans  uno  s^ccuadc  (junie,  a  (aire  eoo- 
aattre  lea  réiultais  heureux  de  l'inges- 
tion du  Boere  dans  la  parinritlon.  De  ses 
recherches  l'auteur  cudcIuc  que  si  le 
pouvoir  abortif  du  sucre  est  nul,  que  si, 
donné  avant  toute  dilatation,  il  n'ac-éléro 
pas  d'une  faron  mdafile  la  iiiarrlu»  du 
travail,  il  active,  loraquu  UciiJutation  etst 
commencée  de  môme  qu'a  la  période 
d'expulsion,  l'intensité  et  la  fréquence 
dea  contractions  ntérinea,  La  doie  babi- 
tnellement  efficace  eat  de  S»  &  lOOgr..  t« 
plus  loiiTent  fiO  gr. 


Indteaiimi  de  la  cure  radU-ale  de  la  hernie 

M  nourrit 

'  «m,  par  le  IK  Albert  MAmoN  i  Paris, 
Joanin,  lOOlj. 

Quels  sont  les  résultats  do  la  cure  radi- 
cale de  la  hernie  inguinale  chez  le  nour- 
risson, c'est  à-dIre  enea  des  enfnnis  âgés 
de  moins  de  deux  ans?  Tel  est  le  sujet 
de  la  thèse  de  M  Ma*w>n>  La  cnre  radi- 
cale, conrhie  t  il,  i<ro»oup  iri.ifrt'ti«ive 
pendant  la  (l[>n\ir-nie  année,  cnmpurte 
pendant  la  s.n'-iju-ro  année  |»luo  <i>'  irra 
vite  puiMjij'eiie  donne  une  mi.italiti- 
d'environ  4,o  •  ».  Donc,  jusqu'à  un  an, 
rtnterrention  sanglante  devra  être  con- 
etdéree  cvnne  m«  O|iémtion  d'exception 
eommaudee  seulement  par  des'hernica 
irréductibles,  par  des  hernieii  rédacttbies 
Tnai"  vi>!»uoiiiPH«p«  incoercibles,  par  dns 
licrnie?  inii  ^e  soar  eiraoglee*  uii'-  M-ulr 
on  plusieurs  fois,  enitu  par  la  cachexie 
hflinUdve. 

Vil 

Zi£«  Itiiuiii  cérébro  tpinalt»  dans  ia  moH 
:  apparente.  de$  nouveau  né*,  par  le  D' 
Babdkt  (l'ari»,  Michalon,  HH>| 

I.o  principal  obstacle  au  retour  à  l.ivie 
du  nouveau-n>^  <»n  ('•îat  île  in'>rt  apparente 
est  dû,  dit  M  liar.let,  a  I  existence  de 
lésions  ccrébiates  ou  lui-ningées,  hcmor- 
rsigiei»  balbe>pTotmbénntiellesoa  ménin- 
gées; d'ob  Insueeéa  fatal  et  nécessite  de 
toujours  réserver  le  pronostic.  La  thèse 
de  M.  Bardet  est  une  monographie  com- 
plète de  la  mort  apparente  'rléfinitiim, 
(le.scription  et  formes  cliiiniiir^,  rau-e-, 
mécanisme,  prouu«tic,  traileiuent)  avec 
nombreiuei  observatioiis  A  l'appoi. 


Tin 

De  l'éréthitme  carditufne  parii(ntli>irement 

étudié  au  cou  y  a  dr.  la  Luifrruintf  julm/h 
naire chronique,  par  le  D' GaosrKT  l'a- 
ris,  J.  Kousset,  l'.IOl]. 

Très  souvent,  chez  I09  tnberrtileux,  ou 
observe  de  l'ennhisme  cardiaque  se  tra- 
duisant par  de.'i  [laliiitaf inns  et  de  la  ta 
chycardic  Cl-  ^oni  ces  ileux  funiies  ijue 
M.  Grosset  aaliactic  a  Litsn  différencier 
tant  au  point  de  vue  de  la  patbogénie 
qu'an  point  do  vue  du  pronoetie  et  da 
traitement.  Lea  palpitations  constituent, 
d'après  lui,  un  phénomène  essentielle- 
ment subjectif,  tandis  que  la  tachycar- 
die est  un  syuifjtiime  (ibjectif.  Les  palpi- 
tations consiitueut,  sauf  chez  les  tuber- 
culeux dyspeptiques  on  elles  peuvent  se 
rencontrer  à  toutes  les  périodes,  un 
symptdme  de  débet,  elles  sont  d'ordre 
réflexe  (paeemogastnqae).  La  tachycar- 
die, au  contraire,  se  montre  le  plus  sou- 
vent aux  deuxième  et  troisième  périodes, 
clic  Mt  du»  A  la  toxémip  tnb»>reu!fiiise. 
La  ta rlivcaraie  peut  être  au>si  le  rcauliat 
do  la  névrite  du  pneumogastrique  ou  de 
la  compresaion  de  ce  nerf  dan<  l'adéao- 
pathie  traebéo'broncbique. 

IX 

UediferdM  tt^Mmentales  tur  U  (MU*- 
msttl  d»  ViimtHtatoolique,  par  le  D'A. 
Bi  «Kcni  Nantes,  A.  Dngas,  19IM). 

Ces  recherches  ont  en  pour  bat  :  1*  de 
doser  la  quantité  d'alcool  qs'oa  pourrait 
retirer  de  rorgantsme  par  les  lavages 

répètes  de  l'estomac  avec  de  l'eau  pure; 
CCS  lavages  agissent  entant  que  lirafnage 
de  l'alcool  non  absorb**  et  en  tant  qu'ab- 
sorbant du  to-\i'(cje  déjà  e..mtenu  dans  les 
vaisseaux;  •.'•de  deicrmiter  si  ce  procédé 
est  Utilisable  dans  la  pratique.  L'antenr 
conclue  que  les  lavages  do  restomae  ont 
une  utilité  incontestable  dans  l'ivresse 
alcoolique  par  le  double  effet  du  drai- 
nage et  de  la  dilution  de  i'aioool  absorbé. 

X 

!>>:s  i  "nicist  ni«nt*  incoercibles  de  la  g  roi- 
itiieUde  leurtraitement  par  la  ventouse 
mammaire,  par  le  D'BARTilis  (Montpel- 
lier, Firmin,  lîKJl) 

Procédé  inédit  de  traitement  des  VO' 
mijisemeDtt;  de  la  prr>s«o#¥e  mis  en  prati- 
<|ue  [jar  le  11'  l)un;as,  île  L.i'~i;,'aaii,  e-i.n- 
si&tant  eu  i'apjiiicatiou  d  une  venuiU!<o 
sur  le  sein  l'englobant  tont  entier.  M. 
Harthés  rapporte  plusieurs  observations 
de  malades  ainsi  guéries.  Ce  pr.>cèdé,  en 
tout  cas  simple,  facile  et  inoUensif,  peut 
toujours  être  tenté  quand  les  autres  trai- 
tements ont  èehoné. 

XI 

De  lapnutaUeiomie  ptriniaie,  par  le 
IV  VoMMaLLa  vF«rie.TI.  Joove,  WH). 

L'auteur  fixe,  dans  sa  tbéaSi  les  régies 

qui  régissent  cette  opératloa  noweRe  : 

la  pniâiatcîtomie  qui,  grâce  â  M.  le  If 
Cuyon  et  a  ses  doves,  a  pris  definiiive- 
meut  dr  d*.  de  citè  dans  le  domaine  de  la 
chirur;.'  e  Cl lutemporaine. 

I"  iJoiveni  ècrc  opérés  t<ius  ius  malades 
uresontaut  des  accidents  dysuriques.sauf 
les  sujîts  trop  Agés,  tarés  d'une  diathcse 
cooeottltante  (arlério  selteose,  diabète, 
etc.),  voués  en  un  mot  à  une  mrvie  trop 
courte; 

La  prostatcctomio  doit  être,  autant 
que  possililc,  précoce; 

0°  L'opcration  sera  faite  suivant  la 
technique  de  MU-  Albarran  et  Proust 
(seetiou  eourbe  préaaale  de  la  peau,  iso- 


lementdu  btilbe.sectioa  du  luusclo reeto- 
urétral,  décollement  recto  urétrul,  hémi- 
section  de  l'urètre,  déeap«ul»M0B  de  te 
prostate,  isolement  de  l'urètre  et  ablatirai 
des  lobes  prostatiques),  pas  de  sutures, 
\tx$  de  sonde  i  demeure. 

Sur  Td  opéré'.  ''S  morts.  Chez  les  antres 
mirtion  eomiilete  oa  peu  s'en  faut,  vi- 
p;ut>ur  récupérée  de  la  vcssir,  urines  gé> 
neraiemeut  filalrei,  éiat  généml  «isoei- 
lent. 

xn 

De  la  untUteUaM  ifo  cHtmm  ijKPMiHqve, 
par  le  D'  PAnoASv  (Paris,  B.  Jouve, 

IW-I), 

CoQirairement  à  la  vieille  notion  de 
l'unicité  du  chancre  syphilitique,  Il  aélé 
démontre,  par  les  syphiligraphes,  que 
les  chancres  svphilitiques  sont  ^^Mtvent 
multiples.  M.  l'apegaey  a  rasaeuilde  da-as 
sa  thèse  les  diverses  statistiques  et  ob$er- 
vatii;:is  de  fhaimres  multiples  tant  géni- 
taux qu  cxtra-gènitanx  des  services  de 
l'hôpiul  Uicord  et  des  syphiligraplMet 
statistiques  et  observations  q<ii  flxent 
oette  double  donnée  tt  savoir  que  la  mul- 
tiplicité du  chancre  ne  doit  pas  faire  éii- 
mtner  !e  diacnostic  do  la  sTpbilis  et 

qu'elle  ne  parait  ;>as  elre  UU  tÛtettr  dU 

gravité  de  la  syptiili-;. 

Xlll 

De  l'niipl'jt  I hitaveutique  du  lavement 
élecirtqm,  lar  le  !>'  L'>«S«  I'mxetvis 
(Paris,  II.  Jouve,  l'jul  . 

Cette  thèse  cherche  à  remettre  eu  hon- 
neur le  traitement  de  l'occlusinn  iatesti- 
n.alé  pal  le  lavement  électrique  qui  nous 
parait  cependant  rester  un  moyen  bien 
précaire  et  auquel  on  fera  bien  de  ne 
pas  s'arrêter  trop  longtemps.  L'auteur 
indi  r^ue  égalemeiklle  lavement  électrique 
dans  le  traitement  de  la  eonetlpatios, 
dans  la  colique  de  pkmb. 

Douane. 


Etude  aniUomo  rUnUiue  fUr  Ir  sinn<  Uiii- 
roi.  par  le  U'iU».  (Thèse  de  Bordeaux, 
1904.1 

Cette  t'iése,  at-'rt' mv'iiî.'e  de  (  lutteurs 
figures,  l  ontteul  l'ex^iii-ie  de  l  anatotnio 
descriptive  du  sinus  lattir.il  cLde  ses  atlé- 
ronts.  Vient  ensuite  l'étude  topographi- 
que  du  sinus  lateral.de  ses  rappotis  avec 
la  caisse,  l'Ultra,  lee  cellules  mastoïdien- 
nes. Après  avoir  passé  eu  revue  les  ano- 
malies du  trajet,  du  volume  du  sinns, 
après  des  déductions  cliniques.  Icl>'  Aka 
indique,  suivant  la  technique  du  !)■  Mou. 
re,  par  quels  moyen*  on  peut  éviter  1  <ei 
vertnro  do  ce  vals-teau  en  ouvrant  l'antre 
et  les  cellules  in.tstoïriiennes,  et  rappelle 
que  la  cavité  opératoire  doit  toujours 
être  parallèle  i  la  paroi  postéro-snpé- 
rieure  du  conduit  oieeux. 

D'  P  CAOZAan. 


MEDECINE  MILITAIRE 


Les  motifs  de  la  eampigae  4ee  «Iftafert 
d'admioistratloD  ooatro  les  uédeeias 

militaires 

Nous  venons  de  recevoir  un  mémoi- 
re intitulé  :  «  Réponse  au  D'  Not'l  pour 
ses  articteH  narus  dans  le  Jiullttin  mé' 
dicdi,  Il  k  (ô,  UHJ4  »,  rédige  par 
«  un  utiieier  d'adminislratiou,  auù  du 
service  de  aaat6»  obligé  d«  garder  l'a> 
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noiiyiiiai  ]iour  sauvegarder  sa  situa- 
tion *  ei  ijui  prend  le  pseudonyme  de 
Véril<'. 

Nous  avons  l'habitu'le,  au  liuUntin. 
de  jeter  au  jirmipr  tout  en\  oi  non  si- 
ne. Cei  10  Lois  nous  l'éruMs  e\ L'L'jit iijti 
cette  règle, jparee  'jul'  cl- 'loruniL'iu 
expose  les  doléances  et  riiveutiijalioas 
des  ofticicrs  d'administration,  et  f^ue, 
personnellement,  nous  sommes  pris  ix 
partie. 

«  M.  Vérité  »  prétend  nue  nous  avons 
»  insulté  d'une  façon  ooiease  les  offi- 
ciers d'administration  »  et  qne  «  les 
élucubratiuofl  malsaloes  de  l'Aeffon  oe 
nous  autoiisaieQt  cas  li  servir  la  même 
monnato  aux  officiers  d'administra- 
tion >.  Nou<i  ne  nous  arrêterons  pas 
à  «ee  accusations  qui  montrent  une 
fois  de  plus  qu'on  ne  sanrdt  être  juge 
«t  nartle,  et  aoas  laisserons  le  lecteur 
«n  Caire  joetiee.  En  revanche,  nona  te- 
nons à  disenter  l'affirmation  d«  «  11. 
VèritA»,qnfl  le  corps  des  ofOelers  d'ad- 
ministration est  étranger  k  la  camp(* 
^ne  menée  contre  les  médecins  mili- 
taires. Voici  ce  qu'il  écrit: 

«  Kien  ne  prouve  que  los  élucubralions 
malsaiaei  de  VAtiivn  émanent  du  corp» 
dea  officiera  d'adminiiitration.  Il  pont  f 
avoir  quelques  Individu^  ayant  person- 
ncileuicnt  HoufTeri  de  l'omnlpotcneo  de 
quelques  médecins  militaires,  a'!ri'H5:int 
CCS  miidfipins,  pt  c.iclKint  leur  j  i  :  -i  k  l  i- 
litc  8i)us  l**  couvert  d'une  rarap.igne  u  un 
corps  d'officier»,  doni  le  iilu.s  faraud  uom- 
bro  reste  ioactifs.  Kl  en  fait,  c'est  bien  je 
' n  1  1  venté.  Je  n'en  veux  pour  pr«Mve 
que  1.1  persistance  d'sttaqnM  viralentea 
contre  un  patit  groope  de  penainne«,(iin- 
Joura  les  même*.  • 

Cette  dernière  assertion  est  d'une 
inexactitude  llat'rante,  car  les  att.iques 
n'ont  pas  été  ilirl^ècs  hui-  un  juMii 
groupe  lie  personnes,  ton  juni-?)  les  me- 
me!»,  ri'iisijii  lin  a  \  v[>  ttc'nenient 
comme  objectil  :  le  uieJecin-chef  de 
rh<'>pital  du  Val  de-Orâce,  le  directeur 
du  Val-de-<îrAce,  le  chef  de  la  7"  Di- 
rection, lé  me  Iri  iu  officier  d'ordon- 
nance du  taiuislre  de  la  (iwerre,  les 
nH  iieciii^  lîtai'liés  au  Comité  de  santé, 
le  major  de  l'école  du  Val-de-<4race, 
le  directeur  du  service  de  santé  du  2Ô' 
corps;  en  un  mot,  c'est  la  tète  de  co- 
lonne de  la  médecine  militaire  qui  a 
été  piisepour  tète  cle  'l'iirc. 

Chose  bien  plus  sérieuse,  ces  atta- 
ques ont  été  appuyées  de  faits,  soit 
imaginaires,  soit  dénaturés,  tronqués, 
faussés,  et  provenant  non  point  d'un 
.seul  hôpital,  mais  de  ceux  du  Val-de- 
tiràce,  de  Vincennes.du  ('am|>  de  Chu- 
Ions,  de  l'Ecole  du  Val-de-tîràce,  avec 
celte  circonstance  a^njravante  que  ces 
faits  étaient  d'ordre  administratif  et 
relatifs  li  la  gestion. 

Enfin,  tandis  qu'on  tentait  de  cou- 
vrir de  boue  les  médecins  militaires, 
on  portait  au  pinacle  les  officiers  d'ad- 
ministration, et  on  le»  déclarait  seuls 
capables  de  diriger  le  service  de  santé 
que  les  médecinsauraient  laissé  tomber 
au-dessous  de  tout. 

En  dernier  lien  nous  ferons  remar- 
quer nue,  tandis  que  l'opinion  publi- 
que désignait  les  officiers  d'adminis- 
tration comme  les  autenrsi  inspira- 1 


tcurs  ou  complices  de  cette  campagne, 
en  vertu  de  ce  vieil  adugc  :  /*  fecit  cui 
priiilr-^t,  ceux-ci  qui,  cependant,  ont 
montré  qu'ils  savaient  se  servir  de  la 
presse,  n'ont  fait  entendre  aucune 
protestation  directe  ou  indirecte  contre 
ces  l'aioinnips  diverses  répandoes  sur 
les  médecins  [niliiaires. 
_  Et  tout  cela  (v^t  SI  \'i-ai  que  «r  M.  Vé- 
rité »  ne  cherche  pasanirr  l  iiitcrven» 
tion des ofliciersd administration  dans 
cette  campagne;  il  se  cout-Mite  le  dire 
que  c'est  l'u'uvre  de  ijUt'l'jues  uns  et 
reconnaît  qu'ils  ont  abrite  leur  œuvre 
<i  sous  le  couvert  d'une  campagne  de 
corps  ». 

Ilflbtlniii  COIlfllfiitili)  i'fiim. 

Ce  point  éclairci,  M.  Vérité  se  fai 
saut  «  l'écho  de  ce  que  beaucoup  pen- 
sent et  des  plus  sérieux  •\  indique  les 
revendications  des  ol  lii  iors  ■i  a  liuinis 
tration.  Elles  sont  au  uoinlirL'  de  qua- 
tre. L'i  I -riMnn-ri'  est  rclaiiM:'  au  ser- 
vice de  K'aide.  V  oici  textueUemeitt  com- 
ment elle  est  exposée  : 

1"  I.i.-;  offiriers  d'adminisiratioa  so 
II!  UL'iieu'.  ■  I  I'  que,  sciurnoisetnpnt,  )a  7' 
birecliiin,  en  publiant  une  édiiioii  nou- 
velle du  Ki^iîletnent  sur  \p  servjee  do 
»aDlé,  a  substitue  aux  uut^  «  ofiicier^ 
d'^dminiatratiitt  o^fpmft  ■>,  art.  199.  les 
mata  «  oMciera  d'adminlatration  ».  Cette 
uiudificatlon,  en  apparence  de  peu  d'im- 
portance, 8  immèdiaieinent  Indi.sposé  1 10 
officiers  -■iurtjfi  rndreilc  Xio.  C'Ciit  qu'elle 
a  puur  otfel  du  iiurc  ■  xer.uter  un  service 
.tuballcrne  i  i  pu  o<^ri.<i;H  cr>'<«*,  huiili- 
liaiil.  Cil  'mUI  LM-:  ili\i:iu.'rr!i'ilr  a  de^  Ii'iuï 
ine«d.c  quaraulii  a  cinquante  inis  et  plus, 
dont  beaucoup  uot ezeroè  taafonetions de 
geatioDna!r«,  de  coiomandaai  de  section, 

etr!.,  et  qui,  tons  |(>ft  trois  on  qastrejour.ii, 
ftont  Contraint!)  de  quitter  femmn  et  en 

faat''  t'  iiH-  aiîcr  rtmeher  à  rhOpilal.  Me- 
.■■uri' (1  .iir..Tii-  iilii-.  rid.i'ul''  nuo  IVifllcior 
gosUuuii,iii'c  iàubiii!  1  etabliiîheinent  Vous 
ne  penseriez  pas  â  prescrire  au.x  caultai- 
ncs  do  reproudre  leurs  ancienne.^  fonc- 
tions de  jous-licutcnaat  on  d'adjudant, 
pourquoi  voulez-vous  le  faire  pour  les 
offlciers  d'adminiitratlon ':'  Il  y  a  l.i  une 
mesure  odieuse  à  rapporter  d'ûrjrcncc.ei 
il  est  certain  que  M.  Catieau,  à  qui  cette 
situation  a  Ctè  sigualcc  des  son  arrivée 
au  pouvoir,  aurait  jfagnc  la  sympathie 
du  per-onoel  admlaistratif  st.  comina 
don  de  joyeux  avènement,  il  avait  accom- 
pli cotte  heureuse  réforme.  » 

Cette  réclamation  des  offieiors  d'ad- 
inini.st ration  est  ili-s  [dus  lutidees  et 
nous  n'avons  pas  attendu  fi-  mémoire 
pour  signait'!-  '-e  iiin'  la  mesure  en 
question  avait  de  regrettable  puisque 
le  21  septembre  nous  écrivions  (1)  : 

><  Kn  tout  cis  il  conviendrait  de  rap- 
porter la  luesure  prise  par  la  préeédcpte 

direction,  et  qui  con«!-'i^  ;i  f  iirc  concou 
rir,  pour  monter  la  gHr  le  a  I  liOpilal,  le* 
ofticier--)  d'administr.-itt'ja  i  trid-'  sfalons 
,ive<;  les  adjudants.  Ces  oKnuT-  i  i-ient  à 
la  brimade  et  le  public  ne  k-ur  duuuepas 
tort.  >• 

Le  deuxième  grief  est  la  façon  dé- 
fectueuse dont  se  fait  l'avancement  au 
choix  des  ofhciers  d'administration,  et 
voici  comment  s'exprime  «  H.  Vérité  »  : 

(I  !.<•«  <>flK-l-T>  <l  arlndiiislruliiiii  îles  ln'jd- 
l«u\  (uilu^iirw  et  11-  scruoé  lie  sanli.  liuUetin 
midiMl,  mit  «*  *i>,  p.  829. 


«  De  tout  temps,  d(j3  uriîiiii-r.s  lit:  Li.iU.- 

Ics  services  se  sont  plainu  de  la  faveur 
qui  préside  à  la  distribution  des  récum- 
penscs.  Et  chez  vous,  notamment,  on  a 
vu,  juivanl  l'expression  d'un  médecin 
luilit'ure,  M.  Lavcran  partant  on  faisant 
claquer  les  portes,  parée  nn'on  lui  avait 
prétérc  l'illustre  incouuu  ^loussu  pour  le 
grade  d'inspecteur.  On  pourrait  citer  deê 
exemples  à  l'infini  tant  il  est  vrai  que  la 
justice  n'est  pxs  de  ce  monde.  L'injustice 
n'est  donc  pas  spécialement  .ippliquée 
31UX  ofliriers  d'administration  du  servie* 
des  hôpitaux,  mais,  à  leur  égard,  elle  a. 
dans  ces  dernières  années,  dépassé  les 
bitmes  permises.  Et  pnnr  ne  pas  rester 
dans  le  vague,  prenons  des  exemples  ;  si 
vous  voulez  réellement  étudier  la  ques- 
tion, il  vous  sera  facile  de  complétnr  Im 
noms  dont  j'indique  les  initiales  ;  » 

Avant  tout  nous  tenons  ii  prévenir 
M.  Vérité  qu  il  a  été  mal  renscigué  et 

?ue  M.  Laveran,  en  parlant,  n"a  pas 
ait  claquer  la  porte.  l)u  reste,  ce  mode 
de  départ  n'est  pas  dans  les  habitudes 
des  médecins  —  et  ils  sont  nombreux 
-  qui  quittent  prématurément  le 
corps  de  santé,  ne  voulant  pas  s'tncU- 
ner  devant  les  dénis  dO  jastfeedont  lie 
sont  les  victimes. 

Ces  réserves  faites,  il  nous  conic 
d'autant  moins  d'avouer  que  les  evotn- 
pk's  [  lis  l  ar  M,  Vérité  s  sont  Im  n 
clmisis,  nue  nous  pourrions  en  fournir 
d'aussi  lirobaiils.  Mais  nos  lecteurs  sa- 
vent que,  contrairement  à  l'assertion 
de  «  SL  Vrriio  c'est  dans  le  ta- 
bleau »  de»  iiiciicpiii^  iiiii'  !a  lantasia 
s'i^vcrce  avec  le  iiliis  ilfV.rin.Ii-  sa\fnt 
aussi  i"]»if>  ravaiii'i  in.T'nt  sfra  tout  a  la 
fascur  tant  que  les  taldoauv  sf  feront 
ditiis  le  caiiitiet  du  ministre  ci  axée 
d<'s  imii'^...  iii>,!ti<iueH,  et  qu'à  celle  .ie- 
ploraLile  Ml  latioa  il  n'y  a  qu'un  re- 
mède :  r  iNancement  S  l'aneienoeté 
après  sélection. 

Enlin  les  officiersd'adminiBtratiun se 
plaignent  d'être  mat  traités  par  les 

inéoecinfi.  'Voici  en  quels  termes  «  M. 

Vérité  »  expose  leurs  griefs: 

«  I,es  oflii'iers  d'.idminivîr-îion  de  l'ar- 
mée active  veuli-;jf  i-ire  li;i;ti-:  [j  ir  leurà 
supérieurs  inteiulaïU-s  et  ujeueciiis' coiii- 
nie  on  doit  l  ùire  |>ar  des  rhef$  et  non  par 
des  maUret;  ce  ne  goiii  pas  les  esclaves 
ni  i«sdwHt«itaqa«»  de  H.  X...  ou  de  M. 
directsnr  un  médecin-chef,  mala  des  o/- 
fii'im  ciymmr  eux.  des  individu.^  à  qui  la 
inùine  reglomeuiation  esi  applicable.  Au 
lieu  de  dire,  aux  éb'ves  de  Lvon  et  du 
Val  de  (iràee.vous  serez  les  jno'frr r.  vuoa 
(levez  leur  dire  vou^i  sercï  les  chefs. 

Si  ou  voit  des  médecins  chefs,  bons  par 
nature,  traiter  leurs  officiers  d'aduiini^- 
iration  et  leurs  iotërieurs  avi  c  bienveil- 
lance, et  il  y  en  A  beaocoun.  Je  me  plais 
il  le  reconnaître,  on  en  voit  d'autres  les 
traiter,  d<id  romnie  des  fonctionnaires  dv 
l'Ktat,  mais  comme  des  hommes  attache- 
à  leur  service  per.-onnel.  lU  ii  oliservent 
avec  eux  aucune  mesure,  ne  connais»ent 
ni  les  hanrea  de  service,  ni  les  .'.eures  de 
repos  et  de  reps*,  oubliant  en  ctda  que  la 
soupe  est  un  service  et  qu'on  n'a  rien  â 
espérer  d  une  troups  ayant  le  ventre 
creux  !  » 

Il  serait  ridicule  de  vouloir  préten- 
dre que  tous  les  inédccins  militaires 
sont  de»  chefs  modèles;  il  est  cer- 
tain qu'ils  ont  comme  toute  colIeetivitA 
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leurs  déchets,  mais  le  tableau  de  ce 
inédeoiii  sans  retenue,  tracé  par  M. 
V  érité,  tloil  se  rencontrer  bien  rare- 
ment dans  la  pratique,  car  le  reproche 
if  plus  fréquent  qu  on  puisse  faire  aux 
directeurs  et  aux  médecins-chefs,  re- 
proche sur  lequel  nous  avons  souvent 
insisté  dans  ce  journal,  c'efil  do  se 
l  .i-MT  <:Mjrner  ia  truin  par  leun  offl- 
t  h  i^  .1  ;i;Iiuinistration, 

V.u  ^luniiih-,  vo;r;  If-  rurp-Uisions  par 
lesquelles  se  termine  ce  iiiémoirc: 

1"  [,es  mèilf'Cins  miliuiiri's  <lt^vront  ap- 
prt'iKli'c  :i  cummaiider  comma  de  vrais 
cliofs  militai rej.c'c^t-i  dire  avoc  fermrH, 
mais  iiussi  avec  bifinvtiUuncK.  i  Wt>{;lfUient 
sur  le  service  ioteri^ur.  I"  pa>c^) 

Ils  devront  se  pcnetrnr  diî  l'csprit 
dcîi  ordre*  de  l'aoïorilé  uiiliiairo,  non 
seiileiûeni  puur  le  travail,  mais  encore 
poitr  1h  n-pos. 

S"  Au  lieu  de  placer  tons  les  ofQciers 
dladmiaislntlMi  «nr  le  même  pied,  ils 
devroiitles  étadier  «cricusouioDt,  placer 
en  retraite,  en  ii'<n-aotivité  on  f  n  i  i  fut- 
Ulf  les  tervil-  1,11  -  falijf U('e  DU  l,i:-:.u.l  â 
désirer  *ou4  le  rapport  do  la  morilité, 
laisser  passer  à  l'ancienneté  les  Ijnx'rant*. 
cludsir  avec  liiscernenieûl  le«  \><>m  ofti- 
Cierâ  pour  l'avancement  su  eliiiix,  a  la 
condition  auf  U'ur vakurne  eoit  paspri 
mcp  par  d'aussi  boni»,  plus  mcriUutls 
par  leur*  services  antérieurs  frrpl©  cui- 
vie  lors  du  dernier  tableau).  rcsL^rvcr  le^ 
faveurs,  loojoars  peu  ah-indantcs.  pi>ar 
les  premiers  de  prc>M»iiti  >:5.  I?>s  pn)fc3' 
seurs,  ceux  qui  possedeir  d'  -  jifes  par- 
ticuliers lUDivertiiaircii  <^t  militaire!»],  de 
rnsDiére  i  «BOonrtgcr  Im  *nuet  à  aequé 
rir  CM  tltrcf.  Les  médecins  militatresi 
devnint  surtout  réserver  If  g-rade  d'ofd- 
cierd'admiiiislration  principal  el  rem|dt>i 
<\c  i_'f^'M''ru.Tiri-  dos  prands  iHalilisso- 
mi^iit-  :i  l'i'iiv  ipii  auront  g^^ré.  ni»  mot>i.' 
P'znd'inl  quatre  an»,  des  hôpitaux  de 
uiuindro  importanciv  Vous  verrez  alors 
les  cuibuii(|ueii  demander  la  gestion  de.s 
tidpitanz,etTaaB  ne  aérez  pitt»  obligea  do 
désigner  d'nfflco  l«8  ^»tlonnair««- 

T/i»8  médecins  mtlitairns  devront  ré- 
partir le  personnel  arttninl^irailC  de  telle 
faron  quf'  ''>n>=  îf*  jeunes  offloiprs,  sor- 
tant do  Vi  .'oiiiH  -  ^  iifnt  tMiiployés  rx 
clutivemf.itt  au  M-reice hospiitilier  pendant 
an  moint  cinq  ans,  avant  d'ètr«  appnlé» 
dans  les  majîasins,  direction^,  sections 
et  Bd  mlolstére.  Ceux  de  ce  dernier  ser- 
vi** devront  quitter.aprcs quatre  années, 
la  capitale, T'inm"  l»^urs  oamariidi:'*. 

Et  voiUitoulC'-lps  revendications  des 
officiers  d'adiîiituvtr.i.i m.  Voilii  tout 
ce  qu'ils  repnirlu  nt  aux  médecins  mi- 
litaires! I.t  1  est  pour  ces  t,'riel's  qu'ils 
ont  attaqué  ceux-ci  avec  la  violence  et 
la  mauvaise  foi  que  l'on  sait. 

Et  comme  cette  pauvreté  de  priefs 
fait  ressortir  le  caractère  bas  et  vil  de  la 
rampapne  de  délations  et  de  calomnies 
riiL'iicf  riinfr->  le  corus  de  santé  ! 
i^uclie  :nrntalitè  elle  indiiiue  1 

A\  a;it  le  commencer  la  lutte  les  of- 
lii  icrs  d'adoùiiistration  auraient  biea 
fait  de  méditer  ces  lignes  de  «  H.  Vè* 
rité  ». 

«La  plus  étroite  parenté  existe  en- 
tre les  médecins  militaires  et  les  of li- 
ciers d'administration;  les  attaques 
dirifrées  contre  les  uns  ne  peuvent 
manquer  de  froisser  les  autres.  Il  y 
aurait  donc  intérêt  pour  tous  à  ce  que 
le  lînge  sale,  an  lieu  d'être  étalé  dam 


k-.  juuruaux  politiques  et  médicaux, 
soit  lessivé  en  famille  ». 

C'est  fout  Ufait  notre  avis  ;  mais  s'il 
en  e«t  autrement,  h  qui  la  faute  ? 
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EpithéliomACQtuié  gnéripar  leirayonsX 
«hei  nu  aiaMnqM 

lA  radlotiiAnpie  est-dle  na*  iaeoov4- 
nfffDts  ebF?  1«8  dfikbéliqnea  ?  C«tt«  qoea- 

tion  ;  i-c  n.iturollcment,tenaOteoinpte« 
d'une  pa:  t,  .le  la  prélîspoiitlon  de  ce 
Kenro  de  malados  aux  iaflaa)mation«  et  à 
la  eanjrronc  du  revéteni'>ni  cutané,  et, 
d'intr.'  part,  des  radlodennites  graves 
restultatii  parfois  de  l'actiiin  des  rayons  X. 

Lin  iMit  .ihserve  récctuincnt  par  M- 
l«Tj-Dara  Jicrliu.  hlin.  WocA.,  tt'  tiep- 
tonibre  i!>j||  laisse  supposer  que  b'-i 
seanoes  radiotli<'-rapi'iues  sont  himi  sup- 
portées par  les  sujets  atteints  <lc  diabète. 
11  s'atrissait,  dans  co  cas,  d'nn  cincroïdo 
développe  sur  un  placard  lupiquc  de  la 
fesse,  le  malade  éiaot  atteint  en  même 
temps  de  diabète  gnv«  (T  •/•  de  «ne  c 
d»a<  les  nriara). 

CluM)ii«  Jonr«  pendant  dix  mineteB,  le 
canerofde  tut  (oumis  à  l'aetion  des 
rayons  X.  Dés  laaeeoade  séance,  la  sé- 
crétion et  U>a  démangeaieme  aa  alveau 
de  l'ulocre  épithéliomateuxs'aiDeiidérenl. 
Après  la  troisième  séance,  la  plaie  com- 
mença à  manifester  une  tendance  à  la 
ri.-:,-.ri -  itii  1-  (.-  n r'.l  et  les  sensations 
lii  iili iiirpiisus  uviiiiL  aupmentc  à  la  suite 
1',.'  i  l  I  :iiijUiL'nïeapplicali<»n  desrayons  X, 
cm  bUapendit  les  séances  pendant  une  se- 
maine, pour  te  •  reii:  >  ndre  ensuite,  mais 
à  des  intervalles  d  une  semaine  seule 
ment  A|iré.s  sept  séances  hebdomadaires, 
l  ulcéro  se  cicatrisa  jurtout.à  l'exception 
de  trois  petits  points  qui  résistèrent  a 
vingt  trois  autres  séances  répétées  éjîalo- 
ment  chaque  semaine  et  menées  toujours 
de  façon  i  éviter  toute  reaction  inllam- 
matoire.  En  tin,  l'auteur  se  décida  à  une 
application  pins  énergique  défrayons  X. 
qui  produisirent  ane  légère  réaction  cu- 
tanée. Les  pbésoménefl  réaBUonnels  s'e 
unt  disaipés,  les  lellqiiate  du  eancroYdc 
i  ne  tardèrent  pas  ft  se  cieatrieer.  Actuel. 
'  loment,  au  niveau  de  l'ancien  placard 
lupiquc  épitliéliomateux,  on  voit  une  ci- 
catrice ininterrompue,  mais,  cependant, 
légèrement  ;  'iis,blQ  et  tranchant  sur  le 
re«te  de  la  peau  par  i»i  culuralion  gpc- 
ciale. 

RésnUats  da  U  radiothérapie  du  tra- 
chome comparés  A  eeox  de  la  métliodo 
d'exprasâtea  et  des  bedifeoBBages  né- 
dicMBeatenx 

M.  Goldiieher  (H'i>iirr  med.  Wochtittfàr., 

•^3  linplembre  IMi  a  eu  l'occanion  d'ex- 
périmenter TarU  n  thi  rapcutiquc  de» 
rayons  chez  quatre  su  jets  niteinls  d'oph- 
talmie p'anuleuse  (  étaient  uti  cas  île 
trachome  cicatriciel  avec  pannus,  deux 
cas  de  trachotte  mixte,  eompUqné  de 


pannus, de  spasiii'^  |irtl|.éhral  et  de  photo- 
phobie, et  un  cas  de  i-onjonetivitc  tracho- 
in.^teuse.  Chez  chacun  .le  ces  sujets,  un 
seuloitla  été  soumis  a  l'action  des  rayons 
lie  Uu.'ntf;en,  l'antre  <jci|  étant  traité  par 
l'esprcsâton  dps  granulation»  «racbouia- 
leuscK,  snivaot  le  procéile  de  Knaiip. 
Dansnn  de  ce«  cis.  <>n  se  vit  obliKC  de 
suspendre,  après  h  seconde  séance.  In 
traitomeat  radiotherapiqne,  «a  raison 
des  pbéaoméa<>s  irrltatiCs  tnteneoe  qu'il 
provoquait,  mais  dans  le»  trois  autres  cas 
le  résulUt  eavatlt  tnt  des  pins  remar- 
quables :  aprét  cinq  uu  six  séances  (l'ac- 
tion des  raycins  X  ayant  duré  en  tttut 
70  minute  la  conjonctive  prit  ua  as- 
pect comme  on  ne  l'obiionl  qu'après  plu- 
sieurs années  de  traitement  par  Isa  liadU 
^conuagcs  ;  le  pannus  se  trouva  aumi 
améliore,  le^  troubles  subjectifs  s'atlé» 
nuèreul.  Le  traitement  de  l'autre  a  il  par 
lexpression  donna,  dans  le  trachome 
inlxte,  des  rédultats  encore  plus  favo- 
rables que  ïeiix  de  la  radiothérapie. 

V.n  iaKt  'inc  procède  de  traitement  du 
tracli'  III'  ,  I  l  radiothérapie,  tout  en  éiaut 
supérieure  aux  badiijreoonages,  semble, 
cependaut,  être  iatérieure  à  la  méthode 
de  l'expression. 

La  constipation  habituelle  et  l'amaiitrfe- 
semeat  oommo  iadieatloas  tbieepau- 
tiqaesdsns  l'byperehloiliydrte 

Chez  les  hypercLlorhydriques,  on  s'al^ 
tache  surtout  à  combattre  Thyperacidité 
stomacale  et  les  symptômes  qui  en  résul- 
tent directement,  négligeant  parfois  de 
traiter,  avec  une  énergie  suffisante,  cer- 
tains antres  troubief ,  tels  que  la  consti- 
pation habituel  leet  l'amaiiTrisscment, qui, 
cependant,  d'après  les  observations  du 
prof.  Ven  Meoisn  {Z$iUthr,.i.  Idin.  J/«d. 
et  Mutmehmtr  msd.  WeeAensefcr.,  13  sep- 
temtirc).  de  Francforl-sur-le-lleln,  tour- 
nissent  des  indioMloite  thérapeutiques  de 
première  importance.  (Test  nioelque  ce 
clinicien  est  parveuu  plusieurs  fols  é 
amender  l'hypcichlorhydrie  ekiaméllo- 
rei-  lesiroublcsdijie^tits  par  un  traitement 
visant,  suivant  le  cas,  a  enrayer  la  cons- 
tipation h,ibiluelle  <pU  à  engraisser  le 
malade  par  un  régime  alimentaire  ap- 
proprie. Ce  régime  de  suratimmii  M n  -.  a 
siiuvent  réussi' i  l'auteur,  m 'me  il.ini  le 
catarrhe  acide  do  restiiin  u  el  dans  l  ui- 
eerc  (rastrique.fait  à  rapprin  lu  i-  de  l  opi- 
niivn  d'un  clinicien  allemand.  M  1  il  .artz, 
cjui  s'est  réccmmetit  prononce  e.T  t.oeur 
dune  alimentation  pluasubstantltlle  i;.  ,$ 
le  traitement  de  l'uleére  rond.  ; Voir  Wul- 
Min  méditai,  1904,  u'>  i-J.) 

Notons,  eu  teiminant,  que  l'auteur  re- 
late, dans  snn  travail,  trois  cas  d  hyper- 
chlorhydrieen  rabsenee de  tout  trouble 
sabjectit  da  c9te  de  t'esiomae. 

Ftfte de eaacer  de  l  ettomae  aveshytev- 
chlorbjdrla 


M.  Ziegisr  [ZtOÊ.f.  1Ain.iM*.,  19>M,  LUI) 
6'eit  trouvé  i  même  d'observer,  â  l'hôpi- 
tal  Saint A'încent.  de  Cartsrebe,  cinq  «as 
(Je  ra  .r  r  île  l'estomac  dans  lesquels  11 
existait,  au  début  de  l'affection,  une  hy- 
perehtorbjdrin  des  plus  masifeatea  avee 
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conwnratton  d'une  motilité  oornale  de 
l'cstonue-  CosmftUdes  rarsQttoald'abord 
traités  nmme  de  simples  hyperchlorhy- 

dr!f|U<>3  et  ce  n'est  que  l'insuccès  de  i  ius 
les  moyens  oniploj  c'S  conlro  l'hypcrchlo- 
rhydrip.  tels  (|uo  répîmc  alimentaire 
cim vonable,  lavages  de  restomac.  admi- 
niai  :-,>tii  III  (1  ■  '.lit  r;iio  d'arpent,  de  bisinnth, 
d  atrfiptne,  <ies  alcalins  à  InutR  <li)Rf»,  otc, 
qai  Qi  Sdupijunaor  l'oxiitotici^  d'une  nco- 
pl.isie  U)ali;;r.e.  snppfxiiion  <iui  ne  tarda 
pas  à  so  cou  fi  r  II  11' :,  li  ihord  par  la  pro- 
duction de  troubies  de  la  motilité  stoma 
cale  et,  plus  tard,  par  des  sijfuos  ciirac- 
tëri8tiqDe«,  au<«i  bien  subjectifs  qu'ub 
Jeolifs,  d«  carcinome  gastrique. 

Luptia  Tulgaire  d'origino  embolique 

Uaasuae  séance  delà  Suciéié  médicale 
dto  hftpitaus  do  Uada  l*ei»tli,  H.  T<er«k 
(W»Vn.  mrd.  Woch.,2\  septembre  i'JOl  a 
montré  un  lapns  tubeienleux,  chez  un 
entant  âgé  de  deux  «m,  préeentant  ceci 
da  particulier  qae  les  éraptiona  Inplqnae 
paraissent  Âtre  daea  ici  i  na  processus 
embolique.  Elles  se  aoni  développéee.  A 
la  suite  d'une  rongeolp,  aux  membres  et 
à  la  Case,  aux  points  aiifcent  d'habi- 
tude |«s  emiKilies  euianéestChes  ce  petit 
malade  on  compte  jusqu'ft  15T  foyers  lu 
piques.  II  existe  en  même  temps  «ne  ta 
menr  tilanchc  du  genou. 

Pancrèatit«  chronique  évoluant  (OUS  lo 
tabluau  tymptomatique  de  la  colique 
hépatique 

M.  L  Ansparger  i  Munch.  med,  WocA.,  \ii 
septembre  a  ubsorvé  à  la  clinique  médi- 
cale d'Ueidelberg,  trois  femmes  et  un 
homme,  n'ayant  pas  dépassé  l'âf^e  moyen, 
avee  symptômes  d«  rétentiun  biliaire,  ic- 
ttoa  et  phénomènes  douloureux  rappe- 
lant, i  s'y  méprendre,  la  colique  hépati  - 
que.  L'Interrentloa  opératoire  (cbolécys- 
totntnie  ou  choléeystentéroslami»)  mon- 
tra que,  chez  tons  ces  malades,  il  s'a^is- 
sait  d'une  rétention  de  biledoeàaua 
panciéatite  chronique. 


UVRK8  NOUVEAUX 

Librairie  O.  IHlIa 

TfoUé  UénuiUair»  et  pratigne  de$  ntala- 

din  de  ht  gorge.,  du  pharynx  et  du  la- 
rynx, par  M.  K.-.I.  Mounù  inordeaux). 
I  vol.  in-8  de  Oli  p.  avec  flg.  l'arig. 
IIOI. 

Ce  traité  du  professeur  Moure  est  le 
fruit  de  l'expérience  de  vinKl-ctnq  an- 
nées de  pratique  spéciale.  C'est  l'exposé 
simple,  clair,  pratique  des  conceptions, 
des  théories,  des  méthodes  de  traitement 
du  Maître  de  l'Ëcole  de  fiordeanz.  Le  D' 
Voure  a  cherché  <  à  faire  un  livre  sus- 
oeptible  de  fournir  aux  praHeUn*  géné- 
raux des  indications  utilet  poar  soi(;Dcr 
toute  une  série  d'aflectiona  avec  lesquel 
les  ils  ne  sout  pM  toujours  bleu  Csmllia- 
risés  ». 

La  première  partin  r  lyiiir^rni  l'anatu- 
mie  et  la  pathulogie  de  l'arriére  gur);e. 
Mais  avant  d'étuiuer  iea  affections  du 
pharynx,  l'auteur  Insiste  sur  la  façon 
d'exatninerune  RorRC  et  cette  précaution 
n'est  certes  pas  inutile  Sont  en.iaite 
étudiés  :  angine  éry ihématense,  érythé- 
ne  polymorphe  des  muqueuses  huceo- 


phar3ri»Kées,  petnplii«;us  de  l'arriére  pir 
po.  niitriiio  caiarrhalc  aif,'ur-  appelée 
lliixi  iii  smygdalienne  et  dont  les  rela- 
tions avec  le  rhumatisme  et  la  goutte 
sont  signalées;  l'amygdalite  lacunaire 
ulcéreuse  aigU'".  d'ailleurs  décrite,  pour 
la  première  luis,  par  Muurc  et  nettement 
difrérenoîée  de  l  angine  de  Vincent. 

L'auteur  étudie  l<'s  abcès  intra  amyg' 
daliens  et  principalement  péri-amygda- 
liens  qu'il  divisi^  en  antérieur?^,  itosto- 
rieurs,  externes  ou  inférieur-:  il  iiniste 
sur  le  diagnostic  pn'corR  et  l  ouvi  i  l'iro 
h&ilve  deTalloès,  pour  laquelle,  :r;  ^>[- 
tonri  et  au  crochet  disciseur,  il  prtli 
le  galvano ciuteronortéau  roujïo  sombre; 
l'ouverture  sera  faite  à  traver-i  les  pi- 
liers. .Successivement  sont  passés  en  re- 
vue 1m  amygdalites  ribrouiqueg  caséeu- 
sc'.  le  mycosis  les  calculs  amygdaliens, 
les  corps  étrangers  des  amygdales;  les 
angines  inberculeuses.ainsi  s'uLidivisées  : 
1*  tebercttloee  miliaire  aiguë  ulcéreuse, 
on  Tésrétante;  2*  tuberculose  chronique  a 
forine.4  wdéniateiMe,  iupiqae,  hypertro- 
pliiquo  (amygdales);  la  ^phills  de  cette 
inètne  rtv'f'in  .ivec  .ses  manifestations 
primii'v.-,  sec<judaires,  tertiaires;  les 
tumeurs  des  amygdales. 

ICxpo^ant  le  traitement  de  l'hypertro- 
phie des  amj'gdales.  l'auteur  rejette  l'i- 
mygdaloiouië  aux  hémurragies  dange- 
reuses, propose  l'igniuuacture.  l'anse  gal- 
vanique ou  le  morcellement  :  l'iguipunc- 
turo  sera  faite  profondément  avec  le 
larg*  co«<'om  du  thermo  ou  du  galvano' 
cautère,  afin  de  détruire  l'amygdale  en 
une  séance;  à  ce  procédé,  l'aose  galvani- 
(jue  est  préférable  si  l'amygdale  est  pcdi- 
duléc,  mais  le  m<ircellemeni,  suivant  la 
méthode  de  Kuault,  est  le  procédé  de 
chois. 

I.t  pa(hologie  de  l'auiygJale  linguale 
f  ir  iiic  im  intereisFant  chapitre,  continué 
par  l'étude  des  alToctions  -lu  voile  du 
palais  Les  abcès  rétro  jili.irvîï^iens  sont 
exposés  d'une  fai^-on  très  pratique,  avec 

figurée  et  schémas. 
La  denzféroe  partie  de  c«  traité  est 

consacrée  au  larynx,  à  la  trachée  et  com- 
mence par  un  expo-'sé  de  la  laryngoscu- 
i>ie.  pnîs  de  la  trachooscoplo  et  de  la 
briitii-tmscopie  d'après  la  méthode  de 
Ixillian,  chapitre  original  qui  apjirend 
aux  lecteurs  le  nouveau  champ  d'iUTe^ 
tigalion  des  laryngologistes. 

l>ans  la  patholofcie  du  larjnx,  noas 
signalerons  :  la  rnptnre  du  thyro-aryté- 
noïdien  (coup  de  fouet  laryngien  do 
Mourel,  la  laryngite  oedémateuse,  la  la- 
ryngite grippa'le  exposées  lîvrc  les  idiées 
tf.  s  (lersonncUes  de  r.iiit -iii-,  ot  l'étude 
Instructive  des  laryngo  bicnosfis;  ou  y  lit 
la  condamnation  de  la  trachéotomie  in- 
tercricolhyroïdienne  chez  l'enfant. 

A  propoa  de  la  tuberculose  laryngée, 
le  maître  de  Bordeaux  expose  sa  prati- 
que personnelle;  il  rejette  l'acide  Ucti- 
quc  et  le  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  laryngée  :  thérapeutique  pour 
laquelle  «  il  faut  avoir  une  expérience 
<iun  t<iut  le  monde  ne  peut  acquérir.  » 

Les  alTcctions  neuro  musculaires,  trou- 
bles de  sensibilité  et  troubles  de  motilité 
(parésies,  paralysies  des  muscles  du  Lt- 
rynx,  cuntractures  et  spasmes)  sont  clai' 
remeni  exposéesavec  de  nombreux  schc- 
t.i;i--  f.  timuûS. 

Viennent  ensuite  les  tumeurs  bénignes 
et  malignes  du  larynx;  l'étude  du  diag 
nostic  en  est  faite  avec  soin  cl  le  traité, 
ment  chiruMical  est  lonRuemeot  décrit, 
qu'il  eoit  fhlt  par  la  voie  endolaryngéc 
ou  par  ta  vote  externe,  comme  la  thyro- 
tomie,  la  laryngeelomle  partielle  ou  to- 
tale. 

Le  prot  Moare  termtae  non  ouvrage 


I  par  Ici  manifestations  laryngée*  rem-on- 
trées  dans  k-s  maladies  inteclieuves,  rou- 
geole, typhus,  scarlatine,  variole,  la  la- 
ryngite «•ryslpélatcuse,  les  arthrites  rbti- 
matit>malcs  du  larynx.  Bien  édité,  avec 
de  nombreuses  ligures,  ce  traité  des 
maladies  de  la  gorge,  du  pharynx  et  du 
larynx,  ne  se  pré.snnte  pas  chargé  d'his- 
torl<iue,  do  bibliogra]>hie,  de  théorie;  du 
commencement  à  la  (in,  il  est  empreint 
d'itue  note  très  personnelle  qui  en  fait 
l'inièrèl;  sans  é;rc  trop  mcdic;il,  ou  trop 
chirurgical,  ii  a  le  mérite  d'être  1  un  et 
l'autre. 

D*  P.  Causaud. 


Kticaoutaie 
M.  Gembaull,  médecin  des  hépitaux. 

HBCOnSlITVAST  DV  SYSTSUB  HERVEUX 

NEUR08INE  PRUNIER 

{Pho$pho-Glycerate  de  CAosuc  pur) 
Mènorrh»gi».  Apiol  Joret  et  Bomoll». 

MMt- 


OPOTHÉRAPIB  HeMATiQUB 


Paria.—  imp.  Jeas  liAiauiif,  10,  r.  dn  V»:raeu>l 


U  Cirant  i  P.  COlîRTÈS. 


CESIUMS  SB  m  9S  L'ES! 


Amilioratlw  1»  sslatiMi  Is  la  fmase  et  is 
l'AttgUttats  aUN  la  Saisis,  l'AutrMw  -tt 
l'IUUe,  f  if  MO»  et  la  Ostttarl 

Lu  Coinpagni<i  de  IXslva  r^.ilii-cr,  à  partir 
du  1"  octiiluc  Drocliain.d'inipMfi.ititt'S  amélio- 
rations dans  les  services  «tirerls  reliant  la 
France  et  l'Angleterre  avet-  lu  Suisse,  l'Antri' 

rhi^  ni  rUaliu  pu-  I*  voio  do  llAli'  ot  du  li..t- 
Ihard. 

U»  tr.iin  rupidt^  puilant  r,ii;  .  .^'  hui  d--  Mi- 
Un  &  midi  .'iil  -^ei!!  nilar»!  '    .luilliiit  Miïan  h 

2  11.  30.  il  rolrvoni  Its  coir.  sjaiudajifos  .le» 
j  trains  partis  ilr  [Inmn  à  1 1  li  10  U  v.  iilc  ;_m 
I  soir,  di-  Klorfnri-  à  ti  U.  10  du  mutin  et  .ic  VC' 

nii=o  II  8  h  du  matin.  Il  passi^ra  .i  Ltic«rne 
.H  8  h.  57  du  soir  {an  lien  dt  '  h.  ;  ot  «  orres- 
nonJr.i  À  Ufil.'  av<jc  1<:  train  nqjide  il.- nuit  fiour 
Paris  joTivrc  o.iumif  ;iiij«urd  liui  à  7  li  SO 
du  matin /  avec  it  surv  ce  nptdc  poor  Lon- 
<li'es  vin  Uon,  Boulogne  (amvce  h  Londres  h 

3  11  iô  soir  . 

Kn  outr«'.  un  nouveau  tr«in  r-ipide,  partant 
do  Hi'ilii  A  i  b.  38  de  l'anrès  midi,  arrivcm  It 
Paris  à  1 1  h.  3.'.  du  jcir.  Il  r-;lùv<;r  i  à  l>4l..-  b.-a 
oorrospdn  IiiiR'fs  de»  (r.iins  psrlis  do  Milm  h 
~à  h.  l'>  du  muliu,  di'.  \  icnno  la  vi  jlle  A  S  li. 
du  enir,  d'iuiisbrucl*  il  7  li  du  itii<tiii,  de  i?.ii!it- 
.Montz  i  o  II.  do  mal  n,  do  Coirc  h  10  li.  OS  du 
mutin,  do  Zurich  à  J  h.  (iprC-f-  nudi,  de  Lu- 
renie  k  li.  01. d*  Hcrne  à  1  11.  40.  I!  coutu;a- 
dra  11110  voilure  dirscle  venant  de  Vienne  4  l>a> 
ris,  «I  riiiiipiirtm  un  wason-rcstaurani  dans 
le  (MNOursdi;  Vc-oul  h 

Itans  i'âutr*  ^-cns,  le  truiii  exitrcf^  lie  toutes 

riar.ie.-;  qui  quit  o  Pari-'  î»  !•  h.  011  du  matin  et 
(jui  n'çnit  à  riiaiindroy,  la  i'ori<!>]HUiil:ini-e 
n'un  Inin  ■  \|ir'  t'-'  vi.nant  de  Lille,  ("ainlrrai, 
l^ori,  lti  im<  i  l  <".ti.'iliui«,  sera  prolongé  flirer- 
lem<  ut  jusqu'à  liait!,  uù  il  arrivera  à  S  h  :<ûdu 
soir  et  correspond!*  avec  le*  express  de  la 
.irêc  vers  Zurich,  Lucerne  et  Berne.  Une 

nouvelle  et  riipiite  ri  latiioi  do  jour  de  toutes 
rlrisso-i  se  trouvera  ain-i  l'iablie  î-ur  U  SoiSM 

au  départ  de  Paris,  du  Nord  et  de  la  Cimmpa 
gne. 
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L'ORTHOPÉDIE 


DANS  U.\ 


PRATIQUE  JOURNALIÈRE 


Arottalls  fiUtrës  dans  !•  traittwmk  da 

mal  de  Pott  (1} 

Far  MM.  P.  DEsrosses  et  G.  BKiwtTKa 


L'imioubiiitiatlûii  Uu  rachis,  point  de 
première  importance  dans  lo  traite- 
ment du  mat  de  Pott,  est  obtenue  au- 
Jonrd'hoi  par  les  conwtB  pifttrte. 

Les  appareils  longtemps  classiques 
pour  le  maintien  des  maux  de  Pott 
furent  la  ijonHutrede  Boum:!  et  Li'i/tî/fj 
d'osier  auxquels  sont  venus  se  joindre 
ces  dernières  années  des  lits  di'rers  : 
lit  de  Lanoeloneue,  lit  de  Mémrd  par 
exemple;  dans  ces  Ktt  l'enfant  est 
iii.uiitrnu  couché  horizontalement  par 
des  HV  HtL'mes  de  s,'iii^'les.(_'es  procédés, 
pour  maintenir  Ifs  eiiiiints  dans  le 
décubitus  horizontal,  sont  pratique- 
ment tmparfaits  :  d'une  part,  il«  main- 
tiennent diffidlemeot  Ut  tète{  or,  ïita- 
mobilisation  de  la  portion  cervicale  du 
rai  liis  est  irulis]ien8able  dans  le  traite- 
ment des  maux  de  Tott  dorsaux  supé- 
ri6Qas  et  cervico-dorsaux;  d'autre  part, 
ponr  être  efiicacee,  ces  appareils  exi- 
gent une  snrvelllanee  étroite  de  la 
[■art  de  la  mère  ou  de  la  garde  de  l'en- 
t.int.  Cette  surveillance  étroite  et  in- 
u-iiij^H'ntct'st  iiiipossibleiiobtenirdans 

la  plupart  de^  latuilies. 

C'  est  pour  ces  diverses  raisons  que 
nombre  de  médèclns  ont  recours  d'em- 
blée, pour  les  manx  de  Pott,  au  corset 
de  Sayre  et  permettent  la  station  ver- 
ticale et  la  marche. 


Sajre,  en  imaginant  le  corset  qui 
porte  son  nom,  a  certainement  fait 
faire  un  grand  pas  h  la  thérapeutique 
lies  tuberculoses  vertébrales.  Son  aj- 
pareil  réalise  une  contention  )>artaite 
du  rachis  et  empêche  la  déformation 
Faehidienne.Cet  appareil,  tel  qu'il  était 
bJt  par  le  ebinninM)  américain,  a 
cependant  un  inconvénient.  Empri- 
sonnant complètement  la  cage  thoraci- 
liie,  il  [i(»rte  di\n-^  une  certaine  mesure 
entrave  h  une  des  principales  fonctions 
vitales,  la  respiration.  Comme  le  fai- 
sidt  remarquer  Sajrre,  à  la  suite  de 

(1)  V.  Bulletin  vUdUal,  i90i,  n»  51^.507, 
a"  57,  p.  6CfJ,  n"  05,  p.  TiS,  n«  71,  p.  HIS. 


l'application  de  cet  appareil,  la  respi-  i 
ration  est  pour  ainsi  dire  périnéale-,  le 
périnée  est  animé  de  mouvements  d'a- 
baissement et  d'élévation  syitchronesk 
ceux  du  diaphragme;  vient-OO  5i  com 
primer  le  périnée,  aussitôt  se  produit 
dt'  la  i^'  ne  respiratoire. 

En  outre,  le  corset  de  .Sav  rc,  inamo- 
vible, «stdiffleilemeilt  compatible  avec 
les  pansements  que  nécessitent  les 
maux  de  Pott  avec  abcès  fistulisés. 

•% 

Pour  iiKiintPTiir  une  bonne  conten- 
tion du  rachis  dans  la  tttbercnlote  ïW- 
U'brale  au  début,  il  faut  avoir  recours  | 
il  des  corsets  plAtrés  largement  échan- 
crés  en  avant,  à  rfe.?  lits  plâtrés, avec 
lesquels  l'enfont  sera  maintenu  dans 
la  position  hOTÏsontale. 

L'appareil  de  Sayre  proprement  dit 
sera  un  ajijiareil  de  convalescence  du 
mal  .1.»  l'oti. 

Dans  les  ;  tuberculoses  vertèbniles  ! 
au  début;  tuberculoses  vertébrales  très  ; 
douloureuses;  tuberculoses  vertébra- 
les s'accompagnanl  de  paraplégie;  tu- 
berculoses vertL'UralfN  s'acconiinifniant 
d'abcès;  la  station  debout  et  la  marche 
sont  contro-indiquées,  le  décubitus  ho- 
risontal  dans  «n  lU  plâtré  s'impose. 

tSCHNIQUI  DIS  APPAKSIT.S  t>I^Tft£S 

Les  lits  plâtrés  ne  (liiïiTfnt  dti  '-irsei  ] 
d/tOajjrt  que  par  l'ouverture  large  de  I 
la  partie  antérieare  du  corset.  Leur 
technique,  dans  les  premiers  temps  de 
l'application  de  l'appareil,  ^t  identi- 
qnemeat  la  même. 


objets  ntcesmirfis.  —  Comme  pour 
tous  les  ai'pareils  orthopciiiqucs,  il  : 
faut  avoir  à  sa  disposition  un  maillot 
en  tricot  de  coton,  aussi  souple  que 
pMsible-,  des  bandes  jMtrée».  Le  mail- 
lot doit  être  plus  étroit  que  ne  le  com- 
porte la  taille  de  l'enfant,  de  far^on  h 
s'appliquer  très  exactemeni  »ur  ic  su-  , 
jet,  le  inoiulre  pli  Ju  tissu  pouvant: 
blesaer  la  peau.On  peut  employer  pour  i 
le  corset  pt&tré  des  bandes  un  peu  plus  ' 
larges  que  pour  les  autres  appu'sils. 

L'application  d'un  corset  pour  mal  de 
Pott  iii'cessite,  en  oiitre,  un  ajinarci'  a 
suspension.  Le  plus  coiniuiintMnent 
employé  est  l'appareil  de  Saxfre. 

Celûi-ci  se  compose  essentieliemeai 
d'une  tige  métallique  rigide  borisoo- 
taie,  d'un  collier  en  cuir,  tait  de  deux 
parties  dont  l'une  embrasse  l'occiput 
et  l'autre  le  iiioiiton,  de  deux  brassiè- 
res déstiiiées  à  maintenir  le  malaJe 
par  les  aisselles.  I<a  tige  métallique 
est  saspendne  par  son  milieu  à  une 
moufle  fixée  elle-même  floitan  plafond, 


soit  au  milieu  d'un  trépied  d'environ 
(ruis  iiirtren  i]e  hai;!. 

H  exi«le  di\er.>i  modèles  d'appareil  à 
suspension;  on  peut,  du  reste,  en  im- 
proviser facilement,  i^uand  il  est  aé> 
cesaalre  de  prendre  la  nnqae  dans 
l'appareil  pliitrë  on  n'emploiera  pas  )• 
collier  de  cuir,  on  suspendra  le  malade 
;i\ei'  .les  baiulrs  de  tuile  qu'on  lient, 
laisser  sans  inconvénient  dans  l'appa- 
reil. Pour  cela,  il  suffit  de  nouer  les 
deux  bouts  d'une  bande  de  toile  des 
hôpitaux  qui  aura  un  métré  en  lon- 
gueur; on  obtient  ainsi  un  circulaire 
qui,  étendu  sur  la  table,  forme  ddUX 
bandes  de  toile  superposées  que  l'on 
coud  ensemble  dans  toute  leur  largeur 
a  10  centimètres  de  chaque  extrémité. 
On  a  ainsi  trois  petits  circulaires; 
dans  ceux  des  extrémités  on  passe  la 
tringle  de  l'appareil  à  suspension;  dans 
le  circulaire  du  milieu  on  passe  la  téte; 
la  partie  antérieure  de  ee  eiteulaire 
embi-asse  le  menton,  la  pariic  posté- 
rieure embrasse  la  nuque.  On  peut, 
pour  former  ces  trois  circulaires, rem- 
placer les  coutures  néeeraiures  par  des 
épingles  do  nourrice.  Pour  que  !a  tt'te 
soit  bien  verticale  il  esc  néceïssaire  de 
faire  le  chef  postérieur  de  la  menton- 
nière an  pen  plus  long  que  l'antérieur. 


Manuel  opératoire—  L'enfant,  bai- 
gné, lavé,  est  revêtu  de  son  maillot 
qui  est  tendu  très  stngneosement  à 

','aide  l'uiu-  épingle  de  sûreté.mïseau. 
niveau  ilu  périnée. 

Une  alèze  est  lixéc  par  des  épin^Hes 
de  nourrice  à  la  partie  inférieure  du 
maillot  et  protège  lesjambes  de  l'en- 
fant. Cbet  les  filles  on  protégera  les 
cheveux  k  l'aide  d'une  compresse. 
(Voir  lig.  1.) 

L'enfant  est  alors  suspendu  unique- 
ment par  la  tète,  et  non  par  les  aissel- 
les et  par  la  tôte  comme  le  faisait 
Sairre.  Les  bras  sont  tendnstaorisonta- 
tciïieiit  et  supportés  dans  cette  posi- 
tion par  les  mains  d'un  aide  ou  par  un 
appui  quelconque.  Pour  appliquer  les 
bandes,  le  eliiiurgien  su  piaue derrière 
le  sujet  et  commence  jxar  la  l  artie 
moyenne  du  bassin  pour  descendre  et 
remonter  alternativement.  Lee  bandes 
daiv  ent  ftre  appliquées  et  non  serrées-, 
elles  doivent  être  descendues  très  bas, 
hien  au  dessous  des  crêtes  iliaques,  et 
recouvrir  lestqdnes  iliaques.  En  haut, 
elles  passeront  soaa  les  aisselles  et 
remoatenmt  le  plus  possible  en  avant 
et  en  arriére.  Les  bandes  doivent  être 
conduites  méthodiquement  Je  faeon  h 
s'imbriquer  les  unes  sur  les  autres.  Il 
ne  faut  laire  que  rarement  des  circu- 
laires autour  du  troac^  il  faut  mener 
la  bande  oUiquesMAt,  en  faisant  de 
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Fig.  1.  —  niipositir  liclirr'tt  pour  faire  m»  wr- 
*el  i»inln\  L'>  tif:iri(  a  i'W-  revêtu  d'un  nuul* 
lot.  nnp  compresse  proti-ge  s-  ?' rlicveiix,liIW 
nl'-zc  iîx<^«  au  bord  inKiimir  du  maillât  par 
des  épingles  -le  aoumc»  ]MrOlig8  lu 
farcis  inférieur». 


Fig.  U.  —  CofMt  pliilri  ^lOur  mal  de  l'ùll  dormi 
moutn.  Ce  corset  refOMtc  sur  le  cou,  il  Mt 
Âdisncrt  m  mot.  On  voit  qv»  h»  Ittiulica 
4»  l'tnfaat  mt  noiiUm. 


Fig,  Cl. —  AiiiMU  eil  ftphtUo  Ihorêtiqite  p^ur  utot 


Fifi.  2.  —  Coricl  pUUrt  pour  ma^  de  l'oU  Umt-  m- 
baire.  If.  t'i>r»et  v^l  Ur|iieui«lll  MwBCrtf  ■» 
tviinl  (st  «on  burd  su[>érieur  s'wrtt» 
niveau  de  la  (ootch«tl«  «UrDal*. 


(.  —  Cenet  plMré  pour  mat  dt  Fott  dmai 


Fip.  fi. —  Al'fidi  tn  Kvphtiio-ittorni'.KjUi:  iiOtir  ttUii 
de  l'ottren  icat  ou  doriatsupérifur.L'y  njrn:  . 
qucla  lig.vi.  Oq  iii'al«vO  loutlv  plÂUe  inutile 
nir  U  tMe,OBa  ftùlune  fenMmUvdominal*. 


Digitized  by  Google 


LE  liULLETIK  MÉDICAL 


8B9 


temps  a  autre  tics  reDTeraéi  comime 
nous  l'avons  indiiaé  dans  noire  pi»- 
mierartiele. 

Comme  dans  tons  les  appareil»  plû 
très,  le  temps  important  de  la  cout'ee- 
tion  d'un  corset  plâtré  est  le  modelage 
des  surfaces  osseuses.  Ce  modeiag« 
devra  être  parfait  an  nîveaa  da  bassin, 
des  crêtes  ilisqaes.  Le  bassin  devant 
être  le  point  d'appui  de  ce  sqiuleite 
plâtré.  Sur  un  corset  l)ien  fait  on  voit 
quand  le  sujet  est  maigre,  les  sailiieiâ 
osseuses  se  dessinant  en  relief.  Ce 
modela^  doit  èttetait  à  meearo  qo'on 
ajoote  de  nonveHefl  eonefaes  do  bande 
et  sera  continué |>emtant  toute  ladurëo 
de  dessication  de  r<i|iparéil. 

Ponr  bien  immol'ili'^er  une  [lortion 
da  raciiis,  un  corset  doit  s'étendre 
Msez  loin  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  lésion.  La  limite  infirienre  est  bor- 
née k  la  partie  Infèrienre  dti  bassin,  les 
cuisses  (lc\  ant  conserver  la  possibilité 
de  leurs  moo\eineiiis.  La  limite  supé- 
rieure du  corset  sera  VBrâble  anÎTlDt 
le  siège  de  la  lésion. 

Dans  les  cas  de  maux  de  Pott  lom- 
haire,  Ip  corset  s'arrêtern  au  niveau  da 
IlI  fourcliL'tie  sternale.  i  Voir  lig.  'J.) 

l'uur  les  HKiiix  de  Pott  dorsaux  il  est 
nécessaire  de  prendre  le  cou  et  les 
épaules.  (  Voir  tig.  3.) 

Dana  les  omux  de  Fott  dontaz  au- 
pérfeon  et  emioaas  inHéneaM  on 
moulera  la  nuque  et  le  menton.  (Voir 
«g      6,  6.) 

Dans  les  maux  de  Pott  cervicaux  il 
n'est  pas  nécessaire  de  descendre  jus- 
qu'au bassin,  on  peut  se  contenter  de 
la  prise  de  la  partie  supérieure  du  tbo- 
ra*. 

Lorsque  la  prise  du  plâtre  se  sera 
produite,  ce  qui  se  reconnaît  à  la 
chaleur  dégagée  et  k  la  dureté  Je 
l'appareil,  la  corde  de  suspension  se- 
im  relâchée.  On  Inssera  Tenfont  do- 
bout  ou  on  le  couchera  sur  une  ta- 
ble \  puis,  avec  un  bistouri  bien  tran- 
cbaut,  ou  enlèvera  toute  l;i  partie  du 
plâtre  qui  est  Bupcrthi.  Un  régulari- 
sera les  contours.  On  dégagera  les  plis 
de  l'aine  en  «,yaot  soin  que  les  épines 
iliaques  restent  ineloses  dans  leplAtre, 
eu  haut  on  dégagera  les  a;ss^elle>  lîe 
façon  à  permettre  les  mouvemeuts  du 
bras.  I*uis  on  ouvrira  une  l.irt^e  ouver- 
ture il  la  partie  antérieure  de  l  ab.io- 
men  et  du  thorax. 

£n  sectionnant  le  pl&tre,il  tant  avoir 
soin  de  ne  pas  couper  le  ssaillot,  car  le 
tricot  qui  dépasse  le  plâtre  s'oppose  k 
ce  que  le  rebord  de  l'appareil  écorche 
la  peau. 

Cet  appareil,  cette  gouttière  posté- 
rieure maintient  le  racbis  dans  la  rec- 
titnde  en  prenant  peint  d'appui  sar  les 


os  du  bassin  d'une  part,  sur  ii'S  ci'tes 
supérieures  d'autre  part;  le  petit  ma- 
lade est  fixé  très  ezaetemeat;  sa  respi- 
ration n'esten  aucune  foçon  gfinée. 

C^uand  il  est  nécessaire  de  panser 
une  plaie,  on  peut  rendre  sans  grande 
difticulté  cette  gouttière  amovo-ioa- 
movible  en  la  fendant  au  niveau  du 
puMa  eiau  niveau  da  sternum;  ilsof- 
(it,  dam  ee  eas,  pour  mwtfr  fêofiMitde 
Il  gouttière,  d'écarter  les  deux  valves; 
1  enfant,  après  avoir  été  lavé  ou  pansé, 
sera  replacé  dans  son  appareil,  le  plâtre 
sera  fixé  h  nouveau  par  un  tour  de 
bande. 

L'enfant,  placé  dans  un  de  eea  appa- 
reils, peut  dans  son  lit,  sans  dîfSenltë, 

sans  douleur  et  sans  dan^rer  pour  «on 
rachis,  se  tourner  sur  le  cuté  pour 
jouer  ,  il  peut  facilement  être  trans- 
porté, descendu  11  la  piomenadc  au 
grand  air. 

huri'ti  ii'u///)l/ca(i<Jii  i7c  Vaijpai'ell. 
—  L'enfant  atteint  de  mai  Je  Pott  au 
début  sera  laissé  couclié  tant  que  les 
phénomènes  de  douleur  ou  de  paraplé- 
gie n'anront  pas  disparu. 

Jians  !'i  nfance  les  proportions  du 
cor]  s  se  nioùiiient  rapidement;  tel  en- 
fant ijui  se  trouvait  ailmirableaient 
maintenu  et  mouiè  par  un  appareil  au 
moment  de  l'application,  se  û<onvera, 
quatre  mois  plus  tard»  fortMiMnt  géoé 
ou  même  ezeorié  par  le  même  Appareil. 

Le  corset  plâtré  sera  donc  changé 
tous  les  deux  ou  trois  mois. 

Au  Ijuut  lie  \(}\\'^^  mois,  deux  ans 
environ,  si  les  douleurs  ont  complète- 
ment ceasé,  si  la  psTaplègle  a  di^m, 
si  l'abcéfl  est  guéri,  on  poun«  permet- 
tre ht  marche  et  ponr  cela  on  mnoin 
l'enfant  d'un  corset  de  Sayn  mt^ns 
largement  échaucré. 

Ou  ne  saurait  trop  le  répéter,  les 
appareils  de  marche  dans  le  traitement 
du  mal  de  Fott  ne  devraient  être,  à 
proprement  parler,  que  des  appareils 
de  convalescence. 

Cependant,  certains  enfants  suppor- 
tent mal  le  repos  i>rolongé  au  lit,  leur 
nutrition  en  souffre,  leurs  fonctions 
intestinales  se  font  mal.  Dans  ces  cas 
d'intolérance  pour  le  repoe,!!  est  indis- 
pensable d'avoir  recours  d'emblée  au 
eorset  de  îSayrc  et  de  permettre  la 
inaruhc;  mais  c  est  un  [:iis-;iiler. 

Lu  Mcubilus  horizontal  doit  êtrû  la 
rèfjte  dam  te  iraUmmi  Ou  mat  de 
Pott. 

CORSET  AMOVIBLK 

Liors^ue  le  mal  de  Pott  est  f:uéri  il 
peut  être  utile  de  continuer  pendant 
quelque  temps  le  port  d'uu  corset;  on 
aura  reeonrflau  corset  plâtré  amovible. 
La  oottf ectton  de  ee  dernier  ne  diffère 


pas  du  précédent,  mais  avant  que  te 
piâtre  ne  soit  tout  à  fait  sec,  on  sec- 
tionne l'appareil  en  son  milieu,  on 
l'enlève  avec  précaution  et,  lorsqu'il 
est  complètement  darel,  on  munit  les 
bords  de  la  sertioii  d'une  tiani!e  de  cuir 
portant  des  Lro<  hei!j  qui  permettent  de 
lacer  l'appareil.  C  et  appareil  peut  ainsi 
être  enlevé  et  remis  h  volonté. 


Nomt  gaèrl  par  1*  lumière  roog* 

M.V.O.  mMtm(Vr(Uv/i  Vettnik  et  Med. 
Obotrénijfi,  UKA,  IT)  relate  un  cas  do  no- 
ina,  ches  nn  eafant  âgé  de  neuf  ans,  qui 
f  atrspidsnMBt  guéri  par  la  lumière  d'un 
laaqie  éleetriqne  i  iocsndesceaes,  de  la 
fores  de  ieise  bougies,  dont  Tamponle 
était  en  verre  ronge.  Ce  traitemeat  pho- 
totbéraplqtie  ne  fat  commepeé  qu'au  dix- 
neuvième  jour  do  l'affectioD,  alors  que  le 
nonia  avait  déjà  produit  uno  perio  de 
Bub(tarK'<^  M^cz  runeidi^r.il.le  et  de  fnrrne 
triaupidairc  tà'  l.i  joue,  l^j,  UiaiJC  clec- 
trî;iue  tut  [dacne  ;i  unr  distance  de25cen" 
tiini  ires  île  la  purtif  atteinte  qu'elle 
éclAÏr.ail  juur  et  nuit,  sans  interruption, 
«A  luiuicre  rt:iiit  eimi  eiitrL'f  p:ir  un  ré- 
tiecteur.  Sou»  l'iatlueucc  dc-i  rayons  In- 
mîaeux  ruuges,  et  sans  qu'aucun  pao^^o- 
ment  on  autre  moyen  thérapeutique  eus- 
sent ^té  employés,  l'ulcération  gangré- 
nca:-c  >e  détcrgea  rapidement,  cessa  d'ê- 
tre douloureuse,  puis  entra  en  voie  de 
sicatrièation  et  ne  tarda  pas  à  guérir, 
laissant  après  elle  nneoicstrice  fine,  liste 
et  aonple. 

Cure raelioi.1-^  '^f?-  varice»  de  j,. p.-. be  p«r 
U  ligature  de  im  saphtoe  lot«ra0«t  1m 
injectioiu  Intra  ninensee  daaelntleB 
poéniquée 

La  ligature  de  la  veine  saphcne  interne 
pour  varices  (procédé  de Trendelenburg) 
n'o8t  pas  tonjonrs  radicale  dans  ses  ré> 
suluts.  Cette  opération,  alors  même 
qu'on  pratique  rczeiaion  d*Ui  fragment 
veineux  entre  deux  ligstnres,  eat  ssaes 
■ovvcnt  Boivia,  comme  on  nût,  d'une 
cidive  par  étsbllsieaisint  d'une  eirenla- 
tinn  collatérale  entre  lea  deux  ■egmenta 
du  v.iissciu.  Ou  s:iit  aussi  que  l'opération 
do  Trendelenburg  amène  parfois  dsi 
thrombiJsi>>-  vidiieusci,  cii[i--ldêrco3  génc- 
raloroeut  (■oinine  asu'  couiplication  fâ- 
cheusi'.  ')r,  ayant  constaté  que,  dans  les 
cas  n\i  cea  ihrumhtïses  se  produisent,  les 
varices  no  redilivral  pas,  M.  Tt«l  (Cor- 
rttp<mdens  liliitt.  t.  Hchweizer  At;rzU,\" 
octobre  l.'il),  (irofesscur  de  cbirurgrie  i 
P<»rne,  euurut  l'îdro  de  faire  suirre  l'o- 
peraliiiD  de  Tn'ndfdcnijUrf,'  d'in jcciions 
d'eau  plieaique«  i  6  *u  dans  lea  veines 
variqueuses  a6n  d'en  provoquer  l'oblité- 
ration déQnitivo  par  thromt>ns«?.  (Je  pro- 
cédé lui  a  donné  d'excelli'nt.s  nisultata 
dans  les  quatre  cas  où  il  a  ou  Jnsqu'ioi 
l'occasion  de  l'appliquer. 

Ueomprend  deux  opérations  distinctesi 
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d'une  part,  la  ligature  de  la  saphèn*  In- 
terne et,  d'autre  part,  les  injections  fntr»- 

L.-i  lis.'iiurc  est  s-oit  louê-cutnni'e ,  tans 
incUion  dr  la  peau,  boit  Irantcutancc.  c'est- 
à-iiir>>  ;ivcc  inciïion  do  la  i>eau  pour  la 
rcchcrcho  de  la  vHine. 

La  ligattire  soua-cutanéo  n'est  inriiquée 
et  pratiqunblij  que  chez  les  individus 
DUigres,  chez  Icaqaela  la  veine  saphëue 
Interne  est  bien  visible  à  travers  les  té- 
guments. Une  aigtiille  coarbe,  à  bords 
tranchants,  armée  d'un  (çros  fil  de  sole, 
Mt  enfoncée  à  proximité  de  la  veino 
ponnéelmmédiatementu-âeeeousd'ellê, 
pull  retirée  par  la  mènw  oavertore.  La 
▼etoe  te  troere  atoai  eom|»lw  dana  une 
mue  da  fil  de  loiei  dont  lea  dens  boota 
remortent  par  vu  mioie  et  wtqve  oriftee 
de  ponction.  Après  avoir  noué  fortement 
l'anse,  on  coupe  les  fiU  au  ras  da  nœud 
qu'on  abandonne  ensuite  sous  la  peau-  Il 
va  de  soi  qu'une  telle  li^ture  sous-cuLi 
née  ne  saur.iit  être  faite  qu'nux  endroits 
OU  la  %'ei[H'  u'cst  pjni  HL-cDin [laj^'née  d'un 
filet  nerveux. 

Chez  1rs  sujets  pins  ou  m<iiiu-i  obèses,  | 
On  e.'-t  (ihli;:r,  j-ji.mr  derouvrir  le  tronc 
veiiHiux,  .II-  i_ir:itiqui'r  une  luciston  pu- 
tanée. 

l^a  \  citic  s.iphrno  int(»riL(>  une  foi»  liée 
par  «n  de  re.5  procodé^^.  on  laisse  le  ma- 
lade tranquille  deux  ou  trois  jours,  en 
prévision  de  l'éventnaltté  de  thromboses 
veineuses  spontan('*«s,  auquel  cas.  le  suc- 
cès déânitif  de  l'opération  étant,  assuré, il 
n'y  aurait  plos  &  intervenir.  Mais  s'il  n'y 
a  paa  prodiietios  de  tliromboseB,  on  pro- 
cède eana  retard  aes  injeellona.  On  en 
tenee  l'aiguille  dtine  eerlngne  dans  la 
variée  qe'ni  ee  propœe  d'ohltiArer,  et 
on  em  aspire  nn  pea  de  ang,  pour  être 
Ues  «ftr  «a'oft  a  pénétré  dans  la  Teine. 
On  injecte  enenlte  dani  la  veine  1  i  3  ce 
d'eau  phéniqnée  à  On  répète  ces  in- 
jections sur  divers  points  dans  la  même 
séance.  Les  fiean(f',>;  sont  aussi  fréquentes 
que  l'cxiRr  chaque  can  particalier.  C'est 
ainsi  que  chez  un  de  ses  malades  l'auteur 
a  fait  iii'nte  r.eul  iojettiDTis  en  l'osîtace 
de  dis  Luit  j' lars. 

La  Ll.r.iinS'uii'  veineusi-  est  cuiiiidr^ie 
dès  le  ;enii>'uiain  de  l'injection. 

Lors  iue  toutes  les  varices  perceptibles 
dans  le  decubitus  horizontal  sont  tbrom- 
bosées  —  ce  qu'on  obtient  généralement 
en  un  laps  de  temps  variant  entre  une  et 
deux  semaines  —  le  malade  est  autorisé 
â  M  lever.  Les  varices  qui  pourraient  se  ; 
montrer  dans  la  sution  debout  peuvent 
être  soumises  a  un  traitement  supplé- 
mentaire par  les  injections  phéniquécs. 

Chea  ces  quatre  malades,  l'auteur  répc 
tait  les  iajections  intra-veineusestons  le^ 
deux  d  trois  jours,  parfois  mène  qaoti 
diennement,  si  la  réaction  était  faible. 
Cette  réaction  est  uniquement  locale; 
elle  ne  s'accompagne  d'aucune  élévation 
dn  degré  thermique. 

Les  injections  intra-vcineusei  d'eau 
phéniqtii-e  à  .5  •/o  provoquent  Hcs  sensa- 
tiuDs  variables,  suivant  les  -lUseeptibiti' 
tés  individueiles.  l>ans  deux  cas  elles 


n'ont  oeeaaionaé  auenne  douleur.  Les 
detix  antres  malades  ont  accusé  des  sen- 
sations douloureusoa  intonse.s,  mais  tout 
à  fait  passat^ères  (une  à  dous  minutes  do 
durëcl.  Le  lendemain  de  l'injection,  l.a 
veine  thrombosèe  est  marquco  sur  la 
peau  par  une  traînée  légèrement  rouije 
et  saillante,  sensible  à  la  pression,  mais 
ne  détertninant  pas  de  douleurs  spoDta- 
nécs.  F^ùur  ce  qui  concerne  les  embolies, 
elles  ne  sont  pas  a  craindre,  du  moment 
que  la  vciue  aaphëne  interne  est  liée. 
Aussi  les  malades  peuvent-ils  se  lever 
dés  la  dernière  injection  intra  veineuse, 
l.a  thrombose  des  veines  dispense  de 
l'emploi  des  bandes  on  bas  élastiques 
après  l'opérallon,  ce  qni  esteooore  «n 
des  avaatagesdn  procédé. 

EnilB,  H.  Tavel  recomnande  dt  pnti* 
qoer  la  ligature  de  la  veine  «apUne  in- 
terne ponrla  cure  des.  varices  «nllam- 
mées.  11  en  a  obtenu  ane  gnérieon  rapide 
dans  quatre  cas  de  phlébite  de  ce  genre. 
En  pareille  occurrence  la  li;;aiurf!  doit 
doittoniours  âtre  pratiquéeau-dessus  du 
Utyer  pbtebitique,  pour  empédiSr  IMMI- 
bolics  de  so  produire- 

Viàaam  vt  Houra». 
 ^  .  
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Torticolis  mental  trniti^  sans  snccés  par 
fnbmitsuj  "^"^^^^      snéri  par  un 

K.  le  vtoL  ritm  vient  de  publier  dana 
le  Journal  ds  mMceine  dfa  Hordtav*  une 

observation  intéressante  à  plusieurs  ti 
très.  Il  s'agit  d'un  tanneur,  âgé  de  trente 
ans,  atteint  de  tisriirolis  mental,  sans  an- 
técédents iiéré'.litairés  nerveux,  sans  sy- 
philis, mais  '.ip.  peu  l.uiveur.  Ce  inaiaiie, 
sur  le  «.'uuseil  des  médecins,  a  bUu- 
cessivement  du  valériauLite  d'ammonia- 
que, nn  !i[iiment,  lies  Uains  sédatifs,  du 
broiuidîa.  bne  frraode  anirliontion  sui- 
vit l'emploi  du  bleu  de  méthylène  et  An 
l'ètectrisatian.  Puis  le  malade  rechuta  et 
c'est  alors  qu'il  vint  à  ia  clinique  des 
uiaiadies  nerveases  de  rbftpital  Salnt- 

Ai^îré. 

M.  le  prof,  l'itres  essaya  l'bypnotisa- 
tion  simple,  puis  après  piqûre  de  mor- 
phine; dans  tons  ces  eaa,  la  euggeetion 
échoua. 

En  présence  d«  cet  iaraeeét  de  l'hyp- 

notbérapie,  le  malade  se  tonmentjint  de 
plus  en  plus  de  sa  sUBatiOnfetne  parlant 
de  rien  moins  que  de  se  suicider  si  on  ne 
parvenait  pas  X  le  déijarntsscr  rapide- 
ment de  son  infirmité,  on  lu)  prupusa  de 
courir  les  chances  d'une  opèrauun  sur 
les  nerfs  du  cou.  II  accepta  avec  enthou- 
.sia^uie,  et  le  25  juin  M.  le  prof.  Démons 
lui  réséqua  la  branche  externe  du  .spinal 
droit.dans  une  longueur  de  6ccntim(?lres 
environ. Le  fiTi;^'nien(  de  nerf  n-seque  pa 
raissail  sain  :  l  examea  liistologique  n'y 
révéla  aucune  al  tenu  ira  appréciable. 

Les  jours  qui  suivirent  l'opération,  le 
spasme  reparut  avec  une  intensité  très 
grande,  avec  cutte  diŒérence,  toutefois. 


que  la  rotation  de  la  tête,  au  lien  de  se 
faire  dn  côté  gauche,  so  taisait  du  côté 
droit,  en  s'accompa^nant  d'une  douleur 
01  d'une  gùac  eucure  jjIus  marquées  que 
par  le  passé. 

R...,  profondément  dénonracé,  voulut 
absolument  quitter  l'hupilai  avant  que  la 
cicatrisation  àe.  la  plaie  opéraloiro  fût 
achevée, fct,  pour  dissiper  son  cLagjrin.il 
se  livra  à  de  nombreuses  libations  qui 
aggravèrent  son  état. 

C'est  dans  ces  circonstances  qao  son 
entourage  lui  conseilla  d'aller  trouver  la 
sorcière  de  Gazinet.  Celte  ci  lui  prescri- 
vit une  infusion  de  diverses  plaoten  etflt 
appliquer  eur  la  plaie  opératoire,  ineom. 
plétement  eleatruée  et  légénineat  sup- 
purante,  on  topique  «omposé  de  ro- 
gnures de  savon  diesoato»  dans  I'*leool. 
Sons  liaflnenee  de  oes  paasemenla  sep- 
tiques,  sue  vive  inflammation,  blentét 
suivie  de  suppuration,  se  produisit.  Ls 
fldvre  survint  assex  forte,  et  M-  le 
Mongoar.  appelé,  incisa  les  abcès  et  .im- 
pliqua des  pansements  antiseptiques. 

La  sorcière  avait  échoué,  et  l'otat  phy- 
sique et  mural  du  malade  en  fntai^K'rave. 
Très  découragé  et  nourrissant  de  nou- 
veau des  idées  de  suicide,  il  fut  présenté 
i  M.  le  D'  Kégis. 

Celui-ci  le  réconfi>rt.;i,  et  prcàcrivildei 
injections  intra-muscalaires  de  chlorhy- 
drate de  morphine  a  dose  progressive- 
ment croissante,  combinées  à  un  traite- 
ment élertro  thérapiqne.  L'amélioratii», 
très  sensible  tout  d'abord,  ne  persislait 
que  quelques  heures  après  l'injcctioa. 

Lorsqu'on  cessa  le  traitement,  le  torti- 
colis réapparut  avec  la  môme  intensité  cl 
aec4^)mpagné  des  mêmes  douleurs.  B... 
fut  obligé  de  reprendre  les  InjsetloBf, 
malgré  des  troubles  asses  sérieux  d'inlo- 
léranoe  morphiniqae:  eonstipatlon  opi> 
nifttre,  aonaoleBee,  obnubilatlon.  elr. 
Entre  temps,  il  suivit  un  traitement  mé- 
canique dans  un  gymnase  :  suspension, 
mouvements  rythmiques  :  mais  il  n'obtint 
qu'une  aggravation  de  son  état. 

ApT'  >  tous  ce.'î  échecs,  après  un  séjour 
de  cinq  moi.s  a  lU'rdeaux,  'den  convainctl 
de  son  incurabilité,  il  partit  jiour  chez 
lai  .m  moi»  rte  ff^vrier  i'>Nj.  |„i,  n'obte- 
nant de  soulairement  qtiL-  jiar  ries  injcr- 
ticms  de  laorpbiot,  il  ue  larda  i>aâ  a  en 
abuser.  Son  état  général  s'en  ressentit  : 
l'appétit  devint  mauvais,  il  maigrissait, 
éprouvait  do  violentes  céphalées.  Enfin, 
il  retomba  dans  ses  liabitades  alcooli- 
ques, et  son  état  mental  se  déprinu  de 
plus  en  plus. 

€  Il  habitait  avec  sa  famille  le  Péri- 
gord  noir,  terre  rude  et  wx  pen  sauvage, 
ou  les  eroyaoces  superstitieuses  sont  en- 
core profondément  enracinées.oU  jeteurs 
de  sorts,  sorciers,  rebouteurs  osorccot 
une  influence  c;  ■nsidcr.ible  sur  l'esprituu 
peuple.  Il  entendait  le  récit  do  faits  ttur- 
prenants  :  des  malheureux  avaient  été 
délivrés  de  sorts  jetés  par  des  sorciers; 
d'autres  .ivaicnt  été  guéris  de  maux  ré- 
putés incurables. 

«  L'n  de  ces  rebouteurs  jouissait  d'une 
renommée  extraordinalrcCétaiton  pay- 
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sau  iUetlri'',  ivro^no  invt'U'rt,  Lahuiiut 
les  environs  de  i'origucus.  11  n'opérait 
sps  cureH.céli'lireN  dana  tout  le  pay»,qu'en 
etaî  d'ivresso  ot  no  demandait  pourtoate 
rétribution  à  ses  clients  cjue  des  repas 
copieux  et  d'abondanUs  libations  préli- 
minaires, d'où  il  sortait  toajoari abomi- 
nablement gris. 

«  Cependant  R...,  instrnit  par  la  triste 
«zpérimicc  de  U  lorciAra  A»  QuitM^'i' 
vait»aialcn4  reattunitUMno  «t  U  pnMkm 
4«MNientioorRg«,  qitlni«  vMtoor*  con- 
ÈUMÛMiù»  I»  palitUM*  oeenlt*  dwre- 
bootonn.  Cect.  dlnlMl  «Itérlranmaal, 
•aaa  1*  noindr»  etpolr  d«  gnérbon,  naît 
aimpleutent  poar  plaire  i  ee*  proches, 
qu'il  se  rendit  à  réri^ruenx,  an  jour  de 

marché,  consulter  le  sorcliT. 

«  Cclai-ci  a-e  lil  d'abord  servir,  selon 
son  lisbltade,  an  plantnrenx  rep.i»,  des 
>iiia  généreux;  pais,  convenablement 
gris,  il  »e  fil  riii  onier  I  histtjiri'  do  la  ma- 
ladie et  des  divers  traitement*  insti- 
tués, 

«>  11  •se  répandit  ensailo  en  d'amére<  ré- 
i'ricniD,itions  contre  les  jnedetnn?-  ((ui.sf"- 
lûn  son  expression,»  n'étaieut  pa«  lombes 
dans  la  maladie.»  Il  prétendait  même  qae 
le  mal,  livré  i  son  évolution  nataroUo, 
aurait  guéri  spontanément;  que  les  mé- 
dications et  l'opération  avalent  ou  des  ré- 
sultats néfastes  en  allant  à  rencontre  da 
bot  reolMrebé.  four  loi,  et  U  l'aCdmalt 
haatemant,  ta  Ottladia  ne  iMamana^t 
poar  eaoM  qn*  le  Croid;  elle  n'Aiait  dae 
qa'à  des  nerfs  «  tartinés  âsra  la  cou, 
noués  par  la  (roidure  ».  F.t  .ilurs  un  trai- 
ttiment  logique,  cfQcace,  s'imposait  :  dé- 
nouer par  des  manœuvres  externes  les 
nerfs  <i  tartinés  »,  les  rétablir  dans  leur 
situation  naturelle  .M.'iis  il  ct.iit  neces^ai 
re,  au  préalable,  do  leur  ri'Lidru  leur  suu- 
plessc,  de  les  détendre,  et  ii  >ar  cela  il  fit 
absorber  an  patiftit  un  l>rruv.nr<^  de  sa 
composition, infect  et  Lir.rnbleiiieLii  Luner- 
Puis  il  appliqua    rie   vi ;r< luretix  roiilis  de 
poing  sur  la  nuque  de  K  .  ,  pratiqua  déi 
pressions  violente»,  de»  frictions  énergi- 
ques, bref,  une  série  de  manœuvres  fort 
douloureuses.  nientOt  le  malade  éprouva 
une  doaleur  violente,  atroce,  une  sorte 
de  cra^uementioterae  accompagné  d'une 
seasaÙMitréa  aetta  de  déchirement  qui 
lai  fit  pousser  un  cri.  !,«  rebuuteor  lai 
dit  alors  :  «  Vous  êtes  guéri  ;  vos  aerfs 
■ont  détarUaés;oe  n'est  pas  plnsnalin 
que  ça*  »  Il  lut  expliqua  qae  ht  fsérisoa 
complète  ne  pos-ntlt  être  lnDédiate;qDe 
IM  nmitê  trotsaét,  tiraillée,  légèrement 
meurtris,  le  feraleot  souffirir  encore  une 
quinaaine  de  jours,  mais  qn'aprés  ce  laps 
de  temps  —  et  il  le  jurait  sur  ses  grands 
dieux  —  la  guérison  serait  complote,  ab- 
aoltie.  définitive. 

«  Quinze  jours  .iprés.'R.,.  était  complè- 
tement guéri 

«  Kovu  exactement  un  au  pliutard,  la 
guérison  s'était  mainlMItie.  » 

ai  «  Pitres  fait  remarqoer  que  1»  paril- 
solftrité  la  plus  saillante  de  cette  obser« 
vkttoa*  e'eit  llnfloeBce  eerative  d*nne 
e«rUiln*  torme  den^geation  érétatde 
Tellte,  aloraiiie  d^lantrea  procédé»  aaiT' 


^^esiits  étaient  restée  Jniqu'alor»  afaaola- 

iiient  inefficaces. 

c  En  présenee  <Jé  faiLs  de  ee  neiire,  dit- 
il,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  trai- 
tements variés  qui  ont  été  tour  à  tour  ap- 
pliqués i  la  cure  du  torticolis  spasmodi- 
qoe,  et  qui  tous  ont  donné  quelques  suc- 
cès et  beaaooap  de  mécomptes,  l'elcetri- 
saiion  et  le  maaiage,  les  révulsifs  et  les 
aeetions  Mrveaeee,  lea  iolections  intra- 
Doeenlairee  et  la  photothérapte  tout  ré- 
cemmeat  préeoaiaéepar  M.  JoDlcavsky 
(Saint-Pétersboafg),  n'ai^nent  paa  — 
quand  iii  :igiaeMt~  par  naqureMb» 
morale  qu  ils  exercent  sarlei  malades 
convenablement  préparés  à  subir  leur 
influence  par  le  fait  de  l'exjiecUttd  aHm- 
tiim.  U  faut,  en  ctfet,  pour  fiu'une  sutr- 
peslioii  ri  l'état  de  veille  exi'rce  uoe  ao 
tion  efficace,  que  le  sujet  qui  doit  la  su- 
bir soit  place  eii  état  d'opportunité  SU?- 
peslive,  qa'il  a;t  Iri  foi  qui  ijur'nt  l.p  dif- 
licilo  est  de  (aire  uailre  cette  fui.  Chez 
les  uns,  elle  -e  dévelo]i;ie lentementdans 
l'esprit  et  u'acquieri  sa  inaturitè  qu'.tprés 
une  longue  élaboration  du  subconsen  ut  ; 
chez  les  autres,  comme  chez  notre  ma- 
lade, elle  naît  par  surprise,  à  l'occasion 
des  manœuvres  étranges  et  imprévues 
d'un  charlatan.  En  pareille  matière,  cha- 
cun réagit  à  sa  manière,  d'après  les  ten- 
dances de  son  organisation  psychique  et 
les  eireoQstaaoaa  du  momeni.  C'est  pour- 
qaoi  il  est  iatpoaeible  de  fixer  é  l'avance 
lea  réglée  é  aalvra  poar  obtenir  dee  sug- 
gestions A  l'état  de  veme,  et  l«e  effets 
qu'elles  sont  saseqAiblea  de  danser  dans 
chaque  cas  partieQtier.  i 

Piqûre  de  Tipére.  Accidents  graves.  In 


Kioa  de  eéruBi  de  Oalmette  sept 
lee  après  l'aaeldeBt.  OvérisoB 

Enfant  de  imit  ans,  piqué  par  uue  vi- 
père, au  niveau  de  l'annulaire.  La  plaie 
parait  jant  peu  importante,  les  parents  se 
eouteiiient  de  presser  le  doigt  pour  pro- 
voquer unpetitéoulement  sanguin. Mai», 
quelques  instants  après,  apparition  d'un 
œdème  qui  prend  des  proportions  inquié- 
tantes. Un  médecin  lare  soigneusement 
la  plaie  et  envoie  immédiatmiMllt  le  ma- 
lade il'UiplUI. 

(jnaad  If.  letndret  volteet  enfant,  ^ept 
bearet  se  sont  éeonlées  depuis  l'aeeldeni, 
l'intoxication  était  protonde  et  caractéri- 
-ii'e  par  de  l'arythmie  cardiaque,  do 
rujdcmc  pulmonaire,  des  menace.-^  de 
coUapsus,  de  l'algldité,  de  l'hypotbormio 
ot  de  l'anuric.  «  L'imprégnation  par  le 
vinih  se  pour.'-uivatit  de[)ui>  une  durée 
de  sept  heure», ua  aurait  pu  se  croire  au- 
torisé à  employer  seulement  les  moyens 
propres  a  relever  l'état  général,  d'une 
pari,  a  traiter  l'état  local,  d'autre  part, 
sans  recourir  à  la  méthode  sérothéra- 
pique.»  M.Moindroten  jugea  autrement. 
Il  pratiqua  une  injection  souscutanéc  de 
•£)  ce  de  sérum  de  Calmette.  En  même 
temps,  débridenent  crucial  au  niveau  de 
la  plqÂre,  bain  dans  nae  solution  de  per 
manganate  d«  potasse  an  millième,  saivi 
d'en  panaemaxt  hamtde  de  tattt  le  mem- 
bre sedémxtié.  Le  malade  esteonebé,  ré- 


ebaoffé.  On  luiinjeele  n,.'*'  c:enti(:jrammes 
de  caféine  ct^X)  grammes  de  sorum  arti- 
ficiel. 

A  partir  de  ce  moment,  ramclioration 
!ic  dcssine,et  l'enfant  était  coniplétomeBt 
guéri  en  moins  de  vingt  jour.* 

M.  Moindrot  estime  que,  dan.s  ee  cas,  le 
sérum  de  Calmette  a  été  ia  cause  déter- 
minante de  la  guérison,  et  il  conclut  tjue, 
dans  tous  les  cas  de  morsures  de  serpenta 
venimeux,  il  faut  praiiquerune  injection 
d-i  sérum  de  Calmette,  sans  se  baser  sar 
l'ancienneté  de  l'inoculation  pour  mettre 
•B  doute  l'eUeacité  de  cet  agent  tbéfa» 
pentiqte.  (£•  Lotft  wtétUetàe,  15  sept. 
1901.) 

La  déleaee  de  l*«rnnia«e  daae 
l'appendAHe 

Le  médaein  principal  Ifotj,  agrégé 

du  Val-de-4}rftee,  a  étudié  dans  le  ITofd 

médical  (Il  sept.  liOl)  la  défense  de  l'or- 
ganisme dans  l'appendicite.  Il  est  arrivé 
aux  conclusions  que  voici  : 

L'organisme  seuible  déployer  dans  sa 
defen.se  contre  l'appendicite  une  variété 
de  ressources  inattendue  ;  évacuation 
naturelle  du  tube  digestif  et  inlideranciî 
aux  aliments  déterminant  une  rliete  for- 
cée et  une  immobilisation  de  rintcslin  ; 
plus  tard  fnrinatioiî  d'adhérences,  ^'outlc- 
ment  du  tnéEu  amenant  l'exclusion  dn 
l'appendice  du  péritoine  avec  ie  concours 
de  répipliH  D,  rétraction  dn  mé^o,  rac- 
courcissement de  l'appendice  conduisant 
au  même  bat;  élimination  des  calculs, 
sphacèle  et  enkystement  ou  élimination 
de  l'appendice;  phlegmons  et  fièvre  ten- 
dant à  la  atérilUatiMt  des  foyers  sepU- 
ques,etc. 

Uaie  tontes  eea  défenses  sont  imparfai- 
tes :  ratropbte  de  t'appendtee  x'eaipédie 

pas  les  crises  ultérieures  et  dllKhiliesm- 
lement  leur  gravité  ;  1m  brides  ftbreaeea 

consécutives  aux  poussées  de  péritonite 
locaUsées  peuvent  étrangler  une  anse  in- 
testinale, gêner  les  mouvetnent^  des  or- 
ganes et  causer  des  invagination!:,  même 
après  la  cure  radicale  ;  l'intlammation 
réitérée  du  cii  cuiu,  du  gros  intestin  et 
du  :i)eso  correspondant  détermine  de.^ 
lésions  qui  ^^ueris^ent  Ircs  buitctueiit 
aprci  la  rcsèctiou  (ie  l  aptiendice,  car  1.% 
vitalité  du  grm  intestin  ebt  très  inférieu- 
re .à  celle  de  l'intestin  grélo.de  telle  sorte 
qu'en  dernière  analyse,  l'otude  de  la  dé- 
fense uaturelledo  l'urganisme  nous  mon- 
tre comment  un  ^i  irrand  nombre  de  ma- 
lades Tl^nt  avec  leur  appendicite,  bmIs 
nous  apprend  en  même  tempe  que  la 
trace  des  luttes  dont  l'organisoie  paratt 
être  sorti  rictorîeax,coBstltae  souTent 
an  danger  de  complications  nltérienres; 
que  les  altérations  des  organes  voisins  : 
cnloD,  toie,intestin  grêle  vont  s'aggravant 
d'attaiqne  en  attaque  et  que  le  seul  moyen 
de  se  mettre  complètement  i  l'abri  de 
I  apf'enàicite  est,  couiiiie  la  disait SOOX, 
d'avoir  son  appendice  en  poche. 

G. 
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TMtHi«Bt  d«i  TAricM  «t  doaflilébllM 

par  le  motiTement 

1.  Rtjoler  déclare  qne  »a  tbérapentiqae 
6Bt  dlaiiiètnleia«iU  oppotée  i  celle  de 
H.  LaeM»CiuBpl(NUifèiFaqai  préconise  le 
aMmvem«atet  l«m«amg«  inéUiodiqti«(l) 
Bon  opinion  rapoN  à  la  fois  rar  In  phy- 
•iologte  et  nt  iM  Mto  qitll  »  oiwervéa. 
La  pliysiologie,  an  aflWtt  montre  que  le 
Monvement  et  Im  eontniction»  mancu- 
lalrae  auftoMnlent  la  presMon  «aDtcuioc 
dam  le  système  veioeux  et  facilitent,  i 


1.  Motet  fait  ea  quelques  paroles  très 

justps  l'élfi^p  funi^hre  du  très  reffretté 
docteur  Dureau,  li:"  l^iiilioiliocairo  crudit, 
p»ji«ionné  puor  tes  foDctiona,  et  dont  la 
complainnce,  rnOnbllilé  élnl«Bt  pmfw- 
biale«.   

Le  ministre  de  la  (Çtierre  ayunl  demandé  a 
l'Académie  de  nommer  une  Commissionchar- 
f^ttc,  dnns  les  ville*  de  pariiison,  de  la  surveil- 
Unce  des  eami,  du  captige  des  sources,  etc., 
MU.  liroiianlel,  ChantcnK  siu.-,  Collin,  Gariet, 
IN>urhet,  Houx  et  Vatlin  ont  'U  DOBmés 
membres  de  cette  comraiasioit. 

G. 
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par  conséquent,  la  miKc^^t^ion  <in  caillot 

ijuelqUCS  cas  cliniquen  .-cinhli  nt  iiiliriiior 

trës  nettement  l'opiaiua  exprimco  par 
M.  1.ti<::i.s  Championnlcre  en  ces  termes  : 
«  1,0  lunnviîrocat  n'e«t  pour  rien  dani 

l'eiuti' ilic.  : 

M.  lît'vnier  rappelle  le  ca>  ra|))ii'rt<?par 
M.  Hallopeau;  i!  tiU'  deux  .luircs  n.-» 
dont  an  personnel.  An  cr.urs  d  une  piiaa- 
monie.  une  emlxiiie  s'est   pruduit"  dont 

la  cause  était  maDi£ei<^emeat  un  mouve- 
ment. L'autre  cas  a  trait  à  une  eoilxjlie 
qai  eut  lieu  an  cnars  d'une  phlébite  de  la 
Mqiliéne,  à  l'occasioa  d'an  monvement 
bnisque  du  malade. 

M.  Relier  estime  que  daas  toos  les 
eaade  pbléblte  récente  l'immobilité  doit 
être  nbiolne  et  prolongée.  L'immobilité 
afit  dM*  la  velM,  comme  dans  ton*  lea 
I  elle  déoGogéetionne  ot  localiie  la 


k  cas  de  phlébite  aaelenncayant 
laimé  on  ttdème  qui  tarde  à  disparaître. 
lOi  bains  chauds  et  le  traitement  dans  lei 
stations  balnéaires  ufTrent  plus  de  aécn- 
rité  que  le  massafçe.  Ce  dernier,  en  effet, 
peut  réveiller  une  InCeetioo mionhOrga- 
nique  qui  sommeille. 

(juant  à  la  marche  comme  traitetnent 
des  varices,  M.  Reynier  dé';l.irc  qne  si  , 
elle  est  (féncralement  bien  supportée  pur  , 
les  malade*  jiortcurs  de  variccts  nou  eu- 
flammCK>s,  il  n'en  est  pas  de  même  chez 
les  sujotii  ayant  eu  autrefois  une  plicblte. 
Klle  ramené  de  rœdoiiie,  des  douleurs 
dans  le  membre  en  des  points  qui  sont 
probablenieut  le  sièf^e  de  phlébites  par- 
tielle». Ces  donlaars  ^'accompagnent  de 
eram|>es  qal  MOédont  qu'à  une  compres 
sion  faite  an  moyen  d'une  bande.  Cette 
eompreseloo  »  poar  léioltatdo  déoon- 
seetionner  lea  Toinne  qm«  la  marche  a 
«OBgoMloanéea. 


présentai  par  lei>  conscrits,  a  pa  dtrt 
Interpréîèe  par  M. le  député  Contant  com- 
me ace  m.arqnc  de  tlériain  ptoiir  les  certi- 
Ëcatd  médicaux,  quand  eu  réalité  elle 
n'a  pour  but  que  de  mettre  le  médecin 
militaire  i  l'abri  de  tout  soupçon.  L'n  d* 
nuri  camarades  fat  une  fuis  accusé  |>ar 
des  conscrits  ril  a  enti  iidu  lui-même  le 
propos)  d'avuir  io<^u  deux  i)illet*  de  <'eii'- 
franc«  en  même  temps  qu'un  certificat 
médical;  depuis  lors,  ce  médecin  invitait 
les  conscrit*  Aremetue  directement  eoz- 
mêmes  Icun  papian  ML  prtnidoiit  da 


LnTena  lîtnne  nota  enr  la  •  propUy- 
lasie  du  paladlame  i  Ifadagasoar  ». 

Inutile  do  dire  qne  non*  n'w  avoni 
rien  entendu. 

(1)  Voir  le  compte  rendu  de  la  dermi  n' 
aéaiirc  d«  t'.UiadiSmie,  HutkUn  médical,  Iwi, 
a*     p.  607. 


Les  certiûcats  médicaux  au  conseil  ds 
révision 

I.ors  lie  la  réct-ale  discussion  de  la  loi  Sur 
'  <)tTviot'  militaire,  il  h  i-ié  dit.  h  la  Chambre 

des  di'|(Uti?s  —  l'I  pour  dc!-  raisons  qu«  nous 
n"a\on!î  pai^  à  expeser  ici  —  li  s  plus  prandes 
inex.xdttudts  $iir  U  rn<;on  dont  les  médecins 
inililnires  np^i-ent  iiux  conseils  ds  nvisïon, 
près  desquels  ils  sont  aecrédiU^s  mramc  cx- 
perU. 

I>e  ininÏAtre  do  ta  guerre  n'a,  du  nMlo,auni- 
nemeiit  pi't>te!it<';  aussi  miiiiii  i  iiiim hoiinmi, 
dan.»  l'inl^rAl  de  la  vinté,  d  ^tre  k  mCme  de 
donner  l  article  ci-dessous,  écrit  par  un  mé- 
decin militaire  qui  a  fait  no  grand  nombre 
de  revisioM  et  s'en  est  loujenra  tiré  à  w» 
honneur. 

Lu  conduite  indituiéo  par  M.  le  D' iMjTnard 
est,  du  reste,  letie  adoplir  par  lu  (;('iii:ralit«  | 
de  ïos  eair.nr*des.  P^ior  notre  part,  elic  «l«u- 
iounélé  notre  règle,  et  noua  nous  en  soiuiuc!^ 
bien  trouvé. 

  D'  i\. 

Dans  la  8C.ance  du  13  juin  dernier,  la 
Chambre  dos  députés  a  continué  à  discu- 
ter la  proposition  de  loi  adoptée  par  le 
Sénat  tendant  &  modiflor  la  loi  dtt  lâjnil 
let  1889  star  le  renmtement  de  l'armée,  et 
à  propos  de  rartiele  16  de  eetielol  ilt'eat 
établi  une  dtseusaioa  nr  les  emaells  dc 
révision;  qu'il  noua  loit  pemli,  ea  raison 
de  notre  longao  pratique,  de  d^tin-  r 
notre  avli  tnr  un  des  eilî»  de  la  <^ue»- 
tion. 

Un  dépnté  a  aftirmo  que  pendant  huit 
ans  il  a  vu  les  médecins  milit  iii  '^'-  rr  jo 
ter  dédai(;ncuseuieut  les  corii(ii\tu  dcii 
vi-é*  aux  conscrits  par  les  médecins 
civils.  Voici  ce  que  nous  avons  fait  pen- 
l  iiit  vin^t  années  coum'i  ut i ves  dansdif* 
lurfcuts  départements  du  N'ini.  du  Centre 
et  de  rtiuest.  Nous  avons  ii/u  ji.urs  ac- 
cepté les  cerlifleais  apportes  p.ir  ies  cons- 
crits et  nous  les  avons  toujours  remis, 
sans  en  prendre  coouatasance,  entre  les 
mains  du  président  du  conseil  qui,  apren 
ka  avoir  lus,  nous  invitait  é  les  lire,  ou 
nous  «a  donnait  leetnre.  Nous  savons  que 
beaucoup  de  nos  camarades  procèdent  de 
la  même  fav>on. 

Cette  précaution  d«  wmcttre  an  prM- 
dent  du  cansell^saBS  ea  prendre  eonoale- 
saaoe,  tooalet  certificats  et  antres  papicfe 


n  est  >llF  qne  le  médecin  mllittire  ae 
aaunlt  prendre  trop  de  piécautloo«,daas 
nombre  de  cas;  bien  qu'il  n'ait  que  vdx 
consultative,  sa  déci^iion  doit  être  accep- 
tée les  yeux  fermés  par  les  membres  dv 
conseil,  et  du  moment  oit  il  perdrait  Icar 
confiauce  il  devrait  se  récuser;  il  est 
même  pruhai/ie  ({ue  le  président  dneoa^ 

sell  preu'irail  let>  ùc-vunt». 

Ce:-i  dit,  liaiii  ((ueile  mesure  un  méde- 
cin a«si»taut  le  ouuseil  de  reviskoo  doiV-U 
tenir  couijde  tii's  ceriiiicita  médlPIlil 
dont  il  a  pri»  cuanaisAance:' 

11  y  a  d'abord  les  certificats  délivrés 
par  des  spécialistes  pour  de?  in  tihles 
de  la  vision  ou  de  l'ouïe,  pour  <1"  lUreo- 
tiott*  mentalss,  etc.;  la  rédaction  de  eaa 
eemacats  est  toujoarv  trée  n«ite.elt« 
donne  le  de^  de  la  létion  eteettou- 
Joura  aceeptéaavee  plaisir  par  Icmédeda 
qui  n'a  qu'à  se  reporter  i  riaetrocllm 
ministérielle  pour  indiquer  au  conseil  la 
décision  à  prendre;  il  arrive  oependsat 
qne,  sur  la  demande  d'un  membre  do 
conseil,  le  médecin  a-i-ii-stant  procède  a 
un  examen,  étant  seul  reepuij--.i)i!e  de  la 
dncisiuu  à  prononcer  et  le  cer:iiii-at  a* 
pouvant  donner  que  des  indiea,uoii!!. 

il  y  a  ensuite  des  certificats  si^nalact 
de»  affections  récentes  soit  médicales, 
soitchiruiflealss,  mais  en  voie  de  guéri 
son;  nous  neToyons  pas  pourquoi  le  mé- 
decin les  dédaignerait;  il  lui  faudrait 
faire  sabir  an  enaierit  un  interrogatoire 
assez  long  pour  se  reaseigoer  sur  dsa 
faits  que  le  oertUcat  Ini  explique  en 
quelques  lignes  et  en  termes  techniques; 
il  voit  où  en  «si  l'affection  ou  la  lésioB|  il 
constate  ramélioration  qui  s'est  prodnile 
depui.s  l'entrée  en  convalescence  et 
plus  qu'a  voir  si  dans  six  mois,  cVst-i' 
(lue  .m  1 n- ivciiibre,  lo  conscrit  aur» 
re.  iiuvre  iiacÔBritc  de  ses  fouctioD- <^ 
s'il  doit  proposer  l'aiournoment  X  un  an. 

Nous  voyons  encore,  et  en  assez  grand 
nombre,  des  cerllrtcati  délivre-,  pour  de= 
maladies  internes  doiit  le.i  le-i.tn?.  et  les 

effets  'H'  jirii veiil  l'-tre  .'niislate--  :i  la  .^uitê 

d'un  examen  ecourte  par  les  circonstaa- 
ccs.  Prenons  comme  exemple  le  cas  le 
plUK  fréquent  d'uuc  affectiou  do  l'estomac 
Quelle  décision  peut  prendre  le  médecia 
militaire  en  présence  d'un  certiUcat  de 
cette  nature  surtout  lorsque  l'état  gcnérsl 
du  conscrit  est  satisfaisant,  que  le  sys- 
tème musculaire  est  suffisamment  déve- 
loppé et  qu'il  n'y  a  pas  d'anaigrlssemeat 
notable'/  Doit-il,  s'en  référant  enlvelve- 
nent  au  certificat  médical,  propoeer 
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ra]oaniein«at  oa  I»  réfomê?  Et  l«  coo- 
wfl  pvnt^U  itatner  dans  ces  conditions  V 
Noos  ne  le  peo»oo$  pas,  car  si  iioas  ad- 
motions  <|uo  le  mêdocia  militaire  doit 
tenir  le  pins  grand  compte  de»  certifu-jls 
dclivroâ  I  ir  u:-  i  (it.frcro  civil,  ils  ne 
peuvent  ct  i'CiiUiii.i,  auprès  des  membres 
du  C'iriïHil,  remplacer  l'avi»  du  ;iji>iieriii 
militaire,  seul  resiKuisable  de*  d  riHn  ii> 
qu'il  propose,  m  iu  f:iil  )j^-uv;iil  so  pid 
dairc,  le  procéi»  verbai  <ie  la  -canr  r  do- 
vrait  lueutiituDer  toUh  les  cas  mi  une» 
décision  a  été  prise  cxclusivcmeui  da- 
prës  Icit  indications  fournies  au  conseil 
par  un  certificat  établi  par  un  médecin 
CiTtl. 

Qna  M  pasBe-t-U  aetMltofnant  quand 
m  médecin  militair»,  awistaDt  1«  eonsei  I 
de  révision,  m  troura  «a  pi4ae*e«  d'as 
eerUfieat  déolaimt  qa^n  contcrît  «at 
atteint  4»  paatralgie»  «q  q«1l  s  e*  plO' 
alaan  attaintet  de  rhtnnatiimea  nin 
eompticatioM  cardiaque!) v  Ias  médeeia 
déclare  au  oaoaeil  qu'il  ne  peut  constater 
Itffeetloo  mMtionDé«  dans  le  oerliâcat, 
qae  le  sujet  a  tontei  les  apparences  de 
la  santé  et  que,  ô.ins  ces  romlition»,  il  le 
déclare  bon  pour  le  àiarvic:*':  ui:iu  il  faut 
ajoater  que  dans  ce  cas  mention  est  fjiiie 
sur  les  registres  du  recniii  iiicni  lii'  [a 
réclauKivlLUi  lin  conscrit,  ot  ;i  larrivi-cau 
corps  le  luedeciu  du  régiment,  au  jr.el 
est  affecté  le  jeune  soldat,  est  ml»  au 
courant  de  ta  réclamation  faite  par  le 
conscrit  lors  de  son  examen  devant  le 
cooseit  de  revision;  en  outre,  le  jeune 
aoldat  est  porteur  do  sou  certificat. 

Dans  les  premiers  jours  qui  sniTont 
l'îneorpovatkiaT  1«  aiMeoia  a  tout  le  loi- 
sir d'eiamiaer  le  sujet  et  la  ooneiluion 
est  géBènlemeat  que  le  jeone  soldat  est 
mis  «B  observatioïkt  soit  i  llûfinaeris. 
sott  i  rhftpital  solvant  le  cas,  qn'one  en- 
quête  est  ordonnée,  que  des  certificats 
complémentaires  sont  demandés  si  c'est 
nécessaire,  enfin  que  l'examen  se  pour- 
suit Jusqu'à  ce  que  les  médecin:»  chargés 
de  statuer  ont  pose  faire  une  opinion. 

Tant  que  le  midei'in  militaire  sera 
seul  responsable  vis-à  vis  du  conseil  de 
révision  f>t  Tis-n-vis  des  autorités  mili- 
ialro>  doi  iicL'i^iuiis  iiull propose,  il  se 
pourra  agir  autrement. 

1.^»  adversaires  du  cDnKeil  de  revision 
tclqn'il  fonctionne  aujourd'hui,  ceazqui 
incriminent  sans  mesure  les  médeelns 
DiilitaireB  tirent  laur  principal  argument 
d«  t*  teit  qa'à  rarrivée  du  «oatingeat 
daaa  les  eotpa  do  tronpe  le  IS  novembre, 
1«  nombre  des  invalides  est  considérable 
et  qu'on  peat  constater  dés  lors  combien 
les  conseils  de  révision  opèrent  mal,  le 
plus  souvent  au  petit  bunheur,prest;éB  par 
l«  temps,  etc.,  etc.  Voyons  un  pou  dans 
quelle  mesure  le  conseil  de  revision  est 
responsable  des  cas  de  réforme  ou  d'à- 
jou moment  pzonooeés  à  Farrlvée  an 

corp.-i 

Les  LotKHfrits  sont  vislté>i  «'n  tr^-inde 
majorité  en  avril  et  mai,  et  peuvent  se 
diviser  i  n  ()>mix  grandes  catégories:  les 
ouvriers  agricole*  ou  iiabitants  la  eam- 
pagoe  et  les  ouvriers  de  la  vUle,  eenz-el 


en  minorité  bien  évidente-  Pans  qoeHes 
conditions  d'sptitade  pbyelqae  générale 
80  présentent  les  premiers  devant  le  con- 
seil de  revision Ils  viennent  de  passer 
l'hiver,  de  se  livrer  |  eudaut  six  tnoi-i 
environ  aux  tra^  :uix  ru:  :iux  ilc  cette 
saison,  et  si  je  me  rt'purte  aux  st  juurs 
i|uo  Je  faisais  à  la  campagne  eu  hiver 
t'cndaiit  ma  jpiines."î»*,  }f  ennKtsip  f|t!P 
tuu'.o  fetti.'  |n'riiiilr  c^t  une  j>i  rioilc  ili> 
repos  r<"latil  piair  U'  [laysan.  jniur  le  tor- 
rien;  les  j.iuniccs  ;-iiut  n  vuriL'.-.  lo>  nuits 
sont  longue»,  le  mauvais  temps  entraine 
souvent  un  repos  forcé,  et  on  peut  dire 
que  le  paysan  emploie  ce  temps  à  réparer 
SCS  forces  épuisées  par  le  surmenage 
exigé  pendant  l'été  et  surtout  pour  la 
rentrée  des  léeoltes  qni  viennent  d'avoir 
lieu. 

Enaonne,  le  paysan  te  présente  an 
conseil  de  révision  dans  de  bonnes  con- 
ditions d'aptitnde  pbysiqee.  Sa  est-il  de 
même  de  l'ouvrier  de  la  ville?  Loin  de 
lâ.  nous  pouvons  même  dire  que  c'est 
tout  le  contraire  :  pendant  l'hiver,  en 
effet,  l'ouvrier  travaille  dans  des  ateliers 
on  des  usines  toutes  fenêtres  closes,  dans 
une  atmosphère  viciée  par  les  pons«ié- 
n  s,  |>ir  la  chaleur  d'un  poôle,  et  en  sor- 
tant lie  l'asine  ou  de  Taielier  l'ouvrier  va 
ilir*' ■icinctii  chez  lui  ou,  ce  qui  est  pis, 
a'i  cibarei  où  il  trouve  le  moine  air 
vicié;  il  se  présente  donc  au  conseil  dan:: 
des  conditions  très  défavorables,  malin- 
gre et  anémié. 

Examinonii  maintenant  ces  doux  mê- 
mes catégories  à  leur  arrivée  au  corps  au 
mois  de  Boveubre.  Nous  avons  exacte- 
ment la  contre- partie  de  ce  que  nous 
avons  vu  au  priatcmpii;  en  effet,  les  pay- 
sans viennent  de  traverser  la  rade  pé- 
riode de  l'été  pendant  laquelle  ils  n'ont 
cessé  de  tonniir  te  ma^mnm  de  travail, 
les  nuits  sont  trél  courtes,  les  journées 
d'autant  pln<  longnee  tontes  remplies  par 
le  travail,  et  la  saison  se  termine  par  le 
dernier  eÏTort.  te  plus  pénible,  celui  qui 
est  donné  pour  la  rentrée  des  récoltes. 
Les  conscrits  de  cette  catégorie  se  trouve 
àTarrivée  'io  la  classe  dans  di^-,  l  oiiditions 
qui  ne  Siiiu  jdua  le»  mên;t's  i[iui  celles 
uu  il^  f'iaioiit  ((uand  il?  .^e  ^'lD^  présentés 
devant  le  conseil  tie  révision.  Et  il  en  est 
de  même  do  la  seconde  catégorie;  celle 
ci  nous  arrive  an  mois  de  novembre  dans 
de  très  l<>jiiuc>  conditions,  car  pendant 
l'été  on  ouvre  les  croisées  i  l'atelier  et  à 
l'usine,  l'air  et  la  lumière  pénétrent  par- 
tout, l'air  est  devenu  respirable  pendant 
le  travail;  plus  de  chaleur  et  de  iomiére 
factice;  et  la  tâcho  Ûa\c  on  a  le  temps, 
avant  la  nuit,  de  faire  un  peu  d'exercice, 
une  petite  promenade,  et  le  dimanche,  an 
lien  de  rester  chez  soi  on  d'aller  an  caba- 
ret, on  va  i  la  campagne,  ob  pas  bien 
loin,  mais  assez  pour  avoir  l'illusion.  Ces 
ooudItiOM  hygiiBlqncs,  en  opposition 
avec  celles  de  rhivcr,  font  que  CM  ou- 
vriers nous  arrivent  en  novembre  dans 
lie  bonnes  conditions  comparées  Â  celles 
qu'ils  présentaient  m  i:ii>;-  d  avril. 

Voilà  donc,  brièvement  exposé,  on  des 
priaolpaax  taeten»  qnl  nodlfiMi  i» 


«onstitotlott  d'âne  classe  depuis  le  mo- 
ment oii  elle  visitée  jusqu'au  mOVMlto4l 
elle  est  incorporée,  mais  il  v  en  a  un 
autre  qui  n'a  pas  moins  d°importan;e  : 
c'est  le  temps  qui  s'écoule  entre  ;c!i  doux 
:  périodes.  D'un  examen  à  l'autre  H  y  a 
,  une  moyenne  de  six  mois:  et  pendant  ces 
]  six  mois  non  seulement  d  -s  ati'octions 
'  pcnvr'-nt  nnîtro  ot  prugrc-s-'^T,  mai--;  aussi 
dos  alVt'i-tiiiiis  latî'iitt^!-  au  u.>ii-i  ilé  mai  ae 
iP  tr.aduitaut  i-iieure  par  auran  ^ivinplô- 
luc  ai'jiari^nt,  or.t  ]iu  premlrc  un  dovt-lop- 
poincu'.  r-niide,  euiraîner  même  la  mort 
on  ^oulonHlînt  être  devenues  une  cause 
manifeste  d'ajournement  on  de  réforuM 
au  mois  de  novembre-  J'ai  l'impressioat 
qui  va  josqu'à  la  coovietloa,  que  le  con- 
seil de  reviaioa  pas  la  principale 
cause  des  méeomptea  que  l'ira  trouve  i 
l'avrivéede  la  ^se  etqne  la  plupart  des 
réformea  pcononeées  à  celte  époque  ne 
proviennent  pas  d'muais  commieea  par 
le  conseil  de  revisfoa,  parM  que  le  eon- 
tingent  examiné  d  rautonme  est  loin 
d  être  identique  à  ce  qall  éult  ra  prin- 
temps. 

D<  lUtMAaa 
Héd.-m%H>reo  retraite. 

UVfU»  HOUVEAUX 


Librairie  J.-B.  Bailliére  et  flU 

Aths  ifanaloinîi!  /o/iOf/rapAjV/Uf .  par  le  I)' 0. 
S-hnltii-.  pmreasi  ur  d'an  itoiiiie  à  l'I  niv(!r- 
Mir  de  VVurzliuurg.  iviiiUon  française  par  le 
I  hiul  Lcréne.  prosncleur  à  la  Faeulté  de 
iiti-rt.  i-inc  da  IMris.  interne  laorAit  des  hé- 
pilaux  de  P.aris.  (l'n  volume  grainl  în-8 
culoinlii-  r  rie  ISÛ  paRcs,  afcomp-agni'  d''  70 
planches  un  roul>'ur4  t-t  de  nombreuaea  6- 
gurHfi  ilitorcalt^es  dans  lu  trxtCi  CWtOnné  t 
■JS  franK-s,  l'iris i. 

L'Att-a*  d'anatomie  topoçraphiqut  de 
Srhullzo,  dotst  M.  I.ecéne  donne  aujour- 
d'hui une  édition  française,  se  M;.raile 
immnriiat.'-mcni  au  lecteur  par  le  iii>;n- 
hre  et  1  1  intalité  de  ses  planche*  «^n  c  lu- 
leur^  Uurii  texte  et  de  «ea  lignres  inter- 
calées dans  le  texte.  C'est,  quen  effet,  on 
ne  conc;oitpluâ  aujourd^iulun  livroquel- 
conque  d'anatomie,  sans  figures.  Dans  cet 
atlas  l'étudiant  ou  le  médecin,  désireux 
de  revoir  rapidement  une  rèf^ùm.  iron- 
vora  lie  uoui'lireoses  et  liotmes  figures, 
reproduites  avec  soin.  Nous  isignalerous, 
en  particulior.a  l'attention  du  lecteur,  les 
planches  en  couloura  qui  sont  des  repro- 
ductions des  moulages  de  lli.s,  à  Leipzig. 
Les  monlages  oot  été  faits,  suivaut  la 
moihode  de  l'auteur,  sur  dcb  cadavres 
dont  les  viscères  avaient  été,  au  préala- 
ble, fixés  en  place  dan«  leur  forme  par 
une  injection  vaaculaire  di'  forni  il  et 
d'acide  chromique-  Aussi  ces  figures, 
reproduisant  surtout  des  rapports  de 
viscères  thoraclques  et  abdominaux,  sontr 
elles  fort  exactes  ;  au  contraire,  une  piéM 
disséquée  ne  peut  donner  qne  dee  rCB* 
seigncmente  insuffl^ants  ou  erronés,  pour 
tout  ce  qui  eoiu  erne  les  rajif"  irt^  des  or- 
gane». D'atiir-Mi'"''-  cliirtirgie  thora- 
ciqiio  ot  surtout  abdouiiuale  a  fait,  au- 
jourd'hui, rte  tels  progrès. qu'il  est  indis- 
pensable, pour  le  chirurgien,  de  savoir, 
avec  une  grande  précision,  les  rapports 
des  organes  contenus  dans  le  thorax  et 
labdomou.  Toutes  ces  questions  sont 
traitées  avae  nn  soin  particulier  dans 
i'onvrage  de  Sohnitse.  Ajontoue  qfue  IV 
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natomie  topoçraphique  des  membres  et 
du  Cou  o'e«(  pa!i  p<iurcela  !>éçli?<yi>.  au 
contraire,  ei  l'étudiant  trouvi  ra  ujus  ips 
rettseiguemeatd  uécessairea  gar  cet  ré- 
gion!. 

Le  wxta  d«  l'antenr  allemand  était 
court  et  précis;  M.  Lecèae  y  a  fait  les 
adjiinctioDs  necessairea  pour  pi:>nf<»rmer 
le  livre  à  l'cDseiiruemcnt  de  la  F.icullo 
de  tnedccioQ  de  i'aris,  au(|iicl  il  prend 
lui  même  pan,  et  dimner  le^  idées  et 
les  nom»  des  anatomi^tcs  ou  chirurgiens 
frau^is  qui  ont  étudié  spécialemcui  ccr- 

Le  lecteor  iruoTera,  à  I»  «nita  des  lu 

mes  aaatuaiiques  frauv-ii»,  leur  éQtlWa- 
lent  daoH  la  ooinencJature  latine  adoptés 
au  Congrès  de  Ufile  et  usitée  presque 
partout  aujourd'li  ii  à  l  étranKer. 
Cet  AUa<i  est  ires  |H>rUlif,  ce  qui  n*e--t 

Kt  tto  mince  aT3ntag;e  pour  un  livre  que 
tadiant  doit  emporter  a  la  salle  de  dis 
sectiuo.  b'II  veut  cjue  ses  études  sar  le 
caclavre  lui  soient  de  quelque  profit. 

'l'r''^  prochainement  paraîtra  dan»  la 
nir  iji'-  l'ullpctioo  un  Atlas  d'anatomie  de*- 
cnittivt  dû  à  M.  ^t>b(itta,  professeur  d'à- 
natumie  a  l'L  niversiio  ûf  Wnrz bourg,  et 
adapte  aux  be«uiu«  dm  étudiautÂ  frau- 
Wit,  Mrlf.  Desjardint,  ftM«  d'anatomie 
»  n  Faculté  de  médecine  ae  Paris. 

Cette  nouvelle  collectioa  d'AtIa»,  pnr 
le  nombre  et  la  perfection  de  ses  U^uriis 
cl  aussi  le  marche  inusité  des  volu- 
mes, est  ap:<i  il  <>  à  rendre  de  tNe  grands 
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TH0UPF.3  COLONIALES 

l.«s  mcJucin<<  dont  k*  nsma  suivrat  oal 
été  désignés  pour  atrvir  i 

En  lndo^in.0. 
(Dipart  de  Uttnieille.  le  30  octobre  IWi.) 

Laa  niM.-B«j.  de  2*  ol.  : 
U.  Pujd,  au  ZI*  d'iaf. 
M.  Avgè,  au  a>  d'inf. 
M.  LcgétuiM,  an  0»  d'inf. 

L«  méd/alde-majoe  d<  t»  cl.  : 
.M.  Ll<'«cliamps,  an  7"  d'inf. 
IWpati  iif  Marse  ille,  !■■  13  novi  mbre  I5WS  ) 
[.'S  iii  tl.-niaj.  de  i"  cl.  i 
M.  llignlU-t,  au  T  d'.irl.  à  Cherbourg. 
M.  Alquier,  au  -li'  d  inl'. 

Kii  .\frii|iip  occideitUk' 
(Dépurl  ilf  lt.inl.'iiu\,  1.-  ir.  (.ct.-bre  1904.} 

Le  méd.  niili-  unij.  de  1"  cl.  : 
.M.  Ch»f;nolli:au,  au  i*  d'inf.  d.'t.  au  sltv. 
du  chiMiiin  iU  r<!P  de  Kuyes  iiu  .Viper). 
(D^parl  do  Herdi  :iiix  k  2S  octobre  1904.) 

Lfs  in(-d.-uiaj(ii's  d«  l"  ol,  : 
M.  C"irJcill:u-,  «u  :i"  d'inf. 
M  r.irjul,  au  23'  •I  tnf. 
M.  i:ti:iîe,  Mia»d*»ri. 

M.  JiÉUVCiicfiU,      ^'  d'iqf. 
M.  l'arazot.s,  .iti  v,'  'I  inf. 
.\|.  l.o\vilz,  Jiu  I"  d  iirt. 

Lc!  mfd.  ^lid.•«.tt^3j,  de  i"  el.: 
M.  Noc,  à  rioslîlul  Ptel«ur  de  Lille. 
M.  Fkudierand,  au  1»  dlnf. 
(Oipait  de  Bordeaux  te  19  novemijre  lWM.j 

Lee  ni4d.-maj.  de  fcU  : 
M.  Boueijnel,  au  3^  d'art. 
M.  Li-vrier.  au  21'  d'int 

Lt'S  mid.  aï>\i:i  iiiaj.  de  l'^el.  : 
M.  Verdier,  au      d  laf. 
M.  niynel,  an  i»  d'inf. 


.M.  tiirtadon,  au  93*  dlnf. 
■M.  Audinu,  ail  1"  d'mf. 

A  Mailagasio.ir. 
l  l)<'p;ir:  A<-  Mars-'iîiu  1..-  J,")  octobre  HWL) 

Les  m<d.-iil«j.  do  2"  cl.  : 
M.  .\o>!iiL-,  au  d'inf. 

.M.  Lelèvrc,  au  corns  ilarinée  de»  troupes 
ouloniaies. 

Eti  France. 
Les  mcd. -maj.  dr  i'*  cl.  : 
An  i.i'  d'iiif.  à  Hrest.  M.  Dolav, 
Au  u'I'  d'inf.  h  l'.iri»,  M.  Pineau. 
Au  ->3'  d  inf.  à  i'aris,  M.  l*  a«y. 
Au  :i-  d'iirt.  à  Tonlen,  M.  Bonueeeuelle  du 
Le:Hpiiioi.^. 

Le»  méd.-maj.  de  2"  cl.  : 
Au  I"  d'inf.  k  i;herlrtnirg,  M.QueaiOVeur. 
Au  Jli'  d  inf.  ,\  Paris.  M.  V«||et. 
Au  s«  d'iiii     Toulon,  M.  Gaide. 

Les  m^d.  «ides-maj.  de  l**  el.: 
Au  rr  d'inf  à  Cherbourg.  M.  PeyraL 
Au  2i-  d'iiiC.  à  l'.Tpiguan,  M.  Froulgous. 
Au  1"^  d  iiii.  d  itrist.  M.  Le  Qoaon 
Au  7°  d'ini'.  ji  itnclicfort,  M.  Mnaud. 

Au  4=  d'int.  h  Toulon,  M.  Kstre. 
Au  1"  d  art.  4  Hochciort,  M.  Oozilleau. 
Au  1"  d'arU  i  iiorieet,  M.  Jariand. 
Au  8*  d'inf.  i  Toalon,  U,  Moureon. 

Tour  de  service  colonial  dea  efBeiers  du 

"orps  (l«  sMtfi  des  troupes ooloniates  : 
M*d.  princ.  de  l"cl. 
1  Le  Corre,  2  Lidm. 

.M<^d.  pnnc.  de  S^el. 
1  Gouzien,  2  CUvel,  SCasssgDOu. 

.Méd.-piajore  de  !»•  d. 

I  lk-vau\,  2  Veigoz. 

M/'d. -majors  de  2' cl. 
t  i;«mii?,  Lf  lerr.Contaut,  Chartres, Frais- 
-sinel,  Hounc,  l..  (onluriar,  Boudrlot,  H^OuI, 
iiruuillard,  l.lbart'zieox. 

II  Jacipun,  Itoii9!it.'au. 

Méd.  uidps-inajors  de  1"  cl. 
1  Dourrct»  2l^njan-/t,  3  De  CD 

AflSlSTAMGB  PUBUQDS 

l'uor  1.1  noniiDalion  à  une  [daoe  d'nto  rhino- 

l-irynpologiste  des  hôpiuux  de  Pans 
C-'  coocoura  sera  ouvert  le  l't  novembre 
If^U,  il  midi,  dans  U  salir-  d-*  contours  de 
r.\diiiini>tralion.  rue  des  Siint-I'ér«s,  4y. 

MM.Ics  diKtcurd  en  nir-derinc  ijni  voudront 
eoncoui^r  devront  se  faire  inscrire  à  l'Adinl- 
nistratlon  centrale,  avenue  Vi.  iurja,  3  ^s-ervice 
du  jicrsonni  1'. 

1.0  rogiHtrc  d'inscription  des  eaadidtta  sera 
Duvert,  lie  midi  ft  3  h..  Je  vendredi  7  eetobn- 
1001  cl  sera  clo^  l'  Iinitiv.jincnl  la  samedi 
22  du  uxîuie  mois  iiiclnsivcment. 

NOUVELLES 

M  ic  D-^  Vall,„i  a  .'l.;'  bleissf  à  la  (.'le  hier 
malin,  pciid^int  <|u  il  (.tcail  s^i  visite  à ijainte* 
Anne,  pur  uo  .tliriié  <|iii  l'a  frappé  par  der- 

rit-re  aiee  un  pftiL  couti-au. 

Korl  lieureoscintinl  la  blcsuro  ne  p.ir.ilt 
pas  devoir  comporter  de  ^nitcf  graves. 


Helia,  19  We».  —  Sneeignemient  des  ne- 
lions  tUoriquee  et  le^niqBes  indispeo»U«s 
à  la  pntiine  de  la  radioaeepie,  de  la  radie- 
graphie  et  de  la  radiothérapie. 

//  kevres.  —  Exercices  [îrati.jnci  de  nidio». 
r<>)>ie,  parliculiér«inent  applii|uC8  à  l'cxplor». 
ratinn  des  organes  thoraciques. 

^otr,  i  heurts,  —  Exereiees  pratiques  de 
tvdIeflTaphie  simple  et  stéréoseopiqne  des 
llvepse,^  n'optons. 

Le  cours  lh)'orii|ue  est  librement  ouvert  à 
tous  les  <Hndi»nLs  et  d'iclcnrB  en  ni<5decir.e; 
il  commencera  le  dimanriic  IH  ortolirc,  <r  10 
heurea  iu  matin,  dans  la  salle  de  conférences 
ip  l'bûpiljii  r^a!iit-Aiitoin«. 

Lb  droit  d  inscriplion  pour  le?  exercices 
pratiques  est  de  li»  l'r.  Ces  exercices  auront 
lieu  h  partir  du  lundi  17  octobre  dans  le  l.ilio 
raloire  itu  D'  l)(Vlère.  (tin  raison  du  iioiiibr.? 
l'orcémenl  IKs  rtistreint  des  personnes  qui 
pourront  y  participer,  on  SSt  prié  dO  s'ioserire 
la  plus  tét  possible.! 

LOTION  LOUIS  DEOUE  ANT 

entre leSEBllW!tACn.t.E.CAL«IItE,  PtUUi .  î  k  1 1  hi  nn  ■  "  lES, 
SiBOaRQ.  ACNE. .  —  Rmtim  »t  tKuti  ^-^  <; 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLESLHT 

\nthrax,  phlei;tnons.  ùcifma,  imp.Vlt^'O,  phil- 
bitcs.^rysipèlfs.  linVurp^!,  trerçures  «lu  ««in. 


I'aris. —  Imp.  Jean  Iiainuiii,  1.">.  r.  d-  \'er!ieuil 
U  Ikrant  :  P.  CuU ItTL? 


HADIOLOaiB  M^IiirALK 
(i1»4  —7»  anné.'.: 
Court  de  ritcnncn  p'tr  U  It'  lIECUiHE, 
mi''/<em  ite  l'hôpital  Saint  .tntoiiw.'. 

Tous  les  Jours,  iu  dimaocbe  16  octobre  au 
dîmancbe  23  oeUdire. 


OE£XIKS  SE  rSï  SS  L'EST 
Amélioration  des  rilaticc:  âe  U  Fraaoe  itèi 

l'Aocloterre  arts  U  Z-i'.cst.  l'unA^  M 

l'Italie,  par  B*l«  et  1»  Qsttbsrd. 

La  Compagnie  de  l'Est  a  réalisii,  llepui^ 
le  1"  oclobi-e  dernier,  d  importantr?  ^àinéliO' 
rations  dan.s  les  services  directs  reliant  l  i 
France  et  l'AogleUrre  av«c  lu  Suisse,  l'.\ulri 
cbe  et  l'Italie  par  la  voie  de  Bile  el  du  Gol- 
ibard. 

!>■  train  rapide  |mrlant  auparavant  de  Mi. 
Inn  a  midi  -V)  est  reUpdlê.  Quittant  Milan  à 

2  h.  21)    il  reir  ve    les  forrespfind..7ii"' ;  les 
trains  p»rtis  dé  Home  à  1 1  II  10  U  \t  \  ':  ■  m 
soir,  de  Florence  4  6  h.  10  du  matin  tt  Je  Ve 
nise  h  8  h  20  du  matin.  Il   pusse  à  Lucerne 
il  8  h.  ij7  du  .soir  (au  lieu  de.  7  h.J  et  rurres- 

Knl  ft  fiAle  avec  le  train  rapide  de  na il  pour 
ris  (arrivée  comme  auparavant  I  7  b  40 
du  matin  I  el  avae  le  service  rapide  nour  Loo- 
dres  via  L^on,  Boalogne  (arrivéo  à  Londres  t 

3  II    lô  soir;. 

Kn  outre,  un  nnuveau  train  rapide,  partir,; 
de  ll^ile  a  4  h.  3d  de  l'aprés-uiidi,  arrive  a 
l'iris  a  il  b.  S» du  noir.  U  nlévo  k  B&le  le» 
eorrrj<[iua4aacesdes  trains  partis  de  Milan  t 
"  h.  lu  ilo  matin,  de  Vienne  la  ville  a  ïS  h. 
dufoir,  d'Innsbruck  i  7  h  du  malin,  de  Saint- 
M<>ri(tai>  11,  du  mut  1,  1  Odi-c  a  10  li.  OS  du 
matin,  de  Zurich  à  J  li.  Ti  n|irés  midt,  de  Lî)- 
cenie  à  2  li.  Ol.de  berne  u  i  li.  iO.  Il  contient 
une  voiture  dir  cl-:  venant  de  Vienne  a  Ta- 
ris, et  C'impiirli-  un  w.-ia(in-ri-staurant  daj»» 
le  baroours  de  Ve.soiil  à  Paris 

Dans  l'antre  sens,  le  train  expres'^  de  toutes 

clafses  qui  quiLie  Paris  à  U  h.  OU  du  matin  et 
i|Ui  rei,oit  à  Cliaiindrey,  la  corrcsponilani'e 
rl'un  train  e\press  venant  de  Lille,  Cambrai, 
Lioti,  lleims  tl  Cliiltons,  -îst  prolonge  direc- 
tement jusqu',^  liiVIe,  où  il  arrive  è  H  h  :k)  du 
soir  et  correspond  avec  les  express  île  la 
soirée  vers  Znricti,  Lucerne  et  Herui-.  Lne 
nouvelle  el  rapide  n-latiun  de  jour  <lc  lOOtCS 
classes  se  Ir.  uvc  iiiusi  étiibiie  sur  la  Suiesc 
BU  départ  de  Parie,  du  .Nord  et  de  la  ^bampa* 
gne. 
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CLINIQUE  CHIRUKGICÂLE 


(Hl^ltUatSroea). 
M.  MAuCLAiiis,«gr6gé^bargéd«  cours. 


L«s  flitulea  nro-géaiulet  chei 
1»  fma*  (l) 

^^lus  n'aurez  [las  souvent  l'ocrasioii 
de  Kûiguer  Jes  Sistutes  uro-gcnitales, 
mais  c'est  une  uflection  int<>rc8aantc 
parce  4]u'eUe8  sont  très  rebelles  à  In 
thèrapentiqne.  On  peut  les  dlvlaer  en 
trois  catégories  :  1"  fistules  vésicales, 
a»  urétéraks  et  iJ''  uvéïralcs. 

BTIOUIOIB 

Toutes  i'e>  fiNluIos  [>tnivent  être  ■'/,,!- 
génitales  :  le  cas  n'est  pas  très  fr«- 
qa«Dt,  mais  il  doit  être  signalé.  Les 
parente  «ont  parfois  surpria  de  voir 
leur  petite  fille  perdant  ses  urines  par 
la  vulve,  quelques  mois  après  la  nais- 
sance :  vous  constaterez  qu'il  s'a^fit 
d'une  fistule  urétru  ou  iirrtrio-\ ,'iL;i- 
nale,  ou  exceptionnellement  d'une  iis- 
tola  Téalco-vagiuale  congtaitalc.Chcz 
les  garçons,  les  fistules  aro*géaitales 
eongénitalss  se  confondent  avec  les 
diiTèrentes  Tsrlétés  d'eztrophies  vési- 
cales. 

Bien  plus  souvent  la  fistule  est  ao- 
quia€\  elle  peut  être  distinguée  d'après 
ses  causes  êtlologiqses  en  trois  varié- 

tés  :  tnmmatiqvê  simple,  cMrunn- 
cale,  on  npontfnu'e. 

wia^/^MM  s  observent, en  certains  pays, 
h  la  suite  de  l'empalement  ou  d'un 
colt  violent;  ce  sont  des  faits  excep- 
tionnels. 

Les  fi.s/ulrs  '('.sico-vfuj malts  chi- 
rurgivati's  sont  moins  rares;  elles 
s'observent  .laiis  Il's  ii[.(>rati.jM<  l'ralt- 
qitép«  par  ia  voie  vaginale  sur  l'appa- 
reil p  aital  de  la  femme.  C'était  un 
accident  particulièrement  fr^uent  il 
y  a  ane  quinzaine  d'années,au  cours  de 
l'hvsii  rectomie  vaginale,  mats  plus 
rare  aujourd'hui. 

Il  arrive  aussi  que,  pour  remédier  à 
certains  cas  de  cystites  très  graves, 
rebelles  ii  tous  les  traitements  usuels, 
le  chirurgien  est  obligé  de  pratiquer 
intentionnellement  l'incision  de  la  cloi- 
son vésico-vapinale,  et  J'étaMir  ain-i 
une  tistule  qui  a  pour  butdc  mettre  un 
terne  aax  douleurs  intolérables  qn'é- 
prouvaient  les  malades. 

Plus  importantes  ii  eonnattre  pour 

vous  sont    les  fi.-^f'drs  Xj.tiut'iil'  ('-■  qui 

s'observent  assez  sou\'eni  au  eours  Je 
cerlaitis  iitoiila^iues  uteriiis  a  uiarche 

(1)  LaQoa  reeinillie  par  la  D*  Importe. 


très  envahissante;  nous  en  a\  rins  plu- 
sieurs exemples  en  ce  moment  dans  le 
service,  et  dans  votre  pratique  tods 
verrez  des  cas  semblables. 

Les  gros  catcnls  de  la  vessie  finis* 
senf  éf:alement  par  ulcérer  le  lias  fond 
tle  cette  cavité  et  par  perittrer  la  cloi- 
son véslco  vaçinale.  Les  fistules  spon- 
tanées apparaissent  encore  k  la  suite 
des  phlegmons  péri-utérins.  On  voit 
certaines  hématocéles  s'ouvrir  k  la  fois 
dans  le  vagin,  la  vessie  et  !e  rectum  et 
déterminer  un  \priiaK!e  elùaijiie.  De 
même  la  prescnee  des  corps  étrangers 
vaginaux  peut  amener  ce  même  acci- 
dent. La  fistule  peut  quel:)uefois  être 
la  conséquence  du  séjour  prolongé 

d'un  pessairc  et  Xeur^enbauer  en  a 
colligé  un  grand  uomUre  d'obser- 
\"ali(ins. 

Enlin  l'étiologie  la  plus  fréquente, 
la  cause  des  Ostules  vaginales  que 
voua  aurez  le  plus  souvent  à  ob- 
server dans  votre  pratique,  c'est 
l'acoûurliement.  On  observe,  en  effet, 
80U8  1  inttuenee  de  la  compression 
exercée  par  la  tète  du  fu-tus  contre  la 
symphyse,  par  suite  de  l'anémie  pro- 
longée de  la  paroi  et  du  sphacèle  qui 
en  résulte,  des  fistules  vésico- vagina- 
les, se  manifestant  deux  on  trois  jours 
apr.'s  l'expilsii:!!!.  Cet  accident,  impos- 
sible à  jfrèvenir,  n'engage  nullement 
la  responsabilité  de  l'accoucheur,  mais 
n'oublies  pas  d'en  prévenir  la  famille 
si  vous  le  eraîgnsz. 

1  Kis-rau»  vttMXMiâiaTAUs.  —  Au 
poùu  de  vue  anatomo-patftoiogisue, 
elles  se  subdivisent  en  trois  sous- 
variétés  :  1*  /.  vé.sicorayfnalcs,  L'° 
f.  ri'.siri)-tt(t'ritH'-i,  et  3*  f.  ftvs/co- 
uU'ro  raninalcx.  Lenr  siège  est  va- 
riable. Le  point  qui  intéresse  parti- 
culièrement le  chirurgien,  quand  il 
s'agit  de  fistule  vésico-vaginale,  c'est 
celui  de  savoir  si  la  fistule  est  haute 
on  baase,  c'est-îi-dire  si  elle  est  voi- 
sine du  col  utérin  ou,  au  coatr^re, 
très  rapprochée  de  la  symphyse.  Les 
dimensions  en  sont  très  variées;  on 
observe  depuis  la  fistulette  qui  n'ex- 
cède pas  le  diamètre  d'une  téte  d'épin- 
gle, où  dans  laquelle  passe  tout  juste 
un  stvlet,  jusqu'à  la  lar;:e  tisiule  où 
1  ou  peut  introduire  deux  doitgs.  Tous 
les  intermédiaires  existent  entre  CM 
deux  extrêmes.  Il  faut  remarquer 
qu'elles  ne  sont  pas  toujours  médianes; 
quelques-unes  sont  latérales,  quoique 
le  premier  cas  soit  le  plus  général, 
(juand  vous  examinerez  t  es  lésions, 
vous  aurez  bien  soin  d'écarter  les  pa- 
rois du  vagin,  et  vous  verrez  un  petit 
bourrelet  rougeitre  constitué  par  la 
muqueuse  véricaie  en  «etvopkm  daoa 
la  cavité  vaginale. 


Ce  !|uiest  jilus  intéressant  peut-être, 
au  point  de  vue  clinique,  :iue  la  fistule 
elle-même,  ce  sont  les  lésions  conco- 
mitantes. Qunnri  elles  existent  depuis 
nn  certain  temps,  ces  fistules  se  com- 
pliquent, en  effet,  de  quelijues  alTec;- 
tions  de  voisinage;  c'est,  tout  d  abord, 
la  vaginite.  Dans  quelques  cas  il  se 
produit  même  des  calculs  vaginaux.Le 
vagin  prend  nn  aspect  cicatriciel,  pré* 
sente  des  brides  fibreuses  bien  signa- 
lées par  les  chirurgiens.  Du  côté  de  la 
vessie,  il  s'étatilit  tiès  rapidement  une 
cystite,  et  une  lésion  sur  laquelle  les 
auteurs  ont  beaucoup  insisté,  c'est  le 
rétrécissement  de  la  cavité  vésicale; 
cette  complication  est  ia  règle,  et 
avee  l'infection  c'est  la  principale  rai- 
,sûri  Ljui  é.\[iiit|ue  pourquoi  les  iistu- 
les  vésico-gènitales  sont  si  ditti  iles  à 
guérir.  Il  se  produit,  en  outre,  une 
infection  ascendante,  aboutissant  à  la 
pyélonéphrite.  Certains  nialade8,eniin, 
peuvent  suceomber,  non  seulement  h 
les  accidents  urinaires,  mais  aussi  U 
des  accidents  péritonéaux  dus  à  la 
métrite  et  k  la  salptngo-osarlte  conco- 
mitante. 

(Jiuels  sontles  «^m/i^dmesdesftBtules 

\  esi  ;o-;.^éni(ales'>  C'cst  l'écotileiMent 
ciiiumuél  d  urine  par  le  vagin,  U  vulve 
et  le  long  de  la  face  interne  des  cuisses. 
Les  malades  sont  constamment  mouil- 
lées; suivant  les  attitudes,  toutes  les 
urines  ou  une  partie  seulement  passent 
par  la  fistule.  De  plus,  ce  qui  est  im- 
portant, les  urines  sont  inleetées;  il  y 
a  des  poussées  iebriies  (urèté(ifc,pyé- 
louéphrite),  des  troubles  menstruels, 
des  métrorragies;  entin  quelques  fem- 
mes succombent  k  des  troubles  urémi- 

ques. 

hmltatjiiostic  de  ces  fistules  ressor- 
tira facilement  de  H  constatation  de  la 
ii<(tHle  elle-même  dans  la  cavité  vagi- 
nale. Par  ce  même  examen  vous  recon- 
naîtrez aisément  l'incontinence  uri- 
naire  due  au  prolapsus  utérin,  dont  le 
diagnostic  sera  Iaiik\  11  sera  hon 
d'examiner  les  femmes  dans  plusieurs 
positions  différentes  :  génu  pectovalâ, 
position  de  Hima,  etc.  Cette  recom- 
mandation est  surfont  utile  en  ce  qui 
eonjerne  le  dlatrnostie  différentiel, 
houveat  assez  ar  lu.  de  certaines  fistu- 
les urétéro-vaginaics;  en  pareil  ras, on 
peut  injecter  des  solutions  colorées 
dans  la  vessie,  faire  le  cathétéiisme 
urétéral,  enfin  la  cystoscopie. 

Le  pronostic  des  fistules  vésico- 
vai-'inales  est  très  i^rave,  car  CCS  ma- 
I  iades  éprouvent  des  souffrances  into- 
lérables et  sont  exposées  il  des  compli- 
cations urinaires  parfois  mortelles. 
Qnaatà  la  guérison  8pont;inée,elle  est 
azceptionnelle;  évidemment  elle  n'est 
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possible  que  pour  les  pet'uM  fixtoles. 

A .  Le  Irailemcnt des  fisiule»  vâsico- 
raffttmfrs  c^t  très  conii>lexe.  Je  vais  le 
sclii-tii.iiiHiT.  L't'm[.'!ôi  i!rs  ;i|>|iaf>'ils,  le 
l>ort  l'un  iiritial.pst  soin  niit  iii.su ftisuut 

iti(T«!rimii<le,  si  hii'n  (jne  l'iiitr-rvcn- 
tion  chirurgicale  a  été,  depuis  long- 
teiaps,  préconisée.  La  vautéritùtion 
M  peut  donner  «le  rèsultiits  que  pour 
des  fistules  filiformes.  Pour  les  autre-?, 
il  "M-'c  iiiusii"!  r>  [.roi'f.'és  opératoires 
tiestiiies  i»  renuHlicr  a  ces  fistules.  Le 
premier  consiste  h  l'aire  f fa-itemt.n( 
des  bords  de  la  fislu(e  et  à  la  suturer; 
mais  cette  opération  éclionaït  autre- 
fois en  raison  (!e  la  se|iticilé  lics  uri- 
nes e(  lie  l'infection  entisérutive  i!e  la 
plaie,  «l'où  impossibilité  lie  la  réunion. 
Toutefois,  iUL'tue  a^aut  ta«  Révolution 
paatorlenne  en  eliinirgle  »,  il  fat  ap- 
porté h  ce  mode  lic  iraitetnent  quel- 
ques perfectionnements;  c'est  Jobert 
ili"  Lai:il>ril!('  (tii premier,  s'aperent 
fjij'U  l'aiEai;  d<;ct>ller  la  vessie  du  vau'iu 
dans  une  certaine  étendue  pour  assu- 
rer l'afTroalemeut  des  bord»  de  la  fis- 
tule. Cette  cTstoplantie  par  gliÂtement 
lui  permit  d'oliteuir  ipiehiues  succès 
en  su[>primant  la  tension  des  lèvres 
fîstulaires.  l'uis  Sinis  remarqua 
l'opération  réussissait  plus  .souvent  si 
on  la  faisait  précéiler  d'un  taiiiponne- 
meat  vaginal  désinfectant,  de  bains, 
et  irartout  de  la  dilatation  de  ta  cavité 
\  !r,  Sims  et  son  élève  Ilo/eman 
iir.  i  uti  iont,  en  outre,  des  dilatateurs 
et  des  valves  uiétallique.s  qui  permet- 
tent d'écarter  les  parois  vaginales  pour 
mieux  voir  et  s'éclairer.  Orftce  h  ces 
OftBdltions  nouvelles,  cette  oiwralion  de 
la  suture,  que  l'on  prati<|ue  au  fil  d'ar- 
pent, réussit  plus  souvent  si  on  a  Koin 
Je  faire  de  lar^res  avivcaient»,  de 
rendre  l>ien  mobiles  les  parties  avivées 
et  exactement  affrontées. 

Une  seconde  méthode  thérapeutique, 
plus  récente,  est  celle  de  to  sulxrc 
par  di'doHblcmenl  qui  consiste  il  sé- 
parer les  paroi»  vésicale  et  vaçinale 
et  k  suturer  \cs  bords  des  or^nes 
correspondants  <le  lu  solution  de 000- 
tiouité.  Elle  a  été  pratiquée  par  Dif- 
ffenbach,  Hav  ward,  (Jerdy,  Collis,  IJu- 
Ijouc.  i^tc.  i  (Il  termine  l'opération  par 
uu  taiîipoiiiH  iiient  iodol'ormé  et  l'ap- 
pliealion  de  la  sonde  k  demeure.  ISra- 
qaebaye  décote  autour  de  la  listule 
ane  eoHerette  va^nale  cireutaire  qu'il 
ifetourne  vers  la  vessie  et  il  ferme  le 
vapin  par  un  deuxième  piar.  desutures 
sous-,);icent.  (  e  qui  est  très  impor- 
tant, c'est  que,  avitni  tout  /nnit  tnent 
par  ta  sutvret  il  fou/,  pmdanr  long- 
iemps,  soigner  et  ameUorer  la  cy^ite 
par  des  lavages  quotidiens,  afin  de 
rendre  les  urinea  mottu  septiques. 


Le  vapin  doit  être,  ao$$l,  aseptisé  au- 
tant <jue  possible, 
l'our  quelques  cas  exceptionnels, 

lor-i|iie  Ifs  li-liilcs  sont  très  antérieu- 
res, 01»  a  pu  euiployiM  la  nuMîinile 
(l'(V(ii:pl'i s: par  /■:i,''jru'i  C'i'.'iita'  v 
vuli-uirc  Seickiue,  l'èan.etc.  . 

Enceptionnclle  èjjatenient  est  une 
quatrième  méthode  :ceUe  de  l'oblitéra 
lion  de  J<f  fistule  par  l'utérus  lui- 
même  dans  certains  cas  ou  la  listulr 
est  très  haut  située  Kreund*. 

Parfois  même  on  a  pris  un  lumlM'nu 
■sur  fa  n-ifsic  cll<  -/i<i-nie  Liannelongue, 
Witzeli. 

Mïlirré  les  perfectionnements  qae 
je  viens  de  siirnaler,  il  y  a  encore  des 

éebççs  assez  fré  juents,  environ  dans 
la  moitié  des  cas.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  dos  malades  ayatii  subi  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  d'opé- 
rations réitérées,  sans  qu'on  ait  pu  ïen 
débarrasser  «le  leur  infirmité.  Les  in- 
•succés  tiennent  ii  la  septicité  des  uri- 
neR.  Xè.inmniti'^.  il  l'.uit  reconnaître 
que,  defuiis  remploi  de  la  méthode  de 
dédoublement  et  l'introduction  desval- 
vesde tjimsqui permettent  un  iitolement 
et  un  éclairage  suffisant  du  champ  opé- 
ratoire, on  obtient  souvent  la  puérison 
des  fistules  qui  ne  sont  pas  trop  profon- 
dément situccs.t  'ertaines  attiludescon- 
comilantes  post-oj»ératoires  jxiurraient 
rendre  quelques  services.  Ainsi  Vitrac 
de  Bordeaux)  conseille  le  décubitus 
ventral.  Dans  un  cas  de  fistule  vésico- 
vapinale  antérieure  j'ai  mis  la  malade 
en  position  j'OSt  opératoire  inclinée, 
c'est-ii-dfre  la  téte  assez  basse. 

En  somme,  il  est  indiqué  d'intervenir 
chirurgiealement  dans  cette  lésion,  et 
surtout  de  faire  des  réserves  sur  l'é- 
ventualité <run  échec  et  la  nécessité 
d'une  nouvelle  ojiér.'îi; m,  i!i  saprémenl 
assez  fréquent  pour  les  cliiruipieiiscn 
cette  circonstance,  car  j'ai  connu  une 
malade  qui  avait  été  opérée  dix  foin. 
LeH  accidents  opératoires  :  bémorra- 
frio.  Iifr  -iir  e  île  l'uretère,  péritonile« 
sont  exceptionnels. 

Je  viens  de  vous  parler  des  fistules 

vésico-vapinales  traitées  par  la  voie 
vapinale;  elles  sont  accessibles  encore 
par  î  .  /.S'  ■'ifi-iY'ctale,  consistant 
en  une  incision  p;irtant  de  la  vulve  et 
diripcc  vers  la  fosse  ischio-rectale, 
pcrmettODt  d'aborder  les  fistules  si- 
tuées latéralement,  dans  les  cas  où  le 
vapin  scléreux,  «t  cartonné  »,  cicatri- 
ciel, s'opi>ose  a  la  dilatation  et  ii  l'ap- 
plication des  valves.  Mais  cette  mé- 
thode a  l'inconvénient  de  produire  un 
friand  délabrement  et  ne  s'emploie  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

Une  voie  plus  hardie  encore  que  la 
précédente  est  la  vote  siU'pubienne 


IrMn  vrsù-ale,  préconisée  par  Tren- 
de]enburg,en  Alleniagne,et,en  France, 
pratiquée  par  Duplay.  Ce  procMè  con- 

sîste  à  ouvrir  la  vessie  au-dessti!»  du 
ptibjs  et  h  suturer  la  fistule  .lînsi  dp- 
ci>u\  crte  p;ir  sa  l'ace  iiiterne.  L'iin  i- 
sion  sus-pubieuiic  peut  être  \  criit  :.le 
ou  même  transversale  —  connue  on  l'a 
proposé— attHlesBUS  du  pubis;  cela  per* 
met,  en  elTet,  h  l'aide  des  écnrtenrs, 
d'obtenir  un  champ  opératoire  très 
vaste  donnant  un  facile  accès  ii  la 
partie  qu'il  s'agit  d'opérer,  (^"c  procédé 
a  donné  de  bons  résultats  quand  des 
brides  ou  cicatrices  vapinales  rendent 
impossibles  les  procédés  précédents. 

Vierit  eniin  une  quatrième  mèttioile 
opératoire,  qui  n'est  r|u'un  pis-aller  : 
c'est  l'ijl.'lifi'rafinit  ymi  f  l'i  simiil'  île 
la  rnirc  ef /In  rn(ihi.  Celte  opération, 
]>roposée  par  Vidal  (de  Cassis),  prati- 
quée parBèrard,  n'emploie  encore  pour 
quelques  i  ;is  lè^î  -]  erfs  ot  pour  les- 
quels aucune  autre  opération  u'est 
praticable. 

B.  Le  Iroitcmcm  des  tistnles  cl-.sô  o- 
u/t'i  iiicfi  comporte  les  mêmes  métho- 
des; toutefois, les  0,  r  irjions  faites  par 
la  voie  vaginale  ;  avivemcnt,  cysto- 
plasiie,  après  inci>iion  du  cul-de-sae 
antérieur,  sont  très  difficiles^  p«rce 
que  ces  fistules  sont  très  hanter.  Une 
méthoilequi  a  de  l'avenir,  c'est  la  »;<'- 
IJtoUc  xu.S'j'>tbienne  soits-p('t  l'/oiiriile, 
imaginée  par  liardeubeuer  (de  Colo- 
pne}>  ou  la  méihod4i  suS'pubietute 
irnnsp^rifonéale  de  Ditt0t{de  Vienne). 
Cell'"  (  i  l'onsislo,  après  laparotomie,  a 
sép.arci  lu.  vessie  de  l'utérus  cl  a  sutu- 
rer séparément  chacune  des  deux  pa- 
rois. J'ai  aidé  un  de  mes  maîtres.  M. 
l'icqiié,  à  traiter  par  cette  voie  une 
fistule  vésico- vaginale  ayant  résisté  à 
juatre  interventions  cbirurfrieales. 

l'our  ces  fistules  vèsico-utèrint  s.  la 
voie  trans- vésicale  el  roblitéraiiou 
vuUo  vapinale  ODt  été  éigalemeDt  eui' 
ployées. 

c.  Le  traitement  est  le  même  pour 
les  fibules  vétieO'UUrihvagttMles. 

risTii.BSi-R6rÉRAt.KS.— Elles  sesiîV. 
divisent  en  plusieurs  8oas->*ariété-i,  se- 
lon que  ruretèreconiiuuniijue  avec  l'u- 
térus :  f.  )</  t'/t';  o-(</('r/«<.v,  ou  avec  le 
\apin  :  /*.  uvi'i'.Tû  rùyhwles;  celles-ci 
se  voyaient  assez  fréquemment  à  une 
certaine  épO(|ue,  îi  la  suite  de  l'appli- 
cation li I  :-i  :tu  cours  d-'  st.'- 
rectomie  v;4^ui;ilv-.ct  elles  sié^L'aîeu;  lu 
pareil  cas  presque  toujours  du  cûtè 
droit.  Ir^utin,  dans  certains  cas  encore, 
l'uretère  communique  !i  1&  fois  avec  la 
vessie  el  avec  le  vagin  :  ce  sont  les 
fistules  uréidro-vésieo  vagttiales» 
Ces  lésions  reeonDaiswnt  presqae 
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eoofltsiDBient  pour  ètiokigie  ooe  inter- 
TreotioBcblrnrgiaile.  QoelqneM»  c'est 

h  la  suite  «le  rouvertiire  J'un  abcès 
péri-utèrin.  d'autres  fois  après  un  ac- 
COBCbement  penilant  h-'Hirl  la  ti-w  du 
"fnftus  est  restée  trop  longtemps  au 
niveau  du  détroit  •opéciâor,  qa'oa  la 
voit  survenir. 

Les  sytiipiùmes  sont  ici  assez  parti- 
culiers, ]iarcf  que  la  ijiiaiitiu-  >i  u- 
rinequi  » ecoufe  par  cps  Itstuies  n  esl 
pas  aussi  consiilfralKP  que  iiour  les 
fistules  vèsicales.  Les  complications 
de  vaginite,  de  yulvite,  cystite,  mé- 
tritp.  d'tîrétèro-pyélitP,  qiif  nous' avons 
signalées  dans  les  cas  préceaeiit:»,  sont 
ûnalemeut  aussi  intenses. 

Le  diagnosiic  de  ces  Uslules  nrèlé- 
nlêe  est  (teile,  précisément  d'après 
la  plus  failde  quantité  d'urine  éliinincc 
par  la  voie  anormale,  et  ;c  fuit  que  la 
malaile  urine  également  |iar  la  ■.  i'>>:i;, 
taudis  que,  dans  les  fistules  vésico- 
TBginalest  pree^velA  totalité  des  uri- 
nes s'èeonle  p&r  le  vagie.  Si  le  diag- 
•noatic  était  denteux,  on  pourrait  l'élu- 
cider en  ].rati<ji.ant  une  injection 
colorée  dans  la  caviit'  v  esicaie.uu  bien 
par  le  cathétérisme  urétèral  et  ta  cys- 
toscopie  et  la  division  des  urines.  Mais 
généralemeat  il  est  inutile  de  recourir 
à  ces  procédés  d'examen  pour  savoir 
en  présence  de  quelle  espèee  de  fistule  , 
on  se  trouve. 

Le  pronoslic  est,  du  reste,  aussi  | 
■|^ve  que  pour  les  variétés  précède»-  ; 
teSj  ear  les  malades  finissent  à  la  lon- 
^e  par  être  iofeetées  et  l'bydroné- 
l)hr>is?  par  rétrécissement  secondaire 
de  l'urètre  est  fréquente. 

Le  fraittinene  en  est  plus  difficile  ; 

a]  S'il  s'iigit  d'une  /isiule  urdh'ro- 
Mtérine,  presque  toujours  11  faut  se 
décider  d'emblée  i»  faire  une  greffe  de 
l'uretère  dans  la  vesiiie,  par  la  voie 
va$;iiiale,  ou  mieux  par  lu  voie  périlo- 
nèale;  c'est  l'urétcro-ci/.i'uinoxtoinic. 
Il  est  souvent  utile  d'essayer  de  trans- 
former la  fistule  urétèro-vaginale  en 
fistule  l'ésieo-nréténo'vaginale  et  de 
déplacer  remboucliuro  de  l'uretère, 
puis  on  ferme  la  listulc  vésico-vafe'i- 
ualt!.  On  essaie  anvvi  ;es  procédés  de 
buttae  par  avivemcnt  ou  ccus;  de  dé- 
doublement. Si  la  malade,  surtout,  a 
dèjk  subi  une  ou  plusieurs  tentatives 
deee  genre  sans  sueeès,  il  ne  faut  pas 
hésiter  k  pratiquer  cette  urétéro-iysto- 
ncoHtomie,  que  les  chirurpieiis  em- 
ploient systématiquement  (]uanJ,  nu 
cours  d'ablMtions  de  Ubromes,  cancers 
utérins  ou  kystes  du  ligament  large, 
ils  ont  par  mé^arde  coupé  l'uretère. 

<j'uant  a  l'occlusion  conipièle  de 
l'utérus  /,  ,y.s/,;/ o'ji^ .  S  ' -  néphrev- 
iomii!  me  parait  préférable. 


b)  Lorsque  la  fistule  cotnmuniqae  à 
la  fois  avec  le  vagin  et  la  vessie,  /îs-  ; 

fuie  urétéro-vt'sito-raginttle,  il  faut 
encore  essayer  la  mélbode  de  dédou- 
Menient,  siiion  pratiquer  la  greffe  nré- 

téro-vésicale. 

c)  S'il  s'ag^it  d'une  fl$lult  uréUro- 
>:</;iinal£,  il  faut  avoir  recours  encore 
a  la  trrelTe  de  l'uretère  dans  la  vessie. 
Ou  a  conseillé  comme  pis-aller  Tobli- 
tération  du  vagin,  le  kolpocléisi».  La 
néphrectomio  est  même  indiquée  dans 
les  cas  do  fistules  urétérates  persistan- 
tes, ayant  résisté Ji  plusieurs  opérations 
successives,  t  t  lorsque  la  méthode  de 
(;re(re  est  rendue  impossible  par  la 
brièveté  trop  considérable  du  seiginent 
d'uretère  demeuré  sain. 

Donc,  la  earactérîstîquo  générale  ' 
des  fistules  nrétéralcs,  au  point  de  vue  j 
thérapeutique,  c'est  rublig-ation  où  l'on 
est,  quand  on  ne  [eut  facile  iif  il 
pratiquer  le  dédoublement  ou  la  suture, 
d'avoir  recours  k  lagreUe  de  l'uretère  , 
daus  la  vessie,  maU  non  dans  le  rec-  I 
lu  m,  comme  on  avait  k  un  moment  . 
donné  essayé  de  le  faire,  par  analog:ie 
avec  le  traitement  de  Maydl  pour  l'ex- 
tropbie  vésic:ile.  Ces  ^^reffes  nrétéro- 
rectales  ont  donné  de  uuiuvais  résul- 
tats dus  aux  phénomènes  d'infection 
rénale  ascendante. 

3'  FisTULSB  t'RerRAtss.  —  Ueux 
mots,  pour  terminer,  sur  les  flstv-  \ 

les  itn'/rolt's,  soit  congénitales  (hy- 
pospatlinsl,  soil  acquises  (accouche- 
monts,  Il  ruiii.  itis'mt's,  pessaires,  corps 
étrangers,  uretrocèle  avec  calcul.etc.}. 
Elles  se  manifestent  par  «a  écoule- 
ment vaginal  d'urine  survenant  seule- 
ment au  moment  des  mictions.  Du 
reste,  elles  se  ;Mr]ii'ti  nient  comme  les 
précédentes,  de  \i;Mie,  \aginite,  et 
d'infection  4le  tout  1  a['|.areil  génital. 
Il  stiflit  d'examiner  les  malades  avec 
les  valves  de  Sima  pour  (aire  le  diag- 
nostic. Le  pronostic  est  beaucoup 
moins  grax  e  pie  dans  les  autres  fistu- 
les uro  génitales,  l.c  traileineiit,  assez 
simple,  eonsistc,  soit  dans  la  rauiiu  i- 
sa'ion,  si  l'ouverture  listulaire  est  mi- 
nime, soit,  si  elle  occupe  une  grande 
étendue  de  l'urètre,  dans  une  auto- 
pla.s/ir  &vec  lambeaux  prissurla  vnlve 
ou  sur  le  vagin,  jtar  un  des  nombreux 
procédés  recommandés;  c'est  une  opé- 
ration qui.  bien  conduite,  surveillée 
et  suivie  de  soins  convenables,  comme 
pour  toutes  le»  opérations  plastiques 
de  cette  zone  génitale,  donne  d'excel- 
lents résultats. 

Telles  sont  les  courtes  considérations 
que  je  voulais  exposer  devant  vous  en 

ce  qui  COnrct  iie  1  etniic  lie  ces  ^î^lulc■s 


domine,e'est  la  difficulté  du  traitement 
due  b  l'inCectiOD  rapide  des  urines. 

(.'ette  cause, que  les  chirurgiensancieM 
ont  bien  cherchée  mais  qu'ils  n'ont  pu 
connasiri',  nous  parait  aujonni  hoi 
bien  évidente,  .\ussi,  retenez-le  bien, 
le  traitement  préliminaire  de  la  dèiùD- 
feciion  des  urines  et  du  vsgiu  est-il 
aussi  important  que  lé  traitement  de  la 
listole  elle-même. 
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Fracture  oblique  d«  l'extrémité  anpé- 

rîeuro  d«   1  humcr.is 

1.  Picqoé.  —  M.  Gsadier,  de  LHIe,  iiuas 
a  envoyé  robscrv.ition  d'un  Juuuo  lionimo 
de  qnator/.e  sus,  qui  était  tomUc  »«r  l'é- 
p.aule  d'une  hauteur  de  2  uiètrei».  Outre 
une  eochymote  de  la  rcgioo,  autre  con* 
frère  eowlata  udc  fracture  de  l'extr^ 
mité  supèrienre  de  l'bumènis,  an  nfreen 
du  col  ehinirglcal;  1«  (ragmant  infèrisitf 
fiftiaait  une  forte  saillie  en  avant  et  en 
dedans.  Une  tentative  de  ridnetlon  sous 
le  chloroforme  étant  restée  fofruptueme, 
M.  (iandior  a  mis  le  foyer  do  la  fr.ietnro 
•i  j'iur,  ]>nU  ï'  :i  pratiqué  la  sature  des 
tragtneui».  Les  «uites  ont  été  norin*lea. 

Incontinence  nocturne  d'orloe  duis  la 

pyèltte  et  ddus  I.i  p^rélo  néphrite 

H.  Baij.  —  Vai  debors  ilf  ?  varii^t»^  cron- 
nnci  d'incontinence  d  un:ie.<luc>  ,1  la  pa- 
resse de  la  vessie,  aux  n^îrrri-'nmnnt.s,  i 
luxcitution  méflullairr.  il  en  ihi  ur.f  au- 
tre qne  l'on  rencontre  avec  la  pyeiite  et 
U  pyélo-nëphrite.  'J  antôt  elle  se  montre 
consoculivcmeut  à  d'autres  Èiymrl''tnc3 
de  pfis  m;iladics,  tantôt  elle  en  est  l.i  inu 
aiteslation  primordiale;  dans  ce  dernier 
CM  te  dla^tottls  ajmptomatiqna  an  est 
plnsdiraeilc.  Oalareeottualira  aosea^ 
ractères  suivants  :  elle  est  Inicrmittente, 
se  manifestant  seulement  la  nuit  on  la 
Dottet  le  iour;  elle  survient  à  on  :ige, 
cher,  riximme  comme  obes  la  femme,  où 
l'tuci>ntinence  n'est  pas  ordinaire:  enHn, 
OQ  con-sriilo  la  préjcnce  de  pus  dans  l'u- 
rino  La  cause  de  cette  incontinence  doit 
être  rappurtéc  .à  une  oxeitation  rénalcsol- 
licitani  I»  contraction  de  la  vessie  de 
f;ii..iij  lillon-ntr.  Mi:v:iiit  <j ue  lo  aujol  «St 
à  l'état  d*-  veille  »u  (!.■  ti  ar.uieil. 


uro-gènitalca  chez  la  letumej  ce  qui  |  Bupra-vaglualc. 


■.  Picqné  lait  un  >  urt  rapport  sur  HB 
procédé  ;i  lambeaux  ri''  !  hi/potpadtatbm- 
tauiqut,  préconisé  par  H.  fiandier. 

Prétentationi 

M.  Hcqué    -  l»  I\r/ofation  Ut  iule  rut 
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2"  Imper/'oratien  vnginaUt.  Himaitomé- 


a*  vnfp-Mnomt  é$  la  «hïim.  RéeldfT» 
an  bovt  de  dlz-iiuil  noie. 


DÉPARTEMENTS 


Du  raptnrei  mnicuUires  dans  la  ûèvr« 
tjphoïds 

Lea  rapturei  muacaUireg  sont,  te 
Mit.  rares  dana  la  fièvre  typhoïde:  .iti-^-.! 
M.  Ptroehaad,  professeur  À  l'JCcole  de 
médecine  de  Kaotei'-,  et  aon  interne,  il. 
Denaatt  ayant  observé  an  «m  de  cette 
eomplicatioa  toivie  d'hématurie,  l'ont-ils 
pobUé  daaa  la  OmiUê  «Mjoalc  rfs  Kan- 
tu,  en  le  faitnnt  taivre  d'une  vériuble 
monographie  de  la  qaeallen,  monogra- 
phie que  nuus  allons  résumer. 

La  rupture  seprorlnit,  en  ^;en.-ral,  vers 
le  trolBiéiué  -ii  pion.iire,  un  au  motnent 
de  la  ciinvalescencf-;  elle  est  liée, en  effet, 
à  la  prouuctioo  de  la  dégénérescence  os- 
eense  qui,  la  eliaae  eat  oonnne,  eat  plutôt 
tardive. 

Clie/.  le  iD.'ihuie  ildiit  la  stupeur  est  à 
peine  maniuee,  elle  peut  parfois  être 
prévue  par  uue  sensation  de  fatigue  plus 
grande,  par  de  la  douleur  au  moment  de 
la  «ontraction  musculaire  et  à  la  pres- 
sion au  point  d'élection.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  SOU9  la  dépendance  de  l'alté- 
ration Istewe  des  muscle*.  Fois,  au  mo- 
ment de  la  raptare,anrvleotane  douleur 
TiT*,  anbite,  qui  reste  Axe  et  arrache 
dea  cria  an  malade.  lHaîa  encore  fsut-ll 
que  la  etnpevr  w  aolipasuoppronorn  i  <>. 

Bi, à  ce  moment,  on  examine  le  \>u\ni 
dotiloureux,  on  peut  constater  une  enco- 
che plus  facile  à  délimiter  dans  les  mus- 
clo-  ilriiiti  lie  1  ;il-iii)iiu>n.  Ccttr  doiiri:r-;i!iii 
a  duà  dimensions  qui  varient  avec  l'état 
de  contraction  OU  de  rel&ehcment  du 
muscle. 

l'ulï  l  ;ii'm;trr.'iL'iL-  iio  t;iiilc  ,i  se 
fiirr  et  un  (-liserve  aiori  de  la  Inméfac- 
ti  iii  li  iii>  un  ccrUiin  nombre  d'ubscrva- 
tioii>'  la  lumcur  a  été  le  premier  «h/np 
constaté. 

Sitôt  après  l'hémorragie,  la  région  est 
tnmëtlée,  omp.âtoc  ;  ce  n'est  qnc  quelques 
jours  plus  tard  que  la  tumeur  ta  liuiitc, 
prenant  l'aspect  d'une  tumeur  molle  for- 
mée de  sang  liquide,  qui  se  coagule  len- 
tement. A  ce  moment  l'hématome  prend 
des  eontonra  tréa  nets  et  devient  dur  et 
réaistant,  Catsant,*  l'abdomen,  une  aaillie 
plus  on  moina  volnmlaeiue  aona  la  peau. 

La  forme  de  l'hématome  eat  celle  d'un 
ovoïde  a  petite  extrémité  pubienne;  sa 
consistance  est  t-lai-tlque  et  son  volume 
maxiiRutn  ilefiassc  rarement  la  gro&sour 
de  l'oraune  .\  son  niveau  la  iiiatité  est 
absolue.  |j4>-  II-.;  >.iiit  uii .liilox  :4ur 

la  tumeur,  et  la  tumeur  t^lle-ui<aaû  Jouit 
de  cert.'iins'  mouvements  de  latéralité,  e» 
même  temps  que  la  paroi  abdominale, 
r.llo  iHiif  i' ■  "  i-.-i'iî  souvent  sur  l.i  ligue 
blanche  et  une  erreur  de  diagnodtio,  par- 


fois commise,  consiste  à  prendre  cet  hé- 
matome pour  la  veine  anidiatendue. 

Au  nivenn  de  la  tnmmr  etenr  nne  Men- 
dne  aaeei  coaridérabls,  la  pean  prend 
nne  tdtttn  ecabymotique  plus  on  moins 
proDoneée.  Cette  ecebymose,  qui  prèci^dc 
ou  soit  l'hématurie,  est  d'une  intensité 
Tariable,  et  son  importance  dépend  de  la 
profondeur  du  muscle  et  du  de^ré  d'im- 
perméabilité de  U  gaine  wujjcutaire. 

Quand  l'hématurie  siège  dans  le  mus- 
cle droit  de  l'abdomen,  la  tache  ccchy- 
motiqno,  qui  s'étend  parfois  tiopuia  le 
pubis  jusqu'à  l'ombilic,  coimnence  tou- 
jours ;i  ajipjir.-ii'.re  ;ni  nivo;iu  lU-  l:i  racine 
lie  la  verge  et  envahit  ensuite  la  racine 
ic  s  cui^^es.  C'est  là  un  signe  qui  manque 
rarement. 

Quel  est  l'avenir  réservé  à  ce  foyer 
sanguin  '/  La  terminaison  par  résorption 
est  assez  rare,  puisque  sut  39  observa- 
tions réunies  par  lea  auteurs,  la  résorption 
n'eat  trouvée  que  3  foi*.  La  suppurayon 
est,  an  eontraire,  beavooup  plan  fré- 
quente, 16  fois  sur  35  «as;  elle  a  été  attri- 
buée dnne  infection  secondaire,  mais  il 
est  maintenant  prouvé  que  lo  bacille 
d'Eberth  peut,  h  lui  seul,  amener  la  sup- 
puration. 

Lo  [.riiii-iKiu;  de  la  rupture  musculaire 
est  grave  pari  e  nu'itn  wc  la  voit  siinvent 
que  dans  les  f  irme-  très  -i  rieUse-;  lie  l.t 
dothiénentérie.  La  mort  est  due,  ie  plus 
-uuveni.  à  l'infection  générale  et  à  la 
myocardite  concomitante.  Dans  Icsi.'iô  ob 
scrvations  recueillies,  la  mon  est  notée 
l.'i  fois,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
l.'>  ''f..  Mais  alors  même  que  la  fièvre 
typhoïde  se  terminerait  par  la  guérison, 
l'bématome  snppnré  comporte  encore  un 
pronostic,  d'autant  plus  sérieux  qu'on 
urde  davantage  d  Intervenir,  car  alors 
le  foyer  peot  s'onvrir  dana  la  cavité  ab 
dominale,  occasionnant  une  péritonite 
septique,  rapidement  mortelle. 

Les  causes  occasionnelles  de  l.t  rupture 
musculaire  £ont  l'agituti  >ri  <lii  <l->lire,  les 
efforts,  etc.  La  cause  ffiiciuiiLii  réside 
dai.s  les  altérations  musculaires.  Los 
muscles  atteints  âontdécolorés, gris-rosés 
d'abord,  ils  deviennent,  imimik.' no  jilu-ioa 
plus  pâles,  pour  présenter  cuûu  l'aspect 
~i  LTiracteri-rtique  de  la  chair  de  poisson; 
ils  présentent  une  diminution  de  voluiiic. 
Au  microscope  on  con.<îtate  des  lésions 
tréa  nettes  :  le  sarcolcmmc  est  altéré,  \c* 
noyaux  des  cellules  de  Schultzo  présen- 
tent une  prolifération  intense.  Les  stries 
sont  beaucoup  plus  rappr«>cbées.  Ces  lé- 
sions sont  celles  que  l'on  observe  sur  le 
muscle  cardiaque  dana  les  myocarditea 
inreciieusfls,  mais  elles  sont]  beaucoup 
plus  protondes.  An  «eut,  par  contre,  les 
lésions  sont  beaucoup  moins  avancées. 
C'est  que,  suivant  les  Judicieuses  remar- 
ques do  /.enkcr,  les  lésions  cardiaques 
n'ont  pas  le  temps  d'évoluer,  car  olles 
entraînent  la  mort  avant  de  parvenir  a 
la  rupture. 

Après  la  rupture  l'hémorragrc  se  fait 
en  quantité  variant  depuis  les  «impies 
inllltrations  jusqu'à  la  production  d'uu 
foyer  pins  uu  luuius  considérable. 


Le  muscle  rompu,  Infiltré  par  le  aangrr 
présente  une  colairation  qui  varie  du 
rouge  pâle  aa  ronge  fbncé.  Lea  daoz 
fragmenladea  maselaepréseatentnnéenr» 
tament  qui  peut  aller  \  asqu'i  5ouft  een- 
ti  métrés.  L*  foyer  est  astractnens,  In^ 
gulier,  et  le  muscle  déchiqueté  limite  en 
(oug  les  sens  la  collection  sanguine  qu'il 
est  rare  de  voir  s'éterelrc  juMiu'.i  l'npo- 
névrose.  Il  e«t  rempli  d'un  ui.igma  asku- 
gnin  contenant  dos  globules  rougos  alté- 
rés, des  leucocytes  emprisunoé»  dans  un 
ricbe  réseau  fibrineux  etdca  libres  D1U- 
culairtj::  defçi'nérées. 

Le»  auteurs  ccsfout  d'être  d'aecurd  sur 
la  ;aUHe  ardue  de  l'Iiem  irra.cie  l\!!e  se- 
rait due,  pour  Kokitaubl;; ,  \\irrhow, 
/.enker,  Waldcyer,  à  la  rupture  muscu- 
laire préalable;  au  contraire,  pour  Steiti, 
llayem,  Laveran,  Jaccoud,  elle  serait 
provoquer  par  la  déchirure  présentant 
des  vaisseaux  dégénérés.  Il  est  difflcilc 
de  prendre  parti  dans  le  débat,  les  argu- 
ments en  faveur  de  telle  ou  tello  thèse 
paraissant  avoir  une  égale  valenr. 

Le  dtagnoatie  de  la  rnptnre  mnsenlaire 
et  de  rhématome  n'oliVe  pae,  en  général, 
une  très  grande  diffle^é.  La,  il«ili«r 
vive,  l'ecchymose,  le  caraelére  é»  Fhé- 
œatome  permettront  aasez  facilement  de 
le  différencier.  Dans  quelques  cas  on 
pourrait  penser  à  un  phlegmon  du  tisjiu 
cellulaire  sous-péritonéal,  mais  l'absence 
de  l'Hiie  matière  du  loIi  kh  péritoine 
ter.i  pencher  vers  rhéniatoine  Vvt  simple 
cathétéritme  permettra  do  m  itro  lu.rs 
de  cause  la  distension  delà  vessie,  (^uant 
a  la  hernie  vetilrale.  sa  rédUCtibilité  90 
laisse  pas  place  au  doute. 

l>e  diagnostic  une  foi»:  ]in!-e,  il  est  indi- 
qué d'intervenir  dès  que  la  fluctuation 
sera  certainp,  attendre  plus  lard  serait 
amener  lo  malade  i  dos  complications 
graves  et  en  particulier  à  l'inoadallon 
péritonéale. 

La  ttibf'rculosc  A  l'Un  do  Ré 

Le  U'  CaïUarJ,  de  .Sainte  Marie  de  Ré, a 
fait  connaître  ^  la  Société  de  mé.iccinc 
de  La  Kocholle  l'inOuenuc  que  le  séjour 
au  bord  de  la  uier  exereait  dïtis  cette  île 
sur  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. En  dix  années  de  pratique,  notre 
confrère  a  donné  ses  soins  à  un  assez 
grand  nombre  do  tuberculnux.ct  ce  qu'il 
a  vu  lui  permet  de  formuler  les  proposi- 
tions suivantes  : 

«  Le  béjour  i\.  l'île  do  lié  doit  être 
absolument  interdit  à  tout  étranger  sus- 
pect de  tubercalose  pulmonaire  :  i  plus 
forte  raison  s'il  eat  tabercnlenx. 

Etant  donné  le  pourcentage  des  déoéa 
et  l'évolution  plutôt  rapide  des  tnbeie«> 
loscs  pulmonaires  avec  hémoptyslee  (S 
an.s),  même  défense  doit  être  faite  aux 
éréthiqnes  autochtones,  toutes  les  fois 
que  leurs  moyens  permettront  uuu  exode 
i.rudei.te. 

I  l  111  ri;ii,ié  dans  les  tuberculo.sos  pul- 
111m:. a  r'  s.  autochtones,  8an<  homoptysieB, 
il  niiiûuno  gravité  qui  doit  rendre  cir- 
'  uuspects  lea  pronostics,  r»i  <■-!  </«//  m  -  r- 
nt  au  moim  iapo^^alion  dtSaiuU- Marie. 
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P0«t<te»  cttnit'il  pOMlble,  en  plaçant 
des  malades  daas  des  coadltlons  hygié- 
nique;»  qui  unt  fait  ici  défaut,  d'utlliaer 
pour  certaines  tuberculogcs  plus  on  moins 
torpides,  l'état  de  «  confçpstivitp  *  pro 
duit  par  le  climat.  Co  serait  un  irai 
temcnt  un  pou  analo^'^ne  au  traitetiipnt 
par  les  8uUur«ux,  d<iui>  lequel  uu  ubcr 
che  i  provoquer  de»  zones  conK^estivcs 
péri-tuberculeiis«s  pnnr  favoriser  la  di- 
tensc  'lo  rorRanisiiic,  Jlais.  c'or-t  utie  a"j- 
vre  thérapeutique  lielicate,  exii^eant  uoe 
prudence  excessive,  de  longs  tâtonne- 
ments, car  on  ne  gpradae  pas  «  l'admlnU- 
tratiun  »  d'im  éUnat  comme  celle  d'an 
remédia. 

Pour  moi,  qui  ai  m,  en  deheri  des  cas 
éMiiD6r«a  dans  oett«stMletlque,un  grand 
nombre  d'aiitres  tnberculenx  pnlmoDai- 
rMMitoebtoiMeniUTâeaasiatit^  rrpëtés 
etneeombeFdaoe  les  délais  (jue  j  uidi 
qu»!  JceMHidére  le  climat  4c  l'île  comme 
plnf5t  manv&is  pour  les  tuberculoses  pul 
monaires. 

Il  n'en  est  pas  de  mêmepoar  les  tubor- 
culoâC'S  I  icalOï,(iae  j'ai  soignées  en  grand 
nombre,  et  qui  ont  toujoars  guéri  facile- 
ment» 

G. 


nmini  h  vmxm 


Rochrirthes  eliaii|asi  sur  1a  valanr  de 
lag  II  rine  et  dt  le  thieelaeoeaime  diu  - 

rétiqnes 

I.L.  iew(Atin.  eh  ta  ffoe.  midiM  chir. 

df  Li:  <j<  ,;uiût-5eptembrc  l'AU'i  a  entrepris, 
tlaiis  t-uu  service  do  c[init)ae  iiiiWilL'ale  à 
Liège,  avec  lo  Lunitour^  lio  ■.  G.  Gilkiaet, 
I  t^tUtle  (le  1  ar:!.îi)ii  <if>  deux  diur<>tique8 
roceimni'T.t  intrudLii'.s  dnus  l;i  tbcr:;peu- 
ti()in'.  l'iiL'uritie  wmliinais.m  lif  la  ihéo- 
broinine  iodée  avec  raL'i''..iic  de  •.'iiliaim 
et  la  th«"ocine  'produit  synihêiique,  ana- 
logue à  la  tbéopliyliac  dont  remploi  oin 
rant  est  demeuré  jusqu'ici  itnpoi^tiblc  à 
caa«eda  prix  élevé  de  cet  alc.iloïd<>). 

It'agurine  était  adminiatréo  à  la  doiso 
de  2  gr.  80  i>ar  Jour.  Connue  elle  e»t  très 
bTvruacopiqne,  on  la  preserir»  de  préfé- 
rence en  ubieitee  on  en  aolutton  ei-dcs- 
aoua  formulée  : 

Aguriiu!   I<|  gv. 

Ivtu  de  f'-'iiouilld  n'.ulrc.   <J-  î'. 
pour  une  solution  de  aX)  ci  ntim-itreH  cubes. 

Faire  tagérer  le  qaart  de  cette  frulutiun 
dans  la  matinée,  arec  on  sans  addition 

d'eau  froide. 

La  plupart  des  malados  ont  parfaite- 
ment bien  supporté  ce  médicament.  Ce- 
pcijdant,  sa  eav«ur,  rappelant  lo  poi.isson 
de  uii>r.  était  prenque  ton  jours  do.'i.iijrn'a- 
bk>. 

i.^'uant  :«  l'.vni-ri  diurétique  de  l  a^uri- 
nc,  <  lU- n  '  tf  <1 1 ri'cte  <!t  manifeste  dans 
les  observations  de  MM.  Hcco  et  Gilki- 
net.  Elle  s'est  surtout  fait  .sentir  en  pré- 
aence  d'œdémos  anperflcicis  on  profonds 
et  d'épanebemeata  dans  les  e*Titée  sc- 
xeoses. 


8oa  emploi  paiatt  phu  parileBltAre- 
ment  Indiqué  dans  les  eardtopatbieeoD 

rupture  do  compensation  et  dans  les  pleu- 
résies d'origine  cardiaque.  Dans  les  né- 

plirîtos  parench>'iiJ:itt'uPt's,i-<>  uicdifiiiiiciu 
a  toiijuurs  échoue.  LactiuQ  dî«réti.|U'^, 
1  plut'it  li'iilt'  et  jjru^jrt'ssi vc  l'iii^nrine, 
iorM  supérieure  a  celle  de  la  dinrctiac, 
mais  notablement  intérienre  i  eellede 
I  la  ihéocine, 

I  y.i\  ce  qui  concerr.e  celte  ierniérc,MM. 
liufii  et  (lilkiiiei  (mt  trouvéque  ce  médi- 
cament, ikitiijinistré  à  la  dose  de  0  gr.  30 
à  0  gr.  'M  [j-ir  js>ur  (suivant  l'âge  du  ma- 
lade), en  trois  prises,  agit  plus  prompte- 
ment  que  tous  les  autres  diurétiques, 
nais  si  cette  action  est  rapide,  elle  est, 
par  eontre,  généralement  paii«agére.  Aussi 
ne  parait'il  y  avoir  ancnn  avantage  à 
prolonger  radmintstiatlon  de  l'agurlne 
qui,  d'autre  part,  présente  ranntage 
qu'on  peut  ea  répéter  l'emplolà  de  oourts 
intervalles,  sans  qu'il  se  praduise  d'ae- 
eoutumaoce. 

Chez  les  malades  des  auteurs  du  pré- 
sent memoirf!.  l.i  ihcocine  a  donné  les 
mcillears  résult^Uï  dans  les  œdèmes  de 
5l;i?r  cl  [cH  iij'dropisies  cardiiniiic-,  f  'ç 
peudaiit,  tel  ellot  était  «nhiirdi jikic  :i  l'é- 
tat de  l'appareil  excréteur  de  l'urine. 
Aussi  a-t  il  manqué  alors  que  l'affection 
cardiaque  ét^t  compliquée  de  lédoas ré- 
nales. 

Lorsque  le  système  eardbi-vasculaire 
était  profondément  de^îénèré.la  théootne 
produisait  peu  d'elTet,  son  influence  sur 
le  ponls  étant  nulle-  Aussi  suu  adminis- 
tration, en  pareil  eas,  a-t  elle  dû  être 
souvent  complétée  ptr  celle  de  la  digiu- 
line. 

Dans  les  épascbements  pleuraux  d'ori- 
gine inftammaïQlre,  l'action  de  I»  théu- 
cine  est  nulle  on  inconstante.  Jl  en  est 

de  même  dans  les  néphrites  parencby- 
mateuecs. 

1  Coiiiinn  effets  ai'e^.is'dre.s  de  la  lliêo 
;'  cinc,  MM.  lîcco  cl  (iilkinot  ont  ni  tf  ;  i  - 
foi.s  des  phénomènes  d'excitation  au  c«U' 
du  système  uorvru.x,  iu-nuiiii.-,  ireiiihlc- 
ments,  même  des  eonvul!,u»ris  épilepti- 
<|ui  ^,  tniii-,  I  <;.s  phénomènes  sont  rare* 

l'ius  fréquemment,  la  tbéociue  a  pro- 
vii()ué  des  troubles  gastrirjues,  tel«  que 
nau>ées,  vi)iiiis5eineiit>.  |)0>aii'.cur  a  1  l'pi- 
fîâslro.  pyru-,lH,  etr..,  (  es  pheri<iiii"  ncs 
ont  parfi>ia  ctéassez  marquée pnureouire- 
iiidiquer  formellement  remploi  do  la 
théocine.  Kn  ;;èneral,  çependan'.,  l'asso- 
ciation do  la  tlièoeiiie avec  le  bicarbonate 
de  sonde,  à  parties  égales,  a  beaucoup 
atténué cea  effets  désagréables  qui,  d'au- 
tre part,  n'existeraient  pas  avec  la  nou- 
velle combinaison  dénommée  nod^refe  de 
Oii  iKine  toéUqtu.  Une  précaution  utileest 
de  faire  garderie  lit  aux  malades  |)en- 
<l.'int  les  Jours  où  ils  prennent  de  la  (hco. 
I  cine. 

!  Du  flambage  i  l'alcool  comme  moyeu  de 
stérilisatiOD 

Sur  les  conseils  ilu  professeur  Depago, 
chef  du  service  elinii|ue  de  eliirurfrie  à 
l'hôpital  Saint-Jean,  A  Brazelles,  H.  Got- 


Ugnise(JiMifii.mM.  ds  Awslfa»,  19  eep- 
tembre  I90i)a  entrepris  de  oontiÂler  fae* 

tioa  désinfectante  du  flambage  à  l'alcool, 
fréquemment  employé  ]K»ur  la  stérilisa* 
lii'ii  des  reripieniA  cl  de  certains  instru* 
i:ie[il<  .m  cours  li  nue  opération. 

DnDs  une  première  série  d'exp.'riences, 
l  auieura  cherche  à  cdutn  U  r  h'  liiinbage 
tel  qu'il  est  pr.ilii^iue  ti;itj;ryellen-.ent.  A 
cet  effet,  il  a  fait  brûler  qu^^iques  centi- 
mètres cubes  d'alcool  à  92*  dans  des  bas* 
>in5  en  f.ifence  de  différentes  grandeurs 
e:i  .i\'aiit  soin  ds  Ics  remuer  Continuelle- 
ment pendant  le  flambage  pour  permet- 
tre à  la  flamme  de  lécher  les  parois  du 
récipient.  Les  bassins  ainsi  traités  ne  se 
sont  jamais  montrée  etérIJe*. 

Dan»  noe  seconde  série  de  fiO  expérien' 
ces  environ,  l'auteur  a  essayé  de  stérill> 
ser  des  réeipients  préaiableinent  conta- 
minés an  moyen  de  cultures  de  si:>  phylo- 
coqups,  de  streptocoques,  de  bacilles 
d'ICberth,  de  bacilles  do  charbon,  etc.,  en 
ayant  recours  i  un  llimbage  de  deux  mi- 
nutes de  durée,  d'uic  sensiblement  plU8 
jir  ili mire  '|ue  le (iaiii l>age habituel. Toutes 

ces  (  ulllires  <iiit  tOUjoUri  résisté  à  CO 
K'etirr  i:e  de^iiilêction. 

Ke^t.iit  m ;iin tenant  à  rechercher  le 
tein|is  pendant  lequel  il  était  n6cessairo 
de  faire  flamber  les  récipients  pour  ob- 
tenir leur  parfaite  stérilisation.  Après  do 
nombreux  contrôles,  l'antotu*  a  constaté 
qu'il  f.ant  un  flambage  de  trois  minutes 
et  demie  .à  quatre  minutes  pour  aseptiser 
un  récipient  de  faïence.  Ses  parois  SOUt 
portées  aiosiiune  température  de  120* 
enviroo.co  que  Ton  constate  en  projetant 
contre  ellee  quelques  cristaux  d'urée  qui 
entrent  Immédiatement  en  fusion.  La 
quantité  d'alcool  nécessaire  pour  attein- 
dre cette  lerapéralare  est  de  M\  ce  envi- 

r'  iti. 

\  uici,  eu  ré>umé,  ce  que  l'auteur  con- 
clue de  ces  expériences. 

Le  flambape,  loi  qu'il  est  pratiqué  par 
iL  iml  rc  1^'  chirur;rieii.s,  p.st  absolument 
itiuiiicaef.  Donc,  si  l'on  veut  utiliser  des 
bacs  au  cours  d'une  osiération,  il  faut 
avoir  soin  de  les  recouvrir  d'un  drap 
asoptiquc,  comme  le  font  certains  chi- 
rurgiens, M.  Hartmann  (de  Paris'  entre 
autres. 

l'our  tuer  îles  cultures  de  mu-r-ibes  pa- 
llii>'.;eiies,  il  faut  pratiquer  un  flambage 
de  troi?  minutes  et  deioie  a  quatie  mi- 
nâtes. 

Les  bacs  en  métal  ne  doivent  pas  être 
flambés  aussi  longtemps,  lo  métal,  bon 

coQrjueteur,  absorbant  facilement  la  eha* 
leur  d<-<;:i<rèe  par  la  gamine  d'alcool-  Ici 
un  liambago  de  deux  minutes  est  généra- 
lement suffisant. 

Les  iiistruiueuts  plaeè-f  dans  le>  réci- 
pients sont  stérilises  au  bout  iTiine  demi- 
minute  i  .ir  il-  ft  trouvent  ilireeioineii" 
plongés  U.iuo  la  tUmme,  mais  ils  se  dété- 
riorent assez  rapidement. 


Pottr  f 'ofionmr  au  BOUETIlt  MBICAl 

adrettfr  un  vutudnl  jiostc  dç  SfrnmMVOtKt- 
\a  Francr,  et  de.  12  frunes  pour  l'iSrUH^ 
f»,  A  l'AAmvùiiiraLim  du  Joumo' 
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La  liberté  de  conscience  du  médecin 
d'hôpitel 

A  différentes  repriMfi  la  presse  médi- 
eklAt^eat  blte  l'écho  de  l'opiniio  publi- 
que protoetsikt  eoatre  le  parU  prie  de 
M  pM  «ttribusr  la  décoration  de  la  Lé- 
gion d'Iioanear  à  dM  nédeelD»  des  bOpi- 
Isnx  qni  mérilalent  dapnie  longtemps 
natta  rëeonpeote,  aaii  qaS  avaient,  »nx 
yeux  de  radministratlon,  le  tort  de  ne 
pa^  ôtre  de  son  burii. 

Chaque  foiis  que  ces  pnitCi>l.itioas  out  ou 
lieu,  elles  ont,  croyuns  nou*,  abouti, car, 
daua  lo  jronvernctnent,  personne  ne  v<iu- 
lait  prendre  la  rcsponsabiliti'*  de  ce»  at- 
tentat» :t  I»  liberté  de  conscience  et  d'o- 
pinions. Ka  province,  il  paraît  —  du 
moins  à  en  juger  par  ce  qui  vîen»  '[f  se 
passer  â  Cliolet  —  qu'on  n'a  pl  i> -K  c.  s 
«•rupuie*  C'est  ce  qui  vient  d'arriver  au 
V'  (?ui(;n.irJ.  Notre  confrt^rc  r<\-ut  de  la 
Commis»!  un  alministrative  de  l'iiâpital 
ée  C&olel  avis  de  la  délibération  aui- 
Taote  : 

La  Cumiiiispion, 

Consi  1>'iMiil  qii<  M  '  ■  I'  roignarJ.  in^ilr- 
«in  r-lifl'  i\«  riiùpitid,  esl  iiimiiicnt  ili-  l'Arùon 
libi^mle  piipulaire; 

"jue  l'i'tli  Apsoi-ialion  combat  le  eouverne- 
ment  ilf  la  lU'piililiquc; 

(JiK:  meinbrvei,  anx  dernivreai  «lertious 
{uuuiri).il>  s,  ont  cembelta  les  candidats  ti- 

publicaiiiH; 

Quf  d  tli-  altitudi?  IiosIiIp  ct^l  de  nature  à 
roiiiprt'  la  lonli.viire  ri'i-iproque  qui  doit  exis- 
liT  <ji)li'L  I.i  Cuiuni:H-l<>n  adamislpitlvo  Ol  le^ 

uiûh.cins  J<J  riiL'N])ii.'r  ; 

Oih  <'>'Ue  sitiuitioii  nv  i>:iiira[l  (Ire  teKnble 
pour  ladite  Admitiir'tratiun, 

A  rutiftirnviitr!-,  iléciib-  (ju<.  M.  lu  D''<;uiL'nir<) 
ffiit  invitij  à  "|itf  rcntn."  >'jti  tilrc  de  pr>-sidcnl 
r.\<'tioii  libi  rjle  |iM)iiiriire  et  ses  fonc- 
tion-'^ de  luédetiu  de  l'bdpitai. 

A  ane  pareille  miae  on  denwlua»  II.  le 
D'Coi^nard.coaeellIer  d'amndieaemenl. 
a  bit  cette  répoue  : 

Mt'-'sipi.ir-!, 

r.un  ni'.'  m'av^'z  l'-iit  riinnni'iir  •[,' 

Hi'otTi'i  r  la  <lf  m  '  ik'f  ci-clicl  l't'ij,! 

Ul,  vi'us  ïa\ it/ »jtM'.  df|iim  I.S'.'J,  jt^  fai^aii^d»? 
la  politique  niililiiiiie  tt  que,  mdaiiuri  nt,  !»uv 
tiMn>  iilijiiici))ii!f^  li.'  IULKI,  j  *Vii.*  niiid.iil- 
lu  l'.iDiiiiii'c  n' luib.irnino  si^'iuli^tn.  'l>  la  ne 
»ou-  -i  p:i?  cmi  OïliLs  lie  n.'-  nuriinuT  ù  l'unn- 

Ûltll  lit'  . 

Jv  n"û[ili  lui  d'Hio  )>i\«,  et  lor'.  du  ti'ri.i''.^'"a,'' 
«Il  ma  i-uns<'iPlliN--  mr  !.•  lid-  lu  aL-i:<>:ii|ili:i<e- 
niL-Dl  di  [lun  dcvi^ii-,  jf  f  -^l<  il  tiioii  poslc. 
M.!--  r.iils  .  l  p,'r:c»  en  il-  liurs  d'  l  liLi|iil.il  tu- 
n-g;u-Jeut  pu»  h  CoiuiDtSbiun  udfuiQisUMlivii 
et  je  n'ea  dois  compte  k  peraonne. 

Apréa  la  réeeption  de  cette  lettre,  la 
Commicnon  ndâinlstratiTe  a  décide  de 
relever  11.  le  D' Colj^d  de  an  fonc- 
tion*, 

Le  Journal  dr  mi  decinc  d-  Bordcauj-, 
auquel  nous  empruntons  ces  documentu, 
dit  :  «  NiiUS  livrons  aux  rélloxiotiii  de  nos 
l«cteurt>  ce  ùut  qvik  laoutre  à  quel  degré 


d'intaltoanee  aavent  arriver  eertaiaea 
admittiitratlona.  • 
Nous  ferons  deatène,  «tt  «Jo«taat»ton- 

tefois,  que  de  parelta faits  pUddent- éoer- 

giquementen  t'aveur  du  concours  comme 
seul  mode  de  nomination  de^  médecins 
de>  Hôpitaux  il"  iiriivint-i^,  1  cs titulaire* 
devenant  alors  luauiuvibles. 

6. 


■ÉDECIRE  PRATIQUE 

Suture  de  la  peau  à  l'aide  de  l'aiguille 
dePinvaa 

M .  Gerest.  médedn  de  l'hApital  daSalnt- 
Kiicnne,  rocommaado,  dans  la  Lo^r»  m^- 

dicalf,  un  moyen  pratique  do  transfor- 
mer raiffuilli»  de  la  serin^^un  de  l'ravaz 
en  une  aiguille  à  suturo.  Le  voici  : 

Introduire  au  préalable,  dans  lintc- 
I  rieur  de  l'aiguille  de  l'ravaz.  l'un  des  fil« 
I  m^talliqutm  <)Ue  l'on  trouve  dan»  la  boîte 
I  de  la  seringue  (et  qui  servent  d'baliitude 
;  â  éviter  a  I  aiguille  de  se  boucher;;  dis- 
poser ce  (11  uiétuUiquo  de  telle  manière 
<|u'ii  ne  dcburde  pas  l'extrémité  piqoantc 
de  l'aigaille  et  qu'il  dépasse  l'autre  ex- 
trémité d'un  centimètre  environ.  EoCon 
cer  l'aignille  aiull  année  intérienretuent 
de  ioa  fli,  de  nMDlén  étravcracr  départ 
en  part  les  dcUX  Uubeanx  cutanés  à  su- 
turer Ceci  tait,  retbnler  légèrement  le 
fil  métalliqae  de  manière  à  le  fïilrc  do 
border  rextrémité  piquante,  juste  assez 
pour  pouvoir  le  saloir  entre  deux  doigts 
à  ce  niveau;  puis  retirer  l'aiguille  de 
manière  à  ce  que  letll  ro-*le  seul  eu  place. 
Il  suffit  alors  d'en  niui'  r  Iim  deux  bouts 
I  pour  que  la  suture  aou  eubiie. 
I     Un  procède  de  même  par  points  scpa- 
I  n  s,  si  l'etentlue  de  U  plaie  l'exige. 
I    «  Ce  petit  procédé  tréa  slnple  a  un 
double  avant4i^e  : 

«  1*  Il  permet  de  Caire  une  suture  ur 
gente  sans  instrumcntatioa  spéciale. 

«  i*  lA  sature  est  moins  donloureuBe 
que  celle  qne  Ton  obtient  avec  une  ai 
gttille  ordinaire  enfilé»,  ear,  au  niveau 
d  a  chas  de  celte  aii^aUle,  la  double  épais- 
seur dn  fil  détermine,  lurs  de  la  stttvre, 
:  un  ro— .lut  toujours  péniblement  ïsup- 
i  poric  pur  le  p.-itienl,  |ielitc  dottleur  cvi- 
I  tee     le  111  est  indus  dans  l'aiguille  au 
j  iiiouieiit  de  la  piqûre,  comme  cela  f>e 
I  pa>.c  suivant  le  procédé  que  nous  con- 
I  seilloUii.  » 


I       HYGIENE  SOCIALE 

Le  médecin  d'uoe  coUecttTité  doit  11 
isoler  tous  lea  cas  de  pelade'/ 

M.  le  médecin  major  Proninaa»  a  dis 

(•utp  cette  question  devant  la  Société  de 
m.'decino  do  La  Kocbellc.  Après  av<iir 
passe  en  revue  les  diverses  opinions  des 
auteurs  sur  la  question,  il  se  rallie  à  cîUe 
de  Uau:-lier  et  estime  que  la  pi-lade  peut 
être  coniagieaje,  mai*  raromc::i  <  i  l  ia» 
des  conditions  apéciales  encore  iudéter- 


vinéae.  En  eornéquenoe*  votcl  la  con- 
duite qu'il  a  ndaptée  : 

«  J'ai  renoneé  depiria  longtemps  à  en- 
voyer de  tels  malades  i  l'h&pltal,  «fi- 

mant  que  leur  affection  n'était  pas  de 
nature  à  exiger  nnc  hospitalisation  coS- 
tense.  M.iis  ma  première  .ictioD  ^at  d  isu 
1er  mon  malade  a  l'iulirmerie  ;  cet  isole 
ment  n'n»t  jamais,  d  .ii II eur-i.  de  lurmui. 
durée.  En  ctTct.  de  l'inudo  hisioli il:îi|u« 
de  la  pelado  vul',c;.irc,  faili^  p:vr  M  Si- 
bourami  a  t<iuii"<  jits  périodes  d'évolo- 

'.  linu.  il  re-isoi-i:  <[ik  seule  lapbaae  InlUalt 

«e  montre  mii-r  DijumiK! 

«  J'iiiolc  dune  linin  malnrie  à  l'infirme- 
rie, et  je  l'y  traite.  Lorsque  la  plaque 
est  devenue  bien  glabre,  que  la  dépila- 
tion  périphérique  est  arrêtée,  je  remets 
cet  homme  en  ciroalation;  seulement 
je  le  fais  envoyer  fréquemment  et  règa- 
lièrementima  visite,  pour  qoe  je  puisse 
sorveiller  ce  que  devient  sa  plaque.riso- 
'.ant  de  nonvean  Banmtanèment  ai  la 
plaque  recommcoee  i  a'éteodre,  o«  a'Q 
en  apparaît  de  nouvellea.  Inutile  d«  dir* 
que  je  fais  désinfecter,  dés  l'apparition 
du  ca.i,  les  képis  du  malade,»*»  objets  de 
toilette  et  de  literie,  ainsi  que  lesOtttlU 
du  perruquier  de  la  compaenie. 

«  Je  me  ï^uis  touj'iurs  i>ii':i  trouvé  de 
cette  manière  de  pro:;è:k'i  ;  ;iu:=i)  je  n'hé- 
site p.aa  à  cnrirhire  qne,  dans  le  milieu 
militaire,  nus  .1  i,i,T»  d'ailleurs  que  dans 
tout'-  riilU'<  '.i\  iti>.  ou  lo  d.iLu''-r  li'une  gé- 
néralisation de  la  maladie  i>r.\  toujours 
possible,  ne  serait-ce  que  [,ar  l'emploi 
d'une  tondeuse  inauftisanimeat  propre, 
on  doit  se  comporter  comme  si  lo  fait  do 
I  la  contagion  était  démontré  dans  toua  lot 
cas.» 


UVRK8  NOUVEAUX 


L'(:'>ni  dt  pharmacodynamie  H  dt  matièrt 
riii'tlicaU,  par  M-  le  prof.  G.  l'ot:cnKT- 
i  l'  et  5'  sène.  l'arls,  l'»l  . 

,î(-  m)''  hien  en  retard  p»)ur  reudrf 
ci'iii|itc  '  >'  !>ouvcau  Vidumc  du  grand 
ouvrage  de  pUarmasodyoamle  du  pruf. 
G.  l'oachet;  maie  cette  «nvre  n'est  pas 
de  Civiles  qui  ne  comportent  qu'une  ana- 
lyse Mimiiiaire;  il  faut  l'avoir  lue  ci  éta- 
dïoe  nnnplèiement  avant  d'en  parler. 
Dans  cc>  quatrième  et  cin()'itfiiii'  série, 
l'obligation  est  d'autant  plu  -  i;:i[jèriou>o 
(ju'elles  reul'erinpnt  dos  meriicamenls 
«l'um'  iroportanic  ■  iii  i  ile.  c<imtue  l'uni; 
pvrine,  ra::etauii><le,  i  acide  saiicyliqae. 
1  aconit,  le  coldiique.  la  digitale,  la  ca- 
féine, etc. 

J'ai  déjà  il  II  combien  était  préeleaseuae 

pareille  enc  vc  lo  pé  d  ic.  M .  PoocheitruvaUlc 
pour  les  médecins  qui  ne  peuvent  faire 
Jos  recherche*,  et  leur  sert  en  qnelqoe 
sorte  des  notions  précises  et  une  cri  tinte 
avisée  sur  tous  les  points  de  l'histoire 
inh  l'i^aments,  cela  avec  une  amplenr 
(  I  ri  ■  i-.r.orllé  auxquelles  bien  peu  pour- 
r.iiL-iit  prétendre.  C'est  à  ce  point  de  vue 
<iue  toaa  les  médecins  devraient  lire  les 
pages  consacrées  à  l'étude  de  l'antipyrl* 
ne  :  on  se  rendra  bien  compte,  par  cette 
let-turi'.  ic  la  dilTérencc  «i  étonnante  qn'd-i 
observe  dans  l'action  de  ce  mèdieatnent 
suivant  la  dose  emi'K>>  .  e.  s  :r  la  nutii 
tio.ix  et  suria  système  nerveux.  L'expo»*' 
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trèîi  siiiijili?  (les  expériences,  démontrées 
au  cuui::  de  M.  l'uuclicst,  fait  comprendre 
aussitôt  les  condasionB  c|u  <m  ea  doit  ti 
rer.  Au  jnjlnt  de  vtie  pr  f  ifiu.',  f  li:i<!un 
mcdit.-r  1  I  ri  TPurdu  pu)>Uu  de  considérer 
r.iiilii>yn:ii'  coiuiiie  u;i  fDédirameilt  «  hs,- 
ii.ll  fi  ii^i  .  It  f.tni  uiro  cl  rnioiiir 
bii'ii  hiiiit  ti'iT'  l'iiniipv'rino  un  iu<-dic;i- 
luciii  (|tii  titi:  nîiaiid  il  est  prescrit  .r.\u^ 
prudi'ui'''  ol  srius  disL'or:i"!iii"ul  ce,  a  cet 
egar  l.i'.rrivn  auchunitre  de  la  pMjsoloKie. 

ie  serais  l>e;iacoup  plas!ict'i>r«  eiicxiro  que 
I.  l'ou'îh'^tpcmr  los  doses  ii]a*sive*  (j'en- 
tends ceili's  >)ui  dnpa.ssep.1  (>  f^r-'i."»  a  0  gr  jO 
en  une  Ma ,  toujours  dan  frère  uses. 

L  élude  de  l'acide  biilicylique  est  trai- 
tée avi!i:  les  dévcloppemeiits  quét'otopor- 
tc  l'importance  de  ce  luedicamoat;  maisi 
ici  je  .-iuis  obli>rédn  faire  a'uvre  do  criti- 
que, cec|ut  aura  l'avatiui^e  de  r.iirc  res 
Mtrtir  la  Binccrité  da  radmiration  que  je 
professe  poar  l'osuvre  de  M.  l'ouclH-t.  il 
est  deux  pointa  sur  l<-i>r|ueU  je  «ui»  con- 
traint d'être  en  dés.iccord  roioplet  avec 
l'auteur,  l'un  /jétioral,  uui  a  trait  .i  l'm;- 
tion  sp.H'Kique  de»  uiéaîcamcnts,  l'autre 
relatif  a  l'aciîuD  antilheruiiqucde  l'acide 
salicylique. 

M-  l'oacliel,  (itti  tonnait  admirable- 
ment  l'action  pliysiiul'>^i<|ue  des  subs- 
tances uicdicamcntenses,  cherche  nalu- 
rellciiient  à  expliquer  par  celle  actiuii  la 
spécitiuitc  do  certaines  d'entre  elles,  en 
particulier  de  l'acide  nalicvlique  daus  le 
rliumatistnc.ducolchi'^uc  Aaas  laf^outtc, 
de  la  tli^itale  dans  les  cardiopathie!'. Dans 
la  réalite, nous  ivfminins  d'une  fay u  com- 
plote le  mo'lc  d  acliim  des  iin'ilicaments 
spécifirjues.Tnais  leur  spécltii-itc  e<t  lellc, 
hi  t'Iriiilt,  f  1  absolue  uièiiie  (tant  les  excep 
tinns  sont  rares;,  qu'en  rcfjard  <le  l.-i  ba- 
nalité des  processus  iDorbidcs,  une  seule 
explication  est  imponiiMe-x-'eia  oelle  d'une 
actiiiu  pUy!^iol<>^'ique.  l'reaef  trois  ma- 
lades (un  pourrait  en  prendra  beaucoup 
plus,  mais  je  fais  alluftion  ft  trois  faits 
observes  par  tini!  r^cmtneot  ■  pronr  z 
trois  malaif?  -J'uijvaroi.fr-  ';liiiii,uf  ,i  \u'\} 
prés  ideiUiqui'  :  I  un  .itlecte  de  ruuiua- 
tiiime  arcicUlaifL'  l'autre  d'arthro- 

paihie  «treptococcique,  le  troisième  de 

KcwkHrhoBiatisme  inbereolsiax -,  dans 
I  trois  cas  l'aspect  anatomo-pathulo- 
gfqiie  est  le  ntèiae,  et  cependant  le  «ali 
Cflate  de  «oudc  n'af^ira  rmo  chez  att  «cul, 
le  rhamati.sant,  for<;ant  le  dia;;nostic  dif- 
férentiel fatalement  lucertain.  Si  le  mc- 
dlcamont  agissait  par  son  action  sur  l'of- 

Sanisme, le  résultat  devrait  être  le  mémo 
ans  lOb  Iniis  ca«;  or,  il  u'a);il  (^uc  dan^ 
le  rhumatt^mf;  il  a  donc  une  aotioa  élec- 
tive, spéciAque,  sur  le  rltatuatiame.  On 
peut  eu  conclure  tiyputhétiqaament  qu'il 
opère  SUT  l'accent  pruvocateur,  quel  qu'il 
Boit,  du  rhumatisme. 

On  pourrait  répéter  une  awfutnentatîon 
analoirne  cjntre les  autoursqui  fo-it  deri- 
Vi<r  i  LiL'iion  du  colchitjue  d'uiK-  iD  ulilica- 
tion  de  ia  nntritioii.  Nombreux  ai>ul  le» 
étals  dan<  l'-^ijuids  la  nutrition  est  de 
Iiiâmc«en8  que  tianslaguutte, et  cependant 
le  colchique  a'agltque  chez  le  ^>uttoux, 
et  il  a^it  avec  une  telle  rapidité  qu'il  y  a 
évidemment  autre  chose  qu'une  modifi- 
cation toujours  pluB  on  moins  lente  des 
efTcts  d'un  trouble  dénutrition.  De  même 
entin,  ,aucun  tonique  du  cœur  no  pn«sV.'de 
l'action  cloclivc  et  spécifique  de  la  dici- 
taie  dans  les  cardiop;ithie.s  hvposystoli- 
(|ues,  encore  que  plusieurs  dV>ntrc  eux 
■oient  des  eardîo-loniqnes  beaucoup  plus 
pvlasaots.  Il  y  a  (tonc  là  quelque  chosic 

3ui  nous  échapp**  m^'is  qui  ne  relève  pas 
'une  action  r.irdm-toni.iue  simple  ad- 
mise cependaat  i>ar  la  totalité  des  théra- 
peutes. . 


La  seconde  (dwervalion  que  me  suç- 
jçére  l'éîude  Je  l'acide  salicyrunie  est  que 
cette  étude  -si  iiiinplcte  et  si  judicieuse  i 
au  point  de  vnn  expérimental  me  paraît  | 
sujeitc-  a  diM-u-i-io;!  au  poitil  de  vii«>  cU-  i 
niiiin'.      l'iiuclici  iiii'  les  pro|)i'i>'ti'i  :iu-  j 
tilfioriii;i|Ui's  do  ce  ciéùit.itnf-ui  sauf  d:iiis  | 
corlaiii^  castrés  re>irei:Us  11  l*:iu!.  [tour  ; 
apprécier  ce  point  <!»  vue,  ^^c  reporter  a  I 
une  i'i>i»i|ue  ou  l'ou  avait  la  funeste  ii.ibi-  ! 
tude  d'abuser   et  pour  mon  cotupto  ^e  | 
dirais  volontiers  d'user)  des  .ttitiihermi-  I 
qncs.  Ne  savions-nous  pasà  cette  époque  i 
que  le  palicylatc  de  soude  abaissait  la 
température  de  nombreux  fcbrieitanU, 
non  f-'ulenr-n'  dans  le  rhumnlisir.n  •".  1  < 
ffoattc  1'.  il  s'^t  a  la  fois  antithoruii  ^io  i-t 
antipyreuqui;  vrai  (ce  que  j'appelle  niti- 
thcririique  spéciliquej,  mais  encore  d m, 
la  tuberculose  pneumonique  .laccou.;, 
dans  la  lièvre  typho'idofllallopeau  .  dans 
la  pleurésie,  dans  la  tuberculose  même"/ 
1,'obscrvalion  cliniquerau;:edonc  l  acide 
salicyliqiie  panni  les  antiiheriiiiques,  en 
ce  qu'il  a'ru^-c  l'i  ti'înperature  ..•hez  un 
fçraud  «lomiii  ,-  1  ■  f.-ln  icitants  (non  ch**/. 
tousV,  ce  mii  ^uUit  ^nis  doute  a  déflûir 
ranliilici-;ii.e 

M.  l'ouchet  proteste  contre  un  certain 
nombre  d'auteurs  «jui  ont  prétendu  aasi- 
initer  une  du^c de i^gr.d'acidc  i>alicylique 
à  une  dose  de  I  gr.  desalCate  de  quinine. 
Ayant  moi-même  reproduit  cotte  tKï^er 
lion,  d'aflléurâ  sous  forme  do  ffenéralité, 
je  tien»,  non  à  la  défendre,  mais  à  l'ex- 
pliquer. Dan.*  los  termes  procis  ou  M. 
roucbet  la  représr-nte,  elle  est  une  er- 
reur ii)dé!>i;ible;  je  i'onr--sso  encore  que 
r'e^t  toujonrs  uu  tort  que  de  vouloir  com- 
parer deux  médicaments  qui  ne  se  res- 
semblent point.  Toutefois,  si  l'on  se  re- 
porto i  Teludo  de  la  quinine,  on  vuit 
qu'elle  est  fort  ppu  antithermique.  Or,  si 
1  acide  fiallcyli<|ue  l'ocait  deux  rois  inouïs 
encore,  cin  serait  bien  prés  do  cttucluro 
comme  le  fait  M.  l'ouchet.  liais  ce  n'est 
point  ainsi  qu'il  faut  interpréter  le»  cho- 
ses :  cliaiquement,  et  d'une  fa^on  génè« 
raie,  on  peut  s'attendre,  dans  un  cas 
donne,  qui  ne  soit  ni  le  rhumatisme  ni 
la  Ronîte,  ni  le  paludinne,  à  trouver  l'a- 
cide nalicylique  moins  antiihermique  que 
la  quinine,  (i  doie  (gale,  plu*  anlithermi- 

aue  il  do»'-  nppropriée.  Or,  comme  base 
e  Cette  li  ri|ipropriée,  il  n'est  point 
absurde  de  comparer  2  gr.  d'acide  sali- 
cyliqoe  àl  gr.  de  sulfate  de  quinine;  Je 
ne  croi«  pas  que  personne  ait  voulu  dire 
autre  chose  :  c'est  une  généralité,  une 
comparaison  posologiqne,  non  une  équa- 
tion rigoureuse  et  précise.  A  ce  titre  elle 
a  peut-Atre  son  utilité. 

A  ces  deux  criti*iU(s  près, Je  ne  tnmve 
plus  qu'a  louer  dans  le  nouveau  volniue 
do  M.  l'ouchet.  Je  ne  .surprendrai  aucun 
de  ceux  qui  connaissent  la  compétence 
spéciale  du  savant  professeur,  en  disant  i 
que  l'étude  toxicolo^ique  do  l'aconit,  des 
champignons,  des  ciguës,  du  colchique, 
est  traitée  de  main  de  maître.  A  propos 
du  colcliique,  ]e  dois  cependant  faire  re- 
marquer que, contrairement  a  la  méthode 
en  faveur  depuis  les  travaux  do  >I.  Lo- 
corché,  M.  l'ouchet  conseille  de?  doses 
d'abord  faibles,  puis,  fcraduell- humi;  ri, 
lentement  croissantes.  Nous  croyoua  la 
itiéthodc  préconisée  par  M.  Lecorché 
beaucoup  plus  rapide,  beaucoup  pluK  !>û- 
re.  et  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  paisse 
avoir  le  moindre  inoonvénient  entra  des 
mains  prudentes. 

L'étude  physiologique  de  ladigltaleest 
largement  traitée.  M.  l'ouchet  se  ranpe 
du  côte  (les  phyaiologiates  qui  admette  u  t, 
avec  la  totalité  des  médecioa,  l'action 
cardlo-lonlque  de  la  digitaline.  Il  eu  «t, 


en  effet,  ainsi.dans  les  coaditioma  expéri- 
mentales ou  l'on  se  place  d'ordiuaire; 

uiais  nous  avons  fait  valoir  ailleurs  le» 
taisons  pour  lesquelles  il  nous  sieinhlc 
q  ic  le>  du^es  cliniques,  infinitésimales, 
(ioivr'tit  a^-ir  (iiireremmeut  que  les  diMOS 
»  xperimculal<  s. 

L.I  thét.broiiiine,  la  citoine,  le  café  et 
le  tlié  donnent  lii-u  a  d'intéressants  dé- 
velo'jpement-'.  .le  s  uiligiier.ai,  avec  M. 
l'ouchet,  cette  assertion  quu  la  caféine 
est  «  une  des  substances  les  plus,  daltge* 
reusos  y>  qu'on  pui.-^se  employer  dans  Tes 
affection»  cardia<|uo«,  et  j'ajouterai,  e» 
outre,  dans  tons  les  états  tebrileii;  cela 
li'  n  pour  bannir  la  caféine,  souvent  pre- 
1  ti  use,  de  la  thérapeutique,  mais  iM»ur 
mgir  contre  l'emploi  banal  qu'<m  en 
lut.  De  môme,  il  est  bon  de  rappeler 
qu'on  ne  peut  plus  ranger  les  '  afeiquos 
dan»  le  n;roupe  des  afjents  dits  d'épargne. 

Tels  sont  les  principaux  sujets  traités 
dans  lea  cloquante-ciiui  leçons  du  nou- 
veau volume  do  prof.  piracnet.Heaucoup 
d'autre.-:,  roUatéraux,  y  tnmvent  leur 
place  avec  les  développements  qu  il^  mé- 
ritent. Ce  nouveau  volîme  ;i1uute  d  im- 
porUnte»  étiui-  .i  l  --:u!yL-]ii|ii»di«  l'ou- 
chet, qui  devra  prendre  place  daoâ  la 
bibliothèque  de  tous  les  médecins  qui 
auront  pris  pour  devise  :  primum  iW* 

iiocere.  .  „.  , 

A.  MAXQoaT  (de  Nice^ 


Vient  de  paraître 

Lfs  rnyotij»  X  et  Ut  rat/on»  A",  par  le  D' 
Uordier.'urofesseur  aprépé  à  la  Faculté 
de  médecine  île  Lyon.  1  vol  in  IGde  tfc» 
pages,  avpf  Itî  fi  jîuVes,  cartonné,  l  ir.  iA 
(Liljrairi-  .î  i:  H.iiUiôre  et  fll*,l9,ree 
llaut0l'euiiie,  l'arisj. 


FACDLTÉ  DE  ■ÉBECIiË  DE  PARIS 

coxoouns  poun  is  clikicat 

Un  concoure  pour  dfs  emplois  vacanlis  de 
rhors  de.  elinniue  iii.'-.iirjiiL-  s'ouvrira  à  la  Fa- 
cul  U- de  nn'ilcn  ut  ili;  l'^iri*,  ie3  novembre  iWii 
à  0  liouri-s  du  malin. 

Il  »jra  |i<.urvu  il  la  uoiiiinalion  d'un  rh«rdS 
cbni.iti.,-  tilulaiiu  ft  d'un  .-het  de  cUsiqua 
adjoint. 

Conditions  du  concours  : 

Us  candidats  devront  se  l'uirc  in-^rrin- aa 
Secrétariat  de  la  Eii.eulté,  avant  le  'S:>  orlobre 
•904,  <Lb  registrs  d'inscription  ti  ra  ouvert 
I' .IIS  les  jours,  de  midi  k  trois  hsurc».)lls  au- 
toiit  &  pnMlttirc  leur  wle  de  naîsMnoe  et 
leur  dipiéme  dcdo.'l>  iir. 

Scinl  adinlsàeoni  Hui-ir  ;  Ti-ns  I<'s  dci-ti-nri 
CM  médecins  fienv  ^.  U  n'y  n  p^-i  d.-  liiniU 
d'.i|.'e. 

U:f  l'.inclions  de  <  li--l'  de  clinique  sont  la» 
(->miiuiiibU's  avec  i  >  .l'-'  d':.},'i>'g'  eo  exercico, 
dL-  proscclcur  eu  d'aid.j  d  -malomic. 

lV>ur  les  Butre»  i  ■  f -ipve  ments,  s'adresser 
a\i  secrtlsrisl  de  la  Fscult<^. 

Le  pris  de  l'abonnement  annuel  du 
BDLLBTin  MÉDICAL  est  de 
8  (r.  pour  1»  FntMCut  IS  tt.  pour 
l'Etranger.  Ou  e'ulwiine  shm  fraie  dane 
tous  les  bureaux  de  poète,  ou  p»  u 
mand.at-posteadreie4»«  gtnut,  4,  rM 
de  Lille,  Paris. 
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NOUVELLES 


m»  VISITE  AUX  BOPITAVX  DB  UtNimBB 

Cnt  demain,  6  0  licunrs  i.'i  du  matin,  <\'if 
ptrt  la  earavant-  mvilicula  française  qui,  K- 
pondanl  &  l'ap;>ol  de  l'arganisaleur  do  ce 
voyafT'',  iiolrù  Ji^lin^uo  tl  Iris  symi).ilhi.(ni' 
confn'TO,  le  D'  Kl'jM.i'l  îillonvilln  (.-onisiil- 
taiU  :i  Aix-les  li;>iii!)).  Ml  vi«iliT  les  liûiiitaux, 
cliniqiii's  et  labiiruloirc-i  de  Lomires. 

I)rs  nimit.'s  t"'  sont  furmi's,  en  Anf;lotorre, 
pnnr  reniite  ci  tt«  visite  nu«si  inslrucliva  cl 
agréiibir  t|ij,i  pospililf.  coinil'5  "l'iniliutivu 
a  pour  prOsirit  nl  le  ct^ibr,'  neurok>(;i.-<li!  iMviil 
Fcrricr.  »  l  pour  si  i-r''laire  le  docteur  Dawson 
Wilîiaiiis,  éditeur  in  Hn'/isA  me iir 'il  Joui  mil. 

Luny  une  réuiiioa  tenue,  le  .3  j<iiti,  un 
Rojiil  CoIIl-^u  oI'  PhyslcianH,  sons  la  prési- 
dence lie  M.  William  Churc.h,  un  comité  oxé- 
culif,  composé  de  représentanla  dos  princi- 
paux liôpii^nix  et  <\<-  toutes  les  Eco!-  h  d.  mé 
decine  de  l.<>ndr<'<  (il  y  en  a  f),  fut  choisi  ; 
il  l'lut  président  sir  William  Brt'udbeiil,  nn'- 
dociii  du  roi.  .Nnu.i  sommes  certains  d'avance 
que  ce  Comité  aura  liien  TaîI  toutes  Sbosee. 
Quand  les  Anglais  se  miïlenl  (ta  niee\'Oir, 
ils  n'ont  pas  leur.ï  pareils. 

A  Pari»,  c'est  le  F)'  Triboiilet,  médecin  des 
hfipilHUX,  qui  u  présidé  le  t'omitrt  d'initiative. 

Parmi  If»  H)édeeins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux de  Paris  quiont  udhér>>,  nnua  citerons: 
M.M.  Bouchard,  l-ind..uzy.  Cliauflar  l,  l'ierci' 
Marie,  Lucas-t'^liTimpionnicre,  Lermoyez,  Se- 
hilcau,  (lariel,  (laiilhicr.  Ilapb  ièl  lllanchnrd, 
Kirmls'^on,  llayem,  l.e  Denlu,  lj(;p»«.',  Knn- 
quez,  Pnrak,  ll.ilinpeau,  Hic.ird,  liemoulin. 
Pictpié,  l'eyrot,  -Mauelaire,  Soupaull,  It-'non. 
t:iais.se,  Klippcl,  l.amy,  |j»r(jl;e,  Le  Hendre, 
Mathieu,  .Mairet  l.tblié,  1/t^on  Bernard.  Iletbet. 
De>-:iO!:,  (iossel,  .Mirlion,  S.ivaiiaiid,  Iterpé, 
Souligoux,  lirindeaii,  etc..  ,  plus  lea  niemlu-cs 
du  comité  ;  .M.M.  Triliniilet,  Cond>y.  Aport. 
Loijd»ard,  l,«unay,  Fcrnand  Ite/aneoti,  H. 
Claude.  Cunéo,  sans  compter  de  noml>reH> 
chcl'î  de  clinique,  protecteurs,  anciens  inter- 
nes de*  hôpitaux  ou  internes  en  cxen-ice. 

L'œuvre  entreprise  se  ri^eUmait  étralement 
du  palroiiaKc  de  M.M.  le.-^  pi  :  n-'  n  s  t'.oir- 
nier,  fjrun'l;er,  (iuynn,  NiiLmel,  iljivmond, 
l.anne'oMj^uc.  Ilictiel,  Liauclu  r,  lîerpcr.  l'inard, 
Potichet.  de  Liper^onue,  Di'  ulafoy,  Uudiii. 

lioUile  ili  diieipie  ),■  U'iih-tiii  mi'Jim/  •■'esl 
fait  un  plm.-ir  ih  ré[>oodre  a  t'iovitali.>n  île 
nos  Confrères  ang'ai.s,  d'auUrit  qni  ,  le  pre- 
mier peut  é[re  dans  la  jiresse  médicale,  il 
s'emi>rcs>a  de  recommander,  il  \  a  cinq  ou  six 
moiii,  la  Iré-,  heureuse  et  Uii  «>|>purluQe  ini- 
titlivc  da  KlerBU(l-Sill«nnll«. 

i.  J. 


leurs  :  MM.  le<  do:tettn  LlUUlOÏS  (de  I^ron)  et 

l)alzér(de  Piris). 

3  «  De  l'obésité  'i,  rupporlcur-i  :  MM  les 
IV»  Maurcl  (de  Toulou^ei  et  Le  .Noir  (de 
l'arii»). 

Le  biin  au  est  ainsi  constitué  :  président, 
M.  l'iornil;  vice-pr^.-iilenl.s,  MM    lleiirot  et 
liri??aiid;  seeréliire  tjénéral,  M.  riilbarl  llal- 
I  let  ;  tivsorier,  M-  Markleii;  secKtaire  pénéral 
I  adjoint,  M.  Enriqiiez;  trésorier  adjoint,  M. 
•  Pierre  Tei.ssit-r. 

Le  bureau  s'est  adjoint  un  comité  de  patro- 
n.ipo  oompie-'^  de  :  M  Dcbove,  doyen  de  la 
^'acult^  di'  médecine;  M.  Itroiiiniel,  doyen 
honoraire  ;  M.  l'-oucbard,  mcmlire  de  l'Institut; 
M.  Laneerèaux,  ,UK'ieu  pKfiilenl  de  l'.Xcndti- 
mie  de  iiv'dccine  ;  M  .VH'red  K-inriiior,  profes- 
seur houuruire  &  la  F-iculté  île  médecine; 
MM.  iJéjerine,  Ditulaloy.  G.iueher,  fiilbert, 
(iranclier,  llii'iiièl,  JolTro> ,  b»iiiloiizy  ét  Ray- 
mond, profeSNOurs  à  la  Kacullé  île  médecim;; 
'  .M.  l>ne*l  Itesnier,  membi-e  honoraire  de  îa 
1  Société  méilicaSe  di'H  biipitauv  ;  M.  Danins, 
prt'sident.  et  M.  Paul  Le  Ticndre,  spcnUaire 
général  de  la  Société  médicale  îles  hôpitaux; 
M,  .\nUiny,  prafesi<«ur  au  Val  de-^iràca;  MM. 
d'.Vrsonval  et  Cbârrin,  pi«fmt«urs  M  Colline 
de  France. 

Pour  les  r('nsei(;ncment«  cl  les  communica- 
;  lions,  s'adreftser  à  M.  le      Ed.  Eurtquvx,  ite- 
c  rétaire  génértl  adjoint,  8,  avenue  de  i' Aima. 


oaneouRe 

Pour  l'-'inploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  cliniipie  rhinir 
),'icalc  et  de  cliniques  obstétricale '  l  ophlal- 
iiiolopiinie  .1  rf-cole  de  médei-iiii'  d'.Mger. 

Ce  concours  s'ouvrira  le  4  m.ars  liK>ô  devant 
I  la  Faculté  de  médecine  de  Monlpellier. 

Les  candidats  devront  se  f;ii-e  inscrira  au 
secrétariat  do  la  l';icultéde  médecine  de  Mont- 
pellier avant  le  1  fcvner  lOlKt,  d6ki  de  ri- 
gueur. 

l'n  conci'Hiri  pour  une  place  d'interne  en 
niéileciiie  aura  lieu  le  K  novembre  l'.ïll,  i.\ 
rilôtcl  Dieu  de  r.aeii,  h  '.)  heures  du  iiittin. 

Le?-  oanilidrds  devront  se  faire  inscrire  au 
S'  crétariat  des  hnspice.>^,  rue  Sainl-'-ouis,  à 
(laen,  avani  le  t>  novembre  j>rt)chain. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  par  l'Ad 
minislration  ;  il*  r«çoiveiit  un  traileiiienl  de 
iiJO  fr.  la  (iremière  anMe»  et  de  600  |r.  la 
seconile  année. 


KBCUaSlITVANT  ÙU  CiYSTBMB  KERVBVX 

NEUR08INE  PRUNIER 

[Phorphn-Olyftrate  de  Chaux  pur) 


L'APIOl»  JORET  et  HOMOLI.Erè|ral* 


OOXGRfiS  niASQAtt  oc  MftMCrRB 

(VIP  Bcssioii  i. 

Nous  rappelons  que  le  VII'  Congrès  fran- 
çais de  inéileeuie  m-  to  ndri  .i  Paris  du  -1  au 
2f  oi  tebre  l'Xii,  sous  la  pié^idence  du  prof. 
Cotnil 

Les  questions  suivantes  seront  l'objet  de 
rup[iorti  et  de  dlfeu^sions. 

1.  La  pressiun  arlénelle  dans  !■  h  mala- 
dies •  ,  rapporl'  iirs  :  M.M.  le»  doeleurs  H'  se 
cl  Ved.  I  ,  dt   Moiilpelliet;,  Vaqueî  jde  t'uris;. 

&  «  Di!S  i^Jectioni  mcreurielloa  »,  nppor- 


Parla.—  Imp.  JiANQaiNCue,  15,  r.  dtVenieui] 


ommn  su  m  m  vwi 

AmélloittiaB  4M  nlktlona  le  1»  Franse  il  A» 

l'Aulletem  mt  lu  Mim.  l'AmMalw  et 
ritSe,  pw  Bue  et  U  OeMbureu 

l..a  (liiMi])ai;nie  de  l'Ksl  a  réilis?!,  depuis 
le  1"  oclolirc  dernier,  d  iinp-.rtantes  uniêlio- 
râlions  dans  les  si rvices  diieels  reliant  la 
France  et  r.AnKlelerre  >ive<-  l  i  .'^uisse.  l'Autri 
cbc  et  ritMli«  par  la  voie  <t«  U*[e  et  du  tiot- 
tbard. 


Ir.iin  rapide  partant  auparavant  d'  Mi- 
lan fi  midi  30  est  reUrdé.  (Juiltaiit  Milauà 

2  h.  :<o,  il  relève  lea  ceireapondaiiees  dee 
trains  pirtis  de  Rome  ft  11  h  10  fa  veille  ag 

soir,  de  Florence  k  0  h.  10  du  malin  et  Je  Ve- 
nise à  H  h  'M  An  matin.  Il  past^e  îi  l.neerne 
à  8  b.  '<~  du  Soir  'au  lieu  de  7  h.I  et  <'or:x's- 

Iiont  il  iule  avec  le  Irain  rapide  lie  iiuil  pû.ir 
'aris  arrivic  comme  aiipaniViinl  à  7  il  îO 
du  matin  :  et  avec  le  serv  ce  rapide  pour  Loii- 
dre?  vii  Lion,  Boulogne  (arrivée  à  Lond^^  à 

3  h  45  soir). 

En  oatre,  on  nouveau  train  rapide,  partant 
de  B41c  k  K  h.  M  de  l'aprèsinidi,  .irrive  i 
Paris  h  11  h.  S-'i  du  soir,  n  relève  â  liàle  \  * 
corrMjioniauces  dcB  train»  piirli*  dé  Mil  in.i 
7  h.  l'i  du  malin,  de  \  ieiine  la  veille  à  s  ii. 
du  !>'oir,  d'InnsbrucU  à  7  h  du  ni  iliu,  dû  Saiiil- 
Morilt;»0  h,  du  matm,  de  Coire  ii  tO  h.  OSda 
matin,  de  Zurich  à  <i  b.  2î>  après-midi,  de  Ll* 
cerne  t  i  h.  Ol^de  Berne  à  1  li.  40.  Il  cootleal 
une  voiture  directe  venant  de  Vienne  à  Pâ» 
rif,  et  comporte  un  Wieon-restourant  d;ins 
le  puie.itirs  de  V'esoul  k  Paris 

l).«iis  l'autre  sens,  le  train  express  de  toiiti? 
clarses  qui  quil'e  l^aris  il  !>  b.  0',»  du  malin'  l 

3 ni  reçoit  ii  Olwlindrcy,  ta  currosiRimiaace 
'un  lr.^in  «'xprEsis  venant  de  Lille,  Cambrait 
Liod,  Iteimi  et  rii.llons,  est  pro'ongé  dîrtc- 
tetntnt  jusqu'il  Bile,  où  il  iilrive  à  N  h  ;Ki  du 
soir  cl  cori'espoinl  avec  les  express  de  la 
Siiré.'  vers  Zurich,  Lncerne  cl  lii  rne.  ri,.: 
nouvelle  et  rapide  relation  de  jour  île  tonl.  s 
classes  $e  trouve  aio^i  établio  sur  laSuix^e 
au  départ  de  Fltris^du  Nord  et  de  la  Champar 
giie. 


CHEMINS  DB  FER  DB  P.pL.-lf . 


Vaj«ae«  «UrealfttfM  Macralres 

Il  «Ht  délivré,  toute  l'année,  à  la  gare  de 
Palis  Lyon  ainsi  <iue  dans  les  principales  faraa 
silure*  *iir  les  iliiieraiie*, lien  billetx  île  voyagea 
circulaires  \  itinéraires  fixes,  cxtromenieor  va-, 
ries,  perin-'llant  de  visiter,  en  1"  ou  ti'  classi;, 
\  di-a  prix  trej  réduit»,  les  contrées  le»  plus 
inturei&antes  d«  la  France,  ainsi  que  l'AIgtftie, 
la  TanWe,  l'Italie,  l'Sepefne,  rAttUiehe  et  la 
lîavière. 

.Irij  i'/M^<oii<tnt.  —  Les  ronaeigoementa  Ica 
jdus  eemplets  Kur  le*  voya^fc*  circulair*»  Cl 

tl'i'iiciu.iioii  (prix,  condilioDa,  caries  et  iliné- 
laires:  un*!  quesur  les  billeU  «implo»  «t  d'aller 
et  releiir,  carte»  d'abonnement,  relal ion*  iiiier- 
natL'UiideH.  horaireg.otc,  sontreut'eiuii/ç  dans  le 
Livki:t-I'u  inr  IloiUtiiE  èA\U>  y^t  la  ('onipagoio 
P  -L.-M  lh  mit  en  Tanta,au  pnx  da  SOceniiotea, 
dans  les  gnrea,  bureaoB  d«  villo,  «t  dans  \*% 
'  i  rliolliisqijes  de»  gare»  de  la  Compai-nie  ;  ce 
li\ret  p»t  ^i;nleineat  eeVOjr^  contre  i.i  n-.  <' 

.ni;  »«.  .•<  en  iiiiibrei'pwtean  Service  C«n(ral  de 
I  Kxploitat.on  P.-L.-M.  (PoUieilA} 90, boaloTafd 

Diderot,  Pari». 


Blltefn  d'aller  rt  rpfnurdr  Pnri»  nux  r">lnt« 

froilllërcs     Mllssrs     .1     ]  i  ,  1  1   .     1  ■ . .  M  1   t  i  n  |(»~ 

niriit  ttvrc  <lt-^  caries  iliilruiineturnia 
g^a^rus  HBlunea. 

La  Compagnie  délivre  au  défjarl  de  Paris 

Pour  Genève.  Les  Verrières-Frontière.  Vallorbe- 
ronllére,  Villers-Frontiére,  Delle-Fronllére  et 
Bile  d«a  bllleta  d'aller  et  leiont  de  i-  ei  » 
eiBBaae.  valalitoe  a  Je«*>  dent  lee  iwtx  aont 
anlfttrméRumt  flxAs  ii  97  llranm  en  I**  elaase  et 

i  l>4  fraee^  en  efs^ï-ie 

C-'s  '  -  ■-'■ni  ■iL'l  vrès  e\''l'i--i\etiK^t  aul 
voya^iLurs  qui  pfennent.  en  même  temiis,  uae 
caru>  d'abonnement  .suim  de  IS  oa  30  Joora» 
volaille  sur  les  principan  eiieiBln«  do  fitr  et 
lignes  de  naYi^atiun  BBlMCa. 

l.es  |<rix  des  abonneiiieota  gABlmux  aaiaaee 

sont  le.s  suivants  : 

.■Vbonnements  de  )j  jours  :  clas.se,  70  ft: 
2'  classe,  50  fr.  ;  3"  claMe,  :)ô  tr 

Abonnemenla  de  HO  ioara  :  elaaae,  110  fr.: 
r  etaeee.  74  tt.  :  3-  elene.  »  fr. 
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LE  BDIL1STIN  MÉDICAL 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


BvoInlIoB  dM  aépluilM  btfKa«aM»  : 
d«  l'albamlnwto  xtalditâl«  (1) 

M* 

H.  It  prof.  Tkistim  (d«  Lyon) 


Je  me  propose  d'aborder  aujourd'hui 
l'ftude  de  toute  une  catégorie  d'albu- 
minuries journellement  obsfrM'cs  dans 
la  pratique,  et  dont  l'inlerprétaiion  ne 
lais.se  pas  fjue  d'embarrasser  fiouvent 
le  médecin  :  Je  veux  dire  ces  albumi- 
naries  d'une  persistance  sonvent  dé- 
sespérante qui  survi  ventaux  infections 
éteintes,  et  que  je  désigne  communé- 
ment soii^  11»  :i.ini  d'albiiminurir  s 
résùiuatea.  Or,  il  s'agit  Ik  d'un  des 
chapitres  les  plas  intéressants  de  l'his- 
toire des  albammuries  et  du  mal  de 
Bripht. 

Jiisiju'i.  en  effet,  nous  a%'ons  vu  la 
riépliritf  inU'Ctieuse  accomplissant  son 
c\"clt'  dans  un  espiu-e  de  temps  relati- 
vement limité;  soit  (jue  les  lésions 
rénales,  marchant  sptniîanéaient  et 
rapidement  vers  la  résolution,  la  gaè- 
riaon  définitive  ait  été  prompteroent 
réalisée;  soit  que  l'intensité  ot  !  i  sou- 
daineté de  l'infection  en  avaut  limité 
la  durée,  l'évolution  vers  l'issue  fatale 
se  eoit  brusquement  accomplie.  Nous 
allons  assister  maintenant  \  une  mo- 
dalité évolutive  toute  nouvelle,  et  voir 
les  déterminations  infectieuses  sur  le 
rein,  susceptitiles  de  se  iTiilonij-er  des 
mois,  des  années  même,  et  cela  dans 
des  conditions  très  complexe*  de  va- 
riété et  d'aspect  :  les  une*  pouvant 
guérir  définitivement  après  trois,  qua- 
tre ou  six  ans,  malprô  lc<;  proportions 
et  la  constance  de  I  allMimioe  éliminée; 
(l'aurres  [lersi-itaiit  pres.jtie  iiidétîni- 
ment  a  l'étut  intermittent  ou  chroni- 
que, sans  retentir  pourtant  d'une  façon 
sMeine  sur  l'ensemble  de  la  santé; 
d'antres  enfin,  malgré  leur  bénignité 
apparente,  acromplissant  sileiieieuse- 
ment,  mais  fatalemeut,  leuractiemine- 
nient  au  mal  de  liright. 

Certes,  ces  taits  en  eux-mêmes  n'ont 
rien  d'atisolnraent  nouveau  :  personne 
n'ignore  les  observations  déjà  ancien- 
nes de  Oubler  sur  les  albuminuries 
post-infett;eiises  proloiifrees,  comme 
les  faits  piu»  rc  cenis  do  l'oiaiii  concer- 
nant des  cas  d'albuminurie  consécu- 
tive b  la  scarlatine»  et  loi  survivant  de 
longues  années  an  milieu  de  toutes 
les  apparences  ext^'rieiires  ile  ta  santé. 

C'est  aussi,  jjour  Ja  plu).  art,  des  faits 


analogues  que  Lecorclié  et  Talamon  | 
englobaient  en       dans  leur  descrip- 
tion de  «  l'albuminurie  minime  >  dont 

ils  avaient  le  mérite  de  démontrer  le 
pronostic  géiiériilemont  favorable;  de 
même  etienre  les  l'.iiis  Je  (  iifîer,  et 
ensuite  de  Bard,  décrits  sous  la  déno- 
mination «  d'aUntminnries  cieaM- 
rie  lie»  »,  noar  caiactériser  la  cause 
présumée  de  lenrrAîson  d'être;  ete'est 

rerisêinhîe  de  Ions  res  F;ii1squ'au  Con- 
gres lie  iiièdcciiie  interne  de  Nancy 
(IHSH))  j'ai  proposé  de  décrire  sous 
l'épithète  plus  générale  d'aiimminu- 
ries  résiOtuUet,  pour  ne  rien  préjnger 
de  leur  nature  essentielle;  nous  con- 
tentant en  quelque  sorte  d'inJiquer 
I  sous  cette  dénomination  simple  ce  que 
ces  albuminuries  représentent  pour 
lenis  en  clinique  c'est-h-dire  «  une 
épave  de  lamaladie  infectieuse  désor- 
!  mais  disparue,  au  milieu  duréfabUs- 
sèment  iijipareni  de  la  srinf''.  » 
j    (.'e  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  l'étude 
"  minutii'iisé  '\\:r  rioii>  iiui;s  ]ir()[iosi>ns 
-  de  i«iire  mniiiteuant,  c'est  seulement 
ta  critique  serrée  du  piténomêne,  c'est 
'  la  détermination  rigoureuse  de  la  va- 
I  lenr  Kémiologiqne  du  syndrome,  enfin 
j  la  enléKorisritinn  systématique  des  cas 
souvent  disparates  bien  que  suscepti- 
_  bles  J'être  englobés  sous  la  mémo  eii 
'  quette.  11  y  a,  en  somme,  dans  les 
conceptions  nouvelles  que  je  me  crois 
autorisé  &  vous  exposer,  comme  une 
mÎRO  au  point  qui  vous  apparaîtra 
pkiiic  d'utilité  pratique,  et  dont  I  ex 
j  ccilente  thèse  de  notre  élève,  leU'Guè- 
rin  (1),  a  déjk  esquissé  les  grandes  li- 
gnesen  reflétant  les  parties  principales 
de  mon  ens^gnemeot,  et  en  appuyant 
ses  détiinnf:<rations  sur  quelques-uns 
des  laits  les  plus  significatifs  de  ma 
pratique  penonnelle. 

♦** 

En  y  regardant  de  près,  on  arrive 
vite  a  se  convaincre  que  toutes  les 
albnminnriea  résidnales  poat>  infec- 
tieuses sont  loin  de  former  un  tout 
univoqne;  et  ce  serait  une  ei  ienr  cli- 
nique grossière  que  J'attribuer  a  elu'i- 
cun  de  ces  cas  la  même  signifientiun, 
Il  m'a  semblé  pourtant  que  nos  multi- 
ples observations  pouvaient  être  rame- 
nées à  trois  types  prtncipaux,  ayant 
chacun  sa  valeur  personnelle,  sa  portée 
et  son  évolution  propres. 

T.—  Donc,  diOU  Wl  prt^mier  groupe, 
on  peut  ranger  les  cas  que  j'appellerai 

volontiers:  les  anniuii/iui  tt  s  ri'siduci- 
les  chruniijtie.'i  perutanences,  de  con- 
I  linuité  directe,  c'est-k-dire  de  survi- 
vance immédiate.  Et  je  ne  vise  point 


(t^  L»con  (ait«  à  la  Facullâ  de  tu  decio»  <i«! 
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ici  les  cas  assez  fréqtietits  li'ailjenrs, 
bienqu'eoait  cru  Charcot,deJi*?i>/«rj'/e 
infeetiettae  passée  <r<mbUe  à  tétat 
chronique.  Je  n'entends  sons  ce  voca- 
ble que  les  faits  d'albuminuries  pro- 
Idii^'-éês.  sur\  ivaiit  a  l'infection  dispa- 
rue, avec  retour  apparent  de  la  santé, 
convalescence  quasi  régulière, recons- 
titution relative  des  forces,  etc.  Hais 
ces  Mts  se  distinguent  em^mêmes 
des  cas  du  second  groupe  {all'uminu- 
rlf-.H  ri'sidtiale.i  t-ralc.i).  en  ce  sens  que 
s'il  y  a  retour  relatif  à  la  santé, il  n'en 
persiste  pas  moui.s  certains  troubles 
généraux  qui  trahissent  un  fonctioa- 
nemeat  vidé  de  la  glande  rénale,  et 
que  d'ailleurs  révèlent  certaines  mo- 
difications du  mitieu  iirinaire. 

En  résumé, les  sujets  qui  se  présen- 
tent dans  de  telles  conditions,  tout  on 
jouissant  de  certains  attributs  de  la 
santé,  se  trouvent  dans  un  état  d^ntè' 
rioritc  organique  marquée,  C0  SOHt 
encore  des  malades;  et  k  ce  titre  la 
deiioininatinn  de  '.<  nr}'ltri;<'  n  si'!:'ale» 
serait  peut-être  prétérabie  pour  les 
earaetèriser.  En  tout  cas,  ce  qui  dis- 
tingue essentiellement  ce  genre  d'al- 
buminuries résidnales  post-infeetien- 
seSjde  la  néphrite  aigut^  passée  h  l'état 
chronique,  c'est  que  ces  albuminuries 
Si  lit  susceptibles  de  guérir  même  après 
uu  laps  de  temps  très  prolongé,  et  cela 
définitivement;  d'autres  deviennent 
intermittentes,  et  pâment  au  second 
type,  c'est<k-dlre  type  SaOnmmwHe 
rt'f:idvale  vraie;  quelques-unes  h  !a 
suite  d'une  série  de  ^ccrude.^ct•nce8 
plus  ou  moins  espacées,  ou  d'une  réin- 
feetton,  évoluent  régulièrement  vers 
le  brightisme. 

II.  —  Le  second  groupe  a  pour  ca- 
ractère essentiel  de  comporter,  bien 
qu'il  des  degrés  divers,  suivant  leseas 

et  malgré  la  persistance  de  l'albuminu- 
rie, les  attributs  extérieurs  de  la  santé. 
Car  si  certains  sujets  do,  cette  ca'é;<o- 
rle  présentent  parfois  des  malaises 
dont  le  praticien  a  le  devoir  de  tenir 
compte,  il  ne  s'agit  en  général  que  de 
troubles  sans  gravité  notoire  et  pres- 
que toujours  passagers. 

.Si  l'albuminurie  rrsiduaie  ivraie 
succède  parfois  k  la  népliriie  résidnale 
dont  elle  devient  en  quelque  sorte  un 
des  procédés  de  guérlsoa,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ce  deuxième 
type  apparaît  d'emblée,  succédant 
directement  à  la  néphrite  infectieuse 
en  apparence  guérie,  ou  se  nioiurant 
seulement  plusieurs  semaines  cm  nu'  ine 
plusieurs  mois  après  que  les  accidents 
de  l'infection  sont  depuis  longtemps 
oubliés.  Le  plus  généralement  l'albu- 
minurie résidnale  vraie  évolue  sponta- 
némoit  vers  la  guèrison,  et  ce  n'est 
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qn'f\i'ei.t:iuiiii-IU-inr!i(,àla  suile  d'une 
inie«jiioti  nouveile  ou  <lc  certaines  con- 
ditions conslilutionnelles,  que  nous 
aurons  plus  tard  à  indiquer,  qu'elle 
peut  marcher  vers  les  dèterminatioos 
rénales  graves. 

III.  —  Dam  un  f,'oijii,''mr  (t  (Irrnier 
groupe  se  rjinpcrotil  toute  ui»c  série 
de  faits  absolument  (lignes  d'intérêt 
et  d'inierprëlalion  partieuliéremeni  dé- 
licate :  ici  l'albuminurie  n'apparaît 
plus  comme  la  conséquence  directe  et 
nieeiisalre  de  la  complication  rénale 
SUrveniienn  rour>.  le  riiir'-T.inii. f'.'tif 
dernière  a  évolue,  au  ■  vnii r;iire,  .sans 
toucher  le  rein  d'une  l  u  nu  ('videiile; 
et  non  seulement  l'albumine,  méthodi- 
quement recherchée  pendant  toute  sa 
durée,  n'a  Jamais  été  constatée,  luais 
pendant  des  semaines,  après  la  con\  a- 
lesccnce,  tout  signe  d'irritation  rénale 
a  conslammcnt  fait  défaut.  Et  c'est 
Bciilcment  de  trois  !i  si.\  mois  après  la 
guérisoD  définitivement  réalisée  ;)a'un 
examen  fortuit  fait  découvrir,  dans 
l'urine,  unequantité  plus  ou  moin.s  im- 
portante d'albumine,  et  qu'une  .série 
d'exploration ulu  rieiir.'^  révèle,  chez 
le  jeune  sujet,  un  de  ces  types  d'aibu 
minurie  intermittente  si  fréquemment 
observés  au  moment  de  la  croissance 
(albuminurie  cyclique,  albuminurie 
ortliostaiique  ou  auire).  L'expérience 
m'a  appris  que,  dans  la  majorité  de 
ces  observations,  il  s'agissait  d'une 
véri  ta  b  le  rt  inuri9  de  r^vMxence, 
c'est  h-dire  du  réveil  d'un  de  cm  der- 
niers types  d'albuminurie,  y  /  ,  < 
préexisté  â  FinfecUon  et  aurali  ilii,- 
paru  pendant  Finfeclion  i:iLine  et  les 
mois  suivants,  pour  réapparaître  en- 
suite, avec  le  rétablissement  des  con- 
ditions constitutionnelles  réglant  l'an- 
eien  équilibre  nutritif  prôteadémeot 
modifié  au  cours  de  la  pgrrexie. 

Mais  quel  que  «oit  le  {groupe  que  l'on 
considère,  il  est  k  remarquer  que  les 

formes  cliniques  qui  le  lii-tm-uent 
sont  absolument  indépendantes  de  la 
natiir<-  nu  me  de  l'infection  préexis- 
tante. La  plupart  des  infections,  d'ob- 
servation journalière,  sont,  en  eflet, 
capables  de  fournir  des  exemples  à 
chacun  d'eux,  et  c'est  bien  plus,  l'in- 

leiisité    MiviiK'    de    iLlllrtlion    OU  IcS 

predi>pti.Mtiojij>  personnelles  du  sujet 
qui  orientent  la  détermination  rénale 
vers  le  type  qu'elle  aflèctera  ultérieu- 
rement.L'â^e  du  malade  anra  aussi 
SOU  inlluencf  très  ri;.;)i*'\  iable,  car  il 
nous  semble  iucouicstable  que  les  al- 
buminuries résiduales  vraies  sont  infi- 
oiment  plus  fréquentes  à  cette  époque 
de  la  vie  où  la  croissance,  encore  ina* 
cbevée,  favorise  sin^liftrement  l'ap- 


parition des  modalités  h  cycle  variéde 

l'albuminurie. 

Dons,  toutes  les  infections  sont  en 
principe  susceptibles  de  donner  lieu  à 
une  des  formes  sus-indiquécs  de  l'al- 
buminurii^  n'siilii.ilo,  étant  tontes  ca- 
pjibles  de  se  compliquer  île  néphritt^ 
infectieuse  ;  il  n'en  est  pas  moins  vnii 
(|ue  certaines  d'entre  elles  exercent 
une  action  prépondérante, /er  seorto- 
tine,  par  (■xpinfilc,  que  l'on  retrouve 
environ  mio  lois  sur  trois,  comme 
cause  présumée  (if  IViUinmiiiiirit'  rt-si- 
diiale.  Voici,  d'ailleurs,  le  relevé  sta- 
tion lue  des  112  derniers  cas  d'albumi- 
nurie réfliduale  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  relever  dans  ma  pratique  privée,  et 
classés  par  variétés  étiologlques  : 

AtbmnmariesrteiduatM  post-icalatl- 

neuset   31  eu  ' 

A 1 1>.  t^i.  emtteullves  k.  une  néphrite  | 

mita  d'angine   13  »  I 

—  Mnaéenthaefc  une  néphrite  ! 

suite 4«  grippe.........   11  >  i 

—  consécutives  k  d6  l>  né-  j 

phrit«  po»t-pnerpérale. .   tO  »  j 

—  conséeutivesà une  néphrite 

'liphlérique............    7  t 

Album,  survivant  I  unenâphrile  our. 

iienne   6  > 

—  —      à  une  rit^plirile  ly- 

plii'iu--   5  » 

—  —      à  l-i  nfphritf  mor- 

hilltusû   3  » 

—  —     k  la  néphrite  infee- 

tieuee  rhumatl» 
Dtlc....   5  » 

—  —     t  la  néphrite  infeo- 

licTisc  suitf  d'é* 
rjtht-nie  n^iui  ux    3  » 

Hi'fiine  «iptif. ..     3  » 

—  —      à  1»  r^phrltc  syphl» 

litir|i!«  sDb.tigaé     3  » 

—  résiduales  de  ouiee  indéter  • 

minée.........   9  > 

T<tUt   if.'  ca» 

Bien  que  l'albuminurie  résidnale 
soit,  dans  nos  hôpitaux,  d'observation 

plus  rare;  par  cette  raison  que  par  dé- 
finition même  ce  genre  d'alliu minurie 
comporte  l'existfTi .  o  irmi'-  sanic  rela- 
tive et  n'arrête  qu'exceptionnellement 
les  sujets  qui  en  sont  alTectés,  je  relève 
dans  mes  observations  hospitalières  de 
ces  dix  dernières  années,  2(icas  classés 
soii>  '.a  rubrique  {îénénile  «  d'albumi- 
nuries pu.-»t-inl'ectieuses  »  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  faits  d'albu- 
minurie résiduale.  Or,  lii  aussi,  la 
«icariatine  occupe  le  premier  rang  avec 
huit  faits  h  elle  imputables;  puis  arri- 
vent sur  le  même  plan  la  grippe,  la 
piuTiiéralitéet  rérythi  n:t'  ii(iiieux,avec 
quatre  faits  pour  chacune  de  ces  infec- 
tions, les  autres  pyrexies  se  partageant 
le  reste  des  cas  consignée. 

Ce  rôle  prépondérant  de  la  scarlatine 
est  assurément  à  retenir;  mais,  si  l'on 


considère  que  les  infections  énnraérées 
immédiatement  an-dessous  ou  ii  coté 
d'elle,  c'est-à-dire  la  grippe,  les  an^ 
nés,  l'état  puerpéral,  sont  tontes  de* 
infections  où  le  streptocoque  exerce, 
soit  a  titre  d'agent  pathogène,  soit  a 
litre  associé,  une  iniluence  dominante, 
on  est  autorisé  sans  doute  à  répéter  ici 
ce  que  nous  avons  déjà  nettement 
affirmé,  en  faisant  l'histoire  étinloei' 
<[ue  des  néphrites  infectieuses,  à  savoir 
que  c'est  le  streptocoque  qui  nous 
■L|>paratt  com:ne  \':v^<'i\\  jTincicai, sinon 
le  facteur  exclusif  de  ces  diverses  dé- 
terminations rénales. 

Mais  ce  rûle  prépondérant  de  la 
scarlatine  ne  s'affirme  pas  seulement 
jiar  la  iiiulti;iliriié  des  cas  où  l'albu- 
minurio  résiduale  itemble  directement 
actionnée  par  elle;  il  nouB  paratt  in- 
déniable qu'elle  exerce  encore  son 
influence  favorisante  dans  nombre 
defaitsoù  l'albiirninurii'',  passée  h  l'état 
résidual  a  succroi'  a  xinf  autre  infec- 
tion ({fripi';-,  orr-illntis,  siini'le  poussée 
rhumatismale  ou  erythemateuse;.  Plu- 
sieurs de  nos  observations  consig^nent 
le  fait  avec  précision  :  elles  sont  tontes 
calquées  sur  un  type  uniforme.  tTne 
scarlatine  d'intensité  moyenne 
normaleiueiii,  et  sans  présenter  k  un 
moment  quelconque  de  son  évolution 
des  signes  de  néphrite  ou  même  d'al» 
buminurie  transitoire;  plus  rarement 
des  traces  d'albumine  sans  importance 
ont  été  notées  pendant  la  période  fé- 
brile, ou  au  décours,  au  tnon.ent  de  la 
desquamation;  puis  deux,  trois, quatre, 
cinq 00  six  ans  après  arrive  une  infec- 
tion nouvelle,  grippe,  dothiènenlérie 
ou  autre,  qni  va  frapper  le  rein  <f  im« 
façon  toH(  (t  fait  di*proporttonnt'e 
a>:er  l'intensin'  de  cette  sernndr  M- 
ferlion\  la  néphritese  révèle  ipielques 
jours  ou  quelques  .semaines  après  par 
des  troubles  généraux  ou  locaux  ca- 
ractéristiques, mais  la  résolution  de 
cette  néphrite  ne  s'opère  pas  dans  lee 
liiri:te->  réj;ulières  et  l'albuminurie  ré- 
siduale \a  <e  l'iitistituer.  Or,  dans  de 
telles  condition-;,  nmis  n'éprouvons 
aucune  difticulté  admettre  que  la 
tearlaiine inférieure  aura  <-r<u'  doits 
le  rein  ww  susceptibilité  par  Hcutiire 
qui  l'a  rendu  plus  vulnérable  et  «  pré- 
paré  en  quelque  sorte,  bien  qu'h  loin- 
taine échéance,  la  locali.satioo  rénale 
succédant  en  apparence  h  i'inf«ction 
surajoutée. 

Cette  notion  me  semble  digne  dlntf- 
rét,  car  elle  éclaire,  îi  mon  a\  is,  cer- 
tains cas  il'interprétation  restée  encore 
obscure,  par  e.vemplc  ces  faits  d'albu- 
minurie durable  succédant  h  une  pous- 
sée de  néphrite  légère  survenue  an 
cours  d'une  qrphilis  secondaire,  en 
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apparence  d'une  <;rande  bénifjniie;  or, 
plusieurs  l'ois,  en  j'art'ille  ncL-'iircnce,  le 
sujet  avait  eu  la  ttearlatiae  quelr|ues 
aemaineii  quelques  mois  ou  seulement 
«n  on  deux  aub  avant  de  cootracter  in 
syphilîB. 

>Lai6  il  serait  exagéré  de  trop  géné- 
niiiser  et  de  réserver  exclufvivement  à 
l:i  si  arla'ilïo  cette  action  favorisante-, 
d'autres  inCectioas  peuvent  a^ir  aussi 
dans  le  méine  sens  9t  préparer  talbu- 
'miiucrje  ré»kUMUepour  une  UnfecUon 
uliMeure,  telle  la  syphilis  elle-même 
favorisant  la  congcstiiin  rénale  ilans 
le  cours  d'une  (rrippe  ou  li  uite  liulhié- 
nentérie  postérieurement  contractées; 
telle  aussi  la  malaria  qui,  dans  certai- 
nes eoRtTdes  (en  Algérie  par  exemple), 
a,  à  n'en  pas  douter,  une  action  pré- 
disposante sur  les  localisations  rénales 
des  pyrcxies  à  venir. 

Keste  il  résoudre  le  point  le  plus  dé- 
.  licat  du  problème  :  quelle  est  la  raison 
même  do  ces  albuminuries  indéfini- 
ment ;n  r[H  (iiéesy  Quel  vice  originel, 
c'ost-ii-dirc  'liroelètiiêiit  subordonné  «i 
I  iitlVcsiuii,  ou  bien  quti.ie  tare  propre 
an  sujet  lui-même  va  ainsi  s'oppo.ser  h 
In  ré^iolution  définitive  des  localisations 
rénales?  Pourquoi,  dans  d'autres  eus 
l'infection,  «près  avoir  épargné  le  rein 
ou  l'avoir  h  peine  effleuré  au  cours  de 
l'état  aigu,  va-t  elle  y  laisser  dcfinili- 
vemeut  son  empreinte,  alors  que  toute 
complication  rtaaie  «vait  pnm  d'abord 
écartée? 

Sans  donte,  Il  se  peut  faire  que  c«r- 

tniiies  rièi-Ii^^CiiiH's  (î'ol'serv  atii>ii  lo; 
^ii'iui  eeaM  de  rej;iLUt", voire  uiéiiie  uuc 
inier\en{ion  intcin|ie8tive,  aient  pu 
dans  iiuclques  cas  s'opjmer  à  la  réso- 
lution complète  d'une  poussée  de  né- 
phrite infectieuse  et  provoquer  la 
persistance  de  l'albominurle  ]|  l'état 
résidual;  mais  [  iiKiinenf  e\|ilîimer  les 
cas  beaucoup  {.iLuk  iioiubreux'  où,  mal- 
gré toutes  les  vifnlances,  malfrré  le 
régime  le  plus  sévère,  malgré  .mrtottr 
la  bénignité  apparenledc  finfeetion, 

•  le  rein  semble  arotr  été  frappé  d'une 

•  façon  indélébile'? 

Deux  hypotiiéses  principales  parais- 
sent pouvoir  être  légitimement  invo- 
quées : 

1°  Dans  un  certain  nombre  de  cas  mi 
semble  être  en  droit  de  faire  intcrve- 
Hir  là  r^s  in  tance  yiir/iw  du  xajr/ <nt\ 
triomphera  des  désordres  réalises  dans 
MUi  parenchyme  rénal;  soit  que  l'in- 
fection n'ait  touclié  qu'un  seul  lie  ses 
rein»  ((jros  rein  unilatérnl  <ie  ladipti- 
tériei,  soit  que  eelli -ci  n'ait  produit 
q^ue  des  lé.sioiiM  limitées  ou  parcclkti- 
M^t  laissant  entre  elles  des  «ones  suf- 
■lUamment  saines  pour  assurer  le  ionc- 
«lonuement  relatif  de  l'organe,  .soit 


Luèuie  que  ies  épithéliumstoushesaiûiU 
subi  un  certain  dei^  de  réparation. 

2°  Bien  plos  sonx'ent,  au  coolrairc, 
nous  paratt  agir  la  prédisposition  fa* 
iiiiliaie  ou  eoriKtit utionnelle,  c'est-k- 
dire  Ui  >nC(Oprtij^i'j  rcna le  héréditaire, 
précocement  mise  en  évidence  par  l'in- 
fection qui,  cliez  un  sujet  non  prédis- 
pMé,  aurait  peut^tre  frappé  le  rein, 
mais  n'y  aurait  pas  prolou^^é  son  ac- 
tion. Cette  dig)>ositiuii  taimliale  uu 
LMHistitutioitnelle  peut  se  m.i iiitesior 
suuH  de  multiples  aspects  :  dans  cer- 
tains cas  ce  sera  ta  fimpte  hérédité 
arthritique  qui  SU  *era  prénlablemeot 
révélée  ehee  le  jeune  .sujet  |>ar  diffé- 
rents stifîUiafcs  de  la  diaihrse,  ou  des 
décharges  uriques  ayant  de  ja  suruiené 
le  rein  ;  chez,  d'autres,  e  est  s' -ii>' /■<''/ 1'>: 
Mg/Uiquemâ»)c  qui  aura  provoqué  la 
localisation  de  l'infection  sur  le  rein  et 
en  aura  perpétué  la  durée. 

Ou  conij-ait  qu'à  cet  éî-'ard  il  jious 
soit  difficile  de  d  moer  .les  chiffres 
précis,  les  renseij^Dements  recueillis 
sur  des  liches  de  consultation  étant 
souvent  incomplets,  quelquefois  même 
infldèles;  je  puis  cependant  atfirôoer 
que,  sur  tiO  faits  plus  s]>éeialement 
interrogés  à  ce  poimi  de  \  ikê,l'/iérédité 
bHoliliipic  se  trouve  consignée  daus 
près  de  la  moitié  des  cas;  polircentage 
qui  paimitra  sans  donte  convaincant. 
ParftriS  cette  hérédité  est  directe,  le 
père  ou  la  mère  de  l'enfant  étant  eux- 
mêmes  l>ri;riitiijues  tm  avant  présente, 
à  une  époque  de  leur  vie,  de  la  né- 
phrite infectieuse;  ailleurs,  c'était  seu- 
lement cbezles  grands  parentsqu'avait 
sévi  le  mal  de  Hrfgbt;  la  prédisposition 
constitutionnelle  santan!  iei,  entiime 
fréquemment  la  jiuuuc,  uiic  t^eiiéra- 
tion.  Mais,  bien  plus  souvent,  il  s'agit 
(l'fii'ri'diK' colUtl<'rale  (néphrite  ou  mo- 
dalités variées  de  I  albuminurie,  chez 
un  onsie»  des  frères  on  des  sœurs) 
comme  èuM  l'histoire  d'un  de  mes 
anciens  malades  affecté  d'albuminurie 
rêsiduale  post-scarlatineuse,  il  y  a 
vingt  ans,  et  qui  guérit  au  bout  <lc 
quatre  années^  dont  trois  sueurs,  k  ma 
connaissanco,  présentèrent  de  l'albu- 
minurie intermittente  cyctî(|ue,  dont 
un  frère  succomba  a  dix-neuf  ans  à  la 
■-Il ite  d'une  ne|>Lritepost-.<carlatineuse, 
et  qui,  doué  d  une  hérédité  arthritique 
directe  extrêmement  lourde,  comptait 
comme  hérédité  collatérale  un  oncle 
diabétique  et  on  autre  mort  de  néphrite 
interstitielle.  Ailleurs,  la  f/iî^Ai'e  héré- 
dité  si;  combine,  comme  datis  cette 
autre  obsers  aiioii,  sur  laquelle  nous 
aurons  plus  tard  u  revenir,  et  où  nous 
voyons  deux  jeunes  frères  de  huit  et 
douze  ans,  fils  de  père  affecté  depuis 
huit  ans  d'albuminurie  réaid«ale  con- 


sécutive à  une  aiigine,  et  atteints  tous 
deux  aussi  d'albuminurie  rêsiduale, 
bien  qne  dans  des  eooditions  exteéaie- 
men<  dlfféiuntea;  car,  tandis  que,  ebes 

l'un  d'eux,  la  première  poussée  d'albu- 
minurie  se  constate  en  pteina  .wnfé 
i7jifi/irrn/e.  six  .HemaineR  après  rè\  olu- 
tion  d'une  scajrlatiae  bénigne  et  an 
eonra  de  laquelle  les  urines,  maintes 
fois  eomsiinées,  n«  préusntérent  pas  k 
moindre  aHérarion,  le  fréru  sadet,  au 
iiièiiie  moment. bien  que  préalablement 
allei  ie  d  alluiniuiurie  intermittente, 
voyait  son  all<uminurie  disparaître 
sous  l'influence  de  la  même  infection. 
Nous  pourrions  multiplier  les  exemple* 
de  ce  genn,  mais  il  nous  paraît  inu- 
tile d'Insister. 

iSoug  poUieroiBB  dans  notre  prorbaln  na- 
Déro  la  saita  et  fia  de  cet  iDt<$i-<  ^^^lat  travail. 

N.  D.  L.  R. 


CHIRURGIE 


Hémorragies  iatra-oranienoet  trauiSp 

tiques  èvolnant  en  denx  temps 

Par  le  U'  Kvsnstij  L.NFFoncuii 
Médecin'in^r  de  2*tlMse 


I  lleidenhain  a  le  premier  signalé 
I  l'existence  des  hémorragies  intra-<,'ra- 
nieiHies  siirveniics  après  un  îrauma- 
tjsme  et  ayant évoluéen  deux  périodes 
très  distinctes,  séparées  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  long  (Arch.  de 
Langenbeck,  1890).  Une  première  hé- 
morragie se  produit  dans  les  premiers 
instants  qui  suivent  l'accident.  Comme 
1  epanehement  auquel  eTe  dL>nne  lieu 
n'est  pas  assez  abondant  ou  bien  n'in- 
téresse pas  une  région  de  rencèph.ile 
dont  l'intégrité  fonctioaaella  soit  né* 
cessaire  an  mrintien  de  la  vie,  on  volt 
les  signes  de  l'iièmorragie  encépha- 
li(|ue  s'iuiuinder  ot  disparaftro  plus  ou 
moins  complètement.  Il  se  produit  une 
amélioration  progressive  des  troubles, 
par  lesquels  se  manifeste  répanehe- 
ment  sanguin.  Aprè<!  avoir  persisté 
(lendant  dix  ou  quinze  jours,  cette 
amélioration  graduelle  des  svmi.tr.uies, 
que  l'on  pouvait  considérer  comme  une 
évolution  vers  la  guétteou,  est  brus- 
quement interrompue  par  de  nouveaux 
accidents.  Ceux-ci  peuvent  être  ana* 
logues  aux  troubles  primitifs  ou  bien 
en  différer  par  quelques  points  parti- 
ruliers  ;  ils  témni^'-ncnt  de  la  proiiue- 
tion  d'un  nouvel  épanchement  de  sang 
au  niveau  du  foyer  primitif  OU  dans 
un  antre  point  de  l'encépliale. 
Cette  hémorragie  seeoDdaire  se  pro- 
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duit  ù  l'improviste,  sans  qu'aucun  pbé- 
nomt-ne  ;iiitérieur  ait  permis  de  le 
prévoir  ou  puisse  l'expliquer.  L'hé- 
morragie s'effectue  en  dehors  de  toute 
lésion  infiammatoire  ou  traamatique,  à 
roccBsfon  d'un  mouvement  qne  le 
blessé  fnit  dnns  son  lit,  comD0  oeluide 
s'asseoir,  pai  exemple. 

Le  jilns  somcnt,  cette  hémorragie 
secondaire  est  plus  grave  que  rbémor- 
ragie  prinutive.  Les  troaUes  dont  elle 
Mt  rorigin«  ont  nion  une  extrême 
gravité  et  revêtent  une  forme  rapide- 
ment mortelle. 

A  l'autopsie  des  eus  de  ce  genre,  on 
trouve  la  preuve  do  cette  évolution 
Réparée  des  deux  hémorragies;  on 
Gonetate  deex  fojers  qangnins  diffé- 
rents, et,  quoique  pouvant  être  conti- 
nus ou  même  superposés,  faciles  àdia- 
liiiL,  iirr.  h  i-iulêr  l'un  de  raiifre,  leurs 
caractères  et  leur  aspect  indiquent 
qu'ils  étaient  arrivés  k  nne  phase  diffé- 
rente de  leur  évolution. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre,  nous 
avons  pu  observer  dans  la  marche  des 
«scidents  et  dans  l'état  général  des 
blenés,  des  partlenlaritée  saseeptibles 

d'expliquer  i cUe  ('vdlutioii  en  deux 
temps, de  riiemorranieiiitracranienne. 
Dans  l'un  d'eux,  l  lit'ii;iïrra;-'ie  secon- 
daire a  «iiivi  h  un  très  bref  intervalle 
l'iiémona^'ïe  [irimiiive  ;  mais  dans  le 
deuxii>iiie,  les  deux  phases  hémorra^ 
giqncs  ont  apparu  h  un  iotervaile  de 
dou/e  jours;  et  ce  cas  rentre  Ijïen  «I ans 
la  catégorie  de  ceux  dont  nous  venons 
de  rappeler  la  marche  gènéiale. 

Ohsfrcntion  1.  —  Ahmed  ben  Lakdar, 
spaliis,  trente-quatre  ne.  BTphiUs  aaté- 
neere;  pràceate  eaewe  des  aeddenti 
•ecendo  tertiairet.  FUttieni*  «tMntes  de 
peladisioe. 

Le  d  février  t$0O,ehute  de  cheval  »yant 
entraîné  nne  perte  complète  de  eonnai^- 
■anee;  le  blené  e»t  relevé  et  appurtc 
d'er^enee  4  rhôpltal. 

11  exiiie  deux  plaiei.  L'une  iléïe  an  ni- 
veau de  la  raeiae  de  nés,  elle  est  clrcn- 
laire,  de  «n  eentimétra  de  dUmétre.  Elle 
intéreneles  o»  propres  du  nés,  qui  sont 
trsctnrés.  Quelques  petites  esqnilles  en 
Mut  enlevées.  La  deutème  plsle  est  cl* 
tnée  snr  llsireade  «onroilliére  droite.  Elle 
est  linénire  etporiesurlapsrtiemoTenne 
de  l'sreade.f'iste  eontute  intéressant  sen. 
lement  les  tissas  moos.  Une  petite  plsie 
oontuse  existe  snssi  sn  nivesn  du  rillon 
naio-lsbia],  accomjHignée  d'un  peu  de 
inméfscUon  et  d'œdéme. 

On  eonttate  l'eidstenee  d'en  ozéne  sy- 
philitique très  aneien,lntèrossant  les  deux 
nsriner. 

Le  blessé  offre  tons  les  signes  de  la 
eommwtiiiii  c<<rel]ralc  saiii>  syuiptOme  do 
loesîisatioa  en  foyer.  Itespiration  lente 
cl  6UperIicielle,  par  instaut»  du  type  de 
ChcvDC-.Stdcke?.  l'ouls  petit,  régulier, 
ralenti;  parfois,  à  de  longs  intervalles, 
quelques  intermittences. 


Le  nettoyante  et  le  pansement  des  plaies 
sont  fMts  immédiatement.  Une  injeetioti 
d'éther  est  pratiquée.  Applications  de 
glace  sur  la  téte,  et,  eomme  le  soir  les 
symptômes  de  dépression  eésébnlc  per- 
sistent, on  applique  des  sangsues  aux 
maetoTdes. 

Le  lendemain  matin,  vers  eis  heures, 
l'indrmier  placé  auprès  du  blessé  eons 
tate  quelques  mouvements  spontanés  des 
membres  inférieurs.  T.  87^ 

Léger  suintement  séro-purulent  de  la 
plaie  nasale.  Pendant  le  pansement,  le 
blessé,  assis  snr  son  lit,  soutenu  par  an 
infirmier,  a  de  Is  tendance  i  se  laisser 
clioir  en  tournant  autour  de  l'axe  longi- 
tudinal du  corps,  de  droite  à  gauche.  L» 
tonicité  museulaire  est  revenue;  la  sen- 
sibilité, partiellement  récupérée,  est  nn 

S BU  émonssce  et  obtuse.  La  motilité  ré- 
exe  est  exagérée,  la  eonseienee  tré^ 
obtuse,  Lorsqu'on  Interpelte  le  blessé,  il 
regarde  du  cdté  de  «on  Interloeutenr, 
mais  Une  répond  pas  n.'lli'mfnt  ;  ce  son: 
des  mots  locohéreDlK  iju  il  prufi'TO.ayant 
encore  vn  peu  les  caractères  de  phéno- 
mènes réflcMS. 

Les  yeux  sont  cnverts;  les  paupières 
supérieures  sont  toutefois  un  pen  tom- 
bantes. Les  réflexes  oculaires  existent, 
quoique  pareSMU» 

La  respimtlon  est  ralentie  :  10  à  12.  Le 
pouls  est  lent  et  présente  encore  quel' 
ques  rares  fntemlltenoas.  li  est  toujours 
un  peu  fiKible. 

Applications  de  glace  sur  la  téte,injec- 
lions  d'éther.  Le  blessé  prend  nn  peu  de 
lait.  Il  demeure  somnolent  et  immobile 
domnt  toute  la  Journée.  T.  le  soir  87*9. 

Le  11  février,  la  conscience  estredeve- 
nue  à  pou  près  C'jmpléle.  Le  blessé  ré- 
l)uad  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais 
avec  lenteur. 

Pansé,  assis,  il  sn  plaint  de  sensations 
vertigineuses  orientées  de  gauche  à  droi 
te  ou  de  drMte  i  gnuehe.  Il  chancelle 
dans  le  même  sens,  et  Isf  sts  le  tnme  et  le 
haut  du  corps  s'aflMsser  sur  le  côté  gau- 
che. 

Ccis  troublée  ou>teurss'aceompagaéreat 
do  pâleur  de  la  face  et  de  constraetionH 
spasmodiques  des  paupières  er,  molDa 
[trononcées,  de  la  lèvre  loférienr»;  la  lè- 
vre supérieure,  œdémstlèe,  ne  pouvant 
ètreleaiége  de  mouvements  apparenu 

Plaies  dans  le  même  état.  T.  87*1, 07<><:;. 

FïietloDS  mereurielles  aux  mastoldes, 

Les  13,  13, 14  et  15,  amélioration  pro- 

Ïresslve  de  l'état  général  et  local.  Le 
lessé  niaecuse  plus  de  sensation  l'insta- 
bilité dans  la  pontion  assise,  même  pro- 
longée. 

Les  IS,  17  et  tô,  l'amélioration  des  plaies 
s'accentue.  L'ozéne  diminue.  Trouble»;  , 
vertigineux  très  rares.  Le  blessé  mste  [ 
assis  sur  son  lit  pendant  un  temps  assez  ' 
long. 

Le  20,  légère  élévation  thermique: 
87«6,  SS'I.  La  plaie  nasale  ne  présente  rien 
qui  explique  celte  élévation  de  ta  tempé- 
rature. Ponts  rapide  et  ua  peu  déprimé. 
Sensation  de  lourdeur  et  de  pesanteur 
céphaiiqnes,  surioot  dans  la  région  ooei- 

pilalo. 

Le  -il  T.  ,18°  et  Vers  T  heures  dn 
soir,  le  blessé  fait  un  mouvement  pour 
se  mettre  sur  son  séant.  Il  retombe  près-  ] 


que  immédiatement  dans  le  déeobltn 

d<irs.tl  et  perd  connaissance.  Il  préeenlc 
les  bignes  de  i'icius  apoplectique.  Perte 
absolue  de  la  conscience  et  de  la  sensibi' 
lité;  résolution  musculaire;  réflexes  oci- 
lairca  très  paresseux  ;  paralysie  faciik 
presque  compléta.  Respiration  brayam«, 
^tcrt  ireose;  pouls  petit,  irrégulicr,  ircs 
rapide.  Température,  à  8  heures:  c-i 
à  il  lienres89^. 

Tonte  Intervention  tbérapemiqneTSsIls 
sans  effet,  et  le  lilesâé  succombe  le  tend» 
main  maUn  après  avoir  présenté  les  phé- 
nomènes babltmllemmit  observés  dam 
les  hémorragies  eérêbralet  mortellee. 

A  l'autopsie,  on  eon;-.t:itf'  i'iatégritc  des 
méninges  en  particnli'  r.  au  nivean  de  U 
région  antérieure  et  d»;  1 1  /  >no  on  rap 
port  avec  la  plaie  suppurcc  de  la  racine 
du  nez.  Cette  dernière  est  d'alUenn  ea 
voie  de  guérison. 

La  région  pariétale  et  la  région  occi- 
pitale présentent  une  conp^estion  très  ia 
tense,  d'autant  ititi'use  que  l'on  te 
rapproche  davaoLago  do  ta  rCgion  occi- 
pitale moyenne.  Le^  méninges  de  la  bï$e 
sont  cong;eâtioauées  dans  des  régions 
correspondantes,  c'est  À-dire  dans  leur 
zone  postérieure. 

l'a-i  do  traces  dellraoture  dans  Tan  des 

os  du  er.ine. 

Dans  la  ri  L-icm  occipitale  on  truuve  un 
caillot  sanguin  soua  méningé  en  voie  d'or- 
ganisation. Il  s'eti  n<l  an  oiveau  des  cir- 
eonvolutions  nc'ipit:ilr!;  p-mcUcs,  sur  ua 
diamètre  de  deux  ou  inns  <  cntimétres  : 
il  c»t  appliqué  exactem»ni  contrf  H  coq- 
vexitc  du  cerveau.  On  ne  peut  ii  .uvi  r  le 
vaisseau  dont  la  rupture  aoccasi<»aue  cet 
èpancbcmeat.  Il  est  en  voie  de  résorp- 
tion, surtout  dans  ses  portion?  périphéri- 
que?. 

L'encéphale  présente  ]f-f  mêmes  carac- 
tères de  (. |^L-  •^^l  rj  rt  ii  hypcrbeuiie 
anormale  dan-  !■  >  /'  mt'-, .  orrespondanles- 
l'as  d'hémoviM^'i I'  ihtr:  cérébrale. 

()q  constate  arip  li-  rui irragie  du  i'  ven- 
tricule. Sang  à  (liMiii-iluide.  rculplt«^aul 
la  caviti^  ventrif  iil.iii  i' <  t  *"é(on'laul  à  la 
totalitï-  (in  U.i.iiT'  ;  '.arm:!.  :  i-s  d'ulie  h-}- 
raorra^^ii'  r.  rrntc;  pas<lo  iraces  d'organi' 
sation  rr-  irptiou.  On  cherche  vaice 
ment  le  vaissuau  qui  Cî^t  l'origine  de  cette 
héinorragip.  La  région  veutriculaire  et 
le  hnWto  .«oui  le  siège  d'uoo  va«cuiarisa 
th  u  .ui'irmale,  qui  s'étend  Jusqu'à  U 
miM'lle, 

I.'.':,  ur^iiiiLM  thnriciques présentent  tes 

Icnihhî  iIl'  IVi^rphyxie. 

uitrri'- i!iit  <>n  ceriain.s  poiuts  de« 
altcrati' m -t  il>tlii>ri>iue;elle¥  sont  moi  n* 
souple^  ';'!!■  in.ileuieut. 

Les  lébiuiis  ii  iN.iles  ont  les  apparencci 
des  lésions  ^ yph  iitiques  tertiaires. 

Au  niveau  du  foie  et  de»  reins  on  truti- 
ve  des  lésions  gommeuaes  en  évolution  et 
cicatrisées. 

Obê.  IL  — .  AU  ben  lld.,  indigone,trents 
ans.  Syphilis  antérieure;  plusieurs  st- 
teintss  de  paludisme.  Chute  de  cheval  le 
17  mai  1900,  i  7  heures  du  matin.  A  perdu 
immédiatement  connaissance. Belcvé  par 
ses  csm-iradc"-,  il  a  été  apiorté  a  l  'hôpi- 
tal militaire.  Perte  complète  de  connais- 
eanee.  Bésolstion  musculaire.  Kèdexss 
oonlairei  paresseux.  La  respiration  est 
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bruyanle,  précipité*  (hait  nHnmmenti à 
tominnMX  Mofmd*  opendiaot  Le  pouls 
fltt  npids(88  pvitftUoD*),  pMû  et  régu- 
lier; toot«Éoli,il  pvAMat»  parlulanti  no 
léger  aaiUbtiiWiB«Bt,FHd'éiBtnioB  tnvo- 
lontKlr»  4'BrlD«  o«  d«  BMiém  ftoiles. 
tam  jliémomKtM  nukle  ou  auricaliirr; 
pu  4»  fligoee  d«  tractw  do  erftu  oa  de 
Jiilon  atoébnl*  lûealliée. 

VenaneheuradermTte-midi.Ic  blessé 
«nlfoura  ]ei  yen  «t  nlt quelques  mon* 
«ameuta  daa  maosbrea  inflftrioiira  et  aopë- 
riaiin.  La  aeDatbilîté  wt  tria  Imparité- 
ment  racottvrée;  «lie  «t  encore  tréa  ob- 
tttBe.Liaa  moaTemenla  réAezea  qal  aniveat 
les  «xcitatloaa  aenaitiTM  on  aeaaoriallea 
iOnt  lesta  1  te  prodafre  et  de  laible  am- 
(Utsde.  La  reapirattoa  et  la  eicoutatisn 
teadeat  à  te  régulariaer. 

Ters  9  heoreg  d«  «oir,  les  ajmptAioe* 
de  eanmiotloii  te  reprodniaeDt  aveaune 
npidité  pltu  eonaidérabte,  et  vont  en 
augmentant  josqu'ku  matin.  De  vmveaa  < 
le  blené  demeure  ineonacieot  et  immo- 
bile dana  ion  lit.  La  retpinitfon  devient 
friaebement  cterloreii«i>.  puU  présente 
le  type  de  Cbeyne  Btoekea.  Le  puuU  pré- 
aente  dea  interaittenee*  et  dea  Irrégula- 
rllè»  de  plna  en  pla$  fréquentée  «t  de  plua 
en  piea  longaee.  A  diOérentea  re|>riaea  le 
UMaireate  pleaieun  minetea  aana  rea- 
plrer.  SI  aueeombe  48  benre*  du  matin, 
IM  hearea  environ  aprto  l'aeeident. 

A  rautop«i*,oa  aetnwve  ancane  lé»{<M> 

osseuse. 

An  niveau  des  fosses  cérobelleuscs 
«otiate  on  épanchement  sanguin,  coagulé 
en  grande  partie  et  situé  an  atveau  desi 

dreonvolntions  encéphaliques,  anscjucl 
laa  il  est  adhérent.  Vaisseaux  nicniD);os 
et  encépnliques  très  congestionnes  dans 
lar''Ki<'n  cnrrcspondante. 

l'nc  rteuxièaie  «ilUn-tion  sanguine,  for- 
mée de  sang  liquide  très  peu  r.,,iKalê, 
existe  an  niveaada  bulbe  etde  la  moelle 
anooRiie.  Cet  épaaehemeat  eet  également 
80UB  méninfTf^. 

Oo  ne  [.oui  isoler  les  vaisseaux  f  aii{;uins 
qui  ont  donné  lieuâ  l'heuiorraBif. 

Les  artères  ont. en  plusieurs  points, dt>K 
tuniques  friables.  On  peut  y  voir  troisou 
quatre  petits  anevry->tnes  au  niveau  de  i 
la  coDvcsiiê  cncëpliali(|ue.L>an!i  la  ré(;ion 
frontale  trouvi'iu  sept  ou  huit  petites 
Déoplaisies  (îomnieuseti,  de  la  grosseur 
d'an  grain  de  rhcuevi^. 

Pouraouset  cœur  présentent  les  lésions 

Au  uivéau  de  foie  sont  plaeieurs  gom- 
aiea  de  petite  dimension. 

Ce  qui  caractérise  ces  deux  obser- 
vations, c'eat  donc  la  {>roclu<>tiou  d'une 
hèaiorrafrie  secondaire  plus  grave  que 
rhéuiorra;,'ie  primitive  et  s'effcctuant 
daofî  mi  territoire  vasculaire  en  con- 
nexion rotu'tioiiiielie  av63lazone  d'hé- 
mornigie  primitive. 

L'hémorragie  secondaire  pent  donc, 
a  priori,  »ïtre  considérée  coiimn?  étant 
sous  la  dépendance  des  troubles  lonc- 
tionnels  et  des  Ic.siou-  inntérielles  con- 
sécutivea  k  l'accident  du  début,  dont 
l'actioa  peut  être,  on  noo,  favorisée 


par  des  cireonsfanees  accessoires  et 

iiiiléiietidiuites. 

A  la  suite  de  l'accident  iuitiai,  se 
produisent  les  phénomènes  ordinaires 
de  la  commotion  cérébrale,  avec  hé- 
mffirragje  et  eosgestion  de  )a  région 
sur  laquelle  vient  se  répercuter  l'ac- 
tion traumatiquc.  .Si  la  résistance  des 
inirois  art(-riclles  se  iroiuc,  pii  ([uel- 
ques  points,  aiaoindrie,ou  que,  simple- 
ment normale,  elle  n'ait  pas  été,  ce- 
pendant, snCfisante  pour  rési^iter  k 
l'excès  de  tension  «angnlne  (  rox  o  ^uè 
[i.ir  le  traumatistne»  rupture  se  pro- 
duit et  le  <)nnç  fait  irruption  au  de- 
hors, l  iM'  lie^j  conséquences  de  cette 
hémorragie  est  l'établissement  des 
troubles  syncopaax  et  de  dépression 
I  a  r  <  li  n  -  pu  I  monaire  q  u  i  apparaissent  dès 
la  perte  de  con.Hcicnce  et  persistent 
plus  ou  moins  longtemps.  Cette  cir- 
constance favori.se  l'arrêt  de  l'énoule- 
ment  .sanguin,  lequel,  si  le  vaisseau 
rompu  est  d'un  &iible  calibre,  peut 
être  précoce,  rapide  et  complet,  d'où 
limitation  plus  ou  moins  grande  de 
l'épanchenient,  et  zoue  cérébrale,  h 
foni  tioiiiicment  alioli,  plus  ou  moins 
restreinte- 
La  dimiiralfon  do  la  tension  san 
guine  a  été  indéniable  chez  nos  blessés 
durant  cette  phase  des  accidents.  Elle 
s'est  traduite,  d'un  côte,  par  ta  fai- 
blesse des  contractions  cardiaques  et 
lu  petitesse  du  pouls  radial  et  des  pul- 
siitions  temporales,  et,  d'antre  part, 
]»ar  des  signes  d'anémie  faciale  et  cè- 
lihaliquc,  à  laquelle  devait  corres|)on- 
drc  un  état  analogue  et  corrélatif  du 
système  artériel  intraicranien. 

A  la  faveur  de  cette  dépression  cir- 
culatoire, le  sang  a  pu  se  coaguler  et 
le  c;iil!'n  oblitérateur  se  constituer  et 
actjueiir  une  solidité  &ufU.sautc  pour 
faire  obstacle  à  une  nouvelle  issue  du 
liquide  sanguin. 

Dés  lors,  on  a<8lste  it  la  résorption 
progressive  du  li«iuide  épanché,  à  sa 
transl'orination  et  à  son  organisation. 
Les  pheiioiuénes  de  sidération  i|ue  l'é- 
panchenietit  avait  provoqués  par  une 
sorte  d'arrêt  inhibiteur  de  (oolee  les 
fonctions  cérébrales  s'atténuent  gra- 
duellement, disparaissent  même  en 
parfif,  et  il  Jie  ;u  r<iste  que  les  trou- 
bles ijiit  soiH  en  r:i|)|iort  direct  avec  la 
/liue  eérébrale  ou  ;e  --arig  épanché  est 
très  abotiilant  ou  tiicn  a  provoqué  une 
perturbation  profonde  des  propriétés 
fonctionnelles  des  cellules  cérébrales 
(hémorragie  Interstitielle).  En  tout  cas, 
les  jilR'iiuiiLt'-ues  uc  répercussion,  ré- 
sultant du  reieiut.ssement  a  distance 
de  l'action  dépressive  de  l'hémorragie, 
se  dissipent,  iâ'il  ne  survenait  aucun 
ineident  nouveau,  la  répaiatlon  «^ni- 


tive  s'opérerait  silrement  et  l'on  assb- 

terait  b  un  retour  k  l'état  norinMl  pres- 
que complet.  Mais,  le  plus  sou>eDt, 
cette  évolution  s'accompagne  de  plié- 
ooménes  congestifs  qui  favorisent  la 
production  d'une  hémorragie  secon- 
daire, à  laquelle  l'état  particulier  des 
vaisseaux  peut,  chez  certains  sujets, 
préilis|iosei  de  son  CMié.  C'est,  du 
moins,  ce  qui  a  été  observé  cbes  nos 
deux  blessés. 

La  résorption  du  sang  épanché  a  dé- 
terminé, sur  toute  la  périphérie  de 
rép.incheuuMit.nne  turg;escence  vascu- 
laire très  manifeste,  il  existe,  dans 
cette  région,  une  véritable  vaso-dila-* 
tation.  En  même  temps  l'on  voit  se 
développer,  dans  la  sone  même  de  llié» 
œorragie,  <los  vaisseaux  île  noiuetle 
formation,  lesquels  \  ieiiiieui  ju>i|u'au 
milieu  morne  de  répam  lieinent,  y  pui- 
ser les  éléments constitulifiidu  liquide 
sanguin,  éléments  liquides  d'aliord, 
éléments  lif^urés  ensuite. 

Cette  néolormatiun  vasculaire  .s'ac- 
co!n;ia;_-ne  toujours  d'une  surai';ivi!t' 
circulatoire  qui  se  traduit  par  de  la 
congestion  active  de  toute  la  régiqn 
voisine  et  de  toutes  les  atones  cérébra* 
les  ayant  des  connexions  vaseulaires 
avec  elle.  Par  suite,  la  tension  inlra- 
va.sculaire  se  trouve  augiuentce,  les 
parois  artérielles  distendues  suppor- 
tent une  pression  anormale.  i:^i  ces  pa> 
rois  poèsèdent  leur  souplesse  et  leur 
résistance  ordinaires,  rien  ne  \  ient  in- 
terrompre le  travail  réparateur  qui  se 
poursuit  alors  s;;i;s  Avi  eiii:- 

traire,  si  quelque  lare,  ijiieifjue  alté- 
ration existent  en  un  point  quelconque 
du  territoire  vasculaire  à  l'état  de  con« 
gestion,  la  rupture  «les  parois  artériel- 
les  a!:i''iëe-  ',ii'iit  se  l'nidiiire,  l'occa- 
sion. |,:if  r\rMl|i|i',  li  l:n  afllllX  SilOguin 

acr.iieii  ii-l,  'l  iirdre  ijir<:.ini(|uci'à  l'ocea- 
sion  u  un  brusque  mouvement  fait  par 
le  blessé  |)our  s'asscoIr  dans  Bon  lit], 
afllnx  qui  vient  encore  augmenter  da- 
vantage et  bru.squeuieiit,  ^ans  disten- 
sion graduelle,  la  ter.Bioo  intra-vasen- 

lairc. 

Cette  rupture  s'elTectuera  d'autant 
plus  aisément  que  les  lésions  antérieu- 
res dea  tuniques  artérielles  sont  plus 

avancées,  que  les  tuniques  sont  plus 
friables,  et  aussi  suivant  que  ces  lé- 
sions siègent  dans  une  zone  congcstive 
plus  accentuée,  c'csi-à-dire  plus  voi- 
sine <lu  foyer  de  l'hémorragie  primi- 
tive. En  effet,  dans  nos  observatiofis, 
l'hémorragie  secondaire  se  trouvait 
d'autant  plus  voisine  du  foyer  primitif 
que  les  accidents  avaient  été  plus  gra- 
ves et  la  quantité  de  aangépancbé  pins 
considérable. 
Lm  Iteions,  qui,  chez  nm  deux  blés- 
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■*ta,  ont  prédiRponé  It  fat  rnptore  arté- 
riel le,  oonsistaientdanR  des  altérations 

STphiiitiijue*  :  dé^énéreso^nees  athé- 
roiiuitt'ijses  ^■onériili>'L'e<,  iruiio  part, 
et,  d'autre  part,  innitration  gommeusc 
«■  certaiiu  pointa  du  arstène  artériel. 

Gettd  dégéaéreseeiiee  des  tuniques 
artérielles,  qnl  n'était  pas,  d'ailleura, 
locali->*'C'  ;i,jx  vMÎsscniix  île  !  r-uréphak' 
(puisque  i 'autopsie  a  montre  ies  uié 
atea  altérations  dans  les  viscères  ab 
ëominaux,  face  et  reina)  exiatait  aussi 
bieo  en  pleine  éTOlatioa  qnlt  l'état  de 
vestiirt->  J'un  procesHu.s  passé  i  cicatri- 
sation jarti  tilière  avec  inlillrations 
litiro-(_'alr;iires);  ellf  eoiKtiiuiiil  le  plus 
important  l'acteur  auatomiquc  de  la 
nipture  vaaealaire. 

Laaypbilis  n'est  pas  la  seolediatbèsc 
Msceptilile  de  prédisposer  h  ce*  hé- 
m<M  i"it;ie8  traumatiques.  Il  en  est  au 
moins  deu.v  autres  qui  peuvent  e.xercer 
■ne  action  du  même  ordre  :  le  palu- 
disme et  la  tnbercalMe,  sans  parler 
de  ralcooUsme,don4  lesléaionsalhéro- 
mat«uses  sont  une  des  manifestations 
les  plus  cutiimuiics  et  les  plus  graves. 

Le  paludisme  peut  apir  de  deux  fa- 
^om  différentes.  D'une  part,  en  effet, 
11  détermine  des  altérations  dyacrasl- 
^ues  du  liquide  sanguin,  qui  retentis- 
sent sur  la  natrition  des  parois  arté- 
rielles et  favoripeiii  l'îssue  du  sans 
liors  des  vaisseaux.  Il  nous  sutlira  de 
-titer,k  l'appui  de  cette  opinion,  la  fré- 
■qneaoe  des  béaiorragries  spontanées 
^ue  l'on  obaenre  ao  coavs  du  palu 
liisnip  chronique  et  même  du  paludisme 
aipu  :  hémorragies  vcinales,  hémorra- 
hies  hépatiques,  et  la  fréquence  des 
eedémcs  et  des  extravasations  séreu- 
SM  de  tout  ordre  au  cours  du  paludis- 
ue  ebronique,  «n  dehors  même  de  toute 
lésion  I^énale. 

En  second  lieu,  le  paludisme  est  sus- 
ceptible de  déterminer  directement  des 
lésions  des  parois  artérielles;  et  l'on  a 
«té  des  cas  d'athcromc  artériel  uni- 
quement produit  par  le  paludisme. 

Chez  nos  deux  blessés,  il  est  proba- 
ble que  cotte  double  action  du  palu- 
disme a  dû  s'ajouter  h  rinfhiencc  de 
ta  aypbilis  pour  se  combiner  k  elle  et 
Tendre  le  STstèine  artériel  «ncore  plus 
vulnérable. Tous  deux,  en  effet,avaient 
en  plusieurs  atteintes  antérieures  de 
liiilii  li^aie  aigu;  f,.  ijntu  ju'ils  ne  pré- 
«enlasseiit  pas  les  signes  du  paludisme 
ehnmique,  il  exi.siail  un  dévelopiie- 
BWRt  aiiortnal  manifeste  du  foie  et  do 
la  rate  qui  semblait  bien  être  en  rap- 
port ave;  l'infection  paludéenne. 

La  tuberculose  n'était  pas  en  cause. 
Mais  son  action  pourrait  se  manifester 
par  des  altérations  analogues  Scelles 
do  la  aypbîtis  :  aéoplaiiee  tobereuleu- 


aes  de»  artètes,  production  de  petits 
anèvtrjrames,  etc. 

Il  est  une  déduction  tbérapeutii)ue 
nut  Vo:i  peut  tirer  de  l'analyse  de  ces 
faits.  Pour  prévenir  et  empêcher  l'hé- 
morragie de  se  produire,  il  faut  cher- 
cher k  combattre  les  troubles  circula- 
toires qui  en  sont  le  point  de  départ, 
en  même  temps  on  doit  modifier,  sfî 
est  pos.siblc,  l'état  général  et  l'état 
local  du  système  artériel  intra-cranien, 
('•Lit  ihms  U'ijucl  se  trouve  l.i  raison 
d'être  de  la  taibiesse  vasculaire. 

La  première  de  ces  indications  peut 
être  remplie  Jusqu'à  un  certain  point. 
Il  est  possible  de  restreindre  la'eon' 
ue-tidii  Intm  rraniennc  qui  s'opère 
huu.s  1  uiilueiice  du  travail  de  résorp- 
tion de  l'épanchement  sanguin.  On 
fieut  diminuer  l'excès  de  tension  intra 
vasculaire  qui  l'accompagne.  L'io<lurc 
de  potassiuiD,  en  effet,  administré  k  la 
dose  altérante,  jouit,  k  cet  égard, d'une 
efficacité  incontestable.  Il  diminue  la 
gène  périphérique  qui  s'op]>ose  k  la 
circulation  capillaire,  et  favorise  la 
résorption  des  liquides  exsudés.  Il  di  • 
miuue  la  violence  de  l'impulsion  car- 
diaque en  régttûrisant  la  circulation 
périphêrfqtie.  Il  peut  donc,  administré 
dès  Il's  prêiniers  înslanis,  prévenir, 
dans  nue  ccrsaine  mesure,  ia  produc- 
tion de  l'hémorragie  secontlaire. 

Une  deuxième  indication  tbéitapeuti- 
que  consiste  dans  l'utilité  des  prati- 
ques dérivatives,  ayant  pour  r  t  îc 
tliuiiiiuer  la  niasse  sanguine  an  niveau 
(lu  système  \asculaire  em  i  i  li  iliiiue, 
en  provoquant  un  afilux  sanguin  anor- 
mal au  niveau  de  récrions  plus  ou  moins 
éloignées.  Jl  ee  point  de  vue,  les  ap- 
plications révulsives  au  niveau  des 
membres  inférieurs  peuvent  rendre  de 
réels  services,  comme,  d'ailleurs,  les 
applications  dérivatives,  dans  des  ré- 
gions voisines  du  siège  de  l'hémorra- 
gie, agissant  sur  des  vaisseaux  en 
connexion  avec  les  vaisseaux  rompuR 
ou  menacés  de  se  rompre.  Teilefl  («ont 
les  applications  de  sangsues  aux  mas- 
toïdes,  applicatioun  qui  semblent  bien 
légitimées  par  l'anaijae  des  Calta  pré- 
cédents. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'état  gé- 
néral ou  local  antérieur, il  est  p-mlent, 
dans  le  cas  d'accidents  île  cet  onite,  de 
bien  explorer  les  antécédents  patholo- 
gi()ues  du  blessé;  et,  dans  le  cas  ou  il 
présenterait  quelques  signes  d'une  dia- 
thèse  quelconque!  il  fondrait,  sans 
retard,  institner  le  Iraitement  le  plus 
aetif  de  cette  .liât li '■se. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  sy[itiiUs, 
qui  était  en  cause  cheï  nos  deux  bles- 
sés, il  est  évident  que  le  traitement 
spécifique  aurait  pu,  comme  il  avait 


dé}k  commencé  h  le  Caire  chez  le  pre- 
mier d'entre  eux,  déterminer  la  cica- 
trisation complète  des  lésions  gom- 
meuses  péri-artérielles,  qui  vraisem- 
blablement ont  été  ia  cause  occasion* 
nelio  de  l'hémorragie  secondaire.  Alasi 
pourrait  6<ro  prévenue  cette  hémorra- 
gie; et  par  suite  il  serait  permis  b 
l'épanchement  primitif  de  w  réwrb^ 
complètemenL 


SOCl£TES_SAVANTES 

MUtlIE  DEt  WnCB 


Sémet  du  3  tcMre 


CoDiparalson  dp  la  dépense  dut  maaclM 
flétihitssurt  et  des  mutciet  ezt«niear« 
de  ravaaVbna»  wpllqué*,  chaqoa 
groupe  fatdémaati  è  lâ  prodactioB  du 
méoi*  travail  «slufsur  ecmtlan  atter- 
ratvésistant 


I*oar  élucider  cette  question,  A. 
CbaDvean  a  esécatè  «ne  série  d'expcrioa- 
ccsiIhi--.  Ir.^.juell.'s,  .ïu  1i'»u  dc  faire  cod- 
CDUrir  ces  muaclcii  aatagonigtcs  à  l'exé* 
cation  d'un  tr.ivail  unique,  il  a  dissocié 
coiupli^tcmeat  leur  activité  et  lea  a  ea- 
ploycs  ÏRoléincnt  •(  «UCMssivement  à 
l'exécution  de  travaux  ««térienn  di»> 
tin  et*,  absolument  ideatiquM  dans  les 
deux  léries.  Dana  eae  coaditioaa,  on  iie- 
vaU  arriver  A  l'nne  de  ees  deux  alteiva- 
tives  :  on  bien  las  tmvanz  exécntés  lac- 
1  cesalvement  par  lesfléehIsMurset  par  tea 
I  <  >ctaasearB  entraîneront  la  cunsommatlos 
a  une  même  qtiantîté  de  O',  ce  qui  indi- 
quera que  H'3  lirux  'iriln-;-  (I-  i.mscles 
dépensent  ia  i.iui.m'  <|Uau;ile  deucrgic  et 
effectuciit  :iiuhi  11!  ijième  travail  Intèrienr-, 
ou  bien  il  y  iuiit,  ùan»  l'un  des  deux  czê, 
une  ab.surptioD  plus  grande  de  '  '  >  (  I  <:i 
en  C4>ncln»rn  qno  mn^cles  v.n-  «  li  jc  i 
dans  ee  e:i>  si-n'.  nbli^res  di-  i-i<n--.ai-ref 
p1U!$d  cuerg^i«;  que  ies  iiulrua  a  i  ext^eulion 
do  leur  travail  iatérioar,  qui  apparaît 
ainsi  plus  intense,  pampport  an  travail 
extérieur  resté  le  même. 

Dans  ces  expériences,  qui  ont  été  .iu 
n<iu)bre  dc  141,  loi»  extenseurs  et  les  flé- 
clLiaiears  de  l'avant-bras  ont  été  soumis 
ft  d«<  eouditions  identiqnet.  et  M.  Cbau- 
veau  en  déduit  lea  conclusions  que  vuici: 
1"  Le  travail  extérieur  effectué  par  les 
muscles  flcchUscurs  de  l'.i- ml  l.ris  est 
moins  _»nércux  que  colui  des  extou-c-irs. 

"2"  I.'efuit  iiedn;iensn  çner;:"f''i'iie^'  ■■titre 
les  lieux  ordrfs  du  wa&clua  c-t  te!  i|n", .n 
peut  estimer  à  0,6  pour  les  extetiseurs  et 
H  11,1  seulement  pnnr  Im  tléchissours,  te 
partage  Li  ilei.eu>e  ciiorgètique  totale 
quVntrainc  leur  man  en  activité  dans 
Icb  expériences  uii  on  lo«  fait  concourir 
à  la  production  du  même  travail  exté- 
rieur. 

a*  Lea  flécbiMears  et  les  extenacuxà  ne 
font  done  pas  le  méma  travail  intérieist 
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en  effectuant,  dnn:i  les  incmos  cii'.ilitîons, 
le  lUftnie  trsTail  (>xti'ri«Mir.  l,p  t.nix  de  l:i 
d^i-i^iiM:'  (■iu'r'.;cîi(|iii\  on  t  i-  .id^' irlu'.ctatit 
la  Isaele  représentation  de  la  valeur  du 
travail  intérieur  on  physioloirique  des 
muBcleg,  le  rapport  de  la  valeur  de  ce 
travail  effectué  par  les  fléchisseurs  à  celle 
da  travail  effectaè  par  lea  «xteoMors 
doit  être  Évalué  i  03  environ. 

4*  Cette  dlffénmee  «ecable  être  dne 
eselusivenent  aox  eondittom  molu  ta- 
▼mrablee  dit  foncllonnenieQt  des  esten- 
Mltrs.  La  tati^ae  à  laquelle  cette  infério- 
rité les  prédispose  n'e^t  jii-i  le  f.ictf>iir 
essentiel  du  dépaj^emc  nt  Je  la  dopcuie 
dos  pxtpn-<'Ur3.  ('c  'icjiiiHseiaent  se  pro- 
duit, eu  (>tlpt,  ausii  bieu  avec  le»  patil^ii 
fli:ir;;f-i.  iiuMpables  d'amener  la  fatifrue, 
qu'avfc  l-s  CTosseg  qui  y  coodaisenl  fa- 
cilement. 

G'  Il  reste  i  savoir  si  la  môme  diffé- 
rence se  retrouve  daM  tons  les  systèmes 
fléchisseurs  et  extenseurs  des  autres  ré' 
gions  du  corpg.particuliérementeeuzdes 
membres  iBtérleurs.L'élndede  eee  autres 
syetémas  e'oipoM,  eioon  pour  le  béoAdee 
qu'en  pont  nûrwt  la  tbéorie  générale  de 
lu  dipeam  générale  énei^tque  dans 
l'éeoMmie  nalmale,  a«  moins  pour  les 
indientloBa  utiles  que  eette  étude  peut 
flwmfr  snrla  meilleure  manière  de  faire 
truvailler  les  muscles  de  l'homme  et  des 
I  moteurs  animés. 


M.  â.*B.  Chnsvaun. — 8nr  In  déperdition 
do  réleetrielid  dSDt  l'air  an  voisinage  de 
•ou  rues  themulet, 

IL  Iw  n^eei.  —  Sur  un  effet  de  vide 
produit  par  une  trombe. 

11.  â.  Cttépiii.  —  Séméioloijiû  du  suc 
prostatique. 

MM.  £.  Bréal  et  B.  GiMliBiauL  —  Sur  un 

Boaveau  traitement  des  semenoes. 


ACADEMIE  DE  HÉDECilE 

jStane*  du  11  eetokrv 

H.  Lavsnsa  Indique  les  résultats  obtenus 
par  le  D*  Pressât  dans  la  prophylaxie  riu 
palndlsme  i  Tisthmc  de  Suez,  fir.-icc  aas 
mesures  prises,  le  nombre  des  malulos  a 
considérablement  diminué.  En  eîlet,  le 
nombre  dos  cas  qui  s'élevait,  à  Ismaïlia, 
à  25H)  en  IIHO,  n'a  été  que  de  -JJO  en  19OT. 


M.  Sariol  romtnunifjno  a  l'Acntii-uiio  la 
rép'jri^c  fit-  1,»  ('tiinmi!-;-ii  ,  r  ,  ,  ;i  l  insti- 
^tioo  du  ministre  de  la  pueri  e,  t;ji  vue 
d'examiner  dans  les  villr-,  He  i^rnison 
les  sfiurces,  leor  capta^e,  etc.  I^a  Com- 
mission estime  que  les  conseils  d'bygiéne 
qui  existent  dans  toutes  les  villes  ayant 
•pécialemeat  pour  attribution  l'examen 
ot  la  sniwillanee  de*  eans,  it  a'y  a  pas 
Itm  de  créer  un  eorvieo  spéelat. 


lit  dw  «xlmitt  de  sou 
ri^port  rar  les  épidémies  qui  ont  régné 


;,il  lint  li.^  finsnf- 
li  -Miicc  lies  renspi;.7:ii'i:n'ti'  -  ft  .'.z  rn  à  l'A  - 
rath'mîe  qui  ne  pi-rminrciit  [iris  'l'-  dres- 
ser nue  statistique  exacte  des  maladie» 
épidémiques  ou  contagieuses.  Il  passe 
ensuite  en  revue  la  situation  sanitaire 
de*  7T  départements  qui  ont  fourni  des 
renseignement!*  et  formule  le  vœu  qu'un 
crédit  snperieur  au  crédit  actuel  de 
flancs  soit  mis  i  la  dispositioa  de  i' Aca- 
démie afin  qu'elle  pulue  rccompenaeri 
eomno  Ile  lo  méritent,  lee  différents  mé- 
moires relatifs  aux  épidémies  qui  lui 
sont  adressés  chaque  annëo. 


La  fréqaencA  du  pools  comme  élésMBt 
de  proooitla  deûs  lu  tubwouloee  «bro- 

atque 

Au  Contrrès  des  médecins  et  des  natn- 
ralihlr's  ;ilii>r;i:ii;tU,  j-.n  :i  sii'v^i' .i  rircHlati 
lia  17  an  ".'1  iCpleuibrf.  M.  Sfhncuicr,  laé- 
in  iu  !.'anat(irinm  ilf  (in  rbersdorf,  a 
OiiiiiuiQuiquè  les  réâtill  it.<  ur  n-s  reeher- 
chi'^  SUT  la  vaU'iir  ii:Miiijsti<|ue  le  la  frô- 
ijiji'ni'f  ilu  (hjuIs  (iaus  1  1  ttiijorcalose  pul- 
mijuairi""  '■ïi'-ijiiiijin',  rcL-lii^rches  compre- 
nant un  millier  d  observations.  L<'i  limite 
supérieure  de  la  fréquence  normale  du 
puuls  étant  ûxce  i  M,  l'aatenr  a  iroavé 
que  chez  la  presque  totalité  des  tuberftu- 
Icux  chroniques, présentant  une  fréquen- 
ce exagérée  du  ponis,quelleqne  fut  la  pé- 
riode de  leur  affection  pulmonaire,  même 
dans  les  eas  légers,  évoluant  d'une  façon 
bénigne  on  apparence,  la  marche  nlté- 
rieure  de  la  maladie  était  bien  plus  dé- 
favotablo  que  CbM  les  sujeU  dont  le 
pools  battait  normalement,  alors  m(me 
que  ce.s  malades  avaient  déj.â  atteint  une 
période  avancée  do  phtisie.l^a  fréquence 
rxi-t  ssive  (hi  pi>  j!s  a  la  pèriixlo  initiale 
de  la  tub'  rculnïL'  pulmonaire  est  donc 
une  indication  de  plus  pour  un  traitement 
particulièrement  énergique  de  cette  ca- 
t.'^' inc  lie  niaLiili's  l>Vi.;tre  [.art.  li's  tn- 
ItLTuuloacs  au  sec I a  i  o'.i  au  troisième  de- 
gré ne  devraient  pas  ('■•.rc  écartées  indis- 
tinctement des  san.acuria  populaires, 
e  iMimc  on  l'a  fait  jusqu'ici.  De  cette  in- 
terdiction du  traitement  eanatorial,  il 
faudrait  excepter  les  malades  ebex  les- 
quels la  fréquence  constamment  normale 
du  pouls  laisserait  supposer  une  évolu- 
tion bénigne  de  la  toberenloeo,  malgré  le 
stade  avancé  des  lésions  pulmonaires. 

UnaelmpHfleation  de  rasage  chimt|>ical 
de  gants  en  caontcnouc 

M.  Fromme,  assistant  de  la  clinique  gy- 
nécologique du  professeur  Veit,  à  Halle, 
et  J.  Csmomlty  (JfRnejkmedL  Woc*..  4 
octobre  19M)  ont  pu  se  convainen,  par 
de  nombreuses  ot  patientes  reelterches 
bactériologique*,  que,  pour  se  servir  de 
gants  en  eaontehonedjuisTesinterventiong 
opératoires,  il  n'est  Dulicnioat  nt  i  Obiiaire 
d'a^voir  à  sa  disposition  un  assortiment 
do  ose  gants  préalablomant  stérilisés, 


a'U^i  que  de  les  rhati^'iT  à  chaque  nou- 
velle opérriUon.  Ii'  i[.ri'5  i^e»  autours,  les 
gantu  en  caDnti  honi-.  tuut  ./u'il»  $ont  in- 
tufit,  m  laissent  part'aiietnent  bien  »téri- 
li«er  sur  la  main  du  chirurgien  avant 
comme  après  chaque  opération,  do  telle 
sorte  que  la  même  paire  do  gants  pent 
servir  pour  une  série  d 'intervention  '  sno- 
ce^ftivesisurdivers  malades  C'est  là,  on  le 
voit,  nne  très  grande  simplification.  M- 
sornats,  chaque  médecin  sera  é  même 
d'employer,  dans  sa  pratique  eliirnrgl- 
cale,  gynécologique  on  obstétrlaalo,  de< 
gants  CQ  <-aoutchoie  dont  II  portora  sur 
lui  quelques  paires  non  stérilisôet  qull 
stérilisera  lui-même  au  momont  d'opérer 
et  de  la  fa<;on  que  voici  : 

Après  avoir  lavéctd'V^inrei  té  les  mains 
et  revêtu  les  gants,  on  l.ivi>  la  surface  ex- 
terr.e  'le  ce-!  derniers  ave  ■  ilc  Teau  chaude 
et  du  savr.ii,  ce  lavage  devant  ôlrc  pro- 
luii^ni-  iieii  lant  quatre  ou,  au  moins,  trois 
'  miiiiiti's.  Hn.suite,  les  maiux.  revêtues  de 
I  fa^its,  sont  immergées,  j.r.ur  ileux  mino- 
I  tes,  dans  une  «ulutlua  do  sublimé  au  mil' 
li  '>me.  La  stérilisation  eerait  alors  par- 

faite. 

L>a  lanière  ronge  n'inflaeDcerait  pas 
l'évolntiOD  da  la  vacoia* 

Â  propos  des  rechemhes  intéressantes 
de  H.  Ooldmana,sar  ta  vaceitiatioa  enlu< 
mièreroago,que  noua  avons  signalées  ré- 
cemment (V.  JMtsffu  «Mie«l>  iSeoptem* 
bre},lll.V.inaplilmaoicr  etl.8shsin  (  IRs- 
ner  Min.  VocAenicAr.,  6  octobre  1904)  font 
observer  que,  indépendamment  de  IL 
Goldman  et  avant  lui,  ils  ont,  de  leur  cd> 
té,  entrepris  des  essais  aoaloflfues,  mais 
avec  un  résultat  négatif  . 

Ces  ex]H'r:er;i  e'-  l'arent  instituée»  sur 
dix-huit  nourrisson»,  à  l'hôpit^il  Caroli- 
ne, avec  une  lymphe  de  même  provenan- 
ce que  celle  dont  M.  (7oldmann  s'était 
servi.  Un  bras  était  vacciné  dans  une 
chambre  noire,  éclairée  à  la  lamiérc  rou- 
ge; la  région  inoculée  était  ensuite  tenue 
sous  un  bandeau  occlusif  avec  interposi- 
tion d'un  taffetas  rouge.  Sur  l'autre  bras, 
on  vaccinait  i  la  lumière  du  jour,  puis 
on  appliquait  un  banJcau  simplement 
occlusif,  on  bien  on  laissait  la  partie  Ino- 
culée fc  déeouvert. 

Dans  tous  ces  cas  1»  réaction  inflamma- 
toire fut,  .-i  peu  de  choses  précidentiqnu. 
Cependant,  l'évolution  des  lésions  vuioei- 
nalc»  a  été  un  peu  plus  lente  sous  le  ba» 
dage  occlusif  —  pour  les  vaccinations  en 
lumière  rouge,  comme  pour  selles  qui 
avaient  été  pratiquées  à  la  lumière  du 
Jour  —  qu'à  eiel  ouvert. 

De  ces  faits,  M\i.  Knœptelmarher  et 
Schein  si>ril  amenei,  u  i-urielure  rjU'"  la  lu- 
mière rceijro  n'exerce  aucune  iallije:ie* 
spéciiique  sur  la  vasciiie  ','uaiit  au  ban- 
deau occlusif,  il  retarde  (quelque  peu  l'a- 
volutiondes.'pustulos  vaccinales  en  empê- 
chant l'évaporation  d'eau  et  en  protégeant 
la  partie  contre  les  traumatisme*  exté- 
rieurs* 

VusMm  «s  Hccéniii. 
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IITÉRETS  PltOFE»IOIIRELS 


L'eseruii;.;  de  lo  médecinn  pur  les  ÏASti- 
tut^urg  «B  Algérl* 

Dans  la  Btikta,  mé.hctl  de  VMqèrU,  le  tf 
Drolwd  vient  d'Htln-its.  r  au  D'  Soulié,  «n  ré- 
pmniic  à  lOD  appréciation  >ur  Tezeick*  de  la 
nMecIna  par  les  liutituteun  alsfifiena,  ma 
lellre  qtw  nmu  Icnona  It  reproduire,  rarella 
aww  B«Bbl«  bicnmedre  laqucsli  m  ad  paint. 

c. 

Monsieur  le  K^dactour  rq  chef. 

Votre  appri''ci.if)<in  snr  l'exi  r.  i,  dn  la 
mrdccioo  par  les  instiliitfnrs  alffériens 
ne  sera  pas,  jn  crois,  partagée  par  tous 
tins  confri-res  do  la  colonie,  l'our  ma 
part,  Jh  ne  saurais  souscrire  à  cctto  ap- 
prceiatioû;  ans^i  vipiis-je  prendre  part  à 
la  dis<-u$&loii  à  la(|uellc  vont  Boue  avas, 
en  quol<)Uo  sorte,  conviée. 

Comme  tant  d'autres  personnes,  les 
instituteurs  cu^&cut  reoommuiili  dae  ti- 
saDPs  lénicives  et  rafralehiawatet,  des 
infusions  discsiivee.  dee  décoeliune  apé- 
Titlves,etc.,  ete.tP«nona«  ntftMniit  trouvé 
manTAiee  laur  ingéranee  dam  la  méde- 
cine... dee  bonnes  femmes.  Maie,  tous  le 
«▼M»  il»  font  de  la  grande  m^dpcine,  et 
du  train  dont  lis  y  vont,  ils  no  lardoroot 
pas  i  oavrir  de.s  cliiiiqneSt  Que  leurs  élé« 
ves  devront,  ►ulvre. 

Ce  qui  est  plus  çrave  peut-être  que  la 
géui^reusc,  mais  très  imprudcnie  ardeur 
<1<?-  irisiiiinrurs  i  chev.-ici-hrr  (I.ils  Ir  dn- 
liijint"  inr  iii'al,  c'e-it  l'iiiliiuilr  leurs 
r.hols-  liicriirnîjiiiu,'-:  vfracit  If:-;  eucoura- 
irer  f>r,  i<>  fr  iiciter  d'avoir  viole  la  loi. 
.I  thMiiii'  no4  confrères,  Granjux  et 
iSoir,  oui  parfuiteaient  raison  quand  ils 
qnuliCeot  l'Gite  attitude  <  d'apolog^ie  de 
l'exercice  illrgal  de  la  médecine  ». 

Supposez  un  évèr>>o  couvrant  de  fleurs, 
dabaut  de  la  chaire  ou  dans  Que  circu- 
laire», des  prêtres,  deafrén*.  de*  «ajurs, 
des  eoogrégaaiates  au  anjel  de  curè« 
nkerTelUeusn  qui)*  aurairot  faites.  Quel 
(«He  (Tènérall  Et  pourtant  où  serait  la 
dtfféreace  sntie  lea  actes  des  ans  et  des 
aatraa? 

Vobsnone  dîtes  que  les  instituteurs  ont 
revu,  à  l'Ecole  normale,  d'exceileutos  le- 
çons d'hycimc.  Ce  iqu:»i  je  réponds: 
ATriverai<.'nl-il.-.  ;i  |ii.>m'-,;ît  l  liygicnc  in 
fuse  que  cela  ne  ;eur  (i.i:;iirrait  pas  le 
droit  de  traiter  de»  imilii.ie?  .le  crois 
savoir,  «r.iillour?,  qiu'  li  ur  professeur, 
notre  cidlcguc  M  r  iti.  a  bien  soin  de 
les  mettre»  m  parle  contre  toute  velléité 
qui  (  >>  irr  iii  les  inciter pIus  tardàexer- 

Cer  In  ii:i  ilecine. 

rn[ionds  ensuite  que,  si  le  fait  d'a- 
voir suivi  do*  cours  d'hypiéne  dc^l  être 
considéré  comme  une  trarantie  suffisante 
pour  entreprendre  de  véritables  eures. 
les  oong^réganistes  n'auront  aneune  peine 
i  s«  mettre  en  réf  l«. 

Kotea  que  je  suis  et  ai  toQ}oar«  été 
partina  du  libre  exeralee  de  la  méde- 
tiae  ((ont  en  demandant  le  maintien  des 
diplômes  officiels,  qui,  soit  dit  eu  pas- 
nant,  ne  serontdéllrréseérieusemeatqao 
loreque  cette  liberté  existera).  Mais  tant 


r\\\\\  y  r  1'-^  !oiR rcplement-int  l'exer- 
cicf  <ie  la  médecine,  elles  ditivent  être 
appliquées  <lans  leur  entière  intcRralité, 
et  les  fonctionnaires,  qui  doivent  d'au- 
t-mt  plus  dftnner  l'exemple  du  respect  de 
la  loi  qu'ils  sont  plus  haut  ptacé?,  ne 
sauraient  s'arrager  le  droit  de  faire  des 
exoepUon*.  Quand  une  loi  est  atténuée 
ou  entamée  pour  un  motif  on  pour  na 
autre,  elle  n'a  pins,  ei  exeeiteat  qne  soit 
le  motif,  la  rateon  d'être  «  c'est  l'arbi- 
traire on  le  bon  plaisir  de»  beats  tonc- 
iloiiniires  qui,  insensiblement,  lui  enc- 
code. 

C'est  parc  que.diles-vousaussi,  le  pays 
iii'l I ^-1  II'-  ('-*.,  >ur 'io  iMQibreus  pttin's, 
eiititieifi<?nt  dépourvu  de  médecins,  qu'il 
raudrait  tolérer  l'exercice  de  la  médecine 
par  les  institateurs.  11  y  a,  dans  la  mé- 
tr  i[  iiU\  de  nombreuses  régions  sans  mé- 
dceiu»  et  l'on  n'a  jamais  songé  à  des  ins- 
tituteurs pour  combler  cette  lacune,  l^ors 
de  la  discussion  sur  le  maintien  ou  la 
suppression  de  l'ofliciat  de  santé,  on  a 
fait  valoir  cette  situation  en  faveur  du 
maintien.  A  cet  ar^otnent,  on  a  répondu 
par  un  autre  qui  a  paru  décisif  :  «Il  n'y 
a  pas  de  demi  malades;  11  ne  peut  donc  y 
avoir  de  demi-médecine  ». 

Vous  savex,  d'ailleurs,  aussi  bien  que 
mol,  combien  sont  audacieux  les  médi- 
castres  qui  n'ont  d'antres  titres  qne  eenx 
qu'ils  se  donnent  eux  mêmes  :  ek  bien! 
J'e.'-tiuie  que  lee  médicastrea qui  ont  une 
atuiclK'  officielle  quelconque  sont  encore 
plu.s  dangereux. 

Je  veux  bien  admettre  que,  le  sou- 
vent, ils  ne  feront  paa  de  ma!  ;  mais  il 
suftir.i  d'une  fois  pour  ijnc  h'  buMi  qu  iln 
auront  fait  s<fit  payé  n  nri  d<  ^;i-tri'.  \'  i 
repr':':-i>:U<'/.  v.ms  LUI  in.  'ii'ria  ii;  [:..i:-^:iut 
1  côté  de  oumbrenx  cas  de  choiera  ou  do 
peste  sans  en  reconnaître  la  nature  et 
laissant  une  effroyable  épidémie  s'ins- 
taller i  l'aise  dans  une  réf^ijo  '*  Vous  les 
représentez-vous  vaceinmt  de  leur  i-ro 
pre  autorité  et  seul <l>l^^un  douar  inf,>stc 
par  U  syphilis  '?  Non  seulement  ce  serait 
une  catastrophe,  mais  ç'en  serait  fitttua 
prestige  do  la  vaccine  tlana  oe  pajral 

11  n'y  a  donc  ancane  raison  pour  inno- 
ver, en  Algérie,  ce  qu  '.  <I  i  II-  la  Métro- 
pole, on  n'oserait  uémc  ji  1=  i;roposer.  Co 
n'ebt  pas,  an  surplus,  avec  descorpsd'ins- 
titntcurs,  employés  même  .i  titre  d'auxi- 
liaires, que  l'on»  conquis  l'Algérie  :  c'est 
avec  de  vrais  et  solides  soldats,  le  mieux 
possible  dressés  au  uifiu  r  armes.  Si 
i'tm  ne  vont  pas  faire  du  f.4îi  --rq  mann'u- 
vres  se  traduisant  par  les  t;n>'i-  I  Ihuii- 
me  plus  ou  m  >!o»  nomhrr»iiM  ^.  it.  (  i.iruno 
conséquence.  jKir  i.i  lioi'ii'; si<lcr,iHoii  I 
la  médecine,  il  ne  faut  contier  la  c  lu- 
quëic  morale  de  l'indigène  par  la  méde- 
cine qu'.i  des  médecins.  Ri,  pour  ma  part, 
je  n'hésite  pas  À  dire  qu'il  vaudrait  mieux 
laisser  les  populations  arabes  livrées  à 
elles-mêmes  ou  à  leurs  UitUs  que  de  leur 
apporter  des  a  peu  prés  de  médecine. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  éven- 


(1)  Lu  mot  <  mi'decin  »  est  e<ans  doute  mis 
por  erreur  d'impression  peur  «  iostilntenr.  • 


tualiléne  devrait  phn  être  i-nvi^agée  au- 
jourd'hui, puisque  l'on  a  artuelleinent 
les  moyens  d<*  jeter,  en  pays  indiiréne, 
autant  de  médecins  que  cela  sera  recon- 
nu uèceasairo.  Jusqu'à  présent,  l'Admi- 
nistration n'avait  guère  que  de  bonnes 
intentions  é  son  aedt  dans  ses  prinjais 
d'assistance  indigène.  Depuis  denzaaa 
elle  a  mieux  qne  cela  :  elle  a  l'argant; 
elle  n'a  qu'a  paiser  dans  «ne  eaisae  tati 

bien  garnie. 

Vous  noua  dites.  Monsieur  le  Rédacteur 
en  chef,  que,  depuis  le  commencement 
do  l'année  présente,  le  noin'irr-  rlr  iii.'iîe- 
cins  de  colonisation  a  été  ;iij;.ru!'Ti u>  de 
onze  Je  n'ai  pas  les  renseÏK^i'  i'K'"'^'-  I"^^- 
cl*  au  sujet  de«  postes  oçcujts  parles 
nouveaux  nie  ii'ciii^  >'t  <'iN  <i/ri;  inu-^ou 
moin»  e-tciusiveineot  destiner  :mx  Indi- 
gènes. Les  médecins  de  col  iui-  iti<i:i  nr  >- 
prement  dit»,  comme  j'ai  eu  occasion  de 
le  demander  déj.i  dans  ce  «  Bulletin 
étaient  dans  l'impossibilité  d'assurer  le 
service  des  tribus.  Je  crois  savoir  que  le* 
nouvelles  eréaliuns  ne  répondent  pas  à 
ce  besoin.  Bu  tout  cas,  y  répondraient- 
elles,  qu'elles  sont  Insnf  Bsantea  :  et,  du 
momeat  ob  il  7  a  de  l'argent,  toutater^ 
moiement  serait  dUAdlemeat  «xeneable. 
L'Administration  arguent  peot-étre  qu^, 
pour  remploi  des  crédits  mis  i  sa  diepo- 
sition  en  vue  d'améliorer  le  sort  de  nos 
tu /eiï  français,  elle  a  cru  devoir  d'abord 
leur  bâtir  des  niosqaétw  de  luxc  et  OU" 
vrir  dt>^  lublinthefiiv^s  à  leur  usage. 
J'émets  titîitd»*i03tit  l'opinion  que  ces 
œuvres  n'étaient  peut-être  pa-'  <ie  pre- 
miéro  urgence  et  qu'au  snrplu-^  (  lies 
etiioii',  iiiniDs  iir;renLf?  r(ue  l'i  irfî.iuih.T.i' n 
d'une  a-ïis'.rtneo  incilir.iU»  aussi  complète 
que  postii I  le.  c,>  r,l  me  Suit  pcnnl»  d'es- 
pérer que  ma  timide  opinion  sor;i  n  l'ave- 
nir partagée  par  l'Admiuistrati' pii  et  |U0 
toutes  les  ressources  du  chajjltro  il,  sec- 
tion IV  iTOSÛÛO  fr.)  seront  consacrées 
sinon  entièrement,  du  moins  dans  les 
l'ius  larges  proportions,  i.  l'amélioratioB 
des  oondittona  matérielles  de  l'exiatenea 
cbes  les  Indigènes. 

l'ets  sont,  mon  cher  coUègue  et  ami.  à 
l'appui  d«  ma  thèse,  les  argnneots  qoe 
j  emprunte  aox  priadpin»  Ht.  aux  fisita  et 
que  je  verse  i  la  âisca«sion,  dans  l'espoir 
qu'ils  eerviront  à  résoudre  unt-  question 
à  laquelle  s'iotéresscat  tout  ceux  qui  ne 
sont  paa  indiffiùenU  i  l'avenir  de  l'Al- 
gérie. 


NteHoijooie 
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OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Anthrax,  phlegmons,  l'ciéma,  impétigo,  phl<. 
bites.érysipùIes.brùlunM, gerçures  du  sein. 


l>arie. —  Inp.  Jb*n  6«UM»r,  15^  r.  d^  Vemeuil 


U  G^mt  1  P.  COUATËS. 


Digitized  by  Google 


1904,  N°  82 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


BvolBtion  éw  aépItritM  laféetltoiM  : 
d«  l'albaulirari*  rétilliMl*  (i) 

MB 

M.  le  prof  i'i  (d«'Lyob) 


(A»Ke  et  fia) 

Il  y  a  lieu  maintenant  de  portir  du 
champ  des  discuHsian»  Hpéculative^ 
pOttr  rentrer  danw  le  détail  des  faits  et 
reprendre,  observations  eo  nains,  ta 
description  des  différentes  modalités 
de  l'albiiniiniiric  résiduale  que  nous 
avonR  ramenée,  on  s'en  souvient,  à 
trois  types  principaux. 

T.  T,n  forme  lu  jdus  saillante  assuré- 
ment  est  celle  que  nuiis  avons  déHl- 
gnce  sous  rétiquette  d' «  albuminurie 
rd.'^lduute  clironiqun  de  rontinutté  di- 
recte 3>,  pour  bien  établir  qu'elle  est  la 
eontinuation  immédiate  et  con<<tante, 
e'eel'h-dire  «ans  temps  d'arrf  t,  de  l'al- 
buminurie s\ rn|it(j!n:itii)ue  de  la  né- 
phrite infeclieuse,  orîifine  jiriiTUffvc 
et  nt^cessaire  des  acciJenti<.  Ici,  la 
néphrite  aiguë  origineite  ne  manque 
/anutls;  mai»  ce  qui  distingue  l'all>u- 
minun'e  résiduale  directement  prolon- 
frée  et  throiuque  de  la  nè]>hritc  chro- 
niquL'  ellt'-im'iije,  c'est  qu'au  lieu  de 
retentir  gravement  sur  l'état  général 
de  la  santé  et  d'évoluer  progressive- 
ment et  sûrement,  comme  cette  der- 
nière, vers  les  complications  et  l'issue 
(In  mnl  àf>  liri'^ht  conlirnié,  l'albumi- 
nurie rcîiiduaie  ne  représente  plus  que 
la  manifestation  tangible  d  un  proces- 
sus analomique  éteint,  limiii'  ou  en 
vote  ae  réparation,  n'entravant  plus 
que  d'une  façon  relative  la  fonction 
rénale,  et  ne  retentiseaat  plus  sur 
l'état  général  que  proportionnellement 
à  cette  insuffisance. 

Mais  si  je  substratum  anatomlque 
est  limité,  partiel,  il  n'en  existe  ias 
moine;  et  c'est  pour  cela  que  la  déno- 
mination de  «  néphrite  rdxtduale  » 
nous  parait  pouvoir  être  accolée  ou 
m&me  substituée  h  celle  que  nous 
avon<!  adoptée,  les  faits  représentés 
sous  I  etir  double  désignation  ayant 
quelque  chose  d'anaio^e  avec  ceux 
décrits  par  CnlFer  et  par  Qastou  «ous 
le  nom  de  néptirilc  parcellaire,  et  |>ar 
IJard.  aoHS  celui  de  ncpliri/e  cieulri- 
cielle,  Li'  i:iHt  ,1c  nri  liritc  résiduale 
me  parait  toutefois  mieux  répondre  k 
l'idée  qu'il  faut  se  faire  do  processus 

(1)  Voir  notre  procédant  ■uméra. 
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patliologiqne,  lequel  se  présente  k  no- 
tre esprit  comme  une  séquelle  anato- 
mique,  une  lésion  sinon  compictcmcnt 
morte  ini^qno  ■lo  temps  en  ifiups  les 
accidents  sont  sujets ii  recrudescence i, 
du  moins  en  voie  de  réparation.  C'est 
ponr  cetaquel'épitliàtede  eicairicieiie 
ne  nous  paraît  pa«  absolument  appro- 
priée, au  sens  rigoureux  du  mot;  de 
mëtnc  celle  de  porceUnire,  capable  de 
s'appliquer  ausHi  It  un  processus  aigu 
ou  encore  en  tivoluiion,  comme  Bont 
par  exemple  les  lésions  de  t'inCarctus 
rénal  qui  représente  k  nos  yeux  le  type 
de  l'albuminurie  parcellaire. 

Or,  si  l'on  part  do  r<-\:e  n)i;><idéra- 
tion  que  ces  cas  «l'alUumiuurie  tmï 
doale  chronique,  de  continuité  directe 
et  pennanente,  sont  symptomatiques 
de  lésions  organiques  nettes,  mais 
éteintes  on  fti  miio  do  réparation,  en 
n'aura  pas  de  peine  à  admettre  iiie 
le»  su  jets  appartenant  it  cette  catégorie 
forment  uo  srroupe  bien  à  part  dans 
le  cadie  des  albuminuries  résidoales, 
et  que,  sans  être  des  malades  ii  coidi- 
iier  h  la  chambre  ou  au  lit,  ce  sont 
comme  / /rcr'f/'/.  y,  suscepti- 

liles  de  présenter  ucs  symptômes  pa- 
thologiques variés,  tenus  à  un  traite- 
ment rigoureux, aune  hygiène  spéciale 
et  h  de  grandes  précautions  diétèti- 
ques.  Ils  restent, «  M  résumé,  des  sujets 
en  imminence  uiorldde,  jusqu'au  jour 
où  le  processus  anatomique  étant  défi- 
nitivement éteint,  cette  albuminurie 
résiduale  permanente  aura  pasi^é  k 
l'éiat  À'albuminurte  réMwile  vrtiie, 
avec  le  rétablissement  définitif  des 
fonet  l  as  rénales  et  de  la perméebiiité 
physidlogique. 

Et  cela  est  si  vrai  qu'il  si.'flit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  le  tableau  ci-joint 
résumant  dix  observations  de  ce  pre- 
mier type,  pour  reconnaître  que  tous 
ces  patients  présentent,  avec  une  iin- 
pcnnt'abiiité,  («^gère  sans  doute,  mais 
évidente,  une  tendance  ii  l'ëfélhismc 
vaseulaire  et  à  rhyperienfitm.  Un 
seul  de  ces  mahules  avait  un  coeffi- 
cient eryosco|>ii|ue  tout  à  fait  phyxio 
logique  indipiatit  une  perniéal>ililé 
glomérulaire  normale;  mais,  en  revan- 
che, et  comme  attestant  néanmoins 
une  insufllsanee  notoire  de  ses  fonc- 
tions épiibétiales,on  notait  chez  lui,  au 
même  mon»ent,  r:ib>ence  lic  toute  gly 
cosuric  a  l'épreuve <le  la  phloriziiie. 

D'une  fiit  on  générale,  on  l'cut  ilirc 
que  ce  <ieQri'  de  pemu'alJÎlHd  l  elati  vi 
metiure  eteommande  Ctmporfance  de» 
troubles  fonctionnels  correNfinmlunt» 
Ces  trouldes  sont  nombreux  et  varu  nt 
'a  riutiiii  :  il-- dcpeiiiliii  1  du  Ciii 

teusitt)  uiviue  du  processus  nephriti- 
que  du  début,  et  des  tendances  bérédi' 
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tairas  ou  eonstitotionnelles  de  chacun. 

N'ous  ne  pouvons  signaler  que  les  prin- 
cipaux. Les  œdèmes  vrais  sont  rares; 
parfois  seulement  un  peu  de  bouffis- 
sure de  la  face,  de  gonllement  des 
paupières  ou  des  malléoles;  ce  qui 
domine  surtout,  ce  sont  les  signée 
d'anémie  :  p&Ieur,  céphalée  intermit- 
tente a\  ec  hypoglobuiie  plus  ou  moin» 
marquée,  soui'lle  des  jugulaires,  etc., 
la^^itii  ie  rapide,  énervemeiit  facile  et 
Hurlout  inaptiludeau  travail. Les  trou- 
bles digestifs  sont  assex  communs; 
chez  quelques  malades  on  observe  de 
la  cryestésie,  comme  dans  lo  mal  de 
ISriglit  lar\é.  Hn  cas  de  poussée  con- 
f^estive  subaiguO  du  coté  du  reiu,  et 
L'onséquenunent  de  la  rccruilescenoB 
des  signes  locaux,  ces  difl'cretits  symp- 
tômes peuvent  prendre  un  «nrcroH 
;i'imporlance,et  un  mouvoment  l'él.rile 
se  produire,  quclquelrns  a^ccbé^^a^u• 
rie  ou  liemoglobintirie. 

Cette  variabilité  des  symptômes  gé 
néraux  se  retrouve  dans  l'évolution 
ilen  signes  focavj;  et  en  |>articulier 
dans  les  caractères  extérieurs  et  dans 
la  com|)ositii in  lie ''urine.  Celle-ci,  au 
moment  oii  le  processus  néphritique 
aigu  tend  à  s'atténuer  |ioar  se  consti- 
tuer k  l'état  de  processus  ré.siduatt 
change  sensiblement  d'aspect;  elle  de- 
vient liabituellomeiit  plus  abondante, 
plus  limpide  et  plus  pâle,  bien  qu'un 
dépôt  muqueux  se  lasse  ]<reN  i;if 
jours  au  fond  du  vase,  hous  l'iniluence 
du  repoa  et  du  refroidissement.  Quel- 
quee-unes  de  ces  urines  sont  lactes- 
centes, toujours  faiblement  acides;  je 
les  ai  vues  parfois  alcalines  k  réoiie- 
bion. 

L'albttmine  est  cons  anfe,  avec  des 

max  iina  varii<nt  a  vec  les  ^  ii  jcts.maiselle 
ne  manque  jamais  :  eilc  dépasse  habi- 
tuellement le  ^':M:ian  >;  elle  est  consti- 
tuée ordiuaireine;ii  purdela«<"ro-i/<'oi»w- 
line,  mai8a>s>  /  M»uvent  aussipardeln 
serine  pwe.  il  u'cHt  pa»  rare,  lorsque, 
la  néphrite  résiduale  est  très  ancienne' 
et  si  le  sujet  a  iaii  abus  du  tè,'inie 
lacté,  que  l'alliumitic  pré-i-nie  cette 
particularité  d  étrc  i,e\  f  )-.S'i!'rit,:\  et 
cela  indépendamment  du  ta  proportion 
des  chlorures  contenus  dans  l'urine, 
comme  dans  notre  observation  V  (14 
grammes  de  chlorures).  Plus  {générale- 
ment le»  chlorures  sont  i  n  faible (|uan- 
tité,  les  jdiosphates  ;uis>.i.  fjuuiit  aux 
dél'ùts,  ils  variiMit  avce  l'e;  ii  jue  île  ta 
maladie  oti  »e  pralii|ue  i'e.\auiea;  au 
débot,globniesronges,globoles  blancs, 
cylindres  de  dilTérentes  espèces,  sui- 
vant l'intensité  du  processus  irriialil; 
mais  aprcs,  c'est  sculeuieat  ilaus  les 
période»  de  poutt^ét)!»  ou  de  rccrudeîi- 
cences  qu'on  y  retrouve  quelques  glo- 
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RéBumé  de  dix  obBervalions  d'albuminurie  rdeiduale  cliroiiique  permanente  de  conUnnlté  directe 


màeiHMTic 

RDTOIV 

BinÉB.  tioumm 

CAlUCrtRES  DE  LA  SÊdriniO 

CnrRctères  gên^raoK.        ]  j.  . 
AlbumiDiirie.  Dépôts.  , 

R  mn 

Pho- 

(AIRE 

Ferme  abiUll 

TEN8I0K 
artéiielle 

A  1  bu  II)  i  II  II  rit> 
ristiiiiile  rliiDiii 
[•|il-'  prisl-ilipliU- 

1 

Sij'nesd*  1»' uhiilu  ai- 
K'iiL'  d'inlensili  moyen* 
Il  .1(1  d«'1>ut.lV>r«istâiiiN' 
itetucllnmont  -■<i^'rir> 
d'Kaémi4>;  bruit.-'  v.i-r  i 
laïresw  ntu  et  dilaui- 

llrbiit  Ii  y  a  8  liiis.  r,UI 
péni^rai  |>rogreitsiveni«nt 
nmMiifri'  ilf>piiin  'ianii.  Ac- 
:u<-  j.  in.-iit  a^pi  rlde  MnU 

".•luiiv>';  pi  ut  Mvrc  la  vio 
l'oiiiiiiuiu  .  l'lirloîa  un  p-'u 
il  i'-r.H>i  i  s  m  -J  cardiaque,  l i 

■  b-  «ainp. 

L  riiicti  Itiuehejî,  parfuitf  Jarli-s- 

ccntc!*,erM  d^p6t  rouqucux.  .\)b 
AgrmdtnorteiUatian*.  96ra  f^iobii 

lifiiiiie  \anaiit  île  -  à  J^r. 

lll'■ni^  ti^jurês  ;  U  uroryl'  s,  parfm- 
^ i|ueb[iies  f;lobu!es  roiif;e!i  et  i)iir: 

ipirs  ib'iiris  granuleux,  plus  itin  s 
|acluelleaieat.  Urîaes  plus  claire» 

1  Au- 

1  A.<- 
■  -ions 
uoriu . 

Cûcriieir-iit 
:  Jinii 

h.-  17  4 
I'.*  1. 

s,    Albumin.  ri 

^Isldusli'  Phroni- 

=7  v.Tii'  rortuil0  tn 

Aucun  malai!"!'  )!<;ii<'-- 
rul  avnnt  IM.'l.  Suriii." 
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bulcs  roufîes  avec  quelques  débris 
épithéliau.v  ou  granuleux.  Toutefois, 
les  cykintlres  li.vaiiiis  peuvent  s'obser 
ver  pendant  toute  la  dorée  de  la  mala- 
die. 

C'est,  en  effet,  an  des  caractères 

essentiels  tic  1 u-enre  d'albuminurie 
que  d'être  éiiuucuntipr»»  snjettf  ;uix 
rccru(lcsrcn<rs,so\i  i\»f  li's  idlci-tinns 
surajon/t'is  trouvent  un  rein  tout  pré 
paré  et  réagissant  plus  facilement  sous 
lenr  influence*  soit  que  les  diverses 
causée  «usceptiblee  d'afir  sur  la  circu- 
lation rénale  (surnienafreeérébral,trou- 
bles  alimentaires,  fali^fue  exajrérëei  et 
de  provoqucria  filtrationdc  Talbumine 
chez  iee  prédisposés,  produisent  des 
mouvements  fluxionnaires  plus  on 
moins  durables,  entraînant  de  nouvel- 
les poussées  et  avec  elles  une  élimina- 
tion parl'ni-i  iiiif>ortante  d';il:iiiiiune  (4 
a  7  pr.).  L'es  réinfeotions  (surlout  par 
angines  sévères'i  ag^Tavent  quelque- 
fois la  situation;  et  en  s'opposant  à  la 
résolution  définitive  des  lésions  anato- 
miques,  elles  sont  capables  de  moditifr 
lenr  évolution  et  de  les  orieftler  ver^» 
la  néphrite  chronique  propremeeldite. 

Mais  ce  n'est  point  beureusement  la 
régie  :  parfois  même,  nous  avons  vu 
l'albuminurie  résiduale  préexistante 
s'atténuer,  et  exceptionnellement  dis- 
paraître au  cours  de  la  pyrexîe  sura- 
joutée. 

L'ttxduHon  de  ValbunOnurie  rési- 
duale chronique  se  déduit  très  sim- 
plement Je  la  lecture  même  des  obser- 
vations. Ifaii-^  lu  KTiuide  laajiïritp  des 
cas,  la  néphrite  résiduale  guérit,et  l'on 
peut  dire  que  la  tranafonuation  en 
néplirite  diroaiqae  proprement  dite 
est  senlemenf  l'exception  :  nous  pou 
vous  iloiiiier  h  cet  égard  des  chiffres 
ubsolunieut  firmes,  puisque  c'est  par 
centaioesque  nous  pouvonsau  jourd'hui 
compter  les  faits,  et  que  leur  période 
d'observation  s'étend  sur  une  dorée  de 
prés  de  vingt-cinq  années.  Ce  qu'il 
importe  de  bien  mettre  eu  évidence, 
c'est  que  le pns.-Vii,  <•:>  innl  dr  Hn'ijhi 
confirmé  dépend. sur  tout  tk  la  nature 
4e  finfection^i  là  encore  c'est  la  scbt' 
latine  qui  conserve  le  prentier  raaer^et 
l'on  peut  considérer  que  20  •/•  des  cas 
lie  néphrite  scarlatinouse  résiduale 
évoluent  vers  le  mal  do  Hripht.  Mais 
cette  évolution  n'est  pas  toujours  sous 
la  dépendance  d'une  recrudescence 
provoquée  par  des  Infections  ultérieu< 
res  :  la  transformation  en  néphrite 
chronique  peut  aussi  dépendre  d'élc- 
iiuMits  étrangers  îi  l'infection  (surme- 
nage, secousses  morales,  alcoolisme, 
troubles  de  la  nutrition^  disposition 
héréditaire  eulin). 

L'iufection  puerpérale,  la  dotiiit-uen- 


térie  et  la  diphtérie  n'Influent  sur  cette 
transformation  que  dans  a  10  ">  des 
cas.  Les  autres  infections,  rougeole, 
grippe,  oreillons,  etc.,  encore  plus  ra- 
rement; je  n'ai,  do  reste,  observé, 
depuis  que  mon'attentlon  a  été  éveillée 
sur  ce  point, qi]'itn  ppnl  en'  de  néphrite 
ourlienne  passée  a  la  chronicité. 

Donc,  l'albuminurie  réBiduale,niôme 
permanente  et  cbrooiqoe,  a  une  ten- 
dance spontanée  h  la  guérison. Parfois 
la  disparition  de  l'albumine  se  fait  nu 
bout  de  six  à  huit  mois,  plus  souvent 
au  bout  de  deux  et  tn  i-  .lus  seulement 
et  avec  la  disparition  de  l'albumine 
s'amendent,  mais  pas  toujours  (nous 
aurons  à  revenir  ultérieurement  sur 
ce  point),  les  .symptômes  parallèles. 
Méiiii'  ;i[irts  iiuatre  et  six  ans  nous 
l'avons  vue  disparatlre,  et  cela  sana 
passer  par  une  période  de  décrois.'^ance 
progressive  trop  prolonge,  llaia  au 
<lelk  de  cette  date,  il  7  a  de  grandes 
chances  pour  que  l'albumine  no  dispa- 
raisse jamais,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
<(ue  le  rétablis.sement  ilc  l;i  snntc  ne 
puisse  plus  être  espéré,  .le  connais  un 
malade  affecté  depuis  treize  ans  d'albu- 
minurie résiduale  chronique  poet-diph- 
térique,  ayant  toujours  de  4  h  (>  gr. 
d'alliumine,  et  qui  paraît  ncanmctiiH 
dans  un  état  de  santé  florissant  :  abso- 
lument inlassable  et  capable  d'un  tra- 
vail physique  et  intellectuel  bien  au- 
dessus  de  la  moyenne.  U.  P...  (obs.  IX 
de  notre  tableau)  a  depuis  dix-sept  ans 
une  nè)»hrite  ré«iduale  post-scarlati- 
neuse  réduite  aujourd'hui  ii  un  taux 
fixe  d'albumine  lO  ûti  cent,  comme  dose 
quotidienne)  et  qui  lui  permet  actoel- 
lementde  vivre  ta  vie  commune,  sans 
précaution  d'bygiéne  on  de  régime.car 
sa  t  prmr-nbilité  rénale  est  maintenant 
absolument  physiologique. 

Je  pourrais  rappeler  encore,  comme 
se  rattachant  an  mêmeordr^de  faits, 
l'histoire  si  renuirqnab!e,etdêjîipubliée 

■  par  nous,  de  ce  m.i'a  lc  Age  de  soixante- 
treize  ans  qui,  depuis  quai^ante-huit 
ans,  présente  tes  stigmates  d'une  né- 
phrite résiduale  poat-scarlatineuse 
contractée  k  vlngt-elnq  ans,  et  qui, 

J  pentlant  i>rés  Je  vingt  années,  élimina 
quotidiennement  une  dose  de  20  gr. 
d'albumine.  Le  malade,  à  cette  époque, 
fut  observe  rigoureusement  par  mon 
pére,  le  prof.  li.  Teissier:  il  est  main 
tenant  réduit  k  une  i 
3,C0cent.enviroii 
que  n'iniluencent  ni  l.i  fuigue,  ni  le 
régime,  ni  les  indispositions  intercur- 
rentes :  il  jouit  pour  son  Age  d'une 
santé  enviable,  et  satisfait  encore  b 
une  vie  professionnelle  aelive.Cet  état 
d'albuminurie  résiduale  rhrniiique  à 
tan  j:  immuable,  est  bien  pour  nous  le 
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type  de  l'albuminurie  ou  de  la  néphrite 
résiihiaii:-  w.\\r\  rar  l.i  Irsion  est  l.iien 
définitivement  éteinte,  et  c'est  alors 
que,  suivant  l'expression  de  Bard,  on 
peut  la  dire  vraiment  eicatricietle.jAS 
portions  de  l'organe  irrémédiablement 
déiruites  laissent  bien  filtrer  une  cer- 
uine  pruportion  d  albumine,  mais  sans 
globules  rouges,  sans  cNlin  irts  on 
autres  élément.s  figurés;  quant  aux 
régions  moins  sérieusement  touchées 
ou  simplement  effleurées  par  l'infec- 
tion, elles  ont  subi  la  restitution  ad 
iiJr'iriiDi:  peut-être  même  certaines 
Lraciioiis  d  épithéliums  régénérés  ont- 
elles  contribué  au  rétablissement  de 
la  perméabilité.  Peu  importe  d'allleurf 
le  mécanisme,  le  résultat  est  réalisé; 
la  fonction  s'accomplit  avec  totn  ses 
caractères  physiologiques. et  le  malaiie 
{unit  ciini')ueinent  être  roiisiileré  com- 
me guéri,  maigre  îa  persistance  de  son 
albuminurie. 

Dans  un  troisiénie  ordre  de  faits, 
l'albuminurie  résiduale  chronique  pas- 
se, pour  atteindre  la  gaérison,  par  une 
série  delapes  nouvelles,  qui  sont  le 
prélude  d'une  amélioration  prochaine, 
peut-être  même  de  la  disparition  défi* 
nitive  :  l'albuminurie,  de  consianfe 
qu'elle  était,  de\'ient  infermiUente, 
parfois  intermittente  et  acycltqtte,  en- 
trecoupée .souvent  par  de  grosses  éli- 
minations albumineuses ,  alternant 
avec  des  périodes  d'élimination  miniioa 
et  même  A'anattnaniniirie\  ailleurs, 
elle  tend  au  rythme  l  yriique. 

Les  symptômes  géiutaiiv  stil)isscnt 
une  amélioration  paralli  le  et  [iropor- 
tionne!le  a  la  valeur  seiniologique  du 
type  clinique  urinaire  réalise. 

L'albuminurie  résiduale  chronique 
devient  ainsi  Yulbuminnrie  n'Hidunle 
r/  a/(7,et,après  avoir  présenté  plusieurs 
mots  ou  [jliisieurs  années  les  earactè- 
res  afférents  ii  cette  modalité  nouvelle, 
elle  peut  disparaître  sans  retour. 

W.Lc  dt'ii.vicrue  uroupc  des  al'mini- 
nuries  résidualcs,  et  auquel  noun  ré- 
servons le  nom  lï'alfjtainHurtea  lu'si- 
duales  vraies,  est  représenté  par  toute 
une  série  de  cas  cliniques  absolument 
différents  ilo  ceux  de  la  catégorie  pré- 
cédente. Ici,  plus  de  maladie  latente 
ou  en  \ute  île  resoliiiion,  maïs  l>ieii  un 
processus  <teiinitivement  éteint,  une 
lésion  morte.  La  fonction  s'est  rétablie 
avee  sa  régularité  physiologique,  et 
avec  elle  les  attributs  habituels  de  la 
santé.  Les  symptômes  généraux  sont 
plus  souvent  nuls  ou  ii peine  ébauchés: 
parfois  un  peu  d'anémie,  de  la  lassi- 
tude, quelques  troubles  digestifs  pas- 
sagers, mais  8urt30l  des  troubles  ner« 
veux,  conséquence  lointaine  de  l'action 
des  toxlnejj  sur  un  qrstème  nerveu.\ 
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)>réiiis|iosé.  Mai*<  toui  si^iie  d'irrilntioii 
rénale  a  disparu,  aucun  siffiie  d'ère- 
tbisme  circulatoire,  point  d'hypertea* 
sion,  encore  moins  de  fratop.  Au  con- 
traire, un«»  tension  urti'rielk  constam- 
ment un'dcjisuus  de  la  noi  male,  ainsi 
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qu'on  peut  h'ph  assuier  en  parcourant 
le  tableau  ci-desHous,  et  une  perméabi- 
lité rénale  presque  toujours  parfaite. 
On  objectera  peut  être  que  dans  trois 
des  observations  ici  résumées,  la  per- 
méabilité rénale,  appréciée  par  le  eoef- 


(inieiit  i  rvoscapique,  semble  quelque 
peu  .imoiu  Irie;  mais  ce  t'ait  ne  '^aurait 
surprendre,  si  l'on  veut  bien  rélléchir 
qu'il  n'en  saurait  être  uutrenMDt  dune 
les  période  de  transition  i)ropres  AUX 
cas  de  la  première  catégorie  (nèplirites 


Résumé  de  dix  observations  d'albiiminurie  résiduale  vraie. 


DliUNUâTlC 


m 


Ailiiiiii 

ncuee. 


[■l'fiil 
l-aDgi- 


Al  HT.  lit 

lyplitiûie. 


•.11 X  !(]- 
;  1  11  I  «  '  - 


STSPTOVES 


KM  général  excel- 
lant. Découvorto  fortui- 
tement à  piopfts  d'un' 
aeeunuice. 


AUiuiii. 


r>' -iil. 
:  rou 


Oii.    ,iM.  ,ii;i';r.-- 
îii^'ilitV.  l.<!<nitiiili>,  t<Ti- 
«ianrfl  an  siitnirioil.  l'ii<! 
uuiiK'uus  de  iiiigiuinc 
opbth. 


^  0)  /L-.  uli'ï  littnjiiilé 
"^■'2  1  iirlghti^ueY 


/  Alhiitii.  ri'snl 
l  ^  rai.:  |  o.'it--'.'ar- 


S^itili  :in  [n  u  fr^iLrilr 
■  i-  t'-us  l'  m [M iciii-, 
in  peu  tnstc.  ('stoiii;ii' 
ua  |ieu  dilaté.  Aciuulli.'' 
ment  CM  «celleaL 


UltâCliltES  DE  LA  SËCRËnOR  OBIRAIBB 


TYPE  ÉVOLUTIF.  DURÉE 


Albamloarie.  DipMe. 


Aibuntinurie  «  urawUi 
tittations.  Sitivi  nl  ininiiiia, 
Aiiijiiii  iile  ]>:ir  fatigue  ci  rv 
(nKilis-HiiiKinl.  .V  fioiix  enfantin 

albumtnvr.  intermitt.;  durci 
depuis  huit  ane. 


s'ro-Kli'liiilîDet  urfDee 
f'<n<'>'<-.j,  cliKrgéesd'unitee; 
pirfaie  queÇjuM  débri» 
<:']>!  ibélïAin,ai  


Mloiiiiiniiri'-  i  .--n/Nfi/c  p^-i7  '  Si-r.it»  iilbiiH'iiiitric,  l'us 
/'iiifc  U>'  liut  1MI7,  l»ii»p:<rition  ■  yliii(lrug,quBlt|ue»  lïu- 
^111  iiiriiiiejil  liv  la  l°orm.itit>:>;  4.'"i-vtc?;i'0efQeieatd'0Xyg.; 
ri;i»ji|j^rUH.'ii  lO'jCi  aprcs  ûlal  0,6' 
muqucux.  Ituffçmiu  régtne 


(ItHtiil,  <!■  )rni.'  fil 
K  if  pieds  et  (i-.'  le 
f;  ;iiliiclliiiïciit  si- 
L'iies  d«'  Hil.ilitioa  lm» 
iriquo,  pbénomiiniv 
nerveux  tt  an^ie. 


=      1     AU,:,iii.  ri  M.). 

'y.  .  «  i  tiii':  ;  [i!  iMi'.'iii-ii 
-  S  I  fii-,ilut!ii.'ii..-iit'". 


i  A'Iiiiiti.  r.Vsi.i. 
\  raie  <  iriL'iiii-  ; 
ortuJloi)-<,(,"ri(n»B, 
'  'ii'-rdditè  brighti* 
(lie. 


Aiiruii  sjmplùmt, 
aucun  nia*Bise  OMlgri- 
I'uImogC4)  de  tout  ré- 
gime ou  Iruiemeiit. 


l  it  lit  (.'vil •  rai  ..'X 
itbpi  cl  ituri^aiit. 


.\:lnmitturie  ri'.iiil  utile  o 
'iniN'Iri  (i.»L7//i3/it)M.<-l  ;iiri>|.iiitc 
nu  (l'-liut  (  KM,-').  <i<-vi-tiii(:  in- 
liiriiiilli  iil.j  ,  puis  i|if|iirin.- 
ijipui-i  I.')  rnoif^;  non  itiilm'n- 
iic  par  lut^t^truulio^  ou  régi- 
mei  ni  iefeetioo  nouvelle. 


!>■  Iiiil  p«sm;  probable  mon  I  .MlKiniine  diftusu  iti- 
lri;«p(  ri;u  :    .-vncope  brusque  tluttiréc  ((urltml  parle  p.i.s 


Si''nim-:illiiiiriiniirifl  v»- 
I  j;i;it  au  il^  but  do  !  ù  4  ou 
.')  «r.  Jomai*  ie  rylindies 
Kliit  des  unoes  :  actuelle- 
ini-iit  RormalM, 


i  .un  !-,  :<i;,itlne  (18911 

<I.'.-Niiv.rt''  <1'iill"jiiiiiiup.  in««- 
l>i       P.iiKS  raiildi^mciil 
li-^parU'',  .\ctiirlk-iiifiit  alhii- 
iiiiniir;,/  k  hji'i-  li.' //;(i,>f,Ui>y(i''. 


Aibuiiiuiliriv  rïjiaduaîv  a 
lynr  «r/Aoï/alf^ue.  Début  il  j- 
a  5  ana,  non  modidée  depuis; 
a  tous  leaaUribuls  extérieur» 
de  la  aasté. 


h  la  station  debout, 
peut  alora  deveuir  mas- 
sive. 


Hi^rinu  U  pure  IrÙH  iii 
Buencéo  par  la  maivlie, 
l'ellort  oittBSulaire. 


I  .-iii-i  .1 1  1  à  .,11-  ip  '■[■pj.--;  sigairs  d'ailé' 
.iifie? 


me  iiu  de  dilalalïoD 
gastrique. 


Album,  p.i^l 
l  H'«H«tlH«U|ic .' 


LA. 


Alliiitii.  pii>t 
I'  :•  f  I  .1  t  i  ri  f  l  •*  I- 


|l'   11      'i.-  lilSSltUlir 

'  luiiigie,  Jiuu-.tjUi  5. 

guae  d'anémie 
gère. 


.'^ijlni.-s  lie  l:i  lii^plirih. 
■limi''  au  il'  liiit.  I  lii- 
;m-i|,    p.T<is;.iin'-'  (!i 


Ihirf  lippuis  Iri'iîi  ans  i=^:\n^ 
rcli.'iilir  f  ur  l  ôlat  ^l'u^'i'al  <!' 
la  yikult'.  l>.^<ouvefli>  l'ortuile. 
Tjfpt  ortàoftâtéqtu. 


iv-but  roniitaté  avwt  lt«6 
:.obt>.  de  la  Ib.  de  Merle  y) 
Type  inUrmitteat  «gtUque 
diarw. 


Al Iniui iniirie  roii?'tatit( 
au  «Irlml:  •li<p.->l  ilii)n  au 
llU  .St'rinMri-'  /Mtrc,  quoi 
que»  i-yliiidris  bvului^. 
Coetlicicnt  il  oxjg.  :  u.sj 


I   Pbo<  PerateUttté 


10 


t;n  pen  di- 
iiilnnee. 


l'i?rinriil)ilil.- 
diminurfl. 

~1,'X<' 

«      (  i4ay 


PRESSIOi 


N'-rui 


Nom. 


Pi'iiiii''at»j|ii(' 
li.«rrnile. 


Parméabiliit' 
normale. 

.  ' .    . , 


Albuminurie  iiyaiit  pn'  .  '.',1 
:nnU'  toiH  li  s  i  iirm-li  i»!? 
ric  rilliuiiiijiiiru'  l'vrliipu- 
^  nii-î  aVf.- i-iildt  d'a/Ml.iti' 
il  iir'»;; n'apparaît  pliisqii  â 
li  ->-  luitil  ims  int'.'rvall' !». 


i'i".   |i>   M*.  Coiistaiilc 
l'il.    ili'vean^  intermit- 
:/ryi:/i(^jif .  AcbicilomvDt 
pessa>  lun|}iic  période  d'analbumi- 
nnne. 


.Mb'-aiiir.urie  iuliTiiiiL 
lento  plu5  ftnavent  diurne, 
jamaiedc  cylindres  depuis 
1oo];lcnips;  eolorontoaiion- 
dantK. 


iUiVijHH  •pafl»jt)»'-i  ."-iuiur!*  d  iilt*-"- 

'uie  .  ActiK'llenientsan- 

l  '  partkîtti. 


1 


Mbum,  ré»ift. 
V  hi..  line 
I  •  :    .1  (latanl 


|t:liiil  iKiH.  Albuiiiii.uri. 
ina^.^ivo  par-  iii'plinti:  aicin* 
Apii?  'Itux  ans,  fîU'TiHim 
l'Uit  fi.ct:  l't  iliiuiUiiUlc  d  u] 
baroiae  a  e,BO  cent. 


Sauté  toujours  déli- 
en te»  mais  n'a  jamai!> 
été  ftrK-t>.i  dans  sa  vio 
profetâionovlle. 


~i  ^1.  li  albumine  iiu  d'j 
but,  p<:rsi^titnl  un  an;  »ti 
iiini;  uill  .cni'L-  du  tait;  c\ 
lînilrcâ  Krati. .globules  ruu 
gP9,  • 


Début  1883  par  antciru.-  pul  .MbiiminnricmaiisiveAu 

tarée  COtniiiiinr;  itraiH'-'-  ni-  iiriml;  à  firanilcs  .:>?^ri;iH- 
rillalioDB  i  ii;iii'idaiil  av'  c  dis  tî  'II-:  su  eloiinrii.'  iti'i-rr.  I 
trouble»  lliK'  -*liis.  Aclui-lU-  ,Si  i  im.i  i.  .  taux  ,',.".11. 
ment  fy/M  re>iduat  fixe.  I 


13 


27 


H- 


IViii.parf"»''' 
-  l,  tri 

•5  -'|IK) 


■  '  •  i  !'  .  ((«•rii 


,  31 1!» 
'  ISO 


l'friii.norm 
après  \tf  ans 
de  ilun'c. 
A       l  31 


l.r-j;.  tuliu-lll 
insuflisaiile. 

^1737 


l.a  toxirit!' 
11  ri  ri"  di.-  0,31 
au  lU'Ii'  pa^.s•? 
k  0,5  îO  avti« 

eoo>t.du4]D|ie 


Tenssiiin 
basse 


l'*rm<'!»bilit*  I*re?Hi..ii 

i'iiiii[>i''(r  dn 

A      I  av.'n  I  -'  a  bi 


Uigilizea  by  Google 


—m 


LE  BUIXETm  MÉDICAL 


rtsiduales)  [vassés  à  l'état  d'iilbumiiiu- 
rie  rèsittoAle  vraie;  ceux  aartout  qui 
66  manifestent  per  une  albunaitiurîe 

Irréfçuliére  h,  {frandes  oscillations  A//" 
rt'sidual  oscilluiU),  qui  est  tu  siuiuiue 
la  inoda.ité  l.i  iiioiîjs  favorable  de  ce 
second  fcroupe,  et  comme  une  mani 
festation  de  passage  suscc|)tiblo  de 
.tonner  lieu  parfoie  k  des  malaises  un 
[leu  plus  aeeentnêe  :  noue  tenions  k  les 
citer  k  tîlrc  iroxtnniih's. 

Mais  dans  les  cas  •l'alKuininurie  ré- 
slduale  vraie  prùnitivt  ,  c  est  a  d)ro  se 
déclarant  d'emblée  et  sans  avoir  passe 
par  une  longue  période  d'albuminurie 
chronique,  on  constate  généralement 
une  perméabilité  cryo8co|)i(|ue  régu- 
lière, j>nrfois  même  une  cxogifration 
senaibie  de  la  diurèse  malt-iukiire 
totale,  ici  la  néphrite  aiguë  prémoni- 
toire n'a  pas  été  toujours  constatée; 
souvent  même  l'infection  qui  a  en- 
traîné cette  albuminurie  secondaire 
n'a  provoqué  qu'une  poussée  d'albumi- 
nurie abHoliimeiit  jjass;iiL'rrr ,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  se- 
maines, et  même  plns>  après  une  pé- 
riode de  guérison  apparente,  alors  que 
le  malade  en  pleine  convalescence  se 
lève  ou  a  rjuittf  l;i  chairil:re,  que  l'on 
constate  par  hasard  les  premiers  si- 
gnes de  son  albuminurie. 

Dans  quelques  cas  même,  c'est  seu- 
lementdeux  ou  trois  ans  aprte  l'infec- 
tion très  vraisemblablement  généra- 
trice,  et  k  l'occasion  d'un  examen  for- 
tuit (assurance,  admission  dans  une 
écolej,  que  se  fait  la  découverte,  ou 
•aeore  à  la  suite  d'une  infection  nou- 
velle ou  d'une  petite  recrudescence 
provoquée  par  un  elToit  exagéré,  une 
émotion  \  ii)len(e,etc.,et  ayant  ontr.iii:é 
de»  malaises  inaccoutumés,  comme  uue 
•yaoope(ob*.  IV). 

L'albuminurie  résidualc  vraie  peut 
se  présenter  ^unntrois  tnofluti/r's prin- 
cipuU's, nyAiit  chacuni'  s:i.  si^; nilication 
et  son  (ype  urinaire particulier  : 

1*  L'albuminurie  résiduale  vraie  per- 
siste à  l'état  û' albuminurie  acycli'ixiv 
il  grandes  oscillations;  c'est  ce  que  J'ai 
appelé  Vallmininurie  rt'sidiiak  oscil- 
lante. Pour  DOuti  la  lésion  rénale  est 
bien  éteinte,  mais  elle  agit  encore  à 
l'état  d'épine,  sur  un  rein  qui,  toujours 
en  état  de  méiopragie,  répond  aves 
intensité,  en  présence  des  excitations 
passagères  i obs.  1 ,  iJ,  8,  de  notre  second 
tableau  i;  et, dans  ces  cas  la,  la  perméa- 
bilité rénale  peut  être  relativement 
diminuée.  L'albumine,  précipitée  au 
moment  des  oHcillations,est  constituée 
en  majeure  partie  par  de  la  sërlne,  et 
l'on  peut  trosn  er  .lans  K-h  dépôts  .[nol- 
ques  leucocytes  ou  quelques  débris 
épitliélianz*  Il  n'y  a  jamais  de  cjUn* 


dres;  les  urines  sont  plus  foncées  et  ^ 
s'accompagnent  souvent  de  décharges  i 


vratiquee. 


2"  i,'at''!'//'!)ii/rir  aff.  r'e  le  lypo  cy- 
cUi^ue.  :  a)  lypc  cyclique  rt'gulfer, 
\Sin\.<^l'&  prt'dominance  diiir ne, con\:i\o 
dans  le  syndrome  que  J'ai  décrit  avec 
Favy,  et  dont  le  cycle  urinaire  est  si 
caractéristique  avec  son  élimination 
albumineuse  maxima  l'après-midi  (de 
préférence  de  la  globuline),  la  décharge 
des  colorants  et  des  uratcs  et  enfin  le 
culot  d'a/otale  d'urée;  tanii'u  k  carac 
tère  orihoataiique  se  distinguant  plus 
particulièrement  par  réllninationj'une 
quantité  assez  iiii|i'irtanlL'  do  s'Tine  | 
presque  pure,  suus  1  uiiiuence  du  sim- 
ple passage  de  la  position  horizontale 
à  la  station  debout  ;  b)  lup«  cyclique 
inconstant,  et  snst^ptîble  d'affecter 
alternativement  les  deux  modalités 
précédentes;  dans  cette  forme,  on  voit 
l'albuminurie   inlUu  iii  ee   taiitùt  par 
l'exercice,  la  marclie  uu  ki  station 
debout,  tantôt  par  le  travail  digestif; 
on  y  observe  parfois  de  longues  pério- 
des d'analbuminnrie;  tels  les  deux  eaa 
des  obs.  8  et  5.»  qui  datent  l'un  de  dix- 
huit  ans,  l'autre  de  dix  ans,  et  concer- 
nant lie  i< unes  malades  restant  sou- 
vent des  mois  entiers  sans  présenter 
la  moindre  trace  d'albumine  et  qui, 
S0U8  l'influenee  d'une  fatigue  un  peu 
forte,  d'une  émotion,  parfol!)  setile- 
mcnl d'une  dépression  un  peu  iniu'Muëe 
du  baromètre,  main  piu^  souveui  a 
l'occasion  de  la  lUixion  menstruelle, 
voient  parfois  l'albumine  reparaître 
deux  ou  trois  jours  avec  son  ancien 
cycle,  et  sans  qn'un  mahisp  extérieur 
trahisse  cette  réapparition  l  assaj^ure. 

3"  L'ulbuminurie  résiduale  vraie 
persiste  â  l'état  d'albuminurie  rési- 
duale fixe;  c'est  pour  nous,  avons- 
nous  Jit  déjà,  Valbumlnwrie  n'ft!ff't>'/!t' 
ti/pe.  Nous  en  rapportons  ici  tieux 
nouveaux  exemples,  de  caractères  dif- 
férents, mais  intéressants  tous  deux 
par  les  enseignements  qu'ils  compor- 
tent. Le  premier  (obs.  9)  eoncerne  un 
jeune  garçon  de  dotu»  ansebex  lequel, 
après  deux  ans,  une  néi'lirite  scarlati- 
ncuse  grave  passe  h  l'état  d'albuminu- 
rie résiduale  fixe,  c'esl-ii-dire  repré- 
sentée seulement  par  uue  élimination 
quotidienne  de  0.&0  cent,  de  séro-glo- 
buline, sans  que  rien  ne  paraisse  ntodi- 
lier  celte  dose,  ni  le  travail,  ni  les 
efforts,  ni  le  régime,  rien.  Examiné  li 
une  époque  où  les  recbercfaes  actuelles 
sur  la  pcrméabilitéu'tUi^nt  pas  encore 
vulgarisées,  noue  avons  dû  bous  con- 
tenter de  faire  h  pluideurs  reprises  la 
recherche  de  Itouchard  sur  la  t-i\ieitè 
.  urinaire;  or,  cette  épreuve  a  démontré, 
!  après  l'existence  d'nne  longue  période 


de  rétcîition,  le  rél:tblissc-ment  du  cncf- 
Hcioni.  urotoxiquo  phyMolot.n<iue,avec 
le  retour  déllnitif  k  la  santé. Le  second 
exemple  paraîtra  encore  plus  typique  ; 
l'albumintirie  remonte  ici  ii  vingt -denx 
ans;  passée  d'abord  par  une  j  ériudij 
de  grandes  oscillations,  elle  est  depuis 
plusieurs  années  ramenée  à  un  état 
d'élimination  fixe  de  i  gr.  50  de  sérine 
prodie,  avec  une  eblorurie  normale  et 

une  pernu'';iliill'é  reitiiirquablemeiit 
bonne.  Le  u;aliide,  qui  n'a  jamais  été 
un  colosse,  vaque  comme  par  le  passé 
h.  ses  occupations  Journalières  et  ne 
présente  aucun  des  accidents  du  mal 
de  Uright. 

^om  ne  saunons  entrer  ici  dans  de 
longues  discussions  théoriques,  dési- 
rant noua  limiter  presque  à  un  simple 
exposé  de  faits;  il  nous  sera  bien  per- 
mis.cepcndaiii,  de  nous  lemanderpour- 
quoi,  la  lésion  rcaulc  étant  considérée 
par  nous  comme  définitivement  éteinte, 
l'albumine  continue  k  filtrer  dans  cer- 
taines conditions,  et  surtout  dans  des 
conditions  variables  pour  ainsi  dire 
avec  chaque  sujet?  La  lésion  rénale 
est  ételiilê,   .saiis  d^ute,  ui.iis  il  sub- 
mste  le  residut  des  anciennes  alté- 
rations anatomiques,  la  séquelle  pa- 
thologique, ou  tout  au  moins  une  sus- 
ceptibilité viscérale,  «ne  méioprntjie, 
Ftiivant  la  si  juste  exijression   I?  Po- 
tain.  i|iii  met  le  rein  en  rtal  J'i/i/>'';7ti- 
i-iii'fin-'-tii;„Hi'iii\  que  révéleront  cer- 
taines circonstances  capables  de  varier 
avec  chaque  individu.  Ici,  ce  sera  i'in- 
iluence  de  l'alimentation  qui  se  fera 
surtout  sentir;  le  sujet  est  en  état  do 
tuitririon  retardante.  eoHiu:e  en  (éirn'i- 
gaent  les  cûelhcients  d'ox,^  tlaiion  par 
nous  relevés  et  variant  chez  certains 
de  0.60  à  0.75}  l'augmentotion  des  dé* 
chets  il  éliminer  soménera  l'oigane, 
pf  c'est  dans  la  période  digestive  que 
1  albuminurie  apparaît  rade  préférence, 
affectant  ainsi  le  type  intermittent 
cyclique  diurne.  Chez  d'autres  c'est 
rinl'.ueuce  de  l'effort  cérébral  soutenu 
qui  est  spécialement  active;  l'albumine 
Stors  franchira  le  filtre  (^lomèrulaire 
accompagnée  de  dée!i.  ts  |  hosphorés 
en  excès  donnant  lieu  ii  u»  type  inter- 
mittent irrégulier  et  variable,  suj  .ant 
les  dispositions  et  la  tensiou  cérébraie 
du  sujet  examiné.  Ailleurs,  ce  sera  la 
congciition  rénale  passagère  qui  suit 
le  brusque  pas.sage  U  la  station  debout 
et  le  raleniissemeiit  eire.iiatuifi'  inî 
en  est  la  conséquence,  qui  provo-jne  la 
filtration  presque  exclusive  de  la  sé- 
rine et  le  développement  du  type  or- 
tbofitatique.  Ici,  enfin,  e'eitt  l'hérédité 
familiale  qui  laissera  scm  empreinte 
sur  le  type  de  l'albuminurie;  si  le 
sujet,  par  exemple,  est  entaché  ds 
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tendance  personnelle  ou  atavique  à 
la  tuberculose,  il  se  pourra  que  le 
cycle  affecte  exclaaivement  le  type 
ma/inal,  ainsi  que  nool  l'avoDS  cons- 
taté bien  des  fois. 

Et  ces  ilinVrcntcs  roiisiilérations  ne 
août  pas  seu'.eim  iit  de  purts  bypotliô- 
seadestioées  n  rournirune  explication 
capable  de  satisfaire  l 'esprit;  elles  ont 
line  importance  pratique  réelle,  car 
sitin  ent  elles  servirr  iiî  ii  ii'u'lrr  utile- 
ment l'hygiène  du  sujet  et  à  préparer 
m  gaériaen  dèfinitîve. 

III.  Le  /ro/siV'»(r  .7)  ou;>^?,  qu'il  nous 
reste  à  consi  lérer,  comprend  un  ordre 
de  faits  toul  ii  fait  intéressants,  mais 
aussi  d'iaterprétation  encore  plus  dé 
lieate.  Car,  alors  que,  dans  les  deux 
grraupes  précédents,  la  fiHatton  entre 
la  néphrite  infectieuse  préexistante  et 
ran'iiniiniirie  résiduale  t<e  saisit  tuu- 
jourSfbien  qu'à  un  dc^ré  plus  ou  moins 
étroit,  dans  ce  dernier  ordre  de  faits, 
cette  filiation  devient  parfois  ii  on  tel 
point  difficile  h  déterminer,  qn'on  peut 
se  poser  la  question  de  «rn  oir  si  réel- 
lement le  rapport  de  cause  ii  l'ITlI 


existe  vraiment  entre  les  deux  mani- 
festations patbologiquea?  Examinons 
de  prèa  les  choses. 

Deux  ordres  do  Faits  doivent  être 
distingués  dans  ce  dernier  groupe  des 
albaninuries  fartfAr««  i 

1"  Ou  bien  une  infection  léfr^rp, ayant 
évolué  normalement,  ii  présenté  au 
Cfjiirsiie  '-cin  ('■xoluliim  îles  trares  il'al- 
buQiine,  cuiuuie  cela  se  voit  sonv  eut, 
du  reste,  il  l'occasion  de  (00t6  maladie 
ïèbrile,  mais,  en  tont  cm,  sans  qu'à 
aucun  moment  on  ait  eu  h  enregistrer 
un  î-f-MiI  sif^iie  lie  nt'jilirito  ai^ur:  d'ail- 
leurs, l'albumiaurie  u  été  passagère, 
n'a  paru  souvent  qu'à  l'état  de  traces, 
et  pendant  plusieurs  mois  ensuite  la 
santé  a  semblé  ne  rien  laisser  )i  dési- 
rer. Alors  le  jeune  sujet  se  met  k 
présenter  quelques  malaises  inaccou- 
tumés, de  la  lassitude,  uti  [leu  de  ra- 
chùalgie,  de  la  pâleur,  parfois  un  peu 
d'inappétence,  ou  si  l'enfant  est  en 
cours  d'étude,  de  la  céphalalgie  et  de 
l'inaptitude  an  travail  qui  ne  loi  étaient 
pas  eoutumiéres;  on  examine  l'urine  et 
l  uii  constate  l'existence  d'une  albumi- 


nurie te  plus  souvent  intermittente,  à 
cycle  diurne  ou  orthoatatique.  Voilfc 
pour  ce  premier  type. 

2*  Dans  un  second  ordre  de  faits, 
l'évolution  sera  un  peu  différente  :  le 
médecin  est  appelé  auprès  d'un  ado- 
lescent atteint  de  scarlatine,  de  rou- 
geole, de  grippe  ou  d'une  simple  an- 
gine herpétique;  il  suit  avec  um 
attention  éclairée  la  composition  des 
urines  :  à  aucun  moment  il  ne  trouve 
de  ralbumine.  La  convalescence  se 
passe  régulièrement,  et  tonjoars  sans 
allmminiirie.  PiiiR,  au  bout  de  cinq  ou 
six  semaines,  s'il  s'aprit  par  exemple  de 
faire  rentrer  au  collé;:e  le  petit  makiiii,' 
OU  de  lui  faire  repreudre  la  prépara- 
tion d'un  examen  difficile,  le  médecin 
consulté  h  nouveau  et  ayant  «caminé 
l'urine  avant  de  formuler  sa  décision, 
ou  n'es!  ]>as  peu  surjiris  de  constater 
cette  lois  de  i'albuiuiue  dans  les  urines, 
albumine  le  plus  souvent  encore  in- 
termittente, à  type  diurne  ou  orthosta- 
tique.  On  répète  alors  les  examens  qui 
deviennent  J'oros  et  déjh  const.iminent 
positifs,  in^liiiuani  révolution  normale 


Résumé  de  cinq  observations  d  albuminurie  résiduale  tardive  et  de  t^'pes  variés. 


DtAOHOsnC 


TYPE  tfOVmt.  WtÈB 


F  I 


,.  I 


lt-lllll  l-l 


l'.'lll.  1. 


I  :  I-  I  rliitmu  n  ùii 
/  t-nmpli<|uée  de 
]  n^pttrile. 


■.  1 1 


i;i  lu'       .  ni  .lii  rc-,^'  -  ili-  111,11 


CARACTÈRES  DE  Li\  SÉCRÉTION  URINAIBE 
Pho 

+ 


Albuminario.  DijpAts. 


\  rui 


a: 


1  <ii  tii:  e 
paM-^^carinlitiL-u- 

R4!, 


i  >  Ifotnee  3  umih 
I  ipif'S  line  ïM'i» 
ftrilo.  WTédili' 

',.i.iffij("<f- 


;  fs.  CTur  un 


*  r  i  I  iiti     il.  liii  ■::  r 

.•-■•niib!.--  avcir  eui  pruvoqn»';  |iaf 
Jet*  étude»  lTO\)  allenli*cb.  Siérii 
Deoro-artbr)tiqii«  rhargéODU 
minimum.  Diipardiun  Jo  I  albii- 

tli  :  nn  i-ii    'l  f  i.;     irilt  rt.;,  'l-  1,1      ■•  'i 

]•'■:  \<-  r,  y.  f.\r  n  ;  :r'> 

i'..r  I  i'.n  I'  «-•"i(tir-;  »i.>i>?  I  m»- 
'  I m-  'i    In  mt'Il-'truatioa. 


I  ut 

nui  .  ■    ryi-|  |.|iii,-.   I  i 
ruaià  tD  cicJb.  )Séro-l 
giobultnurie;  plobidi-l 
auriô  diurne.  Pat>  'i- 
cy]  indrea-Aoluellen.  (  1 1 
I  nnéabilité  itori 
I  esque  r£t«blie. 


Ail'um.  int'T- 
,  iniHviifejeliqin; 

\  ■  on^tat-'n  un  Itl 
■  pf'  !>  iiae  unain-.- 
j  lymt  ivoliji-  ni- 
'  giiUvrcmcnt 


Albiicn.  de  ri;- 

I  .  jvi:<i-oiii-<-    lai  ' 
H'  it  1.1  iiiûi'--  a|ir<-> 


(rQitl)l«»  nerveux  ; 
>!riimlo  impiM'sslon- 
n»]>llit>!,  tnapliludc 
nu  (rm-nit 


I  !Tll  il  I  l.li-  lli  ]  .  .  Il  - 
-L  .  I  -l-r.  I-  r:.l-  Il 
i::    -Il   .      J,-  îu.l, 

(iii)piir.HoufOo  ro^giv 
^\-*'olique.  Attucl- 
Iciiieni  sRiilA  par- 
tuile. 


âvolué  Mil- 
'.uiHiiu:  va  l&tr^.  Albuminwrit: , 


r  i.iirii/  mît-rm, 
A  l'.  i.-o  tl m  lï'' 


seiitcDicnt  an  1888.  Trois  an» 
tprka  [IfW),  ralbumine  |i«nsiatG  IsIlk,  phouphiiUs 
«lans  IcBiiifruica  rondiliuaK. 


-Ubiju'.iriiirii'  ir- 
clRTch-:-'  il  r^iii"*  tic 
hii'-j'ttiiiji?  et  in^tjili- 
liiiii  !)!!  IravnJ .  l  ne 

urii-(-int<|nL-><. 


\  11,111.;  lin. ]  ..■  tr  uif      irr  il-  ll'i  ^. 
.  Miirl.-  iLiin  '  .M<;  -•■niiiiiii  ••  «yr- 
-I  :.:l,,li-  i-  ^  ml-  l  'v.  I 

printtnpx  de  tiitî  tanu  Mumint. 
AlbiiiD.  consti)t4«  k  l'autnmnc 
.tuivnnt.  Tffye  intci  mittent  diumt 
hnliitvcl  l>irii5ls  illnim.matinalr. 

\  (llHf.J.ri    .'U-.  ii.ni'.  lli   ■■ll  i' 

Anglît'j ,1  V»,  ! uï itiii  Min  jjîi;  il  '  1 
ii;i<!:  <:,\felli;nt:  l'ourses  rfe  camp 
ffiic.  AlbuK!.  rû'viU/c  à  la  reiilnV 
clùïs  s.  Tvp'j  it.l-^rmitlCQt  d 
dou'jlc  rif'k.  Disparition  piir  rù- 
giuic  et  ropo!). 


manqua  irmatsiiTiin' 
le  matin.  Unus,  ■  ^ 


PerménbilitA 


S  -'L'iM 

11]  s]>  Un  t. 


I    1' ■! iii.'^iliilité 

«ass 


ttanlInmt'Dt.  ili;9     N/phrjt«  niirUcnnB  en  i  '~ 
pr<ii[Hic<'^,<|iicl([u<.'«  s  ."'  ■  t  iH'iiKc  ju!<«|'j'oi)  11103.  Mm 
m;iii%  <]«  tclC.         I    ■'       "  Milo  et  rC-apparitiOTd* 

I  .ilijiim.nuf  io. 


S.-i'nuri'  |iiiri-  oiil 
ll.-;,'i    I  iMir  \<-<  ;,  .'■  iihI-- 

^'i-icoe,  cotito^..  |ii;  ri 

vav  inlBrmîllcDL'i  . 
•|ue]<)U<9  cylindres. 


,1'.  '  1     il'.  ..i  iin\iiL;  i 

U  h-  malin  e(  H  h.  eu 
uratce  «a  excès.  l'aiM 
C}'ilti(ln9. 


PHfSSlOH 


tO  H  IJ 


U-'t'heri'liiî  lie  Trnsian 

se  luisant  p;i?  .ni  Lajsftiî, 

moment  oft  ta  ./ifH.^^ 

malad»  a  jM  ^ji)  ^'J 


l/.'tiui"'  cryu.if 

II-  l.i  |if  r.|-"Il.  Ti'r 
:  iril  yns  i/iii-'iM' 
ii,-U'  llc.onafuit, 

il  plusjetirs  r*< 
priseï  l'ezpé- 

rienci-  ilu  U  lux! 

rîti?  l:l  'li  II  ;    :  r  .- 


\  il-.: 

«         i  8288 


13 


1^ 


1,' 


Digitized  by  Google 


LB  BULLETIN  MÉBICAL  • 


et  réiralière  d'an  de  ees  types  d'albu- 
minurie intermittente  des  adolescents, 
que  nous  avons  si  souvent  dccrits. 
«OTf  quelle  eet  la  valeur  de  ces  albu- 
niinnrles  taîridivee  post'inf ectieuses,  et 
quelle  relatioo  les  nttacbe  1i  la  py- 
rexie  qui  les  a  précédées?  Certes,  il  ne 
me  siuirail  venir  h  l'esprit  de  nier  que 
dans  certains  île  res  ras  la  pvrcxie 
infectieuse  ait  actionné  cUe-mèmcl  ap- 
paritio»  de  l'albuminurie,  et  que  l'éli- 
.mloation  des  toxines  microbiennes,  un 
certain  temps  répétée,  soit  capable  de 
cong-Cilionner  le  rein  a  la  lon^ruo  et  de 
déterminerfinalement  l'apparition  luiii- 
taine  de  ces  albuminuries  de  cycle 
varié.  Mais,  d'uue  fa<;on  générale,  je 
:,nin  disposé  )i-ne  voir,  dans  la  grande 
majorité  des  faits,  que  la  simple  réap- 
parition d'un  proeessas  ancien,  ou  h 
-  les  considérer  seulenaent  comme  l'cx?- 
c^asion  de  la  mise  en  marche  J'une 
-■. tendance  constitutionnelle  préexistan- 
te, tendance  coostituUonneUe  restée 
jusque-là  h  Fétat  latent,  et  dont  la 
mulailic  infectieuse  n'a  fait  que  préci- 
piter l'apparition.  Or,  on  sait  précisé- 
ment que  ct's  albiuiiinuries  intermit- 
tentes sont  des  modalités  pathologiques 
fréquentes,  à  titre  d'expression  pré- 
ooce  de  l'hérédité  goutteuse;  et  l'on  est 
ainsi  autorisé  k  admettre  qu'en  pareil 
cas  rall)uminnrie  tardive  a  pu  naître  à 
proposée  linfection,  mais  san.s  àire 
consUMe  dùrectemeni  par  etie. 

Et  la  preuve, c'est  que, chw  certains 
de  ces  sujets,  ce  type  d'albaminurie  h 
type  intermittent  et  régulier, /u  i  /  x/s- 
/iiil  à  l'infcctioii;  et  que  souvent,  au 
lieu  d'être  exagérée  par  elle,  l'alliumi- 
nurie  a  pu  disparaître  pendant  toute 
sa  durée,  soit  que  le  rc|x>s  au  lit,  soit 
que  la  rapidité  des  échanges  entrete- 
nus par  la  fièvre  aient  fait  disparaître 
l'albumine  iirinaire.  Mais,  comme  nous 
l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  la 
'  maladie  aigaC  une  fois  éteinte,  l'éqai- 
'  libre  nutritif  se  réglant  li  nouveau 
<  rd'aprés  les  dispositions'  constitution- 
''  nelles  du  sujet,  les  inanff estai  tons 
>  dîalhcsiqxtcs  ancicnni'n  rcparoistn'nt, 
et  avec  fiic  i'albiimiiiiirie.  Nous  don- 
nons d'ailleurs  ici  même,  sous  forme 
de  tableau,  et  k  titre  d'exemples,  le 
résumé  de  quelques-unes  de  ces  obaer- 
'  rations  d'albaminuries  post-infectiea- 
pos  qui,  on  ilélinitivp,  ne  sont  le  plus 
souvent  pour  nous  que  des  albundiiv- 
rics  de  rcririscmcc. 

Et  en  «uigoant  k  l'albuminurie  ré- 
ridnale  tardive  une  semblable  origine, 
nous  tranchons  du  même  coup  une 
(juestion  doctrinale  de  la  plus  haute 
importance,  puisque  nousaflirmons  de 
ce  fait  l'existencei  à  Utre  de  modalilti 
peOtKUofitus  indipeadimte  et  bien 


per8<nmeUe,ie  l'albumînorie  cyclique 
intermittente  (type  Pavy)  et  de  l'albu- 
minurie orthostatique.  Noos  aurons 

ailleurs  a  jusiilier  l'cxisteMue,  a  titre 
d'entité  bien  individualisée,  de  ces  dif- 
férents types  morbides,  dont  il  nous 
faudra  encore  différeocier  nettement 
les  grands  caractères  cliniques  ;  pour 
le  moment  nous  devons  nous  Ijoruer  <> 
affrjKiT  h  ur  indiridualiti'  eu  spéci- 
fiant bien  nettement  que  si,  dans  la 
grande  pluralité  des  cas,  ces  différents 
syndromes  sont,  k  n'en  pas  douter, 
l'expression  d'un  reliquat  analomique 
laissé  sur  le  rciu  par  une  inlcction 
préalable;  ils  i>euvenl  aussi,  iiuoiquc 
plus  rarement, se  constituer  isolément 
et  imlépendammcnt  de  toute  infection 
et  k  titre  de  manifestation  régulière 
d'une  dyscrasie  constitutionnelle  anté- 
.rieurc. 

Ces  distinctions,  peut-être  un  peu 
subtiles  en  apparence,  méritent  d'ô- 
tre  méditées;  et,  pour  qui  voudra 
bien  observer  patiemment  et  en  tonte 
indépendance  d'esprit,  il  sera  facile  de 
se  convaincre  qu'elles  répondent  ri- 
goureusement il  la  réalité  des  faits. 

Il  ne  nous  restera  plus  qu'h  exami- 
ner, dans  un  expoîc  uhérieur,  l'avenir 
lointain  qui  est  réservé  k  un  certain 
nombre  de  ces  eas,  l'albumlnarie  une 
fois  disparue,  et  comment  ils  doivent 
impressionner  le  jufîcment  <lu  médecin 
appelé  <i  formuler  un  [tronostic  précis 
dans  quelques  circonstances  plus  par- 
ticulièrement dtiieatfla. 
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BioMt  du  t3  octobrt 

ScepnleelOBie  pour  oitéoiareeme  de 

1  omoplate 

■.  Pioqné.  —  Cette  observation,  qui 
noua  a  été  adressée  par    Msr,  de  Mont* 

pcllier,  concerne  une  jrane  fille  de  qua- 
torze ans  qui,  à  la  Nuitc  d'une  chute,  fat 
prise  de  douleur»  lian.-i  l'épaule  giiucho. 
En  mémo  ti  :ri;i-  U  ro;,jin  se  luméflait 
priiffres-ii veinent  et  liii'titùt  le  diagnostic 
(l'ustoiivarc:»:])^  de  l'omi^plato  no  restait 
^>lu^  doiiieux.  Notre  ciinfrère  a  fait  l'a- 
(K-  cet  o»,  avec  une  rr.s;  :  lii>u  par- 
tielle de  la  clavicule,  sur  une  li)^:,.'ueur 
de  7  centimètres,  cl  de  l'extrctniti-  supé- 
rieure de  riiumerus,  dont  il  a  tenté  de 
suturer  le  bout  supérieur  à  la  clavicule, 
lîien  de  pariicuUor  nans  les  -suites  opé- 
ratoires ;  mais,  neuf  mois  plus  tard,  ou 
constatait  une  récidive  dans  les  parties 
molles.  Une  seconde  abiatlon  tut  pratt- 


Iqnée  et  depuis  lors  (dix-aept  mois)  le  mal 
n'a^paa  lUparu.  11  s'agimtt  d^  l^ofne 
ànyélopmmefc  ■ 

M.  B«rgor  —  La  resection  totale  de  l'o- 
moplate donne  autant  de  garanties  de 
succéj  que  l\i[:.':>ratioa  inter-scai.Tllo- 
thoraeir(ac,  et,  pnur  iiiuu  compte,  j'ai 
plusieurs  (ijM  fi's  ijui  n'ont  pas  présenté 
lie  rc^cidises  depuis  un  certain  ndinbre 
d'années;  mais  il  est  niipi>rran'.  de  p.iur- 
suivre  l'extension  du  mal  parUiut  où  elle 
s'est  laite;  il  ne  faut  pa^  craindre  d'enle- 
ver tous  les  muscles  qui  e'iaeàrent  i  l'o- 
moplate, car  c'est  là  aouvest  la  point  de 
départ  de  la  récidive. 

éaivant  la  direction  des  prolongements 
il  y  a  lie*  dC:  modifier  les  tracés  des  in» 
cisioiiai  .Quaut'â- la  suture  da  tlmnénis 
à  la  ela)rleal»,f  11  est  IMqueat  qu^elle 
échouée  D'ailleure,  elle  n'a  pas  dimpov» 
tance  povr  la  «onaervatSon  des  qi^vfs- 
meots  de  l'avant-bnis  su  le  bras.,,  ^ 

De  iWiaiéiifepaf  ' b  i^Ui^ 

ttoraYniaatioa 

>.  Chspat.  —  Après  ,iv;iir  lonj:tPmi>s 
employé  la  ciwiaïne,  je  l'ai  abaiiddiim'e 
pour  DO  me  servir  que  do  la  stuvaïne,que 
j'ai  utilisée  par  la  voie  hypodertniquo 
et  par  la  voie  lombaire.  C'etst  de  cette 
dernière  que  je  veux  principalement 
vous  entretenir.  D^ais  une  année  J'ai 
anc^thésié  esut  maladies  par  la  racbi-sto- 
vaïni4atlon,en  me  servant  de  la  solution 
à  l^iladcsedo  2  à8  centigrammes. 
Il  est  avantageux  d'employer  une  aiguille 
Afitaut  UB  trou  UtAral  ataon^i  termi- 
nal. Qaaianto-elnq  opéwtleDs  ont  été 
prati  quées  snr  lemembreisMrieurt  vingt- 
sis  aar  le  périnée  et;Tlil|ii-ÉM|  *nt  l'iibf 
domen.  '  '  ;l 

l'our  les  laparotomiee.la  f|onSBÔU%t 
pas  utilisable,  mais  poar  les  autres  opé- 
ratiuDS  elle  anesthesie  Iiien.  Dans  10  "/oo 
de  ces  oiiâtations  elle  n'a  pas  altoint  l'om- 
bilic, mais  cela  était  dfiides  doses  iu- 
suffiaantes.  .  : 

Quoique  moins  ancâthé^ianteqae  la  00> 
caïnc,  la  stovaïnc  lui  est  préférable,  car 
elle  n'en  offre  pas  les  inconvénients  et 
elle  est  dix  fois  moins  toxique  que  la 
première.  Cependant,  si  je  n'ai  moi- 
même  noté  aucun  accident  sérieux,  J'ai 
appris  que,  chczan  vieillard  de  soixante- 
seijM  ans,  opéré  de  hernie,  une  injectioa 

I lombaire  de  T  eeotigrammec  avait  donBé 
lien  i  des  nausées,  à  la  petitesse  du  pools 
et  é  un  arrêt  momentané  de  la  respira* 
I  tion  et  de  la  circulation.  Cet  accidents, 
,  combattus  par  les  injections  d'cther,  de 
cafèin",  l't  li:ir  l:i  ro-inr;itiiili  artilîeii'Uo, 
ont  disparu  au  bout  d  une  demi-heure  et 
du  délire  a  seul  persisté  pendant  huit 
jours. 

Dans  un  autre  cas.  cliez  une  femme  de 
cinquante-deux  ans  atteinte  d'arthrite 
sèche,  une  injection  de  1  centi(,'rammc 
seulement.qui  n'a  dcterminèaucunc  ancs- 
thcsic,  a  été  suivie  de  vomissements,  de 
somnolence  et  de  coma,  et  la  mort  s'est 
produite  dUns  l'après-midi.  A  l'autopsie, 
on  a  onitaté,autoar  de  la  moelle  intacte, 
un   nnde  quantité  de  l«neo4^tesooute- 
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nus  drms  Hriulde  racllidicn  II  me  sfim- 
blo  'Jifliuilo  J  accuscr  un  ccntij^rauiuiedc 

StMvaïn'?  li'.ivuir  iinjvni:(iii'  ('8tte  nittrl. 

Eu  ri'suulé,  mes  obijervations  me  con 
duiacDt  A.  Conitqlw  l«s  condutom  sui- 
vaotes  : 

La  doM  deSceatlgmiuiies  do  stovaïne 
injectée  dans  reijnee  ■ont'aracbnoïdien 
permet  de  faire  tontee  l«t  opérations  de 

la  rcgioD  pcrincale,  dtt  plêd  et  de  la 

jambe  jusqu'au  gcnoit. 

La  doae  de  i  à  T)  eeettgranmcj  pcrmeC 
de  faire,  avec  une  anesthésie  certaine  et 
parfaite,  toutes  les  opi^rations  sur  la 
cuisse  ot  los  carcâ  radicales  de  horiics 
inguinales. 

La  slovaïne  lombaire  est  tri>s  uvanta 
gouso  puur  la  rodui  ii  i:!  îles  fractures  et 
de^  luxations  des  membres  inférieurs. 

Jl  l'si  (iilTi.iilo  d'cxécuior  los  laparoto- 
mies avec  ia  racbistuvaïnl.salion. 

Les  anesthéiiics  iDodiocrcK  »jnt  en  nip- 
purt  arec  des  doses  insufti^antcs. 

La  atOValoe  ralentit  le  pliuIk,  môme  en 
CM  d'bémorragie.Elle  resserre  la  pupille, 
dilate  les  vaisseaux  et  cotig^e»ti<»iiiie  lé- 
géremeat  la  Caee  et  le  bulbe.  Klte  u'ex 
poM  paa  dfl  tint  à  la  ifiieope  et  permet 
ai»  Ibeanin  d'c^érer  te»  maladea  uaia. 

Lm  tuiteide  laraehiatoyaïniaationBuot 
très  bénignes;  elle  permet  l'aliineataiiou 
immédiate,  elle  provoque  une  raehialgic 
oa  une  céphalalgie  isucz  f  réqaeDtes,iiiais 
très  légères  :  elle  ne  provoque  t|u  uno 
f;vihi('  éli'v:it'u)ii  de  leia|MT;itiiro.  Avec  l.i 
ruL-lii^t'ivaïnisatiun,  les  opérations  sur 
i  rcDu^  ne  tontpat  suiTiei  de  rétention 
d'urine. 

BedoB.  —  Depuis  une  année  égale 

ment  Je  fais  nsage  de  la  stovaïao  comme 
anesthèsiquo  local,  et  je  n'ai  qu'à  m'en 
louer,  bien  que  -iin  nciir.n  ^nii  mnlns 
furie  que  celle  de  la  cocaïne.  Jo  m  en 
sors  en  solatiiMi  iun  demi-ceatiKtainiiie 
pour  IIHJ. 

Je  ne  pense  [HH,  cjutmi rement  à  ce 
que  je  croyais  oagucrc,  (^ue  la  ttovaluo 
soit  un  yaso-dilatateBr;  ]«  eroi»  que  son 
action  est  neutre. 

A  propos  des  accidents  que  M.  Cliapat 
a  relatés,  Je  dirai  à  notre  collègue  que  la 
dose  do  7  centigrammes  diffère  peu  dci< 
6  et  6  centigraam^s  qu'il  emploie.  Aus^i 
fhut*tt  taira  des  réserres  sur  la  geiiéso 
de  eae  aeeideate,  mate  11  est  bon  de  sa- 
Tolr  4ae  lee  nédallalrea  ne  pearent  sup- 
porter les  Injeetiona  de  coeaTne  et  de 
stoTaTne. 

.le  De  sais  silaracbiAlovaÏQisatlon  était 
bien  nécessaire  dans  les  opérations  rap- 
portées par  M.  <:ii  i[,iit.  Tour  1.1  [  lut. lit 
d'entre  elles,  1  aà<<siiicsic  locale  auniu 

suffi. 


■.  Toffier.  —  .J'ai  continué  la  racbioo- 
ca'inisation  pour  les  upérations  graves  du 
m 'lubre  inférieur,  du  |)orinée,du  scti  - 
lum  ol  pour  les  c(ir«>s  de  iuTnie.ot  je»  u  ;ii 
pas  l'u  (l'arcidontj  '-iTieux  à  noter. 

La  Bluvaîiie,  Un-;iliMiipn<,  est  «ufii-.-iute 
pour  les  petites  M;.CT.iti<ias,  (.lua'jt.  â  la 
racbistovaïnisation,  je  la  tais  avec  la 
môme  solution  que  pour  la  cocaïne.  L'a- 
nestbcsic  est  moins  prolongée  et  moins 
haute  qu'avec  cette  dernière,  et  elleacer- 
taiucmcnt  moinci  d'inconvénient.  Peut- 
Stre  cela  tient-il  à  ce  que  la  stovaïno 
reste  localisée  et  dlCCuse  moins  rapide- 
ment 

PréstatatloM 

M.  Lncas-CbampionniJre  —  Homme:  Z^^- 
iection  pour  ttimxur  blmirh'^  du  poi;fnH, 


En  raison  dew  séances  du  Congres  de 
cliirurgic  qui  anront  lieu  du  17  au  tl  oc- 
tobre, le  Société  ne  se  réunira  pas  le 
mercredi  19  oetobre^ 
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m.  Oalbal.  —  Je  n'ai  pas  fait  d'injection 
de  stovaïno  lombalro,  car  j'estime  qall 
faut  respecter  les  oeatree  aerrem.  J'ai 
pratiqué  ttne  dizaine  de  tois  des  injcc- 

tiims  hypodermiques  sans  accident.méme 
en  injcciant  jusqu'à  cenllmétros  cu- 
bes lie  ■.iilkiiio:;.  ic  us  j'ai  noté  juc  la 
«tuvaiQu  est  moins  anej>lliésiaate  que  la 
«oealnot 


Sur  Isa  ladieattone  fandaMatalee  dans 
le  tralteneat  de  U  eoUte  mnee-mem- 

br«nea(« 

M.  A.  nathieD.  —  La  titUle  uiiu-o-iin  c:!- 
branouse  n'a  certainement  pas  d  uiiit;: 
éliologique.  Cependant,  iino  fois  quelle 
est  cuns'.itih'e,  ri'truuvc  dans  tous  Ics 
cas  un  certain  nombre  de  maîtres  symp- 
tômes qui  dominent  sa  scméiulogic,  et, 
comme  cause  de  ces  maîtres  symptOmes, 
un  petit  nombre  de  facteurs  pathogéni- 
qucs  qu'il  est  assez  facile  de  dégager  et 
qui  fournissent  pour  le  trsitenent  les 
médications  primordiales. 

Le  plnsImpOTtantdonea  maîtres  symp- 
tdmes  est  certalneaeaA  lit  constipation  : 
qoand  on  goérit  la  constipation,  on  gué- 
rit du  même  coup  la  colite  mnco-mem- 
branense.  Il  importe  donc,  tout  d'abord, 
j  de  rechercher  dans  quelles  conditions 
elle  se  produit,  et  quel  est  le  mécanisme 
1)111  i  cuucticLLt.  etlni  donne  sea  allons 
|i:irti.',;U<;'res. 

r  l'Ile  constipation  est,  dans  le  plus 
^-rauil  nombre  des  cas  —  sincjn  même 
tut;j  lur:-  —  diiL'  au  spasmf,  suit  partii'l, 
soit  gc-néralise  du  colon.  L'examen  uir 
tbodique  du  ventre,  pratiqué  cUez  uu 
grand  nombre  de  malades,  ne  laisse  au- 
cun doute  à  Ce  sujet. 

Nous  voici  donc  amenés  ;k  roc!i?>r<~hcr 
quelle  est  l'origine  de  ce  spasme  lue  •[■.- 
lestablement,  11  se  produit  pltu  lacile- 
ment  ebei  les  néTiopathes  elies  lesquels 
les  réactions  nerTonses  sont  eacesslTee. 
11  mesemblereconnattre  toujours  eouDO 

long  citcuQ, 

L'action  réilexo  à  court  citL-uil  a  pour 
puiul  de  départ  U  muquciuc  du  colon 
•Ue>méme. 


Le  point  de  départ  dos  rêftexo?  à  Um;; 
circuit  peut  élro  trè*  vari  iMe  :  ce  peut 
èlrc  une  l''>iii:;  île  r,ii>pe;iiii<je,  une  Lésion 
des  auuextii  iIb  1  uleni»,  unt>  lésion  des 
voies  biliaires,  etc. 

Quant  auîf  p«(«eç  abiKiminales,  ot  plos 
particulierouieut  eucoro  3  l:i  ue[tliri)|i- 
tose,  leur  coïncidence  avec  la  colite 
muro-mombraueuse  est  incontestable  :  il 
y  a  an  moins  une  femme  atteinte  de  ptoss 
rénale  Mtr  trois  tMines  atteintes  de  co- 
lite muco-membranense.  ^ 

J'estime  que,  ponr  expliquer  raetiott 
patbogteique  des  ptôses  ainlomlnalM^ea 
partienlier  de  la  nëphroptoae,  on  doit  In- 
▼oqner  les  tiralllemeots  exercés  sur  les 
Ilicts  nerveux  par  rori^ane  déplacé.  Ceci 
px|ili'lii(j  aussi  le  soulagement  que  le  de- 
cLil/im>  horizontal  procure  souvent  dan* 
l;v  ciiiite  iinii;o-membrai)eu!'e. 

(_.h;iiiu'  la  coUl©  CDUcit-memliraiteuse 
n'ar:'i\ e  iX^U'TO  ;i  son  <le;;i-e  le  \>\n>  i^raiid 
(i  inUsaailo  que  cUeJS  ii's  uevropathe^,  on 
en  a  conclu,  parce  qu'on  a  penL'i  le  vue 
les  degrés  intermédiaires,  qu'elle  était  la 
conséquence  directe  de  la  ncvropatbie 
et  qu'elle  constituait  une  ncvrese  sécré- 
toire. 

Hais  les  cas  atténués  de  colite  mn> 
qneUseou  muco  membraneuse  sonttrée 
f  réqueau  chez  les  eonstipée,  et  il  y  »nna 
échelle  Inaensible  des  ose  do  eonmpation 
avec  quelques  rares  mocorilée»  mss dou- 
leurs, jusqu'aux  Cormes  gravea da colite 
muco  membraneuse  des  aeurasthélkiq.1ies 
ou  des  hystériques. 

Jusqtt'i  présent,  J'ai  laissé  de  côte  la 
sécrétion  muqueuse  ou  muc  j  lucaibra- 
ncuse,  pour  ne  ni'occupcr  que  du  spasme, 
et  copctiii.iiU  la  formation  des  muco- 
nieiul-rane^  semblerait  dt- voir  être,  tout 
il'al>or>i,  eiivisugee  cl  étudiée  dans  an 
iHat  uiorl.ide  qu'elles  «j;u -servi  a  dr^mita- 
mcr  et  qu'elles  semblent  surtout  caracté- 
riser. 

Je  ne  nie  pas  l'hypersécrétion  d'origine 
réflexe. Toutefois,  il  me  parait  que,  dans 
le  mécanisme  patbogénique,  les  excita- 
tions réflexes  réunies  de  la  moqueose 
elle-même  Jouent  un  lAle  plus  habituel 
et  plus  Important  encore  que  lat  irrita- 
tions réflexes  à  long  elrcnlt. 

On  voit,  du  reste,  les  irritatiosu  dlrae> 
tes  de  la  inaquonsecoUque  devenir  assox 
souvent  le  point  do  départ  de  la  colique 
tnuco-mem branense  :  on  la  voit  se  produi- 
re, ))ar  exemple,  à  la  suite  do  lavementâ 
médicamenteux  irritante,  roiiKne  l  a  si- 
gnalé Uoas,  uu  de  poussées  estivales  ou 
a'.j'i'innalej  do  dysenterie  aostma  onde 
coittc  dysentéri forme- 
Dans  tout  ce  tableau,  il  n'y  a  pas  eu  de 
place  pour  ia  uéTiose  séerétoire  primi* 
tive  d  origine  centrale.Oii  peut  seulement 
invoquer  en  sa  tavenr  Us  poosscos  d'bf- 
persécrétion  Bunuense  qui  sarvienneat 
oases  souvent  soft  an  cours  dm  régies, 
eoit  an  moment  on  les  r^ee  devrneat 
se  produire,  ainsi  que  notre  eollègoet  K. 
Dalché,  le  rappelait  très  Justement  dans 
un  récent  article  du  ihrfisMn  Mdiioal 
(IJOi,  n«]i6). 
Pour  ma  paît,  J'at  tondHei  A  croix* 
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que  e«spoitH4m  tout,  le  plm  «Niveiit, 
nolat  spoDluéu  qu'elles  It  pinlaseat; 
elles  véTèlent  tonveiit,  A  er«nd  imiM, 
voe  eoltte  Jaiqne-li  telente  «t  de  t$iUè 
tnteuBttA. 

Decequi  précécii',  il  ini'  ]i:irsî'.  rt>suUêr 
que  les  iDdications  l'i>QtiiiincDtalc$  du 
iraiti'iniMit  iIl'  !;i  <-i>ir.[-  maoo-iiieabnt- 
neuse  sont  lea  Boivantcs  : 

t°  Faire «eiMr  1» oonstipatiuD  ea  évi- 
tant les  oH^eiM  nueeptiblea  d'entretaeir 
le  spasme  da  oolon  et  l'irrlution  superfi- 
cielle de  *t  maqneiue. 

La  cUalque  noDlre  que  le*  moyens  qui 
9  réusisaest  le  miens  aoat  :  lea  gnuide 
UTemenU  &  faible  prcnion,  lea  bva- 
mcnt»  d'bailc  pure,  la  belladooef  etavr- 
ttiut  l'élcctrl^atiua  da  riote«tin. 

T  SujjpritncT  le»  escitationd  réflexes  à 
long  circuit  lur:iqa'âllcij  cxiHtcut. 

Ainsi  n'expliquent  les  bons  effets  obtc- 
nns  contre  la  colilo  muco-Diembniiieusc 
par  la  guérisoa  de  la  lithiase  biliu^ro,  lic 
l'appendiclt*»,  fies  lésitui!!  des  annexes  de 
l'utérus,  eic. 

30  Diininuer  l'irritabilité  nerveuse  ab- 
dmniule  et  llrrilsbUiM  nerrenae  géné- 
rale. 

Les  moyens  d'obtenir  la  scdatiua  de 
l'irritabilité  réfloxo  do  l'abdomen  aonl 
les  applications  chaudes,  lea  gnnda  beiu 
ohAnda,  1&  cnre  d'boriMDtallté,  lonqa'il 
7  »  na  degré  acoenteé  de  ptoae  Tieeftnae. 

Lea  melUeera  «genta  eoetre  Pezeitabl- 
liténemuae  générale  «ont  :  lea  grande 
balna  enewe.  riydrothérapie,  réleetrl- 
aatlon  étatique  et  enfin  les  calmant»  mé 
dicameDteax. 

4*  Alimoator  anfflsamment  les  malades 
(•u  Inur  riiiriQant  uno  noar.  ituro  peu  exci 
tanlo  s'jit  pour  le  système  uorvoux,  soit, 
lucalr  iiient,  pour  le  tube  dig<"^tit  et,  plu> 
pariiculiiTcnient  encore,  ]»our  le  k''"^ 
tes  tin. 

ô"  Kn  dernicrr'  lifcnf*,  jf»  place  l'indica- 
tion cl'^iirir  iirri'U'iuen:  sur  l'iDllamma- 
tion  superQciâlle  de  la  maquenne  coli 
que. 

Cette  indication  n'existe,  d'une  fat^on 
argenté,  que  dans  les  poQseéea  aigu>>s  ou 
enbaigu&i,  initiales  on  paroxyatiqnea  de 
colite  dyaentérillorme  :  elle  est  le  mieux 
xepiplie,  à  mon  aens,  par  lea  grande  lave- 
menteavecitaeeolntion  de  nitrate  dV- 
geoti  1  p.  «nOp  i  p.«X0 envin». 

Fine  tard,  ai  l'on  obtient  partola  un 
eeriain  bénéftee  de  l'emploi  de  toplqnee, 
tels  qne  richthyol  en  sotntion  très  faible 
(l  à  5  il  no  faut  pas  oublier  que,  tou 
jours  la  colite  fcuérit  lorsque  gurrit  la 
con*tip:iti(iii,  ±;itiH  qu'il  sdit  inilHpensablo 
de  recourir  à  une  indication  topique. 

Sa  la  glycérine  dans  le  nanaemeat  des 

pl«i«s  et  des  pjodermiei 

■II.  P.  Gaitois,  Flonrens  et  Walter.  —  La 
glyccriac  a  déji  éti'  cmplriyèe,  dans  le 
panaerrtfnt  de»  plaies. pur  Domarquay,  et, 
dans  le  '.r;ui(';iii=ui  iIps  affections  cutanées, 
par  Laiiler.  Cependant,  elle  ost,  actuelle- 
tnout,  peu  nsitéc.  Kllc  noua  p»rait,  au 
contraire,  être  nne  snbstance  des  plus 
ntilei  par  le  tndtdBent  eiImM,  et  aona 


peoaone  rendra  aerrioe  aux  malades  et 
ans  médeoias  en  Indiquant  las  ràaaltatx 
que  nonaaTOM  obtenue  avee  la  glycérine 
employée  en  paneeuent  d'^ne  façon  eya» 
tcniatiqae  etlntenafTB. 

A  oii  i  le  procédé  auquel  nous  avons 
rec  mi  -^.  On  prend  uno  fcaillc  de  ouste 
hydri.pljili'  saflUammcnt  litrge  pour  rc- 
courrir,  et  au  delà,  la  pl:(i(^  otî  H  pyo- 
dermie  que  l'on  a  à  trailer.  (Mi  1 1  ■iiimi'ut  e 
par  ploDf^er  celte  feuille  de  uuaie  hydro- 
phile dans  nn  liquide  aseptique  ou  anti- 
septique (eau  bouillie,  solution  boriqoée, 
etc  ]  l'ula,  retirant  la  ouate,  on  l'exprime 
énergiquement  pour  qu'il  n'y  reste  pres- 
que ploa  d'eau.  On  étale  esenite  cette 
avale  hnmidc  et  l'on  y  rerae  abondaœ 
ment  de  la  glycérine  boriqoéeilO*/** 

La  feuille  de  «oate  glyeérinée  appli- 
quée sur  la  peau  aera  reconTerte  d'eue 
feuille  notablement  plus  étendu»  de OUate 
ordinaire  non  hydrophilo. 

Nous  llxoDs  l'iliisenient  avec  Une 
band<?  do  tuau-H^ji-liui;  bouple. 

L  :iljplic.aii)D  de  la  glycérine  sur  une 
plaie  pruvotiui'  i^i  uvent  «ne certaine  cuis- 
aoc.  Cette  cui-liiiQ,  L'opeu ;J,iii1,  est  assez 
supportable  et  ai>  iluf.-  nui  lquos  mi- 
nutes. 1)  .lilaHirs,   L!  L'Ht  prL'srjur  oxclu^i- 

vemeatlors  «lu  premier  pansement  qu'elle 
se  produit. 

Suivant  l'abondance  de  la  suppuration, 
le  pansement  pourra  être  changé  tous  les 
matinsoareatera  en  place  pinaiear»  Jours 
de  suite. 

Ponr  qu'un  pansement  aoit  oonstdéré 
comme  bo«t  U  ftnt  qu'il  produise  une 
sorte  de  oonrant  osmotlque  allant  de  la 
plaie  vers  l'extérieur.  Eù  absorbant  la 

partie  aqueuse  du  pus,  et  eU  luI  permet- 
tant de  s'évaporer,  la  glycérine  réaliae 
ani^i,  d'une  CàçoD  parMte,  ee  desidera- 
tum. 

I);iû--  les  [.yodermies.le  panseui.  d(  f;lv- 
terme  nous  a  paru  bien  supérieur  aux 
pansements  aseptiquss  actuellement  val- 

té:!. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  eu  sommes 
bien  trouvés  dans  le  traitement  des  fu- 
roncle» et  anthraie,  des  ahrèt  mnllipte$  de 
la  ptau  chts  Uê  enfant»,  du  panarit  tou»- 
urigufai,  de  certains  eczémas  aiyvi,  du 
sono,  des  brûlure»,  des  plaies  de  véticn- 
(otrM,  de  l'impHigo  et  de  i'ecMyma. 

Dans  r{mp^<t>>,toraqu0  l'entant  n'a  que 
quelques  plaques  peu  étendues,  un  peut 
se  contenter  de  les  Umclier  avee  la  gly- 
cérine boriqnée  sans  mettre  de  panse- 
ment  par  dessus.  Mais,  dans  las  CM  de 
labialitc  impétigianusc,  la  glycérine  se 
déshydrate  trop  éncrgiquement.  La  va- 
seline boriquéc,  dans  ces  cas,  est  bien 
profcrabic.  Quand  l'impétigo  occupe  des 
surfaces  étendues  et  se  présente  sous  for- 
me de  grands  plai  ;irri>  il  f  iut  f.iire  un 
pansement  complet.  Nmis  .ivous  eu  usdi 
gner  des  enl'iiiits  di'Ut  lnuii!  la  face  ét;iif 
recouverte  d'un  masque  impétlgincux 
avec  plaques  disséminées  sur  le  cuir  che- 
velu. Xous  avons  fait  envelopper  toute  la 
ii  ie  dans  de  la  ouate  imbibée  de  glycé- 
rine boHquce.  Le  pansement  formait  nn 
véritable  eaeqne  n'ayant  de  trôna  que 


t  pour  la  boucjie  et  les  yeux.  Soua  le  pan- 
j  sèment  boriqoé.  et  très  rapidement,  lea 
i  croûtes  se  dt  c  ùu-ut,  le  pue  ee  deseédie^ 
-    l'épidermc  se  referme. 

Nous  devons  dire  qu'un  malheur  noua 
,  est  arrivé.  Un  eaftat  de  traia  moU  avait 
,  le  erine,  la  face,  le  non,  lea  bcna  et  lea 
;    jambes  tout  couverts  'difflpétigo.  Nou 
'   lui  avons  appliqué  nn  vaste  pansement  à 
]    la  glycérine  boriqnée.  En  trois  jours  l'a- 
mélioratiou  avait  été  si  grande  qu'on 
pruji'tait  [M>ur  le  qualriruic  juur  rte  iup- 
jjriiaer  le  paatiemeat  liour  la  tête  et  de  se 
I    contenter  il  oiiriiona  à  la  glycérine  bori- 
'    qucc.  Mali  iIaus  la  nuit  l'enfant  est  mort 
,    subitement  sansque  riPti  .lit  pu  faire  pré- 
voir un  •lénf>!ieni.'iit  --i  funeste. Comment 
ilov.jiih  noua    iiitoriireter    cette  mort 
Faut-îi  incrimitier  une  intoxication  p:ir 
j    l'acide  borique'!*  Le  fait  que  l'enfant  avait 
en  le  soir  des  températures  dépassant  3i>* 
estait  en  faveur       l'hypothéso  d'UM 
septicémie  par  suppuration  cutanée. 

En  tout  cas,  en  semblable  circonatanee, 
il  serait  pent-ôtre  prudent  de  n'atlaqner 
;  que  saocessivement  les  diverses  plaquée 
',  d'impétigo,  ne  aeralt  e»  que  pour  se  n«l- 
'   tre  i  l'abri  de  toute  réerimination. 

M.  BathicD-  —  J'ai  souvent  vti  ri?:^  m<lla- 
!  (ies  aljsorb.T,  s-ins  iiii:i:itivt''[iic]ils,  à 
L'L'J  ;,'rauuiii?.-i  <i'i':\u  b'irii|uée,  en  vingt- 
j  quatre  licun-i.  Çt'tia  tucdîcation,  frc- 
(  quomuiont  emjil  iyée  autrefois  pour  réa- 
I  User  l'antisepsie  nrinaire,  écùtirci  las 
nrlneamieiUE  que  ne  le  fait  l'nratropine. 

*     ■.Bardai.  —  Je  n*!a1  jamais  eu  l'oecaslou 

)  d'observer  des  accidenta  d'intoxication  4 

i   la  huiti'  >lé  l'cmpliii  médicamenteux  de 
>   l'acide  burique,  li  faut  toujours  se  servir 
d'acide  borique  chimiquement  pur. 

[  M.  Borloreauz.  —  Autrefois,  Villemia, 
au  Val-de*Oràce,  faisait  ingérer  de  l'eau 
buriquée,  oomme  antiseptique  inteatinal, 
aux  typhotsanta.  Oette  pratique  ne  pn>- 

dnisait  pri<  d'arriffents  toxique?. 

H,  Barhicr.  -  -  .l  ai  uli^t^rvé  des  accidents 
sérieux  d  'iiHi  'xi'iation  chez  un  enCantqol 
avait  bu  de  l'eau  boriquéc. 

A  propos  du  traitement  Jo  l'iuipétigo, 
lorsqu'il  s'ajFÎt  do  foyers  impctiginenx 
peu  noniiireux,  u:,f  b  .nne  pratique  con- 
siste i.  enlever  les  pustules  aux  ciseaux, 
eti  cautériser  au  nitrate  d'argent-La  gué. 
ri;on  est  alors  particulièrement  rapide. 

I>an8  l'ecthyma  '.orébraot  gangréneux, 
il  est  nécessaire  do  remonter  l'état  gêné- 
nl;  localement,  on  emploie  l'onguent 
stym  qui  fait  merveille.  Haie  il  tant 
s'abstenir  de  l'application  dea  pointua  de 
feu  qui, en  raison  de  laprcdispoaltlondes 
tégumente  à  la  gangrène,  peut  détermi- 
ner des  pertea  étendues  de  aubatanee  aven 
perforation  de  la  paroi  thoraelque. 

Sucoéede  l'opothérapis  hépatique  dans 

un  cas  do  cirrhose  d«i  foie 

H.J.  Regnaolt  (Toulon].—  J'avais  eu  l'oc- 
casion de  remarquer  les  excellent'^  i  cdul- 
tats  obtenus  par  les  médecins  chinois  dans 
le  traitement  de  certaines  afl'eciions  hé- 
patiques par  la  bile  de  boanf  et  le  sue 
orgaolqn»  du  ft>l«  de  poien  J'aviOs  «bte> 
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nu  moi-même  do  1>oDa  ré«iilcats  d'an  sem- 
blable traitement  duw dÎTer»  cas  de  con- 
gestion hépatique,  ami*  c'est  tf.eulcmc>nt 
l'Kiiné»  dernière,  en  moli  d'oclobra,  que 
f al  employé  ropothéntpie  dan*  mt  eai 
deelrrliow  dn  foie  arec  splénomigtlle. 

Il  s'agltMit  A'uR  homme,  âgé  de  trente 
cinq  »ns,  ayant  «fi  la  dyteatAfle  au  eo- 
looic»,  eK  qui  avait  abnaé  dei  bousoni 
ntcoolique*. 

Au  moment  de  mon  premier  examon, 
le  fcîic  est  hypertrophié  et  douloureux, 
la  rate  o>l  très  volumineuse  et  doulou- 
reuse, h'4  pifil.s  ft  ii'M  jamUoi  soui  IL  ir- 
niatios,  li^s  aniculaiions  du  genou  et  du 
cou-di  -]iii'd  Hont  légc^remoat  {r«mflôos  et 
Icâ  m'iuvomcnts  eu  sont  douloureux.  11 
existe  iii>  r.i-icitp,  s-ins  f;u,>  la  circulation 
abdominale  collateraio  soit  cependant 
apparente  ;  les  selles  sont  peu  colorées; 
les  urines,  asse?.  abondantes,  ne  contien- 
nent ni  sucre  ni  albumine-,  le  teint  eat 
très  légèrement  snbictèriqQe;  il  n'y  a  pan 
àaléiiou  da  c6té  du  cœur.  L'affeetion 
remonte  à  dix-hait  moi*. 

Je  Eaia  la  preaeriptton  nirante; 

Bile  do  bœuf  maintenac  sur  na  fen 

douvjiisqirùconaiatanMairupenm.  20  gr. 
Fnudre  de  rhubarba  et  peuarc  de 

quinquina  à  parkiea  égale*   q»  s. 

pour  pllnlea. 

DiTlaer  et  répartir  la  mane  «n  quarnA* 
te  pilules  on  bolc  aemblablea;  quatre  de 
see  bols  par  Jour. 

Ké^^ime  de  cbaquo  jour  : 

Foie  de  veita,  de  purr  nu  i\c  mouton 
rni  ou  légiremenl  grillé  ,  ISOgr. 

Haie  de  porc  on  de  roonton  cme  et 
tâduile  en  bouillie   90  jgr. 

Ltit  84  8  ht. 

Sept  Jours  plus  tard,  le  n).iladc  se  sent 
beaucoup  mieux;  les  jambes  sont  moins 
œdcmatiécs,  les  nrticuLitiDr.-i  sont  plus 
souples;  t'a»ci(e  a  coai»id<!r,ioiement  di- 
minué. 

Apres  trois  semaines  de  traitoni<>nt.  ic 
rn;il:i<i<'  (niuv;iit  c^l:IiJ)l^■l^■mc^t  n I ..mdon- 
ncr  son  régime  alimentaire  spécial;  il  a 
seulement  repris,  après  quelques  jours 
de  repos,  ses  pilules  de  bile  de  ba?uf.  Les 
œdémea,  l'asHte,  les  douleurs  ont  com. 
plêtement  disparu;  le  foie  et  la  r;;1c  nt 
diminué  de  volume;  le  malude  .i  nu  i  \ 
collent  appétit,  il  a  repris  de  l'embuupoint 
et  il  peut  faire  régolléremest  aon  aervtoe 
de  condnetear  de  tramway. 

L'amélioration  a'eat  malnteniie. 

Dr  ViAWMia  na  Hourik 
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Bétréei«Mnieat  mitral  tréa  aerrémécon- 
no.  laannaaaea  de*  alynee  phyatqnea 

■I.  <le  lla«a«r_v  cl  'l'c8-ier  jirùîijul i  nt  un 
cœur  ■.Vi'.'.i  lurUiiiti  wural  vtil  rftrcci  au 
point  de  ne  pouvoir  laisser  p.->«ger  qu'une 
tige  de  la  };rosKCur  d'un  t  rayon  ;  le  vea 
triculo  droit  est  très  dilate,  eiitraiuant 
ainsi  nue  large  ioiiaflisanoe  tricospidicn- 
ite.L»  malade  eat  morte  d'une  embolie 


pulmonaire.  Ce  fait  neeonporle  d'intérêt 

que  parce  que  ce  rétrécissement  mitral 
très  serre  no  selait  révt-lo  par  aUCOu  si- 
gne plijrBiqne;aenl  était  perçu  nn  aonfde 
ayatoliqne  trca  fort,  qui  tôt  interprété 
tant<it  comme  on  aoaflle  d'inaaflitance 
mitralc,  tantôt  comme  nn  aoaEfte  doré- 
:i<  i'-^cinent  aortiqne  et,  enfin, ee  qne 
l  aiu  i,isie  -confirma,  comme  un  loofHe 
d'insuftisance  tricuspide;  mais  jamai*, 
pendant  ptiuicurs  itwh  que  la  malade 
passa  dans  le  service,  on  ne  put  scjup- 
<;")uner  le  rétrécisserneut  mitral.  Ainsi  se 
trouve  cmUruiéc  une  nouvelle  fois  INipi- 
niun  de  Kendu,  ensei^naut  quolo  rélro- 
eissement  «liiral  tri-s  serré  pouvait  no  se 
manifester  par  aucun  «iigno  atelltuscupi- 
que. 

ManifestattOM  oatéo  artioulairaa  et  pay 

chiquea  aeeompagnant  la  maladie  de 

ïiecklirïçliAiiSfti 

■  .  Jeauftelme  présente  un  malade  qui 
offre  la  tria<lc  clatsique  de  la  npur<i  tibri)- 
matose:  taj'lic-  l  iirrnontaires,  fibromes 
entante  et  ni'vi\.:jj.'.  et  de  plus  une  ab- 
sence conRénilale  du  péroné  et  des  signes 
manifeste»  d'instabilité  me.itale. 

De  cette  obaerration  et  de  pluaieura 
atttMa  de  ee  fienre,  l'auteur  conclut  que 
la  dyetropbie  cutanée,  iqipelé»  maladie 
de  Rccklînghauaen,  oit  Tune  des  mnlti- 
pies  expression*  d'uue  dieposition  tàra- 
tul'igique  générale. 

1.  Danlos  fait  observer,  pour  qu'on 
n'exaporo  pas,  sans  le  vouloir,  le  uoiubro 
de&  ca:i  de  maladiea  de  Hecicltogaasen 
avec  Oiats  psjcbiques  «peciaux,  que  ce 
malade  a  été  déjà  présenté  a  plusieurs 
SoBiètéa,  notamment  à  la  dermatoioffi- 
que. 

Olycomètrie  du  lir^tiiile  l  i^pbale-fadli- 
dien  citez  l'enfant 

■.  aieard,  —  La  glyeométiie  du  liqulric 
cépbalo  rachidiende  ronCant  nous  a  mou 
tré  qu'à  l'état  nofmal  la  teneur  en  ^ly 

cosc  de  ce  liquide  oscillait  entre  (XS"  rt 
ll,OiJ  pour  liAUj.  Dans  certains  cas  rlmi 
'  ques  il  peut  exister  Kott  de  l'in  i  t  r^ly 
cose,  soit  de  l'byp.jRlyeose  rachidicuuf. 
I     l/bypprfîlycose  racbidicnne  se  rcncon- 
I  trcau  cours  du  diabftc.dc  la  coquclucUo, 
desiuiueur-  i  i-ii'jfe  nk'so-cépbaliquc. 

L'hypojrlycoso  raclitdicnac  est  fonction 
de  méoInj;itc  aif^uc  tuberculeuse  ou  cé 
rébni  spinale.  On  comprend,  dans  cette 
dernière  «érie  de  cas  é  bjpogiycose.rim- 
purtaace  <lii!:no«tiquc  de  ce  procédé,  le 
eytodiagi.  i-t.i  louvantétre  pai-foiad'one 
interpréiaiioa  «klicate  aaeonn  dece^ 
talna  syndromes  méningée  aigus. 

Hémiplégie  transitoire  pendant  une  diu- 
rèse médicamenteuse  dans  l'asystolie 

■H,  Acbard  et  Ramonii  rapportent  l'ob- 
servation d'une  cardia  |U0  asystoliquec(ui 
fut  y>rise  d'hcmiplcpie  tran^ltoira  jten- 
dant  une  <liur(  se,  u'ailleur-i  modérée,  : 
pritvtiquce  p:ir  la  tbcolirotnino.  ' 

Itivers  accidenUi  nerveux  ont  clé  ob-  ' 
serves  dans  dc>«  conditions  analogues,  i 
e'eatnlHiitependaatla  réaorptioa  onaprét  j 


l'évacuation  d'bydropisioj,  non  seule- 
ment cliez  le^  cardiuque^N  mai;!  chez  les 
briirhtii|ue<  et  les  cirrLoti  |ues-  La  pa- 
thogonie  de  ces  troubles  reste  ubaeurs, 
mats  il  semble  bieif  qne  l'on  doire  snr^ 
tont  invoquer  des  nodilleations  de  la 
circulation  cérébrale,  notamment  rœdé- 
me  qui  a  été  rencontré  dans  quelquei 
autopsies. 

Le  plus  souvent  il  s'ajçit  de  symptôme» 
nerveux  dilTas  :  délire.  v<?rli(îe,  coma. 
Lors vi  il  -  aKit  de  sym|itômes  de  foyer, 
ou  pcui  iuiinoiire  que  les  trouble''  <  irc-u- 
latoirc*  prédominent  en  certaines  par- 
ties de  l'encéphale.  C'est  ainsi  qu"  le» 
uromiques  peuvent  être  atteints  d'acin- 
dents  localises,  lel^  que  hémiplégie, 
ajibasie,  éjiilepsie  partielle,  explicables 
par  de  petite»  sufl'usions  sanguines  cor- 
tico-mcniusrées  dans  les  rejçionsi  motrices; 
MM.  .\chard  et  Uamond  en  citent  préci- 
sément un  cas  personnel. 

Les  paraly.«icâ  transitoires  d'origine 
cardiacjUe,  décrites  en  1SU7  pu  ItU. 
.\cliard  et  Lévi,  Cont  partie  d'an  groupe 
important  d'accldents'eérébranz  produits 
non  par  de  grosse* lésious  enoéphatiqtiSB 
mais  par  des  troubles  circnlatolre^  et 
des  altérations  parcellaireL  I^arnii  les 
ciraonstances  étioloj;ique$  de  ces  paraly- 
sies, il  convient,  comme  le  montre  Lob- 
scFTatlou  actuélli",  de  faire  une  place  aux 
per'uvli'iti'in^  <]■■  rp:|iiilibre  humoral  ré- 
sult;tiU  ijc  I  t'vauuaiiiiM  de»  bydrupisiea. 

M.  Siredejr  cito  un  cas  personnel  qui 
vient  à  l'appui  de  l'hypottlése  émise  par 
MM.  Achard  et  Kamoud.  relativement  i 
la  patiiogéuie  des  accidenta  nerveux  ob- 
servés pendant  ht  résorption  ou  après 
l'évacuation  d'hydropisies. 

Atrophie  infantile  prolongée 

H.  Variot  présente  une  enfant  âjîée  de 
deux  ans  et  neuf  mois, qui  n'a  que  t-cu^ 
timi'tres  de  taille  et  no  pose  que  13  livres 
5«XMpoids  moyen  d'uu  enfaut  de  5  mois  . 
Bile  marche  cependant,  trotte,  est  iulcl- 
lii^ente,  propr-',  i  ;  ji.is  liiirorme  en  som- 
me, quoique  tfLi  lé^tTcmcut  raebittque. 

Sa  mére,  encore  vivante,  est  tubercu- 
leuse; ello  ne  put  lui  donner  qu'une  £ai> 
ble  quantité  de  lait  et  elle  n'en  avait  que 
dann  un  sein.  Cotte  alimentation  lactée 
1res  insuftisante,  puis  promaturémeat 
ce«âée  et  suivie  d'alimentation  déCee* 
tnenae,  paraît  être  la  véritable  cause  de 
l'atmplile  de  cette  enCant,  car  le  pére 
est  vigoureux  et  aana  tare  apparente. 
Depuis  six  jours  que  l'enCant  est  dant;  le 
aorvice  de  M. 'Variot,  elle  a  déjà  gagné 
J<  »  Kr.  sona  l'influence  du  lait  et  de  quel- 
<]ucs  purées  de  pommes  de  terre. 

Emploi  du  citrate  de  soude  pour  obtenir 
la  toléranoe  dn  lait  ehsa  les  aoarris- 
sous 

.M.  Variot  dit  qu'il  s'est  très  bien  trouvé 
de  ce  aji'dicament,  à  peu  près  inusité  ea 
Krunce,  niai»  très  préconisé  en  Ans'le 
torre,  pour  f.aire  tolérer  le  lait  a  des 
nounissoiis  i|ui  ne  le  supportaient  plus 
On  donne,  avant  chaque  prise  de  lait,ttae 
euUletée  i  deoert  ou  une  enlUnée  i 
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houcb^,  suivant  Vàgc.  des  cnfiDi^,  d'uno 
s'ilutifi-:  <  nii:o[iant  ^fr.immes  <\f  i  itr  itf 
d<^  souii«  jjuur  .'il»)  K'"'»''!"!';!'  d't'.iu. 

Ce  mcdicnincat  est  sans  "iDconvénieat, 
<•(•  qui  est  deja  un  trrand  avanta(;o;  taaU 
il  f:iut  savoir  i  l  i;  s  iltcre  as»ez  vite. 
Aussi  fer."»-t  or:  ijn  ii  de  Ift  j)ré|iaror  par 
<li>uble  dcr.iiiiiMiMiion,  en  faisrint  affir 
I  acirip  ciir.<{uu  tur  du  biuirbuuate  An 
^undo,  .iiisqu':!  oentralisaûoa  an  papier 
d«  loaraesut. 

J.J. 


mim  DR  nmm 


Oor*  oblroivleftU  do  varieoeèl« 
par  le  raccourclHement  du  cramast^r 

Depuis  quaire  ans,  M.  Vioee  [Jottrn 
mrd.  de  Bi'utflte»,  6  octubre  ctiirur 
tripD-clipf  de  riiospico  de  l'infiniiprie.  a 
Broxelles,  a  roe.iDi  u  naj  Icji  varicocùlcs 
ou  l'iiiterveiitioii  <»])Ora»i>iro  est  indique*', 
à  un  i)rocéd>  de  euro  ehirurpicale,  ba-c 
sur  ip!i  friinsidérations  saivantea  : 

Lo  crema»ter  est  le  moscle  auspenseur 
du  teaUouIe  ;  s-i  ri^ntraction  rapproche  la 
Klaad«4a  pui  ir.  <  t  facilite  ainsi  lo  retum 
du  laDg;  mais.ea  môme  temps  qu'il  ék>vc 
l«  testicaie.  il  ex«ree  tttt«  prenion  sur 
tonte  la  snrCae«  da  plexu»  v«iDeas  »t  en 
chaM6  le  tang  ron  1«  basiin.  tl  est  lo 
grand  adjuvant  de  la  dreulaSlOo  de  re- 
tour Dana  la  plup.art  des  Taricoeéles,  un 
le  trouve  ttaaqae,  distendu,  forcé  pour 
ainsi  dire.  Rn  le  raecourciwanl.on  devait 
nnii  -ciili'inent  favoriser  l'ctlet  utile  do 
sa  cuuir.ictiun,  oiai»  on  suspendait  en' 
core  le  testicule  en  bonne  poï^ition,  n'-a- 
lisaot  aia«i  la  «  su!>pen>rion  phyaiolugi- 
que  »  d'i  tcsslicule. 

Cela  étant,  l'auteur  a  été  amcaé  à  pra 
tiquer  la  réscciiou  d'uuo  partie  du  crc- 
master  pour  ia  cure  du  varicocéle. 

Voici  Im  4lfféf«nt«  temp*  de  ropérti- 
tioD  : 

!•  Incision  de»  tégameats  depait  l'an- 
a«an  iaguiaal  Joaqu'ae  pôle  anpàrisur 
de  teitieulc. 

S*  Section  kmgitnliaab  de  la  tuafquc 
librease  eur  ia  mfimo  £teadue.8épar*tirm 
de  oelte  tuaique  d'avee  le  crémastor. 

8^  Beotion  longitudinale  du  iToinaster 
et  isoleirient  du  cordon  spermatii. i;.', 
qa"on  réolino  en  -luhors  à  l'aide  tl  uat 
COinpreHse, 

Deux  pinces  |o[ii:u<'ttPs  sont  appli(|uécs 
transversalemetu  mu  Ii'  .  j.  iiiasicr  ctali-; 
ellc:s  sont  distant.'*  ii  ..uvii\ju  iîcentinié' 
très;  toute  la  partiH  du  muscle  coiuprisn 
entre  les  pincoj  e»t  n-sequco.  Suture  en 
tnrjct  des  (i'  :i\  iM rcniités. 

On  replace  lu  cordon  a  ta  surface  du 
cré(tin»ter  et  on  referme  par  deMUS  la 
aectiou  lougîiudiaale. 

1^  Sature  de  Ja  tuaiqne  flbrettte  et  de 
la  peau. 

Il  va  sans  dire  que,  dtee  le*  «HM  de  Ta- 
Ticoeèle  très  Tulumiaeuz,  ou  loKqne  Ice 
Teloea  toot  prutoadcmeat  altérées,  oa  [ 
pourra  eo  réséqner  la  qoentilé  ▼onlueaa  j 
cours  da  troicième  temps. 


Le  testicule  o^t  ainsi  élevé  de.*}  i  6  con- 
tiii. l  ires.  Le  scrotum,  qn'  ili'  'pi~>  foit  sa 
distension  revieui  l)ien!L  ;  ^nr  lui-uiùme. 

I,e  crcnrister  est  plusmi  lj  '  i  jcbarnu 
suivant  lr:s  iiujels  ;  il  ejit  touj<.>un>  absez 
développé  pour  qn^oa  puitae  ezèceter  le 

pri  «cédé. 

L'auteur  a  revu n^eommont  deux  doses 
premiers  opérés  qui  demeurent  indemnes 
(le  toute  rrtidivf'.  et  n'ont  ]dus  «^[trouvé 
depuis  l'opc-:';it:i:ri  nï  fCrr.r-  ni  d'ialour 

Détermination  de  la  limite  inférieure  de 
l'i'gto  nao  MX  mejea  d'une  eeade  ai- 
mantée 

AoxdiTen  procédé*  préooniaés,  dans 
CCS  deraiors  tempa,'poiir  la  reehereb»  de 
la  litnlle  toférieure  de  Testomae,  M.  Weit 
ludsrtWiV»  med.Prmti'Vniteh.OaMetn. 
lOM.  a*  âë)  en  ajoute  eacore  un,  celai  de 
la««oade  magnétique  Oit  introduit, 
dans  la  raritë  stomacale,  une  sonde  lui^o- 
pliajfi'  .tu'  r:ii/lle  dont  le  bout,  n<j»i  feni'tré, 
reuiVtiui-  nu  p.iquot  do  l'i)  ai^juilles  a 
i  iiu  Jr.'  iirirs,  avant  été,  au  préalable,  ai- 
ujautces,  une  à  une,  puis  lit-os,  au  inoyen 
il'un  til  de  plottjii.  l'ii  u::  l  iî-rt  iu  lon^cde 
2.r>  a  ceiiiiuictri'?.  l-i  sonde,  une  fois 
1. 1.1  ée  dans  l'osloniai!,  rien  de  plus  facile 
que  de  ileteruiiner  la  limite  infiTieurc 
do  cet  orjjauo  a  l'aide  d'une  petite  b'ius. 
sole  qu'on  promène  nor  le.s  parois  abdr» 
miuales  et  dont  raiRullIc  dévie  aussitôt 
qa'elle  se  trouve  aa-de«su8  de  l'estrémité 
de  la  tonde  eontoaant  le  paqeel  aimanté. 

Nouveaux  succdi  du  traitement  radiothé- 
rapique  de  la  leucémie 

L'action  favorable  des  rayons  X  sur 
l'évolution  de  l:i  le  ic  mie,  affection  si 
rebolli-  riuT  m  •, .  île  traitement  dont 
nous  i;.-;i. I -I' 111^  I ii i  'i ,  .m;  nonflruie 
chaque  jour.  K.  ttied  ilitucÀ.med.Woch., 
4octol>ro  l'.tili,  assistant  de  la  clinique 
médicale  du  professeur  l'enzoldt,  à  ICr- 
lan(;u''u,  ri'late  ileux  nouveaux  fait.-i  d'à- 
meliomtion  manifeste  rapide  de  la  leu- 
cémie par  la  radiotlicrapie.  (.'ctte  amé' 
lioration  s'est  manifestée  parla  diminu 
lion,  jusqu'à  un  t  uix  à  peu  prés  normal, 
du  nombre  de  leucocytes  aveo  augmen- 
tation du  nombre  des  béaatîes,  àinsstque 
du  taux  de  l'iiémoglobine,  et  réductifju 
du  volume  de  la  rate  hypertrophiée. 

Les  bous  cfTets  dc«  rayons  X  chez  les 
leu<  omiquoâ,  isont-ila,  en  général,  stables 
ua  pasfageriV  Ce>t  là  une  question  qui 
no  saurait  6tre  trandiee,  à  I  heure  ac- 
tuelle, les  essais  de  traiti  iiji  iii  r.idiothê- 
rapique  do  la  leutcmie  cUint  de  «laïc  eu- 
ixire  trop  rccealo 

attlité  de  ta  potltioB  «levée  da  baasSa 
dans  le  placenta  pravia 

Dans  un  c;is  de  plarrnt.i  pr;evia  avec 
présoiitati<m  de  la  tète,  le  coi  oommen- 
<;:int  ,â  .M>  dilater,  lo  saii^  coulMt  à  Aoi, 
il.  A.  Kiaf  {iftwi-York  méd,  Jbitr«.,t7 sep- 
tembre lUOl),  ayant  placé  la  partarlealo 
iam  la  position  obiiieirîeatc,siirélev,ison 
bailla  de  faeoa  que  le  tronc  se  trouvât 
incliné  à  là* sur  le  plan  h orîz  »niai  du  lit. 
Dés  lors  raatear  fat  ea  uie;iurc  d'exécu- 


ter la  version  pudaliquc  avec  uott  perle 
miaime  de  sang. 

V.  DB  H. 


FACULTÉ  DE  lÉOECIIE  DE  PARIS 

(Année  scolaire  IflOi-lSOS) 

Tj'i  roiir»  du  trmrdr*  tTMver  owmd  IkH 

n«i>eini>re  i»04. 

C0UB8 

IIISTULOOtK 

iU.  Malliiai-Dural  (M.llrance,  agrégé, clurg'^ 
(lo  i-Dursi.  —  l.a  n  llule;  les  «^pitbil'liuuis-,  les 
prr.iluit.H  soxuols  et  la  i'éroodalioo.  —  Mardi, 
j  nili,  s.iin«di,    I  b.  rPiatitampMth£At>»d« 

ta  Fiu-idt.'l. 

Ml^pfCINK    OI-^U  ATOlIlK 

M.  ncrtrif. —  Cliirureio  d  urjjenrc  et  cbiruT- 
gi<:  journurK-ro. —  Lundi,  mrrcredi,  vcmlredii 
à  5  h.  (Qnmd  Amphithéâtre  de  J'Eoole  prS'* 
tique)» 

PBYBIOliOGIB 

M.  Hkkei.  —  Notiitioa,  diggstion,  respira^ 
lien.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  &'S  heorea 
(Qnuid  Ampbitbéfttra  de  l'EMle  pratique). 

AN.VTOMli: 

If.  l'oiricr.  —  Organes  rt>;  la  respiration.  — 
LuDili,  UR'nTudi,  vendredi.  ^  i  i  n reS  (Grand 
Amphithéâtre  du  l'Ecole  pratique). 

HUnOlkB  HaTVMCUB  tsincAU 

M.  n.  Btonekari.  —  Los  pensites  et  leur 
réie  rn  pstboloifie.  —  Lundi,  mertrali, 
vendredi,  k  A  b.  (F^lit  AmpbitbMtn  de  la 
Faculté). 

Mkuk<;i.m:  lV;i;ai.k 
M.  Urouirdcl.  —  Itic.s.-nn-s  et  acciJi^iils  du 
travail.—  Lundi,  v<-ndredi,  k  i  bcures (Gnnd 
^mphithéiltre  de  la  FaculliS) 

M.  0rouarti«<.—  Lundi,  mercredi,  vendredi^ 
k  Z  beurcs  (&  la  Morgue). 

•     ANVTOMIIS  l'ATHOUHUgUK 

(l'iiniiaticm  Diquivircn) 
M,  Coniil.  —  .\nalouue  p»lliulugiquc  du 
syslèuic  ;;<'nitii.iiriiiaire  ilc  l'IioiNme  cl  de  la 
feiiiim.';  lutiP  iirsdu  si  in—  i.uridi,  vendredi, 
il  i  h.  (l'util  Atiq'hilhé.'iti-»  de  la  Faculté),  — 
Mwcredi,  à  'I  h.  i  VxoU;  |>iii(ique). 

l'ATHOIjir.iv.  CUIIIURGICALB 

il.  I^mnrluiiuue.  —  l'alhologie  générale  ehi> 
rurgiciUe.  —  Lundi,  mercnNli,  vendredi,  à  S 
neuroa  {l^tit  Ampbittiéiitrft  do  k  FbcultC). 

l'H.VRJIACOI.rif.lt-  i:t  M.MILIIK  MÉDICAI.K 

il,  l'oti'hct. —  ICludti  dus  ««Hiilil'K-aleurs  lin 
la  nutrition.  ~  Miudi,  jeieii,  -..un  M,  il  i  h. 
(.\uipliiUiéùtre  d<!  pbarwaculngie,iilat'iieu]té). 

VATHOIOOtC  KtelCAUl 

H.ifalnM{. —  Maladies  des  voies  respiretoi'- 
«î«.—M«rdi,  Jeudi,  samedi,  il3  heure*  (Grand 

Ainpliittiéàlri-  ilc  la  FaniUél. 

P.\TII01.LHiIK  KXI'KltlUK.VT.U,E  »,T  COMHAUtK 

M.  Ht'i'itr.  —  L«s  uiirrotM'.H  pathogènes.  — 
Lundi,  mcrcrtidi,  vendredi,  lieures  (Grand 
•npbithéétn  de  la  FhcuUé). 

THlIIi.vetUTI'JlE 

M.  mihfrl.  -  Le»  mi'dit.xmenl.s  el  l'art  de 
frirmulcr.--  .Miirdi,  jeudi,  santodi,  it5beUKS 
1,1'clit  .Ampbilhûiilrc  dts  k  FaculUij. 
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uirtoihe  dk  la  MùMasf.  kt  hv  fA  mtnimatv 
i'Foii4nlion  Salmon  ili»  Chnnipolran.) 
M.  Déjcriiie.  —      p|iyi<iolôgii';  fcia  histoin- 
«t  feu  Mp[iOrlj<  av>>c  h>  m^-dirinc  jusiiu  iu 

XVill*  ii£cJe.  —  Mardi,  jeadi,  eanedi,  i  0  ii. 
(PbIR  AraphitbéftlK  de  ]«  PwnlUJ. 

CLINIQUES 
Vwi'U  <t'l  mafadc*  tout  /«(  malini. 

GUKIQUES  MtlIKi&Ut 

M.  Hnyom.  —  Miinii,  samedi,  à  10  hfiircs 
(î»  l'hftpiial  *;iiiji-.ViiU)ine).—  M.  Duttlafoif.- 
Mcrvredi.Mcnedi,  à  10  heures  1/2  l'HAu  l 
Oicii)-  —  M.  iM<rM.  —  llkrdi,  mmadi.  à  l<i 
beiiru»  (4  riiôlMlal  ll<  riujon).  —  M.  Lamiouzi/ 
»  Mardi,  vt^mln^ili,  10  heares  (A  l'l)ô|ilt.'il 
Lainnec). 

M.  Le  DcntH.  —  Manll,  vcn^lruili,  a  t'  ,.  1  : 
(à  l'llûtcl-Dicu).  —  M.  Tiilatix.  —  Lui.ds, 
vondri.'di,  h  hpiires  (à  kt  rhmitij).  — 
M.  Terrier.  —  Mardi,  vendredi.  W  il  la 
Pilii').  -  U.  Iferger.  —  Mardi,  vendmli,  h 
t)uur«5  l/'ii  (4  rfiôpitiil  NockiT). 
SUKlQUB  DBP.MIiOi.'ir.iK  sikntalk  (:t  VÊM  tlALA 

M.  Joffrolj.  —  Mercredi,  HMUdi,  à  10  h.  (& 

TantlB  Srtiiiti-  Anno). 

CLINIQUK   OKS  MALAtHEB   DBS  ÏWANTS 

M.  Granrher  M<'ry,  affrt'S'?,  rhiir;.'»;  du 
L'ours).  —  Mardi,  vendredi,  à  lU  beurcis  [i 
11i«pîtal  dM  Eofaiiti-HaimdM).  • 

CbiNiOitB  ras  MAtAbiu  cuTANtes  kt  srrniu- 

TIQUES 

H.  Ckmetar.—  Mercr«di,diiiMiicbe,  1 10  b., 
(à  l'hApiUl  Saint-LouîB). 

CLiNIQl'k  l»:^   MvIM   l  s    DU   SVSTfMK  NrllVTl'S 

M.  Aayiwtui.  —  Murdi,  vendredi,  ft  10  hou 
res(àU8ikl[idtii«n). 

CUin|}IIB  OMlTAUroUXllOtlB 

W.  dt  taptricnne,  —  Ltindi,  merrredi,  It 
9  h.       vendredi,  h  10  Ii.l  4  (A  l'Hut^l-DiPU). 

CLIMOUK     U>:8    MAl.AIHKS  Dtà  VOltS  V^il^'Aml:^ 

M.  (iuyoïi.  —  Mcrcradi,  umedi,  fe  0  Iwum 

(4  ritâpiut  iN^cker;. 

CUmOVCS  D'AOCOUCKlMIttm 

M.  Pinard,  —  Lundi,  vendredi,  à  10  b.,  i 
la  eiioiquo  d^aeeouclieineats,  etinîque  Baodn- 
iocque,  125,  boulevard  de  ivn-Hnyul.  —  .M 
Budiii.—  Nmi,  Hincdl,  ^  '■)  I»  rlmi'iiK' 
i'aoeonehenMBU,  clinique  Tarnier,  roe  d'A^ 
*aa>. 

«UNIOUB  OVMfiaOUIGIQUK 

(Fondation  de  la  Villa  de  Faris.) 

M.  l'-'zzi.  —  Lundi,  voDdredi,  k  10  heurei 

{à  riiApil.ll  ItrOi  ;!;. 

CLiMgi  K  diilîLHir.inALK  incantiLi: 
(Fondation  de  la  Vilic  .le  l»ariB.) 
H.  JtinwùMOit,—  Marli.  sunn.li.à  10  heures 
I»  midtal  des  Eafanto  Mal ulr  . 

{'Mmevra  boo«iwir>  -  -.MM.  J'ieroud, 
toumier.    'T*  .rfi[)ui<Uiy. 

OONFÉRKNCES 

MVSrOTJÏ  MOLOCIQCrB 

V.AnOré  Jiroin,  n^régé.—  Miidcde  repetf- 
eentalloa  gra[.lii  iui:  cl  enregistrement  do« 
phénotn^Dos  biologiquvs;  in<eaoiqne  aniinalf; 
pTopriélés  ginétalcK  des  corps  et  actions  mo- 
applicalione  de  la  chalonr  à  la  pby 
siulugie  et  il  la  mtdeeino. —  Lundi,  mSNredi, 


vendredi,  à  3  heures  (Ampbithdttre  de  phy- 
liiqua  et  de  rlninic,  à  In  Fai-uU<5). 

CMIMII!  BI01/>niOUR 

M.  Miill-xrâ,  agr«''g^.  —  \.f  »  principes  ronB- 
tilntif^  de  l'orgmiistne.  —  Mardi,  jeudi, 
fiMiifdi,  à  5  licurLS  (Amphidi'jitPfl  de  ptiy- 
f^\<\w  rt  d«  chimie,  &  la  FaculU). 

AMATOMIB 

(Cours  dti  <-he(  des  tnmm.} 
M.  R'u'lJri,  agKgc,  ehefdsa  travaux anaift- 
inli|»c$>.      Lne  membres.  ~-  Mardi,  Jeudi, 
^'itmtdt,  à  4  h.  [GtvsA  AmphithâAtre  derBoola 
r>ratiquc). 

l'ATHOLOdlE  iriTKKNE 

M.  ('<irno(,.iKn''g''.  ■  littutii-'ilioiiH. —  Lundi, 
nicr^rvdi,  \L-iidrfdi,  àO  h.  (l'élit  Amphitiiéàtre 
dû  la  Faculté}. 

MTiuuMm  Bxnnmic 
M.  Iferestift,  aKrdcd.— Blalaillesohirurgica- 
l'dâslal^el  du  cou,  y  eompris  les  ma- 
iadiei  d«  Farfaile  et  des  yeux,  des  oroilles  et 
de  la  gorge. —  Manli,  jeudi,  samedi,  k5h- 
(Grand  AmphilhMIre  do  te  l'^eult'). 

M.  iltnni'jnf,  nvrr.'f;.''.  —  Cours  ruiiipl':! 
d'hj>.'i<^nt:-.  Lundi,  nicrcri-di,  vendn'ili,  à 
3  heures  (Cirand  Ampliithùilre  do  la  FoAuité). 

M.  linuifcoii,  :i^irj;r. —  ijnissoSîit'  t'I  ai'rou- 
(•hcmciit  plijr.ioltiBu|ULK;  puHioîogi.'  de  la 
grossi' r^so. —  Mardiijoudl|ii«in<'di,,  k  htun  - 
i(ir<iud  Au)pl«itb4ilra  d«  rEk'oii'  pi'Hti>|ue,. 

TRAVAUX  9RATIQIIBB 

nissKCTioS 

M.  liii'lfel,  ftgréjf'-,  ilu-rdi'it  tr.w.  nnalom.— 
iJiy.'-.  ction.DéiiioM^'tr.iliiiiis  par  l«  prnscclL'urs 
£t  1"^  «ides  d'au  U.  rni'?.  —  Tou»  ks  jours,  de 
I  luà  3  h„  h  l  Ei'ô!.-  pratinun. 

ANAToMlk:  P\Tll01»(.tOLK 

M.  Urault,  chif  i\<^yf  travaux.  —  IXt-n'iroa 
piatî<)iifl.<  d'iinaUnnio  palhok>f;i'|Ue.  &)nfé- 
roni-i  s  el  ili'i!H>ii'»1rali<inK.  —  Tous  Ics  jours, 
de  1  11.  à  3  fa.  (Ecole  pratique). 

PASASItaLOOlX 

M.  tiiii'irl ,asr  '•gê,cliet'  dMtnraiiSa^  Conré 
<t ration».  —  Lundi,  mercredi, 

vi-mlrtdi,  <\r  I  .1  3  II.,  il  riC'i.h;  (.r*tiini.'. 

I,.'  iiiU!"'-!-  r)\ipuy!r<'n  i  >t  ouvert  .nix  éiivi  s 
Lous  U'S  j..iir:<,  d-.'  i  l  iV  -i  lM-iin>. 

r,i  llilili.>tlii 'lUi-  ■>!  ouvi-rti'  tous  li'-i  j.iurs 
•11'  Il  lii-ur.'--  du  malin  il  t<  hourra  rnprè,"- 
midi,  «l  tous  leia  «oîr*  du  7  h.  12  à  10  li.  I 


CLIMIOUB  MÉDICALE 

(Hftpital  Beaujon) 

M.  lo  pi«f.  Dcbove  fera  sea  IcgoM  de  clini- 
^in-  uiédirale  loue  le»  matins,  à  tO  heurtx, 
li-.Ms  l  aropliilbéiMra  de  Ja  clinique  médiealti. 

ViTiiie  et«Mnien  des  malades,  tous  lesma- 
liiis,  à '.Hieuroii.  .--iiiea  Behiar  (femmes)  et 


M.Rrind«au,agr>'gé.  fommi-iifura  raicUnfi» 
rnnr-'  s  le  nurilî  8  iitiv.imhr.'  lOOJ,  k  0  heurts 
(Grand  Aui!  Ii  .1  h.  r  r-  de  n>ole  prat),  «t  Ic» 
cunliiiucm  Ici»  ji  nili;',  !<ULmcdii«  et  mardis sui- 
vants,  k  la  m6mc  heure. 


CONPKUEKCESDEPATUOLMIB  INTtRKI 

H.  I^ul  Carnot,  agr^é,  com-rioi?«r«  ces 
sonMrences  lo  lundi  7  novuiiihr<j  à  i 
heure»  (Petit  AnpbithMlre  de  la  fteaW),  «t 
lee  tontinuei*  l«a  mËrercdl*,  vendredis  et 
lundis  suivants,  &  la  mtme  heure. 

Objet  du  eouis  : 
Intoxications  et  auto-inloiletlians. 


NOUVELLES 


DISTIMCTIONS 1 

Sont  nommée  : 
Offlrieri  de  i' Insiruetiun  pVtUçut 
M  i.ac«itc,  'le  l'an!!. 
M.  Ralllan).  d.'  U  Charité. 

Offiriers  d' acttdémit 
M.  Ha^i'ou,  dp  Houîsïc 
MM.  Blanc  cl  iïigon,  de  Paria. 
M.  Lcbœaf,  de  CliaBnay. 


CONCOURS    D(    L  rXTKRNAT 

L«  jury  di^  cf  roncourx  Cït  défittitivunenl 
«untttiluÉ  do  la  ration  liuivanlu  : 

HM.  Bouliintnitcli,  l'iipillon,  Dernrtrd, 
fiaane,  Oosoet,  Itudau,  Lcnonnant  ot  Heritel. 

Aujourd'hui,  à  4  heurcî",  tc^ui  ion  prépara- 
loîrt!  du  jury  k  la  Direction  do  rAsKigtani-s 

piltiUr|0e. 

Le  t'onrours  cummencera  lundi  prochain,  à 
t  hcurcK,  aalle  des  examens,  49,  rue  des 
Sainta-Bcres. 


ClU  us  11  ANAlOMin 

M.  le  pr.il'.  1'.  i'iiii  i'T  cnmnn-  nc' ra  00  i  kui-^ 
le  mcn-r-_di  H  nov. ml.n-  li'iH,  a  i  li.  (l'.rm.l 
AmpliitI"'  lU^:  df  la  Kiiul  [."■:.  fl  lo  .•.iiilinnrra 
le*  \fiidr.-.li!t.  lu:. .lis  ri  ir.ïr.  r-'di?  «livuii'.*.  à 
la  nii  ti.i'  li'  iiro. 

Objet  du  cours  ;  Organes  du  la  respiration. 


Vient  do  paraître  : 

Alanud  dtt  planten  mi'dicinnlff,  coïonin 
les  H  exotiipifB.  pur  H.  Buciiuillon-Liiiii'U- 
sin,  dm-tour  en  ph.irmacle,  lauréat  (u»é' 
daîllo  d'or  de  rEculc  de  ph-irmacie  d« 
Vi^ri»,  Jnlrodud ion  par  M.  Kuiilo  l'crroi, 

Îirofftiamir  à  l'I^ooie  de  pbaruiacie  <t3 
'âta.  1  vol-Cn-ls  de  :J1 1  p-^K^^,  cartonué  : 
3  tt.  (Lfbnarie  J.-B.  BalUtôru  et  fli,  me 
Haulefeutlle,  19.  Paris. 

rhirurgie  du  médiastin  antérieui',i>%T 
lo  Auvray,  professeur  agrégé  à  la  Fj- 
culte  dn  médecine  dfi  Pans.  cbirurRien 
des  hôpitaux  d«  l'aria.  1  vol.  in  S  de  ■-'Jl 
pufces,  avec  2i  plauchecii  tr.  (Librairie 
.j.-H.  liailliâraetfils,19,  raeHsuteCcaUte. 
Taris). 

WCnXSIITVAHT  IW  HYSTHMH  HShVECX 

NEUROSINE  PRUNIER 

{Ptiotpho-GlyffraU  de  Chaux  pur  i 
•CAnorrhagie.  Apiol  Joret  et  HomolU 

PY^«"aDESCHIENS 

^Lj%^d*  OPOTHÊRAPIE  HËMAT1QU8 

ins.—  Inâp.  JKAKCAiNCMir,  15,  r.  de  Veroeuil 
U(Wra»<:P.COI]>ITËS. 


Digitized  by  Google 


m 


CONGRÈS  FRANÇAIS 

M  OHIRUIiaiI 

17*  SHSSIOy 

Tmu  à  Pwit  du  n  au  22  octobre  1904 


D.ma  un  rcmarqunbl»'  difcoura,  M.  Puzii 
remerci.'  lo  l>rti«uieDl  il'-  la  U('publii:|uo,  MM. 
Kalliorcsi  el  Du!<i>l«t»,  d  uvoir  iloiiiiî- leur 
présence  un  éclnl  iaarcoulumt-  ikfelli:  fciiflinn 
lu  Cuiigrttâ.  Il  monlf  ii"  !•  ui  inbrc  <los 
adhércnU  va  aan'»  cc^st:  eu  nugauiiUtit,  puib- 
qucde  irCi  au  débul,  il  s'élève  aujourd'hui 
40).  Il  salue  en  lerme.*  «'mua  la  mémoire  des 
cliirurBienii  m»rl8  depuis  TiinpiÎ!-  dcrtiièro  ; 
11- prf>f!"î«<'iir  (îayol,  df  Lyon;  MM.  Hrun  el 
L ,  ,,t,  il.;  ICI  - ,  Iveroy  des  Rarros,  de  Saint- 
D«-iii«  ;  U  ispi  ts,  de  Saint-Qu.'nlin  ;  U^iliîinlT, 
(le  St-P<Hcr«bourg.  11  Houhailo  la  bienvenue 
aux  profcssi  ursi  l'-trangcrH  el  parliculivreincnt 
à  M.M.Vou  Borjzmnnn,  Von  HIdnilici, Xocher, 
Cefchirrtlli,  Thiriar,  etc. 

Les  ConprAs  de  chirurgie,  dil  il.  oui  eu 
pour  preinierrisullat  la  fMrf-pIrîH^'î'.i"»!  srifri- 
lirii|ue,en  créant  cq  ■  i >  i'  -  "ntr  j-  il 
rhirurpie.  .\insi  la  pnilt<îii!  île  ;i  iliirurîçit- 
en  France  a  Clv  lran«form<V  i  ■..  i  I  heure  ao- 
luelle,  on  trouve  dans  les  vilks  ilr  froviiu-i- 
d'oxcpllent.s  cbirurgipn.o, alors  qin:  ii  luin  le  li 
prof<<$8ioD  chlnjrgioale  eonsUluail  une  sorte 
(lo  roudarinat  dua  !«•  eoiitna  OBiveraip 
Uires. 

Le'  •Congrès  de  cliirurgio,  dans  h  squcls, 
depuis  seizQ  an»,  i»on  trait**!)  t  l  élucidée»  les 
questions  chirurgicales  les  plus  importantes 
el  le»  pluB  inWr>.-R.«antcs,  on!  cimlriloiA,  dans 
line  large  mesure,  au  iIûm  <  ;  i-i .  ent  de  la 
scioncc;  ils  ont  cr^é  entre  la  province  «t  l'a- 
ris  dos  rapporta  plus  suivis  el  ils  ont  fourni 
•ux  jvuue»  chirurgiens  une  tribune  rctcntis- 
ftanlc 

M.  Poïzi  rapprirlr  un  i-xcmple  de  dé.-iMitra- 
hsalioii  i'Ci'  ntifiquo  à  l'étrangpr.  Aux  Klal»- 
l^niis,  dans  une  petit*  ville  de  CiOfM)  haliilaiits, 
deux  chirurgiens  ont  pu,  dans  un  hûpitil  privf 
de  200  lits,  l'aire  pendant  dix  an^iUO"  ;iîoyi'n;ie 
'le  dix  ou  douze  op-'cation?  pa"  -m  u-;  .!  et 
[ir^^fntcr  !'.  If'îrs  col|{-j;ue9  la  statmti'jinj  s'ui- 
v.intt  :  in'si  r '.  f'-.lion.i  sur  leS  voi«  f  hiliai- 
l'is,  480  sur  t'e.'ittiiijac,  7r>  sur  h  daod^diim, 
•  l  40  «ur  le  pancréas.  C'e>l  grâce  à  l'i-raula- 
ti  în  qu«  produi.-!cnl  ce»  asseioblées  annuelles 
.|iic  )e3  jeunes  chirurgiens  de  province  on' 
pu  donner  la  mesure  Je  leur  talent. 

M.  l'ozzi  termine  en  insistant  sur  la  néces- 
sité pour  le  chirurgien  d'avoir  dei»  n^it^ons  de 
inélecinu  fomplètea  et  folidcs,  <•  i;  !■  i  innir 
gioii  no  <loiljainii!i  être  seuleinenl  un  opéra- 
teur, ïoo  prestige  nc  se  maintiendra  élcvi! 
qu'ttuUnl  que  .-in  science  sera  complète  o(  qn" 
y-n  conscience  ser»  8a  seule  Kgle  de  cur.  i.n  i 
Le  ehirurgio:!,  qu'il  s'agisse  d'une  îniur.csi 
tloii  a  imposer  ou  rsl'us.T,  ne  doil  jamais 
penser  ù.lui,  mai»  tovjoureao  nuilaile. 


.nUOtM  WICSIUH 

ciUniMEleald*l«  ciirhoM  dn 


H.  >nproilt  (  Angers),  rapporteur 

■a  question  * 
rMinnt  itpport 


La  question  qui  fait  l'objet  de  ce  Iris  ialé- 
fpoii  «lait  plutôt  nul  potée.  EWI- 


lait  il.  Fons  le  lilre  «  drillOie  du  foiê  »,  étu- 
dier toutes  les  cirrh<>Fes  ou,  seulement,  la 
phis  simple,  la  plus  riéquenU',  p  ir  consé- 
quenl.  la  plu»  important  -,  h  -ivoir  la  cirrhose 
«MCKiair* •?  C'est  II  ce  il.  riii  r  parti  que  s'esl 
pagpmenl  lu'n'té  M.  Monprolit.  Homme  on  le 
verra  par  l'analyse  do  «on  rappci  t,  il  a  tr-'-s 
heureusement  comblé  celle  grosse  lacune  de 
n(»s  traitée  rias-iqucs  de  piithologie  chirurgi- 
cale, non  siulenient  en  utilisant  hs  thèses 
qui  ont  été  eiiliies  cts  a-in-'cs  di'^rnièn  s  en 
l'rance,  muis  surli.ut  en  s'in-piranl  des  faits 
qui  ont  été  publiés  à  rélrniiger  et.  en  p;<rli- 
culier  en  llollundc,  dans  ^entcAlra^'e  même  de 
Talnia,  prés  duquel  il  ^e  n'ndil.  On  suit  que 
~f}  médecin  adonné  son  nom  à  l'oomento- 
pexie  l'opération  dootlla'agil  eseentieLto- 
muât  dans  ee  rapport 

L«8  prloeipsiix  modet  i*iatarT«Btf<Mi 

prceonlïca  contre  Ic.-i  oirflM«e«  vaseulal- 
rcs  sont  le»  suivants  .- 

1°  I/i  paracentlnr,  dcsiiDce  à  évacuer  le 
liquide  de  l'ascilo  8y(ni>touiati4ue; 

•J."  La  hiparotoml»  abdominaie,  ayaot  le 
mt^mc  but; 

ii"  Lï  laparoiomit  ea^taoto,  enajrée 
dernièrement  Vîllar  ; 

•1*  L'omenlopexie  ou  opération  de  Talma, 
opération  typique  i.  l'heure  préscute,  et 
partaiteoMUt  réglée; 

5"  L'aiuMtonow  porfo-eaM  ou  opération 
de  la  fittuU  éeSek,  liBB^orlét  tout  rc- 
eeiDiMatdu  domaine  d«  I»  pbjrsfologie 
dans  ceint  de  la  clinique. 

I.  I'm',  M  i.vTi -R.  —  i;;u  re.iliiL',  la  pnm- 
cenlite,  piu$  couuue  sou--  m^in  de  ponc- 
<ioii  rfe /'a*ci<«,  est  plutô'-,  Il  1  lie  are  pré- 
«eale,  an  mode  de  traitouicmt  médical  de 
VateUe  qa'uue  intervention  chirurgicale 

,  proproment  dite,  dirigée  contre  lacir- 
!  rhOM  TMcalalre.  Autsi  ne  nova  y  nrrèto- 
ronn-nona  paw  longtempa. 

Il  intporte,  ntanmoini,  dn  nmarquor 
qu'il  s'agit  Ici,  non  pat  d'ano  ponciiun 
unique,  on  tténedoponetlonn  maltipies, 
iu.ii!i  de  f«MdUuM  ff^  HpMt».  On  n'a 
guère  obtenu  de  rèsallats  apprérïables, 
en  etfet,  an  point  de  vue  euratif,  pour  la 
cirrhote  du  moins,  qu'après  un  grand 
t.viuilire  lîe  ]ionctlona  [<m  a  été  Jusqu'à  en 
fuiic  pluï  lie  m»  (cas  de  Quint'ke;  1.  Il 
faut  donc  li'.ilr  irci  pour  :i;.iili.j  u  ir  oetlc 
méthode,  avtiir  aliaire  ;i  du2>  maUidtt  très 
rcttétant»,  et  surtout  nc  pas  avoir  d'acci- 
dent.s  d'infoctiun  au  cours  des  intorven- 
lions  buccessivi  -  Or,  laus  la  plnparldcs 
circonslanecs,  oj  se  trciuvo  prcciséniont 
placé  dans  des  conditions  tout  opposées, 
ce  qui  nous  dispense  d'insister  et  doit 
nous  engager  à  chercher  la  solution  du 
problème  posé  au  clinicien  dans  une  tout 
autre  rôle  :  celle  des  Interventions  à  ciel 
ouvert,  et  où  l'on  s'attaque  directement  i 
la  eanw  de  la  malndle  elle^ntéoe. 

II.  l>APAaoToM ii:  -'nii-i  1  .  —  I.4(i:u-olo- 

mle  simple  pour  cirrtituc  viuculairc  n  a, 
jusqu'.!.  présent,  que  quelques  faits  à  peu 
prps  di«cii!.-il>lps  à  son  actif.  11  est,  d'ail- 
lr■,lr^,  tre-  f  ii  ili'  l'c  s'expliqucr  pourquoi 
uiic  telle  liiji  iiiiiouiie,  slmplemcut  oxplo- 
ratriee,  et  11  en  faite,  n'a  pas  beaucoup 
de  chances  d'amener  la  guériton  d'une 
nadle  et,  par  aulte,  la  guérlaon  de  la  elr* 


rhoso  d'orijîine  vaseul-iire.  lOn  e.Tet,  unij 
inlcrveation  absolument  aseptique  ne 
provoque  pas  d'ordinaire  la  pniduction 
d'adhérences  post-opératoires  entre  la 
paroi  da  ventre  et  l'épi ploon,  au  niveau 
de  l'inoirion.  Or,  on  «ail  que  la  prodnc- 
tion  de  «etadh^woen  est  le  néoMiMne 
ordinaire  de  la  gnériaon,  qoaad  il  arrive 
qu'elle  te  faaae. 

II!.  L.vr \'cii  1  ij.Mi  I  ■-t;.\;F  i--  nu  uSACt.  — 
(""?•■•  une  optraiton  de  ^jr.iiiiit'  excpption, 
[ii\Mj\ie  de  forlutie.  qui  n'a,  d'uiUours, 
été  exécutée  de  parti  pris  -jue  fort  rare- 
ment. En  Allemagne,  d'après  Mongonr, 
cette  opération  n'aurait  donné  que  des 
réntltals  désastreux  (eschares  très  fré- 
quentes par  écoutemeat  de  liquide  Mcltl- 
que). 

IV.  L*PAr.iriieiir;  v  ir,[\ On  a  pré- 
conisé réfeiil  t;ieri  l  \'ill;ir,  (le  Borilpattx), 
coiUre  ra^rite  cl,  parrant.  contre  la  cir- 
rh  iso  ;itri;]ilii(|ue,  l  inrisiondu  (■ul-do-sac 
v.i^niKil.  ('ctiL'  niiuvèllo  Vijio  n  ea  est  qu'à 
ses  débuts,  et  on  ne  peut  apprécier  encore 
les  servieea  qu'elle  peut  rendre. 

V.  ONEXToraina  eo  oréMTWN  w  taimAi 
Ceet  eeiie  opération  qnt  fera  presque 

(nnt  l'ohjet  lie  rsppnrt. 

Définitim  H  tiistorique. —  Ou  di<;ine  Its 
nom  d'umentopexie  à l'opér^itiau  qui  ['<iri- 
siato  à  fixer  l'éplploon  [omentum,  épi- 
pluonj  à  la  paroi  de  l'abdumen,  et  qui  a 
pour  but  do  créer  des  anastomoses  entre 
les  veines  de  cet  organe  1  dépendance  dn 
système  porte),  et  celle»  de  la  paroi  (dé< 
pendance  du  système  cave}.  C'eet  l'une 
des  plus  cnrietMM  inventione  de  la  ehl- 
riri^e  aaeptique  moderne. 

On  int  a,  an  r! é ij u t ,  il i :> i j n é  le  nom  à'off- 
roHM  dt  2Wmu,  larce  t|u<i>  c'est  le  prâf. 
Talma  (d'Utrecht)  qui  eu  a  en  lo  premier 
l'idée,  et  qui  l'a  défendue  .avec  convic- 
tion et  ciier^ric,  Ces»  un  synimyiiip  d'or- 
dre hi.sturiquo,  ijui  peut  ùlrû  eonsorvé, 
riuui'iue  Talma  ne  soit  pas  chirurt'ien  et 
n'att  jamais  exécuté  lui-môme  l'opcraûun 
qui  porto  son  nom! 

Kn  realité, c'estKummel  di'  Hamhaurg) 
»<iui,  ei!  1887,  a  fait  la  première  opération 
d'oiaentopexi'e,  il  est  vrai  sans  îe  savoir, 
et  surtout  sans  le  faire  exprès.  Il  n'a, 
d'ailleurs,  mentionné  cette  intervention 
—  qui  nc  constitua  dans  «on  esprit,  à 
cette  époque,  qu'une  laparotomie  ordl« 
nairo  —qu'en  l'.l(l2. 

1 1  est  diCAcile  de  savoir  A  quelle  époque 
prèoiM  le  pntf .  Talma  a  ooaen  llnter^ 
vention  qui  a  rendm  aonaorncélèbre  dam 
les  milieux  ohirarglennz,  ear  II  ne  1'» 
pas  dit  l«t*néne  de  façon  fenBclle.  Kaln 
il  est  certain  que  son  idée  est  notable* 
meut  antérieure  à  la  première  opération 
qui  ait  Jamais  été  faite  de  propos  déli- 
h  II'/,  cil  i,--s,i,  i|uoiqu'il  niait  pan  tnalalé 

sur  ce  pijtut  délicat. 

En  effet,  cette  première  Intervention 
est  d'origine  holLindaisC:,  et  l'on  sait  que 
le  prof.  'r:i.'.{na  est  tltul.iire  de  la  chaire 
do  clinique  médicale  de  l'I'niversitè 
d'Ulreclit.  Or,  le  premier  chirurgien  qui 
soit  intervenu  de  la  sorte,finlS8U  (d'après 
Leport),  est  Van  der  Iftstilen,  qui  opéra 


£■  BDLLEm  HÊDICATi 


mm  linspiratidU  do  'l'aima.  Chose  cti- 
rte«>e,  cattc  observation  princciin  n'a  j  i 
miê Ûé publié*  inexttnto par  »i>& auiLur. 
Oa  tronra  qu*i>n«  mention  trois  ans 
plDs  tard,  et  TiUina  ns  l'a  pa»  «i^aaléo 
lai'inéate  <tiiM  ion  Biétn»{ra  do  ISB,  où 
Il  efte  pourtant  la  Boconil'<.  Il  est  Créa 
pr  ibaVj'o  (]";o  tV^t  parce  qnc  ri>|)i''rc 
motirttt  quelques  hcurfs »cu!enjc:ii  apn-* 
l'intorvcnli  >:'. 

I.ascr-oridc opération <-st  'i'U'  ;'i Sc'it  lkSy, 
ot  romonte  à  ISIM,  mais  1  nporc  mo'irut 
encore,  il  est  vrai  cette  fois  (iiiiiizo  \<»irn 
aprcâ  rinterventiun,  d'iul'''cti<m  i>crito- 
nc.ilerireî'lf  ntoUeL'iijjêraM'iti  u'i'îuitdouc 
pas  fiiMlc  m  ' lit  mortelle. 

L-»  |)rptiin;r  tueci'S  oiiérntoire  Cfl  do 
Leos,  IR.'l,  un  ëléve  Je  'JUhiia.  (Al  oi-érc 
v6cut  cimi  mois  et  (Icmi  :  ce  qui  (l<^nion- 
tra,  ixnir  la  promiérc  foi.-,  (jue  l'opéra 
l^on  donnait  des  rcmltats  appre>'iable.<, 

I,e  (iuatri(''me  cas  est  le  premier  do  la 
sàrlode  Mnrison  et  Drummund. 

Atltantquo  je  puis  croire,  c^ett  nutre 
eollégtte  G.  Vidal  (de  l'èrigueux]  qui  a 
esécnti  p>>ar  la  proraicra  folitcn  France, 
cette  opération,  en  iSiie,  »vee  anec^. 

J'ai  apéré  non  premier  malad«lo2B  mai 
1899,  avec  un  insOCCèl  OOnplet.  NotW 
tronvons  ensuite  l'iaterTenlkin  hcaremo 
de  Villar  de  Bordeaux),  le  25  eeptemUre 
ItKlU,  ot  ensuite  celle  de  Mauclafre,  datée 
du  10  oetabc»  1900,  et  tuivie  d'^bec. 

Vakuri.  <>i'i  fi.vTniiic.  —  L\>péraLion  de 
raneatopcxiu  proprement  dite  te  eom- 
pose  ea  réalité  de  doux  lenpe  très  dU* 
tinet»  : 

a)  La  laparotomie  txploralricf ,  indis- 
pensable à  pratiquer  d'abord,  pour  fixer 
le  diafcntisii  1p>1. ici  j  de  la  manière 
la  plus  turo  r-  (  lire  uu  examen  aussi 
eouiplet  <|u<'  !'  '^sible  du  /eto,  de  Yépi' 
ph^nn  et  lin  1"  i-i!i,tiii\ 

li  l.i  lijiiii-in  'If  l'<  j^iil'j'.n  .i.  la  paroi 
.  abdominale,  oa  omentcpexie  prupremeot 
dite. 

1*  Lapar^omie  «aylewrtrfee.  —  Il  n'y  & 
pas  lien  d'iniiater  an  ce  premier  tempe, 
qvi  n'offre  rien  de  npéelal.  Four  ee  qni 
est  de  rinel«ion  de  l'abdomed.  envfe«ti;ce 

au  point  de  vue  de  l'opération  pniprc 
ment  dite,  toutes  les  inci.sioiuî  peuvent 
l  ire-  ri'hiiifP-->  ;  on  peut  clioiair  n'importe 
laqueliù,  biiivaiil  «es  préférences  porson 
nellcs.'i'outcfi  is,  d.iiii  I  «'im  lit  ipcxic  clas- 
aiqueavec  mauu  'l  >![/•  liitoireditde  Mori- 
sou,  c'est  l'inr/Mf.fr  'ihl iqM,\ouKOAiil  Ir  r<  - 

bord  costal,  qui  a  iourni  les  œeilleur!< 
résultalsà  Kollefeton  et 'l'orner  et  a  la  plu- 
part des  auteurs,  ("ette  incision  oblique 
leur  a  paru  donner  an  meillçur  accès  sur 
lasurtacesupèriouie  du  foie, sur  les  deux 
côtes  du  ligament  àuspenseur.el  elle  per- 
met de  sntaror  l'cpiploon  «ar  cette  .sur- 
tactt  entre  lui  et  le  diaphra^rme,  mieux 
qu'en  employant  une  inciiion  eemi-ln- 
naire  on  verticale. 

'2'  OmrntrrprHe  profiremnit  dîtr.  —  Les 
procédés  do  tixation  A<'  l'cpiploon  pou- 
vent  être  ramenés  aux  doux  suiv;inl.i  : 

a)  Fixation  <<  la  face  profonde  du  péri- 
let'ne  (figiaim  Mm-rMUmitaty.  —  C'cat 


le  procédé  cla.ssl(|Uc,  dit  dO  Horiaos,  1 
pour  lequel  chaque  opéralear  a  proposé  | 
(leaTarianles,  1 

b)  J^teotfd»  «nir»  lé  pifrjtofiM  H  U$  mu«-  < 
des  («it  fiieatim  tatra-ptrUonéal'].  —  C'ai  > 
le  procédé  de  Scbiaati,  que  nous  appel- 
lerons   fixation    l'itfrpéritonéû-mu$cu-  * 
iiiirf  n  .  I 

l'our  ]i.iuv.iir  [  (lii.^ir  avec  fruit  entre  ' 
ceâdcux  j.i'.i  i  rii  c.  il  suffira  de  recber-  ' 
cher  quel  est  celui  qui  est  le  plus  aise  à  ' 
«  xécuter  et  qui  donne  l'anaslotao^e  la 
plus  parfaite  entre  le»  doux  «ystéme  vei- 
ut'ux.  Pour  moi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  je 
m'en  tiens  au  procodé  classique  quoique  ' 
Schia^^si  et  sen  imitateurs  aient  obtenu  ' 
do  beaux  résultats},  parce  que  c'cht  la 
nieihodc  la  plni  simple.  Hais,  si  l'avcoir 
moaire  qu'il  v«ttt  mieu  recourir  à  1» 
tixation  oBtm'pirtkmiale,  Je  me  rnlllerai 
sans  regret  à  Cette  technique,  qtie  la 
statistique  ne  jattf fie  pas  encore,  é  i^pn 
son:;,  d'une  fa^u  fonaetle. 

I L  OrénATMiia  casmCMERTANitt.  —  On  a 
voulu  perfectionner  l'bmenlapexie  Traie 
CQ  lui  adjoignant  d'autres  opf^raiions 
coinplémeotaires  (drainage  pèritonéal, 
{grattage  du  péf  itoln*,  bépatopexic,  aplé- 
nopexie,  entonissoment  intra- pariétal  de 
la  rate.cholécystopcxie  et  choléç.v.'itosto- 
mie).  Mais  ces  additions  uo  paraissent 
i>.i  .  Jusqu'ici,  avoirdiéhenreasesetanr- 

tuul  utiles. 

SciTK*.  —  Les  euite-i  opératrjirc^  do  l'o- 
mentopexie  sont  celles  d<^  '.outc  laparo- 
tomie. Il  est  Inutile,  li  MUtru  part,  do 
faire  remarquer  qu'il  y  a  lieu  de  recou- 
rir ici  à  un  pansement  abdominal  très 
coiiipreg»ir,  en  raison  de  la  poeslbililé 
d'un  rapide  retiinr  do  l'uclte,  et  d«  lais- 
ser  lea  malades  au  Ht  pendant  une  iiui- 
taloc  de  jours,  sauf  quand  il  y  a  des 
troubles  pulmonaires. 

Les  ûls  doivent  être  retirés  le  plus  tard 
possible. 

A)  Accident*.  —  Si  l'étal  pcnéral  est 
grave,  il  ne  faut  pas  hériter  à  recourir 
aux  injections  de  sérum  artilictel. 
•  L'ascite  peut  rc.-ippirnilre  tiés  vilo.  li 
no  faut  pas  bébitcr  alors  a  pouctionner 
l'abdomen,  dc.-î  qu'elle  se  montre  abon- 
dante, de  façon  A  soulager  le  funeiionne- 
ment  dea  pptites  voies  anastomotiques 
créées  et  à  éviter  nno  distension  de  la 
paroi  abdominale. 

Très  souvent  l  i  j^aérlaon  roraplcte 
n'est  obtenue  ,u  .i[>r<^'s  une  série  de  para 
cent<!ses  .secondaires,  pemettastde  Vi- 
der touilemont  l'abdomen. 

H  Mort.  —  Les  cau.'ie.'i  de  mort  notées 
ne  sont  puérc  variables,  mais  le  décès 
survient  plus  ou  in(iinsrapi<lemcnt  (^uand 
il  est  irés  rapi'je,  c'est  c|Ue  l'intervonti-Mi 
a  été  trop  tardivement  exécutée. 

Les  principales  complications  mortel- 

I  l  Nuii^  1;iiF?(>n4  Hvstématiqnoincnt  decAli' 
(luns  r.  r.  .-ujji-':  ce'ipH  ceiiccnte  le  niiiniiol 
np'niloirv  dcux pror6(tea.  Los ehirorgicns 
li.  (U  til  r  tr.invcront  Unit  cela  dans  le  rapport 
M  tjctento. 

a.  B.  1.  n. 


les  obwvées  relevaient  Kolt  d'un  état 
Iténéral  très  mauvais,  soit  d'une  infecUon 
locale,  soit  en6n  d'autres  affectlocs  con- 
comitantes (acléroso  rénale,  surtout  des 
accidenta  cardiaque*  et  pvlnonairet). 

Il  est  évident  que  la  mort  par  péritonite 
est  en  général  évHalile,  «ar  elle  «et  le 
plus  aottvent  d'origine  opératoire,  et  ré- 
sulte d'une  infection  au  cours  de  rinter- 
vention,  mais  11  cet  pocsible  qu'elle  no 
constitue  parfois  qn'Kn«  pou»$ée  aigvi', 
^urv.?rj:i:it  (vnir'i  ri'iin.'  i:;fi"' - lii  pn  riirn- 
rii'ji'.r,  ('>;i-l;iiit  muitl  }a  l'iparuluiiut:.  VA 
r  itiimo  il  tr.'s  difficile  de  distingncr 
ces  deux  siirtfs  do  péritonite,  on  vyii 
qu'il  est  i:ii!io--li)lc,  en  réalité,  d'incrimi* 
ner  la  plupart  du  temps  l'operateur. 

Quant  au  ti.:iuv:ii>  état  général,  il  no 
ilépend  pas  du  chirurgien,  et  il  ne  doit, 
•à  mciinn  qu'il  no  soit  par  trop  manval». 
pas  arrêter  le  bistouri.  Les  autres  all'ec- 
lions  ayant  causé  U  mort  no  peuvent  pas, 
d'autre  part,  empêcher  do  pratiquer  l'o- 
pération, Car  elles  n'entraînent  pas  tou- 
joura  une  terminaison  fatale,  et  sont  son* 
veut  impfiBsibles  à  diagnostiquer  avant 
l'Intervention. 

la  statistique  d'Alexandre  prouve  que 
la  mcHaUlc  varie  avec  la  tonue  do 
cirrhose,  c'est  à  dire,  en  léaitté.avee  la 
période  de  la  maladie  Oik  l'on  opère. N^as 
avions  fait  de  notre  côté  cette  romar.|ue. 
I.i'- i.|irT:itii/iis  fin:;-!  le.s  eus  dc  cirrhose 
liy  j.r;  I  r-i;-li  ;  )  in'  il  muent  jçuèro  que 
l.'i».  i\r  ijioi-i  .  n:.  !'*  que  dans  la  cir- 
rhose atrophiqueon  muuto  à -10%, ce  qui 
n'a  rien  que  de  très  normal 

roMPi.icATioxs.  —  hss  c:)mplications  do 
l'omeniopcxio,  en  dehors  de  celles  qui 
entraînent  la  mort  immédiate  et  que  nous 
avons  cit<*es  plus  haut,  peuvent  être  clas- 
sées ainsi  : 

1°  Complicalions  d'ordre  pathologique. — 
Kilos  siègent  surtout  dans  la  région  thu' 
raciqae  et  suat  localisées  d'ordinaire  au 
ciL-nr  et  aux  poumons. 

2*  CompIicarioM  ffordrt  pAyilelcvjfve. 
—  L'omentopexie  «al  faite  pour  aaaato- 
moser  les  deux  systèmes  circulatoires 
veineux  porte  et  cave,  en  dchom  du  foie. 
Or,  les  expériences  phyBiolujçiquos  ayant 
montré  qu'il  peut  y  avoir  certains  incon- 
vénient* îi  exécuter  co  mélange  des  deux 
sangs,  d'une  faj'.n  un  peu  trop  rapide,  et 
surtout  avec  une  l'  -niii  .e  alimentation, 
line  faut  pas  s'elonn  r  -i  parfois  l'opé- 
ration provoque  quel  |U>  -  d'--  tim- 
bles notés  chez  los  animaux  par  le*  ex|>,:>. 
rimentatcurâ  après  U  fistule  d'ICols.  y.  w> 
il  est  facile,  étant  donné  ce  que  l'on  sait 
de  la  fistule  d'Kelc. d'éviter  ces  accidents. 
Il  «uffit  desurveiUor  avec  f^rand  soin  l'a- 
limentatldi  deeopérés.Bnrtottt  au  début. 
On  évitera, par  eonséqaeat,toute  alimen- 
tation azotée  chez  les  malades  suscepti- 
bles â  ce  point  de  vucet  on  ne  permettra 
que  les  hydrates  de  carbone. 

fomplicalio'is  d'ordre  rhirurgiciil .  — 
Ce  sont  les  suivantes,  «ans  parler  de  la  pé- 
rit'iMir,  ijji  icsiili---  presque  t*>ujiiurs 
d'une  faute  de  technique  :  £i;*ntraiion, 
eomprei*ie«  de  râiIssIiR  par  l'èplploon, 
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qu'il  «'ag^isse  du  daodénum  on  dn  colon 
tnD8T«rse. 

Elles  ne  ^  int  pns  spri'î.d-'s  :l  1'. itneiit i > ■ 
pfxio,  car  ou  les  ruir-iuvi-,  la  premiore 
dans  la  laparotomie  suiiplc.  l  i  seconde 
dans  la  pastro  ontcrost'imio.  Au  sarplu^fi, 
elles  ponvi?::i  éire  assrv  f.n'il'-'inent  évi- 
tées et,  pur  cuijn.Mjm,'at,  i-llo>  ^l(■vi(^nd^ont 
de  plus  en  plus  rares  d'àU'i  l'avr-nir.  i'-lles 
ae  doivent  donc  arrêter  en  rien  l'c^iior 
da  romtntopaxiQ. 

JmûÊÊUautt  ortiUTMU.  —  L'opération 
d«  l'ontentopezle  est  psifoia  impossible 
â  rpaliior.  Cela  provient  généraiemcnt 
d'un  racornissement  de  l'cpiploon,  qui 
parait  «Mes  fréquent. 


litDiCATimis.  —  D'après  Talma  (1858), 
l'opération  de  l'omentopexie  est  Indiquée 
loatm  Im  Cote  qu'il  jr  a  •  ohatacle  &  l'évA- 
owttioa  du  «ang  d»  1»  velM  porte  par  le 
foie.  >  Faut-il  dire  poar  eela  que  romcn< 
topextoestiediquee  dèeqoie  tediagnos 
tic  de  eirrhoM  TaseaUlre  eat  poMiblc  ù. 
faire? 

Xoui  no  le  ci  fiyons  pas.  En  dehors  des 
dirruiUii'4  de  diagQostic  du  début,  qui 
EcDcriient  souvent  à  faire  l'omenid- 
pexie  pour  foïitp  antre  chose  r\nf  i  ir- 
rbose  du  foie,  cous  tir  (Icvuiis  p.iï  perdre 
de  vue  qus  ia  cirrljose,  au  deijut,  est,  de 
l'avis  de  tous  les  médecins  compétente, 
souvent  curable  par  le  régime  et  le  trai- 
tement médical.  Il  n'est,  d'ailleurs,  pas 
prouvé  qu'une  omentopcxio  faite  au  dé- 
but d'une  cIrrIUMesoit  le  moins  du  monde 
Utile  &  1»  eim  de  cette  malAdie. 

Fera-trou  une  laparotomie  exploratrice 
pouratdnner  le  diafoiostic  et  te  traite- 
ment de  cirrhose  hépatique':*  Je  crois 
que,  dans  la  plupirt  des  cas,  une  telle 
manière  de  procéder  ne  serait  pas  déCcn- 
dublD:  j'ai,  pi'ur  ma  p.irt,  assis',  dùfendu 
la  laparuiumie  et  la  laparotomie  explo- 
ratriee.pour  n'être pMtmpeet de  timidité 
ni  de  tiédeur. 

Il  en  est  autrement  si  on  se  trouve  en 
présence  d'accidents  graves,  avec  diag- 
nostic incortain.il  pont  être  iadlqué alors 
de  rccnnrir  à  une  incision,  pour  éclairer 
le  diagu uUiL  ctéubiir  un  traU«B«rtr«.' 
tionuel.  Ne  aan»  diasimalona  pai,  cepen- 
dant» que,  eoafent,  I»  «itoation  aéra  et- 
Ce«liTement  deialrAe  par  celte  Inoisiun, 
nuii  non  améliorée;  lu  aituation  pourra 
mène  Atre  liquidée  du  coup.  Or,  ce  u'esi 
paa  Id  le  but  que  nous  nous  proposons  : 
alûrmer  un  diagnostic  est  bien;  guérir 
UD  malade  est  mieux! 

Est-ce  à  dire  que  nouf  ii.i  di!\  rons  opé- 
rer que  des  malades  deja  condamnés  'f 
En  d'autres  utiuos,  à  quelle  époque  con- 
vient il  d'iutervouir  V  C'est  là,  certaine- 
ment, le  point  le  plus  important  et  le 
plu  délicat  à  tianchcr. 

Le  début  de  la  période  ascitiquc  mar- 
que* t-U  vraiment  la  limite  au  delà  de 
lâqnolle  oommencA  l'impuiMnee  des 
moyens  médicaux  f  II  s'y  a  aans  doute  là 
ries  d'abeolu  ;  oependantile  plua  flouvent» 
lorsque  l'ascite  est  constituée,  daos  la 
eirrtkoae  atrophique,  rtncnrabilité  parait 
«daiw  pmr  beauioonp  d'tuteun»  Koua 


pourrions  donc  prendre  ce  point  de  re- 
père :  le  d/hut  de  l'McUe,  pour  proposer 
l'intorvect iici  c'hîrur„'ii-,iU<  a  cctii'  pé- 
riode. Il  y  aura  ukilus  de  risques,  d'opé- 
rer pour  une  juli  rti  i::  (Hrangère  à  la  cir 
rhose  hcpati  |uc,  ijieu  quo  le  fait  puisse 
oncurf  M'  pr(>.-../]iier,  tant  r.^ms  avons  con- 
tre ni'Us  do  uausei  d  erreurs;  et,  d'autre 
part,  ntiiis  pi>urrions  opérer  aînal  do 
malados  non  encore  ponctionnét»,  nim  in- 
fectés, et  encore  résistants. 

Nous  in><iâtun8  sur  cei>  remarques,  car 
nous  sommes  persuadé  que  c'est  de  ce 
coté  qu'est  l'avenir  de  la  chirurgie  hépa 
tique,  biliaire  ou  autre,  el  qu'on  n'oliiieu 
dra  réellement  de  auites  dturaiilea  qu'en 
procédant  ainsi,  aaai  erainte  dlntervenir  ; 
trop  t&t, puisque aaJourd'Sknlle  pnonoetio 
de  la  laparotomie,  en  tant  que  maweuvre  | 
opératoire  altes  «u  avjet  à  peine  Crappé» 
est  des  pins  bénins. 

Dans  la  cirrhose  à  forme  h^fpertropki- 
que,  l'omcntopexie  donne  de  meilleurs 
résultats opéraioirt>>  i  ida  a"a,  en  somme, 
rien  d'extraordiuairo,  lJ|.;i^:^uo  l'on  inter- 
vient al'ir.s  mr  une  nia'arlio  moins  avan- 
cée et  chea  des  lûahtfu'.'  ]i!«s  résistants. 
M'ùs  les  chiOrt'i  djiiiii-i.  d'aillcur--  (iliis 
uu  moins  f  xacu  eu  raison  de  la  ditlimiité 
qu  îl  y  a  à  t  tablir  de  toiles  statistiques, 
prouvent  une  fois  de  plus  iTO  °;o  de  guéri 
sons,  au  lieu  de  15  •1„  seulement)  qu'il  y  a 
tout  intérêt  à  intervenir  d'aussi  bonne 
I  heure  qu'il  est  possible. 

La  cirrhose  à  forme  «Urophi^ue  étant  ta 
I  moins  guérissal^le  médicalement  lUil- 
I  bert,  Cbaulliudt  etc.),  on  aéra  plua  parti- 
I  ctilièrement  nutoriaé  i  Interrenir  quand 
I  Vntrophk  cMuitttm  uuru  été  eonalatée, 
I  bien  que  les  résoltats  «oient  moins  bons 
à  cette  période  plu»  avancée 

liÉsLLTATa.  —  La  statistique  que  nous 
avons  pu  dresser  personnellement, grâce 
aux  très  remarquables  ressources  de 
l'Institut  de  Hibliographie,  à  Paris,  nous 
a  fourni  plus  du  double  do  cas  qu'à 
Alexandre.  C'est  ainsi  que  nous  sommes 
arrivé  an  chUTre  tré»  respectable  de  '2M 
Interventions  (au  lien  do  100),  et  enoore 
Bommea-ootti  certain  d'en  avoir  laissé  de 
fdM  plustears,  car  quelques  publications 
étrangères  sont  Introuvable*. 

La  mortaUti  opiratoiré  Mal*  a  été  de 
4'2  pour  -'Jl;  soit  '.YIV,,;  environ;  mais 
il  est  évident  qu'elle  baissera  do  plus  ca 
idu-.  au  fur  et  à  mesure  que  ]'"v.  .ipi-rpra 
do  lj:ip.uc  heure,  car  les  morts  par  slmrk 
et  .lulrijs  accidents  diminncroiit  quar.il 
l'état  i^rnoral  des  opérés  sera  presque 
nor:ii:iK 

La  mortalilé  po»l  opri'aloire  est  aussi 
forte  (•-'0  "  o),  ce  qui  montre  bien  que  la 
morte><t  presque  uni(|ucmeut  ducaux  lé- 
sions pathologiques  antérieures,  et  non  à 
l'intervention  elleméinir.  En  effet,  <iuo 
l'opéralioa  ait  été  bien  faite  ou  non.quaud 
elle  a  été  pratiquée  trop  tard,  elle  ne 
peut  à  peu  pr&s  rien  donner. 

Los  guiriimê  opértUolnê  notées  mon- 
trent bien  anssi  que  tont  dépend  de  l'état 
antérieur  du  foie,  en  oeqnl  concenir- la 
réapparition  de  l'ascite.  On  a,  en  effet,  le 
nombre  d'améliorallOBi  et  de  rèei- 


divcs  i-2.V-.'i3  pour  2iM},  soit  cr.viron  18*/«» 
tandis  que  la  gtUritm  eompiite  fournil  à 
peu  pri$35  *!„  (70  sur  iiM  u 

Dans  l'état  actuel  de  la  staiisiiquc,  un 
guérit  donc  com;  l'-jf»  meni  (35  "/«i  pres(|UC 
aussi  souvent  «^u  ou  meurt  (lo  •;«),  immc- 
diateinont  (5*j",Vi  ou  uliérleurementC.Hj»yo  - 
Ce  qui  revient  i  dire  qu'on  a  une 
(  îiance  sur  deux,  ou  50°,',  de  chancoj,  en 
se  f  ii-;an(  oprrer.car  la  cirrhose  atrophi- 
[iic-  nvani-Oe.  iioq  traitée  par  le  biatottri, 
est  pour  aiusi  dire  incurable. 

Mais  la  proportion  des  gnèrisons  devient 
on  réalité  bien  plus  considérable  si  l'on 
'.icat  compte  des  améliorations.  Ce  qui 
est  certain,  c'est  que  le  nombre  des  bons 
résultate  augmesntera  eneore,  et  trte  ao- 
tablement,  dés  qn'on  pourra  opérer  dans 
de  meilleures  conditions  et  avee  nn  état 
général  niAns  mauvais. 

Pour  conclure,  on  peut  dono  affirmer 
que  la  question:  «nécessité  de  l'interven- 
tion chirurgicale  *  est  résolue,  et  qu'il  no 
lient  qu'aux  ini  itecins  de  faire  profiter 
désormais  d<-^  C'-'.ie  nouvelle  conquête  de 
notre  art  t^n  i.irrhoses  vascnlaires andé' 
but,  qu'on  observe  eucure  souvent. 

VI  AMASîoeosB  mTO  CAve.  —  Une  au- 
tre opération,  sortie  toute  faite  des  labo- 
ratoires de  pliyaiologie,  a  été  récemment 
appliquée  00  el  inique  nu  trulteoMiit  de  la 
cirrhose  vaseulaire  du  totcCest  famufe- 
mo»e  porto-cave,  anastomose  absolument 
directe,  tandis  que  l'opcratiau  de  Talma 
n'est  qu'un  moyeu  détourné  d'aboutir  an 
même  résultat. 

On  lui  a  donné  aussi  h  s  u  uiis  de  /.-.v'ti  'c 
d'Kck  ou  d'excltitio»  van-ulairc  du  t<'t'\ 

C'est  Tansini  qui,  lo  premier,  en  l'.ttt;,  a 
osé  propfi'nr  rie  tenter,  chez  l'homme, 
cette  upr.-iii  la  grave,  pensant  qu'elle 
agirait  mieux  et  plus  vite  que  l'omento- 
pexie.  Après  divers  estais  sur  l'animal, 
il  préconisa  l'abftuchement  lermino-laté' 
ral  de  la  veine  porte  à  la  veine  cave 

Or,  si  la  iHttuU  d'Eck  paraît  encore 
dif ticilo  à  exécuter  cbes  l'homme,  l'opé- 
ration de  Tansini,  qui  a  donné  9  sueeds 
dans  12  expérieneea»  pourrait  peel-être 
être  tentée  ehes  l'homme,  i  l'imitation 
de  ce  qu'a  Mt  le  premier  uotra  Jeune 
collègue  M.VIdai  (de  Périgneex);  J'ajonte, 
de  suite,  qu'il  n'intervint  de  la  sorte  que 
parce  que  l'ouientopcxie  fut  reconnue 
impossible,  et  qu'il  a  obtenu,  en  respèce, 
uu  réel  succès  opératoire,  sinon  thâra- 
peuliqufl. 

Certes,  nous  n'allons  pa-^  Jumiu  .i  prri- 
po-er  l'opération  de  Tansini  puur  rem- 
pl.'tcer  l'tunenlopexie;  mais,  dans  dos  cas 
spéciau'^,  ou  il  faudrait,  par  exception, 
aller  vi(e  en  besogne  et  obtenir  rapide- 
ment une  .-tnastomose  large,  peut-être 
serait-elle  admi^sililc'y 

Dans  le  cas  de  Vidal,  les  suites  ont  élé 
simples;  cl,  copciida^it, la  était  le  danger, 
d'apiés  les  données  physiologiques.  On  a 
simplement  remarqué  que  toute  absorp- 
tion d'albuminoldes  provoquait  une  In- 
toxiealiott  nette  :  ce  qui  était  A  prévoir. 

L'opération  ayant  été  f.iiio  lin  Juin 
1%>3,  Vidal  a  notc«  en  octobre,  non  paa  un 
état  atationudre,  mais  une  certaine  teu* 
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dancB  à  la  ro]troduction  d«  raacite.  Voh 
■«r«»tiun  n'a  pâ.  d'aillean,  être  pour 
saivic,  puisfjin>  l'npi  ré  est  mort  bientôt 
dans  (les  coaiiù.iaii  troa  spécinlcs,  mais 
Iré*  ImprcaslonnaniCB  :  «  Apparition  sou 
dainodo  (grands  frlsioa:?,  coma  et  dcliro, 
et  mort  en  vinfçt-quatrc  heures.  >• 

D'après  Vidal,  la  mort  est  due  à  des 
iccldents  de  pyohcmie  très  nti<. 

Vidal  a  jugé,  lui-mômc.  son  iotorvcQ- 
t;-in  on  concluant  :  «  Le  fait  clinique  que 
je  rapporte  condamne  du  mémo  coup  ma 
tentittive  opératoire;  et  c'est  il  des  opéra- 
tiOQS  moins  larges  —  comme  l'umcuto- 
pezie,  qui  flllre  mieux  le  sang  portai  — 
qu'il  Caadn  rMonrir  déioroMi*.  » 

U  ««  niion  d'ttn  ftwai  «Uégori 
qn*  «t  d«  M  BMltm  tiati  n  tnvon»  dM 
IdéN  d*  Taatiai?  Oal»  n'Mt  pm  ibKihh 
ment  dteumbé,  et  il  «e  païunU  tria 
bl«ii  qQ«  1»  lhtiil«  d*Eck  on  l^nuutPOKMM! 
portO'Care,  «xécutée  différemment  et 
daDS  d'aatrea  conditiooK,  donne  de»  ré- 
Hultats  clui^DCS  bien  moins  graves.  Maiis 
c'est  à  l'avenir  de  Juger  en  dernier  res- 
sort- Aussi,  on  rcf]ifro,  lui  l;iî>;fT:n> je 
la  tâche  de  rcvéïer  »  il  faut,  oui  ou  non, 
coiidamacr  sans  remise  de  telles  tonlali- 
vc?:,  qui  n'en  feront  pju»  luuina  toujours 
hon!u;ur  aux  cbifivgieu  bwdis  qoi  les 
entreprendront. 

L'expérloiico  eliiiii|uc  suuU!  d'jil  din': 
€  Assez  d'essais  iutructucux;  lu  n  iras 
pas  plus  loin.  »  Maiii  un  avouera  qu'un 
Kul  tait  D'est  pas  encore  suffisant  pour 
•rrAter  les  opérateurs  daaa  une  voie  qui 
est  eertaiaement  e«Ue  dn  proi^ns,  sur- 
tiMlt  $1  on  raméliora  dan»  1»  mesure  du 
j^HlUn  :  ce  qui  n'est  paa  an-deaina  des 
forces  hamainet. 

DIECUSeiON 

■  .  ScbwarU  (de  l'aria  i.  —  ])jou8  arons 
pratique  cinq  fuii  une  intervention  pour 
des  cirrhosea  da  foie  : 

Trois  foi*  pour  dea  eirrlMiaea  alrophi- 
qnettf piquet  afeeaseite,  avec  ano  amé- 
Itwratton  trèe  notnble  (malade  revu  qua- 
torze  mots  apréa  eon  opération),  et  deaz 
morta,  dont  rnnedno  &  l*opératk>n  mime, 
l'autrOt  àacondaire,  par  eontlnoation  dea 
aeeidentl; 

Une  Coiaponr  nne  cirrhose  avec  as<-ite 
Anorme  etspl^noinêgalic  paludiquc  l/o- 
j..  rn  :i  i^ucri  de  l'omcntopexie  .jui  ue  Ta 
débarrassé  de  son  ascilo.  l.'ablalion 
secondaire  àv  In  r  ito  a  vir  i  ratiquoc.  et 
il  :i  succombe  eu  <jU;vr*ntc-hiiit  heures; 

Une  fois  iHtur  une  cirrhose  hyperlni- 
phiqao  liiliaire.  j'ai  pratiqué  le  drainage 
de  la  vésicule  p£r  le  prouCiii'  de  l'opperl 

l'our  ce  qui  concerne  l'opération  de 
TaliiM  dans  le  traitemeuf  dos  cirrhoses 
veineuses  ain>phiques  du  foie,  je  &ui« 
al»olumeDl  de  l'avis  de  nolr>*  savant 
rapporteur.  J'insiste  sur  ce  fait  que  ropi'- 
ratiOB,  pour  arriver  é  un  réanlLit,  doit  se 
taire  rar  des  sujet*  non  encore  cacbecli- 
qaea,  chez  qui  le  fuie  u'c»t  pas  encore  en 
élat  dinaufflaaDce.  C'était  le  caa  de  moa 
preaier  opéré,  qui  a  parfaitement  gndri 
de  aun  opcraiioa  et  •im.  d<^  pins,  ea  i  ' 
obtean  an  bon  bènéiitc  puisqu'il  avaaal 
M  poeelble  de  le  retranver  en  bon  Mat.  ' 


11  avait  encore  un  pen  d'épanebeiaenti 
mais  cela  était  peu  de  chose  et  sa  santé 

était  satisfaisante  lors  rlc  notre  dernière 
entrevue,  prés  de  qualurze  tnoi«  après 
l'oiior.Ttiiin.  .1  ai  :i|>pris  tout  rrr^muient 
qu  i!  avuit  ni'  r.iml.o  dans  *on  l'ay^  avec 
un  'ii''i)i'i-ih^i'nu'rit  jirij^rossif. 

Mt^s  deux  autres  opérés  étaient  déjà 
cachecli.'^és  et  dans  un  état  avaiieè  do 
lésion  cirrhotiqu*». 

11^  iirésentaieiit,  L'Kitrr.irement  au  pre- 
mier dont  le  tablier  épiptoïque  était  pour 
ainsi  dire  intact,  facile  &  étaler,  une  sorte 
d'cpiplo'ite  chronique  avec  iuduration, 
nodosités  et  rétraction  i  n  t' iriae  de  corde 
telle  qu'il  était  imp^atible  d'adoater  les 
surfaces.  Je  aais  dVivto  qu'ea  présenw 
de  lèaions  de  cette  aorte,  il  vant  mlenx 
ntma»  le  ventre  et  abandonner  les 
dioace  i  dtea-attaiee,  aertont  qnaad  on 
coatlate,  eompie  daaa  la  troisième  obser- 
vation, dea  adhérences  i  la  pan*i,  vérita- 
ble tentative  Mte  par  la  natnre  pour 
amener  les  anastomoèes  porto-caves.  L'o- 
pération de  Talma  me  parait  devoir  être 
réservée  ans  cas  de  cirrhoses  atropbi- 
ques  avec  ascUo  non  encore  cachectisés, 
sans  aiit  uii  sU-nc  d'inaufllsaii' c  hrpiiii- 
qne,  !(  rffjuû  les  reins  et  le  cumr  sont 

Le  procédé  opératoire  qui  me  prtraU  le 
meilleur  e.st  celui  de  notre  inilîtro  le  ;.ro- 
fcssour  Terrier.  C'est  celui  quaj'aî  pra- 
tiqué constamment  avec  l'aide  de  mon 
élève  Alexandre,  lors  des  doux  premiè 
res  interventions.  11  est  f  u  ili^  simple, 
produit  an  traumatisme  bien  moins  con- 
sidérablequc  l'inclusion  sous  les  mnseles 
par  le  procédé  de  Sohiassi,  et  il  me  pa- 
raît tout  aussi  efficace,  lorsque  Tadosse- 
ment  est  largement  tait. 

Une  couiptîcatîon  aases  sérieuse  me 
parait  •■ir.'  la  pr,  ?.  :jce  de  vaih-'^eaux  vei- 
neux vuluuiirji'ux  sous  le  péritoine  et 
dau^  l'épipi  ;  :■■  <,iiiiiii|ne  cela  soit  plutôt 
favorable  au  ijotiit  do  vue  do  l.i  vasicula- 
risatioaet  de  rétablissement  ■]  inastomo 
ses,  au  poieitde  vue  opératoire,  la  piqûre 
acciiientelle,  qu'on  peut  et  doit  éviter, 
donne  lieu  .â  des  hémorragies  et  à  des 
hématomes.  Il  faut  veiller  a  une  hémos- 
t.i^G  soigneuse  cl  combattre  le  moindre 
suiatement  par  an  point  de  sntare  ou  une 
ligatufe. 

Met  rétultafs  se  chiffrent  parme  guéri- 
«oDthémpsatiqtie,denx  morts,  doat  l'une 
parait  attrlbtuUe  é  l'opération  même 

péritonite  généralisée),  l'autre,  arrivée 
au  bout  <le  six  jours,  nous  semble  plutôt 
à  luettre  sur  le  compte  de  troubles  du 

L'i'jtè  du  eoL'ur. 

La  deuxîénio  catégorie  ne  comprend 
qu'une  observation.  Il  s'agit  d'un  cas 
complexe.  Ascite  énorme  avec  i  irriii.sc 
hépatique  et  grosse  rate  chez  un  patudl- 

que. 

Il  est  certain  qno  U  gnérison  opéra- 
toire a  été  obtenue,  mais  romentopexic 
ne  semble  avoir  donné  aneun  résnlut 
thérapeutique, on  sW  trouvé  daat  roUi- 
tpition  de  parfaire  le  cccond  temps  de 
riaterveation,  l'ablatioa  de  la  rate»  i  la- 
quelle l'opéi4  a  tncoombé.  ( 


La  troisième  catégorie  ne  comprend 
aussi  qu'une  seule  observation,  de  drai 
nage  des  voles  biliaires  par  cholécystos- 
tomie,  avec  résultat  opératoire  excellent 
m.'iis  résultat  thérapeutique  discutable. 

a.  Jaylc  J^aris).  —  Je  me  range  parmi 
les  partisans  de  la  théorie  de  la  pérlto» 
nite  chronique  :  Tasclte  reconnaît  pour 
lausc  l'irritation  du  pérltolna  prowiite 
par  le  toie  altéré. 

Votai,  en  efibt,  ce  que  j'ai  observé,  en 
iBK,  diM  l«  aerriee  de  non  maître,  le 
O*  Letnlle. 

Il  d'aftatait  d'un  homme  atteint  de  cir- 
rhose alcoolique  compliquée  d'une  aseite 
trè.s  abondante  qni  donna  lieu  à,  une  série 
de  ponctions.  Finalement  le  malade  suc- 
comba et,  à  l'atitins-ie,  j  ai  trouvé  tout 
l'intestin  grôlc  cutiliiuu  dau^  uqû  ^/v>che 
pèritonéalc  formée  par  un  di verticale 
d'origine  congénitale;  le  gros  intestin, 
l'e&toma:  et  le  foie  uccupiuent  seuls  U 
cavité  abdominale  pruprcmcut  dite.  Or. 
la  poche  renforiiiaut  1  inip.^tiu  ne  conte- 
nait pas  une  seule  guuite  de  liquide,  tan- 
dis que  la  cavité  abdominale  où  était  le 
foie  en  renfermait  l.'i  litres.  J'ajoute  que 
le  péritoine  de  la  poche  du  divertlcule 
congénital  était  normal,  tandis  qtM  ce- 
lui de  la  grande  cavité  présentait  toosles 
algues  de  l'Inflammation  chronique. 

L'aadte  étant  dame  caueée  par  une  pé- 
ritonite chronique,  celle-ci  devient  jns- 
tielable  des  régies  établies  en  pareil  cas. 
Dans  le  cas  particulier  11  ne  peut  s'agir 
de  pratiquer  l'exérèse  du  foie;  unis  il 

rc>lc      JmssiUilite  di'  inoc       I  1      ,1  ma 

tomiquo  de  l'organe  pai  u.j  u  aitemc-nt 
médical  piriiruller. 

Lorsque,  pa.r  le  tiauciuciU  mudical  alm- 
pic,  l'ascito  ne  hc  résorbe  pas,  on  est  au- 
torisé à  pratiquer  la  ponotiDn  et,  si  celle- 
ci  se  mantro  d'olle-UJ.'-mo  in<'flic;ice,  la 
laparotomie  jii  ut  >'tre  recomiuandée.  Il 
est  difOcilc  d  iiidi  lacr  exactement  quel- 
les sont  les  usa-ua  uvres  opératoires  A  exé- 
cuter. 

Personnellement,  j'ai  eu  quatre  fols  la 
possibilité  d'intervenir  daas  deseaa  d'M- 
cite  diniquement  considérés  comme  dus 
à.  la  cirrhote  :  deak  folt  il  AgiaÊiâi  de 
femmes.  Bien  pénétré  de  cette  idée  al 
soBvaat  émise  par  H.  foaali  qu'il  Caat 
pratiquer  la  lapàiotomie  éhea  toute  ma* 
lade  atteinte  d^asdte.  ne  serait-ce  que 
pour  préciser  le  diagnostic,  Je  tis  une  in- 
cision sous-ombilicale  qui  me  permit  d'é- 
vacuer liii'"  r(iianti;e  ronsidLT.iIdrt  de  li- 
quide et  a  i  xiirpi  r  I  I!  tn,">me  temps,  dan» 
les  deux  VAi,  tui.?  tumeur  mali}^e  de 
l'ov-iire,  r m-.'  de  l'épanchement  iui»- 
abiiMiniii..!  J''  dralaai  et  ]c  gtiéris  met 
deux  maUidei. 

Les  deux  aaties  cas  ont  trait  à  deux 
hommes  :  chez  le  premier,  que  j'ai  traité 
en  t8iN°,,  il  s'agissait  de  cirrhose  alcoo- 
lique nette,  compliquée  d'ascite  J'hésitai 
A  pratiquer  la  lapartJtomio,  et  (inalemeat 
Je  m'ea  tint  à  une  simple  pooctton.  L'as- 
cite  disparut  et  ne  revint  Jamate,  Ûen 
que  le  aulade  ait  véen  encore  deux  ans 
et  ait  flaalement  succombé  à  dee  acci- 
dents d'infutflaaaoa  hdipaittqiw.  Bi  flavais 
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prati(|ii«  limMiitopflKie.  J'aorat*  w  4vi* 
4«nineiit  an  Iraui  necég. 

Oaoi  1*  «a«oa«t  cm.  Il  «'itriMait  d'nno 
Mette  ■H«S«OIMiMl»ble.      li^  iiiin  l.ipa 

rotoml*  arw  drtlufr«.  l»  m:iia'io  aUu 
bien  pendant  dix  Jours,  l'tii.^  il  fut  cid- 
porté  par  une  cooffealion  puluK^nairu 

Eu  résume,  U  i»p:iri»tomie  doit  ôlre 
rc«ervée  aui  ca«  qui  no»oDl  jubiiciablee 
ni  du  triiit<»ment  médicnl  eiinple,  ai  de  In 
ponctioD  ;  jo  lui  reconnais  loë  ménu's  in 


11  TtOUt  (Pavii)  tait  nœ:in|ii<>r  quo, 

>rtes,l  i'Xi 

nun  du  liqaid*  «eitiqo«B'A  pan  cto  fait. 
Or.  tl  7  a  dw  aseitM  d'origfiM  tré«  ditle 
rantc. 

Il  cfet  lui-iiiHino  intervenu  chirur),'icalO' 
mont  jtuire  fois  (Kiur  ascite.  IVins  un  cjit 
I  (HBontopoxie  fut  impoiBible.  I).in«  deux 
«îîi.H,  elle  ne  donna  aucun  «uec<>s.  Uans  U- 
qurilrlf^uie  cas.  ello  fui  .«rnivie  dopui  ri- 
sitn,  mais,  lîinc)  muis  après,  la  malade 
fainait  une  plourtSaie  de  naluro  tulii'rcu- 


dication»  générale»  (ju'à  l  aribroiomi«  j  't'O^'''  'I  psI  trca  iirobablc  r)i|«  ion 
pour  riiydrarthro8«  chroïiifjuc  du  (Mioa.  1  :'*cit(^  cuit  de  iiiéine  nature. 


CbOK  la  faintDO,  il  faudra  loujuurs  prati 
qu«r  la  laparotomis  «ou*  ombilicale  qui 
penoaUra,  da  leapa  aa  taopi.  d«  iruu 
▼ar  du  «tté  daa  aaaasai  I»  aaow  d'ooe 
atsitaqna  l'on  auait  pu  croira  cllttl^na- 
maïkt  •Tttptonatlqva  d'ona  airrhoM  da 
Cata. 

K. .  miltau  46and>  rapporte  qaatra  ob  • 
«arvatlmi  qui  ne  parinattaat  paa  da  cou 
dwre  favorable menC  Oau  un  cAnA  m- 
«ita  raparaît  après  l'intarvantion  qui  n'a 
donné  qu'an  très  léger  UnéBce  Dans 
deax  antres  cas,  l'aMite  a'eet  reproduite 
tré<  abondante,  oC  lo  résultat  tborapeu 
tiquo  fut  nul.  Dan*  le  qU4*U-ttjwc  caa, 
I  :  Il  I    j jo  moamtpaa  après d'una 

Los  rc«uUa!!<  thèrapemii,u«»B  Kt)nt,  en 
réalité,  trca  indécis/et  la  statîstiiiuo  tro» 
optimitte  de  M.  Monprolit  ne  coiictirdc 
pas  arec  nne  antre  atatistiijuo  allemande 
qtxl  enrei^islre  senleinent  dix  réinlUls 
éloignés  tavoraUai  anr  SQO  «a«.  Au  point 
de  Yae  pathogéaiqm,on  a  pant-étra  atta- 
allé  trop  d'iaporlanea  ans  daas  tbcorio« 
ataMlqnaadaraaeltat  l'Inflammation  pe  : 
rltoaéala  oa  J'Iiypartanaloa  porta  le  ii  i 
aziata  npa  troialéna  théorie  tr(>«  i  rilero-;- 
laivta  dV^prés  Uqqalla  l'a^^o.ite  d 
d'one  toxicité  particuli.  ro  <iu  sin-j;  de 
pondant  de  i'laBufa»,ii)cc  fonulioiuiellc 
du  foie,  et  loinentopesip  n'.iuraic  <l  autre 
rôle  qne  do  eombattre celte  t(.>xu:ite. Cette 
théorie,  qui  explique  bien  des  phenti 
Véoea  patbulogiqaoe.  atiim  rattenliuii 
sar  le  fonctionnement  de  U  cellule  bépa 
tiquo.  c'e:«t  tai,  an  allât,  qui  doit  régler 
les  intarveations* 

Or,  é  la  suite  de  reciicrchos  f.iitcs  sur 
las  aalmanz,  il  eanblerait  que  la  cryos 
aspia  at  l'ésaman  dn  «éran  aaagotn  pt  i 
inattant  da  renouattre  rinsuCflsaaca  he 
paliqifc.  Aa  t»  wito,  U  tarait  possible  au 
«hlniifflan  da  i*bpérar  ni  trop  tdl.n{  trop 
tard. 

L'autenr  rapporte  le  ca-i  iuti  ro-^.iiu 
d'no  enfant  de  (dnq  ans  p"  «eut-mi  ilt:= 
sifrnas  évidentd  d'iusu:  ii  «ince  hépatique^ 
chez  lequel  le  rôsaltai  <le  romentupcxio, 
contrôlé  irols  ans  et  demi  apros  l  upiira 
don,  fut  excellent,  et  un  .i.  -.iNli  ine  cas 
eoneernant  une  foninie  di^  qu;irante  i>iii<. 
ans. porteuse  d'une  a^cito  aveu  îmneur 
pelviennev^égétante.chez  lniiurdlc  I  miuiti- 
topexie  donna  nn  résuli:)!  (a vurab la  pen- 
dant quelques  moi»  srîiieraent.  On  ne 
P«Qt,  d'alHaara,  tlrar  de  ces  danx  ca«  an- 


<  *r.  il  exi:ile  des  (drrlu'ses  dans  lea 
quelleii  lo  foie  (irésentc  dc«  léaionaqol 
rappellent  de  trt  bfires  oallei  da  IVUaoo» 
liiime  ct  qui  sont  dis  natara tniiKonlanae. 

Il  est  dono  néeaasairs,  ponr  atflraier  la 
bianCaU  tiréd'sna  Intarrantion  cbirargi- 
c»l*4  da  conaattva  très  exactement  la  na 
tara  da  liquida  aaeltlqna.  afin  de  ue  pas 
donner  a  l'omanlOpezla  on  pouvoir  tliéra 
pcutique  qni  pourrait  être  dû  a  une  sim 
pie  laparoioiiiie  exploratrice. 

1.  Lsiiara  (de  Paris).  —  J'ai  tait  qua.re 
foi!  l'opération  deTslma.  J«  na  parlerai 
pat  de  la  ploa  réoenteda  ew  interven  tinu  s 
elle  data  da  hqit  Joart.  Les  trois  autres 
oatoanB  rétaltat  mauraiii  ;  le^  ni.iladcg 
étaient  ejrtfsmir  et  l'uperaiiou  a  eto 
suivie  de  mort  au  bijutde  Iniit  j<jurs  jujur 
TuQ,  de  deux  mois  pour  l'autre. 

Le  troi-iiemi'  (■^■i  fit  plus  mt4jreii.-îanl.Il 
nai^i.ssail  d'un  Jeune  liouime  de  vinj,'t- 
deux  ariii,  soij^iié  pour  dei^  ai:cideuts  lié- 
jiato  -plêiiiques  curieux:  lo  foie  était 
éiionile,  la  rate  aussi  :  il  y  avait  peu  d'as- 
cite,  mais  des  t^ouhle^  dl);eslif^  tr.-s 
aceuse-,  avec  un  .iniaijrrisseinent  trt  s 
notatde.  Des  dia{iiiii!,Ua5  très  dirers  fu- 
I  rent  p  Dscs;  cirrhose  hypertrophiqne  ; 
syiibiltij  liépatiqae,etc.  Quoi  qa'U  an  toit, 
le  traitement  médical  n'ayant  donné  au- 
cun résultat,  Ja  me  décidai  i  Inlervenir, 
il  f  a  de  oel»  danx  ans  et  demLLe  malade 
rui  très  amélioré.  Haia  il  na  se  produisit 
pas  <ar  l'abdomen  te  lacis  veineux, reve- 
latenr  d'uni!  circul.uioo  eolhaeralo.lt'uil- 
leurx.  noa«  ne  soinnies  p;i,  lises  didiiiiti 
veulent  sur  la  uiaiiii'n."  dont  l'upération 
do  l  alma  obvie  À  l  ubîtruelion  de  la  cir- 
eiilation  pitrto. 'l'ouï  doit  detieudre  de  l'é 
tai  de  l;i<:i;ilule  .'li>]j:i[iijiM  1 ,1  ii; r; >•  vc 
ue  peut  ]iroi:iî;er  un  lu, il  iviul'.nt  llii>r;i- 
pcuiique  que  si  K.:  fo[.(r;i..iincaK'ut  du 
f.jie  u'est  paji  totaleinem  entravé. 

Je  rapporterai,  eu  terminant,  un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique  biliaire,  dans 
lequel  U  choléejrjitoitomie  A  amené  une 
amélioration  notable  persistant  nupuib 
u'j  an  vl  iluiiii. 


».  Dtlancnière  .|u  Man-.  .  --  Au  point  de 
vue  i  hirurj:ieal  toutes  les  eirrliose^  o;u 
une  orii.'ine  infectieuse,  dont  le  poiQtde 
diq  ari  oH  Tintestin.  L'infectiOB  ae  pro' 
page  au  foie  par  ^ola  directa  ou  ascen- 
dante, an  suivait  tes  conduits  biliaire» 
ou  par  voie  indirecte,  veineuse  ou  lym- 
phatique. Pour  être  complet,  le  traite- 
ment cbirurgleat  dovra  der.e  rh.  irher  a 
arrêter  rinCootion  d'one  part,  et  a  t,  uypo- 


!^er,  d'antru  part,  aux  aeeident»  qui  [)our- 
roùt  Mre  U  eousetjiienee  de  eett«  infec- 
tion ()Q  eo:i.,T,it  que  les  o|HTali<>!is  ten- 
lei's  rlans  ces  conditions  puissent  être 
v.iriablos  Xous  e;i  .ivuns  expi'Hiupnté 
trf)is:  la  cbidecystostouiie  temporaire 
'  simple  (isix  cas',  l'oraentopexle  simple 
(un  ca.si.  la  ciiolecystoiitoinio  tetuporaire 
associèo  à  riie[»atopexie '<ieuxca«),la  cho- 
lecystostotnio  temporaire  assooiée  à  l'hé- 
patopezio  al  a  T'iinantopexla  (on  oat). 

Ca»  Ht  observations  noudoptdouéP 
guêrUuiis  opératoirta at  «ne  mort,  paéel» 
sëaient  le  «as  ott  nooa  n'avoia  Mt  qu'Une 
simple  opération  de  Tatma.L'4tnda  dee 
naul  autres  opératlont  sont  permet  de 
tirer  les  eoneluatons  suivantes  : 

1*  La  Cboléejrstostom  i  <>  t  c  n  I  pr  >  ra  i  r  0  s  î  m  p  lo 
peut  donner  de»  résuitus  thf^rapeutiques 
exRfllUmtH,  surtout  dan»  lescirrbuses  hy- 
perlropliique.s  (un  do  nos  opérés  qui  vit 
encore  a  déjà  cini|  ans  de  survie.  IHae 
lacirrho&e  niixlo  iU  paraissent  otreau?t)i 
satisfaisants  K:i(iti,dan.s  la  cirrlioKo  atro 
pbique,  il»  sont  loin  d'être  néffligea'iics, 
puisque  Dous  avons  obtenu  plus  du  deux 
i  ans  <ie  survie  «  lie/  la  simule  malade  quo 
nous  av.jns-  traiie(>  p»f  e«  moyen  «impie. 

■j"  La  eiiolccystutitomlo  toniporairo  aa« 
^ociée  à  1  bepaiup(>xie  nous  a  douaé,dant 
(leux  cas  decirrbote  mixte.ona  turvie  dé 
Uuit  ans  et  une  survie  de  deux  ana. 

3*  Ia  eholéeyttostomie  temporaim,  M- 
soeiée  à  l'hépatopexia  et  ironwntopMie, 
paraltéire  le  mofanlapluaef8eaoa.Non8 
]f  avons  en  ret^ours  daasnneasdeoirrlu>- 
sa  atrophiqoe,  il  y  a  quatre  ans,  et  notre 
opéré  Vil  encore. 

M.  Villar  Bi/rtle,iux i. --  le  suis  iatérve 
iiu  quatre  lois  d.ins  des  ca.s  d'ascile  eir- 
rluriique  :  trois  Coii  p»r  la  voie  abdomi- 
nale, une  fois  par  la  voie  vaginale. 

M  j.  première  opération  a  été  pratiquée 
par  le  procédé  de  Talma  :  gnérlsou  corn- 
plt^to,  nainlenue  depala  plus  de  trolt 
ans;  daaxiéme  opération,  procédé  deTal- 
tna  également  ;  le  tmlade  a  cte  perdu  de 
vue;  troisième  opuratif^i,  par  le  jjiu- 
cédéde  Schla.^sl  :  ijo:i  résultat  immédiat, 
mort  an  bout  do  vin^'i  Juurs. 

I.'intervetiiion  ]iar  vola  TUgiliale  n'a 
donne  aucuu  rosullat. 

.!e  pen^e,  ironitne  d  autres  eliirurg;ie-:s. 
ilii.:-  les  \:<,\\<  ui;c'.s.  iihtnruiti  .:l;ins  q:jr:l- 
!|iK  .-j  ■::ir  I  i •ineiiti  i -lix.i tiori ,  ili.,!  vi! l 

èiiodus  eu  païuù  a  1  action  do  la  lapa- 
rotomie exploratrice. 

laoelsirt  IParlsi.  ~  l'n  nouveau  cas, 
loint  aux  deux  opér.itîous  ir^monlo- 
liox!e  :ino  J'ai  pratii|Ui'Cs  en  I.'IM,  rii;:ic 
jiiiur  uni!  cirrhose,  1  lutre  pour  une  - 
rit. mite  tul<i'rL:iil<;:Uf>-,  porte  a  troi^i  le 
noijiljî'O  ni:  i::i:.H  : r;tcrveillloUii  Ul  tOUtËîl 

s.  ■  so:  I  ^  1 0  !■  111 1  II  <■  f:  par  un  résultat  thêra- 
^ùuiii^ue  ut»gutif. 

U.  ViJhMAa  (Nantes)  rapporte  deux  ob- 
servations :  ta  premit^re  a  trait  &  un 
homme  do  cinquante  quatre  ans,  porteur 
d'une  cirrhose   hypertroph  lue,  o;,ere 

aloTB  que  l'tu-ine  de  vln?t  qu:nie  liijuros 
cou  I  oniiit  iiir-'ic  Ji  ij;r.  li  iivi'é  et  dont  U 
mort  suivit  d«3  quairo  luyis  l  o^er.ttioii 
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La  deuxième  cmiL'orJit:  uu  Lumuic  qui 
avait  uuo  nscite  con^iilérablo avec  iciorc 
et aibamioe.  L'uincutupiixle  donnai  une 
acnélioratioa  pa^sriRore  très  utjtahlo 
Mais  la  réritlivo  ^'csl  prorluilcct  l'iiomiiic 
a  succombe.  On  se  domande  s'il  n'aurait 
pas  mieux  v^tlu,  dans  ces  deux  cas,  se 
flontcnler  de  la  ponction. 

L'»at<nir  intiite  nir  lo  danger  qac  pré- 
Mnto  le  ditoroEoMM  <hM  1m  «wUiques. 
Dniii  im  OM  tl  a  «B  nae  syncope  mortelle 
vmA  A'vwmT  commencé  ropénttoD. 

Los  CM  d'M^tes  elrrhotiquca  ott  J'ni 
prati  qué  l'onMAtopeKieii  en  y  ajoutant 
ceux  de  moB  émUient  mttre,  le  D' 
Léon  té,  qui  »  «mf  Cait  entte  opération 
ponr  aicite  d'origine  clrrhoUtue,  don- 
nent nn  total  de  huit  ca«. 

Ue  ces  liuil  vn.".  j'exclue  les  d.:^ux 
pretniers  parce  que,  loii  malades  ayant 
anoeombé  rapidement  aprr^  l'opération, 
il  n"a  pas  otfl  poïtihlo  d'appreciiT  les 
résultats  de  l'intcrveniion,  IJ.ms  les  tix 
autres  ca;-,  la  KiieriMin  a  cti' immédiate, 
et  quant  aux  rcaultats  c-Iuii^ncs  j'ai  eu 
des  infurmatiuos  lur  i  état  de  ces  mala- 
des. 

1  cas  guéri  28  mois  après,  1  cas  gnéri 
8S  flKtis  aprca,  1  cas  guéri  16  mai»  «pfè«, 
lean  gnéri  16  moia  apréa,  1  osa  mort 
apirAa  8  dioIb  par  anaiwqve,  1  oas  avec 
xéialtat  éloigaé  Idcuim. 

AtnsiiiMir  atsaaaily  a  qnatrg  gvérisoaa 
avee  de  boiu.iésnltats  éloignés. 

Dana  tons  net  «as  l'aselle  datait  de  5,  9, 
UK  U,  17. 18  mol«,«teas  maMM  «Talent 
snbi  déjà  la  paracentèse  use,  deux  et 
même  quatre  fois.  Chez  nn  antre  l'écoa 
lemenl  du  liquide a'cuit  produit  par  une 
rupture  spoatanée  do  la  cicatrice  om- 
bilicale. 

M.ilffre  cola,  aj)ri'>  ruiiiontopexic,  dans 
doux  ras  seulemeni  la  paracentèse  à  dû 
être  repi  toe  a  cause  de  la  rrfurmation  trop 
abondante  du  liquide»,  et  Lcla  dans  les 
premiers  Jours  après  l'upëralion,  alors 
que  U  circulation  cuUatvralo  n'avait  pas 
•aie temps  d'atteindre  son  complet  dé- 
veloppement. Dans  plusieurs  cas  J'ai 
observé  l'amélioration  sensible  qui  se 
piodait  dana  l'étit  général  après  l'opéra- 
tion, et  la  rate  hypertrophiée  ao  redui- 
aaat  dans  un  temps  relativement  tréa 
ooort.  Je  dois  ajoater  qne  ces  malades 
étaient  des  campagnards  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  et  qui  n'ont 
plus  suivi  aucun  autre  traitement  diété- 
tique ou  médical. 

Je  me  demande  si  on  peut  considérer 
comme  piérisces  cas  d'ascile  cirrhotri  ue 
ou  '.!(dle -Cl,  sans  i ulè r u '.i' j n  d'aucun 
autre  traitement,  ne  s'est  pas  reproduite 
quinze  à  viDgt-liait  mols  sprés  l'opéra- 
tion. 

La  gnertsun  définitive  dépend,  certai- 
namant,  du  detsré  d'altération  du  pro- 
eeiisM  eaaaal  de  Tasolte  an  monHmt  de 
l'inteivantion,  et,  d'antre  part,  de  la  per- 
slatanee  des  modifications  prodnites  par 
l'opération  dans  l'étal  pathologique  de 
TorKane  atteint,  et  dans  le  développc- 
m<?n'.  de  la  <  ii>  iilaiinn  collatérale. 

m  les  résultats  de  l'omcntopexie  n'ont 


pas  toujours  été  satisfaisants,  c'est  qu'on 
ii'a  pas  triip  r.i;erché  les  cinTiitiuriii  d  : 
SifCCès.  Tout  d'abord,  il  faut  intervenir  11- 
plus  vite  pussilile  des  le  début  de  la  m» 
ladie.  aiiirti  que  les  cellules  du  fuie  ue 
Sont  pa&  arrivées  au  dernier  doRre  d'atté- 
ration,  et  que  la  circulation  portitle  n'est 
pas  complètement  gënce;  en  un  mot,  in- 
tervenir avant  que  les  malades  et  le  trai- 
tement médical  soient  épuisés.  S'il  y  a 
dei  cas  de  cirrhose  hépatique  enrable 
par  traitement  médical,  nème  dans  la 
période  aaeltiqne^ees  oas  ne  peuvent  être 
déterminés  dée  le  débat,  et  dans  cette 
inoartttiule  Jo  serais  d'avis  qu'il  vaudrait 
mienx  intervenir  de  snito  que  de  prolon- 
ger un  traitement  qui  n'est  pas  spcci- 
&qnc  et  qui  pourrait  no  pas  avoir  un  bon 
résultat.  L'interventiurj  ne  présente  pas 
de  f^raviié,  et,  en  intervenant  rte  bonne 
heure,  méLoe  dans  Ir-s  cas  curables  par  le 
trailtiuiuul.  médieal,  cm  as:^urera  micux 
ses  succès. 

En  ce  qui  Poricr-rne  l'oiieratioD,  on  doit 
chercher  àceijue  les  vaist,eaux  ne  Btiient 
pas  trop  altères  par  la  sclcrusc.ct  choisir 
un  procédé  d'omentopexle  qui  pourrait 
assurer  la  formation  de  la  circuiatiOD 
supplémentaire.  Il  faut  donc  préférer  les 
ouvortarea  larges  et  un  contact  pins 
grand  de  l'épiploon  avea  la  paroi  abdo- 
Dioale,  et  ewtont  avec  sss  niisales»  ponr 
fkvoriser  le  développement  d'an*  VMCO- 
larisationyielM  «t  eapablode  Uen  fonc- 
tionner. 

K.  Broaswic  (de  Tuais)  rapporte  C  cas 
d'omentopexie  pratirinée  chez  des  palu- 
déens nullement  lares  d'aleouUsine.  Dans 
toosi  ces  cas.  ie  résultai  opératoire  fut 
heureux,  mais  le  résultat  thérapeutique 
fut  nul  On  doitévidcmmcnt  se  demander 
si  les  guérisons  rares  que  l'on  cite  ne  sont 
pas  daes  i  1»  simple  laparotomie,  comme 
lo  tait  s'observe  ponr  la  péritonite  tnber 
culeuse. 

1.  Vida,  'dû  l'erifcueuxl.  —  Les  Ijénior- 
ragicsdans  les  cas  de  cirrhoso.parlieu- 
liérement  les  hematmiies-os  parfois  si 
abondantes,  justiiicut  iarifcmont  l'ouien- 
topesie.  K.\Q-f  d'Miotent  nettement  une 
hypierlensiou  jiort  tlc  nun  r(i|ieratii.»n  de 
Talma  diminue,  et  cliaiquemcnt  les  laits 
Observés  conllraeat  eea  vues  théoriques. 

1.  Roos  (Lanaanne)  rapporte  cinq  inter- 
ventions pour  drrhose  proprement  dite. 
Les  résultats  sont  mauvais  à  cause  de 
l'état  cachectique  des  malades  ou  à  cause 
do  leurs  haViitudes  d'intemperanei^  qu'ils 
reprennent  auaâitut  a]ires  l  operatiuii.  Le 
régime  seul  peut  maintenir  et  augmen- 
ter lo  bénéfice  que  procure  l'umentopexie. 

1,  Depage  (de  Bruxelles)  rapporte  deux 
cas  dont  l'un,  banal,  ue  tut  pas  amélioré. 
Le  deuxième  concemo  un  cas  d'aacile 
rebelle,  qui  nécessitait  une  ponction  tous 
iMdnq  ]onrs.Une  première  omentopexie 
ayant  été  faite  sans  résultat,  H.  Lepago 
fit  une  deuxième,  laparotomie  quelque 
temps  aprés.dont  la  cicatrisation  cutanée 
ne  313  lit  ()ue  par  seconde  intention  Une 
i  ;  .  lui.-lioralion  s'observa,  mais  elli^ 
uurapeu  et  l'ascile  se  reproduisit  ensuite,  j 


,  pont  être  ua  pûu  plus  luateineat  qu'avant 
'     '   -xiéme  opération. 

H.  Rtyaia  (Marseille).  —  En  mai  1908, 
j'ai  pratiqué  l'omontopexie  sur  un  dr- 
rhotiqne  de  cinqnanle-denx  ans;  eoigaé 
en  médecine  par  mon  eollégne  Boy-Tels* 
sier,  ce  malade  avait  snbi,  tu  an  avant, 
la  laparotomie  exploratrice.  Aseita  éner- 
mo:  en  quelques  ponctions,  on  retira 
38S  litres  de  liquide;  la  dernière,  cinq 
Jours  avant  l'opération,  donna  ."^O  litres. 
Je  fis  l'omentopexie  suivant  lo  procédé 
de  Schiassi,  fixant  l'éjji ploon,  d'ailleurs 
en  partie  retracté,  entre  lo  (issu  cellu- 
laire sous  péritonéal  et  les  muscle.s.  Suc- 
cès opératoire-  Résultat  thérapeuiiiiue 
nul.  Ih^  malade  vit  tnuiour.î  et  doit,  tous 
les  neuf  ou  dix  jours,  bubir  les  pooc- 
tioa;. 

Le  deuxième  cas  d'omenioiiexie  a  été 
pratiqué  ocoasionnellomcai  par  M.  leD' 
ITuyette  et  mol,  sur  nn  malade  fébrile 
présentant  des  symptômes  typfalqn«M  et 
semblant  avoir  une  lésion  auppurée  da 
foie;  la  laparotomie  wploratrloa  déiMm> 
tra  «ne  drrbose  aven  peubdtm  eudno- 
me.  Le  oudado,  tiéo  eséhielM>mooomba 
quelques  Jours  après.  Honaftmos  le  pro- 
cédé de  BeblassI  t  mais  «  cas  ne  prouve 
rien  pour  su  contre llopécatlon de  'Talma. 

M.  ■osvnttt.  —  £a  somme,  telle  qn'elle 
est  i  rh«BMa«tnelle,laqneatioik  doit  être 
«nvingde  au  point  de  vue  pnement  mé- 
dical, oare'eit  la  ellniqua  BBédlnaleqni 
oonaaaiurara  dwohanoee  do  «Moèa.L'ob- 
servatlon  do  H.  TnfBer  est  très  fondée. 
Il  doit  y  avoir  un  grand  nombre  d'ascites 
soi-disant  cirrbotiques,  qui  ne  sont  antre 
chose  que  des  péritonites  tuberculeuses 
qu'une  simple  incision  exploratrice  peut 
partaitonant  gnérir. 

Manltsla  déialtiflido  resolBlom 
da  resMWM 

H.  le  prof.  Koebsr  (de  Berne).  —  Pour 
bon  nombre  de  eaneera,  la  chiffre  des 
gaérieons  déenlllvsa  va  ans  eeaee  eu 

augmentant.  Certaine  chirurglona  peu- 
vent déjàdsaner  nn  ponreentago  do40*/« 

en  ce  qui  concerne  le  cancer  du  sein.  Ces 
résultats  sont  obtenus  grâce  à  la  préco- 
cité du  diagnostic  et  à  la  pcrfoction^dc la 
technique  opcraloiro.  il  en  sera  proba- 
blement de  même  pour  les  auireB  caneers 
avec  les  progrés  inccâ^aat^  de  la  chirur- 
gie. 

Koeher  a  pratiqué  09  cas  do  rescetlon 
IjarliflUe  de  l'estomac,  dont  "J:t  jiend.int 
CCS  dernières  aunées.  6ttr  tes  4ô  cas  qui 
représentent  le  chiffre  dos  six  dernières 
années,  la  mortalité  opératoire  n'est  que 
de  6  *Â,  dont  nue  mort  par  perforation, 
une  par  gangrène  du  colon,  les  autres  do 
complications  pulBonaiNS  «iatantavant 
l'opération. 

De  ces  opérés»  vingt  uaindea  ami  en- 
core vivants  et  jouissent  d'une  eaoté  trée 
bonne,  ils  digèrent  bien,malgré  l'nbsonee 
de  l'acide  chiorhydriquo  libre  et  le  tone* 
tionnenient  do  l'estomac  est  parfait. 

Deux  de  ces  c  is  rernnntent  i  quelque-; 
mois  ;  deux  datent  de  deux  ans,  trois  de 
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cinq  ans  et  demi,  ua  do  six  aoQccs.un  de 
•ept  ans,  un  de  seize  ans.  11  serait  à  dési- 
rer que  les  ctiirar^'icns  intervienacot  le 
plus  tôt  possible,  dans  tons  le-i  cris  de 
cancer  ilo  l'oatnn:ric.  Ce  ocrait  un  moyen 
sûr  d'obteair  d'excelleats  résultats  opc- 
ntolrw.  ■ 

DècapioUtion  et  fixation  des  reins 

M.  le  prof.  Ceccterelli  l'arme  .  —  I>a 

dccapsuliition  du  rein  e^t  uuu  i^iifr;i'.iun 
très  bénigne.  Aus^i  tiien  dans  iebcao  'jui 
font  le  sujet  dL-  et.'S  obscrvaliinjs  quo 
dans  ceux  ou  elle  a  été  pratiquée  comme 
temps  préliminaire  de  la  noplirorraphie, 
nous  n'avuDS  eu  à  dépl<ir.>r  aucun  cas  de 
mort. 

Tendant  les  premiers  jour,  qui  suivent 
la  dëcapsulation,  les  urines  sont  concea- 
tréet,  elles  contiennent  beaucoup  d'ur«e 
•t  ds  BMtiéres  solides.  Leur  point  cryos- 
copiqp*  e^  éleTé.  Lm  Jours  suivant»,  la 
tfi<t  dhlTèie,  va  pArfoia  jusqu'à  dôpas&çr  la 
tf  wMra9le.*Jteit.  l'M^iUBtatioa  dea  ua- 
tiéNi  mlidee  m  ae  tiJ^t  bh  yropirlion- 
BeUémcnt  à  la  dltrtaî,  at/t  bijen  loaTaiit 
«Ite  B'attaiiit  pai  to  (a«z.  Viri|é  .Jmmé> 
diatement  après  l'opëratîcNÙ/ 

Le  rein  étant  compuKé  de  déin  parties 
distinctes  et  de  fonctions  difTérentes, 
l'une  glumërulaire,  destinée  surtout  à  la 
sécrétion  de  l'eau;  l'autre,  l'ensemble  de 
tuljes  pourvoyant  à  ^climin.^tiori  dos  ma- 
tières s(ilide.-i.  Il  est  l'iijique  de  pcnïcr 
que  la  comprcssinn  do  la  capsule  libreuse 
veiKint  à  cesser,  il  se  fasse,  dés  les  pre- 
miers jours,  une  dilatation  vascnlaire  et 
vn  ralentissement  de  la  circulation.  De 
telle  sorte  que  le  sang,  passant  lentement 
à  trarers  les  reins  et  dans  les  vaisseaux 
péritubulaires,  les  nriaea  deviennent 
pins  coneentrées.  Cette  bypothéae  serait 
conSmiAe  par  Cordem  et  par  d^ntres 
qai,  dans  lean  expérieneei  am  las  aai* 
naut.  oat  tnwTé  9110  la  dieapealation 
doDBalt,  dans  lea  prealexi  Jonr»,  une 
augmentation  de  TÔI«iao  et  me  conges- 
tion du  rein. 

l'câtime  que  la  décapsulation  du  rei:i 
pourra  être  conseillée  loriqu'ua  se  trun 
vcra  en  prcuenee  d  uin'  iiisiiflis^ini  e  liinc- 
tionnelle  aiguë  de  l'organe,  le  p.ireju  tiy- 
mu  re^l.ull  «aiu,  car  on  pourra  compter, 
dans  ce  cas,  sur  une  rapide  dépuration 
tlu  sanjî-  C"«st  ce  que  pensait  déjà  (Jior-' 
■  dauo,  il  y  a  qualqucs  année».  Je  crois 
également  qne  la  décapsulation  et  le 
drainage  pourront  prendre  ia  place  delà 
oéphrotomie  dans  Icé  néi>liritL's  micro 
biennes  hémurrafi4|aes  011  les  lésions 
•ont  surtout  cortieales. 

Mon  expérience  est  encore  insnlOsante 
poor  lea  Adpkrftea  ehroniqaes.  Le  refai 
en  état  4»  ptoee  eet  u  reift  audade,  par 
aaite  des  eoadltiMa  anformales  de  cirea* 
latioa  dans  Isequellee  il  se  trouve  ;  si  on 
Abandonne  ce  relu  i  lui-même,  les  lé- 
eions  vont  en  s'asT^ravant  et  une  vraie 
néphrite  chronique  6e  trouve  coubtiluéc. 
J'ai  pu  le  vcri&er  aaeovrs  de  plnalenrs 
népbrorraphies. 

("est  pourquoi  j  ai  adi'pte  K's  iiices  de 
Tollier  qui,  dés  IbdU,  couslalait  que  la 

décaiwalatkm  laisse  après  «lie  une  flza- 


tion  solide  du  rein  .aux  ti.ssns  voisins, 
Depuis  is-:i|,  je  pratique  la  décapsulation 
li.iii*  iji);ii|Uc  ni'jihri  irrapSie.  jiassant  mon 
lil  a  clieval  sur  les  cûte^,  ainsi  que  je  l'ai 
conseillé  le  premier  en  issi 

A  mon  avis,  le  passage  du  111  à  cheval 
sur  la  côte,  la  diniinatlon  de  hi  capacité 
de  la  lo^e  occupée  par  le  rein  f^r&ct  à 
l'excision  d'une  partie  de  la  sapsulc  adi- 
peuse, eodo  le  passage  des  fils  i  travers 
le  parenchyme,  toat  enfin  tend  à  démon- 
trer eombien  la  décapselation  ajoute  an 
élément  de  sneoée  à  la  népbropexie.  La 
cllaique  a  pronvé  eomUeD  «ette  maatoe* 
vre  était  iDOffénsive,  et  l'on  satti  cPaiiire 
part,  quelles  adhérences  .sol  i  des  ellé  crée- 
entre  le  rein  et  les  parties  avolsinantes- 
I'2nflD,  les  m  idi f'.  ations  qui  en  résultent 
pour  la  circuiatiijn  rénale  sont  dos  plus 
iie-.irr  uses,  car  le  lonctionncment  phy- 
sitilotîiquc  de  l'iir^cnne  n'est  modifié  que 
dans  le  sens  d'une  plu^.  '..-rauJe  aL'tivité. 
et  tout  ceci  s'accorde  parfaitement  avec 
ce  que  nouh  conuaissuns  du  Jlr^K■l■^^^us  de 
goéiison  dans  les  néphrites  chroniques. 
tâtuivrê.)  D' 0.  tisiànnrih. 

•    UNE  VISITE  EXPRESS  . 

'■       tait''"':'!  -C^l  -lii  'J.r  '  .»•.- 

HOPITAUX  DE  lOW^ 

.    - .  ,  ■  I 

■  •  .1,/.  -il   i..  :f  .l,  •  '  = 

Préatnbnl» 

Noie  de  M.  le  D'  J.in\<-ol. 


II  me  plaît  de  rappeler,  parce  que  l'est 
justice,  li^  promu  leur  01  rori.':inisateur 
princii.'al.  ilu  roté  fr;inriiï,de  cette  visite 
aux  hOjiitii'ix  lie  l.ijiuiri's,  fut  notre  ties 
modente  et  très  obligeant  oonfréio,  le 
D'«Uoavlll«(d'Aix-li»-BBbtt).        :  ^  ; 

Il  ea  eet  ndée,  et  la  répâûdf I,  pour 
conniMieer,  dans  quelques  Mlles  de 
garde,  bien  longtemps  avant  «  l'entente 
cordiale  »,  en  quoi,  poorralt*nB  dire,  il 
devança  les  diplomates  1  Mais  11  était  loin 
de  se  douter  qu'elle  prendrait  do  sem 
lilalde-'  pri. portions  et  atteindrait  près 
((uo  à  la  hauteur  d'un  polit  événement 
international  doui  le  Timet  et  le  Teinjj» 
ont  souliffné,  dans  des  articles  de  fond, 
les  avanta^ey  nci  priiques  iirobahles. 

N<itre  C'jufrère,  lo  It'Silluavillo,  comp- 
tait, il  y  a  quelques  mois,  tout  juste 
sur  une  trentaine  do  jouno:>  médecins 
d  hûpiMux  ou  d'internes,  qui,  sans  tam- 
bours ni  trompettes,  s'en  iraient,  tout 
simplement  dans  un  but  d  ludiruciion, 
visiter  quelques  iiôpitaaz  de  Londres 
ob,  ^tait-U.  on  avait  beaaeonp  à  ap- 
prendre et  on  étntt  aftr  d»  trouver 
nn  excellent  accnell.         '  ^ 

Or,  ou  est  parti  l.'IO  on  l<Oj  et  al  on  eût 
pu  prévoir  de  quelle  fa^onon  serait  reçu, 
je  crois  bien  qu'on  se  serait  trttttvc  plus 
do  'Jijd.  ' 

i;t  il  y  :,;t  lA.  à  cùté  ilo  iimiilci  prati 
l'tetis,  t' 'U'' ■  une  élite  d'inlerni''^'- de  mèdi' 
eins  et  de  chirurgiens  cie  nu?-  Iii'i[>il:i'.ix; 

El  tout  ce  que  lecurps  médical  de  Lon- 
dres flOBtpte  d'bommes  éminents  ae  tn>» 


va  réuni  —  l'exemple  est  à  retenir  — 
p  vur  nous  recevoir  :i  liras  e:  à  ccur  ou- 
verts, pour  nouE  mi  ntrer  tout  ce  qae 
nous  venions  voir,  nous  enlever  —  c'est 
ijïi.'n  le  mol  propre  —  pour  dojoniteret 
dîner  à  leurs  taldes  cle  famille  ; 

Kl  les  femmes  de  nos  confrères  anglais 
ne  surent  qa'imaginer  pour  occuper,  de 
la  façon  la  ptaa!  efencttante,  le  temps  du 
petit  groupe  de  françaises  qui  avaient 
suivi  leurs  maris; 

Et  le  doyen,  le  prkjfesseor- fiotUn,  et 
iCadame  Bntlin  —  dont  la  boute  giiee 
eet  eaqniM  —  nous  offrirent  i  tons,  an 
Métropole  Hdtet,  on  déjeuner  oomioe  on 
en  vottpenataai'eaaetrouTéilOà  ta> 
ble; 

Et  nous  vîme^^.  d-x'.\>  la  plupart  dos  hô- 
pitaux que  le  touip.-,  umUs  permit  de  vi- 
siter, (les  installations,  un  confortable, 
une  r^r^çanisatiou,  qui  coutrast^iieut  tris- 
tement aveo  noe  nalbenrenx  hOpitaux 
parisiens; 

Et  notre  dernière  soirée  se  termine  par 
un  banquet  iuonhiiable  oU'ert  aux  Fran- 
çais <à  l'ilotel  Cecil,  arrosé  des  meilleurs 
crûs  de  J'rance,  banquet  que  présida  .Sir 
William  Broadbend,  auquel  assistaient 
prmqv*  tous  leê  médecin»  atehirurgientOtt 
MpÔws  de  Londte»,  et  i  la  flu  dnqud, 
an  moment  des  toasta,  le  président  donna 
leetnre  d'une  longae  dépéehe  idrinsCo 
par  lo  roi  aux  Mtee  penmaw  d«  aos 
paya  et  rédigée  daae  lea  terttea  lea  plut 
flatteur*  pour  le  nOlre. 

Je  me  suis  laissé  dire  que  cette  atten- 
tion était  ta^s  signiiieative  dans  un  pays 
comme  r.\ii>çletorre.  Elle  ne  fit  qu'aug- 
menter la  surprise  et  les  regret*  de  tous 
de  ue  pas  voir,  a  ce  banquet,  l'ambassa- 
deur de  France,  empêché,  paraît-il,  et 
que  remplaça  le  premier  seerétaiie,  H. 


.  je  ne  B*af tarderai  pas  1  rappeler  les 
toasts  qui  Curent  portés,  tant  ait  déjeuner 
du  prot.  Beilln  qu'au  banquet  fin.nlOn 
sait  avec  quelle  facilité  et  quel  1;  humour, 
grâce  à  dc>  lialiitu:ié;.  (i'i''ikication  pre- 
mière, les  Au;;ir<is  se  tirent  <le  ce  genre 
périlleux  d'exercice.  Même  dans  une 
langue  qui  n'est  pas  la  leur,  ils  ne  lais 
sent  pas  que  d'étonner.  Lo  professeur 
IlutHn.àriIôlel  Métropole,  nous  en  donna 
iiiii'  iiice  il  Cil  vrai  que  la  France  n'a 
rien  d'inconnu  pour  lui),  ainsi  que  le 
Oglivie,  un  Kcossais  trëâ  français,  et 
tiir  William  Droadbcnd  ne  nous  surprit 
pas  moins  au  Cccil  Ildtel.  Mais  je  me  re 
prucherais  de  ne  pas  ajonter  bien  vite 
que,  de  notre  c6té,  on  ne  fit  pas  du  tout 
mauvaise  fignro  (il  est  vrai  qu'on  toeata 
surtout  en  Crançais«oB  qni  change  un  peu 
la  question).  , 

Ledoyende  baf  cblrarglens  présents, 
M.  Lnoas-Cbampionnière,  dit  d'exeellen- 
tes  choses  et  rappela  fort  à  propos  tout 
ce  qu'il  avait  appris  j  i  ils  d  -  Lister. 

Le  doyen  de  nos  médecin-:  d'hôpitaux, 
M.  Ilijch.ird,  ne  pouvait  mantjuer,  dans 
une  reunion  ou  la  cordialité  éluit  a  l'état 
li' ■■<  hyiicrtem-ion  extrême.  île  ,:l;-5i'r 
ce  mot  —  qni  me  lit  penser  au  bou  pore 
JPutain  —  et  l'hypertension  Ini  suggèni 
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l:i  trouvaille  de  boire  à  l'eatente  •  e&r- 

diaquo  •. 

Lo  j.rfïi' l>;-ii'  du  (nuiito  lrain,'ii7,  M. 
Triboulel.  portji  un  toast  au  président  au 
Cijaiité  aDirl.ii«,  et  permit  de  constater, 
en  intercalant  plusieurs  fuis  des  phrases 
anglaiacit  dans  G(m  fran(;ais,  qu'il  était 
M4CX  k  l'aise  dans  U  langue  de  Bchakes- 
peare. 

M.  OhaaOftrdi  «vao  la  «onciAlon,  1» 
clarté  et  U  Jortene  de  v«es  qtt*<w  Ini 

oonnatt.  trouva  bien,  Je  eroU,  lelMIgege 
le  plus  propre  à  frapper  un  aadltoirs  d* 
médeaiM  «ivl»l»i  «t  c«  fat,  de  «»p»rt, 
une  Idée  anait  hearense  qa'ezaete  de 

tauntrer,  dans  l'orf^anisatiua  et  le  funo- 
tiouucment  des  hôpitaux  que  nous  ve- 
nions d'admirer,  l'cmprointo  profonde, 
KuisiMante,  des  qualités  iiiai'.n-h-ses  de 
lan^'hiia  :  l'amour  de  la  liburii!  liion 
riMn|irir(?,  i'esprit  d'initintive, le  benspra- 
liL'ti  L■llll^('(^, cl, ;iu-^!:!, cette  recherche 
du  UDuLorUble  dan»  ie  «  home  »  que  les 
riches,  dans  ce  pny«,  assurent  sans  comp- 
ter aux  malheureux  dans  les  hôpitaux. 

Des  toasts  répétés  —  on  lui  en  deman- 
dait toulnurt  —  du  professeur  Poirior.jo 
ne  dirai  rieo*  Il  n'eut  qu'à  ouvrir  les 
écluse*  (le  sa  verre  gauloise  bien  connue 
pour  conqnérir  l'Angleterre,  et,  ce  qu'il 
préférait  pettt^lretlet  raffragaa  desplu^ 
ehsrinantei  det  Aniclalwil 

•% 

Ceei  dit,  Je  voudrais  expliquer  briève- 
ment à  nos  lecteurs  comment  J'ai  compris 
le  compte  rendu  à  leur  faire  de  cette  vi- 
site,  et,  ensuite,  comment,  i  mon  senn.on 
devrait  s'y  [iieadrc  pijur  n-pi iiKire  i 
l'arls  (au  printemps pro3hain,sansdoute,\ 
&  l'accueil  de  nos  confrères  saglaU- 

11  était  bien  évident  qu'on  ne  pottirait, 
en  tnia  jonra,  te  tonner  nneo^nion  mo- 
tivée d«  toueou  preeqne  tau»  let  hdpi 
taux  anglais  et  tirer  nne  moyenneexaete. 
An  «urplns,  déerire  des  hôpitaux  Iob  ans 
derrière  les  antres,  c'eût  été  fatalement 

condamner  a  des  redites,  et  risquer  de 
tomber  d<ins  le  pire  des  genres:  le  fleure 
ennuyeux. 

II  roe  «emfïla  donc  qu'il  «Stsit  Itciueoup 
pliii  r:in..un('l  et  qu'il  ^eriiu  beaucoup 
plu*  iiii  ri  - ;iat  et  proûtiible  (ie  coulicr 
ik  qurtl  |ti"s  uu9  de  nos  collaborateari  — 
habituels  ou  occasionnels, mais  tous  amis 
de  notre  maison  —  la  tâche  d'examiner, 
ctiacnn  à  son  point  de  vue,  c'ettrà-diieau 
point  do  vue  de  na.  «pêciaUMttf(NI«  les 
hdpitaax  do  Iiondrea.  Tooa  oeox  aux 
quels  nous  nova  adroNâmee  répeodirent 
i  notre  appel  avec  un  empioesainent 
dont  }e  lee  reaterofe  bleu  oerdialement. 
1IM.  ttenon  et  Sonpanli  ont  bien  voulu 
luroi  donner  leurs  (aiprwiffont  —  je  sou 
llgO»  Il  dUMOin  ce  mot  —  sur  les  hôpitaux 
envisagés  à  nn  point  de  vue  général,  et 
[>lu.<  particulièrement  au  point  do  vue 
médical.  M.  M.\uclairo  en  :i  fait  autant 
pour  la  chirurgie,  M.  Aport  i>our  la  pé 
diatrie,  M.  (iaslou  pour  In.i  maladies  cu- 
tanées et  ^yphilili'iucs,  M.  Malhorbo  p'iur 
les  ail'ecUuus  rliino-laryD){olugiqucg,  )1, 
Vavdreniar  pov   la  tubercnlôee,  H< 


Carra  pour  les  yeux,  M.  heciucti  <,  in 
terne  à  l'hôpital  tSaint-Antoino,  pour  io» 
;iecMU<--lii:>iii(>iits  1  ,  i'jiiiii,  inr.ru  ami,  le 
i>'  Louis  Martin,  uu  ilfcin-dlractour  de 
l'hôpital  l'asteur,  u  rassemblé  touK  le-j 
éléments  d'une  étude  de  fond  sur  la  ma- 
nière dont  les  maladie*  conlagienseesont 
hospltalitées  i  Londres.  Je  crois  même 
qu'il  n'a  pas  encore  quitté  cette  ville,  et 
qu'il  y  poursuit  une  enquête  qui  ne  sa«- 
ralt  manquer  d'intéresser  vivement  noe 
leoteum, 

Cesdeniemn'appronTeront,  Je  Tespé- 
ro,  d'avoir  OBvltifé  ainsi  la  question.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  leur  dire  que  nos  col- 
laborateurs exprimeront  très  fnnclia- 
ment  tontes  leur*  impreasions.Qar  si  notis 
avons  vu  il*  --^  cliimes  tout  à  fait  di- 
gnes d'adiuir.i'.inn  et  d'envie  —  c'est  la 
in;r!iirili'  —  il  en  chI  i|';nitro--i  i|ui  le 
*i>nt  un  peu  moisu  ei  que  uoi  voisins 
pourraient  peut-être  nous  envier  à  leur 
tour,  nos  Miiterailt^i  par  exemple,  les 
richesses  cliniinio-;  im.'Mniji.ir.iblos  COU- 
centrée*  à  &aiut-Liiuis,  etc.,  etc. 

Il  doit  étrs  bien  entendu  quil  ne  s'agit, 
dans  Icï!  notes  que  nous  publions,  que 
A'imprasiont,  et  d'impressions  ra|>ides, 

ne  C':i[r.|sur;nnt  r-or.M'ijucinniorit.il'ap- 
firi''i-i;il.i.iiL.3  l'ermi:,-!-, li  fsLJit'U  uiymiïSOUB- 
eijtt'mlu  que  U  pratique  anglaise  et  les 
résultats  qu'elle  peut  donner  ne  sont  pas 
en  caune  et  ne  pouvaient  l'être,  le  temps 
maD(]uant  absoiomeni  pour  en  juger. 

Malgré  CM  séeervoi  néoeMaires,  nos 
leeteora  se  raadiont  faeilenent  compte 
de  tout  ce  que  noon  aurions  A  em- 
prunter aax  hôpitaux  de  Londres.  Hé- 
las! l'imitation  ne  nous  est  guère  fa- 
cile. Le  nerf  ili!  l'v  t;iii'rri?  inaniiu<-!L» 
centralisation  de  lua-i  [ui  services  a  assis- 
tance  entre  le.s  miuis  d'une  spuie  admi- 
nistration, sur  latiu-  lle  |ii;u.i  iit  los  poU- 

voiri  publics  et  les  3u„';;o^t,i  u:  variables 
de  la  politi<iuo;  l'ai^.-tvuce  d<j  toute  vie 
individuelle  pour  nos  hôpitaux  ;  le  man- 
que d'émulation  et  de  concurrence  entre 
eux,  tout  cela  n'est  piis  fait  pour  cncou- 
rui^er  ces  libéralités  parliculii-rcs  ma- 
gniUqass,  intatigablcs,  qu'on  retrouve 
i  chaque  pas  dans  les  hdpitaux  an- 
glals,qui  les  ont  fondés,  qui  ke  sou- 
tiennent, qui  leur  permettent  un  luxe  do 
ooûfbrtable  et  de  soins  dont  noue  n'avons 
aueiine  idée  en  Franee. 

* 

»  -»• 

Maintenant  —  et  c'est  par  que  je  ter- 
fi;iuei  .ii  m  préambule  d'ensemble  —  nous 
devoiii,  nou4  organiser  pour  recevoir  a 
notre  tour,  l'an  proehain,  eeux  qui  UOttS 
ont  si  bien  ret^us. 

l.eur  accueil  fut  non  seulement  si  franc, 
si  cordialrOiais  si  aomptnenz,que  cha,que 
jour,  marchant  de  surprise  en  surprise, 
nous  nous  denandiODS  comment  nous 
pourrions  y  répondre  â  l'aris.  Certes,  le 

11)  jN'Htr,'  eijLalMMl.'ur  >.  \  uiiii  M.  EJriiKii 
afcou.-h' iir  (le.-;   lnjiiiL.iii\.  f'-'lait  i-h,i:gr'; 
O'  tk-  jiurlii  .  r,iii;i''i'rii'-  ;iu  <!-rnii  c  iiiiimi:iit,  il 
A  coDtié  a  60a  interne,  M.  Leqaeui,  k  sotn  de 
le  romplneer.  J,  I. 


ctLUr  y  sera, et  c'est,  dit-on,  io  principal. 
Mais  lo  reste  '/  car  il  y  a  forcément  nn 
reste. 

iJnos  son  toast  au  «Cecil  Ilotel  >•  le 
prof,  l'oirler  se  fit  l'écho  do  cette  pré- 
(tci  upatioo  à  peu  prés  générale  endisaal: 
!!  Xoas  no  pourrons  vous  oITrir  ( 
tioos  semblable  i  l'aris,  mai* 
iQvlteroas,eomme  le  mendiant  espagnol, 
à  partager  notre  moitié  d'orange  et  notro 
soleil.  » 

A  la  rédexion  —  et  je  rumina!  Cés 
choses,  Keptuno  juvattte,  sur  le  pont  dtl 
bateau,  en  revenant  à  dessein  par  Dieppo 
—  je  me  suis  dit  que  la  poéi^io  avait  peut- 
ùire  entraîné  un  peu  trop  loin  M. Poirier. 
Nous  pouvons,  je  crois,falre  à  nos  conf ré 
re.-i  ;;:,j.'lais  une  belle  réception,  mais  à 
une  i:uuJitiuij,  i:  ("...t  Vils  doivcnt  être 
invités  pour  le  [U'iiitemps  prûchaia  —  le 
beau  momcii'.  pi;ur  i)i;tre  beau  l'ari.n  —  on 
se  meura  immi-diaUTiient  a  là  bcso^^acCe 
n'est  pas  eu  ievrier  ou  mars  qu'il  faut 
&'organi8cr,ce  n'est  même  pat  en  Janvier, 
c'est  tout  do  suite,  Nous  sommos  payés 
pour  savoir,  par  diverses  expériences 
que  Je  ne  veux  pas  rappeler,  co  c^u'il  en 
coilte  d'attendre  toujours  le  dernier  mo- 
ment, d'avoir  des  comités  d'organisatioa 
qui  es  réunissent  an  petit  bonJteHr,  tardi- 
vem«nt  et  très  rarement,  dans  lesqaei» 
la  besogne  à  aoeovplir  n'eit  pM  oa  «rt 
insofltsamiasHit  spécialisée,  qai  sont  gé» 
ttéraiement  fort  bien  oompoeés  an  point 
de  vue  scieutiUque,  honorifique  et  déco- 
ratif, mais  qui  manquent  A  peu  prés  tou- 

J(ni:-!j  <1>;  cjUeiijUeij  li.m.ii.i  ,  fébrijuillards, 

aclif.s,  plul4Ji  jc-uûi:-,  a.i.iut  des  luislrs, 
l'esprit  d'organisation,  ie  sentiment  du 
détail  ot  un  K''^'>'i  amour-propre  pour 
blenfairc-Si  ou  proUic  deilei^oasdupassé, 
et  si  on  s'oi  cupe  s;ins  retard  de  ia  CODsti- 
luiii/ii  d  un  Lumito  bio)  tomprU.ch  bien, 
nous  nous  eu  tirerons  a  noire  honneur, 
cl  pour  tout.  Nous  coutioueron*  ainsi, 
j'en  ai  la  convictioo,  la  bonne  œuvre 
inaugurée  ces  jours  derniers  U  Londres 
par  des  médecins,  celle  qui  consiste  à 
chercher,  entre  voisin*,  tous  let  terrains 
d'eutente  et  d'onion,  à  oublier  récipro- 
quement 1m  InttM  passées,  é  dissiper  Im 
malenteadva,  i  tnvaiUer  à  U  pêiXi  ea 
un  mot  Lm  «booeheriM  vpréwntwont 
beau  jeter  une  tristo  ironie  sur  ce  mut, 
ce  n'est  pas  anc  raison  suCfisante  pour 
dv'>->ji)i'a^:er  i<  b  htxnmieeda bonne  voiloaté 
et  d  esprit  large. 
Au  oontralru.  h  Jawoor, 


Lee  Mpitanx  de  Londre*  à  «U  point 
de  va»  général 

.Note  du  M.  lo  D'  llÉsoN 

Pn»f.  agrégé,  médeoiu  ds  la  Pitié» 

Bien  entendn,  II  no  peut  s'agir,  dans 
cotte  eonrte  n-ite.  que  d'impressions  très 

superficielles,  car  je  n'ai  pai>  la  |>ri'ieii- 
tion  (l  avoir  en  trois  jonra  —  dunt  un  de 
—  pa  ui«-  rcniire  compte  dos 
resuitau  médicauxde*  chose* admirables 
qu'on  noua  a  nontiéae. 
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(jluatro  point»,  à  mon  avis,  méritent 
(î'ctrc  n  lpvea  (lans  l'or^anisAtion  huspi- 
tuli.io  aiii^lalbic  ;  l'aïutonomie  ho«pita- 
liere,  Ic^  cll\ins  de  rinitiativo  privoo, 
rab'.mrliinre  lin  iicrsiiimnl  ;nixili;iiro  cl  la 
gaif'tô  des  sallo*. 

I.'iiutoiiDinin  liD.^pitalif're  —  cli.iquc  liô- 
pîtal  étant  d'mblc  ti'uuc'  t'imlc  de  mode- 
eîtif»  —  a  eu  ie»  résulUl»  les  plus  fécuads 
par  la  concurrenr<)  inceasaote  des  divers 
établiasemenU  ■  Cette  concurrence  l'^it 
parvenuo  &  moderniiter  des  hùpicanx  an- 
titUtÊ,  U  point  d'r  créer  de»  iostalUUOQK 
nwdMMi  comme  cette  mervoiUeiiM  con- 
•altetiOD  «zterno  <U  6aini-Thomu. 

£/lBlUAtiTe  privée  tttm»  «ox  htpitoox 
londoBBiciis  Uur  «ziatoncs  mitérisllau 
Lm  f  OBdftlioiM  neeédeitt  «u  fondstioitt. 
Lai  grand»  homotM  i'aOUrei  da  1a  cité 
pxéUvMt  dtaque  anné*  rar  leur  budget 
une  «omma  inportanto  pour  t'IitpUal  au- 
qa«l  il*  sifltéressent,  et,  après  leur  mort, 
n  est  do  tradition  de  iri.user  d.ins  leur 
testament  la  cimtinuat.fiQ  de  l'uîuvre 
commencée  pcud:uit  U  vie  Mémo  daus 
les  cla*«es  1res  in'iyeaûCb  cotte  coutume 
existe,  et  l'on  ije  compte  plus  lo«  dotn- 
tions  de  M,  lUU  et  même  AR)  livres  pour 
tel  ou  tel  hôpital.  De  pareilles  mtcurs 
n'auront  de  chanc*?  sérieuse  de  s'acclima 
ter  eh£'7-  nous,  que  le  jour  OU  les  bienfai- 
teurs nerodoutcroDt  plus  de  confier  leurs 
libéralités  a  une  administration  centra- 
lisée à  l'axcéa.  m»U  qn«  le*  efforts  du 
directeur  aotttel  teodcnt  cependant  à  mo- 
difier un  peu,  dans  le  sens  d'âne  certaine 
satonomie  hospitalière. 

L'abondance  da  penonnel  aiutUaire 
•it  nnc  de*  choaei  q«i  nona  ont  Cnppéa 
teplMt.  Dani  chaque  ■enrice.en  eonp- 
tant  ici  imrm  (i^arde  malades)  et  le« 
fonuuadiarcéca  du  nettoyage  des  salles 
—  fonetlona  tout  à  bit  distinctes  —  <in 
compte  un  auxiliaire  pour  troit  maladet, 
et  mînm  parfois  pour  deux  maladf$  et 
demt!  (,>ucllc  diiréreuco  avec  l'insuflisan- 

iiiiniiTitiiir  iiui.iire  de  notre  personnel 
li;  it|iiialier  !  (,niariL  ,i  l'éilucatioa  de»  nur- 
se», des  sisters  (ansislantAs',  nll»*  p*t  ad- 
mirable. Chez  tidus,  les  clVirts  te::ti.s 
depuis  quelques  ^lurjee-  uiit  amené  des 
progn''!)  trésseDiîiltle^  liim-;  1  i'di.ic;iii.iri  et 
l'instruction  de  nos  inlirmiers  ei  inllr- 
0)i6res;  mais  nous  avons  encore  beau 
coup  à  faire  pour  égaler  l'orieranisation 
noglaise.  D'ailleurs,  à  Londres,  un  tient 
en  grande  estime  le  persuonel  auxiliaire; 
on  lui  donne  la  situation  moral*  à  laquelle 
U  a  droit  en  raison  des  énomea  acrrlces 
rcndns  A  la  colleetlTÏté.Les  chambres  des 
naxsee  sont  gaies,  eJaires,  hygiéniques. 
Qoant  an  salon  de  la  sister  en  chef  —  no- 
tre enrTelUante  —  je  n'en  parle  pas  ; 
nombre  de  médecins,  en  France,  envie 
raient  chez  eux  une  telle  installation  t 

Tout  ce  confort  se  retrouve  dans  les 
salles  de  malades  où  il  semble  qu'on  ait 
tout  fait  pour  lutter  contrs  le  climat.  On 
est  agréablement  surpris  de  ces  lits  se 
déplaçant  facflenient,  tonjoure  très  espa- 
cée les  ttOB  dce  antres,  nTcc  Icers  cocver- 
Ivres  larges,  agrémentées  d'ornements 
TiTlés.  L'ssil  est  nttiré  pér  les  h«s  daiis 


des  mur<,  égayés  parfois  de  tableaux, par 
les  tables  de  style  ctiquct  sur  lesquelles 
les  (leurs  sont  répandues  ,i  profusion, 
dans  de.i  v.iaéH  de  ci.uleur  elaire.  alter- 
nant avec  tlûi  policlie^  etiinipities  au  japu 
n.iises.  Tout  cela  est  pri  <]iro,  tout  cela  est 
gai,  et,  comme  le  disait  st  bien  M. Chauf- 
fard au  banquet  du  Cccil  llotcl,  il  semble 
que  l'on  ait  voulu  faire  revivre  les  dou- 
ceurs du  hem'-  aux  malheureux  hospita- 
lisé;'. Aussi  a-t-on  le  ca-ur  serré  en  pen- 
sant aux  salles  do  nos  hôpitaux  parisiens, 
avec  leurs  brancards  hideux,  cause  do 
surpeuplement  et  do  saleté,  obstacle  in- 
vincible à  toute  hygiène  hospitalière  sé- 
rieuse. 

Qnc  dirai-Je  amcoiei'  J'ai  noté,  dans 
vn  hdpital  neet,  conetmit  avec  les  libé- 
ralités d'an  grand  Cabrleant  de  menbles 
et  de  tenteras,  nne  dIspositiMt  en  erolz 
dcK  b&timents  assurant  aux  salles  le  maxi 
mum  d'air  et  de  lumière.  J'ai  été  frappa 
drt  riLih-.all:iii>in  remarquable  offerte  aux 
intr-rn>  >  par  les  administrations  hospi- 
tâliereb-,  j'ai  eru-'ale  l'existence  dc cham- 
bres réfritreianteo  pour  conserver  les 
cadavres  on  attend. lut  ieur  auMpsie  ou 
lour  inhumation, .l'ai  reuiarque  tians  cha' 
que  hôpital  des  services  CKinplets  de 
laryntrnlojrie,  u'iqdi'alniidncic,  de  radio- 
tt'.eraiiie. 

Eu  un  mot,  J'ai  Timpressiou  que  l'or- 
ganisation hospitalière  de  Londres  est 
bien  supérieareà  celle  de  Paris. 

Mon  ami,  M.  I^ls  Martin,  qui  dirige 
l'hôpital  l'astenr, avait  amené  avee  lui  la 
supérieure  des  smnrt  de  son  bSpItal 
pour  lai  montrer  tont  le  rouage  du  Cono- 
tlouement  hospitalier  londonnieo  et 
pomr  lai  taire  appliquer,  i  son  retour,  lea 
perfectionnements  remarqnés.  Tous  les 
membres  du  corps  médical  des  hôpitaux 
de  i'aris,  pré.sents  à  Londres,  ont  regretté 
que  l'aduiinibtration  do  l'Assiitanec  pu- 
blique U  Ai:  \>:ii  fait  de  itiênie.  Au  iwj- 
ment  où  ■1."»  liiilliMii-  vont  élre  dépensés 
pour  rebâtir  hijpit  uix  nasiens, nous 
avons  tous  déiil ne  que  M.  Mesureur 
n'ait  pas  pu  nous  accompagner,  pour  se 
rendre  eumpie,  par  Ini-mÀme,  dee  pro- 
grès a  accomplir. 


m 

Les  hôpitaux  de  Londres  et  l'obstétrique 
Noteda  H.  Lsginsx 
Inleme  b  la  Matsnilté  do  Saiat'Antsine 

L'accoucheur  qui  se  Joignait  le  9  oc- 
tobre à  la  caravane  des  médecins  fran- 
çais se  reiidauï  à  Londres  pour  y  vinilcr 
les  hôpitaux  dViutro-M.Tnefie  et  enretris- 
trer  le^  hi-ueti''es  du  sy.strme  auL'iais, 
devait  être  un  peu  déi^u  en  arrivant  au 
tormedeson  voyage. Ce  o'estqu'avec  peine 
qu'il  pouvait  dénit.-lier,dans  un  coin  écar- 
té,  une  maternité  minuscule,  faite  tout 
an  plus  pour  une  ville  de  second  ordre, 
mais  l'accueil chaleureuxqu'Iljratrouvp, 
il  s'est  empredsé  de  le  dire,  a  considéra- 
blement atténué  cette  impression  der- 
nière. 

«  yoeeDChnrlot's  Ijing-ln  hoepital,  Gé- 


néral lying-in  hospital,  Britiseh  iTfng^fn 
hospital  »  sont  les  seules  maternités  qm'o» 

découvre  difficilement.  Les  bépttanz  cen- 
traux tels  ()ue  rtaiul  TliDiûas's  hospital, 
(iuy's  h.jsiiital,  S  lint  (ieorufls's  hospital 
OU  autr('!î  ne  comfsfrten!,  en  elTel,  de 
HCrvii  e  d'aecduelieuicnt.  Les  njaterniiûê. 
sont  «iniie  independiintes,  anumomes,  au 
mé'jDc  titre  que  l'hôpital  des  eaneereox 
ou  ecliil  des  fistuleux.  Quel  >;raud  bènc 
fice,  disons  le  en  passant,  on  peut  tirer 
de  cette  aimplilleatiain  de  radmlntotra^ 
tion. 

Le  plus  important  do  ces  centres  obsté» 
tricauxcstlc  «tjaeen's  Chariot'»  hospital* 
situe  dans  le  Nord-Ouest.  C'est  un  viéSl 
établissement  datant  de  n&2,  mais  que 
kl  progrès  de  l'obstétrique  moderne  ont 
eoQSldénblement  modifié  et  adapté  i  sas 
nouTelles  tonctiioks  en  iaS6.II  ne  contient 
en  réalité  qu'une  qienutalae  de  lits,  0t 
re<,  >i(  ecl  moyenne  de  lOOO  à  tSOO  femmes 
par  an. 

11  se  compuba  d'un  ctrvice  do  bterilina- 
tioo  pour  la  literie  et  le  linge  imspualier, 
les  effets,  lingen  ou  vélemenu  de  la  par- 
turiente,  étant,  au:-iitui  trm  arrivée,  ren- 
voyés à  son  douiiciU!  pur  les  soius  de 
l'ailministration.  Ce  service,  placé  dans 
les  sous'sols,  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. Au  re/  de-chausséo  et  au  premier 
sont  aménagés,  en  outre,  des  apparte- 
ments pour  le  médecin  de  garde  et  la 
malruQOoa  directrice  do  l'établissement* 
une  salle  d'examen,  ou  mieux  d'attente, 
comportant  trois  on  quatre  lits  dans 
lesquels  eont  couchées  les  femmns  da» 
puis  ledébul  du  travail  josqn'i  In  pé< 
riode  de  dilatation  presque  complète. 
Lorsque  la  parturiente  est  sar  le  point 
d'accoucher,  même  normalement,  on  la 
transporte  dans  nne  salle  voisine  qui  ne 
possède  qu'un  lit:  c'est  l,i  qu'on  procède 
a  l'ace.mi  liment.  Après  l'opération,  on 
pluix,'  Ij.  i  ei.jiiie  r.-.ina  une  poiiie  salle  de 
quatre  à  cinq  lii^,  uu  elle  reste  pendant 
une  douzaine  do  joura. 

Xous  retrouvons  au  premier  étage  la 
reproduction  exacte  de  l'aménagement 
du  rez  do-cLaussée,et,  de  temps  à  autre, 
À  époques  variables,  suivant  qu'il  y  a  ou 
non  encombrement,  tout  un  service  est 
dèfiiuCeeté,  pendant  que  celui  de  l'antre 
otage  est  «n  actÎTité;  et  ainsi  de  suite  al- 
ternativement U  en  est  de  même  pour 
les  chambres  des  parturientes  qui,  d'a- 
bord remplies  jusqu'à  ce  que  tons  les  lits 
soient  occupes,  sont  ensuite  soumises  à 
la  même  désinfection  lorsque  les  fem- 
mes sont  parties  les  unes  après  les 
antres.  If  n  existe  pas  de  dortoir^  imur 
les  femme;-,  >  nccdntes  :  colles-ci  ne  sont, 
en  gcui-ral,  pus  ha^piLalisées  avant  le 
début  du  travail,  et  ti,  pour  une  raison 
quelconque,  un  j  ■,^^'e  bnu  de  les  recevoir, 
ciios  sont  couchées  soit  dans  la  salle  d'at- 
tente, aoit  dans  un»  des  saUes  d'aooon- 

cheCS. 

11  n'y  a  pas  davantage  de  division  en 
service  soptique  et  service  aseptique;  en 
cas  d'intsetion  la  femme  est  Isolée  dans 
une  petite  chambre,  maie  1»  salle  de  tm- 
vall  est  In  même  pour  totttesi 
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Tout  dan-  cet  i-tahlbâcincnt  est  amc- 
najçé  avec  luxe  et  coofort,  mais  on  re- 
grette on  peu  que  la  profMtoB  dtt  ten< 
tures,  ridenox  de  borccanx,  TMei  de 
fleurs,  meubles  coquets,  en  boh  «tenter, 
s'7  «talent  pour  la  régal  d««  yeux  an  dé- 
triin«nt<l««  iB««aret  d'hygiène  lei  pluâ 
éléme&tntrn;  et  on  «e  demande  joiqn'A 
qml  point  U  d<iîn£Htiim  dont  b<m  eoo- 
trérai  angUia  QWDt  largement  peat  être 
efficace. 

I.e  persuriDol  mc;ii'::il  f.j[ti(:.:i>f  .l'an 
mëdociu  chef  <"t  fi'nii  r  ortain  nombre  de 
mcdecinB  assistruii!-  ;jui  sont  de  jj^rde 
pondaat  quarante-huit  heures  et  dont  le 
gr.iilc  L-st  à  peu  prés  équivalent  à  celui 
do«  internes  chez  ■qou*.  Vicunont  on-iiil  • 
des  sages  tommes  titulaires,  dp- 
Ceniues  élèves  et  des  gardes -malades 
apèclalcs.  L'instruction  ubi^^tctricale  est 
peu  développée  chez  le  penple  aoglaïK  ; 
les  meilleures  des  sagU'faaaea  ont  fait 
an  moine  cinq  mol*  de  stage;  qnelqneii- 
nnei,  hybrides,  tenant  de  la  sage-tcmmc 
et  de  la  neora,  n'y  sont  «streiiitat  que 
pendant  trota  uoia  et  pensent  eosnlte, 
moyennant  dipldme,  exercer  librement 
leur  art.  Maïs  sî  l'instruction  est  courte, 
ello  ti'i'st  plis  pmir  cela  ^:rntuito;  l;t  --agC- 
femme  (viic,  p  iur  s  ciri'j  uiuis  d  ins- 
trivtion  l.i  joiie  -^oraiiiL-  de  )i<>J  francs. 
Il  est  vrai  que  pijur  eu  prix  elle  est,  en 
outre,  logée  et  imurrie.  l'uur  les  médc- 
cins-éléveï.  li'  fii;i(,'n  v.irie  il<>  un  à  plu- 
sieurs mois,  mnis  ts>t  t:i  ultiUif  et  pro- 
portlonnellomeut  aussi  onéreux. 

Let  logements  dea  nns  et  des  antres 
aont  eitaés  en  dehors  de  la  Hatemitë. 
dans  des  malsous,  propriétés  de  l'élablis- 
eement  central  auquel  elles  sont  re- 
liées par  UH<^phi>ne.  Lortqn'un  accouche- 
ment se  présente,  on  avertit  la  iagc 
femme  d'une  part,  les  médecins  élèves  de 
r.iiitre  et  t  iiit  ce  monde  arrive  pour  as- 
nihter  a  l'ijpération.  Les  sages-femmes 
ont  houliiâ,  avec  le  médecin,  le  droit  de 
toucher  la  partarlente;  les  garde-mala- 
des accouchenaea  n'ont  droit  qnVn  régal 
des  yeux. 

Mais,  il  faut  le  rccr.nnaître,  les  accou- 
chements dans  la  maternité  sont  relati- 
Tomcnt  rares,  et  si  on  cherche  la  raison 
de  cet  élat  de  choses,  on  la  trouve  dans 
ce  bit  que  noa  Tirfalns  cousidérent  l'ac- 
ooaehement  comme  nn  acte  physiologi- 
que. Chaque  femme  a  le  droit  de  Tenir 
flonanlter  pendant  aa  groasease  et  elle  est 
examinée  par  le  médecin  de  aenriee;  elle 
est  ensuite  renvoyée  i  son  domicile,  le 
plus  souvent,  et  c'est  cbex  elle  que  se 
rendra  la  s.ige-fcmmeou  lelève-médecin 
qnl  l'assistera  flans  ses  douleurs,  et  que 
la  parturientc  doit  faire  cherclier.  Colle- 
ci  est  tenne  de  donner  des  himoraires  à 
la  sage  fcmmi!,  rt  ie  nombre  'U'^  fi'iiii:ji  - 
c(msl*lcrécs  comuip  incapables  de  snbve 
nir  aux  frais  d<'>  r  icrouehement  eat  ré- 
duit au  strict  minimum. 

Le  chiffre  que  la  sage  femme  pcre-iit 
paur  son  assi.stancc  e^t  en  moyenne  dr 
10  sc-helingi--.  Cette  habitude  des  accou- 
chements i  domicile  nous  explique  pour- 
quoi il  n'eslst»  paa  à  Loadree  de  aer- 


vice  d'ambulance  p  iur  les  parturientc». 

Les  femmes  admises  â  la  matcruité 
aontt  d'une  part,  celles  qui  nécessitent 
ane  intervcntioa  obstétricale  quelcon- 
que, d'autre  part,  lea  mîaérenaea  sans 
domicile.  Ces  dernléri»  «ont  tonjonrs 
revues  si  elles  sont  mariées}  il  n'en  est 
plua  de  même  si  elles  sont  SUea-mères; 
on  les  reçoit  une  première  fols  parce 
que  la  morale  anglaise  excuse  à  In  ri- 
gueur une  première  fau(e,mais  elles  sont 
impitoyablement  mises  à  la  porte  en  cas 
de  rccidivc,  car  cette  même  morale  ne 
pardonne  pas  la  persérteanos  dans  l'er 
rcur. 

L'accouchement  est  pratiqué  sur  le 
eAtè.  hU'W  entendu  :  heureux  encore  que 
|.^-  liL  i  Jiigésexagérosd'une  fausse  pudeur 
aieiu  autorisé  la  suppression  des  draps 
couvre-respect,  sous  lesquels  on  devait 
autrefois  eO'ecluer  l'accouchcmon?.  Em- 
presifins-nous  de  dire  que  le^  médecins 
anglais  font  depuis  loogtemps  totis  leurs 
efforts  pour  faire  atténuer  oet  état  de 
choses,  sans  d'ailleurs  y  parrenlr. 

Le  foroeps  qu'ils  emploient  en  «as  de 
dystooie  est  un  Cor  ceps  Simpson,  auquel 
OB  a  adapté  des  tiges  de  traction.  Il  ne 
nous  a  maUienreaiiemcnt  pas  été  donné 
d'assister  i  une  opération  quelconque.ot 
d'ailleurs  notre  désir  ici  n'est  pas  d'en- 
tamer le  chapitre  de  l'obatéirique  anglai- 
se, mais  bien  d'envisager  1«  mode  d'hos- 
pitalisation. 

At.rrs  <<>n  scfouclie aient,  la  femme  est 
p,irrt<-  '  >>i)r  ,re  liiiuze  jours,  pendant  les- 
quels on  s  ubstii'iit  de  toute  thérapeuti- 
que, sauf  les  lavages  vulvaires;  mais, par 
contre,  on  prend  chaque  jour  la  tempé- 
rainre  et  le  pouls  de  l'accouchée,  on  pèse 
ses  urines,  on  examine  ses  lochies,  on 
mesnre  «on  utérus;  et  chacun  de  ces  élé- 
ments ttîi  l'objet  d'un  graphique  trans- 
crit sur  un  papier  de  «onleorldiUiiireDte 
svitrant  qu'il  s'agit  de  femmes  mariées 
ou  de  fllles-mcres. 

Si  maintenant  non;  envisageons  l'en' 
fant.  rji>  is  s  iif.:ii( .-  ritjelquo  peu  surpris 
devoir  coijibicii  ptu  la  questi.m  de  l'al- 
laitement intéresse  le  médecin  anglais  ; 
il  nous  regarde  même  avec  étonnemcnt 
quand  nous  entamons  ce  chapitre.  Lait 
maternel,  lait  stérilisé ,  pasteurisé,  et 
mcme  vaguement  bouilli  et  additionné 
de  quelque  bouillon  de  riz,  tout  est  bon 
pour  le  DOUVeau-né.  Ko  faut-il  pas  voir 
dans  cette  alimentation  un  peu  désordon- 
née, la  cause  de  la  très  grande  fréquence 
de  la  maladie  de.Barlow, dont  nous  avons 
pu  admirer  de  si  belles  préparations  au 

mnséc  de  Hunier  et  à  l'hdpitai  Saint- 
lieorges.  Mais  eet  allaitement  mal  com- 
pris, n'est-il  pas  encore  la  eoitséqiience 
de  cette  fansse  pudeur  qui  interdit  à  la 

'  mam  >  de  donner  à  SOU  baby  le  sein  en 

dehors  de  chez  elle'/ 

Le  nouveau-né  cit  •■.  :  iu  largement, non 
emmaill<jlté,  pour  lui  peimettre  les  mou- 
vements des  jambes;  ses  vStcment.s  sont  i 
cousus  sur  lui,  l'emploi  des  épingles  di- 
tes anglaise!-;  iitnX  «xeeptionnei  chez  le 
baby  anglais. 

B'Il  est  porteur  d'une  difformité  quel- 


conque,  on  ne  craint  pas  de  l'opérer  dès 
le  premier  jour  de  son  existcose.  L'An- 
glais n'aime  pas  les  monstruosités  et  pié> 
Cére  la  mort  d'un  enfant  à  la  persistance 
d'une  indrmitè  on  d'une  dUTorsalté.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  en  le  plaisir  d'assis- 
ter  i  une  résection  de  la  voQle  du  palais 
et  de  la  lèvre  chez  an  enfant  prématuré 
noeTean-né,  de  six  Jours,  porteur  d'un 
bcc-de-lifv.-.-. 

Après  avoir  criti-ine  en  toofe  franchine 
le  moded'hospitaLsjiiion  ohH(étr:c:iie  an- 
glaise,  après  avoir  dc:i  jn"e  1  luirausi- 
geantc  morale,  cause  de  quelques  er- 
reurs, Il  nous  faut  copondaut  faire  la 
balance  dos  avantages.  Ainsi,  c'est 
avec  envie  que  nous  avons  constaté  la 
rareté  dos  naissances  illégitimes  d'ane 
part  et  la  rareté  plus  grande  encore  des 
avortcments  provoqués,  la  fbmme  étant 
en  Angleterre  entourée  du  iMpeet  dea 
hommes  et  protégée  par  la  lol.tA  «ralatt 
d'une  paternité  trop  lourde  oi  d'une 
amende  tropeonsidénblaarrète  l'homme 
au  bord  du  préciple*;  dVth  rareté  des 
Daiswoeea  illégitimes. Mats  si  d'aventure 
latentation  l'emporte  et  qu'il  saccombc, 
il  ne  tarde  pas  à  le  regretter,  car  il  sera 
infailliblement  ri'cliei"i:he  et  eiirel:iir.:ii-  à 
subvenir  :iux  Iriii  Ue  l  ùilucjiiiuu  de  s^n 
enfant,  il  mi,  comme  comme  conséquence 
pour  U  uii  r--  qui  se  sait  protégée,  la  ra- 
reté lU's  :iVorte[iienii  criLnineh. 

V.n  ffsuuie.  a  c-viti-  rie  ([in-li jiini  erreurs 
e;  oublis,  que  de  hellc-s  et  bontiOb  ehoses 
nous  avons  vues  à  Londres  :  Et  puis,  nous 
emportons  la  meilleure  impression  de  ce 
voyage  ou  le  médecin  français  a  été  ac- 
cueilli avec  une  si  parfaite  bonhomie, 
une  si  graciense  courtoisie,  que  le  désir 
de  chacun  est  de  revenir  pour  «nûptëter 
ses  rechorchen  et  «'instruire  davantage. 
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Rhumatisme  tuberculeux  ankjlotant 

H.  A.  PoneetetLlaciflibe  (Lynm)  fbnt, 
sons  ce  titre,  une  eommuoleation  dont 
voici  les  Bonelusiona  : 

Le  rhumatisme  tuberculeux  peut  ue 
présenter  aoos  la  forme  d'^thritea  aé- 
ches,  plastiques,  conduiaaut  i  peu  prés 
fatalement  à  l'ankylose  OBieuse  des  arti- 
culations malades. 

Celte  tendance,  invincible  la  plupart  du 
temp.-^,  des  joimiire^  .itieiiiles  .i  l:i  sou- 
dure osseus»»,  teuvl.ini'o  qui  se  reocfmtre 
dans  tous  li  --  rlmm  itismes  infectieux, 
en  particulier  daus  le  rhumatisme  bien- 
norragiqne,  lai  vaut  le  nom  do  :  rhltmo- 
lùmr.  iiiliefrulcvx  aiikykO$ant. 

11  frappe,  suivant  les  ciis.  une,  plu- 
sieurs, parfois  toutes  le$  ariicnlations 
frhumatlsiM  Bono,oligo-artienlaire,  gé« 
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néralit^  -  .  I.a  «pondylDse  rlii/,om<'lii}iie 
itypG  >triir:)ne)l  M.>rio')  lui  appartiolU  I  : 
plus  s'iuvoi]',  ainsi  que  d'autres  viiricica 
,'typo  It*  r!it('rcn-\,  dc  manitB&tatlooa  at- 
liculaire:>  ruil.ylfKanle.-'. 

11  se  fiPi>rirf  lu  tiomcnt  par  «OiS  ii'iiuns 
cxclusivomctit  innamraatoires,  par  l'ab- 
sence préciscmcDt  de  gniliQlttioDi,  de 
fongosités,  d'iofiltraticn  catéCDSP,  pt»*  , 
des  tamcnrs  blanche*»  des  ostéo  u  tlni 
t«s  tubercaleoMaet  anui  dn  rhumaliâme 
Mberenifliiz,  ebnwiqne,  déformatit 

Il  est  trèa  TraiMmbUblemant  lo  r&sal 
tat  «B*  tozl-iflfeetion  d'origine  baeil- 
Mn  {i),  suit  que  io  p<>i<i>n  tulierculoux 
prorienne,  cas  le  plus  fréquent,  de  foyers 
tubercalenz  Tiraleato  éloîgoéii,  larves  ou 
apparents,  soit  qu*îî  soît  parfois  élaboré 
dans  Io  torrent  clr.  ul.ito;n>.  ('•  tte  bacit- 
lécnie  expliquerait  lu  rhumatr  mf  tvhtr- 
cmI'AU  aiikyltytant  prirni'ij  cVst  i  iJire 
celui  ijui,  volontiers,  s  hh  1:»  for  m  u  de 
rhumailsmc  articulaire^  -liu-n  lyi'f  >uil- 
iaud),  estlaprcmii-re  maaifc^tation  d'une 
bacillose,  (|u  au<  un  sigM  ne  perinetlait 
de  «!tU(5(_i)inir'r. 

Mal.irli."  t  .ujourg  (fravc  au  point  dc 
vue  t'onctionnel,  et  relativement  bénijîoe 
danssaforino  mono  et  oti^i-artlculairc, 
le  rbuuatisnic  tuberculeux  ankylusant 
constitue  une  horrible  inUnnité  datis  sa 
forme  généralisée,  le  squelette  n'est 
plus  qn'in  Uoe  «aeiix,  qu'une  barre  ri- 
Kide. 

Dms  tons  les  cas,  il  est  l'indice  d'un  ? 
infection  qui  peut,  suivant  ccrcaiiie»  cir- 
eOttStaiiees,  chantier  d'allure,  devenir 
plus  virulente  et  plas  grare  en  frappant 

tel  on  tel  viscère. 

i;n  fui  e  d'.»rtbri<e«,  de  poly  artbritcs 
ploÂli'jiics,  anlcylosantet,  on  Kc)np:era  à  la 
tuberculose  comme  cause  patho^i'oe. 

f>n  y  pensera  d'iiulaot  plus  quf  le  su- 
jet sera  v:rr  ),'f  d.-  l  aie  autre  infection 
et  que  la  bacillosc  est  dea  plui»  coiumu- 
nés. 

I.  Gemil.  —  Les  précédentes  communi 
cations  de  M.  Poncettur  le  rhumatisme 
tuberculeux  avaient  Jasq'i'i  ce  jour  laissé 
un  doute  dans  mon  esprit  sur  la  nature 
lie  fos  faits.  Le  travail  que  nous  venons 
(]  entendre  m'enlève  ces  doutes,  et  jerap- 
procti  r:ii  If-;  l.-mrj-.  -  ,,^'-a.i;i>i^-i  )i:irM. 
l'oneet  du  cellus  que  la  loxiuc  tultcrcu- 
leusc  détcruiinc  dans  d'autres  organes  : 
ttclerose  du  pancréas,  lésions  des  reins, 
etc.,  etc. 

Du  ir61e  de«  helBlnthee  dan  ta  pnduc- 
ttoB  de  la  flène  typhoïde 

M.  Goiart,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
fulti  àe  médreino  de  l'aris,  a  adressé  à 
,  Aca  leiiiic  III)  r.ipport  sur  le  rôle  des 
helminthes  intcstiuaux  dans  le  develop- 
poinint  de  la  fiiëTre  typhoïde  ehcs 
l'homme. 

Mswdkard  a  lo  nn  rapport  sur  ce  tra- 

vail,  et  v<tici  les  fragnient-H  <le  ce  rapport 
qui  sont  parvenus  jusqu'il  mms. 


(1)  A.  l>oiii-et  et  M.  Maillund.  —  Uliuiiiatis- 
roeo  tubereoleux  (ceMectiea  Critsman,  l^iriM, 
1903] 


M.  Cuiart,  cytiv.iiiicu  que  lo  tryrliocé 
|i!i.-il-'  jouait  datis  l;k  (it-vrc  tyiiliuH  )c»  1h 
vnic  li'une  lancette  à  vacciuaiioQ  inouu 
lant  le  bacille  d'Kborlh,  a  rcchf^rché  *i  lc> 
selles  des  typIioïdiT  ;os  si»;îaés  à  rhj[ii 
tal  de  la  inarî:^'  i  ISi  -it,  cunten  iicul  des 
parasites.  Sur  Jij  malaie-f,  il  a  trouvé 
cliez  18  d<>s  isufs  de  triL'boc  -|jbale  en  trca 
graille  abondance,  ce  qui  indiquait  la 
présence  dansl'iatestinile  tryehocéphalCS 
adultes  en  quaiuito  notable. 

Chez  quatre  malades  ntmlyiîhuïdiiiues, 
U.  Guiart  n'a  trouvé  des  <nat«  do  try- 
dtocéptialo  que  chez  an  de  eeaflMlades,ot 
encore  en  petite  quantité. 

M.  Gttiart  «n  eonelnt  que  c'est  le  para- 
site qui  Inocule  le  bacille  d'Eberib,  cl 
que  les  individus  dont  l'intestin  n'est  pas 
iiabilé  peuvent  boire  impunément  dee 
eaux  souillées".  Du  reste,  sans  celle  lé 
sion  préalable  de  l'lûtt--rui  i  unTïie  .t  If 
bacille  d'bbcrlh  pourrait  il  traverser  la 
barrière  épithéliaie. 

Prolapsus  d«  la  muqueuse  d«  la  vessie  A 
travers  l'urétro  cbez  onc  femme 

H.  TUar  (Bordeain).  tl  a'at^t  d'une 
femme  qui  se  plaignait  depuis  lonjçtemps 
de  troubles  de  la  mtelloo  et  de  donleurs 

dans  la  réj;ioa  rénale  droifo.  Un  beau 
jour,  au  cours  d'un  voyajje,  "llo  fut  prise 
d'une  rétention  d'urine  qui  dura  deux 
jour*  et  demi-  (Quelques  temps  aprO'', 
(  lii  M  t.tit  que  quelque  chose  sortait  par 
son  iiii-tre,  L'oKiimen  lo.;al  permit,  en 
effet  'il'  i-  .ij-!ii(<r  rcxislenee  d'une  pe- 
tite tumeur  rouge,  dcpressible,  dont  la 
surface  rappelait  l'aspect  do  la  muqueuse 
vésicalc.  l,c  diagnostic  fut  posé  aussitôt. 

I.  e  D'  p.  Villar  extirpa  la  languette 
vésicalo  par  la  taille  sus  pubienne  et  l'o- 
pération fut  suivie  do  i^uérisOB, 

Ce  cas  Oit  intéressant  par  aa  grande 
rareté. 


H.  Chauffard  *  présenté  i  l'Académie 
une  encyclopédie  fnmçntie  d'ophtalmo- 
logie en  8  volame».  rédigée  par  des  cot- 
lal>oratcurs  de  race  laUn',  sons  la  dirce 
tion  de  MM.  i^agrange  et  Vallude.  M. 
Chauffard  fait  remarquer  que  c-tli!  (ui- 
blicatioQ  est  destinée  à  remplacer  pour 
le-  [,.iy-  de  langue  frant^-aisc  le  traité 
allemand  do  pareille  éieadue,  classique 
Joaqtt'é  ce  Joar. 

làllA.NJbli. 
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THtaes 

MtnMdl,  M  «eleèiw  A  t  Am».  —  M.  Mot- 
kt  :  Itabclala  eiiaieien.  —  il.  St  hiiUau  -. 
Se  la  cyanose   congénitale  paroxy-iiipiL'. 

—  If.  OveiicfnesDo  l'emploi  du  peiiglmwas 
djsmbi  comme  hémostatique  c»  rblnolof^ic. 

—  Jf.  IbéoKf  :  Les  tumeurs  malignes  de  I  in- 
tesliu  ehca     citfants  (étwie  «Unique}. 

Jtadi,  27  eclobr*.  é  /  ktur*  —  il.  Italie 
mkr  s  Medea  d'aeûon  du  ehlenibrme  tnir 
la  rein.  —  Jf.  btfsrft  :  Une  consullaliim  ft 
Bicètie,service  des  enfants  aaonnaua  (16  }uin 


l'.Oi).—  Jf.  fiau/irjr.-Dse  modification  subisa 

pir  le  pouls  sous  l'iiiflucnco  d<!  la  lovx  fc  i'é' 

t  il  normal  et  à  l'étal  pulhulogi  iuo.  —M,Sriî 
1>'!  l'ectopte  lestieultire  par  aacanahtn  de  la 
piande.  —  Jf.  BihfNts  L'bjfslérie  eu  «hirwgis. 
~  U  H-oimti  CotitrilMitiuii  h  réiade  da.  la 
trnnspl  intalten  dc  l'anus  au  périnée  dans 
certains  cas  de malforraatioas  analra.  — M» 
,Snc>im:U«  la  torsion  du  pédicule  dans  les  lu* 
m<Hirs  llrpiiilr-s  lies  iuinesss  (hjfitcade  rotai- 
n'.  -  hv<lrn  snlpinxV  —  JT.  CSrtdi  MimMio- 
•jhii  :  Lo  vonitrum  ?iride  dam  le  tntitemool 
lie  r^clampsie.  —  M.  Ytfditrs  De  l'epporln- 
niM  et  dn  choix  d'une  interrentien  ww  I^- 
vertement  Ineomplst.  —  X  V«rdf>l>tJltls: 
ladieationB  des  quantilés  dc  lait  à  donner 
dans  l'allsitement  artificiel  dos  DOttTrissoas 
iK-'3  de  cinq  mois  à  deux  ans.  —  MtPOKlittt 
Ih^  acridsnts  qui  ruinpliqucnl  les  msladics 
du  oonr  au  tom^  de  U  gro.<sesae- 


COlin.S  DECLINIQI'K  DES  MALADIES 
CUTANÉES  KT  SVPHlLITIQt'ES 

M.  io  ;iPol  Oaucber  eomnienfera  rc  cours 
In  dimanch-'  fi  novembre  I9M,  à  lOhou-esdu 
matin  Chl^pital  Salnt-I^oiay,  et  le  coutinuera 
les  morcredia  et  dimanches  suivants,  à  la 

mi^mc  heure. 

Kimaiiolic.  —  L^çoinliducUquo:  Dermatoses 
v;i«ciil;iir>^s;  dermatoses  pigmi-nlaircs;  der- 
msloses  liypcrlrnpIiiipK'S. 

Mercredi.  —  Leçon  clinique. 


CUNigi'E  Ol'HTALMOLOQIQQE 

(Mûl-I  Ltiouj 

M.  le  prof.  1  I>>  [.  .[ur- l'une  comnMineera 
ic  cours  ]c  jçinii  •S  iio^uuilire  IdiJi. 

Onlrc  du  sen'ii'*.'  : 

Lumli,  à  9  bcurc:<  :  Policlinique  (salle 
de  cotifullation). 

Mardi,  jeudi,  à  0  heures  1/2  :  Opérationa. 

Mercredi,  I  10  heures  :  Rierrioes  ophial- 

mosiri|iii[«i.'S. 

V.'iiiirciii.  h  10  hi'uri^s  ;  Lefon  clinique  h 
l'aiiipitithMlre  Dupnylrea. 

Tous  les  matins,  à  0  lienres  :  Consnllation 
externe. 

La  première  leçmi  à  J'Ampliitln-àlrc  Dupiiy- 
IrenauTu  lien  le  vendredi  IH  uorambre,  à  10 
heures  du  matin. 


M.  L.  Maillard,  agi^,  rommenem  ces 
conTérenres  le  sainoli  5  novembre  11101,  h 
5  heures  (Amphithé.^tre  dc  phjyique  et  de 
chimie,  à  1«  Faculté),  et  les  rontinucra  loti 
mardis,  Jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sitjel  de  la  «onfSrenra  t 

Les  principes  eon.<itilntirs  de  reinaoisme. 


MscBiPTion  m»  tuttn  rouvkaus 

L'inaerlplion  des  élèves  nouveaux  aura  lieu 
tons  les  jours,  de  midi  à  3  ha«ms,  an  secré- 
tariat de  la  FacuUé,  du  1*»  eetohre  au  iS  do- 

vembre. 

La  pri'inièro  itisi  ripliun  sera  délivrée  sur  la 
preducti(-n  ili  >  |iièces  suivantes  : 

1*  Acte  de  n«is>:iiice  sur  timbre); 

2»Conseotcm<'ni  ilu  pfM  ou  du  tuteur  (sur 
timbre).  (Ce  «on?i-nt(!ni<?nt  doit  indiquer  le 
domicile  du  père  ou  da  tuteur;  la  siguuturc 
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doit  êlie  !.'galis6e,  La  proclu<-lion  d<-  i-clle 
piùcc  li'ost  |iaB  cxiR<'e  si  i'*:lu'li«iit  est  «crom 
paniié  tli-  i^fin  pi"  r-'  on  <lc  son  luleur:; 

3»  Ihpiûm''  de  liaoliclier  de  l'frisnipncmcnl 
litcondulr.'  4!las!'iqu«!  (kUres  pliilosol'hiej; 

\'  Certitioat  d'éludcB  phyiiqocs,  cbintiques 
cl  nnturclli;!'; 

j"  r.  li  lirai  de  revarân»li«olhite  •PU»  le 
riiiitrol'  di:  la  FacullA. 

ToulPS  c<-<(  iiièreP  i^nnt  indispcnsalilr»  pour 
réUbliasu'ineiit  du  ttumner  èculuir»', 
mcVAOCIHATlOM 

Lm  a^inntB  au  grwitt  ite  docteur  mâ- 
ilMiRa  ne  scrant  «Imm  à  t'inaerire  dans  Ii-â 
VacdlUt  qaa  snr  U  prmliiclioii  d'un  ceriiiu  a 
CMBlutant  qu'ils  ont  <ti  «oiuniB  à  une  m  v  ,<  - 
«ioktkon  ,r«ilft  001»  le  conMIe  «te  U  Facultâ 

Les  PacnlUn  «Uleiroînoroul  lai  cnoditieai 
de  ce  conIrAle. 

Le  Conseil  de  le  FAralli  de  médecine  At 
Péril  a  dteidÊ  que  la  rovaecioetion  aura  liou 

1*  A  l'AeedémiedoMMecine,  M,  rue  Bona- 
parte; 

2*  A  i'Inatilul  do  vacHuo  animale,  8,  rue 
Balln. 

Pour  ae  préicnlor  dans  ce»  établuscments, 
dea  buIlcUns  individuels  <!■  r- \a>  i-iivitioii 
obligatoire  aerootdéiivris  an  >. . n't  iriat  <1  ■  U 
Facnttd  (gniclnt  n*  IJ,  tous  laa  jours  d«  midi  à 
3  heures. 


L8  BULLBTIN  MÉDICAL 


CHASr.yMKNT»  Di;  h(.sidenck 
.•■i  nîl  >lii  -'l  juillel  IWÎ, 


AVIS  RF.L\T  !•■  Al-X 

l/arliilé  IJ  du    _  -  . 

relatif  au  ivgiiiif  ««•Uiro  l'i  disriplinaire  dcs 
univcipiili'-t,  t'sl  aiii»i  ciinçu  : 

I,  y.n  se  luisant  Iminalricidtr  cm  intii-riro, 
l'étudiant  cet  tenu  de  déclarer  m  résidouce 
peiWHinelle,  ainei  que  celle  deaea  panoto  eu 
tuteur. 

B  II  est  l'f^.ileilienl  tonu  i\v  diVlarcr  bail 
ehaonemant,  do  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  rvei- 
detiees.  m 


FAOULTÊ8  ET  ÉCOLES 
DIS  DÉPiUftTBIlSirTB 

l'n  fo!i>-oiirs  i^'ouvrira  le  20  awl  lOOri, 
divatit  1 1Vnic  do  mMeciiwdeRennee,  pour 
l'emploi  do  rhef  dos  travaux  dVnialopiie  et 

d'Iii-'tologK'  &  ladit''  l'i'oli'. 

Un  coni'oiirH  Nuiivnra  U  20  avril  IIW,', 
devant  la  Kn-ulb-  d>>  m-ddciiiL- .Ij  ruiliveiaiU 
d<!  1.V1M1,  pour  l'i  :;lpl'ii  <!■•  ïuppli'.illt  dea  cllftl- 
rfis  d  aniil.'iiii''  *it  de  physiologie  à  rêeolode 
m^'diN-inL'  de  Dijon. 

Les  registres  d'inscription  scrunl  olog  «n 
mois  avant  l'ouverture  di  bdita  concuuri. 


Outinran:  2'  9vne,  do  M.  Ciliard  h  M.  Weber, 
l'athnlrigie.  —     série,  de  H.  Gîllard  fc  M. 
W-  liir  ;  l"fi'rie,  de  M.  Arteull  k  M.  CatU 

ncan. 

Cindidafs  non  milîtaîres. 

Anatoinîf .—  1''  mnitifi  dp  1,1  liste  :  I"  B^ric, 
de  M.  Abbas  ;«  M.  Ut  Ion;  li'  sérii-,  de  M,  l>el 
(îoniliiT  à  M.  Lal'or.?!. 

mollir'  de  la  liste  :  2'  sVtiu,  de  M.  Prn- 
d'Iioniioc  il  M.  Z\vim5  i"  a<ric,  do  M,  Lam- 
bri.ii  ;i  M.  Prieur. 
■  l'alhnltjg!.'.—  nmlti-'  de  la  lisl-:  :  ?4'ri(' 
de  M.  l'rad'lioni!jP  i  M  Zwirn;  l'^  strir,  d', 
M.  Lan.l.ron  à  M.  l'rienr, 

1"  ni'.ilié  (II-  la  lislo  :  l"  strio,  di  M.  Ab- 
IhH  à  M  ik'lon;  i>  série,  de  U.  Delsoniller  h 
M.  Lalurcl. 

Séanro  du  17  o;-ti>hre 
l'atbelogif 

(JiH  stinn  :  «      iiiptAnie»  dû»  fpiodiomcbls 

îli|Uid(rS  'h'-  l;i  pli'M'i', 

17  1  L'iporto  —  17  r>.  Ili<!)^|-.l  —  [C<  l/J 
,1,  l'.  lil,  T  si>n  —  Lceat,  j'  ii lit  (lirons — 
li  Ou.'niol,  l,:iiHnr:y  —  l.'i  Slr.iuss  —  IJ  fia 
lioDrdin,  Mute!  —  i'  «inillun,  rîssier, tiiilard, 
Nouliaut  —  K  it<-l>crt  —  t>  lladengoe,  R.  Loi- 
soau  —  4  Prel  —3  itonileur. 

La  proefaaine  séanee  aura  lieu  aujonnlhui 
Ifiodobre,  tAh-  l^'Spour laQn  des  candidats 
milltairea  de  la  2>  série  et  Ica  caDdidals  de  U 
t"  série. 


NOUVELLES 


CONCOURS    DK  L*rXTrHM*T 

Le  jury  puur  l'-mut-TUn  est  coiiipf'Si'  de 
MM.tiasn.'.  ltLrr:inl,  I..  noriii:iiid  et  ilurlK't; 
•  t  O'-'lui  pnnr  la  (.:ilh.-jU>L'ii  du  MM.  Roubinft- 
vlti-li.  l'apillun.  (if.-srt  i  tltndiuN. 

I.i's  Si'ancrs  d'an^itomu;  aiircml  li'U 
innnii,  jtudi  ol  ssuiedi,  il  i  il.  i,^';  cMvi  d« 
palliidi^Kj  If»  lundi,  mercredit  vendredi,  Jk  le 
niâmc  iiaurv. 

Candidala  militaire». 
Anatomie.  —  1»  aérie,  de  H.  ArUnlt  à  M. 


«onanÊB  rRAN(;Ais  w  utOECim  (1*  Session) 
l'arîi,  ii-SÎ  octobre  19M, 

l'royamme 
Lundi,  '.'i,  10  11-  du  malin,  ^^éanco  Bolon- 
nelle. Ouverture  du  Congrus  au  grand  afflptai 

thfiilre  de  U  Kai-nll.'  de  uiédeeiii«. 

Apri's-midi.  -  ")  ln  ures.  Exposition  <  l  dis- 
rnasion  de:^  rapports  9ur  I  Hypei-'ension  nrl*- 
ritlln  dans  les  tn«liidic«. 

'>  hi  un-s.  Uêci'pti(m  des  Congrvsaiiiltn  ."l 
rilAti  1  de  Ville. 

Mardi  '.'r>.  t>  licnrcs  du  malin.  Contioualiou 

delà  discussion  sur  liiy|>crtcnaion. 

I  lominunirations  divorscs. 

Après  midi,  J  heurts.  KxpcHition  et  disrus 
sion  des  r.iiiports  sur  li  s  injections  luercu 
riclles. 

A  la  Un  de  la  séance,  aura  liou  la  d£aigoa  i 
tiun  du  aU^»  et  du  bureau  du  prochain  Con  | 

Ht-"-!. 

Mardi  soir.  lieurcs.  Itéreplion  d.  s  ('„~,n- 
■  ^te.--^islrs  p;ir  M.  1'  pr.:.f.  Ciirnil,  pnVidcid 
j  du  1.1  nt;rès,  >i,  nie  de  ll.innes. 

Mercredi  ;T>.  9  heures  du  matin.  Continua 
I  lion  dv  la  discussion  delà  veille.  Comnraoi- 
j  cUi.-ns  diversi'S. 

'     Après  midi,     h'urcs.  Exposition  et  dis 

ni--si<>n  dr's  rapports  sur  l'idiésitc. 

Mercndi  S'.ir.  Itantiiitt  p»r  soii^ciiption 
J.'ii;li  -7,  r.  tiUniKition  rie  l  e  discussion  de 

la  ve:He.  (^oiunninieal !o;is  divergea, 

l'ùitr  (eriiuii''r  l>'   lioiigrè».  Si  le  temps  io 

;  pcniv't,  on  oiga'iisi  l  u  une  excurnian  au  Sa 

I  iV.-ll.  — L"  s  riifipot  ls  1 1  les  .-artes  des  r.oii' 
'  pr'  -Hisl'  s  SI  rmil  !\  \<  nr  liispositiun  dès  le  ^ii- 

10' l'.i  iTlulire  de  .'heures  i  ">  li'M.ir-'S  de 
]  l'apri  s  iiiuli,  Il  1  pr.ilii(Uu  de  liléJeCitie, 

lal.iir  il'iir:  dr  |i;>liK.|' .^.'.e  .ijl'jiiie. 

l'rp'  ie  inst-111','1  di  r'in  .rnr.j  au  plus  lût, 
!  CHil  |.iiiir  I'-  !lrm'|ii'j'.  ili-  iiieri-ri'di  SOir,  SOÎl 
I  pour  l  exeursion  projetée  à  liiiguy. 


It^Âuenee  des  parfum*  et  d**  odeuri  etti" 
Utnivroputhtê  et  les  liyttérùjuei,  psLT  Si. 
le  D'  Antoine  C  /uiUe.  1  fa»cieal«  ia-8  da 
61  pages  (A    .M;'  li  lion,  odilaur, 26, rua 

M.msiour  le  l'rince,  Pari*). 

Catalogue»  et  tables  à-s  th-  tru  soiiUnutt 
h  la  Facul't'  fi"  mMcfuif  d«  tarit,  (lu  l" 
soptombri'  r.to-iuu  l  '  sciiteaabro  ISOl.clas- 
séos  1-  par  ordre  svsl«matique  et  iilpha- 
b4tiqae  de»  »uJ«Ui'  traités;  i"  par  nom» 
d'anteurs  l  brachuro  de  16  pages  :  1  f  r.ii. 
f  A.  MlchaloD.  éditeur,  26,  rue  Monsieur- 
le  rrince,  Paris). 

Lt$  prodnitt  hiolngique»  m''>f'<'tnn\ix  'al- 
liumiiioïrtes,  onzvmcs,  ori,'ani itliérapie, 
formulaire  pr.itiqiiej,  par  M.  l'terre  ByU. 
l  vol.  in  lë  ji'bUs,  cartonne,  2dl  puge*  : 
'3  fr.  jO.  Librairie  Julei«  liuuasât,  1,  rae 
Casimir  Delavlccas  et  13,  rae  UottiMiiT' 
le-Prince;. 

Traité  de  dingnoitic  médical,  par  le  D* 
llcrmin  Klnhhorst,  de  Zurich-  ^  édition 
rraneaise  .annotée  sur  la  édition  aile- 
manae,  par  MM.  Marfan  et  Léon  Hornard. 
1  V  ,1.  in  S  de  tfé^  pi-i»-5  Mvcc  388  (i|çares, 
îii  t'  et  en  eouh  urs  et  1  (danL-hes  en 
couleur:  20  fr.  {Q.  Bteinbeil,  2,  rue  Caat- 
mir  Deittvigne).   

LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

mun  )ri;EBUMa«CILU,e*LVITIE,  POMOSlCHOPMmES, 
ttaoaMB,  aCME,  «w.—  ^iKim  tt  tom»»  latKiWXcwtw^ 

Paris.—  Imp.  JtAMO.vi.Nciic,  l.'i,  r.  dA  Vern«uil 


(irraut  :  V.  COl  ItTL-S. 


eBSxnrs  ss  fe&  ss  l'est 

AmiUeratios  dai  rilatioai  d«  la  Frase*  «t  d* 
l'Anglsterr»  irec  U  Sali**.  l'AsteUh»  ai 

ritalis,  par  B&U  «t  1»  Ootthard. 

l,a  (loiupagnie  de  l'Ksl  a  riUlisd,  depuis 
le  1"  octobre  dernier,  d'importantes  aiuélio- 
ralioiis  d.ins  les  services  dirert-i  reliant  la 
France  el  l'Angleterre  avec  U  Suisse,  l'Anlri- 
ehe  et  lltaiie  par  la  voie  de  Bêle  et  du  dot- 
thard. 

Le  train  rapide  p;irlanl  auparavant  de  Mi- 
lan à  midi  est  retartië.  Quittant  Milan  à 
■J  h.  30.  il  relève  les  correspondances  de* 
trains  partis  de  Home  è  H  b  10  U  veille  .-lU 
sûir,  de  l-'lorcnce  à  0  il.  10  du  malin  al  de  Ve- 
nise 1  S  h  '.tldn  matin.  Il  paMBèLiuana 
is  8  h.  ■'>:  du  isoir  (au  lien  dt  7  h.)  St  oottea- 
noD-1  à  Bile  avee  le  train  rapide  de  nuit  pour 
^ri!4  {arrivée  comme  auparavant  t  7  h  40 
du  matin  j  et  avoo  le  servies  rapide  jmhif  Lan- 
drea  v  la  Laon,  Boutogns  (srrivM  A  Londres  i 

3  h    1")  suir;. 

Eu  ("nitre,  un  nouveau  train  rapide,  pirtint 
de  IHie  à  4  b.  3i>  de  l'après  midi,  arrive  i. 
Paris  a  it  b.  Sida  noir.  Il  relève  b  Bàln  lel 
currcrpandafiOM des  trains  partis  de  Mtlan  i 
7  h.  10  du  matin,  de  Vienne  la  veille  à  ?  h. 
dusoir,  d'innsbruclià  7  h  du  matin,  de  Saiut- 
Me.riïi  j  0  h.  du  malin,  de  Coirc  k  10  h.  08  du 
iiialiii.  «le  Zurich  à  b.  ?s>  aprè^  midi.  de  Lu- 
rerue  II  '.'h.  01, di'  Berne  à  t  h.  10.  Il  contient 
uip:  Miitiire  din'Cte  venant  de  Vii»nne  à  Pa- 
ris, et  rouiporle  un  waRon-restaurant  dioï 

I  le  pnmHirsdo  Vesoul  k  i'ari^. 

j  Dans  rentre  »en»,  le  train  express  de  toiitai 
l  iasses  <pii  quitte  Paris  îi '.)  b.  tKI  du  mat-.net 
iiui  rri.iiit  h  Chttlindn  y,  la  ci)rre*p<}TiiIan''« 
d'un  tr.iin  ■■xpri  s-'  venant  de  Lille,  <;ainbr.>:. 
l^on,  U'  ims  et  (^:iilMn«,  esl  prùlonff'i  dîré''- 
Irmeul  ju-iprii  U:ïl.>,  où  il  arrive  a  S  h  ik)  du 
hoir   i.'t  i-;.rr."-pieid  :i\t:c   les   «Spresa  doj* 

cii:-'!'  ver-  Zuricli.  Liioerne  f>%  Berne.  Tivr 
nouvelle  cl  rapide  n  latinn  de  jour  de  Iniitf* 
eleises  se  tC"'ive  uin<i  l't  ibU'-  nnr  la  S  i!ss<» 

I  au  départ  de  Paria,  du  Nord  et  de  la  Qbarap» 

Igne. 
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CONGRES  FRANÇAIS 

De  OHIRURQII 

17*  SESSION 

TVtttt  à  Fariê  du  17  au  22  octobre  JS04 


V»leur  &èiuèiologique  de  l'exAmen 
du  lang  en  cliirnrgie 

■.  Th.  Tuffier  (Paris',  mpporieur 

L'A^fmodi'af^norfic,  c'est-à-dire  la  rcclier- 
che  dans  le  exog  du  r<-xi>ii'tici',  de  l;i 
naturo  et  de  ievfduiino  tlun  [ii-' i  cossu  « 
morbide,  date,  en  Kr.mce,  di  à  Ir.iviiux 
df  Tî^yrm  et  do  Mala&iic;^.  Des  ieî.»,  ctfs 
?i  jtour?  oDi  signalé  le.<  inudiûcations  que 
pré«eDteat  Icn  glot>alc^  sanguins  au  coars 
des  nuladies  aigaôs  on  chroniques.  Les 
travaux  allemands,  la  théorie  de  U  pba> 
gocytoso  de  Mctehnikoff  donneot  nne 
impnlaioa  aouveile  à  l'étnde  eommeiicée. 
L»  tedmlqm  «e  (Mmplile.  On  s'eaTitaffe 
pime  leiilaÀeiit  1m  eanietéree  extérieurs 
(kd  leueocytes,  on  obeem  le*  réactions 
eblmlqiiee  4a  leur  pratoi»laniiB»laa  Tiriar 
tlons  qulitatlTee  kttni  bien  qne  Ie«  va- 
riations quantlUtives.  Kofla  ï'iK'-matolo- 
gie  atteint  on  degré  plus  avancé  de  pcr' 
fectionavec  la  connaissance  de  la  formule 
leucocytaire  de  chaque  maladie,  de  la 
c(>ae;ulation,  de  la  ci  nfcntration  molécu- 
laire dn  sérum,  des  f  M  i.icuts  sani^uias. 

Ku  f:litrur^io,rcx:imiT'.  du  s/in^-  di-viont 
U:ié  ui<  llindc  «"tiniiiui'  (■■nir:iijinit>nt  <Mn- 
jduvi'f.  S:uis  Niiuliïir  Ir  i[t  j,;'.  dcUiiuder, 
on  peut  afiîrtDcrque  ce  procède  estd'uoe 
importance  considérable  au  point  do  vue 
du  diagnostic,  da  pronostic,  et,  dans  cer- 
tains «w,  du  traitement  de  eertadnee  *t- 

feclinnii  chirarîjiçaif"'. 

iJaïis  uni?  V'r>-'inu:rB  p.trtie,  l'auteur 
passe  en  rp\  uo  [va  caractères  physiques 
et  chimique ,  <lu  <  sanp  total  »,  et  leur 
valeur  seni.^ii dM;,-iqup.  Il  est,  en  effet, 
très  important  de  «avoir  si  b  variation 
des  caractères  physiques  on  cliiiiiifiues 
du  sans  permet  <te  tirer  des  conclusions 
atîiitablcs  pour  le  diai^nostic  ou  le  pro- 
Boatie  d'une  afTection  chirurf^icalc  ou 
d'an.»  opération. 

Le*  nriatiooadeeoagulabiiité  du  ^n»i;, 
par  ei.«nple,  dolTeat  Atre  connues  du 
ehirvrgien,  patique  te  retard  da  la  eoa- 
gnlabilltè  iadlqne  on  an  état  d'hémopU- 
lie  oti  «oe  alfeetion  hépatiiiae. 

«  L'étnde  de  la  coagulabiUté  do  san^r 
devrait  toujours  être  notée  aur  les  rïches 
d'examen  de  san^  remise!  an  chirurgien, 
dans  l'i'H  ca-  de  chiruriçis  hépatique,  ou 
chez  icii  malades  <iont  les  antreédonts 
font  craindre  un  défaut  de  '  >r..culabilité 
eangaino.  ('ette  precaniiun  permettrait 
d'éviter  cfrt.uns  .;i  «iiwiri's,  rares  il  est 
vrai,  mais  indi«cuiabkcs,  dus  soit  a  des 
hémorragies  en  nappe  au  moment  de 
ropcratloii.Hîit  n  des  homiirrairics  secon- 
dairc-s.  clu  z  ii-rtiias  héuiopbi  le-.  » 

UtUDt  à  r^ilcaliaité  du  «ang,  si  elle 


semble  Otre  o:i  rapport  avec  la  résist m  ■(• 
organique,  «.a  ne  peut,  à  l'heure  ai  t  ii  lli», 
•A  tirer  aocane  conclusiun  pralit(uo  pour 
le  dlagnoatle  oa  le  pnmoatie  des  mala- 
dies. 

I/étudo  de  la  concentration  molécu- 
laire, à  l'aide  de  U  cryoeeopic  appliquée 
par  lee  ehirarj^eoa  an  diagnostic  des  af- 
Cactlona  de  relu  et  à  la  recherche  dei  lù- 
dtostioBS  opératoires,  a  dODDé  de  bona 
résultats. 

I/cxamcn  du  £éram  peut  dontterdes 
i niiin, liions  précieuses.  Ainsi  l'existence 
d  une  ciiolémie,  c'est-à-dire  la  préscaco 
de  pii^'inent^  biliaires  dans  le  sérum  san- 
guin, dans  dos  cas  OU  le  diagnostic liésite 
(■nl:o  la  l.ljiiasc  biliaire  e'.  certaÎMîS  af- 
lerrinns  dû  i'estomac  0(J  du  rein,  peut 
ailler  a  roeonnaître  la  lithiase  hiliairo. 
C'est  un  signe  qui  acquiert  une  valeur 
considérable  lorsque  le  uhirur^'icn  iu'.dus 
entre  un  cancer  de  l'estomac  et  la  lithiase 
vésiculairc. 

L'étude  des  éléments  figurée  dasang  : 
hématies,  leucocytes,  hématoblMtaa,ftmr- 
nira  dea  indications  précleoM*. 

Normatemeat,  il  existe  par  mlilinélre 
cube  5000000  de  globales  longea  chea 
l'homme,  et  4  fiOOOOO  ebes  la  teiDne.L'hy- 
pcrglobulie  est  Créqwnla  dans  la  sténos* 
pylorique,  à  la  suite  d«  dlanrhéee  abon> 
dantes,  au  début  des  iafbctions  ou  des 
suppurations  aigufs.  Au  contraire,  l'hy- 

poirlidju lie  e-;t  iires'itio  eonf.t:uile  a  la 
pof  unie  tl'clil  dua  maUdi»."»  iufuciieuees 
et  des  suppurations  aiguës  on  ohroniques, 
au  cours  des  hémorragies. 

1,  abaissement  important  du  tau»  de 
l'hémoglobine,  s.ins  ëtro.  coninii;  i  ou  dit 
certains  auteur-,  une  enuire  indication  à 
l'anosthésie  gimeraie  et  môme  à  une  opé- 
ration, doit  néanmoins  influencer  le  chi- 
rargien  dans  le  choix  d'an  procédé  opé- 
ratoire rapide. 

«  Noaa  retiendrons  simplaiMttt  eette 
réffle,  dit  H.  Tnfficr,  que  lorsque,  eh«i 
un  malade,  la  quantité  ét  VkkM^MiM 
mi  trèi  diminuée,  il  faut  se  méfier  de 
l  aiif  .-U.i  sie  ^;elle^ale  et,  s'il  est  possible, 
reuitiuler  avant  l'opération,  par  un  trai- 
tement mcdi«'al.  le  laux  de  1  hc-m(i;;lij- 
bine,  et,  en  tout  caa,  si  l'oiJéraUijii  e.-it 
ur;;  nto  et  f^-avi  ,  bien  savoir  que  co  pro- 
nostic opératoire  en  lui-même  est  parti- 
culièrement grave.  » 

KntiQ,  l'étude  des  globules  blancs  est 
une  des  plus  importantes  de  l'hématoli»- 
gie  clinique.  C'est  clic  qui  fournit  le  plus 
de  renseigaements.  { 

Normalement,  le  millimétré  cabe  de 
830(7  renfertne  cavlroo  MÛO  leaeofiTtae. 
i;n  taux  Bupérienr  à  10000  eoMiltae  l'by- 
pcrlcucocytose.  An-dessouB  de  4000,  oa 
dit  qu'il  y  a  hypoleiiooeytose  ou  lenoo- 
pémie. 

elle/,  l'adulte,  les  polynucléaires  attei-  I 
giie:.i  le  chiffre  moyen  de  tVI  a  (a",',;  il 
exista  iTa-citr"  pari  :'••<::'■,  ;.. éléments  à  nn 
seul  noyau  duiit  ;i  i  lym|di>ieytcs  ou  for-  I 
mes  intei  IMediairc-  ei    1  un  ->  f.'IMi:d-.  m  I 

nonucléé-^  I.es  e  iji[i!i[i|uU".>  lie  de[tu>-^.-.«.:ii; 
jamais  le  e;.it:ie  lie  i  i  ;;.  ()a  dit  qu'il  y  | 
a  pulynucléosc  lorsqu'il  y  a  plus  deïuv  ^ 


de  p  .«lynueleaires  ueulrophiles  dans  le 
sang  de  l'.adultc,  mononucléose  quand  il 
y  a  plus  de  Xi  d'éléments  à  un  seul 
noyau,  et  entin  éosinophilio,  lorsque  le 
nombre  des  éosinophiles  dépasses 

Tontes  les  variations, soitqQanMtatlVM, 
soit  qoalitativesdes  globules  blanesne  dot- 
vent  pas  Atre  consIdéréescommepatholO' 
giqnca.L'épaqn«  do  la  jouméo  à  laquelle 
est  Calte  la  priée  de  sang,  l'état  desom* 
mcil  ou  do  veille,  de  digestion  ou  de  ]ell> 
ne,  de  repos  ou  de  fatigue,  peuvent  faire 
varier  l'équilibre  leucocytaire.  L'âge,  le 
froid,  la  fatigue,  la  menstruation,  la  di- 
gestii'ii,  la  ur-'S^csso,  fL>nt  varier  le  nom- 
bre du  i^'l  ibulcb  blani'à  dans  lé  s:injj;. Aussi 
il  faut  priser  c.jrame  ref;le  absolue  que 
l'on  ne  doit  jamaiis  se  b.aser  sur  un  seul 
examen  do  sang,  mais  en  ]iràtiqu(>r  plu- 
sieurs à  intervalles  assez  rapprochés,  en 
se  plaçant  daaa  les  mêmes  «ottdltiona. 

Dans  la  seooi.de  pmtle  de  son  rapport, 
M.  Toffier  étudie  la  ftnuule  bématolo* 
gique  dans  les  affections  chirurgicales  et 
passe  successivomont  en  revue  celte  for- 
mule : 

1*  Am  cours  de  l'aete  ojjér.itolre  lai- 
même  ; 

2°  bans  les  infections  et  tes  suppura- 
tions ; 

3*  La  chirorgie  intestinale  (oontosion, 
perforation,  étnmglemeat)  t 

4*  Les  tnmenrs  malignea; 

&'  Les  kystes  bydatiqueet 

€•  Les  adénitea  cbn»lqi,e8,  tes  afllM!>- 
Uoni  de  la  raie,  du  f  ote  et  des  reins  ; 

7»  T.»?!  affections  rynécDlnf^^ïque?. 

I.  L'ad'}  opira'jirc.  —  Le  [raitenienj 
pre  I  ii;èril(iire  ini 'di  lie  la  f  ii^mule  .san- 
guine. Le  régime  lacle  absi>lii  produit 
une  leucocytose  constaaie  et  une  poly- 
nucléose  marquée.  Il  en  est  do  mômedes 
purgatifs  qui,  en  outre,  .i  cause  de  la  d^ 
perdition  aqueuse  qu'ils  entraînent,  attg- 
menient  la  ooncfntration  sanguine,  et 
dans  des  proportions  quelquefois  eonsi' 
dérablee  le  nombre  des  gtobulee  rouges. 
L'émotion  peut  agir  do  Csqon  très  diffiiK 
rente  suiTsat  qu'elle  >e  traduit  par  dm 
phénonAsM  de  vaso^OBStrlotlon  ou  de 
vaso-dilKtathm,  deraleatissement  ou  d'ac- 
célération do  coaranl  circulatoire. 

L'action  des  anesthésiques  est  difficile 
à  apprécier.  I.'a:lniln,?trat:<t:j  de  l'éthef 
serait  suivie  d'uuo  Icucgcytysu  fugace 
légère. 

La  nareoso  chloroformiqae  proiinituno 
hyperlouc  iryt'.ise.  Il  en  en  de  même 
d'une  sitiipli!  opération  aseptique.  I<.jitin, 
la  formule  sanguine  post-opératoire  va- 
rie suivant  l'aliondance  de  l'hémorragie. 

IL  InMim»  et  tuppurationt.  —  Au 
début  d'un»  infection  ou  d'une  suppura- 
tion aiguë  on  constate  une  hyporicuco- 

cytose  qui  peut  aller  Jusqu'à 'JO  ou  25L00 
globules  blancs.  L'augmentation  porte 
surtout  sur  le  ]ii'lyn-.jrle;iire  ncutri  jibilo, 
dont  la  proporiioii  aiteuuet  dej);i.ssc> »)■*/., 
i( iie.  niefois  mènif!  '.m  „  dans  les  intec- 
iluiio  intenses.  Cotte  in ily  uucléose  appa- 
raît chez  !  hMitiiiie  lit  ?  le  di  liul  de  l'infec- 
liuD.Enméme  temps  que  les  polynudéai. 
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m  augmentent,  h-t.  éloinenU  à  au  6«al  Toute  crises  d'appendicite  légère  ou 
fWjma  diminuent,  etleséosinophitct,  qui  'f;ravo  .«'.iccompajfnc  d'une  auj^mentation 
semblent  être. dans  un»  certaine  mesure,  i  du  nombre  des  leucocytes,  et  cett«  &Qg> 
!«•  téHHila*  d»  réUt  de  santo,  disparais  Jmcntaiioa,  qni  peut  6tre  très  Oiarqttée, 
««ntoi  du  moios  ne  sont  plus  nprésen- [atteignant  i  peia«  lOOûO  et  portMt  snr- 
tét  que  dnt  des  proporttoaa  infliiM.  1  Umt  sur  les  lymphocytes,' p«nt  anwi  dtre 
lAeCBTftleaoeBM  d'snc  lafeetion,  l'i-Klrès  considérable  et  attsladre  âSOOOct 
Taeaatfon  d'uo  abcès  s<Hit>  an  contraire,  pins,  mémo  Uir^tiue  la  crise  n  tonra«i 
caractérisées  an  point  de  vue  hématolO'  court.  Aussi  est  il  nécessaire,  enparlieu 
Kiquc  par  le  retour  des  lencoeytes  i  la  licrdanH  l'appendicite,  de  ne  p,isse  con- 
TinriMiiir-,  quantitativement  et  qualitati  j  tenter  di' (lucl  )  ics  oxamoas;  il  faut  élu- 


vcmcnt.  L'ouverture  d'un  foyer  jiurulcnt 

polynucliHtto.  Lorsqu'il  h  imi  '■■•t  {asaitisi, 
la  dofcrvescence  doit  vire  ténue  pour 
suspecte,  il  esiste  uno  infec(ii>n  >ronë- 
raie,  ou  an  moins  un  foyer  i-acUi'  i|ui  n'a 


dier  le  iMi^  iouï  les  jour*,  et  suivre  à  la 
l;i  I  ourbe  do  1 1  lom'.n  viMirj  totale  ot 
la  cuuri)©  de»  difl'i ■rouis  ^linijules  blancs. 
Si  lacrisi?  'hi\l  se  tiTinincr  [..ir  resnhi- 
tiun,  l'auïcuu'ut^iiou  uu  diibul  sùra  paa- 
t..iK''rt'.     s  le  lendemain  on  le  suricnde- 


pM  été  ouvert  ou  qui  CMi  i:^-ufti$amment  '  main,  le  nombre  des  leucocytes  tomba 

de  -iôÛfiCi  â  l.MOO,  et  môme  atteicr,  parfois 
lajiormale.  Au  contraire,  si  l  augmenta- 


drainé 

lies  suppurations  siégeant  au  voisinage 
Immédiat  du  péritoine  a'accompai^nent 
d'une  teveoeytme  beanconp  plnsaccen- 
taée  qne  oellw  ««i  stdffent  i  distaneede 
eette  sèmse. 

II.  TiiUerenvinag*  lee  vM-ialSons  de  la 
formnle  liéinoleiieoeytaineBhnmt  te  siè- 
ge et  l'«Tolntion  de  llnf  eetioa. 

!•  tejitli-f'mir.i,  diiiis  l.n  forme  légère, 
son*.  c,ir;u:i(  rtsccâ  par  une  leucocytose  de 
ir>i»H)  avee  -s»  "  „  de  polynucléaires  et  la 
disparition  passagcro  des  éosinopbiles  ; 
dans  la  forme  moyenne,  par  une  lencocy- 
toee  de -lJ  a 3i.tO(Xl  avec  90  • .  de  polynu- 
cléaires, ladisparition,  pendaiit  pluî'.eur- 
jourîi,  des  éosinopbiles  et  l'augmentation 
dn  nombre;  dans  la  forme  ^rave,  par  la 
diminution  rapide  dos  globules  routes, 
une  loucocytosc  pouvant  atteindre  ôHiW 
et  la  disparition  persistante  des  éosino- 
phi  le*. 

•>'  Les  suppuratiom.  Lw  ««ppontiou 
externes,  tnùmo  trds  circonscrites,  don- 
nent la  formule  caractériatiqnc  des  sup- 
purations en  général  :  hyporglobullo  au 
début,  diminution  de  la  valeur  ^'liibu 
lairc,  polynucléose.  (J  est  surtout  dans  les 
cas  de  suppurations  profondes  que  l'exa- 
men du  sang  c&t  utile. 

l/li\ porlcucocytose  permet  de  diffé- 
rencier l'abcès  du  foie  ou  elle  esiete,  du 
cancer  ou  d'une  bépalite  non  isuppuréc 
Oil  elle  manque,  la  mcniuKitc  suppuree, 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Le»  »up 


tiodvâe  maintient,  t^urtouc  si  elle  s'elcve, 
si  en  D||èine  temps  le  nombre  de  polynu- 
ddalrer^st  de  8)>  a  IHj  " c'est  qu'il  tue 
fosûie  nvwA'x^*  O^if  tons  les  cas  où, 
plttsleurs  jèdie  après  le  débnt  de  la  eriee, 
la  lenoMytoee  eat  restée  an  dessas  de 
25000,  on  petit  £tre-à  peu  prés  slLrde 
l'existence  de  pus,  de  gangrène  de  l'ap- 
pendice ou  de  péritonite  (t^nératisécsans 
qu'il  soit  possible,  quand  on  t>c  trouve  en 
présence  d  une  leucocytoic  élevée,  de 
savoir  si  l\n\  :<.  rill  iirf  à  l  une  ou  à  l'autre 
de  ce*  luiiJalUco  cliniques.  Lorsque,  au 
ci'Ur.^  lie  la  crise  aiffuë,  le  nombre  dc<> 
leucocytes,  aprèi  avuir  diintnn»»,  auK 
mente  KraducluMiic:!'-  du  lir.i^  im-iiiciii.iin 
doit  penser  qu'il  se  furuie  un  ai>ccb,  ou 
qu'un  abcès  localisé  e.st  ouvert  dans  la 
cavité  péritonéale,  même  «i  le  pouls,  la 
température  ou  les  signes  pby«iqae«  sont 
on  désaccord.  Il  y  a  de  nombreux  cas 
ou  la  leucticytosc  était  lo  tenlsitcne  indi- 
quant la  présence  de  pus,  eontrôlé  d'ail- 
leurs par  Top^tion.  Dans  le  cas  de  dis- 
cordance entre  la  température  et  1»  leu* 
cocjrtose.  Je  orois  que  ^est  de  cette  der- 
nière dont  il  Jtadra  tenir  compte  en  rue 
de  IlnterTcntion  eUnirgieale.  » 

L'absesee  d*aae  leneocytose  élevée 
peut  cependant  être  notée,  alors  qu'une 
suppuration  existe,  il  eu  est  ainsi  dans 
deux  condition»  ditTérontes: 
l"  Dan.s  certains  cas  de  septicémies  ou 


pnialioas  profondes  6.vi«  localisation»  |  de  péritonite  diiruso,  lorsque  les  moyc^iB 
nettes,  s'accompaguam  d'un  cLai  lyplii-  "  ' 

que  seront,  grâce  à  la  formule  liémato- 
logique  spéciale  de  la  dotblénentirie,  fa* 
cUement  distingnt^es  de  celte  dernière. 

Enfin,  l'byperleucocytuse  constante  et 
intense  dans  les  snppu  rations  des  séreu- 
ses  permet  do  diflëreneter  la  plearéste 
purulente  de  la  pleurésie  séreuse,  l'ar- 
thrite Buppurée  do  l'hydarthroso.  Mais 
c'est  principalement  dnir  l''s  «ra- 
tions du  péritoine  que  l  i  xamcii  au  sang 
prend  une  srando  importance. 

Les  constatations  bérn;Hi>|i)j;i;(ues  ont 
dans  ra]>pehflicile  fait  l'objet  d'un  prand 
nombre  do  travaux,  On  peut  en  tirer 
quelques  conclusions  Imjjnrtantcs.  tant 
au  point  do  vno  du  diagnostic  positif  ou 
dilTcrculkl  que  du  pronostic  on  de  FcVO- 
uliuD  de  i»  maladie. 


de  défense  de  l'orRani-sme  sont  annihilés. 
On  peut  voir  alors  le  nombre  des  Icuco- 
cytoses  tomborau  desstius  île  la  normale, 
et  ces  faits,  lorsqu'ils  coexistent  aveole-ï 
phénomènes  clinique»  alarmant.s,  sont  du 
plus  naurais  pronostic  Une  forte  leueo- 
eytose  dans  une  péritonite  généralisée 
est  plat&t,  an  coatraiie,  un  signe  favora- 
ble. 

3*  Dans  cerlains  cas  d'abi-ès  enlcystcs 
anciens,  limitéii  par  une  c<if)ue  fibreuse 
épaisse  qui  ne  permet  pan  la  ri'stjrptton 
des  t(<xliies  élabon  o»  dan»  la  cavité  pu- 
rulente. 

Pour  les  oliirurgicti»  qui,  sy.-ilématiquc- 
mcnt,  pn  ftToni  n'opérer  l'appouiliciio 
que  lorsque  b'-s  plK'non)L•lle^  intlatnma- 
toircs  sont  éteints,  il  y  a  ffrand  intérêt  à 
(SToir  qoand  l'appendicite  est  refroidie. 


Il  semble  cju'oii  peut  prévoir  ce  refrot- 
di»somont  quand  le  chiffre  des  leucocy- 
tes est  au-dessous  de  lOÛlX),  quand  l'équi- 
libre leucocytaire  est  revenni  la  normale 
que  les  éosinophilea  ont  reparu  ou  qQ'il 
se  fait  une  véritable  crin  éoelnophiU* 
qtte,et  eniln  quand  l'anémie  de  la  période 
aiguô  est  en  voie  de  réparation.  Hais 
celte  constatation  n'implique  nullement 
que  la  région  ilêo-cœcalc  est  en  état  fa- 
vi.r.iliti'  |  iiiirune  intervention. 

l.'oxuDicai  bcmatoloiiiqiic  no  permet 
pas  seulement  dans  l'appendicite  d'essayer 
de  préciser  les  IcsioDs.  mais  encore  de 
r.iîro  lo  iluf^ri' .ïtic  dilléreutifl  :ivcc  cer- 
taines niaiadi<;s  capables  cliuiqucmeut  de 
la  simuler.  11  en  est  aiusi  de  la  coli  [  i" 
saturnine  qui,  non  seulement  prè.semo 
une  leunocytosc  généralement  moindre, 
mais  s'accompapnc  souvent  de  la  présen- 
ce dans  le  san^  des  malades  qui  on  sont 
atteints,  de  gl(d)ules  rouges  à  granula- 
tions basopbiles.  lien  est  de  même  do  la 
fièvre  typhoïde  qui,  dés  le  début,  se  dis* 
tiugue  par  la  constatation  d'une  Icucopé- 
mie  précoce.  L'entérite  muco-memlffa. 
neuse,  rappendicile  hystérique  pourront 
de  même  être  écartées.  £nfin,  I*  courbe 
leucocytaire  permettra  encore  de  diffé- 
rencier l'appenJiuite  d'une  tumearttoa 
inllammatoire  de  la  région  caecale. 

il  no  faudrait  cependant  pas  croire, 
comme  l'ont  écrit  certains  auteur.-",  que 
la  gravité  est  en  raison  directe  du  nom- 
bre des  plohiiles  blanc»,  et  que  de  deux 
maladcr.  ■■-l.ii  i|Ui  a  IHiKn)  leucocytes  est 
moins  gravement  atteint  que  celui  qui 
en  a-J.')iAO  par  millimètre  cube.  Ici  comme 
dans  toute  autre  suppuration,  il  f.tut  \c.- 
nir  compte  lios  réactions  do  rorganisu'.e. 

l^ufio,  i'esameu  du  sang  est  capable, 
après  l'opération,  do  fonrair  des  rensei- 
gnements importants.  Dans  une  appen- 
dicite non  suppurée  la  courbe  leucocy- 
taire, après  une  courte  élévation  post- 
opératoire, retombe  A  la  nonnale.  Dan.4 
une  appendicite  snpporée»  aprèa  l'ëva- 
onation  du  pus,  le  nombre  des  leucocy- 
tes diminue  progressivement  pour  at- 
teindre ie  taux  normal.  S'il  ne  diminue 
pas  nu  s'il  s'eleve  après  une  courte  ré- 
missiou,  ou  peut  conclure  avec  i:eriitu'if^ 
soit  à  un  drainage  Insuffisant,  soit  a 
l'existoncc  d'une  collecti<in  proche  i<u 
éloignée  que  n'a  pasreiirutit; .  e  l'inoUioa, 
Boit  à  des  complications  d'autre  natun^ 
comme  la  pneumonie,  l'érysipèle.  la 
phlébite,  l'endocardite,  capables  de  pro- 
voquer elles-mêmes  la  leucocytose. 

Kn  somme,  malgré  les  restrictions  que 
nous  avons  signalées,  l'examen  méthodi- 
que du  sang  dans  l'appcndicito  donne 
des  renseignements  de  premier  ordre 
dont  il  faut  tenir  compe.  Vais  là  encore 
il  ne  faut  pas  exagérer  son  Importance 
et  vouloir  faire  repvsier,  sur  ee  «eul  ea< 
men,  tout  le  diagnostic  et  le  traitement. 

111.  I  >i:i-ur-::-  i.i'tstiuale.  —  Dins 
certains  i^ia  <lé  ctuilii.sixn  de  l'abdomen, 
c'est  l'hyperloucocytoso  seule  qui  peut 
préciser  l'indication  opér.iloire. 

Il  cxi.ste  une  variété  de  porforattons 
qui  tire  des  caracicres  tiomatalogi^aes 
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spéciaux  dp  la  maladie  lians  larincllp 
olli'*  »o  présentent,  une  itn]i<>rlance  diag- 
nosti  jue  pariiculiôre.  Ce  sont  le?  perfo- 
ratiDns  typhinues.  On  sait,  en  efTot.  giio 
la  fièvre  typhoïde  s'accompau'n'?  il  liyp"- 
Icueocytose, le  nombre  desclobulcs  hhuu  s 
pouvant  ^tre  inférieur  a.'KHJl),Jiu-:-liji;i  f  .i . 
œoiae  à  2Cit)0  iCaboi;,  cl  môme  ti  iiihi'r  n 
1000. 

DOs  la  deuxième  siimaine,  il  y  3,eng:é 
né  rai,  lijrpoleiicocylose  duc  surtout  s  la 
diminution  des  polynucléaires;  dans  la  \ 
troisième  et  quatrième  licmaiaes,  le  nom- 
bre des  IftOCOcyleB  conltaue  à  diminuer 
•t  cet  élat  persiste  môme  qaelqaotoij 
tongtemp*  p^utantlaconTalesceoccCette 
tento  eoMtoUtlon  d'hf  poleaeocytoee  dfl- 
ment  observée laffltà  faire  faire  le  diag- 
nnfiilc  différentiel  arec  l'appcndic-ite.  qui 
s'accompagne  toujours  d'hyperleucocy- 
tosc  La  con^iatatiou  à  plasieurs  reprfRes, 
par  des  exaoar  a-  j'i  :iliqué»  à  une  heure 
d'intervalle,  du  uiaiutien  de  Phypoleuco- 
(  yi  iM  (lu  du  moins  de  l'absence  de  Icu- 
cu€yi.ise,  devrait  faire  rejeter  également 
le  diagnostic  de  perforation  inli'H'.iriHlo. 

L'examen  du  sang  n'a  de  valeur  i|U<?  >i 
l'on  s'ebt  assuré,  au  préalaliSo.  pur  l'cx  i* 
men  clinique,  que  le  malade  ne  prcisentc 
aucune  autre  i:<tmj)rication  capable  de  dé- 
terminer riiypertoucocytose,  et,  i  cet 
égard,  la  Icucopëmie  est  d'une  constata 
tion  plus  importante,  pour  le  diagnostic 
Dépatlt,  qne  celle  de  la  Icucocytoi'e  pour 
le  diaf  DMtio  poalUt  de  la  perCotation. 
\ll  ne  tant  demander  à  rhAmatoIagîe 
qv'ni  appvl  à  )»  cUnIqne,  mais  il  n'en  e«t 
pas  molsa  vrai  que  la  queslioa,  an  point 
de  vue  pratique,  eat  dee  pins  intéres- 
santes. 

L'examen  du  sang  dans  roi:cla:jion  in- 
testinale a  surtout  une  valeur  proiiusii- 
que.  Si,  dur  iiii  les  vingt-quatre  premiè- 
res heur.-^.  0:1  trouve  un  chiffre  deJ.'»à 
:><i>M.  il  y  a  pr  >b»bUU« de  gnugrèmou 
de  pCritoaite. 

::IV.  Tumewn  tHMgnea,  —  La  diffilnti' 
tlon  des  globales  rouges  est  précoce  dans 
le  cancer,  toujours  progrMBÎve,  et  peut 
af'Miidreun  degré  consl.Hérable;  la  va- 
leur ;rl(<bulairc  reste  normale  ou  peu  di' 
Diimico.  AucDiin'air.'.  h  -  jlriili'-i  l.lanci 
«lugmeii'.ciii  tu  iiuiubrc;  les  leucocytes 
ci»^iuupbilc8  persistent.  La  formule  lié- 
matolripirj'ie  du  cancer  peut,  dans  cer- 
t<iiii-i  i  ciifiieileg,  se  préciser  entre  une 
.■<u|ip'jr;iiii:in  ou  im  ranrpr  nn  bien  entre 
un  cancer  do  l'c? ti iiii;iu  ou  un  ulcère,  ou 
eu&n  outre  un  cancer  ou  une  anémie 
perateienM  progressive. 

V,  Kj/Mtet  hydatiiiues.  —  Les  kystes  hy 
datiques  se  manifei<tent  généralement 
par  l'angroentation des  éosinopbili's. Tou- 
tefois, cotte  éoiinophilic,  parfois  consi- 
dérable, n'existe  pas  toujours;  elle  ne 
peut  être  considérée  que  comme  un  clé- 
ment de  présomption,  nuis  non  de  eerti 
tnde. 

'  VT,  AtUnHei  ehroniquet.  Afeetiont  de  Ut 
ruti.  flu  foie  tt  des  rdm.  -  L'examen  <lu 
sang  est  précieux  encore  pour  dépister 
l'bjrpnriroplklo  sanglionnain  d'origino 


leucémique.  Ku  dnhor»  de  ce  fait,  l'iiè- 
matoscopic  dans  IcsadénopaLliics  semble 
n'avoir  qu'une  valeur  restreinte  an  point 
de  vue  séméiologique. 

La  leucémie  myclogéne,  qui  s'accom- 
papaede  splénomégalie, commando  l'aba 
teii!i'iij  chirurgicale;  au5si  l'examen  du 
!»4iig  t'!>t-il  de  nécessité  absolue  dans  tous 
les  cas  do  iiplénomcgalie  où  une  indica 
tion  opératoire  semble  se  poser.  Quant 
aux  aÂTcction»  du  fuie  et  des  reins,  leur 
siège  ne  donne  i  la  formnto  s&osuioe 
aucun  oameléi»  partienller. 

VIT.  AiT-'i-iioiif  i)ijnfcologiqves.  —  Les 
atroctinris  ^'viic  -. 'logiques  ont  largement 
bér>e;it  io  ile^  i'(!issources  de  rh(Mr.;it"k.- 
gle,  non  ■ieuli-incnt  au  point  do  vue 'lu 
diagnosti''.  uiais  :ius;i  <jo5  indicnriiiii'; 
opératoires  et  de  la  voie  A  suivre  pour 
une  inlervention.  Kt  lorsqu'on  présence 
d'une  masse  douloureuse  constatée  dans 
le  Douglas,  ou  dans  un  des  ligaments 
largos,  on  bésite  entre  une  hématoccle 
non  infectée  OB  su p purée,  un  pyosalpinx, 
une  grfkftwsM  exlra-atérine,  on  an  kyste 
de  l'ovaire  suppuré,  l'esanMa  dtt  sang 
peut,  dans  certains  cm,  itmltar  la  qass- 
tioa  oi  psmettm  de  Caire  in  disgnostic 
posliitdn  snppnmtion  on  d'héamtoeèle 
non  Infectée. 

IJMmaior.kle  s'accompagne  d'une  leu- 
cocytose  légère,  de  la  diminution  des  glo- 
bule» rouge-i  et  surtout  d'un  abais-sement 
quclquefoi*  très  notable  de  la  valeur 
globulaire. 

Iai  f)rf'si-ssr  rxtra-iitérine  non  rompue 
apporte  peu  lie  modifications  sanguines. 

tenant  aux  kytUi  de  Votairr,  si  dans 
certains  cas  l'examen  du  sang  permet  de 
préjuger  de  leur  nature  bénigne  ou  ma- 
ligne, si  dans  beattCOnp  d'autres  il  per- 
met d'affirmer  la  sappmration  du  kyste, 
qucBliun  très  importante  i  connaître  pour 
le  chirurgien,  id,  comme  dans  le  cancer 
en  gcaéral,  Il  est  nécessaire  de  compter 
avec  ds nombreuses  exception 8. 

Bien  à  dire  des  fibronte$.  («tuant  au  can  ■ 
cer  de  l'ntérur,  il  ne  présente  aucun  ca- 
j  raetire  tiématatngtqae  qui  le  distingue 
du  cancer  en  général. 

Kii  résumé,  l'hématologie  mise  à  la 
disposition  de  la  chirurgie  pont  lui  ren- 
dre de  précieux  services.  Sans  »TDir  la 
prèiention  de  supplanter  les  lentelgne- 
mcnls  do  la  dintqu^  eU*  doit  faim  par 
ti4  actnelloment  des  notions  que  nous 
I  b,oranie^  obligés  d'acquérir  et  que  nous 
n'avons  pas  le  droit  de  inécunnaîtro  quand 
nous  avons  à  nous  prononcer  sur  la  na- 
ture, la  ciuoc,  lo  pronostic  et  le  traite- 
uieot  dM  maladies. 


M.SoDQOnbDrg  est  d'accord  avec  les  con- 
clusions de  M.  'i'ufller.  DejiuiH  trois  an?, 
il  pratitjuc  l'examen  du  sang  chez  tous 
les  malados  atteints  d'affection  chirurgi- 
cale, et  particntiéremsnt  dans  les  appen- 
dicites aign«i«.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  étu- 
dier .'lOO  cas  d'appendlcite.Ses  conclusions 
i  sont  tes  snivanles! 

I    La  leneocjriosé  étant.  In  réaction  do 


r'i:>;:\ni8me  contre  l'infection,  plus  il  est 
vi^rniroux,  plus  lo  nombre  de  leucocytes 
;iuy:;iK'nte;le  nombre  des  f:l"l)ules  blancs 
Cbt  également  proportiuaDc  a  la  virulen- 
ce de  l'intectii .1).  li  a.  fait  des  courbes  et 
des  graphiques  représentant  l'augmcata- 
tion  des  globules  en  même  tu  m;"!  que  les 
vari'itions  de  h  température  et  du  pools, 
L'in!i;imui.\ti.jn  àii  perituinc,  au  dobnt, 
s'accompagne  u  une  augmentation  «onsi- 
dérablo  de  globules  blancs  (jusqa'iiUOOO 
et  pius).Si  donc.i'augmeotatiun  est  moia- 
dre,  c'est  que  l'organisme  saccombe  i 
l'infection.  Si  l'augmenUtion  diminue 
en  mémo  tnmpnqae  la  tempémtairo  baisse, 
\<i  pranMlicest  bon. Si,  après  seoir  di- 
minué, cotte  byperlSQOoeytow^acoentns 
de  nonvean»!!  Uai  craindre  nne  recbnte 
.Si,  enfin,  elle  tombe  brasquomenl,  c'est 
d'un  fâcheux  augure. 

Une  hyperlcucocytoso  mar'(uéc,  jointe 
à  des  symptômes  grave->,  CLiustiluo  l'indi- 
cation d'une  inlerven;inu  li/if.ve,  car  il  y 
a  un  commcncenicat  de  péri  loti  lté  géné- 
ralisée, l'ne  leucu--.ytosc  moyenne  avec 
des  symptômes  graves  tofCCHt  1«  ohirur- 
gien  â  intervenir. 

Kn  résume,  l'examen  du  sang  est  devu- 
nu  indispensable  pour  le  chirurgien,  car 
en  bieu  des  cas  il  lui  permet  d«  savoir 
s'il  doit  intervenir  uu  temporiser. 

M.  Rejaler  (Paris).  —  Assurément,  l'exa- 
men do  sang  peut  rendre  de  ^':r.inds  ser- 
vices en  chirurgie,  mais  Us  oxempies 
smil  no  mil  roux  OÙ  ci;  prore'lè  d'investi, 
gatir.ii  re  trouve  en  def.nil,  <>t  ffircc  noua 
est  lie  U'ius  en  rewiettrc  t'jiiJdUr?  ,iyx 
symptômes  ciintque.s.  Les  trois  observa- 
tions suivantes  sont  utiles  é  connlltm. 

1"  Un  enfant  fait  une  appendicite  nvi»e 
phénomènes  pcritonéaux  très  gravas.  Là 
tempémture  est  élevée.  L*  nombre  des 
globules  binnes  «st  de  U  OQO.  L'opération 
a  prouvé  qu'il  n'f  avait  Jamais  eu  de  pus 
dan*  le  ventre. 

i  l'ri  malide  f  ilt.  contraire,  une 
api)etii,iii-il«  d';illuro  bénigne-,  la  tempé- 
rature vespérale  ne  dépasse  pas  DS  i',  i  l 
le  matin  tombe  à  peu  prés  réguliéreutc-et 
d'un  degré.  Cllniquement,  il  y  a  manifes- 
tement un  abcès  dans  la  fosse  iliaque.  Le 
noti.'ore  cr.s  |j;'::i':iu'.e8  blancâ  n'est  pour- 
tant que  de  12  0110.  On  retire  un  litre  de 
pus. 

îi*  Vue  malade  faisait  évidemment  an 
abcèi  du  petit  bassin,  puisqu'on  a  pu 
l'évacuer  par  le  rectum,  et  pourtant  in 
Icucocytose  n'n  pas  dépassé  1^  14  et 

13000. 

11  y  a  donc  des  cn«  dansleK|uels  bpré. 
senee  du  pus  ne  s'sccompagoe  pas  d'aug- 

mcntati'>n  considérable  des  globales 

H.  àitbol  MarscilleJ  cxpo<c  le  rciultat 
do  ses  recherches  sur  le  sang  et  montre 
que  l'hématologie  est  uu  gnideaaquelon 
peut  $e  fier  dans  les  appendicItM}  sanC 
quelques  rares  exceptions. 

H.  Ubilesn  (Paris;.  -  Lo  diagnosUe  dif- 
férentiel des  compile  liions  suppnratives 
des  otites  moyeunes  est  souvent  très  dil- 
Aetle,  pour  ne  pnii  dire  impoeilble,  paie- 
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iutfrvociir  sur  le  t'orv('a\i  iiui'  dans  une 
srr.indp  ou  trnisi.  iiic  iiilfrv  eDtîOII,  1» 
premiDro  ayant  tié  iocoinpiéte. 

La  ponction  luinbaire  est  de  quelque 
seeoun  pour  co  diai^Dostic,  mais  elle  ne 
donne  que  des  résultAtK  partiels.  Si  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  louche  avec 
des  globules  blancs,  le  diagoostic  de  mé- 
nioglM  mpparèe  «impoMi  de  pièma  giU 
tanuiioa  d«  oe  liqnkte  oft  nnifèite,  on 
ftnt  ooaelure  i  «le  néninglla  a^niifle, 
mkis  11  B*  tent  pw  ivmaaAm  daTinUge 
i  la  ponction.  Atm  1111.  FMItrier«l  Wl- 
cart,  M.  Séblleau  s  étudié  45  mmUdei  an 
point  de  vae  du  nombre  des  globules 
blancs, et  <'et  examen  ayant  porté  sur  des 
caa  a«ie/.  v.irii's  lui  n  iicTiTiis,  non  paade 
tirer  des  conclubiuiis  fircciscs,  mais  d'ob 
tenir  (Jes  indications  fort  utiles.  Les 
ladc"<  prt^sentaient  nne  augmentation  du 
n'iaibrc  (\<-s  leucocytes  Ttriable  nlvaDt 
leurs  comiilicationg. 

iDiitc  moyenne  aiRui-  «impie 
ÏKKiO;  dans  la  mastoïdite  simple,  riMX); 
dans  l'abcès  sous-daral,  IlUnDi;  dan^  la 
thrombo-pliiébite  du  sinntUténl,  îi&tUU; 
dans  l'abcéa  du  e«rveau,  9  i.  iiVXk 

M.  Tuffler.—  Kn  somme,  les  conclusions 
de  mon  rapport  concordent  parfaitement 
avec  les  résultais  signalés  par  Ic^  ora- 
teurs précédents.  J'insiste  sur  ce  faitqtic 
l'hématologie  ne  doii  intnT  m  li„':iodc 
compt«3  que  lorsque  li  clin! i|uo  a  épuise 
tous  moye^l^i  i,i'invi\st.i^.';il:it:j.  et  je 
tioDs  a  redire  que  les  rcsnliatâ  qu'elle 
douuo  buût  surtout  du  «Igow  d*  pré- 
aompUoa. 

COMMUNtCATIOKB 


De  l'origine  porto  de  certains  accidents 
navM  coiué«tttiIs  aux  opérations  lor 
bliito<«iil»l« 

H.  Villard  ^Lyon).  —  I  n  certain  nom- 
bre d'acc  idents  graves,  qu'il  est  possible 
d'observer  à  la  suite  d  uiinrvenlion»  sur 
la  région  du  liile  <lu  fuie  et  sur  le  eholé- 
d  H|iie  eu  |i:u  ti':u!ier,  me  paraissent  dc- 
Vuii'  élic  jiiir^tiUi  H,  non  pas  à  des  actions 
réflexes  nerveuses,  laais'à  la  compres- 
sion accidenleiie  du  tronc  de  l:i  veine 
porte.  Les  rapports  anatoniiqued  de  ce 
vaisseau  avec  le  cholédoque  ctla  colonne 
vertébrale  permettent  de  comprcnilre 
qu'à  la  suite  d  an  driioage  ou  d'un  tam- 
ponnement a  la  gkse  eanseL-uiif!!  a  une 
cholédocolomio  par  exemple,  la  veine 
puisse  être  eompriniee,  aplatie  on  cou 
due,  rvalUant  ainsi  uq  arrêt  total  ou  par- 
tiel de  1»  circvbtloa  porte. 

Es  réalité,  l'oblilératton  totale  de  la 
T«iue  doit  être  exceptioenellei  mais  le 
calibre  du  Taiascau  pent  être  snfOsain- 
ment  réduit  pour  amener  des  tronbtce  de 
la  plus  liaule  prAvité  et  mémo  moricls, 
reproduisant  cliniqnotncnt  les  pbénouié- 
nes  i)!i-iervès  en  physi^'t.  l-Ic  [  ir  Or:  ,  Cl. 
r.crii  ird.  Moos,  etc.,  suiv^ul  qu  .i  agit 
de  li_-:iture<  I  rii-  jue»  totales  ou  de  li(;a- 
tores  partielles  ou  temporaire». 

obaorré,  daaa  trôie  caa,  dee  tron- 


I  le:  ri  lev-int  de  celte  path^génic.  l).ms 
lo  premier,  à  h  suiîi''  d'une  expU>r.Tti<iii 
diflïeile  du  clndeiii  M  j<:e,  en  pri  sencc  d'un 

suintement  saD^uin  abondaut,  un  tam- 
ponnement à  la  gaze  trop  énergique  c»t 
ialiisé  en  place:  trois  heures  plus  tardap- 
paraisrcnt  des  symptômes  graves  simu 
Innt  une  liémorra|(ie  ioleroe  :  pâleur  ex- 
trême, petIteMe  du  poule,  syncopes.  La 
mort  survient  an  bout  de  cinq  heures.  A 
l'autoptle.  faite  partiellement  pour  des 
raisone  estia-médicales,  on  cooatatait 
l'altsenee  absolae  d'hémorraKia  interne 
et  une  congestion  violacée  des  aneea  In- 
teetînalcs  rappelant  celle  des  altérations 

de  !a  veine  peirte. 

Daus  uu  dcuxiLiiic  cas,  après  une  cho- 
Icdocolomie  laborieu.so,  tamponi-emenl 
hémosUitiquu  à  la  jrazc,  quatre  li^  urea 
l>lu->  lard  t:.iK-nr  exlréniedu  inalaile,  tai- 
!il''4^.e  (lu  iikuIs,  sueurs  priifusca:  je  re- 
lire |iai  lioUeuicut  les  mèches  pour  dimi- 
nuer la  compression;  i.  partir  do  ce  mo- 
ment, l'étal  général  se  relevé  et  le  HUr 
lade  guérit  sans  autre  incident. 

Dans  uu  troisième  cas,  au  cours  de 
l'eatl rpalion  d'un  kyste  du  pancréas,  ptic- 
aomcnee  gravée  de  syncope;  je  constate 
alors  que  les  maumuTres  opératoires  de 
relèvement  de  reetooiae  prodnltent  ane 
compreasion du  trône  delà  Teine  porte 
et  uoe  dilalatîoD  considérable  de  la  cplé- 
nique.  et  des  mésenttrIqaeB.  Lft  reban  à 
une  position  normale  fiait  disparattro  les 
accidents.  Ceux-ci  se  montrent  de  nou- 
veau una  seconde  fui»,  la  môme  position 
vicieuse  ayant  été  accidentellement  re- 
produite. 

Ces  trois  tai'.s  m  ee;t  iiaro  rieiiiièr  cli- 

niqucmout  Ica  piiéuuinciu-.i  piiy^iolugi- 
ques  des  compressions  partielles  ou  tem- 
poraires de  la  veine  porte  et,  en  atten- 
dant de  nouvelles  contirm:itions,  je  crois 
qu'il  faut  formuler  les  conclusiious  sui- 
vantes : 

1'  11  est  possible  de  comprimer  acci- 
dentellement la  veine  porte  par  un  tam- 
ponnement i  la  gaze  placé  dans  la  région 
sDus-bépatiqne. 

■J*  Cette  compreasion  pent  donner  naie- 
snnce  i  des  accidents  redoutables  et 
même  rapidement  morteb,Bimalaat  l'bé- 
morrav'ie  interne, 

;t''  Kn  pratirjuc  on  devr.i  éviter  de  pl.v 
cor.  dans  la  région  sous-hépatique,  des 
drainages  ;i  la  gaze  trop  serrés  ou  trop 
compre-'.sif»  et.  en  présence  daccidents 
menaçants,  diminuer  les  causes  de  com- 
pre>i»iioM  s'il  ne  b'agit  d'Iicuiurragia  réelle. 

Cholècystentérottomie  eu  T 

H,  HooproUt  Ancrer»  communique  une 
modlfi«alio&  de  la  dtolécystontérostomie 
cLisiiique.  11  pratique  l'anaatomosc  on  Y 
comme  dam  la  gastroeatérottomie  par 
le  procédé  de  Koax.  M.  Monproat  a  pra- 
tiqué une  fols  cette  intervention  avec  un 
bon  résultat  fonctionnel. 

Ofaoléeystentérostomie  pour  les  Astnles 
biliaire*  p«rsistante» 

M.  Fournter  {Amiens,  cite  deux  cas  dans 
lesqiMleiln'apat  peaaé  devoir  faire  la 


cholëcy^tectomie  p<tur  s'opposer  à  l'ceou- 
leuienlde  la  bile,  dans  la  crainte  qn'aprt'i 
l'ablation  de  i:i  v  ■■eu  le  la  bile  ne  eontiiuiat 
à  s'écouler.  1 1  .lilleur-^.ii  s'agissait  do  ma- 
lades chez  les  luels  1 1  n  y  avait  ]i:th  de  calcul 
dans  le  etiuieiioquc,  mats  une  iit^se  pou- 
vant expliquer  les  changein-nis  do  rap- 
ports des  viscères  et  dos  canaux  Ijiliaircs 
et  peut-être  leur  obstruction.  L'al)<)uche- 
chement  de  la  vésicule  au  duodénum  per- 
mit, en  conséquence,  l'écoulement  de  la 
bile  dans  l'intestin  et  le  Concttonnement 
uOTffial. 

Deux  observations  de  tomears  hépati- 
ques goérie»  par  simple  lapArotoaii« 

exploratrice 

■.  B.  BsTEsby  Tours)  rapporte  deux 
observations  d'alTeciions  hépatiques  guè- 
riosparsimple  laparotomie  exploratrice. 

Dans  le  premier  cas,  on  crut  avoir  af. 
faire  &  un  néoplaame  du  foie  et  de  la  vé- 
sicule avee  aaeite. 

Sans  le  second,  on  pensa  se  trouver  aa 
présence  d\iue  eirrhoseJiépati<iue  avee 
gros  foie,  lequel  tut  poimtijinAo  A  deux  - 
reprises  et  négativement. 

Chez  CCS  deux  malades,  on  se  eonteuta 
d'évacuer  complètement  le  liquide  asel* 
tique  par  une  large  iocisloa  et  de  refer- 
mer sans  drainer. 

Or,  dans  les  deux  ci--i,  non  seulement 
le«  accident»  immédiats  disparurent,  non 
seulement  l'état  général  s'améliora  pru- 
grcssivcraent  et  très  nettement,  mais 
ausisi  le  iiipii-le  ascitiquene  se  reprodui- 
sit i  aucun  moment. 

Ces  deux  sujets  ont  été  suivis  pendant 
quatre  ans  et  sont  toujours  dans  un  état 
très  satisfaisant.  Cette  longne  période 
d'observation  permet  d'affirmer,  sinon  la 
guèrisuu,  an  moins  l'amélioration  incon- 
tcsuble  et  durable.  Ceai  li  ce  qui  fait 
l'intérêt  do  ces  résultats  surpienaaia, 
quoique  encore  inexplicsbies- 

Le  chlorure  d'éihyle  comme  aaesthéei- 
que  général  de  loagne  durée 

1.  lalberbe  (l'aris).  —  Des  faits  encore 
tout  récents  ont  attiré  à  nouveau  ralt<m- 
tion  sur  l'a  11  es".  Il  sic  générale. 

Notre  expvt.eiice  du  chlorure d'éthy le, 
ex)>érienco  déjà  longue  puisque  noui 
avons  prali<|uè  environ  3tH"i  anesthésies 
A  lai'ie  lii'ec  |irieliiit,sa:^s  a'jruno  espèce 
d'accidents,  nous  engage  u  lo  présenter 
comme  un  anesthèsique  pouvant  rendre 
les  plus  gran<ls  services.  Donné  à  doses 
répétées,  il  est  susceptible  de  remplacer 
le  chloroforme  et  l'éther  dans  les  opéra 
tioas  cbirnrgicalea  de  long<ic  durée,  .-t  . 
l'on  aurait  tort,  selon  nous,  de  négliger 
un  aussi  précieux  agent 

L'anesthésique  se  rapprochant  lo  plus 
de  la  perreetion  doit  répondro  aux  desi- 
derata auivantaspareté  stable  du  produit, 
tacilité  et  aimplidté  d'administration, 
innocuité  absolue  potiT  l'économie. 

Le  chlorure  d'éthyle  nous  parait  rem- 
plir ces  conditions  dans  ta  plus  large  me- 
sure. 

Apres  l'avidr  utilisé,  surtout  dans  les 
opérations  de  courte  durée,nuns  l'avons, 
dans  120  aneithéaiea,  lut  ehet  renfaot 
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que  clic?:  i'.iilulii\  employé  pour  des  in- 
ten-ontii.n- rie  longue  durée,  saivî^ut  le 
pr  icedr  lic-t  doses  répéléM  dont  nom 
allons  parltr  pluâ  luio. 

Les  résultats  que  nous  avons  nhtpnuh 
■ODt  de  Bktare,  oro7<uu>aou!?,  à  encoura- 
fWl'waal  de  ce  modt  de  narcose  <|ui 
nana  p«rfttt  »pp«M  à  rendre  les  plus 
i;rmdi  wcrteei  va.  ehlrorgions. 

Noiu  nHgDoroilS  pw  qve,  dès  m'>,  M. 
WfetaaeMiiAdeciD-iulor  de  l'armée  au- 
trichienne, *  employé  le  procédé  des  do- 
•M  répétées,  et  qnedepaii  Huel:iueB  chi- 
rurgiens l'ont  atiUaèi  Hall  nretque  tou- 
jours on  semble  avotr  redoaté  de  pro- 
l()[i-;(r  l'anesthésie  au  delàd'uno  vingtaine 
de  mi3»t?9.  Nous  ne  pensons  pas  que  ces 
craitttiîs  ïiiiont fondées. 

I!",cn  aiimînigtré,  le  clilin  uri!  iTclhyle 
peut  L'ire  d' itiin'  ()Oii'jant  'M.  \<  i,  ••■  i  iiiiir.Ui's 
et  mt^ino  au  ilela  siins  aucun  jsiuuuve- 
nicnt. 

Nos  expériences.faitos  sur  les  animaux 
ainsi  que  nos  essais  sur  l'homino,  que 
nous  avons  d'ailleurs  publiés  on  collabo- 
ration avec  notre  élève  et  ami  le  Q'  La- 
val, nous  ont  permis,  non  seulement  de 
eoonaitrR  l'action  du  chlorure  d'étiiyle 
Mir  les  divers  systèmes  de  l'écononie, 
mata  eaeore  aoue  oat  déaiootré  qoe  cet 
aaetthéslqne  se  parait  paa  avoir  de  pro- 
priétés toxiquea  anr  Ms  divers  sytténes. 
D^etres  a«teurs,qiil  ont  entrepris  des 
expériences  analogues  sur  l'animal,  sont 
arrives  aux  même»  conclusions.  Le  chlo- 
rure d'élbyle  est  donc  un  ancstbcsi(|ue 
qui  n'fst  paj  toxique. 

rv'uus  oe  prrteri<luri!i  [iiis  a;t.»ief  jt:ir  l;l 
iiu'il  iii'  puurr;i  jamais  produire  d'à- ri 
donts.l'ne  teile  ufliriii.itH'n  ne  peot  sv.  ji r 
de  sens  quand  il  s'atrit  d  mn'-iUr  ;ie  ^;ruc 
raie,  c  est-&*dire  d'une  sorte  d'empuison- 
noment  moneatanée  des  centrée  ner- 
yeux. 

Nous  venons  simplement  dire  aujour- 
d'bni  :  le  ehlornre  d'éthyle  peut  rempla- 
cer le  ehlorofonne  «i  l'éther  pMve  qu'il 
présente  snr  oee  af^nts,  entre  autres 
avantages,  oelni  d'être  induiment  moins 
dnnsereu. 

Une  antre  snpériorfié  de  ee  produit, 
•st  la  possibilité  de  l'avoir  put  et  de  le 
conserver  pur.  Contenu  dans  des  tubes 
bien  fermés,  il  se  garde  presque  indcQ- 
Dizicnt,  et  nous  nous  sommes  servie,  «aa-i 
aucun  uic  irivénlent,  de  tubes  ayant  qua- 
tre a:itiL-c!i  (i'exi»tenc«. 

CoDlr.iiri^tneiit  nu  ciiliir'ifurine.  il  ne  sri 
découipusd  pae  au  contact  tic»  st^urtatona 
muqueuses. 

£aan,  sa  grande  facilité  d'administra- 
tton  Is  rend  également  préeieex  avec 
lui,  pee  besoin  de  masque  plus  ou  moins 
compliqué  et  partant  plus  ou  moins  pro- 
pre, pas  iMsoin  de  eei  awarelU  préten- 
tieus  et  encombrants  qui  vous  donnent 
une  fausse  sécurité- 
Une  compresse  et  un  tube  de  narooli- 
que,  voilà  le  (Simple  Vki:,';!;;.'  (jwo  tOtttCltl- 
rurgien  peut  lacilomi  iic  rtvi/:r. 

Kous  ne  roviendroats  y^s  »ur  le  procédé 
de  la  oompiease  que  nous  avons  di-crit 
loi  utaw;  nous  rappelleroju  «enlemeat 


qu'une  fois  l'aucsthOsie  obtenue  par  1-3. 
prcmii're  dot«  lio  ehlornre  d'ùthyle,  il 
suffit,  pour  maintenir  ccI-j'  .inc-thesie 
aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  de  ver- 
iicr  sur  la  comprCKiio  et  sans  attendre  le 
réveil,  de  nouvelles  doses  que,  suivant 
les  cas  et  les  sujets,  on  renouvelier» tou- 
tes les  minutes  environ. 

Tt  i.>^t  Linisi  facile  de  i<nrveiUer  le  ma- 
lade qni  dori  d'un  sommeil  ininterrompu . 
11  ne  sutdt  poë,  cependant,  de  laisser 
tomber  seulement  quelques  gouttes  de 
liquide  sur  la  compresse  comme  pour  la 
narcose  cfiiorotormiquet  le  chlorure  d'é- 
thyle étant  extrêmement  volatil,  11  ne 
faut  pas  craindre  de  verser  chaque  fols 
:s  .-i  1  ce  de  liquide  et  d'appliquer  bermé 
tiquemeut  la  compresse  sur  le  nea  et  la 
bruche  du  patient. 

l,es  iriaLidi  s  ainsi  endormis  ont  un 
sommeil  trati'iuillo  que  l'on  peut  pro-  i 
longer,  comme  nuxi^  l'avons  dit  précé 
dommcnt,  pomlanl  trente,  quarante  et 
soixante  minute;.  Le  réveil  se  produit 
très  rapidomeut  dés  qu'on  interrompt 
l'application  de  la  compresse.  Co  réveil 
est  des  plus  caractérisiiquos  :  les  mala- 
des semblent  alors  sortir  d'un  rôve  pro 
fond  et  cherchent  i  se  rendre  compte  de 
l'endroit  od  Ils  se  trouvent,  puis,  ils  se 
mettent  ft  parler  «t  peuvent  s'asseoir,  ee 
lever  et  maroher  eeat  vertiges. 

Il  y  a  peu  ou  pet  de  céphalalgie,  gé- 
néralement pas  de  troubles  pistriques  'à 
peine  quelques  n.iU5ées)  et,  peu  de  temps 
après,  les  malados  demandent  à  manger, 
ce  qu'on  peut  leur  permettre  sans  inoott- 
V.- aient. 

il  n'y  a  pas  de  ee-t  vomissomcrits  jiar 
incoercibles  qu'on  rencontre  aprèt 
le  r  .liiroformo;  nuus  dirons  même  ((u'il 
nous  est  arrive  d'endormir  dei  iii:j|;uies 
ayant  man^é  sans  provoquer  de  vumis- 
seuients.  Nous  ne  pensons  pas,  cepen- 
dant, que  cela  soit  recommandable  et 
croyons  préférable  d'endormir  lee  mala- 
des à  jeun  on  n'ayant  pris  qu'un  peu  de 
liquide. 

Kons  n'avons  pas  noté  d'albuminurie 
on  d'Ieiére  comme  cela  arrive  asiez  fré- 
quemment après  l'ïtnestliésle  an  chloro- 
forme; pas  d'expectoration  d'écume  blan- 
che comme  celle  qui  se  produit  après 
l'étbcrisation.  Enfin,  les  malades  ne  sont 
pas  su  jets  aux  syncopes  et  leur  état 
:i  exif^r- nie'K'.i'ii-.crit  fiu'll.s  reslenlCOUCbés 
pendant  ■j'.i:  ijuitcdiiiit  heures. 

L'ompl'  i  lin  (  lili  rure  d'éthyle  à  doses 
répétées  liom  p.ir.iit  donc  indiqué  chez 
tous  les  malades  en  lîônéral  et,  en  parti- 
culier, chez  ceux  pour  lesquels  le  chlo- 
roforme etréilter  peuvent  être  dange- 
reux. 

C'eet  grAeo  au  mode  d'administration 
que  nous  venons  préconiser  ici  que  le 
chlorure  d'éthyle  pourra  être  employé 
avantafewement  dans  la  grande  ebirax^ 

gle. 

A  la  campagae,  on  en  tirera  le  plus 
grand  proQt  en  raison  do  la  facilité  de 
son  em;jl':ii,  d'.-  la  rapidité  de  son  action 
et  de  son  innocuité. 

Sa  g^néralijatlDa  rendra  ègaleneut  lea 


pUi-i  grands  «orvlees  :i  l  i  chirurgie  jour- 
nalière. Dans  les  h  jpitaux,  dans  les  cli- 
niques, les  !Ji;iI.-ide-  pdurront  subir  dns 
opérations  et  reulrer  eusuile  eliez  eux 
.iviiir  bosniri  d'être  hospitalisés. 
Il  en  résultera  une  économie  iinpnr- 
tante,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  la  possi- 
bilité d'opérer  un  plus  grand  nombre  de 
malades. 

11  n'est  pas  ju^n'en  obstétrique  où  la 
généralisation  de  cette  méthode  ueeott 
à  même  de  rendre  de  grands  services. 

Le  ehlorare  d'é.tltyle,déjà  employé  par 
les  D"  Leptge  et  Lelaurler  comme  aaes- 
thésique  de  courte  durée,  pourra,  grâce 
aux  doses  répétées,  remplacer  le  chloro- 
forme et  l'éther  pour  les  opér;ilioiis  obs- 
tétric>iles  |ilui  lûngucs. 

La  cUirurgte  militaire,  qui  se  rappro- 
che par  certains  côtés  de  la  chirurgie  de 
campagne,  doit  aussi,  selon  nous,  bénéfi- 
cier de  i'-'  ueure  d  ;inps!.liésie  ;  il  rendra 
les  pins  ^;rn]ids  scrviecs  d;uja  les  panse- 
iii(':i;s  l'I  IcH  ojiorationH  jir.'iiiq sur 
place.  En  ecTet,  taudis  qu'il  faut  au  moins 
dix  minutes  pour  obtenir  la  naruMe 
chloroformiqae,et  qu'on  ne  peut  songer 
à  r  jmmeneer  IVipération  qu'après  ce  lapa 
de  temps  —  ee  qui  constitue  la  perte 
d'instants  précieux  —  l'aaesthésie  an 
chiomro  d'éthyle  se  fait  en  moioa  d'une 
minute,  et,  grâce  A  la  répétition  des 
doaest  permet  auasItAt  de  pratiquer  lla- 
tcrventlon. 

Xous  ajouterons  que  l'anesthé-io  au 
chloroforme  est  détestable  chez  les  su- 
jet;, affaifdis  par  une  pr.indo  perte  de 
sarii;  et  déprimes  par  ies  fatigues  d'une 
camp  IL' no.  Il  en  résulte  un  nouveau  shok 
s'.iji  ui.iut  .au  shok  do  la  blessure,  Rnfln, 
cnnmic  l  a  Ire^i  bieo  fait  rdyserver  M. 
\Vies«uer,  les  blessés  opérés  sous  la  nar- 
cose chloroformiquesont.pendant  un  cer- 
tain nombre  d'heures,  intransportables 
et  doivent  rester  longtemps  au  repos 
sous  ia  surveillance  d'un  médecin. 

Jamais,  au  cours  de  nos  anosthésiee, 
nous  n'avons  eu  de  complications  ioqmié- 
taataa. 

Dans  deux  cas  aealement  nous  »vom 
noté  une  agitation  asses  forte  an  début 

do  la  narcose,  et  la  résolution  a  été  plus 
longue  à  se  produire,  puis  ensuite  tout 
s'est  passé  normalement. 

Nous  ne  pouvons  entrer  iei  dans  le  dé- 
tail des  olisorvatioDs  que  n  uis  .a  suggé- 
rées l'emploi  du  chlorure  d'éthyle  comme 
ancsthésique  général  do  longue  durée. 
Cette  note  a  senlemfnt  pour  bnt  de  tra- 
duire !  iriif-residon  re.siilt.iiit  de  l'expé- 
ricnco  que  nous  avuas  auquiae,  sur  ce 
sujet,  au  cours  des  cblorcthylisations  à 
doses  répétée*  que  nous  avons  prati» 
(|uées. 


M,  DMiyea  (Paris)  dédare  qu'il  n'a  paa 

trouvé  le  traitement  spéoiflqae  du  eancer, 

pas  plus  qu'il  n'a  décrit  le  microbe  du 
cancer.  Il  a  découvert,  dans  les  ti.'si-.us 
néoplasiques,  un  micro-organitiue  qu'il  a 
Uûumo  micrococcuB  aéoformans,  dont  les 
etiUnrse  atténuées  par  eertaiaa  prooédée 
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et  addhionnéBi  de  qulolne  ou  d'araenie,  i 
forment  I&  bMO  de  MB  féram  aiitUc»»- 1 

céreux.  ' 

Il  rripî->ell«î  les  rlctnils  l.M:hiiîquc!s.  rte  la 
fabricïtiiiii  <\i^  si's  liriuiilc;  aulini^-ijlnyi- 
ques  Cl  iiï^iïti^  siir  ce  f.xit  i[U('  U  iir.iJiic- 
tion  rtfs  (iixines  nl>l(Mni('v  |i,ir  les  cultures 
lii;  mirruL'r  njr'u»  iio.  if' it  !j):\rji  rjt  di'licnlo, 
trt»«  Icnle,  et  exige  deux  ou  trois  ans 
avant  de  pouvoir  être  ntlliaée  daiuiiii 
but  lbérap«Qtiqac. 

IL  Doyen  apporte  nne  statistique  de 
842  cas  de  caaoert  de  toala  espèce  qn'i'.  a 
traités  par  sa  inithode.8c8  résultats  sont 
les  avivaiiti  :  43!  goérJaoïw  eertainea,  dont 
quelqaes-nne»  datent  de  quatre  ana;  12B 
fois  lo  traitement  n'a  donné  aucun  réenl- 
tat,  parce  quil  a  été  commencé  trop  tard 
ou  interrompu  trop  tôt.  Six  malades  (ont 
morts  accidentellement,  irucri»  de  leur 
cancer,  et  20  malailcs  n'imt.  (.u  être  i^uivin. 

Jjes  Indication»  du  triitemcat  [:u-  lo 
'aértim  peuvent  éire  .linsl  formulées  i 

1°  Toalos  les  tumuurg  malïKues  confir- 
mée^, qui  sont  voucot  à  «ne  réddlve 
post  opératoire  fatale. 

2^  Tous  les  cancers  contirmcs  dans  les- 
qncU  l'ablation  totale  ne  peut  être  prati- 
quée. 

3*  Tontee  lei  tnmenn  inopérables  du 
bitdelenr  étendue,  nuu  tMtefoto  que 
.dea  organe*  vltaez  eofflme  le  fole4e  rein, 
■oient  attaqnés. 

En  tcrmioant,  M.  n<iven  envisage  la 
possibilité  d'une  vrfci;iitiilion  anticancé- 
reuse, immunisant  pour  un  temps  très 
long  des  personne?  ^'usccptiblcs  de  deve- 
nir canccreu~t's  du  lait  de  leur  hérédité, 
30  de  l^pparitioD  de  certaines  altérations 
prèmonltoiroB  dn  oaneeri 

M.  Reysès  Marseille).  —  l„t  théorie  do 
mirrococcus  ncofurmans  produisant,  &ui- 

v.i-.il  les  tissus  dar.s  k"^  piel-i  il  se  déve- 
li.pfir,  '.iti  li^ii'Ule.  un  ciiiuidriuiic,  Un  épi- 
t!ieli(uii<\  r.  Dverie  le>  i:.éiirica  actuelle- 
iiiciii  adtanes  sur  les  e.iiieer^.Je  nesaclio 
\>M  ([iv  les  expéricuees  finies  sur  les  .ini- 
maux,  à  ce  point  do  vue,  aient  été  pru- 
baatei. 

KiMitor(Fnci5)  dccLirequc  lacommu- 
nieation  de  M.  Doyen  appelle  quelques 
réserrea.  Dans  la  première  partie,  l'au 
teor  a  rappelé  des  faits  anatomo-patbolo- 
glques  connue  :  le  polymorphisme  (le< 
tumeurs,  la  cuïiicidencc  de  lïriiiiimm.i- 
tionetdela  •Jv'i,'ciii're-e« ne-i,  1  hypertri >- 
phic  |7an|ilionu.t.tru  pn»wdaia  U  de^eiu' 
rescenee  du  Kan;rlion,  etc.  1a  sccorule 
partie  de  la  communication  a  friit  au 
raicrococcus  neofurmans.  M.  l'nii  ht  li.'- 
clare  douter  de  non  existence,  que  les 
travaux  do  bactcriolo^istOB  très  compé- 
tents n'ont  pas  démontrée.  «  C'est  un  lieu 
commun,  dan*  un  certain  monde,  dit-il, 
de  répéter  que  les  Académies,  les  Socié- 
tés gavantes,  les  Instituts  g«  refusent  i 
admettre  les  vèritésqnl  n'ont  poLtt  germé 
dans  le  cerveau  d'un  de  leurs  membres. 
Des  gene  intéressée  Ja  répètent,  et  les 
Imbéciles  le  croient.  »  L'existence  du  mi 
croc<jccus  ncoforinans  est  un  f  ut  iLi  it.' 
riel  que  tous  les  savants  admettront 


quand  Ile  l'auront  tu  II  déclare  qu'un 
sérum  anti-eaneérenz  gnériaceur  est  en- 
core à  trouver. 

.T'.:'?rju";i  prrsctit,  le  scnl  traitement  du 
car.L-er  o^t  IVibla'jon  l.iru-fl,  méthodique' 
ment  ot  l(\i;iiiueti.eiit  pour? uivin  ^^ur  les 
vfije-:  (i'ox[)aij«ion  du  causer.  Il  serait 
rcL-'reUiLle  de  tc[[ip.iri-er,  mus  par  UQO 
contîaDCe  aveugle,  en  un  traitement  qui 
n'a  pas  fait  ses  preuves. 

■.  Dojrea.  —  Ma  réponse  i  M.  Ueynés 
sera  la  suivante  :  public  que  mes  ino- 
culations aux  animaiu  avaient  détermi- 
né des  tuneun  Turlaut  de  nature  avec 
le  f  iége  du  dévetoppenunt  du  mleroooc- 
cns  néoCannaaB.  A  H.  Foirier  je  répon- 
drai ce  que  Je  ne  enau  de  dire  depuis  le 
début  de  mon  traitement  :  «  Venus  dans 
mon  laboratoire,  vous  y  verrez  mes  mé- 
thodes d'isolement  et  de  culture,  le  mo- 
de de  [iréparation  des  toxines,  et  venez  à 
uiri  (1, nique,  vous  y  constaterez  les  ré- 
sult.its  que  j'obtiens.  » 

U.  Poirier.  —  ,Ic  n'ai  pas  la  compétence 
suffisante  pour  contrôler  les  travaux  de 
bactériologie  quo  tait  U.  Doyen.  D'autres 
que  moi  peuvent  le  faire,  et  lorsque  des 
savants  eumm*  Bonz  et  Metohsikolf, 
viendront  pioelaiMrl'existeBM  et  la  spé 
ciflelté  du  DlcrooQceuB  neoftonnans,  je 
croirai.  Je  Toudiuls  que  M.  Doyen  noue 
aoatrttdce  malades  avant,  pendant  et 
après  le  traitement. 

■.  Folet  (Lille'  [iropone  la  formation 
d'une commî-^.siiiri  e.itypoaéode  genscom- 
jielenls  ijui  S'omit  chargée  d'étudif  r,  .'iti- 
prés  de  M.  Doyen,  pendant  la  durée  d'aoe 
année  par  exemple,  son  proctdè  et  ■^ej 
résultats.  Cette  commission  pourrait  faire, 
au  prochain  Congrus,  un  rapport  dont 
l'exactitude  ne  saurait  être  mise  en 
doute. 

H.  TUirj  (Parfa)  déclare  qu'il  enverra 
des  malades  â  M.  Doyen,  afio  quti  les 

soumette  à  son  traitement 

■.  lenciire  (Beim!:)  estime  <!iie  la  [in»- 
position  de  M.  Fiilel  iluit  être  .iee<-|,lca. 
M.  Doyen  choisirri  un  iii>iabro  da  mala- 
des parmi  ceux  qui  lui  seront  proposés 
et  U  commission  m  rendra  compte  de  la 
technique  du  trallemmit  et  de  ses  résul- 
tats. 

u.  Do;,eD  accepte  la  proposition  qui  lui 
est  faite  puisqu'il  ne  cesse  de  demander 
qu'on  vienne  chez  lui  voir  ses  malades 

en  triiitenieut. 

H.  Poni  pen!»e  que  la eommission  pour- 
ri être  nommée  par  I  Asm  :nliloe  OXtaor- 
dtnaire  de  jeudi  prochain  ,1). 

(il  ÊUtore.)  ly  G.  Beimortii. 


I  II  Co  jour  lA,  on  comité  secret,  le  Coqgrts 

a  volt'!  la  ré^ijlulion  saiv.->nle  : 

«  l.c  0"n|.T<js,i  tttiit  une  rciinion  t^-mporairc 
et  n'ayant  p:is  aulvritû  pour  uojiiiiier  unts 
commission  permanente,  prcmess  que  Isoom- 
mlssioD  de  Congrès  inlemeDna  auprès  de 
rins^tilul  l'isU'iir,  d'ii!i.  |t«rt,  et  de  la  Soclêlf 
di>  chirurgie,  de  l  aiilrti. 

'■•  I  ^cs  tl<jii\  instiliilf.d  iu  e'oril  avec  M.Doyon, 
fh-ci  leroiit  le  inf-dicin-  iimycn  [>erir  cuiutnire 
Il  liiinie  t,ii  r<'ludc  ti<  ce  sérum,  Lmt  au  point 
lie  vile  ImcI'  rialCBiqiiu  qn^n  point  d«  vos 
cliniiju,o. 
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HOPITAUX  DE  LONDRES 


IV 

Les  hôpitaux  de  Loodrau  et  la 

ohimrgie  '  Il 

Nol«  rte  M.  le  D'  M.vucL.MBt!; 
Professeur  agrvgé,  chirurgien  des  bdpitauz. 


Il  est  bien  certain  que  huit  Jours  (2)  ne 
suffisent  pas  pour  visiter  les  chirurgiens 
et  les  hôpitaux  de  Londres,  mais  uuo  or- 
ganisation prcliuiiuairtï  paifaite  et  une 
complaisance  très  grande  de  la  part  des 
confrères  anglais  ont  beaucoup  remédié 
à  rinsuflib.iijee  du  temps  et,  pour  ceux 
qui  ne  C'iQDaibsenl  pa»  le»  hApItaux  de 
Londres,  je  vais  résumer  «  ce  ijuc  j'ai  vu. 
ce  qui  m'a  été  dit  »,  et  cela  d'une  na- 
niére  très  concise,  à  la  manière  anglaise 
d'ailleurs.  Je  terminerai  par  quelques 
consluekNia  générales. 

Sulrt-ZlMuos'e  EMpIM.  —  Cet  hôpital, 
très  eentral.date  d'une  quarantaine  d'an- 
nées. Il  se  compose  de  huit  très  grande 
pavillons  placés  le  long  de  la  Tamise  ; 
six  sont  réservés  puur  les  s.iîles  de  ma- 
lades, un  pour  l'Ecole  de  médecine,  un 
pour  le  >"urses'll(ui;e. 

Il  y  a  nu  tout  M>  I  lits,  dont  'Jlu  puur  la 
médocsoo,  .'Tu  pour  Sa  chirurgie,  ;J0  pour 
la  gynécolo^;ie.  ij  pour  l'ophtalmologie, 
3Upour  la  (icdintric.  Lnc  tallo  <le  .'hi  lits 
est  réservée  à  des  malades  payant  envi- 
ron 15  francs  par  jour.  Tous  ces  pavillons 
débouchent  sur  un  long  corridor  de 
400  mètres  de  long. 

A  l'entrée  de  l'hôpital,  quand  an  chef 
arrive,  Il  y  a  «  un  tableau  de  préaenoe  » 
pendant  son  séjour  daas  «on  ■ervlcu.  «t 
son  non  est  i  découvert.  Quand  le  dcf 
qoltt*  nitpltal,  sa  Itehe  de  prtseace  est 
retournée. 

Nous  avons  été  guidés  dans  cet  hôpital 
par  le  très  aimable  et  trè»  fin  professeur 
Makius,  qui  nous  a  montré  tiïut  d'abord 
le-,  malles  d'operatioaii  principales. 

C 'iles-ci  sont  au  dernier  étage  et  au 
nouitjre  de  deux,  très  grandes. Ellcj;  com 
muniqoeiit  Tune  avec  l'auin-!  au  niveau 
des  stallos  réservées  ;iiix  speciat<<urs. 
L'el.i  periiKH  il'.iller  de  l'uuc  .i  l'autre  et 
de  voir,  i».'u-  exeiuple,  une  opération  dans 
l'une  pendant  que  l'on  fait  le  pansement 
dans  l'autre.  Les  chirurgiens  opèrent  i 
la  même  heure,  c'esi-à  dire  de  deux  à 
qnatie.  Le  visiteur  et  l'étudiant  ne  per- 
dent doue  pu  de  temps  i  il  eu  aora  ainsi 
pour  toute  l'organltation  dans  les  hdpi- 
taux  de  Londres. 

Les  atallea  réservées  aux  speetateun 


(11  Voir  notre  précèdent  numéro. 

('■îl  -M.  Mauchiin-  a  bien  voulu,  potir  !!■ 
donner  une  note  plus  ilocuinonlt'O,  rc>tfr  In.  t 
iuursù  I.utidrcsau  lieu  de»  trois  jours  (ixAs  par 
10  pnigramms.N«u8  l'ennmsrcienï  tïvoiucqL 

J.  J. 
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■ont  en  marbro-  Tout  l'amphitltéAtrc  esi 
recoavert  de  faïences  sur  lo»  côtés  et 
Phémlcycle  libératoire  de  mosaïque.L'alr 
qui  urrm  <Luu  l'Mnphlthé&tra  «si  flltrA. 
L»  ttériliialioii  dw  vètdaaeota  t^ratol- 
it*,  dM  confmMW.  de>  ittatrammla,  t» 
tait  à  rsntoclam  O'nat  an  dw  rim  ter- 
Ttaai)  pMiBl  eeaz  qae  dousatoiu  visités, 
dans  l«8qvela  la  méthode  asepticfao  est 
f'Dûiiloyoù. 

L'ojjëraiûur  cIaos  ;ii  Jcs  iuu*.  ri'cuuvorl» 
de  blouses  stérilisccs;  calottes  8tf.-ili^<cs, 
pa»  de  masqne.  mnis  il  est  à  no'cr  que 
tou~  soul  L'unipU'tcmoiit  raso!;.  L'i.i|iC'r.\ 
teur  parle  aas»i  (leu  (^ue  possibit'  I.i  .h 
atdej  paraissent  muets,  et  c'est  pur  uq 
geste  qu'ils  demandent  ans  nurses  ce 
qu'ils  désirent. 

L'anesttiésie  est  fait«  p»r  tin  «  «nuthé- 
aitte  de*  hôpitaux  »,  avec  on  npitnrail 
apéeiali  de  Veraoa  Hweoarttqai  pernet 
d*  doQBtr  d€t  d4Met  tréa  Mbiw  et  ml< 
ijfim  dp  chlorotprm*.  Non»  en  repule- 
rona.  La  table  d'opération  «it  chauffée 
CD  trois  mlnatei  par  des  ampouiei  élec- 
triques. 

I.f  [ir  ifi  -ii'-ur  Mukins  fait  tout  d'alioril 
use  gastri)  criterostomie  pour  néoplasme 
dti  pylorp.  hiCi^it  n  iiitéralo  et  petite  dans 
le  grand  ihoit  antcrseur  gauche.  Kxplo 
ration  de  lalu[;icur  ii>i'.rir(m\  I,a  (jaslro- 
entérostornii'  luacm  uro  est  docidcc. L'es- 
tomac ti  le  ji'juijum  sont  attires  au 
dehors, bien  isoles  par  des  compresses. Su- 
ture séro-.'éreuse  postérieure  â  la  soie,  en 
SQrjet  et  on  un  seul  plan.  Suture  mncn- 
mnqoease.Sature  antérieure  séro  séreuse 
on  deux  plan».  L'opération  est  faite  arec 
aofa,  rapidement,  et  en  lavant  la  réf^ion 
opéntoire  i  l'eaa  etèrillsée.  Les  isstrn- 
moaU  eont  «owvtnt  relaTéa  daoi  Tean 
itArlUsée.  qn'one  nnrte  eliaag e  tontes  les 
quatre  i  einq  minutes. 

La  deuxième  opération  est  noe  cure 
radicale  do  hernie  ini;ninate  bilatérale 
par  rc-'icctiim  s  iccul.aire  «ans  incision  de 
l'ublique  externe,  et  avec  aoo  incision 
cutanée,  nn  peu  ceneaire  en  bu  et  en 
dehors. 

l.i  troisième  ofiérili  m  est  une  rcsec 
tion  orthopédique  du  ;r  'rson  pour  une 
ankylose  en  flexion.  l;<Mcii  m  cunéi- 
forme, suture  au  fil  d'arjçeat  dans  le  sens 
transversal. 

Noua  Tisitons  ensuite  les  salles  de  ma« 
ladea,  EOIes  aont  Kcandoa,apacleiia«a,trte 
propres.  Il  7  a  vue  fenêtre  entre  chaque 
lit  de  malade.  Ternaio  pour  les  maladea 
qui  no  poiTOat  dasonadm  au  Jaidin. 
Grandie  salle  de  bains  dans  chaque  salle. 
L'office  cuisine  est  tros  grand.  tro«  aéré, 
tré.s  propre;  salles  d'isolement  pour  les 
malaides.  Des  paravents  p  'rtni'ttent  d'iso- 
ler certains  malades  in  u  laut  les  panse- 
ments. 

Les  salles  de  malades  ne  :jont  \^vi.i  divi- 
sées en  aseptiques  et  septiiiues,  li  'î 
fçrand»  septiqucs  sont  isolés  et  il  y  .1, 
pour  les  opérer,  une  salle  Spécial  ' 

Dans  la  salle  d'entants  ehaque  chef  a 
plnaicnrs  lits.  Cette  salle  est  trèa  gale.  Il 
7  a  dM  peinturea  aor  iee  nura.  Chaque 
«■fut  «I  du»  nm  «moire>a»  eaae  parti* 


cuUère  qui  eontient  tee  ottoneilee  de  UA- 
iette  et  de  repas. 

L'hôpital  8oill'Thoaiaaaiine  belle  ins 
tallation  de  raTona  Raatiait  et  de  lam* 
peadePinaon. 

Citons  sinplement  lel  rfiecdadéaid- 
deoine  que  nnus  n'avons  pu  vlrtter,  à 
notre  gfsnd  Ngret;  mata  c'était  un  sa- 
medi, et  te  samedi  après-midi  c'est  tète 
en  Angleterre 

La  salle  d'allcntc  pour  la  consultation 
c^X  tn-s  rpinarquiiUk- -(Kir  suri  f-".<:-iii;ui^. '■ii 
prvjj)r('ti'  l'I  sa  lUiMoiiiic.  A  gasii'lie,  ne 
t:  iuvo;a  une  «1  rie  do  petites  salles;  dan4 
1.1  iireiiii.  ri'  il  y  a  Une  petite  ^alle  d'<(!>é- 
raiiuii-  Xiius  y  voyons  fair.:-  ilc-,  (..[■■■l'a 
tioas  d  urgence  de  petite  cbirurg^ie.  Les 
grandes  opérations  d'urgence  se  font 
dans  les  salles  uu  le  malade  est  transporté 
par  des  ascenseurs  extra  rapides  —  et  non 
sardes  brancards  porté» par  des  inOr- 
miers  somnolents  î 

S'iinl-l'fiHh'iJiimrir'f,  (\)Vrije  huaptia!.  — 
iJau»  L'fi  UûpiUil  uni  \n\ximui:  ilafkey, 
Peiciv.^l  l'ott  et  John  Huntcr.  Les  bâti- 
mouu  Aout  anciens  et  ils  vont  être  recons- 
truits; il  y  a  7Û0  lits,  dont  2'M  pour  la  mé- 
decine, «165  pour  la  chirargie,  <ii  pour  la 
gynécolcffio  et  d'aatrea  pour  des  «pécia- 
litës. 

Nous  visitons  le  service  du  professeur 
Darcy  l'ower  pendant  la  visite,  à  deux 
heures  de  l'aprés-midi;  les  élèves  lisent 
et  complètent  les  observations  sous  la  di- 
rection dn  profeasevr.  Noua  Toyons  pan- 
ser plusieurs  malades  pour  taille  péri- 
ncale,  néphrotomio,  épiihélioma  pénien, 
etc.,  etc. 

Le  service  de  chlrtirgio  comprend  cinq 
chirurgien»  consultants  —  dont  le  prof. 
ISutliu,  actacllemcQt  doyen  de  la  Faculté 
dcmédecinc -  <  njq  1  l;i rur^iL'ii*  titulaires, 
cinq  assistants,  ciwi  di'iMiiusirateurs.  un 
assistant  chargé  du  registre  des  observa- 
tions, le  D'  G. -F..  (!ask,  et  des  docteurs 
pour  les  prlnei|i:ilr'H  .■.pi'ci.ilit  -^, 

IjC  U'  Giik  nous  fait  visiter  les  salles 
de  chirurgie,  c|ni  sont  assez  petites.  Dans 
une  des  deux  salles  d'opération  nous 
voyons  terminer  une  résection  intesti- 
nale pour  néoplasme-  Il  y  a  un  isolement 
et  une  salie  d'opération  pour  les  grands 
septiques.  Ia  même  salle  sert  i  plwienrs 
chimri^ons,  à  des  henresdifléreates. 

La  pharmacie  est  curicuso  àTisitor, 
parce  qu'on  y  prépare  presque  tons  les 
médicameatsutUUésdansrhdpital.Gnuiid 
pavillon  pour  les  nurses  et  les  docteurs 
internes  cbirurgiens.au  nombre  dodoilze 
pour  un  an  seulement. 

L'I'.L-ole  est  très  intéressante  à  parcou- 
rir. Kllc  est  fréquentée  par  i'i<Ki  étudiants 
pendant  cinq  ans.  ]a:  uuim  i  ir.uiatumie 
pathologique  est  très  romarquablo;  il 
contient  prés  de  l<X<0  pièces.  J'ai  vu  une  J 
pièce  de  mal  de  Pott  préparée  par  l'ott 
lui-même.  11  y  a  aussi  de  remarquables 
pièces  d'anatomi('  lio^  riiitives. Les  salles 
de  ro'irsBont  trt'^  l  i  ;  do  mémo  que 
les  laboratoires,  les  salles  de  dissection, 
la  bibliothèque  et  une  salle  de  fêtes,  très 
Inxuenae  et  très  artistique.  A  signaler 
eoeoN  nno  «aaoottdon  dM  •aeianaèiém 


de  l'Ecole  ou  Collège.  Tous  les  rensei- 
gnements utiles  sur  le  Collège  sont  résU* 
més  dans  une  brochure  do  Ht  pages  qui 
montre  bien  r;>r(ranisation  de  l'ensei|{ne> 
ment  fUi  vise  plv»  UeSU  elintçitepnrtigifa 
{HC  le  dké  tdetdifique. 

Univerttty  CAUgt.  Collège  et  hoitpUal. 
—  L'iM-'jli'-no'.li'igc  est  ancii':iin\  mais, par 
contre.  i  liopUil  est  tout  neuC  et  fut  re- 
eu:  i-iiiui  gràco  ides  millions  donnés  par 
'.5;.  ( uuimerij'anl  voisin. 

La  salKî  tt'oj.L rali^m  e^t  Ir^'^  haute.  L"3 
spt^cutëurs  sont  disposes  en  U  auiDur  do 
l'hômicyclB  opératoire.  L'éclairage-  de  la 
salle  est  obtenu  par  des  lampes  éiectri- 
i|ues  multiples. 

Le  prof.llarlcer  pratique  plusieurs  opé- 
rations. Laparotomie  exploratrice  pour 
an  néoplasme  recUl,  pais  aoe  ablatlan 
de  la  huiguo  pour  un  néoplaame  étendOt 
en  anltraiu  la  voie  aoa-hyoldienne  de 
Kocbw.  P«a  do  recherche  dea  fanglioaa 
sous-nunlllaicea  du  côté  oppaBé^nideo 
ganglions  carotldletts.Anesthé8{e  parfaite 
avec  l'appareil  de  Voraon-Ilareourt. 

Le  prof.  H.-K.  Spencer  fait  une  hyslé- 
rectomic  vaginale  ;is  ei'  le  ;.':ilvano-caulé- 
rc.  Il  nous  monli  L'  di-..  uiala  lcs  apérécs 
depuis  longtem;>:^  l'ir  i-f  ]in:.r','iif;  ci  [,our 
cancer  du  col.  Ces  malades  sont  exami- 
nées au  spéculum  dans  ledécubitns  laté- 
ral 

Lessalle-i  cle  inaladrs  sr.n;  petites,  tté» 
propres,  et  tout  à  fait  modoraes.  [ 

Gtigr's  hoêpilai.  —  L'hôpital  euntient  fiOO 
lits.  JL'lnslallstioa  dBaorrlco  d«eoiUBl« 
tatlon  et  du  serTlee  des  premiers  secoure 

chirurgicaux  d'urgonce  est  très  bien 
comprise.  l.e»  salles  opérat<jircs  sont  pe- 
tite-, l.rji  salli-  j  do  malades  assez  grandes. 
Tiiut  Tiii  k'r.ind  p.avilloD  avec  bibliothe- 
jUf,  ^xW-'fi  (ioscrime, réfectoires,  etc  ,  vit 
rcsorvc  aux  ilrictenrg  iateraes.  Un  autre 
pavillon,  ilan^  une  direction  opposée,  est 
réservé  aux  nurses. 

Les  étudiants  8cj<jnrnent  toute  la  Jour- 
née à  l'hôpital,  passant  de  l'école  d  l'hô- 
pital (l).Un  grand  nombre  attendent  daaa 
des  salies  d'attente  très  convenables  loi 
cas  d'opévatioa  d'urgence  pour  7  assister, 
rendant  notre  visite,  vara  ciôq  heiroat 
artlTo  *B  bloaaét  amltOtoo  ^teo«- 
rir  las  étndIantB  vers  les  aalles  d'opéra- 
tion. Hoina  de  dis  aolnatoa  apréa  aon 
arrivée,  notia  eonautons  que  rotiéntion 
était  déji  commencée 

(jCS  musées  d'anotomic  pathologique 
et  celui  d'anatoiiiie  descriptive  sont  très 
remarquables. 

Charing  Croit.  Colkge  liotpitàl,  — 
L'F.cole  est  ancienne,  l'hôpital  en  re 
construction.il  occupe  une  saperdcie  peu 
étendue,  mais  il  a  six  étages,  et  les  as- 
censeurs montent  avec  une  très  grande 
rapidité  an  dernier  étage,  où  se  trOBve 
la  nouvelle  salle  d'opération  en  marbre. 

(1>  C'i  sl  diri  mi'.l  a  un  resLaurajil  à  leur 
iisa^c.  IVjpr'  s<'<  que  j'ai  vu  ii  c  8ainl-ThomM 
Il05pil.1l  It'3  jirix  des  nomlin'iix  plais  por- 
sur  la  carlo  du  jmir  sont  trt^  m<iil*rès,  et 
ou  m'«  «(Qrmé  que  roiKsomiuuiions  èLiiitAt 
de  très  bonne  qu^ité;  je  le  crois  sans  peiue. 

J.  J« 
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Cell^-ci  est  petite,  avec  >rali>rie  circulaire 
pour  iea  spoctoteurs.  N'uuvcllcs  salles  de 
malades  très  moderDcs.  ^jalle  de  consul-  , 
talion  tr<>«  propre,  sMa  d'attcotes  mal- 
tijiles.  Appareils  de  radioKrapbie,  de  ra- 
di.iîln  r.i]ii-!'.  fîc  l'in-f'ii.  E.:'Ole  de  DUrcCS. 

SatHt  •  Oeorfft  â  i  oii'-  /r  îfotpital.  — 
C'est  un  collojre  très  ain  icM  iii  jstropar 
J.  Hunter,  n:iillie,  |5(>iijimiu  lirudie  et 
K.  .leiiner. 

Les  «ailes  dopcratioQ  sont  reiiiarqtia- 
bleselrcceinment  appropriées.  Ici.comuio 
partout  aiUeori,  une  salle  d'anesthc»ic 
bion  iaolée.  Les  Balle!<  de  malades  sont 
tréa  gnu)dea.tréi  aérci!ii.Lei  chirurgiens 
■ont  nombreux  :  cbirargiens  consaltanti^, 
chinirgieu  tUalalres  dont  le  prof  es  ' 
seur  Dent  —  et  ehlrargteni  amistants. 
Les  spccialiittes  sont  de«  ophthaluioli)- 
giiiteg,  orthopédistes,  autistes,  larynfîolo- 
gistea,  denti«tcg,  a&estbésittoa,  etc. 

L'Keitle  est  rcmarquahlemcnt  bien  ins- 
tallée. Le  musée  anatomique  contient 
près  de  MM)  pièces  pathologiques.  Ou  y 
voit  la  peaa  de  la  première  vache  inocu- 
lée par  Jenner. 

Appareil  rétrigéntDl  poOT  ullea 
d'aaiopsie. 

RingU  CoUêgi  BotpOal.  —  Cett  ici  c|ue 
Lord  Liater  tut  cblrarglea  pendant  Iodk 
iemps.  Lea  bitimenta  aont  anciens,  la 
salle  d'opération  petite,  avec  stalles  en 
boiii.  ï^alles  do  malades  tréb  propres. 
Sallet  d  ol  iii/ci  tri  ^  ^.'r.iaiies,  très  aérées. 

Nou^  viiyntis  qnp  Ir ^  riMiiiants  arrivent 
d^  ^  11  îji'ii.'os  |i  lur  <'x:u;iiner  les  mala- 
des, ^ult  deux  :lL■url■^  av.mt  Ic  chef  de 
service.  I.ii.-,  rhin]r„ncii5  -ii-îst  les  profes- 
seurs Watsoû  Cheyne  et  iiarruw. 

Ike  Lonim  BiupOai.  —  O'eat  un  nouvel 
hôpital,  nn  véritable  hôpital  modèle  que 
Dons  aToDs  pu  visiter  complètement  grâce 
à  l'oblif^eance  du  I)  l'.iriianJ. 

A  droiie.sallede  c*>Ui>ult.(.ii"ii  tri  vaste, 
troiM  fuis  Kraudc  comme  celic  di'  uotro 
hôpital boucicawt. Nombreuse?  cL.iiubf es 
d'isolement  [.i.iur  t'x.i'-iims  |j;irt;(  ulicps. 

A  gauche,  des  cabinets  d'atlonto  pour 
les  chefs  de  MrTîoelm  élérea  et  let  visi- 
tears. 

A  l'entrée,  on  vjit  un  tableau  de  pré 
aence  des  chefs  d»  service,  dea  afficher 
de  cours  et,  au  milieu  d'eux,  les  coupes 
des  prix  de  football. 

Lee  quatre  wllet  d'opénttoiM  «ont  au 
deinief  éUgu  et,  comme  d»M  les  antres 
hôpitaux,  des  aseanaetm  extra-rapides 
nous  y  «onduiseat.  Ces  salles  sont  iré>i 
Dodemea,  avec  un  éclairage  électrique 
dii^trihuant  la  lumière  à  profusion.  H  y  a 
une  estrade  mobile  pour  ceux  qui  a^isis 
tent  aux  l 'iirriiiii ms. 

1x1  U'  ilaîûu!  1  ûiL  devant  nous,  avec 
beaucoup  de  soin,  une  cxcIum.  ii  'ic  l'in- 
testin pour  une  maladie  d  iiîrsprung, 
c'est-à-dire  une  dilatation  aijcuo  de  l'hj 
ili.-ique  et  du  colon  chez  nn  Jeune  enfant, 
l.oâ  sutures  S4>nt  faites  avec  l'aiguille  de 
couturière  sans  dô  à  coudre.  Lavage  de 
la  re^^on  oper.ktoirc  aveode  l'eau  légè- 
rement bi-ioduree. 

L»  D*  Banard  ùiit  entuit»  une  li^aro* 


tomie  exploratrice  pour  adhérences  in 
testinales  post -opératoires  après  une  in- 
tervention pour  appendicite.  L'cclairaRC 
dea  parties  profondes  par  un  miroir  tron- 
ul  électrl^uo  rend  l'opération  pliw  faci- 
le. 

Nous  vlsitoaa  euMlte  les  salles  de  sté- 
rilisation dos  instruments,  des  llla  à  su- 
ture, l'atelier  dea  céparatioiM  des  instru- 
ments. 

,  I..e8 aalles de  maladeesont  très  petites: 
'  elles  no  sont  pas  divisées  en  septiques  et 

:  aseptique!-;  les  salles  d'opérations  non 
plus. 

Les  cliirurgiens  iliul.urf.'s  imt  cLacuii 
une  quarantaiti?  di^  lit^  et  ies i.  hirurgiens 
assistants  une  vinguiui-  Hi  ulrittont. 

Nous  visitons  les  salles  d':i'itn^siç ,  il  y 
a  des  collectii;ns  de  pièces  intéressâmes 
pour  l'inscructioa  des  élèves  :  paucréa- 
lltes  graisseuses,  pancréatites  traumati- 
ques,  etc.;  il  y  a  uu  réfrigérateur  pour  les 
corps;  lea  autopsies  sont,  comme  eu 
France,  assez  «ouvMt  refusées  pat  la  fa- 
mille. 

The  MiddUtiej:  C^jUfgc  hospiial,  — 
Cet  hôpital  et  sou  collège  & mt  en  plein 
centre  de  lAmdres,  L'hôpital  uccuiie  une 
petite  surf.LLi'.  11  y  a  X*i  lits,  'vjus  le  vi- 
sitons à  heures  du  umi'u,  c:i  :i-.>iatant 
aux  lavages  et  lessiva:,-  '»  inuliiidc*  des 
corridors.  Les  salles  d'opération,  petites, 
sont  au  dernier  étage.  La  cuisine  est 
faite  au  gaz  et  i  la  vapeur;  elle  est  auasi 
an  dernier  étage  poor  éviter  la  mauvaise 
odeur. 

Une  section  Intéressante  «tt  celle  des 
cancéranx,  Ciwdéo  eu  17991,  et  qui  a  40 
11  ta.  Les  malades  sa  résignent  i  entrer 
dam  «ette  seetkM  malgré  sa  dénomina- 
tion. Los  salles  sont  propres,  agrémen- 
tées de  fleurs;  c'est  une  maigre  consola- 
tion. Cotte  œuvre  utile  est  entretenue  et 
dirigée  par  la  bienfaisance  privée. 

l'etite  Kcolc  de  médecine  dont  un  des 
professeurs  est  le  !>'  J'asteur,  parent 
éloigne  du  grand  aavaut-  Pavillon  pour 
les  nurses,  ete. 

7%s  itayal  .Aw  ik«M0aL — A  Mt  hôpi- 
tal est  attachée  une  École  pour  les  étn 

dtantcs  eu  médecine  seulement;  1.')<J  envi- 
ron. C'est  l'assistaiitc  eu  médecine  qui 
nous  fait  vimI.t  1  '.njiiui;,  L,i  ■r\ù\s  d'oiio 
ration  est  aaacz  gi'iiuJc;  W:  K'.nli'j-'^  si'i^t 
en  bois.  Un  des  chirurgiens  es;  le  D- 
Berry.  Le  chef  de  laboratoire  est  une 
feaime-médccin.  Il  y  a  de  nombreuses 
pièces  anatomo  pathologiques  dans  le 
musée.  Le.s  salles  sottt  très  proprement 

ontrùK'iiuos 

Wetimintter  Collège  hotpital.  —  Hôpi- 
tal central  asci'ji  petit  illi- ■  iprr.ition 
;  très  propre;  galerie  eijt:uUir€  jjuur  les 
sjtectateurs ;  salle  d'anesthésit?  i>.d^-ô 
avec  tuub  les  3i)pareil^  nécessaires  pour 
endormir  les  maladcsi.  Le  pnit.  IL  Spen- 
cer fait  une  gastrocnierostomie  anté- 
rieure. Suture  en  surjet  avec  point  d'ar- 
rêt; lavages  de  la  région  opérée  :i  l  eau 
bouillie;  une  éponge  en  couronne  i<>olo  la 
région.  Nous  voyons  ensuite  faire  une 
tésecUon  da  eonde  poor  tubwenloseavee 


une  iniMsion  en  L',  puis  uno  trépauation 
du  sinus  maxillaire  supérieur  pour  sinu- 
site. 

We^  London  hotpital  and  Poitçraduate 
Collège.  —  Hôpital  moderne  contenant 
liii)  lits.  Nous  assistons  :i  une  c.istro-enté- 
rostomie  antérieure  pratiquée  par  le  D' 
Hidvveil;  les  sutures  en  surjet  sont  faites 
avec  l'aiguiUo  de  couturière.  Lavages 
muitiv'lc-  di'  l;i  région  opératoire. 

L'écbir.u'o  (doctriqne  de  !a  salle  est 
parfait.  Cummi'  il  s';it:it  dua  hô;iit;tl 
d'enseignement  perfectionné,  les  specta- 
teurs sont  tout  contre  les  operateurs.  La 
salle  d'opération  communique  téléphooi- 
quement  avec  les  salles  de  malades. 

Dans  la  même  salle  d'opération  opèrent 
plusieurs  chirutgléna  dilléresta  et  dnns 
la  même  salle  de  malades,  Uj  a  nn  oAié 
pour  chaque  chirurgien.  Bans  kn  nallM 
de  femmes  il  y  a  anssi  dea  enfhals» 

On  fait,  dans  cet  hôpital,  denomtureitx 
cours  de  perfectionnement  pour  toutes 
les  branches  do  la  médecine  ot  do  la  chi- 
rurgie. Les  médecins  de  la  marine  doi- 
vent assister  à  ces  cours  pendant  leur  sé- 
jour en  Angleterre. 

MOPITAIX  SJ'ftCtAtX 

Xational  hotpiinl  for  ihe  paralyted  and 
epUfjjtic.  —  C'est  dans  cet  bôpit.-il  da 
lits  que  vient  opérer  le  célèbre  pro- 
sesseur  Horsley.  La  salle  d'opération  est 
petite;  èclainge  électrique  à  profnslon, 
ce  qui  permet  d'y  voir  très  clair.  Le  pro- 
fesseur Hoisley  fait  tout  d'abord  une  ré« 
section  du  ganglion  d*  Qaaaeir  p«r  le 
procédé  de  Krause.  Il  Mt  hottè,  masqué 
et  ganté.  L'opération  est  oondnite  avec 
sang-froid  et  une  méthode  extraordi- 
naire que  justifient,  d'ailleurs,  101  opéra- 
tidii.H  si'mljl.ildifs  di'j:i  frtitef,  .ivt»e  uns* 
uuiriàlitL-  de  1  "  „.  L;i  re^'ion  operatuîre 

j  pit  -^Miivenl  lavée  a  l'ênu  très  chaude, 
pour  éviter  lo  retrLiidissemcnt  et  le  des- 
sèchement des  tissus. 

Un  trépan  i  la  main  fuit  une  pre- 
mière ouverture  au  crâne,  puis,  avec 
la  scie  à  main  et  la  cis-tlll.-  uu  lar^'e  vo- 
let osléoplasiiqno  est  dot'icli'".  I  n  écar- 
teur  malléable  soulève  le  ct-rveau;  un 
miroir  frontal  électrique  permet  do  voir 

i  dans  la  profondeur.  Après  l'ablation  du 
ganglion,  lo  lambeau  ostéoplasiique  est 
réappliqué.  Par  l'ouverture  du  trépan,  la 
région  OH  drainée  avee  nae  gue  «Mon- 
rée  d'an  protectlvu  pour  êtrn  retirée  fnd- 
lomonL 

Le  professeur  est  tréa  snllriait  dea  ré- 
sultats thérapeutiques  de  Cette  résection; 
les  récidives  sont  rares. 

Nous  assistons  eosuile  à  une  résection 
crânienne  préliminaire  d'une  extirpation 
d'une  tumeur  encéphalique.  Le  crâne  est 
ouvert  ot  réséqué  très  largement  après 
trépanation  et  section  à  la  scie  à  main. 
Les  larges  résections  rendent  in  otites, 
maintenant,  les  procédés  do  mensuration 
de  la  topographie  cranio  cérébrale.  Apre* 
cette  réseetion.  on  voit  bomber  la  dure 
mere;  à  la  paipatton,  on  sent  la  tumeur 
qui  siège  dans  1*  zone  pariétale  et  ne 
doit  être  enlevée  que  elz  Jours  aytés. 
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dans  le  -"  tornii'ï  opératoire.  Celte  mé 
thode  en  dnix  imiip"!  t>vitfi  lu  choc  céré- 
Ijr.xl  (ipi-raloiro. 

Uan»  le  labonitoire  du  professeur  Hors- 
Icy,  nous  admirons  une  remarquable  col- 
lection de  tumeurs  médullairen  et  céro 
braies  enlevées  opèrntuiremcnt.  Nous 
voyons  ensuite  une  malade  opérée  de  tu- 
meur médullaire  et  dont  la  paraplégie 
est  di8{iiiirae  depuis  l'opération. 

L'aprèt  iBidi,irik6p!t«ldo«l'UidTei»itj 
CMI^iitiHNiBToyoïw  lemèine  opérateur 
blte  ee  draxièma  tempe  de  ropératloo 
4«  raUation  d'une  taneur  oéf  éi>rale. 
Celle-ci  est  grone  comme  une  pMume 
d'3p!«.  Elle  esl  enlevée  toujour*  trèe  mé- 
thodiquement, tAUi  hémorragie. 

Puis  une  I.Miuni-"iùmie  expl'Tiitrh'eest 
pratjtjuc'v'  pL.ui  iiiic  lumour  probable  de 
U  moelle.  11  .- i  d  réalité,  d'un 
mal  <^  Fott  a  evoiutiaa  spéciale,  sans 
gibboiité. 

Ifew  hotpOal  of  Vomtm.  —  Cet  hdplUl 
a  été  foudé  par  Mes  Oamtt  Suders.  La 
•ectiou  do  ehîrazgie  eit  dirigée  par  Ura. 
Soyd  et  Ifias  Aldridb  Blake.  chirorglea* 
Ben  tUnlaire«»etlli«i  lTeai,eliirurgtenne 
assistante. 

lin  s  sine  salle  d '  [l  'r  ition  mi>derne. 
îjou>  :(s<islou«:i  une  sal^jiuijectomie  pr;i- 
tn(nen  par  Mis-S  Aldrich  Ulake.  L'opéra- 
liuu  usifaito  avec  beaucoup  de  sangfnild 
et  de  méthuiJe. 

Mrs  Hoyd  et  M i ^ -i  ll;vmiUon  nous  font 
eniiuitc  visiter  li  s  snili  s  de  maladeis. 

Le  musée  auatomo-pailiolaj^iquo  con- 
tient de  nombreuses  piéecsdcmyomecto- 
mies,  d'ii;stérectomice.  épttbéliomas, 
dof  kTitee  OTariens,  etc. 

Nous  voyons  un  épithélioma  leotal  «n- 
levé  avec  succès  par  la  Tole  abdomino- 
périnéale.  Dana  l«  eompte-rendu  ad  mi 
nietnatît  del^uuéa  mos.  on  tiouTO  si^na- 
léeedenonbreneee  et  Importantes  opéra- 
tions chirnrgfeain:  gatiro-eniéroetomies, 
pylorcclomies,  néphrectomioâ,  etc.. 

Citons  encore  le  TA«  Samaritan  frrt 
hoapilal  for  Wornen  and  ckOdren  ou  opéra 
Spencer  Wells  auquel  snoeéda  le  !>'  l>o- 
ran.  Les  salles  de  malades  et  lêsaallc!- 
d'opêratioae  eottC  petites. 

Il  en  est  de  même  an  CAetisc  koipital 
for  Women. 

IfoupUal  foe  Sii-k  rhildren.  —  Cet  hôpi- 
tal L'it:t;ont  'J'fi  litr..  1,0-  ?rr\iit'.-  <i''  l'tii 

rurjciti  «ont  VMh  par  Lano.  Balance  et 
Kellock.  lycs  «alici  d'opérations  et  les 
salles  de  malades  sont  très  modernes. 

Nous  voyons  de»  mal:ul<'»  opérés  la 
veille  :  palatoplastlo  chez  un  enfant  de 
six  jours,  genu  val^um  traité  parTostéo- 
tomic  oblique  sus-eondylicnne,  liydroué 
pluie  traité  par  le  drainage  ventriculo- 
aous-dnre-mérien,  luxatioo  oonfrénitalc  i 
traitée  par  la  réduction  non  «anglante, 
pieda  bots  tiaHéi  pu  le  massage  Nous 
Tialtons  les  sallee  de  eonenltatfons,  l'ate- 
lier de  réparation  des  instrumenta,  la 
aalle  lie  stérilisation  du  lait.  Keauconp  i 
d'enfants  sunt  maintenus  sur  ilo  i,-'  ■'--'l''-' 
terrasses  a  ciel  libre  penlunt  toute  la 

lolunéoet  parfola  même  la  nuit* 


Victoria  hotpUnl  for  Siek  chûdren.  — 
Cet  hôpital  est  en  vole  de  reconstruction; 
li'^  <le  con8ultati<H:>  >'iiit  rn-^  gran- 

des,, rivoi-  i-iiileuient:  Ics  salies  d'opf^ra- 
tion-i  tri  s  [jri']iri'.^.  U  y  a  un  service  do 
consultation  orthopédique  et  électrique. 
Oa  voit  de  (fraudes  galeries  pour  mettre 
i  Ic&enfantii  au  f^rand  air  quand  on  ne  peut 
les  faire  descendre  au  Jardl0<0et  hôpital, 
une  fois  Anl«  ressembler»  beaucoup  A  no- 
tre bÔpMal  Bretoaneau. 

A'fj  iiidra  htttpiliil  for  children  iriih 
disi'i!'\  C'est  ïin  hôpital  de  6.5  lits  ré- 
-.trvL-  c  x  vl^r  iiaes,  traités  (ous  par 
l'e.\ti'ustuu  eoutiQue.  11  y  a  peu  d'appa- 
reils plâtrés  et  pas  de  salle  d'opération. 
L'Iiôpital  a  une  maison  de  convalescence 
à  la  campagne  et  non  é  la  mer. 

Saint  Peter*  lio$pilal  for  ttone  and  ge- 
nifo-urinart/  ditfast».—  Dans  la  salle  d'o- 
pi>raiiou  ollo-miMUO  on  voit  une  i 
qnablc  collection  de  calcul».  Aji^  'i  une 
lîthotrilio  rapide  du  D'  llirri-^  ia,  le 
\y  l'rcycr  fait  devant  nous  une  prosta- 
tectomie  par  l.i  v  ic  trans-vésieale.  C'est 
une  éaucléation  de  la  prostate  pr^r  l'in^ 
des  de  la  main  gauche,  pendant  n::v  .'in- 
dex de  la  main  droite,  mis  dans  le  rec- 
tum, repousse  (a  prostate  eti  haut.  L'opé- 
ration ne  dure  que  quatre  àcinq  minutes. 
Lo  1>'  Frayer  a  déjà  fait  105  iutcrvcutlous 
semblables  avec  une  mortalité  de  10  */•• 
Des  prostates  presque  aneti  gioeeee  que 
le  poinfi:  ont  été  ainsi  enlevées.  Beaucoup 
des  opérés  onteoizante-diz  ans;  l'un  d'eux 
a  qnatre^vlngt-qnatre  ans  et  a  ^nèrX. 

Plusieurs  examens  cystoseopiques  ont 
lieu  sons  le  chloroforme. 

Lo  D'  Swinford  Edwards  fait  une  taille 
sus-pubienne  pourcakuts  vèsicauz, après 
cystoscopie. 

Canaroit*  tiotpital.—  1 1  ôpi  ta  1  très  grand , 
très  propre,  il  s'y  fait  par  an  £00  opéra- 
tions, mais  la  moitié  aenlameint  pour  de* 
affections  cancérenser,  «a  qui  doit  rassu- 
rer le*  uafakdM  que  le  titre  de  rtaépital 
pourrait  eflkareF.  La  saiio  d'opération 
est  très  moderne.  Bemarqnable  collée- 
tii;:i  (to  pièces  anatomiqucs. 

ihe  Royal  Colltge  of  Surgeon»  of  Un- 
ijlaud.  —  Va^l  le  mubéu  do  Hunier.  La 
section  d'analomic  normale  ctceile  d'ana- 
tumie  pathologi  iue  sont  merveilleuses. 
Ce  musée  rappelle,  comme  nombre  de 
pièces  «I  comme  soins  d'entretien,  cens 
que  noua  stous  vus  A  Vienne  et  à  Uerlin. 
Il  «rt  environ  dix  fois  grand,  comme  le 
musée  Dnpurtren.  Les  pièces  sont  très 
bien  conservées  dans  l'alcool-  D'aprôe  ce 
qui  nooa  a  été  dit,  l'alcool  employé  est 
dispensé  de  tons  droits  ou  ImpSts. 

Citons  encore  l'hOpital  fraui;ais,  di- 
rige depuis  plus  do  viogt-cinij  ans 
]i:ir  le  liorti'ur  Vintras  (1  ,  et  I:-  Aur; 
Kdouard  s  hospHtd  for  5o  A'  nnd  Waunded 

ofUeen,  fondé  par  Miss  Keyser  (sister 


I  I  I  l'iic  i|im;1'-   irii|irciN  is-''C  piiriiii  iinii!!  nu 

IDiiril'-'nL  llll''-IU':   uÙ  ILiill.''    Visl(in||>  i  .  l  llûj.il'll,  I 

<\vÀ  ntm--  rtaîl  pai  Lii-iiliùi'.  nient  r\\i-T,  [-imlui 
sit,  ttt  j<;  lie  me  trompe,  lu  somme  d«  7<X>  fr, 
Ce  fut  notre  carte  ds  visite.  J.J. 


AgnCf«),'iui  y  ri  c  insacrê  un"  jjraniloj.nrtie 
de  sa  fonauc,  et  y  prudijiuc  hdu  <l*'Vi.'iie- 
ment.  Le  chirurgien  est  le  prof  Mnkins. 

Rnfln,  il  existe  à  Londres  un  hôpital 
spc  I  iu  pour  les  maladies  de  l'aaua  «t  du 
rectum. 


II  anus  a  été  fadle  de  eonstatar  que  lae 
chirurgiens  londoniens  étaient  adroits, 

rapides, opérant  avec  un  très  grand  saog- 
froid.  t^nelques  uns  font  de  la  ehirurglo 
.aseptique  ;  la  phr.virt  l'i  lUt  In  chirur- 
gie antiseptique.  ^  b  Lifter,  il  n  y  a  rieu 
de  partii  nlirr  ,>  signaler  pour  llnstru» 
meniatiiKi  chirurgicale. 

Les  as-sistantî^.  ns-oz  nombreux,  sont 
aussi  très  bifn  e.luqué«,  tn  s  hahiUrs,  tr«'S 
prévenants,  b.'iclnint  '.oiii  d'avunce  ce 
qu'ils  ont  à  taire.  Souvent,  l'un  d'eux 
écrit  les  détails  de  l'opération  sans  que 
le  fh^f  ait  besoin  de  les  dicter.  Les  opè- 
rntiorii  gont  affichées  d'avance.  Les  doc- 
teurti  internes  sont  aussi  très  a6ièa.  tréa 
attentifs  i  ropératlon,malgré  leur  flegme 
apparent. 

Un  point  tout  spécial  â  mettra  an  rrilat 
pour  nouit  e'est  la  question  des  oneitiW- 
iiot»  des  MpîiçnuK.  CenZ'd  forment  nn 

corps  spécial  ;  il  y  a  des  prolesseun  de 

cours  et  une  Société  d'anosthésle. 

Les  anestbéâistes  des  hôpitaux  sont 
nommés  pour  une  vingtaine  d'années. 
Il  y  a  deux  ou  trois  titulaires  et  des 
assistants  anestbésistcs  dans  chaque 
grand  hôpital.  R  ii  [m-|i.ii?  ^ ne  c'est  Ja- 
mes Simpson,  d'Edimbour^'.  uni,  en  IKU^ 
préconisa  l'anesthésie  av  'L  lo  ehl  in)- 
forme;  il  est  enterré  à  l'abbaye  de  West- 
minster. 

Nous  avons  vu  employer,  suivant  les 
cîis,  "itîit  îe  chloroforme,  soit  l'cther,  soit 
le  protoxyde  d'azote  pour  le  début  de 
l'anesthésie.  Comme  appareils,  tantflt 
c'est  le  masque  i  étber  oa  le  petit  man- 
que à  ehlorofonne,  jamais  une  simple 
eompresse  comme  en  France. 

Nous  avons  tu  utiliser  rapparcit  de 
Vernon  Ilarconrt,  qui  permet  de  donner 
des  doses  très  minimes  de  chloroforme. 
Souvent  c'est  un  mélange  de  chlorofono* 
et  d'éther  qui  est  employé, 

A  côté  du  chlomformlsateur  se  trouve 
une  table  sur  laquelle  cnt  placée  une 
grande  quantité  de  solntiûtt  de  caféinei 
d'éther,  etc. 

.V  l'aris,  la  ine^rii.n  de  l:i  clilnn  loT-mi- 
satioa  a  été  plusieurs  fois  agitée  à  la  .So- 
ciété des  chirurgiens  de.^  hôpitaux.  Quel- 
ques-uns pro)>osaient  la  création  dechlor'j- 
formistcs  spéciaux.  Ui  proposition  n'a  pas 
eu  de  succès  pour  des  raisons  multiples. 
Il  est  certain  que  nos  externe.^,  surmenés 
par  leurs  panaemenle,  on  bien  peu  habi- 
tués i  la  ehirargîe  et  n'ayant  souvent  pas 
encore  paaeé  leur  ezamea  daphyelologie, 
ne  se  doutent  paa  de  la  gravité  d'tme 
chloroformieation.  Je  crois  qu'il  serait 
préférable  de  prendre,  dans  le  groupe 
des  internes  provisoires,  des  élèves  qui, 
d'un  bout  de  l'année  a  l'autre, ne  feraient 
|iie  le>  anejilji-iii'L-  <Ui  SL-rviee,  et  cela 
seulement  pour  les  chefs  qui  le  désire- 
raient* 
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L'éclairage  elncimj  je  esUto  partout  à 
proCiuioii  :  A 1»  téta  du  lit  dos  mai^dea, 
dans  Iw  iftlki  d*opérMioD«  l«np«a  à  la 
mia,  mlroin  él«etrl4ii«a  Cnnt&Ds,  etc. 

L«B  salin  d'opAratloD  lont,  nt  géaëml, 
très  bien  iiMtalléea  du  moia»  (UiM  les 
bSpitavx  riches.  (juolquc8<iiii«B  sont 
très  luxueuses.  It  n"y  a  pas  de  distinction 
entre  les  sallcti  d'opératinns  aseptiques  et 
lei  salles  KCptiquci,  mais  le^  jj^rnn  U- 
tiques  M>nt  opérés  et  cituches  i4  yÀii.  Il 
en  est  do  mémo  ih  .-  salles  de  malades 
qui,  en  jçénéral,  sont  raoins  (^rande^  que 
ks  nôtres,  beaucouji  [AMf  propre»,  plus 
aérées,  »an«  brancard»,  mais  avec  un  peu 
trop  de  mcu.  lies  ot  tentures.  11  est  vrai 
que  le  nombre  très  grand  Aon  nurses  pcr- 
metnn  entretien  plus  Liciic  de  ces  salles, 
où  le  malade  oonserve  pliu  facilement  la 
confiance,  l'eapérance,  «t  w  erott  encore 
ches  InL 

Châqod  thet  i»  aerriee  a  la  noitié 
molna  de  maladee  à  aolsner  qee  chez 
■ons.  Lu  diirnrgteni  tîtalairM  ont  tine 
quarantaine  de  lits,  et  le«  assistants  une 
vingtaine  senlemcnt.  En  f^énéral,  les  ti- 
tulaires se  retirent  entre  soixante  deux 
et  soixante-cinq  ans. Tous  leselilrurgions 
sont  iiKtiiméa  au  choix,  et  ils  ont  un  ser- 
vicf  d'assistant  vers  l'âge  de  trente  i 
trentiM-ini[  ;in-  rn  iiMyciinc. 

Dans  Itii»  services  do  chirurgie  II  y  a 
peu  d'inQrmiers;  ce  sont  les  nur>rft  f,ui 
les  remplacent.  Xom  collègues  Apert  ot 
L.  Martin,  dan:^  k-urs  uotos  particnliorcs, 
décriront  leur  organisation,  déjà  expo- 
sée, dans  leurs  thé.HCs,  par  Miss  Ilamilton 
(Montpellier,  190-.'  et  A.  Blalin  (l'aris, 

mi. 

LeaaaUes  d«  atérilisatloo,  de  vérita- 
bles uslnei,  sont  entretanneiiiar  dasBin- 
ploycs  très  an  eunrant  et  ne  deuumdant 
qu'à  se  pertectioniittr.  A  signaler  encore 

le»  salles  de  réparations  des  instruments. 
Les  infirmiers  ont  une  tenue  très  propre, 
nullement  débraillée. 

Les  salles  de  consultations,  si  fréquen- 
tées, sont  renianjuables  parleur  étendue, 
Icuri)  petites  salles  d'isolement,  leur  pro 
prêté  l':-  iiarfuift  es*  en  l'.i'.encc  ou  en 
Uiu&aïque  atîn  dëtre  taiileuent  désin- 
fecté. La  salle  de  contult^Ui  LS  de  rhô' 
pital  Bouclcaut  ropréïeiiio  une  petite 
salle  do  consultations  d'un  do.^  grands 
hôpitaux  de  I»n<lre.s.  Dans  tontes  les  sal- 
les de  consultations  il  est  indiqué  qu'elles 
sont  réservées  aaz  pauvres.  Dans  beau- 
coup on  doue  aasaf  les  nédicaments. 

Le  service  dee  peUtes  opération»  d'ur- 
gence est  très  iNca  ÎDstallé,  On  sait 
combien  M  Mtviee  de  consaltativns  est 
tnsufflsamment  organisé  dans  nos  bûpi 
taux  oii  ion  prend  voloniien  peur  du  luxe 
ce  r/ui  n'ist  que  de  lu  propreté. 

Le  service  de  chirurgie  de  garde  d'ur- 
gence est  aussi  très  bien  coiupri-'^.  Il  est 
très  rapide;  le  malade  est  opéré  quel- 
ques iustauts  après  son  arrivoc  à  la  .«aile 
de  consultations,  sans  pénétrer  a  l'inté- 
rieur de  Itiôpital  si  roi.oration  o^t 
•impie.  Les  docteurs  inttinieii  en  clii- 
rargie  font  le  service  de  garde  pour 
les  eaa  peu  eompliqnik  Im  aaafitantade 


chirurgie,  appeléspat  téléphone,  font  les 

opérations  d'argeno»  eompliqnées  dans  | 
lea  grandes  sallflad'opémition.  Or,  on  sait 
que,  «hes  nous,  totit  le  monde  demande 
encore  desinternes  en  cliirargie  de  garde 
chaque  Jour,  avec  un  externe  de  garde 
pour  l'anesthésie  et  une  automobll»  pour 
activer  l'arrivée  du  chirurgien  de  garde: 

La  vie  do  fétudiant  .mglais  peut  se  i 
passer  Complètement  l'hôpital,  puis(|ue  | 
douze  de  CCS  hôpitaux  sont  contigos  à  l'E-  | 

ColOi.iH       ( 'l  'ili'^i'  :■■  irr.  -[;i)ii'i:ilïl!-<.l)  I/l'.  • 

tudiant,  .Tiiiïi  itf,ic:ji- .i  :-i m  b  jpital, assiste  . 
auxcour»  thiuri  )U-^- . aux  rours  clinique»  | 
San*  perdre  de  temps,  touift  leg  tpiàitli- 
U*  etislanl  dans  ch(ii}tu  grand  hOpilal  -. 
gynioolvjfM,  VfMtAmoiogit,  rhinr/hgie,  In- 
rpugtiogit,  «rM«pMte,  detdMerie,  etc.  Le 
programme  des  cours  montre  que  Icm 
t'ièvet  Jont  plus  df  pratique  que  df  tcicuce 

pnpnmtx^  portier.  Lears  livres  d'étu- 
des wmt  lortout  des  manuela  visant  ee- 
sentielletnent  h.  la  pratique.  C'est  IA  nne 
caractéristique  frappante.  Tant  Vvmtàgnt- 
mati  te  fa»  4me  h  PMpikii, 

Ce  qui  est  é  remarquer  encore,  c'est 
l'organisation  générale  de  l'hôpital.  En 
France,  on  lit  sur  la  porte  d'eulréo:  «  Li- 
berté, ég.ilite,  fraternité  En  Angle- 
terre, on  lit,  eu  très  grosse.^  lettres,  visi- 
bles de  très  loin  :  «  Hôpital  entretenu  par 
des  contributions  volontaires  ».  Ou  jiour- 
l'.i.t  ajcut.^r  comme  sous-titre: «propreté, 
euuimodite,  rapidité.  > 

Les  hôpitaux  anglais  sont  installés  en 
hauteur  plutôt  qu'en  surface,  comme  les 
bôpitaax  altonands  ou  comme  iSoueicavl. 
Des  a6eeoM«rs-rapides,et  non  de^  asccn- 
seurs-tortlies,monteBt  très  vite  a  tous  les 
étagw,  et  partout  on  ne  voit  que  de«  ia- 
Armientdes  onrseï  on  des  étadiants 
cirenlant  vivement. 

Des  commtini<»ktïonstéléph<»iiqae«  met- 
tent en  rapport  les  salles  d'opération,  les 
salles  de  malades,  les  salles  d'adminis- 
tratîisn.  etc.  J'.irtt-ut  «m  voit  de.*  inscrip- 
tions bur  les  purlt'.s,  .-^lîr  !•:  .-  inur.s  jadi- 
quant  la  direction  à  siuvie  iii>ur  aller 
dans  telle  salle;  on  voit  tacilcmcnt  ou  il 
faut  passer,  et  on  n'a  pas  &  perdre  de 
temps  pour  le  demander. 

Certes,  il  y  a  à  Londres  des  ressources 
hospitalières  «'•normes  cl  offertes  par 
toutes  les  classes  de  la  .société  ;  c'est  la 
bienfaisance  qui  parattsuflire,  sans  avoir 
recours  ^  la  solidarité. 

L'antonomie  de  chaque  hôpital  rend 
l'administration  plus  belle,  plus  contré' 
labié  ei  crée,  entre  les  divers  hApltanz, 
une  émulation  des  plus  atiles.  Elle  donne 
aux  adinlBislrateurs  et  aox  clieCs  de 
service  nne  plus  gr.tnde  initiative.  Inu- 
tile de  dire  que  le*  circonscriptions  hos- 
i  pitaliéres  n'existent  pas  à  Londres. 
F.n  somme,  l'installation  et  l'organisa 
tion  des  hôpiUiux  sont  bleu  on  r.apport 
avec  l'psf  l  it  I  r  iUqucde  la  race  anglaise. 
•Vussi  il  serait  ;'i «ouhaiior  que  le  Direc. 
tour  de  l'/\ssistance  publique  et  tout  son 
ét;ii  in.ij<ir,  c'e-t  à-dire  Icr»  architectes, les 

^1)  Ues  douze  écoles  vont  être  (usionnccs 
eQunei>«ule< 


inspecteurs  et  les  directeurs  des  hôpi- 
uux,  paissent,  de  temps  A  autre,  visiter 
les  hôpitaux  nonveanz  do  Londres.  lU  j 

puiseraient  d'utiles  iudieations  pratiques 
sans  que  le  budget  hospitalier  parisien 
en  soit  augmenté. 
Ën  somme,  les  dotue  cbirnrgions  des 

hôpitaux  de  Taris  qui  sont  allé  i  Lon- 
dres y  ont  vu  des  choses  très  intéressan- 
tes. Mai<  --i  le-  chirurgiens  londnnniens 
venaient  a  l'aris  visiter  le»  hôpitans, 
sur  l'invitation  de  la  Société  de»  chirur- 
giens des  hôpitaux  de  l'.Assistance  publi- 
que, il.-^  y  \  en  ai'  II-,  aussi  des  choses  qui 
les  intéresseraient  beaucoup. 

Voibi  une  conclusion  Bnalo  qnll  était 
facile  de  prévoir. 


S0CI£T£S_SÂVANTES 
ssotit  stMuu  m  umtm 

Sltmee  âu  ft  cetcire 

Ch  lo  rose  -  taberculose 

■  M  H.  I.rtlibé  et  L.  Bernard.  —  'l'ous  les 
autî  iir*  adiLettent  un  rapport  entre  la 
cliloroâe  et  la  tuberculose,  mais,  en  gé- 
néral, ils  considèrent  la  chlorose  comme 
une  entité  morbide, pour  In  détermination 
de  laquelle  la  taberculoic  n'iatorvlenl 
qu'à  titre  de  cause  prédi.-ipo.sanîe. 

La  coucèption  exprimée  parMM  Labbé 
et  Bernard,  conforme  à  l'enseignement 
do  M.  Landoasjr,  est  tonle  différente  :  la 
chlorose  lear  apparaît  comme  on  syn- 
drome hcmatocliniqne,  une  anémie  gêné* 
ralement  bénigne  et  réparable,  provo- 
quée par  dos  causes  diverses,  parmi  les- 
quelles la  tuberculose  est  la  pins  fré- 
quente et  la  plus  importante. 

I.'iiljM.ivatiti:;  Mnva:;ie,  liar.s  laquelle 
laUtctioQ  a  ruvèiu  le  ivpd  clinique 
et  hèraatologique  classique  de  la  chlo- 
rose et  oit  les  relations  de  cause  ,i 
effet  avec  la  tul^  rf  ilose  sont  évidentes, 
est  un  bon  exemple  à  citer  en  faveur  de 
cette  opinion. 

L' ne  jeune  flilc  de  vingt-sept  ans  entre 
à  l'hôpital  pour  des  phénomènes  d'.inè 
mie  :  faciès  pâle  et  légèrement  bonfâ, 
palpitations,  essoufflement,  souflles  car» 
diaqnes  et  vasculaires,  trouble»  m«ns- 
traels,  dyspepsie;  le  sang  présente  nne 
hyperglobnlie  légère,  une  forte  dimtna- 
lion  de  l'hémoglobine,  nne  valeur  glo- 
bulaire très  basse,  des  déformations  des 
globules  rouges  et  une  augmentation  du 
nombre  des  hématoblastcs.  Son  type  cli- 
nique et  son  type  hématoiogique  en  font 
donc  une  ehlorotiqne  suivant  les  données 
classiques. 

Kn  outre,  cette  malade  se  plaint  d- 
toussor;  elle  a  des  signes  de  tulièrouloso 
pulmonaire  légers,  mais  iiidubitable- 
subinalilé,  respiration  f.iibio  et  rai'le. 

.1,1.  secs  au  sommet  droit.  Déjà,  tri  > 
I  ans  avant,  elle  a  subi  une  poussée  de  tu-.. 
berettloM. 
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Lu  pbénonénea  «1«  tnberculuM  ai  d'à- 
némls  H  sont  développés  simgltoïkèaieDt. 

A  l*hdpital,  la  toberealMe  s^niéliore 
rapidemont,  l'Mimi«  te  répara  «niuitc 

d'une  r.n;on  complète  soos  Tinfluence  du 
traitcuieal  {«irugiaeax  et  la  joaao  fille 
•ort  guérie  su  bout  4o  deux  mou  et  de 
mi. 

N  oilà  donc  iio  type  piirfait  dochloroli 
((uc  (|ui  oiti^a  uîi^me  tcmpî  une  tubercu- 
leuv-c;  ce|>>  ii'l  ii  '.  i!  n'y  a  pas  «impie  coïti- 
ci  Joacc,  uaU  il  y  a  dcpcndancc  directe 
de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose  ;  c'ei.t 
uDe  anémie  logiire,  curable,  «ymptomi- 
lique  de  tuberculose  pulmonaire 

Ce  qui  le  pr<tuve.c"t>st<iue  l'anéuiie  s'est 
développée  «econdairement  à  la  tuljcrcu- 
luse  pulinuoiiire  et  qa'eUe  a  guéri  après 
«lie.  Il  7  a  de  aombreax  cas  analogues, 
où.  aulffrë  llMpect  purement  cblorotiqne 
oa  découvre  de*  ligeet  de  tabcrcolose  ; 
CM  aignee  aont  aoavent  très  légers  et  pour 
leenettre  ee  valeor  il  faut  une  anaculu 
tlon  atinéc  et  l'emploi  des  proeédéa  mu- 
deraes  de  diaj^aostlc  delà  luborenloie. 

l.'i'iudi;  ili'-i  :uiir:"i' ileul»  morbides  des 
Uiala'lc-^  app  irte  d  autres  preuves  :  la 
tuborculiiM»  est  extr<>memeut  tri^quoutc, 
non  seulement  daQsIcii  antécédentâ  héré- 
ditaires, mais  aussi  li -,  liitncedeiils 
pcrsonneU  dc^i  cbloruiiiiueii  ;  la  chluroso 
est,  d'autre  part,  si  fréquent''  danï  les 
antéccdeuts  dos  femmoa  tuborculouscs, 
qu'elle  oa  acquiert  une  valeur  dia^aos- 
tique  ooinparablf'  .'i  i-  'llo  de  la  pleurésie 
séru-fibrlaeesc  et  ju  l  Uc  peut  être  consi- 
dérée comme  ane  furuie  larvée  de  tuber 
eakee. 

D'alUeura,  la  tnbereakus  a'eit  pas  l'u- 
niqne  cause  de  syodrome  ehlerotiqne;  la 

syphilis,  le  salurnisme,  l'alcèrc  de  l'esto- 
mac, etc.,  ont  une  valeur  comparable. 

Ci ■-■  considérations  il  résulte  que  la 
ciiloroie  u'o&t  pas  une  entité  morbide, 
mais  un  syndrome  anémique  d'un  type 
particulier,  léger,  réparable,  lié  à  une 
iM'.iM'  ijii  -rbide,  «'ODDue  ou  inconnue,  et  si 
fréquemment  à  la  tuberculose  <|ue  la 
constatation  de  la  chlorose  peut  meliro 
sur  la  trace  de  cette  infection. 

M.  Combj  ne  conteste  pas  qu'il  y  ait  des 

l'Iti'in,^.'^  tuberculeuses,  mais  ne  croit 
pn^  Hûv  la  chlorose  soit  en  quelque  âurlc 
1  :  U'  H  de  la  tuberculose.  OadoUdODC 
lui  conserver  «un  autonomie. 

a.  MsBH  s*  rapproche  beaueoiip  de 
ToplaioD  de  M.  l,iabbé.Quan4  on  ne  trou- 
re  pas  de  tubereelose  daas  la  chlorose, 
il  faat  chercher  s'il  n'y  aurait  pas  quel- 
que autre  affection  eaussle  (maladies  in- 
fectieuses, etc.).  Il  ajuuto  que  ie  traite 
raenl  qui  lui  a  donné  les  meilleure  et 
fj:i:-|'Mi->  ;p.splus  pxtr.iordinaires  résultats 
d;i!'=  .:i  I  Iilorose,  c'est  jnécisémeat  celui 
qm  ri'U-'-it  le  mieux  dans  la  tubercuUiae, 
à  s;t\  I  ir  lo  repos  horizontal  très  prolon- 
p,',  1  .icr  ttion  cootinuc  et  l'aliiuentution 
c  irnce,  qu-ind  ccUo  ci  peut  être  bien  to- 
it rce,  ce  qui  est  frcquout. 

Néanmoins,  dans  1  état  actuel  do  nos 
Cunnaissanci  g,  il  faut  gardor  une  jilaco  .-i 
part  pour  un  |<eiil  nombre  de  chloroses 
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qui  ne  seraient  pas  8econdaires.C«  serait 
la  chlorose  maladie  do  Jeunes  lllles  etdo 

puberté, 

K.  Edg.  Hirt2,  .-'i  l'appui  de  la  thé.^e  de 
M.  Marcel  l.x\;l,i-  :  .i|>,.rll,:,  ,ju  il  a  insisté 
en  18l>jsi;r  lu  niiiuri»  frequ -m ment  bacil- 
laire dos  ii-ant  phlôbilcs  clilc^riiii 
quos  et  rapporte  uncerUiin  nombre  d'ub- 
gervati*>ns  a  l'appui  de  cette  opinion.  11 
s'ai^tssait  de  jcuaos  lillcs  qui  avaient  été 
traitées  lon^'temps  comme  cblorotiqucs 
et  chez,  qui  une  phlébite  intercurrente 
fat  considérco  comme  de  nature  ehloro- 
tique.  Or,  toutes  moururent  tuberculen- 
se*  et  quelques  unes  succombèrent  â  la 
tuberculose  ai^^Ui"-. 

Un  c.is  de  tabès  juvénile 

MM.  Edgir  Birts  et  H.  Umaire.  ~  Il 
s'agit  d'an  naïade  déjà  présenté  i  la  So- 
ciété en  mai  1901.  Ce  snjet,  igé  de  vingt- 
deux  ans,ctAit  atteint  de  crises  gastriques 

depuis  l'àgo  de  six  an«,crisesqni  avalent 
tous  les  caractères  de  crises  tabétiqaes. 
L'existence  de  r.\rgylI-Hober»son,  d'une 
inégalité  des  pupilles,  de  leur  déforma- 
tion, d'une  diminution  de  r.icuité  vi- 
suelle avait  déji  f.  i-.  Mnii^er  i  uu  tabès 
chez  notre  sujet.  Survint  alors  une  frac- 
ture spontanée  et  non  dOUlOUreUSO  du 
calcanéum  gaucho. 

Malgré  la  persistance  du  rélicxe  patel- 
laire,  très  diminué,  il  est  vrai,  d'un  côté, 
.M.  Ilirtz  a  afllrmé  le  tabès.  Depuis  il  a 
été  permis  do  constater  l'existeuce  d'a- 
nosthèsic  tcsticulaire,  l'almlitlon  du  rc 
Acxc  achilléen  et  une  lymphocytoso  abon- 
dante du  liquide  céphalo-rachidien.  En 
présence!  do  ces  symptômes,  et  bien  que 
le  phénomène  de  Wertphall  no  soit  pas 
net,  MU.  Uirta  et  ternaire  affirment  ie 
diagnostic  de  tabès,  éliminent  les  diai;- 
nostics  de  vomissements  e-'"enttr<l-<  do 
Leyden,  ou  d'hystérle.Lesuji  i  a  piésca- 
tédes  accident»,  très  probablement  iy< 
phiUtiques, dans  son  enfance. 

 i.t. 

CORPS  DE  SANTE  MlUTAlItB 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAS» 


ÉCOLB  DC  aBRVICE  DE  SANTÉ  NIUTAIRB 
L«8  eandidals  Messl  et  Augi,  elasiés  ru- 
peclivemeot  61*  et  63*  sur  la  1mI«  dratsôp  par 
i«  jury  du  concours  d'admlssiou  h  l'éMls  du 
service  de  santé  oiilitairr,  ont  été  nadamé» 
élives  b  ladito  école  en  rempl.  do  HM.  Hcy- 
mann  et  Cristol,  démiss. 


CORPS  DE  SAMT£  D£  U  MABINB 


Uni  i:l>:  nommes  i  livLS  du  SClrviee  do  Santé 

lie  l;i  m.iriii"  ,  s  ivoir  : 

M.M.  !«olloii<sf  {b'J'i  cl  Uirilurd  ''<•'),  i  n 
rempl.  de  M.\l.  Curcl  et  Truliaud,  dumlst). 


.MUT.VTIONS 

M.  le  m-',i.  (ie  cl.  Lussigii.inlw  est  des. 
|ti>iir  remplir  1rs  lonrlions  d'cflici^;!'  .■iurv'.il- 
liitit  1  école  princ.  du  xurtice  de  sanU  de  la 
ni->tioeà  Bordeaux,  CD  rempl.  de  M.  Mieh  ^- 
quc. 


oouas  MC  hAdbginu  lAiaui 

M.  le  prof.  Brouardel  commcnceta  se  coun 
le  lundi  7  novembre  I904t  à  <  ])•  da  l'apr&B* 
ini<ii  (Grand  Anpbilhéétro  de  la  Ihcolté), 
ei  le  continueia  Iss  vendredis  el  lundis  8ni< 
v.intB,  A  la  même  heure. 


COURS  08  cl.l.N'lijdR  CilIRUaOlCAUl 
IKfANTILK 

(Fondailoa  de  la  Ville  de  hn-is.) 

ll,1e  pTOf.  KinnlssoneomincnciTa  son  cour» 
le  mardi  8  aevembra  19M,à  10  h.,  îi  I  bApital 
des  Enianla-Hahulea  {tua de  eèvns),stle  son* 
titmera  les  samedis  et  mardis  aulvanla,  Aie 
mitât  benrs. 

Mardi  et  ssmsdl,  à  10  heur&<,  lei;oua  du 
priifcssmir. 

Le  jcudi.de  10  heures  à  midt,eonaultati(uif 
orthopédiques  (ccmlérenee  clinique  «t  eiamen 
des  malades). 

couns  d'histolooik 

l'rofLrssiiir  :  M.  Mathias-Duval. 
M.  liranca,  «gr^gé,  chargé  de  cours,  com- 
mencera rc  coura  le  mardi  H  novembra 
llH>i,  à  i  heures  (l'etit  .\mphithé4tre  do  la 
Fariillt;),  cl  Ifî  continurra  l«.i  jeudis,  samedis 
et  ni»rilis  suivants,  &  la  même  bcure. 


Objet  du  i 

baceilule;  les  épttbéliums;  les  produila 
sexuc'sella  fécondation. 


t^UirnS  D'HI»n>IRCNATUREt.l.K  MKmCALB 

M.  If  pfol.  DIatichurd  iMiniinciieora  ce  cours 
le  iner<  rédi  "J  novcmbro  lti04,à  1  hfur»'s  (IVlit 
amphithéâtre  (k^  la  Fanult'j;.  t  t  i.:'  cuir.i  uiii:  ra 
les  vendredis,  lundis  et  nMSn  r.'dis  t^uivants, 
k  la  même  heur,'. 

Prugrnnimo  du  cours  : 

Du  psrasitisme  et  de  son  importance  en 
pathologie.  Etude  spéeialo  des  proteaoaiiee 
pathogftnae.   

COURS  n'AMATOMIg  PATHOL06IQUS 

M.  le  proftOamil  commencera  re  cours  te 
lundi  7  novembre  1901,  A  5  heures  (Pis- 
til amphithéAtrs  d»  ht  Fwultd),  et  le  eonti- 
nuen  l«e  vaudredia  et  lundis  auivaalB,  A  la 
même  heure  (dans  le  même  amphithéAtm), 
les  roeroredia,!  t  heures,  dans  la  salle  dos 
travaus  pratiques  d'.inatomie  patbolcgique  (8* 
étage). 

Ohiet  du  cours  : 
Anatomie  pathologique  du  système  génito- 
urinaïre  de  lîiomme  et  de  la  femmcTumeun 
du  sein.  '  

cQvna  m  curiqvr  mkhcau 

M.  le  pror.G.  Ilayem  commenoert  «coumIs 
samedi  12  novembre  f  001,  A  10  heures,  au 
pavillon  Haîana  (bApilal  Saint'AnIciae),  et 
le  l'ontlnuera  les  mardis  et  samedis  suivants, 

h  !a  nu'iiic  heure. 

llii^ciguctiicnl  t'uuipHmeulairc 

Ti  (  hnique  clinique,  par  H.  Gbîka,  éhei 

de  clini'|ue. 

.\ti:it.>iiii<  palhologlqud  et  bec1ériohi!gie,par 
M.  ll.pHentha!. 

iliMii.  Il  nrcs  pialiqncN d'sphUlmologie, par 
M,  Terrien, 


d  by  Google 


m 


LE  BULLETm  MÉDICAL 


dcv!'(i:il  fr   f<iii-  iti.-n-iiv  f  it  M.  ll'jS'iillial, 

chef  du  laboraloirc  d'agatvmiv  itathologiqui;. 


CLINIQCE   D'ACrOl'CHKMRSTS  BT  OB 
(.VNKf.ni.oilK; 

(Cliiiii|iie  Turninr,  Hl>,  rue  d'Assis.) 

M.  le  pviil',  lliiilin  ri  pri  riiini  ce  cours  li' 
mardi  15  novcmlm'  l'.^Ji.i'.'h.'ln  n.alin  Cll- 
niquB  Tarniiir.  ni?  d'AsH-iS',  ci  t<:  contioui'r.i 
les  ntnodÎ!^  et  mardi!!  »uivitiUs,  &  la  DlOmc 

heure. 

Urdre  du  roiiH  : 


Mardi  et  ninedl.  —  Laçona  à  l'AmpbîtbM- 
tia. 

Latou  au  lit  daa  maladM  tous  les  matins, 
à  9  baun». 

Dîrifptrant  les  eiercic«s  [)rati(|u<.'!«  :  M.  le  Vf 
Jaannln,  chef  de  clinique;  M.  l-  1)' Oué- 
nM,  «faet de  clinique  ar1j<>i;r.  :  MM.  les  !)  ■ 
Dabrlaay,  diavana,  Si-liwuiib,  Mao',  l'nrivt, 
CMron  cl  Bonehaeourl.mv  ii  ns  <  hers  de  rl ini- 
que ;  MM.  Nk-luiix  el  r.i.iiili  r,  altaihés  ;m\ 
laboratoires;  MM.  les  D"  l'Ianehon,  V:ili  !ir_v, 
fitirierin,Doaz«iii,  .l  ut'i  i  .  f  erra,  etDuran, 
monilenn.  

LABORAfroiMe  ne  BAcrCnioLoan 

Professeur  :  M.  Çornil. 

M.  Kcrnand  Hrzan.;on,  apr^Ki',  chef  du  la- 
boraloiri:  <'•<•  b^u  tér!'jt(-j.'ie,  Ter»  du  ji  udi  3 
au  jeudi  l'S  novembre  IVfil,  un  murs  sur  le 
Ij.iellb-  lie  Knrh  cl  le  dî.ipnoï-lir  de  la  lubcp- 
Culo?c  p;ir  le»  méthodes  <ie  liibnraloire. 

Le  cours  aura  lieu  Ions  tes  mardis,  ji  udis 
et  !ianirdi-=,  h  2  li.  l/l',  et  sem  suivi  d'e.ver- 
oicci"  pratiques. 

I>e  droit  4  verger  est  de  fiO  fr;inrs. 

l^s  inscription*  sont  r<'çues  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  Q*  3,  les.  ntoniis, 
jeudis  et  samadiade  elia<|ue  aeniaiiie,  de  midi 
à  3  heures.   

t;ONFf:iiKM       n'iiv<;ii  ni; 
M.Macaigne,  a)?régé,eoiTiiiieneera  ses  confé- 
rences Ift  niercn  di  0  iioveiiilirp   l'.^il,  n  '(  h. 
(Oraiid  am|iliitlii;iUre  de  la  l'acultr, ,rl  ksimi- 

linuera  i«a  veudredia,  landU  «l  mercrcdiis 
anlTintat  à  la  même  heure. 


(l'.niir^  du  i'Im  r  dr-  lr.i\.>u\.i 
M.  Iliellrl,  a^;r.,  rbefd<  >  Iriv.  an^ilonui|ues, 
t'i.:iiiiii"iCer.i  Sun  i'(ii;r.-^  !e  Mlurdi  !"j  iii'V'.iml.ire 
lO.M,  à  i  lii'uri'S  (liraiid  ;imidiit!'..','.lr.'  >l:  l'K- 
colc pratiqua,      le  i'..;:tui'i''iM  !>  s  jeud;-'.  an- 
tnodis  cl  manlis  Hui\ i  i>.  a  l  <  lîi.  uii:  lii  un  . 
Objet  du  eoiir»  : 
Al»atpmiedi>cri|>li\e  «  i  Uik.grapliique  des 
mcmbcea^ 

KXBnCICBS  PnATlOURS    DE   niAONOS'I  lC 
BACTiïniOUWIQUB 

(Uharatolm  de  baflériologic.  —  ProfoaMur 
H.  Ceroil.) 


t,e  prngmmme  du  eours  eotii|irend  13  le- 
i,i.>ns. 

Le  iiroil  ^  piiyer  pour  cette  .si'Tie  d'excr 
ricis  est  de  <j*J  IVane*. 

Seront  s.  uls  ;iiln)i8  les  doctonn»  on  méde- 
cine franv  ''*'  '  t  ''1  rangera,  ainsi  que  l««  élu- 
diiuits  imnialrii  ul'V. 

?  ln«i  'iri-  au  seer'''nriat  de  l.i  Kacuiti'  i;.nii- 

cbct  n°  3j,  de  midi  à  3  h«ur«v,  les  mar  ii-^. 
leodis  et  samedis. 


Sous  la  direction  de  M.  F.B«aati4oit,«(T«|fA,  diHnio  rie  mil^dccine. 

clief  du  labor  .toire  de  bactirlolegie,  et  do  M,  :  ,  

Crîfîw,  ((rLjiiiralcwr. 

t'nesirie  d'exercices  praliqaes  de  bacldrî»- 
logîofommaneera  lesiamedi26no^'<rml>r<!  1904. 

I..  s  (  inffîpeneea,  suivie»  de  travaux  pnitî- 
qu<  s  auront  lieu  k  3  facvros  iji,  lee  mardis, 
jeudis  el  aamcdia. 


NOUVELLES 

eemanM  m  t'irraWAt 

îîéance  du  18  oi  lolira 
Anatomie 

ijuertiùn  :  «  Artira  buméralc  ot  aca  bran 

.■lies.  1. 

J8  .Mlle  Kcrry,  Kufuur  —   17  Itauiugarlen, 
ChuiU'  l  —  l.'<  ArtauU,  iKil-ieiix,  Crcsi'in  — 
I  l  1/:.'  |)c.sl>ouis  —   l  i  lirojin,  li.  Ile.-^nard 
|:t  1/.' C.rrié  —  13C.>usti  te  —12  Brmieau, 
Der^diet,  Taure- !!eauli'-H,  Cior.el  —  11  Fronty 
—  9  Uoioiube  —  *  F^icque  —  3  Olmisiul. 
;?<anci'  du  19 
Pialbotogid 

Quc-âtion  :  «  lUlrdciasemeDl  de  Turitrc 
chcî  rûomtne,  » 

18  UUil  —  17  Reluet  —  10  !..  hurli<;r.  W  o- 
bcf,  llrodln— lântii)-^el(d  —  IJ  ViMire  lieau- 

ilieu,  l^)i^ol-UL•ipccb  —  M  1'-  iMil  -  "Facqiio 
—  6  Chabiirl,  Guignard  —  9  Malepato,  Cb«> 
lelalit— 4  ItonaieL 
Séanoo  du  SO 
Annlumie 

j     Q.ioliôn  :  (  Arlieulati.  n  du  loud''. 
!      |i>  Slr:tU!-s,  Tison,   II.  Loimîhu,  Hicti.ivd  — 
l.'i  1  '.' UhevalliiT,  .'^;iiul-<iirun:'       15  Oejvet 
i  _  14  <',(i.-niid,  I.' \' o\  Ilabourdiii  --13Fran- 
I  çots,  I..  C.1I  —  U  Ti^-sn-r  -  11  <:iermoiil,  Cha- 

tVlaiii,  tiill  ird—  |0  d.  Cniioinl  —  BoMSSa- 
lot  —  ti  N.iuhaud  —  \  .1.  •■.tialK'rl. 

1,1  prurliaine  M'am  e  aura  lieu  aujouni  hui 
S  ti.  :>  I,  rue  dos  6aint-Wrc*. 
I..  .s  can.lolals  non  uiililaire»  de  Ul"«>*riedc 
la  1"'  muito'  de  la  liale  devrent  asttieuTii 
I  Cl  lie  ïéanii .  ' 

M.  MonproOt,  prorea^ieur  de  clini  |ti.  .  In- 
ruigieale  &  l'écele  préparatoire  de  m.  ilecine 
d'Anjjcrs,  aîtdélUtk  «ne  tr»-  fort'  majorité, 
vice  pr.^idoiltdu  prochain  Corrgr.  ^  du  i  liinir- 
sri."  IHÎU.VI.  C'est  lapreml&re  fois  que  r,  i  hon- 
m  lie  V»  il  un  prafaswnr  dï-iole  préii.araloin-, 
<■(  [reut'OIre  aussi  à  un  hoiunie  aussi  jeune. 
Mais  il  est  largement  ju»Llfi«  par  le  nombre 
et  te  haute  «leur  des  travaux  de  M.  Mon- 
l  i  itU.  Tous  ceux  qui,  la  cotiMaissant,  ont  la 
pl.ij  grande  c:>liine  pour  «ou  caractère,  se 
réjmiirojit  plus  particuiiùremenl,n]mme  nous 
le  faisons  neus^mëmes,  de  la  faaula  dlstim- 
lion  quieat  vemu'  lu  troaver. 

nAosoiAuie 

I    M.  le  professeur  TlUaus,prMd«!Dl de  l  Ac:» 


Uro  corrospondanl  de  la  So:"i.4<«  ïk>  mé- 
decine  lén-nlc  du  Fr.iuco,  et  11  l  e  M.-:- 
jcnen,  luiuloeiii  suppléant  des  hùpiiau.Y, 
cbcf  deg  trav.iax  physiologiques  à  i'Er 
i-oli!  d<?  tnédi^eiuQ  do  Nautog,  avec  laeol- 
laUDration  iDour  la  partie  opIitAlmido^- 
que'i  du  le  R.  Aubineau,  chirurgioii-ad- 
joint  de  l'bupiial  civil  de  Ikcst.  l'r-^fncc 
de  MM.  Brouirdol,  Benoit  ot  ('  1:1  t\rit. 
1  vol.  iii-lH  do  VllI-f.lJ  pages.  c,arluuiiè, 
S  francs.  IV.  H  dn  Kndoval,  ciitQar,  4, 
rue  Antoine  I)ul>i>iii.  l'ari«.) 

neunuthéni's,  par  M-  .\.  (îiKlIewski, 
iiiciiibre  de  la  fSocM<it(>  de  tnf  Irninc  de 
r.iris.  l'rofaco  de  M.  11.  Hu  r  1,  uietn- 
bre  de  l' Académie  de  inodf  l  iiie.  !ijt'<l(*- 
titi  dp  i'hi'ipiial  Ncclter.  1  vnliiiu,'  in  IH 
dc:!ll  paçcii.  1  francs.  fMali'iin',  e  iit.}. 

HBCOgSlITUAKT  DU  SYSTEME  HEliVKiX 

NEUROSINE  PRUNIER 


Vient  do  paratto* 
'    Pji/cis  «les  oecitlriits  in  travail,  niedc 
ein«  IcKale.  jorluprud-niee,  par  MM  (i. 
OlliTe,  profosaenr  a  l'Iv'fde  de  mcioemc 
.  de  Xwtea,  médecin  dcâ  bûpiUux,  mcm 


L'APIOL  JOUliT       HO  MOLLE  tèfOl»- 

rise  la  menatraatioa. 

OUATAPLASME  DU  0'  LANOLCBERT 

Anthrax,  i>lile^mons,  eczé^ma,  impttiso,  phM- 
biles,ér}-»ip£lea,braiuraa,  gergures  du  sein. 


l'.arÎ!-,  -  I  mil-   K     I  ■  UNI  MK,  1  J,  r.  d^i  Verneuil 


U  Qénaa  s  P.  OOURTÈS. 


CHEMINS  1>£  rUM  DE  L'OUEST 


PARIS  à  LONDRES 


Vià  Ruiien,  Die(i>pe  et  Ncwhavsn  par  la 
Qare  Sainl-Laxare. 
Services  rapides  de  Jour  et  de  nuit  tous  les 
jnnn»  fdimnnches  e»  retes  compris)  et  toute 

!  année;  IrajcldoiOUPOn  8I1.  1/2(1»*  Ot  2*  «I, 

seulement). 

Grmute  toiaomic. 

niiiets  simples  v.ilables  pendant  *  jour»  : 
I'"  cl.,  48  rr.25;     cl.,  30  Ir.;  .'f  cl.. 1*3  fr.2.'. 

Ilillets  d'aller  i  l  retour  valables  pendant  un 
moi<  :  l"cl.,S-J  Ir.--);  •.'•cl.,  08  Ir.  75;  3' cl., 
41  fr.  Ut. 

[V  n arts  de  l'aris  S>t  Lazare  :  10  h.  20 malin, 
!)  h.  :iil  soir. 

Arrivies  à  Londre.*  ;  London-ltridgu.  7  h. 
soir.  7 11.3O  matin;  Victoria,  7  b.  soir,  7  h.  30 
matin. 

Dénarls  de  Londres  :  LondoO'Bridge,  10  b. 
milin,  9  b.  10  soir;  Victoria,  H)  b.  malin. 
Oh.  lOaoir. 

Arriv«e!i  à  Paris  St-Lazara  :  6  h.  40  soir, 
7  II.  5  malin. 

Li'«  trains  do  6ervi«<?  :1e  jotir  entre  Paris  et 
Diepl-''  ''l  vice-ver-ia  comportent  des  voitiiri  s 
I"  et  de  cl.  à  eou'.oir  avi  c  W.-C.  ■  l  loi- 
li  'te  atiiHi  qu'un  wapon-ri  stauraiit;  ceux  du 
■i.  i-viee  ili  nuit  eomporlent  des  Toitures  II 
roii'.  a  r  ileg  trois  class.  *  avec  \V,-C.  et  toUetto. 
l  a  vo'turo  de  l»  cl.  &  eouloir  des  truns  de 
mut  coiuî-orle  de»  compartiments  eouchet* 

tf'-;  |^■..|.l..•'■nl.-:ll  de  -'i  fr.  par  p!.ie.!|.  Les  ciu». 
cil'  lli  s  [.iHM  ut  être  ri!li.'ni;i's  k  l'avani-e  aiii 
irar.  s  de  l'aris  et  de  I>'.<'ppe  mciyenriant  iir:-» 
sir  lax''  de  1  fr.  p»r  com-liette. 

La  riiiuj-:ii;^ii:  d»  ■  ro'ii  st  envoie  franco,  sur 
di'ioamli'  alTranetiie,  un  bulletÎD  *p4eial  dU 

service  do  l'uis  k  Londres. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS 

DB  CHIRURQIB 

ftrif  du  17  au  22  oetabr*  1904 


9ut  to  décoUaatwt  «FMuuaMqae  dM 
ipiphyut 


La  découverte  de  HantgendevtitawlP 
nccessairemenl  pour  cons<''i|uonc»  nu 
projçrés  énorme  dan>i  l'otude  des  mala- 
dies d«  l'appareil  l<icoaioieur,  i  t,  on  \ia.T- 
lii' jiicr,  des  alToctions  traumaliques,  tel- 
les «jufi  Icii  fractures  ol  Ica  luxations.  11 
était  naturel  i(u  ■  l;i  r|uestlou  des  décol- 
lements cpipbyeaires  Uencticiat  lurgo- 
ment  de  la  nouvelle  méthode. 

On  sait  que,  siRnalés  depuis  fort  long- 
temps, les  décoUemoutii  traumsiinucs  de* 
èplphyijes  en  étaient  arrives  à  être  niés 
d'nne  façon  presque  absolue,  cela  surtout 
grâC9  à  ILulgaignc  (jui  faisait  observer 
IttUr*  symptôme'',  leur  marche  et 
leur  pronoitio  m  euoCupdaieat  presque 
fioini4&tmBeat  »vw  wu  de»  tracturcs 
]its.U-atUeulafn».  Il  y  a«  oortei,  dans 
cette  uaerlioii,  nue  trêt  gruide  part  de 
vérité;  aussi,  vnnt  Ift  déeunTerte  de 
Kœnigen,  n'ètkîl-il  pM  Cftcile  de  prtelMr 
si  l'ou  avait  afTairc  i  vM  Xffetnro  vol* 
sine  de  l'articulation  on  i  un  décollement 
de  1  i  pit,hyse.  Aujourd'hui,  Kracc  à  la 
radiogiapiiie,  noua  pouvons  tuujourM  ar 
river  à  établir,  d'une  manière  exacte,  le 
sléRO  anatouilquo  de  la  léâiou.  C'est  <:e 
qui  noub  a  permis  do  reconnaître  queles 
décollements  épiphysaires,  loin  dèire 
rare»,  constituent,  au  contraire,  nn  irau- 
matierae  assez  fréquent.  11  n'en  est  pas 
moin:*  vrai  que,  même  chez  les  enfants, 
l»£racture reste  l'accident  de  beaucoup 
le  pins  oomman;  le  décoltcmeut  épiphy- 
■ftfre  ne  constitue  que  l»  itca  rare  exccp 

tlOB. 

GeqnidoDiie  i  cotte  vftHétë  de  traii- 
nutiames  un  intérêt  toat  panirulier, 
c'cBt  que,  contrairement  &  l'opinion  de 
Mal|?ai(;ne,  lia  préwnteut,  «ft  clinique, 
une  physionomie  spécinle.  Lee  progré* 
de  la  chirurgie  moderne  nom  «Ot  «ppris 
également  qu'ils  poâ«èdeat  nne  marebe 
et  un  pronostic  tout  à  fait  particotlers, 
de  sorte  que  leur  étude  a  pOW  le  ehllUr- 
gien  un  très  réel  intérêt. 

Bon  nombre  de  données  fauises  ont 
contribué  ,i  retarder,  jusqu'à  ces  derniè- 
res .uim  l's  l'i  l'idc  du  docollcinent  trau 
Bjaliquo  dcii  epiphyses.  On  partait  de 
cette  opinion  Inexacte  que  c'est  surtout 
Clien  lea  très  jeunes  enfants,  quand  l'epi 
ph^eeest  encore  tout  entière  ciriil  i;.! 
nenie,  que  le  décollement  doit  l'tro  ob- 
eervè,  et  l'un  s'effort^ait,  pur  de*  traction» 
lar  les  nembres  dont  '>u  mesurait  la  va- 
leur i  raide  de  poids,  d'amener  chez  des 
tiOBtn»  oa  tbÊx  de»  enfanta  &oaT«aa-nés, 


le  rièct.livîneut  tr.iumalique  dos  epiphy- 
San  -  li  UN  .  ni  a  pu  ainsi  produire 
quelques  rlf  llenuMils,  mai*  cela  surtout 
chez  des  f.L-tn.  ■  n'.  la  solidité  d'adhé- 
rence doa  canii:i„^c.*  épipby*;Uro«  était 
compromise  p;>r  la  mac>  r  i'n-n,  ou  par 
un  commencement  de  putréf.actlon.  Ce 
n  est  pas  dans  de  pareilles  circonstances 
qae  Ica  décoUementa  épiphysaires  60 
montrent  habliaellement  on  clinique.  Ce 
n'est  paa  ehea  le  nonvean-nc,  co  n'est  pas 
non  pltts  dana  la  première  enfance  qu'il 
faut  i^attendre  àreneoutrer  le  décolle- 
ment traamatiqae  dea  épipliTaes,  11  ap 
partient  surtout  a  la  seconde  entaiMSe  et  â 
l  adolescence,  vers  l'âge  de  donxe  ott 
quinze  ans  par  exemple,  p"ur  devenir 
plus  rare  à  partir  do  celte  epuqus»,  jus- 
qu'à la  soudure  complète  des  èpiphysrs, 
t'est-a  dire  jusqu'à  la  vin^ît-ciuquiemo 
année. 

Il  est  facile  de  donner  la  raison  de 
cette  prèdileeiiou  marquée  du  décolle- 
meut  epipliysiiire  pour  la  seconde  en- 
fance et  pour  l  adolescence.  il  est  vrai, 
en  elTct,  que,  chez  le  fœtus  et  pendant  la 
première  enfance,  les  l^^;aments  et  les 
muMlea  n'offrent  qu'nne  résiatance  peu 
considérablei  d'antre  part;  i.  eettepériode 
de  la  vie,  les  épiphysea,  entièrement  ou 
presque  entièrement  eartîlagineu«e», pré- 
sentent uue  souplêî-se  et  une  élaatieUé 
très  tîrande  qui  leur  permet  de  fuir  de- 
vant la  ciiuse  trau  ta  :iti  saute,  Wua  tard, 
au  contraire,  les  épiphysea  aont  rcpré- 
gentees  par  une  masse  osseuse  plus  on 
moins  considérable,  séparée  de  la  <lia- 
physc  par  une  touche  cartilaKineuse  a^- 
sez  miucc,  qui  permet  à  ces  deux  por- 
tions d'un  même  os  de  glisser  l'une  sur 
l'autre  lorsque  la  force  qui  entre  en  jeu 
est  suffisante. 

l'ne  autre  raison,  qni  rend  cr.mp'.edo 
la  fréquence  beaueou;)  ['lu-,  '.^i .iii''s>'  ilfS 
décoUementi  ëpipliysaires  durant  la  se- 
conde enfanoe  et  dana  l'aduleBcence,  c'est 
r|uo  \o»  petits  enfanta  ne  se  livrent  pas  à 
des  cirorta  a»se*  grande,  n*  font  pas  des 
mouvements  arrsea  violents  pour  produi- 
re le  décollement.  Dans  ia  eoconde  en- 
fanee  et  da:is  l'adoti-scence.  au  contraire, 
les  siijetH,  ,-oit  dans  l-^urs  jeux,  soit  dan» 
leurs  tra%aux  priffesslouuels,  exercent 
,iouve:il  ilos  cd'orts  alitez  violents  pour 
donner  lii  M  au  dècoUemoatCcla  est  vrai, 
tinriout  d' '■■  ;iari;<>iis;  et  cette  circuuitanco 
nous  rend  compte  de  la  fréquence  beau- 
coup plus  urande,  unanimement  consta 
tée  pa.r  tous  les  auteurs,  dos  décollements 
épiphywires  dans  le  sexe  m.asculin. 

Une  antre  raison  qui  a  contribue,  di- 
sons nous  à  retarder  l'étude  des  décolle- 
ments epipbyaaires,  tfeat  la  mauvaise 
méthode  employée  pour  arriver  A  lea  re- 
proil'iîrc  expérimentalement.  On  aratt 
recours,  pour  cela.aux  tractiooa  directes; 
nr,  le  périoste,  très  éjiais,  à.  cette  époque 
le  la  vie,  eonsiituc  un  manchon  partout 
continu  c|»i  relie  intimement  l'epiphy.se 
a  ladiapby*"  ;  il  faudrait  une  f.uceém.r- 
me  pour  en  iriomplier.  .\ufisi,  n'est  eo  pas 
par  ce  mecanism  r|  -e  produisent  ha- 
bituellement les  décoUeintiULi  traïuoati- 


ciues  des  épiphy«es,  mal*  U«à  pu  la  tor^ 
sion  Une  étiologieclaaaiqM,  banale  mé- 
mo, quand  il  a'aglt  du  décollement  d« 

l'exti*  luïit'  iiifi'rieare  du  fémur,  c'ett  la 
suiv.iiio-:  un  (  lifant  est  monté  derrière 
uii>' vi^ituiN' ;  h:i  Jambe  s'embarrasse  entre 
Ici  riiV  'ijs  d  ULio  des  roues;  la  contractu- 
re i.ia>:M.il,nri',  l;i  toii-iuii  îles  li^'-imenls 
cr,nverii-se!il  le  ujcinbre  ea  un  IcvkT  ri- 
1,'ide,  au'jiu'l  li  n.ue.eoiilinuant  sor.  uiou- 
vemoat,  imprime  uue  tensitm  sufiisauiu 
pour  produire  un  décollement.  C'est  li 
un  mécanisme  qu'on  retrouve  à  chaque 
(las  dans  l'étude  du  décollemeot  épiphy- 
«aire  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

An  niveau  >!c  l'extrémité  supérieure  de 
riiumérus,  le  décollement  eat  prodail  le 
plus  souvent  par  sause  directe,  dans  vne 
rhut<>  sut  le  moignon  de  l'épaule,  par 
exemple.  Par  la  traetlon  seule,  on  ne 
réussii  pas  ,à  priMinin»  le  der.:ri|pt!ient  de 
ci'ttc  épiphyse;  SalmoD  n'a  pu  >  rénaair 
dans  ses  expérienees,  non  plus  que  MU. 
Cornil  et  Coudray,  dans  les  nouvelles ra* 
cherches  auxquelles  Ils  viennent  de  së 
livrer. 

,\u  niveau  de  l'estrémité  inférieure  de 
l'humérus, les  choes  directs  peuvent  aussi 
intervenir.  Une  des  meilleures  manières 
de  produire  le  dècolleiucut  éi)ii>hy-!airc, 
coinuie  la  montr.'  l'.ii'il  '-uf,  ■■  i  -i  >! 
pritnernn  violent  choc  sur  la  face  pusié- 
ri  itc  de  l'humérus,  l'avant-bras  étant 
dautf  la  demi  tlexion;  l'extrémité  supé- 
rieure du  radins  vient  alors  appuyer  d'a- 
vant en  arriére  contre  l'épiphyse  Infé- 
rieure de  rhumérua  dana  lea  chutes  sur 
le  poignet.  On  a  pu  rônaair  aussi  expéri- 
nientatement,  en  Imprimant  A  l'avant' 
bras  un  mouvement  foreé  d'hyperexten* 
>>ioii.  Il  faut,  dans  bon  nombre  de  cas, 
faire  intervenir  l'arrachemenl  lifraraen- 
teux.Ceci  est  do  toute  évidence,  lorsqu'il 
s';n;itdu  dèc<dlcment  èpiphysalro  del'eS- 
Irèmité  inférieure  du  radius  ou  do  l'ex- 
Iréniiiê  inférieure  du  libia.  Enlin,  ïl  y  .i 
aus^i  une  part  importante  :i  faire  du  as 
rctiolo;;ieala  contractliui  musculaire. On 
a  vu  celle  ci  suffire  i  produire  le  dei  îd- 
lement  èpiphysaire  do  l'epitrochlée.  l»o 
même,  en  imprimant  à  la  hanche  un  t.rus- 
qno  mouvement  de  torsion,  elle  petii  vr.i 
duiro  le  décollement  de  la  tête  fémorale. 

En  résumé,  de  cette  étude  sur  l'etiolo- 
fîle,  noua  pouvons  conclure  que,  dans 
T'immense  majorité  des  cas,  les  dècidle' 
laents  épiphysaires  se  produisent  par 
causes  indlraetea. 

Anttiomie  paihalogiqiu.  —  A  cùtc  de 
faits  dans  lesquels  la  litîûo  de  disjonction 
suit  exactement  la  direction  du  cartilage 
È  piphysaire,  il  en  est  beaucoup  d'autres 
ou  le  traumatisme,  en  même  temps  qu'il 
a  réalisé  1»  disjonction  do  ia  diaphysc  et 
de  l'épipbyse,  a  détaché  des  frajîments 
osseux  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
moins  importants.  C'est  eoito  circonstan- 
ce que  l^n  a  invoquée  &  tort  pour  nier 
l'existence  indépendante  dos  déeolle- 
'  ments  épiphysaires. 

L'a  point  qui  mérite  d'être  tout  partictt- 
laremont  étudié,  e'eat  oelui  dea  lésions 
périustiqaes.TeU«  est  l'adhéreiu»  IntiuM 
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do  |i4rlMto  ftvee  le  «artiliga  épiphymlre 
qa'il  Mt  bl»n  nre  ie  voir  l«  Mnehoa 
]^éri<Mti(|Qe  demsarer  Intact,  en  cas  d« 
déeCkUetuâDt  de  l'épiphyac.  Cela  n'arrkvc 
Jta^re  que  dans  los  dctollements  incom- 

pli'ts,  <I;uis  r.ns    Irsidiis  .luxquollc»  M.  dl- 

lier  a  duimO  lu  ri.ua  d'oatorsps  «!i>i|jiiy 
8aire8.Mai8  pour  pou  quo  le  ilcrollcm''nt 
golt  n«imp!«t,  on  viiit  se  prcMnire  tin  dc- 
collomeiit  j.ori.  i:-ti<(  uc  -auvrii(  f.irt  éton- 
dO:  et  qui  >e  fait  du  n"  U'  lii-  i;\  iliafihyse. 
li^  l.'uubcau  tii'i"<illi'  (]<uiuMir.inL  pri  i"Onli- 
nuité  avec  l'épiphyse  Ce  lar^o  decolle- 
moDt  da  périoHtc  a  une  grande  impor- 
tance ;  il  donne  au  foyer  Iraamntiquc 
•se  étendue  considérable;  il  favorise  la 
ptoduclioD  d««  dépiaceuiCDtii;  eoâo,d«n8 
mrtaiiu  eas,  la  bandciecto  périoatiqae 
rAtraelèei  qui  rénnit  !«•  deux  tragniettta 
M*«m,  peat  eonitituer  vu  obstacle  à  la 
réduction. 

Fréqtiencf.  du  dfaMftntnt  nui"  te*  di- 
vertit épipky$e*.  —  Il  n'est  pas  une  seule 
épipbysc  qui  no  puisse  ôtre  soumise  au 
(UviiUi'UKMit,  iu;iii.,  ii:ir;s  jiltipart  des 
cis,  te  Minl  ^'r:iiiil'  rt  art  icuLitionn  dos 
membres  f|Uî  eu  t-oni  le  '^c  •■)i'.:'hy-r' 
inférieure  du  fémur,épipti}'j>e  iuféricurc 
du  mdiaa,  épipbyM  avpértettM  da  rhn- 
nèrui). 

Amb  cUntftM.  —  C'est  surtout  l%e 
des  nsaUdes  et  le  et  Age  de  la  léabn  au 
TOiainage  intime  d'ane  «rticttlation  qui 
feront  pen&er  à  la  ponssibilitc  d'un  décut- 
lement  épiphy^airc.  Il  y  a,  en  général, 
une  mobilité  anormale extréioemeat  pro 
noncée.  et,  on  étudiant  attentivement  le 
point  fini  cit  11'  ci'iitr.'  lic  loa  iiiouve- 
infnts,  fin  arri\  ('  u  >v  (■uuvaiucre  qu'il  DC 
^Mrr^■^pl)'.lll  pas  exartement  à  l'interligne 
articulaire,  mais  imini'diatoment  ao-de^- 
•u$  ou  au  l-l0L■^^..u^.  co  i|ui  )i n rin<-t .  1  "  Liirc 
le  diagnostic  avec  une  luxntion.  Iiauiru 
part,  loréqu'on  peut  mettre  les  frag- 
uiont«  en  contact  et  les  faire  fruiier  l'un 
sur  l'autre,  ou  obtient  une  crcpiiati<iii 
fiar»  égale,  qui  se  rappri>rlic  beaucoup 
plus  du  fruttenient  ariiculaire  que  de  b 
«lépltatiop  rude,  Inégale  et  groisiëre  dea 
fraeturei. 

L'artlcvlationvoiaiBe  partieipeaoavent 
MX  l«Honi.  Elle  peut  être  le  eiège  d'un 
èpaaeheineiit  eanguin,  qui  donne  nals- 
iaoee  i  du  Konflement  Immédiat,  et,  plus 
tïrd,  à  do  la  raideur  aruLulaire.  Eofin, 
et  surtout,  ce  qui  importe  le  plus  en  cli- 
nique, c'est  que  certains  déeoilonionts 
existent  iians  déplacement,  taudis  que 
d'autre:  s'.\.:L'<>m]i:i(çn.'-it  .>  di-plu-cmeut;: 
plus  "U  iiiniiih  ci,::-nlfr»lj|cs.  r(Ui  pi-uvcnt 
oppOsiT  (1:  V   diflicnl^-.s   l'iin   <u;  ;;joiri5 

f;ran<l>'a  t  i;»  reductiim.ou  môme,  demeu- 
rant tout  à  fait  irrcdnctibleSi  nteeisiter 
des  opérations  sanglantes. 

Au  d<^[ilucemcni  peuvent  8e  joindre 
les  complications  les  plus  (çraves.  Ainsi, 
il  peut  y  avoir  de  larços  déchirures  de  la 
peau,  mettant  le  foyer  trauiiiatiquc  en 
eOmiBUIlication  avpc  l'air  oxti^rieur.  I.es 
Taisaeinx  cimerfs  principaux  du  membre 
peuvent  être  intéressés,  au  point  d'vM-ca 

iloBnei!  le  apbacole  du  membre  et  de 
mire  néoemlre  l'ampnutlos.  Cm  «lté* 


rations  Tiseiilxirei  et  nerrenHe  se  pro 
dalnnt  |Nur  deux  ateaninne*  t  on  bien 
les  vaiseennx  et  lea  nerfs  ont  été  rompus 

au  moment  même  de  l'accident,  auquel 
cas  il  80  produit  une  hémorragie  redou- 
tii  l>;  m  lii.-n.  !e  déplacement  épiphy- 
&airt!  t.'i  '.iii;  pas  réduit,  les  vaisseaux 
sontcomprinu  :,  d'une  fai^on  permanente, 
leur  cti!' hri' .  s;  efTa'  p,  des  coai^ulations 
se  :■  iriiii'iit  d  iiis  l<-iir  iijti-ri'-u r  oi  il  en 
résulte  lin  ^;d;at''dê  ulterir-u:  illl  UicniliM'. 

Cesdiver-i'f  [■■lîir.jlici'inns  hc '.iii^nti'i'u'. 
avec  une  frcquem  c  variable  au  niveau 
des  différentes  épiii'iiy-i  s.  Aussi  chaque 
variété  de  décollumoat  a-t  elle  pour  ainsi 
ilire  une  physionomie  propre,  et  l'on  ne 
saurait  avoir  une  bonne  idée  de  l'en- 
semble de  qae8tion,ei  Ton  n'raaminait 
les  eeraetèresipéclMx  que  présente  cba- 
cnn  doa  décollements  épiphysairee  en 
pariiculimr. 

Etuds  dfs  mmaPALn  vari^tIs  i>b  uêcoixc- 
KBMTs  éMrareaAiMB  an  partiooukk 

1*  Kxirémité  infirieure  'ht  f'mur.  — 
Taut  par  sa  fréquence  que  par  ia  gravite 
des  accidents  auxquels  41  peut  donner 
lieu,  le  décollement  épiphysalre  de  l'ex- 
tréiuiie  inférieure  du  feimir  est  un  do 
cfux  qui  méritent  le  plus  a'attirer  l'at' 
tention  des  chirurjïiens.  Il  se  produit  le 
plus  souvent  par  cause  indirecte,  et 
comme,  très  souvent,  racci<lentest  dû  a  la 
mise  en  Jeu  de  fibres  très  puiseantes,  il 
en  résulte  desdéplacements  s<juvent  coO' 
sidérablef.  Mais,  suivant  le  mécanisme 
par  lequel  se  sera  produit  le  dècollo- 
mcDt,  le  sens  da  déplaeement  sera  diffé- 
rent. 

Outre  «ette  tendance  au  déplacement, 
le  (léconenettt  épiphfsaire  de  l'eslré- 

iiir.  ■  inférieure  dn  fémur  peut  encore 
être  ae>  luipagné  dcs  Complications  très 
urive^  dimi  noBi  »TOBa  parlé  m  peu 

plus  jiaut. 

1  <>  ehevauchemout  doi  fragments  avec 
foSaUun  de  l'épiphyse  sur  l'extrémité 
diajdiysaire,  la  boutonnière  fortaei'  par 
les  parties  molles  rétractée»,  la  inan- 
chctto  périoilique  venant  s'iii^^rpii-or 
entre  les  extrémités  osicuses,  4oiu  au- 
tant de  eircou>tances  qui  peuvent  rendre 
tr<  s  difticile  l:i  reducliuu.  l'uury  réussir, 
Mayo  ItobBon  a  conseillé  d'avoir  recours 
a  la  flexion  du  genou. 

Dans  les  cas  où  les  manœuvres  de  ré- 
duction par  la  flexion  avec  impulsion  des 
fragmente  ont  échoué,  on  peut  tenter  le 
>■  ebridement  de  la  boutonnière  formée 
i  .ir  les  parilee  molles.  Enfin,  «i  ce  moyen 
ne  conduit  pas  an  résolut  voulu,  on  a 
roinme  dernière  ressource  la  résection 
du  rnigmont  diaphysairei  mais  si  la  con-  j 
tolidation  s'est  faite  .sans  qu'on  ait  obtenu  i 
la  redu<'tir,n,  il  en  résulte  liCLes^airenu'iil 
nue  diQbrmité  plus  ou  mjins  considéra- 
ble. 

'2'  E-rli  i'miié  iupérit:ure  de  l'humértit. — 
Le  décollement  épipliysairo  de  l'extro- 
miié  sui«-rieure  de  i'humèrua  a  ceci  de  ; 
coin  mu::  aveccelul  de  l'extrémité  InCé- 
rleuro  du  fémur,  que  souvent  11  donne 
nnimneeide»  déplMenuitta  coDiidéra-  ' 


I  btes  et  dont  ta  réduction  présente  lee 

;  plus  grandes  difficultés-  Ce  déplacement 
se  fait  projque  t.iujours  dans  le  même 
sens,  c'est-à-dire  que  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  diaphyiie  se  porte  ea  Iiaut.en 
avant  et  en  dedans,  vcnnui  faire  aa  iien 
sous  de  l'apophyse  corai  Miiie  une  saillie 
quelquefois  appréciable  à  la  vue  au  de- 
sous  de*  téjfuuîftHtîi.  On  comprend  qu'une 
.-("inliLiide  saillie,  vu  sa  furine  élargie, 
s.iii  ;.  iuveiit  prise  jM.mr  la  tète  humérale 
luNeo.  11  ;o  pabso  ici  ee  luo  Dous  Voyons 
si  souvent  au  niveau  du  coude  ou  les 
décollements  épiphysaires  et  les  fractu* 
ros  sas-condylicnnes  en  imposent  pour 
des  luxations  du  coude  en  arriére.  L'er- 
reur en  elle-même  n'auraitqoa  peu  d'im- 
p:>rtuie«  li  elle  n'entraînait  mnlheureB- 
sèment  une  condnsioD  Camae  au  point  de 
vue  du  traitement.  Dnnc  un  eas  comme 
dans  rutre,  le  médecin,  erstjant  avnfr 
alTidre  i  une  tax«tioo,ee  contente  d'exer- 
'  cer  dos  tractions;  pais,  pensant  avoir 
réduit,  il  place  le  membre  dans  une 
édinrpo;  et  quand,  au  bout  de  quelques 
«utiiaiues,  le  bandage  est  euleve,  ou  est 
tout  surpris  do  ce.ns-.ater  \i[,e  dill  ^nuito 
qui,  le  plus  BOUVeul,  ue  ee  l-ra  ■|U  j  une 
int<  rveiil ion    rianjrl mte.     l  eeitefiiis,  un 
examen  attentif  du  m.ilaili'  iiermettra  de 
diil'éreneier  la  luxa'. luu  d-a  aeisrllenient 
épiphysaire.  Uaus  la  luxation,  on  effet, 
la  saillie  anormale  répondant  à  la  tète 
humérale  déplacée  est  beaucoup  plus 
volumineuse,  beaucoup  plus  régulière- 
ment arrondie  que  celle  constituée  par 
l'extrémité  diaphysaire  dans  le  décolle- 
ment. En  outre,  il  existe  au-deesoua  de 
l'acrouiiou  un  vide  répondant  à  la  cavité 
glénolde  déshabitée,  tandis  que,  dans  le 
décollement  épiphyaure,  la  ealottesphé' 
rique,  représentée  par  la  tête  restant  en 
contactavec  la  cavité  glénoTde,  il  n'existe 
pas,  au  c6lé  «xteme  du  membre,  une 
dépression  aussi  marquée.  Ou  peut  ajou 
ter  que,  dans  le  dec  jllement,  la  mobilité 
que  possède  l'extrémité  diapby»airc  est 
ti  -,u  .1  fait  exagérée,  tandis  que,  dans  la 
luNatii;n,la  této  est  puissanuni  at  Lix.-e 
d.ins  sa  p  sition  anormale  p.ir  la  i-im 
trjÈi  iuri'  inuïpuîaire.  Ajuutuaf,  caiiij.nue 
les  iux.iii' >Li-;  ir:iumatiques  de  l'épaule 
n'ext»u-iii.  pa.i  dans  l'enfaucc;  pour  ma 
part,  je  n'eu  ai  jamais  rcricoutré.  KUe» 
sont  rcm|d:icécs  a  col  âge  par  les  décol- 
lements épiphysaires  ou  les  fracturée  de 
l'extrémité  supérienre  de  ta  diaphyse. 

Ce  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  donne  i 

l'étude  des  décollements  épiphysaires  de 
l'extrémité  .supérleuro  do  l'bumérus  un 
grand  intérêt,  c'est  la  difliruli>  niic  pi  e- 
îcute  souvent  en  pareil  cas  l.i  redueUun. 
Les  elemcnls  qui  eiurtn:  en  li^uû  de 
compte  dans  cette'  dffiiLuke  de  la  réduc- 
tion .sont  noiniiri  ijx  et  d  ordres  divers. 
Tout  d'abord  li  faut  (aire  interveuir 
l'intensité  même  du  déplacement  et  la 
difliculie  que  l'on  a  pour  agir  sur  la  ca- 
lotte sphériquc  reprosenl<îo  par  la  tétc, 
pr  ifiindément  cachée  dans  la  cavité  glà' 
uit'idp,  et  fuyant  sous  le  doigt.  Un  autre 
obstAcle  est  représenté  par  la  Vr  n- 
aién  mmculalre  «t  aponévrotiqui;  ^u  a 
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franchie  rextromitâ  diaphysaire  de  l'hu- 
mérus ponr  devenir  «OUS-Catiinc'C;  iiH;i' 
boQtonuuVro  ôtraogle  le  corii*  do  V03  an 
dessinas  de  sa  p.trtie  élarjçie,  et  ne  iui 
perDûPi  plu'i  dv  trancbir  les  parties  mol. 

pour  6P  rcmcttr(3  on  contact  avec 
l'êpiphysp  Kiifin,  la  hniuioletlo  périi»»li- 
que  intoriiosL'i:»  entre  les  f  r^i^'-mcots  rcpré- 
eente  encore  un  obstacle  à  la  réduciicjn. 

Le  nelIletiT  pro:éde  de  réduction  me 
paraît  être  celui  qui  sonaistc  à  porter  le 
membre  dann  l'ëlévMi(HlieoD>b>néeà  l'ab- 
dnctioa,  on  tainm  l«n|Mi  qa'un  aide 
tmtt»  des  triMioiu  proff renive»  «m  1« 
bras.  Fw  e»  procédé  oa  «rrire  i  atiata- 
Mr  ihffiniaiiMBt  r«ztrèniitè  aiipérieiir« 
de  I»  diaf kjM  pour  ta  nettn  en  contact 
avec  la  rarfkca  Apipby«airo.  8i,  malgré 
dee  tentatives  bien  dirigées  et  suffisam- 
ment prolongée»,  on  no  réussit  pas  à  ré' 
duire,  le  micnx  est  de  pralifiurr,  a  ;.i 
*  partie  sapérii^u  rf  et  inieruc  ilu  uiomlire, 
tine  incisiou  ((ui  peruiette  de  lii  l^rider  1 1 
biJtitoitnierp  l'oriiiee  p.ar  les  ]).irties  uml 
les.  ë'(iu()i isnal  au  paii(ia;:;e  ei.  reti-ur  de 
l'exlreuiile  diaphvsai re.  (Jeue  méujt'  n>- 
scctiitn  cle  i'exlri  iinti'  dlaphysairc  peut 
devenir  nécessaire  en  présence  d'une 
consolidation  vicieuse.  Noos  avons  donc, 
en  somme,  une  série  do  moyens,  depuis 
le  simple  dcbridement  de  la  bouioaniérc 
fornée  par  le»  parties  molles,  Jusqu'*  la 
réaaotloo  esnbérante  du  cal,  et  la  réeeo- 
tion  tmnavenale  de  la  diaphyie,  nove 
permettcat,  «vivaat  lee  ladieatiooe  parti» 
cnliéHsde  ohaiNni  dea  eaa,  d'obteair  des 
iféseHaia  avaiitafeax. 

3*  Exlrémilé  inférieure  du  radiut.—  Les 
décollements  cpipbysaires  de  rcxtrcmité 
inférieure  du  radias  constituent  l'une 
des  variétés  les  plus  fréquenles  de  ce 
genre  de  traumatisme.  Le  décollement 
se  produit  le  plus  souvent  par  on  mouve- 
ment do  flexion  oQ  d'esteneion  forcée 
(anocié  parfois  a  on  moaTement  de  tor- 
sion), on  bien  il  s'accompagne  d'un  dépla- 
cement très  considérable,  auquel  eaa  il 
peut  y  avoir  mène  iseue  do  l'ostréniHé 
diapbysalre  à  traveca  la  poon;  o«  bien  11 
existe  en  l'kbsenee  de  tout  déplacement. 
Dans  le  premier  cas.  le  diagnostic  ne 
saurait  présenter  do  difflcultés  sérieuses; 

lo  déplacement  se  fait  daris  le  inémcscns 
que  ()ans  li'S  frai:lures  elas-i;jues  de  l'ox- 
tre:jiile  inférieure  du  radias,  c'ost'à-dlrc 
que  l'extreiuiie  libre  du  fragment  dia- 
physalre  fait  (faillie  en  avant,  tandis  qui: 
la  âurfacc  artieuUire  de  l'cpiphyse  et  le 
carpe  S'int  purtes  eu  arriére.  Au  con- 
traire, dans  les  cas  où  lo  décollement 
(:xUtc>  en  l'absence  de  tout  déplacement, 
lo  diagnostic  présente  une  diriiculté 
réelle.  Ija  douleur  très  voisine  de  l'inter- 
ligne articnlaire,  le  gonflement  dans  le 
même  point,  llafaeenee  do  nohUité  anor- 
malo  et  de  erépitation,  penvant  taire 
eroire  A  nne  simple  entorse.  On  com- 
prend ^'il  sol  t  nécessaire  d'avoir  ret:ours 
à  la  radiographie  pour  traneber  la  ques- 
tion. Encore  est  il  utile  de  faire  deux 
radiographies,  l'une  dans  le  plan  aiitéro 
postérieur,  l'autre  ijorpendicalaire  à  l.i 
première,  pour  mettre  en  évidence  un 


léger  glissement  de  l'cpiphyso.  Aussi 
peut  on  prev  lir  que,  plus  l'uBa^e  de  la 
radiogrifdiii'  deviendra  générai,  plu»  ua 
rrc'innriîrrA  la  fréquence  dos  décolle» 
uietiU  épiphyt>;iirc»  de  l'extrémité  Infé- 
rieure du  radius.  En  rapport  avec  cette 
fréquence,  il  est  néep'ïsaire  de  signaler 
la  rareté  très  grande  des  fractures  de 
l'extrémité  iuférieurc»  du  radius  chez  les 
OQfanIs.  Ce  qu'on  observe  le  plus  sou- 
vent chez  eux,  c'est  la  fracture  des  doux 
c»s  de  l'avant-bras  \  quelque  distance  au- 
dessus  de  l'arlicnlation;  on  bien  alors,  il 
se  produit  un  décollement, 

Ûals,  dans  ce  dernier  cas,  la  solution 
de  continuité  siège  beaucoup  plus  prés 
de  l'interligne  articalaire  ;  en  ontro,  il 
n'y  a  pas  de  pénétration  des  fragment!; 
pas  d'ascension  de  raji  .fihyso  slyloïdo 
radiale  ;  les  deux  apophyses  du  radius  et 
du  iiil.itu'-  ee.nservent  leurs  rapports 
normaux.  La  radiographie  montre  qu'il 
e.-,i  fr:>qupnt  de  rencontrer,  en  midue 
temps  qu'uuc  dislunclion  cpipbysain'  de 
l'extrémité  inférieure  du  ra  lin-^,  une 
fracture  du  eulntus,  portant,  soit  îiur  la 
dia[.hy-e  eile même,  soit  seulement  sur 
l'apopiiyse  styloïdc.  11  est  beaucoup  plus 
exceptionnel  de  voir  (cas  d'Ozcnno)  un 
arrachement  simultané  des  deux  épiphy- 
SCS,  radiale  et  cubitale. 

lies  décollements  vrais  de  Pextrémité  In- 
férieure de  l'hUttérue  doivent  être  consi- 
dérés comme  tout  à  faits  exceptionnels. 
En  rcvanche,ilcst  une  variété  particulière 
de  décollements  qui.au  niveau  du  coude, 
méritent  une  mention  spéciale;  je  veux 
parler  des  décfdlement»  épiph\  maires  de 
l'épUriiclilei'.  Tandis  qui.  d'a.^i^ez  b.mne 
heure,  le  i"iin;  •■pii-iuidylicu  se  soude  au 
condyle  et  a  la  tru  liice  pour  constituer 
l'épipltyse  iufericure  de  l'humérus,  l'épi- 
throcléo  reste.au  contraire, isolée  Jusqu'à 
l'âge  de  dix-sept  ou  dix  huit  ans.  De  là, 
la  possibilité  descsdécolloment'i. Ce  point 
a  été  très  bien  étudié,dans son  cxcellonto 
thèse,  par  K.  HottChet,  qui  en  a  rapporté 
22  observations,  et  a  pu  reproduire  ezpe- 
rimentaleiDOttt  la  lésion,  en  Imprimant  i 
l'avant  brae,  Itsé  dUM  l'OEtension,  un 
brusque  mouvement  d'abdoctlott.  Ce  qui 
donne  on  intérêt  spécial  à  cette  variété 
partiennére  do  décollement,  c'est  la  pos- 
sibilité d'une  li'.>inii  du  nerf  cubit.il. 

;f  ExlrfmiU  fujn' ri'-urr  du  ténmr.  — 
C'est  un  des  points  le>  plus  intéressants 
de  l'histoire  dfî  leculleiueuts  epiphysai- 
rea.  Jusqu'à  1  nUerveatitci  de  la  radio- 
graphie, on  vivait  sur  cette  donnée,  ad- 
mise et  formulée  par  tous  les  auteurs 
classiques,  que  les  traumatismcs  de  l'ex- 
trémité su|<èrieure  du  fémur  sont  d'une 
rareté  extrême  ches  les  enfanta.  Aujour- 
d'hui sous  savons  que  cestranmatisines 
sont  en  réalité  beaucoup  moina  exeep- 
tionnets. 

Quil  y  ait  en  chute,  ou  «impie  oontrae- 

tion  mnicnlaire  dans  no  mouvement  de 

torsion  de  la  hanche,  le  malade  éprouve 
une  vive  douleur;  puis,  au  bimt  de  quel- 
que temps,  les  ôoulfrances  se  t-alnient,  la 
marche  redevient  possible  ;  et  c  est  peu  à 


peu,  à  la  longue,  qu'on  voit  se  montrer 
l'attitude  vicieuse  du  membre  et  le  rac- 
courcissement. Cette  attitude  est  absolu- 
meat  celle  qu'on  rencontre  dans  la  cuxa 
vara.e  erft-a  dire  l'adduction  associéeà  la 
rotaiiim  en  delior^.  Qu'on  ait  l'occasion 
d'ob--'  rver  lo  malade  quelques  années 
seulenieiit  après  le  traumatisme,  on  com- 
prend qu'un  aceî.ietit,  en  apparence  si 
léger  qu  li  n'a  jia?  interrompu  la  marche, 
soit  complétemeiu  passé  sona  silence,  et 
qu'on  prenne  pour  une  coxa  vara  sponta- 
née une  déformation  qui  n'est, en  somme, 
que  la  couséquenco  d'un  traumatisme  an- 
cien. A  cet  égardfla  radiographie  venant 
nous  démontrer  la  nature  exacte  de  lu 
lésion,  a  une  grande  importance. 

A  un  autre  point  de  vue  encore,  la  ra- 
diiiKrajitiic  nn  doil  pa»é>tre  négligée. C'  e.-it  ^ 
,  quand  il  .s'agit  de  di iTcrencier  les  decol- 
leme'il-i  é;'iphysaire.5  et  les  fr.ictnres  du 
[■(il  du  fi'Uiur.t^ea  dcruicro^,  uuus  l'avi.ni 
'iéja  dit,  snQt  loin  d'être  exceptionnclies 
[■liez  les  enfants.  Saus  doute,  dan*  Ica 
frrtrturcs  du  eol,  les  lésions  siejrent  jdus 
l'U  dehors  d"  1  artfeulation,  Uudis  ((ue  lô 
dec.illeuient  éjuidiys.iiro  répond  mieux 
au  type  des  fractures  dites  intra-capsu- 
laires,  mais  les  deux  lésions  sont  assez 
voisines  pour  que  la  confusion  n'ait  pas 
toujours  été  évitée.  Ainsi,  dans  un  récent 
mémoire  sur  les  fractures  du  col  et  du 
fémur  chez  les  entantSt  Hoflk  englobe  A 
la  fois  lee  fractures  et  lea  déooUeaientn 
épiphysairea.  La  radlogopUe  uni»  pop* 
mettra  d'éviter  une  seoUabloeoQtlirioil. 

Pour  ce  qai  est  du  tiuitoment,  il  est 
iiiou  évident  qu'en  présence  d'un  décol- 
Kmeat  récent  do  l'extrémité  supérienro 
du  fémur,  le  meilleur  moyen  A  employer, 
c'est  l'cxtensiuu  c.mliuue.I'r.itiquéo  dans 
la  demi-flexion, suivant  le  prouôdé  d'IIen- 
ncquin.  l'estension  eoiiUuue  permet  à  la 
foii  de  eorriK'er  le  r.K-eoUrclgSOUeBt  Ot 
de  lutter  contre  1  adduf  ii  ei. 

Dans  les  cas  oii  l'afleeiiou  n'a  [las  ijté 
d'emblée  soumise  à  un  iraitemcut  con- 
venable, et  où  il  reste  une  difformité 
gênante,  l'intervention  chirurgicale  peut 
être  indiquée. 

i>  Rrln-milé  inférieure  du  libia  et  du 
pi'riin^,  —  Les  décollements  suut  loin 
d'être  freiiuenta.  IjC  déplacement  se  fait, 
iM>5t  dans  le  sons  transversal,  soit  dans  lo 
-eus  anlero  [josterieur,  soit  même  flan;! 
II!  ?ens  latéral,  connue  j'ai  pu  en  obser- 
ver un  exemple  tr.-s  net  cbes  USpoUt 
malade  de  1  ho]>iial  i  rouseau. 

Mais,  quel  que  soit  l'interrt  (jui  s'atta- 
che à  ces  différents  côtés  de  la  question, 
il  Ci^t  bien  évident  que  là  n'est  p.is  l'es- 
sentiel. Avant  tout,  il  convient  de  se  de- 
mander quelles  seront  pour  le  malade, 
dans  l'avenir,  les  conséquences  du  trau- 
matisme. Etant  donné  que  le  eartllnge 
éplphyBaire  préside  à  l^orotstemnnt  de 
l'os  en  longueur,  il  eet*  prévoir  que,  sona 
l'ioflucace  des  léslona tnumstiques do eo 
cartilage,  on  pr>nrra  observer  oltérieu- 
renieni  de^  arrêts  d'accrcjlssemont  du 
membre.  I,a  clinique  confirme  cette  pré- 
vision, basre  sur  des  notions  de  la  iihy- 
sioiogie.  Toutefois,  los  observations  d'ar 
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rêu  rf'ncrToissemcut  d'un  membr^^  en 
KmfTuour  sont  beaucoup  iiioIds  notnbreu- 
acs  qu'on  ne  poui  r.iil  lo  supposer  n  priori. 
Va  îjrand  noinbrc  de  circon^taDce»  pou- 
vent  inducDcer  les  résultats  observes  à 
cctépiird.  Ti)Ul  d'abord,  il  fnui  ::iv  Miuor 
le  sit'f^c  .inatomiquo  de  la  Icsiun.  Ou  sait 
que  toutes  les  ciiii  hysos  sont  loin  d'avoir 
la  même  importance  au  point  de  vue  du 
développement.  Oti  distiqfçue  à  cet  éjjard 
les  épipby.'iesi  foriiles  ;  co  (ont,  au  tniMi) 
bre  supérieur,  l'extrémité  superiotirc  de 
rhoiuéras,  l'estrénitté  inférieure  des  us 
d«  fr»v«nt^bn8  ;  an  membre  inCiriear, 
l'«str4mltéinférieare'dH  fémur,  l'extrô- 
mllé  Bupérlevra  deaoi  la  jambe.  G'ort 
UuDeDOttQD  tondamentale  qui  domino 
tOTit«  llititoire  de  la  |>attiologie  otseste 
pendant  l'enfance  et  l'adolesceDCo. 

C'est  donc  an  niveau  des  épiphyses  fer- 
tiles qu'il  faut  s'aitondrc  à  rencontrer 
les  arrA(«  <lo  développement  en  lon^-ueur 
|e«  plr.r  [  ruLLoneéc.On  les  a  si-jnalés  iissrz 
fréquetiiiiiciit  an  niveau  de  l'cstrenilté 
■upérieure  de  1  juinii  rus. 

Uo«  autre  circonstance  doit  être  prise 
Ml  considération  :  c'est  l'.'ige  aurjucl  c^t 

•«man  le  traumatisme,  it  est  bleu  évi 
dont  «1 1*  décollement  épiphysaire 
•*«st  produit  «tir  un  jeune  Jioniine  dont 
le  décollement  oswnz  est  presque  com- 
plet, il  A'^n»  pas  grand  retentksement 
sur  raccroisseanent  enlongneor.Daosles 
circonstancw  Inverses, sll  s'agitd'an  ti>ui 
jeune  entant,  on  pourra,  an  Contraire, 
observer  parla  suite  un  racconrclssoiuent 
considérable.  Enlin,  la  n.itore  même  et 
la  Rravité  du  tr;iii:n:ii  iisuie,  l'Inlcnsité  des 
phénomènes  iuU.umuatoires  qui  l'oiiLsai- 
TÏ,  doivent  être  mis  en  très  sérieuse  c  tn- 
sidération.  S'il  y  a  eu  plaie,  «uppuriilion 
conaéciitivo,  si  le  décollement  s'est  ;tc- 
comiia^né  de  fractures  niuliip!»'--  <in  r.ité 
de  la  diapby.'fe  et  do  l'epip-.s  >  ■  !.  •  niè 
me,  si  surtout  on  a  été  ohhge,  pour  ré- 
duire» de  pratiquer  une  ré!icction  plus 
Ot  moins  étendue  de  la  diaphyse,  il  faut 
Attendre  à  voir  survenir  un  r.ircourcis. 
eeuent  marqué.  Une  circunstaoce  i  la- 
quelle on  a  lait  Jouer  un  très  ^rand  rôle, 
c'est  resiatenee  ou  l'afasenee  d'une  bonne  j 
réduction.Sana  doute,le  fait  en  lui-même  i 
ptéaente  un  tré» grand  intérêt;  mais,  on 
l^bsenee  d'une  consolidation  vicieuse,  on  1 
peut  voir  survenir  le  raeco-.ircis'iemnnt  j 

8i  ni>U3  nous  reportons  au  Ire»  intéres- 
sant travail  que  viennent  de  publier  .MM. 
Cornil  et  Coudray  sur  les  lési<tns  Iriiu- 
(ii  iii  1  ;i  s  des  epiphy»e*,  nous  y  vc*yi>ni 
que  tes  auteiir-i  considèrent  comme  no-  ^ 
coKsaire  le  raccourci ssoment  consécutif.  | 
Ils  ont  pn)duit  des  décollement'*  simples 
ot  complexes,  des  fractures  du  carlilatje 
épipliysaire  lui  inèmc,  et  des  fractures 
justaépipbysaircs.  lis  ont  vu  la  ré^a^a• 
tlon  se  faire  par  do  l'os  nouvcnn  venant 
de  In  BMlle  eseense  et  du  périoste  irri-  ' 
tés,  os  nouveau  dont  les  travées  .«i>:it 
transversales,  an  lien  d'être  lon^iriiu  li 
unies,  oomme  celles  de  l'os  en  voie  de 
développement  nomaUCet  oa  nouveau, 
d*ori|fine  médullaire  et  périmtiquc,oun9- 
^itne  une  barrière  Intraaehissable  aux  \ 


b jyaiixde  rlvulati<in eniané'- du  eartilajîc 
1  |ih y~:iire,  et,  par  suite,  s'oppose  à  rac- 
trtji^sement  de  l'os  en  longueur.  ' 

Kt  cependant,  eoniradicloiremcnl  aux 
recherches  expérimentales  :)ue  Je  viens 
de  mentionner,  la  clini(|Uo  nous  apprend 
que  les  r.accoureis5euicnts  consécutifs  aux 
lésions  traumatiques  des  épiphyses  n'ont 
été  que  nirement  signalé?,  reot  étre  cela 
lienMl  à  ce  que,  dans  nombre  de  cas,  ces 
raccourcissements  n'ont  été  (jue  très  peu 
marques;  peut-être  aussi  à  ce  que,  portant 
sur  le  membre  supérieur,  ils  ne  dèter* 
minent  nneune  g'éne  appréciable.  Il  tant 
également  tenir  compte  de  l'allongement 
oontpensateur  des  épiphyses  voisines 
Ainsi,  dans  le  cas  de  r.incoureisseneiLt 
de  rhnmérns,  (|ue  ]'ai  précédemment 
mentionné. II  y  av.iitun  alloatzrement  d'un 
centimètre  portant  sur  les  os  de  l'avant- 
bras. 

Kn  résumé,  on  voit  conibien  cette  que.i- 
ti'in  liu  déctd'.rMi  iii  traumatinuo  des  épi- 
pliyses,  aiijijuril  liiii  renouvelée  par  l.a 
radiographie,  n  rir.  rieie  encore  d'Inr'on- 
nues.  Il  est  ueevsa.iirc  que,  sappuyant 
désormais  sur  des  documents  d'une  j>rc- 
ci.-^ion  ri^îonreuse,  les  chirur;,'ieus  pren 
nenl  soiffueusemcnt  les  observations,  et 
surtout  s'attachent  à  suivre  leurs  ma- 
lades, pour  préciser  ce  qol  a  trait  au 
pronostic  de  cette  affection. 

M.  FriBlioh  [de  Xancy)  insi--te  sur  ie- 
corn  plic^it  Ions  nerveuses  des  décollement  s 
ôjiipnysairt^a  et  rapporte,  a  ce  sujet, trois 
observations.  l,a  première  concerne  un 
jeune  enfaut  ches  lequel  un  décollement 
de  la  téte  du  radins  entraîna  nne  lésion 
du  nerf  radial  avec  par.ily-iie  presque 
complète.  La  si-coudc  a  trait  a  un  déeol- 
lenieut  épipbyfaire  dans  lequel  la  dia- 
physe, ayant  pris  la  position  Imbituelle. 
vers  le  creux  île  l'aisselle,  il  en  ét.nit  ré- 
sulté une  atrophie  île  tous  le»  muscles 
péri-articulaircs  et  un  raccourci^s'^menl 
très  notable  de  l'huméru>.  I^nfin,  la  troi- 
sième observation  est  celle  d  une  lîlletie 
de  neuf  ans  alieinle  soi-disant  d'une  luxa- 
tion <lc  l'épaule  et  chez  latjiielle  était 
survenue,  quatre  semaines  après  l'acci- 
dent, une  parèsie  du  n^rf  cubital.  II  s'a- 
ijibsait,  en  ré;ilité.  d'un  dccollemcui  de 
la  tète  bumérale.  La  réscction,pratiquée 
par  l'auteur,  atncna  la  guérlson, 

H.  Haunoory  Chartres)  relate  l'histoiro 
il'uu  cuf;u)t  de  dix  ans  aileinl  d  un  dé 
rollement  tranmatique  <ie  l  épiphyse  su- 
périeure de  l'humérus,  <|nl  a  présente 
tous  les  caractères  d'une  lu.vatioii  de 
l'épaule.  l>a  reiiuetion  .•>'e.«i  f  iile  très  ai- 
sément en  ilonnant  lieu  n  la  secousse 
brusque  et  au  bruit  see  c,irai  lèri<tiijUe 
de  la  réduction  de.s  lux.-itinns.  Heureu- 
sement la  radio^rapliie  ]prise  après  l'ac- 
cident et  après  la  rcducliuu  a  moutrè,  de 
la  manière  la  plus  nette,  qu'il  s'agissait 
d'un  dé<-ullement  epiphysairo  et  non 
d'une  luxation.  Ainsi  .se  trouve,  une  fois 
de  plus,  véritié  ce  jue  vii-nt  de  dire  tout 
à  l'Iicure  M  Kirm)tsim  snr  l'excessive 
rareté  des  lusati^ins  ehiv.  les  enfants. 

H.  Willems  !de  Cand  .—  II  est  ]ir  jbalilo 
que  II'  il'-''iilli'iniTir.  y.~iii-e  vrai  de 

1  extrémité  inférieure  ae  rimnu'riis  e-t 
moins  r.ire  qu  un  ne  le  guppo>e  I.  i  pré- 
tendue rareté  de  cet  accident  csl  due  a 
ce  fait  que,  au  dessous  de  cinq  anis,  la 
radiographie,  dans  ce  genre  d'accidents, 


ne  nous  donne  que  très  peu  de  reneeU 

ffoements,  car  la  partie  inférieure  de  la 
diaphyse  humérale  est  encore  cartilagi- 
nen-îé.  I.i  m  lt'»i;raphic  est,  au  ctmiraîre, 
d'un  1  -v-cnars  pour  les  deC(.!n''in('M*s 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus. 

M.  Willems  présente  l'observation  ot 
la  radiographie  d'un  décollement  de  la 
copule  radiale,  observé  cltes  VU  eutnat 
de  cinq  ans.  Lia  déplacement  s'était  Calt 
CD  avant  et  en  dehors. 

W.  Bardesoe  (Bucarest)  <  rtinuinique 
dctix  cas  de  décollements  i  [  li  hysalres 
montrant  bien  qu'ils  constituent  des  en- 
tités spéciales  tout  à  fait  ditTéreotes  des 
fractures  par  leurs  caractères  ce  leur 
marehe. 

M.  Condray  (dc  l'aris),  après  avoir  rap- 
pelé les  Conclusions  de  son  travail  eu 
coliaborali<m  avec  M.  le  prof,  Cornil,  sur 
les  lésions  du  cartilage  de  conjugaison 
et  fractures  du  tissu  spongieux  dunby- 
siire,  ajoute  qu'il  a  vu  souvent  des  frac- 
tures lon);itudinales  du  cartilage  se  ré- 
parant par  un  cal  osseux. 

La  réparation  des  fracture»  diaphysai- 
res  juj^la  coninoalfx,  qui  siègent  a  "J  ou  ;J 
millimi'-ires  du'borddu  cartilaffe, no  donne 
pas  lien  ■•,  des  troubles  protonds  de  la 
cir'  ula'iiïii.  On  trouve  le  bord  du  carti- 
lage envahi  de  pbice  en  place  par  dos 
bourgeons  médullaires  iiui'ne  s'ossiSent 
pas.  I)n  comprend  (lu'il  n'y  ait  pa«  de 
raccoui-cissemeiits  à  La  suite  de  ces  trau- 
inaiismes.  Malheureusement,  on  clinique 
il  o  -l  impiwfbîi'.e',  t-int  cas  très  difficile, 
de  f.iire  le  i  i-ii  :  r  (i  i  ll<'m:t  Ifl  de  ce» 
lieux  ordres  dc  lesious-  'iouiefois,  la  ra- 
ili  igraphie  y  aiier.\  en  montiant  d,ans  le 
décollement  vrai  —  qui  cxi&le  mémo  bis* 
tologiqnemeut  quoi  qu'on  eu  nit  dit  — 
des  ttirfaee»  «xtréraement  lissea  et  régo- 
lieres. 

H  Roboul  fde  Nîmes)  apporte  detixfaitâ 
qui  prouvent  que  dans  les déeolle menti 
èpiphysaires,  eu  particulier  de  l'cxtré* 
mité  inférieure  du  fémur,  on  peut,  par 
une  intervention  opératoire,  obtcoir  la 
re  înr'ion  parfaite  dn  décollement  et  res- 
titii  r  au  malade  les  fonctions  de  son 
iiieinlite.  Même -quand  les  lésions  sont 
très  graves  et  très  étendues,  on  obtient 
un  bon  résultat,  quand  les  tisnu  cotitus 
ne  se  sphaceleut  pas  et  <|ne  l'on  a  affaire 
à  un  malad(!  sans  tare  imoortanto. 

Dans  tous  Isa  cas,  la  radiographie  rend 
de  grands  servteee  pour  diriger  l'aete 

opératoire. 

■.  Broes  <le  l'aris  .  —  II  existe  deux 
variéti'S  de  décidlements  épiphysairc*. 
l.és  uns  ont  pour  cause  un  traumatJscne 
direct:  les  autres  un  traumatisme  indi- 
rect. Ce  dernier  est  le  inécanistne  le  plus 
fréquent.  Ily  a  deit  Jointures  où  le  décol- 
lement par  cause  directe  est  le  seul  pos- 
sible, et  dlaulres  ob  la  cause  indirecte 
peut  être  seule  invoquée.  Ces  considéra- 
tions reprisent  sur  des  données  anatotni- 
ques.  (?elles  ci  prouvent  que  les  etirtil.t 
(fes  de  conjugaison  sont  les  uns  a  l'irite- 
rieur  de  l'articulation,  nar  exemple,  i 
l'extrémité  supérieure  au  fémur  ot  â 
l'extrémité  inférieuro  do  l'huiuérus,  et, 
par  conséquent,  les  ligaments  ne  aMoté- 
rent  pas  &  leur  niveau,  mais  bleu  sur  la 
diaphyse  ;  les  autres  en  dehors  de  IVirti- 
culation,  c'est  ce  cjui  existe  4  l'extrémité 
inférieure  <!n  fémur,  du  r,'»dîus  et  là  les 
licameciv-  --  in  renl  sur  les  épiphyses. 
D.Lns  la  première  variété,  un  arr.àehe- 
m(>nt  liff.'iUieiitéux  n'est  pas  possible  ;  il 
e^t,  au  contraire,  possible  dans  la  secon- 
de et  s'accompagne  d'un  décollenentépi' 
physalie. 
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II»  décûiiemtat  ntriottlqnedu  c6t^  op- 

Fiosë  i  eelnî  on  se  fitt  l'arrachemcot  e«t 
a  Cf>n«<'<î'ipricf"  pt  tîon  l;i  cause  dn  (Icnln- 

M.  ifriir.i  pxpnii;  le  iiiccanisme  du  dc- 
coUniiu'iii  ('ii4jhy-<:t:ro,  partfsuUàreawot 

a  iltumci  us  Cl  ati  fémur. 

■.  looproBt  yADgera)  rapporte  àmx 
faits  de  decullement  de  Tt^piphyse  supé- 
rieure <le  rtmiDéruttdanB  lesquels  il  a  dû 
cinq  ou  ftix  lemaiBes  Aprc^  l'accident, 
Caire  une  ré««e(toa  pMtieUe  de  l'extro mi- 
té supériean  d«  )»  diaphjrte  qnt  Kônait  { 
les  tnouvements  et  mcDa^ait  do  perforer 
1,1  [pt'uii.  li  y  avait  ea  erreur  de  diagnos- 
tic. Au  moment  d«  l'accidAQt  i'ua  des 
ca«  au  mjins  avaitété prit poar  une  loza> 
tion  de  IVi>anl*>. 

M.  WtHher.  —  li.ir.s  los  ileclluiaentg 
^piphysairt's  auciensde  i  extremtt»?  saptV 
nouro  de  I  hamcras,  il  faut  ac  coutouior 
d  .iUiure  la  portion  03Reui>e  <|ui  K^ne  les 
mouvemeats,  et  oe  ricD  fairo  de  plus, 
puisque,  le  plas  «cuvent,  la  consolidation 
est  parfaite,  frr'i-t*  ;i  l'ossification  de  la 
bande  périostî'iuo  do  i.Uèc  ao  moment 
de  l'accident.  (Juand  le  traumatisme  e«t 
récent,  il  faut  d'abord  essayer  la  rusec- 
tion.  Si  celle-ci  est  impossible,  il  faut  ia- 
tervenir  chiriirgieiU«lll«Ot.  LÀ  ré«ecti<*li 
d'nn  fragment  de  Vat  est  partott  néces* 

H.  Koux  do  Lausanne  .  -  D.^ns  le  dé- 
«olleiiMiit  de  i'extrémite  auperleure  de 
rbtXDeru»,  le  déplaoemcnt  n'est  gcuera- 
lement  pas  considérable.  A  la  rcâectioa 
je  préfère  le  massage  et  la  gymnasll«juo, 
qui  m'ont  toujours  dnunc  d'êxcellcnta  ré- 
sultats fonctionnels. 

M.  Ponect  Lyon'' diîchrf»f|Ti'il  a  presi>ao 

louji'uri  etp  riintr;iint  d  onli^vor  ;>  In 
gnu'g''  el  .i'J  in;iUi(:l  i  rpiTnu  Msstmx,  qui 
empécbe  la  réduction.  Mui.s  il  fait  une 
résection  très  restreiiui.'.  L>^«  maUdcs 
qu'il»  opérée  OBt  «d,  Kêncralemont,  un 
Taccovrèliseiaettt  Inslgniflant,  puisnu'iis 
ont  ptl  faire  leur  service  militaire,  l'our 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  le  rac- 
coorcisseinent  est  parfois  considérable, 
surtout  qu:xiid  la  lésion  sa  produit  pen- 
da:;t  la  première  enfance. 

I.  &>ndray  (Pari*  :i  ob-icrvo  récemment 
doux  cas  de  décollement  de  rcxtrciiiitc 
supérieure  de  l'humurus  avec  déplat-e- 
ment.  A  son  avis,  Icdèplacemeot  estsoa- 
vent  peu  considérable.  Qrie*  *  Ift  rédMe 
tUm,  au  massage,  la  funetion  redeTlent 
normale,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'in- 
tervenir i-hirurgicaleiucut.  Les  grande 
di^iiiapnr-îonts  ne  sont  pas  des  décolle- 
inoiit^Muiiii'-.s  il  y  ^,  le  pim MUTeiit,*!! 
méuie  temps,  fracture. 

■  .Eooher  (Berne I  dit  qu'il  faut  se  méfier 
de  la  réduction,  mAm<>  hi«D  faite.  Il  rap- 
porte un  cas  de  déi;olloiiiont  do  l'extré- 
mité  intérieure  du  fémur  avec  déplace- 
ment da  fragment  en  arriére.  La  réduction 
s'était  accompagnée  du  bruit  caractérls- 
tiqaei  et  un  plâtre  très  soigné  avait  été 
appliqué.  A  la  sortie  du  plâtre,  on  cons- 
tata que  le  déni.-icement  s'était  n'|/raduit. 
Le  résultat  fonctionnel  éuii  Ihki  et  le 
malade  refusa  l'opération.  M.  Kocher  os- 
timc'  qu  il  aurait  mleax  T*ln  la  pratiquer 
le  premier  jour. 

■.  Kirmissoa.  —  Eo  somme,  je  ne  relève 
pa.*),  parmi  les  idées  exjïrlcnccs,  des  coU' 
tradictiona  avec  les  uiinnnps.  Il  n'y  s, 
entre  les  différents  nrat^uri  id  m<>i.  qno 
quelques  divergences,  notamment  M. 
Bi-oca.  J'estime,  ca  efl'et,  que  le  méca- 
niame  d«e  déeoUeineaU  q»'il  «spme  «st 
an  peo  théorique. 

{A  niAHW.)  IK  G.  BsMiKrni. 
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La  tenl«n  uMrtolIa  daaa  laa  maladies 
U.  Baae  «t  Teial  (de  Montpellier  ,  rap- 
pmieur»,  eommeneent  par  exposer  quel 
qnes  emuiMntiont  pHyiiolorjiqut»  :  la 
pression  artérielle  exprime  l'effort  dére- 
lopps^  fiir  le  C«Bur  pour  Vi»; ricr--  tu  r.'sis- 
tancc  péripbéri:|no  do  façon  :i  p.  rrui'Ure, 
par  les  capillairei»,  le  ■!  iim-quan 

lité  de  sang  égale  a  eeUfi  qci  isst  <  n  vovée 
il  ch  ique  systole.  On  voit  doue  i.ticl.^ 
prpssi.jii  sanft'îin<*  générale  e.st  le  rcsul- 
t:it  de  l  aLdiiiri  do  irni-*  facteurs:  le  »'iii(;,l3 
force.  d  tmfmkêtonrardiaqxti'ç\,\3.  résitlavct 
pi'riphériijue,  ebacune  d'ello.s  pouvant 
présenter  des  modifications  susceptibles 
de  releniir  sur  les  deux  autres.  l_i  valeur 
de  la  pression  deviendra  plus  forte  si  le 
cœur  augmente  eon  énet^ié,  ou  si  les 
petits  vaisseaux  ta  eontraetsat.  m  ai  la 
masse  du  sang  devient  plus  eoDsidénUe; 
elle  deviendra  plue  Caible  ei  la  furc«  dn 
cconr  dîmiDne,  ai  lee  capillaires  se  dlla- 
teatna  elle  volume  du  .mng  diminue, 
31alt  11  ne  s'agit  pas  là  de  puro  hydrauli- 
que, et  seule  l'intervention  du  système 
nerveux  sur  le  cœur  et  les  vais.seaux  pé- 
riphériques permet  de  comprendre  les 
actions  régulatrices  qui  se  produisent. 
Li'-i   \:iriLitiun8    de   l;i    )ni!.^s>:  du  $nng 

n'interviennent  pas  imur  pr  iiiuire-  des 
troubles  sensibles  do  1 1  (  a  générale 
à  raison  du  pbénimiéuo  «le  l'adaptation 
\  iiM  iil  tiro.el  l'on  sait  qu'une  saignée  de 
'HM  gr.  ne  modifle  pas  la  pression. 

La  /orce  d'imptiiiion  du  exruf  joue  un 
rôle  essentiel;  m.ais  le  citur  est  bien  plus 
producteur  de  force  que  rcgublour  de 
U  pression  qu'il  déteroine.  La  relation 
entre  la  pression  artérielle  ot  la  fré- 
quence des  battements  «ardiaqnea,établie 
par  la  loi  d*  Haray  (la  Mqtteaee  ds 
ponle  ewnit  «n  raleon  invem  de  la  ten- 
sion artérielle),  n'est  pee  ta&e  eonffrir 
des  exceptions. 

Mais,  à  l'état  normal,  comme  à  l'état 
ji  itlii)liir,'ii,',io,  lo  rOlo  c.-<boniit'l  datii  W 
mi'L'aiiisuir  de  la  régulation  des  acLci 
v.iïruliii  rcs  t  t  ciird  i  i-\  i  res  e*t  rem- 

pli par  les  t  a!.>.vi  /iu./  pi  nyinfniue»  el  Ut 
utriations  de  i-i't.isiniireiia\  s'y  proiiuibcot 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  cl  des  cen- 
tres v;i>i I  ui'.)teurï. 

A  i  otat  palbologi<iu<>,  il  aat  eni'orc  plus 
diriîcilo  d'établir  le  mécanisme  tics  va- 
riations de  la  tension  artérielle.  Il  a 
fallu  inventer  des  appareils  qui  lun.^urent 
la  tension  i  travers  les  tissus,  ot  eontrâ- 
1er  ceux-ci  en  soumettant  &  en  examen 
cHoiqite  attentif  le»  organes  producteurs 
ou  régulateurs  de  cette  tension,  on  parti-  - 
coller  le  etenr.  La  neneniation  de  laj 
preeelon  à  la  radiale  Indique,  par  le  ehlC-  j 
tre  qa*dle  donne*  qa'il  j  a  hypo  ou  hj-  ' 


perlension:  maii>,  ou  définitive  ■  i  fxa- 
men  clinique  qui  jugera  fie  la  v.iU  iii'  du 
isigne  et  prononcera  on  dernier  ressort, 
pour  ce  qui  regarde  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  la  tliérapeutique. 

Les  seuls  sphygmonianoiuétreif  suscep- 
tilj.r»  do  recevoir  une  application  clini- 
que' ^llnt  fondés  .sur  ce  principe  :  il  est 
po^siljlc  do  mesurer  la  tension  d'une  ar- 
tère par  l'effort  qu'il  faut  développer 
pour  arrêter  les  paUations  de  i-eitc  ar- 
tère. Les  appareils  à  poids  ou  à  ressort 
fphygmomîtn  Oe  BlocA  modijn  par  Ver- 

dih)  M  peuvent  Conrnir  des  indications 
de  quelque  rlguear.  Le  ephygmemano- 
métre  eeuramment  employé  est  «elnl  de 
V.  BoseA,  de  Vienne,  modifié  et  rendu 
plue  maniable  par  Potain  ,  l'instrument 
de  Potaiii  est  simple  et  pratique,  avec 
unr>  erreur  d'environ  6  millimétrés  pour 
la  pinjl  artérielle  et  les  tUsns,  et  de 
I  centimètre  pour  le  mannmètrp  ;  in;iis  il 
faut  encore  s'efforcer  de  réduire  au  un 
nimum  l:i  p'u  t  d'erreur  qui  revient  au 
ct»cfficiei)i  fur^onnel  de  l'observateur. 
L'appareil  de  Ilivn  Horri  oiTase  de  lui- 
même  Tartere  h'imérale,  tandis  que  le 
dolgi  de  l'obicrvateur  n'intfrvionl  ipio 
pour  constater  la  disparition  du  pouls  à 
la  radiale;  exci-llent  pour  les  observa- 
tions isolées,  il  n'est  plu»  pratique  si  l'on 
veut  prendre  des  pression*  chez  de  nom- 
breux malades  et  quoiidienoément.  Le 
tonomitre  de  Uatrtner  détermine  la  prea* 
sion  nécessaire  et  suffisante  pour  faire 
rcparattro  la  circulation  dans  une  région 
du  eorpa  préalablement  anémiée;  U  per- 
met de  mesurer  la  (eoslon  artérIo-eapiK 
laire  cliez  des  pnenmoniques,  des  toLer- 
culeex,  des  hémipléfpiqnei,  des  typhoï- 
sants,  etc.;  la  comparaison  entre  l'état 
du  cœur,  exprimé  par  le  l'otain,  et  l'état 
des  vaisseaux  périphériques, itidiqné  par 
le  (Jaertner,  a  fourni  de<  résultats  infé- 
ros'îants.Mais  les  recherches  ïur  la  signi- 
fication de  la  tension  mesurée  au  (iaert- 
ner,  et  la  v.h|.  nr  de  sou  rapport  svoc  la 
prp^sinii  r:id  i  il  i'.ne  ««ini  p.l-i  e!i''i  irr  ■-•iitri- 
^.ililini'Iil  ]ivi'i'i-.i'(.-'-.  ;,:i';r  sv.ppli'i-r  ;i  l'r.\:i- 

meu  cliiiitiue  aueiuif  du  toiii-uonneiuont 
du  c<L'Ur  et  des  organes. 

L'hypo  et  l'hypertensirm  ne  ^instituent 
p.is  par  elles  mêmes  des  maladie^;  elles 
constituent  des  symptômesqui  font  partie 
de  tout  un  groupe  d'antres  aymptômes 
u'ouvernés  par  une  mémo  cause.  Toute- 
rois,  comme  la  tension  arlérielleett  (aei- 
lement  eonstatable  au  doigt  et  parlée 
appareils,  elle  pourra  moitié  anr  la  voie 
pour  la  recherche  de  la  ciusO  ét  du  syn- 
drome qu'elle  accompagna. 

I.  Sv.vuiiuMi  AM.i:  tiii'i  ur;  A^j.ii,  —  \ 
quel  chiffre  du  inanoiiii-tre  commence 
l'hy pertpnsi<in  'f  \  l'elat  iioriiial,  la  moyen- 
ne est,  pour  l'adulte,  de  l.'»  centim.  â  la 
radiale  et  '.l  au  Girrtner;  pour  le  vini||ard| 
19  Â  la  radiale  et  11  au  Gierlncr.  Il  y  av- 
ra  donc  hypertension  réelle  toutei  lec 
fois  que  le  sphygmomanométre  marque- 
ra, chen  l'adulte,  à  la  radiale,  un  ehifte 
aupértenr  i  Vi  eentim.  de  ng  et,  ebei  le 
vieillard,  nn  chiffre  aupérienr  i  SO  on 
21  cenlimètree. 


Digitized  by  Google 


922 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


PntKoginit.  —  Dans  la  priidiictlun  de 
l'hyportensioa  ce  sont  les  modiUcationt 
de  Ift  rMsunce  périphériqne  qui  }on«at 
le  rOto  «Motiel,  que  la  unie  «glMe 
diraetnnait  anr  let  raineux  on  par 
llvteraédlalm  du  •yalAne  aerreas. 

Od  pcnt  di'-tincncr  : 

l'  Dfs  came$  mn-nmqwt  :  si  les  vais- 
seaux reijolvcDt  uuo  wlub,  ynitulc  (jlinn- 
lit'j  de  sans:  qn'its  n  l'n  reafermcQt  d'or- 
Ùi:i:ure,  \:\  tCiiM'Hi   (Icvîi-nt  aéMMSfre- 

moot  plu»  élevée  {pUthort). 

3^  D<s$  eau$a  réjlexet  .  émotloos,  prëcc- 
enpaUoM,  tnvail  cérébral  eugcréip*- 
roz^inte*  dovIoimttZt  «te... 

3"  Del  cauêa  loxOpies  :  ce  sont  les  pluf 
nombreuses;  elles  comprcnncnl  d'abord 
les  poiionf  rndt,g,:nfs  :  béréditc  d'iivpcr- 
tension  (Brùa.dLiC'Uii,  diathése  braUytro- 
phiquc.  Les  poisons  qui  dftcnniQcnt  t*  ue 
«  artério-sclérose  paibuKt  ni'i'.in  s  (llj- 
cbard'i  sont  les  agents  r^ui  rL'«.iltt'::i  du 
mctabolisine  eellaiairiî  tnmbiet  les  losi- 
nés  inétaboliquL's  et  quî  agissent  sur  l'ap- 
p-jrcil  circulatoire  pour  produire  do 
rbypertsnsion  :  urée,  acide  urique,  uro- 
bilina,  lela  «mmooiacaux,  acide  lactique, 
neuriae»  ptomaXim,  etc..  l^s  types  les 
plttt  COmmniiB  des  sj'ndromcs  byporten- 
MOnqnlIa  déterminent  sont  :  la  goutu 
(te  tcmae  «  poali  guuttsm  >  dteigae  ua 
pottto  tort  tooteatt  et  dttBeilcmmt  eoio- 
pcaHlU^  ;  J«  tfnaMte  grm  ^liypoten: 
«ton  d«t  amnèrat  périodcB  dn  dtabéte 
dépend  d'OBO  MMéNe  du  cœur  et  en- 
traîne un  proooatic  très  grave);  Vemphy- 
ê't  m r  pulmonaire,  la  conttipatwn,  \a  dyi- 
pepiit  tweehyperlemioniijLnsi  ,t ii eu iio  trace 
de  néfihrltci.  etc. 

A  cijlo  de  il  di:iili(-se  bradytropliiijUi:', 
il  y  a  toute  une  autre  série  de  syndro- 
me» avec  hypertension  réalisa»  par  des 
auto  intoxications  av3c  liariicipation  des 
glandes  vasculairos  sanguines  ;  urémie, 
édUtmpiie,  période  préparatoire  de  la 
«MMinMrtion,  ménopause,  puberté,  cAlo- 
rM*(ta  pfétene*  d'âne  Itypoteniion  doit 
tMjoan  faire  penser  i  «ne  paeado-chlo- 
roaeet,  en  particulier,  A  to  tabercaloec), 
^ntre  «tDOpAtatmigiM. 

lia  ce  4«l  conoene  lei  ;poiiew  ta»gè- 
Mv,  riatmiostloa  tatvmiM  mt  1*  type 
dn  intoxlestkma  avec  hyperwoeioo.  Le 
tabatt  rolMot  ont  une  action  identique. 
I/e«  po!ioni  d'origine  microbienne  dé- 
tcrminonl  surtout  ded  ctala  infectieux 
avec  hypotension;  mais  1  hypertension  est 
fréquente  tinna  la  ^rartaiine  (menace  flo 
convulsion  areuitque/  et  dans  la  ."i/pftiiis 
conHUuliunuelle.  La  tubrrcuiose  jMifmo- 
TioiVe  rentre  dans  les  syudrtimes  avec 
hypertensi' m  iicnaanente  oscillant  entre 
IJ  et  U  ;  toutefois,  il  peut  y  avoir  une 
tension  normale  et,  parfois  même,  une 
hypertension  chez  certains  phtisiques 
Bclèreux  ou  emphysémateux.  Dans  une 
tubercttiora  cavitaire  i,  marcbo  a«««z  ra- 
trideiurveane  ehes  un  gros  gontteax, 
avec  petit  rein  eontiaclé,  l'hypertension 
très  forte  jona  certainement  un  r«Je  im- 
jwrtaat  drai  l'hémomigie  pulmonaire 
Bratals  qui  entraîna  la  mort 

i,  les  ayndronea  svee  liyper* 


tension  eontranineat  noua  la  dépond  an  ce 
de  causée  méeaniques  ou  réflexe^:  ilssont 
déterminée  le  plus  souvent  par  d  ia  auto- 
tntosieations  (substances  métaboliques; 
ou  par  des  intoxications  exop:êtie3;  sou- 
vent, d'ailleurs.les  causes  sont  multiples: 
par  exemple,  chez  un  hypcrtciifla  par  sa- 
lurnisme  (action  du  phnab  et  métabolis- 
me trouble),  l'hypertension  B'accroîira 
il u  fait  d'une  nèphri tf»  afrophiquc  et  do 
rausci  hcrondairp.i  comme  la  constipa- 
liijii,  des  imi)nid«nce8  alimentaires,  do 
surmena v'e,  des  émotions. 

En  80  basant  sur  l'action  très  énergi. 
que  de  l'extrait  surrénal  sur  la  tension 
et  sur  la  fréquence  des  lésion*  dee  cap- 
sules surrénales  daas  lea  infeetions  et  les 
intoxications, Vaque»  «St  amené  à  penser 
qu'il  peut  y  avoir,  dans  les  syndromes 
aToe  hypertension,  et  en  particulier  dans 
lee  néphrites  atropbtques,  nn  hyperfonc 
lionnemeiit  det  p(«Hfei  eumfnalet  an  mô- 
me titre  que  dans  «et  état  décrit  parSer 
gent  et  Bernard  s«as  lo  nomdeAyper- 
épinéphrie ;  c'cjt  ainti  que  Aubertin  et 
Ambard  ont  trouve  des  h  sions  adénoma- 
teuses  des  «urrenale.s  dana  de  nombreux 
cas  de  néphrite  avec  hypertension. 

Lee  rapp.irti-ur^,  contrairement  à  Va- 
quez, nnvisaprent  cci  Icaions  uon  comme 
une  catise  directe  d'hypertension,  mais 
plutôt  comme  une  réaction  de  défense 
contre  les  poisons  bypertenseon. 

L'éTolation  dee  létiMu  dane  lee  ^dro- 
mes  avec  hyperteeslon  peraianeatn 'ae 
f  ai  t  suivant  tnS»  phases  : 

1*  Une  phase  i9  *p<umeo\i,/'nndiomirllf, 
d'hypcrlcnsfon  trantitoire,  qui  jieut  être 
do  lonci).  ,  :;nis  dans  laquelle  se 

inarfuie  déjà  un  processus  iiiflariimaddre 
périNasculaire,  purement  histoiojriquc,  ! 
trè.i  discret.  C^tfe  neoformation  coojuuc- 
tivo  jeune ,  plus  développée  et  plus  pré- 
coce dans  certaines  maladies  conme  la 
scarlatine,  1»  syphlUa,  est  «neore  guérfe- 
sable. 

Celte  phase,  qui  constitue  en  somme 
deux  stades,  l'un  de  spasme  par  et  l'an- 
tre de  oéoformation  eonJwMtive  Jeune, 
ou  de  êclirote  jeune,  eonatitue  eo  que  fiu- 
chard  a  désigné  trâis  liMirettfemeu  400s 
le  nom  de  lpré$dirut,  et  qui  mériterait 
irieuc  la  bob  deiif^^j^iAnMs. 

S*  Un«  deuxième  phase,  en  rapport 
aree  une  sclérose  adulte  ou  fibrote  gêné 
raliêie,  portant  sur  les  petits  vaisseaux 
et  produisant  une  mcioprafrie  progrcssi-  ' 
vc  des  ort;aiu's.  C'est  la  phase  <lc  filiro  ca  I 
ptUfintt:  I arterio  selcrose  de^;  petits  vais- 
seaux;, décelable  a  l'aut'ijisio  et  à  l'exa-  I 
mea  clîr.:4Ue  attentif.  C'ofi  la.    phase  ] 
d'hypertension  permnmni-:  qui  devient  , 
une  cause  aggravante  de  Eclcrose  pour  j 
les  gros  vaisseaux.  i 

3*  La  dernière  phase,  très  apparente,  | 
pha^e  d'ariériotdirose  giniratitie  aux 
gros  vaisseaux,  avec  développement  pré- 
coce ou  tardif  de  l'crtA^rome,,  te  traduit 
par  de  i'hyperteaston  mazima  aveeepti- 
bic  d'aboutir  à  uno  hypotettsioo  termi- 
nale. 


Symplomalologie.—  L'nccludo  sympto 
mstiqne  anlTant  ces  troie  gnmdea  pério*  | 


des  de  8pa';.ie,  de  filir  i-rapillarite  et 
d'arlèrio-sckroio,  n'a  paii  encore  été 
faite.  Les  rapporteuiB  Ont  CTU iBtéWeSftat 

de  la  tenter. 

A.  —  A  la  phase  ipeumodique,  le  tyn- 
droroe  avec  hypertension  se  tradaitpar 
les  symptômes  de  la  préeclérose  de  HQ> 
cbard.  l)u  côté  du  co>ur,  éréthisme  avee 
angoiiM  précordiale.impnlsion  cardiaque 
énergique  et  brusque,  simple  accentua- 
tion  du  deuxième  brait  au  foyer  aorti- 
que  (cour  Corcé  ou  irritable,  tel  qu'il  se 
roneoBtre  apréa  bb  qHvt  «xeesaif  ou 
chea  eerlMue  BdoleeMBti,  dthmtiqiMt 
basedowieue};  du  «lté  det  «fOrsr,  la 
pnsBlon  A  la  radiale  peut  aller  de  18  i  25 
et  au  deli;  dn  oSté  des  paUt  vaieeeau*. 
signes  analogues  à  ceux  du  petit  brigh- 
tisme  ;  ser  les  artcrioles  cérébrales,  le 
spasme  peut  déterminer  uno  aphasie 
tr.jnsituire.Le  spasme  des  petits  vaisseaux 
a  été  euoore  dcceic  |iar  l'exameu  do  l'ar- 
tère rctinicnnc  a  l'ophtalttoscope  et  il 
est  rendu  encore  apparent  par  la  réduc- 
tion du  volume  do  certains  orpsnfs  f?or- 
gés,  suivie  de  retour  a  la  normale;  telle 
la  rate  au  cours  des  coliques  de  plomb 
iPotain}. 

B.  -^La.  piuue  ie  fibr^-ct^ffUarëe  gêné- 
ralM*  te  marque  par  lee  signée  de  déiiat 
de  llartdriiMelénMe.Le  tronUe  n'est  pins 
fonctlonaet  et  il  s'est  produit  une  lésion 

fibreuse  péri  vasculaire  avec  rctrécisse- 
ment  des  petits  vaisseaux  et  hyperiro- 
l))iie  de  leurs  couches  musculaires. 
caractère  essentiel  de  cette  phase,  c'est 
l'aiifrmentation  et  surtout  la  pei  uianence 
de  rhypertenHinn  ;  les  organe*  comme  le 
cœur  peuvent  iirctontcr  pendant  long- 
teni[)s  un   état  d'hyperfoDctionnement, 
mais  il  oit  possible  de  dépister  des  si- 
gnes précoces  de  méiopragie  dus  à  la 
progression  de  la  transformation  fibronae. 
Cette  périodotdite de  compensation  pour 
le  cœur,  sera  d^Blaat  plm  longue  que 
l'hypertenslcB  avm  dea  organee  plue 
rcsisuntaetmuinB  pnloBdéfflent  touebéi. 
Lee  signée  propres  à  eatta  période  eont: 
da  edtè  dn  wm',  myoeaxditn  tdénnse 
hypertrophtquc,  dite  compeneatrioe  ou 
prorideotieUe.  unie  dont  lee  progrée  se 
traduisent  par  la  tachycardie  d'etiort,pal- 
pitations  nocturnes,  battements  irrégu- 
lierai  avec  an^;oisse  précordialc  au  mo 
mciit  du  coucher    quand  le  sujet  ])a.sse 
de  la  5tation  debout  a  la  position  allnu- 
gée.  il  sG  prudttit  une  augmentation  de 
pression  indiquant  la  fatigue  du  myo- 
cariiti,  par  iiclérose,  alors  même  que  les 
radiales  sont  siuple»  et  minuales  au 
doigt '.C'est  là  l'effort  hésitant  et  doulou- 
reux du  cœur,  qui  a  peut-être  encore 
plus  de  valeur  pronostique  que  le  vérita- 
ble bruit  de  galop;  du  côté  des  artères, 
pouls  «erré,  dur  et  tendu,  poula  stable 
de  Huchard  (la  dlITéreBM  eatro  le  nom- 
bre de  pnhiatione  1  l'état  debout  et  al- 
longé tend  i  diminuer);  du  o6té  dea  peut» 
vaitStttVX,  les  lésions  de  sclérose  pért- 
vascnlaire  envahissante  entraînent  la 
diminution  fonctionnelle,  nou  seulement 
du  cœur,  mais  de  tous  les  organes  :  doigt 
mort,  fooratiiemenUt  crampee  dans  lea 
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mollet*,  vertiges  dea  artcri'vgcléreux 
(OniMD,eép]ulé0,  héiiiop^«iflS,dy«pii^e 
'd'effort,  etc. 

C.  —  A 1»  phm  4P0rtMo-§eUr«Ê$  gémi- 
raliêit,  acte  ou$an»atkérome,  1»  sdéroie 
devient  apperente  i  r«]I  et  an  doiprt  an 
nfTean  des  artères  snperflcietles, radiales 
et  lomporalrs,  et  -X  l'aiispultaiion,  an  ni- 
ve;iu  lie  r.-iorte.  Du  côté  «lu  cœur,  la 
inyor.;irdit('  sclcrduso  hypertrophinuo  est 
en  jilc-iac  cvulnlioii  :  dctiuublemeal  du 
]>rcinier  brnir,  deuxième  bruit  en  coup 
(lo  tuant' .iu.  avec  tonalité  musicale  qui 
indique  )a  sclcrose  rcguliiTe  de  l'aorte 
avec  légère  dikitaiion.  arythmie,  cmbryo- 
cardie,  enfin  lachyrardie  avec  hypoten- 
sion, dont  la  tigniflcaliim  est  de  la  pla» 
haute  gravité  :  l'aortiquo  s'est  mitralisé 
Hochard}  et  l'asystulie  rârvient  alorn 
avec  sa  symptomatologle  ordloairo.  Du 
-o&té  4es  arièret,  le«  s«ooiurae«  rylhmi- 
-q«ei  de  la  téle  (sigoe  de  Unsset).  brait 
•elsaforen  de  lVMMFte.élévKtloa  del'wMe 
•n  watèn  de  b  tooiebette  etenale,  m* 
4Men  iKftn  depi|ic,poil»  «ABlleipctit, 
i^htftnt,  parMa  «tee  détente  lirasque, 
mais  qui  devient  bientôt  bref  et  dépressi- 
blc,  indiquant  ta  faiblesse  dn  myocarde 
et  riiypi>lcii.si<ni.  l^u  ^V,  les  }irtiis  lYjt»- 
»caux,  la  iclcruse  Uuii  par  CQlraiucr  uaa 
vcritablecachezie  :  inyticardite  si.-lereuse, 
néphrite  stli^ren-ie  :itntphiiju<>,  méiupia- 
gic  très  api<arcQic  du  cerveau,  rate  et 
foie  ratatinés  et  »cleru«cs,  etc. 

Toutes  les  causes  toxiques  ont  une 
actiof  gcncraliscc  à  toutes  les  parties  du 
système  circulatoire,  mais  leur  action 
peutMre  pliu  active  sur  certains  organes 
m  certaines  parties  des  vaisseaux  :  le 
rein,  en  raUon  de  eon  rftle  éliminateur, 
k»  eoMir,  A  caaae  de  aoa  rdle  actif,  le  eer- 
▼eea,  par  suite  d'eue  prédiapoeltioB  eé- 
rébinl*  organique  on  parée  qoe  la  eanae 
Tirwtente  a  nae  actioB  éteetive  ponr  le 
flTttèaie  nervens  («rpbllls).  U  en  rétnlte 
des  syndrome»  avec  Itypei-tension  localité*  ■ 

X' Lacaiiêaiicm  rénale,^  L'hypertension 
est  tellement  intense  dans  le  uial  do 
Brifrht,  t)un  (ï'i'st  surtout  dans  cette  nia- 
ladio  (|u'u:i  l  avait  d'abord  sifrualec,  lo 
petit  rein  contracté  constitue  le  type  des 
syndromes  localisés,  avec  hypertension 
n'élevant  A  26,  30,  3i,  avec  cceur  rcnal  et 
btnft  de  'galop,  pouls  rénal  %  détente 
buneqne/etei»  D'après  BroiMibeat,  toutes 
leansladfea  réudeke'teconipagnent  d'by 
pertrailon,  mut  U  pyélite  aiguë  suppn- 
ré«t  te  Mberenloee  et  la  dAgéaéreicenet 

8*  looollMMimoérAniJf.—  An  eotin  d'an 

processus  scléreux  ^énérali$é,encore  mo- 
déré, les  artères  cérébrales  peuvent  pré- 

netitcr  des  lésions  l>;en  plU'?  intense-!  et 
même  un  aUieroiiie  avani-e.  l^'lieredit-e 
Ciri  l)ralcdej^enerativc  explique  ces  faits: 
nne  attaque  produite  cle'/.  le  grand  p<>re 

à  soixaulf'-dix  ans,  p<iurra  se  pruduire  a 

flolxante'Ciuq  au!»  chez  le  perc,  ci  a  cin- 
quante chez  le  petit  fils;  a'onvent  lapres- 
eion  est  alur»  plus  élevée  dan*  la  tempo- 
rale que  daQH  la  radiale. 
8*  AngiiM  de  foitrint. 


On  a  rapporté  directement  A  l'hyperten- 
sion certains  symptômes,  tels  :  l'aman- 
rose,  l'hémianopsie  homonyme,  l'aphasie 
transitoire,  la  céphalée,  le  glaucome,  les 
crises  convulsives  de  l'urémie  et  de 
l'éclampeie.  MaU  peat-étre  fimt-ll  penser 
que  te  epaeme  vaeeolalie  d4peod»t  de 
la  eanae  tosique  gonveme  à  la  Cote  et  le 
sympisme  observi  et  l'hypertension:  l'a 
manros«,p«r  exemple,  peut  ao  rencontrer 
au  coursd'ane  mtiladleavec  hypotension; 
et,  si  la  théorie  purement  mécanifiuo  de^ 
convolaions  urcmiqucâ  ou  eclampti  (ue-! 
était  vraie, on  ne  saurait  s'expliquer  l  ar:- 
tion  rapide  de  la  sai^rnée  sur  les  cDr.vul- 
sinns.  T.a  tcnsiun  artérielle  n'est  pas  mo- 
difiée par  une  saignée  de  l'".'  KratnuieS, 
tandis  qu'il  s'élimine  avee  le  sang  une 
quantité  assez  grande  do  poison  pour 
calmer  tont  Ml  nolne liezeltablllté  eortl" 
cale. 

Uans  le  cas  de  sclérose  généralisée 
avec  lésion  rénale,  on  p«Ht  se  demander 
si  les  crises  d'hypertension  ne  penvent 
pas  être  dèterninéee  ppr  la  rétention 
d'une  sataelanGe  non  (mlqne  par  elle- 
même,  msii  IqrperteDalvie.  Ambard  et 
Beaujard  ont  vonln  démontrer  qae  la 
rétention  du  chlorara  do  sodium  dans 
l'organisme  serait  capable  de  produire 
cet  effet.  Mais  il  faut, sans  doute,  compter 
avec  lessubiitaDcesqui  suivent  losuiùmos 
lois  de  rétention  on  d'éliminntlon^qne  le 
NaCI. 

Supprimer  la  cause  de  l'hypertension 
ne  suffit  pft».  \f  plus  souvent,  à  fair<> 
disparaître  cette  dernière,  car  des  lésions 
de  sclérose  jeune  ou  adulte  ontpase  dé- 
velopper ou  progresser,  alors  même  qne 
1»  cause  primitive  a  dispani. 

Dans  la  phase  de  aelérose  Jevoe  gué- 
rianable,  le  inédeein  anm  à  remplir  tes 
fndIeaKons  solvanies  : 

1'  Kcarter  toutes  loseau-ia?  Iiyperteii'-i- 
ves  ;  le  rigime  alimentaire  devra  pros- 
crire l'usage  iininuderé  de  l'alimentation 
carnée  et  de.-i  exritants  fviandes  faisan- 
dées. ^'il)ie^,  chareulerie,  coudiuients, 
[roulages  fertnentés;,  ton-;  les  alimeals  à 
rc-sidus  trop  al)ondaulb  ou  riclio.'j  en  pto- 
malues,  les  alcools, otc./i'Ay^iénejr^n^''a<« 
sera  non  moins  indispensable  en  combat- 
tant la  Kédentarité,  le  snrmenage.etc. 

2*  Exciter  la  nutrition  généràlc  ponr 
favoriser  les  oxydations,  brûler  les  dé- 
chets et  dlminner  la  toxicité  et  l'action 
sclérogène  dee  prodnite  métaboUqnea; 
on  7  parviendra  an  moyen  des  Mettons 
an  gant  de  erln,  dan  lotions  rapides  à 
Teaa  froide,  tiéde  on  Aaode,  m.assage 
prudent,  de  la  saignée  blanche  à  l'aide 
des  purgatifs,  ou  môme  de  la  saignée  gé- 
nérale, dont  les  indication-^  sont  à  la  vé- 
rité des  plus  re«treiates,  ai  l'yQ  ne  veut 
envisager  que  s  m  action  sur  la  tension. 

^»  Abaisser  la  tensiou  liireeteœent  lors- 
"(u'elle  est  trop  rlev  ée.de  f.ii;o:i  à  réduire 
1  uutioa  selcrogi-ac  do  1  hypertension  pcr- 
mtncote;  les  agents  hypotenseurs  sont, 
ou  physiques  (lUiissaga,  balnëotliérapie 
chaude  plutôt  que  froide,  bains  carbo- 
gazeaz),  oo  médioamentenz  (inhalations  1 
de  altrlta  d'amyle,  tnjecthna  hypod«r>  | 


mlqnes  de  trinitrine,  telranltrate  d'éry* 
throl,  nitrite  de  soude-. 

1*  Surveiller  les  organes  et  comliatbv 
les  premiers  signes  de  méiopragie ,  soT' 
tout  lorsqu'il  a'agit  de  localisations  rina- 
lu  (régimes  lacté  excloalf,  laettMrégétn- 
rl«n,earaéaehlomré,  Ihéobrominn,  ete.)* 
cérébraUt  (traitement  anti-syphlllttqve» 
iodure),  oa  cardbtque»  (iodure,  abeteatloa 
de  la  digitale  qui  ne  doit  pas  être  admi- 
nistrée tant  qu'il  7  a  h7pera7sloiie,  »par< 
téine, véritable  médloament  dnmyocaide 

aU'aibli). 

ô*  Quand  la  sclérose  est  tout  à  fait  con- 
firmée, faire  intervenir  la  médication 
rt'golutioe,  qui  est  presque  enticremiat 
comprise  dâna  l'emploi  des  iodares. 

II.  SmBMitt  AVte  HVNTBMieii.  —  A  pai^* 
tir  de  IS  et  an-dessona  eonnenoe  iliy- 
poteneioa  patholegtqne.  Oelle«i  peut  dé> 
p«idr«  de  eansN  méeaniqnes  et  lofil* 

infectieuses. 

1°  Cnuirs  mt'raniiftif'.  On  peut  soua- 
trairc  Lli.M  à  ^^r.  de  sang  veineux  A  un 
sujet  dont  1*  tension  est  normaUi  sans 
voir  la  tcusiwn  abaissée  d'une  façon  ap. 
prcciable.  Toutefois,  les  h<'>morrai:ieB 
abondantes  et  répétées,  ehirurpicales, 
obstétricalci  ou  médicales-  hématémèse), 
s'accompagnent  d'une  hypotension  très 
grave,  réparsblesenlement  par  lea  lojee- 
tions  salées. 

2°  routes nenmissi.  I/hypoteusion  s'ob- 
serve dans  les  états  de  shock  physique 
ou  moral,  dans  tons  les  états  de  preetra* 
tinn,  chez  laplnpartdes  ncurasthMifSee 
(de  Fleury),  dn  cMé  paralysé  dana  lea 
vieilles  hémiplégies. 

8*  Cbnns  ltni!l?iMr.  Nom  avons  vn  qne 
certains  agents  médicamenteux  (nitrite 
d'amyle,  trinitrine,  etc.)  ont  des  proprié- 
tés hypotensivea  incontestables.  Les  pre- 
mières boulléetî  de  clilornforme  agiraient 
de  même.  Dans  ïa  malariie  d'Addison  et 
dans  tous  les  cas  il  inbuflisance  surré- 
nale l'hypoteusion  est  de  re;;le, 

4*  Causes  iii\lecti<euset.  bi  quelques  rares 
poisons  microbiens  sont  susceptibles,  à 
un  moment  donné,  d'élever  la  tension 
artérielle  (toxine  pyocyanique,  pneumo- 
bacilline,  malléine).  la  plupart  abaissent 
la  tension  artérielle  on  ngissant  ordinal* 
rement  i  la  fois,  nmie  avee  nne  éleetian 
plus  on  moins  marquée,  anr  te  libre  ear* 
diaqiie,  anr  lac  petits  vaisseanz  et  sur  le 
système  nerveox.  DmUfiivrtiyphoide, 
l'hypotension  s'observe  à  la  fin  dn  pre- 
mier septénaire,  sans  qu'il  soit  possible 
de  lui  accorder  uuo  valeur  pronoatiijuo 
absolue,  en  dehors  des  autres  indications 
cliniques  tirées  de  l'exainnn  du  cicur  et 
du  pouli.  Lorsque,  au  cours  de  la  mala- 
die, la  teui^ion,  plus  on  moins  abaissée, 
s'cléve  sutiitenienti  16,  17,  18,  cette  élé- 
vation inattendue  doit  faire  craindre  une 
hémorragie  intestinale.  T/ahsenco  de 
symptômes  réactionnelset  do  relèvement 
de  la  tension,  â  la  suite  des  injections 
salées,  aggrave  le  pronostic.  La  variole, 
la  grippe,  l'éryaipéle,  lapneamoale  sont 
également  des  mntadiea  plus  on  moins 

ihypotensivee. 
Dioe  la  pleoréBiSt  la  peralitaaoe 
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(lo  rhypoteiiKirtn  ;iii:'>  thoriT^ntôsc 
diiii  t'.iire  craindre  la  loiiimlucil'in  du 
liquiiieïà   IH  on         !>'  tin^^liliMmc  i-al  ;ï 

redouter,  do  H  à  11  c-\m[  h:>  ijitur'll  ■iiioiit 
la  tuberculose  qui  en  en  i  Musn.  La  prc 
ocité  de  l'hypoti'u^ii lu  rl:iiih  ia  phiimic 
jjulmoDairo  on  iViit  un  si ^'m"- d'une  grande 
valeur  diagnostique,  en  particulier  pour 
lo  diagnostic  ditTcrcntiol  entre  la  cblo 
roM  vraie,  rbyperteafiun  et  le*  éuts 
eblQlotlqttM  aymptonmUqiim  éa  vahei- 
ettUiM. 

L'hypotension  ne  roustitao  pas  une 
mwIteUtiQn  Uolèe:  elle  tait  partie  de 
•yndroDMi,  e'Mt'i^ire  d'effeM  variée, 
dèpetuUU  ens-piAmes  4e  cauMa  ntilti- 
plee.  Da  eSté  da  cœur,  on  olwerre  la  ta- 
chycardie, l'arythmie,  l'enibryocardie, 
l'attoDuation  plus  ou  moins  marquée  du 
douxiéme  bruit  au  foj-or  .nirtinuo.  Le 
pouU  est  rapide,  instable,  irré^ulicr,  iné 
gai,  d6pre-i-)iiii',  exatrèrcin- m  licrote. 
La  cyanosi',  les  uîicmci,  roligurîc,  cic, 
traduisent  les  tioablei  d«  la  cinvtatim 
périphérique. 

Mais  il  faudra  toujours  recourir  au 
sphygmoinanomi'lrû  pour  pouvoir  :if(ir 
mer  riiypotcosion,  que  l'appréciation  i  '  i 
lée  d'x  rnrnctôre  du  pouls  ne  peut  suffire 
à  froT"  r  uinaîtrc ;  lo  pouU  de  certains 
hypertendus  est  soavent  trè^  petit  et  inè 
me  à  peine  perceptible;  d'autre  pan,  un 
pouls  large  n'eat  pas  nécessairement  an 
poule  fortCeet  dee  reftsel^nements  con- 
bliiéa,  obtenus  par  l'examen  clinique  da 
oamr  et  la  gphygmoinanomctrie,qiie  dé- 
eoalent  le  pronwtle  et  la  thérapeatlqu. 

La  constatation  de  l'hyiiotension  est 
guecoptible  d'indications  cliniques  pré- 
cieuses. [I  est  des  cas  oii  l'emploi  des  mé- 
dicaments toni  cardiaques  s'impose  :  di- 
gitale, sparlcine,  slrophantus,  etc.  Los 
médicaments  tonl-vasciilaircs  (strych- 
nine, camphre,  caféine,  huile  camphrée) 
rendent  également  des  services.  L:i 
bain»  froide,  propressivement  refroidis 
et  môme  chau(lH,appara))->ent  comme  des 
agents  très  actif»  pour  relever  la  près 
gion  sanguine  au  cours  des  maladies  In- 
tectieoses.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace 
dont  nous  disposons, pour  relever  la  pres- 
■ioD  3.an!;n1nc,coni<)Hte  dan.s  remploi  des 
grandes  injections  salines  sons  cntanées 
on  latrarveinettses.  L'emploi  ihérapeu- 
tlqne  de  l'adrélanine  ne  salirait  être  ra- 
commandé. 

Hypert«asioo 

>.  Vaquez  (do  Paris',  rapporteur,  s'est 
boiué  à  étudier  le  diagnostic,  la  signifi- 
cation clini'jue,  la  palh  )génio  et  le  trai- 
tement de  l'hypertension  artérielle. 

L  DuoDosTtc  —  Jjorsqoe  l'on  palpe  l'ar- 
tère radiale  d'un  enjet  atteint  de  mal  de 
Brlght  ou  d'ttne  femme  es  état  de  crise 
éciamptique.  oa  eet  frappé  d«  la  aenea- 
tSan  tont*  «pédalo  do  tenslni  du  êaas  cl 
do  réaiettiaee  de  l'artère  i  récnuemeot. 
Maie  la  mesure  do  la  pression  an  simple 
palperdonnelicu  à  degr<t»«lére«  erreurs  : 
Ie8  plus  liahituolle?  cimsistent  à  la  Juger 
plus  basse  qu  ullc  u'e.it,  eu  réalité,  diWâ 
iea  artérw  petite»,  pin»  liaate  dane  les 


i  artères  distendues,  lî  ■-.t  les  paroi.»  rc-ii^- 
I  tent  mal  à  une  vise  in)|iul<ion  de  la  en- 
i  liilj;;e  .■i:L;; „'i.u ne.  On  [i>:-iit  eiii'ure  aflirru'r 
l.'i  re.ilite  dé  l'iiy (.icrU'Usiuii  iMrsiju.-  1  Lie 
l'iîntuation  du  deuxième  brui;  unrtique 
«aecorapa^ne  !i'!iypCTtrii|jhie  du  ventrî- 
culc  tca'ielie,  nvcc  uu  r-nus  bruU  (iec-ilop, 
1/0  redoul)lemeni  du  liremier  bruit  du 
cœur  doit  encore  prendre  place  parmi 
les  phéouméocs  liés  i  l'hypertension.  L,es 
modiacattons  accidentel  les  ott  provoquées 
du  rythme  cardiaque,  invoquées  par  llu- 
'  chard,  en  particulier  celles  qui  seiaieut 
en  rapport  avec  les  changements  de  po- 
sition, sont  inconstantes  et  «ontradieloi- 
res. 

Le  principe  du  ephygmomanomètre, 
pnsédéoJâSU  par  te  prof.  Basch,  a  rei;u 
sa  réalisation  pratique  par  l'oLain,  dont 
rapi)areil  est  actuellement  d'un  emploi 
courant.  L'appareil  de  liiva-Kocci  peut 
être  un  ap!>areil  d'étude,  uiiis  uon  ne 
tnaninmeut  aise  et  couratii.  i,  upp^uuil  de 
(4iertncr,  également  fort  usité  a  l'élKin- 
ger,  notansmmil  par  le  pruf.  l'ai,  nous 
[H'riKet.  lie  C'  iuiKii're  unii  la  tension 
:ii  r.erielle,  mai!»  la  ten'<i'>n  ;iriéri4x:apil 
luire;  aussi  la  prcî;8i<iu  ust-ell..-  '.i/ujours 
plus  faible  que  celle  mesurée  par  1©  l'o- 
taln — de  lU  i()  cm  environ.  Dans  la  pra- 
tique courante,  avec  le  l'otain,  il  faut 
retenir  comme  chiffre  valable,  non  pa^ 
le  cbiinre  moyen,  mais  le  cbilDre  le  plus 
bas  qni  ait  été  obtenu.  Au-dessus  de  Ift, 
iee  preesione  peuvent  être  considéiues 
comme  anormalaa.  Uals  ce  qu'il  importe 
do  savoir,  o'ett,  SOU  pas  l'écart  ploa  oa 
moins  grand  du  eiliiffe  o1>tenii  avec  celui 
considéré  comme  normal,  avec  celui  ob- 
tenu, mais  bien  ses  variations  relatives 
chez  un  même  sujet. 

11.  .StcHiriCATioM  cLi.'cioL'c.  —  L'hyperten- 
sion jibyslologlqne  (efforts,  difcettoos, 
émotions,  accouchement)  a,  comme  ca- 
r  ictére  essentiel,  d'dtre  transitoire  et  de 
pou  de  durée;  tonte  hypertension  dura» 
bic  est  pathologique. 

La  signification  cliniqne  de  i'hyperten- 
sioQ  a  une  grande  Importance,  &  cause 
de  sa  valeur  diagnostique,  relativement 
à  ralTcctionque  ce  symptôme .'iccompagne 
d'ordinaire,  qu'elle  précède  peut  ètre,  le 
mal  »le  Uright.à  cause  aussi  du  pronoiftic 
luiiiiei'l lu'.  lei  liiiulaiii  ijiii  y  e;"  .Tttacho. 
L'hypcrieaHion,  coudtiiou  ii:\lh(ik'eno  de 
[ii;il;i(lu;s  dctcrininées,  est,  en  eiîV-t,  -ou- 
vent,  au  cours  de  ces  malrniics  nu  nva-u 
môme  qu'elles  se  soient  di  velupjiei  y,  l;i 
cause  immédiate  il'accidcnts  multiples  et 
môme  de  U  mort. 

L'hypertension  peut  être  surtout  étu- 
diée au  cours  d'une  maladie  de  l'homme 
quasi  expérimentale,  Vinluxicaiioniialur- 
Jiine.lj'hypertensioij  .=c  revoie  dés  la  pre- 
mière colique  de  plomb,  chea  un  sujet 
nonreUement  intoilqué  et  ehes  lequel 
aveiue  lésion  organique  rénale  ne  peut 
être  encore  eu  oattso.  L'iamauroee.  laoWt 
ou  précédant  les  accidenta  plus  graves  : 
aphasie  transitoire,  bourdonnements  d'o- 
reille, manie  aigu<',  qui  conduisent  an 
sy  udrumc  de  l'cuecphalopathîe  saturnine, 
eat  l'espression  clinique  la  plue  élevée 


de  riiyporiensioTi.  Ménétrier  a  observé 
un  homme  de  viri;;i  et  un  ans,  polisseur 
rétain  dcpiiir.  cimi  ans,  qui  mourut  en 
quelques  jonii  a  ki  suite  de  crises  con- 
vuUives  répétées,  quinze  Jours  après  sa 
troisième  colique  de  plomb  ;  de  2t>  la 
pression  artérielle  étaitmontée à.TOavant 
l'attaque  convulsivc.  L'autnpsip  montr.i 
uu  rein  congestionné  sai.a  nepluite,  et 
une  >imple  distension  cérébrale  avec  ten- 
sion exagérée  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. L'hypertension  serait  donc,  dans  le 
^atarnisme,  antérieure  à  la  néplirlle  «t 
non  causée  par  elle. 

De  même  las  relations  des  accès  éelamp- 
tiques  avec  l'hypertenaion  artérielle  pont 
très  Crappauces  (Vaques  et  Kobéuoort). 

Enfin,  dana  i»  néphrite  goatteoae,  on 
note  la  mèmesuocassion  d'aeeldenta  d'or- 
dre mécanique  en  rapport  avec  ce  eysip- 
tôme  essentiel. 

On  peut  dMingnei  trois  typee  diol- 

ques  : 

l  '  L'hypertension  transitoire  (type  co- 
lique do  pli»mb,  éclampsie,  accès  d'angi- 
ne de  poitrine  ou  d'œdéme  pulmonaire^. 

i°  L'hypertension  OSci'Uante  ou  inttable; 
très  fréquemment,  et  peut  être  même 
toujours  dans  se»  atades  de  début,  i'hy- 
pertension  procède  par  aeeée,  par  bout- 
fées,  lesquels  préengent  m  aoeompagosat 
loi)  accidents  eérébnnx  on  thoraeiquos. 

■■S-  L'hypertension fMrswnwRt*,-  elle  peut 
s'établir  plus  OU  moins  tardivement  d  la 
suite  des  stades  précédents.  Elle  peut 
rester  fort  longtemps  méconnue,  oq  ne  se 
révéler  i(UC  ;i<ir  dei  5yiii]itiiiiies  ai-i-o.sst<i- 
res  ;  bourduuntjuiéiilt.  d Dreille,  troubles 
auculalros,  glaucome.  \ixt  exemple,  et, 
ai  on  ne  se  rend  pa^  un  compio  exact  de 
tout  les-  phéiiDiui  uos  tiiurbides  présentés 
par  lo  mala  le,  <>;i  rtsque  de  considérer 
comme  .:ri  Huup.le  accident  loc.il  ce  qui 
n'est  qu  une  manifestation  Isolée  d'un 
trouble  plus  général  de  l'organisme.  Bi 
l'examen  d'urino,  que  l'on  fait  d'ordinaire 
pratiquer  comme  une  simple  formalité, 
ne  révèle  pus  la  présence  d'un  peu  d'al- 
bumine, on  reste  dans  l'igaoïuuee  de  la 
nature  véritable  des  accidents. 

Mais  cette  hypertenaion,  même  modé- 
rée, iiL'Ut  aussi  s'accompagner  de  plràoo' 
mènes  plus  tangibles,  si  la  lésion  réoale 
plus  avancée  douno  déjà  des  signes  ap- 
parents, ou  s'il  y  a,  du  côté  do  l'appareil 
vasculairo  (ati^nie  do  poitrine)  on  pul- 
monaire .Idysijuiee  paroxystique,  wdcme, 
etc.,  etc.:  ,  des  complications  dont  ou  eet 
alors  porté  à  chercher  la  cause. 

Mais  lorsque  l'hypertension  permanen- 
te atteint  les  chiflrcs  élevés  de  2G,  2ê,  ;-iU, 
elle  no  reste  pas  longtemps  sileneie<j;e  : 
la  soudaineté  d'accidentji  gr»ve»,  la  mort 
subite, la  marquent  seules  parfois  à  l'exa- 
men. S.>n  intérêt  se  révèle  plus  encore 
dans  le  pronostic  que  dans  le  diagaosUc 
qui  s'aCÀrme,  en  dehors  de  ces  ictus  su- 
bits, par  toute  une  «érie  d'aeddonta  cé- 
rébraux. 

Un  certain  nombre  d«aympl4m«s  sont 

liés  directement  à  l'hyperteualon  :  lae^ 
phaUe;  les  froublef  tm/tieviaim  (b<»ar- 
donnements  HtmXOm,  rertigus  par  aug^ 
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mtntatloii  de  U  pr«nton  intra-labrrin- 
thiqoe);  les  trouble»  oculaire*,  spgismodi- 
qaes  et  transitoires  amhlynpic,  amau- 
rosi-',  liiMr.ian'ipsii^  ou  dus  n  une  liypiT 
teDsii'a  liur.ifjli»  avi'c  !['ii>)i)n  (>x(:i"i.iive 
duli-inide  cniilulo-rachi.ii'ju  iirUaunnic  : 
l'aphaeii'  tniii^itoirf  ;  l'>:ni'iphnli:]tatk,t'  cou 
vutsiir  chr-z  Ips  sujinh  liytHTtf.nlas,  le 
syndriniic  c-t  i']('ntif)ue,  t^u'il-i  soicr.t  s;i 
turnHiH,  l'CÎatnpli  iuos,  brigliliqUGs);  l'A».'- 
mipit'yit:  iraiifitoirf.  [lia  cuytTS  de  i'urémie, 
cumme  l'aphasie  do  nn>ine  cause,  varia- 
ble et  mobile  comme  elle,  elle  pourrait 
•'«zpliqaer  par  l'apopleste  ttoensc  étant 
donnés,  le  résultat  souvent  négatif  des 
examens  anatumiquea  et  l'bypertcasioa 
du  liquide  céphalo-rachldleo)  {  U  mort 
nibiu  {toat  malade  dont  U  pieMfan  arti- 
rielle  dépasM  2S  à  S6  Mt  exposé  à  moa- 
rir  sabitement,  «oit  du  &it  d'au  hémor» 
ragrie  cérébrale,  soK  du*  «M  criM  dira- 
gor).  Ce  ne  sont  pM  tant  es*  feni  A  feoe 
ronge,  dite  apoplectique,  qui  paient  le 
ploslonrd  tribut  à  rictus  cérébral,  mais 
bien  ceux  doat  los  t^j^unn^nti  exsan^ti'^-- 
la  face  un  peu  pâle  et  blafarde,  tumoi 
gnent  de  la  IJl'r^iht.1nce  et  de  l'intensité 
de  la  vaso  constrictioa  périphérique  ft 
de  l'hypertCDsion  vascnlaire). 

Tou»  ces  accidoDti,  parfois  bénins,  le 
plus  soavcnt  fort  graves,  doivent  être 
disirailsde  l'albuminnrio,  do  la  néphrite, 
de  l'iii'.i ixii-iition  uroiiiifiuo,  i-c!amjitirmn 
ou  saturoiiie  auxquels  ou  avait  jusqu'ici 
coutume  dn  les  rapporter.  Coa  accidents 
sont  fonction,  non  de  la  maladie  caïuale 
KHifieiit  iavoqaée  à  tort,  la  néphtite,  par 
exemple,  mais  d'an  sjrmpt&me  eoiuMa 
aux  trois  eotités  morbtdM  entra  leiqnal- 
les  ils  fonnenteimunc  vn  lien  atoessaira, 
•t  ce  aymptOme,  tfut  l'hypertension. 
L'étude  daaeoiq^leations,qai  se  présente 
aiaM  avee  des  caractères  identiques  et 
une  évolution  également  semblahlo,  au 
cours  do  cei;  afTections.ne  pourra  ctro  dé- 
sormais ii'MirMiivie  que  la  spbygnuHiia» 

nomètre  ■.^  1:l  uv.un. 

En  outre,  sont  éj^alouient  en  rap]>ort9 
assez  étioits  avec  l'hypertension,  Vanf/itir. 
de  puttnnc  sans  sténose  coronarienne  i  et 
ïa-dime  aigu  du  poumon.  Autrefois  an 
attribuait  toujours  le  rOle  priui'a-ili  i;  iniv 
altérations  rénales:  mai»  la  néphrite  sa- 
tarnine  est,  pour  Ménétrier, une  népbrlte 
par  hypertension  vaaculairo,  et  non  une 
néphrite  d'excrétion.  Par  conséquent,  les 
modiScatioDS  des  urines  (albaminurie^ 
ont  beancoap  moins  d'importance  que  la 
eonatatationde  l'hypertension,  par  exem- 
ple,dans  lapiéTiaion  des  attaqua*  édamp- 
tiquea. 

L'hypertension  notée  ehex  de*  diabéti- 
que* pourrait  bien  n'être  qu'une  crise 
Intermittente  de  glycosurie  chez  des  ma- 
lades atteinta  prlDltireDent  d'hyperten- 
sion. 

UL  Pathocénil.  —  Pour  déterminer 
rhyperteasion,  U  maladie  doit  réaliser 
Une  de  ces  trois  conditions  :  le  rétrécis- 
aement  du  système  vascalaire  artériel, 
la  dlntnvtlMl  de  l'élasticité  artérielle, 
la  Taa»eQaatticti<Hi  périphériqua  géné- 
nla  on  tria  étandna. 


Cjuc  l'hypertension  précède  la  lésion 
analomlque,  il  n'y  a  pas  i  en  douter 
lorsque  l'on  considère  ce  qui  se  pasio 
dms  l.i  culirpii'  do  [duinb,  l'encéphaiopa- 
liiie  î-aturuiue,  l'é''lampsie,où  dans  nom- 
bre de  cas,  vérifies  do  toutes  f.'ji.'ons,  elle 
s'est  montrée  indépendante  de  toute  lé- 
sion artérielle  ou  rénale;  litra<)UO  l'on 
considère  au^sl  ((u'eUe  est  le  symptôme 
iuitial  et  rcvolatoui-  dos  néphrites  chro- 
niques, alors  que  rien  no  permet  encore 
de  déceler  l'existenco  d'une  lésion  ré- 
nale; qu'elle  se  manifeste,  enfin,  chez  dos 
sujets  Jaune*  encore,  de  trcmo-cinq  \ 
cinquante  ans,  dana  ses  types  les  plus 
accusé*,  alors  que  l'athérome  artériel 
n'est  paa  encore  eonstataUe  «t  qu'il  «'ac- 
oose,  au  contraire,  tonjour*  plu*  aoean- 
tué,  i  meeure  que  l'hypertension  elle- 
même  «Texagéra. 

Les  eauae*  prevoMMea*  de  l'hyper 
tension  doivent  être  recherchée*  dan*  les 
poisons  exogènes  :  tabac,  plomb,  alcool, 
bien  plutôt  que  dans  tes  produits  nocifs 
1  ■l  umntés  dans  l'organisme.  L'hypothèse 
d  une  substance  hypertonsivo  circulant 
dans  le  sang  et  provoquiint,  soit  par  sa 
<!urpn>duction,  soit  par  son  ab-^ouce  d'éli- 
mination, rhyperlCDsion  habituelle  ou 
paroxy-iti  lun,  se  trouve  conlirinee  par 
les  rerlierrhes  récentes.  An  cours  des  af- 
fiTtions  ilans  Icsquell^'s  l'h ypprlenai<in 
est  U'  symptôme  initial  ou  prédominant, 
on  a  noté  presque  toujours  des  altéra- 
tions des  (fipinlen  surrénalrs  Vaquez, 
Aubertin  et  Ambard}.  Ces  altérations  re- 
lèvent d'un  type  morphologique  spécial, 
traduisant  la  auractivlté  f  aoetionneUe  de 
t'organa  :  Htyperépinéphrio  déterminée 
par  Bernard  et  Bigart  dan*  IMatoxIeation 
saturnine  expérimentale  eit  analogue  à 
celle  constatée  par  Aubertin  et  Ambard 
i  l'autopsie  de  brightiques  hypertendus. 
L'hyperéplnéphrle  apparaît  donc  comme 
un  facteur  étiologique  très  important  do 
l'hypertension. 

L'hypertension  ser.iit  également  une 
des  causes  provocatrices  do  l'athérome, 
par  l'intermédiaire  tie  l'adrénaline. 

IV.  I'raitbmekt.  —  Le  repo*,  le  séjour 
au  lit  et  une  alimeatatioa  appropriée 
bunt,  d'ordiaalré»  le*  moyena  toqjoon 
néoMsaire*,  «t  parflala  lof  Aaaat*,  qui  ta- 

Torisent  l'Iabaissement  de  la  tension  arté- 
rielle. l/)rsque  ces  moyens  demeurent 
inefacaccs,  le  sujet  est  gravement  me- 
nacé. 

L'action  hypotensivo  des  iotfurf *  n'a  paa 
été,  ju-iqu'ici,  pcromptoireineat  démon- 
trée. Hii  revaiiclie,  les  nilritr-s,  un  parti- 
culier les  nitrites  d  .iinyh-,  vi-ritable  mé- 
dicament d'urjceiuM  j ml  une  action  hypu- 
teusivo  fiiii  Linlo  qui  iiitL-ressc  à  la  fois  le 
physiologiste  et  le  mèdcidn.  I)an.s  cer- 
tains tas  ou  l'iiypcrtcuaioa  devient  mo- 
nav'^i^t<>  P^''  élévation  mcme,  et  où. 
l'on  redoute  l'apparition  des  accidents 
cérébraux,  on  a  proposé  de  recourir  à  la 
ponction  lombaire.  Enfin,  il  est  une  médi- 
cation, redoutée  à  tort  des  médecins,  hé- 
roïque an  tout  eaa  :  c'est  Vinitction  d'un 
eentigramim  dt  morphùuJi,  coup  silrU'in- 
jeotioa  ainal  pratiqué*  pantne  paa  em- 


pêcher la  mort,  mata  11  n'eat  paa  vraf 

qu'elle  la  provoque  et  U  eeteeriaia  qu'elle 

peut  l'empêcher. 


■.  Keaéelssoha  a  remarqué  que  MK. 

Uosc  et  Vedel  reconnaissaient  l'absence, 

j  ou  tout  au  mi>iris  le  petit  nambre  de  do- 
cuments sur  1  liypiMtetisiim  partielle.  II 
apporte  le  rosaliai  de  ses  observations 

I  sur  rhyi>crtRnsiun  localisée  aux  ineiiibres 
intérieurs,  qu'on  observe  chez  des  tabé- 
tiques  qui  ne  sont  pas  artérioscléreuz  et 
ne  présentent  aucun  trouble  cardiaque. 
L'hypertension  s'observe  seulement  au 
niveau  de  la  crnrale,  non  à  la  radiale.  U 
s'at'it  la.  sans  doute,  d'un  réflexe  vaso- 
coiistnetour  dont  le  point  de  départ  se 
trouverait  dans  les  lésions  des  racines 
postérieures. 

Ezpérimentalemeot,  M.  Mendeissohn  » 
obaervé  wm  l'irritation  des  raelnea  poa- 
térieureelombdtu*  augmente  la  tanalon 
vascalaire  dans  les  membres  laCérlears, 
tandis  que  leur  leetion  ae  montra  hyp3- 
tensive. 

Or,  il  en  serait  do  mémo  chez  les  tabé- 
tiques,  où  la  période  ncvralffi  [Ue  ou  pré- 
ataxlquo  se  traduir.iil  ji.ir  1  ir.'i/ortciision 
localisée  aux  membres  inférieurs,  signa- 
lée plus  haut,  tandis  qu'i  la  période  ter- 
minale, paralytique  ou  des  trouble*  tn>- 
phiquea,  on  noterait  de  l'hypotension. 

M.  Tsiasiar  (do  Lyon)  commence  par 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  Potain, 
dont  le  nom  domine  toute  cette  diacna- 
sion,  aussi  bien  pour  l'instrumentation 
que  pour  les  applicaiioua  dlnlque*  delà 
sphygmomanonietrio. 

Deux  points  des  rapport*  parai***iit 

surtout  discutailles  : 

1"  La  distinction  entro  les  variations 
phy9i<doglqui!s  et  patludogiques  de  1  hy- 
pertension n'a  pas  été  établie  avec  suC- 
dsammoot  de  netteté  ;  le  chiti're  où  corn- 
OMoee  l'hypartansioB  pathologique  varie 
avec  la*  auteur*  ;  certain*  auteur*  cotent 
plu*  haut  que  d'antres.  En  cllni(|ue.  les 
cbitHres  do  IS  et  de  12  semblent  m  iri|uer 
les  limites  de  la  tension  normale.  JLus  la 
tension  ne  doit  pas  être  envisagéo  comme 
une  notion  ah-iohie  .  elle  est  toute  relati- 
ve, et  II  un  seuliMnciit  pour  t<dl(>  i.iu  telle 
mala<lio,  mais  chez  tel  uu  tel  malade.  Ce 
qui  est  l'hypotension  dans  une  maladie, 
peut  être  Jugé  comme  de  l'hypertension 
dans  une  autre.  Ainsi,  dans  le  diabète  — 
qui,  malgré  l'avis  de  Vaquez,  reste,  sui- 
vant le  mol  de  Potain.  l'une  des  trois 

frandes  mal.idifs  li\  pcrtensives,  avec 
insntlisanco  aorliquc  vi  l.i  néphrite  in- 
tersiilielle  —  les  variations  de  \:\  pression 
artérielle  ont  une  grande  valeur  diag- 
nobliquo:  l'abaissement  doit  faire  crain- 
dre 1  apparition  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, et  Tcli  vation  le  développement 
d'une  néphrite  intr'rslitiellf.bautre  part, 
dans  l'appréciation  du  ïhilTre  do  '.eusion, 
il  faudrait  compter  avec  ;e*  nondirion» 
climatériques.  Hntïo,  chez  un  même  in- 
dividu, il  peut  y  avoir  une  tension  insta- 
ble, sans  rapport  avec  un  pouls  instable. 

2*  Il  aérait  très  important  de  savoir  si, 
comme  le  veuieikt  les  rapporteurs,  l'hy- 
nertcnston  priniUive  doit  être  tenue  pour 
la  cause  d'une  foule  d'accidents  secon- 
d.aire»,  .lu  lieu  d'être  considérée,  ainsi 
qu'on  le  faisait  jusqu'ici,  i)uur  ia  consé- 
quence des  intoxicitions.  11  est  bien  en- 
tendu que  toute  hypertension  n'est  pas 
nécessairement  dys'crasique  ou  toxique  ; 
il  est  bien  entendu  que  toute  hyparten- 
sion  n'est  pas  d'origine  rénale.  Anal  peut- 
on  observer  de*  hypertenaion*  réflexe*, 
loealiaée*  on  pwtieOe*.  Mai*  l'hypartan- 
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sion  v.ijruc,  hen^ciitalMj  <!•  cortaiii*  jou 
DOS  sujeis,  noas  apparaît  coinirip  une  en- 
tité cliDique  bien  îiRorLuiiic.  Clicz  quinze 
00  seize  de  ces  Jenaes  bujcts,  pâlcf,  hy- 
pwteadm  *  Si  0«  88.  qui,  peut  être, 
Kniont  ra  1»  leBrlttine,  mais  qui,  i  coup 
■fir,  n^valeit  pas  d'albuminurie,  u.Teii- 
tter  a  mrté  que  le  père  nu  la  mère  avalent 
succombé  au  mal  do  liripht.  Xo  pourrait- 
on  paa  snpiH>spr,  dans  des  (  as  bi'iii  liliibles, 
une  sorto  d'iasuflii>aace  Ueréditairo  du 
r<Mn,  pl::tot  que  ntt* Tigos  hypwlen* 
sion  primitivoi* 

Od  iffirmo  qa*  llivpwtoinion  pant 
fftira  de  I*  raléfOM.  mm*  slor»,  comment 
CM  jaunes  gens,  qui  font,  vers  seize  ans, 
une  insuffisance  aortique  rhumatismale, 
pourraieut-ili  vivre  encore  vinet-cinq  ou 
trente  ans  ganataired'artcrio-sclérose,  ce 
qui  est  d'observatinn  conrante? 

li'bypertensiun  pourrai!  nncore  réali- 
ser rinsufSsance  aortique,  San^  duute,  il 
y  a  des  insuffisances  aortiques  fouciion- 
nellos;  mais  il  y  a  toujours,  alors,  des 
lésions  scléreuses  de  l'aorte. 

Kn  résumé,  on  peut  Justement  rappor- 
ter ±  l'action  directe  do  rhj'pcrtCQsinn, 
certains  symptomps  de  l.mcphnte  intcT.s- 
tilielle,  tels  les  vcrli^c^,  la  céphalée,  etc. 
On  peut  encore  soutenir, i  bon  druit.qae 
l'hyperteaslon  est  en  rapport  avec  i'eli- 
minattoD  des  chlorures  et  porter,  par 
exemple,  un  pronostic  irrave  chez  un 
hypertendu  qui  a,  en  môme  temps  que 
de  la  polyurie,  une  hypochlorurie.  Mais 
il  ne  faut  pas  chercher  a  exagérer  l'im- 
portance des  TariatioDS  dclatcnaiim  qui, 
par  ailleurs,  prennent  une  telle  valeur 
aiagnoetiqoe  et  proDoetlqM,  comme  «buis 
la  tuberculose. 

■  .  Bard  (( ienévi'l  (■oiii.iatc  qu'on  no  me- 
sure avec  le  l'oLaia  que  la  tension 
maxima.  Or,  la  tea^  arttelalla  Tarie 
daat  tout  le  eonn  de  la  réTOifaiflon  «ar- 
diaqne,  et  noua  ne  retenons  qu'an  seul 
des  éléments  de  cette  variation-  Ainsi,  la 
tension  maxima  peut  être  la  môme  dans 
l'in8uf(i«ance  aortique  et  daub  la  néphrite 
interstitielle;  mais,  dans  1p  premior  cas, 
une  chute  brusque  succf  de  a  et'  maxi 
mum.  11  est  donc  très  important  de  prt>a 
dre  la  teasiOD  moyenne  on  modérée.  On 

Î arrive,  d'une  façon  détournée  ,  en  coin- 
Inant  I  emploi  du  sphy^^momanométrc 
de  Potain  et  du  tonoim-ire  de  Gaertner. 
On  peut  ainsi  relever  dos  discordances. 
tri'3  fi-<!unde8  dans  leurs  applications  cli- 
niques, ealro  la  tension  radiale  et  la  ten- 
sion artcrio-capillaire.  Avec  son  clcvc 
Killet.M.  Dard  a  fait  de  la  sorte  un  ^rand 
nombre  d'observations  au  cours  de  mala- 
dies très  diverses,  il  cite  l'observation 
d'un  malade,  atteint  de  néphrite  chroni- 
que avec  albuminurie,  qui  succomba  ra- 
pidement à  une  péricardito,  ot  chez  le- 
quel la  discordance  entre  le  chiflri-  nor- 
mal, de  16  an  Potain.et  le  chitlre,cnurme, 
de  17  au  Oaertoor.anraic  pu  faire  prévoir 
le  rétrèclsBement  aortique  très  serré  que 
lèvéla  l'aatopele  et  que  lea  firottements 
pérleanUqnMaTaient  marqué  pendant  la 

■.  HoMd  (ToalMie)  fait  des  réiervcs 
aar  lliypertension  admise  classiquement 
ehea  lea  diabétiques  et  snr  la  valeur  d  ia^^ 
nostiquc  des  variations  de  la  tension  ar- 
térielle au  cours  du  diabète.  Il  a  été  tr.  s 
frappé  des  deux  cas  rapporté*  par  Va- 
quez,où  la  glycosurie  évoluait  par;illéle- 
ment  à  la  courbe  de  ralbuminc  et  acrlle 
de  l'hypcrtcn&ion. 

■.  Bosc,  rapporteur,  répond  à  quelques- 
unes  des  criiii{uo>  ijui  ont  clé  adressées 
au  rapport  qu'il  a  urcsentc  avec  M.  Ve- 
del.  Au  aniet  dea  hypertenalciw  dlatlié> 
liquea,  critiquée»  par  M.  Teiuier,  on 


pi'-iit  (v^titiKir  que  les  jeum?*  ii viierlen-l us 
peuveni  avoir  une  M-icrosc-  <1ifi!cileirierit 
constatable,  dc>  petits  v.iissciiux  au.ssi 
bien  ((uo  la  lésion  rénale  ab  ovo,  invo- 
quée par  M.  Teissier.  Les  rapporteurs 
n'ont  admise  l'hypertension  comme  caune 
de  sclérose  que  dans  des  cas  assez  rares; 
et  ils  ont  présenté  eux-mêmes  les  défauts 
de  cotte  théorie,  (j'nant  aux  bons  effets 
de  l'emploi  comlduc  du  (i:crtiifr  et  du 
l'otain,  Ips  rapporteurs  regrettoot  di- 
n'avoir  pas  eu  connaissance  di's  travaux 
de  MM.  Uard  et  Hilliet;  car  celte  méthode 
ne  leur  a  fourni  a  eux-mêmes  qna  des 
rcanltats  assez  imprécis. 

■.  Cornil,  sans  vijuloir  prétendre  .i  ré- 
sumer la  discussion,  observe  simplement 
qu'en  ce  qui  concerne  l'hérédité  d'hyper- 
tension, on  conçoit  beaucoup  mieux  l'hé- 
rédité par  les  vaisseaux  qne  par  las  hu- 
meurs, car  l'béridité  Tascnlaire  noos  est 
bien  connue. 

(il  imimrû.)  Piem  Rov. 
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Laa  bApltanx  anglais  an  point  de  vue 
médical 

Noie  de  M.  Sootaolt 

Hédee'n  des  hépitaosi 

Orioe  A  l^mabilité  des  mAdeeins  des 
hôpitaux  anglale  q«l  ont  nia  tant  de 
oomplaisanco  eti  je  erols,  nn  brin  de  co- 
quetterie A  noos  montrer  l'organisation 
de  leurs  services  de  clinique  et  de  leurs 
services  accessoires  dont  ils  ont  lieu  d'ê- 
tre tiers, nous  avons  appris  beaucoup  Xul 
duut  -'  que  :niiu  :;0  retenions  aussi  beau- 
coup, car  uous  avons  été  vivement  frap 
pes  de  1  adininislration  frénérale  des  hô- 
pitaux, de  la  propreté  et  du  cijufurtai)le 
exquis  des  sprvii  es,  de  leur  richesse  en 
laboratoircsot  en  appareils  do  tontes  tor 
tes,  enfin  et  surtout  de  la  ijerfcction  dans 
l'organisation  du  service  du  personnel 
subalterne  représenté  par  des  sarses  ins- 
truites avec  tant  de  soin,  si  propres  et  si 
coquettes,  si  dévouées  aussi  aux  malades 
aapréa  dMqaela  elles  s'eflitireent  de  rem- 
piMor  tonmllto  absente  et  de  donner 
IMUoslon  d'an  home  wnflortabie. 

Il  ont  dté  égoïste  et  tnopportnn,  i  no- 
tre sens,  de  garder  ponr  nous  ces  sonre- 
nirs  utiles  et  agréables.  En  ce  moment 
surtout,  où  le  Conseil  municipal  do  rarie 
a  voté  d'importants  crédits  pour  la  coqs- 
trui  ti  la  de  nouveaux  hôpitaux,  nous 
eriivons  intéressant  de  communiquer  nos 
iuipression»  qui.  Jointes  à  eelles  de  beau- 
coup d'autres  confrères,  pourraient  ins- 
pirer, :i  notre  ailministration  de  l'As^-is- 
tance  publii|ue,  l'idée  de  réforiiie-i  pra- 
tiques. I/adoption  de  bien  des  métho- 
des en  usage  à  Ixmdres  faciliterait  la 
tâche  des  médecins  de  Paris  dont  la 
bonne  volonté  est  actuellement  trop  sou- 
vent paralysée  dans  nos  tristes  hôpi- 
taux. Elle  asanrerait  oertaioement  l'an*- 
Uoration  dn  awt  àm  naladas,  an  Apport 


tant  à  la  foisun  tonlagoment  i lenrs dou- 
leurs physiques,  une  atténvaUon  i  leurs 
souffmneaa  montas. 

I 

Les  hôpitaux  lie  Lmq  Irc-s  ont  leur 
autonomie;  ils  sont  eoinpleiement  iniié- 
pendants  les  uns  des.  autres  sans  èlro 
relies  entre  eux  par  aucune  chainc  ad- 
mini-itrativc.  Ils  sont  gérés  chacun  par 
un  conseil  d'administration  cotnprenant 
le  directeur,  les  médecins  et  chirurgiens 
de  l'hôpital,  un  certain  nombre  d'autres 
personnalités  sonvent  prises  parmi  les 
bienCaiteurs  «t  appartenant  i  tontea  les 
professtona,  avocats,  InduMriels,  eom- 
merçanu  Capables  do  fonmir  nn  nTta 
compétent  nr  toutes  los  questions  mo- 
rales on  matérielles  qal  peuvent  Intéres- 
ser l'établissement  Des  réunions  hebilo- 
madaires  ont  lien  régulièrement.  Le 
conseil  tranche  sans  appel  et  sans  que  ni 
l'Htat,  ni  le  Conseil  de  la  Cité  aient  i 
intervenir  dans  les  comptes  ou  dans  les 
décisions.  Le  contrôle  de  l'admiulstratton 
est  réduit  .à son  minimum. 

Les  hôpitaux  mt  été  fondés  et  tont 
entretenus  par  des  dons  privés.  Ils  BO 
reçoivent  aucune  subvention  gouverne- 
mentale. 1./CS  dons  faits  par  le  Koi  ou  les 
personnages  officiels  le  sont  à  titre  par- 
ticulier. Presque  tous  les  gens  aisés  de 
Londres  tiennent  i  honneur  de  donner 
des  sommes  importantes  aux  hôpitaux. 
Ces  souscriptions  sont  parfois  eonaldér»- 
bles.  L'établissement  le  plus  récemment 
construit,  Univecsity  Ck»llege  Hospital, 
est  dn  à  la  lib*fallté  d'uu  fabricant  de 
meubles,  bien  connu  même  en  France, 
Maple,  qui  a  fourni  pour  sa  construction 
uncsomtne  de  ry^KiiK»  L.  st.,  c'est  i  dire 
1'J.''jOOHIXJ  francs. 

Chaque  hi)|ii(,il  a  des  rentes  et  des  re- 
venus iifléLU  -  i  son  entretien,  mais 
ceux  ci,  tous  insuffisants,  sont  fort  hoa- 
reusemont  complotés  par  des  dons  volon- 
taires (  os  lions  sont  faits  spécialement  à 
l'hôpital  même  et  leur  but  est  souvent 
précisé  par  le  donateur.  Assez  fréquem- 
ment les  sommes  vergées  sont  affectées  i 
l'entretien  d'un  lit.  Il  tant  alors  fournir 
une  somme  de  mille  gninéea  (26000  tr. 
environ)  et,  en  plus,  assurer  le  revunu 
d'one  rente  de  9001)  tranes.  Lea  aouserip. 
lions  peuTont  avoir,  pour  b«t  apddal,  du 
doter  les  laboratoiras,  (Acheter  des  ap- 
pareils, etc.,  etc...  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
sommes  abandonnées  par  les  donateurs 
suntstrictement  employées  selon  leur  vo- 
lonté. C'est  là,  ;i  notre  avis,  la  cause  prin- 
cipale du  nombre  et  l'importance  des  sous- 
criptions. Maljrré  le  nombre  des  dona- 
tions l(  ^  li>>]iiiaux  i-ont  souvent  en  dedcit 
en  r,uson  de-i  depenso-i  très  élevées  aux- 
quelles ils  doiveul  faire  f:iee.  I.''h  admi- 
niîitratours  -jut  alors  recours  aux  quêtes 
faites  dans  les  é^;lises  placées  dans  le 
voisinage  do  l'hôpital,  lis  ne  craignent 
pas  non  plus  de  faire  appel  à  la  charitd 
dans  les  journaux  politiques  et  de  signa- 
ler leurs  besoins  par  des  articles-rcclatne. 
Ils  s'appliquent  i  y  Eaire  connaître  leur 
aituatlou  tteée,  lonn  dettes,  leurs  pro- 
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Jets  qu'ils  ne  peuvent  réaliser  si  l'on  ne 
vient  à  leur  goc'iurs,  Icuis  crainte» 
d'être  obligés  de  fcrnn  r  i  ortuiiif-s  salle* 
f:iU(0  des  furi'lb  iiv  i:i'.-.s:iir.;:t<.  Kiilio,  il  ne 
faut  pas  ùuiilier  rju  ii  i;i  ■.iluiiart,  dcj  hô- 
pitaux soiii  uKiiixiM^s  ciMlf:-  lie  mo<J>- 
cine  et  que  les  étudiants  payent  pour 
leurs  études  et  l'ubtention  do  leurs  di- 
pldmM  des  droits  awMZ  éievéa  qui  fout 
partie  da  bodg«t  dMrecettM  d*  riidpt- 

II 

L88  hôpitaux  de  lioedrei  le  divisent 
en  deox  caU^rleB  :  le»  hiplUiut  géné- 
raux et  ie«  hftpitaux  spéciaux.  Lm  pre- 
iiHcr^i  aouis  0OU8  occuperunt,  car  daiuau 
si  cuu:t  espace  de  temps  ce  soutlmaeula 
que  uottâ  ajrone  pn  étadier  avec  qnelqee 
détail. 

Lr^  liû^.it.iux  généraux  snut  .nj  nombre 
do  douze.  Ce  •*oiit  en  i;jrinr  toinps  des 
éculeb  médicales  dans  li:-ti[Ufll*vs  un  l'tn- 
diaut  peut  recevMir  utie  msinu  Ui m  cdui- 
pli'le  sur  li'us  buji'is.  (  "est  diro  qu  '.is 
sont  pourvus  de  tous  les  accej>i>ulrea  uti- 
les à  l'étude  diaçnoitlqM  et.  sa  traite- 
ment  de»  iii«ladei. 

L'sTuUee  de  cet  hôpitaux  géDéraux, 
qu'on  se  place  au  point  de  vue  scientili- 
que  ou  au  point  de  vue  pratique,  c'en 
qa'Ui  réuiiweat  dans  un  même  établis- 
■•ment  lee  lerricee  ooeeentant  toute*  l«e 
braadMS,  tonice  lee  epdelalitée  de  la  mé- 
deciae  et  de  la  chirui^e.  Coubiea  de 
fois  dans  noi  iidpitattx  parisiens  n'avoDC- 
aoos  paa  été  embarrasecs.au  grand  détri- 
ment des  malades,  du  uiauquo  do  servi- 
ces accessoires  (laryngoloRie,  ophtalmu- 
IttKiC',  Joruliitologie,  el^'l:l^nlhrr;l[.i^  :  (jiu 
deiuandenl  une  lcchnu|Ui-  p^irlK ai  l'i c. 
Dans  beauiji/Up  do  uu?  liOpitaus  ilt-s  spé- 
cialirtes  inui-iinîn-tnliii's,  it-U  ijuu  lus  di'n- 
tintes,  viouin-;u  uuo.  fiiis  par  semaine,  et 
les  pauvres  malades  atteints  de  rage  de 
dents  boni  (ililigés  de  soutlrir  et  de  se 
lamenter  une  eeœaine  entière  avant 
d'être  soalagés.  Noui  no  parlerons  que 
pour  mémoire  de  la  pénurie  des  services 
electrothérapiques  et  parliculiéreuienl 
deTabbence  des  installations  radio^cupi- 
qnee  et  radlothirapiqnei  si  utiles  au 
dlagaoetie  et  au  tnitement  de*  malades 
•tqae  l'administration,  par  nne  coupable 
aégligwioe»  a'obstine  a  refuser,  depuis 
plofl  de  deox  ans.  i  non  hftpitanx,  malgré 
les  rèclanaUoai  pressantes  et  réitérées 
des  mcdcctos. 

(juels  que  soient  biiocialistes  aux- 
quels il  nous  faillu  uvi  ir  recours,  nous 
sommes  actuellement  titiliL'.-s,  iJ.iiiiî  u:i 
grand  nombre  d'hôpitaux,  d'envoyer  nos 
malades  dans  de»  etabliseeuicuis  plus  ou 
noins  éloignes  ou  d'avuir  recours  a 
l'obligeance  de  confrères  ayant  des  cli- 
niques particulières  |>oiir  diagnostiquer 
ou  traiter  des  cas  souvent  argents.  C'est 
la  nn  des  vices  de  notre  organisation 
auqael  il  importe  de  porter  renéde  dens 
l'avenir. 

Ces  inconvénieul*  n'existent  pas  à  Lon- 
dres où  chaque  hôpital  général  Cïl  pourvu 
des  ffiédecioa  spécialistes  et  des  appareils 


utiles  pour  toutes  les  v.iriëtés  do  la  pra- 
tique médical*^ 

Nous  ôludicri  ;is  ^u^■l■l>^,-lvclnent  l'or- 
ganiFation  des  coD^ul^ditms  externes  et 
l'organisation  des  services  internes. 

I.  —  L<es  consnltations  externes  sont 
très  remarquablement  organisées.  Leur 
ronctioanement  ost  A  pen  près  le  même 
dans  tolu  les  bfipitanx  à  quelques  détails 
pvéf» 

lie  nombre  des  malade*  traités  annuel- 
le&tent  est  eonsidérable.  A  rbSpital  Saint 
Tbomas  dtiiVi  blessés  et  21.372  individus 
atteints  d'affections  internes  ont  été 
ainsi  traités. 

Les  maladcii  venant  du  dehors  sont 
introduits  dans  un  hall  remarquablement 
vaste,  souvent  disposé  en  forme  de  ro- 
tonde et  uieuliîi'  do  i:\rL"os  ijiinc-.  Lf»* 
malades  y  sunt  coîir iriaiilcint  ut  installes 
en  atientlarit  Jour  luur,  La  salle  est  bion 
cbauffèc.  i>ea  visiteur»  oui  a  li"ir  dis|H)- 
siiion  des  journaux  cl  dos  revues,  lum 
quelques  hôpitaux  il  existe  un  bufietou 
l'on  trouve  ides  prix  minimes  des  bois- 
ons liygiénîqnes,  thé  ou  café  chaud, 
-^irup,  du  pain. du  beurre,  ete-,  etc.  Na- 
turollament,  tonte  boisson  alcoolique  est 
bannie  decea  bnffets  hospitaliers. 

IM  malades  qtil  Tiennent  consulter  de 
rextérienrsoat  triés  par  un  employé  qui 
les  répartit  dans  le*  différents  services. 
Ceux-ci  sont  situés  tout  autour  du  bail 
central  dans  des  locaux  qui  y  ont  direc- 
tement accéd.  'fous  les  services  spéciaux, 
air.i  ]i;!|,'c.-i  avec  le  plu.-  <;rari<l  .-.oin,  pour- 
vut ili-'  tous  les  apiKuéib  iieceataireSiSont 
diri^re-  par  un  im'ili'cin  i-hcl'  iju'a.-.si.nlent 
plir^ii  uTii  cttivcs.  iiy  a  dans  chaque  local 
uij.-  f.illc  centrale  pour  le  médecin  et 
deux  ou  trois  chambres  avec  lit  où  les 
milados  sont  examinées  i-nN-inent  par  les 
''lévci  avant  d'être  présentés  au  ciieMiu 
liiratory  et  un  laboratoire  permettant  les 
investigations  cliniques  s(mt  annexés  A 
chaque  petit  Utcal. 

lyL>ri<que  les  m.tladr8  ont  été  examinés 
et  iHturvus  do  leur  ordonnance,  iU  pas-  j 
seiit,fn  évitant  do  retourner  dans  la  salle  j 
d'attenle,dsnslcachaabf«*aireetées,suit  | 
a  la  phyaiootbéfapie,  eoit  àla  pharmacie  : 
oii  l'on  distribue  fmtKisnunt  à  tous  les 
malade«  les  médicaments  prescrits. 

nvile  est.  rapidement  exp*isée,  l'orga- 
nisation de  la  cousnltation  externe.  Hen< 
tionnuus  spécialement  le  service  de  la 
chirurgie  d'urgence.  Les  blessés  y  sout 
examines,  pansés,  opères;  il  y  a  une 
chambre  spéciale  aflecléo  aux  [.aubé- 
monts,  et  une  autre  *alle  ou  i'uu  prati- 
que li  t  ujieralions  de  petite  cliirurgle 
sans  que  le»  malades  aient  besoin  d'en- 
trer à  l'bApital  et  dans  le*  sallee  Inté- 
rieures. 

Nous  le  répétons,  ces  services  de  con- 
sultation externe  nous  ont  paru  très  re- 
marquablement organisés  et  pratiques  h 
tuas  les  poiiits  de  vue.  A  notre  avis,  nous 
aurions  le  plus  grand  avantage  i  imiter 
dans  ne*  hôpitaux  f  ntnr*  cette  organisa- 1 
tioo.  j 

II.  —  Servir.rt  iuUmt$.~  Les  saïa'.-i  in- 
térieures (dtisig&ces  tons  le  nom  de  , 


W'i  rrh  présentent  tontes uc  aspcctagrèa- 
1)]>'.  [|>>nnant  l'impression  du  bien  être  et, 
(in  Ci inf  ^rtable.  Les  salles  haute;  et  tpa- 
(•iell^(;-^,  iiié:iie  (iau^  Ses  plus  vieux  tiOpi- 
î.aux.  mut  extroiiiement  propres,  l.es  ijar- 
liuet-j  re',ui-.<Mitk'i)inuie  dans  l  appartemeiit 
le  mieux  entretenu.  Les  murs  sont  peints 
de  couleurs  claires  et  garnis  de  gravures 
noires  ou  coloriées  dans  des  cadres  00- 
:iuets.  Celles-ci  sont  décrochées  et  épous- 
ectécs  deux  fois  par  semaine,  de  sorte 
qu'on  ne  peut  guère  leur  reprocher  d'être 
des  nids  à  microbes  et  d  ponssière.  Dana 
certains  hôpital»,  parlleailèrsnsBt  dan* 
les  salles  d'entants,  on  Tolt,  peints  sur 
les  murs  on  sur  les  portes,  desseéne* 
souvent  très  amusantes.  A  Saint-Tho- 
mas, hôpital  récemment  restauré,  ces 
pointures  murales  siiut  faîtes  doearreaux 
de  porcelaine  juxtaposés,  très  faciles  à 
lav  er  et  a  uattoyer. Dans  toutes  les  salles 
i/ii  voit  d-'â  fl«urs  sur  les  tables,  et  des 
lilaiilej  v<>rtp.'i  sur  les  appui»  dff-  fenê- 
tre.-:. Tout  cola  doanc  uuo  iiniircssion  do 
^r.iiete  roeonfurtante.  Dans  Ijoaucoup  de 
malles  on  vnit  même  des  [iianns  ou  les 
nut'ios  i!U  de-i  jotines  filles  du  mouds 
vieuinnil  souvent  jouer  et  chanter. 

Les  lits  sont  espaces  do  2  mètres  les 
uns  des  autres,  et  toujours  situes  latéra» 
Icment  le  long  des  murs.  Nulle  part  OB 
ne  voit  les  hideux  brancards  qui  eaoom- 
brent  nos  salle*.  Pour  ehaqne  malade  il 
y  a  environ  W  à  fiO  métré*  cube*  d'air.  A 
Saint-Thomas,  on  ealcule  pour  ehaqna 
lit  75  mètres  cube*.  Des  TsatHataws 
existent,  d'atllevrs,  i  toutes  les  fsndtres. 
Les  lits,  larges  do  1  mètre  Si),  sont  posé» 
sur  des  roulettes  qui  permettent  do  les 
déplacer  facileijinyit,.  1 1:,  svuit  très  lotrers, 
et  les  ferrures  tiMit  rcduiics  i  loar  miui- 
mum.  Il  n'y  a  do  uiùtitants  ni  au  pied,  ni 
à  la  tète,  ni  sur  les  côtés  latéraux  do  lit. 
Les  tahle.';  di!  -uuit  sont  très  bien  aména- 
gées, elles  servent  a  ia  fois  de  eiiaises  et 
d'armoires.  A  li  partie  inférieure,  une 
large  place  pour  le  vase.  A  ia  partie  su- 
périeure, un  compartiment  à  deux  plan- 
chettes formant  armoire  et  fermé  par 
des  grillages  métalliques  à  Jour,  faciles  4 
inspecter  et  bien  préférables  i  nos  tables 
de  nuit,  réservoirs  malpropres  où  il  est 
facile  ans  mslades  de  dissimoier  de*  ali- 
ments et  des  médieamenta  défiMida*. 

Au  mlll«n  de  chaque  salle  existent 
plusieurs  lairabos  en  p<»Mlnin*  m  on  •• 
lave  avec  eau  chaude  et  eau  (roide. 

Nous  avons  remarqnéaH*si,dau  tonte* 
le»  Fallos.des  vitrines  contenant  les  réac- 
lifsci  les  instruments  usités  cotiramment 
en  cliniiiue.  Ces  iu^trumcui^  smit  eoullés 
aux  Biiius  delà  surveillante  rjui  en  est  res- 
ponsable.Il  serait  utile, eh»/,  m-u.-, d'adop- 
ter cette  pratique,  qui  permùllrail  aux 
cj-ef^  le  service  d'avoirà  leur  disposition 
dc^  instruia(^!its  propres  et  toujours  prêts 
à  foaeti- iiUK-r.  alors  qne,  dans  la  plupart 
dos  services,  be.iui-oup  d'appareils  et 
d'instruments  sont  s  iuv,-nt  si  mal  Cllfrs- 
tcnus  qu'ils  sont  innlilisables. 

A  etMique  tt  ard  sst  annexé  un  oCAee  et 
une  s.illc  de  bains. 

lii.  —Servicti  accettoirti,  —  Los  hôpi- 
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tanx  jfénér.nix  fie  Lfindrrs  s<int  tn-srichoa 
on  laborat  ïn'.  s  .  i  ou  afÇf-iils  physiiiucs.  Il 
existe,  dans  chaque  et;iblisseraent,  un  la- 
bciriititiro  central  ou  cliaqueiiiciriti.ili  i- 
quo  étudiant,  ppul  venir  inivailler  et 
faire  tes  examens  cliniques.  Ce  labura- 
tolre  est  richement  di>té  et  fourni  en 
abondance  de  tous  les  accessoires  utiles. 

A.  côté  des  laboratoires  on  jiO'-.t  voir 
4|il'ltne  Iftrge  place  at  réscrwc  n  t  lUt  ce 
qnt  eonearDe  la  phjrsicuthenipic.  l'Ia- 
èienn  appareils  de  BAotg«a  et  de  Ylama 
■ont  iastollAe  daiuchatiae  hôpiUl,pourvu 
auii  en  abondaïue  d'apparelle  pour 
rèlaetrotUrapfe,  les  talus  d«  lamUrs 
«te.,  etc. 

Notons,  en  terminant,  qu'aux  salles 
d'autopsie  sont  annexas  des  appareils 
frlgorlflquea  ]ierin<:;t;irii  le  niiLinteiiir  les 
eorps  plusieurii  j'iuri  daiia  uu  bon  état 
de  conscrvatitin. 

Eolin.  dans  chaque  éLablisaouicot  se 
trouve  an  musée  pathologique  tort  bien 
•airaleua. 

IV.  Noos  terminerons  ce  rapide 
aperça  sur  l'organisai iou  des  hôpitaux 
do  Lradretf  par  quc^uos  mole  sar  le 
pertoanel  des  surveillantes  et  des  iafir- 
mièros. 

Les  renseiKOcmeuts  qui  vont  suivre 
nuu^  ont  été  obligcamuieut  fuuruts  par 
la  directrice  de l'Institutd'ialInniAieada 
Middlesex  liospital 

Le  personnel  Bub.ilterne  est  divisé  on 
deux  cati't-'orioe  :  le*  nurses.  charf;cos 
uaiqu>"'mr  :t  'ic  s  xrcaper  des  malades,  ot 
les  tilles  «iu  sorvico,  pi-«poéees  à  l'entre- 
tien des  siilesftlqnl  Jamaisne  s'oeeupeiit 
des  malades. 

Ce  perfionaol  est  trës  nombreux.  Outre 
la  surveillante,  la  «ïjfcr  on  cbof,  il  y  a 
environ  une  nurso  puur  quatre  a  cinq 
naUdes.  Comme  ccllc!i-ci  ne  sont  jMU»i« 
ocottpées  a  de  gros  ouvrages, on  voit  tout 
la  temps  et  tout  le  soin  qu'elles  peuvent 
aofiorder  suit  aux  panMonents,  soit  aux 
divers  tralteoiftats  mMieaax. 

Ces  nurses  forment  un  eorps  d'élite. 
Chvsone  d'elle  n'o:-!  admise  qn'aprés  une 
enquête  très  suigneuic,  permettant  d'éta- 
blir sa  moralité.  Apres  avoir  été  ai^rt'cc 
elle  reçoit,  avant  d'être  admise  aupruii 
des  malades,  une  instructiun  profesbion- 
ncUo  solide.  Toute  nurse,  avant  d'être 
placéo  dans  les  salles,  doitfairt^au  n  -i:.. 
un  an  d'études  et  passer  un  exkmcji  ii  l.i 
suite  duquel  il  lui  est  délivré,  s'il  y  a 
lion,  un  certificat.  Dans  oliaquo  salle  il  y 
a  une  surveillaute  ,ijite  sisteri,  absolu- 
ment maîtresse  dans  son  service,  ou  elle 
peut  faire  usa^o  d  une  lar;te  initiative. 
Sob pouvoirs  sunt  lr>'^  étendus;  noti  seu- 
lement elle  Commande  aux  autres  nur.-^es, 
mais  est  char^^éc  do  la  bonne  tenue,  de 
1  administration  et  des  cumptca  du  scrvi- 
w.  C'est  à  son  bcoreuse  infinenoe  qu'est 
due  cette  (,'3iete  et  ce  eonfortable  ^ui 
aoat  vraiment  la  carastèristique  des 
««pwA  V  doshùpiiaux  ani;lals. 

11  va  de  s»i  qu«t  pour  s'assurer  dos  ser- 
vices aussi  ominents  et  autsi  intelUefonts, 
il  est  nécessaire  que  lot  adminislrations 
hospitalières  fonroUsoot  à  osa  infirmiè- 


res dévouées  des  avantages  marqués. 
Pourtant  n<iH3  avons  appris, a  notre  grand 
étonnement,  que  les  appointements  n'a- 
vaient rien  d  i  :  é.  l.'no  nurse  diplô- 
mée ro^oii  pourla  première  année  l-.M.st., 
c'est-à  dire  francs  ;  la  deuxième  an- 
née lô  I.  st.  et  la  troisième  année  lë  I  st., 
c'obt-à-ilirc  rospoctivement  francs  et 
|jij  francs.  Les  sistcr8,dont  les  fonrf'tns 
répi>ndent  assez  t)ien  à  celles  de  ri  '-^  sur- 
veillantes, revivent  40  l.st.  ou  UHAJ  tt. 

Mais  si  les  appointements  en  argent 
sont  relativement  modestes,  le  btanétre 
et  le  eontortable  qu'on  aeeoida  à  llnflr- 
miéro  sonti  par  eontre.tort  appréciables 
Chaque  nurse  a  sa  chambre  i  part,  &pa 
cieuse,  aérée,  bien  éclairée,  bien  oiiant- 
fcc,  coquottomenl  meublée.  Les  réfectoi- 
res sont  d'une  propreté  délicieuse;  la 
ncmrriture  est  dos  plus  soijrnécs  et  très 
abondante  ;  biou  i:v  -  in  tiis  commor*;ants 
de  la  ville  <int  ceriu;neiiji.-nt  une  cuisine 
moins  délicate.  Enfin,  dans  chaque  bopi 
tal,  il  y  a  une  salle  de  réunion,  très 
bien  meublée  d-a  fauteuils  capiton  - 
nés  ot  de  rockinK  chair.  C'est  un  vori- 
tablo  cercle,  avec  des  Journaux,  uuo 
bibiiuttiéquc  bien  K^cuie,  ou,  uuo  ou 
deux  fois  le  jour,  les  nurses  viennent  se 
reposer  ot  prendre  la  tas&o  de  tkté  tradi- 
tionnelle,dont  les  anf^laisos  de  tons  rangs 
et  do  toute  cl.i.sso  ne  sauraient  se  priver. 

Après  of-tte  dcecriplion  il  serait  cruel 
ilr  r  ir,]i.  I,  r  comment  se  fait  le  rocrute- 
luL'iii  notre  per.Mtnnel  d'inlirmiércs  et 
quelle  situati  m  malériollo  leur  est  assu- 
rée. Il  semble,  qu'une  des  coudition-i 
cssontielles  pour  obleair  d'elles  les  mé- 
mos servie''^  que  dos  nurses  serait  d'amé- 
liorer leur  -■iorT.KOttS  croyons  que  le  re- 
crutement de  n<is  surveillantes,  souvent 
si  intelii;;cntes  et  toujours  si  dévouées, 
est  graudemeitt  facilité  par  le  bien-être 
dont  elles  jonissent  otqni  oonatrastasi 
étrangement  avec  le  dénuement  des  in- 
firmières placées  sons  leurs  ordres. 

L'aper(,'u  que  ntms  venons  do  donner 
sur  le  fonctionnement  des  liàpitaux  gé- 
néraux do  Londres  est  forcément  ineora* 

plet.Nous  n'avons  pu,  en  si  pou  de  temps, 
voirot  nous  inf<irmer  sufflsammenl.Nous 
avons  peu$é,D6»nmoin8,que,teU  queU.oes 
quelques  souvenirs  pourraient  préïcutor 
uiK-ertain  intérêt  pour  les  médecins frau- 
(.■ais  qui  n'ont  pris  part  i  notre  voya- 
ge en  Angleterre. 


C0RP5  DE  SANTE  MILITAIRE 


ARMÉE  ACTIVE 


SOCi£r£S_SAVMT£S 

«UiCSIE  DE  BESEtaiE 

Séance  du  SU  octobre 


M.  le  Président,  apré*  avoir  donné  lec 
turo  iu  dispours  iju'il  a  prononcé  aux  fu 
nerailles  du  re^Tcitc  profos-our 'l'illaux, 
prosidooc  du  l'Académie,  lève  la  séance 
en  signe  de  deuil. 


MUTATIONS 

Les  of  "ri. T:-  .1;  corps  de  8«nlA  militaire 
dont  les  noms  suivent  ont  él6  diisiguds  pâut 
i<!S  postes  ri-iprt!s  indiqucis  : 

Lcfl  méd.  aldcs-maj.  de  1'*  cl.: 
M.  Mrmlîn.  an  rt'inf. 
M.  liillrm.  au  SJ-  d'ini'. 
M.  h>ii.-!i.ir<i,  au  5"  d'inf, 
.M.  I..'vy,  auKr  d'int. 
.\|.  (iufriu,au  d'art. 
M.  bmli«ri,  >u  1*'  grnio. 
M.  Uignurd,  à  l'iiêp.  mil.  de  SainUMartio» 
Paris. 

M.  KtislLin,     31"=  d'itit. 

Les  uic'it.aides  maj.dc  2»  cl.: 
M.  iN-rti-,  un  tus-'  d  inl'. 
M.  lie} no,  AU  H-  luiraïsitrs. 
M.  Itei-gô,  »ux  hAp.mil.  dii  la  div.  d'AlgCT. 
.M.  lliigot,  au  ZSf  i'inl. 
M.  JeufTieau,  au  180*  d'inf. 

CONCOURS  rova  oa  rapiot  sa  afirÉriRon  a 
l'ëooij-:  mi  aaavica  na  SAvrâ  wurAïaa 

Va  coDcoiirs  s'ouvrira  Is  5  janvier  1906  à 
Tn-ùie  il':ip).!j(-ati>>a  du  WTvice  de  lanté  milt* 
tuiru  p>.ur  i'uinpl»!  ds  ripdtitsur  de  méde- 
cine et  d'acooocJieoirols  k  l'ecels  du  service 
de  santé  nulilain». 

En  eaéeutioo  de  l'article  38  du  décret  du 
décembre  iSSi,  les  médecins-majors  de 
2^  claese  «ont  seuls  admisà  prendre  part  aux- 
dïla  euneours. 

Lt.'s  rn4deeia»-n»jers  qui  déairerant  preu- 
<lrL'  ]<'iri  &  ee  ooneonn adresseront  au  mlnis^ 
tra  de  la  guerre  (7*  direction,  l"  bureau;, 
avant  le  I*'  décembre  prochain  iterme  de  ri- 
gueur), une  demrade  régulttro  qui  devn 
être  appuyée  de  Tavic  motivé  de  ieniv  diven 
chefs  et  tiansmise  par  la  hiérarchique. 

CORPS  DE  SANTE  DE  LA  HABIRB  ' 


MUTATION» 

M.  k-  méd.  de  i"  cl.  Sisco  est  d^a.  pour 
onib.  :,iirladél.raobiledeIloeherort,en  rempl. 

di'  M.  Diigitet. 

M-  )<•  ini-il.  lit?  2'  c\.  ll-pinult  CSl  dés  [">ur 

(-Hib.  immédiatement  aur  le  hreiiPu$  (esc.  de 
<■  s.],  en  rempl.  de  M.  Chauvin. 


M.  le  ■«■'•I.  lie  \"  l)u),'iict a i-lf-  nomm«,pour 
rin(|  ans,  it  I  otnptoi  de  prof.  d'biatolttgie  et 
de  physiulugie  A  l'école  do  médecine  navale  de 
Itodiel'orL 


VALS  PRÉCIEUSE 


Foie,  Caloali.  GraveUe 
Diabite.  Goatte. 


Parla.—  Imp.  Jb*!»0»incihi,  IS,  r.  d*  Veraeuil 


CHEMINS  1'        1    DE  l'AKlfl-LYON- 
ULDlTKUliAKÉE 

Fête  de  la  Toussaint 

A  rorc.'\«iun  'l'.'  lii  fi'ti-  (h"  I»  TviiMsiiiii  t.  I.  î 
fuin/iiii:-  l'i'tmir  iK's  bill*  l.-i  il'alli  r  i-t  r<jl.,tjr 
<ls  Uv!-i'-,-i  il  puilir  du  JJj  ootobi'c,  ^oroal  v,»la- 
bles  ]nsi|u'aux  demieia  trains  de  la  journée 
du  é  sevemiwe. 
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CONGRES  FRANÇAIS 

DE  MÉDECINE 
emiotr) 


PréaideiM»  di»  M.  Cobinl 

Les  injections  meruurielles 
1.  LamMla  de  Lyoo),  rapporteur. 

SéduUante  fi  priori  par  U  lugiquo  et  la 
oorreotloD  de  son  pr<jcédc,  la  mot  li  ode 
441  injMtione  mcrcurivllps  était  hioD 
fttite  pour  tester  les  cliaiciens;  poartnnt, 
•lie  M  heart»  de  prime  aburd  à  «1cï<  dif- 
flculléf  ^atiqilM  qui  entravèrent  Ions;- 
teutpt  son  exiensioa  et  M  géaénUntlon. 

latrodiille*  âepuU  prde  d'an  Aeni-sk- 
ele  dans  la  thAr&petttîqiie,  Ici  taJeetioiiA 
mcrcoriclle^  ne  M  sont  Traimeat  impo- 
sées que  depuis  moins  de  dix  aa8.Tonlca 
Ic^  modifications  qui  marquent  les  vin^t 
preinièros  aonées  de  son  histoire  restent 
impuissante»  i  civiliser  ^ut'll^:lUïnlent 
l'ÏDjectlun,  et  lo  i^rand  publiL-  ii'.i  divTtl  ne 
se  familiarise  pas  nvec  elle,  l);ui-i  une 
&ecundc  période,  l'cfToi  t  fait  pour  impo- 
ser la  méthode  e&t  con.sidcrable  :  formu- 
les et  «elb  se  multiplient,  la  technique  se 
perfectionne  et  lo  mouvement  commeuuc 
à  ac  dessiner  eu  sa  faveur,  l'ourtant  clic 
reste  encore  pour  beauconp  une  t  mé- 
tfaodc  d'exception  ».  Depuis  quelques  an- 
née* noiu  assistons  %  ce  que  Ton  pourrait 
Appeler  le  triomphe  do  la  méthode.  A 
VÎBdïCEfrrenco  de  la  première  période,  à 
la  saga  réserve  de  U  tecunde  a  fini  par 
aacGéder,  de  la  part  des  praticiens,  une 
aorte  d'enthuttsiasaae  al  d'eagoAmeut  qui 
eanetérite  Tralmeat  cette  troitiéme  pé- 
riode de  ion  Ustulre,  la  période  ae- 
tnelle. 

Ce  grand  courant,  renforcé  peut-être 
d'un  p<^ti  de  crédulité  médicale  en  ma- 
tière de  thérapeutique,  a  poariaut  sa 
source  naturelle  dans  deux  rai:^*uâ  très 
-.  léRitlmos  :  d'une  part,  les  rcmaniu  ibii'^ 
■  perfectionnements  qui  ont  fait  d  nu 
ci  iir  jailis  brutal  d  i  rcsque  li.irliare  une 
meliioàe  Bouplc  et  presque  itiotriMisive; 
d'autre  part,  l'extension  cuusider.il/l-  ■]<  s 
indications  du  trHiiement  mercuricl  daua 
le  domaine  de  l.-v  médecine  générale  un 
des  spécialités. 

Depuis  deux  ans,  la  critique  est  sortie 
de  sa  réserve  et  a  t'urmuie  quelques  pro- 
testations, non  pas  contre  la  méthode 
eU«*néae  et  s«  applications,  mais  cun 
tre  les  «ngératioai  évidentes  dans  les- 
qnallea  MNM  tomUs  qoelqnea  entboosiaâ- 
tes  Le  moment  est  vean  de  mesurer  et 
de  juKor  les  préientions  de  la  nouvelle 
méthode,  d'étaUlir,  les  faits  en  mains,les 
limites  auxquelles  elle  doit  s'arrêter,  et 
cela  :  a)  par  un  examen  attentif  de  ses 
formules  et  de  ses  procèdes;  b)  par  une 
étude  com|iarativc  de  bes  avantages  et 
de  ses  ineoaTéaiesta  par  rapport  ans 


métiiodes  Mmilaircs;  o)  par  l'interpréta- 
tion exacte  des  résultats  cliniques. 

A.  —  Etat  actuu  m.  MtTiiuui!.  I. 
Dans  quelques  cas  on  cherche  à  utiliser 
l'action  purement  locale  du  composé  mer 
cnrlel,  en  le  portant  diieotcment  vers  le 
point  malade;  c'est  la  méthode  df.»  injec- 
UoM  Utoaleê  h  doSM  mâi<«ss  du  prot.l3ou- 
chard,  dont  la  pins  belle  applieatiott  «al 
réalisée  par  l'iii/ectton  ÉOtu-eonjonciivale 
des  oculistes  etd(mtnnesaai  rationnel CSt 
t'.ui.  l'ti  mnirupatholOKie  SOUS  AurtM  d'Af 
jtrii'in  i'oiis  tifachnoidienne. 

M  lis  I  r  >r  siirt  Ut  commo  traitcntf.nl 
génètai  qu'>>u  les  cnaploie;  elles  permet- 
tent rintroductlon  directe,dan8  les  tissus 
et  dans  la  circulation,de  Doubla  quanti- 
tcN  de  mercure  i  l'éUt  ntétldUqne  ou  i 
l'état  de  sel. 

a\  Par  la  méthode  d-e»  injfclwix»  quoti- 
dUmntst '{tolubUi),  on  iutr<)dnit  chaque 
jour  une  quantité  égale  ou  pro^rres-ive- 
meut  croissante  de  mercure  destinée  à 
assurer  les  besoins  quotidiens  de  l'orga- 
nisme syphilitique. 

h'  l'ar  la  m^thodf.  dr»  injteiUna rare» 
i>,sfj'h'f«  ordinairement),  on  dépote  par 
iiiiKrv;illos  espacés  une  provision  demcr- 
eurc  qu'on  laisse  &  rorganiamu  le  soin 
d'utlllî^er. 

Chacune  de  ecs  méthodes  a  ses  avanta- 
pjos  et  Kfs  inconvénients,  chacune  a  ses 
indications  propro!".  Elles  ne  sauraient 
s'opposer  :  elles  &e  Cvimplétcnt. 

Des  did'erciits  miulcs  d'emploi  précoûi 
ses,  c'est  Vi»jeeUoH  inlra-mutculaire  qui 
est  le  plan  à  recommander  pour  quelque 
préparation  que  ce  soit.  Elle  se  Cera  ton- 
jours  avec  une  asepsie  soigneuse»  très 
profondément,  dans  une  aone  très  char 
nue,  la  fe-^se,  surtout  dans  sa  région  su- 
péro  externe. 

L'iitjiiiion  soti»  f  titaii/e  eicpoft}  à  p.u^ 
d'à*  cidents  Uieauv  et  douloureux,  et  i'in 
jeetiim  intra-vtmeu*c  plus  délicate  n'a  pas 
encore  donné  de  résultats  supéneuri-. 

IL  Une  prëparntlun  mercurielle  étant 
déposée  dans  les  tissus  ou  le  sang,  il  se- 
rait intéressant  de  Qoanaftre,  dans  tous 
SCS  déuils,  la  série  des  processus  ehimi- 

ques  et  biologiques,  locaux  OU  généraux, 

qui  se  |>riidui»enf ,  donnée»  indispen^a- 
blés-  pour  l'appréciaiionella  comparaison 
des  pr.  parutions  entre  elle»  ou  par  rap- 
jiort  aux  autre-  mt-ili'xie^.  Malheureuse- 
ment,  nnu>  innorons  eneore  beaucoup  de 
ses  action?  intiUM  -.  T'  iu  ce  que  nous 
pouvoris  dire.  c'i-i,t  que  dans  toute  injec- 
tion mercurieUe,îlC»utconsidérercomme 
ellét<i  produits: 

1»  L'iie  afiion  tornle  produite  par  Tac- 
li<m  irrilative  propre  que  possède  toute 
préparation  mercurielle  .i  re>;ard  des 
tissus,  SIS  traduisant  par  des  phénomènes 
douloureux  et  inflammatoires,  de  durée 
et  de  gravité  très  varialiles,  suivant  les 
préparations.  Cette  aelion  locale  itUer- 
vioat  dans  l'absorption  et  paut  étrc  la 
transtormaiiun  cbimique  du  sel  avant 
son  versement  dans  U  oircolatloa  géné* 
raie. 

â*  Une  «dion  çénirtU^tittfv"*  préci. 


sèment  recherchée  contre  la  syphllte. 
C'est  bien  au  mercure  qu'est  due  cette 

.aetion.  et  il  est  bien  évident  que  l'action 
spécifique  d'un  sel  dépendra  surtout  de 
!>a  teneur  en  mercure.  Mais  la  valeurd'aa 
sel  ne  saurait  dépendre  de  ce  seul  fac- 
teur, car  l'actitm  spécifique  semble  bien 
due,  en  dernière  analyse  (Merpot,  l'on- 
eliet),  à  l'action  du  mercure  eireulast 
dans  !e  s-inu'  sous  la  forme  métrilli  inr-.  U 
fau  lrii.  (ImUl-  ii'iiir  Ci-inji-e  di- l'i'iat 

de  combinaison  du  mercure, de  la  facilité 
avci-  laquelle  il  est  mis  en  liberté, Ulrcttlé 
et  est  retenu  dans  le  sang. 

;i'  Une  action  loxiifut,  rarement  dueaux 
effets  du  mercure  métal  (accidents  ner- 
veux), duc  le  plusaottWBt  â  la  formation 
en  excéa  de  chlorure  merearique  (acci- 
dents  gastro-latasUnsux,  stomatite),  â  la- 
quelle s'ajoute  BDOveat  l'influenee  d'an 
radical  nocif  entrant  dans  la  composition 
de  la  molécule  mercurielle  injectée  (eya- 
n  ure],et  (jnelquefoisllnfluenee  d'un  anes* 
thésique  local  (cocaïn^i 

La  meilleure  injection  sera  donc  celle 
qui  fi>urnira  : 

Tne  action  spécifique  maxima; 

I  ne  action  Inc. de  uiminia; 

Une  action  toxi'iutî  uiiuima. 

Kn  pr.itirjue,  uno  préparation  mercu- 
rielle, destinée  à  l'injection  intra  mussu- 
laire,  devra  remplir  les  desiderata  sol- 
vants : 

'0  Avoir  lo  minimnmd'aetion  irrftatlve 
sur  les  tissus;  n'être  pas  ou  a'6tre  que 
peudoultHUcma;  nepasdaaner  de  noyaux 

intlammatoires. 
h)  l  '.tre  riche  en  mercure. 

c)  Etre  facilement  décomposable  ou 

ahsurhatilo. 

d]  N  ètre  pas  toxique. 

t.  Ne  pas  avoir  on  radical  toxique. 

r\  Etre  dépouillée  de  toute  adjonction 
ti  anestliésique  et  d'une  formule  aussi 
simple  que  possibl  • 

Ou  est  mal  docuuieuie  encore  sur  l'ab» 
8or|)iiuu  et  l'éiiniinaiiou  dos  préparations 
morcurîclles  injectées. 

1,'absorpliOQ   Ijc-aie   est    buuv, n  -.r 
rapî'ie  et  a  pu  être  tuivie  par  i  examen 
des  urines  et  rocemnient  [lar  la  radios- 
copie (pour  les  injections  insolubles) 

La  rapi<lité  J'apjiaritinn  ilans  les  uri- 
nes et  la  durée  (le  l  éliiniuatiuu  >e:iibleut 
mal  connues. 

Les  leucocytes  Jouent  un  grand  rôle 
dans  l'absorption  locale  du  merenre 
iCoUet}. 

l>'iodure,  les  sulfures  favorisent  Téll* 

minaiiuii  du  mercure. 

III.  l'armi  les  préparaiious  soluldes, 
c'est  au  biiodurc  fw  -  ilution  aqueuse  et 
au  benzoato  que  vixit  uns  préférences. 

Le  Uiiodure  ensolulion  mj^ii' «siemployo 
en  soluti<m  isotonique  (Lafay)  est  très 
bleu  supporté  et  donne  rarement  <Iea  ac- 
i-ident»;  il  se  prête  bien  aux  fortes  doses. 

Le  ftàodurf  huihux  est  plus  délicat 
comme  emploi  et  plus  douloureux. 

Le  btmodie  de  m<  i  cure  nous  a  toujours 
donné  de  bons  résuluts  et  ne  nous  a  pas 
paru  plus  douloureux  qae  le  biiodara 
aqueux. 


.  ij  .  _  d  by  Google 
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LE  BUIXBTIN  MÉDICAT. 


n  xtlirdd  mf.i-Hrr  ronvo'i'.  ctro  '"ii;- 

pl  )y)'i,  I.P  i  V'MilOT  l'i'j  i,  :'','(in;i"t:  lit 
<l  iti;rf roux. 

Le  KiUctjlamh  nt,  n-i  un  n  i  ive.iii  w  lai 
qni  inéritc!  il'i'uo  oxjx^ritî^ent.''. 

l'wur  Ie9  prcparsiiiiiis  iii'^iiiulilo-,  <:'''-t 
au  rafowW  f t  àlv, 'jn--  <\\\'\\  t.m* 
»vt»ir  recours,  avec  tnuios  los  |)roc.«u- 
tians  que  comporta  l'emphti  éa  ces  cui« 

P08CS. 

.'(.  —  V  vi.j  (  n  m  n  vi"ri«f>t>i'.  1.  I,cs 
liijt>('tli/ii<  t'iUNtitm  iit  iii-o  iiu'ilioilc  de 
uif rcurinlif.'ilioii  fli>u<  e  '1'^  <ri:rt  liiis  nr(fii- 
("!';<  ^  I  n  soul  e-t  Lion  ctal.ll  nvcu  !•  ■^Cl> 
r.ill;iire< 'lu'il  i'ninp"i  ti' i  L'c>t  un  [  i'  r  1.' 
tj<»  iiif>ri'uri:ili>:ilioii  Irts  il'iiii 
eoiploi  asïCZ  sriuplc  d  :iiiM'i:  Cicil''  ;i  r  - 

glov    l.<>^  iliji'LlloUS  iluivcllt  ;i  l-(  lUl  1>U',> 

giiici<  d'iirlioîi  <|i'  s'iHi'c  mi)Htri'i.'<. 
cerCiiriS  cis,  sriil*»^  ofi'v  a'  <':-  ;  niui-,  iliiiis 
bien  des  cas,  par  omir*-,  ch  uc  |.ui  --;iii  o 
il*BOtion  estsnperflup. 

Les  autres  avantage»  dont  on  »'<:«l  {tia 
i  parer  la  nouvelle  nuilhodo  no  nous 
semU«Bt  pas  aufasammeut  prouvés,  ou 
Irien  sont  compensés  pur  ûa.  iacoDve- 
nienta  pirer,  p»r<(it«,qao  le  mal  à  cvtt«r. 

Do  mi9i  catiD  méthode  préiratc,  à 
l'hc  >r<>  nciuelle,  un  ecrt<tla  oombro  d'in- 
coiiifm>f»<*  avec  lesquels  on  est  ubli(;6do 
CoîUptor  il;iris  la  prUiiHu-  (  «nir.irite  :  mé* 
t  l'iilo  piirlni-i  (ii.iiluuroiiK'.  <  xi^'^iint  uiut 
parfriitp  jiflrctf-  tochni  inc  ri'  lumKjno  <lo 
la  part  du  iiii'(k'»'iii,  couip"/!  !  ni  p  inr  U's 
ni.ilaii 4liîi  iiicnnvoniom-i  sociiiux,  ne- 
{jrni,'**nlilos  peut  l'tr.'  .T  I  Imp  tril  uu  dans 
un:-  tel  I:  ■  Il  ■  clii'itlfUr.  rii:»i<  iriuipi>i't;iric(' 
capiiakî  pour  IjOHU.  uiip  iilro  cax.  heà 
inji'cUoiis  ii]^i)hilj|i  s  <>xpoM>nt  parlicnlié- 
r«Miic:>i  .T  ce.  iiicDiivi'iiifiit.-. 

IK' l't»  iriii.  l'otiipl  i  il<'^  iiiji  (  liuiis  iiKT- 
cu  i<-i;iv  t.e  !i,iu!:iit  C'trc  »y&ic-iuaUquc  et 
retnphtet  r  toujours  les  frictluAs  ot  la  iu6- 
thciile  par  injçfïitiiia. 

Cille  r,  ;i-ii|rrn'ii':i  '|'.i(>  i  iiiji'i  tii 'ii  i' 
met  de  purifr  l'arnun  ilifTr4|.piitii|uo  .  [ir 
eiH(|uc  plm  loin,  pio-*  j^n  ri.n.i.  iii. n'  .  ! 
plus  sûreencnt       les  autr     i ..  i  >  . 

Tous  tes  Ca?:  Isni   ilrp.l-M  :  •,    le  i  i  rrld 

d'action  des  pUuU-ii  oi  de»  frk-tiunN  lui 
aerost  donc  tAUgatoiremeat  t^uumlt:.  Cetix 
qui  rfisti<nt  dans  k«  liialtc»  l'action  du 
mercure,  sous  qi>et<|uc  ftiruic  qti'il  snit 
«luiDi«tn<»  lui  scmnt  soutnls  d«  prifi- 
rence  lorsqu'une  indication  particulii  rc 
•e  poser*. 

IntilA'iti-iut  './■'  ii.'i-.-.<  if.'  —  1'  <  1  in- 
fois  riu'i):i  a'-i'i<li;-ii'.  h'''-*^''  I"  '  --'^  li 
«  lr.iili'i::iTiI.  <l':i~r;iii;  •  li.'  '  i'  '  : ,  ,  ;il 
s'a^irso  (fir.!  ;i''rii-jcul  utr*i- ux  li-- ....  l( 
ie.s  jour.i'  du  jii  ilado  en  d:niv; >  "ti>;i, 
Ictus .  (l'ano  ltïi«n  mena<;:iiii  une  l'i-ue- 
tion  1  u  un  orpane  impos'iaiit  iar>  i)x.U'ii, 
orelile>oa»e  prt^tientant  avec  uu  i<!j  i-<- 
déûbme  cnvcsd"  cmpia»  de*  airi.i  ui% 
ftyant  n'•!>ï^1é  u  um-  ■>'«'  :iutro;<  jnoilri^ 
traiti^inoijl:  3'  d  m?  corîaii^  fas  nu  1«»)>  a 
besoin  d'un  di:.;îiio^tic  r-iplde,  vu  vol- 
d'un.»  iutcrveiiii^K»,  iiar  «xiiapU'. 


!h'::'  '■fifi.if  'il  /nu' r't'rettri .  —  n  Si  la 
iii'i-('-.-;ii'  ^'i (•  (I  f fui'i  inriit  rof  i  i'U- 
ri'!  iii(.  (i.i«'  '.'.1  <l<.  li-irt  lies  cas  ifcxirr':;iO 
uru''  .  li'  t r:iil!-tn(-iu  jiar  lo.î  iii jccuuriH 
c^t  |i:iriait4}Ukcut  iudiquu  et  proCérable,  à 
tiioiiis  >rinipo«9ibtlité  abB(ilue,auz  friC' 
lii'ii-'. 

'  1  d'autres  cas,  et  ce  sont  les  pins 
i.ombrvux,  au  coar«  de  la  syphilis,  *•» 
n'a  besoin  que  d'un  (mUemoil  nurcuriel 
crdiauirt,  non  interii>ir.  il  nous  semble 
alors  que  la  balance  dcvrixit  plutôt  pen- 
cher en  sens  contraire  des  ïDjeelions  et 
que  CCS  dernières  no  doTraient  être  em> 
pl  'yécs  que  sur  des  indications  binn 
."i  '  eialtis  :  l'Impossibilité  atMolae  de  pra- 
t  l'iuer  un  autre  mode  de  traitement;  l  in 
t  >U>rance  nianirette  du  tube dii*e$tir  pour 
U  -,  [.ihilf.-  <iu  (U>  l;i  (lO.iu  pui.ir  les  fric- 
ti'iiis;  In  iii'ti'bMlc  (le  Ti'M'ï\<:r  l'oîiloinac 
|nn::'  u  i,i('iliiTitii  lu  aiixiliiiire;  cortaiucs 
t  ■  .11^  I  iiiiiK'i';  si.'L'i:il(\s  <lu  lualailf':  l;i  nc- 
ilf  '.c  IV.'  lin  llr'^  a  l'aliri  do  la  sa|:ifr- 
(•li>'iU'  il  iiia  la  L'Iii'iili  II"  .-l'i'ci  I lo  lio?,pita- 
lii-n  ;  j  ini)itii.n  oy  lo  rourjrocmcut 
Ili  iinr-'.; !■  lii  -  aulr<  s  iJiclli'idcs 

l»aii>  II»  t  li.iix  il  lll)  i^i  l,  il  u:io  furuiolp, 
il  l'ai. lira,  r  ii.iiiK'  dajis  W  clioix  (l'une 
iiU'i iii .'il-,  Mj  iiKiiitrcr  <>[^^n>rlUMi^t(>  et  cli- 
iiIlii-u,  (.■'t'-tsi  li'.ro  s'in-iiirer  deji  circona- 
taiii  i'-  l't  i  l'  I  as  ahoniiT  l.i  pratique  ;ivi'C 
ilin  formuler  et  dco  dogme»  intrausi- 
froants. 

('.—  \.\  ynii-  ir  \:i iN.u  cii'iNs  Mtuciuiti. 
I  l  '  \  :  i.v  1'..  si  j-  I  .\ijuk  luisKiii,-  a  notre 
<■!>  ra|i;i  i[  tour  il'  .-i  ,i;  ùi-  ju^:»  r  la  uu'tliudo 
<laii>  il- triiiti  ii'.t  ii :  ilf  .a.-'Vpbilis  («ropre- 
mi m  liii'-,  i:it:i!-iiliM  u  i  iiijiiuo  maladie 
sprrialc,  a  .■:(—  <lu  i'ri-i.'>  pî-riuiies. 

l.'S  MxanilttlniM.ui  mcdiciilcs  pni|<re- 
ui>  lit  <iit> di'  la  vi  r.ili'  dont  n'Uuljrcuseg, 
les  iini'^  jirct'DL'i'-i,  K-a  autre»  tanlivos  et 
Il .1  iitaiii.'-.  t';aï.M  t'i  foU.-?  ]i'  tioiii  d'affoc- 
ll'iiiH  ]jara>y|.ljllili<)ui^i-,  appollalioii  utils 
a  «l'.Jcf  i'L>;iiiiie  otiijiiftii-'  clinique,  car 
l'.i''  pi-rtiii't  ilo  .-,'[(ar<T  cirux  groupes  de 
r.iils  liii  :i  iliilVronic-  <lans  leurs  carautères 
1  viiiutiiv  et  SI'  i  f:ii(>Drt('ni  de  façon  très 
différente  devant  lo  traitemoat  spécifi- 
que. 

I^s  InteetioAs  ucrcurlelles  constituent 
la  métiiode  de  chuîz  dans  le  traitement 
deb  uianiC^&latiobs  médicales  de  la  syphi- 
lis et  elles  ont  à  leur  actif  de  beaux  ré- 
sultats. Mais  il  f  uit  bien  savoir  ftuVlioi 
ne  pucri  — dit  lt>-  losluiiï  iiistolnj,'!- 
.j'.U'i-.i'iit  iim-l I li  1  l.li's  l'i  a<-i.T'>,il«l,'s  au 
iiici cin-i'.  I  >r.  trias  i'iiillaulri.atiit!)  s\ pliili- 
liii^c  1  -t  a  .i<|i  )rli.i>  i-Uc-  c-.l  d'iin'l'.c 

i' ■('..■■Il I>11   r.  -II-.  i:;("'ii.('  (iaus  k\S  !>'• 

•!..:.«  li:!!'*  ii'.-.iaii.'s  Ot  f,'.'U;uioa.-.'a,  il 
r..,;t  l,i.  :i  s  .vi  ir,  1  iii:::jiir  l'.i  iiiMiilri'  K'. 
'1  r  jiHT  I  "ur  l;  lUii;!!':.         t<iii\  ijUi' 

r.l<J"-tt  U\  l-as  (iu  ><>uU.Mil0Ut 

aux  SI  j'ro<îi: '•:)■•:.*  i'::ii.ry.-iiii..;rv>,  uirii» 
au>.-i  a  U  uocrujc  ircs  picoocc  de4t  ek- 
u.i-nt^  (<ro]iri>s  du  paieiiehymo  envahi  et 
<|i.e  la  KMi'risiiu  ne  »e  Cait  que  par  sulisti- 
lution  au  ti.-?u  piNtpre  d'une  sclérose. 
Iht'.M',  atK-ii'K^  et  pcrio  Ivi^a  préctjcc^  de 
r<>li-]jhvji  s>r<»vr''  lin  lisrTi  t>iut-bc  d'une 
part.  Kui'rj^.iu  par  eub^tiiuiion  d'UCc  ci- 
cutriced  autre  parl,di»aiiuctit  la  gu6ri«oa 


<lf  la  eypbilia  moilicalo.  S'il  s'ajfit  d'un 
or^'ano  tuDiinc  le  foie,  l;i  [  ert"  do  t|uc;- 
i\\u-<-  lol.uli's  |iéi>atU(ues  ne  8>  fait 
rcntir  sur  h  function  >;cni  raie  do  l'ut- 
fratio,  à  inoin»  qu'elle  ne  soit  par  trop 
iiiuiiiplièc. 

Mais  ou  coni;oU  aisotocnt  qu'on  un  ton- 
tro  nerveux  oii  tout  o*t  admirablement 
rlivi-c  pour  la  By-îti'iiialiàation,  l'attointft 
do  la  .-.ypliilis  «e  traduire  par  la  porté 
irrémédiable  d'une  fonction,  malgré  l'ar- 
rêt eieatrictel  du  proccssaa. 

Coct  pourquoi,  dans  des  accidents  de 
syphilis  nerveuse  précoce,  dans  des  cas 
ilo  [nonlngile  basilaire  syphilitique,  on 
voit  parfaitement  rétroeédor  dss  symp- 
t<'iiiu'!>  (iifl'us  de  coma,  de  céphalée,  d'as* 
tiii  iiio,  tnaiii  persister  une  séquelle  para- 
lyil<|uo  du  odté  du  nerC  craaien,  par 
esoniplo. 

l,os  do-ttuctions  ot  les  dé)îcn6ro?conces 
itiitialo»  ou  très  précoces, les  lésions  «de 
r«'u-c--*  con^éi'utivi'.s  tjuc  l'on  observe  daa:; 
k'  taijos  et  la  paralysie  gotiomlo  oohap- 
poront  toujours  au  traiteux  :  '.  niin  ariel, 
mémo  intensif.  II  n'est  pas  »u{Uiiaat  de 
dire,  avec  l.credde,  que  le  tabès  et  la 
par.ilysio  fféii^ralo  doivent  guérir  parce 
qu'ils,  sont  «yphilitiqucs  ;  il  faut  savoir 
(|u  il  y  a  de.s  manilestatiuus syphilitiques 
(|ui,  de  par  leur  nature  histologiqae,aont 
ioacce^sibles  au  traitement. 

Néanmoins,  le  traitement  par  injec- 
tion» doitétre  pratiqué  de  temps  eu  temps 
an  cours  d'un  tabès  ou  d'une  paralysie 
Renénle,poar  parer  «us  poussées  ia- 
flammatolres  qui,8onTent,traTerBeot  leur 
ëv'iluiion. 

V.n  dehrr*  de  la  syphilis  ncrvomc,  les 
injections  morcuriellcs  trouvent  leur  in- 
dioation  dans  beauouap  do  cas  ilo  la  pra- 
liqii'-  ijiMiraii'.:'- :  l'fi  l'iiinirpie,  ou  ellea 
tram  htiu  si.-nvuul  un  diapnoitic  de  tu- 
meur ;  —  chez  les  femmes  enceintes,  <|ui 
ont  besoin  ilo  ménager  leur  tuhe  clijros 
tif  :  —  dans  la  syphilis  infantile  <  i.  p  u  r- 
tant,  loii  friction'^  on!  Mno  valeur  i'_-a!.T  et 
ont  souvent  timi  II?  il'iiiLMiiv.-im'iits  ;  — 
pa11iolot;ie  int«>rne,  dan»  coriaines  maoi 
fe$tatiiin!>  aortiques  ou  au$;inouscs.  <lan% 
eortainos  ascitrs  avr  e.  foie  bosselé,  contre 
cTt-ains  icti't'  -  .  '.i  certaines  albumi nu- 
ries,  etc.  ;  —  dans  les  spécialités  (syphi- 
lis ocuUire,  nasale,  larynifée,  anrleolai' 
n). 

la  >  itijoi  tions  Otit  alors  l'avautaj^e  do 

C'ia-Iiiuer  uu  traitement  ènertîtqae,  ra- 
id i.-,  s-iuven»  ofiioaee,  parfids  inutile, 
niais  lais.-ani  alors  au  inodoi'iu  la  »:itis- 
fa.'iion  ilavoir  lié  jusqu'aux  extrêmes 
limites  do  ce  que  peut  atteindre  1*  thér»- 
peiitlque. 

'routefids,  il  faut  so  in<>fier  dos  .abus, 
Mirrittit  en  neurupatholugie,  le  mercuru 
pouvant  avoir  des  effet* nucICtaur  le  BJS- 

toute  nerveux. 

En  résumé,  l'on  peut  donc  dire  de»  in 
j':'ft::ins  incronrirlli's  qu'if/r»  ont  luctth' 
/•s  limil'iï  d-  t'atiio»  rpéci/it/Hf  du  /..ir.iirS 

tui'  ta  i]/ithilit,tiiai9  qu'il  y  a  une  barrière 
au  delà  de  laquelle  elles  ne  penvent 
•lier, de  môme  qu'il  y  a  une  zone  en  deca 
de  laquelle  elles  sont  souvent  inutiles. 
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ecMume  puissanco,  et  restent  inférimiref, 
eomne  emploi  priitique,  aux  anirafl  tné* 
thodes. 

M.  Balier  (l'aris;.  co  rapporleur. 

Les  injections  mercuricilM  cmt  ou  rai- 
son des  doUancos  qui  ont  rctardo  leur 
Irlomphe;  il  n'y  a  plus  de  contradictions 
florle  principe  de  cette  raeiLixIe,  rccoo- 
nue  aapÀieura  par  le  plu  grand  nom- 
bre et  canme  vtile  poor  toot.  La  mô 
thode  a  eu  pour  avantage  de  provoquer 
de»  reeherehee  mnitipllées  qui  ont  ap 
porté  de  rdela  pro^ràs  daai  la  canoai» 
tanee  du  merevire  et  de  ion  aetion  théra- 
peutique sur  la  syphiUi, 

Le  traitement  gi^ncral  delà  -ypiiiliB 
par  le  mercure  coni^iKtc  à  <ibtenir  l'itn- 
pregnation  de  l'organisme  par  le  m<'-tnl 
mercurisation  ]i(Mi  l:int  un  temps  df-tJT 
mine  [cure$  mercnnellet  .  11  a  ett-  uilmiis 
tMtuveut  que  le  mercure  aj^it  directement 
sur  raient  patboj^eno  de  la  byphiliïi,  cuii- 
tre  lequel  il  exercerait  une  action  véri- 
tablement spcciQque,  on  le  détruisant  ou 
en  le  mettant  bors  d'état  de  se  dcvclnp- 
|i«r.  TwateluU,  U  aérait  possible  que  le  ; 
merenre  ezarçftt  cenlement  ane  action 
spécifique  indirecte,  en  prov<jquant  la 
production  plus  ou  mtAm  grande  d'aU-xi- 

nés,  c'est-â'dire  de  «ub^tances  fournis- 
sant i  l'ocganleDie  des  moyens  de  dé- 
itoae  gitse  aoxqneU  il  pourra  neiitrali- 
ter  l'agent  patliogéne,  l'attênaeretniéme 
le  délniire. 

L'organisme  ]one  eertainem^itnn  râle 
important  dans  la  goérison  et  fournit 
pent-dtre  une  antitoxine  «pédale.  Cette 
action  curatrice  est  <iom<intréy  par  les 
syphilis  abortives,  par  colle»  qui  guéris 
sent  8pontani'-ment  sans  riutnrvonûKn 
des  spécifiques.  Mais,  »i  iiniiortiirsl  <)U0 
finit  le  rôle  di'  i;i  nulurn  >ùi  il  i-rt 

probable  que  te  uitrcuie  u  .igic  paii  seu- 
lement sur  Corgani^ime,  car  froquem- 
ment  iCi  etTets  mr  la  byphili!i  <jont  si  évi- 
dents et  si  prompts  (|U'on  no  peut  b'em- 
pécher  de  croire  a  une  actiou  spécifique 
dïrceto. 

De  ces  quelques  lijrnes  peuvent  se  dé- 
duire les  doctrines  principales  qui  ont 
régné  sur  la  syphiligraptiie.  savoir  :  i* 
roaitmereiH^litm*  basé  snr  la  eroyauce 
au  rôle  earatesr  de  l'organisme  et  reje- 
tant mèflie  le  merenre  comme  nuisible; 
2*  le  mtwtrMimt  opuwluwitte  dont  la* 
putisana  ne  veulent  traiter  la  syphUia 
par  le  mereoM  qn'att  mènent  de  «ea  ma- 
nifestations; a*  le  mtrvnrMttme  préven- 
tif dont  les  partisans,  plus  corivainc.us  de 
la  spécificité  du  mercure,  prescrivent  le 
mercure,  iii  ri  -ealemoiit  contre  les  pro- 
cessus sypiiUuique^,  maiij  eucurc  vi^-eat 
l'annihilation  de  l'agent  pathogène  au 
moyen  de  cures  mercuriellcs  [>i>urouiving 
mèi:u'  1  état  l.itent  de  la  mahidie 

Il  serait  très  important  de  bien  cou 
naître  les  diverses  transformation»  que 
doit  subir  une  préparation  mt-rcuriollo 
pendant  son  pa^^-ige  dans  l'organisnie 
En  oe  qui  concerne  Val>»or}dwn  du  mer- 
enre, les  uns  pensent  qu'ils  te  fornieut 
tonjonts  des  sels  solabiee  qni  peuvent 


senls  être  absorbés  et  circuler  dans  l'or- 
ganlstne  (ehloralbuminato»  ou  ozyohlor- 
albnminates  de  mercure};  pour  les  auircj, 
le  mercure  exîstc  dans  le  sang  i,  l'étal  de 

nature,  à  l'état  de  mercure  réduit,  cons- 
titué par  de*  particules  extrêmement  fi- 
nes qui  60  volatili?^r-nt  à  la  tein jjér.ilnre 
relativement  élevée  ilu  corps  hu'jinin;  do 
même  lo  merenre  n'existcnit  pa'-  dans 
l'urine  à  l'état dodis^olution,  main  al'i'tat 
(ie  nature. 

K-.I  outre,  les  leueoi-yles  ont,  dr>ris  li 
syi :bili5<,unrr<leéminet;inieni  Inenfui-.uil, 
non  .seulci:H'ril  parce  qu'ils  ,il>--i>rl)'r-;>l  le-' 
mitrolj^set  Icj  lnxiiie>,  uvxU  eiiri>re  ;  ir 
ce  qu'ils  pnrtenl  le  iiir-tcurect  an->i  l'i  lii' 
vers  les  p'iintM  m.-iirules.  Il  faut  se  giird<»i 
de  trouldi-r  leur  funetiDni:>'<:tir tit  [>:ir 
remploi  le  do>,-as  trop  élevée.--  démo;- 
cure;  la  dimlautinn  trop  rapide  dos  leu- 
cocytes au  cours  d'an  traitement  bt\  nu 
indice  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Quoi  qu'il  en  soH  des  dîffcrentcathéa- 
ries  émises,  le  mercure  ag  i,  suivant  ton- 
te vraisemblance,  en  impn  gmot  les  élé- 
ments cellulaires  Tnutei  Dis,  lorsque  te 
mercure  circule  A  l  étal  do  solution,  et 
rurtout  a  IV'lut  de  sulution  telle  qu'elle  .i 
été  ii.jecli  e  dan-^  les  tîî-«u>,  le  inen  uie  a 
moins  rraclinn,  piri-e  ([ii'll  lend  :i  s'i  tii:)i- 
ner  plus  [•roinjiri-iiiotit.  r-^on  luaxiiniim 
d'aclii  n  est,  ^{iiis  di.ule,  l'Utenu  smis  la 
fiiniie  i|ii'il  (enil  a  cuu&iituer  dans  sch 
coiiihiiiaisiMis  avec  les  cléments  figurés 
du  sang  et  des  ti^MI^. 

En  eonclUi'ioti  <ies  i<léos  de  Mergel,  aa- 
cono  préparation  ÏDjcctabic  ne  peut  donc 
mieux  convenir  que  le  ine rente  Ini-mèuie: 
Vhridf  ifrise  réalise  Jusqu'à  présent  la 
prci>aration  qui  sc  lapprucbe  le  plus  do 
l'idéal  et  il  est  certain  qne  de  toutes  les 
preparatiiins  injectées  a  doses  massives, 
n'est  elle  qui  e.--t  alisorbee  en  e  iu-  intles 
rendions  les  moins  i-  nili'pi  mal;tilc. 

1,<«'((')«  liii  mi  fi'tiy  yttf  Ir.  si- tra- 

duit jiar  l'auguieiiîutioii  d' h  lu-ni.ities  et 
de  la  <|unTititê  d  lu  inogloliiiio,  ribaÎH^.'s 
par  la  syphilis  ;  les  leiicoryte-i  di  trîiniiciil, 
en  particulier  lc->  lym(>liM.-yies,  dii:ii  In 
nombrî  avait  ete  au'-riiierUe  jiar  la  b.y[:lii 
lis.  La  limîtatii'n  àe  rritili^-ntii  ii  du  uu  r- 
enro  par  l'iirgani-.i;ie  est  tra;  ce  \<:\<:  les 
capacités  d'atisorption  et  ii'a-sliiiil:iiioii 
du  mercure,  qui  appartienucnt  «urlont 
ans  éléments  figurés  du  tanis  et  des  tis- 
sus. . 

four  Juger  de  raclion  du  nereore,  il 
serait  très  utile  de  suivre  son  éUmimUion 
par  les  diverses  voies,  et  eurlont  par  l'u- 
rine: avec  les  iiijeeiiiiîis  rîe  ealomel,  le 
mercure  api);ir;iîi  <l.ii)s  l  ui  inean  Ihiui  do 
quehiucs  heures  et  .•tUi  int  son  in:.sii,nnii 
d't^linJiiKiiiuu  du  .;  Mil  i"  ji'ur  Avie  1,> 

■  fricttotis  et  avec  I  iii^^i.'-tiwii,  1  aj'jiai'iiion 
(lu  mercure  d:iiis  l'uiine  e>l  (ilii-,  tiirilive 
et  reliiaiuattori  plus  !•  iiV-  (i;>;i\i :-.iu;;i  .m 
1,>  ou      jiiuri.  .\u  pi;i.".t.  il"  vue  de  ij  r^■  i 
piflili'  d'ael  il)!),  la  ^ujn-rn  u  i;e  ilfs  iii  j-:-  !  ] 
li-iQ»  est  donc  inilrni;il>le,  quelle  nnc.^.iil 

'  l'énergie  avec  lnquello  isidl  cmidiiiio  la  | 
uieiliciiliuu,  par  11'.-  fr^  li  -i;  p  u  l'iii-  i 
gestion. 

L'intégrité  du  fonctionnement  de»  pria*  [ 


cipaox  viscères,  du  taie,  et  surtout  des 
reins,  est  toujours  une  condition  indis- 
pensalile  d'un  trattoment  meicttrlel  éner> 
gique,  en  particulier  chez  les  femmes  en- 
ceintes, syphilitiques  et  albumlnuriques. 

Bn  résumé,  on  peut  donc  retenir  pour 
la  pratique  ^némle  que  :  1"  l'absorption 
dn  mercure  fojoeté  est  rapide,  ainsi  que 
le  demontni  s^  prompte  apparition  dans 
l'uriiio;  2»  réliminatiou  quotidienne  est 
lente  et  limitée;  une  pai  tie  du  ini  rrti- 
re  alisiirbe  s'accumule  daiia  r.tr*;.nUffUic 
(|iii,  dan*  le-i  eoniiitions  normales. peut  en 
sutiprirter  une  a-s-'z  forte  dose  Si  de  nou- 
veaux ajipurls  de  mercure  dépassent  trvip 
, cite  t-ilerance,  ou  si,  pour  diverses  rai- 
sutis  elle  vient  a  être  rompue,  riotoxica- 
tioti  deviendra  imminente,  pars  ulte  de 
l'insuftisaiice  des  voie*  <1 'élimination. 

Les  iîijeclious  dos  préparations  mercu- 
rielles  solubles  peuvent  se  faire  dans  lo 
tîsstt  oeliulaire  sons-calaué,  mais  le  pins 
souvent  on  est  oblige  de  les  faire  dans  la 
muselé  qui  lea  supporte  mieux.  Biles  ae 
font  &  l'aide  de  préparations  mereurlel> 
les  dissoute*  dans  l'eau  OU  dans  riiuîle* 
Les  injections  de  p  réparations  mercttrlel- 
led  insolubles  «ont  faites  i  l'aide  de  oom- 
]ioséB  mercuriela  incorporés  dans  divers 
liquides  capable*  de  les  tenir  eusnepeU' 
sion. 

La  seriapce  de  LUer,  eniiérement  en 
Vi-rie. armée  d'niic  aiguille  assez  longue 
i  l  a  .''i  centimètres  en  moyenne),  .  -t  f.irîie 
a  ase;,tis<-r.  Les  Foluii'ms  employées  doi- 
vent é;rc  très  exactement  .Htérilisées  et 
hm(ii(les.  Los  injections  doivent  être  fai- 
tes ddiiWc  mtfsi  /-'  suit  au  niveau  des  gout- 
tières rachidioiiaesi  Laiig),s(iil  ;i  la  région 
fessiore,  en  évitant  la  7.one  dangereuse 
du  sciati'i'ie.  Il  est  prudent  de  faire  coo- 
chor  les  malades.  Après  l'injectliin,  il  no 
faut  pas  faire  de  massage  de  la  région, 
mais  appliquer  simplement  une  rondelle 
li  êmp'âtrc  de  Vigu  sur  le  point  jdqué. 

I.  —  Les  pri'parations  tnercurielles  so- 
hiUts  eiiiploycos  en  injections  s<int  très 
nombreuses.  Cliaquc  auteur  préconise 
l'iiijectiitn  ditnt  il  a  l'habitude  de  se  ser- 
vir, lleitduuc  seulemcat  eâsontiel  d'a- 
voir des  solntiims  bien  faites,  et  de  bien 
coiinaUrn  la  jin-iiaration  que  l'on  oboisit 
dans  ^<m  m.inietneitt  et  BOn  dosage.  Lft 

solniion  idéale,  qui  est  encore  i  trouver, 
dcvmil  causer  assez  peu  de  douleur  et 
assez  peu  de  rcacilon  Inflammatoire  pour 
pouvoir  être  remise  entre  les  mains  dn 
malade  qui  ferait  lui-même  les  injec- 
tions <oti«  la  peau.  Dans  les  conditions  dn 
tralleuieiit  aeinêl,  avci-  la  nécessité  do 
faire  les  injeeiions  rfun*  /<■  miitclr,  avec 
l".  \  ar-.a'.ioiis  lians  le  <|n,-age,  avec  les 
p:e''uiiiii>;is  riL'"ureti>es  uv,-ce»suirejt,  la 
i>;'iti<|iu'  des  iii;i'i:ii.,ns  rcste foroémeut 

itiiis  l;i  inaiii  du  iiLe<lecili. 

Le  •lir'.dm'',  le  f'jnn'.nnitlt;  !lg,  le  ««ce». 
11^,  i-ijaniirr.  lif  viTcurc,  le  6i- 
niihiv  ,  le  h,  )(;m'.'('  ,  -ijlin  r/ifrm"p/i('ii7/  <int 
>urluut  ili  iiie- liirr.s  le^iiltats  et  méri- 
toiil  d'être  M-'-'  iius.  Ce  rjai  e.-^t  essentiel, 
c'est  d'avoir  1  li:iUitti.îe  de  manier  i.\  pré- 
paration que  l  01I  a  l'h  liste  de  maïkiére  A 
ne  pas  eraiudre  d'élever  le  dosage  au 
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piiint  v.mln  inturolitcnir  reflet  tliérap'^M- 
tique  s:iiis  b'rxpo'cr  trii(i  aux 4091* Ivcaux 
ou  jC'"''     I  i'^  iriiituli-iauce. 

Le-  ;n  v.  niouis  loniu-z  des  soU  hulu- 
bU'B  sdiit  l(^s  (iDulours  (»mo  l;i  ropétitiim 
qui.li<li'?nni--  .l'-s  injccti<ms  rend  eniuin- 
plas péaiblcft},  les  nudulot  inilammatoircj 
(chaque  Cois  que  l'injection  cet  faite  toute 
ou  en  partie  àtata  tetiam  «ellnlo-adipeus 
•ona^eotané),  loa  àbeé»  et  mAme  lea  gan- 
grénei  de  la  teaao. 

Les  IneouTénlralB^n^Maïui)  peuvent  se 
njaiiifK»ter  f'it  par  îles  arciiieni.s  ayinit 
leur  |i>(  ;ilÏ3:tlioii  ))riui'i|i;ilf  >ur  la  (>r(;;i- 
ncH  liX'liiiiinati.iD  <lii  iner>-are  i^'iii^çiviie, 
néphrilo,  érydiroiieniiios,  liarrhôe;,  sutt 
par  (les  triiuMe*  do  l:t  luitritinn  ;;èner:tle 
(porto  de  ]ii  iils,  aiii'inie,  diuliiuitinii  de 
l'héiiii<';lolti[ic  et  des  leucocytes,  etc  1. 

1,0^  riv;inta;;es  sont  la  préi  isiiiii  du  do- 
ftaRo,  la  raiiiiliii'  et  réucrgic  de  l'acti(jn 
tli«T.ii>cuti')ue,  t'abt^eDv« d'accidenU  to\i 
<|uc»  •cravii's,  lor^qu'oia  t'vn  tient  aux 
do^'es  itioyi'.iiies. 

D"  u  n  e  m  a  II  i  (■  re  Ke  n  cra  1 0 ,  la  cu«  moyenne 
peatètrc  fixêc  euviroji  ii  un  cetUigramm« 
dénurctire  ;.«r  jour  f/our  Pmbtlte,  qne\ 
que  iHtît  lu  sii'l  i-iapluvê;  avec  le«sela 
rleiiea  en  mercure  mUîm'-,  cyanure]  un 
emploiera  i«  do»o  de  1  ceuUffr.;  avee  loa 
aela  faible*  (MectiHv,  bmsoate],  il  tant 
injeeter  1  ceotigr.  Vi  on  2  centigr. 

La  durée  4o  la  cure  e«t  de  vingt  à 
trente  Juara,  euivaut  UaeM. 

j:iIc  cciii rient  aux  individus  afleetée  de 
trouliloi  de  la  difçesstioD,  soil  ^••''''■iiiucri, 
s<dt  iote^tiiiaux,  et  dunsi  le&cas  nu  leiiMU 
est  altère  de  il^i  i  o-  inaniereâ  Avec 
celle  tuellitide  la  i  u:.;  mercurielle  se  fait 
d  une  i:i:i:iieri!  iifidêrée,  (jiii  couviciil  à 
tou?.  ieij  L'ai  de  syphilis  avec  inaniCcsta- 
tioiH  d'inten-ité  <)U  du  };ravile  moyennes. 

11  est  (ioiii' toujours  bou  de  ctJiDmencer 
un  traiteineut  par  les  doses  uioycnncs  : 
1°  parce  quis  beaucoup  <io  malinlj-i  ^ai^-  ■ 
rissent  avec  fne  trce  >;randc  faiilité, 
ainsi  qu'en  témoigne  la  lt>nt;uc  pr:itii|uo 
dea  premlera  observateur»  qui  se  «oui 
loujitura  contentéa  do  ce»  doise»;  parce 
qu'il  est  prudent  do  la  employer  d'à* 
Ijord»  lorsque  la  tvl«r«n«»  du  malade 
pour  le  mercure  n'est  pas  eneoro  connue. 

l.a         forte  comporte  une  tnjectioa  . 
(|Uor,i(l!oiiiK!  de  3  C''iit!|,'ramm</s  de  m-  | 
bliine  ou       i  y;inur(',it  et  l  i  «•iilif.T.iniiKi;:- 
do  bi  iodure  i>u  de  boDZonfe.  peiiilant 
trois  semailles  :  la  dose  de  '2  ceiitiv'i".  île 
Wfi  itrt  in  jecri  e  qu<itiilïeuii':'iil'  ni  ne  doit 
être  que  très  rareun  nt  «ieji  i--- i  r.  On 
doit  taire  cette  cure  qu'ave-  l<  -i  inj-^'? 
tiona  de  sels  sulublea. 

La  CUT9  iuUmh'^,  eselusiveraenl  par 
le*  prêparatioBs  sulubles.  a  imur  du$age 
maximudiS  centigrammes  de  mercure 
par  jour.  Cette  rare  doit  ^re  réservée 
pour  us  emploi  exceptionnel,  dans  le* 
cas  très  graves,  ou  eneore  dan*  quelques 
cas  rebelles,  quand  on  sait  Mre  en  pré- 
spiii  e  d'un  malade  qui  tolcre  bien  le  mer' 
cure,  !■!  pj.uïd  on  veut,  avi  c  s<iu 
mciit  cl  (■•■r.i!  fil'  sou  cniour.'i^e,  f.tiic  uti 
tniiteuicrit  f!  ji?.-;iut. 
La  cure  forte  av«c  mjeetivtit  rant  tl 


manficef,  «uivaul  la  méthode  de  IjUka- 
zien'ii-z  ou  de  Chcron,  coinpi>rtc  un  do- 
sage total  do  ,'!t»  à  ki  ccntigrauiincs  de 
mercure  injecléb  à  la  dose  moyenne  de 
5  centigramme»  en  quatre  ou  si.x  se- 
maine*. Cette  cure  ne  parait  pa^  dang:e- 
reuse.  tnaf<i  la  cure  faite  de  la  mâme 
manière  arec  les  pTéparations insolubles 
lui  est  préférable. 

Toute  méthode  InteDsive  est  basée  ^nr 
ee  priuelpe  que  le  mercure  injecté  A 
rétat  solubfe  est  assez  rapidement  mis 
en  eircuiation  et  élimine  pour  que  l'ac- 
tion «oit  prompte  et  que  l'iiiloxicatiou  no 
soit  jias  à  craiudro.  Or,  l'injeciion  d'une 
quaniiti'!  forte  ou  faible  dune  sidution 
mercurielle  se  <iecompobe  de  la  inanit  :f 
suivante  :  I"  une  dose  de  mercure  Cr-l 
fibforhie  d'emblée,  les  lransf4>rmallons  de- 
v.-int  s':iecomplir  altérieurctaent  dans  ic 
=  uifC  1  1  dans  les  tissus;  une  dost  réni- 
diitH'  reste  dans  le  foyer,  combinée  avec 
le  sérum  sous  forme  d'albuminate,  et  fli- 
sera  absorbée  que  plus  tard  et  pro^frcssi- 
vetnout  :  une  dose  etl  fixée  (ian<  t  orga- 
ninni'',  dans  ce rtaijjs  viscère»,  gros  into»- 
lin,  foie  et  reins,  glaodee,  etc.;  4* une 
dose  est  éUminét  cAaquefttur  qui  ne  varie 
guère,  dans  les  urine*,  quelle  que  mit  la 
dosa  Injectée  dans  les  tistn*  «n  mdm« 
qael  que  soit  le  procédé  de  mercurisa- 
tion  empli>y(''. 

L'accumulation  du  mercure  fixé  dans 
rorjranisine  doit  donc  ausmenter  pra- 
dunlleiuenl,  et  <'ela  proportionnellement 
aux  doses  injectées.  Il  serait  done  lo);i- 
quede  n'injecter  quotidieniieiuent  qu'une 
quantité  de  mercure  se  rapprochant  de 
celte  dont  le  sartir  jipiu  se  charper  ei  de 
(M'ile  dont  réliin n.:  ■  1  fil  peut  se  faire  dan.s 
les  viupt  quatre  heure*  :  c'est  ee  qu'on 
[Hiurrait  appeler  ki  diisr  phyttiologirjue. 
Mui&,  bien  souvent,  l'on  est  amené  a  dé 
passer  cette  dose,  pour  obtenir  ]ilus  sCirc- 
ment  et  pins  raiiidement  des  résultats 
thérapeutiques.  Toutefeis,  il  faut  quel- 
quefule  tavt^r  attendre  et  ne  pa*  forcer 
au  dosage  que  l'organisme  ne  saurait 
utiliser  :  certaine*  léskme,  eu  effet,  ne 
doivent  eéder  qu'&  la  oonlinnité  du  trai- 
tement, et  le  tempe  est  un  Taetettr  impor 
l.mt  de  leur  ^ut^rison  KnflD,  bien  soovenl 
ou  V(  rra  uii  trailfineut  meituriil  reu-'-ir 
avec  (ic-i  (io.-ns  cioiiiiii'Os,  j-i  l'on  (ircnd  la 
pri'<  ;iuiii'U  uo  pl.ii-i  r  le  inalaun  liaiis  lie 
boMiK'N  coti<iitl'ins  ii.\  L'i(  niiiiii  -,  (  t  si  Ton 
associe  an  m<'rcui'o  une  iticiiiraiîm  toui- 
qtii\  1  hyih "ilierripie.  je  s'^jour  ;i  l:i  cani- 
(•  i-'iie 'iii  li.iiis  line  Ht,i:tr';i  lli'  riii:ile. 

l.i->  in  |(H''ii>T)s  fiifcïi f  i  111  «f< .«  de  su- 
Uliiu'-,  de  cy.diure,  tle  ;•.>•  (ie  mer- 

core,  d'bermophëuyl,  s>.>iit  p.irli  i.-  <iilti 
ciles  4  pratiquer,  lor«que  U  venjc  rst 
irwp petite  oDcuchéedans  leti>->i  d  llulo- 
sdipeux;  eiîcs  ]ieurenl  dona-r  lii  u  a 
des  accidents  diarrhéiquos  on  dyicntéri- 
formes. 

Il  es;  inanifeHte  <|uecf  (teraotho3o  l'oin  | 
porte  .-nr  les  a\ilr<-,   (>'iur  la   rattidili-  : 
d'actif  11.  Klie  peut  atii'imir.'  iri'iu^jl'.-c  le 
but  que  >e  ]iropohe  tottte  iii'.  iin  ;U  i>iii  mer' 
curielle  :  l'aire  arriver  d.itin  le  sau di- 
roctemeut  U  quantité  do  mercure  qu'il  i 


peut  tolérer  chaque  jour  et  qui  est  jufrée 
I  sufOsanti!  pour  combattre  les  maniCi  sta- 
tions de  la  syphilis.  Celle  quantité  nous 
est  montrée,  pour  beaucoup  de  sujets, 
comme  inférieure  à  lcenti»;r.  do  cyanure 
ou  de  sublimé,  et  susceptible  de  ne  s'^^lo- 
ver  qu'avec  diCâcuité  i  1  centigr.  1, 2  ou 
an  plUB  i,  2  centigr..  A 1  eentiiicr'  et  quel 
quefui*  au-deasou*  de  cette  doa«,  l'into- 
lérance peut  •emanlfeater  promptement, 
cinq  ou  six  heure*  apré*  l'injeettoa.  par 
de  ta  diarrMe,  dépHwtnnt  alnai  que  le 
sel  inleeté  ne  Ml  qtte  tr»*er*er  le  tor- 
rent elirculataire  pendant  un  tempu  ucex 
court  pour  aller  se  âxerdan*  diven  or- 

f^anes, 

l.a  méthode  des  injeciînns  i!ifra  vei- 
neuse», très  porfeclio'.iiice  auju^irà  hui. 
peut  ûtre  employée  i>ai-  le  mciioi  in  soi- 
^eux  et  bien  au  courant  de  l.i  tcL-hiJqno. 

Cotlo  méthode  peut  roûdro  des  s-^rvu-ea 
incontestables  dans  les  syphilis  iufectien- 
•  ou  il  est  iri(li.)iii  d'agi'-  ilirectement 
sur  le  sarip.  dsns  la  céphalée  secondaire, 
dans  la  syphilia  dea  vaisseaux,  dans  la 
syphilis  cérohralo  et  oculaire.  Elle  peut 
inémc  être  employée  contre  tous  les  ac- 
cident» localités  do  la  syphilis  secondaire 
on  tertiaire,  surtout  quand  les  autres  né" 
thodee  paraUtent  insuffisantes. 

Pour  le  traitement  général  et  pour  ce- 
lui de  la  plupart  dea  manlfaitationa  de 
la  syphilis,  elle  ne  peut  pae  tire  «llbttl- 
tuée  aux  autres  métllodM  de  tnttaiiwnl. 
Si  elle  l'emporte  Bur  elle*  par  la  rapidité 
d'action,  cotte  supériorité  ne  lui  appar- 
tient que  pour  peu  de  tomps.Ello  procure 
une  mercurisation  r;iV'!  le,  ui  iis  (]ui  n.i 
pent  atteindre  ni  l'iulca^iii".  ni  1:\  caui- 
nuitê  qu'on  peut  obtenir  iivpr  les  .nitr> -i 
mctliode»  d'un  emploi,  il  nill'-urs,  plus 
pr.itique. 

L»  mnrcurisAlliîSi  loralin'r  a  été  jirati- 
quco  à  l'aide  de»  injecMoii-^  t-ijus.-ri.iiji)n<> 
tivales  (Abadie),  intra-araclinoïdiennes 
(Sieard),  intra-traehé«le*(P.Carnut). 

IL  —  Comme  préparationa  merenrid- 
lea  iMoltMet,  on  emploie  surtout  le  calo* 

mel  et  l'huile  grise. 

La  cure  moyenne  e»t  de  90  i  40  eontl- 
^rammes  de  mercure,  répartis  en  -i,  .'>  ou 

injections  hebdomadaires  de  7  ccntij^r. 
Cette  cure  est  siifllBante  larfrement  dans 
le  plus  prand  nombre  des  cas. 

Les  injections  plus  rares,  non  en  série, 
peuveni  servir  utilement  à  renforcer  au 
traitement  fait  par  l'ingeslioa,  OU  biwt 
peuvent  être  aliernées  avec  elle. 

Dans  les  cures  rorte.>:,  on  peut  Injecter 
10  ceutigr.  de  caiomel,  d'osyde  jaune  ou 
du  mercure,  par  semaine,  pendant  deux 
ou  trois  semaines;  i  partir  dece moment, 
même  do.>-c  par  quinaalue.  Dosnge  total  t 
;jQ  à  CQ  centigr,  de  mercure. 

Ce*  InJectiuR*  massives  aux  donea  de 
10  cantigr.  do  mercure  par  eemalao  eooa- 
tltuent  un  traitement  lotenaiC,  et  il  ne 
faut  paa  «lever  cette  dose.  Si  l'on  veut 
au^'inenter  l':i«tivlté  de  la  cure,  pour  un 
traitc'meui  d'assaut,  il  vaut  uiieux  rccou 
rir  aux  injections  de  préparations  solu- 
bles. 

Les  îDjeclions  de  prcparutions  iusolu- 
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bles  uront  tonjonn  iDtr«  n>a«!Dlaite$; 
la  région  4e  U  f«aae  «Impose  à  peu  prés 

Ia  méthode  repote  turle  principe  sui- 
VMit  !  Injection  4'oike  quantité  de  mer- 
eore  anet  forte  qui  tem  lentement  trans* 
tonnée  et  absorbée,  d'ofi  une  action  à  la 
toh  énerf  iqne  et  prolongée,  sans  (^rand 
danger  d'intoxication;  de  plus,  nombre 
d'injections  très  restreiot  pmir  chaque 
cnre. 

Les  inconvénient»  des  injections  mas- 
sives de  préparations  insolubles  sont  d'a- 
bord «le»  .irriients  locaux  :  douleur", 
16«ltiii!i  <1l>  ncrf«,  abcès  aseptiques  et 
pfaiegmoneux,  embolies  pnImonaIres.Les 
aeddentj  généraux  Kont  i  peu  près  le; 
mêmes  qu'avec  les  sels  solubles  :  flovre. 
anémie,  perte  de  poids,  stomatiteg,  diar- 
rhée, etc.  Les  cas  mortels  qoi  ont  été 
eîMnaléa  s'explitaoBt,  pour  la  plnpart, 
«oit  par  des  dosages  trop  «ngérés,  soit 
par  la  débilité  des  anjets  on  lldiosTncra- 
aie.  Il  est,  en  tontcas.  prudent  de  n'em 
ployer  que  des  dosage;)  moyens,  auàs.i 
bien  pour  les  injections  de  sels  solubles 
que  pour  les  injections  de  préparations 
insolubles. 

Une  boano  précantion,  pciidant  les 
cures  fortes,  consiste  à  poser  le  malade 
an  début  de  la  cure,  et  do  temps  en 
tr'iiip»  pcmlaiit  1  1  cure. Tant  que  le  poids 
aupuientp  l  u  rp'-tr'  stationnaire,  on  pont 
continuer  le  lr;iiti  :jn'at  ;  il  fii lit  le  cesser 
ou  au  moins  L'atténuer  si  le  poids  du  ma- 
lade diminue. 

Les  iadkations  des  cares  intensives 
ponjroéwT  Jmqtt'ao»  oondns  de  l'intoxica- 
tioB  ne  trouvent  guère  que  daus  la 
•yphilia  cérébrale  réoeale,  dans  quelques 
cas  de  syphilis  oculaire  très  grave  et 
daee  lee  accidente  tertiaires  qei  mena- 
cent de  deslmction  certains  organes,  par 
exemple,  la  syphilis  tertiaire  du  nez,  du 
palais,  du  pharynx,  du  larynx,  cns  dans 
ïefli|ucls  il  est  nécessaire  de  frapjier  vite 
et  fort.  Eteneore  y  aura-t-il  presque  lou- 
jours  lieu  de  discuter  comment  doit  être 
(•(jii(iiiitc  l:i  cure  int(!nî-ivc,  si  la  merfiuri- 
s.iiiurj  diiit  *'tre  conduit  1?  rscliisivouiont 
ave':  <\("^  iiijiM'thitis,  i.'i  liifiti  S]  ','"u  peut 
recourir  au  traitcmeui  mixtu  par  le  mer- 
cure et  l'iodure  de  potassium. 

Pans  tous  les  cas  oti  la  vie  n'est  pas 
menacée,  où  dos  organes  essentiel  no 
sont  pas  gravement  compromis  par  l'in- 
vasion d'un  processus  STplillitiqae  des 
troetenr,  Il  vaut  mieux  se  contenter  de 
dosa*  fortes,  énergiques,  Intenslvec,  si 
l'cm  vMt,mai8  que  Toa  ne  ]age  para  eapa* 
ble*  de  causer  une  Intoxication  trop  dan- 
gwanaSk  La  syphilis  viscérale,  d'une  ma 
lifére générale, syphilis  linguale, syphilis 
tasticnlaire,  les  sypbilides  ulcéreuses  de 
la  peau,  les  syphilides  rebelles  (palmaire 
et  plantaire,  et  ijii'uii'  la  syi'liilis  <Iu  sys- 
tème niîrveux,  lursrurcllc  est  dèjii  itn 
clenne  ou  bioo  due  .i  rtrs  pr  ocessus  de 
sclcrose  tels  que  ceini  lUi  tabès  ou  de  la 
paralysie  g«'-n craie,  .iffeciions  dans  les- 
quelles il  n'est  paâ  iiôLCjiaairf»  de  r(»r>her- 
clier  la  rapidité  d'action,  n*'  parai^serit 
pas  devoir  néceseiter  des  dosages  de  mer- 


ciire.  que  l'on  peut  qurilifiT  a'.i  ini>in.'=  de 
tttbtoxi<fues. 

injectiuna  peuvent  c'tre  ompliivres 
dans  toutes  le» périodes  de  la  syphilis, 
maixilfaut  reconnaître  qn'eSli'-  ne  font 
pas  tonjonrset  constamment  iudi;^pe^?a- 
bles,  et  qna  lea  antres  procédés  de  mer- 
cnrisation  peuvent  bien  souvent  lessup- 

plépr. 

Un  a  essayé  la  méthode  des  injections 

comme  traitement  aliortif  delasyphilie, 

dè.«i  le  ebancrc  diagnoi^tiqué. 

On  p'^ut  réaliser  toat  le  traUemenl  de 
la  syphilis,  excl'isivoment  à  l'niije  d'in- 
jections  Mai.*,  le  plus  souvent,  cf'tto  mé- 
thode n'est  vraiment  indiquée  que  pour 
les  premières  périorlos  de  la  syphilis. 

,1e  préfère,  dans  le  traitement  gé- 
nér.il  do  la  syphilis,  le*  |>rcpaT:<ttons 
Insolubles,  aux  autrrs,  surtuul  l'huile 
grise.  Certaines  cures  pcuve;it  être  f.Ti- 
li'S  avec  les  preparatii>ns  sulubles,  (jni 
mërit<"nt  d'èlrj  ch-iisies  pour  certaine* 
manifestations,  ]iar  exetiiple,  pour  l:i  sy- 
philis <n-ul;»ir<\  Kilos  conviennent  aus-si 
particulièrement  dans  tes  c.is  ou  l'on  re- 
doute les  effets  d'accumulation  des  injec- 
tions massives,  chez  lessujets  affaiblis,  i 
uiunvaiee  dentilioa,  ayant  les  viscères 
malades,  chas  les  artèrioscléreu,  etc... 

EnRn,la  méthode  des  Injections  trouve 
d  es  indications  spéciales  dans  la  s  y  t>  h  i  I  i  s 
des  femmes  enceintes  et  dans  la  sy]ihilis 
héréditaire  précoce  ou  tardive. 

I-a  méthode  des  frictions  est  excellente, 
à  la  coM  iiii  iii  (l'être  erapliyéc  avec  des 
soins  trt'B  111  iirJ'ieux,  une  énergie  sufli- 
sante,  cl  la  riv  h  r;  liR  du  mercure  dans 
l'urine,  fn:i:-  ■■u  .iiii  an  «-as  elle  ne  peut 
garantir  1.1  iiiriii.'  pri  i  i-ion  et  la  môme 
certitude  d  acsion  que  les  inj' (•ti'i!;s. 

Le  traitement  par  ingo'tion  s'asiocie 
très  bien  avec  les  injectiuai»  employées  à 
dœss  bibles  ou  modérées* 

ntscctsBioa 

■.  Jollieni  r.irî-i.  Les  iiijocti(tns  mer 
curielles  tieiiai-ut  une  iilaee  toujours 
grandissante,  jiarce  qu'elles  peruu-llont 
une  thérapeutique  ït-ientitîque  et  précise 
de  la  syphilis,  tlu  rapeutiquc  qtu-  l'on 
peut  dire  siinpiisie,  car,  Dégiipf-ant  tout 
autre  facteur  dans  la  conipo.sition  des 
médicaments,  nous  ne  nous  attachons 
qu'à  sa  teneur  en  mercure.  ("et>t  par 
i-ettc  iloiméo  txactomeiil  «•:il<;ulee  (|au 
les  différents  sels  sont  comparaliles. 

J'ai  essayé  différentes  Bointions  avec  la 
plus  grande  impartialité  et  me  garderai 
dlttdiquevaujoard'hui  I*  mei1leure,d'a«- 
tant  qu'ainsi  dosées  et  réduites,  si  l'on 
me  permet  l'espreesion,  au  même  déno» 
mlaaiear,  on  est  étonné  de  les  trouver 
relativement  peu  dissemblables.  Mais  à 
voir  la  facilité  avec  litquelle  elles  sont 
supportées  à  ce»  doses-là,  {'-'i  artjols  la 
'  conviction  que  ceux  qui  croient  fairî  un 
traitement  suffisant  avec  1  .-eutljrrainme 
j  du  sel  se  font  une  étrange  illii-io!i.l'nrmi 
j  cc-i  prodn  i  Is ,  j  e  fl  ois  s  i  g  1)  a  I  e  r  I  Vi  Ce  f  H 17     rc , 
'  eomhinaisoQ  directe  d'acide  CttCodylit^ue 
et  de    iiilimé  dft  anx  recherches  du 
I  prof.  Berlioa. 


r.nsunf  ni.ii-ifen:int  aux  i' ,i '  i-t'utis  lii- 
8i)lillple<.  ji'  rèpr-terai  c  ■  ij.;.  ji-  ilis  de- 
puis  vinçr-rinq  an-i,  ';ue  le  rnl'/tif  t  e«t 
Une  merveilleuse  pre)i  irai  inn  (pii  enn  Vieut 

particoliéremcut  an  traiieineiit  du  «-lian- 
cre  (ttleération  1  des  lésions  qui  nien.ieent 
d««  organes  délicats,  dos  parties  nobles 
promptes  é  se  désorganiser,  cl  au^si  de 
tonte  maaifestaiion  chronique  et  rebelle. 
l>ar  ce  moyen,  j'ai  eu  tu  bonheur  de  gué- 
rir deos  cas  de  névrite  optique. 

fjAttîie  griBû,  moins  béroTqne,  «st  le 
méiiicatnent  des  syphilis  de  moyenne  in- 
tensité,e'cst-à-dire  du  plus  grand  tKimbro 
des  CM.  Elle  exige,  néanmoins,  une 
grande  surveillance  du  côté  dos  emonc- 
tttire-, urine-  .-alive  li  •niit:,  femoyen 
est  à  rejeter  ,j  .1  y  a  i,»lliuminnrie,  et 
je  le  tiens  pour  peu  indique  chez  les 
gramU  nerveux  (epilep-iio,  catali'psie). 

■  .  Hallopean  pense  que  l'êxpri's.sion 
d'-  enirouemenl"CODviont  uiieuxque  celle 
de.<triomphe»pour  désigner  la  vogue  des 
injectious  mercuriolle».  Cette  méthode 
peut  d<inner  lieu  à.  des  doulesrs inlolén* 
bies,  i  des  abeés  aseptiques,  à  de  la 
flévre  et  à  des  craballe,s  palmouairos; 
plusiears  fois  c\u^  %  entraîné  la  mort, 
alors  mémo  que  les  précautions  tes  pins 
minutieuses  avaient  été  prises.  Os  acci- 
dents n'ont  pas  plus  de  gravité  qu'un  cas 
de  mort  jiar  le  chloroforme,  lors(|u'ils  se 
produisent  dans  un  service  hospitalier; 
mais  11  n'en  ■serait  pas  de  même  s'ils  se 
produi!<aic  iil  aiiros  une  do  ces  opéi-aiion» 
faites  à  liui-  '■:(  ,  lians  le  cabinet  d'un 
médecin.  D'auiiL-  part,  i.-erlaiiis  faits  éta- 
blissent que  la  bupériiirité  d'action  de 
cette  médication  n'osi  jtas  cnnslanlo.  A 
l'étranger,  les  frictions  demeurent  le 
traitement  préféré.  Ûn  ne  doit  recourir 
aux  injections  que  dans  les  casurfrents 
et  si  les  malades  trouvent  les  frictions 
trop  fastidieuses  ou  ne  pi-uvent  les  prati- 
quer en  raison  de  lonr  situation  sociale. 
H.  Ilallopeau  préfète  les  injoctloas  de 
sels  .s(dubles  à  l'huile  griso,  dont  Taction 
est  plus  icatc,  par  suite  du  travail  que 
nécessite  la  résorption,  |iar  les  lympho- 
cytes des  molécules  de  mercure  intro- 
duitr-.  ir  is-'vr'inenl  dans  U-s  tis*ns. 

V.  ibadie  l'aris)  rappêll.-  <|Ue,  dfpuis 
fort  longtemps!,  il  emploie  les  injoi-iions 
mercurielles  locales  dans  le  tr.utemcnt 
des  affeetioDsi  oculaires.  Tout  <r.ili<ird, 
aucun  accident  sérieux  ii'e-1  a  ii  iluntcr; 
sur  le  graud  nombre  de-  injection*  qu'a 
faites  Tauleur,  jamais  U  a'a  eu  de  gravée 
ennuis.  D'autre  pari,  il  est  ncceMaire 
d'employer  le  mercnro  riffuUtrenunt  et 
il  doMS  mjfiêanttt  t  quand  un  malade  at- 
teint de  lésion  oculaire  syphilitique  pa- 
rait résister  au  traitement  mereurieliCela 
lient  bien  souvent  au  fait  que  les  dosos 
cmployi-es  sont  insuffisantes. 

Les  injections  mercuru-Ues  no  sirntpas 
seulement  utiles  dans  les  i;mltiples  affec- 
tions o'iulaircs  neltenieol  syi.liilitiques; 
on  finit  au-sî  les  ooiid'iver  <iaii>  l.i  plu- 
part des  riial  i  lii  ;^  i:i .>it  l'agent  [tiiilii ';,-ene 
n'est  pas  dciiruiiuo  :  aiu-'i,  !  >|>!iialmia 
'sympathique,  la  conj<ii;  m-  t..  .:r:iiiu- 
I  ieuae,  etc.  Peal-êlre  eu  serait  il  de  même 
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dMia  le  traitement  de  oeititaes  affeoUone 
Bal  détemiliiéei  âu  syatAme  nerreez 

ccn(ral. 

M.  Lflr94de.  —  M.  Bnhcr  a  exposé  de  la 
iii;i:iiiT<'  \:\.  plus  l'x.icLo,  (i.itiï.  son  rapport, 
mes  idi'Cs  sur  la  euro  morcuriolle  inten- 
8i\  e  fiar  iiijci'tiun^  solublcii.  Je  suis  heu- 
reux de  vuirqu  eUcaitmit  déjà  iargo meut 
•dmiscs  et  que,  d'autre  part,  leafricliona 
mercariclles  sont  de  moins  en  moins  cm* 
ployécâ. 

11.  Balzar  déclare  qne  le  trattemeni  à 
kmitM  dom  de  mercure  peot  Atre  dan- 
gérées,  mêle  il  m  cite  ucma  lait  à  l'ap- 
pvi  de  MepirMendiiadaiiKeta  et  rappelle, 

du  reste,  dans  son  rapport,  que  lee  au- 
teurs qui  ont  employé  dehatttn  dnaee  de 
mercure  n'ont  pas  éprOQTé  d'iaooové- 

nients  sérieux- 

En  ce  qui  coQcorno  lu  question  de  la 

Carabilitè  des  a*f'erli(mt  autrfuns  diUt 
parasyphiltt iijuc^ ,  suuIotl-c  lïsr  M.  Lan- 
nois,  je  ceo'ii  qu'U  est  m  ^'c-Hair,»  de 
continuer  à  classer  les  doLamcnii.  La 
solution  do  la  question  pourrait  être 
fournie. 

a)  SoU  par  1»  méthode  de  comparaitan, 
eo  dlrUaot  vingt  tsbétiqaes  m  yiogt  pa- 
ralyttvBee  gënénez  en  denx  aétrliM,  et 
•n  traltaet  vae  aérie  par  lolenef f  (0,0-2  à 
0,135  de  ttg  par  jour). 

6)  Soit  par  l'emploi  dn  traitement  in- 
tensif cbez  des  malades  atteints  d'am- 
hlyopie  tabétiforme  au  début.  S'il  est 
démontré  quo  lo^  inal.Tii-s  ;cuérisspnt, 
il  spra  doiuuiitri'  qu'ui'o  luauifu^laliuu 
C's.-i'iitiûllemont  taljc-ti<(uc-  est  curable, 
ce  qui  ne  prouvera  pa-s  que  toutes  le 
sont- 

e)  Eofio,  1»  aolation  avancerait  de  mê- 
me l'il  était  démoatréqae  1*  t^mphocrflote 
eiphalo  rorhiditime  da  début  do  tabès  r<» 
delà  paralysie  générale  peut  disparaî tic 
par  le  traitement  Inteotlf.  C'eat  encore 
une  cxpérIflBce  i  faire. 

M.  1«'  prut'  Foanier  reconnaît  que  U  mé- 
thode des  injections  mcrcuriclles  a  fait 
ses  preuves;  tuut  lo  monde,  aujourd'hui, 
reconnaît  son  utilité  et  ses  avantages; 
elle  doit  craindre,  plutôt  que  eee  enne- 
mis, le^  amis  capables  de  la  compromet- 
tre en  exagérant  ses  eflets,  en  .iflirmant 
i»  gnérisoD  du  tabea  ou  do  la  paraijaie 
générale»  ei  dont  on  n'»  Jamalt  apporté 
«ne  preave  iaeotttMtalilo. 

17oas  «oinmet  en  présence  de  den  me 
tbodfis-  Celle  des  injections  de  sels  solu- 
bles  (sublime,  biioduro,  otv.)  i-ouiititU(>  un 
bon  traitement  énerKir)uc  et  dont  l'action 
s'explique  très  facilement;  mais  le  grand 
traitement  par  les  injocti  m--  il  ■  ^(■l^  in- 
solubles, d'huile  fçrise  ou  <it'  .iIdiii"!  est 
un  traitement  tout  à  fait  cxti  i n  iî.i:.:iire, 
d'une  efflcacitc  qui,  dans  tios  ri?  incn 
préciscsi,  tient  'in  inir.ic'.c  l.t  s  m  iica- 
tions  de  ce;;ranU  tr.i itr  inent  soiiiau  nom- 
bre de  six;  dans  t  ■■.tr  1  pratique,  M. 
Foumier  n'a  pu  en  trouver  une  «epiietao. 
Ce*  atx  indications  sont  les  suivantes  : 

1*  Le  ^lagéiéitiim  cAmercv.  rare, 
mais  terriblOi  «n  particulier  quand  il 
siège  411»  langne; 


2*  Le  pkagédMiwu  Urtialn,  pins  fré- 
quent, mais  lont  ainsi  terrible,  eapalde, 
en  quelques  Joars,  de  détruire,  par  exem- 
ple, 1»  totalité  du  nex; 

::'  l.a  i>y;.hiiis  tuberculeuse  iéelie  OU 
nypki! I u tir rr ula  crutldcée; 

i  L.'i  laryngilf  rjnmmrMsr la'|uelle 
le  traitement  par  les  injections  d'huile 
grise  ou  de  calomel  a  pu  permettre, dans 
un  cas,  de  renoneer  i  une  tiaeliéotomle 
qu'on  avait  jugée  nr|{«itei' 

Sr  Le  piwpfasis  petaio^fw  o»  fulmitefre, 
qui  fiait  babttuellement  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins,  tant  il  se  mon- 
tre rebelle  à  tout  traitement,  et  qui  gué- 
rira l  q  troiâ  semaines  par  les  Injeetiona 

d'huile  grise  ; 

Tj  ■  TDUlei  les  si/jikilic  de  la  tanijur,  ir]è- 
roscs  linnualrs,  ianpues  de  cartvin,  etc., 
qui  .-iiiuvent  .siiiuileat  lo  eancer  et  qui 
Justifient  l'aphorisme  que  la  langue  ttt 
l'organe  du  calomel. 

ToUes  sont  les  six  indications  qui  seu- 
les commandent  l'mnpki  des  injections 
d'huile  grise  o«  deonlnnel,  d'une  (dtea- 
cité  remarqualiie  dans  tousses  cas. 

En  revanche,  le  calomel,  si  mcrvcil- 
tensement  puissant,  n'a  qu'une  action 
médiocre  dans  les  ophtalmies,  chez  les 
hi^rédo-syphililiques  et  dans  les  (grandes 
n  xtionsda  cerveau  et  de  la  moelle. 

K.  Henrijean  ^ Liège)  pense  que  la  dose 
de  mercure  à  employer  doit  être  une  ré- 
sultante de  l'absorption  et  de  l'élimina- 
tion :  c'est  au  laboratoire,  et  non  à  la 
clinique,  de  déterminer  la  doee  et  la  Cor- 
mule  qui  doivest  être  préférées. 

■.  Brisssnd  —  tjuand  M.  Leredde  vient 
protester  cuntro  la  aocullé  des  éoum 
massives  de  mercure  injecte,  je  ne  puis 
qne  l'approuver,  et  J'ai  pu  moi-même 
lii iQncT  jusiiu'a  i:'.  reoti^Tammcs  do  ben- 
zoate  de  11g,  sans  inconvénients  gra- 
ves. Je  ne  puis  donc  encourir  le  re- 
proche d'avoir  donné  des  doses  insuffi- 
santes à  mes  paralytiques  généraux. l'onr 
ce  qui  est  d'un  traitement  trop  tardif,  Je 
me  contenterai  de  dire  que  je  me  suis 
astreint  &  l'établir  cbea  tons  les  paraly- 
tiques généraux  entrant  dans  une  même 
maison  de  frSBié,  et  cela  sans  résoltat- 
Pour  atftrmer  la  gucrison  par  les  injec- 
tion nerenrielles  dluw  paralysie  géné- 
rale au  début,  il  faudrait  avoir  d^ntres 
signes  de  certitude  que^ceux  qui  se  mon- 
trent seulement  à  la  période  de  la  para- 
lysie générale  ciinlirmro  iocgalité  pnpil- 
laire,  embarras  de  Li  pirule,  etc.). 

Il  en  est  de  même  pour  lo  tabcs  qui, 
pour  une  wiuse  ou  pour  une  antre,  ne  se 
lire^i'iiic  |i!i.s  us'l'u  1.(  grande  >  utptomato- 
logiede  Ducbenne  NoUfi  ne  vnyiins  guère 
aujourd'hui  quelles  talies  iiu-ipiens,  des 

tabos  frustes,  d'un  diagoosiic  ircs  ditH- 
elle  et  susceptibles  de  rémissions,  sur  la 
cause  desquelles  il  est  très  diflicile  de  se 
prononcer.  Aussi  me  gardcrai-jo  bien 
d'aftirmcr  que  la  médication  par  le  ni- 
trate d'argent,  suivant  la  métbode  de 
Vulpian,  donne  de  meilleurs  résultau 
que  le  tiaitemeat  hydrargyrique,  ce  que 
pourtant  J'obaem  en  ce  moment. 


Eulin,  Je  tiens  i  déclarer  que  dans  les 
tormeagraves  de  syphilis  cérébro-spinale 
ityatrés  pen  deeasoii  ptiisse  agir  le  trai 
tement  merenriel.  Dans  les  paraplégies 
spasmodiqucs,  type  d'Erb,  doui  la  nature 
syphilitique  est  le  plus  neîtRinont  recon- 
nue, loi  iajcctinûs  mercurielles  ne  cons- 
tituent ii'.illerneDt  un  traitenient  victo- 
rieux.et  l'iorre  Marie  a  iiiètne, récemment, 
insisté  sur  lùê  dangers  d'un  traitement 
intensif. 

M.Siearé  (de  Parla),  tait  remarquer  qu'un 
des  desiderata  formulée  par  M.  Léredde 
est  comblé  :  chei  plolears  malades  labé- 
tiques,  la  ponetlou  lombidre,  pratiquée 
avant  et  après  le  traitement  intensif  par 
les  injections  mercurielles.  a  montré  la 
même  lymphocylose  méningée. 


OOMMUMlOATIOMt 
M.  Brouste.  ~  Sur  les  injectioss  mer- 
curielles pratiquéeeàlaeUBfquedMmata' 
syphmgiaphiqae  de  runirereitède  Mont" 

M,  Ermfnijf.  —  Des  résultats  théra- 
peutiques ulitenus  avec  les  injections 
Intrs-musculaires  de  bicblorure  de  Hg 
dilue  dans  du  iiTum  artiliidel  ^jlienlqné 
dans  le  traitement  des  divers  accidents 
de  la  syphilis. 
(A  guivré.) 

^^^^^^   Pierre  Rov. 

Avant  de  so  séparer,  le  Congrès  français 
de  médecine  u  décidé  de  «o  n'unir  l'an  pro- 
cliaÏD  ^  Liège  Belgique),  que  lu  D'  Ilenrijem, 
en  rcmereiutit  le  Congrès,  a  déclaré  f  Iro  une 
ville  v.'riiablemint  fraii{,-aise  et  qui  saura  le 
montrer  par  l'are ucil  qu'elle  rfservc  aux  Coti- 
s'i  iiscislos  de  1905. 

M.  I.<*pÎ!«f,  de  L>on,  i  été  nommé  préxideot 
•  in  •iitnr  C  iigrï'S  (le  Li^gc,  avec  MM.  MaSlOS 
et  Fnincutte,  commo  vies  présidents. 

Us  questions  mises  au  rapport  peur  IHQS 
sont  les  suivante-"  : 

1»  l\)ur  la  pathologie  générale  :  f  Du  rûle 
des  Hi'-crètîons  panrr>)ati(|ues  en  pathologie. 

l'our  la  pathologie  spéeiale  :  <•  l.«.-s  for- 
me.» rliDiquendu  rhumatisme  chronique.  » 

H"  Pour  la  ihénpeutiqnv  :  «  ilu  régime  dé> 
rhiorun'.  » 

V.a  raison  du  Congrès  international  de  Lis- 
bonne, il  n'y  aura  pas  de  session  du  Congrès 
frantaiH  de  médecine  en  l'.<0(i,  Bu  11W7,  W 
C(»ngrès  se  réunira  à  Pkris. 


CûIiGRÈS  FRANÇAIS 

DE  OHIRUROIE 

17*  siamoir 

3bn«  à  Paris  t!v  i7  mi  22  oetebn  t904 

{SuiU.) 


Valeur  ■éméiologiqne  de  l'examaB 
du  ssog  en  chirurgie 

M.  Caiin  I  Taris)  —  En  ce  qui  concerne 
U  revbervlie  de  1»  leucocy  tose  dans  l'ap- 
pendicite, je  ne  puis  que  répéter  ce  que 
noua  avons  dit  suree  sujet,  M.  Gros  et 
mol,  en  noua  basant  sur  les  faits  eonst*- 
tés  par  nous  ait  moyen  de  la  eoitrbe  leoi' 
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eocyUIrequp,  depui'*  doux  ans,  nous  i-u- 
blissoDB  systômatiquciiK^Dt,  dans  chaque 
cas  d'appeudicite.  I.Vx.imen  du  sang 
tonrnii  on  «lémaot  capiiai,  lu  point  de 
Toe  da  dugDMtle  dea  léiiOM  et  de  Vin- 
■dicktloo  oi^r»U>ire,  toraqull  doDM  Tia 
résalUt  patUif,  en  indiquant  l'exittoMn 
d'uDo  leucocyuisc  &l«trée  et|m«Manle;U 
peut,  en  effet,  suffire  à  montrer  in  néeea* 
site  d'une  intervention  immédiate,nialgré 
tous  le»  autres  symptômes.  Lorsque  la 
rechorche  ilc  l:i  Ic-urvir-vt' i-^n  <l  iriin'  un 
résnllul  nr;i'ilif,  lin  ne  jjrut.uu  cuairairc, 
.•"'iipftuyor  ^ur  c'  "jI  -iltio  pour  conclure 
d'une  fai;  'r:  f.irmellc  .1  1  ;iti>î<»nce  do  sup- 
pura'.iuii,  .-itii'ii'lii  'ju  U  o~t  (les  cas  dans 
lesquels  lo  n-JiDbre  des  leucocyte»  rMto 
peu  plcvt^  liialgrû  l'existence  d'un  nUcC-s- 
L'hyperleucocytoso  ne  doit,  d'ailleurs, 
en  aucune  façon,  être  re^;.irdée  comme 
au  bigne  patbogaomcmiquc,  et  je  necroU 
pas  qu'aaeoB  de  ceux  qui  la  recherchent 
négligent  pour  cet»  1m  nôtres  eyinp- 
ttmea.  Noue  avons  ▼ouin  aimpienient  ia- 
«iater  aar  l'itoiporUaee  de  la  eonrl»  len- 
eee;talre<  dont  la  valenr  ut  lupériesce 
à  celte  de  la  conrlw  theraUque  du  poule, 
et  qu'il  tant,  tout  an  nioini,eonaiderer 
com  me  formant  avee  eens-el  aa  caeenUe 
Bjrmptomatique  dont  aucun  élément  ne 
doit  être  ncg'li^c. 

pour  les  perroraCiOiis  traumaliquos  de 
riute-'.in,  j'ai  eu  l'occasion,  l'année  der- 
nière, de  vous  rapporter  les  expurieuces 
que  J'ai  (litu-,  rt  1  e  ;  foptis  ot  lei  concln- 
sions  qu'  iu  |  "uvnu  en  tirer. 

J..-\  n'ainer.ite  iti  d-'s  leiu:i  ic yl*-:-:  n'.i  |i:ls 

donné  les  réîiuUats  qu  on  cspcraiypour  le 
dia>;iiojiic  des  perforatloos  Ulyphoïdi- 
qac(7  de  l'intestin;  la  Icucocytose.en  cfTot, 
n>ppara!t  pas  assez  rapidement,  de  sorte 
4a'li  n'y*  P>s  lieu  d'attendre  qu'on  l'ait 
eontlatte,  si  l'on  ob^icrvo  tous  les  signes 
d*ttoe  perfoi-atiun-  Comme  l'intenrention 
n'a  guère  do  chanw  deaauver  te  malade 
qne  ai  elle  est  précoce»  on  ne  doit  pas  la 
réfuter,  même  si  la  Icaeoeytoee  n'est  pas 
tréeéletrâe. 

Pour  lesalTeetionsgynécoloKiqucs.plu» 
encore  que  ponr  l'appendicite,  il  n'y  a 
lieu  rte  tenir  compte  de  la  rechcrclic  do 
laleue  K  yttiHi'  iiu,'  si  elle  donne  un  résul- 
tat pii^sitiC;  iori'-ju  il  0*1  négatif,  on  ne 
peut  ji^H,  en  effet,  nier  l  exi-teiscc  d'une 
BUi'i  wr.ilion;  o;ir  un  liV  ^ilitiux  ancien, 
par  cxeujjjle,  f/ciu  prufuitemeat  no  liou 
lier  lieu  à  aucuuô  augmcutatiou  impor- 
tante .11!  la  quantité  des  globules  blancs 
du  sang. 

liai  accidents  graTM  de  la  ohlorOltanBl- 
•atlea  «t  les  meyeiie  d'jr  remédier 

■.  Thiéry  (l'aris).  —  Les  accidenta  dus 

au  chloroforme  sont  relativement  fré- 
quents, puisque  M.  Tbiéry  a  pu  ou  re- 
cueillir t£i  cas  en  (li\-  luut  ans.  J>an8  bien 
des  ca«i  c'est  riujp<'ruit)  du  clioroforuii- 
salcur  iiu'il  faut  incriminer,  cl  cela  n  i  4 
pas  etunnant,  si  l'on  ponjçe  au  noniijre 
asst;/.  important  d'élévcs  qui.  dans  les 
hôpitaux,  n'ont  jamais  d'inné  le  chloro' 
forme.  Il  y  a  là  une  lacune  danis  lensei- 

Siement  médical  qu'il  serait  bon  de  corn- 
er. Ponrgnoi  M  pas  esiger 


candidats  justiUent.par  un  ceriilicat,d'un 
certain  nombre  de  cbiorotormisatioas, 
comme  on  le  fiait  pour  les  aeeonche- 
ments. 

Qsaat  an  traitement  de  cee  accidents, 
hnêqu'll  ne  a'agit  qne  de  aimplea  alertée, 
la  position  déclive  et  la  flagellath»  delà 
face  sont  eufasanta.  Di|aa  lés  cas  graTes, 
quelques  cbirargiens  ont  essayé  le  mas- 
sage du  omar,  qui  n'a  Jamais  donné  d'ex- 
cellents résultats.  Même  expérimentale- 
ment, lé  tn;is?-,it;e  t\u  etrtir  n'a  rénjisi  que 
Irtiis-  fuis  aur  vinm  sejji  iti-ï.  11  aVn  est 
pas  de  même  de  !a  (rai-lie  itumie  nuivie 
d'insafflation,puiiique,sur  \  ini;!  tmi?;  i-as, 
on  note  vini^  succès,  l'eut  éuc  mémo  les 
insuccès  soui-lls  dtu  à  an  défaut  de 
teihniqtie  on  i  tue  temporlsatlen  exa- 
gérée. 

Sur  la  SsaMoB  des  teudona  dans  le 

traitement  des  paralysie? 

H.  Tilaoiu  (d'Amsterdam).  —  Dans  cer- 
tains cas,  l'auteur  a  obtenu  de  bous  ré- 
sultats en  suturant  une  partie  de  tend-jn 
sectionné  suivant  sa  iongoenr,  non  pas  à 
un  antre  tendon,  maia  an  périoste  de 
l'aitngale. 

Tealtoment  iadloiliANi|^qne  des  eeaeera 

M  Tnffler  (Paris  .  — J'ai  fait  un  certain 
nombre  d'essais  de  radiothérapie  sur  les 
cancers.  Les  résultats  très  variables  que 
J'ai  obtenus  prouvijul  ijuu  les  cancers  ne 
sont  pas  t  ius  justiciables  du  ti'alten.ent 
par  le*'  raye'i].-!  X.  Les  raneers,  en  etTet. 
dilI'Teal  dans  leur  nature, daris  leur  niar 
cbe.el  sont  subceptibles  d  une  thérapeu- 
tique différente,  ai)[iriipriéeà  chaquccas. 
Aussi  une  classitlcation  ii'impo«c.  Je  me 
suis,  en  effet,  attaque  aux  cancers  de  la 
peau,  aux  cancers  des  muqueuses  et  aux 
cancers  protonda,et  les  conclusions  que 
mon  expérience  me  permet  de  formuler 
sont  les  «nivantoi  i 

1*  Tout  ce  qui  est  cancer  profond,  eu- 
cer  viscéral,  ne  retire  aucnn  bénéllce  de 
la  radlotb^raple; 

J"  Dana  les  cancers  superflciels  facile- 
ment abordaUes,  comme  ceux  de  la  lan- 
gue, du  plancher  do  la  bouche  et  du 
larynx,  le,,  e<  Iieei  .su nt  constants; 

S"  iXius  les  c.iueors  de  la  peau,  au  coa- 
traire,  la  radi'itiiorrtptc  a  une  action  effi- 
eace.rafùdo  f'f  mr, iiitesttible.  !,'nmé!tora- 
liun  Hé  uiani f '  ste  di  i.  le  huilii  uie  du  le 
quinzième  jour.et  la^uérivon  eut  «auvent 
complète  en  doux  mois.  ICst-ce  à  dire 
qu'il  faille  traiter  tous  ces  cancers  p,ar 
les  rayons  X  '/  Non.  I^irsqtie  l'opération 
chirurgicale  peut  être  faite  prématuré- 
ment et  totalement,  elle  sera  préférée 
dans  bien  des  cas  à  la  radiotbéra|ûe>  Au 
contraire,  sUl  s'agit  d'un  eaneer  trop 
étendu,  d'un  malade  trop  Égé,  c'est  aux  j 
rayons  Kôntgen  qn'il  Cent  donner  la  pré- 
l'c''renee. 

M.  Uerny  (lleidelberp'.  -  M.  Richard 
Wcnior  a  (jl)ti'iiu  une  docnn;[.ii-ili  u.  de 
l'ovolécithine  ou  l'exposant  pendant  deux 
ou  trois  jours  à  l'action  de  10  millier,  de 
bromure  de  sodium.  Une  injection  d'une 
eolvtion  de  eette  léclthln»  produit  dant 


les  ti«sng  la  même  réaction  que  le  ridiuin 
lui-même.  L'intensité  do  l'action  dépend 
plus  de  la  concentration  et  du  de^^rc  de 
la  décoiTip"!?itiou  que  de  la  quantité  de 
léciihine  injeL  teo.QueiqoBS  beurés  aprie 
l'injection  de  solutions  concentrées,  on 
constate  la  rongeur  et  le  gonflement  de 
la  pean  da  lapin.  Apréa  troia  ou  quatre 
jonrs  il  ee  forme  dm  balles  remplies  de 
sérum,  et  plus  tard  une  néerose  typique 
comme  celle  que  produit  l'action  directe 
du  sodium. 

U.  R«boiiHé:!lare  qu'il  n'a  uljtenu  aucun 
bon  re>ull:a  de  la  radidtLéraide  pi.mr  les 
cancers  profonds,  môme  pour  ceux  de  la 
langue.  Au  contraire,  il  a  pu  enregistrer 
quatre  beaux  succès  pour  les  épitbélio- 
uas  cutanés- 
La  radiothérapie,  dans  le  cancer  réci- 
divé du  sein,  lui  a  donné  de  bons  résul- 
tats. Actneilement,plêaieurs  malades  sont 
en  traitement,  mats  tt  peut  aUrmer  que 
les  dOQleara  dlspanrïssént,  que  l'tnllltra- 
lion  et  l'eedéme  diminuent  d*nne  façon 
ir-"'S  ai'iirociabîe. 

Paraffiaomes  et  parafflasge  des  cavités 
pathologiques 

■  Delangre  (de  Tournai).  —  Après  un 
rapide  aperi^u  sur  les  résultats  éloignés 
de  la  méthode,  l'auteur  s'attache  à  éluci- 
der la  question  du  parafflnome  qui  com- 
plique si  fâcheusement  i'incdus.on  paiMt- 
liuée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  l'Ja 
égard  au  mécanisme  do  prodOCtlOP,  OD 
en  distinjçue  deux  variétés  : 

1-  Le  iiaraltiutitïie  d  inclusion,  dû  à  la 
parafhuo  injectée  en  excès,  mal  mndolée 
ou  fusée  à  distance  par  suite  de  la  mise 
en  œuvre  d'une  technique  défectueuse, 
apparaît,  sous  la  forme  d'une  petite  tu- 
meur, immédiatement  après  l'interven- 
tion; , 

2*  Le  paratfinome  d'irritation,  dû  au 
travail  de  réaction  organique,  qui  donne 
lien  1  une  formation  bypertropbiante  do 
tissQ  conJonctiC,  d'enHyatement  où  demi- 
ncut  les  celtttlee  géantes  A  eeynnx  mul- 
tiples-, cette  rarlétén'apparatt  qu'au  bmrt 
d'un  certain  laps  de  temps  et  avec  leçon* 
cours  de  certains  facteurs. 

.\ lires  ave.ir  Î!idii|Ue  les  conditions 
d'utiti  il  incluiiou  idcalù  JL  Delaagre 
aborde  ensuite  le  parafûnage  des  cavités 
pathologiques.  Cominp  rtmséquonce  d'f-s- 
sais  préalal'Ie.s  -ur  le  cdhaye.  il  relat»! 
deux  cas  im  les  c-as  ite^ osseuàcs,  sifgoant 
l'une  a  f  lee  im-térleure  du  cubitus, 
l'autre  à  la  partie  moyenne  du  tibia,  pu- 
rent être  comblées  par  la  paraffine  iodo- 
formée  au  1/10  en  unoquinaalne  dejoura» 
laps  de  temps  au  bout  duquel  lespatlenle 
re(irireul  leurs  lialiHyries^ 

Plaie  pénétrante  du  ccrvean  par  instru- 
ment piquant.  Dix  crises  d'épiiepsle 
Jscksonnlenae.  Hématome  Intra  cortl- 
oal  éTaoué  jMrtrépanatieaanmeaeléiae 
Jonr.  Onéneoa 

M.  André  ;de  réronnc).— Cette  ithscrv;!- 
tion  est  intéressante,  puisque  la  guérison 
fut  obtenue  malgré  le  laps  de  temps 
écoulé  entre  le  traumatisme  et  la  trépa* 
nation. 
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LE  BULLBTUI  MÉl>ICAIt 


Tripaoation  du  labyrlBtlra  pmr  florpi 
étranger  encUTe  dans  «a  MhI  Mmi- 
circnlalrp.  OoèrUon 

H.  LaBreai  (l'aris!  —  n  pptii  ppriibler  pi 
radoxal  do  proii  iuiro  rjuit  le  >;rHti<l  lUia- 
ger  des  rorps  étrangers  de  1orî>nii''  rchidc 
dans  Ifrf  leiiUifivus  <l'i'xtr:n'timi.  Ll>  l'iil 
suivant,  observé  à  la  clinique  do  U  Tri 
nité,  avec  le  D»  CowtMUii  «a«st  me  dé- 
moDstratioD. 

L  do  malade  vient  coosalter  pour  des 
vertiges,  Tomimmeola»  céphalées,  bour- 
donaetnento  et  cnnlitA  réceotOi  coDiécu 
tib  i  dM  n»iMMiTn»«ndo  et  rétro-aurl- 
colBln»,  Slto  racontai  en  effeti  qa'syant 
m  conta  étraai^r  dstont  de  l'enfiincp, 
(m  a  tenlé  4e  Ten  dAbarruMr  pur  des 
iDjestione  et  i  IWde  dlattramenu;  i'c- 
chee  de  eei  explorations  a  conduit  à  un 
décollement  chirurgical  du  pavillon,  io 
fructueux,  lui  aussi.  Depuis,  U  malade  a 
des  venis^t.  et  lo  sy udnniio  hibyrinihi- 
qu«  au  cuiuplut,  (^ui  lui  mu  t'ait  cesiser 
tout  travail. 

En  présence  de  cps  [.h en. .mènes  et 
d'une  maatttitlitc  Ci  iiicDiiiilairA-,  l'cvidc- 
meut  pétro-mastoidion  c-^i  pr.itiqnfi  Au 
cours  de  l'opération  1p  .Hiti-iii-.iijt  c orjib 
étranger  n'est  pas  rcocuutrc-,  maiii,8ur  la 
paroi  interne  de  la  caisse,  au-dessus  de 
l'aqueduc  de  Pallopc,  dans  le  canal semi- 
ciroulure  horizontal,  est  incrusté  un 
fragment  d'acier,  aemblaat  kpperteair  à 
une  curette  et  qui  néeenite  une  trépa- 
BAtion  InbjrrinibiQiM  pour  être  énucléé. 
A  wn  rèrell,  1»  nuùde  d«cl»re  qu'un 
loatrumeet  »  été  kriiA  dM»  ton  oreille 
•«  eonn  de  1»  piwntéve  iaterrenUon. 
Suites  opératoire!  nornutea.  Abeeoce  de 
panlysio  l'uciale.  Onériton  des  vertige» 
eu  ((Uflques  jours. 

JL  Laureas  indujuo  quelques  puinis  do 
technique  de  la  trépanation  du  lal>ryi;ulic 
et  insiste  sur  les  avauta^s  do  l'adréna- 
line couimc  a^'ont  d*Jiénioetaae  nu  eonra 
d<!  (■«tte  opération. 

ODr«  radicale  de  la  haroie  crurale  par  le 
procédé  du  clou 

M.  Roux  (Laosanos),  aar2û00  cures  radi- 
cales de  hersies,  ne  compte  que  lO*/*  de 
hernies  ernnles.  En  revanche,  dans  les 
heralee  MraDgléei,  Il  compta  40  */•  de 
bernlea  cranlea.  Avaal  emit-il  à  In  néoea- 
'  alté  de  In  cure  radienle  dea  beraiea  eio* 
raies  et  le  plus  tôt  possible. 

Comme  mode  opératoire  11  fixe, par  an 
cluu  tic  t;i[jijsirr,  le  lii^Tiineiu  de  Poupart 
à  la  crûtc  iicci.iae.ili'.  Il  fniit  f;ûrc  entrer 
le  clou  à  une  cert:iine  pi-'^tondrur.  Les 
difficultés  sont  nulles.  Les  inecaulions 
sont  ;  voir  fî;>in.>  vaissciux  et  l'é- 
carter; preu  lrc  u-a  elou  jilui  U>ai^  ijua  le 
dianietre  du  eollet  d.'  l:i  hernie;  ne  p,is 
martolor  à  fond  le  i'oupart  de  crainte 
d'en  couper  les  fibres;  ne  pas  plneer  le 
don  parallèlement  aux  libres. 

Ce  procédé  uedemande  que  trois  minutes 
pour  son  exccutiun.  U  a  été  pratiqué  plus 
de  cent  fois,  par  M.  Konx.s.mB  mortalité. 

n  eat  iaanfaaant  qiund  U  7  a  relflehe- 
OMnt  tu  Mo  dn  Poupnrt;  dana  e«  caa  il 
tant  eonblner  nti  elov  lae  sntarea.  Ceat 


une  raison  de  plus  d'opérer  les  hernies 
crurales  le  plus  tôt  possible,  quand  elles 

SDiit  enciire  petites. 

H.  Lucas  Championnière,  on  présence  des 
ré^ult.ils  qu'il  ,1  obtenu»  d.imï  ;;i  CUfe 
radicale  do  la  hernie  crurale,  ne  voit  pas 
motif  à  abandonner  sa  technique  pour  un 
procédé  piQs  compliqué  et  qui  Uiase  an 
corpa  étranger. 

VaHeea  lymphatiques  dea  bontaea  et  da 

eerdoB  prises  pour  des  hernies  Ingni- 
oalet 

■.  Lucas- Championnière,—  \  deux  rcpri 
ses  j'ai  eu  rocc.%siun  de  voir  des  vnrires 
lymphatiques  énormes  ds.vt>U)tJ|  ei'.s  dau* 
la  régiun  du  canal  inguinal.  l'nDs  le-: 
deux  cas.  Io  diaj'-'Hti'lir  dp  hprrtic  inf^ui- 
nale  s'est  i[n()r  i>e. 

Dans  le  premier  cas  ,181*7,  homme  de 
â'.t.ms  venant  do  la  Havane),  J'ai  ouvert 
a  droite  et  largement  le  canal  inguinal 
très  dilaté,  et  enlevé  une  grosse  tumeur. 
A  gauche,  le  réseau  lymphatiqte  était 
extern<-  en  quelqne  aorte  et  rettfrpatioD 
fut  faite  largement,  aana  ouverture  du 
canal  La  réparation  fut  flaeîle  et  le  svje', 
revu  an  bout  de  trais  mole,  était  dans 
les  melllenieaeiMdltlona.  aana  appétence 
de  tttneor  ai  dimpulsion. 

Le  MCOttd  nnlade,  que  j  ai  opéré  le  m 
Juin  dernier  (45  ana,  mnlâtre  d'Haïti), 
présentait  une  énorme  tamenr  des  bourses 
a  driùte,  l'ti  partie  réductible;  il  a  porté 
uu  Ijand.iL'e  régulièrement,  comme  le 
précèdent  ni.ilride  du  reste,  mais  ce  ban 
dago  :i  triujour!-  éiti  d  une  application  pé- 
nible. 

L<irs(iue  la  tumeur  e.Ht.  en  i<rr.inde  partie 
réduite  i\:\a<  la  positieiu  ei.mctiéo,  il  reste 
dans  les  bourses  une  masse  pâteuse.Tout 
en  admettant  la  beruie,  J'émets  l'idée 
qu'il  peut  y  avoir  une  erreur  de  diagnos- 
tic et  varices  lymphatiques.  Ouverture 
large  do  canal.  ËJcUrpation  d'nne énorme 
tamenr  contenant  des  Taiaannu  lympha- 
ti  Toea  naaasvoliunlMns  pmr  naaenbler 
a  l'iataattn.  Après  l'ezttrpatiaa  tréa  hnnt 
dans  l'abdodMK  «t  I»  rtpnnttoa  de  la 
paroi,  graad  dndsage.  Le  eenl  incident 
a  été  l'oHnsion  d'une  quantité  énorme  de 
sérosité  et  l'œdéme  assez  prolungé  des 
buurae.-i. 

Uevu  après  trois  mois,  le  sujet  était 
dans  les  mcillouros  conditimis.  l.cb  lei^ti- 
culos  sont  gros. Les  deux  sujets  n'avaient 
]amnia  en  de  donlmr. 

Sur  les  vomissements  ln«oai«iUaa  dans 

U  hernie  épiplolqne  bob  étranglée 

irréductible 

M.  R.  Gauthier  (de  Luxeuill.  —  Il  est  pos- 
sible de  vi.iir  Burvenir.  :iu  cour.^  de?,  her- 
nie» épipli)H|iaes  ad.'.erenles.  des  vnmis- 
^euu-nt.'j  uici ii-ri'i ble*  qui  .s?  m.^nlfe^tl>nt 
sans  interruption  pendant  piusiâurit mois, 
on  dehors  des  crises  do  péritonite  her- 
niaire, alors  que  l'èpiplocéle  reste  abso- 
lument molle  et  indolore. 

Dans  un  can  de  <  e  genre  je  fis  la  cure 
radicale  do  la  hernie,  après  ligature  au 
catgut  et  résection  de  l'épiploon  adhé- 
rent. Les  vomisseneata  diapanirent  dés 
leanrlendemain. 


Phimosis  et  hernies  ches  l'enfant 

Péraire  s'étonne  que  pirsonno,  <»n 
France,  n'ait  attire  l'attonnon  sur  U 
coexistence  fréquente  des  hernies  chez 
les  entants  atteints  de  phimosis.  Depuis 
quinze  ans  qu'il  a  commencé  ses  recher- 
ches sur  cette  question,  le  nombre  des  cas 
qu'il  a  observés  est  tellement  grandt  qu'il 
ne  craint  pu  d'affirmer  que  certaiana 
hernlea,  considéréea  aoi-disant  eoBOie 
eongéniulea,  reooBnaiaaenI  I«  plna  aon* 
vent  pour  canaw  lea  vices  de  coofomn» 
ti  iu  prepuiialea.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
q  uo,  ches  beaucoup  d'enCanta  atteints  de 
l  iiimosîs,  la  cirjoncÎBlon  ou  le  débride- 

ment  di>rs.-il  du  [ire|Hiee  ont  sufû  pour 
umcticr  l:i  <lis  pari  lion  de  la  hernie.  Celle- 
ci  disparriii  dantrint  plus  VltO  fU*  l'ai- 

fant  est  (qieré  plu»  '.ût. 

M.  l'eraire  ins. ■ite  -Hur  l,i  eoexi s'. cure 
de"  îiernu's  :ivee  l'hypospadias,  loa  atré- 

sioi  du  mé.it,  les  bydrocèlea  vngiittleai 

les  eclopies  tes)liculaires. 

IndioatioBS  actuelles  de  rhjstérectomie 


M.  L.-C.  Rioheiot. — Que  rbystéraetomle 
vaginale  ait  perdu  de  son  nueiennn  fa* 

vcur,  c'est  trop  Juste;  mais  il  y  a  iolu  de 
cet  aveu  au  méprisqu'on  affecte  pour  elle 

f|Ua[id  lin  l'.ippelli'  une  "  ^fi/Tatinn  d? 
p.iss.i},'!'     Jayle  ,ou  quand  on  avance  que 

-'oocupL^r  d'elle,  c'est  faire  «  de  l'htstoiru 

aaeleuae  »  i, Routier). 

Los  motifs  de  sa  dip^rjce artiielle  sont, 
avant  tout,  les  progrès  iuc;tnte>ial)l09  et 
lueufiiisauts  de  la  laparotimiie.  Ma  pr.i 
tique  a  évolué  comme  eello  deï-  autres,  et 
j'ai  profité,  c<imuie  tuns  mes  colletrucs, 
des  perfectionnements  apportés  à  la  tech- 
nique des  opérations  sus-pubiennes  ;  mai;< 
j'ai  gardé  nue  place  à  l'hystérectomie 
vsginale,  «t  J'éitHm  qa'elle  demeure,  à 
l'oceaaloa,  «w  reaaoïtm  dea  plna  pré- 
cieuses Je  passerai  en  revue  les  Sbmnes, 
lescancers  et  los8nppnratioTi«ipclvienne«, 

Fibromes  —  C'est  ici  qu'il  est  le  pius 
r;iitiinnable  d'adopter  régulièrement  la 
vitiu  liiiute.  Les  procédés  actuels  d'hyslé 
rcctomte  aiid'uuiuale  t-out,  il  faut  bien  le 
dir*",  d'une  sécurité  ((ue  n'a  jamais  dé- 
passée I.t  méthode  rivale.  La  laparotomie 
vrtut  auLmt  pour  les  fibromes  de  moyen 
v  jlumc,  elle  vaut  nleux  po«r  les  très 
groaaes  tumeurs. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  faille  aban- 
donner l'hystérectomio  vaginale.  Quand 
l'utérus  fibromateux  est  petit  et  mobile, 
quand  il  a'ngit  d'un  decea  utérus  scié- 
reux,  douloureux  «t  a^puuita  qui  noua 
obligent  quelqmlMs  i  UO»  ^mtiOD  ra- 
dicale, quand  la  paroi  abdoalnnln  «at 
épaisse  et  nous  pîronet  un»  naBcsuvra 
ardue  an  fond  de  la  cavité  pelvienne  — 
les  petits  utérus  sont  alors  plus  difficiles 

'  à  extraire  quelesgros  —s'obstiner  quand 
même  à  passer  par  l'hypogastre,  c'est 

'  avouer  qu'tm  s'est  fait  des  habitudes  plu 
tôt  qu'on  ne  a'eat  préparé  à  suivr*  des 
indications. 

Cmeer»,  —  Autant,  pour  les  fibromes, 
U  méthode  abdominale  a  réallaé  d'eapé* 
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nneat,  tatant*  pour  let  cftseert,  ello  s'est 
tatt  dlllnstons.  Il  faut  r<>cannaitr<>  pno 
"  le  Sïlut  est  druis  l.i  [irivncit.''  (l->  1  inter- 
vention Pl  non  ilaDi  l'cxicuaniu  dû  1  acîc 
opératoire  »,  cl  revenir  au  principe  qui 
doit  noas  guider  dans  le  iraiteiueot  du 
canccruu^ritiiilr  vanMr  reimhiHAinent, 
D'in  le  poursuivre. 

Et  alors,  j'insi-ito  :i  nouveau  sur  la  sim 
plicit*^  Is  Kénijcniié  de  l'hystérectotnie 
vagii/ji!i'  il  kris  tous  lc«  cas  fraochemenl 
opérabtëé,  avec  utérus  DH»bile ,  alors 
même  que  le  cancer  affleure  le«  cuU-dn 
sac.  Ou  ne  peut  nier  les  difficultés  plus 
grandes  et  la*  écuciU  de  l'opération  :ib- 
doDiDato,  de  U  «eotion  vaginale  an-dcs 
aon  dw  caU-de-tae,  M  milieu  des  artr 
riolMj  prta  i»  la  Tuala  et  de  l'aretére, 
lea  dangera  d'infection  par  !•  eol  friable 
et  sanieux,  etc. 

Suppuration»  pelvienne».  —  Lea  annexi- 
tes  Buppureos  ao  (l  uinent  à  la  méthode 
abdominal''  ni  .'uitrirj,  de  joie  que  les 
tibromcâ,  m  ;iiit;iiu  do  iuccompte«  que  les 
caucerK.  Maii>,  il:iri-  k=  traitement  des  in- 
l'cctiuns  pelvien un(^>,  >;i  pli  premier 
ranfT  n'est  phiM  ili.scu'nblo,  1  tepuis  quel- 
ques :uuieës,  j !■  î:ii-i  iiiDiii:-  honvi-nt  l'bys- 
tèrectomie  vaKiuiiic  pour  ce  genre  de  lé- 
sions, et  voici  pourquoi.  La  grande  sécu- 
rité que  nous  inspire  la  laparotomie  aouii 
permet  de  pousser  plas  loin  la  conserva- 
tion, le  désir  do  tout  voir  minutiense 
tuent  et  de  n'enlefver  qae  te  atrict  néces- 
ealM-D'astra  part,  ell«  noua  p«riii«t,dans 
lea  caa  mémo  ciù  il  ùnt  Uni  ealaveri  de 
s'avoir  ploa  d«  parti  pria,  d'oMir  an  ia- 
dleationa  tcelmtqnea,  de  dtoibir  le  mode 
d'inlerveutîoB  d'après  la  forme,  l'éten- 
due, la  nature  dn»  lèsionH.  C'est  s'irtout 
le  degré  de  virulence  qui  iminirte,  i  t  il 
vaut  toujours  mieux  ne  pas  f;<ir<:-  sur 
ii<\-i  [luchcï  punilfiuêi  l'i  .-,ê|it i^iips  des 
uiaawavreei  intra-abdomtoalcii  ,  i|iiand 
on  peut  »'en  dispenser. 

En  réstimé.  j'opère  maintotiaut,  jnir  la 
Viiic  hnuti?,  presque  t<niH  lea  liliromes,  la 
tnajuriuî  dc«  auticxiics  et  quel:|u«s  rares 
cancers  avec  envabisijoment  diricret.Mais 
j'aigardériiystêrectomie  va^inalecomme 
métliode  de  choix  dans  le  cancer  utérin, 
et  Comme  ressource  précieuse  dans  un 
eertai:i  [i'>iubrc  d'annexitos  bilatérales. 
Je  ne  demande  paa  qu'on  lut  rende  son 
Mctinnà  prèpondéranoe,  maia  ]'e«tii&e 
qu'il  eat  ffteliem,  qwad  oa  ne  aait  paa 
ou  quand  on  né  vent  paa  la  faire,  d'en 
parler  mal  et  d'en  dégoûter  les  autres. 

■.  J.  L.Fanre  (I'ari«).  —  Je  suis  de  l'avis 
do  M.  Hichel  it  :  il  ne  faut  pas  enterrer 
l'hystéree; iimi.'  v^ij^iHalc.  Je  suis, du  res- 
te, fV-Avrnvn  ;ivoc  M,  Uichclot  t-ur  les  in- 
(lie.iti  iris  lie  cette  opération  il'ins  les  cas 
(le  li'iirijiiie  et  (le  tL;i[:  ur.ili'mB  [h:  1  \  i(  nnes. 
J'en  diftc-rc  un  ijeu  en  ee  .[ui  eiirircrne  le 
cancer.  L'abdomimile    est  niMisn)le;:)ent 

Î»liii>  grave  que  la  vaginale,  et  cependant 
e  préfère  renoncera  celle-ci  dans  lascan 
cers  de  mofeooe  gravité  dés  que  le  pa- 
ramétre eODlpencc  à  être  pris.  C'est  une 
illnaim  qne  prétendre  cureter  le  bai sin 
«somme  oa  le  fait  pour  raiaaelle.  Par  voie 
vaginale  U  est  impossible  d'avoir  me  sur 


les  uretères.  Auaai  Je  n'emploie  l'hysté- 
roctomic  vagînalft  qn'aataut  que  J'eatime 

iP  i>rir;i:iietr.:-  iii.ri  ;i'.leiat. 

M.  Wtlther  (i'ariis:.  — •  Pour  les  lil>romea 
D.ms  somines.Je  (:roiii,tous  d'accord.  Dana 
le  cancer  j'a<  opéré  par  le*  deux  voies, et 
si  je  n'ai  eu  aticune  mort  opératoire,  J'ai 
toujours  vu  tes  récidives  se  produire 
Aussi  je  ne  sais  pat  si.contre  cette  affec- 
tion, une  méthode  doit  être  préférées 
l'antre. 

Quant  ans  iappnratloaa,  j'estime  avec 
Faurc  que  dans  l'infeotlon  puerpérale  il 
ne  tmx  pas  recouriri  U  voi«liaat*i  mais 
eVst  à  elle  que  }o  m'adraaao  dans  lea  aal> 

piiif;ite~i  auppurées.  A  partir  de  liftK),  oii 
J  ai  re!n[ilacé  M.  Mouod,j'ai, pendant  cinq 

années,  .ici  :v\n^\  et  n'ai  perdu  .-lucu-.n 
opérée,  'l'uuii'  Ui^ueitiim  la  l'u 

çon  diuit  e.ii  fait  ledrain  ij^c  pelvien. l'unr 
ma  pnrt,  je  f.iis  iin<»  s.irii'  tle  Mickulicz 
sans  t;iui pi.niunuetii,  .ivee  deux  <iu  trois 
drains      centre.  Ou  peut  alors  pro^ger 

lea  parole  pelvieaaaa. 

(Dijon).  —  Ma  pratique  m'a  dé- 
aaontrè  qn«  la  voie  abdominale  it^t  dé- 
aaatrenae  d  l'égard  dea  caneera.  La  Tsgi- 
nale  donne  pttta  de  aéeurité.DaBS  lea  sup- 
purations,celle-ci  doit  être  préféréoqaand 
il  y  a  des  raisons  de  croire  que  le  feu 
couve. 

a.  Pozzi.  —  Dans  la  conduite  à  tenir  à 
regard  des  fibromes,  nous  sommes  tous 
d'accord.  Pour  ce  qui  est  des  cancers,  je 
constate  avec  plaisir  qn'on  s'est  rallié  aux 
idées  que  j'ai  défeaduea.£a  cas  do  sup- 
puration j'ai  atendonné  la  voie  vaginale 
plus  que  laa  précédente  orateurs.  J'esti- 
me, en  effet»  qui!  faut  laisser  refroidir 
lea  léaioaa  aepâquee  pour  lea  opérer  plus 
tard  en  tonte  séottrité;  dana  lea  cas  gra- 
ves, avec  fièvre  élevée  et  douleurs,  la 
colpotomie  calme  cet  orage  .ligu.  Ulté- 
riiMjr'^mcnt,  on  f;iit  une  opération  com- 
plète it  froid  par  1  abdomen. 

{Atulm.)  D^o.  BaitauYEK. 
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Lea  fctottew  deLendtea  et  la  pédiatrie. 
L'Befie  de  nraaa  de  lliApttat  dee 
bftBta-Haladea 

Note  lit  M.  .\fKvir 

Mâdorin  des  liépitaux» 

D'une  f;ii;<iri  i;i'uéralo,  il  n'existe  (iris,  .i 
Londres,  une  bejiiiration  aussi  furmciic 
qu  ii  r:ii  '.3  entre  les  hôpitaux  d'aduttes  et 
Icâ  hôpitaux  d'enfants.  Les  hôpitaux  d'a- 
il ulies  admettent  également  des  enfants 
de  tout  âge;  c'est  une  nécessité  imposée 
par  ce  fait  que  les  grands  hôpitaux  de 
Londrea  sont  en  môme  temps  éoolee  de 
médeeiae  avtonomea,  devant  «e  enlllre  A 
elleB-nêmes,  et  anroir  toutm  lea  leaaoQr- 


oeanéeeeaairfle  poar  l'enseignement  de 

tontes  les  branches  de  l'art  médical.  Il 
est  iinii::s  cxfdicablo  que  des  saik-s  spé- 
eiiiles  n'.iient  jiiis  été  affectées  <ius  eu- 
fnnls.  I>.ins  presque  tous  l'  a  fir.in ils  hà- 
pitnux  de  i^nndre:»,  les  entants  août  mé- 
los .TJX  Hdulie-i  dans  les  mêmes  salles, 
suit  que  des  berceaux  on  de  petit»  lits 
>;'iictu  interposés  aux  lits  d'adultes,  soit 
mémo  que  de  tout  petits  enfants  soient 
couchés  dans  les  grands  lits  qui,  lors- 
qu'ils sortiront,  pourront  ensuite  être 
attribués  à  des  adultes.  Cette  organisa- 
tion n'a  sans  doute  pas  les  inconvénients 
qu'elle  aurait  dans  nos  hôpitaux  pari- 
siens, griceirattentlve  snrveillanced'iia 
personnel  înAcmier  abondant  et  choisit 
sur  le  recrutement  duquel  Je  m'apiioaaa- 
tiraî  dans  cea  quelqoot  notée,  ear  e'eet, 
i.  ia<»  avle.  la  priadpale  aupérloritédee 
hôpitaux  iondonnlensaurles  nOtres. 

Dans  quelques  grands  hôpitaux  Inn- 
donniens,  on  commence,  cept-ndast,  à 
créer  fies  crèche-  réservées  aux  toatjou- 
lies  <-uf:tiits.  A  riwjjital  S:init  'l'h<.im,i3, 
ou  t<iut  tin  1 1:1  liment  vient  d'être  recons- 
iniit  nvecun  luxe  inoui,  une  crèche  d'une 
àijiiztiine  de  lits  existe  d:tQs  ce  bâtiment 
uiRul,  «ur  la  fa^-ade  du  midi,  avec  nu  lar- 
ge balcon  qui  peut  servir  aux  cufaitts  de 
lieu  de  récré.-ition .  La  décoration  des 
murs  de  cette  salle  est  4  retenir,  car  elle 
répond  à  ia  fois  à  la  nécessité  de  l'asepsie 
médicale  dans  un  service  d'enfants  et  aux 
préocupationshumanitairosderendreaut- 
si  riant  que  possible  le  tocalo6agintli08pi* 
uiisée  ces  petite  Atrea  :  lea  mun  m»| 
formée  d'im  earralagtt  es  eoiilatv.0MiBM 
ceux  qui  sont  A  la  mode  dana  lea  taver- 
nea  dea  bonlevarda,  mais  repiéaeataat 
lea  hiatoirea  du  Petit  chaperon  rouge,  de 
Ctndrillon,  etc...  Je  rappelle,  du  reste, 
qu'âne  tentative  du  même  genre  a  été 
faite  chez  noua,  dans  les  vérand.'ihis  de 
i'hupit.il  Hretor.tioau,  qui  sont  closes  par 
lies  vilruux  repri-sriitiml  d«â  ëUjets  tirés 
des  fables  del.a  l'inicainc, 

11  existe  cependant,  à  Londres,  dos  liô- 
pit-iuix  nxclu.-iivement  reserves  .'lUX  ea- 
fanis.'l  rois  outété  signalés  aux  visiteurs. 
L'hûpit.-il  des  Enf.-inis  Malades  (Uospital 
for  sick  Chiidren,  Great  Ormond  Street), 
l'hôpital  Victoria  (Titc  Street  à  Cholsoa), 
et  l'h&pital  Alexandre  (Quenn  Square  4, 
Bloomabury),  ce  dernier  réservé  aù 
eoxalfiqvea.  Je  n'ai  viaité  que  lea  deux 
promien. 

L'hôpital  'nctorla  eat  tout  nouvelle- 
ment eonatrult;  U  contient  1(M  Uta  etre< 

voit  les  garçons  jusqu'à  dix  ana,  lea  dUee 
jusqu'à  quatorze  ans.  Les  quatre  aallea  de 

uiédocine  soni  vastes,  bien  aéréeSi  et 
luxtiousi-nient  .iraenaiîées 

L'iiupilitl  de,s  Ktifanta-Mala  les  contieat 
ly^i  lits,  et  rci^-Kit  le»  enf;»iils  lies  deux 
sexCb  au-dessous  de  douze  aus  ;  quoique 
plus  ancien  que  le  précédent,  il  ne  lui 
cède  en  rien,  du  moins  pour  les  salles 
principales,  par  sa  luxueuse  installation. 
Là  encore,  c'est  un  carrelage  émaillé  qui 
forme  la  muraille;  les  lits  «ont  en  bois 
vm.t  on  en  enivre  doré;  le  mode  d'où* 
verter»  dea  berceaux,  A  gliaaeneat  de 
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haut  «n  bas,  «»t  bc»ncou|»  plu:;  pratiqQo 
que  notre  iystome  à  renversement  Dans 

1'  s  ux  hôpita'ix  fonc'ii.iiino  iiiti'-  r(iii>ii!- 
laUui,  txtoracavoc  Jistribiitioii  de  iuo<)i 
cumoDts,  comme  cela  a  li'^u  diisis  nos  hô- 
pitaux parision»  il>iif:<nir^:  il  sornit  rlcsi- 
rablc  (juo  cetti'  m  -ni  e  soit  ^'énôraltslMî  ;i 
DOS  hôpitaux  d'aduUo.«.  au  lieu  dm  ail  » 
(■ations  ca  «rg«iit qui  yaontactnelleincnt 

La  iiiinutiou.'-i'  proprotè  ilrs  lir>iiii;(ux 
ftOglaU  jr  reod  peut-être  rï6ep:iic  mc  U 
cale  moim  occemireque  cb6z  dous.KIïc 
s'y  eit  pMpraiiqui'-c  ;  l<^s  s< lius  (iiinuticux 
qn«  l«  prof,  tlranchcr  iimis  u  ajipriii  a 
prendre  pour  éviter  le«  cnâ  intérienrg  doa 
aiftbuliee  oontof leasss  infaotiles  paraiS' 
sent  InHwniu  à  Londres,  non  seulement 
dsni  les  hôpitaux  d'enfants,  qni  nero- 
<;oivent,  du  reste  pas,  les  maladies  conta- 
Cicusos  née»  au  deliory,  mils  même  dans 
les  hô|<itaux  (l'isolomonl  (lo|ieiidant  du 
Mfiropttlitain  Afytiim  It'/ard  (I:,où  s<»nt 
cxporiii'â  d'office  tous  ont.i^jioux 
adultes  ou  enfants.  A  l'iicipital  <ies  ICii- 
fants-Maladcs,  il  existe  cxccptiunnollc- 
meni  un  *ervicede  diphtérie  etunservicn 
de  coqueluche.  A  l'hôpital  Victijria.  il 
existe  au  dernier  éUf;fi  dos  chambri"i 
d"i*i»lomont  pour  les  cas  inlrrieiirs  :  à 
chacune  cet  annexée  une  cl)aml>ro  pour 
In  nnrte  Spécialement  charK'ee  du  conta- 
gieux; cet  étase  ne  ci)mrauiiii|Uû  avoc 
ietajfe  inférieur  ((UC  par  un  p->calii?r  en 
ter  extérieur.  Dans  les  hôpitaux  d'i^i^le- 
rnent,  litaés  à  U  pérlpliérle  de  I/>ndrc:< 
«t  an  aombre  de  12,  d'mkTlrun  soo  llt^.  l(^s 
pnvfHona  deslinésaix  dlTerscs  «{Tections 
sont  séparés  par  de  larges  f>p;ui  r..  I.ls 
précamions  contre  la  contnjri'  n  parus- 
sent ae  borner  à  cette  ili.-tri'juti  iti  iU-i 
lieux;  l'uFaîçe  des  blousos  et  la  lii  binf.'c 
liou  de»  iiiain*  du  pernontiel  sri'ililc  in- 
connu. L'tic  autre  parliculariit'  c-i(|iii^  la 
ri>;i;4i  i  ilu  u  e«t  pas,  en  rcv'lo,  ho-pii  ili-.  i>. 
Lùopital  de  conta^çicux  ijuiî  J'ai  vi-ité 
(hô[iital  do  1  (lucstl  ne  roroil  que  la  <lîpli- 
torîe,  la  scarlatine,  la  variole  ei  la  fièvre 
typhoïde.  J'ai  vu  l'ijati'tuent,  ceiieiidant. 
des  cas  de  lîévre  typhoïde  dans  lej^  ^rillos 
comuiUDO-s  de  rhôpit:il  fijrsi'k  t'hildren. 
Le  iraltcuK'tit  do  la  lièvre  typhuidc  par 
le*  bains  n'est  employé  que  tout  i  tait 
excepttun  n  e  1  le  m  t  •  u  t . 

Le  point  vraiment  supérieur  doa  bOpl- 
tSQX  anglais  est  l'institution  des  nnnes. 

1;  I,.   iU  troit^liUH»  Afty''m  Board  oal  une 

a(luiiDi»(r;i'.i'ii!  (•f(\i-ii  U.'  ari:ilii>î:ie  à  notre  As» 
sistancc  riM!)'.i.|' N'.  i  -  •■i  -'  ■■■■  -'l'i-rope  n«e  ; 
A«*  rnnlnil  f  <\u\  |»;iiv.-ri  .';..•        -r-ns  (lour  ; 

l;i  i"---!-;!..!.!-.  |,  ^        ■  ,  -,  ,  ■     ,  : 

i^teiiv  in  "Il  ii'V.jir  -  lr«  hili'  i-  ■  Il  ■■-  .  TiMi-  |i  ~ 
autres  fu'/V-il;ui\   -i-iit  J.  ;  :..r,.|  r  irh-    •  i'....:-. 

.liltlii''.i^lri'-,>  ili'  II;  '  111"     irr-,,..-  I:--;.- 
ttll   l'^jkur.  L-  *    io.i.ailtS  <jUf  >'.J?i  ; 

inatllutiens  privées  ae  ikuvcdI  ou  ue  v<'Uk'n'  | 
recevoir,  sent  h  Is  (ban;«  Hes  IViroÎ!i$c«  et  i 
8oi|(nAs  parlons  ■^<ii:i>,  -«it  h  domii'il.-.  ^i<i  j 
dans  des  inlim.'  r i|.:nrlier 'I'imH'  liilii" 
niiirypl.  i-i,ivi|iri  iv,i]t  i.rr"i^  iii-']n"i  "ii"|  hl- 
!.<•*  •■;iruni'|  ...;-  ••!  h  .-  \  n-i  ll.ir.l  —  '  !  r. .  >:i  ,!  . 
d  ill^  r.'S  iiiliriin-M>,  >  ;  .iti^^t  Ir-  I.m|ii:,i   \  n 
^■'nl  ils       liiiiih  r  uii>  iiiiil:iilr-  n^i;-:  li  l  il  'l 

brailiard  u*l  iacoiinu  Jaus  Ilî  j.^-p.iaui  .lu- 
gUis.  I 


La  plupart  de>  ^^ratuis  liOpitaus  sont  en 
même  temiis  écoles  de  nurse*  N'ous  avons 
1*11  visitei-  ou  détail,  a  r//')«fji?ii/ /<yr  si'.-A 
('hihl/-i:ii,  !a  \urfn,'/louge,  urfice  .à  l'oiili- 
^rcauce  <lc  la  inalrou  (supérieure).  i;ilo 
parle  aHiniraldeuient  f rani;iis,  et  nous  a 
donné  des  liclails  précieux  sur  le  fonc- 
tionneinent  du  service  dos  nurses.  Au 
iiioineut  ou  rat'iiuinislratioii  do  l'Assis-  ' 
intico  puiili.juo  Cunitiiouce  a  i^rstrcr  roso-  ; 
Iniiiont  n;>iia  la' voie  do  la  distinction  en-  ' 
tn-  le  jiersoiiîiol  des  donic^iti^iues  et  le 
l.'M  -onnel  de*  inlirmiores,  et  <'hercho  à  ^ 
atuuliurer  la  condîtiun  matérielle  de  ces 
derniérog,  je  ends  utile  dinslster  sni 
cette  question. 

Tout  médecin  français  pénétrant  dans 
les  hôpitaux  de  Londre.*,  ue  peut  cpi  éirc  , 
immédiatement  frappe  par  h'  niiuibre,  , 
l'iictivité,  la  propreté,  et  l  elctcante  sim- j 
l  licité  des  iulirimnres  aiiglai-se.^.  Il  est 
visible  que  lour  recrvilemont  se  fait  tout  ' 
autrement  i|u'oii  France  ot  que  Ifurédu-  ' 
cation  et  leur  initruciion  liremieres  sont 
tros  supérieures  :i  celles  de  ht  majorité 
lie  n<i*  iiWirmioros.  Comment  arrive  t  (tti 
a  l.ori'iros  :i  ce  rostiltiii V  La  pi-eniiore 
impression  o.vt  <jue  le.i'  .\ii;^l;iis  dnîvcut  ; 
doi,(-nser  dos  -oiutne?  énormes  imur  leur  ; 
poi-- iniiel  lutirniior,  comme  ils  le  font 
p  iur  leiii.  I.âtimei^ià  huspiialiers.  liou- 
bei^neiih'ii'.s  pris  il  n'en  est  rien.  Le  per- 
so:, uel  iu&riuier,  supérieur  en  quantité 
et  en  qualité,  ne  revient  pas  plus  cher 
ijU  -1  l'aris. 

C<-1  i  ;..laiil,  II-  personnel  d'infirmières 
Cît  tri-s  ?ijnsid(  r:tl>lo  For  s-ek  Ciiildron 
liosjjital  coiri[ito  '.'il  uurs'i)  ,iri(i:iiii.-res, 
et  si'^ci-a  , -iurveiilantc-  [j'iur  1^-^  '  lits,  soit 
1  potir  J  iriiilailcs  !  1  >.ius  lc«  liôpil.i'.x 
d'adultes  la  pn-portion  est  de  1  pour  .'; 
ou  1  uialailes.  .sans  eoinplor  loa  domoîti' 
ijucs.  Kii  inoyonne,  une  s.. Ile  de  :.'l  ma- 
laài's  coiii((lé  une  iisli:r  (surveillante), 
iiiic  adjointe  (suppléante .  et  .'jou  ('■  iiurfs 
Iiitiraiiere6.,pliiâ  deux  intrd-mdi'Is  (filles  j 
de  salle)  cha r^oos  dos  j^ros  ouvra>:es.  i 
Deux  nnrsoî  sont  de  ^ardc  de  nuit  ;  les 
nurses  diplûméCh  ^ttaifiiurtet)  syaut  au 
moins  truls  ans  de  service  sont  seules 
charfcées  du  service  de  nuit;  ce  poste  de 
confiance  n'est  jamais  donné  i  nne  débu* 
tante-  ^ 

L'u  iiiTsiinucl  aUihSi  al>oudaiit  e  ifilorait 
très  cher,  si  beaucoup   do  nurses  ne  , 
voyaient  dans  I  hoidial  une  éeoleou  elles 
ai;  1  un  .•eut  l-'s  eonnaissancés  ui'eossaires  , 
piiur  j;:iLa>:r  ensuite   leur  vie  cf  uime  I 
(farde-  Hi.U.ide^  en  Villes:  un  certain  nom. 
brr  le  j.  ij]ies  iille>  fiirtune.js  f<int  inotr.e 
ïe'.irs  eui'l'     'ie  rmrses,  e.  iriit;ie  en  I  Van.;c 
i.^^es  -e  l'.iiil  re  .(^^       jnsiii  II  Irîees.t  idle-:- 
1.1,  nmi  seuioraciit  ijo  -'iiit  pris  payées,  | 
tuais  versent  si  la  cais-e  iIp  l  lmiiital  une 
peu«iun  qii  peut  aller  jusijua  -l'^ifr 
par  an!  Seules  h  s  élevo- >|ui  preniieni 
rengagement  de  demeurer  <à  l'hùjdtai  au 
moins  deux  ans  une  fuis  leurs  clude^ 
faiteiii  sont  payces  d<!S  la  prcmièrtt  an- 
née, encore  ne  Utucbcnt  elles  que  i 
îXiO  fr.  par  an  selon  les  hôpitaux.  Pen- 
dant la  seconde  année,  elles  touchent  âUO 
k  GHXi  fr.,  pendant  I»  IroUiëme  miTWtt. 


.\pré$  la  troisième  année,  les  études  «ont 
finies:  l'élève,  ou  bien  reste  à  Miôpital 
»  (imiiip  stafTnurse  i  infirmière  diplômée), 
ou  bien  cherche  des  (;ardcs  .à  domicile 

I  Iirivaie--.iir-e  .  Heaucoup  d'hôpitaux  ont 
dans  la  nur^ti'koMe  des  chambres  eup- 
jilémentaires  qui  sont  a  l.i  ilis| insitioii  Uîs 
anciennes  éU  ves.  Kilos  prennent  pension 
;i  l'hôpital  pondant  les  intervalle*  de 
leurs  t;ardes  a  d(imicile. 

Cha'juo  salle  de  malades  a  au  moiiij 
deux  iitij/nurBes  \  les  autres  sont  des  élè- 
ves {fH'obaliOHtriiuige»).  Los  staffnurses 
sont  mieux  |iayée9,soit  ijij(ià.><ixifr,  parauj 
et  elles  peuvent  uttérieuromcntdeveBlr 
sisters  et  toucher  de  âUO  à  iOJÙ  fr.  par  aa. 
Ces  prix,  on  te  voit»  ne  différeat  pas 
t-normémcnt  de  ceux  payés  dans  les  hA- 
(iiuux  de  Paris.  Cest  dans  la  façon  doat 
le  personnel  infirmier  eat  traité  qu'il  faut 
chercher  l'explication  de  rexoeilence  de 
son  recrutomout  on  An^çlcterro, 

Chaque  infirmière,  di|<lômeo  on  élève, 
a  sa  chambre;  elle  y  '  St  absolument  chez 
elle;  l'adminislratiiiu  lui  fournit  le  mobi- 
lier :  lit,  armoire  à  glace,  l  eiiHimde  toi- 
lette en  piich-pin;  elle  orne  ensuite  sa 
chambre  à  sa  fantaisie,  ^;en.  raleineTit 
avec  de  nombreuse!»  pboto};raphies,  lî  au- 
trefois avec  des  f;ravures  religieuses,  ou 
avec  des  images  de  sport  ;  elle  y  est  chez 
elle.  A  for  $ick  ChUdrm,  le  bâtiment  des 
nurses  est  isolé;  chaque  étage  contient 
six  chambrée  et  une  salle  de  bains.  Au 
rez-de-chaussée  du  b&iimeat,  une  rasla 
pièce  est  meublée  en  salon,  avec  psano» 
jouroaux  Illustrés^  une  pièce  voisine  sert 
de  chambre  à  écrire;  un  jardin  est  atta- 
nai«:  ie  toutes! i  la  dlspMlUoasxelQsivo 
des  iiiHrmléres  à  leurs  benros  de  repos. 

II  h  y  a  jamais  plus  de  trois  heures  de 
scr\.*:e  consécutif  sans  un  intervalle  de 
rop  ig.  Les  réfectoires  sont,  comme  tout 
le  reste,  d'une  exqaiso  propreté,  et  les 
inlirmiéros  y  sont  servies  par  des  ser- 
vantes. Le  tout  est  souk  la  surv>ulUiice 
de  l'i  matrone,  laquelle  remplit  ainsi  une 
■,;raude  partie  des  fonctions  attribuées 
au  directeur  dans  nos  hôpitaux  do  l'aris. 

.l'ajoute  que  matroae,  sisters  et  nurses 
di>iveut  être  célibataires  ;  si  elles  se  ma- 
riant elles  cessent  de  faire  partie  du  per- 
sonnel de  l'bftpltai.  La  mémo  obligation 
e!,t  Imposée  an  personnel  administratif 
m.aseulin,  du  reste  très  réduit,  et  au  per* 
.snnnci  m«>dical  résident.  En  aueua  cas 
un  ménage  a  ost  lo^o  ;i  l'hi^pital. 

.\pro5  une  visite  aus-i  i  i  urte  j,-  ni-»  puis 
perler  une  .ippréciatï  iiL  lur  la  science 
medieale  anglaise,  que  nous  connaissons, 
du  reste,  par  des  travaux  .scienlifiqueiî 
remarquables  et  les  j^rands  hommes 
qu'elle  a  suscites.  J  ai  seulement  remar- 
que l  extrèine  fréqueuce  des  affections 
articulaires  de  toute  nature  :  rbumatis- 
me,  arthrites  sèches,  épaDchements  arii- 
tul.iiro',  -outlê,  nodules  rhumatismaux 
périarticulaires  exceptionnels  chez  nous. 
Fai  noté  les  doses  énormes  de  saticylate 
de  soude  que  les  jeunes  unifiais  rhuma- 
tisants ou  churéiques,  paraissent  suppor- 
ter à  merveille  (doses  massives  tous  tes  3 
à  4  Jours,  allant  jusqu'A  2  i  100  graina,  12 
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à  fil  sr.  dam  !«•  vinct-qwttr»  hram). 
Le  tnitement  de  la  df  phtéria  et  l'ina- 

trumcDlatidU  pour  lu  tracliéotvmio  et  le 
tabaice  sod(  tou(  à  fait  aaalu;^ucj  aux  nf> 
trrH,;i  p:irt  '.-.i  u  1  .stiiution,  à  nos  canulc* 
<lo  tr;;t  Lirul  luiu'  métalliques,  Uo  eatkulcî 
demi-suuplcs.ea  caoutchouc  roupiayaat, 
du  reste,  la  même  forme. 

Ijl  stérilisalioa  du  lait  c^t  faite  tur  tin 
principe  tout  différent  du  nntre;le|ait 
est  simplement  pasteurisé,  c'est  à  <iire 
porté  à  ('».')•  ccniisrades  et  hrusqueiiiont 
refroidi.  La  stérilisation  est  ainsi  iiieoni- 
{iléti^, mais  les  fennont*  solubles du  lait  ne 
^oLlt  :ilu'ré3  qu'su  miDimutD.C'cît  [inu- 
cipeqa'emplwieDt,du  reate.les  uiarcliatKls 
âe  lait  paristotti  pour  permettre  a  l><ur 
lait  de  aapporter  le  transport: le  lait  qu« 
oona  itériliioM  daoa  nos  hftpttavx  a  pour 
aiul  dire  toujours  dèji  tubl  une  pa^ten- 
rUatlon.  L'«xeaple  de<  b6pttauz  londo 
nieu  lemblc  pmuvcr  que  la  stérilisation 
complète  n'est  pas  néce^iiaire,  du  moins 
i>  jur  II!  lait  qui  doit  4tre  promptomeat 
cousummé. 


SOCIÊTESJAVAHTES 


Apréi  l'adoption  du  procés-vcrbal  de 
la  dernière  «anse  et  la  lecture  (*e  la  cor- 
reipoadaiwe,  H.  le  Président  tait  part  du 
décès  de  H.  TiUauz.  ancien  préoident  de 
la  BcelAté,  et  lève  la  sèanee  en  signe  do 
denit. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Béancê  dv,  i8  octobre 

OiRboM  hypertroplilqu*  <ta  la  rate  nus 

elrr&osedu  folo 

■.  L,  GsUiard.  —  l'nc  femme,  :izée  de 
8oixante-se(>t  ans.  dont  les  aiitecciietit'i 
n'offrent  rieu  de  e^r.icléi  isti  |ue,  cal  ad- 
mise à  Lariboisiére  pour  dc«  troubles 
digMlili*  «t  un  état  cachectique  qni  fr>ni 
penser  au  cancer  de  i'estouiac.  Ce  cancer 
Itaraft  «léger  dans  la  grosse  tubèrusttt^, 
car  on  eonatate  une  tainenr  qui  occu['e 
une  partie  de  l'èpigasire  et  derhyi>  >- 
cbondrc  gauche.  La  malade  saccombô  an 
bout  de  quel(|UC3  jours,  aprc«  avoir  ou 
d'abondantes  hémorrafcies  intestinales. 

A  l'autitpsio.pas  de  cancer  do  l'estoinac 
ni  dr  1  1:. Il  On  trouve  la  rat*»  vnlii- 
inineuse.iiypt'iiroptiiée.un  peu  <K  l'ormce 
(pas  do  bord  antérieur  tranehaiit  ."trfs 
dure,  lisse  à  la  cuu|)e,  pesani  I.'ki  i^r.  \ 
l'examen  hi.stoio^'ique,eirrLose  inanife^te 
de  IVir^jaue.  l'as  de  cirriio.se  du  fuie,  pas 
de  lésions  des  relus  ni  du  cœur,  l'as  ci  al- 
tération qui  puisse  faire  admettre  la  leu- 
cémie, l'as  de  iés]i>u«  taberculoa^es,  it'. 
dans  la  rate  ni  ailleurs. 


LE   iiULLETlN  MÉDICAL 

La  «Mue  de  la  cirrhose  reste  iaconaue 
dans  ee  cas. 

A.  propos  rf'6  inii  atiDDBdpta 
tracitfioiomie  dans  le  croup 

H.  H  BarMer.  —  Dans  certaines  former 

nienihranouees  de  la  diphtérie.  l:i  tn 

elieotonio  «emble  devoir  rester  ww.  npi'- 

ralioii  (if  rjniix, 'l'iMiuiin  l.i  ]ili-i'e '(iv  j»'^ 
I  picx-nlf.  l'.lle  •.iri.viiMil  d'un  eiirmi 
I  teiir  lie  .ii.ihtrrie  U:i"i:.l.r:i:.eu-i:' iMve  , 

on  voit  <|ii'->  le  lulie  a  .■■('fouié  il  iiis  I.-i  tr  i 
I  eliée  une  enornii^  f  ihsm' tsipriiliriuio  Ir.i 
j  elico-liroiii'hiiiue,  qu'uni!  trai'ii.'otoiiiio 
I  aurait  permis  peut  être  d'éliminer,  soit 
,  spoutiiDCffieiu,  '■"'X  r.-ir  des  inuyeuis  arti- 

liciels. 

Vt-r  de  Guinée  . 

SI.  Aiilnnv  Val  de  <i race  ri'l  ite  rol>s.er 
vt'.  -..  M  M  .l.dequi  a  «iiiitract*'  lever 
lie  <.y,m:ii  il  niiî  a  Oie  ir.ûd-  <a:i.s  ^nij^o-i 
par  les  3piili<  ations  P/ciles  di'  cliUiro- 
foinio,  suivant  lo  proeedé  jue  1  an 
dernier  par  M-  lîi'cii  re.  11  ressort  de 
l  liîstoiie  du  mal.ide  que  le  develojjpe 
ment  du  pura^ite  a  ne  Ja  conséquene.-  dp 
r.iltsorpii'Ki  d'eau  impure  pruvettaut  des 
ui.>;  c«  Mu'oii  n-iicuntre  dans  les  environs 

du  l  ie  l'i'iiad. 

("lie/  l--'  laal.ule  dmit  il  est  question, 
un  phlegmon  du  pied  s'clant  pniduii  a 
la  suite  d'une  tentative  d'cslracliun,  des 
ineisiona  multiples  ont  permis  de  consta- 
ter que  le  ver  atteint  de  flu  i  tX)  centim. 
do  lungocnr,  ^«e  loin  de  se  peloton  ni^r, 
d.tn«  te  vdsinsge  do  l'orilice  pat  lc>qu«  1 
il  fait  issue,  il  s'étend  en  longueur  dans 
le  tiisu  cellulaire  des  membres. 

Stada  d'où  eas  de  pnatula  maligne 

un.  A.  Chauffard  el  L.  Lasderich  proseii- 
teiu  ^lJÎ^':ol ro  <ru;i  l  as  <ie  jiu-tuli'  inali- 
pae  <'liidi''e  au  p'dnl  de  vue  rlr  la  elini- 
f[ue,  lie  la  tiaiteri'dojfie.de  rii(:uiatijli>^''ie 
et  de  rurii|.i„'ie. 

Il  .••  .■iirit  ■!  un  li<im:ne  de  quarante  cinq 
an-:,  u.'xi..>ier,  qui  emia  le  1  mai  IMul,  a 
l'iiiijntal  t'm.-liiit,  porteur  d'une  |iu~lule 
malifcne  (oui  a  fait  ty]iique.  s!i»ireant  sur 
le  I  tite  ^'aui'l.e  lie  la  nui|Ue,  et  ayant  dé- 
liuie  vtiifrl  ipKiire  heures  aniiar.ivaiit 
L'évolution  cic  la  période  feiiriîo  de  la 
maladie  a  e'.e  ire^  i'ii-,;rtc.  iie  •|ii:i:rc  Juiirs 
seulement;  mais  l'éliiumation  d<-  l'ts. 
ebarc  a  demandé  prés  d'un  uKds  ;  ellu  a 
été  retardée  par  la  rormaiiun  d'an  abcc« 
dft  i  des  microbes  d'infection  secondaire. 

r  1'  <  .)s  e^t  surtout  intéressant  à  compa- 
rer l't  a  o:,iHiscr  à  un  cas  d'iicdémo  malin 
ciudic  t'uDuce  précédente  parMM.<  'hauf 
fard  et  Boirlln  (Soo.  méd.  de»  hôpitaux 
1  !7  .juillet  i-.Mt:; . 

'  .\u  piiiiit  lie  ve.i'  eliniqui!  tout  li'ab  ird, 
tandis  que  dan^  le  «  as d  (Liii  iiH'  malin  les 
li-;-ioiis  cLai  bii:)neu-<'s  l<irril'  t  avaient  ele 
minimes,  «'t  qUi-  l'i'i.ii  u.-ner.il  avait  «'te 
peu  touelie  .-u  ilrijul.  iii.iis  iiu'iino  >epti- 
eoinie  toxique  avait  ens'jue  ra]i'.ik-iii.  iit 
en);ioiii''  le  malailr,  i:;i;,s  vv  e;i.-  do  2)'a-i- 
tule,  li'<  levions  Imali  s  ora  i  !,  Iihmi  [dus 
importantes  el  les  »ympli>uics  Keaeraux, 
plus  intenses  au  d^^bnt»  ont  cédé  en  quel 
ques  joura. 
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Au  point  de  Vtto  baesériuloglque,  tan* 
àii  que,  daaa  lo  cas  d'o^dômo  malin,  il 
avait  été  facile  de  trouver  i*  bactéridie 
cbarbooneuse  dans  la  lésion  locale  et 
dans  le  saniT,  dans  ce  cas  de  pustule  on 
n'a  jaujais  pu  déeeler  sa  préseuce  dans 
la  ser  jsi'.é  des  vésicul  ,  :i;  ;  .ir  l'examen 
dir> -  t,  ni  pnrrenseiueucement,  et  l'cusc- 
itienei'nien'.  du  sau;c  est  toujours  resté 
ti'riii'  Iv.iia  I  i:ioi  iibliori  de  la  sérosité 
aje  'b.iye  n  a  produit  tju'une  plilyeténo 
et  une  o-ieliare  tl'aspect  cliarlionneux  au 
point  d'inorulation,  et  n'.a  pas  donné  de 
septicémie.  Ce  résultat  est  très  Intéres- 
sant a  notor,  l'ar  les  baetériolojfiste»  n'ont 
jamais  pupruduir-'  f  iMte  oseliare  expérl- 
tncaialemcnt  clu  /  le  cohayo,  même  en 
atténuant  la  viruleuee  de  la  bactéridie 
charbonneuse. 

La  formule  »aogaine  a  été  ausri  beau- 
coup moini  modifiée  que  dans  Ineasd'OD- 
<iéAe  malin  ;  il  n'y  a  pas  en  de  eouoen- 
t.-^atioi)  du  sang  par  l'mdéme,  et  la  leaco* 
cjrtose  a  été  très  modérée. 

Enfin,  les  éliminations  nrinaircs  ont 
é'c  pliitût  exafcérees,  tandis  qu'elles 
avaient  ein  trt-s  diminuées  dans  lo  c.a» 
d'u  deme  maiin. 

l'.ii  rosutué,  laistule  maligne  et  ledémo 
malin  eon^tiuinril  deux  types  r\t r.-iiies 
de  l  itifeetio-a  eliarUftnneuse,  com|i!i  ti'- 
iiicut  iiii:ni-abU's  par  leurévoluiion  i  '.  ni 
que  et  pairie-  réactions  qu'ils  détermi- 
nent. 

TranimisslUliié  de  la  dysenterie  ami* 
Mmua  eaFtanm 

Depter  (Val  de-Orice).-'  Les  eas  Jus- 
qu'ici cunnus  de  dysenterie  amibienne 
observés  eu  France  sont  des  cas  d'im- 
portation, vena«  des  cntunies.  Les  foyers 
qni  y  sévissent  Toulou,  Marseille,  etc.) 
sont  c/>ntider^s  iinine  stériles  et  n'ayant 
aui  une  propriété  extcnsivo. 

t'i'ltc  nianirre  de  voir  est  trup  absolue, 
ear  M.  iJopter  a  pu  observer  plusieurs 
ets  de  celle  dysenterie,  née  en  France 
par  eonta^^ioii.  ehe.c  des  solda'.s  d'un  re- 
>;iiiie!it  rolouial  de  l'aris,  n'ay.int  jamais 
-r^  lunie  aux  i-oUioiee,  et  ipii  ont  oi>n- 
Ir.iL-  e  leur  maladie  au  eotit  iul  di- <lysen 
toiinues  vennit  des  pays  chaids  l)i-s 
r.iit-  que  l'ant'  ur  liresenle,  deux  sont 
p:irl.ii'tilii'r--ni"i>t  nets  et  OiTreOt  tOBtes 
|. ^-ar  inius  b.ii-t.Ti'ilojciqnea  :  présence 
il  .(UiUhs  da-.iS  li  s  selios,  luoculatlon  po- 
bUivc  an  cliat,  recherche  du  bacille  né- 
gative et  absence  d'agglutination.  Les 
mt^mes  conatatatiuas  ont  été  Caitaa  sur  las 
malados  ui?cnu  de  la  dissémlnatk»!  dei 
imibes. 

t'es  faiis,  entourés  de  toutci^  les  preu- 
ves lUi  il-nciques.  sont  a  ra[ipnjeher  d'une 
v.-i  ii.iblo  ejiidemie  de  famille, provoquai 
par  .1  lu  irons  .^ur  des  chats  placés  dans 
uiH'  iiièiiie  i-.i;,'e  lis  entraînent,  par  con- 
séquent, la  mise  en  vi<;ueur  des  mêmes 
mi'^u.-i's  ]ir.>pliyl.i-'(iques  (jue  vis-à  vis  de 
1.1  d.\  îiiiti-r.u  ti  K-illaire,  dont  cependant 
le  r  irufti-re  «--t  a~siiremcnt  plus  manjué. 

l'an  ille>  .  Ti.i^L.i'.aiiiju..,  sDut  de  nature  a 
taire  euvisaK.*r  lo  diagnostic  étiolo^'iquû 
de  t  >':L  cas  de  dysenterie  cuiiiuie  de  la  plus 
haute  importance  :  le  pronostic  e«t  dlffé- 
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rent  pour  Icsdcox  forme*  de  djTSeaterto ; 
de  plas,  la  dyscniftrie  bacillaire  seule 

est  Jastici.ablc  de  la  sérothérapie  anti- 
dyiientériquâ.  C«  di.iiîijijstic  s'établit  par  : 

1°  L'cximcn  direct  des  selles  fraîches 
(présence  ou  absence  d'amii)e*i. 

2°  L'isolomont  du  baeillf  dysentérique. 

3'  L'agijlutinrifion  fp'jsitivo  eu  cxi  do 
dysenterie  baeul  lirc  . 

4*  L'inoculatiun  au:c  animaux. 

(Bdèmes  «if  a»  familutoz 

m.  t.  âp«t  et  MUU.  —  On  eonait, 
MNU  le  aou  de  ntaladie  de  Qnfneke,  on 
œdème  aigu  oiroouerit  do  la  peau  et  des 
aequemet,  on«  oarieue  affection  csrac 
tAritée  par  l'apparition  soadaloe  d'un 
cedèDio  blanc  et  réuitent  circonscrit,  sié- 
geant tantôt  en  un  point  du  corpK,  tan 
tôt  en  un  nutr^.  extrémités,  membres, 
face  ou  tiuui:,  tauiôt  uit\inn  sur  les  mu- 
queuses, lèvres,  voile  du  iii;;iryiix 
et  larynx.  I^a  luméfuetiou  Uurt;  iiuulqucm 
heures,  au  ]iius  luolinics  jours,  puis  dis- 
parait ju^qu-i  la  prochaine  alUU|ue  qui 
peut  revenir  quelquee  eemainea  î  quel- 
ques mois  après. 

Dans  la  plupart  Aei  c:ij,  la  cause  du 
l'affection  e^t  inconnue.  Mais  il  existe  un 
certain  nombre  d'iiijservjtiuns  où  le  ca- 
ractère familial  de  la  maladie  eei  incon- 
testable. Dans  la  fauiilia  qne  ttoua  avons 
observée,  Ions  les  m&ie*.  au  oombre  de 
efniq,  de  deu  gènératioas  aaooeaeivcs. 
étaient  atteintes,  tandis  que  les  sis  fem- 
mes on  filles  de  ees  deux  générations 
éteient  Indemnes;  eette  m»ln-mise  exclu-' 
slve  snr  nnseze  est, on  lo  sait,rréqucnte, 
mais  non  constante,  dans  les  affections 
familialod.  Il  existait. on  outre, dans  notre 
cas,  uneprécession  irT  -  ncice  d'une  péné- 
ration  pur  ra[;p«i't  u  la.  precédetile  -,  dans 
ecllû-ci  l'alTectidn  n'a  jamais  débuté  qu'a 
l'Hntt  adulte,  tandis  que  dans  In  seconde 
g.  nér.iiLon,  les  sujets  ont  été  atteints  des 
l'enfance,  En  outre,  dans  chaque  géné- 
ration, il  y  avait  une  precessiDn  du  sujet 
puînée  sur  son  frorc  aîné,  de  telle  sorte 
que  lo  frère,  plus  j^une  de  deu.<  ans,  p.ir 
exemple,  était  atteint  à  vingl-huit  ans, 
tandis  que  l'aîné  l'était  a  trente,  et  ainsi 
pour  tous  les  sujcU  ;  la  maladie  a,  pit 
saito,  éclaté  en  même  temps  elief  tonsies 
sujets  d'une  même  génération. 

Ln  maladie  variait  nn  pen  de  forme 
selon  les  sujets;  deux  sujets.  Tonde  et  le 
neveux,  avalent  des  crises  terribles  d'o^ 
dénie  de  la  glotte,  al  bien  que  l'un  d'eux 
a  été  trachèolomisé  à  deux  reprises,  et 
ne  ;H<ui  plus  se  passer  de  la  canule,  Cliez 
doux  autres  sujets,  le  pore  et  le  fils,  la 
cri--r'  rl  iiidème  s'acccimpajrne  ]»resque 
C  jiist.iLi;ir.pnt  de  courbainres.de  nial.nise, 
de  n:iu>  -c>  allant  jusqu'au  vnniissonient. 
Dans  l'intervalle  dm  crises  la  santé  (st 
parbite. 

J.  J. 


FACBLTÉ  DE  HtOECIIE  DE  MMS 

COI'IlS  l)K  MflDKfriNE  OPÉIl.Vl-OmE 
M.  \c  prof.  Ilwlus  ooDimonciTa  ro  cours  le 
lundi  7  iiovi-mbro  IWJ.è  'ilicun;s  iGrand  Am- 
pliitKoAtri;  fl.-  CKoolf  pnttiquej.ul  Ic  contiuuuru 
les  men-i'i  rli:!.  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  nièinc!  Iifturo. 

Objrt  lin  roiirs  : 
iMiiruipo  d'urgence  «(  chirurgie  j(Him«li<'Te. 


COURS  DB  PHARMACOliOaiB  XT  MATIXnK 
MliDiCALK 

M.  le  prof.  Q.  Puiuibst  eommeaesM  ce 
cours  le  mardi  8  aovcmbn  1904,  à  4  lieuros 
f.^mpbiibéjitre  de  pliarmacoiogis).  et  le  con- 
tiimem  les  jcudistsamedisel  mardissuivauts, 

la  mtme  beoro. 

Sujet  du  rijurs  : 

Ktude  dos  modilkateurs  de  la  nutrition. 

Kxeifif'.-i<  pratiqut--'  de  i-crÉini)nis.tiinc<;  cl  do 
di^tf-rmiiLiilnii  di^s  drogues  ^iimples  <  i  rompo- 
sée.-i,  iHurie  do  leurs  proprK'iU's  toxiques  et 
modiratneatcusos,  nppHcjtions  anz  SmenCSS 
inédioaloîi.  .\rt  de  tormulor. 

Ordro  ilu  roirrs  : 

Miivdi  rl  s^tmedi  :  Lt'von  thvoriqiie. 

Jcurli  :  Ceiiferenci»  pratiquas  «t  intarnga- 

lions. 


t:orns  t)K  Tiif;nAi'Ki  Tii.>LiK 
M.  le  prul'.  fiilliert  commcnrora  co  ci  uft 
le  joudi  10  novcnibro  IllOl,  k  5  heures  'Petit 
aiiipbitlii'Atrc  de  rCi'ole  pratique),  et  le  con- 
tinuera lea  samedis,  mardis  et  jeudis  sui- 
vanla,  à  la  même  heurs. 

Programme  du  cours  : 
L'art  de  formuler.  Les  médicemants  d'ori- 
gine végétale  «t  animale. 

Le  cours  de  (hCmpeutique,  commencé  pen- 
dent le  semestre  d'hiver  par  le  professeur, 
eoDtlnué  en  été  par  l'kgrége,  qui  traitera  des 
nx'dicainenU  d'origino  minérale,  des  eaux 
minérales  et  des  régimes  alimentaires,  sera 
complet  en  huit  mois. 


COURS  DB  PATHOLOOlk  SXMRIMBMTAU 

ET  COMPAItèB 

M.  lo  prof.  iloi:>  r  oonimoiioera  cûuns  le 
moriro  ll  |i>  novonil<r<;  l'1U,ii.">  hi  un  s  ((.irniid 
«n>)ihitbHitrc  do  la  FucuUf  ,  et  le  ci)iitiiiiiéi-j 
les  vendredis,  lundis  et  morrrcdis  suivajits, 

la  mime  heure. 

Siijtil  ilu  cours  : 
Les  miondies  pathogènes. 

CONFXnKNCt»  OB  PATHOLOOm  KXTERNK 

M.  11.  M-it'  apr-'7;'i,  «•oui!;niri:-iT.»  ros 

••.nifcr>'ii(<:'S  it,  jomli  ;i  Mo\oiilhro  l'.Hi,  ii  5 
licur.>  ;l'ii-.M,<l  .\iii|<?;ilui':i|i-r  do  lu  FurnHr;, 
et  U»  rmitiMirr.i  \ti  -«.'«tiv.'iliï,  mardis  t)t 
jeudis SttivaiiN.  \  la  rriorno  heure. 

•.•I.'jot  du  cours  : 
lies  chiruivii',.io.s  de  l.i  tête  et  du  cou 


Amr  i'tibumr  m  lOLLErm  medicai, 
■Jrssssr  tm  M«ida<>«M<s  d*  a/ranctpout 
lu  Ames,  «t  dt  ISfimeê  pour  l'£(ra«* 
fsr.  à  l',d«NfNtflraNDM  du  Jnmut* 


COI  u.S  ni:  i>A'i'ihil.OGT8  IKTBIUtn 
M.  lo  pr.jf-  IKiliti.  l  .nniiiKMicera  en  cours  le 
jeudi  lOiio'.odilu'.-  l!ioS,  Ji  3  h.  (Grand  Ampbi- 
ihi'illre  d«  la  Fe«ullé),  et  lo  «oulinuera  le» 
siiiiicdis,  mardis  el  fcudis  suivants,k  kméme 
heure. 

Sujet  du  cours  :  Ualiidics  de  l'appareil  res* 
pinifarîro'. 


COUtlS  LIBnKS 

\ittoviJ<-s  pour  le  l"'  seintslre  do  l'année 
s<-ol.iire  l'JOt-l'.IO,'),  p.ir  leCniisoi!  de  TUnî- 
ver,-<itô  do  Paris,  ic  2,">  juillet  lyOl. 

.\niphithi'illrc  (Iriiveilhier. 
M  l-3vaiix.—  Affections  des  voies  urinaircs. 
Mnrdi,  joiidi  ax  pamcdi,  k2  heures  (ouverture 
«lu  cours  :  9  déc«mbre  1904). 

NOUVELLES 

DisTmarioM  BOKOKinoDS 

La  méduillc  d'honneur  des  épl<i^mics  est 
iKcernée  i\  U  personne  ei-aprèa  désignée: 
Uidaitic  de  ironst 
M.  le  D' lioborl,  au  TcU. 


C0KCOUR8    KK    L  rXTEnNAt 

SéaiK'e  du  '27<  octobre 
.-Vn.itomîe 
(•ui-.<tioti  :  •<  Saoruiii  >-. 
17  Hiuoq  —  10  lioutiourv  —  l.'i  Mlle  Born- 
i  litcin  —  li  l/u'  B.-iKhdi!»îsirlau  —  14  H<:r- 
th  1   i,  J'arnot,  lli^ausfart,  liooliadc  —  12  Itâo- 
lit),  liiimpani  —  Il  lioutiiuoiol  -  10  Cduc-i":- 
res,  lliuihapé,  Biiilel  — U  Crirrère  —  8  (l.iillods 

—  0  iielliu  du  Culo.iu  —  ii  .\zao),  J.  Cbevii- 
lier. 

iïéanco  du  ■.'7 
.\ii;ilLiniic! 

Question  :  «  Ln  diaphragme,  sans  les  rap- 
ports ». 

17  l!.>isuiu  —  It  1/?  Ilotitin  —  M  (".h;ini:»r.l 

—  13  liulUoh  -  12  Dcriier  Froil.  —  Il  It.'- 
naril  —  10  lUjlut,  llapot  d«  Quiosai-,  Cœur — 
U  liubi  le  —  8  Uouigoin  —  6  Canoe,  Oordf  au 
lie  Fonlen.ty. 

La  prooliaiuo  so.incc  aura  lieu  aujourd  tiui 
a>  octobre,  &  4  fa.  'iji;  suite  dea  candidats  de 
la  t»  série  d*  la  1»  moitié  de  la  liste. 


CO.NKtnK.SCl:»  SLR  US  UAUlOTUtBAPli; 

1.0  Ir  l.ori'dde  i  ninmonoora  lo  diiiiaiieli<:  'M 
octobre  lîOl,  îi  10  h.  lu  titatin,  d.ms  lo 
nouveau  lne.il  de  l'Ktab!issonn-ot  derm.ilolo- 
gii(Uo  de  Paris,  31,  rue  La  lînolie.  iitio  sôrw 
do  ei.iiri<rei)f<'»  sur  l«s  «  applienlioiis  d<;  la 
radiothérapie  »  et  lee  continuera  lea  dimau- 
ches  snt*anls  Ikh  même  beura. 


OPOTHftRAP»  HtMATtQUB 


llénorrbagie.  Aptol  ioret  et  Homolle. 
fari». —  Imp.  Jii.\.n  (lAivciit,  !.">,  r.  d-ï  \  orueuil 
h:  f.crnul  :  P.  COI  UTL^. 

CUliMlXS  DE  FEH  DE  l'AIUS-LYON- 
UÉDITEHRANËE 


Pét«  de  la  Toussaint 

A  l'OCeJisiun  «lo  lu  W'ir  di'  la  Toussiuit,  les 
roupon$>  de  retour  des  UiiU  U  d'aller  ut  retour 
dohvros  k  partir  du  iiS  octobre,  seront  vala* 
bii  s  jusqu'aux  dcmien  trains  ds  la  journée 
du  4  novembre. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS 

DE  MÉDECINE 
(vti*  mwiON) 
1Vi|u  4  P<ir(.<  du  ti   •!  îft  ociobr*  #SM 

Présidsoce  in  M.  GoiutiL 


De  l'obèiits 
M.  ■■oral  (de  Touloatoi,  roppoHeui-. 

LaquesUOD  derobétltA  eitaajourd'bui 
anceptlbl»,  mot  p^tna  wnlenMt  d'une 
■Impie  revne  de  travaax  «atèrienn,  mata 

de  concluBioDs  snffliamiMitt  inrèsiaes  se 
dégagpant  de  ces  travaux  II  Maeraqacs- 
ti m  ici  (Uf  l  iibéslté  qui  relève  de 
rartliriU^mf'.  et  nulîemenl  des  divemoa 
adiposités,  Li-iili^iH^^  ou  partlcUei. 

Od  peut  dctiiiif  ri)i.osiii^*Mnd<*  moyen» 
employé»  par  t'orjanisrnt  puur  éviltr  de» 
inconoe)^Unti>  de  !(t,  jtii  iiu<nïiciw,  cl  con- 
sistant en  1,1  inî-"'  i^'n  ri  '-i'rve,  sou»  la  for- 
mé du  tissu  ad  peux  r.-partl  clann  tout 
lurganUme.d'uu''  'luantLii  tic  i-  irp-^-ras 
dépassant  «onsiblement  l  élat  normal. 

iA  l'état  normal,  l'orRanistne  contient 
eavlroa  BOgr.  de  gral'isc  par  kilof^r.;  il 
IklLt  dOOCi  pour  conHtiiucr  l'obésité,  ()uc 
cette  qaantlté  soU  senai blâment  dépassée. 

Il  importe  de  diatingnar  la  MiraUmen- 
tntion,  foDotioB  d*  l'état  dee  «nenùM  di- 
t;cstif«,  et  la  nwmifriMeii»  fbmtlon  des 
bosoins  de  l'ori^aniame. 

La  première  r»Bte  limitée  ao  aojet  qui 
en  fît  victiltlO ;  u  seconde  ee  pomwnHaur 
l;i  dcfrceriii.irjcc. 

Le  début  clc  l  iln  -it<^  peut  être  fixé  A 
une  o«^W''"'fi'i'J'i  d'un  dixième  du  poidi 
itormat,  i  rlui  ci  bi-ê  sur  la  taille, otquel 
que  s  dt  ce  puid».  Far  exemple,  l'homme 
de  1  m.O>  s  pour  poids  normal  kilogr.; 
«'il  e»t  arrivé  à  >:<6  kilogr.,  c'est  qu'il  a 
mit  «a  réserve  6  kf:.  de  corps  ^^as  qui, 
rëtinli  aux  H  qu'il  potscdall  dcJA.  font  un 
total  de^^lloKr.  Aa  delà  do  ce  premier 
degré  de  l'obésité,  on  peut  en  admettre 
d'a«trait  narqoés  par  deB  augmentatious 
sneeeMlrei  de  i,6»l,  etc.  dixième»  du 
poids  normal.  iM  w^bmax  aii}e(e  qui 
ft&tnnt  danele  pramtor  degrède  IVibésité 
réclament  rarement  nos  soins;  la  efine 
est  plus  grande  dans  le  deuxième  degré; 
le  troisième  do^rc,  toujours)  pathologi- 
que, constitao  siiuvcut  une  iafirmiié  ;  le 
quatrième aO(,'r«:,as*i  z  i-xceptionool.pcat, 
par  r;iiU  ration  de  coriiiiH  urgancâ,  met- 
tre ctt  d<inger  la  situatiou  du  malade. 

L'obésité  pst  nie  de»  manifestations 
des  moins  discutables  de  l'arthritiime. 
Mal»  l'arthritismo  aune  évohni  mi  nun- 
llorc  qui  b'étend  sur  plusieurs  nt'utra- 
lion»;  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  voir  uue 
fftmiUe  rubusto  oi  r-in^  turo  au  début, 
après  avoir  atteint  loiit  son  ci-l  i!  arec  la 
première  et  la  deuxiumc  géQcr..ti«n,  per- 
dre peu  à  pee  les  qualités  de  »es  a^uen 
danta  et,  après  avoir  pajrè  na  lourd  tri- 
bot  A  ta  maladie  pendant  la  troiaième  et 


la  quat,  me  „-,t:it    i'>ii,    ('■'eindre  avec  , 
la  pirni'.iii  iiii'  \r.ii-  I  liiiccoDÙité,  au  milieu 
il  iKin   [li'i;  lie;ir.i:o  .>rganiquo,  que  <1.:5' ir 
mais  rien  ne  peut  arrêter- Or,  !'  it,,  hi iù 
peut  apparaître  dans  plu.sitnji.s  (x  i  in  ks 
do  l'histoire  de  cette  ramiilo  arttiruiqae, 
avec  lïigo  mûr  de  la  première  génération, 
plus  précosement  et  pins  si1r<>nortt  pen- 
dant leadens  anirantc$,  parC^'i^  i^vec  la  . 
q  II  it  riàme,  presque  jamais  dans  la  cw- 

1  i  u  I  <  me.  Suivant  la  période  àlftqu«Ua  elle 
appartient  (eonsâtntionT  rètlsianfie,  dé» 
chéanee).  l'obâstté  re?èt  des  formes  va- 
ri  il  les.  .Mais  il  est  important  de  K.ivoir 
qu  elleappartientà  l'ensembledes  moyen» 

{  qu'emt'l'  ie  l  uru' uiiLiue  pour  éviter  ou 
retarder  les  inconvénients  de  ladiathése 
arthritique. 

I.  I'atuocénie.  —  D.in-i  tm;l  organisme 
I  animnl,  à  l'état  d'équtliUic,  loi*  excréta*, 
I  pi  ii  d  iiis  leur  ensemble  ou  isolément, 
!  sout  égaux  auxingeslas.  Dans  lout  orga- 
I  nisme  dont  le  poids  augmente,  comme 
!  dan*  la  croissance  ou  l'obésité,  l'augmcn- 
I  tstlun  est  toujours  égale  à  l'excèdent  des 
!  ingestassur  le^  excrétas. 

Or,  les  corii  i  .:;i  as  contenus  dans  l'or- 
ganlsmeisous  la  forme  de  tissu  adipeux, 
ne  peuvent  provenir  que  des  substances 
organiques  contenues  dans  les  aliments. 
Mais  Ils  peuvent  proTCUlr  de  ehaonnedee 
trois  catégories  d'alimenti»  hydrate  de 
carbone,  corps  gras  et  gdbetattceeuolèes. 
Celte  transformation,  démontrée  par  h 
large  pratique  de  l'élevage  et  par  l'expy  j 
rimeniation,  pcutencorn  .'(rp  r  spliquée  ' 
sclenti3quement  au  point  de  vue  clini- 
que. 

j^As  trois  catéeories  d'allmenU.  malgré 
i:i  iiu  iiTsito  -le  li'UfC'imiiMiili  in  chimique 
et  «le  leur  itrigine,  ont,  au  point  de  vue 
de  la  caloridcition.unecommune  Bi<  -iiri', 
leur  valeur  en  calories.  Un  nlimenl  vrnit 
U  nombre  de  calorie»  qu'il  donne,  c'est-à- 
dire,  pour  1  gr.  de  ces  aliments,  à  5  calo- 
rieapowr  les  azotés,  <J  calories  pour  les 
eorpe  gras  et  à  è  calories  pour  |e«  bydru 
tes  de  carbone. 

II.  KTioi.oniK.  —  N^is  aliments  .iervciit  i 
deux  Un*.  Vae  partie,  surtout  les  alou- 
minoïdes,  sert  à  répart-r  les  sïubstanitcs 
constitutives  usée>;  et  une  autre  partie, 
surtout  lés  II  maires,  niiUI  fonmit  le  ca- 
lorique. Un  organisme  ne  pourra  mettre 
en  i^rve  une  partie  dc-^  «ub^^tances  or- 
ganiques fourniee  par  les  alimenta  que 
si  elles  lui  aoat  lonmlet  en  «ttumtité  au- 
pèrieure  i  celle  de  ses  besoins,  il  n'y  m 
pat  éCohiêUé  fcnu  tnrnvtrUUm. 

On  objectera  qu'il  y  a  de^  petits  man> 
geurs  qui  sont  obéiîeb  et  que,  au  con. 
traire,  il  y  \  le-  ;:r»h  mangeurs  qui  res- 
^  teiil  maigre.^,  .\litis  le  prétendu  ])ctit  man- 
geur peut  très  bien  avoir  une  alimcnia- 
I  lion  tri>i>  riche  en  calorique;  et  ce  gros 
I  mangeur  qui  reste  m.iigro  va  s:tus  doute 
I  a.  la  selle  deuxoitmis  foi*  par  jour,  n  iu- 
gérant  pas  ce  qu'il        ili;<<-ro  pis  :  un 
u<iurri»!ion  de  lliiiltii  prenait  beaucoup 
et  uinigri:i.saii;  ou  diluiaua  la  quantité  de 
j  lait  et  le  poids  augmenta. 
I   Bn  italitét  tous  les  obèses,  du  mulns  au 


moment  oit  ils  c  j  i  iii'vicé  à  le  deve- 
nir, ont  eu  une  aliuicutatton  qui  dépa*- 
biiit  1.1  iMrmale;  et,  d'ailleurs,  t.,ii>  Ic^ 
traifcmenls  do  l'obésité  qui  ont  donué  de 
l>u!is  résultats  conduisent  tous  à  une  ali- 
mentation insuffisante,  rendant  les  dé- 
penses supérieures  aux  recettes. 

Pris  dans  de  ju^itcs  proportions.  Val- 
cool  est  un  aliment  et  s;i  valeur  tUerml- 
que,  ajoutée  A  celle  des  autres  alimenta, 
peut  favoriser  l'obésité. 

Eu  revanche,  la  quantité  d'««M  ingérée  f 
n'a  anoune  InSuenee  sur  l'engraissement  | 
de<  sujets  (Debovc  et  Flamant);  elle 
n'augmente  ni  ne  diminue  le  poids,  parce 
que  l'eau  par  elle-même  n'a  aucune  va- 
leur nutritive  ou  calorifique.  Mais  le  ré-  • 
gimoseï:  faltdiminuerle  poldsde  l'obèse, 
soit  en  diminuant  la  quantité  d'aliments 
ingérés,  soit  en  gênant  h  ur  iligestion, 
suit  en  rendant  la  nutriti  iri  nining  active. 
Chez  les  cobayes,  le  n'^'iinc  hr,c  x  tou- 
jours fait  diminuer  le  poitl*  pt  il'ii:;c  ma- 
nière sensible;  mais  la  per'.o  1(>  poids 
fut  trop  coni?idérable  pour  être  expliquée 
|)ar  la  seule  diminution,  très  réelle,  des 
aliments  ingéré?,  et  11  faut  l'attribuer 
surtout  à  laperte  des  liquide», l'excrétion 
urinairo  se  maio(enant,pendant  les  Jonra 
de  régime  sec,  A  un  taux  à  peu  prés  égal 
A  celui  des  autres  Jours. 

VMrédiU  ]eue  sûrement  nn  rôle  im» 
portant  dans  la  production  dé  l'abèsltè, 
surtout  si  l'on  considère  comme  dé  l'ohè* 
-i;ic  !•  <  i|ao,  d'une  manière  générale,  on 
liciigue  sous  le  nom  d'omboupoiot.  ot 
qu'on  regarde  eomme  un  signe  d'une 
bonne  santé. 

L'obésité  no reeoiiriiiît  ii  unno  tn/lutnrc 
ithni'jue  au  sons  propro  du  mot  :  il  y  a 
sftrement  des  nations  (Chinois),  des  ré- 
gions iNurmandr),  qui  comptent  plus 
(l'obiscs  que  d'autres;  mais  cotte  plus 
grande  fréquence  dépend  des  conditions 
qui  favorisant  la  snrnutrltion.  Dans  sa 
d  i  «  posi  tion  géograpblqoe,  eomme  dans  le 
temps,  l'ubésltèest  lUn  I  la  aumutritloui  1 
elle  naît,  slaccrott,  déerottt  et  disparaît  \ 

avec  elle. 

r:irdive  che%  le  sujet  exempt  d'iu- 
iluûDce  héréditaire,  l'obésité  se  montre 
plus  précoce  ilm  -lci  a iiîrca  générations  : 
il  est  rare  (|u'eliu  puiaot^  apparaître  chez 
l'enfant  ou  l'adolesceut,  sans  qu'on  l'idi 
consultée  chez  les  ascendants- 

La  sèdentarité  et  la  surnutrition  favo. 
risée  par  la  grossesse,  le  nourrlssage  et 
la  ménopause,  rendent  l'ubésito  sensible- 
ment plus  fréquente  chez  la  /saims  que 
ebaa  l'homme. 

li'infiuence  dea  frvfasiuu  paraît  ae 
résemer,  comme  pour  les  antrea  cause* 
de  l'obésité,  dans  la  eomparaiaon  dea  re- 
cettes et  de:i  dépenses.  Elles  n'latervien< 
nenl  dan»  la  proiluction  de  l'obOsité  qu'en 
augmentant  les  premières  boucher.i'har- 
cutior,  pâtissier  ou  en  diiiiinuaut  les  se- 
l'.itiiloi  (cordonnier,  tailleur,  cumptahle  . 

K.!i  p.ia-iaiu  d.Tns  un  pays  ^ciiBil)lcment 
plus  cttaud,  riidiauie  qjî  ne  tiîaiiiiuo  pas 
'  tua  aliiiit-iitatlon  e«t  exjiose  a  l'obi-^il»' ; 
I  al  celle  ci  ne  s'observe  pas  plus  souvent 
'  dans  eea  eondltions,  c'eat  que  la  auralt- 
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mcntiition  entraîne  des  troubles dfgwtib 
et  vicat  éviter  la  aarDutrition. 

La  tr«Mfom»ttoa  de*  Albsmfnuïdcs  et 
des  KlactMKS  eo  corps  t^m  paraît  être 
favoriaée  par  une  oxy^éoatioa  fntufti- 
•aniastont  porto  à  croire  quBMtta  trans- 
fonnatioa  s^pére  au  min  an  protoplasaia 
de  l:i  !*(»!!iilo  adipeuse. 

m.  Sï.'.iMîOM»'».  —  Au  point  de  vue  de 
l'expression  sy;ii|iti.inatique,  il  faut  dis- 
tinguer celle  du  !  H  colle  de  V'jbc- 
liU.  Parmi  l.-s  .■■y:;l;<rrinii's  iir,'i-r-iitc^  uw 
l'ulj^se,  l)eati''iiu;i,  0:1  cilct.  ru- iii-|n'isdent 
pas  de  l'ol'u'si'c,  in;ns  df  l;i  c.iu^i'  à  la- 
quelle l'ohésitc  doit,  au  coiilraire,  remé- 
dier, l'.ir  exemple,  la  Rravclle,  la  Routtc, 
l'artériosclérose  et  divcrie*  scloroscs 
viscérales  s'observent  fréquemment  cbcz 
l'ubèae.  Hais  on  ne  doit  pas  plo*  les  <-on- 
eidérer  comme  d«  coMAqoeiieeidQ  l'oUe- 
sltA,  qn'on  ne  aauralt  eoâridérer  oeUc-ci 
Eomatft  wie  comA^neac*  de  ces  «ffec 
ifeaa. 

£n  ne  coaslltmaot  la  symptomatologrio 
gioipliiiéc  de  l'obéaité  qa'avec  ce  qui, 
vraiment,  relève  d'elle,  oa  ne  doit  plus 
lui  attribuer  qm  lee  modlflcatiolM  mi- 
van  tes  : 

1=  L;i  vt'ii.'  fihijtique  rérultant  de  Vexagi- 
r  Mon  du  Iûmu  adipeux  :  gônc  des  dépla- 
cements, pais  dei  mouvements  cux- 
inâmce,  noUmmeat  ceux  des  memltres  - 
ob«rité.taimlté. 

^  La  dteîmifiiMt  diê  di^cnses  A  Vorga- 
«Isme  :  les  dApeases  d«  l'obèse  sont  inf  6- 
riraree  nAme  k  eeUw  qol  eom^mdent 
i  8OD  poids  normal;  oeite  diminatton  des 
dépenses  tient  à  la  diminution  de  la  ra 
diation  catance  due  au  tissa  cellulo  adi- 
peux lUs  cutané,  et  aaa«i  à  la  diminU' 
tioii  (les  m-^uvemeoUi  et  des  échanges 
nutritif:^. 

3'  \J adaptation  de  la  Mcciion  t/wracique 
à  laturface  cularUe.  Cbcz  l'obèse,  la  sec- 
tion ihoracique  suit  la  surface  cutanée 
d'après  cette  loi,  qu'il  faut  -i  centim.  car- 
iée de  section  thoraciqae  poarldécim. 
carré  de  svrhoc  eatukée. 

4*L»  HÊHinnlOm  dt  la  qwanUM  €eau 
eonfanuediUM  Vorganitmg.  C'est  là  la  mo 
dificatija  lapins  Importante  entraînée  par 
l'obésité:  Vhomme,  comme  l'animal,  jii-rd 
en  eau  ce  qu'il  gagne  i-n  rm-j.f  gra».  Un 
homme  de  <*)  kilogr,,  i(ui  ;irriverait  à 
w  .  -.(■il  kpr.  de  corps  gr:i>  i:;<\  ■■  ,  . 
u  auraii  plus  que  V.i";\,  d'eau,  au  lieu  de 
7.'<  L'action  dos  toxiques  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  quantité  eontonuc  dans 
un  oricanisnie,  niais  avcv'  le  titre  auquel 
le  met  la  quantité  d'eau  que  cetorganis-  j 
me  contient.  | 

IV.  DrAnNosTic.  —  Les  affec'îfii^  'jiji 
out,  :iN     l'obééîié,  le  caractère  c 
de  (norf  utc-r  une  augmentation  ilu  '.i-^-â 
ceiiiil  lire  suaa-cuUne  «wat,  les  unes 
ra!if,<:»,  et  Ics  anti«s  leeolàatei  on  par- 
tieticM. 

l'.irmi  les  premières,  la  lipomaloie,  le  ■ 
myj  mdème,  la  leleirodermU,  «e  distiegue- 
rnni  faeilement  de  Tobésité  prcprement 
dite. 

Qoant  an  adipofrités  localisées,  elles  ne 


peuvent  être  confondues  avec  rol)ësité, 
puisqu'elles  restent  pariielles. Telles  sont 
les-ldiposités  consécutives  aux  nevralgi*-» 
on  aux  artliropalhies,  la  maladie  de  Der- 
cum,  les  psoudo  clépbantiasis  névnipa- 
tblqoes  de  Haibice,  les  psendo-lipones 
difliis  symétriques  des  membres  Inté- 
rieurs de  Debove.  radéno-lipomatose  de 
Lannols  et  Bentande,  lladipose  snporil 
cictie  disséminée,  etc. 

Ce  <iui  Féparf-  tré»  nettement  ce»  for- 
mes d'adiposités  localisées  de  l'obésité, 
c'est  que  dins  celle  ci  la  cellule  adipeuse 
reste  dans  ti  ru'.'  iibysiologique.  tandis 
que  ses  moditicaiiuiis  dans  les  adiposités 
locjilijée-;  sont  toujours  d'ordre  patholo- 
fji((Ui^,  Dans  l'oliésilé,  la  cellule  adipeuse 
met  le  corps  pras  en  réserve,  mais  elle  le 
tient  à  la  disposition  de  l'organisme; elle 
reste  ainsi  dans  son  rôle  d'organe  régu- 
lateur. Dans  les  adipitsitéa  iocalisées,8ar> 
tout  les  circonscrites,  il  en  est  toQtantrc- 
ment  :  la  cellule  adipetne  couEervenses 
corps  gras,  aén«  Si  rofgaalsme  es  n 
besoin;  la  cnred'amntgriasement  estaans 
action  sur  elle. 

V.  l'nososTi.':.  —  Là  encore  il  faut  dis- 
tinguer,parmi  les  accidents  signalés  ehex 
l'obésc,  ceux  qui  doivent  être  attribués  à 
l'obéfilé  e»  e(>nx  qui,  au  contraire,dëpeo- 
dtnil  de-  In  I  Li>^<>  dont  l'obésité  tt'estôlle- 
mômc  qu  une  manifestation. 

Les  degrés  avancés  de  l'obésité  ou  celle 
des  dernières  périodes  de  l'arlhritisine 
al>régent  r^xiittence;  par  la  diminution 
des  liquides  de  son  organisme,  r>il>ésc 
constitue nn  terrain  de  moindre  résistan- 
ce, plus  sensible  aux  intoKlcatiuas.  auto- 
intoiieatiOM  et  Inreetioas. 

C'est  poarqnoi  Pauchet  soumet  ft  une 
cure  d'smaigriesemeut  préalable  toute 
femme  adipeuse  qu'il  doit  opérer,  la  con- 
sidérant comme  un  terrain  chirurgical 
médiocrement  favorable. 

Traitement.  —  l'uieque  l'obésité 
nait  do  la  surnutrition,  elle  doit  disjia- 
raltre  avec  riDaaffisauce  de  l'alimenta- 
tion. Une  fois  oonstituèe.quelle  qu'en  ait 
été  laeaase,  elle  ne  peut  diapamttre  qae 
par  eette  dernière. 

L'alimentation  peut  être  rendue  insuf- 
fisante ]i:ir  dcnn  méthodes  :  en  augmen- 
t'int  bulfisammentle*  dépenses  de  i'ot  gu 
uismc,  l'alimentation  restant  la  même  ; 
iiii  l>ii:'n  en  faisant  descendre  l'aliincnta- 
lion  elle-même  au-d(!.s6ous  des  dépenses;, 

A.  —  Tour  augmentêp  Isa  d^psnissde 
l 'organisme  on  peut: 

1*  Augmenitr  îe  trutad  mécanique,  liais 
le.i  fxerrieet,  qnels  qu'ils  soioni,  en  n'en- 
vis.-igeant  que  leur  travail  mécanique,  et 
en  .1  irnett.int  «{u'ils  solettt  répétés  tous 
1  ^  j.iurs  et  pendant  un  certain  temps,  ne  i 
peuvent  guère  procurer  <|a*unSBrcn>itdc 
dôjienses  do  i'j  ;-alories. 

•2"  Aiif/meiiter  Ut  ptrti s  en  calorj:  y  i,,if.;s 
par  lit  iurf)ice  rutrtnée.  Itéiilacemeists  par 
li'B  exeroit-i-4  halolueU  ou  .t  r.ii'io  dos 
nouveaux  moyen?  de  lucomotioti  (bii-y- 
elette,  automobile  ,  ventitatirm,  douches  1 
fr»ldea,  balDs  troid«  avec  uu  sans  dépla-  1 
eements,  etc.  Parmi  tous  ees  moyens  pro- 1 


posés,  la  venUlation,  expérimentalement, 
sur  des  grenouilles,  entraîne  des  surcroita 
de  dépenses  considérables;  pratii}uemeu(, 
il  re-itc  ;"i  savoir  ce  qu'elle  produira  si  on 
l'emploie  raélbodiquemcot  au  moyei  de 
la  bicyclette  ou  de  ranU>mubile«  par 
exemple.  D'autre  part,  les  Mm  troUt^ 
avec  déplacements,  etdan*  les  conditions 
où  OD  les  prend  sur  nos  plages  on  dans 
nos  cours  d'ea»  pendant  nos  ét^  pour- 
raient donner  des  résultats  sérieux. 

.■i'  <ouiitmife  î;  !'<i.--in^titme  df»  ftibxla<\ 
Cf.$  orgnnii]U(4  iuçjîr  ''  i.u  nhêorhrrs.avtinl 
leur  compliif  tilUitnt  n.i .  l,,-^  purgatifs, 
même  a  dose  laxalivc.  no  sauraient  cons- 
t'tner  la  base  du  traitement  de  robésité; 
la  médiralioti  iht/roidiennf  a  une  actioii 
iuL-oute*tab!e,  mais  s'e^t  montrée  jt.arf  ds 
trè»  dangereuse;  il  y  a  lieu  de  la  snumel- 
tre  i  SQUVCaua  rexpérimcntation  sur  des 
animaux  préalablement  rendus  obcses; 
les  «atis  Mln^nitea,  purgatives  et  laxati> 
▼es,  Bunt,  les  premières,  peu  eMcneM  et, 
les  secondes,  i  surveiller  comme  trou- 
blant les  phénomènes  de  la  dtgesdon  ; 
les  alcalines  penvent  rendre  des  services 
aux  obèses  pléthorîqties  et  lescblornrées 
sodlqaes  aux  obèses  lymphatiques;  mais 
les  deux  ne  peuvent  être  consideréts  que 
comme  dps  adjuvants,  n'allant  pas  sans 
le  dosage  Je  l'alimentation  ;  les  agrnt$ 
pfcysf</ii<«(massage,  méeanotbérapie,élcc- 
triciie)  sewlilcnt  rendre  des  services  aux 
obèses,  mais  moins  en  diminuant  lour 
tissu  adipeux  qu'en  redonnant  de  lu 
ple.'^se  à  leurs  articulations  et  en  activant 
leur  circulation.  L'enlivemeut  chirurgical 
dfârorpt  grau  (seins,  pannicule  adipeux 
alxlomlnal)  restera  toujours  d'une  appli* 
cation  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Quoique  tous  ces  procédés  destinés  i 
augmenter  les  dépenses  de  l'organisme 
soient  conseillés  par  toua]eaaz  quioat 
formulé  un  traitement  ayant  rèmsi  eon- 
tre  l'obésité,  tous,  de  propos  délibéré  ou 
à  leur  Insu,  en  sont  arrivés  à  llnsnrô- 
saiice  (!•!  l'alimentation. 

13.  —  l'  iur  diminuer  les  receltes  l'or- 
ganisme, divers  régimes  ont  été  pro|>  t- 
sesqui,  tous, sont  insuffisants  si  l'on  con- 
sidère qu'une  alimentation  vaut  le  nom* 
bre  de  calories  qu'elle  donne  et  que, 
d'une  mauierc  moyenne  et  approxima- 
tive, les  besoins  de  l'orgaolsne  èqulva» 
lent  i  2300  calories. 

Dancel  institue  le  régime  see  dans 
tonte  sa  rigueur.  Lo  régime  Harvey- 
Banting  augmente  sensiblement  leaaz<v 
tés,  mais  compense  fortement  cette  aug- 
mentation CD  diminuant  fortement  les 
hyilratt's  de  carbone  cl  les  corps  gra-. 
Le  régime  d'Kbstein  augmente  les  ourp- 
gras  afin  de  tromper  la  faim  et  la  soif  ■> 
l'oijese  i-t  do  pouvoir  ainsi  le  conduire  1 
supporter  plus  facilcmeui  la  iiimitiiiti-<- 
de  ralinioiitaliori,  seule  vi-riiable  e;iu-^ 
de  l  amni^iris-oment.  La  cure  de  terr.iip 
d'< Krtel  ne  joue  qu'un  rôle  secoiidair  -. 
au  point  du  vue  do  l'ainai^^ri^tienioLit,  p;ir 
rapport  .-i  l'.ilimc-ntation  iusufli^auie. 
iVtiuchard  donne  iâjc)  gr.  de  lait  etSŒufi. 
en  f»  repas;  toute  autre  boisson  et  tout  an 
tre  aliment  sont  aupprimès. 
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D.ins  t'iU^'  i"es  rcgiroe?!  insufli-^anis,  il 
convient  de  s'assurer  qu'on  tourtiil  a  l'or- 
paniànao  uno  riuaniiK'-  d'azotes  sufflbanto 
pour  remplacer  cpux  dépeuté*,  c'cst-à- 
dire  environ  1  «t.  ."»0  par  kilo^r.,  soit 
IWgr.  pour  an  lioninip  4  ' '"i  Ivilugr.  Ce 
a'cst  que  lorsque  Ick  corps  t;ras  mis  en 
réaerve  «e  rapprochent  de  leui*  épuise 


ment,  et  .surtout  quand  ils  S(int  cpuisés,^  ]poidV}D*'y^nne  ne  doli  guère  d^pas'er, 


quo  rorsaniitno  demande  à  ses  albuinl- 
aoldea  les  calories  dont  il  a  besoio.U'ane 
nMfère  tré*  générale,  on  peut  évaluer 
la  quantité  dt  corps  gnu  ■ootftraltB  à 
l'organisme  par  aae  attaeatatlon  insut' 
Osante  en  calculant  la  différeaee  entre  la 
quantité  totale  de  ealories  nécecaaires  à 
l'organisme  et  oelle  qui  est  Conrnie  par 
les  aliments. 

1.1' in:k!>$agru  et  les  bains  agissent  sur- 
iiiui  par  ra»9ociation  avec  une  alimen- 
tation rôduiti'. 

Deliovo  a  remarqué  que  la  réduction 
de  l'alimentation  est  mieux  supportée 
quand  on  s'adresse  à  ce  qu'il  appelle  la 
matière  vivante,  soit  les  légumes /raiir 
et  la  viK'nde  cj'4te 


licureiidrc  au  des-ons  de  15  pr.  par  kllofrr. 
de  Àon  poid«  normal.  La  notion  de  quan- 
tilé  et  de  densité  de*  urines  réglera  la 
quantité  inu.-n'^  en  nature 

qui  pent  >'lre  mt  «ansqu'îl  soit  be- 

•r  lin  ili>  rmiurir       ri'jrïnie  sec. 

T"  La  durée  du  traitement  no  doit  pas 
ctrft,  moindre  de  six  mois  :  la  perte  de 


Toutes  le»  opinions  «ont  donc  unani->  bKopipie  en  raisOn  do  I»  llaeeidité  de  la 
measar  le  principe  do  l'alimcutatiuu  in/Spcan 


snCUsaatc,  à  l'exception  dn  LeTon,  qui 
pense  que  l'obtise  doit  maigrir  en  man- 
geant à  sa  Esim,  en  buvant  à  sa  soif,  sans 
surmenage  pbys{i[tte,  et  que.  d'antre  part, 
tout  aliment  peut  provoquer  l'obésité, 
lotaqv'U  est  indigeste,  quelle  que  «oit  Ba 
valeur  caloriflque  ou  «a  Connnle  chimi- 
que, l'our  cet  autour,  l'obosilé  dépend 
toujours  de  la  dyspepsie;  pour  falr«  dis- 
païaître  l'obésité,  il  sufûi  do  guérir  la 
dyspepsie.  Mais  M.Maurel  fait  observer 
i.  if.  iji.ilu'H'  leur*  trouble*  dige.^llfs,  fré- 
quents, il  est  vrai,  les  dyspeptiques  obé- 
M^s  ont  toujours  absorbe  une  quantité 
d'aliments,  indisç^stes  ou  non,  supérieure 
a  leurs  besoins.  Manger  à  sa  t  lim,  l  'rsi 
ï'ox[i<i«er  presque  sûromeul  i  uiauger 
trop. 

Ayant  ainsi  analysé  les  divers  traite 

ments  proposés  rouire  l'obésité,  M.  Mau- 

n  i  I  ^--ii^e  de  précisât  le-  .;'i'-  qui  doi- 
vem  pr.jàider  à  tout  traii<!ment  ration- 
nel. 

1"  Le  régime  do  l'ubose  doit  être  basé 
t-ur  SUD  poidi  normat,  et  eelft  quel  que 
soit  Bon  poids  réel- 

•J"  Il  faut  tenir  cotaplo  de  la  Ifmpera 
tureaml/iatU<t,ii<sV'l;je  (<:hezle  nourrisson, 
les  règles  sont  dill'ercntos  do  celles  de 
l'adulte),  do  «c««  (la  stérilité  de  la  femme 
peut  disparaître  avec  le  traitemciit  do 
robésitc;  on  peut  traiter  1»  C^mme  en* 
ceinte,  mais  aen  la  nourrice). 

3*  lÂ  réduetfon  de  l'alimentation  doit 
être  d^autantplus  maniuée  que  l'obesito 
est  plus  avani:cc,  c'cst-a-dirc  d'environ  1, 
■J,  :i,  4  ilixiémes  suivant  que  l'obésité  est 
au  premier,  deuxième,  troisième  OU  qna 
triome  degré. 

1°  M:il<;rt'  ces  réductions,  leS  aiotr^ 
doivent  rester  normaux. 

i,a  rédu-ilion  doit  porter  exclusivo 
ment  iur  les  ternaire--,  iurps  gras  et  hy- 
drates de  car'o me  à  la  fi.is. 

(i*  Les  urines  de  l'obèse  ne  doivent  paa 


au  luaXjmuni,  1l'.5j;j>;  "  par  jour.  A  cette 
condilio^i,  les  organes  de  l'obèse,  qui 
s'étaient  adaptés  A  de  nouveaux  besoins 
et,  parfois,  avaient  subi  de  véritables 
modifteations  matérielles,  retourneront 
&  no  Concttosnsment  normal  sans  se- 
cousse,  d'une  manière  graduelle  et  sûre- 
ment san.s  inconvénient. 

&■  La  perle  de  poids  est  fixée  par  la 
diiriTcnce  ■■-rjtrn  no>nîire  <ie  calorie.* 
rojirc»t';»La:u  l.i  nitiuii  du  jjiiids  iioruial 
do  l'obéic  ot  la  valeur  également  en  ca- 
lories des  alioieats  qu'il  repoli,  cette  dif- 
féreaee étant  elle^mÂme évaluée  en  corps 
gras. 

Des  interruptions  dans  le  cours  du 
iraitemeat  poarrométre  prescrites,  par 


10*  On  doit  pas  tou]t)nri  cberclierA 
ramener  un  ul>cse  à  son  poids  Dorai.il  : 
après  qbinae  ou  vingt  ans  d'obésité,  on 
ne  pont  demander,  à  des  organes  dont  la 
vitalité  est  sûrement  dimiattée,  de  rede- 
venir jeUQCi  en  moins  d'un  an. 

En  pratique,  M.  Maurel  donne  la  pré 
férence  au  réf/hne  lacU,  dont  le  dosa^ie 
pont  se  taire  Iré*  simplomoiit  :  si  Ton 
veut  donner  l'i^X),  Vm.  im)  calories,  il 
suffira  de  donner  1  lit.  JOiJ,  l  lit, 
1  lit.  anj  de  lait. 

l'uur  conuaitre  lo  nombre  de  calories 
qu'il  convient  de  donner,  il  suffit  de  cal- 
culer la  ration  en  calories  correspondant 
an  poids  normal  (pour  Cô  kilogr.,  -nm 
calories),  dont  on  soustrait  lo  poids, 
transformé  en  calories,  de  la  graisse 
qu'on  veut  faire  chaque  jour  :  pour  .ob- 
tenir une  réduction  quotidienne  de  iiOgr. 
dégraisse,],  fuil  -inu.sir.uri!  i  ■  '.s 
puisque chuqut)  ^;iumui'-  do  ^.-i  ;ii-3i'  di  ni.rt 

calories.  Uan*  rexeuiiilf>  riivi-;,;,'-!',  il 
faudra  donc  donner '2180  —  tôO  A»*)  ca- 
lories, .'^oit  2  htros  de  lait,  chaque  litre 
sucre  i  ili)  grammes. 

Kn  outre  de  la  simplicité  du  calcul,  le 
réglmo  lacté  présente,  chez  l'obèse,  do 
nombreux  avantages  :  facile  à  appliquer 
par  le  uialadc  qui  n'est  pas  astreinte  p«- 
ser  tous  ses  aliments,  il  diminue  l'infec- 
tion intestinale,  ménage  les  organes  uri> 
naires  fiatigoés,  allège  lo  cœur  par  la  din 
rése  qu'il  prodoit,  enmbat  la  dilatation 
de  l'estomac  et  de  riniesiin,  etc. 

Ou  se  trouvera  bien  partbia  de  ne  pres- 
crire  que  do  courtes  pirioin  Uutiet,  do 
quatre  a  cinq  jours,  séparées  par  des  )>é 
riodes  do  régime  ordinaire. 

Woc  le  régime  ordinaire,  lo  do.'^  it;''  de. 
l  .ilimentation  est  moins  facile,  d'.ib  jfd 
pour  lo  mc'ilecin,  mais  surtout  pour  le 
malade.  Toutefois,  ou  se  souviendra  qur; 
si  Ton  supprime  certains  éléments  do  l:i 
ration-type  (21;^  caiuries)  d'un  hoiuiue 


de  G.')l«il.igr.  pen  lant  les  saisons  intermé- 
diaires do  nos  climats,  on  obtient  les 
ré.iuclions  suivantes  : 

1°  La  suppression  du  vin  enlève  SW  ea> 
lories  ;  celle  des  légumes  ans  deux  repai» 
290  calories,  soit  un  total  de  StO. 

9>  Le  remplacement  dn  premier  Aéjen 
ner  par  un  simple  eafé  noir,  enlévelfO 
calories. 

ii'  RnGn,  en  ramenant  à  l'iO  gr.  de  pain 
108  deux  repas  i  KM  gr.,on  obtient  une 
nouvelle  réduction  de  240  calories. 

De  sorte  que  le  régime  anlvaut  ne  vaut 
que  1430  calories: 

Vd^naur  :  café  noir,  sucré  i  tO  gr.  . 

2*  dl^l^mmir:  100  gr.  de  viande  ou  de 
poisson,  ou  9  eetifa,  30  gr .  de  fromage  et 
ItX)  gr.  de  fruits  frnï^. 

/)mfr:  K».»  gr.  de  pain,  iiotigo,  lui)  gr. 
lie  vifitidc  nu  do  |ioiss;irK  .'i')  ter.  de  fro- 
mage et  i(Ai  gr.  de  fruits  trais. 

La  suppression  du  fromage  permettrait 
de  consci'vcr  .50  gr.  do  légumes  ;  et  la 
suppression  du  potage  permettrait  la 
conservation  de  80  centilitres  de  via. 

Parmi  les  moyens  propres  à  augmenter 
les  dépcMOB  qu'on  peut  adioiodre  i  l'ali- 
menfattnn  ImutAiante  ainsi  réglte,  M. 
Mnorel  ne  retient  guère  que  la  bleyelette, 
l'autonobile  (exercice,  sudation,  venti' 
btion},  et  la  natation  sow  fhrme  de  bif u 
froids. 

M.  Le  Hoir  ^de  Paris),  ohrappoHmtr. 

IViur  liéiiûir  roljo-!Î(c,  il  fai'.drnit  pou- 
voir disiir^'urr  l  emboupoini  normal  de 
l'hypcrtru{)hiL-  iiatbologiquc  du  tissu 
ccllulo-adipeux.Un  a  proposé,  i  cot  elTot, 
do  comparer  le  poids  de  l'individu  ob- 
servé au  poids  qu'il  devrait  avoir  s'il 
était  normal.  Mais  il  n'existe  pas  de  for' 
mule  simple  nous  donnant  le  poids  nor- 
mal pour  chaque  taille;  et,  d'MUeurs,  le 
poids  varie,  non  aenlement  avec  le  déve- 
loppement de  la  graitse,  maie  encore 
avec  l'état  dn  squelette  et  dn  tissu  mus- 
culaire. Ce  qu'il  faut  prendre  comme 
uniii'.  L-'est,  d'après  Hi:uc'i:ir.l ,  U?  kilo- 
gramme  tfaibnmine  fixe,  c'cil  a-drc  r.il 
Ijaini:-:!!  (Ich  muscles  et  de»  organes,  i 
l'i'xrliisiiui  lie  o*,  do  la  prai«!!e.  dos  aiM)- 
ui-vr  1-0-:,  a  rcxrlii^ioii  inè;no  de  l'albu- 
niint'  <'ir>.Mjlanl.c  (iUâ.iuguU  ue  l:i  lyinpho. 
M  1!  iurhard  compare  l'houJino  a  un  cy- 
lindre ayant  pour  autour  la  taille  de  l'in- 
dividu, pour  voltiine  le  volume  do  l'in- 
dividu, pour  misso  la  masse  do  l'in 
dividu,  son  nombre  de  kiiogrammoj,  ot 
il  considère  ce  cylindre  comme  coostituè 
par  la  superposition  d'un  certain  nombre 
de  tranches  de  1  décimètre  de  hauteur. 
Cette  traction  de  cylindre  n  pour  tbr 
mule  P/H  et  constitue  le  «segment an- 
thropométrique ».  On  peut,  par  une  série 
de  catouls,  établir  la  compôsillon  de  ce  , 
segment  anthropométrique  et  en  déduire 
les  prop<irtion8  d'eau,  de  matières  miné- 
rales, de  graisse,  d'albumine  Hxc,  dont  il 
est  formé  t  t,  p;ir  conséquent.  Connaître 
la  compoîiti-iri  du  forps. 

;>.iarra-t  on  comparer  un  obèse  à 
riiummc  qu'il  devrait  être  s'il  était  uor- 
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ma),  et  i|i-t"n?ucr     corpulrncc  rte  l'  ull- 

La  eorpulmce  est  le  rapport  entre  le 
ptAdt  dit  corp*  d'an  aajet  «t  le  pold*  dv 
corps  d'an  bomme  moyen  de  m4mc 
taille. 

L'ndipofitt  esi  le  rapport  entre  la  qunn- 


La  p.irt  qui  rcviont  au  système  tior- 
veux  fl:iii->  la  iren<!'!-e  de  rohi'iitc  est  tr<'-s 
èvidoalo  ;  adSii  isiU-.^  lucalisocs  à  la  suiu- 
de  névralgies  prolongées  pt  Jans  les  rc^ 
irions  paralysée»,  msUadie  de  Dercnio. 
etc.,  etc.. 

Entre  la  maladie  de  Dercam  et  certai- 


tiléde  KT.,\is.(i  renfermée  dan«  le  corps  i  UM  Wlétésd'obéeltô  vulgaire, Un'exUto 


d'un  individu  et  la  qaaDtité  que  contien 
driU  le  Corps  d'un  sinjet  de  ui'^nne  faille 
•UppoSf  11  rinil. 

Ij.-i  cnrpuieni'O  et  Tadiposife  vnrient 
d'ordinaire  dan*  le  nii'^me  sens,  mais  non 
pas  d'une  manière  propDrtionnolle.  A 
chaqno  laille  eorrG8p<ind  une  adiposit*- 
aormaie,  mai»  il  ne  qooj  est  pas  encore 
(weiUe  de  dire  à  quel  degf6  d'adfposlté 
commence  robèulé. 

D»M  ioMalté,  il  se  produit  deax  bit^ 
Important!  an  point  de  tua  de  la  régula- 
tion thermiqne,  mal*  deux  faits  qui  agis- 
•Mt  en  sens  uppiisc.  D'une  pari,  la  •^rai^ 
se,en  se  développant,  aufçinnnic  le  |i'>ids 
du  corp<  cl,  par  viaite,  la  «urfade  carpo- 
rojle,  d'où  une  plus  grande  tendance  âè 
l'organiume  a  perdre  du  calorique  et,  par 
suite,  a  détruire  de  la  matière.  D'autre 

part,  lï»r:-inu  ul:!'.i  iri  l.i  ^.'r.n-.-i'.  en  re8' 
trei^naiii  li  in  ru^i  de  ukalour,  produit 
un  efl'et  invi':  -  ?  et  tend  à  diminuer  l'ex- 
citation ciii  il  v  tique,  iiuf;menlée  par  le 
dèveloppcnif m  1  ■  l;i  surf.ace  corporelle. 
Vam  quelle  mesure  ces  deux  effets  «e 
rouirehalanecDt  iU'/  C'est  ee  qs'U «et dif 
flcilc  d'apprécier. 

Ce  qui  doit  nom  prèoccujier  surtout, 
c'est  moins  de  compléter  le^  notions  de 
BOiOgraphie  que  d'acquérir  des  données 
posiliTes  sur  la  pathogénie  derobésité,et 
de  (avoir  de  façon  certaine  ponrquoi  et 
comment  l'on  devient  on  nbè^e. 

C'est  une  n<»Uan  olaieique,  ilepuis  les 


peut-être  pu  de  démareatton  bien  tran 

chée. 

L'obésité  est  8i)iivent  héréditaire;  mais 
on  hérite  surtout  de  l'aptitude  aux  ma 
ladles  par  ralpnli  vMMiir  nt  de  la  nutrition 
en  particulier  rui  di  iLi  to. 

La  cUiii'iUi:'  et  1  (Miiild^rin  ri'iu';  appren- 
nent ;ouri|u  ii  on  devi>-ijl  ul- tf.  mais 
la  ]i:iy-^]:j\r,'^'.c  et  la  chimîo  [ïcuvout,  m'U- 
les,  tiiiu--i  ajuiiirercomuicnt  on  le  devient. 
La  grai«8c  provient  de  l'alimentation: 
quelle  que  soit  son  origine,  elle  se  dépose 
dans  les  ti»jU!i  ou  elle  restera  en  réserve 
juï-qu'à  ce  que  les  besoinsde  l'orguni^^me 
aée«!.«iteo(  son  utilisation.  Elle  ne  peut 
te  reineiire  en  circul.ition  que  sous  Tin- 
flurneo  d'un  ferment  spécial,  non  lljçuré, 
tré&  stable,  la  lipase  (Elanriot).  C'e&t  pro* 
bableà^ent  daia  qttelQnes  tmes  de>  glan- 
des  à  .sécrétion  interne  {thyroïde)  tfo» 
s'élaborent  ces  ferments  qnl  aolubiliaent 
la  ^'raiste,  le  Kyst<'<ine  nervenx  sgiasaot 
sur  CCS  {(landes  pour  exciter  on  ralentir 
la  sécréiion  des  ferments. 

Il  n'y  a  pas  une  obésité,  mais  des  ohé 
sités,  p  lur  1 1  pathoRénio  desquelles  on 
peut  .■j'hii.'ari'  quatre  procesEus  diffe- 
ronta  :  ui;-;i;i;-:,!ieo  de»  ferments  liy  lrn- 
tant  ou  o.-iii'  iiiliint,  oxydant,  glycolyti- 
que,  et  surub  in  1  Alice  dn  ferment  hydra- 
tant de  l'albumiiiê. 

Ces  différents  processus  pathof^éniques 
expliquent  les  ar^sociations  morbides  les 
plus  fréquentée  <le  l'obésitc  :  lithiase  bi- 


travaux  de  Benerke  et  de  Bouchard,  de  '  ast)tune,  diabète,  etc.   11  existe 

considér  er  l'obésité  comme  une  mala  iie  «no  famille  morbide  à  laquelle  appar 
arthritique  et  de  la  faire  outrer  dans  le  i         certalneiaeul  lubesilë,  i  laquelle 


appariiant  aussi  le  dtnhcte.  La  parenté 
étroite,  qni  unit,  dans  cette  fiamilie,  pins 
particullérciDent  le  dfnbéte  A  l'vbéaîté, 
f  ait  penser  que  le  même  principe  mor- 
bide doit  io  trouver  i  leur  commune  orl 
K'n«' 


cadre  des  maladies  dues  à  un  ralentisse 
ment  de  la  t  uii  .•im 

L'oti'ilogie  uuii-.  apprend  que  tous  les 
obèses  ne  sont  pas  des  ;,'ri)S  mangeurs.  La 
qualité  abus  do*  aliments  irra»  ,  pas  plus 
«(lie  11  quantité  i>x<'es«ive  do  la  niasso 
totale  cies  nliments  in^'-»'r<M  no  suflll  .i 
expliquer  tous  les  cas  mi  se  développe 
l'obi'site.  Itieii  plus,  l'cmyfjnpoint  cxi'es- 
sltsevoii  fréquemment  chez  dos  sujets 
qui  présentent  des  troubles  dyspeptiques 
(Levi'ti;,  otqui,par  suite,  olaboi en i  mal 
les  aiimenlB;oa  ape  cxtrAire  Jusqu'à  ICKj 
et  iîiO  gr.  de  graisse  dea  matières  fécaks 
de  certains  obèses. 

A  côté  de  ce  vice  dans  l'élaboration  ,  ^ 

qui  rend  la  giaiiae  moina  fàeUementtttl-  Po-fq^».  point  de  vue  cUaique.on  ne 
lisablc,  11  cziate  d'antres  circonstances  I  P*"»  VohéfM  par  rapport  «a 

ouc'cs'.  l'orfcaniamelni-mèine  qui  semble  ;  P"'"'*'-   

'  Il  y  a,  non  pat  one,  mais  des  obésités; 
et,  contrairement  an  rapporteur,  M.  Li- 
uQssler  pense  qoe  nom  ne  lommmpas 


■.  Unoftsier.  —  M.  Maurel  com  iui  que 
toute  obésité  est  causée  par  la  surnutri- 
tioii.  Mais  c'est  la  l'obésité  physiolosiquo, 
celle  des  animaux  en  (graisse  s  par  les  éle- 
vi-urs.  L'cta!  patholoîiiîup  cijmmencc 
[.rccisémonl  quand  la  riu  iniiii-  le  ^'i  n.-se 
açciiniuloe  dans  rornauisiuo  cesse  d'èire 
l'ii  rapport  avccle^  aliments  inj^ores.  C  est 


avoir  perdu  en  partie  le  pouvoir  d  utili- 
s-?r  les  praisscs  :  l.i  sédciitnritè,  le  pus 
Sî^'e  lie  la  viu  .ictivc  ,1  la  vie  oi-ive  et  .-tu 
repus,  r.ilci>i,lii:iic,  li->  nn»  inic^,  la  chlo- 
r  >5C,  la  uro^.-.o-so,  r;illaiuniiinit,  la  m  "- 
no]iaune,  la  l'diiv.i l(->,ci'ai;:e  des  tnalaùîi's 
aij^urs  s'^nt  ■ifs  t.ii.-tcurs  otioîoi^iques  fro- 
qiteuts  ■le  l'ulx'silc  ijui  luudilioul  la  nu- 
trition eu  dimiananl  sou  activité. 


encore  en  état  de  clore  l'inattruetion  ou- 
verte sur  leur  pathogénio  :  par  exemple, 
nous  n'avijns  pas  encore  détermine  le  ro- 
il"  exact  qui  revîentâ  la  ^l^u'le  Ihyro'ide. 
H.Javal  (de  l'ari?:  did'cro  un  peu  de 


fau'.  nf'riii'iT  A  la  p'aiss?  dans  l'auffim  n 
tïtiou  .li  ]!  iLiln  cil"/,  t  homme  et  chez  h-s 
animaux,  l'.a  même  temps  que  la  graif  c 
auf;mcnte,  l'or^^anisme  fixe  nne  quant 
d'eau  et  d'albumine  qui  n'est  pas  né^li> 
geable,  «tu  est  trop  schématique  d'aj- 
mettre,  pour  calculer  les  rations  d'entre* 
tieo.qu'un  homme  de  €0  kllogr.qvl  ntteiat 
un  poids  de  M  kllogr.  a  aeenmalé  6  kg. 
de  graisse  dans  aes  tissus.  Ce  qn«  eher> 
cbentles  éleveurs,  e'eit  l^agmentation 
des  atbaminoTdM.  c'est-à-dire  des  masses 
i  ]i;iraii-  s  comestibles  ;  si  la  ffrai.«se  au>r 
uiï-iite  en  môme  tempji.  c'est  H  na  résul- 
tat non  vouhi  ;  inni-i  --i  l'animai  enijraissè 
ne  gapnait  i  Ji'  Je  i.i  jrraissc.il  n'y  aurait 
aucun  pr<j!it  pi^nr  l'clcvcv.r. 

Le  tnisti'iiiont  ihyri/  ilic'i  .i  ro'-ide  par- 
ticulior  ijiie  i:i  iicrte  do  p  iid-  qu'il  en- 
trsîno  ]  iirie  exclutjlvemcut  sur  les  albu- 
uii:ii>:il<  >,  et  non  sur  la  );raissc  :  dans  un 
cis,  publié  avec  M.  Widal,  le  bilan  de 
l'a/.ote,  rl)courousemont  établi  che?:  un 
malade  soumis  i  la  médication  thyroï- 
dienne, a  bien  montré  cette  .action  exclu- 
sive sur  les  albuminold^.  On  s'explique 
ainsi  le  danger  des  prèpurations  uyrtn- 
die&nes  ehes  le»  obèses,  puisqu'elles  d* 
font  maigrir  qn^n  détriment  des  alta- 
minoides  et  en  respectant  les  «orps  gras. 
Chez  les  myxcedémalenx,  il  sera  bon 
d'arrêter  le  traitement  thyroïdien  lors- 
que, la  substance  colloïde  ayant  dispara, 
l'action  de  In 'liyr  f  le  ne  pourrait  plus 
porter  que  sur  les  albuminoldes. 

Les  rapports  qui  existent  outp  l'obésité 
et  l'hydratation  de»  tis-'iis  s  mi  l'cUirés 
pHr  l":>oti':ia  do  i:i  decli lorurii [i i >ri .laquelle 
peut  produire  une  diminution  de  poids 
de  1  i  '2  kilogrammes.  .\insi,lo  réf^ime 
lacté  à  dose  suffisante  peut  entraîner 
une  perte  de poids  réelle, mais  p.is  por-.c 
d'eao.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  suda- 
tion forcée,  telle  qu'un  la  pratique  dans 
les  bains  de  vapeur,  la  dlmioutioa  de 
poids  de  1  on  2  kilogr.,  qu'elle  peut  Aga. 
lement  entraîner  par  perte  d'eau,  est 
très  éphémère  :  en  ménu  temps  que 
l'eau,  le  sujet  n'a  pas  perdn  une  quantité 
correspondante  de  NaCl.si  bien  que  l'eau 
inRérco  ion  1  i  se  fixer  dans  ses  tissus, 
grâce  u  [j.  cuncontration  saline;  dés  le 
premier  ou  le  second  rep;is  qui  suit  le 
bain  de  sudation,  le  sujet  a  retrouvé  son 
poids  iiij'i-j  ioii;-.  Ailisi.  liLHirr.-tit  i>n  être 
conduit  a  supprimer  le  sel  de  i  .iiimenta- 
tion  des  obèses, à  Tinverso  de  oo  qut'  funt 
les  éleveurs,  donnant  du  sel  aux  ani- 
maux qu'ils  veulent  cnjçraisser. 

■  Leven  idc  Paris).  —  Tous  les  obèses 
sont  dyspeptiques.  Unisn'est  pss  dyspep- 
tique le  aulade  seul  «tti  a  de  In  gnutral- 
gie  ou  des  éructations,  dn  pyrosis  on  des 
vomissements.  Celui-là  encore  est  dys- 
peptique qui  a  des  symptômes  tels  que 
la  dyspnée,  la  t  iu.^;,  la  sumnoiencc,  les 
bâillements  consccuuls  ,>  ;x  rop.is,  etc.; 
celui-la  aussi  est  dyspeptruir  lui  pfiut 
n'avidr  que  de  la  douleur  a  la  pression 
de  l'epi^rasire.  11  faut  cUmc  bien  reclior 
cher  la  dyspepsie  avant  de  nier  son  exis- 
tence. Lo  tr,ii^-i;. m  lii'  l:i  il}  .spepsie  seul 


l'avis  des  rapporteurs  sur  1»  part  qu'il  |  permet  de  faire  uaigrir  la  plus  grand 
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mcKBbra  dei  obéter,  en  Im  luimat  mm- 
f  tr  4  tour  tifm  dMitlliDeati  d'UM  dlgM- 
ttoii  fftdle,  tu  Im  bfmuit  boir»  d«  I'mh 
ci  MU»  ]«wr  InpoMr  as  ranneMg*  ph^- 

Ches  deux  msladrs  uUi-iiPii,  attcioUde 
diarrhéo  cbroofquc  dcijuis  [ilusuiurs  an- 
née!, le  poids  ci.Dtinuftit  -X  «'iiccroîlre, 
malf^ré  la  dUrrhcc.  Le  tr;iUeiDaDt  de 
l'entéritci  a  aufti  puar  fiire  diminuer  le 
poids.  Il  semble  qu'il  cxi«tc  un  appareil 
nerveux  ra^çulïlour  du  [.uidn.  capalde 
d'expliqaar  l'accumulntldu  anoninle  île 
to  fçraisu  dam  l  uboaito. 

L'obéM  doit  maigrir  lentement  :  lor« 
qu'il  maii^rit  trop  rapidement,  pendant 
une  cure  d'amaigrissement  clMaiqM,  aoa 
poids  diminue  plu»  par  dtehydiatfttfoa, 
4on(  on  oabli*  Irop  ht»  dMgvn*  qm  p»r 
1»  p«rt«  d*  kHocrimaiM  im  gniau».  Un 
timitniatnt  oonTCJMbto  M  doit  Cftirs  nui 
«rir  IVUm qm  â«  8 i  4 kllofr.  »v  «nazi- 
mam  par  mois. 

laml,  d'aeeord  av»e  M,  Levon  sur 
1*  néo^inité  d'un  traitemoni  leutde  1  obé- 
tlt^.  ùD  revariclip,  ne  peut  admettre  qii  ii 
vec  peine  que  dea  alimenta  lodi|ir<'.''^(>i>. 
c'e«l'»'dir«  mal  abtorbé*,  paissent  oa- 
KraiiMr. 

IL  Mnfl  ratD«rale  M.  JrvaI  dM  quel 
4M*  •ddltioiu  qu'il  a  apporMw  *  eon 
npportt  II  neoosftlt  ivolr  u  pM  MbA- 
malOÊà,  font  1»  pntUquc,  in  ckktili  «M- 

oanutrèqailibrc  <^atr•  l'mn «t  Iw WfpB 
tn»t  II  wniit  plus  jutui  d*  dlM  qy«o'Mt 
!•  kilogramme  d'ubéie  qui  AffloiM  d'Mtt, 
qtttDd  la  ffraifffl  dimlnne. 

A  M.  I/.::  :ssip-,  r, ,:  i  rc  t  rolfo  que  lo  rap- 
port DUit  ui)i<  «Hti'li'  lu!  <t  [iL yniul'iKiqae 
que  patbologiqno  M  N^iurcl  rk!p(iii<l<|a'à 
dcRMlo  11  n'a  pai  vuuiu  ciadler  l'obèie, 
qni  etl  UD  maUdi',  inal'i  l'ubÉlttét  q«l  Ml 
un  acte  pbyilologique. 

Pierre  Roy. 
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Les  ablations  de  la  prostate,  qu'clUs  , 
soient  dirigées  contre  l'hypertruphlosim  ' 
jtle  ou  contre  lo  cancer  de  cet  nr^  ine.  se 
pratiquent  actnellemenl  p;ir(i(Mix  vnles  : 
la  l  '/ie  pi'ririf'tllK  cl  la  voir  lrart>ri'fir'i!e. 
Elles  huiit  paHielUi  ou  tatalts.  lyP-i  j>rùf- 
taleelamift  partUlleê  ètant&peu  i>rr's  c-mn- 
plci«mentabandonnéet  aujourd'hui,  nous 
ne  nous  r  arrêterons  pas.  11  ne  s'agira 
dose,  daû  m  qai  suit,  ^u*  dM  pro«t»t«o- 

l'itOST  >t:- i:T'jMi;->  tjTMis.  —  Hlli's  peu- 
vent se  faire  par  deux  voies,  la  voie  basse 


•(  Iti  Toi«  hftvte.  pw  H  périnée  on  par 
In  THiie  :  praifafrefomfe  pMitiaU,  prM- 
MeeMm/e  trantvMBsIf. 

1"  ProetStdctomio  périnoalB.  —  II  .'i  été 
publié,  ou  plutut  mcutiuuue,  à  l'heure 
actuelle.  (il3  ubi^ervationn  avec  m<it  ia 
post-oporatuires,  |«ult  une^in<iri:iliio  glo- 
bale do7,lâ  ,  (en  c  uiiplant  cuinir.o  i:u>rl 
oppratoirp  t'iute  murt  surveiiuo  d-^Ué  Ifi 
nii'is       n  suivi  l'^pèraucu,. 

Lu  Ai)aly;$aDt  le»  ubserv.ation»,  on  voit 
qu'on  Goinine  les  cas  dans  lesquels  la 
proiïtatoclomie  pcrincalc  se  trouve  en- 
un  ner  directement  la  mort  sont  l'excep- 
tion :  l'iK'uiorrngio  grave  est  très  rare, 
le  shoek  n'cît  signale  que  trois  foi^-,  l'in- 
fection  rapld*  qa'oae  fol«  et  l'intecUon 
lente  que  trolt  n>ti.  Ce  tnlbl*  ooeflleient 
de  gnvitéapératotre  directe  e»t  d'autant 
plus  Intérenant  i  noter  qu'il  y  a  quel- 
ques années  encore  on  considérait  celte 
opération  comme  redoutable.  Klle  peut 
p3ï>  r  aujourd'hui,  on  lo  voit,  pnur  une 
dc-i  plus  bénignes  de  la  clilnir^'ie  ur> 
naire. 

Mais,  comparativement  à  la  rarolé  des 
m  irts  prec'jçe-i,  11  cunvient  d'attirer  l'at- 
tentimi  mit  I;i  fréquence  des  mort»  lardi- 
rmia  cider:!*  c:ir:iaqtt08  ou  pulmonaires, 
embolie  cérébrale,  néphrite,  etc.).  Elles 
dépcDdenl,  le  plus  souvent,  dos  condi- 
tions r.lchcusos  dans  lesquelles  on  apéro 
encore  habitoollcment  les  mal.n'ieH, 

Mail  Ift  fflorUUté  n'est  paa  le  seul  fac- 
teur A  pnvlstger  dans  le  pronostic;  il  faut 
aiutl  tenir  compte  des  eamplieaiim$po$t- 
optraMm,  teopornlrMOii  pertnanenles, 
qu'an  tnnm  alisnaléee  dana  tta  eertaio 
nombre  d'ubeervatlott*. 

En  dehors  des  complications  d'ordre 
général  —  Infection  de  ta  plaie,  hémor 
rjlgies  secondaires  —  q'-i  i  inl  rares  et 
qni,  en  cis  do  gnérlson,  laissent  peu  ilc 
traces.  Il  y  a  tr<iU  "i .rtes  deçis;njilicatiMfi8 
po.--'i'r)los,  spéciales  à  la  prusliiliM  UiiaiO 
péritiiVile  et  jiiltlcancnlati  ■.cmiumémo 
sur  Icfiuel  elle  ?>7téc«te.  ('e  snnt  l»"?  lé- 
sions du  reeluiii  (  t  de.-;  IrinlIiiCH  ou  accl- 

deota  de  l'appareil  urinairc  et  de  l'appa- 
reil génital. 

a)  CmpUeattef»!  rteMUt,—  Le  rectum 
Mt  parlioU  bleMéan  eoan  de  l'opération, 
on,  e'il  n'Mt  pu  franchement  onvert,  il 
peut  être  dénndé  de  trop  préi.  Par  l'on 
ou  l'autre  de  ces  mé.'auisniM  11  U'étsblit 
une  lislnle  recto-urétro-pArlnéaled'abord, 
recto-urétrale  ensuite,  lorsque  bl  plaie 
périnéalc  s'est  cicatrisée.  L'apparition  do 

cette  li-tulc  se  fiit  fi'iivcr.t  f :iriîlvernnnl. 
I!  faut,  (i  iiillcurs,  h.iicr  d'.ij«ut<?r  que 
la  bleFMjrc  du  rix  tuiu  n'entraîne  p.as  fa- 
t:Lli'i<ici:t  lu  pr:iiiiictioii  d'uno  fiitule;  im- 
iccdiateuietu  suturée,  cUe  ptUt  gnéril 
8.iu$  laisser  de  traces. 

b)  Complication!  urinalre$.  —  Ce  sont, 
surtout,  les  Oatules  oro-pérlnéaiM,  l'in- 
continenee  d'nrine,  lei  diffleoltég  ttlté 
rieeree  dd  eatbétéfiamo. 

Les  Istulee  uro-pérlnéales,  Signalées 
avec  une  f réquenoo  Varlabl«  iolvant  les 
statistiques,  sont  gouTunt  fédnltes  A  peu 
1  •  r'.jc  e;  c'est,  néanmoins,  une  Infirmité 
qu  il  iiaut  chercher  à  éviter  en  soignant 


particulièrement  lIncMon  de  l'urètre  et 
le  drainage  eytto-périnéal. 

Au  point  duTse  de  llncontineneeié'elt 
la  temporaire  qni  Mt  la  plus  fréquenté: 

c'est  une  incontinence  par  in$tn»9>(Mi; 

elle  disparaît,  en  général,  trës  ra[i;de- 
iiic-it.  mai?,  nccoptionaellemcnt,  elle  peut 
dt:rer  ile-i  ir.ots  et  parft>iiménM  pu»letnr 
iailcfluimcijl. 

Quant  aux  difficuHés  ultérieures  du 
cathétcrisme  par  suite  de  prudactiun  de 
coUdure  ou  de  rétrécissoaeatfl,  eÛéflOillt 
peu  importanlM  et  rares. 

e)  Qmptfedtiéne  fiMtele*.  —  La  44- 
cliêauee  génitale  Mt  presque  In  r^é. 
La  proetatedonle  pénoéale,  telle  qu'on 
la  pratique  aujoarà'bui  {avec  hémisec- 
tion et  ouTorturo  de  l'urètre)  amène,  en 

OlTel,  prehi|Ue  in Tui i lî'dieiiient  la  Ics^ion 
dos  cauaux  cjatulateurs.  Xwu  seulement 
les  ejaculations  sont  supprimées,  mais  il 
eu  est  encore  de  même  de»  crecttons.  Il 
semble  que  les  catiatix  c.jaculatenrn  fas- 
sent  partie  d'utie  ?  zone  l'rerti  i^^criC  „  A'qvl 
part  un  de^  rcilc.xcs  ucces-airc.s  a  l'érec- 
tion. C'eiii  pour  respecter  cette  zone  dea 
canaux  éjaculateurs  qne'\'oungaproposé 
son  ingénieux  procédé  do  eoniervalivé 
protiatKctomy  qui  conoiste  A  ivscrvcrtottt 
le  long  de  laparoi  poHiérieure  de  l'urétro 
une  bande  de  ti«fu  prostatique,  large  de 
1  oentimitre  et  demi  A  peu  près,  conte- 
naot  dans  son  épaisseur  1m  «anaux  éja- 
cnlatears.  De  la  xtatislique  de  Koaug  il 
résulte  qne  son  procédé,  sans  érlter  sft* 
rcmeut  la  déchéance  génit.ale,  l'entraine 
moins  fréquemment  que  les  antres  me- 
tbodes  de  pro-itatectiitine  pcri-iéale. 

Au  point  do  vue  de  la  iiiictioti,  c'est 
daDS  la  n'l''nti'!n  cumjil^.i':  i-hroiiu/nr  (jue 
l?s  ré-ul;.its  lie  l.i  (ir(i.'!t;itectouiio  péri- 
iiéiile  i-cui  leplu-i  fr.ippnuts.  Des  malades 
qui  n'urinuicLt  plus  depuis  des  années 
ont  des  mictions  f  u  il.'s  pt.  «pontanécS. 
Cela  tient  À  ce  que  les  maiade.i,  obligés, 
avant  leur  opération,  de  se  sonder  régu- 
lièrement, ont  nue  vessie  qui  n'o^t  pae 
dégénérée;  oue  fois  l'obKtacIo  eulevé, 
elle  retrouve  sa  cootracliiiié,  plua  on 
moins  compléloment,il  est  vrai.  InVene- 
ment,  dans  la  t&uMam  foeempidte  eére- 
nùpu,  OB  renoontN  habitueUsmeni  dM 
vessies  foroéei  et  dégénérées;  nnast  iM 
insuccès  de  la  |.rostafectomle  sont-Ils 
fréquents  dans  cette  catégorie  de  Cas. 

I^s  IroiéU»  congrHifs  do  la  première 
pi't  iHiie  du  calhétérisme  sont  nalurcUe- 
iiicvit  L;raiidement  améliorés  p.ir  la  pros- 
talc  (i  iiiiie;  do  mémo  Ics  diJ/leulUi  dura- 
thHîritme  tenant  !ï«ix  prostates  très  déve- 

Ijppecs;   les  kémiirrti'jii-ii    enfln,   on  84 

reproduisent  pas  aprtts  l'opération. 

Quaut  aux  calculs,  leur  ablation  est 
aisée  au  cours  de  la  pr(»tatectomie  et 
surtout  l'opération  en  rend  la  récidive 
peu  pnibahlo  (quoique  la  production  de 
calcuU  secondaires  ait  été  signalé^. 

Pour  ce  qui  est  de  ïixtfiwne»  4»  i«  prtt^ 
UOttimi»  n»  V4M  findral,  en  mémo 
tempe  qne  l'état  local  «'amélloret  m» 
trantformaUon  eotnplétede  l'état  géné- 
ral .mit,  dans  la  majorité  des  cas»  la  gné* 
rison  opératoire  liés  anlsdM  eé  déilii* 
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toziqncnt  progrc  jsivesiontet  eatto  modi» 
ficaticin  se  traduit  pir  une  aiijnB^ntation 
de  poids  souvent  considérable;  <  les 
^]ala'l>"^,  *lit  Vi .iiiptlo,  «int  l'air  de  vieil- 
lards    îllarilis  ûl  rij^usiU  ». 

2^  Pro6talecti»mielraMvé«ctle  —  [>ros 
lalectiiuiie  iransvéexale,  on  opérii'.iun  de 
Freyer,  peut  «'exécuter  suivant  tioux  ty 
(»•  distincu,  suivant  qu'on  fait  une  ex 
tirpiUoo  toUle  de  la  proataU  tfec  la 
portion  du  canal  qui  la  traverse  on  qu'on 
ae  eontant*  d'âne  extirpation  subtoiale, 
d'ue  énaeléaMon  pant-aréirala  de  la 
gla]ide.La  cra^lté  de  m  deiu  <qi«rationi 
n'est  fivrtalneinnit  paa  la  mim»,  et  la 
seconde  oonifilnft  ropératlon  de  «bols. 
AubHÏ  est  il  ficheez  qae  la  dtatinctioa 
entre  ces  deux  opérations  ne  soit  pas 
obicrvcc dans  les  liifrcnn.ip'i  st-iilî-iiqucs. 

M.  l'rousl  a  rcluve  2il  obscivaiion* 
de  prostatectomie  transvësicale  avec  W 
UKirts,  soit  une  morlalilé  do  1*2  coeffi- 
cient notablement  eupcricur  à  celui  de 
la  prostatcctomie  périoéale. Cette  gravité 
supérieure  tient,  (semblo  t  il,  à  trois  cau- 
ses :  1°  la  prnstalâctomic  transvcsicalo 
eat  moins  réglée  et  comporte  plue  d'alcaa 
que  lapériDéalc;'i°ledrainage sus  pubien 
est  moins  efficace  que  le  drainage  cysto- 
pAriuéal  ;  ^*  la  plaie  opératoire  est  en 
eontaetavec  rurine,  tandis  que,  après  ta 
praeiateetomie  pénoèale,la  plaie  opéra< 
tolra  est,  âé«  le  début,  «ztèriorlaèe  dn 
û&l  An  drainage  oyeto-pCrinéal.  Or.  en 
fait,  dans  la  itatiatiqiie  des  eat  de  mort, 
on  voit  quenelle-ci  est  causée  souvent  par 
des  accidents  infectieux  ayant  leur  point 
de  départ  ii;in-     zinif  Djipra'.oin:' 

Par  coiitro,  It's  (iimiilk-MtQnt  post  op^- 
r  t<oii-i\i  siii.L  inûaiment  plus  rares  iipn  s  | 
la  prosuiectomie  transvésinaîo  <ju  nprè; 
Il  pcrioéale  :  la  blessuro  du  lociuin  u Vst 
Jiuiais  signalée  ;  il  u'y  a  pas  d  inconti- 
nence d'urinc;  la  persistance  de  la  fistule 
sus- pubienne  est  alMolanient  exception- 
nelle; la  puissance  géaitaleast  liabUiiel- 
lement  eosservée. 

Comme  r^uUata  tHirapniHque$,bL  pros- 
tatecioiaie  transvéaioale  présente  nne  cf- 
fieacitè  égale,  sinon  snpérîearo,  &  celle 
de  l'hypoTiropUa,  de  la  prostsiectomie 
périn&ale.  1ill«raeeoaicit,on  effet,  l'uré 
tr>>  plus  encore  qoe  cette  dernière  opé- 
ration. 

Apri'S  avoir  étudié  les  résultats  de  la 
prostatcctomie  appliquée  au  traitement 
do  la  pro^^tate,il  nous  reste  à  savoir  ceux 
qu'elle  adwanés  dans  la  thérapeutique 
des  tumeun  moU^Mt  de  la  protMe i  can- 
cers et  sarcomes. 

De  tant  temps,  trois  traîtenents  ont 
4M  opposés  anx  tamenrs  malignes  de  la 
prostate:  l'énndéaiiontles  résections  par 
ttolleei  tel  prostatectomies  totales,  et 
tons  trois  sont  des  formes  de  prostatec- 
touiie.  Comme  pour  Ic^  îiyjiertropbies,  i) 
suffit  d'envisager  1  extirpation  totale  da 
la  i>ro<tato,  sonle  intervention  ration- 
nelle. 

1.1  question  est  assez  ct>mplcxe.  Il  y  a, 
en  '  )V«>i,  —  l.iissaut  de  côte  les  lutneurs 
de  ronfâiue  —  deux  catégories  parmi  les 
tumeurs  malignes  qui  relèvent  de  l'inter- 


vention cbimrgieale.  Dans  oertains  cas 

on  opère,  ou,  plutôt,  on  croit  opérer  une 
hypertrophie  simple,  et  l'examen  micros- 
copique, ou  même  la  récidive  ni  litu 
viennent  prouver  le  caractère  laalin  de 
coito  hvjjortrophie.  Dans  d'autres  c.is,  un 
(ipiTP  que  lion  »aU  être  un  cancer  et  on 
intervient  .ilnr^.  non  junir  .'landinn-r  des 
troubles  urlnaïres,  mais  pour  supprimer 
nn  foyer  de  tnmear  mUgne. 

Sarcome.  —  Le  sarïome  est  peat-étre, 
des  diverses  formes  de  tumenr  UftHgikei 
celle  dont  l'extirpation  a  donné  jnsqalcl 
les  meiUevrs  réanllals.  Les  a»  d«  Soeio, 
Bnrckliardt(snrvtedecinqaBS  et  demi), 
Mac  Gowan  {survie  de  quatre  ans)  ton- 
draient i  le  prouver.  Malheureusement, 
lindolence  fréquente  du  sarcome  en  rend 
le  diagnostic  bien  difficili  au  début.  Il 
en  est  tont  autrement  des  sarcomes  do 
l'cnfanc-i',  nui  se  ei^'naleat.  di>s  le  début, 
par  des  douleurs,  mais  qui,  malhenreu- 
somcnt,  i^emidout  étr»  preîtae  totttde 
suite  inopérables. 

Cancer  prtmUtf.  —  11  so  présestésons 
deux  formes: cancer (U/us(eareAiMSpiW' 
tato-pelvieniu  de  Guyoo),  à  l'évointloo 
dnqœl  aotts  asaiatons  Impuissants,  «t 
cancer  iAnM  à  la  prostate.  Cnlnl-ci  pent 
lui-môme  so  présenter  aomdenz  formes: 
concsr  ayant  envahi  la  teMtUde  la  prot- 
taie  —  qui  est  alors  volumincuaf  et  bus- 
selée  —  et  noyau  canc/^reuj:  dur,  isole  au 
sein  du  parenchyme  Blandnlairc.  Dans 
le  premiers  cas,  la  pruslalcctotnie  ne  re- 
tarde quo  de  bien  peu  la  cachexie  et  est 
promptement  suivie  de  récidive.  Pans  le 
second  tuis,  on  a  obtenu  des  survies  plus 
prolongées.  Il  faut  cependant  savoir 
(|u'une  forme  spéciale  de  carcinome  trea 
malin,  donnant  lieu  i  des  métastases  os- 
bouses  ft  arcinome  ostéDpIastique  de  lice 
tclinghausen}  se  disUagUjnatenent  par 
le  peu  de  volnno  de  lapnMntÉ, 

G'eet  dans  les  eanceMpi^s  sKriitie  Ay 
peHropAi»  (^«Uttomc  «IAmMs  d'Albar- 
ran  et  Uallé)  qu'on  a  obtenu  les  succès 
les  plus  nombrenx,  et  II  est  permis  d'en 
espérer  davantage  encore  b  r.;que  l'o- 
pération s'exécutera  de  meilleure  heure. 

MBiQkTttMS  nn  rkMTATicTONini  •mtKurn 

UJ>V«  l'ilVPI-.'IlTPHlCHI»    !>r  !.A  PI-0''.T.»TC 

Pfjiir  formuler  ces  indication;-,  on  drdt 
se  baser  sur  ;  l'évolution  du  proslalisine, 
sur  l'état  de  la  vessie  et,  dans  ccrutius 
cas,  sur  l'cxistcnco  de  complications. 

a)  indications  Uréts  de  l'évolution  du 
proUaliime.  —  A  quel  moment  convient- 
il  d'opérer  unelirpertrophieprostatiquo  V 
L'opération  trop  précoce  a  an  inconvé- 
nient grave  :  s'est  qa'elle  eBti»tne,«vant 
11tciure.la  déeltéaaee  génitale.  D'antre 
part,  H  eat  égaleaeat  mauvais  de  n'opé- 
rer qo'i  la  troisième  période  chez  les 
malades  ayant  la  vessie  forcée  préseuiant 
de  la  rétention  avec  distension. C'est  d  jac 
pendant  la  seconde  périude  du  prosta- 
tisme.  abjrs  que  les  troubles  congeti{f» 
ont  fait  place  aux  trimbles  m/caniQui's  et 
que  la  rileiition  s'est  installée,  lu'il  con- 
vient d'opérer. 

b;  I»dkalioni  tirétê  d$  lo  nature  de  la 


réIsRtfon.  —  La  fdCatllMi  aiçv9  pent«Ue 
compter  aa  nombre  destadicationa  de  la 

prostatectomie  ? 

.Si  la  crise  on  elle  mf'mc  ne  se  réclame 
ilUe.  du  cathelérisme  ol  ne  saurait  être  4 
elle  seule  une  indication  (.i[iératuire,  le 
i  long  temps  (|ue  met,  dans  certains  cas,  la 
I  mictiiin  a  se  rétablir,  ou  bien  la  rc[jeti- 
lion  des  cnises  eu  faisant  du  malade  un 
rétentionnistc complet  ]irobabla,si|Cfimat 
à  légitimer  l'intervention. 

Dans  la  classe  des  r^<en<ions  cAroni^iMS, 
la  rétention  complète  et  la  rétention  in- 
eompBle  créeat  des  indications  an  pen 
diffcrcnten,  parce  qu'elles  ont  nne  actloa 
dittérente  sar  Tétât  de  la  vessie,  et  ae 
constitoent  paa  aae  ladicattoa  abaola*  i 
la  prcelatedomie,  car  «alla  las  naïades, 
par  des  évaeaattoas  r^rolltoea  de  lanv 
vessie,  ae  mettait  â  llabrl  dee  crises  eo 
tension  prolongées  et  préviennent  ainsi 
la  d^héance  vësicale  et  l'intoxication 
prGS'rossive. 

Au  contraire,  les  rélcntioiiaistes  ia- 
coaiplets,  exempts  de  poussées  congcsti- 
VC3  ou  d'attaques  ai>,'U''s  de  cystite, vivent 
en  assez  bonne  inielliixfnco  avpe  leur 
vessie,  en  sorte  qu'ils  laissent  ta  réten- 
tion s'accroître  peu  A  peu  et  qu'ils  de- 
viennent progressivement  des  rétention* 
nistes  avec  distension.  Aussi  la  constata 
tion  de  l'occrotannent  d»  réaùlm  coasti- 
tue  t-eiie  aaa  Indleatlea  toraMlla  da 
ropératioa. 

Dans  la  rétaatioA  complète  conna 
dans  la  rMeatloa  laoouplète  ehronlqae, 
il  est  certaines  condftkwa  qui  naunt 
:  l'intervention  chirurgicale  plus  près» 
I  saute  :  au  premier  rang  se  trouvent  les 
I  difticultés  du  r(i(/Kf/(r!«nif,  difficultés  qui 
sont  parfois  l'oc-jasion  de  nombreuses 
fautscs  roules.  Kntin  certiins  malades 
qui  se  sondent  malproprement,  en  so 
préparant  une  infection  iuimiuontr,  en- 
gagent cgalemeat  à  précipiter  1  interven- 
tion. 

C  l  Indicatiofu  Urée*  du  veliHns  d»  la 
prottate.^  A  ce  point  devae  la  problème 
se  pose  de  trois  fiiçons  : 

Il  f  »  tnmear  prosUtique  et  pas  de 
rétantioa.  Il  est  préférable  de  ne  pas 
Intervenir  sanf  indicattons  spéciales  (dou- 
leurs, hématuries,  cystites  répétées  . 

Jl  y  a  rétention  mais  pas  de  tumeur 
prostatique  :  ici  lo  pr(djU>me  est  plus 
difticilc  a  résoudre;  il  ne  faurira  pas 
oublier  cependant  que  l'ablaiiim  de  pros- 
tates minuscules  a  donné  de  tns  t>ons 
résultats  ^Lcgueu,  Delbet . 

Il  y  a  à  la  fois  rétention  et  tumeur 
prostatique  :  l'opération  est  alors  absolu- 
ment légitime  si  le  malade  désire  se 
soustraire  au  cathëtérisme;  elle  devient 
nécessaire  al  les  phénomènes  d'infection 
oc  dlntoxlcatton  apparaÎMeot. 

d   îndirn(ù>ns  tir'c-  dts  com]iUra{ions. 

1'  CalcuU.  —  Dans  ce  cas,  il  paraît  .-i'- 
duisant  à  bcaucou]]  <le  cbirurpiiens  dt" 
supprimer  à  la  fuis  l'effet  et  la  cause,  le 
calcul  et  le  bas  fond.  M.  l'roust  estime 
cependant  que,  dans  ces  cas,  il  faut  rtgir 
comme  si  le  calcul  n'existait  pas  et  n'ia* 
tervenir  que  si,  ea  debors  de  cette  oom- 
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plieition,  fl  exista  d'antrfts  raison*  d'opé- 

rer.  F.aûn  le«  héin»t«irie«  rép^tAos,  les 
poasgéos  de  cystite  Mqucatcs,  le«  dou- 
ienra  qui  les  accompaKneDt,  constitneat 
égralement  des  indicationa  formellGS  à 
l'intervention. 

e}  Contre-iTidiraiionii.  —  Il  y  en  a  tré* 
peu.  L'âge  n'en  u-t  iia?-  uhp.  mm  [Ans-  que 
le  mauvaig  éUt  f^CDcral,  ni  l'inertie  vé^i- 
cale,  ni  même  le»  lésions  rénales. 

Pour  les  tvmntn  malii/nes,  l'intervon- 
tion  est  lien  a  la  iiussibiliié  d'an  diaKoos- 
tie  préooce.  11  f»ul  aurtont  s'eiïorcer  do 
dépister  soigneusement  les  deux  formes 
de  tnmeiin  inslignes  sosteptibles  dedon- 
B*r  lee  tnrrles  le*  pins  loognee  :  les  sar- 
eonneexéeento  «t  les  hypertrophies  en 
fole  de  dégéaéreseonee,  nais  c'est  pré- 
cisément pour  ces  formes  que  le  diagnos- 
tic précoce  offre  le  pins  de  difficultés. 

Le  rapport  de  M.  Eseat  (Marseille;  vient 
à  l'appui  des  idées  du  rapport  prte4dent. 

H.  Deanoa  (l'ari;-'.  —  La  prost^lccloiaic, 
dont  la  légitimité  n  cst  [tlus  rnntfstée, 
répond  à  des  iu^ii  cations  qui  du  viennent 
chaque  Jour  plus  précises  et  on  ne  s'ju- 
rait  les  étendre  sans  eomi>romettre  son 
avenir.  La  constaULlDii  c^'ane  prostate 
hypertrophiée,  si  voluiuincnse  qu'elle 
soit,  ne  suffit  pas  pour  indiquer  l'opéra- 
tion, et  celle-ci  ne  doit  être  faite  que  lors- 
les  sympt&mes  ecnt  asssx  accentués 
pour  déterminer  vae  géne  on  des  dou- 
fenrst  oa  neiweer  les  Toies  sapirieuret, 
s^i  par  dislensiao  TésUadet  soit  par  in- 
feetloa.  En  un  iiot»  «m  Intervention 
uniquement  prAventiT»  n'est  pas  Justi- 
fiée. 

Par  contre,  je  crois  que  l'on  peut  opé- 
rer dans  les  cas  ((raves où  la  cachexie  est 
duc  :i  la  rttcnlion  vésicalc  lîoaucunp  do 
CCS  m.ilades  uni  été  saavcb  on  iirulungés 
p;ir  l.i  cyKînhtniiiic  de  J*i':)i'>  t,  :i  l:i()uelle 
on  duit  do  vC'ritnl>lL's  rc>urrcclir>n!>  Iians 
les  fremiLTcs  années  do  la  prtisîntoctO' 
mie,  te  manuel  operaluiri!  était  iuiiufti- 
samment  réglé  et  les  chirurgiens  peu  ha- 
hitnésàces  manosavrcs,  les  conséquen- 
ces de  In  pnetalectomie  même  étaient 
trop  gnTW^ponr  qu'on  y  pftt  songer  chez 
des  caeheetiqncs.  Aujourd'hui  le  Choc  de 
la  prostMeetomle,  faite  avec  séenrité  et 
nipîdltéi  est  pen  considérable,  produit 
les  résultats  ImBédiats  analognae  1  ceux 
de  la  «ystmtbmle  et  des  résnltats  défini- 
tifs bien  meilleurii.  C'est  évidemment  là 
une  indication  exceptionnelle,  mais  qui 
doit  être  cnri^gistrée 

M.P  L«Kiien(I'aris)  se  basant  sur.'>4  ioter- 
veutiODS  personnelles,  dont  2  par  la  voie 
]iypogastriqneet82  par  la  voie  periacale, 
dit  que  les  réseltats  dtfafonbles  siont 
l'exception  :  ils  sont  presque  tons  fournis 
par  la  catégorie  des  rétentions  incon* 
piétés  chroniques.  La  diflérenee  de  ces 
résultat)  ne  trouve  pas  une  explication 
suffisante  dans  les  variations  du  volume 
de  11  prostate,  mais  plutôt  dans  l'état  du 
nni-^i-li'  vrsical  ot  \:i  iirfitv.iidpur  de  scm 
altération.  Même  dans  les  cas  ou  elle  ne 


pas  Bn  à  tous  les  accidents,  ta  prus 
tateot3mie  améliore  Ecnslblement  l'état 
local  et  l'état  général. 

M.  Albarran  (Paris!  a  pratiqué,  par  son 
procède,  fit?  prostateetomies  périnéales  : 
41  malade^  ont  ■  u  suivis  pendant  plus 
d'un  an,  dont  15  pendant  plus  de  trois 
ans. 

Sa  murtalité  opératoire  a  été  de  8  '!<, 
au  lieu  de  7  et  11  •/•>  ehtflirca  des  rappor 
leurs  Proust  et  Eseat  dans  leurs  statisti- 
ques globales.  Pour  avoir  des  succès,  il 
fant  bien  peser  les  contre-indications 
opératoires  dépendant  surtout  de  l'éut 
général  et  plus  particulièrement  du  fonc- 
tionnement des  reins,  il  n'opère  jamais 
sans  explorer  les  fonctions  rr  iiali  .--  par 
différente  procédés,  attachant  surtout  de 
l'uni'nrt-int'c  à  1»  ooncordanoe  dcB  résul- 
tats ubtC'tiUâ. 

MM.  Remués  Marseille',  Heresco  de  Uu- 
earest;.  Rata  etlalbsrhse  (de  Nantes),  Loo- 
■San  (de  Bordeaux),  maeUak  (de  Trieste), 
Reboni  (Nîmes),  Huuwis  CParls),  J.  Ter 
broogtn  (Bruxelles),  Paushsl  (AnlODs), 
Delbet  {Pari»)  commuaiqnent  des  statis- 
tiqu»  per^oauelies  de  prostatectomies. 

(Asnâpre) 

UNE  VISITE  EXPRESS 
aux 

HOPITAUX  DE  LONDRES 


VI 

Les  hdpltauz  de  Londres  et  l'oto-rtalno- 

laryngologie 

Note  de  M.  le  U'  A.  Malbëhbk 
Ancien  inlenwdes  bApilani  de  Paris. 


Le  terme  <  hôpital  »  est  vraiment  im- 
propre dans  l'espèce,  attendu  que  les 
établlisemants  consacrés  aux  maladies 
du  larynx,  du  nés  et  des  oreilles,  à 
Londres,  sont,  pour  la  plupart,  de  peti- 
tes maisons  anglaises  A  deux  étages,  trois 
au  plus,  qnl  «ni  extérieurement  tout  à 
fait  l'aspect  d'une  maison  d'habitation 
ordinaire. 

Quand  on  pénètre  à  l'intérieur,  on  a 
exactement  la  même  impression.  Les  sal- 
les d'hôpitaux  tnnt  remplacées  par  des 
chambres  on  ne  peut  plus  proprcttcb 
coquettes  mêiRP.  mnienant  chacune,  sui- 

v.iut  Ilmit.s  diiMiTisiMtiy,  deux,  quatre  ou 

même  dix  titi»au  pluis. 

La  charité  privée,  qui  s'exerce  sur  le 
terrain  de  la  spécialité  comme  sur  les 
autres,  se  montre  là  ce  qu  elle  est  aillenr^ 
très  pratique  et  très  humaine. 

Le  malade  pauvre  n'Mitre  pas,  pour  se 
foire  soigner,  dans  une  gntnde  «aile,  et 
sous  le  contrdle  d'une  grande  edmtaii- 
tnUon'.  11  entre  dans  nue  Jolie  chambre 
—  très  jolie  iiarCols  —  dans  un  Aorne  qnl 
ne  lai  fait  pas  regretter  le  sien,  an  eon- 
trairc. 

Ce  r[ui  ;  ou-i  A  U'  ]ilu,n  fraii[..>,  rti  ('(Tct, 

c'est  la  prciKCupatiou  constante,  dans 


ces  cliniques  (et  cela  se  retrouve  nuiid 

dans  les  grands  hûpitaax)  d'assurer  A 
::eux  qui  y  viennent  le  plus  de  confort 
possible.  (_>lri  ne  v.i  ]:.ri?,  cii  lyoïi-  tioua, 
sans  quelnucs  iueonvenietifb  au  point  do 
vue  chirurgical,  mai.?  Piilin  c  csit  ainsi. 
Les  salles  d  i 'pprati^  soiit  forcéinpnt 

un  peu  |]('lîtos.   KtlcS  sont  «fiai: C'-s,  !ion 

par  en  haut,  mais  par  c&té,  et  par  la  lu- 
mière du  jour.  A  Londres,  cet  éclairage 
latéral  ne  présente  pas  de  sérieux  inc^tn- 
véuients,  car  alors  même  que  la  lumière 
arriverait  par  le  haot,  elle  serait  insnC' 
Osante.  Pour  y  suppléer,  il  y  a  une  instal- 
lation  de  lampes  électriques  an-desena 
de  la  table  d'opération. 

Les  salles  d'attente  et  d'examen  sont 
ordinairomeot  plus  spacicusci  que  la 
-illn  d'fipération. 

Presque  tontes  les  cliniques  sont  cal- 
quées sur  le  type  suivant  : 

Au  sous-sol,  la  cuisine,  ses  dépendan- 
ces et  les  appareils  de  chauffage. 

An  m-de-chattssée,la  salle  ditttente, 
où  les  malades  pénétrent  par  uae  porte 
spéciale,  puis  1»  salle  d'examen  A  laquelle 
est  généralement  annexée  une  petite 
pièce  noire  pour  les  examens  des  cavités 
de  la  face,  et  une  autre  salle  pour  les  pe- 
tites opérations  :  végétations  adtaoldea, 
amygdalotomies,  etc. 

Au  premier  étage,  les  lit.s  pour  les 
femmes;  au  second,  ceux  pour  les  hom- 
mes. La  salle  d'opération  est  ordinaire- 
mont  à  cet  étage.  Au  troisième,  le  loge» 
ment  des  sMnw  et  des  nurvee. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur  les 
principales  cliniques  oto*rbino>laryngo- 
logiques  de  LonJres. 

Le  Throal  liotpUal,  (4oldon  Square  W, 
fondé  par  M.  Mackenzic,  n^t  actuelle- 
ment l'hôpital  principal  pour  1  otM-rhioo- 
laryngologio.  C'est  le  plus  v.isio.  firi  àoe  à 
des  annexes  qai  l'ont  sKrandi.  Au  lez-de- 
chaussnr  la  saUi-  d  atti-nlc,  puis  la  salle 
de  clinique  cl  d  exauien.  Daas  pi>ll«>  et,le 
chef  de  service  examine  le  malade  au- 
près d  une  table  située  au  milieu  «te  la 
pièce,  après  quoi  il  le  passe  aux  élèves 
'  assis  à  des  tables  placées  sur  le  pourtour 
de  la  salle,  et  qui  sont  an  nombre  de 
huit. 

Daas  cet  hôpital,  comme,  d'alUenrs, 

dans  tous  les  autres  que  nous  avons  visi- 
tés, le  chirurgien  anglais  se  sert  nnique- 
incn:  (îrt  la  lumière  réfléchie. C'est  presque 
toujuu»  UDC  source  lumineuse  ëlectri- 
que  ou  autre  que  vient  réfléchir  !.•  miroir 
i!rontal.  8i  cotte  fai^on  de  faire  paraît,  au 
premier  :ibord,  plus  dil'lieile,  elle  a  cer- 
tainement SCS  avantages.  Même  dans  la 
salle  d'opération,  le  Chir.ir^-ifn  an>;lais 
emprunte  sa  lumière  à  une  lampe  placée 
à  côté  du  lit  du  malade,  lumière  qu'il  ré- 
fléchit à  l'aide  de  son  miroir  fruoul.  il 
n'a  pas  ainsi  A  redouter  l'exviuctiun  fr^ 
queute  des  petites  lampes  élcctriquee 
frontales;  en  outre,  il  n^est  pas  embar- 
rassé par  le*  fli*  qui  y  conduisent  le  cou- 
rant, et  il  reste  libre  de  tous  ses  mouve- 
ments. 

iiien  de  particulier  a  signaler  dans  ies 
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otaK>'>  q«l  coBUeoneDt  lei  lin  dei  mtla- 

des. 

La  mile  d'opAntion,  kitut-o  au  trolsié- 
me,  Cal  loD^ae  et  clroUc,  avec  cclairafce 
latéral  et  supérieur  uiais  très  intufli- 
saulj.  Lavabus  aux  deaz  aztrémitte ;  aoe 
vitrine  contenant  lea  luctraiiMBta Mt  pla- 
cée lat«nl«iii*iit.  CoflUM  ftppweiU  tté- 
rilUatonn,  aa«  limpl*  boaUlotto  poor 
tkire  bonillir  1m  instramentB.  A  parler 
franeheineiit,  eela  nom  a  an  pea  surpri* . 

Le  '  Tbroat  Iloapital»  renftnne  30  liU; 
Mpl  chiruri^iens  lai  sont  attachés;  chacun 
a  Sun  Jonrd'opér.iiiona.  C  est  là,  par  ex- 
cellence, l'écolo  (le  larynffolofçie  aoRlai- 
s<';  ln'  iucoup  de  «pf.'Ciali stc's  anglaid  et 
aiii'  t  i Miiis  y  oiu  puit'é  leur*  conaaissan- 
CCS  icl ljiiif(UOs  et  cliiiii|uci>. 

I.eiinox  Hr.iu  ii  y  resta  do  lonsiK»»  an 
nées  avant  le  f..ii.i.'r  ia  l'intr.ù  l.ondon 
'Itii-nat  and  fur  Il'  fpiifil .  <\n'\  p'isi-édc  10 
lit?. Los  iuBlall.ili  ns  no  liiffèroal  par  rien 
d'essentiel  de  celtes  indiiiaéea  préoédem- 
ment. 

loi,  comme  danx  ia  plupart  dea  aatrei 
Inatallatlon»,  on  ce  sert,  pour  le*  iater- 
Y«iitioD»,  du  protoxrde  d'aaote  et  dtt 
chlof nra  d'éthyle  altermUTement.  Nooa 
•vonaeoneUté  avec  ud  eerUl»  plaliir 
que  le  bnunare  d'éthyle,  eBOora  ai  em- 
ployé en  Frftnee,  ne  r«tait  plua  dti  tout 
A  I«ndre>.  A  noter  également  le  soin  tout 
partioalier  avec  lequel  l'anesthesic  ifono- 
nle  eal  pratic|uée.Deux  aides  huiu  allée- 
téea  a  ce  rdie  important. 

N'uns  terminerons  en  dlaaat  qnelqUtis 
mots  d'un  hôpital  tout  A  fiftft  nonveatt, 
dont  rinatallatloQ  n'eat  paa  encore  com- 
plètement tenninée.NoM  Toulona  parler 
de  Jtoyot  Ear  aotpttàt. 

Ccat  la  reconatntetloo.aTee  les  aména- 

Ïementset  te  confort  moderne,  du  vieil 
Opltal  fondé  en  1816  par  (leor^^'cs  IV  et 
dans  lequel  ont  passé  un  si  ::rMiii  munlire 
de  chirurgiens  auristos,  r:i>î.iniuient  lo 
prof,  l'olitzer. 

Ce  nouvel  hôpital.  Ijion  que»  pniit,  est 
parfaitement  cnuifu-i-;.  I,.-  i|is|>ii,ltlf 
néral  ne  «iill'.'ro  p.is  soiisildcuient  de  co 
<iui  existe  <i:in^  les  .ititre-i  injpii.iux.  Ce- 
pentlant,  la  salle  d'opération  y  est  claire 
et  sufasumiju-at  spacieuse.  Elle  est  agcn 
céo  (l  ins  le  goût  moderne.  Les  salles  sont 
décorceii  de  frises  artistiques  qui  vien- 
nent faire  direralon  A  la  peinture  ronge 
soie  de*  mata.  Cet  bCpItal  renferme  ao 
lits. 

Nous  no  voudrions  pas  t>'riiilnor  ces 
courtes  itnjiressions  san^i  reuiereicr  ici 
notre  trè»  disiint^ue  cuirrore,  lo  1)'  Pun- 
das  tjrant,  M.  le  p,-of.  l'rlian  l'ritchard, 
ainsi  <{>:<<:  MM.  Tilley,  St  t'I  n  r  Thom.soo 
et  llU.  tnii:-.  iMus  mit  fait  les  bon- 
acurd  de  leurs  services  avec  la  plus  par- 
faite amabilité. 


Le  prix  de  i  abuauernuul  annuel  dn 
•  OX.LBTIN  MKOlOAI.  est  de 
t  fr.  pont  la  France  et  1>  fr.  pour 
l'F^tran^er.  On  s'abonne  «ans  frais  dans 
tous  les  bureaux  de  poste,  on  par  an 
nundat-poateadreiaéaa  sénat,  4,  rue 
déUUerPwie. 
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Séance  '.hi  st  octobre 


Le  traitement  dea  flbMflti*  de  l'ntérus 
eit  d'ordre  axelaelveaMnt  eldrorgleaL 
Avantagea  de  l'énnoUatiott 

M.  E.  Ozenne.  —  L).ius  Jeux  précodontcs 
séances  l.U  ianvier  et  11  juillel  1:«>1;,  Mil, 
Moulier,  PeUiotm  ei  Lafiuerriére  nous 
i^>i>t  entretenus  du  traitement  des  fibromes 
utérins  par  l'éleetrlelté  et  la  conclusion 
de  leurs  communications  a  été  la  sui 
vante  :  *  Sauf  daai>  certaine  eaa  oft  Tîn- 
tervenllon  cbirnrgicale  ear  indiquée,  lo 
traitement  de  choix  dee  flbromee  est  le 
traitement  éleetrlqoe.  m 

Je  ne  paie  aooaerire  à  on  pareil  Jugi- 
ment  trop  eonTcnt  mis  en  défaut  par 
l'observation  eliniquc,  ot  même,  loin  de 
considérer  l'électricité  comme  un  moyen 
de  guérir  radicalcmcat  les  malados,  je 
l  la  regarde  comme  un  n-.iiii  irifiit  palliatif 
'  nuisible,  vu  les  suites  >-lnif;ii|.,'i  d  in;:?- 
rcuse-i  t-t  le  (jeurc  dr  w.i'vx  i  luiiaeLu 
sueciimboMt  ullfrieiirr::ie;,L  ln-audjuj)  de 

rursnijiic  ne  eunlosle  l'action  favorable 
de  i'eleetrieiti''  i-iir  quelques  symptômes 
d'un  certain  iioiubre  de  ce*  tumeurs.  Les 
hémorragies  et  les  douleurs  peuvent 
diminuer  et  di«paraitrc,solt  momenlané- 
nent,  loit  quelquefoie.  pour  tonjonra  et, 
la  aone  eongeativeon  faHamnutoIre  péri- 
phérique A  la  UlBear  n'étant  résorbée,  le 
fibrome  n'eat  plee  qn'an  corps  étranger 
bien  toléré.  Hais  il  est  loin  d'en  Atre  tou- 
jours ainsi  :  ou  le^ accidents  reparaissent 
après  une  période  plus  ou  moins  bnijruo 
de  calme  et  se  montrent  avec  une  ijiten- 
silé  qui  Commande  uiio  intcrveniiou, 
laquelle  est  faîte  dans  de  mauvaises  -un 
ditiona,  ou  bien,  après  un  laii*  do  temps 
variable,  les  malados  meurent  par  Insuf- 
fisance fonctionnelle  d'un  organe,  dont  la 
dÔKeiiercbcoueo  est,  en  réalité,  imputable 
aux  troubles  v;i.sculo  nerveux  provoqués 
par  le  fibrome. 

Le  fibrome,  qui  anatomiqnement  et  par 
iai-aéme  est  nne  tvnienr  bénigne,  doit 
être  considéré  comme  nne  tsmenr  d'une 
malignité  particoUére.  soit  parce  qu'il 
■st  nne  ennse  permanente  dlrritation 
provoealrlee  d'one  dégénérescence  épi- 
thcllomatcuse  ou  sarcomateuse  de  la  mu 
quense,  soit  parce  qu'il  arrive  à  doter 
miner  ilcs  accidents  graves  de  com]pre^ 
sion,  soit  surtout  parce  qu'il  donne  lieu 
i  la  dégoniTCâcenoo  graisseuse  ou  «clé- 
rcuso  des  reins,  lu  l'oie,  du  eoiur  et  du 
système  vaseulaire,  Jé;ci  [;«■[  e<,-.>iieo  ,i  La- 
quelle les  malades  (iiiivei)t  unciiiKrl  anti- 
cipée. 

Pour  prévenir  ces  complications  et  kuc 
rir  radicalement  les  malades,  il  ne  faut 
compter  sur  aucun  traitement  palliatif, 
~  '  bien  conseiller  l'ablatioadelatn- 

J 


meur  à  l'époque  la  pIns  rsppptfehée  i% 

début.  / 

CciieHlene  de  condnlte  Beat  paraître 
trop  abaohieyat  enoonribfe  reproobads 
condaire  A  taiK.iles  opMitioas  a»M  né- 
cessité immédiatè  .Mai6  qnt  dt  fMa,  éi 
agissant  ainsi,  on  épMifoera  ans  nmlndm 
des  complications  grav^es  et  des  lésIOM 
irréparables,  taiK  compter  la  période 
d'infirmité,  souvent  longue,  qu'elles  on*, 
à  traverser,  ^  elles  ne  se  soumettent 
qu'aux  différents  tiaitementa  qrmptoma' 
tiques. 

Aussi,  à  p.irt  les  cas  (état  précaire, 
vieillesse)  ou  il  existe  des  contre-indioa- 
tiuus,  nous  pensons  que  le  traiteu^ot 
curatif  des  libronie»  de  l'utérus  csyxi'or- 
dre  exclusivomonl  chirurgical,  ^inter- 
vention sera  d'autant  plus  iudiquée  que 
Ia  femme  est  plus  jeune  et  la  tumeur  de 
date  plus  récente,  et  cette  intervention 
devra  être  de  préférence  l'énocléatlon, 
toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible,  car 
elle  est  plus  facile  et  plus  béttigneqn'nae 
bysiérectomle  totale.  Xlle  devra  même 
être  préféré*  A  l'hystéreetomie  enbtolU*, 
par  la  raison  qu'elle  n'est  pas  suivie  dee 
inconvénients, d'une  brusqne  ménopause 
artifidelle.C'est  un  pointsur  lequel  on  ne 
peut  trop  insister,  car  la  cousarvaiion  de 
l'utérus  est  néeossaire  à  l'équilibre  pby- 
âii;ln^ii|mj  ijp  recononiie.  .rajiiuierai  qui- 
l'i  aiicléalion  offre  cucoii  .'"i  .iranlagc 
de  permettre  aux  malades  de  redevenir 
eooeintes.' 


■sasén.—  L'dnndéation  est,  dans  la 
majorité  dés  eas,  dtfftdle  A  faire,  car  on 
trouve,  lo  plus  souvent,  plusieurs  petits 
fibromes  accolés  les  uns  aux  autres  Dans 
deux  cas  où  J'ai  pratiqué  l'ènuelëation,  11 
y  a  ou  récidive.  Il  n.ijt  jiour  lo  moins  Inu- 
tile d'ouvrir  un  vooiro  dés  que  lo  dtag- 
nitsiie  de  fibrome  est  établi,  car  il  y  a 
des  petits  filiriJint's  qui  ne  (,'1  MS.'-lssont 

pas  et  oe  donnent  jamais  lieu  à  destroa» 
bles  graves. 

■>  Besnoe.  —  Oa  a  comparé  souvent 
l'utérus  A  la  prosiate.  Avant  d'enlever 
une  prostate  ou  im  rus,  il  faut  atten- 
dre et  suivre  Si'H  malade  pour  voir  révo- 
lution de  non. liyi.ortriiiihîc  l'uur  1  utérus 
comme  pour  la  prostate,  c'est  sur  la 
svuplbmatologie  qvUCantae  baeer* 

l.Tenhife.-ll  y  a  niw  qMitloB  lape» 
tante  A  se  poser.  Combien  do  tanîats 
avons-nons  va  mourir  d'an  fibrome,spott- 

tanément,  et  combien  en  avons-noas  vu 

mourir  i  la  suite  d'hysléreetntnie Le 
fibrome  seul  ne  détermine  pas  la  murt. 
l)es  ma|{iiies  gardent  ces  tumeurs  pen- 
dant vin^ft  ou  vingt-cinq  ans,  sans  eu 
l'iirouvcr  de  troubles  sérieux. 

Trois  sywpiùine.s  forcent  a  intervenir  : 
rbomorrat'io  piufuse  qui  épuise  la  ma- 
lade, l'énorme  volume  de  la  tamear#et 
onûa  les  donleora  que  l'on  ne  pent  «ai- 
mer. 

L'enucléation  n'est  pas  le  procédé  A 
conseiller,  l'our  les  grands  flbromee  elle 
n'est  pas  possible,  et  ail  s'agit  de  petits 
fibromea,  qnandon  en  Mtr»  éniMléA  trois 
oaqaatn»on  «n  troaven  encoN  din* 
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tree,  qu'il  fandra  énuclrer  a  leor  tonr  En 

outri'.f'n  can  d  liciiiorru^'-if',  il  i>st  difflOilO 
d'ctiuclfcr  1.1  uiUijUOUbû  uti  riuo. 

Pour  rhystfrectotnifl  doit-elle  cire 
8Dpra-%-aKinale,  i>al>-k>Uile,  loUlo'/  Ce 
n'est  (]u':it>ri  >«  la  laparotomto  qa'oo  pren- 
dra nne  décision. 

■.  iMlhwl.  -  On  appetelt  utittofi  les 
ftbrofliM  :  giotMMM  flbrease*.  LesMCWt- 
eliMln  eootldéreot  hjb  U  fibroiii»,  nuls 
1»  feauBO  qnt  la  parte. 

Dut  Ift  première  période  de  la  grns- 
Msn,  le  fibrome  évolue  lentement,  sans 
occasionner  de  symptôme?,  fl  est  mas- 
(jUi'  [inr  l:i  ^r.i-^i'---r  fli )  ■^i'ilf'Kilue.  Le 
rôle  <lu  iQL-ilfci:)  est  'j'attoDiire.  C'est  la 
périiii(>  pn.'  inciiicalc. 

Daos  lu  (iouxicmc  VM^rioiif,  <r,i  iJi^rinic 
médicale,  le  IIIt'Uihm'sI  rci'otinu:  ilihtnne 
lien  à  quelques  troubles  faciles  ;i  -iip 
porter  :  le  traitement  consistera  en 
tioDii  cliaudes,  crgotine,  trattomeut  htcal 
de  petite  cbirurf^loou  électricité. 

Daai  la  troisième  pério'ie,  période 
cbimrgieale,  11  faat  opérer,  mais  dtre  le 
pins  coniervBteur  poMible  pour  pallier 
les  acoideati  de  I»  ménopauie  erUfl- 
eiello. 

■.Lein  connaît  anc  ratnillnoù  U  gr,uid'- 
mdrc,  la  Qllo  et  la  petite-ritle,  â>;éoii  rot- 
pectivementdc  «oisaatc  ^eizo.cinqniintG- 
aix,  viii„a  (jii  lire  anfi,  ont  >iei  fibronos 
non  opérés  et  se  portent  biou. 

Ohim  léptnd  qu'il  n'est  pai  parti- 
san dee  traltenesta  paliialIC*,  car  on 
Ignora  il  nae  hAmorinKia  ne  mettra  pas 
•a  danirerla  vie  dea  maladw,  et  cea  hé* 
Domines  allèrent  la  eanlé  (générale. 
L'éouelcation  par  la  voie  vaicinele  so  fait 
depuis  loni^temps;  à  la  période  de  début, 
((uauti  iiî  11 l>r         vA  .'inTii'^Wili'ia 

r«'  umiIr  (1  Kitcrvcntioa  est  prcriT.il.ilu  a 
l'IiysiLi oi  timiii;  totale.  alorH  moine  qu'où 
devriiit  rôcuiiitni  nci  T  plus  tard,  pour  no 
pas  avoir  une  uteDopaosc  trop  précoce. 

Ce  qui  est  extrêmement  important  (I  itis 
les  libromes,  c'est  leur  influcnco  sur  la 
santé  générale,  qni  peut  s'ailérer  peu  à 
peu.  Les  cas  do  flbnimcs  non  opères  et 
ne  déterminant  pas  de  tronblcs  sérieux, 
existent  oertaiDement—  tcmoiosles  faita 
de  M  Lela-~0)ais  il  y  en  a  beaubonpd'att- 
traa  oli  lan  anltes  aont  loin  d'ôtro  autssi 
béalgnea. 

lyOïeoK. 
lOClfTÉ  DE  CHIRDRfllE 

Séance  du  2  novembre 

Aaévryiu*  d»  1«  poplitée 
HÉlailen.  —  J'ai  observé  cet  anévrysme 
•nr  nn  homme  de  traate-cinq  A  quarante 
•ma.!*  tameor, dn  Tolume  d'va  demi- 
.polog,  préeentait  lea  «ymptômei  ordi- 
'  naltea  det  anévryimea  et  paraiwalt  de> 
voir  ûtre  rattachée  àla  variété fusiformc, 
Cependant,  pour  notre  collègue  M  Del-  i 
lict,  il  --'.iLi^sait  plutôt  ii  uii  .'iin-vr)-i:ii' 
sacciforme  développé  eu  arrière  do  la  | 


moitié  inCérlenre  do  i'artèro.  Comme  le 
'  malade  avait  en  la  lypbiHs,  on  prescri 
I  vit  des  injecttona  de  beoaoate  de  mer- 

rurr-  qui,  on  quinze  jours. anienéren  1  'iiu> 
amulii ir;iiifin  concidérable.  Lo  niakidc' 
sortit       ]  l.i-'u  '.{n(i  la  tumeur 

fut  dauii  du  uiciUuares  eundiiions  d'in- 
tcrv-Miti'  iii, 

Fou  de  jours  après,  pendant  les  va- 
cance?,  ce  malade  fut  atteint  de  flùvre 
typhoïde,  e(.  le  trentième  jour  de  la  ma- 
ladie, il  ressentit  nne  douleur  atroce  à  la 
région  poplitée;  on  iroU  jour*  le  pied  et 
la  jambe  fnrnit  complètement  aphncèléa. 

Ceat  dana  cet  étnt  qu'il  tnt  rapporté 
dans  mon  «erviee  le  3  octobre  J^ai  fait 
l'amputation  de  la  cuisse  qui  a  été  suivie 
de  guérison.  L'examen  de  la  pièce  nous 
a  muDtrâ  qu'il  s'était  jin  imii  une  rupture 
(lu  sac  et  qu'il  s'afjissaii  «l  u:!  anévrysme 
:(in;iull.uro  développé  au  niveau  de  la 
^iiriiL  /■  r,no  cl  intérieure  de  l'artero. 
I»,iiis  r,'  i-.i-,  Ji'  crois  que  cette  tia:ilrur 
n'était  pa»  Juitii  inbli-»  do  la  réscctiou,  ui 
l'on  peut  se  dcMir  n  liT  si  une  ligature 
dans  le  canal  de  liuuler  n'eut  pas  etc  la 
meilleure  conduite  a  tenir.  Ce  fait  nous 
prouve,  d'antre  part,  que,  malgré  l'amc- 
lloratiou  quci  <lonnc  le  traitement  anti- 
syphilitique,  il  n'en  faut  paa  moins  opé 
rer. 

M.  MoDod.  ~  Je  deBMdMaf  i  notre 

colloque  a  quelle  distance  se  trouvaient 
les  deux  orifices  de  l'anévrysme, 

M,  Méltton.  —  A  trois  travers  do  doi^t 
au  iii'iins  .  un  de  l'autre. 

II  lonod.  —  J'ai  présenté  ici  an  malade 
guéri, chez  lequel  j'avais  fait  la  résection 
d'un  sac  ancvrysmal,  dont  les  oritices 
étaient  plu*  éloignés.  Je  crois  qne,  pour 
les  suites,  il  faat  sarloat  tenir  compte  de 
l'état  de  permékbilitédea  eollatéralm,qQl 
difféM  MlfMit  1«  plM  on  le  moine  d'an- 
uienneté  de  l^ibévr  jsme. 

m  Ricard.  —  11  y  a  t^pjjt  ;iûs  j'ai  vu  un 
rnilii  li' chez  k':iuel  dea  injections  mer- 
cuiicllcs  n'avalent  pas  arrêté  l'évolution 
rapide  de  la  tumeur.  J'ai  fait  la  réspctii>n 
du  sac  et  de  toutes  les  I  r;ir;-!io;  il.-  ia  :ô- 
g'ion,  «an*  qu'il  se  sf»u  pr.iduii  aucun 
1  trnubli'.  ('  mmc  M.  Monod,  je  crois  que 
1%  date  d'ancienneté  de  l'anérryame  Jooe 
un  rUe  prlnelpaJ. 

finlnaid.  <-  Je  m  mU  trop  pourquoi 
M. Nélaton  affirme  qn'il  se  serait  produit 
un  sphacéle  du  meinbre  ."'il  eut  fait  la 
résection.  On  est  souvent  surpris  de  la 
facilite  avec  laquelle  se  rétablit  la  circu- 
lation. Ain^i,  chez  un  malade,  j'ai  fait  la 
lig'ature  do  l'a'jrti?  au  niveau  de  la  0'  dor- 
sale, et  je  n'en  ai  paé  moins  constaté  le 
pools  fémoral  eis  hevree  après  l'opéra- 
tion. 

■.  Delbct.  —  Quand  j'ai  vu  le  malade  de 
M>  NeUton,J'avai8  pensé  à  un  anévrysme 
aaeef  forme,  à  eauee  de  l'intensité  et  delà 
loeallaatlon  du  aonffie;  ptoa  «ard,  par 
suite  de  la  rupture  du  sac,  des  lésions 
nouvelle»  ont  paru  et  nodiflé  l'état  de  la 
réjçion.  Eu  ce  qui  concerne  le  traitement 
6(icciii.,| ne,  il  iliiit  être  touji  (iresorit, 
car,  s  11  ue  guérit  pas,  il  permet  du  moins  : 


d'tfpérer  dans  de  meilleures  conditions 

Toutes  les  locthodes  d'exlirprdion  du 
sac  exposent  moins  ii  la  gjanirréne  que 
11  -.-  autres  interventions.  Pour  la  jambe, 
cae  no  se  prodoit  pa<,  si  le  tronc  tibio- 
péronier  n'est  ji  i-i  itiUTcs^è  â-.irit  la  liga 
ture.  Lc!  principales  c:iusc-i  Jf  ^:aii|;rtMie 
sont  l'excès  de  la  circulalimi  i-i  la  pro- 
duction d'embolies  prenant  naissance 
dana  le  sae. 

■.  Hélatan.  —  Je  répondrai  A  M.  Oat- 
nard  qne  ]e  n'ai  pas  affirmé  qne  la  gnn- 
gréne  aérait  anirvanne  après  M  réeeotloii. 
Poser  nne  pareille  affirmation  aérait  de 
l'oofantitlage 

Ce  que  j'ai  voulu  faire  ressortir,  c'est 
le  ri'-ul'.at  qu'avait  donne  U'  traitement 
spccidiiuo  et  la  nécessiti!  quand  luôme 
d'>>pérer  cosaite  L'iipiniiin  Kcnr-raU'  ait 
favorable  à  la  reb^tton  du  sac.  J'ausuro 
que  je  n'ai  vu  que  trois  anévrysmes  do  la 
poplitée  et  que  je  reste  un  peu  indécis 
dans  le  choix  de  l'opération,  car.  ilaa:^  un 
cas,  j'ai  fait  la  ligature  dans  te  canal  de 
lluateretunegangrénes'esl  produite. .Mon 
second  malade,  opéré  do  même,  a  guéri, 
ile^t  vrai.  Ponr  le  troisième,  celui  dont 
je  viens  do  vous  entretenir,  une  ligaturo 
aurait  pu  être  placée  aU'desaua  dn  trone 

tili!>  i-jior'jiiiiT. 

Interventions  chirurgloalospour  tumeurs 
dn  ff ree  lateeUn  (le  reotum  oaoeplA) 


M.  Haiimnaa.  —  Depule  trois  ana  J'ai  en- 
levé 10  tnmeurs  dn  irn»  Intestin,  6  can- 
cers et  4  tuberculoses;  à  ces  V*  cas  j'en 
ajouterai  I  autres,  que  j'ai  opérés  anté- 
rieurement dans  le  service  do  M. Terrier, 
•J  pour  tuberculose  et  "J  pour  rétrécisse- 
ui'  II'.  Miniite  Sur  CCS  11  malades, je  comp- 
te 11  |{UL>risons  opérMoires  oi  2  morts, 
dont  -.'  par  péritonite  post>opératoin  et 
l  par  occlusion. 

Pour  la  liotormiiiali.iu  Dpèratuiro,  II 
faut  distinguer  les  cas  ou  ii  y  u  des  phé- 
nomènes d'occlusion  et  ceux  où  il  n'en 
existe  pas.  l'oar  les  premiers,  il  est  pré- 
férable de  faire  l'opération  en  deux 
temps.  On  commence  par  extérioriser  le 
cancer,  puis  on  suture  l'intestin  au-i^^s- 
sus  et  au-dessoo»  du  néoplaemo  A  la  penn 
et,  U  eavité  abdomlnalo  alnel  farmAe,  on 
enlève  la  tsmenr  en  seoltonnant  In  eeg- 
ment  Intestinal  Inférienr  an  nw  de  In 
peau,  et  le  segment  supérieur  A  on*  COr* 
taiuc  distan<  e  do  celle-ci.On  fijte  ensnite, 
dans  ce  bout  d'intestin  déboriiarii  une 
canule,  qui  cotnniUtibjOe  aven  un  tuho  do 
caoutchouc  destine  d  porter  !■  s  matiè  res 
dans  un  vase.  iJe  cotte  f i  \iti'  la 
souillure  de  la  piaio. 

S'il  n'y  a  pas  df  plitiuiraï  ues  d'occlu- 
sioa,  i  'o?t  encore  la  moiliouro  conduite  & 
tenir  quand  il  s'agit  de  tameura  dn  co- 
lon, l'our  les  tumeurs  dn  omenm,  on  opè- 
re en  un  seul  temps. 

Dans  le^  deux  cas  on  ferme  plus  tard 
l'anoa  artificiel  en  le  réséquant,  et  l'on 
fut  une  anastomosé  latéro*  latérale. 

Pleurésie  puiuleate.  Empyëme.  Résec- 
tion de  la  plèvre.  Décoriication  dQ 
poumon.  Ouérison 

H.  TafAer.  ~  Cette  obaervaiiua  nous  a 
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été  adressée  p»r  ■.  Jeanne,     Rouen.  Elle 

Ciiiicoriii'  lui  hiiiiinU'  lo  I  mili»  six  ans, 
qui,  ;i  la  .iiiiLc  de  ij.iouuiuiiiu,  fut  atteint 
<le  pleurésie  parulenle.  On  fit  d  alwrd 
deux  ponctions,  pui«  l'ompyèmp.  l)es  vu- 
niique&  s'ot  int  mimf ri:":'s,  uotrc  confrorc 
pratiqua  l:i  ri-s^'clmn  rte  rieux  fn»fF,isl 
ayant  OijDst.'Ué  qu'une  i.-oi[U('  IDr 

mait  la  paroi  du  foyer  et  recouvrai 
poumon,  rétracté  le  lonjr  de  la  colon 
venébral»,  il  fit  la  réfection  :1e  toute  l:i 
eoque  plevrale  et  une  décorticatioa  du 
poumua  dans  l'étendue  la  plna  graade 
que  cela  lai  fat  possible^  lâ  cavité  t«t 
dniDè«,  «t  pluûenra  mola  après  il  obtint 
la  KoArifOD,  qui  ^e«t  maintenue  depai« 
cinq  ana.  Va»  annéo  aprèj  cette  opéra- 
tion, on  a  eonifaté  que  la  paroi  thoraci- 
que  était  souple,  dépressible  et  étalée, 
par  suito  do  la  paral^'^io  de«  couctto;» 
musculaires.  C'était  va  ùAt  intéreisant  à 
laire  ressortir. 

PréMiiilatioiia 
S.  Walther.  —  Homme  :  Sarcome  du  re- 
bord orbilairc.  Ablation.  Récidive.  Kou- 
vBtta  ablation.  Ifouvelle  récidive,  actoel- 
lement  traitée  par  la  radiothérapie,  qui 
a  arrêté  l'évolotlon  du  néoplasme. 

ÂCaPÉIIE  DE  iÉDECWE 
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»  la  seconde  .sprie  ('loses  moilérïes), 
\  i  n  ii  l"^^  des  poids  s'eleve  lentement, 
iii  ii^  (l'une  fa<;<)n  progntssiveolconliune, 
lU'  :  ui  tc  qu'en  définitive  le  bénéflee  eu 

jji.iiis  f-,t  certain. 

I.x  (]  .s->  .If  KiO  à  15i>gr.  (.suivant  lOiS 
>uyi  piii»«iiU'b)  paraît  être  la  ijuauUté 
t.'H'i  ima  rétUement  utile.  Il  y  aura  lieu 


t  ic  A\a  tenir  compte  lorsqu'on  voadta  éta- 
[inc/bl|rlei 


Utilisation  des  matières  giasiges  obez  l«s 
tuberculeux 

M.  René  Lanfer.  —  L'iafineo' >'  la  plus 
nette  et  la  plui  conctanteder  ,rr:i 
ohez  les  tuberculeux  comme  chez  les 
individus  normaux,  consiste  dans  une 
action  de  rétention  et  d'épargne  des  ma- 
tières aïoléee. 

L^anleiUF  a  constaté  que,  lorsqu'on 
donne  &  des  tuberculeux  des  i^raisscs 
sous  diverses  formes  en  <|uantités  crois- 
santes, la  cocrbc  de  réliminatlon  tot.ile 
de  lAZiAi-;  urines  et  féce-^  s'abaisse  -J'a 
bord,  [inih  reste  station  un  ire.  Donc,  à 
partir  d'une-  L'ortiiiiif  iln^'-,  la  graisse 
n'est  plus  utilisée  et  se  trouve  être,  par 
conséquent,  inutile,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  cette  action  d'éparpnc  sur  les 
albuminoïdes. 

L'auteur  a  donné,  à  une  catégorie  de 
tuberculeux,  des  ^r.u^scs  i  fortes  doses 
(lâU  gr.  À  'M)  gr.  par  jour)  sons  ia  forme 
d'halle  de  foie  de  morue,  de  beurre, 
d^hnile  alimentaire;  i  nne  autre  catëgu 
rie.  Il  a  administré  d«e  graisses  en  quan- 
tités modérées  (100  i  150  gr.  au  total i. 

Dans  le  premier  eas  (fortes  dose;),  la 
courbe  des  poids  s'elove  d'une  fav'"  ra- 
pide et  rcinarquabl<>,  puis  atteint  le  pla- 
teau et  reste  slationnaire,  eaQn  s'abaisse, 
quelquefois  au-dessous  du  puids  primitif, 
et  rfl.i  ji.ir  "ijite  ili!  troubles  digestite,ou 
pa:i;c  nue  lua  uiaLides  ]ieri1ent  l'appétit 
pour  d'autre*  aliment,  n  ii  ,:,r,  |,ar  suite 
d'un  déf;>tn  alisolu  d'ulilinallon,  les  arnh- 

i,:.~~:uit  i:;tns  ic's  mattérofl Cécalos f ans 
Être  tranafoimées. 


)  régime  de*  tnberenlens. 


■.Paniasld {Varsovie}  lit  une  irale  sur 
un  syndrome  morûde  auqeel  11  a  donné 
le  nom  de  «  hyposthénte  eardio-yascn- 
lalre  cllmactériqne  ». 
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Paralysio  générale  débutant  trois  ans 
après  1  infection  syptailitique 

MM.  Dnfour  et  Brelet.  —  Le  malade  que 
nous  présentons  est  atteint  de  paralysie 
générale  à  Corme  mélancolique.  11  a,  de 
plus,  de  raffitiblissemeDi  Intellectuel  et 
de  l'amnésie.  Comme  slçies  somatlqms, 
on  trottve  de  Texagèration  des  rélezes 
roiulious  et  le  signe  de  Bablaski  aus 
deux  pied.i. 

1.1'  liiiui'l.»  i'ri,Ii -d' I  r'ti-li  i  :li.'ii  cnriticnl 
UiiL'  ^jT^Uiif  i|U;i:jtil:-  ilc  1\ liipli'M:)  ICfc. 
C'est  sur  l'cvoluti m  le  cette  paralysie 
tjénérale  que  nous  desirons  attirer  l'at- 
tention. 

L'infection  syphilitique  remonte,  eu 
effet,  à  cinq  ans;  mais  depuis  i>lu*  de  six 
mois  riucapaeitc  de  travail  est  complète. 
Ijuant  aux  premières  modifications  du 
caractère,  elles  datent  de  deux  ans  envi- 
ron, il  s'agit  donc  d'une  syphilis  qui, 
trois  années  après  le  chancre,  a  produit 
des  lésions  nerveuses  ne  ee  manifestant 
ordinairement  qu'au  bout  de  dix  à  seize 
ans. 

Les  Caits  damémc  genre  sont  peu  con- 
nus et  méritent  d'être  sijçnalés. 

Quant  a  rexplicati<in  à  leur  donner, 
elle  nous  échappe  totalement.  Ou  peut 
invoquer,  ■  in%  preuves  cerlaino.-i,  la  pré- 
dispfisitiiin  lieréciitairo  ou  acquise  du  su- 
jet, la  qualité  du  virus  syphilitique,  le 
manque  de  triitement  spécifique,  l'ap- 
point aleo'dique  qui  existe  dans  ni>tre 
observation,  mais  n'a  été,  chez  uoirc  pa- 
ralytique général,  qu'une  conséquence 
des  troubles  cérébraux  et  ne  les  a  pas 
précédés. 

Fièvre  A  tfpe  ii>t->r:nii'.'jat  ehsB  deux 
pstites  âlles 

6.  (^uasade  rapporte  deax  cas  ùh  la 

lièvre  étuit  à  grandes  osi'illntioas  riT"-!!») 
avec  clos  intervalles  d  ajjyrexiede  douze, 
vingt-quatre  et  trente  six  heures  L'accès, 
vesiii-ral  le  plus  souvent,  survenait  brus- 
quement, s:ins  prixlr  jinr-i,  dnr.iit  cnvirun 
«ieux  a  trois  heures  et  disp.'iraiN-sait  len- 
tement «an-  :.u  iue  réaction  gener.ilo  ou 

locale,  sauf,  parfois,  de  ia  polyurie,  de 


la  diaphorése  ou  de  l  algidité.  Hiquoti- 
dien,  l'accus  était  matinal  et  vespéral. 
Cet  accès  »'accùmpa$rnait  de  torpeur  ou 
d'agitation  qui  se  lU^-ipiii  ivri  Im.  Ou- 
tre la  fièvre,  il  y  a  eu,  ùaua  la  première 
observation,  une  légère  coagest  ii  .n  j.ul 
monaire  qui  a  apparu  à  deux  reprises 
différentes  :premior  septénaire,  lin  du 
deuxième)  et,  dans  la  seconde  observa- 
tion, des  troubles  gastro-intestlaauxq.ui 
ont  duré  six  jours  environ. 

La  quinine  est  restée  sans  action.  Ia 
durée  de  l'alTectiou  k  été  de  trente  jours 
dans  le  promieri  cas  ot  de  treize  dans  le 
second.  De  même  qu'au  début,  le  pre> 
mier  accès  fébrile  avait  été  le  premier 
symptôme,  de  même  après  lé  dernier 
accès,  la  guérisoa  tut  immédiate  et  déO- 
nitive.  Cette  guérison  se  maintient  au- 
jourd'hui après  quatorze  mois  dans  le 
premier  cas  et  après  quatre  mois  dans  le 
second. 

L'auteur  uo  pose  pas  de  diagnostic, 
d'une  part,  en  l'absence  de  renseigne- 
inent-i  c:li n iij:ie-i  sufii-  iats  (absence  d'hy- 
pertrophie spieuique  ou  ganglionnaire, 
de  suppuration  quelle  ((U'elle  soit, de  vers 
intestinaux  —  lombrics  ou  helminthes) 
et,  d'autre  part,  vu  l'état  négatif  duséro- 
dia|;no»tic  de  Widal,  de  la  diazo-réacliun 
d'Erlich,  de  la  culture  du  sang,  va  l'al»- 
eence  de  l'hématozoaira  de  Lavocan,  et 
TU  la  banalité  de  la  formule  Mmo-leu- 
coeytalre  (faible  lenooeytose  i  prédomi' 
nance  de  polynucléaires). 

MM.  Siredey,  Hoizard,  Cotnh.y  pen-erjt, 
d'après  certains  faits  persouai  Is  ires 
comparables,  que  les  cas  de  M.  C  m-.  \iie 
peuvent  être  rattachés  .à  des  formes  de 
grippe  intermittente  d  longue  durée  sur- 
venant dans  la  preîiiière  cnfiince. 

Ictère  8plénoiiiéga.Uqué  syphilitique 
tardif 

M.  L.  Bernard.  —  Un  homme  de  trente- 
cinq  ans  est  pris,  en  novembre  lUCtt,  d'une 
crise  gastralgique  avec  fièvre,  immédia- 
tement soivie  dictéro  Intense,  biltpbé- 
ique,  apyrétique,  acci>mpagné  de  déco 
luration  incomplète  des  matières  fécales, 
d'une  Ir  jrr-'  ti'.r.'e'rn  ;  ion  dn  fMii-  .  -t  'Tune 
splèii- iu!,;;:.iliij  iu,ii'-j uec-  Aj.'rei!  u:i  inois 
de  régime  lacté,  aucune  modiflco: i  ei  uc 
s'est  produite,  si  ce  n'est  la  recohjr.iiiou 
des  niatiercH  fécale-. 

V.a  raison  de  l'osisteuce  antérieure  d'un 
chancre  syphilitique,  coatr.\cté  dix  :i:is 
aaparaTant,et  «le  l'absence  de  toute  autre 
cause  pathogène,  on  prescrit  l'injection 
sous  cutanée  de  la  solution  de  Gaucher 
au  benzoate  de  mercure.  Kapidemont 
l'irlére  rétrocède,  l'hypertropbobie  hé- 
patique disparaît,  la  splénomégalle  di- 
minne  considérablement.  Après  six  se- 
maines de  traitement,  la  guérison  sem- 
ble r-otoj)lèto.  \euf  mois  après,  en  octo- 
iire  r.ti  C, reprise  des  mêmes  phénomènes. 
Letraitcmentantisyphilitiquecst  institué  . 
imiiièdiatcmeut  vt,  obtient  le  môme  rë- 
Hiltat  après  le  même  temps  d'applicA- 
ti'in. 

La  nature  syphilitique  de  cet  iotcre 
parait  «lémontrée  par  i'eUicaciic  do  la 
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médication  qui  l'a  fait  réir.  (  c drr,  doux 
fois,  rapidement,  alors  que  tr.iiicment 
et  le  régime  habiluel  élalfn'  rcrtf^  ^  i;  ^ 
eMot,  Il  ne  peut  s'afçir  d'un  ictère  de  la 
pèilode  secondaire,  puisque  dix  années 
tép»r«at  le  chaoore  de  ton  apparition.  I 

La  phyalo&oittie  et  l'éToluiiun  de  ce 
oas  a»  MMemt>l«iit  pas  non  plu»  i  celles  , 
d'un  ietèra  pftr  otelracUon  da«  A  uae  [ 
^mme.  Au  eun traire,  la  eolorution  de*  j 
fèces,  U  ipléuomégalie,  1»  aèrre  InilUle 
et  éphémère,  lu  reelititot  rappellent  plO'  j 
tôt  les  caractérei  dea  Ictères  ickfectlenz.  | 

Il  cst  probable  que  la  hvphilis  agit  Ici 
en  déterminant  une  hépatite  infecliousc 
lé^ért!  qui  donne  lieu  au  syndrome  de 
l  ietérc  infectieux  Ridéaoïnéjçalique.  Co 
cas,  qui  n'a  pas  eocuro  été  sitrnalc,  mun- 
tre  sans  doute  la  mêine  .-ierio  de  faits  que 
ceux  d'hépalttc  «ypliilitinue  avec  it  tt  ro 
chronique  décrit*  par  llanot.  Ou  eu  on 
droit  de  supposer  i|ue  si  lo  traitement 
n'était  pas  Intervenu  chez  notre  sujet, 
on  aurait  assinéà  la  transformation  jfra 
duelle  de  l'iotcre  iDfocticu.\  en  cirrhuKC 
ehnniiqiie»  Il  eet  Intéressant  de  remar- 
qaer  que  mx  le  terraia  de  l'iareciioa  ay- 
pbtUiiqae.  lee  loi*  générales  de  la  pai:.(j 
logie  hépatiqtie  se  retrouvent,  ei  qne  là, 
euinnie  posr  lee  infeettose  banales,  od 
peut  trouver  les  ictères  infectieux  à  TorU 
(?ine  de»  cirrlio«c3  biliaires;  les  uni  et 
leis:iLiirL^  appartenant  à  une  même  fa» 
mille  nr.iureilc  de  faits,  ainsi  que  l'ont 
m<i:i;ri'  \cs  reeherehei  de  Gilbert  et  de 
ses  élovci. 


31  Giraud,  Crozet,  .abeille  do  la  Colle, 
Maillin,  Huy.  Mourron,  Delapnrlo,  L'Eosl.Uu- 

!  11,   l'i  ::M\. 

li  t.haruel,  Olivier,  Rolland,  Chalib«rt, 
(".a.stfîy,  Vialfl. 

M.  les  médecins  de  2' el.  : 

I  V'nckpnbtTpb'',  Uusquct,  lyCst.ige,  Qut'iré, 
lliitin,  lli'niiuU,  (liitrol,  <',;i(ibin,  J.micol.  Co • 
lomi). 

il  0«i]le,  Lecalvé,Uupuy,  Kcrvern,  D'Adb''^ 
(car  de  Lanlagnae. 


CORPS  DE  SÂ»  i£  LE  U  MARINE 


MgTATIOXS 

H.  le  m«d.  prine.  Bobert  emb.  sur  le  Char' 
Itmane,  en  wnpL  de  M.  AoLerl. 

M.  le  méd,  de  1"  et.  Uléraot,  emb.  sur  le 
Sw^rc»  (esc.  dq  la  Il6dilemui4e),  en^1l^;>!. 
de  M.  Taddii  dit  TMell«. 

H.  iem<d.  deâ^d,  Itidcav  serv.  un  <t.  - 
pôt  des  équipages  de  ta  flotte,  en  ien.|il.  <i*^ 
M.  Lafolie,  nemmé  proaccteur  d'aoaloniie  & 
rtrolo  annexe  de  mtû.  navale  de  Brcil. 


Liste  ti  âmb&rqbeinent  dos  otBcicti;  du cur^s 
de  santé  : 

MM.  les  roédfïins  en  chel  <1«  1"  ci.  : 
1  Bvirot,  2  nh.:>«tc. 

MM.  les  midcciris  en  chef  de  2"  tla.iRC  : 
1  Kcrmorvant,    Clievalitir,  3l'H!,l.  i  Ortal, 
Bt'.ognes,  (îfiiu'zi-rnK  f.î  Mi  rv-ii:r,  ;*  ThCnioin. 
MM  \fS  médonris  principaux  : 

I  Miilul,  Uourdon,  Julien- Laferriiro,  Lia- 
niaiiy,  Cauran,  Durand,  Uourit,  Muset,  Mé- 
nier,  'V'alence. 

II  Rona,  Avdibert,  Chastang. 
MM.  les  méd.  de  l"cr  .  : 

I  Letrosne,  Duboia,  Vînicnl,  Dciri^ssino, 
LtUement,  Berio!:,  Auilial,  Ib  rnanii'  ^,  lUr- 
na,  Bemt. 

II  fjsrln,  Cariwnel.  Bcrriat,  ttoux-Fr«(i-t 
aemg,  Trieard,  Titi,  Viguicr,  Lcfebvre,  Guii 
ton,  Fkneheraud. 

ti  Durand,  Barillet,  L-  Flwli,  AuV.'y,  liar- 
bolain,  Jwnenne,  Harel,  Caalaiog,  Nerkau- 
Fonly,  nicher  de  Forges. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  OE  PARIS 

MertrtiiO  novtmhrt.  —  S.  Droucl  :  l.a  me- 
tiiiipiU'  ;iigil<r  sj pliilitiqiic.  —  .W.  CiOtUu  :  Ik'i» 
uv;inliig'  «  do  l'Iiysli-riipoM':  mi'diulc  li^iuincii- 
tniro  iiitra-abdominale  au  puinl  <lc  vue  ulistû- 
trirul.  —  M.  Ojl  ;  Quelques  eonsiilérilions 
sur  les  /apperta  de  U  lUlfirature  cl  de  la  tné> 
deciae  (vulgariaatiea  médîeale}. 

Jeudi  40  umtiiAft.  —  Mme  Dvte.tme-3lou- 
rout  :  Centributiim  &  l'éludv  olinîque  de  la 
mAn^use  priceee.  —  tf.  lairard  :  Voie 
d'accès  du  aïaus  pliéneldal.  —  Jf.  Bumeiin  ■■ 
ContrlbuUen  à  l'élude  de  Tanémie  urtmique. 
—  M,  Utvru  :  Us  causes  Unales  soukcb  des 
indic;iti9gB  en  tbérapeu tique.  —  M.  Aeiert  ; 
l>iir{>ura.  b6mernigli{ue  et  tuberculese  cbro 
nkjue.  —  M.  aottssriF-  Eliologie  et  tnilemoat 
de  Ibtiiiioingie  secondaire  censtealive  ans 
opérations  nUiro-annexielles  par  voie  ^hnn- 
miiuilo.  —  M.  (riiiftM:  Empirisme  et  sup  riili 
tien  dpns  le  Hocage  normand.— JltfeAMiain: 
Contribution  fcJ'4tudic  de  la  Inbereuloae  de  la 
vulve.   

S! ,  ; ' :  (  i  m:  Lf  fi.VI.R    IMlATH.ll  E 
Pr'if>'-.'-'  Ui'  :  M.  Ilvouankl. 

[  —  .Coorit  dv  iii-'<l<  >'iri<^  l<'g.ile  pratique 

a  1.1  M»rt;iio. 

Ce  eonra  comua-nci-ri  à  b»  Mormi<>  lo  nif  r- 
credi  0  novembre  iOOi,  à  2  buai-cit  de  l'apKi^- 
ffiidi,  etse  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mereredisaulvanle.  h  la  uitme  hcuro. 
Ordre  du  cour*  : 

Le»  mercredis  :  M.  lo  liiuf,  Brouardel. 

Les  vondredi»  :  M.  I><  ^j-oust,  ohef  du  Jabo- 
tatoire  de  midt,riiw  légale. 

Les  lundis  :  M.  Vibcrl,  ehef  du  laboratoire 
il'uiKilur.iio  (>:ilh<tU(^i.[uo 

II.  —  Cor.t'ircniifs  pratiques  dû  phvbiologio, 
d'anatomio  palbotogique  et  4e  coimiaap- 
pli'|ii<«s  à  la  toxiroiogio. 

Ci-s  CÉirilViipnros  siroot  iitites  au  laborn- 
t.iirij  <!<•  t.>\.<ii!ii^';c  ica^eme  do  la  Cit*, -, 

qu  ii  du  M.<fi-hi:-N<:uO- 

C.M  ci>riti^ri-nci\s  aurttnt  lieu  dans  l'ordri' 
Hutvunt,    d:iter  du  j.  iidi  10  novembre  IWt, 

U-!i  iMiinlis,  joudi.'^  1 1  .'i.^ml'd^^i. 

Ordi'f  il'i  nmrs  ; 
jcuilis,  à  i  lniiri  H  :  .M.  Di^iicoust.  i-lul 
d'i  l.dMU'iiti.irL-  do  rii.'d>:i-iin:  ji'g.iS.î. 

Les  ni.-inlis,  i  3  lioiiro.-t  :  M  \'iborl,  rhcf  du 
l.iburalniro  d'.uiaîniiii.'  |.;iltiidi.niiiiif-. 

b.'S  Mnji'dis.  ù  3  hi  iiivs  •  M.  '►pit'r,  dnclmir 
ôs  wienrrs,  ohcl'  «lu  hil.inriiloirn  do  cbiniic. 

lil.  —  Oonforoin  I  s  di'  m>5dt:.  ine  li'jj.ile 
|^^y>-^i:lt!■Lq^.o. 

M.  I'.  (iarnic'-,  lu'  ili  l  iu  on  «HioC  ilo  riiillr- 
mcrie  sjiiin.i'o,  rh.ir^r  di;  cutu.',  comni'  iioôru 
eus  eonl'érifqces  le  samudi  tu  novembre  1904, 4 


vants,  Il  la  môme  hcor^  S,  qud  de  raorlogS 

(Inllrmerir  spérialo). 

IV.  —  Conditions  d'admission  au  court  de 
mi^deCMie  Ir'galc  pratique  aux  confArenees 
el  au  hiboratoire  de  chimie. 
Soronl  soûls  admis  à  suivre  le  eouK  de 
môdocine  légale  pratiqun  cl  les  confAronoeS, 
ïur  lu  prôseiitation  d'une  carlu  spteisle  qui 
leur  Kort  iloli\i-t-e,  apris  inacriptioa,au  sacré' 
tarint  lie  lu  K.ieullê  : 

1"  MM.  les  docteurs  en  mfdrcin»'; 
2^  MM  les  étudiants  ayant  subi  le  3*  eata- 
mon  dt  doctorat. 

I.e  lalioratoiro  de  chimie  (caserne  del.tCilô, 
îi,  quai  du  Marché  Neuf)  sera  «•gaiement  ou- 
vert aux  él<>v<!s  qui  d*«irpr.iient  cntfi'prendre 
joH  reoli>  rrlirs  pi  r-  o  iiollo:-  •  ur  ilr>  sujets  de 
'  rliunie  toxicoloj;iiiuo.t:i  s  ôliivos  seront  inscrit.-* 
I  »u  lalMir.ilPirejdt  apn'  s  autorisation  du  I>oycn, 
'  "iur  la  pr/sentaliou  de  lacartv  d'imnialricula* 
tiou  et  de  la  quittance  dSS  dtOitS  pTCSCrils'^ 
j  francs  par  triuw  slr':). 

i  V.  —  Conditions  d'admis.sion  aux  conféronCCS 
d<  no'dci-iue  logalo  psyi-biatriquo. 
Senjul  soûls  4dmis  il  suivre  les  Conférences 
rliniquos  de  psychiatrie  médico-légale,  sur  la 
prése  ntation  d'uno  o.irlc  spéciale  qui  leurser» 
léH^^''e,  sur  leur  deuiunde,  au  seetêUrîal  de 
la  FaCiiUi  de  médeeine  i^uicbet  U*  2).  tOU« 
les  j'.urs.li-  midi  k  li  heures  : 
1'  MM.  les  dor tours  en  médecine; 

MM.  les  internée  des  hôpitaux; 
3°  MM.  le^  étudiants  ayant  subi  le  4* eaa< 
men  de  doclorat. 


CUNIQVB 


DACCOUcnmsBrrs 
aYMtooioo» 

Clinique  Baudelocque.  ISS,  boulevanl  de 
Port-ltoyal. 

M.  le.  prof.  Pituird  a  commeneS  ses  clinE* 
juurnalièro»^  (Clinique  Baudelocque)  le 
von  lrcdi  î  novembre  19M,  à  10  b.  du  matin, 
et  L'oiituioiicrra  SCS  Ic^jons  bi-bebdemadairte 
(tes  lun-iis  et  vendredis)  le  vendredi  U  Wh 
venibre. 

Ordre  du  cours  ; 
Luiuli  et  vendredi.  —  Leçons  de  clinique 
i>lKt.  iricaleà  l'AmphltbMtré,  par  le  protos- 

«eiir. 

M  rririli.  —  l,ei;o:is  et  opénlionH  de  gytté* 
cidi'vi'  .  l'  if  1^'  ""^  l'-  ^ogoioi,  .-igri'gé. 

S^uiii  di.—  l.ooons  et  opérations  de  rhirur- 
j^ji-  iiif„v.lil.>,  par  lo  D'  Aug.  liroca.agn'gé. 

Aiiln  joins.  —  Atiulomio  obs-lotricale  pa- 
tlioh'giquf.  pnr  lo  U'  (".ouvelaire,  chi;f  de  la- 
bor.itoiro. 

Lnous  de  diagiioslio  obsté',rie:iI,  p.xr  le 
chef  do  clinique.  «tleD^HoU* 
ch'-lti',  eliÉ  r  lté  ciiiiiiiuo  adjoint. 

bei;oi;s  do  diiiijno-'tir  guo  rologiquo,  pnr  le 
D'  l'otuoJii.  u^régé,  8rer>urh.!ur  de."  hApitaux 

Cours  prutiqui-  et  uiiino  iivros  olislririeales, 
p.ir  l<;«  D"  Wallieb,  Potorki,  agrégés,  liouffe 
Ac  J'aiot-lil.'iisc,  .letoueheur  des  hôpitaux, 
l'uuoli-Bri  ntuiio,  l'sqiiy,  uncieiis  chefs  de  cli- 
ui<|ue.  Couvelairc,  clief  de  laboratoire,  i?au- 
vnjju,  ubcf  de  cliuique.  Moiifhotte,  chef  do 
clinique  adjoint,  et  Le  Mu^r<on,  r^^titear. 


COURS  DE  Pm'SIOLOOIS 


M.  le  prof,  Ch.llicliet  commencera  ce  cours 
le  jen.li    M  novembre  l'."Ui,   ii   5  heures 
(Grand  AinpbilhéiUre  de  1  l'À'ole  pratique),  et 
BU»  coiiien-uee8"SBiuui.ui»-..uu.i:uiiiiv  ,  leconUnaera  les  sameUia.  mardi*  cl  jeudi» 

1  b,  1/3,  et  les  continuera  les  samedis  sui-  >  suivants,  b  la  même  heure. 
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PiijBt  (lu  l'ours  : 
Nuliilioii,  iligestkm.  ri";|>!raliiin. 


fihilti.  .Mrc  (\n  iiViyiiiii*-  et  de  rliimio,  h  l  i 
Fttcultij,  cl  l<;  «■•  litiiiuern  li  .^i  \ i  iulri;ilii«,  lun- 
dis et  ]nerercdt>  ^lll^'unls,  k  u  même  hcuM, 


couiis  d'iiistoiiie:  us  lAMÉUËCiNi:  trr  m 
LA  riimURQlR 
M.  I«  prof.  D.5ji  ririt:  rummfnMrn  ce  cours 
I»  jeudi  10  nùvi^tnlirti  iikt'i,  à  0  heurta  (Petit 
amphithiàtra  de  la  l'itculté),  et  le  cootiouen 
Ifcj  aamedia,  mardia  et  jeudis  roivanH,  à  la 
mAme  heura. 

Objet  du  coin«  : 
llieloira  de  la  |ÂyBtekigicel  de  eea  rapporta 
avec  la  int«leBine  depttia  lea  tempa  aociona 
jiuqu'iiu  XVIIi*  ai«ela. 


aounB  PR  ci.iNKjr):  ('iiiiuiumCALK 

u.) 

M.  le  pruf.  Le  D'^nlli  ronimrnriiv.i  !•<■  rniiiv 
1«  vendredi  11  novcrribro  \W\,S  'Jh.l  .'nuitii), 
dadsramphitb6A1re  0)ic>mcl,  ri  le  rontiniuT.i 
les  mardis  et  Nctidrodîs  suivant^t  à  U  mOiiK- 
heure. 

0|>i:rAiioag  après  les  le^ona. 
0|téruilon8  nmécoiegiques,1a  jeadi^9  hea< 
rcs  et  tiemil"' 

Visito  et  ex^nic-n  des  tn.iliirlns,  \  y  lieures  : 
Le  luodl.  —  Balle  Saint-Landry  (hoinni4»i). 
Lu  mcicredi.  —  8allc  Saint  Jean  (gyn^kolo 

te  aamadi.  —  Salte  Notre-Dame  (Ccmmes;. 
Bneaignemeot  cempUmcnlaire 

1«  Exonnces  cliniques  et  examen  (tes  main- 
dea,  BOUS  la  direct  ion  iK-  M,  le  0' DauHi  t,  cie  f 
de  clinique.  Lundi  -.t  je  i.li,  k  5  inMiri  s  '  Am 
pbith^tre  Choni'-'I.. 

2*  Cenféronecs  de  gvr.trnktgii',  [>;ir  M. 

Pichevin,  las  nardia  et  vendredia,b  &  baa~ 
ras  (Amphilbtttre  Chômai). 

a*  Cooaultatloos  pour  lea  nulediea  du  la 
tyu,  dea  foaaac  nasales  et  des  oreilles,  pw 
M.  i«  D*  aulaesjt»  naidie    s  .m.^.ii-i,  n  t  u. 
(mllofle  eonsnltalîon  de  l'hApital). 


E.SSEIGNBMENT  PHAIlurK  ItU  IMA<iNOSTlC 
KT  DU  TKAITKMEN  I'  HF.  LA  Dll'HTltfllB 
M.  Marf:>ii,  ngrépJ',  tni'^ilerin  ih  s  liù[iil.ui\, 
chargi!  d"uii  C'iiir^  de  i-liiiir]iii'  unnexe,  coni- 
niefiecra  li  lundi  7  novctntire  l'.tûi,  à  li  [•.•jure:* 
du  tiialiii  (ll6|)it.ii  dos  l'.cjlaril'^-M.iladf?,  pavil- 
lon du  la  dij>htiTi>!|,  un  ensLfignemLiil  prati- 
i|uu  du  diilgl)0^ti<■  et  du  liMiteiiu  nt  de  lu 
liiplilérle  (M''iiithéraiiip,  tiai'lLriulugie,  lul)ago 
et  lruihi!olomi(-i. 

Seront  admi^  îi  >:ui\re  rel  ur.^cigneiiueal, 
IIM.  1<?^  étudiants  pourvus  de  10  iuSCriptiODS 
atMM.  les  dm  leurs  en  nii^decine. 

Chaeun  d'eux  tt  ra  i  xereé  k  l  i-xArneii  l)atl«5- 
flolQgi<|Ue  et  i  la  priliqu'.'  <!'  itiUt'.i  ntiuns 
opératoires. 

Lt':<  InFcriptinns  sont  remues  au  8tcréttirial 
de  lu  Knni.i.  (^uirliBt  n*  2),  toua  Icit  jours,  de 
midi  A  ;i  lu  II;  I  s. 

Led        vfi.s   .-■■luiit   r;,i!-?i'':J   p:ir  '■  rii.';:  dj 

quinze  et  pwur  une  p''i;.  i|..' de  u!i  iJi>..i-:MM. 

le»  docteurs  en  lii>'il(!<:inc  di  vn.::!  jiislilie:  d>j 
leur  ^rade,  6oit  en  produissanl  Je  liiplOniu  dv 
du'  t' ur.  l'oit  toul«  antre  pièce  {uoiiçaBl  leur 

idi  iiMO). 

M.  |l.  -ny.rli.:raii  l..li<.ra'.Mir.  ,  ,  <  M.l..> 

ii>U-rae  (lu  service,  UirtjSiiQl  lis  tr«v&u.x  pra- 
tiques. _ 

M.  Draca,  agr.,  coinmcnc«r«  ce»  confilTcnccs 
le  nereiadi  9  novembre  iOÛl,k  9  heures  (Am- 


roi  us  KT  TtXA\  AI  X    PnATIQUKî  IJE 
twlHYNtiUL.OaiE,  HiliNOLQCiB  ET  OTOUX-IF! 

1*  Cours 

M.  la  P' CftMeX,  chrtrgi'  de  rours  romplé- 

snenlaira^  assisté  de  MM.  CuUinet,  \l\Ué  <  t 
Dénia,  reprendra  se»  leçons,  à  l'Ampiiiiti><ltrt! 
CraTcilbier  (Keole  prutiiue?.  Je  mardi  s  no- 
vembre 100 '•,  a  :t  hi.'ar 

l'roirraniine  du  l  ours  : 
Manli,  jeudi,  eaïuedi.  —  Prfsenbtion  do 

m.it.ideii,  Jl.f;asli  \. 

Lundi,  inercrcdi  et  ven  lredi.  —  r.nnféron- 
ffs  dolo  rtiiui)-hiryii(:ijlo)j;ie,  MM.  l.'ollinet, 
Miihé,  Denis. 

Le  i-ijiii's  «e  turtnincta  par  des  leçons  de 
nii'dijeiiie  op<T tioire  spfeialo,  avae  «xejieless 

piii  le»  élève». 

2»  Travaux  prnti«|uc*  j 

Len  travaux  prati.iiir.>>  ont  lieu  loiile  l'an- 
nie,  sane  inlerruptinn. 

Exiinu'n  el  traitement  doa  malades  par  ) fil 
élève!',  Inus  le^*  jours,  de    1  5  heures. 

I.r  droit  lie  lulmratoiro  il  verser  pour  eha- 
(|ue  si'rip  p^t  île  TiO  franes 

Si  r^ut  uls  admis  les  docteurs  en  m^de- 
rine  fi  ani;:iis  et  Atrangets,  ainai  que  lesétti- 
disnts  imniatrieuli's, 

S  infcrire  au  ^eerétarial  do  la  Karullt'  :giii- 
chet  n*  3),  de  midi  It  3  Iteurea,  lea  mardis, 
jeudis  et  samedis. 


NOUVELLES 


DI5TINCTI0.NS  HON0niFIQ»;E.S 

la  médaille  d'houncur  des  épidémies  est 
iètùnie  aux  personnes  cl-aprèa désignées: 

UidatlU  f  argent 
M.  Foebeu,  de  Lille. 
M.  Uagoii  r.  de  l!eai:vais. 
11.  Butin,  aide  major  des  troupes  coloniales. 

j  .Vciaille  lie  brome 

I     M.  tliTuette,  -lo  Saint- Marlin-Ua-Ué. 
'     M.  Ii-:ir.«t,de  ."^^aint  aobert, 
M.  l'uii  a,  de  l'.irii=. 


WoItVom,  (}ui?ui!li^,   Voillemonl  —  M  Steift'. 
ll..!jerv  —  1.!  Watlez  —  1.'  .\  Vineerit    -  10 
K.  Iloiix  —  H  ViquiTie,  .Mlle  W-Jî-eur  —  7  I/:.' 
lloll  —  1  TbÉvenot  —  (i  Simon  —  i  Boleil. 
Séiiu-o  du  3 
.\natomie 

Oue.'ition  :  <•  Les  trois  musclen  fcs-iieri».  •> 
17  Hernar.l  —  lil  Mlle  Itidaux  —  15  IJoulo. 
pne,  Daniel,  lllnne  —  11  lloulan  —  i'A  lianton, 
Cbiray,  i;«nu       i I   llarillet,  IlriaMia — 10 
lielielàt  —  9  belofitro  —  K  CugM»,  Bouiet, 

.\brani,  Deroui  lii  iui  —  (•  .Mleaume. 

La  prorlialne  .''éanee  aura  lien  aujoniil'bul 
5  novembre,  îl  l  h.  :t.  l;  lin  des  candidats  de 
la  I"  série  iie  lu  moîtii^  de  la  liste,  et  les 
eaodidata  de  la  3'  s^rie  de  la  1<*  moitié,  de 
M.DalainiillorkM.Laroat, 


M.  BecluB,  profoaaeur  d'opérations  et  spps- 
reila  à  la  Ftettllô  demi'  jecino  de  Pariis,  est 
nommé,  sur  aa  demande,  proreisonr  de  elioi» 
qn«  ablrurglcala  b  WUe  FaenllA. 


M.  .Vupagneur,  prnfohHLu-  de  pitbolugie 
externe  k  la  raeuitë  du  meiJ«oine  de  Lyon,  e.<it 
nommii,  rtir  .la  demande,  profusi^eur  de  elinl- 
que  4v»  maladiui  i'utaiiùus  «il  S|-ptki'ili4uti<  à 
lâilita  Faculté. 


Tnc  place  de  méilepin  a»s.i)it«nt  ""Ligiaire 
est  var.uiti'  au  luinatorium  de  ll!i|{ny.  Adres- 
ser li'ltres  et  demande!"  au  médecin-directeur, 
à  Bligotipor  Uriis«oas'Forget(Seiiie-el'Oîs«j. 


coNcouft»  os  l'extbbrat 
Sïéauco  du  28  octobre 
Pathologie 
Question  :  «  Anthrax.  * 
U  >Voi>«enbaelt  -  17  lj/2  Woill  —  16 1/2 
Toulant  —  (A  Roneseaii—  IS  SmoUsanski  — 
li  Roy,  Vloicorsi  —  ta  Sebueidar  —  10  Ver^ 
nier  —  7  Retaud  —  6  do  Rouvlllo  —  5  Ub' 
«aud,  Routier  ^  4  Vcmy,  Ch  RouasMU  8 
Simard  —  i;2  Virlozeox. 


covns  niATrovR  svn  um  UAiMma»  m 
l'bstomas 

Service  de  M.  le  D'  Alh.  Mathieu. 

MM.  leR  l)".lean  Ch.  Itoux,  ani-ien  interne 
de»  liûpitanx,  assistant  de  laeonaultaliondcs 
maladies  de  l'estom.ar  il  l'bfipital  .\ndral,  et 
.\.  Laboidais,  aneien  interm-  en  phann.aeie 
des  liôpilàiix.  chef  de  !al)orttloire  de  M. 
le  D''  A.  Matbieu,  roinnieneeronl,  sous  la 
direelion  de  M.  Alb.  .Mathieu,  médecin  de 
l'hûpitnl  .\ndral,  un  rours  théorique  et  pr»tî- 
que  sur  les  maladies  de  l  estimiae,  le  lundi 
1  i  novembre  lilOS. 

La  cours  ftri  foinplel  en  un  mois  et  aura 
lieu  au  labonluire  de  ThApital  Andral,  35i, 
rue  des  Touruollus,  à  5  h.  1,  2  du  soir. 

Le<i  Iravuux  pratiijues  (examen  du  suc  g.is- 
ti  ique  et  aulré.s  prorédés  de  diagnostic)  au- 
niul  Jiiiu  les  nii'.T'Çs  jours,  de  l  l'.eures  I  i  h 
'i  h.  I  i.  UMiiit  le  ours.  11  sera  constitué  des 
séries  par  ur.lre  d'i;isi  riiilion. 

l'oiir  lus  reusi-ii;niiiieuts  et  l'in.srription 
s'adresser  .lu  lalxjratiiir»'  de  l'Iiflliltal  Andral, 
X),  rue  des  Tiiiirnehcs,  lou»  l«ai  milili»,  Je 
S  lu-urtsit  midi,  et  tous  iessolrs,  ds  tk  6  b., 
sauf  U  mererudi. 


MCCHOLOOIB 

M.  Bese,d*  PNri(K»«oi-GMinai». 


Çé.inn  du  :'J 

.\li.l',liUlij 

(tu.  -(i.ui  :  «      rf  eulntal.  ;> 

l-trovir  -  tH  I  ?  llelv.v  ri,„lri-nr7.  ^  LS  !  j(HL8  PRÉCIEUSE 
»;<.  v'li.s  -  17  Al.l.as.  lU'i.y—  l,')  H.  lîertiir,  I  "^JjJ^^^^^^JJJ 

.Ui'/.Mi  —  13  l'..i"<.:i  —  i.'  Aniuailre  —  Il 
I  ;ii  I  .  Il  ai,  <  iij-iliif --  Si  cl;.  VI. 1  — 7  linnissail 
~~  (J  Ati.audfl,        .Un  —  1  Cuuluuiuy, 

SËancc  du  2  novembre 
Patholoeie 

Qttefition  ;  «  De  U  maoiîre  de  prendre  nac 
observation.  »  ■- 
'    1«  8cbll«alager  —  IT  1/2  Thibout  -  10 


^'Fole,  Calenls,  Gravée 
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Paris.—  Imp.  JsAK  Gaimcrs,  15,  r.  du  V^rnOttil 
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COUA$  OE  PATHOLOGIE  EXTERNE 


U,  le  prôL  LAKMCLosHiini. 


Loi  qui  régit  !«■  •Uitu'1«s  et  la  formation 
des  luxBtlODS  patbolociqact  dau  lei 
arthrites  et  OlMO-WWfitet  tvbftMU'- 

lentes 

(Lev""  «l'ouvcriurc  faiic  lu  7  uoremlm  (9ûl). 

Meiisieurs 

J'ai  choisi  cette  année,  |>our  la  leçon 
d'ouverture  de  mon  sourade  chirurgrie, 
rétade  dei)  luxntions  palholoRiques  et 
exîrais,  |  uiirotre  publié»!» ;iart, les 
dëveloi>peuii;tiia  tle  oe  t^ne  .l  appclle  ta 
loi  ihs  attttudt»  qui  prèsiiic  au  naéca- 
nisme  de  CormaiioD  des  déplacements 
oaaeax.  Cette  étude  m'a  puru  devoir 
d'autant  uiipin  tire  s|>écialemeiit  pré- 
sentée que,  Uuiuiit  i'ex|>osô  de  mes 
leçons  «ur  les  tuberculo>t  s  i  hii  ur^ica- 
les,  j'aurai  souvent  l'occasion  d'invo 
qner  les  eoneidérationa  qui  vont  Boi« 
vre. 

La  question,  d'ailleurs,  oe  me  sem- 
ble ji.is  tri-s  rdunue et,  d'autre  part, les 
liixntiom iintkoUiijinm'i  qu'on  observe 
dana  les  afl'eetions  tuberculeuses  des 
jointures  sont  piqg  nombreuses  il  elles 
seoles  que  celles  de  toutes  les  antres 
vari/'tfs  rétiniiv,  les /i/xa//o/t4  cuiiyé- 
.liftiiiiii  uùsl'!-  il  1  art;  f.ev  Jerniéres,  en 
efîet,  relèvent  d  iint'  coiiiarmatioa  dé- 
fectueuse de  l'articulation  de  la  lian- 
che(l)et  consistent  souvent  dans  des 
déplacements  temporaires,  qui  se  ré- 
duisent durant  la  marche,  là  téte  fé> 
mora'e  c\i  i  iitant  alorsun  mouveraent 
de  va  et  vient  entre  la  cavité  colyloide 
ancienne,  insu  ffisaote,  et  la  cavité  nou- 
vellement formée. 

Dans  les  ostéo-arthrites  tubercu- 
leuses, le  déplacement  des  os  est  fré- 
quent parce  qu'il  correspond  Iv  une  " 
phase  de  révoluiion  des  tuberculoses 
chirurgicales  urliculaire8,lors:|U'on  les 
abandonne  h  elles-mèmea  ou  lorsque  le 
traitement  institué  no  vient  pas  corri 
ffer  l'évolulion  naturelle  desaccidents. 

Les  tuberculoses  cliirurgricaks  étant 
très  nombreuses,  on  comprend  la  fré- 
queuce  des  luxations  palholot;i(|ues 
comparée  k  celle  des  autres  arthrites. 

Toutes  les  articulations  peuvent  en 
offrir  des  exemples;  mais  cf  sont  sur- 
tout les  grandes  jointures  Ja  luuiabre 
inférieur,  la  hanche  d'abord,  le  genou 
ensuite,  qui  sont  le  plus  souvent  a(- 

lÀnnraiiaicaliun  sur  tas  luuttoos  oong/i- 
nii-il<  r>  du  latisiirhe,  au  Congrès  de  Bardeaux 
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teintes.  Viennent  ensuite  l'articulation 

du  coude,  les  articulations  métaearpo- 
phalant,'iennes,  des  deux  i>remiéres 
vertèbres  cervicales,  c'est-a-dire  de 
l'atlas  et  de  l'axis  avec  l'occipital  et 
entre  elles, costo-vertébrales,  des  ver- 
ti'litfs  Linitiaires  entre  elles  et  sur  lo 
satfuiii,  slerno-claviculaire,  des  pha- 
langes de  la  main,  d'une  pièce  du  ster- 
num sur  une  autre. 

Pour  aborder  utilement  l'examen  des 
conditions  qui  président  ail  mécanisme 
de  production  des  Juxalions  dans  la 
tuberculose  osloii  îu-tiunta'rf.  il  m'a 
paru  indispensable  de  mearo  sou.s  voa 
yeux  quelques  malades  et  une  ving- 
laine  de  pièces  anatomiques  prises 
dans  ma  colteciion  du  musée  Dupny« 
tren. 

'l'outOR  ces  pièces  mettent  d'abord 
en  évidence  un  premii  r  |.niiit,  que  la 
clinique  établit  pareillement  à  son 
tonr:  c'est  la  conttanee  du  sens  dans 
lequel  se  /bnt  tes  diplaeaiaeiittt  autre- 
ment dit  ta  constance  dt  la  variété  de 
la  luxation.  Elles  montrent,  en  outre, 
cette  autre  particularité  également 
importante  à  connaître  pour  com- 
prendre et  fiuîvre  le  mécanisme  sui- 
vant lequel  se  font  les  déplacements, 
c'est  que  ces  Itivatinns-  no  se  catégori- 
sent plus,  comme  ian  Iraumatiques,  en 
luxations  complèles  et  incomi  Utes. 
La  luxation  consiste  donc  dans  une 
série  de  déplacements  successifs  et 
progressifs  d'une  des  deux  épiphyses 
sur  l'autre,  qui  s'agrandit  de  plus  en 
plus  pour  la  recevoir  et  s'adapter  a 
elle. 

La  capsule  ou  les  ligaments  ne  sau- 
taient plus  constituer  une  distinction 
entre  ces  luxations  pathologriques,  car, 

Il  utes,  sans  exception,  la  cap 
suie,  lievcnue  fongueuse  avec  les  sy- 
noviales et  les  ligaments,  est  refoulée 
et  repouasèe  au  delà  du  déplacement 
épiphysaire. 

lin  rapide  examen  de.s  luxations  de 
chaque  jointure  vous  cdidera  entière* 
mentk  ce  sujet. 

J!  I  tirhe.—  Dans  toutes  le»  pièces  on 
remarque  l'agrandissement  du  cotyle 
et,  inversement,  l.i  ■liiiiiiiiniiiii  i!p  vo- 
lume de  la  tète  du  fémur.  Le  coiyle 
s'étend  plus  ou  moins  loin  en  haut  et 
en  arrière;  leaourcil  coiyloïdien  n'exis- 
te plus,  mais  un  bord  saillant  limite, 
en  génétiil.  hi  ii-iuvelle  cavit.', 

La  téte  It-uioralc  est  diuiiiiufC  de 
volume,  aplatie,  déformée  et  réduite 
{  parfois  à  un  simple  tubercule.  Le  con- 
I  traste  est  frappant  entre  l'agmndiaie- 
j  ini  nf  fo/.'/A  ■  l'i  :i  et  le  rajKtis.<tiueii(  fê- 
•  w/i/Ytn''aii  ilui  urtant  et  caractéristique, 
la  déformation  l'o  la  ttr.v  --^t  i  ii  r  .pport 
i  avec  celle  du  coiyle.  (Jette  (été  s'appli- 
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quant  assexexaetemeiit  sur  la  nouvelle 

surface  cotyloidienne.  Tantôt  la  tète 
ainsi  modifiée  empif'le  sur  le  sourcil 
effacé  et  ulcéré,  tantôt  elle  va  plus  loin 
et  chevauche  à  la  fois  sur  la  cavité 
nouvelle  et  sur  l'ttncienne.Il  s'agit  alors 
d'une  luxation  incompUie  etkcAwal, 
Tantôt,  enfin,  la  téte  a  abandonné 
l'ancien  cotyle  ot  repose  sur  une  exca- 
vation de  la  fosse  iliaque;  il  existe  alors 
une  luxation  complf'(e\érHab\v.  (  'eue 
lusaiion  complète  est,  d'ailleurs,  rare, 
relativement  k  l'empiètemeat  M  an 
chf'vaucticment,  et  il  existe  toute  Un« 
6tnti  Je  dt'placemenw  Intermédiaires 
entre  un  léger  empiétement  et  la  luxa- 
tion  complète.  « 

Dans  une  thèse  récente.  M.  Jouon  (1) 
a  repris  l'hypothèse  des  luxations  pa- 
thologiques par  épanchement  séreux 
de  .I.-L.  Petit,  et  l'a  appliquée  h,  la 
hanche  oit  il  a  décrit,  d'après  mon 
collègue  et  ami  le  prof.  Kirmis8on,de« 
luxations  soudaines  au  début  de  la 
coxo-tntwrcolose,  d'une  réduction  très 
fn-ile  et  d'une  guériion  rapide.  K> 
Jouon  n'a  ;ipporté  aucun  COntrAleana* 
tomique  à  une  théorio  qui  n'a  pas 
généralement  été  acceptée,  liane  le 
cours  d'une  très  longue  observation  de 
très  nombreux  malades  atteints  dé 
coxo-tuberculose,  i!  ne  m'a  jamais  été 
donne  de  \'oir  rien  de  sènililHli'e,  h'j;n 
rjue  mou  iitleulioa  lut  éveillée  sur  les 
luxations  coxo-fémoraiesdanslntuber' 
culose  de  la  hanche. 

Oenou.  —  Le 'déplacement  n'est  ja* 
mais  complet;  il  a  lieu,  comme  k  la 
hanche,  dans  un  sons  unique  :  en  ar- 
rière, plus  ou  moins  en  dehurs,  avco 
ou  sans  rotation  de  dedans  en  dehors. 
Le  tibia  présente  une  ulcération  arti« 
culaire  dont  la  direction  (générale  est 
l'avant  en  arrière  et  do  bas  en  haut; 
elle  est  souvent  p  us  profonde  sur  cha- 
que plateau  du  tibia,  IK  où  le.s  condyles 
exercent  une  compression  directe» 
qu'au  centre,  entre  les  deux  plateaux* 
On  dirait  alors  qu'il  s'est  formé  deùjc 
caviti's  nouvelles  se  prolongeant  eu 
avant.  Les  disques  et  les  ligauieuis 
I  iutra-articulaires  ont  disparu. 
I  Do  côté  du  fémur,  l'ulcération  est 
'  en  sens  inverse,  e'eet-k-dfa-e  d'arrière 
en  a\  ant  et  de  haut  en  bas;  elle  occupe 
surtout  la  partie  postérieure  des  con- 
dyles  fémoraux.  Le  plan  do  la  cavité 
externe  du  tibia  se  prolongecn  dehors, 
et  les  oondyles  fémoniux  lébordent  en 
avant,  quelquefois  de  plUBieun  ceotii> 
uiétros,  les  plateaux  du  tibia.  L'arllcu> 
lation  est  devenue  angulaire.Le  dépla- 
cement oilre  dcsdcgrés.sur  lodévelop- 

1 1  i  Jonoii.  --  l.uxilîolis  !=mi<iaiin;«  dd  lu  iwn- 

«Il  il.'liiu  •k-  l.i  <-..v^li,'i.t  ;Tli;'S6  do  la  Fsi* 
cuM  de  iuùduiiiic  de  l'uriti,  1^1;. 
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pemetit  desquels  le  (raitement  a  exercé  position.  A  partir  de  c»  moment  la 
sot)  iniiuence.  Le  maintien  do  redres- 1  paeU&  antérieure  la  surf<f  <  arli- 
semcnt  du  grenoii  aurait  pu  mèneem-  '  culafredêla  têteitum^facar/)i>  n,com- 


pocher  la  liixaiion  .le  produire. 

La  rotule,  descendue,  vient  s'appli- 
qnerdans  rMpac»  Inter-condylien. 

Coii-ile  iikd  it  —  T-Cs  luxations 
[lalholofciiincî  liii  cou-do-piod  soiu  ra- 
res:  elles  sont,  en  péat-ral,  incoiiiplcit>s 
et  oDt  lieu  en  avant.  Elles  résultent 
d'ulcérations,  plus  accentuées  «ur  la 
partie  posti*r!cnrc  lîn  (!or|>s  de  l'astra- 
pftlP.  de  même  que  sur  la  partie  aiilé- 
rieuro  de  la  ré^^ion  ;u  ;ir  ii.ure  do 
l'épiptkvsc  du  tiliia.  .l'ai  vu  la  uiailéolL* 
externe  déta<'hée  du  |K>roné  et  le  pied 
fortement  déjeté  en  dehors. 

Les  luxations  des  orteils  sont  plus 
rares  encore;  leur  path(>f;t'nie  est  coui- 
parable  a  celle  des  luxatiuat>des  dui^ts. 

Bpattle.—  Nous  n'avons  jamais  ren- 
contré de  luxations  patholojî'iqiie.s  de 
l'articulation  scapiilo-hnmérale.  Nous 
avfii  s  irniivé  daeis  (|uel(iues  aniop^ies 
la  tète  aplatie,  ulcérée,  iliminuée  Je 
volume,  et  la  cavité  nicéréo  oUe-méme, 
mai»  les  rapports  étaient  toujours  con- 
servés. 

Coiule.  —  Nous  a\  ons  observé  plu- 
sieurs exemples  de  luxation  du  coude 
en  arriére.  L'ulcération  porte  sur  la 

partie  urilérienrc  do  la  eavitê  sif;moïiie 
du  culiitus,  (pli  l'orme  un  plan  incliné 
d'arrière  en  avant;  riiiimorns  présente 
des  altérations  en  sens  inverse.  Quant 


pritnee  par  la  ^Kr/'uri-  niiirntairer<)r- 
re)>j/uuiî(iiitt:  lin  l<i  fili'ildiiijc,  va  s'apla- 
tir, s'nkérer  et  s'excaver,  au  lieu  de 
conserver  sa  l'orme  convexe  etarron^ 
die.  La  phalanire  s'adaptera  "t.  cette 
nouvelle  connf,'nration  et  sera  atti- 
rée lie  pUis  en  [>las  en  avant  ])ar  les 
lléclii-sseurs.  Jîicntûl  elle  ne  pourra 
plus  reprendre  sa  place  prluiitivo:  si 
on  I  y  ramène,  elle  n'v  restera  i|ue  par 
l'aide  d'un  appareil  de  contention.  La 
luxation  est  effectuée;  elle  est  minime 
i  et  très  incomplète  tout  d'aliord,  mais 
'  elle  se  noniplétc  progressiveœeul  et 
lenli-mont  par  l'extension  ultérieure 
des  même»  altérations. 

Ainsi,  dans  les  articnlaiions  méta- 
carpo-piialanf,'iennçs,  de  même  que 
1  dans  celles  des  phalancres  entre  elle*, 
le  défdacenn  nt .  I  I':-.-  ;i  dii  i'  l,i  l'ixation 
I  proprement  dite, aifisi  que  ie  sens  dans 
I  le<|uel  elle  se  [troduit,  découlent  Jii 
même  acte  :  état  de  contracture  du 
^rou  pe  des  muscles  les  plus  puissants  -  - 

c'esl-U-'lire  des  muscles  les  ]dus  utiles 
et  les  plus  lialiitiielletnent  mis  en  jeu  — 
sur  les  surfaces  aitéiéi'S  d'une  articu- 
lation dont  les  ligaments  et  les  capsu- 
les ne  résistent  plus. 

t;'cst  à  la  constance  de  ce  phéno- 
mène dans  toutes  les  artieulalions  at- 
teintes d  ostéo  arthrite  tuherculeuse 
([ue  doit  être  rapportée  la  loi  d'ajirés 


k  la  tète  du  radius, parfois  elle  reste  en  I  laijuelle  les  luxations  se  produisent 


place,  mais  elle  «c  déplace  en  général 
en  avant,  après  s'être  plus  on  moins 

désunie  du  ciihitus;  la  liix.;ii  m  >  ,t 
complète  tur  la  pièce  que  je  vous  pré 
lente. 

M>iiii  f  t  fiointt.  N'  I  l  ;  n'avons  pas  eu 
l'occasion  Je  disscijLii  r  une  articulatinti 
du  poi'«rnet  luxé,  mais  nous  avons  vu, 

en  clinique,  quelques  faits  de  luxation  i  rieur  se  déplace  en  avant  et  l'autre 
incomplète  du  carpe,  en  arriére  seule-  1  reste  en  place,  le  pénétre,  ou  se  porte 


toujours  dans  le  même  sens  et  selon  le 
même  mécanisme. 

M'i!  de  iWf.  —  Il  n'y  a,  dans  le  mal 
de  Pott,  que  par  grande  exception,  des 
luxations  proprement  dites;  mais  le 

dci)!acomenI  des  fraj.'-meiits  dans  ci>tte 
allection  n'en  oliéit  pas  inoins  à  des 
rèyrles  identiiiues.  !.e  fra;^n.ent  suj)é 


ment,  et  nous  avons^  puhlié  sept  cas 
de  luxations  patliolot,'i<|ues  méiacar- 
po -phalan^'iennes  nu  phalan^-^iennes. 
Elles  étaient,  le  plus  souvent,  incom- 
plètes, et  «ssoeièes  parfois  ii  d'antres 
altérations  des  doigt»,  t^tiatre  t'ois  la 
luxation  sié^it  dans  In  jointure  mé- 
tacarpo-phal.-invfr  un  b  phal.-in^'-eètail 
toujours  portée  eu  .iv  unt  de  la  tète  du 
métacarpien.  Kt  voici  dans  quel  ordre 
la  luxation  »e  produit.  | 

Dès  le  début  de  l'arthriie  tubercu- 
leuse, et  quel  que  soit  le  siésro  des  j 
foyers  primitifs  dan»  les  épîphj'!«es  ou  I  ne  â 
dans  la  syn:»\ialc  le  proupe  des  mus-  '  l{inJI. 


cles  Uéchi'-seitvs,  d'un-:'  [luiss.tucç  très  t<  ih' iiUiri  ni' 

notablement  si:|  éricurc  it  <  e  ie  les  e\-  /im(/n  <l<in<  h. 
tAns&utSf/iéchtt  ia  phalange  sur  le  nté- 
tacarpien  et  ViMiitobiUm  dans  cette 


j  en  arriére  avec  on  sans  léjîére  latéra 
lité.  Il  en  résulte  que  la  ^'^îbboslté  se 
I  l'ail  toujinji'^  l'u  arrière,  au  cott  com- 
'  me  au  dos  et  au.v  lombes. 
I    J'ai  tenu,  Messieurs, li  vous  monirer 
j  les  pièces  anatomiqucs  établiseant  ces 
I  l'ail  s  rpiisontprobantset  démonstratifs. 
I     (  tr,  la  clinii|uc  c-"t'st.à-dirc  l'examen 
des  malades  pratiqué  av  ec  ri;,'ueuraux 
diverses  phases  de  l'cvoluliou  tulieri  ii- 
I  lcu»e  OHteo-urticuiuire,  etattiit  les  mé- 
I  mes  faits,  c'estsi  dire  fournit  les  mê- 
mes constatations,  et  on  est  ainsi  ame- 
Formuler  la  rèjrle  suivante  ; 
ijfie  y<i(f  l'(iiiirii/ftf/<iii  tilfi,in(t;, 


■il  il,     ()-;  .«(•  jir'iilitil  tii'i- 

III'  nu:  srii^\  Les  ipicl'iues 
exceptions  qu'on  pourrait  donner  de 
cette  règle,  k  la  hanclie  seulement  — 


et  j'en  aicilédeux  cas  personnels 
trouvent  une  explication  facile  dans 
une  circonstance  tout  &  fait  în<îoH(e, 
qui  ne  saurait  rinfirmer. 

l'n  phénomène  aussi  con!«tant  que 
celui  des  déjdaceinents  des  os  dans  une 
direction  unique,  alors  (jiic  la  maladie 
a,  au  début,  les  siépes  les  plus  variés, 

'  ne  saurait  être  accepté  sans  que  i'es- 
I>rit  en  cherche  la  raison.  Si  les  foyers 
tuberculeux  avaient, dans  la  tête  fémo- 

1  raie  et  le  cotvle,  un  siège  toujours 

1  identique,  comme  leur  évolution  aatc* 
relie  aboutit  à  l'ulcération  et  a  la  des- 
truction lies  os  au.v  points  envahis 

.  ainsi  (îu  a:i  r,iuii)l!issoinent  par  trans- 
formation tonj.'ueuse  de  la  cai>snte  et 
des  li^;ainents,il  serait  lé;;itime  d'attri- 
buer Il  ces  foyers  origiaeis  les  dépia- 
cement.s,  qui  se  produiraient  alor.<tpar 

i  perte  de  suhstiu.i.c,  Mai-  n  -  foyers 
I  apparaissent,  le  piu.s  souvent,  d ms  un 
seul  os,  le  fémur  ou  le  cotyle;  d'autre 
j  pari,  ils  y  occupent  des  sièges  très  di- 
I  verSfparfois  trèsloinde  la  8ttrraee,tets 
I  que  le  centre  de  la  tête,  le  col  fémoral, 
I  et  ils  ne  s'accom()a?nent  pas  de  ces  des- 
!  truelions  din'.'  l.i  [ir.  MMii  e  est  nèces- 
I  saircilans  une  re<rion  déterminée  pour 
,  le,;i:imer  lesdcplacemeots. Attssi  con- 
vient-il  de  produire  une  autre  explica- 
tion. 

;  On  la  découvre  dans  rinliuence 
I  le  Vauaiuuihi  biol'Mji'im  de  la  i-vyion 
\  et  dans  la  série  de?  phénomènes  mor- 
bides engendrés  et  eatreteoua  par  de 
simples  troubles  fonctionnels.  SI  l'on 
examine  une  articulation  à  l'état  phy- 
s)olo^'ii|uc  de  repos,  c'est -a-dire  n'o- 
hèissant  qu'a  la  tonicité  propre  des 
musclessansqu'aucune  incitation  con.s- 
eienle  ou  morbide  vienne  la  dévier,  on 
lui  voit  prendre  une  position  qui  e-f 
toujours  la  même  pour  <'haque  join- 
I  turc,  de  la,  par  v{)ie  de  conséqueni'C, 
I  VtiltitiuJe.  hahitut  Ut:  et  natnmUt'  il',  s 
hteml/ru.  Or,  pourqu'une  articulation 
très  mobile  en  des  sens  très  divers  soit 
entraînée  dans  une  direction  unique 
et  constante,  parfiii^  -ontraire  iv  celle 
que  lui  iinpriiiiL'i.iii  ia  pesanteur,  t! 
faut  qu'elle  soit  sollicitée  dans  celle 
direction  par  une  puissance  dont  l'ac- 
tion prépondérante  se  manifeste. 

Ceite  puisH.inee  doit  être  cherchée 
dans  les  leviers  moteurs  de  la  jointure, 
.•^elon  leur  esjiece,  ces  lev  iers,  qui  so:i: 
des  muscles  nomoreux,  agissent  en 
sens  tris  divers  et  très  souvent  oppo- 
sés. Maison  remarquera  que  l'intensité 
de  leur  action  n'est  pas  la  même  pour 
cli.iquc  direction, et  qu'a  c^'ité  de  mus- 
cies  très  puissants,  auxquels  est  dévo- 
lu le  jeu  de  la  flexion  articulaire  pat 
exemple,  l'extension,  ainsi  que  les  .lu- 
tros  mouveraenls,  ne  relèvent  qued* 
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m.isc!es  dont  la  |>uissance  ost  beau- 
coup moindre.  Doue,  'a  l'é(at  >i  » 
lo(;ique,  qui  a'est  pas,  taut  s'eu  faut, 
réut  d'inertie  musculaire,  mais  bien 
celui  où  la  tonicité  musculaire  est  en 
jeu,  le»  .trticiilutioDH  abandonnées  h 
('..es  inriiirs  preniicut  uneposition  qui 
est  toujours  ta  même. 

Dane  les  arthrites  «îgru*s  Tînterven- 

tton  des  inusclf^  les  plu-  ]Miiss;!it<t  va 
se  manifester  sous  muc  loi  me  de  li.vité 
immédiate  et  très  évidente.  A  peine 
leâ  premièreH  atteintes  se  sont-cilcs 
produites  du  cdtè  d«  la  synoviale,  que 
la  contracture  entra  en  se6ne  avec  des 
caractères  particuliers.  Si  l'arthrite 
est  aij,'uC,  rimmutisn.ale,  bleiiuorra- 
j^ique,  l'articuiation  si>  met  prompte- 
ment  dans  une  attitu.lr  ilrtti minée  k 
laquelle  on  ne  saurait  touctter  sans 
provoquer  les  plus  violentes  douleurs. 
Le  groupe  des  muscles  les  plus  puis- 
Batits  l'a  entraînée  et  la  maintient  dans 
cette  .uiUude  et  elle  va  y  lii'iticurer, 
non  seulement  aussi  ionj^temps  que 
durera  la  maladie,  uiai.s  encore  délini 
tivement  dans  bon  nombre  de  cas,  U 
moins  que  l'on  ne  parvienne,  par  un 
traiteiiu'iit  appropiiéj  •  retrouver  la 
position  nuruiale. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produi- 
sent dans  les  o$>tëo-arthrite8  à  évolu 
tîon  lente,  dans  les  tuberculeuses  spé- 
cialement. 

.Seulement,  l'attitude  ne  devient  fixe, 
en  général, d'une  manière  permanente, 
qa'après  des  pttases  de  rémis.siun.  La 
contracture  des  muscles  du  g:  roiipe  mus- 
culaire  le  plus  fort  ne  se  ]iroduit  im- 
njédiaiement  ni  avec  la  même  ciierpric, 
ni  avec'la  même  continuité  d'action. 
Cette  contracture  étant  parement  ré- 
flexe, c'est-lk-dire  d'orf^ne  eentrale,  et 

subordonnée  a  l'e-xcilation  venue  des 
nerfs  [léripliéri-pies,  a  tout  d  aliord  un 
caractère  variable  et  intermittent;  elle 
a  pour  premiers  résultais  de  diminuer 
le  cham]ides  mouvements  articulaires 
et  de  s'oppos.cr  ii  certitins  d'eutreeux. 
La  marche,  la  fatigue,  tes  mouvements 
articulaires  répétés,  toutes  les  causes 
d'irritation  d'une  jointure  déjà  malade 
augmentctil  lacontracturc,  tandis  ijuc 
le  repos  complet  de  l'articulation  di- 
minue cette  dernière  et  la  fait  même 
cesser,  si  ce  repos  est  prolongé  suffi 
samment.  Et  puis,  cnlin,  par  le  fait 
ti  iinc  évolution  progre^-u  c,  l  iinc  du - 
rée  variable,  de  plusieurs  moi.s,  en  gé- 
néral, soumise  d'aillearsà  descircons- 
t&nces  qui  l'aggravent  ou  la  retardent, 
la  contracture  des  mêmes  muscles 
iibouîit  il  1': inuioliilisaiinn  île  lu  joi:i- 
tiire  uiius  une  j/ijfii/iijn  ih'sijt'inais  ll.ic 
iît  Ijien  (.li'ttnuiifk,  ln/ijo/WS  ia  mfnie 
<pQW  chaque,  artiâdation. 


("est  <Un\c,i,nuW-ii niû',  ,1  a routrart H)'t 
du  j/i'OKjjt:  dt.i  musch'-x  li  x  iihc*  jjuis 
m  lits  qui,  l'emportant  sur  l'action  des 
muscles  antagonistes,  amène  les  résul- 
tats dans  les  arthrites  à  évolution  lente, 
comme  dans  les  arthrites  aiguës.  Ainsi 
se  vériliiMa  |  'r.  i[i':tsiiii  jn  suivante, que  je 
propose  d'ériger  en  loi  :  dann  les  ar- 
thrites Infjcrculeuset  comme  dani  /v^* 
arthrU6iaiguëê,le»  articuUUioiis  sont 
imnuAllitées  dam  une  aUitude  fixe  et 
coHfiiiiUe,  ctU-à  dire  toiijvurs  la  viê 
mcpuur  c/uique  arlicululion. 

La  loi  des  attitudes  réalise  la  pre- 
mière étape,  qui  va  élie  !(•  point  de 
départ  d'une  série  depheiiuiuenes  nou- 
veaux, lesquels  conduiront  ii  la  Jes- 
triiction  de  l'arlicuiation  et  aux  dépla- 
cements osseux  observés  dans  les 
ostéo-artbrites  tuberculeuses. 

L'immobili^tation  articulai ro  a  pour 
résultat  immédiat  d'établir  et  <1('  tn  iui- 
tenir  désormais  un  contact  permanent 
entre  les  mêmes  surfaces  -  tête 
du  fémur  et  cotyle,  par  exemple  — 
et,  comme  la  contracture  continue  a 
s'exercer  durant  l'immobilisation,  ce 
n'est  plus  un  .simple  contact  (|ui  e.st 
établi, mais  une  véritable  compression, 
et  cela,  d'une  manière  permanente, en- 
tre les  surfaces  osseuses  mises  en  con- 
tact. Les  parties  osseuses  ainsi  mu 
tnelleraent  comprimées  par  ce  méea- 
nismo  varient  dans  cha<iue  articula- 
tion :  h  la  hanche,  c'est  ta  région  pos- 
téro-sui>érieure  du  eotyte  et  la  région 
aitépiatc  lu  fémur;  aux  articulations 
métaearpo-pliatangienncs,  c'est  la  sur- 
face articulaire  antérii  îirp  la  pre- 
tniéro  plialang©  et  Ja  portion  aiiléro- 
inférieurede  la  têt«  dans  te  métacar- 
pien. 

En  délinitive,  il  n'y  a,  dans  rarlicu- 
latlon  immobilisée, «/«' «^t'.' //«'■/ Av/-.  la 
.■surface  arltculaire  snr  la  luellc  s'exer- 
ce «ne  compression  permanente  avec 
continuité.  Il  convient  d'ajouter  qu'a 
la  coniriciiire  s'ajoutent  parfois  de 
nouvelles  influences commotpar  exem- 
ple, le  poids  dn  corps  U  la  hanche,  au 
genou,  au  racliis, durant  la  statifiii  ver- 
ticale et  la  marche, et  aux  membressu 
péricurs  les  exercices  pour  l'usage  de 
ce»  membres, que  font  les  articulations 
rendues  immobilisées  ]iar  la  conir.ic- 
ture,  inUuenccs  qui  sont  loin  d'être 
une  valeur  négligeable. 

lionnet,  de  Lyon,  a  étudié  avec  soin 
les  causes  des  nitituJesdans  les  arlliri- 
tcs'li,  et  il  a  ex[iériineiitalcmcnt  iléter- 
miné  sur  le  cariacre  les  ellets  physi- 
ques prcnluits  ])ar  l'accumulation  des 
liquides  dans  1  ■•  r.jvilés  synoviales. 
Mais  il  exprinu-,  a  l'cg.ud  do  la  con- 

it    ïr.iil'j  dti«  maladÎQ»  dos  arlifuUtioag, 

\m,  1. 1,  p.  82. 


trac  lire,  un  ^opini  jn  qui  montre  qu'il 
n'en  i  !■  l'ompris  la  portée,  ou  dont 
le  sens  serait,  en  tout  cas,  beaucoup 
trop  réduit.  Voici  ce  qu'il  dit:  «  Les 
«  contracture.s  convulsives  et  pcrma- 
«  nentes  des  muscles,  sous  l'Inlluence 
«  d'une  alTt'L'^iMU  TirTveii^e,  ])i-h  luisent 
«  et  entretiennent  un  grand  nombre 
«  de  positions  vicieuses,  comme  on  le 
«  voit  dans  la  production  des  pieds 
«  bot  et,  en  général,  dans  lesdétoima- 
st  lions  consécutives  aux  maladies  gé- 
«  nérales  du  système  nerveu.v.  Mais 
c  les  contractions  musculaires  ne  sont 
«  ])as  une  caui:e  primitive  des  affec- 
«  lions  vicieuses  dans  les  maladies  ar- 
ec liculaires,  cites  contribuent  .senle- 
«  ment  îi  reniirc  les  positions  perma- 
«  nenU's  ;  r  ar  lorfijne  le.'sos  S'jiit  inain- 
«  tenus  lungUinpi  dans  certains  raj)- 
«t  pojis,  les  miudcs  qui  serrent  à  les 
«  mouvoir,  'se  rétractent  du  côté  le 
«  plus  court  et,  lorsqa'Ut  ont  éprouvé 
«  imiidant  l()n;}tem(is  ini  raccourcis- 
«  scinent  consécutif,  il  devient  très 
«  dillir.Ue,  impostiite  même  de  lee 
i<  allonijcr.  » 

(Vest  justement  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  t  ii  I  l'  ilité.  L'entrée  en  scène  de 
la  contracture  a  lieu  dés  le  début  de 
l'arthrite;  elle  règle  et  fixe  l'attitude, 
en  maintenant  les  os  dans  certains 
rapports  déterminés.  On  ne  voit  pas 
quelles  seraient,  dans  les  arthrites  tu- 
berculeuse.-i  à  évolution  lente  et  sans 
la  préseuv-e  de  liquide,  comme  c'est  la 
règle  à  la  tianclie,  au  coude,  au  poi- 
gnet,au  coup  de  |iied,aux  articulations 
phalaiigiennes  et  même  au  genou,  on 
ne  voit  pas,  dis-je,  quelles  seraient  au 
début  les  causes  qui,  chez  un  sujet 
couché  ou  debout,  et  ne  souil'rant  pas, 
niainiiendraietit  les  OS  dans  des  rap- 
ports permanents. 

l'el  est  le  fait  dominant  ;  la  contrac- 
ture va  fourtiir  rex[)lication  des  ilé- 
formatiuus  et  desdei>truciiotis  qui  vont 
s'accomplir  dans  les  partie?  compri* 
mécs. 

Si  CCS  parties  étaient  normales,  tout 

se  borueniit,  avec  ielemj)s.à  quelques 
dèl'oi'malions  sans  iniportancti.  Mais, 
loin  d'être  saines,  elles  sont,  au  con- 
traire, profondément  altérées  par  une 
us-.éile  raréfiante  prog-ressive  et  les 
f.jiigosités  ossuusrOs.  Née  de  foyers  tu- 
berculeux, mie  ostéite  raréliante  ba- 
cillaire se  p  ij  ;  1  il  toute  l'épiphysc 
Cl,  de  la,  il  l.i  ;>_uiijviale.  l'ar  l'inter- 
médiaire de  celte  dernière,  c'e.st-à- lire 
par  continuité  de  tissu,  l'infection 
gagne  l'auiro  épiidiyse.C'estaînsi  qu'à 
dL's  degrés  diHereiits,  les  deux  épi- 
[■liyses  sont  ^llCl■os^i\  euient  en\'aliies. 
Les  rongosités  reui|)lisscnl  tes  e^[)aces 
aréoUires  osseux  agrandis  et  ramollis  : 
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l'osent  plus  mou  et  moins  résistant. 
CeBt  dans  ces  coodittomqu'ftux  points 
comprIméH  va  .«c  produire  toute  une 

série  de  désordres. 

Les  cartilageii,troublés dans  leur  nu- 
trition, ramollie,  décollés  et  détruits 
par  les  fongositte  sous-jacentes,  b*»!- 

crront  Ci  disparaifscnl .  Le  (issu  os- 
seux est  alors  mis  U  nu  el  appliqué  os 
contre  os  liriiis  It  ^  ir.r ;ri  s  comlitions, 
c'est-ii  dire  (jue  les  purtie-s  qui  sont 
cotuprimèes  prennent  un  contact  plus 
étroit,  et  elles  sont  molles  on  d'une 
eonslsiance  amoindrie  par  des  aréoles 
très  éhirfclf  s  remplies  elles  mômes  de 
fong^osités.  11  se  fait  ainsi,  sous  l'iu- 
lluence  de  l'action  comprcssive,  une 
adaptation  nouvelle.  Las  parties  sail- 
lantea  B^aplatiMent  ;  h  ta  iianclie,  le 
bord  du  cotyle  s'ulcère  par  en  haut  el 
en  arriére,  la  cavité  s'asraiidit  de  ce 
C'Af".  ]i;ir('illt'irii'iit,  l:i  siirl'ai'o  ronvcxe 
de  In  tète  fi  indr^ilc  s  aplaiit,  s'élargit 
et  s'ulcère  d:\w<  U's  ]i:irties  correspon- 
dantes. Le  piiénouièae  de  l'ulcération 
comprtuivt  se  poursuit,  désormais, 
lentement  et  proj^rressivement;  il  va 
reculer  d'autant  plus  facilement  les 
limites  des  cavités  ou  des  nouvelles 
surfaces  en  contact,  que  les  capsules 
et  lesiigaments,  traosronnés  en  tissu 
tuberculeux  ou  entièrement  détruits, 
n'opposent  aucune  résistance  au  déi>la- 
cemeiil.  Uesuniiiii  les  articulations, 
ulceraiioii  limitée  des  os  et  adaptation 
réciproque  ties  nouvelles  surfaces, 
telles  sont  les  conditions  anatomiques 
qu'on  peut  dire  nécessaires,  en  vertu 
desquelles  la  tonicité  musculaire  du 
{groupe  musculaire  le  plus  puissant 
entraîne  peu  à  pou  et  proyrcssi  vcnient, 
si  on  lie  s'y  oppose  pas,  une  épipbyse 
en  dehors  de  l'ancienne  articulai  ion, 
qu'elle  finit  par  abandonner  entière» 
ment. 

Au  termede  ce  travail,  la  luxation 
est  un  fait  accompli,  et  elle  a  eu  des 
degrés  successifs  avant  de  devenir 

complète.  Mais  il  arrive  plus  souvent 
que  le  phénomène  ne  se  poursuit  ])as 
jusqu'K  sa  (in,  et  que  le  travail  soit 
interrompu  ;  le  déplacement,  c'est  à- 
dire  la  luxation,  est  incomplète.  .\  la 
hanche,  j'ai  distingué  deux  éupcs  : 
Vempiitement  et  le  c/icvanchemfnt  sur 
le  bord  du  coiylo,  avant  la  luxation  i 
complète.  La  téic  s'est  arrèttie  et  quel- 
quefois ne  va  p.is  plus  loin,  tantôt  parce 
que  le  traitement  s'oppose  au  déplace- 
ment, et  tantôt  parce  que  la  gvérison  | 

80  t'fOilnlt.  Il  se  dévL'i()p[)e  soiivcni 
alO!'-.  il  l.'i  limite  des  caviifs  o'^-ieiiscs  | 
iioiiv  i^i  i     une  ostéite  pnKluctivc,  q(!i  , 
a  pour  rcsull;n  d'élever  un  bord  sail- 
lant, parfois  assez,  épais,  lequel  s'op- 

pofle  k  an  dépiaoeraent  ultérieur  en 


limitant  ces  cavités  k  la  manière  d'un 
sourcil  plus  on  moins  proéminent. 

Le  travail  le  g-uérison  se  tnuliiit  en 
même  temps,  d'habitmlc.  par  la  sou 
'Jurelibreuseet  rars'i:u-r^!  ustro  :iI)I>misp 
des  surlaces  osseuses  (jui  t-ont  en  con- 
tact. l'a?  exception,  l'articulation  nou 
velle  conserve  une  mobilité  entière,  i!t 
ce  résultat  est,  en  général,  moins  fa- 
vorable il  la   hanche,  par  exemple,  | 
qu'une  ankyloî-e  très  serrée  et  très  ré  i 
sistanle. 

Telles  sont  les  conséquences  de  lai 
fixité  de  l'attitude  pathologique  provO'  1 
quée  par  la  contracture  du  groupe  I 
musculaire  auquel  est  dévolue  la  loue-  | 
(ion  la  plus  importante  et  la  plus  j 
usuelle  d'une  articulation.  On  peut 
donc  résumer  le  mécanisme  des  lu.xa- 
tions  pathologiques  dans  l'énonciation  ' 
lies  phénomènes  suivants  : 

1'  Attitiiile  Jixe  de  la  jointure  jiar 
coiur.uînic  musculaire;  2-  désunion  j 
de  la  jointure  et  ulcération  palholo;ri- 
que  par  compression  et  inlecuon  des 


aux  dilïérentes  phases  de  l'évolution 
progrresi^v^e  de  ces  luxations  et  parti- 
culièrement dans  les  phases  du  début. 

L'oublier  serait  méconnaître  les  en- 
HiM-nciiients  i\p  ',  aiiniouiie  et  de  Is 
physiologie  pathologique. 
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i;i)M>n'NlCAT10NS  AF>Kn«.NTES  A  LA  PIIB- 
MjiiUB  Ûl  TlSI  IDN  :  t. A  «  TFNSK.IN  AllTfi- 
lUIiLI-E  [I.V.SS  LKi,  .\UL.ViJltS  «  1^1). 

Pctboctal»  de  rsthéron*  «rtérl el 

I.  Josilé.  —  ili' !!ii.!iîrè  que  l"inj<'c- 
ti:in  rèjièt'îo  de  petit»  qannlltoi  «('.idrc- 
u.ilitio  daii«  les  vciocs  du  t»pin,  déli'r- 
tniuc  dos  léKloUii  alhëronialcu^cs  dos 
artère».  Ces  rooberclioj  uni  Hé  poufir- 
uiocîi.i'ti  France,  p.ir  l/i-pcr  pi  .lojïcraad: 


surfaces  en  contact;  ^V*  déplacement  i  ou  Aiiumit^'nc,  p:ir  Kri>.  iïIk;  nniiu,  par 


progressif  d'un  des  deux  os  et  ad.ipta- 
tion  nonrclle  des  surtaces  osseuses 
durant  le  tr.i'.  lil  patliokvique  iiréfé- 
dLnt,et  non  d  une  utauière  subite  ou 
brusque. 

Ainsi  que  cela  a  été  démontré  pré- 
cédemment, ce  déplacement  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  le  s'U-^i}  des 
foyers  tuberculeux  primitifs  dans  les 
0.1  eu  l.ius  la  synoviale,  li  ut^i,  au  con- 
traire, la  con&équeuce  du  travail  pa- 
tliolo^Mque  qui,  par  vole  d'infection 
locale,  c'o.sl-a-dire  par  continuité  du 
tissu,  propnf,'c  la  tuberculose  k  toute 


10(eiitkuw«ky  à  Varsovie.  L'examen  his* 
tuleglsne  deteaptulesaurrénaleide  U9ls 
athèromiLiotis  m'a  permis  de  eubstator 
dans  ces  cas  des  indicot  manifestes  de 

!>ttractlvilé  tuBCtioatielle  de  ces  j;lind>  is. 
Tnos c«8 faits  tout  en  tkveur  de  l  ori);ine 
suricnale  de  rathéroîno  artçrit'l,  qui  se- 
rait (ht  à  l;i  suractivité  doo  capiiulcs  sur- 
ron.ilc»  qui  (U-voracraictil  une  trop  >rran- 
<lo  ((uantilo  d'ailronaline  dans  li>  saut;. 

Ci>niiiH'nt  eus  fiil^i  nouveaux  se  cuti- 
L'ilioiil  ils  Avoc  les  ih<^i)i'ics  ancienne»  y 

1  Contr.iircmout  à  roijiuiua  cljsii([ue, 
rattionmie  et  l'iirtèriu  fcIenHc  duivcui 
èirC!-o(j:«ros  ;  j:iin;«is  uie.i animaux  atteint» 


,    .  .  ,         ...  .  ,  I  d'utboni:no  expcrimeutal  n'ont  prty$euté 

la  jointure  :  epipl.v.se,  sy  noviale,  cap-  I  .l  i.rti  rio-sclérfliiesS'U  n'yavalt  pis  de 

U'âiojs  des  vri«o  va^orum  au  niveau  dw 


suie  et  lij^ameiiis.L'artliriie  détermine 
à  son  lour.iK's  k-debul,  la  contracture 
qui  ne  larde  pas  k  devenir  permanente, 
d'un  (groupe  musculaire,  contracture 

(|ui  a  pour  etlVl  la  «lestriictioD  pro;^r(;s- 
si\o  liés  os  et  lies  li;raiiients.  Le  pcii  ls 
<lu  corps  c-t  dos  \  isi  i'-ros.  If  l'ijuclion- 
neitient  de  l'urticulation  dans  tes  li- 
mites où  il  peut  s'accomplir,  ajoutent 
encore  leur  inlluenee  l'ài-iieuse  aux 
causes  précédentes.  t)n  peut  donc, 
d'ajiri'S  celii  et  ctiinnie  conclusion,  éri- 
ger en  loi  la  projiosition  suivante  : 

Ls»  ltixalif»n~<  iififh'A'tij/iiuvi  .ic  fbuf 
ffaus  UH  teits  iiivariaÙt,  coaimatulé 
par  la  cotlirnetttretles  mnscfesles  phin 
jiiii.':i(int'i,  r''         ii'L  di'tr'ji's  lics  f'jnr- 


plaqu<"-.-<  <i'iKlien>iiie,  ce  qui  esi  contraire 
à  U  théorie  d'Iiippolytc  Martin  ;  S*  le* 
intoxieations  et  les  iufoetlwns  peuvent 
pnid'iire  l'athérome;  elles  agissent  d'une 
f  u.  >!i  indirecte  en  pruvoqutut  d'abord  la 
!-uraciivi;è  do»  capsulcâ  «urréiiales  ijui, 
i^êcrL't.Tnt  tr.»]!  dadrcnalino,  deicrmiiiout 
une  auto  i  rit.  ix  irai  itn  ■)  u  i  ■  i  -  ut  fl'r-;iii  no 
FJUt  f:i  dcpfudaaec  1  liy ^,1; U'n^nn  liric- 
rlcllo  et  railiiTimio. 

L'Ii y|ierteii»ii>n  sufQt  elle  a  piotiuire 
l'at  lientiiii'.f.oniuie  le?  prétendent  corltiiu-r 
K*t  ue  ;rrâoc!  a  suu  aoiiDii  hyixT'.pni-; ve 
•  j lie  l',i'lroin line  dotcriniae  l'atlH-romû  î 
Uu  liit'ii  l'.idreiui.inc  pii^sede-t-elle.  outre 
les  propriétés  Ta»o  constriclires  et  hy- 
pcrton  ivc5,  une  sr rie  de  nocivité  spéci' 
tique  tendant  a  faire  rathérome  artérielil 


!  intra  veineuses,  répétées  pendant  trt'i 
]onii,n<>mp».  d'une  subsianee  très  hyper 
tonsive  1  la  nicotine. Les  iapîas  recevaicc: 


l'  tiltS  (le 

jiiiuinre. 

t  l's  cnnsi  b-raliiius  n'ont  pas  smile- 
îneiii  line  [lord'c  tlifôri  |iii-.  Les  le\C'- 
loppemcnis  dans  iesqucis  je  suis  entré 
vous  montrent  que  la  thérapeutique 
peut  intervenir  d'une  façon  efficace 


(Il  Ho  rcft  I 
Ui>ac,  \  ' 
n*»). 


, lal* .•<«•  ii.;S  Mpput :?  ■ 
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cinq  (contlw  i*una  foinOmi  an  1/1000  par 
ifijeeiioïk.  Un  lapin  A  Mbi  103  iojectlous 
•n  six  mois,  no  autre  W  en  cioi|  oiois, 

deus  aiitres     on  cinq  mois,  no  autre 
en  di'ux  mwi.  Aucun  n'a  prétenlé  <U  14- 
tion»  athiromcUtvsei \  il  semblo  ioac  que 
radrénalice  exerce  uqo  action  sjipcifiqua 
aur  les  parois  {irlérii'ilcH. 

Expérimoataiion  et  anatoiiiid  palliol') 
i;i<iut',  tout  ('oncordi?  pour  démoDtrci 
l'origine  larréaUe  de  l'athéroDe  artériel 

K.  Onnll  remarqtte  qon,  nbai  l«  lapin, 
les  conditiunt  ftXpArlmentalei  toat  plOê 
•iiDplei  que  eint  l'faoaine.  IlatN  l^tlté- 
roraa  ak  farUrio-Mdtew»,  il  n'y  a  pas  de 
dtfférenoes  blstologlqaef  essentielles  ;  U 
t'agU  tVna  mi'mc  procpssu^  île  tiirirlifloa- 
lioa  calcaire  des  cellules  avec  m'Tïfornia 
tlon  conjonctive  de  la  pami  artêrieile. 
Or,  on  ne  peal  dire  que  rartériosclèrose 
soit  toujours  iona  ruflntnoa  vnlqna  da 
l'adrànalioe. 

IfonTel  appareil  ponr  l'exploration  cli- 
nique de  U  pression  artériello 

HK.  EDri^aez  <?t  Htllion  présentent  un 
aiiparell  simple,  dont  l'applloatlon  un  de- 
mande qu»  quelques  secondes,  ci  qui, 
exerçant  une  compression  continue  aur 
lae  arsadas  palmaires,  abolit,  dani  le 
iMmt  périphérique  de  Tart^'ire  radial»,  la 
pottit  Naitrtaat.  Ainei  la  aphygmamano- 
mAti*  déviant  d'nii  manlemant  bétuéoup 
pliu  fiMjllé  «t  pliia  préeli,  awtMit  pour 
un  pntMtD  M»  ihialUarii*  avac  l'ai* 
ploratlon  dinlfiin  da  la  praninB  arté- 
rielle. 

Sphygmotonoffifrtrie 

H.  Boniouaué  (do  VitloI  iasiâio  sur  les 
indications  fournies  par  le  sphfgmoto- 
Domélre,  appareil  qu'il  a  fait  c^mitruirc 
en  branchant  sur  un  même  manomètre 
l'ampoola  da  Potain  et  le  doigtier  de 
QwriMr.  AT«e  cet  appareil  il  a  pn  mean- 
rar  1*  npport  dét«n8lon,doat  l'iatrenlon 
paiit  îiMmir  d*ntiléB  indieatlMM  pratt- 
qnei,  par  exemple  poar  1«  dUgMitle 
d'une  hémiplégie  centrale  avec  vna  hé- 
mipiégie  périphérique.  On  pourra  utili- 
ser également  le  spb,rgmotoDométrc  pour 
mesurer  laiilida  <los  ililloienls  médica- 
ments cardio-va--<cuJ»irc!),  lu  sérum  de 
1  rurioi  ek,  par  exemple. 

M.  Vedal  (Montpellier  critique  la  tono- 
inétria  :  «d  ootuparaDt  le  Potain  au 
Qiertiter»éB  omphra  deas  Snaunnients 
varUblM,  dffSdlM  4  «PP^IV**''  U  anfUt 
qmla  Gscrtncr  s'appllqu  plu  Ml  moins 
U«n  an  doigt  poar  qn^on  obtienne  cinq 
tensions  différentes  aux  cinq  dcigts  de  la 
môme  main.  Cette  défectuosité  orl^irinelle 
de  l'apprircil  suffit  |ieiil--''tri'  ;i  ex|ilii|m  r 
les  (lifiérences  trouvéeis  entre  la  feuiuie 
r(>ufaiit,  l'adulte  et  le  vieillard. 

M.Bonlooaié  apréva  eea critiquée;  il  est 
nécessaire  de  f'^tonrer  de  toates  les 
précautions  povr  éviter  eH  eatiiea  d'er- 
renrs. 

D©  l'ùn.-e  I^^r.iliûn  L't  (la  r  !<■  ij  1 1 -rsc  n  i  o  n  c 
du  ponli  par  uumàration  acc«i9(e«>  ou 
ralentie 

M.  Besnheiai  (Nancy).  —  Lorsqu'on 


compte  i  hante  vola  la  ponta  d'nn  injet 
sain  ou  malade,  •!  on  OOapte  plOft  Vite 
que  le  pouls,  celal'cl  tend  àittivrecette 

numération  accclérco,  c'eet  àdirc  s'ac- 
colérc  lui  mùme.  Il  en  e^l  de  même  si 
l'on  coruî'to  pins  ienteiaent  ;  le  pfjuls  se 
ruieiitit,  Ci3  jiiii'r.iniii'iio  viirii^  suivat.l 
l'et.it  do  la  prc'ïisioii  ArloriullL'. 

H  «'agit  1»  4  an  pùt-aumenc  de-  âuggôâ 
lioa;  l'Image  physique  créée  dans  le  cer 
ve.ia  par  la  numération  accélérée  ou  ra 
[c-Ai.û  actionne  rinacrvation  du  coeur 
dans  le  sens  de  l'accélération  ou  du  ra- 
lentissement, à  l'insu  même  du  sujet. 
Ainsi  en  est  il  de  la  marche,qai  a'aceéière 
automaliqaement  «i  l'un  vient  i  emnpter 
vite  pendant  qn'on  marc!!<<. 

La  prcuioa  arttotelle  dans  la  tnbaron- 
loea  dee  f  éremee 

a.  B.  Unv  (Parie).  —  J'ai  noté  l'état  de 
la  pression  artérielle  ohea  une  vingtaine 

de  sujets  atteints  do  tulieroulo^e  pieu 
raie  ou  péritoncale  primitive, avec  épao- 
chctueut  son;  iitiri:.i'ax,que  j'ai  pusnivrc 
plustiu  muiLiS  Inij^'iemps  Ulc  un  mois  d 
deux  ail.-  .  \'kit<-i  (jueiies  iu>iii'lu.-.iirris  je 
croia  ptiuvuir  tirer  de  ceii  «ib&c*rvatioQ£  : 
P  Dans  la  pleurésie  aéro-fibrineugo  pri- 
mitive de  l'adulte,  relevant  de  ta  luber- 
enlose,  un  rencontre,  relativement  à  l'é- 
tot  de  la  pression  artérielle,  deox  caté 
goriei  de  fkita  ;  a)  dans  la  première,  do 
beaucoup  la  plut  nombreuse,  la  pression 
artérielle  le  nalatlent  dés  le  début  i  nn 
ehUbe  Inférieur  i  la  normale,  s^oit  au- 
dessons  de  IS  cm.  (souvent  i  11,  lû,9  cm  ). 
Fj{  pareil  cas,  on  constate,  le  plus  sau- 
vent, des  signes  de  tnbnrculisation  du 
^1  itii tr;et.  r-ti  jmrti  nil icr  le  ^(.■|l'■"u,1  imli- 
qut  par  SI.  ( i riir.elici-  :  cci  i,iiu  uo  rap- 
portent i  la  tutierculose  picuro'pulmo- 
naire  primitive;  6.i  dans  la  seconde,  la 
pression  artérielle  sotii.LintitMitàun  chif- 
fre normal,  s'dt  an-dcse^is  i!e  îletn.  et 

les    signes    ^lét  lî.JSCOpiques  jirerrdeilts 

font  défaut.  Ou  est  fonde  à  admettre  ici 
que  la  tuberculose  est  limitée  à  la  plèvre. 

La  recherche  de  la  pression  artérielle 
mérite  donc  de  prendiv  pl.ace  à  côté  des 
autres  procédés  d'examen  clinique  (sus- 
culiatlon,  examen  ndiaaeopl:|ue),  pour 
établir,  dans  la  tuberculoie  léro^ibrl- 
neuse,  Vil  y  a  ou  non  tuliercnlisation  con- 
comitante du  poutn  i:;. 

'>  La  même  rcia.irquc  s'appliqua  i  la 
tuiiereul'i»e  plcuro-pcritonéale.  Celle-ei, 
e  iinme  on  s:it»,  peut  (>vn|vier  d'Une  faijon 
'nMii.'rn';  elie  'leiit  exi-iei*  même  i  l'état 
Latent,  sans  truulWe  lic  la  saute  générale, 
tans  ficvre,  Ka  pareil  cas,  la  pression  ar- 
térielle se  maintient  à  un  chiffre  normal, 
et  ce  fait,  joint  aux  autrei,  piTBOt  de 
coaclare  A  l'intégrité  du  poumon  et  de 
l'intestin. 

Le  réOeose  aectlque  de  pereuiiieit 

a.  Rondot  tISordoaux)  désigne  sons  ce 
nom  le  syndrome  consécutif  aux  chocs 

lir.itiqués  au  Live:m  du  deuxième  espi^cp 
irr.esr'oàUl  droit,  au  voisiuagt!  du  sler- 
iiiiiii,  uhocti  qui  déterminent, chez  un  in- 
dividu sain,  une  ampiiatioa  de  la  matité 


vasDulalre  de  2  eentim.  tn  moyenne,  et 

uae  élévation  do  la  tent^ion  arté.''iene. 

Les  chocs  épigasirlque»  afuenent,  au 
contraire,  l;i  ri'trartiou  <le  la  matité  vae- 
culaire  .ivee  uue  UyputeDsi.jn  artorioHe. 

Or,  C(i  Kvndrome  peut  dl«p:ir.iitrp  et. «on 
;ib  ijtiun  r<  «>nnaîtro  deux  ordres  do  uau- 
.-iiu  que  l  'auteur  êlu<lie  »ucceKr>i  veijflf  Dt  : 
1-  [on  aiiéraiions  de  la  croise  de  l'adrte, 
comme  l'a  montrée  Cherchewsky;  2*  les 
maladies  infootieusos,  empoisoauementa, 
etc.,  en  dehors  de  toute  looalisatioa  e>r 
les  tuniqncs  vascnlaires. 

Trsileuieut  de  ia  gangrène  sénil* 

B.  R.  Verhoo^n  (Braseilesl.  --  La  gan- 
grène sénilc  se  rencontre  exi.-lusivemcnt 
chez  de»  sujet» aUciat^  li'.iriérid  sr  l^rr-se 
avec  athorome.  Parmi  lei  nr^'uncî  viscà- 
raair,  le  cœiir,  le  foie  et  le  rein  présen- 
ie:ii  ries  le.s  ons  vascnlaircs  dont  l'exis- 
tence détermine  l'InsufHtnance  fonction- 
nelle de  l'organe.  La  glycosarie  alimen- 
taire est  un  symptôme  important  délia- 
suffisance  hépatique;  tandis  qu'elle  ts 
rencontre  chez  0.5  %  des  vieillarde  AOÇ- 
maux,  elle  existait  d  ftoia  sur  11  cas  de 
gangrène  sénile.  I/irsqu'Upparaisscnt  les 
signes  prémonitoinM  de  la  gangrène.  Il 
faut  activer,  par  toua  les  moyens  péni- 
bles, le  débit  des  artères  thrombosées 
(enveloppements  chauds  non  compressifs, 
repoi  absolu  du  membre  atteint,  iodorea 
.ile.'iliiis,  i tij èc'.ii jiis  hypoderjni'iues  de 
uitr;ile  do  soude,  ti^ursaivicslou^ttiaips). 
Pour  .ictiver  le  fonctionnement  du  cœur, 
il  ne  faut  pas  rocnucir  i.  la  digit.ilp,  qui 
-uMneviû  le  inyocardo  déûéûéré  ;  la  c.a- 
leinocst préférable;  latbéobromine  agira 
non  seulement  comme  diuréiiqaei,  maia 
aus-si  comme  cardiotonique. 

Lorsque  U  gangrène  s'établit,  il  faut  se 
borner  à  lotionncr  le  foyer  nécrosé  à 
l'aide  d'une  solution  de  permangnata  de 
potasse  i  i  •/•*,  puis  maintenir  ua  panee- 
uient  hnmtdn  A  l'eau  oxygénée  aeatndi- 
sce  etehaude.  Dans  leaenagiuveii  UIMt 
recourir  i  tïmputatlos. 

a  Brissand.  — -  A  côté  de  r:irti  rlo-.sclé- 
rose,  il  faut  compter  avec  l'.n^'insi  ;»sine. 
Certains  su.|ets  présentent  ;iussi  une  al- 
ternance do  symptômes  psychiques  (mé- 
lancolie i  avec  les  poussées  gangréneuises. 
D'autres  eas  i>rc!icntcnt,  dés  le  début,  une 
graHié  tonte  spéciale,  dont  la  raison  tt'eet 
pas  eonnne.  Il  faut  alors  amputer  trée 
haat,  là  oh  la  plaie  opératoire  ialj^er». 

M.  R.  VeriiooKCB.  —  La  r.'ilauu  de  lX'IIo 
>rravité  fariauliére  se  trouvera  iieut  être 
dans  rinsuffiiani  i>  ('.-.j  ie  et  du  rein, 
l/existfneo  <i(»  1  hypn  .iznturic  cL  de  la 
„-ly.'. i-uri-  luliiiii':, taire  pre-euterait alnal 
LiU"  va^.'ur  [)i  i>:;>i>t'.qu(>  i[:r,)(irt:irity. 

Le  coenr  dans  le  rhumatisme  chronique 

H.I.Bsili  (Paris).  —  Le  rhnmattsiae 

chronique  déformant  peut  se  compliquer 
de  cardiopathies  organiques,  sans  qu'il  y 
ail,  à  ce  sujet,  rien  de  comparable  avee 
ce  qu'on  a  observé  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  oit  la  coïncidence'  de 
reudoporicarilito  est  la  régie,  ainsi  que 
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r»  VMi  BoalBftnd  obwTi  d«iz  en 
de«a8  eardiopathies,  dont  l'ttn  a  été  vé- 
rifié par  l'antopsie,  et.dans  no  travail  pu- 
blic ailleurs,  j'en  ai  r.ip]ii,ri6  2i  .'lUlros. 
emprnruéi  a  difl'érents  .luteurs  .J  ;ii  tait, 
pltis  tard,  reprendre  la  question  p.ir  un 
de  mes  élèves,  dans  sa  thèse  ÏDaufror^ilo, 
où  il  a  priiujie  tims  1c:î  f.iits  ci-nnus  jus- 
qu'ici et  qui  dépassent  le  noinîjro  <if! '".(i, 
La  poly;irthruo  rloformanto  chronique, 
CoropUqunc  do  ciirdinpiîhi*?,  s'ttbserve  a 
tout  âge  ;  plu«  fréquente  choz  las  sujets 
âgés,  elle  n'épargne  ni  les  adultes,  ni  les 
adolescents,  ni  même  lea  tout  Jeunes  en- 
fants, pnlaqu'oD  la  renconirée  à  l'igo  de 
qulre  aiM.  To«tM  1m  cardiopathies  ne 
eompliqmat  pM  va  mAue  d«gré  lerbu- 
diktltm»  ehrontqve:  r«iidoc«nUt«  et  U 
pér (en  r  1  lté  s'observent  kTM  xué  tréqnea- 
ce  prciqac  égale;  puis  TleDn«llt  d'antres 
affections  ainliaques,  mais  que  l'on  pcnt 
regarder  plutdt  comme  associées  au  rhu- 
matisme que  nées  SOUK  i^nn  ititlaoïn  o,  <  e 
tonl  la  cardio8clcro9e.  la  ililutatinn.  la 
polysarcée  du  cœur  et  cnrlaiiu-s  .-Utcra- 
tions  dégênér.ilives  du  lijyiipar.if.  Lf^s 
léâiotis  aurtuiu*."!,  et  surtout  rinHiîfi^unci:' 
sigmoldicnnc,  prorloniuioat bU':nt'iii 
sur  les  lésions  mîlr.ilei  ;  enfin,  la  péri 
cardile,  Itolëe  ou  as&uciée  â  d'autres  car- 
diopathies, se  rencontre  tantôt  s^cbo.tan- 
tOt  avec  épaaohemeat  ;  dans  quatre  ca«, 
l'Apanehenent  était  de  Mtvre  hémocrk- 
gtque. 

La  peUiogénie  des  cardiopathies  qui 
eonpUqaeDt  le  rhumatisme  ehroalqae 
débraïaiit  est  complexe  et  doit  être  «x»- 
minée  suivant  tes  eas. 

Dans  certaines  circonstances,  le  rhu- 
matisme chronique  a  succédé  peu  à  peu 
à  des  attaques  de  polyarthrite  aiguë.con- 
flrmini  ainsi  la  doctriue  acceptée  par 
beaucoup  declinicieDB.quc  icsi  deux  adec- 
tions  préaeulont  enire  elles  une  parenté 
Indiscutable,  la  première  procédant  de 
la  seciiniie  Ki  ou-.rc,  presque  toujours, 
dans  les  antécédents  des  malades,  03  ren- 
centre  dee  maladies  iureciieuses  içraves: 
Mennomy le,  scarlatine, flévr^  typhoïde, 
■eptteèmie  puerpérale,  etc.  £n  pareille 
cire9aaiaMe«  la  polyarthrite  aiguë  et  le 
rhumatisme  ddlomant  qui  leur  a  fait 
mite  eonldee  pseudtKrhmatismeede  n  >- 
ture Infectieuse,  et  les  eardiopalhies  qui 
les  compliquent  sont  la  conséquoiice  do 
la  même  intec-tion  qni  a  déterminé  préa- 
lablement la  pulyartliritc- 

Uans  (l'auireâ  au,  le  rhumatisme  dé- 
formant a  débato  avec  uno  alluro  r  hr  1 
nique  chez  des  Individus  indeuinc-:  rie 
toute  poussée  rhuni.ilismale  antoni  uto 
mais, par  contre,  ayant  été  atteints  autrC' 
toif  de  maladies  infectieuses  diverses 
Celles-ci  ont  pu,  d'emblée,  donner  nais- 
sance idn  rbumatUmc  déformant,  sans 
passer  par  l'intermédiaire  dee  lypés  snb. 
aigus  i  CbsKot,  et  plus  tard  Charrio.ont 
TH  des  fait*  decette  uatare,el  Max  Scb  u  1 
1er  %  pu  reproduira  expMmeniaiemcnt 
•erlaiiies  artropathlea  ehroniques  d'ori- 
gine infectieuse. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe  de  ca§, 
le  rhomatisme  chronique  déformant  a 


débuté  spoutanémeDl  ehet  de*  anjcta 
n'ayant  présenté  aatlctoanmait  aucane 
maladie  tnfectteuee.Id.  l'afllMtlOtt  du 

rhumatisme  que  le  nom;  elle  procède  d'un 
tout  autre  (acteur;  elle  se  rattache  à  des 
trouliles  par  nutrilion  retardante  et  vient 
prendre  place  à  côte  de  la  guulia  et  du 
diabète  qui,  eoratne  elle. peuvent  se  com- 
plirjuer  de  maladies  organiques  dncœur. 
Kq  eflet,  les  dégénérescences  du  myocar- 
de, la  péricardite  et  même  l'endocardite 
valvulairc  ont  été  rencontrées  dans  la 
première  de  ces  affections  (Lobstein,Cou- 
pland.  Trousseau)  -,  la  dégénérescence 
graiascnse,la  polyurie  dnedettr.la  cardio- 
sclérose  et  mène  rendocardlte  (Locor- 
ehé)  oui  été  vues  dans  la  seconde.  Dans 
ces  trois  atfeelionSfles  cardiopathies  sont 
daesau  retentissement.snr  l'appareil  cir- 
«ttlatoire,  des  altérations  dyscrasiques 
propres  à  chacune  d'elles;  en  résumé, ces 
affections  cardiaques  sont  d'origine  toxi- 
i|UO.  Quant  aux  d y.-^Lrasies  causales, elles 
smit  connues  pour  îa  goutte  et  ponr  le 
diabète  (uricémie  et  hyperglycémie), 
maiii  eile9  nr>  le  sont  encore  qne  très  in- 
complètement pour  le  rhumatisme  eliro- 

nique  défurniant. 

iOu  resun:.',  les  cardiopathies  organi- 
que? qui  peuvent  compliquer  la  polyar- 
thrite i  hroniquc  déformante  procèdent 
de  deux  facteur*  dUlérents,  suivant  les 
eass  rtnfeetion  on  l'intoxieatiou. 

Hypertension  artérielle  et  d'Arsonvalisa- 

tion  ;  bypoioasioc  et  courants  de  haute 

■a.  A.  Moutier  et  A.  CbalUmel  rapportent 
cinquante  nouveaux  cas  d'hypertension 
permanente,  dans  lesquels  le  retour  à  la 
normale  a  toujours  été  observé  par  la 
d'Arsonvalis.-ition,  et|  le  plus  souvent, 
dans  an  temps  tràa  conrt  Ches  dix  huit 
de  ces  malades  le  retour  à  la  normale  a 
été  obtenu  eu  une  tente  aèaBee,  maii  il 
faut  nuarquer  qnll  a'a^ssait  de  ma» 
lades  soumis  i  un  régime  alimentaira 
approprié.  Bien  que  la  plupart  fussent 
des  vieillards,  on  n'a  Jamais  observé  le 
m:)indre  accident. 

D'autre  part,  dans  les  cas  d'hypo- 
tension, ou  i>f'ui  relever  et  maintenir  a 
la  normale  la  pression  artérielJe  par  les 
couraiiLs  de  haute  fréqui  nt  e  et  de  tiautc 
tension,  s'il  ne  persiste  aucune  cause 
(maladies  chroniques,  intoxication,  etc.) 
pour  déterminer  une  nouvelle  chute  de 
la  pression.  La  guérison  est  toujours  ob- 
r.eriue  en  .|!ie!ques  semaines. 

Ltï  bains  carbo  gaz«uz  et  la  tension 
artérielle 

K.  UuMedst  (Uoyat)  estime  qu'en  fai> 
sant  varier  les  trois  facteur:^  iciupéra- 
turc  du  bain,  quantité  de  gaz  contenu 
dans  l'eau,  durée  du  bain],  un  peut  arri- 
ver à  stimuler  le  cœur  on  à  le  détendre. 
La  médication  par  les  bainsoarbO'gaieux 
permettra  d'éviter  l'évolutiOU  dU  proces- 
sus fibreux  chez  lee  héréditaires  Jeunes, 

ll\  pc-rli'iidus  [.reeoces. 

M.  Heilî  Kiivat;  ;t  ^oasiutu  égAleni':-nt 
ces  III' diii  ations  de  la  tension  artérielle 
sous  l  intluence  des  bains  thermo-gazeux.  | 


K.  Iiriirt^in  (Bvlaa)  liKoato  FaetloD 
hjrpotonsive  diurétique  et  dédUonvaut* 

de  la  cure  d'BvIan. 

M.  E.  Gnillaume  (de  Spa  dit  que  le  bain 
carl)u-f^azeux  diminue  ttjujours  la  pres- 
sion artérielle  chez  les  arterio  seh'reux 
hypertendus,  et  qu'il  peut  être  employé 
sana  aucun  dauger. 


\UTnBS  COMMOKICATIOMS  8UH  CETTE  Qi;KSTIO.S- 

M.  Paul  Miilon  H'arisj.  —  Les  çlandcs 
hyportenaives.— A  propos  de  la  paibogé- 
nie  de  l'hjrperteBaioni  llauteor  rappelle 
qu'il  existe,  tout  le  long  de  lachafnogan- 

giionnai  te  s  ym  pathique(sysiémenervoax 
vaso-motenf)  nne  série  de  glandes  hy- 
pertensives  en  relation  clroîte  avec  les 
Cléments  nerveux,  et  (jui.  d'après  les  ex- 
périences de  l'auteur,  sécrètent  de  1  adrè 
naline. 

H.  rascAici«(Villejuif). —  La  pression 
sanguine  pendant  les  états  hypnotiques 
et  de  suggestion.  —  La  pression  san- 
guine constitue  le  vrai  critérium  dsa 
variations  profondes  du  mécanisme  cir- 
culatoire et,  indireetemeut,  da  mécauto* 
me  fonctionnel  du  svstéme  nerveux.  Dans 
l'ctat  d'hypnose,  il  vient  un  moment  on 
la  pression  baisse  brus;juenient,  jiuis  reste 
Btationnaire;  le  réveil  est  précode  d'une 
brusque  augmentation  de  la  pression. 

K. David  (Salies-île  néarn)  —  Pu  ralen- 
tisscmeut  du  pouls  par  l'a^piriao.  Une 
dose  forte  et  assez  lonpteuipj  roniinuée 
est  necehsai re  puur  obtenir  ce  raleiitis- 
scmeut-  U  ne  s'observe  qu'après  la  ces- 
sation du  médicament;  ii  s'accompagne 
d'une  tendauce  au  sommeil,  ne  coToclde 
pas  avec  de  l'hypothermie,  ne  modifie  pas 
la  tension  sanguine-  U  est  nécessaire  de 
t.'a«)s«rpr du  bon  état  de  l'appareil  circa- 
làioire  uhc/,  les  sujets  qu  un  soumet  à 
1  aspirine  ii'tinc  façon. intense  et  prol?>n- 
gée. 

M.  l'airinfAi  (Var80vie^.  —  Sur  la  ten- 
sion artérielle  dans  la  iiiént)pause.  — L'hy- 
pertension est  de  règle  à  l'époque  de  la 
ménopause  et  aussi  à  la  période  pré- 
climaetérique.  Tontefois,  rabaissement 
de  la  pression  peut  s'observer  chea  les 
temmes  qui  avaient  des  régies  (réquea» 
tes  «ttrésabcndautas. 

M.  Gahriel  àrtkamd  i Paris,.  —  Framato 
pour  apprécier  >e  travail  du  ccour  é  l'étal 
normal  et  t  l'état  pathologique. 
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Un 

■.  Hiohélet.  —  Une  femme  de  quarnate- 

qoatre  ans  portait  un  anus  contre-nature 

consécutif  à  une  hysterL'ottiiiiii'.  Il  imt-u- 
pait  le  fond  du  vagia  et  retLipIai;aii  le 
museau  de  tandis;  il  durait  depuis  sept 
ans.  versait  dans  le  vagin  toutes  les  ma- 
tiiTes,  et  n'avait  aucune  tendance  à  gué- 
rir, grâce  A  la  présence  d'an  éperon 
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ilATeloppé  qui  séparait  »b«>l«in«Bt  lei 
deax  boatB. 
Une  simple   sature  vaginale  devait 

échouer  forocinciit,  par  la  [xmssi  t>  rl 
i'ialiitralioû  de^  in:UiiTos,  omi-iLMjhti'C-s 
par  réporun  de  se  d;ri^'fr  vers  l'aïiipimle 
rectale.  J'eas  alor&  recours  ita  pritcidé 
su  i v:\nt  : 

Je  fis  d'abord,  pour  élargir  la  voie 
d'accès,  une  Incision  médiane  et  verti- 
cal» do  U  paroi  poatérioarc  du  vagin  ;  je 
MdOQbllll  U  elolMia  recto  vaginale,  à 
4n>lt8  «t  i  gavehe.  m  Boblllnal  !«•  deux 
moitiés  d«  mtta  paroi  Joiqn'A  l'orlAee 
iiilaBtiii»l;«rrivé  là,  je  décollé  la  demi- 
ciroonttrenes  poctérteare.  Je  pua  reeod- 
naître  avec  mes  d  jfpt-f  la  baaieur  et 
l'épaisseur  de  l'pperDn,  n'assurer  qu'il 
y  avait  aili  s-ii'inciit  ^iinpln  .iiicuDe 
int«*rpi)SiiioD,  aUirs  je  phu^ni  Ica  pinces 
de  Kocher,  ciiuiiai  I  éperon,  fermai  le 
(iuuble  boid  crueulù  avec  une  aiguille  4^ 
Heverdin  à  petite  courbure  latAnklO,  at 
1  infUDdibuluin  fut  ainsi  créé. 

Restait  à  fcrm<-r  l'unth-i-  .murin.il  l'uur 
avoir  une  surface  crucnlée  circulaire  et 
mettre  des  pointi  de  Bolare,  il  fallait 
décoller  la  paroi  du  vagin  de  la  innquouse 
intestinale  sur  la  demi  circonférence  an- 
térieure de  l'ana»  [la  scparatioa  était 
déjà  talte  «n  arriére).  Danc  ce  t«iDp«  de 
roptoatlOD,  je  riaquia  de  blesaer  la  vea- 
•le  et  d'ottwlr  le  péritoine;  je  procédai 
«Tec  leatear  «t  pradeeee,  et  j'eus  blenlét 
■en  lambeau  vaginal  Suttant,  que  je  an- 
lurai  au  devant  de  la  muqueuse  intesti- 
nale rétraclce.  Puis  je  reconstituai  la 
par<M  pns;prieuri3  du  vapiu. 

Il  y  l'uu  au  bout  de  quoUiues  jours, une 
(ii-bacîe  i^ui  fll  lâcher  mes  points  do  su- 
ture, mais  les  matii'rca  prireul  peu  a  peu 
il'  chemin  de  l'ampoule  rectale,  l'anus 
naturel  se  mit  a  foMetionncr  acirmalement 
et  la  plaie  vaginale  devint  une  tl-tuleite 
iosigniflante  qui  laissait  échapper  quel- 
qnea  gaz  et  n'incommodait  plus  la  malade. 
£lle  sortit  bien  portante,  et  malbeurea- 
setnent  Je  U  perdii  de  vue;  mais  ces 
petiu  «rifteee  reelo-vaginaux,  reliqnato 
d'un  aeeideot  on  d'nne  opération,  fiota* 
'•>nr  rt-u jours  par  se  fermer. 

M.  Pùiii.  --  Peut-être  y  aurait  il  intérêt 
à  diviser  cette  operatjnD  en  deux  temps, 
aépari'»  par  un  intervalle  d'au  moins 
(juarante  huit  heures,  pendant  lequel  lae 
pinces  resteraient  à  demeure. 

L  U  Deaéo.  Dmm  uacMMiBbteUe 
J'ai  détroit  l'éperon  par  le*  pineea  à  de 
neiiro. 

■  .  Richelot.  —  .l'ai  fait  la  suture  immc- 
diate  pour  éviter  justement  la  uiortiUca- 
tion  jH.KsihlK  sous  l'aelion  des  pinces. 
Quant  i  la  fermeture  de  l'oriOcoanot  mal, 
peut-être  pourrait-on  attendre  un  certain 
tempe  avant  de  U  pratiquer,  comme  le 
propose  M.  Po«ti,  pour  voir  *1  la  cSextrl- 
fladoo  ne  a*  fait  paa  par  les  aentea  ras- 
•oareee  de  rorgan<em«.  C'est  à  toir. 

> 

ftmt  mm  n»  de  kyste  tnbo-orarfea 

II.Bonr«ier(lk)rdeaux;!  -I.t<>  kystes  tubo 
orariensdécrits  par  Klchard  {léxi,  ont  été  I 


éltidiéa  def»ntB  én  Pranco  et  à  l'étranger. 
CepcndantCabaniuls,  dans  sa  tbése  1800, 
n'a  pu  en  résumer  que  :it>  obserrations. 
Iie]j.iig,  l'auteur  a  trouvé,  dans  la  litté- 
rature, C,  cas.et  il  en  apporte  un  nouveau. 

(^omme  touj'ïurs.  le  tîiagnostic  réel  n'a 
été  fait  qu'après  1  upcrasion.  On  croyait 
qu'il  8'agi.ssait  d'unky^te  ovarique. 

L'examen  liietologiqae  de  la  piéee  dé- 
raootre,  ainsi  que  l'ont  dit  Cabanlols  et 
Legmn,  le  kyste  tvbo  ovarien  se  compo 
sait  bien  de  deni  parties  <  une  f  ortlon 
tubaire  et  une  portion  ovarlqne  propre- 
ment dite. 

Lijsgs.  —  Sur  iV)  cas  de  grosi;esse  tu 
bairc,  on  a  vu  3  récidives.  C^cst  la  pro 
portion  établie  par  les  différentes  statis- 
tiques qui  donnent  de,4  à  5*/a,  Varnier 
avait  établi,  du  realei  qno  ebei  les  £em- 
mes  opéfées  de  grossesse  tntiaire  qui  re- 
devenaient enceintes,  on  comptait  deux 
cas  de  grossesse  normale  ponr  nn  cas  de 
grossesse  tubaire. 

Quant  i  la  pathogénie  de  ces  grossesses 
tubaircs  récidivantes,  il  convient  de  faire 
intervenir  les  malformations  congénita- 
les, mais  peut  être  aussi  des  lésions  des 
annexes  laissées  en  plaee  comme  étaat 
saines. 

Jenevoodrale  pasen  dédaire  qu'il  faut 
taire  la  castration  d«  parti  prISi  mais  il 
tant  regarder  d«  très  prés  Im  annexes, 

voir  s'il  y  a  des  adhérences,  et  les  enlever 
dès  qu'elles  ne  semblent  pas  normales. 

H  Eégela  (Bofdeaix)  a  opéré,  en  im, 
une  femme  pour  grossesse  tnbalre.  Elle 
est  revenue  enceinte  en  19M,et  a  saeeom- 
bé  à  nue  inondation  péritonéale. 

D»  l'allnre  ollatque  Baltgae  de  eertaini 
ibromee  de  Tovelre 

I.  Bégoain  (Bordeaux).  —  Les  fibromes 
de  l'ovaire  so  traduisent  ordinairement 
par  une  symptomatologie  «Impie  et  bé- 
nigne, alonméme  qu'ils  sont  compUqate 
d'aseitft,  ce  qnf  est  moins  rare  qu'on  ne 
croit  Lasym-  t  '  i  i-  dogio  do  ces tVBOurs 
n'affecte,  cepi  n  i.oit,  pas  toujours  une  al 
lure  aussi  bénigne  :  il  existe  des  faits  as 
sez  nombreux  où,  à  un  moment  donné 
de  leur  évolution,  ces  fibromes,  tout  en 
ne  présentant  am  une  altération  do  leur 
texture,  en  vc^-.-.m  peu  volumineux  et 
mobiles,  s'ac(eni]iat;iient  d'augmentation 
rapide  el  con>idi  r  ildo  riu  volume  du.ven- 
Ire,  d'amaigrissement  progressif  et  tré^ 
accusé,  d'anorexie,  de  pertes  des  forces, 
d'oedème  des  membres  inférieurs,  de 
double  épancbement  pleural,  en  un  mot, 
du  tableau  clinique  delà  cacbezie, qne 
l'on  est  accoutume  à  observer  à  la  pé- 
riodc  terminale  Im  tumenre  malignes. 

M.  Bégouiu  rapporte  Une  observation 
de  ce  genre  et  eu  cite  douze  autres  sem- 
blables. Le  diagnostic  clinique  avec  le 
sarcome  Pi-t  ]iresij;ie  impossible  dans  ces 
cas  Li;  aua-i  faut  ,1  toujours  opérer,  car 
si  on  ne  le  fait  pa$,  les  malade-^  me  irt  nt 
rapidement;  l'intervention,  au  contraire, 
d'iane  dc^  r<  i-^ult  itH  immédiats  et  éloi- 
gné absolument  parfaits.  | 


Traitement  dee  ftactnres  An  nei 

■■.  C.  et  P.  Martin  (del.y'Ui,  ind'tivieiit 
les  résultats  obtenus  avec  ieur  metiiode 
do  traitement  des  fractures  du  nez. 

La  réduction  de  la  fracture  est  faite 
wua  ancsthésie  générale  au  moyen  de  la 
pince-levier  des  auteurs  Introduite  dans 
les  fosses  nasales.  La  réduction  obtenue, 
on  la  maintient  en  appliquant  leur  appa- 
reil de  eoBtaotlon. 

L'asepsie  de  la  cavité  nasale  est  aaaa« 
rée  par  des  lavages  fréquents  et  abon* 
dants. 

Tous  les  cinq  ou  six  jours,  l'appareil 
Câl  enlevé,  u(  ii<iye.  puis  remis  ou  jilaee 
et  maintenu  pc-ijUant  quatre  .à  lyâx  ^euiaS- 
nes.  Au  bout  de  ce  temps,  la  consolida- 
tion est  suffisante  pour  qu'on  puisse 
enlever  l'apparejl  >an^  .avoir  a  craindre 
que  la  rétraction  cicatricielle  ne  <léplaco 
les  fragments. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  techni- 
que ont  été  remarquables  par  leur  cons- 
tance et  leur  perfectiou,  ainsi  que  le 
montrent  des  moulages. 

Le  résultat  a  été  aussi  bon  pour  les  cas 
anciens  qne  pour  les  récents. 

Aucun  des  malades  n'a  présenté  d'acci- 
dents» ni  inCsetion,  ni  btaiorragie.  Bien 
plua,  ohei  Itin  d'eux,  des  épistuis  COtt- 
tinneltes  ont  cessé  après  la  réduotlon. 

Dans  tous  les  cas,  même  lorsqu'on  n'est 
pas  absolument  certain  d'avoir  aOaire  à 
une  fracture,  il  faut  toujunr;-,  tenter  la 
reductiuu  a  ià  ^iiiuc  levii^r,  car  celle-ci 
supprime  les  douleurs  et  assure  pins 
ri^ptdenicnl  la  consolidation. 

■.  Jaujnes.—  Il  y  ades  fractures  du  nez 
qui  sont  plutét,  d'ailleurs,  une  variété  de 
luzatiuins,  relativement  fréquentes  ches 
les  enCants.  «t  que  le*  maamnvrea  exter- 
nes suffisent  à  réduire.  La  contention 
s'obtient  au  moyen  d'un  petit  appareil 
plâtré  qui  enserre  le  nés  et  prend  point 
d'appui  sur  le  front. 

Bpltbéllome  aoa  adasuatla  da  masil- 
lalre  enpérienr.  Reeeetloa.  Quérieoa 

■  J  Kêvirdin  (de  Gcnévêi  rapporte 
l'observuiiou  d'un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  qui,  en  lyjl,  a  vu  apparaître,sur 
le  côté  gauche  de  la  portion  dure  du 
palais,  une  tumeur  empiétant  sur  le  sinus 
maxillaire,commc  l'a  montré  l'opération. 
Pendant  Tauiiee  qui  a  précédé  Teiameit 
de  ce  malade,  il  était  survenu  une  série 
Je  (luxions. 

La  tumeur  était  régulière,  indolente, 
de  consistance  élastique,  ii'hblatlon  en 
tut  talte.  L'examen  montra  quU  n'agis, 
sait  d'un  épUhéliOBM  non  adamantin. 
Toutefois,  comme  la  deuxième  préOM- 
Inire  n'existait  pas  chez  ce  Jeune  homme 
cl  r/.ivail  jamais  ajii  aru.  rautenr  estime 
qui!  lorigine  dcnuire  de  cette  tumeur 
n'e^i  pas  douteuse.  Depuis  dix  ans  la 
guérisun  est  parfaite. 

Traitement  opératoire  des  tnmsnts 
solides  du  maxilUire supérieur 

U.  Jaeqnex  (de  Nancy''  —  La  r<?section 
syslémali'ine  de  la  t'itaute  du  uiaxillaito 

supérieur  pour  tumeur  maligne  ou  sus- 
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ceptible  de  le  dcvonir,  conslltuo  nno 

Jratique  assex  (;^ii<>ralo,  doat  il  importe 
9  mtruindrc  les  indications  pour  l« 
plos^and  béné&oe  de»  in.-ihido^. 

Blw  4m  mo«  observationâ  dc  toienl 
^u'u  sombre  do  qaktre,  j'estime  que  la 
réMctioB  tolkle  «ystématiquo  dtAt  étro 
repousséo  dana  la  majorité  des  e»».  On 
eomplécerA,  au  moment  do  l'opération, 
rezpioratiuD  clinique  par  udo  trépana- 
tion de  t'aotrc  d'IlIgUuoro i  trav«n  b 
fuSfiO  canine;  puis  on  prooédera  aax  lé' 
sections  nécessaires. 

■.  Horeitin  (Paris)  10  déclare  partlian, 
oommo  U.  Jacques,  des  rcsectiona  p»r- 
tielles  du  uiaxiliaire  de  préfi'^rence  aux 
réiectioaa  lotalo«.  Cotte  tAchaiqaa  a  l'a- 
vanMga  d'être  plus  bé&t|{a«  et  permet 
de  réséquer  i^(:i.n(njiji;ti#tnenf. 

Injections  préventives  de  sému  aati- 
streptococcique  avamt  IM  OpévaUou 
Intra  buocalcs 

Willenw  (dc  Gand;.—  La  plupart  dD$ 
inloctiona  intra-buccaleis  rcconuaisiscnc 
eommecanae  lo  streptocoque,  qui  cxi&te 
normalement  dana  là  bouche  «aine»  Ce 
fait  a  eagafé  LAawen,  de  Gonrtrait  i 
Iirati4Qert  t  tttre  prèreaiit,  anat  les 
opérations  intra'bueoalee,  une  Injeellon 
d'un  Kérum  antistreptococciqne  préparé 
par  Dony»,  dc  Lonvain, 

-l  ai  ri-]iris ''l'-i  rxjjt  rirtu  c^  inKirTurano- 
f.t,i;  li>  Uiri  :ii-iliif.  ,1  nijcv  ii-  lu  veille  30  ce 
01  luuait  ;iu  iii'jiiion;  do  terminer  l'opé- 
raliLin.  C  l'at  hi  il ]ii>.ir  (ïnfanl  de 
trois  ou  quatre  .m^. 

\,c  seul  tacuuvc"Qieut  qu'olTreii*.  ces 
in.ii'ci:oii9  en  de  produire  11»  [;cu  'ic  liè- 
vre et  souvent  dc  l'urticaire,  accidents 
qui  sont  d'ailleurs  sans  gravité.  Les  ré- 
sultats obtenus  sont  remarquatdes.  La 
ligne  de  réunion  ne  prend  plus  la  tcinic 
gria&tce  et  l'aspect  sale  qei  sont  habitaelt, 
même  dana  leeeae  d«  anecéa.  Je  tM  plus 
observé  d«  aappnratioB,  et  la  réunion 
par  première  intention  a'obtlent  généra- 
lement snr  totle  U  ligne.  Bi  noe  partie 
delà  plaie  vient  encore  à  s'ouvrir,  c'est 
que  riiiTi  nnment  a  été  mauvais  et  les 
lanîbp.uix,  iitn  déchiquetés,  se  prêtent 
biiMi  ,1  line  iHCC in.ir' ii|)rM-.itii ■!!  Ce  rtisullat 
s'ob'.icat,  ôaijs  autun  trAiumi'-'iil  consécu- 
tif, sans  lava^Tés,  avantage  lipprci  inble 
surtout  quand  il  s'ag-K  de  jeunes  cuf  uils. 

Eatixpation  de  la  carotide  primitive,  de 
lajacnlaire  tateraeet  du  paenmecM- 
trlqne  daae  l'ablation  dnia  eanoer 

branchlogëne.  Ooèriton 

M.  le  prof.  A.  Ceci  'de  I'i»eV —  Kn  extir- 
pant une   lumeur  cuiiriTeus.;',  li  iirîglne 

branchiale  a  dcvcloppcmeu:  ii-vi  rapide, 
chez  un  homme  de  soixante  ans,  j'ai  dû, 
•n  même  temps  que  la  peau  de  la  partie 
latéraln  et  ganeho  du  cou,  enlever  le 
atemo-oléido-maetoïdieni  la  portion  an- 
térienm  du  trapése,  le  trose  de  i*  Jugn- 
lalre  interna,  la  eamtlde  primitive  et  le 
nerf  vague,  tous  englobés  dans  la  masse 
néoplasique.  Pendant  l'oiiériition,  J'ob- 
servai nue  dyspnée  suliito,  mais,  on  ôtJint 
une  ligature  placée  sur  lo  nerf  iihrcui  juc, 
la  respiration  redevint  normale. 


Mal^rré  que  nous  ayons  suivi  ivee  la 
plus  frrande  attention  l'opéré,  nous  n'a* 
vons  oljservé  apféi  ropératfon  aveun 
phénomène  notabIe,eMit  une  plui  grande 
raueité  de  la  voix  (mnoité  qui  préexis- 
tait) et  un  fbrt  mToele  dn  curé  «peré.  Le 
m70fl(  e^Atténua  de  plue  ou  f>iiii^  (  t.uprés 
quelques  Jours,  Il  disparut  urescjue  cum 
plèlement.  U  ne  se  nianife^t.i  .-luciin  trou 
ble  circulatoire  ni  re-,pirili;ir(>.I.e  |i:ilio-it 
ne  présenta  :iUi'uik>  reacui-n  felivilc  «il  la 
gaérii-oii  eurviiu  mus  itii-idi'iits. 

il  ûst  rviii;iniu;i))le  <|ue.  bien  qu'il 
s'agissait  d'uti  li;i:!nin'  liâu'o,  i-be-è  et 
athcromatcux,  il  ne  survint  aucun  trou- 
ble circulatoire  du  côté  du  corvcau.Chcz 
UD  individu  à  peu  pré^  du  m6mc  âge, 
chez  lequel  je  fus  obligé  de  ligaturer  la 
carotide  primitive  ^eulc,  il  en  résulta 
une  hémiplégie  du  côté  opposé.  Il  me 
semble  h  prtoH  que  la  ligature  almulta* 
née  de  la  veine  Jugulaire  et  de  la  caro- 
tide primitivn  doive  eatmlner  dee  con- 
séquences moins  dangernnaae  que  la  li< 
gaturc  isolée  d'un  aenl  de  ces  vaisseaux. 
En  effet,  la  ligature  simultanée  de  b 
veine  et  de  rart^>re  proportionne  la  dimi- 
nution de  la  sortie  avec  la  diminution  de 
l'arrivée  'in  s.ie^'  c-t  uialiitiont  mieux 
l'équilibre  de  la  circuiaititu  ccrcbralc. 

Traitement  du  torticolis 

■.  Mrslie  (Ptrls).  —  Uans  le  traitement 
du  tortleolie  permanent,  tons  les  appa- 
reils employés  Jusqu'à  présent  présen- 
tPDt  des  inconvénients.  Il  faut  que  l'np' 
p.ireil  employé  puisse  maintenir  a'kine 
f.n,i!n  |iarf;»itO  la  tète  d;iLf  lu  reelituilc 
il  (1ls:i  être  plaee  tuut  de  suite  apru»  la 
ténot' iir.ie,  1  ■r.-(jii*>  le  ii):i.l.i(ie  est  encore 
sous  l  ijjliuonco  du  thliin)f<iriuo. 

L'appareil  'l'ic  j'em[>li:iio  se  cumpose 
d'une  cuiraitiie  prettanl  le  thorax  et  fabri- 
qué avec  deux  épaisseurs  dc  toile  carton. 
Il  est  relie  à  In  tétc  an  moyen  dc  bandes 
raides  de  caoutchouc  dc  coton;  par  un 
dispositif  spécial  pcrmettaul  rcxteosion, 
ces  bandes  maintiennent  la  tête  oonsiam- 
mcnt  inclinée  vers  le  eftté  «ppueé  à  I* 
difformité. 

Bètréoleeement  cicatriciel  et  apaMMi  de 

l'œsophage 

1.  loolongnet  (d'Amiens).  —  L'élément 
spasme. (iiiiue  jr.ue  un  rôle  considérable 
<\:\-M  les  reu'écissGments  cicatriciel!;  de 
l  iesi'pljrisi''  L'n  enfantdo  sept  aiii,  adoiiit 
de  rctrecissement  œsophagien  par  hnl 
lure,  mourait  dn  fultn  et  de  soif  &an!)  ;  lU 
voir  avaler  sa  salive  ni  une  goutte  d'eau 
La  gastrostomic  permit  d'alimenter  cet 
enfant  et  dès  le  soir  même  il  avalait  du 
lait. 

La  dilatation  ultérieure  dc  son  œso- 
phage fut  pratiquée  et  traversée  par  un 
Incident  qui  Cailllt  lui  coûter  la  vie  et 
doit  mettre  en  garde  contre  les  dllafa* 
tiooa  trop  rapide».  A  la  anitc  d'une 
■éaaee  on  l'œsophage  avait  saigné,  il 
snnint  une  Oévrc  vive  avec  gonflement 
considérable  du  cou  et  du  creux  siu-cia- 
virul  iîre  gauche.  La  résolution  de  oes 
accidents  put  ôtre  obtenue. 


Mnptnre  d»  l'eeaophaga  eal» 

M.  Harian  de  Péronne)  rapporte  l'oh- 
servation  d'une  jeune  fille  dc  dix  neuf 
ans  morte  avec  tous  les  si;;Dcs  d'uue 
granniio.  A  l'antopsie,  on  emibUto  que 
rest<illi:ii:  .te  viile  (i.iiis  I:i  pli^vre  gauchs 
par  nni'  ileeliirure  .'■ituee  le  tlanc  gao 
l'Iie  <!.'  riesiiiibut,--!".  l.ii  veille  <lc  sa  nior!, 
la  malade  avait  fait  de:,  eflurts  violentt 
de  vomisaemcnta,  et  c'est  probablement 
ces  vuniisscmouts  qui  ont  provoqué  la 
rupture  do  l'œsophage.  Cette  rupture  a 
l'aspect  d'une  lisante  de  6  eentlm.  de  lon- 
guenr  et  eea  bonle  aont  nets,  taniMCom 
perte  de  subatance.  Il  tire  de  eette  olMe^ 
vation  leeeoneluione  raivantea: 

V'  L'<i  >aph.age  sain  peut  se  rompre 
d.iQs  un  effort  très  violent  de  vomicse- 
ment  s. 

•i»  Cet  accident  est  arrivé  surtout  chss 
des  malades  très  alblblia,  deatjrpbigVM 
de  préférence. 

l*L'«MO|tlwgo  prémte  une  réaietninoe 
conaidéraitle  *  la  traetio»,  beaaoïmp 
moindre  aux  preieions. 

Traitement  ds  la  pmcboadrlle  eoetab 

tribrrculcute 

H.  Roux  (de  l.ritis  inne  .  —  La  guérison 
de  la  péricbi>ndrito  costale  tnberculeu'e, 
si  elle  ne  peut  être  obtenue  par  les  injec- 
tions modificatrices,  ne  saurait  suivie 
davantage  les  interventions  do  résection 
parcimonieuse.  Il  a'dtiMit  une  Bstnle  in- 
tarissable. L'auteur  à  coutume  d'Iaoler. 
dans  une  première  intervention,  toate  I* 
région  malade  par  dee  lectlmie  Ott  dii 
tranchées  pratiquéee  OU  tlMBS  islne  et 
comprenant  toute  l'èpSlIMtT  4»  lu  pUTOf 
thoraciquo  et  «ndlaamment  élotfnéêa  du 
point  malade.  Et  ce  n'est  que  lorsque  ee 
dernier  est  séparé  des  régions  saines  par 
un  tissu  eie:xtriciei. qu'il  prooéde  A  l'ablu^ 
tlon  du  cartilage  malade. 

■.  Depage  (Bruxelles)  a  pratiqué  une 
opération  analogue  A  celle  de  Uoux.  Il 
enléVB  la  partie  tuberOtlcuse  aussi  lar- 
gement que  possible,  dépasse  la  lésiou  «t 
lait  en  sorte  que  le  earUbige  de  la  por- 
tion ealne  soit  parfaitement  Isolé,  pu  la 
peau  le  recouvrant,  du  foyer  maMtde. 

L>s  proptavlaaie  du  paensaotborax  par 
U  ohaasbre  pmnmatiftM  de  SaOer- 

lupueh 

H.  Hajer  (Bruxellea)-  —  -^ai  repris  01 
étendu  les  recherche»  de  Satlorbruch 
lîresUu  <i:r  ien  tnuyenb  il  es-iter  les  (lan- 
gera du  pneumothorax  dans  l'ouverture 
large  dc  la  cavité  tkoracique.  l)ans  une 
chambre  hermétiquement  fermée,  un 
produit,  par  un  courant  d'air,  tia  vide 
relatif  constant  de  10  i  12  »"  dc  mercure 
(altitude  do  Htt)  "  n'incommodant  guère 
le  chirnrglen).Si  l'on  place,  dans  la  cham* 
bre,  le  diien  ou  l'homme  à  opérer,  la 
tète  restant  hors  de  la  cbuabie,  le  coa 
entonré  d'nne  manchette  en  eaoutehoue, 
on  peut  ouvrir  largement  le  tlierax  eau» 
i|uo  le  poumon  s'atèleetsitle.  A  laclinique 
ne  Hrcjhtu,  M.  le  (.in.f  >îiL'kulicl  a  jus- 
qu  ici  opère  lu  malades  dans  ces  COIkdl- 
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tlou  nn*  votr  m  prodwin  Mcan  ami» 
dent  respiratoire. 

Peur  lei  eut  d'at^nott,  te  procédé  In- 
verse Imagin*  jm  Kelllng  et  Draeer  peut 
eafflre  t  tnehéotomie,  cvnraDt  d'air  tous 
one  prsMion  poaitiTe  coasuate  d«  10  mil- 
llmétrea. 

M.  DelageniiTe  (  in  Mi:.-  ,  -  Il  :.n  faut 
pas  trop  s'oQrayer  ila  pueutuntborax  cbi- 
mrffical.  On  peut  même,  dans  certains 
ca$,  lo  provoquer  en  jinifOilanl  avec  pré- 
eaulioD.  La  retraction  du  pi>umon  burt-on 
Ule  permet  une  iatcrveutiuu  plus  taeilc. 

Ttore  de  l'aris)  croit  que  théorique- 
ment 1':: [iii-irr',!  de  Baiierbruch  est  tréa 
lotéreiii' lui.  il  liC  demrtiido,  si  prad- 
qoemcni  il  [-jui  r.v  riM  Jro  Je  t:r  iiuls  ser- 
vicei»  à  caui»if  «ie  sa  coisjplii  uti.  lU,  Car 
mi^iiic  sur  des  opératit.tis  purtn.ii  >iir 
l'wëophage,  l'auteur  a'a  pas  eu  a  reiiiDU- 
ter  de  eomplieaiioii*  fidieaae*. 

Deipege  (Braicellea}.  —  L'appareil  de 
Ballerbrneli  D'est,  en  effet,  appelé  A  ren- 
dis det  «errieee  «ne  qtwad  on  doiiou- 
Trirleadenx  cavitée  plourmlei;  l'onver- 
ture  d'une  seelene  néeenitaot  nnlleneut 
son  emploi. 

H.  Haillon  (Paris'!  pr>n';e  <|u'on  diminue- 
rait beaucoup  le»  djatioos  d'infcclion  de 
la  plèvre  si,  après  t^un  ouverture,  on 
diminuait  les  uiouvctueut»  re»pinttoiro». 
A  l'invcriie  du  ]iorltoiae,  en  effet,  la  pic- 
Tre  a'intecte  tré«  facilement  par  l'air 
extérienr.  Le  meilleur  iDoyen  pour  dimi- 
aiter  le  aombredea  aonvenesta  reapira- 
tofm  leratt  peut-être  de  faire  respirer 
•if  ['<  i.tygène. 

M.  Kichauz  ,1'arls;.  —  Bien  ijue  les  ma- 
lados supptitteu*.  {jeuOralouicût  bien  le3 
interventions  ^nr  le  pt.uuion,  il  survient 
frénucmment  ajirc's  l'opcratlon  une  gt'no 
respiratoire  eoiislcicrahle  et,  dans  quel- 
ques cas,  ce  n'esi  ([u'u  furce  dii  foins  et 
de  précautions  qu'on  obtient  an  résultat 
thérapeutlquo  heureaz.  11  y  a  donc  inlé 
rét  maintenir  le  poumon  en  eoatact 
aTe«Ia  plèvre  et  r»ppareil  dcSatterbracti 

est  appelé  a  rendre  des  norvicos. 
(il  êuinn.)  b'  0.  UKHauvsH. 
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IiM  hft^itaux  de  Londres  «t  ladermalo* 
syphiligrspliie 

Nele  de  U.  le  tJ^  Omtoo 


La  de»utoaypUIU(r«pliie  parielenne  ; 
a  pen  de  eh<««  à  eaTier,  dans  eon  orga 

nisatinn  Kf'nf-raîe,  A  sa  conjrënère  de 
Londres,  ou  l'on  cherclierail  vainciuenl 
on  cenirc  fU'rmato-syphiUsrapbiqne  et 

véuéréolotiique. 

Mais  !«'ilc«t  (lilil  îledetrouveraillcurs 
qu'à  Taris  l'équivalent  de  autre  bâpibil 


Saint -Lonis,  il  faat  aller  i  Londres  pour 
y  reneostrer  ée  qni  nom  'man<|ae  —  i 
8aiDt*Loais  comme  ailleurs  ~-  et  c«  qui 
cAraclérise  l'hApital  médieal  anglais  : 
l'esprit  d«  suite,  la  logique  de  l'organixa- 
tion,  réconomie  de  temps  et  d'argent,  et 
surtout  l'atilisation  maxima  dea  choses 
et  de«i  gêna  pour  le  plus  grand  bien  de 

tous. 

L'orRanis  it  ,!iu  d^i  services  derraato- 
syphi|i>craph>4U«<is  de  Liitijres  répond 
a  la  romprchensiou  an$(lait^edc  l'hupital, 
que  le»  lecteurs  du  HnllMin  connaissent 
déjà  a  fond  par  le»  articloa  parus  avant 
le  nôtre.  Nous  n'insisteronii  donc  pas  sur 
ce  point.  On  sait  que  douze  écoles  de 
médecine  fonctionneat  dans  douso  hôpi- 
taux et  que,  par  suite,  l'onseif^oment 
didactique  est  donné  en  même  temps  que 
l'enseignemeat  clinique.  Il  n'y  a  point 
d'hôpitaux  spécbkux  pour  la  deimalolo 
^«.mats  dans  chaque  bftpital  dm  lits 
«ont  réservés  pour  les  eaa  urgents  et  il 
exiatedan*  quelques-itns  tineeansnitation 
externe  pour  les  matiilioH  l'.r?  peau. 

Ku  clehors  do  la  ulmii^uc.-  proprement 
dite,  r.j:jMM(,'in'iii.:ril  Icrmato  sj'pblli- 
(craphique  eouijiorii'  ili  '*  eollectionK  pa- 
thologiques remarq.Ki'i.i's  tics  labora- 
toires, enfin  des  instxùiaiiojs  tliérapeu- 
tiqucs  nialhcnreusenient  un  pou  trop 
distiéminèos.  Kn  outrî,  à  côté  de  l'ensei- 
gnoment,  il  y  a,  en  quelque  sorte,  les 
«Hautes  KnilfH  < ,  r'ost-à-dire,  pour  lo 
sujet  qui  ]ji  li.^  I  I  l  lic  o,  la  «  .Société  de 
dermatologie  de  Londres  »  (The  der- 
matotogieal  ioeîety  of  Loiuloa)  et,  d'une 
façon  générale,  les  laboratoires  de  ro- 
cherche;,  admirablement  organisés,  do 
"  lés  et  entrenus, 

t    I,"enseijçneinent  clinique  et  iliérapcu- 

rn|u>'  '\'  r;5>alo-*ypUili)^ra|.lii'jiii'  rsl  ^ur- 
:  tout  lionne  dans  les  hôpîî.mx  .-.ur.  ,i:,(-  : 

[  l'ittvcriiill  l\itliijr   ll-m/tit'il,    -'  ivjri!  de 

:  M.  le  I)'  Hadciiirc  Crofker  ayant  eouimo 
I  aB^iatant  M.  le  If  rernol,  comme  radio' 
j  gr.iphe  .M.  le  L)' Worral;  'i'he  London  Ilot- 
jntal,  (lu  se  trouve  dirij;é,  par  M.  le 
U'  Srqueira,  un  tris  important  servi- 
ces de  piiiitotl.étapie  cl  radiothérapie, 
fondé  par  tia  Majmité  La  Jlalne;rAs  Mid- 
4Ui$ex  hMpUal,  où  M.  le  D*  Pringie  di- 
rige le  aerviee  dermàtutogiqtte.avee  une 
lustallation  pour  le  traitement  par  la  lu- 
mière et  les  radiations  lumineuses  (Il  y 
existe  noe  section  spéciale  pour  !«•  can- 
céreux et  les  maladies  infûtiles);  Wt$t- 
tnituter  honpital,  service  de  M.  le  D'Col- 
Ciitt  Fi>x;  hiiiy»  Colleii  A  -r  iJdf,  avec  le 
é^orvii'i'  de:  M.  le  D'  AiUiur  W'hitfield. 
'l'ois  (.ont  les  principaux  contres  der- 
uatolo^^i<|UeH  on  les  élèves  peuvent  trou- 
ver UD  enseij^iiemenl  cuuiplct. 

A  «  l'uivinity  Collège  hotpUa!  »,  lo  U' 
UaiU  liffe  Crocker  et  sijn  assistant,  M.  le 
D'' remet,  ont  eu  l'obligeance  de  nous 
uiouirer  letir*  cas  iaiére^fanti  et  do  nous 
i  ni  lier  à  leur  pratique  thérapeutique. 

Dans  ce  service  comme  dans  tes  aatrc«, 
lesflchos  sont  tenues  par  des  élèves  en 
médenine.  et  les  uialade.-.;«out  examinés 

indi vidil'-  !l  ::)■  :it. 

liue  particularité,  apeciale  au  umpéra- 


raent  angles,  est  1»  diserétlon  pudiqu» 
mise  à  l'examen  des  malades,  surtout  dee 
femmes  son  ae  déeonvre  que  la  parti* 
utile  à  voiret  le  malade  te  déababill*  et 
s'habille  à  l'abri  de  tona  regarda  Indis- 
crets. 

Voici  quelques  cas  qui  noua  ont  été  mon- 
trés, et  quelques  données  thérapeutiques 
intéressantes  de  la  pratiqtie  du  D'Kad- 
cllfib  Croéker. 

l'toriati$.  —  Les  cas  tic  ]js:irl.-isi5  ilKTuâ 
sont  traités,  comme  mi-dlcaiiuii  gcnerale 
par  l'administration  de  1  à  1  gr,  de  sali- 
cine  [principe  actif  du  «aule  blaoc),  et, 
localement,  par  l'esyde  Jaune  da  me^ 

euro. 

XonlAome  et  myanii.  —  Traités  par  les 
rayons  X;  pour  1*  premier  23  séances, 
pour  le  second  fi4  séancse.  avee  améliora* 

tion.  Lo  cas  de  santhame  était  familial. 

/'urt>Tidi«.  —  S  ils  i(iri[  Tolumineui  on 
les  traiip  par  uno  Fcrlo  de  ((ualre  à  cinq 
injections  péripli^riquos  d'une  solution 
d'acide  phèniquc. 

Byparkf/droie  et  bromhffdnti.  Le  D* 
Kadeiiffe  CMMker  tait  usage  4«  soaCra,  ft 

la  dose  d(>  2  gr.. administré  par  voia  gas- 
trique; il  obtient  par  ce  moyen  la  diml* 
nation  de  l'odeur  fétide.  EapéflUMltale- 
nient,  tl  a  pu  vérifier  qu'apréi  l*ltiç»»stton 

de  soufre  la  bactérie  onsni'.cnçéc  n'a  plus 
d'odeur  fétide.  11  joint  un  pansement 
avec  une  poudre  composée  de  carbonate 
de  chaux  et  d'.acide  borique. 

Teigne.  —  Le  traitement  employé  con- 
siste en  applications  d'un  mélange  de  : 
lanoline,  oléato  de  cuivre  et  thymol,  qui, 
an  bout  de  trois  semaines  environ,eatrai' 
ne  la  dépilation?  la  cure  totale  demande 

trois  \  :-\\  m;i;s. 

J.Hi^uj!  irylkt^maleuji  (ijce.  —  Même  trai- 
tement que  poui  lo  psoriasis  :  par  la  sali- 
cine  Localement,  traitement  de  Uebra  et 
.acide  phénique  pur. 

Bg^tHUtê  pidmairtê  juoriaitformm,  — 
On  Joiat  A  l'emploi  de  fumigations  oinar 
brées  générales  et  surtout  localestl'OiMiga 
également  local  de  pommades  dwreu- 

rlclles. 

Eksémai  fecs.  —  Modifiés  favorable- 
ment p;ir  i'rii;[>|iii  sysiématique  de  la 
résorninc  et  du  permaiiganate  do  potasse. 

Lnpu»  (rylhématttix  dkUmini  et  liiltfi*- 

cul«d«f . — lî.  Radeliffe  Croelmr  i:aitremar< 
qner  que  te  P'  Jonathan  fiutehinson  a.  la 
premier,  dèeKt,  «ans  ea  teeonnattre  la  na« 
tare.  les  tuberaulldes;  H  nous  expose  la 
concejition  de  la  iliérapeutique  qu'il  ap- 
plique dans  tes  cas  de  tubcrculides.  Il 
pense  que  l'élément  toxique  a  un  grand 
rôle  dans  la  production  de»  tuberculides. 
et  il  C(j;iili:>'  (■'  '.le  itir.'unicc  par  des  pur- 
gatifs cl  des  antiscpiiquoj  Intestinaux. 
D'autre  part,  il  agit  sur  1  clrtncnl  vnHO- 
motcur  érupliC  par  l'emploi  do  !a  irlni- 
trlne,  qu'il  donne  régnliéremcnt  aux  ma^ 
ladt^s  atteints  d'engelures  ou  de  retroi» 
dissemenl  des  extrémités,  comme  cela 
est     rr«*r;i|nnt  chez  los  lupiquesî. 

Il  m'a  para  intéressant  de  eiter  ces 
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q'jolqucs  CHS  dt-  diTinatoses  pour  bien 
montrorque  le  D'  HadclifTe  Cnicker  no 
s'en  tient  pas  seaicmcat  au  iraiicment 
loealt  nais  pense  que  I»  médication  gé- 
némle  »  aoc  grands  inUMBCS  dans  le 
tralteuMst  des  dermatoaes  :  «n  cela  il 
apports  l«  poldf  do  son  «atoriké  loienti- 
fl^ae  et  de  n  grande  hahitel*  eUniquc 
an  eosespUmut  thérapeutique!  de  TEksole 

■Te  ttlâ  p«s  «n  le  temps  matériel  de  vi- 
siter les  Insullat  ions  dermatologiques  des 
antres  hôpitaux, mais  j'ai  leuu  i  voir.coin- 
pii'  SI-  rattachant  à  mon  sujet,  quelques 
hûijiuux  spéciaux  et,  en  particulier,  le 
«.  National  ûospital  fortiic  paralyKcd  and 
oplIepUe  »  et  le  «  London  School  of  J'ro- 
pical  Mc<li'  iiiG.  » 

Le  <  National  hospltal  »  est  aScelc  aux 
maladies  nerveuses.  Les  D"  (îower*  et 
Forrior  y  ont  deb  bervices  où  l'on  voit  de 
nombreux  cas  de  taijes  et  do  maladies  de 
la  m  ii'Ue.  Dans  tous  les  cas  de  tabe!>' 
traiiéa  actoellemeat  dans  les  sialles  par 
des  frictions,  on  a  relevé  lasypJiiUs.  H 
n*j  a  point,  dans  cet  Upitil,  de  paraly- 
tiques généraux.  Iei,comiBedans  les  ser- 
▼iees  médicaox  généraux,  les  enfants 
volsioent  aree  les  adultes. 

Ad  «  liondoo  School  ot  tropical  Medi- 
cine»  ou  enseigne  Patrick  Manson,ct  qui 
recrute  ses  malades  parmi  la  clientèle 
des  pii:  ki  iiu  l1  .'Si  pituf,  j'.ii  pu  rencon- 
trer pluàitiuia  CHS  de  l»ét  i-U^ri,  de  li'pro, 
de  dysenterie. 

Dans  les  laboratoires,  Krandemect  in»- 
lallô^,  i>u  30  à  40  élèves  travaillaic:.!.  eu 
étudie  la  parasitologicet  la  bactériologie 
tropicales.  On  m'y  a  iiionlré  les  parasites 
du  paludisme,  rankylu«toiue,des  At  tire^, 
et  le  bâtonnet  pathogène  d'nne  air<  -.1  ^ 
noitTello  dite  :  kala  aasr  assam,  que  l'on 
rencontre  dans  l'Iodo  et  dans  l'Egypte. 
Au  laboratoire  est  annexé  un  musée  con- 
tenant ttAO  ooll«etimi  de  pièces  patholo- 
giques, des  dessins  et  préparations  his- 
tolog i q  ues  relatÎTes  aux  maladies  t  ro p i  ca 
les.  L'hôpital  tropical  est  lî;;  haut  in- 
térêt pour  l*?  dormatoloçihi'.-.  u.»  grand 
nniobre  d'afl'eclions  géncralcrf  ou  locales 
trin>icales  produisant  a  la  peau  de-j  dcter- 
miaatious. 

VoilÀ  pour  rcnseiKoemoalclinlque. 

Une  largv  pUiee  est  faite  égaloiaent,  à 
liondres,  aux  tnstaltations  de  traliemeat. 

Jo  mentionnerai  d'abord,i«  University 
Collège  ».  la  salle  de  traitement  externe 
et  d'urgence.  C'est  une  grosse  lacune  de 
l'hôpital  Saint-Louis  de  n'avoir  pas  <lc 
salle  ,inal<it<uc  Si  elle  existait,  on  ));)ur- 
r.iit  aiii-i  l  ureli?:  petites  opcratioiis  di>r- 
maiuloguiueij  d  urgence  et  éviter,  par 
suite,  aux  malades,  uue  perle  ilc  temps 
considérable.  On  pourrait  y  traiter  la  pe- 
lade,  les  ulcères,  y  faire  des  pansements 
utiles  et  iudispensal>Ie!i. 

La  salle  de  pansement  est  fort  bien 
amënagé«;  tons  les  panscmeats  et  suliï; 
tanees  miles  i.  l'ai^epsle  et  h  l'antisepsi 
sont  groupés,  catalri(;iiôî,  et  un  iicrsoiiiiel 
spécial  est  chargé,  avec  l'interuo  uu 
l'élC've  en  médecine  de  garde,  des  cas 
d*argnnoe. 


Le  service  de  la  pharmacie  est  iden- 
tique à  celui  de  Saint  Louis;  je  no  crois 
pas  qu'il  y  ait.cepcudaDl,  T.ibus  que  nous 
déplorons  i  Paris— malgré  tontes  les  pré- 
eautions  prises  poor  l'éviter— de  ladieirl- 
btttioo  gratuite  de  médicaments  anx  ma- 
lades qui  pnnrraient  les  payer. 

.fe  n'ai  point  vu  de  traitement  analogue 
à  celui  de  .Saint-Louis,  pour  la  pale,  mais 
li^  service  dos  bains  .•■e  f.'fit  dans  des  lo- 
eaux  bien  mieux  aménages.  .M.  le  D' 
l'aore  a  suggéré  I  ni- e  de  construire 
cette  annexe  en  briques  ]>orcelaiuée3. 
C'est  beaucoup  plus  propre,  plus  fa- 
cile à  outrotenir,  et  on  n'est  pas  exposé 
aux  inconvénients  fâcheux  que  produit 
l'humidité  sur  les  murs  phUrcsdu  service 
dos  l>ains  de  Saint-Louis. 

J'ai  peu  de  chose  i  dire  du  traitement 
électmthéraplqne  par  les  hantes  fré- 
quences, la  méthode  Finsm  et  la  radio- 
thérapie. A  Londres,  on  a  de  l'argcal,  et 
les  installations  s'en  ressentent  :  elles  sont 
complètes  en  instromeats  et  personnel 
Cependant,  Je  n'ai  point  vu  ni  enten- 
du parler  do  services  ou  d'installation 
pour  le  traitement  de  la  blennorragie. 

Mieux  <irgauisces  encore  et  plus  riclie- 
]ii  liutées  sont  les  «  Hautes  Etu- 
des »  dermato  syphiligraphiques,  com- 
me la  <r.  Société  de  dermatologie  »  — 
tribunal  arbitral  do  diagnostic,  vérita- 
ble haute-cour  clinique  —  ou  comme  les 
laboratoire»  de  recherches,  véritables 
centres  d'investigations,  dé  contrôles  et 
de  dccouTertes.  £nan,couioD&aat  le  tout, 
les  deux  Joyaux  de  i'organisatfoD  an- 
glaise :  les  mnsécs.aveeleuneoltprti'inb 
des  plus  complètes,  et  les  tlatisluiui^, 
avec  leur  richesse  de  f^ts  et  de  ducu- 
mentatlon. 

La  «  Dermatological  Soi:iely  of  Lon- 
don »  est  pour  Londres  ce  qu'est,  pour 
Paris,  la  Société  de  dermatologie.  Il 
existe  également  une  Société  derniato- 
logique  de  grande  Hrctagnc  cl  d  lrlau  l.' 
qui  réunit  à  la  fois  des  praticiens  géné- 
raux et  des  spéni.alistes,  mais  elle  n'est 
en  rien  semblable,  à  la  «  Dermatological 
Society  »,  qui  nous  a  fait  à  Londres  lac- 
cuell  le  plus  chaleureux  MM.  Pringle, 
Colcott-Fox,  (ralloway,  Kadcliire-Cri»c- 
ker,  Waide,Schillitag,  Whilticid,  Parkes, 
Websr,  Eartigaat,  Llmonl  (de  Newcastloi 
et  Pemet  ont  reçn  au  milieu  d'eux,  avec 
ose  afrabllité  extrême,  les  dermatologis- 
les  et  médecins  trani^ais:  llallopeau,  Jac- 
quet, Emery,  Barier,  l'autrier,  Koljcrt- 
.Sinion  et  Gaston,  les  priant  de  se  con- 
sidérer C'jmwo  do  la  Société  eu  prenant 
part  aux  discussions  :  ce  qui  oui  lieu.  L'es- 
pace me  manque  pour  indiquer  les  cas 
sur  lesquels  on  a  discuté.  Je  me  borne 
à  dire  qu'à  l'issue  do  cette  séance,  no'rc 
maître,  le  D''  il  i::  în-  iu,  a  remercié,  on 
son  nom  et  au  nom  do  tous,  la  «  Derma- 
tological Society  »  de  son  blenvolllani  et 
■■ympathique  accueil. 

I  l  .S  fcieié  de  dermatologie  anglaise, 
dont  les  bèaucos  se  tieoneol  dans  une  des 
salles  de  la*  Ucdical  Society  of  London  >, 
n'a  pA4  l'avantage  de  celle  de  l'aria,  qui 
tient  ses  séaacM  aa  oentre  même  do 


la  dermatologie  française,  à  l'hôpiial 
Saint  L'juis,  oit  musée  et  bibliothèque 
peuvent  être  coosnltét  avec  profit  A  pro- 
po«  des  présentations.  La  «  Dermatolo- 
gical Boclety  »  a  an  organe  qui  donne  le 
oompte^readn  des  séances.  C'est  le  firi- 
tith  Jauftud  of  Dmnaiologij. 

J'ai  dil  combien  les  laboratoires,  les 
collectionB  et  musées  étaient  à  Londres 
richoi  et  bien  organisés.  Chaque  hôpiial 
a  ses  Collections  et  son  laboratoire  cen- 
tral. Il  est  regroitible  que  nous  ne  i>ui^- 
sii>n5  faire  de  même  en  Franco  ci,  en 
paniculicr,  à  .Saiut-I.oui ,  n  sus  avous 

I  celte  chose  unique  qu'est  la  musée  de 

[  moulages  Barett.i. 

P.irmi  les  collections  anatomo-pxtholo- 
giquo.s,  celle.»  fie  •  The  Koval  Collège  <A 
surgeon«  ut  Ëagland  i^,  de  <c  Saiat-Bartho- 
lomov's  hospital  \  et  do  «  The  London 
County  asylnm  and  the  paibological  la- 
boratory  »,  présentent  beaucoup  A  glaner 
pour  le  dermalolo^sto  et  le  sypbili- 
graphe. 

Le  Musée  du  «  Royal  Collège  »  est  des 
plus  suggestifs  pour  l'ctudc  de  la  teratO' 
logie  comparée  et  des  monstruosités,  il 
cela,  non  pas  seulement  chez  les  verté- 
brés, mais  eDc<jrc  dans  toute  la  série 
zoologiquc  et  chez  le»  végétaux. 

(iuidés  par  M.  le  [  r  .i.<  "liarles  Stowart, 
conservateur  du  musée,  dont  la  patience, 
l'amabilité  cl  la  science  sont  inépuisables, 
nous  avoas  pu,  après  deux  longues  heu- 
res do  promenade,  comprendre  tout  l'in- 
térêt de  la  dermatologie  c(tniparée.  c'est- 
à  direde  i  emde  comparée  des  téguments 
et  de  ses  maladies  chezl'hommB.Gfaez  les 
animaux,  et  même  chez  les  plantes.  Nous 
avons  pu  voir  combien  eommuneo,  dans 
la  série  des  planteset  des  animaux,étateot 
certaines  alTectioas  parasitaires  que  l'on 
rencontre  sur  La  peau  de  l'homiiie. 
Là  aussi  nous  avons  constaté  qu'en 
matière  tératologitiue,  dystrophitiue,  dé- 
i  s  r  1  homme  n'avait  rien  a  envier 
■a  L  uitiiii.tl  et  a  la  plaute.et  que  le  trouble 
emliryogèntque  s'étOttd  A  runiversalité 
des  êtres  vivants. 

Ces  mêmes  études  de  pathologie  com- 
parée de  la  peau  sont  poursuivies  par  le 
1)'  E.  l'.  lîashfonl  au  «  I.ab  >ratoire  of 
the  Impérial  cancer  roàcarch  fund  à 
propos  de  l'idenUtè  et  de  la  greffe  de 
l'ëpithélioma  daus  la  série  des  vertébrés. 

Pour  coaciore,  Londres  est-il,  ou  non, 
mieux  organisé  que  Paris  au  point  de 
vue  dermatosyphiligraphiquo  v  Je  dirai 
hardiment  non,  en  tant  que  matériel  de 
malades  et  cliniques  hospitalières,  oin, 
en  tant  qu'organisation  générale  et  faci- 
lite pour  les  recherches  sciontiliques. 

Le  caractère  général  de  l'organisation 
hosititjliére  anglaise,  l'esprit  pr-Jtiquo  et 
l'individualisme  de  celle  nation  iiiipri- 
ment  leur  marque  a  tout  ce  qui  est  mé- 
dical, aux  spécialité*  comme  à  tout  le 
resta.  Aciiacun  s  liv.int  so»  aptitudes  rt 
ses  qualités,  et  ce  n'est  pas  dans  ce  pays 
qu'on  pourrait  voir,  par  «xemple.  des 
dermaialogUtes  de  grande  v>lsur  atten- 
dre vingt  années  leur  tour  pour  avoir 
un  service  de  dermatologie  t 
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Rnflo  —  et  c'cs^t  p.ir  là  que  je  termine- 
rai -  rcnti'"nte  CDintauno  a  croo  nrtre 
iiii'ijccins  d  iip  tniiine  liûi»ital  l.iCDUL'cntra- 
.la  iiiOmn  point  Couto»  If*  nrol>i 
vos  clini(|uo«  cl  sc:<;ulilii|u«^  do  t'bùiiiul, 
qui  cr>ii^titucat  uoe  mine  prdcUwa  de 
c|(jcumrniatir>u. 

Or.  quo  du  fois  n"arrivfî  t-il  p.i8,;i Saiiit- 
Ivfiuis,  qiio  lo  inèmc  iiiairtde,  ayant  aé- 
jouriK'  a  différentes  periudes  de  l'cvoln- 
il<»n  de  6:1  maladie  dans  différents  ser- 
vice«,  .1  ctc  inicrit  avec  une  étiqaeUe 
différente,  chaqaa  désigaation  rettaat 
laolée  et  10  perdant.  »lon  que  leur  groa- 
pemeat  seraft  d'upe  aide  pniManie  dans 
i'étado  de  Pèrolntion  dei  dematoBea. 

Non«  av«as  pea  de  cliese  i  faire  pour 
que  l'hftpEtal  Sainl-Loals  rtolUe  V\A*aI 
rôvé.  11  y  a  là  un  pcrbonnci  médical  de 
ré(>iit:itii>n  universelle,  mm  rii'he»so  de 
inalcrianx  cliniques  et  un  musée  unique 
auini>ndo.  Il  faudrait  y  ajouter  ce  qui 
fait  rinii'ii'l  H  ;>'ïiti(iqu«  do!!  hôpitaux  à 
Londros  :  di-5  culloctions  anatomo-patbo- 
li'^'i  |U.'^,  un  laboratoire  de  rccherriies 
cl  un  ceuire  d'arc hives  clini'iueii. Cfl  «ont 
là,  semide  t  il,  ilca  vœus  modeites  r|u'il 
0at  bien  permit  d'émeUre. 
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Séance  du  3  novembre 


VR  PULLISTIN  UtolCAL 

lobe  frontal  gauche  et  rompu  snus  les 

uiéniiit^es  qui  étaient  inODd<'0s  de  san^;- 

Miladio  bleue  avec  cyanos»  des  rétines 

H.  BAbioïki  Cl  Mlle  Toafesco  prct>»ntcn( 
un  pntit  hoinipléj^iquo  gauiilin  d'une  di- 
zaine d'années,  atteint  de  cyanose  pa 
roxystique  ou  maladie  bleue.chez  le<(iiel 
i'ex&tuen  oplitaloKjscopique  a  démontré 
l'exlslence  d'une  cyanose  des  deux  ré- 
tines avec  distension  dos  Tsines,  sans  le 
moindre  trooble  fonctionnel  de  la  vision. 
La  littératare  médicale  ne  eonprend  as- 
tvellenMot  q«*nne  dlialn*  d'obeerratloM 
de  ee  genre.  '  

coMMfxic  \TinK?  ii:vî:usf.=; 

I.  Haet.  —  SeieroderuHO  limitée  iraitéo 
par  l'élcctrolytie. 

■.Cruche*.  —  L'tiippu^  en  neundogio  et 
en  5<.iiririiijer  dans  la  chorée 

Sfllkerli.  —  Un  cas  de  Bcdérn.sc  en  pla- 
ques A  forme  frnats, 

J.  itOUttlKOVITCH. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIHE 


Héinorragie  cèrébro  lîx-a iiigu'"  â 
symptâmos  méniogitiques 


■i.*cted  et  L.  Round  eonmsniiittent 
vue  observation  montrant  que  le  d!»^- 
oostic  entre  Phémorragic  méninpcc  et  la 
menint;ite  est  parCuts  difticile,  mémo 
aprô!!  la  ponction  lombaîre.  Le  liquide 
cxir.iii  l  '^ut  rri  flfTet,  préÉontor  à  la  fois 
la  culoratioii  ùi-tuatique  olla  leurocytosi^, 
soit  que  rUfinorragie  ait  secoudaironieut 
détertnînc  une  r.'actioa  leucucylaire,ëi>ii 
que  la  n)eniu<;ile  ait  donné  liettànne 
aufl'usion  san^^ulne. 

Cliez  aae  femme  de  trenle-huil  ans, 
frappée  suhitetneat  d'une  attaque  opilnj)- 
tiforme,  les  anlennr  ont  observé  une  sé- 
rie di.'  symptôme» méninfrititiue*  :  attitude 
en  chien  de  fusil,  raideur  de  la  nuque, 
aigne  de  Rernig,  Tumiasemeols,  fiovnt 
(âfft).  Lia  attaquée  éplleptiCunnes  ae  ré- 
pétèrent avec  noe  grande  fréqafinee,Ui>- 
MDt  après  elle  une  hémiplégie  droite.  La 
mort  survint  dans  le  cutna.  avec  une  tem- 
pérature de  lf>>'J.8ix  Jours  après  le  débat 
des  ai-cidcnts.  Lne  ponction  lombaire 
avait  donné  un  liquide  Jaune  ambré,  rcn- 
tcrmant,  outre  île  nombreux  j^lobulcs 
rouges,  quelques  rares  polynurléaire?, 
do  grands  mononucléaires  et  surtout  d<!s 
lymphocytes.  On  p(mvait  son^'er  à  la  mé- 
ningite tuborcnle:i«e,  qui  débute  parfois 
chez  l'adulte  par  de.-*  attaiiues  epilepii- 
fornies.  Or,  raul<)p!'ie  munira  nufoxer 
d'bémvrnigio  cérébrale  siégeant  dans  le 


Séance  du  8  novembre 


M.  Ketsoh  lit  un  rapport  .«ur  lo  vaccin, 
rapport  qu'un  dit  des  plus  intéreesanti, 
mais  diint  novs  n'avoae  entends  aucun 

mot. 

(J. 

CORPS  DE  SAHTB  NILITAIRB 


I  I-/'  riiiiiiylr,'  <!•■  la  ^iicrn;  a  adn  n.''^  drs  Icl- 
tn  s  il''  reli  -ll-itions,  pour  Irur  dévuu«meal 
penil.nit  'li's  épiili'niifB,  k  M.M.  : 

Les  mid.-m^.  de  l**  cl.  : 
Pitois,  au  13»  dlnf. 
Fortoul,  place  de  Lanf^^Soa. 

Ua  iii(!d.-maJ<irB  de  2*  d.  : 
Guide,  hôpital  imii|;iilne. 
Mieholel,  bépital  de  Nim-Dïnta. 
neoenrel,  placod'Haipheng. 
Lccomte,  ambulance  dT«n-Bay> 
llous,  plare  de  Lao-Kay. 

Le  pharnri.  de  2*  d.  ; 
Durcisn*?,  hflpilul  mil.  d'Hanoï. 

I.t-H  iiK-il  .liilps  maj.  i\f  i"  i  l.  ; 
ll  jiifti.in  iis  i  t  Itoiirr JiJiii-,  phi  i  li  llunoi. 

Lu  pimnu.  uiiie  major  de  l"cl.  s 
Jaid,  Guyane  hanfaiac. 

cam  SB  SAWTE  pg  u  ■aujvs 

HOTaTieHa 

M3f.      mi'tl.  Hi^         [.f  Moignir  cmh  .'*iir 
le  Peï-Ilo,  tt  ilutrol,  lin  port  il.'  Tmdun,  sutil  j 

CORPS  DE  SAUTS  DES  OOLOHIBS 


TROUPES  COLONIALES 

CilM  ot  t  S     llh>l,     CilVIl    l'aMIISSION  Al'X 

KMl'l.<il!l  liF  MfcnKCINS  STAni.xtllK!,  Di:s  TIÎ«t:î>KS 

r.riL'ixiALis 

Un  concours  s'uuvriro,  le  1"  décembre  pro- 


ebain,  b  9  henrea  do  malin,  an  Val>de-3TAce, 

pour  l'admimioR  dedoeteuraennCdacineaux 
emplois  de  nridecina  etagiairea  deatrwapca 
colonialea. 

Les  candidats  denoat  remplir  lea  couditiena 
ci-aprta  indicfuéea  t 

!■  litre  n4a  eu  natwalîata  Fnntaia; 

2*  Avob-  eu  «neint  de  33  ana  au  l**  jauvier 
do  raante  du  eonmare; 

3"  Avuir  iU  rceennus  aptea  à  aervir  ecti- 
Ycment  dans  l'armâc,  en  Pmnee  et  aux  eolo- 
nioa(l);  cette  aptitude  aeia  mnataUe  par  un 
curtiOcat  d'Un  mddecin  militaire,  du  grade 
de  médecitt-m^or  d<<  2°  i:l.  an  moina; 

4p  Scnacrire  en  engagement  de  aervir,  au 
moins  pendant  ais  ana^  dans  le  eorpa  de 
mnti  do  llarmée  active,  b  partir  de  leur  ne- 
iiiinution      gr.ido  d'ixiilc-niajnr  de  3*  classe, 

Los  .'jir<'iiv'»s  i  subir  auul  ki  suivantes  : 

1"  li\>'  <-oii)|iosiiion  écrite  sur  un  sujet  de 

[lutliologifl  gf'uénlc  ", 

2*  Examen  elioiquedi'  rb<ii\  in.-il.nb'sultcint.'i, 
l'un  d'une  alTceUon  m'^chciUi,  l'autn;  d'une 
atTi-i'tion  riiirurgicale ; 

3"  Uuo  épreuve  de  médecine  upérutaire  prit- 
eédée  de  la  description  do  la  région  sur  la- 
quelle elle  doit  porter: 

4*  Interrogation  siur  riiyf:;;>nc. 

Sotci 

L'appri'oialion  do  chaounc  dos  l'jjrouvos, 
érrito.s  et  orjirs,  «!^l  t-j'timci.'  |nr  un  oliilTrc 
compris  entre  0  ol  '.Xi.  L«<  nott's  ubii'ime.x  par 
leit  caudidaL^  i!ont  mnltipliées  par  dvï  rucffi- 
e'.enls  flxé^Binisi  qu'il  suit: 

Componilion  écrite   12 

Kxamc-n  clinique.....   15 

Médecin-^  opi-nitoiro   12, 

Interrogation  »ur  l'hygiino..  10 
l'tiL'  niajuratlon  de  lûO  pointa  eataceordAo 
aux  anoicnB  miemes  re$aa  an  Concoure  dans 
les  hépitavx  dos  ville»  ayant  une  Rueulté  de 
médecine  et  de  100  pointa  aux  lanrtela  dea 
Facultés. 

Los  demandes  d'adroiaaîein  au  coneoura 
devient  être  adteas^les,  aveo  lea  pièeea  à 
l'appui,  an  ministre  de  la  guerre  (diraetlon 
dfs  troupe!!  coloniales,  3*  bureau),  avant  le 
13  novembre  procbain. 

Lea  pièces  à  luvrair  aoat  : 

I.  — -  Arant  le  coneoura. 

1"  Art>>  lie  iiui>s«nc«  établi  dans  lea  fcrmea 

|ir>'.triile^  p.ir  l.i  loi  ; 

2»  iJiplonio  on,  d  d>'faiit,  ccrlini'al  <li'  r>'- 
rcptloQ  ,-iu  graile  di<  doilcur  en  niédecinu 
(c-'lti'  pii'-L'i-  pourra  n'Olri-  produite  que  la  jour 
ili-  roMv.Tliirc  ili'.-!  l'pnMivi-'): 

3"  S'il  y  SX  lieu.  i  L'^rlilIrals  iirmient  lifiialis'î, 
pi;rinctt.(nt  de  ouiiï^tutir  que  les  caitdidula 
sont  liturt'.tls  d>.'  Facullr  o<i  otit  éld  ntua  aua 
Coinoi;r<  inleriiC:<  ile>  liijpiljiux; 

V  l'r  rtilirat  irapiitiiile  :)u  iwrvini militaire, 

éliiMi  l'iinni-e  ihi  l  Oix  ôur!»; 

Ki-rlilliMl  ili'-li^n''  p!>r  le  roininaiuliinl  iln 
biin  iii  lie  l'i  i  niti-nii  nt.  iiidi(|u;i[it  In  ^iituatmn 
lUi  i'anilii|;il  an  p>niil  de  vue  >lii  ti-  rvici:  mili- 
Uiiv  (Ht  rtal  sigiialétique  des  .-Jcrvir^s; 

Cl"  Indu'iilioit  du  iloniicile  où  <vru  .ulrcssén^ 
%i)  co^  d'iidiui^r^îon,  la  roniiiiissiuu  de  pla- 
giai re. 

II.  .Xpri-J  l'ailmission. 
Eng.agoment  ,1e  .■servir  pendant  six  ans  an 

nioui»,  au  Util'  iIr  l'ucltviU,  dana  le  coqia  de 
santides  troupes  coloniales,  b  partir  de  leur 

(Il  Int-lrnelioii  iln  .'il  janvier  I'."!!.'  sur  l'ap- 
liUide  pUiitique  au  «wvics  mililaire. 
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promnlion  au  gmik,  d'aidc-in«jor  do  S*  cImm. 

l-es  ui^iltH-in.i  Plagiaires  ivçnivftnl,  an  tno- 
incnl  de  leur  nomination,  un  lu-cvi't  \(>-f  linni 
au  service  d«n9  les  conditiorui  dn  pnragraphp 
f"  de  IVlirle  30  de  la  loi  du  ir.  juillet 

Les  médecins  iiUgiairc!<  [loriiMit  riiniromin 
dD  corps  do  frniH  de-<  trou)>i<s  i-olunialc»  avec 
les  marqaea  dislir»rtiv.;,-<  jdoptiS  s  pour- Ioh 
ttagUirea  du  corp»  di'  «.vit/-  ni>'tr>>politaia. 

Ib  raçoivent  lasold<*  a  ITérc  1 1 W  a  u  g  ra  d  e  d';i  i  il  e- 
major  deS*  cl.  et  il  liur  c»i  nnord^  une  pn'- 
mièromiie  d'^qulpem»"*  <•«  350(r.  revor-ib'  i 
•n  Tt'fTOri'n  de  lif^nciomcnt,  d^mi»»i<m. 
oon  obtcntinn  ilii  gr.iile  dViidc-major  ou  du 
non  aroomplisbcmenl  dus  six  année»  cfTeclifOs 
de  service  k  partir  do  la  nontianlion  fc  M 
grade 

Les  stapaires  rpii  o::t  ^ati>ir.ili  nux  examens 
de  sortie  sont  Duininc^  i«i<io- majors  de  2* 
cksw  des  troup««  roloniateii. 

Ceux  qui  n'auront  pas  sattsraitauxditSoiB* 
mens  eeroal  licencié». 

D'habitude  la  durée  du  stage  col  de  on  an. 
Celle  annie  il  ne  «era  que  de  Iroi?  mois  pour 
permeltre  de  r<'mplir  lus  nombreux  em|ilnis 
nouveaux  rrMs  aux  rolonie». 


O'ii'ns  }>K  (;i,iN;'.<ri'  nrs  mai.aV'Uîs  mi'nta- 

KT  r>KH  MAt.AlHKS  l>E  I.'kN  :  :  I  IMI  Al.i: 

M.  Il;  i'rjl'.  J.'lTri>\  «iiniri.,  iii  )'i-a  >■■■  r>iiir>  lo 
hi^'irn'ili  1(1  ni)'. niilir.:  l'.'Ji,  u  10  II.,  à  l  Aiii- 
philli  '  jlr.'  lio  l'Abdo  Saintc-.\nn<s,  et  le  eon- 
tiniieni  l<  s  ."amedie  et  mercredis saivanli>»b]a 

II1ÙI11I-"  lu  IIIT. 

1'  MM.  Hiiv  ('l  Jinni.'luM',  <  lief#  d«;  diui'iiK», 
ou;  rnninu  ni'''!  nu  nuirii  Iht'ôiijut'  t\r  |HT''r:  i- 
li'ii'.ii  r.H'^ili'  S:iin(t^  -\nti'\  !.■  ^.l  :  i  ■  n- 
Vi'iuljrfl  lll'*!,  i'i  lu  h  iirf.-i,  l'I  h  ninUnm'rviiit 
Il     mardi-  .1  jciiilis  suiïauU.  U    la  [in'ine 

hdiir.-.  <  ;  lr«  Hamedis  «uivanlii,  à  i>  h.  1,1, 
pi  iid  iiit  les  mois  do  novembre,  déc^mltro  et 

j.'invier. 

2*M.  le  DrG.  DniiM.-,  /lu  f  <iii  hilmnitMirt' 
de  psjrliolopie,  rhiit^ir  ili'  nuirs  h  lii  Kiii  ii!l'' 
iIl'S  !ell!>      (lii'igi'ra  II  s  ■  v.  i'c'i.'i'^  p-jjchi'- 

logie,  iL-sdimonrhct malin  à  t>  h.l/^  (aallc  dts 
couns  et  laboratoire  de  psjnliologic). 


Ker  rcâi  /tir.-r  ■■!»'. n:.  M  Uoufjeu^:  l'xfuii' 
nir  iN  I  tiild  r.  iil.i~.',  .  M  flidi'f.  /i<-«/-.):i'r.  : 
ZuiM  de  la  ili  iMi'iiui  IliMnr'K'  du  If-jut'i-Mii. 
—  .W.  I)ui'viiy  :  [..  .•i  |Hyrliiisi^*  pui  rporal'  -  t 
Ir^  pr  ii.  i.'-s';^  <)',iulo-i nlovu-alion.  —  .M.  W  a 
;)/<T  :  Il  ■■lUiil'jrtKS  ilu  sl-  i  ii-'-fi('iiln-inast<<iiin  n 
plii'ï  !c  nouvi'.iu-ut''.  —  .1/  Luùii  :  hV.-hiMnre 
awuu'.  a  lie  la  p<  i!odi'  secondaire  ■pi'^  c«f- 
(«ins  cliniicr'^a  oxtr;i-j;.''rillaiix. 

Jid  Ji  11  nwtmhre  —  M  (îrnnjean  :  La 
paraliofl  inlra-^é^i<•  il>-  d'>  uiiu.-s  i  l  '.a  i  hi- 
riii^'i  ■  iirinaire.  —  M.  UiUfht»eklte  :  (lontrl' 
Imti'ji  a  l'étudi'  des  tcodiflealiona  iiriaairwl 
duîjf  I  appendirite.  -  if.  l'iLiari  :  C.ontril»»- 
lioD  à  IViludc  de  l'osUoinalaciti  ix'uilo.  —  if. 
Itcnrij  :  Ciiiilributîon  à  l  ctuili'  des  i  ocliulia 
df  I  I  «r  irlalicii'.  —  M,  Cbahiiel  -  Ueclicri'l.^s 
aur  rabKorplion  des  graisses  rhes  les  enfant» 
Il  l'fitat  nomial  et  k  Tétat  palbolof^ique. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

COURS  PB  ctiNiQue  PS9  mauvdiks  urs 

Hftpilal  des  Ennints  Malades 

(1(0.  ruedeSivrcs). 

l'riifpsaoïjp  ;  M.  tiranclier. 

M.  Mtry,  ngr>'-^r.  oli^iriJ'î  do  rour^,  ruiu  ui' n- 
c  r.i  ro  i-ùius  If  miM'i-|-»!'îi  ItJ  :ii)VimiiJi!'<.' I'>  1 1 , 

à  10  heure»  du  mutin,  et  le  continuera  Ivk 
vendredis  et  meiendis  suivanli,  k  la  mi^nc 

lie  un-. 

M.  Vc  lloa  s  Maladies  de  la  peau,  les  mar- 
dis, è  10  heure». 

M.  CvTllIier  :  .M^iladio;*  du  ni'Z,  du  pliarynx, 
du  larynx  et  dos  uroiUi  N,  lci<  Jeudis  l  I  lun- 
di;', k  10  lu  iiri'». 

M.  I-irat  :  Elnrtrolhérapic,  Ips  in.nrdii^.à  10 
hi'ure;*. 

M.  lUiclio  :  Malailic.i  dis  yeux,  les  mardi?, 
à  m  heures. 

Consultalioas  pour  icn  roaiadint  do»  nour- 
tiwwiM, k»  sameilia,  à  10 h.  i'i  (sallo  Hiu- 

COVM  PB  OLINlttUB  D»  MAIADI»  DU 
SYBTÎIMB  NBRVBUX 

11.  le  prof.  Rarmotid  ronitnenceta  Cê  COttra, 
k  t'hrvfipirc  de  la  Snlpi'lrii'n-,  le  mardi  15 no- 
V' inlirt'  \'.<(H.  à  10  b,.et  lo continuera  Jes  ven- 
dredis et  uinrdlR  snivanfs,  *  la  m(me  heure. 

l'ri>t;ramtiU'  ■rmsriu'demi  ii'.  i'oiii|ilt  iiii.'iitiiire. 

l'athrilugio  ^.'riiérale  du  s\>l''  :ne  u-,  rveux  : 
M.  <:ia',..l,-i,  :i;,'r.'g.-. 

Si  jik' i.ili>;;u:  ilrs  iiialailii's  du  ^y^l|■  :Il•  m  r- 
veii-.  :  M.  (iiiiliain. 

Ilmtiiln;;!!  iniriinli'  et  p.TlhnIn^irpi.;  du  .sys- 
tème tievvi  u\  :  .M.  Ai.JUi. T. 

l'rlychologio  clinique  :  M.  Janet. 

KlcclrodiagnoaUe  cl  tlocintUu^Mtiic  :  M. 

Hu.t. 

Kxaini  li  du  lai  Mix  :  .M.  '  ..w;  iz. 

l'x  ifii>  Il  '1'-     .\  :  MM  I ui[iii .  - l.iuiemp.H  et 

K^eaiL'. 

1a  iiiMH        .,i.a:l.--  :  M.  «i-'I.-. 
In,    all'i  I;.    i:  I  .rir  .     ih.i|.|  i  r .  '.  -~ 
et  liauros  deb  l'ooiéroma  Hr(>in|ii<'-iuenlair. 


CLINIQUE  MBDICALR  DB  L  HOTIL-DtEU 

M. le  pror.bi«u1aroy  a  oommeiicd  son  ensei> 
i-'i^ement  clîniqne.  Il  reprendra  ses  locons 
de  rliniqno  le  samedi  19  novembre  IWI,  t 
to  I)  ilS  du  matin  kl'KAlel  Diou{.\mphilli«à- 
iii  Trousseau),  ol  les  rontlnuera  les  mi  rrii;* 
el  samedis  jmivanln,  &  la  ni6m«  )]««in\ 

Vi!«ite  el  eiamen  des  malades  loua  kt  ma-  ! 
lin.*  à  9  heum  (salles  Saint-Cliristoplic  e(  ' 
Sainle-JcAnno).  f 

r'n.-er.;iielllfjll  ei>lll]llr|!(i^Iit;tirr 

l;^^.'■Illl'Il^!vl■^•tl^  rlirii'iueJ  et  ev-  ieie-.-i  [ 

[.I-llll|K.'-.) 

■■-l'.fis.  .—  .M.M.l. li"-.Natl;iu-l.arrii  1-  .'l 
f.'.rvii;/.nii,  i  J  .'l'.'i  île  riiiiiipn',  Ir       i  iteii  1. 1  le 

finiriU  a  i  i)eii:.  -,  .-a 11.  -,  Saiul-l".lin,-t..rl  I 

i^ain  te -Jeanne. 

.\nalomi''  iiatLi.l.t^i.in.  et  lMie|/:i-iiil.ij;ii-.  ~ 
I  MM.  Il  -,  r)"^-  ru-ilTi'U,  biilirr.fl.iiii.iu.l,  einf-je 
laboral'Uia-,  le  Ji  .lii,  aju.'s  la  \i-ll  '.iiil  lali;..- 
ral.  :re  de  l,i  l'I mmue. 

I,ary!ig'-li;i;ie,  rlniiiiliii;ie,  ntulrii^ii'.       M.  le 
i  h'  l'iiiiuiei',  k'  lundi  aid'  -i  l,i  vi>l(i  . 
j     Kl.  !•;.•(. ;h."r  11. i.',  riili.ildtfie.  —  .M.  le  il'  l.a- 
1  aille,  le  veiiilr.'.ii  apWs  la  vi-ile.  j 
!>■  iiuatylu>;ie.  —  .M.  le  il'  Uéliu,  )l-  uiardj  ■ 
a|>i'é!«  la  viMto.  j 

CLIKIQUB  MEDICALE  DR  l'iIOPITAL 

t..\r.ssKc. 

M.  le  •yv<,T    l.aiiili.u/.y  eiimiiii  i  .a'vi      -  le- 
1  uns  île  el  iii|.|Uf  II :  \  e^i.lr-  .|i  1 1  11.  .v  ■  iule  I  i, 
il  10  liei:res  ilii  malin,  h  ruuijihillii'Mic  'le 
'  e|îni.|ue  nn'il  n  ale.f 1- l'iiVitin  iiei-i  le- mahiis 

cl  vi  ii'lr'.ili.'  -linantîi.àla  luéinc  heure. 
Vi  ite  et  'Mil!,  n  des  malades,  tous  les 

uial mr',  U  9  lleiii.  s. 

<ail.  .^  r,.:.     - 1   er>hcj,  Cliomcl  (hom- 

lile>;  I  t  Itr.ie.i  I  l.-uiiii"-  I.  j 
l.ineli,  I  tl>h.in-.-.  ■    ^■..lll^^  !  la' soil  :  dlttg- 

:..--ti.>  et  uii|i.iuii.iliee- eauuuculii*.  1 
M.ii.;i,  vcn  lredi,  &  10  b.  —  Leçon  clinique,  | 
Jeudi,  4  10  t'curcs.  —  Conr^rcncfs  prali-  ' 

qucs  d'»usotilt:tlion. 


NOUVELLES 


CONCOURS    ns  LEXTKHMAT 

{«t^anee  du  i  iiovembr»' 
l'utholiipie 

Queclion  ;  t  SyMlJi!l^lue■^  et  rijmpliea!".>n» 
dtt  rhumalifirie  url leulain'  ai^ni. 

IS  Varue  _  n  t  -J  Vasy  -  17  Uena'id  — 
Irt  Mlle  i:«eiifriinrli,Trijlain  —  H  Thy^Kuet, 
Sereé  —  13  l/.'  Mlle  TieohlcheuUdV  —  IS  IjZ 
Vineli.in  —  1.'  Tixier,  Vinlle,  Thiiillard  |0 
Sidun,  Tarrada  —  7  Pcchi-r  —  Û  Itoudeinuee, 
liuUet  —  S  Tbapsftkr,  Hmwtt  —  Z  Satron. 
Menée  du  5 
Anatomifl 

Oneslion  :  «  Anatomîe  dot  fosses  nasales.* 
n  Rarïaus  —  tô  Glrou  —  in^l  PenarJ 

-  I  Hlhaprron,  Gary  —  13  li^S  Duhauiel  — 
llHin'idueheau,  Mlle  Keldmana  —  1.'  Cuil- 
lerrr.oml,  C;i  Ferry.  DuliS  —  Il  1/2  (niillauir,.- 

—  10  t;.  Duval  —  9  t^hanal  —  8  L.  Durand, 
J,  Durand  —  3  Lafont,  Kidao, 

ï^éanee  du  7 
l'ath.alogle 
tjr..jsl^i;;  :  '.  'aixalfrie.  ■ 

17  I.e>br.ius-art  —  Id  t  ,  :?l,ovy.  Mûrie  —  M 
.Nir!ut:aiiu  -  1.'  l  \:  Miliu  -  I"  Moriuz  —  ti 
M..ut-'l,  M'iijturi.  r,  Miti.iii  —  13  I  ■Jl.uleinba- 
iher  -  1.1  l.ui-^.  au,  Miirvilcl,  Lecœur  —  12 
MliiMny.  Maire<se  --f>  Martin,  L'Hotta  '~-4 

Maerel  —  .'i  !'  liiilainl. 

Li  pr.a'li!iiii('  ^léauee  aura  lieu  aujuurd  b'ii 
:)niav«mbra,  k  4  b.t(Z;  suite  des  candidats  de 
la  >'  m«Ui<^  1** sMe  da  la  liste. 


HkIUTai.  saint-i.oi:is 
M.  Ilalliipeiiu  lepreuiir.i  «  lei;oti!!  r!iriK|ii.>» 
sur  les  ma  lad  4  nutun-'e^  et  <y[»S,irilii[ii«i«  Je 
JODiH  11)  iiiivenibre.  à  3  b.,  dans  la  «aile  dCS 
conteteiiee-  et  le-  v  canliiiucca  les  jeudis  sui- 
vdints  a  la  mitm  lu  ure. 


1 .11  iig  OR  a.tNM'K  Riin(unciaM.R  , 

M  1'  prnf,  F.Terricr  commonrerit  ce  r<rii>, 
à  l'iu'iptlalde  k  fittiJ,!»  vendredi  II  no^erulro 
1001,  It  0  b  1  1  d»  nialin.ct  lo  r<  tiiinucm  Ir^ 
mardis  et  vi-ndredis  suivant»,  t  la  même 
heure.  j 


I  ^, 


DlabMa,  Goutta. 

MénOrrbagle.    Apio!    Joret  Ot  Hrmr^Uf 

OUATAPLASME  OU  D  LANCLEBE.RT 

\nlhrax,  phlvgciutnK. e^'i-'uia,  inipett^o,  pinli^ 
biics,ér)-iii^leiti  fariûures.  ger(»res  au  i 

hiria.—  Imp.  Ji  ■•■      iven  ■  I',  r.  de  V.-i  n- 

U  Ucrant  ;  P.  (;OLiUTh^. 
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Ii«  Oklacol  et  ses  ooaqtoiéi 

PAU 

H.  I«  prof.  GiMWRT 


Le  goudron  a  été  lort  usilé  autre- 
lois  ei»  thérapeiiliijue;  aiijourJ'htii,  il 
Test  beaucoup  moins,  mais  iî.i  encore 
un  emploi  très  poputAire.  iians  uoe 
large  in«snre,  il  a  été  supplanté,  après 
les  travaux  Je  MM.  lioiichard  et  Giin- 
bert,  par  la  créosote  qui,  a  son  tour,  a 
été  égalemenC  remplacée  par  un  dcKCH 
élèmeats.  Je  vous  rappelle  que  la 
créoaote  «flt  un  corps  de  composition 
complexe,  renfermant  »lu  ^'aiacol,  dew 
oro>iylols,dacréosol,du  ()lilorol,du  phé- 
nol;'je  vous  lapin-ij'  i^,.;lemcnt  que, 
d'après  les  in.licaaoiti»  .lu  Codex,  la 
créosote  oflicinale  devrait  contenir 
110  "A  di?  galacol,  de  petites  quantités 
de  crèoeol  et  des  traces  de  crénylols. 
Ia\  quantité  de  ffaineol  contenue  dans 
les  créosote»  est  souvent  bien  infé- 
rieure il  i'O  -  , 

t>i  la  créoe>ote  a  su]>planié  le  f^ou- 
dcoa,  ellOAià  son  tour,  été  supplantée 
par  le  galaool.  Tout  il'abord,  on  a 
introduit  en  thérapeuticiuc  le  gaïw-ol 
lii/iiide,  impur,  puis  le  ijniarul cristal- 
It-^t,  pur,  et  il  une  époque  encore  plus 
rapprochée  de  nous,  certains  composés 
du  gatacolf  parmi  iea^}t^hl9carboiiaU, 
le  betaoaie,  le  p/uatikaU,i»phatjMte, 
dont  je  vous  j  arlinai  tout  h  l'heure. 

Je  ne  m  an  i  térai  pas  sur  les 
corps  qu;,t  ii  dL'Iiurs  du gaïaeol,  entrent 
dan.s  ia  composition  de  la  créosote, 
quoique  le  cntfbfol,  par  exemple,  ait 
été  l'objet  de  ma  part  de  reciiercbes 
qui  ont  établi  qu'emidovéenbadigeon- 
iiH;^<  s  s  ir  la  pean,  il  [«osséde  des  ver- 
tus antipyrétiques  passat^éres,  analo- 
gues à  celles  du  ^'aïacol  (1;.  L'abats- 
semeoi  thermique  «uit  rapidement  le 
badiçeonnage  et  s'accentue  pon<lant 
trois  heures  environ  ;  puis  la  tempéra- 
tore  se  relève  (<our  atteindre  ou  dépas- 
ser son  iii\o;ku  patholoKiquc  habituel. 

J'ai  obtenu  ces  résultats  par  l'emidoi 
4'lin  créosol  imptir,  contenant  2  ,,.  de 
galacol,  et  par  l'emploi  du  criu.^ol  sijn- 
tkétique  de  MM  Béai  et  Choav.  Ce 
corps,  étant  tiioi:is  IiaÎ-iiii^  •inc.  le 
palacol,  aiii.si  q«iv  jf  i  .ù  cuastatc  avec 
M.  Maurat,  j'en  ai  le  jdus  souvent 
appliqué  sur  la  pean  jusqu'à  :igr.  tmoa 
înconvèoient. 

(1)  Cum[>lu  reaiiu  San.  bioh,  14  avril  iWMi 


EnHii  celle  d'une  potion  :  ' 

C.i  .ir<i!  rri-^tidli-'ïi' . .       2  pr.  SiO 
Alrool  &  IXJ"   50  gr. 

Sirop  simpto   :!Û0  gr. 

M(in«  lea«or  qu«  l«  vin. 

Par  la  voie  rectale,  le  ^mUcoI  est 
prescrit  en  suppositoires  ou  en  lave- 
ments. En  x»i,i)otUoit«»  oo  pont  le 
formuler  ainsi  : 

OiIaeol  crislnlti»*^.  0  gr.  15 
Hcurrc  do  caoao. . .   3  pr. 
Pour  1  Bupposiloiri:;  ii>  11';  4  h  <3  par  Jour» 

On  peut  avoir  recours  h  ces  supposi- 
toires pour  compléter  l'administration 
de  la  créosote  par  la  voie  buccale. 

Sur  la  tif'ii!.  '.{^  ,2-n'f:icol  s'emploie  [nir; 
on  l'applique au^i'  un  pinceau  l'irsqu'il 
a  été  liquètié  au  l'aîn-m  irii^  nu  par  l.i 


Le  galacol  liquide  se  retire  ite  la 
créosote;  c'est  un  corps  incolore, d'une 
odeur  rap['elant  exactement  cello  de 

la  créosote.  11  présente  une  compo- 
sition chimique  très  variable,  et  très 
souvent  il  contient  une  pr(i;  or;i<in  le 
galaool  inlérieuro  à  celle  que  devrait 
contenir  la  créosote  officinale.  J'ai  eu 
la  curiosité  de  taire  pratiquer,  il  y  a 
quelques  années,  l'analyse  d'un  praïacol 
de  pru\rnat  I  '  a  Iemande;il  prè.«cntait 
la  composition  suivante  par  UMJ  gr.  : 

Gai  if  1(1..,   pi'. 

Ci^omI   SO  gr-  3 

Crtuyiols   a  gr.  0 

C'.'tait,  comme  vous  le  voyez,  une 
sorte  Lie  soits-créoxftle.  .Souvent,  d'ail- 
leurs, le  }r''»ï>'icol  n'y  ligure  (luedan--  la 

proportion  de  "M",,  ou  même  dans  une  chaleur  de  la  main.  I-a  peau  badiffeon- 
proportlon  moindre  encore.  j  née  est  recouverte  avec  une  lame  de 

F.n  réalité,  le  ïratacol  liquide  ne  doit  [  talTetas  chiffon  oo  gommé.  C'est  Ikon 
pas  être  emulo.vé;  1!  faut  avoir  rccou  rs   niode  d'administration  très  Bfmple. 

au  jiaïacol  siiiit/K'/iqur,  qu'avec  M.  ' 
Maurat  j'ai  introduit  en  thérapeuti- 
que 1 1 1. 

Celui-ci  s'obtient  en  méthyiaat  la 
pyrocatéchine-,  il  a  été  réalisé  en  Franco 

par  MM.  Héhal  et  Choay  (i).  Il  se  pré- 
sente sons  la  lorme  de  cristaux  rhom- 
boidaux,  blancs  cl  durs,  d'une  sapeur 
d'abord  légèrement  sucrée,  pui.s  pi- 
quante et  brûlante,  fusibles  h  ilSô, 
bouillant  à  2Uô<>,  d  une  densité  de  1.143 
h  15",  insolubles  dans  l'eau  ou  extré- 
uirin.-iii  peu,  au  conti".iro,  sr.lii'iles 
dans  i  iiuilc,  la  tjlycérine  ei  i  ul'  i/u;. 

Il  a  l'avanta;;e  d'être  toujour>  îiicn- 
tique  b  lui-même,  et  présente,  par  ce 
fait,  une  gronde  supériorité  sur  le 
{falacol  liquide. 

On  emploie  le  gaïacol  soit  en  vue  de 
l'absorption,  soit  on  vue  d'nne  action 
topique. 

En  vue  de  Vabioi'ption,  on  le  donne, 

comme  la  créosote,  :i  ia  ilo«c  tnnvf-nne 
de  0  gr.  ('i<.i  à  l  prr.,  mais  on  jteui  arri- 
ver progressivement  h  des  do.ses  plus 


Pour  li  s  iMjri  iiiins  hypodermiques, 
on  utilise  t>nc  solution  huileuse  analo- 
gue k  celle  que  je  vous  ai  indignée  k 
propos  de  la  créosote. 

En  vue  d^uite  action  loeei»,  on  peut 
a;.;  'i  ,;ier  le  fraiacol  snr  la  peau,  soit 
I  pur,  soit  étendu  dans  un  excipient  ; 
,  glycérine,  vaseline,  lanoline  ou  axon- 

(iuelquesmuî.s  sur'  action  biologique 
I  du  K''»ïacol,  telle  <:\i  fUe  découle  de 
mes  recherches  avec  M.  Maurat  11. 

.\ppliquc  sur  la  peau,  le  fraïacol  est 
très  bien  toléré  parelle,ne  déterminant 
.  ni  rougeur,  ni  sensation  de  cuisson, 
j     II  est  l'v'al'.iai'ir  h\yn  toléré  par 
j  les  muqueuses;  uc  la  une  certaine 
I  supériorité  sur  la  créosote  :  il  peut 
être  ingéré  pendant  longtemps^surtout 
après  les  repas,  sans  déterminer  la 
frastrite  médicamenteuse.  Quelquefois 
les  hautes  do.ses  sont  capables  de  pro- 
voinieriles  \  iiini-  i  !uents, que  l'on  évi- 
tera aisément  on  essayant  la  suscepti- 
bilité des  malades  et  en  leur  adminis- 


fortcB.  Il  peutétro  administre  soit  par  trant  des  doses  progrernivea. 
la  bouche,  soit  par  le  rectum,  soit  par     n       i,{en  toléré  également  par  le 


la  peau,  suit  parla  voie  hypodermique. 
Par  la  bouche,  on  le  prend  soua 
forme  de  pilules,  de  solutés  alcooli- 
ques, de  vin  ou  de  |>otious. 
Voici  la  formule  d'un  vin  gaHaeeié  : 

GnSaral  eri»t«illné. .     3  gr.  90 
Vin  d«  Grenachi!...  290  gr. 
0  gr.  SS  il>  giii  u  al  pur  votre  à  liquelir;  un 
vstn»  à  liqtK  ur  ipria  le  déjcuiwr  et  k  dtaor. 

Voici  celle  d'un  &dnté  alcovlique  : 

Qalaeol  cristallisi'.      S  ^r. 

AtroolàflÛ*   i'^i*  «1. 

Cm  cuitlortc  à  nié  apràs  lo  di';jeunisr  cl  lo 


rectum,  alors  que  la  oréosoto  pOUt 

amener  de  la  rectite. 

IniroJuit  dans  le  ti.ssu  iiHiMsCiii'K  il 
ne  détermine  pas  de  phénomènes  d'ir- 
ritation. 

Pour  étudier  see  effets  biologiques 

généraux  et  sa  toxicité,  nous  avons 
i  h  j  vi  >  l'iiljayo  rt  nous  avons  eu 
recours  a  la  voie  disrcstivc  et  à  la  voie 
sous  cutanéo. 

Noua  avons  constaté  qu'en  injections 
souB-cnlanées,  Il  fallait  Ogr.  »6kOgr.90 
de  ga'iacol  pour  tuer  1  kilogr.  de  co* 


.Unor  fttmiont  O  gr.tiO  P«r  jour^  "'''^i*'' baye,  et  par  l'estomac,  plus  de  1  gr.  M. 
mu!  Insae  de  th*  on  de  caté  spritai  les  repas     i  "*v  «=»     Ç"'  ,  i  n 

"   ;    Le^  animaux  intoxiqués  ])ar  l  u  no  ou 


(!)  Cumplc  rendu  bae.  biol.,  18  nov.  IWS. 
(2)  jÉliilf.  Ae«d.  dn  ttitnm,  jsuv.  1482. 


(t)  Uompl*  rendu  S«r.  Mal.,  IB  oov.  1883» 
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l'autre  voie,  après  une  courte  pcrio«le 
d'agitatiou,  s'aflaiblissent,  se  traînent 
dlCfidiement  et  ne  tardent  pas  h  tom- 
ber sur  le  c4té,  en  proie  h  de  violcntei^ 
trépidations  des  pattes;  la  sensibilité 
s'émouïse,  In  pupille  vc  ron^racie,  le 
cii.Mir  l>ni  ]  lus  If-niemenJ,  lu.  ituipéra- 
ture  s'aitaissc  ]ii'()t:r<'~s: venient,  la  res- 
piration devient  plus  rare  et  plus 
ample,  l'inspiraiion  étant  brusque  et 
l'expiration  prolongée.  11  v  a  une  Aag- 
mentation  des  sëcréifons  lacrymale, 
brciictiicjue,  >ali  vairc,  m  iiKiire,  parfois 
intestinale.  Le  liux  laui  vmai  est  parti- 
culièrement accentué  :  les  animaux 
versent  d'abord  des  larmes  abondantes 
et  limpides,  puis  leurs  yeux  se  recou- 
Yr(»ni  il'iin  liquide  purulent. 

La  mort  survient  dans  un  coma  pro- 
fond accompag^né  d  une  prantle  hypo- 
thermie :  le  iliermomètre  desceni  jus- 
qu'^  2iy.  Le  cœur  s'arrête  en  diastole, 
apr*>s  lo  diaphragme. 

A  l'auiopsif,  les  organes  tlioraciijuej; 
et  aUJoiiiiiKV.ix  sont  congestionnés,  les 
poumons  sont  plus  spécialement  l'rap' 
pèa,  les  vaisseaux  de  rracéphate  légè- 
rement injeciés. 

A  des  dose-i  sub-toxiques,  0  er.  40  h 
(I  t^r.  4.)  ]  ar  kl  LvTamine.  (.'Il  injerlions 
sous-cuiauees,  les  phénomènes  ob»er- 
vte  sont  encore  trèa  uanlfesles  et 
SuperpOB&blea  à  ceux  que  nous  venons 
de  voir  :  affaiblissement  musculaire, 
trépidation  ries  membre.s,  ralenlisse- 
ment  du  <  u  ur,  abaissement  de  la  tem- 
pératuro  ilc  1  ou  2  degrés,  ralt  ritisse- 
ment  et  augmentation  d'amplitude  de 
la  respiration,  augmentation  ineons- 
tante  «ios  '■ocrf  tii.n-^. 

Cesilo.'^L's  |iOuw_'til  san.s  iiicou'.  f liifiit 
ê'.rp  ailiniiii'-ir*!L's  ;i  plusieurs  reprises 
au  même  aiiii[i:il;  luais  la  tolérance^ 
leur  égard  ;i  plus  de  teadanee II di> 
croître  ipTa  s'aiTrriuir. 

Nous  avoiii  laii  t.'„aJi;iiieril,par  com- 
paraison, quelques  expériences  sur  le 
galacol  liquide.  Hom  nous  sommes 
lervi  de  ce  produit,  d'origrine  alle- 
mande, dont  Je  vous  ai  indi<{ué  plus 
baul  la  composUfon  (gaïacol,  créosol 
et  crésjlolsi  .'^a  toxicité  était  infé- 
rieures celle  du  gaïacol  pur.  Notam- 
ment, en  Injections  hypodermiques,  il 
n'amenait  la  mort  des' cobayes  qu'il  la 
dme  de  1  g-r,  06  Ji  1  gr.  10  par  kilogr., 
ccst-Ji-dIre  que  sa  toxicité  était  les 
quatre  cinquièmes  de  celle  du  gaïacol 
cristallisé.  Il  y  a  donc  lieu  de  supposer 
que  le  créosol  est  doué  d'une  toxicité 
inférieure  k  celle  du  galacol,  mais  de 
ces  expériences  il  n'y  a  aucun  argu- 
ment il  tirer  en  fiivcnr  du  gaïacol 
liquide,  car  si  ce  produit  olTraii,  dans 
les  conditiona  où  nous  mm  êommen 
plBcéft,  ttM  tmcioitè  inférieuro  d'un 


cin']uiriiic' h  celle  liu  gaïacol  pur;  il 
était  deux  lois  moins  riche  que  lui  en 
principe  supposé  actif. 

Les  effets  biologiques  du  galacol 
liquide  que  nous  avona  eu  entre  les 
mains  se  sont  montrés  d'ailleurs  peu 
différents  (ie  ll-ux  du  gaïacol  cristal- 
lisr.  rertaini's  inaiiifeslations  sympto- 
matiques  seulement,  nous  ont  paru 
moins  accusées,  ii  pouvoir  to.\ique 
égal  :  telles  l'hypothermie,  l'augmen- 
tation des  sécrétions  et  l'état  spasme- 

diqiio.  J'ajoiifé  ijui'  le  ;.';iiacol  liquide 
agit  l'Hia  lentemetil  que  le  cristallisé. 

L'emploi  thérapeutique  du  gaïacol 
est,  pour  une  grande  pan,  superposa- 
ble  il  celui  de  la  créosote,  cependant  il 
est  des  cas  où  l'on  ne  peut  recourir  k 
la  créosote  etoiï  l'on  peut  employer  le 
galacol. 

En  vm  de  Vabsorptifiii  il  s'est  snîis- 
titué  ii  la  créosote,  laniculiLiemeat 
(l.iiis  le  ir.iitenieiit  (it's  diverses  locati- 
autions  de  1;>  luberculose  et  des  affec- 
tions chroniques  des  voies  respiratoi- 
res. C'est  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire que  son  indication  est  la  plus 
pressante,  mais  son  emploi  comporte 
la  même  contre  indication  que  celui  de 
la  créosote;  on  ne  doit  pas  l'administrer 
aux  tuberculeux  exposés  à  des  pous- 
sées congestivea,  car  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  favorise  la  production  d'hi- 
moptysies. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  posologie 
du  gaïacol  selon  les  divers  modes  d'ad- 
ministratioD.  Il  peut  être  pris  pendant 
plusieurs  semaines,  puis  il  est  bon  de 
cesser  son  empioi,quitte  ày  reveuir  si 
l  i  a  note  des  effets  thérapeutiques 
laxorable». 

I>es  effets  du  gaïacol  dans  le  traite 
ment  de  la  tuberculoee  pulmonaire 
chronique  sont  comparables  h  ceux 
que  je  vnns  ai  décrits  comme  se  rat- 
taeh.ini  il  I  t  iuf  loi  de  la  créosote  d'après 
M.  lii  ui  li  u  J.  L'expectoration  tend  il 
diminuer,  les  HÏgnes  physiques  peu- 
vent se  noodiUer  Cavorablement,  en 
même  temps  que  l'état  général  s'amé- 
liore. 

Il  y  a  quelques  années,  on  a  préco- 
nisé le  gaïacol  en  badigeonnages, 
comme  antithermique,  chez  les  tuber- 
culeux La  propriété  qu'a  le  galacol 
ainsi  employé  d'attaisser  la  fièvre  des 
phtisiques,  déconvrrte  par  Scioîln,  a 
été  étudiée  par  M.  linril,  par  mui-uié- 
me  il)  et  par  un  ee  mes  élève."»,  le 
!  >'  Hyl  {2),  qui  eu  a  fuit  le  sujet  de  sa 
thèse. 

Pour  faire  cette  étude,  j'ai  eu  re- 
cours au  gaïacol  cristallisé  synlhéti- 

(tt  Compte  rendu  5o&  biol.,  14  avril  19M. 
R)  Du  pou  d'eflktnti  d«  ctfteel  «omne 
mimeuMataalilhsnDlfiuatJwM,  IM), 


que.  Celui-ci  a  été  liiuéné  par  la 
chaleur  au  moment  de  l'emploi,  étendu 
avec  un  pinceau,  taotdtaur  la  poitrine, 
tantôt  sur  la  caiSBa,  puia  raooiivert  de 
taffetas  gommé.  Le  galacol  liquide, 
moins  toxique  que  le  crista!!i«é,  ;:ir>î 
que  je  vous  l  ai  montre,  ayant  otci;- 
si.juMè  il  '.a  dose  de  2  gr.  le  collapsug 
I  iiypotltermique  et  même  la  mort,  je 
n'ai  pas  étendu,  sur  la  peau  de  mes 
malades,  plus  de  1  gr.  ôO  de  tnédica^ 
ment.  lié  badigeonnage  a  été  fait  le 
m.iiin  a  y  heures  et  la  température 
rectale  a  été  prise,  a  partir  de  ce  mo- 
ment, d'heure  en  heure  jusqu'à  8  heu- 
res du  soir.  Préalablement,  le  tvpe 
fébrile  des  malades  ainii  traités  avait 
été  fixé  par  la  prise  de  la  température 
d'heure  en  heure  pendant  plusieurs 
jonr^,  de  8  bearoB  du  taatinkS  iwana 
du  soir. 

De  mes  observations,  il  décoats  qne 
le  gftiacol  abaisse  presque  toujours, 
mais  non  eonstainment,  la  tempéra- 
ture rhez  les  pneunioniques,  il  n'en 
est  pas  de  même,  la  lièvre  résiste. 

(^uand  il  se  manifeste,  l'abaissement 
est  déjii  sensible  une  heure  après  le 
badigeonnage,  mais  II  atteint  le  plus 
souvent  son  maximum  trois  heures 
après  celui-ci. 

Il  va  plusieurs  revers  à  l'em 
ploi  des  badigeonnages  de  gaïacol  pour 
le  traitement  de  la  (ièvre  des  tubercu- 
leux; j'y  ai  déjà  fait  allusion  à  propos 
du  créosol.  iVabord,  la  température, 
aprèsavoir  bairsé  d'un  ou  deux  degrés, 
remonte,  et  souvent,  .linsi  que  je  l'ai 
indique  le  premier,  dépasse  le  taux 
qu'elle  aurait  offert  sans  l'emploi  du 
médicament.  Cette  montée  de  la  tem- 
pérature s'opère  quelquefois  brusque 
ment,  le  plus  souvent  progressivement 
et  l'on  peut  noter  l'existence  d'uo  g:rand 
frisson.  Dans  la  majorité  des  cas,  entre 
la  cinquième  et  la  septième  heure, 
quelquefois  plus  tût  OU  plus  tard,  la 
température  a  repris  sa  marche  habi- 
tuelle. 

Le  reii  venient  thermique  peut  se 
montrer  d'ailleurs  exeessif  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  température  s'éle- 
ver, puis  se  maintenir  pendant  plu- 
sieurs heures  h  un  demi-degré  on  un 
degré  des  limites  ordinaires.  En  regard 
des  cas  dans  lesquels  les  badigeonn.a- 
ges  de  gaïacol  produisent  des  effet.s 
antipyrétiques,  il  y  a  donc  lieu  de  pla- 
cer non  seulement  ceux  dans  lesquels 
ils  échouent,  mais  eneore  ceux  dans 
lesquels,  il  l'action  dépressive  snr  la 
température,  succède  une  hyperther- 
mie  léactionnelle  qui  ne  laisse  ttucon 
bénéfice  aux  malades  (1;. 

It)  Voir  dwt  la  ihtoe  du  JiyJ  loi  tiâeés 
qui  montreDtl'aetloB  dugtfatel  sur  la  teapé- 
iftiuvs  dsB  tnbsfeutsus. 
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D'autre  part,  ni  ia  dose  a  été  un  peu 
forte,  le  malade  peut  succomber  en 
hj^tbermie.  M.  Bard  a  rapporté  une 
Obseryation  de  ce  genre.  Il  y  a  donc 
liCMi  d'ftre  tn-s  prudent,  et  je  dois  dire, 
pour  mon  compte,  qu'il  est  préièraijle 
d'abBBdonoer  comme  antithermique 
CM  bedigeonnae'es  qui,  non  Mulement 
ne  procurent  pas,  en  définitive,  un 
soulagement,  mai«  qui  «iont  suscepti- 
bles en  outre  d'am  e  u  er  Je  s  accidentHt  1 

Les  cfTcts  du  K'aiin^ûl  liquide  sont 
peu  différents  de  ceux  du  cristallisé. 
Do  moins,  l'échantilloD  que  j'ai  utilisé 
dans  mes  expériences  m'a-t-il  fourni 
des  résultats  voisins  de  ceux  que  je 
viens  de  relater.  Il  m'a  semblé  seule 
ment  qu'il  amenait  un  abaissement 
tbermique  un  peu  moindre  et  qu'il 
pwmettait  une  l^pertbermie  réaction- 
nelle  plus  fréquente  et  pins  accusée. 
Comme  le  galarol  impur  que  j'ai  em- 
ployé ne  contenait  jue  iU  do  gaiacol 
et,  pour  le  reste,  était  composé  de 
créoflol  et  de  créa; lois,  j'ai  été  amené 
k  penser  queses  ▼ertnsantitbenniqoes 
ne  découlaient  pas  uniijtieraent  de  l'ac- 
tion de  l'un  de  sch  coiupoï'îiiits. 

En  vue  d'une  actiontopùj  it:,\Q  g-ii-i- 
col  peut  être  employé  comme  analgé- 
sique. On  l'a  principalement  vanté 
dans  le  traitement  de  névralgies  di- 
verses et  notamment  de  la  seiattque, 
ainsi  que  pour  cotnl'.-itlrc  la  douleur 
de  l'orchite  blennorragique.  Comme  je 
l'ai  Indiqué  déjà,  il  peut  être  employé 
pnr  on  mélangé  k  divers  excipients; 
on  l'a  notamment  préconisé  mélânir^  k 
la  glyeérino  par  parties  éprales,  ou  à  ta 
vaseline  dans  la  proportion  de  1  pour  2 
jnsqu^  1  pour  A. 

*% 

Parmi  les  couiitosés  Ju  KaiacoK 
Ijen/oate  et  le  carljouate  ne  nous  ;irrè- 
teronl  pas  longtemps.  J  insisterai  da- 
vantage svr  le  pbosphate  et  voas  dirai 
quelques  mots  du  pboepUte. 

Le  benzoate  de  gataect,  obtenu  en 
faisant  réagir  le  chlorure  de  Vionzoïdc 
sur  le  gatacol  potassé,  est  formé  de 
eiiltatlX  incolores,  k  peu  près  inodores 
•t  fosipides,  très  peu  solubles  dans 
l'ean  et  un  pou  plus  dans  l'alcool.  Il 
n'est  pas  décomposé  dans  l'estomac, 
mais  ëculeuieut  dans  l'itiieâiin.  On 
l'admini-stre  a  la  dose  de  L' gr.ûO  k2gr. 
et  même  davantage,  par  jour,  en  ca- 
ebeta  de  0  gr.  S&  k  0  gr.  50. 

Quant  au  corboiutto  <le  gcSaeaU, 

(1)  S'il  convient  de  rejel«r  Iw  faaiiig«onBa> 
gc8  de  gaïacol  cmploy'ia  rlansnnbat  antilber- 
tniquc.oD  peut  avec  grand  av.-intKgc  y  nrourir 
dans  un  but  Utit4lb<-r(-ul<-iix,  rhfi  le»  miitadog 
dont  la  voie  stomacale  nV^l  pns  praticable,  k 
11»  condition  de  nu  pa-<  di'passcr  la  dose  d»; 
1  gr.  de  gaïiieol  par  jour  et  d'appliquer  celJe- 
ei  en  dm  roli,e  eatpé'dire  le  matia  etlasair. 


préparé  par  l'action  de  l'acide  cblo* 
roearbooiqne  svr  le  gaTacol  en  so- 
lution alcaline,  il  consiste  en  cris- 
taux fusibles  entre  8»i  el  'M',  inodores, 
i Insipides,  insolubles  dans  l'eau,  dé- 
pourvus d'action  irritante  sur  les  mu- 
queuses. Comme  le  précédent,  il  n'est 
pas  toxique  mais  peu  actif.  11  offre  la 
même  posologie  que  le  benzoate. 

L  éta  le  tliérapeiitique  et  physiologi- 
que du  phospf^Kite  de  gaiacol  a  été  faite 
par  moi  pour  la  première  fois  (1),  puis 
par  mon  élève  Uénévrier  dans  sa 
thèse  (2). 

C'est  un  corps  cristallisé,  nettement 
défini,  incolore,  inodore,  insipide  ou 
d'une  saveur  très  léf^ereinçnt  surrée. 
Soluble  dans  rakuo;  fort,  il  est  insolu- 
ble dans  l'eau,  la  Klycerine  Ot  ISS 
huiles;  Il  est  fusible  k  Sa  teneur 
en  f^aTacot  est  de  ><!»,4 

Introduit  dans  le  tulte  digestif  de 
1  hotume  ou  den  animaux,  la  phosphate 
de  gaiacol  traverse  l'estomac  sans  mo- 
dification et  se  dédouble  en  ses  compo- 
sants dans  rinte$tin.II  est  alors  absorbé 
puis  éliminé  principalement  par  la  voie 
urinaire. 

•Sa  toxicité  est  inférieure  a  eelle  du 
gaïacol  :  s'il  laui,  ca  ell'et,  1  gr.  50  de 
gaTacol  par  kilo  de  cobaye  pourtneroet 
animal  par  la  voie  stomacale,  on  est 
obligé  d'arriver  k  la  dose  de  2  gr.40  de 
phospiiate  île  gaïacol  pour  déterminer 
les iriéiaesoffel8;encore ceux-ci  ne.««oiil- 
ils  pas  constants  et  peut-on  voir  des 
animaux  résister  k  des  doses  supérieu- 
res k  celles  de  8  ktM  ou  même  3  gr.Tô. 

Ces  faits  s'expliquent  si  l'on  suppose 
que  le  traiacol  subit  une  résor]t;ioii 
[dus  rapide,  plus  massive  et  auvsi  |iln9 
complète  que  son  composé  phosphati- 
que. 

Les  «symptômes  de  l'intexication  cau- 
sée par  le  phosphate  do  gaïacol  sont 
d  ailleurs  superposabîes  Ji  ceux  de  l'in- 
toxication par  le  gatacol  et  s'accompa- 
gnent d'un  abaissement  de  tempéra- 
t  u  re  qui  peut  aller  ^usqu'k 

(.'bea  lliomme,  j'ai  en  reooaca  an 
phosphate  de  gaïacol  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  tulen  ulose  pulmo- 
naire. Je  lai  adniinistré  eu  cachets  a 
ta  dose  de  0  gr.  41)  k  0  gr.  00  par  jour. 
L'action  médicamenteuse  sur  le  pro  - 
cessus tuberculeux  a  paru  comparable 
il  celle  du  gaïacol  et  de  la  crèosole.  Si 
le  gaiacol  est  plus  laeileuient  tti.rrô 
que  la  créosote  par  1  estomae,  le  phos- 
phate de  gaiacol  l'est  encore  plus  que 
le  gaiacol.  Hon  action  nocive  k  cet 
égard  s'est  montrée  absolument  nulle. 

(1)  Coinpla  fondu  &.>c.  biol.,  '-'7  f^v.  IWT. 

(2)  Le  |ihosphatc  di-  jj.iîacol.  Etudi-  de  ee.n 
propriités  chimiques  etlhérapvuliques  <Paria 


Dans  deux  cas,  sbez  des  malades 
dont  l'arioe  était  normale,  j'ai  étudié, 

avec  l'aide  de  M.  Choay,  l'élîminalion 
du  gaiacol  par  la  voie  rénale.  Ces 
deux  malades  prenaient  du  jrliosphate 
de  gatacol  depuis  une  semaine,  k  ia 
dose  de  Ogr.  rx),  c'est  a-dire  environ 
0  gr.  4û  de  gaiacol  par.  jottr,au  moment 
où  le  dosage  du  gaïacol  a  été  commencé 
par  la  méthode  de  s.iillrt.  Chez  l'un, 
le  Josage  aété  continue  pétulant  quin/.e 
jours;  chez  l'autre,  il  n'a  été  pratiqué 
que  pendant  quatre  jours.  Le  premier 
a  éliminé  par  l'urine  une  quantité  quo- 
tidienne  ile  i^aïacol  qui  a  oscillé  entre 
0  i^r.  Il'  et  0  r^^r.îA;  le  second,  une  quan- 
tité qui  a  v;iriè  de  0  gr.  10  îi  0  :^r. 
En  moyenne,  la  quantité  de  gaiacol 
éliminée,  par  rapport  k  la  quantité 
ingérée,  a  été,  dans  un  cas,  de  1i  *lf 
dans  l^aotre  de  73  */.. 

Lorsque  le  gaïanol  n'est  ;ins  employé 
en  combinaison,  t^on  élimaïauun  est 
plus  considérable  puisqu'elle  va  de  82 
k  b&  et  cette  constatation  est  en 
accord  avec  les  raisons  que  j'ai  invo- 
quées pour  expliquer  la  supériorité 
toxique  du  (gaiacol  sur  le  phosphate  de 
gaïaeol. 

Comparé  aux  autres  comjwsès  du 
gaiacol,  le  phosphate  olTre  l'avantage 
d'être  ploaricbe  en  gatacol.  Seuls  font 
exception  le  cartmnate  et  le  phosphite, 
dont  la  teneur  est,  pour  le  premier,  de 
6'.t,s  ,,,  et  pour  le  second  de  */.. 

Le  phusjjhite  de  gaïacol  se  présente 
sous  forme  de  lamelles  blancbes,  cris- 
tallisées, onctnensw  au  toucher,  de  sa- 
veur L-tiauJe,  mais  non  caustique, 
d'ûiieur  aromatique.  Il  esi»ulul,>le  dans 
l'eau,  très  solulde  dans  l'alcool. 

Avec  ie  phosphate,  il  offre,  outre  sa 
ricbesse  en  gaiacol,  l'avantage  sur  le 
composé  ie  plus  usité  du  gatacol,  le 
carbonate,  de  mettre  en  Uberté  un 
radical  phosphoré  utile,  au  lieu  et  place 
d'acide  carbonique  indiffèrent. 

Comparé  encore  au  gaïacol,  le  pbOB- 
phate,  moins  rapidement  et  moinscom* 
plétement  absorbé  Banadoute,pré»enfe 
également  d'autres  infériorités  liups  k 
son  point  de  fusion  et  a  son  insoajbi- 
lilè  dans  l'huile,  qui  rendent  son  em- 
ploi impossible  en  badigeonnages  cu- 
tanés, en  injections  interstitielles,  en 
>uppositoircs  et  en  lavements,  mais 
son  absence  de  goût  et  d'udcur,  son 
insolubilité  et  sua  ii;aelion  sur  l'esto- 
mac, sa  faible  toxicité,  lui  as:iurent  de 
])récieux  avanlsgcB  et  nne  place  en 
thérapeutique. 


Povr  s'ahonner  au  BDLLETIIf  HEDICAi 

adresser  un  mmidat-paste  de  fi  franco  pow 
la  France.,  et  nt-  /j  rmurs  pour  l'EÏttn^ 
jer,  à  l'AdmintttrtUion  du  Jotmw' 
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DE  MÉDEOmE 

(vil*  «tissios) 
Temt  II  rarif  dn  ii  nu  iS  octo!>Tc  fSOi 


(Suite) 

UnitUr»^»  de  1»  ^1ioId« 

M.  Chani«  uit.ssa.  Le  «èro»  Miity- 
phoïdf  i|iio  j  emploie  est  du  sèrttm  de 
cht  v  il  iiniiiiiii;,!?  par  lia  injeftions  ili> 
toxKii!  l)i^Uiinii>  soliiMo.  J'rti  {.ot  d-n- 
naitrp,  ù  la  >>i»ci<^ti!  do  liifi.i--^  on  1^!I7, 
au  Ct>i)^n''s  d'Iiy^ione  de  Mailrnt  fti  ISIW, 
le  ini>dc  de  préparai  ion  cl  le»  pntjirio- 
tés  de  crtle  toxine  soliible,  l.i  méthode 
d'Immunis^iion  du  chcv:  l  i  i  d'oblonti'Hi 
du  sérum  thérapeutique.  Depuis  celte 
époque,  beaucoup  de  mcdecinii  peuvent 
préparer  ce  médieameut  comme  je  (ofii& 
mui-iDè  t»e;  il  «iitllt  d'y  «ottsacrer  leteoips 
•t  la  peine. 

Depuis  trois  uu  et  demi,  f  utilise  la 
sérothérapie  dans  mon  aerrice  de  lièvre 
typhoïde  dn  Baation  39.  J'at  pu  roarolr 
da  iérttm  avx  aernoea  hoapitaliera  da 
Joaiaa,  ftrhdpUal  BretoanMa  de  Pa- 
ri», et  da  prol.  Brunon,  i  t'bOpital  de 
Rouen. 

Mes  collègues  ont  soigné  '2'X>  l'.-is  de  fiè- 
vre typhoïde  cliez  des  enfanu  cionicii 
8  cas  de  mort.  Ils  feront  connaître  pro- 
cliaiocDieut  lour4  ubservationij. 

COTlMtlOMa  MteEVSAlUBi  u'UMB  STATISTIQUE 

Léb  resuUalu  de  la  aèrothcrapie  anii 
typhuïde  ne  peaveat  être  Jogéa  que  sur 
une  Kt:it)»tique  valable,  t'unr  être  vala 
ble,  Létte  dernière  doit  réunir  le*  condi- 
tions mivantcs  : 

r  Elle  doit  porter  sar  nn  prand  nom- 
bre de  cas  et  sur  un  long  espace  de  teni]f, 
car  rintf'iisilé  de*  épidémies  lyphirjues 
est  varial)le  soivaii'.  li  -  ^innées; 

2' Klle  doit  avoir,  pendant  la  poriude 
cil  i''iti  c'upluie  la  sérothérapie,  un  Kr*iid 
nombre  de  cas  témoins  ayant  uvultié  à  la 
uiùuic  épi  icju»,  dans  la  oiéme  ville,  aanti 
le*  injections  de  >'«>riiin  ; 

S'FUledoit  entln  faire  la  dcmonetrntion 
de  Bon  exactitude  en  toamissant  des 
preuves  que  ehaena  paUse  A  toat  mo- 
ment contrôler. 

Il  me  pnraU  que  cea  condition»  rigon- 
rcu&e:»  d'une  sUtiatiqite  valable  MHt pré- 
sentes en  ce  qui  eoncemo  les  T6»Dltat>i 
actuels  de  U  siTotîiérapio  aniitypholde. 

i'.R  elTet,  la  statisti(|ue  «jue  je  VOUitKitU- 
mi'ts  ;>irte  .siirTil'i  cns  «oignes  à  riii';|iit;<l 
du  Uastion  i?!'  pondant  trois  ans  et  demi, 
où  tiiU-f  U'^  individus  atteint»  de  tîi'vrf 
typhoïde  ont  été  traités  par  cette  métho- 
de. Tendant  l:i  iiiéinc  <hir<^e  <ie  trrnj.s, 
dansle^i  auires  hOiiit.uix  de  l'ari^^.  U'.-:  <y- 
pbiqties  «  l  lU'U*  toutnii  à  l.i  thrr.apcuU- 
qucancic'ii  i-'i-sl  à  <l  iro  iuix  b;i;r:s  rr-ii.l  ■> 
cl  au  trailouicnt  plKiriiiai'LUli<(ii ;>  •  idi- 
nairc.  Ils  constituent,  vii-a-vis  des  ty- 
phlqnea  d«  liaatiga  ât».  des  uabdea  lé- 


l>'autrc  part,  l'exactitude  de  cette  sta- 
tÎKtifjUp  i=e  juiîe  par  ce  fait  *|u'ei!e  n'est 
que  la  copie  des  ref^istres  officieU  mis  à 
la  disposition  de  tout  le  monde  dans  les 
buf«»H«deediven>  hôpitaux.  Oo  y  compte 
le  nombre  des  typhtqnes  soignés  à  Fbd- 
pttal  et  sortis  après  gaérîsoa  on  après 
déoàa;  qoant  A  la  sincérité  des  diagnos- 
tics enregistrés,  l'Indépendance  de»  mé- 
decins des  hôpitaux,  celle  de  leurs  sup 
pléants  pendant  les  période»  de  vacance», 
celle  des  internes,  des  externes,  des  étu- 
diants, de»  vi.slieurK,  excluent  le  soupijon 
Qiéme  d'une  muUificaliwn  po^aible  de  la 
vérité. 

MonrAUTtVAii  nivne  TTrosIva  ti*m  us 
MwrrADX 

\mi;-  ;ivi,ii-i  lie-,'.-  fil  main  le?  cléments 
qui  jjiniivitriU  ùf  juKcr.si  la  «érothéra 
pie  de  la  fièvre  lyphiAde,  instituée  de- 
pui.'i  trois  nn.H  et  demi,  a  été  nuisible,  iu- 
ditl'erentc  ou  utile. 

Voici  ces  renseignements  : 

NnyiiiiK  itE  rrpHiQues  eivTiiËs  st  sorti.h  des 
iior-iT,M\  00  Vâviul  1901 AV  1"  ooToaaa 

Hh>l 

Noms  ck'H      S'-irlis  ,  Mortalité 

t)<<(iil-Hii\     ;i[>r.  gui-r.  „  „ 

11<M.  l-l)ii>ii  ....  l/iO  19  1  "> 

blliijiiisl.Tr  .  . ,  ."ilO  'D  l,s,  5  X, 

Sniiil- Aiitoino. .  L'17  I  J.H  » 

Ti  non   t'^s  il,  » 

ll*.lll-li-;iut.   80  la  ï> 

IIioiiii.-^Aia,   01  13  It',''  » 

llii-h.it   91  25  2a,5  s 

':>'clim   U9  31  17,2» 

M  iis.iii  miinii-i  - 

pah  (loSiinfé.  Ki2  72  L'.i  li  .. 

•Niriii  r   148  ;vS  JO.a  » 

H(::ii!;on   430  15  14,;'  • 

Lai  rnitp   130  IVi  13.i  » 

1,1  l'ilié   ."fli  ;'i"..H  i. 

Lii;hariti-   ns  ;ii  lli  f> 

Tot4l   2(il8  mi 

Uorfalité  moyenne  :  18  <■/• 

De  l'rxamen  de  cette  statistlqne  dé- 
coulent deux  conclusions  : 

1"  La  moyenne  de  la  mortalité  tyiilioïilo 
rl;ina  les  hôpitaux  parisiens  du  1"  avril 
l'.K'l  au  1'^  octobre  r.>ol  a  été  do  18  •/•; 

2*  Certaina  hôpitaux  ont  fourni  une 
proportion  de  déei  s  pins  forte,  d'iiatroa 
pins  faible,  mai*  (onjoara,  môme  cbexles 
pins  bivorisés,  la  morialité  s'est  élevée 
au  doj--*us  do  l'2 

L  ne  mortalité  do  1,"  ^'o  n'a  rien  ù'ex 
Iraonlinairc.  et  c'est  bien  à  turt  q n  > -j 
donne  le  chillre  de  10  %  couiiuc  l'indica 
tion  de  la  mortalité  moyenne  de  I»  fièvre 
typl)(yido. 

.M.prtîilili: 

Mur.  iii-i^n,  sur  "-TiilO  cas  observés  à 

rih-,|,i(Mi     L.iulrea,  anoté   H.r.-;.. 

i  >rtcs)Dgor,  ifur  18001)  cas   lt^,<>  » 

.\  11)«ptUl  général  de  Vienne  21 OOU 

■'•il  .l'iriii'   '2'..'  r 

Ciir-^i  :i  I  «iiti  il.  Ucipxig),  »ur  lO'.'l» 

ta>  (IS.'^t-KSSJ.'J)                        ..  12.7» 

libic,  duiis  l«  même  bfipu  <]   18,5  » 

La  statiaU)[iis  moyenne  de  la  ville 


de  FtriB  que  j'ai  publié  an  19(6 
(«atante  «I  adalléfe)  indlqHeaussi   18  » 

Eo  regard  de  eea  ebilTres,  plaQons  eaox 
que  fournit  l'exanien  du  registre  oCfictel 
de  l'hMtaldaBastknVs 

KOMi^nf^  pK  TvpiiiquiB  BMTatSBT  aeRtia  VI' 
M>f        il  bo  1«  avRii.  1901  AO  96  eo> 

Tonio.  l'JOi 

Sorti»  aprâa  gnérison. .  SCS 

Décès........   2S 

Mortalité  :  4*/<> 

Ainsi,  IH-Zn  de  roort:i:;ié  moyenne  d'uo 
côté  et  î  "■„  do  l'xuue.  .Sur  celte  dille- 
rein  e,  ji'  me  i-ermettrai  seulement  une 
remarque  si  les  ."Jutl  malades  soignés 
pour  la  lièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
de  Taris  avaient  fourni  un  chilTre  de 
mortalité  semblable  à  celui  du  B.astioo, 
noa«  aurions  en  tâO  oa  130  moru  A  déplo- 
rer an  llea  de  SBl. 

GAOSia  nés  oju>  lu:  mokth  ouseavÉa  an 
iiASTies  'JO 

Dans  ma  note  au  Congres  du  Caire 
(décembre  1902),  J'ai  (ait  ooaaaitre  la 
cause  des  7  premiers  cas  de  mort  de  ma 
statistfque  hospitalière.  Ea  1M3  et  im, 
15  malades  oatsnecombA.  5  d'entre  eut 
ont  en  des  perforation»  intestinales;  i, 
traités  tardivement  {14*.  it".",  17',  -.'l' jour 
de  leur  maladie),  ont  présenté  des  acci- 
dents d'ataxj-iidynauiie;  •>  ontété  empor- 
tés par  la  {.nouiii. .1111'.  Chez  un  malade 
j'ai  trouve  uiie  péritonite  loealib^e  déve- 
]  .  .  iu;our  d'aa  gvos  ganglion  rétro* 
cœcal  suppuré. 

Le  l'J'  cas  do  mort  a  été  observé  eheï 
une  jeune  fille  de  la  banlieue  de  J'arii 
apportée  sans  connai^s^ince.  Klle  a  suc- 
combé en  trois  jonrs;  dans  le  14*  3aa,cbea 
une  femme  eoavaleeeente  delà  lièvre  ty- 
phoïde, nne  gangrène  de  la  micfaolrét  de 
la  joue  et  de  la  ^r^çe  sVst  développée 
autour  d'une  dont  cariée. 

Le  l.V  cas  de  mort  est  survenu  chi:z  un 
homme  qui  a  eu,  en  même  temps  que  la 
lièvre  typhoïde,  un  éry<iipélo  de  la  f»ce 
a  V I  u  1 1 . . n  r  1 1  ;  on  du  eair  êheveltt  et  plea- 
résie  purulente. 

l'WUUH.XTIuN  [NTKSTl.N.vLE 

Tons  les  médecins  coonalauBt  la  terri- 
ble complieattoa  de  la  fièvre  typbold* 
provoquée  par  laperforatloade  riatastia. 
Dans  quelle  mesnre  la  sèiotbArapie  pro- 

té;:e-t  elle  contre  cet  accident? 

Pour  répondre  à  cett<»  question,  il  faut 
ponv<iir  s'appuyer  sur  une  statistique 
li  ii^'u  l'i  l  iguurensc  q>ii  envisage  la  f ri»- 
iiUi  iiic  ilf  cite  complicati  ui  chez  le* 
îiiril.i'i.  s  r:  i"  traités  par  le  sérum. 

Je  n'.tl  pu  trouver  dans  les  registres 
officiels  dcâ  hôpitaux  de  l'aris  le  nombre 
des  perforations  de  riateslia  à  incrimi- 
ner dans  les  18  */•  <i*  mortalité  signalés. 
J'ai  eberebé  des  reoseignemeata  dans  la 
lltlératnre  étrangère,  en  Angleterre,  ea 
ai;.  ■'.  Kiuls-ruis. 

\  i»ici  une  ïiatistiqiic  si^'nalaut  la  Ire- 
(juéncc  de  la  perloratiou  iuteàtisalei 
plaBienrs  milliers  de  ca»  : 


Uigiiizeo  by  Google 


ti  mjuams  médical 


Qu  tiOBt 

llan;bita«i....<   tSBO  48 

Qrieringer   000  14 

G«nbn»nn  (Leipzig]   lt>2C  M 

l    Monlr««l  ^encrai 

\      flospital..   93Z  34 

Balte.  {    Epi!!<'op.')l  linsnital.  ISSB  31 

(     tal.  :..   Il»  V, 

Vlini   73  Z 

Toul   ?lfiO  :.'13 

A'iisi,  d  ;Ha(S  l<ji  .lub  ur.-»  précédents, 
doDt  ie  Duui  fait  »uU»nte  dans  l'bisttiîr»» 
médicale  et  cUirurxiealo  de  la  fic  vre  ty 
phoid«,  U  Créqaeoce  de  la  perforation 
i  Btcstiultt  Mt  d8  iji  */•  CM  d«  dotUénen 
lérte. 

Cbw  wm  6tt  MlidH  txftitfa  «s  Bas 

Uon  29,  il  y  »  M  16  CM  dt  perforation 
'dont  2  ont  été  opArti  aTee  anecot),  soit 
une  frcquonce  de  1,6V»-  l'écart  entre 
ces  cnltire^  un  ne  pourrait  tirer  une  con- 
clusion fcrmo  i[ac  il  ma  «t.'itigtique  bos- 
pitsllt^rc  comptait  un  aussi  ^rand  numbro 
dcci'iriue  ('files ftrangert  II  moscra 
peruiis  dft  (iir.',  topfad.int,  que  la  s6ro- 
lbi'r;ipio  lie  la  fièvre  typiiuidn  n'anginen- 
le  pas  la  fréquence  de  la  perforation  in- 
testinale. EUa  pai»tt,  an  eootraiTê,  la  di- 
minuer. 

Dans  la  mortalité  de  18°.'.  de  la  fièvre 
t]rptioId«i  la  perforation  intestinale  in- 
tervenant ponr8,i6*/*f  Be  npréaeiite  qu'un 
hnttiéme  i  peu  prâe  daa  caaeea  de  cette 
nortaUté  toute.  taodU  qne,daoa  ma  sta- 
tUUqan  aéroihérapïqQe  de  4*/»  la  perfu- 
ratiOD  étant  signalée  dan*  !,<*/«  compte 
largement  ponr  1/3  dans  les  pertes.  C'est 
dire  que  cette  complication,toat  en  étant, 
par  Ir  ru  m.  diminuée  de  frcc|uence,est, 
moinii  ([MP.  le»  auiies  cause»  de  uiort.iup- 
primée  par  la  acrutliorripie.  C'est  Ifs 
altcr.ilion*  intesîinrilcs  représentent  les 
preiûierè»  lésions  cu  d.ilo  dans  la  lièvre 
typhoïde,  qu'elle*  »ont  déjà  etlectueâ!> 
quand  inierrlent  le  cérum  et  que  celui  ci 
ne  peut  fairt>  quo  ce  qui  est  fait  ne  suit 
réalisé.  Voil.^  pourquoi  il  faut  injecter 
de  boane  heure  le  sérum  antitypbuldo. 
J«  n'nl  jamaie  obeervé  de  perforation  in 
teeUBala  «lies  les  maJadee  qni  ont  été 
traités  par  la  térothérapie  dans  les  sept 
pftmieffi  jouai  partir  dn début  de  leur 
maladie.  Celte  eoAitatatioo,  que  Je  ne 
saurais  trop  mettre  en  lumière, me  parait 
aToir  une  importance  considérable. 

MODE  d'actioh  dd  s<:aoM  A:«TiTTPnoToa 
L'aatloD  de  ce  sérum  doll  Atadiée  sur 
IM  aolnattset  Mr  rhomiM.  J«  reaToie. 
poar  tel  ddtftlto  «9  féiade  expirimenuie. 
AlntUM  de  dootont  denoaMelM  tate  r- 
û0t  IL  le  prof,  abrégé  Salthanvé.  Je  me 
dontenterai  de  dire  ioi  que  le  léram  aoti- 
typht^lde  exerce  une  action  spéoifique.ra- 
pide  et  énergique  sur  les  appareils  de 
défense  de  l'oriçanisnie  <rale,  tissu  adé- 
noïde, mœllc  des  osK  La  stimulation  qu'il 
produit  e.n  d'iiutaiil  plus  .H.ilutaife  et  ma- 
nifesto  rjue  le  sérum  e-<i  injeeié  a  une 
période  ptu»  rapprocbée  du  deiiui  do  U 
maladie.  Ânonn  médieameat  oonou  ne 


possède  une  aellon  s«n)blable  ;  mais  II 
tant  que  l'organisme  puisse  f.iirc  refrt)rt 
de  la  réaction.  Si  le  lystémc  nerveux  du 
malade  est  déj:i  pri  irundémeni  intoxique, 
le  bénéâce  de  la  mediiiation  séruthérapi 
que  e<t  beaucoup  moindre;  c'e«t  alors,  je 
le  répète,  quo  se  produisent  les  insuccès 

HOU  B^UffLOf  DC  SiRUM  AMTrrTPHOTDK 

Quiconque  veut  employer  le  sérum  an- 
titypholde  doit  taire  table  rase  de  tout 
ce  qn'il  sait  sur  l'emploi  du  sérum  anti- 
diphlériqae.  Il  s'agit  là  de  deux  médica 
mente  lont  à  IfeitdiBéreata.  Pins  te  diph- 
térique «et  malade  et  plue  fortee  doivent 
Mre  lee  doses  de  eérwn  antidiphtérique 
injectées  ;  tandis  que  pour  la  Oévre  ty- 
phoïde, plus  le  malade  est  atteint  et  pins 
f.ii bip?  doivent  être  les  rii>Fe>  île  ^éru in.  1 1 
y  a  d;mc,  da!!"!  la  scrijlkérapie  de  li  liè- 
vre lyplii  >Lile.  de»  indications  et  des  con- 
tre-indicatio»p,  comme  ondit  on  médeci- 
ne. Il  est  des  eirei/!i5(anre>»  (^formes  com- 
munes, cns  pris  au  deljut  i  nu  tl  faot  don- 
Der  la  d^ise  orriiiriire.il  en  rtt  d  ainre^  uu 
Il  faut  intbrvontr  avec  des  quantité»  très 
minimes  ("csi  cette  conviction, fondée  sur 
une  déjà  longue  expérience,  qui  m'a  em 
péché  bien  souvent  de  donner  du  sérum 
aotitjpliolde  àdes  médecins  qui  m'en  ré- 
clamnleikMKiu       apprie  à  s'en  lerrlr. 

A  OHmreqne  panisaaicnt  mes  pabli- 
eatioiis  «t  qne  je  reooeillds  des  etatisti 
qucs  favorables,      enteadn  de*  objeo- 
tionn  que  Je  vous  demande  la  pertilisslon 
do  reproduire. 

Voici  la  première  :  si  vous  obtenez  de 
bons  rcttulcats,  m'a-t-on  dit.  ce  n'est  pat  A 
cause  du  scrum.  miis  simplement  parce 
que  vous  avez  l'habitude  de  soigner  les 
typhiques:  A  cela  Je  répondrai  s  U>  le  J>' 
Joeias,  i  l'hdpltal  Hretonnean,  e<  M.  le 
proL  BnuMm,  i  rbOpital  de  Bonan,  ont 
fait  dimilinr  dee  trois  qwrta  leaf  mor- 
talité typhoïde,  dapttis  qn'ile  emploient 
le  sérom  ;  ee  n'est  cependant  pas  moi  qui 
soigne  leurs  malades. 

On  m'a  dit  encore  :  les  l>on8  résallats 
soûl  dus,  non  pas  au  sérum,  mais  aux 
hains  frr>!dH.  Que  vaut  cette  nhjpction, 
puisque  wci  cilleeuoh  de-  lu'ipiiaux  em- 
ploient les  bain»  cummo  je  le  faia  moi- 
iiièt[ie,  <»t  que  leur  ninrtalité  est  en 
moyenne  do  IH  •/.'.'Si  avec  lo  sérum  j  ut  i 
Use  le»  bains  —  et  seulement  quand 
existe  une  tiévre  vivo  —  c'est  parce  que 
cette  médication  est  encore  plus  utile 
avec  la  sérothérapie  qu'avec  le  traite- 
ment pharmaceutique  ordinatfe,Bile  sert 
4  calmer  la  petits  réaction  qne  provoque 
le  séram. 

De  denx  moyena,  séram  et  ean  froide, 
qui  ont  chaena  lenra  indtcationa  et  qui 

s'entr'aldont  i  merveille,  pourquoi  n'en 
choisir  qu'un?  Nous  savons,  d'aiUeurs.ce 
que  donne  l'hydrothérapie  réduite  à  ses 
seules  forcCH.  Dans  l'arnice  allemande, 

l'U  lef.snM.it-)  enrretit  â  l'hôpital  beaucoup 
plus  tôt  quo  i.ol.  inrdades  hospitalises, 
l'hydrothérapie  froide  est  appliquée  de 
trf'S  bonne  heuie  et  s_\  Hteitiatiquenn'nl  i 
uQ  ijtjtient,  ecper.danl,  l-  1  .!  \ .,  de  morta- 
lité par  fièvre  typhoïde.  Il  eU  vrai  que 


ce  réealtal avait  été  jugé  Jusqn'ioE  extrê- 
mement ftkvorahle. 

I/armée  de  France  fournit  une  ]iroj>or. 
lion  de  mortalité  typhiine  plus  faible 
que  celle  d'Algérie  et  de  'l'unisie. D'après 
les  documents  que  vient  de  publier  le 
ministère  de  la  guerre,  il  v  a  en,  d.ins 
i'.u-iiii'-e  de  France  :e:i  i-.is  da 

(ii'vre  typhoïde  et  2.'>.i  morts,  soit  une 
tnorlalité  typho'ide  de  1^,7  lA.  e  -.cnre, 
Je  8«>nge  quo,  si  la  troupe  avait  douaô  un 
taux  de  mortalité  semblable  i  celui  des 
malades  du  Ita.siion  Jl)  pour  cette  eeniO 
année  de  l'J02,  1G()  ou  IHi)  soldats  de  plna 
auraient  conservé  la  vie. 

Je  a'al  pas  besoin  de  vons  rappeler, 
incssienrs,qa'n»e  statistique  valable,  por- 
tant  snr  des  «as  de  flévre  typhoïde  bien 
caractérisée,  sur  un  grand  nombre  de 
ces  cas,  sur  une  dorée  de  plusieurs  an* 
néca,  et  ne  donnant  que  I  */»  de  mortalité 
totale,  n'a  jamais  été  4>btenue  Jusqu'Ici 
ni  en  France,  ni  a  l'eiranErer. 

Dan^  ma  cutumunieatton  au  Congrès 
du  (  aire, e!i  1902  J'avais ccrit cette  phrase: 
«  i'ar  l'addition  de  sérum  antttyphoïde  A 
l'hydrothérapie,  J'estnne  que  la  mortalité 
par  flévre  typhoïde  doit  tomber  ^t  4  on 
.5     an  maximum.  > 

Deux  ans  se  sont  écoulés,  le  nombre 
des  cas  traités  A  rhdpital  a  triplé,  et  Je 
n'ai  rion  à  changer  à  cette  proportion. 
(A  tuivrw.) 

i'iorriî  Ilov. 


CONGRES  FRANÇAIS 

DE  CHIRURQIE 
3tiiM»  À  Awif  Al  if  «li  Pf  ectedra  /MM 

{SuiU.) 


Sur  la  conduite  A  tenir  en  oss  de  rupture 
de  eleaSclee  abdominale  et  de  l'issne  de 


M.  Rcynier  Taris).  —  Dans  le-s  cas  do 
rupture  de  ei<-atrico  J,vec  i<-*ue  -le  l'^ri- 
te«ti,T.la  eondtiiic  iiabiiiuMle  est  de  lavor 
rint"ot(U  et  lie  le  rentrer  dans  le  ventre. 
(  (•  procédé  m'a  donne  un  ('l'hee  s-.ir  le- 
quel J'attire  1  .atienlioa.  1!  re-  jm  ut  l'-tro 
bon  que  si  la  hernie  inte^liiiali'  ^>  -(faite 
«OU9  un  pansement  aatiseptiqac  ot  ai  le 
chirurgien  intervient  tréS  peu  de  tempB 
après  l'accident. 

Si,  au  contraire,  le  chlnirglen  n*lnterw 
vient  que  plusieurs  heures  après  nsiad 
de  l'intcïtin,  si  ce  dernier  e^t  déJA  roagei 
couvert  de  faosses  membranes,  Je  erald 
qu'il  est  préférable  d'employer  ialceh- 
nique  suivante  i  lavage  nntiseptiqne  d« 
l'intestin,  onction  de  vaeeline  nniiseptl* 
que,  de  manière  .•  empêcher  l'adhérence 
au  panflcmont.  l'anaouient  et  l>!lnda  de 
e;i  eit'  iioac  qul.par^ia  pression  continue, 
tait  rentrer  peu  4  peu  l'iutcitiu  dans  Ifl 
vcnlre.Ce  procède  m  a  iouao  récemment 
un  iK^n  résultat.  D.iu-  une  opération  ul- 
térieure je  me  propose  <;e  i.ije:'.-r  les 
anses  ialesticalet  des  adhérences  qu'elles 
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ont  ooiitTMM«s  ]«•  ttnc«  avec  !«•  antres. 

>.  Potii  (Paris^.  —  .le  n'ai  eu  à  déplorer 
que  rarempnt  cet  accident  que  signale 
M.  lii.'yniiT,  et  J  :iî  donrir  lo  iiutn 

do  /umu  p'Jii  opératoire  aigui .  Daii^i  un 
seul  caa  l'issue  fut  morlello, car  J*-  n'i-iaia 
intervenu  que  douze  heurcis  apii  >  l  ici  i 
dent.  Dans  tous  les  autres  cas  jo  suis  in- 
terv.^nn  au  bout  de  trois  ou  quatre  heu- 
■  I  toujours  avec  succès.  J'ustiai«  que 
la  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence 
«st  laaiivante on  doit  nettoyer  trëa  aoi 
gaeannant  riatmtia,  la  lootrer,  et  snlu 
rer  très  exaetanieiit  la  pard  an  iaimnt 
ao  draisase  capillaire  an  m^n  d'une 
méeh*.  Ne  paa  reatror  l'inteatin,  c'est  lai 
lainer  toutei  les  chance*  pouiblee  de 
8'înfecter,  c'est  loi  permettre  de  contrac- 
kr  dos  nclhoroiicod  ij'ji  mn  i^-;sitprr>nt 
une  deuxieuic  iû!crveDti'.>Q  esirèuieiuent 
grave. 

M. Roux  (Lausanne]  partafi^e  l'upinion  du 
prof.  Puzzi.  Il  n'a  eu  à  déplorer  cet  acci- 
deat  qu'une  fois.  Depuis  ^n'il  a'attaebe  à 
faire  des  sntares  parfaites,  la  lieroie  ne 
a'eat  paa  produite.  A  aou  aria,  les  sutures 
«oatiaues  sont*  rejeter. Il  est  préfArabic 
défaire  la  suture  de  la  paroi  rn  U-iAi 
plans, «n  employant,  pour  chaque  plao, 
des  pointai  séparât,  «t  de  la  soie  plutôt 
qnc  du  catgnt 

H.  Bousquet  »?  r.ulie  '-paiement  à  l'opi- 
nion de  Voiii  et  rapporte  deux  cas 
personnels.  D'après  lui  ces  faernies  ne 
sont  pas  fatalement  ducs  au  mode  de  su- 
tures, mats  bien  plutôt  à  certaines  con- 
ditions de  moindre  résistance  ehes  des 
malades  prédisposés. 

Conitipatir  11  orin,  -re  datant  de  vingt- 
ciii%  ans,  colite  mnco-membranense. 
lUe  aigaaaIdastaiBile.  GaéilaoB 

lit  ft.  UdMl  ^mej).  —  Laa  ladleatkHu 
opératoire*  ont  été  les  aulvaates  : 

1°  Cotutipation  opiniâtre  avec  crises)  de 
colite,  chez  une  malade  de  cinquante-sept 
ans,  ayant  cs.f:^_ve  toui  le^  traitement*  et 
n'ayant  ;'ai  eu  àe  selles  s  pini  ta  ne  es  de- 
puis viCKt  ciiiil 

2°  Constipation  "opiniâtre  ayant  donné, 
dans  les  dernières  anséeSi  des  phtao- 
mcnos  d'obitrnction. 

3°  Crises  doulonrettsea,néeei8ltant  l'ati- 
teineBL 

4*  ModlBcattooB  pKrihndea  de  l'état  gé- 
néral, analgiliseineot,  aervosisne  exa- 
géré. 

L'opér.ition  pratiquée  a  été  l'ilco-sÎK- 
moïdostomie,  avec  exclusion  unilatérale 
du  ciecum,  du  eolon  ascendant,  do  eoloo 
transver.ic. 

Les  suites  opératoires  furent  ce  qu'elles 
sont  après  des  opérations  «eujblabies  : 
diarrhée,  d'abord;  puis,  trois  semaines 
après  opération,  selles  moulées. 

I,  'itpi>rati  lu  ac  i.ato  qnc  de  six  mois, 
mais  l'amélioration  obtenue  a  persisté 
Oa  peut  regarder  la  malade  comme  gué- 
rie. 

Colites  ehroniqties. Traitement 

chirorgical 

M.  Paucbet  (d'Amiens).  —  i  ontc  cotiic 


sera  d'abord  traitée  médicalenenl  par 
l'hygiène  alimenlalra  et  les  cures  ther- 
males; on  opérera  au  cas  d'Inaieeâa. 
Les  colites  uleéreoses  aerout  traitées 

aintii  :  après  laparotomie  exploratrice,  si 
on  trouve  un  ulcère  limité,  on  en  fera  la 
résection  oa  l'excision.  Si  la  lésion  est 

iiiaree-isible  OU  mal  limitée,  on  mettra  le 
tiiIo:i  au  rep.js  par  l'nn  des  trois  moyens 
suivants  :  (i  anus  ciLcal;  6)  iléo-sigmoi- 
dostoiiiie  larpe  à  l'aide  de  satures;  cl  iléo- 
Bigmoido^'onne  faite  au  bouton  et  com- 
plétée d'une  exclusion  onila'éralp  lj'anoa 
cœcal  sera  réservé  aux  formes  f^raves, 

son  avantage  est  de  permettra  les  lava- 
ges; son  inconvénient  estd^étre une infiF' 

mite  répugnante. 

Les  colites  mnco-membraneuees  seront 
exceptionnellement  opérées.  £Ues  sont, 
toutefois,  teliemetit  uombrensea  qu'ose 
indication  chirurgicale  est  reiatlTamant 
encore  assez  fréquente;  on  y  aura  recours 
dans  les  conditions  suivantes  :  douleurs 
violentes,  constipation  opiniâtre,  altéra- 
tion de  l'état  général,  crises  aiguës  si- 
mulant l'occlusion  oa  l'appendicite.  I/in- 
tervention  est  surtout  indiquée  en  dchots 
de  la  classe  aisée,  chez  les  sujets  qui  ua 
peuvent  ^'.'inlcr  u:i  reptis  relatif,  ni  faire 
les  frais  de  ciire<  thermales  répétées. 
L'opér.aiiiin,  qui  est  d'une  bénignité  ab- 
solue, dunnc  les  résultats  suivants  :  sur 
l<>  malades. 2  n'ont  obtenu  aucun  résultat 
fonctionnel,  3  sont  totalement  guéris,  5 
sont  très  améliorés.  La  constipation  cesse 
precque  toujours,  les  douleurs  s'exagè- 
rent pendant  lea  premiers  temps,  et  dis- 
paraiseent  progrsasiTement  ;  l'état  géné- 
ral s'améliore  dans  la  très  grande  ma]o- 
ritô  des  ca'. 

De  U  tolérance  dos  nèoplasmix  du  gros 
intestin.  Du  ro','  il  m  <:^fi  i ii  itieurs  dans 
l'obstructioii  intestinale  ai^uë 

M  B  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)- 
—  Les  néoplasmes  du  gros  intestin  pré- 
sentent fréquemment  une  tolérance  fonc- 
tiomolle  remarquable,  grâce  â  laquelle 
ils  penvent  passer  inaperçus  pendant 
pinstenia  mois,  peut-être  même  pendant 
plttsieufaaoDées. 

La  préseno»  de  ces  uda^asmea  sur  le 
tube  digestif  altère  fort  peu  l'état  géné- 
ral des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Las  calibre  considérable  du  gros  intes- 
ti  stin  et  le  développement  lent  do  la  tu- 
meur (|ui,  prenant  nais8an<:e  dans  les  tu- 
iiitjiics  externes,  ulcère  tartiivmnent  U 
uiuq,ieu«e,  explique  cette  longue  période 

<lc  ".(ileraiiui'. 

Apies  être  resté  à  l'état  latent  durant 
une  longue  période,  ces  néoplasmes  de- 
viennent parfois  brusquement  intolérants 
et  occasionnent  des  accidents  d'obstmc- 
tion  intestinale  snraiguë. 

Dans  de  rares  circonstancesou  a  trouvé, 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
néoplasme,  un  corps  étraitger  (fragment 
osseux)  que  Ton  a  a  accusé  d'être  la  cause 
de  l'obstruction.  Tout  phénomène  d'or- 
dre Irritatif,  l'ulsératloa de  la  muqueuse, 
par  exemple,  nous  paraît  devoir  occa- 
sionner le  inètan  n  sultat  en  provoquant 
OD  spasme  brusque. 


D'après  ce  que  nous  avons  pu  observer, 
le  rOle  deces  néoplasatea  dams  robetnw- 
tion  Intestinale  sniaignS  sertit  beaucoup 
pitu  fréquent  que  l'nat  ensrigné  lésas- 
tenrs  classiques. 

Chcx  les  sujets  ayant  dépassé  quarante 
ans,  la  possibilité  de  l'existence  d'un  néo- 
plasme du  gros  intestin  devra  toujours 
Ctrc  présente  à  l'esprit  de  l'observateor 
qui  se  trouve  en  présence  d'un*  obetrue* 
tion  intestinale  aiguë. 

1.  Busoarlet  (de  Genève)  rapporte  l'ob- 
servation d'aaeuCaat  de  qwtre  aols,qull 
a  opéré  d'une  invagination  tntestiBale.  la 
portkm  invaginée  comprenait  presque 
tout  le  gros  intestin.  La  fsrneture  du 
ventre  At  «striaMment  difficile,  car  b 
distensions  des  anses  Intestinales  était 
énormes,  l'enfant  ayant  été  oiiérc  Ijcai; 
coup  trop  tard.Cette  tempurisatioD  oxage 
rècfut  la  cause  Je  la  mort  et  montre.nne 
fois  de  plus,  la  DCfcssitë  de  faire  préco- 
cement, ehe/  les  enfants,  ce  dfagUOStle 
d'invagination  instestinale. 

Sur  le  oanoer  du  rsotnm  haut  situé 

M.  Girard  (GenéTe).  —  La  portion  supé- 
rieure du  rectum  peut  être  le  siège  de 
cancers  asses  hauts  situés  ponr  qnlls 
soient  inaccessibles  an  tooeher  reelal 
comme  à  la  palpation  abdominale.  Le 
diagttcstie  ■ufïsamneatpricaM,d[itt«lle 
dans  eee  conditions,  le  devient  eneore 
plus  quand  ces  tumeura  présentent  des 
symptômes  peu  aeeentttés.non  seulement 
au  début,  mais  eneore  pendant  i;ne  pé- 
riode assez  longue  de  la  maladie.  Les 
diarrhées  glaireuses  ou  sanguinolentes 
peuvent  être  très  espacées,  et  la  consti- 
pation ou  l'obstruction  manquer  si  bien 
que  l'fsn serait  tenté  de  croire  à  une  colite 
ulf-ércuse. 

rius  tard  seulement,  la  tumeur  perfo- 
rant soit  dans  la  vessie  (avec  pneumatu- 
rie  et  fècalurie],  soit  dans  d'atUreif  or- 
ganes voisins,  amènent  des  troublc<  tels 
que  le  diagnostie  devient  évident.  Hais 
alors  il  n'est  plus  ipiire  possible  dientre- 
prendre  un  traitement  radical,  «t  il  ne 
re>;te  guère,  comme  ressource  palliative. 

que  l'opération  de  l'anus  iliaque. 

Denxttois  j'ai  dâ  pratiquer  cette  inter- 
vention dans  ces  circonstances.  Dans  un 
troisième  cas,  le  cancer,  jusque  là  près 
que  latent,  provoqua  enfin  uti  aliccsdc  la 
refion  cœco  vésicale  avec  les  apparences 
d  une  ap))eadicite  suppnrée,  et  plus  tard. 
soulctuiËat,,  une  perfoiraUon  de  la  vessie 
et  de  l'intestin  grêle.  Je  fus  force  de  pra- 
tiquer non  seulement  l'anus  iliaque, mais 
encore  une  cxclnsijn  unilatérale  do  l'anse 
de  l'iléon  perforé.  Kecon  naître  la  nature 
eaastedu  mal  avant  que  ces  complica- 
tions survionnenl,  peut  donc  ètro  fort 
difficile.  On  se  verra  parfois  engagé  à 
recourir  i  une  laparotomie  exploratriee; 
mais,  avant  de  sV  décider,  il  est  préfé- 
rable de  pratiquer  la  reeto-sigmoltdoseo- 
pie  avec  llnstrumont  de  Strauss  ou  avec 
un  rectoscope  analogue. 

Dans  no  quatrième  cas  où  le  soupçon 
seulement  d'une  tumeur  maligne  du  priis 
inlestiu  avait  pu  être  émis,  le  malade, 
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bW  au  otrarant,  examina  se*  selle»  avec 

nm  Mie  attention  qu'enfin  il  ir  iuva, 
Uprès  plusieurci  semaines,  ua  fragment 
de  turiieur  linai  r:\ualy«e  histologhin* 
prouva  i.i  n.ituro  cancorcuso. 

Je  Ils,  clic/.  CI'  t!i;il;irip,  une  cxïi  r[îation 
pnreinrnt  .ibiioinin.ik'  du  la  portion  ma- 
Inde  du  recuiiii,  avec  suture  Ixml  à  buut 
dofi  deux  oritîces.  11  y  a  plus  de  deux  an» 
que  celle  opératiuD  a  été  exécutée.  J'ui 
revu  l'opéré  tout  récemment  ;  il  est  par- 
faitement i^uérl,  sans  trace  de  récidive, 
•t  a  d«8  loactioiu  r«oUlei  absolament 


■r  U  ehlnu^a  An 

Lepage  (Bruxolles)  expose  les  résul- 
tats élui^nés  de  trente  résections  du  rec 
tum  pratinut  c's  p:ir  lui  de  iSul  i  19ijc2.  La 
mortalité  opératoire-  ,1  <^té  de  C  •/„  et  le 
iioiiibrf»  do  gucrisiin-!  driiriiiives  de  ■-',goit 
.H)*/,.  DffS  0ï.xlades  ayant  sur  vi-cu  a  l'opé- 
ration,  dcax  de  <  cs  upcres  rostcat  ^'uoriâ 
depuis  deux  ans,  un  depuis  trois  aos,  un 
depuis  ciuq  ans,  an  depuis  six  ans,  un 
depuis  neuf  ans,  un  depuis  .  quatorze 
ans. 

Lea  rémllaU  éloignés  ont  été  d'autaat 
plM  (avorablas  qnc  ledévelappement  du 
oaocer  avait  prii  motni  d'exlen>>ion. 

M.  Depage  coaelttl  qu'il  y  a  un  gros 
latérét  pour  leamaladaB  iaawumettre  à 
Top^ntlon  le  plus  tèt  posrible,  et  que, 
d'autre  p.irt,  uièiiie  dans  la  variété  de 
cancer  Cunsiiiéree  cumute  la  plua  mau- 
vaise, le  bisiowri  donsa  daa  gaériioas 
définitives. 

Le  procédé  opératoire  est  le  iuivant  : 
incision  gaero  corci;çii>ii:.r  ;  \c  nia'.ada 
<:tant  ca  position  voutrale,  un  ailire  le 
beat  péripbcriqtic  à  travers  ie  sptiiuclcr 
sans  suture.  Ce  pnicédé  permet  d'ache- 
ver ropérailoii  ea  visgl  ninales  et  pr«s- 
qna  aaa  avoir  dliémonagia. 

>  BrDtiswio-Le  Bibsn  ide  Tuais).  —  On  a 
dit  rjae  l'appendicite  n'existait  pas,  ou 
était  très  rare  chez  les  Arab.  s  il  faut 
s'entendre,  elle  est  rare,  cvidr-iimient, 
chez  lesAraljcs  noiaarles.  vé^c;arii'ns. 

Mais  il  eti  csl  tout  autffuu  lit  [  ur  les 

A^^tl^e^~de^■  villc:,  maD>,'i'ur-.  do  viaudo. 
J  ai  eu  l'occasion  d'en  observer  de  nom- 
breux cas  ;  te  qui  a  pu  faire  supposer  que 
l'appendicite  était  rare,  c'est  ^no  les  por- 
laors  ne  viennent  pas  toujours  nous  les 
mantrer;  de  plus,  l'appendisite  des  indi- 
Cènea  préaaato,  on  da  moiaa  m*»  para 
prAwnterwta  phjaionomic  particulière 
qoi  loi  doaaa  plotftt  le  type  du  phlegmon 
Iliaque  qoe  eelal  de  l'évolatlon  périto- 
Béale. 

(,»Uiji  qu'il  en  suit,  j'.ii  npi'ii'  ;i 
badiki  douze  c;ia  d  ajjijciidjcite.  lia  pru 
sentaient  tous,  ave:  une  constance  au 
moins  8in(>uliére,le même  type:  appendi 
cite  rétro  c-i  cale  iuppurée  circ^tcrîle.A'M 
Toulu  voir  s'il  n'y  avait  là  qu'uue  coîoci 
dence,  et  j'ai  fait  des  reclierchcs  anato 
miques.  Or,  sur  35  cadavres  d'indigènes, 
j'ai  tibscrvc  2ij  appendices  en  portion  lé- 
tro  cacale  et,  sur  ceux  ci,  >1  avaient  tin 
appendice  dépourvu  en  partie  de  méto, 
appliqué  tnr  la  fMae  iliaque  externe,  la 


I  ftMSe  postérieure  en  contact  interne  avec 
le  ti.<su  cellulaire. 

Appendicites  aignês  avso  périMBitet 
CéMffallséei 

M.J.  Reboul  fdr  Xitne.-  .  Ce-  derniers 
temps  j'ai  eu  a  lïjierr  r  Icas  d  .ijjjHaiJicites 
aigui's  avec  péritonites  j;i;ncralisées. 

Le!-  iHTili. Dites  ^i>j.t»qa(3s  Rcnéralisécs, 
d'ori.:iiie  apponiliciilaire,  sont  d  une  ex- 
trême gravite,  luérae  après  une  laparuto 
mie  très  hâtive. 

Les  péritonites  purulentes  généralisées 
d'origine  appendiculaire  doivent  être 
opérée*  lorqne,  21  ou  49  heures  après 
leur  débat,  l'état  général  ne  s'améliore 
pas  traadi«ni«nik.]lléme  liaitoa  trois  Jonrs 
après  le  débat,ia  laparotomie  peat  encore 
sauver  le  analade. 

Dans  tous  les  eas  11  faut  drainer  large- 
ment les  divers  foyers.  Le  drainage  du 
cul- de-sac  inférieur  përitonèal  doit  être 
Tait  par  l.'i  voie  rectale,  pré-rectale  ou 
vaf,'i.ial['.  f)  abondantes  injections  sous 
cntaiiocs  de  sérum  artificiel,  faite-;  avant 
et  après  l'intervention,  aideront  beau- 
coup X  la  désinfection  du  malade 

Des  lavages  péritonéaux,  à  l'eau  bouil- 
lie scnleou  additioence  d'eas osygénée, 
peuvent  être  très  utiles. 

Quelle  que  soit  la  gravité  d'une  périto- 
nite généralisée  d'origine  appendiculai- 
re, on  doit  faire  la  laparotomie  avec  drai- 
nage de*  divers  tojrer*.  C'est  le  seul 
moyen  de  sanver  quelqnea  malades  qai. 
fatalement,  monrndei^  MM  eetle  Inter- 
vention, qui  demande  i  être  tentée  le 
plU6  li:Uivement  possible. 

{A  tuivre.)  IH  0.  Bennurca. 
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HOPITAUX  DE  LONDRES 


VU! 

Brompton  hospil&l,  lo  ssnstoriam  da 
Frlmlay,  la  vie  aogUise  et  la  tobercn- 
loseàLmdres 

Noie  de  M.  lu  D' VAUDunua 


Au  dernier  Congrès  internationald'hy- 
giénc.  le  ty  ayiie«,délégaé  anglais,  com- 
muniquait doa  obeervalions  Importantes 
sur  la  tnbercelceo  «t  Ai^^eterre  et  les 
courbes,  rju'il  prteenta  sur  la  mortalité 
cauiéc  par  cette  maladie,  indiquaient 
une  notable  décniissance. 

Au  i-"ur.H  1c  notre  ri  i'i.'iile  visite  aux 
liupit  iux  de  Londres,  nous  avons  recher- 
(  le  ks  causes  probables  d'un  aussi  re- 
marquable résultat. 

La  diminutînn  le  la  tuberculose  en 
Angleterre  f>  explique  t-elle  par  une  lé- 
gislation s[i'  (  ;ils  ou  par  l'existence  de 
n'inibrnux  établissements  antitubercu- 
leux, oftlcicls  ou  privés,  ou  par  des  habi- 
tudes d'hygiène  propres  i  rADgleterre'!* 
ou,  enfin,  par  une  campagne  aotl*aleoo- 
Uqne  éaergiqae? 


Uginlalion.  —  Il  n'existe  pas,  dans^lc 
Uoy-^ume-Uui,  de  législation  particolit-re 
contre  la  tuberculose.  La  maladie  ne 
figure  pap  p  iriiii  celles  dont  la  déclara- 
tiou  cit  ubhgatoiro.  Tous  les  médecins 
anglais  que  noua  avons  interrogés  sur  ce 
point  nous  ont  fait  la  même  rf^ponfe  : 
«  Le  ^^uuveruomont  ne  s'occupe  pas  ofii- 
ciellemcnt  de  cette  question,  et  rien  n'a 
été  fait,  par  les  pouvoirs  publics,  au 
point  de  vue  de  la  lutte  antituberealense»» 
Ce  n'est  donc  pM  l'.e  ce  côté  quil  tant 
chercher  la  solution  du  prubléme, 

Det  établistemejiU  autUubtrcidcuj-,  — 
Ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on 
puisse  leur  attribuer  la  diminutioD  do  la 
«  consuiaplioa  V  (•n  Anf,-k'ierre,  i  Lon- 
dres, eu  particulier.  Pouriaut,  !a  tenta- 
tive que  les  hygiénistes  pour'iuiveQt  en 
Franco  a  rciju,  en  Angleterre,  uu  com- 
raesacemcnt  do  réalisation.  Un  hôpital 
pour  tuberculeux  existe  à  Londres  même. 
Il  porte  le  nom  d' «  Uospital  for  coB- 
samption  and  disea^es  ot  the  chest  »  on, 
plus  simplement,  «  Brompton  hospltal  ». 

Comme  tous  les  hôpitaux  de  Lrâdrsa, 
il  possède  one  naioaomie  complète.  Il 
est  administré  par  n  eoas^  dOBt  les 
membrss  remplissent  gratnftement  lenrs 
f  jDotions.  Un  seul  secrétaire  est  appointé 
dans  le  personnel  d'administration  supé- 
rieure. Le  personnel  d'exécution  com- 
prend :  les  médecins  en  chef,  les  chirur- 
giens, Tes  assistants,  la  matrone  ou  sur- 
voillante  générale  des  nur.sos,  chargée 
lie  leur  direction  et  de  leur  cnseipaemeu^ 
les  saiurs  viennent  ensuite  ayant  sous 
leurs  ordres  les  nursex  qui  ont,  ellos- 
méme*.  an-dessons  d'elles  les  annsepos» 
talantaa.  On  arrive  ainsi  à  la  pr^orllon 
d'ans  garde-malade  poar  denz  on»  an 
plus,  trois  malades! 

Le  mode  d'hospitallaatioo  ae  présente 
rien  de  parllcnller.  La  enre  d*alr  se  ùAi 
dans  les  chambres.  On  compte  rarement 
plus  do  six  malades  par  chambre.  Celles- 
ci  sont  vastes.  Le  s  d  eu  esi  do  bois  de 
teck  lave  une  fois  par  ssemaine,  oncaus- 
li'jue  ciibuiie,  au-^si  saïuvent  qu'il  est  né- 
cessaire. Les  murs  sont  peints  et  vernis, 
lavables.  Une  cheminée  à  combustion 
totale  donne,  dans  la  pièce,  une  faible 
chaleur  que  complète  un  radiateur  situé 
dans  un  long  couloir  qui  dessert  toutes 
les  chambres.  L'aération  se  fait  par  le 
système  des  fenêtre*  à  eontisses,  selon  la 
mode  anglaise,  et  par  des  vasistas  A  ou* 
vertnre  obUqne  «t  svpérieare  dirigeant 
rair  vers  le  plaftmd  le  la  ptèee. 

L'aspect  des  ebambres  est  propre  et 
relativement  gai;  OB  sent  qne  le  bat  pour- 
suivi est  de  remonter  le  moral  du  patient 
ot  de  lui  faire  oublier  sa  misère  et  son 
mal.  Cet  etiort  séduit  e'.  eharine,  et  l'on 
se  pron  i  :i  reL;re'.ter  qu'a  part  do  rares 
exceptii  n^  il  ne  soi*,  pas  mieux  suivi  en 
France.  Les  suat  établis  d'apren.  ie 
modèle  de  Lawsoo-'l'ait  qui  est  celui  em- 
ployé à  l'Institut  Pasteur.  Itien  de  par- 
ticulier, en  dehors  de  cela,  à  signaler 
quant  à  l'améasgement  intérieur  dessaU 
les,  qui  s'onvrent  sur  un  large  corridor 
dont  le  mwr  axtérienr  est  vitré  de  l'en- 
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falilemeut  au  faîte.  C»^r<>rrifl<>r,  ou  mieux, 
celte  i:.ilcrio  cnii'.ioii'.  |.'-  r:>'i';ite<jr<  «)ii<* 
iM'i:;,  signalions  jir.  i  .,-  leinment.  ru^ 
Cl iro  (Jcs  fleurs,  ui'i  |i!;i;iie*  vertes,  pni-. 
&  l  extrémité,  une  vasto  snlle  avec  une 
large  table  de  milieu,  des  fauteuils  can- 
nes, des  cbairnoonCorUbles.  C'en  là  que 
les  malftdw  se  rèanlawat  pour  «uiMr  et 
lire. 

L«reiU  dm  eervicc«  eat  étobU  »vec  l« 
même  cantoTt  «t  la  mémo  mm  pntlqne 
4«o  dau  les  autiet  bdpttan».  La  bunn 
.  dsricraçoit  le  Iing«  après  (!t'sinfe'>r!i  >rL  i 
l'étUTe. L«a eniehof ra  font  portés,'  Lu  luv 
IDaUD,daD8  un  réduit  !tpécial  pour  y  être 
nettoyéii,  ctuvêi.  puis  remis  en  «ervice. 
Ceci  p(torr:iit,  seni  i'.e  t  il,  ciro  critiqué. 

Cr.icll(i:rs  s;i:it  a  [.|n  .rtr->  :ivt'»'.  l»iir 
cuiiteiHi  que  l'tiii  virio  liaii^  im  simu  ;  ils 
sont  eusuuc  plnnir.'s  ilun-  un  h  i^sin  fou- 
tenau^  do  i'<-.ni  .  li.ai'i.-  j  iuir."-  carbo- 
nale  dp  «ouiic,  :.u  r.'i  •  r  il>  m  u'.  ri  iirc« 
et  ;i   1  :iuli»fiii\r  ,  i  iMU  du  tii-'iii 

B'écoule  a  i'cK'out.  ^u^d'  «oaux  cuu- 
teiiaot  les  crachat»,  iU  tout  porter  au 
longe  vif  daus  un  Cour  spécial.  Oa  dous 
A  affirmé  que  l'ean  carbonaiéc  .lyant  «crvi 
an  n«ttuyago  des  cracliuir*  avaitctè  exa- 
minée, et  que  rinocolatloQ  aux  cobajea 
B'avait  pai  tuberauliaé  ruilmal;  c'est 
poralble  ;  Û  n'eD  doneure  paa  molae  érl- 
deat  qatl  aérait  préférable  de  désinfec- 
ter toa  emeholr*  et  le«r  ooatenu  par 
l'AbnllUioe  oit  à  l'aaliHilave.  araot  de  le* 
«laalptiler. 

La  thi'rapeiitï'iup.  ;i  ■<  Bn  iM]ïtrpn  ll'xpi- 
tal  »  o*t  «implo.  .Il  iji/us  A  [),iru  ^ju'uu  y 
faisait  une  snralimciit.itiuM  relative  et 
qua  la»»Ke  de  la  vîmidi»  i  ruf.  »ans  6trc 
proscrit,  n'était  ati^M  m  vn^'ue  que 
chez  Dou«.  Kn  dclior«  do  la  diététique  cl 
de  la  cure  d'air,  le  traitement  médica- 
menteux M  borne  à  la  saine  mètliodc  de 
la  thêrapeatlqae  des  aynptdme*. 

Tous  les  ans,  an  report  est  présenté 
an  Conseil  d'admiiHatratk».  Le  nppert 
dn  trésorier  donne  l'Mwt  des  fiaaaeee.  Si 
«tt  détcii  doit  èire  eombié,  «ne  affiche 
nlse  à  1»  porte  de  rMpital  annonce  aux 
passants  qw  tant  de  eentaincs  de  livre» 
BtcrlinKfl  manquent  aux  hc!«oins  do  l'amé- 
nacrement  intérieur  ou  de  la  marche  des 
sr-rvicc»;  le  conseil  d'adminisira".  '::.  de 
sou  côté,  cherche  et  trouve  le  n.'i  cs 
saira.  Il  est  aidé,  dans  cette  difii<il« 
mimion.par  des  dames  qui  qnôtont  dans 
l;i  me  et  dans  les  ateliers,  et  par  les 
quêtes  des  e^it«e«i  qui  se  font  un  diman- 
che désigné.  Os  quùtes  ne  sont  pasi  spé- 
ciales à  Bromptrjn.  Ivcnr  pruduit  est  mis 
en  curamun  et  réparti  cnirr  les  ditlcrenls 
hôpitaux,  selon  leur»  besoins.  Cet  exem- 
ple n'cat  anln,  en  PiMoe,  qae  bien  tiini- 
denent. 

An  rapport  finaneier  est  Joint  an  rap- 
port médical,  qui  dunne  la  Statistique  dt  » 

cas  traités.  Nous  lui  feron»  pour  l'J»  ; 
quelques  emprunt*. 

Sur  1  |iK'>  cniranU,  t<KS  ri.'ilent  ait<')nl» 
de  tuberculose  pulmimairc  i'fi;  hDmme* 
ci  t'it'i  femme.^);  U  mortalité  a  été  de 
Il  I  pour  KN)  bommet  et  de  9,1  pour 
IDO  femmes. 


11  est  Intéresîant  de  conistater,  dansée 
r  ifj|n>rl.  .lu'il  S  question  de  de- 

^'rc5  IMJiii-  indi  jui'i-  1  l'Uit  du  malade.maiij 
l'.ff  icrtni'-  iirdiuaircs  <>n  aiyus  • 
ticcoupai^iicb  do  l'indication  du  nombre 
de  lobe!«  pulmonaires  atteints. 

Sur  7;ij  cas,  le»  complications  ménin- 
gée» ont  été  renciiatrées  deux  fois  ;  la 
laryngite  tabercnlanso  &}  fols.  8nr 
entrants,  hommes,  avee  des  signée  dln* 
filtration,  le  rapport  note  ae  eaa  ayant 
présenté  une  MfëlioraUon  par  transCor. 
maiion  (ibreusoetU  nortt  PonrUfien^ 
trauta,  avec  des  excavations,  6lransfbr< 
mations  iibrcuse»  et  12  morts.  .Sur  il  en- 
trants avec  des  sit^aes  de  Kuérisou  par 
Irangfin-iiiaii  i!i  i:lin-u--L',  L'J  -('  -(.lit  main- 
lenns.  i  ,i  l'.iir.  imo  ji  nuscc  ni.iuv--lle,  1 
aul  ri'  i-st  lU'  ir: 

L(>H  («'luiiies.  en  aec<?ptant  la  même  di- 
vision, ont  préscuté,  pour  U!.')oas  du  prc 
mior  groupe  inliltration)  9ti  états  station- 
uaire»,  21  améliorations  JlbreuséB  et  12 
moriê.  l'our  le  deuxième  (groupe  (exca- 
vations. ('.'D  admissions,  8<î  stationnai res, 
1  amélioration  fibreuse,  12  morts  Four  le 
tndsiène  gronpe  {eignes  de  «nérison  fi- 
breuse), 14  admissions,  U  «orties  nème 
éUl. 

Le  ttéme  rapport  contient  une  série  de 
tableaux  indiquant  les  température»  des 

malades  à  leur  entrée  et  au  moment  de 
leur  sortie,  ainsi  que  les  signes  physi 
qui'!;  )iic-8entég  par  eux  ;  l'action  de  la 
tuiiiTi  u)i3e  comme  moyen  de  diagnostic 
d.uis  [r  i  i::f:  douteux  ;  tes  faits  d'hérédité, 
pobîiifi»  pour  231  malade-*,  nëf^atifa  ou 
in'^onnus  pour  I3.S ;  ailli  urs  osl  iniliqué 
le  domicile  (ville  i^u  caïupiigne)  du  ma- 
lade: 4%  cas  pour  la  ville  et  les  immi- 
grés, et  l'M  cas  pour  la  campagne,  sur 
(Vis  cas.  Ce  rapport  nous  apprend  encore 
que  le  plus  fort  tribut  à  la  tuborculoso 
est  payé  par  les  journaliers;  viennent 
eoeuite  les  employés  do  nagaslns,  les 
mécaniciens,  puis  les  ebarpontlers.  Pour 
les  femmes,  les  méaa|(éras  «ont  lee  pluK 
frappées,  puj!i  les  ser?»Bl«e  et  lee  coutu- 
rières. Quant  a  la  contagion  directe,  on 
la  reneontrc  13  fuis  entre  conjoints, 18  fols 
par  chambre  commune,  11  tu]^  .^u  (  > m  s 
de  soins  donnés  à  des  tubt-roul'jux. 
fois  ;<ar  iMlialik.itMn,  sans  relations  f'.i- 
roc'.cs,  lU  [jar  vni^ioago  d'atelier  aviic 
(IcH  tulji'i  i-uU-us,  n;  fois  par  ci.ut.imina- 
tiou  au  cours  du  service  uitilaire.  l'en- 
semble do  ces  reeberebes  ayast  porté 
sur  cas. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  montrer 
quels  précieux  documents  représentent 
de  pareils  rapporta  et  quel  ordre  préside 
ilMU  remarquable  établissement. 

Inutile  de  dire  que  «  Brompton  Hmpt' 
tal  V  ne  «uflît  pia  à  contenir  tous  les  tu- 
berculeux do  I^ndres.  Un  certain  nom- 
bre Aont  traités  dans  les  hôpitaux  ::i;ue- 
raux.  Nous  en  avons  rcnontrc  a  fat,  Tbo- 
liia'  i  llosiiital,  couchés  sur  den  terrasses 
èurplouibant  la  Tamise;  ces  mala  îes  pan- 
sent ainsi  leurs  journéi  ^  i  t  um'  ii.iMio 
de  leurs  nuiti«,  parfois  même  la  nuit  en- 
tière ;  les  résultats  de  ce  système  sont 
excellents.  A  c  St-Jlary's  Uospttal  >,noa8 


avons  vu  d  autres  tuberculeux,  ceux-ci, 
placés  sou.'<  la  surveillance  du  prof. 
Wright,  sont  traités  par  la  tub<»rcnUne. 
Nous  n'en^rcrim»  pas  dans  Ifs  di'iai!-  dt; 
la  méi!;i)le  ri;,^i>uren«e  qui  ^raide  rctta 
thcruj'outique.  Nuiis  diriiD'î  «r-uleinent 
qu'etli*  supprime  tout  tâtonnement  daus 
l'appl  r  itiim  de  la  euro  par  la  tubercull- 
ne  et  qu'elle  donne,  m'a-t-on  affirmé,  dos 
résultats  excellents.  Nous  avons  pu  les 
constater,  grftee  à  l'obligeanee  de  notre 
distingué  oontrére  Ur 

Les  partiflularitéa  qué  noua  taaons 
d'exposer  ne  correspondant  pas  à  dee 
organisations  similaires  en  France,  méri- 
taient qu'on  s'y  arrêtât. Il  en  est  de  mémo 
pour  lo  "  sanatorium  de  Primley  >,  par 
lequel  noua  terminerons  cette  note. 

Ce  «an3toriu;ii  est  de?tit:é  atix  iiialadt"! 
de  Brompton  {d'autres  »f>nt  diriges  «ur  le 
sanatorium  do  Wokiagbam). 

Frimley  représente  la  formule  la  plus 
récente  de  ce  genre  d'établissemeUta.  Il 
sera  alTeeté  aux  tuberenlenx  de  toot]**- 
mier  début,  à  oenx  dont  le  diagnoalfo  Mt 
douteux  ou  i  peine  positif;  U  aétoctloa 
sera  faite  Brompton,  qui  ne  oottsurrent 
que  les  cas  plue  avaueés.  Oette  concep- 
tion nous  paraît  nouvelle  et  très  Juste. 
I.,c  sanatorium  de  Frimley  est  situé  sur 
la  Commune  du  même  nom;  le  climat  en 
paraît  âp.c  He  t^rands  chênes  bordent  la 
route  qui  conduit  sur  le  platean  désert 
<itt  s'élèvent  les  bAtimonts;  le  sol  est  de 
sable  et  très  perméable;  il  n'y  a  Jamais 
de  brouillards  dans  la  région,  par  suite 
du  vent  qui  y  régne;  contre  ce  YSnt  les 
bâtiments  sont  protégÉB  par  U«  dtapoei» 
tioQ  en  contre  bas. 

Couvert  depuis  peu  par  le  prince  et  la 
princesse  de  Gallfie,  le  «anatortam  a« 
contient  paa  vaeotm  da  malades.  On  né 
sait  doue  paa  quellM  dteemei  aameUM 
reprétenteroBt  lee  dlCerents  serrloeai. 
Cent  malades  pourront  y  être  trfcttés 
gratuitement,  ho»  pensionnaires  seront 
répartis  par  chambres  de  trois. Ces  cham- 
bres sont  charmantes  :  les  murs  sont  la- 
qués blatic:  uuf;  chcniniep  niodern-style, 
mais  tr(  s  simple,  r  ii  o^ayo  cucore  l'as- 
pect, lij  Soi  c=.t  recouvert  de  linoléum  de 
e  iulrur  laliae  clair,  l.a  chaleur  est  fcujr- 
uie  par  dès  radiateurs  a  eau  chaude  ve 
uani  compléter  lo  rècbautîemeat  des 
pièce*  pour  lequel  les  cheminées  «eraient 
insufrisatite^.  L'aération  est  facile  et  fort 
ingénieuse.  Chaque  vantail  des  fenêtres 
est  formé  de  trois  parties  s'ouvranten* 
semble  on  séparément;  le  modèle  i  gttll* 
lutine  a  été  abandonné  ici.  Les  ▼autans 
•out  naioteaus  fermés  par  m  syntAmo 
d'eepagnolatta  A  -racm,  dont  1»  mftuolie, 
en  forme  d«  erceeo,  peiirt  être  urtêté  * 
l'intérieur  par  nn  eiochet  fixé  au  mur  ; 
ainsi  la  fenêtre  est  maintenoe  ouTCrte  et 
fermée  par  le  iiiéiiie  ajijiareil  l/cs  eliam- 
bres  s'ouvrout  touiui  sur  nu«i  terrai»* 
hnquetée,  légèrement  en  pento,  pjur  en 
assurer  la  siccité;  sur  oette  terras»»,  qtte 
peut  abriter  un  valuuN  on  roulera  l«a  Htf 


H)  Voir  liu/jsltadtiefleaiMIIeyelsis  Imi- 
dJt*,  vol.  74, 
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dps  malnrlco,  qui  feront  »ing|  lanreare 
d'air  sant  j^-ilerio  spéciale. 

Les  ehnmbros  sont  ilnssi-rvics  .m  rinril 
]i:ir  un  louloir  sur  lenuol  s'iiuvront  li's 
gillos  lii's  uu  dc'(;iii.-i  et  la  R;ille  <1  exaincii 
de  la  miitruQo;  les  niahides  dovriint,  en 
effet,  pré-senti^r  :i  rUo  ikvatU  de  |i;i--c:' 
à  la  visite  du  miMleuiu  ;  elle  [ncudr»  leur 
iib.^crvation,  cousiKncra  les  détiiiU 
portatm  et  les  traBsiuettra  au  cliof  d0 
«crvicc  dont  llnterrogatolr»  m»  simi 
plifié.  I 

L'étAblisscuioat  a  d«tts  étogM.  On  u'i 
riea  ouUM,pMn4iiM  une  mile  de  specta-' 
deqni  lApÉn  la  sali*  à  mangvr  des  hum  ' 
iM*  dA  Mlle  de*  teininea.  Cette  salle  est 
laigePMBt  aérée  par  nne  Terriôre  s'on- 
vrantdaos  tonte  sa  haatear.  l^s  pcasion- 
na!r#B,  séparé»  partout  afllcuru,  punrront 
80  réunir  14  p<mr  lo^  roprèseutalii)»»  et  les 
Cl infiTencesi.  lUont.  en  oiure.  de*  saluns 
s(>p3res  l'X  une  hil)liolln'i(U''.  I.'enseuible 
do  celte  fim  i.uiun  est  [iirfait  >■'.  rnlinira- 
blement  i  ruil  r.  Le  ;i  rv;i>>  -^er;i  iis-^urc 
par  2i  tiur-"s,  plm  'M  .serv;i:ileh  et  uu'^ 
d'Hiziiiu.:-  (1  iiitmnies,  suit  tlC  [lersunDi'^ 
pour  100  maUdoa,  .sans  compter  le  per- 
sonnel médical. 

Le  sanatorinu  de  Frimley  est  désigné 
danB  le  pnblîo  sou  le  nom  de  «  Sanato- 
rium dn  Kfti  »,  la  cassette  royale  ayant 
tonnit  le  gros  appoint  ndoessatra  A  la 
réalisation  de  cette  loetallatloB  digne  de 
son  bant  proteetenr.  Le  prix  total  des 
constractiona  et  de  ramcnagemo&t  «'élève 
à  1  3ô0t<J0  frani^s,  sans  compter  l'achat  du 
tt?rrain. 

Nous  ne  iToy-irn  p  is  <|u'il  exi'ite  unau- 
trecxeuijile  riorf^auibiliiiQ  aiiti lut>erou- 
lcu«c  semhl.^ble  :i  l'en-ieiniile  ituc  reiirc- 
sente»  Hrniiiptwii  »  cl  son  sanatorium  de 
Frimiey.s  Bromptou  ll>ji>)iital  »  demeure 
le  point  de  sélection  d'une  part,  et.  d'au- 
tre part,  le  lieu  de  traitemcut  ponr  loit 
maladeabwnrablesoo  ceux  dont  la  guéri- 
■an  est  douteuse.  C'est  entre  ses  murs 
que  rectera  le  déehet  inévitable,  Frimlcy 
devant  recevdr  ceux  qu'un  traitement 
prompt  et  énergique  guérira  vite  et  bien. 

Hal);ré  la  remarqtublo  installation  des 
eerviees  que  nous  venuns  de  pa4^<cr  en 
revue, un  ;io8auraitcependantci>mprendre 
la  diuiinulion  de  la  luiicn'ul  mea  Londres 
sans  1  emploi  d'autres  muyeus  et  l'action 
d'autre*  causes,  il  semblr!  i\nv  cet  Iumi- 
reux  rt'SUlUl  dépende  presque  unii(UC- 
Uient  de  l'action  préventive  obtenu^  par 
la  charité  individuelle  —  oi  bien  et  si  lar- 
gemenl  comprise  —  d'une  hygiène  ur- 
baine très  pratiquement  organisée  -,  de« 
habitudes  commerciales  diminuant  le 
•nrmenage,  d'une  vie  an  grand  air  rcn 
duaseoeesible  i  nn  naml»e  conaidérable 
d'indlTidttft»  nème  peu  fortunée,  d'une 
hygiène  alimentaire  spéciale  i  la  nation 
anglaise,  «A  des  déereta  sur  la  vente  des 
boissons,  décrets  qui  favorisent  l'action 
ttee  ligues  anllalcooltqaes. 

Le  dévoloppcmont  des  n  avres  de  (  lia 
rité  à  Londres  est  intense;  leur  luiuiliie 
dépasse  ■_i«ni;  b-ur  biKi^et  est  de  rJ5  mil- 
lions de  francs;  soit  'Mit  francs  par  habi- 
tant. On  compte  dana  ces  foadntiona  lia 


hôpitaux  dispensaire?,  maisons  de  refu- 
ge, maisons  pour  les  ménages  d'arti.><in^. 
l'armi  le«  plus  intere-oantos  di»  ee^  <i-u 
vtfi!',  il  faut  eiter U'iwiiiii-lli'use  »,  dan* 
W'ito-L'hapcl,  et  «  Itinviuu  Ilousc  dans 
Il  immersinith.  Ces  deux  maijjon«  peu- 
vi'iii  rci  i.v  lir  chacune  hommes,  l'uur 
un  shellirij,-  par  jour  (1  fr.  i'/.le  pension- 
naire est  li);,'é,  nourri,  lilunchi;  un  coif- 
feur, un  tailleur,  uu  Gorduanier,  sont  à 
demeure  dans  la  maison,  et  des  prix  leur 
sont  Imposés,  qu'ils  ne  peuvent  dépasser. 
La  plupart  dos  hôtes  da  ces  maisons  sont 
de  petits  pensiO|u>és  de  Tindastrie  qni  ne 
pourraient  vivre  avec  leurs  faibles  res- 
sources. D'antres  fondations  reçoivent, 
ponr  dnq  sheltingê  par  wernatm,  dat  mé- 
nages avec  un»  deux  et  nème  trois  en 
fants  (chii&«  maximum);  ponr  quatre 
appartements,  ces  maisons  ont  une  salle 
de  bain  et  une  chambre  à  lessive,  l'n  cli- 
re<-teur  surveille  charjiie  eîablissement 
et  diri;.-e  sur  1  tiiijiitnl  U-  [jIih  proche  tout 
eas  ïUspci-t  lie  Lual  idii-.  Dans  les  maisons 
<>u  seuls  les  hommes  simt  admis,  l'alcool 
<  interdit. 

'  ^  Cette  floraison  d'fsuvrca  sociales  a  sui- 
vi la  transformation  de  L<mdres.  Cette 
transformation  fait  époque  dans  lea  au- 
oales  de  la  ville.  Bile  date  de  1866.  Les 
Anglais  l'appellent  le  grand  acte  sani- 
Uire  de  la  Cité.  Oe  cette  époque  datent 
les  percements  des  grandes  voim,  l'on- 
yerture  des  places  et  leur  élargissement, 
la  création  dos  squares  et  des  pares.  Ces 
améliorations  sont  allées  sans  cesse  gran- 
dissant. Aujourd'hui,  la  ville  esî  silli.n 
née  de  larcc^  rue:>  que  bordent  fies  mal 
son?,  p  'u  rU  v<>cs;  un  saut  de  loup  sépare 
Icii  li:il)ilali' ins  do  la  ehaus.-(ee  et  le.s  pru- 
tége  relativement  de  la  poussière  :  de 
grands  pares  séparent  les  quartiers  (juc 
nubdivisent  des  places  et  de.s  squares. 
Cet  ensemble  diminue  considérablement 
les  dangers  de  contagion  pouvant  venir 
du  dehors. 

Ce  mode  d'habitation  est,  on  le  volt, 
bien  diflttrentdu  notre.  Différentes  aussi 
sont  les  coutnmea  commerciales  de  la 
Ville.  Le  samedi,  A  midi,  les  magasine 
ferment  en  grand  nombre.  Le  dimanche, 
chômairc  partout.  IjCS  habitant,»  de  Loii- 
dre.s  sont  a  la  eampajrne  et  .se  livrent  a 
leurs  sports  f.ivuris  sur  d'iuiinenscs 
champs  ^'nzonnes  r|ui  se  rencontrent  par- 
tout autour  do  la  villo. 

F,u  .semaine,  les  mai^asins  ouvrent  à 
t)  heures  du  matin  ;  le  soir,  .à  partir  de 
t>  heures,  on  prépare  la  fermeture;  à  6  h. 12 
tout  est  fermé;  les  employés  partent. 
Le  mercredi,  après-midi,  nouveau  chô- 
mage partiel.  £n  sortant  de  l'atelier, 
l'oatviêr  de  Lraidree  n'apaa  la  tenta- 
tlott  dUler  boire;  U  ne  rencontre  pas, 
tout  le  kmg  de  sn  routCi  à  chaque  pas, 
pour  ainsi  dire,  des  terrasses  de  café  m 
les  c  troquets  »  de  l'aria.  Cette  sorte 
d'organisation  patentée  de  l'alcoolisme 
n'exir-te  pa?  .à  L  in<lrcs;  tous  les  cabaret.s 
même  tie  (icuvenl  vendra  îles  V>oi.ssiin.s 
fermenléca  ou  distillcos;  il  faut,  pour  en 
avoir  le  droit,  être  détenteur  d  tue  li- 
cence spéciale)  «n  résumé,  pour  boire,  U I 


faut  vouloir  l)oire,  tandis  qu'à  Taris,  l'on- 
vrier.  l'artisan,  pour  ne  pas  rédor  à  la 
tentation  de  boire,  doivent  faire  un  ef- 
fort d'int  il  est  presque  toujours  In- 
c.ipable.  Ajoutons  entiii,  chose  très  im- 
portante  ilaus  l'espèce,  que  l'alimentation 
anglaise  est  forte  :  a'ufs,  jambon,  café  aU 
lait  II»  thé  le  matin:  à  une  heure,  soupOi 
pouson,  Ixiiuf  rôti,  Icgames  cuits  t  In 
vapeur,  fromage;  i  5  heurei,  thé,  heurte, 
pain;  i  7  heures,  repas  aoel^ne  i  Mlnl 
de  1  heure,  mala  plus  abondant  encore. 
Lo  repas  In  matin  cet  habituel,  an  moins 
autant  que  celui  de  5  heures;  les  néaa- 
ges,  même  peu  fortunés,  s'inii^niont  â  ne 
pas  lo  supprimer;  Ils  remplacent  seule- 
ment, au  besoin,  quand  ils  no  peuvent 
faire  autrement,  le  jarnlion  j.ar  du  lard. 

Ko  résumé,  et  comme  eonelusioo,  s'il 
n'est  pas  periiiis,  en  un  sujet  aus;!  déli- 
cat, do  cuueluro  avec  trop  peu  de  docu- 
ments, on  (Ksut  au  moins  préjuger  que 
l'aetton  antitaberouleaae,  en  Angleterre^ 
est  individuelle,  et,  pour  ainai  dire, 
consciente.  Bi  la  tnlwreulose  est  efltetl» 
vementen  déerolssaaeeALondxuB,oDinaie 
l'indiquent  les  sUtisUqnes,  cette  diminu- 
tion n'est  explicable  ni  par  des  meeures 
légales,  ni  par  des  mesures  d'hospitalisa- 
tion appliquées  sur  une  très  largeéchelle. 
Il  faut  donc  chercher  la  cause  dans  l'aé- 
ration publjrjuc  <le  la  ville  et  l'acratiim 
des  ha.ijit,iUous;  liaus  la  cjuantito  et  la 
qualité  chuiiKiuc  de  ralimeulation ;  dans 
la  diminution  des  heures  de  travail  de  la 
classe  ouvrière:  dans  l'usage  régulier  des 
exercices  de  plein  air  que  pratiquent, 
toutes  les  fois  qu'ils  le  peuvent,  les  An- 
glais de  tout  àgo  et  de  toutes  conditions, 
bref,  dans  des  conditions  d'existence 
propres  à  la  nation,  en  général,  et  à  la 
population  de  Londres,  en  particulier.  11 
serait  intéressant  de  conlrètor  minutieu- 
sement les  déductions  qni  précédent.  81 
leur  eiMtltude  était  démontrée,  noua 
aurioaa  le  plue  gxaad  béaéllee  A  nppU* 
quer  en  l'ranse,  en  les  adaptant  A  notre 
tempérament,  :'i  notre  climat  et  à  notre 
caractère  national,  les  mesures  qui  ont  si 
bien  réussi  de  l'antre  ofité  du  détroit. 
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Traitement  chirnrgli:*!  des  aaévrysmes 

■.  Mhsrut,  —  De  l'oheemlion  rappor» 
téo  par  M.  Néiatou  A  la  dsmiére  séaaoc, 

on  peut  rapprocher  le  fhft  suivant,  que 

j'ai  recueilli  en  l»<r2.  Il  concerne  un 
homme  do  cinquante-deux  ans,  qui  reS' 
sentit  subitement  une  très  vivo  douleur 
dans  le  mnllel  droit.  C'était  un  rari- 
queux.  et  l'on  |iensa  à  un.'  rnp'.ure  le 
veine.  Trois  Jours  pins  tard,  dn  gonfle- 
ment s'étBUt  montré  au-dessous  de  la  r** 


Digitized  by  Google 


9T4 


Ll  BULLETIN  MfiDICÂL 


f^on  poplïtôo  et  le  malade  préiioaunt  de 
la  fiovre,  on  incisa  d'abord  jusqu'à  l'apo- 
névrose du  soléaire,  ce  qai  ne  donna 
rion,  puis,  plu»  profondi^ment,  ce  qai 
mit  à  découvert  de  nombrflaz  ctill  as 
iiottfttrm.tA  pocbe  vidée,  an  gruo  Jet  fin 
MBg  fit  limption.  «t  l'on  ncoanut  alors 
qim  «t^ciH^  «l'un  tLaànjwam  poplité 
rompu,  ns  «ton  poié  wi«  llgaliiM,  q.ae 
i'ai  it,  nammmvt.  trol*  fois,  te  toIs- 
Ma»  M  n>mp*nt  tau  la  striction,  et  c'est 
la  ralion  pour  laquelle  Je  n'ai  pas  teaté 
d'en  faire  roxlir|>iliriii.  prt'fi'TO  re- 
courir à  ramiKitatiim  de  Is  cuîîSi:'.  qui 
n'a  offort  [■'iiisin'-.itivpnii'nt  ri 'autre 
dent  qu'uQû  eschare  iaperlicielle  du  uioi- 
gnoQ. 

■.  0«U>et.  —  Dant  certains  cas  de  rnp- 
tore  d'anéTryamo  oo  peut  m  ditpenseï 
de  faire  TaiimolatioD.  L'estlrpaiion  a 
l'amntage  de  llndter  la  «me  de  tphacclc, 
et  l'on  se  troave  plu  tard  daat  la  poe&i- 
bilfté  de  pratiquer  une  amputation  moins 
étendue. 

pleurésie  pimileate.  Opération  d'Bitian- 
der.  oéoofiieatioa  pwtlell*  du  pou- 

saoa 

H.  Baz;.  —  A  côté  du  fait  quinuas  aotr 
adressé  par  M.  Jeanne  (Voir  Bulletin  mi 
dicat,  1904,  p.  je  placerai  l'observa 
Uon  d'une  malade  de  trente-oinqana  qui, 
*  U  ratte  d'une  lironBko-pnvmoBie  tU' 
bwenleuM,  fat  ntteint»  de  pleurésie. 
Après  plQcleuri  poBCIIoiw  iDeenaantcs, 
j'ai  fait  l'opération d'Estlander.  J'ai  troavè 
une  lar^e  cavité  remplie  de  pus,  et  le 
pouriviri  rc' rai'tt'  ft  rrcuuvfrt  d'inn"  cdU- 
Clio  de  fuut;otiitetj  qui;  j'ai  culovocs;  l'IiC- 
morrapie  fut  assez  abondante.  J'endant 
tiîi  mois  il  se  produisit  une  piiussèe  fé- 
brile a«8«/.  aùc(Miiue<\  puis  iiuL-  améliora- 
tiiitt  survint  et, au  bout  do  plusieurs  mois, 
on  nii  constatait  f\u'iJniL'  ]dait'  héarite  au 
foad  de  laquelle  on  apercevait  le  pou- 
mon, qai  s'était  recouvert  de  Conposités. 
Dei  lavages  furent  pratiqués  chaque Joar 
dans  la  cavité,  pour  la  débarrasser  du 
pua,  qui  renCermait  de«  bacilles  de  Koch 
Quelques  moli  plu  lard,  la  cavité  s'était 
rttréeie,  1«  pu  ne  eonteoi^t  plus  de  ba 
dlles,  et,  su  bout  d'une  année,  le  trajet 
Sstuleux  s'effara.  Depuis  cinq  m^is  la 
malade  est  guérie,  et  ranscoltsiion  a 
montré  que  la  perméabilité  du  poumon 
s'était  rétablie. 

Double  plaie  du  coeur  par  halle,  sutu- 
rée et  guérie  depuis  an»  ans.  Mort  de 
Mvre  ^piboMe.  JLutopeie 

K.  Vs^rot.  —  Dans  la  séance  da  '26  mars 
1903,  M.  l/sanay  présentait,  à  la  Société 

de  cbirun^ic.  un  malide  dont  i'i ib^erva 
tioa  a  ii^jii  fait  1  id.je!  d  un  rapporta 
l'Académie  de  médci  ine  le  iu  juillet  1903. 

,!e  rappellerai  que  ee  malade  avait  été 
Ides^e  d'une  halle  de  ro vi>lver  qui  avait 
J|^^^fo^e  do  part  011  part  le  vcoirlcule 
{.'aiielie.  Les  deux 'it i lices  ventriculaircs, 
atiierifur  et  postérieur,  furent  suturés 
avec  succès  et  la  guérison  se  At  trèssim- 
pleoient. 

Cette  guérison  tw  maintint  complète 
jusqu'en  décembre  19QS,  époque  A  ia- 


queile  le  blessé,  iigé  de  vingt  six  ans, 
contracta  onc  fièvre  typhoïde.  Soigné  X 
l'hôpital  Lariboieicre,  le  malade  meurt 
après  cinqu.mte  et  quelques  joura  de  ma- 
ladie, et  H.  Brault  put  faire  l'autopsie. 

La  mort  survint  le  £>  janvier  1904,  on- 
viroa  vingt-trois  mois  après  i'opératloa. 

Cast  resamen  de  ne  emur  que  décrit 
avee  soin  11.  Lanmy,  montmat  IHupcct 
d«*  eieatrieei  d'entrée  et  de  sortie  dëpri 
méee  du  côté  extérienr,  mais  ne  laissant 
aucun  point  de  faible  résistance.  Sur  la 
paroi  vetitricutairo  sp  vnit  ia  eicatrice 
blanche  da  Lrajei  du  prtijeeiile,  péné- 
trant a  la  base  du  pilier  antérieur  mitral 
pour  Knrtir  au  niveau  de  l'ioserliun  de 
la  vulve  mitrale  gauclie  SUr  l'orliiee  M- 
ricnlo  ventricnlaire. 

Des  tl^-nreâ  [lermettent  de  suivre  ce 
trajet,  le  projectile  ayant,  pour  ainsi 
dire,  labouré  la  paroi  vcntriculaire  sans 
léser  le  pilier,  ni  les  cordages,  ni  la  val- 
ve. 

Au  bout  de  deux  ans»  anenn  point  tai- 
ble  ne  peut  être  constaté  sur  le  pareoun 

de  cette  cicatrice. 

Rupture  de  la  rate 


les  cclluioijetbauïdalespmiêrieuros  l'ont 
être  y  a-t  il  lieu  de  faire  quelquoi  réser- 
ves au  point  de  vue  de  l'efficacité  de  U 
désiotection? 

■.  Terrier.  —  Il  y  a  bien  longtemps,  j'ai 
dû  pratiquer  une  opération  de  nécessité 
chez  un  malade  que  des  injections  n'a- 
vaient pas  f,'-ttéri. .J'ai  fait  la  résection  de 
luuto  la  jiarDÎ  anK^rieiire  du  t^inus,  et  j'ai 
fait  passer  un  drain  ]>\r  les  fo-isos  nasa- 
les l,a;;uerisi>n  a'en  effectuée  avec  une 
deferuiatton  très  légère.  Je  n  .ii  pas  pen- 
sé, à  cette  époque,  que  cette  opération 
méritât  d'être  spécialement  signalée. 

PrëseotatioDS 

M.  Qaéna  —  Homme  :  Fraclurir  rompli- 
qut4  de  jambe,  tltcharei  péri-artiaUaire». 
Traitement  conservateur. 

1.  Berger.  ~  Homme  :  Rétedion  du  cow- 
de  jiour  tumeur  bl-atKhe. 

H.  Oelbet.—  Fo(trattn«l«  fibrome  périM- 
tiqtu  ds  fa  chCms. 
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H.  DemoallB.  —  Cette  observation,  que 
nous  devons  à  i.  Auvray,  a  rajiport  à  un 
jeune  homme  do  dix-huit  an.i,  <jui.  en 
faisant  un  exercice  uninte  sur  une  bicy- 
clette, iil  une  chute  d  une  hauteur  de 
cinq  métrés.  Dan»  cotte  ciraie,  la  poignée 
du  vélo  vint  s'appuyer  sur  les  côtes  gau- 
ches.Le  blessé  put  regagner  son  domicile 
pt  PO  n'est  que  le  lendemain  qu'il  entra  d 
1  hôpital,  i  six  heures  du  soir;  bien  que 
le  f.acies  fut  altéré,  on  ne  trouvât  anenn 
synipttoe  uet  d'tiémomgi*  Intense  $ 
mais,  deux  kenres  plus  tard,  ils  n'étalent 
pas  douteux. 

Notre  emfrére  a  tait  une  laparotomie 
médiane  et  a  reconnu  que  la  rate  était 
rompue.  Comme  son  pédicule  était  cuuri  ' 
et  comme  elle  ne  pouvait  jtro  aiiiiee  au 
deh'irs,  M.  Aavray  a  fait  la  réioctiiin  du 
rebord  existai,  et  a  pu  ainsi  extraire  rapi- 
demetii  l  i  r^ano.  Cette  observation  pré- 
sente deux  pdiutd  particuliers  à  faire 
ressortir,  d'ab j.'d  l'époque  tardive  de 
1  apparition  des  accidents,  et  ensuite  la 
résection  do  la  côte,  qai  permet  d'opérer 
plusrapidement  qu'avec  les  antres  pro- 
cédés. 

Tkaltament  des  sinnaltea  frantslss 

■.Berger.  —  M-Um  nous  »  luus  mémoire 

sur  ce  sujet.  II  rappelle  d'kbord  qnll  a 

employé,  en  le  modifiant,  le  procédé 
d'Hogston  ;  mais  ce  procède,  qui  évite  les 
defurtnatlinis,  expose  a  des  accidents  ce 
tcbraux  sérieux  Cl  luéuif  laurtclâ.  Ou  a 
précunisé  ;a  résection  de  la  paroi  exter- 
ne ;  <-'erit  jdus  radical,  mais  il  reste  une  ] 
ib  fornialnai  nDlable.  l.e  i;r(iCede  de  Kil- 
lian,  que  notre  eontrere  a  mis  plusieurs 
fois  en  pratique,  semble  préférable,  CAr 
il  no  déforme  pas  et  il  permettrait  une 
désinfection  complète.  Dca  deux  ouver- 
tures qu'on  pratique,  l'une  servirait  à  de- 
sinfecter le  sinus  et  l'autre  i  drainer  les 
cellules  etbnoidales  antécienteset  même 


Séance  du  II  novmbn 

iDtozicstion  mortelle  p>r  le  f;]iî  des 
bAllons  (hydrogène  srséole; 

■1.  R.  Barii  et  Bris^  communiquent, 
sous  ce  titra,  l'observatiim  d'un  aéroeUer 
qui,  occupé  à  déeanter  de  rhydrogéne 
d'ai>  intlon  dans  un  autre,  dût  s'appro- 
cb>  r  le  l'appendice  de  l'aérostat  d'oti 
sortaient  des  émanations;  il  se  sentit  in- 
disposé et, dans  la  nuit  môme,  fut  pris  de 
vomissements  incessants,  de  douleurs 
abdominales,  puis  énm  des  urines  brun 
foncé,  presque  mures,  etc.,  coloration 
r(^u^;e  brun  généralisée  de  la  peau. 

.M altéré  dos  Injections  de  aerum,  l'cm 
ploi  de  la  glace  intus  et  extra,de  la  théo* 
brouiine,  du  régime  lacté  et  des  inhala- 
tions d'oxygène,  k  mort  survint  le  qua- 
trième Jour,  accompagnée  d'aâjnnmln 
externe  et  d'anurie  totale. 

On  sait  que  le  gaz  des  balUms  est  cons- 
titué par  de  l'bydrogéne  impttr,  assepié  i 
des  gai  étrangwB  et  toxiques,  tels  quA 
rfajrdrogène  arsénié,  rhydro;:cne  autf» 
moulé  et  lliydrogéne  séléolé  provenant 
de  l'acide  sulfuriquc  impur  qui  a  servi 
à  la  préparation  du  gaz  des  ballons.  Mais 
l'hydrogène  antiro mie  est  peu  toxique  et 
l'hydrogène  sélénié  est  facilement  décom- 
p  i-able.  Au  contr.aire,  Chydrogône  arsé- 
nié, p'cson  destrticti'ur  de-  ^çlobules  r<.)a- 
^^cs  p.ir  excellence,  i.jit  être  incriiniiic 
dri;i5  cc'  cas  ;  les  rei-herches  chiiaiq'c's 
démimirèrcnt,  du  leste,  incontcstabl,-- 
ntcnt,  la  présence  de  l'arienic  dans  le 
sang. 

Sur  le  traitement  de  q  jrl  .'n-s  afîe  -ticaS 
articulaires  par  les  emanatious  du  ra- 
dium 

H.  Sonpaolt.  —  La  technique  de  ce  irai* 
temont  est  des  plu  simples.  L'appenil 
contenant  le  ndium  est  un  godetdè  verre 
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oblitéré  par  une  plaque  d'cbonit;  le  tout 
est  cooteou  daQ«  uoe  buîte  en  cuivre  oic- 
kftlé.  En  dévissant  un  bouchon  métalli- 
que, on  met  au  Jour  le  radium  et  on  l'ap 
pliqae  directement  sur  la  partie»  traiter. 

Le  bromura  ladlom  emfiojé  est 
nélaogé  à  un«  ««rtAlM  qm&ttté  <te  bro- 
mnra  de  bar jmB.  Beka  U  proportion  du 
niluiK*,  1»  radïMtstiTitt  est  plus  oo 
noiM  forte.  On  prend  comme  base  ta 
ndto-KCtiTlIé  do  l'uranium,  qui  est  prise 
comme  Doitc.lA-»  bromure  «le  radium  pur 
a  une  activité  deux  milliuna  de  fois  su- 
[icrifuro  :i  colle  de  l'uranium. 

Selon  la  propuriiiia  da  mélange  do  ra- 
dium cl  de  baryum,  In  radiO-ÉOtlTité  OSt 
j>lus  ou  moius  prononcée. 

Les  six  malades  qui  font  l'objet  de  cette 
note  ont  été  traites  par  un  mélanine  me- 
surant une  radioactivité  de  000 (XiO.  Ils 
étaient  atteints  d'arihralgic:>  subalgucs. 

La  plus  intéressante  concerne  un  bom- 
mp  atteint  d'uoe  iiydarthro««  double  da- 
tant de  plusieora  somalnes.  Quand  11  on- 
tr»  à  rhdpltal.  les  deoz  (enou  étaient 
déforméa  et  la  bourse  aéreose  «rtiee* 
laire  ae  deseioait  tout  anloer  de  l'arilea- 
iatton.  Au  début,  l'hydartrose  de  genon 
droit  fui  seule  traitée  par  des  applications 
de  deux  minutes  en  diil'ércnts  points  au- 
tour de  la  streuse.  Au  b'jut  de  truis  ap 
pliraliiiiis  lé  gi;ujuclàil<]egt)ulle  presque 
cdinpietemeat,  tandis  qu'à  Rauthe  la  lé- 
sion piersistail.  Celle-ci  fut  alors  uailce 
^■l  disparut  à  son  tour  en  quatre  a(ipiii  a 
tifuis.  Trois  «omainos  nprrs  ie  dubul  du 
traitement,  qui  fut  continué  longtemps 
après  la  résorption,  le  niaiaie  quittait 
l'hôpital  tout  à  tait  goérl  et  marchant 
bien<  A  noter  la  présence  de  l'atropliie 
moeealalre  déjà  eoBitatèe  »notrappli- 
eation. 

J*lil  traité  aaaal  avee  anecés  deux  ar< 
tbrites  bleDBorraglqoee  Mbeigvës  da 
poignet  ei  de  la  Bintn,dens  rbuastitBMe 
•rttoalaires  aelielKeSsi  marche  Iratnante 

et  tia  aeete  d«  goutte  saturnine  snbai- 

par-. 

l'ar  contre,  des  ériiecs  ont  êic  enregis- 
trés dans  des  atfeetion.s  artieulaires  ai* 
gni'S  de  diverses:  orifciiie.-i. 

Eî)  somme,  le  traitement  par  le  radium 
semble  donner  àna  r<!6uiiats  favorables 
dans  le«  arlbrites  bubaiguos  et  ée|UMier 
au  cours  des  affecliaos  aîgnus. 

II.B«tloi  doute  tue  la  radio-actlTité 
fiU  réellement  ee  que  croit  H.  Soupault, 
o'est-irdire  de  SflpÛÛO,  car,  s'il  en  eut  été 
«luti,  on  aurait  eu  dea  aceldpnla  loeauz. 

Tn^«ition  de  sel  etélimiostiond"  bromare 

■  H.  Toulooseet  Reqoier.  —  Lc^  expérien- 
ces des  auteurs  leur  ont  montré  que  le 
bromure  est  retenu  beaucoup  plus  au 
cours  de  l'hypochioruration.  Par  consé- 
^uoot)  la  diminution  du  sel  alimentaire 
permet  une  action  thérapeutique  ;et toxi- 
que) senaiblemeot  pins  intense,  l'ar  con- 
tre, le  tel  cliasse  le  brooture,  et  propor- 
lioanellenent  i  non  iBffesUoBt  ee  qui  fait 
qo*  1«  mj«t  AiniM  à  iiMiur*  ce  qu'il 
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OntAé  promus  dans  le  cadra  des  médecins 
ds  réserve  et  de  I  Vmée  territoriale  : 

A»  grad»  d»  méd.  princ.  4i  i-  cl. 

d<  réierte. 
Le  m>j  J.  priée,  de  i"  : 

M.  Milict. 

Au  grade  de  mrd.-jn  nf.  ili?  i' fl, 
dt  r  armée  territoriale 
Les  méd.  princ.  de    si.  : 
MM.  Bourdon,  Julie. 

Les  méd.-maj.  de  1"  cl.  : 
MM.  Cluriint,  SohmiU,  Badin. 

Au  gradé  d»  mid.-muj.  d*  i"  si. 

d»  FmnH  UrrUvri^ 
Im  méd.-maj.  de  1**  el.  ; 

M,M.  ?.inari'-8.  llupui;':?,  Colin.  Bony. 

Au  y  rude  de  mîJ.-jriajor  de  2*  cL 
di  rtstrt  f 
Les  méd. -majors  dt  U'  cl.  : 
MM.  C'iiitniiil,  Finck 

j4ti  yr,i      d»  med.-rnnjor  de  2*  cl, 

dt  r  armée  ternloriuU 
Le  méd.-maj.  de  2*  cl.  : 
M.  Kannaad. 

Ah  gradé  d»  méd.  tÊde-maf.  dr  t*  cl. 
dit  rAsnw, 
Les  deoteurs  en  médeelne  : 

.MM.  Reebstts,  VorlaB,  VnsaiM',  JMrj,  Rto- 
vel,  Vianay,  Lombart,  Furtin,  Valette,  De- 
cbauflour,  Oévé,  Lepsgs,  Mnlelet,  Ouibsrt, 
Marcorellea,  Ccmbanl,  Arquier,  Bousquet, 
HoDlemps,  Cathelin,  Ttllier,  Aerls,  Deu, 
Truumairoi  BrianHi  Brun<ao,&ariMK»ua,Vin- 
rens,  Mtrtin»  Ssrfetfi  Ctiaaet,  Lassallas,  Ntel, 
Forné,  LawaMi  Conto,  Dousslnet,  l^omu, 
Ayrignac.  Valut,  CrO'inon,  fioford,  Pailler, 
Barriar,  Hacé,  UariaDi,  Giraud,  Coureoux, 
Ownbrin,  Ducvarlbial,Garin,Delamare,Triau, 
Herin,  Grebee,  Bousquet,  Ledera,  Sagot, 
GvRMt,  Liww>PnBiw>  Bmiard,  Hontagard, 
Prieur,  André,  Ihnnnaani  Ollivlar,  Leirbnam, 
ItouviW,  Riff,  Uibreten,  Andrieu,  Chanu, 
Marron,  Bij,  Daylieux,  Joly,  Landolt.  Ouîot, 
Le  Unaaee,  Monchain,  Gourmand,  Diot,  Da« 
niaye,  Levesque,  Dslauoay,  Rousseau,  Simon, 
Faillard,  Ballemanière,  Causaux,  Jeuw,  B«o, 
Kichard,  Boujaa,  Ehnnana,  Aucapt,  Faleur, 
Douasetf  Foutensan,  Graadebemp,  Cttsae, 
Magnln,  Juilian,  Fagault,  Uuek,  Houricr, 
Benadae,  Plolpn,  Rioilot,  Kante,  Mllard, 
Pautrier,  Lèjavne,  LaHol.  Hubert,  Lcgsndra, 
Jamin,  Habnal,  Itogcr,  TaillassoD,  Leeointe, 
Testut,  Uardoo,  i^verseaq,  Maneo,  Oq^in, 
Vaubourdeiie,  llarrst,Sardeia,  iSainliva,  Cba- 
(i  ndar,  Astre,  Lhéritier,  Pilre,  Micl»ll«n, 
Menier,  Lerouetlle,  Uauic,  Fa)iiae,  DinsI, 
('■o*  hj'  de  Moncan,  Lcstalla,Pueeliavy,  Itoliart, 
Vlard.Sigrc,  Pfeifler,  DulMiebe,  Boueher,  Ha- 
pU,  Sauvaire,  Carqr,  Latagué,  Bouj^uoa, 
Godard,  Violet,  Iteneu,  Deloèel,  Gautisr, 
Itroudic,  Cocby  de  Mbneaa,  Caxerosjonr,  Bnr- 
gnud,  Monjarret,  Cbeynes,  I>ediy,  Mclaysr, 
.loaserand,  Cinet,  Cabanae-Tellâ,  Faugam, 
(lousyn,  lobard,  Baman,  dUalItdD,  Voldn, 
Galeiovositi,  Fauveau,  Léger,  Boisaat,  Oel- 
(osBS,  Livoa,  Lccouillard,  Onfray,  DrnsoD, 
Itobineau  BÉaodwrdi  Thorel,  Bstl^ua,  Bida- 
ehe,  Beaistnu,  Que,  de  Casierse.  Aatier, 
Jouausl,  Xaunili,  Ricard,  Laljadie  Lagrtve, 
Guibisr,  Pou^t  de  Cbampta^sin,  Poirier  d« 


Cli.s.son,  l.efebvp«,  Vt^nct,  Lsrat,  Frival  da 
Fiirtunié,  Lumineau,  Boncour,  Palle,  Seqiiar, 
Vordier,  Tliiéry,  Biirdet,  Liieouimc.  Klein, 
Vincent,  Mory,  Scapula,  Glciie,  (^ani%'enq, 
Ouillotcau,  l'errin,  Gainas,  Sonder,  M^line, 
Picard,  Azéma,  Bordères,  Gauthier,  Jolly, 
Guigui  s,  ,\nrian,  I)erbaDnc,  Vircnqnc,  ,Miip- 
cituau,  l'ierre,  l".hap(ié,  Dufaure  de  Cilres, 
Piiicl,  DraonbcrgiT,  Meyer,  LecèDe,Gugnit;(ia, 
DeHmolin.s,  iUndmont,  l'olit,  Servant,  MoK-re, 
l'clit,  Brunei,  Marony,  Cougoule,  Gauzcre, 
Lemaire.Gouroiinei,  Buisson,  Lonveau,(>ard, 
Siniim,  Ciwle,  lloudard.  UcDdne,  Schirck. Cou- 
don-,  Sauvageot,  (iaiinier,  Ollier,  Le  Norey, 
BrisEniid,  Daheni,Oon:<tantiQ,  Bous.suge.Lioii- 
net,  <:ajTol,  l'auly,  Deguiral,  Pascal,  Presl, 
Ciirccili-,  Bru,  Mnieo,  Plateau,  Robert,  De»- 
cumps,  t;iiri!»tine,  Moltaret,  Geiiova,  Laborie, 
Gudel'roy,  (!ai'diol,Oi-ab>jna,  Dhotcl,  HambauJ, 
Bourrud.  Bouisset,  Uruhen,  biétrix,  floqueplo, 
Gantier,  Kiou-KaDgal,  Crsbaasol. 

Au  pMdlf  dt  méd.  efds  mdifari»  2»  eL 
de  t'mmée  tirriiorMt 

Les  «Incleurs  en  médecine  : 
MU.  George-\'çllat,  TbiHenard,  Bertrand, 
Moned,  Jeanne,  Faj-s. 


FACULTE  DE  MEDECINE  0£  PARIS 


COURS  Dl  CI.I.NIQI-R  nr.S  MALADin  SIS 

VOIKS  lilll.NAlRES 

M.     prof.  Ouyon  reprendra  ses  leçons  le 
'ii'jn n  di  10  novembre  lllOt,  à  l*>  houroa  (hA- 
;  t.ii  Ne^kcr),  et  les  continuera  les  samodia  et 
mercredis  suivants,!  la  même  heurs. 
Cours  eomplémenlaiias  : 

U.  trfiuini,  sgrégé.  —  Les  traumatismes  et 
Icstmneura  da  l'appareil  nrinaire;  ie  dimaa- 
rhe,  à  10  h.  1/2. 

M.  Cathelin.  —  Technique  anlogique  et 
petila  ebirurgie;  le  jeedi,  à  0  heures. 

H.  CeurUds.  —  Bieetrieilé  appliquée  aux 
maladies  desTOicegénite  urinairsa;  le  mardi, 
adhauras. 

M.  Dehaine.  —  Applieatien  de  la  eiyaseepia 
k  l'étude  des  lêsiens  rénales;  k  mercredi,  à 
9  heuNa. 

M.  Isdin.  —  Complieationa  de  la  blennor- 
ragie elMB  la  femme;  le  mard*,  &  lOhenraa. 

U.Mots.— Anatomiepetbelogique  del'taiMre 
et  de  la  prostate  appliquée  an  dMgneeUe  el  h 
U  thérapeutique  iea  maladies  de  e«e  organes; 
le  samedi,  à  9  liautes.  < 

H  Keguès.  —  DiagnostEe  et  traikmeat  des 
urélrilca;  la  vendredi,  è  9  heures. 

H.  Pasieaa.  Conférences  do  cy^loscupie 
avM  examen  des maladce;  le  Iundi,à9heurcs. 

Los  cours  complKmoilairea  oammeoceronl 
Ici*' décembre  1904. 


LABORaTOmU  D'^ANATOMIX  PaTHOLOOIQUH 

Professe;!-    M.  Clin, il. 
Chef  des  travaux  :  M.  iimult. 

Conlérencea  dlilstologie  pathekgique 

Une  série  de  cooférencss,  oomprenaatl'hls' 
lologie  patliologi<|ua  de  loue  les  organes,  du 
eang  et  dea  sérosités,  eummenceta  le  lundi 
2t  novembre  1904,  avec  la  partieipation  do 
MM.  Cuurcoux,  Daoleax,  Lœpier,  Mattan-I«r- 
fier,  Poulain,  Rlbadeau-Dona*  et  Riebe. 

Les  Stances  auront  lieu  les  lundis,  mercre* 
dis,  Jeudis,  vendredis,  à  4  h ,  au  2*  étage. 
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U  duWîe  da  cm  «enfArt'iicca  iiera  de  IroJs 

mnii>. 

I^s  miiticPL'S  cuIor;irili!S.  li)?*  Ji'.irlifK  ol  li>h 
plÀcos  liistologiqu' :(  (i'Tonl  miH  à  la  rfisi<fisi- 
tion  àv»  olèv('!<.  IIt<  tioiivéruiit  no  Inlioraloirc 
la  priigraname  léuiilé  dei  «inférunccs. 

U  monUnl  dM  droits  h  aequillor  est  d« 
i;iO  fr. 

Seront  admÏH  le*  doclfum  fronçai»  et  étran- 
ger», alntii  quo  \va  ilwUiWiU  imwi'ricul.is  & 
la  Familti',  sur  la  [>r\!»rnUilii.ii  ii'  l  i  quit- 
tance du  vcriit.>iiif)nl  tira  droits.  MM  les  éla- 
diants  <l>>vront  pruduin,  ta  ootre.  I«  m\» 
d'immatriculation. 

Lnjjbulltîlins  du  vorsL-n  viit  relalH's  au  rnurs 
«rront  MUvTi'i  au  titwrélarîal  de  U  Fitcult^, 
le«  m.)r.li<!,  .j>:udi»,  etmMiM,  demidià  3  ben- 
m  (guiobet  n*  3). 


CLluriOUS  DB8  MALADIES)  DtB  VOIB8 

riuNAiiiES 
IVofi  ssiiur  :  M.  Guyon. 
M.  I-»^}îtn-'U,  .Tiçr«'*g(',  r)imm<MiP«!rii  (■■!  cours 
k>  flîiuîini-lw  -7  nxvurnliri'  V.Ktt,  .i  10  li.  i  .1 
du  matui.  h  rhilpi'.  il  N.:i  li<'r  lamiiUUbéàtn; 
>|r'4  i  jiniiiu.'-ii,  <'t  !•'  t'iiiii ii)ii>'r.t  toj<  l«9  dl- 
DMikohes,  è  la  nitimti  heure. 


CURUJUR  DM  MALAMSS  DU  SV9T{uie 

NKRVKOX 

Profc     Il-  :  ^î.  lUyniond. 

Cours  (ompkwt  t't'iire  et  jyratiijuc  de 
muropnlliolouic 
.Souti  la  dirirlion  <l>i  M.  Hi-iin  t;liudo,  «Bri-n-'', 

av*c  le  roncnurs  et  lii  <:o'l;ilit»r.«lion  iji  MM. 

Cuillain,  ili'f  iIl-  (linii(u>'  i|(?  la  FiiruIU'; 

CarUï.t  iii-f  ilu  Kl  I  V  l.l^yll^;■ll.|^;lllUl  ;  Dupuy- 

DtltcmpH.  i'iidt  du  S'  TViVl-  'i|i)i|:>luiolopii|iic; 

.Mqurur,  l'iuîf  deitlra\  .  d  m  il.piillioli)(;ii)iit;; 

Hiift.  ciller  lia   fdrvu  t'   d'i  lcrtrijllii'rjipi»' ; 

Ucll^t  chef  du  fiervic«  otiilo^i'iuc;  liifroil,  j 

cherdniibonloîro  de  ruiiioihri  iipi.-. 

Ce  eouri  rornnicnrrra  lo  I  j  rmM  mlirt'  t  t 
•ompKDdra  3'i  Il\oii>.  Il  'iur^<  li>'<i  t"i:i  It!^ 
jours,  nxcopli  t«9  diinimchi  s  et  f'H"  h  i  b. 
de  l'aprè"  midifà  la  Salpélt  iire.aalk  il  (.xain.  ii 
da  la  eliniquc.  Ijf.n  Kv^d*  'Uiruul  un  ONracli  ro 
ts«<'utiidl«mi^nl  pratique;  la  synlploiiialolonic  ' 
et  le  diagno-itic  seruni  p.inii  uliixi  iii'  nt  di'vo- 
loppi[^ii  et  exposés  avtc  ppiNMiiUlintl  dp  luaU- 
d«Mt.  l.e»  pifri'S  analonxqu'.s  ol  Itit  pii  pira 
tiftns  hiAtij|o|jiquos  <hi  lutior.iliiiri'  sirt'iil 
miiefi  à  la  dmpfsiliun  di'ïi  audllniis  pn.ir  lu.s 
l'IuilfiS  unaliitno  paUiii|(ij;ii|ii'.!n. 

1,1'»  datcM  '  V  ict' :<  il'-  l'Iiaqut'  l-i'/uii  ti-Tuiil 
Ûxéaa  ultijnéureiiieiit. 

Oe»  eertilioat»  d'ussidnit^  pourront  iMr»^  d.'i 
livrto^h  fin  du  f<  uri»  aux  pi  r-^otm-js  (|tii  en 
rtelanwronl.  Trui»  h'-i  h's  d.  !«!i;()ns  du  miuni; 
gi>i»ro  SVrt'iit  l  iili.s  tous  \(-'r  iiiB  :  la  priliintre 
en  noviMuhre  <  t  d<  «'•■nibrr' ;  !••  ncromlu  un 
[j'ivi'iflr  fl  nuir-^;  lu  Iruis-i  iii.:  luaictjuio. 

Le  droit  îi  ver^^cr  'lA  di-  Iranrs. 

Vwxt  tous  rensti^tiieiiiciiU  ri''Uipl'''nRtilair- n 
s'adre«i5i  r  le  matin,  à  la  i-^nuqi:*-,  au  D'^iluil- 
lain  ou  au  1)"^  .\li|uier 

Seront  .idruis  le»  doi-t'-urn  l'ranoni*  et  l'iran- 
gcni,  ainsi  que  les  l'tudiauls  itiiinatru'iil.'s, 
Wir  U  pr.'«Hiil;,li.iii  de  la  quctlaiira  do  vi:r>o- 
mcni  ili  jils.  (1,1  ■>  i'iuili;ir:ls  rli-vr.jiit  pr<<- 
Mntcr  en  CKltre  la  <  arl-'  à  )mniatnrula;i'rii  | 

Lh  bulUtinB  de  vorsenn  ui  riH,ii.l>  a  ei 
ontir»  wTunX  J^!■l^vl■.'■^  au  wcrélaml  de  la 
Kaculio,  l«:a  i:iardiK.  jeudit,  a«m«di«,  d«  midi 
k  a  beurei  (guicbel  n*  3). 


tMlvfaas'A  -,  lit:  mi:m  I  i:4K  LtoAUc 

i'-'  !  iiiATi.aji  i; 

-M.  le  I)'  Piiul  ti.irnier,  nièdei  in  en  rlief 
de  rinlinnerie  >-^|iéeialc,  rliuru''!  ilu  cours  do 
méileeine  li.'gale  ji^^ycliialriqur,  romniencein 
se»  confircnies  le  samedi  r.)  novembre 
1004,  h  1  heure  «d  les  roiiliniiera  k>s 
saiiiedis  suivants,  à  Itt  mCnie  heure,  ;;,  quai 
di;  rilurliii;.-  I  InCirincrie  sp<cialei. 

Des  laili's  d'aitinisrion  s>int  délivnVs  .tu 
seeret^iri.il  de  l.i  J'.iculté  giiielu  t  n*  'i),  lou!< 
leif  jours  de  uiidi  à  H  11.,  à  MM.  les  dmleurs 
en  nii'ileriii!',  li  s  internes  des  h*qiilau\  et 
étudiants  ayar.l  passi'  ;eur  i*  cxamc-u  do  doe- 
torat. 

Lin  certilirat  do  préi^eneo  ronst  iLint  l'assi- 
dui|£  à  ce  cour»  durant  tout  lo  HSieatrc 
d'hiver  sera  régulièrement  délivré. 


FACULTÉS  ET  ÊOOLK8 

DBS  StPASTBMBMTS 

Un  eoi;'a..i.i;-s  s'rmvrira  te  l"  mai  ll^Tj, 
dev  int  l.i  l'ai  ii!!--  de  inédeeine  de  l'nniv l'rsilé 
:ie  1'  n'is.  |mmii"  Ti  nipIiK  de  supplriaul  des  chai- 
res d'HÉaliiiiiie  et  de  p!>y.SI>)lo>.'io  à  j'éco'.e  de 
nu'di'cine  de  lli.iin.rn. 

Le  irgisti'C  d'iliscriptiun  Msra  clo^  un  Oluis 
aWBt  rouierturo  dudU  eoncmm. 

NOUVELLES 

DISTINCTIONS  IIOXOBIFIQURS 

(  a  médaille  d''!i>nnenr  des  ùpidéiuius  «sut 
ili'cernéo  u>  personnes  ci-a|trèsdésigDéUs 
MéiUiéie  dor 
M.Sm>\  directeur  de  la    eire.  sanitaire 

muriliuiê. 

M.  Ferré,  prol.  il  1«  FiicuUê  de  mcd^cîuudc 
Hardeaujt,   

coNcouns  iiK  u'kitkrnat 

Siiancé  du  H  novemhrn 
.\nalomio 

Question  t  «<  .\rliculation  tildo  tarttienne.  « 

16  Iji  (iantinel  —  t'ifiaMjoin  -  l.'  A.  De 
nmueby,  Mile  Frifun  —  11  l'iendneau,  l'ritk 
—  I3dc0rcnier,  (luerrero  —  tV  ll'lllH*.  Vu- 

hre  tl  ■  Pinrel.  OiriMill,  Ch.  Dein  div,  (ian- 

el-ery,  I»rni,iii  —  Il  Feuilletle  —  9  Kaii. 

U  prwliaine  Féaneri  aura  Ueu  «ujeurd  huJ 
1.'  novembre,  à  4  b  :^  4;  suite  de  U  liste  des 
rundlduktat  1**  meilié.  3'  série. 

Séance  du 
t^thologie 

<jie  -lion  :  «  Siguê!»  et  diiigno3ti«  du  ranfcr  î 

lie  ^estl^ma<•.  »  ; 

i:  l.aiid.iu  —  16MivgovHle,  .Nicineic      I''  i 
Mt.nin  —  Il  Mien,  Perron  —  1,  l'idtier.  l'e-  | 
raidi  —  Il  IVrdoux  —  10  Prieur  —  t*L.ttifiy, 
Poialin  —  7 1'.  lissn  :  —  :>  Mite  Hargoutis. 


TJsatdapwaltn 

Analyff  rhiniKfiir  du  «ari|/,par  M.  ll-Lab' 
pc'.ii  lu  8,  lyxli;  avec  .'!  fljç.  broche 
•>  fr.  »(),  cartonoë  8  fr.  iMaseoD  et  Uie, 
éditeurs,  120,  bostevard  StOenaain,  Pa- 
ris.) 

De  la  cyanote  ronfj^nilalf.  paroxyBtitfUeÉ. 
par  le  dtw;t<>ur  J.  Bébllleau,  l  vol  in-8  de 
un;  pap;cs,  2  planches  en  noir,  hors  textp. 
(Viffot  frères,  editi'urs,  2J,  place  do  l'K- 
i-^dc-de  M^declue,  Paris; 

Pour  Un  en  alienUant  /)-*6<',  par  M.  le 
L>'  .1.  DoHiiadiPU.  Un  volume  in-é",  l.'tè 
p:i;,'e8,  prix  2  fr.îô.  l'aria  (Maloioe,  cdit., 
raedar£!oul«-de-Hédecin«.  Faris). 

,,i&DESCH!ENS 

OPOTHfeRAPtK  HEMATIQUE 
HSCOllillTVAlIT  DV  HiYSTBilll  MSHVSUX 

NEUROSINB  PRUNIER 

(Phus^iho-OlytéraU  4e  Chaux  yur  \ 


LOTION  LOUIS  DEtKJEANT 

I::  :   I.  SEHlIMHACÏÏlf  cîFviTif ,  PCiîSomcHtjPMrTiEi, 


SEB:iriKtc,  /ICNE.  . 


l'uri*.—  linp.  Jkan  1>ai.sch>'i  \ï>,  r.  à»  Verneud 


U  Gérant  :  P.  C01TRTË3. 


CafiiïIlIS  SE  TE»  es  L  EST 
ÀmAlaiatlsa  lu  nlatlral  le  la  Tcnes  et  4e 
l'ït^,  par  BUe  flt  le  SuVOmL 

La  Ci>)iqia^!oie  de  l'Ksl  a  ré.alistl.  depuis 
le  I""  octobre  dernier,  d'importantes  .Linélio- 
rations   lians   les  surviee»  dir.jel.s  reliant  la 

Fran-  l  l'An^jlel.  ^re  aw-e  l.i  Stii.-sf,  i  Siitr! 

r*n?  et  rilalie  par  U  voie  de  R.ile  et  d.i  *i''t 
lharl. 

train  parl-iil  de  Milan  h  midi  iw'  ne 
part  plaa  uijount'hui  qu'A  Z  h,  3&.  il  corres- 
[Mni  à  Bftic  avec  te  rapide  qui  arrive  à  Paris 

a  7  h  iO  dii  [iialir.  et  avee  le  rapnle  qu;,  (  :ir 
I!on!nj;iie  por:net  i|  ;ii  river  A  l.oTirlri-s  ù  .'î  li  15 
de  I  apn  *  midi,  en  alni^geant  de  2  Iviiri  "  K 
duM  e  il"S  vnyiiiies  pour  Pans  et  pour  Londres. 

V.a  mitre,  un  mmveau  train  r.ipnle,  piirta;il 
de  llil.-  â  i  11.  ;!H,  et  de  Mulhouse  a  h  H 
de  l'aprês  iuidi,  arrive  â   l'aris  il  11  h.  iC  ic 

sidr  lm^(ne.  Ce  trttin  eomnwrte  un  v.'U(on- 
ri  staHmnl  entre  Veeoul  et  Piris 

làiliti,  l'u  SLini?  e~uitraire,  le  train  express  de 
liMiIvS  r!:.fses  qui  pai'l  de  l'aris  à  '.1  n  du 
nvilinel  .[ui  preei  deinnlenl  s'arr  tait  '■i  lli  !- 
l'iii'i.  I  -I  uiainten  i-it  [irulm;^-'  par  M:iliiijn>'î 
i'is'pi'à  l  iàle,  m'i  il  trouve  des  eorrcspiiiiiani-i  ; 
dii-es'l'  s  q.ii  t>erun  lient  d'arriverle  stm  [iv'ii-' 
à  Zurieli  a  lu  h.  oij,  à  Lucernc  4  1 1  11.  S  el  à 

Kcroe  ii  minuit. 


r.ijLT.a  l-B.vTiijua  lus  TllÉIUPLtTi'.n  K  i>i  LH;iir 

M.  A.  Terroa  Feeoaimcneem.  le  jeudi  t' 
novemhrn.  k  3  h.,  i  m  clinique  ophtalrnnli  ci 
que,  52,  rue  Jacob,  une  («Arie  de  le^ms  sur  le 
traitemont  de8  maladies  dei»  yeux.  Le  noiiilir.; 
des  flève*  limité  Le  roiniiiiniii  di  s  li  i.ims 
êftde  t:i  et  elle»  auront  lieu  il  ~  irï  i>  lis  i  :  |es 
jeudiii,  à  3  heures,  t^'lttserirc  les  lundis*,  nicr- 
rreiis  et  vendredis,  hî,  rue  Jaoob,  Il  3  heures. 


framl^M  mslaur*  dii-IIvreii  •m^I*!**»' 

nirnt  ii«>-4>  drat  earlei*  d'abaanrairnla 

l.n  iU>miia^'nle  délivre  an  départ  do  Pana 
(i.nir  c  in  ve.  Les  Verrlèrcs-Pronilere.  VallerU» 
Kn^nliiae.  Vdlor<s-FrfmUëre,  Delle-Fro»M*re  et 
Baie  de.s  InlleLs  d'aller  tl  retour  do  1"  el 
e'ass^'H  viilalil-'s  Xi  t<'urs,  dniU  les  (iri\  .snriL 
uiiifonnémeHl  lixés  à  S)  (raocK  en  1**  claïse  et 
à  At  fianea  en  >•  olaaae 

Cea  billeia  «ont  délivria  eselwatvemeal  aui 

Miyot:eurs  n,ii  ).re:inenl,  en  même  temps,  une 
eii  ie  il'.Tli'>nneinent  suisse  de  tâ  ou  ;>i'  jocrs. 
va'alil-'        le»  ;>riiiei|>aua  obettuna  de  (er  cl 
lirai  s  da  navigatinn  tuuwa. 
lis  prix  des  abonromenls  génénraz  suiases 

son!  l'  S  MiUiiiits  : 

Al)i<niii  lueiils  de  ITi  jours  :  )'•  cbtwe,  M  b; 

elajîït,  jo  fr.  ;  3'  elassii.  Xi  ir. 

Abonnemenla  de  jwts  :  1"  olaaw,  (tO  fr.: 
S-  «lesw»,  74  fr.  ;  S-  classe.  S6  tt. 
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Li  b  b .wiigeonDages  avec  uns  solution 
tuuti'usa  d«  ehSorétone  contra  U  dy«- 
;  hr>^iidaD«  lei  «mygdalitet  et  dans 

l.i  1.  :yn{fito  tubercuieaS6 

M.  A.  Jaqaet  C'cirmp.  lilati.f.  Schîceiztr 
Acr:ie,  l"  Dovetnbrej  a  trouve  que  le» 
douleurs  à  la  déglutition,  dues  à  toutes 
sortes  d'angines  (aiDy^dalitc  folliculairo, 
lacunaire,  etc.),  aux  alcératioos  tuberca- 
ternes  de  l'cpiglotte  et  de  l'entrée  do  la- 
rynx. aiu«i  qu'aux  léeioae  •yphiUtiqnos 
4e  la  gorge,  cèdent  rapidenent,  |K>ar 
deux  i  trois  henrei,  à  m  badlgeonea^re 
de«  i»arii«s  atteintes  avee  nue  Bolation  à 
10  on  30  •/«  de  chforétone  dans  l'huile 
d'olives  ou  d'amaodes douces.  On  s.titquc 
le  chlorétmi  ',  ftirtne  qu.inii  i-n 

ajoute  lemeuicnt  de  la  pot.nsso  causii- 
ijne  A  un  ntélantçe  a  parties  ég'aloâ  de 
chlofîiforme  oi  d'acétoue,  cet  une  suljs- 
t.MKo  relativement  peu  toxique, 
qu  i>u  a.  i>a  l'adiulniHlrt^r  :i  lu  do!<e  de  1  a 
■2gTAinmei  contre  l'insomnie.  Dans  l'an- 
giDC  diphtérifiue,  In»  liaiiigconnagcâ  de 
la  Rorgo  avec  une  solution  huileuse  de 
chiorélane  ont  également  exercé  une  ac- 
tkm  snalgéalqoe,  mala  coiume,  dan»  ren 
cas,  oD  a  pratiqué  au?si  dc«  iujectioaa  de 
sérum  antidi|iliiHri(|nc>,  ii  serait  difficile 
de  «avoir  quelle  part  de  cette  action  re- 
Tient  4  chacun  des  Aoyoni  employés. Un 
avksiage.  trte  réel,  don  badigeonnagee 
au  chlarêt<ine  dans  la  pratiqua  courante, 
^eet  qu'on  peut  en  laiavcr  le  aoia  ait  ma- 
lade lui-même  ou  à  une  personne  de  son 
entourage)  Umdis  que  le»  applications  de 
Cocaïne,  beaucoup  plus  toxique  que  le 
clilorctone,  doiv.'nt  t<  njours  ètra  faltoi 
par  le  iuédecin  lui  tuijaie. 

La  lanlAre  rouge  et  bleue  daae  le  trai 
Mmant  des  plaies 

D'après  rexpérience  de  H.Breiger  [iled. 
Woeh.  et  MilncA.  med.  M'oeh.,  1"  novem- 
bre l'.>01),  la  pliototliérapic  serait  SUlscep- 
tiblo  do  rendre  do  ^'ptlall•s  services  dans 
le  traitement  des  pl;»ic'.s  en  général.  C'est 
ainsi  q'ji'  li  iuiriurc  ri<U;,'e  abn'ger.iit 
très  «ensiblemeni  la  durùe  do  la  cicatri- 
sation de.s  plaies  rt  :-ent«'B  et  anciennes 
(nlcAre  de  Jambes),  diminiicrr».)!  les  ifiirc- 
tiiti,-i  i.iun)!ente*  etament'i  aii  ;il,.M.i-p. 
tion  rapide  des  ppam-liomeiiu  aanguin». 
Lo:i  effet»  favoral)li'»  <Ie  la  luuiii-rc  rouj^e 
seraient  particuliérenieut  niaiiite&tca  à 
l'égard  des  plaien  couiuseîi.  l'our combat- 
tre l'élément  douleur,  c'est  à  la  lumière 
bl«n«  qu'il  faudrait  ■'adrener. 

■oênlt  eellaidinè  pour  nantplacer  les 
gantt  en  caontelioao  dan*  U  pratique 
cbirorgicale 

Dans  une  récente  réunion  do  la  Xew- 
'i  urk  inpil  i-ii  Association,  M.  Holme  Wig- 
^iii  M'tl.  !;'\-uyd,  'SI  octobre  i;n>l .  a  rlonuc 
l;i  ci'iiipu^iiiua  d'une  solution  elhero  al- 
c  liiliijue  de  celloïdine  qui  remplacerait 
Av;i:it.ageuseuioiit  le«  ^'antii  eu  caout- 
cliouc,  Eq  Voici  la  formule  :  airool  a  'M'r 
et  cther  «ulfurique,  lIKTi  :  i  haqiie, 
celloldine  lô  gr.  et  tiuile  de  ricin  à)  gr. 


Ijus  mainH,  dCiment  ntérilisées  au  (irnala- 
ble,  sont  plouftée.-?,  pour  quclquos  ins- 
tants, dans  cette  solution  qu'on  laisse  en- 
duite s'évaporer  sur  la  peau.  On  a  ain^i 
un  enduit  «uftl^aminent  épais,  solide  et 
éla»ti(|ue  de  celli'ïiline,  qui  ne  se  û.isure- 
raitpaa  (V  et  qu'il  ei^t  ensuite  faciled'cn- 
lever  en  lavant  simplement  les  mains 
dana  nn  mélange  à  parties  égale*  d'alcool 
et  d'éther. 

L'cpediénple  ovarienne  entre 

rbémophilie 

L'hémophilie  e»t,  comme  on  sait,  rare 
chez  la  ftMiime.  I.efTSr.  dan-?  le  f  System 
of  Médecine  .  de  Ciifli.i-il  A^ijun.  dit 
môme  n'avoir  jamai»  vu  d  liemopiiilifiaf 
du  sexe  féminin,  et  il  estime  que  les 
quelques  cas  d'hémophilie  chez  la  fem- 
me, décrits  dans  la  lit'cruture  médicale, 
ne  sont  autre  choae  que  des  erreurs  do 
diagnostic.  Cela  étant,  H.  Lachlan  Grant 
{Laïuet,  5  Bovembre  t90i>  eut  l'idée  d'a- 
voir reconri  A  Topothéraple  ovarien  ne 
dnns  nn  oae  d'hémorragie  ineoereible, 
pru  venant  d'une  blessure  accidentelle  de 
la  .surface  plantain^,  chez  un  petit  gar- 
^jon  hemophilique.  Après  Insuce^is  des 
moyens  hcuioKtatiques  locaux,  y  compris 
les  applic.itions  de  ••onipresses  imbibées 
de  solution  d'adré:ialine  au  millicine,  il 
Qt  prendre  a  cot  enf.iut  île  l'cxirait  ova- 
rique  à  la  dose  dn  itjcr.  l.'»  répotée  trois 
fois  par  jour.  Le  ^uinteineiit  sanguin  ne 
tarda  pas  à  diminncr,  ])uis  .à  cessor  défi- 
nitivomeut.  1,'auleiir  reconnaît  lui  même 
qao  coite  <»l)scrvalion, encore  unique  dans 
■on  genre,  ne  permet  pas  d'exclure  la 
pMilbililé  d'une  simple  coïm  idence  et 
que,  partant,  elle  ne  saurait  servir  que 
de  point  d"'  (lopart  à  il'autres  essais  d'o- 
pothérajtie  .tvaricanedo  rhcmophtli<<. 

Des  récidives  de  la  leucémie  après  le 
iraiti-ttient  radiotberapique 

H.  K.  Hjnek  [Slonùl:  Kliiïù  ky,  VI,  l  i  a 
observé,  à  la  olinii|He  du  prttfcsseur 
Maixncr,  à  rragui-.  doux  leucémiques 
qui  furent  ^«JUUiii  à  racii'>n  des  rayons  X. 

CMvA  l'un  d  eux.  le  résultat  de  ce  trai- 
tement fut  nul,  undis  que,  dan*  l'antre 
ras,  on  .obtint  une  gttériaon  apparente, 
après  laqvdie  U  y  etM  cependant  deux 
reehutei.  Fait  cnrlenx,  ehaenne  de  ces 
récidive* qnl,d'ailleun, ont  cédé  à  quatre 
oQ  cinq  séances  radlotliéraptqiiee,  a'eet 
manifestée  nolquement  par  te*  altéra- 
li'ins  du  san^r,  niraciérit^tiques  de  la  Icu 
cémle,  l'état  >;eueral  des  malades  conti- 
nuant à  demeurer  satisfaisant  et  la  rate, 
dont  les  diuu  usions  avaient  été  réduite? 
|].ir  Ifl  premier  traitement  radiothérapi- 
quc,  n'augmentant  plus  de  volume. 

Le  protargoldans  le tralteaentde* plaies 
et  d«s  dermatose* 

C'est  iiresquc  exclusivement  contre  la 
blennorragie  que  le  protargol  est  em- 
ployé actm-llcniont  Or,  d'après  M.  A.  Hop-  | 
maan  /ifrlin.  klm.  W'oth.,  7  nov<>mbie 
IWl).  <■<>  uuMiioameut,  eu  sa  qualité  de 
<i,iiil,i:.n  un  ar^:e:itiqu<.',  c:-:  suscopliblo 
de  rendre  d<>s  services  comme  raoypii  de 
panscmoDt  de  toutes  sortes  de  ji.  ui  s  ci 
dans  certaine*  dermatoses,  eu  particulier 


dans  I  eczéma  humide.  A  cet  effet,  on  so 
servira  d«  I»  pomumdftd-dcteoaa  ttiniM- 

léc  : 

l>i'olaigol   Igr.liOèSgr. 

Faite*  dÏMcudro  dans  : 

Ran  dîatïlléa  fimi».  5gr. 

.\Jo\d«  z  : 

l-inoliiip  anliytlre.. .  ISgr, 
Mélangez  intimement,  puis  aJettlCK  S 

Va«clinc  jaune  lOgf. 

Celte  p'immade  exerce  une  action  émi 

nemment  :iuU>eiitii|uo  ut  antiprurigi- 
nense,  tout  en  étant  dopuurvuû  do  pro- 
priétés irru;ui;<'K.  On  en  étale  une  cou- 
che Kur  dn  la  tarlatane  aseptique  qu'on 
<  t.iuito  anr  la  plaie  on  sur  1« 
placard  éruptif. 

Le*  lavement*  oitentta  oontr*  la 
dy*eiit«»i« 

D'après  l'expérience  de     6.  Zanardinl 

Oaz.  d.  Osped.,  G  nov.  l'JOli,  un  traite- 
ment très  efflc.ico  do  la  dysenterie  con- 
sisterait dans  l'emploi  delà  créoMito  en 
lavements,  moyen  qui  no  parait  pas  avoir 
été  utilisé  jusqu'ici,  au  tniin-'l  -1:10  fat^ou 
suivie,  chez  les  dysentériqui  i-.  1)11  admi- 
tii-t:-.',  l  iiu.'s  ;■.]>:  h'.' lire-,  un  l.ivernpnt 
d'uu  demi-litre  d'eaulic  Ipcriiitenrintl  gr. 
environ  de  créosote  de  tièlrn  t'imiLsiiJiinL'i 
à  l'aide  d'un  jinne  d'icuC  I.a  t;iii-ri!iim d© 
la  dysenterie  s\p|>iipiii1r.nt,  |o  i.ilus  s<iu- 
rent,  en  deax  ou  trois  jour»,  après  cinq 
on  «ix  laveoMnlB  eréoeoté*. 

D'  VLanmm  si  Houmn. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  ■iHINS 
LÉiHOM  D'aoHttetm 
A  !tf-  iiiH<Tit  d'olflee  au  lahkau  de  eoa> 
f  uurs  de  I9Q4  : 

Awr  le  gmU  de  thttabtr. 
M.  1*  méd.  de  1"  d.  L'Eo*t,  du  port  de 
Toulon. 


MUTATIONS 

M.  m<'d.  de  2'  rl.  KockonluTghc,  du  port 
du  Ikuhi Turl,  i  inb.  sur  Vulm  (ew.  de  l'Ex» 
trûmc-Orient),  en  reropl.  de  M.  fioudou. 


CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 

THOUPES  COLONIALES 

K0Mt.tATi0.s9 

A  M  nommé  dans  1*  corp*  d*  *antéd*a 
Ireupe*  oolmhlee  ; 

Au  gndt  d*  méd.  aidt'iMjw  js  2*  «I. 

H.  le  tnéJ.  atagïaire  Lej-nia  de  la  Jarriga, 
pour  prendre  rang  du  1*  novembre  courant, 
ot  affccld  au  0*  d'inf.  t  Dreet. 


HUTATIOrtS 

Les  mi-drrins  dont  les  nom*  auivantcnt 

été  lii'sigii'rs  puur  servir  : 

Kn  Afrique  oc^'idcntalc 
d.!  .Mar^f'lllfl  !<'  .'j  d.ioenibre  1004.) 
M.  le  na'd.  <lc  1"  cl.  .V^^îclin,  au  'i'  d'nrl.  A 
l'iM.'rljuurg  (par  permutation  avuc  M.  l'aidc- 
ni.i  |nr  de  f*  cl.  Audiau,  qui  cet  rtall.  au  f** 

d'iiil'. 

Rn  Kranee. 
Lfs  Mléd.  m«j.  de  1'»  rl.  : 
W.  FrtDint,  au  it'  d'inf.  à  l'aris. 
M.  hi  lia)-,  *\x<f  d'iuf.  à  Brest. 
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Pharmacie  PO.MPANON 
"»?»«»,  tuo  tlu  Bno,  ï».vitl!S 


Médication  Reconstituante^ 

TUBCKCULOSe,  ÂMtMll.  MlUKtSlHtlUt.  RiCllf,$ltlt, 
ÂLLAITOIttIT.  OCHTItm.  IDOHCHIIl  CHRC^KltJl, 

CHLOMSE,  arsuÉHonnHtt,  tutuoniiHU,  ttc 

LES  HYPOPHOSPHITES 

DU  D  CHURCHILL 

ÊtiAi  CDmpoies  d«  Plwtphof*  lu  iniDimum  d'oxydëiUoa. 
sont  parrailemetit  KRBimiUhtrK  rl  l>trn  iilus  acitit 
qua  touMt  le«  PREPMATICMS  PHOSPHATEES. 

StropSd-HrpcptlCSptlltesrCHAUX,80UDE,FER, 
COMPOSLi^d.  D' CHURCHILL 


.       Pfaartnada  SWANM*  11.  Rue  C4il.ahoa«.  PARIS. 


BAIN  DE  PENNES 


Myctèntqne.  KeconatituHiit,  Btliiiala.Bt 
RecTiplacti  Huinm  a  Ira  I  ■*»»./>■  r ruai  iimx, 
mwfUrfujr,  HUrtonl  Irs  iSuittm  tir  turf. 


*  ^ -»t  H»  *Jt        -^i  ■>! ★ 


EMULSION 
SCOTT 

I.e  mcilltur  mode  d'Ailminiittjlion  Jr 
rboila  de  (oi«  d«  morue  pore  de 
Norvège  Jont  clic  ne  p.•.;<v^■le  p.i»  II-; 
InconvcniL'nlt  ctiiimt  b  Talenr  notri- 
tire  est  triplée  p.ir  son  jssnciation  à 
Il  glycérine  et  .nu  bypopbosphitcs 
de  soude  et  de  chaax. 

Agréable,  digeslive  <'t  (ortiflAnlo, 
(acilement  astimilée  et  tolérée, 
d'une  conscrvaUon  parfaite.  MiMk^i- 
lirin  du  choix  p<iur  le  (r.iilemcnt  >k- 
l'ancmie.Vi  chlorose.  Il' lymiibatismc 
îc  rachitisme,  !  <  scrotulose,  li  ^aiiec- 
lions  palnionaires,  bronchites,  ca- 
tarrhes, it  1.1  phtisie  i  sci  JOhuis. 

littKiiîttllttni  grjtui:t  .f  Sf\f.  Ut  D^cUurs, 

t'Z'JLStOtl  BCOTT  •DtLOL-CHF.  tl  O 
.  ns<irl*«claf;.f  t  3^6.  rneSt-Honort' 

,    •.:  -.ol  .  l'AKIS. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guériet,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  la 

SIROP  FOLLET 

«  Ce*t  la  meilleure  fontit  d'adminittration  du  ekloral.  > 

(roMll'L.tlU  tODCHAUlÀT.) 

Sommeil  etlme  etns  Céphalalgie  au  réveil. 
Rucuna  Irrltillon  de  l'estomac.  —  Conaervatlon  Indéfinie.  —  Pureté  abiolua. 
Do$ag*  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  i  bouche. 

DOSK  pi-ur  ADULTES  :  3  catllcft  *  boucbe  p4r  )Mr,  cWoBit  dtDs  du  UM  on  dtii»  un*  Inliuloa. 

Halten  L.  Ffiefie  (i.  CHÂÊPmt  tl  C'V,  19,  nti  Jacob,  PiRIS. 
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liuli'o  par  litre.)  H 
rps  cbague  repas.  S 
y  et  C'-),  19,  rue  Jacob,  Parie  ■ 
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SOURCES 


ITIIIC  VKATK  lir  L  ALIll^UINC'KIR  A  POMiriLK 


Dans  les  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIfiUES 

ta  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrte,  Les 

CAPSULES  SÉRAFON 

de  GAIACOL  lODOFORHË 
smMsil  U  giiriMt,  Utsiclial  lu  brotclM  et  fa\  iL<:L-ii'.rc  U  fiudlli  im  crMbatt. 

_  Friparatlon  et  YetUe  en  Groï  ■  ftUBI/tir  et  c,  Paris. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

INFANTILE 


(fic^pttal  du  Sn/€mU-Malade») 
U.  le  prof.  KimisaoN 


Ltt  oatUtM  «I  gtaéral.  Owdy  «t  loa 

œurre.  Oerdy  et  le  concourt 

(Leçon  d'auvcrlure  du  cours  io  l'année 
1904-18».) 

Messieurs 

Ce  n'est  pas  devant  une  réunion  de 
jeunes  gens  il  est  besoin  de  célô 
brer  les  ménieï»  des  vacances;  maitreii 
etèléves  en  ont  également  besoin  pour 
retremper  leure  force»  et  se  remettre 
avecaneardenr  noovellekiatftclie  qui 
leur  ineoiiiUe.  Nous  \  oici  aujounl'iîui 
réunis  |)Oijr  reprendre  en«emble  l'étude 
•  le  l;i  cliirur^'ie  iiifaiitile.  Kst-ce  à  dire 
que  la  cbirurgie  Infantile  constitue 
ane  edence  h  part  dans  l'ensemble  des 
sciences  médicales?  £n  aucune  façon. 
Les  maladies  dont  elle  s'occupe  sont 
sensiblement  les  mt'tiios  ijuu  celles  de 
la  cliirurgie  des  adultes.  Mais  elie^  se 
prteBBtent  k  nous  evec  une  fréquence 
relative,  avec  des  caractères  spéciaux-, 
lesmo.vons  que  Doas  employons  pour 
arriver  au  diagnostic  sont,  k  bien  des 
égards,  particuliers;  en  un  mot,  c'est 
d'une  étude  essentiellement  clinique 
qu'il  s'agit  ici.  Cette  étude,  nous  la 
poursuivrons  cette  année,  comme  nous 
l'avons  fîiite  jusqu'ici,  par  une  double 
voie.  D'une  part,  vous  interrogeant 
dans  les  salles,  vous  Taisant  examiner 
les  malades  par  vous-mêmes,  vous  for- 
çant a  appliquer  les  notions  générales 
d'anatomie  et  de  pathologie  à  tel  cas 
partfealler,  en  vtie  d'arriver  an  dla8^ 
no«t]r  pt  au\  iiidicatioiis  lîiërapeuti-  î 
ques  ;  d'autre  [t&ïl,  danH  les  le<;ons 
cliniques  tnites  par  moi  a  l'amphithéii- 
tre,  partant  du  cas  particulier  pour 
m'élever  aux  notions  de  pathologie, 
aux  considérations  générales  de  ^Ih'^-- 
nostic  et  de  thérapeutique,  qui  jiuur- 
ront  vous {,'11  idcr  dans  lu  pratique.  Ces 
deux  moiics  d'enscigneuieiii  se  com- 
plètent admirablement  l'un  par  l'autre 
et  doivent  toujours  marcher  de  paii 
dans  l'étude  de  la  clinique. 

Que  si,  maintenant,  vous  vous  de 
mandez  quelles  sont  les  airections  qui 
sont  plus  particulièrement  du  ressort 
de  la  clinique  chirurgicale  infantile, 
vous  D'aures  pas  de  peine  à  reeonnat* 
tre  que  ce  sont,  d'une  part,  les  mala- 
dies congénitales,  de  l'autre,  les  mala- 
dies de  rapp.'ireil  locomoteur. 

X<'ètude  des  maladies  conprénitales, 
<Je8  malformations,  en  un  mut,  exige 
stvMt  tout  des  notions  exactes  d'em- 


bryologie. Aussi,  nette  année,  comme 
l'année  dernière,  mon  collègue  et  ami, 
M,  Cunéo,  agr^ë  d'anatomie  K  la  Fa- 
etiltè,  vent'il  bien  se  charger  de  vous 

exposer. dans  une  série  de  cnnff'rences, 
les  aoliuus  d'em^irvolo^-ic  iiiiJis[iefisa- 
ble.s  à  l'étude  des  m;iirorm;Uio;is.  Ces 
conférences comiueuceroDt  immédiate 
ment  après  les  vacances  du  jour  de 
l'an.  Pour  mol,  je  me  réserve  de  vous 
exposer  plus  particulièrement,  dans  ce 
seuie^tri-,  ce  qui  a  (rail  ii  la  ennnais- 
sance  des  maladie.sde  l'appareil  loco- 
moteur. 

C'est  la  une  étude  qui  n'est  pas  sans 
présenter  une  certaine  aridité,  et  qnf 
nei  e>site,  pour  être  faite  a\ei'  fruit, 
des  connais.sances  anatomiques  exac- 
tes. N  ous  serez  récompensés  de  votre 
peine  par  l'importance  des  résultats 
pratiques,  «iui  que  VOUS  soyez,  en 
cllet,  médecins  ou  chirurgiens,  vous 
aurez  fatalement  U  traiter  des  maux  de 
Pott,  des  coxalgics,  des  arllnites  du 
genou,  des  déformations  dues  U  la 
paraly*ie>inrantile,  au  rachitisme,  etc. 

Que  les  m  iladiPs  des  os  soient  par- 
ticulièreiuetil  Iré  iucntes  dans  l'en- 
fance,c'est  ce  que  a  Hiûiiiiire  n  ilexion 
permet  immédiatement  de  comprendre. 
La  caractéristique  de  l'enfance,  c'est, 
en  effet,  l'accroissement  incessant  de 
la  taille.  L'os  des  enfants  est  en  voie 
de  transformation  continuelle.  Si  vous 
prenez  pour  exemple  un  os  long  des 
membres,  vous  en  trouvez  la  preuve 
dans  l'existence  de  ses  deux  cartilages 
épiidiysaires  et  de  la  couche  d'ossifica- 
tion qui  \  eoniine;  vous  la  trouvez 
encore  dans  l'existence  d'éléments  cel- 
lulaires nombreux  dans  la  moelle  rouge, 
bien  différente  de  la  moelle  jaune  et 
graisseuse  des  adnltes,  dans  l'exis- 
tence d'une  couche  d'éléments  cellu- 
laires nombreux  à  la  face  profonde  du 
périoste  (usténl.ilasies  de  * 're^renliaiir V 
Il  y  a  de  ces  éléments  embryonnaires 
jusque  dans  l'intérieur  des  canaux  de 
llavcrs  ;  aussi  apt-on  pu  dire,  non  sans 
raison,  que,  chez  les  jeunes  enfants 
l'os  baigne  de  toutes  parts  dans  la 
moelle.  11  n'est  pas  étonnant,  ilôt  lors 
que  celte  suractivité  fonctionnelle  pré- 
dispose l'os  des  jeunes  enfants  aux 
Inflammations. 

f  >'iand  j'évoque  ici  la  notion  d'in- 
llaiiimaiion  des  os,  ou  d'ostéites,  il 
semble  que  je  raïq  elle  une  notion 
vieille  comme  la  pathologie  elle-même. 
IMtrompes-voua;  la  notion  de  l'ostéite, 
comme  le  mot  lui-même,  est  en  réa- 
lité de  date  récente;  car  on  peut  bien 
at'ptdîT  ri''i-entes  des  nolii/ns  ijni,  a 
l'heure  actuelle,  comptent  moins  de 
trois  quarts  de  siècle.  Ce  qui,  pendant 
I  longtemps,  a  entravé  l'étude  des  mala-^ 


dies  des  os,  ce  qui  a  empêché  les  chi- 
rurgiens d'attacher  h  ces  maladies  leur 
vériuble  signiiicalioo,  c'est  qu'ils 
eonsidéraient  l'os  comme  un  tissa 

inerte,  capable  de  subir  les  inlhiences 
du  dehors,  mais  incapable  par  lui- 
même  de  reagir,  iiieapable,  eu  un  mot, 
de  s'eiifiaiuiuer.  Lisez  les  auteurs  an- 
cien.s,  lise/  le  Traité  si   célèbre  de 

J  -L.  Petit  sur  les  maladies  des  os, 
publié  h  la  fln  do  XVIII*  siècle;  vous 

y  trouverez  des  chapitres  sur  l'exos- 
tose  él  bur  la  carie;  vous  n'y  trouverez 
pas  la  mention  de  riiillatumation  du 
tissu  osseux;  encore  moins  j  trouverea- 
vooa  le  mot  d'ostéite.  Pour  lui,  la  cause 
prernière  de  la  maladie  est  dans  l'in- 
flammation du  périoste,  qui  perd  son 
élastieité  et  ne  jteui  plus  activer  la 
circulation  dans  les  petits  vaisseaux 
qui  rampent  h  la  surface  de  l'os;  il  en 
résulte  lii  «  des  dépôts,  et  c'est  ainsi, 
dit-il,  qu'en  peu  de  jours,  il  se  mani* 
festo  des  exostoses  (ti  des  oarics  très 
eoiisîdérablcs  »  1  ; .  En  un  mot,  c'est 
le  péidostc  qui  joue  le  r<'de  principal  ; 
les  lésions  de  l'os  ne  sont  que  secon- 
daires. 

Plus  prés  de  nous,  prenez  le  Traité 
des  maladies  chirurgicales  de  Boyor, 
vous  y  trouverez  des  chapitres  sur  la 
nécrose,  la  carie,  l'exostose  et  te  spina 
ventosa;  vous  n'y  verrez  pas  mentionné 
le  mot  d'ostéite.  C'est  Uerdy,  qui,  le 
premier,  assimilant  les  os  aux  parties 
molles,  d(  uiontia  qu'ils  étaient  suscep- 
tibles d'iuliamiualion,  et  créa  la  déno- 
mination d'o.stéite. 

Pierre-Nicolas  Gerdy,  né  à  Loches, 
dans  le  département  de  l'Aube,  le 
1"  mai  IW,  fut  professeur  de  patho- 
logie externe  h  la  Faculté  de  médecine 
depuis  l'année  IS'Xi  jusqu'à  sa  mort, 
survenue  le  18  mars  180(3.  Si  je  rap- 
pelle ici  ses  prénoms,  c'est  pour  éviter 
qu'on  le  confonde  avec  son  frère,  Vul* 
franc  Oerdy,  plus  Jeune  que  lui  de  dix 
années,  et  dont  vous  m'entendez  s-uu- 
vent  citer  le  nom  a  jiropos  du  dév  elop- 
pement du  teuipnral  et  de  la  l'ontanelle 
accessoire,  décrite  jiar  lui  sur  le  bord 
supérieur  de  cet  us,  et  dite,  à  cause  de 
cela,  ftmtanelle  de  Vulfraoc  Gerdjr. 
I    Comme  tous  les  mattres  de  TEcole 

I  l'ram,-aise,  fîcr.ly  dél/Uta  par  une  éludc 
>  iippruluudié  de  1  anuiuuttc.Les  recher- 
ches qu'il  Ut  sur  la  vascularisatlon  des 
OS  lui  démontrèrent  que  les  os  possè- 
dent une  richesse  vasculaire,  une  vi- 
talité, qui  ne  le  cède  en  rien  h  celle 
des  parties  molles,  que,  dés  lurs,  ils 
sont  ca;ial)les  |«  réa^'ir,  soit  sous  l'in- 
tluence  des  traumatismes,  soit  sous 
Taetion  des  agents  inteetieuz  venot 

(t)  Voyez  J.-L.  Petit,  TniU  dM  BMladiM 
des  09,  CdiUoD  Lama,  i.  U,  p.  278  at270. 
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du  dedans,  en  un  mot,  qu'ils  sont  ca- 
pables d«  s'emUfluoen  il  créa,  pour 
désigner  cette  Inflammaiion,  1»  déno- 
mination d'ostéite. 

Ses  recherches  sur  lu  structure  des 
08  furent  publiées  dans  lo  linlktht 
dUniqw  de  lVSb\  l'année  suivante,  il 
donnait  la  description  de  l'ostéite  dans 
un  mémoire:  «  ."^nr  î'6tat  matériel  ou 
anatomique  des  oh  trialades  ;o,(iui  purui 
dans  les  Archiver  ip'uéralts  de  tw-da- 
eine  de  février  Enfin,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  il  rétinit 
l'enHemble  de  .ses  recherches  sur  ce 
Hujet  dans  une  mono^raijhie  intitulée  : 
«Maladies  dos  or^r.inos  liu  miiuvctnent» 
faisant  i>artie  d'un  Knuul  uuvrapre  sur 
laehlrurgie  prati  iuf,  divisé  en  sept 
monographies.  Mais  la  mort  ne  lui  a 
pas  permis  de  cosipléter  wm  oeuvre, 
et,  de  ces  st'i.t  imuiD^Taphles,  trois 
seulement  oat  vu  !u  jour. 

8i  vous  parcourez  le  Traité  des  ma- 
ladies desorganesdu  mooveHient,vous 
y  verres  que  Oerdy,  appréciant  exac- 
tement les  modifications  de  nutrition 
qui  se  passent  dans  l'intérieur  des  os 
sous  l  iiilluericc  tie  riuflauimaiij'ii.  Jè- 
crit  les  deux  grandes  formes  île  I  os- 
téite, telles  que  nous  les  connui^soiis 
aujourd'hui  :  celle  dans  laquelle  il  v  a 
résorption,  raréfaction  du  tissu  ossenx, 
ou  ostéiii' raréliante,  et  celle,  au  con- 
traire, ijui  so  caractérise  pjir  la  sur- 
pru<lui  tii)i)  du  tissu  os.scux,  ou  ostéite 
condensante.  Il  en  distingue  cneure 
une  troisième  forme  h  laquelle  il  donne 
le  nom  d'ostéite  ulcéreuse  ou  carie,  (.  à 
et  Ui,  voue  trouvères  dans  cet  ouvrage 
une  foule  d'obaervatiMie  du  plus  haut 
intérêt. 

En  voici  une,  entre  autres,  relative 
h  un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans,  aut]uel  (îerdy  dut  pratiquer  l'atn- 
putaiion  de  la  cuisse  pour  une  tumeur 
blanche  Ju  genou  {çauclie.  «  Au  mo- 
ment, dit-il,  où  le  couteau  parvint  jus- 
qu'au fémur,  des  ilot«  d'un  liquide 
jaune,  transparent,  on  (rès  légèrement 
trouble,  filant  et  onctueux,  comme  ilc 
la  synovie  un  peu  altérée,  s'écoulèrent 
et  m'inoriiliTcnt  les  in:iir;s.  y  II  y  avait 
tout  autour  du  Ifiuur  un  ctui  os'^fUN 
mince  et  fragile,  remontaiii  jiis'|iili 
Bon  extrémité  supérieure,  ('  était  •ionc 
une  pèriostite,  et  l'ext^ndat  iiiui  le 
siégeait  entre  le  [i/Tiosti-»  !>•  corjts  de 
l'os;  aussi  (îerdv  duune-t  il  a  cette  lé- 
sion le  nom  de  kyste  périosti(|ue.  \  ous 
reconuaisse/.-lb  .sans  peine  la  lésion  k 
laquelle  OHier  n  donné  plus  tard  le 
nom  de  périostite  all>un»inon<<',  K">iiin 
qu'on  rattache  aujourd'hui, il  bon  (In  it, 
il  la  tuberculose  osseuse. 

Gerdj  abien  va  le»  conséquences  de 
roetéite  sur  le  développement  nlié- 


rieur  des  os.  Il  décrit,  dans  un  paniF 

graphe  spécial,  l'osiéiie  avec  liyperos- 
tose,  et  il  ajoute  :  «  l'os  n'augmente 
pas  seulement  dans  sou  épais.seur  ou 
sa  largeur;  il  se  développe  même  dans 
s;i  longueur,  de  luaniérc  <i  étro  plus 
long  que  celui  du  côté  opposé.  » 

Eeoutex  comment  il  décrit  cette 
fonm'  i'o^-li'ite  chronique  à  laquelle 
M.  Laiiucluugue  a  donné  le  nom  d'os- 
téomyélite prolongée  :  «  Lorsque,  dit- 
il,  l'ostéite  diminue  au  point  de  s'as 
soupir,  les  os  restent  plus  ou  moine 
grossis  ou  gonflés...  Ces  lissoupisse- 
ments,  ces  réveils  de  l'intlammation 
des  os,  sont  lics  phénomèiu's  a.issi 
remarquables  que  peu  connus.  L  as 
soopissemcnt  do  i  ostéite  peut  se  pro- 
longer pendant  des  mois,  pendant  des 
années,  un  demi'siècle,  même  toute  la 
vie.  ■■■  Il  en  donne  deux  observations 
per.soiiiielles  bien  frappantes:  runcLst 
celle  J'un  homme  de  trente-deux  ans. 
qui  tut  atteint  d'<»stéitc  de  la  jaifibe 
gauche  ii  l'âge  de  quatorze  ans;  la 
maladie  se  prolongea  pendant  deux 
années;  il  y  eut  une  j^remière  rechute 
a  \  ingt-sept  ans,  et,  c-inq  ans  plus  tard, 
une  troisième  crise  ii  ireule-deux  ans, 
quelques  semaines  avant  l'entrée  du 
malade  li  l'hdpital. 

Le  second  cas  est  encore  plu.s  carac- 
téristique, puisqu'iei  il  y  eut  sept  exa- 
ccrbaiions  successives  en  vingt-deux 
ans;  le  début  eut  lieu  iionze  ans;  une 
deuxième  crise  se  produisit  quaue 
mois  après;  une  troisième  eut  lieu  h 
dix-neuf  ans;  la  quatrième  ii  vingt  et 
un  ans;  la  cinquième  à  vingt-six  ans; 
la  .sixième  a  viimt  loiit  a;is;  culin,  la 
septième  amena  u-  malade  à  Tliopilal 
il  l'âge  de  trente-trois  an.s. 

A  propos  du  traitement,  (jerdy  note 
d'une  fai,on  précise  tout  le  part!  qu'on 
peut  tirer  do  la  t:  <'  ;i  ii  alicn:  aj  its 
avoir  jiarlé  de  la  inueliiic  des  moignons 
irampulation  ;tious  dirions  aujourd'hui  ' 
l'ostèomyéUtej,  «ierdy  ajoute  :  «  Si  les 
mêmes  accidents  inilammatoires  aigus 
se  montraient  dans  un  os  ferr'ioft  iidu 
amputé,  mais  j^onllé  dans  j^uiut, 
avec  douleurs  intérieures  persévéran- 
tes, lièvre  iulenHe,  couunc  ilans  une 
partie  enOammée  et  comprinivo,  ce  qui  | 
distingue  ce  cas  d'avec  Ice  douleurs 
des  cancers,  j'applii|uerals  lo  trépan, 
à  l'exemple  de  J.-L.  Petit,  de Uacfar- 
lane,  Je  Murven  Smith. 

Si  je  me  plais  h  rappeler  ici  toutes 
les  cboees  excellentes  que  vous  trou- 
verez dans  l'œuvre  de  Oerdy,  est-ce  à 
iliii>  <|ue,  par  uni^  c\a;,'-i  ralion  trop  j 
f rè'|ut  rite,  jp  prètciwi''  roiu-oiilrer  clie/ 
lui  a  l'ctat  île  complet  dév.:loppL'ineat 
toutes  les  uotiuna  qui  n'y  i>on(  conte- 1 
nues  qu'en  germe  v  Est-ce  à  dire  que  | 


je  prétende  loi  Caire  honneur  de  don- 
nées .scientifiques  qui  n'ont  été  réelle* 
ment  établies  qu'après  lui?  Eu  aucune 
fa<;on;  s'il  a  eu  le  mérite  iiiLontr>-i:ililc 
d'établir  nettement  l'existence  de  l  in- 
llammation  du  tissu  osseux,  s'il  en  a 
bien  décrit  les  deux  grandes  variétés, 
telles  que  nous  les  étudions  encore 
aujourd'hui,  U  savoir  l'ostéito  rart- 
tiante  et  l  ostèitc  condensante,  il  est 
un  certain  nombre  d'ccueils  qu'il  o  a 
pas  su  éviter.  Un  peut  lui  reprocher 
d'avoir  trop  schématisé  l'ostéite  en  dé- 
crivant nniquemeot  sous  ce  nom  l'in- 
tlammation isolée  du  tissa  oi^seux,  tan- 
dis que,  sous  le  nom  d'ostéite  périosii- 
quc,  il  décrit  l'inflammation  osseuse 
compliquée  de  la  phlegmasie  du  pé- 
rioste, et  également,  dans  un  chapitre 
Il  part,  l'ostéite  compliquée  d'inflam- 
uiiUion  du  tis^ii  iiirdiillairf.  Nous  sa- 
vous  aujuurd  liui  qu'uiu-  ;iareille  loca- 
lisation est  tout  ii  fait  cm  •ionnelle, 
et  que,  dans  rimmense  majorité  de^i 
cas  d'inflammation  du  tissu  osseux,  les 
lésions  intéressent  simultaoéaaenl,  et 
k  des  degrés  divers,  tes  différents  élé- 
ments qui  entrent  laiis  la  composition 
de  l'os,  c'est  ii  dire  le  tissu  osseux  lui- 
môuie,  le  périoste  et  la  moelle. 

D'autre  part,  en  établissant  sur  des 
bases  indiscutables  l'existence  de  l'es- 
téiti-,  i!  .1  eu  îf»  tort  de  I;ti>si-r  -u'.^iis- 
tcr  il  CM»*,'  il  elle  des  foruKs  morbides 
qui,  en  réalité,  devaient  y  rentrer. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  décrit 
comme  une  maladie  isolée  la  néeroee, 
erreur  qui,  du  reste,  s'est  prop.igce 
jusqu'à  nous  dans  les  livres  de  chirur- 
gie. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
études  de  Gerdy  sur  les  inflammations 

du  tissu  osseux  nous  le  montrent  com- 
me un  véritable  novateur.  Il  a  orienté 
la  cliirurgie  des  os  dans  la  bonne  -ii- 
rection;  l'élan  était  donné.  Les  travaux 
ultérieurs  de  .Schutzeubergeri  de  -Stras* 
bourg),  ceux  de  Chaseaignac,  de  Kloee 
'de  Breslau),  de  Gosselln,  nons  ont 
montré  sous  ses  différents  a.spects 
l'ostéite  de  dév  eloppement.  Enfin,  plus 
près  de  nous,  les  recherches  de  il. 
Lannelongue  nous  ont  permis  »le  dé- 
brouiller, dans  le  ch.ios  des  ostéites 
chroniques,  ce  <|ui  appartient  k  la  tu- 
berculose, il  la  syphilis  et  h  rostèo- 
myéliîc  .i,-  .1,^,  ri.inncment. 

Mais  2e  ne  sont  pas  seulement  ses 
recherches  sur  l'ostéite  qui  étabUaaent 
la  gloire  de  Gerdy.  Ce  fut  un  fftnai 
savant,  on  travaillear  infatigable.  A 

la  suite  ilc  rélo;;e  de  son  maître,  pri> 
noucé  en  \s')>'i  lievant  !a  ."Société  le 
chirur^'ic,  iiroca  a  réuni  i'énuméralion 
de  SCS  publications,  qui  ne  comprend 
pus  moins  de  117  articles  alTèrusU  k 
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toutes  les  brancbes  des  sciences  médi' 
cales,  et  même  h  l'éeonomle  politique. 

(^omme  nous  intéressant  plus  particu- 
lièrement, nous  devons  citer  de  lui  pon 
étude  sur  la  rétractioti  <lo^  tissus 
fîhrctis,  et  son  procédé  d  in  wiuii;  ^tion 
(iii  '•;ic  pour  la  cure  radii  alo  iK  -  li<  r 
nies,  Bien  que  le  procédé  lui  mûiuc 
o*ail  p&a  snrvéeti  et  qu'il  n'appartienne 
plus  aujourd'hui  (|U'ik  l'hisioii  c.  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'ici  eacore  oerdy 
a  joué  véritablement  le  rùlc  de  précur- 
seur, iilulin,  nous  rencontrons  son 
nom  h  propos  d'une  des  malfonoatlons 
les  plus  tristes,  qui  tient  encore  en 
échiîc  la  chirurgie;  je  veux  parler  tic 
l'exsitroitliie  vésicale.  Il  se  proposa  de 
reconstituer  la  cavité  vésicale  en  dissé- 
quant les  parois  de  lu  vessie  et  en  les 
réaoiSBAOt  bord  à  bord.  Mais  comme, 
snr  son  malaie,  la  saillie  des  uretères 
sV>|  po.-nil  au  rapprochement  iîps  parois 
de  la  vessie,  il  en  pratiqua  fiitalable- 
ment  l'excision. Ce  fut  la  une  fâcheuse 
erreur,  car  il  en  résulta  une  pyélo  né- 

Îbrite  ascendante  rapidement  mortelle. 
1  u'eh  est  pas  moins  vrai  qu'en  pré- 
conisant la  réfection  dn  t^swvoir  vé- 
sical  par  ximre  lii'  ses  par'i>  ,i'!i'S>r."3, 
Ger  lx  me  paraît  avoir  détendu  une 
h\i-y  ji;Hie  Cl  indiqué  la  vraie  voie  dans 
laquelle  nous  devons  nous  en^raM-fi-. 

Messieurs,  si  Gerdy  pos-^edu  une 
moindre  notoriété  que  les  f^ramls  chi- 
nirgiena  du  XIX*  siècle,  les  Iio}'er,les 
Dttpuytren,  les  Bout,  les  176laton,cela 
tient  îk  ce  qu'il  ne  fut  pas,  comme  eux, 
un  clinicien  consommé,  un  opérateur 
éiiiériif.Ce  fut,  aviiiit  tuin,  un  savant, 
un  patholûgbte  éminent.  La  raison 
de  cette  orientation  particulière  de  .son 
esprit,  c'est  que  certaines  circonstan- 
Ce8,que  je  vais  rappeler  tout  k  l'heure, 
et  surtout  s;i  m;iu\aiso  santé,  qui  l'ut 
pour  lui  un  ousluolc  contre  lequel  il 
dut  lutter  pendant  toute  sa  carrière, 
l'empêchèrent  de  concourir  pour  l'in- 
ternat. Il  ne  put  de  tionn»  heure  »'a- 
donner  ti  l'examen  des  malades  et  aux 
éiudL»  cliniques. 

C'est  j  our  cela,  suis  doute,  que 
Ocr.ly  iroccu]H'  pas.  iluas  l'iiistoiro  de 
la  chirur^rif,  unf  jUiLt;  réponlant  h 
■on  véritable  mérite.  Eu  évoquant  ici 
son  souvenir,  j'ai  cru  faire  acte  de 
justice;  mais  j'ai  été  mù  aussi  par  une 
autre  pensée  :  celle  de  faire  revivre 
devant  vous  la  ligure  d'un  parfait 
liommede  bien,  d'un  noble  caractère, 
qu'on  peut  proposer  comme  exemplelt 
toutes  les  jeunes  générations,  d'un 
homme  dont  la  vie,  suivant  l'expres- 
sion de  son  éminent  panégyriste  J!ro- 
ca,  peut  fournir  la  source  «  de  hautes 
xéàezlona morales, de  salutaires  en!>ei- 
gnementi». 


Dès  le  début  de  sa  carrière,  il  eut  h 
lutter  avec  la  maladie  ;  mais  il  eut  h 

lutter  aussi  avec  d'épouvantables  in- 
justices qui,  dés  ses  premiers  concours, 
faillirent  l'abattre  àtout  jamais. A>  :in( 
enfin  triomphé,  il  se  promit  de  rester 
toujours  lidèle  ii  la  justice.  «  Le  jour 
vieudrait,  dit  Broca,  où,  k  son  tour,  il 
tiendrait,  dans  ses  mains,  les  destinées 
des  autres,  et  i!  jura,  en  lui-môme,  de 
ne  jamais  oublier  le  désespoir  où  un 
acte  d'injustice  l'avait  plongé...  Dés 
ce  moment,  et  avant  de  rentrer  dans 
cette  mêlée  oA  il  devait  user  sa  vie,  il 
voua  une  haine  mortelle  au  favori- 
tisme, Il  la  corruption  et  k  l'intrigue. 
C'était  le  serment  d'.Xnnibal,  il  y  resta 
fi Jéle  jusqu'il  son  dernier  jour.  » 

Messieurs,  on  ne  peut  faire  l  éloge 
de  Ger  ly  sans  soulever  la  question 
des  concours  lont  il  fut  une  déplorable 
victime.  N'attendez  pas,  cependant,  de 
moi,  que  je  m'étende  ici  longuement 
sur  les  mérites  comparés  du  concours 
et  l'i'' la  préscntiitioii  ;iu  cîioi.v  dans  la 
carrière  miMiiuale.  (  '  ^'--1  '.a  une  ques- 
tion longuet  t  lii  iiiMle.  L  i  aciin  desdeux 
systèmes  peut  trouver,  avec  juste  rai- 
son, ses  partisans  et  ses  détracteurs; 
mais  ce  que  je  tiens  à  dire  et  îi  i>ro- 
clamer  bien  haut,  ici,  c'est  (^ue  le  con- 
cours est  inséparable  de  la  Justice.  .Si 
Montesijuieu  a  pu  dire  que  la  républi- 
que était  fondéesur  la  vertu,  de  même 
on  peut  dire  que  le  concours  est  fondé 
sdr  la  Justice.  Que  si  des  républicains, 
manquant  decette  vertu  politiquedont 
parle  VEsprit  des  lots,  compromet- 
taient la  t'oriiie  républicaine,  diriez- 
vous  que  le  régime  républicain  est 
mauvais'i' vous  n'er.  auries  pASlCiIroit. 
De  même,  si  vous  faites  un  mauvais 
usage  des  concours,  ne  dites  pas,  pour 
cela,  que  le  concours  est  une  mauvaise 
chose;  car  il  faut  .soigneusement  dis- 
tinguer entre  l'institution  elle-même 
et  l'usage  qui  en  est  fait.  La  morale 
est  une;  et  souvent  on  fait  plus  de 
mai  h  un  candidat  en  le  frustrant  du 
fruit  légilime  de  son  travail  cl  de  son 
talent,  que  si  on  lui  enlevait  une 
somme  d'argent.  On  peut  donc  avoir  <lu 
concours  telleopinion  que  l'on  voudra; 
mais,  tant  qu'on  le  conservera,  on  doit 
le  faire  juste.  C'est  Ih  ma  conviction 
ab'-nlue,  et  j'y  resterai  fi  lèle  jusqu'à 
ma  dernière  heure,  quoi  <ju'il  arri\  e, 
quoi  4u  il  |  iiisse  m'en  coûter. 

Telle  eiau  aussi  la  conviction  de 
Uerdy  :  «  Dès  qu'on  lui  parlait  d'une 
injustice,  dit  itroc^,  il  changeait  de 
visage,  et  il  exprimait  son  indication 
dans  un  langage  cnergii|ue.  a 

«Le  caractère  de  t  !erdy,  contiiiue-t- 
il,  est  au-dessus  de  la  calomnie,  comme 
sa  vertu  est  au-dessus  de  tout  soup- 


çon. Il  aima  jusqu'à  la pnssionla  vérité 
et  la  justice.  Jamais,  même  dans  les 
cas  les  plus  extrêmes,  il  ne  pui  se  re- 
procher d'avoir  agi  contre  sa  cons- 
cience; jamais  le  mensonge  ne  s^iuilî-i 
ses  lévre.s,  et,  s'il  put  se  tromper  quel- 
quefois, jamais  du  moins  il  ne  trompa 
les  autres. 

«  Il  avait,  sur  le  devoir,  des  princi* 
pes  alisoliis,  inllrxil;iles  ;  le  devoir, 
pour  lui,  lit;  cuiiiiistuit  pas  seulement  k 
être  vertueux,  mais  k  llétrir  lé  vice  et 
a  combattre  l'iniquité. 

«  Il  disait  souvent  que  l'hoonêt* 
homme  était  plus  g^rand  que  l'homme 
de  génie,  et  il  avait  raison;  mais  il  y  a 
des  hammcs  qui  méritent  d'être  placés 
plus  liHut  encore  :  ce  sont  ceux  qui, 
comme  Gerdy,  soûl  gprands  il  la  lois 
par  l'esprit  et  par  le  ca-ur.  » 

Messieurs,  quand  on  lit  ces  pj^cs 
éloquentes,  on  ne  sait  pas  ce  qu'on 
doit  le  plus  admirer,  ou  du  modèle  qui 
a  su  inspirer  de  si  nobles  sentiments. 


ou  (lu  panégyriste 


m.Tlïré  son 


jeune  .i;,'-'-'  u  n  a\ait  alors  que  trente- 
trois  ans  .  nialK>e  qu'il  fut  sculeuieut 
agrégé  a  lu  l'acuité  de  médecine  et 
chirurgien  du  bureau  Ontral,  ne 
craignait  pas  de  rappeler  publique* 
ment  tous  les  tripotages  honteux,  tou- 
tes les  petites  infamies  dont  certains 
concours  avaient  été  souillés.  Mes- 
sieurs, lises  ces  pages,  et  s'il  en  est, 
parmi  vous,  qui,  déjà,  aient  eu  à  souf- 
frir de  l'injustice,  dites^vous  bien  que 
{Jerdy,  en  dépit  des  dénis  de  justice 
les  plus  monstrueux,  qtie  Ikocu,  mal- 
gré le  courage  téméraire  dont  il  lit 
preuve  en  louant  .son  mafire  cl  son 
ami,  n'en  sont  pas  tnoins  arrivés,  tous 
deux,  aux  plus  hauts  échelons  do  la 
carrière  médicale.  Lises  ces  pages,  et 
puissiez-vous  en  emporter  à  tout  ja- 
mais, pour  vous-mêmes  et  pour  les 
autres,  l'amoar  dé  la  jnslice  et  de  la 
vérité! 

CONGRES  FRANÇAIS 

DE  MEDECINE 

(vil*  stssios) 
TeitK  à  Parit  du  ti  a»  ÈS  ocUbré  /W4 


(Suite) 


CltustHoation  «t  valeur  «émftlologiqne 

de  ralbuininarie  orthoitatiqua 

■.  TeUaicr  (do  Lyon).  —  Les  recherches 
oxlrêuictnaut  uoinbr-Misei  pour<iuiviei 
depiii-f  uns  )iri»ml«>ri?s  pulilicitian-*  sur 
i  rnlbaininurio  orch  i^L-itiquc  »,  t  crit  en 
France  (ju'a  I  ètr%ii)$er,  loin  d'éclairer  la 
quc&tiou,  n'ont  fait  que  l'ubacurcir.  11  est 
facile  de  ae  eravainere  qu'âne  «oaf oalon 
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regrettable  règne  daoâ  lea  esptUs  et  (jne 
ron englobe  ioui  ce  voeablc  la  plupart 
deeelbnminurie*  latemlttcstes  dea  ado- 
leeeeufs  oa  dw  aHHUBiattriee  poat-intec- 
tieuBee.  Il  eetpoarttat  d'«a«  milité  pn- 
U^ue  trèi  greade  de  eatégorUer  rigou- 
rousciDcnt  lea  îaiU. 

Il  importe  de  distinguer,  en  elleit,aa 
ini>i[;i  tn..i<  types  UiGD  ditlerentl  d'albu- 
iiïiaurii!»  oriLoBt.tli<iues  : 

l' Il  y  a  des  albuminuries  otthostati- 
que»  gymptomatiques,  qui  sont  le  plu« 
•ouvcDt  des  albuminuries  post  infccliea- 
ees  réaiduales  ae  prol<>n;;eaDt  dos  mois  et 
dea  annies  sous  la  forme  onhustatique. 

S*  Dû»  nlbavinuries  oribostaiiqacs  as- 
■ooléMi  dua  lesquelles  on  ol>scrvc  toa 
Jotir»  leottieoare  detuteunétiologiques 
eoneoniltutB  (inruenngepIroQbtn  diges- 
ti(e,  rein  mobile)*  la  snppreBalDn  dee  étu- 
des, linttltTitfon  d'un  meiltenr  régime,  le 
p  ire  d'ui.r  reinture  appropriée,  eotlit  :\ 
faire  diaiJ.iraiiro  le  syndrome. 

:,"  l'nc  alljUiiUMiiru'  crlhi.ii.itiquo 
vraie,  a*«C'/  rar;-,  i|ui  traduit  jjar 
un  type  c  Uniqur  cl  i.iii  syndrome  urolo 

L,M|Ue    r;ir;irleri5tique^  .     K!le  s'obierVC 

i:bi;z  flèj  !jnj<*l-*  jt'unes,  ;i  rein  inm'invir  ; 
ni  le  suruieuagû,  ai  le  régime  n'iiifluea 
cent  l'apparition  de  ralbuminurio  ,qui  ne 
se  produit  que  du  fait  exclusif  du  passa|$e 
de  la  positicm  horizontale  a  la  verticalité. 
An  point  de  Tue  urolugique.  oa  constate 
nn  abondant  dépôt  de  mucns  et  de  phos- 
phate* ammoniaeo-magDéiiioD»  ;  i'albnmi- 
M  eet  eoutltaée  par  de  la  sérlne  preaqac 
pnre  (pouvant  varier  de  aOeenUgr.à  pla- 
aJenre  grammea)  et  à  laquelle  n'ajoutent 
des  trace*  plu*  ou  noins  abondantes  de 
nncléo-albumine,  prenve  de  l'irritation 
catarrhalc  des  cpithéliums  des  voies  d'ex- 
crétion. I.es  phosphates,  quelquefois  les 
chlorures  ïoiU  en  exc'  ?,  l/i  peri.uMbilite 
rénale  est  toujuurs  exagcree:  la  Uiuifoc 
mule -ulaîre,  \rv.i  abondante,  attolj^nant 
souveiu  ">  .1  i>  «10  et  t*K.iO  molécule»  par 
kiUifçr  de  pi/id-  lu  corpa.  L'nré*  n'est 
paa  toujours  en  excès. 

L'albuminurie  apparaît  généralement 
un  quart  d'heure  apréa  le  lever,  et  peut 
dUparaftro  «pontanément  deux  ou  trois 
heures  après  $  nu  exercice  violent  ne 
raugmente  pan  uéeessalreaiaot,  qndqne* 
Cois  même  il  la  tait  dUpa*aItre  ;  c'eet 
ainsi  que  H.Teissler  l'a  vu  tomber  de  igr. 
à  zéro,  immédiatement  après  tine  longue 
et  fatigante  séance  de  tennis. 

l.p-i  a'.ijeU  atU-in'.s  d  albuiaiiiiirie  or- 
lliuilatiiiut;  vraitj  uul  un  lyj'C  couslilu- 
tionnel  spécial  :  iU  sontchotifii, malingres, 
ont  un  rciï«r  peiil,  rte  l'Ii vpinension,  de 
rélroitcsse  des  v;ii«îO.%ux.  I.c  système 
gloméruluir*}  est  en  eiat  de  ileveloppo- 
ment  incomplet,  par  tare  ii.  rediuire  ner- 
veuse et  par  aplasio  va^ealairc. 

M.  Teisâier,  romparant  l'albuiiiinuric 
orthustatique.-i  l'albuminurie  des  nouveau- 
né»  do  Virchi>w,  est  dispose  à  l'attribuer 
à  nn  déreloppemcnt  incomplet  da  ûlire 
glomérulalre.  Quand  le  sujet  pose  la 
plante  dea  pieds  ft  terre,  il  se  produit  nn 
réflexe  sur  la  drculation  rénale,  d'où  ré- 
sulte une  anémie  interae  de  la  glaude. 


anémie  que  favorise  déjà  l'aplasie  vas- 
culaire  et  qu'exagère  encore  l'appel  du 
saog  A  la  périphérie  (Exp.  de  Banke). 
Pu(s,aB  bout  d'un  quart  d'heure  environ, 
loraquie  se  rétablit  l'équilibre  circulatoi- 
re, il  se  tslt  un  brusque  coup  de  conges- 
tion rénale  qui  entraîne  la  filtratioa  de 
la  sérioe,  flltration  d'autant  plus  inten«e 
que  le  filtre  est  plus  permc.ible. 

On  coD<,'iiit  combien  il  importe  de  ne 
pas  confundrc  ijmiiqueuient  type  d'al- 
buminurie onhostatiquo  avec  les  autres 
formes  de  ralbutniruirie  de  [losture,  les 
indications  thérapeutiques  <jui  en  deoou 
lent  étant  tuutes  diffcrentcs.  Vriva  cette 
forme  authentique  de  l'albuminurie  or- 
tbostatiqne,  le  régime  lacté  et  le  repos 
exagéré  soLt  nuisi'ulea;àeUe  conviennent 
l'aération,  l'exerciaé.  Une  alimentatiun 
réparatrice  et  comme  remèdes  le  bro- 
mure, le  quinquina  et  l'araonie. 

M  Linosaier  pense  qurs  le 5  différents 
types  isolés  ont  toujours  un  point  com- 
iiiuni,  I  l  rthoitatismc.  Avec  51.  I.emoine. 
Il  ;i  liemontre  que,  même  à  l'état  normal, 
le  riin  debout  est  gène;  ce  cjui  se  traduit, 
notamment,  par  l'oligtarie  ortliotitaiiqae 
(diuiiontion  dé  la  sécrétion  aqueuse). 
Ainsi  l'albuminurie  orthostatique  ne  doit 
être  considérée  que  comme  la  forme  la 
plus  accentuée,  le  signe  le  plus  grossier, 
des  troubles  déterminés  normalement  par 
la  Btation  debout  dana  la  circulation  ré- 
nale. 

H.  Teisaier  tnainlient  que  dos  méca- 
nismes dilTeronts  doivent  repondre  aux 
tnultijdes  variétés  cliniques  de  l'albumi- 
nurie orthostatlque.à  preuve  l'opposition 
des  types  urologiqur.4  qui  les  caractori 
sent.  Tandis  que  dans  l'aibuminurie  or- 
thostatique post-infectieuse  il  existe,  le 
plus  souvent,  nn  degré  plus  ou  moins 
marqué  d'imperméabililô  rénale  avoe 
dinréae  moléculaire  au  deseonade  la  nor- 
male et  échanges  epithéllaux  ralentis, 
dans  le  type  primitif,  ou  observe  des 
phénomèn**  tuvoiMe  avec  dtnrése  mo- 
lëcnlaire  exaféréo  «t  échanges  tubulai- 
r«8  snractfvés.  Donc,  d'un  côté,  filtre 
partiellement  obstrué,  de  l'autre,  llltre 
trop  largement  ouvert  et  fonctions  glan- 
dulaires trop  actives. 


dee  toeuUeatloaa  pavehl- 
daaaleflarvMU 


Le 


>.  Gtamat  (Mou^Ulw).  -  Il  eet  évi- 
demment Impossible  de  eonsidirer  le 
psychisme  enmme  la  motllitè  on  la  vi- 
sion et  de  vouloir  la  localiser  ainsi,  en 
bloc,  autour  d'une  seiasnre  on  dans  un 
groupe  de  circonvolutions. 

L'icorce  entière  tit  ptj/cMque,  Un  peut 
même  définir  les  phénomènes  pSjeUqnes 
par  ce  siège  corti(^al. 

L'analyse  psychologique  s'impose  né- 
cessairement pour  bien  poser  la  question 
anatomo  clinique;  et  l'on  ne  peut  «ongcr 
à  localiser  chacune  des  fonctions  psychi- 
quss,  comme  la  mémoire,  l'attention  ou 
le  Jagemeoti  eu  effet,  tons  les  neurones 
corticaux  ont,  par  exemple,  de  la  mé- 
moire. 


Il  faut  prendre  la  question  par  nn  autre 
côté  et  diviser  les  fonctJona  pqrohKues 
«a  trois  grands  groupes  : 

1*  Les  fmcNent  psjfckiq%m  tmuotint»- 
tricei,  fonctions  do  perception  sonsitiVU 
et  sensorielle  [ieiuaiion»,  imagei)  avec  ou 
sans  extension  i  des  neurones  plus  éloi- 
gnés {émolioHs),  fonctions  de  mémoire  et 
d'asHoci.ition  élémentaires  de  ces  sensa- 
ti<jns  et  de  ces  images,  fonetious  d'ejc- 
fre.stion  volitirc  et  de  manifestation  ex- 
térieure par  la  mimique,  le  lang-ageel  la 
motilité;  en  un  mot.  fonriiout  ptychvjufi 
dr  rrlatioîK  cri  trieur  es,  soit  de  dehori»  en 
dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  Ces 
centres,  ies  moins  discutés,  sont  les  cen- 
tre» dé  profeetion  do  FIcchsig  :  la  zone 
périroiandique  (leuaibilité  générale  et 
iJiotilM%l»XOno  péricalcarino  (vision), 
La  noue  moyenne  des  première  ei  deuxiè- 
me temporales  (ouïe),  la  zone  de  l'hippo- 
campe fgoAt  et  odorat).  La  symptomato 
logie  de  osa  eeuirea  est  peu  psTchtqne. 
l'ourtant,  U»r  UalOB  peut,  dsnsoerUias 
cas,  déterminer  tout  au  moins  la  f^rm 
du  trouble  psychique  :  hallucinations, 
f  jrme  seasoriclle  de  la  paralysie  géné- 
rale, etc.. 

2»  lyes  fonrtifm$  psychiques  iticontcienttt 
el  atUomaliques,  psychiime  inférieur  de 
IMcrre  Jauet,  polygmai  du  schéma  de 
(irasset;  psychisme  qu'on  peut  étudier 
dans  lea  états  de  distraction,  de  sommeil, 
d'hypnose,  de  transe  dis  miMiumi.OU 
bien  encore  dana  lesoninambinl]ame,rau- 
tomatisme  ambulatoire.  Los  actes  dlrn^ 
bitndis,  do  passion,  les  actes  grégaires 
des  cottanthrltés  appartieuaent  apéeiale» 
ment  i  ces  fonctions.  Ces  ceutns,  dont 
l'histoire  anatomo-clinique  est  la  moins 
avancée  et  se  fait  plutôt  par  élimination 
des  deux  autres  groupes,  comprend  lea 
zones  moyenne  et  poitériture  des  cenire» 
d'tutociiitio»  le  Flechsig,  c'est-à-dire  tout 
ce  qui,  dan»  l'ecorce,  n'est  compris  ni 
dans  les  contres  scasorio-moteurs,  oi  dans 
le  lube  préfrontal,  plus  le  corps  calleux, 
qui  par.<it  être  ta  grande  commissure 
psychique.  Les  ducumenl»  cliniques  à  Uti- 
liser ont  trait  au  tiège  des  lésions  dans 
les  agnosies,  dans  les  troubles  psychi- 
ques du  langage  (aphasies  intra  et  sus- 
poljrgonales,  amnésie  verbale),  dans  lea 
trouilles  de  l'associatioa  intelleotueUe 
intfoieure. 

9'  Lea  fonctionê  piychiquet  tuptrUutrtMf 
contcienUs  et  volontaire»,  fuycM»me  tvpé- 
rieur  de  Pierre  Janet,  appereeption.'i- 
centrum  de  Wundt,  cenire  o  du  Bclieuua 
de  Grasset,  intellifionce  supérieure  et 
faculté  de  penser  al)straitetneDi  de  Hit- 
zi^'.  Il  existe  des  iireuvos  anatomo  clini- 
ques que  ces  centres  du  psychisme  supé- 
rieur sont  réunis  dans  les  tf>bes  jjrt' fron- 
taux, centre»  d'aiiociation  antérieur»  de 
Fleehs{g,c'ost-&-dirodans  les  circonvolu- 
tions en  avant  de  la  frontale  ascendante. 
Dans  M  observations  récentes  de  léaifnie 
de  oescenlres,avee  autopsie,  une  analyse 
psychologique  bien  faite  a  révélé  la  ca- 
ractéristiquo  suivante  x  dlmkuitkm  ét» 
ftmeUeiuptychiquet  »upirit»ru  ttvecimm.- 
e^olîen  <(  ^hawr/bNeNOmmMitf  Mréjfit 
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rie»  emirti  ptyd^iqvtM  inférituf».  L»  eai 
typique  ait  oeloi  du  mlneor  de  Ferrier 

qui,  blessé  dans  un  truu  de  mine  par  une 
barre  de  fer  qui  pénétra  dans  la  rcj^ton 
prefrunlnle,  était  devenu  uncafaat  jjour 
riuielligeoce,  restant  an  homme  pour  les 
passions  el  les  instincts. 

On  ne  peut  donc  plui  dire  que  les  neu 
r<snos  p^ycliiquct.  échapi  entala méthode 
«aatomo-clinique  et  que  leurs  fonctions 
ne  «ont  pw  locàlinblM. 

Béflexa  cutané  abdominal  au  cours  d»  la 
flèv^^pnoid*  et  d«  rappondioiia  chet 

V.  Sioard.  —  Lê  rAfleze  cutané  addomi- 
nal,  tuujnurt  trèstkeitei  provoquer  chez 
l'adolescent,  peut  donner,  par  aes  modi- 
fications patbolofnqucs,  des  indications 
uiilos  au  cours  de  I;i  tii'vre  ryiilmiLlû  cl 
do  l'a|ipcndicite.  Coh  nindilic^ititins  no 
représentent  qu'u:i  4it;no  accessoire  [;.r,ur 
le  «liagiiuiitic  ditlereiiticl,  tn:iU  il  acmblo, 
au  contraire,  ronseiKiicr  ires  utilement 
•ur  révolution  des  lésions  intestinales 
loas-^eaatM. 

M.  Craifeet  {Bordmoz)  a  noté  la  diminu- 
tian  da  rélese  eatané  abdomloal  dtns 
1M  0Mtro-eDt«rltea  de  rwftamkll  panac, 
avec  H.  Sleard,  qn'il  eziite  une  Mite  de 
correspondance  entre  l'état  des  organes 
splancliniques  et  la  gensibililé  cuUnéo, 
comme  rav:iit  vu  Hi-nii.  Mais  cette  t:iëme 
correspondance  existe  aussi  avec  la  ré- 
flectivité,diml  les  modifications  sont  plus 
faciles  à  observer  que  celles  de  la  aensi- 
UUté. 

I>es  amaiilei  motrioei  fonctionnalles 
•t  le  traitement  dea  hémiplégiques 

M.  H.  Keige  [Paris).  —  Lorsque,  à  la 
suite  d'un  ictus,  survient  une  iicmiplég'ie, 
pradant  plusieurs  heures  et  souvent  plu- 
aievra  joare  te»  nembtea  atteints  loiit 
lAcapabln  tfaocn  nuravenieiit.  Pais, 
dans  1»  majorité  dea  cas,  certains  mou- 
rementa  se  devinent  et,  peu  à  peu,  b'ac 
centoenl;  la  rertihUiO  aà  mUgrum  est 
possible,  quoique  rare.  Ku  géuural,  les 
])rugrés  semblent  limités,  et  an  bout  de 
quelque  temps  on  peut  croire  que  l'hémi- 
plégique n'esi  1)1  us  c;ip;iblo  do  8c  perfec- 
tionner :  son  iûlîrniité  paraît  dclinitive. 

Or,  un  examen  .itientif  de  la  motilitc 
permet  de  constaler  qu'il  exisie  onf  dif- 
férence, souvent  cuiisidèrable.  entre  les 
actes  moteurs  qu  un  bémiplègique  ,il>:in 
donné  à  lui-même  exécute spontanéiuent. 
«t  cens  ^u'il  serait  capable  d'cxocutcr. 
Dm  mnwles,  primitivement  inertes,  ont 
p«n  à  p^n  récupéré  tout  ou  partie  de  leur 
eontraotUitt,  et  cependant  le  «njet  n'en 
fait  pas  neace.  Nombre  de  monvementc, 
qal  étaient imponiblei  dase  Irn  preniera 
tcvap9  de  la  maladie,  sont  deTeottapea- 
Bibles  parla  suite,  et  cependant  ne  aont 
p.is  taiU.  L'hémiplégique  i«a  ignore.  Il 
[va  a  oubliés. 

Ce  sont  li  des  amnitifs  motrice»,  et  ces 
.•iiiinésie*  motrices  sont  surtout  /onction- 
nrUt».  Le  malade  fail  parf'ii-.  ;ij:ir  le.- 
niuscles  en  question,  mais  sans  but  ;  il  ne 
«Rit  plue  iea  «tUiaer  en  vne  d'un  acte 


tonetloiinel  déterminé.  S'étant  trouvé  nn 
certain  tempi  réellement  incapable  d'exé- 
cuter un  acte  familier,  pui^?.  plus  tard, 
n'arrivant  pa^  à  l'éxéculer  du  premier 
T'iiip  correctement,  il  on  conclut  généra- 
lement qu'il  ne  pourra  désormais  y  réus- 
sir. Et,  ne  sachant  plus  inuiment  s'y 
prcadre,  il  renonce  à  toute  tentative  II 
cesse  de  se  perfectionner. 

A  l'amnésie  motrice  s'ajoute  i'abouHe 
motrice. 

Ces  amnésies  et  attoulieg  motrices  ag- 
gravent la  situation  des  hémiplégiques; 
;  leur  infirmité  leur  appariât  plna  grande 
'  qu  elle  n'e$t  réellement.  Haie  U  eat  pos- 
sible d'y  remédier. 

Saoa  prétendre  i  la  reatatiration  de 
toaa  lea  aetea  BwteeratODpeettde  moinsi, 
dans  nomlire  de  eaa  d'hémiplégie,  tirer 
'  parti  d'une  tottle  de  iWNifeneeta  <Ntbllés 
et  inutilisés  par  lea  maladea.On  pent  lettr 
;ip  prendre  à  les  orienter  en  vue  de  diffé- 
rente buts  fonctionnels  :  marches,  sta- 
tions, actes  do  se  lever,  s'asseoir,  luuu'.ee 
et  descente  des  escaliers,  etc.,  et  aussi 
pour  les  membres  supérieurs  :  ac.cs  de 
s'habiller,  de  manger,  d'écrire,  etc.  Ici 
la  discipline  p«ycho-motrice  dont  nous 
avons,  avec  M.  Hris^snad,  signale  les  heu- 
reux effets  en  jjIus  d'une  occasion,  nous  a 
donné  déjà  d'appréciable*  résultats.  ICn 
multipliant  les  interventions  paycbo  mo- 
trices à  l'aide  d'exercices  adaptés  à  des 
buts  définis  et  suffisamment  repétés,  on 
arrire  A  oréer  ces  babitudea  d'aisoda- 
tione  motrice*  qui  constituent  aoe  actes 
nsoela,  et  dont  les  hénlpiéfiqme  s'ont 
Bonvent  perde  que  le  soureair.  Cea  res- 
taurations fonctionnelles,  en  vertu  d'une 
loi  bien  connue,  ont,  en  outre,  une  heu- 
reuse reperciis.-,i(iu,  aussi  ijieu  3ur  l'ap- 
pareil tuuicur  les  muscles  se  dévelop- 
pent, les  contracture.';  e'  les  reiraitiritis 
sont  atténuées'  que  sur  loi  iiialrcs  et  le.s 
ctnductcurs  nerveux  l'organe  bénéficie 
do  lexcrcice  de  la  touctioa;  efifiu,  le 
moral  du  patient  cst  beoreaBement  in- 
fluencé. 

La  eiampe  dea  éerivaias  et  aoa  traite- 
aeait  per  le  maaaage  médtedlqne  et  la 
réèdneettoe 

H.  Koniodjy  pense  que  la  crampe  des 
écrivains  n'est  :tu'uuts  ataxie  profession- 
nelle, se  manifestant  au  momontdo  récri- 
ture chez  les  écrivains,  comme  l'ataxie 
locomotrice  se  montre  chez  les  tabi''iiqucs 
nu  moment  de  la  marche  ou  pendant 
1  exécution  des  autres  mouvements 

Les  moyens  propbylactiquea  aaivauts 
sont  à  recommander:  1*  prendre  ane  po- 
aitlon  asaiae  convenable  et  conserrer  un 
m^nflen  correct  dn  corps  et  de  la  main  ; 
2>CainTO  eboix  Jadidenz  des  ustensiles 
nécesaaires  ponr  èerire  ;  8*  apprendre  i 
sténographier  et  à  écrire  à  la  aaehine. 

I<a  méUiode  proposée  par  l'autear  poar 
corriger  l'ataxie  se  compose  d'une  série 
de  manœuvres  roafisothérapentique8,dont 
le  but  est  d'augmenter  la  tonicité  de  ex 
tenseurs,  sans  s'occuper  des  fléchisseurs 
qui  sont)  dans  ces  caa, en  état  d'hyperto- 
uicité. 

(A  Miara.)  Piene  Boy. 
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(At«a  cl  fin) 

Drain*(re  abdomlao-reetal  des  aboès  pel- 

vienii  d'origine  appendlcnlalre 

M.  V.PauciiDi  'Amiens''.  —  L'appendicite 
aiguë  se  coinpliqtie  souvent  (1/3  des  cas) 
d'un  foyer  pelvien  qui  se  présente  dans 
l'une  des  conditions  suivantes  : 

a)  L'abcéa  existe  en  tant  qae  prolonge- 
ment inférieur  d'Un  abeés  iUaqve  (abeée 
ilio-pelvieoK 

ft)  L'alicée  est  enlcyaté  dana  le  Douglas 
et  séparé  dn  reste  de  péritoine  par  des 
adhéreneea  (abcéa  nuiquement  pelvien). 
I  c:  L'alMsés  est  double;  il  existe  Un  foyer 
iliaque  et  un  foyer  pelvien  sans  commu- 
nication (abcès  double  et  indépendant 

Ces  abcès  peuvent  être  onveru  jiar  une 
simple  incision  iliaque  droite',  mais  le 
drainage  n'atteint  pa«  la  portion  déclive 
de  la  pncbe  ;  l'incision  rectale 
d'emhlee  c>i  supérieure  a  la  précédente  ; 
elle  a  le  défaut  do  ménager  parfoi.n  un 
foyer  iliaque  méconnu  cliniquement,  et 
indépendant  de  l'abcès  pelvien.  Elle  dé- 
termine parfois  une  hémorragie  locale, 
elle  rend  possible  l'entrée  des  matièrea 
dans  la  poche,  et  snrtont  le  drain  tiênt 
mai  en  place. 

Noea  anina  tonjoars  reeoors  i  l'onear» 
tore  abdomino-reeiale,  c'est-A-dlre  à  l'In- 
cision illaqee  droite  complétée  par  la 
perforation  de  reetnm,  celle-ci  faite  de 
tiaui  en  \>ii.s  à  l'afde  d'une  pinoe»  Veiel 
.'CinimenL  u  jos  procédons  : 

1"  temps  :  incision  iliaque  de  Roux. 

2*  temps  :  ouverture  de  l'abcès;  celle-Cl 
ae  &it  d'emblée  quand  la  collection  est 
superficielle.  Il  t*ut,  néanmoins,  à  l'alAs 
des  dolgtfl,aUer  i  la  recherche  d'nnfliqrer 
pelvien  indépendant,  qvaad  le  bnieber 
rectal  l'a  fiilt  recoanaftre  eliniquement 
Si  le  péritotne  est  libre,  on  le  protège 
soignensement  par  des  compresses,  on 
décolle  prudemment  les  anses  agfrluti- 
nées  qui  formciit  un  donie  protecteur  au- 
dtïsu;;  fie  lalicrs  pelvien.  iJc-i  qu'une 
goutte  de  pus  app.arait,  on  plonjrc  dans 
le  foyer  une  grosse  sonde  Nelaion,  qui 
syphooe  le  pus  et  le  dérive  hors  rlu  ven- 
tre. 

:t*  temps  :  ouverture  du  rectum.  C'est 
une  iiimple  perforation  et  noaaneintf- 
sion.  La  main  gauche  poniae  predem- 
ment  na  ciaii,«oerbe  la  plaie  Illaqee 
vern  le  Douglaa;  llndex  droit  ganté  la- 
trodnit  dans  le  rectum  dirige  le  beede 
la  pince; celle-ci  crève  rintestin,s'oairre, 
mord  un  drain  gros  et  long  et  le  ramène 
à  la  plaie  iliaque  oii  il  est  fixé. 

Avantages  de  cette  méthode  :  «i  Le 
chirurgien  ouvrant  d'abord  l'ai)  Inuion  ne 
peut  méconnaître  un  abcès  iliaque,  ai 
prendre  une  taématocéle  ponr  nne  appen* 
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(licite;  6|  on  n'c£t  p-A-i  i'xjiom'.  ciLiiaae  par 
la  voie  rectale  «impi*»,  a.  blet^aur  une  anse 
intestinale  couchée  dans  lo  Douglas  ; 
c)  pas  d'h^morrapie  rectïle,  puis'|u'il 
s'»i:it  d'urir  iiechiruri!chirurt;îc.ile  et  non 
d'auo  iuuibiou,  et  pui^jut:'  le  drain  entre 
à  frottement;  d;  draina^-o  effectif  et  indé- 
régiftble  MX 'iciix  cxtrcmitAd  du  foyor. 

Sur  1  appeadicite 

■  M*  Pi  Oelbet  (Paris)  continue  à  le  décla- 
rer iBterveaUoaiUftttt.  11  Mt  aènna.tre  , 
qm  Itopératim  êqH  ùàtê  utvui  letprin- 
éiftt  ittimts:  aller  dioU  i  Pappen- 
diee  el  l'extirper,  «'abetealr  de  to«t*  ma- 
nœuvra iatra-abdominale  et  ne  pas  cher- 
ihcr  i  évacuer  les  abc^s. 

Sur  Ici  six  CI?  i|ull  r.ippi  rli', (^ri!)  gué- 
rirent iitTf^  <Ji<or,irî()u,  l  u  si-'ui  malade 
ne  fut  pafo  n[>''vr  et  «uccjmba.  Au  troi- 
sième Jour,  il  t  <mbji  dans  le  cullapsuj. 

Sur  Icj  six  C  l*  opères,  un  ayant  eu  des 
accidents  à  cause  d'une  in^uflisAnce  por- 
tique, on  ne  put  Éeiminer  Tepération. 

Oetfa  étrangar  dei  broMhea  extrait  par 

Inelifon  d^in  abeèi  de  la  pmtvî  thora- 

■  .  llïrtin  [do  lienévo)  rapporte  l'obser- 
vation d'une  fillette  qui  ;iv:iit  a-pire 
açrliloii^pllemeol  un  ^pi  do  uniiiuma 
iju'ollc  avnit  mis  dans  -r\  Ij.niclio.  A  la 
suite  de  cet  accident,  elle  présenta  les 
signe*  d'an  èpancbcmcnt  pleural  qui  pa- 
rut (fucrtr.  PuiH,  six  semaines  après,  un 
abcèi  apparut  à  la  paroi  thoracique,  i  la 
hauteur  des  dixième  et  onzième  côtes 
gauches.  L'abcès  tat  ineiiA  et  Oh  retira 
l'épi  dont  la  longneur  était  de  5  eeatlné- 
tree. 

Mi  HartlB  rapporte  qidqvee  «aa  aaa- 

lo^vet. 

Technique  opàratoirs  dans  l'oxtirpatioa 
d'au  énorme  k;ste  ii«rmoIde  taero- 
lombaire 

1.  Cwi  (de  Piw>.-  Il  a'agit  d'an  énorme 
kyste  dernolde  rempliMaDt  toat  to  ba«- 
«ia  et  très  adUratt. 

Aprée  évaeaatlon  du  kyste,  ravtenr  lit 

la  ligature  des  deux  iliaques  Internes  et 
procéda  à  l'extraction  du  kyste  par  la 

voifi  i!'.f.  rii^urr.avcc  le  lambeau  périnéal 
à  base  iichiati'itic,  complète  par  la  réfec- 
tion du  coccys.  M,  (  l'L-i  ri'CDninKiiuir  cr 
procédé  qui  lui  a  donné  de  bons  résullat^i. 

Appareils  dn  mal  de  Pott.  Appareil* 

plâtrés  ou  appareils  orthopMiquos 

■.  Calot  (de  Berck).  --  Le»  appareils 
M>nt  indispensablcii  dans  le  traitement 
du  mal  de  l'ott,  si  ce  n'est  dans  quelques 
cee  pariicalicromcnt  bénins.  Mais  les 
appareils  fait*  Jusqu'à  ce  jour  sont  inaut 
filante. 

Leur  vice  ftmdamantal,  c'eit  de  viser 
ualquement  ft  l'extenalon  du  nehla  en 
miasant  sur  les  troofOM  «ttlêmes  (téte 
et  bassin).  Or,  cette  extension  est,  d'une 
part,  mal  tolérée  et  impossible  ^  con><or- 
ver  intégralement;  et,  d'autre  part,  en  la 
supposant  méuie  conservée  intèvrrale- 
ment,  cette  tracliuu  bur  lci>  deux  trou- 
çoiii  «xtrèmce  (téta  et  baasin)  ne  eauratt 


garantir  sftretiient  conlro  le  dépl.icemont 
des  vertèbre»  iuteruicdiaircs  malades, 
BUrh.'i'.  iijin-.  tr.jis  [ru  ^  i '<  moi.i,  ncuf 
moi«  <i  ii^i^i  iti'il  ]  ji  fait,  les  gibboailés 
peuvent  apii  ii  aiiro  on  progresser  dans 
les  appareilit  aciutds. 

Le  remède  est  de  demander  à  la  pre«' 
sion  directe  des  vertèbres  malade»  ce 
quo  nous  avons  deniaDdé  inutilement  A 
l'extension  des  deux  extrémités  du  rachi^ 
et  d'ajouter  aux  appareils  faisant  une  i 
extension  légère  dn  tronc,  nn  dispositif 
qui  permette  d'agir  localement  et  exac- 
tement sur  les  vertèbres  inaUdet  on  sus- 
pectes. 

Cela  se  tait  très  Cacilenteot  en  ouvrant 
dans  la  partie  dorsale  de^  app-ireils  plâ- 
tres, au  niveau  des  vertèbres  malades, 
une  fenêtre  jjnmde  comme  la  main  par 
laquelle  oti  iutn  iiiil  métl)odi(|uement, 
entre  la  gibbij-il<i  et  l'appareil,  (juinze, 
vingt  carres  d'ouate  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  maiuienus  au  niveau  du  plau 
des  montanlH  de  la  fenêtre  avc:  une 
baude  de  mousseline  gommée  humide. 
C'»ttn  (-f)mpres«i<)n  est  aus<i  énergique 
qu'on  le  vcui,  ei  ceptrndant  tri'*  douce; 
elle  est  à  la  fois  eflicace  oc  bien  ti>lèrce, 
^anis  Jamais  donner  d'écorcbures,  si  elle 
est  faite  avec  quelque  BOiu. 

Dans  les  appareils  en  eellnlold  on  pra 
tique  une  Cenétre  dorsale  avee  un  voie) 
qui  referme  par  un  tour  de  elef. 

Od  a  montré  aux  parents  la  manière 
d'Introduire  les  earrée  d'ouate,  on  ienr  a 
dit  combien  de  carrés  d'ooate  d'nn  centi- 
mètre d'épaisseur  (conforme  à  un  mo- 
dèle qu'on  leur  donne)  ils  doivent  mettre 
dans  le  cas  particulier  de  leur  enfant.  Il 
suffit  de  renouveler  la  compression  tous 
les  deux  ou  trois  mois  en  .ijoutant  cha- 
que fois  trois  ou  quatre  carres  d'ouate. 

I.a  colonne  vertébrale,  comme  U  han- 
che, conservant  pendant  do  lotigue.t  an- 
nées, cinq,  dix  ans  et  plus  quel-)uefois, 
une  grande  tendance  à  se  dévier,  il  faut 
maintenir  les  enfants  pendant  ce  très 
long  temps  si  l'on  veut  avoir  des  résul- 
tats durabiea. 

TraumatlsiBe  et  aflbetioiM  de  reatomae 

M.  Monproflt  (Angers).  -  •  L'origine  trau- 
luacique  d(>  L-nrtaines  affections  de  Tes- 
tniiiac  l'-t  '.liiinin  depuis  1  .aglemps;  Je 
crois  copviiil.iiit  qu  iiii  pourrait  relever 
cette  origine  Iji^iulduii  [dus  liouvent  qu'on 
ne  le  fait  dans  les  observations. 

I  II  h  linmc  reçut  Un  coup  violent  dans 
i.i  [i  irlic  supérieure  do  l'.-ibdotnen  et,  a 
i,is  suite  de  ce  tranmati-ime,  so  dévolopp<''- 
rcnt  des  accidouts  caractérisés  par  de 
rintolérance  gastri.(uo  et  des  vomisse- 
ments qui  durèrent. pendant  plusieurs 
mois;  quand  ]e  vis  ee  malade  11  était  très 
amaigri  et  prêaeiitait,  avec  une  tumeur 
à  l'épigastrei  tous  les  signes  d'un  cancer 
de  restOBMCi  La  laparotomie  uioutra  un 
estomac  dilaté  avec  un  pyloro  hypertro 
phiè.  environné  d'une  gangue  intlamma 
tinre,  de  résidus  hcmorratiqucis  dan»  1rs 
épiplii  iii-  .1  ^ùiis  la  hcreuif:  a  la  suite 
de  la  gaslro  enicrootomie  puaiérieure  eu 
Y.  les  lonetlona  gastrique»  le.iélablirent 


i'  r.j-  f  i.  f)n  parfaite.  Depuis  un  an  la 
liante  du  malade  n'a  fait  qne  s'améliorer 
et  l'embospolDteitoonpIèteBeat  revenu. 

De  la  gastr»SBtéceBteaiie  daaa  les  trou, 
bles  gastriques  des  néwopatbea 

H.  Brin  <  Angersi  ra;i[ji)rto  uno  statisti- 
que personnelle  de  K-i-'tro  eotérostomies 
et,  en  présence  du  j><n  île  renuliutb  thé- 
rapeutiques obtenus  par  cette  oporatiuo 
chez  les  neurasthéniques,  se  demande 
quelle  doit  être  ta  conduite  du  chirur- 
gie;! i:rirjf  ces  cas  particuliers  où  les 
symptômes  fonctioanels  sont  très  accosei 
et  les  Msioitf  stomacales  inslgniSantas. 

VolmnJneuse  kéiaatueMe  pérlsnltalque 
eeuieutive  à  une  rupture  de  fa  rate 

I.  lorestin  (Paris)  présente  un  malade 
qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  poing  rc<;n 
dans  le  flanc  gauche,  fit  une  volumineuso 
hèmatocèle  périsplènique.  L'aatear  re- 
tira, par  la  laparotomie,  10  à  1*2  litres 
d'un  liquide  de  couleur  chocolat,  et 
comme  la  poche  était  limitée  par  ie  for^ 
tes  adliérences.  U  secontenta  de  drainer. 
Dans  une  deuxième  intervention,  prati- 
quée sis  moii4ptés  la  première,  M.  Uo- 
restia  mit  é  découvert  la  Caoe  «xterae  de 
la  rate  et  vit  &  son  centre  une  cicatrice 
éloilée,  résultat  évident  do  Iraumatistne 

de  la  r.llc.   iJ.^lis  um:  truisicuic  iîiHTVt.-:: 
tion,  il  ri'sei|U;i  lo  reijdrd  cu!.!al  nui  cil, 
péchait  la  ('l<':itri>.iti:jii  (-'>inplf'te  de  la 
listulc  et  le  malade  guertt  parCaitemeot- 

■.  Caiin  Paris?  rapporte  l'ulMervatioa 
d'un  Jeune  homme  qui,  llaiultft  d'une 
chute  de  cheval  dans  laquelle  U  avait 
élé  comprimé  sons  sa  monture,  présenta 
une  ooUeetion  eons  diaphragmatiqne  so 
vole  de  suppuiatlon  au  moment  oiioB 
Intervint  La  laparotomie  permit  d'éva* 
cuer  six  ou  sept  litres  de  liquide  hématl. 
que.  La  poche  était  limitée  par  desadhé- 
reuccs  telles  iju  ;I  était  inipi lî^iUle  d  i  \ 
plorcr  conipli-temeLit  La  cavité  aljjoui 
nale.  Il  y  a  de  fi  rien  jin  sDinpiions  pour 
que  celte  cùlloc'.ipu  sauguiue  :ui  ou  pour 
origine  nn  tr.Tuiii.itisme  de  la  r;ite.  (ii»ére 
depuis  deux  mois,  le  malade  osi  «a 
parfaite  vole  de  guérison. 

D' ti.  UEnanvaa. 


UNE  VISITE  EXPRESS 

AUX 

HOPITAUX  D£  LONDRES 


IX 

Lssb6pttaux dr  r     ireset les Baladlss 

coDtagieuies 

Nets  ds  M.  le  O»  Louis  HaaTtit 
Médceln-Diraelsur  de  IliApilal  Pesteur* 


Ku  .Angleterre,  tout  médecin  qui  trjuvo 
dans  sa  lie:ii.  ;e  une  personne  atteiniv' 
de  maladie  nint.i trieuse  d(dt  on  fairel» 
declaratioM  ;Liit.i>rueH  .•'arr.tairr--.i  ' 
la  lui;  lc&  médecins  anglais  s'y  soomtt 
tant  et  lee  cliente  tiwiveint  1»  ehoet  asir 
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relie.  P«s  co  moinout,  le  raodecin  tr.ki- 
tant  a  déETi^-i'  sa  responsabilité;  c'est  do- 
sormtis  iHi  iif^ii  ii-T  .>aij;(-  'lui  etitro  en 
acént  poor  lairc  appliquer  la  loi.  Il  doit 
ao  rendre  chez  le  malade  et  constater  de 
•jm  Im  précaatioM  i,  preodre  pour  l'Iso 
1er  fitéTÏterlaertatioa  4  tu  caotre  épi- 
démiqoa. 

Si  la  malade  paat  êtr»  Isolé  ches  lui, 
•'il  peut  être  soigne  dans  une  chambre 
éloiçnéo  de  tout  l<jcal  public,  on  ne  l'tn- 

quioio  p;it:  il  cnuliiini'  :i  v.iir  Hïn  mèjc- 
ciu  et  il  c-it  U'a;to  ;i  jDiuii'il'',  [ii.^is  si 
l'iifliruT  Miiiil.iirH  tmuvi'  i[U<i  l  i-r'li'inoi.l 
est  iiliisùire,  il  aunae  lie-i  iriilrueliuii» 
pour  le  tr;in.si  nrt  (J.iiis  un  (■•.i lilisseilicnt 
destiné  aux  maladies  cootaglcuseâ. 

Ces  éublifMineatt  sont  pnbllM  on  pri- 
vés. 

Tout  malade  capable  de  payer  peut  do- 
inand^T  à  être  transporté  dans  un  hôiii- 
tal  privé,  où  il  e»!  isoln;  la  loi  rei;oits:i 
tisfaction,  la  saute  publi<|uo  étant  prolé' 
gé«-  81  lu  malade  ne  peut  payer,  il  e$t 
«BYoyÀ  duts  an  lidpilal  de  fiérru  conta- 
KlensM. 

Ce»  bOpiUtm  spéciaiui  «ont  an  aombr* 
d«  14,  démarrant  cbjwun  an  quartier  de 
la  eapliales  ik  peuvent  raeevoir  7600  »»- 
lades.  Pour  plus  de  i»éeiaion«  Tidel  le 
muuTement  de  ces  hôpitaux  pour  lalonr- 
liée  du  \i  octobre. 


ouvert  rjuaud  cela  dovieudra  nécessaire 

A  voir  le  tableau  ci  dessua,  on  pourrait 
croire  qu'il  n'y  a,  à  Londres,  comme  inala- 
die-'icoata^enses,  que  delà  gcarlatioc,  de 
la  diptitérieetde  l'entcritcCeta  n'est  pas, 
évidemment,  mala  ta  variole  est  regardte 
comme  ans  malMiie  pêstilentieUe  et  hos' 
piuliaée  eonm*  telle  dans  des  hôpitaux 
spé«lanx;  on  a  mAnie  (ait  plus;  pour  évi- 
ter tuito  -ontagloa  du  fait  do  vo:siDa{;e 
dca,  Il  >jiit;.ux  varioleux,  un  bateau  a  été 
auiénaj^é  pour  recevoir  les  malades  at- 
tcinta  de  variole. 

Par  contre.  l,i  niu^'P  ilr.  lu  i-iniui'luch  », 
la  fièvre  typhoïde,  lf■^  i  .ruill  l.\s  i'r_\  - 
sipclcs  sont  p:irfois  h'i-.|j1î.ilis.;'s  av.;i'  le^ 
autres  contagieux,  mai»,  plu»  liouvent,  ils 
sont  tardés  dans  les  hôpitaux  (Cénôraux. 
Ce  système  <'.sl  incontestablenn-nt  défec- 
tueux ;  aussi  les  résultats  ne  snut-ils  pas 
bous,  surtout  pour  les  enfants  atteints  do 
ron^eolo  et  de  coqueluche,  qui  paient  viu 
lourd  tribut  à  la  broncho-pneumonie. 

Désirant  visiter  plus  spécialement  un 
hôpital  de  maladies  oantaijEiqnaes»  Je  ania 
allé  *  Brool:  hoapltal,  cSllLllM^m- 
ble,avee  la  grande  ejortoiaie  dont  toiu 
les  nAdedu  aoKlala  ont  fiiU  pranve  â 
notre  égard,  nona  a  montré  en  détail  aon 
bel  établissement. 

Construit  depuis  huit  ans,  cet  liô[>it:il 
peut  riicâvuir  o60  malades  sui^^nes  pai 
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Ce  tableau  nous  permet  de  faire  nne 
première  remarque.  L'hôpital  Fonntaln 
De  contient  que  des  scarlu'im'-;  v«iici 
pourquoi  :  il  existe,  en  ce  muuiùui,uLon- 
drcs,  une  recrudescence  de  cette  mala- 
die (au  total,  2i'il  cas  en  traitemi-nt  pour 
le  1-  .itl.iljro).  lyOs  hôpitaux  de  lièvres 
ayant  uiun  leurs  lits  occupés,  Fouutaiu  a 
été  spécialement  ouvert  pour  la  scarla- 
tine, afin  d'éviter  ruictjmbrcmcnt  ;  il 
existe,  du  reste, encore  d  aulres  hôpitaux 
de  réserve,  tel,  par  exemple»  le  âouth- 
EMtwa,  qui,  proviaolremaiit  furmé,  aéra 


Ht)  elsters  nu  nursee,  100  domestiques 
femmes,  2(  domestiques  hommes,  toit 
plus  (Tuue  personne  pour  det(j:  malade». 

Cet  hôpital  se  com]>i>se  surtout  de  i^r»n- 
f,OA  salles, avec  quelques  rares  ehambrfs 
d'isolement;  il  est  vrai  que  plus  de  quatre 
uii  11'  -  réparent  chaque  lit  et  évitent,  en 
puni«,  les  contagion-i  tif  mnlmlo  A  ma- 
lade. 

I>a  construction  revient  entre  idiuM  et 
t  Itl'Xi  francs  le  lit,  et  l'entretien  des  ma- 
lades à  6  et  (S  «hiiUogs;  s<»it,  es  ehU- 
frê  rond,  7  /ronea  forfmr. 


Los  résultats,  du  reste,  ne  font  pas  re- 
gretter ces  dépenses.  l'rcnons  comme 
exemple  la  scarlatine  qui,  en  18'JO,  doo* 
oait  une  mortalité  do  7,8<:  ;  icrace  aux 
préeautiOfiB  prises  pour  éviter  les  infeO' 
liona  aeogodaires.  la  mortalité,  «n  1908»  * 
été  aeultaMfit  de  a,10  Gea  réaaitota 
mervelllei»  doiventètre  relevée,  «t  noua 
eatimons que  tant  de  viea  bumainea pré- 
servées compeaseu  iMveiMiit  iM  graa- 
dos  dépenses  qu'on  doit  eooaentir. 

Pour  la  diphtérie,  la  m^rt  ilité  était  dt 
eu  lSi"0;  en  UW,  gnica  au  sérum 
antidiphtériquc.ct  aussi  j^ràce  à  la  bonne 
hotipiti!)!:a(i()n,  la  murtalilé  hospitalière 
v>n\\,.-  :i  ':),''.!)  Koit  un*  dlnluUoil  dtf 
pins  des  deux  tiers. 

Ponrqnoi  donc  la  rouRoole  et  la  coque* 
luche  ne  sont  elles  pas  tniitéee  et  iaoléee 
comme  la  scarlatine  ?  C'eat  U  VD  point 
sur  lequel  la  logique  anglata»  nous 
échappe. 

Noua  avons  en  nae  «lire  antpriae.  Eu 
asriatant  aux  opérationa,  on  eat  frappé 

des  précautions  minutieuses  prises  par 
le« chirurgiens;  tout  est  prévu:  blouses, 
calottes,  gants  nt  b.iln/uclics  ca  c.'i;iui- 
chouc  ;  maïs  dmis  te-:  liO[<itaiix  ot  servi- 
ces  lie  CMat:L;;ii;'Ux,  lo  iiiêii oui ii  fait  s.i  v'i- 
Bito  s;inî  bluus.^.r-t  les  r.ur;cs,  >i  parfaites 
sur  lunt  de  jrtirits,  n'uiit  pas  'ti.'  custumc 
de  salle.  Comment  expliquer  qu'on  re- 
doute plus  les  microbes  chirurgicaux  qae 
les  microbes  médicaux  ?  la  broncho-poen- 
monic  est  cependant  contaglenae  W  mê- 
me titre  qtie  l'érysipéie. 

Inntlla  d'ajouter  que  tous  les  aervioen 
accaaaoirea  aont  biea  «rganiséa.Les  buaa- 
deriea  et  lea  aalina  de  repassage  sont,  à 
nroodt  M  i  Loadoa  boepital,  partionlié- 
rcment  hten  tenues. 

N  iu^  avorn  vté  heureux  de  vuir  qu'à 
Brouil,  hiJiiital  de  1)<àj  malades,  tout  le 
linge  est  désinfecté  comme  à  l'hôpital 
l'astcur,  par  un  séjour  de  21  heures  dans 
une  solution  antiseptique.  On  avait  re- 
proché i  notre  procédé  de  ne  pouvoir 
être  utilisé  dans  de  grands  hôpitaux; 
l'Angleterre  le  fait  Caailement,et  cela  dé- 
puta pluaienre  annéw  déjà. 

En  ré^,umi'',  on  revient  d'Angleterre 
avec  t'im]iressîi>n  ijac  beauenupa  été  fait 
[jour  pr'.itej^'-i>r  la  société  contre  les  mala- 
di<s  éi ini:i>;ieusci .  Gens  pratiques,  les 
Aiitî!:i;s  'irit  créé  des  catégories;  ila  trai- 
tent avec  rigueur  les  maladies  pestilen- 
tielles, isolent  les  endémies  qu'ils  redou- 
tent particallére'oeDt»  comme  la  ecarlatl- 
ne  et  la  diphtérie;  maJs  ils  sont  plue  coa- 
lanta  —  trop  eonlants  eertainement  — 
pour  la  rougeole^  la  eoqBetuéhe,  l'éryal- 
pcle,  etc. 

Pous  hospitaliser  les  contagieux,  ils  ont 
un  nombre  de  liis  cmsidérable  et  un  per- 
sonnel nombreux;,  Jeane  et  instruit. 

Espérons  que  ces  queiifu  s  liijnes  feront 
comprendre  aux  personnes  qui, en  France, 
s'cicrupiirit  d  a.-^^i- l.iiiiT,  r|u  li  :ie  suffit  pas 
de  pnii  i  uiier  qu  on  doit  imiter  l'Angle- 
terre ;  iirj  d'iit,  si  l'on  veut  réuaaUvMll- 
ployer  le»  mêmes  moyenS' 

Pow  cela»  la  bonae  volonté  ne  aaCHt. 
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paa;  it  faut  de  l'argent,  et  ntae  beaucoup  l 

d'argent. 

Cniiiijii'n  sera  peu,  pour  Paris,  un  sr'til 
hûpilsl  ciitnm*»  Auhftrvllliors,  mi  i'uii!p:i^ 
r.iisoQ  des  11  asiles  do  LotHlff i,iU()U|U  il 
en  ^uH,  lorsque  les  malades  eu  auront 
pris  possession,  il  faudrait  leur  donner 
des  infirmières  instruites  suivant  la  mé- 
thode anglaise,  et  on  ne  devra  pas  crain- 
dre d'augmenter  lenr  nombre  pour  leur 
permettre  de  nMeter  an  lormeDago  et 
de  CMiliniier  longteapi  nue  vie  de  dè< 
Tomaieot. 
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gimnce  du  26  œlobrt 


DieennlOB  rar  le  mltentent  de  l'entéro- 
coUte  rauco-membraneaie  (1) 

■.  G.  Lyoa,  —  L'cntéro-colitc  muco- 
mombrancuso  c^t  moins  une  maladie  dé- 
finie qu'un  >yndromçi  pouvant  ôtre  dû'à 
des  Causes  iTs*''-,  l'i  justiniablc,  par 
consétjneiit,  de  iraitooienLs  (|ui  varient 
suivant  ces  causes  ellcs-nièmcs.  Mais, 
quelles  que  soient  ces  causes,  il  faut  re- 
tenir: 

Que  l'élément  nerveux,  le  terrain  né- 
Tropatliiqae  jouent  un  rôle  prépondérant 
dans  la  sémAiologie  de  l'affeeUon. 

Qoe  rélément  Inflaminatolres  eomniun 
aux  divenes  entérites  et  qaeaemble  rap- 
peler la  dtaonfnatlon  d'eatérO'OOlite 
œucomem  braneu  se,habitaeUeinentadop- 
tée,  n'existe  pas. 

I/exîitcnco  d';iiili' .'icnl.s  nerveux  ou 
ncura-.irtiiritiques,  l:i  coim'iUi nci'  de  [ihé 
noinéiu!s  nerveux  nvcc  les  sy nip'.ornea- 
locnux  cardinaux  :  constipation.douleurs, 
inuro  Biembnnee,eit  à  peu  préaoons- 
tante. 

Quant  au  snbstratumanatomiqnc.il  fait 
défaut.  Sans  doute,  on  observe  parfois 
des  complications  d'origine  inflammatoi- 
re, mais  elles  sont  inconstantes,  explica- 
bles par  la  stase  stercorale  et|Sartont,par 
dea  inteotions  snrajoniées,  par  l'irrita- 
tion cnnsée  par  des  tmltemeata  intem 
pestllk  II  est  done  MgftiaM»  de  eonteater 
an  «yndrome  l'Atiqiwtlie  d'entértte  et  il 
parait  préCérable  de  substituer  x  u  dé 
nomination  d'entéro  colite,  susceptible 
de  perpétuer  des  erreurs  tljenipi  utiques 
celle  d'etitéro  névro»e,  que  j'ai  proposée, 
et  qui  rappelle  i,  la  foi»  l'origine  pure 
uicnt  névropathique,  qui  est  très  fré- 
quente, et  llkiiaeneft  de  Idsiona,  qvi  est 
constante. 

Quelles  sont  doue  les  ennaeidusTn- 
dromo  ? 

i  ;iatôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent 
â  mon  avis,  le  syndrome  apparaît  ot  évo- 


(1:  Vuii  i  ce  Htij' l  \.i  «•ijiihiiiirii.'.iliini.  <!■ 
M.  Mi>thleu,  qui  a  ••li  lu  [loinl  d^  il.  t\v 
ceUtt  discussion.  {imUtlin  médkai,  n*  tii,  p. 
M8.) 


lue  s<ias  la  seule  influence  du  nervosismc 
héréditaire  ou  acquit,  de  c-hikps  pure 
mont  psyc!!i'| '.e-  qui  peuvent. cliv-z  Itssu-  ■ 
3etsprédi8pû*éâ,créerde  touif  -  [    i  i-^soit  i 
l^■u•,ement,  soit  brusque::u'tit ,  I  puterii-  | 
névrose.  Les  cas  à  début  brusque,  qui 
ne  sont  pas  rares,  mo  paraissent  devoir 
être  invoqués  contre  l'opinion  qui  n  con-  I 
sidéré  la  constipation  simpi''  i  nuiaic  la  i 
cause  déterminante  principale  des  acci- 
dents. 

La  eonstipatioo,  i  mon  avis,  n'est  donc 
pas  la  eanse  provoeatrleebaUtnelle;  elle 
n'est  la'nn  des  éléments  du  tableau  fymp- 
tomatîqne.  Cependant,  je  ne  nie  pas  que, 
dans  certains  cas,  elle  ne  précède  a  plus 
ou  moins  loopie  échéance  l'apparition 
des  autres  symptôme^;  et  ne  puisse  ôtre 
une  cause  do  l'irritation  do  l'Ititcstin.  En 
somme,  dans  uni:, tin?  de  f.ii i-^  l'cntéro- 
nevr<)so  est  la  1> i;:;iliMiUc in  >ur  le  tractns 
intestinal  d'ur.  trualde  nevr'KjMihique. 
Ij'euiériMiévrose  fsi,  pour  moi,  une  des  , 
innombrables  formes  de  la  neurasthénie. 

Dans  d'autres  cirnonslancos,  tout  en  ' 
constatant  des  troubles  généraux  d'ordre  , 
nerveux,  des  antécédents  héréditaires  ou 
aor|uis  de  nerroaisme,  on  treave  des  cau- 
ses locales  proToeatrieee,  eanaas  très  di- 
verses, mais  qui  tontes  sont  des  affMtions 
dotttoQrevses  de  i^bdomen,  qnl  agissent 
en  proToqnant  dn  spasme  de  lintestu, 
en  tout  cas  nne  excitation  réflexe  se  tra. 
duisant  par  des  troubles  moteurs,  sensi- 
tifs,  vaso  moteurs,  tropliiqucs,  etc..  com- 
mandés par  le  sympathique.  Ces  causes 
sont  ;  i'ii yperchlorhydrie,  l'ulcère  de 
rcstomac,  Li  constipation  simple,  r:ippen- 
dicite  chronique,  Us  ]iii.-.  .s.  le^  .jecior- 
roïdes,  les  tts-,urej  :itiaK->,  le  r  uicer  de  i 
l'inlCsUii,  allecti'iiis dijul'jareuse:-,  ,iu  pre- 
mier chef;  Ifs  éiH«frites  aigues  artccrieu- 
res,  notamment  chez  l'enfant,  dont  le  \ 
rôle  est  plus  obscur;  les  afleciions  utéro- 
ovariennes,  rénales  (lithiase,  n -phrop- 
tose)  et  hépatiques  (litbiase  biliaire}. 

J)e  ces  br<;>ves  conaidératloiis  Je  tire 
les  oonelnsions  suivantes  : 

Dans  le  cai  d'entéro-néTnne  de  cause 
centrale,  le  traitement  perehique  géné- 
ral,!» rééducation  de  llntesiin  constituent 
le  traitement  essentiel;  le  traitement  lo- 
cal, le  traitement  do  la  c<mstipalion,  no- 
tammeut  p.ir  les  lav.iges,  les  laxatifs,  ne 
doit  jouer  i|U  iin  rôle  très  eûacc. 

Je  dirai  idu^  :  c'est  en  perpctunr  r,  ;»  I 
lort  l'usagt,'  di'--.  ijtvemeots  et  t!es  .nxuiif- 
•  lUe  If  -  ;;iCdecins  et.  li's  loaludes  :ii:^-r:i- 
voul  1  ét.il  innrhîflc  :  ces  moyens  desba-  | 
bituont  l'iuK  -tin  de  l'habitude  de  l'exo-  i 
neraiion  spouiauéc:  leur  emploi  imprime 
dans  l'esprit  du  malade  l'idée  de  maladie 
intestinale,  l'oblige  a  songer  sans  ces^e  si 
■•ton  inteBtln.D'ailleurs,  rinllnence  néfaste 
de  ces  moyens  n'est  pas  seulement  d'or- 
dre psychique;  ils  augmentent  le  spasme, 
créent  l'entérite  secondaire. 

Que  f ant'il  donc  faire  1^ 

Si  le  malade  u'a  p.as  encore  été  traité 
et  s'il  s  a^it  d'un  ca-i  peu  grave,  on  ob 
tieiidra  le  plus  souv  i  i  un  i  csnltatrapldo 
par  les  moyens  suivants  : 

Alimentation  subslantleilet 


Hygiène  ;.;eni'r:ile.  récriée  de  faeun  à 
supprimer  tiiU'.es.  \v<  enuHes  d«  surme- 
nage; 

Rééducation  de  l'intestin  et  traitement 
psychothérapique; 

Hydrothérapie  :  douches  tièdes  i35»)ou 
eL'Obsruseî!  ; 

Laxatifs  doux  et  à  intervaUee  éloignés  s 
psy  1 1  i  u  m  [2  cuillerées  i  soBpe  p«r  Jour), 
huile  de  ricin  (112  cniUerées  A  eafé); 

Belladone  administrée  à  l'exempto  d* 
Trousseau,  comme  antispasmodique  et 
laxatif  (0  gr.  02  à  0  gr.  04  d'extrait,  en 
pilules); 

1«  traitement  thermal  (riomhieres. 
Luxeuil,  N'en.-)  r-st  Utile,  in.ii.s  iiua  indis- 
pensable. En  tout  cas  ua  rccouiin.indera 
.lUx  malades  de  s'y  abstenir  des  l.iv.iu^>'p. 
Les  eanx  pnrg^itives  sont  contreindi- 
i|Uee;?,  riirelli'.-i  <  iitre'.iecacnt  Oit  ai^a» 
veut  l'irrit.'iiioQ  intosiinale. 

1  )ans  les  cas  graves,  alors  que  les  nur 
iades  ont  été  déjà  traités  par  de  nom* 
broux  médecins,  ont  abusé  des  la?*gee 
et  de^  laxatifs,  sont  pbaruaeomaBMt 
débilités  par  une  alimentation  insaftt- 
santé,  l'insomnie,  etc.,  et  mi  proie  &  des 
phobies  diverses,  les  indleatimus  sont  les 
suivantes  : 

Suppression  absolve  des  lavages,  des 
lazatifit,  des  médicaments  administré:,  i 
titre  de  toniques,  etc.  On  fera  un  pre- 
mier lavage  an  icOiui  pour  vider  flules- 
tin,  puis  on  attendra. 

];ejiii*  :ii<::ola»nUt. 

lioletueal. 

Kéalimentation  justifiée  par  la  néces- 
sité de  relevflr  l'état  général  déprimé  par 
une  .•iliinentatiun  i.-i-iufli.s.iQte.  Féculents 
Situs  toutes  les  formes  :  bouillies, purées, 
giUeaux;  œufs,  beurre,  viande  srue  pal- 
pée, poissons,  fruits  cuits,  etc. 

Le  massage  abdominal  peut  être  utile, 
mais  on  doit  lui  préférer  l'électmtbéra- 
pie  sons  forme  de  eonrants  continn  do 
liante  intensité  avee  xeumirsements  de 
courant,  on  miens  Snflorn  sans  ronvw' 
lemeut  brasqM,  on  bien  «loorslagalr 
vano-faradlsatiou. 

Le  traitement  électrique,  combiné  BBS 
moyens  précédcnu,  est  souvent  héroï- 
que. 

Avant  qu'il  ne  produise  des  résultats 
durables,  on  sera  obligé  do  pratiquer,  de 
temps  à  autre,  des  lavages  sous  faible 
pression  {Me),  d'employer  les  lavements 
d'huile  pure  (^903  gr.},  pris  le  soir  de 
préférence,  I  boite  de  lidn  A  petites  do- 
ses,  tuais  dans  anena  OSS  On  ne  présen- 
tera au  malade  les  lavages  comme  tin 
moyen  de  guérisos. 

Le  traitement  sera  complété  par  les 
applications  bnmides  chaudes  sur  l'abdo- 
men, sédatives  des  douleurs;  par  le  port 
d'une  ceintnro  (satijcle  ,  eu  ciis  do  ptose» 
de  laxité  de  la  paroi  abdcminalo. 

Les  crises  aiguôs,  fébriles,  sont  rares 
chez  les  malades  qui  n  abusent  pas  des 
lavages  et  des  laxatifs;  on  les  traitera 
par  la  dicte  hydrique,  puis  les  bouillies 
cbaires  à  l'eau,  les  décoctions  de  fécu- 
lents, car  le  lait  est  mal  supporté,  ainal 
qnll  est  d'observation  eonrante.  Le  sol- 
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taie  de  suadeà  petites  du^e»  quotiiUcnoeK 
(3^4  gr.  est  utile  quand  la  diarrhée  se 
pruloDRC  eous  Icg  crises  dyscntérirurines. 
Le<  lavaffes  sont  oKalcmont  utiles  au 
début  pour  évacuer  les  ei'vbales,  les  ma- 
tière» Beptiqnes;  puis  on  les  espacera  de 
craiitle  de  C»vuri»er  la  rctorption  intcsti- 
B»le. 

Lei  bains  UèdM  oonttitneBt  lenciUear 
ao7«n  eootre  U  fièvre  et  Ici  autres  phé- 
somAiiM  gAoénnx. 

Le  tr^itentest  thermal  «it  taencsee 
AMM  eM  lorami  gnver,  Ica  malades  bc- 
oéllcleot  plntAt  de  cares  prulongees  de 
repus  dans  les  stations  d'altitude. 

Si  renterii'Qâvrcise  reconnaît  une  cause 
l.ic:il(?,  tout  en  calmant  l'érctliisme  ner- 
veux, général  et  local,  par  le  repo?-,  l'hy 
giène  générale,  les  bains,  etc.,  on  ir^n- 
tera  les  difTérentPS  affections  énuuiërèed 
plus  h;iut-  Si  l'ex:stoDce  d'une  appendi- 
cite D  «iiit  pas  douteuse,  on  n'hésitera  pas 
i  proposer  l'ablation  de  l'appesdlee. 
(A  suivt^) 


SOCIÉTÉ  DE  iÉDEClNE  LÉSALE 
Aones  «ht  14  novmftr» 


M«arli«4W  hoBi«ide  par  imprudence 

DMi<r(Iloa«o).  -  Ua  homme,  étant 
s'ul  avee  sa  femme,  avait  tué  celle  ci 
d'an  coup  de  fusil,  charge  à  plonib,tiré  à 
faible  dtstancst  et  qui  avait  pénétré  par 
rœilganehe.  LHnenlpè  disait  qve  raccl- 
d«atM«it«rrlvé  alord  qu'il  nettojpait  son 
fnstl  qu'il  ne  croyait  pa«  charge.  Y  avi^t- 
U  bonileide  par  imprud>ni<->'  '>n  meurtre'/ 

IViiprâB  l'autopisio,  le  tr.ij«t  do  coupd» 
feu  ao  reconstituait  ainsi  :  la  charge  a 
traversé  la  partie  supéro  interne  de  l'or 
blte,  tiriM'  U'  aphénot<le  et  provoque  l'ecla 
temcnt  de  U  boîte  crânienne,  travpp!.!»  la 
partie  inférieure  du  lobe  leiniMi  i  ^||'l>• 
no'idal  droit  «lu  cerveau,  lo  loi*  ilrniulu 
cervelet,  et  a  épuisé  s» in  nr  ti  r.  li  iti»  les 
mas.'<ei9  uiU6Culaiiesducou,d.nu>>  uu  rayon 
compris  entre  les  deux  premières  vertè- 
bres cervicales  et  le  sierno-ina«toïdion 
droit,  hei  grains  de  plumb  ont  pénétra 
groupés  en  faisceau,  en  traversant  l'or- 
bite, et  se  MBt  répartit^,  à  la  tia  de  leur 
e^urse,  sur  une  sniface  d'environ  8  cent, 
carrée.  Le  trajet  des  plombs  reproranto 
uo  eoae  é  sonnet  orbitaiic  et  i  base  cer> 
vicale  droite.  ' 

Si  on  edoeltnlt  que  les  grains  de  plomb 
avaient  suivi  une  direction  reciilignc,  il 
s'ensuivait  que  le  fusil  n'et.iit  pas  dans  la 
position  indiquée  par  l'inculpe,  que  l'.ic- 
cidco'.  il ispa rai Mi.nr  fur.'  pi  n-ir'  .iu 
meurtri'.  ,-\u-:hi  M.  I  ' I  (I i'T  I' »i  ' j  u  1 1  _v 
avait  lio-.i  11.'  i'i;-<  rKer  r s iioi'iiiii-iit.-.le 
ment  qiu^lip»  lésions  pri)duirait  un  coup 
(le  (uhil  tir*>dansleBeondltiona  indiquées 

I.(>s  expcrif  nées  faites  sur  le  cadavre, 
par  M.  Gastinnc  Ucnette  avec  le  fu^il  de 
l'inculpé,  à  la  distance  et  d ins  les  dlr«>c- 
tions  qu'il  Indiquait  comme  étant  celles 


qui  ctaieut  réalisées  au  moment  où  le 
Coup  rie  teu  a  été  lire,  ont  détermine  de* 
Iciiouii  ik  peu  pré»  idcntiquéd  à  celles 
constatées  .-i  l'autoptle.  Les  grains  de 
plomb  ont  suivi  une  déviati4tn  en  masse  ; 
leur  fai>câaU  conique  s'èst  dévié  Comme  I 
lo  feraient  les  rayons  lumineux  en  tra-  ! 
versant  un  prisme.  I 
Le  résultat  de  ces  expériences  confit-  1 
mantla  vraisemblance  du  dira  de  naeul- 
pé,  entraîna  la  oonviotivn  du  jury  en  sa 
faveur. 

Asphyale  par  enlimersleia 

Le  médecin  in.ijor  de  l'»  classe  Frilet 
et  le  U'  Onfoar  f  Mariicille)  ont  eu  a  exa 
miner,  au  point  de  vue  iiiédico  légal,  le 
liiiiiivre  d'un  «ou^ uf Ueier,  disparu  de- 
imis  huit  jours,  lorsqu'il  ftat  ntiré  de  la 
uier. 

A  la  tcujijo  j,'riucbeon  constatait  doux 
blessures  pnKiuites  par  des  balles  de  re- 
volver de  huit  millimétrés;  l'ahBence  de 
briilurc  de  la  peau  et  d'incrustation  de 
grains  diî  poudre  indi(|uait  que  les  coups 
de  feu  av:iiciit  éié  tirés  à  plus  do  Sû  Cen- 
timètres. Les  plaies  étaient  superfieielles; 
la  paroi  osseuse  était  intacte.  Les  projee- 
Ules  n'étaient  pat  restés.  En  sonne,  ces 
blessures  étaient  légères  et  Incapables 
d'entrafoer  la  mort. 

D'autre  patt,  les  signes  de  l'asphyxie 
par  submersion,  s'ils  avaient  existé, 
n'étaient  plus,  à  cause  do  la  pusri  f.i<  iii<ii 
du  cadavre,  sufliîiamment  csr:ic%MiMS 
pour  afflrmcr  iivic  LerLituiif  i(Mi'ruii- 
mersion  du  Curjii  .Tvrn;  tu  lii  u  (i'';iilanl 
la  vie. 

I    (!'oitc  aftirmatiou  biuipo.-,»  après  la 

■  constatation,  faite  par  le  médcciu  major 
de  l"  [•las.->e  ^Si^louin,  d'un  sable  vaseux 
jusque  dans  les  tr<>s  fliies  ramilications 
bronchiques,  ce  qui  impliquait  que  le 

<  sujet  avait  r»it  de  fortes  inspirations  une 

j  fois  immergé. 

I  MM.  Frilet  et  Dufour  font  remarquer  : 
I  1°  Qu'il  suffit  d'un  «éjuur  relativement 
I  court  dans  l'esU,  même  dans  la  saison 
;  froide,  pour  voir  dispamllre  les  .xymptô- 
j  mes  pulmonaires  classiques  de  ras]ih\yie 
par  CUbnersion  et  p«>ur  observer  des 
ptiumons  rapetisfds  et  dèj.i  envahis  par 
!  la  putréfacti<tn. 

•J"  (j'ae  les  inilic.itions  du  tableau  de 
DcYcrgic,  rolativemfut  à  la  date  de  l  u])- 
parilioii  «les  divers  phénonii-n<-s  de  la 
putri-faciion,  n'unt  ricu  d'absolu  et  sont 
dans  bieudes  ca«,  pa«i>tblc«do  n  ductiotis 
eonsidérabies. 


ACADËIIE  DE  MÉDECIRE 


Héance  du  16  novembte 

  .  l 

L'  \i  Li  li  iisie  entend  la  locturr'  ilu 
cour»  tte  M.  (iuyon  a  l'inau^juratioa  fie  la 
statue  d'Ollier,  a  l-yuu,  et  des  rapports 
de  prix  par  MM  Clîautl'ard,  Uurie,  Uuux 

et  aiey. 


CORPS  DE  SANTE  MILITAIRB 


ARMfiB  ACTIVI 

NUMIItATIONS 

(lnt«t>'  nomni'^s  dans  1(1  rorps  de  Mnté  mili- 
Uirc  : 

Au  !inide  (k  méil.  uiJe-m-ijor  de  I"  cl. 

IViur  prtîiifin'  miil"  du  !"■  novembre  1904  et 
lo  iintfiniis  k  li  iir.-i  (ioï^Ils  actuels  : 
Les  ttiéil.  uides-iiiiij.  ds  2*  Cl.  t 

M.  l'aon,  ati  2.'1*  drigons, 

M.  Ilonpior,  au  101"  d'inf. 

M.  liagpt,  au  d'art. 

M.  P.Uit,  au  100'  il  inf. 

M.  flf  urj;*.',  Ii6p.  mil.  de  la  iltv.  d'.Mgor. 

M.  Karhon,  au  1"  liraill.  algérirns- 

M.  Hf^  Urianson,  .lU  L'O*  rha»s.  k  cheval. 

M.  i'n.i'l  l.  nu  il*  dragon». 

M.  .Mi'iil  in'  ,  au  120'  li'inf. 

M.  Frc  11-,  \u  IS'  dragons. 

Au  j/rade  de  méd.  atds-iniv.  d*  2*  ci. 

Pour  prendre  rang  du  1"  novembre  ION  et 
ont  reçu  les  aSoetaticos  suivantes  : 
Lm  méd.  stagiaires  : 
M.  Haho,  hiOp.  mU.  de  Belbrt 
M.  Arnould,  bép.  do  camp  de  CbAlen. 
M.  Masseo,  faép.  de  Tool. 


Les  mi'd.  nidcs-ni.ijors  d<'  2"  cl.,  «'Ii  vi^s  sof. 
t-in'.  fir-  r.'.-oli!  d'appl.  du  serv  de  sauté  mil., 
ilunt  II   iM  in3enîveal,imti«çulesal|«g|stiens 

SUi>-.0)U'S  : 

M.M.  IlilIrt.Scigneurin,  hùp.du  Vsl-de-OtéiCe. 

Tournade,  ô'  d'iof, 

Fourradc,  gclitckels,  hép.  SsintrHsrtin 

il  l'arif. 

l'oliiard,  b6p.  lirgin  ik  Ssint-Haadé. 

(inursolas,  33'  d'art. 

Malard,  Tti'  d'inf. 

Itajuaud,  1"  liuKsardK. 

I>e  QaaIcjac,  3U'  d'art. 

.Muisanniivo,  bi1|i.  W^im  à  baiot-Mandé. 

Ocniadclls,  l'-'U"  d'iuf. 

Villcnol,  1  iO'  d'inf. 

i:nrayiin,  IiAp.  I%in  à  Saint-Msadé. 

Knjulbfrl,  lll^p.  do  V  i-ximIIcs. 

Madrangc)!,  t>  d'ai  l. 

MarisyDi),  b6p.  Ui'^iaik  Saint'Mundi-. 

Llvniiiiict,  13*  d'iiil. 

Martinet,  h.'ip.  Suitit-Martiu  à  Paris, 

Itupoiil  .')!'  u'inf. 

Mathieu,  l-(«  cuir-ussicrs. 

.Malirt,  '.'Ài'  ilrauons. 

Dumoulin,  li6]).  ïNiiiil-Marlin  &  Paris. 

V,iii-llo,  7:'  d'inf. 

«lariinn- ni,  Uurnicr,  lidp.  de  Versailles. 
Vielle.  Ii6p.  d«  Ibinleaax. 

l'i.  rrcl,  1  i«  il'iiif. 
Miiur*aii\,  TV  d  inl. 
Itapp,  J"'  d'  irt. 
Mitnilue<-li,  24'  d'nrt. 
l.i'Vgue,  M[>.  de  lioDUanx. 
r.liaduc,  ût'i'  d'iiif. 
Cliurpenticr,  67'  d'inf, 
Miini  rj.  I:i7'  d'inf.  • 
Je  itiniti,  V  dnigons. 
Ucllot,  rjr,''  d'url. 
Si'rjjoioit,  hôp.  do  Lille. 
Duaiau,  hiip.  d'.VJacrio. 
Kliszowxki,  d'url. 
niatatiet.  :il>'  d'ilif. 

s<'l>iieiili  r,  tiô|i.  de  Marseille. 
Kr'ziK ,  tiù|>.  Toulouse. 
Colin.  53*  d'inf. 
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MM.  Moriuit,  iifip.  <lo  Nancy. 
SL')?ui,  hiiji.  tli'  Vci>aill*B. 
Tiiuzct,  hûp.  de  BordfldM. 
WinckiiT.  h6p.  doomp  de  CfaUoM. 

Luirot.  71»  (rii)l'. 

Jaciininot,  (It-Iloriop,  hùp,  île  Murscill«:. 

POchin-'-,       rlits".  4  rhovyl. 

Millier,  hosp.  ilft  IJe.saiiçiin. 

I)i<^nol,  tiflp.  de  Mar^.^iUfl. 

(n«rinn,  hûp.  de  Nmioy. 

Chaufour,  hAp.  <Ii^LiIIl'. 

Jeanty,     rhiiss.  k  pied. 

I>''nnery,  hflp.  dp  Nain-y. 

lUdii  II,  liAp.  (le  Bourgi'M. 

KouroM  T,         le  Totiiouse 

Gn-ni-  r.  i  :/  i  h  i-s.  fi  pi«l. 

Dcrtnn,  114'  d  inf. 

I)itrbcroii<(ts(.-,  21*  dnigOO!*. 

Libcryo.  2*  d'iiif. 

Ib'vcl,  h6[>.  d'.'  TiHiloiiso. 

Vijînun,  li6p.  de  B.istm, 

Ikilly,  M[K  .le 

(liraiid,  -il*  cliai^p.  ii  pîod. 

Col,  Hl'  d'inf. 

l'inat,  hAp  de  lionne». 

Fnnlnn,  liop.  di-  It'iiirgCS. 

(loiiraiid,  48*  d'iuf. 

Andri'  11.  liorp.  d<  BenDfOB, 

l.,'vy,  l'J*  d'inl. 

IVyro,  h6p.  de  llenius. 

lUbuîoye,  hÛp.  de  Heil'orl- 

Cislror!,  tiôp.  de  IWmies. 

Mi'.-hêl,  liflp.  de  Boiii>'o«, 

Dargein,  hAp.  do  Bflf'  t 

Miiir-'ssi;,  liosp.  dr  l^augrea. 

I.andrel,  i;!J»  d'inf 

[înnnrl,  I.V.C  J  lnf. 

DaUat,  15V  d'inl'. 

.lns<>ph  dit  Oi'iiip,  lii'ip.  de  limofon. 
Montel,  hAp.  du  riiiiip  d6  Cllil<NW> 
Hergès,  Itit*  (i'iof. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

couna  i>E  cMNiyi  K  (iVNteot-uiiiijdK 
(H4piUl  Hpi>ra.) 

iFondntion  de  la  Ville  Pans.) 

M.  I  ■  f  r  ::"  ^.  Puzïi  coriiiiiiMu  r  ia  «<•«  Icron? 
de  eluiii|UC  ic  vendredi  18  niiv.  inbr»;  IWH,  ii 
10 11.  du  uuliti,  et  les  fonlmutT.i  Ii-s  vtMiilri'- 
dis  el  luiidii*  nuiv.iiits.  à  la  nu' me  lu  iin^. 
Prcuçniniilie  dv  reii-ri^nonieiil  : 

Lundi. —  f  licurc!'  :  .\n:i"oin:r  el  lnsl<)l..;;ie 
pnthnlngi<]iirH  du  l'iippareilgéiilUil  de  lu  feiiimo 
(ampliilhi^ilre  ica  eourii),  par  M.  lieiukr,  pr- 
|»aMleur. 

10  heure:!  :  l.i-i;i>n  cliniqiv.piir  le  |inilV-^:^eiir. 

11  hl  Lins:  Vigile  dis  nia  iidejt  (l'allés  Urui'i, 
Alplii)n>^''  (iii.'riii.  ItécimiiT,  llti^tmer),  par  le 
prtd'e?  senr. 

M»rdi.  —  0  lieiin  s  :  Maladi-'S  >ic*  suie^ 
orinaires  de  la  femmr^  :  cy.-to.si-tjpie,  uroHen- 
pie,  par  M.  Esir.ihaiil,  am-i-  n  iiit^irne  d> liô- 
piUu.v  (service  d»^"  cfiiisiiltiiiiniiH  ;■, 

lOhêures:  npi'r.itliin-<  par- li'  pinl'essfxr. 

Ml  ivrcdj.  —  10  heiirp.'J  :  lAimien  eliiiiqui; 
des  niiilades  du  «ervin-  [,ar       l  i-'ive.^  ;arii]'!'i| 
tlié'ilrn  de^  cours),  sods  la  dire-linn  rtu 
|V>»tii'i}r  et  dt!  M.  llartiguu»,  clio(  de  rtinique 

.Il  iidi.  —  10  h*urM  ;  Op£rationi  par  i«  pro 

fesse  iir. 

Vi-iidns<ii.  —  Iieiires  :  Klrrlrotin' imjh.-  iry- 
n.'olMiriqii.'  linlfiratiiire  d'i'  l-  i-ti"iiUlénipie,iî«tr- 
vioe  <\/-<  eutisiiltsiions  1.  fi.ir  M.  Ziramern, 
ancien  interne  déB  hOpiUus. 


10  heure»  ;  Leçon  clinique  par  io  prDfot»i}ur. 

1 1  b«ures  :  VieUe  àm  iRalaiks,  par  la  pro- 

l'isscur. 

Siinii  ili.  —  1*  lu  ures  :  Analotnie  palholtigi- 
qiie  et  déuinustrations  hisUiloftiqin  s  aM  e  pm- 
''  ji  etions(lali«rHloires  d'analoniio  palhidugi  fiie 
et  de  Imet^riologie  I,  par  M.  Lalleux,  ehcl  du 
labfratiiiiv. 

10  heures  :  Up<mUan4  par  1«  professeur. 


MfrfTfili  notcmlirc.  —  M,  .Vrsj)Oi//i«t  : 
Influeiiee delà  eonipeisilion  rhimiquedes  <lents 
sur  leurs  mataili'.s.  —  M.  lii/friiniiic  :  lie- 
cherrlii-;-  pxp.'rinient-iile'i  yup  les  principes 
tovique.»  rnriteniîs  d  ins  li'>(  ehanl|ii|;nMns.  — 
M.  Chauieliit  :  Les  tubésiosos.  —  .M.  Lahcllt: 
<'(i!itribiit:(>r  ii  l'étud"  lic*  prneidi  mi'i'«  dans 
I'  i  réscntations  ei'|ilialinues  ;<talislii|ue  faite 
à  li  eliniqiie  l!eaiiileluci|ui  il;i  1°' janvier  IV"».» 
au  i'^  janvier  l'.i^il  i.  —  M.  l'iclKicn n-z  :  Cure 
radii'n!''  dis  fis'.ules  d'uriiiine  dintaire,  —  M. 
dr  Xeircic  :  Les  ifiippurulion»  du  sinus  nin.xil- 
laire.  l■;ti«lo^:ie,  |>alliugéiiie  et  tiailenieul  par 
la  mélhode  endo  liiier:tli' de  S-'ljiienu.  -  -  M. 
liltrliilniuo/f  :  L'hTipil-il  de  HnnUi  ur  A  tta\i  rs 
les  •iKts.  —  M.  l'if'iHte  :  Traileiiieut  de  la  ma- 
ladiv  dr  l!as.i  ilnw  p  ir  les  i'.iinievirs  d'aniir.ruix 
t"  r.  ,,■  s  (sang  tolal,  sér-iiiu,  lait;.  —  M. 
liiUum  ;  De  la  lyn'phiieytnfe  du  liniildiî  lé- 
phalo-rachiilii'n.  —  M  .Sf».)f<'i'  :  l/s  enfants 
di  s  paralytiques  L:i'rii':au\.  —  M.  (iuillj/  :  i'ri'- 
qiience  de  la  eoexistence  chen  le-:  sypliiliti- 
rpios  dos  aortiles  aM-e  b-  (abeset  la  paralysie 
pénfralo.  —  M  lio'jer  :  \  a  t  il  une  pelade 
d'oripiiie  h'iminlhiqiu  '.'  -  M.  li'l'ifl'TC  : 
Traitement  des  l'ollii  iilites  siippuri''eM  syeosi- 
fn-uie.'i  par  les  pidv.'ns  dioiis  résfiriiiiées. 

Jrudi  a  iirti  i!H)/ii  e.  .V.  I.amer  :  li.'  kl  dé 
fortirat ion  du  rein  dans  les  m'pln  i(vs  —  .W. 
i'a'iHnrd:  l'.lude  pliysioli>};ii|ue  sur  l;i  iiiiirrlv 

—  .W.  (')ic<  atlitT  :  i.ontriliulinn  h  I  i  tiide  ili  s 
iîitervcnlinrs  rliiriiri;ii-al('S  dans  le?  ci rrlinsos 
du  foie  av-  e  aseilr  .  U  t.fronlc  :  Ktudi 
tni'dico  li'gal.'  du  sonimi  il.  -  .1/  l,ti)iliii(i>a' : 
Ijjntriliiiliun  à  l'éludr  de  l'iiygiènc  i  !  dt  raé- 
ration  dans  le.s  habitalinns.  -  JJ.  l'u/isiu  : 
r.lurle  sur  1rs  ineonvéïii.  nts  dis  Injeelioris 
s  us-fiilam^i  s  lii  paralliue.  —  U  Cludftilh'.  : 
lin  plan  -ita  pru-via.  l.i  s  :i\.-li.ri 
•  n^eii  irer  i  u  .1-  liurs  di  s  îirui'H 
lllairc  :  r  :.u'.t  ibuliim  :i  Vi  '.cdr 
pi'rfi  !  itions  >:■•  ,  irùi-tiii  dans 
j/.<i;  —  J(  llorii  s  :  L<  -  1  ii  (nuii;is  ^'.'ti  il.viix 
puerpér  i  iï.  —  .M.  \  ilW'i  iin  :  (!aneer  de  l  •  s- 
toiiia':  â  Iiiriil'  .iriLiiiiiiue  -  Jf.  Vcrii'/ti  :  lie 
La  valeur  du  iiiélaMia  dans  l'ii.v a|.'iii,i'...)n  in- 
If ■itin./i.!  'lu  iii'urr;>:-f>n.  ---  .W.  t'"iii<fr  :  lies 
trrcisse'se-^  ri'i  i'ln  s  eln  i  !,■<  alhiiii:iriiiri'|iies 

—  .U.  ili'i'dn  .■  Ili'  ipiel'pii-s  e.iii'^ii'  de  la  iiMrt 

du  neuvr  iu  lié  venu  à  leni  l  viable  dav.s 

îi  -  Ih  lire-:  ijui  suivi  tit  la  i)ii:^>unee.  —  M.  ISi 

j  iitl  :  L'aliaili-uii'iil  in.iti  rieil  '  OiisidérO  -p'  i  ia- 
'  temi  ni  lu  point  ili'  vue  île      <  di ll:i  ni  li' -  su 
I  riates.  —  M.   lU'û^tffijftrtl  :   f^.i(i!ril>nlnj:i  :i 
I  1  .  Icdi  du  pl:ii:i-r;!ijri''-  m  ilin-  -   .U.  /''«rroiife 
i  Itet  îieii-lies  --iir  h  -i  irteiiliiiii^  prulurij.'  es  du 
j  rli'bris  [d :i<'"nt:iii e^.  I'ii|y].i  s  p!aei  nt.iir>  s.  — 
1  if.    lilTi/r.jnrf  :   Ois   i-|  ■  I  l:i  riiliirli;---  saii^JltlS 
trau;iiiitii|.i"S  di  la  pi'  vie.  -    .1/.  r-ulnn'au 
L'éPylhr(d->ioil'ii-  |i;.ii--  |itii'iis  et  lr->  1m.  1,  ,  h  ,- 
ro:);;;  -. —  M.iJIoii:  f':.!  i  ■    iiii;,       'pl;  :i|iii  s. 

L'ilde   lil-tiM'i  |lh     ■  l  i'ïll' h|lie.  -       M    l.'-  'l'it  : 

'I  l  ait'      nt  le  t'  iiqui  de»  (»,»slrti-eritènleS  par 

l' iiipli'i  1.  s  '^utenta.  —  jr.  Gif9rd  !  Cnum 
'  An  î'astblDe. 


NOUVELLES 

CONCOURS    DB  L'EXTER.fAT 

Séance  du  11  novcmbm 
l^^thfllo(^le 
Quesliun  :  "  Cancer  du  sein.  >. 
I'.*  Merle,  Le  <"irand  —  17  Mlle  Mun'ieuil  — 
It'i       Morn  ird  —  15  Mar'|uis  —   M  Main- 
ville  -  in  Maligne  —  9Maury,  Mar  -  S  Ma- 
ri elial,  Mora—  4  l'arric.tl,  de  Chammard  — 
2  Liouggaa. 

.\nalomia 
Séance  du  1".' 
(Jueslion  ;  »  OoHse  de  l'aurte.  ■' 
10  Hup'jnt  —  15  Vassiiii  —  li  .Mlle  de.loag 

—  I'-'  1  ■-■  Tiougclel  —  IJ  (Irenier.  DenaV, 
Jnnipnires  —  11  1'.'  Iluiliot  —  Il  Ciircip, 
iMild'  nsleio,  Jolivat  —  9  Guy  —  8  Hanaau  — 
7  Itinid,  Doraooy,  Dumas  —  4  Henrf  —  1  Ger« 
mont. 

S'ance  du  li 

Pathologie 

Question  :  c  SympUMlta  et  diagnostiads  I» 
Inlii  r\  ilnse  pulnonaira  cfarQniqu<>  an  troi< 
sii'im:  degré.  » 

iSMIio  LoMor  -  17  Narangeaie,  Alf.  Levy 

—  H  Marcou,  Hagnm  —  13  Laroche»  Masao- 
nii  —  lit  Luiwalt  —  10  l^eblanc  Pbt  0  U 
Uoy  dee  Barrée  ^  d  Halbiaa  —  0  Mlle  Lui- 
drieu,  Lotaud  —  4  Boinigaia  —  8  Matoiaa, 
Lcmwct. 

ht  prochaine  aCanca  aun  lien  aujourd'hui 
16  eovetnbre,  à  4  h.  1/2;  lee  eandiéita  de  la. 
1»  strie  da  la  2*  ntoillé.  puie  la  t»  afrie  de 
la  l"  nwitiil.  ^^^^ 

tmi««M  M  eutnotfi  ffltaAMLTmtrt 
M.  Albert  R<d>i!i  r^rommenm  MB  leçons 
de  rliniqiH-  thénipeuiiiiue  le  jeudi  l" décem- 
bre, h  10  b.  da  malin,  k  TamphithMIre  d« 
riiApital  BcanjoD.  et  Ivs  eontinuera  les  jendis 
Buivttits,  à  la  mAme  heure. 


qu'il  pelll 

:iK..-,  -  M. 
\.  s  n.ie--  s 


;       :.i.i\igi;K  f.HiHLinicAi.K  Dr.  L  HoTtL-ra i  u 
'.     M.  Lui' is  Klmiiuiiinni' r>vr;>(iiméiieer;i  sen 
|i'i;";is  le  rlianiue  cliin.lfitii'ale  ,1  l'HiMel-PieU 
Il  jeudi  L'I  IV  v.  iiibre,  4  10  b.,  vl  les  CûUliuuc- 

i  ra     ]'<.:iis  sui\aiit8,b  Itoitme  houni («n- 

pliithi'ilrc  Desau^ti. 

(>P''rali'iiis  avant  la  leeuîi. 

n[i''ral  i.ïris  iilt  Imiiiiiali  »  le  Iilanli. 

\  isil'-  d'-s  ii.alail''^  ;  le  irieri-redi,  linrniileN, 
jalle  ï-l-CusUle  (^beruicij;  le  isiliai>di, fiiuiute!', 

aalla  Slc-Martlic. 


ooima  n'oraTALWoutftiB 


Cl!ni>|ii«dii  D'Jorq»,  60,  me  Sftînt-Andr^ 

d'  s-Ai-:-.    r.  ridunt  l'ann.'-'  l'»'i -('.xm,  coure 

ci'Mii'U't  irophlalmolofjie  jiar  .'>i..><>rq8,  araîlM 

du  U-  liriino  BoHrdeauv,  ehef  dectin^uei 

Ou  p- ut  «Mifulter  i<  priigrainma  dOtailld  et 
B  inscrire  Jusqu'au  20  noveiuhrG»  tous  les 
jours,  de  3  à  4  heures.  Le  nombre  des  inscrip» 
lions  est  limif^.  

NÉCROLOCIE 

MM.  Mufonrcq  (Salie*  de. |l.'«m)  —  BoftC 
(Fcrrièrc»-cn-04lini)iM  —  l'>  t^i  i  itoii.  ti». 

ni%  PRÉCIEUSE 


foie.  Calralu,  Gravslla 
Dmb(-lo.  Gonlte. 


Ménorrba^in.  Apiol  Joret  et  Homoll*. 
ftiria.— Imp.  JrvN  fîMMcio  ,  I*'  r   !»>  V.  rneu.l 

U  Otnnt  :  P.  COi;iiTfc;â. 
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CLIMOHE  DES  MALADIES 

CUTANÉES  «  SYPHILITIQUES 


I  N><l>il<tl  Siiiiit-Lomt) 
H.  le  prof.  O  xucHnu 

Sypbilis  héréditaire  d'origine  materncllo 
et  d'or:L;in<'  pnUTiiM Ir,  Syphiltl  COB- 
CL'ptiuiMii'l  II-.  Tr.iitf  i:  entd4  U  •yphUIS 

pendiiutla  grossiste 
Messieurs 

Dam  te  leçon  précë<lente,  je  vous  ai 

expliqué  la  rè^le  ^.'C'néralc  et  les  ano- 
iniilies  de  l'Iiéroililè  s.vi>liiliti(nic;  nous 
avons  vu  le  mécanisme  et  les  con.li- 
tions  (le  l  lièréJité  maternelle. 

(_Vite  hérédité  inatcriiolle  étant  in- 
discutée, étant  la  plus  danpreuse.  je 
vous  ai  dit  qu'il  y  avait  nécessité  de 
traiterénert;iiiueiucnl  la  mère  pendant 
sa  yro^^sesse,  que  la  syphilis  «uit  ré- 
cente ou,  antérieure,  OU  COnteMpo- 
raine  à  la  conception. 

Ce  traitement  doit  être  institué  de 
la  manière  Nuivantfi  : 

(jn  soumettra  la  t'cmmeenceinteanx 
injection'!  nierciiriellcs,  (jni  ont  une 
activité  plus  grande  et  snrioui  plus 
rapide  que  tous  les  autres  modes  d'ad- 
ministration de  mercare.Ces  injections 
seront  iolabfes. 

Je  préfoif"  totijours  les  injections 
solubles  aux  injci  iions  insolubles, mais 
dans  ce  cas  il  ne  peut  y  avoir  de  dis- 
cussion possible.  La  leuime  enceinte 
est.  eo  effet,  exposée  k  des  acci<lents 
(lui  ne  relèvent  pas  de  la  Bypbili^^ 
mais  qui  peuvent  avoir  des  inconvé- 
nients pour  réliniitiatirri  du  mercure  : 
je  veux  parler  de  1  albuminurie. 

Avec  les  injeïlions  solubles,  on  ne 
donne  k  i  'organisme  que  la  quantité  de 
mercure  qu'il  peut  facilement  élimi- 
ner, de  SLuic  que,  si  la  malade  est 
attêime  d'albuminurie,  on  i-ent  cesser 
ou  diminuer  le  traitement,  tandis  que, 
si  les  injections  sont  insolubles,  eu  cas 
d'albaminurie  il  y  aura  toujours  dans 
l'organisme  au  quantité  de  mercure 
jn:'  pourra  Inflneneei  le  rein. 

Niiu<  I  uqtloicrons  donc  exclusive- 
nioiit  les  sels  solnbles  et,  j-iarmi  ctux-ci, 
de  préférence  le  f/':nzoutc  de  mvrcui  f:; 
d'autres  peuvent  être  utilisés,  mais 
le  benzoate  est  plus  facile  \  manier  et 
moins  douloureux;  Il  est  vrai  qu'il  est 
beaucoup  plus  difficile  h  préparer  et 
que  tous  les  |diarmaciens  ne  peuvent 
le  préparer  s'ils  u  out  pas  l'ouiilla^e 
nécessaire  et,  surtout,  une  éducation 
flufMaante. 

Je  vous  recommande  de  ne  jamais 
vous  servir  du  benzoftte  vendu  par  les 
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droguerie  car  il  est  impur.  Il  faut  re- 
commander aux  pbarmaciensde  Taire  la 

préparation  eMompor.ini'  ni  rr.  c'est-a- 
dircde  la  taire  eu\-niCn.is  cii  traitant 
I  oxyde  jaune  Je  mercure  on  solution 
acide  par  le  bcuzoate  de  .soude.  Ce  sel 
doit  être  Invè  pendant  plus  de  huit 
jours  jiour  Être  bien  pur.  C'est  donc 
une  préparation  assez  difficile. 

.lesupposc  maintenant  que  vous  vous 
êtes  procuré  du  benzouie  'le  mercure 
pur.  Il  faut  l'aire  une  .solution  de  ce 
hen/.oatc  dans  le  sérum  isotonique, 
ç'est-ii-Jirc  le  sérum  chloruré.  On  met 
1  frr.  de  ben/oale  j'Our  l'X)  ^r.  d'eau  et 
l'on  ajoute  du  clilorure  Je  .podium 
pour  permettre  la  dissolution  du  ben- 
zoate. 

J'ai  dit  une  solution  isotonique.  Ce 

n'est  pas  tout  il  fait  exact.  Autrefois 
je  lue  contentais  d'ajouter  ;i  cette  so- 
lution au  centième,  V.y  centigr.  de  chlo- 
rure de  sodium,  soit  <  gr.  ij^  pour 
raille.  Cette  solution  était  plus  doulou- 
reuse. M.  r.retonnenu,un  pharmacien, 
a  trouvé  <|u'en  doublant  la  dose  de 
chlorure  de  sodium,  la  solution  deve- 
nait presque  indolr^n^.  Aussi,  aujour- 
d'hui, J'ajoute  ;l  la  MiUiîion  de  ben- 
i(oate  au  centième  1  gr.  2U  ou  1  gr.  '2b 
de  chlorure. 

t>n  nous  objecte  qu'il  se  fait  une 
Jecomiiosiiion,  tjrace  ;i  ce  chlorure,  et 

I que  c'est  du  sublimé  que  nous  injec- 
tons, t^ue  ce  soit  ou  non  du  sublimé, 
il  est  certain  que  la  dissolution  ainsi 
pré[.arée  n  e«t  pas  douloureuse,  tandis 
que  si  l'injeclion  était  de  sublimé,  elle 
serait  très  douloureuse;  de  plus,  que 
ce  soit  du  benuMteou  dusublimà,c'eKt 
toujours  la  mémequantité  de  mercure 
qu'on  injecte. 

Du  reste,  cette  solution  n^  rien  de 
,s:n  l'iiil  a  la  pprossesse:  f'i  sr  .  ct'o  que 
nous  employons  coutinuelleinent. 

Habituellement,  voici  comment  nous  | 
procédons  :  sur  dtxtx  7noh,mns  injtc-  '• 
ion»  jtendant  «n  viols,  puis,  pour  tais-  | 
ser  reposer  la  peau,  ijui  est  toujours 
irritée  par  ces  injeclions  quotidiennes, 
nous  jtrc.scrivon.s  des  pilules  pendant 
quinze  jours.  Ce  i«oni  des  pilules  <le 
1  centierr.  de  sublimé.  Elles  ont  la  for- 
mule de  Dupuytren  légèrement  modi 
tiée;  ainsi  nous  ne  mettons  qu'un  cen- 
ti^'^ramme  d'extrait  tbébalque  au  lieu 
de  deux. 

Pour  que  les  pilules  restent  molles, 
il  est  bon  d'employer  un  excipient  30m- 
posé  d'un  mélange  de  pondre  desavnn 

médicinal  cl  de  jrlycérine.  De  cette  | 
[;ii;un,  ics  jiilulcs  ne  sont  i>as  trop  ].e- 
tilt's,  elles  ne  se  dé>a^'ri'^'ent  pas  et  ne 
sont  pas  irritantes  pour  le»  muqueuses  ' 
stomacales.  I 
La  formule  eat  done  selle  ci  :  su-  ! 
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bllmé  et  extrait  thébalque,  de  chaque, 
1  eentigr.;  pondre  de  savon  médicinal, 

10  cenii^'r.,  et  glycérine  (Q.  S.)  pour 
une  pilule. 

Si  cette  pilule  a'-scz  vnlinnincuse 
et  molle  vient  h  durcir,  il  sera  facile, 
étant  donné  l'excipient,  de  la  ramollir 
avec  an  peu  de  glycérine. 

Pendant  quinze  jours,  nous  donnons 
leux  pilules  par  jour,  ceci  a]in's  un 
mois  d'injections,  puis  on  laisse  quinze 
jours  de  repofl  et  on  reprend  les  injee- 
tions. 

On  a  donc  on  mois  et  demi  de  traite» 

ment  sur  deux-,  on  peut  l'organiser  de 
manière  difTcrente,  par  quinzaine  ou 
par  huitaine  :  quin/c  joiirs  d'injections, 
huit  de  pilules  et  tiuit  jours  de  repos. 
Qnelle  que  soit  la  division  du  traite- 
ment, il  faut  le  continuer  pendant 
toute  la  grossesse. 

Lorsiiuè  ta  traitement  a  été  suivi 
très  régulitrement,  les  résultats  sont 
très  favorables.  Ils  sont  d'autant  plus 
favorables  que  la  malade  a  été  traitée 
pins  tôt,  car  il  va  une  condition  né- 
cessaire pour  que  le  traitement  donne 
des  résultats  complets  :  c'est  qull 
ait  été  institué  dés  Ir  début  de 
la  g^ro.ssesse,  si  l'infection  est  anté- 
rieure h  elle,  ou  aussitôt  après  la  cons- 
tatation dea  accidents  si  l'infection  est 
postérieure  b  la  conception. 

En  nIi-Li  \ant  cette  régie  on  obtient 
de^j  enfants  le  plus  souvent  nés  à 
terme,  et  de  beaox  enfanta,  de  poids 
normal. 

Nous  trouverions  des  exemples  de 

ces  naissance."'  dans  les  re?-istrns  de 
cet  hôpital.  M.  l'ouniier  en  a  recueillis 
beaucoup;  notamment  il  cite  le  cas 
d'une  femme  ayant  des  accidents  pen- 
dant la  grossesse,  en  pleine  infection, 
qui,  bien  traitée,  a  donné  naissance  a. 
un  enfant  sain  qn'on  a  suivi  quelque 
temps  et  qui  <  st  i  t  sti''  indemne  de 
syphilis.  Le  traiiemeat  suffit  donc  ii 
atténuer,  sinon  k  éviter  la  contafriun, 
car  on  ne  sait  jamais  si  l'enfant  n'aura 
pas  plus  tard  des  accidents. 

Je  puis  vous  citer  des  exemples  per- 
sonnels. <./uel<iues-uns  d'entre  vous, 
Messieurs,  se  souviennent  certaine- 
ment d'une  pauvre  femme  qui  arrivait 
ici  avec  ses  quatre  enfants,  tous  bien 
portants,  dont  l'ainé  a  six  ans.  Je  l'ai 
traitée  ii  l'hôpital  Safnt-Antolne  pour 
une  syphi.is  j  l-jini' uru\iic.  a 
eu  un  enfant  sain  et  ies  trois  autres 
sont  du  même  pére  syphilitique.  Tou- 
jours gr&ce  au  traitêment  répété,  ses 
enfants  sont  sains. 

t_"t'st  un  cas  curieux  puisqu'il  com- 
[•orle  quatre  enfants  sains. 

(Jes  jours-ci  encore,  il  y  avait,  salle 
Henri  IV,  une  bonne,  syphilitique  de- 


Digitized  by  Google 


m 


LE  3ULLETIN  VtDtCàïé 


puis  deux  an-s,  tjui  s'était  tr.iitéi?  par 
des  pilules  el  un  f-irop  dépuraiii  > 
elle  est  devenue  eoceintei  nous  l'avoDs 
traitée  an  beRn»te,el1«a  eu  on  enfant 
très  beau,  H  terme,  avec  placenta  nor- 
mal, ce  qui  est  important  et  prouve 
bi.  n  .^u'il  nV  avait  paa  inreeliondu 
fœtus. 

Void  un  certain  nombre  d'observa- 
tions citées  par  M.  IViucher  dans  sa 
thèse  récente,  observations  qui  aie 
sont  peraonnelles  t 

!•  Une  femme  de  vinj^t  deux  ans, 
enceinte  de  cinq  mois,  entre  h.  l'hôpi- 
tal avec  un  chancre  induré  et  une 
roséole;  elle  accouche,  grâce  au  traite- 
ment, d'un  enfant  viable,  San»  trace 
apparente  de  sypliilis. 

2"  Femme  de  vingt-cinq  ans, enceinte 
de  huit  moi»,  avec  des  [il  ijut'*  mu- 
queuses ulcérées,  c'esi-ii-iiire  avec  une 
èypliilla  antérieure  contractée  pendant 
iea  pnmiera  mois  de  la  grosBesse; 
giîce  an  traitement  intensif,  elle  ac- 
couche l'un  i  nfant  bien  constitué. 

3°  Une  lemme  de  trente  deux  ans,  lui 
avait  déjà  eu  une  grossesse  normale 
alors  qu'elle  était  saine,  contracte  la 
syphilis  probablement  au  moment  de 
la  conet?[ition:  elle  est  infectée,  mais 
traitée  réguiiereuicnt,  elle  accouche  a 
terme  d'un  enfant  de  4  kilos,  ^  ins 
aucune  lésion.  De  plus,  cet  enfant  a 
été  anivi;  Il  nous  a  été  amené  depoi-) 
sa  naissance,  qui  a  eu  lieu  en  V.m, 
pour  de  l'érylhème  des  fesses  qui  n'a- 
vait rien  de  syphilitique. 

4*  Voici  une  autre  observation  beau- 
eonp  plus  importante  que  je  fis  !i 
l'hôpital  Saint-Antoine.  Une  femme 
coniracle  la  syphilis  trois  ans  avant 
de  devenir  grosse;  jn'iiilant  réf  inter- 
valle, elle  présente  des  a::cidcnts  nom- 
breux :  plaques  muqueuses,  syphilis 
cutanée,  syphilis  nerveuse,  névrites 
cubitales;  tout  cela  mal  traité.  Au 
moment  de  !;i  eûneeptinn,  e!lp  était 
atteinte  d'acLiidents  iiv  piiililiijiies,  elle 
a\ail  une  syiihiiide  faciale,  une  s\  jdii- 
lidc  ulcéreuse  a  tendance  en  vauissaute 
qui  dura  jusqu'au  sixième  mois  de  hi 
grossesse. 

Dans  ces  conditions  désastreuses, 
soumise  h  un  traitement  régulier,  elle 
accoucha  d'un  enfant  sain  que  j'ai 
suivi  pendant  quatre  ans  et  qui  n'a 
jamais  présenté  le  moindre  accident. 

Les  cas  semblables  sont  innombra- 
bles; en  voici  quatre  autres  du*  àU. 
Pinard  : 

l' ITne  femme  atteinte  d'un  eiianere 

de  la  lèvre  inférieure,  devient  enceinte, 
continue  le  traitement  et  accouche  a 
la  clinique  llan  lelocquc  d'un  enfant  né 
terme,  pesant  5  kilos-,  le  placenta 


était  sans  lésion  aucune  et  pesait  ï<4ô 
gramtias. 

2°  Une  femme  de  trente  et  un  ans 
devient  enceinte  après  deux  ans  de 
syphilis;  tr.aitce,  elle  accouche  d'un 
garçon  pesant  iU-*0  gr.,  sans  aucune 
lésion;  placenta  normal  de  470  gr. 

3'  Une  autre.traitée  pendant  la  gros- 
sesse, accouche  ii  terme  d'un  enfant 
pesant 3310  gr.,  placenta  .'lOO  gr. 

4*  Une  femme,  syphilitique  trois 
mois  avant  la  grossesse,  e.'>t  Inen  trai- 
tée; elle  a  des  plaques  muqueuses 
pendant  la  ;;riwsesse  et  accouche  d'une 
lillc  de  iiUt  gr.  sans  lésion  gpécitique, 
a\  ce  placenta  normal  de  SOO  gr. 

Ces  éxemples  vous  prouvent  bien 
que  l'on  peut  %t^ncre  l'hérédité  mater- 
nelle. 

Passons  maintenant  h  l'hérédité  jta- 
(ertuHU, 

>]  1  lu  rédité  uKilernelle  a  toujours 
été  indiscutée,  il  n'en  est  pas  do  même 
de  l'hérédité  paternelle. 

Cette  hérédité élaitadmise autrefois, 
s'il  faut  en  croire  U.  Diday,  à  qui 
j'empiunte  cette  citation  :  «  la  syphilis 
héréditaire  paternelle  a  déjà  été  ad- 
mise par  Paracelscen  l.'cM.»  l'eu  à  peu 
les  idées  saines  furent  abandonnées  et 
on  nia  l'hérédité  paternelle;  même  de 
grands-  médecins,  comme  Culérier  en 
is:i4,  niaient  encore  cette  hérédité. 
Ils  tire(oni|,aient  ipie  ee  i|ue  l'on 
prenait  pour  cctie  hérédité  provenait 
simplement  de  ce  que  la  mère  avait 
été  contagionnée  et  que  le  cbancro 
avait  passé  inaperçu 

(J'était  une  affirmation  sans  preuve, 
car  les  examens  sericu.\  montraient 
qu'on  ne  trouvait  aucune  trace  de  ces 
accidents  qui  auraient  été  mécocnus. 

Aujourd'hui,  on  admet  générale - 
m:  nt  1  liérédité  paternelle  après  Trous* 
seau,  IluteliiHSon,  Diday  et  M.  Four- 
nier. 

Les  observations  d  enfant»  sains  nés 
de  pères  syphilitiques,  qu'on  a  voulu 
opposer  h  cette  théorie,  ne  prouvent 
rien  contre  «Ile,  de  même  que  les  en- 
fants sains  nés  de  mères  syphilitiques 
ne  prouvent  rien  contre  I  hèrédité  ma- 
ternelle. Les  observations  négatives 
ne  prouvent  rien  en  médecine. 

On  pourrait  presque  dire— c'est  l'opi- 
nion de  Vogol,  de  l'arot,  et  c'est  pres- 
que la  mienne  —  que  l'hérédité  pater- 
nelle est  plus  frèi|ucnte  que  l'hérédité 
maternelle,  de  sorte  que  je  crois  qu'au- 
jourd'hui il  n'est  plus  possible  de  con- 
tester l'hérédité  paternelle  quoique 
certains  médecins  ne  l'admettent  pas 
I  encore. 

I  L'hérédité  paternelle  sonil>Ic  présen- 
ter une  particularité  qui  acte  mise  en 
lumière  par  M.  J^'ournicr-,  c'est  qu'elle 


se  manifeste  le  plus  souvent  par  l.n 
niori  des  enfants  in  utero,  par  des 
avortemeats,  des  accouchements  pré- 
maturés, des  morta  rapides  aussitôt 
après  la  naissance  plutôt  que  par  de> 
accidents  de  syphîHs  secondaire  qui 
évoluent  et  peuvent  ;:iiérir.  le  sorte 
que  la  syphilis  paternelle  parait  plus 
grave,  au  point  de  vue  de  l'hérédité, 
que  la  syphilis  maternelle,  puisqu'elle 
tue  le  fœtus  beaucoup  plus  rapide- 
ment. 

C'est  prècistoient  parce  qu'elle  cause 
très  souvent  la  mort  du  fu-tu»  qu'elle 
a  été  niée,  car,  pou  r  découvrir  la  sause 
de  cés  morts,  il  fallait  faire  t'aulopaie 
du  fœtus  ou  de  l'enfant  mort  né. 

Il  faut  donc  adoiettre  aujourd'hui 
r]ue  la  s\  piiilis  du  père  est  hrré  litaire; 
eiie  peut  l'être  pour  le  fœtius  sam  cou- 
tau  ion  mère. 

L'hérédité  paternelle  propre  existe. 
La  sijithiU»  est  alors  trantmiae  par  le 
■  siterinato:oï(le,  en  même  temps  qi;e 
l'ovule  est  fécondé.  C'est  bien  le  sper- 
(  matozo'ide  seul  qui  est  syphilitique, 
car  le  sperme  des  syphilitiques  n'est 
pas  contagieux;  c'est  donc  le  sperma- 
tozoïde qui  est  infectant  en  même 
fempt  qu'il  est  fécondant. 

INtur  e\]i'lii|iier  eetle  infection  ovu- 
laire  par  le  spermatuicuide,  beaucoup 
d'hypothèses  ont  été  imaginées, liypo- 
th^es  que  je  ne  discuterai  nnème  pas. 
Cette  inteetlon  ovnlalreeat  indéniable, 
c'est  ce  qu'il  importe  de  retenir,  mais 
il  n'y  a  pas  d'explication  certaine. 

La  syphilis  est  héréditaire  t<ar  le 
spermatoioldo  comme  la  tuberculose, 
i'artbritisme,  le  dialiète,  la  goutte  et 
le  cancer,  ('ommcni"?  personne  n'en 
sait  rien,  mais  cela  n'a  rien  qui  doive 
nous  étonner  puisque  la  syphilis  suit 
la  loi  commune  des  maladies  constitu- 
tionnelles. Ces  maladies  constitution- 
nelles sont  héréditaires  de  même  que 
les  ressemblances  physiques,  intellec- 
tuelles et  morales. 

C'est  alors  qu'il  se  passe  un  fait 
très  curieux.  Non  seulement  l'embrj-on 
est  syphilitique  grâce  aux  spermate-  • 
zoides  du  père,  mais  cet  embryon 
transmet  la  syphilis  à  la  m,  re.  Il  y  a  ! 
donc  infection  de  syphili  s  st'coiîiiairc  ' 
de  la  mére  par  l'embryon,  infecdon 
sanguine  par  la  voie  placentaire  grâce 
aux  échanges  continus  et  incessants 
qui  s'opèrer.t  entre  le  corps  dfl  la  mère 
et  celui  de  I  eu.i  i  \  uti. 

Cette  infection  de  la  mère  est  con- 
nue et  synthétisée  par  une  loi  appelée 
la  loi  de  Colles  on  de  Baometz.  Colles  | 
avait  entrevu  cette  loi  en  1S3",  mais,  i 
comme  M.  Fotirnier  l'a  démontré,  c'est  | 
Baumetz.iie  L\i.ii,  pji  "a  formula  ainsi  : 
«  LsL  mère  d'un  enfant  syphilitique  par  [ 
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son  pi^rc  ne  coniraotc  f>as  la  syphilis 
en  allaitant  cet  enfant.  » 

Donc  c  cst  que  cette-femme  fUl 
philhèt,  pui^iqu'avec  des  gerçures  aux 
seins  elle  n'est  pas  contagionnée.  C'est 
ce  qu'on  appelle  la  gyphilin  concep- 
tionntlU  ou  syphilis  par  cnm  fi'tiini. 

On  a  essayé  de  démontrer  d'une 
façon  péremptoirc  cette  syphilis  con- 
eeptionnellc  par  des  expériences  que 
je  ne  juge  pas,  que  je  ne  fais  que  rela- 
ter. 

(iaspary  et  M.  Neumann,de  Vienne, 
ont  obtona  les  résultats  suîvaats  : 

I.'inncîilntinn  tlo  ta  s\  j^htlis  sur  des 
femmes  ayant  ou  i;l;>  tuiatits  syphili- 
tiques, mais   qui   cllcs-inéiues  sont 

I vaincs  d'apparence,  reste  Ëaus  rësul- 
'tats.  M.  Neumann  a  observé,  pendant 
[  cinq  ou  six  inoculations,  que  les  fem- 
mes restaient  rcfractairo.s  au  virus; 
ct'ci  ]>r(ni\e  A'wwr  manière  indéniable 
la  .s_) phili.sa.iiaa  lie  la  mère  par  l'em- 
bryon. 

Cependant,  comme  il  faut  tout  vous 
citer,  il  y  a  une  observation  contraire 

(îi;e  h  M.  Kanke  fî  r,'i[.prn-î(>e  i-ar  l'nrot  : 
nue  femme  coutruuta  un  ciiuncre  au 
sein  en  allaitant  son  enfant  syphiliti- 
que, né  d'un  père  malade;  après  le 
chancre,  elle  eut  une  roséole. 

Cette  observation  semhlc  l)ien  pré- 
cise ptilsqu'elle  relate  que  cette  femme 
av:iit  i'u  un  premier  enfunt  hêrcdo- 
syphilitique  qui  mourut  et  qu'elle 
n'avait  pas  allaité. 

Ceci  est  troublaol,  mais  c'est  on  cas 
unique.  H.  Parrot  qui  le  cite  dit  iju'il 
n'fn  ronnait  pas  d'autre;  uno  ol  sprva- 
ti.i:i  uni  jite  ne  suflit  pas  a  iniirmcr 
uno  lui. 

Mali,'ré  cela,  uous  admet  Irons  qu'une 
mère  engendrant  un  enfant  syphiliti- 
que est  eîle-mémc  sy])hiH8ée  par  le 
f«i-tus,  et  ce  fiui  prouve  bien  cette 
syphilisaticn,  c'est  que  rinfci  tio:i  <  c 
rpptionncUe  de  la  mère  peut  être  telle 
<iue  '  i'  'j:  fttère  tnfeetH  cowxptiouml- 
lemetU  par  un  premier  mari,  peut 
;  tranumettre  la  stjphftis  a»x  enfants 

Jd'uii  deuj  >  !  "  i>'  'ri:        :-  !;:'t:ii!:-!ue 
I     C'est  ce  qu'on  a  aiija'k  la  iHijUHis 
h'-rédi(a(>e par  iiiiiiii'ifualion.  Le  plus 
souvout  ce  n'est  pas  la  sj'pbilis  secon 
daire  qui  est  transmise  aux  enfants  du 
second  mari,  ce  sont  des  tares  d'ori 
(;ine  syphilitique,  des  alTections  de 
parasyphilis,  des  dystropliies.qu'il  faut 
mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis. 

L'a  encore,  il  n'y  a  rien  que  de  très 
aaturfil.  Ne  8ave2-vou<i  pas  qu'en  de 
hors  detoutëtnt  pathologique,  le  pre 
mier  niàle  frapjie  la  reinelle  d  iiiu 
euipieinte  qui  marquera  tous  [es  en 
l  faiits  qui  naîtront  d'elle,  même  ceux 
\  issus  d  uo  autre  père  l  Cela  est  vrai  en 


physiioloarie  liuuiiiinc  conimo  en  [ihy- 
siiiliiuii-  \  i-ii'i  inaire;  c'est  du  n-ste  rcito 
dernière  qui  nous  l'a  appris.  On  fait 
saillir  une  jument  par  un  cheval  de 
race  et  on  sait  que  les  qualités  de  ce 
premier  géniteur  se  pcrpètuerontmème 
>ar  les  saillies  ultérieures  opérées  par 
d'autres  animaux. 

Ce  qui  est  vrai  au  point  do  vue  phy- 
siologique l'est  cg-alement  au  point  de 
vue  pathologique  et  il  n'y  a  rien  de 
plus  naturel  que  lasyphilis  par  impré- 
gnation. 

Linfection  de  la  mère  peut  so  laire 
non  seulement  par  le  fwtus  formé, 
qu'il  naisse  vivant  ou  soit  expulsé 
mort,  mais  elle  peut  se  faire  mèmedés 
le  début  de  Iagro.ssesse,aprèsde8avor- 
tements.  Les  observations  de  M.  Four 
nier  ne  laissentaucun  doute  àeei  égard. 
Il  cite  certains  cas  do  femmes  qui 
ont  été  sjphiiisées  par  des  grossesse-s 
qui  ont  duré  très  peu  de  temps  et  qui 
ont  été  interrompues  par  des  avorte- 
menls  très  précoces. 

\'ous  coiniircnez  tout  de  suite  l'im- 
portance de  celte  constatation  pour 
l'observation  de  sjpbilis  méconnues. 
Vu  .ivortement  de  quelques  semaines 
passe  inaperçu;  on  croit  qu'il  s'agit  de 
règles  plus  abondantes  que  li'haliitude, 
mais  l'infection  est  un  lait  accompli 
et  méconnu. 

A  quelle  époque  delà  grossessepeut 
donc  s'opérer  cette  syphilisation  con- 
ceptior.nr lie  de  la  mère'? 

Vous  m\cz  que  l'œuf  fécondé  se 
lixe  dans  l'utérus  du  douziémeau  quin- 
zième joun  donc,  théoriquement,  un 
avortement  môme  au  quinzième  ji  j: 
pdut  avoir  eu  le  temps  d'infecter  la 
mère  i;race  aux  relations  qui  existent 
déjà  entre  l'ovule  et  la  eaduqae  séro- 
tiue. 

Ces  avortements  inconnus  e.vpli- 
qucnt  l'infection  de  femmes  chez  les- 
quelles on  ne  peut  trouver  la  porte 

d'onti  t'i-      la  sy[)hilis. 

Celle  uii-re  e.st  syphiliséc;  que  va  t- 
il  en  résulter  pour  elle?  Trois  éventua- 
lités peuvent  se  présenter. 

1*  La  syphilis  eonceptionnelle  de  la 

mère  donne  ât^-  :i;  l  iiionts  syphilitiques 
pendant  la  grossc-sse  ou  après.  {!e  n'est 
pas  seulement  une  .syphilisation  au 
sens  d'imprégnation  qui  rend  le  sujet 
réf raetaire  h  la  conta^on,  tfe»i  la  sy- 
philis en  ual''!'"-  Crs-t  !;î  ^•r:lie  syphi- 
lis conceptioniu-.'o,  :tu  point  que  cette 
femme  peut  are- onter  d'emblée  des 
accidents  très  graves. 

On  a  des  obseri'ntions  très  fréquen- 
tes h  ce  sujet;  en  voici  une  qui  m'est 
personnelle  et  date  de  peu  de  temps  : 

l'n  homme  se  marie  en  l>*i'0,  après 
,  sept  ans  de  syphilis,  avec  consente- 


ment uic.-lic.il,  quoîiju"  iirrsMiriini  en- 
c's:i'  quelques  traces  «le  syphilis  pal- 
maire (}ui  persistent  même  aujourd'hui. 
Il  avait  été  toujours  mal  traité.  Sa 
femme  devient  enceinte,  li  sept  moto; 
elle  accouche  d'un  enfont  mort-né. 

Cinq  nns  apr.'-s,  c'est  à-dire  en  IHttT)-, 
cette  femme  présente  une  gomme  du 
palais  qui  dure  dix-huit  mois;  deux 
ans  plus  tard,  elle  a  des  névralgies 
atroces  dans  la  tète;  etie  est  traitée 
pour  ces  accidents.  En  li>(X),  dix  ans 
après  le  mariage  et  sa  grossesse  qu 
l'a  infectée  conceptionnellement,ellc  a 
une bémiparé8ie,puis  nneparalysie  du 
moteur  oculaire  commun.'Traitée  éner> 
giquement,cettc  p.iralysieg-uo rit, mais 
il  persiste  une  l'aiMosso  du  e.'jto  droit. 

l'uis,actucllemcnl,ii  11.^1  or/.c  ans  ai>rcs 
la  grossesse,  cette  femme  venit  me 
voir  pour  des  signes  de  myélite  : 
exagération  des  réllexes,  faiblesse  des 
jambes,  rétention  d'urine  et  des  ma- 
tières. 

C'est  là  un  cas  de  syphilis  par  con- 
ception qui  a  donné  lieu  h  des  acci- 
dents ininterrompus  deputo  hi  gros- 
sesse, et  ces  exemplea  sont  fréquents, 
peu;  ôtre  pas,  cependant,  avec  une 
telle  KTii^'ilé. 

2"  La  deuxième  éventualité  peut 
être  une  syphilisation  latente,  sans 
accidents  pendant  toute  la  vie,  et  c'est 
cette  conséquence  heureuse  pour  les 
malades  et  malheureuse  pour  les  théo- 
ries médicales  qui  a  fait  nier  la  syphi* 
lis  eonceptionnelle. 

Dans  la  presque  généralité  des  cas, 
femmes  infectées  de  syphilis  con- 
o  ptionneDe  n'ont  pas  d'accidents  pen- 
dant un  temps  très  long,  ou  même 
pendant  toute  leur  vie. 

IS"  Enfin,  troisième  éventualité  —  et 
c'est  le  correctif  de  la  deuxième  —  les 
femmes  ont  des  accidents  tardifs,  h 
soixaii'i^  ans  par  exemple. 

Or,  é.u|qioscii  jiie  ces  femme.s,  qui 
ont  des  accidents  ii  cet  â^e,  soient 
mortes  avant;  elles  seraient  rangées 
dans  la  deuxième  catégorie.  Cette 
dcuxi'mt-  catégorie  n'est,  en  effet, 
qu'une  luiégorie  provisoire,  incom- 
I)lètc,  incertain:-,  jiii  tcnf-  rnie  les  cas 
où  les  ma!.ades  meurent  avant  d'avoir 
eu  lies  accidents. 

Je  fus  appelé  un  jour  par  an  de  nos 
confrère  pour  une  femme  de  soixante 
ans  qui  avait  sur  le  voile  du  palais, 
une  gomme  en  train  de  s'ouvrir.  Notre 
confrère,  médecin  do  la  famille,  se  de- 
mandait si  c'était  de  la  tuberculose.  (;e 
ne  pouvait  être  autre  chose  que  de  la 
syphilis,  lin  ijuin-ze  jours,  sous  l'in- 
lluenee  du  traitonient  spécifique,  la 
gomme  av,'\il  dis[iaru. 

Après  la  guérison,  nous  Cimes  notre 
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petite  enqaète  et  none  epprtmefl  que 

cette  femme  avait,  au  tîi'lMit  le  non 
mariaire,  à  vingt-deux  aui,  tait,  une 
fausse  couche  de  trois  semaines.  Elle 
avait  eu  depuis  un  (ils  qui  présentait 
minplemeut  des  altérations  dentaires; 
il  était  marié  et  père  de  famille. 

Cet  exempleest  remarqua blc,U  vous 
montre  la  svphiliî»  à  l'état  restant  la- 
tent jusqu'à  soixante  ans. 

J'ai  vu  une  femme  qui,  quin/o  ans 
après  la  conception  d'où  enfant  né 
d*vm  péreeypbilHique,  avait  ane  affec- 
tion non  [)as  syphilitique,  msl»  para- 
fijjthUUiqne,  une  leucoplasle  linguale. 

En  résumé,  il  peut  M  préseoter  CM 
troiti  éventualités  : 

1*  Accidents  pendant  on  aussitôt  la 
grossesse-. 

Syphilis  latente  «ans  accidents; 
Syphilis  avec  aceidenls  tardifs 
d'ordre  tertiaire. 

Hais  qne  la  sypliiiis  coneeptionnelle 
donne  des  accidents  ou  li 'H  "  i  fennne 
n'en  est  pas  moins  s_\  i.ilulii>L'e,  et  la 
conséquence  iinj  o;  i.intc  qui  découle 
de  cette  observation,  c'est  qu'il  y  a 
nécSMité  alMolue  de  traiter  la  mère 
pendant  la  grossesse  si  le  mari  est  un 
ancien  syphilitique. 

Il  y  a  nécessité  pour  l'enfant  et  pour 
la  mère,  et  cette  nécessité  esi  d'autant 
plus  grande  que  l'infection,  même 
bien  traitée  au  début,  est  plus  récente. 
Hême  si  linfection  do  mari  remonte 
assez  loin,  le  traitement  s'impose. 

Dans  ces  cas  de  .syphilis  f>alcrnello 
éloii^née,  on  ne  donne  pa;-  le  traite- 
juenl  énergique  tel  que  je  vous  l'ai 
indiqué  au  début  de  cette  leçon;  le 
traitement  i»  suivre  est  très  atténué; 
voici  comment  je  procède  hahituclle- 

Je  traite  la  fcmn»!  enceinte  ijulazc 
jourx  parntois  par  dts  pilules  qu'on 
lui  donne  comme  pilolex  de  fer  ou 
pilules  toniques;  bien  entendu  elle  ne 
sait  1»^=  pijiir  luùi  on  lui  fait  suivre  ce 
traitenuiU;  ie  mari  est  le  seul  conli- 
dent.  Les  pilules  prescrites  sont  celles 
dont  je  vous  ai  donné  la  formule  plu» 
liatit.  Il  faut  suivre  ce  traitement  très 
régulièrement  par  quinzaine  ou  par 
huitaine. 

i;  «euiltlerait  qu'a\  f('  toutes  cc-s  ])ri-- 
cautious  on  doive  olilcnir  des  enfuats 
beaux  et  sains,  tiicn  que  née  de  pères 
syphilitiques.  Maltieureusement|il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Motnc  avec  ce  traiiemciit  antérieur 
et  cùnoomilant,  \  ons  |  (Hi\  (  z  avoir  di  s 
acci  lents  de  la  grossesse  qui  l  uipr 
cheni  celle-ci  d'arriver  à  terme.  Ces 
accidents  sont  très  fréquents  quand  la 
sypiiilifl  a  été  non  Iraiié'-,  mai?!  i!" 
peuvent  se  produire  méuic  quand  elle 
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a  été  convenablement  etrégruUérement 

traitée  :  ce  sont  dfs  avn'einents,  des 
accouchements  prtiiuv.uii's. 

A  quelle  époque  ces  avortemcnts 
peuvent-ils  avoir  ilenïLesaccoucheurs 
ont  l'habitude  de  les  classer  en  trois 
catégories  : 

1-  Los  avorlements  depuis  la  pre- 
nïiérc  semaine  jusqu'au  troisième  mois; 
ce  sont  les  avortemettts  eviUt^onimi- 
I  rwr. 

I  2*  l/cs  avortements  alors  que  le  fœ- 
tus est  formé,  entre  le  troisième  el 
le  septième  mois;  ce  tant  tet  avorte" 
ment»  fœtaux. 

3*  Enfln,  après  le  septième  mois  :  ce 
font  lf:i^  wri,ii-ti(-men{$  \m'nmtin'if. 

Nous  aurons  donc  à  examinor.parmi 
les  acciderus  <le  la  (grossesse,  ces  trois 
catégories  d'Avortemeiils.  Il  faut  cher- 
cher leurs  causes,  causes  qui  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  tiennent  h  l'in- 
fection syphilitique,  à  l'intiixicalioti  du 
fa-dis,  les  .mlrr^  a  îles  lésions  annexes, 
ailes  lésions  de  Ja  memliraiie  aninioti- 
rjue  et  il  la  syidiilis  plarputaire. 

Ce  sont  ces  accidents  qui  feront 
l'objet  de  notre  prochaine  leçon. 
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Impression  gesi  -r;-!'-  sur    1' s  liôpiiinx 
de  iiondrea-  L«  prr&onnel  tecondsir« 

Note  de  Madame  i.i  ï^cp.  ri«>iircdc!«rellgî«ases 

do  r[lù(iil.il  l':i>Irur 


Noy  lorlfiir.-!  ont   lrii'-i\''    ihu)-^   le  tHiim'i'i 
fjr''c.'(!.  nt  la  <■  ijul''     r|.    M.  î/m^s  .Mirtn:, 
I  mé.lt.'rin-iliri  i  l-:iir  •)<:   l'Ii^jiilitl   l'afleur,  «ul' 

.  \.\  rit.jMii        I  i.>':-!>iUil\>;i;ioa  d«>coiitugicuiit 

'  l  iil  n'  :i'  I  -l'i  :i  f.'j  iilt 
I     M.  I.niii>  Mi.  ttti  avait,  it'uutre  pari,  i  luir:;.'' 

I   l.l  Ml|l'' re-lir-'    <!•  -  I  ••  Igi.'ll^l»   <1«  j'OII  î'n|ill:.l, 

••  ■iir  M  irie-i'iil'i''rin<' iili   l'Ordre  rie  ^-'Uti- 
JuM;pb  de  Cluuv;,  J  i'  tietiep  (x'-parfmenl,  el 
plu<  Kpécialemêtit,  et  •  it  \  ron°«cranl  tout  j 
lemps  o^cff^aiie,  l'ori^iuiii'nlion  si  r>Mnerk|uii- 
blc,  si  eurieu«e,d««i  "  nitiKes  >  InlirniiiTc- 

:7iip(rieure mmtrMeric-t'albiTindVst  iii- 
c«:.lt!<tal>li;im-ut  liane  t'-ua»  Ivk  kuiik!  Sct-(-i<^. 
e:i  outre,  ynt  ur.?  rnniwti'i-'aRrn  parful    'I'  '.  i  1 
langue  ai>g1aii<t>  K      Lniuirc!i,  vile  n  jui  1'  '  ii  | 
voir  tont  ce  qnVIl**  vmilait  v<riri  et  con- 
signa      r«iTi.ii<i|nei;  «iane  hp  np|Miii  i.  Fnn 
cher.  If  ïy         >lailin>  O  ra|qiort,  je  ft< 
;i!r,iis  vîvcftient     i/nMior.  M.  \jiM\v  Marlîn  y 

r.  h;:  I  .  n;«;)it  fun^-  litt,  tt        Vf>iM.  Jtl  MVais 

: ..  ,  ■  ux.iir  nili  iix  l*iriHiii;i- <)(ii'  [nrfrlK' uf.lc 
d'uoc  «hM  j  valloM  tr*.-<  iiitîniîMV,  |,i  «•'rie  ilv 

Ff-L  ;irlii'l«'^. 

K  !  i:  ll.iiit  le  tM)iut  lllfi!  J''  II" us  a  fi  m.  r- 
l'uHii'livc'tut^nt  tuii*  DOS  cullatioratcui'.'^  du 


soin  '  t  (to  In  ron-'oienee  r)u1ls  ontapp«rlfs 

.1  tril:'  r.''il:;''lili11.  Kl  j<-  Illrh-it'  .'l  IIlHIVCW 
Ti'i  Irrn.S    !irj;l:lis  ili:    r.ii':'lli-il  -I  i  ^ntiltl, 

n'i  (  ti  iK  iireux  qu'ils  ont  fait  aux  médetias 
rr  in<;ais.  Noue  en  gardons  pricieiiauuent  le 
souvenir. 

t.  iàMM, 

'l"i)ut  le  mtuidf  <v)inprond  le  sens  lia 
iu<il  ;iii!{lalh'  "  Imuio  »,  mut  que  indlc  rv 
tro  lan^:ni\  nônaiiiuins,  ne  peut  rt'inlr-'. 
«  IIdîik*  «-'{'Si  If  [nyer,  la  famill»,  c>«l 
le  ciinfort,  le  l)ien-èirc  physique  et  le 
bien  être  uiurat. 

i; hôpital,  à  Londres,  est  tout  cel»  puur 
le  pauvre  malade.  C'm(  réellement  snn 
•t  home  ».  Le  reeonnattre,  c'est  en  faire 
le  meilleur  éloge. 

Dans  Ia  création  de  l'hôpital,  l'idée 
maîtrcssp  n'a  p<nut  ttè  de  dépenser  l.j 
m<iin-j  d'aruft'Dt  possible,  ui.iis  d'.ishurrr 
Ur  bu'n-èire  du  malade,  d'cinpl'pyer  tnus 
los  uioyeiia  propres  à  diminuer  et  a  abt-: 
Kcr  .S.1  sduttrauce,  de  lui  f.iir-  toucli.  r. 
p"ur  :iit:.si  dire,  uui'»  assurance  <l.>vic»  d  -? 
<i>ri  cntii  o.  ("est  au  uiliIikIc  cl  non  ;i  la 
b'uirsc  ijiie  l'on  a  pe;i!fi';  ;''i'-st  sur  le  mi- 
l:idci|UO  s~e*l  unaec.itrL'C  l  .l'.tonltDa  d 
f  ondateurs  et  dc^  arcliitoc'a's,  c  i-ntao  >i' 
foilfCIitrer:i  plus  lird  sur  lui  l'.«tloii".ii  u 
des  mcdeeio^  et  de4  Infirmières.  Aussi 
les  hôpitaux  londonaieas  nous  présen- 
tent-ils UQ  lexe  de  eonCurt  dont  un  ne 
se  fait  pM  une  idée  en  France. 

La  gatté  dea  aalles  frappe  au  premier 
abwrd  :  aliondanee  de  lumière  (le  soleil 
de  Londrc8«ombk>  ne  pas  être  avar  >  p'iur 
les  mahdes),  abondance  de  fleuri,  rte 
t  l.itit  -,  de  tableaux,  enlln  toai  ei'  i(iu 
peut  i'^ayer  le  pauvre  sriutfrant  et  pru 
viKiuer  chez  lut  le  désir  de  vivre,  il  n  y 
a  pi)int  cet  ;iBpoet  dè*a>;reable  de  ca«er 
ne  que  prcsenlont  non  liôpit:iux  p.irisleii:^. 
P"iiit  d'en>:uull>romo!it.  Si,  p.ir  suite  <i:' 
circdUbtitiites  »pc-ci;iles.  le  IulmI  devioni 
iusuffisant,  on  préférera  au  rn.ilheureux 
cl  anli-hygiéni.|uc  oxpédieut  dos  bran 
tards,  des  pavillons  iuiproviséi  dans  le 
jardin. 

Lqs  lits  sont  doue  toujoara  largement 
espaçais  ;  Il  n'y  en  a  urdiDairem.ent  pa* 
plus  de  âû  â  â5  dans  les  plue  vastes  salles: 
an  centve,uae  vaste  cheminée  en  Carence 
vernissée  et  i  double  foyer  pour  que  la 
vue  dn  feu  réjouisse  tuas  les  regard», 
vniîn  un  mobilier  roulatd  qoi,  tant  en  f»- 
cilit:irit  l'entretien  do  la  pièce,  lui  enlève 
ce  earaelere  d'iniuiobilite  cp.n  :u;ri-te. 

Chaque  nulle  ayant  a  ^l•H  extri  imtèi 
toutes  les  (lèpeiidauces  neci  ;  .^.i: re-- .  1'  ut 
rinsinllntion  et  le  fotieiii.ninMiieni  ne 
tetit  rien  a  délirer,  loriiu'  un  polit  tuUI 
coui|)lot  el  [.rcs'juc  a-uoin/iiie. 

Lo.H  services  ;.'iTièr.iuK  :  i;.' 
pejjïcs,  l.iiteries,  a<luur.(');r:ae;j;  au;caa- 
(fèi!,  satiifiint  toutc-sles  exiffenerts  moder- 
nes et  altei^rnetit  le  ui.ixiitnrn  'lu  pr.ili- 
r[llr.  Tnul  est  ilis[:ii).sé  en  Vue  <1  ;( -Mir.T  le 

bicn-éirc  do  malade  ot  do  faciliiT  le 
service  du  personnel.  Ce  qui  mérite  cii< 
trc  admir&tiop  dans  un  faîipiial  se  rv^pn» 
diiit  d'une  manière  presque  unifocmo 
dans  ton-  le- ;iutrea.  L'auti>afiniie  de-^  li» 
piuus  auglatsi  etablil  entre  eux  uue  cou- 
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tfort^WB  qui     *Mi  doniU  no  lecreta 
i«  laar  perttetïoB. 
Ia  eeotrallntlon  de  toas  aoi  tonricos, 

en  Franco,  prive  nos  bûpUntix  de  c<>ttfl 
heureuse  concurrence  qui  est  lu  meilleur 
sLirdul.int  de  Ospril  d'initiaiive,  pnneml 
du  ia  l'oatino  et  toujours  .i  l.i  recherche 
da  pruKrcs. 

En  visitant  l<>s  hôpitaux  do  f.Mii  iri  î,  il 
est  aiio  (lo  rnoiitiiKii'.ro  les  Li,cill:-uri:5  ili^'.s 
quiililc»  miKtsiso»  :  e«pri(  <i'iinii:it.i vi  ; 
respect  de  £oi  etd'aoïrui  qui  porio  :t  .i.ir 
grandomont;  caractère  positif  et  prati- 
que, on  sait  ce  que  l'm  veut  et  on  sait  la 
Vunioir;  zèle  j&louz  do  sa  liliorlc  de  crol- 
té  ot  de  penser,  atissi  les  hôpitaux  d'nne 
oeruine  inporuinee  oat  tout  ebapelle  «t 
disiMUlK  chargiA  d^usorer  lessnrlca  rA- 
Ugteax  dn  penonoel  et  des  mlades.  Da 
Mita  — et  on  retroove  U  m  fentineot 

(fofoad  de  la  liberté  qui  CiWOétUe 
ri&irlAls  —  les  portes  dn  l'hôpital  tl'OQ- 
rrent  tout  aussi  larges  devant  lo  prêtre 
catholique  oa  le  rcpréscataot  d'un  culte 
quelconque,  qfle  devant  le  pe«(eur  pro- 
testant. 

Oii  rriidiivi?  l'cLiiTAlntc  de  ces  heiircu- 
ê^ê  qualiics  aûgl.nics  dans  |:i  croatidu, 
l'organisation  et  le  fonction  .  •lueni  des 
écoles  d'inflrinicrcs  qui  ont  tout  particu- 
Hèremontéveillé notre  curiosité. 

Une  femme  en  eut  l'initiative. 

Florence  Nigbtingale  tentit  de  bonne 
heure  l'attrait  den  malades  pauvres.  A  pr^-s 
avoir  acquis  les  premières  connaissances 
iDdtopeottble»,  elle  réorgaaua,  â  les 
fraie,  dm  Mpltal,  et  j  tstrodeleit  dee  ré- 
Ibneeequl.  btestllo,  aeerédltftreat  «on 

La  mortalité  effrayante,  dant  l'armée 
anfrlaîiR.  pendant  la  guerre  de  Crimée, 
tr;ihlt  l  in-iitflsancc  des  services  médi- 
caux. On  fit  appel  à  la  bonne  volonté 
éclairée  de  Miss  Kightlngale.  Sous  sa 
direction  Intolllrente  la  mortalité  tomba 
rite,  de  plus  ilf^  l  i  "  „  à  moins  de  3"  .'. 
Ce  succès  proci;i:ii:iii  bien  haut  l'impstr- 
tAnce  da  rôle  quo  'init  rrnv.ilir,  .luv.rrs 
des  malades,  le  personnel  infirmier.  Ce 
personnel,  il  convenait  donc  de  l'organi- 
ser, de  le  former,  de  Ini  assurer  une 
bonne  insirnction  théorique  et  pratique. 

Florence  Ntgblingale  entreprit  cette 
fèforae,rèlan  donne  par  elle  ftit  eneon- 
ragé  eomme  il  méritait  de  l'être  et  eut  «o 
pleia  aneeét.  Anfonrd'lmi.  â  etnqaante 
MededManeei  toaalei grands  hônitaax 
de  liondres  ont  leur  éeole  propre,  qni 
assure  X  la  fois  le  reeraiemool  et  l'ins- 
Iructiou  pratique  de  leor  personnel  res- 
pectif. 

Voici  lu  »ub..»rdination  hiérarchique  de 
ce  personnel  : 

1'  Li  «  Matron»  mère,  véritable  direc- 
trice de  I  hôpltal,  investie  d'une  grande 
»iitori(è.  chargée  de  régler  tous  les  ser- 
vieea  Intérienn. 

£■  «  Wardeitter  »,t»w  mrvelllaete  de 
ealle,  ayant  an  moins  trois  ans  de  service. 

3"  «  Staffnurse  infirmière  en  titre, 
ayant  également  trois  ans  de  «ervice. 

•1'  Nur  «  »,simplo  intlrmioro ayant  au 
moins  un  an  de  service. 


9*  «  ProbaUonor  »,  ela^i^re  ou  infir- 

miérr»  é|i>ve. 

Il  o-it  à  remarquer. iu«  les  désignations 

des  dt^ux      itt-s  les  plus  élevé.';  s  ir.  -in- 

pruntoes  aux  cuugrég.ilions  roiàgiùuîes, 

iliijaes,  parce  rnie,  de  l'aveu  dos  ti- 

iulrLiii'4,  ces  d(>.sigiiatiuus  év«>C|uent  un 

plus  ^rand  sentiment  de  eondanee, de 

,  rpspect  et  de  sécurité. 
I  ■ 

I  Le  recrutement  de»  stagiaires  est  as 
sure  par  la«  tnatron»  ot  il  lui  est  ai86,car 

;  les  deinande-s  d'admission  sont  toujours 
très  nombreuMs.  Le  recrateinent  se  fait 
dans  nn  miliea  social  relativement  élevé, 
et  la  «  matron  »  use  eneore  largement  de 
droit  et  de  la  Caeilfté  de  le  montrer  àit 
ûieUa.hu  aspirantoa  lont.ponr  la  plopart, 
fillee  de  pastetus,  de  médeclns,d'avoeats, 

1  etc.  rarfois  elles  «ont  prises  dans  lebant 

'  commerce,  mais,danscecas,la«  matron  » 
il.mn.'À  l'iitonilrc  ijuo  c'est  l;t  uno  concog 
éiiiu  -Wm  a  la  bonne  éducation  re^-ue  par 
ces  jeunes  personnes,  et  parce  qu'elles 
sont  ■<  terribicmoat  bien  clevccs  ». 

L'aspirante  doit  être  âgée  de  vingt- 
trois  à  trente  ans,  cclibatairo  ou  venve 
sans  enfants,  fait  à  la  (  matron  »  sa  d<> 
mande  d'admission-  Celle-ci  lui  présente 
un  questiiiuaairo  détaillé  auquel  elle  de 
vra  répondre  par  écrit  11  est  relatif  àson 
état  civil,  sa  religion,  son  instruction,  sa 
sanléj  remploi  antérieur  do  son  temps,  la 
condition  sooiale  de  ses  parents,  etc.  Ces 
repenses,  pourtant  détallIéeSrDe  eatfisent 
pas  à  rexigeante  directrice.  Dei  renan» 
gnemante  pUu  iatiaMeaonteoafldii»itteUe' 
ment  demandée  é  deux  pereonnea  aw  iee 
relations  de  l'aspirante,  qni  n'est  agréée 
que  si  tes  informations  sont  en  tout  point 
s.:itMf'ii  iiirili'-. 

Ellu  tuijU  aluri  ua  examen  général, 
pour  qu'on  puisse  juger  de  son  instrnc 
tion,  et  fait  un  stage  préliminaire  d'envi- 
ron un  mois.  Le  moit,  oxpid-,  si  la  a  ma- 
tron» lui  recouii  iit  U"> .iptitii  lûs voulue», 
elle  la  qualifie  de  ]in <l>.iti  iner  »  et  lui 
fait  signer  un  contrat  par  lequel  elle  s'en- 
k' tgc  a  rester  à  l'hôpital  pendant  trois 
ans.  Klle  accepte  toutes  le»  oondilioaa  de 
l'établissomont  et  reste  ions  la  liaate  dl* 
rcction  de  la  «  matron  »• 

Si  elle  prétend  se  retirer  avant  la  lin 
du  contrat,  elle  adressera  ati  Conseil 
d'administration,  un  mois  à  l'avance,  cl 
par  rcntreinise  de  la  «  matron  une  rc 
quête  avec  l'exposé  do  ses  motifs.  De  son 
côté,  la  iiini  'iri'  p^'ur.  iMH^-i-  iirf  tonte 
stagiaire  ou  lutiruiicre  dont  la  condaite 
laisserait  à  dé.slrer  ou  dont  lea  aptitudes 
seraicut  insufthan'-c?. 

L'enseigtieuieiit  tlieori(|uo  et  pratique 
counneni'i^  pour  la  stagiaire  <los  son  ad- 
mission. Les  cours  se  font  chaque  année 
penttant  six  â  dix  mois,  J. enseigne- 
ment e<t  donné  par  un  médecin  et  un 
cbinirgieu  <le  l'élablisgement;  il  comprend 
tes  notions  élémentaires  de  physiologie, 
d'anatomie,  de  mëdcaiaet  de  cbimrgie 
et  d'hygiène.  La  c  matron  »  fait  aesidû 
ment  des  contérancea  anr  le  côté  prati- 
que des  soins  à  donner  aux  malades  et 
■■ur  I'  T_^ini.satian  des  différents  services. 
Leuseigaement  technique,  auquel  on 


ottocée  le  pius  grande  impùrtanee,  eak 
donné  dans  Im  salles  mêmes  par  les 

««Burs  snrveitlantes. 

Li  sf  iu-i;iîi-  -  •](•  service  tous  les 

trois  mi;iL-  \>uur  ~e  ujtitre  au  courant  de 
tous,  et  ;iir;i'  i[ie  comme  aide  au  service 
de  nuit  (i'  s  l;i  première  année.  Ses  ap- 
pointcci'îius.  lie  8  11»  livrc-i  pi<ur  C(i:n- 
moncer.soui  portes»  12 et  entin  :i  IH  livrer 
pendant  la  troisième  année.  LkCpiul 
assure  le  blanchissage  et  fournit,  en  ou- 
tre, chaque  année,  trole  anifomief,  Six 
tablier*  et  six  coiffes. 

Après  la  première  année  de  formation, 
an  examen  est  subi  et  an  certificat  déli- 
vré par  les  médecins  examinalears  de 
réeofe  ;  aprée  la  troisième  année,  second 
ezameot  leeond  eertifleat;  l'Infirmière 
élève  devient  «  siaff  narse  »,  infirmière 
en  titre,  et  acquiert  l'éligibilité  i  la 
charge  de  c  aister  >».  Toute  sœur  sera  dé- 
signée par  la  <  matron  »,  nommée  par  le 
Conseil  d'adminiîtr.itîun.et  le  choix  sera 
encore  r.%tiflé  par  le  médecin  et  le  chirur- 
gien de  la  aaile  confiée  à  1«  turaveile 

élue. 

La  sœur  surveillante  aun  .m  inoin.? 
vingt  cinq  ans  d'flge,troi«  .itis  ie  service, 
et  aura  tait  nn  8t;ige  ditis  nn  service  de 
diphtérie  Fendant  ses  heures  de  service, 
elle  a  l'entière  responsabilité  do  la  salle 
confiée  A  ses  soins,  surveille  lo  travail 
des  «  nnrses  »  et  la  formation  dee«  prË- 
batioaere  »,  qu'elle  partage  avec  la  ma» 
tron.  Bile  mit  1»  Visite  de»  méleelM, 
neeompagse  à  la  salle  d'opératlona  lei 
malades  de  son  service.  Tozu  tes  deuk 
mois,  clic  dresse  ttA  cottpte  rende  clé' 
taillé,  qu'elle  porte  ft  la  connalsaance 
rl<<  :;l  matron,  snr  la  conduite  ot  le  savoir 
fniro  Je  toutes  ses  inférieures. 

L.i  siL-ur  SLirvfiUanto  reçoit  un  tr.iitfl- 
meut  auuuiU  (in  t  -'>?>  livres.  Elle  est  lo- 
gée,nourrie,  lia'jtlUo  t;l:\nchicà  rhôpitaL 
1.0  poste  le  plus  élevé,  celui  de  «  matron  », 
c'est  (|Uc  le  lot  do  petit  nombre.  Si  la 
responsabilité  on  est  lourde,  par  contre, 
la  titulaire  jouit  d'une  situation  dos  plié 
bonorabiee  ;  elle  est  rob|et  des  plus  ttt- 
pecteeas  èg*rds  de  In  («ri  de  pefwmnfll 
médical  de  la  maistm. 

I/C  personnel  eeooadaire  est  extrême* 
ment  nombreux  dans  les  hôpttatlx  Ion- 
donniens,  on  n'y  conn.iît  guère  le  surme 
nage,  qui  a  si  vite  raUon  de  la  santé  de 
nos  plus  robustes  infirmières  françaises. 
La  proportion  est  ordinn' remrnl  celle 
d'une  personne  pourtroi-i  m.il  i  li  -i  dans 
les  salles.  Ll'  piT.-i  nruil  iTuni'  snïii'  de  90 
,à  yi.)  lits  cc'iipriMil  :  situr  survi-il- 
lauto.une  iïiiiriiii'  re  oii  ti ti  r  ■  .su [ijurar.tt»), 
une  simple  intirnnére,  et  une  ou  deux 
stagiaires.  Bi  un  malade  pins  grave  de- 
mande des  soins  minniieux,  une  inflr- 
miire  lumum^raii-r  e.'f  immfdialemenl  et 
ejtdusivmtntmfecUt  à  ton  service.  Il  y  a, 
en  outre, ponr  ehaqns  salle,  un  personnel 
spécial  pour  le  ménage,  le»  infirmières 
ne  procédant  Jamale  anx  nettoyages. 

fvur  la  garde  de  unit,  il  y  e,  dans  cha- 
que salle,  an**  Infirmière  en  titre  Ayant, 
par  conséquent,  trois  ans  de  service,  et 
une  stagiaire.  Une,  deux  on  trois  sœurs 
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surveniantcstSUivantlG  nombre  de  salle::, 
font  la  surveillance  pcDérale  du  service 
de  Duit.  Ce  service  at  fait  par  les  mômes 
inQrmiorcg  pendant  trois  ou  riu.itre  mois 
au  plus.  Le  lendemnin  pIIpb  kiI  lilircs  de 
8  heure»  du  lanrin  a  s  heure-,  du  tuir. 
Elles  doivent  prendre  huit  bfurc!'  de 
sommeil  et,  4  cet  effet,  on  a  dit^iKiio  de< 
chambrM  à  l'abri  do  tout  bruit.  Il  leur 
reste  donc  quatre  heures  de  liberté. 

Un  bâtinrat  apteial  Mi  affecté,  daos 
chaque  hôpital,  i  l'écol»  «t  au  logamral 
det  f BfirmUni.  Le»  ctaaiw  nnit  parlai' 
tenwnt  Inatalléu.  Le  log«meat  est  coq- 
fortable  et  èléf^aat.  Chaque  inflrmicrc 
Jouit  d'une  chambre  personnelle;  chaque 

fca-Lir  1  urveill:illfe  ;i  iTicrro  v.n  ^.':^;leif•UX 
petit  boudoir  Ueun  elchauUu,  uu  elle  est 
libre  de  recevoir  ses  amies  et  de  leur 
servir  le  tbc  traditioDHpl,  aux  trais  de 
l'hôpital. 

Deux  vaatos  s.ilons  cummuns  sont  mis 
à  la  disposition  dos  sœuri  et  des  simples 
infirmières;  ces  pièces  sont  meublées  avec 
une  certaine  rccbcrcbo  :  un  piano,  une 
bibliothâqaa  bien  fournie;  sar  les  tables, 
des  revnes,  des  illustrations,  tout  ce  qui 
peut  coatrlbner  i  développer  L'caprit  et 
i  complMer  une  instraetion  déjà  sérieu- 
sement ébauchée. 

Deux  vaste.s  sallesi  à  man^r  réunis 
sent,  l'une,  les  survcillnn'.es,  i  :iutre,  les 
inflrinioros.  La  matron  est,  en  retrU?  gè- 
ncrsle.  servie  à  part. 

Le  acrvice  des  cuisines  est  tuut  ;i  fait 
indcjiendant  de  celui  des  milade^  L;i 
même  séparation  existe  a  la  buandurie. 

Eu  cas  de  maladie,  l'iiifirmit^re  est  ir,t 
gaàe  à  l'hôpital  môme,  dans  une  chambre 
particulière  »i  kk  OU  est  grave,  dans  une 
aalle  affectée  an  personnel  s'il  s'agit  d'une 
indisppBltioo. 

Od  Msnre  aax  iofiriniéres  deux  i  tn  is 
heures  d^  repos  par  Joar  «n  dehors 
repai  et  d'ane  demi-henre  ponr  le  thé, 
une  deml-Joarnfre  on  nae  Journée  par 
semaine,  trois  :jcmaines  ou  un  mois  par 
an.  Toute  liberté  religieuse  leur  est  pa^ 
ranlic.  On  ménage,  tant  aux  prott  ^'  in*  s 
iju'aux  catholiques,  facilite  ol  tt•U!:  ^  il;: 
ae^i  raipiir  Icuia  devoirs  rcliginix  ;  Icr 
preiiui  reB  ont  à  leur  disposition  la  tin 
pelle  de  rotablisscmcDt,  les  dernières  ^e 
rendent  à  l'église  vci'ine 

On  le  voit,  on  n<'  ne,^'  i;.:e  rien  en  An- 
gleterre pour  assurer  aux  jeunes  per- 
iNmaes  qui  choisissent  cette  carri*.<ro  d". 
dévouement  prés  des  malades  pauvres, 
tine  vie  conveuable.confortable  même,  et 
relativement  Indépendante.  On  ne  sera 
doDC  pM  snrpris  de  voir  un  si  graed 
nombre  de  leunee  Slles  de  bonne  famille 
l'embrasser  de  préférence  i  d'antres. 
Leur  vieillesse  même  est  assurée  :  diffc 
rentes  sociètc.-!  garantissent, aux  inUrmie- 
res.dcâ  pcnsionsdo retraite  cl  Ici  London 
Uospital  »,  par  exemple,  ïcrt  ii  ses  inlir 
miures  une  pension  aunuoUoilrt  .'>5  livres, 
doj  quelles  ont  atteint  qn:xrante-cinq 
an*,  --ii'i^  q 'Tau  'line  doddcîi'ei  ,-ur  éto 
faite  tuf  li'iir;,  :i|  p-fintomeiii-  ;,,-iel,n)» 
leurs  iiiK.ee^  u'a-;iiviti/. 
Le  persunDcl  secondaire  des  hôpitaux 


à  Londres  est  d'un*?  parfaite  respectabi- 
lité et,  en  parcoutnir,  '.r-^  hiiUc-.  on  eu 
heureusement  imiii  cc>i.  nnc  du  sérieux, 
do  la  tenue  irrepr^-ermiile  .les  inUrmlères. 
'"est  qu'elles  aiment  leur  professiez.;  el- 
les s.nit  fortement  pénétrées  de  riinji^ir- 
tance  des  choses  qui  les  occupent  et  y 
prennent  un  intérêt  qui  les  expose  peu  a 
la  distraction.  D'ailleurs,  le  respect  de 
Hoi  et  d'autrui,  qui  est  une  des  plus  heu- 
reuse» qualités  anglaises,  lea  porte  i  faire 
i«  mieux  possible  ;to«t  oe  qu'ellM  font. 
La  safe  direetioa  de  la  patron  les  aide 
et  las  stlmule.cNo  vous  eontestex  Jamais 
de  ceqni  «Btiii«iN«t««l«ini*ii»  »,  écrit  la 
Matron  da  «  London  Hospital  »  i  ses  In- 
tirmiéres,  <  ce  serait  indigne  de  Dieu,  de 
vous-mêmes  et  des  malades  qui  dépen- 
dent de  vous  ».  «  Aimez  votre  travail 
dit-elle,  plus  loin  —  et  jamais  vous  uc 
direz:  je  ne  pais  pas.»  a  Xc  critiquez  pas 
colles  qui  font  mal,  mais  cherchez  à  bien 
t-iirc  \  nu!:  lUi-iiie...  ,  etc.  On  comprend 
qutj  ih'-i  paroies  si  fortes  et  «i  chrétien- 
nes ne  restent  pas  inef lie.-xee.'^. 

Mais  il  y  a  des  dangers  que  commenccnl 
à  redouter  certains  médecins,  comme  sir 
Uyco  Duckuorlh,  médecin  à  Hariholo- 
mcw's  Hospital  —  un  de  ceux  qui  se  sont 
le  plus  occapéi  de  l'Instruction  dn  per- 
sonnel secondaire^  et  certalaea  natrons 
I  >mme  Misa  Gva  LUckes,  matron  du 
'  l^ondon  Hoipltal  »  et  antenr  du  plus 
i  apprécié  des  owmelsde  la  garde-maU- 
dc  (1  ,  craignent  cette  tendance  très  mar- 
quée en  Amérique  et  qui  cherche  à  ?f 
glisser  en  Angleterre,  tendance  à  exu^îe- 
rer  Vimporlanct  et  la  tumme  des  cnunni:- 
saaccs  techniques  que  doit  aciiu-  rir  1  m- 
tirmicre.  «  Inutile  d'insister,  dit  >n^s 
LUckcs.  sur  la  nécessite  d'une  bonne 
instruction,  thfiriq  ne  et  technique,  mais 
n'exafri-roas  point  Éon  importance.  La 
l)r;ii<j);.jalc  valeur  d'une  «nurse  «ne  se 
trouve  pas  dans  son  diplôme,  mais  dans 
cet  ensemble  de  qualités  morales  q«|, 
exercées  avec  intelligence  et  bonté,  sup- 
priment au  malade  tottte  cause  de  ma- 
laise qui  n'est  pas  une  oaoiéqHaee  fvr- 
eée  de  ea  maladie  et  lai  épargnent  toute 
îoTiQ'rance  morale.  » 

(  etlo  appréciation  de  misî  Lilckcs  a 
tDir.t-  valeur  que  lui  donne  une  expé- 
rience de  vingt-deux  ans  d'hûpital.  On 
réclame,  en  France,  une  instruction  pro- 
fessionnelle sérieuse  chez  l'infirmière; 
ï'est  tout  à  fait  légitime  et  nécessaire, 
mais  qu'on  ne  néglige  pas  do  faire  la 
part  des  qualités  d'ordre  moral  dont  la 
principale  est  an  dévouement  abeolu  é 
cet  être  denx  foi*  saeré  :  te  pauvre,  et 
■e  i  .-iiivri"'  malaiif. 
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il,  «  tî<.iii.r.il  nurr^iiip  bv  I^va  tl.  E.  Liic- 
koa,  malruu  to  tliv!  London  ilofipilul. 
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j  Traitement  olxirurgical  des  tomeurs  dn 
gMBUtaetin 

M.  QnéDD.  —  M.  Ilarlturimj  n  r:i:.L'i\  dans 
la  classe  des  tumeurs  du  ijrijs  intestin, 
les  masses  tuberculeuses  et  jeirnlfntes 
intéressant  cet  intestin.  C'e-t  uuc  confu- 
sion contre  li(jiiei:e  je  i:i  ■  levo  Quand 
on  parle  de  tumeur;',  nu  u'enietKl  péné- 
i;il(MiieiK  que  les  cancer- et  les  sareome; 
Dans  une  <  tude  ituluneure  j  ai  diriijéces 
tunseurs,  cr^mme  vient  de  le  faire  notre 
collègue,  en  tumeurs  avec  occlusion  el 
tumeurs  sans  ;>cclusion. 

J/>rsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'oceln- 
sien,  celle-ci  peut  être  complète  ou  lu 
complète,  mais  ordinairement  cette  der» 
oière  dnit  par  sé  tmiisfomer  eola  pio* 
miére.  Dans  ces  cas  prodtâta  par  !•  néo- 
plasme, que  dolt«n  fkire'?  Je  trois  que 
le  mieux  est  de  réduire  l'intervention  au 
minimum.  J'ai  tljabitudc  de  pratiquer 
d'abord  un  anu^  ilirii)iip  e',  en  c:i^  d  iii:- 
possibiîité,  un  auui  ceucil,  car  ce  dernier 
présente  quelques  inconvénients,  aux- 
quels on  peut  cependant  remédier  par 
l:i  technique  suivante  :  on  suture  ia  pa- 
roi cœcale  aux  lèvres  cutanées  en  met- 
tant à  nu  une  bt;rl\iee  de  plusieurs  cetiti- 
mètres.  Douze  heures  plus  tard  on  fait 
une  ponction  qui  donne  issue  à  des  ma- 
tières liquides  et  i  des  gas,  pni»  on  laisse 
le  troeait  en  place  «n  lui  adapunt  un 
tube  en  caontchous  qui  porte  les  matlèree 
loin  de  la  plalef  d«  eelle  façon,  cello-d 
ne  s'infecte  pM.  Trois  jonm  plna  tard,  c» 
peut  inciser  la  paroi  cœeale  et»  deux  se- 
maines  après,  faire  nue  opératfaNt  ndl' 
cale  ou  une  laparotomie  exploratrieesui* 
vant  les  cas. 

Dans  certaiucs  cîreoasUnces,  la  situa- 
tion est  plus  complexe.  C  est  ainsi  que, 
plusieurs  fois,  j'ai  trouvé  des  matières 
dures,  de  véritables  piern  s  fécales  que 
ni  le  doigt  ni  la  curette  n'ont  quelquefois 
pu  enlever.  Chez  d'autres  malades  la  tu- 
meur est  accompagnée  de  phénomènes 
d'infection  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
abcès  se  manil'cstcr  avant  tout  signe  de 
cancer.  L'infection  peut  présenter  une 
marche  aiguë  on  subnigaë  qui  contre* 
indique  poar  le  moment  toute  opération. 

Bl  le  otneer  a'attompagne  d'occlusion, 
il  est  encore  préUiable,  en  général,  de 
ne  faire  que  la  plus  petite  intervention. 
Cependant,  s'il  y  a  un  doute  sur  l'exis 
teiiee  du  cancer,  une  !:>pnrotOroie  est  in- 
diiiueii  et  iîcra  suivie  de  l'ablation  delà 
tuuH ur  quand  elle  est  mobile. 

i'uur  les  tumeurs  du  cœcum  il  «'aut 
mieux  faire  l'opération  en  un  teiiips..r3i 
ain.si  enlevé  trois  cancers;  un  *enl  des 
malades  a  succombé  rapidciiient. 

£n  résumé,  pour  les  cancers  du  gros 
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intestin,  il  n>«t  pa«  pofstWe  d'admettre 
uoe  lÏRDC  de  conduite  tinif^rinn.  t>l  lecas 
est  simple  je  |)r»>féro  pi  ;itii|U>  r  l'opéra- 
tion en  un  seul  temps;  linit s  le  cas  con- 
traire Je  retours  à  ta  méthode  en  deux 
tompa. 

SagwA.  —  Farml  las  cancènanx  qae 
J'ai  reooafitrte.  fan  ti  tronr6  an  moins 
trois*  lAas  bN(|i»l»  il  avait  existé  une 
tappizntioD  înteitinale  anlèrienrcQuant 

à  U  condaite  à  tenir  pour  les  ranceri; 
avec  occlusion,  \x  mienne  a  toujours  été 
1:1  LiiOinn;  (;i:'iiui-i  que  je  f.ns  de  cUirur- 
pi :■,  j'ai  tonjnur-i  <-Miiiiaeiice  par  un  amis 
:i: lili'  ii'l .  l'atin  iu  lii  inuol  opératoire  il 
Cal  un  ariith  e  nup  j  omploie  avantageu- 
cernent.  J  iii;iisi>  r;ii.|ii-ndice  de  cette  ma- 
nière :  ]o  le  ïorsde  1  abdomen,  je  fais  un 
paniicment  au-JcsSuus  duquel  il  émerjre; 
j  CD  coupe  l'extrémité  et,  dan»  son  canal, 
Jo  place  une  sonde  par  où  «'écoulent  les 
matièrei;  puis,  qaelqnet  Jour*  plua  tard, 
l'opératlciB  définitive  a  lieu. 

TMdtuMBt  de*  ilBuItts  frontales 

I.  Qaéau.  —  Le  i  ;ippoi  t  tio  M.  Berger 
(voir  BulUtin  médicni,  l'A'S,  p.  971)  sur  le 
travail  de  M.  Luc  m'a  remis  en  mémoire 
l'observation  d'une  femme  de  suixaote- 
trois  an»  atteinte  de  «inusité  frontale 
gauche.  Le  débat  de  la  maladie  remon- 
tait i  trois  ans  et  demi.  J'ai  fait  l'abla- 
tion de  la  paroi  anierienre  dn  tiam  et 
J'ai  établi  na  drainage  par  les  foeaes  na- 
snlfs.  I.a  malade  a  bien  paori. 

II,  Toubert.  —  Voici  iroïi  observaliona 
persi):iiiiMl(  s  que  J'apporte  a  titre  de  do- 
cuments a  verger  au  débat  «or  le  traite- 
ment chirurgical  des  sinnsilei  frontales 
suppurées  chrutiiques. 

Mon  premier  malade  a  été  opéré  en  mai 
1U03-  Il  avait  ane  tronto  cthmoïditc  gau- 
che réeidivée  et  flttelisée  au  sourcil.  Je 
Ils  la  resection  temporaire  de  l'aavent 
fondé  par  fMi»opre  du  neit  et  la  por* 
tion  atlenante  de  l'apophyse  montante  da 
isaxlltalre  sapériear  dn  e6té  g  anche,  et 
pratiquai  l'ablation  totale  de  la  masse  la- 
térale de  l'ethmulde,sanr  l'os  planum ,  par 
cette  largo  voie,  en  ménagiMni  l.i  i:iUM< 
criblée,  repérée  et  protégée  ^.ir  nue 
sonde.  Gu.'ri^un  cil  n;i  iiiiks. 

Mon  sei.'"';irl  in.ihule  u  <  ti'  Dpérc  en  iiout 
IWC!  :  il  avilit  ilos  1,  si(.^l^  identiques  X 
celles  dn  [>r.'ri=d< Ht,  .!<'  chez  lui,  une 
rcsi'cl idii  d('liniU\c,  ma:.--  iin'.'iiajjl.  lo,  de 
l'auvent  nasal,  eu  rcipcclant  i  pour  des 
raisons  d'esthétique  injustifiées.du  reste  , 
le  bord  supérieur  de  l'orilicc  piriforme. 
OuérUon  au  bont  de  deux  muU  génie 
ment,  et  après  nnrattage  othmoldal  com- 
plémentaire. 

Sans  mon  troiBième  eas,  il  s'agissait 
d'an  cachectique  néoplasme  buccal  pro- 
pagé aox  os  de  la  face  et  dn  crine)  &  qui 
je  fis  iineethmoTdectomiede«aett03ra|[;e» 
après  abraiiion  totale  et  définitive  de  l'os 
nasal  droit  et  de  la  portion  adjacente  do 
l'apophyse  montanfc  ti-.i  nnxillaire  fcupc- 
riour.  (iuérisou  opvraiuiro.  Mort  ulté- 
rieure par  L',if  liexie. 

De  ces  trois  cas  Je  puis  oonolore  t 


!•  que  l'eUimi  idecl^imie  est  le  complé- 
ment i.rct,!.'.;''  niiii  •(iiM^iiMi"'  :|f  l  inter- 
ventionpour fronto  etti:;!  i  i ii  mh 1 1  :.ique: 
2»  que  cette  ablation  d<nL  i  irc  f  liif  itrï- 
vers  une  large  brèche  duo  a  l  orifice  pi  ri 
forme  agnir.iii  pir  résection  de  l'os  na^al 
el  de  H  ijiiriie  adjacente  de  l'apophyse 
i:]in!t;>rite  (iu  m.ixiUaire  supérieur  i  prati- 
quée par  cette  voie,  elle  est  facile,  ra- 
pide, sans  danger,  et  elle  respecte  res> 
.hétiqno, 

l.Chapnt.—  Malgré  les  progrés  réalisés 
par  les  difTcrents  pri),  :■  ics  opératoires, 
l'opération  do  Killi.m  prcseute  encore 
plus^ir'Ur^  rjf ■■iiier.\ia.  A i ij -1,  1.1  cicat^irp 
est  appareiUt:,  lu  ri'settioii  i).-f-."ii.-('  o-t 
étendue  et  le  malade  est  défigu.r  l'uiii' 
c.iclier  la  cicatrice,  j'rfi  utilise  K-a  plia 
naturels  du  front,  qui  f  irnient  quand 
on  fronce  les  sourcils.  Sur  une  incision 
transversale  d'un  soun^il  à  rmlre,j'élcvD 
à  ces  deux  extrémités  doux  incisions  ver- 
ticales et  obliques  et  jctaille  un  lambeau 
o3téo  |ilastiqae  qui  ouvre  ainsi  les  deux 
sinus  frontaux  ;]a  réséqveiine  portion 
de  leur  cloison  et  Je  pais  ainsi  établir 
un  exMlleatdr»iaag:e.Ce  procédé  permet 
encore  de  traiter  Ici  dâos  eiavs,nlors 
qu'on  n'en  croyait  qu'un  Benlmalaidéi 

Bstlrpatton  d'u  anéerreaM  poplltè 

lanel.'-CntMolMerTaUon.qai  nous 
a  été  adressée  par  1.  BAaiid,  de  Nice, 
concerne  un  lioinrae  de  trente  huit  ans, 
porteur  d'un  auévrysme  du  creux  popli- 
té,  qui  avait  résisté  i  1 1  c  it;u<r(-ivsion  in- 
directe. Xotre  confrère  ca  a  lait  l'cxtir- 
pation.dont  les  sniies  ont  été  excellente*. 
En  l!*!<.'.i'ai  en  !'o<*<"asiiri  d'en  nhsfrver 
lieux  (•.i.'i  sPinblatilij^  ot  tic  les  traiU'r  ()■• 
U  uiètne  fai^oii,  et  proctiaiocmcnt  M.  Ar- 
ron  vous  en  communiquera  une  autre 
observation.  L'examen  de  la  pièce  a  fait 
penser  à  M.  Schmid  qu'il  s'agissait  d'un 
anéTrjrsme  disséquant.  Fent-étre  y  a't-il 
lien  de  faire  des  réserves  ô  ce  sujet? 

Présentations 
M.  Berger.  —  .ieunc  fille.  liélraclion  ci- 
catricietu  4*  ifet^t»  trmité*  fttr  ta  nUlAodê 
UaliKHHê. 

■.  Qnlnn.—  Uomme.  ifpsfe  kj/daUfti* 

du  fou. 

M.  Scbwaru.  —  Homme.  ilctâiM^eose 

de  ta  fact. 

H.  ■indalre.  —  Uomme.  Sntmcm*  Ue»- 

che  de  lu  hmehe. 


SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


i6  oeiobre-9  neiwaiftnf 


Le  inneçon  daim  lo  traitement  in 
dyspepsies 

».  P  Dalehé.  —  En  IKW,  en  collaboration 

rivcc  M.  1'.  Uoim,  j'ai  fait  deux  com- 
mua.citions  sur  les  propriété  dn  Stnecio 
vuftjnri»,  employé  contre  les  douleur* 
men-^truelles  des  foimiic*.  I>cpuis  i-oKe 
(■;>  I  [lie  mon expériuii'nl.itiuLi  a  piirk:  aur 
des  faits  beaoeoup  plus  nombreux,  et  Je 


considère  aujourd'hui  rexirait  fluide  dtt 

•ientcio  vutgaris  comme  un  excellent  re- 
mède pour  calmer  la  dysménorrhée  d'o- 
rigine fluxionnairc  ou  nerveuse. 

.Son  mrtde  cr.iction  n'a  pas  encore  été 
élucide  ;  il  par.iît  être  un  soditif  du  ^yf.- 
téme  nerveux  et,  d'attiré  part.ai^lua  timtc 
vraisemblance,  d'après  la  dose  prescrite, 
il  diminue  la  congestion  cataménîate  des 
eii^nce  génitaux.  On  pourrait,  sur  cer- 
tains points,  comparer  le  S«necio  à  l'hy- 
drastis. 

Mais  quelle  que  aoit  la  façon  dont  11 
intervient,  il  calme  la  douleur,  «1  &  était 
naturel  que  cette  propriété  amena  i  te 
>v>aseilier  pont  combattre  dlvera  pbéso- 
mcaes  douloureux  antiee  que  la  dysmé- 
norrhée. 

Depuis  assez  longtemps  on  l'a  essayé 
dan«  |oi5  innl:idie<!  castrique»  'en  particu- 

li'Tlo  d'iuUnir  riii>;iai^  Niurri'll  ,  .le  fais 
prc-ii'ire  .\.\X  (^u  itlc--;  d  cxirait  tliiiiii»  >io 
iS'-'rirriu  ru' ,'  jr(.«  d'iiis  lr>  s  pi'U  (1  fan  su- 
crée, avant  chacun  des  deux  principaux 
repas. 

Chez,  un  certain  nombre  de  malades, 
les  résultats  obtenus,  et  plus  OU  moins 
marqués,  ont  été  les  soivants: 

Une  certaine  variété  de  dosleurs  ont 
éléoalmées  :  celles  qui  se  rapprochent  de 
la  gastralgie,  des  erampea  d'eatomas  de 
préférenoe.  Lan  crlm  duai  A  l^hyp^ 
chlorhydria  Ou  i  dM  aeiditèi  de  fermen. 
lation, sont  plus  rebelles  au  médicament, 
et  souvent  je  n'ai  cru  observer  do  modl* 
flcations  que  lorsfjin'  la  i  rini;  hy|ierohlor- 
hydrique  demeurait  p*>u  iu'..  iisi!  par  elle- 
même.  Cependant,  les  puus^oo^  plu«  com- 
mones  de  la  inéijopaiisi',  ipii  sf».  portent 
sur  l'i'sluuiiR-  01  (ir  iviiquoiit  tlfîs  i-rises 
hyperacidc-s, i.D*  ^a\)i  i.irio  actioa  sédative 
du  Senecio  a  plii'iieurs  riîj'Pi.Hns. 

D'autre  pan,  plusieurs  malades  m'ont 
accusé  un  relèvement  de  l'appéUtJUsqtte* 
li  diminué,  sinon  disparu. 

La  médication  pentétre  continvée  long- 
tempe  «ans  anciiQ  danger  ;  Il  «et  boa» 
cependant,  comme  Je  le  dirai  plna  loin, 
de  tenir  compte  de  l'époque  dee  réglée. 

Comme  Unrrell  et  d'aetrea  antears, 
j'ai  observé  ces  effets  dn  Senecio  au  cours 
de  la  dyspepsie  flatulente;  mais  là  où  ils 
iii'unt  fiaru  id'.is  marquas,  c'est  coBtrc  IPS 
ouui!raii€tiï>  -lMt:ï:iija|.->  i|iji  ai-'c-DUliiaf^neot 
l'entérite  mu 'i>-iiif mbrane  iso,  la  viscé- 
roptose,  et  (ju  l'un  nmî'.  la  dnulcur  ner- 
veux-, la  (:a^tralj;ie,  se  combiner  à  la 
crampe  de  l'estomac  et  aussi  à  des  crises 
d'acidité. 

Le  Senecio  m'a  aassi  donné  de  bons  ré- 
sultats contre  les  troubles  dyspeptiqUi 
an  cours  des  maladies  de  la  matrice  on 
dee  annexes,  dans  lesquelles  noua  conaln- 
loBs  si  sonveat,  ta  reste,  d'aae  fa^oa 
parallèle,  l'entérite  glaireuse  et  la  vlaeé- 
roptose.  Il  faut  surveiller  la  venue  des 
règles,  et  cesser  la  médication  quelques 
J'Hir-  avant,  car  j'ai  vu  la  menstruation 
retarder  de  plusieurs  jours  et  mémo  di- 
minuer de  quantité  chez  diî.s  roizimi  s  rjui 
pretialeut  deiMiis  longtemps  du  Sentcioel 
lavaieiit  cuuunac  malgré IVippTOChe 4* 
leurs  époques* 
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Késaltats  beaucoup   motni  probuti 

dans  l;i  ffastritc  éthyli:|ue. 

Mais  chez  dos  lubf'i  '.l'  ux  m  m 
des  pt'riiulos  pab  trop  avancées, j  ai  caiuio 
ODCoro  asMiz  souvent  les  douleurs  de  l'es- 
tomac  et  relevé  un  peu  l'appétit. 

UiiliMtioa  comparé  det  bydrAU*  de 
«ÛÏmm*  «t  das  BTkiHM  «h»  tnber- 
ealaax 

H.R.  Lanfer.  —  Ixîs  Ijydratf»  ne  c:irij.iiio 
pxcrrfnt,  eonimc  les  Ki'!t>«i!C'iii  «lans  I  i>r- 
^M:iî>ti.r,  iiRo  .u  tion  de  rctentioii  ol  d  i  • 
pargiic  «ur  les  maticrM  albumiDoïdc». 

l'our  comparer,  à  ce  point  de  vue, 
l'atilisation  de*  grÙMMel  dc«  hydrater 
de  carbone,  donné  à  noo  catci^orie  de 
Mbercolenx,  BuccessiTemeut,  du  sucre 
•tdas  |^sissc3  (beurre*  bulle  de  foie  do 
morne,  haUe  »U»ent«lre),  en  qoftntitcs 
4Kftl««,  oi  à  Que  leeonde  daMgorie,  nc- 
eawlTnnent,  du  «ucre  «t  det  gn^mee  eu 
quntitéelcodynamlqnet  (97  gr.de  inere, 
puto  llKf'do  KraisM}.L«s  outUdesélAÏent 
loamis,  pendant  toute  ladarc-e  do  l'expé- 
rience, au  ri^gimo  lacté  exclusif  (li  litres 
de  lait).  Or,  l'élimination  totale  de  l'azjte 
est  conBtammcDlfilnt?  furin  .ivin' U-.  irr.i.s- 
ses  qu'aveu  le  euere,  surtout  liiri»(tiion 
aduiinittro  lu  ^ncro  et  Ica  k<'%)!»>c*  en 
quantité»  isodynamiques,  niaii)  la  difTc- 
Ti'wc  i>9t  déjà  tréti  nctto  lorsqu'on  donne 
ces  deux  alimenta  en  quantités  éf^alen.La 
Vftlenr  alimentaire  d'une  substance  n'est 
donc  pas  parallèle  à  sa  valeur  calorifi- 
que. 

Haie  lee  hjdratee  de  e»rboae  déterui- 
aen^  en  outre,  rétention  im  maiic- 
ree  gntnet,  et  lee  giaieeee  peaTontaMei. 
à  «B  certain  degré,  ae  dépoier  on  natvre 

dans  les  tis.4us. 

C*cst  pourquoi  J  ai  ètndié.  au  point  de 
vue  i\c>3  poids  des  malades,  l'inHuence 
coUH  urée  des  graisses  et  du  sucre  à  do- 
ses égales  ft  :i  ili'tc.s  i.'-i'ily uMuniques. 
Pans  les  deux  cas,  U  puiiu  «abaisse 
constamment  avec  les  (graisses.  D'ail- 
leurs, en  cou)j»arant  en  Mac  les  courbes 
(le  fiouls  cil'  m:i;!\ilo-i  rL'cev.tut,  avec  leurs 
aliments,  des  graisser  >'t  >l  .-lutres  rece- 
vant en  supplément  des  hydrates  de  car- 
bone (sucre  ou  féculents),  ;e  sont  ces 
derniers  qui,  toutes  choses  égale»,  d'ail- 
leiin«.Toîent  leur  poids  aagmenter  d&- 
vantage,  ainsi  que  leurs  forcée,  vérifié»» 
•V  dynamomètre. 

Le  aarof  1 
(eUorl^ate  dUt&ylmreliiiel 

MU.  Pouchet  et  Chevalier  —  Le  narcyl 
est  un  produit  chimique  bien  défini  pos- 
scd.int  des  ri'^u-ii.in-,  nftiriiiri.i  luracLf- 
risliqucs,  fabîiqut;  iaduiaitlleiutiji  eu 
in.it  iut  de  la  narccine  obtenue  synlhéii- 
quement  en  utilisant  les  réiiidusde  trai- 
tement des  alcaloïdes  do  l'opium. 

Les  conclusions  des  recherches  expéri- 
mentales faites  au  laboratoire  de  pbar- 
macoloifrie  sont  les  s<iivautcs  : 

Le  narcyl  est  un  ci>rp*  peu  toxique;  la 
toxicité  peut  être  nvaluce  à  10  ou  12  ceo- 
tigratnmci  par  kilogramme  en  injection 
intra  veinenae  cbez  lee  gros  animanz. 

L'actioli  de  cette  robetajnee  tar  te  eye* 


térac  nerveux  se  fait  sentir  Bnrtonteur 
le  bulbe  et  la  moelle. 

iv  narcyl  ne  possède  paii  d'action  hyp- 
it«iiii(ue;  par  contre,  il  jouit  d'un  pouvoir 
analgésique  considérable  :  ectt«  analgé- 
sie est  d'orijîine  centrale.  A  hautes  doses, 
il  jirovoquc  une  période  trée  nette  d'by- 
perexcitabilité  cérébrale  el  médnUatre 
sniTie  d'une  période  da  dépremioa  avec 
analgésie  générale  et  paralyele.  Son  ac 
lion  la  plaa  importante  eet  celle  qu'il 
xorcc  sur  le  pneumogastrique;  il  a^it 
•omme  dépresseur  à  doses  tbérapftuU- 
ques, comme  paralysant  à  doses  toxiques, 
et  cette  action  se  fait  scnlir  aussi  bien 
sur  les  Tibres  motrlci«qna  inr  lee  libres 
sensilîves  -Je  ce  nerf. 

Cette  acfii.d  osi  ^.uriDiu  d  i)rigine  coT' 
traler  !i  :i  ii  rjjiiûaîso»«  |k'ripiieriques sont 
tiiu' iii'os  bcancoup  plus  tardivement;  il 
exerce  une  action  analogue  sur  le  grand 
sympathique,  mais  avec  une  intensité 
beaucoup  moindre.  La  sécrétion  arÏDaire 
eft  conservée. 

Rn  rai-fon  de  ton  action  eitr  i«  eyatéme 
nerveux  centrai  et  rartont  «ar  le  pnen- 
m(^Btriqae,  le  naréyi  paiatt  être  appelé 
i  donner  d'exeellenta  résnltata  thérapeu- 
tiques Comme  analgésiqne,  comme  anti- 
spasmodique et  particulièrement  comme 
sédatif  de  la  luux. 

En  raison  de  ses  pruprlétés  se  rappro- 
chant, d'une  part,  de  celles  de  la  mor- 
phine, d'autre  part,  de  celles  de  l'atro- 
pine, il  sera  intéressant  de  l'essayer 
«vnn»  la  chloroformisation,  afin  de  dimi- 
nuor  ;'excltabilité  du  système  nerveux 
central  et  r!a  pticuui'  ijjastrique. 

Traitement  de  l'entèro-oollte  mtico- 
memlimaeaio 

MSCL'SSIO» 

M.  Bnrlareanx  —  Dans  l'entéro  eulitc 
mura  i.joiiil)r;ifiouso,  la  conslip  itîi  ii  n'est 
qu  un  l'jiii'lionomène i  elle  n'est  pas  la 
cause  dit  l.i  m  lUdie,  et  «'Oat  Mttosansc 
qu'il  faui  ^unirimor. 

l'.irmi  lo:?  malades  chez  qui  l:i  Ci-n.-iti- 
pation  est  dorigine  mécanique,  il  faut 
Big:naler  ceux  dont  l'etiit  est  entretenu 
par  une  ptase  abdominale.  Dans  ce  cas, 
une  ceinture  bléd  faite  amènera  parfois, 
à  oUe  seule,  an»  amélioration  ezraordi- 
naire  et  supprimera  la  constipation. 

Parbde  la  eonatipattoo  et  l'entéro-eo- 
llte.  s»  compagne,  sont  dttteé  dsc  lésions 
d'organes  lointains,  par  un  mécanisme 
réflexe  âlong  circuit,  snivant  l'ingénieuse 
expression  «le  M.  Mathieu  (appendicite 
chronique,  lésions  utérines  et  anoexicl- 
I     '     c:ts  rentrent  dans  le  domaine  de 

la  c^jnirK'iC- 

Miijs  ^i  1  iiTi  nu't  :i  ]i;irl  lo^  ci-  estraor- 
dinait'c-s  d  ;iij(joiiUit:i'-'  vcrii  ihU-ment  chi- 
rurgicale, on  peut  dire '|U'\  lo  plljl 
vpnt,  rapi)endif itc  e.st  une  maladie  me- 
di<'ali',  que  cliez  l'appendiculairc  il  n'y  a 
que  l'aijpcndicc  uialade  :  de  la  l'ineffica- 
cité relative  de  l'opération,  si  ellft  n'est 
pas  suivie  d'an  bon  traitement  médical 
enffiiamment  proli»gé« 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'en- 
térO'OOlite  «t  1»  «onatipation  qui  l'aeeom» 


pagne  r.ummc  l'ombre  suit  l^j  crirp*.  sont 
dn;  a  ua  trouble  profoad  du  by.-iti'ii;o 
m  r.  ,>ax  qui,avaot  l'apparition  do  l'ent»- 
ro  colite  el  de  ta  constipation,  a  traduit 
son  malaise  par  des  plaintes  variées,  lie 
malade,  avant  d'en  arriver  à  la  pbaae  in- 
testinale» a  eu  une  pliase  migraliituac, 
une  phaa*  eépbnliqoe,  «ne  pbn*«  âtoma- 
eal*.  Cet  dtvtrNa  phases  ne  nuseédent 
oaeoéKiitent 

Ordinairement,  c'est  on  viee  d'allmes- 
tatioD  qui  a  provoqué  Ii  mulnriie,  il  faut 
i  même  souvent  la  faire  remonter  .i  laplo^ 
tendre  enfance. 

l'our  ce  qui  est  du  régime  alirnont  tire 
dans  rciiiorn  (■•ilito  mnco-meint-runeii»'-, 
on  peut  dire,  tout  rrRhord,  qao  le  cm, 
en  général,  détestable  rhez  U^t  rflalados 
gravement  atteinte.  Uii  eu  ^u  'rit  la  moi 
tié  rien  qu'eu  sniiiirimant  le  r<».i;imo  l;i'-ti> 
qu'Us  s'étaient  imposé  ou  qu'on  leur  avait 
prescrit. 

Il  faut  les  alimenter  soarent,  tooleslee 
deux  heures  en  moyenne,  Imt  donner 
une  alimentation  reeonatttnante»  mai» 
non  «nrltantei  sauf»  Mon  ntMMla,  dans 
les  périodes  aignés  oti  la  diéto  hydrique 
est  de  rigueur.  Il  tant  lenr  conseiller  le 

^  repos  après  les  princlpanz  repas,  «t,  en 
général,  p«a  d'exercîcc. 

Ch'i^e  îmiJ<n'tàuto,  ii(>  pas  Continuer 
luué^lcuips  le  mëuiû régime;  savoir  le  va- 
rier el  arriver  au  régime  ordianire  des 

I  gens  bien  portants. 

I  Ce  qui  no  il'.jil  p.i.H  v.irlor,  c'est  le  pré- 
'  ccpto  fonnol  ii<]iino  au  malade  de  ne  pas 
se-  iirf'ioriijji-r  (Ir  sa  constipation.  11  lui 
suffit  de  se  présenter  à  la  garde.robe 
tons  les  matins  é  la  même  heure.  Cepen- 
dant, comme  il  faut  tenir  compte  de  son 
état  mental,  et  an  pen  aussi  de  la  menta- 
lité de  l'entoarage,  on  peut  aatoriser  an 
petit  lavement  d'eau  bouillie  é  prendre 
le  matin  dn  troisième  Jour  de  présenta- 
tion foefflcace,  ft  rhonro  réglementaire 
de  la  i  rc-soiitation,  lavement  qui  sera 
gardé  l  itiq  iiiinute.s  seulement.  On  peut 
i>m'(iri\si  l'iia  cmit  devoir  faire  degran- 
I  (k's  Cl iûcp5>|ijus,  [lermettrc,  le  soir  da 
truiriimi?  jmir  «le  i>ro-entati*jn  im.'fficacc, 
un  l.lveuJkîtlL  d'IriiU',  imti  tj.i.s  .itcc  'JTt 
ou  .KW  gr.  d'huil  ■,  ir.ais  .^vcc  I  i,u  't  cuil- 
lerées à  bouche  ù  huile  pure,  lavement 
destiné  à  être  gardé  toute  la  nuit  :  si  l'on 
y  ajoute  une  forte  dose  de  suggestion,  ce 
lavement  aura,  pour  1«  .lendemain,  un 
effet  magiqoé. 

Les  pilttiM  dé  bélladone,  d'apria  la 
formate  de  Tronaeean»  sont  égaie»nt 
recomroandaUee;  elles  ont  tout  au  moins 
rii'.auta^'e  (U>  no  pas  étrp  ntiisîMo?.. 

iljis  un  a^î^nt  veritabli'uiont  utile, 
c'est  le  liquide  (irc  lKU'jiic  lic  lin..wB-î>é- 
<juard;  c'est  de  la  bouclie  uiv-uiù  du  «avant 
prufesscur  qtio  j^;  lions  i.'c  renseignement 
el  il  iaui  remarquer  que  1  auto-sugges- 
tion n'a  joué  aucun  rôle  daus  ses  faits, 
car  il  ne  s'attendait  pas  le  moins  da 
monde  à  cet  effet  des  injections  du  li- 
quide orcbitique.  Tour  moi,  utilisant  ce 
précieux  renseignement,  j'ai  traité  et  j« 
traite  encore  par  les  injections  de  liquide 
oreUtiqne  les  grande  neunslhénlqnss 
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Atteints  de  Cf'nstijjritiuu  oijinifiiro  avec 
«ntcr>>  colite. 

Chv/.  tcrt.ons  inal.irios,  I»  tn  uWe  .'ih- 
doiiiînul  ('(il  proviifiuo  ou  catreteim  jiar 
uti  uiiiii'iuc  ou  |>ar  UQ  esccs  d'cxorcicc 
mu-cul;iiro. 

Le^  malailrs  les  plus  (lifflcilG«  à  guérir 
sont  les  ]^^y^■hil|u<'■!.  et  ce  sont  uialliou- 
roti-it'ini'iit  le»  plus  nomhrenx.  C  !if  z  eux, 

10  ".rouble  aln|(iiiiii):>l  n'est  <)Ue  rèlciDc  nl 
secoodiiirc.  Ur,  i  la  maladie  psychique, 

11  Caat  Qtk  tmiteneot  pB^cbutao. 

Cca  ptychiquei  finisseDt  par  guérir, 
oo  «ont  au  iii»iai  assez  amèlioréB  pour 
STOlmne  vie  aceeptablo.  Faire  di^pa- 
rnUreleur  oosMlpation  a*est  qu'un  Jou. 
H»is  e«T»  qat  font  lo  déiMpoir  de  la 
médecine,  e«  tout  lea  malades  dont  le 
cerve.m  a  ôte  ébranlé  par  un  clioc  brutal  : 
choir  iimral  ou  choc  Iraum.nique.  Lo  fhoc 
tr.iuuiHi ,i|Ue,  en  pirtit;uli>.*r,  en-c  ilo  tou- 
tes litiges  des  ('tais  luorhiil  s  n'ayant  de 
véritahie  nom  nulle  pari  et  qu'où  claï.'ip, 
faute  do  tûieux,  sous  rùliquette  de  neii- 
ra^^t h ciii e  by stéro  trannatlque. 

H.  P.  Gallois.  —  Je  peoae  que  l'abu*  tla 
mcdicameuta  a  une  part  eonsidérahlc 
dan*  iaKcncRO  do  l'entërile  niuoi  meui- 
bRuienM.LeBpurgalits  salins  provoiiuent 
l'hyperchlorhydrie.  Les  ré8iaeax,cctmme 
la  rhnbarbe,  sont  trèa  icritanis  ponr  le 
rectum  ei  l'anus.  Le  calomcl,  si  etnployé 
chez  ICB  enfants  et  volontiers  considère 
comme  iDofluriiif,  liic  seniblc,  au  coa- 
Irairn,  un  ttiCilic.iQieut  furi  dannereux. 
>t.  Ly.iu,  peu  partisan  dos  puri;:>tion<,  .■^e 
ci'iit' nl>:',  cniiuio  lax.itif,  du  p.-iylliiiui  II 
ui C^i  arrivé  d'eu  prendre  une  fois,  cela 
lu'.i.  ùié  très  dcsa^reablcJ'ai  cudes  .--t'ilcs 
Kl:»irousps.  des  cidiquescl  du  téticsine.  i 
(^iiaot  aux  suppoiîitoiroii,  .surtout  ceux  à  ' 
la  glycérine,  iU  lo'out  paru  c;;aleuient 
déterminer  noe  irritation  parfois  aatcz 
vive  de  l'ampoule  rectale.  i 
Je  me  hâte  de  dire  que  Je  ne  proscris  | 
pas  d'une  feiçoji  absolue  lea  purgatifs  et 
les  laTements  ;  ce  que  }e  «umbats.  c'est 
l'abus  qui  en  est  fait  commnnémeni  I 

Le  traiteinnrit  den  entéritei  cotuprcud, 
d'après  moi,  doux  partii-s  :  le  Iraitetnont 
prophylactique  et  le  traitement  curatif. 

I^  traitemen'  prophylactique  nio  pa- 
raît de  beaufouji  le  jilu-i  important.  Il 
est,  en  eU'et,  infiniment  pri  ft-r  ilile  de  ne 
pas  laisser  s'in.-itallcr  rcntérito  que  d'a- 
voir à  la  f;uorir.  ^lît^fral,  lej  malades 
préludent  à  l'entérite  parla  constipation. 
Celio  ci  est  souvent  suivie  de  debâdes 
diarrlioiquci  ;  c'est  â  rooca«{nn  d'une  de 
Ci>s  débâcles  que  l'entérite  a'insUUe. 

Jl  faut  dune,  d'abord,  combattre  la  : 
oonatipation,  non  pas  par  de*  pnrgatifs,  j 
des  InTcmentaou  des  Bnpposlt<ttref,  qui 
précipitent  la  débâcle  dont  je  viens  de 
parler,  mais  noiquemeni  par  le  rée^imc.  J 
ôàex  les  enfants,  cette  conslipation,  daos  j 
la  très  Kr.îndc  majorité  d>'.s  c;!-*,  m'a  sem-  ' 
blé  atlribuublc  a  une  pruUinjcatidU  exa-  | 
pcrëo  de  l'alimf  niatioii  lacté. \ 

Chez  i'a  iuUe,  c'.  st  Mivtoiu  l  ainis  de  la 
viande  qui  est  l:i  cuihc  ne  l.i  coastijia- 
tioa.  Usera  liuun  iuij,  -  i;i  i .  >  I:  lui,  do 
prciicrire  un  régime  presque  vcgclarieu. 


Si  la  constipation  persiste  qiK-lijuc.i  jours, 
il  ne  faudra  pas  s'en  ellrayer  oalro  me- 
sure, ("c  que  je  prescris,  dans  ces  cas, 
c'est  un  verre  d'eau  pria  1"  -  i.r  «n  se 
couchant,  deux  heures  environ  après  lo 
rep.is.  Au  besoin,  j'y  fais  ajouter  une 
cuillerée  à  soupe  de  fçb'i-'érine.  l'.irfols 
aussi  Je  fais  prendre,  l'aprèi-midi,  vers 
l  ou  heures,  un  <leu)i-litrc  ou  un  litre 
de  bière  absorbée  .isse/.  rapidement  Le 
plus  que  je  permccto  couramment,  c'est 
un  peu  de  mag'nénie.  Dans  le.<  grandes 
'-ircoost&oces,  je  vais  jusqu'.i  l'huile  do 

1  ricin  on  an  sulfate  de  soude. 

Lorsque  survient  une  débâcle*  si  elle 
est  juste  tnfasante.iln'y  a  rieuà  Caire.  Si 

]  elle  e«t  engèrée,  e'Mtpâ^Ure  al  elle  est 
suivie  de  diarrhée,  il  fout  se  garder  de 
donner  une  purjçation,  comme  cela  e«t 
^ouvent  conseillé  11  sufllLuiniéralement, 

'  de  mettre  le  i.Kunie  .lu  lu'  \>t)\ir  une 

1  journée  et  de  lui  faire,  pnudre  quelques 

'  cachets  de  salicylatedo  bismuth;  uo  seul 
suftit  en  général-  Lorsque  lo  malade  est 
reste  vintrt  quatre  heures  sans  aller  à  la 

'  selle,  on  lui  laisse  reprendre  son  alimea- 

;  tation  ordinaire. 

I  11  faudra  s'efTorcor  d'obtenir  l'amélio- 
ration des  voies  diftestivcs  par  la  soalc 
hygiène  alimeotaire.  ilais,  pour  cela,  il 
f  AlUt  bien  eavoi r  que  l  enterltc  uicmbra- 
neaia  peut  se  traduire  par  de  la  consti- 
pation ou  par  de  la  diarrhée,  «t  que  cette 
diarrhée  n'est  Ktuvent ell«-UèlDe  qoe  de 
la  constipation  déguisée. 

Le  tond  du  réj^imc  scrr.  représenté  par 
des  pâtes  alimentaires,  qui  peuvent  être 
considérées  comme  un  excellent  panse- 
ment des  Voies  diRestives,  et  qui, au  point 
do  vue  diarrhée  et  constipatiim,  sont  ;l 
pou  près  iadi^Terentes.  C'est,  d'ailleurs, 
un  aliment  presque  complet,  puisqu'il 
contient  à  la  fois  des  alburoinoïdcs  et 
des  hydrocarbures. 

Comme  complément,  it  est  nécessaire 
d'avoir  deux  caté|,rorics  d'aliments:  les 
uns  plutôt  oonstipanU,  les  autres  plutôt 
laxatifs.  Ou  fera  varier  les  proportions 
suivant  l'état  des  Conctio&s  gaatro-lntea* 
tinales. 

Lorsqu'on  aura  besoin  de  substances 
plutôt  constipautes,  ou  utilisera  soit  du 

riz,  soit  des  substances  d'ori^jine  ani-  j 
malc.  La  viande  étant  contre-indiquèo 
chez  ces  malades,  je  la  fais  remplacer  | 
par  du  froma>;c  (icrvais,  normand,  petit  i 
suisse  01  même  brie  ou  ;,'r;;vi  -i'.  etc.:  les 


seuls  qu'on  doive  interdire  sont  cenx  qui 
sont  rances  ou  trop  fermentes.  Je  pres- 
cris as.'-ez  souvent, chez  les  dys|ieplique?, 
de  véritables  cure,  de  froma;:e.  Le  lait 
est  Koncralcmeut  contre-iudiquè. 

L  orsqu'on  désirera  obtenir  des  selles 
plus  molles  on  aura  recours  soit  anxsub- 
stances  d'origine  végétale  (moins  le  ris), 
soit,  parmi  las  substances  animales,  anx 
matières  grasses. 

S'il  est  iiccc.Tsaire  d'avoir  une  action 
Iri.Nativc  plus  ujar qnée,  on  prescrira  des 
lèj^umes  verts  cuits.  Quant  aux  matietes 
(^r.-isses,  !e  beurre  trcn  frais  me  parait 
un  >  \'  ..  !it  aliUK'iit  dans  c;^  cas.  Si  cer- 
tains uiaLaiies  ne  le  «uppurieni  pa«  bien, 


par  contre  il  en  est  beaucoup  qui  le  digè- 
rent mieux  que  les  féculents  ou  les  léf;u- 
mes  veris  cuits.  J'en  fais  prendre,  quand 
cela  est  possible,  d'assez  grandes  quanti- 
tés Les  corps  pr.is  me  paraissent  étro 
ép^.iloment  de  bons  pansements  intesti- 
naux, comme  l'a  indiqué  CobDheim,  avec 
cet  av.antagc,  dans  lo  t.i.  p.titiLuli.M-, 
d'être  assez  nettement  laxiitif.  il  m  arri- 
ve souvent  de  faire  prendre  do  véritables 
pâtées  de  beurre  et  de  fromage.  .le  leur 
fais  écraser  et  pétrir  dans  leur  .^ssiette 
une  cinquantaine  do  grammes  de  beurre, 
avec  une  quantité  â  peu  prés  égale  de 
fromage.  Cela  tait  un  mélange  afpréable 
A  prendre,  très  nourri«sant,etblen  toléré 
p.,  ;'f>ner-il  par  l'estomac  et  l'intestin. 

U.Uathsea.—  L'usagedesgraissesalimen- 
taires  est  considéré  généralement  cumme 
nuisible  chez  les  dyspeptiques  et  dans  1» 
colite  muco  mcmbraneuse.  Cela  n'est  pas 
exact  pour  lo  leurre  frais  et  la  graisse 
de  jambon,  qui  sont  ordinairement  bien 
digérés.  Le  pioL  Voa  Noorden  raeom* 
mande  d*  ^««r  an  oolitiqoee  100  â 
i.V)  {rr.  de  beurre.  J^i  gaérl  des  malade* 
en  leur  prescrivant  un  quart  de  livre  d« 
beurre  frais  par  jour.  La  cunstipation 
disparait,  et  avec  elle  l'enté  ru -col  lté. 

Le  thlol  en  dmmatologie 

Leredde.  —  Je  désire  parler  â  la  So- 
ciété de  thérapeutique  d'un  réducteur 
depuis  aases  longtemps  employé  en  Aile- 
mai^ne,  etqui  porte  le  Bomde  thiol  11 
s'.-ig{t  Cm  corps  retiré  de  l'huile  de  gou- 
dron, de  lignite,  qui  se  trouve  dans  le 
commerce  A  l'état  do  poudre  sèche  ou  de 
produit  li(juide. 

Le  thiol  est  uu  réducteur  faible;  son 
intérêt  vient  précisément  de  ce  qu'en 
dermrttolotrio  le  nombre  des  réducteurs 
f .1  i  hii's  iii  l'i-  iviin-^  ;i  n^lrp  di^po.-ition 
est  peu  eievc.  Los  réducteurs  faibles.anx 
do.-îcs  convenables,  ont  une  action  décon- 
gesliouoante,  kératuplaatique  etaotipa- 
rasItaire.Le  thiol  présente  ces  propriété*. 

On  peut  l'employer  sous  toutes  les  for- 
mes adoptées  es  thérapeutique  dermato* 
logique, en  solution  jKmr  badigconnaget, 
en  pommades,  en  pâtes,  eu  verais,  en 
crèmes,  en  emplâtres,  en  glycérolés,  etc. 
Les  doses  habituelles  «ontdRô*,^  et  10  ','». 

Les  i.idieations  principales  du  thiol  se 
trouvent  dans  les  eczémas  et  dans  les 
afTectiotis  prurigineuses  It.ui';  l'eczéma 
aigu,  le  third  peut  être  employé  dés  la 
période  de  déclin,  lorsque  le  suintement 
est  uu  peu  atténué,  sous  forme  de  badi- 
geimoage»  on  en  pâtes.  Dans  l'eczéma 
chronique,  on  devra  l'incorporer  à  des 
pâtes  ou  â  des  pouimadcs  contenant  d'au- 
tres réducteurs  faibles  on  des  réducteurs 
énergiques. 

L'action  antipruriglBeuse  du  thlol  est 
des  plus  nettes  et  on  pourra  s'en  servir 
Ryi'i-  ;  vnr  i  i.^es  dans  les  itrurits  aigus, 
d.iji-  Un  p;  uiijfos,  les  lésions  lichénifiees, 
etc.,  etc.  (.'ctte  aclicia  n'a  rien  de  spécid- 
que.  mais  on  peut  dire  que  le  thiol  est 
un  des  agents  antii  i  ini^ivieux  les  plus 
faciles  à  manier:  s'il  est  moins  actif  que 
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les  rétlaeteat*  én«rg1qa«a,  tl  est  d'un 
«mploi  plni  commode. 

Je  me  «oUeerrl  da  thial,  Isolé  ou  asso- 
cié i  d'aatrea  lAdactenn,  dans  les  aéfaor- 
rb£idei,  llntortrigo,  le  paviasto.  les  éer- 
mtilM  krtilsi«Ue*r  II  eat  précieux  (l.ius 
lee  dernatomsiinil^f  de*  enfanta  jcuars, 
dont  la  pean  est,  on  le  sait,  intoloraDtc. 
Le  thiol  est  bien  supportiJ.  Bien  ontctidu, 
t'oxpérii  ni  c  du  dorœntologisto  est  né- 
cessaire pour  savoir  qnanil  et  comment 
l'employer.  Sous  cette  réserve,  qui  doit 
ètro  faite  pour  tous  les  ageuls  iherapcu 
tiques,  il  miM  itc  ilo  pasiior largementdans 
la  pratique  courante. 

D' ViAomm  os  HeiataiN. 


SOCIÉTÉ  MËOiCQ-CHIRUMICALE 


SéamtÊ  du  14  nmmàbn 


TMitUMBt  dM  Abremee  par  1»  suitiiadê 
d'âipMtoU 

H.  ïouller  repond  et  réfute  les  objec- 
tions qui  lui  avaient  été  faites  dans  une 
précé<it-ii;i'  sf^ance  par  .MM.  Delherine  et 
Laquorrii-ro.  Il  montre  qu'il  préférera 
toujours  tioe  iiirthode  vajfinale  à  une 
méthode  intra- utérine,  étant  donné  que 
les  résultais  bont  au^^i  bons  par  l'une  ou 
l'antre  méthode.  Il  continuera  donc  à 
préconlaer  les  décliarges  d'un  eondeosa- 
teur  d«  covant  eontinu,  méthode  aussi 
etâcaee  q««  I»  méthode  d'ApostO'ti,  et 
souvent  applicable  sans  dan^<^r. 

Leafibiomes  vtérias  doivent-Us  «t*e 
tonjonra  opérés? 

H  Pichcvin.—  Kalre  Ir-i  nlj-t'  ii'.ionnistes 
êvjl.  in  uiques  et  les  iiilcf^cniUonnistes 
iiiîlt'xiliii'i  qui  professent  que  tout  fibro- 
me, si  petit  qu'il  soie,  si  silencieux  qu'il 
puisse  être,  doit  être  toujouri  opéré,  il  y 
a  dei  f;ynécoloi;istes  qui  pensent  «jae  la 
tumeur  (ibro-myomatease  de  l'utérns  ne 
doit  être  opérée  que  dans  ccrlainoa  con- 
ditions et  dans  des  cas  déteniiiDés. 

Les  fibromes  silencieux  et  latents,  cens 
qol  no  M  maniCestent  qne  par  des  mé- 
norragies  ondes  métrorrairlespen  acoen- 
taées,  par  de  la  pesaniear  dans  le  bas- 
ventre,  ne  sont  pas  Jnstidables  dn  bis 
tonri.  Mais  tout  fibrome  doit  être  l'objet 
d'une  surveillance  spéci.'ile,  par  r'  iiui- 
certains  i!ympli>meâ  pcrdislanls  peuviuii 
mettre  le  chîmrgian  dans  l'obligation 
d'opérer. 

L'hémorragie  ii'ost  pas,  d'emblée,  une 
cause  suffisante  pour  pratiquer,  dans  tous 
les  c.\s,  l'ouverture  de  la  cavité  ablouii- 
sale.  Sans  doute,  il  y  a  une  néi-essité  im- 
prévue il'arrètor  les  hémorraffies  utéri- 
nes qui,  à  la  loDgao,épaisent  les  malades 
et  les  ftmt tomber  dams  la  cachexie.  Con- 
tre ees  perte»  de  sang,  l'hémanéliae, 
l'hémoclélno,  l'ergotine,  penrent  être  de 
quelque  ntilité.  Mais  le  mnee  de  l'utc- 
rus  et  l'élecirleité  donnent  parfois  d'beu- 
rcux  résultats.  Le  enrage  n'a,  en  règle 
geaéralc,  qu'une  action  temporaire  ;  ce- 


pendant, j'ai  vu  l'héinnrr  lirifl  rosser  pen- 
ilant  deux  aus  après  l'abrasion  de  la  mu- 
queuse utérine. 

Je  ue  suis  pas  un  protagoniste  forcené 
dn  rélcctricité,  qui  a  ses  indications  et 
«e»  dangers,  mais  Je  ne  puis  m'empécher 
de  constater  qoo  l'électricité  m'a  donné 
trois  merveilleux  résultats.  C'ea  donc 
une  retsonree  dont  11  ne  faudrait  pas  ab- 
solument se  priver 

Les  libro  myoraes doivent  touj>  ur,-iêtn' 
surveillé!-',  al-je  dit.  Ces  tumeurs  peuvi  ut 
rester  stationnnlres  ou  ne  donner  lieu  -a 
aucun  .symptôme  sérieux  pnnd  iiil  toute 
la  vie  p'iiitale  de  la  lemme  Mais  i!  existe 
un  moment  ou  I  on  se  trouve  en  présence 
d'indications  <ipératoires  très  nottt's  Ou 
les  eounaU:  alioudanre  et  répétitiou  des 
hémorragies,  qui  résistent  aux  moyens 
cites  plus  haut;  aa;j:meiit.ation  raplik'  de 
U  tumeur  ;  ir-iublos  variés  de  coi  ij  r  - 
sion  (intestin,  ve=>ie,  uretère,  aerl'-.v  u- 
seaux);  hydrorrbtie ^ soupçon  et  àigu''-- 
de  dégéncrcBcence. 

Pnrlois  il  tant  donc  opérer.  Quelle  opé- 
ration doit*on  taire?  La  variabilité  de 
l'évolution  des  fibro-myomes,  la  v.-iri.it  i- 
Uté  de  leur*  manifest.iti<ins  symptoui.iti- 
ques  mettent  le  chiruriien  dans  la  né- 
cessité d'avoir  recours  à  différentes  mé- 
thodes opér.it'iires. 

Ici  c'est  la  voie  vapinale  qui  s'impose, 
le  libromi'  c-t  i  :iiri(;e  entre  les  lèvres  du 
cfd,  l'fitrTU^  Il  ;.:(-■  On  extirpera 
la  tuiu-  Ui  p.ir  la  v->ie  v.iL'in  île. 

D'jrdiaaire,  c'est  l'incision  hypogastri- 
que  qui  permettra  de  mieax  attaquer  la 
lomenr. 

Trois  opérations  se  disputent  la  faveur 
des  gynéfiOlogistes  :  l'iiysténctomie  sus- 
vaginale,  l'abdominale  totale,  la  myo- 
mcctomie.  Ui^'  deux  premières,  Je  ne 
dirai  rien  aujuurd  hui.  Ce  sont  des  opé- 
rations de  nécessité. 

I,a  myomectomie  est  de  nouveau  eo 
faveur.  Tout  fibrome,  même  petit,  mémo 
silencieux  et  latent,  doit  être  enlevé.  l'Ius 
la  tumeur  e.st  ]>etite, plus  tôt  elle  d  >-t  .  irc 
extirpée,  parce  que  l'opération  est  muins 
grave.  Telle  est  la  doctrine  de  quelques 
chirurgiens. 

Les  avantages  de  la  myomectomie  sont 
les  suivants,  dit-on:  l"  bénignité  opéra- 
toire. La  mortalité  n'est  que  de  2  &  i'U- 

Mais  je  crois  quo  toUtflS  chwes  é;;:iies 
d':\illeurs,  I  hystercetomte  n*e$t  [tas  plus 
jrrave  qui»  la  myomectomie;  ^î»  col  le- ci 
est  une  opération  conservatrice-  C'est 
vrai,  mii.s  u'r-l  il  pas  jiUis  consorv.iieur 
eai'ore  de  no  pas  fuirc  la  laparulomio 
pour  un  myoïue  qui  ne  se  manifeste  par 
aunun  symptôme 

Contre  la  myomcctumie,  diflérentescib- 
jpftijDs  peuvciïl  être  faites.  On  laisse 
d'autre*  lilirouies  cjui  èeliappeiil  a  l'cx- 
pluratii>n..l'ai  montré  dans  dillcronlc:!  So 
ciéiéâ,et  je  montre  asaca souvent.aprés  les 
opérations,  combien  anraU  été  illusoire 
la  myomcctumie  appliquée  it  certains 
utérus  littéralement  farcis  de  petitrs  tu- 
meurs Cbreuses-  Fa  do  fait,  la  récidive  a 
été  constatée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  après  la  myomectomie,  et  a  nècctuiU' 


l'hfftéreetomie.  Ces  tumeurs,  l:u;<é:g  en 
place,  ponveot  grossir  et  même  dégéné- 
rer. l'lnUn,«>i  la  tumeur  ndouaé  naissance 
ides  hémorragies,  si  souvent  sympto* 
mati^net  des  lésions  de  la  mnqneuse  uté- 
rine, ne  doitron  pas  eraindre,  ajpréa  la 
myameetomie,  ta  continuation  des  mé- 
trorrn>;ics  "y 

Dans  tous  le»  ca.s,  il  existe  d'évidente:! 
contre  inlications  à  la  myomeH-tomie  : 
l'â^'e  des  malades  ' l'i  ans  et  plu*!  ;  le  fi- 
iii  kyste,  te  librom"  dégénéré,  !  :  m  ilii- 
pllcite  par  tro[)  CL)nsidéral)le,  le  volume 
exi  essif,  la  situation  b::sse  des  tibromet. 
(,>uand  l'utérus  est  transformé  en  un  énor- 
me libro  myomateux.on  ue  peut  songer  à 
la  myomectotni.-.  Kunn,  les  lésions  an- 
nex!cllos  douljles,  qui  ne  sont  pas  rares, 
coutre-indlqueat  l'opération. 

Au  contraire,  je  crois  lamyomeelomie 
bien  indiquée  quaud,  «iMs  une  femme 
jeune,  apparaît  une  tumeur  bien  limitée, 
1  li'veloppemcnt  abdominal,  fibrome  pea 
taifînanl  et  donnant  surtout  naissance  à 
des  troubles  de  cotupres-i  is  Te.^nui. 
vessie,  ete.  i.  ,1  .ti  l«i  snuvt'uir  o  .iv.,i«r  >.pi!- 
ré.il  y  a  environ  10  ou  12  ans.  deux  cas  de 
ce  genre.  En  somme.j'estime  que  la  my-»- 
mectomie  est.  pour  les  cbiruri^ieus 
porisateurs  et  modères,  une  opération 
tl'exception,  et  que  l'Iiystereclomie  doit 
malheureusement  être  appliquée,  lo  jdus 
s  luvent.aux  malades  dont  rexisteoec  est 
menacée  du  tait  de  l'évolution  de  la  tu- 
meur utérine. 

g.  Ozeone,  -  l'.ii~  |iie  M.  l'i  -hevin  re- 
connaît que  le.-  {ilirùiu-  -  cxin  -(  nt  a  tant 
de  complications  toeak-^  et  i  ,il:»s,  ou 
pouvait  s'attendre  à  le  voir  conclure  i 
un  traitement  |>lus  actif.  Kû  effet,  corn- 
meiît  exercer  cette  surveillance  de  ces 
li' ii  i  i!!' s  que  l'on  a  une  fi)is  eonsiiléres 
comme  non  danf^ereux;  les  malades  sont 
perdues  de  vue  et  ou  s'expose  à  ué  phis 
les  revoir  que  lorsqu'elles  ont  une  com- 
plication dangereuse  on  même  un  état 
encheetiqoe?  et  comment  savoir  si  tel 
il ijrome,  aujourd'hui  InoATensif,  nedéler» 
minera  pas  des  dégénérescences  visée- 
raies,  et  si  l'on  ne  sera  pas  appelé  trop 
tard  iKinr  intervenir  utilement  ?  Quanta 
'  la  question  de  la  myomectomie,  elle  n'a 
j.'iui  iis  été  tMiisuill  ■  e  itame  le  traite- 
ment de  choix  de»  liljiitmes  indistint-ie- 
mont,  et  si  je  la  défends,  c'est  moins 
parce  qu'elle  présente  de  moindres  dan- 
^'ors  que  l'iiyrtereclomie.'^ue  parce  qu'elle 
réiiiiiic  ta  cuaservatioa  de  i'utériu  et  per- 
met la  maieroité. 

m,  «ootinr.  -~  H.  Ptchevin  poarrait-il 
nous  dire  exactemeat  comment  ont  été 

traitées  les  malades  mortes  à  la  suite  de 
traitements  électriques'?' 

H  Pichevin.  —  .-\  .M.  Oxenne  répon- 
drai quo,  quand  J'estime  qu'il  n  y  a  pas 
lieu  d'opéror.  Je  donne  a  la  malade  U-s 
coaseiis  nécessaires  et  Je  l'informe  des 
dangers  poisiblo8,aflu  qu'elle  ne  se  lûise 
I  s>erdrc  de  vue  par  son  chirurgien. On 
1,1  peut  fitire  davantage,  et  cela  suffit 
ji  ur  toute  malade  qui  a  soin  de  sa  santé. 
Luue  l'epùque  onuQ  fibrome  est  insigni- 


999 


Qint,  et  celle  ou  II  a  conduit  ^  la  ca- 
chezt*,  il  8'écoale  an  temps  m»ez  Ion);  et 
il  «d  iBaaSfe«*«  aw«z  de  sjrnpt^me*  in- 
i|oi6taBt(  pour  qae  la  maUd*  paîase  con- 
talter  à  tempa. 

Jo  répéta  qtt^,  quand  une  femne  cat 
jiUfio,  (|a'cllc  no  préaeate  aveiin  aymp* 
tdme  danfrcrcux,  il  eat  ndsOnDable,  «i  os 
ro;r6r«,  de  se  contenter  de  la  mytuncuto- 
iiiio.  mais  riu'alorg  il  est  encore  mieux 
de  ne  (laa  l'opérer  du  tout,  car,  si  pou 
froquenta  que  soit  la  mort  après  Tinter- 
vcntion.on  ne  peut  y  exposer  une  malaile 
sans  des  indications  prCcises  tioprror. 

A  M.  Moutier  jo  dirai  que  je  n'ai  pas 
connu  dans  leurs  détails  les  traitements 
clcctrir[ues  suivie  par  les  lualado^  aux- 
quelles j'ai  fait  alluiiion.  et  que  j'ai  vu 
seulement  les  accidents  consécutif'i. L'une 
d'elle  mourut  de  suppuration  pcivloniio. 
l'oe  autre  vint  à  moi  pour  nne  hémorra- 
gie extrêmement  abondante;  aprée  l'Ii ys- 
tereetemie  on  put  constater  que  la  cause 
de  cette  bémorragie  était  nne  protonde 
ntoéralion  intra'UtérIne. 

H.  Minet.  —  Il  ne  eerait  pas  surprenant 
que  le  traitemcul  intra  utérin  par  l'clec- 
Irolyse,  mal  applique,  pût  donner  des 
hémorragies,  car  j'ai  nciloment  observe, 
dans  mes  cxpérioncos  sur  l'urètre  des 
chiens,  que  l'èlcctrolyfn  avec  des  cou- 
rtntatrup  intenses  cisi  bien  plus  dan;;e 
rea^e  par  loa  éaurmes  bcmorr«sie«  inte  rs 
tilielica  qn'oUc  provoque,  que  par  la  pro 
dnction  d'e««liare«.  M.  Deanoi  a  eonatatc 
lea  nAnea  déj^a  d'ordre  hittormgiqtte, 
dnna  dca  ezpérieneea  iur  rèleetrwlyie 
linéaire. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUl 


Mme*  ê»  nommbre 


Angiu»  de  VÎDCAnt  et  atomatiie  ulcoro- 
meiltreBenea;  angine  ataphrloeoceique 
préalable 

MX.  Widal  el  Darré,  —  la  malade  que 
nous  vous  prcscDtous  est  atteinte  a  la 
fois  d'aniline  de  Vincent  et  de  stom.ititc 
Ulcéro  mcmbranew.  L'examen  bactèi  io 
l4>giqu<>  a  revelc  i'a8»ociat}oa  dea spirilles 
et  deabacillea  fncifurmea  aurraleération 
de  la  mnqoeeae  de  la  bonche  ancai  bien 
qw  anr  l'nioération  amygdalienno. 

Cette  double  détermination  a  été  pré- 
cédée par  l'cvolatioa  d'une  angiae  pscu- 
do membraneuse  aux  deux  amyj;daIos  et 
caractérisée  seulement  par  la  pré.-:ence 
du  staphylocoque  doré  et  du  bacille 
pseudo-diptitcrique.  Cette  ans^ine  blan- 
che a  peut-être  préparé  le  terrain  a 
i'éciosiori  .1"  I  ^nfec'.ion  fuso  spiriUaire. 

fin  a  déjà  publii;  nn  ceriain  noinlire  de 
ca5  montrant  la  coïQcidenc-e  de  l'aujcinc 
de  Vincent  et  de  stomatite  ulccro-mem- 
braneuse  fuso-siiirillaire.  On  sait,  d'autre 
part,  que  la  stomatite  uli-éro  ineuibra- 
ncuse  primitive  iaolèe,  qui  peut  être  oc- 
casioDuée  par  dea  germe*  très  variés,  est 
aonvent  produite  par  l'a««oeiation  de» 
epirillea  et  des  bacillea  f nalfonnea,  sur* 


tout  lorsqu'elle  est  liée  i  l'évolution  den- 
taire. 

Le  tait  que  la  symbiose  fuso-spiril'.airc 
peut  oct-asionner  un^  ulcération  sur  la 
muqueuse  de  la  bondte  anasi  bicu  qu'au 
niveau  de  l'amygdale,  n'est  pu  tait  pour 
surprendra. 

n.  Vincentt  en  établissant  le  premier 
la  réalité  de  cette  symbiose,  a  montré, 
en  effet,  dés  ses  premières  recherches 
que  ritifection  fuso  spirillairo  pouvait 
iiccaslonner  des  détermination»  multiples 
et  se  li>caliser  aussi  bien  au  nlv*  nu  r.r  la 
peau  (pourriture  d'hôpital  ou  diphtérie 
des  plaies  I  qa'au  uivean  de  la  muqueuse 
buccale. 

Sèrédo  syphilis  du  eerrelet 

MX.  RayinoDJct.  G.  GulUaia.  —  Les  obscr- 
vntiotis  de  synilrotnes  cérébnileux  dé- 
pendant de  la  syphilis  héréditaire  font 
défaut  dans  la  littérature  médicale.  Le 
cas  que  nous  avons  observé  est,  en  effet, 
exceptionnel.  Un  entant  de  onze  ans  ve- 
nait coDsnIleran  mois  de  mars  de  l'année 
1001,  AlaSalpètriére,  pour  des  troubles 
de  la  marche,  des  vertl^^es,  etc.,  apparus 
depuis  cinq  mois.  Nous  avons  alors  cons- 
taté un  synilrome  cérébelleux  ty|iique  : 
démarche  titubante  avec  laiéropulsion, 
si^rne  de  Uoinliorp,  consfrvatiuii  de  l'é- 
quillbrc  volitionnel  .«taliqne  avec  tnm- 
ble-f  df  l'équilibre  Vnlilionnrl  citif'tiquo, 
a';  lu  i  _  i -,  troubles  de  la  diadoi-ijcincsie, 
trembiement  des  membres  .••u|iérieurs. 
Les  réflexes  r')tuliens,  uciiilli  ens,  les  rc- 
Uexes  du  poi^'net  étaient  exapcrés;  pas 
de  f-lonus  du  pied,  pas  <le  9i;ine  de  Ila- 
bint-kl.  Les  pupilles  réagi«saiODt  norma- 
lement, il  n'y  avait  pas  de  troubles  de  la 
vision,  mais  du  nyatagmua.  Aucun  trou 
Me  de  sensibilité. 

Le  diagnoatic  du  syndrome  eérébelleex 
était  évident;  rorigine  de  ce  ajmdronie 
plm  difReile  à  déterminer,  car  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  tumeur,  de  tnber- 
culuseou  de  syphilis. 

Tontefuls,  le  pi'rc  du  milado  étant  un 
tal)élique,  iimii-  ;i\ c:)-  -i  ■imii.-.  1  !•  .f,iiil  à 
un  triîtement  Uitrcuritîl.  Lauielujnition 
fut  pri'frn-ssive.  Aujuurd  liui,  huit  mois 
après  lo  Jélmt  ilo  ce  traitotaent,  il  no 
persiste  plus  aucun  trouble  nerveux, 
l'entant  est  absolument  S"eri.  Ainai  se 
trouve  fleinontrée  roriKiim  lien-do-sy- 
philitiquo  du  syndrome  cérébelleux  chez 
notre  malade. 

Cette  ol>scrvation  bUÇKérc  dna  ré- 
flexions au  point  de  vue  do  la  patholi>p:îo 
générale,  car  il  est  évident  que  si  le  trai- 
tement mercurtel  n'avait  pat  été  Inatitaé, 
dos  lésiooa  Bcléreoses  définitlvea  ae  se- 
raient créées.  L'on  aurait  alors  été  en 
présence  d'une  maladie  pouvant  rappeler 
les  scléroses  familiales  dn  cervelet  on  la 
maladie  de  Kriedreicli  sur  laquelle  lo 
traitement  n'aurait  jilus  eu  d'action  et, 
partant,  dont  la  nature  hérédo-iyphiliti 
que  aurait  été  méconnue. 

Sur  une  que.sti  jn  deM.  Dofoor,  M.  Ouib 
lain  dit  qu'il  n'a  pas  pratiqué  de  ponc- 
tl«>n  lombaire  chez  ce  petit  malade,  par 
crainte  dinconvénienta  on  même  de  diui- 


geri:,  puisqu'on  a  signalé  des  faits  do  mort 
saUle  &  la  aaita  de  ce*  poDctlone. 

II.  Widal  dit  qu'il  a  pratiqué  des  ponr- 
lions  lombalrês  répétées,  fréq'.ienic*,  sur 
plusieurs  malades  ayaui  ào^  tiuneurs  du 
cervelet  cl  que,  bi<m  ^nm  il  ;i voir  éprouvé 
des  inconvériifiits  du  f^iit  de  ces  piiiiC' 
lionf,  les  m;ùa'i''--  eu  imil  ;:.rrs'|ijo  loa- 
jours  retiré  mi  viu[:i^;i.tiirr:t  iriin^odiat,  si 
bien  qu'ils  les  rcclamcnait  eux-mêmes. 

H.  Guiilain  est  bien  de  l'nvisde  M  .Widal 
dans  le  cas  de  taneur  eérébeUenee,  mstn 

il  ne  s'agissait  pas  de  cela  chez  aon  ma- 
lade. 

Manifestations  Cttl«ates^jnphilitiqttea 


II.  Raymondet  CAnUlain,  —  Si  l'origiae 
syphilitique  dn  labee  eat  nujourd'lint  nu 
fait  tadlaenté.l'ebservntton  dfnlqne  mon- 
ire  tontetHMa  ombten  est  ezoeptionnelle, 

chez  les  tabétiques,  la  coexistence  d'ac- 
cidents nettement  syphilitiques,  tels  que 

les  SV]!  Iii  li'ii's 

l..a  malade  qui-  uuus  pr<'Hi'nt,i/ns  a  eu  un 
chancre  syphilitique  il  y  a  rjix.  vept  ans  ; 
depuis  dix  ans  sont  apparus  le^  syuiiilo- 
me--  li'iin  !  i  miju'^rd'hui  lyfsi'nie  (dou- 
leurs fulgurantes,  ataxic,  troubles  cmu- 
laires  et  vesicaux, abolition  dcb  retloxesi. 
Kn  plus  de  ces  symptômes  on  observe,an 
niveau  de  la  main  droite,  des  syphilldCi 
papuleu^es  uruiitacées,  psoriaai formel, 
très  caractéristiques, 

Los  accidents  syphilitiqnee  nu  nouM 
du  tabès  sont  très  rares,  si  raies  qna  Dn- 
lous,  dans  nn  tmv^l  récent,  n'a  pn  en 
réunir  que  il  cas  dani  la  littérature  mé- 
dieale.  Il  est  iuléreasant  de  constater 
que,  sur  ces  31  maladies,  9  d'entre  eux 
niaieot  la  syphilis.  Aus^i  l'Oinpreud-on 
qu'il  ne  faut  nullement  laisser  in- 
fluencer par  les  dénégations  do  cert^ana 
tabétiques  au  sujet  de  la  syphilis. 

Nous  avons  d'ailleurs  remarqué  que, 
très  souvent,  la  syphilis,  chez  les  tabéti- 
ques MU  i.uralyii.jues  généraux,  a 
évolué  en  produisant  fort  peu  de  locali' 
salions  cutanées. 

Nous  insistons  sur  l'importance  qn'U  y 
a  de  conataler  dea  lésions  syphilitiques 
dans  des  cas  detabea  an  début,  car  ou 
pôut  alors  avoir  nne  action  par  la  tbéia- 
IMJUtiqne  spécifique,  tandU  que  la  Bédl- 
catton  mercurisllo  ne  semble  donner  que 
desréanltata  tréa  prée^re*,  quand  le  pro- 
cesaustabétîque  évolue  depuia  longtemps 
et  a  créé  dans  la  moslle  dsi  Msloos  aolé» 
rcuscs  Ki*avcs. 

■T,  J. 


CORPS  DE  SARTt  DE  U  llAIllilB 


NUMlNATlOilS 

Sont  promus  dans  lecadrsducoipsde  saulé 

d(!  la  mnnni!  : 

Au  'ji  atU  de  médêtin  fmu^pal  ' 
Les  m<!d.  d<'  \"  cL  : 
1-'  toui  (ancienneté)  M.Barbelaia,eR  tempL 
<U  M.  Canlollauve,  retr. 

2*  lour(cheiz}  M.  KoNet,  en  lempl,  de  M. 
Dufour,  Ktr. 
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Au  yrade  de  mèd.  de  1"  cl. 
Les  mâd.  H»'     cl.  : 
3'  lf>ur  i  tihnix    M.  l.ow  i(z,  en  reni|)l.  i\'  M. 
Ki'raudrnn,  voir. 

i"'  Inur  ;;inri*  niiflr  I  .M.  lii.uliilKr.cn  l'ciiipl. 
de  M.  lUrliolaîii,  pr. 

tour  ftijcicnticlt)  M.  Lucciardi.cii  rt'uii)!. 
de  M.  Noilcl,  pr. 
.'!'  U»ir  (clioix}  M.  Uflltfl,  cil  conipliiiiKiil  (i'j 

l"  tour  (ancii  nTvtt')  M.  Mt'y^iîn',en  roinpl. 
d«  cndre. 

3*  tour  {knciennité)  M.  Quyul,  en  conipt.cle 
cluln. 


Liste  d'emlNrqmm»&t4«a  elfl^mdttooTpa 

de  BantA  : 

MM.  les  médecins  m  ebat  d«  1**  cl.  : 
I  Burot,  2  Dh(>»te. 

MN.  Ul  médecins  en  chiîf  de  2*  rlassa  t 
1  Keimomnt.  Z  Chevalier,  SPfilil,  4  UrUJ, 
SCognei»  60uéwiiiifc7  Hcrdcr,  8  Thétnoîn 
HÛ.  les  médecine  prinripaux  : 

I  Santelli,  Michel,  iiouriîon,  .luiinn  Lnl'ei- 
riire,  Omnany,  Gauran,  Durand,  lluui  it,  Ma- 
let. Minier. 

II  Vaiwm,  IUraxiAudib«rliCtuMUng.  Lan 
ei«r. 

HH.  1m  mtâ.  d«  1"  «U  : 

I  LetnMBa,  Duboii,  ViaoeDta  Derreiaii^e, 
lAlIamMt,  Itoritn,  Andial,  HeriMiidcx,  Ikr- 
tWt  Rural. 

II  Loriot  Cnbooek  Barriat.  Rwv-Frcsei' 
ncng,  Tricnrdi  Titi,  V^iw,  Usrebvre,  Coil- 
ioa,  Famberrad. 

SI  Durand,  Barilket.  le  Ftocli,  Anbry,  Bar- 
bolaiia,  Jonenna,  Baret,  Caaiaing,  MerlcMn- 
Ponly,  Melier  de  Forgea. 

31  QinnA,  Crm^  Abeille  do  la  Cnlln, 
Maillia,  Bof,  Monuron,  Delaporte,  L'Eost,Uu- 
MDloii,  Pemnit 

41  Charnel,  Olivier,  Rolland,  Chalibcrt, 
CaaaieD,  Caatmc,  Vialot,  Dosnart. 

M.  les  médecins  de  2»  el.  : 

i  Buo.iiM't,  l.^-'l.'ig.?,  ija'ré,  HulÎB,  Hé- 
■miitt,  ijc  Moi^iiir.  Ci  iiibln,  J»uicot.  Gotoxab, 
Caille. 

11  Lucolvi,  Dupuy,  Kervem,  D'Adh^mar  du 
LantagoM. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


POlll*  lOlt  prix  .1  dért  rniT  .i  MM.  l'jn  i  !i>v..;) 
intvriied  de  V  aurice 
Année  1WI-190S. 
Médeehu 

L'ouverture  de  co  concoun  aurd  tWa  1? 
lundi  13  marfl  lSN)!>,fc  4  hcurci).  *  rilAttl- 
Diau. 

Les  ^Uvea  qui  dureront  jr  prendre  |iart 
•erant  admia  t  ee  r«ir«  inwrire  au  mviec  du 
penomaelde  rAdlniui^lralion  tous  les  jotira.liir 
liidiaitfbei  et  Ule:(  cxropt^'a,  do  11  licurcie  à 
3  fa«iim,  dii  8  au  14  janvier  IDOQ  iDcIncivc- 
ment. 

La  m^sin)  pmcrll  commo  Cprrare  «lu 
rooroiini  ilcvrt  £tre  driMN>V-  an  MrvJro  du 
p<>r«anoet  an  |ilus  tiird  le  l  i  jMvifr,à3hcur^.-<, 
dernier  di'lni. 

A  rouvcrliire  *lu  «inroum,  le  (3  tnars  ItKC», 
H  1  tniir«s,  le  [tn-firitint  du  jury  Iikm  linnn'. 
diulriiu-nl  an  eorl  Ici»  nom»  d«f  rsiiidi(|.tt9  ^ni 
Kcronl  epH''!*  ^  ^«bif  Péprenvc  tltuoriqitc 
orale  iliinn  relia  i<éaiice. 


ChirurQie  et  ÀceoiifktmeHt* 
L'ouv«rt<ira  de  eu  mncoars  nuro  lien  Iç 
j<  ii  H  [■>  mar»  1903,  à  1  lieure»,  à  I  tl  'i.  I- 

liii  '1. 

Im  ù\txtfi  qni  di^sîrcront  y  prendre  pan 
«eront  mlmis  à  se  ftiire  inscriro  «n  service  d  u 
pi'i  >-.;Mirii  1  dii  l'Adininisitralioii  toimles  joors.lea 
diuiDiK-iicis  I  !  (rien  exeepli';,  dii  li  heare»  ik 
;<  honre»,  du  2  au  14  janvier  |'JU5  inclafiivv 
ment. 

La  mémoire  prescrit  comme  ^preuvf  iKi 
i  iiiKour»  devra  l'Irc  di'|fO!'<''  au  Horviro<lii  pi  ! 
sonnel  au  plus  innl  le  14  janvier,  3  bnir-  -•, 
diirnior  diijai. 

A  rouvertnrç  du  roneourfit  te  0  mars  IW'-, 
à  4  lieuTe!>,  le  prtaident  du  Jury  tirera  imiuO- 
diatoment  au  sort  lea  noroa  des  candidats  ipii 
seront  appclda  II  snlrir  l'tipreuvv  tbiteri'ini 
onte  dan»  «ettc  atonco. 


NOUVELLES 

CONCOUitS    DK  I.'FXTI-'nKAT 

Stance  du  15  novembre 
Anaiomie 

(,iiif  f-(u-.ii  :  M  Musric  qaadr[ecp'<  crural  i> 
lîCniiaril,  Jo?;?!.-!,  Moiirn  —  ITiJudi  l —  Il 
("iinlij.Tl  —  l:)  lliil).jrl,  Diiî"iirm.:Mli  1  — 
Li.fl.'ii,  MlloTt  -Ix  tikor—  10  lli:ioii.  J;,cr.l.iV, 
Diig  ijt,  S*iruilT,  l',irlri,;iiiD  —  i>  IH-Iirr,  Vont  ■ 
nier  —  tiGeorgbui,  l>uva.ii.  siin  — 7  Tiiuil- 
lard. 

Sdaneç  du  16 
Pathologie 

(.tiirsitioTi  :  '<  (iHiii'iUf  du  criir  n. 

17   Itelloy,  Uijdr:f;ucz  —  li>  Liiztjir,  r.lnpe- 

ron  —  1 1  l.iHMZiis  di:  S  iint-Uarliu,  llaudry, 
l'.iiliurii.  \vp7.oii  —  13  l'iiélip  — 12  iloardcau, 
de  Foiili  niiy.  lîiirnn  —  10  L.  Lulnud,  CarriTO 
—  fl  I!.  u.ird  —  S  llubrie  —  0  Itlaiie,  Biact  — 
:u;-iliin,  'lu  Coteau  —  2  Cugoo  —■  1  Cour> 

S!'.anci  >!ii  17 

Ou  .-tum  i  «  Rapporta  de  la  «ewla  sbet 

17  I  W.Ms-i  iiliiioh  —  II'.  1,2  V.  [fi  L.iiim, 
^.'■j(..,:nirt  —  m  W'cill,  Oiiiii  ii'-  —  li  1- 
ll.'ij>^i'ni  —  tS  il.im.i  lier  --  i:i  T.irride — 
1"J  S<  Iiu>  mIi  r,  Hoy,  \i  riiiT,  Vi-,. .\ ir:  —  Il 
Tll^■  lJau^"■  !*•  I,-'  Mnrli'.n  -  ID  W.ilt.'z, 
\u.  I.     0  A.  V  iii-  lit,      ■ —  ;  i;,.  lyr. 

pi'ii.'':,  line  ni.  i-  w.ri  iiiij.iiir.l  lui i 
U»  navsifiure,  ii  1  li.  ;t  ',  ;  >.nlu-  des  t^ndid  it-* 
de  la  S*  eirie  de  \a,     moitié  d«  la  liste. 

N!  i:i;>  il.'  'NI  i: 

M.  Fîdil,  i^ftint  KoQiain-dv-Crdhgse  iSoinc- 
lnfér[<'urr\ 


Vient  de  parailre 

Librairie  Doln 

(d.i(-f  <i>^  lOdr  iri 
CVuavrfl'  C'/.'i'f/.  dr  l'raii.-'    IS>ii;i  \\»t\) 
p(  Ti'nva\f.v  dn  {•i:"><-iil  'u'i    is7,"i,i  .pu' 
M.  (  II.  .A.  FiMin;iii',- l'i"iii'-l;.  l'rix  :  7  Ir. 

2V<I'('  di^  ÏM'JMl  '/>  '  ;;'/<'nj  !y  ).'<  ,v.  J^fili/- 
gir,  fj  fi!  .'l  '  V  -•■  V(l  II,'. <       .  .Il .''  rtr  s, 

p-sr  If  |i'  .\  l\  •:•  'i.  m  itii.r.- 
;:.-:rr  ^|..  n;  -1  -.  ini-,  'l  hm-  :  1  :  -  v 
fi  lij'iif  y .  I.i  u'i>K'iiii.i  ■>!•!  iji-.^  ,'iIé,i 
pa);<-s  wei-  \rxi:va  <iikn»  le  U<xLC!  :  fi  ir. 
Le  «vcmid  t  iiscicale  «le  ce  volume  vient 
do  p:iraîire.  Il  cvmprcnd  la  diphtérie  et 


lastom.itite  ulcoro-incmbrnnouso.  Il  fortu" 
un  vdlump  dp  '.iS)  p:i(fe-i,;ivec  tr;ir'é->  d  in» 
!e  loxie.  l'rix  :  <i  fr.incs.  Le  iLxnc  III,  ijui 
(-•viii(pU-ti'r.(  rijuvr;ij;e,(:'<t  sum  pri'^sc. 

CnnsuHntifins  mf'dico  rhinirgir.nl ff  pu 
l)licob  !-i>us  l;i  directidu  do  F.  Ci'ml)(?ajr»lû, 
dovo:;  de  li  l"iicultc  de  médecine  de 
\ÀlU\  par  MM.  .Vttacet,  C»rU«r,  Caomaz- 
iIq,  Cb.irinoil,  Combemals,  Drncberi, 
iHibar,  Fojel,  (laudior,  InRoIraQ^,  Le 
Flirt,  Oui,  l'.iiiibbiii,  l'otid  el  jSurrinmt 
(do  Lille).  série,  t  vol.  in- colombier, 
carl-iiiné  toilo,  de  510  pages:  6  fr 

Prt'i-in  du  thrra}ji:vt'<jiit  rhirurtjiciitr,]i^T 
Looa  Imbort,  pr^if  acr^trc  a  l:i  Faculté 
d.' in.  dooîtiR  d<*  MiintpnTlifr.  1  vcil.  in-W 
ODlDuibicr.  cartonné  toile,  de  îTiii  pagta 
.ivec  :*.*2  fliiures  dans  le  texte  :  1(»  fr. 

Traité  d'analomir,  topotfraphi'jUf  avoc 
ai)plto:ui<iDS  raedico-cliirurtiicales,  par 
MM.  L.  Testât  cl  ().  Jacob.  vol.  prand 
iii  s  de  17UI  pa^'eu  avec  plus  do  tUO  ûg- 
l'rées  OQ  quairc  ouutaan,  due  !•  t«Kte. 
I  ris  par  -■'oUHription  :90fraoct.  Est  re- 
uiisûii  sou.'crivaut  le  touie  1,  coinprcnani: 
la  Mt,  le  mchii.  le  eau  el  le  t/iora-r  8U0 
paires  aver  '','!  li^ure^',  dont  fi37  Urées  en 
coulearti  I.r  t  ,im<  II  «era  reoli  awt 
«ouscriptêurs  eu  juillet  l'.M,'». 

>ili'n''isr<>pii'  et  jtroj-ciînM  rimt'-Hr,  p;ir  le 
ly  11.  l'ariunud.  1  v.il.  iu  îi  de  '.'t)  |)ai;es, 
avec  -Ni  tipurc!  dans  le  texte  :  i  fr.  .ji). 

TrtiHé  d'hyiji'n'  el  pathologie  du 
?if'Urri.«son  et  rf'*  rnfnntit  liu  premier  il'j', 
pulilié  sous  la  dircctldii  du  D'  Henri  de 
Uotliioliild,  tome  11.  1  vol  crand  io-s  j,-. 
Mis  de  7J.'i  paires  avec  IJ'.'  fliçures  dans  le 
tex'-e  et  ii  planelios  hors  texte  :  l.î  fr. 

Di.t  accident*  çui  C4>mpU<iueut  k*  malU' 
die* du caur  <w oOlir» *•  MoroBiet**,  par 
le  D'  Léon  PonllottTOl.in-tfdaUâ  pages: 


NEUROSINE  PRUNIER 


t%ris.-~  Imp.  JeAH  Gamchs,  19,  r.  de  Vemeuil 


U  Girmt  i  P.  COUIlTiS. 
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Amélioration  •■•  nlatiooi  d«  U  Fraact  «t  le 
VAaAlatorrs  arec  U  Sultae.  VAulricbe  et 
ritaUe.  pat  Bi'-e  et  le  Sottbird. 

I      I,:i  ^^ 'in |i;iU'ol-'  r.r  l'I'.'-l  a  ri'ilisc,  dr-pui» 
I  li>  1"'  i.cti.'li'c  diTii;.  r.  il  iNip",-l:'ii|i  ■•  niiOli'i- 
I  r;ilH'^is   il^i'i*   '.<Ti   r^rivu'os  du-i-rt-^  n'Iiml  li 
IV.iiii'-  (t  l 'An;.;:!! 11. II"  -iMi'  Il  >iii>M',  i'.Xulri 
Chc  ol  1  Ualii-  j.iir  i:i  \uiu  de  Ufilc  cl  du  tiot- 

tbard. 

1.9  train  {  i      ;  lit  de  Milan  h  midi  30  ne 

pa''t       inij.uir  i":i ,ii  iju':.    h.  .1-').  Il  rorres* 

pon  I  *i   l>  1  :    -TV.  .t  11  i-^i;j>i(:  '[iii  nrrivo  à  hris 
I  .1  7  ■■.  lu  'lu  iiiilm  il  ;ni'i'  !■  ni))ii|i'  •]ui.  p-'ir 
j  Baiili.i:n  '  poni;.  t  il  .u  r.v.îr  .'i  l.runLn  -  à  :i  K  î'i 
(11;  1  ii|ir  s  iiiidi.  (H  .ilir'>;i'.itit       J  :..'iiri  Ki 
diii'        -  vi'i.  iL'i  f  piiur  !':ir.-~  <  t  pinir  l.iiii.lr.'-. 
I  iiiilii ,  un  u'uui-au  SiaiM  rapide,  pjrlitut 

1  de  llAlo  à  4  h.  38,  el  de  Mulitoose  à    b.  8 
•\f  I  npr^s  midi,  arrive  k  l'aria  k  11  b.  35  k 
r  m  .-ne.  Ce  train  romporlo  un  Kogon-. 
r-'.  Il  mil  entre  V«m«uI  et  Pari» 

Kiil;:-.,  !  n  ser.*  i  i ml  i  .iiio.  te  tr.iiii  >-xpr.-r-  d» 
l.iiit,  ,  4         |.  ,:■  .'[■   l'.iri!î  il     :i.  Cl» 

Il:  .  ■  Il  I  I  .  j  II  1   I  .-[■  1   .1..  ;.:  n  11  n"    .i'iiiT  :  1  il  j'i  li.  .- 
|-.  :  1.  I  .1  III  lin-  i,;:!il  i..-.  ..iiji    p  ir  Mi-;'...i:-" 
i,.it^,  uu  .1     uv;\ U' 1  un '-rp  j;.4<i;k ■ 

-  dirm-le5  qui  pcrmelUntd'itrriverletioir  n)«'ine 
ik  Zurit-U  i  10  h.  a),  Il  Lnccrae  à  It  h.  8  «t  ik 
Bcrno  i  minuit. 
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IL  A.  Bmca 


Méningite  auriculaire  t<t  mcnin^te 
tubercnUuce 

Tout  récemment,  j'ai  eu  l'occasioo 
de  vons  apprendre,  a  )>r<)]>oR  d'une  ma- 
lade que  j'ai  trépciiifc  lUnant  vous, 
dans  (|uelles  cûiiJitit/iis  nous  devons 
•  !iatcnosti()iier  et  traiter  chirurnicalc- 
iuenl  tes  iiiêuin;,'iic><  aiguës,  conaécu 
tivei  aux  inflamuiaiiooa  de  l'oreille 
moyenne.  Aujourd'hui  encore,  le  pro- 
blème se  pose  i>our  une  fillette  qne  je 
ne  crois  pas,  au  conlrair.',  il..\i>ir  <>|té- 
rer.  FA  ces  deux  observations,  dunt  le 
pacallclo  me  paraft  Inatructlf^  vont  me 
permettre  de  vwb  montrer  quels  élé- 
mente  de  diag'noatic  et  de  pronostic 
sont  fournis  aa  clinicien  par  la  ponc- 
tion louittaire. 

Je  commence  par  l'histoire  do  la  ma- 
lade actaellement  dans  nos  salles,  et 
j'en  rapprocherai  celle  de  l'enfant  que 
noua  avooe  sofgnte  la  wmaine  der- 
nière. 

I 

Chez  cette  liiie  de  deux  ans  et  demi, 
c'est  une  question  de  diagnostic  que 
Dousavooaii  résoudre.et  pour  la(|uelle 
hier  soîr  je  fa»  appelé  ti'urgencc  par 
l'interne  de  garde,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Opérée  ^  l'àpe  de  neuf  mois,  le 
4i  janvier  l'JtXi,  dans  mon  aeirice  de 
l'bdpital  Tenon,  par  un  de  mes  in- 
ternes, pour  une  mastoïdite  ai^o, 
l'enfant  avait  subi  un  évidement  pétro- 
mustoT  lien  i-omplet,  quoique  dans  ces 
cas  aigus  l'ouverture  de  lapoplivse 
aufâw  presque  toujours-,  mais,  de 
proche  en  proche,  les  fongosités  os- 
fieusee  avaient  condait  l'opérateur  jus- 
i[nc  dans  la  caisse,  et,  d'autre  part, 
quoique  l'otorrhce  fût  récente,  ne  re- 
nioniant  qu'au  11»  décembre,  elle  était 
fétide  dés  le  <lébut,  ce  qui  est,  vous  le 
sav  ez,  un  caractère  de  chronicité.  L'o- 
rigine futpeut-ètre  tuberculeuse,  mais, 
ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'ostêîte  fut 
profonde  et  grave,puisque  le  II  r>'  \  :i>  r 
llMj^l  fut  notée  une  nécrose  du  niashit 
du  facial  avec  paralysie  incom]>léte  du 
nerf.  Néanmoins,  les  choses  a'arran- 
gèrent  localement,  et  la  cavité  osseuse 
s'êpidermisa,  e.vcc'|)tion  faite  pour  un 
petit  point  de  mu  jueusc  pii  resta  suin- 
tant, tout  nu  fou  i  lie  la  caisse  t 'ette 
cavité  £ut  tenue  en  très  Ikui  état  de 
propreté  par  M.  Weill,  qui  pansa  n. 
^uliéremeat  l'eofant,  et  l'état  général 
étBit  boo. 


Or,  hier  matin,  la  mère  vint  trouver 
M.  Weill  parce  que,  «lepui-  huit  jours, 
existaient  des  accidents  <|ui  commen- 
(^aierit  ii  1  inquiéter.  Après  ijuclques 
jours  de  constipation  opiniâtre,  ayant 
exigé  des  lavements  répétés,  de  vio- 
lentes convulsions  a^-aient  éclaté  le 
26  octobre.  Depuim,  l'enfant  était  res- 
tée somnolente,  consii)»ée,  vomissant 
tout  ce  qu'elle  prenait,  et  M.  Weill, 
clia^-^nosiiqnant  à  juste  litre  une  mé- 
ningite, m'cnvova  immédiatement  la 
malade  pour  le  ca-^  on,  croyant  h  une 
uri^'ine  auriculaire,  je  jtigerais  utile  la 
trépanation. 

Quand  je  vis  l'enfant,  ;i  <î  heures  du 
soir,  je  contirmai  le  diagnostic  de  mé- 
ningite, car  la  aymptomatoloi^ie  était 
presque  nu  grand  complet.  Le  signe 
de  Kernii,'  faisait  défaut,  maÏHOn  no- 
tait :  somnoletx-e,  iHéKalitc  |>iij>illaire, 
raideur  de  la  nuque,  ventre  en  l'a'cau, 
raie  ménins''''!"*'- rcsinraliuii  iiièg.ile, 

suspirieuse,  à  type  de  Ctieyne-stokes, 
pouls  très  inégal  et  irrégurier,à  G5-T0, 

iem[iérature  ii -'IT'.î.  II  n'y  avait  pas  de 
phénomènes  paralytiques,  f<as  de  sira 
bisuie.  ti:.\<,  pt  ii  latil  que  l'on  coupait 
les  cheveux  a  la  malade,  elle  fut  prise 
deconvulsions  dans  les  meuibrea  droits. 
La  paralysie  faciale  gauche,  que  noua 
coni^tationfi,  n'avait  aucune  valeur, 
puisque  ri  Mi-  l  i  tiumons  notée  dans 
l'ancienne  yl»sfi\alion  auriculaire. 

Donc,  ménin^'ite  à  peu  près  cer- 
taine. ,Uais,  tout  de  suite,  je  pensai 
plutôt  h  une  méningite  tuberculeuse. 
Je  sais,  ^.^:ls  l<i;ite,  que  certaines  mé- 
ningiUs  auriculaires  ont  ces  allures 
subai^^ucs,  sans  grantic  lièvre,  et  j'en 
ai  publié  des  exemples  il  y  a  quelque 
dix  ans,  li  une  époque  où  ces  faits 
étaient  encore  mal  connus.  Mais  la  ca- 
vité de  l'ancienne  tréi>an;ition  —  dont 
j.  ni'  lus  ni  l'auteur,  ni  le  -  an-  i;:  — 
est  tout  il  fait  bien  éiiiderniiscc  et 
sèche;  nulle  part  la  pression  sur  le 
sipiclette  n'est,  à  ce  niveau*  doulou- 
reuse, ne  pruvo.jue  même  one  ébauche 
de  mouvement  de  défense.  Knlin,  mon 
diagnostic  cliniijue  est  corroboré  de 
façon  il  peu  ]>rès  certaine  |<ar  un  ren- 
seiguemeut  de  laboratoire  qui  me  fut 
donné  déa  hier  soir:  la  ponction  nichi- 
i]ii  !ine,  que  M.  Caudeau  voulut  bien 
j  iatiquer, avait  fourni  IMcc  do  liquide 
cétihalo-racliidien  presijue  d  lir.  -.in^ 
hypertension,  eontcuaul  des  lymi'ho- 
eytes  extrcineinent  abondants  et  fort 
peu  de  polynucléaires. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  sur  la 
vaieur  cliniipic  de  ces  réactions  leuco- 
cytaires (i:;ns  les  li'|iiiilçs  ir>:lanitiia- 
s  !,  :  sur  les  iliscussions  auxquelles 
elles  doivent  donner  lieu.  Tout  le 
monde  accorde  qu'on  ne  doit  pas  poser 


l'équation  :  lymphoeytose  =  tnbereu- 

lose.  Mais  il  n'eu  reste  p:is  moins 
(|ue  nous  possédons  lîi  un  renseigne- 
nu'ut  des  plus  utiles,  qui  devient  de 
tout  premier  ordre  quand  il  corrobore 
les  données,  souvent  plus  hypothéti  ■ 
ques  encore,  de  la  clinique  tradition- 
nelle. 

Dans  l'espèce,  clinique  et  labora- 
toire sont  li'accorJ,  et,  dès  lors,  jo 
crois  le  diaf-rnostic  de  méningite  tu- 
berculeuse établi  avec  autant  de  certi- 
tude qu  il  puisse  l'être,  en  sorte  que  je 
n'ai  pas  opéré.  C'est  en  cela  que  la 
ponction  lombaire  fut  utile,  car,  sans 
le  supplément  d'information  par  elle 
apporté,  il  est  plus  que'  probable  que 
je  ne  me  serais  pas  abstenu.  Plusieurs 
fois  déjli  —  j'en  retntuve  trois  dans 
mes  souvenirs—  je  me  suis  vu  en  face 
de  cette  ilifficulié,  à  une  époque  où 
les  rèaiMions  leucocytaires  étaient  i>rno- 
rées,  et  vous  concevez  quel  fut  alors 
mon  embarras  :  la  symplomatologie 
était  presque  h  coup  sâr  celle  d'une 
méninKite  tuberculeuse,  l'apophyse 
était  extérieurement  normale  et  indo- 
lente, mais,  depuis  Irmgtemps,  une 
oreille  coulait,  .\ussi  ai  jo  opéré,  ce 
ipii  n'a  modilié  ni  en  bien,  ni  en  mal, 
la  mènin(.nte  tuberculeuse,  èt  je  n'y 
aoniis  ]ias  perdu  mon  temps  sî  j'avais 
contui,  il  cette  date,  la  cytolot,nc  du  li- 
quidccéphalo-rachidien  ( 'crtes,  il  vous 
arrivera  souvent,  loin  des  grands  cen- 
tres hospitaliers,  de  ne  pouvoir  ni  étu- 
dier vous-mêmes,  ni  faire  étudier  ces 
formules  leucocytaire^.  <  î  rilnrs  vous 
a^^irez  comme  nous  le  iai.s.ous  autre- 
fois, ne  vous  ai  '-iénant  pas,  pour  peu 
qu'il  y  ait  ivlace  au  lioute, puisque  nous 
.«omines  certains  ipie  l'opération  est 
indilTércnte  h  l.a  méningite  tuberctt- 
leuse,  et  qu'elle  peut  guérir  la  ménin- 
f^ite  .inrii'iilaire. 

Dans  <]uelles  conditions,  dans  quel- 
les formes,  avec <piel le  frè  [ii en ;e cette 
gnérison  est-elle  possible'/  U  reste  ea- 
core  en  cela  bien  des  points  obscurs, 
<]ue  siircmcnt  l:i  poiuMimi  lombaire 
nous  permettra  peu  iipeu  d'éclairer. 

l'u  des  plus  important  sera  de  déter- 
miner les  rapports  exacts  de  la  «  mé- 
ningite sérenso  »,  du  «  méninglsme  » 
avec  la  méningite  vraie.  Car  le  ,loulc 
subsiste  pour  les  faits  publiés;  i!  n'y  a 
pas  lon^rtcmps  encore,  nous  interve- 
nions un  peu  au  petit  bonheur  et  ne 
savions  pas  au  juste  commcni  intcr^ 
prêter  certains  cas  suivis  de  guérison. 
Jo  m'en  tiens  h  cette  ra]>ide  indication, 
car  je  n'ai  iias  pour  but,  aujourd'hui, 
d'eus  isaf,'cr  la  ijucstion  de  ce  point  de 
\  ue  ;  tandis  que  notre  dea.xieme  ob- 
servation va  me  permettre  de  vous  ex- 
poser, d'après  des  recherches  toutes 
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rèeestOB  de  non  disUn^ué  COllèirue  cai.«<ie  dès  le  kMi.letn;iin  si  le  sviidronie 
J.-A.  Sicard,  comment  l'analynechl-  méninKo  j'orsiste.  lli.  dans  le  cas  ;ic- 
inique  «lu  liquide  céphalo  rachidien  tiicl.  cclto  l'onduite  <>ût  lirobablement 
noua tlooae des  éléiueuts de  pronostic  !  coiiJoilau  succès,  t:ar  je  ne  penseras 
Il  l^e  la  mtamg^ite,  encore  tnodcréuiont 

Du  22  au  2".»  octobre  vous  ave/  pu  i  ^^c^"''"^  a«  moment  de  l'admission 
e.vuitiuier,  au  n'  12  Je  la  salle  IJlInrniin      ;     ".>"  avait  ni  raideur  de  la  nuque 
une  fille  de  quatre  ans  et  demi,  oui  fut 
amenée  mourante  de  chez  ses  parents. 


mais  pour  laquelle  J'aniaia  en  bon  es 

poir  pendant  plusieurs  jours  si  je  n'a 

vais  rjuotiiiiennement  été  refroidi  par 

Sii'an:. 

Lorsque  l'enfant  nous  fut  présentée 
pour  la  première  fois,  les  signes  de  la 
méningite  niKuê  étaient  assez  nette- 
ment marqué's  pour  que  le  dia^rnosiio 
clinique  fut  à  peu  j>ri'S  certain.  La  li»';- 
vre  h  ;»si'(j,  le  pouls  ii  T.'O,  rinêK'alitè 
pupillaire  par  mydriase  a  droite,  la 
céphalalgie,  la  rou^'cur  de  la  face,rétat 
de  torpeur  cérébrale,  permettant,  lou- 
tefoÎ8,quelques  brèves  réponses,  cons- 
tituaient un  tableau  clinique  suffisant, 
quoique  fussent  absent»  la  raideur  de 
la  nuque,  le  signe  de  Kerni^;,  la  raie 
méninî-'itiquc.  La  malade  était  consti- 
péei  elle  avait  eu,  au  début,  des  vo- 
m'^sementy,  aeluetlement  arrêtés. 

Pourquoi  ces  accidents  méningés? 
On  en  trouvait  l'e.vpliealion  dans  l'o- 
rei  e  ilvii!  e.  Par  eello-ei,  sans  doute, 
rien  ne  s'écoulait,  et  extérieurement 
la  région  rètro-aurlculalre  paraissait 
normale;  mais  la  pression  sur  l'apo- 
pliyseétaitmanifesiementdouloureuse, 
surtout  vers  la  pointe,  et,  d'autre  part, 
l'histoire  anamnesliquc  était  claire. 
Au  mois  do  juin  dernier  était  survenue 
«ans cause  connue, chez  cette  lille  bleu 
portante  et  de  bonne  bérédité.  une 
otite  moyenne  «louloureuse,  suivie  d'o- 
torrhée  fétide;  et  si,  au  bout  d'un  inuis, 
l'écoulement  avait  semblé  tari,  quel- 
ques (,'outte8de  temps  h  autre  avaient 
démontré  la  persistance  d'un  processus 
inlUmmatoire  pipfond.  Le  ï  octobre 
sans  motif  appréciable,  la  température 
moula  il         l'enfant  dut  s'aliîer  avec 
des  douleurs  de  léte  et  des  vomisse- 
ments qui  l:i  lirL'iit  traiter  pnr  do  ap- 
plications de  v'I.u  e  sur  la  tûie.  Le  l'J 
octobre, on  prati  qua  une  paracentèse 


n  y 

ni  signe  de  Kernig-  —  ait  eu  r.krs 
quinze  jours  de  date,  li  y  a  qne'.que-. 
années,  je  n'aurais  même  pas  osé  affir- 
mer qu'elie  fût  réellement  constituée 
j  au  jour  Je  mon  examen  et  que  nous 
I  n'eussions  pas  été  en  pré.senee  d'une 
j  de  ces  «méningites  .séreuses»  auxqucl- 
!  les  je  fais.-iis  allusion  il  y  a  un  instant, 
;  c'est  il  dire,  selon  toute  probabilité, 
I  d'une  irritation  de  voisiii.ige  avec  hy- 
pertension du  liqiiiile  céphalo-rachi- 
dien, peut-être  'sans  i)énétratIon  mi- 
crobienne  dans  ce  liquide.  Car  cette 
hypotliè.sc,  seule,   rend  compte  des 
guérisùns  parfois  remarqual)les  que 
l'on  obtient  dans  ces  conditions,  par 
évacuation  du  pus  . «tins  ouvrir  la  ca- 
vité crânienne,  c'esl-à-dire  par  trépa- 
nation de  l'apophyse  et  même  par  sim- 
ple paraceniése  du  t_\mpan. 

Kiait-ce  le  cas'/  CJiuiquemcnt,  je  ne 
l'espérais  guère,  mais  je  priai  mon  col- 
lègue Sicard  de  vouloir  bien  me  fixer 
sur  ce  point  par  l'examen  du  li.jMide 
céplialo  racliidien.  l'ourquoi  ce  désir 
de  préci-itur/ l'arce  que, dans  le  doute, 
il  eût  été  sage  d'évider  largement  l'os, 
de  mettre  la  dure-mére  à  nu,  mais  de 
ne  pas  inciser  tout  de  suite  cette  mem- 
brane, le  daniTi  r  .''rant,  ;i  mon  sens, 
plus  grand  d'ouvrir,  dans  une  naiité 
septique,  raraclinoidc  non  infectée, 
que  de  différer  un  jour  de  plus  le  drai- 
nage, malheureusement  souvent  inef- 
lîcaee,  d'une  méningite  eoniirmée. 

.Je  vous  donne  ce  conseil  pour  le  cas 
où.  :i  a-  tard,  livrés  ii  vos  propres  res- 
sources, vous 
loire  à  \otro 

vous  devrez  être  en  état  de  praFiquer 
une  ponction  lombaire  et,  si  le  liqui  (c 
tépbalo  rai-iiiJi.'u  •>)  trouMe,  vous 
serez  M'ir  que  la  m.-iîin^rite  sn|i]iuréo 
existe.  Mais  ions  niivo/.  tpi'uu  !iqtii,le 
clatr  peut  cire  reconnu  inl'ectéîi  I  ai  ir 
d'instruments  que  vous  n'aurez 


instants  après  je  sav.tis  qu'il  conten  ai 
des  éléments  cellulaires  en  assez  gran- 
de quantité,  dans  la  proportion  de  W 
polynucléaires  et  de  11  lymphocytes 
pour  cent.  Après  eentrlfùgatlon,*  on 
vit,  sur  les  lames  colorées,  des  ce-  i. 
qui  ne  furent  pas  ensuite  individu.i'i- 
->■■'<  nar  I  i]|iures  et  ino^-ulations. Cette 
formule  cytologique  démontrait  une 
ménlngite,d6  nature  non  tuberculeuse, 
et  vous  voyez  comme  elle  s  oj-pose  .i 
celle  de  la  malade  examinée  par  nous 
ce  matin. 

Remarquez  bien  que  je  n'ai  pas  tré- 
pané l'enfant  exclosivement  it  cause 
de  cet  examen  cytologique;  l'nnaK^e 
clinique  m'a\-ait  fait  admettre  une  rè 

tenlion  Je  pus  dans  l  apoidiysc  ma-^ 
loïde,  quoique  celle-ci  fût  extérieure- 
men;  saine,  et  croire  qu'avec  cela  il  y 
a  va  i  t  u  ne  réaction  méningée,  très  pré> 
hablement  une  méninjirite  vraie.  J'étais 
donc.en  tout  cas,  d.'-i  l.'-  -i  opérer:  la 
cytologie  m'a  délerumie  u  inciser  tr.ii: 
de  suite  la  dure-mère,  en  me  dèuiuii- 
traut  la  méningite  vraie.  Et  mon  pro- 
nostic fut  des  plus  réservés,  quoique 
nous  .soyons  maintenant  en  mesure  de 
guérir  quelques  méningites  auriculai- 
res confirmées,  en  associant  rinci>i'ai 
lie  la  dure-mére  à  la  ponction  Joiubaire 
répétée. 

J'opérai  donc:  apophyse  et  caisse 
contenaient  du  pus  épais  ;  la<iure  mt  n> 
et  la  pie  mère  jiarurent  rnacroscoj'i- 
quement  saines.  Ki.le  lendemains,  jeu  s 
beaucoup  d'espoir,  car,  cliniqueiiK-nt. 
l'amélioration  était  remarquable.  La 
température  était  3t  8^4,  mais  l'enfant 
était  éieillée,  répondant  bien,  la  my- 
driase  de  l'œil  droit  avait  cessé;  lès 
souil;'.!!!  es  étaient  nulles, la  nuilav.iit 


pas 

du  tympan ^qui  donna  issue  &  un  peu  '  sousia  m.iin  ;  et.  aloi  »,  vous  a^in  /  en 
de  pus,  mats  ne  fit  pas  cesser  tes  M-  deux  temps,  i-n  li  incisai.t  hi  dure  lun  e 
gnesal.irinaiits, -aul  1<'>  vii;iii>-/riieriis;  que  si  les  aci'i. lents  ja-rsisteiit  au  l.oitt 
l'agilaîion  fut,  en  p.u  i  j.  ii  .a  r.  {,-i-ande  de  vin;.  luutre  ou  de  qnar.ditr' iiuit 
dans  la  nuit  du  l'I  an  i)ciu!jrc,  et  on-  heures.  Il  est  regretlaM-  .l  avi.ii-  a 
fin,  l'enfant  mu  lut  apportée  pour  que  \  déplorer  que,  eu  raison  de  l'organisa- 
fût  tentée,  en  dernier  ressort,  une  in-  '  lion  dé|donible  des  laiwratoires  dans 
tervention  chii  oi  t^ica.e. 

l>ii  (eiii[>s  avait  été  jier.iu.  c  f  >t  in- 
contestable. Kn   pareille  o.-:-urr>  h.'e, 
je  %'OUs  conseille  forincMemeiit  j.-  per 
cor  le  tymp.iii  d  s  viitie  pn  ;,i:i  :e  li- 
site  au  malade;  d'ouvrir  apophyse  et 


été  ealtne.  Le  '^i,  k  la  visite  du  matin, 
l  'apparence  était  encore  meilleure.avec 
Il  aurez  pas  un  labora-  »  pouls  il  100  et  température  ii  l  -e 
dispositioa.  Toujours,  f  puis  l'opération,  l'enfant  u'a\.iit  ].as 
vomi  ;  un  lavement  av.iii  prov  ;  pie  ui;e 
selle,  l'ne  notivelie  loiii  iiyn  lombaire 
fui  alors  fuiie  par^'tcard.a  lafoispour 
surveiller  le  proces.<UM  par  l'ex-aroendu 
liquide,  et  pour  assurer  la  décompres- 
>ioti  Intra-cranierine.  <-ar  irnissa.  ai- 
que  dans  les  mi-iiiîi 
du    li'iuide  cé'iiialo-ni  •.•jî.I  iti   -i  :> 


les  ln>ji:t:i'j\',  lioii-- -oyons  trop  souvent 
oMi,ut-s  d  iijivtvr  aiii-i  ;i  1  ;iv oir^'le. 


n'i'n  fut  rifii.  lans  !, 


■rescnl, 


i 

I  ....  liquide  cepaaio  i.i -liidaTi  a  .ies 
:  c(jiis('  juecuniques  gnive.*,  me- 

naçant le  fonctionnement  des  cléments 
.nobles  des  centres  iiervcu.\;  si  Lien 
I  même  que,  dans  quelques  infection*»  "a 
■  virulence  ej/lienirre,  la  [..oneiiian  'o-ii- 
iKsire  |)eut   suflire  ;i  gi:erir  eert:i;i.es 
méningites.  Et  comme,  aiin's  inci-ioo 
de  la  dure  mère  dans  le  foyer  pélro- 
iji  ist nïdieu  évldé,  la  filtration  de  Hqui- 


gràce  il  rumabilité  do  Al,  .-sicard:  10  decéphalo-racliidien  n'a  i>as  e')  it:iiie 
cen1ini('trexcubc.«de  liquide  céjibalo-  d'être  abondm  e,  la  plup-irt  des  oi^é- 
rachidien  furent  extraits,  et  quelques  rateurs  cbercheat  h  compléter  leur 
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acte,  les  jours  suivants, par  une  ou  plu* 
sieurs  ponctions  lombaires. 

Or,  cette  |U)ri(!iioii  faiie  et  le  li()Viiile 
examiné,  SicarJ  doucha  mon  Ojttimis- 
me.  Certes,  la  purulen:re  méuiogée 
n'avait  jas  augmenté,  c*  dans  le  li- 
qiiiile,encore  clair,  la  forimilc  cvtolo- 
gri<jiic  n'avait  pas  changé, mais  le  taux 
du  f,'l_vcose  s'v-  étaît  brosfjuement 
abaissé  :  de  0  Kr.  r>L'  cenligr.  par  litre, 
il  était  toiub^  à  U  gr.  20  ccDtigr.  (juel 
est  |p  sens  de  cette  eonstatatloii  ? 
Voici  : 

On  sait,  depuis  (juelques'  années 
qu'il  l'état  normal  le  liquide  céptialo- 
rachidlen  contient  du  glycose.et  SicarJ 
vient  de  montrer,  dans  une  cciminuni- 
cation  k  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, en  date  du  U  octobre  dernier, 
que  le  taux  normal  moyen  étant  de 
0.40kO.SO  par  litre  ^lans  la  note  ma- 
nuscrile  plus  récente  r  'laïi\t'  a  mon 
malade,  il  doune  comme  cluiire  O.M\\ 
O.(jO),  dans  les  méningites  ce  taux  s'a- 
baisse, en  sorte  qu'on  a  Ih,  un  élément 
utile  de  diagnostic  lorsque  la  cytolo- 
gie n'est  p.as  suilisammeni  démonslra- 
tive,  ce  (pii.fl'ailleurs,  n'était  pas  notre 
cas.  Mais  on  a  là,  aussi,  un  élément  de 
pronostic,  une  chute  «lu  taux  glycosi- 
qu«  au-dessous  de  0  gr.  25  centigrr. 
n'aj-ant  été  constatée  <itte  dans  des 
cas  mortels. 

Or,  «  lie/,  notre  malade,  le  taux  - 
cosiquc  était  Uc  U  gr.  Î^J  ceolig^r.  lors 
de  l'admission:  k  la  deuxième  ponction 
il  était  de  t).:.'n  .seulement -,11  la  troisiè- 
me, deux  jours  plus  tard,  de  0.1  s.  i:t, 
.1  i-f  ['r  il  uf,  le  1  r-ssiniisme  de  Sicard 
uiaii  juaiiiic:  après  trois  jours  de  cal- 
rue  remanjuable,  une  persistance  de 
la  lièvre  entre  et  i(t>"  était,  ë  vrai 
dire,  le  seul  symptôme  inquiétant;  le 
'Si  sejdembre.  a  4  tieiires  du  soir,  l'en- 
i'aut  poussa  quelques  cris  tt  méninfriti- 
qucs  »,  pui>  Si'  plaiprnit  de  la  tète,  et 
le:26,  au  malin,  elle  était  couchée  en 
chien  de  fosil,  avec  la  niic|ue  raide, 
rivec  le  signe  de  Kernig.  Puis  t'évolU' 
tien  symptomatique  ne  fut  pas  très 
\  iolente  :  pas  de  vomissements,  pas  de 
constipation,  pas  de  cris,  îcm[icniture 
de        a  ;iî", pouls  au  dessous  de  l(  ti)  et 

régulier.  Mais  l'assoupissement  so  pro 
non<?a  de  p1n«  en  plus,  et  l'enfant  snc- 

comlia  le  1"  nni  rniLire  ajtrés  un  trans- 
port il  donùeilf,  elTectué  tnalirré  noire 
a  vis.. le  suis,  ilu  reste,  ccm  v  -u:!'  i!  que  ce 
déménagement  intempestit  a  peut-être 
bfitél'iSSne  fatale  de  quelques  instants, 
mais  que  noua  n'aurions  pu  réussir  a 
sauver  cette  malade.  La  dernière  ponc- 
tion lombaire.cn  Jate  du  it>  no\  eHibre, 
[l'avait  eu  pour  résultat  que  de  dimi- 
nuer un  peu  le  Higne  de  Kernîg  et  la 
raideur  de  la  nuque. 


Dans  la  discussion  de  ce  cas  inté- 
ressant, une  hypothèse  doit  être  exa- 
minée: puisque, 'a  la  première  ponction, 
le  taux  îjlycosiquc  était  do  O.îd,  c'est- 
à-dire  normal,  on  pourrait  adnu  ttri', 
d'après  la  communication  récente  de 
■Sicard,  qu'il  y  avait,  au  début,  irrita- 
tion méningée,  «  méningisme  »,  pour 
employer  un  mot  h  la  mode,  et  non 
méniufîite,  c'est  "i  lire  infection  des 
ménintfes.  Dans  tetu;  hypothèse, celle- 
ci  aurait  probalilemcnt  été  due  à  l'inci- 
sion de  la  dure-mère  dans  le  foyer 
mastoïdien  purulent,  et  il  aurait  mieux 
valu  s'en  tenir,  en  un  premier  temps, 
une  opération  extra  crânienne. C'est, 
en  effet,  la  conduite  que  j'ai  toujours 
recommandée  pour  le::  cas  où  la  com 
plicaiion  intra-cranienne  d'une  oilte 
est  douteuse. 

Hais  ici,  elle  n'étût  pas  douteuse. 
Dans  le  liquide,  la  poiynucléose  était 
intense,  et  malpré  la  feneur  en  sucre, 
M.  .Sicar«l  avait  été  afl:r;ii;i^ if  :  la  mé- 
1  ningite  existait.  Et  ce  que  nous  pou- 
I  vons  conclurai  âvec  grande  apparence 
de  l'érilé,  comme  déjà  s'était  j>robable 
par  l'examen  clinique  ordinaire,  c'est 
que  r'mri  oiiiiii  niAniniïée était  récente. 

Raison  de  plus  pour  vous  répéter 
une  fois  de  plus  :  ne  laissez  jamais  uoe 
otite  passer  à  la  chronicité  ;  si  cela  a 
eu  lien,  oeeupez-vons  activement  de 
cette  lésion  menaçante;  si,  enfin,  vou.s 
n'êtes  appelé  »|u'à  l'occasion  d'une 
t  poussée  aif;uO,  assurez  immédiatement 
'  un  drainage  à  sec  des  cavités  infectées. 


I       HYGIÈNE  SOCIALE 

I    liolsBvst  des  tuber«ttl«az  daai  l«s 
hapit«i».(^aioada  M.  leprotOranelier 

l.a  ^  Commi'-'uiii  !>■  riiiatieiitL'  (!•■  fir^'si  rv:i 
linii  i-uiitrt;  l;i  liibi'nculMHe     iTt-''-i-'  an  tri>.i-<- 
li'rc  rie  I  inlCTi'  iir,  a  nuiiiiiir,  ]iniir  iHiiii-  r  la 
j.'rijs.-o  qui  _^lion  (ic  l'i'iilciiioul         tnbtiT  1- 
j  If'ii-c    iliins   II  »  lu' |iilau.\,   mi<-'   ( j.iiiirtiissifn 
I  Iilis'i  ilmit   fjil  fiirii     une  il  ' . '::  i(  i  iv.  cli'  la 
I  Sii"ii'ti''  i::'-  Iii'  i'l'  iIi'-   li"i;>i^  i';x  i-'iliii-.ii--''i.'  |i; 
i  MM.  linrlh,  F.ii-  lus  .'t  TriOl.ni.  t. 
1     Dai'.s  la  ili  riiiijru  si  aru  i'      «••■Ilo  l'.iiiiimis- 
■  -iiiii»  uiiiU,  M.  le  i>rii[.  Grancher  a  eipus»!  ses 
iii£va  sur  la  qucistloii.  Les  voiei  : 

(Messieurs,  U  question  do  l'isolement 
dcB  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de 

ri^  i'-"!  d'um^  .iviilutina  difficile,  et  von»  en 
:ivoz  la  i>rcuvc  <i:ii)»  l'i-ciiTt  onormn  ;|uî 

Sépart-  1'^^  ■•;  ojiiniliDIis  du  r.-ippDft  ili'  .M 

I  Mesureur,  u  avec  !q  projet  dû  £a  SL>ri>:-K: 

mrdioalc  des  ItOpitanz  ezpuféici  parti  .M 

burlh  et  Sucfit^y. 
Tandis  <ju<'  >l.  le  Directeur  do  l  As&is 

l?ne<}  pul)lti(iic  praiiii^p.  en  jin'inier  r-insT, 
;  une  tiilution  lilé.il^',  qiif  j'aopr-llcr.iîs  vo- 
:  lonlitTS  ^mulioii  m<iJ  o;i(«,  asuvoir  l;it're3 

tloQ  d  iii>i«i!:ius  ilf-linr-ii  exrlusivcincnt 
I  aux  tuberoaleux,  MU.  Banh  «t  Sir^dey 


do'Jiun.lcnC  l'isidcraont  dans  les  sillet  ac. 
tuclles  qui  seraient  divisées  en  deux,  oa 
Diicax.  trois  compariiments  :  1°  pour  les 
iniiladies  communes;  2"  pour  les  douteux; 
it*  pour  les  tabercttlottx.  C<st  ttns  «oltc 
tien  «intma. 

.k-  ri'lH'site  pas  à  tr  inver  t  lut  i\  f;iit  in- 
aaClisaiitc  la  aulutiou  (Tnjuisi  !•  ji.ir  mes 
Itoaoraldcg  collèçao.'.  Sm*  d  mt  ■  L'  por- 
sonnel  médical  et  bospitatier  pourra  évi- 
ter la  eonta(ri<iri  de  son  f.'iit,  par  des  soins 
rigoureux  d'antisepsie  tels  que  t  cax  que 
nom  prenons  dans  mon  servire  a  l'hôpi- 
tal do»  EnfantS}  mais  les  malades  seront 
ici  l  agent  de  la  contagion,  ear  les  tnbei^ 
calesx  ne  fardant  pas  le  lit  se  aèleroat 
bien  vite  aux  non  taberculeux,  et  TMat 
actuel  ne  sers  pas  changé. 

Ea  entre,  et  c'est  uoe  considération  ca- 
pitale ft  mes  yeux,  le  tnberealcux  no 
trouvera  pis.  dans  cette  eombin tison, 
les  soins  spéciaux  auxquels  il  a  droit  pour 
l'hyffiCno  diététique  avee  ualerin  de  cure, 
( '.(■  ^L'r.i  la  prouiiscui",!' cl  l'aian  l'in 
du  u;kiteLQcal  ctUcacc,  tels  i|u'ii5  existent 
aujourd'hui. 

D'.iulrc  part,  la  crAatî.in  <i'lii  pi'.:iux  de 
tubcri-uieux  ne  me  [im-.iit  p.is  la  li*rmule 
vécistnire  de  l'ii^olenieiit,  car  |;t  tut)«rctt- 
lose  n'est  pas  contagieuse  comme  la  rou- 
geole, par  exemple,  qu'un  simple  oaotaet 
d'i-ufantà  enfant  transmet  presque  toa^ 
joura. 

I>»n«  la  tuberculose,  comme  le  nappe- 
lait  ftirl  Justement  M.  Bartb.  il  faat  un 
certain  degré  de  cohabitation  pour  que 
la  poussière  de  crachais  de»féchcs  ou  les 
fragments  ssllvaires  de  la  toux  poissent 
devenir  agents  oftlcacrs  de  ci>nt:>gion 

Si  3ela  est  vr:;;,  et  ji-  n'eu  doute  pas, 
on  est  conduit  naturellement  i  chercher 
un  muJe  d'isolement  qui  serait  aussi  effi- 
cace que  l'hôpital  spécial  et  qni  n'aurait 
pas  sc«  inconvénient!'.  Kn  elTot,  Il  y  a  lieu 
de  craindre  que  :c3  hùTiit  iux'  ijin  i  o  re- 
cevront que  des  (uhcrculcus,  ue  sinenl 
ri»n«iilorL'j  p,ir  la  ]nipul:itiun  et  les  mala- 
cies comme  des  lc'[>roseric.-^  redoutables. 
l'rt'Jiijïé,  dira  t-iii,  soit,  m.iis  préjugé 
re^jirciable  après  tont,  et  que  dans  l'ctat 
arjiirl  do  nos  mœurs  nous  ne  pouvons  pas 
négliger. 

Cependant  il  fout  aboutir,  et  le  pins  tôt 
I  pns-rible,  à  ce  double  résultat  :  VisiOtMad 
de«  tuberculeux  et  le  traittmmt  des  (tt- 

bercuîcux. 

Je  cimsldcre,  pimr  ma  part,  ces  doux 
ternies  du  problème  à  résoudre  comme 
étroitement  Mi,  car  si  lo  malade  non  tu* 
bereulenx  a  le  droitd'ètrc  protégé  contre 
le  danger  de  coatagion  —  et  riielssisiif 
des  taberculeux  pourvoira  —  le  tnber* 
euUux  i  son  tour  a  le  droit  au  traitement 
rationnel  de  sa  maladie  S'il  trOQve,  dans 
l<>  lieu  ak  on  rinule,  des  soins  meilleurs 
(>t  plus  cCIlcaees  que  ceux  de  la  salle 
commune,  il  a^ptera  bieo  vlts  etavee 

1  reconnaittance  do  rester  li  ou  l'espoir  de 

i  la  KUi'il^iin  l'nur.i  fondait. 

I  Or.  [lour  atUMiulro  ee  double  but,  il  me 
'  srmldf  que  le  qu  irtier  spécial  dans  l'hô- 
{  pital  commun  est  Muoi^iAiaE,  uiaii  som 
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ïANT  L'hôititnl.  toi  qu'il  c*t  aujouni'liui, 
ne  chantîer.iit  ni  ti(>  niun  ni  >i':i^|n>ct,  ol 
!<■  tuhoroulotix  reulror.iil  a  l'hôpiiul  Je 
la  fbaritn,  à  rilôtol-i)icii,  ctc  ,  tiiiiis  il 
serait  (tirifié  dans  lo  (jU;irlior  !S|iocial  ré- 
servé excluilvcmcDt  à  sa  maladie.  Du 
même  foup,  l:i  partie  d<'  rvi  hôpital  ri*- 
serv.  i-:iux  ;,i..lri'.;i' .  mmunos  ne  rece- 
vrait aucun  tuljerculeux  el  nous  aurions 
ainsi,  dans  la  int-tne  ouceinio,  un  hôpital 
de  laborcaleux  et  un  hôpital  de  non  tu 
btreuleas. 

Quant  »u  ir»iteni«ot,  il  sera  compoiô 
4m  troÎB  tormw  claMÏquPS  :  repof,  êura 
ItoMitteUm.  oirtMan  «tfnXIane.  Kien  m 
ser»  plo*  f*eil«t  dam  la  plopark  dm  cas, 
qm  rinataJlation  d'ane  K>lcrie  de  rare 
oit  b«a«c«ttp  de  malades  ironveront  nae 
amôlidration  notable  do  leur  otat.fjuel. 
quos-uns  mèuie  la  jjuorisr.n.  uis  ilniito, 
les  tiilji  rculeux  arrivera  la  d<  rtiicro  pé- 
ridde  de  leur  mal  .'■ui  cKjiiboni.ii  :  iiiiii* 
ceux  qu'on  aura  pu,  frrâee  à  la  oonsulta- 
tîou-ilispensaire,  sn^ifrnor  de  Tes  hdnne 
heure,  tireront  <1<'  ci's  pavillon.s  ?pt-ciaux 
sensiblement  le  uiéme  Ijonôfico  que  d'un 
«anatiirium  rdùieiix  Car  c'o-i  une  orrpisr, 
^  inoi  avis,  de  eroire  que  la  euro  d'air 
est  im)iu!i*ible  <lans  ratmosphoi  e  pari- 
sieDDe.  Oerte»,  à  ce  point  de  vue,  la  rani- 
pagne  ou  la  mouta^'^tic  sunt  iDthilnicut 
■giipéricurcs  à  une  grande  vilb»,  et  cepea- 
danti  même  a  l'ari«,  l'aération  liioo  cnn- 
dulte  rendra  IcB  plus  grands  eervicegaez 
tabercatenx* 

.I  chpore  aussi  que  ce  quartier  d'hôpi- 
tal amenaKé  pour  la  tliérapeuiique  anti- 
tuberculeuse peruH'ttri  oralement  les 
reelierciios  tcionlitiqucs  nécessaires  .i  la 
dcUnilî*>n  plus  précise  dch  périodes  i:!i 
tiales  de  la  phtisie.  NuUs  avi>ns  luus 
quelque  chuse  a  apprendre  eu  matière 
de  diagnostic  précoce  de  la  tubercalose 
palnoitaire  :  étudianU,  médecins  des  hô- 
pitaux et  protesseun  de  Faeultô.  A  nnol 
médecin  n'est-il  pas  arrivé  d'être  f^uri<ri^ 
par  réelCKiOll  soudaine  d'un  Nyrn:.<tôme 
lmprnvn?Et  c'est  peut-être  puri  i>  rjuc 
nous  avons  méconnu  le«  légers  indices 
du  mal  à  son  oxtrômc  débat.  Pour  ne 
parler  que  du  proei-di'  elas.sique  de  l'aus- 
cul'.ation,  j'ai  la  eouvietion.  la  ci'i  liluile 
qu'elle  est  moins  laite  (jn  il  y  a 

soixante  ans.  Anflral  et  ses  elcves  eusei- 
menaient  vers  l-^lo  que  t.mtos  le^  nuances, 
les  liîieises  il'aus'-'Ultutioii  s<int  jireriiMiîe^. 
Eh!  bien,  on  ne  le-  reeluTi^tie  plus  au- 
Joard'hui  commo  il  fnnviendr.tit  île  h- 
Halre. 

•le  reconnais  que,  lo  pie»  souve-it  le 
tuberculeux  attend  trop  tard  pu  u  1' - 
mander  des  sccoora  et  que  le  preiutcr 
dcgré  ciassit(u«*,  et  niêiiie  le  second,  stmt 
fttteinta  lors  du  premier  examen  médi- 
cal. Je  reconnais  anssi  que  l'hospitaliu- 
tion  actaelle  des  tttbereaUHix  dans  la 
salle  commune  ne  rend  pas  £teile  cet 
examen  et  ecttc  ri  ehorche  de*  signes  de 

la  prrin      -le  ^-crii^inallon. 

Mais  je  dcmau'li.-  pr.-'-i-i';ii'':.f  qu'^n 
eh:iii::<-  mt  fol  1.  1  )  uni  pari .  le  il  i  ■> 
di'S  luliiTi  ill'-iix  ;i:ir  l  i  i:- 1' . - nlLii.  h ■  ji  u  i- • 

X'OUiairi;,  telle  «^ue  uuub  U  |irouiul  M.ilu- 


snreur,  eonduira  aa  quarti<T  sjM'rial,  des 
tuberculeux  très  lé;;4>rement  loui^hé-:, ei. 
d'autre  [>art,  to  meileein,  artiii-  de  t'.u> 
!es  moyens  tjc  \^  cure,  aura  la  #aiîsf;u- 
tifTi  de  voirque^a  [leine  n'eat  jias  perdue. 
.1  IL  iMj'.i'  que  le*  uiovons  <le  diagnostic 
■  autres  que  l'examen  physique— toi*  la  ra- 
I  dio^raphie.  l'agglutination  bacillaire,  le 
'■  cyto  diajj^iHKitic,  la  marche  de  la  tempé- 
rature—gagneraient  i  être  étudiés  mé- 
thodique ni(>iit;car  BDuasttintttesen  pleine 
I  aijarchie  et  quand  on  parle  aujourd'iiui 
dtt     degré  de  la  tnberetilosc  pulmonai- 
re, on  ne  s'entend  guère,  mSnie  entre 
médecins.  Or,  oes  études  ne  pnurront 
être  eondaitesà  bien  qu'avec  les  ressour- 
ces d'un  quartier  spécial,  (»ii  le»  tubercu- 
leux, A  tonte:!  )e«  puriodct»  do  leur  mal, 
arnaerunt. 

Messieurs,  il  sembin  que  Je  m'écarte 
beaucoup  do  rribjpi  de  Celte  comml^&ixn, 

qui  est  l'isoleuienl  des  tul>erruleax.  .le 
eroi»,  au  contraire,  être  en  plein  i-ujct. 
car  il  -s'ajcit,  en  somme,  de  la  lutte  anti- 
tubert'uleu.-io.  ()r.,i"oilime  que  le  diasçnos- 
tic  et  la  thérafieutique  précoces  lont  tout 
aussi  nécessaires  etutilesqiie  l  in(4ement 
<\f<  malades.  Kt  j'esiimo  <)Ue  la  création 
I  rte  quartiers  spéciaux,  réserves  aux  tu- 
berculeux, emporte  avec  elle,  par  voie 
de  coiiiOijuence,  et  une  meilleure  tliér,i 
peutique  et  un  meilleur  diagnostic,  car 
maintenir  une  tuberculost-  a  Tetat  fermé 
on  la  guérir,  ce  qui  est  à  peu  |>res  la  mê- 
me chose  au  point  de  vue  social,  serait 
le  plus  grand  bionMt  de  ces  ëtabliste- 
ments  spécialisés  que  nous  voulons  créer 
pour  nos  tuborcnleux.  A  l^rie  et  hors 
l'a  ri  s. 


Kncore  un  mot  sur  le  fonciiounemoiit 
de  ces  quartier!»  spéciaux,  réservés  aux 
lut)erculeux  daiis  riuqiital  c<imiu:uu. 

Notre  c<illf;;iie  M.  l-'.iisans,  fléte;cue  de 
la  SiK-iete  tuediealc  des  liDpitaux.  s'est 
beaucoup  rnui,  rt  non  sa:is  raison  peut- 
être,  do  la  sp'  i  ialisiitiun  fori''  '-  qu  oulraî- 
Dc-rait,  pour  la  nioiiié  environ  des  médc- 
ci  os  des  hôpitaux,  la  création  d'hôpitaux 
d'isolement,  excituivomeut  n  scrvés  a  la 
tub  rculose.  L:i  création  de  quartiers 
âpéi'iaux  écarte  celle  objection,  car  le 
service  des  tnberculenx  pourrait  être 
assuré  par  le  partage  des  salles  entre 
tné4ecin«,ou  par  roulement  annaeltcomnie 
il  arrive,  d  l'hôpital  des  Rnfants,  aux  pa 
villons  destinés  à  la  searlatlne  et  à  la 
n>ugcole,  ou  mémo  par  une  spA;iaZtfalten 
liijre,  telle  que  celle  du  pavillon  de  la 
dij'.ihtiTic  au  iiiéiiie  Ihipit  il,  pavillon  ré- 
M-rvi'  nu  i.iérnc  médecin  lioridanl  plu- 
s^  iir>  :iUin  •  s  iîLT'f.  Cl?  l'i.iK'r;o!uiemeiit 
<er.tit  ailairo  d';trr;vbt;eiut;ut  intérieur. 

Ce  qoi  impiirle  avant  tout,  c'est  de  sor- 
tir ioplus  tdt  possible  de  laaltuation  ac 
taolto,  Traimcnt  intolérable.  Et,  sau^ 

«  lever  aucmie  obJeCtiOD  de  fond  c<intrc 
1  pi(al  exclusivement  réserve  aux  tu- 
b'Tfîiieiix  <jn  cmiire  le  -sanatonuiu  h'irî 
i'.ii  is.  !•  pi'i,--.'  faudrait  euinniéuecr 
ii:r.;ii  >i  ,;,t.  ;iii  .1  i  t  t  el'orme  [..,ir  {oijx  u-- 
UcrêittxMl  dam  IkinyUml  cvmmun. 


Ce  procédé  d'isolement  «st, à  mesjeus, 
aietttairt  tt  êuflfiWU, 

\  la  suite  de  cette  eemmunicatton  dr  M. 
iiran<'|ier.  la  Comniisslon  miaUt,  apris  use 
i  »tiH<>  di^ro^too,  a  ade|M  le  tt}'<rtème  d'i«o- 
i< mont  qull  préconise.  A,  susiif,  le  projet  «le 

iTi  er  un  liôpltal  pr      i'  ;iniir  f>il>crcnleox. 


CONGRES  FRANÇAIS 

DE  MÉOEOINE 

(vil*  BcseroN) 
Tmu  à  fariâ  du  if  an  iS  oetobn  t90i 

(AMieet/lii) 


Programme  d'expèrimentaiions 
«.yphilitiqaes 

M,  Hallopean  —  Heudues  possibles.par 
la  découverte  de  MM.  l{oux  et  Metchlti- 
kitll,  elles  vont  être  pratiquées  dans  Ions 
les  centres  seientiHqnes  de  France  et  de 
l'ctraoger.particuliérement  dans  les  pays 
inieMropicaux,  où  les  singes  snrvitent. 
L'auteur  exposa  «elles  qai  deTrool,  sui- 
vant lui,  être  faites  en  premier  Heu. 

1"  La  nîaladie  n'étant  que  pasis»K''r<'- 
ment  Béncraliïéo.  a  quelle  période  le 
eanjî  est  il  ini.i  ii l.ibl,  -  |'>  -  mu  nlations 
on  série  pcrœtuiont  de  l  établir  et  l'un 
arrivera  de  la  sorte  i  résoudra  les  pro» 
blêmes  suivants. 

2^  I.'immuuiîi  ,  -î  ;.in  r.iLi^  outre  atie 
nouvelle  atteinte,  est  eiic  due  a  la  pm 
duction  de  substances  vaccinantes  ou  à  la 
pénétration  immédiate  du  contaRO  daas 
la  circulation  générale  '{ 

3"  Si  celle  iiénelratiou  est  plus  t.ardivc. 
à  quelle  epoquo  précise  «c  produit  eilo  y 

4'  No  precéde  t  elle  pas  l'apparition  des 
accidenta  secondaires  1*  Ce  a'«ett  m  tfel. 
très  Traisemblahlemenlqu'aprte  nnonou- 
velle  incubation  que  les  nierobes  pa$si« 
du  ï;an»;lion  prtmitif  dans  les  téguments 
y  entîcudrent  les  toxines  pathopéDi-ti- 
qucs. 

ô'  A  quel  moment  de  l'évolution  ivpiii 
litique  cesse  ce  pouvoir  inlei  t  irii  ' 

0"  Se  produit  il  de  nouveau  .*u  uiuini  ^t 
i>U  surviennent  les  r<isé<des  reducn  ou 
des  poussées  tertiaires  iisséniinées 

7^  Il  y  aura  lieu  de  rechercher, d'autre 
part,  si  le  sperme  est  inoculable,  et, 'i.ics 
l'affirmalive,  si  le  pouvidr  infectant  re- 
i-ido  dans  les  spermatozoïdes  OU  dao<le 
»érum.  fait  capital  SU  poiut  de  vuedS 
l'h<-redité  paternelle. 

8"  IjCs  mêmes  expériences  devront  Otre 
pratiquée»  chez  des  sujets  atteiiit«  d« 
sypUilotuea  dn  leiticttle- 

U*  Ou  cherchera  à  isoler  des  syphili- 
toxines*  companblea  aux  lubereulinei- 
en  utilisant  lès  4iveniaiiiéopla«lessf  phi- 
litii|ties  au  lieu  des  cultures  mtero- 
bienne».  encore  irréalisables. 

lu"  Ces  substances  seront  ctudlce»  iu 
point  de  vue  chimique  et  danslenractios 
sur  l'urfcauisme. 

Il  Ou  multipliera  la  quantité  de  nuto 
riiiux  (1  expef iwentation  en  ioocuiaui  * 
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un  mèina  animal  d«8  quantités  de  chan- 
cres, na  CD  sacriflaat  «imalUDV>incnl  pla- 
siears  de  ces  animaux  pendant  la  période 

SPC  iiidalre. 

12  On  étudiera,  au  point  de  vm»  infcc- 
ti:j(,  le  ang  de  feuiplics  fécumlc-rs  p:ir 
un  «D  évolution  syphilitii|ur  ;  on 

rct'ina:iitr:i  si  l'iininanito  do  (  i  llcs  rst 
due,  'Kl  nuii,  a  i;i  tiltration  pUci^iUaire 
de  l'ixîucs  HpûciQijUes. :  dans  l';ifftriDtt- 
tive,  on  pourra  chercher  la  ieê  éléments 
d'un  vaccin. 

13*  On  utilisera  dans  lo  mémo  but  lo 
Hmff  d'un  anthropoidc  infecté,  après  l'a- 
voir  débarnatè,  par  ceotriCiigatioa,  de 
tout  élénicnt  Agoré. 

Not«  tor  iDjoctions  mercuriellesdao* 
JoamaladiM  mrTaoïead'orielBa  «phi- 
UtIqtM 

M  H.  Faure  (  io  La  Malou).  —  Los  injpc- 
tions  inMinlipntK  s  ■m  tri-hebdomadaircs 
lie  sels  so'.uIjI.  >  cuiistiluent  la  méllude 
de  chuix,  car  clIo>  i^ermeticnl  do  dospr, 
mieux  ((u';iv(>c  l'-s  autrfi  jjn n'cilc-;,  la 
quantité  do  mi  tiiuaineat  utiliscc.  Im»  pi- 
lalca  et  autres  inj^esia  donnent,  trcsson- 
vent,  aux  nerveux,  même  à  petite  diis<», 
de*  troublca  intestinaux.  Avec  le«  Inc- 
Uoaa,  l'haile  grise,  les  injections  de  gels 
tûiolnbles,  on  ne  peut  savoir,  exacte- 
ment, quelle  doM  du  oiédlcaiBe«tva<lkre 
«beorbèe,  et  en  quel  tsmpi.  Il  en  peut 
iéaalter,]oinqnft  la  llinfte  de  la  tolérance 
est  dépaiaée,ane  brnsqne  et  {kaesagcre 
altération  de  l'état  i^cnéral,  qni  Uls«e  :l 
sa  Buite  une  .iu(i:inentatiun  durable  des 
irduhlcs  nerveux  (ju'on  s'était  proptufS 
li  ameliurer.  Kn  établissant  une  progres- 
sion dan«  lo  rlidix  éci  comme  dans 
les  dose*,  on  iin  i\  o  a  faire  accepter,  du- 
ran'.  un  ti?iii]i«  liiniip,  des  iiiedicriments 
qtii  ne  puurruieul  être  tulârctsd'uitc façon 
continue. 

Chez  an  nerveux  jeune,  dont  l'état  gé- 
néral est  normal,  dont  la  lésion  est  rc 
eeote  et  nettement  locale  {telle  qu'une 
gemme,  par  exemple),  le  traitement  mor- 
enriel  peut  être  oondnit  svee  la  même 
intanilté  (voire  la  même  brutalité),  qne 
ehei  n'Importe  quel  syphilitique.  Chez 
nn  malade  d'âge  moyen,  d'état  général 
médiocre,  portant  des  lésions  dissëmi- 
née«  (telles  que  celles  des  vascularitcs 
cérèbro-!- pi:.:Ui'S,  du  tabe-,  de  l'.iraly. 
gie  génorùlcj,  le  '.raiietijeiic  ujcrcuriel 
doit  être  rummencc  avec  précaution  et 
cuudail  avec  vi,;i'.inee.  Kii  (.nitre,  le  ma- 
lade peut  avoir  des  i:;fectujn«  secon- 
daires de  la  vessie, de  l'intestin, etc.,  liées 
à  la  paralysie  ou  à  l'atonie  de  ces  or- 
ganes. L'action  médicamenteuse  du  mer- 
cure est  nulle  sur  ces  accidents  infec- 
tieux, et  la  déchéance  mumenlanée  de 
l'état  général,  qui  peut  résulter  d'un  trai- 
tement mercoriel  trop  aeoentné,rend  ces 
inCeetloo*  plna  netteee.  CIiss  In  vieil- 
larde,  atteinte  d^tdenta  nerveux  de  la 
ayphtlia,  il  Caadra  être  pins  attentif  en» 
eore  :  l'état  des  relos  (analyse  complète 
des  nrfnea,  étude  de  la  perméabilité  ré- 
nale) sera  l'objet  d  utic  ^urvciltarice  spé- 
ciale. Ea&a,  la  durée  du  traitement  dé- 


pendra naturellement,  eommo  ta  dose, 

des  effets  obtenus,  de  l'état  du  mal.ido, 
I  du  but  à  alteiadre,  etc.,  et  uo  peut  ôtrc 
'  fixée  d'avanqe,  uniHormément  pour  tous- 

Lamaladiede  Bsnti  esiste  t-ell»? 

■H  A.  Gilbert  et  P   Lorobonllet  ont  réuni 
la  plupui  i  dc-i  iibs  -rvatiiiDS  put^liées sou« 
;  le  nom  de  ui.iladie  de  Baatii  et  moutront 
I  qu'aucune  d'elles  n'apporte  la  d^monstra- 
I  tion  de  U  piéexistence  de  sblénomé- 
galiei  la  léeion  hépati^tteJiMtOTpreaqne 
tontes  00  peut  tfonver  M  mgnw  d'une 
altération  ancienne  dui^foie;  d'oritrioe 
veineuse  ou  biliaire  qni,  tout  en  entraî- 
nant une  splénomég-aHo  précoce,  est  res- 
tée longtemps  latcnté.. 

L"alc<K>li!!mo,  le  /paludisme,  la  syphi- 
lis :iciiui:!e  la;  liéréditairo, sont  dans  4U(d- 
ques  cao  a  situ  origine  ;  dan«  ittimbre 
d'autres,  il  s'agit  d'une  des  affections  qui 
composent  la  f.'imille  biliaire;  parfois 
c'est  le  diagnostic  de  cirrhose  biliaire 
liypersplcnomégalii|uc  ou  celui  d'ictére 
chronique  splenomégaliquc  on  bépato- 
splénumégaltque  qui  doit  être  substitué 
à  celui  de  maladie  de  lianti  ;  d'autres 
fois,  c'est  eelui  de  lithiase  biliatre,et  sur- 
tout celui  de  splénoméfftlla  métft-tetérl- 
quc  on  aniclérique,  aflbctlons  qnl^loutcs, 
B'acconi  pagn  ent  d'anglocholitecliron  ique. 

Pas  pUn  r|ir<  n  clinique,  l'aMtOBie  pn* 
tbologique  uc  permet  pas  d'établir  de 
différences  -tranchées  entre  les  lésions 
spléniqncs  décrites  dans  la  maladie  de 
B 1  n  ;  i ,  et  ««ilee  des  affections  hépatiqnee 
aérée*. 

Kraurotis  volves  {atrophie  vulvaire 

■■.Oanehsr  et  Lonste  (Paria)  rapportent 
deux  observations  d'iatropbie  Tnlvalre, 
atreetion  déetlte  par  Brelek!,  en  W6, 

sous  le  nom  de  «  Kraurosis  vulvœ  »  et 
df)nt  la  nature  reste  discutée.  Dans  l'une 
d'j'lleî  ils  !i:iL  vu  1rs  le-iuiis  riu  krauro 
sis  vulvii'  Kueec  lier  a  des  ié»i>'rLS  syphili- 
tiques  recjliv.antes, cédant  au  traiti  inent 
spécifi'pu'.  i:iaiA  causant  ralrnpliie  vu!- 
vair.>  tytii'.jue.  ri.>ur  eux  le  kr-iurusii  est 
une  adecliun  d'origiue  syphilitique. 

Ils  s'appuient,  pour  cela,  sur  des  taitd 
cliniques  do  coexistence  de  syphilis, 
comme  dans  leur  observation  ou  dans 
ceilea  relevées  antérieurement.  L'asso- 
ciation constante  de  leneoplaeie  Tolvaire 
avait  déj&  fait  dire  4  Filliet  et  Pcltit 
qu'il  n'y  avait  là  que  les  deux  étapes 
d'une  même  affection- 

Les  eonslatatiocs  hislologiques  plai- 
dent en  favi  ur  de  cette  hyp4)thése;  II 
s'agit  de  léïii  rjs  ilcrmo-cpithcliales  por- 
tant d  atji  Tii  sur  le  e;eruie  qui  tinit  par  se 
scli'r>p.ii>r  et,  secondairement,  sur  l'épl- 
deruji'  .jui.  après  byperlcératinisation,  se 
détruit.  Comme  la  lencoplasie,  le  krau- 
rosis peut  dégénérer  en  épithclioma. 

Enfin,  les  antenre  ont  pa  voir  s'arrêter 
les  lésions  eben  nne  de  lenr  malade  son" 
mise  an  traitammit  merenriel. 

I.C  kranroels  vnlvm,  comme  ta  leneo. 
pla  ie,  serait  une  lésion  évidemment  in- 
tlammatulre.uiaia  de  nature  byphiliUqae. 


■or  use  forme  ellnique  dse  psralysleede 

la  coqueluche 

MH.  A.  Haaaaoos  et  Craohet  (Bordeaux;.  — 
II  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  a  été  conduit  dans  le  service  de  cli- 
nique pour  des  troubles  de  la  motilité 
avec  aphasie  Ces  accidents  sont  survenus 
au  cours  d'une  oqueluche  déjà  vieille 
de  plusieurs  semaines.  Ils  ont  été  cons- 
tatés à  la  suite  d'une  violente  crise  de 
convulsions.  L'aphasie  a  eu  un  début 
brus'iue;  lee  phénomènes  paralytiques 
généralisés  anxqnatre  membres,  natroae 
et  à  la  nuque,  se  sont,  M  eoniraire,  ét». 
bile  d'ane  façon  pins  progressive.  Le  ré> 
fleze  rotulien,  d'abord  exagéré,  ntMe» 
tôt  totalemeot  aboli.  Ler  réacMoos  éleo- 
triques  furent  earaetérlséos  par  la  dls]^ 
rition  symétrique,  pour  certains  muscles, 
de  l'excitiibilité  galvanique  et  par  l'appa 
rition  des  re.icii.ius  de  dej^eueriîscence. 
La  paralvMe  n'elaU  pasabaulue^  il  s'agis- 
sait d'iiiir  [lare-ie  très  accentuée  avec 
incoordination  motrice.  La  pal«s.înce 
musculaire  et  les  réactiiTiF  elcctrii|Ui's 
normales  ont  mis  plusieurs  mois  à  reve- 
nir. La  parole  a  été  réonpdiéo  vcn  le 
cinquième  mois. 

Si  l'aphasie  doit  être  légitimoment  at» 
tribuée  à  une  IcHon  du  cerveau  (foyer 
hémorragique  OU  inflammatoire),  par 
contre,  les  autres  aeeidente  panlyiiqaeë 
rappellent,  par  leur  distribution,  lenr 
pbyelonomle  et  leur  évolution,  les  para- 
lysies liée*  anx  polynévrites,  que  l'on 
rencontre  dans  certaines  inUncicatiems  et 
dans  certaines  maladies  infectionse^  Au- 
euuê  de  leurs  cause.<i  Ki'ueratrice»  habi« 
luelles  u'etaot  ici  en  jeu,  et  pariicnliére- 
uientla  diphtérie,  c'est  donc  la  cihiucIu- 
cheelie-mémeqtt'ilconvieatd'incnmiuer. 

Trattsment  des  fastfo-eatétites  aigcie 
et  ohianlqnaa  des  eaUsnta  par  le  ba- 

beorre 

M.  Decberf  l 'reureniiii:!  a  été  conduit, 
par  sou  oxpcrîeaco,  à  formuler  les  con> 
clusions  suivantes  : 

I'  Dans  les  cas  ott  les  régimes  et  les 
médicaments  employés  en  pareil  oaa  n'a- 
vaient rien  donné,  le  babaitrra  eaul  n 
amené  nn  éliangmnmit  radical,  tantu 
point  de  vtw  loeal  qn'an  {loint  de  vue 
général. 

•J"  Ko  même  temps  qu'un  médieaincnt 
qui,  pour  certaines  formes  de  diarrhée, 
par.iit  L-lre  un  ipécitiiiuo,  le  tjabeurrc  est 
un  uliuieut  qui  pcruitii  aux  enfants  de 
faire  les  frais  de  la  maladie  et  mémo 
d'augmenter  de  poids. 

3°  Le  haiieurre  Irjuvc  ses  indications 
aussi  bicu  dans  Ses  formes  chroniques 
que  dans  les  forme'-  nif^'ûés  graves  on  non 
de  la  gastro-entérile,et  même  il  doit  être 
ossayé  dans  le  eboléra  Infantile. 

De  le  dlpbtéris  primitive  de  l'êMÊnUlê 
pharyngée 

H.  lassa  (de  Bordeaux).  —  Dana  les  an» 
ginas  diphtériqnae  à  mavdM  ^anaire, 

te  bacille  de  Lœffler  atteint  souvent  l'a- 

mygd.ile  pharyngée;  il  s'agit  la  d'une 
diphtérie  secondaire  dont  l'histoire  di- 
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niqtia  m  eontond  »ve«  c«lto  dot  sugiDcs 
gr»r«s>D»os  certsins  cai,  plaEnTea,mais 
fncoB|eBUbles,c*est  «aniVMtt  de  l'amyg- 
dale pharyngée  que  débat*  le  praoeaiui 
dipbtArlquc;  il  poat  y  rester  e*ntODiiA 
pendant  plusieurs  jours  avant  de  s'éten- 
dre, soli  vers  le  pharynx,  soit  vers  les 
fiissc-s  iin*;ales.  lloxisto  uni'  vrrit;i- 

Mo  adi:nij.(iits  tiifj/i.'t rii/iie, UjQt  la  syuijj- 
toniriii  iloiiie  est  assez  spéciale  ;  oUo  n'oc- 
casiouuc  j;urr(-,  «  ijuime  phénomènes  lo- 
caux, que  'io  I  cnchifronemcnt,  quolquos 
douleurs  d  oreilles,  de  l'adénopathie.  En 
l'evanclic,  les  phénomènes  généraux  sont 
ceux  d'une  intoxication  diph'^rl  (iic  in- 
tense: l'amygdale  pharyiin'ioMio  Mirrc'-n 
etteti  par  sa  conformation  et  sa  &tra<-ture, 
une  »1ir(ace  d'absorption  considérable  à 

latoxiae  diphtériqae.  Le  pronoiiic  de 
eette  affeetlon est  doue  des  plus  graves. 

Cette  loeallMittoa  se  reneeetre  princi 
pateineat  eliei  les  enfanta  porteurs  de 

végélationa  adénoides.  Dans  ptusieorj 
cas.  la  diphtérie  s'est  développée  au  ni- 
ve'iu  ci"  i.'i  plaie  opératoire, OMaéeetive 

à  leur  allecliua- 

L'alicction  »oupçonn6e,gràccaux  symp 
tôineti  prêccdenti",  ne  peut  être  diagnos- 
tit(UL'C  av.-c  rcrtil ii'ii!  ([uc  )i:tr  l'examen 
bactérii/l' s^i  juo  du  uiucus  pharyngien 
recueilli  tfL-^  li:iut,  derrière  le  voile  du 
palais,  ou  par  1  examen  rhinoscopiqne 
postérieur.  Une  fois  ce  diagnostic  porté, 
elie  comporte  une  tbérapeatique  anti» 
diphtérique  d'autant  plus  séTéreqnece 
dernier  a  été  iil"-'  'ir^iif. 

Sol  des  prèdes'.icès  caacéreox 

M.  J.  Ganbo.  —  Tandis  que  le  sol  des 
jircdi'sliucs  tuberculeux  est  caractiTiM' 
par  uii  miaiuium  de  flilorures  et  ^.jr  u;i 
mnMiniitn  de  plios|Ki:i*..  >  urinairc;?,  de 
plii.i|ii>;ii(n  terreux  principalement,  le 
Sul  du  i)redf st:iii'  i-.uicéreUK  se  caracti' 
rise  surtout  par  un  cxcé^  simultané  <ie 
chlorures  et  d'acide  oxalique.  rh  r|ne 
fols  qa'an  sujet  présentera  des  urines 
eoalenatkt  14  grammes  do  chlorures  envi 
rOD,  en  même  temps  que  de  la  gravelle 
oxalique,  ce  sujet  Vera  apte  a  faire  du 
canoar,  n'aturalt-il  même  jamais  su  d'as 
«eodanta  caaoèrenx.  Cette  aptitude  peet, 
en  effet,  a'aeqnêrlr  dans  le  conre  de  la 
▼fe.Hale  le  sol  cancéreux  pent  a'aniender 
comme  tout  antre  sol  humain;  il  saUt  de 
le  déterminer  p.nr  t'analyse  arinaireienr 
Jîi-;' iiril.rr.î.j jfs  il  y  en  a  8,51  qui  cant 
des  prcdcstineii  cancéreux. 

OoatrtbatlOD  à  la  psthogéale  de 

l'obésité 

H  l.avauil  «ie  Carlsbad j.  —  lloxisleuno 
Dl,>vM-..'do  cause  exogène,  -lu^.'e  ]'-xr[:i  ri 
chenourritnre  et  U  vie  sédentaire, et  une 
obésité  do  cause  endogène,  causée  par 
des  processus  morbides,  agissant  sur  cer- 
taines glandes  vaisculaires  sanguines  :1a 
thyruldei  les  glandes  génitales),  dont  les 
sécrétions  intornes  iùUucnccnt  puissam- 
ment ta  nutrition.  L'ablation  les  ovaires 
on  do  la  thyroïde  est  snivied'nn  abaisse- 
ment des  oxrdations.alors  que  lesproduits 
d«cesglandMlesaugmeateat.tlexi«tedee 


liens  très  étroits  entre  ces  cas  d'obésité 
et  le  myxndéae  complet,  fruste  ou.  par- 
tiel.  L'oiiéitté,att  noint  l'obésité  de  cause 
endogène,  devrait  être  classée,  de  mftme 
que  le  diabète,  dans  la  eategorie  des  ma- 
ladies des  glandes  vascuiaires  sangniaes. 

Obésité  et  msipreur 

M.  Deschamps  de  Kcnnesi.  —  Le  régime 
alimeniair(>  à  prcst-rire  .-nix  lïbi-ses  ma- 
lade?, cardîai| u>-j,  riysin'fjliqu*».'-.  ctc  , 
doit  emprunter  sa  i\ir:ictori^ui|uo  «pé- 
dale surtout  à  U  nature  de  1  atiècltonqui 
est  en  cause  et  la  gamme  tout  entière  du 
régime  lacto-végétal,  depuis  le  régime 
hydro  lacté  jusqu'au  régime  laotO- Végé- 
tal complet,  trouve  ici  ses  plus  heureuses 
indieations.Tout  liinide  hygiénique  d<mt 
la  valeur  alimentaire  est  négligeable, 
peut  être  pris  comme  boisson  en  quan- 
tité largeneat  suffisante  ponréteneher 
la  soif. 

L'exercice  musculaire  imposé  pour 
maigrir  et,  dans  certains  cas  même,  pour 
ne  pas  engraisser,  a  une  influence  plus 
souvent  funetite, en  imposant  a  la  fonction 
cardio  r,:\,,i'.  qu'il  iiuports  déménager, 
un  surcroît  de  travail. 

Du  régime  dans  les  diabètes  gravée 

M.  Loranii  (de  C'.u  l^b.id  i:-itii:H'  que  le 
régime  exclusif  de»  viandes  et  des  grais- 
ses est  insufOsant  ;  il  faut  y  ajouter  des 
légumes  verts  et  une  très  petite  quantité 
d'hydrocarbonés.  Le  régime  de  la  viande 
est  contre  indiqué,  notamment  dans  tous 
les  cas  ou  la  glande  ihjrulde  intervient 
dans  la  production  delà  g]70Mlirie.Clies 
les  Hindous  pauvres,  qui  ne  se  nuorris- 
lent  que  de  ris,  le  diabète  a'existo  pts; 
on  ne  t'observe  qae  ches  les  Hindous  ri- 
ches, nourris  de  viande.  On  emploiera 
dans  les  cas  graves  le  lait  (2  à  3  litres), 
dilué  dans  IVau  ,]c  Vais  i>u  de  Vichy,  le 
ri'k'iuie  vot;é:cu'icu  ,  mi  jinurra  essayer  le 
scrum  de  chèvres  déthyroïdinées. 

M  Mosaé  .;de  Toulouse;  rappelle  que  la 
cure  de  pommes  de  icrre,  dans  le  diabète, 
agit  par  la  potasse  qu'elle  contient,  c'est- 
à-dire  couine  agent  de  la  médication  al- 
caline: na  kilogramme  de  pommes  de 
terre,  &  cet  égard,  équivaut  à  un  demi- 
litre  d'eau  de  Vichy.  C'est  l'alcalinisation 
du  sang  qui  agit  dans  le  régime  Parmen- 
tier  des  diabétiquss. 


OOUUnttICATtOllB  UITKHSCS 

If.  1\  K  l.'-ry.  —  'rraitomen:  de  h  ueu- 
rasthcui*'.  iJangcrs  de  la  cure  de  repos 
prolongée.  Avantages  de  reatratoement 
et  de  la  rèéducattou. 

V.  Xatiff  :de  Paris).  —  Surdité  et  cou- 
«anguiaitc.  Traitement  par  les  exercices 
acoustiques  au  moyen  des  diapasons. 
Rééducation  physiologique  de  l'oreille. 

M.  Pujo.  — •  Tamears  bénigiteB  et  mali- 
gnes. Unité  d'origine.  Fathogénie.  Pro- 
phylaxie. Traitement  médioil. 

ht.  BnuUrtki.  —  Démonstrati(m  de  la 
percussion  aateultée.  Méthode  facile  et 
nette  de  ta  délimitatioa  des  organes  in- 
ternes. 

JfK  £0rmof«s  «1  JfaèK.  —  Tnitomeat 


des  catarrhes  tubaire  et  tubo-tynipaai- 

que  par  l'air  chaud- 

u.  Bernheim  {F»TÏ»),  —  Tuberculose  et 
blanchisseries.  Le  linge,  véhicnto  du 
ciUedeXoeb. 

M.  BvuHkr,  —  Traitement  des  plaies 
parneeidents  du  travail  etdeedenDkes 

médicamenteuses  d'origine  externe. 

M.  BusérU.  —  Badlothéraple  et  les 
nèoplasios  malignes. 

M.Mttrgain.  —  Un  éas  de  diabète  broo* 
zé  [ce  cas,  observé  à  l'île  des  Pins  (Nou- 
velle Calédonio),  est  intéressant  par  la 
constatati'')n  du  pigment  ocre  dans  lesang 
etcelledrs  picments  biliaires  dans  les 
principaux  liquides  organiques). 

M.  linuyer  Gis  fde  Canterets).  —  Sv  at 

cas  de  r:»ugeole  a  rechute. 

ii-  Faivre  (de  Poitierisi.  —  Opothêcapie 
cutanée  par  les  extraits  dermiques. 

M.  Ii.  Lipine  (de  Lyonj.  —  Sur  la  gly- 
cogénie  dans  le  dlbéte  eoasompiif. 

M.  Dmfou.  —  La  kinésithérapie  dans 

le  traitement  de  l'obésité. 

M.  Etienne.  ~  Un  cas  d'obésité  infantile 
monstrueuse. 

MM.  L.  Beco  et  L.  Vlumier.  —  Xuto  sur 
la  ponction  lombaire  pratiquée  au  cours 
de  quclquoâ  observations  d  hémurragie 
méningée  on  cérébro-méningée  suivies 
d'autopsie. 

M.  Huyghe.  —  I)ys.\rlbrie  lingaaie  ta- 
termittente,  indicé  do  thrombose  céré- 
brale; symptôme  A  longue  échéance  dn 
accidenu  graves  dn  rMBOltlSBeaent  eé- 
rébral. 

Piem  Roy. 
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Malformation  dentaire  raro  daas  un  cas 
de  syphilis  héréditaire 

Il  Lesné.  —  Ce  cas,  dont  le  diagnostic 
était,  du  reste,  rendu  évident   par  la 
constatation  d'nne  kératite  interstitielle 
et  d'une  surdité  bilatérale  Intense  sans 
lésion  du  tympan,  offre  an  grand  interit 
en  r^oB  des  malformations  denteires 
très  rares  qu'il  présentait.  I^a  voûte  pn> 
latine,  ogivale,  est  largement  perforée  i 
sa  partie  moyenne,  et  i'orifice  est  presque 
complètement  comblé  par  une  dent  mo- 
lairi'  liii'ii  Cdîifdrme)».  Le  nf/.  en  pied  de 
marmite  ae  contenait  ni  os  pruiirc»,  ni 
c'iidsim  Le.i  fi is-^es  nasales  se  trouvaient 
dimc  ri':dur..:-s  à  uu©  cavité  unique  a*s<>ï 
étroite,  qui  ot.iit  n  peu  prL->  c"mp'.etf  - 
ment  rfinjil.e  jj.ir  une  ujtiJaire  irnjdan'i'e 
diin.-- hi  l)r:irirlic  inicUante  du  maxill.nrr- 
gauche.  Il  manque,  en  outre,  plusieurs 
incisives  et  molaires, mais  les  dents  exis- 
tantes ne  présentent  ni  cannelures,  ni 
stries,  ni  érosions.  A  l'autopsie  de  cerna* 
lade,  en  outre  de  lésions  tuberculeuses 
des  sommets,  on  trouva  une  dégénéres- 
cence amylolde  très  étendue  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins.  Le  maxillaire  est 
présenté  et  sera  conservé  au  musée  de 
i  hupiul  Salnt'Lonis. 
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H.  U  r«anii«ir.  —  L»  carlons<>  hétéro- 
topîe  de  cos  deux  molaires,  I'udc  pala- 
tine, l'autre  nisale,  joiotc  à  l'intégrité  de 
rcmail.  permet  de  flxer  vers  In  ?tf  oa 
4u'  jour  dn  développcmoDt.  l'époque  où 
8'est  exercée  l'influence  dystropbiante 
du  virus  sypbiliti<|uc.  C'est,  ea  effet,  à 
cs'  ninmnnt  que  se  forment  les  petits  nids 
cijiihrli:iUX,prcmi(!resobuuc|]ei>de8dcut$ 
fulurr-i.  Ueux  do  ces  nids  correspondant 
aux  deux  sccondeR  mal.iires  supérieures, 
80  sont  trouvés  déplacée  et  entraînés, l'un 
sur  lç  maxillaire  droit,  vcra  le  milieu  du 
p,il:ii>,  l  autre  sur  le  maxillaire  frauclie, 
dans  1«  foBMt  BMiliMi  Uai<i  tw»  lo 
c|jtlèai«  aïoic,  à  l'époqna  da  l»  formation 
4«  l'taall,  raetioA  d«  vInM  »T»it,  lans 
doate,  oiHé  d*  B'azermr,  da  aorta  qoo 
les  deota,  qnofalM  déplacée*,  «ont  nor- 
males au  point  d«  Too  d«  la  straeture. 

M- Foornier.  Cotte  iiirco  Oït  nn  no 
pwit  plus  intéressante.  L*  abord  parce  que, 
malgré  l'extrême  tréquenco  cl  l'iunni 
variété  des  malformations  dentaires  dans 
l'hérédo-syphilii?,  je  n'ai  jamai»  observé 
an  fait  analogue  &celai*ei;  U  est  donc 
d^an«  extrême  rareté.  J'attire  aessi  l'at- 
tebttoitsiir  ladégénéreKesee  amyloïde 
qui  «I,  à  non  avUi  le  UX\  de  la  ayphilis, 
Uea  pluUit  que  de  la  tabereutoBei  cette 
dernière  maladie  »  du  reate,  teroiloe  très 
froqaemment  rezistence  des  hérédosjr- 
l>tiilitiqnes  et  je  sifrD'te,  comme  localisa- 
tions fréquentes,  la  coxalgie,  le  raal  do 
i'ott  et  la  phtisie  pulmonaire. 

Traitement  dei  nèopUsi«i  malignes  par 

Io8  rayons  X  :  B  cas  de  guerison 

Ml.  Danlos  et  Gaston  |ir>  ^roi'  ut  cinq 
m.iladc4  traitée  et  gueriî'  [  .ir  l;i  radiothé- 
rapie. Deux  sont  atteints  de  sarcomes 
localisés  à  la  joue  et  au  cuir  ciievelu. 
trois  d'épitliélioma  de  la  tace  on  dei  lè- 
vre*. 

JLe  nombre  des  aéancei  .néeestalres  à 
la  ^érlf  on  a  varié  de  quiaxe  i  trente  ; 
elles  avaient  lieu  tons  lee  trois  à  cinq  i 
jonrs  en  moyenne;  pour  deux  malades  il 

y  a  eu  des  interruptions  do  douze  jours 
et  de  quarante  jours  à  la  suite  d'un  léger 
érythéme  ;it(i  il>ui  ;i  ce  fu  tquela  mé- 
thode d'ai-'t'lji.  a;ii  Ti  n  i  tait  pas  encore 
régtiUéreBiniu  fiNef. 

i..a  tech(ii>j,ié  d'application  à  char|uc 
sérinec  est  ainsi  réglée.  La  région  :i  u  ui  , 
lor  est  placée  à  0,1.'»  ou  0,2(»  ceutiui.  do  I 
I  anticatbode  de  l'ampoule,  la  durée  de 
l'application  est  de  15  à  'JO  minutes.  La 
qualité  des  rayons  correspond  .-i  uneétin- 
celle  équivalente  variant  de  i  à  G,  au  de- 
gré 6  dn  radiocliromométre  La  quantité 
absorbée  à  chaque  séanee  est  de  5  H,  mc- 
enrée  m  radioDétre  X  de  Sabtmrand  et 
Kolré. 

Ches  un  des  malades  atteints  de  sar* 

coine,  tine  poussée  ganglionnaire,  surve- 
nue en  cours  do  traitement,  a  guéri  par 
l  ai'plir.ition  des  rayons  pendant  deux 

\.<:\<  ri  sulirits  curatifs  obtentis  sont  rc- 
niarriu.ibles  y.xx  la  rapidité  de  1»  gucri- 

8<^>:i  ot  surtout  par  i'aspect  qa'ollk«nt  le» 
parties  traitées. 


Deaxeasde  railodermitc,  Inflaenoe  ds 
leeannae  électrique  «or  l'aetlon  tbéca- 
pevtlqne  des  rajrons  X 

■  I.  Gaslou  et  Martin.  —  Ayant  ob.icrvé 

deux  cas  de»  radiaderinile  déii  la  seconde 
séance,  pratiquée  à  l'aide  d'une  bobine, 
chez  deux  malades  qui  avaient  déjà  anbi 
incident  un  grand  nombre  d'appli- 
cations de  rayons  X  au  moyen  de  la  ma- 
chine statiqBOi  MH.  Ga-^tou  et  Martin  ont 
institué  tonte  nne  série  d'expériences 
comparatives,  dont  ils  résument  aûnsi  les 
résaliata  :  1*  tontee  ebceee  égales*  d'ail- 
leurs, kt  même  quantité  de  rayons  X  est 
absorbie  plu*  rapidement  avec  la  bobine 
qu'avec  la  machine  statique  ;  'i'  les  cflTets 
ne  sont  pai  identiques  pour  une  mémo 
quantité  de  rayons,  si  elle  est  absorbée  à 
doses  m  (~ïivi's  "U  .1  (1  i.^i'.H  fMClionnées; 
."î"  il  est  poiiiblc  .'ju  aux  r;iynns  X  s'asso- 
cient d'autres  radiatio:>%  v;ui s  av.  c 
la  nature  de  la  source  électrique  alimen- 
tant l'ampoule. 

Lymphangloste  de  U  laa^ 

1.  Dsolos.  —  Vi.ii  î  une  femme  qui  pré- 
sente un  Iyn3^>:i;i;ij4i(i:ae  do  la  langue, 
sous  I.L  fiiriii':»  l.;i:i:r,uf, le  lie  petites  sail- 
lies r.  nioiiitihuit  :i  di's  i:r  lins  de  sagou. 
La  lc>ii'n  n'oï-t  jias  iji lulnureusc  sponta- 
nément, iiuii>  Jes  ùivcri»  traitcmentsqu'on 
a  tonté-i  ont  été  mal  supportés,  notam- 
I  ment  lo  permanganate  de  potasse.  Les 
I  pointes  de  feu  sont  douloureuses  et  sclé- 
rosent la  muqueuse.  L'electrolyse  aurait- 
elle  de  meilleurs  résultats  y 

■.  Brocq.  —  .l'ai  employé  l'élcctrolyse 
avec  succès  dans  un  cas  de  ce  gunro, 
mais  il  s'aifisNait  d'une  tumeur  en  v  ue 
d'accroissement  rapid<*,  et  c'est  l:i,  je 
crois,  l'indication  capitale  de  l'élcctro- 
lyse.  Ktant  donné  que,  dans  les  nœvi,  en 
particulier  i;:>ii<  las  na-vi  vasculaire.s.  la 
radiothérapie  a  donné  des  résultats,  à  la 
Condition  d'être  appliquée  d'une  fa<;on 
intensive,  il  serait  légitime  de  l'eisayor 
ici,  mais  la  langue  supportera-t  elle  ces 
ap;iîir.it''!in'i  intensives  ? 

H.  Daulos.  -—  Je  n'ai  pas  encore  essayé 
la  radiotliérapie.  d'ab<jrd  parce  qu'elle 
est  d'une  application  difficile  à  canse  de 
la  mobilité  do  la  langue,  puis  parce  que 
j'ai  craint  do  provoqui-r  une  réaction  dou- 
loureuse. Dans  le  môtue  ordro  d'idées, 
j'ai  employé  lo  radium  dans  un  cas  de 
leueoplasie  et  avcs  un  certain  snceé*. 

H.  BUaério.  —  Les  rayons  X  peuvent 
très  bien  s'appliquer  sur  la  langue.  Ils 
sont  mieux  support*  -  ;  ir  i.  -  r:)U<iueusos 
que  p'ir  la  peau.  i>u:aii  ;i  hi  i 'i  liniquo,  il 
Cùt  fAcili?  lie  lixi  r  V\  Uiri:uc  en  \\  tirant 
au  moyen  d'une  pince  que  l'on  fait  tenir 
par  le  malade  lut-néne- 

Phlébite  syphilitique 

Gaucher  présente  un  malade  atteint 
de  phlébites  multiples  dont  l'une  sté(;e  à 
l'avaat-bras.  Ces  phlébites  ont  apparu  au 

cours  de  la  période  secondaire, 

M.  A  Fournier.  —  (\>t  iu;-î('ioat  n'est  p;us 
rare,  mais  il  passe  souvent  inaperçu, 


parce  qu'on  ne  le  rechorebc  pas.En  effet, 

la  fii'Vre  est  le^-.>re  etpeuter-.;er        h  iUt 

do  fiiKir.itiie  liuii  heures.  L  iuiUaimaliuu 
est  t'ii  piile  et  peu  «l'iuinureuse. 

■.  Jnllieo.  —  La  phlébite  syphilitique 
est,  quelquefois,  exlrômomont  précoco; 
j'ai  observé  un  cas  dans  lequel  le  malade, 
pris  de  malaise,  s'alita  avec  une  violenta 
douleur  sur  une  des  saphénes,  et  ce  fut 
en  l'examinant  que  l'on  découvrit  une 
roséole  oontemporaine.  L»  phlébite  fnt 
donc  le  premier  signe  par  lequel  l'aecma 
la  vérole. 

Dans  un  Mitre  cas,  le  début  de  l'bifeo- 

tion  ootnclda  avec  une  fracture  de  Jambe 
qui  accapara  toute  l'attention  ;  et  une 

phlébite,  survi'ii'ii'  île  l  .iuiro  r  jtiV,  ne  fut 
interprétée  cntiur.e  m-ini t'est.ition  syphi- 
litique que  hiiiK'i'nu  1  n[.reH  ;  il  (-st  Vral 
que  l'ir.-^iim-  l  aittjuiiijti  fut  éveillée  de  ce 
I  I  lie,  l:i  i  lLlébitc  servit  de  précieux  com- 
mémoratif  pour  déterminer  la  date  de  la 
contamination. 

Sur  une  petite  épidémie  pelsdlqae 

■.  L.  J«c4n>et.  —  MM.  Gaucher  et  Laca- 
pére  avaient  admis  ((ue  celle  petite  épi- 
démiOtObscrvéeâlafrélécturft  de  police, 
«  semblait  ressortir  nettement  i  la  con- 
tagion »,  es  se  basant  sur  tes  eontaets  mé- 
diats,  incessants  ot  Intimes,  établis  entre 
leurs  quatre  malades  par  l'intermédiaire 
des  objets  de  literie  dn  poste. 

Or,  une  enquête  minutieuse  ot  longue  a 
établi  qu'en  tenant  compte  de  l'élimina- 
tion successive  dos  inalados  atteints,  du 
rcnouvollomont  du  matériel,  de»  précau- 
tions effectives  dos  hommes,  de  la  rareté 
même  de  leur  reoconiro  conditions 
-i  r!eu>i)ment  suspentes  et,  entiii,  do  l'im- 
munité absolue  de  leurs  Limillcs,  la  con- 
tagion i-nppoaée  n'offrait  aucune  vrai- 
semblance. 

L'cLquéte  a  ^m-in''  révélé  Un  pounett- 
(.ige  supérieur  de  pctadlques  dan*  une 
c.itégorie  d'agents  qui  couchent  exelusi* 
vcmcnt  chez  eux  '1}. 

Lupus  "jlfëré  et  étendu  du  visage  guéri 
presrii-.O  complète  m  eut  ti  ir  l'iipplii  iliOl» 

de  ia  solution  de  p«rmsogaaat«  de 
potasse 

Ml.  HaUcfeau  et  Mann,  r-  n  a'agit 
d'une  Jeane  flilc  de  quntone  an*  atteinte, 
depu!<i  l'âge  de  cinq  aos,d'nn  vaste  Inpu*  1 
du  visage  et  de  la  Jambe  droite  :  elle  n  ■ 
été  traitée  pendant  dis  joa  dans  notre  --f  i 
service  par  les  applisatlonsde  la  solution 
de  permanganate  de  potarse,  le  plus  sou- 
vent en  applications  permanentes  au  .V>', 
parfois  pendant  un  quart  d'heure  chaque 
jour  en  solutioa  c<tncentrne  :  ce  dernier 
r:;  de  d'application  est  pres  r.ihlo  chaque 
l'ois  que  les  malades  peuvi  ut  le  suppor- 
ter, pnis<|u'il  réduit  :i  uti  laps  de  temps 
minime  la  durée  quotidienne  du  traite- 
ment, et  peut  permettre  ainsi  au  malade 
de  vaquer  à  ses  affaires. 

Les  lésions  luberculeascs  ont  presque 
partout  fait  place,  chez  cette  jeune  fille, 

(Il  U-'-'iiiiié  el  ffjni-lii.'iinn--  iftin  rapinjrt  In 
.<u  nom  iTune  Oiiuinissioi  ^  i ui  i-  f-i;  iie  MM. 
Uallo{H»u,  Ciikuchcr,  Jacquet  et  N>i)ouraud. 
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à  des  cirntrifps  do  Ijiin  aloi,  il  ne  reste 
qu'un  ti  iii  '  ri'  infime  de  papulos,  encore  | 
la  nature  i«hen:uleusi»  do  li  pluv-irt  ] 
d'cntrp  ellps  est  omiesiablo  ;  cette  inodt-  ; 
c.-itioii  doit  continuer  à  privulre  plnco 
tout  au  inoins  i-imime  adjuvant,  ù  c-ûté  île 
U  pholcitlii'r:i|iif  et  i.'f  Ir;  r.iilîo'lièrajne 

Ecsèma  tuberculotorum 

■.Bodalo.  —  Vaiei  «a«  JeaneflUe  qui 

présente,  dopuiîi  pluileors  années,  tur  la 

main,  une  affection  occupanî  \t  dos  du 
métacarpe  et  l'-^  di  i_"i-  (  i  .'in;  ii'''.int  lé- 
péremcnt  sur  f  jj.il  m  ii  i l  aspei'l 
Chi  celui  d'un  eczéma  cliriM.:  |a  iiifcttn; 
maisla  lonsueduroedf  l'atTecii  ni  m'ayaut 
fait  soupçonner  une  lésion  plus  profonde 
DSiKquèo  par  l'eczeina,  j'ai  fait  une  biop- 
sie, qui  m'a  révélé,  au  dci*sou5  des  allé- 
ration»  superlicicUcs  de  l'eczéma  clironi- 
que,  la  structure  habituollô  du  tissu  tu- 
berculeux. Le»  laita  do  ce  genre  vétiie- 
mieat  le  nom  d'eczéma  tobereulosonim. 

Dermatite  bull»i)«'  ii>-^  pieds  et  lésions 
dei  oa^les  cb^z  un  houLiiuu  bU^aaorra- 
giqiif  et  syphilitique 

H.  ÇalMT.  —  Ces  lésions  cutanées  et  on- 
^él^es  sont  dues,  i-ans  doute,  à  l'in- 
fiuence  de*  deux  infeclions.  Le  rôle  de  la 
•ypbUia  {«ralt  avoir  été,  cependant,  pré- 
pondénntt  car  le«  injeetlona  d'huile 
grlae  ont  eti  ena  tnflaenee  excellente. 


COMMUNIGATIOMa  UIVBHSBS 

M.  nalzrr.  —  Tuboreulidei.  (L'aàtenr  a 
obtenu  <lo  bons  effets  thérapeutiques  du 
bleu  de  méthylène  daM  deax  cas  de  tu- 

berculides.) 
M.  Broeq  a  également  eu  un  sitccés  par 

le  même  topique. 

M.  Ilallnpeau  —  Sur  no  lupus  végétant 
du  vifapc  confondu  suece«-''iveineat  avec 
une  Rvpbilide  et  un  ioilt$mc  tubéreux. 
{Ce  fait  MionUre  combien  le  diagnostic  de 
ce  tte  forme  de  tuberculose  peot  offrir  de 
diCdcultés.} 

M.Daritf.  —  Sur  le  veniix  eascoss. 

M.  Danlos.  —  Iclilyose  avec  bulles. 

M.  Marcel  S^r.  —  Uu  cas  de  granulosis 
rubra  niui.  Fausse  aené  nisee  des  en 
fanis.  (Bongear  du  bout  da  nés  aeeom 
pagaée  d'hyperhidrose). 

P.  OÉnv. 
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Emploi  du  babeorro  chec  les  nourrissons 

m.  Méry  e(  Guillemot.  —  X<iUâ  comuiu- 
niquons  a  la  Société  uu  certain  nombre 
d'observations  de  nourrissons  dyspepti- 
ques, qui  ne  suiipuriaient  plus  l'alimen- 
tation lial>itULlU'  et  "|ui  ont  été  notable- 
ment amélioré.-'  p.ir  raliiJi('iiia'.ii>n  au  iia- 
beurri'.  Ci'i  oljst-rvriti'jn^  ^-imipf  niient 
des  faits  assez  disparates  et  il  uou.-i  l'.iu- 
dra  une  i'l>><'r\ .-ilmi;  plii>  ()r'.il'nit.'é'-  puur  \ 
pouvoir  tpt'clllcrde  favn  pri't'i.-.e  les  in- 
dications de  l'emploi  du  babeurre-  Ce  j 


que  nous  pouvons  ilire  dés  maintenant, 
c'est  qu'il  est  À.  essayer  dans  les  cas  oii  i 
une  alimentation  plus  simple  aura  éclioué;  i 
c'est  aussi  qu'il  faut  le  préparer  <l'unfl 
ta^-oD  t'jute  spéciale;  le«  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans  de  prealers  es- 
sais avaient  été  manvais;  nona  nom  som- 
mes rendus  eoiapte  qu'il  ne  tant  pna  s'a- 
dreBstraïuE  babeurres  enawrTés  on  pré' 
parée  iikdtlitriâilenieDt,  et  no»  avons 
l>rèparé  noos-méOM  notre  babeorre  de 
ta  fa^-on  saÎTante  : 

Noua  soumettons  le  lait  de  l'hôpital  à 
la  fermentation  lactique.  Nous  n'em- 
ployons las,  jKmrcela.  le  bacille  lactique  ' 
do  Pasteur,  ojnime  <m  le  fait  ordinaire-  | 
mi'iii:  i'a:  i':l iti-  du  lai',  olj'.r-n ao  i--:  ;il  ir«  i 
trop  graiidc,  nou.->  euipluvou»  le  sirepto-  j 
coque  du  lait,  qui  est  l'agent  Labltuel  de  I 
la  fermentation  lactique;  il  snfflt,  pour] 
l'obtenir,  lie   laisser  le  lut  l'i'rmi'iili'r 
tipoiitancuieut,  puis  d'iiutler  lê  streptoco- 
que obtenu  par  des  repiquages  jusqu'à  ce 
qu'on  l'obiiennc  en  ealtures  pures;  une 
fois  obtenu  par,  ce  microbe  est  facile  à 
conserver  et  peut  servir  aux  fermenta 
lions  successives.  Ce  streptocoque  parait 
devoir  être  identifié  A  l'entérocoque. 

La  ferneatatfOD  doit  se  taire  A  tempé- 
rature constante.  Une  températnice  trop 
liaïae  rend  te  l^t  trop  acide  et  âloza  il 
provoque  des  vomIseementiM  une  tenpé- 
ratnre  trop  hante  l'épatsslt  et  le  rend 
difficile  à  baratter.  La  fermentation  doit 
durer  vinjçl  <|Uatre  heures. 

Fuis  lo  lait  est  soumis,  trente  à  qua- 
rante minutes,  au  barattage.  U  existe  des 
barattes  de  ménage  en  verre  très  coia- 
modi'S  pour  cet  usajfe;  lo  l)aratia>fo  sé- 
pare le  beurre  et  on  obtient  le  babcurro 

l'our  l'employer,  il  faut  le  faire  cuire 
à  feu  trt'S  dou.t  ot  eu  agitant  constam- 
ment après  avoir  eu  soin  d'y  ajouter  un  I 
peu  de  farine  de  rin  et  '.HJ  fjr.  de  sucre 
par  litre,  l/afcitatiou  perpétuelle  est  in- 
dispensable l.e  liquide  obtenu  est  très 
bonogéne;  la,  caséine  s'y  présente  en  âo 
cens  extrêmement  fins  qu  passent  parCai  - 
teinent  par  l'orifiee  de  la  tétine  du  bibe- 
ron, et  que  les  entants  prennent  avec 
plai.sir. 

M.  Variot.  —  Avec  le  lait  stérilisé  indus- 
triellement à  1H"I°  j'obtiens,  même  sur 
des  enfants  atropbiques  au  plus  haut 
point  et  même  athrepsiqucs,  au  sens  de 
Parrat,  des  résultats  qui  n'ont  rien  i  en- 
vier i  ceux  que  donne  le  babeurre.  Je 
TOUS  présente  un  enfeuit  de  un  an  qui  est 
entré  llaeréchede  l'hôpitaldes  Bnfante-< 
Malades  pesant  troia  ïtllos;  U  avait  la 
n^'ure  ratatinée  qa*ont  ces  enfants,  du 
mu^îuet,  des  ulcérations  de  la  bouche; 
c'était  uu  entant  né  cependant  a  terme, 
pesant  à  sa  naissance  .*)  kilo^  ;  d  .il  ird 
élevé  au  sein  par  sa  mére,  il  avait  pros- 
péré; puis  envoyé  eu  nourrice  à  la  cam- 
pa^'ne,  il  avait  été  rendu  «laiis  cet  etal, 
ne  dépassant  pas  poids  d.'î  naissance.  | 
U  fut  d'abord  mis  au  lait  d'anosse.  puis  ; 
une  des  nourrices,  dont  nous  p  luvons,  ' 
dosmis  peu,  di'-jioser  ;i  la  crvclie  de  l'iiâ- 
pital  des  KtifantsMalades,  lui  donna  le 
sein.  Malgré  tout  il  dépéri«sait,]i<n  déses.  '■ 


poir  de  cause,  il  lui  mi»  au  lait  (islliact 
Vdi.  i  .|ii'i  a  un  mois  lia  (ras;né  lUO  st.  « 
a  perdu  l'aspect  d'un  athrepsique;  ila'o^t 
jias  encore  brillant,  mais  le  plus  fort  ctt 
fait;  l'élan  est  donné  ^ t  tout  fait  prévoir 
que  l'amélioration  va  continuer.  Il  prend 
huit  totoes  de  1<A)  gr.de  lait  p»r  joar; 
c'est  beaucoup  plus  que  n'exige  son 
poids:  tnaia  il  rend  des  selles  blanebei 
mastic  ehargésa  de  eaeélne  non  digérés 
qui  expliquent  la  aéeaesité  qu'il  y  a  i  1» 
•urallmenter. 

On  peutdoueobtenir,  avec  la  lait  stéri- 
lisé à  lfl6*,tont  autant  et  plusqu'avec  le  ba- 
beurre.'l'outefois,  j'avoue  que  c'est  la  pre 
miérefois  que  j'ai  vu  ce  résultat  dans  ue 
hôpital  d'enfants.  Mais  ce  ne  .-ei  u  ;  u»le 
dernier.  Ce  résultat  était  iu;p  siti,l«  a 
obtenir  à  la  crèche  des  Enfants-Malades 
telle  qu'elle  était  organisée  il  y  a  peu 
tcHip^:  il'  [j(  rionncl  était  inauftisant  et 
îKiijiiif.'  et  en  qualité,  les  enfants  mou- 
r.iieui  vumuie  tombent  les  feuilles,  ti 
l'habitude  était  tellement  prise  de  voir 
ces  petits  alhrepeiqces  entrer  à  la  cre 
che  pour  y  mourir,  que  nul  ne  faisait  un 
effort  pour  essayer  do  les  soustraire  à  la 
mort.  Depuis  la  transformation  de  laoïé- 
ehe,  fl'ett  autre  chose.  Le  persoanel  a  été 
eatféraoïmt  changé;  les  inArmiéres  sont 
snttsamment  nombrensesCune  pour  trois 
enfanu)  ti  guidées  par  une  iurvcinante 
choisie  et  persuadée  de  Totilité  de  son 
rôle;  la  bibcrooncric  est  installée  dati< 
desconditions  <)ui  permettent  la  propreté 
la  plus  alisi'lue.  un  iiiterrie  iirovisoire 
est  spécialeujcat  aiiAcLo-  a  la  crèche  et 
n'a  pas  d'autre  service.  Enfin,  nous  avoa^ 
des  nourrices.  Mais  j'ai  vu  que  les  soins 
m  itenirls  du  personnel,  une  surveillance 
dévouée  et  intelligenWî  fout  plus,  pour 
les  enfants  hospitalisés  dans  ces  condi- 
tions, que  le  genre  de  nourriture,  puis- 
que .sein,  babeurre,  lait  Industriellement 
stérilisé  donnent  également  d'excellents 
résultats  quand  l'enfant  est  bien  soigné. 

H.  Ansset.  —  Ces  faits  confirment  ce  que 
nous  gavons  tous,  qu'il  y  a  des  enfants 
g'accommodanl  très  bien  d'alimeut-?  nui 
nuisent  à  d'autres  et  i n verse luc ut.  Xus 
essais  avec  le  babeurre  n'ont  pas  été  en- 
courageants; peut-être  est-ce  dû  au  mode 
de  préparation  *^  .Vvee  le  lait  simplemen: 
pasteurisé,  j'ai  obtenu  des  résultats  ana 
logues  à  celui  que  M.  Variot  vient  de 
vous  montrer.  On  ne  saurait  déterminer 
d'avance  rallUMUt  qui  «Mvleat  4  on 
tel  enfant. 

I.  Suinaa.  —  Il  est  impossible  de  Juger 
l'alimenutton  par  le  babenrrer  d'après 
tes  faits  déjà  publiés,  qui  nous  viennent 
surtout  de  HoU'inde,  de  Del;;ique  et  du 
nord  de  la  France.  Il  s'agit  tautôt  de  ba- 
beurre obtenu  on  parlant  dk;  lait,  t.ui'f  t 
de  babeurre  obtenu  en  parlaut  de  U  cr<-- 
me.  Certains  babeurret  4ml  0,.''  d'au- 
tres \J»  "iiy,  d'acidité  ;  certiio»  babeurre» 
sont  condensés  après  prf'ii:ir:itii  a,  d";«u- 
Ires  non;  certains  sont  indusinoUemeL; 
stérilisés  pcmr  itre  conservés,  l'auire- 
non.  Les  babeurres  hollandais  sout,  1- 
plupart,  additionnés  de  œall.ce  que  n  o:': 
pas  nos  babeurres  parisieus.  Celui  qoi 
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nons  e«l  offert  psr  un  laboratoire  phar 

mai  i  uO) parUictt  titre  1  «racidilo. 
l'unr  m  i  jiart,  les  rêsaltit<  que  j'ai  obte- 
u'ii  u" 'ût  pas  été  lri?s  Urillant*.  iii  ii'. 
Je  rof<i>lP,  on  ne  peut  conclure  4  uu  ui- 
beurre  à  l'autre,  et  c'est  pourquoi  les 
rcnscigQcmcuts  teehni(|ueâ  {(u*»  m>a«  ont 
fournis  MM.  Méry  et  (iaillcLUd^.p  Hir  î^it'- 
ciser  la  préparaUoa  du  babeurre,  sont 
préeien. 

Adénite  pharyngée  post-dipbtérique 

H.  Ap«rt.  —  Uo  eafanl  de  vingt  six  moi», 
atteint  de  diphtérie  pharyngée,  qui  avait 
eitigé  -18  heures  de  tii><H»;p,  prèaeata,  au 
dlx-iiuitième  Ji>ur  après  le  dAbUt.  «&e 
petite  grosseur  peu  mobile  an  devant  du 
larynx,  faisant  corps  avec  lui  dans  «©s 
iiiouvcmoQtj,  située  absulumcul  sur  la 
lijfne  médiane,  au  niveau  do  l'interstice 
crii  itii  vr  M'iic'j.  Elle  ffrosslt  rapidement, 
et  dt'vmi  liuuiuante;  l'iaciaion,  laite  par 
M.  Cunéo,  donna  issue  a  du  pus  conte- 
nant du  «çreptfH'uquo  li*  température  no 
tnonta  â  a-jcua  moment  au  doisua  de  '.ir*'. 
Il  s'agit,  évidemment,  d'une  adénite  aub- 
aigui-  du  ganglion  prélaryugé  de  l'<)irli»r. 
Ce  ganglion,  inconstant,  du  reste,  qui 
reçoit  les  lymphatirjue»  sou»-gl  jttiques, 
est  babituollomcntiadeanedaos  U  diph- 
térie. 11  oe  faut  pae  comparer  cette  adé- 
nite, tardive  et  «upparée,  aox  adénites 
•ous-mazlllalres  qui  aeeompagoeni  le 
pins  soovent  tonte  angine  dipiitériqua.  Il 
s'agit  piaiOt  d'ane  fafeetlon  tecondaire  i 
streptocoque*,  safte  de  quelque  érosion 
muqueuse dueaa  tubage. L'examen  bacté- 
riologique de  U  -M  :i'  ivait,  du  reste, 
montré  raiii-ifiaiiu;!  na  atroptocoquo  au 
bacille  diphtérique  long. 

M.  larfan.  —  I^e  t'ait  de  M.  Apert  est 
Iréi  particulier,  et  tout  .à  fait  diÛ'érent 
des  abcos  prélaryngés  que  i'ai  observes 
avott  H.  Degny  ;tlB  sont  tont  A  fait  la- 
tents et  découverts  «eulement  an  mo- 
ment de  rincieioo  poar  la  trachéotomie. 
Ile  ae  voient  daaa  lee  tnbagee  prolosgéa, 
et  c'e<t  la  eonnaissance  de  lenr  existence 
beaucoup  plus  que  la  crainte  de  «ténoses 
laryngées,  qui  m'engage  à  substituer  la 
trachéotomie  au  tubage,  quand  celui  ci 
doit  être  liroluiigu  trop  loagteiupa. 

Oborée  et  hémiplégie  droite  aveo  apbaaie 

M.  Simon  et  Ciouzon  présentent  une  fil- 
lette  atteinte  d'hémiplégie  droite  avec 
embolie  survenue  au  cours  d'une  choree. 
Il  ne  s'agit  nullement  des  paralysies 
chroniqaes  décrites  sous  le  nom  de  ebo- 
rée  molie,  mais  d'une  paralysie  ayant 
tôt»  les  eanctérea  des  paralysies  par  lé- 
sion corticale.  Bien  qne  le  ccenr  ne  i>ré- 
eente,  actneilement.rien  à  raoscuUatiou, 
il  est  vraisemblable qu'tl  s'a|ptd*nne  em- 
bolie d'origine  cardiaque. 

Cornage  par  adénopathie 

trachéo  bronchique 

M.Gtuacui.—  .Je  vou*  présente  les  pièces 
recueillies  a  l'autopsie  d'un  enfant  entré 
à  rhOpila!  avoi:  Uti  iM(rn:ij:e  expiratoirc 
fini  angrii(':;L>i'  ii  pu-iiinii  i-i'ncbée 
en  avant  et  diminnaii  dans  le  dccabitas. 


La  voix  était  normale;  Il  existait  «ine 

vd'.!.-^-.!-''  ilioraci(|ue,  une  inaliié  rétro- 
s<i  i  ;::i.r,  un  soul'He  inter»capulaire,  qui 
I'.  rin-  ttaient  (l'attribuer  le  cornage  à  une 
aiicuopathic  tra<'lieo  bronchique.  Le  pére 
était  syphilitique,  l:i  ir.ore  viait  tubercu- 
leuse et  avait  nuurn  I  t^iilant  au  sein. 
L'enfant  mourut  d'hydrocéphalie  aiguë. 
A  l'autopsie,  énormes  g.anglions  trachéo- 
bronchiques  tuberculeux  déforiniint  le 
côté  droit  de  la  trachée,  absence  de  tu- 
bercules pulmonaires  et  plearanx. 

u.  Variot.  --  Le  caractère  explratolre  dn 

cornagc  par  compression  trachéale,  le 

di!<'tingue  du  stridor  laryngé  congénital 
j  qui  ùil  ia«piratoire.Ces  cag  se  terminent, 
'  en  général,  par  la  mort.  .l'ai  cependant 
I  vu  un  enfant  iruérir  .à  la  suite  d'une  Vo- 

'  mîi(U";  t'-iiif;liMti  supim-i-  li'élait  vrai- 
I  semblabicuictii  ouvert  dan^i  la  trachée- 

I        Cornage  par  angiome  cervical 
I  «t  rétro-sternal 

M-Terrian.  —  Voici  an  nourrisson  atteint 
de  eomage  et  préeentaitt  an  tMé  ^che 

du  eon  nne  tumeur  molle, ratenlaire,  qui 
!  pénétre  derrière  la  clavicnle  et  le  ster- 
num Jusque  dans  le  thorax.  Il  s'agit  vrai- 
scmblablsment  d*ns  énorme  angiome 

comprimant  la  trachée. 

H.  Broca.  —  Cet  enfant  est  perdu  m  on 
no  l'npere  pas;  :|uel.s  <|ue  s^iient  le*  ris- 
ques d'une  opération  aussi  étendue,  qnl 
nece.>isitera  vraisemblablement  urio  n' 
section  stemo-coslale,  il  faut  enlever  cet 
angiome.   


M  Coriiby  lî!  nu  !r:LV;iil  ^t:iti>li<iue  le 

n.  Coriiamatis  d  \i  lii  ueei.sur  la  fréquence 
relative  (le  l.i  im'umgite  tuberculeuse  et 
de  la  méningite  aigue  en  (rrt''ce 


H.  Champetier,  A  savoir  l'attitude  parti- 
culière du  membre  malade,  qui  n'existait 
PAS  dan.-i  les  e.is  ((u'il  lui  a  clé  donné 
d'observer  11  :  (KuMude  s'il  ne  s'agi- 
rait fui»  la  d'un  fuit  d'ordre  dilTcrent. 

■.  Kirniiasea.  —  Je  ne  auls  pas  de  cet 
avis,  et  pense  que  s'il  y  avait  atlitnde 
vicieuse  du  membre  dès  la  naisÉanca, 
cela  tenait  à  une  lésion  plu»  oarqMeque 
d'habitudéjca  n'est  U  qu'une  qnôUonde 
degré. 

le  proAte  de  l'occasion  ponr  rappeler 
qne  j'ai  attribué  cette  luxation  congéni- 
ÙAe  ft  une  malformation  de  tnnii  les  élé- 
ments composant  larttfb-,  et  tmn  pas 
seulement  à  la  laxité  de  la  capsule  arti- 
culaire, ainfli  qu'on  me  l'!a  Cait  dire. 

Un  oaa  d'aebeadroplasle  héréditaire 

■  .  I4fege  présente  une  femme  achon- 
droplaslqoeehe/.  laquelle  il  flt, eu  juillet 
demieri  nne  opération  césarienne  eon- 
«ervatrlce,  le  basein  mesurant,  dans  «on 
diamètre  promonto-pubien,  (  eeat.  7.  Son 
enfant  vivant»  nourri  an  soin  maternel, 
bien  portant,  présente  abBolvnent  las 
mêmes  déformations  que  sa  mère  du  cSté 
du  crâne  et  du  s<|uclette  des  membres. 
Ces  cas  d'héréditeaiihondropla&ique  sont 
excessivement  rares. 

■.  Potocki  rappelle  un  cas  semblable 
qui  Qi  le  sujet  d'une  communication  de 
M.  Guéniot  a  l'Académie  de  médecine. 

Sur  use  cause  de  vomissements  ohea  le 


U.  Uist  est  nommé  membre  titulaire. 

B.  Akiit. 
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Luxation  ooxo-fémorate  oongéaitale. 
BassiD  oblique  ovalaln 

■.  (^tmpetier  de  Ribes  présente  le  bassin 
d'un  nouveau-né  sur  lequel  on  retrouve 
les  déformations  du  bassin  oblique  ov.a- 
lairc  sans  syuosiose  ^acru-iliaque,  coioci- 
dant  avec  une  subluxatipn  de  l'articula- 
tion coxofeinorale. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  <hi  la  théorie  do 
M.  Kirinissfm  suivant  laquelle  les  lésions 
de  la  luxation  congénitale  existeraient  à 
la  nai.^sanco.  11  y  avait,  d'ailleurs,  chez 
cet  enfant,  une  altitude  particulière  du 
membre  Intérieur  du  côté  malade,  per- 
mettant de  diagoostiqner  nne  lésion  de 
la  hn»M-he. 

M.  l'iuard  ri  miette  quc  r«'xauu"[i  de  la 
mor'.li'  Il  .lil  [l  is  ete  pratiqué.  Il  rt  l'  v. 
ce  fait  particulîor.Uaas  l'obiervation  do  ,  soUocaliun. 


M,  GuLnoa. —  J''il  observé  dernièrement 
uu  (»ut'.wL  de  triiis  semaine*,  nourri  au 
sein  maternel,  (j  .i  vi.mi.-s.iit  ;i  chi  (uc 
tétée  la  presque  totalité  du  la't  iugeré, 
et  cela,  quelle  qu'on  fût  la  quantité. 

Ayant  assisté  à  une  tétée,  je  constatai 
que  l'entant,  respirant  avec  la  bouche  et 
nim  avec  les  narines, déglutissait  de  l'air 
en  même  tcm]i3  que  le  lait:  c'était  nu  cas 
d'aérophagie.  Je  suis  convaincu  qne  c'est 
li  une  cauw  aases  fréquente  de  voniMs- 
msuts  du  nouveau-né.  On  peut  y  remé- 
dier en  fitisant  retirer  l'enCant  du  sein 
plusieurs  fois  au  cduradi  la  létée,  de  fa- 
çon A  ce  qu'il  puisse  éructer  l'air  dégluti; 
sinon,  à  la  8n  de  la  tètéc,  une  cructaticm 
trop  forte  se  produit,  et  l'onfaut  rejette 
en  même  temps  tont  le  lait  ingéré. 

AdéiB<qiatkIo  ttacihéo-hMaéhIqae  tuber- 
culeuse obea  leBouveaD-aA 

H.  GuinoD  a  pu  diagnostiquer  et  suivre 
plusieurs  cas  de  cette  ailection  peu  con- 
nue. Elle  débute  généralement  d'assez 
bonne  heure,  chez  des  enfants  nés  de 
mercs  tubercttlenies,  et  qui  deviennent 
tubenaleux  non  seulement  par  hérédité, 
mais  «acore  par  surinfection  respiratoiro 
au  voisinage  de  la  mère. 

L'Affection  se  caractérise  par  de  la  po- 
lypnée,  accompagnée  d'un  cornage  spé- 
cial; c'est  un  sifliemcnt  avec  léger  gar- 
gouillemeut  à  t>ecitcs  bulle?  :  l:i  voix  et 
la  toux  sont  claires.  Kapidouieni  ia  dysp- 
née rni^njîenteavoe  cysaose  «t  accès  d* 
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glioBS  traeMo-broaehkiaeB  cainlfliuc. 
M.Ottlnon  Apporte  les  piccei  d'satopsie 

d'an  do  ces  c-ia.  Il  y  ;i  <{<^  (;roH  gaiigUOM 
avciî  ialcgritc  dm  pouiDi>a4  L'onfaiit  qaî 
fail \o  sujet  de  celte  observation  présenta, 
dans  les  Jcrnierst<>tn|>-;.  de  rhydr()C<'>f>li3 
lie,  qai  «cmLila  à  M.  (iuino  i  pl>u^  l  îr  être 
cvunée  par  an  tubercule  fercbral  coui- 
primant  les  veines  ùo  (ialicit  ;  ce  qui  fat 
■vérifié  et  coulirmé  it  !'aiit<i|}sie. 

Hjp«rlrophi«  du  corps  thyroïde  «t  mort  \ 
im  fa»tui  ptBdeat  le  ptrlole  d'ezpnl- 
eloa 

IL  lepHie  lit  VDe  obiervatlon  de  A«- 

dafteti  {de  TbuloaM),  concernant  une  pri 
mlpare  de  trente-troU  uns,  qui  (•ré^oQia, 
pendant  le»  prctnii-rs  mois  de  sa  tatoues- 
te,  anc  byportropLio  mantfette  du  corp 
thyroïde.  Elle  acoucha  prés  du  terme 
d'un  enfant  de  '2ù\\  j^r.,  niort  pendant  la 
période  d'expulsion. 

A  l'autiip^ic  de  cet  enfant  (-n  c^instata, 
au  devant  du  cou,  une  tumeur  d  orij^inc 
thyroïdienne,  véritable  paiinfl  vari- 
queux,du  poids  de  lL>Kr.,qui  p<-rinit  d'ex- 
pliquer la  uiort  de  l'enfan'.  jif-ndant  la 
période  d'expulsion,  l'hyperilt^xiou  dn  la 
tète  au  cours  de  cette  période  ayant  causé 
la  comprcâ«ioQ  de  1»  trMbée  par  la  tu 
neur  thyroïdienne. 

De  l'étlologie  dei  Abronjonea  de 
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n.  Pinanl  demande  que  les  chiruri;icns 
vf'uilii'cit  hi.>n  nnter,  avec  grand  soin, 
ti.tus  les  I  i1>:mw:ii i< tr^s  dos  femtn''s  qu'ils 
opèrent  pour  libri^uies,  Vàga  de  la  puber- 
té, celui  des  premiers  rapports  scxuele, 
les  dates  de.4  grossesses,  la  stérilité  vo- 
lontaire possible. 

Les  recherches  de  >I.  Pioard.  £aitce 
sur  les  ob^e^vations  je  la  clinique  Bau- 
delocque,  lai  ont  pennw  de  constater  que 
le*  fibromes  le  rencoDlraîent  principale- 
ment cbffz  l«sprimipan»  Agées  de  trente 
ans  et  pins,  aiusi  que  chez  les  femmes 
qol  restent  an  lonjf  interv.ille  de  totnps 
sans  ^rossesie,  principalement  lorsque 
cette  stérilité  BOcoudaire  on  v<d<intaire. 

Stérili'é  primaire,  orK;iniqiie,  ou  stéri- 
lité secondaire,  volontaire,  telles  sont, 
.pour  M.  l'inard,  les  principales  causes  de 
ra]i;.  iri'KMi  'ie-  (Ibru  inyiMiies  ulériu.s. 

(ir;i€«  i<ux  observations  nombreuses 
que  peuvent  recueillir  les  chirurgiens, 
cette  assertion  sera  à  même  d'être  véri- 
fide. 

M.  DnusTftK. 


ACAOËMiE  DE  MEDECIN^ 

Mcmos  du  a»  nwtmbre 


Leclare  da  procé«-veri>al.  Lecture  d'nn 
rapport  de  prix  par  M.  Itareau.  Comité 
secret. 

Un  point,  c'est  tont. 


Des  nodifleation*  objeetlvea  dn  coour 
cOBséentlret  ans  aecèa  d'angine  de 
poitrine 

Kerni|Ç  /fr)n,<A:  i;  I  HKiI,  n"  lll. 

méd<'i'in  des  hopiiuux  de  Saint  Tétera- 
brju.-fr.  dont  Ih  n  .m  eit  lié  nu  sisrne  de 
metiin^îîte  qu'il  a  f.iit  connaître,  établit 
qu'!  les  accès  d'aniline  de  pnitrine  i)ar 
coroiiarit'-  sont  frcriuemm'^nt  suivis  de 
symiilômes  physiriues  de  lésions  cardia- 
qoes^Ceile  notion, rien  moins  que  banale, 
îadiquée  seuiemeQt,d'»prcs  l'antoar.daaB 
les  «enms  de  U.  Haehar.t  nt  de  X.  Pa 
vindif  (de  Varsovie),  cvpli  (ue  rismo 
mortelle  do  certains  accès  auKîocax  et 
fournit  en  même  temps  des  nulieatloits 
ihcrapentiqnes  Importante^. 

Bans  entrer  dans  les  oh-ifrvaiions  cli- 
niques données  p.-ir  JI.  Kc-rciitr.  a  l  appui 
de  aa  iliése,  bornoiis-aous  a  diro  qu<"  .sui- 
vant l  expérience  de  cet  auteur,  If'i  i  ■ 
rations  cardiaques  survenant  après  l  an- 
cés d'au^finc  de  poitrine,  pcuvnut  être 
divisées  en  quatre  catéj;orics distinctes. 

Dans  la  premiére.on  cou.-iiatc  a  la  suite 
de  ta  crise  aui^ineuse,  une  a»tcmentati(m 
du  diamètre  transverse  de  l'aire  cardia- 
quCfen  même  tomp^  qu'une  fièvre  légère 
(:!74!  ft  9tji)  qui,  n'étant  liée  à  aucune  aU' 
tre  cause,  duit  ôlre  attribuée  A  on  pro- 
cessus tuyocardiqae. 

Le»  feiu  du  aecoiid  groupe  sont  carae- 
tértfés  par  l'apparition,  après  racccs  stA- 
noeardiqne,  de  signes  physiques  de  dila- 
Ution  de  l'un  oa  de  l'antre  vsntrlcole,  «n 
l'absence  de  toute  réaction  fébrile. 

l'n  troisième  fçroope  compreiid  les  pé- 
ricarditos  consécutives  aux  accès  d'an- 
gine de  poitrine  et  bien  carsctériRécs  piir 
leurs  sitincii  habituels,  l/auleur  possède 
actuellement  cinq  observations  de  ce 
penre. 

Kti(in,dans  une  quatrième  et  dernière 
calèporie,  on  a  all'airo  a  des  cas  interwé- 
diaires  entre  les  observations  des  grou- 
pes préce<lents  et  colleou  l'aniciiiede  poi- 
trine no  laisse  subsister  après  elle  aucun 
trouble  cardiaque  ajjparent.  Chez  ces 
maia':t>«,  l'examen  physiiine  ne  révèle 
aucune  modiScation  du  côte  du  cœur, 
mais  on  eonatate  cependant  certaines  al- 
térations fonctionnelles,  telles  qu'une  di- 
minution jdui  ou  moins  marquée  du  taux 
des  arinns,  la  production  d'oedèmes,  etc., 
qui  indique  bien  que  le  myocarde  est 

atteint. 

I  n  uialarle,  qui  vient  de  passer  par  une 
cri^p  li'anfciiie  «le  poitrine.  (Joit  donc  être 
uiriin;>Hiu  au  lit  durant  [dusieurs  jours 
Il  sera  Innffuemont  surveille  par  le  mé- 
decin. I.'.-iutenr  a  la  ferme  convirtimi  que 
le  reiios  ab-i)lu,  institue  iuimérlialemont 
apre.H  l  acet  !*,  coustitue  le  moyen  le  plus 
sur  d  C'trilcr  la  mort  subite,  si  fréquente 
dans  la  sclérose  des  artères  coronaires, 

ElectrO'photo-cautiiclaation 

Au  dernier  ron^,Tè;  iK<s  medi'ein.-i  et 
naturalistes  alletuaad:»,  (jui  a  siège  a 


I  nreslan,  dn  IS  au  -il  septembre,  M.  stre 
bal  Mihifh.tiiid.  W'ur.h..  \'i  linveiuljre  !'.<*  1' 
a  fait  une  cfimmunicai-.on  sur  l'eloc-'r.» 
photn  cautcrisation,  proeeje  qui  rempla- 
cerait avec  avantage,  les  méthodes  usuel- 
les de  eauiéri^ation  ignée  (hertiîocautere. 
Ralvanocautère,  fer  ron>r<'  .  11  consiste  a 
concentrer,  sur  la  partie  atteinte,  an 
moyen  d'un  miroir,  les  rayons  à  la  fois 
caloriques  et  lumineux  qui  émanent  de 
l'arc  voltaïque.  Oa  peut,  de  la  sorte,  à 
rencontre  de  ce  qui  .k.?  produit  lorsqu'on 
se  sert  d'instruments  incandescents  —  qui 
se  ri'froiiii^î^eiit.  (.'etei^neu!  au  conuct 
des  cuckaros  humides  en  lesquelles  ils 
transforment  les  tissas  -  exercer  une 
action  destrnetive  ininterrompue  et  prc 
fonde.  Oa  évite  ainsi  plus  sûrement  Ica 
récidives,  alors  qu'il  s'agit,  par  exemple, 
de  foyers  luptqnesou  cancéreux,  H.Slre- 
b-1  sert  de  ce  procédé  comme  d'nn 
moyen  adjuvant  dans  la enre  du  lupus 
d'après  la  méthode  de  Finsen,  ce  qui 
abreprerait  sensiblement  la  durée  du  trai- 
ti  ];ir-i»t.  l)ans  trois  cas  de  radioderraite 
Kr.tve  avec  ub'èration,  il  a  obtenu,  f^race 
à  l'ekctro-photo  cautérisation,  une  pué- 
rison  ra])ide  de  la  plaie  qui  avait  déjà 
revêtu  un  aspect  tcangréneax.  D'après 
l'auteur,  l'electro  photo  cautérisation  se- 
rait surtout  indii)uèe  contre  l'épithélioma 
cutané  cl  dans  le  lupus  vor.ax. 

Etant  très  douloureuse,  l'èleciro-photo- 
eautérisalion  doit  être  pratiquée  sous  le 
cbloroformo.  Cepen'lant,  en  employant 
on  eompresaenr  spécial,  refroidi  par  nn 
courant  d'eau,  qtte  l'auteur  a  imaginé, on 
pourrait  se  poseei  d'anesthésie  générale. 

Trattemsntdo  lablennomigte  abroniqoe 
par  les  rayons  nUn-vlelela 

>.  Slrebel  a  entrepris  aussi  do  curieux 
essais  d'application  do  la  luiuière  ultra- 
violette au  traitement  des  infiltrations 
chroniques,  d'origine  blennoTa^îique.do 
l'urètre.  A  cet  effet,  il  introiluit,  dans  le 
canal  urètral,  un  tuliede  Crooiies  en  cris* 
tal  de  roche,  muni  do  deux  électrodes  en 
aluminium,  rravorié  par  un  courant 
d'intensité  suffisante,  ce  tube  aiUamin* 
d'une  lueur  violette,  rlehe  en  rayonn 
altra-nolets,par  conséquent  bactéricides 
et  irritants.  A  chaque  séaace,*on  laisse  le 
tube  séjourner  de  trente  minutes  aune 
heure  dans  l'urn  r.\  Ces  a|iplicatiuas  pho- 
toeliimiques  pKjdui.sent  une  reaeiiun  se 
manifestant  par  r  u  < ,  v  ilement  uretra!  et 
des  troubles  de  U  uuclion.  phénomènes 
qui  sont,  bien  entendu,  passagers.  Ajir>:-g 
-juelqacs  séances,  les  inliltratious  ebnmi- 
qucs  de  l'urètre  se  dissiperaient  et  la 
blennorraeie  <;uerirait.  Il  va  de  soi  que 
ce  mode  de  traiteiueui  e^t  furmellement 
coutre-iadiqué  dans  la  cbaude-pisse  et 
même  dans  la  blennorragie  eubaiguô. 

Sur  aao  nèvialgiia  Monique  dv  larynx 

Parmi  les  malades  qui  viennent  consul- 
ter le  laryn^'oloci^te,  V.  S.  Bmaingliaus 
{Deutt.  mcrf.  Wiifh.,  \0  novembre  l',»*!'. 
deUreslan.  a  noté  certain  nombre  qui 
^e  plai;,'ne:it  ilo  ilnuleurs  au  nive.tu  du 
laryus,  sans  quo  l'cxa.uica  laryagobcopi 
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quQ  pain«  f6vél«r  thez  cnx  d»s  Idiiuni 
de  U  gorge.  Ce«ft«ji»u  M  sont  générale- 
meot  pas  d«>  iicTropjithe«.  A  l'oncnnira 
àes  Dcurasthéafqnes  et  des  h3  <tori(iuos 
qui  accusent  si  BouTent.  a  i  nivpiiu  du  la- 
rynx, une  bensaiiiiu  do  c<jriis  olniiigor  o\x 
d'aunes  sounaiifcis  antirmalcs  plus  <>u 
moins  vn^riie^,  (os  malailcH  ou  quchtinn 
«■proUNNTit  tics  doulcur«  véritaldos,  bien 
f|ue  tDodorro!!,  ou  des  Ff-nsnticins  do  cuis 
î'ini,  de  ]iros!*i'in.  Ces  phcnomcncs  dou- 
Itiuri-ux  iiouvtQt  être  coul  nus  ou  accoui 
pallier  «eulemeat  les  mouvements  de 
déglntlUon.  En  pratiqatnt.  dans  le^  cas 
de  ce  g^cnre,  anc  palpatioD  méthodique 
du  c«iu,  (>[i  constate  i'exUteDce  do  poiat^j 
donlouratut  dont  l'un  w  trouve  lalcriile- 
ment  entre  l'oa  hyoïde  ot  le  cartilage 
(hjrniïde,  tandis  que  Tauirc  sicec  imir.<  - 
diaienent  an-desaus  de  la  cUvienje,  tuut 
prcB  de  la  tracbcc.  Le  pi>jut  dnuli'Uieiix 
aapérlenr  correspund  au  passage  à  tra- 
vers la  membrane  hyo-tliyr  iidinnue  de 
la  branche  du  nerf  laryngé  ëii]iéricur  des 
liiH'e  à  la  muqmnise  du  larynx.  Le  p((int 
ii(;uliiurous  iiifcrieur  est  en  ra^juirt  av^  c 
le  n<:-rf  laryDjic  iufc.  i  iii'  m  récurrent 
f)Ui,  e:i  c);t  etulriiit,  nnier^e  ue  la  cavité 
Ihoracique  pour  se  fiî>lrll)uer  à  la  région 
cervicale.  (?e  dernier  p-dnt  douloiiroux 
e-t  une  e'infirn)a!if)ii  elinifuie  de  l'i'Xis- 
touci!  rie  fibri'^  tei:.-  livrs  ilaii->  le  nerf 
récurrent,  fait  <]ii  (i.fuli  priMcnd  uvi.ir 
coDstatèaaatoiniqociucnt.Uca  deus  poiuu 
diiulourenx  diAt  il  viftuX  d'être  rieeation, 
c'estrinlBrienrquc  l'on  rencontre  le  pluii 
eouvent,  rartont  i  droite. 

I.'aut«ur  «âtime  qu'il  a'agic,  daas  t'e«- 
pece,  d'ane  névrite  chronique  des  nerfs 
larynjîes  pouvant  ètrf>  mise  sur  le  cuuiplc 
d'une  birynffite  calarrhale  antérieure,  la 
plupart  de  ces  malados  aya  r  r  ,. 
a  éjtryuver  lic^  dmleurs,  au  ur.i  ùii 
larynx,  a  la  suite  d"un  tliunie.  Cctfr  Tir 
me  morbiile  n'est  ]>a-!.  a  CDiif.inilre  avec 
la  nêvral;;ie  ty|iii|ue  du  larynx,  décrite 
par  Avollis,  laquellû  citt  une  novriie  ai- 
^'UL-  Cl  se  manifeite  par  des  doulenratrés 
viulenie« 

Le  seul  traitement cfncaec  lin  l  ui  'vrite 
chronique  du  larynx,  qoo  BÎKuale  M.  li^jun 
ningtittas,  consi»>te  a  pnuiquer  un  L-ias 
sage  i.  la  foia  iniiihuUiqiie  et  duus  su  ni 
veau  de*  points  doulouronz  et  anr  le  Ira- 
Jet  dea  nerbatteiots.  La  eucriaon  est  gê- 
néralement  rapide.  Parrois  on  voit  sur- 
venir dea  récidives  qui,  cependant,  cè- 
dent toojutirs  à  an  nouveau  traitement 
nascotbcrapkque. 

Strica  unguèaU-s  duos  à  laacarlatine 

Les  IruHlilcs  trophiqne*  des  >>n>:l<'s  (mt 
surtail  f'M  étudies  dans  les  mal.idies 
vliruuît(ues  tilee  iorjs  pulmonaircs.aypfai- 
lis,  tab"» .  C4  ux  4ue  !c«  maladies  signes 
sont  autceptiUea  de  provoquer  n'ont  pas 
attire  l'attention  dans  la  même  mosnre. 
Cependant  I.'<rr.iiii,  Vttgel,  Wajtstaffrc, 
Uelleriontsignak!  la  production  de  stries 
nn^ucalea  trau^v^rsales,  âpre»  divenses 
airePttuiis  aïK-iii'-,  t'  iii'-  ijui^  fièvre  ty- 
plji  'i  ie,  ptn'Niii')nic,epiduiy  uiil.-,  fiar.ititc 
siuppurce,  :>caaiiiie  et,  l  uu^eulo.  iJ  api\!>  j 


M.  Tetr(Muetieh.  mtâ.  Worh.A  octobre 
ces  stries  sont  j).ir[ic;uliéreinent 
fréquentes  à  la  sui'e  de  riufection  scar- 
latinense  et  alors  telleir'enl  caractéristi- 
ques qu'elles  p"niieitr.iient  de  faire  le 
dia;cnoât!c  rétrospreiif  de  la  scarlatine. 
Klles  deviendr.^ieiit  appareilles  à  partir 
du  moment  ou  la  dciMiuamailoci  est  ter- 
minée, sons  forme  d'un  sillon  linéaire 
nu  d'un  bourrelet  pou  s.-ii  liant, si  tué  tr.ans 
vcrsaletnentprcs  «le  la  racine  de  l'un^le. 
Cette  «  ligne scarlatineaae  »,  comme  l'ap- 
pelle l'auteur.  p<>ut  t»  reconnaiiro  aor  les 
0D#;le6  de  la  main,  comme  *nr  oenx  du 
pied,  maia  elle  e«t  surtout  marquée  aux 
pouces.  Elle  est  plus  prononcée  cbea 
l'adulte  que  ehez  l'enfant,  l  ne  fois  for- 
mé, le  sillon  ungué.tl  se  dcplace,  avee  la 
iTi  iss^r.o'  de  l'un^'Ie,  ver*  le  b-irrf  libre 
de  celui  ci,  qu'il  atteint  en  six  mois  en- 
viron- Pentlnnl  ci  tto  période  do  temps, la 
Htrie  bcarlattneuse  peut  donc  servir  à  re- 
connaître l'existence  antérieure  de  la 
scarlatine  (de  la  roufjnote  ou  d'une  autre 
infection  al'j:ue';,  ce  qui  n'est  p.i.s.sans  im- 
portance puar  le  «lia^nuatic  do  l'uriginc 
do  certaines  néphrites» 

La  «  rcctotoreicn     -oimni-  pr-ai-oiip  de 
care  radicale  du  prolapsus  du  rectum 

Atl  récent  Congrès  des  ehtrur>;ien$ 
russes,  V.  r,  mNÎden  'MoutUy  Vmtrh, 
r.»ô!,  i,  ll)a  Tait  cutinaicro  un  nouveau 
procédé  de  cire  radicule  liu  prolapsus 
du  rcet'jm,  au  moyen  de  la  torsion  «le  la 
partie  pnil.,lr:'e  de  rint"stin  (reelotor 
siiini,  ri'-nt  il  a  ob^enii  d'cxceUrnts  résul- 
tats. L'idée  d'avoir  reoars  à  ce  moyen 
fat  suirirereo  a  l'auteur  par  ce  fait  que  le 
prof.  (;<>rsuny  traite  par  la  torsion  le 
prolapsus  lie  I  nrclre  cliei!  la  femme. Voi- 
ci e:t  quoi  cun.~iste  la  technique  Opéra- 
toire de  la  rcctotoraiiin, 

A|ir>  4  neitoya;;o  de  l'intestiu  et anes- 
ttiéaie  chlorotorinlqae,  on  fait,  aulonr  de 
1  anns,  une  incision  etrculairo,  é  1  eenli' 
métré  environ  de  la  région  pigmentée 
de  la  peau,  et  on  sépare  la  partie  ain«i 
délimitée  jusqu'au  niveau  du  sphincter 
externe.  On  libère  ensuite,  au  moyen 
d'in-strametil-i  moasîcs,  le  rectum,  avec 
son  sphincter  externe  et  avec  le  muselé 
relcveur  de  l'anus.du  tissu  cellulaire  en 
viruunaijl,  jus  ju  a  la  limite  sup-;-rieurc 
liu  relevcur  de  l'anus  et  de  la  pro-ji  ne 
Chez  la  femme,  la  séparation  do  la  pami 
antérieure  du  rectum  est  beaucoup  plus 
diflicile:  elle  n'est  poussée  que  jusqu'au 
niveau  do  la  limite  Kii]iérîeure  du  col 
otfirio.  Après  avoir  libéré,  comme  il  a 
été  dit,  le  rectum,  on  le  saisit  9<.\t  la 
ligtké  médiane  dan*  une  pince  deMuzenx. 
on  le  réduit,  puis  on  te  tord  en  Int  impri- 
mant un  moavemcnt  de  liiOl 'i'O  aut<iur 
de  son  axe  lungitudinal,  de  façon  (|ii(> 
l'oriflce  externe  de  l'anus  ne  laisse  plus 
^passer  que  difficilement  l'cxlrémité  de 
l'index.  Dans  cette  position. dans  laquelle 
les  Rbre»  du  rcleveur  de  Taïun  entourent 
en  spirale  ti«utc  l  etenduede  la  paroi  rec- 
tale, le  rectum  est  lixéaii  tnoycn  de  plu- 
îiieurssuiui'-s  profondes  et  superticieîics. 
Ou  cousttpe  i'upércau  tuwyeaUo  lupium. 
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Au  bout  il'uue  se.ii  .iiio,  o:i  !e  purge  et 
on  enlevé  les  sutures  tuperlicielles.  Les 

suturesprofondess.-nt  enlevées  le  dixième 
ou  lo  onzième  .jour. 

X.  VVreden  a  eu  jusqu'ici  l'occasion 
d  (fc  1,  par  ce  procédé,  six  sujets  {cinq 
hommes  et  une  femme)  atteints  de  pro- 
lapsus rectal.  Ces  opérations  remontent 
à  une  période  de  temp*  variant  entre  nn 
et  sept  ans.  Dans  aucun  de  ces  cas  11  n'v 
eut  encore  de  rcciJivn 


CORPS  DE  SAilTB  MIUTAIBB 

ARMCK  ACTIVB 


MUTATtOKS 

M.  le  taH.  princd«  f  cl.  Labil  estncmmé 
à  l'hép.  mil.  fiégin  à  Saint-Mandé. 


CORPS  DE  SANTE  DE  LA  HAIURB 

«i;t^tio."«s 

.M.  1.'  niéd.  de  I"  cl.  Donnurl  csi  «l.'s.  pour 
erniper  It  s  funntinas  Oc  mcdcciti  résident  & 
I  liép,  m.-ir.  il.!  ll(e;,i.  oa  icuipl.  de  .M.  Nsllet, 
pr.  m«d.  princ.  et  maintenu  &  UrvsU 


Ceniptuiiion  ib's  coTiniissions  de  classement 
fh.ir^-'c.s,  «eus  la  pnsi.i.nL'-  du  ministre  de 
lu  marine,  .1*  Jrcsser  li  s  tableaux  d'avan- 
cciiic.-i!  en  L'railf;  .-t  ilc  conc niir?*  pour  la 

l^^mi  d  buDn«mr  <k-.s  i.tticiera  du  corps  de 
santé  de  la  marine  pour  l'année  UKK  : 

.M^'decins 

.^IM,  lea  vicij-ai)iiiai(\  tli- Maigrcl,Touchud, 
liipon,  iir-siçné-  par  le  Minisire. 

M.  k  conlrc-nmiral  Cnnipion,  faisant  fouc* 
tk'tis  d«t  chef  d'dtat-nvUor  général. 

.M.  1  iaspocteur  gén^  du  sorvioe  do  santé 
Aunrel. 

M.  le  fnnttc-amiral  Bernard. 

MM.  les  directeurs  du  servira  ds  santA 
Quéa,  Bertrand,  Frioceurt  ^membre  soppL). 

l'harmacicns 
MM.  les  viri!  .imiraux  de  Maigrct.Toueiwrd, 
Ciip<:'n. 

M.  1.1  cnnli-e-atnir.il  Cinipion. 

M.  l'inspcrteur  g<5nérti!  Auffrel. 

.M.  lo  contre  aminil  Dcriuirl. 

MM.  Ir-i  phiiniiiuicns  va  chef  ib-  i-las/e 
Lh'U.tvA,  Siiuniri.-,  Tuillul!.!  (membre  sup- 
pl.'int). 

Les  lraVHu.\des  l'ouimiMions  de  cinaaement 
tommcnceront  le  lundi  ^  novembre  IMM. 

CORPS  DE  SANTE  DES  COLONIES 


TltOLPES  COLONIALES 


UUTATIOSS 

L>:s  ni<'!'.i.j>'iiis  dent  ii  s  aomt  suivent  ual 
été  déi<iguéa  pour  aen'ir  : 

En  lado-Chinc. 
(Départ  de  HaHSilIe,  le  3S  déremlirs  tWl.) 

Les  méd.-maj.  de  8*  si.  : 
M.  Daiicil,  au  2>d'InL 
M.  Fral«!<inet,  tu  '2I<  d'inf. 

.\  Mad«g.ascar 
tlX'putrt  de  M«riiviJie  lu  25  décembre  1U04.) 
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Les  mi'd.-maj.  <1«  2'  c\.  ; 
M.  <;oiitaiit,  ail  'J'  (i'art, 
M.  Il»  Ijou!,       h-  il  iiif. 

Kn  Atri jur  oCcidcnUlc 
(I)i'p;irl  <I<;  linnleaux  lo  Si  ij'  L-eiobre  1901.} 
Los  liU-il. major*  du  2'  cl.  : 
M.  Jarquin,  an  il'inf. 
M.  l-i  tontiiricr,      fi'  «rinf. 
y\.  Iloutlriot,  iii  .'I"  d'art. 

L<-'  niiliJ.  aiilf-tnaj.  de  l"el.t 
M.  LoaJ«rrct,  au  21*  d'inU 

Au  Congo  (en  aetlvitt  lu>n  cadrci). 
(Ddinrt  il«  Bordcnux  k  IS  décembre  19M.) 

Le  mSd.  mide-mnj.  d«!  tr«  cl.  : 
M.  Trautiiiaiin,  an  iViuf, 

Au  rorps  d'm'ouii.-iùoii  ilu  Chiae 
(Dé(>arl  do  .Mar!i>::II<!,  Ii-  .'5  •l^ccmbre  1904.} 
Leméd.-maj.  de  'Z'  cl.  : 
M.  ClmTtros,  au  i'  d'inf. 

En  FrAOce. 
Les  iiifid.-o«g.  de  l**  cl.  : 
M.  Gousien,  «u  S*  d'inf.  à  Bre:it. 
M.  Bouaquol,  ta  3*  d'art.  &  TooIod. 
M.  Cwrière.  aa  33*  d'iat.  ii  Uyèrea, 

Les  iia4d.-in>j>  de  li»  cl.  : 
MM.  Jacob,  Lunurquc,  Mian,  au  1*  A'iuT.  à 
ToaiftD. 
H.  Auuar,  au  2*  i'&ti.  à  Brest. 
M.  TédirMiii,  au  S*  d'iuf.  k  Taiiba. 
31.  tAorenti,  au  1*  ilôt.  4  Uodicfopt. 
M-  PuyM^ur,  au  S*  d'an,  k  tiberbotirit. 

Les  mdd.  aidee-m^.  da  I»  d,: 
H.  Vallel.  au  22*d1rir.  b  Hytreii. 
H.  BruB^i,  BU  3*  d'art,  à  Mmcx. 
H.  iMirand,  au  1"  d'iit  t.  k  LcirU'nt. 
M,  CailhtLi,  au  H'  .i  nif.  Il  l'.in». 

Approbation  île  m»(iji<ori>  efftcluiea  par 
tatiloriU'  miiiitiiie  ai'x  cohmie$, 

Kn  Indn-dliiiie. 
1^38  mi'd.-nnj.  do  1"  c!.  : 
A  l'Iu'i]!.  nul.  ii-  Siïnoii,  M.  !(iuii-ur. 
Au  it'  d'il]!',  h  llatiiu  M  S  il.inuDi.'  Ipin. 
En  riciivit''  tiiirM  r.i,\i>;-'  ^iiiéd.-obel  de  iMp. 
mUti*  <i<r  l'uoiii-lvtih  ,  M.  Uouceli 
Lls  iiiid.-mij.  (!•!     rl.  : 
Au      liraiil.  aîuiuiiiile>  (uii'd.-i.'liof  dO  l'alll- 

bnlaoro  do  Chanlubouinj,  M.  DoumOi 
A  l'hôp.  mil.  do  8BïgO]i(mid.  rt^idcnt},  M. 

MarullL-, 

A  l'aiiili.  de  l^ii'Kay,  M  (iaudm-hetni. 

Au  â*  d'ail,  u  ^<iigu!i,  .M.  Lkardciine. 

Au  11*  d'ior.au  Cap  }^uia(-JacqHea,M.C«dct. 
Le»         aides  maj  di)  1"  H.  : 

Au  2*  tirailli-urK  IpDktooia  (anib.  de  fiao- 
Lae),  M.  Lacfiiir. 

Au  '.i*  tiraill.  tonkinoie  à  Donjf'Van,  H, 
Keruéie. 

A  rhOp.  niil.de  Satgcn,  MM.  Vergaa  ot  Gi- 
rmid. 

Au  (KiFle  de  Tny-Ninb,  M-  It^rnoud. 
A  l'amb.  Ban»«n  \n)if«<ioA  pn>v.),M.  Snllct- 
Au  3*  tiraill.  tonkinois  à  Iter-Kao,  M.  Ara- 
tlMon. 

Le  inM.  aide-major  de  i**  el.  riait.  : 
En  artivîté  bor»  oadro  {mfA.  du  |>o»ti-  d«! 
Caiitho),  H.  Rrimoot. 

Autviwlioa  <l<:  j^rni  -ni/'iiionde  léjmir 

Kn   In  ]■  ri'' 
M.  !e  mtd  -m.-ijor  <!■  I  "  <•)  S' :î 

M.  l,   ii;.'.!.-ni:ijiir  d.'  -  <     l.i.T  .ur,-.-. 

IX-   t.l.'d.  acd'.-.-    •.;    ..,   ,],     1    •  .  ;.  ; 


FACULTÉ  DE  «UECINE  DE  PâRIS 

Mercredi         iwemhic.  ~   If,   Vititjfan  : 

Kllldr  Slllllslh|U<'  i-i)IM"crii:illl   I<'H   IMS    d-'  pM- 

M'iitatitm  iir'  la  fao.  aymi;  <  ii  [|f  u  à  la  clini- 
<\i:-  l!ii!il>doc.[ii-'  il'-"'^  janvior  an  .'il  juilli  t 
liK.ii  .  —  V.  Ihl'ono:  K'iid.  plu iii(>l.  ),'ii)ii.  cl 
fcli>'!a|>eti1i  îiiedii  chlorhydr.ito  d'i-thyl  narri'-im' 
inarvjli.  —  il.  I.e  Tohi-  :  Kl^idf  clinique  sur 
l.m  tliriiinbo«''3  d'>  i.n  v.'iiie  r  siiprriruii^ 
./fxiYi  I"  ili'rem'-rr.  -  -  M.  /Ii'fji/i'.,'»  Iiitimis  : 
ll't^  r^^  tpl''ii<Tvi''4.'<lii'.  M.  .U(iii';cr>i')(<K  ;  L'  ^i 
ii|>''<;?  af  hi'  l k-^  xiir  lo  tmil' nn'rit  di  l  l'iiilcji- 
!^i'>.  —  M.  .S.i it  i  :  ]hi  lr.4it' liii  lit  df>  I  iiiroiiti 
tiiirirr  li'ijpii.o  y''\<'r.  los  rn(iiid-s  par  le  i^iilLilr 
d'alK.piiii'.  M,  Vinrent  :  .M;ilaitii' os-'i  use  du 
l'-g>  t  I  liiMif  p.'fit  i-ali  ).  -  1 .1/.  !lcni*  :  Contri- 
liiilion  .1  1  rliidc  di;  r.ijip<  ndiritc  lieriiiaire. — 
U.  Uougtnc  </«  Hainl  Àvid  :  Des  aniiiuUlivn.'-' 
écomNHiqaee  du  pied. 


ppano'  «lu  |!» 
Aiiildiiiic 

l'^  I     \Viili,.m,  ThiLout  -     l~  Vik-iier;.;. 
Saiii>-"a —  lù(i-  !lriii\:,T»ii':.ii(  —  15  l!r;;a(iil. 
Vi  .-i;ii.  ,   Uni  —   li   Mlh-  TM  hprniaoli  -  i;î 
!  Si:r''f,  liubiii,  'l'rolain   ■    I'.'  .Mol iïaii«ky  --  S 
.  S.  bliwinger  —  6  lloodergue*  —  4  ïiiévenol. 

Sfaneo  du  21 
i  Palholi'iîii- 

I     Qucslion  :  •  Rlrangi-nifiit  hi-nuiiirc  ». 

I  IflCaohapé—  17  Coryllos,  i..>tMni  16 
DitisoTil  —  1$  11,  Uertiei-,  li.-clui.l.',  Omiput. 
r  :l.  au  -  13  neh«|)«t  —  Vi  Itarilliîl-  li 
(,.  1  .\  —  10  livcourtiuux,  Ablaa,  AlM-am  — 
!•  ..!  .h-r,  Carnoi  —  8  iJcloatro,  Dclaplano  — 
'  ifouiojjiic  —  5  f^ouderc. 

prochain  '  s^raïu-i'  aun  lieu  aujourdhui 

'  .a  DO^-«nibre,  à  4  h.  1,:J;  lin  des  easdidat* 
de  la  !•*  aArie  de  la  i"  moitié  de  la  liate,  «t 
Kérto  de  la  f*  moitié. 


A8SISTAN0B  PUBLIQUB 


(UMccine) 

J«  composition  derito  du  Miieoura  de  l'in- 
ternat aura  lieu  h  la  «latt  ixée,  te  lundi  18 
dt^rcmbrc,  à  midi,  dano  la  Mille  Salnli^cao,  t 
rilAlcMe-Ville  (ealrte  par  lanieliobaH.porU- 
du  c6lâ  de  la  rutt  de  RivAttJ. 

Berant  seuls  admis  daai  ta  salle  les  eondi- 
dats  porteurs  du  bullotio  appelai  qui  leur 
aun  «t£  ddlivrd  par  l'Adiuioial ration  au  mo- 
ment do  leur  ioBeriplioa  au  concours. 

Les  candidats,  devant  Jk  leur  entr£c  dans  la 
fia\)v  recevoir  un  numéro  lûup  indiquant  la 
placo  qu'ils  doivent  occuper»  sont  Invités  Ik  se 
présenter  dôa  It  h.  1/2. 


L'APIOL  JOSBT  «I  HOMOXXBfécaU 

ri»  ■ 


OUATAPLASMC  DM  V  LANCLEBE.RT 

Anthrax»  phlecnions, eczéma,  iln(»^tl^c>,  phlc~ 
biieSitoysipèleis,  brûlures,  ^«rçures  <iu  «eio. 


NOUVELLES 


DisTincTioMs  HoxoairiquKB 

A  étd  nommé  dans  l'ordre  de  la  Ltgioa 

d'honneur: 

.1»  ^!^^^tU•  tic  ehfMlitr 
M.  Brocfaard,  de  Paria. 
Sont  nommés  : 
(','/;.  ..  r  s     i7"-f'»' fù'ii  puft/içKe 

M.  L.  1' d  (i-l'" 

Mr  ToiiS!;iiiiU  d' \r„i  i  l'.-bL. 

i)ffir\,,i  li' Il lademit 
M.  l;..:-.-vdr.ii,  di  l;ri%.-. 
M.  ',iiia::liti,  ■)■.:  Tuu^«iûu. 

M.  liiu'  ■.r.  :,ui,  .)c  LbuIsfAio). 

M.  !;i         . ft,  d'  \l  VA-. 

M.  I,.  .:u  II-  .       1.1.  %  II. 
M.  l.,JI.:iii.      di>  N"j' iii-)iur  .Marno. 
M.  ■■■  l.'.i  <:'vi;'>'ii>'.  il':  Latunsa. 
•M.  Mcrcjcr,  de  Vcrgl, 


Sfanoe  du  18  novembre 

l^fiH  -t.  Mil  :    ■  iû  t, -  Ij.t  '.■         !.;  1,1. -I-, 

r.i  I,.  (I  l'.K  1,1.  l:^  is  I'  ,•  ;.  i  -  1 1  [•■... I, 
i„  ■  i:,  -  i:,  i:,  ,i.  ;.  r,,,,,..  i,,-  i,.  ,, .  -  .  -  i;> 
I-  .>■•  .■>      I!  V.  :;.    !•.  •!.  ,  ',  l;.  L'i  iiiit  — 

<•■    •..!.,  C.T.      -.I  ;>!•..•  i»  I i.ijil.'in  — 

.S  |:,j|m|  -  ;  I.::  lun;  -  i.  Auli^wr—  -tCvur 
—  2  Cbaignùti,  Mlle  liiduux. 


Li:  Vin  taniilipio  I^r,\t.i.F,  h  ta  Kola  «■:  à  lii 
CiHM.  Il'-'  riiti|iini:il  |ia<  «  l  n'iri'it.iMt  pas  j  >  s- 
U)i:iiir.  iT?,  ^iiirliiut  iridniiir  d.ins  !<'?^  t'.im .ilft- 
woii-i  b  d  origine  tji'ipial-,'  dilviiai:i.aut  un  af» 
CaiblioRoment  nerveux. 

Paris.—  Imp.  JcA.N  tiAiwiiii-,  Id.  r.  di  Vemeuil 
U  Oirmt V.  COURTËB. 

CHEMINS        KKR  DE  V.-L.-U. 

Avis  aux  chu:seurt 

l'nidai.l  loiil'.'  la  diir.'f  de  la  clia-^p.  \(- 
I  tii'.'Mjr.  <  Miiv.iiiti  r  .-oiU  priM  S  dai-s  I  iiit-T'  l 
[  iluii  rliii^rr'irs  : 

l"  L«;  train  «■\pi.  sr<  ii»        parlaut  du  Pau* 
à  8 il  du  xiir,  prnid  <:xeeptioQneltemeat  Jcs 
samedi»,!  -  \oy;imiir>  de      cl.  a  dcitliiia- 
lion  de  Nii^'  iil  i<in-  Vi  rni.-Miii,  Le-<  Choux- 
Hotsmomiid  <l   llnar..-.  <;cs  voyngfiir-  eooli' 
nuenl  an  di-jiart  de  Moi>lar»:i«  par  le  train  lU 
I  niL-s«af;iTir  -^  n"  ^llHiLipu  ^'a^^■•l<•  a  rel  ..'iTi  i  à 
.NiiL'.  iil  si'.r-\ <  rr.i-ifion  IlO  h.  4i  «oirl,  aul 
r.liHii\-!i'..:MnuniTHt  (10  b.  SO  soii^  atà  Briare 
y  II  h.  '.'U  iwWf- 
I    2"^  Kn  tons  inrcni»,  la  Intin  cxprm  n*  i>36 
I  arrivnnt  à  Pari»  h  II  h.  30  du  soir  et  dcï^ser- 
'  \:ii)l  tuur"  Il  ■>  /Mits  le-  garcji  de  Briarr  ._•( 
\iv'-i>t  -iir-\ rrni>siin.  s'arrtte  cxn  ptio:i-.-l- 
ji'iii.'id,         diîi..iiii-lie-'.  à  la  gire  ,ii-i  tll.É.i.x- 
l..ii-»;:.('r.,n  1  iS  ti.  4">  ■^iiir)  pi.ur  y  prendrt-  '.--^ 
\n\aL:eii;'-  •i-:  1"  et  .1  ili.'>liri  ilii-n  de  l'an--. 

o"   I..-  lr,«iii  ij"        |i;irtinl  lie  t'ar* 

u  ?  !<•  1j  du   inaUo,  B  Jrri  te  •  xerpii,  r.nti.c- 

iu>nt.  leii dimanchc4«,  A  la  Fote-Ai  u-^  Oh  ^ 
j  du  inatiii^'  (Hiiir  y  laîssspr  do-^  Miy»^,  im  <]« 

!  '  i-i,  ï'iiiir  11  r.tiiiir,  lis  elioM  ur-'  orità  '<  ur 

îiJV  ipii  ll•.'^  -l 
à  i  h.  4-^  ,-Ml;'  t'. 
iiM'U'  a  P.iiis  .1  ."1  11.  i."'. 

i"  i.i-  Irun  1  \pri  >i  11"  S.M   p:irlwit  de  l'.-,t:^ 
a  !»  i  .  .iii  iii.iliri,   ;i'i;nd  i  xi-,     .onni  I  li.  nu 
I,:n  iliiiiaïu'hcs,  Il  :■  voy.igtui* de  loiits;; elA----'-f 

[tùv  C.e^^iin  où  ilri'errfte  à  ceteDct  4  10b  I" 
milin. 

Ti'  Vu  [  .  l  nr,  le  train  exjircM  n*  8ïâ  iitj- 


ï'iiiir  11 

il  ,-|ihmI  11)11  te  train  i \prrT!i  ir 
tr'.^iil i.  ri'iiii  lit  ta  FiTli'  .\la>« 


VI!  I 

nii':: 


I' 


•  nr,  s  arrête  <VV. 

I'  -    ■! .;  iiaii,\  ■  - ,  a   la   u  if'    'i-.'  l'es^inu 
'i  :■.  i.'  -^iiii    |,.i'.)r  y  |in  tidr.  Ii  i»  v.iyuL-'  urS  d« 

toute»  cla«»U8  A  dc»(in«liua  de  Hari». 
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LE  BITLLETIN  IIÉDIOAI. 


CLINIQUE  INFANTILE 


lUIaiteaiMit  iMntBalra 

Par  M.  ?..  TFniiiKx 

Cb«f  de  clinique  à  l'h^piul  de»  Ënbntt- 
Malades.  . 


h»  eu  de  transmiMioa  de  U  svphi 
lis  par  l'allaitement  sont  nombreux; 

elle  peut  se  fntre  Je  rt'nr.mt  syi>hiliti- 
que  h  une  uourrice  saiuf,  ou  il  une 
nourrire  syphilitique  k  un  enfant  flain. 
La  s^pluliB  est  d'autant  pliu  fréquente 
qae  lee  femmes  sont  plus  Agées,  ce 
qui  n'a  rien  d'étonnant  puisqu'elles 
ont  eu  pluBcle  temps  pour  se  cuntanii- 
ner;  ce  «ir.t  lus  imiltii'arcs  qui  four- 
ois^nt  la  plus  forte  proportion  (Oitil- 
letOD). 

Let  ftlles-mères  donnent  une  pro- 
portion moins  élevée,  sans  doute  parce 
qu'elles  ?;oni  plus  jeunes. 

Il  faudra  ûum,  avant  de  donner  une 
nourrice  à  un  enfant,  être  certain  que 
ni  Vaa  ai  l'autre  oe  sont  atteinte  de 
cette  alTeetiOD. 

Comment  s'en  assurer?  Le  seul 
moyen  consiste  à  examiner  soigneuse- 
ment la  nourrice  et  l'enfant. 

I.  —  L'existence  de  la  syphilis,  chez 
l'enfant,  sera  dépistée  par  la  recher- 
che des  symptômes  suivants  : 

1*  Etat  général  mativaU,—L'taUni 
syphilitique  naît  souvent  avant  terme; 

son  a|>pai  f'nt'C  est  toute  spéciale  :  il 
est  chetif,  malingre;  la  peau  est  ter- 
reuse et  sa  coloration  rose  normale  a 
tait  place  h  une  teinte  jaunâtre  et 
bistrto.  C'est  h  la  face,  en  particulier, 
qur>  ce*  manifestations  s'observeront  : 
la  peau  i-i(lèi%  les  traits  accusés  don- 
nent a»  f;ii  ies  lc8  caractères  classi- 
ques de  la  liguro  de  petit  vieux.  Un 
antre  signe  précurseur  est  fourni  par 
les  anomalies  de  In  courbe  d'accroisee- 
ment.  Ces  anomalies  peuvent  survenir 
soit  dès  les  premien  jours,  soit  plue 
tard. 

Dans  les  premiers  jours,  on  peut 
observer  une  descend  trop  rapide  du 
poids  :  la  courbe  baisse  bmsquemeut 

de  300  k  400  «r.  (an  !ion  iIp  IMi  h  l'uo,; 
et  au  lieu  de  revenir  au  punisi  j  rimitit 
en  quatre  ou  cinq  jours,  elle  continue 
k  baisser  pendant  huit,  dix  jours  ou 
daitniage.  Et  quand  le  mouvement 
d'ascension  se  dessine  enfin,  il  pro- 
gresse très  lentement,  indiquant  ainai 
les  troubles  ;>r:)l'>nUS  qu'a  SUbi  la 
nutrition  (Uailletou,. 

Un  peu  plus  tard,  un  phénomène 
analogue  peut  être  encore  noté  :  c'est 


une  baisse  de  poids  projrressivo  et 
inexplicable.  «  Lors'|u'un  non  s  eau-né 
montre  les  signes  extérieurs  d'une 
bonne  santé,  qall  prend  bien  le  sein, 
que  le  lait  est  suflisant  comme  qualité 
et  comme  quantité,  la  signification  se 
[n-t'cise  :  il  n'y  a  gurTO  qiir'  la  syphilis 
qui  se  comporte  ainsi  i  UaiUeton)  on 
devra  toujours  y  songer  lorsqu'on  voit 
un  enfant  baisser  -Je  poids  et  dépérir 
sans  raison,alors  qu'il  avait  commencé 
par  être  très  bien  portant. 

2°  Manifestations  cuianéa  et  mu- 
qinmtt  i  rechercher  dans  diverses 

régions  : 

A  la  face  on  constatera  .souvent 
l'existence  de  l'aJop^cU  des  .«o?t/  r//.s 
ou  d'un  œryza  accentué  et  persistant, 
accident  précoce  et  rarement  absent, 
car  la  syphilis  des  muqueuses  est  très 
souvent  la  première  en  date;  on  pour- 
rait déjà  le  siMi|ii;nnmT  ;i  l'eiRiiirrcue- 
ment,  à  la  gi-ne  de  la  respiration  na- 
sale qu'il  provo<iue;  il  s'accompagne, 
de  plus,  d'un  écoulement  d'abord  sé- 
reux, puis  purulent,qui  irrite  vivement 
la  Ir vro  su |'cricuri\  les  ;i:\rfies  visibles 
des  tosscs  iiuisulcs  et  tleict  inine  la  pro 
duction  de  croûtes;  souvent  aussi  on 
trouve  des  fiuures  labialeset  coHiaac- 
livtûe»  profondes,  parfois  recouvertes 
de  croiltellcs;  elles  sont  surtout  r'jm- 
mlssuralei;  on  les  rencontre  au  \  an-les 
des  paupières  et  au  pourtour  ilo  l  ori- 
fice  buccal,  au  niveau  de  la  commis 
sure,  sur  la  lèvre  supérieure  sous 
forme  de  deuv  crevasses  parallèles  et 
médianes,  k  peu  près  exclusivement 
localisées  a  la  muqueuse,  t'iif;ii,  plus 
rarement,  sur  la  lèvre  intérieure,  au 
niveau  du  bord  libre,  sous  formed'une 
crevasse  antéro- postérieure. 
Aux  extTémitéifi,on  potarn  constater 

I  le  pemi'hhjiK  /Ira  nr>urmii-it''s  localisé 
exclusi\ l'ini'iu  a  la  paume  des  mains 

j  et  a  la  jilaiîte  des  pieds,  et  constitué 
par  de  grosses  bulles  remplies  d'un 
liquide  verdàire  et  purulent. 

Cette  manifestation  sera  cl'ailleurs 
assez  rarement  constatée,  car  elle  est 
à  la  fois  très  pré-oce  et  é]>hémère, 
apparaissant  dès  la  naissance  ou  aus- 
sitôt après  pour  dispaniHre  au  bout  de 
quelques  jonrs. 

Mais  si  les  bulles  ont  disparu,  elles 
ont  laissé  h  leur  ptaiT-  tine  altération, 

j  uiieciuùté  ou  tuiil  au  aiuius  une  colo- 

:  ration  rouge-vinffux  et  de  la  desqua- 

Imation.  £>ur  tout  le  corps  enfin,  mais 
plus  particolièrement  sur  les  Cesses, 
les  cuisses  et  les  jauibes,  on  recher- 
chera le»  diverses  variétés  de  smihiU- 
f/f  S  :  plaques  ci  \  thruiateuses  d'appa- 
rence cuivreo.  squameuses  ou  non, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
roséole^  celle-ci  devrait  être  si  précoce 
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que  son  existenoc  lui  uie  a  été  niée  par 
queh|!i(\s  aiueiirs  dans  la  Syphilis  hé- 
réditaire; plaques  papulo-éro8iveB,sor> 
tout  Bar  les  fesses,  à  rapprocher  des 
fissnres  anales;  plaques  ulcéreuses 
beaucoup  moins  fréquentes  et  relevant 
bien  p!iit  >t  J'infections cotanàM  que 
de  la  syphilis  [I). 

Z'Maniftiitatiom  viscéral&i  spéciales 
à  la  syphilis  héréditaire  précoce,  telles 
que  certaines  Ifytom  oatesues  dont 
quelques-unes  seront  facilement  cons- 
tatées; par  exemple  la  pseudo-paraly- 
sie syphilitique  >ic  l'arrot  :  l'impotence 
fonctionnelle,  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment  localisé  attirerons  auCflsammeat 
i'attétîtion;  telles  sont  encore  Vhj/per' 
tr"j)/tie  du  foie  et  de  la  rate. 

•1"  La  '/ts  ]Jartn^.^i.    ■  En 

l'absence  mcmedo  toute  manifestation 
apparente,  un  enfant  né  de  parents 
s>  philitiques  devra  être  considéré  com- 
me probablement  infecté;  Il  faudra  lui 
appliquer  les  mêmes  régies  au  iioint 
de  vue  de  l'allaitement  qu'k  l'entant 
nettement  syphilitique. 

De  toutes  eea  manifestations,  lea 
plus  importantes  «ont  les  lésions  cot«' 
née";  o(  niuqtienaefl,  et  eeln  pour  plu- 
sieurs raisons. 

Faciles  k  constater,  elles  éveillent 
plus  vite  l'attention;  manifestations 
secondaires  pour  ht  plupart,  elles  sont 
éminemment  contag^ieuses;  pour  cette 
raison  (accident  secondaire),  elles  sont 
très  précoces:  elles  apiiaraissent  pres- 
que toujours  dans  les  trois  premiers 
mois;  passé  ce  délai,  on  peut  espérer 
avec  raison  qne  ces  lésions  n'apparaî- 
tront plus. 

Do  Ik  cette  conclusion  :  l'apparition 
de  ces  manifestations  ne  fera  pas  seu- 
lement reconnaître  l'existence  de  la 
syphilis,  elle  permettra  souvent  d'en 
établir  l'origine  acquise  on  hérédtaire. 
Lea  manifestations  secondaires  n'ap- 
paraissant  que  rarement  après  le  troi- 
sième mois, on  peut  être  jiresque  cer- 
tain, quand  on  les  observe  chez  un 
enfant  jOuaâffé,  qu'il  s'agit  de syjiA£{<f 
ac'juise. 

li.--  Chez  la  nourrice,  le  diagnostic 
de  la  syphilis  s'éUblira  t 

1"  Far  la  recherche  dci'  sti'f/inntc.? 
visibles  :  manifestations  cutatiéea  et 
muqueuses,  syphilule  pigmentaire  sur 
le  cou,  ganglions  cervicaux  sur  le  bord 
postérieur  du  steroo-cléIdo-mastoTdien, 
perte  des  cheveux, 

I  I)  Ne  pas  l«ire,  par  ivuipUi,  ici,  l'crreor 
poiivi-iit  conmiii'P.'iui  roii^isle  à  prenilrc  pour 
<)c  l;i  Hvpliilis  un  rrythcme  papiilf-ux  |>08l- 
(•rosif  tlex  fi'sscs,  c<jiii<ïi-utif  à  de  lu  (Iiarru  f. 
l.a  topographie  rln  o-.-*  U'isioni'  pourra  nidor  au 
(liugno:'tio  :  cllci<  respectant  In  piîs  entante 
parce  que,  jl  ce  uivcau,la  peuu  itait  MMliis  «u 
cODtsftt  vm  lo  liquide  irnlant  do  la  diarrhée. 
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2*  Par  Tes  antmimoratifi.  Les  atig- 

iiiatc^^  [  récèdents  sont  inconstants;  ils 
peuveui  avoir  disparuafet  l'on  sait, 
d'autre  part,  que  lu  sjphilis  concep- 
tionneiie  peut  ne  se  révéler  par  aucun 
symptôme. 

On  s'informera  ilonc  s'il  y  a  eu  (Vau- 
tres (;rofStsses,  des  fausses  couches; 
si  les  accouchements  se  sont  «  n  iiuits 
k  terme;  s'il  y  a  eu  ded  enfants  morts, 
à  quel  âge  et  dans  quelles  eondidons. 

3"  Par  l'examen  âe  son  infant.  Les 
stig-mates  directs  pouvant  manquer,  et 
les  renseignements  poii  .  unt  i  irc  erro- 
nés^ c'est  encore  l'e&amcu  de  1  entant 
qui  fournira  les  plus  prèeieuK  rensei- 
gnements. 

m.  —  Quelle  conduite  faut-ii  tenir 
quand  on  soupçonne  11  qrphilis  suit 
cbex  la  nourrice  oa  son  enfant,  soit 
dans  la  famille  qui  veut  recourir  h 

l'allaitement  mercenaire? 

A,  Uo  soupçonne  la  aupkilisdans  la 
famUte  de  Venftait  : 

1"  11  faut  s'rih<=trnir  dans  tous  les  cas 
de  doniior  ii  !  r  utant  une  nourrice  mer- 
cenaire, l'eue  ic^le  s'a.ii'iiijUC  non 
seulement  aux  cas  ou  l'enfant  parait 
syphilitique,  mais  même  à  ceu.v  où 
l'enfant,  paraissant  sain,  est  issu  de 
parents  syphilitiques  i  T. 

La  mère  doit,  dans  tous  les  cas, 
nourrir  son  enfant;  c'est  l'intérêt  de 
l'entant  hérédo-syphiliticiue.  qui  i)ien 
souvent  succombera  s'il  n'est  pas  élevé 
au  sein:  cela  est  sans  aucun  dommage 
pour  la  mére  ni  pour  l'enfant. 

a)  Pour  la  mère  :  nne  mère  saine 
ffappareace  ne  prendra  pas  la  iyiihi- 
lis  de  Sun  enfant  s^pkUUique  (loi  de 
Uaunies-C'olles:.  Il  yak  cela  nnebonne 
raison  :  si  elle  ne  peut  prendre  la  sy- 
philis de  son  enfant,  c'est  qu'elle  l'a 
dëjh  (syphilis  conceptionnelle). 

b)  Pour  l'enfant  :  une  mère  syphili- 
ti(i(ii'  niitfi  ''te  jamoif  son  enfant  sain 
(loi  lie  Trofeta:.  Il  faui  signaler  cepen- 
dant à  cette  règle  une  e.xceplion  :  c'est 
le  cas  très  rare  où  la  mère  a  contra:-lé 
la  syphilis  après  le  septième  mois  de 
sa  grossesse.  Alors  l'enfant  peut  naf- 
tre  téen''raent  sain  :  la  ;>reu\  e  v'psi 
qu  il  v.ii  apte  alors  a  contra:ter  la  liui- 
ladio. 

£n  dehors  de  letie  exception,  l'en- 
fant sain  en  aiq^areiice  ne  peut  ôtrc 
contaminé,  car  il  l'est  déjlL 

En  résumé,  que  ce  soit  In  mire  ou 
l'enfant  qui  présente  les  mnoifeito- 

(1)l>ar  >'\i'i'|>tiri;i,  mu  pourra  iaUsor nrBniIre 
un<'  iiouM-K  .'  un  ir,  nu  110  lorsque  Ip  pere  seul 

i  -sl  s_v|ilii  lili       ;  I  '  h'i  I  rsl  Siiin     1  m     :i;f  ni; 

3"  H  li  -l'x  (  Ml  iH  i-ir^'' tiiiinff^liilion  K)]ilulili- 
il.         M\  à         ans;  4'»l  ifllJ  blco 

il  luiiijucUKiiil  Irailùu. 


tiens  syphilitiques,  ils  ne  peuvent  se 

contagionner. 

15)  Knfant  sain.  —  Lorsqu'on  choi- 
sira une  nourrice,  celle  qu'on  arrêtera 
devra  avoir  un  enfant  de  UvU 
mot»  au  moin»  :  c'est  le  plus  souvent, 
en  eflet,  l'état  lie  l'enfant  qui  permet 
de  dépister  la  syphilis  de  la  m<  re;  or, 
nous  avons  vu  ]>lus  haut  que  la  .syphi- 
lis héréditaire  précoce  peut  tarder  jus- 
qu'au troisième  mois  avant  de  se  ma- 
nifester les  cas  plus  tardifs  sont 
exceptionnels?. 

La  nourrice  ne  devra  jamais  IiuMior 
le  sein  ii  un  autre  enfant  que  celui 
qu'elle  allaite  :  des  eas  de  contagion 
ont  été  ainsi  signalés. 

0)  fAi  ^]i)ihtlis  se  manifeste  au  cours 
de  Valin:'  ,.i<';:t  comnit  ncé.  —  ha  sy- 
philis peut  alors  se  manifester  soit 
chez  la  nourrice,  soit  chez  l'enfant. 
Dans  les  deux  cas,  la  conduite  !i  tenir 
est  identique  :  l'un  des  deux  paraissant 
seul  atteint,  il  faut  supiiriiin  r  1  :ill;iiti'- 
ment  au  sein  et,  de  plu»,  empocher  la 
nourricn  de  se  replacer. Uènie  saine  en 
apparence,  elle  peut  être  en  état  d'in- 
cubation de  syphilis  (quand  lenourrls- 
si  ii  ptésentc  des  manifestations)  et 
elle  lisquerait,  en  se  plaçant  ailleurs, 
d'aller  contaminer  un  UtTS  enfant. 

Pour  la  même  raison  on  se  gardera, 
si  c'est  la  nourrice  qui  parait  infectée, 
de  rechercher  une  seconde  nourrice  à 
l'eulaul. 
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MM.  les  U"  ItoDDiwviTcn  et  l'iiii.i'i.t 


An  cours  de  recherches  que  nous 
avons  Mift,  lors  de  la  suppléance 

i  ex<  I  l  >-e  ;  :.r  l'un  <le  nou'<, pondant  deux 
I  mois,  «liuis  les  sections  d'aliénés  de  la 
I  Salpêtriére,  nous  avons  étudié  spécia- 
lement l'état  de  l'appareil  circulatoire 
chex  trente  et  un  sujets  atteints  de 
démence  précoce. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  noter 
ainsi  (]uelqucs  particularités,  telles 
que  l'existence  de  bruits  extra-cardia- 
ques chez  les  deux  cinquième»  environ 
de  nos  malades,  et  surtout  l'abaisse 
ment  habituel  de  la  tension  art»  riclle. 
Plus  de  trois  quarts  de  nos  démentes, 
qui  n'étaient  pas  atieititcs  d'alleciion 
du  Ciâur,  des  vaisseaux,  de»;  ]i()u:noii8 
OU  des  reins,  capable  d'induencer  la 
[  tension  artérielle,  at'alent  une  tension 
basse  cl  qui,  mesurée  au  sphyj^'-moma- 
I  nometre  dû  l'ûiaiu,  u&cilluit  entre  ïùet 


14  centimètres  1/2  de  mercure.  La  ten- 
sion artérielle  descendait  même,  pour 
deux  d'entre  elles,  h  12  centimètres, 
bien  qu'elles  ne  fiis-;ent,  ni  l'une  ni 
l'autre,  suspectes  de  tuberculose. 

(Snq seulement  possédaient  uneten 
siOQ  normale  qui  variait  entre  l.'i  et  il 
centimètres.  C'est  dans  ce  groupe  que 
se  trouvaient  les  trois  lu.ilairs  .jui 
jouissaient  de  la  santé  gént  ruic  la  i-Uis 
satisfaisante. 

Ces  résultats  concordent  assez  bien 
avec  ce  que  l'on  pouvait  prévoir  théo- 
riquement. Le  grand  nombre  île  bruits 
extra-cardiaques  et  l'hypotension  arté- 
rielle paraissent  dus  à  la  déchéance 
organique  vers  laijueUe  évoluent  plus 
ou  moins  rapidement  la  plupart  des 
Jèmeotfl  précoces. 

Notre  enquête  nous  a  permis  de  faire 
une  autre  constatation.  Kile  nous  a 
fait  trouver,  parmi  les  trente  et  une 
malades  soumises  à  notre  examen,  une 
série  de  sept  cas  de  rétrécissement 
mitral  pnr,  bîen  caractérisé  par  l'exis- 
tence d'un  roulement  prèsystoliqtie  nt 
par  celle  d'un  dédoublement  cofi-iunt 
du  I Il'ii \ icMie  lin;;t. 

lîien  qu  il  ne  soit  pas  rare  que  U 
sténose  mitrale  existe  chez  les  jeunes 
tilles  et  les  jeunes  femmes  h  l'état 
latent,  cette  proportion  nous  a  paru 
assez  forte  pour  nous  faire  penser  qu'il 
y  avait  peut-être  parfois  autre  chose 
qu'une  si  mple  cotncidence  dans  cette 
association. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  et  la 
démence  priS-o  -p  sont,  li'ailleurs.  con- 
sidérés, l'un  et  I  autre,  par  certains 
auteurs,  comme  une  maktdie  d'évtdu- 

tion. 

Nous  nous  bornerons  k  résumer  ici 
l'histoire  clinique  des  sept  démentes 
précoces  atteintes  de  sténose  mitrale, 

dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel. 

Observation  l.  —  p...,  vingt-huit  au!, 
triillo  :  I  III.  m.  Pohis  :  12  k.  Kx)-  Entrée 
eu  février  lUO')  .tvee  des  troubles  men- 
laus  earaetèrisè*  par  une  grands  czeita- 
tioa;  un  désordre  tré»  mariuè  daas  In 
idées  au  milieu  desqueU  on  saiitsaait  des 

Erénccupations  hypocbondriaqucs;  des 
allucioatioos;  une  tarbulenctr  accuoipx* 
gnèc  de  saut»,  de  cris,  de  chanta,  le  tuttt 
entremêlé  d'une  façon  inrub^reale.  PeD- 
'  d.'int  dix-huit  moi»,  le  tableau  clinique 
i  est  r>  :>te  le  môme.  Dnpnio  la  fln  du  mvU 
(  de  JuillH  19U1  l'excitaiiou  a  di<<paru  pour 
j  faire  place  i  une  surte  de  toi  peur  avec 
;  lenteur  extrême  de  l'idcaiiun  «i  affaiblit' 
scmeat  notable  de  la  mémoire.  C'^st  une 
femme  de  petite  taille,  pâle,  'réosion  sr- 
Kyrielle  :  IV>- 

A  l'auscultation  :  dédoublement  du  S* 
bruit  et  roulement  préay,ituUque, 

Ohs  11  I!  ...  dix  ueuf  .nns.  'laili.-  : 
I  m.  VJ.  l'i.ias  :  .'i7  k.  C''Ue  iiiiilâd -, 
qui  traversi'  aciuolleuiPiU  une  peri'jiie  di- 
rcmiâ«iuu  xtm  ac(;ealuée,  est  eatréo  en 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


1016 


nat  1903  Kf9c  nit  KAlUtuementnotoble 
4«0  f»ealié«  f  at«ll«eiTMU«B>  «iMrmtfToi 
im  graoda  exelUtloo  et  4e  torpear,  ten- 
daiic«  i  de*  vonTemento  ImpnMb  et 
ratm  d'tlinmta.  SatAtaléUlt  emorole 
BitiK  eo  Jnin  VSM.  A  partir  dn  mots  da 
joillat,  ta  natade  m  calme;  m«  haUncI-' 
natiou  diapareiasent  «t  aea  idéea  ont 
tendaaee  k  a'aaaocier  plu  eorractemeot. 
Eb  aeptieMbrei  l'ainAlioratiaa  est  encore 
pluB  Benaibki  car  elle  a»  rend  esopte 
qu'elle  a  été  démente  et  ^u'actnellemeal 
aon  întelllge&ee  eat  diramnée  par  rap 
purt  i  l'époque  de  aa  vie  antërienre  an 
début  de  sa  maladie. 

Dabu  ma  état  phyaiqoe  nova  notooa 
qnelques  ^ligmatea  de  dégéncreacenoe 
(front  asymétrique,  lobnle  de  l'oreille 
droite  aeaaile,  vcmte  palatine  légèrement 
oK^vale).  Les  pepillea  en  mydriase  sont 
énlea  et  oontraetilei.  La  teaaion  arté- 
rielle est  de  li, 

A.  raaseeltation  :  roulement  pros}-»ti)- 
liqae,  claqaement  d'anTertnre  de  la  mi- 
traie;  dédoublement  constant  da  accond 
brait. 

Anz  ponmona  :  anbnatitè  m  aommct 
gaaebe,  en  avant  et  en  arriére;  respira- 
tion rodt. 

Dans  lea  antécédents  bérèditair?!!  no»s 
releroas  les  faits  suirants  t  mère,  bystf  - 
rique  à  prandes  attaques  et  sœur  murtn 
à  1  âge  de  vin;;t  ans,  de  tuberculose  pul- 
monaire. Le  passé  personnel  do  la  mala- 
de comprend  deux  détails  intéressants  : 
inaptitade  marquée  pour  apprcndn-,  à 
rôcolc,  te  calcul  et  crises  hystériques  di> 
rire,  cQtre  «cize  cl  dix-huit  ans. 

Obâ.  m.  —  15  ..,  vinpt  trois. ins.  'l'aille: 
1  in.  5:i.  l'iiid*  :  41  kil.  Kulieo  à  la  Salpè- 
tricre  cti  juin  r.f  iJ,  a  l'àfje  de  vingt  et  un 
ans,  avei;  dis  pheiiomt-iioi  qui  rajipe- 
laioiit  l'Iivâtèric  et  dans  un  étal  de  vive 
excitation  iL-eouipnîîDée  d'IiïllaciDations 
divertes.  T^Ue  elle  est  entrée,  telle  elle 
est  encore  aujourd'hui  :  elle  rit  »u  pleure, 
l.'îreourt  toute  nue  la  salle  nu  elle  est 
I  i-iu  hee,  parle  sans  cesse  taot-it  encrlaril, 
tantôt  .1  vcjix  li;i!-so:  ban  Iruipiii^c  Csl  com- 
plclf'ijieiit  di^.'iiii-iée,  iiiCiilierer.t. 

Son  faciès  est  noiahlcmeut  asymétri- 
que. A  l'auscultatiiia  du  e-i  tir  :  souftlc 
diastuliquo  el  roulement  pri  systolique. 
Dédoublement  du  see^nd  bruit. 

L'auscultation  d<'8  poumons  dénote  une 
submatllé  du  somuiH  gauche  dans  la 
fosse  ans-éplaoasc  et  une  respiration 
aoatflante. 

Obs.lV.  -  lî  ...  tr.Mitc  liuitan^.  'l'aille  : 
1  m.  :>l.  l'uids  :  17  k.  lOO.  l>ébut  ;i  trente 
ans  par  dnn  bizarreries  ib;  caiactère.  ivu 
Juillet  IKil  son  état  mental  te  earatteri 
«ait  par  un  uielan^e  incubcr.'at  d'idées 
HU-Iaiicoliques,  bypor-bimdria'jueà  et  do 
1  1  écutiiMK  diver-e*  hallucinatioDs  s'y 
:i joutaient  de  teii)]is  à  autre.  Aciuelle- 
incnt,  domine  un  atlaibli^seinent  dc.i  fa- 
cultés; par  intervalles,  la  malade  s'excite 
Icçérenieut  et  urmifcsto  snii  des  idées 
de  saliifactioniSiiil  des  idées  d  Uypocliun- 
dric  ou  de  per^ecntiont  nais  sane  la 
moindre  crdie-^ion. 

A  l'auscultation  dncœur  t  rythme  mi 
tral  Complet. 

Aux  >uuii/:is  :  -u:.ii.  i'  i.é  et  respira, 
tioa  très  rude  au  ïumuict  droil,ca<iiricre. 


Obi.  F.  —  P...,  vingt-cinq  ana.  Taille  : 
i  m.  67.  Poids  t  «Okilogr.  En  oeiobre  I0i>2 
cette  malade  eat  prise  d'ut  aoeéa  d'exci- 
tation aisofi  avee  idéea  mélancoliques, 
gémissementa  eteritea  de  larmes.  An- 
jonrd'hai  les  périedesdeonln»  sont  plus 
fréquentes  et  plaeioniïBeei  m^ll  existe 
une  légère  eonfosios  dans  les  idéea  et  la 
malade  eoattaoe  A  se  livrer  à  des  actes 
de  né|caiivisine  :  ae  eaobe  aom  ses  cou- 
vertures quand  on  l'approche,  ferme  les 
fvat,  eotttraete  les  masses  des  mem- 
bres, ets... 

An  eoTir  :  roulement  prcsystoUque  et 
dédoublement  du  leeond  bruit. 

Aux  poumons  :  submatité  et  affaiblisse- 
ment respiratoire  dans  la  fosse  stts-épi- 

"l'i.  17,  —  L. .,  viu^t etunan--!.  'lanio: 
1  lij.  I  I.  l'r  i<ls  :  t'.l  kilogr.  Malade  on 
pk'iiii'  -  i  mission.  Ijitrée  en  juin 

vena:.'-  d  .'  I  niirn  p i'  i'  li  .i  ri.,')ii"i'. . 
avec  tf  liia^iiosiic  suivant  du  1>  S_>aruier  : 
excitation  maniaque,  désordre,  loqua- 
cité, pro[His  iilwcfnps,  firduriers,  grima- 
ces, rfres.  rii:iiii-,  déclamation  incohc- 
icute.  Ij'aiiit  liutation  s'est  déclarée  en 
aoîil  et  n'a  fait  qu'augrmenter  depuis. 
Aujijurd'hui,  L  ..  est  calme,  ordonnée, 
paraissant  en  iMi>.-.>.-i  >n  de  ses  moyens 
intellectuel!!  aui  riiurs  à  l'accès.  C'est 
une  personne  dont  l'intidlitrence  a  été 
plutôt  au-dessous  de  la  uioycnne. 

Au  ecrur  .  :. luli ment  pré»ystolique; 
claquement  d'ouvtriure  Je  la  mitrale; 
dédoublement  du  sei;ou<l  temp.s. 

Aux  pi>uuions  :  !>4jnimet  droit  très  sus- 

l'CCt. 

Obg.  17/.—  1)..., trente-deux  ans  Taille  : 
1  m.  11.  l'oids  :  jL'  k.  'M).  Cette  malade, 
remarquable  par  son  peu  de  devclojtpc- 
uiont  physique  et  dont  Taspeci  esi  celui 
d'une  miette  de  quinze  ans,  est  entrée, 
en  janvier  !lK:i;i,  pour  des  troubles  men- 
taux caractérisé*  par  de  ratfaibiisiemcnt 
des  facultés,  grande  confusion  dans  les 
lilées,  tendance  au  néffitivismi!  et  à  la 
siupour.  attitudes  catatoniques.  Son  éiat 
est  le  même  aujourd'hui.  J'hysiquement, 
à  part  la  i>eliloâac  d^  la  taille  I  m.  I  l  et 
l'aplasie  fî.  ncrale,  on  eoiisiatu  un  léger 
tremblement  de  la  langue  et  dos  mainsi 
uni'  hypereitliésie  eulance,  une  exagc- 
raliou  notable  lies  réll(>x(>s  rowliens. 

Au  cicur  :  rythme  miiral. 

Aux  pdtiostins  :  diminution  de  la  sitno- 
rilc  et  respiration  Iv^ércment  »oafflanto 
dans  la  fosse  sous-elavleulaire  droite. 

Dans  (ouïes  ces  observiitions  il  n'y 
a  pas  d'antécôdeiits  rlnniiatîstnaux. 
Li  n  ni  iîades  présentent  nn  rétrécisse- 
ment milrui  pur,  associé  ;i  une  ttiber- 
LMilosc  lé},'érc  du  poumon.  Ei!e  se  tra- 
duit seulement,  comme  c'est  la  régie 
dans  ces  conditions,  jiar  quelques  mo- 
diiicatiotis  dans  la  sonorité  du  "liorax 
et  dans  le  timbre  .le  la  respiration,  à 
l'un  des  sommets.  C'ette  tuberculose 
est  une  tuberculose  circonscrite  et 
atatiODnaire,  qui  doit  sa  bénignité, 
ainsi  ((u'oo  l'admit  en  fjénérai,  nu 
réffime  circulatoire  .spécial  *ous  lequel 
se  I  rou  \  e  placé  te  poumon  |>ar  la  lésion 
tuitrale. 


Assez  souvent,  nn  arrêt  de  dévelop- 
pement de  la  taille  et  mctne  de  l'orga- 
nisme, dans  son  ensemble,  accompa- 
frne  le  rétrécissement  mitral;  les  mala- 
des restent  petites  et  grêles,  il  en  est 
ainsi  ponr  les  jeoDes  feimnes  des  ob- 
servations I,  III,  V  et  Vif.  Lptir  taille 
varie  entre  1  m.  44  et  1  m.  âT;  et  leur 
poids  "  entre  iW  kil.  300  et  ."lO  kitogr. 

Quelle  signiûcatioo  doit-on  donner  h 
ce  rétrécissement  mitial  pur  observé 

chez  des  mala  les  flgées  de  dix-nouf  h 

trente-huit  an.s? 

On  admet  généralement  avec  San- 
som  et  Darozier.  que  le  rétrécissement 
mitnl  par,  «teeptionnel  dat»  l'ea- 

fancc,  se  révèle  au  moment  de  la  pu- 
berté, spécialement  cIilv  la  femme.Les 
nu*:mcs  auteurs  font  jouer  un  rôle  con- 
sidérable, dans  la  patliogénie  de  ceUO 
alVection  car  iiaquc,  aux  modifieationg 
trophiques  générales  qui  Meompt- 
pnent  la  puberté.  D'après  cette  théo- 
rie, le  rétrr-L-isM  iMcnt  mitrul  serait, 
chei!  certaiiiH  calants,  précoce  et  la- 
tent. Il  aurait  pour  conséquence  d'ar- 
rêter le  développement  du  ventricule 
gauche  qui  régie  ses  dimensions  ifs- 

prés  rimiMjrtancc  ite  î'onJée  sanf;ti:nc 
qu'il  reçoit.  Or,  a  la  l  ubené,  tous  les 
organes  ont  une  tendance  à  augmen- 
ter de  volume^  le  ventricule  gauche 
participe  II  cette  augmentation;  de  sa 
croissance  résulte  une  disproportion 
entre  l'orifice  mltml  et  ta  cavité  aiiri- 
culo-\ eiil rirulaire  dont  la  ronsrijucnce 
est  un  rétrécissement  mitral  indépen- 
dant d'une  endocardite. 

Si  nous  adoMttons  cette  explication, 
no«8  Mmmes  amenés  h  considérer  le 
rétréi"issr;nc'îit  initial  de  nos  démentes 
précoces  comme  t  effet  d'une  malfor- 
mation cardiaque, soit  congénitale,  soit 
acquise  avant  l'âge  de  la  puberté,  c'est- 
k-dire  d'une  aorte  itt  stigmate  cardta- 
<;/(e  d'une  prédisposition  pathologique, 
véritable  stigmate  de  degéDcresceiice, 
ignoré  Jusqu'il  présent  dans  l'étiologie 
de  la  démence  précoce. 

Mais,  d'antre  part,  la  tendance  ac- 
tuelle est  d'admettre  de  plus  en  plus 
l'opinion  soutenue  pour  la  première 
fois  [lar  l'ier:<'  IV.'-s..'i .  que  la  tuber- 
culose pulmonaire,  contractée  dans 
l'enfance  ou  dans  l'aiioleseence,  est  la 
cause  ordinaire  du  rétrécissement  mi- 
tral pur  et  de  la  dyslrophie  générale 
qui  parfois  s'y  associe.  Il  serait  éton- 
nant qu'une  infection  qui  produit  ii  la 
longue  une  lésion  aussi  caractérisée 
que  la  sténose  raitraie,  qui  peut  pro- 
duire, en  outre,  on  trouble  de  la  crote- 
saiico,  une  véritable  (hj-^troj/fiii:  (nOei'- 
»_:((/(;r;st',  n'Inlluençàt  pas  dans  ijuelques 
cas,  il  un  moment  donné,  d'une  façon 
analogue  i  encéphale,  surtout  ptnlant 
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la  période  où  cet  organe  complète  son 
développement  Klippel,  dans  l'étude 
comparée  qu'il  a  faite  des  lésions  dans 
la  paralysie  générale  et  dann  diverses 
infections  et  intoxicatiODS chroniques, 
a  eoMtat6,  cfaei  des  tuberculeux,  de* 
dégénérescences  des  ct'llute?;  nervou- 
ses  de  l'écorce  céréLiralc,  qui  uat  uoe 
^Taiiile  rL'SHi'iiililaiiL'L'  av  ec  celles  que 
l'on  trouve  dans  les  démences. 

Le  foyer  tuberculeu.\  peut  quelque- 
fois siéger  ailleurs  que  dans  le  pou- 
mon. L'on  de  nous,  dans  une  autopsie 
d'une  démente  précoce,  faite  l'an  der- 
nier il  la  Salpètriére,  a  trouvé  comme 
lésion  viscérale  unique,  une  infiltra- 
tion tuberculeuse  très  développée  des 
ganglions  trachèo-brooehiquefl. 

On  ne  wurnit  prétendre,  avec  quel- 
ques oi)8oi  \  allons  aussi  spéciales,  élu 
cidcr  la  r)tiesiion  complexe  et  oliM  ure 
de  l'étiologie  de  In  démence  pretoce. 

Lee  deux  interprétations  que  nous 
avons  développéeset  qui  ne  s'excluent 
pas  l'une  l'antre,  car  elles  correspon- 
dent, en  rôalit«'\  a  îles  cas  dilVérents  : 
1*  la  prédit>iK)!*iiioti  liérolitaire  ou  ac- 
quise indiquée  par  le  rétrécissement 
mttral  pur,  en  tant  que  stigmate  car- 
diaque do  dégénérescence,  et  S*ladrs- 
trophic  tuberculeuse  3ont  le  rétrécis- 
setiieni  mitral  et  la  démence  précoce 
ne  seraient  que  des  manifestations, 
ne  conviennent  évidemment  qu'il  un 
irroope  de  Caita  très  restreint. 

BUei  noM  paraisseat  avoir  surtout 
la  valeur  d'une  indication  pour  les  re- 1 
chereîic-  tiltèrieures.  l'eut-ïtre  arri- ! 
vera  i-on  à  constater  que  la  «vpiiiii»  j 
et  le  saturnisme,  qui  sont  aptes  U  pro- 
voquer le  rétrécissement  mitral  pur,  ' 
agissent  de  même,  dans  quelques  cas, 
en  ce  qui  conce  rne  la  <If  menée  précoce. 

La  questiuii  de  l'enolrtBrie  do  cette 
ai!eelioii  est  encore  !rO[i  inri.iiui.l.  te 
pour  que  rëlément  nouveau  que  nous 
apportons  trouva,  ponr  le  moment,  sa 
plaea  ailleurs  que  dans  un  chapitre 
d'attente. 

Contrairement  a  la  dni'trine  soute- 
nue par  un  grand  uouibru'  d'auteurs 
en  Allemagne,  par  quelques  auteurs 
en  France,  la  démence  précoce  ne  nous 
parait  pas  être  une  entité,  mais  on 
syndrome,  la  conséquence  de  toute  uiie 
série  de  processus.  Il  est  probable  que, 
dans  le  ii(iin:i."e  ■Ii-  i-e>  |  i  iice.ssus,  .se 
trouvent  Jes  infections,  des  inioxica- 
tioni,  exogènes  ou  cndo^'énes,  qui  \teu- 
vent,  comme  ia  tuberculose  dans  le 
létrècfssement  mitnl,  rMter  tatoites 
ou  frustes,  ou  se  traduire  seulement 
par  une  mauifeiitation  indirecte  etéloi- 
gnée. 


MEDECINE  MILITAIRE 


Lm  «iMrttiu  d«  R  u  oaleitte  médico- 
'         aiUuin  > 

Les  loomanz  qui  mènent  la  eam- 
pagne  de  démilllarisatlon  que  l'on  miit, 
prétendent  que  les  médecins  militaires 
disent  toujours  amen  quand  le  oom- 
mandement  parle,  et  que  nos  confrères 
ont  abandonné  toute  indépendance 
profeasiooneile. 

Certainement  taanbordinaUon  abso- 
lue des  mèdeelns  de  corps  de  troupe 
aux  chefs  de  corpe  crée  à  nos  con- 
frères, dans  rexéentiott  de  leur  ser- 
vice, des  ditAcultéi  de  toute  nature, 
et  la  tftuation  noua  aenUe  très  bien 
exposée  dans  lea  lignes  sut  vantes,  que 
nous  cueillons  dans  une  lettre  d'un  de 
nos  camarades  : 

Il  y  a  des  supérieurs  qui  lédui^eat  les 
médesias  i  l'éiat  de  paients  pauTres  on 
d'invités  dam  l'annéo. 

Qoud  BOUS  disoai  oai,  nous  sommcd 
des  aaxillaire*  du  commandement  épa- 
tants 

Quand  Doaa  disons  non.parccqae  notre 
devoir  est  de  dire  nun,  iiuud  suiiimcj  in 
dis('ipllné«- 

(^>uand  nous  parlons  sans  y  dire  invités, 
on  nous  r.appclie  que  l'âneMe  de  Ualnam 
ne  parla  qu'min  fois  «ana  la  prrmissloa 
du  prùtro  propbt^'fe  ex  qu"e"e  i m  lort. 

Mais  cette  siuiatiou.  [i.  iit  éiie  parti 
culiérement  ilc'^ii  aie,  n  est  ]ias  lu  des- 
8UR  de  la  concciitiuti  du  dînoircliez 
les  médecins  militaires.  Un  exemple 
iccenl  est  bien  suggestif  ii  cet  égard. 
Nous  \ unions  parler  de  ce  qu  on  a;i- 
pelle.  tians  la  presse,  «  le  cas  du  com- 
mandant L'uignet  ». 

L'aiïaire  est,  en  elle-même,  trop 
connue,  pour  mie  nous  ayons  besoin 
de  la  rappeler.  Elica  un  coté  politique 
que  nous  laissons  totalement  de  coté, 
pour  n'envisager  que  ce  qui  concerne 
la  médecine  léjrale. 

Le  silence  fuit  autour  des  rapports 
élal)lis  par  les  médecins  militaires 
chargés  de  se  prononcer  sur  l'état 
mental  <lu  commandant  Cuignet,  a  été 
goncralemeni  regardé  comme  un  aveu 
taeitedc  laculpabililé  <lu  chef  militaire 
qui  a  pris  sur  Inf  le  prescrire  un  tel 
examen.  Cepeii  1  ml  ennimençail  à  se 
répandre  le  bruit  que  le  ministre 
n'agissait  ainsi  que  pour  ne  pas  décou- 
vrir les  médecins  ex[icrts,q«i  auraient 
été  un  peu...  coiaplaisatils! 

Ileureusemciii  que  celte  nouv;>lle 
calomnie  vient  d'èlro  ariéiéc  net  par 
la  publication,  à  la  t'Iiambre  des  l>é- 
putés,  des  ra]>ports  des  exjierts  char- 
ges d'examiner  le  commaniant  Cui- 
gnet. 

\'oici,  du  reste,  ces  rapports: 

12'  corps  d'armée. 
l'UCK    vt.  ni.tiGKlUL: 


M*lhijdu  rpf;;-t.re  ;»  sonelie- 

si;.n\  ici:  iji:  .santi 

/(.j/j(('W  mUU  de  D'  fgrrac 


Certificat  de  vitite. 


nistre  de  la  guerro,  nous  Eoussigné,  I>o- 
cruii,  Fran<;'iiâ  Xavier,  modcciu-matorda 
l"  clasiM?,  médecin  chef  de»  saliei  miit- 
tairr-s  do  IhOpiUil  mixte  de  Bervcerac, 
ccr-itiuiis  que  M.  Cuignot,  Louia  Bcuju- 
miu,  chi  C  de  bataill'iTs  su  llH*  rogimeat 
I  :iif  luterio  à  Ilorj^i  r  ic.  a  BergUi's. 
ciiiiiii»  dudit,  dépariiMiieiit  du  Xord,  âç* 
de  quarante-six  ans,  e<t  doué  d'une  intël 
ligencc  vivo,  d'un  esprit  ouvert  et  él«v«, 
doublés  d'une  instruction  ftupériauta  «t 
de  qualités  murales  qui  lui  permettent 
d'ancumplir  nuruialemenl  tous  ic$  acips 
de  la  vie  ordinaire  ot,  ca  particalier,  de 
faire  fiwe  hmoraldoment  et  brillamment 
a  tout  r  -  i  ihligatiuns  de  .«a  prof<».-!>î<in 
militaire  qu  il  aime  par  do->âue  tout,  et 
qu'en  aucune  circonstance  il  ne  njusa 
été  donne  do  cua^tater  que  cet  officier 
supérieur  ait  auxompU  un  acte  pouvant 
le  faire  considérer  comme  iuoonieientct 
irrcspunsablo. 

«  En  conséquence,  estimons  que  M.  le 
commandant  Cuignet  est  re^poufiable  de 
9C8  actes. 

«  lierg«rac  1"  juillet  1901. 

«  Signé  t  DoewM.  » 

Certificat  de  cootre-visite. 

«  En  exécution  de  l'ordre  de  M.  le  gé- 
néral commandant  le  li*  corps  d'ariMS 
en  date  du  3t)  juin  UKil. 

<  Nous.  soustiKué  Villiés  tare}, 
métlocin  principal  de'jTlasie, après  avoir 
visite  le  commandant  Cuignet,  ci-de*»Ub 
dénommé,  certifions  qu'au  tour.s  d'un 
examen  prolongé,  il  n'a  présenté  aucun 
signe  d'alti-ralion  des  facultés  iniolloc- 
tuelles;  il  n'a  nu  dire  Mis!  chez  lui  aucun 
signe  objectif,  il  n'aoeuB  aucun  signe 
subjectif  pouvant  fsire  craindre  l'imim- 
nence  d'une  maladie  des  centres  ner- 
veux. 

"  Kn  cDosèqneneei  eitimoBs  qu'il  est 
r  n  1 1  erem  >nt  oonscleat  et  responsable  de 
se»  acte*. 

«  rail  ft  LImogM,  le  6]alllet  I90i. 

«  ViLLif:*,  » 

Cette  révélation  du  rôle  réel  joué 
par  les  experts  dans  cette  affaire  a  le 
rare  avantage  de  satisfaire  tout  à  la 
fois  amis  et  ennemis  du  Corps  de 
.santé. 

Les  premiers  y  voient  une  nouvelle 
preuve  de  l'indépendance  profession- 
nelle  que  nos  confrères  militaires  sa- 
vent garder,  même  dans  les  cas  où  elle 
est  le  plus  menacée. 

Les  seconds,  en  constatant  que  les 
experts  ont  déclaré  sain  d'esprit  un 
officier  diagnostiqué  irres[>onsable  par 
le  général  .\ndré,  y  trouvent  une 
preuve  irréeu.sable  que  les  médecins 
militaires  forment  décidément  une 
«  Calotte  tnédico  militaire.  » 


HYGlENË  SOCIALE 

Lee  laatadies  popnlslree 

l'aï  M.  le  D'  Loui)-  Itiisos 
PirofuSicur  ogrugé,  médecin  des  hôpitaux 


T.es  vr.iies  maladies  populaire^',  U^- 
vrais  lli'.'iux  si>ci;iux,  n>ut  le  monde  sait 
leur*  noms  :  péril  vt'ui'rien,  péril  aUo9'i 

«■  iùa  eaécntion  des  ordree  de  M.  le  mi-  i  que,  p4ril  (uberetiZeiu,  et  c'est  rboaneer 
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de  notro  tonapa  d'«agkj{er  tétOlQmeDt  la 
lutte  ciiQtro  eus. 

Notre  CKilé^ue,  le  D'  Ucnon,  aura  con- 
tribue trns  utilement  à  cette  lutte  en  ooa- 
sacraDt  à  l'étudo  de  ces  tnaladios  popu- 
laire! le»  le<;oas  qu'il  a  prufessécs  cette 
aimée  i  la  Faculté  de  uédccine  ea  rem- 
idieemeat  d»  M.  le  prof.  Bouchard,  il 
vient  de  lea  xénnir  en  TOlnme,  et  sud 
ilTte  DOW  pamlt  mériter  plue  qn'aoe 
ooarte  analyse  Ubiiograpbiqne. 

Eo  cffet,nne  telle  étade  médico-sociale 
intére^so  au  plus  haut  point  s  lus  berijerii 
du  troupeau  iiocial  »,  qui  ont  cli:ir^c  do 
lutter  contre  lea  périls  sociaux.  Mais  les 
médecins  doivent  lei  gaMMt  daai  eette 
lutte. 

€  Allée -vous,  dit  l'autctir,  voa»,  uié- 
dcclni»,  assister  les  bras  frui-tés,  à  tant 
de  fléaux  et  à  tant  de  uii>.  it!â,  occu-  J 
pcs  danf  votre  tour  il  ivoire  à  discu-  . 
ter  bur  le?:  IVjriiu'-.  dt-s  niicri il>es  et  les  j 
réactions  cliiuiiques  des  iiumoursV  Vous  i 
n'en  avez  pas  le  droit.  ijaelqu«s  esprits 
timoré»  vous  diront  que  ce  n'est  ni  vu-  ' 
tre  rûle,  ni  votre  aflhire.  C'est  une  er- 
reur. A  UDc  époque  où  tout  change,  où 
tout  évolutionne,  fir)ypz  «  vivicolcs  n.  sul- 
v;uil  1;l  ln  ili!  (!X|  r, -/^un  de  mon  ami  Tri 
boulpt  :  U'aillears,  prenez  y  pardcsi  tous 
ne  dirigez  pas  le  tnonvcmênt,  si  vous  ne 
TOUS  y  associez  pas.  Il  se  fera  quanti 
même,  en  debora  de  vous  et  contre  vous, 
et  vous  anres  perdu  la  8ita;itiun  uiaté- 
rielle  et  morale  i  laquelle  vvne,  lee  gui- 
dea  natareli  de  Fhyi^tee,  vous  avez 
droit. 

n  Donc,  messieurs,  prenez  résolftment 
la  tèfe  in  «e  mouveaieat,  dirigez  les 
ligues  vi  Ify  efforts  do  l'initiative  privée, 
et  vous  arriverez  à  intéresser  IXl.it  à 
l'étude  de  question»  qui  louchent  à  la  vie 
même  de  la  nation.  C'est  assez  vous  dire 
que  viius  devez  connaître  lea  mala'iies 
populaires,  et  c'est  pourquoi,  an  cours  de 
ces  leçons,  si  Je  no  uécrliKo  pas  l'indi' 
vidu,  qui  crée  le  type  morbide,  vous  me 
verrez  surtout  m'ôccuper  de  la  collecti- 
vité qui  crée  les  grande coaraste patholo- 
giques. » 

Je  ninaiate  pas  snr  tea  ebapîtres  où  le 

D'  Rénon  met  en  plein  relief  rintensllc 
des  méfaits  sociaux  de  la  syphilis,  de 
l'alcoolisme,  de  la  tuliorcul'isi',  afin  de 
pouvoir  consacrer  une  complète  ana- 
lyse aux  chapitres  qui  traitent  de  la  pro 
phylaxie  et  de  la  défeo«e  sociale  coatrâ 
ehaean  det  trois  graada  périls  toeianz, 

X«  iifeiue  aoaiade  eeniiw  la  mpMUs.  — 
liea  moyen*  médleainc  peuvent  y  Joner 

un  rôle  très  important.  Il  est  certain  que 
les  syphilis  bien  traitées  restent  infé- 
condes; iL'lle,-'  luri.irr'.it  Mir  iii;ico;  mais 
l'homme  ou  i»i  liiQiuie  du  peuple  n  tint 
pas  les  facilités  sufAsantcs  pour  traiter 
convenablement  et  sutUsaininent  loo^c 
temps  sa  syphilis.  Les  ^■"Il^ull.^î^)Ll!^  vé- 
nércologiqnes  du  soir,  telles  que  les  pro- 
pose le  professeur  Fonmicr, donneraient 
àce  point  de  vue,  des  résultats  précieux 
Mais,  soigner  la  syphilis  est  insotâ 
eant  :  il  faut  réprimer  la  prostitution 
pear  venir  &  bout  dea  maladies  vih.c 
riennes.  La  réglementation,  telle  qu'elle 
•ziate  actuellement,  ne  s«f  fit  pas  i  la  ré- 
primer. 7000  femmes  en  cartes  on  en 
maisons  sont  aenles  miiT«Uléet(  40000 


prostituées  éeli.ipiifut  :i  h  mi rvcillance, 
et  ce  sont  les  pltis  darijîereu.so^,  parce 
que  ce  sont  les  plus  jeunes,  les  plus  r  ■■ 
cemment  «yphilisées ,  les  plus  conta- 
gieuses. Il  faut  assimiler  l.i  prostitution 
des  mineures  à  un  vagaboiulago  donnant 
aux  tribunaux  de  droit  commua  la.  possi- 
bilité de  les  envoyer  jusqu'à  leur  majo- 
rité dans  des  maisons  de  eoneetioo,  et 
Doa  les  renvoyer  à  la  rue  et  an  raiasenn. 
comme  aujourd'hui.  La  prostltnUon  des 
majeures  doit  être  assimilée  i  un  indus- 
triel insalubre  et  surveillée  comme  telle, 
mais  selon  le  droit  commun,  et  les  sanc- 
tions doivent  être  prononcées  par  les 
tribunaux  de  droit  commun.  Il  faut  éta- 
blir le  principe  de  la  responsabilité,  au 
cas  de  conlain'uation  vénéri*  nuf.  !  eue 
solation  de  la  protection  dans  le  droit 
mi  l  d'accord  réglemcntaristes 
et  alKtlitionnistes,  ceux  du  moins  que  la 
passion  n'avcugio  pas.  L'éducation  du 
public  en  matière  de  prophylaxie  véné- 
rienne, telle  que  l'a  eutreprite  la  Société 
fran<,-3isc  do  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  est  nécessaire  pour  obtenir  des 
pouvoirs  publics  les  réformes  légales  pro- 
pres A  iM  sauvegarder  de  la  collecllvité 
et  de  la  race. 

La  dé  renée  tociaU  contre  l'atcoolitmf.  — 
L'Ktat  n'a  rien  fait  contre  l'alroolisme  La 
loi,  dite  des  boissons  hygiéniques,  n'a 
pour  but  que  d*amener  Thabitant  des  vil- 
les é  s'alcooliser  avec  du  vin  plat6t  qu'a- 
vec de  t'aloool  i  elle  a  été  Imposée  par 
le.-^  ruraux  dn  Midi,  pToduetenn  de  vin; 
lo  projet  de  loi  3onim  les  boitilienrs  de 
cru  a  été  atnpnlé  de  telle  sorte  par  la 
Chambre  que  la  loi  volée  n'atteint  aucu- 
nement lo  but  cherché.  Des  intluences 
électorales  puissantes  empêchent  toute 
réfiirmr-  rn  ce  sens.  L'iniiintivc  intelli- 
gente ùf  liuâlquos  maires, parmi  lesquels 
le  prof.  Augagncur,  à  Lyon,  a  suffi  pour 
diminuer  notablement  le  nombre  des 
cabarets  dans  leur  commune.  Les  résul- 
tats obtenus  :l  l'étranKcr  par  des  mesures 
analogues  montrent  on  qn*on  poniralt 
obtenir  en  France. 

En  Bnine  et  en  Baesie,  le  monopole  de 
l'Etat,  en  Snéde  et  en  Norwége  le  mono- 
pole octroyé  aux  Sociétés  antialcooliques 
ont  donné  des  résultats  qui  se  eont  tra- 
duits immédiatement  par  un  relèvement 
merveilleux  de  la  condition  du  pespie 
dan»  ces  pays. 

En  Frani  ■■,  l  '  ur  le  moment,  les  effets 
portent  surtout  sur  l'éduralion  antialcoo- 
lique des  enfants  dans  les  école.i,  et  du 
public  par  les  conférences  et  les  afflciios, 
œuvres  des  sociétés  antialcooliques. 

L'alcoolisme  fait  perdre  à  la  France, 
anonellemont,  prés  de  deux  milliards  oo 
prix  d'achnte.  frais  de  répression  des 
cri  met.  frais  d'assistance  aux  nleooUqnes, 
salaires  perdus.  Il  faut  qUé  l'opinfOO  pn- 
htiquc,  renseigni'e,  amène  ItStat  à  dos 
■  ■i  !' ;i 'OS  qui  serMQt  Urgeraent  l'f  imni;'^. 
diaccincul  composes  par  l.i  diminu.i  ju  de 
cette  perte  annuelle. 

La  diftiue  aaekih  cenliv  la  Ittbfrcuioêe. 
—  LntttbennlOM  est  oelni  des  trois  pé- 


rils contre  lequel  a  \<-  iilm  lulti»;  mais 
c'est  égaIcmoQt  aussi  celui  qui  donne  le 
)>i  ts  lien  à  controverses  anrles  melUsars 

moyens  à  employer.  » 

La  lutte  contre  la  tuberculose,  sousdes 
influences  d'origine  allemande,  a  pris 
d'abord  la  forme  de  créations  de  SUUtt»- 
riams.On  n'a  pas  tardé  A  se  rondrecomp* 
teqtiela  Intle  sons  eette  forme  était  dé- 
cevante. Si  le  sanatorium  est  parfois  mn 
excellent  moyen  de  tnitement,!!  n'estpaa 
un  instrument  de  prophylaxie  sociale. 
"  Vouloir  borner  la  Inttc  contre  la  tuber- 
culose au  sanatorium,  l'cst  vnul  iir  em- 
pêcher un  arbre  do  poiisscr  en  émi mdnnt 
chaque  année  ses  branches:  p'nir  tuer 
cet  arbre,  ce  sont  les  racine»  qn  il  faut 
couper.  Ce  que  Je  dis  du  .snna'.Drium,  je 
le  dirai  de  l'hôpital  de  Inborcult ux,  tel 
qu'il  semble actnelli  riiprii  cicu^u. 

Bien  plus  importante  est  la  prophylaxie, 
qui  doit  avoir  un  double  but:  restreindre 
la  contagion  et  fortifier  le  terrain. La  pro» 
pagande  et  l'éducation  antituborculcnsc, 
telles  qu'elle»  sont  appliquées  dans  las 
dispensaires  typeCalmette,  (elleeqn'ellen 
sont  enseignées  par  la  Société  de  pré- 
servation eonire  la  tuberettlose,par  Véàn- 
cailos  populaire,  la  prophylaxie  ration- 
nelle visant  la  descendance  des  tubercu- 
leux telle  que  l'a  entreprise  l'Œuvre  de 
la  protection  de  l'enfance  contre  la  tu- 
bcrculuso  du  prof.  Oranchor,  les  œuvres 
dos  j.^riJins  ouvriers,  des  colonies  agri- 
!  i-ul.'s,  lins  l'ul'Kiie.s  ilo  vacances,  teU  sont 
nos  moyens  d':t<:tion,  centralisés  par  la 
Fédération  antituberculeuse  fr.iîii' liso  et 
le  bureau  international  pour  la  lutte  con- 
tre la  tuberculose. 

L'extinction  de  l'alcoolisme,  la  démoli- 
tion des  maisons  insalubres,  la  stérilisa- 
tion des  locaux  oit  des  tuberculeux  ont 
vécu  sont  les  conditions  nécessaires  pour 
empêcher  la  tuboreuloso  de  naître*  œu- 
vre plus  utile  que  la  dlsséminxiton  dn 
sanatoriums  snr  toute  In  surtaee  de  U 
France. 

Tout  récemment.l'Alliancedo  l'bygiéne 
sociale  a  groupé  tontes  les  Associations 
luttant  en  faveur  de  la  smiU-  i.uhliqui>.I,o 
temps  n'est  pas  éloigné  ou  la  tache  du 
roé<l<"  ici  vivicole  apparaîtra  de  plus  en 
plus  belle.  ^  La  médecine  sociale  est  la 
science  de  l'avenir  ;  vous  en  serez  les 
i  pontifes  écoutés,  respectes  et  aimés,  si 
I  voQs  comprenez  la  grandeur  ot  l'étendue 
I  (les  nouve.iux  horizons  ouverts  devant 
vous,  r  C'est  en  ces  termes  que  M.  Rénon 
termine  son  livre, si  utile  et  si  atuchant. 

E.  Apkht. 
Médecin  dsa  hépltaux. 
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Arthrite  inppurà«  du  genou  r«dic»le- 
nwat  gaèrie  p»r  le  gtx  oxygène 

Une  létioik  aaiai  gtvn  que  l'artbrtt« 
aappwée  4agsaott,giiérle  sans  aBkjrlna. 
rat  csrtainement  an  snccèi  remarquable 

Ce  succcB,  obtenu  récfîmenent  par  H.  L. 
Stooffa  {Prts$e  méd.  belge,  13  novembre 
1901  grâce  i  remploi  du  t;az  oxyticne 
d'après  1.1  méthode  'Ju  profosseur  'l'hiriar 
(de  Bruxelles),  mcrilo  d'èlrc  rel.ité  comme 
une  des  meilleurcâ  preuves  de  la  frrande 
valeur  de  ce  procédé  de  traïK-meot. 

Il  s'agissait,  dan»  cotto  observatiou, 
d'une  blessure  accîiicritelK»  clu  ^enou  par 
balle  de  groa  calibre  |û  tnillimiHrosïchcz 
an  jMue  gar(;ou.  Le  projectile  laboura 
la  tondon  rotnlicn  et  vint  s'amortir  eur 
]»  bord  supérieur  de  la  rotule  qu'il  lit 
éeUtar  iongitadinaleoieni.  La  balle  resta 
melavièa  antre  laa  tragtnenle  de  !*«•  rn- 
tnlien,  lalnaal  rarUcttlatton  largement 
onf  art*.  L'aoïaur  na  tU  te  blesic  qae  le 
landemain  «oir  de  l'aaeldent  Séance  te- 
nante, après  s^tre  rendo  compte,  au 
des  rayons  X,  de  la  situation 
«-iSJCtc  de  la  balle,  il  proc(>d:i  a  l'oxirac- 
tion  qui  s'L'ffoclua  sans  diCQculte.  Ccpcn- 
dani,  malprc  les  pauscmcnts  les  plus  bui. 
failli  01  in- incitions  de  la  jointure  avec 
l'eau  oxy;,-rti(  »\  ou  vit  apiuraiirc  les  «i- 
g-nes  d'uuo  :<i'tï;ritc  purulente  du  gienoB, 
qui  allèrent  en  augmentant. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  la  (ein 
pcraturc  étant  à  ii'J°$,  l'autour  pruiiqua 
une  contre  ouverture  sur  lo  côté  externe 
de  l'articalation  et,  par  cette  onverlnre, 
Il  fit  d'Abord  une  Irrigation  abondante 
avee  raaBaiz7gènée;ellerenorlait  par  la 
plue  att-de««tta  da  genoa  ;  il  lava  ainsi 
eoptfl«««iu»t  fartlnnlation  et  pla^^  un 
drain  dant  la  (Mintre-onTcrlure.  11  adapta 
à  ce  drain  le  bec  d'une  Imnbonne  d'uxy- 
génc  comprimé  ci  fil  passer  un  courant 
d'oxygénc  à  travers  l'articulation  pen- 
dant trois  heures.  Au  panisemcnl  du  stiir, 
la  (ransfnnjKiMi m  était  cmiiplele,  le  li 
qoidoqiii  >'vnjulait  par  les  deux  drains 
n'était  ii>  j  c  pins  ([uc  Bimplomcnl  Souche, 
le  ^ontlemenl  avait  diminué,  ain^i  (jiie  la 
rougeur  et  la  ctialeur  de  la  pe.iu;  la  tem- 
pérature était  tombée  a  W>,  le  malade  se 
sentait  beaucoup  mieux  «m'avait  prra- 
que  pina  aouffert. 

Le  matin  du  cinqnicinc  jour,  la  tempé 
rature  est  à  3S>,  le  malade  a  bien  dormi; 
vonvalle  irrigation  avec  gas  oxygène 
pendant  trola  heures;  l'dtat  général  rede- 
vient meilleur,  le  malade  m.in^'>>  de  bon 
appétit;  le  soir,  la  lempératurn  p-it  a  :iT  tï 
réèoulenient  par  les  drains  est  devenu 
>-ér:''JX  l'.iii;-i'iii'"':if  Imiiii  i.^'.  ■ 

Le  sixteuio  jc»ar,  au  maiin,  tempéra-  j 
tare  à  HT*,  écoulement  quasi  nul,  irrit^a-  i 
tion  dû  gaz  oxygène  pendant  ir-iis  hcti- 
ros;  on  supprime  le  pansement  humide 
pour  faire  an  pansement  sec  h'i^iTemcnt  , 
couipresfiir,  il  est  prisaihl.?  d'iu3|ii  iui>^r  au  [ 
genou  de  légers  mouvcuicnls  pa^^ifasans 
«reiller  de  la  douleur;  le  soir,  tempéra'  { 


turc  à  37^;  on  supprime  le  pansement  du 

soir. 

Le  septié£:ii'  j  i  ir.  malin,  tempéra- 
turc  à  yi;-;»  U  n  cxibie  presque  plus  (\c 
gonllomi  iii,  ni  d'écoulement. On  rac^n-jr 
cit  les  drains  et  on  fait  une  nouvelle  ir 
rigatlon  do  gas  oiygitee,  précédée  de 
quelques  légers  mouvements  paflsif!s;pan 
sèment  sec,  comj)resslt. 

On  continue  lea  injoctloDs  d'oxygéna 
jusqu'au  onxiéme  joor.maisalors.  les  gax 
ne  passant  pins  d'une  ouverture  à  l'antre, 
on  supprime  les  irrigations  d'^xygéne  et 
on  fait  journellement  du  massage  et  des 
mouvcmont.<!  passifs. 

Trois  semaine.s  après  l'accident,  lebîos 
sé  marchait  avec  une  simple  attelle  on  fil 
de  for  pour  mainlonir  le  genou  en  posi- 
tion droite,  .Tfin  do  ne  pa.H  entraver  la 
eonaolidation  des  fragment?  de  la  rotule. 
Los  deux  plaies  simt  formées.  On  fait 
encore  journellement  «lu  massage  et  im- 
prime au  genou  He.s  mouvements  passifs 
de  plus  en  plus  étendi)9.  l'eu  .1  peu,  on 
permet  lc<i  tuouveœeotâ  actifs  cttCinq  se- 
maines après  l'accident,  le  blessA  marehe 
sans  soutien  et  plie  «««ea  bien  le  gvnoa. 
L'amolluralioa  a  continué  ai  bien  que.  Il 
y  a  environ  trois  mois,  ee  Jétioe  homme 
a  iiabi  avec  snoeés  l'examen  médical  d'ad. 
misiioD  dans  le  personnel  des  ouvriers 
do  chemin  de  for-  C'est  là  le  meilleur 
ccrtitUat  de  guéridon  adinUgntm  qu'on 
ait  pu  lui  donner. 

NeuTasax  faits  relatifs  an  traitement  du 
cancer  par  la  térébcathlne  de  Gbioi  eu 
l'sau  savonneuse 

■  Shaw  Kackenzie  \  M(d.  Prêts  and  Cir- 
culât; 19  octobre  lyul)  noua  donne,  aur  le 
traitement  des  néoplasies  canuèreuees 
inopérabtea  par  les  Injectiona  hypoder- 
miques de  térébenthioodeChlosou  d'eau 
savonneuse, quelques  noureaux  détails  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  avona  déjà  eu 
roecasi'iQ  de  mentionner  (Voir  BuUelin 
Midica!,  l'Aii.  u'  (iU,  p.  l'i'.t). 

Va's  (lètail.-i  concernent  d'abard  la  tech- 
ninue  di's  injeelions  elles-mêmes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  torobonthino  de 
Cliius,  on  l'emploie  en  solution  à  jj*'„ 
ition  pa.s  ;i  ;>  comme  une  erreur  d'im- 
pression nous  l'avait  f. lit -lire  dans  l'huile 
d'olive  sterilifèe.  On  commence  par  in- 
jecter cinq  gouttes  cie  cette  solution, puis 
on  augmente  progressivement  la  dose,  en 
répotant  les  injections  tous  les  deux 
jourii,  ju^iqu'au  niaxuiuuu  de  (90  gOUtiei 
par  injection.  Une  asepaie  rigoureuse 
s'impose,  bien  entendu.  Il  est  néceesaire 
aussi  d'assurer,  au  préalable,  une  insen 
dbiiiaaiion  locale  par  le  chlorure  d'cthylc 
ou  simplement  an  moyen  <i'un  bioc  do 
glace  apiiliquê  sur  la  peau  pendant  quel- 
ques instant'-. On  injec'era  de  préfércuco 
A  la  fesse,  en  ayant  soin  d  introduire  le 
liquide  médicamenteux  profondément 
d.ins  le  ti>su  c-clliil.iire.  mais  en  évitant 
de  lo  j,ous<or  dnus  1  opaissour  des  iiuis- 
cles,  ce  nui  [.r-ivo  lucraii  dci  douleurs 
plu-i  inien^-t--. 

Quant  aux  injections  BaToanenaee  (d'a- 
près le  procédé  de  H4  Webb  (de  Mel- 


bournc',  on  les  fait  mx  tiras  nu  tn<-u  au 
voisinage  do  U  tumeur,  tous  les  quatre 
jours.  On  se  sert,  à  cet  effet,  d'une  solu- 
ii(m  stérilisée  de  savon  à  1  On  com- 
mence par  la  dose  do  .'>  goutte»,  qu'où 
augmente  de  gouttes  cb.ique  fois  jus- 
qu'à la  dose  maxiina  de  (X)  gouttes.  La 
réaction  locale  se  réduit  partoia  à  une 
•impie  lenalbilité  douloureuse  au  point 
injoeté;  d'autre*  toia  on  voit  ae  former 
des  Indurations  InHammatoîres  qui,  ce- 
pendant, ulabottUraient  pae  i  la  auppnra* 
tion. 

L'auteur  relate  aussi  un  nouveau  fait 
de  tumeur,  apparemment  cancéreuse, 
.uni  il.  roc  |»ar  la  térébenthine  de  (?hios 
oii  iiijoctions  sous  cutanées.  Il  concerne 
un  homme attelntd'une  tumeur  pelvienne 
inopérable,  à  marche  rapide,  ayant  été 
-inu:ii^e,  sans  siicrt^.  au  tr.ntr-uiijnt  r:i 
dioiherapique.  Au  moment  ou  les  injec- 
tions térébcnthinécs  furent  commencées, 
ce  malade  présentait  un  néoplasme  de 
consiâUnce  dure,  remplissant  la  cavité 
abdominale  jusqu'à  l'apophyse xypholde. 
I.a  cuisse  et  la  jambe  droites  étaient  ènor* 
mément  tuméfiées»  Sous  l'influence  de  la 
térébenthine,  la  tnmaar  dlmloua  rapide- 
ment pendant  que  d^jontall  la  nembre 
inférieur  droit  et  •'améliorait  rétat  gé- 
nérât. Actnelloment,  la  limite  supérieure 
du  néoplasme  se  trouve  su  niveau  de 
l'ombilic  ;  le  ventre  estredeveou  s.i-aji'e. 
L'amélioratioD  continue  .à  ne  pru  l  r.rc- 
le  même  traitement  se  poursuit. 

Quelques  nouveaux  cas  d'amélioration* 
lie  cancers  parles  injccr-iitis  .i  oau  savon- 
neuse auraient  aussi  etc  oiiisorvés.  Ces 
observations,  parmi  lesquelles  figurait 
unoguérison  apparente  d'un  cancer  réci- 
divé du  sein  avec  métastase  hépatique 
et  ascitc,  seront  prochainement  publiées 
par  M.  Webb. 

Hais,  4'orea  et  déjà,  Il  paraît  bien  éta* 
bli,  au  dire  de  M.  Bbavr-Vadcenale,  qiM, 
dana  les  cancers  inopérables.  Ira  injec- 
tion* aooa  eatanéra,  toit  de  térébenthine 
do  Chtm,aoit  d'eau  savooncu.'ie,  ont  pour 
effet  eonstant  de  supprimer  le^  douleurs 
ci  t'éeoulenent  létide. 

La  thlosiiiamli*  eontie  Tetlte  BMfena 
sèche 

Etant  donnée  notre  impuissance  actuel- 
le à  l'égard  de  la  sclérose  de  la  caisse  du 
tympan,  il  parait  intérestant  de  signaler 
tes  succès  relatifs  que  ■  Jofar  (P«st.  ành. 
f.  MrmheHk  et  PorUdur.  d.  Jr«tf„ao  octo- 
bre VW)  dit  «voir  obte&u,  dans  dix  cas 
de  cette  affection,  qu'il  a  en  l'occasion  de 
traiter  par  la  tttiosinamine.  Ou  tait  que 
celte  substance  a  pour  effet  de  provoquer 
la  r.-(.ri,ti<i:'.  <ivi  tissus  cicatriciels  et  sclo- 
rt'uxoo.r  Uulltlin  médical,  p.  lC.'i. 
•J!i'Jot  .Vm). 

Chez  les  malades  en  question,  i'.auteur 
a  pratiqué  tantôt  des  instillation.';  dans 
l'oreille  moyenne,  an  moyen  de  la  suode, 
do.'» gouttes  d'une  solution  glyoéro  aqueu- 

de  tliiosinamine  a  lo" ,,,  tantôt  de»  in- 
jections sous-cutanées  do  sfduticn  alcoo- 
lique i  15  •/•  de  ce  médicament,inJectioes 
CaliM  i  la  dote  dei/li  1  cestiiDétre  eobe» 
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au  nivoai:  .J.-  r.i;.M         -r  lï  l-.- ou  un 

br.i'î,  et  répétées  chaque  jour  peiiiiaut  uii 

Dans  tous  les  en»:  trailéa  de  la  surto, 
l'acuité  auditive  so  serait  liouveut  amé- 
liorée. Le*  iDjectioDS  i9  ihioskaamiae  fu- 
nat  tosjottni  bien  tspportémi. 

Action  anesthesiante  de  l'oxygéna 
■ur  1*8  pUics  doiilourtubus 

Âyaut  en  à  traiter  un  très  t:;rzad  nom- 
bre d'affections  chirurgicales  par  les  in- 
sufnations  (l'oxyjfénp  et  le  pansement 
oxygéné,  d'après  la  métliodc  du  prof. 
Thiriar  (,vuit  BtUtUin  médieai,  l\m,  07, 
p.  738),  M.  G.Pwtwt(p»e(tel2lte,  15  octo 
bre  1901)  »  pn  n  conniBere  qu«  ce  trai- 
,teineiit»en  oatrsdeaeg  etfsti  antiMpti- 
qnei,  «seree  une  action  analgéaique  trèi 
nette. 

Voici,  i  cet  ^iJTard,  quelqaeaHUflet  de* 

observations  de  l'aiilcur  : 

l'ue  jeune  fille  8o  présente  à  la  consul- 
tation.Elle  iMialTre  d'uu  panaris  de  l'index 
de  la  main  droite.snlte  d'une  pit(ur(>  d'ai- 
guille; les  ^an'r^lions  de  raisscllc  sont 
tUtgOtgis;  depuis  d<<ux  nuiti<,  insomnie 

caatAe  par  la  douleur.  0&  fait  noe  Inci- 
aion  qui  provoque  l'écoalemeikt  d'an  pus 
verd&tre.  Les  douieuri  sont  tnëe  vi\ee. 
Lavage     l'eau  oxjrgéoée;  Introduction 

d'un  Courant  dr;  t^Az  oxyt(r(iG  au  tuojen 
d'une  canule  en  caoutc!ir)Uc  dnrel.  On 
laisse  d'abord  écouler  le  traz  bulle  à 
bulle,  tout  oa  au);int'niant  projfressMve- 
ment  1 1  in  fusion,  A  mesure  que  le  ^.i/. 
s'écoule,  dout'.ur»  s'atlfHueni  pour  dit- 
paraître  hirnlôt  tout  h  fait.  r  lurant 
raie  établi  pendant  cinq  minutes,  l'uis, 
détachant  la  canule,  on  fait,  au  moyen 
da  tube,  an  abondant  arrosage  de  gnz 
oxygène  A  laaurfaee  de  b  plaie. 

Pansoment  à  l'eau  oxygénée.  Pendant 
cinq  juurt  on  renouvelle  cette  opération, 
puis  ou  a^lSque  le  baume  du  Pérou. 
Guérltun. 

Une  femme  a  une  roagcur  érysipëla- 
teuse  envahissant  toute  la  joue  droite. 
Sensation  Jdo  tension,  do  chaleur  et  de 
douleur.  Arros.'Jfîo  de  gaz  oxygi'-ne  pen- 
dant un  quari  d'heure,  de  toute  la  région 
liyperemlce.  nUntttl  la  dimlrur  diap/irait 
ainti  que  L'euicèt  de.  Untion;  la  plaque  pâ- 
lit ,i  vue  d'tjuil.  Uucrison  ci/Uipléte  en 
quelques  jours. 

Un  homme  est  porteurd'nn  anthrax  du 
thorax,  de  la  grandeur  de  ta  pAume  de  la 
mato.Zc»o  Inflammatoire  ètead<i«;  gan- 
glions ax!llaire«  engorges.  Phénom^neii 
généraux.  La  plaie  a  mauvais  aspect.  La- 
vage à  l'eau  oxygénée.  Au  moyen  d'une 
pio  r  (le  J'éan  montée  d'ouate  trempée 
dauâ  1  i;aa  oxygénée,  on  pratique  une 
sorte  d'écouvillonnage.  Kxiirpation  du 
bourbillon,  injeccii>n  dans  tous  les  cra 
tôres  de  gaz  oxygène,  d'abord  à  faible 
pression,  puis  à  pression  de  pios  en  plai 
forte.  I.rs  douleur»,  j  tftei'Ml  foH  ^M' 
blet,  dùparaiiieitt. 

Quatre  Jours  aprde,  la  plaie  est  eu 
pleine  voie  de  bourgcunncment. 

Iteufilaiion  do  gaz  oxygéna  à  la  tor* 


I  r.ico,  applicniion  d«  baume  du  Pérou. 

1  (  I  u.'Tiïion  ra|iide. 

I  1  i-o  QlleltP  a  une  plaie  infectée  do  la 
inain  droite.  Lo  tiioiniirc  attouchement 
est  excessivement  douloureux,  à  ce  point 
qn  ello  résiste  à  l'insafflation  do  gaz. 
d'édant  entia  ans  instances,  elle  accepte 
la  petite  opération,  quelle  supporte  fort 
bien,  et  qui  U  tovlage.  Ottérlaou  trten* 
pi  de. 

Un  honuao,  ayant  un  phlegmon  de  la 
main,  se  présente  à  la  oonsultatloo.  Ce 

phlegmon  a  étAIncisé.ll  existe  au  niveau 

de  l'incision  de  forts  docollements  ;  la 
plaie  cmI  suppurante,  de  mauvaise  nain- 
re.lntroiluii  !ii  hm  -  tous  les  clapiers,  au 
moyeu  de  la  c;tuulc  de  caoîitchouc  durci, 
dû  g.iz  oxygone.  Le  malade  est  tovlagé 
par  iinfeclion  de  gaz.  L'introduction  de  la 
cauvtt  sans  courant  est  douloureuse,  ce 
qui  démontre  que  lo  g.tz  oxygène  a  une 
action  ancsthésiante. 

Un  autre  malade  a  le  doigt  écr.isé  par 
la  chaîne  d'un  vélo.  Il  souffre  beaucoup. 
Lavage  à  l'eau  oxygénée,  injection  à  for- 
te pression  de  gaz  oxygène  a  la  surfkce 
do  la  plaie.  La  douleur  s'atUnue. 

Vo  procédé  timpliflè  de  gaslrcitomie 

l>;i!is  la  séance  fin  y  octobre  de  la  irSo- j 
li  t,  ;  imiquedes  hôpitaux  de  Hruxelles, 
M, Van  Eos  lcnri  montré  un  homme  opéré, 
il  y  a  fle;ix  m  à  -,  de  gastrostomie,  par  un 
procédé  dos  plus  simples,  que  voici  :  ou- 
verture du  ventre  latéralement,  un  pou 
au-dCMons  de  l'appendice  xypholde^ 
l'estomac  est  altîréan  niveau  do  la  plaie, 
une  petite  aoiie  de  la  paroi  autérlenre  de  1 
I  estomac  —  la  partie  la  plus  élevée  possi- 1 
bto,  la  plus  prés  du  cardia  -  -  est  fixée  ' 
par  une  suture  «éro-aéreuse,  simplement 
.m  l  '  rit' lin-'  [i,ir;('';;il.  Kl  puis,  au  moyen 
du  l.i  pkUii  liui  jMiiui.'  du  thermo  cautère, 
on  tr.>n3percc  '.;i    irui  gastrique  et,  dans 
l'orilice,  on  place  une  mince  bomlo  do 
Xélaton.  On  sntnrc  uiusclo  cl  peau,  et  la  j 
llstulo  est  constituée, petite  e*^  fiiîHriente. 

Chez  le  malade  prefcnl»*  t  ir  l  uuLeur, 
ce  procédé  a  donné  un  résultat  parfait,  l 
on  ce  sens  que  la  fistule  gastrique  est  ab- 
solument continente,  que  les  bords  de 
cette  fistule  sont  secs,  non  rougis  OU  di- 
gérés par  l'écoulement  gastrique, -que 
l'alimentation  m  fait  avee  la  plus  grande 

farilite  par  le  sujot  luI-mémO,  qUO  ceiol- 
ci  a  gagne  en  poids  plnsicnrs  kilogram- 
mes. 

Paeamococcie  infaotile  à  évolotioa 
typhoïde 

M  R,  Blomentbal  Journ.  m^d.de  JSruxrl 
Un,  i'.i  octobre  l'JiJl;  a  observé,  dm»  le 
service  du  prof,  .lacque-s,  à  i  li  li  it  U  S-. 
l'ierre,  à  Itruxelles,  un  fait  «e  imeumo- 
coccie  infantile,  intéressint  au  point  de 
vue  des  difficultés  di.ignostiqucs  qu'il  a 
présentées. 

Il  s'agit  d'un  enfant  deqaatr«<ans,  sans 
bécédilé  appréciable)  pris  d'anorexie,  de  | 
vomissements,  de  toux,  de  diarrhée,  line 
fièvre,  i  eonrbe  irrégnliùre,  oïcillant  eu- 1 
tre  3i>*i  et  «Ki  e'iiutUae.  Il  y  a  de  l'agita* 
tloo,  da  déUi».  I 


La  icro-réaction  est  positive  tiaîs  f  li- 
ble.  L'agglutination  e^f  minime,  mais 
nette  après  quinze  iiiinutes.  (^Juelques 
jours  plus  tard,  l'luiieurs  selles  mélani- 
(jucs  et,  en  c  ir.-i  i,ition  avec  elle*,  léger 
abaissomont  de  la  température  Jusqu'à 
■Mi .'.  L  agitation  s'exagère,  Il  y  a  une  cri* 
se  ounvulsive. 

La  ponction  lombiUre  est  déiddé«.  Elle 
ramène,  sons  faible  pression, SS  cent  e«< 
bes  d'un  liquide  cïair.pauvre  en  éléments 
norphologlques,  mais  contenant  des 
pneumocoques.  Elle  n'apaise  nullement 
les  symptômes  nerveux. 

L  eUit  général  de  l'enfant  devient  mau- 
vais, du  noma  apparaît  et  une  éruption 
véaiculeuse  envahit  la  peau  an  sacram 
et  à  la  région  lombaire.  Le  noma  aboutit 
i  un  emphysème  cervical  considérable, 
et  J  riil'  tnt  meurt  asphyxique.  La  durée 
totale  de  I  atfection  a  été  de  seize  jours. 

A  l'autoitsifl,  pas  de  lésions  pncumoni- 
ques,  pas  de  lésions  intestinales  typiques 
I  pour  une  fièvre  typhoïde,  ni  de  bacilles 
d  Kb^rth  dans  la  rate.  Itien  d'anormal 
dans  le  cerveau  et  les  méninges. 

N'était  Pexameu  hactArlologique,  on 
pencherait  pour  uno  fièvre  typhoïde. 

Un  fait  qui  appuie  les  données  bacté- 
riologiques, c'est  le  cas  de  la  s<car  de  cet 
enfant  :  entrée  an  peu  plus  lût  :t  l'hôpital 
pour  une  affociiou  d'allure  analogue, 
<(uoii|ue  moins  grave,  olle  a  présenté  une 
sèrorèaction  négative,  et,  un  jour,  une 
vomique  oii  le  pneumocoque  se  trouvait 
en  abondance,  Ti'alllf>ur3,  aux  moments 
ou  ces  deuj;  Lut'.Lutt  entraient  dans  le 
service,  il  s'y  trouvait  déjà,  en  traite- 
ment, un  grand  nombre  de  pneumonies, 
qui,  comme  eux,  provenaient  de  la  mâme 
localité. 

l/autopsie  ayant  écarté  ansai  le  diag- 
nostic de  pneumonie,  le  proccMU*  mor- 
bide doit  dMie  ètv»  con^  eomncètut 
le  résoltat  d'une  Infection  pnenmococet- 
que  avec  associations  microbiennes.  Au 
lion  de  se  localiser  au  poumon  et  d'y  pro- 
voquer une  maladie  bien  caractérisée, 
les  imoumocoques  ont  envahi  l'organisme 
et  spécialement  le  système  nerveux,  on 
provoquant  des  phénomènes  de  uifiiin- 
gismc.  Kt  cela,  non  pas  en  produisant  des 
lésions  nettes  des  méninges,  comme  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent  chez  l'ailulte,  mais 
simplement  eu  traversant  les  méninges. 
Puis,  l'organisme,  débilité,  est  devenu  le 
milieu  de  culture  d'une  série  de  micro- 
orgaoiimes  :  à  la  bouche,  les  maltiplee 
agents  du  ooma  ont  pu  prendre  raclae. 
bindis  qu'au  niveau  des  légamento,  le* 
staphylocoques  ontprovoqui!  l'apparition 
il'une  éruption.  Et,  sous  les  coups  répétés 
(le  sas  envahisseurs,  l'organisme  a  sue- 
tombé. 

V.nE. 


Ihmr  s'abmxner  au  BDLLETIR  HDICtt 

adresser  t^n  viii:."!.i>  >•  >,',•  4,^  s/ranes pewt 
la  FranC'  ,  il  il'  II' /i-'in  -s  pour  I'EStcM^ 
ftr,  à  l'Adminittratïon  du  Jourtuf* 
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Tr  utemeat  dei  «inasitei  frontales 

H.  Sftbilean.  —  On  jjcut,  ilivisor  lc&  pri.»- 
cédés  de  traitemoixt  de  c^s  sinasites  en 
trois  catégories  :  ii's  iinx-édés  simple», 
les  procéiles  inixt(.'s  et  les  procèdes  c  im- 
pliqués. Les  promierâ  ne  vont  p;ta  a  a 
delàde«collulosethmoïdales  aoti  i  ii  un':,; 
les  deuxtcmeB  détruisent  toutes  les  cel- 
lules malades;  les  trui&iémeg  s'adressent 
A  des  lésions  plos  étendues  qu'ils  cbor- 
ehant  à  atteindre. 

ItestQS  premier  pwnt  sur  lequel  il 
tuai  Imtettr,  qaaad  II  ■'kgit  de  $lo«site«, 
e'eet  qv'nm  ewUiIa  nombre  de  cet  aUtc- 
tkUM,  de  date  ideoite,  gaèriMeot  CMtle- 
ment  par  des  procédés  opératoires  trC'B 
ffmplee,  et  lleal  probable  que  quelques- 
nnud  d'eati»  «Uee  guérinleat  aam  opé- 
ration. 

Tour  les  sinusites  chroniuncs  il  on  est 
tout  autrement.  La  ffuérisori  no  peut  être 
obtenue  que  p.tr  la  dpstrui  ticin  iult-gralo 
des  foDffPsit?s;  rie  []lns,  clic  est  suhor- 
dcmncc  ;i  doux  diniûccs  iuipurt.aQtcs  ; 
l'étendue  variable  des  sinus  et  ie  degré 
de  participation  des  cellules  ethmoldalcs 
M  processus  patr.f^t  o^iqoe.  Dans  quel- 
ques oae  il  n'y  i  >iae  quelques  eellnles 
«ttérlevres  en  jeu,  alofe  VM  Interren- 
tlon  très  eiuplft  tant.  D'autres  fois  la 
nppttntlon  a  envahi  UMt  l'ethmoidc  et 
lacoiidiiile  opéntoiie  est  plut  eooipH- 
qnée- 

Halbeurensement,  il  n'est  aucun  signe 
cerUin  <iul  roiisoit^n.;-  sur  l'ctonduc  de 
ces  iebioiis;  oa  rcale  daus  le  doute  et  c'est 
probablecDODi  ce  d<iuit>  riul  a  suggéré  à 
Killian  l'upératiun  qu'il  a  préconisée  et 
qui  n'est  indiquée  f|uc  daas  certains  cas. 

Par  ce  proerdé  l'autour  ;i  ou  pour  but 
d'éviter  l.i  dLrormaticiti,  df  supprimer  la 
cavité  du  sinus  ot  do  dotrairc  l'cthmoïde. 
Ce  procédé  remplit  la  première  de  ces 
indications^  il  est  parfois  en  défaut  en  ce 

Îni  concerne  la  suppression  de  la  cavité; 
'aillears,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
iiBeB«r)»giiérisCMi,  de  oheroher  àooin» 
bler  le  sinos.  Quant  i  la  destruction  de 
tootee  lee  pnrilei  naïades,  Il  y  réussit 
parfois,  nuls  ehes  eertains  sujets  on  ne 
peut  affirmer  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

Sans  vlr6  i>]j;j(is(''  à  l  omplui  do  co  pro- 
cédé, voici  comment  je  me  comporte 
d'habitude.  Apri'H  resortinn  do  la  paroi 
aatcrienre  du  .hjuus  ta  iitiUoyagi>  di»  la 
cavité,  Je  curette  et  j'enlève  tout  co  nai 
me  paraît  malade  en  évitant  d'effonuror 
la  lame  criblée,  car  J-'cruis  (|u.'f  V-t  i 
cette  destruction  qu'il  faut  r.-i|;|  tt' r  la 
plupart  des  méningites  surveouo^  j  ui 
je  ^s  passer  un  drain  par  lu  canal  inlun- 
ditatalra.  Qneifiieloli  ta  svérlw»  •  iJ«a 


nr\njt^rrf^c*  n  i  M-rr-in  i  "°  enfonceiuon);  actuidlnMi-nt,  je 
MUClllTliS  bAVAlxTiiS  I        constate  Runro,  dopui^HUii  Jû  ne  fais 

'  plus  de  compression  par  le  pansement. 
J'ai  essayé  de  reropLicer  lap.iroi  par  une 
plaque  d'ur  sur  un  tnalado  qurt  jo  vousai 
présenté  l'ariDoo  dorniiTo  ;  lo  résultat  se 
maintleal.  .F  ai  torit-o  le  masticaizc  de  U 

cavité  qui  n'a  pas  réussi  ;  cependant,  Je 
eroieqollest  à  reeomnunder. 

Traitement  des  ruptures  de  la  rate 

H.  lenod-  —  Dans  le  rapport  que  M. 
Oemoulln  nous  »  présenté  sur  le  travail 
de  H.  Auviay,  notre  eollégue  nous  &  dit 
qu'on  avait  ttodifié  et  sbnplifié  le  procé- 
dé opératrire  que  jW  décrit  avec  Van- 
verts,  et  que  l'on  ne  s'était  pas  conformé 
i  ce  procédé.  J'ai  lu  l'observation  de  M 
Auvray  et  je  me  suis  reporté  à  son  tra- 
vail, présente  au  Congru  s  Ur,  laus  l'ob 
servation  que  contient  ce  mémoire,  il  est 
dit  cjue  rupéralioti  a  oie  faite  d'après 
notre  prci  edc.  t^tuaut  a  ia  derotcre  uittr 
vcDtion,  qui  a  attaqué  le  rebord  costal, 
elle  a  ete  exécutée  plus  rapidement  et  du 
côté  gauche,  alun  qu'on  ne  l'avait  faite 
qu'à  droite.  Ce  sont  les  seules  différences 
que  j'ai  notées-  D'ailleurs,  je  crois.d'unc 
façon  générale,  que  l'opération  devra 
être  pratiquée,  ou  lentement  ou  rapide- 
meut,  suivant  leseïrconstancos. 

I.  ■oly.  —  ("omme  docamont  i  l'aliscn- 
ce  temporaire  d'lié:iiorrai,'ie  dan^le4  rup-  I 
tur*»8  de  !a  rate,  Jo  rappellerai  le  fait  j 
suivant.  Lu  Jeune  liMmtuo   roi^uit  une  ' 
balle  de  revolver  qui  lui  traverse  le  | 
corps.  Il  succombe  à  un  pyo-pneumotho-  | 
rax,  le  ai'  jouraprée  l'acoldent  A  l'au- 
topsie, on  trouve  une  i!oction  do  la  rate, 
sans  traoe  d'hènuuragie  réeente  om  an- 
eienne,  mais  sur  la  e^ale,qni  ne  paraît 
pas  jouer  le  rUe  àénKMtatlqae  qu'on  lui 
a  attribué,  on  a  noté  Un  AagBa  formant 
caillot,  résultant  de  l'éenMeiMiit  produit 
par  la  balle.  ____ 

>.  Quénulit  une  note  letatlvoftllnei- 
sion  à  faire  dans  laa  onvertures  de  kyste 

hydatiqu»  du  foie. 


Préseatatioas 

H.  Baay.  —  Fillettai  CrsMroiwiNidMte- 

mie. 

M.  Cbamptouiére.  —  Homme  ;  Xomhreiix 
corpê  Hrmgtrê  de  l'ariioUation  du  covde. 
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MatrHIon  et  Uisiniefsaéaej  

de  l'obésité  par  la  soustraction  de  elu- 

leor  dans  le  oaîn 

H.  D«s«hainps  •Heiinos;.  —  Chez  les  obè- 
ses, l',iccumul:iiio:i  ijo  la  grai8i<c  est  lice 
i,  un  défaut  de  rayonnement  calorique. 
Aussi,  depuis  quelque  temps,  me  suis  jo 
attacbé  i  traiter  la  lipomalose  par  la  ré- 
firicératton  dans  an  bain  Uéde  prolongé, 


pri>oéil,-  t'ii  r. (politique  qui  me  donne 
d'fxoolleuis  ri  auliat,'.  Le  premier  baio 
est  à  Il'l";  par  la  siiiti',  (m  -e  -ert  d'une 
eau  do  plov  ■  n  plu,  LïaiciiC,  aauo,  toutp 
foi*,  (io-i'i  iidre  au  deeiiousde  L'^bain 
est  répète  lou^  les  deux  jour.t.  .Sa  durt-i» 
varie  entre  quinze  et  quarante-cinq  mi- 
nutes, suivant  la  ssisceptibilitc  du  sujet 
qui  demeure  dans  je  bain  tant  qu'il  lo 
supporte,  le  quittant  dès  I  apparition  de 
la  chair  de  poule,  du  fn-^, m,  des  t rem- 
bleneota.  Pendant  le  bain,  on  eonstate 
une  accélération  du  pouls  et  nue  aug* 
mentatlon  de  la  température  ceatrale, 
prise  dans  la  bouolie.  Ce  procédé  de  bel* 
néatioa,  qui  agit  en  augmentant  le  rayon- 
nement calorique,. diminue  rapidement 
l'obésité  et  cela  sans  affaiblir  lo  malade 
dont  la  force  musculaire,  évalué-^  au  dy.. 
namomtUre,  augmente,  au  contraire, 
d'une  fai^on  manifeste.  .l'associe  ce  trai- 
tement i  un  régime  aiimentaire  ^ui,  i 
lui  seul,  ne  fait  pas  maigrir. 

Cura  ndieale  de  U  ptôse  abdODisale  par 
la  galvaao-fsradleattoa:  aoppieeeton 
des  eeiataresde  eoBtealton 

M.  Desi^hamps.  —  La  sangle  conslituc  un 
mauvais  procédé  de  traitement  de  ta 
ptôse  qui  évolue  derrière  la  ceinture. 
Certains  ptosiqnes  ne  supportent  morne 
aucune  constriciion.  Ceci  m'a  .^mené  i 
rejeter  complètement  la  ceinture  et  à  la 
remplacer  par  la  galvano-faradisation 
abdominale  dont  je  n'ai  qu'à  me  louer. 
Daus  chaque  cas  do  ptôse  je  commence 
par  enlever lasangle,  puis,  jonmeUement 
ou  tous  les  dans  jours,  je  Ma,  anr  Fab- 
dumcQ  d'abord,  des  applications  d^nncou 
rant  galvanique  de90i  40  mtlllanipércs, 
poussées  jusqu'à  l'appari'it^n  d  une  mu- 
geur  iutense  des  tét;uiacûts  et  \  isant  a 
stimuler  l'excitabililé  faradique  do.sutus' 
des,  et  je  termine  par  la  faradiMition  au 
moyen  d'une  bobine  it  gros  fil.  Le  cou- 
rant  taradiqnc  <?at  appliqtié  an  point  d'où 
il  fait  le  plu>  facileiiieul  l  onlraeter  ies 
muscles  abdominaux,  de  fat^on  a  provo- 
quer 10  à  20  secousses  par  seconde  et, 
ensuite,  le  tétanos  musculaire.  La  guéri- 
son  est  obtenue  en  une  dizaine  de  jours 
dans  les  ptoaea  légères,  en  un  à  trois  mois 
dans  les  ptôses  graves. 

M.  LiaoBsier  —  Je  trouve  que  M-  Des- 
champs  ejtt  trop  sévère  pour  la  «ançle. 
Au  bout  d'an  certain  temps,  le»  malades 
la  quittent  sotjveat. parce  qu'i!?  b.i.'ntd>'jà 
améliores.  l.>  aulre  ]part,  il  no  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  paroi  abdominale 
n'est  pas  seule  atteinte  dans  la  ptôse.  Il 
est  des  ventresHshiffons  sans  pto.se.  Es 
retenant  la  paroi  do  l'abdomen,  la  sangle 
donne  ans  swpensenrs  de  la  masse  intes- 
tinale lo  temps  de  se  reposer.  Quand  ces 
ligaments  sont  iilatcs.  il  ne  reste  plus 
qu'il  employer  ia  sangle. 

M.  Laumonier.  —  Théoriquement,  il 
1  )eacliaiiij)s  araiïon  ji'iUf  les  cas  dc  ptu^e 
ou  le  mu.'-ele  ri  ohi  pas  atteint.  Mats  sou- 
vent la  libre  musculaire  est  altérée, 
comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  en  exa- 
minant des  coupes  histoiogiqoes  de  la 
paroi  abdominale  dans  l'entéroptoso. 
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■.  HIrtï.  —  Je  pnls  coDflrmer  clinique' 
méat  le  résultat  dos  rci^liorc'bBS  hiatulo 
gtqmee  de  M.  Lanmonlcr.  Ches  IM«  plo- 
■i«iiu,  1a  réactiua  de  dégénérewewe  a 
été  coattaMe  daas  pins  de  la  moitié  dee 
cas,  pKr  des  :ontrére!9,exp«rte  en  électlO' 
diagnostic,  auxquels  je  faliali  examiner 
9t»  malades.  L'eatéroptosc  aurait  donc 
besoin  d'une  thèrupeutique  plus  coin  pli- 
(ju.-e  'jno  !:i  simple  ^'loclriïiation. 

a.  A.  Mathieu.  -  Jo  roudraig  «avoir  ce 
que  M.  1  iiiïi  hiinps  eotend  par  Rucrison 
de  la  ptôse.  E<t-ce  une  guérlsoo  subjec- 
tive "u  objective,  et  ne  s'agiraitil  pas, 
ici,  d'an  «impie  effet  calmant  qui  anp- 
prime  les  senaatloM  pénibles  da  ma- 
lade V 

H.  Bâr<!f  t.  —  Je  demanderai  à  M.  Dea- 
cbamps  ce  nu'il  f.iit.  <i.iii-i  ^  i  i!).'r,ip*nUi- 
qtic,de  la  ptôse  des  organois  eux-uièmcs? 

H.  Bloadel.  ~~  Comme  U.  Dcucbamps, 
J'ai  été  frappé  des  mauvais  lésoltaU  do 
la  HBfle  dsikt  Dombre  de  eai  de  ptôse, 
notamment  dans  les  éventvatloas  post- 
obstétricales.  En  pareille  ooenrenco,  je 
me  sai»  bien  trouvé  de  certaine  procédés 
gymnastlques  destin<^»  i,  fortttier  les 
mnsslea  abdominaux.  Jo  rcmMiiiirin  Ja 
aux  malades  de  s'exercer,  tous  les  um- 
tins,  à  se  relever  di-  \;i  p'i-i'ir.n  borizon- 
talciianâ  sa  servir  de  Icuris  uiainti. 

■.  Barlasmaz.  —  h»  citant  est  an  très 
bon  cxcrciee  f  onr  les  mu:iclc8  abdomi- 
naux. J'ai  souvent  été  étonne  de  l'excel- 
lent état  du  ventre  cUe/  les  chanteurs. 

■.  Deschamps.  —  .Sur  âX)  ca»  de  ptôse 
abdomin-il !■  ^'ravo.Jrt  n'ai  j  trmn-é 
de  réactiuu  du  dégeaerei>ceucc,  a  moins 
d'avoir  affaire  A  une  polynévrite.  Il  s'agit 
donc  d'an  simple  amaigrisficmont  de  la 
paroi.  Immobiliser  un  mascle  n'est  pas 
l'entraîner.  Le*  ptôses  légères  peuvent 
guérir,  môme  avec  la  «au^le,  mais  dans 
ie.H  ptoseb  graves  il  faut  agir  sur  le  mus- 
cle. On  obtient  de  la  sorte  la  guérison, 
même  dans  lea  cas  compliques  de  poly- 
névrite, et  par  gaérison  j'entends  son 
«eatement  la  eeppreaaion  des  troubles 
aabjeetttfl,  malt  la  rmtitation  de  la  forma 
primitive  du  vautre. 

Ce  que  jo  bit  de  la  ptôse  des  «fauca? 
Je  la  traite  par  aa  régime  alimentaire 
approprié  â  la  cîroonstanco. 

t  urc  ^'■iilviino  f  irii'lique.  one  fois 
tcruiiuee,  Jy  a  mes  malades  des 

exercices  gyui?i-<.iLh^ur<  analogaesàeeux 
dont  M.  Blondcl  :i  f  ut  mention. 


M.  Bendersky  (membre  correitpoadantj, 
lit  une  communication  sur  Vfxploratioti 
ttU  moiiage  ëouê  t'ean,  procédé  qui  con- 
alate  à  examiner  et  à  maseer  le  malade, 
préalablement  placé  dana  un  bain,  et  qui 
hicilitc  singaliôrament  tontes  les  mani- 
pulations massotliérapiqiMB  et  la  palpa- 
tion  du  ▼entre  dani  lequel  «  on  se  pro- 
mène comme  dans  aa  poche».  Ce  mode 
d'exploration  a  permis  i  M.  Bendersky 
d'inlirmcr  le  di-ignostic  de  cancer  de  l'es- 
tomac, (''tabli  par  d'autres  confrères  chez 
un  iiiiii.-  (l'aspect  cnciicctique,  prèson- 
tant  de  L  anacblorbydrie  et  une  rénitence 


an  niveau  de  la  région  gastriqne.Â  l'exa- 
men sous  l'eau,  on  ne  trouva  plus  trace 
du  prétendu  néoplasme.  L'observation 
ultérieure  du  malade  donna  raison  à  M. 
Bendeniky.  . 

D' ViADUaa  aa  HaLsixi.'t. 


SOCIÉTÉ  iÉDICUE  DES  HOPITAUX 

Séanre  du  25  novembre 

AohondroplMia  ttwm^f 

M.  L.  Caiiitrd  et  I.  lévf.  —  La  malade 
que  Dons  présentons  A  la  Soelèté  e«t  âgée 
de  vingt  huit  a08.EIle  a  nnc  physionomie 
sIngQllére:  front  bombé,  et  cependant  un 
certain  degré  d'exorbilisme  ;  nez  large 
et  écrasé.  Le  tour  de  tét«  est  do  51  centi- 
mètres. 

Elle  est  de  petite  taille  :  1  m.  13.  Lors- 
qu'on l'examine  an  lit,  on  est  frappé  de 
la  brièveté  des  membre»  inférieurs,  mais 
ceux-ci  iriifTrcîU  .tuciihc  (U'f(>ri:iatii)n, ,iu- 
cunc  courbure  anorni.ile.  aucune  dispro- 
portion de  leurs  segmi  ntn  respectifs. 

La  longueur  du  buste,  de  l'échancniro 
sternalo  A  la  symphyse  pnbienne,  est  de 
SOccntimctrcs.  Le  bassin  n'est  pas  rétré- 
ci ;  pas  d'ensellure  lombaire. 

Les  membres  sapériears  sont  courts  : 
51  centimètres  settlement  dn  bord  de  Ta- 
cromlon  i  l'extrémité  du  médius,  mais 
lea  deux  segments  sont  bien  proportion- 
nés. 

L'examen  de  l'avani-bras  permet  de 

constater  que  les  mouvements  de  suf.ina- 
tlon  sont  très  limités,  et,  lorsqu  en  pal- 
pant on  cher i  lu'  n  suivre  le  radius  de  bas 
en  haut  jusqa  au  coude,  on  a  do  la  peine 
àdétcrminer  sous  les  masses  musculaircÉ. 
qui  Mont  partout  assez  développées,  la  sl- 
tuaiini  exacte  do  la  tête  radiale.  L'arti- 
caiatinn  radioHsnbitale  anpérieore  sem- 
ble reportée  en  arriére  de  aa  position 
normale. 

La  chose  s'expliqne  si  l'on  considère 
les  radiogiaphiet  des  membres  awpfr 
rienn  que  noua  a  faites  H.  Vaillant.  On 
Toit  d'abord  PépafnlaMuaent  et  la  cour- 
bure exagérée  des  deux  radius,  aussi 
bien  à  dnite  qn'é  ^ache,  symétrique- 
ment; ensnite  l'ascension  de  la  tète  du 
radius  jnsqu'à  mi-hauteur  de  l'olécrane. 
C'est  cette  disposition  anormale  de  la 
ti':U'  riu  radins  qui  :i  tuujriurs  géné tan- 
pi  n.iti.in.  Cubitus  uormaux. 

l.f  s  rri'iiitgraphies  montrent,  on  nuire, 
un  ér  triement  anormal  du  radias  et  du 
ciib  uis  aa  niveau  de  leurextrémité  inté- 
rieure. 

.^nx  mains,  on  remarqua  la  brièveté 
anormale  du  cinquième  doigt. 

Les  muscles  sont  partout  assez  déve- 
loppés.Le  poids  dn  corpe  est  de  llSlivres. 
Il  7  a  un  certain  embonpoinL 

l'as  d'anomalie  Tlsoérale.  iQtelligmiee 
à  peu  préa  normale. 

Quelle  est  la  nature  et  qaclle  est  la 
cause  de  ces  malformations  du  squelette':' 
On  ne  peut  les  attribuer  â  la  syphilis  ac- 
quise, bien  que  la  malade  ait  eu  deu 


-  fausses  conchea  et  u  enCuit  déeédé  4 
>  régede  six  8amainaa;d'Mllena,  axoui 
\  synptftme  de  syphilis. 

La  syphilis  héréditaire  oit  possible, 
bien  que  la  malade  n'otire  pas  de  malfor- 

•  mation  dentaire  caractériBtique.  La  seule 

•  notion  évidente  chez  le  pi  re  et  la  niera 
,  nst  l'clie  de  la  tuberculose.  L'no  suiur  do 
I    U  malttile  aurait,  paraî^il,  les  jambes 

mal  conformt'fii. 

Le  rachitisme  ne  peut  être  mis  en  cau- 
se: il  n'y  a  pas  d'inemrvatten  rachltique 
des  côtes,  de  la  coIoubu  VMtébralei»  des 
membres.  It  aembUsalt  doM,  par  exola- 
I  sion,qne  l'oB  eet  en  préannMiftn*  adioB» 
)  droplaaie  tmate. 

•  M.  SicBrd.  —  ,Fe  fer.ii  remarquer  qu'il 
'  semble  difficile  de  rattacher  à  l'achondro- 
'   plasic,  môme  frnste.le  type  morbide  dont 

11  «'.ifrit.  Oïl  ne  retroave,  en  effet,  ni  la 
macr<ii:('>phalie,  ni  la  maia  en  trident,  ni 
l'en  sellai  e  lombaire,  ni  la  micromélle 
'  rhizoméllqae,  ni  la  maiealnttti*  Csneléra, 
'  d'ordinaire  si  développée  ebec  de  teb 
malades.  J^onte  qu'il  est  nue  qn'no 
aebondroplnaiqM  puisse  mener  i  bien, 
sans  oiearlenne,  un  aecouchement;  or, 
'  cette  feauna  a  accouche  i  terme  d'un  en 
fant  mort  â  six  semaines.  De  plus,  l'exis- 
tcQco  ih.'  deux  l'iiusses  couches  ultérieu- 
rci  dans  les  premiers  inoisdû  lagrossessa, 
l'aspect  déformé  (lu  nez  de  cette  femme 
m'incitent  à  penser  qu'il  s  agit  plutôt  d'un 
cas  de  dytostone  aypbllltiqM  kérédf- 
taire. 

I.  âpsit.  —  Comme  MM.  Gaillard  et 

Lévy,  je  pense  qu'il  ne  pem  s  iig^ir  ni  de 
rachitisme,  ni  d'hcrédo-syphilis.  Les  con- 
formations ^pècir-Llos  ijue  présentent  cette 
malade  no  ^ont  nulleuiuni  comparables 
aux  licfiirni.itions  rachitiquos;  les  avant- 
braa  snn'.  courte,  miiis  nnllement  incur- 
vés, les  cpiphyscs  rjc  .-^onl  pasgontices; 
la  symétrie  est  parfaite.  Cette  parfaite 
symétrie  m'etnpècbe  également  de  croire 
à  l'hérédo  qrphUla  oaseose;  les  os  ne  sont 
pat  tuHéOéli  mnla  analemeot  trapus; 
les  ot  propres  dx  net  sont  eourts,  maie  la 
forme  dn  ne*  qnt  «n  lésolte  n'eet  nalle- 
ment  eelle  dn  nen  srphtUtiqae;  ton  ixei 
sives,  lois  d'Mre  atteintaa  de  mlcrodon- 
tisme,  aoBt  larges,  et  présentent,  en  ar- 
riére, un  tubercule  saillant,  conformation 
spéciale  qui  n'est  paf  celle  des  dents  be- 
rédo  syphilitiques,  fi  ne  s'agit  donc  ni  de 
syphilis,  ni  de  rachitisme.  Je  ne  pais 
nu;i  ])ius  iidmetue  le  diagnostic  d'acboa- 
dropiasie  poor  les  raSnoos  qaevtentd* 
donner  U.  Sicard. 

11  s'agit,  à  mon  avis,  d'nne  malforma- 
tion de  même  nature  que  celle  de  l'achon- 
droplaaie  et  de  la  dysostose  cléido-cra» 
nlenne,  mais  appartenant  inn  troisième 
type,  non  encore  déerit  Ce  ne  eont  paa 
là  des  maladies»  maia  des  wlatlona  d« 
type  hunain,  analogaea  i  «allée  qx'xtili- 
sent  les  looteclnliteeet  Im  àortiexltenre, 
pour  former  denonrellee  variétés  ani- 
males ou  végétales.  L'.ichondropLisîe  ot 
la  dysostose  cléldo-crauienne  sont  deux 
variations  opposées,  la  première  ciractc- 
riaéa  par  a&e  insatflsaacede  l'ossification 
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d'origine  curUlaglseuse,  la  seconde  par 
une  insoCfisante  Aù  ru3si<ic»tion  d'itri- 
gioe  membraDCUsc.  La  maladie  dont  un 
exemple  nous  est  présente  est  intermé- 
diaire entre  les  deux  typc^. 

Il  ne  f«at  pas  s'étooncr  de  la  multipli- 
cité dflfl  types  de  ces  dysostoscs.  Il  eo  est 
itintî  pour  tontes  les  maladies  tamiliatloi;, 
et  on  sait  oonibi«n  a«  maltiplleat  les  ty- 
pes d'altactlons  Canlliales  du  système 
ncrrenz.  Il  en  sem  eertninement  de  mê- 
me des  Mtres  affeetions  r«iDilfales,& 
peine  encore  étadiées. 

J'ai  montré  que  l'achondroplasieeslune 
maladie  héréditaire  et  familiale  au  mémo 
titre  que  la  dysoistose  cléido  crânienne. 
Les  faits  se  sont  multipliés;  depui;<  l'jr^i 
pour  confirmer  ce  <ine  j'avari(;airf. 

Je  suis  pcriiiadi'  r^ue  la  muirirmation 
qui  nous  occupe  est  cpalomcnt  héréditai- 
re et  familiale,  et  je  demanderai  aux  pré- 
SQutateurs  hi  la  malformation  n'oxiate  pas 
cliez  la  pére,  la  mûre  ou  quelque  frère 
OU  eatnr  de  la  malade. 

P.  tÀirj,  —  La  malade  dit  arotrune 
sœnr  eonfurmée  exactement  comme  elle. 

■.  Vahot.  —  Il  ne  me  paraît  pas  noces 
sairede  reeourir  à  I  hypothuse  d  unn  va- 
lIAté  de  dyâ<j£tose  sj^éeiale  et  nouvelle 
pour  explir|ucr  les  diflVirmitcs  s'iueletti- 
qucs  de  celte  malade,  mais  elle  a  bifln  le 
tades  de  la  «ypliUitiqne  liéràditaiire,  le 
nei  écrasé  i  la  racine  en  particolier. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dn  reste,  qae  la 
sypiiflis  peut  prodaire  des  dyao«to!>cs 
tout  i  f.iit  p' ilyunriihoî. 

M.  Alex.  Hentult.  —  A  mon  sens,  s'il  s'a- 
gi^«aitde  syphilis,  avec  une  pareille  ano- 
nalto  des  membres,  les  stigmates  d'IIut 
eiiiuMm  ne  feraient  pas  dédanL 

FoIymyMÏC^  iaft^i-tii-usB  aiguë  ch«z  un 
enfant  de  neuf  aos 

n.  mry,  Tsrrisn  etfiesevfisr  présentent 
nn  enfant  atteint  de  polymyosite  inCec- 
Uenee  aiguë  primitive;  H  s'agit  d'nne  aC- 
Cectlon  rare  piii^'iiii^  le  sombre  de*  cas 
pabliésse  chillre  par  unités. 

Les  ma^if<^-talions  musculaires  se  pré- 
sputoni  comme  des  tumeurs  intra-muscu- 
laircs,  circouscrites  cl  très  duri"s.  Il  y  a 
de  la  tii'vre.  mais  absence  presque  com- 
plète des  dillorciiis  troubles  obicrvos 
souvent  du  côté  do  la  peju,  des  ucrfs 
péripliériqucs,  rlu  sanfj  u  ■  vaisseaux. 

il  est  facile  d'éliminer  li  emblée  I  hy- 
pothèse de  tumeur  intra-musculaîre,  de 
kyste  bydatique,  d'une  tricliintiee,  donc 
myoaite  ossi(îant«,  d'une  myoeite  infee- 
tiense  secondaire. 

Le  diagaustic  le  palymyoelto  tufcc- 
tiens*  algui;  primitive  est  le  seul  posai- 
blCi  cependant,  rabseoce  des  trembles 
Msoeiés,  signalée  ci-dcssns,  distingue  ce 
cas  des  .forme*  déeriles  habituellement 
(dermato-myosite,  nenro-myoslte,  poly- 
myosite  hémorrai^iquel;  il  n'est  exacte- 
meut  com[iarablc  qu'au  m<  rapporté,  en 
juin  <lorniL-r,  (inr  M  \'nn.-(!iit.  Or.  ciHe 
al«s"tii'i'  (le  troubles  aï:i<ii-ii-?  no  [.eruicl 
pas,  fcôwbie-t-il,  deiitier  un  nouveau 
type  de  ia  iiolymyoslte;  rélèmentosMD- 


tiel.  c'est  l'atteinte  du  mascle,  loi  autres 

manifestations  ne  sont  qu'aeeessofres  : 
tout  au  plus  pfiuvout-elles  sei  vir  à  'i'-n:.- 
Kixar  des  formes  cliniques  uu  peu  dill'é- 
rentes  de  la  même  affection. 

Appendicite  et  diarrhée 

MM.  Seopault  et  P.  Hénard  —  Nous  avons 
l'honneur  de  présenter  à  la  Société  quel- 
ques observations  ilappendirite  avec 
diarrhée.  On  mil  que  la  constipation  est 
presque  constante  dans  toutes  lc<  formes 
de  cette  affection,  à  telle  ea^el^ac  que 
pour  beaucoup  de  eilaiciens  la  diarrhée 
est  un  ar;;iiitient  contre  l'existence  d'une 
appendicite.  Nous  apportons  sisobierra- 
lions  contre  cette  manière  de  voir.  Dans 
ce»  ftiits,  la  diarrhée  plus  on  noins  in 
tense  a  marqué  le  début  de  la  maladie, 
accaparant  l'altention  et  masquant  les 
autres  symptdmes  de  la  maladie,  d'ail- 
leurs assez  fiustes  à  ce  moment.  l'Ius 
tard  lorsque  k-s  symptômes  caractéristi- 
(|Ue5  soQt  netteinnnt  dessinée,  la  diarrhée  : 
s'ameude  <l'abord,  i)ui5  disparaît,  puur 
l'aire  place  à  la  constipation. 

Daii-i  quatre  de  nos  cas  l'étal  intestinal 
avait  été  toujours  saiisfai.sant  et  la  diar 
rhéo  paraissait  bien  être  nettement  créée 
par  rafl'eciion  appendiculairc.  l;ans  deux 
autres  cas,  les  malades  étaient  atieinis 
depuis  longtemps d'entéro-a>lite: on  pour 
rait  admettre  que  l'infection  appendîcu- 
talre  a  été  secondaire  é  Tétat  InUsstinaJ; 
mais,  d'autre  part,  11  semble  y  avoir  eu. 
chezcux,des  poussées snbaigaësd'a|>pen- 
dicite,  et  on  peut  admettre  que  les  acci- 
dents intestinaux  Atiient  consécutifs  à 
une  affection  chronique  decet  or.  i-  !■  i'.n 
tout  cas, l'ablation  Je  l'appcntlice  a  f^uerî 
tous  les  accidents. 

I-c  pronostic  d<?  l'appendicite  a  début 
diarrhéique  paraît  Rrave.  Cinq  de  nos 
cas  étaient  des  appeadicites  graves,  dont 
trois  s(  ut  morts  rapidement.  Dans  un 
quatrit  me  cas.  il  y  avait  un  appemlice 
(çan^jrené  et  une  péritonite  aiRUi-  ^'énéra- 
iiste.qui  a  éio  guérie  contre  toute  attente: 
un  cinquième  a  provoqué  l'apparition 
d'un  gros'  abcès  pelvien. 

Dans  le  sixième  cas  scntomenti  les  lé- 
sions étaient  moins  prononcées:  appmidi- 
cite  chronique  avec  adbéfMMes  assez 
marquées,  fixant  l'appendice  aux  régions 
voisines  mais  sur  une  étendtte  asgoz  fai- 
ble. La  t'r.ivite  du  protinstic  .s'accroît  en- 
core, parce  fait  que  la  diarrhée  masque 
au  début  les  phénomènes  caractéristi- 

|11''S. 

I".u  face  d'une  diarrhée  au  cours  de  la- 
quelle on  ai:ra  constat'-  <le  petits  acci- 
<l-;-iitB  appi-ndii-ulairc-'.  uiôu'.e  de  faible 
iiiiporiiinee,  il  fa'idra,  en  raisun  do  la 
fjravité  du  proiioslie,  roc  iurird<-s  le  dé- 
but à  une  inlervciiii  ju  ctururi,'iijale. 

B. Sîredoy.  —  Je  part;i;:e  entièrement 
l'iipiiiioti  i.iv  M  Sjujia'.iU.  t.  ommclui,  j'ai 
c in*tat'-  la  Kfavito  ijoa«<:'>up  jjIus  ;^rave 
des  f.ia  d'a;<iirrifl:ci(i  avec  <llarrln:o, et  on 
m- --auraU  tr.i-i  n  ;! -Icr -lUe  dirir.-leN-  ou 
i-oiisii  |i:!ii'>]i  ijMiit  .1  U'".;:ii'  itr.pi.ir',a:)C(.'  (](.iur 
le  diagnosticil  faut  ^  on  tenir  aux  sigac« 
physiques. 


.  M.  La  Gendre  n'a  pas  constaté  la  cavité 
!  plus  grande  des  cas  avec  diarrhée,  sanf 
'  il  s'agit  de  diarrhées  particuliere- 

meut  fétides.  11  ajoute  que,  dans  un 
livre  publié  par  lui  et  par  M.  Bro- 
c4,  il  y  a  dix  ans,  il  est  dit  expressé- 
::ji-iit  '[ue  la  diarrhée  est  aussi  fréquente 
que  ia  coostipaiiua  <Uaê  l'appendicite 
chez  les«urants(l). 

H.  Combj  cite  le  cas  peraosnel  d'un  en* 
faut  qui  fut  pris  subitement  d«  diarrhée 
et  de  symptôme*  de  péritonite  générali- 
sée. Précisément  ft  cause  de  celte  géné- 
ralisation, le  point  de  Mae  Hurncy  ne 
d<iunail  aucun  renseijîocment  spécial.  M. 
rii;jl;>  porta  le  diagnostic  do  p  rir.  une 
pneumococciquc.  Or,  on  trouva  un  appen- 
dice complètement  gangrené. 


1.  Vincent  (Val  de-(!râce  revendique, 
avec  preuves  A  l'appui,  la  pri  irité  de  la 
découverte  et  do  la  description  de  l'an- 
gine â  bacilles  fasi formes  que  certains 
auteurs  allemands  ont  tenté  récemment 
d'attribuer  à  Tlaut. 

J.J. 


MtrrATmm  i'^---  i.i  -  '■.'i  u:\ 

M.  Souqnes  passe  de  La  Itechefounull  h 
ivry.  et  M.  Dupié  va  i  La  lloehefeucanlt. 


RBVUK  DE  THfcsn 


I 

paraty/jhus   in  fi  ctions  psmtppheMs- 
qms,  par  M  le  D'  (tcorge*  Soxkbauz. 

(l'aris,  IL  .louve,  li^Jl.) 

}I.  Konaeaux  a  résumé  dans  sa  thèse 
presque  toutes  les  observations  de  para- 
typhus  publiées  eu  Krance  et  surtout  dans 
la  littérature  clrangerc.  qui  est  autre- 
ni'^nt  riche  i  ce  point  de  vue  que  la 
notre.  De  ces  observations,  la  première 
ou  date  est  celle  de  .MM.  Achard  et  Beo- 
sade  ci>minuniquée  a  la  .Si.icieté  médicale 
des  hôpitau.v  li!  27  novembre  IS'.NV  Cîs 
me-Jsiours,  les  premiers,  ont  démontré 
qu'il  existe  <les  états  inteetieUK  clinique- 
ment  analogues  a  la  fièvre  typhoïde  et 
biclériologir|uement  très  proches  d'elU». 
Les  bacilles  paratyphianes  sont  intermé- 
diaires entre  le  baiiUe  d'I-jberihet  le  coll- 
bai'ille  et  peuvent  ôtro  rangés  sous  deux 
types,  suivant  qu'ils  se  rapprochent  pins 
u'u  mijiiis  de  l'un  ou  de  l'autre.  I^es  ba- 
cilles paratyphiques  possèdent  la  réaction 
aggluiinimte,  ils  peuvent  agglutiner  le 
l)»(-ille  d'Kberih  et  être  aggiutiné?  par 
lui.  Il  n'y  aurait  là  qu'une  question  do 
degré  dans  l'action  agglutinante,  mais 
que  l'auteur  ne  me  semble  pas  avoir  dé- 
termine, question  in-s  importante  cepeu- 
danl.  puisque,  d  aprés  lui,  elle  suffirait  à 
assurer  la  speciBcile  de  la  .sero-reactïon. 
La ilili'erepllalion  entre  la  lièvre  typhuïde 
et  te  paraty|>hus  ne  reposerait  qùe  sur 
des  nuancés,  la  queitlôlt  mérite  d'être 
étudiée  à  nouveau. 

U 

Des  mtxlicanitnfi  toni  Mrdiaques  auii-^t 
ijiu-  ta  dirjiialf  fi  la  cafHnc,  par  le  1>* 
(  "riiMT,  pharinai-i(-ii  de  I  '  cl  i.-Fe.  (.1  H<nis- 
sct,  l'aris  KX)1.; 

Kti  deliors  de  la  digiiate,  dont  l'action 


(1)  Th()rai>euliqui!  infantile  inâ«lico-ct>irur> 
giesle. 
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peut  être  cuniinuùe  loagtetuy»,  et  du  la 
cftféine,  qui  toatm  ImiIviue  nmbirat  de- 
voir dtre  ré8«rvéj  pour  les  eu  d'isyttolie, 

il  cxi-stc  un  prarid  nombre  de  inédii'a 
ments  tooi  cardiaquosquu  pa^isocn  revue 
d.ins  sa  thèse  M.  Cibot.  D'aburd  plus 
ciinnus  1  \e  sirooliiiniu^  (KramitoH  de  sin>- 
phantine  à  1  •i"  '  de  aiilli},'raiiime,  1  a  ."> 
par  jniif;.  I  l  iiip  0  pr.  10  à  0  izr.  'i^> 

de  bUtLiie  de  i'|)arl<>ine>,  la  cmxnilarui 
iMliilia  11  srr.  SU  i.  3  gr.  d'aztnlt  en  pi- 
lule* oa  Bîrop)  :  d'autres  moios  d'a«a^;c 
conrani  :  l'adouis  vnrnali?  H.itiuatiî  d'ado- 
cidine  de  0  gr.  01  i  (i  fjr.  oi»  ,  la  corimillo, 
le  cactus  lîrandiHora,  etc.,  etc.»  le  crate 
i;uÂ  oxyoiiiiilia  (aubépine),  teinture  pré- 
coDiâce  par  il.  Uucluurd. 

III 

l>u  Manog  eéphaliqtte  axte,  pamlysi'',  fa 
riait  \Jorme  faciale  de  Utauotù  nar  lo 
D*^  Ivan  ut  S*piJ<C(H;nT.(Paru,  U.  Jours, 

1^0  tétautis  céphaliqne  avec  paralysie 
fai.-îale  est  UDe  vartclc  asiez  rare  do  l'in- 
feciiim  tnfrtnS'uio  localisée  au  début  à  la 
tfiiUiiL  I  i  j.h  ili(|ue,  et  à  i>ympli>ia;4t<dii^;ie 
bien  t-aracicnsée  par  lapparitiiin  de  la 
paralysie  faciale. Bien  qu'au  résume  cette 
fi>rinê  de  tétanos  ne  dilTcre  pas  dans  sa 
inarche  de  la  furmo  ordiaatre,  il  importe 
de  bien  la  roiiDaiirc  quand  ce  ne  herait 
que  pour  di^pistor  de  bonue  boure  lo  ic- 
tanos  et  appliquer  la  «^ercithériipic  prc- 
eocei  leole  efficace  daai  l'espèce. 

IV 

Prophylaxie  de  Itt  tliphléne  dan$  le»  ih'ole», 
par  lo  D'  B'xrvG.vNt  t.  l'.iris,  Il  .Jouve, 
lyol-i 

M.  Hour^auel  consacm  sa  thëneà  la  dé- 
fen«c  de  la  s-ér  ttbérapio  aatidiplitêriquc 
préventive  coiniiie  seul  iu<iycn  de  pro- 
phylaxie sérieuse  de  la  diphtérie  aans 
les  éooleg.  Il  demande  rinterrentbm  do 
l'Etat  Utujonr*  l'Kiat!),  pi>ur  imposer 
cette  tuoculation  préventive.  Il  ajn'Uio 
ces  nouvelles  rcvevAHrsiUiXiti  sur  l'ino- 
cuiié  et  l'eftif  n  it  •  îles  injections,  sur 
pluiiieuni  observ.ii i. itr^  d"pftsr!«"rr»if»si  de 
diphtérie,  à  l'école  i  ;i 
l'aris,  à  l'orphelinat  municipal  du  Kez 
S  Saint  Kiienne,  qa'uoe  iaoculatioa  en 
masse  pratiquée  a  titre  préventif  a,  en 
quelque  sorte,  jugulèes.La  question  a'e«t 
pas  inùro  encore,  il  nous  semble,  et  de 
nombreuses  et  lécitinie«obJection«  pour 
nient  être  faitei  par  Jea  familles. 


Reckcrchf.l  clintqut»  tur  le  glaucome  pri- 
mittfdtat»  êei  rapport»  avec  l'artério- 
nXiroK  cl  l'imperméabUiU  rénale,  par 
te  1>  Henry  Jwkmi.  (Parit,  J.  Bensset, 
19M.) 

Lft  veUtftmqnî  oziite  entre  le  gianeome 
et  rartërio-ielerme  a  été  signalée  dans 
ton*  les  tralti'^s  clasitique.s  et  dans  nombre 
de  monographie*,  mal»  sau*  que  les  rap- 
ports qui  lient  ces  deux  aireclioob  nient 
etc  bien  élucidés.  Heprenant  le  sujet,  M. 
H  Jnsepli  a  reclierché,  sur  une  série  do 
liix  kuil  >îlaucoinaie»x,  pris  au  hasard, 
tous  les  signes  oliniqueti  de  l'a.r(crio-sclé- 
rose.Or,eh«s  toaeceeiaala4es.il  «trouve  j 
des  manifestations  d*artèrioBclêro«e,tDa- 
nifeatations  observées  soit  sur  l'appareil 
cardio  v.iscuiaire  lésions  de  l'orifice  aor- 
tique,  do  la  crosj;o,  dos  artères  pèripho 
riques,  cxafféralion  do  la  tension  arté- 
rielle , soit  sur  les  foDctioDs  rénales  qu'on 
a  trouvées  chez  presque  tous  les  malades 
oxatninoâ,  plus  ou  moin^  profond^-nient 
Mlérées.  t'nez  tous  il  y  avait  de  l'hyjier 
tension  artérielle.  'ïom  les  faits  rappor- 
té* Msibleat  accorder  A  l'artêrio-sclèrose 


un  rôle  iiupi>itant  dans  l'étiolof^io  du 
glaaCome.Vn  index  bibliofsrapbiquetrés 
complet  et  un  tableau  duouaat  le  résumé 
dee  obaerv»tlons  achève  le  tréa  intéree- 
sent  travail  d«  M.  Joseph. 

VI 

Jlt/^lérectomie  alidomiitale  SiiUoCoIs  peur 
annfxitet  »uppu rin. \>:ir  le  IIooat.R<Ki. 

r.iris,  J.  Koub&eî,  l'.^il.i 

D'un^raiid  nombre  d'observations 
de  malades  opérées  par  M.  le  professeur 
airret;i'  (Josseï,  observations  toutes  rela- 
tées dans  sa  thèse,  M.  Mourlhon  arrive 
aux  conclusioas  su)\  i:.?!'--  ;  l«  l;i  meilleu- 
ra  voie  pour  abrirder  les  annositc^  sup- 

S urées  Uni  un  bilatérales,  est  la  voie  ao 
nmioalc  ;  2'  l'Iiystereclornie  v,ijfinale 
doit  être  abandonnée  ;  .•>"  I  nidation  des 
annexes  Kunpurees  doit  toujours  s'accom- 
pagaer  de  l'ablation  de  l'un  r.i-:  IM'hys- 
térectoinie  aljdominiil.-  <  ilji  est  pré- 
férable a  riiysiérecîoiuie  aiidominale  tO' 
talc.parce  qu'elle  est  plus  simple,  plus 
rapide,  pins  a^ptiquo  ei  plus  beuiKae. 
Lt'liysièreetoaile  abdominale  totale  trouve 
son  indication  dans  les  cas  de  ^r.inde 
suppuration,  où  un  drainaKe  vapinal  est 
indispen^ahlo  ;  les  divers  procédé.-* 
d  hysterectoniio  abdonaiualn  subt  italc 
ont  tous  leurs  inériies;  à  chaque  variété 
de  lésion  est  appli<|né  le  pr<ief"1é  ipii  lui 
convient  le  mieux;  »  lo  *ur -.  -  <J  ■  i  tpe- 
ration  dépcud  beaucoup  du  soin  apporté 
i  diflbrents  points  techniques  :  le  traite- 
ment da  moisnon,  la  péritonisation,  le 
dialnage;?*  mi  réraliatâ  eloif^oès  de 
lIlJMèrectomie  »bdon>inale  subtoUie 
pour  annexiiee  supparées  paraisseat  ex- 
cellents. 

VII 

L'cniemfïtr.emenI  du  sang  pendant  Ut  vie. 
Procédé  d'inveitigutioii  dtnii/ue,  par  le 
D'  Lfmikbmiî.  ;l';iris,  Société  nouvelle 
de  librairie,  i'.K'l  ) 

La  ihosa  do  M.  Dcmorre  est  le  fruit 
de  patientes  recherche»  faitm  pendant 
deux  ans  sur  l'ensemencement  du  san^ 
pendant  la  vie,  et  les  résultats  q^ue  peut 
duaner  cette  méthode,  peu  utilisée  en 
France  pour  le  dia^npstic  des  infe'-tî<ins. 
La  pratique  en  est  sinifde  :  prise  rLi  -  ete 
du  sang  dans  une  veine,  cf>  f|ni  in  rmei 

(!'■  il 'leii  ir,  chose  qui    est    Iii  •■e-- :-e  liei; 

quantile:i  relativement  consi  l  r  i le i  -  de 
sangi  comme  milieux  de  eoltur  nu  bouil- 
lon on  simplement  de  l'eau  peptonco  à 
2"  „.  sauf  pour  certains  microbes  parti- 
culiers (zonocoque,  ineuinRocoquc),  pour 
lesquels  il  est  préférable  fie  -jc-  servir  ilc 
milieux  spéciaux. 

Par  celle  inétliode  on  peut  rechercher 
par  exemide,  In  lejcille  il'Klinrth,  qui  se 
reucuuire  d'uiic  fai^ou  cunstautc  dan^i  le 
sang  pendant  toute  la  période  fébrile,  ce 
oui  donnent  une  meftletire  indication  que 

1  a^^rlutination,  les  microbes  dos  iiifcc 
lions  secondaire*,  de*  iufcctions  dites 
paratyidioïdiques,  agglutinant  le  bacille 
d'Kberih. 

M.  l.emierre  a  appliqué  la  imahode 
d  en-eineiiceineiit  à  un  très  ^jrand  nouihre 
f|  infedions  (infections  a  coU  bacill -s,  .à 
uneuuioeuuueSf&pneumohacille  de  Fried- 
lander,  infecttona  «treptococciqucs,  i^ta- 
pbylococciqite»  i  télraeénc.  a  (îonoçot[ue, 
à  méniiig'ocoqqe, badllesde  la  (çrippe,ie 
la  peste,  de  la  morve,  bacilles  pyocani- 
qucs,  diphtériques,  inteetionei  microbes 
anacrobies 

Les  résultats  fournis  par  l'ensemence- 
inent  do  santc  sont  iré«  variatdes.  ils 
peuvent  être  négatifïsi  les  germes,  pav 
«aut  dans  le  sang,  sont  en  ti«4  petit  nom- 
bre «a  s'ils  eont  rapidement  dëuaite  ^ui* 


l'état  rj'so  l'auteur  désifcne  sous  le  nom 
lié  bieteriemie.  D'autrea  fois  les  ense- 
meucouiuuis  sont  tous  couronnés  de  suc- 
cès, lorsque  lea  microbes  existent  en  très 
grande  quantité  dat» la  circulation,  dans 
l'état  de  septicémie  baclérieoDe  vraie. 
Hien  qu'il  soit  souvent  néfcaiif,  Tnnte- 
menceaient  du  sang  sera  d'une  grande 
ressource  en  clinique,  car  quan<l,  an  lit 
d'un  malade,  celte  recherche  aura  per- 
mis d'isrilerun  microbe,  la  nature  de  l'iu* 
feciiou  ««ra  ixa  fait  acquis. 

VIII 

Traitement  de»  épistaris  rebelUt, pur  leD*- 
l.Ki'-kOK   (l'aris, II.  Jouve,  IW)l.j 

M.  Lepai^o  passe  en  revue  daue  sa  tbd- 
se  les  divers  moyens  employés  contre  les 
épistaxis,  les  uns  souvent  insuffisants 
tamponnement  antérieur  incoro|dei,  in- 
jections de  solution  d'antipyriue,  i:iji-(3- 
lions  d'eau  froji-!e  ,  les  autres  dangereux 
solution  coneeniree  de  coca'ino,  solution 
de  porchlorure  de  ter,  double  taïupunne- 
ment),  les  derniers  qne  recommande  l'an* 
leur:  cautérisation  an  galvann^eautéie, 
qui  cxiifi:  une  certaine  pratique  de  U 
rliinologie,  injections  de  sérum  gélatiné 
melantre  d'un  anri<eptique,  tamponne- 
i:;ent  intérieur  ne  th-xliquc  ot  antisepti- 
que, irrigations  d'eau  bouillie  n  58' et 
sons  faible  preuion. 


TNtlIAKMflOttI 


Traitduicui  des  vulvo-vâgiuiiosd  origine 
g^noeocclqne 

Ou  sait  que  la  vulvite  ot  la  vulvo- vagi- 
nite «ont  très  fre<juentes  chez  les  pelitcs 
Olles  a  partir  de  1  ajifo  d«  deux  r»  tri>i«  ans 
et  qi:e  e<  fe  ad'ection  survieui  ;uissj  (,|.  a 
»ou»  l'inlluencc  de»  troubles  do  la  nuiri- 
tion  générale  Qu'à  la  ralte  de  la  malpro- 
preté et  de  Innanisme.  On  sait  aussi 
que  la  leocorrhèe  des petitasillle» résulte 
souvent  de  l'Infection  par  dn  pus  bien 
tîorrifique. 

l'inir  eo:jili;i;'re  cette  vulvei- vaj;u;iti} 
-  il'autiiiM  jil'is  I.ieheuse qu'elle  eiiir:iit;9 
[f  -  -Duveiit  de  1,1  cystite  aigui'l  et  iie'-uio, 
;i  un  :jii,'iu4rc  dejrre,  do  la  cystite  etîro- 
nique  —de  très  nombreuse;  îiieiiienllons 
ont  été  préconisées.  Noua  ruppoUorons 
surtout  les  injections  vaginales  chaudes 
à  3w'|  pencF»ni  deux  à  trois  jours  avec 
une  solution  do  sulfate  de  cuivre  si  ;j/lOOO, 
de  sublimé  à  1  ,'i(XXi,  do  nitrate  d'areent  à 
l,."U»iil.  Or,  ces  injeeiùms  nous  paraissent 
devoir  être  rejetec  - «  ^'rejri  comme  eub*- 
lances  toxi[(ues  et  daiigei  eusos. 

Comme  substances  modiflcatricos  et 
antiseptiques  on  emploie  parfois, aveu  un 
certain  succès  et  sans  aucun  dan>;or,  les 
solutions  do  teinture  d'iode  li  1  ;u»il',  do 
perman^:anatc  de  po(;i<#p  .i  î  .ïttlti  _  tnal- 
l^ré  BPs  nombreux  im  Liveue-i]*.--  —  et  de 
chlorure  de  sodium  à  10, 1R>IJ'.  Mais  l'a- 
gent inodiflcaleur  par  excellence  et  émi- 
nemiueut  bactéricide,  est  représenté  sur- 
tout par  la  eulntion  antiseptique  au  trau- 
matol.  C'est  la  vraie  médication  tjtéci- 
fiifue  de  la  leucorrhée,  &|a  4ose  progreU' 
sivo  de  .">  ;t  'JD  grammes  pouT  nAlitre 
d'eau  b  uillie  et  filtrée. 

Les  irrigations  vaginales  tranmatolées 
doivt^nl  être  administrées  .i  la  tempera- 
turc  de  Sti»  a  3S",  matin  et  soir,  avec  nn 
drain  un  peu  rigide  ou  caoutchuuc.intru- 
duit  à  4  centimètres  de  profondeur  dans 
le  vagin. 

Sous  llnflnsnee  des  trrlgatlou  tcanma- 
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toléog,  la  miction,  si  doulourease,  redc- 
Ti«Dt  Tite  normale  «t  lai  énnioiu  des 
grudes  lévrw  dispaniiMat  rapid«aieiit 
«a  mèa»  teinp»  qa«  m  nodlft*  l'wp«et 
•i  mraetérlt(Iqu«  d»  l'éeonlflowiit  gono- 
cocci<jne. 

D'ailleurs,  on  pn-.it  coij»tater  le  bon  rc- 
tnltat  du  traitpinon'.  traninntol^,  ^oit  en 
faisant  sncccisivemcnt  cx^iuiini-r,  \i,ir  l:i 
méthods  de  Graoi,  le^  gauncai^uùj  ic 
CMtUit,  Mit  en  faisant  dca  cultares  avec 
du  lérom  de  lapin  cuafcalé.sioit  par  l'exa 
meo  micioscopique. 

Ajoutons  qu  il  est  très  important,  après 
le«  irrlsitions  marin  rt  sniravec  5ai!Ôgr. 
de  la  solution  nnti.-ii'pi ivjui'  au  traumatol, 
d'appliquer  au  dovant  de  !a  vnlvp  «n  pe- 
tit morceau  de  toile  tjien  propre,  ou 
gaze  dcsapprêlée,  légèrement  enduite  do 
TaMline  an  trtnimtM,  at  fixé  «nsnitapAr 
on  b»ad«««  «n  T. 

D'  X,  Kaminsky. 


NOUVELLES 


(imMouRB  »  L'txnaMin 

Analomie 
Séanoc  du  32  novembre 
Question  :  «  l.es  vrines  jiigulaircH  inlurauis 
et  cxturo«s.  ■• 

i'fi  Vuillcl,  Hougeot  —  13  Vetniu,  Zwim, 
do  Qui'inper —  r.'Strelcsky,  Put^rh,  j'ourdfAii, 
£.  RoHx  — 11  Vernier  -  10  Voilicmol,  Vosy. 
Ravîsy.  Hllan  —  9  Manir,  Rogery  —  6  MoO' 
tôt. 

Séanci^  du  'ii 

(Juealioii  :  "  Le  mas»éter  et  l<'S  deux  mus- 
cles pl^rigoïdifiis.  » 

18  P.  Mcrlf,  E.  Merle  —  17  A.  Uvy 
ir.  1  J  L libiiult,  Mûrellet  —  16  Ma;  jui- 
15  1/2  Pcrdoux  —  15  MaRranj?*»»,  Mioii  —  i  l 
Magron  —  13  Lamy  —  12  Mnré'chîil  —  Il 
Prieur«  Leblanc  —  10  Minon,  Mlle  Margoulès 
—  «Ifarly. 

La  prochninc  siance  aura  lieu  aujourd'hui 
20  novembre,  k  '1  h.  3/4;  i>uite  dea  candid.^t? 
de  la  1'*  série  de  la  2*  moitié  de  1»  liste;  la 
demièru  séaiioe  noK  tira  le  mtidi  SSnoTcm- 
bra,  k  «  b.  3/4, 

QLKSTION  OB  DdONIOLM» 

La  Ifttr  -  ci-de!»»ous  que  noag  trouvons  dans 
\i:  Tçrn;.<  d-?  ce  -  ..r,  -  ■  jlèvc  une  pros-fo queH- 
tion  d(  driiiiti.;.  pi.'  111.' lît ••«le.  Nous  croyons 
(i':V':',r, -.'riiir  cf  m-/.if.  ii  reproduire  à  litre  dt 
document,  d'autant  que,  vjaifemblablcmL-nl, 
jKCnealim  deal  U  lUtitsera  pùrlvf  d<>vant 
d*atilrw  9eei6U!s  TocalM  rt,  par  suite,  à 
•emblée  gén^trale  de  l'A.  G. 

Li'  D'  Montalègre,  d^'  Toulouëi',  adresse  au 

S résident  de  l'At^socîation  dcH  médecins  dch 
aulc-Garonne,  la  Icltro  Kuivaole  : 

«  Monsiaar  le  prtsidmt, 

«  Ce  mâtin, M  lisant  un  pâriodiqu>-  île  Ton- 
loDse,  j'ai  été  temaU-  de  voir  que,  parmi  les 
dttateur»,  nous  avons  la  honte  d'avoir  un  de 
ADS  membres. 

«  Plu!»icurs  de  mes  mi  illours  «mis  nyant 
ta  k  «oulTrir  do  ee  p^>c^•dé,  mifii  i\rhv-  que 
mnllionfitilc,  de  porter  »insi  atteinte  h  >iulrui 
NUS  le  veile  de  l'anonyme,  je  vous  prie  de 
tranamcttro  ma  prolealatieo  au  bureau  da  no* 
tre  a.<!S(>i'iBiiun.  Je  aai»is  cii  eonéqueeee  le 
eoil!i>!il  Ho  la  question  )rUÎVHnIe  : 

«  -M.  TrntinT,  Jocteur-uli''locin  à  Toulnuse, 

nembve  de  laSociâM  demMceine  de  la  Uau- 


lo  fjHrumie,  a  eu  la  l'irlu  l"'-.  sous  le  eouvcrt  Me 
la  Iranc-magotineric,  de  donner,  <lc  recueillir 
cl  de  transmi-ttrc  d-  s  rensei;;nenicnt«  Sur  I  t 
ronduito  privée,  rtirigine,  les  liabiludeis,  cli,'., 
du  pluKÎeurH  mombrest  de  l'unnie  frane;iise, 
et  reavec  l'intenlioudu  leur  nuire. 

•1  Cet  acte  profonJémenl  reprochablc,  puis- 
'pj'il  brise  la  carrière  de  plusieurs  ofCicicrs, 
duit-il  iMre  to!<îr^  par  notre  association  C'uanl 
&  moi  —  et  j'espère  que  tous  les  mèiecins 
indépendant-*,  et  sont  L»  (»<hii'ralité  chez 
nnuK,  voudront  bien  approuver  uia  proposi- 
tion —  je  ne  saurais  rester  d'ailleurj*  dans 
une  association  où  do  Urlle^  pratiques  seraient 
admises,  si  le  D'  Tronier,  non  seulement  ne 
r  l  evait  pas  un  blioM,  raait  n'Mait  pM  «xclu 
de  l'as^ociatiou. 

«  Agrtez,  Honneur  le  Président,  etc. 

«  D'  MoNTAUtons.  » 


coNiTRKscrs  n»:  pratioce  MÉoiCAi.r. 

M.  Le  Gendre  reprendra,  le  taniedi  3  dé- 
eembrc.  Sk.  10  h  I;.',  &  l'ainpbitbé.Ure  de  l'iifi- 
pital  Lankteisiére,  seA  ronférenees  de  pratique 
mtdicsle  (th^rapvuliquo  et  déontologie^,  et 

les  eonlînuen  lea  samedis  suivants. 


r.usi<ji:y.  CHiiiruoiCALi:  bt:  l noTKL-uiiiU 
(iiaseignemeut  complémentaire.) 

M.  Gttiaes,  ancien  interne  des  litpiUtn, 
recemmeneera  lemudi  (>  décembre,  è  3  b., 
soncouis  d'ote-rtiitia-larvngoUgie. 

Ce  eoun  BenassantiollemeDl  pratique  tvce 
mnnieinent  des  instiumenU  sp4oieaic,exemen 
de  maladwt  petite*  Opérations,  tomprandra 
10  legooe  et  duran  trois  semaines. 

Us  drails  à  vemr  nsnt  de  80  tt.  «n  «'las- 
r  "ivnnl. 

l'ri<'ro  do  s'inscrire  ht  mardi  et  samedi,  i 
5  heures,  il  In  cnnsultation  oto-laryogojo. 
gique  de  rHAtei-Dieu. 


tO'i  figures,  310  pagres.  Prix  :  15  fr.  iCheir 
Siein  beil.; 

Eleciricilé  médicale,  par  le  D'  H.  (iuu 
lominol.  Travail  du  laboratoire  <lu  pru{. 
Ch.  Bouchard.  1  vol.  în-l6  doxii-fiôOpatrA», 
avec  "n  fliîures  dausletcxtc  cl  8  planches 
bor«  texte  en  couleurs,  i'rix,  c-ïrtiinne  : 
10  franes.  Paris  l'AiS  (i.  Stoinhcil,  édi- 
leur,  2,  riM  Catimir-DolaviRnc-  j 

S'otions  nouvdlet  et  pratique*  d  allaite - 
ment,  df  irvraçje  cl  de  Iraitemtnt  des  vin- 
ladic*  du  nouveau  wr*.  yiir  le  dueteur 
vraud,  avec  uil'^  !.ri  ;;i:-.'  iu-  M.  i  ruf. 
Hudiu.  i  vol.  in  Ui  du  111  pa(Ç'?s  i  l'etite 
RiblioUiéque  médicale  i  2  tranci  le  vo- 
lume. Librairie  .J.  Bailliëre  et  fils,  l'.'.rao 

IlautnfrTiilli',  l'.iris,. 

Précis  de  ph)/tiijue  biologique,  par  G. 
Woi«8,  protecteur  agréait  A  la  Facalté  dn 
médecine  de  Paris.  1  toI.  in-S,  do  6'2S  pa- 
ges de  la  CMection  de  Préciê  m^diçiuj-, 
avec  .*>13  lî^fures  dann  le  toxie,  cartonné 
toileanglaise  «oupte.?  tr.lMasaaa  et  Ciet 
éditeurs. 
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HOCIËTK  UKS  Hf^OeCINS  ISSrKCTf  UKS  SIS  tOBLCS 
DE  lA  VIU.F.  DK  l'ARIS 

Le*  nié'Iecin-H  inspecteur."  di  s  écf/!es,  r>^ii. 
nis  le  1"  novembr»'  ItlJi,  à  la  mairie  du  IV' 
arrondissement,  ont  iir-eidé  la  r<!eonhtilulinn 
do  la  Socii'lé  et  après  avoir  voUi  les  statuts, 
ils  ont /lu  lea  membres  du  bureau  pour  l'an- 
née lf»i»5  :  D'  L.  Ciourirhon.  président;  D" 
Ikiury  et  de  Pradel,  viee  pr<^ifleiits;  D'  Dutle, 
setrétaire  général;  D'  0.  L«'vy,  tn'sorii  r;  li" 
Biard  et  M«ysr,  acerélaires. 

Le  reste  de  la  gfance  a  «té  consacré  i  la 
discussion  d'un  projet  de  réolgiii)i.-<ation  de 
rinspcclioa  médicale  des  écoles  qui  doit  être 
soumis  pnchainsoMal  an  Conseil  munieipti. 

Le  utritaire  g^nfrtU  ; 
D'  L.  BuxTB. 


Vient  da  paraître 

Précis  de  radiologie  médicale,  par  M  L. 
Kocbcr.  1  vol.  ia-8  (U  209  pages  avec 
53  liguma  latnrmldns  dans  la  texte.  ^Li- 
brairin  BaiUléM  et  fila,  10,  rua  JBaate- 
fculll«,  Pskrin.) 

Le  rôle  du  «sl  <n  pa^eUtgU,  Mr  U 
Ch.  .\char4. 1  brochure  zr.  inS>  Prix  : 
1  fr.  2b.  (Maison  et  Cie,  éditeurs.) 

Travaux  deehirurgie  anntomo  et  inique, 
P'ir  1T.  Uartmann,  avec  Li  CDllaborAtion 
de  M.M.  Cunéo,  Lecéne,  l-cbrctDn.  Ksmo 
net,  La  venant  et  Prat.  1  roL  in -8  d« 


UOOJRSTfrO^ffT  CD  STSTMlÊg  KERVBVX 

NEUR08INE  PRUNIER 

I  l'hoipko-Qlycirate  de  CAoux  pur  - 

LOTION  LOUIS  DEOUCANT 

mDlnl«tâUIIB«CllU.CM.V1TIE,  PC UtOOSICHOPHYTIES. 
WlKWHtff.  MME,  tu.  —  «I  <(«(4N  VUltUBtsiCUU. 

Paria.—  Imp.  Iiax  GaraoBB,  IB^  r.  de  Vemeuil 
U  G&mt }  P.  CODIITËB. 


CHEMINS  DK  TKR  DE  P.^L^JI. 


AwIm  aux  chasseurs 

Pendant  tonte  U  durr-e  ilc  la  elia^se,  las 
mesure?!  suivante'  sont  prises  dan*  I  int-  r'i 
d.js  chasseurs  : 

l»  l,e  (r.iin  exprt'SH  n°  'Ml,  partant  lie  l'ati» 
il  8  II.  du  î^oir,  prend  eneepljonnelU ment,  lt  < 
samedw,  lé»  voywgeurs  de  1"  el.  i»  destina- 
tion de  Nflgent'euT-'Vereisson,  Les  r.hous- 
ISoiamenuid  et  Briare.  Ces  voyai,'cnrs  conti- 
nuent  au  dé|>art  de  Mont»i'|;is  par  le  train  de 
I  ntessfi(;.  ries  n'  'MnH,  qui  s'arr<'le  ^  cet  cITetà 
,  N'og-  nt  sur-VcrniKson  ilO  h.  41  seir),  svx 
I  «:houx-liuK<nioraiid  (10  0.  90  soir)  et  k  Brian 
,  {Il  h.  X,  soir). 

2"  l'n  sens  inverse,  le  train  oxpress  n«  V.i) 
arrivant  à  Paris  i  11  h.  -0  du  soir  el  lifssei- 
vant  tous  les  jours  les  nres  de  Briare  el  do 
.Nogeut-sur-Vorni!«Jon,  rarrêle  Mcrfptionoel- 
lement.  les  dimanrhi'S,  .à  la  gare  di  s  i;':t-ex. 
Boismoran-l  (S  h.  i'i  soir)  pour  y  prendr*-  li^ 
vovagfiii-s  de  l"  el.  il  destination  île  l*aris. 

.V  Le  train  cxfirvss  n°  K^J  partant  de  Pirix 
\Sh.  15  du  mitin,  s'iirrile  ".•xceptionnellc- 
ment,  les  dimanehes.  à  la  V'ert^-Alais  i'^;. 
du  nialinl  pour  y  laisser  des  voya^.  ijr»  de 
1"  el.  Pour  le  retour,  les  chasseur*  ont*  lenr 
disposition  le  train  exprès»  n*  K2  qui  deBMrt 
régoiièn ment  la  Fsrlc-Alaia  à  4  b.  48  soir  et 
arrive    Paris  il  S  h.  45. 

i"  Le  train  .  vpivi«  n»  st|,  jiurtant  de  I^uis 
,\  '.)  h.  Mf^  matin,  prend  cxceplionnelleratrit. 
les  dimanches,  les  voyageurs  ne  toutes rla^s^ 
pour  i;esaon  oA  ila'arrMe  à  <el effet  à  10h.l" 

I  ri'<  Au  n  toiir,  tnin  e\pri  ss  n"  ^;'i>  jrn- 
•  vai.t  A  PiriS  )l  »i  h.  lM  s  ur,  s':trri"t>'  l'gali^ 
I  ment,  li  s  iliinaïu-heïi,  h  la  ç  ire  de  C«sMt 
I  (5  b.  Â'2  .^nir)  pour  y  prendre  les  voy  igeamde 
I  toatse  classes  k  desunation  de  Paria. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vronostle  lointain  d6>  ftlbuminnriM  rè- 
tfdoslei  po«t-inf*ctieu«es.  ladiottiont 
i  tirer  an  point  de  vne  d«a  •mmnecs 
sur  la  vio,  do  l'aptitnds  «mauùciftg*  et 
au  Mrrioe  militaire  (1) 

l>AR 

H.  1«  prot.  TkiBsnn  (de  Lyon) 


Il  me  paraît  ioUispcDsable,  en  abor- 
dant tes  difficiles  problèmes  que  com- 
porte le  pronostic  lointain  des  albumi- 
nuries post-infectieuses  résiduales,  <le 
résumer,  dans  un  tableau  d'ensemble, 
les  caractères  généraux  qui  m'ont 
semblé  devoir  servir  de  base  h  leur 
classiiicatioo,  et  de  différencier,  en 
tnème  temps,  les  modalités  s!  variées 
de  cette  cato,ïrririe  ]iar;i?^i]li>'-rr'mf'nt 
fréquente  d'albuniimirii's.  Va  cl'Ih  a]>- 


^ul  nous  {guideront  dans  la  solution 
des  question»  très  graves  qui,  dans  la 
prat  l.|  Il  p .  se  posent  constamment  à  leur 

sujet. 

Mais  cette  .Joscriiition  évolutive  de» 
albuminuries  résiduales  serait  incom- 
plète si  non»  ne  signalions  encore, 
avant  de  passer  au  chapitre  «les  imli- 
CRtions  pratiques,  qiu'Sijiiii'S  points  par- 
ticuliers de  leur  histoire  pronosiii)iic, 
visant  l'apparition  tardive  de  certains 
accidents  ou  nianil'estalions  morbides, 
capables  de  survivre  aux  néphrites 
infeetiensoe  gaMea,  alors  même  que 
l'albuminurie,  c'est-li-dire  leur  mani- 
festation la  plus  laneribte  et  la  plus 
durable,  a  'Icpuis  loii^-teiii|  s  disparu. 

(Vest  que  l'albumiiiiitiê  n  est  pas 
tout  dans  l'histoire  des  r)é|>hrito3  rési- 
duales, et  ce  serait  un  tort  que  de 
subordonner  entièrement  ii  ses  carac- 
tères, ou  il  ses  variations,  le  ju{rptTlPr]^ 
il  (lortcr.  L'alttuininurie  n'est  rju  ua 


Ciauificalion  des  albuminuriei  rdidnahs  survivant  aux  iiiftcikuis 

Uttnte». 

GROUPE.  —  Albominohe  résidoaie  chronique  permaocate.  ili  eontimiti  dirttte  (albttmi- 

nuii''  flironi  juc  dp  siirvivaucc  in»m<;dîst<-).  C  est  une  ncphritt  rrfuii&iefe  se  manifeslant 
par  dc.<<  pli>  nutnin'jM  varias  $  i*  {Mrsislani^  de  traubloe  g^o^raiix  de  la  Mnl£  (boutiis- 
surv  gLiK^rulc  ou  partielle  des  lisau*,  p&leur,  lassitude,  inaptitude  «o  travail)  et  di- 

len  trouille»  rirculutoii  ef.  T'  p.ir  la  pernisfanrc  âe  ttr.ul'lts.  iinnaires  bien' nu'aLttlnuiSs 
(rylindrurir  intoniiittetiti  nu  Hnc,  ('l''-mpiits  n  lIiK.iin  ^  d:itiH  1<  «  ilAfkAtï.  leuCOCyteS, 
globules  rougCiti:  H»  pur  wm-  ili-p'^ntion  tiiiiT'iU'';  poussi'cs  ?iil»niffi)<'^  (wrwiff<- 
UMUfÊeUay^  i*  «l  frt^iuence  <U:<  K  infeclionK 

1"  (iurnstin  dcfinilivc  cl  complrle,  rrali^ablr  même  apKs  qiwtre  ou 

L"  liui  i-iMin  relatire  :  passngr  l'.'lal  i\'alh.  rcs  >  raie  (fixe  OU  iotcr- 
iiiittciitc  du  fîroiipi-  11 1 
['i'-  i*4*Miye  (I  /.4  chromcili:  dcpaithe,  avec  «Hulutii'n  verH  k  mal  ilc 
BtigM  toHfrnui  sSOfeia  pour  lUO  (alb.  réa.  poKt  «'«.irlatint  iii^u,, 
5  à  10  fola  bour  100  (alb.  ris.  fosl  puerpérala,  po«t  tliphl6ritit|u<<, 
poatgrip|MLle},pluararameat  pour  fea  autres  inféotioas  (ofviUens, 
■  ,  etc.}. 


Troia  érolatioBS 


If"  GROUPE.  —  Albaminnries  ritidnalee  vraies  aittuminiirirs  ruiiipatiblc»  itvcc  un  t'(|uirih)r« 
de  sant'j  eaiisfttisnnlj  :  Abaviiou  d^-  pht'nuim'  ru-  s  ni?iiôraiix  niar<|ut  !i  l'<nnéi>f)ilitti  renaît 
;ouconipli(e  malgré  la  prcftence  '•■  ;  )i  '  •  '.kum/k-. 

1"  Tvi'E.  —  AlbumiiiuriL'  irr-jjulitru  onacyctii^ue  ù  û^cillalions  pm- 
BoneAea  (af6iim.  ritêduak  OKUbmU)  s  la  Ustot  rAiafe  ptrUmU  à 
IVfai  d'épine  auficeptible  d'eatniinar  dcB  mountmitM /butiomatref 
inleniiilti.'nt«  dIus  nu  rnolns  ptasa^aTfl,  SymplAmea  g<a^ux 
uis  Mxl'ii'ity.  Troubles  tinoairca  Mgare.  Imperméa^ 


atlrntus  m 

bilitO  rgklivu  mais  (aibie. 


Tniia  BOdalitéa 
priseipalaa 


T^-pR.  —  Type  cyclique  La  10- 
siiin  est  l'tetnli-  ou  compi  n- 
7*4^5  et  p^  rsisl.'  à  ri'tal  cùvi. 
tricict  DU  piircellaire  avec  p\  r- 

mâabilité  rénale  ]»ar(aile. 


I  Intormillcnt  iliunie 

Itrtbi*5tali'|ue. 
I  11)  1ncùn*fnnt,  u\-ec .  ptriodea  ijlus 
bu  moins  longues  n'Anattusim» 
rit;  exempta  :  typa  panealanK' 
niai  ehea  la  femme. 
3*  Tyk.  —  Mlutn.  rh.  /tes  •  Album,  b  type  permanent  et  mnima 
dAsonriM^  lion  moHifUMe  et  pcniataot  aveo  santé  parfaite  i  t 
\      fttrnifaUlit^  -ù'r-pi •■{■•. 

1II>  GBIIDK.  —  Albiuniaories  résidnales  tardives  [ou  reviviscence}  rcvcil  ou  piuvûoalion 
d'usé  dat  modalités  «aaacanaaa  da  l'alb.  daa  adoleseutts,  micmiDiiA  avant  l'infection 
et  <l«ii>lâ  aa  canrs  da  son  évelutioD,  ou  siuellfia  par  elle. 


parait  comme  d'autant  plus  nécessaire 

qu'il  importe  essentiellement  d'avoir 
ces  tlifférents  t\  i>es  bien  (ixés  dans  la 
mémoire  pour  formuler,  eu  quelques 
traits  précis,  les  principes  j^cnéraux 

Lyon,  le  i3  novembre  1003. 


symptôme  dont  la  valeur  sémiolo^ique 

est  infiniment  variable,  et  dont  la 
présence,  nous  pensons  bien  l'avoir 
démontré,  n'a  souvent  aucune  consé- 
quence tïtcheuse,  puisqu'elle  peut  mô- 
me coexister  avec  le  maintien  d'une 
aantè  parfaite. 


Bien  souvent,  en  eilet,  certains  de 
ces  sujets,  bien  que  conservant  de 

leur  infection  L;*i!érip  une  dose  iTanni- 
mine  permanç'iite  l:\o,  ou  no  sn  mani- 
festant plu'^  <\<\o  I  ;ir  ilos  poil.-séos  |)liis 
on  moins  régulières,  r^lécs  par  leur 
état  constitutionnel,  ont  pu  tolérer 
sans  Ilécliir  les  fatigues  d'une  labo- 
rieuse préparation  li  Polytcclmique,ou 
!  -  .  \.  I  l  iccs  physiques  plus  pénibles 
de  .--.liiil-Cyr  ou  de  8aumnr,  et  cela 
sans  voir  leur  albuminurie  aug-menter. 
Bien  des  jeunes  femmes,  dans  descon» 
ditlons  analo$;ues,  ont  supporté  les 
charges  de  la  maternité  et  ont  mémo 
alliité  leurs  enfants  avec  succès;  d'au- 
cunes même  (  le  fait  n'est  pas  rare)  ont 
vu  leur  albumine  dixitaraître  dam  le 
cours  de  la  grosxnsse,  alors  qu'à  côté, 
d'autres  malâidee,  guéris  depuis  long- 
temps de  leur  albntnlnnrie  résHuale, 
ii'iiiit  pu  passer  jmr  îi's  iin'i;i"s  (''[■reu- 
ie.s.siins  être  s;erieusémt'!it  eUraulés  : 
les  jeunes  femmes  ont  vu  pendant 
leur  grossesse  éclater  des  accidents 
nerveux  graves  (grandes  crises  d'hys- 
térie ou  accès  de  manie  ai{,'ue,  par 
exemple),  et  parmi  les  jeunes  pens, 
les  uns  sni:t  liév tins  iicii rusthéniques, 
d'autres  hypochondriatiues.  La  raison 
de  pareils  phénoménei,  bien  que  para- 
doxaux en  apparence,  me  semble  d'une 
remarquable  simplicité  :  c'est  que, 
chez  ceux  iii,  ralbiiniiiniric  existant 
avec  un  rein  absolument  penuéable,  la 
dépuration  orf^anique  n'en  était  pas 
moins  assurée,  alors  que  ciies  les  au- 
tres, malgré  la  disparition  de  l'albu- 
mine, survivait  une  impei'viéabiUié 
relative  du  refw  qui  retardait  ou  en- 
travait l'élimination  dea  déchets  jour- 
naliers. 

On  coni  (  il,  sans  qu'il  soit  utile  d'in- 
sister lon;:tL>iiii  '^,  ipiels  doivenr  être, 
d'une  fa^on  générale,  les  inconvé- 
nients de  ces  imperméabilités  rénales 
s  u  rvivant  aux  al  bu  mi  nuries  réeidualM 
disparues.  .Te  si(?nalerai  seulement 
quelques-r.iii's  ilé  ('es  ijO!i^-é  ]upnces,cn 
les  appuyant  sur  quelque»  exemples 
cliniques  :  1'  L'n  de  nos  jeunes  mala- 
des voit  disparaître  une  albuminurie 
post-searlatineuse  datant  de  plusieurs 
années;  mais  il  est  d'ong:inearthrilico- 
pontteuse  excessivement  charpée;  ré- 
sultat immédiat  :  apparition  li  uncdia- 
thése  latente  qui  se  ^et■ait  j  eiu  ôtre 
développée  seulement  dans  l'iipre  miirî 
chez  lui  une  crise  de  colique  hépatique 
apparaît  a  quinze  ans,  un  accès  de 
(,'outte  franc  h  seize  ans.  2°  l'no  jeune 
(ille  de  neuf  ans,  issue  de  parents  ex- 
trêmement nerveux  (sa  mère  e<=t  pres- 
que une  maniaque),  contracte  la  scar-. 
latine  et  eomerve  peadant  trois  ans 
des  signes  avérés  de  népbrlte  résiduale. 
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L'albaminnrie  di<ipanitt  11  douze  ans 

et  la  santé  paraît  complètement  réta- 
blie lorsque,  brusquement,  éclatent 
des  phénomènes  hystéro-comitiauxqui 
■e  répètent  à  intervalles  piusou  moins 
èMgnt»,  s&ns  rapport  immédiatement 
?;ensib'p  avec  la  mon<îtruation,  mais 
Iiar;\issaiit  ]iîus  directement  subordon- 
nés il  riiilluL'iice  des  impressions  émo- 
tives; à  seize  ans,  sous  l'influence  de 
douches  froides,  réapparition  de  l'al- 
bumine, qnl  câded'aUleara  assez  rnpi- 
detnent  sons  l'action  dn  repos  d'nn 
réfrime  approprié  et  aussi  de  l'isole- 
inent  a  ki  campagne.  Mais,  ii  dix- neuf 
Mas,  retour  d'accidents  nerveux  kth- 
YtM,  état  maniaqae,  phénomènes  d'é- 
•  eliolalie,  etc.,  etc.  Ooavainea  de  11>- 
fliience  possible  de  l'imperméabilité 
relative  du  rein  sur  la  production  de 
ces  phénomènes,  je  fis  prati  jucr,  h 
plusieurs  reprises,  la  recherche  de  la 
toxicité  urinaire,  seul  procédé  réalisa- 
ble au  moment  où  j'observaiSt  or^  j'ai 
trouvé  cette  toxicité  arinalre  constam- 
ment iliminuée,  variant  autour  d'un 
coefticieiH  uiotoxique  moyen  de  ûpJôô, 
et  cela  en  dehors  de  tonte  antre  altéra- 
tion appréciable. 

Ainsi  dùuc,  avec  la  précoce  appari- 
tion d'une  diatàéie  latente,!»  peut 
voir  se  développer  encore,  comme  con- 
séquence directe,  mais  lointaine,  des 

albuminuries  ou  des  néphrites  rési- 
duales  depuis  longtemps  priiériM.  de» 
phénomènes  ner\eux  >le  haute Kra\  iiL'. 
liais  il  peut  survenir  encore  un  troi- 
sième ordre  d'accidents;  c'est  le 
développement  d'une  modalité  nou- 
velle d'albaminurie,  d'interprétation 
assez  délicate,  ('ar  il  tic  >';v^H  pas 
ici  d'une  albuminurieeommune,comme 
celle  qui  pourrait  naître  ii  la  faveur 
d'une  infection  nouvelle,  une  sorte 
d'albmnfnurte  rieidtvée,  ainsi  que 
j'en  oI.iscr\  e  en  ce  moment  un  exem- 
ple chez,  ua  jeune  humme  qui,  afTecté 
d'albuminurie  résiduale  posl-scarlati- 
neuse  pendant  quatre  ans,  et  complè- 
tement ^érl  pourtant  depuis  trois 
ans,  présente,  sous  l'inllucnce  d'une 
blennorragie  légère, une  nouvelle  pous- 
sée lie  néphrite  infectieuse.  Dans  les 
cas  auxquels  je  fais  allusion,  il  s'apit 
d'une  albuminurie  en  quelque  sorte 
étrangère  au  rgia  (albuminurie  hépa- 
tique on  intestinale)  qui  ne  se  serait 
peut  être  jamais  produite  si  If'  «iircroît 
diî  loxiaes  a  éliminer  n'a\aii  j>a8 
trouvé  le  filtre  rénal  insuflisant,  ou  si 
l'accumulation  de  ces  toxines  n'était 
venu  réveiller  les  anciennes  lésions 
éteintes,  ainsi  que  cela  s'est  présenté 
dans  l'ODservatlon  même  que  j'ai  déjà 
eu  l'occasion  'leciterconuneexemplcdo 
ce  que  j'ai  appelé  ailleurs  «  l'aiOumi- 


nvrit  de  rappel  ».  Ce  tait  parait,  du 

reste,  singulièrement  suggestif  :  il 
mérite  d'être  rappelé.  ! 

Il  concerne  une  malade  de  mon  ser- 
vice hospitalier  affectée  de  néphrite 
inféctieuse,  peut-être  onilatérale  et  ' 
consécutive  a  une  brûlure  trê<:  éf  -'niliip 
ii  l'àgc  de  sept  ans.  Il  y  avait  eu  ik- 
l'alliiiniine  en  quantité  abondante  jus-  ^ 
111  il  fld'i/e  ans,  et  ii  plusieurs  reprises,  , 
pcn.laiit  re  temps-là,  de  l'œdème  1»  ■ 
prédominance  unilatérale.  Àlorsl'albu-  j 
mine  disparatt  définitivement.  'Trente  ! 
ans  après,         rinlliieii':-.'  di'  crises  de  | 
colique  hépatique  répétées  et  d'une  | 
cholécystite  terminée  par  une  fistule 
biliaire,  apparition  d'une  albuminurie 
très  vraisemblablement  d'origine  in- 
testinale, et  attrihuable  surtout  au 
détournement  du  lUix  biliaire,  dont 
l'action  anîitoxi]ue  se  trouvait  par 
cela   même  supprimée.  Il  est,  en 
effet,  bien  permis  de  supposer  que 
si  le  filtre  rénal  e&t  pu  éliminer 
régulièrement  les  toxines  accumulée»  j 
en  excès,  iiaii>  (  et  intestin  soustrait  ii 
l'action  aniiiuxi  jue  de  la  liile,  l'albu- 
minurie ne  se  serait  pas  produite.  Et 
cette  opinion  est  d'autant  plus  vrai- 
semblable que  l'avenir  semble  l'avoir 
entièrement  confirmée,  puisque  cette 
albuminurie  secondaire  a  ellc-iuéme 
d!s[  aru  avec  le  rétablissement  normal 
du  cours  de  la  bile. 

Nous  aurons  K  revenir  ultérieure- 

M.eiit  sur  le  moi'rir.>iii(>  ::itimc  de  cette 
iisydalite  parla'uUtre  si  albuminurie  : 
je  veux  me  borner  ici  à  examiner  k  > 
conditions  pathogéniques  qui  parais- 
sent réerler  le  développement  des  phé- 
nomènes nerveux  post  infectieux,  et 
qui,  de  prime  abord,  paraissent  bien 
directement  Milior,i(Min.''s  v.  I  insulii- 
sance  relative  qui  survit  ii  la  népiirite  j 
éteinte  et  k  l'albuminurie  résiduale  | 
disparue.  Ce  rôle  provocateur  de  l'in- 
suffisance rénale  relative  m'a  été  sug- , 
géré  par  ile  nombreuses  observations  i 
cliniques  i»u  j'ai  pu  constater,  aussi 
rigoureusement  que  possil>le,  la  dimi- 
nution systématique  de  la  toxicité  uri- 
naire, corrélativement  au  dévelopjie- 
ment  des  phénomènes  nerveux.  La 
plupart  de  ces  observations,  d'aillL-urs, 
ont  été  reproduites  dans  la  tiièse  de 
mon  élève  Crespin  1 1  etont  servi  ;i  édi- 
lier  une  doctrine  qui  a  i  ti  u  la  consé- 
cration du  temps;  car  depuis,  bien  des 
faits  analogues  sont  venus  conflrmer 
cette  conception. 

t'lini<iuement,  ces  phénomènes  ner- 
veux varient  il  l'iiiliiii  dans  leurs  ma- 
nifestations, depuis  le  simple  tic  dou- 

(1  J.  i:ri:-^|ii;i.  —  l>- u  li  iultirpKltatlcin  lia- 

tli.i..'i  :iM|ii.-  il..-  i-ni  ihi.'s  tj<'vro9(;a  post-mici - 
lieuses  (l'ii.  Lion,  l»Ulj.  | 


loureux  ou  l'accès  d'asthme  vulgaire, 
le  développement  d  une  obésité  [  ré- 
gressive ou  le  syndrome  basedowieu, 
les  signes  d'une  névropathie  vulg.iire 
ou  les  stigmates  d'une  neurasthénie 
pins  développée,  jusquii  la  grande 
hy<fèrie  ou  la  crise  coniiiiale  \  rai\ 
ou  enfin  des  manifestations  psychiques 
variées  hypochondrie,  lypémanie,  ina 
nie,  etc.:.  Mais  cette  variété  dans  1  ex- 
pression des  .sym[«tnines  ne  saurait 
mptitiuer  nécessairement  la  diversité 
d'origine  :  tous  ces  accidents  d'appa- 
rencedisparates  ont  un  point  de  départ 
identique,  l'insuflisanee  de  la  dépura- 
tion rénale:  seule  l'hérédité  ou  \v< 
tendances  constitutiouDelles  du  sujet 
orientent  les  manifestations  nerveuses 
dans  le  sens  du  type  clinique  qui  ca- 
drera le  mieux  avec  les  dispositions 
morbi'lt:^  lit-  i'îndividu. 

iji  l'on  se  demande,  toutefois,  pour 
quelles  raisons  les  substances  toxiqtieS 
retenues  par  le  rein  insuftisant,  im- 
pressionnent le  «système  nerveux  de 
préférence  a  l'n]  iKircil  cai  .'i  >■  \ -i^-ru 
laire,  ou  tout  autre  systtme  orK;aiuque, 
nous  trouverons  réponse  îi  cette  ques 
tion  fort  digne  d'ioterèt,  dans  les 
expériences  que  j'ai  entreprises,  il  y  a 
quelques  années  déjà, avec  tiuinard  \\), 
dans  le  but  de  fixer  les  activités  diffè- 
rentes  des  to.vines  introduites  compa- 
rativement dans  le  sy.sieuie  \eineux 
pèri[diérique  ou  dans  la  veine  porte. 
lAissant  donc  de  côté  ce  qui  a  trait  au 
rdie  de  la  glande  hépatique  sur  l'atiè- 
uiia'iiin  ou  l'exaltaiiuii  <i<-  ces  toxines 
pat  leur  passage  a  «ravers  le  foie, 
nous  ne  retiendrons  de  ces  expériences 
que  ce  qui  touciic  directement  au  sujet 
qui  nous  intéresse,  c'eat-ë  dire  tes 
i  lii  ts  différents  de  ces  toxine8,8uivant 
4 u  elles  sont  de  sécrétian  récente  ou 
qu'elles  ont  vieilli  dans  les  éprouvetu  s 
de  laboratoire.  Or,co  (ail  nuuHu  vive 
ment  frappés  :  tandis  que  les  toxines 
fraiches  ont  une  action  immédiate 
dominante  sur  l'appareil  vaso-moteur 
et  la  triii]  (' rature  centrale,  comuiesur 
le  sysit  tue  ►;lanijulaire, —  le  rein  parti- 
culièrement, où  elles  produisent  sou 
veut  des  altérations  durables,  cause 
fréquente  deralbuminurie— les  toxines 
vieillies  ont  des  efl'els  tout  dilTércnts, 
semblant  influencer  presqu'exchisîve- 
ment  le  système  nerveux,  eu  {iroiiui- 
sunt  burtout  ic  vertige  eides  pare-Mcs 
passagères.  Ces  e.\-périencea,  il  est 
vrai,  ont  été  réalisées  surtout  avec  kl 
toxine  diplitérilique  et  la  pueuinobacil- 
line,  mais  il  est  bien  permis  de  penser 

(1)  J.  Tei9si«r  et  L.  GuiDurd.  —  Itcrber.-h'  !• 
•  x(»f rliiK-nUli'4  »ur  les  eltot»  de»  tusinca  t.  - 
'  t'>il<ii-itii«!v  et  aiir  qualqu»!^  influc»4'e!i  t*fi- 
i'i's  <lo  le«  modillvr  tArrk.de  mèti.  txstir,. 
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(|ue  les  autres  toxines  sécrétées  par 
lenscmbie  de$  germes  infectieux  agis- 
Beat  uiiifom6meQt.  Et  lu  conclusion 
pratique  &  lirt>r,  au  jioint  tic  vue  qui 
nous  intéresse,  c'est  que  plus  on  s  è 
k>i;.'ne  de  la  période  aig'uë  dans  révo- 
lution des  [ivrexics,  plus  les  toxines 
rclenucH  dans  i  organisme  ODt  chance 
d'impre»$ionner  le  B.v»téme  nerveux, 
notion  importante  et  qui  nou9  semble 
eumpléter  utilement  la  ilouîrine  de 
l'iiisuflisance  rt^nate  partielle  'lue  nous 
avons  soutenue,  il  jr  a  quelques  an- 
nées, avec  Crespi». 

Hais,  s'il  nous  est  possible  de  noos 
rendre  scientiliqucmcnt  compte  de  la 
laison  d'être  et  de  la  valeur  sémioti- 
que  de  ces  piiénoménes  ner^  eux  post- 
infecUenx,  il  serait  bien  désirable,  car 
infiniment  utile,  de  pouvoir  formuler 
une  opinion  assurée  sur  l'avenir  déli- 
nitivemeut  réserve  aux  sujets  aJTectés 
de  CCS  insul'lisanccs  rénales  relatives, 
épave  loitdaim  de  la  néphrite  in/ec- 
ffeticeffuér^e.  Nous  nesommes  mallieu- 
reusemént  pas  en  mesure  de  le  taire 
avec  ceititude,  ne  pouvant  produire 
aucune  statistique  assez  solide  pour 
a^.siftner  à  ces  malades  le  j>ûurcenta(,'e 
de  chances  qu'ils  peuvent  avoir  relati- 
vement au  développement  ultérieur  du 
mat  de  Briirht. 

A  cotisi'liTLT  les  rl.i:.-LS  le  [irés,  les 
diverses  opiitions  iiuises  sur  ce  point 
délicat  do  pronostic  ne  reposent  (]ue 
sur  des  observations  isolées  ayant  plus 
ou  moins  impressionné  les  aoteuni. 
Sans  Joute,  les  faits  comme  celui  de 
Potain,  où  le  Ijrijçlitisme  s'est  déve- 
loppé vinfrt  ans  ajtrès  la  première 
poussée  de  néphrite  infectieuse,  celui 
de  Brault,  où  il  a  éclaté  vingt-dx  ans 
après  la  poussée  ju^rèe  provocatrice, 
les  observations  de  Lecorché  et  Tala- 
o(  Ii'k'ii  iTauîros  j  Lii  \n  moi-mènif 
le  uuu  lie  liriglu  évoluer  trente-trois 
ans  après  l'apparition  d'une  néphrite 
scarlatineuae  légère),  doivent  être  priij 
en  très  sérieuse  considération.  Mais 
cela  siifCit  il  pour  admettre  que  toute 
iiéplii  lie  résiduale  est  la  première  étape 
du  mal  <le  Urit^lity  comme  le  soutien- 
nent Clément  XJucks,  Lecorcbé  et 
Talamun,  Jonbston,  Cbristison  et  bien 
il  au  très.  Je  ne  le  pense  pas  (juant  a 
moi.  Et  je  crois  devoir  le  répéter  ici 
a\  ce  d'autant  plus  d'insist.im c  [ue  ce 
tsout  ces  observations  eparscs,  avec 
certaines  statistiques  américaines.dont 
nous  allons  avoir  H  parler  plus  loin, 
qui  ont  provoqué,  avec  l'incertitude 
des  cliniciens,  la  résistance  des  com- 
jjaffuies  d'assurances  et  cntrcienu  leur 
indécision  :  si  la  {grande  uiajoriié  des 
praticiens  croit  encore  à  cette  inttuence 
eo  quelque  aorte  nécessaire  de  Talbu- 


minurie  résiduale,  quel  qu'en  soit  le 
tjrpe,  sur  le  développement  lointain 
du  mal  de  Bright,  c'est  uniquement 

faute  d'avoir  sul'lisamment  distinp^uè 
entre  les  faits,  et  d'avoir  suivi  assez 
l.iMKtrmps,  a  (nu  crsia  vie,  un  nombre 
important  de  ces  sujets  minutieuse- 
ment groupés  d'après  le  tv  pe  clinique 
de  l'albuminurie  résiduale,  et  surtout 
la  nature  même  de  la  pyrexic  prémo- 
nitoire. Ce  faisant,  ils  auraient  vu  que 
presque  tous  les  cas  i^pportés  comme 
exemples  d'évolution  tardive  vers  le 
mal  de  Brigbt  concernent  presqu'ex- 
clusiveoMnt  des  faits  d'albuminurie 
résiduale  post-scarlatinense  ;  ils  au- 
raient constaté  encore  que  lesalbumi- 
nuru-s  [idst  t_vi;liiqu('s,  [lost-ili |)htrriti- 
ques,  ourltenneset  surtout  post-érysi- 
pélateuses,  et  même  syphilitiques  de 
la  période  secondaire,  ne  passent  que 
très  rarement  au  mal  de  Bright;  car, 
lorsque  ces  infections  mènent  a  ta 
néphrite  chronique,  c'est  le  plia  $ot<- 
veiU  d'enihlée  ou  après  nMjir  ]i;\v,sé 
l>ar  une  période  d'albuminurie  rési- 
duale chronique  permanente,  relative- 
ment courte;  lorsque  ces  albuminuries 
ont  évolué  régulièrement  vers  les  ty- 
pes 2  et  lu  Ci  uupe  11  de  la  classifi- 
cation jue  nous  a^  ons  proposée,  c'est- 
à-dire  lorsqu'elles  ont  passé  à  l'état 
d'alùuntiauriea  résiduales  vraies,  k 
forme  intermittente  cyclique  ou  acy- 
clique,  oti  on^orc  niii.-ux  de  rrsiiiuales 
fixes,  la  traastormation  brightique  ne 
se  produit  en  quelque  aorte  Jamais. 

l'crsonnellement  donc,  et  f  'on  que 
je  ne  puisse  appuyer  mon  opinion  sur 
des  chiilres  formels,  impossible  d'ail- 
leurs  à  établir,  car  combien  de  su- 
jets peuvent  être  assez  sOrs  de  leurs 
antécédents  pour  affirmer  qu'ils  n'ont 
jamais  eu  d'infection  aigui^  ayant  pro- 
\n  îiii";  chez  eux  une  poussée  plus  ou 
moins  nette  de  néphrite  passafçére,  et 
servir  en  conséquence  de  point  de 
comparaiiion  à  un  mémo  nombre  <le 
sujets  atteints,  par  exemple,  d'albumi- 
nurie rèsii!'.i,i'c  ;;uri-ir,  siii'.  is  le  même 
laps  de  temps  et  .suiioui  da.m  les  mô- 
mes conditions  de  vie,  ce  qui  est 
irréalisable ji*  J'ai  la  conviction  très 
précise  et  infiniment  sincère,  en  te* 
nant  comi>tc  des  faits  cliniques  de- 
puis longtemps  recueillis,  que  les 
sujets  affectés  a  (l'albuminurie  rc^i- 
dualv  dt  f)ii/:risoii  »,  c'est-i«-dire  avec 
attributs  extérieurs  de  la  santé,  circu- 
lation bien  équilibrée  et  perméabilité 
rénale  complète,  non  seulement  ne 
sont  pas  plus  exposés  ix  devenir  brigh- 
ti^iues  que  la  grande  majorité  des  in- 
iii\  idus  du  même  àgc  sup|>osos  bien 
portants,  mais  que  leurs  chances  de 
survie  sont  pent-Atre  ptns  grandes  que 


celles  des  sujets  affectés  autrefois 
d'une  népbiite  résiduale,  at^urâ^hÊii 
guérie,  toute  tnce  d'albumine  ayant 

définitivement  disparu,  mais  avec  per- 
sistance d'une  imperméabilité  relative, 
et  que  la  plupart  des  auteurs  ont  ten- 
dance pourtant  ii  considérer  comme 
dans  de  meilleures  con.litionsdesaiité. 
Ce  pronostic  lointain,  il  £aut  en  conve- 
nir, est  essentiellement  personnel,  dé- 
pendant avant  tout  des  con  litions  de 
vie  qui  seront  faites  au  jeu  m?  sujet, 
de  son  hygiène,  de  ses  épreuves,  k  tel 
point  que  le  plus  souvent^  malgré  l'in- 
fluence plus  noeive  de  la  pyrexie  «nté- 
rieure,  .source  de  la  néphrite  actuelle- 
ment disparue  (scarlatine,angine  grave 
il  streptocoque,  néphrite  puerpérale, 
par  exemple),  si  le  jeune  sujet  sait  se 
soustraire  à  l'action  des  causes  dépri- 
mantes ou  destructives,  l'bommek  l'al- 
cooli8me,K  la  syphi  lis,  k  la  malaria,  etc., 
la  femme  aux  épreuves  d'une  mater- 
nité trop  souvent  répétée,  il  a  les  plus 
trraiides  chances  d'échapper  plus  tard 
au  mal  de  HrighU  Car,  même  chez 
ceux  qui  cons^ent  de  l'imperméabi- 
lité relative,  peut  se  faire,  grftce  k 
certaines  suppléances  fonctionnelles, 
h  la  mise  en  action  <tc  certaiiis  moyens 
de  défense,  comme  une  adaptation  de 
l'organisme  k  la  situation  nouvelle 
créée  par  la  miopragie  rénale,  et  se 
constituer,  en  fin  de  compte,  un  état 
d'équilibre  fonctionnel  suffisant  pour 
assun  r  la  persistance  de  la  santé. 

Kt  cela  ms  paraît  si  vrai  que,  si 
nous  parcourons  le  dossier  de  nos 
observations  de  néphrites  chroniquèe, 
nous  n'y  trouverons  que  bien  rare- 
ment mentionnée,  k  titre  de  condition 
étiologique  nette,  lexistence  antérieure 
d'une  albuminurie  résiduale  vraie,  on 
même  de  ces  albuminuries  guéries, 
maii)  avec  persistance  d'un  certain 
degré  d'insoffisane»  fonctionnelle.  Le 
fait  n'eat  pas  indiffèrent  k  rigniiler.  ' 


Ceci  étant  bien  établi,  nous  ponrons 
envisager  maintenant,  k  la  lumière  de 
ces  données  essentielles,  les  différentes 
déterminations  qui  s'imposent  au  mé- 
decin méthodiquement  éclairé,  en  pré* 
senoe  des  albuminuriqoes  de  cette  es- 
pèce, candidats  k  une  assurance  sur  la 
vie.au  mariage  ou  kunede  nos  grandes 
écoles  militaires.  Il  y  a  la  toute  une 
série  de  questions  d'un  intérêt  capital 
k  résoadre  et  d'ordre  easentielleinent 
pratique. 

Biais,  avant,  Il  est  one  notion  ma- 
jeure qui  domino  tout  le  problème  et 
sans  laquelle  une  réponse,  vraiment 
fondée,  no  semble  pouvoir  être  appor- 
tée, c'est  que,  par  dessus  tout,  il  im* 
porte  d'étiqueter  exastement  ebaqne 
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ca$>  d'albamiaurie  résiduale  aonmis  à 
l'examen,  avant  ae  formulw  vne  opi- 
nion (]ue!con'|ue  Stir  (ton  Avenir.  C'e^t 

faute  il'.iM.'ir  prisées  prA'- .niions  fou- 
dameiiialt:2>  que  touteH  les  statis(i<(iies 
ont  été  faussées,  et  t|ue  réfîiie  encore 
ane  coofasioo  regrreltable  dans  les  tra- 
vaux poartant  si  nombreux  Joornelle* 
ment  publics,  sur  les  albuminuries 
intermittentes  des  jeunes  sujets 


et  que,  si  elle  lui  émit  souvent  directe-  sujets  portés  comme  non  atteints d'al- 
ment  consécutive  et  nécessairement  !  bumtnurie,  comprenne  un  bon  nombre 
subordonnée,  elle  l'avait,  au  conlmire,  |  de  sujets  affectés  d'albuminurie  tn(er« 

précciiée  dans  d'autre?  ciroonsiances.   n^iti'^ii'e  diurne,  et  dont  les  urines. 


examinées  seulement  le  matin  et  trou- 
vées alors  physiologiques, ont  permis 


En  un  mot,  la  filiation  mémo  de  l'al- 
buminurie, au  regard  de  l'infection  en 

apparence  provocatrise,  devra  être  1  le  classement  dans  le  groupe  des  plus 
consignée  avec  le  plue  grand  eoin  en  favorisés.  Combien  de  fois,  en  effet, 
même  tempe  qne  la  nature  même  de  !  pour  mon  propre  compte,  n'ai-je  pas, 
l'infection.Ces  notions  d'origine  seront  !  depuis  vingt  ans,  facilité  l'admissionh 

l'n  diagnostic  net  et  niétho  li<]ue  est  i  enfin  complétées  par  une  évaluation,  l'assuranceou  a  îSt-t'yi ,  ieimes  gens 
donc  tout  d'abord  nécesitaire,  et  il  de- ,  ^^•'^■'*^'  «1"'-  ^'^^  renseignements  I  ii  albuminurie  diurne,  en  leur  conseil- 
vra  se  baser  sur  deux  points  primor- 1  fiiiiiiiiuux  penuettront  de  l'établir,  des  !  lant  de  seprésenlerii  l'inspection  régle- 


-  I 


dîaux  :  1"  le  hihm  pncis  et  rigoureux  , 
de  l'état  général  et  local  du  sujet;  t  (a 
nninre  même  de  l'infection  iirovoca- 
trice,  qui  devra  être  établie  aussi  soi- 
gneusement que  possible. 

1*  L'état  général  seni  apprécié  d'a- 
près le  deffré  de  l'anémie,  établi  sur 
l'ii^jifi  t  C'\iér;L'iir,  l'existence  ou  l'ab- 
senee  lie  bruits  vasculaires  et,  si  pos- 
sible, l'examen  du  sanv;  -,  puis  d'a|>rès 
l'indication  des  symptômes  cardio-vas 
cnlaires  (volume  du  cœur,  bruits  de 
soufile  ou  galop,  mais  surtout  degré 
de  la  tension  artérielle). 

Quant  h  l'évaluation  de  l  état  local, 
elle  sera  basée  sur  l'aspect  général  de 
l'urine  (quantité,  densité,  acidité)  et 
avant  tout  sur  les  caractères  de  l  al- 
bumine.ses  proportions,  son  cycle, ses 
oscillations,  ses  caractères  cliimiriues. 
Les  dépôts,  soigneusement  ceuirifu- 
gés.  seront  examinés  au  microscope, 


dispositions  iiêréditaires  ou  eonstitu- 
lionnelles  du  sujet. 

L'eiiv'  lîii'le  do  ces  renseignements 
une  fois  bien  établi,  il  me  semble  im- 
possible de  ne  pas  résoudre  utilement 
les  différentes  questions  posées,  l'as- 
sons  donc  aux  indîcalioDs  pratiques 
que  ces  renseignements  comportent  : 

A.  Kn  ctqui  coticenieles aasumiiceB 
sur  la  Die.  —  On  connaft  l'ostracisme 

rigoureux  dont  nos  grandes  compa- 
gnies d'assurances  ont  frappé  tout  su- 
jet atteint  d'ail 'T.!  i:i  II  II  I  ir,  inéioo  la  plus 
transitjire.  .Je  me  .*uis  élevé  déjîi  con- 
tre ce  rigorisme  que  j'ai  taxé  d'illogi- 
que, d'inhumain  et  d'injuste.  J'ai  eu  la 
satisfaction,  du  reste,  de  voir  mes 


mentaire  le  matin  seulement,  et  dont 
l'étatde  ranté  a  été  jugé  excellent,9aD8 

quecc  jugcmenlaii  été  déoionti  pur  l'a- 
venir. Il  est  donc  impossible  de  lormu- 
1er  un  avis  sûr,  exclusivement  basé  sur 
des  statistiques  ainsi  faussées.  Mieux 
est  de  bien  étudier  chaque  cas  isolé- 
ment, d'apprécier  son  avenir  indivi- 
duel et  de  solutionner  la  question  sai' 
vaut  le  pronof-tir  s  {(namCDt  porté  pour 
chaque  cas  partieuiter. 

jV  notre  avis,  cette  solution  variera 
suivant  la  catégorie  d'albuminurie  ré- 
sidualeou,  après  mûr  examen,  le  cas 
i-iiuiiliif  uiira  été  classé  :  voiol  le-;  con- 
clusions qui  me  semblent  très  rauiua- 
nablement  aceeptables. 
n)  Les  malades  du  premier  /ynin/jc 


arguments  rejirtse!  :i.:i'niiyi's  !(»pi:;t!,au 

Congrès  d'AmsteniiUii,  j><ir  1  eiiiincnt  ,  (albuminuries  rési<luales  pernianenies 
et  regretté  .'^ti:ik\vis, qui  a  bien  voulu  '  <'litHtii'|uesi  doivent  être  exclus  :  cette 
se  rangera  toutes  mes  conclusions,  i  déterminallon  est  logique,  car  il  s'agit 
Malgré  cela,  et  bien  que  la  conception  lit  de  vrais  malades  qni,  dans  des  lîmi- 
la  présence  ou  l'absence  des  éléments  j  des  albuminuries  bénignes  et  curables  1  tes  variant,  nous  l'avons  vu,  de  â  k 
figurés  enregistrée  avec  méthode;  et,  I  se  BOÎlconsidérablenientrcpanduedans  !  20*/.  suivant  la  nature  de  l  infectlon, 
si  possible,  le  i  rciii.  i. ut  azoturique  ces  dernières  années,  la  résistance  des  peuvent  évoluer  vers  le  mal  de  Jîright, 
sera  noté.  Mais,  par  dessus  tout,  il  sera  compagnies  n'a  pas  été  foiTéc,  et  l'on  et  cela  sans  qu'il  soit  rigoureusement 
indispensable  de  déicrminer  seientili-  s'en  tient  toujours  aux  foriinilcs  radi-  possible  d'établir  quels  sont  ceux  qui 
quement  le  degré  de  la  perméabilité  j  cales  du  savant  rapporteur  de  ilruxel-  [  évolueront  dans  ce  sens,  puisque  cet 
rfinale.  A  cet  égard,  il  serait  sans  doute  I  l6fl  (1900),  le  D'  'V\''ybanm,  qui  avait 


{■rèférable  de  roi  Tiurir  il  l;i  li.t.ilité  des   conclu,  on  s'en  souvient,  ajtres 
uiuyens  d'explonilioa  .aijourJiiui  en    ques  réserves  discrèies.an  ?/?fî//(f/c/i  ffc 
us.agei  recherche  de  la  toNicilè, épreuve   l'cvclnsiuif,  opinion  partagée  d'ailleurs 


du  bleu  et  de  la  gl\cosuric  pblori/i 
que,  chîorurio  alimentaire,  cryoscopie 
enlin),  mais  de  pareillee  recherches  ne 
sont  pas  toujours  réalisablei,  et  l'é- 

preu\e  cryoscopique,  qui  donne  à  la 
fois  la  notion  de  la  perméabilité  glo- 


Bvait  I  avenir  dépend  beaucoup  des  infections 

jucl-  ultérieures  on  lîes  c  on<!itii)ri-:  le  vie 
qu'il  n'est  du  pouvoir  de  personne  de 
prévoir. 

b)  L'ajonrnement  nous  paraît  aussi 
justifié  pour  les  mabdcs  du  g^roupe  II 
(albuminuries  rési  lunl.:  -.  \  [-.lies)  ap- 
partenant au  type  1,  celui  des  all>inui- 
iirries  irr<  'ii>Uîn^  ou  t/erm'fneiile$  à 
i/raildts  vscUlatÙMU.  Mius  cet  ajourne- 
ment ne  sera  pas  définitif  comme  dans 


a  ce  moment  par  la  tri'S  '^rrande  majo- 
rité des  médecins  délègues-,  en  consi- 
dération surtout  des  statistiques  amé- 
ricaines, de  celle  de  'Wasburn  princi- 
palement, élal'lissant  une  mortalité 
millénaire  tle  17  pour  les  jeunes  sujets 
mèrulaire  et  de  l'activité  des  échanges  !  albuiniiiuriques,  alors  qu'<dle  ne  serait 

épithéliaux,  sera  considérée  le  plus  i  que  de  y  pour  les  adolescents  du  même  le  ^«s  précédent-  le  sujet  sera  autorisé 
souvent  comme  sofasante.  |  âge  non  atteints  d'albuminurie.  ^  se  représenter^  et  si  son  albuminurie 

2"  La  déterniinaiiûti  vraie  de  l'infi-r-  I  le  me  suis  déjà  ai'pliqué  a  démon-  tend  ;i  la  gnérison,  c'est-îi-dire  itl'év^- 
tion  provoeatriei.-  est  aussi  d'une  iui-  j  trcr  ce  que  ces  staiistisques  avaient 
|>ortaiice  ea]dta!ç.  On  a  vu.  en  elTet,  d'illusoire,  étant  nécessairement  com- 
dans  le  chapitre  précédent,  quelles  |  posées  de  faitB  fort  disparates,  et  éta< 
grandes  différences  existaient  dans  le  ;  blies  en  dehors  detoute  catégorisation 
rôle  propre  K  chaque  inlectittn,  sur   sérieuse  :  parmi  les  jeunes  albumiiui- 

riques  consiiJèrès  comme  afl'ectés  il'al- 
bnuiinuric  siiuplenient  fonctionnelle 


l'évolution  ullérienre  tie  I  albuiniiMirie 
et  riiiliui'nce  ]iièiioiuI<T.uiie  île  la 
scarlatine.  (Jn  a  vu  aussi  (|iiç  r.dl'U' 
mine  n'était  pas  toojruirs  ilaus  un  ra|'- 
port  constant  avec  l'infection  qui  pa- 
latt  l'avdr  Immédiatement  précédée. 


lul-oii  régulière  et  progressive  dans  le 
sens  du  rythme  intermittent  des  types 
2  et  surtout  si  aucun  signe  susi>ect 
ne  vient  attirer  l'attention  du  clinicien, 
un  I.  I  suj.  t  1  ni.rra  être  admis  h  l'.as- 
stiraiiee,  maix  arec  sin-priiue,  oar  le 
risijue  parait  un  peu  plus  élevé  pour 


ou  lut.  rmittc  iiie,  figurent  nécessaire- 1  la  compagnie  que  dans  les  catégories 
iiH  ut,  et  eri  -rand  nombre,  des  cas  de  restant  à  examiner.  A  la  très  grande 

nèiihriic  residiiale;  invetseuiciil .  il  rigueur,  la  surpritue  pourra  être  aji- 
n'cst  pas  impossible  que  la  colûuue  des  pliquée  encore  k  certains  sujets  du 
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type  2  du  même  groupe  (alb.rès.  \  raies 
htype  cyclique  inconstant  ou  régulier), 
quand  il  s'a^rit  d'albuminuries  résidua- 
tes  poat-scarlutineu!ieM,  ou  de  jeunes 
l'eiiiiiies  siiHLcrtibleR  dedeveniriiu-res, 
et  exposées,  eu  conséquence,  aux  clian 
OM  d'une  infection  puerpérale  uité- 
rienre,  capable  d'accentuer  ou  de  ré- 
veiller la  détenmnaHon  rénale. 

Mais,  pour  toutes  les  autres  catégo- 
ries d'albuminuries  post-infectieuses 
du  type  cyclii]iie  intermittent  on  «le- 
hors  des  albuminuries  post-scarinti- 
sensés)  et  même  pour  ces  dernières» 
quand  il  a'agit  du  typerèsidual  fixe,  et 
h  plus  forte  raison  quand  on  envisag^e 
lesalbuminuries  tardives  duRroupc  III, 
l'admission  à  l'assurance  aux  tari/s 
communs  doit  lé^iiiint  iuent  être  auto- 
risée. Haia  il  est  bien  entendu  que 
cette  admimîon  ne  devra  être  pronon- 
çée  >nr,r,ir*^s  une  série  d'examens  suc- 
cessiis  laûs  ii  intervalles  réf^uliers,  et 
à  la  condition  expresse  que  le  sujet  ne 
présente  aucun  trouble  circulatoire  et 
aucun  signe  dimperméabilité. 

Cette  fa<,-on  de  procéder  me  parait 
assurément  plusscientifiqof  et  surtout 
plus  clinique  que  la  rut  t  ho  le  proposée 
ou  acceptée  par  quekiues  compagnies 
Il  titre  de  solution  transactionnelle,  et 
qui  conaentent  à  accepter  le  candidat 
k  famurance  si  les  urines,  examinées 
à  tel  jour  fixé  (l';uaiK'0,  ne  pr/'-riiiont 
paH  d  albuuiîaô.  Uii  cuii«,'oii  luut  ce 
que  pareille  manière  de  faire  a  tl'Ulo- 
gigue  et  d'o^éo^ai're  quand  on  songe 
aux  vieinitudet  de  œs  albuminuries, 
celles  surtout  à  grandes  otcUtatiom 
qui  peuvent  présenter  des  périoJcs 
d'accaltiiic  pendant  Ic-iinuHu'^.  à  un 
examen  insuflisamment  a|>|>roton<li,  le 
candidat  pourra  paraître  bon  pourl'ad 
mission,  alors  qu'il  est  incontestable- 
ment plus  enclin  k  évoluer  vers  le 
briglitisiii';  qu'un  .uitrr  ^njct  r-rr-'icn- 
tant  de  l'albuujiuune  rt'si.luaie  a  type 
fixe  et  pourtant  invariablement  exclu. 

Et,  d'ailleurs,  les  cas  soigneusemeut 
observés  et  soivia  ne  viennent-ils  pas 
absolument  k  l'appui  de  pareilles  con- 
clusions'!' Déjii,  au  Congrès  Je  Nancy 
}^  pouvais  ariiruLfr  <\af  pas  un 
des  sujets  servant  de  tiième  ii  la  théso 
de  Merley  (i),  sur  l'albuminurie  inter- 
mittente cy cl iqne,n'avait  succombé  et 
que  pas  un,  à  ma  connaissance,  n'était 
devenu  brightique;  parmi  les  jeune? 
femmes  devenues  mères,  pas  une  n'a- 
vait eu  de  crise  d'éclampsie:  deux  seu- 
lement,  pendant  leurgro89es8e,avaieot 
vu  leur  albuminurie  subir  une  recru- 
desreriL'i?  plus  ou  moins  marquée.  Au- 


(1  M  l  . —  De  r.illiiiriiinnr(fl  intcrmil- 
tenti'  rvrlique  .lualiulie  <!«  J'avyi.  Tb.  Lvon, 


jourd'bui,  après  tiuit  ans  de  plus 
écoulés,  ce  qui  porte  pour  chaque  ma- 
lade ik  environ  vingt  ans  la  période 
d'observation,  lch  résultats  n'ont  pAS 
chaii^'»'-.  ;iti  srul  iJc  fi-s  Miala  ie^  a  suo- 
conil)e  a  ia  suite  d'une  gastro-eiiteros- 
tomic,  |X)ur  obstruction  spasmodique 
du  pylore,  et  alors  que  son  albuminu- 
rie avait  disparu  depuis  lonertemps 
Or,  les  sujets  affectés  d'albuminurie 
résiduale  des  types  2  et  3  de  notre 
groupe  II,  et  aussi  ceux  du  groupe  111 
(albumin.  résiduales  tardives),  sotit 
absolument  dans  les  mêmes  conditions 
que  tes  albuminuries  cycliques  de  Mer- 
ley, dont  certains,  d'ailleurs,  en  y  re- 
gardant de  i>lus  pr.--.  iiiaiiitrTiaij;  (jue 
nous  sommes  mieux  éclairés,  ne  re- 
présentent autre  chose  que  des  albu- 
minuries résiduales  vraies  à  type  cy- 
clique. De  même  donc  que  pour  ces 
premiers,  nous  avons  réclamé  le  béné- 
iice  de  l'admission  à  l'assurance,  il 
nous  parait  légitime  de  le  réclamer 
ëuergiquemeut  pour  les  «teconds.  Car 
l'expérience  des  faits  est  aussi  for- 
melle, et  je  ne  crains  pas  d'affirmer 
qu'un  albuininiirique  de  ces  deux  der- 
nii'i  t's  ^^at^LTori -s  a  beaucoup  moins  de 
ciiances  de  dev  enir  brigbtiqne  qu'un 
malade  affecté  de  pleun  hit'  en  appa- 
rence légère,  a  celle  de  devenir  phti- 
sique, ou  un  sujet  antérieurement 
entaché  de  syphilis  de  devenir  ataxi- 
que.  Et.  cependant,  il  est  exception- 
nel que  de  pareils  sujets  ne  soient  pas 
agréés  par  les  compagnies  d'assuran- 
ces. Il  est  donc  temps  que  la  8é%'érité 
des  règlements  fléchisse  devant  l'évi- 
dence des  faits  et  la  précision  des  con- 
naissanoeB  nouvelles. 

lî.  Mn  ce  qui  roncerncle  mnriage.— 
Le  médecin  est  souvent  embarrassé, 
et  il  ne  sera  pas  inutile  de  lui  indiquer 
la  règle  de  conduite  que  commande 
une  expérience  un  peu  étendue.  A  ce 
sujet,  des  résolutions  seront  prises 
suivant  le  type  de  Talbuminurie  cons- 
tatée, suivant  la  nature  de  rinlcclion 
génératrice  et  aussi  suivant  le*;  «e vcs. 

En  présence  d*nn  ca»  ti  aliainiiuiirie 
résiduale  permanente  chronique  et  di- 
recte, le  médecin  devra  conseiller  de 
surseoir  :  pour  lu  femme  ee!a  nous 
parait  indupensable,  \wir  le  jeune 
homme  c'est  fuuf  an  muins  (lésinible\ 
étant  donné,  en  eil'el,  qu'il  s'agit  en- 
core de  sujets  en  imminence  morbide 
et  suscf'iptiWes  de  \oir  leur  tare  p'Ost- 
iiitectieuso  s  atrijr;'.^  er  par  une  mala- 
die nouvelle,  Df  plus,  il  est  incontesta- 
ble (jue,  pour  la  jeune  femme,  dans  de 
pareilles  conditions,  ies  dangers  de  la 
puerpéralité  comportent  des  consé- 
quences plus  graves.  Le  jeune  homme 
échappe  il  cette  éventualité;  mais,  ou- 


tre que  la  vie  sexuelle  peut  congestion- 
ner délavoroblement  le  rein  {Potaln 

l'a  bien  démontré  et  aggra\  er  réel!e  ■ 
ment  la  situation,  il  y  a  lieu  Je  se 
■  Icmander  SI,  pour  sa  ileseenJance,  il 
n'y  a  pas  intérêt  réel  à  attendre?  C'est 
tout  au  moins  vraisemblable,  bien  que 
la  preuve  de  cette  Influence  du  géné- 
rateur, en  état  d'albuminurie,  ne  soit 
passcientifi'lueiiii'ntdémontrailie.Nous 
no  connaissons,  en  effet  aucun  chiffre 
statiMiqnO  pfé<is,  et  nous  ne  possé- 
dons pas  non  plus  des  observation*  en 
série  suffisante  pour  nous  permettre 
d'établir  -ian^;  .■luelie»  proportions-  et 
dans  quelles  limites  l'allonuinurie  des 
parents  peut  intluer  sur  la  santé  des 
produits.  Nous  savons  bien,  et  l'avons 
précédemment  démontré,  que  l'héré- 
dité brightique  a  une  portée  indiscuta- 
ble. Mais  quelle  est  celle  de  la  pré- 
sence de  l'albuminurie  au  moment 
même  de  la  conception il  nous  parait 
impossible  de  répondre  avec  certitude. 
Noua  connaissons  en  tou»  om  bo  cer» 
tain  nombre  d'exemples  attestant  que 
dfs  parenU,  en  puissanee  lî'alViiiminu- 
rie,  peuvtiil  4uoir  iJci*  eul'iint.s  doués 
d'une  santé  parfaite;  mais  il  y  a  là  un 
point  de  pathologie  générale  qu'il  se» 
rait  intéressant  d'élucider. 

Pour  les  sujets  classés  dans  la  >;e- 
coude  catégorie,  le  type  I  (albuminurie 
rè'-iihKiie  oscillante  i  commandera 
aussi  une  grande  prudence,  dès  l'ins- 
tant que  la  posalblUté  des  reeradea- 
cences  n'est  pas  encore  complètement 
écartée;  et  pour  la  jen ne  fille  il  sera 
préférable  de  surseoir  tant  que  l'état 
des  dépôts  uiiiiaircs  et  la  perméabilité 
rénale  laisseront  encore  li  désirer.I'our 
le  jeune  homme  on  est  autorisé  à  moins 
de  sévérité,  surtout  s'il  consent,  sui- 
vant l'expression  charmante  de  Po- 
tain,  iv  être  un  mari  prudent  et  >■  dis- 
cret ». 

Four  les  sujets  des  types  'À  et  à,  le 
mariage  pourra  être  autorisé  sans  ar- 
rière pensée,  pour  les  deux  conjoints, 
surtout  s'il  ne  s'agit  pas  d'albuminurie 
résiduale  post-scarlatineuse. 

Pour  ies  faits  de  la  dernière  catégo- 
rie (alb.  résid.  tardives),  l'autorisation 
s'iuipose  encore  avec  moins  do  res- 
trictions. Mais,  quel  que  soit  le  cas 
dont  il  s'agisse,  W  est  iiion  entendu 
que  nous  maintenons  toutes  les  réser- 
ves formulées  plus  haut  en  ce  qui 
eoficerne  la  descendance:  noi» ne  noui 
p:a<;uns  ici  qu'au  |>olntde  vue  exclusif 
des  sujets  directement  intéressés. 

Ce  mni  l:i,  d'ailleurs,  ies  règles  de 
conduite  qui  m'ont  guidé  personneU 
lement  dans  ma  pratique  depuis  ces 
quimte  dernièrea  années,  et  j'avoue 
D'avoir  pas  eu  encore  à  regreuer,  que 
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je  sache,  une  dcin  déterminations  prises 
d'apr6g  cea  données. 

C.  La  qt'fsffon  d'admission  aux 
écûllis  cotiii'ûrto  des  considérations 
d'ordre  un  peu  diffèrent. 

En  ce  qui  concerne  le  groupe  1, 
comme  poar  l'assurance  sur  la  vie, 
VesoAvtkm  ne  semble  s'imposa  d'une 
façon  fonnene  :  ici  on  ne  saurait  faire 
de  la  temporisation,  comme  pour  un 
projet  de  mariage,  et  Ton  ne  jitui 
perdre  un  temps  précieux  ii  observer. 

Hais,  en  ce  qui  touche  le  groupe  II, 
nous  sommes  disposé  h  beaucoup  plus 
de  tolérance-,  car,  même  pour  la  forme 
oscillante  de  ces  albuminuries  rési- 
diKiles  \raii's,  lunis  estimons  qu'on 
n'est  pas  légitimement  fondé  k  élimi- 
ner un  sujet  au  moment  des  examens 
d'admission  on  d'entrée»  s'il  ne  pré- 
sente aucun  signe  d'insuffisance  ré- 
nale,  aucun  trouble  de  la  fcnclion 
circulatoire.  Le  grand  efTort,  suscejjli- 
ble  de  modifier  défavorablement  la 
fonction  rénale,  a  été  réalisé  pour  la 
préparation,  ou  au  moment  des  exa- 
men 9,  pendant  la  période  énervante 
des  concours,  et,  dans  la  salte,  si  le 
"amiidata  quelque  eu  redeson  livpiénc, 
il  a  beaucoup  de  chances  de  voir  sa 
flitoBtioD  g'anilkHrer  plus  tôt.  11  n'est 

mfime  pM  race  40e  certaines  de  ces 
albuminuries  aient  disparu  après  l  ad- 

mission. 

C  est  tout  au  plus  si  une  réserve 
pourrait  être  faite  pour  les  albuminu- 
ries résiduales  oscillantes  consécutives 
à  la  scarlatine.  Uads  alors  j'estime  que 

c'est  surtout  au  médecin  de  la  famille 
de  prendre,  en  l'espèce,  la  responsabi- 
lik'  d'inie  détermination;  c'est  k  lui 
d'éclairer  le  candidat,  de  le  surveiller, 
de  le  8uivre,el  finalement  de  le  conseil- 
ler lui  et  son  enlourage.Â  cet  ég^anl,  il 
nous  semble  que  si  le  jeune  bomme  se 
destine  \\  la  carrii-re  ud'ilaire,  il  de^Ta 
fttrii  preveau  qu'il  rdurt  plus  rio  ris- 
ques eu  entiaiil  ilatis  'a  casalerie, 
l'exercice  forcé  à  cheval  ajaot  une 
influence  congestionnante  sur  le  rein, 
que  nous  avons  déjà  indiquée. 

Et,  pour  conclure,  si  le  jeune  can- 
didat se  présente  au. ■  un  avis  nette- 
ment formulé  de  son  médecin,  dans 
des  conditions  de  santé  extérieures 
suffisantes,  avec  des  analyses  d'urines 
jostifiant  d'une  fonction  rénale  régu- 
lière, attestant  l'absence  de  poussées 
inflammatoires  passagoreset  montrant, 
au  moins  à  l'^'itrctu  <  <ii  l-i  crimcopie, 
une  perméabilité  normale,  j'estime 
qu'il  serait  injuste  de  l'arrêter.  Ceci 
«(^applique  à  plus  forte  niisou  aux  jeu- 
nes hommes  appartenant  au  groujie 
des  albuminuries  résiduales  tardives. 

Hais  si  ces  conclusions  me  parais- 


sent rigoureusement  applicables  en  ce 
qui  concerne  ie  service  militaire  con- 
senti, elles  ne  sauraient  plus  convenir 
pour  ce  qui  touche  au  ttrvtet  militaire 
irnpotf.  Si  un  jeune  homme,  une  fois 
éclairé,  dûuRMit  ins;:ruit  et  consentant, 
peut  éire  autorisé,  pour  suivre  sa 
carrière  préférée,  k  courir  cerlains 
risques  da  santé  et  à  accepter  des 
ciiancei  possibles  de  surmenage  dont 
il  peut avo^r  éventuellementli  souffrir, 
les  mômes  risques,  les  mt mes  aléas, 
ne  sauraient  légitimement  tire  impo- 
sés  aux  jeunes  gens  soumis  à  la  cons- 
criptitm.  Si  donc,  dans  ie  premier  cas, 
la  question  doit  être  envisagée  avec 
plus  d'ampleur  et  résolue  dan«;  le  plus 
grand  esprit  de  tolérance,  dans,  le  se- 


santé  excellente  et  une  perméabilité 
rénale  complète;  encore  devra-t-on 
exclure  l'albuminurie  résiduale  post- 
scarlatineuse  et  se  contenter  d'ineor- 
porer  dans  les  services  auxiliaires. 

Ces  différentes  considérations  me 
paraissent  répoudre  aux  exigences 
d  une  pratique  raisonnée,  aussi  sou- 
cieuse des  intérêts  de  l'individu  confié 
à  nos  soins  que  des  exigences  sociales 
au  milieu  desquelles  nous  vivons  an- 
jourd'lmi 

Pour  plus  do  clarté,  et  surtout  pour 
en  faciliter  le  souvenir,  il  nous  a  paru 
utile  de  grouper  ces  notions  dans  un 
lablean  synoptique  qui  en  lésume  tes 
grands  tntits  et  les  prioeipsles  appli-> 
cations. 


i  Tahhau  récapHulatif  des  principales  indications  pratiques  ù  tirer  des 
d^fféreKla  ^/pes  évolutifs  des  albuminuries  résiduales  post-infectieuses. 

I"  dnotH'E  1  AUliimiiiuril!  résidiiali-  clironiqu-;  T.iTtnsn<»nlo  do  (•■mliiuiité 

dirt'Ctt;)j  ou  ri'     ri|.'  ri'i'iilu.'^le:  Rxi  liisioii. 
II'  (inouPK  (Aihummurie  n-suliialf  vraie!  ;  I"  Tj/j*  (««rinaneiit  ii  grandes 
uscillatioiis  :  «ijournecuonl  d'al>urd.  .\s^u^anl•^■  •  nsuile  .'il  /'volnlion 
("Poar  l'aMurance  ]       favorable,  maii  a%*c  surprime   le  rl»i|ue  éUut  plus  élevi vl 
nr  1*  vie.      ]      9>        (•llmniimiTie  iwiilMale  ù  cyrie  r4gwHer,  intcimiitcot  ou 
p(^rnian«nl).  AinirUMe  mcc  turprimn  pour  J'(aAiuRfaiiMt  règidmie 
po.Ht  s  arlatineuse  du  tjpe  2.  —  Dans  tona  Iw  tutns  cas  «i 
III*  Groupk  (AllMimiDurla  rémduale  l«rdive),  le  risqne n'étant  pu  plu 

6l«v6,  f assurance  doit  lUre  conftntîc  aux  conditiont  commtaut, 
l"  OMWPb  —  a)  Pour  la  t'timinfl,  surseoir  nént'SHairorncnt. 

b  Pour  le  jt-'iinv  buiniiu-,  (-ondUiollIlfilIcmcnt. 
lt<  Onoa»!..—  Type  /  :  ADiumimirie  r<'9irlu.ile  vnie poBt^cvlatiBenM 
il  grande.-:  osrillalionM  : 
a)  Piiur  la  l'emniL',  surseoir; 

6;  Pour  le  jeutii^  bomiiie.  nitritge  autorisé;  niais 
bygiine  sov.  rn. 

m*  Qwun.  — '  Tjffi*  ÈelSi  Managc  autorisé  pour  l«s  deux  Mies,  sur- 
tout ea  r»:<  d'elbuminuriciéaidualc  non  !«cArljiliaeu$e. 
En  ras  d'aibnminurîe  réBÎdmlc  po»-t -.-«-.artAlineuse, 
granilu  r^'svrvc;  en  ce  qui  emiMmtt  laramnie  9orl«ai 
qui  de\ra  plus  spAcialcmaot  lurveiJler  ranbygiùne. 
I"  rinocpE.  —  E.xi-bision  funnclle. 
*  II'  et  IIP  Grolce*.  —  L'iidmissîon  s'impose,  si  li-  tandid.il  0*1  autorisé 
I  par  son  médecin  rt  se  i>r-''-i«nt<;  «vcc  unr  pernu'-abilité  rCotle 

sullisantc  cl  uuc  cin'ulation  parfaitement  rijuilibrée* 
1"  (monpr:.—  Incorporation  intenlitc  •îi'liniîivenient 
II*  GimcPK. —  Type  I  :  Surseoir  11'  Gr.  i  i  i    ï yprs  j!  pI     cl  III'  (inorpE  : 
^'ursruir  ou  incorporer  iH:u!«mcnl  dans  K  s  «crvices  auxiUairug. 


Z"  Pour  ï»  mariage 


l\'  Pour  l".i4iiiie*ioB 
aux  écoles 

!■  PtnrleasrvlM 
nilitain  «  tmpoié  ». 


cond  cas  elle  doit  être  ju^^ée  avec  une 
stricte  sé\éritf.  L  Htal  ne  semble,  en 
elTet,  autorisé  h  imposer  une  charge  à 
l'individu  qu'en  faisant  courir  à  sa 
santé  le  minimum  de  risques  possibles; 
et  c'est  en  vertu  de  set  te  considéra- 
tion que  les  sujets  atteints  d'albumi- 
nurie résiduale  de  la  première  catégo- 
rie nous  semblent  devoir  être  réformés 
sans  hésitation  ;  et  pour  ceux  des  der- 
niers groupes,  l'autorité  devra  se  mon- 
trer aussi  large  que  possible.  A  mon 
sens,  on  ne  devrait  prescrire  Z'/nrorprt- 
ration  que  si  l'on  si^  tmiue  sûreiiu  iit 
en  prc.sence  d'un  conscrit  appartenant 
au  troisième  groupe  ou,  à  la  très 
grande  rigueur»  en  face  d'un  cas  du 
type  2  et  3  de  notre  second  groupe, 
c'pHt-h-dire  s'il  s'agit  d'un  cas  d'albu- 
minurie résiduale  vraie  a  cvi'le  cons- 
tant ou  de  forme  min/ma  à  taux  fixe, 
et  se  présentant  avec  l'appareace  d'une 


VÉNÉRÉOLOQIE 


Lm  eenplieatiOBB  lalMtca  de  la 
bUaaomgto 

Rupporl  pnViint»'  [nr  M.  II.  MivET,  anclaa 
iiUi  rii*  des  liùpilaux  de  l'iris,  M  ;:om  de 
la  Sociéli  itiMifO-fhiruriji'ale,  h  la  ri'iininn 
pli'nièrc  di  s  trois  Soci^  li's  iSoriélr  de  nicic- 
'•(««  de  Pari",  Hont'i^  médiKOcitirurgitatê 
«il  Sorii'U  de  meilerine  ft  de  dUrurgi»  pr»' 
li'luc.i)  !•■  'A)  uDVi  inlire  {'J'>i. 

On  ne  peut  manquer  d  étrc  frappp,A  la 
li'r.turn  liivt  r*  auteur», comme  à  celle 
ilu  f;;».iii<urt  que  noUb  préientJDS  sur  les 
complii^aliona  de  la  blennorragie,  de  ce 
fait  que,  dans  chaque  orpaoe  dépendant 
de  Tarélre,  dans  i  l,:itniu'  d*s  glaudes 
qui  y  déversent  leurs  sécrétions,  cer- 
taines complications  &oot  bruyantef.d'an 
diagnuslic  positif  f.icile,  tandis  que  d'au- 
tres, aa  contraire,  évoluent  insidieuse- 
ment,avee  unesyinptoaiatologieattéattiée 
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Or,  ces  camplicatioiu  latentes  nou»  pv 
raissent,  à  eaate  mètnede  cette  in^idio 
nitéjAiu  dmgeetuttê  que  U§  eoKflicaitionê 

Une  prostotile  ai  gaS,  tnadMnent  duu- 
loareme,  un »beèi  de  U  proitate  qui  dc- 
ceâsitera  t'intibion  périnéalc,  «dg  cystite 
(lui  éponTantera  le  malade  par  son  hc- 

ui.it  irii'  terminale  ou  par  l'iDicnsiièda 
tcnesm  >,un  abc<'3  pcrincal  ou  cowpèrien, 
une  cpididymite  qui  oblit^eni  le  taaiade 
it  s'alitor.cc  soDt-là  des  complications  qui 
r.o  risquent  pas  de  demeurer  sans  soins 
et  qui  inspireront  au  médecin  la  ménance 
quand  il  «"agira  d'apprêt  ior  la  (;uorison 
définitive  de  la  blenaurragie.  Âa  con- 
traire, trop  souvent,  OQ  Mt  «JEfttrt  i  con- 
sidérer le  malade  comme  guéri,  sur  la 
foi  de  quelques  examens  de  lauielles.  uu 
par  iM«Uud«  d'an  tr»Ueinenl  qui  ne  p»- 
mit  plu  modiBsr,  de*  Tcstiges  peu  appz- 
realBde  lasopparalion  vrètnle}  «t,dans 
ces  «i,  on  ne  l'adreeter*  pas  tn  setil 
traitement  utile,  celui  qui  no  vise  l'uré- 
trc  lui-même,  mais  aux  orf^anes  où  l'in- 
tcction  s'est  pr.ipugre. 

A  ce  point  de  vue,  !;i  in«  ilnide  des 
grandi!  lava^^es  urttro  vé-n  ;v.;x  ou  celle 
des  lavages  de  l'urètre  antérieur  —  qui 
et^^.  d'ailleurs,  le  meilleur  traitement  de 
H  blennorragie  —  expose  particulière- 
nii^Dt  à  l'erreur.  Tant  le  malade  fait 
des  lavages,  U  a  l'apparence  de  la  guéri - 
•OB,  et  médecin  et  naïade  se  félicitent 
de  la  tenniDaiaon  proebaine  dn  traite- 
ment ;  et.  «a  eSètf  l^arètre  ^eéiit.  Mais, 
qae  l'on  casse  les  laTagea,  qœ  le  malade 
■"^ifraocbiHe  4b>  prteatittons  d'hygiéno 
qn'on  lui  avait  fait  apidiquer  iévèrnment, 
l'ccoulcmfnt  rcparaii,  les  gonocoques  cl 
\p~  miiT  s  associés  pullulent  de  nou- 
veau :  l  uri  ire  était  gueri,  les  acini  glan- 
duiaircs  ne  l'étaient  pas  1  I'ant(>t  ou  voit 
alors  reparaîire  un  ccoulomont  assez 
abondant,  oii  les  gonocoques  reprennent 
leurs  gronpomonlii  inlra  et  extra  cel la- 
laircs,  et  l'on  serait  tenté,  quolqu*>fois, 
de  croire  à  une  nouvelle  blennorragie; 
tantôt  c'est  sculeinent  un  léger  suinte- 
ment qui  pcr^iii^te,  image  de  la«{;oatte 
militaire  »  <iui  doit  s'étemlaer;et,  dans 
certains  cas,  si  la  malchance  a  vottln  que 
quelques  exameM  microscopiques  pa- 
raisaeot  négatifs,  on  attribue  ce  sainte- 
ment à  llrrKatioa  due  i  vxt  traitement 
prolongé,  anz  troubles  d'ordre  toxique 
qui  peuvent  persister  quelque  temps 
après  la  blennorragie  :  ainsi  pourront 
évoluer  des  lésions  chronique»,  à  l'abri 
de  tout  traitement  Kl,  si  le  médecin 
reste  incertain  de  la  guérison  absolue, 
c'est  trop  souvent  le  malade  lui-même 
qui  se  trouve  sunisimmout  guéri,  la  Jeu- 
nesse ai'JanC,  pour  retourner  aux  plaisirs 
dont  U  a  été  si  longtemps  privé. 

Les  complications  latentes  se  sont  pas 
seulement  dangereuses  en  ce  qu'elles 
tiennent  en  réserve  la  contagion  toute 
prête  à  envahir  l'urètre,  et,  deie  les  rap 
ports  sexuels,  les  organes  du  sexe  ad- 
\''r>(?.  Elles  constituent,  en  eÛ'et,  une 
menace  de4  cumpUvatiuos  locales  aigui<s, 
•«ppantiiree,qul  peuvent  ditmli*  les  oi*  J 


francs  où  elles  siègent,  et  un  dang'^r  P' r 
jiiHtié  ries  complications  générales  -i  ro 
duutables  de  U  blennorragie  :  artnrites, 
endoeardiUM,  myélites  et  polynévrites. 
De  plus,  IMT  évolution  naturelle  voue 
les  organes  atteints  à  des  lédons  destruc- 
tives prngressives.  Prenons  pour  exem- 
ple la  prostate  :  nous  y  voyrmi  la  pros- 
tatiie  chronique,  mémo  quand  elle  n'at- 
tire pas  l'attention  pendant  des  années, 
envahir  peu  à  peu  un  plus  grand  nomlire 
de  lobules  de  la  glande,  les  transformer 
en  cavités  .suppurantes ou,  tout  au  moin-, 
amener  la  dégéuérescenre  oi  U  l'Iiniedes 
cellules  épithcliale^.  Du  côté  du  ti!<«u  con- 
joiictif  interstitiel,  c'est  la  sclérose  qui, 
pro^îressivetnent,  .succède  aux  infiltr.i- 
tious  iullammaloirei  et  qui  étouHe,  dans 
sa  rétraction,  les  éléments  nobles  de  la 
glande.  Les  glandes  de  l'urètre  nous  pré- 
sentent de»  désordres  aussi  essentielle- 
ment destmetcnn,  soit  que,  des  glandes 
enfiamméesChronlqnemenirinfections'é- 
tendeKNtdain  au  tissu  périglan  Julalrect 
y  cauâe  des  abcé^iSoit  qu'il  s'y  forme  des 
foyers  de  sclérose  qul,blenque  pro  lui^ant 
de  plus  loin  la  sténoîc  de  l'urélre,  n'en 
constituent  pas  moin  i  unpf m  <lc  r»'"re- 
ci.ssetneiila  très  roSiclU  i  u  ;  tr.iit mont; 
soitrnfin  que  l'inf n  tion,  :it  'ii:  ^'r  :-  au 
corps  spongieux  et  «ux  c  ui  'i'  s  jin  fon- 
des de  l'urélre,  yperiislc  in  1.  liinnii  jjt  et 
proiluisc  les  rétrécissements  que  nous 
avi;n«  si  fréquemment  à  soigner,  en  mê- 
me temps  qu'elle  prépare  les  complica» 
lions  inilaamatoires  futures  de  ces  rétré* 
cissemeuts. 

Or,  il  n'est  pas  douteux  que  ces  com- 
plications latentes  de  la  blennorragie 
sont  fréquentes,  et  que  le  traitement  par 
les  lavages  antiseptiques  ne  les  évite  pas 
toujours,  sans  doute  parce  qu'il  est  géné- 
ralement i  iitr  'V'i  i-i  à  une  époque  déjà 
avancée  de  l'aretrite.  Nous  trouvons  la 
preuve  do  cotte  fréquence  dans  les  lé 
gione  chroniques  dont  nous  venons  de 
parler  :  rétréc'isaemenis  survenant  chez 
des  hommes  qui  so  sout  crus  parfaite 
ment  guéris  de  leurs  blennorragies, pros- 
tatites  ohroniqacs  qui  ne  sont  décelées 
que  longtemps  après  la  contagion,  pous- 
sées secondaires  de  prostatltes  aiguôs  ou 
de  cystites  que  l'on  croirait  quelquefois 
primitives,  si  l'on  n'étett  averti  de  la 
longue  darèe  du  microbisme  latent. 

Une  autre  preuve,  k'qH  la  fréquence 
reconnue  plus  grande  do  ces  compli- 
cations à  mesure  'i;;e  l"n  i  [orfoc 
tienne  la  technique  de  reuiiertiic  ili  n 
complications.  Kc  sait-on  pas  que  li 
prostatite  est.  pour  ainsi  dire,  la  régie 
dans  toute  blennorragie  propagée  à  l'urè- 
tre postérieur;  et  cependant,  tant  quo 
l'on  n'a  connu  quala  prostatite  franche 
ment  aiguë,  on  a  considéré  cette  coui 
plicatioa  comme  assez  rare.  L'histoiro 
de  la  spermatoeystite,  la  Cowpcrite,  l'in- 
fection des  gbades  de  Uttre,  a  passé 
par  les  m4mes  TieiasltBdee»  Partout  les 
complicationsinsldiellses  paraissent  main* 
tenant  les  plus  fréquentes,  et  l'on  peut 
dire  que  toute  blennorragie  récidivante, 
que  1»  plapart  des  bleanorrigies  obrooi* 


<;nr>s  et  des  InCecAimB  post-blennorragi* 

i  u  os  .«ont  des  Uennorragies  compliquées, 
et  que  la  cause  de  cette  chronicité,  c'est 

la  complication. 

H  faut  donc  s'appli<iu  rmi  ilvi  lin  d'una 
blennorragie,  à  dépister  l'iiifecti  iu  dans 
les  glandes  .tr.nrxiTs  i  l'un  trc,  même» 
s'il  n'y  X  pas  nu  d»;  Lotupliciitioo  aignê. 
On  connaît  les  moyens  habituel»  do  lo- 
chi^rrhes  du  gonocoque  dans  l'urctrc  : 
ili  Cl  ,i,s;stent  À  en  réveiller  la  pullulalion 
ViU  diverses  excitations  :  exploration», 
instillations  de  nitrate  d'argent,  excès  de 
bitre.  Mai*  «"es  moyens,  s'ils  permettent 
do  déceler  1 1  présence  de  gonocoques 
dans  la  paroi  urétrale  (et  encore  faut-il 
remarquer  que  certains  individus  sup- 
portent l'épreuve  delà  bière  malgré  la 
présence  des  gonocoques),  sont  souvent 
iosufliSUts  quand  les  gonocoques  sont 
localisés  é  des  acini  prostatiques  éloignés 
de  l'urétre.àceux  des  glandes  de  Cowper, 
aux  alvéoles  des  vésicules  séminales; 
dans  de  tels  cas  on  voit  même  une  instil- 
lation de  nitrato  d'argtïnt  devenir  un 
moyen  thérapeutique  et  diminuer  la  sup- 
puration. Il  est  nécessaire,  tniiifs  l^g 
fois  que  des  filaments  ou  un  suiiiH'iin  nt 
trop  riche  en  leucocytes  porsisieul.de  les 
examiner  au  microscope  â  do  nombreu- 
ses reprises  avant  d'afUrmer  la  dispari- 
tion des  gonocoques;  il  faut  tépéter  ces 
examens  après  épreuve  de  la  bière  et  du 
nitrate  d'argent,  après  coYt  {en  prenant 
les  précautions  néeetsalres  pour  rendru 
Impossible  une  contamination  extérieure). 
Il  faut,  de  plus,  systématiquement,  eia<- 
miner  les  produits  de  l'expression  de  la 
prostate,  de»  vésicules  séminales,  des 
glandes  de  l'urétrcNon*  allon.s  plus  loin': 
dans  tout  -nint.ment  persistant,  après 
une  blennorragie,  il  faut  recourir  aux 
cultures,  seul  moyen  qui  permettra  de 
déceler  la  présence  et  do  déterminer 
l'espèce  de  microbes,  trop  peu  nombreux 
pour  que  l'examen  des  lamelles  ait  une 
valeur  diagnostique. C'est  par  ios  cultures 
seules  que  l'on  est  arrivé  à  trouver  le  go- 
nocoques! fréquemment  dans  les  compli- 
cations viscérales  de  la  blennorragie  s 
c'est  par  les  cultures  seules  que  l'on  a 
reconnu  la  fréquence  de  la  présence  du 
gonocoque  dans  lesproitftte8,danilMépl< 
didymites  —  sans  parler  ici  des  autres 
pyogéoes.  Il  n'est  donc  plus  permit  de 
reculer  dcvnnt  de  simples  difUcalté'  de 
tecliruiiut',iii;:ind  il  s'agit  de  permettre  un 
[i;:ir!;i- 1',  i  m  simplement  le  ci'f.-cr  U-trai- 

ii  ui ont  d  -ai  uriîlro  dont  la  gucrison  n'est 
i  i>  il/  '  luiiicnt  évidente  et  confirmée 
par  lu  temps. 


■EOECINE  MILITIIRE 


L'Beale  de  Lyon  d'apsie  le  Jouvnal 
r  «Action a 

Le  jounuil  l'Action  vient  de  denun- 
d«r  la  Bappreraion  de  l'Ecole  du  servi- 
ce de  santé  de  Lyon.  Voîcf  les  taisons 

invoquée*;  h  ; 
«  L'enseignement  de  la  médecine  y  est 

aa  mythci  mai*  on  y  inculque,  ea  reTaa> 
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cho,  aux  faturs  doclpurs  do  l'armt^p.avM 
hii.ui  .'.r.i  lie  (li«iinclioii,  d'aillûur-,  co 
dcploratile  esprit  tic  ca>te,  »\  contraire 
mnx  aispiratiiiHH  tl<>mMcraii<|iic.<. 

lklai«.  uous  ilir;i  t-fju,  fju'cnaeijîn*'  t-on 
«fin,  aaoi  celte  Ecole  de  Lyon  .■'  \''>ici  : 
b«lle»l«ttl«».  art»,  lant^aei»  éiraopcrcs, 
•InstrnctioR  mllltairo,  tir,  cicrimo.  cmii- 
Ution,  cycHâme,  excrciccj  milr.alres, 
sans  oublier  lo^  liu-viiables  d(^filot>  corn- 
mandés  par  les  médecin»  »arveil)ant!> '. 
Là  marche  de  cplte  iri.stru<'tii)n  ft  !•?  rmic- 
tionnemcnt  militaire  et  administratif  de 
cat  oUblisacuicnt,  nccessilbat  la  pruscnce 
permanence  de  (Juatorz<>  médecioa  de  tnus 
yradea,  deux  orttciers  d'administration, 
plusieurs  pruros^eurs  civils  et  cinfiuarite 
■ons  oflicicni,  c^ipttraiix  et  ml.lat?. 

Kq  résutno,  cotte  école  n'est  qu'une 
galle  de  répétition  et  nne  hùtellcrin  qui 
coiiK'  f'tr»  e-hpr  a  l'Ktat  et  qui  n'est  d'au- 
cune Ulilltl' 

l'uisuu  il  eu  c&t  ain^i,  qu'on  ferme  au 

ew  t6t  «ette  ]èMiiUére  donblto  d'une  pé 
ndltee.  > 

Le  peintre  qui  a  l'ait  ^  ••  inl'li'nu  .Ji' 
l'Ecole  de  Lyon,  a  dcbuic  par  cet 
appel  aa  rapporteur  du  badget  de  la 
guerre  : 

€  En  attendant,  nous  priimti  le  rapjtor- 
lênr  (la  budget  de  la  tîucrre  de  biou  vou 

loir  t  ikt  ses  rejcards  vers  la  ville  de 

Lyon.  Il  y  apercevra,  mnlrn;  la  Itruuic 
qui  en  co  moment  l'fijv  ;ih.'.  cl  l'easerrc, 
la  fameuse  Kculo  da  service  de  ."unté.» 

Il  est  probable  (jue  le  brouillanl  tyon- 
oeis  est  pluH  épais  que  ne  le  pense 
le  collaborateur  -Je  l'ylc^/w»,  nnisriu'il 
l'a  empi'ché  de  voir  l'Ecole  telle qu  elle 
est.  Voici,  en  effet,  la  vérité  sur  cette 
école,  dont  le  fonctionnement  nous  est 
retracé  par  quelqu'un  qui  y  a  vécu 
trois annéeset  ne  peut  être  suspecté  Je 

SrtI-prie.  étant  a  la  veille  de  rentrer 
D8  la  vie  civile. 

«  Le  dernier  article  de  VAetUm,  snr 
l*Eeole  de  Lyon  me  fait  bondir.  C'est 
honteux  de  dfiscutcr  d'ono  fa(;un  pareille 
on  dénaturant  les  faits. 

L'Ecole  de  l^iyon  n'enaei^rne  pas  la  me- 
deciae,  certes,  puisque  la  riit  KÎt^  f'>',  !â, 
mais  .si  on  n'y  enseigne  pa<  du  y  f  it  tr  i- 
vailler  Les  cliniques  de  I  hùpiul  uiiiiuiro 
valent  bien  celloii  de  l'Iiopiial  civil.  Kt  si 
les  répétition»  à  l'Ecole  n'ont  point  un 
caractère  magistral,  ellci  ont  du  bon,  car 
elles  forcent  relevé  a  travailler. 

On  fait  des  belles  lettres  a  riCc'oIe'y  .le 
ne  m'en  »ui<t  Jamais  douté;  à  moins  que 
Icà  conférences  littéraires  ou  bistorianes 
du  samedi  lOlr  soient  on  eom»  de  Jitlé- 
rature. 

On  cnBcic^ne  les  arlH  V  Oui,  à  ceux  qui 
veulent  payer  des  leçons  particulière», 
l'Ecole  prôte  tout  simplement  le  local. 

Il  y  a  des  20uns  d'allemand, mais  il  faut 
être  "de  bien  mauvaiso  foi  pour  venir  dire 
quels  temps  passé  â  concours  est  du 
temps  perdu.  (Juel  est  le  médecin  qui  n'a 
pas  été  obligé  de  recourir  â  des  ouvrages 
allemands':' 

On  n'apprend  point  i  monter  A  bicy- 
clellc  A  riOcolo;  on  tait  de  nous  do  mo- 
destes cavaliers,  ce  qui,  le  croi:!,  a  son 
Utilité. 

L'instruction  militaire,  le  tir,  l'escrime, 
les  exercices  militaires 'c  On  y  cons^u  re 
une  heure  jar  semaine,  les  deux  pretoié- 
ro.'i  années.  Kat-ce  ilu  tfinps  peidu  Non, 
car  c'est  de  bonne  hyj;ii!nc  pour  l^s  elé- 
ves,  de  l'aire  un  ijcu  d'exercice  i^uniid  ils 
ontpasisé  tout  leur  temps  cnlemcb  dans 
les  hépitaus  on  é  la  FaenUé. 


Les  défilés  mmm  in  îés  par  les  méde- 
cins gurveiU  iiii  .  .l  uiLiis  ils  n'ont  eu 
lieu,  et  quati'i  U"!i  eli'ves  di''fllent,  c'est 
sous  les  ordres  ihi  lieutenant  instructeur. 

A  l'Ecole  «  on  inculque  aux  élevés  en 
déplorable  esprit  de  ca«te  >>■  '.{w  non.  et 
cela  maihearou»eiuent,carjc  n'ai  reirretté 
qu'une  chose  pendant  mes  années  d'école, 
c'est  la  camaraderie;  elle  n'existe  pis,  et 
cet  l'fprit  rie  snlidarité  qui  fait  la  force 
des  autr.-s  rn.li'>  militaires  fait  défaut  à 
Lyon,  t  est  !e  seul  défaut  que  je  trouve 
à  rKcole  do  Lyon. 

l'eut-étrequesi  la  solidarité  nous  unis- 
sait plus,  nous,  ulédecias  nUltaire».  la 
campagne  menée  contre  nons  serait  déjà 
terminée,  lleurensemcut  que  nous  avons 
d'anciens  cmianides  rjui,  {fuéris  do  l'a- 
rmicite,  nous  soutiennent  avec  dévonc- 
ment.» 

Et  voilk  comment  on  écrit  l'iilstoire 

h.  l'Action. 

Ce  journal  n'a  vra;!iic[it  ;i;isii(j  clian- 
ce.  Quand  il  dënoni  r  k  s  ji.fdeciris  mi- 
lilairc's,  lé--  e:iiii,iit's  tournent  ii  sa 
coiiriisioti  en  «Ifniontrant  qu'il  a  Ianc6 
des  ilrlaiiiMi-  caloninieii-os.  i.'uaiul  il 
s'en  |>reiiil  aux  établisseinenis  'In  ser- 
vice de  saiilCM'  1» ■^  .Iccrit  de  ifllc  l.n  ijn 
l'jtte  S.1  iMinnij  foi  serait  eu  jeu  si  un 
broiuihir  !  |  lovidentiel  n'était  là  pour 
toul  e.xpliquer. 

D'KoB.. 


Nouvelles  recherches  relatiTei  à  l'in- 
flnence  de  U  lamière  roage  sur  t'évo- 
lotion  de  lavaeeine 


H.  C.  Roalsr  (Wten.  klin.  Woch.,  21  no- 
vembre IWl),  médecin  militaire  à  (iraz, 

a  cntr:  [iri-,  -ur  'les  soli^ats  de  son  régi- 
ment,  de  «ombreux  essais  ;i  l'effet  d'étu- 
dier l'action  exercée  par  la  lumioro  mupe 
sur  les  lésions  vaccinales,  recherches 
qni  ri  iiiHr::!oraieut,  d'une  f.a4;oii  -riTii'i  ali-, 
les  reisultats  que  M.  (îuldmann  a  obtenus 
récemment  dans  des  expériences  analo- 
gues (voir  BuUttin  médical^  26  septembre 
et  1!  oetobre)«  Cependant,  H.  ficasler  a 
trouvé  que,  seul,  le  pansement  ronge 
constitue  la  condition  essentielle  de  la 
rénssite  de  ce  mude  de  vaccination,  l'Ino. 
coiation  dans  la  ehambre  noiroi  éclairée 
à  la  lumière  mnce,  étant  une  précanUon 
fttulïle,  ce  qui  Minplifie  grandement  le 
procédé. 

Un  premier  groupe  de  STiO  hommes  fut 
vaccine  (I  ta  /n nuire  jour  (non  pas*  à  la 
lumière  rouge,  tMunme  l'avait  fait  (iidd- 
mann\  Apres  avoir  attendu,  que  la  lym- 
phe se  60)t  desséchée,  on  badi^reonnait  la 
ré,:lMii  in  oculée  avec  de  la  teinture  do 
cochenille»  Jusrju'à  coloration  ronge  in- 
tense; on  la  recouvrait  d'une  couche  do 
coton  hydrophile  par  dessns  laquelle  on 
appliquât  nue  tablette  de  gélatine  colo 
rée  en  ronge  et  on  fixait  par  quelques 
tours  d'Une  bande coloréeégaleuentavec 
la  teinture  de  cochenilles.  Un  second 
groupe  4e  SSu  soldats  tut  Tacsfné  de  la 
façon  babituelle.  Au  bout  de  trois  jours, 
les  hommes  dn  premier  groupe  forent 
léexamlnés  pour  Blassurar  de  l'intégrité 


de  leur  pansement.  Lorsque,  le  huitième 
et  le  neuvième  JOST  après  l'inoeulatioD. 
on  lit  l'examen  enmparé  des  sujets  des 
deux  groupes,  la  difTéreoce  entre  les  Ino- 
culations tenues  suus  le  pansement  rouge 
et  celles  lalsiées  à  ciel  ouvert  santait  ans 
yeux.  Dans  les  eas  du  premier  gronpo, 
les  pustules  vaccfniles,  tont  en  étant  bien 
caractérisées,  offraient  une  ré.Tction  in- 
flamuiatoitc  beaucoup  moindre  qne 
clie/  1rs  liommcs  du  second  groupe.  Au- 
tre Liïi  intéressant,  le  nombre  des  sujets 
chez  lesquels  le  vaccin  n'avait  pas  pris 
n'était  que  de  6  dans  le  premier  groupe, 
tandis  que,  dans  le  second  groupe,  il  était 
de  .'il. 

On  pouvait  objecter  que  ce  n'est  pan  la 
lumière  rouge,  mais  bien  le  pansement  â 
la  Cois  occlusif  et  absorbant  qui  avait  dé- 
termine  une  évolution  bénigne  de*  lé- 
sions vaccinales.  Aussi  M.  Rosier  pra- 
tiqna-t-il,  dans  un  troisième  groape  oom- 
prenant  quarante-deux  individus,  de 
nouvelles  vaecinatlonn  â  la  lumière  du 
Jour,  comme  précédemment  ;  pais,la  des* 
sication  de  la  ifmphe  «ne  Cois obtena«,il 
recouvrit  directemsnt  les  points  inoculés 
de  verres  concaves  fortement  colores  en 
rouge.  Le  résultat  fut  le  même  que  sous 
le  pansement  iipLlu>il"  ronge:  les  pustules 
ne  s'entouî  ;ii' û'.  qu<'  li  une  mince  zone  do 
rou;;eur.ne->'aceonipagn.ii<»nt  ja<  de  tumé- 
faction des  g;iugiii'iii  axill  lires,  et  rétro- 
cédaient oubuite  tr.\-:  i  dément,  mais 
laissaient  après  elles  nue  cicatrice  pro« 
fonde,  cloilée,  bien  quo  petite. 

Ën  conséquenoe,  M.  Kwsler  estiUM  qne 
la  Inmlére  rouge  n'exerce  une  action 
d'arrêt  qne  su  les  microbes  associés  A 
l'intoctton  vaccinale,  streptocoques  et 
staphylocoques, sans  influencer  le  vaccin 
lui  même  dont  l'évolution,  et,  partant, 
l'action  prophylactique,  ne  seraient  pas 
entravées, 

I  vnr  vérilîerrefrot  lalumicriî  rouge 
.sur  l.'s  microbes  de  la  sii(i;.ar;iii';rï,  l'an 
tcur  traita  deux  cas  de  ii::ir-iire  de  cli'  - 
val,  lésion  don»  h  leudance  a  suppurer 
est  connue,  eii  plai,  uit  la  plaio,  sans  au- 
cun pansement  préalable,  sous  an  verre 
concave  rouge,  lîxé  par  des  bandelettes 
de  diachylou.  Le  Ut  des  dons  blessés 
était  prés  do  la  fenêtre.  En  outre,  ces 
malades  étaient  tenna  d'exposer  ki  partie 
atteints,  chaqae  jour,  vers  midi,  pendant 
deux  henreB,aax  rayons  dn  soleil.  Oe 
bain  solaire  local  provoquait  des  picote- 
ments an  niveau  de  la  blessure  Sous  les 
verres  ronges,  les  plaies  se  détergéreni 
tri  s  r.ijjidcmcnt  ;  on  cinq  jours  elles 
étaitut  presque  cicatrisées,  sans  avoir 
présenté  de  la  .-'iiipuratlon.  11  est  inie- 
rcÉsanl  de  Lii;.i;j  ir.  r  ce»  deux  faits  aux 
observât!' 'Us  ainli'f:uL'>  ril-L'ouiiûL-ui  cm- 
muniquccs  par  M.  Brciger  [voir  liullsUn 
médleol,  1901.  n*  90,  p.  977). 


LetnltemiSot  famdiqud 

Dtérins 


Apostoli,  on  élaborant  sa  méthode  de 
traitement  galvanique  de  h  6hr»in.v<i- 
matuse  utérincavalt  déjà  essayé  la  fara- 
dlsstion  de  ces  tumeurs.  Beat  one  cst' 
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taine  action  analf^ésiqae,  il  n'en  i>l>iiDt 
ancao  effet  f»vt»rablt!.  De  s*iri  pôio,  un 
f;yn"'colijt;t*te  .illcinind,  Fril?ich,  lit  une 
coiist.it;uii)n  an;ilo(;iic  pour  l;i  faradisa- 
tioii  d^^  l'utérus  laydinalf-nx  au  moyen 
d'une  aoadc  bi-to!air<»,  A  l'enconlre  de 
ces  auteurs,  M.  E.  WHta  [D(iU$eltt  med. 
Wocfc.,.1  novoinlire  utt.»l)  affirme  que  la 
faradisatinn  de  la  matrice,  taitc  avec  une 
énerj^ic  suffisante  et  rrëqaemuient  répé- 
tée, couscilue.  dans  leis  cas  de  fibroaiyo- 
moa  de  l'utéru*.  u»  proccdi'-  de  traite- 
ment Irt'i  efficace,  fort  commode  et 
dépourvu  de  daager.ProToqaaDt4escon- 
tracliona  mériaoa  intenses,  qne  Iw  mala 
dea  reassttitent  comme  des  «  tranchées  », 
toeonunt  faradiiitte  sopprime  les  né- 
trorravlts,  arrêt»  rapidement  U  crois* 
sance  de  là  tumenr  qui,  par  la  suite,  di- 
minue projîressivement  de  volume  pour 
dÏBparaitro  parfuie  complotomeut,  la  ma- 
trice rfi'rr'iiriLit  :il-;>rî  los  dimensions 
qu'uliu  awiit  av;ttit  le  début  de  la  mala 
die. 

Quant  à  la  toctiniqoe  f'mployoe  par  M. 
Witte,  elle  consiiite  »  iiitrinl'iiro  ujl-  sun 
do  utérine  unipolaire,  munie  d'une  p<nitc 
ti^fi  transversale,  pour  empèrlicr  l  ins- 
trnmcDt  de  pénétrer  trop  pntfondcmcnt 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  La  partie 
intérieure  ou  vaginale,  longue  de  7  wn- 
ttmàtres.de  cette  sundo.  est  aménagée  de 
fa^n  à  pottToïr  être  isolée  an  moyen 
d'iUMOoaebe  de  coton  qa'onenfoeieaa- 
tottr  tPeile.  tVuitia  pOle  est  spp|lq.«é  sur 
le  TMitre.  Les  séances  sont  quotidiennes. 
Cbaenne  d'elle»  <lure  de  '3.»  a  ;W  niinutc-i. 
La  force  du  courant  est  colle  qui  Cbt  sup- 
portée. A  m  >iiro  '|ue  ïl  produit  l'accou 
tutnance,  on  au^nn 'n'.  '  l'intensité  do  la 
faradi:!iation.On  r*'  i.nnn  ui  l.'  :i  l  i  malade 
de  séjourner  le  plus  possible  ;t  |'uir  et  on 
U  laisse  vaquer  à  ses  occupations  hahi- 
tuollcs,  le  trtitement  f-iradique,  alors 
même  que  les  séances  sont  répétées  cha- 
que jour,  ne  nécessitant  aucune  precau- 
âon  spéciale. 

Ib'epothèrapie  thyro^rtit- nne  dans  la 
migraine  ophtalmique 

I.  P.  Omwigliu  Gazf.Ha  degli  ûtpedali,  3) 
novembre  VXil)  relate  un  fait  d'action  re- 
marquablement favorable  de  l'extrait 
Ihyro'ido,  dans  un  cas  de  mi;,'raino  opli- 
t.ilmique.  il  s'at^is^ait  li'une  femme,  àgéo 
d'une  quarantaine  d'années, qui,  il(']iui-> 
vingt  cinq  ans,  était  itujeitâ  A  do^  crises 
douli  -.irL-ii-îcs  présentant  au  complet  le 
tableau  de  la  migraine  ophtalmique,  C<^h 
accès,  après  avoir  débute  a  la  périoiie 
pnt>erté,  demeuroront  intimement  iiés 
aux  régies,  se  montrant  deux  A  quatre 
jours  avant  l'apparition  du  flux  oaumé- 
niai  et  ne  sorvenant  jamais  an  cours  des 
périodes  intsnnenatmellea.  Lonque,  A 
1»  rafte  d'une  faane-eoaehe,  la  malade 
fnt  prise  do  leuorrée  vaginale  sveo  trou" 
Mes  de  la  menstruation  —  laquelle  se 
produisait  maintenant  toutes  les  dciz  à 
trois  semaines  —  los  accès  do  ini(;rainc 
prirent  cette  même  périodicité.  Le  rap 
purt  des  criaes  uiigrainoasea  avec  les 
tégleaétftit  dono  iddee  pliu  évldenta. 


L'antear  pree^vltieetlo  malade  l'nsag« 
des  tablettes  d'extrait  thyroïdien,  dont 

l'action  régulatrice  sur  l.i  menstruation, 
surtout  chez  la  fommo  approchant  do  la 
Di'Mii.iinu-'-,  c'-t  '■i>ii:,i:i'.  Cet  effet  se  put- 
duiftii  uiiu.Hli!  puiiimt.inais — ceaquoi 
l'auteur  ne  s'attendait  pa-^  i  n  vit  dispa- 
raître en  même  temps  1%  luigrainc  oph- 
talmique..\pros  suspension  du  traitement 
upotbcr.ipique,  la  menstruation  continua 
à  se  1  liri'  r''i,^uliérement,  mais,  au  bout 
d'un  certain  laps  de  temps,  la  migraine 
ophtalmique  se  montra  denoQveaBi  bien 
que  itotis  vr)r>  f  rmc  atténuée,  comme  in- 
tonsittj  I  I  ' "iiime  durée.  Cependant,  la 
malade  pouvait  l'éviter  sûrement  en  pre 
nant  de  l'extrait  thyroïde  A  doM  modé 
rée,«t  cela  quelques  juaris  saulement 
avant  les  réglai. 

Théorie  blolagiqae  du  eomneU 

ti;ui^-  une  l'c-cent'^  .sfanco  la  Suriété 
médicale  de  Omiéve,  ■.£.  atparide  K«v. 
mrd.  de  la  Sviite  rom.,  novembre  liX)!)» 
développé  une  théorie  biologique  du  som- 
meil d'après  laquelle  l'acte  de  dormir  ne 
serait  pas  la  conséquence  d'un  simple  ar- 
rêt fonctionnel  (par  intoxlcatioD  ou  par 
luphyxle,  comme  l'anrment  les  théories 
courantes),  mais,  au  contraire,  une  Ame* 
Iftm  fmtUve.  Ce  n'est  pas  parce  que  nous 
SOnniM  intoxiquée  ou  épuises  qno  nous 
dormons,  mais  noua  dormons  pimr  ne  pas 
l'être. 

A  l'appui  de  cette  maiiU  ro  do  voir,  et 
contre  ta  théorie  toxitiue,  l'auteur  invo- 
que los  faits  suivants  :  le  sommeil  n'est 
pas  proportif>nnel  à  l'épuisement;  sou- 
vi'ii;,  :iu  rr.titr.i :r(- ,  j'i'pu iscmcut  iiriniuil 
l'iusomaie;  des  exc(!'9  de  Bomuieil  amè- 
nent la  somnolonco  ;  au  moment  ou  on 
est  sur  le  point  de  s'endormir,  on  peut, 
s'il  lo  faut,  se  rnlever  et  passer  une  nuit 
sur  pied  sans  manifester  les  moindres  si- 
gnes d'intoxication;  le  sommeil  peat  être 
jjartiel  :  on  dort  pour  certains  bralts  et 
pas  pour  d'antrei  (mère  dormant  A  cété 
de  son  enfant  malade) ;  le  sommeil  peut 
se  suggérer,  etc. 

Si  le  sommeil  était  dû  i  une  intoxica- 
tion, les  phases  de  sommeil  devraient  se 
succéder  très  rairidriocut,  comme  c'est  le 
cas  pour  les  «i  ii!V(  H,cat3  rospiratoircs 
ou  pour  le  Choync-Stokos.  Ktilin,  la  cour- 
b'"  ilf  pri .fMiidrur  du  sommeil,  lu--xf)Iica- 
l.li'  Àwc  la  •.li«"irji'  toxique,  s'acci.r  lr  jivec 
la  théorie  qui  considère  co  phénomè- 
ne comme  une  Conetloo  nsrvanae  posi- 
tive. 

t,)uels  sont  los  excitants  mettant  en 
branle  cet  instinct,  ce  réUcxe hypnotique'/ 
La  composition  chimique  du  sang  de  l'or' 
ganisme  fatigué,  les  seasatico*  de  fati- 
gue,  l'obscurité  (on  la  lumière  «het  les 
animaux  noctnrnea),  ainsi  qne  les  images 
assodéee  empiriquement  A  l'idée  du  sw. 
mell  (celle  dn  lit  on  du  Iton  ob  l'on  est 
accoutumé  de  dormir),  sont  des  facteurs 
qui  jouent  un  rôle  important,  surtout  s'ils 
agissent  de  concert.  Quant  à  la  reacti'm 

produite,  au  [il  >mène  lui-môme  du 

«ummcil,  on  peut  lo  considérer  comme 
une  inhibition  qui  sé  manifesta  snbjeetl- 


vument  par  Bh  OitMMt  pour  les  ohoaea 
du  monde  extérieur. 

An  point  de  vue  patholof^iquc,  la  nou- 
velle théorie  explique  l'insomnie  des  nen- 
risiiiiTii  juo'i  :  celle-ci  serait  duo  «oit  à 
1  cpuis€iu<^nt  de  la  fonction  sommeil  elle- 
même,  aoil  a  une  (iis.H,ciati'in  de  l'ins- 
tinct du  tiDiumoil  au;il'j;.'u>>  aux  autres 
dissoria'.ioiis  instinL-livcs  (sexuolles,  eto.) 
que  l'on  constate  chez  les  dégénérés. 

■.  lard  est  d'accord  pour  Caire  du  mm* 
ueil  une  fimetlon  primardialé,  mnia  II  u 
faut  pas  la  rapproeh«r  des  iaatinets  ac- 
quis. Kilo  doit  £sire  partie  des  qualités 
actives  do  la  vie,  comme  la  nutrition,  la 
reproduction. 

M.  M ayor.  —  l'our  démolir  une  ancienne 
thcorioil  faut  pouvoir  en  réfuter  luu^lcs 
arguments.  Or,  dire  que  le  sommeil  se 
manifeste  par  un  dosintcrôt  dos  choses 
extérieures  n'est  pas  exact  pour  tout  le 
monde.  Ainsi  M.  Mayur  s'endort  souvent 
eu  lisant,  ait  monent  oti  il  est  le  plus  In» 
téressé,  surpris  «0  pleine  activité  céré- 
brale. Le  fait  qoo  l'on  peut  supprimer  le 
sommeil  par  la  volonté  n'exclut  pae  Fidée 
d'intoxication;  on  peut  se  désenivrer  vo- 
lontairement. Sans  être  partisan  de  la 
tïiùoi  ic  luxique.M-  Uayorpcnsc  qu'il  faut, 
ncaumuiat,  en  respecter  sertatns  argu- 
ments. 

M.  Osparéde  répond  que  si  le  sommeil 
résulte  d'une  intoxication,  on  peut  bl«n 
comprendre  que  des  stimulaoïs  provo* 
nant  de  l'extérieur  poisse  contrebaianow 
un  certain  tempe  finflnence  hypnotique 
et  empêcher  l'assoupissentent,  nais  11  «et 
inconcovablo  q«e  1»  wameU  ralsM  Mra 
retarde  par  le  fttit  d'un  stimulant  d'ori- 
gine interne,  comme  la  volonté  par  les 
substances  ponogènesou  l'usure  nerveuse 
qui,  d'après  la  théorie  toxique,  atteint  les 
centres  de  la  volontés  aussi  bien  que  les 
autres  ceutrcs  nerveux.  (  »ti  ne  peut  pas 
comparer  au  soiameil  normal  celui  qui 
ro-.ultr  dp  l'introduction  en  un  f-eul  coup 
d'au  grauiiue  dfl  chtoral  dan;*  l'orga- 
nisme ;  pondant  la  viillc,  If3  Bubstanoes 
pnnogénes  s'accumulent  lentement  ;  le 
sommeil  se  produit  lorsque  leur  taux  dans 
le  sang  a  atteint  un  certain  chiffre;  ou  ne 
comprend  pas  pourquoi  le  sommeil  SC 
maintiendrait  sept  A  huit  heures,oa  plus, 
alors  quo  l'éliminatltm  doit  certainement 
faire  baisser  très  rapidement  ce  taux  au- 
dessous  du  minimum  soporifique. 


HYGIËNE  SOCIALE 


LlaapeelioB  médicale  dea  éeelM 

A  1»  ChambM  des  députée»  dnas  la 
deuxiAmo  séance  du  17  dn  présent  mois» 
M.UMSid  faUlsBt  a  proposé  un  projet  do 
résolution  invitant  le  gouvernement  A 

o^gaDi^^•r  l'Iu'-iiOL'iirm  mcUioali-  lie-  èta- 
blisscmciitb  il'iuslruc",  [.ri  maire  publics 
ou  privés.  Il  couvietii  d  lutor  qu'.i  l'ap- 
pui do  sa  pruposition,  l'honorable  député, 
très  nomplèiâment  donuuMié»  A  «iposé 
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d'anc  façim  rem:iri|uabtc  cette  partie  si  { 


iiaportantc  <lc  1  liy<;ii'nG  sodftla.  Véa  le 
débats  il  »  posé  U  question  enr  ion  vrai 
torraio. 

11  est  iiiirn^iL'iiviIih',  n  l  il  dil,  i|U'j  nous 
n\ymf  en  ^  t'  iii'/niuiil,  uuc  liygièuc  org^- 
tiisto  i\c<-  crulL'K,  iluiil  rinstrumoilt  nïiCMtwirc 
vM  l"iimpeiliMn  intiiiculf. 

Si  nous  con^'iil'îruns,  i  ti  (.■lict,  la  .-ilu;ilii'n 
aPluellf,  nous  voyous  i|ii"Ln  IVanri.'  il  n'y  ;i 
que  (Hicl'^ucs  villes  ([iii  nul  cnimui'ni;-.'  rom- 
iiHiiialLincnl  a  orpini-i  r  ri:i>;>LTli<m  iii'  Mif  ilf 

U'ul      p;iys  niral.  ririSj:ccU"îi  iuij<iii-ile  d>  h 
éoolrs  esl  iiKxistatitc. 

Comme  conséquence,  M.  Vaillant  isi- 
(^n.iic  la  fréquence  des  épidémies;  sco 

laire«  et  la  crainte,  chez  io$  parest«, 
d'apoMr  laora  entanta  &  an  danger  on 
IM  envojrant  iréeole  oomsiDnale. 
L'orateur  examine  enenito  ee  qn!  a  été 

fait  A  l'ari.^. 

I!  y  a,  il  Puris,  iiCt  rirrnnsrriplionïi  iiiidi 
filles  scoliiirv-^nvcr  K'ti int'rii  riiir  qui  ontilroil 
k  lin  Iriitctiiciil  déripoirt'  di  M»  Iranrn,  et 
<(iii,  n;il\irrl|i  ii)<'nt.<ivo4-  un  traitonicnt  piri  il, 
nï  [l'-uvent  doimer  qu'une  irits  faïUv  portion 
do  lutir  temps  à  l'iaspcetion  mtdicole  4ih 

iVolcs... 

I.orsridf!  It  tni'it'Tin-ins|wi-lPur  ccin.-lrilc 
qu'un  l'Ii'ive  qui,  à  s.-v  vi-ilv,  hii  csl  signiU'i, 
C5l  «ttcÉut  d'uiio  iinl.viio  iiit'o'-t:<  ur»-^  —  par 
consi.i|i)..-nl  lor.-iqn'l!  esl  l'.^iii  m  il-iilc-  —  il 
prcnil  l>;s  pri'ciiiUods  qui  i'nrri  -ipi«iiiltti!  (i  cet 
îut  de  l'iio^i  s  que  lor^qu  i!  <  -it  il.  jù,  |r>  pitisi 
souvient,  trop  tir.1.  l'iiifc-ticcn  pn>- 
pag<5i;.  Il  fail  pui-firn-nt  ol  si tnpli  tii-  nl  la.i- 

eUCI.  puis  .L^sillIfl-li'C  l'ri'ulr  ;  Il   luii'st  ijllp''* 

sibl>'  de  liuivrti  iei^  tlèvcfii  nlU'inUii  et  aiu^i 
I  infe<-tion  est  dissfminC-e au  livu  d'être  eon' 

M .  Vaillant  estime  qne  se  borner  à  «  ce 
aerviee  élémentaire  de  défense  collec- 
tive de  la  maladie  isfectlMUse  »  est  la- 
aatdaant,  et  qu'on  doit  j  joindre  €  l'hy- 
giène Individnelte  préventive  a,  dont  la 
réalisatiim  exige  qne  le  médecin  voit 
l'cnfaDt  déÂ  son  entrée  ATécolo,  constitue 
SOS  hvi  et-iadividvel  »  et  le  avive  dé- 
putai lurà. 

Do  l'inspection  médlcaln  ainsi  com- 
prise, l'orateur  montre  non  scuiRmoJit  les 
heureux  clTots  qu"ûllo  produirait  sur  h'-. 
»anic  et  lo  développement  physique  de*  i 
enfant»,  mais  il  indique  au*si  quel  se-  I 
eoar4  elle  apporterait  à  la  dtrerlion  in-  j 
telleclvelle  et  nxirale  dM  t'>L-i>liord;  et 
eette  cooeeptlon  élevée  du  rûle  da  méde- 
cin mérite  d'être  reproduite  t 

Lfi  méd«cin  inh-pacleur.eaehunt  le  livn  eotra 
les  modincntiocu:  de  la  santé  vi  des  (antlUîs  rt 

iliHpo^iti.'H'i  int'jllocluellts  el  m«ralc*, aidfdc 
l  insti'.ul'  nr,  ru  onnatlra  le  sens  cl  la  vali  ur 
rirs  rluiiiLi.  iuput;^  ilt  c.irii»  !'' rr.  i-.'  ç;.  l'iLs,  if  ip- 
liluilc?,  rr.iltiiii'.Lon,  ir:â[j[.-ii'!iti"ii,  ■!'-!  ih^p'jsi- 
lion?  lie  l'i  iifunl  iji  venu  [■iiiluin  nv;:'iii<:!ii.jul. 
[l'iur  (pii  no  1':!  nii^ihMl' M' lit  >  _\;uiiiiL''', 
PiiuH  r.iiHr'  r<p[i;ir,  r».:lM:Lti  ;i  I  -  ijiii-.i[ l-  li  ti 
il  l'inHlriir".;..'!,  u.uiaiil  mu  m\,  i  :u'  •  xcniji'e, 
en-'r  iliius  lu  rui>  qiiQ  venir  à  IVpi.Ip.,. 

M  il-,  p  u-  le  fuit  nii'me  qu«  VfU!»  i'  ,  :!  z 
C':-  iifM;iliiiii^  ■I.;  rorB^nî^nH'  <|>li  do\l'  lilii  ii; 

•n  ytainh!.5Hiil,  «nsuiledcs  dt'Vialion»  iiarl'uis 
tedOttUltics  des  liabnuides  et  de  la  mentalité, 


voiH  fer.  z  (.•'TUiiviiionL,  au  point  île  Mii'  fil' 

I  i  il  cl  <!'.'  hi  jnslicr  eriminrllo,  un  p.iint  .le 
vue  (Il  lit   prison,  Ic/.il  uul  iiit  ipi'?  <\-:  l'asaig- 
Lani'e,  uiK'  .  I  .■rioiuic  .' iniuilaMt  a  di%  folil  la 
Vuleiir  .I..'  ce  i|ue  ruulèrftieilt  k  l'K;.il  el  atiS 
i-:>nuniine--  un-    in^ipecllen  médira!..'  cl  une  ,' 
liy;,-iène  île-  ée..|i\-  ,  flù-m-i  mcol  ergaMlsCsl»,  el  | 
qui  ^Jer  .ienl  line  pr.'v.  ntiun  sociate  ti  iodixi-  i 
iluclle  flfficu««  àcct  ird, 

H.  Félix  ■■rot  est  venu  à  la  rescousse.  ' 
Apres  av.iir  rappelé  que,  le  -l  juin  dcr-  i 
nier,  le  prof,  (irarjeher  avait  signalé  à  ■ 
r.\ca  iérnio  ilc  médecine  ia  frequcnco  de 
la  tub-Tculusi!  chez  les  écoliers  parisiens, 
et  réclamé  pour  eux  la  cri'atii)n  cl'oi-oles 
rur  iIo$,  il  i>°c<st  expriiuc  ain^i  : 

l'ur:iil  les  nombreascs  écoles  qni  vent  éln; 
iasliluËos,  ji!  dsmande  K  M.  te  ministro  s'il  ne 
jugvrait  pas  h  propos  de  cr£cr,  par  esttmpl», 
à  l'essai,  4«ua  ^-colcs  rursisa  de  eeiivales- 
cents  pour  |ea  tnbereulcux. 

Avec  ■  le  linittre  de  l  iDstruction  pobli- 
qne, la  que^tiua  c^t  dttyceniiuedes  répions 
élevées  i>û  elle  s'était  tenue  jusqu'alors. 

II  a  renvoyé  M.  Marut  a  la  Coramiisioa 
extra  parleniontairo  do  la  prophylaxie  de 
ia  tuberculose.  .\  M.  Vaillant,  qui  évo- 
quait l'avenir  de  la  racn  il  a  répondu  : 
circulaire  et  exercloe  illégal  do  la  méde> 
cins^ 

<?u«;  M.  \'  lil'^inl.  a-l  il  dit,  me  permette  de 
lui  dir"  'jiranUiit  qii>:  lui  j'ii  le  fiouri  deS 
.(ussitiuns  d'bygjiae  u  l'crole.  J'en  ai  donné  la 
preuve  en  répandant  par  de»  cimtlaires  afli- 
elek'ï!  dans  les  .'nilnJ  la  coiina is>iMe'.'  d.'S 
nioycns  Je  prophyl.ixii  desiinr^  à  éviter  les 
nialidios  eontaglenaes. 

Je  puis  lui  indiquer  ((lie. .tans  le  jirufrrarame 

des  écoles  oonnaies,  d>'nl  l  i  r  .'Msi.m  >e  pr.''- 

parafince  moment,  on  p^.lp'>^'  .li  il.jnn.  r 
aux  OkalIriT!»  des  enseigoene  ;»!--  d'iiy^:!. H,  ■  l 
deni('dceis«  pratiques,  <;n  un  nuji.  I.  ^  nuliuns 
nécesmires  pour  rie;;n.;r  lu^  premu-s  sums  ■  t 
pour  recoiinatlri»  '  lui.'r '5  man.f..  -  l  iliou-' 
dti  mal. 

C'e.-st  ainsi  <jue  cette  .jac-lion,  où,  sai- 
vant  l'êspresvioi!  de  M.  Vaillaut^  l'avenir* 
de  la  race  est  en  j«u,  déliait  m  pùeem 
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Séance  du  14  mvtmbr* 


Sut  l'inoenlatloii  dn  cancer 

(iïOlcdcM.  Mavct.  p  ri '^eiUéO  par 
M.  Iktuchurdj. 

Le  ^  ]nin18â)J'ai  eu  Tbonacur  de  taire 
savoir  à  l'Académie  qtie  j'avafa»  rê«««i  à 
faire  développer, chez  on  animal,ua  néo- 

].l :i-nii>  (  aocérenx  par  une  méthode  nou- 
velle, qui  consistaft  ft  IntriKlniro  sou»  la 
peau  >;i  lians  le  ('critoine  le*  principes 
«olutjlcï  dut)  tumeurs  uialié'uc-s  Uc  l'uum- 


Depais.  des  expériences  pourauivies 
chez  nn  tréa  grand  nombre  d'animaux 
m'ont  confirmé  que  les  |»rlncipes  solubles 
des  néoplasmes  téparés  de  tout  élément 
solide  par  le  filtre  de  porcelaino,prodal* 
s:iicnt  chez  nn  petit  iiombro  do  rats  bUncs 
des  nèoplastne.s,  soit  epithi'li.n.le<  ilans 
le  rein,abj<ilumont  =emblablos  au  cancer 
(le  cet  orfçane,  soit  cpiihélio'i'Jc.s  ot  alvi-o- 
lair.?i  abiolument  bCiublables  au  ciucer 
de  la  mamelle  dans  la  tunique  seroli- 
breuse  du  l'oie,  ou  de  Dumbreux  noyaux 
sarcofllamentenxdana  les  replis  du  péri- 
toine. 

Chez  un  (jrand  nombre  d'animaux  de 
la  môme  espèce  souui.s  aux  mêmes  injec- 
tions un  â  l'introduction  en  nat'ire  de 
tissu  cancéreux  de  l'homme  daiu  le  péri- 
toine, on  no  trouve,  à  l'auiupsie.  ancan 
néoplasme,  mais  des  lésions  uleérense* 
on  kystitormes  dn  rein,  dont  j'indique- 
rai eiltérienrement  la  signification. 

Chea  un  grand  sombre  d'autres,  il  n« 
se  produit  aucune  lésion  semblable. 

Les  [iroduits  sninbles  ou  néoplasiques 
oxpi'rimeuto.s  ont  ,  t/  emprunteK,  yoit  à 
des  cancers  de  natuic  certaine,  s<iit  a  des 
tumeurs  <léclarrTs  bénignes  par  deshis- 
tolo|$i«le$  ex^criuieotés. 
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Séance  du  29  notit^rt 


La  vneelM  daa*  TAUrCque  eeeidentaie 

M  Kirninrtf.int  [  résetite  à  rAcadeillie 
un  rapport,  irei  iiiteressaiitdu  l)'^  Hooitloo, 
médecin  dos  troupes  coloniales,  sur  la 
V3ri<de  et  la  vatciuecn  .\trique  occiden- 
tale française,  ea  VMi. 

Ou  sait  que  toutes  Ica  peuplades  de  re- 
li^'ioQ  musulmane  pratiquent  la  variuli- 
satioa,  espérant,  par  l'inoculatiou  du 
virus  d'une  variole  iiscrctc,  donner  une 
maladie  légère  mettant  i  l'abri  des  for» 
mes  graves  d'une  affection  qui  lea  dé- 
cime. 

Jusqu'à  présent,  il  a  été  impossible 
d'enrayer  cette  pratique  d-mt  on  con- 
naît les  daueors  et  les  efl'ets  désastreux, 
parce  que  maljrré  tous  les  essais  teiué?, 
la  v.'Hvination  n'a  pu  être  implantée  dans 
l'intérieur  de  l'.Vfriqno  qacpour  un  temps 
tr.-'^  llniitè,  la  lymphe  vaccinale  perdant 
très  r.ipificin.'ai  sa  virulence. 

l'our  remédier  à  cet  état  de  choses, qui 
est  un  lies  principaux  facteurs  de  cleii  c 
pulaliim  dauâ  nos  p.isscâuious  africaiije.s, 
le  D'  lluuillun  a  été  chargé  d'étudier  la 
Voies  f-t  moyens  à  employer  pour  arriver 
■X  r.iire  ixMiéiieier  nos  administrés  de 
l'immunisation  Jennérienne. 

Parti  de  Saint-Louis  (Sénégal)  te  SI  no. 
rembre  itKli3i  il  lenont»  Jnaqn'A  Ton^ 
houcton  et  descendit  ensuite  par  le  Pouta 
I>j.'inou  p'uir  ^^<K:ner  la  côte  â  Conacrf 
(Uiinén  fraiieaisei.  Il  a  vacciné  en  COUrt 
"le  r  .  .(o,  a  distribue  riu  vaccin  aux  ad- 
miui.^tr.iteurs  et  aux  médecins,  puis  a 
ijioenlé  enméue  tenpa  dMfféaiaseaet 


Digiii^uu  L>y  Google 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


IC» 


dM  |faMll«a.  iM  rtottluts  ont  été  tros 
bOM  pendant d«iiz  mois;  après  co  lapi  de 
temps,  la  lytnphfi  avait  perda  sa  riru- 
tcncp.  On  pcuî,  nE^.-inrai)ïi).«,  espérer  i(u'en 
allant  vite  et  en  détachant  au  service  do 
Ja  vaccine  un  certain  nombre  de  mode-  I 
i-iris,  r<in  arriverai  faire  l>énélicier  les  1 
'"«'S  do  l'Afrique  des  Ijioafailii  df  la  I 
vaccinatiun.  j 

M.  h'  l»irect<  iir  <|i^  i'-\!-«i!-t:ini  .'  piili|ii|in>  a  i 
dcmanil''  à  rA<!ailciiiii'  <le  nomnir-r  uni-  com- 
miasioa  ctuirgrû  de  doiiistT  i-nn  :<vi^  »ut  IVm- 
placemeBtqui  lui  piriltruil  I'' metll<'ur  jnnir 
cori^tniiiv,  aux  environs  di-  l'ui»,  un  bApital 
puiif  tiilieiTiiIfux. 
Ct^iir.'  coumu^sidn  estainsi  eompoi<o  : 
MM  i:t<  ifKi'Htl.  •  iliauU^id, Josiu,  Lundoaty, 
Nellcr,  Iloux,  Vollin  (IJ. 

La  ooramission  dos  aseoeii*  libres  <  Ainsi 
imposée  : 

MM.  Debove,  JolIroy,Luca>-ChainpionuiLT-', 
Reclus,  SaiDi-Yvcs  MCaard,  Prunier,  QalippR 
et  llaiDv. 


REVUE  DE  TRAVAUX 


iMAtiotta  traniMtiqaee  de  la  Iwuebe. 
HaBCBiiTret  da  réduction  dant  le  décu- 
bitos  ventral 

I.f"  principe  fondamental  qui  s'impose 
piiur  la  n'-ducttiui  d'une  luxation  trau- 
matique  de  la  hanche,  c'est  de  tirer  la 
cui-se  en  flexion  à  anjrle  droit  sur  le  Ijas- 
tia.  L'upplicatiiiu  de  ce  principe  est  rela- 
tiTcment  difficile,  à  caase  de  I»  eoatrAc- 
tora  muBcnlaire  et  de  la  inobilUd  da  bfts 
«in  qtil  «ait  les  motirments  Imprimés  an 

:ii  -  :ii  t  re  inférieur. 

M.  Uelanglailc  rapiiorte  deux  obi^erva- 
ti')[i5  de  luxation  iliaque  dans  lo-<|nelles 
le-  maniiMivre'?  de  rédaction  ont  i  té  fai- 
tes dans  le  di'c'ul/itus  ventral.  l>.ius  le 
premier  cae,  ii  s'aj^is-'ait  d'une  fillette  de 
six  ans;  dans  le  Eciood  d'an  homme  de 
vingt-doux  ans,  très  turtement  matclé. 
]3ans  ce  dernier  cas,  à  la  trultlime  ten- 
tatÎTo,  la  réduction  fut  obtenaesansnnes- 
thésie,  malgré  nnetrcs  forts  contracture. 

M.  Uetanirlade  attrlbve  u»  dMz  résul 
lau  relativement  faciles  i  la  pmiiion  ea 
déeabitos  ventral. 

Dan»  le  décubitn.<i  dorial,  en  rlTci,  In 
malade  ne  repose,  s-ur  le  --id  oy  sur  l.i  ta- 
ble d'opération,  (|ue  par  une  très  peiito 
Zuuo  du  sacrum,  convexe  do  haut  en  b;i.s 
Cl  tranrivcr«al'  Uieni,  et  il  est  très  diflicilc 
aux  aides  de  maintenir  le  bassin  immo- 
bile en  ap;iU  vaut  sur  £p>  ^aillie^.  Pe  plu-;, 
dan^  cette  pusition.  lo  (■iiirur;,'irn  se  f;iti 
gue  r.ipidenieut,  pais  [ue  s.'s  c-(r')rts  sont 

'111  s'.iKit  d'un  ]iwj;ildl  de  H>U  lUa  ipii  *«• 

riii  |,  .t  jo;:.  r  un  r^le  de  rtigulatoor  par 
r  pitMfl  -iiix  l-ali'-Ti'ukux. 

Le*  tn>î<*  enaplaremenl.*  unire  lesquels  la 
CommisHion  devra  (^mettre  un  avis  sent  aiM:s 
%  Ivry,  à  Vaurr.  'sriii   mu  ani-  -  rj-:  baroit)  el  à 

tul'v  (h  i>Di  ii -il,''  VMiri.-  . 

I.ri  ^■M^■i■■l■•  rili'il.i';l|r-  ili  s  lu".;»  1  Hix  1  t  l(  l\i 
pi:i-  •■  ■'■  Il L  :i  Urniiii  r  snii  :n  i  •<.  I'!r<j  ;i  .i.' 

tsiiiU'-,  tUas  ce  but,  une  ramuusHiun  cumpo- 
afe  de  MM.  Hartb,  Lelulle  et  Soupnnlt. 


i  ^ 


employés  i  Urer  sur  le  membre  pour 
vaincre  la  contracture  et  opérer  la  ré- 
duction. 

I>ans  le  dccnbitus  ventral,  le  malade, 
dont  îM  Muhre  luxé  pend  verticalement 
en  ikliuis  de  la  labk  d'oiicration,  s'ap- 
puie i-ar  un  trépied  lise,  constitué  par  la 
symjîbyso  pubienne  et  les  deus  épines 
ili.i'jMi^  jini.  ii;  -aiMTieure<î.  Dans  cette 
poMiioD,  le  membre  sain  ei-t  parfaite- 
ment étendu,  parle  seul  fait  do  son  ap- 
pui sur  la  lablo  sur  toute  sa  l  >a£;ucur  et 
cette  extension  absolue  du  membre  sain 
taTuri»e  encore  la  fixation  dn  bassin.  Ëa- 
fin,  dernier  avantage,  ropérateur  ne  ttre 
plus  pendant  la  manœuvre  de  réducticm, 
U  pousse,  et  le  poids  dn  membre  au^ 
mente  sea  eObrlt.  Latraetlon  cq  flexion 
est  bien  assurée  par  lo  ^''iiou  du  chirar- 
Kien  placé  au  creux  po)dité  du  u.  i.i^re 
luxé,  une  maintient  la  jambe  et  iunn.tao 
à  la  cuis»e  les  mouvements  d'adduction 
et  de  rotation,  tandis  que  l'autre  main 
pousse  directement  sur  la  tête  fémorale. 

«  V.a  rétamé,  dit  M.  P^lin^'lade,  il 
semble  que  l'attiludo  du  blessé  <  a  plat 
ventre  >  sni  une  t;ible  d'opération,  faci- 
lite les  manœuvres  et  puisse  notamment 
dispenser  de  l'ancsthésie  dans  certains 
cas  ou  elle  aurait  été  s.ans  cela  néces- 
saire. i>  {Marteiltc  mfdical,  \"  auRt  l'AU  . 

Tumeurbt.ir.nhp  du  A'eoou obea lea ieonsa 

enfanta  Appli^'atioo  des  apparMla  de 

mardis  A  «on  tniitement 

M.  A.  Beaoit,  apic-s  avoir  rappelé  les 
avantaire.s  des  appareils  de  marche  dans 
le  traitement  des  fr.iciures  de  jambe, 
déclare  que  les  cnfaiiis  jiortcur»  d'ostéi»- 
arthrites  tubf rcaleuses  doivent  large- 
ment béuétiijier  d'un  essai  d'application 
d'appareils  plâtrés,  permotlaot  la  loco- 
motion, ainsi  i|n'il  a  pn  l'observer  dans 
deux  ca»  qu'il  rapporte. 

l/appareil  de  marche,  en  cas  de  coxaU 
Rio  au  débat  on  d'arthrilo  laberenleuae 
du  pied,  doit  réaliser  les  conditions  sni- 
vaiit06$SBsar«r  i\  rarticuiation  une  im 
mobilité  absolue,  bupprimor  toute  pres- 
sion o?:eu>;e  pendant  la  marche, Atre  Ain 
fois  solide  et  létçer. 

j'our  la  Confection  de  cet  appareil,  Its 
otiji-t-f  nére-^saires  .-or.t  :  de  l'ouate  bydi-o- 
phile;5ou  (1  liHiides  de  t.irlatano  <le  t>  à 
8  iiïi'iies  de  loii;^  sur  ,s  ,i  I-' ccntîmeircs 
de  brfce;  un  kilo;,'  de  pl.itro  à  mouler  et 
uuê  l.imo  de  zinc.t  'etie  lame,  qui  consti- 
tue la  charpente  de  l'appareil,  doit  pos- 
séder une  rigidité  en  rapport  avec  le  ! 
poi  Is  de  Tentaot  et  une  épaisseur  aussi  | 
faible  que  possible.  I^lle  duit  avuir  une  ' 
l<in$:ueur  suffisante  pour  descendre  de-  ' 
puis  la  partie  moyenne  de  la  cnlase  Jua* 
qu'a 4  où  5  ceniimotraa  au-dessous  de  la 
piaule  du  pied,  former  on  étrier  et  re- 
monter lo  long  de  la  malléole  externe 
jusqu'à  la  haaccnr  dn  pidiit  initial  Deux 
ou  troI«  centimètres  de  larpeur  sont  suf- 
fisants, sauf  au  niveau  de  l'etrier,qiii  dcdt 
présenter  une  larjceur  .supérieure.  Cette 
lame  de  rme  s';>|>pli()Ufr:i  exacteiuent 
»ur  le  membrii  »  immobiliser.  On  peut 
l'alléger  en  j  perforant  des  tiona. 


La  teehniqm;  iL'criie  pnr  l'auteiir  est  la 
suivante:  le  uivjuljrt;  eûtir-r  i  »t  nH'uuvûrt 
d'une  couche  uniforme  et  miucc  .i'.iuate, 
sauf  à  la  fice  antérieure  du  ^.'cu.iii  <|Hi 
doit  rester  visible  On  fait  cou       eu  fiir- 
mc  do  manchon  un  assez  large  morceau 
de  m<dlolon  qu'on  applique  au  dessus  de 
Il  L-  juche  ouatée,  à  l'endroit  exact  on 
porteront  les  pre.-s.'ijj.tp.s,  c'est-à-dire  à  la 
i  racine  du  membre.  On  enroule  ensaîte 
I  .<;ur  le  mcrabro  des  bandes  plitréei,  m 
;  respectant  la  fane  antérieur»  da  genou. 
Quand  eettopremiéreeottehe  de  pifttre  est 
sa(fisanta(5àet<Mn4ftbM»de),on  met  en 
I  place  ia  lame  de  sloe  et  on  contioue  l'en- 
roulement des  bandes  plâtrées.  Ba  bas 
hait  on  dix  tours  de  bande  sont  néces- 
;  êaire  ;  dix  ou  douze  en  haut  pour  que 
l'appareil  nuit  assez  solide.  Pour  permet- 
tre la  marche  de  l'enfant  sans  claudica- 
I  tion,  il  suffit  de  rehausser  la  chsas'are 

du  côté  sain  de-  1  ."i  et niiiui-i:-,.^-, 
M.  Benoît  .-  l'  ïii-iaiia  cet  appareil  l  in- 
,  convctii,  Ht  li  r[:>'  un  peu  pesant,  mais  ii 
insiste  sur  i  .avantaKe  qu'il  présente  de 
ne  pas  compromettre  l'état  général  de* 
enfants,  comme  les  .appareils  ordinaires 
qui  les  condamnent  au  repos  absolu. 
{lî«vne  daUUn^ftiÊtiiïue,  15  .août  IWt;  . 

D'G.  BsaHuiiui. 
CORPS  DE  S&HTB  DE  U  URnS 

MUTATION» 

M.  tu  mùi.  do  l"  rl.  Letn>»ua  emb.  sur  le 
ItuptUt-TInmank  Toulon. 

A  •'  t«  nommé  dans  la  réserve  de  Ilarmée 

ilo  m<:r  : 

Au  grade  de  tnid.  dt  2^  cl, 
M.  Briaod,  m£d.  de  '2*  cl  dimlss. 


CORPS  DE  SAUTE  DES  GOLOEIES 


TROUPES  COLONIALES 


Ont  ^té  nommés  dans  lu  ri'servc  du  corpà 
de  santû  des  troupes  coloniales  : 

Au  gradt  4t  mM.-nmî.  d*  l»  cl. 

de  Tisene, 

(l'oor  pmdraranK  du  \om  de  leur  admission 
à  la  relralle.) 
Les  méd.-mft|.  de  f'>c1.  ; 

.\IM.  Tir>;iilcr,  l'u  rrc.  I.ili  r,!.  ,  ri  tr. 
d\u  ijiaJe  de  nieil.-mnjoi  ,ic  2*  el. 
de  ri-^enc 

il'oijr  prmilrc  rung  dn  S,  novembre  lOtM-j 
M  nii';^il.-m-"iiur  de  2*cl.démias. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cl.INlgt  E  MflDlCM.B 
I  IIij]'iUiI  Beanjon) 
M.  lo  prof.  Dibcivc  fera  Sf?  leçons  île  clini- 
pu;  ni<ili('i>!e  tnn.-i  ks  in.ilins,  ti  10  heures 
pIioi^  l'arnphilh(-;i?ri-  H'-  l.i  i  liniipie  m-'ilic-ilo. 

VisiLc  uti'x.mn  n  dt's  malade»,  tous  les  ma» 
lin;-,  à  9  heur-'s  siii.'s  Behier  (femniss)  et 
ïtiuidras  tbouimcH). 
Tous  les  vendredis,  à  10  heures,  démens- 
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tratifins  de  cUrmalolCigie,  ptr  M.  le  D*  4«w»- 

TRiSBS 

Mercredi  7  dcccmhre.  —  If.  H'kj'I"  ^  '  >p- 
pendipilu  chroniquo  (l'emltléR.  —  M.  HuiSion  : 
Sur  un  nouvel  ancslliésiquc  :  la  slovaino. — 
il.Thomtu:Le»  indicmliousde  l'hj^léreeloiiiio 
dans  lu  (nitament  de  rinfecliM  piMip«ralc 
aiguë. 

Jtudi  8  déeuubn.  -  M.  Lemairt  :  De  l'unit.5 
de»  stomatite».  -  M.  Cathala:  Pathoi;.'nu'  el 
itude  dtnlque  d»  Ittpyflon.'phril.'  pran.li'iuo  i 
-'Jf.  OUWur-Jicaurtij  trd  :  Conlribiiliiin  à  lY-  I 
tudadn  pUcenU  malin.  —  M.  Ollivic:  «.Iul-I  ' 
qucf  confiiloralions  sur  Ir?  luxations  de  l'ap  ; 
pendict-  xyi'hoî.lo  an  f  d'un  Ct9  <)<•  luï.v  , 
lion  irrMÙcUble  traité  par  la  rêseetion.  ~  AI.  ; 
JV<e«d:  L'appendicite  ri<tro<MNale.  j 


groaair  mpidemeat  le  nomlre  de  se»  adli'^ 
renia.  Il»  sont  aujovrd'but  environ  230,  et,  & 
ehaqne  sé»nce,  pour  ainsi  dire,ac  pradoieent 
de  DourelleB  eandidatore». 

l.'nclività  do  ce  syniilcat  s.>  porte  sur  toutes 
U  s  <|uc« lions  i[ui  iiil<'ftïi^!>L-nl  la  bonne  tenue 
itl  la  pruspirilé  d-  s  stations  tliennalea  etrii 
mnlii]UL;i  Irunçuifi-ï.  ll>f;ii-ii"  deees  étalions, 

amélior.ilior.  dus  ll6tll^,  des  établiïHPmcnl:^ 
tlinrniaux  fl  des  niovi'ii*  il<'  rcimmuniralion  ; 
OHsainiHStimfint  di  s  voituns  d-  chi  ni)ii!i  d<! 
IVi'  ;  ri  UittiL'  des  niul  ide^,  •■1'".,  tels  sont 
les  p'.jinls  jirinoipîux  qui   uni  pariii-tili  TC- 


rtli  lit  r.  Il  n'.i  Sun  atlL-nlioii  <l  sii] 


d.  s 


NOUVELLES 


M  l,'ins»4lik.T 

Séance  du  35  novembre 
Pathologie 
Question  :  "  Appareils  pli"ilri!s.  » 
19G»»tincl  —  18  Mlle  de  Jong  —  17  nrocq, 
Outard  — iOAuniattrc,  Bonhoute  —  14  fti^h-  j 
da**arisii  —  13  lirisson,  Fcnal^l  —  I-  1.'-  L.  | 
Durand  —  t.*  Iloui^quelol,  GiiiUjeit  —  tl  llu- 
ehot  —  |û  Boulier,  llouM,  Jonquièn»  —  9 
Cbaml  — '  S  D&moachy  —  i  Jucobie. 
Séaaoe  du  26 
Anatomia 

Question  :  «  Surr«<-e  artiSHklfC,  ctpaalcs  j 
<  t  ligaments  de  r.irticulatioo  «Mt(^f*ni*nile  » 

18  l-UK'ir  —  I"  LeOrand  -  16  l'errms.l'iut,  i 
Mornard  —  15  Mlle  Lfr.«er,  Mura,  Morioz, 
per«  —  l  i  Migioiac.  Mauville,  Uracha,  Le»- 
broussart  —  12  l'Uelip,  1-e  lloy  dea  Bama  — 
1 1  L  Lutand  -  10  1/2  L.  Loi»eatt  —  9  Ch. 
Lulaud,  Mar, 

Séance  du  28 
Pathologie 

Question  :  «  Muyens  liémoslaliques.  » 

20  Jossel  Maire  -  ITCmerrcro  — lOFapsou, 
Gaurliery —  15  Knbre  de  l'arrci  —  I  t  flau- 
join.  Laden  —  13  Ocndreau,  J.  Duraïui  —  12 
DhI  I  I  .  IHifourinentel,  Uuillai.nii-,  OeniaUt 
Du.utiittstin  —  11  Giiauid  —  10  Frick,  A.O*' 
mouehy,l)ormoi  — SMIte  Faldmana  -  SMIlo 
Frison 

La  prochaine  séance  aura  lieu  aujourd  hni 
30  novembre,  à  4  h.  1  M;  suite  de*  candidats 
de  la  i:*  s^rio  de  la  t'*  moitié  do  la  liate  at 

le*  cindidals  excusés». 


Dans  sa  dirni'rc  séance,  l'Académie  des 
wioaces  a  <'lii,  par  r»4  voix  sur  volanl«, 
M.  D.istre,  profi  seeur  de  physiologie  à  la  i^or- 
bonne,  menibr-'  lilulaif''  dans  la  seelirjn  do 
mÉdeciDo  ehinirgie,  co  renaplaccnicnl  de  M. 
Mansy,  d<aédé.   

a* 

te  SV>DICAT   Of-N*K\L  Df  S    Vf:[>l:Cl.\S   DFR  STA- 
TIONS BALSfcAinES  KT  baNITAIBES  Dr  mANCK 

Ce  Syndical, qui  a  d'ijîi  cinq  ans  d'c\isleiicf , 
n'a  Jamais  fait  parler  d«  lui,  et  c'est  bien,  j«  1 
crois,  la  première  foia  qve  j'en  dis  nn  nal 
dans  ce  journal.  ' 

Mais  s'il  a  peu  parir-  i-t  rinùs  de  faire  f^.'imr 
la  pr«s;i«,  il  a  beaucoup  <.'l  régu)icr«ment  Ira-  ^ 
vaîllé.  C'aal  paéelaéraent  peur  cela  qu'il  a  vu 


rapporta  toujours  tn"s  iluciimijnti''S,  parfois 
tout  .'i  fait  |i'niari|u;iljles.  Maintes  ((iieslioiis 
délicates  de  déontologie  ont  vlé  ^galenn  ni 
trriilées,  maints  diiTérenta  entre  ronfri^rcs  ou 
i  fitri'  ronfn  rca  ,;l  compagnie»,  ont  été  apla- 
nis i  lamiiihle  Enfin,  l'année  ilernii'rn, 
pur  les  soins  du  même  syndical,  était  ré- 
di^ré,  imprimé,  tiré  à  L'5<i'i0  cxeintilaires  et 
adrcsïé  anx  principaux  nn  ilecins  clr  Franci' 
cl  de  rKtrftnper,un  Imlex  médical  di  s  ptin 
ci  pales  stations  thermales  et  elimatiq'Jfls  de 
KriCice  »  i  l).  C'est,  sans  nous  vaoler,  et  qu'il 
y  a  de  plus  complet,  de  mieux  AU  ct  de  plus 
pratique  sur  la  mitièie. 

Mais  tous  ces  exc4;lli  nts  résnUaUi  n'auraient 
jamais  pu  être  obtenus  sans  le  îèle,  l'activitij 
inlass.ible,  la  direction  et,  aussi,  h  s  nom- 
breuses et  hauti^s  relations,  <!n  pcési'ient  du 
ï^yndieat  depuis  l'origine  :  M..\lberl  liobin.  Il 
a  été  l'inspicali  ur  de  cultu  l'édéraliou  el  il  en 
est  ri.àlë  l'ime. 

C'est  pour  lui  exprimer,  sous  une  forme 
modeste,  leur  reconnaissance,  et  pour  fêter 
aussi  en  famille  sa  cravate  dr  coinmandrur, 
que  t«i»s  IdH  membres  du  Syndical  présents  à 
Paris  (une  -oixantainel,  lui  olfraii  nt  hier,  atl 
restaurant  Vidsin,  un  dtni  r  intime,  au  sortir 
de  l'assemblée  jjénérale  annuelle.  Celti-  petite 
léte  a  eonscrvé  le  l  araeîét  r  familial  <'t  discret 
qui  étail  dans  le  dOsicde  celui  h  qui  elle  étnil 
offerte.  Pas  de  Ina.-ls;  »  On  n'en  [lorte  pas  — 
s'est  borné  a  dire,  au  cham]iagne,  M.  le  se- 
criitairc  général  lîoursier  —  diiis  les  dînera 
d<!  famille.  Aua»i  nous  conlenterona-noaii  de 
lever  nos  vemaàla  aaaté  de  nalra  cbar  piré- 
sident  ». 

Ce  quirnl  faiL 

  J.  Jasioot. 

UnconcoDi*  aVuvriralaSOdtccmbK  190éiio 
Haisovi  nationale  de  CbaMalon,  à  Sainl-Mau- 
rite  (ificinc),  pour  nnlenal  dudit  établiMe> 
menl. 

Sont  aulariatek  eaneaurir  lea  étudiaaU  en 
mMecioa  de  nalionalité  f nmtjaiae,  de 
ualna  de  Iront*  ana  at  ponme  da  12  in8crip> 
tiona, 

La  lieta  dea  aandidate  eam  einae  la  diman- 
che Il  dâcanbn!  1004. 
Nota.  —  La  durée  de  Mntmial  fft  fixée  h 

trois  ans. 

l,":iiloeatii'n  at-eiirili  c  luix  ititernep  c->t  :  pour 
i  la  I-  ano^o.  A*:  1500  Ir.;  2*  wiaie,  i&Hi  Ir.; 

— '%iioorr.   

roNcoiits 


Les  candidats  devionl  se  faire  in.serire  .au 
sccrr'dariat  de  la  Kaculté?  de  médecine  de  Mont- 
pellier avant  la  4  Wwier  PJOr.,  d('!ai  d  li- 


ifALS  PflÉCIEUSE 


IV-jur 
chaire* 


!  ■  profi-Sïtïur  suppléant  dts 
«  patholoifia  et  dediniqne  ehirur- 


mploi 
lit  ,  .      „..  . 
gicule  et  do  clininueaabslélrtinilo^l  ophtai* 
molpgique   l'école  de  médecine  d'Aller. 
Ce  ronMure  »'odvrira  le  4  m»rx  190S  devant 


la  Faculté  di 


ibii: 


(1)  t.ikiérbcz  liainelic,      rue  Je  Verucuil. 

Ua  yol.  petit  in^  d«  400  ptgea  avec  plan. 


'Foie,  CaleoU,  Grarall* 

Diabète,  Coatte. 

UéQorrbagie.  Apiol  Joret  et  UomoUe. 

l'aria. —  Imp.  JeASUAiNcnig,  lô.  r.  de  Vcmcuil 
U  Wwmt P.  COTRTËS.  "" 

CHBHINS  DE  VBR  XNt  P.-Ir.-lt. 
Avi*  aux  chaiseure 

Pendant  to>;|.2  la  durée  de  la  chasse,  les 
in.'.<nrcs  suivantes  sont  prises  dans  I  intéivt 
ries  chassi-nrs  : 

l'  l,e  train  express  n°  fOl,  pa.'tanl  de  Paris 
h  S  11  du  soir,  prtnri  exceplionncllettient,  les 
s.imcdis,  les  Voyageurï^  du  1"  cl.  il  dtélina- 
lioD  de  Nagent-aar-VerataaOTi  Le»  diaux- 
lî.dsmonind  el  Briare.  Ce»  x-oj-afeor»  conti- 
nne:it  au  dép.art  de  Montargis  par  le  train  da 
un  ssageries  n'  ;ilHH,  qui  s'arnUe  4  cet  effet  4 

y  ui  ni -iir-Verni«8on  (il«  h,  41  ïoir),  aux 
Uoistnorand  {10  b.  &0  soir)  «t  èBriara 

1 1 1  h.  ■,'<j  soirj. 

2»  Kn  sens  inverse,  le  train  express  n'  Kù 
arrivant  il  Paris  ît  11  h.  20  du  soir  el  dc^a-er- 
vaiit  lova  les  jewra  l««  nrc»  da  Briaire  et  de 
Nogcntenr-Verpi^isoo,  rarrilte  l'xccptionBel- 
lament,  les  dirrimchcs,  ;i  la  gare  des  Choux- 
Boismoranl  (S  h.  là  soir)  pour  y  prendre 
voyageurs  de  l"  el.  à  destin.ition  île  Paris. 

:)'  I.-'  train  ev|iri  ss  n^ '.)J'.»  parlmt  de  I*aris 
il  H  h.  lï  do  matin,  s'arrête  ixceplionnelle- 
rnent,  le»  dinianehes.  Ji  la  l'erté-Aluis  h.  3 
du  nialitii  pour  y  lai.ssor  des  voyagi  urs  de 
l'*  el.  Pour  le  retow,  lea  etMSsenrs  ont*  leur 
disposition  le  train  «xpress  n»02â  qui  de«serl 
r^'irMlièreinonl  la  Plerté-Alais  a  4  h.  4R  tfoir  et 
arrive  h  Paria  à  5  h.  t-"). 

4"  Le  train  rxprcw  n»  !?-l,  parlant  de  Paris 
îi'.Hi.  :)0  malin,  prend  exceptionnellement, 
les  diiiianebes,  les  voyageurs  au  loul(« classe» 
poor  Cr:<^  OU  îU'arrftle è  oeleSetà  10 iulO 
matin. 

Au  retour,  le  Irain  «xpreaa  n*  8-6  arri- 
vant Il  lv.ris  &  6  h.  33  Bofr,  a'arrétc  ég.ale- 
ment,  les  dimanches,  à  la  gara  da  Ceaaon 

{5  h.  42  soir)  pour  y  pr>  ndre  leavoyageuiada 
toute»  classe»  &  destination  do  Paria. 

CHS%!!T3  SE  PEU  SB  LISI 
Amélur&tioa  des  rcUtisna  &•  la  Pnmea  atda 
l'*B|det«rre        la  Bnliia.  l'AtMridM  «t 
lïta&e,  par  BUa  al  le  Oatlhati. 
La  Compagnie  de  l'Rst  a  réalité,  depuia 
le  i"  octobre  dernier,  d'importantes  amélio- 
I  ratuins  dans  les  si.irvices  <iiree|:J  reli.mt  îa 
France  el  rAngfetecre  .avec  la  Suisse,  l'.tiitri 
t  Cbe  l't  l'Italie  par  la  voie  de  11,'ile  el  du  Gol 
I  thard. 

!     L  '  train  qui  p.ulait  de  Mdan  à  midi  ;J'>  ne 
part  plus  aiijeiuril'hui  qu'à  '  h.       Il  eoires- 

r>n  i  d  ll'ili' avec  le  rapide  qui  arrive  à  Paris 
7  h  40  I  I  malin  el  avec  le  rapide  qwi,  par 
Boulogne  permet  d^anÏTer  I  Londrea  a  S  h  45 
'  de  I  npK  s  midi,  en  abréf(êant  de  2  llen^■«  la 

dur.  .  di  s  VOyaj^eapOUr  l^ris  et  pour  Londres. 

Kn  iKilri',  lin  nouveau  Irain  rapide,  parl.iiit 
de  tlàle  il  1  h.  .IS,  et  d.'   Mulhouse  ,1     h.  S 
de  ra|trîs  midi,   irrivo  h  l'aria  ik  II  b.  3k>  le 
I  ftiir  même.  Ce  train  comporte  un  Wagon-' 
re.-iUuraul  entre  Vesocl  el  Paris 

Enfin,  en  sens  >  iitr.dre,  letnînenreaade 
toutes  etaescs  r|iii  naci  do  Paris  àO  n.  09  4a 

ninti'^  ■  l  Miii  préci  lieiiiuieut  s'arrêtait  4  Bel» 
Tort.  l'  I  111  linli'iiaut  [.r.jliinj; '  par  Mi.l?lOtt»e 
i(i:"|';'i  n.ili;.  iii'i  il  toiivr  il.  l'orri.  sp.nd.anci-'s 
rl  1  i'.',-|i..-  I  |n  rii|.  II.  i.l  rl'.iiTiviT  h'  s.er  m  ni.; 
il  Zurich  à  11)  h.  ôu,  à  Luc«ni«i  à  11  h.  ti  et  ^ 
Beroo  b  minnit. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Du  diagnoitic  pr^oce  de  la  tub«rcalo>« 
par  les  procédé*  d»  laboratoire 

1^  M.  j0S«(lb  Cit-NÊVItlUl 

Interm  àtt  bOpilavx. 


(Travail  da  service  de  M>  le  prof.  Ghasciixii.] 


biologiques  OU  chimiquM  des  microbm, 
oa  déconvrit  de  nouvelles  réecKons 

propp^'  h  rpî  organismes;  on  peut 
aujouni  iati  iiHioiinaitre  leur  existence 
sans  constater  directement  leur  pré- 
sence dans  les  huineura  ou  dans  les 
sëcrétioae  d'un  individu.  Ces  procédés 
nouveaux  d'ioveetigsUon  serout-ile  ha- 
bîtaellement  utilisables  par  les  méde- 
cin- auront  ii  tlecouvrir  des  tuber- 
culoses précoces,  ou,  au  contraire,  à 
affirmer  l'intégrité  absolue  des  pou- 
mons d'un  individu? 


Nous  tendons  <le  plus  en  plu?  h  com- 
battre dans  la  tuberculose  une  mala- 
die familiale  et  sociale  :  pour  retirer 
de  ee  combat  quelque  avantaife,  il  ne 
nous  importe  plus  seulement  de  savoir 
où  est  le  danger,  il  ne  nous  sul'lil  plus 
de  soipner  i  eu\  ik:  ont  ctr  frappés,  il 
faut  aussi  tout  mettre  en  œuvre  pour 
préserver  ceux  qui  sont  menacés.  On 
peut,  certes»  atteniro  beaucoup  d'un 
traitement  énerg'ique  institué  en  temps 
voulu,  mais  finels  résultats  plus  heu- 
reux encore  ne  sommes-nous  pas  en 
droit  d'attendre  de  mesures  préventi- 
ves par  lesquelles  l'enfant  sain  encore 
sentretiié  d'âne  famille  contaminée, 
par  lesciuellcs  le  colléfçien  ou  le  soldat 
suspects  seront  retirés  de  la  collecti- 
\  lté  où  ils  vivent,  dès  la  première  pé 
riode  de  la  germination  tuberculeuse! 

'Les  merveilleux  résultats  obtenus 
grloe  MX  méthodes  thérapeutiques 
nées  des  travaux  de  Pasteur,  flrent 
entrevoir,  après  la  découverte  du  ba 
cille  de  Kocli,  une  ère  proi-haine  où 
l'on  aurait  contre  la  tuberculose  un 
vaccin  ou  un  sérum  spéciliques.  L'en- 
thousiasme des  premiers  jours  a  passé; 
on  n'a  pas  trouvé  le  mo.ven  d'ajrir 
directement  contre  le  bacille  ou  contre 
^es  produits  de  sécrétion  :  aussi,  ce 
n'est  plus  aux  seuls  savants  <iu'il  ap- 
partient de  chercher  le  remède  de  la 
tuberculose.  Chaque  mé>lecin  doit  en- 
treprendre, dans  sa  sphère  d'action, 
de  lutter  contre  la  dilTusion  du  mal.  Il 
se  doit  il  cette  œuvre,  riche  en  problé 
mes  k  résoudre,  mais  dont  la  nécessité 
s'impose  :  retirer  des  milieux  conta- 
gieux les  individus  SMus;  ne  pas  placer 
dans  des  milieux  sains  des  individus 
contapieux. 

La  première  i  i  ii  ;  ti  in,  pour  arriver 
à  un  résultat  u.ile,  est  d'être  en  po.s- 
seesioo  de  moyens  permettant  de  poser 
un  diagnostic  précoce. 

Une  fois  le  bacille  de  Kocb  connu, 
on  eût  entre  les  mains  un  él<''Tnn^;  sùr 
de  diaf^iiostic;  mais  l'cxpci-toralion  de 
craciiats  baciiliféres,  pour  être  un  si- 
gne évident  de  l'aKection,  n'en  est  pas 
inoiaa  un  signe  trop  tardif.  Quand 
furent  mieux  connue»  les  propriétés 


é  I 


La  tuhevcuUiie  réadion  et  le  séro- 
rlifi!)nottic  ' ';!■!  rciileiix  sont  les  deux 
méthodes  qui  paraissent  capables  de 
fourair  le  plus  tét  possible  les  meil- 
leurs renaeigaoïnenls  sur  ie  dévelop- 
pement de  la  tuberculose.  Avant  d'exa- 
iiiiiiiT  ces  métiiij  li  s  et  les  résultats 
ijiic'iles  ont  founii-s,  il  importe  de 
rappeler  les  efforts  fait.-»  dans  d'autres 
voies  pour  arriver  a  déceler  de  bonne 
heure  la  tulwrcotose  pulmonaire. 

La  technique  do  l'examen  des  cra- 
chats a  été  perfectionnée  (1;.  H.  Meu- 
nier (2)  va,  avec  la  sonde  o-sophagien- 
ne,  les  chercher  dans  l'estomac  de  l  'en- 
fant trop  jeune  pour  expectorer.  Uar. 
chetti  et  Stefanelli  indiquent  de» 
milieux  nutritifs  sur  lesquels  le  ba- 
cille de  Koch  pousse  rapidement  et 
électivement.  Mais  toute»  ce»  recher- 
ches ne  sont  intéressantes  que  pour 
une  période  du  développement  de  la 
tuberculose  qui  suit  de  loin  la  période 
de  germination. 

L'iuoH-ojiie  lie  .lousset  ;4)  permet  de 
déceler  les  bacilles  dans  les  liquides 
pathologiques,  dont  la  nature  tie  pou- 
vait 6tre  auparavant  connue  que  par 
l'inoculation  aux  animaux.  Malheureu- 
sement, c^tte  excellente  méthode  re 
s'applique  qu'aux  cas  où  l'on  a  un 
liquide  suspect  h  examiner;  et  la  plu- 
part de  nos  tuberculeux  au  début 
u'auront  pas  une  pleurésie  pour  nous 
permettre  de  découvrir  le  bacille  pa- 
tho^réne. 

(Quelques  procédés  de  laboratoire, 
qui  avaient  donné  pour  d'antres  affec- 
tions des  ré.sultals  souvent  heureux, 
ont  été  appliqués  avec  plus  ou  moins 
de  succès  pour  la  tuberculose.  Hol- 

(1;  Ciinr»lte-.\rn  Jiiile. —  Nouv.  nn'tb.  pour 
la  i«ch«rcha  àea  baciUea  de  Kocb  dan»  k-s 
prachals  (fidi.  AeM.  ic.  mid.  Bordtawc,  7  <\<'f. 

r.'  i  II.  Meuo]«r.— Coitgr.de  la tabsreuloflc, 

l'.ins  IS3S. 

t.y,  Marebetti  et  Stefanelli.  —  ItirHta  etUica 
di  eli*.  nud ,  mat  lOOi. 

(4)  Joumt.  Atth  vtéd.  (xp.,  IKO;  -^ca-. 
mid.  hSp ,  1903,  elo. 


mes  (1  )  a  cherché,  dans  la  morphologie 
do  sang  et  spécialement  des  leueocj« 

tes,  des  caractères  propres  a  la  tuber- 
culose :  son  travail  n'est  guère  qu'une 
longue  dissertation  théorique,  et  il 
indique  le  problème  plus  qu'il  ne  le 
résont.  L'épreuve  du  vésicatoirc.  sui* 

j  vant  là  méthode  de  Roger  et  Josué,  n'a 
donn6  k  Hobbs  (2)  de  résultats  que 

!  dans  les  cas  de  tuberculose  aiguC  ou 
avancée.  La  diazo-réaction  d'£rlich 
n'est  positive  que  dans  les  mêmes 
cas  (â).  £aiin,  la  présence  de  leucocy- 
tes éostnophiles  dans  les  crachats 
n'aurait,  pour  flildebrand  (4),  auCUnO 
valeur  cliuKuo.suque. 

La  découverte  de  lb>ntgen  suscita, 
dès  son  apparition,  un  grand  enthou- 
siasme {  beaucoup  espérèrent  avoir, 
grâce  aux  rayons  X,  un  moyen  de  sur- 
prendre les  moindres  modifications 
survenues  dans  le  plus  profond  des 
organes,  ce  qui  faisait  ilire  à  II. Claude, 
dans  son  rapport  au  Congrès  de  la 
tuberculose  de  :  «  6i  certains  mé- 
decins ont  vu  s'implanter  cette  nou- 
vrlli-'  infMhole  avec  quelque  tristesse, 
rs.  Juuiau;  a  juste  titre  pour  l'art  médi- 
cal les  procédés  d'investigation  trop 
«  Kitiijilistes  »  qui  réduisent  l'initiative 
et  le  jugement  des  cliniciens,  nous 
tenons  k  attirmer  ici  que  l  'exploration 
par  les  rayons  X  ne  sera  jamais  «ju'un 
iHoycn  d'i:'\|iIiir,ifion  délicat  qui,  pour 
être  non  .seulement  utile,  mai»  non 
nuisible,  ne  devra  être  employé  que 
par  des  médecins  exercé.^.  »  i\)urtant 
la  radioscopie  est  capable  de  rendre 
quelques  services.  Claude,  comme 
Béclère  au  môme  (\)ngrès  de 
recoiHi;ii-M';it  que  souvent  on  pourra 
observer  de  la  diminution  de  la  clarté 
pulmonaire  h  l'un  des  sommels;  on 
pourra  surtout  se  rendre  compte  de  la 
diminution  de  la  capacité  pbynîologi- 
que  du  poumon  atteint,  par  son  défaut 
d'expansion,  traduit  sur  l'écriin  par 
le  moindre  ab:>is<iemenl  de  la  moitié 
correspondante  du  diaphragme.  Mais 
souvent  ce  sont-lh  des  nuances  délica- 
tes il  percevoir  et  on  peut  dire  qu'une 
lionne  radiographie  ri-.ssemble  k  un 
talilcau  de  'l'urner;  sans  iii'intiuii  nu 
.sans  étude  préalable,  l'un  *est  ausai 
incompréhensible  que  l'autre..  »  (5). 
L'auiair  anglais  est,  comme  on  le 
voit,  bien  sévère  pour  le  peintre  de 


M  '  Hriltn«s—  yitd  rfror'l,  .s.  ],!.  im>. 

{■:■  Hoiih".  -  l'r.  în.-if ,      ft-v.  VMKi. 

(.'(l  Ki-niicis  l  'urti-'r  W'uoil.  -  Videur  [«[-«tios- 
1.1  <liaïo-n5artioii  «liin-^  la  inh.  imlm. 
[iU.t.  .Vr»i,  11103,  p.tai;.  -l'c-llou.\.—  Thèse 
i'aris,  lltOt. 

{4]  Hitde)iran<t.-  XAiici.  med.Woe«.,  iVH. 

(r>)  P.  HallB  Daily.  —  Dus  myona  X  dans  la 
diaitiMiitîc  des  OMuidiM  du  poumon  (Lamtl, 
2iiû\u  1903}. 
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la  lumineuse  Venise  et  pour  le  savant 

physicien  de  Vienne. 

*•* 

Jtf'ux  iiu''tliOilcs  nous  rrstpiit  u  exa- 
uiiier.  Nous  Uevroii»  aou»  y  arrêter 
plus  longuement,  car  elles  ont  lionné 
lieu  il  un  grand  nombre  de  trat'aux  et 
de  contioverseB,  et  aue»i  parce  que  les 
résultats  qu'elles  ont  Tournis  sont  des 
plus  intéressants.  Ce  sont  la  tutiercu 
linf  I  i<  tloa  et  le  eèco-dia^aostic  tu- 
berculeux. 

On  n'a  pas  oublié  le.s  débuts  reteii< 
tiasanta  qui  marquèrent  l'apparition 
de  la  lymphe  de  Koch,  Au  Confcn  s 
înternational  des  si-ienrr  -  ni-' licales, 
le  4  août  ISiiO,  le  professtui  lîerlin 
Annon(;uit  qu'il  avait  en  sa  i>osHessiûn 
un  médicament  capable  de  guérir  d'une 
manière  eertaioe  la  plitisie  cuniiudi 
çante.  Puis,  dans  une  comniunieaîi 0:1 
ultérieure,  il  disait  :  «  La  plus  im(iOi- 
tante  des  qualités  du  médicament  est 
son  action  spéciliquc  sur  les  proeessus 
tuberculeux,  do  quelque  ^enre  qu  ils 
soient.  On  a  observé  les  ptiénoménes 
de  réaetion  chez  ton*  les  malades  tu 
bereulcux  auxquels  nous  avons  fait 
des  injcetions.  Il  n'y  a  pas  jw  un  seul 
cas  où  le  liquide  en  question  n'ait  ma- 
nitesté  aon  action  toujours  identique. 
Voiill  pourquoi  je  crois  pouvoir  dire 
que  dans  l'avenir  ces  injections  nous 
serviront  comme  un  moyen  précieux 
de  diagnostic.  De  ces  expériences  je 
puis  conclure  que  l'on  guérit  d'une 
manière  certaine  une  phtisie  commen- 
çante il  l'aide  du' médicament.  • 

Hais,  employée  eommo  euratiC»  la 
Ivmphe  aboutit  à  une  «  déroute  com- 
plète ».  On  cite  des  complication»  pul- 
monaires, rénales,  cardiaques,  des  cas 
de  généralisaliou  au  péritoine,  aux 
méninges.  Ce»  accidents  effraient  tel- 
lement, que  c'est  très  timidement  qu'on 
cherche  H  ulîllser  la  propriété  attri- 
buée par  Kocli  h  sa  îymphf,  M"in  pou- 
voir réactionnci  speciliquo  vis-ik-vi» 
d'une  tuberculose,  même  très  diserète 
on  latente. 

D'allleuT«,  la  nature  de  ce  produit 
avait  été  tenue  cachée  par  Koch  dans 
ses  trois  premières  communications:  et 
l'on  ne  manqua  pas  de  tctiir  rigueur 
au  savant  allemand  de  garder,  }>ar 
devers  loi.  un  secret  do  telle  impor- 
tance pour  le  bien  de  rimmui.ilé.  Mais 
les  réaction?  provoquées  par  ct  itc  lym- 
phe indiquèrent  assez  aux  chercheurs 
dans  quelle  voie  ils  devaient  [.oiisser 
leurs  inveslit;ations,  et  Koux  ne  larda 
pas  U  produire  une  tuberculine  ayant 
les  mêmes  proprièlc!*  <iue  celle  de 
Ko.  h.  A\Çi-  McîciiiiiWnff,  il  publia  dés 
l^i'Jl,  dans  les  Auuala  iU  VInslHal 
rasttur,  les  résultats  de  ses  travaux; 


el,  non  sans  avoir  adressé  h  Koch  de 
vifs  reproches  d'avoir  fait  tant  de 
mystère  autour  d'un  pro.luii  si  l'at  ili- 
h  réaliser,  il  donna  cxplicitemeni  la 
manière  d'obtenir  latobercuKne  :  cul- 
ture en  milieu  liquide  glyeériné  d'un 
bacille  tuberculeux  de  *  provenance 
ijiieironque,  voire  i;iôme  de  bacille 
iiviaire;  évaporaliou  au  bain-maric 
jusiiu'ii  réduction  au  dixième  du  vo- 
ume;  et  enfin  filtrage. 

("était,  en  eflel,  la  manière  de  pro- 
céder de  Koch  pour  obtenir  sa  fa- 
meuse lymphe  :  e'ëlaH  avee  ee  liquide 
qu'on  devait  obtenir  la  tuberculine- 
réaction. 

Les  premières  expériences  publiées 
eu  France  furent  celles  de  Kocard  et 
J'Arlnin)^',  ftu  Contrés  de  la  tnbercu- 
IfisA  1  s'il.  Le  dernier  de  ces  auteurs, 
ainsi  ijiie  Courmont  et  Ilodct,  refusait 
il  I  I  tubcrculine  toute  valeur,  même 
comme  moyen  de  diagnostic.  Le  pro- 
fesseur d'Alfort  apportait,  au  con- 
traire, des  résultats  favorables  au  pro- 
cédé :  «  J'at  pu,  dîsalt-il,  réunir  21 
observation-  M.;\ics  d'autopsie»;  sur 
les  L>I  bovidés,  dont  chacun  a  re(;u  20 
il  40  centigr.  de  tubcrculine,  !•  ont 
éprouvé,  dans  les  vingt- quatre  heures 
qui  ont  suivi  l'injeetion,  une  élévation 
de  température  supérieure  a  l»,  et  qui 
pour  certains  a  approché  de  :»-.  Des 
neuf  sujets  qui  ont  réagi/ îmit  étiiient 
tuberculeux  à  des  degrés  divers;  un 
seul  n'était  pas  tuberculeux...  »  Ces 
résultats  sont  confirmés  au  Congrès 
de       :  «Surlffianimaux,  124avaieDt 

r[irin.\è  lit  rèiu'tii  c'.r^u'U' rist;:|ue  :  a 
l'excepsiuii  u'uu  î^eul  alkiiil  de  pseudo- 
leucémie,  ils  ont  tous  présenté  îv  l'au- 
topsie des  lé«ions  tuberculeuses.  Le 
plus  souvent  les  lésions  étaient  dis- 
crètes, peu  nombreuses,  peu  importan- 
tes...; tous  les  assistants  étaient  émer- 
veillés qu'une  Jt'sioii  si  iiiiiiitiic  rut  été 
dénoncée  avec  une  pareille  précision  !» 

Les  vétérinaires  de  Herlin  émettent, 
en  même  temps,  quelques  doutes  sur 
cette  valeur  diagnostique,  que  confir- 
ment, au  contraire,  les  statistiques 
américaines. 

Sur  les  etifants,  la  tuberculine  est 
d'abord  éprouvée  en  AIlcm.iL-ne  par 
Hénoch  (1),  qui  constate  de  grandes 
variations  indivi  luelU-s  Je  la  réaction, 
pais  [lar  .'^clireider  i.'ii,  Kpstein  \'.);  et 
Escht  rîch    l  ,    jui   ::.,aais   n'ont  pu 

(1'  !l-'nt.irlt.—  Millii  ili!!}.-''!!  r-  li-i*  Koc"!i. 
lli  i|v4  ilu*'.r.  11         Tiib.  ilicrSin.  klin.  U'ûc/i., 

I      iLli  ï'cli;.  i'I'-v.  —  l'i  bcr  ilns  Koili.  Hi.-iIvt.T- 

fulir-  (I   It  'il  i.liit  \\\<':li..  IS'.'Ij. 
'        ,,   Kp.-..  lli.       l'nlj  W  J'J,.,   ISl'l,  u'- 

l.-l 

il  l>*  i.<  I  .fii.  —  Jiihii  hiU  [,  litudcrhiiH,., 
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provoquer  la  réaction  chez  des  enfants 
bien  portants,  même  en  injoi  tant  les 
do-i  s  èruirmes  de  h  cent,  culx-s  de 
luberculine!  Les  tuberculeux,  au  con- 
traire, réagissent  k  des  doses  iiiitiiti;es, 
ne  devant  pas  excéder  1  millim.  cube. 

En  France,  Péan  (k  l'hôpital  Sftint- 
Loiiis),  en  Amérique  Deuver,  en  An- 
gleterre Springthorpe  font  de  timides 
essais.  Strauss  et  Teissier,  en  IK':'., 
obtiennent  la  réaction  chez  des  syphi- 
liti(|ues;  Landouzy,  en  181t4,  provoque 
des  poussées  congestives  graves,  et  il 
a  h  déplorer  quelques  cas  mortels. 

Peu  il  peu,  cependant,  on  reconnaît 
que  la  méthode  employée  prudemment 
offre  peu  de  dangers;  sa  iLLtiaiquc  se 
précise;  les  résultats  obtenus  sont  plus 
constants  :  la  tuberculine  employée 
devra  être  fraîche,  la  dose  injectée 
sera  d'abord  d'un  quart,  puis  d'un 
dvini  -  iiiiîli^rr.iinme.  Exce{i>i>iijiiù'',i-  - 
meut  0:1  k  ^-assera  l  miliigr.  Dau.-.  .es 
caspijsiUls  .)n  assistera  ix  une  réaoïino 
débutant,  en  moyenne,  six  k  dix  heures 
après  l'injection,  mais  souvent  plus 
tar  i  :  la  trii^pérature  montera  do  l"ou 
2-,  Ivical-^m  ul  on  pourra  observer  des 
phénomènes  congestifs .  on  iitarante- 
huit  heures  tout  devra  être  rentré  duns 
l'ordre. 

(iafflé  dans  sa  thèse,  rapporte  âO 
observations  recueillies  dans  le  service 

de  M.  Ilutinel  :  II  oofaïus  ont  ré.igi. 
l'armi  ces  derniers.dcux  uni  .-succombe 
dans  la  suite;  on  a  trouvé  chez  eux  des 
lésions  tut>erculeu8e8.  Chez  les  autres 
la  marehe  de  la  maladie  a  permis  d'af- 
firmer ultérieurement  l'existence  de  la 
tuberculose.  L'auteur  aflirme  «  que  la 
tuberculine  employée  a\  oo  la  sriL-o  pru- 
dence do  M.  ilutinel  est  inolicosive.  » 
La  lecture  de  ses  observations  montre 
cependant  que  plusieurs  de  ses  enfants 
ont  réa^  très  violemment  h  la  tober- 

ck'-Siio. 

En  il>tx>,  Meilctal(2}  donne  une  nou- 
velle statistique  :  il  injecte  7s  enfant'' 
qui  réagissent  de  diverses  fa(on8.Mais 
ayant  pratiqué  l'autopsie  de  18  do  ;es 
Olifants  soumis  à  la  tuberculine,  il 
constate  que  0  d'entre  eux,  qui  n'a- 
vaient pas  réagi,  n'ont  pJis  de  tubercu- 
lose. Los  r_'  autres,  qui  avaient  réai;i, 
sont,  au  contraire,  porteurs  de  lésions 
taberculeusea.Etil  conclut  également 
k  llnocuitè  de  la  méthode,  h  la  condi- 
tion qu'on  fasse  u.s-ge  d'une  dose  f.ù 
bic  de  tuberculine,  el  que  celle-ci  ne 
.soit  jtas  altérée.  Mais  la  lecture  des 
observations  de  MetteuU  montre,  corn* 
me  d  'ailleurs  celle  des  observations  de 
(iaflié,  que  beaucoup  d*;  malades  eu- 
rent, après  l'injcctiou,  des  symptOmcj 

(i)G4fÛé.— Th.  ftirie,  18l»5. 
Mctlet»!.—  Th.  Fkrls,  lOM. 
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alarataoUs,  et  que  plusieur:^  sm  i  oini  y 
reat  alors  qu(>  l'affection  ne  ;  .ir;tiss;tit 
pM,  par  son  évolution  normale,  devoir 
ne  termCner  aurai  rapidement. 

La  statistique  donnée  l'année  sui- 
vante par  Madison  (I)  est  beaucoup 
moins  favorable.  Elle  porte  sur  400 
cas.  Voici  quelques-unes  des  conclu- 
sions de  l'ktttenr  : 

Li^s  mnlaiics  souvent  réagir  s;um 
«lu'on  trouve  de  lésions  tuberculeuses 
iî  ranlopsis.  » 

«  La  réaction  peut  manquer  dans  des 
tuberculoses  certaines.  » 

«  L'emp  loi  de  la  tubereolins  n'esl 
pas  san»  danger.  » 

Quelles  conclusions  pouvons-nous 
tirer  de  ces  faits?  Aurons-nous,  par  la 
tobercuUne,  un  procédé  sûr,  douh  per- 
mettant d%tre  absolument  affinnatif 
en  M  qnt  concerne  une  tuberculose  au 
débat?  n  est  certain  que  ebez  nn  su- 
jet en  a)i|.;iri'ni'R  sain,  qui  réagira 
ajtrcs  uuc  injc-eiion  d'un  demi  ou  de 
l  uiilligr.  de  tubcrculine,  nous  pour- 
rons croire  il  l'existence  de  la  tubercu- 
lose. Mais  quel  est  le  mèdedn  qui,  de 
parti  pris,  emploiera  un  réactif  d'un 
maniement  aussi  délicat  sur  tous  les 
giijfts  jniir  qui  il  serait  intéressant 
d'attirmer  ou  de  nier  l'existcnco  de  la 
tubercttloM?  La  seule  crainte  de  pro- 
voquer une  poussée  aiguc,  peut-être 
grave,  an  cours  d'une  alTecliou  ju.sque- 
Kl  laier.tc  et  silencieuse,  ne  suffira-t- 
elle  pas  U  l'arrêter"? 


« 

•  « 


La  réaction  provoquée  par  l'Injec- 
tion de  tabercuiine  amena  un  certain 
nombre  d'antevrs  k  étudier  l'effet  des 

injections  d'autres  produits  chr:?.  les 
tuberculeux.  En  IH'Xo  d'abord,  lluti- 
nel  (2)  constate  que  l'action  pytéto- 
géne  n'appartient  pas  en  propre  h  la 
tabercuiine;  des  ascensions  thermi- 
iliie?  sont  nhKCTvécs  après  des  injcc 
tiotis  de  srtuM)  ariiUcicI,  de  sérum 
anti-diphtei  i  iue.  de  Mslutions  de  pep- 
loues,  d'Iiètero-aiiiuiiuMPs  et  de  deu- 
téro-albumose.  La  n  .ut ion  est  moins 
constante  qu'avec  la  tubercuUne,  mais 
elle  encourt  te  même  reproche  t  «  Elle 
s'accompagne  parfois  le  [lon-si  t  s  Ilu- 
xionnaires  pén-tuberculcuses  ijm  ne 
sont  pas  toujours  sans  danger.  »  Her- 
tberand  (3),  dans  sa  thèse,  aboutit  aux 
infimes  conelusiona. 
Debove  (4),  i^t  (de  Beaane)  (5), 


Couiiiemale  i  l)  remarquent,  après  les 
injections  de  sérum  artificiel,  une  réac- 
tion caractérisée  par  une  semblable 
élévation  ihemique;  Sirot  accorde  '& 
cette  réaction  une  certaine  valeur 
diagnostique;  Ucbove  et  Combeniale 
la  jugent  peu  sftre  etcapnble  d'induire 
en  erreur. 

Landousj  (2),  dans  le  même  but, 
pn''conise  l'emploi  de  l'iodure  df  ]>().  , 
tassiuiii;  administré  avec  précaution,  i 
c</  iiiéiliratiieiit  liéterioine  des  poussées  ; 
cûugesilves  au  niveau  des  foyers  la- 
tents de  tuberculose  pulmonaire,  et 
permet  de  les  déceler. 


« 

♦  » 


l)  MadisoD.—  ^mcrieflii  iR«d.,20  déeombre 


(2)  llutiiiei.--8»e.  «M.  faép.,  ISDS. 
(31  BertlMvaDd.  —  Tb.  Vui»,  1909. 

(4)  Debm.  —  Ses.  in4d>  16QS. 

(5)  8iT«t.  -9em.mid.,  1897,  n*  58, 


Leijérci-diaî.;ai).siic  li'Arloingct  Cour- 
mont  a  reçu,  dès  son  apparition,  un 
accueil  bien  plus  favorable  que  la  tu- 
berculine-réaetlon  ;  et  pourtant  son 
emploi  ne  s'est  g<i ■  os  généralisé, 
pour  ce  qui  est  de  i..  i  i  ;  j|tie  courante 
tout  au  nii'in-^.  (  iMIr  tois,  w  n'est  plu^' 
la  crainte  de  nuire  aux  malades,  pro- 
voquée avec  quelque  raison  par  la 
tuberculine,  qui  a  arrêtés^ les  prati 
eiens;  ce  sont  les  diffientres  mêmes  de 
la  aiétliù'le  1 1  riini'0<5eiliilii)'' nn  l'oii  ^-e 
trouve  de  1  ujqiiiquer  loin  d'un  labora- 
toire et  sans  un  matériel  soigneuse- 
ment entretenu. 

Indiquée  aux  Congrès  de  la  tubercu- 
lose de  Paris  et  de  Berlin,  en  isïis  et 
en  la  méthode  d'Arloing  et 

Courniii!ii  a  iloiiiié  nais.sance  il  une 
très  nombreuse  iitièrature;  nous  ne 
pourrons  rapjiorter  ici  que  les  statisti- 
ques et  les  opinions  de  quelques  uns 
de  ces  nombreux  auteurs  (A).  Rappe- 
lons d'alii'i  il  I  rùvement  la  technique 
de  ce  séro-ili.iguostic  :  on  verra  [)ar  ce 
simple  exposé  {nous  empruntons  les 
paroles  mêmes  d'Arloing  et  Coorœont  i 
que  «  l'application  de  la  méthode  m 
clinique  réclame  une  période  de  tâton- 
nements et  d'éducation  pour  chaque 
observateur...  Leséro-diagnostic  de  la 
(iévre  typhoïde  j)ar  la  méthoilc  de 
Widal  a  habitué  les  chercheurs  ii  une 
facilité  très  grande  qu'il  no  faut  pas 
s'attendre  k  retrotiver  ici...  » 

Toiiî<'  la  .lirîiL'ultô  Je  la  m^lhode 
consiste  a  obtenir  et  a  conscrv  er  des 
euUuret  htnaoginÉ»  de  baeitte»  de  Koeh 

rl)  Combonde.— 'V«  SoDgria  mid.  Int., 

IS'.K.». 

;,')  Landoosy.  lu  Th.  Ocitbcrud.  Lo«. 
cit. 

(3>  Lagrittonl  {Mmtpellier  méd..  i(m  « 

donné,  <luns  <in  oxot'llciit  et  Ii-c'h  rlorunuiitt- 
Imv^ill  sur  le  !MÎrk>  <li,i|.çno»lu'  IuIhti  iiIi'iix,  une 
bilirn)t;r;i(iliic  foiripl'  li',  ti  r>(i  loii|.'ii'.' pour  rlro 
ri'[ip.>iluUt!  ici  rl  li  lai|iii  llr  un  |miiu  i;i  ne  rap- 
portor.  iNiiiis  n'v  ajoiili-ioiis  <]uc  l<  s  ptitilli-a- 
tioiis  rèi'ciiUs  ir.Xiluiiii:  >.l  i lnuriiuuil  k  la 
^'iùté  biologique  'IH  mars  liKHi  et  daiiii  le 

t^mimiiieai^i  avril  lflOi> 


eu  mUUu  liquide.  Voici  ie  procédé 
indiqué  par  Arloing  : 

Cultiver  sur  pomme  lîp  terre  glycé- 
rinée  des  colonies  rapprochées,  luxu- 
riantes iiii  ilev  h  émulsionner.  Puis 
s'efforcer  d'acclimater  cescolonics  dans 
les  milieux  liquides  appropriés. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  im« 
merge  doucement  dans  l'ean  glvcérl- 

nee  il  li  '  ,,,  cunti'iiue  drins  !a  tartie 
iiirerii'iire  ifs  tunes  a  culture,  les 
tratii-ties  de  [Ktiniiie  d;-  terre  déjà  ri- 
ches en  colouies;  les  bacilles  les  plus 
superficiels  vont  être  entraînée  dans 
l'eau  glycérinée. 

Ces  bacilles,  désagrégés  par  l'eau 
glycérinée,  sont  transportés  d;n;s  un 
bouillon  de  bœuf  pcptoné  à  1  ou  2 
et  glycériné  ii  €>  Après  uue  OU  plu* 
sieurs  tentatives  iesbacillescoDtiDueot 
h  cultiver  dans  ce  nouveau  milien;  il 
est  nécessaire,  pour  conserver  l'homo- 
généité de  cette  nouvelle  culture,  d'a- 
giter les  ballons  plusieurs  fois  par 
jour;  plus  tard  cette  agitation  ne  seim 
plus  nécessaire  qu'une  on  deux  fois  /  ^ 
par  vin'^t-qnalre  heures'.  ^ 

Voici  comment  celte  culture  bomo-  ' 
gène  sera  utilisée  pour  pratiquer  le 
.séro-diagnostic  ;  on  Mira  soin  d'abord 
de  n'employer  que  des  cultures  jeunes. 
Cclle.s-ci  pourront  être  renouvelées 
par  repiquage  d'une  culture  mére  lio- 
mog^ne.  Hais  pour  avoir  des  résultats 
comparables,  on  devra  prendre  soin 
d'ensembnccr  dans  une  quantité  inva- 
riable de  bouillon  ce  [  ar  exemple), 
des  quuntilé.S(V/a/e.î,de ctiliurf  s  mères 
de  même  ric/ir:sse  et  ii  peu  {n  s  .io 
même  âge,  sans  manquer  d'agiter  au 
moins  uns  fois  par  jour  ces  cultures 
jeunes,  .\vant  de  les  employer,  ou 
devra  véritier  leur  valeur  par  l'emploi 
li'un  S' ,-(  /,»  étalon  dont  le  pouvoir 
agglutinant  sera  connu  et  déterminé. 

L'agglutination,  une  fois  ces  cultu- 
res préparées,  est  des  plus  simples  k 
rechereber  :  on  mélange  dans  des  pe- 
tits tulxs  de  Ti  il  7  millim.  de  diamécre 
Icsetuiiict  la  culture;  on  peut  prépa- 
rer trois  de  ces  mélanges  aux  litres  de 
1  ô.  1,10  et  1,2U.  On  les  agite  forte- 
ment. 

Le  séro-diagnostic  pourra  être  dé- 
claré imiiif,  :i  un  taux  donné,  quand 
on  constatera  "a  l'u-il  nu  îa  forinatiori 
nette  de  llocons  et  la  olariti  a  i m  ei^ai- 
plélc  du  liquide.  L'examen  niiero-copi- 
que  ne  fera  que  confirmer  I4»  résultats 
observés  à  l'oeil  nu,  sans  en  augmenter 
la  Taleur. 

Le  séro-diagnostic  a  donné  d'excel 
lei.ts  résultats  entre  les  mains  de  ses 
auteurs  ou  de  leurs  élèves.  La  pre- 
mière statistique  publiée  par  Arloing 
et  Courmont,  au  Congrès  de  Montpel- 
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lier  en  WJê,  donnait  SM  résultats  posi- 
tif» pour  1(H'  tuberculeux  examiné**,  la 
»ecunde  stntisti:iue  dos  mêmes auteuri, 
au  Coii^rùs  de  l'aris,  donnait  encore 
O;}  lie  rx-su'.tars  positifs;  cnliii,  ils 
rapportent  une  nouvelle  série  i!e  iJ.VJ 
cas,  en  r.  0(>,  dans  la  (lazdtn  f/»  f  /<'"'• 
pUaux,  a\  ce  KS  'j,  de  ré«ultatii  ponitllsj 
TOiel  quel(]ue!j-unes  des  coneluttons 
tirées  de  se  grand  sombre  d'obeerva- 

lions  : 

«  l'our  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire pou  avancée,  le  pouvoir  a;:(.'lu- 
tioantdu  sérum  est  presque  constant, 
mais  ]i  lies  degrés  divers  :  il  varie  de 
l/:>  'a  et  plus...  Le  pouvoir  aKBl«- 
tinani  *  li'  z  les  tuberculeux  paraît  en 
raison  inverse  de  la  gravilé  de  l'iniec- 
tion  ou  de  l'étendue  des  lésions.  » 

«  La  8éro-réaction  permet  de  déceler 
un  grand  nombre  de  tnberculome  la- 
tentes. » 

«  l'ar  -onséquent,  en  pratique  :  une 
séi'o-ri- action  p'^^il i ri. ,  i  hiv  un  sujet 
suspect,  sera  un  signe  de  (iraiule  va- 
leur pour  établir  l'existence  d  une  tu- 
berculose viscérale  i  ixna  aéro-réaction 
néf/atire  n'aura  qu'une  valeur  moin- 
dre puisque  r..:,-L;lHunalioii  l'ail  défaut 
chez  un  certain  nombre  de  tubercu- 
leux. Mais  l'absence  de  .séro-réaction 
se  rencontre  surtoot  cliez  les  tubercu- 
leux avancés  où  l'on  n'a  plus  besoin  de 
séro  diagnostic  ;  elle  pourra  dans  cer- 
tains cas  confirmer  un  pronostic  delà-  j 
voralilc.  »  I 

«  lin  résumé,  la  séro-réaction  tuber-  i 
euleuse  parait  constituer  un  («rocédé  { 
rapide,  inotleusiC  pour  le  malade,  et 
d'une  prande  valeur  ponr  le  diagnostic  ^ 
précoce  le  Li  tuberculose,  surtout  chez 
les  sujets  suspects  de  lésions  pulmo- 
naires au  début.  »  j 

Uuard  (1),  Ilvento,  Kasarinov,  Des- 
cos,  'Ha'vvtorn  obtiennent  des  résultats  | 
également  beureux  delà  méthode d'Ar- 
loinfr  et  C'ourmont.  Mais  elle  est  très 
discutée  par  bon  nombre  d'autours  ; 
Fr)tnket,Jieck  et  liabiuovitcli,  Koch  de  ^ 
ara3na,Tbetlunsr,Romberr;  Ji  lui  refu  j 
sent  même  toute  valeur.  £ist-n  1er-'  <-t  ^ 
Keller(3)  sont  éfralemeni  scepu  (Ui  ri  :  | 
«La  spé:ificilé  du  ré;irtif  Arloinp-  et 
Courmont  est  très  discuiéc.  Les  résul- 
tats de  cp  piocédé  sont  inconst.ints.î)  Ils 
obtioroni,  eu  eiTet,  deux  séro-diagno»- 
tics  néipratlfs  sur  17- tuberculeux  avé- 
rés et     résultats  positifs  sur  .'>_' sujets 
Kaiiis.  JJau.s  une  atitrc  série  de  ^'1  cas, 
suivis  d'aaU>psl«,  ils  trouvèrent  'M  tu- 

(1)  Duftrd.  -Th.  ItoHcanx,  lOim. 

(^>Tatil<ii  iei)  îndiolt'ûn»  bd.lif«j;iiiiilii«jiitn 
ronocrmuit  cm  aiil»W!^  se  rt  lrriuvunl  dnu* 
V«r4irlo  rin  La^rifloiil  (loe  rit.). 

(3)  KLsciitictv  et  Kcller.  —  C&Uf.  f.  tiaet.  et 
pÊntU.,  Itand  sa,  Ueli  Vil. 


berculeux  dont  >*  n'avaient  pas  agglu- 
tiné, et  G3  non  tuberculeux  dont  ïïi 
avaient  agglutiné. 

l>e  Nobele  et  Bevcr  n)  n'ailmeitent 
pas  iiiui  j-Iiis  i-|u.-'  r:u:L:l m i e;ii ian  re- 
connaisse pour  cause  uni  jue  les  pro- 
priétés acquises  par  le  sérum  h  la  suite 
d'une  infection  tuberculeuse  :  ils  l'ont 
constatée,  en  effet,  chez  les  animaux 
réfractai res  i\  la  tuberculose,  lesquels 
doivent  être  considérés  comme  non 
tuberculeux;  chez  des  animaux  récep 
tifa,  trouvés  sains  k  l'autopsie;  cliez 
des  malades  typhiques,  proutteux,  et 
chez  un  certain  nomiire  de  personnes 
valides  qu'on  ne  peut  p:is  à  prfort 
considérer  toutes  eunniie  atteintes  d'un 
processus  actif  de  tuberculose. 

Schwartzkopf  i2i  n'a  trouvé  la  réac- 
tion que  dana  la  moitié  des  cas  où  elle 
aurait  dâ  exister. 

J)c  niultiples  raisons  ont  été  données 
pour  expliquer  ces  liverprcnccs  ;  les 
auteurs  ont  pu  considérer  comme  sains 
des  tuberculeux  latents;  les  résultats 
ont* pu  également  être  faussés  par 
l'administration  de  médicaments;  l'état 
de  l'organisme,  l'ancienneté  de  ia  tu- 
berculi:i--e  'ii;  eie  invoqués  par  Ilvcnlo. 

L'nc  publication  récente  d'Arlotug 
et  Courmont  peut  aider  ii  comi>rcndre 
ces  GODtradictîoDS,  en  donnant  ia  rai- 
son des  Insuccès;  d'autant  plus  que  la 
plupart  des  slatistiques,  très  favora- 
bles "a  leur  procédé,  furent  établies  jiar 
des  expérimentateurs  ayant  entre  les 
nains  des  cultures  homogènes  prove- 
nant de  cultures  mères  de  leur  labora* 
toire;  voici  les  conclttsioDs  de  ce  tra< 
vail  i  '^  : 

«  (.'ertaines  cultures  homogènes  de 
tuberculose  ne  sont  pas  aggluiinables 
par  les  sérums  de  tuberculeux...  elles 
ne  peuvent  servir  au  séro-diagnoslic. 

«  Les  cultures  homogènes  <)ui  sont 
agglutiiiablcs  le  sont  qiie'.li  .jue  -nit 
b'ttr  origine,  \  is-h-vis  de  tous  ies  sé- 
vu:\i--  agglutinants.  » 

«  La  méthode  du  séro-diagoostic  est 
donc  a[*[)licable  à  toutes  les  tuberculo- 
ses, quelle  que  soit  leur  origine,  îi  eon- 
litiyn  d'avoir  une  culture  bien  agglu- 
tinable.  » 


seulement,  de  celles  qui,  par  exemple, 
se  dissimulent  derrière  un  ensemble 
symptomatiquequi  donne  lieu  de  croire 
il  une  toute  autre  affection;  dans  ces 

cas  il  diagno.stic  très  diflicile,  oii  le 
traitement  sera  modifié  du  tout  au  tout 
suivant  l'existence  ou  la  non  existence 
de  la  tuberculose,  le  séro-iiagoostie 
on  la  tubereuline-réaetion  pourront 
ren<lre  de  grands  service*;. 

Mais,  dans  l'immense  juiijurité  des 
cas,  le  proldcme  sera  moins  conj]>liquê; 
la  tuberculose  s'installera  inHidieiise- 
ment,  il  est  vrai,  mais  sans  revêtir  un 
autre  aspect  que  le  sien  propre}  dés  la 
tonte  première  période  Je  prermlnation 
bacillaire,  le  poumo:i  létè'eiM.par  des 
signes  physiques  perceptibles.  l'aiTec- 
tion  qu'il  importe  tant  de  ne  pas  lûè- 
'  coanaftre;  les  modifications  du  timbre, 
I  de  la  force,du  rythme  de  la  respiration, 
I  rechercliées  attentivement,  seront  le 
I  plus  souvent  reconnues  sans  grande 
peine,  si  l'on  a  soin  ^U-  suivre,  dans 

I l'examen  du  malade,  les  indications 
précises  données  par  le  prof.  Gran- 
cher. 

!    Le<)  méthodes  de  laboratolresupplan. 

'  teront-ellei^  j.imii's  cet  examen  clini- 

Ique'/  Elles  pourront  le  suppléer  dans 
des  cas  h  liiagnostic  particulièrement 
I  ardu.  Mais,  dans  l'état  actuel,  il  parait 
j  imiiossible,  b  cause  de  leur  technique 
;  compliquée  et  délicate,  de  ies  voir 
I  appliquer  aux  iniu)mbrables  malades 
I  que  chaque  praticien  aura  i»  examiner  : 
pour  être  des  méthodes  d'exception, 
elles  D'en  sont  pas  moins  très  latéres- 
aanteset  utiles  a  connattre. 


FAITS  CUNIQUES 


*  * 


^ous  souilucs  dune  aujourd'hui  en 
possession  de  méthodes  précieuses  qui 
pourront  nous  aider  ^  établir  le  diag- 
nostic i>récoce  de  certaines  tuberculo- 
ses; mais  de  certaines  tuberculoses 


(I  1 1  <  .N  bcle  et  !tc)-er.—  jtnn.  Soc.  mid.  de 

G.u,.i.  m:. 

\z)  Hrlivi-vrlskopr.  —  tlûaeh,  md,V/Mh., 
IWUi. 


Hémaiolo^io  ditus  un  cas  de  phlegmon 
ilitqoesuppured'otigiae  obstétricsai« 

Far  M.  Henrv  Itaveits 

riiïnirLricn  il':s liùpiuax, |imr«aHooraun>léaot 
de  clunirpK'  ul>:<lrln<|ue  k  rEool«  de  mè- 
daeioA  de  .vhir.-^t-iile 


Q]  Arloing  cl  Uvurmftiit. 
rril  19Ui. 


avril 


1.a  'jne^tion  de  l'Iiéio.itobigle  cUror* 
gicale  tait  tout  Im  Joara  àe  nouTcau 
progrès:  grice  aux  perfectionnements 
.npportéa  à  la  technique  mieposcoplqne, 
nous  assistons  à  un  véritable  et  lumineux 
ra.ioutii^seuiout  de  l  .ineien  hu!nori<me: 
les  rtujf  s  de  cytMl  >;iie  tandeme,  d'.iH- 
leurs  siuipio-,  nutis  m^iiireni  l'iaterè; 
coD^idèr.ibic  qui  s'.itiaclic  a  la  conu.u-- 
s.itu-c  précise  des  vai'iatier.a  cliitDinue.'i 
<iu  ccllulnire?  des  huuieur.-i  iWèt.-il  m-r- 
I  mi»!  OH  patliolii^riqiic  :  c'est  une  surte  de 
nouveau  eh.ipiue  qu'oa  pourrait  appeler: 
|(>  ind  lium'irisme  i>u  le  ccllul'i  hiini  o- 
risme.  >;iug,  jius,  liquide  cé]dial<)  r:ie!;i- 
dien,  ossudats  pleuraux,  .-irtii-ulain-i 

iutia-abdomiaaux,èpaachemeat«  d«  ioat« 
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niturc,  liquider  clc  kystos,  d'IiyrtrDcétes, 
tout  a  d^j»  été  exploré. 

Ces  qaettioDK  ne  sont  pas  seulement 
intéressantes  au  point  de  vue  de  la  doc- 
trine scienlitiqae  pure  :  sur  le  terr.ii» 
pratique  (1),  rhématologie  etla  cylolojçie 
moderaes  viennent,  dan»  de*  CMCliol- 
l|Mllieilt  ub$curs,  apporter  dM  éelalrel>- 
MDmlB  d'nae  baate  vulean 

L'obmrrstloii,  cf-deMou*  rapportée,  en 
«Btva  nouvel  esemplo  :  elle  montrer», 
nnetob  do  plus,  que,  quand  un  foyer  de 
suppuration  s'est  localisé  quelque  part 
dans  notre  corps,  on  en  doit  trouver  le 
contre  coup  d.ios  une  moditication  p<;r- 
tant  sur  tiiuti»  la  mas^e  du  san^  :  en  pa- 
rc.1  (Ms,  ic  nombre  des  ifli<l>ules  blant's, 
qui  ci=t  il  rjr.iinairc  doT.'ii"  a  »KJi>  par  mil- 
limétri-  cnin^  ■.oli  veu  l.^i  nh  '.'DituO.  Le 
^  nombre  des  polynucléaire*  oeutruphiles, 
qui  est  d'environ  tk)  à  70  •  „  leucocytes, 
a'èléve  cffulement  à  t<iJ  oa  "M  v.  Ou  «>b- 
sCfTtt  ainsi  une  formule  bémo-leucoi^y 
Uirt  asonnalc  qui  comporte  la  sl^nili- 
eUIon  d'une  aupporation. 

En  ootobre  1903  J'avais  l'aonnearde 
sttppUtr,è  l'HdMi  Dim  da  Warsellle,inoa 
iUHrarê  «ultra  ILla  f  rotaaiew  CoBbakU, 
dus  sa  chaire  d«  eliaiqoe  ehirargieale. 
Hntra  dans  le  service  une  Jeune  leoiine 
de  Ireuto-doux  ans,  qui  avait  accoaché 
deux  mois  avant  :cUe  avait  eu  jusque  la 
une  assez  bonne  sant<'-:  mais  le^  suitt-s  do 
ciiuciK'  n'.ivjiicut  [,:i>>  vté  bien  natun^llos; 
les  lochii-î  iviioDt  cil  (Je  l'odeur;  une  liè- 
vre se  d'  i  ljr  L,  iiMLi  lignant  d'un  certain 
depré  d'infection  puerpérale.  Au  lieu  do 
se  rétablir,  l'état  s'agi^rava  peu  à  peu,  si 
bien  que  le  U'  Bartoli,  appelé  voir  la 
malade,  ju^ea  bon  de  la  Taire  Iratispor- 
ler  A  rbOpital,  esUmaat  qu'il  s'agissait 
poat>0tre  d'nne  annezlte  supporèe. 

Jetoaelial  Is  ia»lBdfl;iaats  Tcxplura' 
tion  vaglDalt,  ea  abdontao-Tai^B«1«i  m 
ma  donna  pas  dos  signas  cliniques  suffi' 
santapomr  oondareàune  inflammation 
annexielle  oapérimétritlque. 

Pourtant, en  palpant  le  ventre, à  droite, 
sans  localisation  précise  au  point  de  Mïc- 
Ilurney  (dont  la  constatation,  pour  le  dire 
en  passant,  ne  me  semble  pas  comporter 

'  '  la  valeur  absolue  qu'on  est  babitué  à  lui 
accorder  comme  signe  d'appondiritc)  on 

À  sentait  une  masse  em(>Litée,difl'u«o  eidou-  i 
\  lourcuse;  la  douleur  se  liiuit;iit  à  l'opiné 
iliaque,  à  l'arcade  crurale,  s"elTa<;ait  pou 
à  pou  vers  en  haut  et  veri  I»  direction 
de  l'ombilic.  ïoucber  rectal  négaliCVes- 
sla  rian. 

A  ganelia,  le  rentre  était  souple,  non 
doulourevz.  La  fièvre  était  Boyeane,  ne 
iépMsaitpaaao*. 

Je  refoiai  d*interTenlr  par  voie  vagi- 
nale ou  abdominale,  attendant,  sons  le 
couvert  d'une  médication  antiphlo);!:^- 
tique, que  les  phénomènes  s'accusent  plus 
franchement,  ou  qu'une  ràsolution  se 
produise. 

f  l)  I.i;  C.on|;r.' -1  <1<'  rlii  rurpiu  d<j  l{»Oi  i  l'ai! 
lipiirpp  à  «on  "rdri:  rlii  jnur  l:i  qii-  -lif  ii  il;?  : 
<•  rcxamcn  fitt  --m^  <ii  chirui^'ts  '  ,  p<nii-  la- 
qucUu  M.  lu  pii>I.  agrégé  Tufii«r  a  i  ti:  r.i,>i'or- 
teur,  . .  .| 


Quelques  jours  apré<.  uti  a'ilcmo  et  de 
la  douleur  apparurent  a  la  jambe  droite, 
nous  Citant  craindre  un  début  de  phlé- 
bit«.  Température  :IH  on  o8'5. 

Sur  cé«  «ntrefaites,  M.  le  pral.  Corn- 
b.ilat,  re^waat  le  service, vit  la  malade; 
il  rojetta  tonte  idée  d'annexit»  on  de 
pelvi-péritonita  et  formula  le  diafnostie 
de  pbleguM»  iUaqae  profond. 

Nous  déeîdlmes  alon  de  taire  prati 
quer  un  examen  bématologique;  M.  le 
Ivayljand,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
iii'jiK -.  s'en  chargea,  et  me  remit  la  note 
suivusite  ;  en  regard  de»  cbifi'res  rencon- 
tré:- chez  notre  malade»  Jo  Cala  fifcoror 
les  chiflres  normaux. 
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lrii|itiiles  

i.v's-'inj.;-/,. 

I.vmphoryte;--  

..  i.o 

.'."i  :i  ;îi)  .. 

Mononucléaires. . . 

;  ^1  0 

1  »  0/.i» 

1  à  M 

AfastiBllsn  

i  n  0.2» 

Oiko  r. 

Il  y  avait  do:;c  une  liy |it'rlfUi'ocytosc 
intense  :  sans  doute  pluîiour»  examens 
succes.sifs  eussent  été  désirables  pour  ap- 
précier si  cette  hyperU'Ucocyiose  étiiiten 
auf^mentation  ou  en  diminution;  sans 
doute  aussi  il  eut  été  intcrctianl  de  con- 
naître la  teneur  du  sa:i)î  en  Léuio^^lnbinc 
qui  varie  norinalcinent  de  T.>  ;i  KM/,,  et 
descend,  dans  certains  cas  paibolusiqucs, 
bien  au-dessous  de  et  lio  SO*/a.  Néan- 
moins, les  résultats  acquis»  noua  oonfir- 
mérent  dans  le  dia^ostie  de  suppura- 
li-m. 

I]n  efiet,  H.  le  pn>C.  Combalat  tnefea 
daiislafo*SO  iliaque  et  trouva  une  (grosse 
collecticm  auppurée,  qui  6'cvacaai  fut 
drainée,  et  se  tarit  pou  à  p<?u,ea  amenant 

la  Kuéri.-ion  cle  la  nialaiie. 

Ce  piile^nion  iliaque,  d'origine  ob>tc- 
tricAle,  ct'iit  dil  ;i  l'infcrtion  puerpérale, 
et  avait  j  r      ii  l. -iieiit  pri;^  naissance 
tour  de  quelque  gant^lion  contaminé  par 
les  lymphatiques  de  l'utérus  infecté. 
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La  réforme  n*  1  et  la  tuberculose  osseuse 

Par  M.  le      Deobav»;  (du  l.agras».--.  ,Swk). 


Le  nomme  B...  A.,  de  L...,  AudOi  s'en- 
):;aK'e  à  dix-neuf  ans  dans  nu  régiment 
d'artillorieà  N...  Au  bout  dt  irtnU-fuatre 
mois  lis  seriito,  descendant  les  esealiers 
et  en  serviee  eommaniû,  it  fo«6s  contre 
nnomasobe  qui  contusionne  sa  légion 
lombatre.  Otrtifieta  éPorigiaê  oonatataat 


les  faits.  Rfençatré,  rempli  d'ardourpour 
le  Uiétif-r,  car  il  suivait  les  couis  prépa^ 
ratoires  de  l'école  de  Vnrs-ailleb,  croyant 
a  la  bénignité  des  douleurs  qui  suivirent, 
ce  jeune  soldat  ne  voulut  pas  se  faire 
porter  malade,  d'autant  plus  qu'il  rem- 
plissait alors  les  Conciiona  pen  pénibles 
de  comptable  en  sa  qualité  de  fourrier. 
Il  fit  de  lui  même  quelques  baditféouna- 
Koaà  la  teinture  d'iode,  prit  quelques 
bains. 

l'rorau  maréchal  des  logis,  ses  fonctions 
devenant  plus  fatigantes,  les  sonlTraDccB 
s'acccntuaiit,  ce  fut  quatre  mois  après 
l'accident  qu'il  consentit  .-i  [  riMnicri 
la  visite.  Ku  cin<|  mois  il  s'y  prcsouva  an 
raoin-  vi[;;:t  fois.  Un  le  traita  pour  dea 
douU  ui's  nerveuses-  Kncourad^é  dans 
cette  opinion  que  ces  douleurs  n'étaient 
pas  graves,  et  toujours  mû  par  le  désir 
de  parvenir,  B...  continua  son  service. 

Eufln.  quinze  mois  après  l'accident, 
j'eus  l'occasion  de  voir  U...  en  congé.  Il 
me  parla  de  ses  douleurs.  Apres  examen 
je  fus  abssinment  stupéfié  d'aboutir  an 
diagnostic  d'abcès  par  eongettlon.Asottr' 
ce  vertébrale.  Je  eoneeillai  vivement  A 
M...  de  demander  i  passer  la  visite  à  son 
entrée  A  K... 

(,)uelqaes  Jours  aprés,^  l'bdpitalde  K..., 
le  diagnostic  est  déflnîtivemént  établi 

rf'af"'.?  pfii'  iiinf/rMi'in,  ma!  dr  l'oit.  H... 
est  ai»>r6  prujjuat;  jjtjur  la  rutsiriji<3  il'  1 
avec  pension  de  retraite  par  la  Commis- 
sion de  reforme  de  X..  Cinq  mois  après, 
li  ..  rci;oit  notiGcatiou  du  rejet  <U  la  de- 
mande de  ptvtion.  Sitôt  !»pré?,  proposé 
pour  la  réforme  n*  'J  qui  <■>{  nji-urnéc  do« 
puis,  par  suite  de  pourv ji  devant  le  Con* 
seil  d'Etat. 

Pour  compléter  l'observation.  J'ajoute' 
rai  que  B«..  a  été  opéré  par  M.  te  prot. 
Foi^ne  pour  un  abcès  ossiAnent  dee  ver 
tébres  lombaires. 

Cette  histoire  v  i  li  r^ciiible  banale  sans 
doute.  Klle  vous  intéressera  pourtant,  je 
le  croij,  si  vous  voulez  bien  l'examiner 
au  point  de  vue  de  l'origine  de  la  oala* 
liie.  Ku  un  mot,  duit-on,  oui  ou  non,  ao 
corder  une  retraite  aa  soldat  B.-.? 

li...  n'a  que  de  bons  antécédents  béré* 
ditairca.  Ceci  peut  être  vétillè  et  mérite- 
rait qu'on  n'en  oeeupe.  Des  deux  grands* 
I  iToe,  l'un  est  mort  A  quatre-vingt  deus 
:iiiB,  l'antre  A  quatre-vingt-trois;  une 
grand-mère  vit  encore,  Agée  de  quatre- 
vingt  deux  ans;  l'autreeat  morte ;i  soixan- 
;■  liix  :i:i.s  il'ii]>ui'ii-.uice  initrale.  l'cre, 
ciUijùiHiU;  5is  iiiir-,  facteur  des  postes; 
mère,  quarante-huit  aas,couturii-r  r  ;  i.iijte 
paternelle,  cinquante-deux  ans;  deux  on- 
cles uiatiTiii'ii- .  einqu.into-quatre  et  qna^ 
rante  cinq  an»;  tuua  bien  ponants. 

H...  n'est  doue  pas  un  f>rMîi]KMl  iM' 
ditnire. 

A  t  U  acquis  celte  prédisposition  avant 
d'être  incorporé'/  Non,  car  li...  n'a  que 
de  boas  antecédentu  personnels.  D'afl- 
lenrt  n'est-il  pas  admis  que  les  six  pre- 
miers mois  delà  vie  militaire  constituent 
dej.à  une  période  d'épreuve  à  laquelle  ne 
résistent  pas  les  prédisposés,  laa  «la* 
tentai»  de  la  tuberoulMeli'  Qr,  Bwt  paasA 
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d'aHfifl  au  priîilo  du  (''unsc'il  âo  rnvi'-ii.im , 
a  si-U'iiorti'  Il  1,  f.i'.i^'.ii'-  rii'!,  iri.'is  prcmii'- 
rc8  aonccs  de  aervicc  taut  être  iamai* 
malade.  B. . .  n'était  donc  p»ti  un  «  latnnt  », 
i  moins  que  l'oo  désigne  par  U  tout  IM 
individus  qui,  aa  )«ar  M  l'autre, â«vi«ii- 
aent  tabereolMiz. 

B< . .  n*4Uit  donc  pas  prfditpoté  acquù 
avant  son  incorporation. 

Mais  admettons  qu'il  Je  fiït,  B.  ■ .  ne  se- 
rait toujours  qu'un  prédispose  ru  quîs  oc- 
cafiotinel,  car  collo  prédisiiDsitiun  ne 
s'ifst  révoice  et  afUrmée  qu  :i  (  .irtir  du 
jour  où  il  est  tombé.  Les  premit-ro»  ilou 
leurs  ont  suivi  1.^  c  liuir.  Légères  et  inler- 
mitlcules  au  début,  ellf^s  mit  luifmenté 
progressivement  en  dutL-o  et  en  acuité 
C  était  donc  bien  le  début  lent  et  sour- 
nois de  l'ostcile  tul>crculeuse.  C'était  si 
bi«n  le  débat  que  B. . .,  grâce  à  ton  éner- 
gia,|iAtCO0tinuer  encore  son  .service  da- 
xtal  qvtnw  moia.  C'éUit  li  bien  l«  début 
qn'oa  lui  ditstt  qtt»  ««  a'étut  rien  et 
qv'on  lui  Mmit  cmliiiner  m  aerTice. 
Cartes,  on  ne  pourait,  i  cm  inoDieiiit,  se 
douter  de  In  ri.itiire  de  cok  névralgies 
iyinpt<im;iiiinH';i,  jjr<-ciii<Miiont  parce  que 
c'était  tout  à  f;i;t  Ir  dflnit  do  l;i  m:il:iclif . 

Bon  origine  <i;i'.c  duac  bi  -a  du  juJr  d<; 
l'accident. 

Ceci  e^t  (i'aut.iiit  plus  fondé  que  les  le- 
sioos  se  sniit  <Ievclnp]i(îC8  dans  la  régu  n 
traumatiM  e.  Aviiupz  que,  s'il  n'y  avait 
pas  là  nno  veriuibio  roliiiiua  de  cause  à 
effet,  il  y  anrnit  certes  uno  coïncidence 
et  une  coi)iMr>iniice  de  temps  et  de  lieu 
bien  extraordinairat. 

iM «Mlailfe  de  B,..  rtiult*  dmie  de  sa 
ehutr. 

A  moins  de  vouloir  rejeter,  tans  «xc«p- 
tioM,  touLc  demande  do  pcDsi:)n  pour  un 
CAi,  de  tubL^rculose,  les  considérations  qui 
précédent  et  sont  des  faits  authentiques 
ne  itont-ellcs  pas  autant  d'arg'umantii  qui 
ét^iblisséiU  que  B.  .  ..sans  tare  Liiieeslrnb'. 
de  )joii:;c  santé  aatérioiire,  a  conttacte  sa 
m  n  I  a  d  i  c  a  u  rtKlment  at  i  l'oeeadon  de  sa 
chute. 

Dans  tous  les  cas,  de  par  le«  faits  que 
je  relate,  je  sni'<  rtutorisé  à  dire  que  la 
xnaJadia  da  B.  •  ■  ne  ^e  lierait  jamais  peut- 
être  inodalls  eu  dehors  dos  faUgaes  de 
la  eaiana  et  sans  sa  ehutat  oa  du  moins 
que  son  évoJvtiott  aarait  été  retardée. 

J'en  eonelus,  de  tons  cOtée,  qu'il  y  a  eu 
Un  préjudice  grave,  et  que,  on  toute  Jos- 
tfce,  ce  préjudice  doit  être  réparé. 

J'ijçaore  bs  i:ii>'.ir<  [h  air  U^vrjueU  nu  ;i 
rejeté  la  dcmanJo  de  reiorme  u'  1,  ,Jo 
crains  qu'on  ait  invoqué,  de  préférence 
aux  fait*,  des  ronsidération;!  plus  ou 
HT  lins  abstraite»  do  patlednu'ie  ^ener.ilc 
ti'ini.int  à  n'incrimi'îf r,  f.j  f  ut  d' tuber- 
culose, que  la  é''ub'  t)rcdi>;"i-;i:i:i]  Ijrre 
ditaire.  Bien  que,  sur  celte  matière,  line 
soit  pas  encore  permis  d'édifier  aucun 
dogme  intangible  puisque  <•  lapatbogénie 
delà  tuberculose  n'est  pas  encore  exac- 
tement élacidée  »,  il  est  néanmoins  indis- 
cutable que  1»  prédisposition  s'acquiert 
par  toutes  fatigues  etsarmenagaB.  Il  est 
non  moins  établi  que  le  germe  att^id 
que  cette  prédUposItloa  soit  acquisa,  et 


I  r(uc  ce  per:iie  ciimmenee  par  envahir  ies 
!  i  -r^Tinei^  rendus  faibles,  non  seulement  de 
par  1  hérédité,  mais  de  par  tous  trauroa- 
tismes.  Cette  thèse,  qui  est  en  oa  momcut 
lapins  raisonnable,  a  été  encore  soute- 
nue par  Kelsch,  en  pleine  Académie  de 
médaeiDOt  Ie5a?ril  1901,  quand  aoeavant 
s'est  défendu  d'avoir  jamais  voulu  nier 
la  cotttacion  d* la  tuberculose. 

An  nom  do  la  pathologie  générale.  au««i 
bien  que  par  les  faits,  je  puis  donc  sou- 
tenir que  B, . .  a  acquis  la  prédisposition 
ri  In  suite  di-s  f-iti^ues  de  ses  'rids  pre- 
mières années  de  licrvicC;  et  que  nette 
)jroil:sp(isiti(in  ne  s'est  révélée  que  b>r«- 
que-  le  t:';iuiaatisme  a  en  créé  un  lieu  do 
moindre  réslsuincc. 

Et  c'est  ainsi  que,  de  quelque  cûtéquc 
je  me  tourne,  mon  ur'is  bon  gens  m'a- 
mène à  jastifler  la  demande  de  pensiou 
concernant  B. . .  Et  je  n'examine  lacauso 
qu'au  point  de  vue  médical.  Que  serait- 
ce  si  je  la  considérais  SOUS  SOD  aspoet 
humanitaire  et  social? 

An  point  de  vua  aliniqua,  eatte  ofaaer- 
vation  n'en  est  pM  DOitts  Inliraasanta, 
car  alla  t^élolgna  beaucoup  du  tjpe  clas- 
sique databaronloae  pottique  tcllequ'cllo 
est  communément  décrite  dans  nos  au- 
teurs. 

81  je  prends  mon  malade  à.  la  date  du 
ui  ds  d'iivril  r.Ki:;,  d.ite  à  laquelle  j'éta- 
blis uiiin  di.if;m<»lic,  je  constilta  : 

I'  Ahii/:n<'r  lir  gilihofHé  postérinire  cboz 
un  jeune  Iiduiiuc  robuste,  bit'ii  musclé: 
mai:,  itieiiniiiSLiii  latérale  droite,  rappro- 
chant le  rebord  costal  de  la  crèie  iitaque 
correspondante;  celte  scoliose  me  parait 
régie  pur  la  contracture  des  muscles 
lombo-abdominanx  de  ce  tttrêont  droit. 

2>  A  la  palpation  piofbnde  do  la  Cosse 
iliaque  droite,  Je  tronva  une  tumébeUon 
reculée,  étalée,  on  arriére  des  intestins 
(sonorité).  C'est  l'a6clr  atttfluetd  en  Tole 
de  prii^ressinn 

li"  A  La  ptrirumion,  m^me  forte,  des  apo- 
physes épinevfrs.  jf  ti,  dtlKrmine  aucune 
douleur.  C'est  que  l'osieite  n'est  pas  ver- 
tibrttle  centrale,  mais  bien  périphérique, 
érodant  la  surface  des  vertèbres.  Aussi 
ces  vertèbre*  ponvaiont-elles  alors  se 
mouvoir  l'une  sur  l'autre,  s^ans  donlcur 
tout  d'abord,  sans  trop  de  doulenr  en- 
suite. C'est  ce  qui  explique  que  le  sujet 
pouvait  se  lléciiir  ou  avant  pour  ramas- 
ser un  ton  jeté  sur  In  sol;  il  pouvait 
mèma  sa  ratonmar  suis  déplacer  ses 
pieds.  Bref,  c'est  oe  qui  expliqua  que  ce 
j  I  une  soldat  ait  pu  continuer  ton  service, 
monter  li  fîieval,  etc. 

«  rii'isp  frappante,  m'écrivait  au  mois 

d  .i.iiii  I9(i:5,  mon  maître,  le  prof.  For- 

i;u>'.  fi.' Moi)tpel!ier.  voye?  ce  cro*  tu- 
1  iiorriilume.  ev<ilu,int  in>i'iieu?eri!ent,au 
«  point  de  permeilrea  ce  malade  de  iii;ïr- 
«  cher,  monter  les  e.scaliers,  épruuv.it.i 
«  seulement  un  peu  de  gène  dans  la 
c  jambe  droite.  » 

Gomment  s'étonner,  après  tant  de  si- 
gnas négatifs,  qua  les  donlsufs  en  cein- 
ture qu'^ronvait  la  malade  aient  pu  être 
traitéôs  comme  étant  puramant  léviaigi- 
quee? 


Nous  .'ivnii!'  p-iihlié  d'aiitiint  plus  volontiers 
l'artirle  i-i-d.  --ii°.  que  nniis  partageons  cora- 
piélemenl  la  manliTe  de  voir  ilc  l'auteur. 

Nous  avons  le  soux'anir  i'im  cha^iseur  k 
pifd,  «rriv^  à  la  lin  de  sa  troisiiîr.i«  ann^cde 
K<'r\ice,  .s.-in.s  avoir  ('té  jamais  muluds,  qui 
pr/isent*  a  la  visite  I*  jour  de  K  r,>ntW^i-  des 
nmnnnuvrcs  de  montagnes  —  n-iM-ifpiivr<'s  Ion- 
ises fft-  rfiUfjaiUes  —  avi  I-  -.iwe  nrtliriSr-  t5îh<T- 
CUl<  li-.i' du  UrnûU.  Notre  prup'i-ilti  p<.lir(;,i- 

re  attribuer  il  ce  chaMeur  la  réforme  a*  1  fut 
^.tri^-c  par  1h  Gonseil  d'Etat  et  la  réforme  u*2 

fut  prononcée. 

Noos  eoniiais^onf  ii'.intn  s  f  iits  du  nv'ir.c 
genre  et  il  n'y  a  fHis  uu  médecin  nnlil«ire 
qui  ne  ptiiiise  en  cit«r  de  pitreils.  Les  archi- 
ves du  Oimilé  de  santé  «ont  il  cet  t^ni  uue 
mine  précieuse,  car  elluH  permettent  de  se 
rendre  compte  que  le  Conseil  d'Elnt.  nialpr»' 
Bon  inoompétcoce  dans  les  ((ucslions  d' ti"- 
logie,  les  trancha  avec  sérénité. -t  irrive  sua 
résultats  d^dsssos. 

GfiAJUJL'X. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


L'inspection  médioals  des  écoles 

J'ai  lu  avec  intérêt  l'article  paru  dans 
le  Bulletin  médical  du  -TO  novembre  sur 
riaspaction  médicale  des  écoles.  H.  E. 
Vaillant  »,  eommn  dépntéi  repris  lo  pro- 
jet qu'il  avait  eon^a  «t  présenté.  Il  y  » 
une  douzaine  d'années,  au  Conseil  muni* 
cipaloù  il  siégeait  alors.  Nous  partageons 
SCS  idées  quand  II  dit  qtie  le  service  de 

rinspectiDii  medii-:ib'  n'est  pas  f:iit  en 
Franco  et  qu'il  n'exiite  que  dans-  <)iiel- 
qucs  grande-)  ville-; e<]nimc  l'ari.=  ,  l,yr>n  1  i, 
Bordeaux,  ou,  ri  .lilleur-,  les  attributions 
du  nii^ieein  sont  iusurii^.intei  y  eta- 
lilir  uiio  liy^i' ne  ri^cf'u^euse  et  avoir  la 
directiun  s:iiii;.iiri'  des  enfants  qui  frc- 
quenieut  les  écoles  communales.  Mais 
nous  ne  pensons  pas  que  la  cré.ation  da 
livret  individuel,  comme  la  croit  M. Vail- 
lant, pulasa  UMttiw  un  tanne  aux  difScnl- 
tés  que  nous  rancontrons  OU  même  in- 
culquer tes  moindres  notions  «  dliygfé- 
ne  individuelle  préventive  ». 

Ce  livret  compliquerait  Inutilemant  la 
service  et  ne  saurait  avoir  da  SUietion 
elTeclive.  Tout  d'abord,  Il  serait  fort  dé-  , 
licat  et  difticultueiix  d'obtenir  sur  caci- 
que enfant  les  reuâciguem«nl,î  nécessai- 
res pour  l'établir  au  point  de  vue  de  l'hé- 
rédité. Certains  parents  s'y  refuseraient 
totalementelBiêmo  s  opposeraient  à  l'exa- 
men particulier  de  leurs  eisfnnl».  En  ad- 
monaiit  leur  acquicseement,  l,i  liesopno 
serait  considérable,  étant  donne  le  nom- 
bre de  la  population  scolaire  ^  Paris.  Il 
faudrait,  do  plus,  tenir  i  jour  ce  doj.sier 
sanitaire,  noter  les  incidents  pathologi- 
ques, la  durée  et  la  cause  probable  (car 
le  diagnostic  exact  est  exceptionnel)  dus 
absancea»  les  variations  de  poids,  da  lu 
taille,  etc.. 

Mais  «i  l'enfant  vient,  pour  una  «aoea 
quelconque,  :l  changer  <récolo,  d'krron- 

0)  A  Lvoa,  let*  médecins  inspecteurs  ont 
ISuQ  fr.  dioMmaiti. 
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dtssement,  à  quitter  l  i  <  !  ik^o  pour  l'stc- 
lier,  que  dcviendraM:>;ir,  1;t  li  -he  et  le  se- 
cret professionnelV  Sorut  il  adinUBlhlé 
de  la  faire  circuler  i mn  plusieurs  mains 
et  de  montrer  que  tel  enfant  est  atteiat, 
p»r  exemple,  d'bérédo-aypUllt  OU  de  M' 
bareulMa  probable  ? 

Cette  ertelion  du  donier  jaolUire  In- 
dividuel eet  KfOMe  d«  eoaiéqnenees.  hx 
Société  desmédoiâw-IVBpeetenn  de*  éco- 
les de  la  Ville  de  Paris  n'eai  pas  restée 
indiir«r«nte  à  cette  qnn^tfon  qui  est  en- 
core actaellomcMit  :'i  li-tuiio  ftt  n'a  pas 
re\"tt  de  »oiutiijD.  lUlc  bCTAit, disions-nous 
plus  haut,  saaeisanclioiH't!i  L-rn  ['  iroinme 
hygiène  prcTCDliTC.  Le  diu^ijusilc  de 
acrofulose  est  porté;  le  cas  e^t  îitrnulc  à 
la  famille  comme  nécessitant  dt»  i>oiDr> 
psrficiliierg.  Quel  peut  iHro  If  rôle  du 
m^ecin  inspecteur?  A  Taris,  il  est  très 
difScile,  sinon  impo^isible,  d'obtenir  des 
parents  les  soins  les  plus  élcmenlaires  de 
la  tdte,  de  la  bouche,  des  yeux,  etCiaiors 
que,  dans  ceruius  anroadissements,  des 
soins  et  des  médicaments  sont  donnés 
gntvitement.  Les  préjugés,  le  uanvais 
Yonloir,  lladinrence  paralysent  les  meil- 
lettrée  volOBtéi  et  ne  aauaiMit  prévaloir 
contre  soi  eoneelU  répétée.  Neu  oc  pou- 
vons cependant  pas,  en  dehors  de  récole, 
solper  les  malades;  la  liberté  de  la  fa- 
EQîiio  et  les  droite  du  médecin  tisilMt 

df'ivcnt  ùtro  ros;if-._'tGS. 

\.itre  r<jle  est  le  protéffor  lacoUectt- 
Tiic  contre  le»  éléments  oonlasTieux  qui 
licuvcnt  s'y  introduire,  vi-illor  à  l'hy- 
giène des  locaux,  1  ra;<[>rnprlatir)n  da 
matériel  scolaire,  à  rccl<nii>n  dc-s  mala- 
dies transmisiiiblcs,  i  l'applicattoa  de  la 
nouvelle  loi  sur  la  santé  pDblIqne,  par 
des  visites  fréquentes  et  l'examen  des 
enfants,  et  nous  pensons  i|ae  cette  tâche, 
qui  ilmpose  au  nédecln-inspeetenr  des 
écoles,  est  am|d«ment  suffisante,  sans  j 
•Joator  de  nonrellee  charges  qiti  nous 
paralsMBt  Impratlcablea» 

D"  Henri  GoomcnoN. 


Cure  de  l'hydrocfrle  au  moyen  da  l'injec- 
tion d'adrènaliue  dftos  la  vaginale 

Après  lecture  du  ri'»cent  mouic»ire  de 
M.  Dirr.bur  l  euiijli.i  de  t'adrélanine  pour 
empêcher  la  repzodnctiaii  d'épanché- 
menti  dans  les  oavitée  séreuses  (voir 
BulUtin  mMicaK  vm,  a*  18,  p.  Mi),  1. 
BspfleltfiMiMiAsitsr  mcd.  n''oeA«RscAr.,ZSno* 
Tembve  1901)  lit  un  C9sai  d'application  de 
la  méthode  de  ce  chirur^'ien anglais  dans 
({eux  li  vdnici-Ic's  invétérées  ayant  résisié 
à  dm  pLtaciiiiUs  tnuliiptcs  et  môme,  chez 
l'an  des  malade^i,  aux  injections  d'alcool, 
de  teinture  d';i)di'  et  d  riridc  phéniquc. 
Dans  ces  <iou\  en-,  l";iu'.<  ur,  nin  cs  ponc- 
tion préalalilo,  injeria  d-ins  In  l'iiviré  va-  • 
finale  2  ce  d'ilHf  .-«lulinu  d'.i-l  i  .  a 

IjôtXIO.  Cette  injection  pnivoqua  do  in^s  1 
vives  douleurs  et,  les  jours  suivants,  une 
réaction  inflammatoire  l^ère,  aoeompa^  I 


gnéos  duo  ppancb^nipnt  modéra,  vite 
absorbi^,  et  qui  ne  h'  ri';jrodllisil  plus. 
Jasqu'ici,  il  n'y  eut  pas  de  récidive  de 
l'hydroeéle. 

Draiaaffe  «^Uafoe  d'abcleaoni-aïU&és 

Dans  un»  récente  séance  de  la  Société 
elintqae  des  hdpftanx  de  Braxélles,  M. 

Depnge  {Le  Sr.alptl,  27  novembre  l'JOl)  a 
fait  une  communication  sur  le  drainni^e 
capillaire  de»  abcès  ^otiri  i-';t;iiii-- ,  lr;|ii.d, 

dans  certains  l'as, r'']nid:.iM<r:i;t  :ivi.'C  j.v;iil 
tagc  les  Iru'u'i-s  iui'i/i' in>. 

C'est  d;;ri^  \f  l)iitd  Inviter  li  production 
de  ciriilrii'i's  ii;s;;r;iciçu<i'.'i  il  y  :i  inté- 
rêt d  ^0  limiliT  :i  cette  [lotite  mterven- 
".iun.  Au  moyen  d  une  l(m>:i.ie  aiguille  de 
matelassier,  on  passe  dans  la  région  sup- 
purée  un  crin  do  Florence  qne  l'on  fait 
ressortir  en  tissu  sain  ;  un  o<Bud  sur  un 
coussinet  de  ^aze  assure  la  persistance 
do  drainage.  H.  Depsfe  s'est  particoliè- 
rementUen  trovvé  de  ce  procédé  dans 
Ise  pbiegmiona  diffiu  de  la  loge  paroti- 
dlMine  etsonS'mentviknlére,  oti  la  kuptU 
eoa  a  été  rapidement  obtenue  et  sans  au- 
cune eicatriee  apparente;  le  pus  suinte  le 
long  du  til,  les  phénomènes  giniéraux 
cessent  immédiatement,  ainsi  que  la  doU' 
leur,  et  le  dr.ii:i.ip;e  eit  ns-urc  d'une  fa- 
çon plus  efticace  et  plus  constante  que 
par  lee  draina  oirdiaalrei. 

LéeiOine  eoruéennes  dans  l'étyOïème 

polymorphe 

En  fait  d'aflcctions  oculaires  accompa- 
gnant rérythéme  polymorphe.on  ne  con- 
naissait jusriu'ici  que  la  conjonctivite. 
Or,  il  faut  y  ajouter  désormais  une  forme 
particulière  de  kératite  miuima,  que  H.  A. 
Tkenta  (0r«e«tnéii.,19H,  v  17'!^  a  en  ré- 
cemment l>)cemlon  d'obeerrar. 

Il  a'agianit  dtui  malade,  âgé  dn  vingt- 
deux  ans,  qui  souffrait  d^au  érytbéme 
polymorphe  ;  il  y  avait  fièvre  ^IV'),  ma- 
laise pentr  il,  iu.ij  pétoncc,  douleurs  aux 
artiLul:it:i^:;s  du  i,'enou  et  du  coude.  Des 
pl;iqut.:i  uxiilUliuuiatiqucs  rouges  viola- 
cées occupaient  la  f.iee,  S'jrt  iut  le  front 
cl  les  joue».  De  pin--,  on  uot.ut  cette  con- 
jor.i-tiviti'  douille  i:| ui  se  IolmIihc  ,i  l.i  ymr- 
lie  de  l'œil  oxpo^uc  a  i'air  pendant  l'ou- 
verture des  paupières  et  qui  est  si  carac- 
téristique pour  l'erytluïtuo  polymorphe. 
Iji  surface  de  la  portion  cntlamraéc  de  la 
conjonoliveparai««ait  enduite  d'un  trum.i 
de  pellienles  sèches,  comme  s'il  y  avait 
an  état  zérotiqne  léger.  Ce  qui,  dans  ce 
eas,étMtringnlier,  s'était  l'état  de  la  cor 
née.Aprés  instUlatlun  d'une  goutte  d'une 
solution  de  finoreselne  A  S  •/•>  on  y  aper 
cevait  des  lésions  minimes,  oolarées  en 
vert. 

Ainsi,  cl-.r:'.  l  i-  m  il.nle  on  ,i  viir.àla 
cornée  gauelii  .  eu  ;j  l'it,  sue  le  iiuibe, 
quelques  poinUi  [vu.'-  ou  uioins  ronds;  à  la 
cornpf  droite,  ïiu  cotur.iiro,pas  de  points, 
:i  l;i  partie  supéro-cxterno,  ver.-f  la 
péri|.hcrie,  à  2  milliuiélrcs  du  bord  de  l.i 
oornce,  une  petite  lif:ne  recourbée  ;i  ton 
cavité  toornoe  vers  lo  centre  de  la  cor- 
née, très  Une,  seulement  pereeptlble  à  la 
loupa. 


Ajin''*  oin'j  jours,  toutes  cpiî  inliltra- 
I  tions  avaient  disparu,  mais  elles  furent 
:  reniplarées  par  rpiolques  lignes  régn- 
I  liéres  irrite»,  ires  fines,  allant  do  tiord 
vers  le  centre  de  la  cornée,  Inaltérables 
;  aux  dejil.tccioents  forcés  delà  paupière 
j  et  QOD  colorabtes  par  la  fluorescine.  £n 
I  môme  temps,  à  la  cornée  gaucho,  vers  la 
périphérie,  en  bas  et  en  dedans,  on  aper* 
1  cevait  deux  paires  de  points  otriorés  par 
la  ffluoreseine  et  quelques  lignes  eolorées 
reoourbées  oncroïBsaat  vers  le  eentrél 
En  quelque»  jours  ces  lésions  disparu- 
roBt  à  leur  tour.  Entre  temps.l'otai  de  la 
'-•onjonctivc  j'améliorailproiïre.Hsivement. 
l>\  maladie  a  évolu'''  on  cinq  semaines 
jusqu'à  la  guéridon.  A  aucun  inoir.ent  il 
D'y  eut  de  photopbobie,  fait  qui  tient, 
!:nns  doute,   ;i  ce  les  lésioua  COr- 

nécnnes  étaient  minimes. 

V.Ml. 
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SKIÊTt  SE  CHIMnOE 


Séance  du  30  }wvemln'e 

Traitement  chirurgical  des  aBévrysroes 

1.  Arr^.  —  Le  fait  que  M  .Monod  vous  / 
a  signalé  sous  mon  a<im  à  la  dernière  ' 
séance,  concerne  un  homme  de  quarante- 
six  ans,  qiii  .ivait  eu,  vingt  ans  aupara- 
vant.un  chancre  induré, suivi  d'accidents 
qui  furent  insiiffis.Tniment  tMités.  Au 
mois  d'ao&t  deïnter,  il  fut  pris  de  vives 
douleurs  dans  la  jambe  et  d'an  gonfle- 
ment de  la  région  poplitée.  Deux  mole 
pluH  tard  je  constatai  une  tumeur  qui 
offrait  les  signes  caractéristiques  de  lia- 
névrysme  poplité  avec  cette  particnlarllé 
que,  s'il  était  bien  limité  à  la  partie  su- 
périeure, il  semblait  se  prolonger  en 
bas  l  ui:-  Il  ;  imbe,  sans  lurv.tt  s  précises. 
A  cause  fies  douleurs  j'ai  d(i  intervenir, 
non  par  la  ligature,  mais  par  l'extirpa- 
tion L'opération  a  eu  lieu  sans  incidents 
et  j'ai  dii  poser  ma  ligature  inféri  Mire  a 
deux  contiiaélres  au-dessous  do  1  éraer- 
geace  de  la  tibiale  antérieure.  Il  n'en  est 
ce|>endant  survenu  -lucun  accident  et  le 
malade,  que  J'ai  opéré  le  25  octobre,  est 
actuellement  guéri. 

IL  propos  du  mécanisme,  de  la  propage* 
tion  du  eaneer  du  tela 

H.  TafBsr.  —  La  propagation  dn  cancer' 

du  sein  petit  se  faire  d'après  deux  méca- 
nismes, qui  sont  bien  connus,  mais  il  en 
est  un  qui  n'a  pas  été  décrit  ;  il  est  appli- 
cable à  ces  petits  noyaux  cancéreux  |ue 
l'an  volt  réapparaître  à  an<'  certaine  dis- 
tance de  lu  licitrice;  ces  n<iy;»,ix  se  de 
veloppent  (i.4i(.«>  l'épaisseur  de  la  peau  et 
sonieompiètemont  indépendants  du  eyi* 

tème  lympiiatiqao. 

.I.ii  pu,  avec  mon  préparateur,  isoler 
et  examiner  un  de  ce»  £:r.iins  i'i'>o|>I:i>i- 
'jues,  et  nous  avons  conitu'.c  iiue  l'i  piricr 
ne  était  intact  et  que  dan*  le  follicule. 
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pitrax  BG  trouvaiont  des  cellnlet  canc<> 

reuticâ  (fl,ui  iui:iir("i.  ;.  1  riulade  avait  eu 
un  cancer  uleérL:  du  tL'h).  iH  c'eat  proba- 
blement jar  lin  tenu '^ii::i'.ro  |i;i:i5(':nf  n  r. 
qu'elle  s'applitiuaii  quu  1^  prupjit^.itiuu 
a'c»t  faite  au  futlicalc  pileux. 

H.  Ltjtn.—  L'uQ  de  mesclwes  a  étudié 
Mtt«  récidive  aoduUira  dftD»  m  thim  et 
•n  a  diicnté  la  pathogénle,  mait  noa  en- 
Tiiager  Mlle  que  vfeat  d«  •ifeaterH.  . 
Tafftcr.  Je  iiie,demaad«  al  l'on  se  fieat 
pas  expliquer  anlrement  le  mécanisme 
de  l'inoculatiHn  et  «opposer  que  cette 
inoculation  du  fulliculc  n'en  faite  de  de- 
dans au  dehoia,  au  moment  de  l'ablation 
du  cancer. 

UrdMmUttam  iatafiuItlBat*  par  eon- 
lanutlnB  vlolmua  eomstaltaudu  bas 
aiaet  l| 

M.  Bazy.  —  Jo  rlr^iri'  coiiipli'ter  l'obser^ 
vatiuii  de  riMitViiit  <|uo  j«»  vnut  ai  présen- 
tée d.mM  la  i-e,iiice  j..n';  i 'ji";te.  i:  s'agit 
d  Uiiâ  iilléU<>  d(-  dix  au»  qui,  depuis  de 
nombreuses  annc  '^i.  prcsonUiil  des  crises 
douloureuses  intermittentes  dans  l'hypo- 
Cbondrc  gauche.  Eu  septembre.ces  crises 
•omnltipiicrcnt.cl  le  'J*.)  uctubre  une  nou- 
velle crise  apparut  subitement  le  soir, 
KTOe  voe  tuméfaction  considérable.  Dans 
la  amit,  la  malade  eut^sne  émission 
«nurlm*  de  4tO  grftmmeB.  Cependant  j'ai 
Mt  le  landemalnla  lapiroiomle  transpé- 
ritonéale.  Xat  trouve  une  tuméfaction 
constituée  par  le  rein,  qui  cuntenaU 
27gram[ncs  d'urine,  et  par  le  l)a>M"aet,  à 
la  partie  inférieure  duquel  1  uretère 
adhérait  .-iur  ui.e  (■•tIuîhc  ■  u  ndue.  Ce 
canal  ëfaii  eji.i^dîii  SauT  une  tuiiii  t'nction 
d :uiloiireu-e  survenue  le  tri)i>iriMe  jour 
i  l  duc  :l  «ie  la  releallou  de  liquide  sau- 
»:uiDi>lent;  lea  auitea  de  l'opération  ont 
ét«  bonnes. 

Traitement  palliatif  des  récidives  de 
esncer  et  des  caocara  inopérablei  de  la 
région  mammaire  par  les  rayons  X 

LLejars.  —  Jevuus  présente  une  femme, 
que  j'ai  opérée  en  IStL  d'un  cancer  du 
■•in.  Deux  aoa  apréa  elle  a  été  atteinte 
d'Une  première  léoidÎTe  que  j'ai  enlevée, 
et  cinq,  mois  plu  tard  d'une  deniène 
réeidiT»  qleérée  trésétendne  Inopérable. 
La  malade  a  été  aonmise  pendant  bvlt 
moU  A  ta  radiothérapie,  et  actuellement 
la*  aleérationa  aont  cicatrisées.  L'cxameu 
hietologlqtte  dea  nlcératlona  n'a  paa  été 
Calt 

H,  Ndère.  —  Outre  cette  malade  de  M. 
Lejars  que  j'ai  traitée,  j'ai  l'iionneur  de 
vous  en  prét^enter  une  autre  atteinte  de- 
poiaeinq  an*  d'nioérations  eancéreusee 
•D  nappe;  je  Vtl  traitée  par  la  radiothé- 
rapie. Lan  itlsteatioaa  aont  doatrliéea, 
mai*  une  tamevr  dure  peniate  dana  la 
glande. 

J'ai  ainsi  traité  44  femmes  qui  m'ont 
été  adressées  par  des  cbirurKiens  ou  par 
des  médecins,  dont  les  malades  avaient 
été  Jugées  inopérable!»  v  ir  de*  chirur- 
giens :  2^!  d'entre  elles  «.  tau  ul  atteintes 
de  récidive  et  'Jl  n'avaient  pas  subi  d'o< 
l^ératiuni  parmi  ces  dernières  16  avaient 


I  élé  Jugées  inopérables  pour  différentes 
raisons;  plusieurs  autrea  étaient  ait  début 
I  de  leur  affection. 

.1  ;ii  iiide.|u.'  les  récidives r^'étaient  pré- 
setiti  i--  o  uifférenles  forme»,  noyaux 
fixi's  e(  indurés  (le  la  peau,  n<iynux  :iii> 
biles  5^^u^i  II  peau  et.  ulcérations. 
ray  e.i-^  X  i  nt  •nuj  iui  s  ;imoné  la  dispari- 
tion dt'.s  noyaux  et  ])roduit  la  cicatrisa- 
tion des  ulcérations,  mais  dans  ces  der- 
niers cas  ce  n'était  qu'une  guérison  lo- 
cale, car  la  généralisation  est  avrrenne 
dans  la  suite. 

l'uur  lea  maladea  tnopérablee  j'ai  ob- 
servé à  peu  prée  lea  aiémea  rèanluts, 
sans  noter  nue  diminution  de  'rolnme  dea 
ganglione  et  en  caoatatwit  que  la  radio- 
thérapie  ne  taisait  qu'eaiayer  la  marche 
du  cancer.  En  résumé,  je  crois  que  Tin- 
dicatîon  de  la  radiothérapie  réside  dans 
lacifutr.'  iiidicH'n/n  de  l'opération. 

n.  b«il»et.  —  Deux  de  mes  malades  ont 
subi  le  même  traitement  sans  avoir  été 
réellement  «mélioréea. 
■.  Tuttar.  —  J'ai  fntt  atnst  traiter  un 

certain  nombre  Je  malades  et  j'ai  vu  que 
la  radiothérapie  amenait  la  cicatrisation 
des  •alfcnuini,-.  iii.Lis  :ie  l'iii-^iiit  pri=.  dis- 
paraître les  noyaux  ■•;in<;ereux  .-iitaes  au- 
dessous.  Quant  aux  lumeur-^  imn  ulecrécs, 
si  elles  ne  siésrofii  n;ie  dniii  U  pciu,  elles 
peuvent  dispir.iirre  s  ius  l'action  des 
rayons  ;  si,  au  contraire,  elles  sont  déve- 
loppée* pioCondément,  elles  peratstent. 
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Deux  cas  d'bémorra^e  mëniDgée 

Depuis  l'introduction  de  la  ponction 
lombaire  en  clinique,  les  bêmurragics 
méaingéea.  dont  le  diagnostio  était  jadis 
entouré  de  difflcultés,  et  «lui,  souvent,  ne 
se  montraient  que  eommodea  trouvaille* 
d'autopsie,  apparaissent  anjonrdliul  com- 
me relativement  fréquentes  et  fiiciles  :i 
reconnaître.  V.n  To.space  de  quelques 
mois,  il  a  été  donne  a  MM.  Letnile  et  A 
Lemierre  il'en  observer  plusieurs.  Deux 
de  leurs  observations  «ont  particulière- 
ment intéressantes. 

La  première  concerne  une  jount  iiiIl 
de  vingt  ans  qui  fut  prise,  en  pleine  san- 


té, d'un  ;ctn«,  suivi  de  crises  épileptl- 

^  formes  et  de   (  oie.a  .-.m.H   lu  iiiiiili  „-ie.  l.i 

ponction  louiliuirc  donijn  ih^uo  :i  uu  li- 
I  quidc  sanglant.  La  m  ^rt  -urv,:)*.  .lU  bout 
de  dix  jours.  I..'auiopi>iu  Uumo^jira  nue 
1: 1  Ci  jrr  u'io  méningée  extrêmement  aboa 
daute.  »  un  voit,  disent  les  auteurs,  de 
'  quelles  difflcnUt  .s  et.iu  entouré  le  diap' 
nostic.  Maigre  l'absence  de  myosis  et 
1  élévation  de  la  température  nous  avonn 
pensé  tout  d'abord  &  do  l'urémie;  mais 
l'examen  des  uriaea  a  montré  l'absence 
d  albumine.  Les  aymptftmes  méningés 
'contraclurea,  ralentlaiement  du  pouls) 
coïncidant  aveo  une  température  de  38», 
noua  ont  fait  pencher  vera  nnenéningiie 
tuberenlmae  ou  autre,  i  début  bmeque. 
Noua  comptions  anr  la  ponction  lombnre 
pour  nous  éclairer  et  celle-ci  nous  a  ap- 
porté uu  autre  diagnostic  iiattcndu, mais 
irreLutalde.  Les  symptômes  étaient  bien 
ccu.\  d  une  hémorrajîie  méningée  classi- 
que; cela  tja:;ii;-;iî(  irea  :>tmplc  après 
coup;  mais  couiaiuut  y  sun^^er  a  un  pre- 
mier examen, chez  une  fille  de  vingt  ans. 
Jusque-là  parfaitement  bien  portante 'r 

«  Notons,  en  passant,  un  petit  point  do 
détail  qui  a  son  intérêt;  c'est  l'absence 
absolue  du  signe  de  Kernig.  On  sait  que 
ce  symptôme  est  habituel  dans  les  hé- 
morragies méningées;  ilest  étonnant  qu'il 
ait  fiait  défaut  dans  ee  eaa  ou  le  canal  ra- 
chldlM  était  envahi  du  haut  en  baa  par 
un  caillot  volumineux. 

<  Dans  ce  cas  l'hémorragie  a  été  for- 
midriblc.  ainsi  que  l'autopsie  l'a  démon- 
tre. L-:i  uumoratiun  des  'globules  rt>ugei 
ei  ir.onuï  d.uj<  le  liquide  cépbalo-rachi- 
dieu,  le  icndemuin  de  l'ictus,  a  donne  un 
chilTre  de  230000  globulee  par  milllnètie 
cube. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  l  iieue  rra- 
gie  Nous  avons  dit  que  la  malade  ne 
présentait  aucune  trace  de  syphilis  ac- 
quise ou  héréditaire.  L'examen  anatomo- 
pathologique  nous  a  montré  l'intégrité 
parfaite  des  artères  de  l'encépbale,méme 
auvoialnage  du  point  on  ^eat  produit 
l'hémorragie.  Nous  n'avonepn  malheu- 
reuaeuent  découvrir  le  point  exact  en 
«'est  efléeluié  U  rupture  vaenulnlre;  pentr 
être  aurions-nous  pu  dépister  use  lésion 
précise  à  ce  niveau.  Une  cause  signalée 
d'hémorragie  cérébralcou méningée  chez 
ies  jeunes  est  la  teueéuiie,  N'uu-i  n "^^  in- 
pas  fait  l'examen  du  snug  circalAiii  di 
vivant  do  la  mal:ide,  ui.iis  l'examen  bis- 
tolociqtio  da  srsn^r  eji:ini  hé  dans  la  cavius 

suus  .'iriiehre lï'l ienr:e.    eelui    ilu  e:iillut, 

l'aiiaencti  du  irausformation  de  la  rate  cl 
des  ganglions  lymphatiques  permettecl 
de  conclure  à  l'absence  de  celte  alTcclion. 

A  noter  que  l'hémorragie  méningeo  » 
coïncidé,  ebea  la  naïade,  avec  l'appari- 
tion dea  règles. 

La  aeeondo  observation  peut  ae  résa- 
mer  en  quelques  mots:  un  homme,  alceo- 
li  |iie  iiveri',  est  frappé  brusquement  d'QD 
i'  :ii-  -uivj  do  crises  épileptiformes  cl 
d':i::e  Iji  :iiiplégie  avoc  déviation  conju- 
sTuee  uc  la  téte  et  des  veux.  La  ponctien 
l  iminaire  donne  is-sue  a  un  li(|uide  cépU.i- 
lu-ractiidien  e&trémement  sanglant.  As 


Digitized  by  Google 


LE  BUIXEnN  IliDÏCfAL 


bout  do  dix  joa»  rbômiptégie  «  disparu  , 
«t  la  malade  peat  être  comMérA  comise 
guéri.  I 

Le  tobleaa  ellal<|ao  et  le  résultat  de  la 
ponction  lombidn)  avaient  tait  porter  im> 
vèdiatement  le  dlagtMMtie  d'Maioriagie 
eéri")  r  it.  avec  inondation  rentrictilaire. 
Le^qu  i  ju  ^  cas  semblables,  queMH. 
Lctallc  ctLemierro  avaient  antérienre- 
tncnt  (ilistTVcs,  s'i^tnlent  tons  terminés 
r;i|i;'li'tni'ul  |i;ir  l'i  r.j<irt,  nirni"  .'i\  r>c  un 
liquide-  beau -l'Uis  innins  buugiaîU.  Aussi 
avaient  ils  \»<:\r  un  ;)ronojtic  fatal.  L'a- 
molior  ition  i  iiniir  rju  snjci,  la  dispari- 
lion  <!■-■  i  Jn  iJi  I  |M'';/;  1  dix  jours,  les 

obliiica  à  uitulitirr  leur  diai^nustic  :  ou 
avait  eu  affaire,  en  réalité,  à  une  li^miir- 
rikgie  ménin^cc,  à  cpanchement  prolia- 
blement  très  abondant. 

On  comprend  que  dant  dee  vm  aembU- 
blee  la  ponction  lombaire  peut  agir  puis- 
samment en  dAeomprtmaat  les  centres 
nerrenx  et  en  aidant  VefTort  accompli  par 
l'urgaolsme  pour  débarrasser  les  espaces 
sotu  araebnoTdieos  des  globales  rouges 
accumules. 

Une  autre  iiarlicnlaritc  clinique  mérite 
d'^^tro  relevée  chez  ce  malade  :  c'est  la 
déviation  conjuguée  de  ta  tél«  et  deti 
yeux,  symptôme  rare  dans  Thémorragle 
méningée. 

Appendicite  toxiiiae.  »an»  doaleur  de 
ve:)tre  Pt  avec  diarrhée  ehol^riforrae. 
Laparoiomie  lreat«  *ix  lieu rns  après  le 
débat  des  «ccidents.  Ooer  :  n 

Dans  CPtte  observation,  do  un.  Moizard 
et  Segottd.il  Vagit  d'un  enfant  de  dix  ans. 
qui  fat  pris  d'appendicite  sans  avoir  |a 
mais  prèamté,  ai  «ponUséaMBt,  ni  i  la 
presdon,  la  plus  petite  douleur. 

Les  seuls  symptômes  oonsistArenl  en 
troi8  vomissements  et  une  diarrhée,  si 
intcni^c  qu'il  y  eut  plus  de  trente  «elles 
dans  les  trente-six  heures  qui  précédé- 
rsnt  l'opération.  Celle-ci  fut  pratiquée  au 
milieu  de  symptômen  d'intoxication  tel- 
lement graves  que  la  mort  paraiiisaU  iu6 
viUble. 

On  intervint,  du  reste,  sans  avoir  pu 
faire  un  dia|;no»tic.  Kt  même,  an  mo- 
ment do  l'opération,  l'appendirc  avait 
semble  si  peu  malade  qu'on  se  demanda 
s'il  était  bien  la  eauac  des  accidents,  ot  si 
on  n'avait  pas  aCTaire  d  une  toxi  infection 
intestinale  d'urigioe  allmcutaire,  hypo- 
iliése  considérée  eomme  probable  an  dé- 
hvt  lUds  le  résultat,  très  rapidement  fa- 
vorable, de  l'ablation  de  l'appendice, 
prouva  d'une  façon  Indlscntalil»  qn'il 
était  bien  la  cause  de  tons  les  symptômes 
ot  qu'il  s'.Tjrissaii  d'une  toxi-infcctiun 
aussi  formidable  qu'anormale,  d'origine 
appendiculaire.  L'examen  higtologique 
df»  r.-tpî)«>ndioe  montra  combien  sérieuses 
ét.iicnt  --es  n  ;  d  .iiUri^  jinrl.  Icai  re- 
chcrcties  bin-'tiTiulu^-v.iHK-s  ci  fX|nTimcn- 
taies  prouvèrent  l  i'xin-uu''  \  iruloncc  de 
l'li»!jociation  bactcriennc  qui  avait  déter- 
miné ces  lésions. 

<  An  point  de  vue  clinique,  concluent 
les  anicnrs,  cette  observation  montre 
dono  q«U  est  «a«  foiraw  d'kppe&dldto 


aipui-  dans  laquell*"  lii  fîoiilenr  s)>r»nta!iée 
ou  proVi>qucc,  1.1  iLiTi"'!i-''  ir.ii>  iilniri', 
l'hypTctithesie  cutanée,  au  niveau  Uu 
point  de  M.»e  nurnoy.ou  daus  toute  autre 
région  de  l'abdomen  —  tous  symptômes 
classiques  et  considérés  comme  const.ants 
—  peuvent  faire  complètement  et  abso- 
lument défaut.  Kn  raison  de  la  violence 
deladiarrbée  et  de  ses  caractères,  la 
dénomination  d'appendicite  toxique,ebo- 
lériforme,  pourrait  eouventr. En  tous  cas, 
il  semble  bien  que  l'abseaee  de  tous  les 
symptftmcs  locaux,  dè»  le  difntt  de  Vafte- 
lion,  soit  le  fait  de  l'intensité  des  phéno- 
meneii  d'intoxicatMii  ;fi'r.rr;!l( ,  i  l  on  no 
peut  s'empôehor  «le  Ij.  cuiufiitrer  a  l  indo- 
lencp,  si  caracterisiiquo  éiraicment,  de 
certaines  formes  de  péritonite  seplique, 
presque  toujours  irrémédiablement  mor- 
telles. La  disparition  tros  rapide  et  com- 
plète de  la  diarrhée  chezce  petit  malade, 
après  l'ablation  de  l'appendice,  semble 
prouver  une  ori(;inc  reliexe.  Nou»  no 
conoaimons  ni  l'un  ni  l'antre  d'observa- 
tion semblable. 

«  EnOn,  si  Tétat  de  noire  mahade  était 
tel  qu'une  intervention  rapide  pouvait 
seule  le  sauver  —  dans  l'Iiypothése,  qui 
s'eht  réalisée,  d'une  appendicite  hyper- 
toxique  —  son  extrèmi'  K'mv fjni  nous 
le  faisait  considérer  cowuit!  iritjmédia. 
bleuient  perdu,  et  la  ^uérisoo  complète 
et  rapide  obtenue,  prouvent  qu'il  ne  faut 
jamais  désespérer,  et  i|'ie,  malgré  les 
symptômes  les  plus  alarn)aut«>  Tinter- 
vo n lion  c h  i  ru  rgi cale  peut  donnerdcs  Stte* 
ces  iiii-spr-ré-'.  :■ 

M.  SoupauJi  liiii  remarquer  que,  chez  ce 
malade,  on  a  déji  trouvé,  au  bout  de 
trente  six  heures,  des  lésions  hi.stologi- 
(\\\c*  très  marquées  do  l  .'t]i]H'n(i ir;e,  et 
que  si  l'intervention  eût  été  retardée  de 
quelques  heures,  la  gangrène  et  la  perfo- 
ration de  l'appendice  eussent  amené  une 
péritonite  grave.  11  faut  donc,  dit-il, opé- 
rer de  trâs  bonne  beare  les  appendicitoâ 
débutant  par  une  abondante  diarrhée. 

Aeddenta  eanstcpav  lea  hindiaése 

H.  lantel  StOmcr)  fait  une  C'  iiiciurii- 
cation  sur  les  accidents  détermines  par 
les  3angsues,Un  homme  de  tnmte-quatre 
an.-i,  tri'j  vifjourcux,  part  pour  la  Tuni- 
sie, ou  il  séjourne  pendant  |i|usio«rs 
mois,  buvant  les  eaux  malpropres  du 
pays.  Au  bout  de  quelque  temps,  crache- 
ments de  sang  quotidiens,  vomissements, 
mclèna,  eaehexie  rapide.  On  pense  à  la 
pbtisie,  au  paludisme,  ete.  Cependant, 
rauflcnltation  est  négative. 

I.  'i  x;uiH  ti  (le  5a  gorge  montre  une  tu- 
uu  ai-  qUi  parait  douce  d'expansion.  Un 
nouvel  examen,  avec  bon  éclairage,  per- 
met de  reconnaître  une  grosse  sangsue 
du  genre  limnati»  fii'fo/««i,  qu'il  fut  facile 
de  retirer  avec  une  pince  à  griffe.  Aussi- 
tôt, tous  les  troubles  morbides  disparais- 
sent et  le  malade  revient  rapidement  à 
la  santé. 

il  y  a,  dans  la  littérature  médicale,  une 
qnanmtaiiie  d'obeervationn  da  même 
genro, 


Deux  es*  d'MtéTrysnies  de  l'aorte 

M.  Aidri  Veât  présente,  avec  son  in- 
terne M.  Lsfitsse,  des  piéoec  anatomiques 
relatives  &  deux  cas  d*anévrysme8  de 

l'aorte  ouverts,  le  premier  à  la  peau,  au 
niveau  de  la  région  antérieure  droite  du 
thorax,  le  SCO' Mid  >i.i!i.i  l:i  jjJrvrc-  droite. 

Le  premier  unlulo,  ançim  ?.yphiliti- 
que,  présentait,  «Lins  \:i  ri'irniii  ciimprise 
entre  la  denxiétm'  ft  l;i  ?i>;i<  mc  côtes 
droites,  vers  .i?  imrd  .-tcrii:il,  «ne  (mnciir 
arnmdie  pulsatiic,  avec  mouvements 
d'expansion  coïncidant  avec  la  systole 
cardiaque  ;  à  ce  niveau  la  peau  était  ten- 
due, luisante,  rouge  violacé,  et  donnait 
la  crainte  d'une  rupture  imminente,  dée 
le  mois  de  mars  1908. 

Ce  u'est,  cependant,  qu^n  mois  de  mal 
suivant  que  cette  rupture  eut  lieu*  pré» 
cédée,  deux  jours  auparavant,  d'an  Mgw 
écoulement  sanguin  par  une  èraiilure  si- 
tuée au  sommet  de  cette  poche  anévry»- 
msle.  La  rupture  fut  accompagnée  d'un 

flot  ,h'  .^.iiiic  .-o'jii'V.-inl  \p  IriinpiinneuuMlt 
maiir.euu  A  la  surface  de  la  tumeur  cl  le 
mai  l  le  s  iettomba  brusquement. 

L  lu'.uii  ift  montra,  comme  la  radiogra- 
phie r.iv.iii  fuit  ],ru,umcr,  l'cMblc-iice 
d'une  spci.nde  poche  ;irievrysiji,\lL-  intr.i- 
thor;ii:i<j ue  dU  VoluOli'  d  U:iè  i..r.iii^^c  i-om- 

muniquanl,  d'une  part,  avec  la  pocbo 
sous-cutanèe  et  profundément  avec  une 
troisième  tumeur  constituée  par  une  di* 
latation  de  l'aorte  ascendante  du  Totume 
des  deux  poings  environ. 

Le  second  cas  a  trait  i  m  naïade  Igé 
de  cinquante-cinq  an«,  également  ejrphl- 
litique,  et  cbez  lequel  un  volumineux 
aaévryiia*d«  l'aorte  «Mendaate  se  rom- 
pit  d'abord  dans  le  médiastin  postérieur 
et  secondairement  dans  la  plèvre  dridte 
qui  renfermait.à  l'.autopsle,  plus  de  deux 
litres  de  sang. 

Les  cas  de  ce  ircnre  sont  assez  rares 
pour  que  litiiui,  ^ur  nue  .stau^tiF(iie  de 
y.'i  cas  d'ancvrysmt:,-!  u'jrtiqucs  relatés 
dans  les  ilulletins  de  la  Société  anatomi- 
ques de  l^''2Gà  lt<9^,n'ai  constaté  que  neal 
fois  la  perforation  à  la  peau,  et  nouf  fois 
également  la  rupture  dans  la  plèvre 
droite.  La  rupture  sous  la  peau,  maie 
«ans  perforaiiuu  de  celle-ci,  a  été  relevée 
sept  fois,  dans  la  plèvre  gauche  trente  et 
uDo  fois.  Depuis  2iâ9â,  le  «  J^ulletin  de  la 
Société  anatomiquowon  de  laSodétédee 
hôpitaux  ne  renferment  aucun  antre  eaa 
du  même  genre.  H.  Sleard  a  relaté  vu  eaa 

de  rupture  ik  la  pe.iu  dans  la  A«M*llW- 

dtcale  en  novembre  1"J(X(. 

La  gnérison  appsrente  de  rhydropaen- 

mothorax  tuberculeux 

M.  L.  Gaillard.  —  Le  pronostic  des  pleu- 
résies coiiséi-utivt;-  iiu  pneumotliorrix  est 
spéci.alotnetit  ur.ive  parceque  le  paeumo- 
tliorax  liMir  l'i  uriiit  lui  ht  ire.-î  vaste  et 
leur  livre  un  poumon  letractè,  empri- 
sonné dan.s  les  fausses  membranes,  sans 
défense.  Lorsque  nous  faisons  une  en- 
quête sur  les  antécédents  des  phtisiques 
chez  i|ui  nous  oliservons  les  grands  em- 
pyèuies  cbronlqms,  nous  trouvons  géné- 
ralemeDt,  comm«  point  de  départi  un 
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pDflBinalhonz;  et  noas  ne  pouvons  pas 
toajoor»  MCttter  1»  thontcentiie  d'avoir 
introdait  doa  germes  eetcoptibles  do 
faire  rajqiurer  la  plèvr».  car  quelques- 
uns  déees  malades  n'oot  Jamais  ét^  ponc 
tioDné*. 

L'hyd  ru  thorax,  rcinsfrullf  i  l'hydro- 
pncnmntliorax,  poiit-il  se  résorber  d  unn 
fatjuD  couiplëteV  l'iusieur?  .-lutpursr.iflir. 
ment.  Aux  iihscrvatiitns  sur  Icsqucllc-j 
ils  g'appuicut,  J'ni  ajouto  inoi-iml-mo  collo 
d  un  phtisique,  àpc  de  qn.iranic  et  un  ans, 
«oig^né  i  l'hôpital  .S:iinl  Aiit-iino.  en  1S'.»7, 
et  (ruéri,  au  bout  de  quatre  mois,  non 
■ouleincnt  du  pneumoihornx,  mais  do 
l'hydrothorax  consécutif. 

Or,  une  telle  >:uorison  peut  être  ap|):i- 
(ealeet  non  réelle,  i'uur  s'enconvalocrc, 
Il  tant  tnivre  le»  malades  peadaet  un 
tempe  uses  long.  C'est  ce  que  ]'al  fait 
poir  ta  homme  4e  trente  et  m  ans,  tn< 
berenletiz,  admis  i  Lariboisîcre  avee  un 
pnenmolhoraz  du  e&té  gancbe  qui  s'était 
déelaré  le  S3  déeembre  1903.  et  pré^en 
tant  les  signes  de  ce  que  J'ai  appelé  la 
p(«ttnu>-plturU0  aigvif  grave  :  OTiliopn(^o 
oécessiiaut  la  thoracoiilèsc  d'urgence, 
cpancbement  rapide  d'on  lirpiido  louclio 
lii.'  iiiirr'ibes  à  cultiver  neauinoins), 
ri'.i«jtii>;i  (■•bi  ile  à  tir  et  Im',.  An  bout  de 
quclfrUr-s  jMiir.;,  i  iMt  ^'.iiiir;' i  r  iit.  In  tcin- 
puniiure  c»iîi>ri)i'ii\:.iii  .i  b.iisM  r  pour  des- 
cendre, à  la  fia  de  janvier,  aux  environs 
de  ;tT°.  Le  10  février  l'JOl,  le  nial.ide  quit- 
tait rfao{.ltal  avec  une  collection  «le  séro- 
sité qui  remplissait  complètement  la  plè' 
vre  gauche. 

Ayant  repris  son  travail  mal);ré  meé 
eonseili)  il  revenait  (ruis  moi^  plus  tard, 
etJecommeiifaiB  alorale  traitement  de 
l'iiydrothonuc  par  les  tvaen^tlons  par- 
tielles et  «uceessives  :  an  litre  le  U  mai, 
nn  litre  le  17 mai, 1600  grammes  leZlraaf, 
un  litre  le  20  mai.  l'as  de  récidive  du 
pnenmoihonix  ;  diminution  prof^ressive 
de  la  colloetion  sërouse.  Enfin,  le  t»  juin, 
ayant  pratique  des  ponctions  sur  trois 
pointa  (iillrri'îils  sans  obtenir  de  liquide, 
je  ci  ti-idrrii;*  la  euro  comme  terminée, 
bif  II  qui'  I  l  nidi  i:rrapbie  montrât  eacore 
une  otnbrc  épai&sc  »  1»  bm«  gmalïù  et  un 
refoulement  manitesie  du  cœur  vers  la 
droite. 

Daillouri»,  le  malade  voulait  partir.  Il 
n'a  cuDsentI  à  se  soumettre  i  mon  exa- 
men <iue  le  'M  octobre  dernier.  J'ai  cons- 
taté, ce  jour-là,  dans  la  plèvre  ganehe, 
une  coileetion  ponilente  qu'on  peut  éva- 
luer à  plus  de  deux  litres.  Les  culture* 
laites  avec  le  liquide  prélevé  n'ont  pas 
donné  de  résultat. 

Comme  l'état  général  reste  bon.commo 
le  malade  refuse  d'entrer  à  l'hôpital,  mê- 
me un  jour,  je  ne  puis  instituer  le  traite- 
iiïi  tii  [  ar  les  injections  d'ox.vjjone,  que 
;f  rciifi  r  lis  voUmlions  dan»  ce  pas. 

Purpura  tTttématisé  par  intosicatioa 
salleylèe 

M.RBmoad  commttniqne  une  ob»crvati  un 
de  furpura  iuMmatiié  jpaf  1ra«xkotii,n 
êoUtjfiie. 

Le  sslteylate  avait  été  donuu  ^uur  une 


^arthrite  blennorraglque. Il  ne  fit  rien, 
I  daos  ce  sens,  mais  un  purpura  systéma- 
I  t(sé  se  prudulsii.Comwe  II  survint  immé- 

;  diatemcnt  .-iprcs  la  prise  du  médieamcnt, 
et  que  i  analyse  des  Urines  montra  que 

!  le  médicament  ne  sV-liminaU  pour  ainsi 
dire  pas  p.ir  cette  voie,  on  est  autorisé  .-i 
,  peoficr  que  l'éruption   dépendait  bien 
j  réellement  duâalicj'lato. 

i  Statistique  de  diphtérie 

!  ■  Detot  communique  la  statistique  du 
pavillon  de  la  diplitrrie  de  I  bupitat  dee 
'  KiifantsMaladcs,  dirijçé  par  M.  Marfan, 
'  du  l*'  mai  1903  au  1"  mai  1901.  A  ce  pro- 
;  pos,  ■.  KsrfsB  fait  les  observations  Nui- 
,  vantes  : 

Comme  vient  de  llndiqner  M  De- 
tot, ee  i|Ul  caractérise  cette  atatistique 
de  lOOS-1901.  c'est  In  diminution  de  la 
mortalité.  Cette  diminution  c$c  rendue 
évidente  par  le  tnbleau  <|uo  )e  mets  eous 
vos  yeux,  tabtean  qui  permet  de  compa- 
rer la  mortalité  de  celte  année  à  celle  des 
années  précédentes  i  l;. 

Uiol  di    190.' 0.T  m:\-Oi 

Morl^iiité  ^k  biilc.    Jl-;,  U,-",'. 
Mmlalitti  n'diiilc.  r.',a»      11,1  »       0  « 
Sur  IW  il''«L^j,  los 
angines  ma  ligues 

en  ont  dMoreniné    37  24  18 

11  est  intéressant  do  rechercher  quels 
sont  les  facteurs  iiriocipanx  de  cette  di- 
minution de  la  mortalité. 

La  mortalité  de  la  diphtérie  dépend 
surtout  de  quatre  choses  :  la  fréquence 
I  desi  augiiie^  malignes,  le  nombre  des 
croups  nécessitant  une  intervention,  la 
fréquence  de  la  broncho-pneumonie,  le 
traitement  employé. 

Nous  ponvona  laisser  de  c6(énn11uencc 
du  traitement,  car  11  a  été  à  peu  prè$  le 
(némc  durant  ces  trois  années,  la  sérom- 
j  thérapie  en  représentant  toujours  lapnr 
I  tie  essentielle.  Eu  ce  qui  conce-rn  ■  1,  . 
croups  ayant  nécessite  une  iutei  \  i  nti  lu 
elles  broncho-iiiii  iiii.'inies, une  remarque 
suffira  à  fairi'  \iiir 'jii'iU  ne  ftmi  pnur 
rien  ilim--  l;i  'lin)in'.iii>>;i  île  la  iii^ .rt;ili:'-  ; 
leur  nuoibrt'  a  aujciiiPiite  en  Ut.'.-Uji  et  en 
HHi;î  ul,  années  marquées  jnslemcnt  par 
la  réduction  du  cbiOre  proiiortioiinel  des 
décès.  11  reste  donc  que  la  dlmiuution  de 
la  mortalité  est  due  avant  tout  a  la  rare- 
té de  plus  en  plus  jrrandc  des  angines  ma' 
lignes.  D'après  nos  statistiques,  les  angi- 
nes malignes,  telles  que  nous  les  avons 
déânÎM  dans  nne  étude  présentée  i  notre 
Société  le  II  JviUet  194»,  déterminent  la 
mort  dans  la  moitié  des  cas.  Le  tableau 
précédent  montre  ûM»  quelle  proportion 
elles  sont  entrées  dan*  le  uhiiTre  de  la 
mortalité  ^'lobale  des  trois  dernières  an- 
nées; il  met  i  n  ri'  i  -ur  influence 
prépondérante  li.umi  Ui  l.i.ii'uri  de  cette 
mortalité. 

De  ces  remarques,  il  résulte  donc  que, 
dans  le  milieu  où  nous  observons,  lamor- 
t;ilité  doprMid, avant  lout.de  la  fréquence 

;  1 1  i:<  Tij.uiii»  Weill. —  UutkUitdt:  in  .hhuiJc 
»i.  Ji  -'i/,  lit*  Adp^  a  juin  IW3  ;  Li«absrd: 
td,  .'j  janvier  ivA» 


des  anj^ines  mali);nes.  C'est  un  fait  dont 
il  faudra  tenir  compte  daus  l'apprécia- 
tion des  sistlstlquas,  partienliéremeut 
lorsqu'on  voudra  jnger  de  la  valeur  d'un 
traitement. 

Xons  pouvons  dire  qn'envittgéet  àCO 
point  de  vue.  nos  statistiques  eont  touté 
fait  favoi:iliU  H  :iu  gérum;  en  effet,  dans 
notre  plus  m.^uvaiso  année,  la  mortalité 
a  été  de  '21  »;„  alors  qu'avant  le  sérum, 
elle  dépassait  habituellement  M  %i  dans 
les  deux  hôpitaux  d'enf.inU  de  Taris 
(hùpiul  de«  Eafanu-Malades  et  ancien 
'rroasseau). 

J.J. 
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L<-s  dernier?  r.ongrî-s,  rubondinC''  d'autni? 
matii"-r«c,  t  ic,  no  nous  ont  pas  pormis  <1<' 
rfndri-  coinplo,  en  novembre',  d.  s  prii)cip.n;i 
lriiv:uix  jiri'-t'tnti's  ponilnnl  ir  mois  A  1,1  Socicti 
de  biolojîic.  .Noiii<  n'-p.iroiis  aiijoi'M'hin  rr-tte 
oiiiissioii  involontaire  Ntis  lerti-urs  auront  re 
marquij  que  nous  ix.its  limilon'i.  pour  ces  ana 
!y«i"i  (i-  la  So>-ii-tô  de  biiiiogif,  :»ux  communî' 
11'  I  ipproiin^c"  .'i  ce  que  rhcrolu'  le  lec- 
teur é-AM^  un  journal  de  médecine  générale. 

Mêcanlsnip  r  égulateur  de  la  rfétention  dd 
l'atée  et  ÏDdïce  de  rétention  uréiqns 
dans  la  mal  dn  Bilgbt 

HH.  F.  Widsl  et  4.  IstsI.  —  On  sait  que 

chez  le  briphtiquo  en  état  d'imperméa- 
bilité rén  .li'  (ii.ur  11  1  hlorure  do  sodium, 
le  «ol  s'aceumule  a  une  façon  continue 
dans  le  tissu  interstitiel  tant  que  dure  lo 
barrage  rénal.  \m  bilan  des  chlorures  té- 
moifi;rie    -  rette  accumulation 

0D6ait,au  contraire, que  cUeîc  le  iirigh- 
tique,  après  ingestion  d'nn  surcroit  d'al- 
buinino'îdes.  on  observe  souvent,  au  dé- 
but, un  déflcit  dans  l'élimination  de 
l'azote,  et  que,  après  quelques  jours, 
ri:i(uilibrc  azoté  s'ctablii  spontanément. 

l/analysc  chimique  dU  sang,  répétée 
fré(|uomment  et  d  une  ta^ûu systémati- 
que  chez  des  biighliqse*  aoumltiane 
alimentation  albnmtsolde  tonjonra  exao 
te  ment  connnft«montrft  que  cet  équilibre 
azoté  se  «établit  grftM  i  uu  mécanisme 
régulateur  d'une  précision  surprenante. 
Il  permet  au  rein  d'améliorer  son  tonc- 
liiiiiiii  rii'ut.  cl  l  endant  de  longues  pé- 
rioiivj  (le  la  m.il.idie  de  retrouver  exac- 
tement la  porii' -  iluîïîé  qui  lui  est  néces- 
saire pour  assurer  le  libre  passage  do 
l'uréo  qu'il  est  chargé  d'éliminer. 

Le  fait  Tii"!  li  tffif tir  du  .sang  en  urée, 
pour  un<^  nu  me  diiM>  d  :i.^>uminù'idos  in- 
gères, se  fixe  a  au  taux  différent  suivant 
le  brightiqnc  en  observation,  est  la  no- 
tion importante  isur  laquelle  nous  désirons 
insister.  C'est  elle  qui  nous  permet  de 
dei,'ager,  chez  certain!:  brightiqucj,  un 
indice  de  néteittien  uréiqtie  dont  les  deux 
termes  sont  fournis  par  le  chiffre  de  l'U- 
rée sanguine  d'une  partt  et  de  llautre  par 
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la  qakntitèil'ulbumiDC  contenue  dans  le 
régInvIllO  suivi  par  le  lualado. 

La  comparaison  de  ces  deux  terme», 
qui  varient  d'un  malade  à  l'autre,  |)crmct 
d'apprécier  d'aoe  fa^n  ssosible,  shez  le 
briglittqtte,  le  d«eré  de  la  rétentfoB  azo- 
li'-e. 

VacciD»tion  du  mouton  contr*  U  rage  à 
l'aide  dee  nèlaagea  de  viru  et  de 

rum 

M.  Htialisger.  —  On  «lit  que  l'injection 
aone-entaaèe  d'aoe  qna&UM  «nfflaaate  de 
virai  llu  et  de  léram  antiraUqae  met  le 
lapin  et  le  eolnye  en  état  de  «upporter 
l'épreave  lAvére  de  l'iDoeelatioii  dans  la 
chambre  Antérieure  de  l'nil.  N<Mie  aoUB 
sommes  demandé  si, de  ces  propriétéa  du 
sérnu]  antirabique,  un  ne  pourrait  pas 
tirer,  inmr  la  vaccination  du  inuutun  et 
des  iji  rl/U  un-t.  on  Kcncral,  un  procédé 
d'imuiuuiiavijn  plus  simple  et  plus  ta- 
pide  que  l'inoculation  iutra  Jugulaire  Dû 
fait,  à  la  dose  de  >'*t  ce,  le  inelau^e  de 
virus  fixe  et  (U-  m  ;  uni  antir4l>iquu  est  ou- 
<!ore  capable  de  proserver  le  luuutun  trois 
joura  aprea  l'inoculation  intra-oculaire. 
F,ii  tenant  compte  de  la  sV-verité  do  coito 
épreuve  et  de  la  gravité  beaucoup  moin- 
dre de  l'inoculation  par  mor<arcK,<>u  peut 
etpcrcr  que  le  traitement  ûe»  animaux 
mordus  rèutsira  s'il  est  entrt>pri«  «la  a 
boitjoiin  aprdi  l'accident.  La  méthode 
▼inU'Sërem  noas  parait  done  appelée  à 
deTeafr  le  procédé  de  choix  poar  la  vac- 
ciDaticm  enntre  In  r:i!rf. 

Intluence  du  tempe  sur  la  résittiiiice 
du  virus  syphilitique 

M.  P.  Balnoa.  —  Loa  syphiligraphea  ne 
■ont  pai,  actaellenieHt,<nH3oord  snr  cette 
qaestlon  :  le  pas  ajphUltique,  retiré  bors 
del'torganiame  hnmaln,  peut  ît  conserver 
longtemps  sa  vlralcuee?  En  d'autre;^ 
termes,  le  vinu  syphilitiquo  apparaît 
soit  cmnme  un  viru^  fragile, sensible  aux 
influencer  extérieures,  soit.iuvcriioiaeul. 
cotiiiiK'  u:.  tiru:i  c.-ipable  der&iialer  à  ces 
mèuj> iuUuences. 

J'ondanl  la  période  d'incubation  de  la 
vérole  chez  l'homme,  pendant  le*  bc- 
luaines  qui  séparent  l'instant  de  l'infec- 
tioD  et  l'apparition  <lu  premier  accident 
vibible,  le  chancre,  des  causes  multiples 
de  contamination  acci  lenlelle  possible 
viennentcomplitiuer  la  question;  rien  de 
pins  difficile,  [tour  les  cliniciens,  que  de 
préciser  exacte nicnl  à  quel  miwneiu  avec 
quelle  mrce  de  vlrna,  s'est  produite 
l'inteetton  Initiale. 

Fonr  résoudre  le  problème,  nom  avons 
ea  recours  i  la  contamination  cxpëri* 
mentale,  à  rinocalslton  au  sîni^e  an  ma 
cacua  sinicus,  espèce  asëcz  sensible  à  l'in- 
fection syphilitique. 

1^0  virus  utilisé  a  été  recueilli  sur 
l'homme.  Un  do  nos  malades  avait  un 
chancre  peu  suintant;  chez  l'autre  ma- 
lade, au  Contraire,  l'uK  rri>  i  -ait  recou- 
vert d'une  f.iuiiio  membrane  facile  à  dc- 
tuiiir.en  apparence  source  a]>andante 
do  virus. 

Sur  les  arcades  sourciliercs  d'un  sint'e, 
on  inoeole,  par  sciriflcations  inlra-evi> 


dorniquo.-:,  du  côte  droi'.  :  le  virus  fraisi, 
immédiatement  après  sa  prise  sur  le 
chancre  Immain,  et,  à  l'arcade  gaucbc  : 
le  virus  da  même  malade,  retiré  depuis 
six  benrei. 

Ce  virus  datant  de  six  heures  avait  été 
recueilli  sardes  lancettes  siérilisées.lan- 
celtes  placées  dans  des  builcsdcPetri.et 
le  tout  laissé  à  la  température  ordinaire, 

su  muis  de  juin. 

Chaque  singe  requit  donc  deux  sortes 
de  virus,  l'un  frais,  l'auiro  desséché,  et 
chaque  singe  correspond  i  un  malade 
différent. 

Seul,  11'  \  irii-  Ir.ii'i  inoculé  a  provo'joé 
l'cclosiou  dù  laccidcnt  initial  syphili- 
tique, apparu  au  point  d'insertion.  L'in- 
cubation avait  duré  dia-tept  jours  dans 
un  cas,(rente-buU]ours  dans  le  deuxième 
cas. 

En  résumé.deux  macacu*  aiaiettS.aprés 
avuir  reçu  le  pus  du  chancre  induré  de 
deux  malades  différents,  eonlraeient  l.^ 
vérole. 

Mais,  tandis  que  le  virus  inoculé  peu 
de  temps  après  la  prise  sur  Vbomme  a 
permis  d'obtenir  au  résultat  positif,  le 
virus  retiré  depuisflix  heurei  «'est  mon- 
tré stérile,  dep  iurvU  de  toutu action  p.i- 
thogone:  ce  vira*  a  tubi  l'InAuence  no 
cive  du  temps. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  a  l'xpli- 
qner  Ir-s  raisons  de  la  perte  rapide  do  vi- 
rulence du  pus  syphilitique:  parasite  en- 
plobo  dans  dos  albumines  coagulée», rôle 
f'apéchant  d'une  .sensibilisatrice,  lix- 
tlaeiire  de  la  dcbsicatioa,  etc. 

Kn  pratique,  il  semble  que  l'on  ne  peut 
utiliser  l'influenci»  alténnante  du  temps 
comme  proi'édé  de  vaccination,  avec  un 
ctjulago  syphilitique  de  virulence  dimi- 
nuée. 

Cette  fragilité  du  virus  retiré  hors  d«< 
l'ori^anisme  humain  constitue  peut-être 
l'uhstaele  qui  a^oppose  a  la  culture  du  pa- 
r.isite  de  ta  v^role^ 

Les  cxperiuicnutour*  devront  utiliser 
du  pus  fraîchemeal  recneilli  et  nui»  du 
pus  transporté  a  diïtancn  quel- 
ques hourc-i  et  ainsi  rendu  ia.icut*  C'est 
la  t  i.irniui^  suivie  jinr  M.  Mctchiiikutt 
pour  ouKmir  une  inoculation  positive  de 
lu  syiihiiU. 

Cette  notion  de  l'influeucc  dcstruciiv*! 
du  Ic'unis  n'iiilcresic  p.is  .sculcnient  l'otu- 
;le  de  la  syi  hilis  p(»ur«uivie  dan^  Us  la- 
boratoires, mais  au.s-i  la  |iri>jihyl.'ixic  des 
maladit/s  veuérienues.  l),-tns  la  vie  Cutt- 
rente,  les  eus  <ie  contagion  t-ypMlilique 
médiate,  A  distance,  duiveat  éire  excep- 
tionnels. Tréquentea  sont,  au  contraire 
les  véroles  transmises  par  contact  direct, 
immédiat,  presque  instantané,  les  syphi- 
lis d  ori;;ino  Vénérienne  par  exemple.  i.,c 
fait  expérimental  s'accorde  donc  avec  l4>s 
observations  des  li-ygiénisles  Tracitil  du 
Inhiirotoire  du  prof'ttttur  MitchtiikofJ'.i 

La  pilocarplne  dsus  la  traitement  d«  la 
rago  et  des  msla  îiei  infectieuses 

■  Remlini^er  s'est  demande  si  la  ^uda- 
tioQ  et  la  salivatina  pnivoquées  par  la 
pikicarpineen  injeetionssous  eataitcesne , 


pourraient  pas  avoir  une  influence  heu* 
rcuse  sur  la  marche  des  maladies  causées 
par  dos  agents  ultra-microscopiques, 
comme  la  r.age,  ou  sur  l'évolution  des 
affections  on  les  toxiees  Jouent  un  réte 
Important,  comme  la  diphtérie. 

Les  résultats  da  lV»xpérlmentatlon  ne 
sont  pas  du  tout  en  faveur  de  l'utilisation 
de  la  pilocarplne  et  de  la  sudatlbu  daat  le 
traitement  des  maladies  infectieuses.  La 
rage  n'esi  innneucée  ni  dans  sf»n  incuba- 
tion, ni  dans  sa  durée,  par  le  traitement 
pilocarpiné.  D'autre  part,  si  on  injecte 
a  des  co1>ayc8  une  dose  mortelle  do  toxi- 
ne diphtérique  et  qu'i»;)  le-  ticiuio  ensuite 
Sous  l'intluence  de  la  pllocarpine  à  l'aide 
de  petites  doses eonvcnablcmcntespacoM, 
ils  meurent  constamment  nv,int  les  té- 
moins. 

D'autre  part,  de  nombreuses  experion- 
ccj  de  l'auteur  ont  démcmtré  que  la  sa- 
live recueillie  chez  les  animaux  enragés, 
après  injection  do  pilocarpino.  n'est  pas 
virulente.  Sur  £3  animaux  et  438  ce.  de 
salive,  il  n'a  pas  été  obser'vé  un  seul  eue 
de  rage. 

A.otion  du  ndlum  sur  les  épIthéUemei 
bénins 

MU.  Rehns  et  l'aul  Salmon.  —  La  valeur 
thérapeutique  dos  rayons  Hôiitgen  et  des 
radiations  émises  par  le  radium  est  in- 
c(mtestaldo,  en  ce  <{ui  concerne  un  grand 
noii  b:.  lo  tutaoura  maligoee luperioiel' 
les;  la  cellule  cancéreuse  le  montra  par- 
fois si  sonsiidc  À  l'tefhMae»  nodiio»- 
trice,  destructive  de  Ces  rayons,  que  «er> 
talus  observateurs  ont  parlé  d'une  aetlon 
thérapeutique  spécifique. 

Nous  avons  recherché  si  les  oellulea 
épitbéllalee  des  ttuneum  béalgieeuMit 
aussi  aisément,  aussi  nettement  influen- 
cées par  racti<m  de  ces  radiations. 

Le  radium  employé  était  c<jntenu  dans 
une  b<jiie  en  (■ii  iniii>  ;i  lii;;jol,c  <ic  taici; 
la  Uo'tlc  coir.i':.:iir  t.m'.Ml  l'i,  t.iutul  i«>Ulil- 

ligr.immo*  d'-  lu  i  iiitre  de  radium  pur. 

I.fs  tumeurs  utilisées  peuvent  être 
ainsi  classeci  par  or  '.rt- ^.-r.ivile  (!(■- 
croissant!'  :  1"  <-pithéliome  developp-o  sur 
un  point  lie  Icuoopla-sle  syphilitique  de  la 
li'vro,  chez  un  vieillard,  cpithéliome  sans 
tondiince  à  accroissement  rapide-,  3*  épi- 
Ihéliome  perle  de  la  paupière  et  iic.  la 
conjonctive  chez  une  jeune  femme-, 3^ 
verrues  séniles  et  crasie  séborrhéique; 
4*  corne  de  la  fiice  gieffce  sur  épithé* 
liome;  Sf  pApUloœedeia  lèvre;  6>verruee 
javéoiles;?*  muiluscumcuntafiosnm. 

C«s  néoplasmes  bénins,  après  rin^  si^nn 
ces  uniques  ou  répétée»,  des  lomii.-,  d  ap- 
plication Yiiriables,  ont  été  nettemeat 
iniluenres.  Kii  général,  la  tumeur  épîthë- 
lialc  est  tombée  on  masse,  con.mo  al  son 
péillcule  ou  sa  snrface  d'insertion  se  mor- 
tiHait.  L'ulcération  ^Uiu  rllcielle  sous-ja- 
ceiilo  s'est  r^iddemeui  tijatrisoe.  Du 
reste,  pend^r.t  I;.  'inr  '.'  de  la  réaction 
iuflanimal"ire  qui  t,ucccdo  ^  l'application 
du  radium,  pendant  une  à  deux  sciu:ii 
nés,  on  pansait  la  ])laie  irritée  avec  île  la 
pouimado  au  calomcl  ou  tlo  la  vaseline 
buriiiaêe.  La  cicatrice  flnate  apparaît 
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•ttp«rfleiellc,  souple,  blaochAlre  et  t|uel- 
qtt«toU  entour<-o  d'une  légère  pigmenta- 
tion,  non  di>);raciouse. 

Dansi  une  nh.-crv.ifi  in  i  Iinir|He  d"ëpi- 
théli'iujo  piTli-  di'  la  ji.tut<i.  rc,  les  tcrain» 
i^'inthcli  uix  récidivaient  sans  cesse  mal- 
^ir'  un  lr;i:ti'in.-'nt  par  les  p<iintes  de  feu 
;iu  L':iIv.iiinr;r.;t.i-ro,  Au  ci.n' r:iire.  Sdus 
1  influence  du  radium,  les  perles  d  épithO' 
iM:iie  eembleiit «voir  dUti«rn  définitive- 
mcat. 

Certaines  de  ces  poiilea  tumeur»  é*é- 
géant  «nr  It  muqucHe  itnl[it'hr;ile,  on 
|>(iuvait  eralndr*  une  rt^aetioii  itiliatuina- 
toire,  dantseieaM,  du  globe  ooulaire  si- 
tué an  voieiaage  du  nidliim  atppliqné  «nr 
la  lésion  éplthélUle.  Cependant,  l'ttil  n'a 
pasaoutCBit;  on  a  obierré  simplement 
«n«  tafllivc  et  léjrère  conjonctivite  II 
eifrémarqaablo  que,  sans  avoir  pris  do 
précautions  nitéciales  pour  prutf'srer  le 
globe  oculaire,  la  hotte  do  l'.iillutn,  l.iis- 
sfe  vini^t  tiiinutes  en  place,  n'a  pis  pro- 
duit di"  trouble!!  lnqui<^tants  du  cùte  <ie 
l'M-il  I>ii  rn^ie,  lUn  >  raint  de  produire 
une  resciiou  depassatit  la  zone  malade, 
rien  de  plus  ai«é  que  de  protéger  la  peau, 
le  tissu  ôH-jin  p'^riphérique,  avec  une  iatne 
de  plomb  (le  ijupi'. 

Le  radium  coustitae  donc,  au  point  de 
vue  pra-tiquo.  un  pri/fe<lé  de  choix,  le 
moyen  le  plus  simpliOi'-  d'utiliser  des  ra- 
diations actives  sur  lesépithéliomni.  Son 
mode  d'emploi  exige  le  miaimum  d'ioa- 
traraeatation.  Kooc  ne  noua  commea  «er- 
via  dlnnenn  uoywn  d«  menauratloo,  d'»«- 
«m  t»dtMhraiBomét]!e.N-9W  n'avons)  pu» 
obiervé  d'accident*,  de  radiodermite», 
mala  une  cicatrisation  asses  rapMe.  Et, 
cependant,  nous  faisions  des  applications 
prolon(îéen  de  substance  radio-active,  He.s 
appllcaliong  dépassant  une  beure  sur  un 
même  point.  Ceci  l'application  prcilouKce 
est  plus  indlrçpensablo  pour  •'jmeurs 
cornée?,  kcr.uinisée*,  relativement  peu 
sensibles  au  radium,  que  poar  lesépllhé- 
liomes  cancéreux. 

jjn  eensibllité  maxiina  f'ohïervc  avec 
les  cellulCD  éplthéliale^  jeunes,  dans  lo^ 
tumeurs  inilipnes  par  exemple.  L'action 
du  radium  est  moin*  r:ipidc  dans  le  ca.'i 
de  cellule?  cornées  Elle  est  moins  facile 
encore  s'il  s'agit  de  molluscums  gni^f- 
seux.  de  Doevi  pigmentairea,  de  tumeurs 
CODgénitalcâ ... 

En  résumé,  le  radiam  permet  d'obtenir 
la  gaérison  dea  tumeurs  épitàéiialeg  bù- 
nlgnea.  Cette  action  thérapeutique  est  ba 
oale;  l'on  ne  peut  afOrmer  qu'elle  est 
élective,  apéciflqne,  ponr  certaïltM  eellu 
lee,  certains  parasites,  certaines  variétés 
de  tomeors. 

Aotton  du  foie  inr  les  gvaiaaea 

On  sait  que  le  foie  j'>ue  un  prand  rôle 
dans  l'adipofçéné'ie;  l'apport  incnssani  ihi 
sani;  portai  riche  en  glycérine  et  acides 
gras  puises  dans  l'intestiu,  ta  f.iibie  te- 
neur en  çrai.sées  deit  veines  ï^us  héputi' 
ques,  la  ricboiiiie  do  1:l  glande  en  corps 
gma,  tout  semble  le  prouver.  Aussi  a-t- 
m  voulu  attribuer  au  foie  trois  fonctions 
priaelpale*:  adipopèzique,  adipogéae  et 


.idipolyliquc.  Malbenreti^emcnt,  l'expéri- 
mentation n'a  pas  fourni  jusqu'ici  des 
preuves  pérouiptoire.s  de  ces  actions  du 
foie  sur  les  graisses  ;  et  à  part  la  fonc- 
tion adipopexique  signalée  par  Cl.  Ber- 
nard, puis  étudiée  p.ir  (iilbort  et  ('arnot, 
Mile  Dedandre,  on  ne  sait  rien  de  précis 
I  sur  les  autri>s  fnuciio:).<. 

l'our  essayer  de  combler  en  partie  celte 
lacune,  ■.  Félix  Ramon  a  entrepris  noe 
série  de  recherches  mii  tendent  à  prou- 
ver que  le  foie  seul  est  capable  de  dédou- 
bler les  Rrai«-ios  injectées  par  la  veine 
vorte,  mais  que  cette  action  est  grande- 
ment favorisée  par  l'apport  dea  sôerétlims 
Internes  du  pancréas,  et  peut-être  au^si 
de  la  rate,  des  ganglions  méaentériques 
et  de  l'intestin.  Ce*  vnes  de  l'auteur  s'ap- 
puient sur  des  constatations  d'ordre  cbi- 
mique  et  d'ovdre  hîstologique. 


OORFS  DE  SANTE  DB  U  HAlUJtB 

Liste  d'embaninemeiitdesolfieisndneorps 

ie  santé  :  ■ 

MM.  les  médecins  sa  shet  ds  l**el.  : 

1  Burol,  2  Dhoste. 

MM.  It'S  infdRi-ins  en  rht'f  de  2*  BlaSSB  1 

I  Ksrmorvant.  2  Cbevelier,  3P{lhl,  4  Ortat, 
5CegneB,  66uésMiDCc,7  MerriertS'Thémoiii 
MM.  les  médaelDS  principeus  : 

I  Seotetli,  Miehsl,  Bourdon,  Juliea>Lefer- 
rtèro,  Dsmany,  Oaniun,  Dureod,  Bourltt  Mn- 
tct,  Ménisr. 

II  Valsuee,  Baux,  Andibert,Chaataiig,Bar 
belain,  Xellet, 

MM.  les  méd.  del'**!.: 

1  Dubois,  Vincent,  Dct^easine,  LallemenI, 
Boriiis,  Anditt,  Herasadcs,  Barian,  Bwral» 
Lgrin, 

llCarbonel,  Berriat,  noux-Fressim  n-.Tri- 
ftttit  Tîti,  Viguiiir,  Lcfebrre,  Gtiittou,  Kau 
cberaud,  Duratid. 

It  Barillet,  Le  Floeb,  Aubry,  Joueiuto,  n«.- 
ri't,  Castaing,  HerleaU'FoDlf,  Rkber  de  Fur- 
gi",  niratid.  CroMt, 

31  Aln-illedela  Colle, Hailliu.  Roy,  Mour- 
ron,  Dtl.tjioKe,  L'EostiDunnilon,  Ponnn.Ciia- 
mel,  Olivier. 

41  Rollsnd,  CbalibcrI,  Caseieo,  (■a.'>t«.\,Via- 

l.rt. 

M.  le»  m^dorins  de  2«el.  ; 

l  lliiHfjii.n.  I.r:-^t:.p4',  Quiri,  lliiMn.  \U- 
n;iiilt,  1.1^  Mnignx,  C.iubin,  J.inicot.  Colciiib, 
Caille. 

il  Lecalvé,Oupu}-,  Kervem,  U'.ViJliij'iior  tie 
L«al«gnaa, 


nouvei-i.es  . 

OOVCOUHS     or.  Lt-XTKRHAT 

Siaaee  du  2t)  novembre 
Anatomie 
Question  :  «  MmwIc  tid'ess  ilîaiac.  > 
18  Manne  —  17  Mlle  Montreuil,  Munin  - 
t&  Uuidau     14  1/3  Nachmaan  —  Il  MarMiu, 
LeciBnr,  Matcias,  M{gevlll«,      héfy  ~  13 
.Moutriar,  LulajnWber  —  12  Peraldi,  Tixis-r, 
Mairrfiee  — Il  l/^lA5cas«gna  Saint-Martin  — 
11  Maligne  —  10  Massoni&re  —  9  t>otti>:T, 
MUiaay  —  8  Pelliasier  ~-  5  Lieuggam. 


Sraïu-r  du  .'tt 
l'.illiologi»' 
Quostion  :  «  <!hlororornii?a'.ii>n.  " 
|M  Gaudurbcau  —   17  ti.irs.iux.  iJupcint  — 
lii  (lery,  Dubus,  JoIimI,  D.ihs  —  15  Jnilcl, 
K'.Try  —  i:t  llartmnnn      l2HubiTl,  lii'firgliiii 
lliilion,  L)iii(!ist,  (iuillcrm.jnd.   H.  Gr-juior, 
Feuillette  —  Il  CôitknistBiD,  Foomier  —  6 
Henrj-. 

Séance  du  2  décembre 
Pathologie 
Qaastioa  :  «  Lusalinn  de  l'cpRule.  " 
18  1/2  Duhamel  -  17  l>c<trBnier  —  lû  L;; 
Oinn;  -  liHaaaan  —  131/2  Garda  —  13 
*io>tK-lnt  —  iSDeDCt— 9  Fau  —  6  Laltoat  — 
o  IIuvhI. 

Lundi,  à  5  li.  1/2  séanco  pour  u  ueminstion 

du  premier. 

Cô  u  Ie:  de  i  iî.wt-k 

.M.  le  proL  t;hirrin  rfiniineni  tTâ  son  rnur* 
>io  pni!iolii>ii-  pîftiiralf!  et  ruinpiirr-e  le  mardi 
i>  .iri-.'mbri',  à  :i  hi  iirf's  i.'tu'b'  dfs  vaiÎAtioBS 
des  puiê<jns  ii^-s  duns  rorj»;iii;>iiic. 


Hoi'iT.xt.  nr.  h\  r.ii.vniTfc 
M.  M  iypricr.  ngTppr.  rnmnv^ncora  ses  Ic- 
^'^ins  iif  clinique  oli^lclrir.ile  ;."im|i!iilbt'';<trc 
l'uliin)  le  jeudi  S  d^ceml.ro  1901,  à  10  hour.-s 
préei8««  du  mutin,  i  t  I^s  ronliuuera  les  jeudis 
suivants  é  la  même  heure. 


iiopiTab  tasiimK 
Conférences  de  el  inique  et  de  Ibénpevtique 
sur  icsmnhdiesdu  caor  et  des  vaisseaux 

M.  n.  Riri.',  m.'doriii  i\>-  ITiftpit.il  LH<-nnee 
ooiMiiii:ii.-t.Ti  ci-s  i-oiiforcni^^s  le  nierrredi  7 
ii»'<-.  riit.r-  l'IOS,  a  10  hi-urrs.  dans  l'amphi- 
I!  I  f  s  <'<inr>  ft  Ifs  runiinuera  tooa  les 
mi'iTredis!  à  la  inâme  heure. 


BOCiéré  véncMiB  sv  urronAL  ubursnaAittiui 
BuMBo  pour  IfWS. 

l'n-isid.  ni  t  M.  Guiter  ICan 

Vico  pnjsidenta  :  MM.Vivant  ..\loul«  Cai  iu  , 
s.-ir.lou.  Mortes  et  Darely  (^eice). 

s.  er«tain  général  :  M.  Hérard  da  Bessé 
:lti-iiiilteii\ 

Tn'sori.'r  :  M.  I:     ;      N'ion  . 

?'  '    :  .il  -         ,,„'  ■  :  MM.  r;:i'  i;r,.;.,ux. 


'Ci'  •  >'  ITVAIIT  DO  6)'.^).'  V'i.  VK.HK(7J 

NEUROSINE  PRUNIER 

'  l'h'i.yphii  (}'.\ii  rratt  de  Chtm  JWIri 

On  .  [  ;  il  r.  ■  Mjiivpnt  lie  Irt  diflidillH  4  C.tirr 
(trun  iri'  aux  inaUdtHS  l'huile  de  foie  df  nm- 
rue  :  lBiinaRNUOKAt.Toi,a  les  iiir'in<<-<  <|u  >htf's 
et  est  d'une  digsittioii  bseucoup  plus  ûcilv. 

I':iris.—  itnp.  isanOanicnr,  lii,  r.dt  Vernenil 

  U  Gérant  \  > 

OB.  SB  raiilPAMMim-IltollBMAaiE 

Fêtes  de  Xoél  et  du  .Jour  I  '  l'A-, 
Tir  aux  pigeons  de  Monaco 
lîillet-'  'i'iilh.T  rt  retour  d.-  1'=  i-t  de  c!. 

/>''  P  u  is  pour  Canne»,  S'ice  et  Menivn 
.1  I  Ms!*  du  19  an  31  décembre  IflOI. 

Les  iiiili  is  sont  valabk^i  '^fl  jouM  et  U  \  j- 
l.!it''  pfi\l  rire  prnl(-irig<k'  une  ou  deux  f('i<  clo 
1"  jciirr.  niii.veniKint  10  -"„  <\i,  prix  du  biUtts. 
Ils  .l.inneiit  >iriiit  -'i  deux  arT.'',s  CB  OOtlrt  de 
roula  tajit  ù  l'aller  ipT-ni  retour. 

Prix  pour  .Nice  :  l"  elasse,  ISJ  t>.  Qtt; 
.■lfts^e,  131  l'r.SO. 


Digitizod  by  GoOglc 
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h9  tabat  ftinlllgl 

fin  s.iit  que  jiluiiciirH  tiiPinbrns  de  l.'i 
mùmc  famille  sont  |>rirr<ii;i  rrapp*^^  d'à- 
t-ixie  Ific.jmotricc.  J'<iur  la  question,  tou- 
jcturii  df'lKitiue,  dos  r.ipinirls  do  la  syphi- 
lis avec  le  tal»e<,  ce*  faits  |)rés.cntcnt  un 
intérêt  tout  particalinr.  il.  W.  Crooer 
tlt'Tliu.  /.lin.  W'orhcnsihr.,  5  décembre 
,  assistant  de  la  diclinifiuc  mcdi- 
cjlt'  do  Faculté"  <k'  iicriin,  a  en  rncca- 
2ioa  d«  rol«r«r  lo  Ube»  femllial  dm 
denz  ffronpts  parallilfls  de  eu,  oompre* 
li*nt  chacun  trois  frères. 

Du  premier  groupe,  Il  n'a  to  qu'un 
malade,  homme,  âgé  de  cinqoante-hnit 
fttis,  qui  KO  préseuta  a  la  cditHUltatioa 
hospitalière  avec  les  symptômes  caracté- 
ristique»  do  la  maladie  de  Durhènc.Doux 
lie  ses  frcrp>i  aînés  étaient  mûris  taliéti- 
.|ues.  Le  malade  i{;n'ire  s'ils  avaient  eu 
la  syidiilis.  tjuant  à  lui,  il  afûnno  avoir 
ou.  il  y  a  une  lroîi(aine  d'années  de  cela, 
un  chancre  in  1  uivi  dacciJenIs  {.'é- 
Dcraux  |j<itir  lesquels  il  Kulilt,  avec  suc- 
C6.s,  un  traitement  sp«'cilkiue. 

Les  trois  malades  du  secnnd  pircupe 
qui,  actuellement,  sont  tous  morts,  furent 
observée  dans  la  clientèle  privée  de  l'au- 
teur. Chez  l'un  d'eux  seulement  l'exis- 
tra«o  utorieurc  de  ta  syphilis  fat  établie 
STM  certitude.  Mais  eu  admettant  néine 
que  to«a  le»  maladeade  cea  deux  icroapeg 
avaient  été  (iypfailitiqvei«  il  ne  s'en  •uit 
nallement,  comme  le  fait  obferver  l'au- 
t«nr,  que  la  syiiliilis  ait  été  ici  l'unique 
af;ent  pathojîeniqiie  du  labes.  Ou  ppul.au 
contraire,  «npi-Dsor,  avec  autant,  sinon 
avec  plus  de  dr^it,  que  c'est  en  raison 
d'une  prédispoiiition  familiale  que  le  la- 
ites est  apparu  daus  ces  cas,  la  syphilis 
n'ayant  joué  ici  que  le  rôle  de  rsuse  or- 
casionnelle.  S'il  eu  était  autrement,  pour 
quoi  ces  malade»  sont  il»  tous  devenus 
tabêtiqucs,  au  lien  de  présenter  d'autreo 
maniCei^iatioiii^  de  la  svphilis  viscérale, 
teUei  qu'un  anévry^ine  de  l'aurle,  une 
gomme  du  l'oie,  etr>.  y  il  u'o^t  cuéro  i<oS' 
■iblei  dit  l'auteur,  de  repondre  a  celte 
question  qu'en  admettant  onc  pri  dispo 
Ritiun  fiiuiltale.  béréditalrc.dc  la  moelU 
an  tabea,  prédisposition  que  divers  fac 
tenrs  morbigcnea  poUTMit  mettre  enjeu: 
d'abord  la  6]rpliilia,qai  n'en  demeure  pas 
moins  la  cause  oecasionneilo  la  plus  fré- 
ijucuto  du  tabcs,  mais  ausii  les  (ratimiv- 
tiiiDes  <!t  rjiiîluence  pr;do:>iiL'e,  inUMi^-c 
du  froi.i.  Aiusi  s'nxpli  luent.  d'une  part, 
U-A  insucfes  fti  ^uenlH  du  traitement  mer- 
curici  Pliea  les  tabetiquos,  et,  d'autre 
jtart,  to$  faits,  dùmeai  cuaâUtcs.do  Ubes 
survenant  en  l'abBencé  d'antécédente  sy- 
pbilf<iques. 

l>a  suralimentation  sucrâe  chez  les 
tuhereuleaz 

If.ToùloMe  enfcratsse,  eoume  00  sait, 
les  aliénas  et  les  neeropatbes  amaigris, 
Cil  li'ur  faisant  infllérer  de  gnUldes  quan- 
tiiéâ  de  sucre  (voir Ifnlislâs  miéieaf,  mi. 


I  B*  5Ûi  p.  Sfî).  Ce  même  proei  dé  vient 
d  ôire  appliqué,  avec  «ucoàii,  par  I.  Masaa' 
longe  (Kovva  riv.  din- 1  tertipevt,,  nwen- 
bre)  à  la  6nrallaentatio&  de<  pittlalqnes, 

A  ces  malades,  en  plus  d'un  régime  ali- 

mentairc  < ordinaire,  mais  stilistantleU 
notre  confn're  fait  prendre  du  auere,  i 
la  dfsc  !n.  ;  ■-;ie  de.">«j a  MÛgr.par  Jour, 
dans  du  lait  <jU  du  café. 

On  peut  masquer  le  -^oûl  trop  sucré  dû 
ces  liquides,  s'il  eit  dos.ij;i'éable  au  ma- 
lade,par  l'ail  jiiiiction  d'une  certaine  quan- 
tité de  teinture  amOre.  r*r  i'inKestion  do 
fucrc  eu  oxtes,  M.  Maasalongo  a  obtenu, 
chea  M<  phtisiques,  une  augmentation 
rapide  dn  poids  du  corpa^  parfois  de  lt't> 
\  iSO  gr,  par  Jour.  £lle  est  «uriout  eon«i- 
dérable  dans  les  premiers  temps.  Par  la 
suite,  elle  stj  ralentit,  mais  n'eiî  rmtrnuc 
pas  moins  A  se  produire  d'Utte  la .  j  ro- 
pressive,  atteignant,  dans  quelques  cas.s 
a  I.»  kilofîr.  en  l'espace  de  deux  à  trois 
mois.  Chez  certains  tuberi  uleux,  i'aup: 
mcntation  quotidienne  du  poids  dépas- 
sait la  dose  jonrnaliero  de  suf-re  Injreré. 
Il  va  de  soi  que  la  suralimentation  suerec 
ne  diuino  pas  le$  mêmes  résultats  à  tou- 
tes les  périinles  do  la  tul)ercul"se  pulnm-' 
naire.  Elle  est  particulièrement  efficace 
chez  tes  phtisiques  non  febrîcitants  ou 
ne  présentant  qu'une  léfrére  lièvre  ves- 
|iorale.  Le  sucre  en  excès,  généralement 
bien  toléré  par  lc3  tuberculeux,  ne  pro 
roque  ni  trouble«  digestifs,  ni  glycot^u- 
rie  ;  le  taaz  de  roliainAtion  de  l'azote 
par  les  urines  diminue  foua  son  inânen 
ce.  On  peut  le  eonstdérer  eamme  un  ex- 
cellent suocédanè  de  l'huile  de  foie  do 
murue. 

insanslbillsatîov  par  radrénallae-  eooalne 

pour  perinèorrsplite  post  partum 

l'onr  une  femme  qui  vieut  «le  tuliirles 
soulTrance,  do  rcnfantomcnt,  l'applica- 
I  li<m,  flirt  douloureuse,  de  points  desu- 
;  turc  sur  ui.4'  dethirure  du  périnée  est  un 
vèritalilc  timrment   Çependant.  comme 
il  a'atçit  là  d'une  intervention  ehirur^'i- 
cale  minime,  on  n'aime  pas  avoir  rCLuurs 
à  l'anoithesii'  '^^'uerale-  Dans  ce*  condi- 
lion«,  H  E.  Wormser  ,C<irretpondeuz-HI  I. 
'  ti>-liir<  i:tr  .ki-;fr,  1"  décembre  l'.*»!!  se 
I  trouve  fort  bien  de  l'inaensibilisiiUon 
!  I jcaie  qu'il  réalise  pari'*  infittratlun 
'  du  derme  et  de  la  muqueuse  vaginale 
(injections  intra.dermiqoea  etintra-mu- 
queuses}  avec  une  sulntion  de  cocaïne  à 
J  -  ,  ,  addiiioiiuée,  par  lai  ce,  de  .5  gouttes 
■l'une  Mikaiioi  d'iulri-nalitu' a  1  :  lit't.rnc 
sli'riii.vir-.ini  <;>î;;u''c  .le  ce  irelaii^.-'  qui, 
ét;ii!t  ensuite  conserve  en  tubes  scelles, 
nu  se  decumpoir'  pas,  pcrniet  de  se  pass'^r 
\  do  l'adjonctioit  d'aeido  chlorhydritjuo  li- 
j  brc  et  de  chlorélone,  subst  luccs  irritan- 
t'-'s  pour  les  tissu»  de  l'orfcaaisme,  que 
l'arlie.  Davii,  etc.  ajoutent  .â  leur  adre- 
nalinn  a  l'effet  de  la  rendre  stalde.  L'in- 
jection elle-même  ontitraliquceau  moyen 
d'une  seringue  liont  la  caindc,  r  ouilci-  <-n 
balonnetto.  se  laisse  Li  ilenn-iii  mauicu 
vréedans  rcp,ii5seur  des  tissus,  (ui  [.i 
que,  à  l'un  des  angles  antérieurs  do  la 
déehirore  itérinéale,  en  pleine  plaie,  mais 


présdn  twrd,  enfonçant  l'aitruille  d'un 
quart  ou'  d'an  demi^jentimétre.  Bn  nroa- 
aant  sur  le  pistou  de  1»  seringue,  oa  prO' 
voque  en  ee  point  I»  formatioa  d'une 
phlyctéiM  ou  eloque.  Puis,  tout  en  cnnti- 
noanti  faire  sourdre,  goutte  à  goatto,ln 
solution  analgésique,  on  pousse  de  plus 
en  plus  l'aifçuille  le  long  du  bord  cuta- 
né de  la  plaie  dans  la  direction  de  l'anus, 
de  f»v'm  '|ue  toute  cote  •  i  i  -iiduo  soit  in- 
liltree  de  lii(ui<ie.  Kuauite,  on  retire  l'ai- 
guille jusqi.i  ii  Il  i  veau  de  la  pi<jfire  pri- 
mitive, mai-  ^a[i>  I  extraire,  et  on  l  in*l- 
nue  mainti  ir;('  N  I mg  du  bord  muqueux 
.;vaginai)  de  la  déchirure,  qu'on  «  iiiAltre» 
sur  toute  sa  longueur.  Ceci  fait,  on  re- 
tire complètement  l'aiguille  et  on  recom- 
mence, sur  la  lèvre  opposée  do  la  plaie, 
la  maaa>ttvrc  qui  vient  d'être  décrite. 
Ués  lors»  l'applicatioD  des  points  de  su- 
ture, non  sculemoQt  ne  provoque  aucune 
douleur,  mais  elle  se  trouve  eneoie  siu- 
gulicrement  fitcilUé  par  U  suppresaion 
de  tout  écoulement  sanguin. 

V.  mH.  ■ 


FACULTE  OË  HËOECiNE  DE  PABIS 


THÉ.SKR 

Mei  creiH  1  i  décembre.  —  .U.  l'crrcl  :  Kssaîs 
do  thi'raptulii|uu  oxpérimcntaU-.  Itidut-ncf  de 
l'uhnn  ntuliun  sur  l'<îvololiôii  île  la  tiib'Trti- 
loso  cIkiz  Ks  iiiiinlaii\. —  If.  I><lmer  :  (lorilri- 
I  butiDn  i  l'ituilo       ]'i''cl  jiiipsie  viluluiri-.  .-^cs 
I  ripjinrls  av.  i'  l'v i  ]iii<;Tj,i'r  ijc  de  la 

1  femuir.— JU.f.'(/i«;/  ;  Ci.iilribiilinn  ù  riliutogio 
<!( '^j  antviysuKS  «le  l'ao.-li!  ;  tnionKitiSuie. 

Jtudi  1S  décembre,—  SI.  Ctovotid  :  Essai  sur 
le  rfgimc  et  fa  tb^^rapeulique  des  hépatiques; 

tcxxkj  pi'némSf.  —  Jf  Ctmrtdlvu.nit  ;  Coiitii- 
Imliori  a  l'cUide  di?i'  ai.'Cidi  iits  tirrviMix  cuns^- 
cntil:*  mus  méningites  aiguës  simples.  ~  M. 
rowonou  :  De  l'extension  de  la  mitbC'b.' b>|i<>- 
iltrmiquc.  —  SI.  Lf  iLimliî'-i'  :  l.a  mort  d-tii!*  la 
diphtérie.  ('iL-ttribuliuii  a  l'-'tuiio  rlitiiquo  de 
U  niorl  tur.live.—  Jf.  Bratltim  :  Ile  l'oiidru-ar- 
riîle  liibi  r'  ;il.  ii!ic  îilinpie.  —  U.  Jk><e  ;  Intoxi- 
cations médicamei  l.'iincs  rlu  ?.  l'onUnt.  —  Jf. 
1  CiUtâMtlt  i  L'tSU  0'(\g''ii>'fs  1^1  S'  S  appllf.ittons 
lh.'i  ii>riitiqoi's,  --  .1/.  Vi3i'/ijii(  ;  l'i otlii"-iie  n»- 
•■ali;  pu-  injecliiMi»  >ii'  p:ir.inini-.  Nouvelln 
indiC'ilioii  ibi'raiioiili'iiie  —  U.  /'ins4<i- :  Trai- 
temciil  >l'-s  h':r  •iriMgii'^  ilii  tiibi-  dipr-stir  |i.ir 

les  grands  lavements  chaud*  et  la  chleruro  de 
laleiam. 


'Vient  ds  paraître  : 

l'ItMlirgie  ri<'  Vapparril  génital  dr,  la 
JiDli-if,  par  M.  1;  ilierL  l'l^^u^l  1  Vol.  in  8 
'de  Jll  paiçej,  j:;  i  figures  dau<  le  texte, 
•1  fr.;">it.  (Massou  et  Cie,  l.'O,  bd  Saint-Cier- 
main.  Taris.) 

Pi-ici»  ^innenlairt  (i'amis-/mi£  pnthttlogi 
que,  par  l'.  d'icteur  Poulain,  préface  <lu 
docteur  Legry,  1  vol.  in  K  carré  de^'tfi 
pages  avec  68  figures,  6  franc*.  ti.Bteiu- 
lieil,  éditeur,  2,  rue  Casitjilr.Delavigno, 
l'ails,  r. >(>.").) 

Furmtilaire  et  couàtilMimt  mMimlet, 
par  (V.  l.eiuoineot  Kr.  Gérard. I  vol.  in  1k 
de  76l)  nages, cartonné,  peau  soujde,  ii  fr. 

,  (Vtgut  irorei,  édit.,  2lt,  pUce  de  l'Kcule- 

>  de  Médecine,  Paris). 


I      ir  CUiirlvfto-Pli^tiilt  11  Oai  OtBBH  f 

I  CuLtlout  k'  VtaospbKt»  da       m  £OU3  U 
I  roniMi     piMx  Mainiilnblo  01  la  CrAoc«te  suusla  I 

I forme  l\  iiiicux  loïi-rCe.  ;K"r:iirl  »i-ulc  U  lonifuc  1 
Idurev  ilu  Iraltcmeiil  oriv>Aii|i'  liutis  vl  CunsUnts  I 
I  r«»ulUI.<  <Iiin^  les  TtiC^^rruloara,  les 
I  f/ona  6r«N«/i9-t>Nf monair««,  les  Mero-I 

,  il 

1  Puluiiit  Antibaciil'ir*,  bien  MM  et  *cr«pM, 


PUR6ÈNE 


MinUU  PURGATIF  STNTHtTIQuE  lOÉAL 
Constipation,  Consestlons,  Hémorrhot<3««, 
MlgrntniTii,  ObAfilt^ 

plu<  atrrvaMi;  an  ty^M'it;  cffici. il<r  absolue; 
A|2it  K.-iiift  diiu!cur;  lu  plu»  l^coIb  <iniquc : 
fofl.'  Ii:  turfjliniif}  I  ir  gO 
PHARMACIE    C.  LEKER 

13.  Rue  Marbcu.'.  fAHlS 


Oint  tn  fOflTO'A'aï'f «VJ» 
$tln  Traublr»  fonctUnurl»  i-:  FOIF.I 

Il  nY>trt:i'stt:  atomoi  k, 
it»  nÈmt.H  M\Tf:nJii  r  Tf.sTEa, 

m  Vaehrjrirt  i-^-itint  pnl M<*<'rtine 
•f  ocattourmi  13  lai  •l'Jf u.-  04-1  ,'«1  cj/i  c^jurfi  ] 
Oa  praierit        im  bitpio»».  >  riux  'i  '  Vichr, 
lit»        100  gouttcf  par  tour 

BOLDO-VERNEI 

M  i  aîUuta  i  Mte  iUan  de  8OU1Q  TEBIE 
ZMpM  .■  V  C  R  N  E.  'nlnu^r  k  IIn'.i  I>  liliot  |i 

ORCNoauC  iPMANciK) 

lUiK  1(1  jrttc^le»  fUmiiîi  ti  Imu  tt  «<  1  Itnifir. 


EMULSION 
SCOTT 

Ije  mciDeur  mode  d'aJniinistr^ilion  de 
l*hDile  d«  (oie  da  morne  pure  de 
Norvège  dont  clic  ne  possède  p.is  les 
incorurnienl»  cl  dont  h  valeur  DOlri- 
tive  est  triplée  par  son  .is;ocijtion  i 
li  glycérine  rt  aux  bypophosphiles 
de  soude  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  ctiorliflante, 
lacUement  assimilée  et  tolérée, 
d'une  contervation  parfaite.  Média- 
tion de  choix  pour  le  tnitement  de 
l'anémie  la  chlorose .  le  lympbatisme 
le  rachitisme,  I.i  scrof ulose.  los  affec- 
tions pulmonaires,  bronchites,  ca- 
tarrhes, et  1.1  phtisie  i  ses  débuts. 

^kaHltU<?Hi  gT.jtiiili  à  MM.  Ut  Dvleurt, 

t:;Ut8I0N  SCOTT  nHLOUCWE  <•!  Ct. 
|th-»rm«ttft«iîr  !•'  ri»*,*-!  356.  rueSt-HoQOH: 
r«ntrraor.  PARIS. 


0 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quella  qu'en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET  8 

«  Cest  la  meilleure  forttte  d'adminhiralion  du  rkloral.  » 

(Fnitai'i.Air.s  nntciittiMT.  ) 
Sommeil  calme  sans  C4ph«l*lcie  au  réveil. 
Aucune  Irritation  do  l'eslomao.  —  Coniervatlon  Indéfinis.  —  PurstA  absolue. 
Dosage  rtgoanui  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  é  bouche. 

bOi^  puuf  JklH'I.TFS  :  3  eu  ..TI  1  I,:  ..ho  ;<ir  jcur,  cljivunp  d>os  iu  l«lt  ou  iun  -^ut  lnliutM. 

aaUeii  L.  Fttm  (t.  CHÂKmur  tt  O'),  19.  «»  Jaeob,  PARIS. 


CONVALESCENCE  ^  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titr6  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  qpilnquliia. 
(3  RI',  ili'  pi  iiicipii  twiiqiii'S  <  t  t  ur  *0  d'alral'iiili-»  par  lilrr.j 
DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  a\'aii(  ou  après  chaque  repas. 
Ttjutoa  l 'liurinu'  icn  —  Maison  L.  FREItE  (A.  Ctiampigny  et  C">,  <V,  rue  Jacob,  Parie 
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APPROKAIION  DE  LACADEMIE  DE  MEDECINE 

SIROP 

DE 

ntcoT  ccNERAi,!  VIM  »  lUT'in  ?U«  fa  rpi  : 

]  nijTip.P5.1B(M       t,-„.si,M  ..~:.        »  » 


à.  9^*f 
bliT  itkUlU 


DESPINOY 

:  BD^Ul,  iinfit.  temjneui  il  ttHMtè 


s^'iirru 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


produit  i-n  deux  ou  trois  jours  un 
accroissement  rtmarquaMo  de  la  sc- 
crrtion  lactée  et  une  auj^ncntation 
noUikile  des  ro:ilii>rM  grasses  ol 
albuminoides  du  lait. 
DOSE  ;  .7  4  4  tniittr^tê  à  eafi  par  jour 


(Vusgèas  iodé  i  8  01 0) 

n'irrite  ni  ne  colore  la  pean  ;  plu 
erncacn  qne  la  teinture  d'iode  et  le* 

ludurp.s. 

Camphro$oI(Vii.Hmph.ttchlB?t1c.'ni.ii1/3) 
pu  Lisant  analgésique 
CrcO!iotos«l    (Vil.  :nmH  ?0  %) 
lodoformosol  <Va  lofifiral  3  %) 
Ichlj'osol      (Yu.  i:lit]«li  1D  %) 
Sallcylosol    (Vu.  tiilcrM    19  %) 

PRIX  :  1  fr.  60  U  Flacon 
(dans  fontes  les  Pharmacies) 
T'our  to'ua  documents.  litt*rflit\ira,  «cha-Titllloxi» 

S'ADHESSr.n  A  LA   

Sociélé  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  rue  Payenne,  PARIS 


PRIX  d'une  BOITE 
pour  uii  Traitement  de  iSjoare 
3fr.50 
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TRAVIUI  ORIGINAUX 


â-etton  thiénprattqae  d«a  fements 
lltt  V.  Attiort  KoMM. 


L'eue  note  est  le  développement  de 
travaux  fâitoavec  (i.  Jtardcl  et  pré- 
Mntés  en  miirs  dernier  à  l'Académie 
dM  sciences (1).  Elle  comporte  des  faits 

■  t  des  hypotbèses.  Les  /i;///t;^'  ."  ■  -  .  j'en 
l;ii.s  bon  marclic. Vérifiées  ou  uuii,t-lle!* 
n'ont  que  l;i  valeur  d'une  incitation  au 
travail.  C^uaot  aux  faits,  ils  ><ont  si 
extraordinaires  qu'ils  ne  nanqueront 
pas  d'incrédules.  Mais  cootme  je  ne 
doute  pus  qu'ils  ne  finissent  par  s'ini- 
nt  il  la  thérapeuti(]ue 
des  in>ri/.on«  inaîtendus,  je  me  liens  ii 
la  dispotiiiion  .le  tousceux  qui  voudront 
le»  étudier,  les  discuter  ou  les  contes- 
ter. 

1 

Bredig^et  ses  continuateurs  ont  mon- 
tré qu'en  fl^sant  passer  un  petit  arc 
électrique  entre  des  électrodes  métal- 
liques itnmerK^es  dans  l'ean  distillée, 

on  obtenait  de  véritables  sa-ntioi"- 
renfermant.  par  centimètre  ciiIjc,  ilc 
neuf  centièmes  a  deux  dixièmes  de  mil- 
ligramme du  métal  employé  (2).  Les 
mêmes  auteurs  ont  constaté  que  ces 
solutions  possédaient  certaines  réac- 
tions des  diastases  org-aniiues  et  que 
ces  réactions  pouvaient  être  accéli'n'c.f 
ou  iiihib<'<"<  n-îr  les  agents  capables 
de  la  mêmt.'  inilm  nce  sur  les  diastases. 

J'ai  poursuivi  cette  comparaison  elie/ 
rhomme.  Qu'on  injecte  sons  la  peau 
(II  -  ^  'niions  contenant  luelqucs  dix- 
]uiia«-iués  de  pnnnine  d'un  métal,  tel 
que  le  palladium,  le  platine,  l'or,  l'ar- 
gent, etc.,  et  l'on  observera  des  effets 
chimiques  considérables  et  qui  sont  de 
tous  points  similaires  à  ceux  obtenus 
avec  des  diastases  extraites  des  levu- 
res. 

Ces  effets  sont  : 

1»  Une  augmentation  de  l'urée,  qui 
peut  s'élever  de  plus  de  ;K)  ■ ,  et  attein- 
dre des  quantités  telles  que,  par  l'ad- 
dition directe  d'acidî  nitrique  ii l'urine 
on  \oit  parfois  se  déiwser  plus  ou 
moins  rapidement  au  fond  du  verre 
un  t,'ros  culot  de  nitrate  J  urée.  Celte 

(1)  .\ll>crt  Uiiliiii  clO.  ilard-l.--  Acliuii  Jui 
)iuH:iii.\  .'i  r(H.iliLil!'..:i:il  tl  .io-i  i:iX\ii.(:^i  s  alti- 

ÙL  inei  (C.  Ji.<t«  tAevd.duieiMitut,  2*2  aura 

( '  I  Un  >Lilulions  d*or  rontininnnt  âo 
0  f^r.mw  II  II  gr.  ciOO?  de  mâtal  pu  MnUmi^- 

lie  «-liiio.  Ci:  iiiro  est  j'iu"  ton  du  double  •  ■i-  I 

vlroii  pour  Ii  ^  -..iiilioiir  d'argent,  «t  plus  f  ii-  j 

ble  pour  cclk-â  du  pAlladiom*  j 


élévation  du  taux  de  l'urée,  variable 
dans  son  intensité,  est  presque  cons 
tante  dans  tous  lee  cas,  sauf  ch^/  le<- 
i-anccrcnx  avancés  et  les  cachcciiijuts 
en  général. 

2' L'augmentât  il  i!)  du  coefficient  d'u- 
tilisation azotée  ; 

3'  L'augmentation  de  l'acide  nrique 
qui  peut  atteindre  de»  ciUlFres  coasi* 
driiiiih  s  i  jusiu'aa  triple  de  la  quan- 
tité uiiiialoj-, 

4"  Une  véritable  déehargedlndox.vlc 
urinaire; 

5*  Une  diminution  dans  la  quantité 
.l'oxygène  consommé  totAl,  sans  abais- 
sement parallèle  de  l'acide  carbouiqoe 
formé,  d'où  élévation  in  quotient  res- 
piratoire; 

l  ue  élévation  temporaire  de  ta 
tension  sanguine; 

7*  A  la  suite  de  ces  injections,  j'ai 
observé  encore,  avec  ?.  l'-mile  Weil, 
de  profondes  modilications  dans  les 
éléments  figurésdu  saiig. 

L'injection  est  suivie  pendant  quel- 
ques lieures  d'une  leucoeytoee  vérita- 
l)le,  légère  chez,  un  individu  sain, 
intense  d.tns  des  infections  s'accompa- 
gnaiit  noriii:il'-:iic:it  <ir  ii:'ui'(:i;-y:i)si'. 

La  diminution  des  leui  oevtes  com- 
mence an  bout  d'une  ii  deux  bt^ureset 
dure  on  tentas  \ nriantd'un  jourKdeux« 
Elle  est  r<  :ii}'l;iijèe  souvent  par  une 
augmentation  secoiulaire  du  nombre 
des  leucocytes,  ou  l«ien  le  retour  ii 
l'état  antérieur  se  produit. 

La  destruction  leucocytaire  se  fait 
aux  dépens  des  polynucléaires  neniro- 
idiilcs;  en  même  temps  s'ol>serve  une 
augmentation  des  mononucléaires, dont 
les  formes  volumineuses,  exeri  it:i  lu  ' 
fonction  macropliagiijue,  apparaissent 
en  quantité  très  grande,  (juand  le  re- 
tour k  l'état  antérieur  ou  k  un  état 
normal  survient,  il  n'est  pas  rare  de 
\  oir  apparaître  on  augmenter  l'éosino* 
pliilie. 

Le  nombre  îles  globules  ronges  ne 
parait  pas  subir  de  notables  modilica- 
tions; ces  modifications  sont  dans  la 
limite  des  erreurs  ou  sont  susceptibles 
d  interprétations  diverses. 

II 

De  ce  premier  ordre  de  faits  décou- 
lent les  conséquences  bio-chimiques 
suivantes  : 

1"  Conlirmation  expèriiuui.i.ili'  l*!  la 
Lèlèl)rc  formule  donnée  par  Armand 
(iaulier  pour  ex[iliquer  le  mode  de 
désintégration  vitale  de  l'albumine  et 
la  formation  de  l'urée,  en  dehors  de 
tout  apport  d  oxygène  extérieur  et  par 
hydratation  et  tixydo  rédiirlion,  puis- 
!  que  la  ijiiaiitité  d'oxyiirène  consommé 
j  total  baisse,  quand  l'urée  subit,  au 


l  onlraire,  uue  si  notable  augmenta- 
tion: 

2'  Preuve  que  l'indoxylc  urinaire 
n'est  pas  seulement  engendrée  par  les 
fermentations  gastro-intestinales, mais 
qu'elle  est  en::ore  le  témoin  des  pro- 
cessus organiques  d'hydratation  et 
d'oxydo-réduction; 

3*  Preave  du  rôle  que  l'on  attribue 
aux  diasl'is-c^-  orn-ariiqties  dan?;  les  [ilié- 
nomènes  uiiiiniiiut's  de  l;i  dèsas^-iîiii la- 
lion; 

4-  l'ossibilité  d  assimiler  les  métaux 
en  solution  extrêmement  étendue  itces 
liasiascs,  d  i  fi  le  nom  de /lermetUi  mé- 
taUiijue^,  'ji;i:-  je  propose  de  leur  don- 
ner. 

A  des  doi-vs  j  resque  inlinitésimales, 
des  métaux  dissous  dans  l  'eau  sont  donc 
capables  d'une  activité  très  grande,  et 
saut  quelques  différences  que  j'expd* 
serai  plus  tard,  la  nature  du  métal  im- 
l>orte  peu  dans  la  frenèse  des  phéno- 
mènes siolii^-'iiiue^  --i  intenses  lui 
viennent  delre  résumés.  Les  mêmes 
eflets  sont  obtenus  avec  des  solutions 
métalliques,  et  notanunent  des  soin» 
tions  de  cuivre  et  de  manganèse  (1) 
qr.'a  I  ii-n  voulu  nous  préparer  M.  A. 
i  r.liat  -')et  qui  sont  obtenues  en  pré- 
cipitant m:  scd  iiirt;illique  par  un  al- 
cali, en  présence  d'un  colloïde,  comme 
l'albamJne,  Ia  gélatine  ou  même  la 
gomme. 

.lu.squ'a  un  certain  point,  on  peut 
comparer  cette  extrême  division  des 
métaux  à  l'état  de  la  matière  contenue 
dans  le  tube  de  Crookes.  On  sait  que  le 
vide  détermine,  dans  les  ampoules  uti- 
lisées en  radiologieiun  état  particulier 
1  le  la  !t;  -if.'  re  que  le  chimiste  anglais  a 
Jeiiûmuic  Liai  ralliant,  et  dans  lequel 
les  atomes  de  l'air  son',  exlrùuteiueot 
écarté'^,  f-e  qui  leur  permet  des  mou- 
vemii  >:;uples  et  les  rend  capables 
de  mieux  utiliser  leur  énergie.  Dans 
les  solutions  précédentes,  les  atomes 
du  métal,  séparés  à  l'extrême,  sûiil,  en 
quelque  sorte,  libérés,  aulonomcs  dans 
leur  activité  et  susceptibles  ainsi  de 
développer  plus  d'énergie.  Il  semble 
que  ee  ne  soient  pas  l'or,  l'argent,  le 
palladium,  le  platine,  etc.,  qui  agis- 
sent en  temps  que  corps  spé.:ilique8, 
mais  bien  de  la  ma/<èr«  méto/Ugue  h 


Il  I.Éis  ho' niions  <!<•  m.iii.T:in''re  et  di;  i  iii- 
vro  ti  oui  [jii  (Hro  olil  'iines  cr.i  ufc  |i.ir  voio 
éltclii'UKt,  iiinis  stiili  nieiil  l'.ir  vyi<:  rhiini<|iie. 
■-(.'Hii'i  di!  manjî.inisc  .•ionL  |iliis  tiinceiilrècR 
i|;jc!  Its  *fjluliuiis  niétiiHinuos  éleotrolylkqu«a. 
Leur  litro  <,e-=t  einii'on  dii^li'niiiîc  ils  cellM-ei. 

.\.  Trillat.  —  In!luiiK<;  intivaiilé  d'uno 
indlièru  .rdjuuliiiûiile  sur  1  oxydaliao  provo- 
quée |Mr  le  mangnncM;  Cm^u-rmtut  dt 
VAewifmit  det  Seieitees,  30  iiovtfinbre  IW3  et 

1 1  .1  itivie-v  1'.'  li.  irur  ]<•  rAle  il'<.xul!».*(!3  qne 
,.r;ne;it  jiiui  i-  iirin^:in'  ii.x  en  pré» 

senec  il'ua  collui«l«.  Ibid  ,  i"  lévrier  lM)t. 
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Pétairadtanl.  Absolument  comme  dans 

les  aiii|ioiik'S  éloettiquc*,  il  importe 
jjeii  <n!c  le  paz  soit  de  1  air  raréfié  ou 
<k'  ro\\trtTif.  L:\  seule  ehose  iliH-iMi\t', 
c'est  ijuc  te  vitle  soit  l  oussé  aussi  loin 
que  possible  et  qne  les  utduie.s  du  JsM/. 
aoient  îi  leur  iDaKimnm  d'écartement. 

Poisciuc  je  Auis  snr  le  terrain  des 
hypothèses,  poiirqnni  rt"  ui'.i  ilei 
<]ucces  notiujjs  loin  eiiîreiitii  le  n'Ac 
jusqu'ici  obsL'ur,  des  traces  de  corfi- 
simples  combinés  à  la  mativ-re  ur^atii 
que  dans  les  tissus  \  i\anisy  Annaim 
(  iaucier  a  trouvé  de  l'arsenie  dans  un 
t-rand  nombre  d'orfranes  comme  dans 
la  plupart  ^li-  i;- aliineiils;  riinle  est 
le  métalloïik'  lu  tor|is  tfiyroï.lf;  le 
cuivre  existe  iiormaleuieiu  lans  le  l'oie, 
le  manganèse  dans  le  sang,  pendant 
que  le  1er  se  montre  dans  la  plupart 
des  éléments  et  des  tissus,  et  que  les 
plus  récentes  recherches  sembieni  dé- 
•  uioutîLt  I  I  .irt  -.  i.ee  d'un  métal  dans 
tous  les  fei  im  iit-  organiques. 

On  COiî'-oit  que  ces  corps  simjOes, 
mtaieaux doses  si  minimes  auxquelles 
on  les  rencontra,  soient  capablesd'in- 
JliHMn  or  II  s  1 1' ir'ions  cliiuiitpics  de  la 
niutiayii  i^Uiiu-'iiiaire.  Il  n'en  laiil  pas 
davaiitaj^e  pour  soulever  un  très  ijctit 
coin  du  voile  qui  obscurcit  l'usuvre  de 
la  vie  et  donner,  al  pea  que  ce  soit,  un 
certain  corjis  au  vieil  emblème  de  la 
force  vitale  ! 

Di'  iin  inu,  r.Li  riou  si  énergique  de 
ces  métaux  ;i  l'étal  de(race8  iiiliiiiuient 
petites  permet  de  comprendre  les  cflots 
thérapeutiques  si  reioarquablea  de 
certaines  eaux  minérales  dont  la  cum- 

posilion  n'explique  pas  i':irtivité,  et 
dans  lesquelles  M.  tlarrigoii  a  rencon- 
tré des  traces  de  métaux  divers. 

Et  ne  peut-on  pas  discuter  enco- 
re Bî  la  présence  du  métal»  infini- 
ment divisé,  n'est  pas  parallèle  h  de 
multi[)les  fonction»  vItaleA,  et  si  cet 
état  physique  pariiciilier  de  .-l'  métal 
n'est  pas  l'un  des  inicnné.liairos  qui 
unissent  la  maticre  or;,'-ariiquc  k  la  nia 
Uère  organisée  et  même  à  la  matière 
vivanteV 

lU 

liais  laissons  les  hypothèses  et  ve- 
nons aux  faits. 

L'aiîtion  iloininante  des  l'criiicii; ^ 
Jjiéiulliqiiçs  se  révurnant,  |.i;>i;r  i 
tant,  CM  une  siiiuulaiioii  lie"  |'!.riiij;i;>  - 
nesbydrataots(M  oxydo- réducteurs  cor 
réiatifs  d'un  certain  nombre  d'actes  vi 
tan  V  jemo  suis dcmandf^si  cesterinenis 
n'étaient  pas  aptes  ;i  exencr  dus  *  !- 
fets  tlicra]  cutiqiu's  dans  Ifs  Cts  on  t'i^ 
acics  sntit  (•i>iii;irt>ini'^  on  uisuili>'.Uii>. 

11  ini]  oriait  donc  <lr  déterminer  d'a- 
bord loH  étals  morbides  où  cette  moda- 
Itè  du  métabolisme  se  rencontre  et  de 


I  ' 


fixer  ainsi  le  rûle  de  ces  phénomènes 
hi'dratanta  et  o^ydo  réducteurs  dans 
les  évolution-^  ;'atiiLiloj,'ique.-. 

l'arnd  ces  ét:!is  intirhid'^-,  je  n'envi- 
sagerai aujourd'hui  que  la  pnoiiinonie. 

Mans  la  pneumonie  iiifi:ctH'tm,  h 
terminaison  Tatule,  le  coeflicicnt  >1  uti- 
lisation azotée  tombe,  en  ntoyenne,  à 
b>^-~'.'i  et  la  production  d'urée  est 
plus  on  moins  diminuée.  Dans  les  cas 
ijui  t^iiéri-scnt,  le  cof  l'licieiit  \arie  do 
ÎT  à  >i  „,  iila  période  d'état.II  s'élév;', 
ainsi  que  l'urée,  un  peu  avant  la  div 
rers'oscêniie  thcriiii  ]ue  i/.'"/r'!iv/.'  /).'•'■ 
crl'iij't-  ■.  [iitiir  croître  encore  au  cours 
de  celle-ci. 

Comme,  au  même  moment,  l'oxygè- 
ne total  consommé  diminue  et  que  le 

quotient  respiratoire  aui^'uiente,  ainsi 
ipio  je  l'ai  oiisorvé  a\  ec  Maurice  liinet, 
il  en  résulle  <|ue  la  rri>e  pncuuioni que 
co'nici  le  avec  une  exagération  des  ac- 
tes chimiques  o\y do  réducteurs  — 
traduisant  rénergie  que  l'organisiiie 
met  dans  «a  défense  et  que  ceux-ci 
sont  I  une  des  conditions  de  cette  crise 
salutaire. 

La  siuiiliii;  •  i  \  slaiit  entre  les  phé- 
iioiuèttes  chimiques  de  la  crise  imcu- 
niotiique  spontanée  et  ceux  provoqués 
par  les  tcriiicnis  nu'ta|liques,lé;;iliuiait 
la  tentative  d'une  niédl(  aîiou  l'onction- 
«elle  destinée  il  incitre  en  tiain.ii  ai- 
der ou  il  accroître,  ii  1  aide  Je  ee.s  fer- 
ments niétalllquoi4,  les  actes  chimiques 
corrèlatil»  do  la  criée  naturelle  de  la 
pneumonie. 
I  L'inmiquenu'nt,  les  résultats  de  l'in- 
jection sous-cutanée  de  cinq  ii  dixceu- 
tiinclres  cubes  d  une  solution  méialli- 
que  renfermant  deUmm.i)U  kO  mm.:i, 
:1c  principe  actif,  sont  très  ncis:  aug-- 
pi/ii; i' 1.1  l't'  l'urée,  du  coefficient 
d  uali^.iUijij  a/otée.  de  l'acide  uriijue, 
docharf,'e  d  indoxyle. 

(  "lini.pieuient.  la  ilelervcscence  iher 
mique  se  iirti  iuit  six  foissurdix  avant 
le  septième  jour.Elle  e«t  brusqucdans 
huit  cas  snr  dix,avec  une cbute  variant 
de  1  <;  :i:.f  .'i.  l*aiis  deux  cas  sur  <lix,elle 
est  suivie,  deux  ii  iroi.-*  jours  apréjs, 
d'une  nouvelle  pous.sée  Ihermiijue,  cé- 
dant aussitôt  il  une  nouvelle  injection. 

Les  si^ines  physique*  des  lésions  de 
la  i  i^ciiiiiiiiiîL'  uioiitreat  que  celle-ci 
cij-i:iiiiie  cvoliilioii,iîial;:rc  la  eiiuto 
di'  hi  ii  iiii  ' r.ii  irc.  La  crisi-  ;n)|yi;ri  l'it- 
de  Li  oointtitscence  parait  retardée  •le 
qiic!-pics  jours. 

.)c  n'ai  pasaaaex  d'observations  pour 

Ju^iilîer  une  statistique:  sur  qu.ilorste 

cas  Ir.!!!!  -.  il  a  ou  :rci/c  -uérison s. 
<.'oh;t  lii  i.as  ui.il.i  .i  -  iircouiiio 

avait  l'ait  sa  déferv  isociioc  ic  si\ii mr 
jour.il  coinmeii«;ait  à  manj;;er  et  ne 
se  piaignait  de  rien,  quand,  le  dixième 


Jour,  en  se  levant  pour  qu'on  fit  «nn 

lit.  il  iiiounit  suMrement.  A  l'autois!'-, 
on  trouva  de  i.'ros  cailioîs  oiiiuraiu 
l'rirlcrc  j'Ultn'inaire.Le  c (l'iirc'rii!  m  :  i. 
s;ircliar)s''é  de  irraisscsans  lexioiiii  vâi- 
vulaires.  Le  poumon  ét:tit  encore  liù- 

patisé;  le  foie  était  volumineux  et  eoo- 

^'estionné. 

Les  ferments  métalliques  n'ont  piN 
.l'action  sur  la  lésion  j  uêsimoniqije.hs 
stimulent  la  réai  iion  de  l'oipanisiti* 
contre  l'infection  et  ses  produits  (on) - 
lurs. Leurutilité  consiste  dansTatiJe 
qo'ils  apportent  auv  procédés  nicir.  m;v 
(i'-  défense  puis  pi'ils  .«tiperi'  -^fii;  ;i 
ces  réactions  vitales  et  iiersoiiuelii  S 
une  activité  parallèle  qui  se  ira  luit 
par  une  pins  rapide  dispariiioti  det 
symiiloincs  corrélatifs  de  l'infectian. 

lîéduit  il  ce  fole  de  corroboraiM  li' 
la  f/s  nu  dicalrix,  et  aidant  sittii  lc- 
la  nature  il  se  guérir,  ce  traitemeiii 
fonctioimel  ne  saurait  ré-iutner  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  puisqu'il  o« 
sous-entend  pas  tes  diverses  médîca- 
lions  nécessitées  par  la  surven.iiK-j 
d'une  complication,  par  une  anortu;i 
]>rédominance  symtitomatique  oa  y.'.r 
les  particulaniès  de  la  iésioo  elle- 
même. 

\\\  point  de  vue  .le  la  physiolnjîc 
patholo^'ique.il  a  l'ait  ses  preuves. .Vn.v 
Cliniciens  de  dirc,apr»-s  plus  larf,-e  em- 
ploi, s'il  doit  entrer  règulicremeut 
dans  la  thérapeutique  de  la  pneuutO' 
nie. 

.l'ai  employé  aussi  les  ferments  nii'- 
talliques  dans  un  certain  notni>re 
maladies  infcctifeuseset  dan.s  quelques 
maladies  de  la  nutrition.  Mais  les  ré- 
suliats  de  s'étant  pas  présentés  aussi 
nettement  que  dans  la  pneumonie.fen 
réserve  l'étuile  pour  une  commuiii  .i 
tion  ultérieure  ;  il  ce  moment,  je  pour- 
rai joindre  à  mes  propres  rechercf  fs 
selles  entreprises  par  quelques-uns  «le 
mes  confrères. 

IV 

.\vant  de  leriuiner, qu'il  me  soil  p<r- 
mis  «le  soulever  une  hypothèse. 

J'ai  traité  quinze  cas  .le  pneomonit 
par  le  sérum  anti-dlphtériiique,  le  sé- 
rum normal  du  san^  de  cheval,  l( 
lacto  sérum  de  R.  lîlondel  et  lesréJw- 
lases  cMraiies  de  la  levure.  Il  yaeu 
ti'oi/ç  p:iiorisons  et  deux  mot  t-*,  l'uiie 
l>;ir  abcès  du  •[MMimon  et  pori.'.irJ;!?- 
l'aiitre  par  néj-hrite  pneuiiiuco>  .  i-j 
Dans  ces  cas,  les  effets  de  ses  divcr.se.-i 
préparation»  sur  les  ré8Ction<i  uri- 
iiaii'os  et  sur  l;i  toiovoraturc  !i;"enl 
vhr  ooiix  lies  loriJiLiii-:  :i.  al- 


UIO 


iii  ;  i';is>"c  111.!  \. 


.util 


pour  le  f^èrum  untidipliiérittque  ci  mi- 
nim.iini  pour  le  laeto-sérum. 
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.S'il  était  démoiitn''  i  ;ir  îles  i  Li  lier- 
ches  plus  nombreuses  et  ]  lus  .ij'pro- 
fondies,  que  effets  da  ces  sèmim 
et  des  fermeiita  métalliques  sur  te 
métabolisme  sont  identiques,  ne  serait' 
il  jas  pri'TL'ial  It>  ireiiiplover  ces  der- 
niers (îaus  iti  (raiieoioDt  des  maladies 
justiciables  de  la  médication  fonctioii- 
aelle  par  hydratation  et  oxydo^réduc- 
tioa? 

On  peut  se  demnniîCT  encore  si  les 
divers  Bérums  ne  doivent  pas,  en  par-  " 
tie,  leur  action  aux  diastases  hydra- 
tantes oxjrdo-réductrices  qu'iis  rea- 
ferment;  et  si  cette  Itypoihése  passait 
à  l'état  de  fiiit,  il  fainîralt  rechercher 
M  les  elltts  uxyJo  reilucti'uri  de  celles- 
ci  ne  sont  pas  aussi  fonction  d'un 
métal  dont  il  y  aurait  liea  de  déter- 
miaer  la  nature  et  ies  proportions. 

Devant  rimpri'vu  et  l'apparence 
presque  par^id  ixa'.u  des  faits  que  j'ap- 
porte, quelques  cntiijiies  |iotirrjiicnt, 
de  prime  abord,  être  teulës  de  suppo- 
ser qae  ces  faits  et  les  hypothèses  qui 
tentent  de  les  expliquer  sa  rattache- 
raient aux  Tiellles  rêveries  nétaphy- 
siques  avec  lesquelles  la  médecine  n'a 
rien  a  faire.  Or,  je  ne  pense  pas  que 
ces  recbcrclies  démontrent  l'existciicc 
d'une  vertu  médicatrice  latente  dans 
un  médicament,  non  plus  que  la  libé- 
ration de  cette  vertu  par  Textrteie 
dilution. 

J'ai  été  guidé  par  les  phénomènes 
physiques  récemment  déconrerts  (ra- 
lUoaetivité,  ionisation,  mise  en  évi* 

dence  fie  î'éncrçie  atomique  et  par 
des  faits  biologiques  de  haute  impor- 
tance iictii  in  des  diastases  et  zymases, 
action  des  métaux  divisés, phénomènes 
eatalytiqaes).  Par  conséquent,  loin  de 
me  livrer  h  la  spéoilation,  je  n'ai  fait 
qu'une  tentative  ti'applicatîon  clinique 
des  données  nom  elle»  que  la  physique 
et  la  chimie  ont  introduites  dans  la 
science. 
Je  conclus  : 

1*  Que  les  métaux  divisésUrextiéme 
sont  eapahles  d'actions  pbysiolOffiques 
considérables  et  hors  de  proportion 
avec  la  quantité  du  métal  employé  ; 

2"  Que  ces  métaux,  Bfrissant  a  les 
doses  que  la  thérapeutique  consi<i«;rait 
jusqu'il  présent  comme  inactives  et 
iiuttileHfimpressionniint  profondément 
des  actes  chimiques  de  la  vie  dont  les 
dévi;ui<jii^  sorn  rutijuguées  il  de  nom 
breux  états  morbides,  sont  probable- 
ment destinés  h  prendre  une  place 
Importante  dans  l'arsenal  de  la  théra- 
peutique (onetionnelle. 


FAITS  CLINIQUES 


BMseptibilités  médicamantaiiMS 

Par  I.  y  A.  MKtetoTns 

Ex-iattme  don  hôpilanz  ilo  Nancy»  aida  major 
k  TaÙaickA  (Tuniaio) 


La  •nceeicloB  en  va  bref  délai  de  troto 
ras  dldioiynerailea  médicamenteaiee 
ch»a  trois  Bttjels  atteints  d^ffeelions  dls- 
gcmhfakbies  attira  notre  attsatioa  an  mois 
de  février  :  t«  deux  promfen  ao  lont 
p:is  rares,  mais  le  truisictte  a  pu  noa< 
faire  rctlécliir  ua  instant 

V  Canthapiwsmk.  --  Emile  S...,  Agé  de 
douze  ans,  est  atteint  de  broncho-pneu- 
monie douhU'.prodoiiiinanlr  du  côté  gau- 
che. Le  traitement  consiste  eu  l'adminia- 
tration  de  «imp  tiiéléà  la  poudra  d'ipëcat 
en  l'application  de  ventouses  scarifiées 
sur  1m  points  de  broncho-pneamonle. 

L'état  va  s'anélioraat  peu  à  peu  :  la 
fièvre  commence  i  tomlwr.  L'idéo  nous 
vient,  au  l>uat  de  quelques  Jours,  de  trai- 
ter particulièrement  an  point  récîilcitrant 
à  gauche  lunminuscalc  Tc^icaloire^Occn- 
timctros  snr  1)  est  appliiiuc  en  l'endroit 
à  lu  iiiî-^n**  'ili  iiiHt;!i  l  l:iis-i>  ml  place 
huil  liturca  liarani;  l:i  f  i'^''-^"^' élé- 
mentaire :  saupoudrage  a  la  l'  iu  lif  de 
camphre  et  au  bicarbonate  de  soude  a 
été  prise  aupar.-ivant. 

Lo  vésicatoire  est  retiré;  lea  cloques 
sont  percées,  IV-pideruio  coupé  au  ciseau. 
Le  aoir  môme,  à  7  heures,  l'entant  se 
plaint  d'ardeur  à  1.%  miction  otde  picotr 
tements  a  l'extrémilé  da  gland. 

Appelé  A  5  heures  le  lendemain  matin, 
j'apprmda  que  la  nuit  a  él*  très  man- 
Taise  t  poUakynrie,  urine  très  rare,  aan- 
gaiaolMtOi  remplie  de  loan  filaments  ; 
dysurie  et  ténesme  considérables.  Le 
jeune  malade  est  couche  en  chien  de 
fusil  et  se  plaint  irît»  vivement  de  don- 
\  leurs  à  La  région  tambairc.rouls  accéléré 
;  à  IHJ  et  respiration  agitée,  (juatre  «ang- 
'  sues  sont  appliquées  &  l'endroit  du  pé- 
rln<^e. 

l.r  3(iir,  sur  l'insistance  des  parents,  Je 
suis  sur  le  point  do  sjndcr  :  l'enfant 
souffre  énormément  à  la  région  hypo- 
gastrique,  indiquant  iui-mëiuc  le  dessus 
du  pubis  <:omu)e  centre  de  douleurs; 
température  grande  si'cLcrosso  de 
la  gorge. 

La  percossion  de  la  vessie  dénoUnt  de 
Tanurie,  ridée  du  aoudage  aet  vile  aban 
donnée.  Suivant  les  conseils  de  Glibler. 
Je  prescris  innédiatsment  le  camphre  a 
l'intérieur, aitlon  la  formule dea  hèpitanx 
de  l'aria.  * 

Camphr.'  pnlvi'ris* . . .       0  pr.  M 
(lomiiic  pulvt'risîe.. .       j  gr. 

P.  goiDiii   135  gr. 

[>ar  cuiil. n'i  s  lonlos  le»  honri-». 

Applications  réilérèen  sur  l.i  surface 
déscpidermisce.ile  pommade  .au camphre 
et  an  bicarbonate  de  soude:  bains  de 
siège  a  l'amidon  toute*  les  trois  heares; 
absorptions  répétées,  mais  peu  abon- 


d.'i'itnn  ;i  la  f'  i-1,  d'eau  de  Vicliy  méléo 
d'Uii  yi-n  di'  vjii  blanc,  de  tisane  d'orge; 
dans  chaque  v* m  i  .'  Ijoisson  est  surajou- 
tée UDfi  pincée  de  bicarbonate  de  soude. 

Le  lendemain  ;i  midi,  c'est-à-dire  .'îô 
heures  environ  après  le  début  des  art'i- 
dents,la  miction  se  fait  «ans  trop  dedoa» 
leurs,  peu  abondante  ;  l'urine  renferme 
encore  dos  filaments.  A  1  heures,  dispa- 
ritlou  dfls  douleurs  lombairos  ainsi  que 
des  sensations  de  ohatoulllemmits  i  l'ex- 
trémilé de  la  verge. 

Le  soir,  i  8  heures,  miction  normale  ; 
plus  de  d'jiîlftirs  hypogastriques.  Deax 
Jours  aji;  i  s  ut-  jeune  garcjon,  guéri,  et  de 
sa  cy-iiti'  et  de  sa  br  h  i  pneumonie, 
entre  eu  convalescence.  L'urine,  exami- 
née huit  jours  apn'-s,  ne  présente  ni  fiisp 
mcnts  ni  albumine. 

•J"  Coi'*[iisMF..  —  Marie  K...,  âgée  de 
dix-huit  ans,  e«t  atteiote  de  bronchita 
chronique  suspecte  depuis  deux  mois: 
quiatcs  de  toux  assez  tréqueuteB,longues, 
pénibles,  se  répétant  matin  et  soir.  De- 
puis quelque  temps  rexpaetoraiiou  est 
singulièrement  abondante  et  légèrement 
fétide  ;  à  de  certains  momoils,  assez  ra 
res,  cependant,  la  toux  n'amène  que  des 
crachat -i  qi.iim'iix.  I.  a'j^  ■iKtatiiin  dénnia, 
des  deux  eûtes  de  l.i  pciu'in':-,  drs  raies 
ronllants  et  sibilants,  des  râlcd  muquoux 
à  grosses  bulles,  des  raies  eu  corde  basse, 
l'as  de  fièvre. 

Sans  parler  des  médications  précédeo-* 
tes,  je  prescris,  le  18  février,  la  prépara- 
tion suivante: 

Copahu   i 

Soudron   ' 

pour  un  bol  n"  da  i'rendre  un  bol  i  cti» 
que  repas. 

Le  U  février,  2  capsules  sont  ingérées; 
le  1-')  février,  doux  également.  I<o  liJ  au 
matin,  i'n  arrivant,  Je  peri;i>is  sur  io$ 
ph y.si> iiiuiuit  i  do  l  oatonrage  uno  j^raado 
d''i-' invoTur' :  I  iii  1110  parle  do  scarlatine. 

i^i  uiaLul«!,  exauiiii^'e,  présente  nno 
éruptii>n  roséolitorme  localisée  exclusi- 
vement à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  dfs  pieds.  Ce  sont  de  petites  ta- 
che.'! èryihcmateuses,  sans  relief,  de  la 
dimension  moyenne  d  une  pièce  do  cin- 
quante centimes,  assez  rapprochées, maie 
non  confluontes,  palissant  légèrement  aU 
frottement  du  doigt,  et  ne  dépaasut 
Duliement,  dans  leur  répartition,  tes 
bords  des  faces  de  flexion.1^  de  déman- 
geaisons ni  de  ptcottements.  Il  n'y  a  pas 
en  d'intolérance  ga-lrique  :  quelques  ra- 
res éructations.  Quoique  cette  personne 
ne  se  soit  pas  plainte  des  reins,  les  urines 
prélevées  le  soir  sont  examinées  :  pas 
d'.'ù'  lair,!  uc- 

Inierruptiou  notte  du  traitement  par 
les  btds.  Le  17  au  matin, la  malade,  revue, 
présente  une  desquamation  snpctticiclle; 
réruption  a  fortement  pâli  et  les  con- 
t'iurs  des  macules  ao  sont  plus  très  nets: 
le  17  au  soir,  elle  a  complètement  dis- 
paru. 

Ksi- il  permis  de  parler  ici  d'accumnia- 
tion  y  Le»  A  bois  absorbés  représentent 
SXOgr.aOBslgriiiOde  eopahu.Or,M 
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balsamique  hi>  ili'tiiu.'ni  le  sait,  à  lu  dose 
jouroalière  miaima  de  1  à  S  );t. 

Qoot  4ail  «a  Mit,e«  qui  noue  a  paru  le 
plufl  cari«as  en  eetto  occasion,  on  la 
loealisation  exclmive  de  l'éruptiuo  à  la 
paumo  des  mains  lïl  a  la  plante  des  pieds. 

o'  loDi^MK.  —  Le  troisièmt?  cas  concerne 
un  chasseur  de  la  1"  c<»t;.;i  lunie  du  'i'  ba- 
taillon d'infanterie  lc(;crcii  Afrique.  A..., 
âgé  de  vingt  trois  ans,  nous  a  sipnalé,  à 
la  visite  d'iiicorjxiratiun,  des  antécédent» 
syphilitiques;  I  accident  initial  remonte 
à  six  aos,  le  traitcmeat  a  été  suivi  a^scx 
lépillArament*  An  péaiteotier  A...  pre- 
luik  encore,  tu  mots  Bur  trois,  une  cuille- 
rée i  bouche  de  airop  deCibert  .Son  nom 
et  loa  hiitoire  médieale  ool  éxé,  dés  son 
*rriv4ei  eoaalgoéa  tur  ne  carnet  indivi- 
doel  tonn  loua  clef,  comme  il  est  pree- 
crit. 

A  partir  du  il  décembre  5  pilulcs  de 
protoiodurc  de  mercure  àOgr.  05  soat 
prises  quotidiennement  pendant  vingt 

jours. 

A...vcnan»ala visite.li' -I  ifi-x  r'.rr,!  '  ■lamc 
il  le  lui  a  Clé  prescrit, rcsaïui  iiU»:  Ut  i  i  j 
chc  dénote  deux  ppiitt's  plaqu  's  inuqui  .- 
ses  ulcétéfs  dont  Tune  a  la  face  interne 
de  la  joue  Rauche  et  l'attire  a  la  l'otntnis- 
surc  labiale  driiile.  Le  traitomeut  con- 
siste en  attonchements  au  nitrate  d'ar- 
gent et  en  l'administratlou  d'au  gramme 
d'iodure  de  poia^sinm  le  premier  jour, 
2  gr.  le  second  jour. 

Le  février  mèuic,  à  1  heures  ilu  soir, 
e'eati-dlro  le  douiêmo  Jour  de  la  cnre 
lodarée,  Je  sala  appelé  en  ♦oute  h&te  an 
camp  :  le  obaaeenr  A...  ininique,  me  dit- 
on. 

A  mon  arrivée,  cet  honne  oSre,  en 

effet,  an  aspect  iuqni<^tant  ;  face  rou^c 
violacée,  cxupUtalmie  considérable  avec 
injocti'ni  vasculairc  des  coujouclives;  le 
nez  est  tumetlc,  les  narines  snlntantee  et 
cryiheinatcuse*. 

L'ouver'uri' lie  la  bouche,  a^sez  péoiblo 
à  pratiquer,  laisse  entrevoir  une  luette 
énorme  plongeant  en  arm  :.'  à;i;«s  le  pha- 
rynx, œderiie  accentué  du  viiilodu  palais 
et  des  piliers.  Xi  glnsî^ito,  ni  ;ciD;.'ivite. 
liespiraliun  accéioreo  {:»  à  la  minute 
avec  tirage  et  comiipo:  pouls  :i  f-l,  régu- 
lier* égal,  mais  de  faible  intensité  ;  tem- 
pAiainre  nomnle. 

Aprèe  Qoe  conrto  onqGtte,  nont  recon- 
Baln^ns  là  les  maniteslationsdel'iodime 
aiga,  et  non»  aoas  remettons  de  nos  in-  ' 
quiétodea.  ' 

A-  M  ravn  i  8  heure*  le  soir,  n*a  plu  j 
qae  20  respirations  à  la  mioote  -,  la  teinte  I 
vineuse  du  vi<;igc  a  disparu,  l  exophl^l-  j 
mie  est  moins  pnmonci'R  ot  le  pniis  nor- 
mal. Le  lendviaaui,  'ilî  fevi  ier,  a  ■>  ii<'ijres 
du  malin,  cet  homme  présente  son  aspect 
accontuiii' 

Notons  iL-i  i  -iliueUCO  dé  loulo  érupli'ia 
acnéKiuc,  11  eut  été  intcre^.-ant  de  s  ivoir  i 
si,  comme  on  le  |>rétencl  cla-isiqueiiierit, 
les  doux  tiers  dos    pr.  d'io  iure  mit  été,  [ 
le  cas  échéant,  élimines  par  les  uriucs  à 
rétkt  dlodore  de  «odlam.  L'élimination  j 
Dont  a  i»aru  ici  être  surtout  ocuin-aaso-  i 
pihuTngée.  | 


l'eu  Confiant  en  l'administration  de  «in 
ses  élevées  d'emblée,  moyen  donné  par 
quelques  auteurs,  pour  éviter  ces  acci- 
dents de  l'iodismo  >lus  aux  petites  doses, 
nous  avans  préféré  interrompre  brutale- 
ment la  cure  iudarée. 

Quelques  Jours  après,  le  traitement 
mixte  n  été  inititoé  et,  ehoee  enrieuie, 
n'apM  oeeationaé  d'accidents,  oomnem 
pènitentier,  d'i^llean,  avant  noeorpon* 
tioo. 
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Lee  écikanges  luuritifs  danqaetquee 
dormatoses 

■K.  1.  Daagrei  et  J.  Ajrignae  poursnivent 
depuis  pluileum  années,  dans  le  lerviee 
de  H.  Broeq,  une  eérle  de  reeberehes  re- 
latives aux  modifications  des  échanges 
nutritifs  dans  les  dermatoses.  Les  msla- 
dt'ii  sur  lesquels  ont  Imiri  îiivr^li- 

gHiions  étaient,  pour  la  pljp.in,  des  ivim- 
vae-i  rt'.ige,  d'i)rii,-iiip,  de  conditions  so- 
ciales et  iranicccdents  morbides  diffé- 
rents. Les  lésions  cutanées  ■.  i  i  si-Diaicot 
un  caractère  de  Rrrivit/»  rl  une  étendue 
quittaient  de  inrini'  ii  >  \  ;iri.ibleB.  I>eB 
malades  étaient  placées  dans  des  condi- 
tions d'hygiène  identiques,  s<iumiscs  à  un 
régime  alimentaire  constant  comme  qua- 
lité, mais  dont  la  composition  était  ri- 
gonreaseneat  déterminée  par  les  ana- 
lyses. 

Or,  les  auteurs  ont  constaté  que  le  de- 
gré de  corpulence  de  ces  sujets  ne  dépas- 
sait  la  moyenne  que  dans  un  tiers  envin» 
des  cas.  Il  n'eu  était  pas  de  même  de  l'a- 
diposité, qui  a  été  trouvée  notablement 
accmc  chez  !^>3°;„,  Ce  résultat,  fourni  sur- 
tout parit'-  ('(■/.■iii.i>,  '  rn^iiiue  un  iinuvel 
argumom  i  n  i;ivcur  ài-  lu  ;i;Lri-uie  exis- 
tant entrf>  r  iii'  sjii»  it  cci  (iormatosog. 
L'oxcitatii>ii  LiiLii.l_vti.jue  ft.i'.t.  '\t^  môme, 
supérieure  à  la  normale  d.U]-- s  i  ^  .  des 
cas.  11  y  avait,  en  outre,  abaisscmeot  du 
rapport  azoturique  dans  .Vi"/.  des  cas  étu- 
dies l'armi  les  produits  azotes  incomplè- 
tement détruits,  les  dosages  assignèrent, 
en  général,  à  l'acide  urique,  une  place 
prépondérante. 

Le  diagnostic  expérimental  de  la  rsg« 
avec  les  centres  nerveux  pntréfiài 

Le  diagnostic  expérimental  de  la  rage, 

si  facile  a  réaliser  dans  les  conditions 
normales  par  l'inoculatiou  des  centres 
nerveux  do  L'.iiiiui.i!  r ■ii-jjoct.  j^'iis  h;  du. 
ré  méré  ou  dans  l  aui  du  bpin,  est  rcnda 
Eouvenl  impossible  par  suite  de  l'envoi 
au  laboratoire  de  cadavres  d'animaux 
putréfiés.  Cet  accident  se  produit  toutes 
les  fois  quo  cet  envoi  est  fait  tardive- 
ment. Dans  les  paya  chauds,  la  putréfac- 
tion est  si  rapide  en  été  <|u'elle  ne  peut 
être  alors  praiiquctucnt  évitée. Les  lapins 
inaculés  avec  de  tels  produits  meurent 
généralement  en  un  i  quatre  Joni^,  de 


pheui.in.;  ni'^  bcpti'i  ;  plus  ruroiiir'ni.ilg 
maigrissent,  se  cacbcctiscnt  et  tànissent 
par  succomber  lentement. 

C'est  pour  avoir  maintes  fois  constaté 
ces  résultats  que  Charles  RiooUe  (de 
Tunis)  a  eu  l'idée  do  mettre  à  profit  les 
propiiétcs,  à  la  fois  conservatrices  vis-à- 
vis  du  Tima  rabiqne  et  antiseptiques  vis- 
i  vis  de  la  plupart  des  antres  gemea,qne 
présente  la  glreérine. 

Les  résultats  qnll  aobtenns  par  TappU- 
cation  de  ce  proieédé,  quoique  peu  nom- 
broas  encore,  lal  paraissent  assez  con- 
cluants prmr  int  ritiT  d'être  publiés.  En 
effet,  pendant  ueitu  période,  sur  7  cer- 
veaux parvenus  à  son  laboratoire  dans 
un  ét;it  de  putréfaction  souvent  très  avan- 
cée et  inoculés  dans  l'œil  ou  sous  Ui  riurii- 
mére  du  lapin,  après  un  sejoar  do  qua- 
rante-huit heures  dans  la  plycorine,  un 
seul  a  déterminé  la  mort  de  i  animal  par 
septicémie.  Dans  5  cas,  l'inoculation  fut 
suivie  de  l'apparition  de  symptômes  ra- 
biqnes  caractéristiques;  dûs  nu  ew,le 
diagnostic  fut  négatif. 

Cas  résultats  l'ontaméné  à  adopter  ponr 
le  dia^ostie  expérimentai  de  la  rage 
une  régie  nouveUe.!!  ne  pratique  Jamais 
l'inoealatloa  immédiate  au  lapin  des  eeU' 
très  nerveux  de  Fanlual  suspect;  il  Ealt 
subir  à  ceux  ci,  dans  tous  les  cas,  une  im- 
mersion préalable  de  quarante-huit  heu- 
res d;ini'  l.'i  v'Iy'-'i'riiu'  sti-rilUee.  Cette 
mcltiudc,  li-i'a  iituplù,  lui  parait  devoir 
rendre  des  services  en  pratique. 

Sur  l'action  cardiaque  directe da  Bittite 
d'amyle,  indépendante  de  la  dépres- 
sion arMrieUe 

Il  résulte  des  expériences  entreprises 
depuis  longtemps  par  M.  Fr;)n<,ois  Franck 
sur  ce  sujet,  que  si  le  uunie  d'atuylo 
agit  comme  vasc-dilatatcur  sur  les  vais- 
seaux périphériques,  il  agit  de  même,  et 
d'une  façon  indépendante,  sur  le  cu.-ur, 
pour  y  prfivoq-ifr.  par  «ne  action  ég^ale- 
ment  périiihi-riqui:',  l:i  '..iciiyciir  ii<',  asso- 
ciée d'autres  moditicalions  fonction- 
nelles, l'ar  suite,  M.  François  Franck 
déclare  ne  pouvoir  partager  sur  ce  point 
les  idées  émises  par  M.  Vaquez,  et  d'après 
lesquelles  la  tachycardie  nitro-amytique 
serait  subordonnée  A  la  dépression  arté- 
rielle nitro*amylique.  Cest  donc  à  une 
action  myocardite  Indépendante  qu'est 
duc  la  tachycardie  amyltque.  Aa  sur- 
plus,  ajoute  l'auteur,  f  le  eceur  Isolé,  re- 
cevant du  sang  défibriné  normal  et  fonc- 
tionnant dans  un  milieu  oii  circulent  des 
vapeurs  nitro-amylique.';.  te  iMiuporte 
exactement  comme  quand  le  nitrite  d'a- 
myle «st  iBélangé  an  sai«  qo'il  reçoit  > 

Tuberanlese  espArimentele 

de  t*end«earde 

Jus<iu'ici,  Michat'lig  et  Hli::ii  -^oni  seuls 
parvenus  à  provoquer  exiioriin'  iit.'»!*»- 
ment  la  tubéreiUi  i.sn  de  1  ;  iniDr inif ,  \  ,:\ 
.tsiiociant  à  l'iujecUou  intra-vcîacuse  de 
bacilles  un  traumatisme  des  valvules  aor- 
tiques  réalisé  par  la  voie  iotra-caruti- 
dionnc,  ces  auteurs  ont  déterminé  nos 
«  endocardite  verruqnenae  >  t  la  lésion 
consistait  en  dee  végélaUons  verra- 
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queiKOs  l^'i  î-'-,  'îe  la  frro«seur  d'une 
lentille,  co^u  aaui  dos  bacilles  de  Koch; 
dans  un  cas,  un  folliculi!  typique  existait 
au  milieu  de  la  m-ofiinnalion. 

Dr,  MM.  L.  Beroorii  <  t  M.  Salomon  ont  oh 
tenu  des  k'sinns  taberculeuseis  de  l'endo- 
carde, i  iiijj  I raumaliter  le»  vatvuU*  des 
ùrtfictf,  par  iDjcctioa  directe  du  bacille 
de  Kuch  daoâ  les  vuie«  artérielles. 

Voici   les  conclusion»  do  leurs  re- 
cherches. 

1°  Sans  tranuxatiter  le*  valrales,  &0 
peut  reprodairo  espérlnentelcmeiit  U 
titiMnttloia  d«  rasdôaKrde,  mit  p»r  Vit- 
JeeUoB  dlweto  du  bM)ll«  dkat  lo  ea»iir, 
•oit  par  rinjwtion  orotldUnoo  après 
ntpproMlon  fonetionaeltftd'Qn  rein  ;  2*lei 
lésions  espérioientalc»  do  l'endocarde 
n'ont  pa8,  uial^re  leur  aspect  luacro^co- 
pique,  la  cunstitutiun  hislologique  tyiii 
que  des  formations  tuberculenseB.  Ellcb 
ic  rapprochent,  par  là,  do  celles  qui  ont 
été  constatées  dans  la  tuberculose  de  l'en- 
docardi»  chc/.  rii<irin!n>,  c  ir  de»  faits  ré- 
cents denitjliMit  ijioii'.r  rr  (j-jc  le  bacille  de 
K'fch  provo<iue  iur  l'ondée, inio  une  rr ac- 
tiva inflauunatuire,  fibrineubc  et  u<t:\  une 
naoUoo  spécifique,  foiliculan  l-  :i  cotte 
réaction  particalière  de  l'endocarde  au 
iMeiltodo  KodkMt  mise  en  pleine  lu 
nièrs  p«r  co  fait  qm,  dans  les  mdmcs 
«tpérjenees,  le  même  bacdlle  a  provoqué 
MM  h»  pirlcarde  duu  le  myocarde 
{nos  doute  par  IcoeolatioB  aa  court  du 
traumatisme)  de^  follicules  luborcaleux 
typiques.  Chaque  milieu  urganique  réa- 
git doue  à  sa  naalérs  ait  lAcilledeKocli. 

L'hépttalgie  diabétique 

■M.  A.  Gilbert  et  P.  Leretouliet.  —  Lonf^- 
leinps  eonsldéri>  comme  oormal  chez  les 
dial>éUqaM,le  foie  est  poortaot  tréqnciQ- 
méat  altéré.  Or,  parmi  lee  tymptimea 
hépatiques  dans  le  diabète,  l'iiépatalgie 
noua  aamble  particnliAremeat  significa- 
tive, blea  que  a'ajant  pae,]a«qa'i  pré 
eeot,  entAsamment  retonn  rattsntlon. 
Certains  médecins,  comme  Lécorchc, 
cotumo  (Jléuarii,  ont  bien  note  que  le 
di;i'ii''.i'iuo  accusait,  d.m:-  ciT'.mi.  ^as, 
nue  sc-D^iatioa  de  pesanteur  cl  il  cziiiolo- 
risscment  dans  l.i  région  du  foie,  et  que, 
qupiqaefois,  l'exploration  de  cet  orpano 
pf' 'VI  .'juait  u:in  liniilf'iir  ;<lns  on  mtjins 
marquée,  mats  cette  notion  n'cbt  pas  de- 
venue classique. 

Les  faits  que  nous  avons  relevés  nous 
portent,  an  contraire,  à  penser  que  parmi 
les  synptftmes  du  diabète,  et  sttrtoat 
paribi  les  symptômes  hépaliquM,  l'hépa- 
talgie  mârite  d'être  bien  coaane. 

La  donlenr  a  ua«  latemiti  trta  varia- 
Ma;  wmveat,  c'eist  aaa  simple  fatif^uc, 
nna  aensatlon  de  petaateiir  daa*  l'hypo- 
condre  droit  qu'.-iccasent  les  maLides.  Ils 
disent  "Sentir  leur  foie».  Cette  pcsan^ 
U'ur  peut  remonter  à  de  long-ues  K.ni  i  n 
en  arrière  et  précéder  les  premiers  t,;.  uip 
tOiiici  rju  diabt'te  ;  plus  souvent,  elle  est 
d  a     »"i'.i"n  pins  récente.  Vient-on,  daos 

ce-  f'a^,  a  ]i:r,!)(T  lo  fui",  l;i  ;Ml|iati'iIi  JifO 

voquc  urdiualremcol  uuo  ccrtaiao  scnst- 
bilttd.  d'aatast  pliu  appréciable  tn'att 


n'i  rr;'[  lîi^  i'hvpocondregaucbo  il  n'existe 
ricu  kiû  semblable. 

I)ans  d'autres  ca<,  la  douleur  enl  plus 
accentuée.  On  note  p.irrois  alor-j,  une 
sensibilité  de  la  refîion,  in-i'-'  vive  t mr 
gréner  l'exploration  du  foie  et  cm^iécher 
sa  délimitation  exacte.  Cette  sensibilité 
peut  éfçaler  par  son  intensité  la  douleur 
de  la  congestion  hépatique  d'origine  car- 
di.-ique,  U>Ul  en  restant  communément 
moins  vive. 

L'état  da  fuie  poat  n'être  pas  très  mo- 
difié. 

L'hépatalgia  diabétique  n'eat  do«e  pas 
doatevse,  et  la  pénurie  des  symptémcs 
obJeeUfl  au  cours  du  d-abétc  donne  à  sa 
constatation  une  signification  spéciale. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  cmiïes 
pour  expliquer  cette  hép.ital|çic.  Elle 
lieui  Otrc  la  f i/'i^.  iuiince  de  l'altération 
liupaiiquo  (>ri>;<lubiti  t^a  diabète:  elle  peut 
être  directement  en  relations  avec  le  tra- 
vail excessif  imposé  au  fuie  |>ar  le  dia- 
bète. 

La  rate  hépatique 

U.A .  Gilbert  et  P.  LarAoaUet.  -  Parmi 
les  causes  easeeptibles  d'entraîner  dos 
modifications  de  volume  de  la  rate,  les 

maladies  du  foie  occupent  une  place  con- 
sidérable. Toutefois,  on  leur  fait  jouer 
souvent  un  rô!-  [  lu-  t-a.streint  que  celui 
qu'elles  ont  en  reaiitt',  soit  que  l'on  sou- 
tienne que  les  lésions  de  la  rate  marchent 
de  pair  avec  celles  du  foie  sous  l  influen 
ce  d'une  mémo  cau^o  morbide,  soit  que 
l'on  admette  le  caractère  primitif  de  la 
splénopatî.H'  >".  la'on  place  sou<  sa  dé- 
pendance l  atiection  hépatique  i'our  nous, 
au  contraire,  l'observation  des  faits  per- 
met d'étendre  le  rôle  dU  foie  dans  la 
production  des  atTections  de  la  raie  et  de 
décrire  une  rato  hépatique. 

Les  qrmpMmM  qui  la  Itadnisent varient 
suivant  les  ea«  et  l« degré  de  la  rèsetiun 
splénique,  mais  non  suivant  ta  nature  do 
raffectioD  hépaticjue.  Le  plus  souvent  il 
y  a  spléiiomtgaiie  légère  on  Iré*  marquée, 
[  arf'jis  èaorme.  Elle  s'accompagne  sou- 
vuut  lia  modifications  dans  la  consistance 
de  l'organe,  qui  il<:  viei,t  plus  tendu,  plus 
dur,  quelquefiMs  laTaie  de  consistance 
pierreuse- 

Parfois  la  splcuomi--galic  est  indolente 
et  c'est  l'exploration  seule  qui  la  f.^itcoa- 
tater.  Plus  souvent  elle  a'accomp.i^ne  cle 
gène,  do  pesanteur  dans  l'hypocondrc 
gauche;  quelquefois  le  m.'il.-ide  accuse 
un  véritable  point  de  côté  iplénique,  La 
palpation,  ordinairement  facile  et  indO' 
lente,  peut  être  gênée  par  la  9pU»al!fie, 
lorsque  celle-ci  est  prononcée. 

La  eplénomégalie  peut  aller  en  aug- 
mentant avue  le  progrès  de  l^ffection 
hépatique  oausftle.  Rlle  peut,  aussi,  après 
avoir  acquis  un  certain  volume  —  sou 
1  vent  hors  do  proportion  avec  I  hépatomé- 
ir  ili,;-      ro.-'iT  stali  >:iri aire.  M;ii-   elle  se 
I  miidiiic  sjavcul  *Ui»i  Lj-us'.jat.'iucut,  soit 
I  du  fait  d'une  affection  intercurrente,  soit 
surtout  du  fait  d'hcmom^ies  gastro- 
intestinales. 

Les  levions  de  la  rate  liépatiqae  va- 
rient suivant  ranaieuneté  dalaepléno> 


mégalic.  Si  l'hypertrophie  est  récente,  ce 
Sont  le.s  lésions  con;cesli  vos  qui  d<»miuont; 
dans  le  cas  contraire,  ce  sont  les  lésions 
fibreuse^i.  Il  y  :!  donc  Heuit  ét.ipes sueces- 
:-.î\'i!j  d'un  11:  ''Ur  ;: r<:-i:v:->,U». 
I  Les  atieciioa»  Jiepaiiques  qui  entraî- 
!  nent  ces  altérations  delà  rate  soutirés 
nombreuses,  mais  ce  sont  surtout  celles 
qui  ont  leur  point  de  départ  dan*  une  al- 
tération voinou.'-e  ou  biliaire. 

La  congestion  p.issive  est  l'élément  do- 
minant dans  la  production  de  la  rate  tié- 
patique. 

Le  sérum  •ntiioberculeux  exerce  t  il  ura 
influencAsur  lamarcbe  de  Istempéra-' 
ture  au  coor*  do  la  tubereolMe  expé- 
rimentale';;' 

M.  F.  Aridag.  —  IMvenes  théories  ont 
été  émises  pour  expliquer  la  fièvre  au 
cours  de  l'iafeetlon  tuberculeuse  atgué. 
L'une  despinsgéncralemcntadoptéeaeat 
celle  ({Ui  fait  de  ce  symptôme  l'aboutts' 
sant  de  l'action  pyrétogoao  de  la  tubcr- 
culine  sur  l'économie  du  tubortullsé,  du 
moins  dans  les  cas  de  tuberculose  pure, 
sans  adjonction  de  microbes  pyogénesou 
saprophytes.  Nous  a  s  uâmes  proposé, 
ou  conséquence,  d'observer  quelle  action 
exercerait,  sur  la  température  d'un  ani- 
mal rendu  expérimentalement  tubercu- 
leux, un  sérum  antitoxique  vis-à  vi>  la 
tuberculinc,  c'est  à-dire  un  sérum  antî- 
tuberculineux  (sérum  du  prof,  .\rlolng). 
Le  produit  que  nous  avoD<!  employé  dans 
cas  expériences  a  été  préparé  par  nOVa 
au  moyen  d'injections  répétées  soua-eu- 
tanées  de  bacilles  tuberculeux  faites  à 
ûci  vaches  et  à  des  chèvres;  il  était  doué, 
in  vUro,  d'un  fbrt  pouvoir  aniiloxiqua 
pour  la  tttberenlfna.  Or,  malgré  ses  pr» 
priétés  antitnxiques  etnentralitantei via- 
à-vis  de  la  tuberculine,  n'a  «Mrc^  av- 
cune  mjlxunce  mmlificairke  du  tracftker- 
miijue  dans  deux  ■  a--  iriiirc'tii-ii  tulji  rru- 
leuse  expérimentale  aiguc,  pure  de  toute 
contamination  saprophytiqneou  pyogéno. 

ISien  qu'il  ait  été  inoculé  à  la  dose  to- 
tale 10  ce,  donnés  soit  par  fractions 
quinze  fois  répétées  de  ce,  soit  à  dose 
massive  de  li>,  et  que  le  traitement  séro- 
thérapique  ait  été  poursuivi  par  périodes 
sériées,  correspondant  au  développement 
de  l'infection  chez  le  sujet,  ou  à  l'évolu- 
tion des  lésions  tuberculeuses  cxpéri- 
mentoles,  jamais  l'acmé  thermique  ini- 
tiale ou  le  plateau  de  la  période  d'état 
n'ont  élé  influencée. 

Le  sérum  s'est  montré  également  iaae» 
tif  sur  le  développement  des  lèaloas  tu- 
berculeuses. 


WOi&rA  FBAMÇAISS 
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Séance  du  'J  décembre 


Radiothérapie 

M.  Bissérié.  —  Les  iusuccéâ  de  la  radio- 
tliirapia  daai  las  tumeurs  profbndei  sont 
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dus  exrlu&ivpmtïnl  A  coque  les  r  ly-ms  t\o 
péniHroDt  pa«  suftisammont.  Extierimea- 
taleiucnt,  les  rayons  1  i  ô  ont  produit 
idontiqueuKMit  ie^  luèmM  effets  que  len 
rayons  :>  d  10;  iU  ne  provoqueDt  pas  ploi 
d'irritation  culauoe 

M.  Sahooraod.  —  C'o^t  U  somme  totale 

dos  rayons  :ili~'irbo3  et  ipjh  lour  'ir^rri' (io 
pcDCtration  ijui  Ica  leud  ylui  uu  moins 
norifs  (^u.mt  aux  tuinouri  profondes, 
oUos  sont  rebelles  aDiijuemeiit  parce 
qu'on  ne  peut  i  y  faire  pénétrer  une 
dose  suffisante  do  rayons.  Si  ces  mêmes 
tumeurs  ctaient^^ituces  superficielloniMt, 
elle*  gnériraient  lacilemeot. 

H.  Oa«I«r.  —  Oetto  UBertion  ne  mo  ssm- 

tite  pas  justifiée.  Je  ne  uic  pas  l'influence 
possible  desrayons  X  sur  les  tumeurs  du 
siî:-i,  iiKii-  Ji'  uQ  crois  pas  que  toutes  les 
fortiics  d V-piiiiélioma  se  comportent  de 
la  même  faron  sous  l'influence  de  la  ra- 
diothérapie. Tous  \m  cas  do  guérison 
dont  j'ai  connaiss-mcc  iivinerit  trnit  nux 
rarit'téK  basoceliulaires  et  neuro-ceilu- 
laires.  An  contraire,  dana  Tt^pithélioma 
pavimentetix  lobule  à  giobea  épidermi- 
ques,  ou  cancroïiic  vulgtlreje  ne  «Min»b 
pas  uncaade  succé*. 

Bodta.  —  J'ai  obtenu  un*  gairinn 
complète  dans  un  cas  d'aJcna  rodeiuà 

globes  épidcrmiques. 

M.Darier.  —  Les  globes  cpi-icriiiiques 
ne  huffieentpas  à  apécifter  le  type  auquel 
je  fais  allusion  :  ]•  wai  diw  le  tjrpe 
•pino-cellulaire. 

■.  laoqvet  demande  où  en  est  la  ques- 
tion <lcb  rnnccrs  do  la  lanpuc. 

M.  Balier.  —  .l'ai  en  ce  moment  une 
femme  atteinte  de  mastite  épitheiioma- 
tetiae,  U.  K<)Uton  hésite  »  l'opérer,  parce 
que,  m  pareil  cas,  les  récidives  sont  im- 
médiatect  quelle  ligne  de  conduite  doit 
on  tenirf 

M.  Béclire.  —  .l'ai  soigné  quarante-cinq 
can<;irs  du  sein,  et  je  puis  affirmer  que 
toujourn  1.1  r:iiii  itli.  rapie  a  été  bienfai- 
sante; si  cilâ  u  a  pas  amené  la  f^uérison, 
du  moiiH  elle  a  soulagé  les  souQ'ranccs, 
amélioré  l'état  local  et  adouci  la  fin  des 
malades.  iSi  les  résultats  ne  sont  pas  plus 
brillants  dans  les  cant  erH  profonds,  i-'ijst 
anlqaODentptrcc  que  les  rayons  no  pé- 
nétrent pas  en  quantité  suffisante.  A 1  on 
6  eentlBèlree  de  profondeur,  ils  ne  péné- 
trent plne  qne  le  quart  de  1»  dose  qui 
atteint  la  peao.  En  pareil  cas,  U  faut  em- 
ploferdea  ampoules  dures  et  filtrer  les 
rayons  an  moyen  d'une  plaque  d'alnisi- 
nium  d'nn  millimctre  qui  arrête  les 
rayons  les  moins  pénétrants. 

H.  Bisa^rié. —  Dans  les  cancers  de  la 
langue  lea  résultats  sont  très  médiocres. 

BéeMn.  —  J'ai  pourtant  un  eai  de 
gnérison.  mal*  U  elRfrissait  d'une  tanmur 
petite  et  pédientée  que  j'ai  enlevée  & 
l'a  use  K^lf'aniqne  avant  de  faire  agir  les 

rayiiiis  X. 

M.  Bo4lin  montre  les  ptiotii^rapliios  de 
deux  cas  d'épithélioma  du  type  ulous  ro- 
dena,  eompUtement  guéris  par  iei  rajont 


X.  l  'ai  s  :cs  teignes  et  le  favus  il  obtient 
aussi  *ii3i=  rc'suUatiî  ext-pHonts,  il  se  sert 
de  protecteurs  en  plouii;  .i  ■ritlce  rectan- 
gulaire.ce  i|ui  permet  de  raccorder  beau- 
coup plu.t  facilement  li>s  surfaces  traitées 
dans  les  séances  successives.  On  évite 
aln»i  les  soues  d'alopccie  définitive  qui 
se  produiî^cnt  quelquefois  quand  on  em- 
ploie des  plaques  à  fenêtre  ronde,et  qu'il 
y  a  ctiovaueJiement  partiel  de  deux  cer- 
cles d'applieatiam  eonsécttti&> 

Lieben  plaa  eemé  d'eirigUie  énettve 

M.  Gattoo.  —  11  s'agit  d'nn  malade  qui, 
«'étant  frotté  au  savon  noir,  fut  atteint 
d'une  éruption  presqi;i'  ^'^■Il^■r:UIs^■r.  r-ur 
ces  entrefaites,  il  eut  uu!:"  iiinv'.ii m  vio- 
lente et  huit  jouri:  après  il  iHait  tduvert 
de  licben  plan  typique.  (Quatre  semaines 
après,  il  la  suite  d'une  nouvelle  émotion, 
il  vit  se  développer  de  larges  placards 
de  lichen  corné. 

■  Darier.  —  .l  ai  vu  des  cas  de  lichen 
corné  ou  il  n'y  a  jamais  eu  d'éléments  de 
lii  lii^ii  t  l.in.  An  \<in:-.t  de  vue  histologi- 
qno,  le»  doax  alleciiuas  présentent  des. 
différence»  notables,  si  bien  que  je  me 
demande  si  le  licben  e:>raé  est  nue  «im- 
pie varicté  du  lichen  plan  on  ail  oonatltuc 
une  maladie  diatiucle. 

■.  Breeq.  —  J'ai  déjà  poié  la  question 
dana  mdn  article  «  lichen  »d>  ln«  prati 
que  dermatologique  ».  Jeersls  aussi  que 

le  lichen  corné  peut  se  dévcloi)per  sans 
qu'on  puisse  constater  aucun  élément  de 
lichen  plan. 

Maladie  de  Duhriog-Brocq 

MM.  Hallopcjiu  et  Worero.  —  Deux  particU' 
l;irii.  $  s.int  a  noter  chez  cette  malade  : 
Ut  duvcloppement  des  bulles  k  liquide 
limpide,  t.ins  ir;i;  c  de  réacti  ia  ;i  leur 
pourtour,  et  leur  direction  en  série  obli- 
que dans  la  région  dorsale  ;  ces  deux 
faits  conduisant  À  considérer  comme  très 
vraisemblable  l'origine  trophonévroti- 
quode  ccUe  maladie. On  no  eon<;oil  guère 
une  intoxication  intense,  comme  l'indi- 
querait la  grande  abondance  de  l'érup- 
tioD  sur  toutes  les  parties  du  corpa  «ans 
troubles  de  la  tanté  générale  t  d'antre 
part,  les  émpUons  bnlleuses  par  tosémlc 
ne  sont  pM,  d'habitndet  apblegniastques  ; 
an  contraire,  on  volt  se  produire  dans  le 
zona,  maladie  tropho-névrotique,  des 
vésicules  sans  trace  de  rougeur  à.  leur 
pourtour.  Il  s'agit  donc,  vr.-iisemlilablc- 
ment,  d'une  tropho  névrose. 

M.  Darier.  —  On  attribuait,  autrefois, 
àl'apparition  des  bulles  sur  la  peau  saine 
en  caractère  de  graviio.  Cette  bypotliése 
ne  se  vérîfio  pas  dans  le  cas  actueLQnant 
à  la  topegraidtle  de  l'éraption»  j'ai  déji 
observé  sur  le  thorax  «ette  dispodti  .n 
veatinumtaire  en  forme  de  boléro,  pe  ut 
être  eat-elle  en  lupport  avec  l'oiigine 
nervense  de  la  maladie. 

M.  Brocq.  —  .le  n'ai  otjservè  que  rare- 
ment un  asju-ct  aussi  nczoïiiateux  et  im- 
pétigineux  dans  la  maladio  de  Uubriug. 
tenant  a  la  disposition  en  bandes  sur  le  , 
tlionx,elle  existe  dans  beauoonp  de  der 


matoscs.  not  immcnt  dans  la  syphilis  et 

les  toxi-infeclions 

Parakératoaia  variegata 

■.  Hadelot.  —  La  maladie  a  débuté  chez 
cette  femme,  il  y  a  sis  ma,  tous  l'apps- 
renee  de  lésions  eertnatensea  des  maiss 
et  des  bras;  mis  leur  fixité»  leur  résis- 
tance i  tons  les  traitements»  leur  donne 
une  allure  bien  spé^dale.  Actnelicmeiit, 
Il  existe  des  taches  rouges  prurigineu- 
ses, qtaolij'jfi-um:'-  avoc  un  h«ird  cir/siip 
et  saillant  nippelanl  le  psoriribis.  \  ai 
biopsie  montre  que  les  IcHiruT;  ^.,nt  t-.^s 
légères  :  elles  consi:>tent  -urUdji  i  :j  di  i- 
tatione  va.s^' uliiircs  de  l'cxtromili- df- 
pillea  et  en  inliilraiions  dp  lyiiijiluic  yt,?» 
dans  une  sorte  do  ci'.sii  n  iicul,-.  (ij  ne 
peut  admettre,  en  somme,  ni  le  tliai;aos 
tic  de  psoriasi;,  ni  celui  de  lichen  ;  et,  l.i 
syphilis  étant  éliminée,  nous  pen^Jiu 
qu'il  s*agit  d'une  forme  un  peu  spéciale 
se  rattachant  aux  para-peoriasie  de  firoeq 
ot  &  U  parahératosis  variegata  de  Unna. 

■.Brocq.  —  Les  faiti  r  nir  lesquels  j'ai 
proposé  le  nom  de  p;ir,iiis.)ri:i«it5,  lichen 
varii-„'atus  di  s  Anglais,  p;irakèr3t-..si« 
v.irieg.it.i  de  L'dr.i,  présentent  trois  va- 
rièi.'s  :  liirhi'n..'fde,  p.ipulos'']uamen«c  et 
érytbémaio  squameuse  en  larges  plaque». 
C'est  au  premier  do  ces  types  qn'appar 
tient  le  fait  do  M.  Hudelo.  Le  lichen  plaa 
no  me  parait  guère  admissible  et  l'aspec. 
lichéDu'ide  est  bien  plutôt  dû  à  une  li- 
cbéaification  secondaire.  En  somme,  c'est 
l'histologie  qui  doit  prononoer  en  der- 
nier ressort 

u.  Darier.  —  L'infiltration  lymphocy- 
taireet  l'aspect  réticulé  pourraient  f. lire 
poD^ierau  mycosis. 

H.  Breoq.  <—  Cette  remarque  est  très  Im- 
portante, car  on  sait  que  plustears  des 
faits  qui  ont  dié  étiquetés  purakèratosis 
variegata  ont  finalement  abouti  au  mj* 

cosis. 

lodlame  ou  tuberculidea 

■  Bndsiov  —  Ce  malade  a  «té  présenté 

à  plusieurs  reprises  à  la  .Société  pour  des 
lésions  hémorragiques  siégeant  avec  pré 
dilcction  sur  le  -liDunot  île--  .articulations 
des  doigts.  M.  llalli.puuu  a  déposé,  au 
Mu.-îéum,  an  moulage  de  la  main  sous  le 
nom  do  iodisme  pnrpurique  et  sclereux. 
Ce  diagnobtie  vient  l'être  confirmé,  car 
le  malade  a  eu  uuu  poussée  intense  apre: 
l'application  d'un  petit  pansement  a  l'ie- 
doforme.  Néanmoins,  l'aspect  obj.^t^i:! 
qui  rappelle  de  si  prés  l'angiokèratuDie 
et  t'hiatologie  on  peu  spéciale  des  lésions 
nous  font  penser  qu  il  s'agit  de  (aberen- 
lideset  que  l'iode  n'intervient  que  eomme 
cause  oQcasionnelle  de  l'émptiou. 

Hfcrido-syphtlte 

I.  Danloa.  —  Voici  une  jeune  fille  jm 
présente  une  syphilidc  mutilante  du  t:vr. 
Or,  elle  est  vierge  et  nous  ne  retrouvot,?, 
chez  elle,  aucune  traee  d'neridcnt  primi- 
tif ou  secondaire.  Au  Kiir;»ire,  il  y  a  di?.- 
présomptions  eu  faveur  de  1  bérédo-ny- 

',  pàilis.  La  eyphtUs  pIgmeBtaIra  qui  se 
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voit  sur  le  cun  c&t-ell«  ineoitclliable  »vce 

HV.  Brocq  et  Renault  a  uni  j^mai»  vu  U 
syiiSili:^  i)iKmentair«  ehtx  l«a  hérôdo- 

sypiiilitiques. 

Amélieritfoa  npUm  «t  eouMérmUcdiSiD 
liehcBplaii  entané  etbmcal  ptxleper- 
mangauto  dapottna 

■H  Hallopeaapt  Norero.  —  L(!B  plaques 
laiieutes  tic  la  laiiffuw  cl  dt>s  Joucii  que 
Ton  observe  dans  cette  maladio  soQt  dc-j 
|dus  roln'llfis  au  trailemeul;  elles  ont  re- 
6isce  juii^iu'ici  A  toaiot  les  médlcaliori^ 
locaU  -i,  y  f<iiniiris  les  caatèrisatioD'javp'' 
leiiitrato  ;uM(lc<!t>  iiiprcuteet  l'acIde '■Iud- 
miquc.  L'améliorailmi  eoDataMe  par  le* 
avteora  a  été  tetJ«  chei  cotte  malade  qao 
l'on  est  «Qdrnlt  d'atiribaer  an  perman- 
ganate nae  action  spéclBqoA  aar  l'agent 
pathogène  «ncore  indéterninéde  cette 
malidic. 

D'-  1'.  Déuu. 
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Ua  la  prostatectomie 

V.  DaiBM.  —  La  période  dliéiltatiun 
eat  passée  et  cette  opération  est  entrée 
dans  1»  pratique.  Lm  disCUaslons  qnl  Ont 
«tt  lieu  sur     sujet  an  dflxnierCungn^ 

d'arolo^rie  ont  permit  de  fixer  l«a  indi- 
cati'His  et  de  liica  conaattre les  résultats. 

Si  la  majorité  do-?  prostaJîques  reste  en- 
core juritici  .  li lii'  la  .S'iiido,  -in  l.'r  ind 
uouibri!  troiiïciii  ua  !ioulat?oî.»i::it  il.iiis 
ttue  it]iftratii»n  radicale. 

Lue  prostatectomie  pn'ventive  est  ra- 
renient  imli'iui-e.  I^u  enlovailt  de  Ixitine 
heure  l  iil>stacle  ])rt)sitat;<|uo,(>n  met, il  est 
vrai.  I  l  vp-Hsie  à  l'abri  d  une  distension  et 
de  ses  fonsêijuencrs  :  mais  beaucmip  de 
Vieilbrds  vivent  longtemits  avec  ui>c 
grosse  ['Ti'-t. lté,  sans  rjue  leur  état  local 
Ou  général  "u  soit  vraiment  menacé.  Uii 
no  pourrait  jastifier  cwtte  opératiuu,  trcii 
précoce,  que  s'il  était  démoatré  que  lo^i 
dégénérescences  cancéreusee  sont  frc 
qnentcs  dans  rbjrpcrlrophic  et  qu'il  soit 
pf>8sibie  d'etni^elter  le  développement  et 
la  :it!'ra]Uation  du  cancer  par  une  pros- 
tal'''.'ti>ii)ie  iK'itive. 

L'n  et;it  t;i  ucr;il  mauvais  crée  une  con- 
tre iiidicatina  ;  ci  jjondant.ua  prostatique 
dent  i  »  vessi,>  est  distendue,  iofectcc  eu 
non,  se  relevé  situvi  iit  lorsi|ue  des  noins 
locaus  ou  (ji'îUTaux  lui  sont  donnés  dans 
de  bonnes  conditions;  le  tlc^crédos  lésions 
rénales  doit  surtout  être  détermine  avec 
oxactitadc. 

La  rétention  est  «sunsidérèe,  ordinaire- 
ment, comme  l'élément  principal  de  la 
dccisioaupératoire;  cela  est  trop  absolu, 
ot  il  faut  considérer  la  marche  de  cette 
réteotioo.  SI  elle  est  récente,  anrtout  si 
elles'ost  produite  bnuqnement,  il  faut 
Attendre,  car  elle  peut  céder  spontané* 
mni.  An  oontralre,  !«•  rfttentioiu  ehro* 


Biqaes  commandent  la  prostatectomie 
lonqvo  la  vessie  oommeneo  A  se  disten 
dre,  quand  le  malade  souffre  ou  supporte 
une  gÀnemictiotiaeiie  considérable.  Dan^^ 
ces  cas,  on  peut  opérer,  m6me  avec  une 
réteotiun  légère, bien  'lU  *  les  symptômes 
miclionnels  soient  tré*  douloureux  et 
résistciit  A  des  traite  if  t^^  ;■  itionncls. 

11  faut,  d'ailleurs,  (.uie  U  part  des  cas 
t)ii  l'opération  s"iiii[)ose  et  ceux  où  elle 
est  facultative.  ItanB  bien  de*  cas  le  ca- 
tliét'Tistiie  parait  siifiisant;  on  peutatten- 
dre,  mais  il  ne  faut  pas  tem|joriscr  trop 
lonffteinps  car  <]u  risque  de  laisser  pas- 
ser l'.-'iice  ou  une  <)|)er.itii(u  aurait  été  pos- 
sible, et  de  voir  touta  coupapparallro  des 
accidents  qu'une  opération  préoooo aurait 
sans  doute  ci;njaré>.  L'infection  de  la 
vfiMtt  rend  les  iodioatioasplus  urgente*, 
et  lorsqu'on  voit  qu'elle  résiste  i  une 
antisepsie  Gonvenablamont  dirigiée,il  faut 
opérer.  Las  diCGeulté*  dtt  cathétèrlsme 
rendent  la  prostateetomie  obligatoire 
dans  bien  des  cas.  Eux  aussi  peuvent 
quelquefois  être  évités  par  des  manœu- 
vres de  petite  cliirurjfic;  unis  le  fait  est 
rare  cl  une  prostalectotnie,  tout  au  muin^ 
partielle,  doit  être  praii  [Uée  qtiand  l'in- 
troduction rie  la  R'jude  reste  laborieuse. 

])anâ  tous  ces  c  as,  la  prostaleclomic  est 
efficace  et  ptocure  iruérisou  ou  soulage- 
ment.  La  jrrande  majorité  dos  observa- 
tions nous  tiKi 

et  ave<'  elle  la  frc  [uonce  et  la  douleur; 
l'état  jjèiiéral  se  relevé. La  mortalité,  d'à- 
pr>  s  la  statistique  de  Watson,  qui  est  la 
piu:^  étendue  et  qui  porte  sur  SSU  cas,  est 
de  6%. 

La  plupart  da  temps,  la  génltalité  dis- 
paraît après  ablation  totale  de  la  pros- 
tate, mais  la  conservation  d'une  certaine 
partie  du  tissu  prostatique  obvie  i  cet 

inconvénient. 


pour  la  iTDérigon  après  la  prostateetomie, 

et  la  mortalité  Consécutive. 

M.  Desoos.  —  Les  prostatique*  dont  les 
reins  sont  j)rià  sont  ceux  auxquclij  il  no 
j  faut  pa.s  toucher;  ces  mauvais  fonction- 
nements des  rein^  peuvent  è:rc  facile- 
ment déoelës  par  l'analyse  chimiqoe  d(S« 
urines,  par  In  eystosoople  «t  par  la  olini' 
que. 

Les  nbeés  chroniquea  d«  la  prostate 
&oDt  bien  des  indications  formelles  de  la 
prostateetomie,  car  il  faut  donner  Isiue 

au  [lUS. 

.\prés  l'opération,  il  faut  à  peu  près 
quiitre  sera  line-  ;.our  avoir  la  fermeture 
cuuiplulu.  La  mortalité  opératoire  est,  on 
Bjorenne,  de?,S*/» 

D'  Giao."«. 
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M.  Picbevin  demande  s'il  n'y  a  pas  des 
Contre  indications  en  ce  qui  concerne  les 
vo:cs  urinaires  supérieures,  s'il  n'y  a  pas 
tlt'8  aité râlions  rénales  méconnues  suivies 
d'accidents  graves. 

M.  CnilleB.  —  Les  indications  de  la 
prostateetomie  peuvent  être  limitée.»;  il 
est  certain  que,  d:ins  certains  milieux, 
chez  un  malade  aisé  qui  jicut  se  faire 
Koigncr  sjlon  toutes  les  ré;;les  de  l'asep- 
sie et  de  l'antisepsie,  l'indication  est  tros 
re.strcinte;  eUe/  d';iutres,  et  notamment 
dans  la  classe  pauvre,  elle  est  formelle. 
I>'autre  part,  il  est  reconnu  aujourd'hui 
qu'a  la  «aile  de  la  prostatectomie,  la  gé- 
nitalitê  diminua  dans  la  majorité  des  cas 

Mioet  croit  que  la  prostatectomie  est 

formellemenl  indiquée  dans  les  réten- 
tion* complètes  cLroniqttes,  de  même 
qu'à  la  suitedc  récidives  decalcuU  après 
lltlMtlirities.  On  n'a  jias  insiste  assez  .lur 
l'indication  tirée  de  la  suppurati<jn  cliro- 
nique  de  la  prostate  :  celte  suiipuration 
s'étend  et  crée  Une  cau-ie  permanente  «l'in- 
fection asceuilanlc;  les  uns  (jut  des  abc<'S 


Ur.  cas  de  poliomyélite  ctirabla 

Ma.  Ka^moBit  ec  GuiUitin  présentent  un 
malade  r|ui  est  actuellement  |?uéri,  mais 
qui  a  présenté  des  symptômes  nerveux 
qui  ont  pu  faire  i-raiudre,  au  début,  des 
accidcr>t«>  1res  graves.  Il  s'agit  d'un  jeune 
nlre  que  la  rétention  cesse    homme  de  diX>nenC  ans,  qui  s'adonnait 

'   avec  excès  aux  exercieaa  et  auxconcouTB 

de  gymnastique.  11  tut  pris,  an  mois  dn 
Janvier  1904,  en  quelque  Jonre,  mum  nM* 
ladie  infectieuse  ou  Intoxication  anté- 
rieure, d'une  paralysie  des  membres  su^ 
périenrs,  surtout  de  la  raeioe  des  mem- 
bres. Quand  nous  avons  examiné,  quel- 
ques semaines  après,  ce  maLadc,  nous 
avonn  constaté  la  paralysii'  .ilisulue  des 
muscles  de  la  réeSon  anu  rie.iio  et  |n..«,tô- 
rieure  de  i'.iv.nu  br.is.  la  jj.'iralysie  des 
muscles  duUuidoï  ei  delà  ceinture  sca- 
pulairo  des  muscles  pectoraux. 

L'atropbie  museulaire  avait  été  rapide, 
les  tnembrcs  .ivaient  diminue  de  7à8 
centimeties  depuis  quelques  semaines. 
Ans  membres  inférieurs  les  quadriceps 
fémoraux  étaient  très  amaigris,  la  mar- 
che était  difidle.  Les  réflexes  rotnllena, 
aehllléeDs,  les  réftexes  des  m«inbN«  «!• 
périenrs  étaient  complâlement  abol{s.On 
voyait  des  eontraetiona  flbrillaircs  sur 
les  différents  muMies  en  voie  d'atrophie. 

Ajoutons  qu'il  n'y  avait  aucun  trouble 
de  la  sensibilité,  pas  de  signes  <le  paraly- 
sie nali.iiie.  Tous  ces  sym|)tùmcs  sem- 
IjUieui  iiiilniuer  l'existence  d'une  atro- 
[  pliie  musculaire  à  marche  rapide,  d'une 
polioiiiyidi'e  ou  d'un3  polynévrite.  On 
ponvaii  p  .-ier  un  proD'e.tie  ;,'i:ivc.  Au 
bout  de  aeux  uioi.s,  l'aineitoratiua  fut 
prt.Krcssivc.  Aujourd'hui   le  mal.ado  a 
repris  un  aspect  normal,  les  rèflexessont 
devenus  normaux,  les  muscles  ont  reprie 
leur  grande  puissance  ancienne. 
Dans  ce  cas,  les  produits  toxiques  créée 
j  pai  la  fatigue  ont,  sans  doute»  amené  une 


latents,  les  autres  des  .suppuralioDS  urc     

traies  chn  ai  , lies,  u  y  a,  dan»  CCS  cas,  f  înt<«ication  solt  dei oéUnles 'd«  1» copu» 
une  indication  des  plus  uettei,  antérieure  de  la  moelle,  aoltdes  nerik 

H.  Isfthed  demande  le  temps  niicessaire  {  périphériques,  aolt  dm  muaelet,  et  «nt 
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créé  l«  tradroiiM  eomUté  chez  1«  ma- 

laJf. 

()a  pont  doue  observerons  furraes  cu- 
rable» <le  poUoay4ioa«Tricas  chez  cer- 
tains nj«to  qai  préMiiteiit  «n  appar«iiee 
«Dc  syroptouutoloBle  grave. 

MyopaUtie  hnerteophiqm  eniéoaliTt 
à  la  Utn  typadlde 

>.  Babiniiky  pré^ontc  une  Joiiucfllle  qui, 
dans  lo  cnurs  d'une  fièvre  typhr»ïde,  il  y  j 
a  ciaq  ans,  a  élii  attoiiuo  d'uno  airociiDn  , 
du  membre  supérieur  droit,  f)iiî  se  eer;nt 
atUnuéc  deiuii^  le  début,  miin  «lUi  c^t  i 
eaeor«  tort  gôaaote  et  «o  maaifesto  (>ar  j 
les  pli6iioniinfls  suivants.  Une  hypertro-  . 
piiie  mascolaire  vraie  o^apant  toot  le  ; 
membre,  saat  la  main,  prédominaot  à  ia  i 
racine  et  s'associant  à  l'avant-bras  avec  | 
une  atroplile  de  quelques  muscles  do  la  : 
r^on  postAriflure.  Une  augmentation  de  I 
laconsistanee  des  moseles,  qui  «om  \>\us 
durs  que  da  côté  ^aîn.  Une  défunnation 
dn  membre,  qui  paraît  liée  à  l'alriipUio 
di'H  nui;  >  Ie!i  qui  ctondoDt  la  main  sur  le 
bïà-^,  a     raideur  et  à  riiypt'rlri»p!iie  dos 
autres  muscle?,  l'no  dimiiiuiinu  do  la 
contr.K-tililc  électrique  dos  mntclcs  sans 
D  K,  Une  liyiicri'Xi  Hii  iiliti'  musculaire 
vis-:i-vis  do*  iuciuuuij;,  Nuîniunnelles, 
d'où  dérive  une  csasérati  ui  'le  '.'x  syner- 
^^ic  |diysii)lo;;ii|ue.  l  ne  augiueutation  dc 
la  puissance  des  tnuseloi,  sauf  de  ceux 
de  la  région  post<'rieure  de  l'avant  bras 
ot  de  la  main:  radduction  du  liras  en  par- 
ticutior,  est  bien  plus  intcase  i  droite 
qu'à  gaucLe,  Une  gène  dan»  l'aceomplis* 
eomeat  de  la  plupart  des  mouvement:::, 
qui  est  facile  à  interpréter  en  ce  qui  coa 
oenie  les  mouvements  d'exten^'iun  d<- la 
main  svr  l'avanl-bras,  mais  qui  parait 
pnradooMle  pour  les  mouvements  qu'exà- 
cntent  les  masclo«  dn  bras  et  de  l'épaule 
qui  sont  liypertrupliiés  et  lionl  la  vi;,'ueur 
est  au);mciiiée;  ce  trouble  paraît  princi- 
paiement  dû  à  !  ■  x  i-  r  iiion  de  la  !»yuer- 
Rie  physiolofîiqiic,  ;i  la  contracliou  ex- 
■  l'-iivo  des  musfioh  aiit,a);oniatet  dans  les 
mouvements  voliiionacls. 

Il  l'i'frit,  dans  ce  cas,  non  d'une  laémi 
ple(,'ie  «u  d'une  monnpléftie  braehia  1 

i.  es  à  une  li'si<in  du  livsli'mc  ni-rveu'' 

Centra),  mais  bien  d'une  myopathie,  prt 
mitivo  ou  cunscculivc  u  une  al'.éralion 
vaacuiaire  tj-piiiqae,a  laquelle  il  convient 

de  donner  répitliéte  d'hjrpertrophtque. 

Bémiplégie  spasmodique  infanUl'-' 
, paralysie  post-spasmodique 

Babioski  présente  une  jouiie  (lUc, 
li\;rc  de  viiifTi  .>,ix  ans,  atteinte,  depuis 
ra;re  d'un  an.  de  (roubles  de  motilit.-  tu-- 
cupant  le  ciA:-^  <lroit  du  irps.  (  e  qui 
frappe  surtom  raUcriii'o.  ce-!,  d  une 
part,  une  atr<iplii<>  du  uieiubre  infcriLUi 
avec  déformaîioM  du  pifd  en  varus  cquiD, 
rendant  la  utarche  très  diflicilo  ;  re  sont, 
d'autre  i>;trt,  de.s  nionveinents  involun- 
taires  du  membre  superitMir,  ajipuais- 
saut  sous  f-Tiiic  d'acei  s  •l  iiiie  liiu  i  c  d© 
6  a  U)  setii;ide>,  ei  car  i<!tr'risv.,  p.ir  dcs 

Spasmes  donnant  lieu  tour  à  tour  a  de  la 
rotation  en  dedans  et  en  deliors,  ainsi 


qu'à  de  ral)dueti<jn  et  de  l'adduction  du 
bras,  a  ii<>  la  flexion  ot  i  do  r«xten»iAO 
de  l  avant-braa  sur  ie  bras,  du  poignet 
sur  l'avant-bras,  et  des  doigU  sur  la 
main.  Les  doigts  s'écartent  parfois  lus 
uns  de  ■îtrrs  et  prennent  alfHTs  une  at- 
titude qui  r.ippelle  colle  de  l'athétose. 
Ces  monvemenis  «"opiTent  avec  rapidité, 
sont  vIolen<s,  et  certains  d'entre  eux,  en 
particulier  IVxtf^nsion  de  l'avant-bras  sur 
le  Ijra?,  peuvent  persister  plusieurs  se- 
condes. 

Il  s'a^rit  d'un  c.is  d  liémiplépie  sp.ibiu  j- 
rlique  infantile, et  il  existe  d>'.s  signes  qui 
permettent  de  dire  que  le  ây»t<  me  pyra- 
midal Cil  atteint  dan»  une  certaine  me- 
sure.Mais,  et  c'est  la  le  point  liî  idun  inté- 
ressant de  celte  obscrv;iiion,  la  [>aralysio 
du  membre  supérieur  a  des  caractères 
c(ui  la  ili»tin>ruent  de<  p..;alysies  vul- 
gaires liées  à  une  altération  du  systome 
pyramidal  i  la  fluctuatiott  dans  l'intenaîté 
do  la  paralysie,  la  prolongation  dn  temps 
do  réaction  volontaire,  l'état  des  réHexcs 
tendineux  qui  ne  sontpreique  pas  exa- 
gérés lui  donnent  un  cachet  spécial: 
cummo  on  l'a  vu,  elle  seniijle  ^ubordou- 
uA»  aux  (î]iames,  et  on  peut,  pour  ce  mo- 
tif, lui  donner  la  dénomination  de  para- 
lysie post  spasmoiJi<tue. 

Selérote  en  plaques  Javinile 

MB.  Onfri  et  Iknilsr  rapportont  une  ob- 
servation de  setéruse  en  plaques,  à  mar- 
che snbsignc,  ayant  débnté  11  y  asix  mois, 
sans  aucun  antécédent  fAinilial  tm  per- 
sonnel saîsts8aV»le,  chez  un  jeune  f,Mreon 
de  dix  neuf  ans  l)éb;it  par  cratnpe  dans 
l'av.int  bras  droit  et  apparition  succes- 
sive du  trcrabloment  intenlu>nnel,  de  la 
paresie  s[),ismodlque  des  membres  infé- 
rieurs, des  verti^-es,  de  la  ily.^arthrie,ete. 
Actuellement,  accentua|i<in  de  ces  trou- 
bles avec  ny-t.Tï-nius,  amblyopicr,  asvner- 
t;io  cérébelleuse,  diadokokinésie,  démar- 
che cerebello  spasiiiodique.  l'as  de  trou- 
blée, lie  l'équilibre  volitiounel  statique. 

Au  syndrome  delà  sclérose  en  [dai|ues 
s'ajoutent  des  troubles  bysiéro-neuras- 
tlieniques  et  phobiques  qui  compliquent 
le  tableau  morbide  (exagération  de  l'imo- 
j  tivitè,  Btaso-basopboble,  «le,>  et  rendent 
;  difOeile,  dans  l'analyse  da  l'état  mental, 
l'évaluatioa  exacte  d'nn  déficit  démentiel 
qui  semble  manifeste-  Kti(do?ie  muette, 
évolution  rapide,  terrain  juvénile,  ;isso- 
ciations  psycliupalliiques  inulliplea,  toi- 
les sont  les  parlicuUrilo*  iutcrcssantcs 
de  ee  cas  de  teléroee  en  plaques. 

Torticolis  mental  ou  torticolis 
spssmediqne 

>1M.  K.  dfj  Baasar;  et  S.  J'.  Tettier  pro- 
.-eulcat  une-  m.il.iil  •  .-outriMnt  d'un  t-'irti 
rolls  ayant  tous  les  cur.n-teres  du  torti- 
i-jlis  ii>oiiial,  partîcalieremciit  la  poi.-ibi 
lité  ]!  iur  la  malade  ello-métne  dc  rcida 
cer  sa  tète  dans  une  situation  norœalu 
par  un  subterfuge,  geste  antagoniste; 
cette  malade  est  une  nervetl«c>,  obsédée 
par  le  souvenir  dHm  ancien  torticolis  chez 
«ne  amie;  tout  concorde  donc  à  prouver 
l'origine  msntalo  de  Uffeotion  actuelle  ; 


mais  les  réflexes  sont  exajférés  des  deux 
«ôtès,  saus  elonus  du  pied.  S'agit-il  d'nne 
génoralisatîon  i  tous  les  muselés  d'un 
étst  de  eontraelure  légère,  d'une  exaspé* 
ration  purement  fonctionnelle  qui  a  pour 
conséquence  forcée  une  exagéraUou  vi- 
sible  dc  toti$  les  mouvements  ré&exesl* 
(lirissaud).  S'apil-il,  au  contraire,  d'un 
spasme  coasécutit  à  une  irritation  des 
faisceaux  pyramidaux,  irritation  de  na- 
ture indéterminée'^  BabtnHki,  Dcstaraci. 
La  ponction  lombaire,  pratiquée  pour 
élucider  cotte  question ,  ne  raniena  qu'un 
liquide  clair,  sans  leu  i  -Mi'-  ,  ir^ument 
peu  pcremptoire,  d'ailleurs,  eu  faveur  de 
i"ori'„'ine  mentale. 

Cette  discussion  fur  le  diagnostic  com- 
porte une  sanction  pratique,  car,  si  vrai- 
ment il  s'a^^it  dc  torticolii  mental,  cette 
malade  «era  ;;aérie  par  la  inélliode  de 
Brissaud  employée  si  sonveut  avec  tac^ 
ces  par  MeiptetPeindel;  ri;«meontr»tre. 
il  s'agit  d'un  spasme,  une  IntorventioB 
opératoire  peut  être  discutée. 

Btssobasepheible  éhes  un  peyeliaatèalque 

m.  Raymond  et  GuiUain  présentent  un 
homme  de  vin^^t  et  un  ans,  qui  est  «Uns 
l'impossibilité  do  se  tenir  immobile  dans 
la  station  debout,  il  a  une  rélropuli-iun 
telle  qu'Use  trouve  même  projeté  a  terre. 
Durant  ces  phénomènes,  les  muscles  de 
la  région  postérieure  le  la  Jambe  sont 
durs,  douloureux,  eontraeturés. 

La  rétropuUion,  chez  ce  malade,  est 
app-irue  il  y  a  huit  moi«,en  nftme  temps, 
d'ailleurs-,  qiif>  des  troubles  des  membres 
itifcrieuri  dépendant  d'une  maladie  or- 
franique.  Ces  troubles  consistent  en  une 
pare.k-ie  avec  aniyotrophic  des  muscles  dc 
la  répion  antéro  estcrne  de  la  jambe, une 
paresie  avec  contracture  et  liyportrdphic 
apparente  dos  muscles  de  la  région  pos- 
térieure do  la  jambe.  L'es  muscles  sont 
douloureux  Kjiontanement  et  .i  la  pres- 
sion ;  le  nerf  seiatiqnc  est,  aussi,  doulou- 
reux à  la  pression.  Les  réflexes  roiuliens 
et  les  réflexes  des  tendons  d'Achille  sont 
aboli».  Aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  de 
ce  malade  :  la  myopathie,  ia  polynévrite, 
ratrophie  musculaire  type  Cbareot-Itarie, 
la  myuslte. 

Ils  ponsenti  Pexlstence  possible  d'une 
altération  infectieuse  ou  toxique  des 
nerfs  et  des  muscles,  à  une  neuro-ujyo- 
siieou  à  une  myitpaihie. 

C'est  à  l'occasion  de  ceiu- ai  t  ration  des 
muselés  et  des  contractures  douloureuses 
ijuo  >out  ;ipparus  les  troubles  de  la  b'.a- 
tion  et  de  1  équilibre,  troubles  exatrérés 
jiar  I  ctat  mental  de  ce  malade  qni,  dans 
le  cours  de  sou  existeuee,  s'est  tOUjOUrS 
montre  un  psychas'  r.'  inc. 

Polynévrite  léprcoâu  unilatoraU  du  bras 
gauche 

■M.  Brissasd  et  Rathery  présentent  un 
malade  qui  lit  de  nombreux  séjours  an 
Tocicin  et  qni  présente  une  griffe  très 
nette  de  la  main  gauche  avee  atrophie 

mnscuiaire  notable  ;  il  existe  de  Ift  disso- 
ciation syringomyéliquc.do  ta  seusibitité 
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sur  tout  lo  b  ord  c-ubit;»!  de  la  main  ol  do 
l'avant  hras.  mais  cctio  dis^iuci.itinu  rat 
incorapIrU'.  ()»  ti'Uo.  (te  plus,  dos  itîsps 
extrOmcmoai  doutoureascii  u  type  ru'vr.il 
<,'inu<>,  dans  tout  le  Uras  ;,':mi-lie,  et  une 
nodtwiiê  du  nerf  cubital  gauclie. 


MM.  Brissaad  et  Rattacry  |>rc«cnt*'nt  un 
malade  .ii;eliit  d'une  i>5të(>|)athie  atrophl 
cjuc  rt  (irisriiie  t  «Iji'ii'imvl.c  taljps  o?t."i:iD? 
ce  oas.  (lui.Miient  sciisiiif  ot  (rnpliiijijn  || 
s'est  ^;rclff  sUp  ci's  lésions  de  ro>teo|ia- 
tliie  hyiiertn.j, bique  du  grand  trocbanter 
et  <le  rts'  liinii,  ire^  probablftOiAiit  d'ori- 
giaetabereuleaae. 


K.C.BaUetpri}$eote  une  psycha^ténique 

»yant  en  de*  crises  ^ijilepiifi.rines  et  qui 
offre  lo  ijlu'aoïiicric  jisyeli<do^ i  j  j.'  isu 
«  di:ji  vu  s  ou  do  la  fausse  rccounaig- 

maee> 
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Oontribntion  à  l'étade  de  la  tabereulote 
en  Momattdle 

M.  Oeshayes  Kimen  .  —  La  tuberculose 
pulmonaire  coîiiixirie  un  prand  nombre 
de  points  sur  losqtjel-;  tout  le  niondi'^  est 
aujourd'hui  d'aceord,  tels  :  le  baeille. 
l'évolution,  la  viruieaco,  rinoculabili'é, 
l'unitité.  11  n'en  va  jd'is  de  mémo  à  cer- 
tains autres  points  do  vue, tels  :  la  ei.nta- 
lîloQ,  l'hérédité,  le  trai'enicnt,  le  choix 
du  sanacoriuu),  oie. 

IjDo  la  tubercniote  «idt  coatagicusc.  la 
ebwe  est  certaine  (Villomia),  mais  dans 
qnsltea  proportion»  cette  contagion  s'o- 
pcre-t  olIeV  Est  elle  auMl  fréquente  qu'on 
semble  le  craindre  ? 

A  eet  éf;ardi  le*  opinioai  difTdrent  coo* 
si  dérabie  tuent 

JVaprë*  ten  Londot,  de  Rouen,  la  eon* 
taSion  dans  lee  hi'jiiitanx  n'e>t  pas  do- 
in<intrëe;  elle  cjt,  au  in-iius,  trc-,  res 
treinte.  IIi  -kivo,  au  coiitr.iiro,  déclare 
que  le.-  iufiriiiier.s  fournissent  un  nombre 
C'Ui>i  lei'.iblc  de  jjoiiriiiaîre.s  Val'.iti,  de 
TOétiie.  et  lienu'oiip  d'autres.  Il  soinble- 
rtit  (jue  :  i  ii  i  i  t^ion  ci r/r  suivant 
\ci  iiiilieus  ét  ^ou!i  certaine'-  c<indill<ina'. 

Ainsi,  des  auteurs  d'une  valeur  recon- 
nue arrivent,  sur  ce  su.jet,  â  des  conclu 
«ions  absoluineil  contraires. 

M.  Mtiâuy,  par  exemple,  duo^  une  ré- 
cente étnde  «nr  la  tuii«rculo!«e,  pote  aiuf  i 
la  qveatio»  :  «  L'bvpllal  eat-tl  vraiment 
une  aource  de  contamînaiion?  »  Et  eon- 


'■iuani  afiinnativetuent,  il  donne,  comme 
prouve*  inJiroetc.s,  entre  autres,  l'ex- 
trême frc(|uence  de  la  tuberculose  chez 
les  malailO'i  qu'ure  alfection  chronique 
obllire  a  'les  se. jours  frociaenta  et  prrdoii- 
gës  à  riiôpital;  tel*  les  cardiaques,  les 
tabétiques,  les  eirrhotiqtwa. 

Volli  déji  nn  premier  point  bien  dii^- 
cutable,  on,  tout  au  moins,  on  contradic- 
tion avec  ce  que  nous  4(l)SPrvons  à  Kouen 
•  Ou  poul  eniîore.  diiM.Mo(,ny,  invo-^uer 
l'extrême  fn'quenec  «le  la  tuberculose 
dans  le  personnel  des>;ardeB  inala'iesdes 
hôiiitaus,  qui,  (l  aprés  Landiiuzy.  y  meu- 
rent tuberculeux  dans  la  proportion  do 
:îi;        Irej  supérieure  a  celle  de  la  nior-  ' 
talito  tuberculeuse  dans  la  population  pa-  | 
risienne.  "  j 
Or  —  à  liouen,  du  moins  —  ces  chiffres  ] 
sont  cxa>;ére.s. 

11  y  a  |dus.  Celte  fréquence  do  la  tu- 
bercnlose.  dit  llosny,  est  bien  pire  en- 
core parmi  ie^  religienses  Augns'.ines  do 
l'HMel-Diea  de  Parie,  qui,  d'après  M.Le- 
tulle,  anocombent  i  la  lubennilote  dans 
la  proportion  colosule  deUÛ  */•■• 

Naturellement,  M.  Hoeny  toadut  à 
l'isolement. 

I><  s  l'année  l>i-<.*.  au  ('onsn  s  interna- 
tional d"hyj;ieno  de  (Jeneve,  le  profes- 
.seur  C'orraài    de  l'avir  traitait  |i>n(;ue 
mont  cette  question  et  ie  montrait  parti- 
san et  de  l'isolement  cl  de  la  contagion 
.Taocomp:i;{iiais  tniin  m.iitre,  le  profes- 
seur I."U(l'-'t,  dont  lo  pranrl  sons  clinique 
était  bien  connu.  A  plaatours  reprises 
Leudet  me  Rt  remarquer  qu'il  y  avait  là 
nne  grande  exagération  :  qne  la  tubercu- 
lose, cnnta<rîeuso  dans  certaines  condi- 
tions, l'était  beaucoup  moins,  notamment 
à  l'hdpUal,  que  ne  l'affirmait  Corradi.  et 
I  que  ses  observations, recueillies  a  l  llotel- 
i  l)ieu  de  Kouen  i"^"'"''"^  vin^rt  ans,  lui 
I  denvinlraieni  (jue,  infirinier.s  et  pcr.-on- 
;  nel  religieux  ne  niotiraieiii  pas  plu*  tu- 
berculeux ijuc  le  ;e-te  i1e  la  p  ijiiil  ition. 
l'.udn,  n'es-  ce  pas  l.aiici  reatix  lui  même 
qui  a  dit  qu'on  ne  iiiMnr::ir.  pas  plus  tu- 
berculeux à  I  hôpital  riu'.iiileurs'^ 

Depuis  celte  epuque.  l.i  q:, option  a  mar- 
che, et  tous  les  esprits,  ca  prétenee  de 
fait^  coDflrmattfij,  ont  adopté  la  tlo-orie 
de  U  containiaanon  à  outrance.  Moi 
môme  je  m'y  suiri  rallié,  mais,  on  Tôritc, 
n'a-tufi  pas,  et  de  braueoup,  exagéré  les 
faila? 

J'ai  demandé  i  M.  Le  ll^^nnir.  'iire'  teur 
des  hôpitaux  de  Uauen,dans  quelle:;  pro 
portions  infirmiers  et   ridisrieunes  do 

j  riIôtCl-DI«U  et  de  l'Ii'.spice  ^'eueral,  les 
:  unes  rc'luses.Ies  autres  lît'res,siinl  morts 
I  du  fait  de  la  lu licreulose  pour  une  pério- 
do  de  trois  an:iev-s. 

De -a  ri-;>.in-e,  il  i-L-»ulle  que  la  tniior- 
i-nlo-e  e-t  une  des  raiise-  le;  plus  rares 
de  la  mortalité  parmi  les  inlirmiers  et 
les  reli;rieu5cs.  t'est  coque  prouve  la 
slatl.-.tique  lies  hôpitaux  de  K'ouen. 

A  Koiion, iii-ndaiit  les  troiiJ  années, lilil, 
liKiJ  et  l'.'ij,  la  mortalité. par  uiberculosc, 
du  personnel  h<>s|iitalier.  t.iiit  u  l'hotpice 
général  qu'A  l  UOtoi  Dicu,  n'a  pas  atteint 


Conldiji'jn  par  U»  aliwwiUê.  —  QuiUt  i 
la  crainte  de  I  infection  par  ingestion 
viandeoii  inii  ,  démouiréo  par  Cbauvenu 
et  ;;éacralûment  admise,  elle  oo  nous  pa^ 
r.iit  pas  fréquente  —  à  Rouen  et  en  Nor* 
mandie  <e»f  aw  moins, 

Clifford,  en  Angleterre,  nous  f-mmlt  & 
cet  v'^^rd  une  assertion  conttlu  mtr-  : 

Il  se  soumit,  lui,  les  gions  ei  jilujieurs 
de  ses  elieuls  à  l'usajre  d'un  lait  maté- 
riellemenc  farci  de  tubercilcs,  et  il  n'en 
résulta  aucun  accident  f.aeheux. 

De  jdus,  dans  une  vacherie  de  S,  M.  la 
reino  Victoria,  a  Windsor,  dans  la  crainte 
qu'il  ne  pùt  y  avoir  quelques  vache.s  tu- 
bereulcusoii  parmi  les  40b6tes  qui  four- 
nisiutieut  depuis  longtemps  le  lait  à  la 
famille  ro3rale,  on  essaya  la  tnberculiao  : 
(ies  40  vaches,  36  réagirent.  D'où  11  ré* 
guito  qno  l'ingestion  du  lait  p^tfveunnt 
d'animaux  en  paimanco  de  tulwreHloBe 
donne  raivmsne  la  maladie  à  reapéi» 
humaine  {Revue  internaiionaiU  de  tu  M- 
bereulMe.  D'  Simon  i. 
Ainsi  se  passent  les  choses  en  Xorman- 
I  die.  Dans  nos  fermes  a  ;;ros  pâturages, 
I  à  l'herbe  abondante,  sur  nos  plateaiis 
iHevfs  et  boiscj,  il  est  rare  do  rcucoutrer 
<les  vaches  tul-  r  aleuse?.  Il  n'en  est  pas 
!  de  même  dan»  les  vallées 
I     Hion  des  obseuriléa  planent  encore  sur 
:  la  tuberculose  des  bovidés,  et  sans  ad- 
I  mettre  avec  Kucb  la  dualité  du  tuber- 
cule, il  faut  bien  reeonnsTire  cependant 
;|ue  la  tut>ercnlr>sc  se  comporte  dtffércm* 
ment  cbes  la  vache  que  chez  l'homme.  Il 
est  nn  fait  qui  doit  mettra  nos  esprits  en 
éveil,  à  savoir  qne  la  vaehe  tuberenlenso 
préBentc  tontos  les  apparenees  de  la  santé 
I  ^éoérale,  embonpoint,  œil  vif,  etc.,  alors 
cjiio  l'homme,  entaché  do  tuberculose, 
s  amaigrit  aussitftt  et  devient  eaebecti- 
que. 

De  même  que  pour  l'espèce  huinaioe, 
les  vaches  nées  et  nourries  dans  les  cam- 
paj;nes  non  ui-l-. -,  â  une  certaine  alti- 
'  tude,  sont  le  plus  souvent  indemnes  dé 
tuberculose.  Celles  qu'on  y  rencontre  sur 
les  marches  <)U  dans  les  abattoirs  pro- 
viennent K'^m^faloment  des  ctmtroes  voi- 
I  sines.  Donc,  point  ou  peu  de  tuberculeux 
a  la  campaj^iie,  dan:t  l'espéct»  animale  et 
daos  I  espèce  humaine.tjuesi.pariiasard, 
il  s'y  rencontre  quelques  phtisiques,  ce 
sont  toujours  des  émigrants,  des  citadins 
ayant  vécu  de  la  vie  rouennalse  ou  pari- 
sienne, et  revenus  an  foyer  paternel 
demander  au  climat  natal  la  gnérieou 
d'une  infection  coutraolée  ixOm  vrbtt. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  le  corps 
médical  est  divise,  <-elui  de  l'endroit  à 
ch<iisir,  du  local  a  adopter,  pour  le  trai- 
tement et  la  Kuorisriu  des  tuberculeux. 

Tous  préconisent  la  iuraératiou  et  la 
turaiimenutlon:  mata  la  suraémtion,  où. 

rappliquer? 
l'our  être  profitable,  la  cure  doit  se 
'  faire  a  l'air  libre;  d'où  le  nom  de  cure 
d  air.  Vost  cette  cure  que  le  \i'  Hrunon, 
depui.s  plubinur.-T  années,  par  son  cnsei* 
gnement  et  ses  écrits,  a  tant  contribué  à 
faire  adopter  des  familles  dana  la  Nur* 
mandle:  Ce  sera  «  l'aérlum  »  si  «lie  se  fait 
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dans  une  cour  voisine  <ift  l'ix'iiiitnl:  vo  .■ifr.i 
lo  «  sanatorium  do  forlune  »  ïi  elle  sl' 
fait  i  la  caiiipajfoe;  ce  ser»,  cnlin,  1p  vrai 
eaïuitoriluu,  â  une  ot^rtuiao  alilmde.XoiH 
CBVWKMM  donc  nos  tal^orculoux  li  la  en  m 
ptga»,  sou  ganUnt  Meo  des  hôleU 
■om|rtiieuxi  d«  eei  tiOtrcitlneneifeamm» 
les  »  qutlIllétQniielier. 

C'est  i  tort,  disait  »«t«st  mon  ttffntté 
mftre  A.  Pronst,  quo  ta  «lajoriti  des 
nAdeciDS  eroiti-nt  p^'uvoir  installer  «o 
saaatorium  au  jnomior  cn(Jr<jii  v<mju. 

On  pourrait  fairo,  croyons  uous.  pnur 
loâ  tuberculeux,  co  iini^  les  llf)K<"<  "'it 
fait  pour  leur  aliènes  :  cnuder  à  une  ti 
mille  de  enltlvatenr,  Jouiis^i.'int  d'une  lia 
bitation  saine,  bien  orieuiée,  un  malade 
atteint  de  taberculose  latente;  mais  plus 
l'altitode  sera  élâvee,  a  lùM  on  1àa>  mv- 
tres,  et  tylenz  {lela  nndi». 


NOUVELLES 


tutifs,  phostilKire  et  r.ileium,  ml  dans    IViMldi,  Tixior,  BriMOn,  MlnOD,  Sll«ilT,  Cou- 

rec()ni<ini(' humaine  rimpurtaiicp  (lU'^l'oii    put;  ;!■nl^■•  •  ', 
Hiiit  et  fi«i  se  trouvent,  s.ius  la  l'.)rt[ie  l;i       f.i  l.i  l  ^i.  lie-.  iiiii:i:niiii.    I,.  G. 
plu^  a^.juiiJiible,  daus  les  propa  ration  s    m.,.    ,;  n,,,, ,,,,,  Cr.n.m  |.,v-.if  tiinn  Th,- 
duD'ChureHUl.  nnn,|,i,.i. 

ISI  ii-iulil.  li:«nU«t,  li<>iin)uolii(,Kcuiili'tte, 
\  un  lion,  ilcil'  I,  Deiiclat,  Harlmaun,  M«ata- 
nié,  V.illcz. 

I'.>1  Uo^ory,  Ro!,  linrho!  I!4 .iilor.p:if.  I.im., 
CninlwmlIv'  S,  J'>ni(tiii'-rT  S,  I".  Iluiiv.  Soiirilf'mi. 

("loili-MI^Itll-^. 

I     \n  liiic.-t.  Ililiion,  Vmli«,  Hiwsau,  H.Ui- 
M  i'>-|>':il<;,  Blanc,  lUiniidicrt  Mlle  K><id- 

irniiri.  il'ij'iii. 

Z:i  i;  I,r    ll,,y   ,|,-s  i;.,ri.>-,  Ti^HL  i-, 

■  iiiMiit.l,. M  l'  r,!,,  Liil.l'ill,  Mjii./L;ii>',  l'rii.ur, 

•i.'l  Jliirjiiv,  I'  V.  Vincint,  J.  i>urnnvi, 
Routier,  L.  Dui  :< 


eoKCDuita  m  i.  jntimiat 

MédKise 

U  juiyd«  reconeowrs  rstainM  conjttii< .  '  : 
MU.  Mon,  (S«ieher,  A,  lU!i>»ult,  U■lbill^;.l. 
l.amy,  Thiéry,  Hiiapiil,  Morion,  1'.  Itcrgcr» 

MM.  G»u«hcr  et  P.  Dcrgor  n'enl  pas  esoore 

ici>  pir%   


V.  Alkett  KoMm  donM  eouniDiulcaition 
du  tnvail  que  nous  pnbUons  on  lète  du 
jwnroaJ.   

Lk  BomiAîSMon  «eadéinique,  chargée  de 
dresMsr  lu  lisl«  J««  candidate  I  la  plarc  v«* 
eutta  d'aDSoeirS  libre,  fait  les  prtsientations 
Buivaotis  : 

En  1"  l'iRui-,  M.  V,ji-<iii;  l'ii  -J'  lipn.-  (p.ii 

ordre  alphubtiique),  MM.  t'-l^.iiiiliLrluinl  cl 
Maurice  de  Pieurj';  en  3*  ligne,  M.M.  Capit.in, 
CasUx,  i'icrre  Janet. 

G. 

TMÉRAPeUTIOUS 


Lee  hypophospUtes  et  UtuiieeealMe 

Sans  contester  le  m^jlm  du  monde  riiii- 
portanno  du  repos,  de  ralimeiitalioii  et 
de  ra(>r.ai<m  daii^  la  tuberculose  piilnio- 
nairc.il  n'en  e>t  pas  moins  vrai  i|u'il  l'aut 
(Miiivi'ut  associer  a  ce-i  troi^  cho-es  un  re- 
cun:itituant  do  r(jrt;auis[iK',  un  melica- 
lueat  cumpcQsoat  la  dénutrition  des  su- 
Jets. 

Celte  dénutrition  se  traduit  ivurtout  par 
«ne  perte  anormale  do  phosphates.  An«>i 
mMo  unaDitn<>nieot  d'ancnrd  p<itir  mettre 

en  première  lipue  la  médicatiiui  |.ar  li: 
pi>os[diorn.  ,M;ti<  (!<i;r,mo  il  vu  a  peu  \>rvf 
luifiossible  <! -fht'iriî'Tfr  ce  mi-tailoï  ie  :i 
l'état  natur  '  .  :i  mi  t  ii-  mjh  ucliou  .■iu-^>i 
dangereuse  qu*'  variable, on  est  nlili^t»  île 
eo  servir  de  «es  cumposds.  C'eus  ei  peu 
vent  se  diviser  en  deux  ctastes  bien  dis 
tinctes!  celle  do^  sels  de  l'acide  pli 
renx  et  hypophosphoreux.  et  celte  des 
dérivi^â  de  laci  le  plunphoriiiite.  î,;i  tlif- 
fercnec  -  et  c'est  la  le  poini  eapicil  — 
entre  ces  d<'ux  ordres  de  m<^tlie:Jine:ii. 
consiste  en  ce  que  les  proinîri.-  snnt  an 
ininiinam  d'oxy.lation,  stirt'uit  Icà  Uypu- 
pliinspliiies  (si  ls de  laeiile  tiypophospho- 
renx  .  et  que.  parguite,  ils  peuvent  lî>nr- 
nir  a  l'ccntioinie  le  piiosphore  à  l'étal 
oxydable,  c'est  a  diré  actif,  en  aussi 
frrând<?  quantité  qu'il  t  sr  m  cessair.?. 

C'esi  ce  qu'avait  |iarlaitt'iiirnt  compris 
le  D'  Churehill  qui.  -uires  ite  lont'ur-, 
etijdes  et  rie  nombreuses  ex(ifvime!ila 
tion<,  tiouvai'  uiiliu  le  mLdiraiiie;,t  de 
cii..i\-  ciintre  la  dcnUtrtUon  tll  ii:tv  !i  1.  i-- 
par  ''1111011:111011  PXatTfroO  de  l^iii'-pii  , 
el.  ■'(  /<ii-l)0,-r.  (•  ■ulri'  liiiit-'s  li-3  lualadii  ■ 
r;iiTi'''.  ri-i  .'S  par  <!'"  l;i  t  -.-je  Ce  in-  ■ 
dicimi'nl,  on  la  teait,  est  ïhyiatyh'HiithiU 
dû  ckaux,  dont  les  doux  clément*  conttl- 


eONOOUM  M  L'tSTBMlAr 

Epreu  VI'  s  LI  p  pi  l'.i.'  Il  lalre 

l'ath..logic 

0:^^-'l:"-I 

l'irl'  iImi'    Iilutbair*!.  » 


c.nM  ortiis  DO  Plus  FILLIOUX 

ilug-  ii'.c'iil  lies  mùmeirei)  : 
pu.  s  (  t  tiagnMliedn  nelde  ]    30  Wicait,  Leroux. 

L'ûpreuvecliaiqa«aura  lieu  le  9  décembre. 


l.r  i-uiiooiu-â  <;■■  l'internat  d' 5  In' piti. IX  de 
F.ijli- -'fr;  li:riiiiiii't  par  Ips  ronjiiî.-dioi.s  .sui- 
V;tiitrS  ; 

liiV  riif-s  miiliur^'.-  :  MM.  M  nu  l,  l'iii.  barl, 
llija.'iiV  l;.  '!.!  '  ■^'■■;'i'''"b.inri,  f{.  iriard.  L.  ^i:ii:i  -l  Bu- 


tniU 


Inic-rne  pnni^-.irc  :  M.  l'.itou. 


l'ut!  p;a  ri i)l..'i'nf  ^vr.i  v.icintr  Ia  t"  j,-in- 

;  virr  prn,-;i,ii!i  il  ri'i.'i,  lal  île  Saiiit-Hin  t;ll  1;  lo» 
I  ml  ra,^  -i.sH  nourri.'*,  logés,  cbftutb''iel  re'ai- 
r'-^  t  i  ii  i.-'dvent  un  traitement  île  HOO  francs 


I  !»  \ .  ,  lei  _  H  l>Jerrs  Merle  —  iî  Jossot-  :  à  P  iieurcs,  à  l'Iiftpiial  Saint- Antoine, 

;  Muure.  ' 

I    Uste  des  candidate  reçus  par  erdre  deeks' 
tement  : 

I     1  V«illet,  Mi-r!.',  .I<.~..'  M.,iir.'.  CmUmiI,  Th.- 
i...,ii|,  ru.!-.-.  M..tirir,      lit.iriil,  IW-hj. 

I  I  l'i  n.  it'd,  (;.i,U::.'l. 
V  ][■  ilriuij.  2,  Uitil,  \\  lilieiii,  Coryllu'',  Sim- 
sitn,  i-:.  M,  rie,  Drocq,  J.  IVlil. 

i  Mnntre>iil,A.  Lévy, (■arsaiix,Guii>i<). 
M.  1'-  l'.'  v,  Wellli  Loioir,  liaisufii,  Diipont,  <i. 
fl,<-h  ii'.î" 

:il  <>.  linuv.  I>;i.-il-l,  ''illl'il..!-.'!'.  \V..|ir.iiiini.  j 
Mr.i'i,-.M.  Ti-..n,  T.iir;.;it.  i;;,:;i„^-,-t„tr,  Mo-  i  P',"  ..,  . 

nin   il dij-,'  "  '•■"'<'i'-l''''ls  ,!,>  riatiiin  itili;  lrar;,;aisi-  ib.  i- 

il  i.iaeiiillc,  Delivet,  Landau,  .MargraDg>-its, 
Ri'nand,  MUc  de  JoDg,  Ddliaaici,  S-joarn' I, 

-.1  F,H.lia,  ,M.rqmi,.ra.«,«.  Webcr.  Le.-    HU  PRÉCIEUSE      Duïït.  G^7tl 

iii:rin.  f..  KM,-.,.,,.!,  r,.  i.<vy.                    |  L'APlÔLJORE'FerHOMOLLii  reg'a'U 

01  (' u  ".>',  il'  Mucmper  de  |.auascol,Ûii(uiir,  I  riie  la  menstruation. 

(I  iii|ni:i,  i'<'ir*  a,  II.  HerlitT,  Jndel,  Men  /.,  '  ^^"^"^^■^■■■^"■^■^^^■■■■mm 

:  Paris.—  Irap,  Jean  Uaischi,  15,  r.  J"  V,  rneutl 

;i  Gi  r.y.  Mil'-,  v.ll.-.  Mil:  iiiii-,  .Milt  'r-cli^T 
niarh,'  1-  *ir-'ni  r,  '".ii.  ncrn.  '>["-vH.  (.  P  i:;:. 

I  valli<r,  l'<    I  .'IV  l.i|">:  t".                           \  CH£3ira3  SS  Iltt  IV  LUS 

si  ChaiivctjSLrauii.'i,  ,>rlaM)l,.\vcïou,  Mii  'i,  Am61!5ratiea  des  rthticns  âe  !s  Prines  ft  ds 

1;.  luric,  ISoulan,  Chaperon,  Trolftin,  Lie-  I  l'Angletîrrc  iv;c  û  3ju:c,  i  .iutilehe  et 

ba'ili.                                                  i  l'Italie,  jar  EiÎ8  »i  1»  Gsltûird. 

'.'I  SI-.lIi  !  i<- .r  .111,  Ini  ni...   Mii.-Miu,  M.iîl-  '  bi  I                       l'C^i  a  r^alixé,  depuîi» 


v«'T>'I  f.r..'i.lr.'  I V".:' 


l 


( 


U  Gin»t  P.  COl'HTËâ. 


%:i-\  M:iv.Mi.  I...- il,  ,\;;iiiii;ri-,  Il  hs,  (i«u- 
'  ri  .  l'y,  i^iiiili  ilir. 

loi  Mul«l,  Fcnard,  Voby,  .,\bbn:».Cbamar«i, 
tSendi^auK,  Laroelio,  l.«>c«rnr.  Rotiacb,  Mou- 

'.rii.-. 

II!  ^1-'"  .  Ihibiis.  r.iin:  t|.    I'.irr,  |,  l".  rry, 
Hrr;..l  i/ iii^kv,  bu;.';iL|..ii-li,.  -,  Slr  -j.  s-'. 

V.i.  i:i.l..M.l„'.  IV. t. 
'     l.'[  l'ii.':,  iie^ui'Mrt,  Guilberl,  ttabounlin, 
I  1 1      1  ,  Zwirn,  Rnttdry,  Fred,  llfrlicr,  U- 
dnn,  I  : 


If.  i.r'a.lirc  ib  rlil.  T.  rilMp.ir'.u-.l.'-:  liinalio- 
l'i.liiiiis  i|;ns  |..'s  S..TVU-CS  iLiiv.'l<  rjiii.iiilla 
f  l'iiîii-e  cl  l'AngivUrre  avec  ia  i^uL^se,  l  Aulri- 
cbc  et  ritaiic  par  la  voie  de  BAle  cl  du  tiet* 
thiird. 

h  iiin  '|t:.i  |nirlriil  d-  Milan  à  Hlîdi  80  n« 

fîiirt  pl">  foijc-ur.fhui  qu'il  2  h.  35.  Il  corrcs- 

l  .'i  lif.l.;  te  rapil?'.' r|  li  iirrivf  à  l'iris 
.1  T    1  il'  du  malin  et  .avij.-  ;.■  rajs  d.-  •pii.  par 

i'oiil..L.-ii.   |.-/rii;.  l  d'urrlvi  I- bimiir."^  â  'A  li  ',j 

.1.-'  L  a;.'      ri.iib,  I  n  ;.lr<Vf'ir,t 'U'  •>  ]  r,.^  ;» 

diir.''.''in  -  v..y...'.-^p..ui-  l^iri-  i-t  [  ■••,•!  l.i.nilr.j-^. 


I      toi  \            ■   \'    t'        ,   .    I  I-    •                   I  1"'^  iiiiti'r,  un  fi'.  ]vi:oi  Iriiiii  t-kniil.'   r^' i  t 

1   ,    llil     >l'.      I  I   k      î          1         ^«■»»<-l.JJ«'"  lie   liai,,   il    i  SI.  J,\   yt    ,],.    Mu;  KjDi,.  y  ->    1  S 

:;  '  "  Wl«   "'ecldrbthkov,  U.ca»»d..  Saint-  de  j  aprèg-oiidi,  arrive  h  Htri»à  tl  h.  3M«! 

M  o  im,  Miian,  \i(ieric.  A.  Hemouchy,  lier-  toir  mCme.  V.n  train  romport<>  un  wanon» 


■iii.-"  I .■!,   I !  iili-  r  I .  V,-i  I  iiUj 


imnort<>  un  wagon^ 

n'sliiiiMi r.t  ''ntnr  Vesr.nl  i  l  l'iris 

Ktiî.i..       r.'i-i  .'.ir.tr.-iirr.  Ir  I  r:nii        :  ■ ■]■ 
-.  ,         j         |i,,r.  ilr  p.',r  j  f,  «1  -,.  ,  ;i  du 
•  '   !'•'   !"'■■■'  ■  •!•  :eM..'!i»    -  11'  '-■!.:  'i  l!ol- 
l'orl,  .  -i  iii.iuiv  iM  l'i  pi'ùli.:       -.iir  >i  .Ihinise 
II.,.  I'..  -  j    n     i    t.    ■      '  iu?«|u'«  lîi'dt!,  m'i  il  trouve d  -  ■  .in  sii  '  L'ick 

.    «(■  Il     •  -Il         .    ».  -  àZurlel.  St  lt»h.50,  &  Luccrne  ù  11  h.  3e(  fk 

ï    l<ii  il.  tin'me-,  «luilicrmunil,  Maiross--,   Berne  à  minait. 


llniid. 

iU  n,r. 

l'il.-'l:.-..  ■ 

11-  .  A. 

l'.i  1'  '..;.  Ii.'ipivh.  iJurrin.  I.Jb' livriirli- 

i 

F.ierc  bcaiilîeii. 
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I(t  TolUlwttoB  estai*  potttira  dwu  le 


PMr  le  Or  Alfred»  Bum 

PtolteMur  lUiilura  dealimaua  propédeiilique 
et  directeur  de  la  Facilita  do  mMecine  de 
Bahia  {Bp(ail), 


Dsns  une  sésnce  de  la  Société  médi- 

cale  de  l'.ilii.i,  on  l-^^'O.  réMumanI  en 
une  |iro|>osiiion  coiiclusive  les  opi- 
nions que  j'avais  «outenues  dans  un 
long  débati  je  m'exprimai  de  la  manière 
suivante  :  <  La  méthode  qui  préHentc 
actuellement  les  meilleurs  résultats 
pour  le  traitement  de»  anévr^vsmes 
internes  est  celU'  ^uccuir,  lout  lairiaJei 
re|>()<4  absolu,  régime  lacté  et  iodure  de 
jiotas'iium,  à  la  dose  de  1  il  4  et  nèmc 
.  l>  gr.  par  jour  s  (1). 

Plus  tard,  h  la  Société  de  médecine 
et  de  cliirurfrie,  en  IX'*>  'l'i,  et  dans 
mon  livre  :  Atteurism/M  (la  norfa  i>a 
liahia  I  Anc\  rysmcs  de  l'aoï  teiiUahia}, 
en  Isy»,  après  avoir  justifié  et  corro- 
boré mee  idée8,j'aiontaif*  encore  «  qu'en 
règle  générale  les  grands  résultats  ne 
s'olitiennent  jjut  re  qu'avec  ces  derolè- 
rcs  iloses  et  que,  lorsqu'après  de  réels 
avantages  obtenus  au  movende  la  plus 
élevée,  les  améliorations  semblent  res- 
ter etationnaires,  ou  que  des  aggrava- 
tions s'annoncent,  on  ne  doit  éprouver 
aucun  scru[.i;1e  a  la  porter  a  >^',ir., 
ainsi  que  le  l.usait  l'etcr,  cl  l'on  verra 
bientùi  le  mieux  reprendre  son  pre- 
mier cours  »  3,1. 

Aujoiird  liui,  après  une  long^ne expé- 
rience acquise,  j«  n'hésiterais  pas  à 
écrire  10  gr.  au  Ueu  de  8. 

En  ce  qui  touclie  la  méthode  de  Vi- 
zioli,  c'est-à-dire    l'ap}>lication  exté- 
rieure de  courants  continus,  je  me 
bornais,cepeodaiit,  à  ces  simples  ques 
lions  :  «  Est-elle  applicable  &  tous  les 
anévrysmes  internes  ou  même  au  plus 
grand'  nombre?  Est-elle  facilement 
exécutable  sur  un  malade  quelconqui- 
par  n'importe  quel  praticien  et  en  quel 
que  endroit  que  ce  soif/' A-t  elle  déjij 
reçu  laaanction  génèralej'  Obéit-elle  à 
une  technique  précise  et  rlgoorense 
A  t  elle  lait  délinitivement  ses  preuves 
ou  se  trouve  t  elle  encore  dans  ses 
périodes  d'essai,  destinée  iqiii  sait':*  ii 
mourir  li  bref  délai,  comme  celles  de 
Baecelli  et  CiniselU,  bien  plus  reten- 

(1)  ùastta  med,  tla  BoAm,  page       rai.  rte 

(2)  Ibid.,  vol.  de  18»>-lS9l),  180D-i8U7  et 
189:.isv8. 

>.'])  .Mrrt-'.io  Britiu.—  AurvriMH»  dlsAorta RS 
BaAta.  p.  mell»!. 
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tissantes  et  d'un  éclat-  beaucoup  plus 
vif,  quelque  entièrement  éphémè- 
res? :>  ni 

Et  deux  pages  plus  loin,  après  d'au- 
tres consiJcrations,  j'en  arrivai  à  ha- 
sarder l'affirmation  qu'elle  n'avait  pas 
)  encore  atteint  «  la  période  de  eristalli- 
sation  définitive  qui  autoriserait  sa 
jonction  k  une  formule  générale  et 
positive  de  tr-iitement  pour  tous  les 
cas  sans  exception,  d'accord  avec  le 
but  que  je  me  suis  proposé  dans  ma 
dernière  conclusion  »  (2). 

Sept  ans  se  eont  écoulés.  Aujour- 
d'hui,avec  une  eapérienee  qui  s'appuie 
sur  une  cftntalne  de  cas  environ,  je 
considère  comme  un  devoir  et  je  me 
crois  en  mesure  de  répondre  aux-  inter 
rogations  tornmlées,  en  exprimant 
laon  opinion  avec  franchise  et  d'une 
manière  décisive,  quoique  mus  une 
forme  succincte  et  résumée,autant  (jue 
me  le  permet  l'espace  réservé  ii  cette 
courte  note. 

Dans  son  beau  T/ v;/'*'  '  Jhû'ine  des 
niftladies  du  cwnr  tl  i/t  i  aorte,  Hu- 
chard  dit,  au  commencement  de  son 
ihapitre  sur  le  traitement  des  anévrys 
mes  nortiques  :  «Le  problème  h  résou- 
dre i  sl  complexe.  I!  ne  ^'airit  pas  SCU- 
leuitii!  de  chercher  ii  Ui\oriser  la 
coagulation  du  sang  dans  l'intérieur 
des  aDévrysmes,,  il  faudrait  encore 
agir  sur  là  paroi  pour  empêcher  son 
extension  progressive.  Or,  jusqu'ici, 
toutes  les  méthodes  tfaèrapeniiques 
n'ont  visé  que  lu  première  indication 
et  n'ont  pas  suflisammcnt  tenu  compte 
de  la  seconde.  Un  s'est  l>eaucoup  oc- 
cupé du  contenu,  pas  assez  du  conte- 
nant; de  Ib,  beancoup  de  déceptfons  et 
d'insuccès  »  (^V). 
I     Puis  il  passe  en  revue  les  principa- 
les médications  préconisées  jus<|u  ;<  ce 
jour,  et  bien  qu'il  n'hésite  pas  a  recon- 
naître que  l'action  duc  il  l  iodure  do 
i  potassium  —  de  toutes  les  médications 
la  plus  importante,  sans  aucun  doute 
—  amène  Ics  leux  ellcts  désirés,  puis- 
!  que  les  ex]iérienccs  de  Sulilcicli,  con 
lirmées  par  Heinz,  en  1>^I0, démontrent 
,  que  la  migration  des  leucocytes  est 
;  plus  grande  et  plus  active  surtout  aux 
points  où  les  troubles  circulatoires 
i  sont  les  plus  accentués,  il  conclut  : 
'  «  ,1  ii-ipi  n  ce  jour,  on  est  resté  presque 
hy(>noIi^e  sur  l'indication  défavoriser 
la  coagulation  intra-anèvrysmale;  on 
.  n'a  vu  qu'une  poche  k  remplir  de  cail 
:  lots,  et  on  ne  s'est  pas  suffisamment 
.  occupé  de  la  paroi  anovrv.-miiie  ii  ior- 
tilicr  ou  à  l'rotéiiei  contre  l  'cUort  in- 
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(2)  ttcrf.,  p.  l>5,  in  fine. 
i    (3>  Huehawl.-  Op.cit.,  t.  Il,  lt*89,  p.  Ml, 


cessant  du  liquide  sanguin.  De  lîi  tant 
d'insuccès  »  (1). 

Beconnaissant,  toutefois,  qu'il  n'y  a 
aucun  remède  capable  de  fortifier  la 
tonicité  considérablement  ilimiiiiièc  de 
la  paroi,  il  se  Iwrne  à  con-seillcc  une 
méJication  qui  la  protège  contre  les 
causes  incessantes  de  son  ali'aiblisse- 
ment  et  de  son  Insuffisance,  ce  pour» 
(fiioi  il  importe  d'em]>écherk  tout  prix 
l'hypertension  artérielle. 

Or,  comme  les  bases  établies  par 
liuchar  I  sont  vraies  et  incontestables, 
on  cotii|)rend  aisément  quelle  valeur 
exceptionnelle  aurait  une  médication 
capable  de  réaliser  les  desiderata  qu'il 
formule  si  clairement. 

C'est  inilubitableiuent  au  D'  Arthur 
Silva,  médecin  h  Kio  dc-.lanciro,  que 
revient  le  mérite  d'avoir  contribué, 
dans  la  plus  large  mesure,  h  Caire  con- 
naître  les  avantages  qu'on  peut  retirer 
de  l'application  des  courants  continus 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  et 
il  les  vérifier  au  iiré«iil. 

I>es  premir-res  tentatives  en  ce  sens 
ont  été  faites,  croyons-nous,  par  les 
D"  Uartins  Costa,  Rarbosa  Romes  et 
Hibeiro  de  Mendonça.  .l'ignore  si  cette 
méthode,  tout  <rabord  préconisée  par 
\  i7.ioli  sans  grand  si;i  r .  s  continue  h 
jouir,  k  Kio-de  Janeiro,  de  l'accueil 
qu'elle  mérite.  Quoi  qu'il  en  soit,  de- 
puis plus  de  dix  ans  je  l'aï  employée 
systématiquement,  quand  cela  m'a  été 
possible,  sur  tous  les  malades  que  j'ai 
soignés  (et  ils  se  comptent  par  diieai- 
nesi,  et  je  puis  affirmer  qu'en  obéis- 
sant, dans  l'application,  aux  réglée 
indispensables  de  technique  et  aux 
indic4itions  qui  résultent  d'un  diagnos- 
tic positif —  toujours  vcritié  par  la 
radioscopie,  infaillible,  comme  on  sait, 
dans  les  anévrysmes  thoi"aci(|Ucs  —  le 
résultat  a  été  merveilleux. 

La  réduction  graduelle  et  évidente 
de  la  tumeur,  visible  li  l'ncil  nu,  lors- 
que l'anèvrysme  est  extérieurement 
apparente,  ou  examinée  a  la  hnnière 
ili!  Kontgeii  dans  le  cas  contraire;  la 
diminution  et  la  disparition  successivo 
des  différents  phénomènes  subjectifs 
et  objectifs  qui  acMniii  i.erit  i!'h,ibi- 
tude  cette  afl'L'clioni  l'iiliii  ;iîui.l;;é.>ique 
rajiide  et  sur  dans  les  cas  les  plus  dou- 
loureux, sont  dcii  faits  courants  dans 
l'ob^ervuiioii  clinique  de  cette  méthode 
thérapeutique. 

Je  n'hésite  pas  h  regarder  la  guéri-^ 
son  coinitie  possible  par  son  emploi  •  • 
aidée  loujofirs  par  la  triit>l?  dont  il  a 
été  parlé  —  si  cette  métho<ie  est  appli- 
quée et  continuée  pendant  un  temps 
suffisant.  Cola  ne  peut,  toutefois, èire 
afiirmé  sur  des  faits alisolument  posi- 

{ïilhid.,  p.  51». 
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tits,  tar  lés  malades,  en  frcnéral,  dt-s 
i|u'ih>L'  S'-nleul  ili-li\ro-i  d.^'s  sfH;:lr,iii- 
ces  qui  les  torturaient,  ne  consenion? 
plus  kaoBOUneUreau  traitement  dans 
toate  n  rieaear  et  sous  les  yeux  du 
médecin. 

Le  fait  !(•  ce  m  .'  le  plus  ancien  :i 
lîahia,où  il  esU  cuHiu  de  tout  le  monde, 
a  trait  à  un  malaJe  qui  a  commencé 
son  traitement  il  y  a  gix  ans.  .Sa  situa- 
tion était  déplorable,  autant  par  l'ex- 
trt'me  gravité  «lu  cas  que  par  les  souf- 
frances atroces  qu'il  endurait.  Aujour 
d'hui,  il  l'st  en  j  ieine  activité,  dèfiraffé 
de  toute  gvuc  consécutive  a  son  aiié- 
vrysmc,  quoi  qu'il  commette  clia<)ue 
jour  les  plus  graves  impruiences.  Et 
depuis  pluft  de  cinq  ansc'est  lui-même 
qui  continue  11  fuire  ses  ap|ilications. 

Ceux  que  j  ui  vus  mourir  ont,  ou 
bien  suspendu  le  traitement  après  avoir 
obtenu  quelques  améliorationii,se  sont 
livrés  It  des  excès,  ont  commis  des  im- 
prudences, ou  bien  ont  succombé  h 
une  asystolic,  à  une  insuffisance  ré- 
nale on  ii  il*. ii;îffs  i  iituiijirations  d'ar- 
tério-sclerose  concomitunte.  Il  on  est 
quelques-uns  dont  les  douleurs  ont  été 
tellement  aiguOs  qu'ils  ont  été  obliges 
de  garder  le  Ht  pendant  plusieurs  se- 
maines, et  qui,  avant  suspendu  leur 
traitement  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
n'en  restent  pas  moins  affranchis  de 
toute  indisposition. 

J>e  ceux  qui  ont  constamment  fait 
dea  courants  g^alvaniques  selon 
la  méthode  indii|uêe,  je  n'en  connais 
aucun  dont  la  mort  fut  la  conséquence 
directe  et  immédiate  de  l'anéxrv.smc 
par  compression  ou  rupture,  l'.t  je 
puis  ajouter  que  je  n'ai  jamais  entendu 
parler  d'aucun  décès  de  cette  nature, 
si  ce  n'est  un  c»s  unique  du  type  ré- 
current. 

Loi  s.ii.'il  s'at;it  d'une niaKulic  comme 
celle  qui  nous  occupe,  il'une  grraviié 
ti  désolante  et  contre  l.iqueiie  les 
moyens  ik  employer  sont  rares  et  pres- 
que tons  fort  peu  efficBcc?,  il  me  sem- 
1>K'  l'iiC'  de  pareils  résultats  donnent 
druii  a  une  situation  di.'itincte  et  spé- 
ciale à  la  méilication  dont  je  parle, 
insuflisamment  connue  f>n  ^'éiiéral. Je 
regrette  que  l'cNii^'uTté  de  la  place  que 
comporte  un  article  de  journal  ne  me 
permette  |)as  de  documenter  mes  as- 
piTiii.i;s  (•:!  i  vposaiit  mitiutieuseinent 
toutes  les  observations  soigiieuseiucnt 
enregistrées. 

Mai^   p:-  !  est  le  mo'ha  <i<jf  n'li 
ce  iraitcmcnty  .Satisl'ait-il  au.v  condi- 
tions exigées  par  Uiicband  dans  les 
citations  reproduites? 

Oui,  certainement. 

La  p  i'",  inisation  externe  dos  ané- 
vrysmes  agit  simultauéuienl  sur  le 


contenant  et  le  eonituu.  En  même 
temps  qu'elle  renforce  la  paroi  du  sac 
et  la  fait  contracter,  en  déconfrestion- 
iiant  les  tissus  voisins  ou  en  combat- 
tant rintlammaiion  dont  ils  sont  le 
siège  elle  concourt  puissamment  it  la 
coafîuiationintra-anévrvsmaledu  san^r. 

Connafire  cette   multiplicité  l'ac 
tion  n'est  pas  chose  difticile.  Kn  ré 
j  lléchiâsant  alteniirement  sur  les  effets 
I  biologiques  do  pôle  positif,  tout  s'ex- 

,  plique  et  s'éclaircit.  Confrairemetit  au 
catlicsle.  qui,  appliqué  sur  les  tissus 
vivants,  est  excitant,  h\ perlièniiant  et 
li_\  pertroi)liianl,  l'anode,  dans  les  mê- 
mes conditions,est  calmant,  isohétniaiU 
et  atrophiant,  ainsi  que  le  démontre  la 
méthode  polaire.  Ile  Ih,  l'effet  analgré- 
sique  ou  profoiii'i'-'i.i'iit  srilniif  iln  ca- 
tode  .sur  les  i  alr;;e.s  ,i:ivu_v:,uiales, 
eil'et  ili'i, d'une  part, ;i  son  action  ilirecte 
sur  les  nerfs  irrités  de  ia  région  et, 
d'autre  part,  a  ce  qu'il  alfranchit  les 
nerfs  de  l'influence eompressive  parla 
réduction  de  la  tumeur  et  par  ledéeon- 
pestionneinent  des  tis-i.s  Miisins,  y 
compris  la  ffaine  iiévrileiiiujalique  des 
nerfs  intéressé». 

L'iulluence  coagulante  de  K  galva- 
nisation sur  le  contenu  n'etrt  pas  moins 
certaine.  La  rétraction  delà  paroi  vas- 
culaire  crée  elle  même  dos  conditions 
favorables  \\  la  coapol  i^i  iti  jar  des 
j)roeessus  plivMO-pathologi'iues  bien 
connus.  Par  l'élsctrolyse chimique,  le 
pulo  positif  exerce,  en  otttre,une  action 
coa^'-alante  directe  sur  le  liquide  san- 
jruiti,  en  déterii«inant  la  formation  de 
caillots  actifs,  adliéreiits  et  rétrac- 
lilos,  et  en  lixant  l'acide  clilorliv- 
drique  séparé  de  son  alcali  ou  base 
métallique  attiré»  par  le  pôle  négatif. 
La  sotluisante  théorie  du  transport 
des  ion!'  appliquée  au  corps  humain 
comme  conducteur  vivant  électrolvti- 
que,  doù  partent  les  auiuus  et  les 
eathtoHS  re-«pecti[s  vers  les  électrodes 
correspondantes,  pourrait  encore  trou 
ver  th  une  application  et  fournir  «ne 
explication. 

L'action  révulsive,  enfin,  iléterminée 
dans  la  paroi  vasciilaire  et  son  voisi- 
nage par  le  passage  du  courant,  ne 
produira't  elle  pas  une  espèce  d'endar- 
lériie  corative  analogue  ;i  celle  que 
Liaratd'*»  îniliquoc  pour  ex|ili'|iter  la 
manière  i'nf-'ir  de  I  électricité  dans  la 
motliodc  de  Cinisclli  au  traitement  ]>ar 
la  fralvano-]  iinclure'?  L,e  but  qu'on  a 
voulu  atteindre  brusquement  en  une 
seule  ou  en  un  petit  nombre  de  séan- 
ces, en  stji\;ttit  cette  inothode  dan- 
«.-■erçuse.  s'obiunt  loiiteujetit  et  ;,Ta- 
dui'     I  '  nt  1  ar  l'emploi  do  la  iiiotho- 
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de  dont  il  s'afjit  ici  Le  procédé  e?t 
le  même,  et  elle  ne  fait  courir  au- 
cun danger.  Malheureusement,  s'il  est 
vrai  que  son  application  rigoureate, 
obéissant  aux  régies  précédemment 
formulées,  aboutit  dans  tons  les  ea^  k 
un  eil'et  ])allialif  sûr  et  infailiible,  «ur- 
toul  au  [loint  de  vue  analgésique,  i>n 
délivrant  le  patient  de  la  plus  doulau- 
rcuse  do  ses  soull'rances,  de  selle  qui, 
presque  toujours,  le  ponsse  h  la  ncn^ 
phinoinanie,  quand  ce  n'est  pas 
désespoir;  son  efficacité,  en  tant  i|'.ir- 
moyon  ciir.itil' ;ir'i:i:N-;iir':it  dit,  dépenil 
de  certaiae.s  conditionn  ou  plut«>t  d  in- 
di«ltions  qu'il  importe  de  préciser. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment,l'efticacité  sera  d'autant  pltt? 
prononcée  et  s  'u  -  -H  re  <iue  le  sac  ou  1? 
vaisseau  malade  dans  les  cas  d'aortiie 
sitnple  avecectasie;  sera  lui-même ploa 
rapproché  de  la  paroi  tboraeiqueoa 
abilominale.  Les  anévrysmes  récur- 
rents, lie  tous  les  plus  redoutables, 
sont  justement  ceux  qui.  par  leur  {!•:*• 
sition  centrale,  j  ros  p.i'  oquidistanle 
des  parois  llioraciques  antérieure  el 
postérieure,  [>euvent  tirer  un  moindre 
profit  de  la  méthode,  au  point  de  vus 
curatîf. 

Dans  le  cas  auquel  j'ai  fait  allusion 
le  seul  qui  se  soit  terminé  par  la  rup- 
ture du  sac  déterminant  une  hémor- 
ragie foudroyante, le  malade  se  sentait 
si  biensoula(;é  par  la  disparition  abso- 
lue des  dou!iMir^  ijui  le  'i)rtar;):-?:tt, 
qu'il  était  loi liit-uititt  coiivaiiâCu  iiic 
la  puérison  approchait,  .le  ne  ru'ot;)i> 
cependant  jamais  fait  illusion  à  scn 
égard.  En  effet,  la  veille  de  son  de- 
part  —  projeté  h  cause  de  nombreuse^ 
hémoptysies  attribuées  à  tort  h  lâ 
tuberculose  et  qui  lui  avaient  l.i:: 
prendre  la  résolution  de  patlir  pour 
rintérieur  du  pays— je  l'avais  soumisà 
on  examen  radioscopique,  lequel  in.ii- 
vaît  révélé  son  anévrysme  et  montré, 
en  moine  temps,  la  ])osition  modiin' 
de  la  tumeur  i  plus  développée  iI.ti.- 
leurs  que  ne  le  sont  liabituolleir.ori 
celles  de  ce  Kô'ire  ,  et,  par  suites* 
nature  récurrente,  conlirtiiéo.  coronie 
je  l'ai  su  et  vcrihé  plus  tard,  par  d'af- 
freux accès  d'u>J6me  ai^:u  du  pounon 
et  de  traoliéisiiir-,  aL'coin|>aL;ncs  le  m' 
rilables  pliéiioinoiics  do  slraiii:uhitio:i. 

Lorsqu'il  n  exisie  l'as  de  battctiifiit;' 
visibles  ou  palpables  qui  permettent 
de  reconnattre  de  quel  coté  ranèvrw- 
me  est  le  plus  rapproché  de  la  ;>:'.rni 
tlioraclque.rexamon  radiuscopi  pio  < -' 
le  moyen  le  phis  sûr.  La  proviiui:»'  :  ■ 
la  tumeur  ëcra  du  côté  où  l'ombré  ce 
projection  se  montrera  moins  smpl» 
et  ]>'-\ts  dense.  Cette  vérification  Wl 
fort  importante,  indispensable  mémei 
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la  rapide  esquisse  pliysio  thérapeuti- 
que précédeminent  exposée  rel.unc- 

mtrnt  H  l'action  [  olaire,  a  montré  jus- 
l'évidence  i|ue  l'application  fré* 
qi-.onto  (le  l'électroile  néj.'-ativ.r'  snr  la 
tiuiieur  ou  dans  son  volsinaj^o  amène- 
rait di  s  ciinséquenres  désastreuses. 

L'efUca«ité  curatiro  de  la  métliode 
est  aussi  relativement  diminuée  —  je 
dirai  môme  très  diminuée  lorf«]u  il 
s'ajrit  d  anévrysiues  abdominaux  qui  se 
tliriKent  en  avant. dans  l'intérieur  de  la 
cavité,  h.  cause  de  l'interposition  de  la 
masse  intestinale. 

Je  m'abstiens  de  parlr-r  desaiiévrvs- 
iiies  externes  où  l'appiioalion  serait 
;i:us  faciles,  car  l'intervcnlion  chi- 
rurgicale, moyen  rapide  et  expéditif, 
est  une  ressource  ii  portée  do  la  main. 
Je  rappellerai,  toutefui8,que  j'ai  réussi 
k  maintenir  stationnaire,  pcniantde 


Ion; 


is.un  anevrvsme 


arotide 


[irimilive g:auche.donl  l'accroissement, 
rapide  au  début,  avait  d'abord  sensi- 
bleioent  régressé  tant  que  le  repos 
avait  été  complet  et  les  applications 
quoti Jiennes.  Ayant  conseillé  au  ma- 
.ade  de  se  faire  opérer,  j'ai  suspendu 
le  traitement  après  l'avoir  convaincu 
de  la  nécessité  de  l'opéraiiûu.  La  liga- 
ture a  été  faite  parleprof.Keciusavec 
le  plus  ^'ran  1  succès. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient,  soit  dit 
cîi  ]  ;i;-^:Mit ,  ;i  j  iycr..:'ij  même  temps, 
un  des  uioNciiiH  ilierapeutiques  non 
\cau.v  récemment  conseilles,  telles 
les  injestions  de  gélatine  par  la  mè- 
tliode  de  Lancereaux.  J'en  ai  fait 
iisa;;e,  nttn  sans  profit,  quoiqu'elles 
aient  fréquemment  provoqué  certains 
phénoméni  N  o  i  \i  itation,  de  la  iiévre 
et  des  douleurs  plua  ou  moin»  inten- 
ses. Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des 
cas  répétés  de  tétanos  survenus  en 
différents  endroits  et  cités  i)ar  (juel- 
«jues  aii'>-'urs  :  n  l:i  ai  observé  au- 
cun. (Ui  peul  etaore  administrer  le 
chlorure  de  calcium;  il  y  a  tendance 
aujourd'hui  ïl  attribuer  a  Ja  présence 
de  cet  agrent  dans  les  e^èlatines  du 
cuniiiu  ri  ij  l'i  l'licacité  du  sérum  jjélati- 
iieu.x  tu  laiil  que  coaj^uiuui. 

Outre  les  ]>réce['ieH  généraux,  com- 
muns à  toutes  les  applications  électro- 
tbèrapentiques,  il  importe,  dans  le  cas 
([ui  nous  occupe  surtout,  :!r  ''lire 
usagre  que  d'instruments  d'une  Ujrce 
suflisanle  et  de  grande  précision.  La 
prél'érenco  doit  être  donnée  aux  ma 
chines  galvaniques  k  collecteurs,  qui 
permettent  do  prendre  les  éléments  un 
li  un,  afin  d'éviter  les  changements 
bru  M  ;  Il  de  potentit'l,  ce  que  Ton 
éviitr;i  mieux  encore  avec  un  bon 
rhéostat  U  liquide.  Les  éléments  de- 
vrontordioairemeatétre  au  nombre  de 


Jt,  avec  une  intensité  de  -10  U  mil- 
liampéres,  celle  dernière  étant  préfé- 
rable pour  obtenir  u-i  fou  tionnement 
d'une  durée  plus  prulL)ii;;èe  avec  un 
moindre  nombre  de  paires  en  action 
et,  [lar  suite,  un  voltage  inoins  élevé 
avec  un  ampénifrc  plus  grand.  ()n 
choisira  un  galvanomètre  apériodique, 
indépendant,  ajant  oneéchelle  moyen- 
ne de  30  milllampéres,  avec  un  shtini 
pour  200  si  possible,  afin  de  pou\  oir 
vérilier  l'état  d>  '.  i  clKLi'^t'  et  la  puis- 
Hancede  chaque  élément,  et  avec  des 
divifdons  d'un  degré  par  milliampére. 
Les  plaques  métalliques  devront  être 
doublées  de  chamote  imbibé  d'eau  tiède, 
non  salée,  aliti  d'éviler  l  i  ilp'  !>mposi- 
tion  clecirolylique  .lu  uhlorure  de  so- 
dium, ce  qui  fs  111  l  ituinagerait  facile- 
ment et  irriierail  la  peau  du  malade. 
La  plus  petite,  de  0  m.  08  X  H  oti 
0  m.  Il  X  0  m.  Itien  moyenne,  selon  la 
dimension  de  l'anévrysme,  servira 
d'électrode  positive;  la  plus  grande, 
ie  U  m.  10  X  U  m.  d'électrode  iiègra- 
tîve. 

La  première  plaque  (positive,!  étant 
placée  comme  éIccIroJe  active  ou  dif 
fêrcnte  sur  la  tumeur  ou  sur  la  partie 
la  plus  voisinequi  la  recouvre, on  place 
la  seconde  (négative)  comme  électrode 
indiiïérente  flur  un  point  diamétrale- 
ment opposé.  Si  ce  point  est  le  siège 
de  vives  douleurs,  on  éloignera  la  pla- 
que du  point  Joiiloureux,  par  en  haut 
ou  par  en  bas,  selon  les  circonstances. 
Un  pratique  ensuite  toutes  lea  liaisons 
et  on  fait  passer  le  courant,  en  l'aug- 
monlant  très  leiiteinciit,  s.",!!-;  ir.itter 
des  yeux  le  galvatiouièire,  ju^  a  ce 
qu'il  altei_n'  .it  milliamitères,  en 
moyenne,  en  tenant  compte  de  la  tolé- 
rance et  de  la  sensibilité  du  malade. 
Vingt  minutes  apré8,envirott,  ou  dimi- 
nuera graduellement  le  courant  avec 
la  n»cmi'  lenteur  et  l'on  r.  tire  les 
pla  jues  qu'après  que  i  aiuiieremétre 
est  arrivé  a  zéro. 

.le  n'emploie  jamais  moins  de  lu  mil- 
liampères,  ni  moins  de  dix  minutes,  ii 
rhaque  a|q'lic;ilion,  quelle  que  soit  la 
résistance  que,  par  peur  ou  par  sensi- 
bilité, le  malade  oppose,  exce[ité  perï 
dant  les  premiers  jours,  et  cela  bien 
raremetit,  car  c'est  le  minimum  efG- 
cace.  Far  contre,  lorsque  le  malade  est 
très  résistant,  ferme  et  courageux,  je 
ne  pousse  Jamais  au  di  ui  .le  fX>  mil- 
liampères  el  n'excède  en  aucun  cas, 
quant  au  temps,  le  laps  de  trente  mi- 
nutes, afin  d'éviter  la  production  d'un 
éryihème  intense  ou  d'une  e8carre,qui 
imposerait  la  sus]>cnsion  du  traiiem;'nt 
pendant  un  temps  prolongé,  les  Ic.sions 
d'origine  électrolytlque  étant  longues 
a  se  réparer. 


Je  fais  des  applications  quotidiennes 
jusqu'il  ce  que  Tamélioration  soit  net- 
tement accnsée,  ce  que  je  n'ai  jamais 
attendu  plus  de  deux  mois  (ut  c«Ib 

même  une  seule  fois'j;  li^'s  améliora- 
tions se  matiifestent  iiaiiiiuellement 
au  bout  de  huit  a  douze  jours.  Je  ne 
consens  à  réduire  les  applications  h 
trois  par  semaine  qu'après  la  dispari- 
tion complète  des  douleurs  ou  des  au- 
tres symptômes  graves  ou  gênants.  Il 
va  sans  dire  qur  les  ;i|.|.lii  a[i.jn--  iaitçs 
au  domicile  du  iiiala  Jc  sont  bien  plus 
avantageuses  el  bienfaiBaQtes,car  elles 
ne  troublent  pas  le  repos  absolu  qui 
lui  est  indispensable. 

F.n  vue  d'un  traitement  palliatif, 
ayant  pour  but  d'obtenir  des  amclioia- 
tions  prononcées  ou  la  disparition  des 
principaux  symptômes,  je  fais  babi- 
inellement  une  série  de  SO  h  W  séan  • 
ces.  Mais  il  y  a  ÎH.  soi:\  en(,  un  grave 
inconvénient  :  celui  .Je  ilontier  aux 
malades  ri'.iu-iuti  .le  la  gi:èrison  et, 
comme  conséquence,  de  ies  empêcher, 
pour  leur  malheur,  de  continuer  k  se 
soumettre  aux  exigences  de  la  médi- 
cation. Je  conseille  alors,  s!  le  malade 
ne  peut  continuer  le  (raiiciiietii  élec- 
trique, de  prendre  de  l'iotluic  peu  lant 
un  espace  de  deux  ii  quatre  ans,  de 
suivre  un  régime  lacto-  végétarien,  mi- 
tigé ou  mixte,  et  le  plus  grand  repoi 
relatif,  selon  le  degré  des  améliora- 
tions obtenues.  s>i  les  symplumcs  an- 
térieurs reparaissent,  ou  s'il  s'en  pré- 
sente de  nouveaux,  le  retour  au  trai- 
tement électrique  est  immédiatement 
indispensable,  et  il  doit  être  suivi  dans 
toute  sa  rigueur,  pendant  longtemps, 
et  nii'i:!''  [.rul' :iij"è  Ijieii  au  .ii'la  de 
l'époque  iiu  Ivs  auiclioraiions  ;.e  mani- 
festeront de  nouveau. 

On  est  r  I  ment  obligé  d'adop- 
ter cette  I  1  \  tout  an  moins  dans 
la  plupart  m  s  ras,  car  on  se  heurte 
presque  toujuurs  ^  la  résistance  du 
malade,  qui  se  refuse,  dés  nue  ses 
soafl'ranses  ont  cessé,  àcoutiuuer  pen- 
dant longtemps  son  traitement.  Hato 
lorsque  la  chose  est  possiblc,lorsqu'on 
vise  a  une  guérison  complète,  rai>pll- 

aii  i:i  .1  .  i  :ectricilé devra  êtrepour- 
.suivie  pendant  uo  temps  indctini,  con- 
jointement avec  la  triade  mentionnée 
au  commepcement  de  cet  article,  sanC 
la  lèRére  modification  précédemment 
intl  quée  en  ce  qui  touche  la  diète  et 
le  repos. 

Aux  malades  iotelligcnls  on  pourra 
permettre, ainsi  que  je  l'ai  fait  quel- 
quefois, de  continuer  seuls  leur  traite- 
ment che/ eux, lors.iu'ils auront  acquis 
I  habilolé  nécessaire  pendant  la  pre- 
niièr.  l  ias  -  du  Iraiiement.  Mais,  jus- 
que lii,  la  piésense  du  médecin  est 
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iodispeuisable,  aiteiuiu  quf  c'est  h  son 
tact  elinique,  a  son  expérieiKc,  h  ses 
cunnaUsancea  génèriile«  d'électrothé- 
rapie  lu'écholt  le  devoir  de  faire  face 
i.len-.s  :;-,n  vriivoiit  se  produire 
pendaiu  1  cvulutiou  morbide  et  la  durée 
du  traitcnient,  eomine  aussi  lie  faire 
les  applicatiûos  auxiliaires  ou  subsi 
diaires,  eusceptiblcs  de  contribuer  à 
la  rapidité  des  améliorations,  parfois 
dans  une  larf;e  mcMure, C'est  ainsi  qne, 
la  plaijue  néfraiive  étant  maintenuo 
dans  ^a  >iiuat!on  aiitérienre.  le  piMe 
positif,  a[i|«liiiuc  pendant  dix  niinu- 
lea  de  plus  sur  le  trajet  des  nerfs  dou- 
loureux, par  exemple  dan»  le$nè  vrai - 
gii'^  i  Li  \  îrij  bracliiales,  occipitales,  in- 
terLustalcs,  lomijo-abdoniinaleset  eru- 
rales,  ducs  a  la  compression  anévrys 
maie)  avec  une  petite  électrode  d'envi- 
rOntiO  millimètres  de  diami  trc  etd  une 
{nten!>it6  moTennede  lUmilliaiopères, 
rendra  les  nuillean  services. 

Loin  de  mol  la  pensée  de  prétendre 
apporter,  per  eee  eonsidération»  rapi- 
des, une  idée  nonvelie  ou  oripinale, 
c;u-,  .,1-  le  proclame  sans  détours,  le 
sujet  vlunt  je  jn'occupe  a  eu  sa  pre- 
mière consécration  h  lîio  Janeiro.  Mon 
seul  but  a  été  de  contribuer  à  vulgari- 
ser une  méthode  dont  le  mérite  et  les 
avantafres  réels  sont,  jusqu'à  présent, 
trop  insuflisamment  reconnus. 

M.  llucliard  lui  méine,  dans  le  livre 
que  j'ai  cité,  dit  en  note  1 1 1  :  «  On  a 
propoeé  {\'iziolih  d'appliquer  des  cou- 
lants continus  à  la  surface  extérieure 
do  sac.  Maî«  l'application  d'un  rbco- 
phon-  sur  uiiL'  xfnu  tendue  et  luisante 
peut  awiÈ  iles  inconvénients  et  cette 
mélbodc  n'a  donné  aucun  succès.» 

Or,  on  ne  doit  d'abor  J  pas  attendre 
que  Ùipeau  se  trouve  dans  les  condi- 
tions indiciuèes  d'un  cas  exlremia 
pour  commencer  le  traitement;  en  se- 
contl  lieu,  tout  ce  qui  vient  il  étre  dit, 
appuyé  par  des  preuves  et  des  raison - 
DSmentS,  proteste  contre  la  sentence 
finale  prononcée  par  M.  Hocbard,  ii 
qui.  ppitt  être,  l'occasion  d'une  expé 
riencc  -ir:  -  innelle  de  la  métliodo  en 
questii.ii  .X  manqué. 

Je  dois,  lou:e!ois,  ajouter  qiio  j  ai 
été  appelé  a  donner  nu  s  soins  a  un 
malade  atteint  d  iin  anés  rv.smc  .le  l.i 
crosse  devenu  suiltant  par  suite  de  la 
destruction  totale  de  la  première  [  U  ce 
du  sternum. >iur  cet  anévrvsiiio,au  plus 
lé?;er contact,  on  sentait  nettement  la 
lluctnation,  tant  ia  peau  était  tendue, 
luisante  et  amincie.  Je  prutii|iiai,  dans 
les  premiers  jours,  la  voltflisation  cu- 
tanée avec  les  -oiris  les  ]this  méticu* 
!eux,  dans  la  crainte  que.  par  suite  de 


(Ij  Uucbard.-  Up.  cit.,  vui.  2,  y.  .><y. 


I  son  adhérence,  la  peau  ne  se  décliirfi! 
I  au  mometU  du  retrait  ue  la  plaque.  Il 
j  me  fut  alors  dontié  ikMoir  et  desuivre 
î  chaque  jour  la  formation  d'un  revëte- 
I  ment  iiûi:  ■  i  -u: ,  qui  devenait  de  plus 
I  en  plu>  -  [  1  ^  par  une  stratification 
ffraduelle  de  couches  successives.  Au 
lx)ut  de  quoique  temps,  il  rendit  tout 
il  l'ait  solide  la  lui:ioi;f.  .p;.  se  n'ilinsit 
peu  à  peu  et  linit  par  disparaître  dans 
l'intérieur  du  thorax.  Ce  malade,  quoi- 
que septuajcènaire  et  athéromateux, 
vécut  eiu'ore  six  ans, en  ajqdiquant  liii- 
niéme  son  iraitement  clie/  lui,  et  il 
n'est  (las  mort  de  son  aBévr.vsme. 
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Par  M.  V..  ActiiT 
Médecin  d«8  tiOpiUut  de  Paris 


H  y  a  quelques  .-it'aiiceà,  j'ai  ommniil- 
què,  à  U  riKciotê  médicale  des  hôpl- 
lanx,  riiirtoire  d'ui)n  famille  altoitite 
d'oidâma  aigu  clreonscrit  de  Quineke. 
A  cette  aeea«iaa.  Jo  me  «al»  livré,  rolati- 
vinnent  à  cotte  maladie,  à  du  recherclie.^ 
htt)lin<:r.iphîqtte».  doateet  ressorti  ebl- 
remoDt  pour  moi  la&éceHitd  de  réviser 
la  nos<d<i);ic  des  mdàmss  aigus  essentiels, 
ou.  pour  mieux  dire,  la  aéceKlié  de  re- 
venir,  mttlatis  mvianâit,  aux  anciennes 
classificatiori.'t  des  o-dùmcs  ai^^us  telles 
qu'elle*  ressnrlaiont  de*  description*  des 
auteurs  avant  la  putil  <  n  i'  ri  de  Quincke. 
Quincko  acu  le  grabd  uicrite  rllsider  uno 
I  forme  jiarticmliére  d'adi'ino  ai(îu,  noMdo- 
giquement  irc'-:  di.siinclc  des  formes  de 
I  crito*  avant  lui  ;  il  n'a  jamais  prétendu 
faire  plus.  Ce  *ont  les  -lUloura  ultérieurg, 
tant  français  ((u'allemands,  qui,  en  attri 
buantlcnom  de  maladie  <le  Quiuckc  à 
tous  les  isdémes  aigus  essentiels  lians  dis 
tinction,  ontcri'ë  la  cod fusion  qui- Je  vou 
drais  faire  cesser.  11  importe  Je  conti- 
nuer .à  dderire,  àc6téde  rwdcme  aipi 
de  4,>a)ncke.  les  œdème*  aigas  tout  ditie 
renta  qui  avalent  été  décrits  avant  lai 
SI1U8  divers  nom»  et  qwe  les  ouvrapos 
li:^»^ique^.  ainsi  quf>  le^  rceontes  mo- 
ni'f;raphie*  ^ur  la  (|ue^til'n  (1  paraifsont, 
siiinn  i^'ii  iff-r,  tout  au  moins  asbimiler 
!  San  raiM'U  a  la  maladie  d^-  Qoineke. 
i  .If  rappelle  «l  ah  ird  la  >li'-,iTijitioa  de 
'  l^uiiïok''.  Wiii'i  la  traductiiin  d'^-s  panies 
I  iitqi'Tta-iieH  do  s  in  lra\ail  iiriiH<q.s. paru 
!  datis  le  tiuuicnide  juillet  lH<-.>  liu.  Monatf- 
kfftc  fHT  j>r<irKti>(hf  /^rmicf  ,  'lîUrte 

note  qui  uecupe  à  pei&c  deux  pages  de 
ce  recueil. 


r|(.rrviiii.  !..    rj'iLdi'  s  ii  un>-.irl:.ii'i'iue8 
.Il        -1,  [.:■  llu  '..',  hi.'  I  l'iL'ino 

ir.  >|.  r..r  l!'i-fl),  —  Ca.«*irer.  v.if^i'iri.j 
lu  .  il  II  ;  >  >en  Kcvruaeo,  mooogiriiplii' , 
liiitnn,  ivoi. 


c  Bons  le  nom  d'ttdéme  ai?a  elrcost* 

crit  de  la  peau,  Jo  désire,  dit-il,  dc-cr  rc 
nue  afleetion  cutanée,  fiul  ne  par;iîi  -..-.a 
1^1  re  iri'S  rare,  mais  dont  quelques 
seulement  ont  été  di  <  rit-..  t^urtouiciuBDc- 
turiositéji...  I-lle  se  manifeste  par  la 
venue  de  tumcfae'.ions  œdémateuses  J? 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  6uu$-cut;iu, 
de  localiiiation  circoDSCrite,  ayante  iW 
centimètres  et  plus  de  diamètre.  Ct»  ta- 
méfartionis  se  nirmlrcnt  surtout  au*  i!a*f<- 
mitét,  tiabiincUcment  aux  aleatouri  dci 
artictilaiions,  mais  aussi  au  tronc  et  iiv 
vUage,  [)lu!>  jiartieulièremeni  aux  lovr  »; 
cl  aux  paupU'res.  Les  parties  de  ppaii 
tutnéfiéea  ne  sont  pas  uettemt'nt  luinté*» 
à  leur  péripU.Tie  ;  leur  cetttUur  ue  difirt 
paidteetUdeipatiietvoitinef,  lenr)i:iloi;: 
01  leur  transparence  «oot  étrales;  pia<  n- 
remeat  elles  sont  un  peu  rosccs.  Ihi;i 
tuellemcnt  les  malades  r^^ssentcDl  seule- 
ment quelque  lensioîi,  rarement  dos  (]•  • 
man);cai»OQS  De  «i;/i''>'a'7.,*  u,m^fa(twr.f 
peuvent  en  mfme  temps  apparnUre  tur  la 
mUi/vcuset,  notamment  sur  lei  livm.  le 
voile  du  palni»,  le  phart/nx  et  l'adUiLtla- 
njngirn,  p.arfois  à  un  "tel  degré  qu'nae 
anliélatton  considérable  en  résulte  \M- 
tomac  el  l'intestin,  d'apré")  les  synT^vi 
mes  jçaslriques  et  inte.stiuaux  otjserv»?, 
dans  un  cas.  pimrraicnt  éKalcmeat  pro 
senter  ces  tamefactioDS  cïrconsarite!*.  Ea 
un  r.as  exÏHtaient  des  Cqtancbomenli  ci- 
reux articulaires. 

e  Cet  tuméfactions  arrifenl  luHiemml, 
tinbUwIl'ment  m  phuieurs  cndroitt  à  la 
toiF,  attfii/nent  envne  ou  i/uelt/ue*  heuni 
leur  ma.rlmum,  p0ur  ditparaûre  avec  la 
m^mi  rapidité  aprig  avoir  duré  quei^ua 
heures  il  un  jutir.  Peud-'tnt  leur  dtiyuri- 
tion,de  nourtlles  érnptioiu  mrvitnn'ni  ''i 
lin  aiiirr  y,oinl  éloigné,  de  ttUf  Borte  yit«  U 
mal  peut  durer  de  ]iteflînuit  joitnil  fiH' 
iimrt  ftmaine$. 

i  L'état  gfnéral  n'est  habiturltemHl  ps» 
aiteinl;  dans  quelq^ues  cas.  en  plus  d'une 
bcnsaiion  de  mal  ctie  i  L'QWoiilîcin;.  ;»rii- 
drominuf , survieni.peudant  rérupii.ju.aa 
malaise  iKrankhottsfçcfuhl)  péneral,  ai! 
léser  mal  de  tète,  de  la  soit  et  de  h  ra^ 
réfaction  dn,^  urines.  On  n'obterve  jiimii'i 
d'iÙvatUin  (('•  ''  «i Criurt. 

■X  Quand  ioedvme  aigu  e»l  niri'enu  um 
foi*  chez  un  individu,  il  turvuntt  /'(Kilt- 
ment  de  nouvelles  aita^jue»  et  habiinellt- 
menl  avec  ûê  même*  iocalîtations.  !yw 
reiovr  nfaU  lant^  à  intervalles  rrj-f  ;i - 
tiers,  iantSl  selon  un  type  régulier  a'inti'l 
ou  parioiê  hebdomadaire. 

■•■  Comme  cause  occasionnelle,  on  peui 
parfois  relnver  le  refroidi.viementcuiail*! 
pt  la  prnssion  en  un  point  dn  eorj>s. 

«La  maladie  est  pin-  f  i .  qneate  cfjf^ 
les  hommes  que  chez  les  femmes-  1/-' 
individusatteiuts  étaient  antérieurenK:t 
sains,  quelques-uns  seulement  nn  p^-i 
nerveux.  Un  malade  dont  le»  attanuo? 
revenaient  i  Intervalles  a  pou  pri  s  n- 
;,'uliors,  transmit  a  son  fils  la  maladi* 
qui  se  manifesta,  chez  ce  dernleridtf 
les  premières  anodet  de  la  vio.  » 

La  note  se  teraiîne  par  des  considén 

tiojs  diaf^tiosiiques,  patbogénIqiMS  « 

tliérapcutiques. 

J'ai  tenu  à  reproduire  la  dcseriptier.  i'^ 
(^tuincke;  elle  est  à  la  fois  tn-s  prcci; 
très  conipliHe.  I.c=  oliscrvations 
rieuresde  maladie  detjnincke  leunt  ir' 
répondent  Identiquement  icette  descrip 
.  tion  et  n'y  ont  rien  ajottlé.  Elles  u&t 
I  senlemaotmis  en  reliel  plut  intense 
'  ju  i  iatice  primordiale  de  llnflueneeCM- 
i  gciiiialeet  familiale  dans  rétloki^«d* 
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cetto  maladie,  iadiqace  seulement  dans 
les  demiénea  liji^eK  do  Quincke. 

La  maladie  de  ^uinckc  aiQ8i  définie 
est  une  alTcctiun  nui>ulugi4ueuicnt  bien 
délimitée,  dans  laquelle  il  eat  inpostible 
de  Caire  rentrer  !«•  autroa  «sdéaaeiAtKoi; 
•Ue  t'en  distingue  par  une  aérle  de  p«r- 
ticilarltéa  :  U  participation  fréquente 
éM  luiqaeMM,  le  pea  de  durée  et  U 
mobilité  dM  œdèmes,  l'abeence  do  don- 
leorSil'abienee  de  modification  bien  son 
Bible  de  couleur  do  la  peau,i>nfin  le  mode 
dp  retour  fies  acrc.i  qui  CMnlinucnt  A  ajipri- 
riiire  auc.iu;  q\n:  dure  l.i  vie  du  in:il.irie, 
ctqui  scmblûQt  l'aire  partie  lio  éa  person- 
nalité l)iologuiue. Au  c<intr.'iirc,  les  autres 
(cdémcs  aigQâ  o^!i<  u'.i>:ls  ^onl  de»  ailec 
tions  accidentelles,  survcoant  par  crises 
i.-ioli'Hs  OU  jiar  sfrie  iiolèe  de  crises  suc- 
ceaslve»,  parluia  nicidivant  pendant  uuc 
piliod*  m  In  vie  du  malade,  mais  dispa- 
rtfaiant  i  un  momont  donné  avec  U 
OMIM sccidentellr!  qui  la  a  pruduita. In- 
Tnraement,  les  malades  de  Quincko  ne 
Mmblent  trouver  qu'en  «uz-iiièiDee  1» 
eaoM  dn  Imr  mal. 

Dam  Im  aitteun,  depuis  BtoU  (1)  et 
HosbaB  (S|K  imqm'u»  aoaosraphlw  1« 
pin  récentes,  on  tronve  décrits  des  cas 
d'œdf'inc  aig-o,  dont  la  minorité  seule-  | 
ment  se  rapporte  à  la  maladie  de  (juin-  \ 
cko.  I 

Autrefois  dét  riu  sous  le  nom  d'<Edé-  j 
mes  rliumatiamaux,  do  fluxions  sérouaoâ 
80US  cutan<*03  rhamati'imales  i  Ferrand), 
de  nodosités  ophcrnrrps  rhumatismales 
du  lisau  cellulaire  sous-cutaDC  liJavaine), 
ils  ont  éie  ultérieurement  désipoéii  (on 
totalité  ou  pro  partit)  sous  les  noms  d'œ- 
dèorai  spontanés  (Vintras),  œdèmes  an- 
glonaurotiques  (auteurs  anglais',,  œdèmes 
^hémdree  arthritiques  (Salles),  cedémes 
naazaartlizitfqHa  (CrApin).  «edènea  al- 
goa  toai-iiiviopatiilqMa  (La  Oalvé),  giip- 
paa  «dématauMi  (La  Glar^.  Farni  les 
observation*  relatéee  par  ces  aateurs,il 
en  est  un  certain  nombre,  parmi  les  plu» 
ancicnnog,  qui  seraient  maintenant  clas- 
aéea  sûrcmerit  dans  les  œdeme^  deutén)- 
pathiques,  tels  que  les  œdcin-i'^  hystéri- 
ques, les  oedèmes  secondaire»  a  des  16- j 
sionsvasculaires  ou  nerveuse?,  l.-»»  tedé- 
mes  de  cause  infecUtMisi;  ou  toxique 
locale,  etc.  Nous  uo  roliouiirunj  que  les 
oedèmes  protopathiquen.  l'armi  eux,  un 
type  fréquent  mérite  surtout  d*ùtrc  dl;)- 
tlngné  comme  s'écarCant  le  plus  du  type 
de  Qntnoke.  C'est  celui  que  les  anciens 
aatMiri  déerlTalent  plus  spécialement 
aoos  la  nom  d'odénerbumatianal.  Voici 
comment  il  sa  prteanta:  an  individu,  le 
ptoa  loaTant  à  la  anftad'aiM  faiiga«,dtin 
exeés  aliBMDtalre,  d^e  légère  infection 
(grippe,  furoncle,  etc.]  ou  d'une  léf^c- 
re  iulozication  ou,  quelquefois,  sans 
caviH.-  vriMlablc,  est  pria  de  sensations 
pénibles  dans  les  muscles,  les  u>s  et  les 


articulations,  comme  après  une  marche 
forcée;  il  s'y  joint  parfois  du  la  céplia- 
lalgle,de  l'anorexie, un  léger  clat  fébrile. 
Ces  phénomènes  peuvent,  du  reete,  être 
assez  peu  accentués  pour  que  le  malade 
n'y  ait  prêté  qu'une  attention  iBSSflfims- 
te.  Ce  même  Jour,  on  la  landamalni  il 
s'aper^it  qu'une  Jambe,  «aa  main  on  «d 
poiotqMleôiDq«ed«c«rpaaamet  à  enfler 
c'est  vn  œdème  rénftent,  oli  le  doigt  ne 
laisse  pas  un  godet  ;  la  peau  est  tendue, 
lisse,  luisante,  parfois  rosée.parfois  blan 
che;  il  dure  quelques  hcnres,  un  ^our, 
deux  Jours,  pai»  disiarait,  soit  définiti- 
vement,soit  ji  iur  ro|iarLiitrf  aill.  urs.  T)e!i 
récidives  peuvent  se  faire,  suit  spontané- 
meiu.  suit  qu:,nd  U'  malade  se  îeve  pour 
la  première  fois,  nu  quand  il  reprend  ton 
travail  ;  U  maladie  peut  se  prolonger 
ainsi  des  semaines  ou  des  mois.  Mais 
quand  elle  est  guérie,  elle  est  bien  finie, 
très  différente  en  cela  de  la  maladie  de 
Qnincke. 

Qu'est-ce  que  ces  œdèmes  at  emanaat 
(aiMlies  classer  y  II  est  Impeasibla  de 
ne  pas  voir  l'analogie  do  leur  évolatk» 
avec  oalla  dea  poussées  pétéchialaa  du 
parpara  ^aatli*maUqaa,qni  enrviannent 
dans  les  Bèmas  dreonstances.  avec  les 
mêmes  douleurs,  évoluent  de  mémo,  pré- 
sentent le  môme  orthostatieme,  et  gué- 
rissent de  la  même  f.n;on.  l'arfuis,  l'aiia- 
logie  est  pour  ainsi  <lire  signée  par  l'al- 
ternance de  pou^je'en  œdi'ulateliscs  et  de 
poussées  purpurique*.  En  voici  un  cxem' 
pie: 

Enfant  de  onze  ans.  se  plaignant  de 
lièvre  et  de  douleurs  passagères  errati- 
nues  ;  icdéme  étendu  et  élastique  sur  le 
liane  gauche.  Le  leudemain.  l'iedéme  a 
disparu  à  cette  région,  mais  le  front  est 
devenu  œdémateux.  Plus  tard,  la  face  et 
les  membres  présentent  également  des 
suffosions  eéreosss.  Température  37*^, 
ponls  140,  respiration  28.  Puis  des  taches 
de  purpura  apparurent  et  la  maladie  évo- 
lua comme  un  purpura  rhumatismal  [lisez 
exanthéinatique)  et  le  petit  malade  fut 
hioup:ut  ri,  six  semaines  après  le  début 
(Edward  .Mackey,  The  brUi$fi  médical 
journal,  IfiMtîj. 

Dans  des  cas  plus  fréquents  l'tBdéme 
coïncide  avec  le  purpura,  ou  à  chaque 
poussée  d'œdéme  répond  une  ponasée 
pétccbiale,  untOt  sur  la  plaqoa  «edènu- 
tcuse  elle-mAme,  tantdt  en  d'antres  points 
du  corps.  Oe  aombren  faits  de  «a  genre 
sont  signalésdans  le  travail  de  Oon^  (1), 
dans  la  thèse  de  Boyer  (2)  et  dans  la  thèse 
d'Adam      Insplréia  par  M.  Sevestre. 

L'observiition  I  de  la  thèse  de  Da- 
vaine  ;  I)  est  un  exemple  d'oudémcs  blancs 
rénicents  ambulatoires,  avec  douleurs 
rhumattjldes  et  état  gastrique,  alternant 
ou  coïncidant  avec  des  poussées  d'éry- 

1)  Coulv.  —  G<t;.  hcM.  de  mèJ.  tt  de  chir.. 


(t)8toU.IUli»awdMf«ii 
Fâii»â«MiH{.(Vienne,  ITiq 

(2)  Hoiham,  De  turt  tt  morftft  dpAfemMi  ih- 
ssrwNimM  aRiMnaR,lTi7-l748,  Lindres,  iT3l, 
cités  par  FiHnnd. 


_^j^(jjBCj^JDte  l'œdème  pourpré  fébrile 


1879). 


(S)  Adam.  —  De  Tsidème  dans  le  purpura 
(Th.  de  Paris,  1808). 

(ètDavmino. — Nodosilés  éphémères  rhu- 
matismalas  dn  tissu  esUulaire  sens-enlané 
(Th.  ds  foris,  1819). 


thème  papuleux  et  plus  tard  avec  des 
poussées  purpuriqnes. 

Parfois  l'cudcme  est  plus  fixe,  d'abord 
blanc  et  rcniteut,  puis  congasIiC,  anilB 
purpurique.  En  voioi  un  «tampla  qna 
j'ai  rocuelUI  à  la  consultation  de  rh8pl« 
.al  Tenon. 

Homme  d'une  trentaine  d'ann(*e=î,  vi- 
gonvaasatde  bonne  santé  hahituollc.  A 
la  suite  d«  fatigues,  il  est  pri^  de  malaise, 
de  courbature,  de  sensation*  pénibles 
dans  les  membres.  Le  lendemain  au  rè> 
veil,  il  sont  sa  jambe  droite  lourde  et 
tendue,  et  .s"apcn.dil  qu'elle  est  eufléa 
consiilérablement.  11  vient  .a  notre  eon- 
sultation  de  'J'enon.  Le  dos  du  pied  et  la 
région  inalléolairo  sont  le  siège  d'un 
œaémo  oui  reuKjnte  Jusqu'au  tiers  infé- 
rieur de  la  Jambe,  la  peau  est  blanche  et 
tendue  et  présente  des  placards  et  dea 
traînées  rou^eiitres.  malade  entre 
dans  le  service  de  mon  collègue  Cauf« 
sade.  Maigre  le  séjour  au  lit,  la  Jamba 
devient  de  jilus  en  plus  rouge  et  tendue, 
etlalendemaiu  dos  sugiliations  purpnri- 
qves  forment  une  traiuée  derrière  cha- 

ane  malléole.  Le  surlendemain,  l'œdème 
éeltne,  puis  la  rougeur  disparait,  et  les 
taches  hémorragiques  p&Uiseat  pea  à 
pen.  le  malade  peut  se  lever  sans  Ineon* 
vèntent  au  bout  do  quatre  ou  cinq  Jours. 

Le  rapport  des  œdèmes  aecompacnant 
le  purpura  avec  le»  œdoinea  dérrits 
comme  ademcs  rhumatismaux  ou  arthri- 
tiques a  été  bien  vu  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question.  Adam 
écrit  :  "  Ces  œdèmes  (des  purpurlquca) 
procodent  .à  ta  fii(,'oD  des  congestionaqna 
i'(m  voit  chez  les  arthritiques;  comma 
cUea,  ila  aont  mobiles  et  fugaces,  at  pan* 
vent  sa  manUaatar  par  ponsiéas  suaoai* 
sives.  • 

Davaine  écrit  dans  sa  thèse  ;  «Des 

faits  précédenU  (d'œdémaa  ambulatoires) 

on  pourrait  rapprocher  nn  certain  nom- 
bre d'observations  publiées  sous  lo  titre 
de  purpura  exanthématiqae.  J)es  pous- 
sées d'aideme  aigu  se  moiitreat,  en  effet, 
souvent  dans  le  cours  de  cotte  affecti<in 
et  paraissent  appartenir  en  propre  à  la 
forme  rhumatismale  du  purpura  exan- 
tbémalique.  » 

Mathieu  et  Veil  1)  sont  plus  précis  en- 
core :  t  A  notre  sens,  disent-ils,  Il  n'y  a 
pas  de  limites  entre  ces  faits  (d'œdémes) 
et  ceux  otl  l'on  trouve  du  purpura,  da 
l'éryihème  noueux,  des  plaques  d'éry- 
thème  papnlanx  aechymoUqne,  dans  les- 
quels, en  en  mot,  on  diafaostiqaa  la  pè* 
liose  rhumatisnata.  » 

Comment  se  Caltrll  qoa  des  faits  aussi 
conMiB,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  et 
décrits  si  explicitement,  ont  cessé  d'être 
classiques,  ont  disparu  de  la  nosologie'/ 
Cela  tient  certainement  à  ce  que  la  dé- 
nomination <  œdème  rhumatismale,  sous 
laquelle  CCS  faits  étaient  connus  et  que 
justifiait  leur  paicntô  avec  la  pèliose 
rhumatismale,  a  cessé  d'être  adéquate 
à  l'objet  ((u'tdlc  désifruait,  quand  on  a 
cessé  d'appliquer  le  mot  de  rhumatisme 
À  autre  chose  que  la  polyarthrite  aiguè 
Hbrila  apèclflqm.  On  n'a  pins  sa  alora 

(1)  Halbiau  et  VeiL  —  ArOi.  «Ai.  ds  siéd., 
18Meti888. 
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eomineat  désiRner  ces  1 1  (ii«p»ri- 

tios  du  nom  a  cutraiuc'  1  u  ili  du  type 
morbide,  oa  sa  tauiu  interprétation:  il 
ett  BitetMaln  d«  le  retUorer  sous  un 
BOPS  DoaVittll  iini  rappelle  son  indènia- 
bl«  pMrantè  ftTM  ranoienno  péliobo  rtm- 
antlavulc.  deveoiM  p«lios«  rbamatolde, 
parpnrs  myél^tbiqne,  et  aajonrd'bnl 
parpuni  wantltéiiMtfqac.  Le  nom  d'oe- 
dème exMthéinatl<)ue,qui  rappellerait  le 
[i;i.'aI161ê  avec  Ir'  purpura  exanlbéinaU* 
que,  nt»  p.iuvicnt  pas  parce  que  lo  terme 
exaiithi  me  riiir;iiiir  riJée  d"un  change- 
ïuuat  de  culot  atiuE  do  la  peau,  ce  qui 
n'existe  pas  toujouri.  Kt  je  crois  que  le 
meilleur  terme  est  celui  d'œdéme  péliu- 
âiquo  qui  marque Ifl  mieus  le*  parentés 
de  l'atleciiuD. 

Comme  le  purpura  exantlnn. clique, 
l'auléine  t>ÀUosiquc  est  un  incident  mor- 
bide; U  peet  coDsiâtcr  en  une  série  de 
pjmiB6lli  inrri — i'T"  fTî;i!'=  '!  ne  flnr»-  pi? 
tsnte  la Vlecouiiiu-  t:i  m.ihi'l le (le  (  >  ..in  i  ke. 
Jt  y  a  entre  la  maladie  de  Quiiicko, 
ontUdie  l!ainiliale,et  l'adèmc  pclio^^ique, 
maladie  oeeaaioaoelle,  la  màms  diffo- 
xeUM  qn'eatte  l'bémephUia.  iMMie  fa 
mUiale»  et  le  purpura  exanthémailque, 
maladie  oeeaatonnello. 

Ces  difTéreocog  peuvent  se  acbénatiser 
dans  le  ubleau  suivant  ; 


WèawpéUeti^e 

MulA'lii'  aieuf  nrri 
ili'Titr  lIu,  ïc  uianiffs- 
unl  parons  poussai* 

unique  eu  uac  S'^rie 
isoloc  ili  |iriimsi'i?s 
siirrt 'S-iivp!:  rapprv)- 
rhécs.  al  gu6n«.<an( 
<  nsiiiie  aélleitivc-- 

Mai  iilic  nul)  héré- 
•  liUtrc  01  (dut  il  II  le, 
Mans  pr$do<ainani-i 
sur  un  «exe  Indu-  n- 

tlte:i  ('piiltMilUS, 

l'iiu^f  rs  pnjoi'Jci.> 
par  lift  rmii'bnhirflH, 
«ira  (loult'urs  rliiiiiK- 
loulcM,  de  VvM  j;-»-*- 
U'i*)uc  ;  lial'Iluellc - 
mentibivalioit  mol.  ■ 
r4e«lclalempir.itiit>'. 

Tiim«''fiic(iooa  «rd^- 
liiat'  ii-its  plus  fixes; 
il  y  .1  l<iii3  IfS  pMSa- 
cv't  onlpp  l'iL'd'-inf 
blant  n  riileiit,  I  <r- 
il'  ilK.'  roLipv  fimiihinl 
k  phlegmon,  l'u-Ji- 
me  peurpft  «Tec  suf- 
nitions  eaniipinss. 
^irf.iis  il  y  a  .ill<  r- 
ii.ini'c  'le  fiiiiis^-'(  s 
il  11-  11'  ai^a  h'.itH' 
i  t  il-  [>Hns-t6  s  ii'''ry- 
Ui''iii.;  p:ip!i|iux  ou 
(le  piMpt;iA. 
Le«imu4ueu!ie«««[il  Uu  n'olMitrvc  pi^ 
fr^qnaniRsnt  atlnD»  l'odAmedce  moqneu 
tes. 

On  voit  combien  %ont  diHiincts  ces  deux 
types  cliniques  d'cedème  aigu  ex^entieUe 
ne  dit  pas  qa'ils  soient  les  senla.  Je  ne  dis 
pasquetotts  leseedémes  ai  Kue  puissent  ren- 
tivr  daas  l'un  on  dane  l'autre  de  ces  d«ns 
types;  tt  y  a  n<nte  daa  eie  rares  qui  p*t' 


■alwiie  de  Qoinske 

M.il.idi.-'  .■Iirniii'i  i'-' 
h  inaiiift^Uliuna  ai- 
puê9  ricîdivanic?, 
r«produi:<aal  a  u  9 1 
kmKtemm  tfuc  duri' 
la^edeTbidivldu. 


M«'.r.;ii.  '  'lit»ir>' 
et  famiinU',  parfois- 
daii«i  on  seul  s<;xc  ilia- 
bàtucUcmcDt  alors  U- 
••xa  Dàla). 

Etal  gin^ral  non 
altéré;  h  peine  q'«  l- 

qiicH  «(Misaliora  df 
in.il.iiH-  prt'crHiiiil  la 
crise;  jain;ii»  d'étéva- 
tien  de  temp^vature. 

Taméiaetioas 
mateuses  paraismnt 

et  diïsparaissant  avi.T 
uni'  Kfn''":  riipiilit*^  ; 
œdème  blanc,  rare- 
ment rosé,  jamais  pf- 
Ucbial. 


licipent  de  l'un  et  de  l'autre,  comme  les 
curieux  faits  d'œdéme  aiffu  essentiel  ré- 
cidivant des  paupières.  Mais  les  formes 
types,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont 
tellement  disUnstes,  qu'il  a'impesede  ne 
plus  les  confondre  tova  le  nom  de  mala- 
die de  Qnineke,  en  dranaut  A  ce  lenne 
une  extension  eontraire  A  la  deaerlptioo 
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BoUdarMI 

Col  été,  quand  riin]intience  «le*  plus  exal- 
16»  eut  fait  «'fliiter  avant  Thcurc  la  coni^pira- 
lion  —  «  ar  i-'cn  ('tail  bitrn  une  —  dei!  ù^icicr^ 
d'ailminislMlinn,  et  dévoile  IV-tal  d  Am«'  des 
niciifiirs,  non?  avoii^  ^crit,  ici  mi^mc,  que 
]iour  tri«iinpher  d'uij<-  rinlilion  ne  rt*oiilanl 
ni  devant  la  iltlalian,  ni  ili  vant  In  caloniniï, 
il  fallait,  avant  tout,  l'union  la  plus  fomplÈlc 
il     mrili  cin;-  uulitaircs. 

Aujourd'hui,  le  silcni-i-  s'«'-it  fait  ou  à  peu 
pris.  D'aucuns  y  voient  la  lin  de  ta  rampagnc, 
tandis  qu'i-n  Tralili,  Hevaiil  rindignaliuii  gé- 
n-'  ralc  provoqm'.-  par  les  dilationa  «^ripies  en 
^jrftime,  il  y  a  sinipk  mer.l,  chez  nul  ud ver- 
aairt;!',  elianj/ement  de  tactique  et  reencille- 
menl  pour  d<  s  attaquci"  nouvelles. 

Les  jeurn  s,  parmi  nous,  i\i  s'y  sont  paâ 
trniii|i/'s,  cl  ils  «nt  bien  compris  qu«-  l'union 
/■tait  iiininli  nant  plus  ni^rcssairo  que  jamais. 
L'un  ri''  iix  vi*nt  de  nous  adress>  r  un  appel  h 
lasolidarif6.il  estarrivi'  IK-*  4  prop-JS.ct  nous 
le  publions  avi-c  plaisir,  c«nvitiacu  qu'il  sjra 
enleadut 

D-N. 

Des  points  d'orage  ont  fini  par  mettre 
une  ombre  daaa  le  bleu  de  notre  séré- 
nité. Les  meiae  aesoupie  ou  les  plue  avi- 
so» d'entre  aous  outaeati  ^Mmwler  leor 

quUHnde  robuste.  Sans  tapage  et  sans 

ostentali<in,  un  rameau  modeste,  dissi- 
mulé, de  notre  orgariisatioa  épanouie,  a 
fait  lente  provision  d'énergie  vitale  et 
n'aspire  à  rien  muin.s  qu'à  supplanter  le 
tronc  principal  M  iitrCf.  aujourd'hui  de 
notre  .ictiviié,  de  notre  initiative,  nous 
serons  peut-être,  demain,  les  auxiliaire», 
les  agents  des  officier;!  d'admiais'raîiu;». 

Après  la  viKi>ureuse  campai^nedi)  «Inç 
leur  Noël,  je  ne  répugne  pas  i  exprimer 
ici  mon  admiration  à  la  partie  adverse, 
laissant  dans  l'oubli  la  violisnee  d'un  polé- 
miste excessif.  En  s'érigieMit  eomme  une 
menace  de  dos  intérêts  moraus  et  maté- 
riels, les  otttci«rs  dTsdaialatratloiB,  nos 
£uborlonnés,  donnent  m  exemple  de 
robésîon,  de  aolldarité,  de  force,  sur  le- 
quel  nous  pouvons  méditer  avec  trait. 
L'impression  de  leur  mérite  s'affirmera 
davantage  si  l'on  essaie  d'examiner  l'éten- 
due et  la  variété  des  ressources  de  lutte 
avec  lesquelles  leur  faiblesse  originelle 
n'a  pas  craint  de  se  mesurer. 

«.•ueik's  armes  notre  démocratie  place 
dans  U's  mains  du  médecin  militaire  pour 
di-fcndre  son  prestige  et  rayonner  ton 
intlnenee'. 

l.esprit  L'urielii  par  une  culture  de 
choix,  orienté  par  i'babitude  vert  i'efibrt 


de  penser,  Il  établit  sa  FTipèruiritt^  dan» 
un  milieu  où  la  force  cnniinuo  d'avoir  la 
préséance,  maie  oîi  ridée  creuse  ciiaque 
jour  son  sillon.  11  est  habitticl  qne  lo  mé- 
decin, dans  ua  régiment,  soit  placé,  de 
l'avit  eomnuDfparrai  Télile  intellectuelle 
du  groupe.  JBt  poar  ce  flot  aational  qui 
vient  A  la  easerae  apporteria  sonmisslM 
à  une  rade  discipline,  il  aat  le  refuge  dN 
défaillances,  le  préposé  A  la  sauvegarde 
du  bien  le  plus  cher  à  l'individo  :  la 
santé.  Qti'on  ne  récrimine  pas  ;  avec  tin 
tact  et  une  ;:iaiieni.'e  f.ii-iles,  le  médecin 
réj^imenUttre  attire  vcr^  lui  tout  ensem- 
ble l'estime  du  commandement  et  l'aflSi^ 
tion  reconnaissante  de  la  troupe. 

Cc.5  sentiiuent»  s'accuseront  encore  par 
le  bienf.iii  de  conseils  répaodas  tous  les 
jours,  dans  les  mille  contacta  de  la  vie 
collective,  et  dont  la  dispersion  constitue 
le  rôle  social  du  médecin  militaire,vulga- 
riKateur  incomparable  d'idée*  saines  et 
profitables.  Ainsi  notre  initiative  ira  por- 
ter aes  fralU  et  «sereer  non  prestige 
Jusque  dane  b  aatloa  o«i  les  opinions 
prennenttsdiie,  od  lea  réputationi  gran- 
dirent. 

I.e  médecin  se  fera  apprécier  encore 
par  des  rapports  plus  directs  avec  le 
pays.  Des  relations  inévitables  s'établis- 
sent entre  lui  et  le-i  familles  solliciteuses 
ou  inquiètes;  et  le  médecin  est  le  cunseil- 
leur  qui  persuade,  c'est-à-dire  est  respao- 
té,  le  conOdent  qui  dispense  de  la  pitli, 
c'est  à  dire  est  aimé.  Je  s^a,eii  oaire, 
par  plus  d'une  apprédatiOB.  l'Impression 
produite  sur  le  bânt  personnel  adminit» 
iratit  et  les  divers  représentante  de  la 
naii  iii.par  la  dignité  morale  et  la  oolture 
iniiiUiMJiuelle  des  médecins  de  conseils 
do  revigimi- 

Ainsi,  p.^r  Icxercicc  même  de  notre 
profcssi-iD,  par  la  propagande  nationale 
de  l  liyKi'  ne.  nous  pouvons  vulgariser 
daft'^  le  p:iy>,  suivant  le  mè-tne  chemin 
qao  notre  a:uvre  sociale,  le  respect, 
J'oserai  dire  ramour  du  aédeeln  mili- 
taire. 

D'autres  voies  sont  ouvertes  pour  éta- 
blir noire  notoriété  et  recruter  des  ami- 
tiés: notre  effort  de  travail  pour  garder 
et  accroître  la  place  de  la  médecine  d'ar- 
mée dans  l'ceuvre  eeieotlflquei  une  fu- 
sion cordiale  avee  aos  eaourades  delà 
réserve  et  de  la  terrltoiinle,  qui  ne  sont 
nulle  part  nw  rivaux  et  peuvent  devenir 
nos  défenseurs. 

•le  croi-  riu'îl  n'est  pas  dans  l'armée  na- 
tionale, uu  l'iiumaiiilè  voisine  de  plusse 
plus  avec  la  diBciplioe.  loseatimont  avec 
la  force,  une  personnalité  plus  apte  (jue 
le  médecin  à  exercer  un  plus  grand  bien 
et  recueillir  une  plus  grande  sympathie. 

Quel  pn^fit  tlroos-nous  de  cette  «itsa- 

lion  privilégiée  'i*  Comment  des  adver- 
saires inégaux  ont- ils  pu  menacer  nos 

position-.  ':'  (.i.iurqiKji  n'avons  nous  pa« 
proupé  eu  une  trtîupo  compacte  et  impo- 
-:i:',te  1-  s  fiirccs  éparpillées l'ae  ini  i:- 
ne  de  jt;uisscurs  aurait  cUe  frappe  d  in- 
hibition notre  énergie  et  notre  «lair* 
voyance  i 


Digitized  by  Google 


* 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


lOST 


Aprta  iM  afforU  bkUlUeun  da  mot  de» 
▼»nel«ra  ou  dm  anciens,  qni  noas  ont 
Uhévé  de  ta.  Mrvitnde  et  ont  semé  de  l'oi 
snr  non  muehw,  nous  nvonn  pent-Atn 
trop  goUté  la  Joie  de  Tivra  et  considéré 
In  partie  comme  déflntt1vem«nt  gagnée. 
Jotouciants,  n'avcn?  nous  ij.is  [>iétii)é 
sur  place,  tandis  que  la  puujiiC'c  menait 
au  combat  les  énerg;iqaeâ  V  Et  puis, réfrac 
taires  à  la  tache  peu  attrayante  de  mener 
la  carriole  adinini-lrnti  vc  par  les  sentiers 
aride!  du  règlement,  queUjues-uns  parmi 
nous  ont  iinut-être  abandonne  trop  sou- 
vent lo»  nues  i  d«M  mains  auxiliaires, 
e'itnprùiiietta.nt  leur  droit  en  «liégeaDt 
leur  devoir. 

ATon«-noag  sucé  au  sein  de  la  faculté 
le  poison  de  ï'invidia  medicorum  et  la 
déanoiun  nous  rcduitelle  â  l'impuissaoceV 

Parmi  lea  piaitira  malaaina,  celui  de 
danberinr  le  chef  eet  pertieuUèremeiit 
IrrMstible,  Chex  nona,  in  pelits  acen-. 
sent  Tolontîert  les  ^nd«  de  i^enfermer 
dani  on  égoï«me  de  parvenu,  si-vèrea  aux 
cliétifs,  indulgents  pour  les  forts,  médio- 
crement préoccupés  de  lacoUi:(:tiviti'>.  Je 
me  garderai  bien  de  souscrira  a  ce  re- 
proche vilain.  Mais  il  est  certait.  <iuf  U 
solidarité,  dans  la  hiérarchie  medicali), 
eslsouraici?  ;i  des  cprcMvos  (jèriilcnsc», ai 
le  c  chef  »  u'fu  «ii^sceûd  pas  volontiers  le»? 
érlieluns  et  s'il  n'est  pas  sollicité  di-  ii'inp5 
en  temps  par  ce  mobile  et  ce  ressort,  tac 
teur  d'énergie  et  a^ent  de  progrès  :  l'es- 
prit decorps.DanBunrégiuent,le  travail 
de  cbaeoneoneonrtTiiiblemcnt  au  bucccs 
da  groupe  ;  le  mQi'iieQtenant  et  le  colo- 
nel ont  nn  intérêt  Identiqoe  et  tangible 
qat  mettra  dans  leur  travail  et  leora  rap- 
p-jrta  nn'e  synergie  de  rintelligence  et  du 
e«ur.  Dans  le  corpe  de  «aaté  mz  mem- 
bres éparpillés,  les  eUbrts  IndlTidneli 
<i  it  besoin,  pour  concourir  à  l'intérêt 
commun,  d'ctrc  favorisés  et  groupé»  par 
l'iircctuease  initiative  des  puissants  et  la 
bonne  volonté  de  tous.  11  faut  que  nos 
ehefs  cnti  .uif-nt  l'esprit  de  corps  de  la 
sollicitude  d'une  sage  prosth ylasie. 

Des  divisions  d'an  auiro  ponro  vien- 
draient encore  lézarder  notre  œuvre  de 
défense-  Les  maîtres  de  nos  écoles  ont 
CQcouru.dans  des  temps  qni  ne  sont  plas, 
le  reproche  de  s'envelopper  dans  le?  plis 
dédaignenx  dn  protectorat  et  de  rayon- 
ner ven  le  tronpean  plu  decondesoen' 
danse  qve  de  oordlalité.  Cet  état  d'âme 
repoaenlt  nrnne  erreur  fondainentale 
4ne  eea  esprits  distingues  n'ont  pn  com- 
mettre. Ce  serait  pur  illogisme  et  grave 
maladresse  que  prétendri-  ii-inu  r.si.us  l;i 
coupole  du  Va]-dc-(!râce,  les  mcriicb  t  i 
les  aspirations,  les  ressourcée  et  la  force 
de  la  médecine  militaire. 

L'auMc  médicale,  dans  l'armée,  est 
chaque  jour  davantage  un  travail  de  lut- 
teur mêle  inévii.-iblement  aux  tribula- 
tions de  l'armée.  8on  efficacité  et  son 
prestige  résident,  avant  tout,  dans  le  la- 
beur des  médecins  de  régiment,  et  non 
pas  dans  l'isioloment  de*  laboiatoires,  de 
la  même  façon  qne  l'âme  de  Ia  victoire 
ionCAe  en  fin  de  compte  ear  1»  ligne  des 
tinUlemra  et  non  pas  dane  l'agitation  dea 


araenawcLe  médecin  militaire  par  excel- 
lence eat  eo  sujet  non  apêclaliBé,eneydo- 
pédlste»  qui  doit  eonaotller,  augurer,  dé' 
dder  sur  tontes  choses  arec  compétence, 
tact,  autorité. 

Mai.s  les  brebis  du  troupeau  compren- 
dront aussi  qu'on  doit  sauvegarder  la  ré 
pnUttion  scientiflTUO  du  corps  par  une 
eélpction  et  un-  - 1  t  vralisation  honorées 
d'éfr.^rds  et  <lc  (.jiri'^.  F,l  puis,  leur  bou 
dr-rip  ne  peut  ni>iii'r;i'  r^-vjnir  -if-  ii-nver- 
ser  d'une  chiqucu^ude  le  culte  fran<;.ii-? 
du  mandarinat. 

Faisons  l'effort  d'observer  et  de  rétle- 
chir.  Comme  ces  femmes  inquiètes  et  ré- 
solues qui  ont  le  courage  d'inventorier 
devant  le  miroir  les  sillons  tracer  par 
l'âge  on  les  veilles  et  s'efibrcent  de  res- 
taurer leur  prestige,  ainsi  faisons  l'invea* 
taire  de  nos  ressonrees  et  de  nos  faibles* 
«se  pour  consolider  i'^renir. 

Il  fiant.  4  cet  examen  do  conscience, 
une  large  amplitude  pour  que  surgisse 
la  vérité  et  s'imimsent  des  résolutions. 
Je  nip  garderai  bien  d'auirarcr  le  riisol 
tat  d'une  telle  i-.insui'.-iti.  m mai»  j'ai  la 
pensée  qu  c-ilii  uuus  rcvclura-u  uaogrando 
pai.-isance  inutilisée  parmi  nos  avantages, 
et  parmi  nos  faiblesses  une  lamentable 
désuni'in.  IC>sayons  de  pri-ieir-'  ci.nhcie:!- 
ce  de  notre  force  <>t  de  rex|ilniter  pi>ur 
;  nctre  bien. 

Notre  isolement,  dans  rcparpillemcnt 
des  garnisons,  n'est  pas  fatalement  frap- 
pé de  stérilité,  si  l'idée  du  sort  commun 
vient  stimnler  son  énergie  et  si  l'on  veut 
bien,  par  des  moyens  à  discuter,  réaliser 
une  cohésion  pins  effective.' 

11  faut  aeeoner  notre  indifférence  et 
mettre  en  notion  les  forées  Tires  de  ta 
•olidarllé.  Il  D'y  a  pas  de  trêve  dans  le 
combat  pour  la  vie,  S!  nnaé  ne  vonloan 
pas  être  des  lutteurs  aujourd'hui,  nous 
i>eroas  des  vaincus  demain. 


mm  Di  L'ËTRMGEB 


L'opothérspie  de  In  mnlnM  de 

Ln  JfsditiMtKAe  Xlintft,  grand  Journal 
ll0|>donudaire,qni  parait  i  Berlin  depui^j 
te  eomrnnscemest  de  m  mois,  publie, 
dans  son  premier  nnméro,  une  le^on  cli- 
nique intéressante  du  professeur  B.  voo 
Ujdensur  l'opotbérapie  de  la  maladie  de 
Hasudow. 

.\prés  avoir  rappelé  que  c  e-i.  i  MM. 
H  illf'tet  Kriri(|uez  qup  revient  la  priorité 
de  n-  prjL'êdi'  de  triticiin-nt,  encore  peu 
usité  en  France,  mais  très  en  vogue  au 
Danemark  et  de  plus  en  ptu.-i  employé  en 
Allemagne,  l'auteur  relate  le*  siii-r'>s  rc 
marquables  que.  pour  sa  part,  i  1:1  a  ob- 
tenus. Dans  les  observations  de  )l  von 
Leyden,  une  amélioration  considérable 
de  tons  les  symptômes  basedowiens  sur- 
venait  souvent  en  ttroie  à  quatre  semai- 
nes, résultat  que  ne  sauraient,  assuré- 
ment, donner  les  anciens  procédés  de 
tndtementdtt  goitre  esophtalmique.  Fait 


remarquable,  tous  les  produits  opothéra- 
piqnes  destinés  au  traitement  de  la  ma- 
ladie de  Basedow,  tels  que  le  aémm 
d'animaux  éthyroldés  et  leur  sang  dé* 
layé  dans  la  glycérine  ou  bien  séché, 
pulvérisé  et  mis  en  tablettes,  ainsi  qu'un 
extrait  Je  lait  de  chèvre  éthyrotdée.  se 
sont  mo.itréségatementefllcaces  chetles 
niahir'e-  de  l'auteur. 

l'uur  tous  les  détails  concernant  le  trai- 
tement opothérapique  dos  bascdi-wiens, 
nous  pouvons  renvoyer  au  mémoire  de 
.M  sainton  et  li.  l'isanie  :  «  Trois  cas 
(le  goitre  esophlalmiiiue,  traités  par  le 
sang  et  le  sérum  de  moutein  (  thyr.ude  », 
para  quelques  jours  avant  l'article  de  M. 
von  I-eyden,  dans  la  Itevut  neurologique 
du  31)  novembre.  Nous  y  relevons  des 
conclusions  identiques  .i  celles  dn  pro- 
CsMCur  allemand.  La  supériorité  de  l'o- 
pothérapie  snr  ie«  autres  procédés  de 
traitement  de  la  maladie  de  Basedow  pa- 
rait do  la  sorte  bien  établie. 

Procédé  perfectionné  da  confection 

d'attelles  plâtrées  pour  fractores 

Il  y  a  une  trcataine  d  année»,  M.  E. 
Beely,  de  K  n m^ciberg,  avait  recommandé 
de  sft  sfTvir  ;'.i(!elle«  plùtréet<  pour  le 
tiMUemeni  <ks  fiactures  simples  des 
membres.  Malgré  les  avantages  multiples 
que  présente  cet  appareil  (coutrSle  facile 
de  U  partie  lésée,  qni  demeure  ^  déoon* 
vert;  impossibilité  de  la  gangrène  par 
constriction  excessive:  solidité  et  légère* 
te  du  bandage  lui-môme,  etc.),  son  era> 
ploi  ne  s'est  pas  généralisé.  Cela  tient, 
sans  doute,  au  procédé,  assez  compliqué 
et  long,  que  lîe.-ly  employait  pour  la 
confection  de  ces  .ittelles.  Or,  ■.  H.Rettel 
(TVicn.  k'.r.i.  lf,.<-/j.,  1"  décembre  ItXM), 
médecin  unlitriiic  autrichien,  fait  con- 
naître un  moye:;  ex|ieiiiî  li'  de  préparation 
d'attelles  plAtr.-es,  priie--.l(-  diinl  on  se 
sert  actuclletneiit  d'ane  l'ai;.!!!  d  -urantc  à 
la  clinique  chirurgicale  du  prof.  A.  von 
Eisdbcrg,  à  Vienne,  et  qui  fut  imaginé 
par  un  servant  de  ladite  clinique,  M.  ,1. 
Broger. 

On  prend  un  paquet  d'écfaevaus  de . 
chaavre  qn'on  peigne  pour  te  dém&ler  et 
le  débarraieer  dea  impuretés  qu'il  peut 
contenir.  On  l'introduit  ensuite  à  tinté- 
rleurd'one  aorte  de  boudin  en  trieot  (long 
d'un  mètre  environ  et  large  da  6  â  8  ecD- 
timétres,  s'il  s'agit  d'une  attelle  ponr  im- 
mobiliser tout  le  membre  supérieur),  fer- 
I  mé  à  l'an  d-'  -es  fcouts,  l'autre  heu*,  étant 
I  ouvert,  l'ar  eu  dernier,  après  y  avidr 
I  plat-  un  er.tr-r.n  ,dr,  on  verse,  p^ar  pnr- 
I  tions  8U1 '-l'-Mv.:  s,  un  titre  environ  de  ;  lâ- 
!  tre  délaye  da;i.s  atiiant  d'eau  cliau de  a  vec 
adjonction  d  une  t.jtiio  poignée  de  sel  de 
cuisine.  Ceci  fait,  ita  obture, avec  la  main, 
le  b:)Ut  ouvert  du  manchon,  on  étend  ce 
dernier  sur  une  table,  on  le  malaxe  pour 
bien  faire  pénétrer  le  pliitrc  dans  lea  in- 
terstices de  l'échcveaa  de  chanvre,  puia 
ou  exprime  l'excès  de  bouillie  plâtrée  en 
exerçant,  sur  le  manchon,  avec  te  rebord 
cubital  de  la  main,  des  cfflenmges  diri- 
gés dn  bout  fermé  vers  le  bout  ouvert. 
Le  BandM»  est  ensuite  appliqué  au  le 
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BWmbrO  tntimi  (i>ival»)>lomont  l>icn 
gnîtSÊé  tt  maintODQ  daoi  la  position  dans 
laquelle  il  doit  être  iauM»iiiU$é:  uù  un  le 
llzo  aroc  du  tour*  4s  bftiide.  Aa  bout  de 
vue  il  deux  niomtea  l«  plâtre  devient 
eband,  nais»  à  ce  moment,  i  :ip;>.-irnii  ont 
àéji  snMsaininmt  olidillo  pour  ((uon 
puiiig(>  l'ôtpr.  On  l'onlovc  donc  et  <>n  le 
lAiïïO  si'ichorflnciirc.  Jl  un  reste  plus  alors, 
p  jiir  •/  «crvir comme d'uiic  attelle, qu'à 
le  iiiuDir  d'une  doublure  muUc. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Siimee  du  7  dfetntbr* 


De  Tablation  de«  tamenre  du  gnm  latei 

tin  (le  r«ctam  «xceptè) 

M.  Hartmann.  —  Dans  la  coinmunicatitm 
que  jo  vous  ,ii  faiti"  hur  i:e  sujet,  le  •.'  no- 
vembre, ruu()ori6  M  observations.  Je 
puis  en  ajoute.-  trois  autre.  L'une  Ui'ost 
personnelle  ;  il  s'aj^it  d'une  tuberculose, 
<iul  simulait  un  néoidai-me  et  oci'upuit  la 
rcRlon  iloo-ftt'cale.  J'en  ai  fait  l'ablation 
et  J'ai  iiratiiju^  rili''o-<;()lostoinie  latérale; 
la  malade  a  guéri.  Le  deuxième  Cait  ap- 
partient i  M.  Lecéne.iui  a  niiTi  la  mâme 
e(induite,car  un  homme  dequarante-truia 
ans,  attetat  d'tine  aemUable  tameur.  En- 
fin,  dana  le  troiitème  eas,  reoaeîUi  cbes 
m  homme  de  treoie-sept  ans,  également 
atteint,  de  tnbercaluse,  la  tumeur  était 
dure,n>obilp.*it  remplissait  le  flanc  droit. 
Notre  Confrère,  M.  Cnnéo.  a  dit  exi-iser 
le  cœcuiii,  le  colon  ascendant  et  une  par- 
tie <iu  l'olon  transver^o  et  de  l'iléon,  et 
roporation  a  été  suivie  de  gucrison. 

Lorsque  je  v<ius  ai  entretenus  de  Tabla- 
tiiiii  de  ces  ttimeurn,  ma  communication 
a  pu  mancjuor  Af  ijrccision  sur  cortalns 
points,  car  c'est  sur  la  demande  do  notre 
président  que  jo  l'ai  faite  à  l'improviste. 
je  n'ai  eu  en  vue  que  les  tumeurs  du 
gros  itiiùsiiu  a  rexclttaïoii  de  celles  du 
rectum,  et,  d'aprù^i  co  qui  a  été  écrit  sur 
eeaajetije  m'éuis  cm  antoriiA  k  dire 
que  la  queetlon  n'avait  pas  enoore  ét4 
traitée  avee  détails.  H.  Qaéaa  »  rappelé 
dans  la  dernière  léanoe  que  plusioan 
mémoire*  avaleot  été  1q«  a  eette  tribune 
anr  la  même  question. 

J'ai  parcouru  ce*  divers  travaux  et 
j'ai  vu, eu  eirel, qu'on  avait  r.i\  j  rteueuf 
observation:*, mais  qu'eu  roaliio  on  n'aviiîl 
pulilie  .luetin  travail  d'ensemble.  .Aussije 
Continue  à  prétendra  qu'avant  ma  com- 
mun icttiou  la  qneatioQ  n'avait  paa  été 
disiiitée. 

Xotrit  eoileffuc  m'a  reprochéde  conf  m- 
dre,»i;us  le  nom  ii<-  tunuiurs,  lo-  nroplar-- 
mes  et  los  tumeurs  tuljerci.ileusos.  (''est  à 
dessein  qu«-  j^^  l'.ii  r,iit.  car  le  diat;ii'<-ti<- 
en  est  souvent  fori  ditlicile  et  si,  hi>tol<i  I 
giquement,  lu  diifcrcoce  e«t  possiitlc,  di- 1 
niquement  U«  on»  et  lee  autres  sont  ]iM'  | 
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ticiablea  de  l'intervention. Kn  préconisant 
{  l'cxiérioriitation  de  la  tameofi  Je  n'ai  pas 
i  inventé  un  pK)eédé,mais  seulement  suivi 
l'évolution  do*  procédés  opératoires, 
j  imaginés  pourTablatton  de  ces  tumeurs, 
otje  ferai renatqaer  que  ma  manière  de 
faire  difiîftro  de  celle  de  Volkmann,  qui 
exécutait  la  rèseciion  dans  Ir  \i  iurc, 
alors  que  jo  la  pratique  au  dehors.  C'est 
une  garantie  contre  l'infection.  Cette  mé- 
tliodc  n'eiit  pas  bculcmett  applicable  lors- 
qiiô  le  Déf>i)laHme  est  iiH'bile  ;  il  suffît, 
dans  le  cas  contraire,  d«  soclîonner  le 
méso  et  les  brides,  ce  qui  mobilise  la  tu- 
meur qu'on  extérjori«e  et  qu'on  résèque 
ensuite,  (^tuant  à  l'opération  en  un  ou 
deux  temps,  la  première  est  préférable 
pour  les  tumeurs  du  cu-cum  et  la  seconde- 
pour  les  lumonrs  des  oolon8,i  moins  qn'il 
ne  soit  aisé  d^opérer  en  un  seul  tempe. 

■.  QuAnn.  —  Je  n'i  fMi-rai,  à  propos  dos 
trois  nouvelles  ol/SLi  v. liions  de  tubercu- 
lose,que  M.  Harim  inn  vient  de  rapporter, 
que,  suivant  moi,  il  y  a  une  une  distinc- 
tion a  faire  entre  ces  tumi'ur.-i  et  U-f.  r.co- 
plasuu-.^.  NDtre  col lè^fue  conisidere  comme 
quantiii  ik%' i^eable  les  travaux  qui  ont 
été  commiiutqués  ici  à  intervalles  éloi- 
^és  et  qui  ne  rapportaient  rjuc  quelques 
faits  de  môme  ordre,  non  suivis  de  dis* 
cussion.  Ce  n'est  pas  une  ralson  pou 
qu'on  n'eu  tienne  pas  compte. 

Dans  rargumentatlon  q«e  fai  présen- 
tée, )e  me  suis  surtout  attaché  à  étaUdlr 
une  dlBèrtnee  entre  les  tumeurs  aecom- 
pagnées  d'obetraetkNi  et  celles  qui  n'en 
présentent  pas  et  i  insister  sur  la  néces- 
sité de  s'abstenir  de  manœuvres  pouvant 
compliquer  la  situation,  louant  k  la  mobi- 
lisation de  ta  tuiii-  ur,  ]<■.  ne  m'ensuis  pas 
occupé,  car  il  n  en  avait  pasélo  question. 
Cou  un  nouveau  point  qu'on  vient  d'a- 
border. 

A  ptepos  de  l'estfarpatton  de  la  nte 

M.  Demoulin  r,i{ir  qu  ;t  î'occasion  de 
son  rapport  sur  une  observation  qui  a  été 
communiqué  par  M.  Auvray  (voir  Bulle- 
tin mtdii-al,  l'.iol,  p.  S)74j,  il  a  insisté  sur 
l'utilité  de  la  réseetion  du  rebord  cardia- 
(Tineux  du  thorax  pour  aborder  la  rate. 
S'il  tient  à  mentionner  que  HH.  Luise- 
longue,  Calot,  Hunodi  Vanverts  et  Pau 
ehet  ont  décrit  et  mis  en  pratique  ce 
mode  opératoire,  11  tient  également  é 
rappeler  que  M.  Auvray  l'a  étudié  avec 
plus  do  détails  et  a  décrit  un  procédé 
différent  el  spéeial,  plus  rapide  et  don- 
nant plus  de  jour. 

M.  Miohanx.—  .l'ai  eu  l'oecision  d'inter- 
venir sur  la  rate  un  certain  nombre  de 
fois,  et,  en  pratiquant  deux  incisions, 
l'une  .suivant  le  bord  externe  du  muscle 
droit  et  l'autre  parallèlo  an  rebord  cos- 
tal.J'ai  pu  ainsi  tracer  un  large  lambeau 
et  soulever  ainsi  la  cage  tboraelque assez 
pont  arriver  jusqu'au  pédicule  de  la 
rate.  Ce  procédé  est  «impie  et  n'expose  à 
.^ucune  eomplication. 

La  Société  se  rénnit  en  OomUé  icerrt 
urgttU  à  6  h.  l/it. 

OsuMiia. 


SOCIETE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Afanoe  du  9  noMmére 


OnéilMB  de  l'easéM-eoUtoparle 
tmitsment  gastrique 

■  .  G.  Bardât.  —  .II!  suis  partisan  convain- 
cu do  1  eiiolo^^ic  gastrique  de  renloru- 
colite  muco-membraneuse.  l'arta§;£i&t 
les  idées  si  souvent  défendues  par  U. 
.Mbert  Kobin.jeconsidérc  la  colite  comias 
une  maladieaecondaire,  jamaiaprimitiire, 
de  sorte  que  le  tr»1tem«ot  mo  pnntt  és> 
voir  être  toujours  gastrique. 

J'ai  en  ma  possession,  depnis  sis  ans 
•enIem«tt,OMt»OlMervationsde  malades, 
atteints  de  Colite  muoo-membraneuse.qae 
j'ai  suivis  pendant  de  longues  années. 

Sept  d'entre  cnx  ont  été  soignée  an 
cour  desquatre  preiniiTes  années  deeette 
série,  à  une  époque  '  >u,  malgré  mon  upi- 
iiioii  ili'j:L  faite  sur  ri/rij^iue  gastrique  de 
ratTi'etiiin,  je  trouvais  hiy.i  d'instituer  un 
traittMi;*»]]'.  !o.!.U,  .issurcment  bonin.  m%iê 
cependant  encore  assos  complet;  lavages 
fréquents,  massage  doux,  douches  chau- 
des, etc.  le  tout,  bien  entendu,  accompa- 
gné du  traitement  de  l'estomac,  suivant 
la  mcthud<?  l'roconisée  par  il.  Albert 
Bobtn  pour  l 's  dyspepsies  byperestbéai- 
qnee.  Ces  malades  ont  rapidement  va  les 
phtoomènes  intestin»»  f''aBonder;lls 
sont  reaiêa  des  dyspepHqnns,  nuis  ks 
troubles  da  genre  eeUls  ont  cessé  de  se 
manifester  de  manière  chronique.  Ils  ont 
eu  seulement  à  suulTrir  de  crises  ai^a<H 
]i:iss.i!ii-i-o,s,  i^ir.ietrrir-i'Os  tiirtiiut  par  du 
spaàmc  douloureux  du  gros  inlcsliD  et 
une  constipation  momentanée,  diClells  à 
vaincre. 

Je  n'insiste  pas  sur  cette  première  sé- 
rie de  Kt'pt  lu.ilade»,  car  le  traitement 
inslitUi-  c<jm;ior;:i  une  partie  intestinale 
importaate  et,  par  conséquent,  ne  prouve 
pas  complètement  que  la  guérison  fui 
obtenue  par  le  traitomoat  de  l'estoautc 
Au  contraire,  les  quatre  malades  dont  Je 
vais  parler  maintenant  tarent  unique- 
ment astreints  A  an  régime  et  A  un  trai- 
tement ymtrigius,  eonsistnnt  à  réduire 
railmentation  A  no  minimnm  atrieiement 
ralaonnablo,  et  à  supprimer  tinplMMat 
les  mets  qui  présentent  une  «UtSculté 
réelle  de  digestion.  Je  suis,  en  cfTet,  tréi 
coulant  sur  le  choix  des  aliments,  i  la 
riJiniitii.n  .'xjpre'ise 'jun  1.'  îii.i'.a  le  accepta 
lu  raiiiiuiii  ineut  nut.'  je  lui  impose. 

\' iii.i.  donc  quatre  cas  dans  IcsqucU 
miiD  uM  lue  préoccupation  fut  de  lutter 

Cir.Ui'-  r<-lal  gastrique,  sans  alt:n:hor  it- 

tentiou  a  l'état  local  de  l'intesiiB-  Le*  ré- 
sultats ont  été  tels  que  j'ai  le  droit  d« 
m'en  tenir  désormais  à  ce  moyen  de  tr.ki- 
temcnt.  Seulement,  je  dois  reconnaitio 
qu'il  n'est  pas  beaucoup  de  malades  qui 
se  résignent  i  changer  leur  genre  de  <ri<- 
Si  je  ne  vona  li  «lté  que  peu  de  sajetj, 
c'est  que  Je  laisse  de  eété  toos  ceux  qui 
ont  refusé  do  se  soumettre  avecpertéré- 
rance  nu  régime  que  Je  leur  conseillaii- 
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■roOî!  ca  malades  sont,  ou  ctret.  «les  , 
nerveux,  niai^.a  m.iu  avis,  on  n'^  «loit  ^nia 
en  fain^  une  ('l.l^<sl!  tpcci  iK'  il<>  inTveux. 
Ce  sont  de»  haytrsliu'niqutê,  iX,  chc-/  eus,  ! 
le*  opériitiuDd  digcstives  sont  iti  sorunt 
tQoJavra  tloubiéM.  D»a«  tous  lu  eu.  le 
tab»  digwttit  Mt  tni,  ot  lintwtin,  j'eatab 
eonnlMS,  aW  juMis  touebé  qa«  se- 
eoDdAirom«iit.  On  aura  donc  de  snindet 
désitinsioas  si  l'on  s'attache  nnifiucmoni 
anx  phénnmones  intesliuaux,  parce  que 
ceux-ci  uo  repivseiiteat.  oq  réaliic,  iju  un 
iija.s<|ue  trompeur.  C'est  flaii;*  l'oslumac  I 
<|Ue  te  trouvu  la  e.iu-c  première  <le  l  uf- 
feciiim  ;  du  olitioadra  tijujours  rie-  n  .sul- 
talh  00  huijriiant  l'i'lat  ;;.istri<{U>',  tuais  na 
n'aura  que  dc:i  amcliui-^tioutf  iiaii»a);cre:s 
«1  l'on  :«iiKne  l'iatestio,  tant  te  préoccu- 
per de  i'estwniac. 

G.  I^QB.  ^  A  l'appui  de  m»  façnn 
d'enTiaagev  l'aalèRMSoliter  Je  «Itérai  un 
Calt  qafl  n'a  été  donné  d'obeeirer  il  y  a 

trois  ftomainea.  l'n  jeune  homme,  san^ 
pasiié  palliiilogif)ae,  manque  de  se  nuyer 
daij*  ,;i  Miirne.  Di  *  lo  lendemain,  il  est 
pria  il  une  crise  typitiue  d'cntero-colile. 
Sun  médecin  s  in.n  he  surtuui  a  cumljai- 
trc  la  eonutipauito.  Aucun  snnla^eninnt 
n'  t  'i:.tr;iu.  Le  malade  s'éiani  ftisulle 
adrtisae  a  u)oi,  je  cijmiiieui^ai  par  le  ras- 
surer, je  ûs  supprimer  les  laxilit's  et  le-; 
lavajfeu  de  l'intestin,  je  prescrivis  de  la 
belladone,  à  titre  do  calmant,  et  je  lui 
permis  do  manger  à  la  ^'ui-e.  Amelion- 
presque  austitûl,  il  a  guéri  en  une  quli.- 
zainode  Jours  par  un  traitement  esacu 
tiellement  p»ycl)i<iue.  C'eit  U  «ne  nou 
▼«lie  preave  de  l'origise  nevTaiue«  een 
traie,  do  nombre  de  eau  d'entèro-colitc. 


M.  0.  |i:iri|.  I,  |rt-(ili-f  lie  1»  iif.ti;  m\'\  | 

vaut'',  i-nvôvi'.   p.ii-  M.  Edehm.  prnfi  s-eiir  ili  \ 
poijfliiiii^uti  mé<iirule  à  ia  t'aruilé  du  idl-Uv- 
cineeivilc  de  Coatlantinople. 

ComBMBt  flaiit4l  dénommer  l'eatéro- 
eollte  aMteo-membranenae  y 

1,1  déliominaticjn  cntcro-culite  raucu- 
membraneuise  ^  ne  eorre^pfind  point  a  la 
pathf)gi''nio  et  i  la  bvmptomatologie  cli- 
nique de  ratl'cctiun  a  laquelle  ont  1  appli- 
que et  "il  tout  proce-iHU.s  ititlaniuiatoire 
tait  généralement  d^Cant-far  contreirleu 
qno  rintpection  du  ventre  montre  d'âne 
manière  frappante  le  trouplûme  tpaimu 
dique  qaicat  le  pivot  de  la  maladie,Dan8 
quelques  cas,  ei  on  fait  va  toucher  restai 
le  plut  haut  possible,  on  arrive  sur  un 
rctrêcissemcnt  âpaxmfidique.sî  prononeé, 
que  parfois  nn'inel'iiidex  ne  peut  le  tra- 
Teriier  »iue  difllc'itcmeut.  i 

II  n'y  auraii  pai  lieu  de  s'étonner  <iiie 
ces  po<  lies  «  fcy bali(|iu>s  *,  ens  vases  cUn 
puur  ainsi  dire,  pn-dispoicnt  l'intestin 
au  processuj  infet'tieux. 

Cependant,  la  praiule  majorité  des 
enténhcoliies  restent  bien  louRtcmi»*,  et 
même  inute  leur  vie,  sins  ]ireïenter  au 
Cnn  élément  f«'l>rilo.  Iione,  le  terme  en- 
téro-coiite,  qui  sous  entend  un  procedsus 
inllamiuatuire,  >'iît  à  rejiuer.  Le  terme 
«  entero-oulite  *  do  Gaatoa  Lyon  e«l  bien 
prélénbl«.Quaiit  au  terme  <«a1teo-ooUte 


inuci»  membraneuse  »,  II  est  loi»  d  T  -re 
ripplicilili' ri  ints  l-.'s  i-A-.  V.'\  eîii'C,-nk  reii- 
CiTitro  [l'ij  mal  lie  uiaîadfs  qtu  rire-c-ii- 
lent  d'iiiir-  in:inii  re  typique  le  «yndrome 
de  rLîiiéro-iirvro-e.avecsa  COnttipaii  in, 
.^e'i  «eybalcé  oviUéea,  son  tympanisio 
stbdoutinal,  ses  douleart  intetUnalei,  kc  - 
rôâexes  proches  ou  éloigoéMtqui,  pour 
tant,  ao  rendent  Jamaii  de  mQoo-oie;iv 
braaea.  Qoelqvefois  oellos-ci  oxistcui 
dans  certaines  périodes  «t  dispiraii-senl 
dans  d'.iutr.'^.  .s;uis  que  pour  ccl.-i  la  iii.i 
ladie  ait  cli;iii;,''i>  ■!  aiiure.  Kn  si^mme,  ii 
y  a  des  cu'.rvu  i  dUh-^,  mnni-memiirani-ii- 
.s*'s  smis  mur   in'mliruiies.  Mais  le  s;).i:-- 
me,  lui,  ijo  fau  J.i:!!;ii.-.  dcl" jut,  i-t  c'est  •<«r 
lui  <iue  conv(  ri;,'i"'[\L  inus  lea  autres  syi:)]!- 
tomes  de  la  maladie.  D  -nc,  l  entero-enlito 
muco  membraneuse  im  doit  être  denom 
luée  n\  (ntéru ntUtr  ni  viHri>  iyii  nibriinfVii. 

C'est  à  M.  Albert  lïiibiti  que  nous  1<> 
V(ins  emprunter  un  teriiie  pour  dêriijfcer 
cette  raal.idic.  Il  a  f.iit  faire  aux  dysp-'p. 
sies  un  trc-  ^.T.iad  jjas  en  pru'iv.Tit 
qu'elles  sontsouvcul  fuoctiuanellesi  telles 
"  rhyi>er»theuie  et  l'hypostbéQie  |fa»tri- 
q  ues  ».  Or,  ti  on  anit  de  prés  les  hjrper- 
sibéniqaei  de  rntomae,  on  volt  q«e,dans 
une  période  plus  oa  moins  loiataine  de 
leur  maladie,  ils  d«vlenn«at  des  entéro- 
eolutques.  P'un  au're  côté,  il  est  de^  ma- 
Lides  ()ui  jji  l'-^eiitent  ti>ut  à  la  fois  do 
l'iiy p  rsthi-iilc  i^istririuf  et  de  l'entoro 
Colite  muoij  i,iei:ibraneuse.  Le  spasme 
intestinal  se  rrîb  'i' siiuveiil  sur  l'estoniae 
tt  firoiiuit.  :)ui.ii|iic  plus  rari'uieat,  l'hy 
per^tiieuie  irastri 

On  n-n'oiiire  au^.-i  des  hyperstiiéni- 
qaes  très  neis  .lu  point  de  vue  de  la 
^ymptomatîib'U'ie, mais  riiez  lesquels  l'ex.a- 
mcn  cbiHiiqlle  ne  tuontie  riiMi  d'aa<jrinal, 
et  fiui  sont  eu  mOuio  temps  .utein;:»  à  ea 
ti^roodiie.  Un  traitement  Inti  siiual  fait 
disparaître  toute  1»  syidptomatologie  de 
rbypersthénio  paatriqae.  D'autre  part, 
dans  i'entéiD-oolite  muco-membraneute, 
c'est  la  médication  hyposthcnisante  (bel- 
ladone dans  les  cas  lêgon,  opium  daaa 
les  cas  avancée)  qui  rèassît  le  mieux. 

En  ré-uijié,  l't  ulér^i  cDlile  U!Ueo-i:iem- 
bianense  est,  avant  tout,  une  itiilidio 
f.iQ .T.Hir.nelle.  Klle  pr-ut  ^'uérir.  quoique 
rarement  i-'cit  comme  inuir  l'hy-téii'  ). 
KUe  l'-l  s  •i.i\i'iit  l'ie.ilis'-e  d'emMee  dans 
rintçsriiK  mai--;,  l'.ans  c  rt.;!!!'  c.i-^,  elle 
suci'cdn  à  riiyperst]ic:i:e  ^^aslricjye,  elle 
coexiste  parfois  av.-c  elle,  et  i^arfois  elle 
l'enfrondre. 

Mataille  fonctii>ii!ielle  a)>pellc  dénomi- 
nation fonctionnelle,  ("est  jiour  cela  «ju'd 
paraît  très  ecieniilique  et  [(ratique  ilc 
substituer  M  teraie  d'eiitiTo-i-i  dite  mueo- 
mambranensot  celai I  plus  simple  et  plus 
logique,  d'Ai/persfMn^e  Inteslinets. 

D'  VuDiMin  on  Holstkin. 


Le  prix  de  i'ab  mnemcni  anuncl  du 
B'JLLiiTl.'t  i«i;DiC'T  e-t  de 
S  fr.  pour  la  France  ot  -i  .  fr.  pour 
l'Etranger  Oa  s'ïbuQue  »»a£  friiis  dans 
Couâ  lc>s  bamax  de  poète,  ou  par  un 
maLada.t-pi)fttaadreHéaa  gérant,  4,  rue  i 
de  Lille,  Parla. 
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Pnf>  jtnoeoociepsendowambfSAeusebnni' 
c  iio  pttlmosaire  ehaa  ua  ealtat  de  deux 
ans 

1.  ■sttitrier.  —  Cette  observation  est 
i  t  Tressante  en  raison  do  la  rareté  d'une 
-i.  i.iiilable  aire<'tion  à  cet  â^e,  en  dehors 
de  Tetiolopie  iliphiorique,  qui  était  abso- 
lument hors  cle  caiis?.  (,»uand  1  enfant  fut 
amené  a  riiupiuil  il  rendait  fréquemment 
depuis  deax  moi?,  après  des  cride*  do 
toux  et  de  sutri»catioD  presque  quotidien- 
nes, des  fausecs  membranes  ramifiées, 
arboresceute^.  11  avait  ou,  antérieure- 
ment,  plusieurs  bronchites. 

A  l'examen,  signes  de  condensation  dtt 
lobe  supérieur  fraucho.  Pas  de  Ûévre, 
\iy.\\s  exiiudation  bronchique  oontidéra- 
ble.qn'amélioràrent  beaacoap  le  sirop  lo< 
dolaanlqae  et  des  fumigations  avee  vue 
solution créosotéc  aucentièinc  dans  l'eau 
bonlllaote.  Il  n'y  eut  plus  d'expectora- 
tioade  Hausses  membranes.  Les  examens 
baotérlologiqnos  et  hîstolo^jiques  anlé- 
j  rieurs  de  ces  fausses  mombram  s  nv  i;ent 
I  dcmontré  qu'elles  n'étaient  pas  diphté- 
riq  ues. 

II  B'a>;:issait  manifestement  d'une  infec- 
tion pneumococcique  pseudo-membra- 
neuse, sans  autres  jî4?rmes  pathoçrénos. 
I.i's  signes  pulmonaires  d'indu raip  m  sub- 
maiité  ot  souflle  ,  peri;us  au  niveau  du 
Sv.immet  (fauche,  indiquaient  manifeste- 
lueot  une  altération  concomitante  du  pn^ 
renchyme  pulmonaire. 


M.  Aporl  résume  le  travail  qno  nous 
publions  tu  «f-nso,  p.  KHil.  sur  la  <i  noso* 
logiô  des  a^demes  aigus  essentiels» 

J.J. 

DÉPARTEMENTS 


Uii  cas  de  Uibereulose  verruqueuse 
chcs  un  boucher 

En  va^  an  bouclier,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  vient  eoasnlter  le    ET.  lallmbe 

pour  ttne  lésion  de  la  miin,  formée  par 
cinq  ou  six  grosses  papules  aplaties,  le* 
unes  d'an  rouge  foncé  vineux,  les  autres 

recouvertes  d'une  ero'i'e.  Ce-î  éléments, 
ranKé  ;  ■  I  I  i  nrl-cercle  autour  de  la  sail  - 
lie de  i'ciuiijtiice  thenar,  ne  sont  le  siépo 
d  aufun  phénomène  subjectif,  douleur, 
prurit;  ils  inquiètent  eeulotnent  le  mala- 
de. Cet  bol'.;;.]';-  L.e  peut  pi'r-ciser  d'une 
far-m  cert.iine  la  date  du  début  de  son 
éruption. 

Maigre  ses  dénégations,  on  songe  é  la 
syphilis  et  le  trattemeat  ipéelllque eut 

pre-^i  rit , 

l.e  •_'  mai  is.i'j,  ce  malade  revient  voir 
M.  Ualherbe.  Le  traitement  a'a  pas  été 
tulvl.  Lea  léelOiM  eotoaéei  oatangiUMtté. 
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Ea  <Mt*,  lantf  génénie  eomiiMSBM  ^ 
•'altérer.  Le  mtM»  aMutto»  ftfiféiU,  ii 
amaifcrî,  il  sm  Bbondamment  la  suh, 

tuUKse  ot  cnicho.A  l'auscultation  on  trou- 
ve ca  avant,  au  soiniuot  droit,  udc  zone 
de  submatité  tros  DRtte  et  une  ^f^'iitc 
oligcurlté  lie  la  respinition.  l'as  do  ba- 
cilles de  Koch  dans  les  crachats. 

On  Hoiiuiet  alors  lu  inaUdt'  à  un  truito- 
iiK-jjt  d"i';ire-.ivt^  Il  pr./'.icl  à  l'in- 

térieur de  1  lodure  de  poisasiuni,  <)ii  il 
arrive  protfrcssivcmcnt  à  absorber  ju;; 
<|u'â  la  dose  do  8  gr.  par  jour.  Puis  on  lui 
fait  des  piqûres  intramusculaires  de  su- 
blime à  la  dose  do  2  cent,  et  demi  <leux 
foi*  la  semaine.  Ce  Iraiti-ment  al  !?uivi 
du  15  mai  au  Jaillet  lifJd.  Sons  l  in 
lliieae»  de  cette  thérapeutique,  il  y  a  une 
certaine  amélioration  dani  i'ètat  local  ; 
nais  bimtdl  ello  eetM  de  m  n»alfe«ter  ; 
par  contre,  l'-état  général  a  périclité.  Ues 
hémuptrsiet  abondantes  «e  prodniM&t 
et  il  faut  suspemdre  l'usaj^e  de  Kl.  ' 

ICn  juillet, le  malade  s'absente. En  août, 
il   i  "vient  voir  M.  Malherbe  et   lui  dit  , 
iiu  ua  nouvel  essai  d'absorption  de  Kl,  i 
D  :i  |>:is ,  ti:  heureux  et  a  cantédOTioleiit!!  j 
cmchemonts de  sanp.  | 

A  r  lu- ultiilii  in  ,  l'infection  lubercu- 
Icusie  du  piiuuiuu  droit  n<'  fait  plu.-:  do 
doute.  On  conseille  donc  au  malade  de 
prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue  et 
de  se  faire  mettre  des  pointes  do  fou  t<ju3 
les  huit  joun,  dans  la  zone  thoraci<|ue 
correspondant  au  lommet  pulmonaire. 
Sur  la  main,  on  prescrit  des  applications 
permanentes  d'emplâtre  do  vigo. 

Sooa  rtaflneoce  d«  ce  pansement,  la 
léiion  entanée  •'améliore  rapidement  et 
arrive  à  une  quaai-euériaon.  Ualhenreu- 
■ement,  TlntecUon  piilmonaire  tait  de 
rapides  progrès  et  le  malade  sncoombc 
en  janvier  l'.m. 

I/i  rinu"  1  •,  f.iiii'  ilors,  révéla  «juc  deux 
.ans  ;iv;t'.r.  1  n  .ii.  irUion  dos  lésions  luber 
li.t  I  I  peau,  pnur  lesriuelles  il 
était  vciiu  consulter,  cet  homme,  dans 
l'exercice  de  son  métier  de  boucher,  s,'e- 
tait  fat!  A  In  paume  de  la  main  droite  une 
IjloHfruro  ^v.  u:i  i MUtcm  servant  spécia- 
liMiiriit  à  dt^pecer  les  viandes  mortes.  Sur 
CL'.t.  blofesuro,  dont  la  clc.itriKition  fut 
luDgae  a  obtenir,  tt  ctait  développée  une 
eone  de  verrue  ou  végélaUon  qui,  apri^i 
ptBiienn  mois  d'exittesce,  avait  lioi  par 
dtopanftre. 

c  Trét  vraitemblablement,  cette  h\c&- 
•are  (nt  la  porte  d'entrée  de  rinfèctiuo 
tuberculeuse,  et,  trcs  vraiiemblabhMiu  LU 
aussi,  notre  sujet  ne  maniant  que  des 
viandes  de  b  >ueberie  veaux  ou  biiu^  , 
cette  infection  fut  d'oripiiie  bovimi. 

»' Si  démonstrative  nous  par;<ii  cette 
trop  longue  observation,  iju  il  nou*  sem- 
ble inutile  de  l'accompagiiiT  rit-  rommcn- 
taires.  1,1,  fjuoi  qu'eii  di-io  le  d"'r',,»ur 
Koch,  c'est  bien  la  un  eus  do  gi>nérali  s.i- 
tion  de  lubercaloae  bovine  coatractce 
accidouieliement  au  cours  d'occupailon» 
profe««ioanclIea. 

c  Kn  chercbant  bien  datte  ks  annales 
de  1&  science,  mieux  que  ne  l'a  fait  io 
prof.  Kocb,  on  trouTtrait  e«rfadn«ment 


d'autre*  faits  analofniei.  »  (Gaz.  m(4.  de 

X'int-ii'.  [■}  nov.  . 

Un  C1S  (jpsypbilF»  cérébrale  traitée  avec 
su  ji  p^r  U  s  i.'ijeoiions  de  •alloyiar 
slnftte  ao  mercure  ;«aégolj 

■■■  Panlj  et  Jaalrtmottt  publié  dan?  le 
Lu'/n  mt'diral  11!  niivcmbro  l'.td  une  in- 
téressanln  observatKJii  pri.«e  durs  \i-  sit- 
vice  do  M.  Launoi*.  Il  s'a^'it  d'une  femme 
do  cii)<|ii-inte  ans  atteinte  dn  syphili.s  eu 
tauéc  et  ccrcbr.ile,  d'hi!riii(>l(';cii'  lî.iuclie 
avec  cribiv-'  d'oiiilepêii- jaL-k^  itiicnue  limi 
lécs  au  cûii'  KaiK'lie  <le  la  t' ici^. 

La  malade  fai  soumise  au  Iraiit-meiit 
par  Icsinjncliun.s  iiilra  muscul.iirc-i  d'cué- 
toi  (ïalicy'ate  de  llir  .'i  3  ccDti(;ramuie:' 
par  cenlimctre  culic.  injection  quoli- 
dieaae  de  1  ce.  Ués  la  cinquième,  amé- 
lioration notable;  lea  croàtcs  des  lésions 
cutaocei  ae  cont  détaehéea  et  la  roagcui 
a  p&li;  la  céphalée  a  boaaeoup  diminue, 
il  ne  l'est  pas  reproduit  de  crises  eonviil 
sivet. 

La  malade  suUtaln»!  18  i  17  injections 
d'énésoi,  dont  les  cinq  dernières  de  2  ce. 

c'ért  àdiro  ficentigr.  d'cné^ol  ;  er  s  injnc 
tions  ont  toutes  été  bien  .supportées;  il  n'y 
a  eu  aucune  induration,  pas  de  dimleiirs 
locales.  A  ce  momeiii,  comme  il  exi-te 
un  peu  de  salivation  ot  de  la  ningiviie, 
on  su-,pend  le  Iraitenient  et  ou  donne  de 
l'iodure.  Mais  i'amclior.iiion  obtenue  est 
déjà  considérable  :  les  lt.-.;(ms  cutanées 
ont  pàli,  ont  diminué  J  cteniluo,  lei  rn/û 
tes  «ont  presque  toutes  tombées,  et  une 
petite  lésion  de  la  fe^so  droite  présente 
déjà  une  cicatrice  lisse.  D'autre  part,  la 
aéphalee  a  disparu,  la  langue  e->t  beau- 
coup moins  déviée,  et  il  ne  s'est  pas  re 
prodtilt  de  crises  convnlsivos  dans  le 
eftté  gauche  de  la  face. 

Cette  oljservation  inspire  ;'i  MM.  l'auly 
et  Jambon  les  réllexions  suivantes  : 

!■  Voici  «lonc  un  l'ait  qui  u<  us  p:irait 
tri'5  favorable  au  «alicylarsinatc  do  mer- 
cure-Xou&  pouvons  continuer  les  conclu- 
sions  daU.  Coipnet,  qm!  les  injçp.tions  de 
ce  sel  aont  très  bien  tolérées,  qu'elles  ne 
produisent  ni  douleurs,  ni  indurations, 
qu'eltos  permettent  enfla  nn  traitement 
mercuriel  véritablement  intensif.  Il  nous 
a  SI  mbié  qu'il  n'y  avait  pas  d'avantages 
a  employcrdcs  doses  de  6  centigrammes  : 
les  injections  a  cette  d-jse  ont  oié  certaî- 
netucnt  bien  suijporiéo.s  au  point  rie  vue 
local,  mais  elles  ont  ainetu-  rapidemont 
de  la  salivation  et  de  la  iringivile.  Il 
semble  d-iiK-  i|u'on  finivc  s'en  tciir,  au 
moins  hal»itiicllemont. a  la  d<'.ie  de  .'iteii- 
tigramtne-.  Cette  iluSf  étant  -:i;lu':ili'  dans 
un  ccnlim'-tri'  i-ulie  il'eau.  "n  voit  iiuelb,'- 
facilités  nous  donne  ce  iio-jvoau  sel. 11  e^t 
ccrtaineiiicnt.  a  ce  {luint  de  vue,  sui>é- 
rieur  aux  atitres  SCls  solubles  <lc'  m<  r 
cure;  le  biiodure  OH  trop  peu  solublo  cl 
exi;;:>^  l  additiun  d*nQ  induré  alcalin,  ce 
qui,  ainsi  qno  l'a  fait  remarquer  ll.Loats 
Dor,  est  une  cause  de  provocation  des 
douleurs.  1<a  henicoittc  pourrait  être  rap- 
proebé  lie  lY-né^i»];  m.iis.  p«nr  lut  aussi, 
il  faut  Mji'ii'.  r  u;i  :i;iTe  v.  l  aii^'ineiiic 
sa  solubilité  dans  1  eau,  le  bcuzuale  d  am- 


moniaque, par  exemple,  elcette  addition 
est  peut-être  la  eaiise  des  esebaree  que 
nous  avons  vues  parfcis  se  produire. 

«  Ka  -somme,  las  avantages  du  sallcyl' 
ar»inatc  paraissent  certains,  (^uant  au 
raitf|ue  ce  sel  vit  nnt  .i  peu  d'arsenic, 
nous  ne  le  reteiiiius  !  jn-ur  noire  comp- 
te, car  nous  n'envis.igeons  la  méthode 
des  injections  hydrargyriquesquocomiue 
une  méthode  d'exception,  pour  1©  tiMi;  ■ 
ment  i!îrr>n=if  d'accidents  syphilitiques 
gravi  -  lii'  |  :.r  leur  localisation.  Dans  ces 
cas.  1'  iraiicmont  est  toujours  de  couile 
riuréc,  et.  par  conséquent,  Il  n'y  a  pas 
lieu  do  tenir  compte  d'une  action  quel» 
conque  de  i'arsoiiic.  Kntln,  quant  aux 
avantages  des  sels  solubles  sur  les  inso- 
lubies,  nous  croyuns  qu'ils  ont  été  déjà 
Bofflsammentdémontrésparde  nombreux 
ftatenrt. 

t  En  résumé,  nous  considérons  que 
notre  fib«ervalion  osl  très  favorable  au 
salicylarsinate  et  que  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  avec  ce  nouveau  sol 
uous  :i  le  pretorer..'k  Tavcnir, 

aux  autre  s  ;-ei-,  -'■hiblesd'»  mercure  » 

De  la  conduite  chirurgricsle  dans 
l'empalemsat 

11.  le  D' Putel,  ancien  cbef  de  cUniqua 
i  la  Faculté  de  Lille,a  publié  dane  l'JBriko 
nUdkiidujSiordffj  novembre  i9M)Qne 
étndc  sur  rempalcmeot,  doeumontée  de 

13(î  observations  résumées. 

A  l'exemple  do  Poncot  (In  thèse  I-Lco- 
chard  I.  l'auteur  a  réservé  le  non  d'empa- 
Irmr.nt  aux  lésions  produites  par  une 
chute  sur  le  siège  i jterinéc,  anus, organes 
génitaux  I.  et  laissé  complètement  en  de. 
h<irs  les  embrochcmcntt,  c'est-à-dire  les 
accidents  dans  lesquels  la  (daie  se  trouve 
dans  une  autre  région  du  corps. 

Kn  présence  d'un  cas  d'empalement,  ce 
qui  e.st  imi^oriant  a  connaître  -  carc'est 
de  cette  notion  que  déroulera  le  traite- 
ment —  c'est  l'eienduo  des  lésions,  il  est, 
en  particulier,  nécessaire  d'être  fixé  sur 
ce  point  :  7  a-t-tt  ou  nou  ouverture  du  pé' 
ritoine? 

Pour  cela,  après  nettoya^  ansal  aoi* 
gnenx  que  possible  de  la  région,  l'auteur 
recommande  d'*xplorcr  d'abord  la  mu- 

'ju''ii<e  inte-tinale  avec  le  doigt;  si  l'on 
p;>r-;>»it  une  solution  do  continnile  à  plus 
de  six  ceniimi  tros  do  l'anus.ftn  peut  avoir 
do  fortes  pre^-ompti'îns  en  faveur  d'une 
afieclion  péri  ton iia In. 

M.  <>uénu,  dit-il,  rocomiiian<ie  l'inspec- 
tion au  rectoîC'ipe,  et  l'exploration  de 
l'oriliçf!  re  -l  il  avec  une  so:idi?.  11  ce  par 
tagi'  (-as  cûtavi-,0!i  raison  de  ce  cjue  peu 
de  jiraticieiis  rnl  à  leur  service  un  ri  c- 
tiisc.i[>e-.  (l  autre  iiart,  il  se  demande  s'il 
est  bien  utile  d'introduire  de»  sondes 
<!ans  la  cavité  abdominale. 

«  Noua  eroyosa  qu'en  pratique,  quand 
ou  constate  cbex  un  empalé  une  sectkra 
do  la  face  antcrienra  du  rectum,  siégeant 
à  8  ou  10  centimètres  de  l'anus,  il  tant 
considérer  cette  oliie  co::)mc  communi- 
quant avec  la  riviti?  i.éritoiiéale  et  agir 
I  :i  (  11-.  ;  -  .  l  lie  laif;ir"tomie  explo- 
ratrice, daus  uu  péritoine  aatn,  vsi  à  peu 
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prts  «ftiM  ImportaDee.  L'atutentioii  ria* 
qaerait  â'4lr«  iDJinEt»«at  pltt»  iangi- 

«  Fiifin.on  devra  chcrcliT  :i  di.ij:nûs- 
ticjaor  la  prosenoc  do  cdrps  etranijers,  de 
fr.T.'Tii.  'i-,  de  bo;!',  lie  v^'oniont!',  on  fi^rn 
1(1  L-uiiinj.i'  eu  se  faisant  pro-^entcr  la  li-^f 
<h-  !■  li^  -u:-  I  l  ;  u''ll'>  If  s'est  ein- 

p;ilé,  les  vèteuients  qu'il  liortail,  ett. 

«  Co  sftnt  dune  les  sifrRr>9  pliysiques, 
objectifs,  qui  doivent  entr.iîncr  la  cf>n- 
victiiMi,  au  tnoiii»  dans  les  Ijeureâ  ([Ui  «ui- 
vont  raccideat,  c'est- ;i-dire  daus  le:*  heu- 
re» OÙ  un«  thérapoutiquo  ncilve  et  éclai- 
rée {«eut  Agir  efficacement.  Plus  tard,  lea 
phénonteea  tnfectleiix  prendroat  le  dei- 
sue,  et  ponaiooDt  on  retiendront  le  chi- 
rurgien raitTMt  leur  KravitA.  Uais  au 
débat,  U  eafauta»  i:iiii!ier  arrêter  «f  par 
âtienne  faa^ae  accalmie,  ni  par  anenne 
truii'.pt  ij-i'  sécurité,  » 

C'e-st  sur  ces  données  fine  M.  l'otcl  l)a*o 
la  conduite  :.'tiin)r;;ic:ile  <\an  voici: 

1»  Il  »'agit  d'une  plaie  pfrinMf,  siuis 
lésion»  des  réMTVOin.  --On  (ié^iofectcra 
tréasoigoeueenent  la  plaie  dum  itili  muiu- 
drei  enflrafitaositég,  <<n  réKiilari«cra  le« 
por(loate4HitiiMs,déeliiréestpai3  un  drai- 
ner» «t  on  eninrera  par  des  pointa  pro- 
Ibade  et  snperftciels;  si  le  tnsticule  oti 
mla  A  nn,on  le  réeint^»;rera;  si  beaole  est, 
on  restaurera  la  vatrinale. 

'2"  Il  y  n  une  jilinf  du  rerlnm  et  df.  la 
Vf.s^K.  S'iiif  WsiDU  j)''ritoiualr.  -  l'.is  d'in- 
tcrveaiioû  immédiate.on  ne  pourrait  apir 
que  sur  des  tissus  rontus,  avce  lend.ince 
au  sphaeiVio  Ce  qu'il  t-.mU  c'ost  dniner  a 
la  fois  le  recluiii  et  l;i  ves-iii',lesaseii'.i-;or 
par  de»  lavapes  frcf)uenls,  ci  l'avdriscr 
dans  la  meauro  du  poM^ilile  rnliliteratiim 
spontanée  de  la  solutlou  de  ci>ntinuiie. 
Dani  la  plupart  des  observations,  ces  fis- 
tule* ee  aont  fermées  spontanément,  30  a 
30  iottn  nprés  Taeeldent. 

3<>  Le  piritoine  est  perforé,  il  txiite  dr» 
tétivnt dr$ or<inn's  viseéranx,  —  Il  faut  in- 
tervenir le  plus  tôt  p>i!->il»le.  Il  faut  pa 
isiu  r  du  teiiipj  sur  riQf>:ction,  olditercr 
an  plus  vite  celte  fissure  par  ou  s'ccou- 
li'tiT.  1rs  matii'Tos  »^•ptilJalî!l,  opérer,  on  un 
m  ■ ,  uvant  <|ue  1 
(degats  irréniédialdi  s. 

On  pralif|Uera  une  laparotomie  explo 
ratrire  médiane  et  l'un  tâchera  cas-iin^ 
dp  réparer  les  désordres,  souvent  çon<i 
dérablest  produits  i>ar  te  pul  buturo  in- 
testinale. n«tto>Mj;e  de  la  réronae,  drai 
na^e  avec  un  Mîekuliczàjrrmdrain.ete.: 
on  assurera  également  sfiiffacusoment  1<' 
drainage  dea  réservoirs  (veaaie  etrec 
tuml. 

1»  //  fxittn  un  cerpt  ilrattgtr.  —  I.'ex- 
traciion  —  souvent  pénible  --  en  doit  être 
pratiquée  aussitôt  que  posfible.  soit  par 
lu  voie  periueale,  si;it  (lar  la  voie  aUdo- 
uivant  que  chacune  de  ses  mé- 
thodes conduit  plus  fai-ilenieiit  vers  le 
but.  On  devra  ensuite  tenter  do  réparer 
la  léaiun  et  d'asïurer  an  lari^e  drainage 
de  cee  pinies,  tonjtiurs  teptiqnes. 
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]  dernière  année,  avait  lieu  l'iijauguratlon 


La  lutte  contre  latnbareutoeaenPortDgal 

i>n  niv.i'!  ji- 1.-' d"  Ji?<'r.'r  —  .:l  n...is  \<  r.07-..,is 
IV  (■  jil  ii-^ir  —  la  iimI.'  i  )-d»:*!!<iUS  qui  résume 
l' s  [.li.i.ios  priiii-ip;>i.'- de  la  lutta  contre  In  tu 

Li:rru1(..-i;  en  l'ortnt-Ml. 

«  Sans  m<  çfmnniire  travaux  du  re 
grelié  professeur  .Suuaa  Martin»  et  d'au 
très  effurts  individuels  très  louables,  on 
ne  parlait  guère  en  Portugal  d«  la  lutte 
contre  la  tuberealose,  avant  la  fondation 
del'A^sistance  nationale  attZ  tnber<-uleux 
par  Sa  M.ijpste  La  Reine.  La  tilehn  était 
difficile  ot  très  vaste  :  il  fallait  monter 
les  rouapeg  de  la  puissante  uiai  hine  con- 
nue par  Su  Majesté  avec  une  K'rande  sa- 
(jesse,  pour  ùtro  a  Riéme  île  venir  en  aide 
aux  pauvres  poitrinaires  et  à  leurs  fa 
milles,  accomplissant  d'emblée  une  a>u- 
vre  de  «-uérison,  de  prophylaxie,  de  phi- 
lanthropie, de  L-liarité  et  de  releveujent 
social. 

"  l.e  pro^îrainnie  présenté  à  rassemblée 
jjénérale,  tenue  1p  H  juin,  sions  la  liautn 
présidence  de  Sa  M:tjeAlé  La  l\'e-ne,  com- 
portait, outre  les  hospices,  le»  asiles  ou 
inlirmeries  privatives  ponr  phtisiques, 
les  sanatorîa  ponr  tubercBleuz  guérlasa- 
iiles,  ie<>  hôpiunx  marins  pour  enfants 
lymphatiques,  lee  diapeusaires  anli4ft- 
I  bercaleuz,  et  les  secours  à  donkilei  aux 
'  familles  des  tuberculeux. 

;  l/<Ivivre  vient  d'accomplir  la  cin- 
'  '(iiicnie  année  d'existence.  I/exercice  de 
1^  ».i  fut  consacré  .à  lor^janisation  admi- 
nistrative et  linanciere  de  la  Société,  ro- 
I  connue  d'iitilito  publique  ot  subvention- 
née par  l'K.iat,  les  communes  et  les  insti- 
tutions charitables,  parla  loi  liu  17  août 
ot  à  une  pr  ipajr.inde  préliminaire  et 
I  Irés  active,  au  movi  ri  rie  brochuroa,  cir- 
I  culaires,  placai  ds  et  ai-iicles  insérés  aux 
'  f,'rari<ls  cjnotHiens. 

I    "  Très  |  , 10  À  la  Bn  de  l*exercice,  6  Juin 

I  i  H'  i,  le  Saaaforinm  maritime  d'Ontao,  Je 

:  P'-emier  de  ce  genre  au  pays,  ouvrait  se» 

^  portes  à  trente  six  lllletle*  lymphatiques 

Vlu"<il'l  et  aBrofulettscs. 

xTiUnne  n  ait  fait  des  !  .im.  j^i.  

'  I  «BnllKKllilOltJuinajuillettonapour 

suivi  le*  travaux  de  vulgarisation;  on  a 

établi  des  comités  en  province,  som  io 
I  tllri!  di!  Succursales  et  I)cIc;,'ations,  et  le  ! 

r»  Juin.c  uiunéniorant  le  premier  aniiiver 
!  saire  d Outio,  on  inauL-urail,  avec  «ne 
;  jrrandc  soleumite,  le  l):spens.iiro  anti- 
tuberculeux de  l>i-.ii  inne.  n"  1.  Y.u  r.*i|.  j 
lln.-J,  le  sc.'<iri-l  di-jicr.saire  anlitubereu- 
loux  lie  I.isi>oiiiir  ouvrait  ses  portes,  et 
l'ou  aiiien;it'e-iit  a  'I  r.tfaria,  sur  la  rive 
pauche  du  'ra^;e,  à  un  demi-imllo  de  l'en-  ' 
tréo  du  port  de  IJsbonne,  uae  colouie 
j  maritime  de  vacances  pour  enfants  dé- 
biles des  deux  sexes.  i^uieli|uea  semaines 
après,  le  Sanatorium  maritime  de  Carca< 
vellijs  entrait  eu  pleine  3ctivité,reeevant 
trente  gar^a  scrorulenx.el  Ton  ouvrait 
I  le  premier  dispensaire  régional  anlila- 
bercalenx  en  province,  i  U  ville  de  Bra- 
C.  gan^a. 

«  En  Iuu2-l«ju3,  au  mois  de  Janvier  de  la 


de  deux  disp.^iis  r  rc>  antituberculeux, 
aux  villes  de  l'orto  et  de  Kan, 

«  On  met  à  l'étuiie,  par  les  s  dns  du  se 
erctairc  (général, professeurde  Lencastre, 
pcndact  l'.-innce  de  I!>.t;!  les  hôpitaux  su- 
burbains de  Coimbra,  Hrajra  et  l'or;a- 
lèpre,  pour  la  centrifupation  des  inber- 
enjeux  incipients.çl  l'hôpital  de  liepos  de 
la  ville  de  Lisbonne,  pour  recevoir  tCS 
malades  au  début  de  la  tuberculose,  en 
tr.iitement  aux  dispensaire»  numéros  I 
et  JL 

«  Avec  une  ardeur  extrême,  le  Oauiall 
central  de  rAssUtanee  nationale  aux  tm- 
j  berenleux,  tbrt  de  l'appui  des  pouvoirs 

c  instituéâ  et  de  l'opinion  publique, ébran- 
j  lée  sans  cesse  par  la  presse,  poursuit  sa 
I  tache,  sous  la  haute  pr-Sidenuo  de  Sa 
j  Majesté  la  Heine,  faisaut  caicter  des 
mesures  de  savante  prophylaxie,  pour  la 
liarlio  so<dale  de  l'œuvre,  et  prêtant  «e- 
cours  aux  phtisiques,  .-i  leurs  faiHiUe^  et 
aux  prédisposés  .i  devenir  tuberculeux. 

■<  Au  dernier  exercice,  llKjcî-l'ji)],  au 
mois  de  mars,  on  a  commencé  la  cnns- 
irueiion  dufjrand  sanatorium  Sousa  M.ir- 
tins,  à  la  ville  de  Guarda,  ponr  le  traite- 
ment de  t^i  tuberculeux  pauvres,  ans 
frais  de  l'Assistanee,  en  troi»  pavilloas 
indépendants,  pour  hommes,  {emmee  et 
eofanti.  Pour  le  moment,  on  achève  A 
Vianna  do  Gaatello  l«  dispensaire  et  la 
respective  galerie  de  euro  ponr  dix  poi- 
trinaires. 

«  Le  Secrétaire  général  de  l'ouvre 

vient  d'inspecter  tous  le»  travaux  en 
cours  d'exécution.. \u  village  de  r  imînlia, 
au  nord  du  pays,  sur  mer,  il  a  fait  le 
choix  d'un  terrain  pour  la  couetructlon 
d'au  sanatorium  maritime. 

<  V.n  cinq  ans,  l'armement  antitubercu- 
leux p<irtugais  a  pris  \m  é!-in  considé- 
rable et  sUpcrie.;r  :i  t  itité  l's; -  r.iiîCe. 

■■  Les  sanatoria  maritimes  donnent  du 
nerf  a  l'enfance  débile,  de  niètne  que  les 
colonies  de  vacances,  sur  mer;  les  dis- 
pensaires antitobereulettz,prévas  eu  Por- 
tugal a'vant  la  célèbre  conférence  de 
Calmette,  de  novembre  ISU'.t,  outre  les 
secQuni  «n  tout  genre  ans  tabereuleux 
nécessiteux,  permettent  la  prophylaxie 
pratique,  la  guérison  des  malades  peu 
avancés  etfamiliariteat  le  public  avec  le 
danijer.  Par  cotte  voie  tout  le  monde 
coniprend  qu'il  faut  collaborer,  partons 
les  moyens  possibles,  à  une  reuvro  qui 
touidic  de  pri's  à  la  santé  ji;éi.érale.  » 

Suit  1.;  di'  t  iil  des  i  xc  lli'iils  résiiH  its  déjà 
•ililcniis.  l's  r..rit  l'iilijcl  d'un  volumineux  rap- 
[xTi  i].-  Ihuiioritbic  secrétaire  de  Tsuvie,  le 
prof,  de  l/jucsu'lri-'. 


Calculs  salirniri-s  du  cnualdt  W'trthon  et 
éé  to  glande  lous-nuaeiUaire,  par  le  D' 
GviuoTBAi;.  (Paris,  A.  HiobalOtt,  i'JiM.) 

Ktude  ciinic|ue  de*  calculs  salivaires 
avcc.qaclques^obaervatioas  taéditM. 


Digitized  by  Googl 


1072 


LE  BULLETIN  HÉDIOAL 


II 

Cotitriliuiiati  à  l'étude  dft  mononrtkrU''» 
supfiur/ts  d'ocr'yiniî  phcritù'al'',  p;ir  U; 
D'  i'.vsTi  itKL.  i  l'aris,  Mic'halon,  l".*!  ) 

L'infccli<ni  puorpénlo.T  (•'■>:o  fies  fnvfr.-i 
suppuré!)  inultiplos  q  .  i  l  II'  :iC;ut  pro'iulro 
Anas  les  articut.iiions  et  )i»ri<iiit  ailleurs 
(septico-pynhémici,  amené  quelquefois 
(les  mono  arlliriii-s  sutipurfcb  jiouvaiit 
évoluer  comme  des  ullectioas  locales, 
mriis  n'alisées  par  les  .'ifrents  habltvels 
do  rinfcciiuii  cl  p;ir  l<>  (•iipptuciiquo  par- 
ticulioremeiii.  ('e^ia  iV  ui.ie  -iccfs  riiorio 
arthril(»s  oi's  inembros,  le  plus  l'rfij'jcir.- 
ment  et.  tu  partiL'iilier,  du  f^i  unu,  qui;' 
M.  l'aslarel  a  cuDiiacro  sa  lliei>c. 

in 

Dt  FtoidiU  ueiMtifê,  pût  U     Lr  BAMiKit 
Paria.  B.  Jou-n.  1901. 

'Iravail  patient  do  ebtmie  médlciilo 
ayant  pour  but  d'6tudos  :  les  noinlirenx 
corps  a  fonction  acide  saturèi^  ou  nnn  a- 
turee  smceptibio-i  :1  être  rc-K-oiiln-s  dans 
l'urine  !iamaine,puis  d'exposer  le-i  princi 
pale.-.  luctliodes  de  do-::i},'«>  d  >  l'at  iflui'' iiri- 
nairc  et  d'iuteri)reter  les  j^ïuIihIs  f|u'ii 
pu  fotirnir  à  l'auteur  la  mniliode  qu'il  a 
employiib.  L'acidilc  e«t  ti[i  cli-mciu  im- 
poitaal  È  ttomnitre,  ear  il  y  a.  dit  l'au- 
teur, vm  acidité  «tôe rt-uubtrlc»,  capa- 
file  d'intur^eDir  cfflcaceiiuiu  dans  l'eli- 
iniDatinn  misuonable  fie-,-  ha-rs  exi-çdm 
le^  iii^réreci  et  vue  (icirf/fc  t/r  di'.-hii  plus 
nuisiltle  qu'utile  destinée  ;i  èire,  le  plus 
lôt  |)0fi3iblc,  r<?Jetee  au  <lflior«  au  juétuc 
titra  4)ae  In  poi ^un^  de  l'orgamiime. 
IV 

Qi'ùtietteêetaecouchemenUconséctitiJé  aux 
mi)tun$  utérim:  par  le  D*  Lavo-t.  (Pa- 
ri«>  SMioheii.  im,) 
Ihnw' Mt  tkèie,  M.  Urtn  a  rcant  tin 

grtaA  nombre  d  observatlnns  do  fcmmcif 

3 al,  ayant  êl'j  assez  hcurcii>ri  de  guérir 
'«ne  iiri'inii're  rupture  utei  ine,  ont  eu 
tine  nouvelle  t;rossesse  veuu'-  a  teniio. 
Sur  un  total  do  .Hi  femiui's  ëntraitt  dans 
cette  cati'îforir,  Iti  ont  eu  une  lumvidle 
rupture  :cliez  la  plupart  il  *'asrirNaU  il'nn 
bat>!via  rétréci  ou  pla'.  auqu  1  il  faut 
foire  utte  large  p^ri  dau^  1.4  rupture  pre- 
mièro  comme  dans  ta  mpturo  ul(érteur<>, 
et  pour  cett'i  dernière  didi  s'aji  utcr  !a 
facilité  de  rupture  de  i-ic,itrici  <  irri ut 
liéres.  Sur  ces  is  femin'-'s  li.<  sont  iinirie>^ 
Sur 'i  fetnioes  ayant  i?u  une  prciiiière  rup- 
tnri"  utérine  et  chez  k-s  juehos  oa  a  pro- 
voqué l'accduclu'iiu'iit  ;irfMjiatiirc.  nii  a 
eu  deux  riouvoUes  rupiure.s  lU  une 
Liort  .  Sur  trois  fcinrues  l  iiiv.  P  - - 
qiielloa  oQ  a  pratl(|OÔ  r<r.<ira'ii>ii  <'>'<:t- 
rienne:une  fois  avsDt  le  travail,  deux 
foi»  au  début  .  tontes  ODt  V^cn  alMiquc 
leur  cnfaut. 

Suivant  l'autenr,  la  meilleure  conduite 
à  tenir  est  do  laisser  évoluer  la  gri.i)jse-  c 
jusqu'à  terme  o(  A  pratiquer  l'apiiraiion 
ccearieune. 

D' DeuBita. 


UVim  NOUVEAUX 


Ti-afté  tCanatomie  iopogmphiqxie  aive.  <ip 
plit'tiiont  médîro  rhirH .■■//if-  jnr  M\l. 
L. 'ri"STliT.  profi's-i'ur  li  anati hdIc  .;  li 
r;iculte  df  ini'ili"-iiii'  de  liV  Mi.ft  <  >.  .] \- 
l  'M,  pri'tc~~cur  [ïLcr- ..i' :^;!  \  al  iir-  (.i:'  e. 
(\'»i.:,>  I.  I  ur.  *  Vil.  1.'  '..•"  p:>t'  ■* 
;i'.\"'  .l'i  l  lijiif-  ■   d'ilt".  •    r  '-a  !-■  -  ..l'  i  r  -  ■ 

I  )cpuis  quelqu'  -  i.riiii  ■  -i'  l'ai  - 
tlr,  pour  lu'.Ujiaiit  au.-.-i  b:..-n  q 
le  u<>dticia,  le  bc»oia  <X  ua  'irai;^  d  au»- 


tomie  topo^-rapliique  encoocordanceavcc 
les  iirofîré.'*  le.f  plus  récents  de  la  eliirur 
iiie.  Le  trailo  du  reprcllû  prof.  Tillaux, 
était  ilevenu  iD«urti«aat  ea  raison  de« 
opérations  m. tivcUes  quIontTU  le  jour 
depuis  quelrjue  temps. 

Longtemps  limité  .aux  inlerventions 
sur  le.s  uicilihres  et  sur  la  face,  la  chirur- 
^;ie  a,  en  etl'et,  fçr.Tce  .a  l'a.scpjie,  j;rficc 
au>si  a  l'aud.iCO  toujours  in  issantc  de^ 
ehirurKlea8,  aborde  l'oreille,  les  fosses 
;;;«--ale-i  et  leurs  e-ivitès  anncse-,  le  crâne, 
le  raehis,  li  <  vi>>-.-ri'-i  t h'iraeiquoi)  et  sur- 
tout le-i  visci  ri's  a iidomifio- pelviens. 
Comme  i'i>:;  -  iV|Uivice.  l  anatoinic  tuvioïrra- 
phiqiie  de  toutci  ces  ri''U'ioii>,  si  in'-frli- 
^Tre  jailis  parce  qu'elle  ne  L'iMiiduïjait 
que  1res  raremiMilà  (j;ielt|ues  «pplication»- 
iir.ili^ue>,  a  uris  aujuuid'iiui  uuo  impur- 
tance  coosiaéfablet  Inportaoce  qui  est 
en  r,'ipf)ort  avee  lea  lieeains  de  plus  en 
phi"  etendas  de  la  médecine  opératoire. 

Dan^  dételles  eonditiunii,  la  publieallon 
d'iiri  Trailé  nouve.au  d'ailatoiuji>  topogr.i- 
jiliiquene  jieut  que  renc^nitrer  uiioapiiM  i 
l.atuin  Uiiaiiiule,  ^iirtmit  si  l'uti  tiot  | 
f'>nipl'"'  lUt  rioin  des  auteurs,  MM,  ■r.'>i)U  ■ 
et  ..1;ic(dj,riorit  la  compijiunce  ^lariiculiere  ' 
en  ce  qui  concorue  l'aïuitomie  et  la  cbi-  i 
rurfcie,  n'c&t  paaà  disnuter  j 

1.0  premier  voluiiia  de  r<»uvraiîo  —  qui 
en  comprendra  deiix  —  vient  de  paraî- 
tre 11  est  Consacré  a  la  tèli',  au  rachi--, 
au  cou  I  t  au  th'e  ax  II  ser.iit  au-si  f.isti- 
<lieHX  qu'inutile  d'expuser  ici  par  te  me 
un  la  >erie  <i>  s  idiapitn  s  aie  irdé-^  Q'i'il 
nous  suffise  de  dontur  nuire  iinpresïîon 
d'oaseroldo  «ar  le  volume  que  nous  v<<- 
nons  de  lire,  ; 

L;i  de-crjption  dci  réjrions  y  est  de? 
plus  nettes,  éclairée  parla  présence  fie 
très  liombieiises  jtraviirescî  de  quelques 
«cticina-,  la  pluiiart  en  plnsieur.s  cnu- 
leurs,  (.liiatti  aux'eotisiderationïi  mcdi<'o- 
cil iruriTicalei;  qu'ir:-|.ii  e  l  ettide  de  eiia- 
q  ;c  ri';.'ion.  elles  Diit  c;*;  dissénlluéi:!!  att 
loiirs  de  r<»Kpo.so  ;  chacuDO 4  côtc  de  la 
dt-:pi.sition  .niaKitnique  \  laquelle  elle  »e 
ratiache  ou  ilout  ellê  dccowle.  Cette  inô 
tiiiide,  "  outre  qu'elle  ti--iii|n  re  -iirrénble- 
iiii  lit  l'aridiie  de  la  ilcscri pt M-n  aiialonii- 
;|iiê,  r.v.d  1  étude  des  re_'iniis  plus  ut 

I  avaîUi'  et  partant  plus  iuslruciive.  ■> 

Si  nous  ajo'jton»  à  cela  la  remarquable 
oxéeiilidti  lualericlle  du  livre,  qui  en  fait 
uti  ouvr.me  réidlomeni  hors  ji  lir.  In  li 

II  ur  nnnpror.dra  te  regret  que  l'iti  éppou 
vc  d'avoir  à  attendre  la  |'Ul)lication  du 
aeiiond  tome. 

lili.  LvVAU. 

laibrairia  Aia&son 
Etvdfi  hitioffiqmt  mr  Ifi  fi-'""!"-  par  MM. 

1-.  r.,  l.M  N  .:-  et  1'.  i;.  v.  l'aris  l'Jnl. 

Comme  le  démontrciu  li's  reeh;  rches 
de  MM.  l.auiiM'-  et  C  iv.  li-  <:lt;'f[\li~mi 
uu  veiiin^ile  syndi  i:r;é  '-lui-quc  rc^ul'aii! 
d  tm  trouille  p  i'. holi  it;i'Hin  de  la  cnn-- 
sat'-ce,  au  mcinc  liire  quu  le  u  uiii-îci'-, 
t  iufaatiliame  simple  ou  myxœdviiiaieux. 
raer<ita#s»alîft.  Anafo)nl(iuein»»nt,  le  ^ri- 

i.';<:.'.i  i.'e  c-t.  d'.ipte-  Ce  atlieur-'.  raero 
me.'  >l  te  <\i-  -■  :  r  t-  aux  r;!rt  !  l  u'cs  epi]i!i  y■ 
i■lI  f  ■  -J  Il  •Mi  1 :;i"'^.  i|  ili'  1  q  ;1  ■  ••.  iil  Ici)!'  :i.,'e. 
Ile  p  an  llViC  av  ineer  que  la  deVÎa'MR 
trr.|ih)quc  qui  pri,i/ait  I  ae.'umi  ixal .e  c^l, 
do  la  iijtiiiiO  nature  que  celle  qui  déicr- 
luîne  le  };if;iiitisti!e.  l'.ins  ce  dorni'^r  il 


de  figures  photo  ol  radioffraphiqnes.  le 
ilitrantisine  dan^  ?es  rapport.-i  avec  l'Io- 
f.uitiliouie  et  racroni(*;r.ilie.  Ils  prouvent 
ainsi  que  ce»  trois  dy:^tropliie^,  isuleeson 
associée*,  s'accoui|i'a;rneut  de  troublu 
tuanifesles  dans  la  morpholofi^io  du  squo- 
lotte. 

Y.n  ce  qui  concerne,  en  particulier,  le 
Kifçantisnie.  il  est  dù,  comme  l'avait  sup 
posé  lîrissaud,  à  la  perfistance  .anormale 
du  priHtetsu.s  ossilieateur  dans  les  carti- 
la^CË  de  cuiijuKatiiou  uu  les  cartilages 

Iuxta-epipbyaaires.  La  cause  de  cette 
yperusteofren^se  est  encore  bien  obs- 
cure  On  crtuiinence  seulement  à  nntrc- 
vidr,  dans  cet  ordre  d'idées,  le  rido  des 
plaude*  à  ïccréliou  interne,  glandes  pe- 
nîtales,  thymus,  thyroïde,  hypophyse, 
duut  une  d«i>  fuuctitiUâ  cousiàterau  a  di- 
riger, par  rinlermédiaire  du  système 
iterveux,  1»  tropbîcitc  du  tissu  eoo]"ae- 
tif,  du  lisan  cartilagineux,  du  tis^u  os- 
seux. Les  nombreux  nit»  expcrimentaux 
ae'-umulés  par  lîrown  Séquard,  Schllf, 
Massalonzo,  Klebs,  llofmeiiîter,  Gley, 
Jlarincsi'o.  l^o^u^v'^ch,  vlc—  tcQdeut  a 
;jfoui,ir  que  les  altérai  ions  (haut  ce^  çlan- 

peuvcut  cire  le  i<>it;gc  reteutisi^al 
netlenient  sur  1«  aqueletiA  «tdéteminent 
dos  syndromes  tels  que  racrooè^lie,  lo 
Uiyxosdéme  et  le  ;ri;;antisiiie... 

Le  lecteur  trcjuvcra.  dans  ce  livre.  Utt 
expose  méthodique  et  documente  de  ton» 
les  pi<ddci:ics  rel.alifs  au  rôle  des  i,'lau- 
des  a  socretioR  interne  dans  la  produc- 
tion des  tnuibles  <istéou:eniques.  I  n 
irrand  nombre  d'obsorvaiiuus  personnel- 
les donne  A  ce  travail  une  allure  de 
mon  ij^raphle  «cieatiflqae  trèsrigoaraïun 
et  tort  intAressantA. 

J.  RevaMoviicB. 


Tient  de  pandfi* 

Guide  ifrttiiqtie  du  nxtdicin  dam  tu  ae- 
ctdent*  du  traviH  '  If»  fintr»  médicales  il 

jiid,,'iiirti,  ],  ir  MM.  lO  n.  Fort:  le  cl  K. 
.fea-idre  iii,  avec  une  prefaee  «le  .M.  .Jean 
('riii):d.l  volume  in-."*"  de  liîl)  patfes.  pris 
1  fr.  ."ut.  i.Missou  clCio,  odiieurà.i 

£;.-.yrZ.  rural  fl  inl)ercuio»t>,  par  le  doc- 
t'Mir  C.  l!aur;^''c<iis.  1  voi.  In  8,  Itû  pngcf. 

(KéVx  .».!e,n.  P.. ri*.: 
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BE.SB  mmfuaztîsm-vbssmMkKta 

Fêtes  de  Noél  et  du  .Jour  de  l'An 
Tir  aux  pigeons  de  Monaco 
llill.-l-  .l  ulli  I-  i  l  relniir  lir  !'■  ot  de  2'  cl. 
Dt;  i'<irit  pour   Canuei,  Xke  ci  Menton 
<l/1ivw!s  du  19  «u  31  rf^retrbn!  IflOi. 

r.  i>"l!-  Is  =,ii*.  v.'.îl,l. -,  Jeurs  et  h  v^- 
I  II I  I  ■  ]i.       '    ■  Tir  '  -  ih'  on  il'  ■  ■■.  1'  ■) -  lé' 

[o  -.u;:  -.  ir,.e.  -::M-,i  |o  ",  -ii  prlx  du  billrt«>. 

I:  -  iliuinnit  eaTii".  'i  r|,  iix  arn'la  en  COMM  de 
niutti  Uiit  à  î'»la:r  "ii;':! u  : l'tiuir. 

Pris  peur  Nil  f  :  i"  c  Us-e.  iv-,?  fr.  W; 
a*  cia»iM!,  PI  fr.50. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

tHôlel-fii-n  Je  h/0».) 
c:iiDi<|ii()  lia  M.  le  pTat,JxmamA,r, 


ItM  arthrites  suppurées  dans  l'ottéo 

myèlito  aigoB 

l'ar  M.  le  D'  L.  lîi  i.auu 

Agr<pr-,  Cliinirïirn  des  hApitdUX. 

j^upiiléint  le  (ii'ùl''<!^t:iir. 

(Leçon  recueillie  par  M.  )<;  IK  l'inatelle, 
moniteur  m  la  cli»i(|ua.) 


Sar  nn  sijjet  tel  que  l'ostéomyélite 
aigriii'  il  semble  que  tout  ait  été  dit. 
Pourtant,  chaque  jour  se  modliient 
OU-  86  complètent  les  «lonnécs  dé.jii 
acquises  sur  cette  affection.  Je  n'bé- 
stte  donc  pas  h  vous  présenter  au- 
jourd'hui une  série  de  malades  r|iii, 
dans  la  t'ratl'iue,  auraient  exigé  de 
vous  un  M;.iK:i'isr!o  rapide  et  une  déci- 
sion ininiidiate,  basée  sur  une  con- 
naissance précise  des  multiples  corn 
plicatioDs  de  rostéo->myéUte. 

Je  ne  Ton»  rappellerai  pas  qne 

l'osiéoiii_\f-!iii-  ou  ostéite  jux- 

Ui-ojiiijliysuiie  aigiii-  iie<  adoU-scents. 
est  une  maladie  infectieuse  duc  ii 
des  microbes  variés,  dont  le  staptiylû- 
coqne  doré  se  montre  de  beaucoup 
le  plus  fréquent.  Entrés  dans  l'orfra- 
nisnie  par  des  portes  multijdes,  sur- 
tout par  la  peau  et  par  le  tube  l  i,  .  s 
tif,  etc.,  ces  microbes  vont  secondai- 
rement se  localiser,  par  la  voie  san- 
^-iiine,  dans  le  squelette  des  sujets  en 
période  de  eroissance.  Notis  [lassons 
sur  ces  r(iti>i(i(''fatii iiis  .|o  baetoriolo- 
irie,  auisi  bien  que  .sur  les  symptômes 
ina  ieursde  l'ostéomyélite,  qui  ont  été 
retnarciuabienient  décrits  dans  les  tra- 
vaux d'Ollier,  Lanneloogue,  Foncet, 
Juboulav,  Kodet  et  leurs  élèves.  Ce 
sont  uniquement  les  complications  qui 
vont  nous  retenir,  et  au  premier  ran^ 
les  arihrit<iî  suiipurien. 

Dans  les  membres,  l'ostéomyélite  se 
localise  d'abord  de  préférence  sur  les 
os  lonps,  dans  la  région  juxta-éidphy- 
sairc,  c'cst-ii-dire  sur  l'une  nu  l  aiurc 
face  des  cartilages  conjugaux  cjui  sé- 
parent la  diaphyse  des  éf.ipliyscs 
presque  toujours  sur  la  face  di.ipliy 
saire,  où  se  trouve  une  zone  que  l'on 
appelle  le  bulbe.  île.  l'on,  t  'ette  zone  est 
ia  plus  sujette  aux  lésions,  car  c'est 
la  plu»  vascularfsèe  et  la  pins  fni^le; 
pendant  l'adolescence,  elle  est  sillon- 
née par  le.s  vaisseaux  des  travées  tl'os- 
silii'alion.  ('es  travéï's  n'ont  [i.'ts  encore 
pris  elles-mùiuei)  ieur  .structure  dcltni- 
ttve,  et,  BOQs  l'aetlende  traumaiiamea 
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peu  violents, elles  s'écrasent  pour  lon- 
ner  lieu  soit  à  des  décollements  épi- 
pliysalres  complets, soit  à  ces  fractu- 
res parcellaires  interstitielles  qu't  illier 
a  décrites  sons  le  nom<r«Bf(»r«c^7'^.r^i- 
<'////.'(  '  '■"'  ■'  ''  '  '  lesquelles  les  mi- 
crolies  trouvent  nn  terrain  de  culture 
préparé.Parmi  toutes  les  récrions  juxta- 
épiphysaires  des  membres,  celles  que 
l'ostéomyélite  atteint  de  préférence 
sont  celles  où  la  croissance  est  la  plus 
actixe,  soit  k"j  éidphyses  adjacentes 
au  çcnou  et  éloignées  liu  cj  i  K-, 

Comment,  parti  de  cea  régions,  le 
pas  envahitpll  les  articulations?  Il 
fout,  pour  le  comprendre,  oonnaftrc 
les  rapports  du  cartilage  conjug^al 
avec  la  synoviale  articulaire.  Tantnt, 
comme  \\  la  hanche,  le  cartilage  con- 
juf^al  est  en  {^nîiifl;  cavité  synoviale  : 
aussi  tonte  OHtéomvëltte  suppurée  de 
la  -tdte  fémorale  donne-t-eile  fatale- 
ment une  arthrite.  Tantôt,  comme  ii 
l'épaule,  le  cartilafjc  à  cheval  sur  la 
capsule  articulaire  u  rsi  iii/li;-;  dans 
la  synoviale  qu'a  une  de  ses  extrémi- 
tés. Tantôt,  enlin,  il  ne  communique 
qu'Indirectement  avec  elle,  comme  à 
l'extrémité  Inférieeredu  tibia;  Ofrbien 
il  en  reste  tout  à  fait  Indépendant. 
« 

*  » 

Des denx  malados  que  je  vous  pré- 
sente d'abord,  l'un,  atteint  d'une  ostéo- 
myélite bipolaire  do  l'humérus, c'est-ti- 
dite  d'une  ostéite  des  deux  bulbes 
supérieur  et  inférieur  de  cet  oa,  a 
railll  mourir  par  «alte  de  la  suppura- 
tion des  deux  articulation»'  \o:'-iiies, 
l'cpaulc  et  le  coude.  L'autre,  lual^^ré  le 
drainas^e  précoce  d'une  ostéomyélite 
intérieure  «lu  tibia,  u'a  pas  échappé  à 
une  I <y a rt h ro»e  t i bio-tarsienne. 

Le  premier  est  ud  Jeune  garçon  de 
huit  ans.  Il  entra  dann  mon  service  de 

la  (,'îi  r'iti'  lo  r>  l'rri-inl iro  l^'tl:',  .L\ ç.- 
tous  les  symptuHies  d  une  panosieile 
liumérale.  l'rastré,  délirant,  le  teint 
terreux,  les  narines  pincées,  la  langue 
rAtie,  il  avait  une  température  oscil- 
lant de -'/.»  a  ji):.*,  des  urines  rares  et 
troubles,  un  pouls  alTolé  et  lilant.  Le 
diafrnostic  n'exigeait  pas  un  long  exa- 
men; car  de  lui-même  l'enfant  accu- 
s;iii  uiïç  douleur  excnicianfe  <l;ins 
I  épaule  droite,  et  poussait  des  cris  dès 
qu'on  touchait  an  membre  sopérienr 
correspondant.  Locilement,  la  peau 
livide,  sillonnée  de  veines  violacées 
soulevée  par  une  collection  tluctuantc 
traliissait  une  infection  saraiguC  avec 
suppuration  osseuse.  Nous  espérions 
im  peu,  malpré  tonte  a|iparence,  que 
r.irlicnl.ition  sra]iu!o-linuiéralc  serait 
encore  indemne,  car.  inis  :.'.,i:it, 

l'enfant  était  ep  pleine  santé.  D'autre 
part,  1»  répauld'arthrite.  ne  se  prodolt 
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pas  fatalement,  «  ur,  cumme  Je  vous  le 
disais,  dans  cette  rèjrion  le  cartilage 
conju(çal,iniléclii  en  accent  circonflexe, 
ne  pénétre  dans  ia  synoviale  qe'ea 
dedans  et  en  bas;  or  ict les  pbénoménes 
prédominants  évoluaient  en  dehors  et 
en  haut,  sons  le  deltoïde.  Tout  le  bras 
pourtant  était  pronllé  et  douloureux;  et 
la  pression  prudente,  exercée  du  haut 
en  bas  de  rbaméras,  semblait  éitale- 
ment  insupportable. 

Le  jour  même,  sons  une  anesthé.sie 
lé;,'-ére  au  chlorure  d'étiiy le,  est  incisée 
ia  collection  deltoidienne,  qui  va  Jus- 
qu'il la  téte  dénudée  de  rhumérus. 
Pour  tenter  un  dernier  compromis 
entre  la  con.servation  de  l'intégrité 
articu'.iiiie  f'  la  nécessite  d'un  large 
draiiiLiu'\  ce  qui  est  lo  point  délicat 
dans  roules  les  interventions  pour 
l'ostéomyélite,  je  l'ais  une  arthrotomle 
de  t'épaule  avec  contre-on  vertu  re  fn- 
férn-inferfif ,  puis  une  frép'ination  de 
l'IuHiicnis  ai:\  lir  uv  extrémités  de  la 
diaphyse  ;  vvi  luvut,  !a  moelle  est  fran- 
chement puruientcjen  bas, elle  appa> 
rail  rougeatre,scmée  de  points  jaunes. 
Le  périoste,  jaunâtre,  est  décollé  sur 
la  moitié  supérieure  de  In  diaphyse 
par  du  pus  brun. 

La  lièvre  diminue  dés  le  lende- 
main ,  mais  Rans  une  amélienition 
parallèle  de  l'état  général;  et  ttolt 
jours  plus  tard,  une  nouvelle  In- 
tervention s'impose.  Ans^ii  'i  lieroi  - 
verte,  la  tète  hnmérale  se  juùi>ilise 
sans  peine;  baignant  dans  une  sérodté 
louche,  sanguinolente,  elle  est  com« 
])lètement  déeollée  de  la  diaphyse  et 
semble  privée  de  fons  ses  moyens  de 
nutrition;  c'est  un  véritable  8é.;]uestre 
.  i:  :^reiin  qu'ou  extirpe  de  la  eanté 
articulaire. 

'Notts  croyons  en  avoir  flnl  avee  les 

:ii  ^Mrnts  aigus;  point  Ju  tout.  Après 
une  léj^ère  amélioration,  ie-s  douleurfi 
se  ravivent,  surtout  dans  la  région  du 
coude,  la  fièvre  se  rallume.  Et  dans 
une  troisième  sèanee,  cinq  jours  après 
la  ré.section  de  l'épaule,  quinze  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  je  suis 
coni  r  iiiii  par  une  pyarthrose  du  coude, 
à  une  liemirésection  de  l'épiphvse  hn- 
mérale inférieure  et  à  nn  évi  l'-ni'-nt 
partiel  de  la  diaphyse.  Au  coude,  le 
canila^je  conjugal  inférieur  de  l'hu- 
mérus an'cct-'  ili  s  r.ipports  très  étcn- 
<lus  avec  l'articulation.  Il  est  orienté 
.suivant  deux  plans  inclinés  qui  partent 
respectivement  de  la  base  du  condyle 
et  dn  sommet  de  l'éphroehlée  potir  se 
rencontrer  au  centre  même  de  la  join- 
ture :  de  telle  sorte  qu'ils  sont  recon- 
\i  i  t  I  passés  en  hauteur  de  plu- 
sieurs ccntimétres,8ur  leur  deux  faces, 
par  les  deux  culs-de>sac  synoviaux 
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coronoTdien  et  olécranien  ;  c'est  ainsi 
(lue  le  foyer  hninénil  întèrietir  avait 

(icicnniiié  l'artliritc.  N'iu!5  avons  cir 
cette  fois,  la  satisfaction  d'assister  à 
une  chute  définitive  de  la  température 
aatoiir  puis  au-dessoua  de  38°. 

Pourtant  on  incident  a  marqué  la 
coin  iik'-rtMiCL-  i!f  ^  Piii'î't  malade;  cinq 
ou  six  jours  ajui  s  U  aeniiî-re  opéra- 
tiOD  M» déclare  une  dysesthésie  avec 
pariale musculaire  daois  le  domaine  du 
radiât,  ii  l'avant-bras  et  h  la  main 
droite.  Au  bout  de  dix  jours  la  paru- 
Ijisie  radiale  est  complète;  la  main  ne 
peut  se  rel('\  r  r  spontanément  vers  le 
dos  du  poignot.  IJien  que  cette  com- 
plication ail  été  constatée  et  traitée  de 
suite  par  rélectrlaation  du  tronc  ner- 
veux, que  l'on  trouve  douloureux  k 
la  pression  dans  hi  pouttière  de 
torsion  de  l'huinénj.s,  te  n'est  qu'au 
bout  d'un  mois  que  se  dessine  quelque 
amélioration.  In  pnArison  intégrale 
des  trouWeanervi  ux.  iiic  vous  pouvez 
constater  aujourd'hui,  a  exigé  plus  de 
trois  mois. 

La  paralysie  radiale  est  rare  au  cours 
de  roatôomyèlite  de  l'hnmérns.  Il  y  a 
deux  ans,  M.  Nové.losïoraini  i-n  a  pré- 
senté tin  cas  personnel  k  la  «iociëtè  de 
chiruiKic  de  Lyon  et  dans  la  thèse  de 
son  élève  Belli'ssen.  Il  s'agrissait  d'une 
section  complète  du  radial,  »  sa  sortie 
de  la  gouttière  de  torsion,  par  un  sé- 
questre détaché  de  l'os.  M.  Mové  Jos 
serand,  après  constatation  de  la  réac- 
tion de  dégénérescence  dans  le  domaine 
du  radial  a  la  main,  alla  k  la  recherche 
du  nerf-,  il  le  trouva  ililar.'i-f  par  le 
séquestre,  avec  deux  névromes  de  ci- 
catrisation réunis  entre  eux  par  un 
simple  tractus  fibreux.  L'avivement  et 
la  .suture  des  deux  bouts  do  nerf  lui 
donnèrent  la  satisfaction  de  rendre  en 
quelques  mois  tous  ses  mouvements  à 
la  main. 

Cbf/.  notre  malade,  la  patbogénie  de 
la  paralysie  radiale  était  différente, 
puisqu  i' y  L'Ut  une  rétrocession  spon- 
Unée.Pourtant.sur  ee  point,on  ne  peut 
qu'émettre  des  hypothèses.  Si  les  trou- 
bles nerveux  s'étaient  produits  de  suite 
aprt'  »  l'opération,  nous  anrions  Incri- 
miné la  bande  d'Esmarch.  par  la  con- 
tusion nerveuse  qu'elle  détermine,  et 
dont  on  a  maintes  fois  relevé  les  traces 
chez  les  jeunes  sujets.  Mais,  outre  que 
la  paral.ysie  due  &  la  bande  d'Esmarch 
est  immédiate,  en  général  elle  est  plus 
dilTuse  et  plus  transitoire.  Pourtant 
j'ai  en  IV'  ca^idii  d'en  observer,  chez 
l'adulte,  un  cas  qui  s'était  limité  stric- 
tementan  ladial.et  qui  ne  ï^uérit  qu'au 
bout  d'un  mois  et  demi,  aprèa  de 
multiples  séances  d'èleetriaalion  et  de 
massage.  Le  contact  plus  immédiat  du 


radial  avec  la  surface  osseuse  sous-' 
jaeente,  son  défont  de  protection  k  la 

si  rlit^  la  gouttière  de  torsion,  et 
peiiî-ètre  sa  plus  grande  frugilité, 
t  .\[ili  |iu'iit  cette  prédilection  des  lé 
stons  pour  lui.  t/uoi  qu'il  en  soit,  chez 
notre  [letit  garçon,  il  ne  .s'agissait  ni 
d'une  section  o[>ératoire  du  nerf,  ni 
d'une  paralysie  par  la  bande  d'Esmarch, 
mais  pinint  d'cnc  névrite  développée 
au  contact  du  foyer  purulent  , ou  mieux 
d'une  coni|>rcssion  momentanée  du 
tronc  par  des  productions  réaction- 
aellea  ostéopériosliqnes. 

Voii'a  donc  la  phase  dramatique  de 
celte  histoire  terminée;  il  n  y  a  plus 
aucun  danîji'v  ijiKiarl  ritam\  il  ne  s'est 
plus  fait  depuis  cinq  mois  d'autre  loca- 
lisation de  l'ostéomyélite.  <>ue  réserve 
l'avenir  h  cet  enfant'/  Au  point  de  vue 
anatomique,  le  squelette  du  br:»s,  ré 
diiii  ili'  ja  aux  quatn  (  iiiij iiiémes  envi- 
rtm  iIl'  la  diajdiyse  Uuuiciale,  présen- 
tera lar  !a  suite  un  arrêt  décroissance 
qui  pourra  dépasser  £il)''j„de  la  lon- 
gueur de  rhumérus  sain.  Il  n'y  aurait 
Ih  qu'un  demi-mal,  car  un  humérus 
court  peut  ctre  très  soliJe.Malheureu 
seiiH  iit.  Ir  [ir  iccssus  infectieux  n'est 
pa^  I  Ictement  éteint  :  par  les  tra- 
jets listuleux  peuvent  encore  s'élimi- 
ner d'autres  parcelles  osseuses;  et  la 
suppuration  torpide  de  Votléomyéllh 
pt  uloit<j(e  au  niveau  des  deux  surfaces 
réséquées  n'est  pas  pour  améliorer  le 
résultat  tm  -tionnel.  iJèjà  le  delloïile 
et  la  plupart  des  muscles  du  bras  sont 
très  atropliiés  malgré  les  douches  et 
les  courants  éiectrique8.À  l'épaule,  les 
mouvements  sont  très  limîlés, surtout 
vers  l'abduction  et  l"élévalio:i  lî  ;  liras; 
des  coulées  et  des  adhérences  livreuses 
ont  rétracté  le  deltoïde  et  collé  le  bras 
au  tronc.  C^uant  au  coude,  il  est  à 
jicu  prés  ankylosé  k  angle  légère- 
ment obtus;  et  peut  être  faudra  t-il, 
dans  quelque  temps,  pour  lui  donner 
du  jeu,  aljraser  les  jetét  s  périosti- 
ques  qui  s'édiiient  danij  ce  foyer  mal 
éteint.  Du  moins  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont-ils  a 
peu  près  conservés;  ce  qui  s'explique 
par  i  intégrité  de  l'extrémité  suoé- 
rieure  Je»  os  de  l'uvant-bras. 

Çlie/  notre  second  malade,  les  appa- 
rences actuelles  ne  pourraient  pas  faire 
supposer  que  Se  danger  couru  a  été 
ausai  grand,  puisqu'k  ce  gros  garçon 
de  douze  ans,  devenu  obèse  pendant 
sa  con\aleseeiH-e,  et  retardé  dans  son 
développement  génital,  je  dois  <lepiiis 
six  mois  faire  administriT  ^U'  i -nii^  ii 
autre  de  la  Ihyroïdine  p^ur  luire 
maigrir,  t'epen  iant,  il  y  a  dix-huit 
mois,  quand  je  le  trouva.!  dan.sla  salle 


baint-Angustin,  il  était  émacié,  le 
teint  cireux  comme  un  grand  intécti. 

Mon  prédécesseur,  M.  Albertin,  avait 
du  lui  i>ratiquer  d'urgence  un  ès'vin- 
ment  de  !a  moitié  inférieure  du  tibî;i, 
pour  drainer  un  foyer  d'ostéoiriyelitc 
uigruC.  Ualgré cette  intervention  large 
et  h&iive,  trois  semaines  après  se  d«S' 
Binaient,  très  nettement,  les  signes 
d'une  arthrite  supputée  J'.i  "nu-  !«- 
pied,  identiques  à  ceux  que  j  t-ni.iui' 
rés  plus  haut  pour  /r[iai.'i'..Sansilout« 
le  pus,  après  avoir  décollé  eu  doilan'i 
le  cartilage  tibial,  avait  gagné  l'articn 
lation  tibio-péronièie  et  par  elle  la 
tibio-larsienne. 

Ici  je  n'hésitai  pas  un  instant  entre 
l'arthrotomie  et  la  resection.  .\u  cou- 
de-pied,  comme  au  coude,  la  simple  in* 
cision  est  d'ordinaire  insuffisante  pour 
le  drainage;  et  Ollier  nous  a,  en  ouire, 
ajqiris  que  l'ablation  de  l'astragiiit', 
cliez  les  sujets  au-dessus  de  cini)  ;i 
six  ans,  après  l'ossilicai  inn  <iit  S  jur- 
leltedu  pied,ne  comporte  aucun  risijiie 
fonctionnel  pour  l'avenir.  Je  commen- 
çai donc  par  extirper  cet  os,  qui  bai- 
gnait dans  le  pus.etdont  les  ligament» 
d'attache  étaient  déjii  très  altérés.  .!(.■ 
pus  alors  constater  que  le  cartila;.'e 
articulaire  du  tibia,  érodé  puis  perforé 
par  le  pua  venu  d'en  haut,  laissait  uœ 
communication  en  sablier  entre  tes 
df  ii\  l'iiviTi  osseux  et  articulaire  :  Il 
fallut  agraijiiir  cette  brèche,  saeriiier 
la  presque  totalité  de  l'épiphyse  infé- 
rieure, évider  à  nouveau  la  moitié  in- 
férieure de  la  diapbyae.  J'avais  tenu 
toutefois  il  conserver  une  lametibiaie 
assez  épaisse  pour  assurer  la  solidité 
du  n:ii"iii' l'f,  t'(  '-iiriuiil  j'avais  garJ^' 
intacte  ia  malltoie  iuierne  pour  que, 
plus  tard,  maintenue  par  des  pro4iii  - 
tions  périostiques  nouvellea,  elle  ptii, 
avec  la  malléole  péronière,  reconsti- 
tti:r  la  mortaise  dans  laquelle 8 'enga- 
gciail  le  caleanéum. 

Comme  vous  le  voyez,  le  résultat» 
dépassé  toute  attente  :  aujourd'hui  le 
membre  intérieur  gauche,  complète- 
ment cicatrisé, raccourci  seulement  de 
4  centimètres,  repose  d'aplomb  sur  te 
sol,  le  pied  en  excellente  positinn. 
Uràce  h  un  soulier  avec  semelle  sure- 
levée,  monté  sur  un  tuteur  niétaUi'iue 
qui  renforce  le  squelette  de  la  jambe, 
la  tnarcbe  s'eiTectne  avec  une  claudica- 
tion insigniiiante. 

Mais,  pour  en  arriver  la,  il  a  faiii: 
nserdoqwelquessiratagèmes.D'alioni, 
comme  le  péroné  était  déjà  trop  loof 
par  rapport  au  tibia  réséqoé,  et  que 
[  liLS  tard  la  croissance  normale  iln 
premier  de  ses  os  n'aurait  !aii  qu'.ic- 
ecntuer  la  diftérencc  (le  cariilaf:e  >ie 
conjugaison  inférieur  du  tibia  étant 
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ilé(ruil),  J'excisai,  suivant  la  iMt'-tliiMlc 
irollicr.ie  cartila<re  conii!;r:il  intérieur 
<lu  péroné.  .l'étais  n  lU  s  lors  que 
le  pied  ne  risquait  plu»  d'être  rc- 
fonlè  en  vara«,  ce  qui  n'eât  )>as 
manqué  de  se  produire  lans  cela.  Kn 
outre,  pour  combler  l'énorme  liréclie 
creusée  dans  le  tibia,  (}ui  eut  .ieina:i  ié 
plus  d'un  an  a  »e  fermer  d'elle-aièinei 
ï'nsai  de  deux  procédés  d'ostéoplastie 
(jui  feront  l'objet  d'une  de  nos  pro- 
chaines leçon?;  d'une  part,  je  mobilisai 
un  volet  osiéo  cutanê  sur  une  desniar- 
;;cUes  do  la  poutiiére  tibiale  et  le  re- 
foulai dans  le  fond  de  cette  gouttière. 
fuiSiAu  kiottt  de  quelques  jours,  après 
avoir  très  soigneusement  désinfecté  la 
cavilr  rt-^tunte,  je  coulai  "a  son  inté- 
ripiir  le  lu^'  ianfre  plastique  iodol'ormé 
(le  M'i^eii^  Mi'iirhof  et  je  suturai  les 
tégumeutii  par  dessu».  l^a  moins  de  i 
quatre  mois,  tout  était  fini.  I 
» 

*  * 

Deces  deux  cas  particulier»  tirerons- 
nous  quelques  conclusion»  généraks 
attpUcables  au  trottinent  de  touttijs  les 
arthrites  siipimrie»  ostéumiiéUti'jHes / 

Avant  de  nous  prnnnni  i  r,  il  est 
essentiel  de  rappeler  que  ces  .u  llirites 
peuvent  revêtir  des  formes  et  des  de- 
irrés  de  gravité  des  plus  variables.  A 
cfttè  des  arthrites  par  propagation  de 
V  ni-ina;:?,  que  nous  venons  d'cnvisa- 
aar,  il  tu  est  de  nombreux  autres  ty- 
pes :  telles  les  uii/iriles  snra'';)fti-.<,<\\i<; 
l'on  observe  parfois  loin  du  foyer 
osseux,  véritables  pyémies,  accompa- 
gnées oa  non  dti  décoUemeat  aigu  des 
t'piljhiises  de  KtoM,  par  nécrose  des 
cariil;i^-f  s  cou  ■u<,'aux,ct  qui  d'ordinaire 
délient  toute  tlicrapeutique.  Telles,  an 
contraire,  les  arthrites  que  l'on  pour- 
rait appeler  panHMéomfféUtiqtu»,  et 
oà  la  synoviale,  simplement  irritée  par 
In  cotitiguïié  du  foyer  infe?tieu.\  ou 
pui  les  toxine;!  microbiennes,  réaj;it 
en  sécrétant  une.sén  -i:!'  pli.si  n  n.  iiis 
abondante,  qui  va  de  1  hydartlirose 
banale  et  limpide,  jusqu'au  pus  d  une 
septicité  atténuée.'! elles,  enfin,  les  ar- 
thrîte»  mtxten  tardives  développées  au 
contact  .le  fi.v  ers  ostéomyélitiques  an- 
ciens, dvjii  drainés,  restés  lislulcux  et 
infecté»  secondairement  par  d'autres 
espèces  microbiennes  .Le  long  des  lym- 
phatiques cheminent  ces  nouveaux 
microbes,  jusqu'il  la  grande  cavité  de 
la  séreuse  articulaire;  et  c'est  ainsi 
t|u'il  n'est  pas  exceplionnel  do  troo\er 
du  streptocoque  dans  le  pus  des  arthri- 
tes nées  tardivement  autour  d'un  foyer 
ostéomyéliiique  à  staphylocoque! 

Cette  multiplicité  d'origines  etd'évo- 
lutiotis  cumulande  donc  jmr  elle  nicme 
un  certain  éclectisme  iaas  le  ciioi.\du 
tnîtement.  Si  l'on  tient  comptêt  en 


iintrf  .  des  variations  de  résistance  vis- 
a-vis de  l'infection,  d'un  individu  îi 
l'autre,  on  s'explique  que  l'on  ait  obte* 
nu  des  succès  par  la  mise  en  œuvre 
des  moyenn  les  plus  différents:  depuis 
la  '^imi  Ii:^  iiniiiol'ilisfttion  de  la  join- 
ture, a  la  puucti^i),  a  l'artbrotomie,  à 
la  résection,  et  enlin  jusqu'à  l'amputa- 
tion.Passonseu  revue  les  principaux  de 
ces  moyens.  Comme  tous  lea  cUrur- 
i^iens,  j'ai  eu  pour  mon  propre  compte 
des  succès  et  des  échecs  avec  chacun 
d'eux. 

Avec  la  ponction  j'ai  guéri,  l'an  der- 
nier, h  la  Charité,  un  enfant  de  trois 

ans,  atteint  d'arthrite  du  tfenou  secon- 
daire ik  une  ostéomyélite  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  :  l'arthrite,  il  est 
vrai,  fut  combattue  dès  le  début,  et  la 
cavité  articulaire  ponctionnée  dés  que 
l'on  y  eut  constaté  un  épanchemcnt 
notable.  Troiït  ponctions,  pratiquées 
•i\(  p  !p  l'Ctit  trocart  à  hydrocéle,  ra- 
Miciicreui  lin  liquide  de  plus  en  plus 
louche,  san_'ini:ijli  ii:,  tenant  en  sus- 
pension de  nombreux  leucocytes  [K>ly- 
nucléaires  et  desstaphylocoques.Après 
vtne  quatrième  ponction,  suivie  d'une 
injection  de  {glycérine  iodoformée,  les 
phénomènes  rétrocédèrent,  la  tempéra- 
ture tombu  proK^ressivement.  .Vu  bout 
d'un  mois  d'immobilisation  et  de  com- 
pression sous  le  bandage  plâtré,  il  ne 
restait  plus,  dans  la  jointure,qu'un  peu 
de  raideur, 

Je  me  haie  d'ajouter  que  vous  n'au- 
rez pas  toujours,  dans  les  arthrites 
suppurées  de  l'enfance,  des  succès 
aussi  faciles.  Nombre  d'entre  elles:,  au 
cOTitmirr,  ifnuportent  un  pronostic 
trcs  t;iavc  ;  .surtout  les  pyarthroscs  .les 
nourrissons,  <]ui  évoluent  souvent  in- 
dépendamment Je  tout  foyer  osseux 
appareni,ct  pour  U?squelics  MM.Weill, 
l'roca  ont  invoqué,  avec  de  grandes 
api>arences  de  raii^on,  des  infections 
pyohémiqiics  d'or'y;ine  cutanée.  Vax 
leux  ans,  j'ai  vu  mourir  deux  uourri.s- 
sons  de  .sept  et  onz.^  mois  à  la  suite  de 
telles  artiiritos,  qui  avaient  été  ponc- 
tionnées pois  arthrotomisées  sans  suc- 
!  cès;  chez  l'un  d'eux  seulement,  dans 
une  pyarthrose  de  l'épaule,  je  trouvas 
à  l'autopsie  un  point  d'ostéomyélite  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus; 
clii  /,  I  autre,  aucun  foyer  osseux  ne 
put  être  décelé. 

A  l'âge  aJulte,  noml»rc  de  psur 
throscs  ont  été  arrêtées  dans  leur  évo- 
lution par  la  ponction;  mais,  en  géné- 
ral, ce  ne  sont  pas  des  pyarlhroses 
ostéomyélitiques.  J'ai  le  son  venir  d'une 
)>yarthro»e  du  genou  survenue  chez 
un  inlirniier,  (lar  infeciion  d'orifjine 
cutanée,  et  dont  M.  Vincent,  alors  mon 
cbef  de  service,  obtint  la  guértson  m 


moyen  de  simples  ponctions.  De  même 
vous  pouvez  voir  actuellement,  cou- 
chée au  n*  i:)  de  la  salle  Saint  Pierre, 
une  malade,  âgée  de  soixante-trois 
ans,  atteinte  d'nn  épithélioma  ulcéré 
lî  .r  l  u!  utérin,  déjîi  cachectique,  et  dont 
le  f;ei:ou  droit  devint  spontanément  le 
r^iv'r^c.  il  y  a  deux  mois,  d'un  épanche- 
menl  rapide  et  abondant.  La  peau  de 
la  région  était  chaude, tons  le*  mouve> 
ments  très  douloureux.  Une  piemiére 
ponction  retira  du  liquide  très  louche, 
avcr  l'uly  luiclèairt".  et  aiiiiis  de  cocci 
quatre  jours  plus  tard,  une  deu.\iéine 
ponction  donna  le  môme  résultat  et 
nous  lit  craindre  d'avoir  k  intervenir 
plus  largensent.  Pourtant,  comme  la 
température  était  [leu  élevé?,  la  lan- 
gue humide,  uvu^  a\oiis  temporisé. 
Actuellemeui ,  ajues  cin  |  ponctions 
faites,  en  vingt  jours  et  deux  mois  de 
plâtre,  tout  danger  a  disparu.  L'arti- 
culation, sèche,  est  seulement  le  siège 
de  gros  craquements.  Sans  aucun 
doute,  il  s'agissait  lit  d  une  infection 
par  voie  sanguine,  avec  porte  d'entrée 
au  niveau  de  l'ulcération  septiquc  du 
col  utérin  épitbéiiomateux.  Il  semble, 
d'ailleurs,  que  les  arthrites  d'origine 
génitale,  et  svirtoiit  les  arthrites  gono- 
cocciennes,  quand  elles  suppurent, 
joui.ssent  d'une  bcnit;iiiié  iciative  et 
souvent  rétrocèdent  par  la  ponction 
et  la  compression. 

Ce  sont  Ifc,  au  reste,'  dr*  mnvens 
qui  peuvent  devenir  tort  dangereux 
entre  les  ui  iins  des  chirurgiens  timo- 
rés ou  peu  altentiis.  lis  exigent,  en 
effet,  une  surveillance  de  tous  les  ins* 
tants;  et  si  la  fièvre  ne  cède  pu,  ai 
l'état  général  et  local  ne  s'améliorent 
pas  de  suite,  il  est  nécessaire  d'agirau 
plus  tùt  plus  énergiquemcnt^  C'est  ici 
que  VarUii'otomie  et  la  résaUion  pen- 
vcnt  être  mis  en  parallèle. 

A  Lyon,  et  particulièrement  au  début 
de  la  période  antiseptique,  on  s'en  est 
tenu  volontiers  pendant  longtemps  à 
l'aphorismed'Ollier  -.  «La  résection  est 
la  plus  haute  expression  dudrainagej» 
Et  l'on  condamna  l'arthrotomie  avec 
[  autant  plus  de  raison  apparente  que 
les  premières  ouvertures  antiseptiques 
d'articulations  que  l'on  praiiqua,'a  ren- 
fort de  lavages  pbéniqués,  de  raclage 
des  synoviales  et  d'incisions  mnlliptee 
1  lur  le  passage  d'énormes  drains, 
ahoutissaiLiit  il  l'inocalation  fatale  des 
vai-HL'au\  sanguins  et  lymphatiques 
de  la  région,  et  k  une  diiïusion  fou- 
droyante do  l'infection.  Sans  doute,  il 
est  des  articulations  pour  lesquelles  la 
résection  s'impose  presque  toujouru-, 
tels  le  coude  et  le  cou-de  pied,  cavités 
sinueudCM,  «urfaces  «errécs,  culs-de- 
Hc  étroits  et  multiples,  tout  «oncordt 
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ici  k  K'èner  l'évacuation  par  siiii(>le 
iiicisiou.  En  outre,  ilaiis  cps  joinUiros, 
i'bémi-résection  bumérAie,  ou  i'abla- 
tion  de  l'astragale,  fonrniftaent  d'excel- 
lents rêsuitats  l'onctionnels,  et  rlioz 
les  jeunes  sujets  ne  comitroiucltcut 
ji  is  noi.it  lement  l'accroiaseiueiit  allé- 
rieur  du  metubre. 

OeBrestriclIons  f«Ue»,  on  aurait  tort 
dê  eondamner  sans  appel  l'artbroto- 
mie  dans  len  pyarthroaes.  Les  apho- 
risme» et  les  rt'i^les  exclusives  t'n 
chirurgie  ne  Irouveul  jamais  leur  ap- 
plication strifte  :  c'est  ce  que  nous 
disait  mon  maître,  te  \noL  l'uncvt,  de- 
vant an  vieillard,  atteint  de  [lyar- 
llirose  du  fjenon  par  plaie  articulaire, 
qu'il  avait  {ruéri,  contre  toute  probabi- 
lité, [\iv  ui;i'  arihi  iituiiiii.'.  a]  rès  lui 
avoir  propose  CD  vain  la  resectioti. 

En  œ  qui  eoneerce  plus  apéciale- 
Di«at  lea  artliriiea  oatèoDjrèiitiques, 
sortoot  celles  du  genou,  qui  8'obser- 
vont  le  plus  fréquemment,  l'incision 
de  la  cavité  articulaire  constitue  une 
précieuse  ressource.  Même  n  répuule, 
on  a  des  succès;  l'an  dernier  j'en  ai 
eoregifltrè  tin  cbes  un  enfant  de  deux 
ans.  dont  j'avais  ouvert  largement  l'ar* 
ticulatioa  »capu!o-bamérale  pour  une 
pyarthrose  k  point  de  départ  troehité' 
rien.  1 

Au  genou,  M.  Broea  dans  ses  leçons  | 
cliniques,  M.  Jabouiay  dans  la  thi>sc 
de  Gauthier,  pour  ne  citer  que  ceux- 
lii,  ont  iiiis  en  évidetice  les  a\,iiiiaîres 
du  simple  drainage,  réalisé  ausiii  lût 
que  possible,  sans  manœuvres  brota- 
les  ou  auperilues  —  telles  que  lasyno- 
veetomle,  dont  le  moindre  danger  est 
li'o.i  v  t  ir  toutes  grandes  le»  \  oie.s  d'ab- 
fcorpliuii ilola  rcKion  —  cten  s'ubstenanl 
Bcrupuie'i^-c'iiit  lit  lie  tout  traumatisme 
articulaire  iouiilc. 

Dans  eei  ordre  d'idées,  M.  Jaboulay  i 
est  a!l6  jusqu'il  rcstreiii.lre  l'ouverture  ; 
lie  /articulation  h  une  incision  unii)uc  ; 
du  <:i.'.->\t-  y:\r  -itus-tricipital,  jilacc  en-  j 
suite  en  position  déclive  par  !  élévation 
du  membre. 

En  ;,'énéra!,  pourtant,les chirurgiens 
préfèrent  adjoindre  h  cette  ouverture 
unique  les  deux  incisions  latérales 
classj(jiios  >ii-  l'art  cl  d'autre  de  la 
rotule.  .le  vous  i-résfiitc  lieux  derniers 
malades  qui  oui  été  guéris  ainsi. 

Lepremier,ee  grosgat-çon-Jedix  huit 
ans,  qui  a  repris  à  sa  sortie  >ie  l'hô  pital  | 
sa  prol'e.ssion  iiéititile  d'aido-aia<;(-in,i|ui  j 
marche  sans  aucun  tuteurou  apjiaroil,  j 
et  qui  n'a  eonsorvé  au  niveau  du  ge- 
nou f^auchi-  qi/iiii  peu  de  gvne  et  de 
raideur,  était  eutré  pour  une  ostéo- 
myélite du  fémur,  k  la  salle  Sainl- 
Sacer  '0-,  il  y  a  (It  u\;  ans,  a^ors  ijuo 
j'y  laissai  i  déjà  uue  »upplé.tiice.Apru!i, 


et  malf,'ré  rou\eriiire  (artrc  du  io_v cr 
osveux,  se  déclara  une  arthrite  du 
genou,  dont  la  certitude  nous  fut  ma- 
nifeste au  bout  de  trois  jours  d'obser- 
vation. Une  pont'tio!!  évacuatrice  ra- 
mena un  \L'rre  ii  bor>!fau\  de  sérosité 
puru!e:ite  tcii;.nt  eu  susjicnsion  d<-s 
llocoiis  libriiieux,  des  polyiiui'léain's 
et  des  stapliylocoi|ue8.  Le  surlende- 
main, malgré  une  létgére  baisse  dans 
la  teinpérature,la  gravitôde  l'étatpéné- 
ral, la  langue  sèche,  le  pouls  ra;.'  !<  , 
déci<lérent  ii  faire  une  lar;^e  aiihiMio- 
mie,a\  cc  les  trois  incisiotis  péri  et  sus- 
rot  uiieniic.  En  un  uujIs,  l'arthrite  était 
yuérie,  en  trois  mois  le  fuyer  osseux 
cicatrisé,  et  au  bout  d'un  an  les  runc- 
tions  du  membre  re\'enues  k  peu  prés 
h  la  normale. 

Le  dernier  malade  est  uu  enfant  de 
dix  ans  (jue  j'ai  trouvé  en  traitement 
\  la  Charité,  où  M.  Albertin  lui  avait 
fait  d'abord  une  astragalectomie  pour 
tuberculose  til'io-tar.sieMie,  ol  .secon- 
dairement, une  lar^c  bréilie  dans  le 
tibia  dont  la  «liaplivse  avait  été^ragnée  i 
proj^ressiv  émeut  par  les  lésions  bacil- 
laires. Tendant  la  convalescence,  à  la 
suite  d'un  |<ansement  où  l'on  a\ait 
cureté  quelques  fouKositôs  sur  la  plaie 
de  la  jambe,  brusquement  le  soir  même 
éclata  un  violent  frisson,  la  tempéra- 
turc  s'éléva  h  4t>',  la  jambe  roui;it  sous 
une  poussée  de  lymphangite.  i>eux 
jours  après,  le  genou  était  gros,  très 
douloureux,  livid<>.Une  jionetion  explo- 
rât lice,  puis  évacuatrice,  ramena  du 
pus  il  .'i!ri:jtlorf,ij<ti:>-,  liîinlemain,  Une 
ai'throtomie  du  ciil-de  sac  sous  tri<  ipi- 
tal  permit  une  évacuatitui  suffisante 
du  pus.  Comme  dans  le  cas  précédent, 
la  lésion  articulaire  (ut  guérie  avant 
la  lésion  osseuse,  et  sans  ^;éiie  fonc- 
tionnelle notable.  11  -s'aj^issail  la,  il  est 
vrai,  comme  lésion  initiale,  de  tuber- 
culose osseuse  et  non  d'ostéomvélitc; 
mais  le  processus  d'ihfectlon  *de  la 
jointure  était  bien  celui  des  arthrites 
ostévjm\  eliti  |i.;os,  lu/'.rli-s  (ardlves. 

»  « 

Voilà  des  faits;  je  m'abstiens  de  con- 
clure et  je  ne  vous  donnerai  pas  non 

plus  de  si;iti*ti<(ues  ^'lobak-s,  qui  n'au- 
raient d'intérêt  que  si,  jKiur  chaque 
cas,  nous  poavi<uis  i^réciser  les  comii- 
tious  analouiitiuen  des  lésions,  la  viru- 
lence du  micixtbe  et  la  résistance  du 
sujet. 

Il  est  des  pyarlliroses  ostéoniyclt- 
liques  <]ui  tendent  presijue  ;i  la  f-'ué- 
ri.son  sponlaru  i'  lit  s  iju(>  le  [uis  a  éfé 
extrait  de  la  ji'inture.  Tour  ia  |  lu]iart 
et  surtout  che/.  rcutaut,  l'arthrotomie 
doit  compter  comme  l'opération  type. 
11  ci>  est  ■|ucli|iies-iiiies  ijui  réi:la[ii':'nt 
la  re^ecliou  précoce,  malgré  1  impo- 


tence relative  à  laquelle  elle  expose 
pour  la  suite,  et  surtout  mal(;ré  les 
troubles  de  la  croissance  qu'elle  peut 
déterminer  chez  ies  jeunes  sujets.  Il 

faut  en  tous  C&H  faire  des  résectiria<i 
très  économique*,  en  onlevani  le  lui 
nimum  utile  de  substance  osseuse 
dans  la  diapliyse,  sans  toucher  aux 
cartila;,^es  de  conjugaison. 

ËnÛn,  dans  quelquoi^  cas,  malheu 
renflement  encore  trop  fréquents,  pour 
le^ i|ui'ls  MHis  --erez  appelés  trop  tarJ 
ou  aval  la  ^lavité  eommatido  tous  Its 
sacrilices  pour  le  salut  du  malatle,vo(is 
en  seie2  réduit  à  cette  mutilation,  que 
le  chirurgien  ne  consent  plus  aujour- 
d'hui sans  répugrnance  :  VamiiutntioH 
au  dessus  de  la  lésion.  De  cette  opéra- 
tion je  ne  vous  dirai  qu'un  luot  :elle 
sera  rapide,  faite  sous  uue  anesthésîe 
lé^rére,  après  une  injection  copieuse 
de  sérum  artilicieli  et  vous  laisserez 
la  plaie  béante,  sans  un»  sfittire  /Pou- 
cet i.  A  ce  prix  peut-être  saiiv.-n  z  \  > 
le  jwitient;  n'en  donnezpas,en  tous  cas. 
l'assurance  h  son  entourage. 

En  résumé,  chaque  cas  d'arthrite 
su|ipurce  ostéomv  élitique  doit  être 
discuté  aux  divers  points  de  vue  sus- 
énoncés  avant  de  prendre  une  décision 
relative  au  traitement.  Pour  chacuo 
d'eux,  suivant  l'expression  d'Ambroise 
l'aré,  i!  faut  tenir  compte  «  du  virus 
venimeux,  de  la  redondance  vicieuse 
de»  humeurs  et  de  1'  «  imbé-ùliié  »  de.s 
nialadeg  ».  Cette  formule,  vieille  de 
:uiu  ans,  ne  serait  pas  déplacée  aujou^ 
d'haidanala  bouche  d'un  ebimrgisn 
nourri  des  doctrines  bactériologiques. 
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Immunitation  dos  bovidés  contre  U 
tnberculoir-  ;  m-  1«  v;i<-:'in  dt  Bshxlag. 
Es{i«ri«nce>  de  contrôle 

Ivr  M.  le  !>'  Km 
IMdMln  du  MiiatoiiiMn  d'Angieourt. 


l'iio  opération  inlèressaotc,  li'une  p^n- 
de  portée  scientifique,  a  oté  corntneneéo, 
dimanche  dernier,  à  M*>lun.  Vetérinsirea 
ol  médeclM,  hygiénUto»  et  ngrienltcnn 
no  peaveni  manqner  dosnivre  avec  attes' 
tioa  les  phases  snoeesslvea  do  cette  tx- 
périenoD,  qui  doit  se  protonger  dix  i 
douce  mois,  dans  le  bai  de  vérifier  pa- 
bliqaoment  la  plus  cssontEello  dos  Mr- 
mations  récentes  du  professenr  von  B^^h- 
rin^.  I.  im|H>rt:ir,co  liu  iiroblémc,  la  v.il<Mir 
st  ^  ulifl  |Ul>  d<-i  éxperiiiieiilalfurs,  i,i  r;- 
î;U'"-ur  «b-ii  <-i.n'inii)ns  o:<cperiuii'ut;il('.-^,  le 
n"mbre  dc.-i  ;iliiui.-iux  m\i  eu  Ir-ii traient 
periuetlent  u-iftiruier,  des  uiiiinteiiii.i, 
({ue  o«l  essai  aura  uu  graud  r«(«atiMe- 
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le  moDde  earant;  il  fouroira 
doato  des  dgoaées  précuea  lur  les 
oonditiOBt  dsDs  lesqaeltei  estprallqn*» 
nwnt  poMiUe,  à  rbenie  actoallfl,  riiaïQV- 
ItfMtion  de«  bovidés  contre  I»  Uib«rett- 

ToUr!  les  ::)rile'i-i5  hi?  raiijiplli-tit  les 
COminUnicatiiCis    soci.s.itidriiicllc^  filitf-s, 

en  r.*Li'J  et  VMi,  par  le  savant  de  Marbuur;; 
•or  les  point*  suivante  : 

l"  Vaccination  anlltnhercaleuse  de< 
veaux  par  l'iDoculatioa  d'uae  race  spé- 
ciale de  bacitiMdetaberculoM  àamaioe; 

2*  liôle  MMBtiel  qm  JoMmlt,  dans 
rètiologie  de  Ja  phUaifl  polmoDaire,  Tin- 
fectiOA  bMiUalM  Ittente  do  Jeune  âge, 
CODséeatlv*  A  pénétration,  dau«  l'écu- 
nomie,  par  la  râte  digcstivo,  de  gerigos 
tub(Tcalens(ftpporMt  par  la  laitpMiqac 
Uiujour»). 

a*  l'oasibilitc  d'arriver  pcut-ôtre  an 
I  jour  à  l'iminuaisation  de  l'e«péce  bauai- 

tii<,  éii  faisant  coDsommcr  aux  nourri»  j 
,  sons  du  iait  de  vaches  vaccinées  contre 
latabercQlose. 

Cet  espoir  est  encore  trop  lointain  et 
trop  hypothétique  pour  qu'on  puisse  faire 
aatrc  chose  (|ae  de  l'enregistrer  an  point 
de  vae  historique,  (juant  aux  théories  de 
M.  von  Uchrlnfc  sar  l'étiologio  do  la  ta 
berculose,  elles  n'ont  rencontré,  malf^ré 
l'Autorité  de  l'illustre  MYMtt,<ia'iuec- 
eaeU  peu  «nthouafute  :  ellei  wat  en  eon- 
(radicttoa  trop  flagrante  avec  lei  bdts 
déjà  eoBBiis  ponr  ne  pas  exit^eran  moins 
on  cooiiDcaccnicat  de  démonstration;  or, 
les  ar^ments  positifs  et  dtreola  man- 
quoiit  tout  k  f:iit  ilaos  la  oomBumieiitlon 
de  U.  von  Behriûg. 

Mais  la  réalisation  d'une  immunité  dos 
animaux  do  l'espoeo  iKtvine  étriit  un 
gros  évcnoment  scicotiiiquo.  licpuis  des 
années, le  bactérioUiui ste  eiiiinent  .luquel 
on  est  redevable  <if  l:i  !(iToil;i'r:\]iu',.iv.iii 
entrepris,  dans  son  mai^niUque  labora- 
toire de  Marbourg,  ob  il  dispose  de 
moyens  d'action  paissants, l'étade  métho- 
dique dos  races  bacillaires  et  de  leurs 
tosinei.  Le  premier  réioltat  de  oes  re- 
eiiereiiee  laborleaiei  a  éM  de  montrer 

Îao  l'on  ae  peut  rien  espérer  de  remploi 
m  pnéMlÊ  tOMu  da  beelllo  de  Kocii 
aa  point  de  trne  do  la  formation,  dans 
l'économie,  des  antitozinos.  Pour  arriver 
il  rcQ  iro  les  animaux  ri^frrtctuires  k  la 
tubcrculiX)©,  il  est  nèce»s;iiri>  à  employer 
la  nu>:lio<lo  primitive  ijuc  ]c  poiiic  île 
Pafcltjur  a  fait  cunnai'.rc,  c  cst  ;i-àirc  d  i- 
nocaler  des  IntcUlei  vimni$  aiti  Jtu<  $.  Il 
s'agit  donc,  tout  d'abord, de  p<(bséiicr  des 
races  de  Li.ioiUes.  r..in  Minplenient 
affaibli»  d;Hi s  leur  virulcueiv  n'.uis  vt-ri- 
tablemeut  attoriue^  l;ere.iit;>irfmont.  Or. 
s'ili  n'est  pas  vrai  de  dire,  comme  le  pré- 
tendait K.  Koch  au  Congres  de  Londres, 
que  le  bacille  de  la  tuberculote  humaino 
est  inoffonsif  pour  les  bovidés,  an  moins 
Mtril  admis  par  les  bactérioloipixtes  que 
!«■  beelllM  do  tnborewloae  Iramaino  sont 
doué»,  eolvant  leur  provenanee,  d'an 
degré  de  Tirnienoe  ttée  variable  vi»4> 
vie  des  animaQS.P»nBt  les  innombrables 
éehanUUo&s  de  bacilles  qu'il  possédait, 


Behring  a  choisi  nne  enltvre  de  tvber- 
ealose  hamaiae,  tréa  vimleolo  ponr 
rhomme,niKls  peu  vimlente  pour  le  bêsuf ; 
e'eet  avoe  «e  virus  atténué,  employé  vi- 
vant A  doses  progressives,  qn'il  a  £aii 
ses  essais  do  vaccination  tl  quUeHarrivi 
à  nndrtda  aaimaux  ri/ractairt$  à  l'imh 

c.  uiuiioH  tfs  UléiMVHless  ^oojHS  érés  vin»- 

Unie. 

Ce  premier  résultat  remarquable  a  ét*- 
le  point  de  départ,  en  Allemagno,  en 
Franco,  en  Aotrlebo,  ote.>do  nombreuses 
rechorclMa  dn  mémo  ordre  et  aussi  d'ex- 
périences de  eontrdle.Let  bactériologistes 
n'ont  pas  tarde  à  s'apercevoir  que  la  vac- 
cination tuberculeuse  do  ISehring  oiTre, 
pratiquement,  de-<  irn-onvetiients  inulti 
pies.  Klle  est   il'.iljiirrl    il;ia,-;i:rtjUsC  puur 

l'ox|><';rimi'tiiateur  lui  même,  les  bacilles 
empl'iye-i  étant  ;i  1  état  i-ec  et  devant, ponr 
devenir  iiijfict.ibk'S,  être  Ijroyés  au  mor- 
tier pendant  \:a  lr-m])>  prDÎe.npé,  sans 
addition  il'csiK 

La  vaccination  des  animaux  expose 
ceux-ci  à  une  série  d'accidents  immédiats; 
la  réaction  consécutive  aax  inoculations 
est  parfois  tréo  violente  et  redouubic. 

Bien  plus,  un  certain  noml>re  des  ani- 
maux que  Ton  vent  immuniser  devien- 
nent (abereuleux  da  fait  mémo  do  la 
vaeeînation. 

Enfin,  il  s'agit  de  savoir  quel  degré 
d'immunisation  est  Unalement  réalisé,  et 

d. 'iûi  quelle  mesure  on  doit  accepter  les 
aftirin  itinns  de  M.  von  Behring. 

I)  ju  luti-Hé  et  l'intérêt  évident  de 
l'expérience  de  contrôle  public  entre- 
prlMàlMOB. 

L'initiative  Je  cette  risoratitin  appar- 
tient :i  un  vi'terinaire,  M.  lii'Hhii^nol  père, 
b.-crelaire  sierpetuel  ;le  b  Sueièté  pra- 
tique dt.î  médecine  viitérinai re.  Kît-il  be- 
soin de  rappeler  que  la  nii  iin 'r;iljle  dé 
monstration  puhlif(U<>  tîi'  la  vai  (  iu;ition 
anticharlxttinouse,  t-n  eut  lieu  dans 
la  ferme  de  i*ouiliy  le-t  ort,  que  M  Uossi- 
gnol  avait  mise  à  la  dispofiitioa  de  Pas- 
teur. L'Infatigable  acUvité  de  M.  liossi- 
gnol  a  réussi  à  grauper,pour  l'expérience 
d'anjourd'hui,  un  grand  nombre  de  Bu- 
eiétéede  médecine  vétérinaire,  deSocié 
tés  d'agrlealture,  do  oonselle  généranx, 
qui  cmt  fbnrnl  lui  lande  néceasalree.  M. 
Vallée,  le  buttoiologisto  distingué  qui  a 
snccédé  i  Noeard  dans  la  chaire  des  ma- 
ladies contagieuses  de  l'Ecole  d'AIIOrt,a 
bien  voala  se  charger  de  diriger  t'expé- 
;  rieiice. 

I.a  yirfmiifc  itrxe  d'infectiotii  .i  eu  lieu 
li'.nianelie,  d;vns  1  ancienne  la-eijie  de 
eavalerie  de  Meiuti ,  l'n  srranrl  manlire  de 
nDiabilItéft  du  tnende  ve'.oriiiiire  at-iis 
taieut    l  iiperaliiin  :  M   le  s  rof.  Arloing, 

:  directeur  de  rije.ile  vi'i('>rinaire  de  Lyon; 
M.  Viseur,  sénateur  du  l'as  de-Calais, 
bien  connu  des  médecinsdepuisses  belles 
expériences  d'inoculation  do  la  tubercu- 

j  lose  humaine  aux  chats,  peu  de  temps 
après  les  communications  de  Villemin  et 
deChavveaujM.  Darbot,  sénateur  de  la 
BùMle-Harne;  H.Oeehambre,  processeur 
de  zootOBliBio  i  riiaolo  do  Orignoui  H. 


Martel,  chef  du  service  sanitaire  de  In 
Seine; MM. Borie  et  Horeau, vétérinaires 
sanitaires  de  Faris;  XIH-  Constant  et  Ua- 
bieauz,  tnapeetoure  au  Ministère  de 
l'agrienltnre;  M.  Bo«cb«it,préetdOBt  doln 
Soeiétèvétérinaircde  l'OiMtM.P«UiMto, 
vétérinaire  principal;  11.  BolUrd«  préol» 
dent  du  Syndicat  des  vélèriaalrea  de 
Selnc  ct  Marne,  etc  .. 

l,e  vnrrin  a  elé  envoyé  à  M,  Vallée  par 
iê  laIjur.Ui.urc  de  Marbaurj;.  snus  la  si- 
gnature de  deux  assistants  de  1(  hriag, 
les  l>"  Siebert  et  Ziegonbeor,  avee  la  ru- 
brique «  Bohring's  Tuberkoli  se  Impfs- 
tofl'  fiir  Kindpr  ».  Ce  vaccin  e>t  cnnteriu 
d:ins  de  petits  tuhei  à  Cbsaî  fermé*  par 
un  liouchon  paraCtine  et  renfermant  nu 
certain  nombre  «  d'unités  immunisantes» 
(c'e.<it-à  dire  do  doses  bacillaires  devant 
servir  A  immuniser  un  animal);  il  est 
constitué  par  des  bacilles  taborculeux 
humains, vivants,  desséches  dans  le  vide. 

Pour  préparer  le  liquide  d'iBocniation, 
il  s'agit,  tout  d'aiwrd,  de  broyer  au  mor* 
lier  cette  poussière  dO  bMlUM,  pBll  On 
ajoute  goutte  à  goutte  de  l'eau  salée  * 
tO  °,.<.,  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  une 
émulsion  parfaite  :  il  faut  avoir  «acontl- 
métren  (•i;he^  le  îrmble  du  chiffre  d'uni- 
tés  immai!;«a;jteb  iieceiisaireB. 

l  e?  (iHi>:('it/.7'  •■arciné*  étaient  au  nom- 
bre de  vini;t.  l'nur  renfîre  l'expérience 
plu.H  cul' lunri'.e,  M  \'allée  avait  tenu  à 
les  choisir  de  raee^  dilTefentes,  la  ré<-pn- 
tivité  a  la  tul/eroul  )Be  pouvant  i;o  pas 
être  la  même  pour  toutes.  Sept  racos 
étaient  repréHeniées,  chacune  par  trois 
génisse;:  que  i  on  avait  auparavant  son- 
mises  à  l'épreuve  de  la  tnbemiltne;  sur 
ces  vingt  etnn  animaux,  un  soul,  ayant 
réagi  l^étoment,  dut  être  éliminé.  U  est 
donc  bien  oertain  que  si,  ultérieurement, 
ces  animnBX  oont  trovvés  tubereulouz,  tl 
ne  ponxM  être  question  qno  iPane  tuber- 
cuhMo  eontraetée  nn  eonrs  des  expé* 
rienccs.  Cette  précaution  essentielle  n'a 
pa.s  été  toujours  prise  dans  les  expérien- 
ces de  contrôle  faites  en  Allemagne. 

La  première  vaccination  a  consisté  dans 
rinoculatUiii  iutra  voiaeuso.avec  les  pré- 
caution» li  usafre,  de  'î  r.r.  d'émulïiun  à 
chaque  aiiiiiial  ('otte  vaeciualion  ne  suf- 
fit pM  :  daos  buu  aumbre  de  cn.^  Behring 
en  i)ratiqae  successi veni-'nt  sejit  a  huit, 
ce  qui  rend  la  mcthodf  absuluiaetu inuti- 
liiiabic  en  agriculture;  ma. s  a-tuellemeni 
il  affirme  que  deux  seulement  sont  né- 
cessaires; on  fera  donc  dans  trois  mois  une 
deuxième  inoculation,  avec  nne  dose  cinq 
fois  plus  forte  de  vaccin. 

Le  py^t/i-iiriivif  ii?)(v'!>itr  des  cxie-rien- 
ces  est  ie  suivant  ;  le-,  a;ïim;inx  vaerines, 
plai'f  s  daiiri  lin  milieu  absolument  lu- 
demuode  tuberculose,  seront  ctjruuve.s  .-i 
la  tuberculine  pour  savoir  -ombien  d\'n- 
tre  eux  auront  été  tuberculi«és  par  le 
vaccin  même.  Au  bout  de  cinq  mois,  on 
cherchera  à  détertnincr  l'inienailé  de 
l'Immnnité  vaccinale  de  ceux  qui  no  se- 

I  rontpas  devenus  tuberculeux. 

A  eet  effet,  lie  sortmt  répartis  en  trois 
lots  :  lea  uns  senml  mie  en  ooliabitatioii 

'  (aveclemèmo  nombre  d'anlmauxtémolw) 
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i  côté  do  vaches  atteintes  de  tulwreiikise 
pulmonaire  ouverts  «▼ancée. 

Ûa  dettsMnie  lot  recevra  ea  môme 
tempe qtMlMtéOHrilM  une  injection  intr»- 
Teineue  trée  aéTére  de  litberealme  bo- 
YiDc  (enltnres  très  vimieBtee  promises 
par  M.  BeliTinK  ei  par  M.  Aridng). 

Le  dernier  tiers,  cD0D,aeraeouinle,  tou- 
jours avec  témoins  en  même  BOVil>re,  à 
àL'=  iiihai.ainiis  dioeiiUnrMoiidepoiowiii^- 
res  virulentes. 

Le*  expérteaeea  de  dim»Dche  oDt  été 
nlvlecde  de«  iBléreeaaaiei  conférences 
do»H  ViUéeet  Arlointr. 

I.  Valleo,  .i()rés  avoir  retracé  l'histori- 
(|ue  de  la  question,  a  appelé  l'atteDliuii 
de  l'auditoire  sur  le  dnng«r  de  la  prépa- 
ration (lu  liTîJjdcfi'inJecliori  :  le  broyage 
préalabledc  i;i  pi-u  lro  vaccinale  doit  être 
fait  i  sec,  au  mortier,  pendant  un  temps 
proloDfCé,  ccqui  expOsC  !  (iporA'.i'ur  i  rc  j 
pirer  des  poussières  virulentes  pour 
rboinmc.  L'émuUion  do  cette  poussière 
por{.b7risée  est,  d'aillenrs,  iiffieiU  i  ob- 
tenir d'KM  dUMlère  ptrtnite,  de  eortc 
qmlte  ne  donne  pu  tovloureann  di- 
vers  iniflHtQK  rlfourensement  la  même 
doendevaecin. 

11  a  montré  qae  laeexpérieaeee  de  con- 
trôle déjà  faites  «a  Allemagne  ont  établi 
la  réalité  d'une  tabercalisstlon  relative- 
ment/r^ç'i''"'c  J'^s  animaux  à  vacciner; 
c'est  éKalc  iiicui  le  résultat  auquel  on  est 
arrive,  il  n^rolc  d  Alf'irr.  de.s  expé- 
riences, actueilenae:!!  in  nnir  ,  dirinécg 
par  M.  Roux;  un  ceri  lia  nomi  ra  d'ani- 
maux sont  dûment  iiauiuoî^r-s,  miis  un 
cinquième  au  moins  cviiitr.ii  '.cji'.  l.i  luUer 
culose!!  Or.  ces  lésions,  provoquées  par 
un  bacille  de  tuberculose  humaiut,  se- 
raient vraisemblablement  pln^  danf^e- 
M  uses  pour  le  oonsomm:tt<  ur  de  lait  ou 
de  viande  que  des  lésions  de  tuberculose 
dNirigine  bovine.  IL  serait  donc  bien  pré- 
Cfa-able  de  chercher  à  vacciner  les  »nl- 
nanz  avec  «ne  race  att^vée  de  tubercu- 
lose bovine. 

M.  Vallpc  est  persuadé  que  l'«xpc  ri^n 
ce  de  Mclun,  entourée  do  toutes  ses  ga- 
ranties de  contrôle,  doit  donner  des  ré- 
sn!ta'.<  [■lui  uots  et  (ipriueitre  des  ciuel'j- 
sions  plus  autorisées  que  les  expériences 
antèrfenree» 

M.  le  pot,  âihitaf  a  expoeé  brtof  ement 
les  résnnat*  nvsqueU  il  ait  arrivé  de  ion 

côté  ;  ces  résultats  lui  ont  montré  la  ÇM- 
sibilito  de  conférer  aax  bovidés  Une  im« 

mnnlté  assez  forte  contre  la  tubprculose. 
Comme  M.  von  Behring,  il  possède  des 
cultures  de  tubprculose  h^tn  iiuo  à  peine 
pathogène  pour  les  iMiv.diii ,  en  injec- 
tions intra  voiui.usps,  (»lles  no  liiiutu  rit 
pas  de  lésions  uiiicruseopiques,  mai»  &ar 
Ic-i  i'  ujn  Si  bistolugiques  du  foie, des  reins, 
du  poumon,  on  trouve  de  petites  tuber- 
cules discréienienl  disséminés  l'ar  des 
inoculations  ri-pctées  de  Cfs  bacilln.s  atté- 
nues,M.  Arloing  a  pu  amener  les  animaux 
à  supporter  des  injections  tri -•  ^ili-  nte» 
de  tuberculose  bovine,  inji  ^ n-  i|i>i 
tuaient  rapidement  les  témoins.  Mais,  en 
réailté,  noninnisatlon  n'est  pa*  absolue; 


plusieurs  de  ces  animaux,  qui  parais-  muk  ALVAsaMU  as  «wntr  (Brésil).  -SOOfr. 
«aient  bien  vaccinés,  ont  eu.  plusieurs     A  M.  Gsnfsr,  médeela^n^er  de  l"elsm 

mois  après  llnoenlaUcB  d'éprenve,  des  des  troupes  «elenialea à  Perl-de-nwiM(llw> 

accidenta  tanUCa  de  forme  Inusitée  (mé-  tiniquek 

ningita)}  lae  nntres  ont  été  eonaidteés,  à  f- Mention  très  henoiable  à  H.  K.iÀA,h 


l'auiopeie,  comme  indemnes  par  les  vété- 
rinaires inspecteurs, et  cependant  les  cou- 
pes microscopiques  montraient  de  petites 
lésions  tnbcrculeasos.  Ces  lésions  au- 

r;i:otii  ('Uns  tcoeri  sùreruccit  ?  n':»uraif  lU 
elle  j  p;u>  donne  ultérieurement  uu  révâil 
de  tuberculose On  nesaarait  l'afOrmcr. 

N'arrivant  pas  àdesiësultats  tout  i  fait 
sntiïfaismit'f  par  cette  méthode,  M.  Ar- 
1 


l'iinj;  a  cherché  à  employer,  pnur  !a  vae-  jL- jnoo  fr.  à  M.  NatUn-l^rrior,  chef  de  lalkj» 
ciiiutii.a,  un  bacille  ln.vin  atlénuc  p.ir  li    ^„^rg  j,     p.cullo  de  médecine  de  l'âri.«. 


moditicatio'i  de  ses  eondllions  d'exis- 
tence. On  sait  que  les  bacilles  tubercu- 
leux que  l'on  fait  vivre  dans  la  profon- 
deur dn  bouillon  (cuUures  homogènes 
employées  pour  le  séro-diagnostic  de  la 
luberculose]  ne  sont  plus  pathogènes.  M. 
Arloing  a  obtenu  des  enltvras  homogènes 
avec  des  baoillea  de  tubereulose  bovine; 
eee  eulturea  lont  pn  virulentes  :  elles 
déterminent,  chez  le  bœuf,  de  petites  lé- 
sions i  tendance  sclérogéno  manifeste. 
On  peut  espérer  obtenir,  avec  ces  races 
n.iuvnlloi,  ui.c  v.ici  i luiti' m  lui.erculpuse 
tni'ill(>uri?  ijuc  par  l'emploi  deba'"illt's  do 
lulji^ruulose  humaine.  I.iOs  recherches  ni-- 
lucllos  de  M  Arloiog  «ont  faites  dans  ce 
snns  cl  mit  di>iine  doj;i  des  résultats  en- 
courageants, mais  ellos  sont  de  date  trop 
récente  pour  que  M.  Arloing  pnisee  se 
prononcer  absolument. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  la  séance  de 

dimaat'he.  on  a  imiculf  deux  gonispfs 
avec  un  vaccin  envoyé  par  M.  l.itrnii'rea, 
professeur  de  l'Ecole  vétérltiaire  doHuc- 
nos-Ayros  et  ancien  élève  de  Nocard  Ce 
vaccin,  plus  f.icile  a  manier  qu;"  cu-lui  de 
Dehring,  s'emploie  ec  iajfciions  sous 
cutanées.  M.  Dechambre  s'est  charge  de 
faire  ces  vaccinations;  les  animaux  s&bi 
ront  les  mêmes  épreuves  que  eenx  qui 
ont  retu  le  vaccin  de  Behring. 


Paris. 

mx  «Msmu.  ^  dOO  fr. 
A  M.  A.  ZIfflniem,  aide-pré|iarateiit  à 
Pseulté  deméderîne  de  Fuis. 

H»1X  tKANÇOIS-JOSEPll  AVlUKKttïU 

Un  titre  de  21  000  fr.  de  rente 

l/Acadt^mie  ne  dcremu  pas  le  pris,  au 
elle  accorde  à  titre  d'oncoun^çenicnt  : 
1500  fr.  h  M.  Armand  Delillc,  de  l-aris. 
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SkUM»  du  11  dictmbrt, 
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ET 

bblItUiliUOli  DIS  PUi  DK  19M 


Hier  a  eu  Hou  la  séance  publique  an 
nuellc  et  la  distribution  des  prix  de  |  rurgicate  k  fGcoisde  mMseîM  d'Ao^en* 


1000  tr.  Q  M.  l'flutrier,  chef  lie  Uboistoin* 
l'bApital  Lanbui.'iiLrc,  Pnris. 
500  fr.  à  .M.  LoleiMjue,  d'Attachon. 

l'Rix  nAn.i.iVRnKK,  —  3000  Ur.  (Bienosl) 
A  M.  S<^rivux,  médecin  en  chef  d«S  MilH 
d'aliénés  de  la  Seine  ^.Ville-Evrard). 

nax  aanaiBa.  —  200O  fr. 
L'Académie  m  décerne  pas  le  prii  snii 
elle  aeeerde  h  titre  d'encouragement  : 
«OO  fir.  à  m.  R.  Voisin,  de  Paris. 
400  fr.  I  MM.  Magst  et  PlanU,  de  TMlon. 

i-uni.i:-,  b.ii  llmw..  -  l'JOO  fr.  (BiSaSll|. 
l'as  de  mémoire  présenté. 

pan  MaTMiKU  «nmciMT.  —  iSOO  fr. 
A  M.  Jellv,  malin  de  cenférenete  h  rSeolt 
den  hantes-itudis« 

Mnntion  honeiable  h  HN.  P.  Bnile-WeilA 
;\.  l'.lcn-,  de  Paris. 

PBIJC  MK.NIU  UCKiSKT.    —    150U  fr. 

A  MM.  Ssagié-Ferrière  et  L.  Caniasse.ës 
laboraleire  municipal  delà  vîllede  Baris. 

VM\  h'.Awy's  \\y\sf-'r^. —  lOaiTOfr. 
A  MM.  Uciaiia  lif,  [irofesseiir  à  l'éïoJe  vi- 
térinaire  de  Totilou?. ,  ,  t  V  tU4(^  prolteiHr 
à  l'école  vétérinaire  d'Alforl 
Mux  CAHPKU  KWieiiWB.— 2300  Ir.(Bisnoi]]. 
A  M.  J.  TIsaot,  de  Paris. 

TMX  CAPUBON.  -  1000  fr, 

Psa  de  mémoii*  présenté. 

niix  cMevu-um.  —  800  fr. 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PUIS  civRitux.  —  800  fr. 

A  M.  Marchand,  ssilc  de  Bloia. 
Hinlioo  très  houHabte  h  M.  JsaqMinib 
de  Paris, 

MUX  CLAMNB.  —  100  fr. 

Vr  A  M.  II.  i'...'-.r,s,  X'Ath. 

Mention  tris  honurii.!-  à  M.  ViguKf.ni' 
dccin-m!»jor  de  i!*  classe  au  -i'  liataillsod^ 
lillcric  ù  pied  à  Verdun-sur  Meuse. 

Mitx  nAuniir.  —  iOQO  fr. 
A  M.  Uenpraat,  prefeiesitr  de  cImUiim  à»" 


l'Académie  de  médecine  pour  l'année 

l'JOl. 

En  voici  la  liste  : 

i>Ri.\  m  l'a.sn£:k  loot 

mux  ne  L'acAOlbiia.  —  lOOD  tt.  {\) 
Pat  de  mâneire  piétealé. 

(1)  Les  prix  donl  le  ehiiïro  n'est  suivi  d'au- 
eons  menlien  eont  des  prix  annuels. 


I/Aradèmic  partagé  1-  pi  ^  entr-  : 

M.  A.  Javal,  de  l'un  -,  t-t  M'I.  ti  Itîv  ■ 

chef  de  laboraloirs  à  la  Faculté  do  roWii"" 

de  l'aris,  Martignae  et  Lesnier,  ] 

il  l'.iris. 
Mentions  très  bOnerables  à  : 
M.  J .  Cameecasse,  de  Ssint^Amouil. 

yN.  J.  Ghnvar,  de  Paris. 
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pwx  MLMT.  —  100  IV,  (Siaoatl.) 
L»  prix  a'trt  pu  déMiDé. 

Hntkra  très  honmMe  à  H.  lUunee  «i« 

Fletiry,  J'^  l'-iri!-'. 

L  Aoadéinio  H  verso,  en  IWl,  1«»  lOiaBl» 
■aivKnUs    MM.  1rs  Htagiuires  : 

Un  ptll  de  5O0  tr.  à  M.  K.  du  Pa^quicr. 

Dm  liflOmpeatH!  Uu  C><iO  fr.  à  M.  Ueauvy  et 
1600  fr. 

Un»  rieompcn.^e  de  200  fr.  à  H.  Vivier,  et 
1600  fr. 
jfiSmtt.hH.  Cbiny- 
1900  Dr.  fcM.  UaMltre. 

i>nix  KHNKST  (MOiiltD.  —  fr. 
A  M.  U  ilTray,  à  Curcpîpc  ^lle  Maurict  .. 
Mentions  trè»  lioiiorable»  h  : 
M.  D«koour,  d«  Paris. 
MM.  Jav«l  «l  Lemtern.  <!«  PwIb. 

Mn  rntMUt  ounuX'' 
Un  Utra  de  rente  de  1388  fr. 
Le  prix  nieet  p»*  (l^ocroé. 
piax  ntowmumfix  (de  Genove).  —  3out>  Ir. 

A  MM.  Uaam,  egrCgé,  et  l'-  Uoy.  cher  df 
«lini^  &  la  ftculU  de  n<deeine  de  Pans. 
Mentien»  lite  begoreblee  6  : 
M.  Manrlee  de  fleory,  de  Perta. 
M.  lîittler,  profeeeear  au  \al-de*i4*e. 
M.  Muaki-ns,  d'.Vm.slcrdiim. 

pfiix  HtùtiKn.  —  30<iO  fr.  ^TriennaV  . 
A  M.  Monprofit,  professeur  de  clinique  chi- 
rmcieele  à  l  Ëcole  de  médecine  d  Angv». 
pan  jACWKMiBB.  —  ITOO  fr.  (Triennal). 
A  M.  L.  BouclKicourl,  chef  de  etintqne  It  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ntx  LMumiK.  —  rxKtO  fr. 
A  MM.  J.  Uenoequin  ol  H.  Ltewy,  de  Paris. 
Menlinni  trèe  bononbles  à  : 
M.  Upange,  «gr^  <'i  la  FocalU  de  mede* 
eine  de  Bordeaux- 

H.  G.  î-nys,  de  Paris. 

-  «jour. 

A  M.  Camail,  médecin -major  do  1"  fiasse 
des  trnupes  coloniales  h.  Potullchéry. 

Mention  tifrs  honorable  ii  M.Balut,  m-'  Jecin- 
nittjor  do  1"  flasHf  «  rhôpil»!  militaire  de 
Bordeaux. 

Mention  honoreble  Ik  M.  Ubanow^ki,  mé- 
deeln-majerde  1"  cl.  au  0>  d'infanterie. 

1-I.IX  LAVAL.  -    lOÛO  fr. 
A  M.  J.-G.  l'assier,  étudiant  en  médecine 
dnlanmlU^deParie. 

MUS  BB»ai  Lom)Uk"r.  —  300  fr. 
L'Acadimîe  ne  djoerae  faa  le  pri^ 
MenliORB  bonora!>lcg  è  : 
M.  Carrier,  de  Lyon,  avee  eneoiiwgenJent 

de  900  fr. 

H.  IMmayc,  d'Epinay-sur-Orge. 

i-Bix  LOUIS.—  y'-xw  fr.  (Triennal). 
A  H.  V.  Baltbaiard,  de  Paria. 

mnutoa.  ^MOfr.  (Triennal) 
Pan  de  mémoire  ]ivésraté. 
PRIX  marsOT  ainé  i.>':rc  cl  lits,  de  Donzèrc 

(DK.mi).  -  -«WO  Of. 
A  M.  Laurena,  d«  Paris. 

PRIX  .viioLi'HB  ynminwa.  —  1900  fr. 
A  MM  Colin  et  PMlet,m«deelan  des aeilee 
de  k  Seine. 


Mentions  t^^s  honorables  à  :  _  | 

M.  Lailorguc,  médocin-raajor  de  2'  cl.  au  8C» 
d'infanterie. 

M.  Rouffiandii»,  aide-major  de  i"  cl.  de» 
trnupc.s  Cdliiiiiales,  è  Thaî-Nguyen. 

M-  ToJayracb,  médetia-uiajor  île  1"  cl.  a» 
80*  d'intanlarie. 

pHix  N-ATtVioxs,  —  300  Ir. 
Le  prix  n'est  pasdécemi. 

fuix  oMiLA-  —  -MiO  fr,  (Biennal), 
l'as  dr  m^ranire  pK'senté. 
D'après  les  intentions  du  Icxtaleiir,  la  h. m 
me  de  «XW  fr.  sera  versée  dans  la  caisse  de 
l'Asaocktien  de»  médecin»  da  l»  ^ino. 
rnix  oi;i.M>-»T.  —  1000  fr. 
A  l'élève  en  miM>  i-ine  nui  aura  olrienn  le 
premier  prix  (médaille  d"or)  ail  oonconrs  »n- 
nuel  du  prix  de  l'internat  (rWniTçie).  _ 

A  M.  P-  Leo  ne,  interne  en  ehirorgia  des 
hCpi'iiix  de  Paris. 

pnix  i-oiiT AL.  —  000  fr. 
A  M.  E.  W'eil,  de  Paris. 

Fwi'  KifhAi-.  —  "lOO  l'r. 
A  MM.  Ihll'on  et  l'lic<)ue,  de  Paris. 

rnix  SAiST'UAGEii.  —  1500  tr. 
Pas  de  mèmoÎTe  pK'^^enté. 

PRIS  »A1«T00R.  —  4iOO  {<■•  (Bicnnal;- 
A  MM.  F.  Besançon,  egrégé,  et  M.  Ubbé, 
ohel  de  labontoire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paria. 
Mentions  liononliles  à  : 
II.  Cnurlade,  de  Paria. 
M.  M.  Ltlulle,agrtg*MaFaenllédeniédc. 

cinc  de  i'aris. 

M.  Rémy,  dt  Dijon. 

fRix  STANSK).  —  I  SOO  Ir.  ■:, nicnnal). 

A  MM.  K.  llcKioçon,  agrégé,  et  Philibert, 
intome  des  hôpitaux  de  Pans. 

Ml»  TAWewta.—  300O  fr. 

A  H.  nriquel»  de  Nancy. 

MenUons  trè»  honorables  à  : 

M.  G.  FSenx,  agrégé  b  la  Faenllé  de  roédc 
eine  de  Paris. 

H.  CvAiait,  de  Paris. 

pnix  VKRM0I9.  —  700  fr, 

L'.Viadémie  partage  lo  prix  en  attribuant; 

400  tr.  i  M.  G.  Lesicur,  de  Lyon. 

aOO  t^.  b  M.  fi.  Spiia,  de  Pari». 

SfStVICB  DES  EAl  x  MIM:1UI.JÏ5  I, 
t»  MédaiUi  de  vermeil  :  ii  M.  Nicpcc,  d'AI- 

levard, 

vl"  tUée^  d'argent .-  h  M.  Puulam,  do  lia- 
giii>leiHÎ(-|Vfn». 

^yft>ilfAbfU»4etr«nK  :  i.  M.  Durand-Fardel, 
*Vicby. 

SERVICB  DES  ÉPIDÉMIES 

1"  Midailledor'r.H.h:  général  C«UieBl,gott- 

v-rntvir  généwl  de  Madagascar. 

2-  Htipl'CU  de  mrdaiUey  d'or  a  :  MM.  Berlin, 
à  Nantes;  lilanquinquL-,  à  Lacn;  Camus, 
médecin  principal  de  -"classe  a  Sainl  Mibiel; 
r.habenal,  à  La  Chitre;  l'eiinetter,  ii  llouen. 

3»  Mtilatllts  de  venneil  à  :  MM.  llaudin,  h 
lîesançon;  Billet,  iiiédccin-major  de  1" classe 
à  riiûpital  militaire  île  tlonslantiiie;  Pie,  pro- 
fesseur à  I  l  l'  i'      '      médecine  de  Lyon. 

4"  R(ipj  <  tiHcf  de  vermeil  <i  :  MM. 

Cal  ricoupesaca  a»  réfèrent  b  l'anné* 


B'iqiKn.  ;i  Autun;  Ficatier,  Mtar  lc-Duet  Oo- 
raz,    Liile;  Veigely,  à  Bordeaux. 

5»  Midaillef  d'arijmt  à  :  MM.  d'A-lnr-,  (  ro- 
fcsseur  à  l'Ileolc  de  médecine  dr:  .M  ir^i  illc; 
Caron,  4  Dieppe;  Cdir ,  ■  n:.i.:.p,  r,  ■  m.r, 
mf decin-major  de  clasijo  a  l^i  '.li.-crliun  iu 
service  de  santé  du  3«  ;<irps,  A  Roue:;;  Iih- 
gniére.  à  Haint  Cbet  Isère  ;  Grimaldi,  a  Mxr- 
seille;  Leray,  Hennés;  Moreau,  &  Sans;  Mo- 
r«l,  médecin  major  de  2*  classe  des  troupcis 
coloniales;  Saiol-Mirtin,  mêdccin-major  de 
•J'  cla.-!'e  au  150*  d'infanterie,  î»  Verdun. 

0°  llapfitlt  de  médailles  d'anjenl  ri  :  MM. 
Casseih  il  i',  iiiédi  cin-major  de  1"  cl-nsse  au 
33' d'à:  Il  I.  :  I  ,  a  I  ;  iousc;  Cavaillon,  à  Car- 
penlras;  l>jt-gr4iige»,  à  Marchenoir  il.oir-ct- 
Cber);  Fixjttier,  au  Havre;  Hublé,  médecin^ 
m;iior  éf.  1"  rlssFs  k  l'hêpitil  iiiil'lairc  Saint- 
M-u  liii  1  ^'.iri-i;  .Irily.  iii.;'  '.'"-in-iii:i|or  de  l" 
classe  au  lH'd  iiiianl'  rn  ,i  llar-ie-Liur;  Troui- 
lel,  ù  Kail'uuan  (Tunisie). 

7»  Uédailles  de  br->nze  n  :  MM.  Benoit,  mé- 
decin  niajor  de  2"  c\n^ie  à  rii0pit.il  militaire 
de  Blida;  BcrnBrd,aide-m!^jor  de  t"  classe  des 
troupes  coloniales;  Ohaudoye,  aido-major  de 
[■^  clas-se  au  3=  chat.»eurs  d'.Urique,  à  (ions- 
tanliiie;  Diipiiy,  à  Marseille;  Oincstous,à  Bor- 
deaux; Muinel,  ffléde«in-m*jor  de  ^  classeb 
la  direction  du  ssivteede  santé  du  0*  «orti»,b 
Tours . 

S»  RappeU  de  midailUt  de  brome,  à:  M.  De- 
couvelaêre.à  llasebrouok;Leeoq,4  Cêav  (Seine* 
Inférieure;;  Lcvassort,  à  MnrIagDe;  MongHi,! 
Vitry-le-François. 

SERVICE  DK  LllVr.lfcNE  DE  L'ENFANCE 

1»  Hiiaitle  de  vermeil  à  :  M.  Bcnoîst,  il 
Vannes. 

2°  Rappeti  de  midailleê  de  venneil  à  :  MM. 
Auvrrt,  d'Aurîllac;  Bouju,  d'Oiléans;  Metton- 
Lepousé,de  noaen;  Pecber.de  SainV-iiormaln- 
en-Li^. 

3*  Jl4qiii«<  <b  mMsfN»  iargentài  M.  Hanoi, 
de  Saint'U. 

4°  ilidaiOa  di  érons*  d  :  MM.  Oneirier  et 
Spird,  de  Pari». 


Avant  de  praelamer  les  prix  ci-<lossus, 
1.  IMiti  •eerétaln  annndt  rendu  un 
dernier  bonnage  anx  membrsa  de  l'AcadA» 
mie  décédée  pendant  Tannée,  MU.  Tillaux, 
Dnclaux,  Tnsbotet  Marey. 

Pc  oes  éloge»»  sobres  et  courts,  mais  qui 
mettent  bien  en  lumi^  les  particularités 
saillantes  d'une  existence,  noue  tenons  & 
produire  quelque*  lignes  : 

TUIaax  :  '  N'(»!t  pris  un  reiMUi fort.nnt 
cxcmiile  que  crhii  u'ua  tiomuie  arrive 
aux  siiuaiiuns  les  plus  tiaules  p»r  ses 
propres  forces,  et  qui,  pour  s'élever  ainsi, 
u'a  eu  qu'an  seul  levier,  qu'un  seul  aid»  t 
«  le  tmvail  >.  11  trait  conscience  qu'il  lui 
dernlt  tout,  etfl  eherehalt  ft  inspirer  aux 
autres  les  résolutions  viriles  qu'il  avait 
su  prendre;  c'était  le  secrel  de  suq  cuboi- 
pnemont;  il  se  donnait  tout  entier  »  <es 
el.  viià,  et  il  s'établissait  entre  eux  ei  lui 
cPH  sympathiques  échanges  faits  de  con- 
il.iiicc  do  l:i  part  des  uns,  do  dcvouenieitt 
de  la  part  du  maître  aimé,  respect*. 

«  Tillans  venait  à  pleines  mains  les 
trésors  de  n  acienco,  et  plus  préoccupe 
do  se  fairecomprendre,  de  péîîrtr!>rrtan3 
l'eiprit  de  ses  jeunes  audilcurn,  (jvic  de 
■e  montrer  nnonteur  brill«at,  il  voulait 
»iirtoal  «tre  nttU,  etUr  Té«wlaMU.U 
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ce.  losto  tonjinirti  un  l'.iur.-ilciir.  Auprès 
de  lui  60  aoat  turmcea  de«  gouératiuosde 
-  médceiiu  iiutraiu,  neonnaluanti  d« 
l'enaeigneiDtat  qu'il  Imof  av»U  donné,  et 

a ni  «v»it  déT«ioppA  chei  mx  deaz  qna- 
Ités  supérieures  :  la  prudeuee  et  le  oun 
«ens. 

'  Kursiiuo  'l'illaux  iiinurut,  nous  ne  sa- 
vi  nis  pa»  cequo,  simplement,  diwrr'ic- 
modt,  avait  fait  rc  grand  et  nnhlc  cœur. 
Emu  de  pitié  poar  les  mÏMires  bamaincâ 
qu'il  a,  peadant  toute  sa  viei  secouru 
voulant  qu'aprôa  lu!  fût  continuée  mu 
œuvre  de  bieubtoance  ot  do  charité,  il  a 
iégné  une  partie  Importante  de  sa  For 
tune  À  des  œuvres  d'assistance,  oiivri^resj 
ou  niuros.  Kt  personne  n"a  connu  ses  in 
tentions  ):oni'reusr>ii.  Il  lui  suf lirait  du 
loin()ipaa>,-o  ùc  si  conscience,  de  l'intime 
satîsCactiua  davoir  répondu,  à  sa  ma- 
atere,  i  U  toute  eoaception  qu'il  •'étoit 
faite  du  deroir  wcial.  » 

Dttolaux  :  1  C'était  un  {.'r.and  ^a7ant,  un 
vulgarisateur,  un  reuiucur  d'idées  de 
MWBier  wrdru.  Céiait  aawl  on  gnoA 
ièriTain.  Ses  llTrM.etfl«  sont  nombruuz, 
■édnisent  et  attachent  par  le  clianne  du 
•tyle  non  moins  que  par  l'élévation  de  la 
pensée  et  la  bonne  fol  KrientiUque. 

•  Cfiacun  de  ses  ouvra^çe»  inanjuc  une 
élapc  ïraucliie  dans  une  m.irc  lie  enavnnl 
nref'jue  luinterroiniiUH.  l.r.s  Aunalfii  /(■■ 
l luêtilut  J'asUur  turent  fondées  par  Du- 
otMisutt  UB7iii  en  surveillait  la  publi- 
eatfon  avoe  un  nin  Jaloni,  et  n'r  laissait 
Tien  paraître  sans  s'être  assuré  que  le» 
mémoires  étaient  dif^nes  de  son  patro 
na^e:  lui-même  y  donnait  souvent  des 
ariiclcs  pleins  ilo  lini'sse  uu  la  critique 
lr<  >  serrée  u'eu  restait  pas  moins  tou- 
jiHirs  bienvulllantu  et  n«  flt  Jamais  de 
blessures. 

•  Saos  sortir  d«  dMsal&e  •clentiflque, 
Duclanz  a  consacré  à  la  mémoire  de 
Pasteur  un  livre  remarquable,  sous  ce 
titre  :  fojfrî/r,  histoire  d'un  eipril.  il  a 
raconte  la  vie  de  celui  iont  il  avait  été 
le  coilaliiirati'ur  et  l'.inii  le  plus  fidèle  ; 
il  V  a  mis  toutes  les  qualités  de  .son  es- 
prit et  de  son  cœur;  c'est  une  œuvre 
msUresee  qui  caractérisa  une  époque, 
défle  le  lemph  et  reste  un  solennel  tinm- 
magc  à  une  impérisisalile  inémoiro. 

«  Puis  vinrent  des  années  plus  tour- 
m«>niées.  Uuclanx  franchit  le  seuil  do 
son  laboratoire  mi  sa  vie  h  ec  iit  si  labo 
rieusement,  mais  p;ii>ildeLueut  écoulée. 


11  .se  mêla  à  la  vie  iiuldique  avec  la  mémo 
ardeur,  la  même  bonne  foi  (m'il  avait 
mise  au  service  de  la  «cience.  11  Mrtit  uu 


peu  meurtri  de  ces  luttes,  et  quand  vin- 
rent les  digcuKsions  soulevées  par  la  com- 
rouaîcatlou  de  M.  Atwater  jur  Taleoid 
aliment,  il  eut  auwi  a  bui>ir  de  rudes  al- 
titques;  elles  ne  lui  furetit  pas  moins  pé- 
nibles que  rinteriirétatlnn  erronée  do  ria 

ficnscc.  Si  l'on  avait  lu  dans  son  beau 
ivre  sur  1  Ilfinéne  sociale,  les  pages 
qu'il  avait  consacrées  i  l'alcoolisme,  on 
relit  mieux  eumprls,  on  eût  été  plus 
Juste.» 

«  Wmtff  <|ni  présidait  l'Académie  de 
médedne  en  1903.  y  était  entré  en 
Vgî2:  il  avait  à  peine  quaiante^eux 
ans.  Hais  ses  travaux,  sae  déeonTUrtC!'. 
l'avaient  déjà  placé  an  preuler  ranK 
parmi  les  nhysiologistes,  Bon  passé  ré- 
pondait de  l'avenir. 

C'était  un  homme  <Ie  res|irit  le  plus 
délicat,  lo  plus  distiugoé.  ba  flne  iHin- 
liomie,aon  regard  si  franc  et  si  clair, 
attiraient  Tvrs  lui,  attachaient  i  lui  tonn 
ceux  qui  l'approeliaient.oi  comme  il  avait 
un  taur  excellent,  conimo  il  aimait  ;t 
obliger,  i  prêter  son  appui  à  ceux  qui 
TenSent  tnvnlUer  nnprés  de  Ini,  Je  pen> 


se  qu'il  faut  estimer  aussi  hast  la  bonté 

que  sa  belle  intelligence. 

'  Ilya  des  hommes  doat  la  carrière  sem- 
ble avoir  été  tracée  d'avance  par  un  des- 
tin qui  ne  fut  pas  aveu};le.  Marey  voulait 
être  in^,'ènicur ;  un  deumn  familier  le 
sollicitait;  le.s  sciences  mécani'juesavaient 
pour  lui  un  irréîisiiblc  attrait.  Mais,  il 
rencontra  dans  son  père  un  invincible 
obstacle,  et  il  étudia  la  médecine  C'est 
elle  qui  lo  ramena  vers  ses  premières  as- 
pirations, 

Sa  prénccopation  constante  était  d'ar- 
river a  l'uniformisation  des  mesures  en 
physiolo^'ie.  Il  pensait  que  le  jour  où  les 
savants  du  monde  entier  adopteraient  les 
mêmes  méthodes,  les  mêmes  mesure»,  il 
en  résulterait  uo  pr  >t;re!i  immense.  L'As- 
soelalion  internationale  des  Académies, 
dont  il  fnt  le  président,  a  accepté  cette 
lâche  :  en  la  menant  à  bien, elle  réaUsara 
l'une  des  pins  larges,  dos  plus  fécondas 
conceptions  scientifiques  de  Marey. 

M.  le  8ecr<Uairc  perpétuel  a  prononeé  l'éloge 
deVillemin.  ^^^^^^ 

Prix  propos<>s  par  l'Académie  de  mé- 
decine pour  les  anness  190S,  1900  et 
1907. 

l'.'ii'  î.'s-  (irix  (imfiripés  po\ir  l!'iC>  vnir  Hul- 
f'.i  U.  'i   l'  l'rij,  h"  lo.';  pi'Ur  lisprlx  prc- 

posi  s  [M)ur  U^.ii>  voir  Uullettn  Médical  1U03, 

o»W.   

l'lUX  H10P0**1>;  l-'d'H  I.  A.NNÉK  im. 
',1m  toMOuet  seront  «lo*  ^a  fioricr  (901) 
PMX  01  L'Acaeten.  —  1000  tt. 
Question  :  «  Physiologie  ci  pathologie  dee 

capsules  sarW-nales  » 

pnix  .xLVAUiMiA  hi.       m  I  Uri'.-il).  —  iiOO  fr. 

\  l'auteur  du  mcilb'ur  uicmoiro  ou  œuvre 
in.'.lilc  (dont  le  sujet  rcjdora  bu  choix  dr  lau- 
teur),  sur  n'irnp'»rl.'  i|uclle  branche  de  la  iiil- 
dccine. 

PRIX  AP04TOU.  —  000  fr. 
Au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire 
fait  dans  l'année  en  France  ou  k  l'étranger, 
sur  réleetrothérapie. 

PRIX  KnA.>i(;iiis-jn>iÉ:r'H  .m  tiiKinKU. 
Un  litre  dc2IOtX)  fr.de  rente. 
A  hk  personne,  sans  distinction  de  natio- 
nalit''  ni  de  profession,  fill-pe  un  membre  ré- 
sid^int  lie  r.Vcadémie,  qui,  d-ms  un  délai  de 
vingt-cinq  ans,  t  partir  du  2  avril  1806,  aura 
(  découvert  un  remède  euralif  ou  préventif  ro- 
rnnnn  comme  eflicace  «t  souverain  contre  la 
lui»  rculosc  (wr  l'Académie  de  mddecina,dont 
la  déeisioB  ne  pourra  étra  sujette  à  aucune 
contestation. 

pnrv  nvniiîFn.     •  '.NIOO  Ir. 
.\  Cf-Ini  <pii  nnri  d.'i'unvi  rt  A<  >  ninvi  iis 
coniplel.s  di'  f-Mii'i'iJ''!!  piMir  li  s  m.iludies  re- 
eiiiuiiji  H  nicurulilcii,  ciiniine  la  rjigc,  le  cancer, 

l'éi  ili  ;isi  .  1-  s  scroAiles,  le  typhus,  le  choléra 

imirirtis,  tti'. 

De?  eneiiur.ii.''-nicnt«  f.ininTinl  l'drr  arrordf's 
à  i  rux  su»!!  avoir  atteint  le  but  indiqué 
l  ir.s- 1.:  pnigrammo,  s'en  seront  le  pinsrap- 
procbés. 

PMZ  iMn  aoeotOi.  —  fSOO  fr.  (TVicnnal). 
Destiné  à  eneeurager  et  h  récompenser  les 
^\niM  failen  dans  le  but  de  trouver  la  guiri- 

>on  de  !;(  tuli'TCuIese. 

PKix  .M.viniKU  DODRCt.nKT.  —  liOO  Ir. 
A  Tanteur  qui  aura  lUt  le  meilleur  ouviagc 


M  Iss  neillours  inmu  snr  la  eirsulatioa  de 

sang. 

PUIXasMU  BLTOXKT.  —  iriiW  fr. 

.\  l'.iutenrdn  mcillenr  tnu.4il  niuiîu-irrilou 
i:ii|inrni',  sur  \fi  iipplieidioi'.s  d.'  l.-i  pli_v*iqoj 
■  111  .le  l.i  i-hunie  aux  sciences  m 'd ir.il' s. 

Il  m- s.  r.i  pas  nécessaire  do  f-tire  .ii  t-- d-j 
CHndid.Unrc  pour  les  otivr>pes  imprimiHi;  se- 
ront senlii  exclus  les  ouvrages  faUte  pST  dsS 
('trnnfîcrti  et  les  Indin  linns. 

Le  prix  ni'  s>ti  ii.i^  ji^rtitr-'  :  s:,  un']  .■iiin<'ii, 
«ncun  ouvrai.'!.!  i.n  in''ninin  n'était  ju^é  liigr.p 
du  pri-\,  l.i  Miiiin;.'  I-VK)  II  ,  scr.ii'.  reptirli'e 
sur  riiiiiii-e  sui\ioilo,  et,  dans  ce  eas,lasuntaie 
de  :uMHi  Ir.  pourrait  être  partagée  an  dsnt 
prix  de  L'aX)  fr.  chacun. 
eii:x  .vuno  N  nuisso.N.  —  lOotn»  fr.  (Triennal). 

A  l'auteur  des  meilleures  ddeouverles  ayant 
pour  risullal  de  guérir  des  nialudiea  mon- 
nues  jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel 
ds  la  seienee. 

i>nix  c.xpmio.N.  —  1000  fr. 
tjneslion  :  «  iiapports  de  la  menstrualino 
et  de  l'ovnlatiaa.  » 


CKRViLUM.  —  ISOOnr. 
A  liftitfanr  du  maillcur  travail  sur  le  Inlle 

ment  des  aOsetions  r:ini't'n.nis.'S. 

nux  civniKUx,  —  HOU  fr. 
Question  :  «  La  sj-phllie  spinale.  > 

pnix  rîMONs.  —  iOd  fr. 
A  l'auteur  du  meilleur  tra\,iil  iii.inuscrit  uu 
Imprimé  aur  l'hygiène. 

nux  DAcarr.  -  1000  fr. 
Qtteiilien  :  «  De  l'évolution  et  du  pronoalic 

dus  tumeurs  épithèliumatcuses  de  l'oniM,  « 

pnix  ni-si'onTus.  —  1300  fr. 
t'o  prix  si  r.T  ili'i  i nu-  il  l'in^-iir  iln  ne'in<-:ir 
tnvnil  de  lliérapeulique  uiédicale  pratique  et 

sur  l'histoire  naturelle  pratique  et  théiapeup 

tique. 

PRIX  F.*LBF.T.—  7U<)  fr.  (Itiennnl). 
Quoslion  :  <  De  l'état  mental  des  dipsoma* 


coNcouna  viliiianc  CHanr 

Le  1^  Vulf^HM  Qerdy  «et  destiné  A  entre- 
tenir Mès  des  priaeîpalae  slatiene  ninétales 
de  la  France  en  de  rétmnger  dee  élivsaen 

ayderans,  nommés  k  la  suite  d'un  eeneouit 
enmt  devant  l'Académie  de  médecine. 

L'Afisdémie  met  au  concours  deux  plaeasds 
stiglairas  aux  eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  laire  inscrire  as 
siège  de  l'Académie  de  médecines  la  liste 
d*iiuwription  sera  close  le  i*  décecobre  WOl. 

Les  candidats  nemnéa  sntiemnt  en  Inc- 
tions  le  1«  mai  1908. 

Une  somme  de  1800  fir.  sera  attrilmée  k 
chaque  stagiaire. 

pmx  BR.'tssr  oooAROi.     tOOO  fr. 
An  meilleur  travail  sur  la  pathologie  ca- 
le me. 

PHIX  HltimiJ  <.l  /M\N 

irn  titr.'  de  rciitf  d.-  \K»  fr. 
.\  flui  qui  trouver.!  un  traitement  réelle- 
ment I  Iticarc  dans  les  formes  les  plus  com- 
niniies  lies  maladies  organiques  du  comreon- 

iirin(!i>s. 

r.n  ntlendanl  •[u'un  vieioe!  à  IrmiM  r  s'il 
pei.t  lin  tmit-^merd  'pii  m<-\'^^'-  li  p?upirl  de 
>  m.ilailii'S,  colle  r<>iite     m  di-ri  i^ire,  i  li»- 

que  année,  au  li«vail  tbét^riqoc  ou  pratique  le 
meilleur  sur  Tune  ou  l'autre  de  ses  i 
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nui  TuteMius  HERPix  (de  Cteii' vc». — aïon  fr. 
A  radteurdu  meilleur  oavngc  sur  IViiilop- 

■ic  et  1«'H  niaj;ulios  lici-'.tust». 

l'iux  iiLijLii.i!.  —  'MM)D  fr.  iTrii'iitiiU;. 

A  r»uti  ur  lin  liicillriir  lr.iv;ul,  nianU!<iTil 
4>U  inii>riiii<' ,  LU  Kr  iiic".  sur  [v^  uialad ivi!)  tics 
femmes ''l  pUi^  [il  mr  le  tnitfi- 

méat  rhirurgio«l  de  ooa  ïiflri  iîoiir  (non  com- 
pris le»  ncccinrhemeiit:  ). 
^  II  iK'  s.-ia  pas  m^oesMire  de  faire  tcto  ih; 
.  c«ndi  inturi'  prMir  Ic8  ouvrsges  imprimas  :  «c- 
roRt  seuls  exclus  les  ouvrages  hita  par  des 
<tnDgcrs  et  Ibs  traductions. 

i>nix  J.MJytii.M  11.11.  —  l'iM)  fr.  (Ti  itiinul). 

A  l'autour  du  iravAil  sur  uo  aujut  d'obstij- 
trique  qui  aurait  rfaiwi  ua  pnigrùit  Impor^ 

(;<nt. 

lr.i\  luik  il'jsrout  avuir  uu  iiiiiinK  aix 
uiuiii  de  {julilic.ilioii  avant  l'ouverlurti  dacûa- 
coan. 

Miix  UkiMiiuit.  —  ÔOOO  f r. 
A  raut<ii)i-  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
iiOlaL!«ineiit  la  solunco  ilc  la  cliiiurgii». 

piux  m:  ii.vHDN-  i.AnnKV,  —  ."«(M)  Ir. 
Oj  prix,  <]ui  III'  [Kiurrailrr  ilivi-^o  (jui!«l;iii« 
dcii  caâ  exccpLiouQvlii,  Hera  attribue  à  I  auteur 
du  meilleur  Irarail  do  stalielique  mddieale, 

PMX  LAVAL.  —  lOÛO  fr. 

Déc<jriu'  oh.niiie  année  l  l'élève  .;n  mi*(li^rinfi 
qui  HO  sera  ino:ltii'  U;  plus  un  lU  ciit.  Le  choix 
do  cet  t'li;vc  iipparlioiil  à  r.\eailijniie  de  mé- 
decine. 

l'IilX  IIKHM  LORUOET.  —  >JU  l'r. 

A  l'aulKur  du  meilleur  travail  sur  le*  nut" 
ladios  mentales. 

PRtx  uHiis.  —  "Jim  ir.  (Triennal). 
0>i>  i^ti^m  :  ir  La  radiothérapie  d«s  Déoplaa- 

PRIX  MiiriK.  —  IKHJ  fr.  (Trii  piinl). 
Questioa  :  «  ËUologlo  et  patbogéDie  dca 
phlébite*.» 

PRIX  mvNOT  ntiir  père  ol  Dis,  de  Dooi£rc 
(DrOincj.  —  2â00  fr. 

.\  l'auicur  du  meilluar  travail  sur  los  ma* 
ladios  des  yeux, 

PRIX  ADOLPHE  UOHOntiSB.  —  I90D  tt, 

Dcr^tinv  à  sul>vt>niir)niK'r,  par  une  allocation 
aiiiiiioili'  (>>u  l>iiMiii:\]e  d<!  prËl'érence),deB  mis- 
ion»  sclc'iitilîijue^  d'intdrit  siâdical,  chirur- 
gical ou  ViUérinairt'. 

Los  candidnu  >)iji  ^Mliiciu-raJent  des  avan- 
ees  on  vue  d'une  mission,  adresseront  leur 
(tcmjindeau  président  de  l'.\f,idtmie  :  ils 
roiit  invités  &  fournir,  a  la  commission  du 
j  r  \.  il   renseignement»  sur  la  mission  pio- 

jvl..,.. 

l'iux  .nativi;li,k.  —  :U»i  11'. 
,\  l"auttMir  fin  nif  illciir  niétimiri'  iiymt  fioiir 
liiil  l'cNlractiiin  du  prinrip»;  .iflilVli 
Laliiii'L'<  lion  ciicirtr  isulO,  d'uiiu  bubsl;i..i;c  uji- 

diCAUii^ii't  u^'C. 

PRIS  OULNOilT.  —  iOOU  fr. 

A  l'dlive  en  mddeeine  qui  aura  obtenu  la 
prvmier  prix  (mMaille  d'or)  au  coneouitau'- 
nnel  du  prix  de  l'internat  (mModue). 

l'Kiv  idiiT  vi,.  —  0(10  fr. 
Question  :  •  Uiii  loacémiei».  » 

PRIX  POVRAT.  —700  fkr. 
QiHwtioii  t  «  L*lBiiarvation  •eneitivti  mo- 


trice et  vascuiaire  du  larynx;  étude  oxpéri- 

ijK-atale.  » 

pnix  cHiut'pK  lilcoiirf.  —  ijiX)  Ir.  i  lSi«nnal). 
A  l'iiuUur  du  Eueilleiir  uuvpagc,  paru  danis 
ieii  deux  ans,  sur  les  maladies  vénirionnes. 

PUIV  T.vllSIlMl.  — .'RiOJ  fr. 

Ce  prix,  qui  m-  pourra  tti'C  partagé,  sera 
déceriK':  au  meilleur  tiuvail  manuscrit  ou  im- 
priint',  en  fraiivais,  relatif  h  la  gjiiécologio. 

PIUX  Vl.USiïltS.  —  lOOtt. 

Au  moilieur  travail  sur  l^ygiioe. 

6. 


mÊm  DES  SCIEICES 


Siamaê  4m  6  dieembr» 

Valeur  nutritive  du  lait  de  vache  stérilisé 
à  108*  pont  rallalluMBt  «MlfloNI 

Noted0  N.  S..Tiri«t.  prèsentéo  par 
M.  AniuBd  Gautier. 

Au  dispensaire  dit  Ln  ;jo(itt''  d'  iiit  d.r 
lieiUvdle  que  je  dirige  depuis  li^.rj,  nous 
avons  distribue,  depuis  douze  aonées, 
dans  un  des  qu;irtiers  les  plus  pauvres  do 
Paris,  environ  I'XmXk)  litre»  de  lait  stéri- 
lisé à  plus  do  3000  enfants  de  clause 
ouvrière  privés  du  lait  ds.ieor  mère  ou 
ne  recevant  qae  partiellement  le  sein. 
Avec  mes  collaboratenra,  Ull.  let  0" 
Dnteatel,  Lazard  et  Roger,  ooiw  »?<»• 
ainsi  DUtaor  l'élevage  irtilieial  des  noiir> 
risaons  par  le  lait  de  vache  stérilisé  une 
expérlen»  décitlTe  dont  les  résoltats, 
contrôles  pour  chacun  d'eux  p:ir  la  pesée 
et  par  l'examen  des  urgaues  et  des  fonc- 
tions, méritent,  cniTon^iious,  d'être  ptt- 
l>Ués. 

Ce  lait,  recueilli  k  1 1  rruniKi^'iio,  chez 
les  fermiers,  est,  avant  détre  rx;  p1io, 
chauffé .i  lOfr-  dao^des  boutcillesdc  lilii.ô, 
bouchécsi  au  liège  et  sccllces  hermuti- 
qnement. 

r.a  destruction  des  microbes  pathogè- 
Dcs,  rimpossibilitc  du  mauill:«ge  par  des 
eaos  malsainea  et  la  bcilité  du  transport 
■ont  «liisi  plelaenrat  assarécs. 

Ce  teit  peut  Ati»  eonservt  ploalMn 
jours  sans  altération,  môme  durant  les 
plus  forte*  chaleurs  de  l'été.  Il  est  jonr- 
nelleoent  délivré,  nu  dispensaire  de  Bel- 
Icville,  à  lû)J  on  AU  enfants  élevés  ao  bi> 
bcron,  faute  de  lait  maternel. 

Toutes  les  semaino^s,  et  [  lus  smtvent 
s'il  c»t  besoin,  les  nourrisson»  stiiit  \>mH 
et  iris[,ei  |i's  Avec  Soin  et  les  rcsuluis  de 
Cl'*,  cx.iiin-ii  iuMritssnr  Ipurfîphi'  [nT-son- 

ludll' 

Voici,  résumes  en  quelques  conclusions, 
les  résultats  de  cette  longue  enquête 
poursuivie  depuis  douze  années  : 

1»  l.e  lait  stérilisé  à  lia"  conserve  toute 
sa  valeur  nutrilive.  Il  n'est  intériear  ni 
M  bit  pastenrisé  à  SO»,  ni  â  celui  qui  a 
été  simplement  chanlTëi  ItlO*  i  Tappanii 
de  Sozblet. 

'>  1-1  deâtructioB  par  la  elislnar  des 
enzymes,  la  légère  alténttitm  dm  fawtosc, 
1»  présipitMion  dontew*  du  eitnto  d« 


chaux  ou  l'aiiératloa  dM  léflithliiM  Bltt* 
dueut  pas  de  façon  snaslble  titr  son  aasi- 

milabiUM^ 

/«Mioif  un  est  d«  êeorhut  infaniiU  n'a 
éU  obtervi' par  nou»  ati  dispensaire.  Tou- 
tes les  critique»,  toutes  les  craintes  théo- 
J  riques  restent  sanii  portée  devant  ci-tie 
longue  pratique,  lo  nourrisaun  étant  évi- 
demment lo  meilleur  indlotleBr  da  1« 
Vfill'ur  aliljilf!  du  bit. 

Grâce  :i  co  lail  t(rriliH.e,  aous  avons 
pu  ur,  non  sculemont  les  enfants  ap- 
Iii  rti's  sains,  mais  .aussi  les  atrophiques 
retardés  dans  leur  développement  par 
suite  do  troubles  gastro  inte«linaux. 

l' Le  rachitisme  ne  s'est  p««  développé 
chex  cesein&nts.L'OMlfieatiOBn.*«atti«Hi> 
bUe  chez  eus  qa«  done  les  cm  de  swrali- 
mentatios  oa  tf  l'on  recourt  trop  tAt  aux 
conservas  ai  mlxtuet  tarinenses. 

■V  Bnr  300O  nourrissons  de  toute  venue, 
de  la  classe  la  plus  pauvre,  3  du  1  en- 
viron se  sont  montré*  incapablt-s  d'uUil- 
ser  le  lait  sfériligc. 

La  constipation  et  l'anémie  ne  sont 
ji  Ls  r.u  e-.  c.'iez  les  nourrissuns  élevés  par 
cotte  méthode.  Porountre,  les  diarrhées 
estivales  sonttort  atténnéw  dans  iMt 
gravité. 


SOCIlTË  DE  BIOLOerE 


Séancet  de  novembre  et  décembre 


Méthode  eliaii|iw  d'oxpilamilaa  tioma" 
e«l«  après  repee  lletif 

H.  Paol  Carnot  —  On  sait  que  l'une  des 
principales  diffieulies  que  présente  l'ana- 
lySJ'  <:li:i;que  du  sue  K'^'^frique  OSt  la 
complexué  ei  la  variabilité  du  liquide 
retiré  après  les  différents  repas  d'épreuve. 
R«  effet, ceux-ci, quelque  simplifiés  qu'ils 
s'ucnt,  introduisent  uaas  l'estomac  du 
chlorure  de  sodium  alimentaire  des  al- 
bumioo'i'des  ou  des  produits  de  transfor- 
mation sur  lesquels  se  fixent  l'actde 
chlorhydriquc  et  la  pepsine;  il  en  ré- 
sulte, d  one  part,  ttne  grando  difficulté 
d'analyse,  et,  d'autre  part,  daa  «rfeoM 
dnes  i  rintroduction  d'éléments  étrva» 
gersjde  fait,  l'analyse  clinique  du  soe 
gaetriqu  après  repasd'épreuve  ne  donne 
de  résôltats  que  dans  les  cas  extrêmes, 
et  l'on  est,  actuellement,  un  pan  trop 
tenté  d'y  renoncer. 

Aussi  avont*  n'iui  elierelie  ,i  suiiprimcr 
complètement  iatiisorption  d'un  repas 
d  epreuve  et  à  retirer,  par  le  tubage,  lo 
sue  ^^re^trique  rèfleso  sécrété  après  sim- 
j/le  iTi;intie;iliin)  d'aliiiients.Cctto  méthode 
uuus  a  ùo£iU(>,cliuiquement,  des  résultats 
précis,  et  nous  a  paru  tout  particulière- 
ment sensible  pour  déceler  les  altéra- 
tions fonctionnelles  de  l'c-ttomae. 

Le  patient  est  prié  de  mastiquer  paa> 
dani  dix  minutes  on  repas  mixte,  en  re- 
jetant aa  fur  et  é  mesare  les  aliments 
mastiqués  sans  en  avaler  avcnne  par- 
cellei  «ett«  nuDoenvre,  que  Voa  aurait  pu 
considérer  eomiii»  ditSelto  i  réaliser 
pmtif  n«nwnt|  est,  an  contraîi»,  très  ftel» 
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lement  accûjiti'i'  pur  les  maladcï,  et,  dnas 
une  cinquaiitairif  d'essais  de  cei  ordre, 
nous  D'avofiH  j:ui.:Li$  constaté  que  des 
parcelles  dc8ubê.i:iûoM  alimentaires  aient 
été  involontaireiBont  di  trluties.  Ainsi  eut 
rcaliséo  cliaiqa:>Hie»t  une  expérience 
correspondant  à  ccllo  que  décrit  Pavlov 
chez  des  chiens  opérés  do  fistule  œsopha- 
gienne Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a,  en 
plus,  l'acte  de  la  déglutition^  mab  nous 
avons  constaté  que  la  maitleitlon  seule 
mifit  à  faire  sécréter  1»  ara^veuM  ato- 
iBMale. 

KoM  employoïM»  d'haUtlidt,  aa  roiias 
mixte,  àaai  lequel  entrent,  i  1»  fois,  de 
la  viande,  du  pain,  un  corps  gra$,  comme 
le  beurre,  et  des  liquides,  comme  Teau. 
Koaaav.ius,  en  cilrt,  cunstalé,  ainsi  que 
l'indlquiiit  l'avliiv  chez  les  chiens,  une 
coririiûr  (ii.T.  riTi'  <>  i.in;  la  quantité  et  la 
qualité  du  suc  j^aiii  itiuin  suivant  l'ali- 
meolation  îp;iin  un  viando  et  ï-,iiv;itit  le 
Bujct,  la  vinudc  tiettiruij:;ir,t  frcnfrale- 
ment,  par  rniiport  au  pain,  v.nv  u'iirmi'a- 
tation  d'acide  libre  et  de  pepsine  variant 
du  f|uart  a  la  moitié. 

L-cs  rt'p-is  mixtes,  différemment  appro- 
priés, permettent  de  négliger  l'influence 
de  la  nature  du  repas  lictif  £ur  l'activité 
sécrétoire. 

La  dorée  de  la  maeticatioii  a  été  fixée 
MMtarbitniTBaeiit  i  dix  mlnatee:  peut- 
«tre  yanra-t-il  liM  de  modider  altériea- 
rament  cette  durée,  car  le  tempe  de  la 
maallÂlIoa  fnflae  sur  la  qnalité  et  la 
qnanttté  da  eue  sécrété. 

Il  sera,  d'ailleurs,  nécessaire  de  fîxer 
très  strictement  toutes  les  conditions  du 
repas  fictif,  puur  ubtcuir,  constamment, 
des  résultats  cominiralile;  :  ces  condi- 
llo!i;f  di'toulor  iiU  !-url  iiiL  (if  'i'i'tMÎe  qnc 
nous  nvtiQs  entreprise  relativement  aux 
diversion  i nfiuence*  qni  agieaenl  aar  ces 
phénomènes. 

L'extraction  du  sue  gaetriqne  par  ett 
Kénéralemont  facile,  avec  on  vtdo  mo- 
déré et  les  appareils  ordinaires:  elle  n'est 
difOeUe  qae  lonqne  le  llqaide  e«i  reoda 
niant  par  une  grande  quantité  de  naens 
<m  lorsqu'il  eontient,  ehes  lei  tabercn- 
lenx  notamment,  dee  craebat»  aatériea- 
remeut  dé^lntls.  Il  eat,  natarallemcnt, 
nécessaire,  dans  les  cas  palltolo^îqne^  oti 
renninric  n'est  pas  vide  à  jeun,  de  pro- 
céiii  r  ;i  un  tubage  prëlimiDairo  et  parfois 
■X  de^  lavages  praûqaé*  nn  certain  temps 
aviiiii  l'épreuve. 

Nous  avons  souvent,  pour  plus  de  sécu- 
rité, fait,  après  rextraclion,  un  lavage 
do  la  muqueuse  par lOOccutimétrcs  cubes 
d'eau  distillée  que  l'on  retire  immédiate- 
ment et  que  roa  ajoute  au  liquide  d'ana- 
lyse. Cette  mancenvrc  complémentaire 
non*  a  montré qne  la  majorité  du  suc  est 
féaéralemeat  retirée  dans  le  premier 
temps;  eUe  est  très  atile  pour  obtenir  la 
totalité  da  suc. 

Le  liquide  retiré,  dilué  ou  non,  est  lim 
pi'î.'.i'liir  (  iii/iinr  ili'  l'eau,  ciicz  les  iiidl-  j 
vidui  uurL;i:iU\    ii  ilUro  trc*  facilement 
et  donne,  ai;  t<:',;nii-id  et  "i  ri  Mciif  de 
Gausbourg,  une  réaction  ivos  nettement 
acide.  Ba  qoa&tité  Tarie  de  19  i  éO  ce,  ' 


suivant  1ns  sujets.  Dans  los  cas  pathohi- 
giquee,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  déglu- 
tition de  salive  et  do  crachats,  le  liquide 
contient  une  certaine  quantité  de  mucus. 

L'analyse  du  suc  d'appétit  est  relative- 
ment beaucoup  plus  simple  que  t'analyse 
du  suc  après  repas  d'épreuve  :  en  effet, la 
plus  grande  partie  do  l'acide  chlorliy- 
drique  parait  se  trouver  à  l'i^tal  libre; 
une  petite  partie  seulement  du  chlore  est 
couibinéo  secondairement  aux  matières 
organiques  de  ia  sécrétion,  i  la  pepsine 
ou  au  mncne.  Lianalyee  oolorimétrique 
par  le  procédé  de  Topter  donne  des  ré' 
sullats  cliniques  généralement  anf Usants; 
l'analyse  totale  du  chlore  ae  fait  par  le 
propé  lé  de  Dcoigés  on  miltctt  foHeiôent 
acidilié. 

L'évaluation  quantitative  de  la  pepsine 
se  fiiii  rui  moyen  ries  luhes  de  Meit,  mis 
d'uuc'  psiit  dans  le  sac  pur,  et  d'auli-e  part 
dans  le  suo  ramené  à  une  acidité  cons- 
tante do  2  "/.o. 

Les  résultats  cîncnus  [acidité,  chlore 
total,  pepsine)  ui»us  ont  paru  relative- 
ment assez  comparables  pour  un  même 
sujet,  si  l'on  a  besoin  de  se  placer  dans 
des  conditions  analogues, main  ils  varient 
dans  de  beaucoup  plus  larges  limites  d'un 
individu  à  l'autre, de  telle  sorte  qu'il  nous 
parait.  Jusqu'il  présent,  difficile  d'établir 
us  type  normal.  y 

Nous  avons  étudi^de  nomlweux  cas 
pathologiques, d(nt  none  pnUleron»  pro- 
chainement les  résultats.  Les  variations 
pathologiques  observées  nous  semblent 
tenir,  d'une  part,  aux  t:ii/ 1iti.-:iMi  in.-  îu 
ri'Ilexe  gastrique,  qui  pcm  c:rc  twaj;.:  rè, 
di mi jiui' l 'Il  iiijivi  ■  i.ii'  li.in-  le-i  ntleclions 
uttrveuses,  U' ii  itiiincat  ,  d'autre  part,  aux 
altètalions  de  iri.  uuqaousc  sécrétaui  • 

En  résume,  l  eprcuve  du  suc  rellese 
nous  parait  donner  des  résultats  clini<[UOB 
lutérossauts.  Dans  cotte  note  préliminaire, 
nous  n'avons  voulu  indiquer  que  la  tech 
nique  générale,  nous  |>ri>po!>ant  de  reve- 
nir bientôt  sur  le  déterminisme  précis  de 
l'épreuve,  ainsi  que  sur  les  résultats  ob- 
tenus. 

Aotlea  positive  des  venins  par  la  'Voie 

stOnifvral» 

■I.  Jonsset  tl  Ltfub  -  L'ada-re  «  non 
gii$(u  êed  in  l'ulnert  .,■  i;'pi::iii(i  à 
l'action  des  venins  e^t  .lu jourd  liui  gcoé- 
ralement  accepté.  L.l  li  ai!:-  autorité  de 
Claude  lîernard,  qui  ditiérencie  les  poi- 
sons de.s  venins,  précisément  par  cette 
propriété  que  ces  derniers  n'agissent  que 
par  Inoculation,  les  expériences  contem- 
poraines de  Caltnette,  viennent  ciiettre 
conlîrmer  l  apint<in  qui  regarde  comme 
luertea  les  venins  pris  par  la  bouche. 
Comme  tl  existe  des  expèrieoees  coatra- 
dictoiree,  nous  avons  voulu  reprendre  la 
question  en  y  appliquant  une  autre  teclk- 
nique  :  jusqu'à  présent,  OD  iatrodulnit 
directement  dans  restomac,  on  on  faisait 
déglutir  ii  l'animal  une  do.sc  ni'jrtcllc  par 
inoculation,  et,  dans  le  plus  gran  l  uoui- 
bre  des  ea.s,  oa  l■uu^l;^tait  l  iiiertie  dos 
V43uias  administrés  par  cette  voie-  i)aos 
nos  «périenees,  noos'avooi  admlniitré 


le  venin  par  déglutition  à  doso.'  as^ez 
minimes,  mais  répétcet  chaque  jour  ptm. 
dan;  di'u>:  nu  ir.  .i$  moia;  lee  effet* ou 

toujours  ete  positifs. 

Comme  il  nous  était  très  diffir-lledo 
nonn  procurer  du  venin  de  viper* 
quantité  suftl^ante,  nous  avons  crapliirt 
le  sérum  d'anguille  qui,  d'après Uitu lin 
expérimentateurs,  a  une  action aaalogas 
à  celai  du  venin  je  vipère. 

Nos  expériences  ont  été  taitetsur  ivf 
lapins;  chaque  jour  on  leur  introduiiait, 
dans  la  bouche,  SO  centigr.  de  mèlanj^ 
au  1/10*  do  xucre  de  lait  et  de  sérum  d'as- 
giulle;  cette  i>réparatlOB  était  dilSSMe 
dans  un  peu  d'eau.  Les  animaux  en  sx|ié. 
riences  n'ont  pas  eo  do  fièvre;  tooi  ost 
présenté  de  l'albuminurie  à  faible  dose 
Pt  d'une  manière  transitoire.  I./?s  synp- 
tômcs  ont  donc  été  peu  marqué.*,  mais 
des  lésions  -surtout  congcstivesi  absolu- 
ment comparaliles,  comme  :  'ire,  a  col- 
les produites  par  les  injections  s(tu»-*o- 
tanées  du  sérum  d'anguille  ont  été  coa^ 
tatéca  dans  le  rein  pt  dans  le  foie. 

Sur  l'anesthéile   d«8  animaux  par  ua 
mélange  d'acide  carbcaiqae  et  d'ciy* 

gène 

M.  J.  Bendersky  Kieff)  s'est  posé  la  ques- 
tion do  savoir  si  <jn  no  pourrait  pas  trou- 
ver un  moyen  d'ancsthésior,  sans  incoo- 
vénieul  pour  la  qualité  et  le  gofit  de  leur 
viande,  cortalos  animaux  pouvant  servir 
à  l'alimeatation,  mais  qui  auraient  été 
utilisée  auparavant  pour  uu  but  ezpéri. 
mental.  Il  fallait,  nature llemeat,  laisser 
de  cSté  les  anesthésiques  comme  le  chto- 
roformc,  la  morphine,  non  seulement  as 
point  de  vue  pliysiologique  -•  la  mnr- 
[.tiiTic.  piir  exemple,  e^t  uo  oxnitant  pour 
lij  eiiiiv.il  —  tuais  encore  au  point  do  vui' 
prati(|ue,  ces  substan  e-  ^niivant  endOD- 
niager  la  ciuallté  de  la  viande. 

l'our  ics  expériences  l'auteur  a  ciii- 
ployé  un  mélange  d'acide  carbonique  et 
d'oxygène  en  diverses  pr<q)t>rtion5- 
mél.angc  lo  plus  approprié  doit  conteuir 
73"/»deCO'et  J7     de  0. 

Los  résultats  do  ces  expériences  unt 
été  positifs  chez  les  lapins,  plus  incer- 
tains chez  les  poules.  Ou  n'a  pas  fait 
d  essale  sur  les  grands  animaux  de  boa- 
chcrie. 
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Trnitpmciit  dp  lu  péritonite  luberculoiis* 
par  l*»  injectiouK  ialr<t  p«ritoui.<4lei 
d'iodoforme 

M.  Scbcenann  {CentralU.  /.  Chir.,  hj  dé 
cembrc  1901),  de  Hagea  en  Wurtemberir, 
a  obtenu  la  guérison  de  la  péritonite  ta- 
bereulease,  c'es^é-dir•  la  diapariti<>D 
dénnitlve  de  l'aicile,  dans  s^it  eai  de 
cette  affection  rebelles  i  loua  les  novesi 
de  traitement  médical  employés  aoté- 
ricuremont.  Avec  une  canule  d«"  cahbre 
moven,  notre  confrère  pr.niquait,  <■  ' 
bi>rd,  la  paraueuiesâ  abdominale,  lai^^-iui 
e'éeoulêr  spontanément  le  liquide  «seiti- 
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qac,  puis  injectait  de  la  glycérine  iodn- 
forroc^e  dan»  la  cavîtc  p6ritonAnl<».  Il  ro- 
potait  ces  iojoclitiii-  :l  di •■.  ii  i i  :  •,  ;iilos  de 
TJStre  à  huit  joufc.  La  (.joui il jc  ivjcc- 
lii»a  élait  do  1  à  2  gr.  d'une  Pinuïsion  ;i 
l' o  d'iod'iforine  dans  U  glycorine  stéri- 
lisée. l'our  les  inj>  '•.Kiri'i  suivantes,  cm 
■Kiirtnentait  pn>î;rosisiv(>iiicnl  la  teneur  de 
la  prlvi-i^ririP  en  iuioforme,  jusqua '>  .,. 
IjCi  cas  ain^i  traiten  cMDcertiaicnt  Idus 
des  sujets  de  sexe  féminin,  d<jnt  ITiffo 
variait  outre  deux  et  dix-neuf  années. 
Cm  malade*  trat^rirent  en  l'espaee  de 
trofeà  dix  semaines.  Cbez  deux  d  entre 
«lies  («Dfant  do  detIX  aat  et  tillette  de 
dix  maa),  raacite  ne  «e  repruduieii  plus 
dét  la  seconde  Injection.  Dani  qnatre 
autre*  cas,  ee  résultat  fat  obtenu  après 
trois  on  quatre  Injections.  Enfin,  une 
nalnde^  la  plus  âgée  de  toutes  idif  r.pnf 
ans),  ne  fnt  guérie  qu'après  cinq  lujin:- 
tioDS.  l'Mlo  pre^icntait  des  si^çoc»  d'iutil- 
tration  du  .sommet  ijauche  avec  aer<;'3  de 
lièvre  vespérale  de  'M"  et  nucurs  noctur 
nés.  Lu  fièvre  céd.i  à  l<i  troisième  injec- 
tion; puis  les  sueurs  nocluriies  <>t  le.s  t^i- 
gneti  phy!<ir|uei<  de  l.i  lésion  pQli!)<<i):itie 
se  dissiperont  :i  lear  t'<nr.  l.e.s  a'iir*  -  ; 
ritonitcs  n'étaient  pas  compliquct-s  de 
lésions  pulmonaires.  N'eanm<)ins,  leur 
nature  tubercaleu««  a  pu  être  établie 
«Aroment  par  réprouve  de  la  tuberculinc 
qui  donnait  une  réaction  caractcriaticiue. 
Les  eept  malades  en  question  n'ont  ja- 
inaifl  présenté  le  nioindra  phcnoméne 
d'intoiioatlon  iodoluraiiqtie.  Sur  leaotn- 
bro  total  d'iDjeeiton<  Inlra-péritonéales 
d'iodoforme,  l'auteur  nota  une  ft>is  seu> 
lemcnt  une  lé>;ère  réaction  febnl- . 

L'bypercblorbydrle  intsrmittaiite,  oanse 
d«s  vomissamsBts  pèrladlqucs  ehaa 

l'enfant 

UaiiH  ces  dernier»  (emiis,  la  patholo>;ie 
iofaniiie  s'est  eurir.bfe  d'uuc  fi  rmo  uiur- 
bldo  nouTolle,  les  vomlssomcats  poriodi- 
que»  ou  cyeliquesr  indépendant»,  en  ap- 
paraaee,  de  toQt  trouble  digettir.  Obs«r> 
Tée  surtout  en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique, cette  affection  demeure  obscure  an 
point  de  tu»  de  sa  patbogéiile.  Los  mé- 
decins anglo-américains  inclinent  ft  la 
considérer  comme  d'orljcine  nerveuse, 
l'our  M.  Marfan,  cUi-  serait  le  résultai 
(l'iiii'j  Liutu-iutoxieation,  se  manifestant 
(■at-  r.f  j'acétonurie  et  I  odeur  af:etonii|ue 
tic  I  li;ilaine.  que  ce  clinicien  a  pu  cous- 
l.-iii»r  chez  des  onf.iat*  atteints  de  vomis 
soments  cyclique.s.  Voila  donc  une  entité 
morbide  l>ien  déterminée,  a  distraire  <lu 
griiupc  dos  vomissements  nerveux,  ce 
dont  la  pathulogie  et  ta  ibèrapeuliquc 
no  «aaraient  que  profi'i  i  .  M  iis,  comme 
paraissent  le  montrer  tes  observations  de 
M.  L.-I.  8oow  [Ameriç.  Jnxim.  of  thi-  Mrd. 
Beitnt.,  décembre  1901).  proteasenr  de 
elinlque  inCantile  à  rOniTursité  de  But- 
falo,  il  y  aurait  lieu  d'établir  encore  une 
antre  catégwrle  de  vomissements  périodi- 
qiics  <  liez  les  enfants: celle  qui  relève  de 
l'hyperchlorhydrio  intermittente,  pa- 
riiNysfique.  M.  Sliaw  a  eu  l'occasirm 
d'ub3>«rver  ciuq  cas  de  ce  genre,  lou» 
eoBccrnantdes  fillettes  dont  l'âge  variait 


entre  cinq  et  dix  aM.  Cbes  cm  peUtes 
malades,  l'examen  chimique  des  matières 

vjmies  a  montré  une  teneur  très  élevée 
en  acide  chlorhydi  ique  libre.  r.eg  crises 
hyperclilorhydri(|ues  surven.Tienl,  ici, 
d'une  façon  bru.'quc,  i^ans  caufc  appâ- 
tent'*; ellesdisparaissaicnt  spontanément, 
l'enfant  reprenant  aussitôt  toutes  les  up 
parencos  ilo  la  santé.  l"ac  aû'ection  (jui  se 
dissipe  d'elle  même  en  un  court  espace 
de  temps  n'exige  pas  de  traitement  actif. 
Ccpeadaut,  les  alcalins  sont  lof^iqaemcnt 
indiqués  dan»  ces  crises  hyperchtorliy- 
driqucs  £t,de  tait,  dans  les  obiorvatioui 
de  M.  Shaw,  leur  action  tut  dee  plus  ta- 
vor.thîp». 

Le  cblorétone  contr«  les  yomisaementt 
incoerciblee  de  U  groiieiae 

1.0  chlorétone,  composé  cristallin,  so- 
lubie,du  clitontforme  et  de  l'acétone,  est 
une  partie  eosstitvante  de  certaines  so- 
lutions' d'adrénaline.  Cependant,  beau- 
coap  de  médecins  ignorent  encore  ipic 
le  chtorétone  possède  de*  propriétés  byp- 
notir|ues,  calmantes  et  analgésiques,  qui 
méritent  d'attirer  l'attention.  Des  cllni- 
i(  .lusrlais  s'en  font  servi,  avccautcè». 
(.iiuux:  l'insomnie.  L'n  confrère  suisse, 
M  .laquet,  a  trouvé  rèccnnuenl  que  les 
badij^eonnapes  ilc  U  poree  avec  une  «o- 
luiioa  huileu-L'  i  l'i  nu  -jn  ,  .jp  ciili.ni- 
tone  sont  un  l'M  cUi'v.t  jiioyea  île  inu"..:;- 
nient  des  douli  u:!;  ;i  la  doRlutiti  ni,  ii';i  s 
à  toutes  sortes  d'auffines  (voir  ftuiietin 
midinit.  l'.K>|.  n  ■  W.  p.  i»'?  Mais  le  cblo- 
rotooo  mérite  de  flfrurer  aussi  parmi  les 
moyens  propres  à  conibaife  lee  Tonls- 
sements  ineuereibles  de  la  grossesse, 
(Marne  le  montrent  deux  faits  observés 
par  ■.  Bvmodt  (JUnUciite,  1901. 10).  mède 
cin  de  l'hdirfUl  de  BprlagAsld. 

Daui;  la  ptemlère  de  ces  obsorvations, 
il  s'a»,ngsiit  d'une  jeiiue  tervattte  qui.  an 
troisième  mois  de  la  grossesse,  fut  prise 
de  vomisfcments  empêchant  toute  sH- 
inentation.  Après  insuccès  des  médica- 
tions employées  babiluellemcnt  en  pa- 
reille occurrence,  l'auteur  eut  recours  au 
;'hlnrétone,  qu'il  administr.-t  à  ta  dose  de 
0  gr.  répèî>'(  m  itiii  r t  s  iir.  Les  vi.uii- 
seraenis  commencèrent  a  s'amender  aus- 
sitôt I,e  surlendemain  la  malade  put 
ilèja  suiiportcr  une  alimentation  légère. 
.\près  une  .semaine  de  traitement,  elle 
«luittait  l'hOpilal  cumpléiement  guérie. 

La  seconde  observation  de  If.  Ikm  coi  k 
conceme  uo  cas  fort  grave  de  vomisse- 
ments an  sewod  mois  de  la  grossesse  qui, 
néanmoins,  finirent  par  céder  an  chloré- 
tone  après  avoir  résisté  à  tons  les  traite* 
monta  médicamenteux  antérieurs,  lei  des 
prises  de  0  gr.  3D  de  cblorélone  n'ont 
amende  les  vomlssemanls  que  d'unefai^on 
insuffisante.  Il  f.ilint  doubler  la  dose  de 
cbloréîone  ;;r.  fi»!  matin  et  soin  et  on 
prolonfîiT  l'usage,  tout  en  soutenant  les 
f((reos  de  la  malade  au  moyen  de  lave- 
ments otttritifii  puur  lui  faire  tulérer,  en- 
fin, l'aUnentattca  gastrique. 

Les  badigeoanacea  de  ta  forn  an  eoUat  - 
gol  eontiePaD^ae  dtptatérique 

L'emploi  ducoUargol  daasla  diphtérie 


a  été.  rècemact,  l'objet  d'une  dlseofr- 
sion  à  la  Bocicté  do  pédiatrie  de  Paris 
(vi,ir /Ju/Je«n  mfdir.al,  l'.OI,  ■..» -Vv  p.  .-.00). 
On  y  a  parlé  de  l'eiTct  de  ce  laédîc.imcat 
en  frictions  et  en  injections  intra-vci- 
neuscs,  mais  il  n'y  a  pas  été  fait  tneiiiioa 
des  attouchements  de  la  cavité  bucco- 
pharynfTée  avec  le  cfAHr^iû.  ()p,  un  mé- 
decin allemand  exerv.rinl  .i  UMiif.'koDp,  M.- 
K.  Juiti  {Vucnrhtner  mtd.  Wiochemchr., 
6  décembre  IWl).  a  pu  se  convaincre  que 
ces  b.adig;eonnaKes,  auxquels  il  eut  re^ 
coure  1  défaut  de  sérum  antidiphtérique, 
sont  tri'^  efficaces  dans  l'angine  dipbté- 
riqui"  1'  i:u  avec  une  solution  aqueuse  A 
:>  °;.  de  ruUargul.  trois  fois  par  Jour  (le 
malade  devant  s'abstenir  de  se  gargari- 
ser aprée  l'appUcation  médicamenteuBe), 
iU  auraient  déterminé  la  chute  lapidiie 
des  (auttes  neiDbraaee.qiii  oe  se  tenient 
plus  reproduites. 

D'  Vi.AoiMin  m  Houinm. 
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Librairie  Steinheil 

Syphiliê  de  i  ctil  et  rf'_-s  (iririf»f,  par  M  le 
U'  ThnniK!»,  action  ciiet  lie  chnique 
uphlalmologi^ae  à  la  Faculté  de  Paris. 
1  vol.  in  16  de  816  nages  avec  BS  figu- 
re» et  3  planches.  Paris,  1908.  Prix  : 
1  francs. 

l'ar  SCS  mrini  f<-s!ationemQltiples,qu'«llo 
frappe  la  coriiop,  l'iris,  la  cnoroïde,  ta 
reliue  ou  le  nerf  outique,  la  syphilis  ocu- 
laire est  une  syphilis  pave,  e't  sa  gravité 
résulte  de  lanattire  même  de  l'organe  lé- 
té.  Conme  pour  la  syphilis  cérébrale, 
dont  la  syphilis  ucalàire  n'est  souvent 
qu'une  manifcstatiuii  paralysie  ntt'  lèaire 
«les  nerfs  ui')icu:s  Je  l  a-il,  pur  cxempirt), 
ledangor  rosiilio  de  la  noblesse  de  1  clo- 
inent  attpîiii.  U  fuit  duni:  intervenir  vi*.e, 
Cl  cùi  accidents  doivent  être  traités  avec 
une  grande  énergie. 

Aussi  bien  dans  la  syphilis  héréditaire 
que  dans  la  syphilis  acquise,  les  manifes- 
tations oculaires  peuvent  tenir  la  pre- 
mière [ibfe,  ou  metnc  exister  setîlfs.  La 
coriri;ii--saiiçe  de  ces  rir^ndonts  inlèrrssc 
donc  à  la  fois  le  médecin  et  le  spécialiste. 

L'ouvrage  doD'Tenlwi  estdlvleéea 
I  trois  parties. 

!    Aprè«  avoir  résumé  les  nutiuns  spèeia 

:  Il  s,  tant  anatomiques  que  cliniques,  in- 
dispensable» à  connaître  pour  l'examen 
objectif  de  l'<eil,  l'auteur  consacre  la  pre- 
mière partie  à  l'étude  des  manifestations 

!  oculaires  dues  à  la  lypkilU  héréditaire. 

I     La  lieuxièmc  partie,  do  beaucoup  ia 

fins  importante,  a  trait  aux  afTcctioas  de 
'ojil  et  de  ses  annexes  qu'on  rencontre 
I  aux  diverses  périodes  de  la  typhilit  ac- 
ovitt.  Los  manifestations  oculaires  du  ta- 
bès et  delà  paralysie  générale,  affections 
!  qui,  dans  la  plupart  dos  cas,  sinon  dans 
j  tous,  reconnaissent nneorigine  spéciSque, 
I  trouvaient  leur  place  naturelle  dans  cet 
I  ouvrage  et  sont  étudiées  en  détail,  en 
particulier  les  troubles  delà  pupille,  aux- 
quels l'auteur  consacre  un  très  important 
chapitre, 

La  troisième  partie  est  consacrée  au 
traitement  ghtéral;  le  traitement  local, 
variable  suivant  chacune  des  manifcsta- 
tion""  oeiilairpR,  est  décrit  en  même  temps 
([ui' ri'iN's  (■!.  l.'.aii'<>ur  insiste  >ui  qui'i- 
I  <|ues  points  spéciaux  :  les  iolections  sons- 
I  entaoées  ou  intra-musenlurce.  partiou- 
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liéromont  iniiiqtiées,  et  les  injections 
Bdus  ixuijum  t.v.ilûa  gui  ,  dan»  quelques 
w,  peavcat  rendre  de  réeU  service». 

LIbrtizIa  O.  Dotn 

Manwl  j^ruiitjue  d'allaiUnuid 
pur  Je  prof.  p.  Bcots 

Actuelli^iiicnt  ce  ne  sont  pas  souiomciu 
les  inédf!i-iiis  ft  '.(•<  sripf-  fframos  qui 
doivent  c  inrisiiro  i'"'  [ïnncivjrs  de  l'iiy- 
eiéne  desD(»uveau-ne«,iii  li;^  ciu  Krc  toutes 
loH  ii;cro«.  M.  Du-iin,  qui  i  tiirjf  faitpi)ur 
combattre  la  mortalité  infantile, vicut  lio 
publier  «•  MmumI  qui  reid»  de  trcs 
grands  serrfeoB.  Il  estéerit  diDS  ttn  stylo 
trt''3  clair  avec  accorapajroement  de  ùga- 
rcs  et  do  planches  qui  rendent  sa  coin 
préhentioa  facile,  Enéme  pour  1»  public 
oxtra-mcdical. 

Après  avisir  i!»inuo  un  cxpogé  succinct 
de  la  pUv^Mli'i^ne  du  nouveau  né  et  do  la 
lactation,  l'auteur  étudie  successivement 
Im  dtfféronu  modos  dltltoitemeat  de« 
DonrrÎBibiu.  Il  donne,  en  outre,  tons  \en 
eonspiU  qui  sont  nt'^cessaire?  pour  r  l-'^T-r 
Doa  roulement  un  enfant  à  icrnu»,  m  n- 
égalemcRt  un  *  nfnnl  prématuré,  l'assaut 
ensuite  a  <! '  \<]i-i-<  l  .irdre  plus  général, 
M.  Budin  euvi»a(fe  les  «ranaes  ciucttinns 
de  la  niortalit*^  Infantile  avec  les  difTé- 
rcnts  moyens  do  la  cumbattrc.  Il  montre 
nettemeat  queUeervicei  peuvent  rendre, 
dAM  cet  ordre  de  choses,  les  coAsnlta- 
tiane  de  nonrrissons. 

Ce  petit  livre,  très  bien  èdlti^,  se  ter 
mine  par  un  trôs  court  exposé  des  didë 
rentes  maladlee  et  mItoriDktiOlIt  du 
Douveatt-ué. 

A.  BWVDMD. 


Joanio,  éditeur 

De  l'avortcment,  par  Marcel  DeusTliK 

Cette  petite  plaquetio  fait  partie  do  la 
eoilection  la  Médecine  pratique  pnbliëe 
sons  la  direction  de  M.  Ilutinel.  C'est  un 
manuel  qui  traite  de  l'avortcment  «pon 
tané  et  de  l'avortcment  thcrappuiique.  Il 
est  écrit  dans  un  but  pratique  et  peut 
lendro  doi  aerricei  nnz  pntiûcns. 

A.B. 
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TU&MS 


Merenâiil  ditmiAr*,  M.  Mtm  t  CMWl' 
litcs  obenentes  Jana  la  mastoïdite.  —  M, 
neHon  1  Le  genu  nrrorvatun)  congAnilal  s  sa 
nature,  ion  |nitcm«Dt.  —  Jf.  FriM  :  Los 
études  médicatee  dam»  les  p»ys  anglo  saxoi». 
—  M,  longeurf  :  Rtudo  «ritique  sur  l'iv-ololiOD 
des  potyaévritei  <dni<e,  iBrnîaaisom,  praues' 
tic).  —  If.  Mof:  Etude  awr  k*  érytbèmea  in- 
feetieiix. 

ievdi  a  dtecn^^  —  M.  F/em  :  Ue  b^mor- 
ragies  soui-onichnoTdïonDoa  cl  lo  mtcanieuic 
de  rhimatolyse  en  génAral.  —  M,  /eya»  :  Dts 
complioationB  portant  sur  les  voies  bilîairsa 
dans  la  lièvre  tynfaolâet  M,  Stehênt  ;  Con- 
tributton  t  rttode  delà  ni4dicalloa  pbospha- 
r6o.  Rtiiii^'  Uiurai  i  ntiqucct  e)inii:|ue  de  l'acide 
anhyiii-U'O.xyiiiê'.liylènc  diphojpliorique.  —  M. 
Sent  i  iSpithélloma  primilif  et  secondaire  de 
l'oroille  cslamv  en  gAn^inl  cl  dtf  son  trait«- 
tneni  an  particulier.  —  Jf.  Sieitliur  :  Conlri- 
bBlion  II  retudo  clinique  doj>  p.troxysmcs  psy- 
chiques 4Spileptiquas  «faea  les  enf«nts.  —  Mt 


(io(fron  :  ■<iil)it«  i  lrcz  Its  c:iriinl«  Hypbi- 
liliqui;«.  .W.  Sirol'iff  :  V.\n\>-  clinii|ui.-  v\ 
ex|i>'rîmr:i(«lo  île  I*  ("'ritoiiiU'  l-jlnirculcuï^e 
ot  ?cn  trisiti-irii  ni  cliirurnii>al.  —  Jl.  ftupey- 
roMJ'  ;  !.>■  luron  lii>uiini-iiii  l.urny.  —  .W. 
Laurent.  —  Sur  h-  Irait-  myul  aln'i'<  pan- 
glionnaircs  tuberculeux  par  les  iDji>ctlons 
d'can  phéolqufo. 

COUnS  DB  CLINIQUE  CHinUROICALI 

INrANTM.K 

(Fondnlion  ili'  l:i  Ville  de  Pana.) 
IVnfe^st'ur  :  M.  Kirinisjon. 
M.  ('iiriro.  agri-L'i'',  roinmeiufra  lu  lunili  ti 
jauvi-r  lOOr..*  O  h.  I;',*,  à  l'nôpiUI  >\<-*  Ko- 
rint-i-Maiiiile;*,  di  s  l'imf-'roiii'.  s  d'ciiiiiryoloxic 
:i,i|)llquOc  à  l'ijtude  <!•  s  m  i;i'..tmati<>ns,  e( 
coTiUnuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  h 
la  mlSme  beure. 


NOUVELLES 

CONCOURS    DK  L'iUttUMM 

Médecine 

l.e  jury  de  ce  roncours  est  déllailivenient 
t'i^n^litiK'  ilr  la  façon  suivante  : 

.MM.  Lion,  A.  lUpault,  RabjUitlii,  L«ifty, 
Tbiêry.  t^pot,  Marion,  Maoé,  Delbtt  et 
Moutard-Martin 


Le '"oncnur:*  [>Dnr  un'-  ])l.irL' d'uto-rhinn-l.i 
ryiigolopisli'  di  s  lii^jiiliux  virîil  de  se  tcimi- 
D«r  par  la  notiiiQatiuu  àa  M.  liourgeois. 


ooMcouns  DU  pn»  nujooic 
Ce  prix  eatdtVcm^,  apris  conroura,  fclUf. 
VVicart,  interne  Jk  Lariboiiiiro,  et  Urauii  in- 
time b  Saint- Antoine. 


Le  prix  .Xoliol,  pniir  U  j/it-dcoinf,  vient 
d'.'tri'  il^riTi  ''-  ti:X'.f  n  '  ■  ,i)  proiri'-'fiir  Iv.in 
l'ilnjvitoli  l'.ivluf  Ido  iV-li  i-riliourg}. . 


M.  Covlllr,  prof'  ^scur  du  ronrs  il.''parli'- 
nuiilnl  d  iK'Ourhr  ni<  nU.  »  V  I-'  iiiinim<''  cliirur 
gian  do  la  Ital6riiit>''  d«  I  lloii-i  l)n  n  d'Or- 
léans. 

Le  rotifcmr'*  pnnr  la  plurn  de  rliirur^irn- 
udjuinl  d<'  l'Hi'ltild)ii'ii  s'i'-^t  Irrinini'  p;u'  I» 
nomination  d«  M.  llemy  Touche,  ancien  in 
Une  d<^  hApilauK  da  Paris. 


Une  fois  n'est  pas  coutume. 

Le  tribunal  d'Epomajr  a  eondamoé  récem- 
ment fc  huit  jours  de  prison  et  1000  fr.  d'a- 
mende, elA  des  domuiagcs>itttérSt8  envers  les 
syndicats  dos  médecine  et  des  pharmaciens 
du  d^part«moDt,M.  l^bbé  Caj-on,  curéd  lpay 
IC'Jaid,  près  Epcrnay,  pour  exercice  ilk'gâl 
de  la  médecine. 


On  lit  dana  le  Ttmpt  : 

Le  Syndic^  des  médecina  du  Centre  a  mis 
le  !>'  (iirod,  dlrecleur  de  l'Beole  de  nédeaine 
de  Clermont-Fcrrand,  en  demeure  de  dtmner 
sa  déraission  (alTaire  des  ftoSes). 


s  VitxsE  1005 

Le  comild  dcg  cla5scs  lS-16  (inntmaiente 
de  pK-ctsien  ol  màdcrine  cbinM^e},  réeem-  . 
ment  constitué  par  les  seins  du  cemil6  fmn.  ■ 


(iiiii  d'orpniii:' itiûn,  appelle  l'atlsntioii  ler 
rinUr.'t  .[n'il  pt.iit  y  avoir  pour  la  Ffanceb 
prendre  |mrt  &  1  Exposition  inleroalionnls  éc 

Konslilij.'  (uidivcniuiU,  lo  (■••luilL-  peut,  |iaf 
rcla  m<"mo,  aflirunr  d'uulaul  ]dus  rertaine. 
nmnt  |i^  succès  définltit  de  l'Lxpoi'ilioii  qoi  s» 
iiiantfo-t.'  dt-3  aujunrd'liuî  par  la  pari  piépSn- 
déranlf  ([u'y  excrn^  l'élénienl  français. 

Celle  prirtié  de  la  Belgique  et  laaympaUiic 
toute  pariii-iilien  aequise  &  uos  ron<-ile)\>os 

ron.slitiie,  t>niir  iiOS  produits,  UD  d^liOuHlf 
qu'il  irnporlf»  <ie  roîKerver  ol  d'accroi'.re. 

Les  d<'miMid<:s  le  rensoipni-ineuts  dr.ivrnl 
êlre  «dri  ss.'es  ,iinf>  le  plus  brel'  (li'lai  possible 
avant  I.i  iripinvicr  ."l  M.  le  président  du  (0- 
intti  d'organisalloo  de  la  seelion  rraufaiseà 
l*Kxposition  de  l.i>'ge,  Hourac  du  CemmsKc, 
rue  du  Louvre,  Paris. 

KicnoMiuiB 
Klippel,  nnciea  interne  dea  bdplinpx  de  h- 
ris,  deyea  des  médoelnB  de  HullMMiee;  Cestt 
(MeutpellierX  Dangnaueourt  <llauliaii).  Pu- 
chct  (Quetrieu),  PelHet  (Paris^ 

Utaonbugiiu.  Aplul  Junl  ut  HornoU*. 

E^iris.— '  Imp.  Jban  G«»crB|  19,  r.  de  Vernsoil 


Amélioration  dti  rilatioEi  Is  la  Fraacs  «t  d* 
l'AaBl»t«rre  avec  la  SuUs*.  l'Antrich»  tt 
l'ItaTl*.  ;ar  SU»  «t  Is  Ostihard. 

La  Cumpagiiii!  de  l'ICsl  a  n'ali;-!;,  dfpiii-- 
le  1"  octobre  dernier,  d'inipnrtante^  uncle 
rations  dans  las  Borvice.^  din^cts  reli^u.l  U 
Fritiie  et  l'Angleterre  avec  la  Suisee.  i'Aulri 
cht!  et  l'Italie  par  la  voie  de  Bflle  et  du  Got- 
thard. 

Le  tr*in  pii  p^irlait  de  Mdaii  à  iiudi  30  ne 
p.irl  plus  aiijmirdhni  J  h.  rSj,  Il  n^r^li- 

p(in  I  à  Hàl"  aviT  le  rupidc  qui  .irrive  h  Pa-I« 
il  7  II  iO  ilii  matin  «t  avec  le  rapi<le  qui.  p  ir 
Boidi)gr.(!  permet  d'arriver  ï  Londres  4  5  h  ,5 
If  l'atirés  midi,  eu  abrépe.ml  du  2  lunirw  li 
dur.'e  des  voyages  po\ir  Pnris  «tpour  Londres. 

En  outr.'.  un  nouveau  train  rapide,  partaot 
de  mie  a  4  1).  3H,  el  de  Mult.ou-e  à  r,  h  « 
de  l'apri's  raidi,  arrive  à  Paris  à  11  Ij.  l'iif 
soir  tiîënic.  Ce  train  rouiporte  un  w.-iç'en- 
r<  sl.iuranl  entre  Vesont  e  t  l'aris 

Kiilin,  en  -^en.";  ointrain-.  !e  traîn  expies-  ik 
toutes  rlaf^e»  qui  part  de  Pani«  h  h.  OL»  i;u 
malin  et  ipii  prèc-denimenl  s'arrUid!  &  H,-!- 
fort,  eal  iiiaintCDant  prolonpi'  yyr  Mulhooss 
iufqu'à  Mie,  où  il  trouve  lies  lorrcspondanrcs 
dire.  iea  .pii  normeitent d'arriver Icsoir  m""'!»* 
à  Z'.irirl:  k  11)  h.  Tj),  k  LucecUB  b  11  h.  $etk 
lie  me  h  mi  nu  il. 

OH.  ss  rs&i)£  p&ais-Lïoa-vsoiTS&fiAiiss 

Fêtes  de  Noël  «t  du  Jour  de  l' Au 
Tir  »ux  pigeoDS  de  Ifonftco 

Dillets  d'aller  et  retour  de  1'*  «t  de  2*  cL 

De  J'arix  jMjur  Cannes,  Xicc  i  t  M'.Dton 
délivras  d\i      au  31  déeeiiibrc  l'.lOl. 

I.en  loi!'  tH  sont  v.ilable*  ".JO  jour»  et  1<  v;i- 
lidili-  pculiln.'  pro'ungée  uije  ou  l'ei- 
10  Jours  moyennant  10  */»  du  prii  du  b::i.  l^. 
Ils  donnent  droit  k  deux  arrêi»  ou  cuur?  4? 
route  tant  b  l'aller  quiau  retour. 

Prix  pour  Nice  :  1»  daase,  idS  fr.  00; 
»  claBBC,  131  fr.M 
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[Hôpilal  des  EnfanU  MaUtdcs) 


Lciéfiae  dlttètiqae  dai  «Htio-MitétlMt. 
DiM«  hydrique  «t  »CBlmiltt 

tu  H.  ]«  prof,  «Krfgi  H.  Utmr 

[Leçaa  d'ouvertura] 


L'importance  du  régrime  diététi  [ue 
<]ans  les  affections  des  voies  digestivcs 
cbex  les  jeuoefl  enfftnU,  et«n  particu- 
lier dan«  les  gastro-enlèrlte^,  est  t«:ie 

que,  dans  ^icn  drs  rns,  il  finit  et  peut 
constituer  a  lui  souî  toute  la  tliérapcu- 
tique. 

ItOin  de  l'aider,  la  plupart  des  médi- 
eamentB  qu'on  voudra  lui  «SMocier  ne 
feront  qu'aotraver  et  wuraut  même 
aî,'gra\  er  l'état  de  Tenfant. 

Il  n'y  a,  pour  se  reinli  •  i  tmptc  de 
leur  p«u  d'edicacité,  qu  a  \oir  dans 
quel  discrédit  sont  tombés  lu  plupart 
le  ceux  qui  oot  eu  un  instant  de  vo- 
Rue. 

On  a  vécu  très  lonj^tenips  sur  cette 
i  lt  i-  ipie  le  lait  constituait  ii  la  fois 
l'aliinetit  <  t  le  médicament  parfaits 
pour  toute  maladie  du  uourrisKOn  et 
en  particulier  pour  lea  affectlona  du 
tube  di^atiC.  On  a  iongtemps  consi 
déré  sa  suppremion,  même  passa^çére, 
comme  impossible  à  effectuer,  surtout 
cliez  un  malade;  on  craignait  que  ren- 
iant, privé  de  lait,  ne  succombât  beau- 
coup plus  rapiil«uieul.  Se  fondant  sur 
cette  opinion,  on  donnait  dantles  gras- 
tro-cntcrites  du  lait  qu'on  coupait,  h  la 
vérité,  quelquefois  d'ciiu  panéo  ou  de 
•lécoction  d'avoine,  mais  on  continuait 
lo  lait,  aaos  avoir  d'ailleurs  tous  les  ' 
soucis  d'aaepaie  et  de  propreté  qui  ^ 
nous  préoccupent  aujourd'hui,  si  bien  , 
que  le  quart  des  enfant»  élevés  au  | 
bil>eroii,"  comme  Ir  Jit  Tn  usseau,  sue- 1 
coinbait  à  la  j;astro  entérite. 

Cette  effroyable  mortalité  tenait, 
d 'ailleurs,  à  deux  causée  :  non  seule- 
ment à  ce  qu'on  donnait  du  lait  dans 
les  '^.tsTo-entérites,  niais  o!i  donnait 
du  luH  altéré  dans  des  vases  souillés. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  la  stérili.sa- 
tion  du  lait  et  tous  les  progrés  acquis, 
au  point  do  vue  de  l'asepsie  dans  l'ali- 
mentation de»  nourrissons, ont  répon- 
du: mais  le  projrrés  le  plus  considéra- 
i>lL'  ;i  été  réalisé  dans  le  traitement  des 
jjastro-cntérites  le  jour  où  quelqu'un 
osa  conseiller  clic/  un  nourrisson,  et 
UD  nourrisson  malade,  la  suppression 
absolue  du  lait  et  son  remplacement 
par  tle  l'eau  pnir.  d  i  i  nr-  date  point 
il  hier  :  c'est  a  Lutun,  de  Ueimi^,  ;jue 


revient  l'honneur  d'avoir  popé  le  prin- 
cipe de  la  diète  hvdrique  dans  le  trai- 
tement des  Castro  entérites,  dans  son 
article  du  1  Actionnaire  de  .laccoud, 
paru  en  lb74.  Cette  rérilé  resta  pour- 
tant sans  écho  Jusqu'kceqaeM.Luton 
fils  rappel&t  l'attention  sur  elle  dans 
un  article  paru  en  isty  dans  la  lievue 
iiiiiî'itJ'e)!  (le  renfonce. 
Comme  le  dit  M.  Marl'an,  qui  .scst 
fait  depuis  cette  épo<jue  un  des  vail- 
lants propagrateursde  la  diète  hydrique, 
la  méthode  passa  d'abord  inaperçue.  Il 
ajoute  K  !l'n:".-'nrs,  au  début.  Luton  ne 
la  rocoiniuatidail  que  pour  certaines 
entérites  graves  de  l'adulte  ».  Ce  petit 
point  historique  n'est  pas  tout  li  fait 
exact,  car  M.  Luton  dit  dans  son  arti- 
cle :  a  II  en  est  de  môme  pour  l'enté' 
rite  des  Jeunes  enfants  avec  aicescence 
des  humeurs  et  apparition  du  muguet 
H  ctendant  quelquefois  de  la  bouche  à 
l'anus.  »  Le  !>'  Uémy,  do  Nancy,  fut 
un  des  premiers  k  employer  ce  nou- 
veau mode  de  tiultement  (1). 

Comme  le  dit  Marfan,  le  i  reii.icr 
précepte  à  suivre  dans  l'apj.licutiuu  de 
la  diète  hydrique,  c'est  de  remidncer 
le  lait  par  um  ijnauiiti!  au  moins 
l'dfUe  (i'eott  bouillit;  et  cela  se  com- 
prend. La  gBB(n)-entériie,surtout  dans 
ses  formes  {rraves,  en  particulier  dans 
lo  cîioléra  i.'ifanliie,  s'accompaf^ne 
d  iHie  uesiivdratation  enunne  qu'il  faut 
réparer  aussi  rapidement  et  complète- 
ment qu'on  le  peut.  Un  connaît  la  soif 
inextingraible  de  ces  petits  malades.  Il 
faut  la  satisfaire. 

Kti  pratique,  on  remplacera  donc  les 
biberons  de  lait  par  des  ImIn  l  uns  d'eau 
bouillie  {»  la  température  ordinaire, 
donnes  aux  mêmes  intervalles.  (Quel- 
quefois même  il  est  nécessaire,  telle 
ment  est  vive  la  soif  des  petits  mala- 
des, de  leur  donner  dans  l'intervalle 
quelques  cuillerées  de  liquide  pour 
leur  humecter  la  bouche.  lia  quantité 
d'eau  ingérée  dépassera  donc  souvent 
un  peu  la  quantité  de  lait  qu'on  donnait  i 
auparavant.  Mais  il  n'est  pas  toujours  | 
possible  de  donner  de  l'eau  en  <iuan- 
tité  suffisiuiii       le  plus  souvent  Tcid- 
ministratiori  de  ia  diète  liydrique  fait 
cesser  d'une  façon  rernarijuable  et  ra-  ■ 
pide  les  phénomènes  d'intolérance gas- 1 
trique.  Il  arriva  <|uelquel'ois  qno  cer-  I 
tains  estoiun  s  n  voltés  rejettent  momc  ' 
l'eau.  t)n  devra  alors  l'administrer  par 
des  quantités  extromenient  faibles,  par 
cuillerée»  '&  café  et  à  d'assez  rares  in- 
tervalles. On  devra  paiement  i'admî-  ' 
nistrer  glacée.  Ches  quelques  malades  ' 
nous  avon<)  dO  ainsi  maintenir  rem[>lo! 
do  l'i-au  placée  pur  ci.î'lojres  il  cale 
l'«  riiJuni  une  a  deux  journées  avaut 


d'arriver  h  la  diète  hydrique  habituelle. 

j    Kn  ce  qui  concerne  l'eau  employée, 
!  c'est  à  l'eau  bouillie  qu'on  doit  s'adres- 
ser de  préférence;  dans  quelques  cas, 
I  des  eaux  naturelles,  non  minéralisées, 
comme  l'eau  d'Emu,  très  légères, 
pourront  rendre  des  scrvires.  (^uant 
I  aux  eaux  irazeuses,  eau  de  N'als  oti  dé 
i  Vichy,  je  les  i  io!s  bien  moinf>  miles; 
'  d.ms  certains  cas  même  on  pourrait  se 
•temaiider  si  elles  ne  seraient  pas  une 
cause  d'irritation  pour  le  tube  digestif. 

Les  effets  de  la  diète  hydrique  sont 
bien  cortiiis  :  oL^e  aniètie  le  repus  ab- 
solu du  tube  digestif,  arrête  les  fer- 
mentations qui  ne  trouvent  plus  dS 
milieu  favorable  dans  les  aiiments 
introduits.  Aussi  cessent  npidsmsnt 
tous!es'  pliénotnènes  d'iiitotémuwgas> 
trique  et  la  diarrliée  diminue. 
{    Tout  cela  est  parfait;  mais  combien 
I  de  temps  un  enfiuit  pourni>t-il  suppor- 
;  ter  celte  diète  absolue?  On  sait  que 
I  les  enfants  soumis  à  ce  ré'clifie  dimi- 
]  nnenl  de  poids  et  dirainuciu  fissez 
laj  iiii'uii'iii;  soiixeai  i!e  Ml  a  UK)  (çr. 
I  par  jour;  si  bien  que  voila  un  obsta- 
cle des  plus  importants,  surtout  ches 
les  nourrissons  souvent  si  déshydratés 
par  leur  maladie,  k  continuer  la  Jiète 
hydrique. 

En  pratique,  d'après  M.  Marfan,  elle 
peut  être  continuée  de  dix-huit  k  qua- 
rante-huit heures;  on  ne  peut  pas  dé- 
passer ce  terme  en  raison  de  la  dimi- 
nution de  poids  ob.servée.Ûn  conseille 
alors  la  reprise  du  lait,  mais,  comme 
le  dit  M.  le  prof.  Hutinel,  la  reprise 
très  prudente.  Ur,  fait  capital,  surtout 
dans  les  cas  gnves,  cette  reprise, 
même  modérée,  mémo  prudente,  est 
souvent  entourée  de  grosses  diflicul- 
tés  et  trop  souvent  le  taganl  d'une 
rechute. 

Tous  les  médecins  reconnalssenlque 
c'est  au  moment  oii  l'on  va  essayer 
d'alimenter  l'enfant  que  commencent 
les  véritables  dit  ln  ultts.  Il  n'y  a, pour 
s'en  rendre  couipie,  qu  à  relire  l'ob- 
servation que  M.  Marfan  publie  comme 
le  type  de  l'action  éclatante  de  ce  ré- 
gime diététique:  il  s'a^t  d'an  enfant 
:\'^^'■  lie  iinatri'  i;i(i:s  et  (leiiii,  atleint  de 
ciioléru  lulautia',  aujelioré  d'iiiiotai-on 
renuirquable  jiiir  la  ilii'te  hydnijiio.  A 
I  deux  reprises  l'administration  de  lait 
stérilisé  k  la  dose  de  40  ifr.,  coupé  do 
40gr.d'eau  bouillie  ancrée,est  le  signal 
d'une  rechute;  la  seconde  de  gravité 

C-\l.  rèiiji-'. 

I    Comme  le  dit  Marfan,  si,  après  avoir 
repris  raiimentation,  les  troubles  rc- 
[>araisseiit,  on  peut  i«venir  à  la  diète 
hyirique  pendant  dix  à  douzs  heures} 
i  et  cette  exception  est  trop  souvent  la 
■  règle. 
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On  peut  conclure  de  tous  ces  faits 
que  le  régime  de  la  diète  hydrique,  tel 
qu'on  Ta  appliqué  dans  eei  «temtéres 
années,  a  ua  défaut  assez  important, 
c'est  d'obliger  h  une  reprise  trop  ra- 
piile  (lo  1  nlimcniation  lactée,  alors  que 
les  phcuoniènes  iiueslinaux  ne  sont 
pas  encore  modifiés  d'une  façon  sufli- 
eaute.  Alors,  comme  le  dit  M.  le  prof. 
Hntinel,  sartont  n  Ton  donne  de  trop 
prnni!f=;  quantités  de  lait,  TafTi»!  li-n  se 
ravive  pourrcprendre  Iropsou'.  ciA  une 
marche  fatale. 

La  diète  iijrdrique  constitue  donc  un 
régime  qni,  tbéoriqaement  et  prati- 
quement, fournit  les  meilleurs  rcsul 
tats;  cependant,  malg^rc  tous  les  scr\  i- 
ces  ijii't'l!e  a  rendus,  ce  n'est  pas  en- 
core une  méthode  diététique  parfaite 
poiaqu'elle  donne  lieu  aux  deux  etlti- 
qiies  suivantes  :  1*  elle  t'accomtiagne 
d'tf  ne  baitse  de  poid»  rapide  chez  des 
s'.ijds  bien  déshjdrati's  ;  '!■>  elfe  obliije 
à  une  }-eiirlfte  fr',p  rapiih  de  Valimm- 
/('//i.'.'i /. (■■('  r ,  ([ui  ouvre  de  ce  fait  la 
porte  au  retour  de  l'aiTection.  Maisj 
n'est-il  pas  possible  de  parer  !i  cet 
inconvénient  s!  important  et  de  com- 
pléter la  diète  hydriiuo  en  s'adressant 
k  uiif'  autre  forme  l'.f  ro^imo  aljlacté. 

Je  cite  pour  mémoire  les  tentatives 
faites  avec  le  thé,  avec  diverses  infu- 
sions, de  l'eau  sucrée  ou  laclosée,  des 
brissons  Bctdalées,  etc. 

C'est  aux  di' -oi'îiijns  Je  féi:;ilcijfs 
que  se  sont  surtout  adressés  les  iiicde- 
cins  qui  ont  voulu  prolonger  la  diète 
ablaciée.  C'est  l'histoire  de  ce«  tenta- 
tives que  je  veux  d'abord  esquisser  ici 
en  rapporfan'  les  raisons  théoriques 
qui  cvA  iiiv^iv^*:  à  t'iii(.iloyer  ce  régime 
diététiijue  et  les  résultats  cliniques 
obtenus  par  les  premiers  auteurs  qni 
l'employèrent. 

L'emploi  de  ce  régime  n'a  pas  d'ail- 
leurs été  sans  soulever  de  nombreuses 
objections. 

Beaucoup  d'auteurs  inteidisent  les 
fartnes  aux  jeunes  nourrissons.  Ba- 
ginsky  ne  tolère  los  farines  qu'à  partir 
du  troisième  mois  et  les  accuse  encore 
de  causer  très  fréijuemment  de  la 
dyspepsie.  iJieJert  dit  que  l'enfant  n'a 
pas  de  pouvoir  f^landulaire  iliastasique 
tant  que  les  dents  ne  sont  pas  percées. 
Seitz  n'admet  également  la  farine  qu'a- 
près les  premières  dents,  ru  rer  n'en 
veut  il  aucun  prix.  Mat lau,  dans  ses 
er^t's  1  uli'.icatidiis,  lic  parle  point 
de  remploi  des  féculents  tlans  le  Irai 
tcinent  des  gastro-entérites.  Lesage, 
es  vm,  écrit  cesi  :  «  Avant  le  sixième 
mois,  faute  de  ferments,  l'enfant  ne 
Iteut  supporter  r,\\-_  1,"  lait.  »  Coinby 
écrit  :  «  Préconiser  aujourd'hui  \^ 
déeoctionsdeféeale  et  leur  usage  pré- , 


maturé,  c'est  aller  contre  le  progrès.» 
Il  est  juste  d'ajouter  que  la  plupart 
des  objectfons  présentées  par  ces  au- 
teurs s'adressent  surtout  aux  féculents 
employés  comme  régime  alimentaire 
habituel,  mais  les  objections  théori- 
<|ues  de  ces  auteurs,  si  elles  étaient 
exactes,  s'appliriueralent  aussi  bien 
l'emploi  des  féculents  comme  régime 
diététique  passaprerdes  noorrissons. 

Il  est  lionc  lî'ali'ir  l  n/'cessaire  de 
vous  exposer  les  arguments  théoriques 
qui  jusiilient  l'emploi  des  féculents 
dans  certains  cas  cbea  les  nourrissons. 

Les  nourrissons  peuvent-ils  digérer 
les  féculents  et  ii  partir  do  quel  ,u'eV 

Existe-t-il  chez  les  jeunes  enfants 
au-dessous  de  six  mois,  dans  les  glan- 
des digestives,  des  ferments  saccbari- 
fiant  l'amidon? 

Il  semble  que  !es  ^  iarules  saa\  aires 
soient,  il  ce  point  de  vue,  ires  eu 
avance  sur  le  pancréas. 

Uittcr  a  étudié  te  pouvoir  amyloliti- 
que  de  la  salive,  en  introduisant  dans 
la  bouche  des  nourrissons  des  sachets 
de  tulle  remplis  de  colle  d'amidon  ou 
de  farine,  il  les  y  iai^sair  j  iMMÎ^int  une 
ou  deux  minutes.  Ce.s  expériences  oui 
porté  sur  vingt  et  un  enfants  égésd'un 
jour  k  huit  mois.  Il  n'observa  pas  la 
transformation  de  l'amidon  en  sucre 
chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  qua- 
rante jours,  mais  .Selilffer,  en  prolon- 
geant l'expérience  pendant  cinq  minu- 
tes, trouva  un  pouvoir  sacchariflant 
notable  dans  la  salive  de  trds  nouvean' 
nés. 

Korowine  fit  des  digestions  artifi- 
cielles avec  de  la  -alive  retirée  de  <a 
bouche  des  nourrissons  :  vin(j^t-scpt 
fois  sur  vingt-huit  il  trouva  delà  ptya- 
Une  chez  le  nouveau-né. 

Là  recherche  du  ferment  amyloliti- 
que  ilans  l'eNtrait  .Ie>  ^-'aii  Ijs  v-alivai- 
res  après  ht  luuri,  lui  uuatiu  des  résul- 
tats analogues  :  il  trouva  des  quantités 
notables  le  plyaline  chez  unenfantde 
cinq  jours. 

Au  contraire,  dans  les  tnéuies  condi- 
tions, l'extrait  pancréatique  ne  montre 
pas  trace  tie  ptyaline,  celle-ci  ne  sem- 
ble apparaître  dans  le  paucréu.s 
qu'^  partir  du  troisième  ou  cinquième 
mois. 

Les  recbercbes  de  Kweifel  confir- 

meut  c<-\\i-"^  rii^  Knro\\iiie. 

En  re.suuje,  (.es  travaux  sur  les  fer- 
ments digestifs,  capables  de  saccbari- 
lier  l'amidon,  montrent  que  ceux-ci 
existent  de  très  bonne  heure  dans  le.s 
glandes  salivaircs  et  cela  aussi  bien 
dans  la  glande  sous-maxillaire  q'ie 
dans  la  parotide.  contraire,  ces 
ferineutH  semblent  u'apparaitre  que 
très  tard  dans  le  pancréas. 


La  quantité  de  ptraline  conteoiie 
dans  la  salive  des  nourrissons  esi-elli^ 
suffisante  pour  permettre  la  aigesiîon 
(Jes  fënil^'Mts:^  ;i  es^aMj  lie  réfion- 
dre  a  cette  question  en  examinant  les 
selles  des  nourrissons  nourris  avec  de 
la  farine  et  en  voyant  si  cette  dernière 
était  bien  digérée.  Cette  méthode  a  été 
employée  d'abord  par  .Sonsino  HT:') 
qui  examinait  les  fèces  par  l'iode  « 
par  le  microscope.  II  retrouvait  le  la 
colle  d'amidon  jusqu'au  sixième  mws 
et  n'en  retrouvait  plus  ensuite. 

Ce  sont  des  recherches  fort  ancien- 
nes et  qui  n  ont  qu'une  valeur  relative. 

Heubner  et  Carstens  1,  ont  repris 
ces  recherches  par  l'examen  des  selles. 
Voici  la  desciiption  de  leur  procède: 
la  détermination  quantitative  de  la 
farine  èvenlo^ieraeDt  contenue  daos 
If  <^  fèces  est  faite  par  la  méthode  d'.\l- 
l'iiu;  une  quantité  donnée  des  fècê> 
desséchées  est  bouillie  pendant  que', 
(pies  heures  avec  de  l'aciile  chlorhy. 
'  drique  potir transformer  la  farine  éven* 
I  tuelle  en  sucre.  On  réduit  le  sucre  avec 
le  cuivre.  La  quantité  de  sucre  donne 
la  quantité  de  farine. 

C  hez  un  premier  enfant  de  sept  se- 
maines ayant  absorbé  environ  55)  gr. 
de  farine  de  riz  on  ne  retrouva  aucune 
trace  de  féculents  qui  avaient  été  ji- 
gérés;  chez  d'autres  enfants  la  farine 
l'ut  utili.sée  dans  la  proportion  de'."!».!'  . 
l  ue  miette  de  quatorze  semaines  re 
^•ut,  en  trente-quatre  heures,  ."m  gr.de 
farine  d'avoine  de  Knorr,  on  ne  retrou- 
va que  0,2(ill  d'amylacés  dans  les 
selles. 

Heubncr  -  en^îe  avoir  démontré  ainsi 
que  les  féculents  peuvent  être  uti- 
lisés beaucoup  plus  tôt  qu'on  ne  le 
pensait.  Mais,  si  les  faits  que  nous 
avons  passés  en  revue  démontrent  la 
possibilité  de  l'utiliisation  des  féculetiis 
sous  certaines  conditionschez les  noiir 
rissons,il  reste  à  savoir  si  ceux-ci  peu- 
vent véritablement  tirer  un  l>èneilc« 
de  ce  régime  diététique  et  cela  en  par- 
ticulier dans  les  gastro-entérite». 

N'oyons,  k  cet  égard,  les  arguments 
théoriques. 

Heu"jner  dit,  les  leeulcnt.s  sont  uti- 
les : 

1°  F.n  épargnant  au  tube  digestif  le 
travail  de  sécrétion  et  d'absorption  des 

graisses  et  de  l'albumine-, 

Parce  fait  que  la  digestion  lies 
hyJro  carbonés  n'exit^e  [eis  l.i  ]  ;ir;i 
pation  de  lèpiihélium  intestinal,  les 
cellules  des  glandes  salivaires  l5jur- 
nissant  la  plus  grande  partie  du  tra- 
^a{l; 

3^  Enfin  la  farine  est  un  milieu  Je 

(I)  Beubacr.  —  Bvrlmer  Mi».  U'«cA.,  |««r>, 
p.  201. 
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favorable  aux  microbes  qui  décompo- 
sent l'alimiDine,  aux  bactéries  protéo- 

lytiques. 

Ce  rôle  d'arrêt  exercé  par  les  fécu- 
lent» vw-à-vis  de  certaines  fermenta- 
tions intestinales  microbiennes  mérite 
di'  nmis  rirri-icr  |:eu. 

Un  saii  (ju  il  existe,  Jans  l'intestin, 
deux  groupes  |M4iicl|>aux  de  microbes 
que  l'on  diBliagae  par  le  mode  de  ^el^ 
mentations  qu'ils  délenninent.Les  ans 
fîi  nt  ilfs  rf^riiK  iit»  des  matières  altiu- 
mmojJt'suu  bactéries  protéolytiques,el 
ce  sont  eux  qui  engendrent  les  fermen- 
uttoDS  putrides,  et  ce  rôle  est  soriout 
dèvatti  aux  germes  anaèrobies  qui  ne 
sont  d'ailleurs  pas  tous  bien  connus.  Au 
secondgrou|)e appartiennent  les  micro 
bes  ([ui  sont  des  fermen's  drs  iiiatLi  i  i  s 
liydro  carbonées  et,  en  particulier,  du 
8u:re  Je  lait  (ju'ils  transforment  en 
acide  carbonique  et  en  acide  lactique. 
Dans  ce  ^^roupe,  beaucoup  mieux  con- 
nu, viennent  se  ranger  !p  bacterium 
laclis  aerogenes,  le  streptocoque  «le 
l  intestitt,  l'eiitérocoque,  etc..  Le  rôle 
de  ces  germes,  vis-ii-vis  des  fècalentSi 
a  été  établi,  en  particulier,  par  les  tra- 
vaux- flf»  Bienstock. 

F.  Il  fui,  certains  germes  agissent  à  la 
fo:s  mir-  les  iiiat i.''fo>  ;il liu m; iioides  et 
sur  les  matières  hyJro-carbonées,  ce 
sont  les  ferments  protéoly  tiquesmixtes , 
te'f  qnc  le  bacilliL'i  perfringenf. 

lue  série  d'expériences  a  montré  le 
rôle  des  féculents  et  de  l'aïuidon  en 
particulier  vis-à-vis  de  ces  diverses 
l'ermenlalions.  Dienstock  a  montré  que 
la  présence  de  substances  bydro-car- 
boôéa  dans  llutestin  permettait,  à  cer- 
tailM  microbes,  ferments  de  ces  matiè- 
res hydro  carbonées,  comme  le  hacil- 
Itis  laclis  avrotjî'iits  et  le  bncUItts  culi, 
de  s'opposer  au  développement  des  fer- 
ments protéol.rtiques  purs,  somme  le 
baclllas  iiutrijicM,  et  d'exercer  une 
nclioii  d'arrot  sur  la  putréfaction  des 
■substances  al  buminoï  les.  Les  féculents 
agissent  la  indirectement  en  permet- 
tant le  déreloppsment  d'une  tlore  spé- 
ciale qui  exerce,  «Us,  une  action  d'ar- 
rêt 8UI  les  fermentations  putrides  de 
i'albumine. 

Dans  d'autres  cas  les  fécult:its  pa- 
raissent exercer  une  action  empê- 
chante directe  sur  le  développement 
tiecertains  microbes.  IVaprèBH.Coyon , 
la  présence  d'amidon  empêcherait  la 
culture  de  l  entérocoque.  Thiercelin  et 
Jouliaud  ont  fait  la  même  observai- 
tion. 

Un  antre  fait  intéressant  est  le  sui- 
vant :  beaucoup  de  germes,  ferments 
tles  matières  hydro-carbonées,  agissent 
beaucoup  moin»  sur  les  féculents  et 
aar  l'aïuidon  que  sur  les  autres  matié- 
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res  hydro-carbonées,  en  particulier  les 
divers  sucres. 

L'action  empêchante  des  féculents 
sur  les  fermentations  intestinales 
(t'exerce  donc  suivant  trois  modes  : 

1*  Ils  constituent  d'abord,  parmi  tou- 
tes les  siibstriniT- !i viiro-carbonècs, 
celle  qui  résiste  le  mieux  à  l'action 
des  microbes; 

2"  ils  créent,  dans  l'intestin,  un  mi- 
lien  favorable  au  développement  de 
certains  germes  qui  exercent,  eux,  une 
action  d'arrêt  sur  les  fermciils  protéu- 
lyii  lues  et  la  putréfaction  des  matiè- 
res albuminoïdes; 

3°  Eiilin,  les  féculents  peuvent  direc- 
tement s'opposer  au  développement  de 
certains  f^ermes, comme  Tentérocoque. 

La  t'iiitnie  iiou^  ;ifi;ii>rte  des  argu - 
tut-'iit.s  aiialogiiL'ti  à  ctux  tjue  fournit  la 
bactériologie. 

Les  diverses  méthodes  par  lesquelles 
on  a  essayé  d'évaluer  les  produits  toxi- 
ques résultant  des  fermentations  in- 
testinales nous  fourniront  encore  des 
arguments.  On  les  trouver,!  rt"-iniiées 
dans  le  mémoire  de  CumbL',  de  Lausan- 
ne (l).Hirschler  aiontre  qu  'on  ne  trou- 
ve pas  d'indol  ni  de  scatol  dans  le  tpros 
intestin  des  chiens  nourris  exclusive 
ment  avec  des  féculents. 

On  sait  que  Combe  évalue  le  degré 
de  l'intoxication  inirstinale  d'après  la 
quantité  de  sulfo-ethers  et  de  corps 
sulfo-oonjugués  trouvés  dans  l'urine. 
Sans  vouloir  juger  de  l'exactitude  de 
cette  méthode,  il  est  intéressant  de 
«oterquc  a  iit  te  lactée  et  la  diète  des 
féculents  diminuent  considérablement 
re.xcrélion  des  sulfo  éthcrs. 

Combe  rappelle  que  toutes  les  ma- 
tières hydro-carbonées  exercent  plus 
(jij  in{.inv  f  f-t!c  action  iTarirt  sur  les 
]:iitri-l';iriiuusde  l'aKui niiif  i  il  rappelle 
il-  t.ilf  du  lactose  [n/iir  ^mpêchcr  la 
putréfaction  du  lait,  mais  il  ajoute  que 
les  féculents  et  les  farines  de  céréales 
sont  très  supérieurs  au  lactose  h  cet 
égard. 

T.i'  'actose  est,  en  elTct,  bien  plus 
facileiueut  attaquable  par  les  ferments 
d es  ma t  iè  rc*.»*  hy  d  ro-c a rbo ri  ées  q u e  l 'a m i- 
don;  d'autre  part,  d'apréis  Combe,  il 
serait  très  rapidement  absorbé  dans  le 
trajet  intestinal.  Au  moment  où  il  dis- 
paraît, la  caséine  [icul  continuer  a  se 
pulrélier  comme  les  autres  éléments 
azotés-,  au  contraire,  l'action  antipu- 
tride des  féculents  peut,  pour  JSS  rai- 
sons données  plus  haut,  s'exercer  sur 
un  trajet  beaucoup  plus  étendu  que 
l'intestin. 

On  voit  sur  quel  l'ai.sceau  d'argu- 
ments théoriques,  physiologiques,  chi- 

I  l'.i'iuhv.  —  Arehive^ét  nidtciittiuEn- 
fmt*,  iWi,  u»  1  et  'i. 
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miqiies  et  bactériologiques  on  peut 
appuyer  l'administration  des  féculents 
Jans  les  iulections  iatesttnales  des 
nourrissons.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  eu 
des  contradicteurs,  même  au  point  de 
vue  théorique,  et  que  Schiossmanna 
été,  a  t  et  égard,  l'adversaire  aebamé 
de  lleubner. 

8chlossmann  prétendait  qu'il  n'y 
avait  pas  ntilisatioa,  mais  putréfaction 
des  farines  données  aux  nourrissons. 
Pir.ir  lui  la  s.ilive  du  noiirris-,an  ne 
saccliaiiiîeraii  que  très  peu,  et  seule  la 
parctidecontiendrait  un  peu  d'éléments 
saccharitiants.  L'action  salivaire  serait, 
d'ailleurs,  paralysé»,  le  plus  souvent, 
par  l'acide  chiorhyJrique  du  suc  gas- 
trique. Il  conclut  que,  dans  les  expé- 
riL'r.i'L's  (If  (  uf-ieiis  et  lie  Ihnibnrr,  la 
tarine  n  est  pas  utilisée,  mais  elle  est 
putréliée.  i;n  des  gros  arguments  de 
s^chlossmann  est  tiré  oe  ce  fait  que  les 
enfants,  soumis  au  régime  d'Heubner, 
ont  ie  plt:s  voiuont  perdu  du  poid?. 
Nous  reviendrons  sur  cet  argument 
tout  h  l'heure-,  il  nous  faut  maintenant 
exposer  les  résultats  cliniques  obtenus 
par  Heubner. 

lleubner  a  employé  de"?  farines  sim- 
ples de  préférence  aux  mélanges,  en 
preiuif  c  !i;riie  la  iar;!jt' i}eriz,d'avoino 
et  de  banane,  surtout  la  farine  de  riz. 
l'our  la  cuisson,  il  dilue  la  farine 
avec  de  l'eau  froide,  ajoute  ensuite  de 
Peau  très  chaude  et  fitil  entre  de  vingt 
mini:fc^  à  une  demi-heure.  La  décoc- 
tion contient  géitèraleuient  de  à  t!  •/, 
de  farine. 

Heubner  a  obtenu  de  très  bons  ré- 
sultats de  ce  régime  alimentaire,  non 
siMilenient  chez  les  nourrissions  iV^és, 
mais  ciiez  des  nourns^uu.s  in  s  jeunes 
et  les  nouveau-nés.  La  quantité  maxi- 
ma  de  farine  qu'on  puisse  donner  est 
de  60  gr.,  correspondant  h1  litre  de  li- 
quide, maximum  que  puisse  absorber 
le  nourrisson.  Le  régime  a  été  généra- 
lement continué  pendant  deux  jours-, 
il  n'a  pas  élé  prolongé  au  delà  à  cause 
de  la  perte  de  poids  subie  pat  les  en- 
fants soumis  k  ce  régime,  ^'euf  en- 
fants sur  douKe  ont  perdu  du  poids, 
mais  la  plupart  ont  toléré  ensaite  le 
lait  d  u  ne  façon  parfaite. 

Comment  expliquer  cette  perte  île 
poids 

Heubner  insiste  sur  ce  fait  que  son 

régime  fournit  un  nombre  de  calories 
insuffisant  :  (jo  gr.  île  farine  de  riz, 
chiiiie  maximum,  ne  donnent  guère 
que  ïib  calories,  alors  que  l'entant 
normal  utilise  environ  f>iHi  calories-Ce 
serait  pmrr  lui  la  raison  de  la  baisse 
du  pv'  1-,  -^a 11 >  qu'il  faille  faire  inter- 
venir la  putréfaction  des  féculentsad* 
mise  par  :>chlos8mann. 
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A  côté  du  nom  d'Henbner  on  doit 

b  er  au  premier  nmtî  <lc  ceux  fjui 
oiu  «k-iuontré  cliiiiquerucnt  la  haute 
valeur  (le  la  dii-le  «les  féculents  ilans 
la  gastro' entérite,  Bordes,  de  Bor- 
deaux. Dbdb  nne  rtrie  d'artiole»  pu* 
bliés.cn  liiOl,  (lanu  la  GazeUt  médieaU 
de  Jiordmux,  il  préconise  les  décoc- 
tion» aqueuses  i\v  rci  iik'  liaus  l'enté- 
rite aiguë  \  il  emploie  les  décoctions 
d'orgej  de  riz,  de  palo,  de  gruau,  d'a- 
voine, pueaéeB  au  tamia  ou  k  travers 
nne  toile.  [I  emploie  surtont  la  décoc- 
tion I liiii:'.  !l  Ijrnie  2Tn>«ii'Tcnipnt 
l'avolnt.'  ihiiis  iiu  uu.iul!iui  cuU',il  verse 
di>  nue  il  huit  cuilicréu»  a  soupe  de 
cette  farine  dans  un  litre  d'eau  bouil- 
lante, îl  fait  bouillir  \  petit  l'eu  pen- 
dant une  demi-beure»  refroidit,  ta- 
mise  et  ramène  ikun  litre  avec  de  I  eau 
froide. 

Il  Aerit  :  «  Jo  doune  des  décoctions 
utjiKMist  s  de  fécule  aux  enfants  at- 
teints d'entérite  aïKuC  grave.  Je  ne 
m'inquiète  nullement  de  l'Age  des  bé- 
bé». Lr  lait  csi,  an  conirairc,  totale- 
ment Lamii  de  i  aliiuentation  de  ces 
enfants  jusqu'à  gruérison  complète, 
tjhaque  fois  que  j'ai  repris  trop  tOt 
ralimentation  par  le  lait  de  vache,  j'ai 
vu  la  maladie  ou  traîner  en  long^ueur, 
ou  récidiver  et  entraîner  même  la 
mort 

il  siguaiê  e,i;aleiucnt  les  bons  cllels 
dea  décoctions  dô  fécule  dans  la  ë:as- 
tro-enièrite  ctironique.  On  pourra  les 
donner  associées  au  lait;  mai»  il  sera 

toujours  utile,  au  début  du  traitement, 
de  supiiiiuier  complètement  le  lait 
pendant  quelques  jours  et  d'alimenter 
l'enfant  excluttivement  avec  des  dé* 
eoetiona  de  eéréales. 

ùn  lii'  -aurait  mieux  dire,  et  le  tra- 
vail lie  iiurdes contient  en  germe  toutes 
les  indications  de  l'emploi  des  fécu- 
lents dans  la  diététique  des  gastro 
entérite^.  La  seuleeritiquequ'on  puisse 
faire  au  régime  recommandé  par  Ueub- 
ner  et  par  Bordes,  c'est  que  les  décoc- 
tions aqueuses  ne  sont  [las  très  ajcréa- 
bles  aw  fîoi'it  et  sont  souvent  refusées 
par  les  nourrissons.  l)'autre  (lart,  elles 
forment  un  régime  alimentaire  insuf- 
fisant, fournissant  trèH  peu  de  calories 
et  amenant  une  laisse  de  poids  coati- 
nue,  qui  em[>êche  de  prolougcT  ec 
réffime.  t'e  sont-lii,  sans  doute,  les  rai- 
sous  ({ui  ont  euipécbé  l'emploi  plus 
fréquent  de  ce  régime  alimentaire  pa.r 
les  médecine. 

Je  dots,  d'ailleurs,  rappeler  qu'eu 
dehors  de  tout  eonseil  nié.lieal.  rusa:J,e 
s'est  établi,  lians  certains  jiays,  île  don- 
ner de  bonne  heure  des  (iOeOelioiis  .le 
féculents  ou  des  féculents,  pour  ùici- 
literla  digestion  du  lait. 


Bordes  rap]»ellc  que  les  enfants  d:' 
l;i  (iuadeloupect  de  la  Martinique  sont 
nourris  de  lait  de  femme  et  "de  décoc- 
tions de  fécule  et  de  farine  ;  il  ajoute 
que  les  mères  créoles,quand  leurs  en- 
fiinla  avaient  de  la  diarrhée,  augmen- 
taient la  quantité  de  décoction  de  Cë 
cole. 

.le  crois  qu'en  Normandie  il  est  d'u- 
sage assez  fréquent  d'ajouter  d'une 
faeon  habituelle  des  féculents  au  Init. 

Et)  t>icile,d'apiés  les  reoseignemeuis 
que  m'a  fourni  le  docteur  Salvatorc 
(îucii,  les  enfants  reçoivent,  à  partir 
de  trois  mois,  le  soir,  ii  la  place  d'une 
tétée,  une  décoction  de  semoule  il'j 
blé.  Cette  décoction  est  faite  de  la  ta- 
çon  suivante  :  deux  ou  trois  cuillerées 
i  café  de  semoule  dans  une  tasae  d'eau; 
on  fait  bottllltr  une  dbndne  de  minutes 
et  on  sucre. 

Je  \  eux,  en  terminant  cette  première 
lceon,en  quel(|ue  sorte  d'histori  jue  de 
l'emploi  des  féculents  chez  les  enfants 
atteints  de  troubles  digestib,  ei  avant 
de  vous  ex  poser  les  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus personnellement,  vous  rappeler 
une  anecdote  qui  :u  a  été  contée  par  le 
h'  lionrg-cois,  <le  Chartres.  Une  pavsan- 
ne,éleveuse  d'enfants  au  hiberon, avait 
remarqué  les  f&cbcux  effets  du  lait 
pendant  la  pirjode  des  fortes  chaleurs 
et,  après  avoir  perdu  un  certain  nom- 
bre des  enfants  qui  lu!  étaient  confiés 
de  i;astri>-entérite,  elle  avait  pris  le 
parti  de  supprimer  complètement  le 
lait  pendant  toute  la  période  des  gran- 
des chaleurs,  pendant  un  mois,  au 
moins.  Pendant  ce  lemps,clle  lesnour- 
ri^'^au  iri'au  paiiée^  les  enfants  mai- 
gri.ssaient,  souvent  de  plus  d'un  kilo, 
mais  vivaient  et  reprenaient  ensuite, 
quand  une  température  plus  clémente 
permettait  de  donner  à  nouvean  le  lait. 

.le  ne  vous  recommanderai  pas  ce 
réf,'iine,  bien  qu'il  semble,  a  tout  pren- 
dre, que  dans  ce  cas  l'eau  |ianée  se 
soit  montrée  très  supérieure  au  latt. 

Pour  terminer  cotte  revue  des  au- 
teurs qui  ont  employé  les  féculents 
chez  les  nourriissons,  je  dois  citer  la 
soi:]>ede  malt  de  Kcller,  mais  elle  con- 
tient du  lait  et  devra,  ainsi,  être  étu- 
diée ultérieui  einent  au  moment  de  la 
reprise  de  l'alimeutation  lactée. 
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Ataiu»  du  14  dicemAn 

ttraagltBMt  heratalre  de  t'appaadîiM 

M  Lcgneu.  -  Au  f.iit d'étr.inpIemeDi  d;' 
l'appendice  quuu  nous  a  rafiimrlè.j'aji.a' 
tprai  celui  d'une  femuic  de  <  i-!qn»m«- 
Ipils  nus  qui  prcbcaiait  dans  l'aine  uiii? 
|.-\itù  lumenr  que  j'avais  coniitiiime 
CKiiime  une  épiplocélc.  Comme  elle  euU 
irrcduciiblo,  jo  l'ai  opérée  et  J'ai  trouvé 
dan»  le  i<ac  l'appendice  étranglé.  Ccp'SB» 
daot,  il  n'avait  esisiédans  lc«  Jouc^  pré- 
cèdent!  aucun  algue  révélateur  de  e«( 
étranglement. 

Ablation  d'un  c&ncer  pédfCttM 
d«  1  estomac 

1.  Schwartx.  —  ]Cd  vous  prcscatantnttt 
pièce,  J'avai*  pen«é  qu'il  e'agiMaîi  dtu» 
tumeur  bénigne.  Or,  rezamen  hiitolo- 
?lqao  en  a  été  Cuit  et  a  montré  qall 
s'a^'issait  d'un  ecoeer  colloïde.  La  us- 
lade  a  sneeombé  neuf  jours  après  l'up^ 
ration.  Si  l'on  doit  attribuer  ce  dece-  n 
partie  à  son  état  extrême  d'anewic  \; 
enii.'i  qu'il  faut  aus«i  incrimiacr  une  do 
fcctuositè  du  procédé  opératoire.  J'av.ilj 
abouché  le  duodénum  à  l'cstumai;  Ayu 
un  point  trop  rapproché  de  la  ligne 
section  do  l'e«tomac,  ce  qui  a  été  la  catue 
ri(  l;i  riiiiture  paniclle  de  la  tuiurp.  A 
l'autopsie,  nous  avons,  en  ctTot,  trouvé,  i 
la  partie  antérieure  de  celle-ci,  tin  !>cti*. 
abcès  qui  était  ou  communication  avet 
l'intérieur  du  duodénum. 


Un  eaa  de 

del'nténii 

■.  Fanre.  —  «.  Bonaet  noiu  a  adrewé 
robserration  d'une  fémmo  de  quarante 
ans  qui,  quatre  moU  après  un  arorte- 
ment,  présentait  des  aeddenuqnl  néee*- 
gitérent  un  eurettage.  Les  débris  aysat 
été  «saminés  au  microscope  et  ayaat 
montré  que  Ton  était  protablemeat  sa 
présence  d'une  tumeur  maligne  du  g«ar< 
de  celle  que  Ton  a  appelée  plaeentonc, 
notre  confrère  a  pratiqué  l'brstéreclo- 
mie. 

1/intérét  de  cette  observation  ne  ré- 
side pas  dans  l'opéralion,  mais  dirn  Iï 
nature  du  mal.  Il  s';.;.  ;:  une  désèuèrc- 
ecnce  épitholiale  dos  viijosités  chonalt'^ 
dans  lesquidlcs  les  cellules  Qeoplasiqu''f 
sont  en  rapport  do  voiainago  intime  .ivo: 
les  lacs  Banjîuins,  d'où  la  facilité  de 
in  rnli-afi'iii.  Chez  ces  malades,  on  cuni- 
t:iir  |.;irfiiiv  il  -(iCtites  tumeurs  de  ui'ae 
nature  dans  le  vagin,  n^ïultant  d'iac 
(irroiTc.  Il  arrive  quel-inefois  qau  css  dc^ 
niérea  ont  nne  marche  béoigne  et  oe  ré- 
cidivent pas  après  leur  ablation. 

1.»fl  plaeentomwne  se  dèveh^psiatast 
qu  après  un  accouchement  ou  un  avorte- 
ment;  ponr  que]c|ue!i-uu:i  même  ils  a€ 
seraient  coubécutifs  qu'a  un  avortcmeol. 
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Maison  doit  se  demniidi^r  si  ces  tumeurs 
ne  prennent  pas  n»issaucc  auparavant,  et 
n'en  sont  pas  l.i  <viu»e.  Au  point  de  vue 
symptotnatiiiuo,  fUea  »e  révèlent  par  les 
si^nc-f  d'au  caucer  dj  i-orps  df  l'utcriis. 
Ajoutons  que  ce*  [il.u^ciUorneB  oui  mi''.- 
qncB  analogies  ;tvcc  la  màU'  hydatifortoc 
«t  qu'ils  peavent  appvailr«  »prà«  cette 
dênién. 

■.  Tuffl«r.  -  Les  faiU  dOBlOB Tient  de 
nous  entretenir,  rentrent  daiit  lu  cUsse 

des  drfiduoiii'-s   qui  ont  été  MBCB  bUu 

étudie*.  Ce  rjni  est  plus  rare,  c'est  d'ob- 
•crvcr  un  pl:ir(>ntome  primitK  du  vagin 
sans  deciduotao  de  l'utéru*.  J'en  al  vu 
un  cas  chez  une  fcinine  do  vingt-quatre 
ans,  dont  la  tumeur  remplissait  tout  le 
vagin  et  c'avait  l'apiiareiii'c  ni  d'un  épi- 
thélium  ni  d'un  samime.  .)  en  ai  fait 
l'ablation  à  cause  des  îioujorra^rip-r  qu'elle 
déterminait,  et  l'examen  histoiogique  a 
démontré  qu'il  s'agissait  d'un  chorio  épi 
tbAliome  du  vagin.  A  la  suite  de  l'opéra- 
tion il  ne«*«tt  rinn  produit  dans  l'utérus, 
4ttl  nTftIi élé gntté.  Un  mnlMte  avait  fait 
aa«  hnaw  eoaoliO  trolcnois  tnparavant; 
le  pincent»,  en  pwwnt,  aurait-il  donné 
Itan  i  une  greffe ?Onne  peut  y  répondre; 
mais  il  semble  quelle  choroépithcliome 
du  vaiiin  soit  d'an  meilleur  pronostic  que 
«■elui  rie  l'utcrus. 

■.  Rejaier.—  J'ai  observé  plu.-i.'urs  cas 
de  décidoone  40ttt  Je  vous  n  iiark'rai. 
L'an  d'eux  le  rnpporte  à  une  malade 
qnej'ini opérée  11  r   ^""l  '1°' 
wréMnte  pn»  ncloellement  de  récidive. 

Ln  mUe  hylnUfenu  ent  sdentlAque- 
ment  moine  oourae.  Comme  on  In  regar- 
dait comme  ane  tomevr  nuligne,  j'ai  cm, 
ri.iu!i  deux  cas,  devoir  faire  l'hystérocto- 
mie;  or,  dans  ces  deux  cas,  l'otérus était 


Qonirére  le  atiphtol  camphré  n'agit  pas 
comme  les  antres  agents;  eeeerait,  d'après 
son  expression,  une  curette  dûmiqOA.  11 
conclut  en  disant  qu'il  oontlnnen  de 
1  ciBph  ver  en  prenant  le»  pU>  grandes 

pri  cautidîis. 

l'our  ma  part  cmsidi'rc  cette  sobs- 
u:ii-p  LMininc  dangereuse  et  ses  avanta- 
gea V.C  me  paraissent  pas  compenser  le 
dantrer  qu  il  fait  wnirir.  Depuis  le-s  six 
cas  de  inori  que  j  ai  cités,  j'ai  re«;a  plu- 
aiours  lettres  ino  ai^niilaMt  df»HX  cas  de 
mortlUllloD),  un  cas  d  ac  ident^  très  gra- 
vée et  deux  antres  faits  inédits  de  mort, 
Am*l,  actnellement,  je  relève  douze  cas 
de  mort,  ee  qni  eit  trop  pour  qu'on  ne 
s'élève  pat  contre  louage  de  cet  agent  et, 
bien  que  U.  Calot  t'en  déclare  partisan 
eu  s'aptuyant  «sr  SOOOO  tnjeetlou  (re- 
marquons que  ce  nombre  est  elté  de  >!>♦• 
muiro  et  qu'il  denianderaît  le  eontcMe  de 
l'fxainen  des  livre>;,  j'eStimc  qil'll  llOlt 
Céder  la  place  à  d  autres  '&ubstïtteee. 


M.  GninaH.  —  Femme  :  BimUtn  de* 
ner/i  maxiUaire*  svpérttVie  «*  inférU!» 
pour  névralgie 


De  la  toxicité  du  naphtol  camphré 
I.  GuinarJ.  —  Vous  vous  rappelez  la 
commuaication  que  je  vous  .ii  faite  a  rv 
sujet  a  l'occasion  d'une  catastropbe  sur- 
venue dans  mon  service  après  une  in 
jection  de  napiitfd  eampliré.  .ravai*  alors 
pncoUiger  six  i  as  de  mur',  ei  miatorze 
eaa  d'aceidenu  assez  graves  et  j'en  avais 
etneln  à  la  enpprsssion  de  l'emploi  de  ee 
mélange. 

Après  eette  eommnnication  M.  Descs- 

Î«ftli«  a  repvis  la  qnestibn  à  la  Société 
e  médecine  et  de  chirurgie  pratique» 
et  a  insisté  sur  la  ta^n  de  rntiliier  à 
petites  doses,  et  M-  Calot  Btms  a  adressé 
un  mémoire  dans  lequel,  sur  an  nombre 
considérable  d'injections,  il  n'anrait  etl  à 
déplorer  que  deux  aci-icicnts  mortels.  U 
a  continué  de  s  eu  .•^crvir  ian»  incidents 
depuis  cinq  ans,  c-ar  il  le  cun.sidiTe  com- 
me «apcricar  aux  autres  a.L'ents:  tnut-j- 
fois,  il  le  manie  avei-  precauti;>Ti  c.%  non 
pas  sans  quelques  craintes,  11  no  se  sert 
que  do  naphtol  camphre  (rai  liement 
préparé  et  conservé  dans  un  liacon  do 
eonleor  bien  bouché  et  a  la  dose  de  2  à 
15  gouttes  pour  reniant  et  de  20  à  ao  gout- 
tes pour  l'adulte.  LMnJeetion  doit  être 
pratiquée  lentement  et  si  1»  llquidepooe- 
tlonné  n'est  pas  sangninoleiit.  PonrnotM 


M.  Delbet.  —  Femme  :  ChMdOCOmiâlUt- 
vie  dû  tvHwf  én  canal. 


1.  Mbilean.  —  Plèeede  Tperforalion  dtla 
p<trol  49  VMtfHitf  faite  dans  une  tenta- 
tive d'eslnetion  d*in  son  par  le  panier 
de  de  GnnCe  Bhei  un  enfant  de  densaos 

et  demi. 


.VDDITUM 

La  question  du  miorobs  du  cancer 

C'est  îi  la  On  de  U  ni^ance,  au  moment  des 
pr.'  wiil«tlone  »,  c"est-à  dinj  au  moiaeiil  où 
<t'ardin»ire  —  eo  nVtail  pas  le  i-aa  ce  jour 
I&  —  lii  plupart  dos  int-mbrcs  dr  la  Su- 
li.'tA  rlui-rlu  nt  leur  rhape.iu  on  leur  para- 
pluie, que  s'cht  pa»!*i'  l'incideiil  important.  M. 
Daycn  a,  «n  <  ITet,  im-senlo  cinq  otiil.-ides  Irai- 
li-»"piir  son  sfrnm.cl  expo.si*,!"!  ccUo  occasion, 
la  méthode  qu'il  a  suivie,  lus  rrsu'lats  qu'il  a 
obli  nui?,  .\pris  quid  il  a  donn^  cii;iuais«»n«e 
dt  la  noto  ci-desKou9  de  M.  Meklmikof,  rc- 
lalive  à  l'élol  arliiel  di  s  rxpûricnci-s  de  fon- 
tréle  bactériologique  dont  e«  savant  a  aoMpté 
de  se  (^arger. 

Nous  nou»  Uison-  ;r.  r  .l  ir  d'impartialité 
do  r-  produire  cette  auW.  VÀ  nous  publions, 
rp.iU  ment,  nous  l.i  slunnliiru  di'  nutrc  colla 
borateurM.lcD'tialloiB.Co  i|ue  ce  dernier  a  vu, 
au  point  de  vuu  clini>iuo,  eu  suivant,  depuis 
le  -Zi  uclobre,  chez  M.  Uuycn,  les  c.inc/rcux 
en  tnîlemant. 

Noua  n'avons  jamais  compris,  dans  co  jour 
nal,  et  nous  ne  eomprendri»»  Jani.ii9,  que 
des  qucstlens  de  pcmnees  se  méleut  aux 
luesUonS  de  science.  Nous  cherehoBS  la  vé- 
rité. Tant  le  resto  importe  psn. 
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if  Ole  lur  <«  recA«rc*es  microhidogiqK^ 
praiiquéei  dans  de$  ca»  de  cancer 
«  1»  Dans  plnsicars  séries  de  tubes  dans 
lesqnelsM-  Doyen  avait  introduit  en  ma 
présence  des  fragments  de  cancer»  opé- 
rés par  loi,  j'ai  pu  obtenir  de»  culture» 
pores  d'an  microbe,  Mentiqae  à  oelnl 
décrit  par  M.  Doyen  SOUe  le  nOtt  d«  ml* 
crococcuM  neojonnani.  Dans  titt  CMfiet 
tubes  sont  restés  stériles,  mais  daai  plUp 
sieurs  autres  ilti  ont  donné  des  oelttire». 
De  beaucoup  le  plus  souvent  c'ètaîentdse 
cultures  du  micmbo  do  Doyen,  tandis 
que,  dans  quelques  ca»,  lei  cultures 
étaient  constituées  par  un  streptocoque, 
le  bacille  pyocyaniquo  et  quelques  autre» 
microbes  {cas  ulcéré,  voir  plus  loinl. 

«  Sur  les  cas  opérés  par  M.  Doyen,}'in- 
siste  surtout  sur  tmts  cancers  de  »eln 
opérés  le  même  Jour.  Deux  de  ce»  can- 
cers, Icfmès,c'c8t-à  dire  non  ulcérés.don- 
néient  des  cottares  du  microbe  Doyen, 
tandis  qne,  dans  un  troisième  cas,  nn 
cancer  très  volumineux  et  très  ulcéré  ne 
donna  que  dee  enltUTSe  d«  bacille  pyo- 
cyanique  et  d'un  streptocoque.  Cee  der- 
nier» microbe»,  ain»i  que  le  nlcrobe  dè 
i):,ycn  des  autre»  cas  de  eaneer,poue' 
sa i cal  dans  de»  tubes  de  bottlllOB,  enSU' 
mencés  avec  la  tumeur  mèmOtUlnst  qu'h^ 
vec  le»  ganglions  voisin-. 

«  En  dehors  du  service  de  M.  "Doyen,  Il 
a  été  étudie  par  moi,  en  collab<iratlon 
avec  MM  I-avaditi  et  Weinhcrg, plusieurs 
autres  cas  de  cancers  Deux  ca»  de  csn- 
eers  non  ulcérés,  ainsi  qu'un  cas  de  can- 
cer des  doux  ovaires  avec  généralisation 
dans  l'épiploon,  ont  donne  également  des 
cultures  pure»  du  microbe  d<f  Doyen. 

«  BÂea  entendu,  il  a  été  pris  tontes  les 
piéenutlona  nécessaires  pour  s'assurer  de 
la  stérilité  des  milieux  de  «oltures  em> 
ployces  et  d«  I*  am  oomumlnatlon  des 
fragment»  dee  tumeur»  introduits  dans 
Icî  tubes. 

(  T  isur  les  cultures  du  microbe  de 
Doyen,  nous  avons  pu  observer  tous  ln» 
caractères  décrits  par  M.  l>oycn  au  Aujot 
du  micrococcuJ  neo/orm«n*.  L;i  question 
de  laspéciflcité  de  ce  microbe  n  a  pas  été 
délbdtivemont  résolue.  C'est  un  problé 
mo  tféa  ditteile,  car  le»  espèces  bacté» 
riennes  sonten  général  très  délinItéeeJI 
est  utile,  par  exemple,  d'appliquer  ponr 
leur  dUtlnction  deaioétliodes  perfection- 
nées,  telles  que  l'agglutinabllité  des  ml* 
eroiicd  par  des  sérum»  spécifiques.  KOUS 
sommes  en  iraia  de  préparer  detetssé- 
rums,  mais  les  rcaultats  ne  pourront  être . 
obtenus  que  dans  deux  ou  trois  mois. 

«  D'après  l'aspeft  du  viicrococcm  neo- 
forman^.  il  présente  une  jurande  analogie 
avec  celles  du  coccuâ  polymoriihc  de  U 
peau,  mais  l'examen  de.s  cultures  sur  gé- 
loso  accuse  une  certaine  différence  entre 
le»  deux  mierobef. 

«  L'étude  de  l'action  pelhOgéDiO  dM 
microbe  de  Doyen  »UT  leBMdBMKit* 
maniie  un  îempj  beaucoup  ploslouf^p» 
celui  que  j  ai  eu  jusqu'à  préSOtam 
disposition* 
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f  ("Mon  rôl<?  de  b^clériolo^igto  se  li- 
mite aux  trois  premiers  paragraphes  de 
cette  note.  Mes  (  jnnnissancci  microbio- 
logiques ne  m'aut'iriscQt  nullocoent  à 
aborder  le  c5té  cliniiiuc,  et  ceci  d'auiitnt 
pins  que  jp  ne  suis  ni  i  hirurffion,  ai  mé- 
mo médecin.  Je  u'ai  aucune  compétence 
ponr  porter  ud  jagemeot,  mais,  comme 
^  roecasion  de  mes  recherches  bactério- 
lO^qoM  j'ai  pa  examiner  i  plusieurs  re- 
JiriMt,<i  pendant  près  de  deux  mois,  un 
jptnd  ikOBbre  de  cancérens  4*  1&  olinl' 
qiwde  K.  Doyon,  rabi  oMto  impret* 
tàùa.  nv»  pliiiriaitrt  aaatedM  «Ueinu  de 
e»em  trm  gntTM  ont  Até  «ttéliorcs  par 

In  iDjactfOOf  dn  docteur  Doynn.  ) 

Klic  Mktchsikof. 

La  Sori^U-  nùiniilu  ui.'j  Coujiuîssion  compo- 
Bé<'  de  Borgor,  Kirmisaofl,  Ifélatoo.loood 
et  Delbet,  rapporteur,  pour  l'étude  de  cetto 


•  J'ai  fait  la  cooDaiesADce  do  Doyen  en 
.18is:t,  liaii^  la  clinique  de  Czemy.  Dési- 
jtmi  l'un,  et  l'autre  compléter  notre  îaa- 
traetSoOt  nous  étions  allés  voir  ce  que 
.l'on  cîtaft  dam  les  nnivenitéa  aUeuim- 
.dei.  Dew  iattnw  de  Ptrle  i  ]«  foit  1 
Heidelberg  ne  pouvaient  mtaqner  de  se 
rencontror.  Nous  p.issiime*  Mttlement 
quelques  jours  ensemble,  chacun  ayant 
son  programme  d'étude  l'entraînant  dans 
des  dircciiuns  fiueUjun  ytcn  divcrpcuios. 
Depuisj'ai  eu  l'uccasiou  de  revoirDoyea 
i  plusieurs  reprises,  mai^  plutôt  comme 
eollégue  d'interoat  que  comme  opérateur. 
Comme  il  s'tiait  iii.suliô  d'abord  a  l\iMm3 
j'avais  pris  l'habiuide  rie  m'adrcsjer  à 
tel  ou  tel  des  cliiruri^'iens  de  nos  hôpi- 
taux, et  'lUand  Doyen  vint  ,i  l'ariii  je 
jl'ikTais  en  aucune  raison  de  me  dciour- 
nuf  de  maîtrcii  qui  avaient  toujours  jus- 
tlMma  conQance. 

Ce  préambule  expliquer»  poorqvol 
JJojrea  a  pu  penaer  &  moi  poar  me  ds- 
Buader  d«  Caire  partie  de  la  eoBBlMloil 
qinl  denlt  umirdler  tee  expérinieea.  Il 
tamoofliprendra  aussi  que  n'étant  nul- 
lement Inféodé  A  lui,  je  garde,  :t  «on  en- 
droit, une  indépendance  absolue. 

(Quoique  je  n'aie  pas,  en  matière  de 
cancer,  une  cdmiielenre  p.irticn lii-rc,  j 'ai 
accepté  l'oiTro  de  Doyen  pour  doux  rai- 
tons.  La  première,  c'est  qa  il  c^l  t'jijji»ur!> 
intéressant  de  suivre  dc-ii  rcLlicrolie» 
Bcicnlitiqucs,  mèiue  ijtiaiid  elles  ne  tou- 
chent pa;i  direct£uicat  ul  i  Sjet  de  nos 
préoccupations  habituelles.  La  seconde  a 
été  l'intérH  môme  des  lecteurs  du  Btd- 
latte  médical,  dont  la  itédaction  m'avait 
d>Di»ndé  de  la  tenir  ait  eonrant. 

La  ooBmiMlon  constlttiée  par  Doyen 
ft'éUdt  pas  na  organisme  rigide.  Chacun 
venait aox  rènnions  quand  il  le  pouvait  ; 
si  l'on  échangeait  ses  observations  entre 
soi,  il  n'y  avait  cependant  aucune  séance  | 
publique,  aucune  delil.i  rati>)n  ni  ordre 
du  jour.  C'ciaii  Ijc  iuroufi  moins  une 
commission  r|u'u;<e  reuni  'n  d'hommes 
eorieux  de  s'instruire.  l.'our  ma  part,  j'ai 
~  I  )  à  qvatre  sénaeee,  et  Jna*  parlerai  I 


guère  que  de-:  inal.idrî  qne  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  Voir  plus  d  une  fuis. 

Notre  première  réunion  eut  liou  le  2\ 
octohre  Ce  jour  la  Doyen  opéra  deux 
malade?.  L'une  avait  un  cancer  du  sein, 
relativement  peu  avancé.  L'opération 
avait  surtout  pOBrlMt  de  fournir  des 
:  matériaux  d'onsemeneenent Doyen  prit, 
j  avec  les  plus  minatieniea  précantions, 
des  fragments  de  la  tanMr  et  des  gan- 
gltosa,  atlea  iotradvIaU  data  dai  tubes 
de  boBlIlaa  de  laamdla  da  vache  en  Ua- 
tatlon.  Il  anoanf»  qaa  ces  tabei  donne- 
raient nne  caltare  du  mterocoque  qu'il 
considère  comme  l'agent  du  cancer. 

Lue  sfciinde  malade  fut  opérée;  colle- 
ci  avait  une  lumeur  beaucoup  plus  avan- 
cée dans  srm  evolutiou;  les  içatielions 
axillaires  filaietit  vulumiueax,  et  l'on 
trouva  des  noyau.x  de  eaiioer  infiltres 
dans  l'épaisseur  du  muscle  pectoral.  C'é- 
tait une  malade  chez  la((uelle.  d'après 
Doyen. ta  récidive  aurait  dû  se  faire  dans 
la  plaie  même  avant  qu'elle  «et(U  réu- 
nie. On  prit  également  des  fragmenta  de 
tumeur,  de  ganglions,  de  noyaux  eanoé- 
renx,  et  l'on  en  prépara  desealtoras. 

Vingt-cinq  tnbae  ftireat  iaocaJés  ave.} 
dea  trafoUHrta  aaaea  v^nalnesK  des  tis- 
aiM  naladas  da  «aa  deux  opérées.  Douze 
tabès  turent  remis  i  M.  Metschnikof  qui 
les  emportai  l'Institut  Pasteur.  Les  treize 
tubes  ipii  restèrent  chez  Doyen  furent 
■  enrcmé.s  dan»  des  tubes  de  calibre  plus 
lark'e.  Crxxx-ci  furent  bonehés  avas  du 

liège,  ticeiés  et  ca:'hetés. 

A  la  réunion  suivante.  M  Mclscluiikoff 
nous  annonça  que  huit  de  ses  tubes 
av:uent  donr.c  une  culture  d'un  micro- 
coque  ayant  les  caractères  indiques  par 
Doyen.  Chez  Doyen  trois  tubes  seule- 
ment avaient  poussé.  Peotétre  les  pré- 
cautions de  bouchage  et  de  cachetage 
avaient-elles  uni  à  la  colonisation  des 
microbes.  Lca  denx  opérées  allaient  bien. 
Chei  ta  première»  la  «ieatrlsation  a'étalt 
effoetnée  par  pramièra  intanltoB.  Oaos  la 
plaie  de  la  seconda  oa  avait  mis  an  drain. 
Tout  était  refermé,  sanf  la  place  du 
drain. 

A  la  première  réunion,  Doyen  nou.j 
avait  e^'alementmonlréunemalade ayant 
VA  cancer  du  sein  en  cuira:j8C.La  tumeur 
adhérait  aux  côtes  et  ne  pouvait  être 
mi  .bilisée. C'était  un  cancer  qu'il  considé- 
rait comme  inoperalde.  11  nous  dit  iju'cn 
faisant  à  la  m.ilade  une  série  d'injections 
de  ison  sérum  la  tumeur  se  mobiliserait 
et  qu'elle  deviendrait  opérable.  En  effet, 
la  tumeur  s'est  mobilisée  et  elle  a  été 
opérée-  L'Incision  a  été  {site  aa  ras  des 
tissu  malades  povr  éviter  de  trop  grande 
dèlabmBMkta.  Dojtn  a  mèma  laiasé  dana 
un  des  laabaaaz  an  aoyan  eanséraasda 
volume  d'une  noisette.  Nous  avons  rtw 
la  m.tlade,  il  y  a  huit  jours;  elle  était 
guérie;  le  petit  noyau,  Hnus  a  affirmé 
Doyen,  disparailra  sous  I  iuducncc  des 
injections.  .\u  ticsiiiu,  -ri  ce  résultat  tar- 
dait, il  (moclecr.iit  en  ((  jolquc  sorte  ce 
noyau  par  une  incisi  on  portant  àllnmil- 
Uuvtre  des  tissus  maladei;. 

Kn  soîmina,  il  Noibla  Uaa  d'abord  fs'il 


j  existe,  dans  le.s  tumeurs  canréreases,  va 
I  microcoque  donc  le  rôle  path-ii^tiw  !im 
à  déterminer  par  des  expériences  Je  la- 
boratoire demandant  un  lûmps  niaei  l'^og. 
!  Il  semble  également  que  le  sérum  fut 
subir  aux  lume'Qrfi  de»  mndifieatioDs  qui 
rendent  operahlej  dej  neoplisuusqM 
l'on  pouvait  considérer  comme  inopéra- 
bles. Mais  c'est  li  un  point  qne  la  eom- 
mission  de  la  Société  de  chirurgie,  plm 
compétente',  aura  mission  de  préciser. 

Las  résuluta  aoqaia  soat-Us  déSnItUi? 
Il  miest  Impossible  da  ma  pvoaaaesr, 
n'ayant  salvf  laa  espérlaneaa  qva  dspaii 
quelques  semaines.  Cependant.  Deyei 
noos  a  montré,  à  notre  dernière  réunion, 
il  y  a  huit  jours,  une  série  de  patieoti 
qu'il  a  en  traitement  depuis  pïnsleiiri 
années.  N'ayant  pa«  connu  les  malades 
antérieurement,  je  ne  puis  formuler  uii« 
opinion  à  leur  sujet.  Toutefois,  plasiesrt 
d'entre  eux  étaient  accompagnés  de  ievn 
médecins  qui  noos  ont  confirmé  les  ob- 
servations de  l>oycn.  Msiutenant,  dani 
quelle  proportion  ces  heureux  résolMs 
s'obtiennent'lb?  Cest  «a  qn*  laaasaa- 
rats  dire. 

En  résumé,  je  ne  puis  donner  pour  le 
moment  qu'une  opinion  an  peu  bàtive  et 
relativameat  saperficialla.  Sa  «B»t«OBtiv 
qaa  |e  niai  paa  da  eompétenaa  particaUè- 
re  an  aatlèra  da  eltirargla  dn  eanecr,  je 
o'at  paa  en  la  loldr  da  suivre  les  malaths 
ni  dwsekprés  ni  asaex  longtemps.  Je  M 
puis  fournir  actuellement  qu'une  impres- 
sion, et  cette  impression  est  favorable. 

La  parole  est  maintenant  .i  la  co 
sion  de  la  Société  de  chirurgie. 

F.  GatiiHB. 
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ptUnitif  du  foie  et 
familiale 


II.  A.  GDbeH  el  P.  Urabonllet.  —  Nous 

avi'ns  établi  r|UH  les  ci rrho.ies  alcooliijUM 
du  foie  se  dcveioppent  de  pn-ferer.sc 
chez  des  malades  présentant  plu»  as 
moSn<i  un  complet  la  mauifestatiau  réiol- 
tant  de  la  diathese  d'auto  infectionetdcs 
polycanaiicutites  microht(>nn(>»  qu'élis 
entraîne;  parmi  celles-ci  la  choléralafl^ 
miliale  occape  la  première  place. 

Da  nftnaqw  les  cirrhoses  alcooliques, 
le  eaneer  da  foie  semble  également  n 
développer ,surlout  chez  les^kulémiquei. 
L'intervQgalolra  da  malades  attalattde 
eaaear  prindtif  revêtant  soit  I»  fonM  de 
eaneer  aaMif«aolt  eella  da  onnearafr 
daiaiN,  lolt  enfin 'eette  dn  cancer  avec 
Cirrbosa,  notu  a  révélé  que,  bien  avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes  dt 
leur  néoplasme,  ils  avaient  déjà  le  teist 
Jaune  ou  brunTUre  propre  .'i  la  clioléoie 
familiale,et  ([u'il-,  présentaient  ((Uel  juc- 
on«  des  sym;ilûmcj  ijLi;  1  accom patata; 
habituellement  ('articaire,  dyspepsie 
pcrpeptique,  hémorroïdes,  etc.).  La  re- 
ebafeha  dea  aatéoidants  bérédftakéset 


Diqitized  by  Google 


IM  BtaSJmS  MtDIOAL 


1091 


f.imili.inx  rijnfiriniit  l'oxi'itcnce  d'une 
affeciiuu  biliaire  uiuécedKiitû  an  f.nnccr. 
en  montrant  divers  membres  de  la  fa- 
TQiHfi  atteints  pcr»!f?m<*nt  df  chisli'mie  fa- 
miliale ou  d'Util'  .lulré  alîettinn  Ijiliairo. 
C'est  aiasi  que,  l'un  de  nous  ayant  soigné 
nn  maltd»  atteint  de  cancer  primitif  dn 
do  foie,noa8  avons  pu,  depai«,  examiner 
-■M  enfants  et  coustater  qae  tous  étaient 
«tteinti  de  choléiiii«  temiliatoti  d«*d*- 
gté»  dimi.  Phuteott  tati,  dURmui, 
dm  l«t  antAeddMta  de  ualadM  attalnta 
da  ehalémie  Camiltsl*  qa«  DowaToni 
aiamtodli  nous  avons  relevé  qu'an  de« 
■aaeendteDti  avait  succombé  à  un  cancer 
du  fuie.  Il  y  a  longtemps,  du  rc^iiv  quo 
Mnrcliison  a  écrit  que,  si  l'on  rtcherchc 
avec  soin  Ifi  .intécédents  pathsiloeifCaHs 
des  malades  atteints  de  cancer  [.naiilif 
dtt  foie,  <in  trmive  que  licmbai  des  an- 
û<*s  ils  uni  clf-  lios  iiîieiix.  l'Iiii  n-rBiTl- 
ment,  Hanot  et  l'un  de  nous  ont  montré 
que,  de  tou-.eh  les  manifcstatiuDs  diathé 
siqucs  s)>:ûali>05  ;i  l'origino  tiu  (-.-inPOr  pri- 
mitif du  t'oie,  la  iittiiase  biliaire  est  celle 
que  l'un  retrouve  le  ploa  fréquemment. 

11  y  a  J&.  un  élément  de  diagnostic  im- 
portaat,  qui  peut  servir  en  cas  d'Iiésita- 
tlon-«BtN  «a  Déoplaam»  bépaliqae  prt 
mitlf  etm  aéoplaiiiie  ■acoadalrâ.  Saut 
^ula,  M  denier  p«at  t'ebservardiaz 
des  aojeti  antérienraneat  eholéniqnea, 
mais  l'absence  de  tout  antécédent  cbolé- 
mique  est  un  signe  qui.ajonté  à  d'autres, 
•peut  aider  à  rejeter  rhyiK.tUi'-e  de  la 
localisation  primitive  da  Dcaplasuic  -lu 
foie. 

La  notion  Ip  la  iirépslstence  de  la  cho- 
lémio  familiale  au  cincor  primitif  du  foie 
n'a  donc  pas  ^oalemeLt  une  importance 
théorique,  plie  peut  avalr  «Oasi  M»  tttt- 

lité  en  clin!f)ne, 

Réalis«tion  pathologique  da  petit 
 d»  PaTlav 


■a.  A.  iMe  fit  A.  utaijai  {de  Lyos)  oat 
obiarvé  uoe  Jeune  fllle  de  vinict  ani  chez 

laquelle  nue  hernie  épigastriqne  de  l'es- 
tomac, survenue  au  cours  de  la  première 
.auQée  do  la  vie,  avait  réalise,  par  le  tait 
d«  son  élrani^lement,  1a  bétjncstration 
4'une  portioQ  de  l'estomac  dans  la  région 
«ht  grand  ciU-de-sac.  Cette  séquestration 
Atait  absolument  analogue  a  celle  rcali' 
sàé  expérimentalomenl  par  le  procédé  de 
l'avl(jv  :  la  petite  cavité  était  complote- 
ment  isolée,  mais  seulement  par  une 
barrière  muqueuse;  elle  avait  conservé 
■vee  le  reate  de  l'estomac  la  cuntinnitA 
de  iM  taaiqam  mQsenliMdreniesj  «itpar 
ooaaAqwent,  ses  ooaaesions  vasenk>-ner> 
vannes;  elle  s'ouvrait  à  l'épigaatre  par  on 
orifiee  fljiluleaz. 

-Velel  les  principaux  résultats  pbysMo* 
^qtias  auxquels  ce  cas  exceptionnel  & 
eoodnit  les  auteurs  de  la  note. 

A  jeuu,  la  lu^lule  eiUKa^trirjue  laisse 
«couler  aa  liquide  peu  aboudiuit,  très 
visqueux,  faiblement  nridc  (n.l-'^i  a  ii.-J'i 
p.  lOUO,,  contenant  un  peu  d'acide  lacti- 
que, mais  pas  d'acide  cUeilijdriqae 
libre.  i 

,^fda  9û  Mpas««ttpuA  da  boaiUoaj 


;;ras,  vinnde.  pain,  eau  coupée  île  vîn,  il 
lie  a'OL'Oule  aucun  .iliriipiit  jiar  l:i  liviule, 
mai?  le  suc  recueilli  e.^t  bciucDup  jilils 
abondant  surtout  pendant  les  deux  heu- 
res consécutives),  limpide,  fluide,  beau 
coup  plus  acide  ;i,n'>  p.  lOOO).  Il  contient 
de  l'acide  chlor.'iyririque  libre  (O.W  p. 
1Û0U).  La  rectiercho  du  ferment  peptiquc 
est  positive.  Deux  digeatloas  axtiflelelles 
sont  également  positives. 

La  sappresiion  de  la  viande  dans  le 
repas  fait  baisner  l'aatdlté  totale,  et  .sur- 
tout la  qnanUtè  d'acide  eblorhydriquc 
libre  (035  p.  1000);  la  digestion  artiQcielle 
de  la  fibrine  est  pins  lentement  obtenue 

L'ingestion  de  lait  n'c^t  s^uivie  que 
d'une  sécrétion  peu  acide  o.iO  p.  )(kX)). 
L'acide  ehlorhyd  ri')Ué  n'e.it  [dus  diTt}- 
laUle  Le  laij  fermcat  est  ncticmcnl  pré- 
sent. Lii.-e.sii.ju  rir-.iiicielie  négative  d'un 

fraRuicut  do  lihrine. 

Nous  avi.ns  pu  prijvoqucr  une  véri- 
Lablû  seur/éiion  psychique  par  rappel  pro- 
lonjîo  les  saveurs  préférées  :  le  suc  aug- 
mente de  pluKdn  double  de  saqaàntité  à 
jeun.  Il  est  plus  fluide,  plus  acide  0,80 
p  ICÛU;,  contient  de  l'acide  chlorliydri- 
que  libre  ,0,15  p.i<IOO)etdigére  lallbrlne, 
maisplus'dilAcUememtqii'apréanii  repas 
efièetit. 

Ea  somme,  ce  petit  estomao  ae  com- 
porte de  tafon  analogne  i  eelal  réalirt 
expérimenulemeat  cbes  le  ehiea,  par 

Tavlov. 

L'examen  LislMl<jt;iquo  a  cùncnrdo  avec 
les  résultats  physiolugiqucs,  eu  montraut 
la  conservation,  au  bout  de  vingt  ans,  de 
la  structure  normale  do  la  muqueuse  et 
de  bc-H  ^'landee  dans  la  poche  ttomacaio 
fsiilée.  L;)  fonction,  quoique  sans  utilité 
ici,  a  persiste,  parce  que  les  conditions 
physiologiques  de  son  existence  n'ont  pas 
été  supt  rimées ;  l'organe  a  conservé  la 
structura  afférente  à  celte  fonction.  Ce 
n'est  qu'an  voisinage  de  l'oriûce  cutané 
que  la  muqueuse,  placée  dans  dos  coadi- 
âona  nouvelles  de  fonctionnement,a  snbt 
les  tnmsfoimaUoaa  qui  lai  <Niit  donné  le 
type  orididel,  toiyonn  m  vertu  de  la 
grande  loi  bloUjgiqne  d'adaptation  de 
l'orgaae  A  sa  fonctionnalité. 

Qnelqnea  considérations  sur  lee  eanaes 

de  la  sénilité 

A.  LorsDt).  —  I,e  syndrome  i\v  In  sè- 
nilitc  u  apparait  f|u  apres  un  cerlaii.  ;'i,^'e. 
il  existe  cependant  certains  elats  mur 
bidos  où  beaucoup,  sinon  tou^  les  6ymp- 
t6mesdelaséDilUé,peuveat  être  présents 
à  sn  Age  eues  Jenne.  Kn  eiïet,  chez  les 
mysodémateux,  on  peut  observer  les 
rides,  Ice  troubles  trophiqnea  (perte  de 
dents,  des  ebeveux,  etc.),  l'impuissance, 
11aDlénorrbée,rbypotempérature,la  gran- 
de faiblesse,  la  démarche  et  le  langage 
lents,  tous  signes  si  fréquents  dans  la  sé- 
nilité. 

A  co'.é  lie  -es  pliénomi'nes  décrits  jjar 
liorsley,  Kwald,  \'er  ineliren,  qui  rappro- 

clii'iit  le  myxadémo  de  la  sénilité.  Je 
voudrais  encore  insister  sar  quelques 
faits. 

Le  mraœdémataox  [de  même  qoa  le 


vii  illard  en  générai;  se  rappelle  fort  i  i  r: 
les  é\  eneuien1>î  ècotilés  i!  y  ^  If'fîtrte inps, 
maisoulilie  faeilen.cnt  1 /h  faits  p!us  ré- 
cents, c'est  a  dire  datant  de  sa  maladie; 
il  y  a  dans  ces  doux  états  une  .sensation 
do  froid,  surtout  des  extrémités,  froides 
et  violacées  ;  chez  les  myxœdcmatetts  et 
les  animaux  éthyroTdés',  il  existe  tine 
faiblesse  de  l'innervation  de  la  paroi  in* 
testinaie,  avec  difficalté  d'expulsion  des 
matières  £èoates,  ce  qnVm  observe  très 
souvent  ebex  les  vietllards.  Les  débats 
delà  sénilité  se  font  lentement  et  Insi- 
dieosement,  comme  dans  le  myxosdémc, 
où  ils  existent  à  difTcrents  degrés,  selon 
qu'une  quantité  plus  on  moiuii  grande  de 
follicules  glandulaires  a  été  lésée  'myx- 
œdème  franc,  jiariitd,  fruste,  hypothy- 
ro'idiei.  Le  gris 'aiieuient  prématuré, 
l'embonpoint,  et<-..oiit  été  décrits  comme 
des  symptôme*  tr..-s  fréijueuts  de  l'-iyiia- 
thyroîdie  bénigne  chronique,  l.'.irteno- 
scléroae  est  très  frequeiUt?  daus  le  myx- 
œdème  et  dans  la  sénilité. 

A  côte  de  ces  symptôme»  cliniques,  il 
existe  antssi  des  faits  anacomo-pathologi* 
qucs  identiques  dans  les  deux  cui.  Outre 
l'augmentation  du  Ussu  eiujonctif  dans 
les  tissas,  on  pnt  observer  l'atrophie 
des  glandes  séboefet,  andorifèree  et  dse 
radnes  pileuses  $  la  thyroïde  présent» 
une  augmentation  du  tissa  eonjonetit  et 
aussi  une  dégénérescence  graisseuse  de 
i'épithéliam,  et  c'est  ainsi  que  Uorslcy  a 
été  amené  à  attribuer  la  sénilité  à  ladé- 
Kf^uérescence  de  la  thyroïde  seulo. 

L'auteur  ci.nelut  ainsi  Xi.u..-:  sommes 
tente  de  considérer  la  sènilitâ  comme  un 
processus  morbide  dû  i  la  dégénéres- 
cence des  glandes  vasculaires  sanguines, 
qui  ont  le  rôle  de  maintenir  les  proces- 
sus trophiquos.  L«>s  aR-en»?  rcrnnEtus  dé- 
létères pour  ces  plandoi  ^plusieurs  cou- 
ches, surtout  avec  aliaiteineut  prolongé, 
abus  sexuels,  toxines  exo  et  endogènes, 
maladies  infectieuses  chroniques  etc.) 
sont  aussi  ceux  qu'on  accuse  générale- 
ment de  causer  la  sénilité  prématurée.  Il 
7  a  doue  lieu  de  se  demander  ti,  par  dea 
mesures  hygiéniques  et  une  orgnnothé- 
rapio  rationnelle  qui  ne  peut  Jamais  fait» 
du  tort  si  elle  est  fondée  sur  la  connais- 
sance de  la  physiologie  des  glandes  vas- 
culaires s.ini.;uines,  mius  ne  serions  pas 
cipables  il  i ii)lue:jcer  quelques  symptS- 
mes  de  la  scnilit.- ou  au  moins  la  sénilité 
prématurée,  qui  se  rapproche  le  plus  du 
myxmdémefraste.  > 
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Le  signe  da  salut  dans  U  sciatique 

M.  ■.filuc-li  —  t^iuoique  le  di.i^-uobtic;  de 
la  névralgie  sciatique  soit  facile,  Je  croit 
cependant  utile  de  vous  signaler  un 
moyeu  très  simple  do  la  recouuaitr<'.  11 
consiste  à  faire  exécuter  au  malade  U 
noaT«mmt  de  Anûmi  de  la  «ohuaui*  ymt- 
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Cotte  llexiiiu  s'arcvim;):i„Mi;uu  trhcz  pros- 
quc  tous  k'b  suj</t-i du  mnuvi-moul  .i^^' une 
de  rcdrcssetiuTit  ilr.s  [iicinljri;^  int' ricur-^, 
il  en  rc^ulti'  ijut'  U  Lun'.iartifiii  <]i-^  unis- 
clo(  do  1a  cuisse,  tiraillant  le  oerl  sciati- 
qiie,tait  ë:laler  sur  ton  lraj«t  m  Ou  pis- 
•leari  polaW  dooloareax. 

SsBurqvM  inr  la  patho^nie  «t  l'étlo- 
loglo  de  reiiilom6trit«  et  de  la  métrite 
psrenchymateuse  infectieuiea 

■.  OiMue,  après  avoir  rappelé  qae  ces 
taflanautliODS  septiques  sont,  do  l'avis 
général,  ragvndièM  par  des  inicroorg.-i- 
atinn  provMtmt  da  dehors,  sjuuie 
qMlfaM  Nmifqiw  ror  l'aetioa  eoDja- 
KUét  «t  Um  tnuMftottfttlou  dn  diran 
'microbes  tncrimlnée.  U  ae  dtmude 
ii  les  diftéraaleafomiM  mlerobieuiMB*  i 
dérivent  paatoatoB  d'usé  teale  etuiiiqiw  i 
espèce.  | 

!.(>;■,  Causes  de  ces  iiif'.;iinm:itioD3  Joi- 
veut  être  divîi^ft»  en  cuises  diïtpriiii-  | 
naotes  ot  (MicauHC-,  préiiispo-iunte-H.r.ircji  j 
les  premières,! auteur  iosiate  surtout  âur 
Itt  rûls  de  la  paerpéralité,  de  la  blcnnur- 
ngie  et  des  traumatismcs,  et  il  s'attactie 
à  âénODtrer  q[ae  si  rinfection  gODoeoe- 
deniM  servicale  estfrôqueate,nnfcction 
totila  de  aiftn«  lutture  estproportlunnel- 
]iBin«nt  nue.  Dftos  ce  denier  eu  U  s'agit 
ordlulrenent  d'ooe  iefeetion  mixte  qui 
e*«st  déclarée  à  1»  soit»  dite  «TorteoieAt, 
d^in  accoQchemcDt  on  d'un  travinatlsue. 
Quant  à  la  part  d'infliu'nco  qui  revient  à  . 
chacun  des  ajjcnts  sopU^ues  dans  le*  ac- 
cidents qni  surviennent,  il  est  actuelle- 
ment difiîeile  de  ladëtcrminer.II  semble, 
tontefois.qac  lesacconchc'nKMits  exempts 
de  complications  phfz  lioaucoup  de  bien- 
nnrr;i^;ique8,  la  l';jL-al)^;itiijn  prifli)n^;i'i', 
sans  propai^ation,  du  gonucuquc  ia  rc 
gion  cervicale,  et  la  rareté  de  l'cnJoiDc 
trite  totale  gooocooeieiuie  oliez  les  nulli- 
pent.  lofeat  des  ugruuenta  de  greade 
TBleor,  poor  rapporter  i  me  infection 
étnuigére  à  U  blennomgfe  les  ^t»vos 
accidents  de  miinipéritiniite  et  de  «al- 
pingite  qu'on  observe  fréqueninent 

l'.irini  l.'s  (MUM^s  )iri''di«poâante9,  M. 
Qzuune  tK-  sarrrtc  un  instant  que  sur 
deux  d'entrt!  files,  i  .i^'o  dos  malados  et 
1e«  malttriïp!;  tionstitutiuanellcs.  A  propos 
do  l;i  iirciiiiiïre  il  cstdc  l'avis  des  auteurs, 
que  l'endométrite  vaginale  n'existe  pas 
en  tant  qu'endométrite  totale  iieptiquc,ct 
que  l'cutlomètrito  des  vieilles  femmes  est 
le  plus  souvent  d'origine  sapropliytlque. 

Pour  les  maladies  conatitalionnollos  et 
dUtlièsiqncs,  si  l'on  ne  doit  pas  leur  ac- 
corder la  rôle  pathogénique  q«e  quelques 
gynéeologace  leur  ontanlrefola  attribué, 
de  Boa  jour*  on  ae  conteste  pae  nnitaen- 
ce  qa«  ces  maladies  peuvent  avoir  rar 
révolntlon  et  anr  U  prolont^ation  de  l'en- 
dométrite et  de  la  métrite  parenchyma- 
tcaso  infectieuses.  11  y  a,  dans  ces  cir- 
constances, une  question  de  lorrain  avec 
laquelle  il  faut  lariçomcnl  compter. 

>.  Pieheria.  —  Cette  questioa  de  1»  pa- 
tbiogénia  ai  de  l'étloloigle  des  métrapa- 


thies  ett  fur'.  ir.tiT.r-Enrjte.  A  la  péri  ult^ 
où  l'tiUs»  ;i.Ui>:i  direi  lu  ii  élait  pa'S  la  l»a 
>:>'  1  cludo  des  maladies, l'un  in%-uquait, 
{i<rir  expliquer  les  affections  de  la  ma- 
trice, l'état  {général,  la  n>nst.iii:iii<iti.  l'iuri 
tard,  an  commencement  du  dix.  huitième, 
régna  ia  doctrine  de  i  eDRor^^cmciit.  Des 
hommes  comme  Lisfranc  proclamèrent 
que  l'ongouement  utérin  était  la  cause 
de  toutes  les  maladies  fémialnee.Mais  ane 
éc4»le.représentée  par  Velpeait  efValloix, 
imagina  qne  tons  les  symptômes  manl- 
festée  dans  la  loae  génitale  étalent 
sona  la  dépendance  d'nne  déiviation  de 
l'utérus. 

Puis  vint  le  toarde  rinilaiiira.iiion qui, 
mise  en  évidence  p^r  Bicuii'i,  M  inot  et 
tant  d'autres,  sembla  à  uii  tuoMient  ab- 
sorber toute  la  pafhoUiBrie  foiniuiae.  Ce- 
pendant, des  cliniciens  r  itnmf  Bcanzoni, 
Kiwiîiph,  Aran,  Courty,  finnit  lo  dô]r,irt  ■ 
do  C'-^  revenait  à  la  tiiixn.n.  a  la  ron- 
^c^tinn,  à  l'engorgemeat  utérin,  â  côte 
du  roio  si  conaidérable dévolu  i llaHam-  [ 
maliou.  ' 

Hais  lldéeanciennea'inflaescedel'éut 
général  anr  ia  geaése  des  métrapathies) 
trouvait  sous  un  vocable  nouveau  des 
défenseurs  remarquables, parmi  lesquels 
il  ifaut  citer,  Martinean,  (tucncau  de 
Mus>\',  >urtou*.  M:irtirjr-;iti  rjui.  fX(.=  r.;iiU  à 
Lourcinc,  dfci.ir.iit  rjue  1  itifecUuu  blea- 
norragiqae  uiirii^niiit  très  rarement  l'u- 
»(''rurî,  sli-ir«  lu  il  L.hscTvait  des  quantités 
tonsidL-r  ililos  lii?  motritn.'i  syjjfiiiitiiiUL'à, 
berpctiqacs,  etc.'.  l^a  diatbésc,  dans  son 
exclusivisme,  fut  battue  en  brèche.  C'est 
vers  1870  qu'llaussmann  appliqua  In 
notion  d'infection  —  telle  que  ncu^^  H 
coDiprenona  maintenant  —  i  l'étude  des 
métropatbies  et  des  affections  des  an- 
nexes. Ce  tntt  en  réalitéi  Sehroder  et  ses 
élèves  qui  firent  pénétrer  cette  notion 
dans  la  e^enoa  gynécologiqne.  Ainsi  fut 
établie  la  réalité  de  ta  métrite  puerpé 
lale  «  streptocoque  »  et  de  la  métrite 
Ulcnnorragique  «  gonocoque  ». 

IjO  baTtlio  >i<'  Koch  donne  naissance  & 
des  maniftiàUUons  métritiqucs  spéciales. 
La  Kyptiilis,  dont  l'élément  pathogène 
n'oït  pas  encore  déterininiv  produit  d«»9  ! 
lésions  spéciiifiui's  du  '^oto  cU'  la  iiiu- 
qucuse.  Ce  point  demande  ;i  Otre  ri  ;tri-i. 
On  a  rencontré,  danscertaim'.'i  i:iil:i::iina 
tions  métritiques,  le  mieni-organisme  do  j 
ia  diphtérie,  le  coli-bacille«  des  blaato- 
mycétes  et  des  protozaires.  j 

Mais  rinfection  est-elle  toujours  l'élé-  j 
ment  nécMsaire  à  la  production  d'un  nté- 
rus  gros,  lourd,  ae  manifestant  par  dea 
sonsationa  donlonrenses,  de  la  leneorrbée 
et  des  hémorragies? 

Dans  ces  dernières  années  on  a  rrpi;!!- 
du  par  la  négative,  an  nom  do  ia  ciiuit|uc 
et  a'i  do  la  bactérioloj^'^K'.  11  est  des 
cas  où  la  métropatliio  n'est  [ia<  »l'nriffi!!<» 
bacillaire.  Les  rccbcri':j  b.u  irriulnui 
ques  ncg.itives,  le  début  lent,  ini»iaieux 
de  la  mabdic.  i'impuissauce  du  traite- 
ment ordinaire  des  métrites  infectieuses, 
les  résultats  positifs  d'une  thérapeutique 
dirigée  contre  l'état  général  permotteni 
d'affirner        certalnei  nétropatbiea 


sont  ihifs  a  utii^  r-Dflo  de  congestiim  (>as- 
sive,  d  oiiKouciiU'ut  de  l'utérus,  saas  qu'il 
y  ait  par:ir!i[  ati  undc  l'élément  inflamma- 
toire. ;  iii  a  iiiv(it|ué  :  1»  la  diathése(ar- 
ilirit'.i,mi',  horpétismo  de  Martincau];  le 
ncuru-artbntisme  suivant  la  formule  mo- 
derne; la  syphilis;  2*  des  intoxications 
comme  l'alcoolisme;  3'  la  subinvolutioo 
do  l'utorus  non  compliquée  l'ioflamma- 
Uoa  et  observée  quand  la  femme  ne  nour- 
rit pas,  etc.;  l'  des  phénomènes  d'ordro 
réflexe  ayant  leur  point  de  départ  dans 
rovaira;  S"  daa  modlfleatioDsmélrltlqaai 
qni  noeompicneBt  révotatta»  dan  flbro- 
mes  sans  partMpation  microMeane,  ete. 

Il  serait  iDtéreaMatd'ttvdterla  métrite 
parenchymatcnae  soit  consécutive  ft  une 
infection  nettement  endométriqne,  sotlé 
d'autres  causes.  Ces  dernières  métropa- 
tbies se  maDifii-steut  par  1  augmoutatiim 
cunsidemblo  du  [laroncliyme  ulorin  iiiy- 
portropliio  du  ti^.-^u  cniijiiQCtif,  ainipliio 
de  la  libre  musculaire  ,  sans  cjuc  lci»  micro- 
organismes  s  lietil  jaiii;u!i  iniirés  enjeu. 
En  J'ai  unmtrt"  ((iio  rarterio-scléros<^ 
itivuquee  sani  base  an:i1omi;(ue  par  Mar- 
tincau, donnait  la  clef  d  une  metrupathie 
qui  se  manifestait  par  dos  hémorragies 
utérines  considérables  et  rebelles.  Je 
crois  que  rinflammation  des  vaisseaux 
était  due,  dans  va  cta,  à  la  Oévre  ty- 
phoïde. Quoi  qall  oa  soit,  rétude  de  eaa 
métritas  pareachymateoses,  de  eaa  aelé- 
rosea  atérinea,  a^est  pni  entièrement  éln- 
cidée  et  appelle  denonvelles  recherches. 

ClOMI. 


SOCl£T£  lEorCALE  lES  HOPlTâUI 


membre 


Cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  «t 
clnrhaae  perte  da  iaia  d'origine  palu- 
déenne r- 

On  sait  fine  le?  cirrhoses  hypertnipld- 
ques  de  la  raie  «(nit  as-^pz  rares;  d'autre 
pari,  les  rapports  n'cii>rfii|ucs  qui  unis 
sent  certaines  8plcîi^)IJl('f,^■ilif's  aux  cir- 
rhoses hépatiques  sont  ineiiuij>letement 
connuK  ,\  ce  double  jniint  de  vue,  l'ob- 
Bervatiuii  a|ip(irli'0  à  la  S'K-ietè  par  MM. 
E.  L«taé  et  Lcderiob,  et  prine  dans  le  ser- 
vice de  M.  Chauffard,  cet  particulière- 
ment Intéressante. 

Elle  concerne,  en  résumé,  un  homme 
de  vingt  troia  ans,  qni  ancnomba  à  une 
cirrbcee  byperiropbiqne  de  In  rate  avec 
eirrboae  hépatique  porte. 

l*  cirrhose  spléniquo  était  WM  Belé> 
roae  intantitielle  diffuse,  sans  altération 
d*«  travées  vasenlalres,  sans  réaction 
iiiaiTophagique  apparesie,  au  luomentoU 
«uccuuiba  le  malade;  mais  cummc  les  lé- 
sions cirrhotiqnos  siégeaient  dans  les  ré- 
gioDs  où.  se  forment  précisément  les  ma- 
crophages, il  est  probable  que  la  cirrhose 
relevait  d'une  réaction  maoropbagiqne 
antérieure  avec  réaction  COOjonetlve  se- 
condaire. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  ces 
lésions  de  la  raie,  en  dehors  du  paludis- 
me, on  ae  Iroavalt»  daaa  lea  antéeddnnla 
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du  ntUadO,  aucune  iafoctiou  on  Intoxi- 
eatioDi  aaaai.  ae  baaiat  «or  ta  fréquonco 
avec  U4ll«U«  U  iMiIlldtom» {rappela  ratp, 
IM  aatenre  m  crof«nt-ils  «ntoriser  i.  por- 
ter 1«  diagiuwtic  de  splénomégalie  paln- 
déMkoe. 

Ponrce  qui  est  dM  relaUonB  dopriorilé 
entre  les  lésions  aploniqacs  et  licjKiti- 
ques,  il  semble  indubitiiblo  qu'au  point 
(le  vue  clini(|ao,  l:i  -p  i  ii  u'.fv.u  i-  a  été 
le  premier  syœjjiuiiie,  suivi  .i  iDn^ruo 
échéance  d'ascitc. 

Au  puint  de  vue  anatoiniquc,  rte  primo 
abord,  les  lésions  de  cirrhosp  lii'paiiquc 
parais.sont  iilu.'i  i:. tenues  c<.  plus  oteD<lu<"s 
que  celka  do  la  rate;  niais,  d'aulrn  jitirl, 
i'endophlpliitc  de  la  veine  spli-nique, 
l'hyperlrtipliie  di:s  f;an>cii(in8  qui  accntn- 
pagnent  t-eite  vcmc  et  la  veine-porte,  la 
préduiuinaace  dfn  lésion*  de  seiérose 
«DcienDe  dans  k  lobe  gaucho  da  Cuie,  et 
•nSn  1»  natora  presque  «ndttivement 
porte  de  la  cirrhwie  hépatiqu,  Texclu- 
•loQ  de  tonte  lésion  d'angiocholite  ou  de 
pcri-aDgiochoiite,  peuvent  ftalorl^cr  à 
ranKer  ce  cm  dans  le  cadre  décrit  par 
M  t^liaufrard,  di  s  cirrhoses  héiali  (Ues 
inotaspkiniimt>>,'aJi  (lies.  L'agent  toxi-in- 
feclieux  du  paludisme,  U  -•  uli-  f  iu-p 
:|u'on  pui&se  ici  incriminer,  a  trappe  avant 
tout  la  rate  comme  t'est  la  règle,  et,  èC' 
condairement,  suivant  le  sons  de  la  pro- 
gression saaKU>Qc>  ^  î^a^nc  le  foie  pir  la 
veine  spléoiqae,  laissant  comme  trace» 
de  !-ou  piMiige  un*  endophléblt*  inanl» 
fosto. 

Ce  cas  démontre  donc  une  fois  de  plus 
l'existence  de«  «  iiëpatite*  d'origine  splé- 
q1<|ii«  »  mi  sus  en  lumière  par  les  trarauz 

de  V  I  'l'Uirard. 

H.  Cnaiur.>rd.  —  Dans  l'histoire  si  (•mn- 
plcxo  des  rapports  patholoRiquos  do  la 
rate  et  do  foie,  l'observation  que  vien- 
nent de  nous  pfcsenter  MM.  I.esné  et 
Lœderich  mo  parait  i-oiiiitituer,  par  sa 
précision,  un  document  d'une  valeur  in- 
Conte.-iiablo  Hien  no  lui  manque  pour  être 
absolument  pr>il>:iut<-  An  point  de  départ, 
une  infection  a  affiaitc  spléniqne  presque 
•p^teillqne,  le  paludisme;  une  première 
étape  splènumégalique,  sansque  rien  per> 
nette  de  soupconnerune  prupathie  hépa- 
tique; pois  une  eirrboseAèTolation  beau- 
eoup  pins  rapide  et  paraissant  d'origine 
▼einense'Les  constatations  l)i»tolo)rH|iies 
confirment  pli'in< ment  cob  données  clini- 
ques; la  cirrlioii-  est  excluïivoinont  vei- 
neuse et  péripfirtale,  sans  traces  d'infec- 
tion biliaire  aii;;nK:liolitii|U(!  ou  péri  au- 
l^iocliolitiquc.  ICtifin,  une  ilerniero  parti- 
cularité montre  bien  qu'entre  le  foie  et 
la  rate  il  y  a  eu  plus  i|U'uno  stase  vei- 
neuse, puitique  la  vcino  porte,  dans  son 
tronc,  reste  inaltérée,  alors  qu'une  cndu- 
phlébite  «plénlque  des  plus  nette!)  atteste 
qu'nn  agent  toxMnfcctieux  a  circulé  en- 
tre les  deux  viscères,  et  n'a  pu  le  f.tirc 
que  dans  le  leDt  physiologique,  c'est-à- 
dire  de  la  rate  vers  le  fuie. 

On  pourrait  donc  donner  à  l'observa- 
tion  de  MU.  Lesné  et  Lœderich  le  tftro 

suivant  :  Cirrhost  pt'riport'ilt  tnHu»ph'no- 
mégaiique  d  origine  paludceime.  L  nc  telle 


dénoiiiinalion,  conforme  à  la  classifica- 
tion que  j'ai  pr imposée  pour  les  cirrhoses 
biliaires  splenotne^aliques,  n'aurait  rien 
de  théorique;  elle  ne  serait  que  lu  tra 
dQction  littérale  dti  faltobeervA,  et  ainsi 
défini  par  sa  pathugénie,  «M  évolution 
clinique,  «es  iésiont. 

C'est  par  la  pathnlog:!e  expérimentale, 
par  l'étude  analytique  et  complète  des 
de  ce  fi^enre,  que  pourra  plus  tard 
s'édifier  rhistolre  définitive  des  splcno- 
mcpilles  dans  leurs  rapporta  avec  les 
eirrhcMie^  du  foie. 

■.Pemet.  —  J'adhore  saai  aueunc  ré- 
serve aux  couciosions  que  M.  Lesaé,  ap- 
puyé par  M.  Chauffard,  a  Urées  de  son 
importante  obsarvatîon,  notamment  à 
l'interprétatloa  palhaKéakitteqilIla  adop- 
ti'c.en  admettant  que  le  paludisme  avait 
produit  primitivement  une  affection  de 
I»  rate,  mcondalremeni,  par  llutcrmc- 
diatre  de  la  veine  splcniquc,  une  altéra- 
tion du  foie. 

II  ejt  sc-ulemcut  un  point  que  Je  désire 
relever.  A  <i>'9  lésions  fondamen- 

tales de  la  rati .  lu  foie  et  d«  la  veine 
h])U  nique,  M.  Lestié  a  s-ÎKaalé  des  adéno- 
paihies  limitées  aux  ;rnnv'-lion3  lyuiphati 
jui  -  qui  suivent  la  vi  -[-léniquc  jus- 
que vers  le  hile  du  toic,  sans  chercher  à 
établir  un  rapport  entre  ces  altérations 
Kaniflion Maires  et  la  maladie  originelle. 
Or,  ce  point  spécial  a  pour  moi  un  inté 
rèt  particulier,  pour  la  r,tison  que  voici. 
II  y  a  au  moins  irenté  an»  que  je  rberche 
a'il  n'y  aurait  paa  nna  relation  étiolo- 
giqué  entre  le  paludisme  et  eértaincs 
affeetiont  du  système  lymphatique  ap< 
partenant  an  groupe  mal  défini  des  «n- 
)^or|;emcnt^  ganglionnaires,  des  adénîcs, 
des  lyniphftmes-  l'tusieurs  ob.^ervations, 
que  je  compte  souineltre  bien'.  '  t  i  l:i  So- 
cictc,  m  autorisent  à  penser  que  cette  re- 
lation existe. 

Amyotropbie  epioale  dilAw»  det 
aouveaU'Béc 

M.  Geiiby.  —  J'ai  présenté,  à  la  Société, 
on  petit  garçon  de  trois  mois  qui  m'a  été 
adreaoé  par  le  D'  8u««  Cet  enfant,  né  à 
terme,  saaaaaeau  Incident  obstétrical, 
après  une  groiseiBB  «ragwiie.  est  nourri 
au  Min  par  tue  banae  nourrice  et  il  aug- 
mente de  poids  régeliérement  (plus  de 
M  livres  actuellement).  Dés  les  premiers 
jours  de  la  vie,  un  a  remarqué  l'inimobi- 
lité  des  quatre*  membres  et  la  parésio 
<lf  s  muicles  de  la  nuque.  On  voit,  en  ef 
tet,  que  les  bras  comme  les  Jambes  sont 
presque  absolument  paralysés  et  (juo  la 
tote  up  |iri;t  '  tre  soutenue  dans  la  posi- 
tion vorticK'.  1>«  plus,  la  respiration  est  j 
gênée,  il  y  a  une  -  irto  de  tiia(C0  abdomi-  ' 
nal  qui  montre  que  les  muscles  intercos- 
taux sont  paralysé».  Le  cri  est  très  faible, 
mais  la  déjjlutitlon  parfaite.  Sphincters 
intacts  comme  les  nerfs  crâniens.  Les 
réflexes  roluliens  sont  abolis  et  la  con- 
tractilUé  fsradiqoé  absente.  Sensibilité 
ciin-^crvée. 

(,>uoi(|uc  l'cnfiint  soit  gras,  on  sent  que  | 
les  muscles  sous-jacents  au  panniculc  . 
graisseux  sont  atrophiés.  Il  y  a  paralysie  I 


avec  amyotrophle.  Cette  amyotrophie  est 
évidomiuent  d'origine  spinale  et  rappelle 
les  faits  anal  jg-ues  d'amyotrophie  &Dl> 
liale  publiés  par  lljlTmaun.  Dans  cet  cas, 
il  y  avait  atrophie  des  cornes  et  des  ra- 
cines antérieures  dans  tonte  l'étendue  de 
la  moelle.  Cette  difliaion  «t  eotta  aymé- 
trie  diatingtteat  eesflaadeaenadépnnr 
lysio  inCantll*  classique. 

En  1890,  M.  Sevestre  a  prétenté  un  cas 
tout  i  fait  semblable  ft  la  Société  de  pé- 
diatrie :  enfant  de  deax  mois  et  demi, 
paralysie  dos  quatre  membres  avec  inté- 
grité do  la  >i'ti^i!)iliic  cl  (Ic-i  sphinctors. 
Dans  la  même  famiiie,  deux  autres  en- 
fants avaient  été  atteints. 

Comme  ëtîoîopio,  je  relève  chez  les 
paren'o  une  t.-iro  nervcar^o  aci^usée  et  la 
l>acillo;sc  du  cûtc  paltsruel.  ]':is  d>:  s{)i.>ei- 
ficité.  J'.»i  prescrit  les  bains  électrique» 
(.'')  milliampércs  tous  les  Jours  pendant 
cinq  minutes),  les  frictions  massages^Ale. 
i'rrmn-tîr  fros  réservé. 

EpithéUomas  goéris  par  les  rayons  X 

■I.  Dsnios  et  6astoa  présentent  qaatre 

tn:il  idc-i  alU'K.tK  d'cpii h->li  itnas,  traités 
cl  j^uuris  lipiican:ul  par  le^^  rayiins  X. 

Les  séances  ont  eu  lieu  tnus  les  trois 
jours  en  moyenne,  dans  les  condi'Jniis 
suivantes:  i;i::i.ntité  de  rayons  alisnrbés 
h  heure.s,  «-tim  elle P'juivalentci;. distance 
de  la  lési'i'i  .1  1  aiiticatti'idc  If  10  àO  15 
centim.,  durée  des  séances  lô  à  âÛ  mi- 
nutes. 

Le  premi  r  m.ilade,  atteint  d'un  cau- 
croïde  do  la  ré^i  in  malaire,  a  guéri  en 
15  séances.  Le  deuxième  présentait  inr 
le  doe  de  la  main  nn  volumineux  épith^ 
lioma  ft  tendaneea  papillomaieaief;  II  a 
gucri  au  bout  de  9  séanoes. 

Au  sujet  de  ce  malade,  il  est  un  tait 
très  important  à  signaler  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  d'avenir  du  rlmnia- 
tisme  chronique.En  efl'et,  chez  le  malade 
les  gaines  tendineuses  étalent  prises,  la 
flexion, l'extension  do»  doigts  presque  ira- 
possibles.  Sous  rinfiuen':c  dos  rayons  X, 
les  mouvements  des  doi^^'.s  s  «ot  revenus. 
Le  troisième  malade  avait  sur  la  lèvre 
un  épithèlioMia  pavimenteux  ulcéré,  il  a 
guéri  en  12  séances. 

La  dernière  malade  a  encore  sur  le 
nez  les  traces  d'un  sarcome  épitbéiioïde 

}ui  a  guéri  en  -2$  séances,  qui  ont  été 
onaées  en  l'eepaoe  de  trois  mois  envi* 
ron. 

Emploi  tbérspeiitiqce  des  leli  de  radium 

M.  Béclëre  fait,  sons  ce  titre,  une  com- 
munication qui  peut  être  résumée  linsi  : 

11  importe,  tout  d'abord,  de  distinguer 
entre  le  rayonn'  mr  >it  ai  l'émanaiio»  ga- 
s(u*c  des  sels  de  raditim  ;  actuellement, 
le  rayonnement  seul  est  employé  en  thé- 
rapeutique- Ce  rayonnement,  comparable 
au  rayonnement  des  ampoules  de  BAnt- 
gen.possédedes  qualités  différentM,  mais 
produit  essentieUement  lee  mèmea  effets. 
Un  dOMge  exact  n'est  pas  moins  nèoei' 
satre  en  radlnmthérapic  qu'en  radiotbé* 
rapie.  Pour  comparer  entre  eux.  an  point 
de  vue  de  leur  activité,  divers  échautil-* 
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Ions  de  sel  de  radium,  les  physiciens  cm 
plot«at  aurtont  1»  oithode  électri4a9.Lc 
toédBcin  doit  priCértr  1a  méthode  cbro- 
mométrîqiie. 

Il  faut  tenir  gtnd  eompt«  nos  seol» 
ment  de  l'actiTlté  du  sol  employé,  maïs 
de  «a  quantité  et  de  la  nature  du  réci- 
pient dans  lequel  il  est  enfermé. 

Comme  exemple,  >t.  Heclôre  présente 
du  bromuri'  ilr'  r;ii;;ut:i,  lîctif  à  ûtXH>At, 
C'C&t-à  iiîrù  dun:  un  u'r;iiume  est  .VnM)!») 

fois  plus  actif  f|ii  iiij  u':  uume  d'nraDiuni 
métalllqne.  Il  <>s.i  vr.u  que  rccliantilloii 
piéacn'.s    lio  pc«o  que  l.'i  cetili(;rammc!;; 
il  est  donc  seulement  7")iM.i  fuis  plus  ac 
tir  qu'un  gramme  d'uranium,  et  comme 
la  très  mince  paroi  d'aluminiam  qail'cD 
ferme,  d'une  cpaitiseur  d'un  dizléinede 
millimètre,  arrête  *J0  'j,  du  nyonnenent 
total,  l'échantillon  présenté  demeure,  au 
point  de  Ttte  pratique,  ualement 
toi*  plot  aettf  qo'UQ  gramme  d'or»aium. 

Le  rayonnement  dn  radlnm  doit  éma- 
ner d'nne  «nrfaee  et  non  d'un  point  M. 
Béclorc  a  fait  construire,  dans  ee  but, 
on  instrument  spécial  qui  permet  dett.ii- 
ter,  centimètre  (::u  ri''  jiiir  centimoiro  car- 
ré, la  réjçion  in:ihulo.  La  réaction  pro- 
duite, très  accf'f.ti'.nr  i  la  Buperflcic  des 
tissus  traités,  duernii,  d'aillours,  rapide- 
ment dans  la  profondeur.  Les  sels  de  ra- 
dium ont  surtout  r.ivantajçe  de  pouvoir 
être  portt;^  f.iril.  imul  il:uis  Ifs  cavitcj 
(bouche,  pliarynx,  iarynx.  etc.)  ou  ne 
peut  être  introduite  Tampoulft  de  l^")al^:on. 
En  dchorà  du  traitement  des  uœvi  vas» 
culairci,  leur  emploi  thérapeutique  pa 
ralt  donc  «pécialemeal  indiqué  contre 
.  lealétion*  Inplqnee  et  épithéllomateuseg 
de  iapenn  on  dei  moqaeuet,  peu  éten 
duet  en  rartaoe  et  en  profondeur,  d'au 
accès  diCfleile  pour  les  myone  de  Hiint^ 
Ken.  Comme  on  l'a  dit^  lea  aela  de  radium 
Bont  l'éditioi»  dt  pœk»  de  l'ampoule  de 

KontROti. 


MEDECINE  MILITAIRE 


Oompiemlnleni 

Les  scandales  récents  des  fiches  où 
sont  malheureusement  compromis  tant 
d'officiers,  de  magistrats,  d  avocats,  de 
médecins,  d'avouesetde  fonctionnaires 
de  tout  ordre,  appaniissent  comme  le 
tenne  ultime  d'un  proceaaoe  de  démo- 
rallmtîon  d^aneftn  è^'OliMot  de  pré- 
fèreoce  en  milieu  parlementaire.  Va^i 
ainsi  que  maiixe.s  luis  existantes 
sont  plus  appliquées  ci  que  sell^  qui 
gênent  sont  paialysées  par  élites  bud- 
gétaires. Les  dèputièsen  arrivent  kde 
mander  ouvertement  aux  ministres  If  h 
choses  les  plus  énormes  que  ceux-ci 
fbot  sans  la  moindre  résistani».  Deu.x 
foits  rieents  sont  à  cet  égard  bien  mçç- 
gestits. 

La  Commission  da  budi.-^é(  u^allt 
-constaté  qu'après  l'incorporation*  des 

Î eu  nés  soubita  reffeetif  bvd^ritalre  de 
'armée  serait  dépassé  de  (WJO  unités, 
a  invité  le  mioistre  k  faire  réformer 


ces  "^KX»  unités.  V.i  \c  mini<;tre  s'est 
eni prcH.^è d'en  vover  immédiatement  les 
ordres  nécesBaîres  dans  tous  les  corps 
d'armée! 

Alléger  son  effectif,  il  le  peut  parfai- 
tement, sans  forcer  nos  confrères  m! 
litaires  k  des  compromIssioDS  de  ce 

genre. 

I  ji  cfTct,  r.irticle  de  la  loi  du  \f>  juil- 
let Iss!»  sur  le  recrutement  «pi'citie  : 

(_"iia<)UR  année,  apr^'s  les  op^'ralious  du 
recrulpinent.  le  mé'ti'cin  <lc  la  {;arni.''on 
tixe,  sur  laliito  de  tirape  au  sort  <lech.i 
que  canton  et  proportionuBlleuicnii  on 
(•<)inraeni;atu  par  lea  numéros  Idi  plu-i 
élevé*,  lo  n  jmbre  d'hommes  qui  .ser'int 
envoyés  d.'ins  leurs  foyersen  dii!,otiiM\tt' 
après  leur  prcmii  ro  'année  do  service, 
("es  jeunes  soldats  restoruut,  néanmoins, 
a  la  disp'isiium  du  ministre  si  leur  con- 
duite 01  leur  ia'truetiDn  Irii^scnt  a  dé^ii- 
rcr,ou  si  l'ellectif  budgcluire  li:  permet.  " 

l'ourquoi,  alors,  transfoniiei-  lesmé- 
lecins  militaires  en  commis  bons  à 
toutes  les  besofrnes.  Ce  n'est  même  pas 
faire  de  In  bonne  politique,  car  les 
médecins  ct\  ÎLs,  qui  uppartieiinent  ii  la 
réserve  ou  à  la  territoriale  et  qui  sont 
électeurs,  ne  rendent  compte  de  la  fa- 
l  on  dont  ils  seront  traites  quand  ils 
endosseront  l'uniroriue. 

Peut  être  le  ministre  de  la  guerre 
eut-il  évité  cette  faute  s'il  avait  eu, 
prés  de  lui,  an  conseiller  compétent 
et  écoulé. 

D^Noau 


BIIUKÏU  H  L'KÏIUliiilR 


Cure  delà  pMudarthfoae par  l'i^jeetion 
da  sang  au  bItuu  du  point  feaotvré 

L'épanchoment  sanguin,  qui  se  produit 
au  pourtour  d'une  fracture  <  sseuge,  con- 
KÎt'.éré  par  d'aucuns  comme  nui&ible,  fa- 
voriserait, an  ciinlraire.d'aprcs  M. A.  Bier 
Mfdiziiiisrhr:  hliiiil:,  \"  et  10  décembre 

l'JOl;,  prufeesear  de  clinique  chirurgi- 
cale i  Bonn,la  formation  do  cal  qu'il  ali- 
meaieratten  quelque  «orte  directement. 
C'ett  ainsi  que  les  tracturbs  Bons*ei)ta'> 
nées,  toulours  accainpai;riécs  d'nne  forte 
estravatatfon  sanguine,  s«  consolideot, 
d'habitude,  fr^rt  bien,  tandis  que  les  fr.tc- 
turcs  Ci-itupliquée^i,  qui  laissent  s'écouler 
!>ii  1  l  ile  s;iuf;  épanché,  «oiit  difliciles 
a  ;,-ui  i  Ii'.  l>o  inéine,  la  cause  do  la  forma- 
tior,  tardive  du  cul  nprcs  suture  des 
fra>;mpnti  os.-cnx  serait  duc  ;i  Tevacua- 
tion  de  la  sutlusion  sanRuiue  et  à  l'iiémos 
tase,  pratiquciKs  au  cours  de  cette  i'|iéra 
tioD.  Certains  jjrocédi'v  rccuniinandés 
pour  le  tr.iitement  de  la  iwi^udarlhrose, 
notamment  le-i  friflîons  eticrpiriucs,  sous 
le  chlorofornii'',  dos  fraff monts  n-soux 
1  un  contre  l'autre  et  la  percussion  du 
I  puint  fracturé  ('l'houas)  n'at^raicat  pas 
autrement  qu'en  provoquant  une  estra- 
vasation  du  sang  autour  de  la  fractura. 
Kofin,  il  est  dei>  euntutious  des  os,  no. 
tammwt  an  tibia,  qui,  après  avoir  dèter- 
mitté  VD  épanchement  sanguin  abondant, 


suscitent  la  formation  d'une  hyperoitoee 
en  ce  point. 

Teltoa  sont  les  conaldératlom  qui  en- 
gagèrent M.  Bier  à  traiter  les  psendar* 
ihnwes  par  l'injection,  an  niveau  de  la 
fracture,  de  1.')  a  ."/J  ce  de  sang  pris,  le 
plus  souvent,  sur  le  malade  lui-même. 
Sur  dix  cas  traités  1;î  -urte,  dans  sept 
une  coQtiolidatiou  r.ipidc  et  complète  de 
la  fracture  fut  obtenue  après  une  ou  plu- 
sieurs injections;  dans  un  cas  le  succès 
fut  incomplet,  dans  un  ani'e  il  a 
douteux  et,  cnho,  chez  an  malade  iseule- 
ment  le  résultat  fut  tranehement  néga- 
tif. 

l'onr  CCS  injections,  l'auteur  se  sert 
d'une  serinjîue  de  la  capacité  de  Vi  ce,  & 
laquelle  une  solide  et  lar>;o  canule  est 
.adaptée  excontriqucmcnt.de  fiv^on  à  pou- 
voir glisser  sur  la  surface  do  la  peau, 
alors  que,  pour  aspirer  le  sang,  on  Tinsi- 
nue  dans  une  veine  du  pli  du  eovde.  L« 
piston  doit  être  en  état  de  supporter  les 
plus  fortes  pressions,  sans  laisser  suinter 
le  sanif  entre  lui  et  les  parois  de  la  sc- 
rinfcucVussi  faut-il  employer  les  anciens 
pistons  en  cuir  qui,  seuls,  assureal  une 
occlusion  aussi  hcrmél"que.  I.,a  quantité 
de  sa  II.:;  -.léc-^iairo  à  l'iji.'ect'.oa  d-'ii.  être 
aspirée  du  coup  de  la  v,-im-  un- ii  aie  et 
injectée  ensuite,  eu  un.- f-i  s  r_':iliMiu  nt. 
au  ))ourlour  de  la  fracture. car  il  <ii  ^  ii-nt 
souvent  impossible  de  répéter  IVqu  r.alon 
avec  le  même  iustrumeal,  qui  se  iroavc 
boudié  par  des  eaillola  sanguins. 

Lee  injrt-nions  d'ai-iie  phiniqae 
concentre  coctie  1  ainihrax 

Dans  ces  derniers  toimps,  on  a  pu  cons- 
t;itcrquo  l'emploi  du  i-li  uol  pur,  en  in- 
jections profondes  ou  lu  attocchements 
sur  des  plaies  septiques.est  bien  supporté 
oi  paraît  même  moins  susceptible  que  les 
injections  d'eau  phéui«(uée,  de  produire 
dcf  phénomènes  d'intoxication. Cela  tient, 
vraisemblablement,  a  ce  juo  l'action 
caustique  et  forli'ment  ischémianic  du 
phénol  en  empêche  la  résorption  par  les 
tissus.  Aiai  l'emploi  du  phénol  concentré 
comme  désiofeciani  local  devient  de  plus 
en  plus  fréquent.  Parmi  les  maladies 
contre  lesquelles  son  usage  a  été  préco- 
nisé et  expérimenlé.  figure  IWhmx, 
affection  couvent  si  dif  ftdle  i  soigner.Bu 
cfT*  t,  la  simple  incision  cruciale  profonde, 
suivie  de  pansemonta  antiseptiques  ou 
d'inj'  i  ii  iiin  i|  ■  sidution  aqueuse  d'acide 
phériijue  li.iii- l  epaisseur  de  l;i  tumeur, 
ne  sufUt  pas  toujours  pour  enrayer  les 
symptômes  alarmants  de  l'infection  tepti- 
qne.  D'autre  part,  une  intervention  r.idi- 
calo,  telle  que  I  cxcision  do  l'anthrax  ou 
sa  destruction  totale  au  moyen  du  for 
routce,  eât  souvent  impraticable  dans  la 
clientèle  de  camiia^nc  et  même  de  ville, 
("e.-t  précisément  dans  les  cas  de  ce  sen- 
re  que  i"aeî'le  phonique  concentre  paraît 
pouvoir  rendre  des  services  précieux, 
evmme  le  montre  un  fait  observé  récem- 
ment  par  Bt.  D.  Basai  ((iroa.  thgti  oêpedailU 
11  dccembre  l'Mil).  Il  s'a^iseaU  d'un  an 
thrax  de  la  nuque,  Cbe?  un  paysan,  jeune 
encore  et  vigoureux.  Malgré  les  injee. 
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tions  d'eau  phéniquéo  dans  tes  tis- 
su-- iiiflltrô*,  l'C't.it  t;<>néral  nft  fuisait 
iji;  emi-irer  et  dcviut  bientôt  oicnai^ant  : 
totu|,i  r;i: urn  à  kK"[,  pouls,  à  la  lailialc, 
impeictjiiibïo  ;  ilolire  incossaQl,  peau  al- 
gide  et  rocous  <  rii?  i  une  sueur  visqueu- 
se; rosj)irali'Jii  biertoreusc.  I.'n'dotiie  cu- 
tané avait  envahi  la  f.ice,  notaininont  les 
paupicrcj,  qui  ne  s'ouvraient  plus;  au 
tronc,  il  i'etail  etnndu  Jusqu'à  l'omliilio. 
C'est  dans  rrs  rundinmis  que  l'auteur 
injecta,  dan:;  l'i-puissi^ur  de  l'.intlirax,  tiii 
gramine  d'a<;iilc  phênique  pur  lir|n  II  ' 
)1iaoUto<{ui  fut  répai  tic  en  trois  pif^ii  i  r 
En  quelqaes  heur«a,  U  llârr«  tomba  » 
«18*5.  le  pottb  M  rétablit,  le  délire  m  dit- 
elp«,  et  l'nodènie  dtmlfta»  an  polat  que  le 
mstade  poorait  mainleiunt  ouvrir  les 
yeux.  Une  «ecoode  inJerUon  de  0  ar.  ;»i 
de  phénol  concentré  acccittoa  encurc  l'a- 
inetioratidD.  A  partir  de  ce  moment, l'état 
du  tnaladu  d«^iiicura  satisfaisant:  la  Uévrc 
ne  tarda  pas  a  se  di.->ri[  >  r  L'c^t'ha^e 
dètarha  au  bout  d'iin.'  -c-Ui  iiiiL'. 

Accinomycose  thor.n-iqu»  f-otn<>ruti»e  i 
une  appendicite  de  nature  vraUembla- 
btement  actinomycoiique 

Dans  une  récenti^  sc.ince  de  la  Sai;letc 
clinique  de^  hôpitaux  do  Ilrux(>lle!'.  1. 
Oepige  {Prette  mtd.  tifhj'-,  Il  deceujl)rc 
lW4)»relai>>  le  fuit  d  un  jeune  h'itmne, 
sans  antécédents  particutier«,chez  let|Uol. 
eix  mois  après  une  appendicite,  tiaitée 
médiealemeot  durant  deox  moU,  il  ■'éuic 
développé  i  U  paroi  thoraciqiie,  nna  le 
natneldu  droit,  une  fisittle  laioMlt  bhId- 
terua  pui  séru-grnineletti  contenant  des 
i^rains  d'Mpeet  actinnmyco&iqaD;  timtc- 
foU,  l'eiamen  mieroscupique  ayaotdooné 
nn  résultat  né|gatif,  le  diagnmtle  reatuen 
suspens. 

A  rouviTliirr  (lu  f'.yer,  la  Icm  iu  :.fi 
présenta  plus  autuu  doute  :  imiucdiaio- 
ment  sou»  la  peau.on  tomba  sur  un  vaste 
foyer  do  déiriiuâ.  Après  ua  eurctia;;*» 
soigné,  on  constata  une  série  de  tuuueU 
remplis  de  substance  a<'iinoiiiy<!i>sii|ue 
se  dirigeant  daui  tous  lo*  sens,  U-»  uns 
dana  le»  muscles  et  les  aponevinses,  les 
ntree  vera  la  prufundeur  i  travers  les 
eapteea  intercoiiaux.  l  ne  pai  tic  du  ^^raud 
donsl  fntréaéqéée  et.  d  autre  part,  les 
fuyere  fnreot  poitrauivU  Jwqoe  dan«  la 
paroi  abdominale.  Pour  atteindre  ceux 
4«  ia  profondeur,  il  fallut  réséquer  plu 
eienra  côte»,  lesquolk-g, d'ailleurs,  étalent 
Corrodées.  Sdua  les  côte»,  M.  Dépare 
se  trouva  en  présence  d'un  foy^r  sem- 
blable f  i\  r  sou«  cutané.  .Après  en- 
retlage  U  p  )..riUivit  les  tunnels  du  côté 
du  diaphragnir?  et  du  pimmoa  udliérent 
dont  ii  dut  réséquer  une  portion 

.tNh  hu  ^  de  cette  iDana-uvrc,  la  cavité 
plcaraie  fut  ouvcrlo  et,  eu  présence  de 
l'état  précaire  du  paiiont,  .M.  Uepa^'e  dut 
suspendre  son  intorven'ion  sans  qu'il  ait 
pu  »c  rendre  cdiopii'  si  l'actinomycoac 
avait  son  origine  daus  le  poumon,  le  foie 
ou  l'appendice  Uéo-ca  cal. 

1,0  malade  mourut  \p  I  u  "n  nni.i. 

EroptioD  bromique  à  immb  papilloma- 
teuse  vég^^taute 

Dans  la  séance  du  i  décembre  de  la 


Société  médico-chirurericih'  du  Liiî^e,  Al. 
TroiffoDtaines  (/.(•  Sraifiil.  U  décembre 
liHH/:  a  prébcûtc  une  tîiletie,  âgée  de  dix 
.ins,  offrant  une  cniieuan  lésion  de  la 
peau. 

;^ur  la  jambe  droite  de  cette  enfant,  on 
remarque  deux  largos  surfaces  d'aspect 
papllloniatcux  datant  de  trois  ou  quatre 
mois  ;  ces  plaques  olfrcnt  des  bords  nets 
Comme  tracés  au  compas,  elles  ne  sont 
pas  douloureuses  ni  prurigineoses. 

C'est  un  spécimen  l'une  twii  infection 
iiiédlcanenteose  de  la  peau.  L'entant, 
atteinte  d*épileps[e,prend  du  liromare  de 
potassium  et  présente  la  tormo  papUio 
mateuse  vëgéunte  de  Téraption  bromo 
pota'-»iquc. 

A  première  vue,  on  pourrait  prendre 
cette  lésion  [>our  une  «yphîlide  ou  une 
tuberculose  cuianciî. 

V.  DB  H. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Librairie  O.  Doin 

SHanwi  pratique  cCallaUemcnt.  Hygiène  du 

iwurrhr  'Il ,  iiir  le-  ]pri,f   ]ii  irs. 

On  bail  avec  quoi  dovouemct  passion- 
né 11,  le  prof.  Bndin  s'est  adonné  a  la 
lutte  contre  la  mnrulité  infantile,  par 
l'étude  scient:  jue  .îes  questions  d'allaiie 
ment  et  d'hyi,  i  in  iu  uotirris«on,  et  par 
la  prop.T.rnri  l"  pour  l'allaitetnent  mater- 
nel et  1  iiu  Liljçaiiou  des  notions  prali 
qucâ  necl.•^-(;ure8  pour  l'élevage  d'un  nuu- 
veau-né.  Il  n'a  p.is  craint  de  faire,  k 
l'ari.s.  uu  cuuré  public  d'ulUilcmeiit.  qui 
fut  suivi  par  un  grand  nombre  de  dames 
et  de  jeunes  filles.  Cest  ce  oonr*  qu'il  a 
utilise  pour  écrire  lespa^es  qu'il  présente 
aujourd'hui  au  public  avec  tedckir.dit  il, 
que  non  seulement  nos  confrères,  mais 
encore  toutes  les  mércs  pnisMut  en  tirer 
prodt. 

Ces  page.i  sont  aussi  simples,  aussi 
claires  que  possible;  lc<>  Iracés,  les  ligu- 
res schématiques  en  couleurs  y  sont  mul- 
tiplie.i  ;  toutes  considérations  ihéori(|ues 
vaines  sont  laissées  do  côté  pour  laisser 
pl  ice  aux  seules  instructions  pratiques  et 
a  la  narration  de-  f  lits  précis  et  deimtns- 
tr.iiifs  rocuoillis  p  u  1  nu cmr.qui  commu- 
nl'(  ue  ainsi  aux  lecit  iii'>  les  précieux  fruits 
df  s.T  grandf  esiierieuce. 

I.e  livre  débute  par  les  notion*  d'anatu 
mie  et  de  physiologie  nécessaires  pour 
bien  «mipren-Ire  ce  qui  est  relatif.  SOit» 
'  la  production  du  laii  par  la  femme,  s<nt 
aux  phénomènes  de  succion  et  de  «léglu- 
titiou  qui  permeuont  à  l'onfant  do  taire 
pénétrer  ce  liquide  dans  son  tube  digea* 

:     I,cs  pages  suivantes  traitent  de  l'all.ii- 
I  tetuent  au  sein,  des  causes  qui  influent 
(sur  les  sécrétions  et  la oompositioa  du 
ilaitfde!!  quantités  de  lait  i  donner  par 
tétée,  selon  l'âge, et  du  nombre  des  tciéos, 
de  l'auginetitaiioi»  du  ivouls  da  nourris- 
son, des  <litllcultès  de  l'allaitement,  dé- 
pendant soit  de  l'enfant,  soît  de  la  mére, 
'  enlin,  de  rallaitcnienl  par  utie  nourrice 
mercenaire  quand  l'allaitem'-nt  maternel  . 
est  impossible.  Ln  chapitre  entier  est  [ 
consacré  aux  enfants  nés  en  état  de  fai  - 
blesse  congénitale  et  aux  soins  partieu-  , 
liera  à  leur  donner.  Ce  cliapitre  est  abon- 
damment diicumtuiie,  gn'ii'O  aux  maté- 
riaux recueillis  par  le  prof,  Budin  dans 
le  service  des  débiles  de  la  Matetnité  de 
l'aris. 


Les  chapitres  qui  suivent  sont  consa- 
crée à  l'alIaiCmeat  mist*  ft  A  l'allaite- 
ment artificiel,  à  la  description  des  appa- 
reils de  stérilisation  ineoagére  et  au 
détail  de  leur  mode  d'emploi,  aux  acci- 
dents de  rallailemcnt  artiticicl,  et  parti- 
culièrement à  la  suralitnenlation. 

Knfiîi  f'ntitenr  traite  des  incidents  de 
!:i  diMitiiinii,  (Iti  sevrage,  de  l'alimenta- 
tion puuaani  la  seconde  année,  et  conclut 
enfin  par  un  aperçu  général  sur  la  mOF- 
talltétttfatttUaeik  Pinnceetsurletmoyena 
d'v  remédier. 

La  lecture  de  ce  livre  tait  sentir  plei- 
aemont  combien  est  néces.saire  la  vulga- 
risatiii:,  a^  s  uoiions  lolatives  à  l'allaite- 
ment, non  seulement  parmi  les  médecins, 
mais  également  parmi  les  mére»,  comme 
le  demande  M.  lo  prof.  Budin,  Kn  écri- 
vant sur  ce  sujet  un  livre,  que  sa  clarté 
permet  à  tous  de  eompr«nore.tDaigré80it 
caractère  exclusivement  seieutiflque,  H. 
iludin  contribue  directcmenVà  diminuer 
la  mortalité  infantile. 

B.  Aptar. 


Librairie  J.  B.  Bailiiére 

Notimt  naveeUeê  ei  praiiquet  4'aUafls- 
ment',  de  tevrage  et  traitement  de$  n»o- 
Indif»  dn  nouveau-né,  par  M.  le  D'  IjO- 
vraud.  l'réfaco  do  M.  le  prof.  liadin. 

Ce  petit  livre  est  destiné  à  l.a  vulgari- 
sation des  notions  élemoataires  d'hygié- 
ne  des  entants  dn  premier  âge,  présen- 
tées sous  une  forme  simple  et  prarique. 
L'iil -c  «le  ce  travail  a  été  d.Jtiuco  ;i  i  au- 
*cur  p  l''  .M.  !e  prof.  Hndin,  qui  en  a  écrit 
1:l  :jrin' K-c.  Tl  tnil  ri'-^^:>rtir,  dans  cette 
prclace,  combien  l  ignorancc  dos  méroj 
et  des  nourrices,  et  les  préjugés  aussi 
nombreux  que  bizarres  qui  en  résultent, 
sont  les  facteurs  les  plui  importants  de  la 
mortalité  infantile,  et  combien  un  sem- 
blable petit  Volume,  simple  f  t  ir.  ^  clair, 
vulgarisant  les  uotions  pivitiriues  d';illai- 
tenient  fst  ar(pf»!p  à  rfri<in>  de  grands 
service:-  ;i  t'iuifs  les  [icTt^minci,  médecins, 
sages  fcmmcs  et  mères  de  familles  qui 
voudront  bien  l'étudier- 

£.  A. 


Vient  de  paral'.ru  : 

Lfn  <?rr<A'iifr  'l'u  t'otai'.manael  de  coa 
cilriti:  :i.  r.^-uiiic  iii*  la  jurispradeiicc,  et 
évaluation  des  diverses  invalidités,  d  a- 
pres  losaceorils  intervenus  entre  les  par- 
lies,  par  M.  A.  Duchauffour,  l  vol.  in-16 
de  a»  p,  3  tr.  SO  (J«-B.  BaiUiéM  et  fils. 
19,  rue  Hauteleuilie,  Paris.) 

£s  rite  (f«  ni  m  |MfA«Ioyi«,  oar  le  doc- 
teur Ch.  Aebard.  n»  119,  de  l'œuvre  midi' 
eoeMntrgleahi.l  brochure  gr.in-â.  t  tr.25> 
(Masson  et  Cie,  éditeurs.) 

7>C'»u  cltHiqtttê  dt  d^Vtr^  In/imffls, 
D-;u.r,.  mf  a^rif  ,  par  u  A.  Bfoca,  l  »ol. 
gr.  in  9  do  .'>sl  pages  avec  98  figures  dana 
ie  texte,  lU  fr  (Masson  et  Cie  ) 

L'inanition  chez  le»  'hap'pliquei  ei  le» 
nervtui:  Séméiulogie  <:-t  traitement  .'par 
MM.  Mathieu  et  Houx,  petit  in-8  (/l'ncv- 
rlop/die  seienlifiqut  det  Aide  Mémoire) 
broc  lié  -I  fr.  iVi,  c.irt.  3  fr.  (M.asson  et  Cie, 
lit,  b-1  St  I  ;  rrma-.t».  1'  iri-  l. 

/.'■  ij'Mi'  d«  ia  mélho<i4e  hydrolhérapique 
Il.--t'iire,  Théories  techniques,  .\ppli- 
c.'itioas  cliniques  ,  par  lo  docteur  Ueni- 
It  irde.  l  vol.  ia-à  de  4.M  p.  8  tr.  (Maison 
et  Cio,  bd  &t-Oermain,Paris). 
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.    CORPS  DE  SàHTE  de  LA  MARINE 

'  Iilito<i'«BlNrtMmaBtdMojfl«iaid«wrpa 
iêwûM  : 
MM.  In  nédaciu  m  dut  d*  1»  al.  : 

1  Bnrot,  2  Dhosto. 

MM.  les  mMerias  en  chef  de  2*  cIisko  : 
i  Kcrmor\»nl,  2  Chevalier,  3Pfilil.  i  OrUI, 
DCogno-,  CCv'i'  r.ii-        M  r.-i  r.  'lllimoin 
HM.  ita  luédecms  onncipaux  : 

I  Saiilrlli,  Mirhel.  Ilnurd'in,  .lulien  Lufcr- 
TÙTv,  Damany,  (iauran,  Durand,  li..iinl.  M  i- 
sit-'l,  M<îiii«r. 

II  Viilonce,  lloux,  A<i(lihi:rl,  CUjsl.mg,  iUr 
boliiiii,  Noilel. 

MM.  les  m^d.  de  1"  oi.  : 

I  Vinrent,  Dffrvstsiiic,  Laliomrnt,  lloriu;!, 
Audikt,  Hernandfz,  Uarr.iii,  Hnrrai,  l.orin 

lOCarboDcl,  IJorriit,  ltniu-Fr>^sBini:iit.',Tri- 
c.ird,  Tili,  Vinuier,  l.cfebvrp,  Guillnn,  Kau- 
eheraiid,  Durund. 

20  llarillcl,  Lo  Kloch,  Aulity,  Jouunnt,  lU- 
rel,  CusUing,  Merl<-«v-PDi]ty,  Ridiw  dtt  Kor- 
gesi,  Giraiid,  Croz«t. 

30  Abeille  do  I.-»  CulF*,  Mailliu,  lîoy,  Mour- 
ron.  Delnporti;,  L'Kost.  Duriiiitoii,  l'ciimi,  Cba- 
rui'l,  nii-.n  r. 

lU  Itolland,  Cliïlibei  t.  Cisslon,  Cabltx.Via- 
Ict,  UniiUillcr,  Lucriardi. 

M.  lei  mcdvciaft  de  2*  rl  : 

t  Butquet,  Lc.sla(;c,  Oui'ii!,  Iliilin,  ll<'- 
n.iull,  I-c  Moijfnii',  OîHibin,  J^iiiicol.  (Inlriinb, 
Lccalvi'. 

II  Oupoy,  Kervsra,  D'Ailbémar  de  Lanta 
gnae.   


.  I 


\  '  '  :onuni  dana  la  réserva  de  rarn^«« 
ie  me.r  : 

Au  grade  de  mcd.  de  2* 
M.  Joly,  m^d.  4i«  2^  cl.  démise.  Cet  «nicier 
aam  nUacbé  au  pari  da  Brest 


iiudecin  di'S  MptUux 
du  Vwtit. 


ABSWTAHf»  PUBUQUS 

OORCOURS 

Pour  l'itdmi^s^sibiliii'  aux  rouronra  de  llomiDa 
tion  aux  |>l:»<f?  <l 
ft  lio^pires  rivil 

ronroiiriî  .-^eri  OUVeH  le  27  tf'vr.cv 
iUl."),  il  midi,  diins  lik  galle  dc«  corn  oui  b  lir 
rAdii>ini>Ira(iuii,  nu  de»  Saint  Ptrrei«,  i'J, 

MM.ieii  d<>i-t>'iirj  «>n  niiVIecine  quiveudmat 
concourir  dttvruut  .io  faire  inscrire  A  TAdmi- 
eietralioneeotrala,  avenue  Victoriai  8  (nervice 
du  iiereonnci). 

I.c  ro(;istrcd'iiiSiTipli«m  des  randidati)  sera 
ouvert,  ili'  iiiidi  A  3  h.,  i«  luodi  janvier 
i^rj  i  l  ^>:ra  i>!o^  ii^iinitiveiocnt  le  siamoili 
Il  f.  vrur  inclusivement. 

Le  nombre  de«  plares  rtadmiasiUe  mî»es 
au  4'4>tu'uui'H  ffr^i  annoncé  auK  candidalB  lors 
de  la'prcriii'  ^'  <ii'iiiir«,  ce  Kpmbre  tta  {rnavaiil 
l^treî-tabli  i|>r:>i'ri  s  le  fermelara  du  regîalrc 
j'inacriplioD. 

A  c«l  cITct,  le."»  candidats  dispcna^s  du  con- 
Muts  d'admisdibililC'  devront  fc  fairn  iMcrin; 
en  vue  des  con«'our«  d'admmion  daiM<  Icx 
in<!in<'!^  délais  qiir>  le^i  candldaU  an  roiirovra 
d'admisi<ibllité,  savoir  dn  23  janvier  au  11  (<'- 
vritT  inclusivement,  do  midi  à  3  lii'urcit. 

Lit!  l'i-rpuYes  du  conronni  d*BdiiiiH!<ibililM 
son',  t.  ^Ill.i  de  1  1  manière  suivante  : 

1*  lac  ^ptcuvo  éliminatoire  comportant 


il.  iix  niinimHiiions  ^rriU't,  l'une  !<ur  une 
tion  d'anatomie  patbologi«|ue,  de  phyaiolt^ie 
pttbologu|un  ou  d<'  tKirtt^rinlogie,  «t  l'autre 
sur  une  question  de  syin|>lnma|Abi(rio,  de 
dtagnortic  ou  de  tli^rapc utiquc.  Le.«  randidat« 
aunwl  trois  hcurcH  pisur  rfdigcf  cm  deus 
eompositioas,  qui  porteront  aw  iw»  sdJuIs 
difltiVrcnle. 

2f  La  dausième  é|ifeuve  nsi  jugée  par  tu 
jury  réuni  en  entier;  ellr  conMcta  nne 
épreuve  clinique  sur  un  oulaile.  Le  candidal 
aurA  quinze  ininulos  pour  l'cxamandu  malade 
et  »n  temps  l'gnl  pour  d^v<dop|icr  onlentcnl 
d«:v!ui{  le  Jnry  (on  opinion  eur  ce  malade  a|)r'K 
1  cinq  miaules  de  rf  llcxton. 
I    t<c  mtt.\imum  dec  pitinta  &  aUribuer  aux 
I  candidate  (lOiir  chacune  des  épreuves  ci>t  fix£ 

aiii::';  'I  ii'it  .--ill  : 

l'oiir  la e"iri|K'^iliiiii  l'cril'  r|ir  iiv. 
I     il'an:»toniii'  |in(lnilrii:ii|Mi\  Id  p.; 
ojiieuvc  de  KJiJiplwJîi.tlolMgm,  Jt> 

i">i  t-;   aopoîDis 

■  l'.  ur  r.  i  rfluve  clÏDÎqo**   30  — 

Le?  l'prcuvis  dfn  l'oiicfiur'^  di  iiruniiiiir'.i 
'  aux  ]il;in  s  <te  m<>i'  ciii  dc-i  Ijûpilaux  sont  i''- 
i  g;-'<.-<  i-'iitiiijc  il  ^iiil  : 

I     1   l"i;<.'  c oiisidlalion  i  rrite  sur  un  maladr 
,  |»iiir  lit  ri''iluc:ii'[i  de  la'{iiiile  il  s<tra  accordâ 
I  Ir.ji''  i|ii:irU  d'heure,  après  quinse  minutos 
d  >-.\iiir.<!ii;  Cette  Consultation  sera  luo  imm^ 

I  di:ili  tDeiit, 

I  2'  l'ii''  ln;oii  i  liiiiiiii..'  -ur  un  raularli-  li  si  r» 
!  aci'tird''  au  r.inir,<l:it  L'O  imniid's  pnur  l;i  i|i'- 
niiin>lr;i;;i>ti  ili-v.ml  Ir  ji'^y  iip"-  >'  un  lemp" 
égnl  dont  ii  pourra  dispos^er  à  son  ftvt  pour 
r<'\iMien  du  malade  et  la  pKiparelion  de  sa 
leçon. 

Le  ni.iximn'ii  'U'S  points  4  attrib>:i't'  |Miiir 

rhMiiqe  do  ces  deux  épmives  est  fini  ainsi 
qu'il  soit  3 

ponrri^n  iiv  ili MonsttlULioiièrrlto.  SOpoinIs 
?uorle  lti,i:>ii  <  l;iiii|in'   î!0  — 

.t)  A  itiijiDih'iil  ■-  l!i>nrcir!ii-  .l'ix  liis 

pl•^illlllw  ipii  pn'i  i' ili>nt,  DU  pi'i  r  o.ni  i.i.r.- 
pour  l.i  noiniiiuliûii  il  huis  plu.'fs  ilr  miMi-.-m 
ili-?  l'.i'ipil.tii  V  l'I  .'io-pii~i  •»  s'i'ii\  rir.«  qiiiiizfl  jnurs 
tipn  -'  U  i-IiMi.ii;  "il  <.|>i  t-.iUutis  du  pn'-i  nt 
r<>îKiMii-:4  d  u'iiii '----ibi lili'.  >■  rmit  .'^  lui  1h  à  t^e 
pr.'^"iil'  !•  riirv':iivi  f.  iiv^  tMi]difl:i!-  .!  i- [n'rrsi's 
lie  <■'.' riiii  inf  -Il  r;«i-iiii  ilr  iiiit  .;  adiin-'.'ilujl- 
li<  iiiil'' I  iiMi  •  •  J  it  II  -  niiiH  '  iiix  j'ItM^^ilil.  J, 
di'Ciaré»  à  la  ?uile  du  concours  du  27  tOvrier. 


NOUVELLES 


Le  32  rourant,  A  9  licurcs  du  xotr,  aura  lieu 
!  A  la  salle  àtf  .Vgriculti'urB  do  Frsinee  (SI,  me 
d'AtlM-nvs},  sons  la  prcVidcnoe  de  M.  îe  D* 
j  Lucas  (%ampiannicnr,  uni-  <olr£e  organitct; 
I  par  la  Bocir-tr  la  «  Boxr  Française  »,  ctréstY* 
:  vAe  au  rurps  niMical. 

M.  lVu)(nii-z,  prK*fc:<scur  de  rliiii<(nc  cJùrur- 
'  girsilc  b  rivcoli-  do  médtvine  dWniiens,  y  fera 
I  lo  «  d^nionslnitioa  physiologi<]ui-  4«  In  boxo  » 

sur  sujet  nu. 
'    MM.  les  nit'd'rins  el  i'lttdianL«  y  seront 
'  admis  sur  pn-xentation  tk  leur  carte  per!<ufl- 
mile. 

I  Inc.  plare  d'iDkrne  est  v;(r..iii .'i  riiripiLil 
Sarliki.  L'IiApiUl  ■>t  réservé  a  |.i  pripulnl nm 

;  indigoiio  et  loioproiid  un  in<>u\eiiient  dv  ma- 
lades très  impurtanU  II  pos^Ctle  des  lel>or«< 


loires,  un  amphitliéAlra,  une  bibliolhique 
donnant  t<»als  raellild  pour  râude. 

Icn  intsrnCK  aasuml  le  aerviee  de  garde 
et  collaborant  au  cervice  d'une  bçon  actiw; 
itfl  ont,  en  outra,  A  participer  A  an  ensrigne- 
nient  miSdicaT  élémanlairo  donnA  A  de  jeunes 
Tunisiens  (auxilialics  médicaux)  placés  sftus 
leurs  ordres. 

AsisnMgiss  nuMTiiU,—  Logement,  Aclainige, 
cbauffage,  blanchissage.  Indemnité  de  novr» 
riture  mensueile  de  100  Ir.  {salto  de  garde), 
traitement  mensusi  100  fr.,  soit  un  tetal  sn< 
nuel  do  2t0i>  fr.Vojnige  pa^'  en  cl.  A  l'aller 
et  au  retour. 

CondilioM,  —  8c4>larité  tcrmin»-.  Kcgsge- 
mont  d'un  an  au  moins.  Prift'rcnrc  sera  ar- 
cordée  A  eslemo  da  Paris  ou  interne  de  pro- 
vince justiltant  d'un  stage  sArieux. 

Adrcssar  las  demaKiea  le  plus  tAt  possible 
k  M.  le  ly  BrunawIe-le'BIban,  mfctecio-cbof 
A(-  l'hdpilal  Sadlki  (Tunis). 

NEUR08INE  PRUNIER 

{Photpha-Olycérate  (U  Chatix  j>ur"i 

Paris. —  Imp.  JE^^(  Gainchk,  iô,  r.  d«  Verncuil 
U  GàwU  :  P.  CUUHT^. 


oamnrB  se  fzt.  ss  im 

AniéUcr»ti:r.  ic:  relati.-r.s  de  U  France  et  da 
l'Asj^tem  avec  1&  SsUt*.  l'Autrieii»  et 
vSSSit,  lar  BU»  «t  la  aettkai*. 

Ia  Cûmpagaîo  de  TtStt  a  rfail^é,  tl«>pui)( 
le  I"  orU)br«  der.'iiiT,  iriinporUmli  s  aindio. 
niions  les  f  i  rvirf  =  lUrrrL"  reliiinl  l.i 

l'riiiii'i'  êi  l'Auglelerro  avec  la  Suisse,  l'Aulri' 
rhi-  i  l  I  llalie  par  ia  voie  de  Btlc  et  du  Oet- 

l.r  ti.kin  r^iii  pnr'.uit  île  Mihili  à  Ulldi  30  nO 
p.irl  plu»  uiijuurd'bui  nu  h  2  h.  X>.  Il  rorrcs- 
pond  A  nilèavee  le  rapide  qui  arrive  il  Paris 
«  7  h  tOdti  matiuet  avci'  le  ntpido  .pii.  par 
liiinli  i;!!  '  pcrmi't  d'arriver  h  Londrni^  A  3h 
ie  l  iiprés  midi,  en  ,ibpi'pe;iiit  ilo  2  ln-itrcs  la 
diir'  i  lies  vuy;iL'ri' pour  l'urir*  elpoiir  L<>tiilies. 

Kll  ir  llr-'.  IIII  l.illlVe;Ul  Ir.lill  mpuie,  p;:rl:iilt. 
lie   H.ile  .'i    i  11.  i  l    lii     Mulhouse  ù  .'i  II  H 

'le  r.iprcs  iiiiili.  rirrive  ^  l'insftll  h.  3.'i  !•- 
isoir  iulUIC.  Ce  train  tôuip.irti!  un  w^ijîon- 
reflaurant  entre  Vesoui  cl  Paris 

RnCtn,  en  sens  contraire,  le  train  eiipre^-  de 
loiitr-:  i-'.H-.'S  ipiî  l'iU  :  d<  Purt*  i  1' h.  (H'  du 
m  itin  '  t  •nii  prén  ilenimer;t  !-';irri"!;iil  à  Ik  l- 
l'ort,  111  liiih  11  l'it  prniei.p-  par  .MiilhniiHs 
iiis  ni'ii  M  lle,  iiii  il  trouve  il.  >  i''>rrei'|)oii<l«iieeK 
direcles       [nTMii  iteiit  d  arriver  i»;  i<oir  Uli  itiQ 

1  Zu:  ii'ii  il  II)  h.  :,n.  Il  Lucerne  A  Si  b.  8  et  Ik 

n.'nie  'i  ir: Hurl. 


0B.SS7£&i;EPAnS-L70S[-XÉOITSRBAM£B 


rôle-  de  .N'ii  1  ft  du  .Tour  do  l'An 
'l'ir  iiijx  plL,'<'iiiis  lie  Monaco 
nillel:-  .r.illi  r  et  r. -Mur 


l  Mil 

|||  |.iiii-s  : 
H-  il-.-.i..' 


jioui'  (  itiiii' 
<  du  i;t  :u  , 
Is  srinl  v.iblil, 

I :  ■  prii'.i  [||Ji-l: 
■M  :  Il  ml  |i>  "  .1 

l  '  .|-|.lt    11  ili 


;e  1'-  et  de  2'  cl. 
,  -ViiT  l'I  Mi'niftn 
■i-iiiiliio  1;toi. 

.'Il  jour?  cl  l;i  vn- 
ou  di  li\  fi'i-  lie 

I  l  prix  du  biiUlii. 
rn  euuis  de 


lu  l.nit  il  l'aîler  (ju'.iu  retour. 
Prix  pour  Nice  :  i"  clnese,  1^.!  fr.  00; 
classe,  lai  rr.SO 
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Sur  un  projet  de  construition  rriin  fa 
Mtoriam  pour  tuberculeux  lodigenU 
dUM  1«  dèpirlasMt  d»  Vanolwa 

rf«  pfmnatioH  cmfrt  la  HAmtOmt  a 

•PW  M.  le  U'  f'.MSAtM 


Nom  attironi  tout  pwtlcoiiérement 
rattaotion  de  aot  l««teim  «or  U  rcmar 
qoable  npptn-t  cl-d«mm  d«  M-  lo  D' 
nlmt,  tt  pins  cncort^,  on  raison  do 
lanr  portée,  sur  le»  conclaftion»  qni  i'oui 
suivi.  fiUei  ont  été  adoptéea  i  VunanimiU, 
4'mboid  par  U  (oac-eommhttoo,  cnmpo- 
•éa  de  WÊXim  B«ws«oia,Otaai!li«r,  Broow- 
d«l,  TaiiHit  A.  Robls  «t  StTOira,  ensuite 
ptir  la  CommtMloa  tmt  «ue  rc. 

Lonqne  celte  Gonoilmioti  fut  er^-èe,  i 
toaaite  de  dIaeiMsioD»  parfois  ardentes, 
Biela  tonJoun  tiaeèrM.iiui  appartiennent' 
désormais  an  p!is«é,  niius  oiioas  persua- 
dés, et  nous  r»vona  dit,  qu'elle  Jouerait 
an  rftle.de  premier  ordre  dans  la  lutte 
entreprise  contre  la  tubereulose. 

Ce  que  cette  Commission  a  déjà  fait, 
ce  qu'elle  compte  faire,  Tcsiirit  qui  diri^fc 
ses  travaux, -  ouH  I  iruliquer  inssansdoutf» 
bioDlât.  l'uur  aujiiurd'iiui,  nuu«  nous 
bornons  à  mettre  envcdelte  un  point  irei 
important:  c'est  qu'elle  semble  appelée  à 
devenir  une  sorte  de  tribunal  d'arbitraRe, 
do  «grand  Conseil  «,  dans  toutes  les qucs- 
tiiiti<  lie  Sun  ressort.  I,e  Conseil  géné- 
ral dù  Vaucluse,  sur  l'insi^lannc  de  nos 
tré»  avi*é8  et  tro»  prudentii  confri'res  de 
ce  département,  a  ouvert  la  v.iié.  Il  est 
prufjntjle  que  cette  initiative  trouvera  de 
i..îmb!t3nx  iinitatffnrs,  tsf)it  dans  le'  pou 
voir»  put»lic-i  et  les  Conseils  élus,  soit 
chez  Us.  particuliers  et  les  uié<lt-cin><.  Le 
!>H  ii  pabUe  ne  pourra,  peasoas-oous.qn'y 
^ragDcr.  J.  J. 

La  Comnii^sian  permanente  de  pré- 
servation couae  la  tubercuUise  est 
sollicitée  do  donner  son  a\  issiir  l'op 
portunité  de  la  contttruetion  d'un  sa- 
iiAtorlum  gratnit  pour  tuberculeux  in- 
digeotndans  ledè^rtemeot  d«Vauelu- 
se  (1).  La  soDR-comniiMlon  li  laquelle 
vous  avez  renvoyé  le  dossier  ni'avunt 
fait  l'boDneur  de  me  clmrp^er  du  rap- 
port, je  dois  vous  raj'peler,  tout  d'a- 
bord, rhi^torifi'io  de  la  qiie.stion. 

Au  court»  ut!  i  année  r.'id,  le  (.'onseil 
général  de  Vauclu.'ie  avait  émis  le  v<ini 
qu'il  fût  construit  un  sanatorium  de 
cent  llta  pour  les  tuberculeux  indi 

gents  du  dëitartcmenl.  La  .'«•ociétè  de 
médecine  de  Vauclusc,  émue  .surtout 
de  i  insuffisance  et  du  mauvais  état 

(1)  La  »  Oommiss'um  pernuuuHiio  An  fvf- 
servilion  eontrs  la  liibsreulo^e  »  Fut  s«isi« 

<1.'  celti-  rifTuiTi>  le  3  (iéreOibri-  ru^jt-avl  par 
!■  tire  'lu  [iMVi'ii^ivt  du  ConFcil,  [..irn-lii:  A» 
I  liU<'ri<  iir,  tt  miM  en  |)M«eK»ion  du  itai^!>icr. 
tioiiiiiK'  un  lo  voit,  elle  n*a  pas  Ikit  trsiner 
Icii  choses. 


Jes  lK»i<iiau.v  e.\jsia(Us  et  convaincue 
que,  au  [  Oint  Je  vue  de  la  prûphyla.\ie 
de  ia  tuberculose,  l'isolement  des  tu- 
berculeux dans  ces  hôpitaux  nettoyé-s 
et  mieux  aiuéna^^'és  serait  3t  la  fois  plus 
effl(»ceet  moins  coutcu.sc  qncla  cons- 
truction d'un  sanatorium,  tirod  -ta  ii 
l'unanimité  contre  le  v<rn  ilu  conseil 
général  ;  elle  pria  le  préfet  de  n'autori- 
ser la  construction  du  saoatoriuin 
qu'après  avoir  mamie  le  projet  it  une 
coirittii^sifin  compétente.  Tj'  liiiu;'  fut 
tiorti-  iii".ant  la  fédératinn  aiiuiuber- 
l'uli-i:-:'  Fr-atici:-.  l,i  niL-lk',  sur  le 
rapport  du  i»  Léon  Petit,  réiiomlit  en 
félicitant  le  (^ouBeil  général  de  sa  gé 
néreuae  initiative  et  ett  l'asauraot  de 
tout  son  conetwrB. 

La  .Société  de  médecine  déclara  que 
ce  jugement  ne  pouvait  pas  luoililier 
sa  manière  de  voir  et  on  appela  a  la 
«Commission  permanente  de  préserva- 
tion »  qu'elle  reconnaiaaût  comme  «  la 
Heule  compétente  m  !'cs;u'ce  et  voilii 
comment  le  Con.seil  général  et  le  pré- 
fet vous  appellent  h  Jngér  eu  dernier 
ressort. 

il  faut  ^ae  voua  .sachiez  que  votre 
décision  créera  un  précédent  :  iea 
mêmes  questions  On  des  questions 

analogues  ne  tarderont  pas, sans  doute, 
a  se  poser  dans  d'autres  départements; 
il  s'agit  donc  de  fixer  la  jurisprudence 
il  laquelle  nous  nous  référerons  toutes 
les  fois  que  noue  serons  consultés  en 
matière  de  sanatoriums  et  des  œuvres 
d'assistance  qui  les  complètent.  La 
sous-commission  a  donc  tenu  ;i  exa- 
miner la  (lueslion  sons  tous  ses  aspects, 
il  peser  soigneusement  les  arguments 
d'ordre  médical,  humanitaire,  social, 
qu'on  peut  invoquer  pour  on  contre  le 
sanatorium,  et  elle  tn'a  chargé,  non 
seulement  de  formuler  les  conclusions 
qu'elle  vous  demande  d'adoiiicr,  mais 
encore  Je  vous  cxi)oser  les  idées  gé- 
nérales qui  se  sont  dégagées  de  la  :iis- 
cu.ssion  k  laquelle  elle  s'est  livrée. 

.\  première  vue,  il  i>eut  paraître 
evtraordinaireqn'unc  fondation  comme 
celle  dont  le  Conseil  général  de  Vai^- 
cluse  a  priit  rinltiative  ne  rencontre 
pas  l'approbatit»!!  unanime  ;  quand  on 
y  regarde  de  plus  près,  on  apen-oit 
iiien  vite  des  objections  puisf^antes  et 
on  comprend  que  des  résistances  se 
Koient  produites. 

Les  problèmes  que  pose  la  tubcrcu 
lose  sont  tellement  complexes  que  la 
même  question,  examinée  sous  des 
angles  ditfèrcnts  par  des  personnes 
d'égalé  compétence  et  d'égale  bonne 
foi,  peut  recevoir  d'elles  les  solutions 
les  {dus  contradictoires.  <"est  certai- 
nement ce  <iui  est  arrivé  dans  ce 
curieux  coullil  entre  le  C'ous>«il  géné- 


ral et  la  .Société  tic  médecine  de  Vau- 
cluse  :  parlant  de  choses  difTérentes, 
les  deux  parties  ne  pouvaient  guère 
arriver  h  s'entendre.  Le  Consdl  génA" 
rat,  en  effet,  est  surtout  préweupé  de 
ridée  de  soig^ner  les  indigents  tnbér» 
fiilonx  et  il  croit  voir,  dans  le  sanato- 
rium, le  moyen  d'obtenir  de  nom- 
breuses goértaOM;  daoH  son  enthou- 
sia.sme,  son  rapporteur  afiinma  qad' 
a  empdcber  la  dépopulation  de  la 
France  ost  un  devoir  social  et  natio- 
nal »  ...  «  quand  i!  s'agit  de  sauver  des 
milliers  I  t-xiMen"  >  dit-il  encore,  la 
question  de  gros  sous  ne  peut  pas  être 
un  obstacle.  » 

L'objectif  de  la  Société  de  médecine 
âeVanc1ni«e  est  tout  autre,  car  voici, 
le  consiiîér  n!  [irinnipal  sur  lequel  elle 
base  sa  protestation  :  «  Considérant 
que  les  améliorations  il  réaliser  dans  . 
les  hôpitaux  actuellement  existants, 
dans  les  logements  insalubres  des  as* 
sistés  ou  dans  les  locau.v  antérieure- 
ment infectés  par  les  phtisique.?,  ont 
un  caractère  d'impérieuse  nécessité...» 

Il  résulte  bien  de  ce  texte  que  les 
médecins  de  Vauclusc  «e  sont  placés  it 
un  point  de  vue  tout  différent  de  celui 
des  membres  du  Conseil  grénérnl  tcenx- 
ci  ne  pensaient  qu'au  tr.iiteint  rit  fî:  s 
malades,  ceux-la  ne  rêvaient  que  de 
prophylaxie;  nous  qui  croyons  que  les 
deux  termes,  loin  d'être  incompatibies, 
ne  fbnt  que  se  compléter  et  doivent 
marcher  de  pair,  nous  .serions  tentés 
de  dire  —  si  nous  nous  placions  exclu- 
sivement sur  le  terrain  mi'-iii  al  —  que 
Conseil  général  et  .Société  de  luédeciuo 
ont  également  raiiion. 

liais  il  nous  faut  revenir  au  projet 
du  Conseil  général  et  tûcher  d'établir, 
sans  jiarti  pris  il'auc  ine  >orte,  la  va- 
leur Je»  arguments  fuiu  ui.s.  Que  doit- 
on  pcnserdu  sanatorium  comme  moyen 
de  traitement  de  la  tuberculose  et 
comme  agent  de  prophylaxie"?  Que 
Joit-on  penser  de  l'application  de  ce 
moyen  aux  tuberculeux  indigrcnfs? 

Tous  les  médecins  paraissent  être 
d'accord  sur  un  premier  point,  qui  est 
le  suivant  :  en  l'état  actuel  de  ta  s(!fenee 

il  n'y  a  pas  de  traitement  plus  c-riica -o 
le  la  tuberculose  que  le  traitement 
hygiénique  dont  les  éléments  fonda- 
mentaux sont  :  le  repos,  i'aération,ra- 
limentation. 

Cette  cure  hygiéni que  peut,  ii  la  ri- 
gucur,  se  faire  partout,  mais  il  va  Hana 
dire  qu'il  y  a  avantage  iv  la  faire  îi  la 
campagne  plutôt  que  dans  l'air  rulati-. 
vemeiit  vicié  des  ville». 

£tle  parait  facile  à  suivre  ;  et  les  mft« 
lados  k  qni  on  ia  recommande  croient 
qu'ils  n  ont  plus  besoin  de  personne 
pour  manger,  rester  étendu  sur  une 
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chaise  lonsruc  et  garder  la  fenêtre  OU» 
\(  t  te.  .  .  il-  M?  it>i;ii;ient,et  leur  erreur 
leur  cuùiC'  Nouveni  trr-s  cher.  En  rM- 
Hlé,  ces  cures  sont  clifUciles,  cl  elles 
sont  mal  observées  par  les  malades  qui 
sont  Mvrbs  k  eaX'io6itt«9:  le  repos, 
r.iéralion,  l'alimentation  sont,  au  mê- 
me titre  que  des  méJicanient«i,  suscep- 
tibles (I  l  ti  f  il  ises,  suivant  îles  imiica- 
tioos  qui  échappent  a  l'appréciation 
dM  malades  et  qui  nécessitent  la  pré- 
sence continue  d'un  médecin  expéri- 
menté; c'est  ce  qu'on  a  dami  an  sana- 
torium, et  eeqn'on  n'a  pastonjoors 
ailleurs. 

Le  sanatorium  ne  convient  d'ailleurs 
pas  à  tooslcs  cas:  il  y  a  des  eoQsidéra- 
tîona  de  sexe,  d'âgrc,  de  caractère,  de 

situation  iJc  famille,  lont  il  faut  tenir 
le  plus  prand  compte  :  c'e.sl  allnirc  de 
tact  de  la  part  du  médecin  et  je  n'ai 
pas  h  insister  sur  ces  cotés  de  la  queâ- 

tiOBS. 

SupppsonR  un  malade  <iuî  vient  d'être 
pris  pour  la  première  fois  d'une  hé- 
moptysie légère,  mi  luii  se  plaint  d'un 
rhume  dont  la  durée  un  peu  longue 
llnquiéte;  le  médecin  consulté  trouve 
dans  l'un  des  sommets  une  de  ces  ano- 
malies respiratoires  que  provoquent 
les  lésion';  ics  ptu^  discrètes  de  la  tu- 
berculose comuieiii-ante.  .Si  ce  malade 
est  jeune  el  libre  et  si  sa  situation  de 
fortune  le  lui  permet,  le  mieux  qu'il 
puisse  ttAre,  \  mon  avis,  est  d'entrer 
dans  un  sanatorium-,  mais,  même  dans 
les  conditions  que  je  viens  de  dire,  et 
en  suppo-iuii  iiraucune aui riimii'^- 
tauce  oe  vienne  assomi»rir  a*  prouusno, 
il  faut  savoir  que  le  traitement  doit 
fttre  très  prolongé;  dans  les  cas  les 
plus  favorables  une  cure  de  quelques 
inois  pfîut  donner  ce  qu'on  appelle  la 
guérison  apparente  —  qui  n'est  qu'une 
amélioration— mais  lat;uèrison  s  niiect 
détiniiive  ne  s'obtient  qu'après  deux 
et  plnlOt  trois  années  de  so{n9.Pendant 
ce  temps  il  est  in  JispensaWe  que  le 
malade  interrompe  tout  travail  sérieux 
et  n'^iruatT.  rc'îiOiiL'r  a  toute  profession 
cpinme  ii  toute  occupatiou  mondaine 
ajourne  toute  ambition  d'avenir,  ne 
vive  pour  ainsi  dire  que  pour  se  soi- 
(rner;  s'il  a  ce  courage  et  cette  sagesse 
il  atf^int  asses  souvent  le  but,  qui  est 
U^i'crison. 

Mais  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne 
concerne  que  les  sanatoriums  payants 
h  l'usage  des  personnes  riches  on  ai- 
sées et,  si  je  mo  suis  permis  rv^  (H'^res- 
sions  élranf-'éres  au  sujet  ijui  nous 
occ  ipe,  c'est  pour  mieux  faire  com- 
prendre, par  le  cuntraiite>  quelles  sont 
les  conditions  ruLiles  du  sanatorium 
gra'uit  |;.our  les  inili^ciits. 

Pour  des  raisons  diverses,  Icy  indi- 


gents y  viennent  trop  tard.  Je  ne  sais 
pas  si  les  clVets  du  prO'^élytisme  arri- 
veront a  mo  lilier  sur  ce  })oint  les  idées 
de  la  classe  ouvrière:  il  est  bien  pro- 
bable qu'on  D'y  arrivera  que  d'une 
manière  insuffisante  et  qti'on  n'aura 
pas  assez  souvent  l'occasion  de  soigner 
les  tuberculeux  U  cette  périoJe  de  la 
maladie  où  il  est  relativement  facile, 
où  il  est  possible,  en  tout  cas,  de  les 
^.'uérir.  Ke  considérant  que  ce  qui 
exiate  anjourd'hui,  j'ai  le  regret  de 
constater  que  les  sanatoriuiDs  pour 
indi(?ents  -■  au  moins  ceux  que  je  con- 
nais peisonnellcment  -  sont  encou)- 
brés  de  pauvres  gens  pour  lesquels 
tout  espoir  de  guérison  est  depuis 
lonfrtemps  perdu,  et  que  les  malades, 
vraiment  curables  y  sont  l'exception. 

A  An}?iL'ourt  comme  à  Dligny,  les 
candidats  à  l'admis<iion  soiit,  dans  une 
proportion  que  je  crois  pouvoir  évaluer 
à  7  ou  8  sur  10,  des  tuberculeux  dont 
les  lésions  sont  trop  anciennes,  trop 
étendues  ou  trop  profondes,  arrivées 
à  ia  ;  h;iso  de  caséifi;  ;.i:i-ii  i4  l'i  iinu'- 
uation.  uii  peut  les  améliorer,  certes, 
et  on  les  améliore  souvent:  mais  il  est 
impossible  de  les  g'uérir.  La  bonne  rè- 
t'ie  devrait  les  écarter  du  sanatorium; 
on  les  y  admet  cependant,  par  huma- 
nité, pour  ne  pas  leur  refuser  le  béné- 
fice relatif  d'une  bonne  cure,  et  parce 
que  les  candidats  vraiment  bons  ne  se 
présentent  pas  en  nombre  suffisant 
pour  occuper  lea  plaera  dont  on  dis- 
pose. 

C'est  sans  doute  cet  état  de  choses 
que  visait  le  président  du  conseil  d'hy- 
p^iène  de  Vaucluse  quand  il  disait  que 
a  les  sanatoriums  ne  rpi  oivoiu  7«c  des 
tuberculeux  arrivés  a  uue  période 
avancée,  cauii  I.k-  à  une  mort  pro- 
chaine. »  (."ett.-  <  riti  jue  est  évidcm 
ment  trop  absolue,  mais  il  faut  recon- 
naître qu'elle  contient  une  part  de  vé- 
rité. Cet  inconvénient  pourrait  être 
atténué  dans  une  larj^-e  mesure  si  le 
sanatorium  s'appuyait,  pour  le  recru- 
tement et  la  sélection  des  ma)ades,8ur 
des  <i  livres  annexes,  soosultations  ou 
dispensaires  fonctionnant  sur  le  mo- 
dèle de  ceux  qui  ont  été  fondés  à  Lille 
par  le  D'  Cairoetle,  et  permettant  de 
lèpistcr  la  mala  lie  le  plus  prés  possi- 
ble de  sou  début. 

Si  les  in  tigents  viennent  trop  tard 
se  faire  admettre  au  sanatorium,  trop 
souvent  anssi  ils  refusent  il'y  rester  le 
temps  néces-iin  ;  ib  s  qu'ils  sont  amé- 
liorés par  les  premières  semaines  de 
cure  ils  se  croient  friièrisou  espèrent 
qu  ils  lo  seront  bientôt  et  demandent 
il  reprendre  leur  vie  et  lenr  travail. 
<■  La  >,iiitt'  aviiuf!  u.i:''  u'.i  ;^'-ufrc  do 
«eus  pour  eux;  la  piarc  a  I  atelier  qu'il 


faut  ne  [MS  perdre,  le  loyer  à  payer, 
la  femme  et  les  enfants  a  nourrir  sont 
des  réalités  poignantes  et  pre.-sanies, 
tandis  que  la  rechute  de  la  maladie 
n'eet  qu'une  éieotoalité  possible  — 
mais  qu'il  leur  plafl  de  considérer 
rnmir.p  improbable.  Ils  quittent  donc 
la  cure  trop  lût,  reprennent  leurs  fatl- 
f;ues  et  retombent  après  quelques  SC' 
maioes  ou  quelques  mois;  de  rechutes 
en  rechutes  ils  aboutissent  au  même 
terme  fatal  que  les  autres,  en  y  met- 
tant seutement  un  peu  plus  de  temps. 

Ménif  >r  jrii;rs  île  in-is  îicinq  mois 
que  les  comp;ipnies  d  assurances  alle- 
mandes exitfenl  de  leurs  assurés  ne 
peuvent  pas  être  suffiantspour  donner 
des  g^érisons  véritables;  les  améliora- 
tions o'i'eniK'-:  sont  plus  ilurables  sans 
doute,  mais  les  résultats  eloij,'nés  doi- 
vent être  les  mêmes,  puisque  le.s  ma- 
lades, sortant  du  sanatorium  et  n'étant 
pas  secourus,  se  trouvent  dans  l'im- 
po.ssihillté  de  réaliser  la  formule:  f/«?n/- 
ration  de  trarail,  rlunUe  ration  de  re- 
pos qui  leur  permettrait  d'achever  la 
guérison  commencée. 

En  réalité,  tout  .sanatorium  pour  in- 
digents devrait,  pour  donner  le  maxi- 
mum d'elTeis,  se  doubler  de  caisses  de 
secours:  il  faut,  en  effet,  peu Jant  l'hos- 
pitalisation, subvenir  aux  besoins  de 
la  fetiime  et  de.s  enfants  (|ue  le  chù 
mag-e  du  chef  de  famille  plonge  dans 
une  |>rofonde  misère;  il  faut,  de  plus, 
aider  le  convalescent  après  sa  sortie, 
afin  qu'il  puisse  -  sans  que  lui  et  sa 
famille  en  --iiiiflrtMjt  [ir.:'i;i:.-.-  l-'s 
nageiucuLs  Hau.s  leâijuels  la  rechute  uô 
larderait  pas  k  se  ptrêdnire. 

Comme  on  ^e  \o\\,  '.e  sanatorium 
pour  indifrents  doit  être  nécessaire 
ment  entouré  d'œuvres  annexe.*  et 
i  complémentaires,  s'occnpaot  du  tuber- 
I  euleux  avant,  pendant  et  aprè»  son 
séjour  dans  l'établissement  :  avant, 
pour  faire  la  sélection  des  malades  ei 
n'envoyer  au  sanatorium  que  ceux  qui 
sont  curables;  liendan/,  pour  secourir 
leur  famille  et,  par  lit,  les  délivrer  du 
«ouci  qui  les  oblige  'a  abréger  leur 
cure;  a}ifh,  pour  les  mettrecn  mesure 
de  se  ménager  et  de  ne  pas  perdre  trop 
complètement  et  trop  tùt  le  l)énélice 
de  leur  traitement. 

Maibeureusement  la  réalisation  d'ceu. 
vres  aussi  complexes  rencontre,  dés  le 
<lèbut,  des  obstacles  d'ordre  juridique, 
et.  dans  (junlqiies  cas,  l'autori.saiion de 
créer  auprès  du  sanatorium  une  caisse 
de  secours,  n'a  pas  pu  être  obtenue.La 
Commission  ne  peut  que  regretter 
i|i: 'Il  p  interprétation  trop  étruito  de 
hi  iji  pui-sc  produire  cette  anoiii.ilie 
qu'on  laisse  une  u  livre  se  fonder,  mais 
qu'on  lui  refuse  en  même  temps  les 


Digitizod  by  GoOglc 


LE  BUIJ,BTIN  MiDIOAt 


1069 


moyens  de  produire  son  [>lein  effet; elle 
émet  le  vu  u  ^ue  la  léK'i'<l:iifon  el  la 
jurisprudence  soient  mo.litiées  Jans  un 
Mos  plas  large  et  plus  libéral. 

En  attendant  qne  les  œuvres  an- 
nexes deviennent  une  réaliii!,  Ii/sf«!\- 
iiatoriums  gratuits  rcsterotiJ  ce  iju  ils 
sontactuclienicnt  :  d'excellents  movens 
de  traitement  donnant  —  mèine  aux 
tnberealeux  avancée  —  de  remarqna- 
Wes  améliorations  et  des  survies  plus 
ou  moins  longues;  niais  les  vraies  gué- 
rison^  coutjniji  inn;  ;^  y  être  trnii  [  eu 
fréquentes,  et  ce  n  entpas  par  mitliers 
—  mais  eealement  par  unités  —  qu'oti 
y  comptera  les  existences  sauvées. 

Ss  il  en  est  ainsi,  ces  sanatoriums  au- 
roat-ils  du  moins,  au  point  de  vue 
nropb^ylactique»  um  action  eérieui^ev 
Ici  encore  il  nous  semble  que  l'on  a 

exagéré  :  on  :i  lîit  [i  ir  t'X'Miif.je  que  le 
sanatorium  était  le  plus  pncieux  ins- 
trument de  prophylaxie  parce  qull 
était  une  école  d'iiygiéne  et  que  les 
malades  qui  en  sortaient,  guérie  cm 
améliorés,  étaient  autant  d'apôtres  ré- 
pandant autour  d'enx  ta  bonne  parole, 
prêchant  d'exeiuple  oi  ii[uii;t;ri':iiit  W;s 
Baineii  habitudes.  Le  r>>ie  eùucaU'iir  iltt 
saDatOrîum  n'est  pas  niable  :  il  est  très 
vrai  que  la  plupart  des  tuberculeux  y 
gagent  la  toi  dans  le  traitement  hy- 
giénique, le  respect  des  iTu  iii  Iri  s  l'.é- 
lails  de  la  cure,  le  désir  d  aj^i-liqucr 
chez  eux  ce  qu'ils  ont  appris  et  d'en 
taire  pioliter  tes  autres...  Mais  ce  beau 
léle  ne  peut  pas 'produire  de  bien 
grands  effets  :  comment  assureraient- 
ils  la  propreté  et  l'asepsio  dtj, foyer, 
ces  pauvres  gens  qui, avec  K  ur  ti  iniiic 
et  leurs  nombreux  entants,  iiabiicni 
un  logement  insuffisant  ou  Tuir  et  la 
lumière  ne  pénètrent  qu 'h  peine?  Avec 
quoi  se  dnnnen^ent-ilset  donneraient» 
ils  ù  leur  famille  la  nourriture  saine  et 
abondante  qui  leur  est  recommandée "i* 
Et  enfin,  comment  prendraient  ils  les 
précautions  les  plus  élémentaires  con- 
tre la  contagion,  alors  que  la  seule 
vue  de  leur  crachoir  de  poche  les  dési- 
gnerait comme  des  gens  dangereux  et 
les  ferait  reii'  i  ;  t  r  de  leurs  ateliers '!* 
!NoD,  quelque  conviction  qui  lesanime, 
quelque  désirqu'ils  aient  de  continuer 
en  ville  les  bonnes  habitudes  du  sana- 
torium, ils  se  heurtent  à  des  Impossi- 
bilités qui  les  découragent  bien  vite. 
Tout  au  plus  peuvent-ils  -  et  ce:i  a 
bien  sa  valeur  —  communiquer  leur 
ranûaace  k  leurs  camarades,  et  leur 
inspirer  Is  désir  de  recourir  au  sanato- 
rium dés  qu'ils  seront  touchés  par  la 
maladie. 

Mais,  dit-oti  i  i.i  itc,  le  sanatorium 
sera  sùremcul  uu  ag^ent  de  prophy- 
laxie puisqu'il  abritera  toute  l'annéo 


Iiin  itil-'rculeux,  ce  qui  revient  à  dire 
qu  il  fera  disparaître  100  loyers  «le 
contagion.  L'isolement  de  JUO  tul>er- 
cttleux  pria  dans  l'ensemble  d'un  dé- 
partement, cela  vaudrait  mieux  que 
rien  assurL'inciit  ;  mus  uoli  serait  bien 
peu  lie  cbùse,  fiurtoutdans  un  départe- 
ment comme  celui  de  Vaucluse  qui 
occupe  une  place  élevée  dans  l'échelle 
de  la  mortalité  par  tuberculose.  Et 
puis,  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  sa- 
natorium réponJra  it  sa  véritable  des- 
tiii:i;iim  qui  est  de  soigner  v  vclusiv 
ment  des  tuberculeux  curables  ■  -  et 
alors  le  rôle  prophylactique  en  serait 
nul  ou  ^peu  prés,  puisque  la  cnrabi 
lité  suppose  en  général  des  lèfilonspeu 
avancées,  l'absence  d'expectorritii  ii-^ 
bacillifères  et,  par  suite,  la  non  cuuui- 
giosité  —  ou  bien,  au  contraire,  le  sa- 
natorium sera  peuplé  de  tuberculeux 
ineurables  et  très  eontagionnants,  au- 
quel cas  son  action  prophylactique 
quelque  réduite  qu'elle  soit  —  serait 
iiiiJéniable;  inais  alors  vv  n  l'-t  \  rai- 
ment  pas  la  pf  iuê  <ie  taire  un  sanato- 
rium, car  co  qu'il  faut  aux  malades  dé 
ceitecatégorie  c'est  un  hôpital  conve- 
nablement aménagé  :  la  prophylaxie  y 
trouve  iniu  aussi  bien  son  compte  et 
le  traiteuient  des  malades  peut  y  être 
suflisamment  assuré  dans  des  condi- 
tions de  prix  moins  onéreuses  que  cel- 
les du  sanatorium. 

Ceci  m'amène  k  examiner  rapide- 
ment le  côté  linaucier  du  projet  du 
conseil  général  de  Vaucluse.  Pour  les 
constructions  diverses,  M.  le  rappor- 
teur prévoit  une  dépense  de  (WKHK)  f  r.; 
il  espère  ot  w-iiii  île  l'Etat,  sur  les 
fonds  du  pari  mutuel,  une  subvention 
de  ■2,.';  soit  m^m  fr-  —  ce  en  quoi  il 
se  fait  prot>ablement  illusion,  car  il 
est  de  jutispruience  il  peu  prés  cons- 
tante, ît  la  commission  de  répari it ion 
de  ces  fonds. de  n'attribuer  de  subven- 
tion qu'à  des  <i.'uvres  déjà  créées  et 
fonctionnant  régulièrement. 

L'entretien  du  sanatorium,  k  raison 
de  3  fr.  75  par  malade  et  par  jour  — 
c'est  le  chiffre  du  rapport —entraîne- 
lait  une  dépense  annuelle  de  iJlm'ii 
francs;  le  rapporteur  propose  de  liR  t- 
tre  cette  dépense  k  concurrence  le  'J  •> 
à  la  charge  des  communes  et  le  reste, 
soit  75O0O  fr.  environ,  à  la  charge  do 
Jèiiartement.  < Quelque  important  que 
soit  ce  dernier  .■hiflre,  il  ne  serait  cer- 
tainement pas  suflisant  si  l'on  voulait 
assurer  le  lonclionnement  des  u.<uvre8 
complémentairesdont  nonsavonsmon 
tré  la  nécessité.diapensaires  et  caisses 
de  secours.  ",>uand  0»  fera  li,'iirpr  ces 
i)  U  .  r  '.  >  'iar>  Ivs  ]irè\  i>iotis  Inidgèlai- 
res  il  eu  résultera,  pour  celles-ci,  une 
notable  aggravation. 


Quand  on  pense  au  rôle  relative- 
ment effacé  du  sanatorium  gratuit 
pour  inkligents,soit  comme  instrument 
de  guérison,  soit  comme  agent  de  pro- 
phylaxie, on  ne  peut  manquer  de  trou- 
ver que  ces  dépenses  sont  \  raiiaent 
excessives.  Or,  si  les  questions  d'as- 
sistance ne  doivent  pas  et  ne  peuvent 
pas  être  traitées  comme  des  questions 
d  affaires,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu  une  assemblée,  qui  gère  les  deniers 
des  contribuables,  a  lo  devoir  de  résis- 
t-T  aux  i.'i'-nri-e'.i\  fiil ra infnii'iiis  ft  dij 
n'engager  de  dépenses  qu'en  vue  et 
aussi  en  proportion  des  résultats  qu'el- 
les doivent  donner. 

Il  y  a,  d'ailleurs,  des  précédents  que 
I  peut  invoquer  :  l'Assistance  pu- 
blKjue  lie  l'aris  a  un  sanatorium  gra- 
tuit, celui  d'Angicourt  ;  pour  les  rai- 
sons que  je  développais  plus  haut,  les 
résultats  thérapeutiques  de  cet  établis- 
sement ont  été  médiocres  jusqu'ici; 
aussi  ne  manque-t  on  pas  de  reprocher 
il  l'Assistanic  publique  les  très  gros 
sacrilicejj  qu'elle  a  faits  pour  le  cons- 
truire et  ceux  qu'elle  fait  chaque 
année  pour  en  assurer  le  fonctionne- 
ment. 

Au  contraire,  la  société  des  sanato- 
riums populaires  a  construit  Hligny, 
qui  ne  donne  peut-être  pas  des  résul- 
tats beaucoup  plus  brillants  ;  mais  nul 
ne  songe  h  lui  adresser  des  reproches, 
pour  la  bonne  t  aiMin  rjuc  ciiacune  des 
personnes  qui  a  participé  a  cette  fon- 
dation a  souscrit  volontairement  en 
vue  d'un  but  déterminé  et  connu. 
L'initiative  privée  a  le  droit  de  faire 
une  bonne  <i-uvre,  même  à  des  condi- 
tions onéreuses;  ceux  qui  détiennent 
une  part  quelconque  du  trésor  public 
sont  tenus  il  plus  de  circonspeeiion. 

11  y  a  un  principe  général  que  la 
commission  voudrait  voir  appliquer 
aux  u-uvrcs  d'assistance  et  au  sanato- 
rium en  i>articulier,  c'est  le  principe 
de  l'association  et  de  l'aide  mutuelle. 
Dans  une  so<  iété  démocratique,  l'idée 
de  charité  doit  Caire  place,  en  ce  qui 
concerne  les  œuvres  publiques,  b  l'idée 
de  solidarité:  en  vertu  de  co  principe, 
c'est  des  intéiessés  que  doit  venir 
l'initiative  de  !'<■  uvcr  a  laihi'-r  l't  la 
constitution  d'une  première  mise  de 
fonds;  les  subventions  otnciellus  no 
.U>ivent  intervenir  qu'en  dernier  lieu, 
]>our  parfaire  le  capital  nécessaire. 

Il  s'agit,  en  somme,   ici,  non  pas 
d  indigents  au  sens  littéral  du  mot, 
I  mais  d'ouvriers  \  ivant  de  leur  travail; 
il  s'agit  aussi  d'hommes  intelligents  h 
qui  il  sera  facile  de  faire  comprendre 
-  leur  vi'ritable  intérêt.  On  leur  dira  ce 
1  qu'etit  la  tubi!rc-ulu:»e,  comment  on  la 
I  contracte  et  comment  on  peut  s'en 
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g'ut'rir  en  faisant  nne  cure  assez  lon- 
gue dans  an  sanatoriiiin;  on  leur  rap- 
pellem  qu'elle  menace  plus  particiiliù- 
rement  les  ouvriers  à  cause  de»  mau- 
vaises conditions  hyi^iéniqnes  daosleH- 
quelles  il^  \  ivtîtit,  et  que  chaque  année 
elle  en  t  ra^ipe  uu  certain  nombre,  ijuel 
est  celui  d'entre  eux  qui,  comprenant 
qu'il  peut  être  lui  on  l'un  des  Biena 
quelque  jour  une  de  ses  vletimes,  ne 
Redira  pas  qu'il  serait  bien  lieureux  ce 
jonr-lh  de  profiter  des  bionfail'ï  do  sa- 
natorium? Et  <iuel  est  celui  qui,  en  v  ue 
de  cette  éventualité,  ne  vomira  i<;is 
faire  œuvre  de  prévoyance  en  opérant 
an  prélèvement,  n  okinîme  80it-il>  sur 
son  salaire  de  la  semaine?  L'applica- 
tion des  réj;les  de  solidarité  aux  <i  u- 
vres  d'assistance  serait  juste  et  pro- 
fondément iiiur;Lli'.  t^iin  uf  comprend 
la  fierté  de  l'ouvrifr  qui  viendrait  ré- 
clamer les  secours  du  sanatorium  en 
vertu  du  droit  qu'il  se  serait  créé  v 

Evidemment  la  cotisation  de  ctiaq  u  c 
intéressé  devrait  être  minime  pour  ne 
pas  constituer  une  charge  trop  lourde; 
cette  cotisation  individuelle  niulti[jliée 
par  le  nombre  d'ouvriers  ou  de  petite; 
employés  de  toat  le  département  cons- 
tituerait pourtant  une  mise  de  fonds 
qui  ne  serait  pas  néfrli>feab!e. 

Mais  ces  ouvriers  sont  fîénéralement 
syndiqués  :  il  va  sans  dire  que  chaque 
qmdicat  vénérait  une  cotisation  en 
rapport  avec  son  importance.  Ils  for- 
ment aussi  entre  eux  des  sociétés  de 
secours  mutuels  dont  la  caisse,  pour  le 
dire  en  passant,  est  le  plus  souvent 
obérée  «nr  le--'  '.oiiniiiines  de  mcdica 
menta  aux  malades  chroniques,  c'est- 
Mfre  aux  tibereuteux  (i)  :  ces  sociétés 
auraient  tout  avantage  k  participer  tt 
la  fon<lation  d'un  sanatorium.  Mais, 
enlin,  ces  ouvriers  sont  cmploy<'s  par  i 
des  patrons,  et  cenx-ci  seraient  bien 
obliges  •  individuellement  ou  par 
leurs  syndicats  —  de  manifester  l'in-  1 
tèrèt  qa'ils  portent  k  leur  pereonnet 
en  r  rrntrlbuant,  eux  auB8i»à  cette  fon- 
da; ion. 

l'iii'  fois  que  les  \{Mil;ibles  intéres- 
sés —  ouvriers,  patrons,  ffroupements 
eorpOratils  —  auraient  ainsi  l'onstitué 
le  premier  capital,  fondement  néces- 
saire de  li>ute  œuvre  d'assistance  mu- 
taelle,  on  pourrait,  sans  doute,  plus  '* 
utilement  et  en  xertu  du  momo  prin- 
cipe, sailrcsser  au  faraud  public  et 
ouvrir  des  souscriptions.  Noua  avons  ; 
ticbé  de  réduire  k  ses  justes  propor- 
tions le  r'ilo  |)ro|>hyla'"tiqiic  ilu  sana- 
torium, mais  ngi'.s  ne  lavons  [jas  nie; 
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on  peut  donc  soutenir  que  le  public  .a 
quelr|ue  intérêt  '&  ce  qu'on  (onde  un 
établissement  de  ce  genre-,  mais  alors 
il  doit  en  p.tyer  une  part,  cette  part 
représentant,  non  plnson  acte  de  cha- 
rité, mais  un  acte  de  prévoyance  et  de 
solidarité:  c'est  encore  la  njise  en  pra- 
tique du  précepte  qui  est  très  ancien, 
mais  qui  n'est  bien  compris  que  depuis 
peu  de  temps  :  Aide-toi,  le  ciel  t'ai- 
dera. 

Le  ciel,  dans  l'espèce,  serait  rei'ré- 
seiité  parles  ]>ouvûirs  puItlics.Les  con^ 
Sêtls  munici;iau.\  de  chaque  commune, 
le  conseil  {général  et  enlin  le  (iouver- 
nemeat,  appréciant  les  efforts  faits  [«ar 
les  Individua,par  les  ^-roupements,  par 
le  public,  auraient  le  devoir  d'interve- 
nir l\  leur  tour  et  de  se  partager  le 
dernier  eU'ort  financier  destiné  k  Caire 
Tappoint.  ^  , 

Voilh  In  marche  que  la  Commission 
permanente  recommande  comme  étant 
la  meilleure,  la  plus  lofjique,  la  plus 
difîne  d'une  société  démocratique. 
'  La  Commission  doit,  d'ailleurs,  Caire 
remarquer  qtie.en  raison  des  solutions 
qu'rllc  a  Irjit  .ionnécs  OU  qu'L'll'''  i!ini- 
nera  ii  uu  gnii  l  tiuinbre  de  quesiious 
touchant  i'assistanif  et  l'hospitalisa- 
tion, des  charges  financières  plus  ou 
moins  lourdefl  incomberont,  h  des 
échéances  pcn  éloignées,  aux  assem- 
blées communales  et  <lépartcmenlales. 
I^éjîi  une  circulaire  ministériclle,s  ins- 
pirant  des  travaux  de  la  Commi8sion,a 
prescrit  des  rcj,'les  nouveltos  pour  l'a- 
ménagement  des  hôpitaux,  en  vue  de 
l'isolement  des  tabereuleux;  le  moment 
n'est  .sans  doute  pas  élot-j-nc  où  un  en- 
semble de  mesures  ayant  pour  objet 
la  préservation  scolaire,  l'oui'erturc 
de  consultations  et  de  dispensaires  an- 
tituberculeux, etc.,  créera  aux  villes 
et  aux  départements  des  obligations 
auNque11e9  Ils  ne  pourront  pas  se  sous- 
traire ;:i  ce  moment-là,  le  conseil  gé- 
néral Je  \'auoluse  nous  reprocherait 
avec  raison, tle  ne  pas  lui  a\ùir  décon- 
Reillé  une  opération  si  onéreuse  pour 
son  budget. 

\u  surplus,  il  y  a  il'autres  moyens 
l'Our  cette  assemblée  de  témoigner 
l'iritLM  t  t  qu'elle  veut  prendre  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  intérêt  dont  il 
faut  la  félidler  sans  réserves.  Si  les 
linpitaux  existants  sont  aussi  défec- 
tueux que  raflirment  la  Société  de 
médecine  ei  le  Conseil  il  hy^'-iéne  de 
Vaucluse,  .s"il  est  vrai  <iu"il  soit  impos- 
sible aclualiement  de  faire  or-scr  la 
promiscuité  qui  existe  dans  les  salles 
entre  les  tuberculeax  et  les  non  tuber- 
cuk'ux  cl  nui  C'si.  jiiHir  tout  !o  uioti.lr-,  , 
lu  cause  ht  piu.s  ctiicaoe  de  la  propa-  j 
gation  de  cette  maladie,  c'est  sans 


iî>:rilf'  r;-j'»  les  munirinn'iités  n'ont  ['as 
les  ressources  nécessaires  pour  iatro- 
Juire,  dans  leur  outillage  hospitalier, 
les  adaptations  nouvelles  et  les  rema- 
niements prescrits  par  la  elreolaire 
ministérielle  du  \î>  janvier  1W4.  Nous 
savons  bien  qu'une  assemblée  dépar- 
tementale n'a  rien  k  voir  dans  la  ges- 
tion et  l'administration  des  hopitatuc 
d'une  ville,  mais  aucune  loi  ne  s'oppose 
^  ce  que  cette  assemblée  subventionne 
une  municipalité  ou  une  commission 
hospitalière  en  vue  d'améliorations 
au.vquclles  toute  la  population  du  dé- 
partement peut,  d'ailleurs,  se  trouver 
iuiéressèe. 

Le  Conseil  général  de  Vaucluse,  en 
contribuant  dans  la  mesure  convena- 
ble h  la  fondation  dos  sanatoriums 
gratuits,  et  en  entrant  pnur  une  part 
dans  la  réfection  des  iuq>iiaux  urbains, 
montrerait  h  la  fois  sa  sollicitutle  pour 
les  malades  —  ii  qui  serait  assuré  le 
meilleur  traitement,  —  et  son  souci  de 
mettre  la  population  saine  à  î'abri  Je 
la  contagion.  En  appliquant  a  ces  cou- 
vres et  aux  ii-uvres  analogues  le  prîn» 
cipe  et  les  règles  de  l'assistance  mu- 
tuelle,  il  entrerait  le  premier  dans  une 
\(i:c  excellente  et  donnerait  au  reste 
du  pays  un  exemple  qui  .serait  suivi. 

Commission  -icnnanente  de  pré- 
servation contre  la  tuberculose,  consi- 
dérant : 

1"  que  la  lutte  contré  la  tuberculose 
est  une  uîuvre  sociale  de  nature  com- 
plexe, exigeant  a  la  fois  des  moiienulii 
l)roijh(ilaxic  et  des  imyem  de  tmit-i- 
metil  qui  ne  peuvent  être  ré^ilisés  que 
par  l'aide  mutuelle  et  la  solidarité  du 
corps  social  tout  eotiert 

2- que,  si  les  sanalnriums  payants 
sont  le  moi/i'ii  de  traitement  le  jdus 
efficace  pour  les  tuberculeux  de  la 
classe  aisée,  les  sanatoriums  gratuits 
pour  indigents  ne  peuvent  donner 
qu'un  nombre  restreint  de  guérisons; 

>  t^ue  le  rôle  du  sanatorium  gratuit 
comme  anetil  de  prvpk^OXit  eSt  éga- 
lement assez  elfacé; 

4H2ue  ces  établissements  ne  donnent 
leur  maximum  d'etTets,  aussi  I'Ïl'ii  .lu 
point  de  vue  thérapeutique  qu  au  point 
de  vue  prophylactique,  que  s'ils  sont 
entourés  des  œuvres  aunexes  et  com- 
plémentaires (dispensaires,  caiaaes  de 
.«ecours,  ctc.i  qui  s'occupent  du  malade 
et  de  sa  famille  araiii^  piiulaiU  et 
nitn  <  l'hospitalisation  ; 

i^uc  ces  «juuvres  annexes,  comme 
le  sanatorium  lui-même,  doivent  être 

coii.'^idorées  comme  des  u'uvres  d'as- 
sisianc'c  uiutueliu  et  que  les  règles  qui 
régissent  ces  œuvres  leur  sont  appll- 
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caWp'î  (formntinn  d  'un  premier  capital 
par  liiiiiiaùve  privée,  subvention  ul- 
térieure des  pouvuirH  publics  ^ 

6*  Enfin,  que  riaolement  dea  tnber- 
colenx  dans  les  hôpitaux  existants  — 

lesquels  >erai.'nt  nettoyés,  désinfectes 
et  auiètia^es  en  vue  de  cet  isolement 
et  aussi  en  vue  d'un  traitement  plu^ 
ratioooet  de  ces  malades  —  aurait  une 
aetiOD  prophylactique  plna  étendue,  et 
par  conséquent  plus  importanto  que 
ne  le  serait  celle  d'uu  sanatorium; 

^et  rsvn  : 

1*  Que  le  Conseil  génir»!  de  V*tt« 
cluse  ne  doit  pae  donner  «nfte  à  son 
projet  deeonetnietlon  d'un  sanatorium 

gratuit  pour  tuberculeux  indigents 
dans  Us  conditions  oit  U  U  propose-^ 

8>  Qntl  ferait,  dUllenif,  œurre 

utile  en  participant,  dans  la  plus  large 
mesure  possible,  à  la  fondation  d'un 
san  :i  1 0  r  i  u  m  ra  t  u  i  t  e  n  t  o  1 1  r  (M  1  es  œ u  V r es 
auuexes  et  dont  le  premier  capital  se- 
rait irèani  par  l'initiative  priTée  ; 

3°  Qu'il  pourrait,  dés  maintenant, 
prendre  une  part  très  efficace  k  la 
lutte  contre  la  tuljcrculose  eu  subven- 
Uonoant  les  municipalités  et  commis- 
sions iMMpltaiièreo  du  département 
pour  les  aider  h  réformer  les  hôpitaux 
existants,  conformément  aux  prescrip- 
tions de  1  1  circulaire  minieièrielle  du 
15  janvier  l'JOi. 
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{Uiipitnl  Sninl-A  nto'w.) 
8«r\)c«  de  M.  lo  prof.  Uayui. 


Woa  on  «ae  da  laneiiiito  «icnl  psevdo- 
soarbotiqae 

PAR 

MM.  lUoul  BtNMUbii 
Glief  de  etinique  4  la  FhcuHi  . 

R 

Lndea  Etmt»  latama  das  lit^ltaui. 


Depuis  que  dans  leur  premier  mé- 
moire MM.  (tilbert  et  Weill  (1;  unt 
attiré,  en  l'Yaru-e,  l'atleniion  sur  l't 
leucémie  aigué,  d'assez  nombreux  sas 
de  cette  affection  ont  été  puMiès^anaei 
les  pubiieations  do  ce  genre  commen-  1 
cent-elles  îi  perdre  do  leur  inlcrët,tant  [ 
elk's  seniMent  calquées  les  unes  tiur 
les  auties  dans  leurs  traits  généraux. 
FrSnlcel  (2)  prétend  qa'k  Berlin  la  leu- 

;1)  Oilbt-rl  rt  W'cill.  —  <:onirihiilion  ."i  l'ô- 
tudd  Ha  la  Icun'mi''  a\\'\i''-  \  Ari:h.  tic  mi(t.  exi', 
f(  d'iltiat.  fHLilt  ,  111:1)!*  iSW). 

iZ)  Frunkel.—  leber  «cale  Leukttmte  iii.h' 
Coagrta  de  Berlu,  Uffl). 


céraic  nif:tir  se  voit  pins  fréquemment 
que  la  ièucéuiie  chrutii  jue.  l'eut  être 
arri voiait-on  en  France  a  lies  cluicIu- 
sions  semblables  si  l'on  songeait  a 
rechercher  les  caractères  hématolo^i- 
ques  do  celte  arTection  en  présence  des 
complcxus  svaiptomatlques  asseis  va- 
riés auxquels  elle  peut  donner  nais- 
sance et  qui,  souvent,  égarent  Le  cliai- 
cien.  C'est  ainsi  que,  sans  parler  du 
cas  que  l'un  de  nous  publiait  récem- 
ment avec  11  le  prof.  Hajem  (I),  il 
nous  a  été  donné  d'observer,  h  peu  de 
distance,  un  nouveau  cas  typique  de 
cette  affection. 

Dhscnation 
Am...,  âgé  de  treoto  et  un  ans,  mécaol 
cioD.entré  le  âojutn  iSMàllidplttaSelnt- 
AntoiDe,  «allô  Béliier,  B*  88,  service  de 

M.  le  prof.  Hayoïn. 

Auticédenii  héréditaire».  —  Mi-re  morte 
àciD'^uaote-buit  ans  d'an  cance>r  de  l'es- 
loinac.  Son  pére.qoi  b'>itail  tonjuars  bien 
pi<ri<-,  n'eu  auleidé  A  l'âge  de  soisante- 
nouf  ans. 

. iiitii-rdfjiis  rotlntérauM  —  Un  frcre  de 
truiiiu-trni!-  :>[i^  t't  quatre  ewar*  en  boone 
y.inu'-.  rirux  l'r.T.iii  morls OU  bas  Age,  de 
maladie  inconnue. 

AnUeédmU  peramnelt. —  Aucune  mala- 
die dana  l'enfanoe  ai  dans  l'adolescence. 
Pendant  aon  aerviee  nflitsire,  notre  ma- 
lade séjourne  trente  et  an  mois  en  Co- 
chinchine  et  au  Tonkin,  ou  il  ne  coa- 
ttacta  aucune  maladie;  il  bavait  alors  un 
lltrs  de  vin  par  juur,  nu  apéritif  et  un 
verre  de  rhum.  Jamaie  tt  ne  ât  d'azeés 
de  bfrfsaotts.  Pas  trace*  de  «yphllia. 

Miila'l.ii  U'  turU'' .  —  Il  y  ;i  deux  mi>îs,  lo 
inalalc-  eut  une  crise  diarrlieiquc  qui 
durn  ^ix  semaines;  il  sILiil  a  In  selle  cinq 
i  a  i.ix  fiMs  jiar  jour  (:-?s  jolies  ciaientpar- 
!  fois  glaireujLS,  et  cha.jLie  jour,  dit-il,  la 
dernière  c-iaii  aanijlanto. 

Iji  mémo  tcmpbsoiit  ap:iarues  des  hc- 
tnorragitîs  buccale»  :  au  d.  Um  le  malade 
ne  rendait  ainni  (|Ui?  deux  i.u  (r<jis  cuille- 
rée* à  toupo  de  ëan^'  pai  viiii:!  rjuatro  | 
heures.  Ci's  hcmorrafcics  oiit  t  fuj'nirs  ou  | 
un  caraclcro  nocturne  :  le  malade,  plu-  ' 
giourd  f».iis  la  iiuit.  se  revc  lie  ]).jiir  rcjc-  j 
ter  le  i^u'^  qui  s'cit  accuuiulé  ilauà  sa  i 
bouciie  et  l  e luulTc,  alors  que  la  Journée,  j 
Ica  bémurragie^  se  n-duiisoiit  à  un  simple 
saintement.  I)Gpui«  leur  lieijut.  l  es  lu- 
mr>rragieB  giniîlvales  n'ont  fait  qu  au^'-  ' 
uje[iter,  si  bien  qu'aL''.U'dleii:eijC  li^  ma 
lace  rend  environ  uu  dt-uii-c.'-aei.eir  do 
saoK  par  nuit. 

malade  saigne  fréqueuiuieul  et  de- 
puis li)riKteiii[is  \i;iv  1  aiius  OÙ  l'on  remar- 
un  eertain  degré  do  prulapous  ma- 
il ueux,  >|uo  le  malade  est  paTieis  obligé 

lie  reutrer. 

il  iai^'ne  dit  il,  très  abondamr;i>'nt  A  la 
muindre  bloasurc.  Jamais  il  n'a  eu  d'é- 
pliitaxi;). 

Etat  aelufl.— On  se  trouve  en  présence 


(  l;  H  iyeiri  et  Itetismidi  .  —  Sur  un  l  as  de 
Icueémii:  aipiK!  il  forme  hémDrr.ij;iqiie  avec 
noa  rétraclililé  du  caïUul  lïauguia  {imù,  méd. 
das  hép.,  ISfév.  190^. 


d'un  malade  bien  ebarpenté*  plntAt  fort^ 
meaurant  1  m.  72.  ■   .  a 

Les  t^ments  aont  pftles,  eiaBgnes,lei 
tnuqueuaMdteolordes.  Eeplosleure  points 
du  corps,  surtout  aux  membres  intt- 
rieurs,  et  ipécialement  i  droit»,  on  re- 
marque quelques  rares  tafkei  purfiui^ 
qwt,nc  diaparaisjanipas  sons  la  pression 
du  doi^,  et  dont  la  eolontioo  va  dtt 
jaune  pflle  au  rouge  vtalet>  Leurs  dimen- 
sions bont  de  quelques  millimétrés  de 
diamètre:  quelques-unes,  plus  étendues» 
atteignen  t  les  dimensions  d'une  piéee  de 
60  centimes. 

Sur  la  Jambe  droite,  nue  cicatrice  ré- 
sultant d^ane  plaie. 

Un  peu  d'mdéme  péri-mailéolaira  Mlap 
téral. 

Tube  digettif.  —  Les  gencives  sont  fon- 
gaenjcs,  les  dents  mauvaises,  et  l'on 
coiist.ite  i(ue  te  -■-iiîi.'neineii;  se  produit  au 
niveau  du  rt'burd  giuijival,  surtout  à  la 
in.àfhoire  inférieure,  à  l'endroit  d'une 
molaire  absente.  Amygdales  grosses,  ir- 
régulicrcB.  Haleine  1res  fétide.  L'appétit 
est  bon  et  les  digestions  faciles  Le  ventre 
est  un  peu  ballonné  mais  pas  douloureux; 
pas  d'ascitc.  Le  malade  a  quatre  i  cinq 

selles  di;irrlu'e|ue.-.  i„ir  ji>iir. 

htji/ic  tjol  gri):-.  lii'iJHss.uit  de  trois  tra- 
vers de  doigt  le  reieird  coMal,  et  mesu- 
rant Vi  centitnètreH  sur  la  li^rne  ii'.aineldn- 
nairo.  Il  ne  semlile  a  inegulier,  ni  in- 
duré; la  presKÎim  n'y  reveille  aucune 
douleur. 

La  raU  est  grosse,  appréciable  i  la 
percussion  sur  une  hauteur  do  quatre 
travers  de  doigt,  mais  non  à  la  palpation. 

Le  pouU  est  régulier,  à  81;  au  cœur,  on 
trouve  un  souftlo  systolique  à  la  pointe, 
inconstant,  sans  propagation,  diminuant 
beaucoup  daoa  la  position  assise. 

Les  ganglion*  lymphatique»  sont  appré- 
ciables dan^  toutes  les  régions  ganglion- 
naires, Hur'emt  les  aisselles,  les  plis  in- 
guinaux, la  région  cervicale,  mais  ils 
sont  peu  volumineux,  durs,  mobllee, rou- 
lant sous  le  doigt,  non  douloureux. 

Kicn  aux  poumons. 

l'as  d'albumino  dans  les  urines. 

Température  : 

En  présence  d'un  tel  ensemble  svmp- 
tomatique,  on  pense  immédiatement  à 
la  leucémie  nigiie.  etrommen  dnaani; 

\  ieiit  confirmer  cotte idéeen  montrant, 
outre  une  forte  anémie  globulaire  avec 
altérations  fies  héinaties,  la  tormule  ni 
particulière  décrite  par  MM.  Gilbert  et 
Weill. 

Evolution.  —  Les  jours  qui  suivent  son 
ODtrco,  le  malade  fait  une  pous.8cc  fé- 
brile. La  température  monte  à  39°1  Je  '22, 
puis  rcdc&ccnd  aux  alentours  de  3S*  pour 
n'arriver  .i  la  leirmale  i(Ue  le  1"  juillet. 

Tendant  tout  ce  temps  les  hémorragies 
gingivales  persistent,  toujours  avec  leur 
caractère  noctnrae,  mais  en  s'atténnant 
progressivement  pour  disf  araiire  totale- 
ment dans  les  derniers  jours  de  juin. 

A  partir  de  ee  lin  ■m  lit  ,  on  assiste  à  une 
pba-se  d  luiii  liiiraiem  manifeste,  soua 
l'inllne::  du  .■ni  repos  au  lit,  et  le  ma- 
lade, qui  (^lait  au  lait  et  à  la  viande  crue, 
est  remis  an  réglneordinaire  le  4  juillet. 
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L'amélioration  de  l'état  général  est  môme 
si  marquée  qoe  le  malado  commence  à  se 
lerer  le  9  Jalllot.  11  se  sent  plus  fort,  n'a 
ploâ  d'éblonissemonts;  il  a  bon  appétit. 
Bientôt  il  marche  et  se  promène  dans  la 
coar  do  l'hôpital  avec  les  antres  malades. 

Le  12  fuillet,  le  malade  est  beaucoup 
moins  pâle,  les  pommettes  sont  un  peu 
colorées  On  ne  constate  plus  de  pété- 
chiee,  gaaC  deax  petites  taches  ecchytoo- 
tiques  en  voie  de  disparition  i.  la  face 
{■(erae  da  genou  droit.  Mais  le  foie  est 
KTOS;  il  mesure  16  centimètres  sur  la 
lig^ne  mamelonnaire;  il  est  lisse,  régulier, 
indolore,  non  induré.  La  rate  est  appré- 
flitblo  à  la  palpation  sous  le  rebord  des 
fausses  côtes,  qu'elle  déborde  de  trois 
bons  travers  de  doi^t,  pointant  vers  l'om- 
bilic :  elle  mesure  12  centim.  verticale- 
ment dans  la  ligne  axlilalrc.  L'examen 
da  nog  montre,  à  cette  date,  une  légère 
aoBélioraliOD  du  côté  des  globules  rouge;, 
mais  une  augmentation  très  notable  des 
globules  blanci.  A  ce  moment,  on  put 
espérer  voir  chez  ce  malade  le  passage 
de  la  forme  aiguë  i  la  forme  chronique. 

Cet  espoir  fut  do  courte  durée. 

Dés  le  J'  juUlet,  en  cfTet,  sans  tronble 
fonctionnel  notable,  la  température  re- 
monte A  38°,  et  tous  les  soirs  s'elévc  au 
même  degré,  redescendant  le  matin  à  la 
normale,  et,  à  partir  du  26  juillet,  nous 
assistons  i  une  nouvelle  pointée  hémorra- 
gique. Chaque  nuit  le  malade  remplit  son 
crachoir  d'un  sang  noir,  par  des  hémor- 
ragies gingivales;  à  nouveau  11  redevient 
d'une  pâleur  extrême.' 

I/e  31  fuillet,  l'examen  des  divers  orga 
nés  montre  que  le  foie  mesure  18  centi- 
mètres sur  la  ligne  mamelonnaire,  sans 
modifications  de  consistance.  Quant  à  la 
rate,  elle  déborde  un  peu  moins  les  faus- 
ses rûtes.  L'examen  du  sang  montre  que 
l'anémie  globulaire  est  extrême  (711U.IÛ), 
et  que,  par  contre,  le  nombre  des  leuco- 


cytes est  devean  très  élevà  U357tt)),  la 
formule  noBoniicMatre  l'étant  «Deore  ae- 

centuéc. 

Le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  fai< 
ble.  Lo  1"  août,  les  hémorragies  gingi- 
vales sont  particulièrement  intenses  :  dés 
que  le  malade  s'endort,  lo  sang  s'accu- 
.nale  dans  sa  bouche  en  caillots  assez 
volumineux;  dans  l'espace  d'une  matinée, 
on  voit  son  crachoir  rempli  d'oa  eanf 
noirâtre  avec  caillots. 

Les  jours  suivants,  ces  hémorragies 
sont  de  plus  en  plus  abondantes,  et  l'on 
voit  apparaître  du  mélœna.  On  pratique 
une  injection  de  sérum  artificiel  (âOcc), 
et  des  attouchements  des  gencives  avec 
une  solution  d'adrénaline.  On  emploie 
également  lee  iejeetlone  aoiit-entMéee 
d'adrénaline. 

Dans  la  nuit  du  3  au  1  .l  uu,  !<■  nulade 
est  pris  d'an  violent  accès  fébrile,  la  tem- 
pérature monte  jusqu'à  4l*.  Au  matin,  on 
le  trouve  exsangue,  complètement  ady- 
namique,  n'ayant  plus  la  force  de  se  re- 
tourner dans  son  lit.  Il  ne  peut  même 
pas  rejeter  les  nombreux  caillots  san- 
guins qui  lui  rcmpliwient  la  bouche  et 
l'empêchent  do  respirer. 

Depuis  son  mclaïna,  lo  malado  n'a  plus 
de  5c-llr's.  Il  est  plongé  dans  l'adynamie 
et  indiffèrent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui. 

Il  Boocombe  le  6  aoftt,  &  7  heures  da 
matin. 

AcTOPsiK.  —  L'autopsie  n'a  pu  ètro  pra 
tiquée  que  tri*  incomplitemenl,  par  une 
p(!tUe  inciîion  abdcmioale. 

Eêtomae.  —  Vvic  eliaiuo  i\c  panglions 
durs  et  fîris  fonoo  Imuso  l.^  iiclitc  cdiir- 
bure.  A  l'iuiéricur  de  l'organe,  on  iruuve 
une  quantité  de  petits  calllota  libiwdaas 
la  cavité  etomacalo. 

Inttttin.—  Oa  retire  environ  GO  centim. 
d'intestin  grélo  se  continuant  avec  le  cm- 


cnm.  Il  est  pile,  complètement  décoioréi 
«ans  traces  de  vascularisaii^n.  An  niveas 
de  la  partie  terminale  de  linteatiliicrfttet 
on  trouve  des  caillota  rongM,  wn  adlié> 
rents  à  la  paroi  ^ne  tapisse  an  mnona 
épais,  de  coloration  ronge  vineux-  Le 
ca'cum  rontient  une  matière  noire,  marc 
de  (  i:  ynat  tout  k  fait  l'aspect  du  me- 
Iwna.  Par  traaiparenee  on  ne  constate 
nulle  part  la  présence  de  pUmoei  de 
Pejrer  altéréea. 

Fête.  —  On  ne  peat  «sminaf  qvitae 
partie  du  lobe  nwlM.  Sa  eoisiitaaM 
ne  semble  paamodJliéea9tabl«Beat,iimla 
il  eat  trée  dé«d«r«,oaiéM  laK  trto«l»{r. 

Rtd»  :  volamlneme  et  dlMiM&te,  «il* 
pèse  m  gr.  Elle  préseste  i  sa  anitaoe 

des  plaques  de  périspléntto  d'iappaMMS 
jeune  et  M  détachant  feeUeneat  par  le 
raclage.  A  la  cwpe,  elle  préeento  mn« 
coloratkm  ronge  lle^e-vln.  tiAs  pM«i 
sans  autres  nodlleMlona  appreelablea  à 

l'a-il. 

Ri  in  gawikt  :  tri*  ftw,  pèse  IW  gt. 
l'rotondémentaniBlé,  il  se  décortique, 
«ans  dlCBenlté.  A  la  coupe,  il  n'y  a  près*' 
que  paadedlfféreDeeedeeokmtioB  entre 
la  subetanee  médallaire  et  la  atbetaaee 
corticale,  dont  répalsaenr  eembin  tris 
augmentée.  '  ' 

i>atMr4M  t  tout  i  fUt  dileolor^d'kapeet 
blaneUUre. 

La  moelle  des  o$  n'a  pu  être  examinée. 

Examen  nisTouioious.—  Les  préparations 
<{ue  nous  avons  examinées,  avec  l'aide  de 
M.  l'.-E.  Wcil,  montrent  les  lésions  clas- 
siques de  la  leucémie  aiguë.  Nous  rele- 
vons simplements  les  particularités  sui- 
vantes : 

Rein$  :  les  celialos  des  tubnli  sont  très 
altérées,  troubles  et,  par  places,  desqaa- 
niées.  On  trouve  des  formations  lympho- 
matcuses  disséminées  sortoot  entre  lee 
glumérules  et  les  tubuli  contorti. 
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Folf  :  vues  a  l'œil  nu.  \f-  pr.'-parations 
colorées  ;i  I  hc-iii^teino  Ousine  iTit  l'aspocl 
do  tissu  lie  cirrlinb.c- nnraïUuri-  ;i  (i:ifs  ^rr  i- 
nuiations..  Au  luirn/jiMp.:',  kii  se  reud 
compte  que  le  f  lie  c-t  le  sioiçe  ri  une  io- 
filtratiOD  lyniplii'cyt jrjuû  considérable, 
dont  le  maximum  nn  upe  les  espaces  por- 
tas et  la  périphérie  des  lubulcs;  mats  r>D 
en  voit  auiisi  au  niveau  des  veines 
tiépatiques  et  entre  les  travées  méniesdu 

tissu    héj':ilic)ne  ;    nulle  ji;irt  otl   HP  VOit, 

dans  ce*  lyiniihDmes,  île  rci iculuta  con- 

jilutlir. 

Estomac  :  iriëtnes  formatiuns  tympho- 
tniitouses  entre  etscjus  le^  jrlsri'ieg  f.Ms;ri- 
queb,  aussi  Ijien  rl:inr  i;i  re^jitm  pylor'que 
qa'au  niveau  de  la  irrando  ciiurburi'. 

Ralt  :  coTpa«cale»  de  Malpigtii  plutôt 
petits,  funncs  par  le.s  mononucléaires  du 
type  décrit.  Pulpe  très  congestionnée, 
avec  les  mêmes  cléments;  pas  de  polynu- 
cléaires, pas  d'éosinophiif  5,  i  i?  d'héma- 
ties nucléécs. 

QMglioiu  :  très  altcn^s  dans  leur  orchi- 
(■çtDttf  générale .  A  cOté  do  lyta^btidyte^ 
^iîjiii*,  on  voit  de  numbrcus  inononu- 
cieifrM  clairs,  l'as  d'autres  éléments. 

La  moelle  da  o»  n'a  pu  ùtrr  examinée. 

En  somme,  il  s'agit  là  de  la  forme 
pseudo  scurbtUlqueàs  la  leucémie  ai- 
gne,  forme  la  ploa  rare,  d'aprèa  MM. 
OUbeh  et  Welll  (1);  la  tendance  hé- 

inorraptque  se  manifesta  d'emblée  et 
la  mort  survint  au  milieu  de  phéno- 
mènes hémorragique!;;  cliniquement 
toat  rappelait  un  purpura  grave  avec 
des  kémomgiea  d«$  muqaeuaes,  et 
nous  allons  retrouver  cette  ressem- 
blance dans  certains  caractères  héma- 
tologiqiies. 

A  ce  point  de  vue,  notre  malaie  prè- 
Seotait  une  leueocjrtose  modérée  qui, 
eepeodaot,  aa  eoim  des  divers  exa- 
mens que  noua  avons  pratiqués,  ne  fit 
qtraui^'mciiler  j,'raduellement.(^Mielijucs 
jours  avtuU  sa  mort,  on  put  coHotater 
un  accroissement  considérable,  puis- 
qae  l'examen  du  81  juillet  montra 
13578C  leucocytefl;  cet  aecrolflsement 
ne  colincidait  d'ailleurs  en  rien  avec 
l'atTaissement  desorpranes  liéinaio)  olé- 
tiques  qui  fut  si--iialc'  «laiis  corl.ains 
cas  de  «e  genre  :  le  volume  de  la  rata 
s'était  à  peine  modifié.  Il  s'agissait 
d'une  formule  presque  exdaBivement 
mononucléaire  reprétsentée  par  ce 
mononucléaire  clair  >i  s[a'iJ!;il,  ;i  t^ros 
noyau  pauvre  en  chromatine  et  rem- 
plissant presque  tout  le  i  ur[  s  reltu- 
Jaire,qu'ont  bien  décrit  i  riioliel  ct^lM. 
Gilbert  et  Wetll,dans  la  leucémie  alguo 
Les  pûîvruifUv'iircs  et  spécialement  irs 
éosiiiophi los  otaiéiil  OM rôiacmetu  ra- 
res, mais  i:  y  a\ail  une  reaction  myé- 
locyiaire  nette,  avec  des  hématies 
Baelééea  du  type  DOrmoblastique,qael- 


(1)  tiillM-rl  <.t\V.jill.  —  Conlrilmtion  Ji  l'.Hu- 
dtt  de  la  leucémie  aigué  ffî*  mémoire)  ilrcA. 
de  ma.  «q».  cld'aiMl.  yaM.,11l04,a«  S,p.t69, 


quc-s  niyclocytes  neutrophiles  ci  sur- 
toiii  ijuelques  gros  myélocyles  t'osuio- 

phile.^. 

L'anémie  globulaire  ét^t  très  in- 
tense; le  chilh-e  des  hématies  s'abaissa 

jusqu^a  744i'(X);  la  valeur  globulaire  ' 
était  d'ailleurij  peu  uioJiliée  et  se  mon- 
tra même  supérieure  k  l'unité  (l,irs  . 

Enfin,  nous  avons  b  diverses  repri- 
ses fait  l'étude  du  e^llot.  Celui-ci  s'est 
toujours  montré  non  rétractiU,  et 
nous  avons  pu  constater  en  même 
teiii[>s  la  ntreM  txtrimt  des  hématù- 

biaslti. 

La  non  rétractilité  du  caillot  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  dans 
l'observation  de  MH.  Havem  et  Ben- 

saii  lc-i  elle  a  èti!-  retrouvée  par  MM 
Jeaiiselme  el  Wcill  1 1  u  Daii.s  tous  ces 
cas  il  s'agissait  de  formes  lu'iuurra^;!- 
ques  ou  .  pseudo-scorbuiiqucs.  Cette  ! 
'  caastatation  n'a  pas  lieu  de  nous  éton- 
ner, étant  donné  les  notions  actuelle- 
ment  acquises  sur  lés  caractères  hé- 
iiiaio'ioj^iiiucs  ^ie."?  purpuras  hémorragi- 
que!«.  Oti  retrouve,  en  elTet,  dans  tous 
ces  états,  la  même  irrétractilité  du 
caillot  avec  rareté  extrême  des  héma- 
loblastes.  Ces  faits  semblent  donc  con- 
firmer l'opinioTi  ("léj'a  exprimée  par  M. 
le  prof.  liayeiu  que  la  leuueuiie 
aiguP,  au  même  titre  que  la  \ariùle 
hémorragique  (3},  peut  réaiiser  une 
tozémie  donnant  naissance  au  syn- 
drome du  purpura  hémorragique.  La 
lymphadénie,  quelle  que  soit  sa  forme, 
seiniile  d'ailleurs  préili-^posur  aux  syn- 
dromes hémoiragiquets;  aussi  avons- 
nous  pu  observer  la  lin  d'une  crise 
de  pnrpan  hémorragique  typique  au 
cours  d'une  forme  particulière  de  lym- 
phadénie  aleurémique  cV.roniqtiP. 

Les  altérations  caillot  et  des  lié- 
matohi.istcs  établissent  des  liens  de 
parenté  étroits  entre  la  leucémieaigtx" . 
le  purpara  hémorragique,  l'anémic 
pernlclease  progressive.  Un  comprend  I 
que  cliniquement  il  y  ait,  entre  ces 
diverses  affections,  de  grandes  ressem- 
blances :  notre  malade  rappelait  par 
beaucoup  de  caractères  un  purpura  hé- 
morragiquekmaniCestations  exclusive- 
ment muqueuses,  alors  que  les  formes 
anémique^  siimilent  l'anémie  perni- 
cieuh»!  prcgres.siv  e.Il  en  résulte  parfois  ! 
de  réelles  difticulteH  Je  diai,-nostic,  et 
c'est  ainsi  que  récemment  encore  nous 
avons  éprouvé  de  grandes  hésitations 

1^  Jeansclmc  «t  Weill.  —  Un  cas  de  Icu- 
démie  niguê  chez  l'enfant  (Hoc.  m^*!,  des  hôp., 
19  r.^  rlcr  1<.104). 

(2)  Huyem  et  Bensaude.  —  Soo.  méd.  des 
bép.'  13  nvrier 

(3)  lluyem  cl  Rcn.«ninlt'.  —  Non  n'trni-lilit^ 
<iu  ciliiot  Huns  la  variole  héniorrn^iiiue  pri-  ! 
mitive.  tiézaniune  des  hémorruies  iSoe.  de  j 
Wel.,  i9Jsav.  IfiOl).  | 


en  [irésence  lî'nn  malade  du  service  de 
M.iia,^  ËUi;  ce  malade, âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  sans  antécédents  intéres- 
sants, fui  pris  brusquement  d'une 
asthénie  considérable  et  sans  cause 
apparente,  sans  hémorrapies  autres 
ilii'une  légère  épistaxis.  La  rate  ci  iè 
foie  étaient  gros,  les  tnines  abondan- 
tes, pauvres  en  acide  urique;  l'aspect 
général  était  celui  des  anémies  extrê- 
mes. L'examen  du  sang  indiqua  lea 


chiffres  suivants  : 

l.SéO.OOO 

Leucocytes  

3.000 

Mon..nurl*«ireB  éhiirt... . 

.4t 

20 

26 

13 

5 

Uëmalublaâtes  asîcz  nombreux 

La  mort  survint  dans  te  coma  trois 

mois  e(  iJemi  après  le  Jebuf  de  la  in.v 
ladie.' L'autu[j.s:e  révé'a  une  rate  \u\vi- 
mineuse  (lO.'iO  gr.  a\ee  une  dizaine 
d'infarctus;  un  foie  très  gros  (litiOOgr.), 
où  l'examen  histologique  montra  une 
innitration  lymphocybût»  surtout  pérl- 
poriale  et  pèrl-lobuhdre;  des  reins  pfl- 
les,  avec  la  même  inliltration-lympho- 
cytaire,  qui  existait  aussi  iiaus  iai 
moelle  des  os. 

Ce  cas  rappelait  donc,  par  beaucoup 
de  points,  la  forme  anémique  de  la 
leucémie  algu{^;  il  ne  nous  a  cependant 
pis  semblé  rentrer  dans  le  cadre  d'au- 
cune alleetion  bien  classée.  On  ne  sau- 
rait admettre,  comme  leucémie  aigu$, 
que  les  cas  où  l'on  trouve  nettement 
la  formule  hématologique  décrite  par 
MM.  flitbertetWeill. 

Jtans  notre  cas  de  leucémie  aiguC, 
qui  présentait  au  complet  cette  for- 
mule homatologiquc, l'autopsie  et  l'exa- 
men histologique  n'ont  fait  que  confir* 
mer  le  diagnostic,  mais  sans  révéler 
aueiine  particularité  nouvelle.  Les  or- 
ganes lien.;»topoiotiqucs  étaient  bour- 
rées de  cellules  analogues  au  moaonu- 
cléaire  clair  du  sang,  cl  les  divers 
organes  (foie,  estomac,  reins)  étaient 
le  siège  de  très  beaux  lympbomes  mé- 
tastatiques. 

Poser  le  diag'nos'ic  de  leucémie  ai- 
guf"  équivaut  à  un  arrêt  de  mort  à 
brève  échéance.  Chez  notre  malade, 
nous  avons  pu  observer  une  rémission, 
mais  elle  fut  courte,  et  la  mort  survint 
trois  mois  et  demi  après  le  début  de 
l'afl'ection.  Jusqu'ici  l'action  thérapeu- 
tique a  été  dans  tous  les  nas  alisolu- 
ment  nulle,  et,  pour  notre  part,  nous 
n'avons  pu  instituer  qu'une  médication 
purement  symptomatique  :  cacodylate 
de  soude,  sérum  de  Hayem  et  adréna- 
line contre  tes  hémorragies.  Cepen- 
dant, connaissant  les  résultats  encou- 
ngtantfl  obtenue  TécenmMiit  p«v  J» 
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rai!iiHh('Tapiedanscer!a::i-'~  Icin  oinies 
cliroiiiques,  nous  avons  son>jre  a  recou- 
rir à  cette  uiéllioilc. 

Le  13  Juillet^  une  séance  de  radio- 
ihérapie  tut  exécutée  sur  notre  malade 
dans  le  service  de  M.  le  l)'  Bécli're; 
l'examen  du  sangr,  pratiqué  avaut  et 
après  cet  essai,  aoa8  tadiqna  lei  cbif* 
f res  suivants  : 


Avant 

1,  id'heorc 
«pris 

2  beur.  < 
aprèa 

lli'mnlieis  

Leucocjles. . .  • 

i  1  .t*Xi 

44.6i0 

HoDO.  daira.. 

81.3 

Ljtnphucjll';'.  . 

!" 

!» 

11 

l'oljiiurl/'iiin  ii. 

O.ti 

H 

1 

Kosinnpbilt:»  . . 

0 

0 

o.;vt 

Mvûlocytesfii^u- 
\rophilc9 .... 

Myélocyt"  coi^ 
liophilcs  

0.1  •( 

n.ir> 

Uéroali«B  nu- 

l.C 

1 

Pu  de  inodiai-4iti>M> 
tpparealBdel«mti- 

Goofrairement  h  ce  qui  se  passe  dans 

les  leiK  t  tnio.s  aiguCs,  les  inodilications 
obtenues  jtar  cette  séance  furent  nul- 
les. L'état  du  malade  ne  permit  pa.s 
de  répéter  la  tentative,  et  nous  ne  sau- 
rions,  avec  nn  essai  auni  incomplet, 
donner  In  moindre  appréciation  sur 
cette  tuelljoiie. 


DÉPARTEIWENTS 


De  i'odODtklgio  a«ura8thêniriue 

M.  Dnnogier  ostitae  (|uo  la  vi[.:p.iri  du 
temps  les  névralgies  nr-  l  i  \'  jiiir.-  -^  ini 
dues  jt  des  iroublc»  dca  !  c  :itr<  s  uim  s  i  ux 
et  il  propitsc  lie  dciiDiDiiioi'  i '■îi>rir;il^''ii"'5 
neurastii('riii|Ues,  Ic^  iu>vrn!i:ii"'^  'i*'  cuf.*; 
cause  IdOAlisL'C'i  a  la  ri'^^ioLi  ^'iLuivu  iloa- 
t.iirc.  Leur  syinptomatologie  «crait  la 
suivante  : 

Lei  doalours  qu'éprouvent  les  malades 
sont  très  tenaces,  clloa  ne  leur  laissent 
point  de  trêve;  o'ett  l'inverM  qai  a  lieu 
daaa  les  odoaialgies  communes,  les  dou- 
knn  éclatant  par  accès  que  séparent  dei 
Intervalles  de  ealne.  De  plus,  elle*  ont 
nn«tndBBfieàeB.valdTlflt  ncrf^  voisin^ 

elle*  elûtngettt  même  de  côté,  ce  <\\n  n'a 

Jamais  lieu  p<>ur  les  «idonUiltries  vuli^al 
res.  Klle3  s'accompagnent  amssi  souvent 
<1-'  )ihén<iménes  de  pareslbééie;  Ins  ma- 
l4  les  I  iiDiuvciit  des  sensalioiiB  in.-olitos, 
des  fi.iiruiill.  iii.>ûis.  D'aucunt  les  .'il tri' 
buriit  ;i  mil'  t:  ii»ion  de  leurs  lllcts  uer- 
veux  et  il-  il'  HÏ^-nent  CDiiiine  sic^ci"  un 
puint  où,  en  réalité,  il  D'existé  iuuveut 
anean  nerf;  ils  sont  oamtiaam  iitiecei 


filets  nerveux  imaginriires  sont  comprl. 
moH  par  quelque  esquille  oiîsnuso  ou  rin- 
g/^sparune  ulcération.  D'autres  iiicrinii- 
nent  leur  den.  de  sagesse  dont  ils  por- 
(;oivent  très  netteinetil  le  mouvement,  on 
bien,  après  avoir  supporté  l'avulsion 
d'une  dent  douloureuse,  mais  qui,  très 
souvent,  ne  présentait  aucune  lésion,  pré- 
tendent, malgré  le  suecéi  de  l'opération 
que  celte  dent  a  été  fracturée  par  le  den- 
tiste maladr'>it,  car  ils  sentent  dans  la 
plais  an  oa  qui  remue  et  leur  donne  des 
élancement*. 

Cosodoatalf^eeseeacaetérlMnt,  en  ou- 
tre, par  l'absenee  complète  des  symptô- 
mes objectifs  qui  accompagnent  en  gé- 
néral le  mal  aux  dents  proprement  dit. 
Quand  il  s'agit  de  ;-e  li  ruier,  au  moment 
où  l'accé.s  v:i  i  rister,  dt'.'^  .-.ecausse»  tra- 
versent lu  liL'ur,',  les  Jutti'S  rl('\ i-Mni.'iit 
roufTp?,  II'.';  yrux  plearent  J'cudrint  l'ac- 
l'f'.i-.  II!  [iviiii'iri-  cisTit.ir-  ex.isj.iTi'  l.i  dou- 
leur, nubsi  les  Lcalado»  évitent  do  man- 
ger, dn  biilrp,  df>  parler,  de  faire  la  plus 
petite  grimace.  Tous  ces  symptômes  man- 
quent dans  les  odontalgiesd'orl|plAe  uea- 
rasthénique.  Les  malades  qui  en  sont  at- 
teints offrent  quelque  Cbose  de  tout  par- 
ticulier; au  lieu  de  oes  comparaisons  pré- 
cises dont  se  servent  les  malade*  atteints 
du  vérit&ble  mal  aux  dents,  Ils  emploient 
des  ezpresslone  dont  rezagèration  est 
plu  qu'éviésato  t  les  douleur*  qu'ils 
éprooreot  sont  intsmalei,  extraordinai- 
res, fabuleuses,  il  faut  qu'ils  se  main- 
tiennent pour  nu  pas  pousser  des  cris.des 
hurlements. 

D'une  fa^on  générale,  ces  douleur^  imt 
un  nu iinent  de  la  journée  ou  cllea  se  iii;i- 
niteslent  avec  toute  leur  violence  ;  mais 
elles  peuvent  être  révuillcès  à  n'importe 
quel  moment  et  par  des  causes  insigni- 
fiantes. La  pression  exercée  au  niveau  de 
la  région  doalonrense  les  exagère  sou- 
vent, qoelqualole  le*  caloM.  Lenr  inten- 
sité va  rarement  Jnaqn'i  gêner  les  mou- 
vements, cependant  Oalippe  a  publié 
l'observation  tfanA  malade  qiiii  sitét 
qu'elle  roulait  ouvrir  la  bouelie,  était 
prise  «  d'un  besoin  aussi  inconscient 
iju'impéricux  de  contr>icter  ses  maxiUai- 
ri':;  sur  l.i  idecc  i)i'iillji-li']ue  ijU 'cdte  por- 
tait »,  ce  jui  l";ùuie£ia  ra.pidoiii«:at  a  incri- 
miner son  appareil  protbétiqueotà  faire, 
dû  très  peu  de  temps,  une  collection  de 
plus  d'une  douzaine  de  beaux  ei  riri'î  rc'i- 
fermantdes  appareils  de  formes  et  de  di- 
mensions variées. 

La  cootinoité  de  ces  doalenrs  éveille, 
dan*  l'esprit  de  ces  malades,  Hdée  d'une 
affection  grave,  tumenr,  cancer,  ete..  ils 
se  cramponnent  é  cette  Mée,  la  retour 
neni  dans  tous  les  sens,  en  font  la  source 
de  leurs  angoisses,  en  même  temps  qu'ils 
restent  .sourds  à  tous  les  conseils.  Il  est 
tréb  difficile,  en  effet,  pour  le  médecin, 
de  détourner  les  malades  1 1  tii'  iili'i' 
fixe.  Ils  ne  se  soumettent  a  ata  .ivia 
proserijitioni  qu'autant  qu'il  leur  paraît 
partager  rot)inion  qu'ils  se  sont  fait»  df» 
leur  aonfTraii 'I'  l  'u  ind  ii  -s'.-ign  ■]•■  li 
dents,  il»  cUangont  tonn  le»  Jours  de  don- 
tiate  et  mettent  une  obstination  §Mtt»M- 


dinaire  1  poursuivre  la  sallstketiOll  de 

leur  idée  fixe. 

Il  ciit  incontestable  f|ue  de.?  iunluikis  d-"" 
cette  catégorie  sent  espo-iP  '  idu:,  Ic-î  jour* 
à  subir  des  mutilations  ei  i  perdre  ili>â 
org'.'iaes  imporUintâ  sans  avoir  aucune 
chance  de  guérison. 

Ces  malades  sontcepcndant  dignesd'in- 
térèt;  c'est  an  médecin  à  les  protéger  con- 
tre eux-mêmes  et  contre  les  Interventions 
imprudentes  ou  dangereuses,  il  faut  qu'il 
s'adresse  à  la  fois  à  lenr  raison  et  à  leur 
système  nerveux.  Mais  eomme  la  plupart 
du  tempe  ils  se  préelptteront  chei  les 
dentistes,  il  fmdralt  que  ce*  demian 
pussent  rapidement  se  convaincra  de 
l'inutilité  de  leur  interventioB  opéra- 
toire, i  Û>a£.  kêbd.  <l*  Btrétauœ,  20  novem- 
bre 1901.1 

Fistule  saate  stmulaat  la  flstnle  tnber- 

culeuse  et  due  i  un  corps  étranger 

M.  U.  Moioiîrot  communique  dan»  la 
Loire  wrfrffC'i'f  l.">  ni:'Vi.'inlire  r.Kil'  uni' 
observation  d'un  fait  rare  et  intéressant 
surtout  parée  que,  jusqu'à  l'intervention 
du  bistouri  le  diagnostic  devait  f.itale- 
ment  errer. 

Il  s'agissait  d'un  entant,  âgé  do  deux 
ans  et  demi,  robuste  et  bien  constitué.  Il 
y  a  trois  mois,  en  Jouant  dans  un  champ 
de  blé  récemment  moissoné,  il  ftt  un 
faux  pas  et  tomba  i  terre  daim  la  pasi<- 
tinn  assise.  Sur  le  moment  et  le*  Jour* 
suivants,  il  ne  se  plaignit  de  rien.  Ce 
n'est  que  deux  semaines  aprè^  environ 
qu'il  c<iromen<;a  à  sonllrir.  1  ii  nu-drcin 
reconnaît  l'existence  d  uu  polit  abcès  do 
la  lu  irk'e  il«  l  iinus, sur  lequel  il  pratique 
une  £xiji|di-  in- i-sinn  A  la  suite  de  cette 
opéralii'ii,  la  ilutileiir  diminua,  mais  la 
cicatrisation  i  iuapli  'e  ne  put  jamais  être 
obtenue, et  cm  vit  s'et:itiljr  tme  fistule  cj'.il 
pernista  et  fut  di.ig^nosliquce  de  nature 
".ubereulyu^e. 

L'enfant  fut  alors  admis  dans  le  ser- 
vice de  M.  Deschamps. où,  après  anosthé- 
sie  au  kéléne,  on  incise  la  trajet,  ce  qui 
provoque  l'écoulement  d'une  petitequan- 
tité  de  liquide  purulent.  Oo  constate  q«e 
le  stylet  ne  pénétre  pas  dan*  le  rectum. 
Une  curette,  introduite  dans  la  poche, 
ramène  des  fragments  de  pallie  dont  l'un 
avait  environ  1  cenliaivlres  de  Inngucnr. 

]i  a'ajj'issail  diiiic,  non  [la;»  d'une  fistule 
tuberculeuse,  mai d'un  défaut  de  cica- 
Irisation  par  &uitedo  la  présence  do  corps 
Étranger*. 

Le*  parslTsis*  de*  *cs^iandriere 

H.  itsinet  et  tL  àedilMBt,  eon  interne»  ont 
reeueilU  plus  de  vingt  ob*«rvations  d'ae-. 
cident*  aurvenu*  ehea  des  teapiiaDdrlera 
an  cours  de  leur  travail.  tA  morta'eel 

produite  dix  fois.  Dans  tous  ces  cas  elle 
est  survenue  subitement,  cinq  à  dix  mi- 

niro-  !i-|iri'-  \a  ni  iiik'c-',  r.iri  ment  après 
un  laps  de  ifiup;  u:;  ;ieii  ]ilii^  prolongé. 
KUe  se  produit  avec  li's  miitunn^'^  ?o\t 
de  la  svnrope,  s<»it  i;e  1  i*  tii:>  apoplei  li- 
que. 

Dix  observations  de  paralysies  dura- 
bien  ont  été  eonstatées.  Ce  lont,  toale*, 
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des  parapléfcios:  pIIcs  se  «ont  montrées  à 
la  suite  de  plontcocs  tro*  i>rnt')!id«.'B,  brus- 
quemont,  do  '.i  ;i  li)  tninut<v<  aprt's  la 
plongée,  sans  f|u'au?un  symptOux^  .-inor- 
mal  ne  les  ait  prooodtîes.  C«s  paraplégies 
restent  fluqaes  peadaol  «nvirou  un  mois  ; 
la  «eosibiU  «t  coraplètement  abolie,  en 
gèuér&l.  SOUS  toutes  ses  formes  ;  il  existe 
souvent  ma  looe  d'byperesUiésie  en 
celotafie,p««>iit  parUré^ponombilioale. 
Les  rtltaiM  rotulioùi  et  orénettérleiw 
■ont  lAolls.  ÎM  rHeMioB  4'arliie  et  des 
matières  Mules  est  eonstsnte.  Au  beat 
d'un  Dois,  la  puraplég^ic  entre  dan»  In 
période  «pa&moiliqne.  La  d('-u>arclio  so 
fiiil  pir  secoussesi  î.i  iiliuro  <ln  |,i>"i  r.i- 
clam  le  boI.  Le  retlexe  rotuiiea  est  exsi- 
froré;  la  trépidation  t^pileptoïde  «fiuvent 
intense.  J/incJiitinence  fait  pince  à  la  rc- 
icnlion  d'urine  et  do  inatirres  fécale?. 

Les  paraplégies  trannitoircs  ont  été 
observée»  cin*|  fois.  Ce  sont  des  monaplé- 
gie«,  des  liéinipléKies,  des  paraplégies  uu 
des  'qaadrapléf^ies.  Co  sont  dei>  accidents 
de  petit  fond  et  lear  allare  cUuiquo  est 
celle  du  débet  dee  p&rAlysies  décrites 
ci-dessBs.  Leor  eArnetérietlqve  est  de  ne 
durer  qMtrès  peu  de  tenips,de  quelques 
hcuren  A  quinze  .{oars,  de  disparaîtr<>,  lo 
plus  souvent,  brusquement,  et  do  guérir 
d'une  rai.-on  déeaitive.{âfafW<tlcfliMica^ 
15  Qov.  1904.) 

Corps  etrangsr  delà  broncha lobaire in 
férienre  droite  fpetit  bonehon),  extrait 
per  la  broncboscopia. 

■■.  d'Astros  et  Nolinié  ont  Communiqué 
an  Comité  médical  de  Marseille  Tubsor- 
ration  d'an  enfant  de  once  ans  qui,  en 
Joanat,  aspira  nn  petit  beiieikon  servant 
A  boueber  des  petits  tubes  contenant  de 
la  pondre  de  coco  de  GaJnbre.  Les  pre 
miers  phénomènes  furent  des  quintes  de 
toux  qni,  d'abord  assex  violentes  et  assez 
fréquentes,  disparurent  f<impléleinent  au 
bout  de  deux  nu  trois  jours.  La  fli'vro 

lUuîiia  et  atleig-nit  iO*.  En  môme  temps 
1  ftUÉCultation  et  la  jterfnssion  permet- 
taient de  reconnaître  l'absence  de  perméa- 
bilité du  lobe  [tu  Imonaire  inférieur  droit. 

Au  quinzième  Jour  seulement  turent 
entreprises  le»  tentatives  d'extraction. 
Kilos  consistèrent  dans  Tosécution  préli- 
minaire do  la  trachéotomie  sous  cbloro- 
forme  suivie  de  l'introductloD  d'un  tubo 
bronchoteoplque;  le  corps  étranger  f  m 
aperçu  à  1  eentfoiètre  de  l'entrée  de  la 
bronche  lobaire  inférieure  droite,  mais 
ne  put  Atre  extrait  dam  ectte  sêanoe. 
Deux  Jonre  plw  t*rd,  de  nouvellee  tcnta- 
tivei  furent  entreprises  av«>  la  simple 
ancsthésic  à  la  cocaïne.  Le  tube  fut  réin- 
trudnit  par  l'ouverture  tracbéalcet  on  lui 
fit  parcourir  le  même  trajet  qu'à  la  pre- 
mière séance.  Le  corps  étran;:er  occupait 
le  même  sléj^e  et,  avant  de  l'extraire,  on 
fit  un  badifreonnapc  à  la  cocaïne.  Le 
porte-ouate  introduit,  an  contact  du  corps 
étranger,  eut  pour  elTct  cIo  le  mobiliser 
et,  en  retirant  la  û'^a  porte  coton,  le  bou- 
CuOD  sortie  en  ui<''iiie  teniii.'^  et  fut  suivi 
d'un  Ilot  de  pus  qui  jaillissait  virtlcniment 
à  travers  le  tube  laissé  en  place,  (jnand 
on  ingtk  que  tout  te  pue  était  évacué,  tu 


tube  fut  à  iMi  1  lur  retiré.  Une  canule 
fut  placée  dau^t  i  tocision  trachéale.  1.^ 
malade  ausculté  à  nouveau,  on  put  per- 
cevoir le  retour  du  murmure  vosicnlaire, 
indice  de  la  perméabilité  des  alvéoles 
[Maneille  méd.,  ii  nov.  iu>l). 

0. 
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SupporstioD  chronique,  avec  dépOts 
calcaires  anz  doi^s 

Un  confrère  polonais,  Douoino  {Gas. 
!' karika  ùl  llouf»k;i  Vralch,  V.KH,  n"  -W/, 
décrit  deux  cas  de  suppuration  do  lon- 
gue durée,  aux  extrémités  digitales,  ac- 
compagnée de  la  formation  de  calenls  de 
carbonate  de  ehâUz  dana  les  tojert  pu- 
rulents. ' 

Le  premier  de  ces  Calta  eoneunte  une 
femme,  :îgée  de  cinquante  quatre  ans, 
qui,  depuis  une  ddbxaine  d'années  déj.i, 
souffrait  de  crises  douloureuses  dans  les 
doigts  des  doux  mains.  Lu  crise  s'an- 
nonre  jinr  l:;r■^  jO._'i<;L-iiit'ij'i>  (l.ius  lo  cxlri»- 
miteci  il jgit;ili'-',  ]i'.r.s,  ,Lu  bulit  de  quel- 
ques jours,  «m  V  i  t  Si'  fitrmer  un  petit 
noiiule  sous-cul.uii-  f(iii.|i;>rfoi»,  à  l'ocisi- 
liiou  d  un  bain,  ri;iinr.i>  ^l mitaiirmont 
ou  bien  pcr.sistc  indéflniment  en  place 
sous  la  forme  d'une  induration  jaun.itre. 
Les  pulpes  digitales  sont  dures  au  lou- 
cher, mais  n'accusent  pas  de  sensibilité 
douloureuse;  quelques  phalangettes  sont 
épaissies,  d'aspect  vernissé.  La  sensibi- 
lité tactile  est  conservée.  Les  articula- 
tions iater-phalangieniies  oflrcniunemo 
bilité  normale.  L.i  main  fandlé  alltele 
l'attitude  en  grifle  par  suite  de  rétraetlon 
do  rap4incvroie  palmaire.  Rien  du  e£té 
des  organes  internes.  L'urine  contient 
une  petite  quantité  d'albumine,  (jui'hj^K'.H 
cylindres,  des  globules  roupes  en  petit 
noniljro,  des  f-lbtaux  d'i  .xnliite  <)■:>  rli.iiix 
etdai'iil"  un'jiic.  malade  avait  fstit, 
sans  le  iihiituiri'  succès,  deux  cures  à 
Karlbaduuuu  l  avait  envoyée  la  prensn» 
pour  une  goutteuse,  l'our  se  ri-mlre 
compte  de  la  nature  des  dépôts  aux  extre 
mités  digitales,  l'auteur  pratiqua,  au  ni. 
veau  d'une  des  indurationSi  nne  ponc- 
tion qui  donna  issue  i  ane  goutte  de  pua. 
lùKAUiiDè  sous  le  mlcroseope,  ce  pus  fut 
trouvé  contenant  nombre  de  cristaux  en 
tablettes.  L'acide  acétique  était  sans  ac- 
tion snr  ces  cristaux,  mal*  an  contact  d« 
l'acide  cblorhydriqns  ils  disparaissaient 
en  dégageant  des  bulles  gazeuses.  L'ad- 
jonction d  une  solution  saturée  d'acide 
oxalique  provoquait  l'appatilion  de  cris- 
taux typiques  d'oxalate  de  chaux.  Les 
concrétions  sous-cutanéos  consistaient 
donc  .  sje::iiolii;mont  on  carlMinato  do 
chaux.  En  ce  qui  concerne  le  pus,  il  était 
absolument  stérile.  La  radiojjraphie  don- 
na des  ombres  noires  en  correspondance 
avec  les  indurations  Bons-eutanées  des 
extrémités  dicilales, 

La  seconde  observation  se  rapporte 
également  i  nne  femme.  Agée  de  qua- 
rante anB,qnt  vint  conffultw  i^uteur  pt»«r 


de-  )niiur,itinn  =  .  non  douloureuses,  déve- 
Uippeos  aux  puliics  diarii.i!"»?  dfi  d<'ux 
mains,  ("etto  lési.m  rcniunto  ;i  qu.itrc  ;iu 
nées.  Les  extrémités  des  doigts  sout  par- 
semées de  taches  jaunos,  recouvertes  ce- 
pendant d'un  épiderme  normal.  l'arfois 
l'épidermose  fend  et  laisse  cchapperUM 
petite  concrétion.  Comme  dans  l'observai' 
tion  précédente,  ces  concrétkMS  étalunt 
de  nature  earbo-calcaire. 

Bo  somma,  dana  Ma  dans  eaa,  ka  dé* 
pdts  soua^eotanéai  n'étalant  aullenaut 

uratiques. 
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I.G.  Li  Destri  [Oas.  dt^  ospednli,  15 
décembre  liKH)  relate  na  eaa  de  flbro- 
myorne  da  l'utérns,  que  lldéa  lui  vlut  da 
traiter  par  lac  I^Jacuona  kypodanalviaa 
de  tbioelaamina  et  qui  aurait,  en  eîM, 
guéri  i  la  suite  de  ce  traitomont. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  qua- 
rante-sept ans,  déj^k  affaiblie  pur  les 
Irorragies,  et  qui  présentait,  à  la  rcgion 
!-'.is-pu l>ii'nrif',fiu  cuti'  rirint,u:ie  vofis.su re. 
1res  ap]i;irente,  nu  nivciu  de  laqucdle  la 
peau  é*:iit  tc-udue  La  palpatir.n  pruf^cde 
révèlriit  it:i  un  uUTUd  riU^'menté  do  vo- 
aiiiie.  déphi'-'é  vers  La  driiite  par  une  tu- 
meur, de  consistance  très  dure,  ronde,  à 
surface  lisse,  douloureuse  au  toucher. 
Cette  tumeur,  du  volume  d'nae  grosse 
orange,  proéminait  dans  la  cavité  ven- 
trale, mais  suivait  tons  les  monvementa 
qu'on  Imprimait  i  la  matrice.  Le  ool  uté* 
rin,  souple,  légèrement  dilaté  «t  de  cou- 
leurardoiaée,lal8«ait  échapper  m  écoula» 
nwnt  laucorrhéiqna  anlkôiint  ichoraux. 
On  avait  évidemment  affitlra  *  va  Sbro- 
myome  interstitiel  do  la  matrice.  L'au- 
tour eut  recours  aux  injeztiona  de  solu- 
tion .ilci/i di'juc  de  tliiosinamino  à  l.')"j„.ll 
iujeet.i  eli.-4i|uc  ji/ur, pendant  quatre  jours 
sncceseils,  un  dcmi-centi[,'rairiiiio  de 
cette  sùlutiiju  prés  de  la  voùs.-uro  sus- 
pul)iemjc,  puis  il  porta  i  1  pr.  pariujcc 
tifin  cl  par  jour  la  quantuè  de  ladite  so 
|iltn>!i,  et  s'en  tint  A  cette  (li)K(!  pendant 

huit  jours.  Après  la  uouviemo  injection 
le  fibromyome  fut  trouvé  fortement  ra- 
molli ;  son  volume  avait  diminué  de  moi- 
tié. Los  douleurs,  les  troubles  de  la  mic- 
tion avaient  disparu.  A  la  deiuiéme 
injection,  l'auteur  Juge»  opportoD  da 
■uipendre  la  traitemanL  La  tumeur  n'en 
eontiniia  pas  molna  à  fondra.  Au  bout 
d'un  mois,  ft  l'endroit  où  av^t  al^  le 
fibrome,  c'est  à  peine  si  l'on  esnetatait 
une  trace  d'induration  utérine.  La  der- 
nièro  menstruation  s'effectua  normale- 
ment, comme  quantité.  L'état  général  na 
cessait  de  s'améliorer. 

Cette  observation  est  bien  curieuse. 
Quelle  que  soit  la  réserve  qu'on  puisse 
faire  sur  son  compte,  il  p.iralt  difficile 
d'admettre  ici  une  erreur  do  diagnostic. 
L'hypothèse  d'une  invointion  spontanée 
de  la  tumeur  utérine,  coïncidant  d'une 
fa<;ûn  toute  fortuite  avec  la  médication 
thiosinamiqne,  semble  également  inad- 
miaaibla. 
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L'opération  de  l'appendicite  par  nne  inci 

■.  Sbeidm  {An».  «/.  Burg-,  MptaiBbM 
1901)  prcconlw  U  TOle  postérisare  on 

lombaire  pour  l'opcratioa  de  certaines 
appondleilcs.  On  découvre  le  muscle 
cnrrL-  iDinhch  [.nr  une  iiictsiiin  ver'.i- 
C»lt>,  iiicnfi'  le  du  bord  cxierOkS  liu 

grand  lii/r^al  l  uc  sociiridc  incision, trans- 
versale, est  faite  a  proximité  de  la  crête 
Iliaque,  à  travers  l'aponévrose  lombaire 
et  le  fascia  transver.salis,  mettant  a  dé 
convertie  péritoine  directement  au-des 
sus  du  cu  L-um.  L'auteur  i>  pu  constater 
que,  dans  les  app«gdteltM  suppurécs, 
l'abcé*,  sauf  quelques  rares  exceptions, 
m  trouve  en  contact  immédiat  avec  le 
«■eau  et  se  l&iuo  alors  atteindre  et  ou- 
nit  plw  r«pideneBt,avee  moiii»  de  dit- 
llenité  et  plai  de  sécurité,  à  travor*  ane 
ineleiOD  poatériearc  que  par  nue  autre 
Tole  quelconque.  Ou  ouvre  l'absés  à  •» 
partie  la  plut  dèclive.st  Von  peut  atteio' 
dre  et  traiter  la  réRion  inrectéb  «ans 
exposition  d'intestin  ^rà\c  ou  d'épiploon. 
F.ri  <T.-^  d'infection  ir,,  |icrltoncalc,  lij 
di'iiiuagâ  est  beaui:nu|j  plus  conimodc  à 
effectuer  par  une  iHi  isi<in  postérieure 
qu'à  travers  une  incision  antérieure.  La 
hernie  post  opératoire  est  moin*  ,"1  crain- 
dre. L'incision  postérieure  a  été  prati- 
quée par  l'auteur  dans  58  cas  d'appendi- 
ccctomie,  toujours  avec  plein  i^^wf-*, 

L.4  digitale  associée  é  la  strychnine  et  4 
la  qginiM  doB»  iM  eavdtopBtUea  er- 
ganiquel 

(Jiir  z  cardiaques  on  période  d'hypo- 
sysituiic,  alors  que  la  di^^itale,  i  elle 
seule,  demeure  sans  effet,  1.  A.  Hecbt 
l%erap.  Mmiaitk.,  19,  IWI,  l^S.  VHi  re 
commande  d'associer  ce  médicament  à  la 
«tryebnine  et  &  la  quiniae,  d'aphia  une 
formule  qal  lui  aurait  tonjoura  donné 
d'excellents  rcsult^its  et  que  voici  ; 

Poudre  (le  ffliiillc.-i  c!o  dipitAtc.  '  .,  nr,^'j\ 

Clitorliydralc  d.;  quinine    i  ...J«ipr...u 

K\li-»il  alcoolique  de  r'trjoliiiinc        Ogi  .30 

Divisez  PII  vingt  piliiios. 

A  prt^ndre  :  trois  à  .-^ix  |iiUili  s  par  jour. 

Cette  médication  dissiperait,  non  seu- 
lement les  phénomènes  U'atTaililisscmenl 
cardiaque,  mais,  une  fois  la  diun^sc  reta 
blie,  ello  amènerait  encore  la  diaparition 
rapide  des  trouble*  gaatriquea. 

Tmdtement  de  l'héméralopie  par  les  ven 
tonaea  scarifiées  àlauu'juo 

D'épris  BIsgovescbeDsli;  {i\,$lnik 
oftalm.  atliemttky  l'iatch,  n«  46),lea 
émissions  sanf^uines  locales  pré-senlc 
r:iii'iii  -..Il  i.r  ii  -  .i"  très  eflicace  di'  tr:iï'i'- 
iuv;ii'.  de  rhiuiti.iiopie.  comme  l'autcu;'  a 
pu  s'en  convaincre  dans  sept  cas  de  cette 
anomalie  qu'il  a  eu  l'occasion  de  soijrner. 
Dans  toutes  ces  obi^ervallims,  :l  la  suite 
d'une  seule  application  do  ventouses  sca- 
rifiées au  nive'riu  de  la  -•icptiorae  vertè- 
bre cervicale,  riiouiërali>pio  a  disparu 
complètement,  en  un  laps  de  temps  va- 
riant entre  UD  et  quatre  jour».  11  >'  eUt 
une  récidive  qui  céda,  avec  la  mémo  fa* 
ciUté,  à  use  nouvelle  application  de  ven- 


tou.^es  scarifiées.  Aucun  autre  moyen  de 
traitement  ne  fui  employé  dans  ces  cas. 
lin  autre  confrère  rus^e,  M.  Ârkhau- 
guèUky,  aur  le  conseil  de  l'auteur,  a  eu 
recours,  avec  le  même  auccèa,  aux  énls- 
sions  saDffuincs  looalea  dans  deux  cas 
d'Iiéméralopie. 

La  résine  de  gaïac  contre  1  auiygdaitte 

D'après  ■.  W.  Zannar  (  Thtrap.  Monatsli, 
l'.H>l,  Xlli.  un  moyen  local,  qui,  employé 
coucuremmenl  avec  les  parRarismes  et 

iji  rîaines  médications  ii):>'rii  s  phéoacé- 
tiue,  quinine),  prouur.uuit  uu  soulage- 
ment rapide  dans  l'amygdalite  aigui', 
consiste  dans  l'usage  de  la  résine  de  gaïac 
suuH  forme  de  pastilles  ainsi  compoaées  : 

I  ài  2gr. 

Mêlez.  Faites  dix  polit«s  pasliliaa. 
Toutes  les  doux  hctirc.-:,  li'  malade  laissera 
fendre  une  paslil II-  dans  l.t  b<>iii-bc. 

D'  VLADlUin  DE  UOLSTSI.N. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

iiUDÉBU  DE  BËDECttE 


Séance  du  li  (ï.  ivmtr* 


{lâsins  de  galaf . 
Sucre  blauCa  ■  ■  • 


Lu  vedlole  et  la  vaccination  dauilo 
Haut  Ottbaagfai 

S.  lemorganl  présente  1  l'Académie  uU 

rapport  du  dt>ctear  de  Goyon,  médecin 
aiJc-major  do  1"  classe  de*  troupes  colo- 
niak'j.  ^ur  c  sujet. 

La  varioio  re>fne,  dans  cette  régiou  de 
r.Vfrique,  i  l'état  ondémi(|ue ;  les  indi- 
gènes la  connii-i^eiit  et  la  redouten?, 
aus.si.dès  qu'un  f.is  p r  i  iuit.eloiîfCi'i.l 
ils  le  malade.  Us  lui  construisent  un  abrî 
dans  la  brousse,  ne  laissant  auprès  de  lui, 
pour  le  Aoi);iicr,  que  des  porsunnos  ayant 
déjà  subi  les  atteintes  do  la  maladie. 

l,e  vaccin  employé  provient  de  diffé- 
rents Instiiuta  de  France  et  de  celui  crée 
à  Borna  parl'Ktat  indépendant  du  Congo; 
maie  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  donuA  de  ré- 
sultats' pulpe  perd  vite  sa  virulence, 
par  suite  des  lempcratures  excessives  de 
50*  et £ôi> qu'elle  doit  subir  pendant  deux 
A  trois  mois,  temps  nécessaire  pour  par- 
courir les  -kiixi  kilomètres  qnl  séparent 

li;ingassou  de  la  Côte. 

Pour  remédier  a  ces  inconvénients,  M 
de  (Joyon  propose  de  créer  un  centre 
I  v.accinog«>ne  à  lir.iz/.aville  et  de  se  servir 


de  boîtos  le  fer  blanc  rcnii)lies  d'eau  et 


recouvertes  d'étoffe  souvent  mouillée, 
'  pour  transporler  les  tubes  de  vaccin. 


tunrioMS 

l'ar  AT  suffrages  sur  71  vêtants^  M.Guéniol 
a  Oté  nommj  vi«i>pr{sidenl  de  rAesdétnie  de 
ni<  Iceine  pour  l^nnéa  lOdS. 

M.  MoU-t  a  ùtA  mainttmu  psr  acelamsUon 
dans  «en  foneti^DS  do  tsccr^laira  annuel. 

C«ti  deux  nomiDalîenii  ont  Ht  isaiuC-tfS  par 
de»  applaudiarscments  uuaimeS' 
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SOCIÉTÉ  DE  BI0L061E 

Afones  te  iO  iieemhrt 


Sur  la  slgailIflatiOB  défensive  des  sur-' 
cfaargas  sralsseusae  pathelofiques 

k.  p.  Cimot  et  Milo  C  Dc-flsadre.  —  La 
surcbargc  graisseuse  est  un  des  proces- 
sus anatoniiquos  le  plus  fréquemment 
:>hservés  au  cours  des  infections  et  des 
intoxications.  Elle  se  produit,  d'aillcuri*, 
suivant  certaines  modalités  as^ez  diffé- 
rente*. 

Dans  tiQ  premier  groupe  de  cas,  la  sur- 
charge graisseuse  est  purement  locale  : 
il  se  QQQstitue,  autour  d'un  organe  altéré, 
nne  gunguo  teltoD-lipomateuse  parfois 
considérable.  Cette  péri  viscérite  scléro- 
Upomateusa  s'observe  autour  du  rein 
dans  certaine  eas  de  pyAlonépbrito  un  de 
tuberculose  rénale,  autour  de  l'appen- 
dice dans  certains  cas  d'appendicite; 
nous  l'avons  bien  souvent  constatée  an- 
tour  du  pancréas  dans  des  cas  expérimen- 
taux ou  cliniques  de  pancroatite  infoc' 
tieuse.  Dans  la  péntoni'.e  chronique,  on 
observe  souvent  aussi  une  surcbargo 
grai.iseuse  considérit)!*'  d'-  l  ciKiilimn  ou 
du  mésentère.  L'adeao-iipomaioae  nous 
paraît  être  un  processus  analogue.  Kndn, 
certaines  surcharges  graisscasos  du  cœur 
dans  des  cas  d'eudo,  do  myo.  ou  de  péri- 
cardite  ont  peut-être  une  signiticatlon 
semblable. 

Mai»  un  deuxième  groupe  de  cas,beau- 
cnup  plus  fréquent,  on  coastnie  nne  sur- 
charge  graisseuse  diffuee,  au  sein  même 
des  cellules  des  différents  Organes  altè- 
res. S'agit-il  d'une  4ég£tt4i«M«nee  on 
d'une  surcbargc  graisseuse?  La  question 
[  irait  «l'aoïant  jdus  difficile  à  résoudre 
ijue  les  deux  processus  existent  vraisem- 
blableuiî  11-,  i  t.:-..-,  D  n:;o  i:,;rt,  en 

effet,  il  y  a  ceruiiiouiL-al  uuc  dtîj^inércs- 
cence  grais.seuse,  mais,  d'autre  pari, dans 
la  n)ajorité  dos  cas,  la  transformation 
graisseuse  j;araîlétre  une  surch.arge  adi- 
peuse plutôt  qu'une  dt'géncrcscpnce.  L'é- 
tude liislologiquc  iiKiuire  souvent  qu'an 
grand  nombre  de  cellules,  déjà  surchar- 
gées de  graisse,  sont  en  réalité  très  vi- 
goureuses et  n'ont  pas  trace  d'altération 
nucléaire. 

Four  ces  divenea  raison«.noas  croyons 
être  en  droit  d'admettre,  A  cfité  de  la  dé- 
générescence graisseuse,  une  surcharge 
graisseuse  pathologique,  qui  nous  parait 
be:iucuup  plus  importante  et  beaucoup 

plus  fré.juontc. 

Nous  nous  sjmuK's  alors  demanik-/ si 
<-('ite  surcharge  graisseuse,  que  l'^n'ob- 
serve  si  souvent,  dans  le  foie  surtout, 
mais  aussi  dans  les  autres  organe.»,  au 
cours  d(fs  intoxications  alcooliques,  idios- 
phorées,  arsenicales,  tuberculeuses,  etc.. 
n'avait  pas  la  signification  d'un  processus 
anatomiijue  reactioitr.id,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  prucossasaaalMnlques 
et,  Jaiis  cette  hypothèse,  noue  avons 
cherchv'  quelle  pouvait  en  être  l'utilité  et 
la  ralsoa  d'être. 
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Il  nous  semlilf.  imr,  il  iSiord.rjue  lasnr- 
charjre  î^riissenBU  piiboloffiquo  peut 
nv  iir  b  valeur  d'une  n^sorve  alîinoDtai- 
rf.  I,e  fi)io  io  »uri-h;ir;rc  de  fcniissc  au 
m'iKji  tii  i  '  :;:  I  l  I  lijiluction,  pour  Irans- 
iiu'ttre  coDsecunvRnient  ses  réserves  ali- 
lucutaires  au  fitlux,  à  l'exemple  de  ce 
qui  se  par^o  à  IViat  ph ysiolugirjue,  dans 
la  série  animale.  C'est  ainsi  qu'on  «ait  do 
même,  depuis  les  recherches  de  Hn^nlt, 
l'inportaace  des  réserves  cellulaires  î;ly- 
coe:«'>ni(|tie3  dans  les  tissa*  enflammés  ou 
ncopla^ique». 

Uaos  les  cai  dïnteetion  oa  d'inUalea- 
tion,  I»  «oreharga  graineow,  celle  du 
fote,  notamm'^nt,  aurait  dORe,  comme  la 
aarehargo  prlycn-rcni'jue,  la  valeur  d'une 
r4wr?«  alimentaire  desiioéc  :k  r  iv.iri-er 
la  nutrition  des  cellules,  par  là  mémo  à 
en  exalter  h  \  ii  iliic,  et  à  tftToriter  la 
défense  antii  .xi  jUù, 

Kn  «ccond  lieu,  n<tus  nous  sommes  de- 
mandi?*  si  la  surcharfce  ^jraisseuse  â»i 
foio  n'avait  pas, par  elle- même, une  val  ur 
antitr)Xif|Us-.  ColJc  hypothèse  paraît  vrai 
seniM  iM-  il  ,j  [i:-  ,  n:>s expériences  sur  la 
défense  d  animaux  ;col>aye.s  iatosi  inés 
par  l'alcool,  à  une  duse  très  supérieure  a 
la  d<Me  mortelle.  Ceux  qui  avaient  été 
mia  en  état  de  surcharge  grais3«n«e  ont 
beaucoup  mieux  résisté  qos  |e«  témoins. 
Ce  fait  experiœenul  est  4  rapprocher 
da  fait  cUniqae  que  la  eoreiiarge  grafs- 
leute  dafoio  «se  de  réirtc  dans  ralooolîs 
■De. 

On  peut,  d'aaire  part,  rapprocher  de 
nos  expériences  rn>aj;e  des  buveurs  de 
pin  anglais,  de  bi»irc  de  l'huile  au  milieu 
de  copieuses  lili:i'.irins,  pour  pouvoir  en 
supporter  davanuge.  l'eut  être  cette 
huile  3j;it-cllc  dans  l'inteuin  ;  pcut  è:ro 
aag&i  surcharge-t  elle  lu»  cellakï  faépati- 
qoes  et  augmeDte>t'elle  leur  r61c  antf- 
toxiqae. 

La  snrcharfre  tfraisscuso  du  foie  parait 
donc  pouvoir  être  sonsidérée  comme  on 
processus  antitoxlqne,  et  eomme  oae  ré- 
action défeasi?e. 


n'est  (jIus  iinc 
D'  Donnadien. 


renaot  que  «e  vxdnme  du 
B  A. 


i;ibntrle  O.  Dda 

Traité  d'hygrenr.  tt  de  ytthologie  du  nour- 
risson r.l  de»  euJanU  du  premier  ûae, 
Utma  II,  poblié  soas  la  direction  du 
D'Henil  m  Borascnto. 

Ce  deuxième  tome  du  Traité d'hiwIéDe 
et  do  paihulopc  du  D'  Henri  de  Roths- 
child c^t  ed<.t<>  nvcc  lo  même  soin  et  le 
même  luxe  le  Ma^rniiiqaes  photoirra- 
vures  que  le  nrécctlent. 

Il  cumprond  les  parties  suivantes  : 

Maladi't  Hn  nez,  du  larynx  ei  de  l'oreille, 
par  le  !    ]!  .iinier. 

L'auli  'ir  i  •.raité  avec  sa  eitr.S)  r.-iii-.p 
haliituellr  il-'  .  gs  maladies,  d'.ij-.  I  ciii  lf 
est  chez  ie  jeuae  enfant  particulu  retuent 
dlfllcile.  Je  voudrais  pouvoir  citer  en 
entier  les  pages  consacrées  au  traitemcat 
de  I  otite  paraleuie,  toutes  pleines  d'ins- 
tructions pratiques  prncieiuM  et  trop 
t connues  malgré  la  {rcqttoaee  de  l'af- 

Maladies  drt  ijivx,  par  le  D'  l'échin. 
hauteur  a  fait  «-uvro  intéressante  et  orl- 


M.  Josuf  —  Lies  lésions  du  tissu  êlasti- 
qae  dea  artères  dans  l'athérouio.  —  Les 
nitérations  du  tissu  ela-stique  isout  très 
profondes  dans  i'athérome,  et  c'usi  prcci* 
«ément  an  ntve«tt  des  laaws  élasttawes 
qve  «1^  la  lésion  de  l'athérome  artiS- 
riel. 
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Pour  lire  en  aUendant  Déhé  fronseils  aux 
jeune*  mores),  par  M.  F.  Donnadieu 
J'rcfacc  de  U.  lo  prof.  1*.  Itudin. 

M.  Hudin  présente  au  lecteur  ce  petit 
livre  en  termes  que  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  :  «  A  tous 
ceux  qui  espèrent  en  la  venue  prochaine 
(i  nn  enfant,  nous  no  saurions  trop  re- 
commander ce  petit  volame  :  i^Kr  lire 
eu  (ittf  udant  Hihf  ;  dans  ce*  paiTcs  tout  à 
fait  viv.antes  ils  troiiveruiii  réunis  l  uiilfi 
et  l'a^rréable...  loïtriiire  en  amusant,  toi 
e:it  ie  but  qae  certaiaemeut  s'e»t  propusé 
l'auteur.  U  »  plei&ement  réussi,  car  rien 


Rinale  en  ce  qui  c  in  rne  les  affHctions 
oculaires  eongéBii  i^  H  a  familiales  en- 
core très  mal  connues  pour  la  plupart. 
Au  chapitre  do  la  eoujoncli  vite  sonococ- 
ciquo  des  nonveau-nt  s,  si  terrible  puis- 
que c  est  elle  qui  pt;uple  nos  asile>  u  i 
veogles,  la  prophylaxie  et  le  traitemcut 
sont  traités  avec  lo  plus  grand  sulu. 

Ittl'jiine  tt  pathologie  cutan/rg,  par  le 
D'  Cia&tou.  C^oite  iiartio  débute  par  un 
remarquable  chapitre  de  patholoffle  pc- 
nérale  au  point  de  vue  spécial  de  la  pa- 
IholoKie  cutanée.  t-:ile  est  illustrée  d'un 
bout  à  1  autre  do  merveilleuses  plioto- 
gravures. 

Atntadiet  de  l'appareil  mpiralo^,  par 
les  l>  '  li<KnwB,  Andion,  Bninier,  Pemt 

et  Khrhardt- 

Miil't'lf  i  du  cfeur,  par  le  D'  Perret 
avi'i.  une  intéressante  revue  des  malfor-^ 
mations  cardiaques. 

Maladj'  f  du  foi-  f  t  maladie»  de  la  raie, 
par  le  D  K  ;ili:i.  i  ii,  v  'rouvera,  traités  avec 
une  corniH  icniM^  ' '"te  spéciale,  les  cha- 
pitres instnicMls  s)i:  les  ictères  des  nou- 
veau-nés, sur  la  dégéuercscen;e  ^r^ait- 
seuse  du  fuie  du  nouveau  m-,  sur  la  sy- 
philis hépatique  héréditaire  et  les  me- 
gahisplénies  infantiles. 

Maladies  du  péritoine,  par  le  li'  Des- 
champs. 

  B.  ArcRT. 

Analyse  chimique  du  sana, 
par  M.  II.  i^abbé. 
'l'rès  complot  précis  de  technique  chi- 
mique pour  la  détermination  qualitative 
et  quantitative  des  «ubstatices  chliniqnss 
du  sang,  l^a  plupart  des  procédés  indi- 
qués dans  cet  ouvrage  sont  beaucoup  tnir 
spéciaux  pour  être  d'uswigp  courmf  .  n  ' 
cliniriue  ou  dans  les  laburat  Mn^>     i  lmi 
que.  Mais  le  médecin  trouvera,  dans  ce 
petit  Volume,  des  renseignements  inté- 
ressants sur  les  variationsd«s  substances 
normales  et  anormales  du  sang  selon 
l'état  physi<dogique  ou  pathologique  du 
sujet.   

Vient  de  paraître  : 

Librairie  A.  Maloise 
QéOfrapMe  «Mfeale  4«t  cinq  parUudn 


monde,  par  R.  Laurent,  l  n>l.  tn-18  cart- 

de  830  p.  xm.  7  fr.  ,00. 

LeChrtet  {histoire,  médecine, hygiène). 
Tome  LEtudf  Historique,  par  le  &ctenr 
(VFollowell,  w.M  une  préface  deP.  Qi- 
ni.sty,  ouvrage  illustré  do  109  fie,  avec 
7  planches  hors  texte.  5  tr 

'^'ti  frait'mfnlcuraUfde  la  tubereulMt 
pvinu_,„nir^.,  ]i;iT  le  doeteiT  A.  ArthuU. 

1  Vol.  iii-12.  1  fr. 

L'Œuvre  de  l'abhé  Bourgeois  (l'homme 
tertiaire  de  Thenay  i,  par  lo  docteur  P. 
Iloussaye.  1  vol.  in-ë  2  fr.  50. 

Commtnt  te  tolunai/int  no*  pèrtt  (remé* 

?o^.'^'v?.'r''/"'^>'  ^'  '-abanôa.  IvoLin- 
18 de  XII  liK» pages,  6  francs, 

Précisdu  paluditme,  par  M.  J.  Crespin, 

professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  tnede- 
ca.r  flAlcor.  iin>  lecin  do  l'hôpital  Mus- 

t'i;.lui.  1  vai.  in-l^j,  avec  2t»  fip:.  et  1  pl.  en 
couleur,  .'i  fr. 

ilanuei  théorique,  et  praUifiir  rirs  aul'jp- 
êies,  par  M.  Zi'gien.  1  v..l.  m  i^,  format 
de  poche,  cart.  toile.  I  fr.,  net  a  fr.  50. 
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ooMooaaa  na  L'nnmnuT 

Médeeina 

Le  jury  poar  l'anatomie  comprend  |IM.  Làe 
my.  Lion,  Tbiéry,  Chaput  et  Macé, 

l'our  la  patholoyit  :  tiii.  Moulatd-Marlin, 
A.  llciiauU,  Itsbinaki,  Delhel  et  Marion. 

1.1  premiiife  séance  d'aiULtomiA  a  eu  lieu 
liî«r  soir  mardi,  h  8  bauros,  4  l'UétaKDiee, 
aai|ihitbé&ti<o  Trousseau. 

Li>  watiff^  d,;  patliuliigi,  auront  iicu  les 
lundis  il  ,')  heures  >ln  soir,  l.  s  jeudis  à  8  heu- 
r*>  ;ii  111.'  n  1 '.  -s  mlr.  flis  à  S  tieures  da 
soir,  a  1,^  '.:iianti',  .mipbiUiiiiru  Velpeau. 

Lit  première  séracs  auia  lien  le  jeudi  22 

d-'cembru 

iiste  des  Bsndîdals. 

(!'•  Sérifl). 

1  Vincent  René,  (!iigg.>nliiMn,  Scnlccq,  Ik.u- 
dal,  bernai re  Jean,  lJeroy<\  ioix,  lyemarch.il 
Stepnw?l(i,  Alliot,  Pi'titeau,  l-aurx-nty,  I.ew^ 
Ui  Cbiara,  Brianind,  Lasnicr  Maurice,  Bou-  ^ 
don,  Dubois,  Ifesoager,  Vigneron  d'Iloucipic- 
vitl.%  Froget,  Liui,  Cbaatftraiii,  Blairon,  Cla- 
me, Boulouncix,  Rolet,  Lebras,  H.  Ler«l,  01- 
rniix,  Perrin,  Boudet,  Lscheay,  (au-ni-  Henri, 
Toutain,  Moosaiageon,  de  Gandt,  BOdrinosi 
iviisaier,  Sehailer. 

il  VioccntC!ovis,Dureau,Moyrand,  llraun, 
Chauderls,  Ucrisson,  .Marsan  Félix,  Jullieh, 
iVlel,  H«Mdaot(4i«,  IXjury,  David  Moisc,  i(on-  -l- 
voisin,  (Jueiittn.llrulé  Marcel,  Gimlx-rt,  Maré 
do  Upinny,  Malien,  l^ige,  Fîchot,  Durh.-i 
Luchaiix,  Jo.->n,  Viz.ird,  Dreyfus,  Roussenu 
Uugiv«U,  ikuou,  Ulaiïot,  Saissi,  L.'on,  llory 
I.Miiis,  Lemerio,  Duveir,  Yozbachian,  Vlel, 
'  iih'oard.  Cbaritr,  Tnfaiec,  Richou,  Plimson. 

ÙO  Hendeleroann,  Deslion;).  Ayimud,  l>i'llc< 
litr,  Jnsob  Pierre, Ouyot,  Joillard,  Galup.Ruu- 
lot-Lapointe,  BaiM,  naiiliet,  Dumas  Ucn.i, 
Mlle  Bouleilu,  Chevallier  Gab.,  Funlorb'',  I>u- 
rtnd  Gset.,  lollnin,  Trtve.s,  bienvenu.  Mo- 
nleh-Vlnsrd,  Pepsti  ftilrricr,  duciu,  Maural, 
Hubert  Ch.,  Garipuy,  CUrci  \"al.  M-iunc] 

'ut,  t.ialillis, 

Davcsnc,  Marre.  U'>ubsnOt.  W-journft,  Com- 
bler, Feuilié,  Dupont  Lion,  Fauconnier. 
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liO  Knynl).',  rin'il.  rcr,  Ni.-nks,  riiri.'n|jrei--,  | 
Urora,  l.e  Mnini?,  Fau^eroa,  [..iiiu  rt-ii  r,  lloux, 
dû  lirumel  lif  t'cvbunne,  l'épi!),  Alimiiii,  Stuir- 
dnt,  l)<^  Hon,  CotJii'l  Liiiieii,  Diuiuy,  lUil\i\ 
Trormé,  Delmaji,  Buyé,  Tiiiel.  l'ord,  Cunn'- 
lluii,  l'olU-l,  Lcvi-V«l<-nsi  (  :■  !  i  i>;noii, 
(jiie  rlisiulron,  Ma^ccircnhas,  lîoiibkia,  Klu- 
riii,  iiu  :r.ii  Vlph.,  Vannier,  Privai,  I)ob«r- 
ti-and,  Cnauvt'âu  P.,  Creiner,  llurnicr,  lioiiga- 
rvl,  Noël  Philippo. 

160  L*vy  Kr»i)rK«l,  Pfllol,  Dite  Umiry, 
gteveniii,  Traiitioy,  U^ymnnd  .lo.-t  .  Foucart, 
ftamus,  Garbau,  ilécliemann,  Le  Méf.  Hmis- 
«el.Hurt,  llfliri  ll.-l-..Pmarrf,llliim',01.'rolH., 
Dupuy  Laurent,  tlougiicl  «lo  (lirao,  ilmiry 
Flubt-it,  Itlli;  Hirheiig,  Aiiiinslc  L«iui*,  Suipi  l, 
R-rt.-l,  CoUard  il.,  r,r>'l;.iiu,Moniur,  K:il)n  1'., 
Luncau,Louniei((ne,*liinilt'liaiii|i,  Hanlivilli  r, 
Polokt,  Simonin,  l'oréa,  linssfl  d'  à  No^.May 
niou,  llou.is«lli«^r,  lioui'he,  lîuizarJ,  Kellir. 

■ÎOl  l«imy  Louis,  Thcvcniii,  ('ilL'n;ir<l,  \^<t  ', 
Loyer.  C.baslagnol,  Dalinuii,  Il!iutefi>rt,  M  i 
obÂI,  Mftiuiier  A.,  Oinudeau,  Ancibura,  La- 
marro,  Béent. 

2>aérie 

f-"       215  tteay,  Pllvard,  ¥uoy,  Mucorallm,  Dii- 

'  bo««,  Verne». 

1  22i  l'iosuflin,  Graux,  Itoy,  Limaa-Oliuiiv 
pwmnrtTB.  <:hainbar>l,  ItooRon.Vaiiry.  Brcna«, 
|,yon  ("ahcn,  Eliol,  Dcmide,  Haas  stavf, 
VimiomL  Savouré,  Trupeiifird,  lUx,  lirailluii, 
Siguret,  UOTmk  Cb*'niiT,  liOwyHnibl,  Hi'in, 
LaOont,  Ceabr^in,  Toiifain*,  Triqueimul,  lias 
»  MltCoiluidn,  î'BTftnv  Visieii,  llou^cl,  Lo- 
tùmtM,  l^rriaal  de  Chuninardi  liarbicr,  Thé- 
bmll,  ilegiMnl,  Michel,  Ilovlrnup,  Hoaoreil, 

961  llaurio»,  Daudoin,  Itabounlin,  Cbanlon. 
LeDornaDd,  Uirvier,  Aîtoll,  Jaeoulvl,  Uuiiv 
lté,  DrlupiMer.  Fert*,  i^trtplhin,  BBrlh«>im«iu, 
tlebn-fer  Cb.i  Lonl  Gp'hk'-^,  llnu  An  lu'', 
Bêanrd  HcnA,  VonteM,  Moranl,  L>'dur,  Vubrc- 
Jotepb,  Mihil,  L)escoiii[i8,  IluudanI,  Cbauvoi», 
Ctidtut.  <.:hau!ct,  Silbvrt,  Juuviu,  DateDièK, 
Blooii.  Htlim  OranI,  BonnUer,  LoiiMm,  Ctn 
que«  Olivier  Eug.,  CkMVca,  Thilitult,  Le  Ct- 
pItÏDf  Dev<'rrf. 

401  Vil«ltc,  Crppiii.Bour,  Fabij;Bon,1lltoani 
Louis,  DÂviKU,  3y,  Pwlurior,  Hock,  Uernclle. 
ColiWt,  Sloog,  Faix,  Lunourous,  LemoUnd, 
::arvadia«,  lltiMtrl,  AIomumIm  Vtul,  MaUcm, 
Iting,  Moulu,  FltBdin,  Cbtunel,  GiibeK,  iltas 
Frai^ti»,  Ullt  Qiry,  l>uc«it«l,  Ciiaaurd  Doi», 
IMntrd  Fwm,  IViurntjp,  Bèoard  H.,  I^ielit 
Contttitt»  CoquercttCouloD,  Poy  3eoi;gffl«  Pi^ 
f  nard,  de  l'aoH,  Pironneau,  Singer,  RMdit  >l« 
~  bert. 

3il  lloulin  CiUïUvi»,  Duvrrpei',  l  hry, 
maire  Lûiiiis,  dimaobo,  r.riiiM<!n,  I.agaii<!,  Mar- 
ligny,  Giret,  Itrémond.  l'aul  Itfnu-ourt,  Hailly 
Lton,  Z«ppr«l,Mailiii  Keinand,  Mf'tlzi.T,  Wril 
André,  Di-loxit'i*es,  (.".hcvillu'l.!,  H.'iaïundon 
HirU.  Lôvy  Piwtr.',  Ur<ulland,  Tr.'iiibiiiaiw, 
S.5><ulnot,  '..I'  lllay.',  Klitingt  r,  l'ii'llr-',  ll.dli T. 
Ut.'Zitu(<>n,  lliigii-  t,  Coliin  Andri,  Dai:oijx,  l'C' 
roL  H*iuiit  ll>;orges,  d'Ilalluin,  Mf-Ngn  t,  ll.-i- 
nicl,  de  \  aug  rand,  t)a.ig>',  Itftiibert. 

IIHI   liarrir,    llciirayroi,    t'I^-ip,  Jiiminlii' 
VaiitiiT,  Koiill.uid,  Mcaiid,  (U)riti,  r,  Fii^iiidt, 
Chmivfim  <;;iiiiill<i,  Lri\isri>^r,  l>!.-niil.',  hrir-iiid 

^L.  l'-hal»rnl,  Ll|i!:ii>'.  (iu^iml.  ««Hil- 

'       lui,  l.oiibry,  < il  iiilii ■m,  (^nriirli  1.  S i- - m i  !'i  - 
u  'Sc,  l'.inl,   liiui  l.  A  •  \  irid:-i>'  <i,  ll  i'.illiir, 
iiuUMcIoL,  EUU^iuovici,  Magma,  Vuiuuel,  Uuu- 


Ki'U  Salui.  W'iirlh,  Iternicil.f,  S'Zi<ry. 

l^'l  l'oissuonicr,  Cultu,  Cuuriluiiou,  Graiia- 
ni,  Dvuriit],  Crèmitn»  Oelaigae. 


Iji  Syndic.-il  dt'îi  iii''<ieriiis  di>  la  Suinc  a 
tenu  i>«n  a-ssemblèc  Rrri^rali'  anniii'ilu  lo  37 
novtmhn^  Ka  pn'S';n<'>;  d«  l  «  prospérité 
do  tous  le^  services  du  Syndicat  :  ricouvro 
m'jiil!'.i*aiii-''C  de  drfonse.buri  ai:  d  assiiranct>, 
coi'p.'ralîve,  lo  Hyndioal  a  d<Vidi'  la  rroiitiun 
vouft  !<e!*  aiispioçM,  d'imf!  -inmiranoo  imilueilc 
vio  -  t.  d'une  a-'t^uraiK'  mutuelle  aceldcnta 
eiitrf-  ini'di  rin!'  syi)dii)ii'V. 

Le  Luro.au  pour  l!*tJ.">  i  ainsi  oari  po^' 
M  Si  iiillr^,  prrsidi-iil  :  MM.  liuurii'bou  o'.  Ito 
tillon,  \'.co-pri--ideuts:  llolliuiroulro,  soon'- 
laiip><  ''nvral  ;  .\"M-,  (r.':^itricr;  MM.  Autlpiaii- 
nii  ,  Liiva.-isiu  l,  Uivoni'  Il  s:io,  VunMiil.ll.  iouiii, 
Tripot,  Poinor,  J.  M.illol,  iL'gcurJ,  Scbiitau, 
;.  W  eii,  Lcc.  rf  d' Asniirea),  BUIon,  Itally, 
Uiinoiiroux,  ValUl. 


Par  anMè  prthiotoral  en  date  du  i:i  do- 
combro  1901  : 

^L  LwolT  a  été  oMnm'k  midecin  en  chef  à 
l'asilti  public  d'atiéaéi  de  MaitOB  Hlanche,  en 
rnmpi.  de  U,  Taguel. 

M.  BiMMittt  t  tu  nooiiné  méi.  en  chef  dc^' 
anilea  pubika  d'aliéiUhp  de  la  8ein«  ci  rharg. 
d<!  ladir.  da  kcolaoie  taioiilalo  d'Ainay-:o 
rihfktcBU,  en  rempt.  d«  M.  Tr&net,  aomau'  dir. 
m>  A.  4*  l'élit  de  MoifteltcB. 

M .  CapKrta  t  tU  aommi  taid.-êéi.  &  ta  <«• 
louie  famllltlt  dt  Dun-aur-Autoo,  en  rcmpl. 
4e  M.  Tr£n«l. 


IIOI-ITAL  COCHIII 


M.Cbauffttrdrteommenfcr.i  sf^i  conlAreaces 
de  clinique  môdieale  le  t-anirdi  7  janvier,  à 
lOlieun».  ci  let  conlinuera  tes  gatnedia  eui- 
NuntaèlamAmebeaK. 


M.  Ciiindy,  anrii  n  i  Luf  d-j  clinîquo  de  l-i  Ka- 
l'ullû,  roromnionoora  te»  oonterenrofl  priv^'os 
d'inlernai  avec  un  proeecUtur,  (o  l  i  jwiviir 
prddiain.  Rcriro  75,  rua  du  Itooher. 


Li  I^rodiaint  réunion  mopsuelle  de  la  So> 
ciéM  de  rialeraat  aura  lie»  It  jeudi  Si  décem- 
bre, à  5  heures  du  toir,  dant  l'bttel  de  la 
Soi'iMé  de  fhiruiuie.  M.  le  prof.  Gw]xin  hra 
upe  eonfércnce  aur  e  La  cblorolorBilaation 
de  la  vtnic  u. 

Le  dtner  amiral  mensuel  aura  lieuiTb.t/.: 
il  la  braeacrie  Zimmor,  place  du  CbUelet. 


Lfl  ronscil  do  la  Fnoulli"  de  irnSleciiic  di- 
l.yoïu  a  prosciito  ù  l"un«:i iiiiiti?  M.  Ibiliol  «  la 
i  lvii'o  do  rlini'fui^  oi'M.ilniubv'i'l"*»  *•  ram- 
|ii:ioeinent  de  ku  lo  proL  Gayoi, 

i.NK  rir.uK  r.viv iM\: \Tt;ii>: 

l!n  do  nos  or.iljliilj.ir^t'  urs  iird;nairi's.  oaiidi' 
liât,  di'puis  cpiinao  ans,  hm  o  lus  iiu-ilicuni  U- 

(rv<,  il  i.iio  lonrlion  puLI  .  im' i  i  il- 'i;.ut  ^isr^cz 
iii.,dPi<lo.ru(«*e«pli<jUait  pll^  r.iisiii;-!  :ln«nn 
.•.,:.,.(-  prolongé.  Les  jon-ui^iv   p-'iliinn:-  te 

siinl  rll;irp'-S,    CCS    julir-ci.    il'     llll  '  É 

fil  I  du  tiiy-tèrc  on  fai- lU'.  [la--  r  noim  fi  ;i 
yi  .  X  l.t  !!•■::•.•  >•;  •li  ---uij<.  Ni.ii-  r.'pr'i  !ni>!>-!s 
piUi  nii  ::\  ■  I  -.iriipli  ;.:■:,■.(  .<  Illio  ili'  iiiiri,;ri-  ill, 

cotduub  a  avuui'  jtati  àprvndrv  poiittiuii  !>ur  uu 


-'.:inb!,«liliî  torr.iiii;  m^iis  o.  .pio  nous  pOtt?ona 
afliriin  r,  f  'i  rt  <]ue  \cs  faiU  allégués  Ik  l'eneoB- 
irii  do  nutii  rntlaborateur  n'ont  janaie  pereé 
àtraver»  8es"i«rli-lj-i.  f>doU^lre  unn  pnro 
calomnie.  î 

!>  Da/<«fr*i/U,iiuarUer8ainl'Tli0imaa-d'A--i 
quin  (nattirhlcni«al).CIérical  renlerri  el  par- 
fait «alolin,  malt,  al  boeoia  eat,  reteunit  un 
penaa  coîffur*.  Depuis  rexpaltion  deamotaet, 
porte,  en  eigne  la  proteBtatiaa,  une  énanne 
tonsure  et  la  longue  Wbc  des  eapucine.  malt, 
pourtea  rariaelmea  clienU  ripublicaiat,  ex» 
pliquo  relia  rtlvltio  par  l  arthrittamt  (T) 

Libelle  loujotiN  ses  ordeanancea  aur  du 
papier  ftnnal  jévua.  Ne  prraerit  jamais,  on 
!n/iLtère  do  dragues  offlciaales,  que  dea  midi- 
(  umânta  elérieaus  ou  n'actioDnairc4.  tels  que 
l<  rhardon  li^nil,  la  rctac  des  prés,  le  a4Seau 
do  Balemoa,  la  ratnomillc  romaina,  la  pierre 
ili\im-,  la  pitrrc  infernali  .  l'i  n-j  céjestc,  la 
rùvo  de  »aiDl  iKonce,  !  oûu  do  mélisse  des 
Canne»,  l'éleetuaire  calboliwm,  l'entent  dt 
la  mira  Tbèelc.  la  pondre  escharoliqut  du 
frère  CAfflo.  Ëa  faUd'can  minérales,  nepre» 
rrit  jamais  que  celles  portant  un  nom  de 
bionbeureus  :  Saint-Alban,  Saint^Galraier, 
SuintHonoré.Saint-Lëger  (de  Poogaee),  Saiot- 
Jean  (de  Vais).  Saint- Yorre  (de  Virhy).  A^lt 
de  même  pour  le»  rares  d'eaux.  .Ne  ronualt 
•^ue  ftual-Amand,  Saint  Cbrielan.  i<aiul-Uo- 
nuré.  Saint  Nectaire,  Saint-Sauveur,  el  l«s 
doux  Bourbon*  (l'Ardiambaud  el  Litu-y  i. 

Par  hypo«;ri!<ie,  U  vnille  tien  grande»  Icle*, 
t^ioimel  ses  malades  au  jeûna  el  à  l'alMti- 
neurt,  MM»  le  ftllecleax  préUjxtO  de  laa  maî- 
tre k  la  diète,  t^it  dex  signée  de  «mixtar 
tons  set  derila  profes^iionncls  et  jnsqua  mr 
Ica  notes  des  eittalaqui  ae  le  paient  pat. 

N'admet  qu'un  prooCdé  pour  la  taille:  ei;lui 
du  trèreJarqitosquIealpoiirlantpamiableineat 
vieux. Ksi  opposé  kloul^  ampatalioiD  daruLas. 
Reru»e,  de  mémo,  de  traiter  la  dan«tt  <lo  Saiot- 
tiuy.  N'opère  jamais,  par  crainte  de  se  salir, 
dans  l«r  triangle  de  Scarpa.  Supprime  le  mar- 
teau dans  k  cliatne  des  osselets,  ICaicb^lenll 
Jamais  un  livre  rhes  Maaaon. 

Très  dangoretis.  A  surveiller.  A  pari  Qt, 
ir's  bon  méaeein. 


Knn.vTiM 

h^iiis  l'.irlic-lo  d.-  M.  Alli-rt  Ilobin  inuUrlIn 
iiié  li'  tl.  îuiMii'ro  lit!  7  (î  'oondiri',  pai;o 
■J' toloiuio,  au  licudc  ;  »  L  uiii  cliuo  est  Suivie 
pendant  quelques  heurc«i  d'une  ieucoctiose 
vérllabli^. .  »,  lire  ;«  d'une  kueotgie  véritable. 


VHS  PRÉCIEUSE 


'FWa.  Ctlealt,  «rtvoU* 

Diabète,  Goatte. 

Mènorrbagie.  Apiol  Joret  et  HomoUe. 

l'iri*. —  Inip.  Jg.vx  Cuinch»,  15,  r.  do  Vcraeuil 
UMrmfjP.  COURTÈS. 

es.98  miis>'tfi84.T0ir-ii£oismiMiK 

Fôtes  de  Nool  Pt  du  Jour  de  l'Ao 
'l'ir  aux  iiijroons  do  Monarii 
Hill<  Is  d'allor  ot  rolour  <]<■.  l'-  ot  ilo  ::'  ci. 
De  PnrU  pour  Canuet,  Niet  et  Menioit 
I       délivrés  du  10  an  31  décembre  tWI. 

Los  hillotn  Bont  v.iisbl'"-  '.'f»  jours  tt  la  \  i- 
iulili-  tjcul  être  pr(''c::j;i'o  no  ou  doux  fm-  ik 
IM  i.iuV^  irii.>.'-iti:i:-.t  |  i"  .  :1m  prix  du  billet^. 
Il-  i|iinni-'i'.  .irmi  ii  il'  u\  .irvr's  Cn  COurS  de 
r>:.ulo  Uni  ii  r^ii.i'r  ii'i'  in  i  i  o.nr. 

iTixpour  .Ni.v  :  l"ol:.s,o.  I^:».^^; 
Z"  cUiiii,  121  {f.lÀi 
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LE  BULLCTIS  îdÉDICAL 


PRÉSERVATION  SCOLAIRE 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

|>»r  M.  le  Prof,  ORANCHER 


IBMhod*  d'iMCttnMn.«t  dtagaostio  préoooe 

I 

Il  n'est  pas  un  tnt'dcrin,  ot  surtout  pas  un  médecin 
d'enfants,  qui  ne  aacbe  combien  la  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire  etf  iiéqiMnte«  car  la  iirajerité-4ës  «nfanta  qui 
vitnirierit  "i  Tliophnl  et  y  sucromhent  à  une  maladie  quel- 
conque sont,  en  outre,  atteints  d'adénopathie  trachéo- 
1)ronchiqiie  tubereuteme,  que  nous  trouTOiu  à  l'atitopat«. 
Cette  mnlailir  peut  rftstf-r  latente,  ou  à  peu  prc<:,  jii>;i|ii'ii 
l'adolescence  1^  puis,  elle  éclate  à  l'occasion  des  latigiicsdc 
la  cToiasance,  des  éttidea  spéciales,  de  Tateller,  des  con-* 
cours  de  carrière,  de  la  vie  de  i  i  crnc,  <  te  ..  Si  donc  on 
pouvait  dépister  cette  adénopathie  chez  les  enfants  de 
l'éeole  primaire  et  la  traiter  comme  il  convient,  on  aurait 
chance  (h-  pré<.erve:  an  moins  une  g-rnnt|p  part  de  ces 
écoliers,  du  mal  qui  les  guette,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  lonsf. 

La  tuberculose,  en  effet,  est  d'autant  plus  obéis'îafite  à 
la  thérapeutique  que  le  traitement  est  fait  de  meilleure 
heure.  C'est  à  cette  période  de  Textrêflie  débat  qu'elle 

est  /a  ph^s  curable  eif  f-viffs  //•<;  inalad/'es  chroniques  Plus 
tard,  au  contraire,  elle  résistera  presque  toujours  à  nos 
efforts. 

Pénétré  dcc**'^  tdépt;,  i'ai  groupé  autour  de  moi  plusieurs 
de  mes  élèves,  médecins  des  hôpitaux,  anciens  chefs  de 
elinique  des  maladies  de  Tenfance,  ou  chefs  de  clinique 
et  interne-!^,  tou<;  rompus  fi  l'cmnea  des  ën£uitS,  tous 
animés  des  mêmes  convictiona.' 

lA,,  Miéry,  .i^ifégé,  dtargé  de  mon  cours,  a  bien  voulu 
prendre  la  rltrectîrtn  df  rf?  fx:«mcns  d'cnf:înt<;  .\  rév-olt'. 
il  a  trouvé  la  collaboration  la  plus  bienveillante  dans  tout 
le  personnel  de  renseignement  primaire,  inspectetnv  et 
.directeurs,  que  je  remercie  vivement. 

Voici  les  noms  de  mes  élèves  <iui,  de  novembre  19031 
&  mal  1904,  ont,  avec  M.  Méry,  examiné  tous  les  enfants 
de  l'école  des  garçons  et  des  filles  du  XV*  arrondisse- 
ment, rue  de  l'Amiral  Roussin. 

Ce  sont  :  MM.  Ouînon,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau, 
Boulloche,  Avîragnet,  J.  Renault,  médecins  des  hôpitaux  ; 

(i)  Cet  article  parait  simultancmcn  dans  le  premier  numéro 
d'un  nouveau  recueil  :  le*  Archiva  inltmaliou  itts  if  hygUne  jro- 
ialra^  (ondées  par  le  profeiseiir  !>'  (iri'--sliach,  de  Mulbuuse, 
et  éditées  par  Kageimaim,  A  Leiji/i;;,  Noit»  twniiuiitniu  cordia- 
leiaeot  la  bienvenue  et  le  mtve»  —  qui  ne  fait  pa^  île  donte  -—  nu 
mut-eau  recueil. 

i.  J. 


MM.  Zuber  et  J.  Halle,  anciens  cheb  de  cUniqiie; 
MM.  Guillemot  et  Terrien,  chefs  dedinique;  MM.  Vlgna- 
lou,  Babonneix,  .'\rm.ind  Delillc,  anciens  internes.  Ces 
messieurs  se  sont  groupes  par  deux,  ont  choisi  potir 
chaque  groupe  un  jour  de  la  semaine  et  ont  commencé 
leur  travail. 

L'école  des  garçons  et  celle  des  âlles  de  la  rue  de 
r Amiral-Koussln  (XV*  arr.)  ont  été  cboines  flor  lés  mdl> 
cations  de  M.  l'inspecteur  BaudriUard,  comme  représen- 
tant assez  bien  la  moyenne  de  la  pt^ndation  parisienne, 
au  point  de  vue  de  l'aisance  et  de  thyg^ac^  et  ayant 
chance,  en  conséquence,  de  donner  un  powroeotago 
moyen. 

Le  premier  examen,  celui  de  l'école  des  garçons,  a  en 
lieu  du  33  novembre  an  13  décembre  1903.  Il  a  poitér  sur 

le  poids,  la  taille,  le  périmètre  thoracique  et.  plus  spé- 
cialement, sur  la  recherche  de  la  tuberculose  pulmonaire 
ou  gangllo-polmonaire  latente. 

Tous  les  enfants  de  cette  école  f-^rxviC  deux  qui  ont 
refusé),  soit  438,  ont  été  examinés  en  22  séances,  tUiaque 
séance  ayant  une  duréede  1  h.  i/s  à  a  heuies.  31a  enfants 
sur  .^3^  ont  été  trouvés  sains,  126  ont  été  retenus  pour 
un  examen  ultérieur  de  contrôle,  à  cause  d'un  état  aigu 
de  brondilte  gdnant  parfois  le  premier  examen.  Cet  emu 
men  df!  contrôle  a  été  fait  par  plusieurs  de  ces  messieurs, 
réunis  en  commission,  du  38  décembre  1903  au  16  janvier 
1904,  en  rix  séances.  Il  n*a  porté  que  sur  1»$.  enfanta, 
a  ayant  quitté  l'école  dan<;  cet  intert-alle . 

Voici  le  résultat  détinitif  :  6a  enfants,  soit  14  0/0  envi- 
ron, sur  tonte  T^le,  ont  été  recoimns  attefaits»  à  des 
de^ré?  divers,  de  lésiona  tuberculeuses  on  fiartèmeot 
suspectes. 

Dans  quatte  séances  nouvellea,  ces  6a  enfants  ont  été 

revus  nccompagnés  de  leurs  parents  afin  de  connaître 

l'état  de  sanic  des  parents  et  aussi  les  moyens  dont  ils 

disposaient  pour  soigner  leurs  cnfiipta. 

La  coexistence  de  I  i  tuberculose  des  parents  et  des 

enfants  a  été  souvent  notée  (1  ). 
Quant  aux  62  enfants  on  peut  les  classer  ainsi  : 
T  r^t  ntteuit  de  lésion  pulmonaire  avaiioée  et  doit  quitter 

l'école  pour  l  hôpital  ; 

.  15  sont  asses  sérieusement  touchév  qufdque  leur  mak- 

11}  |e  Dc  puis  donner  de  chifire  eiact  [inree  que  bctucoup  de 
pirtfiiis  i)'4int  pat  r<''p'iiii|ii  A  notre  A|)|)el,  mais  la  inititié,  uu  moins, 
ilc%  [im  ents  <\ni  sont  vernie  â  Técnle  avec  leur»  eaiiftnis  étaient,  eux 
aussi,  aiteîDis  de  luberculose. 
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die  «oit  ftirorc  fermée.  La  cinipagne  OU  un  Sanatorium 
leur  conviendrait  à  merveille. 

46,  atteints légèremeot  et  surtout  d'adénopatbte  trachéo- 
bronchique,  peuvent  continuer  ;i  suivre  l'ccolc,  mais  avec 
un  traitement  préventif  de  poudre  de  viande  et  d'huile  de 
morue  et  cous  la  surveillance  attentive  du  aiédecin. 

N'oii<?  avons  depuis  longtemps  la  preuve,  mes  élèves  et 
moi,  que  ces  enfants,  adénopathiques  des  bronches,  ou 
en  état  de  germination  tuberculeuse  du  poumon,  s'amé- 
liorent trè^  «ouvent  ."i  l'hôpital,  avec  un  peu  de  suraliinen 
tation  :  pulpe,  poudre  ou  suc  de  viande,  huile  de  morue 
quand  l'estomac  la  dij^in  liii  n.  Aussi  n'ai  je  pas  hésité  à 
demander  à  M.Chautard,  qui  veut  bien  se  souvenir  d'avoir 
été  mon  chef  de  laboratoire,  de  nous  aider  à  obtenir,  de 
h  Caisse  'des  écoles,  la  subvention  nécessaire  pour  ce 
traitement  préventif. 

M.  Chautard  s'est  intéressé  très  vivement  à  cette  œuvre 
ùt^/servatiMKolaire  et  a  obtenu  les  1500  francs  que 
coûteront,  pour  nos  enfants  malade  OU  suspects,  la  pou- 
dre de  viande  et  l'huile  de  morue  au  cours  de  l'année.  11 
ne  8'aL;it,  Ij^i  n  entendu,  «juc  <le  l'école  de  gardons  ilont  je 
viens  de  parler.  J'ajoute  que  c'est  à  l'école  même  qu'a  lieu 
le  petit  repas  suppicœcntaire. 

L'école  des  filles  de  la  même  rue  a  été  soumise  au  même 
examen  et  au  mèmecontrôle  de  mars  en  mai  1904, 

Voici  les  résultats  :  sur  458  fillettes,  131  ont  été  rete- 
nues pour  le  second  examen  et  79,  définitivement,  ont  été 
reconnues  malades,  soit  17  0/0> 

jS  de  ces  fillettes  seraient  utilement  placées  dans  les 
hôpitaux  marins  ou  à  Forges.  Les  51  autres  peuvent,  au 
moins  provisoirement,  rester  à  l'école  et  y  faire  un  traite- 
ment de  suralimentation. 

Au  iotai,  sur  Sçd  en/auis,  gar^oHS  et  filles,  141  sont 
en  éiatde  tuieroUose  latente  ganglia-pultitonaire. 

Après  mes  collaborateurs,  j'ai  revu  minutieusement 
tous  ces  enfants  et  j'ai  confirmé  les  diagnostics  portes. 
Toutes  les  précautions  possililes  ont  donc  été  prises  pour 
éviter  Terreur  ;  et  cet  examen,  trois  fois  répété  et  contrôlé 
par  nous,  donne  toute  sécurité  &  nos  chiffres  de  14  et  17  0/0 
d'enfants  malades  dans  ces  deux  écoles.  Car  ceux-là  seuls 
ont  été  déclarés  malades  qui  étaient  porteurs  de  signes 
physiques  bien  caractérisés  :  anomalies  respiratoires  fixes 
à  l'un  des  sommets  du  poumon  ou  aux  deux,  avec  on  sans 
élévation  de  tonalité  du  son;  chaîne  ganglionnaire  du 
cou,  etc...  J'ajoute  que,  le  plus  souvent,  les  gardons 
surtout  avaient  une  petite  taille,  un  périmètre  thoraci<|ue 
faible  et  une  gran<lr  p.iK  ur  du  teint . 

Href,  pour  toutes  ces  raisons,  je  considère  le  pourcen- 
tage que  je  viens  de  donner  plutôt  comme  un  minimum. 
Combien  de  lésions  profondément  cachées  dans  le  hile 
pulmonaire  ont  échappé  à  notre  oreille)  lésions  légères 
des  ganglions  c)ue  la  tuberculinlsation  seule,  si  elle  était 
inofïensive,  aurait  pu  révéler  !  C'est  donc  peut  être  par 
deux  ou  trois  unités  qu'il  faudrait  multiplier  le  chiffre  141 
que  nous  avons  trouvé.  Mais  nous  entrerions  ainsi  dans  le 
domaine  df  l  liypotlu  ;o  et  d'un  choix  de  hasard,  et  nous 
avons  préféré  nous  en  tenir  aux  faits  certains. 


N'ou*:  pourrons  ainsi,  mes  collahoratrnrs  et  moi,  le 
carnet  sanitaire  de  ces  S96  enfatut*  étant  dûment  établi, 
surveiller  la  santé  des  bien  portants  pendant  leur  séjour  à 
l'école,  traiter  les  mala  U-s  et  :ipprécier  les  résultats  d'un 
diagnostic  et  d'un  traitement  précoces. 

Notre  inteotioo  n'est  pas  de  borner  U  notre  tâche. 
Convaincu?  comme  nous  le  sommes  tous  de  l'utilité  de 
celte  œuvre  de  préservation  et  d'assistance  antitubercu- 
leuse à  l'école,  nous  avons  commencé  l'examen  d'une  troi- 
sième école,  et  nous  continuerons. 

Nous  continuerons  avec  l'espoir  que  le  Conseil  municipal 
de  la  Ville  de  Paris  nous  aidera  à. étendre,  à  généraliser 
même  à  toutes  ses  écoles,  cette  recherche,  ce  dépistage 
des  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  l'état 
naissant. 

Nous  espérons  aussi  tjue  la  ville  de  Paris  nous  aidera  à 
faire  le  traitement  préventif  de  ces  enfants  que  la  phtisie 
menace.  L'intérêt  humanitaire  et  financier  sont  ici  d'ac-v 
cord  pour  engager  nos  édiles  à  ne  pas  attendre  que  la 
maladie  ait  progressé.  En  effet,  si  TAssistance  publique 
succombe  aujourd'hui  sous  te'&rdeau  des  milliers  et  mil- 
liers de  phtisiques  qu'elle  ne  peut  secourir,  c'est  parce 
qu'elle  attend,  pour  y  porter  remède,  que  le  mal  ait 
achevé  son  évolution  souterraine . 

Mieux  vaut  aller  au  devant  de  lui,  mieux  vaut  prendre 
l'ç.^cwmr  que  d'attendre,  l'arme  au  pied.  En  matière  de 
tuberculose,  la  déjeusm  est  une  mauvaise  tactique,  et 
'.  c'est  un  acte  d'imprévoyance  que  le  budget  paiera  fort 
cher  ;  car  il  devra,  plus  tard,  dépenser  des  sommes  énor* 
mes  en  faveur  des  phtisiques  avérés,  et  pour  un  résultat 
très  médiocre. 

Il  en  serait  tout  autrement  si  la  Ville  et  l'Assistance 
publique  mettaient  leurs  soins  à  préparer  une  génération 
vigoureuse,  parrétroitc  surveillance  de  la  santé  des  jeunes 
écoliers.  Là,  en  effet,  par  un  traitement  approprié  des 
enfants  suspects  ou  men  icés  de  phtisie,  ou  atteints  déjà 
de  lésions  curables,  on  obtiendra,  pour  h»  mitumum  de 
dépenses,  un  tttaxtnmm  de  résultats. 

Qui  ne  connaît  les  Statistiques  des  enfants  assistés  du 
département  de  la  Seine? 

Ces  enfants,  pris  au  hasard  dans  le  milieu  social  le  plus 
pauvre,  le  plus  miséral)le,  et  où  la  tuberculose  latente  est 
assurément  très  fréquente,  deviennent  robustes  à  la  cam- 
pagne et,  |)arvenus  à  l'adolescence,  forment  une  généra* 
tion  vigoureuse  où  la  phtisie  ne  compte  que  des  unités 
(18  sur  ao  ooo  !). 

C'est  quelque  chose  de  semblable  qu'il  faudrait  faire 
pour  les  141  enf.ints  des  écoles  de  la  rue  <lc  l'-Ymiral- 
Koussin  et  pour  tous  ceux  des  autres  écoles  que  nous 
trouvons  atteints  de  lésions  commençantes  et  fermées. 

Car  nous  n'avons  ])as  l'illusion  de  croire  que  le  petit 
repas  supplémentaire  de  poudre  de  viande  et  d'huile  de 
morue  que  nous  dontrons  à  ces  enfants  soit  l'idéal  du  trat' 
temcnt.  Nous  faisons  ce  que  nous  pouvons,  et  ce  que  noUB 
faisons  est  un  pis  aller,  pas  davantage. 

\a  Ville  de  Paris  devrait  avoir  pour  tous  ces  enfants, 
catuli  îats  .i  la  phtisie,  l'.éj'i  Ijacillifere  -  t  i|  i  sont  au 
nombre  de  ao  à  J5  000,  des  écoles  à  la  campagne,  où  la 
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vi'-  en  plein  air,  judic'ou  .<:nient  asfioclée  atlX  étades,  gac- 
rirait  la  plupart  d'entre  eux. 
Que  si  rassîstance  et  la  préservatioo  scolaire  pantssent 

irréalisables  sous  cette  fûime,  la  maison  de  nos  cultiva- 
teurs et  l'école  voisine  suffiront,  comme  elles  suffisent  aux 
enfants  assistés. 

Mais  nous  n'avon'-i  pas  la  pr<jtcntion,  ni  mes  collabora- 
teurs ni  moi,  de  ré&oudre  au  pied  levé  une  question  si 
délicate  et  n  grosse  de  conséquences. 

Nous  avons,  rccui  ill;  et  nous  nf)pnrtons  des  filîtSt  des 
documents,  qui  nous  ont  paru  dignes  d'intérêt. 

Ces  fiiîts,  ces  documents,  imposent,  k  notre  avis,  sons 
v.nc  on  plusieurs  fornit-s,  des  mesures  fîi:  i^rOvo\  anct-  rt  Je 
préservation,  pour  le  plus  £;rand  bcncfice  des  enfants  de 
iKM  écoles  et  de  h  Ville  de  Paris. 

VoUà  tout. 

II 

Ce  qui  précède  a  fait  l'objet  d'une  communication  h 
TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  à  fa  date  du  ai  juin 
1904. 

Ce  qui  suit  est  l'exposé  de  la  méthode  d'examen  que 
j'enseigne,  et  que  mes  élèves  et  moi  appliquons  aux 
enfnnts  îles  l'colcs  de  l'aris. 

L'enfant,  le  buste  nu,  est  amené  devant  le  médecin. 

Celui'ci,  d'un  coup  d'œil,  apprécie  son  c  état  général 
de  nutrition  i,  la  couleur  <\r  sa  pcnu  et  sa  vitalité,  l'état 
du  squelette,  la  conformation  du  thorax,  etc. 

Le  ptussouvent,mais  non  toujours,  le  thorax  des  enfants 
qu'un  examen  iiltéricir  fei  .i  cUisser  ■.  su'  jiects ou  malades  > 
et  aussi  leur  taille,  ont  un  développement  inférieur  à  ceux 
des  enfants  normaux,  mais  nous  ne  sodubes  pas  encore  1 
en  mesure  de  donner  des  diiflns  cxHoporés.  Nou9  le  ferons 
uo  peu  plus  tard. 

Puis,  l'enfant  est  pesé  et  mensnré.  Taille  et  poids  sont 
insciiis  sur  sa  /7i/if.  De  nii'me  -um  îp.'lioe  thoraciquc  des 
côtés  droit  et  gauche  pr  is  à  l'aide  d'un  centimètre  dont  le 
o  est  placé  sur  l'apophyse  épineuse,  face  aux  deux  ma- 
melons. Le  centimètre  est  double  et  les  deux  indications 
se  rejoignent  sur  le  sternum  en  passant  sous  les  mamelons. 

Les  chiffres  relevés  sont,  par  exemple,  33  pour  chaque 
côté,  ou  33  1/3  pour  le  C'"ii*  ilnsit  e;  ^-^  [>our  le  coté  gau- 
che. Même  inscription  sur  la  ^Ae  que  pour  le  poids  et  la 
taille. 

Les  rapports  de  ce  divers  éléiBeats  seront  établis  plus 
tard  et  pour  chaque  enfant. 

Ces  renseigaenenis  pris,  le  médecin  examine  successi- 
vement : 

a)  La  gorge. 

6]  Les  ganglions  du  cou,  des  aisselles  et  de  l'aine. 
c)  Le  poumon. . 

a)  Im  gorge.  —  L'état  des  muqueuses,  le  volume  des 
amygdales,  la  présence  ou  l'absence  de  végétations  adé- 
noïdes et  de  gaogflions  sous-maxillaires  sont  les  points  à 
préciser,  cli  tcun  d'<  Li>c  ayant  sa  valeur  |)ri)pre,  et  leur 
ensemble,  quand  ils  sont  réunis,  ayant  une  signitication 
beancoup  plus  haute. 

Ccjpeaidant,  mime  si  tous  ces  symptômes  d'un  c  état 


lymphatique  >  existent  sur  un  même  enTant,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  nous  ne  classons  pas  cet  enfant  parmi  les  suspects 
ou  les  malades  atteints  de  tuberculose.  Nous  1«  traitons 

et  nous  attentions  li-s  résultats  d'un  SCCOnd  CXaOïen,  fait 

six  mois  ou  un  an  après  le  traitement. 

n  en  est  tout  autrement,  cela  va  de  soi,  si  noua  rele- 
vons chf/  Cet  ;'r.r.int  utu:  tare  pulinorKiire  mèrtut  lé;>ère. 
Alors,  nous  n'hésitons  pas  à  le  ranger  parmi  les  «  suspects 
de  tuberculose  >. 

b)  l.rs  !;:7i!î;l!'')!S  'lu  criu  isolés  OU  groupés  en  (hainettes, 
indolents,  petits,  roulants  sous  le  doigt,  durs,  ont,  à  nos 
yeux,  une  importance  déjà  plus  grande,  surtout  si  nous 
relevons  la  présence  de  quelques  ganglions  semblables 
dans  les  aisselles  ou  les  aines.  Alors,  même  si  le  poumon 
est  intact,  nous  considérons  cet  enfant  comme  <  suspect  >. 

Le  cas  est  assez  rare,  il  est  vrai,  d'une  adénopatliie  >lu 
cou  ou  d'une  adénopathie  généralisée,  avec,  en  même 
temps,  une  respiration  normale.  Presque  toujours  les  deux 

])héi!Oi:iènes  jKitholo^r;,  jaes  sont  liés  et  nc  ]>ermetteilt  plus^ 
par  leur  union  même,  la  moindre  hésitation. 

Pour  la  recherche  de  ces  adénopathies,  celles  du  cou 
notamment,  il  est  nécessaire  d'app  )rtcr  un  î]^rand  soin. 
Souvent  les  ganglions  se  dérobent  à  un  examen  surpcr- 
ficiel  ou  rapide,  surtout  eienx  qui  lonj;eat  le  Iwrd  anté- 
rieur ou  postérieur  des  muscles  sterno  cléido-mastoïdiens. 
11  importe  d'insister  sur  cette  recherche  en  ayant  soin  de 
faire  varier  la  position  du  cou  de  l'enfant,  en  Tinclinant  à 
droite,  à  gauche,  en  av;nt.  tn  arrière.  L'examen  de  l'ais- 
scllc  est  assez  délicat,  mais  celui  des  aines  est  facile. 

c)  Le  poumon. Gesx  ici  le  point  capital  de  notre 
examen  <Ie  l'enfant. 

Le  médecin  doit,  tout  d'abord,  prier  l'enfant  de  res» 
pirer  largement,  la  bouche  entr'ouverte,  et  régler  son 
type  respira'! lire  ijui  doit  étisj  ntayiru^  avec  un  lé^er  sou- 
pir expiratoirc.  11  est  très  important,  avant  d'appliquer 
l'oreille  sur  le  thorax,  de  regarder  l'enfant  respirer,  et  de 
lui  apprcndrt  ,  au  besoin,  ce  qu'il  ne  s  .ii  pas,  ce  que 
presque  tous  ignorent,  à  respirer  comme  il  convient  pour 
l'auscultation.  L'inspiration  sera  large,  ample  et  douce, 

san<i  bruit  ;  re\[>iration  plus  rapide  et  accompagnée  d'un 
soupir  profond  afin  qu'elle  soit  complète.  Après  un  temps 
de  repos,  l'inspiration  recommence,  etc. 

Après  avoir  rcgar<lé  l'enfant  respirer,  le  médecin, 
quand  il  est  satisfait  de  ce  qu'il  voit,  applique  ses  mains 
sur  les  régions  clavicutaires,  pendant  que  l'enfant  respire, 
afin  <r;;[)préciei'  si  l'amplitude  1  es[)i:  aïoirc  est  égale  des 
deux  côtes  du  thorax.  Le  contrôle  de  la  vue  par  les  mains 
est  précieux,  et  quand  il  est  accompli,  c'est'àrdire  quand 
l'inspci  iion  et  la  palptttioêt  oot  été  pratiquées,  le  tour  de 
la  percHSstott  vient. 

Celle-ci  donne  les  renseignemema  que  connaissent  tous 
les  médecins  :  résistance  plus  ou  moins  grande  au  doigt 
percuté,  moditiçatiun  de  la  tonalité  du  son,  submatité, 
matité.  —  Je  ne  veux  insister  que  sur  un  point,  c'est  l'in- 
fériorité, la  grosi^ièreté-  de  ce  mode  d'examen.  Al  ^erf/zj- 
siou,  par  rapport  à  i'attscuiUtiioiê,  intinimcnt  plus  précise 
et  plus  délicate  dans  la  plupart  des  cas.  Il  est  rare,  en 
effet,  que  les  signes  d'une  auscultation  bien  fitite  ne  pré* 
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cèdent  pis  de  longtemps  ceux  de  la  percussion.  Quand 
celle-ci  parle  cLûrement  à  toutes  les  oreitks,  c'est-à-dire 
quand  la  submatité  est  nettement  perçue,  elle  révèle  ube 
denaiBcation  du  tissu  pulmonaire  qui  correspond  à  la  con- 
glomération  des  tubercoies  ou  à  une  adênopathic  gros- 
sière. Au  contraire,  l'auscultation,  pratiquée  selon  la 
méthode  que  je  vais  indiquer,  révèle  les  lésions  les  plus 
l^^èrcç,  les  tuhert>u!c<;  !es  plus  discrètement  disséoioés 
dans  le  part-nchyine  du  [)OUaioa. 

Ceci,  je  le  sais,  est  en  opposition  avec  l'opinion  ol.issi 
que,  celle  de  Laënoec,  à  savoir  que  <  des  iubercutts  petits, 
tiporis  les  tms  des  autres  par  un  ffssn  -pulmonaire  sain, 
ne  peitwnt  être  rrc^funas  . 

Je  considère  cctic  afnrmation  comme  une  erreur  — 
erreur  d*autant  plus  grave  qu'elle  a  dicté  aux  sucesseurs 
de  Lai  nncc  les  tc  riiK";  du  diagnostic  du  premier  degré 
de  b  tuburculosc  pulmonaire  :  submatité,  respiration  rude, 
prolongée,  craquements  I 

Oui,  tel  est  bien  nuiourd'hut  l'enseignement  officiel. 
Eh  bien!  quand  on  connaît  le  mode  de  développement  du 
tubercule  dans  les  poumons,  —  et  il  n'est  pas  permis  de 
l'ignorer — on  Saitquclc  follicuîi'  tulu-rt  ulcux  nnit  dans  le 
vestibule  de  l'acinus.  Là^  il  produit  nccessairemcnt,  (ata- 
tement,  en  rétrécissant  le  conduit  qui  donne  accès  à  Talr 

atiiiosphériijuc,  une  <nnii:iiitii in  du  murmure  vésiiul:ure 
avec  ou  sans  rudesse.  Le  plus  souvent  l  oreille  perçoit, 
avec  cet  affaiblissement  du  murmure  normal,  un  abaisse* 
Eicnt  de  sa  tonalité,  et  !' t'uspn  nf!'o)!  devient  f:iible  et  baSSC 
ou  rude,  mais  surtout,  surtout,  elle  est  affaiblie. 

Il  y  a  plus  de  vîn^  ans  que  j'enseigne  que  cet  affai- 
blisscmeiit  du  inunnure  ir-s[)iratoire,  quand  il  est  fixe, 
unilatéral,  quand  aucune  circonstance  surajoutée  :  pleu- 
t«sie  antérieure,  atrophie  musculaire.  ete.,tte  peut  l'expli- 
quer, quand  il  s'accompn^nc  d'un  néchisscmcnt  du-  la 
santé  et  des  forces,  d'instabilité  thermique,  de  dyspepsie, 
est  syMonyme  de  tuberculose  au  début.  Et  cela,  bien 
lonjTtemps,  dcsmoi'^.  [k-;  années  m'/mc  avant  la  submatité 
et  les  expirations  prolongées,  avec  ou  sans  craquements. 

Ceux-là  sont  les  signes  d'une  tuberculose  déjà  ancienne, 
de  tubercules  déj.i  l  on^flomérés,  et  attendre  ce  moment 
pour  reconnaître  la  présence  des  tubercules  pulmonaires, 
c'est  se  condamner  et  condamner  le  malade  à  un  diftgnostie 
tardif  et,  en  conscqucncL,  à  une  thérapeutique  inefficace 
ou  peu  efficace,  en  tout  cas  longue  et  diflicile.  Au  con- 
traire, qirand  la  tuberculose  est  reconnue  de  bonne  lieore, 
qnmd  le  diagnostic  en  est  précoce,  fait  à  la  périodi-  tie 
germination,  il  n'existe  pas,  je  le  répète,  de  maladie 
chronique  plus  obéissante  à  la  tbimpeutique. 

Comment  donc  faire  ce  diagnostic? 

Nous  voici  ramenés,  par  cette  question,  d^ins  les  écoles 
où  l'enfant  légèrement  atteint  Ignore,  et  ses  pMents  avec 
lui,  le  mal  qui  couve  et  éclatera  plus  tard,  .\la  caserne,  à 
l'atelier.  Car,  bien  souvent,  l'apparition  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  un  adolescent  on  ches  un  adulte,  a  été 
précédée  d'une  longue  période  silencieuse  ijui  remonte 
jusqu'à  l'enfance.  C'est  à  l'occasion  d'un  surmenage 
phywque  on  intellectuel,  c'est  à  la  suite  d'un  choc  moral, 
ou  d'une  convulescenoe  de  maladie  grave,  ou  même  d'un 


refroidissement,  que  la  tuberculose,  jusqu'ici  latCOtei 
apparaît  aux  yeux  étonoés  du  médecin, 
je  crois  pouvoir  affirmer  quMl  n'en  serait  pas  de  même 

si  un  examen  attentif  de  l'enfant,  au  cours  de  sa  vie 
scolaire,  avait  permis  de  dresser  sa  fiche  de  santé  et  de 
le  suivre  d'année  à  année,  dans  son  développement  phy- 
sique. A  cette  période  de  la  vie,  il  est  t'acile  <Ie  di:pist<.T 
les  altérations  légères  que  le  bacille  tuberculeux  a  déjà 
produites,  et  de  les  arrêter  dans  leur  évolution  ou  de  les 
guérir.  Et,  si  Tan  veut  atteindir  !a  Tubcrculosr ,  Mitlan ie 
sociale,  dans  son  expansion,  c'est  ckes  l'enfant,  d'abord, 
qu  'il  faut  là  fwtmutdtre  et  tu  touAaHte. 

Nous  avons  vu  plus  haut  conimmt  il  rnnvirnt  de  rcchec 
cher  les  lésions  bacilbircs  de  b  gorge,  des  ganglions  et 
du  tissu  pulmonaire  par  l'inspection  et  la  palpatton. 

L'étude  des  vibrations  dimiu-   rarement  des  indications 

sérieuses  à  cause  de  la  gracilité  de  la  voix  infantile.  Il  en 
est  tout  autrement  de  Veutaiilatiim  quiest  le  moyen  par 
excellencei  décdaat  des  lésion  légêmj -geniMMUiMs!  «to 

curables. 

Uais,  à  cette  date,  à  oe  moment  on  la  tuberculose  est 

silencieuse  dans  le  poumon,  il  faut  ausculter  l'enfant  ou 
l'adulte  —  c'est  la  même  chose  —  d'une  certaine  laçon  où 
gît  tout  le  secret  d'un  bon  examen. 
// faut  ausculter  l'inspiration  et  l'inspiration  seule. 
L'expiration  ou  les  bruiu  adventices  doivent  être 
écartés  systématiquement  de  l'oreille  du  médedn.  Leur 
tour  viendra  plus  tard,  quand  ce  premier  point  capital 
sera  fixé  :  l'inspiration  est-HiUe  normale,  c'est-à-dire 
douce,  modlettse,  abondante  dans  tous  les  pràits  du 

tliorax  ?  l^st  elle  fietnl)lal>Ie  .'i  elle  même  dans  les  jjoints 

similaires  des  poumons  droit  et  gaucher  ce  qu'elle  doit 
toujours  être  oormaleneot. 

V  oilà  la  question  capitale,  je  dirai  presque  «nique. 

Pourquoi? 

Parce  que  l'inspiratioa  est  fimetioa  du  lobule  pulmo- . 

naire  et  qu'elle  nous  rensci^^ac  aduiir iMcment  sur  son 
état  sain  ou  pathologique,  tandis  que  l'expiration  nous 
apprend  surtout  l'état  des  canaux  bronchiques. 

Quand  le  loljiile  pulmonaire  se  développe  largement  et 
librement  sous  l'uçccs  de  l'air  atmosphérique,  quand  la  r 
surûiee  des  aeini  et  des  vésicules  pulmonaires  est  lisse, 
l'inspiration  est  douce  et  nmple,  et  cela  f>ayffii(l,.c^.  le^ 
lobule  pulmonaire  est  le  même  par  toute  la  surface  des 
deux  poumons.  Ce  murmure  insplratoire  estptas  loifKaio 
et  plus  faible  dans  les  fosses  sus  et  sous-épincu5es  ;  voilà 
tout.  Mais,  surtout,  il  est  et  doit  être  identique  à  lui- 
même  des  deux  côtés  droit  et  gauche,  et  notamment  sons 
les  deux  clavîrnlrs. 

Pour  bien  percevoir  les  qualités  physiques  de  l  inspi- 
ratioH^  Il  faut,  par  une  opération  de  l'esprît  bien  ftcile, 
n'écouter  qu'elle  et  supprimer  tout  le  reste,  ou  mietix, 
après  avoir  perçu  r/»s//ira/;'<7M,  écarter  légèrement  l'oreille 
du  thorax  pour  l'appliquer  de  nouveau  quand  Vimspûwfiàn 
va  recommencer.  Ce  procédé  n  tin  double  nvantapfe  : 
I"  celui  d'écarter  sûrement  tout  ce  qui  n'est  pas  Tinspi- 
rutiun;  3"  celui  de  reposer  l'oreille.  Cet  organe  est  très 
délicat  et  se  làtîgue  vite,  ai  bien  qu'après  examen  de 
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m  on  35  enfants,  non  oïdlle,  pour  ne  parler  que  de  la 
I  ,  reite  qudques  faiaiaots  seneible»  presque  doulou- 
reux. 

Vexamen  in^rrom^  de  iinapilMtfeil  est  dam  tkou 

doubleitu-nl  utile. 

Quand  le  médecin,  procédant  ainsi,  sous  la  clavicule 
gauche  par  exemple,  a  recueilli  la  seuaation  de  Vinafira- 
ii'on  du  poumon  gauche,  que  je  suppose  sain,  il  doit 
reporter  rapidement  son  oreille  sous  la  clavicule  droite, 
en  pcofitaot,  pour  opérer  ce  petit  aonyenent  de  gauche 
à  droite  du  temps  d'cxpir.ition  pt  de  repos. 

Qu'arrive- 1- il  alors  ?  Ceci  :  que  son  oreille  encore  toute 
pleine  de  la  sensation  inspiiatoîre  dn  poomon  gaudie,  le 
médecin,  superpos:int,  pour  ainsi  dire,  les  deux  sensa- 
tions gauche  et  droite,  en  perçoit  les  moindres  dilTc- 

Si  l'épreuve  renouvelée  deux  ou  troi';  foi"i  donne 
toujours  les  mêmes  différences  de  perception  auditive,  le 
flsMedn'  fient  4tf«  sAr  qn'tt  -y  a  «ne  lésioii,  p«rce  que 
YtHSptraffon  pour  une  mâme  amplitude  du  développe- 
ment thoracique  e«i  symétriquement  ia  mime  à  drotie  et 
àgaueké  dans  Tétat  physiologiqM. 

Le  plus  souvent,  il  est  facile  de  dire  quel  est  le  côté 
sain  et  quel  est  le  côté  malade,  surtout  à  l'extrême  début, 
mais  il  anive  qu'on  peu  plus  tard  les  deux  poumons  étant 

atteints,  quoique  Icpfèreraent,  donnent  à  l'oreille  la  sensa- 
tion de  deux  inspirations  pathologiques  quoique  diverses, 
l'une  par  exemple,  plus  faible,  à  droite,  et  l'autre  plus 
rude,  ù  jî'.iuchc,  que  l'inspiration  physiologique. 

Alors,  il  est  difficile,  impossible  même  de  dire  quel 
poumon  est  le  plus  atteint,  ou  a  été  le  premier  atteint. 

rcu  importe!  car  nou<î  ni;  chenlions  à  ce  moment  qu'à 
séparer  les  ent'aat&  nonnaujc  des  cuiaiits  malades.  Aussi 
quaod  nous  trouvons  des  inspirations  dissemblables  chez 
un  enfant,  nous  n'hésitons  pas  &  le  claaser  dans  la  caté- 
gorie des  enfants  malades. 

AfaiSi  presque  toujours,  je  le  répète,  l'examen  scolaire, 
qui  a  pour  objet  de  dépister  la  tuht  rculost:  pulmonaire  à 
son  extrême  début, aboutit  .1  t  onstatcr  (ju'unseul  poumon, 
qu'une  seule /«UjjfUInMUlJS  est  p;itli(>log;i(iac.  Hllu  est  faible 
ou  rude  et  basse  ou  tout  cela  à  la  fois.  Le  côté  resté  sain 
est  facile  à  reconnaître,  si  on  tient  compte,  comme  il 
convient, 4iC  .4». l'Age  do  renftat,et  de  la  fa«oo  dont  il 
respire. 

D'enfant  à  enfant,  il  y  a  souvent  de  grandes  diffé- 
rences de  sensations  inspiratoires,  différences  dues  à  l'âge 
de  l'enfant,  mais  surtout  à  sa  manière  brusque  OU  lente 
de  respirer.  Avant  de  l'ausculter,  le  médecin  doit  s'assurer 
du  mode  de  respirer  de  l'enfant  et  doit  s'appliquer  à 
régler  ce  mode,  i  te  modifier  au  besoin.  Et  le  plus  sou- 
Vent»  surtout  elles  les  enfoots  au-dessus  de  quaue  ou  cinq 
ses,  00  y  arrive  très  bien  avec  un  peu  de  douceur  et  de 
patience. 

Quand  l'étude  de  r«'«r/fîra/i!M  a  été  ainsi  faite,  l'enfant 
peut  être  immédiatenieM  classé  dans  uoe  des  trois  caté- 
gories suivantes  i 

lùifant  sain; 


En^t  tuapaet. 

CxA  derniers,  assez  rares,  sont  ceux  qu'une  m.-îhdie 
intercurrente,  une  bronchite  par  exemple,  a  laissés  souf- 
freteux, avec  une  respiiation  altérée  de  diverses  fiiçoos, 
ou  encore  r  eu\-  dont  la  tare  inspiratofre  est  discutable, 
car  il  tuuc  ne  ciasser  «  malade  >  que  l'enfant  atteint  d'une 
lésion  que  toMrinAvorw'/firf  puissent  percevoir. 

Pour  îes  enfants  douteux,  un  nouvel  examen,  pratiqué 
à  deux  ou  trois  mois,  à  un  an  de  distance,  fixera  la 
catégorie  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Cefi  ''■wx  V_  rôle  enpitaî,  dL'ci;,if,  ijuc  joue  l'étude  de 
l'inspiration  dans  1  examen  des  enfants  fait  par  mes 
élèves  et  par  moi  dans  les  écoles  parisiennes  je  croû 
superflu  d'insister  sur  l'étude  de  Xexpiraiion  et  des  deux 
temps  inspiration  et  expiration  qui  constituent  la  rep- 
tation dont  on  parle  toujours^  sans  distinguer  comme  U 
convient  les  deux  actes  du  poumon. 

Je  n  ai  rien  à  ajouter  aux  données  classiques.  Tous  les 
nédedos  savent  que  XtxpinMim  renseigne  surtout,  par 

sa  prolongation  et  Ir  souffle  qui  l'.ncooni pagne,  sur  les 
Iciiions  profondes,  graves,  conglomérées  du  parenchyme 
pulmonaire,  et  sur  les  lésions  à  tfiti  do  poumon  qui 
gênent  le  retrait  expiratoire  de  l'organcTeUes  la  pleurésie 
ou  les  adcnopathics  péri -bronchiques. 

L'étude  lie  Xtxpiratton  est  donc  néeess^,  et  ses 
ren:,eij;nemonts  sont  précieux,  mars  /^rrossicrs  relative- 
ment ei  lai dits  par  rapport  à  ceux  de  \ inspiration. 

C'est  à  celle-ci^  et  à  etlk-ti senle^  fu'it  fiuit4ema»$ier 
le  diagnostic  précoce. 

Ceci  dit,  quel-,-:  '-.arxx  les  résultaf;  que  donne  notre 
méthode  d'examen?  je  les  ai  cnumérésen  bloc  au  début  de 
ce  travail,  mais  il  convient,  je  crois,  d'entrer  dans  quel* 
qucs  détails. 

La  totalité  des  enfants  d'une  école  peuvent,  ai-je  dit, 
se  diviser  en  trois  groupes  qui  sont  : 

1"  Les  Knfams  tninT.  ' 
2"  Les  liijfants  malades. 
3»  Les  Enfants  suspeeit. 

Un  scennil  rh<;'îpment  est  nécessaire  pour  les  enfants 
malades  ijui,  eux  aussi,  doivent  être  divisés  en  trois  caté^ 
gories,  selon  leurs  lésions  :  ' 

i«  lùifant-i  atteints  de  lésions 

3*  Mnfants  atteints  de  lésions  moyennes. 

3*  Enfanta  atteints  de  lésions  Uniras. 

je  m'explique. 

Nous  avons  trouvé  dans  ctuunme  des  écoles,  mais  rare- 
ment et  seulement  à  titre  d'unités,  des  enfants  à  sommet 
pulniooaite  ramolli  ou  même  caverneux  :  lésions  graves. 
On  conçoit,  a  priori^  que  ces  enfonts  doivent  quitter 
l'école  pour  rhôjHtal. 

La  très  grande  majorité  des  enfants  atteints  de  lésions 
moyennes  se  présentent  à  l'examen  médical  avec  des 
ganglions  dn  cou,  petits,  indolents,  mobiles,  avec  un  seul 
poumon,  et  plus  souvent  le  poumon  droit,  en  insuffisance 
reipiratoire.  Et  cette  insuftisancc  fonctionnelle  est  très 
&cile  à  percevoir.  Par  exemple  X inspiration  sous  cbvi- 
calaiie  gauche  est  physiologique,  ample  et  douce,  taudis 
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que  Vtnspirttiion  sotis-cUvieutaire  droite  est  deux,  trois, 

quatre  fni=;  moiiT;  forrr,  quelquefois  prcs<;i!P  nulle,  l'.t 
cette  différence  si  grande,  si  nette,  s'étend  j)  afoii  à  une 
grande  éteitdoe  de  ce  poumon,  ou  même-  W  1  organe  tout 
entier,  à  ce  pnint  que  In  base  du  potimnn  Jiok  un  arrière 
inspire  deux  ou  trois  fois  moins  que  ia  base  gauche.  Ht 
c'est  cliose  asisez  délicate  que  de  dire  quelle  lésion  com- 
mamle  un  pareil  sympttjme  dont  Ic  maUde  n'a  le  plus 
souvent  aucune  conscience. 

Chez  l'adulte  où  'le  même  phénomène  est  frcciucnt, 
I  T-uili-  lies  vibrations  vocales  apporte  un  supplément 
précieux  d  inlormatiou.  Tantôt  ces  vibrations  sont  aug- 
mentées et  tantôt  elles  sont  normales.  Quand  elles  sont 
accrues,  il  semble  im[>ossibIc  de  ne  pas  conclure  à  un  état 
congestif,  actif  ou  passif,  du  poumon.  Mais  quand  ces 
"vibrationssont  normales  ou  absentes, comme  chez  l'enfant, 
quand  â';iutte  jcirt  la  sonorité  est  physiologique,  que 
conclure  de  cet  unique  symptôme  :  l'insuffisance  respira- 
toire? 

Je  ne  [nii<  me  fléfendre  fl'y  voir  le  signe  d'une  adcno- 
pathie  intra-lhoracique,  suftisante  pour  diminuer  l  acccs 
de  l'air  atmosphérique  dans  tout  ou  partie  du  champ 
respiratoire,  et  insuffi5rinte  pour  créer  les  si:;fies  clas- 
siques de  la^lllatitc  retro  sternale  ou  inter  scapulaire,  du 
souffle,  etc. 

Une  autre  raison  qui  milite  en  faveur  de  cette  interpré- 
tation est  la  fixité,  la  durée  de  ce  symptôme,  à  ce  point 
qu'on  pourrait  croire  avec  quelques  médecins  qu'il  s'agit 
là  d'une  variété  de  l'état  physiologi(|ue.  11  n'en  est  rien, 
et  je  voie  trop  souvent  la  tuberculose  pulmonaire  cias 
sique,  succéder  à  cette  insuffisance  inspiratoire  pour  en 
méconnaître  1 1  nnturr  et  la  gravité. 

Non,  les  deux  poumons,  qui  ont  la  métne  struci.i:  :- 
anatomique,  doivent  donner  à  Toreille  qui  l  -s  austulie 
les  mêmes  sensation'^  auditive?,  sinon  il  y  i  les;n[i.  ]\:.  ne 
sait  on  pas,  du  reste,  combien  les  adenopathies,  ci  l.u.  - 
tout  les  petites,  celles  dont  il  s'agit,  sont  persistantes  ? 

Le  plus  grand  nombre  dcî  enfants  atteinte  !Js  ':  us 
.moyeittm  répondent  aux  types  classi<iucs  d  adenejiailuc 
trachéo-bronchique  avec  lésions  mixtes  des  ganglions  et 
d'un  poumon  ou  avec  lésions  ganglionn  aires  pures.  Quel 
qucfois,  mais  plus  rarement,  le  poumon  seul  est  touche,  à 
'  b  période  de  germination  que  je  viens  de  décrire,  ou  au 


1"°  degré  avec  submatité  et  expiration  soufflante  OU  pro- 
longée Je  crois  superflu  d'insister. 

Quant  auit  enfants  atteints  de  Usions  U^res,  ils  ne  dif- 
férent en  rien,  sauf  par  le  degré  moins  accentué,  dOB 

symptômes,  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

En  résumé,  cette  méthode  d'examen  fondée  sur  l'étude 
exehtsfffe  des  OMMotia  de  /'Kosplnitloii  a,  pour  les 

malades,  t'avantage  ruppreciaf>^-  dr  reporter  le  diag- 
nostic de  la  lésion  pulmonaire  tuàerculeuse^  des  mois  et 
même  des  années  amtnt  le    degré  ^etsipie. 

Le  médecin  peut  désormais  assister  à  l'éclosi'^ri.  dans 
le  Mmle  pulmonaire^  à  la  geriniAati<>n  des  premiers 
hOemUes.  Bi  le  irttiiemeni  de  la  ùOereatose  en  deviemi 
itt/fniment  plus  efficace. 

EnAtoatloiu  titérapentiqaw 

A  fous  ces  enfanta  touchés  par  la  tuberculose,  mais  qui 

peuvent  guérir,  quels  conseils  faut-il  donner  f 

Ecartons  d'abord  ceux  que  l'hôpital  attend.  Restent 
les  lésions  moyennes  et  légères.  EUessont  toujoufs  amé- 
liorées, ou  même  guéries  par  un  séjour  prolongé  à  la 
campagne,  dans  de  bonnes  conditions  d'habitation  propre 
et  aérée,  et  d'alimentation.  Cdle-ci  sera  ledfocoée  par. 
l'huile  de  morue  à  haute  dose  et  la  pondre  ou  la  polpë  de 
viande  crue. 

Les  eo&nts  atteints  d'adénopathie  pure,  les  poumons 
étant  intacts,  peuvent  essayer  la  cure  marine  du  bord  de 
la  mer,  cure  plus  puissante  et  plus  rapidement  efficace 
que  la  campagne,  mais  quelquefois  dangereuse  aussi. 
C'est  affaire  d'espèce  et  Mes  enfm's  lymphatique-;,  tor- 
pilles, à  réaction  lente,  devront  ctrc  choisis  de  préférence 
puur  les  stations  on  sanatoriums  maritimes. 

Au  contraire,  les  enfants  nweux,  irritables,  seront 
mieux  placés  dans  l'atmosphère  marbe,  dans  k  climat 
marin,  mais  loin  du  bord  de  la  mer. 

J'estime  qu'une  zone  de  protection  de  quinze  à  vingt 
kilomètres  suffit  à  préserver  contre  les  à-coup  et  les  sur- 
prises de  la  plage.  C'est  encore  l'air  pur  de  h  mer  que 
les  enfants  respirent,  mats  lans  les  inconvénients  de  la 
mer,  et  c'est  aussi  la  campagne. 

Les  cures  salines  et  les  préparations  iodées  Mot 
d'excellents  adjuvants  thérapeutiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  ssnrice  militaire  des  étndtSBtS 
•n  mMecine 

Les  étudtonts  en  médeeloe  parisiens  se 
sont  réunis  réeemment.|»eiir  ditenter  sur 
la  tacon  dont  ta  loi  de  doux  ans  devrait 
régler  leur  service  pendant  la  durée  de 

lear  Incorporation. 

11  nou'*  seiul)lc  qu'on  ne  peut  <ptc  louer 
ces  jeun.''!S  i?ens  de  Ion r  iniliativo.  l'eut- 

étr.'    auiMieiil  iU   UM-'a  '   •.•.uteftii!»,   à  se 

dooutnenter  jireaUblcuuMii  auprès  des 
hommes  qui  se  sont  spSeiaJement  ocou- 


1"  >  <■'.<•  celte  question,  i::nvi::ie  '.1'  tnt'^deciQ  j 
ijriacipal  de  1"  clas.si-  .Vtiiony.  profes-  j 
«(•ur  att  Val-dc  tlràcc,  rjai  a  écrit,  surlo  ■ 
service  militaire  des  uie  Ua  ins  dans  le* 

divcrs'-e'i  :.at:ia'.-i  nuropianines.  des  nnc.'i- 
gra]ihie!i  .-cpri>duitc8  voloDUeis  ;i  i  etrau-  j 
gor. 

Quoi  qu  il  en  soit,  se  croyant  Bufûaam- 
mont  <^plair<-s,  \m  étudiants  ont,  d'aprèa 
le  TtmfÊ,  voté  l'ordre  dn  ]oar  soivaat  i 
adresser  aux  pouvoirs  pnÛies  : 

Lrs  .'•liidiiiiits  .  n  m'iJecine  «croni  vcr.'tV': 
iiiini' ili.^teiui  nl  Jui>s  le  Mrvic«  de  aanU'  qni 

li'S'  n  piirlira  rl;i:i<;  le>  l'orpi:  dc  ItOUpC  VU 
piUux  suivant  in.*  bcsoiat. 
Il*  aii(rai«nt  dsusce  servictten  qusllléd*iB'  ' 


(irmirrs  de  visite  ou  d'isfirmiers  SOigniStS 

d.ins  lea  corps  <!«  troupe. 

11^  Uits?ent  volrinlier.i,  pnur  obtenir  la  rét* 
lisniion  d'un*'  propoiillioii  ulil>.'  &  T'Mat  saDÏ- 
Inirc  de  l'arraTo,  la  bénilïo«  du  prade  de  mA- 
dccîn  aiixtliaire  quo  leur  accorde  le  projet  do 
la  loi  do  deux  ans. 

Pour  tout  homme  qui  a  suivi  lesdl«- 
enssions  de  la  lui  de  dcnx  ans  aux  Parle- 
ments, U  est  incontestable  que  ee  vmn  — 
s'il  trouve  quelque  d^uté  ou  sénateur 
q  ni -veuille  le  soutenir  ~  ne  reneontrms 
pu  A  l'heure  actuelle,  non  seulement  une 
majorité,  mais  mémo  use  minorité  res* 
pectalile.  Les  étadiasls  demandent,  en 
effet,  i  ne  pas  servir  dansla  rangeomme 
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kommos  de  iroupo.  Oi-,  ^  iu  étaient  Tor- 
êêa  directeuieat  dans  U  ti'r\ ïc.ù  de  saulo-, 
il  n'y  nurait  aucun  motif  do  ne  pas  agir 
cl©  même  à  l'égard  fi<"f  ^èrrunsristcfl 
appartiennent, c.iuv.ji" ou  hait,  cxciu-ive 
ment  au  Bcrvice  de  «aine  en  eus  de  mo- 
bilisation.Que  dovicudrait  alorâ  la  plate- 
Corme  électorale  :  «  Les  cntùs  sac  au 
doa?» 

HoqCi  pour  cette  rai»cia  d'urdre  {loliti- 
qseï  le  tâzte  vote  par  les  étudiants  sera 
ctrutnenent  énrté,  e'il  est  dieeutéita 
Pirlement.  Doit-on  le  rcgrtttar  ? 

Kou  ne  1«  pesaou  pke,  a»r  ks  prepo- 
•itione  éniM*  ne  doaaeat  paa  mtlef aistloa 
i  rarmée,  e'eet-i-4lre  au  pays. 

Le  vîce  radical  da  projet  adopté  par 
nosjcutn-!.  f;un:ir;uîe»  est  de  ^'l'iro  pm- 
noncéea  faveur  de  1  incorporatioa  a  vinijl 
et  an  ans,  sans  «arsis.  «auC  puar  les  éta- 
diant4  n'ayant  pas  encore  c(uatro  inscrip- 
tiiirjH.  Daas  ce?  cnndUinns,  en  surt-int  de 
rariiH-p,  iU  «pruicnt.  sin^  (ioulc,  des  îo- 
firniîeri  r-'Ln.iniunhlcs,  mais  ils  ignore- 
raient toiaiemcnl  le  service  de  médecin 
de  réserTe,  c'est-à-dire  ce  qu'iU  devront 
faire  on  cas  de  mobilisation.  Nous  ajou 
terons  que  lei  étudiants  ont  marcbé  con- 
ire  leur»  tatérète  eo  Jetant  par  dessus 
bord  Ja  ■Itoatloa  de  mldeclii  anxiUaiie 
411e  iMrt  andaiia  ont  «on^aite  pom  eux. 
BOQ  NWC  p«iiM. 

Po«r  tnlterld  Mtt»  gnocee  qatitioa 
da  eervlee  militaire  des  étudiante  en  mé- 
decine, il  noua  semble  qu'on  doit  toot 
d'abord  s'inspirer  des  axiomes  guivants, 
qui  soEt  II  n  jtrf  époque  la  base  de  tonte 
organi^^nti' m  militaire  sérieuse: 

1  Lo  but  lie  l'instruction  militaire  du 
(eaip^t  lie  paix  est  de  préparer  chaque 
unité,  chaque  aerTiei  à  ion  rOto  encai 

de  t;acrre; 

1''  L'o^K^'t^)i8ation  des  armées  modernes 
compnmd  des  services  techoiqaeis  dont 
l'importance  est  telle  qnc  ces  services 
ont  besoin,  poar  fonctionner, de  posséder 
tous  les  élément*  pvofonlOBnolt  4V«  lear 
fonmit  le  reerntaneni. 

Par  ratle,on  peut  atArmer  qoe  TlntérAt 
de  l'armée  exige  : 

1°  Que  les  mîdei'inf*  oiviU  -"oiciit,  pendant 
leur  passade  sous  li'<)  drapeau.x,  instruits  non 
peur  Jajrudf!»  Inlirmit-rs —  ni<''li(.r  •(u'ils  a'au- 
rtiiit  pus  1  remplir  m  cai-t  de  gutrro  -  iniii» 
des  m^dccioH  liv  nj^ti  vî-.  1  u  ^ui  1  si  imir  rûîc 
en  ruade  moLilisalion. 

'i'  Qu'une  loi  de  recrutement  bien  faite  au 
point  de  Vue  du  «crvii-c  de  winté  est  celle  ijui 
fouinit  !c  rendement  maximum  dea  médecin» 
de  rf'crvo.  , 

Sont  eeU  des  desiderata  avenlttreux. 
dUAcilet  i  réaliser?  nallemont,  car  la 
«hOM  Mt  pratiquée  dane  la  plupart  des 
armée*  étnmgérea.II  anCfit,  pour  eelai  de 
mettre  les  étudiants  en  médeeln«  en  wrT 
lis  Jusqu'à  la  tin  du  temps  nécessaire  é 
leur  scul.xritô. 

Or,  co  principe  de  sursis  exiâlo  dans  le 
projet  tic  loi  .icUii'llcmi  iit  cil  iliscuision. 
Do  f.iuuluiil  nu  il  est,  il  faudrait  simple- 
ment le  rendre  obligatoire.  lA  question 
se  réduit  i  o«l». 

Dec  iaeonTénients  i  eet  appel  relacdé 


des  étudiant»', nous  n'en  voj-uns  pas. Nous 
coauuiséuni  bien  uno  nbjeciii^n,  mais  clic 
est  superficielle  et  o.-  résiste  pas  à  l'exa- 
men. On  prétend  in;i:  <  o  Ffrait  faire  une 
cxcepliiin  .iu  priiiei(ie  li  èL'ilité  qui  est 
censé  dominer  toute  l'organisation  du 
pays,  <iuo  L-o  ocrait  créer  un  régime  de 
faveur  pour  Içi  médecins.  Cela  n'est  pas 
sérieux.  Ce  régime  est  el  peu  de  Caveor 
pour  les  étudiante,  que  ceux-ci  le  rcpous 
sent.  Ce  dont  il  s'agit,  en  réalité,  c'est  de 
(aire  la  féeolte  médicale  quand  le  fruit 
«st  mer,  et  non  quand  II  «et  vert. 

Poser  ainsi  la  question,  n'est-ce  pas  la 
résoudre  V  Du  reste,  les  avantages  de  ce 
système,  si  evïiîfi,ls  et  hi  multijjU.-ï.  uiit 
été  mis  en  pleine  lumi^  re  p.ir  la  Suoelé 
(■e:;lrnl.>  (ic'i  ineilecins  'le  l'rnnc-e  »  qui, 
daus  Min  .\ti;n.-nilili'(!  |^ener;dé  ilu  '22  fé- 
vrier dernier  a  Vi>te,  :i  l'iin;in)mit6,  sur 
notre  proposition,  le  texte  suivant  : 

I<a  Société  eeninle  demande  que  dane  la  loi 
de  deux  «na  leit  iaserit  le  principe  d'an  mr- 
hSs  pcrfflettaal  lui  étudiante  eu  medccioc  de 
t(  rminer  leur  soolaritt  avant  leur  eppri  eena 
les  drapeaux. 

En  effet,  en  iDCorponnl,  non  plus  des  étU' 
disnle,  mais  dca  doctcure,  Ire  (tudca  médi- 
cal»  n'éiant  pine  interrompues  p-ir  les  deux 
années  de  aervice  militaire,  guigneraient  en 
valeur. 

Bn  eulre,  en  eaa  de  mobilisation,  Ica  deux 
dames  de  médecins  faisant  leur  temps  de 
service  peurraient  être  uliliiées  comme  c  mé- 
decins de  réeerve  >  —  dont  leservics  desant*^ 
manque  a  —  tandis  qu'avec  le*  errements  en 
vjgi].<nr,  les  deux  classe* d'étudiants  ne  four 
niraient  que  de*  iniirmicrs  cl  quelques médc- 
rios  «uxiliaires. 

Bnfln,  le  ecrvice  actuel  dos  médceinB  mili* 
tairas  en  sens-ordrs  ^urrait  être  assuré  par 
les  médcdus  civils  mceiperés{eties  aides- 
majors  et  lee  médeeins  majofs  de  2*  classe 
r  .xistants  poorntîeol  étro  réduite  aux  ehif> 
fres  simplement  nécessaires  pour  eli  m  en- 
ter les  cadres  supérieurs,  et  cela  au  grand  bé» 
néRee  du  budget. 

Par  une  mesure  d'exception  —  qui 
pourra  paraître  6ingnltcre  —  tous  les 
va'ux  adopte*  par  la  .Société  centrale 
dans  son  Assemblée  générale  ont  été  sou- 
mis et  discutés  à  l'Assemblée  généraio  de 
l'AMOOlatlon  générale  de*  atédeeln*  d« 
Franee,  «au(  celnl  dunt  wm  «tob*  pris 
rinltlatiTe  et  qni  est  relatif  an  service 
militaire  des  c'-tu  liutit'^  en  ni.'-fieeîni'. 

11  noufe  semble,  eependaut,  que  iacjutes- 
tion  méritait  d'être  disentée  dans  ces 
grande*  assise*  annuelles  do  notre  cor- 
p.jriiliun.  M.'ii''  [>uifii';e  le  (..Mnjeil  géné- 
rai eo  a  décide  auiremt-nl,  avons 
tenu  à  profiter  de  ce  que  le  présent  nu- 
méro sera  mis  »>us  les  yeux  de  tous  les 
médecins  excr«;ant  on  Fr.-iuce,  pour  de- 
mander, à  tous  ceux  qui  font  partie  d'un 
groupement  médical  qaelcunquc.  d'y 
traiter  da  service  militaire  des  médecins 
et  de  venloir  bien  examiner  le  texteaui- 
vant  : 

I.Ç'S  <'  liidi:m^ii  «  n  nnïdcrine  sont  mi.<  en  sui-- 

ïl-*  jusim  4  IVif?'-  lie  nii».  ('.e>i>i  dVntre  eux 

qui,  àeelte  époque,  ne  t<oot  m  internes  im 
liépitanx,ni  dectenn  en  médecin*,  aont  ince^ 


por<'s  dans  un  corps  de  troupe  pour  y  faire 
li-ur^  flf^nx  année*  île  service  dan^  le  rang. 

Lfs  dorleurs  en  médecine  et  les  internes 
des  bdpil.iux  sonl  incurporés  dans  un  corps 
de  troupe  où  font  trois  mois  dans  le  rang. 
Il»  «ont,  après  r<  la,  versés  dans  les  sections 
il'lnrirniiers  pour  rtre  employés  auivaut  lee 

nécessité»  du  jervicc. 

Ils  l'ont  leur  douxi^mn  année  de  service 
cotninc  méderin.H  aiixillaiies,  soit  dans  les 
corps  de  troupe,  soil  d.-ins  les  hôpitaux. 

Il  nou«  semble  qae ce  texte  —  qui  n'est 
pcjiat  lu  v<irUhir—tmt  W  tenant  comptn 
du  grand  prinelpe  «*aeaa  doe  »,  doami 
satisCaetion  nox  intérêt*  vftMX  vtt  éoik 
en  jea,  et  que  Im  nvtree  projet*  compio» 
mettent. 

Granjux. 


SOCIETES  SAVANTES 


tOnCTt  BtSICME  SES  ROnTMl 


Séance  du  23  décentre 


Pienoalie  de*  «oofestiOMi  p«tmMair** 
petuttlvee,  trataaBM*  et  prolciaféee 

■M.  Rèaoa  et  Lesaé.  —  Les  congestions 
pulmonaires  primitives,  traînantes  et 
prolongées,  dont  la  durée  varie  de  qua- 
rante-cinq jours  à  irois  mr>!s  et  demi, ont 
un  prt>;-,(,.stic  ^'éneralcment  bénin,  malçré 
une  convalt'.s'  etu'o  longue  et  pénible  qni 
fait  souvent  sun^'er  à  la  bacillose. 

Dans  des  cas  exceptionnel*,  le  malade 
peut  succomber  à  son  Infection  pmcniao- 
cocciqae,  si  le  pnenmocoqne  ne  reatepoi 
dans  les  maille*  ftbrlnettsea  dn  ponnoo» 
envahit  d'autres  organes  et  se  généralisa. 

Nona  uTona  obsérré  «1  IkU  dnoi  gOBM 
uhes  une  nnlndo  qni  *iteaantoMi«giit 
qnatornléDnjonrd^edeMS  cong«*Uon* 
pulmonaires.  Deux  mois  après  le  début 
des  accidénts,  alors  qnc  la  résolution 
par.'iissi'iit  eertainc,  elle  fut  jirise  d'une 
érupiion  berpétiTue  i  pncumoc-oquas  qui 
s'étendit  de  1 1  houche  et  du  pharynx  an 
larynx,  à  la  trachée,  et  se  généraUsa  aux 
lobules  pnlmonaircs  p.nr  la  voie  aérien  ne. 

Ce  cas, très  interestiiatit  dans  son  évolu- 
tion,  montre  les  réserves  que  comporte 
le  pronostic  des  congestions  pulmonaires 
t  rainante*  et  prolongda*. 

Malformation  cardiaque  rare 

1.  Apert  montre  un  emur  dont  la  mal- 
formation est  fort  extraordinaire.  Eln 
eOfet,  la  cloison  interveatrioulaire  déviée 
s'insère  à  droite  de  l'orifioe  tricntpide,  «t 
celui  ci  s'ouvr*  dans  io  ventriente  gn«- 
che,  en  arrière  at  é  droits  de  l*airifleo 
mitral  Un  petit  oriUce  interventrieulalro 
ramène  un  peu  de  sang  dans  le  Tentrieule 
droit  et  l'artère  pulmonairo  tré*  atro- 
phiée. 

Ce  cœur  présente,  en  outre,  une  persis- 
tance anormale  de  la  veine  cave  supé- 
rieure ^'  luclie  et  liu  canal  doCuvler  gau- 
cbe,  organes  qui  s'atrupliient  sites  l'em- 
bryon  dé*  1«  premier  moi*.  Cetté.  pmis' 
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t.inco  Oit  tr.'-s  'Ki'.i'-ri^.-ssnfc.cir  rllc  [i  '-rtnpt 
ri'f xiiIiqucT  l':uj' iiri;ili>'.  On  -uit,  on  ■-■•Tel, 
que,  chez  l'oiilbr.wiii,  l''iroi;iL;le  o-t 

taposr.-,  Tun  de  1:1  veiin:  cnvi:"  su- 

périeure droite  ;i  lifrifi<-i^  tri niispnU». 
l'autre  allant  de  l.i  yc\u<^  c.ive  hifcriijuro 
*tt  trou  do  Dotal.  Daos  la  cas  actuel  ce 
dMniflr  été  augmenté  de  l'apport  de  la 
veine  cave  «apéricure  gaucho,  ot  lo  pre- 
mier réduit  d'autant  Cjuaod  la  cloison 
liiterr«ntrioal»ire  t'est  formée  elle  a  été 
npMMée  i  droite  p»r  la  eoonnt  gauche, 
d*  Immeoap  le  plu  tort,  et  cette  dévi». 
tiOB  %  Mé  raCftiaDte  pour  laf  feliv  débor- 
der droite  rorlflee  trtcupide,  lequel 
li'ett  aliisf  trouTé  l'ouvrir  daos  le  veatri- 
eule  gauche. 

TniMment  dele  flème  iBteiailtteBto  obez 


1' 

■.  Comby.  —  J'ai  ir.titc  deux  filles  de 
trois  et  trois  ans  et  demie  pour  une  fièvro 
palustre  provenant  dans  un  cas  de  Cu- 
chitiehinc,  daus  l'autre  de  Bretagne  Dan» 
ce  dernier  cA.i  ,li<!  vre  tiorce)  la  recherche 
de  rhém:ai>zo:iire  fut  positive.  La  diffl- 
calté  de  dunner  ji.'ir  l.i  bousbe  les  solis  de 
quinine  ordinaires  me  fit  choisir  les  nou- 
TeUes  préparations  insipidea  récemment 
vamnve»  :  Yniquinint  (éther  élhylcarbo- 
■Iqne  do  qaiaine),  dont  l'insipidité  n'est 
que  reUtire  et  qui  ii  guéri  rapidement  le 
CM  VMWDt  de  l'Aiie  ;  l'triMochine  (carbo- 
aete  ermuc  de  quialne),  qol  a  l'Maatage 
dfilreabaolaDeut  déuné  d'amertume.  Ce 
lel  eontiaat  96  Vide  quialBe.J'e  lU  près 
crtt  i  la  dON  de  90  eeutlgr.  malle  et  soir, 
dans  une  cuillerée  \  caté  d'eau  lueiée, 
pendant  onze  jours  ehes  la  fillette  de 
trois  an»  et  detnie,  imoinle  do  fièvre  tier- 
ce. Dûs  la  première  duse, l'accès  fut  coupé 
et  par  la  suite  l'enfant  n'en  présenta  plub 
En  même  temp»,  la  rate  ot  le  foie,  qui 
étaient  énuruies,  reprirent  leurs  dinu'u- 
aioDS  normale!!.  Cm  nouveaux  ^eU  de 
quinine,  d'une  administration  si  fin  ile, 
ont  donc  autant  de  valeur  que  leurs 
aines.  Ils  doivent  donc  leur  4(re  prttéres 
dafti  la  siédeoiae  iatantile. 


S0C1É7Ë  DE  CHIBUR6IE 


Le  panier  do  de  Grsfe  et  les  corpa 
étraageis  de  l'wiophage 

A  la  dernière  séanif,  ■.  Sèbileau  &vait 
montré  l'assophuge  d'un  cnl.int  de  deux  .inii 
•t  demi,  <)nl  portait  une  perforation  produite 

fiar  les  manteuvrcs  d'extraction  d'un  sou  awr 
e  panier  de  de  Oncfe.  Kn  examinant  plus  en 
détail  la  pièce,  ou  a  trouvé  une  seconde  per- 
fbratlon  iitoée  ploa baa,  k  poe  de  distance  du 
oardîa. 

Cette  obsiTVi^tlon  a  provoiiui'-  l;i  dis<Hi«i!ion 
niivante  aor  les  avantages  et  leit  iaeonv^- 
nienta  de  paaisr  da  de  Gnet^. 

B.  KirmissoD.  —  Il  n'est  pan  ilouirux  i[U..< 
le  panier  de  de  (inufc  oïlro  un  certain 

nombre  de  dugen,  aoit  à  eauie  de  ses 


aspéritc''^^  fin  de  l''iriii'rilation  de  f  ns  iilè- 
C08,  soU  Sj;ircc  ijue  s;ta  Vt)lume  est  ]jIus 
considérable  que  lo  calibrcdc  l'oesuph  iire 
chez  renf.mt,tiartieuH<'>rem<>nt  au  civeau 
do  la  troisième  veitv.'l>re  di-rsale  i.j  re 
eslihrc  présente  un  retrerisseiiKMil .  Il 
e<t  di>nc  préférable  de  ne  p;ts  s'en  servir. 

La  radiographie  ayant  montré  que  les 
sous  l'arrêtaient  à  la  partie  la  plus  re 
trccic  du  canal  et  qu'ils  s'accolaient  à  la 
paroi  antérieure,  en  Laissant  en  arriére 
une  gouttière  par  où  la  déglutition  pou* 
vait  continuer  it  se  faire,  j'ai  préoi>nité 
l'emploi  d'ue  ercehet  D'offrant  pas  les 
IneoDTènieBta  du  peuler.  Quand  Jo  l'ai 
prësAiité  A  la  Soelétét  rannée  dernière, 
je  m'eo  dtati  serrl  11  fois  sbes  des  en- 
fants pour  l'extraction  do  sons,  sans  qu'il 
soit  survenu  aucun  accident.  Dcpuiscetie 
époquo,on  l'a  cmjiLuyé  dati-  dcnimibreux 
cas  à  l'hôpital,  et  toujoum  avec  succès. 

1,  fUIaat.  •—  Quand  on  examine  la  piè- 
ce quo  nous  a  préseatôe  H.  BébileaUi  il 
me  semble  que  ce  n'est  paa  le  panier  de 
de  Qrsfe  qu'il  faut  incriminer,  mata  les 
botrdsdueoB,  quoi  qu'ils  aeieatmmtate». 
On  a  dft  déployer  une  force  coaiidérable 
pour  rextraetlon,et  ee  sont  ces  bords  qui 
aaront  produit  la  déchlrnre.  Le  panierest 
très  utile,  mais  II  faut  savoir  le  manier. 
S'il  ne  peut  dépasser  le  corps  étrauser, 
on  refoule  ce  dernier  dans  FestoKiHc;  .s'il 
!o  rio)ia.-ise,  «m  Tameue  pruilerjiuieut.  du 
peu;,  ri'aillcurs,  user  d'un  subtcrfufrc 
pouraaiàirle  coriii  elrauj^er  :  en  tnéme 
temps  que  le  panier,  <m  introduit  uoe 
éponge  montée  snruneti^ro;  il  se  produit 
uno  dilatation  du  canal  et  le  panier  char- 
gé et  répenge  eont  cetiide  an  mémo 
tf  nips. 

H.Waltber.  —  J  ai  été  lémuia  u  uù  acci- 
dent cduiecuiit  à  l'empltd  du  panier  de 
de  dneif  .  Ka  l(J92,j'étais  a^ipelé  far  un  dp 
nos  anriens  Collègues  d'interDat,  aup: 
d'UMc  dame  qui  a?ait  avali^,  la  veille,  un 
m  irceau  de  viande  enrobant  on  corps 
dur,  ;)robablemcnt  un  petit  os.  Notre 
(  i  .nfriTe  en  avait  pratiqué  l'extraction  au 
moyen  du  panier  de  de  Oriuf,  mais,  pen- 
dant la  manœuvre,  la  malado  s'était 
brusquement  rejetée  en  arriére  et  avait 
rensenti  une  très  vivo  douleur.  Quelques 
heures  après,  un  einphjrsème  apparaissa  i  t 
et  eoTahlssalt  rapidement  le  cou  ;  le  len- 
demain cet  emphysème  s'était  en;x>re 
aceni,  et  peasant  qu'il  s'était  produit  nue 
déchirure  piée  du  erleoTde.  Je  pratiquai 
une  trachéotomie  basse  qui  n'arrêta 
pas  le  développement  de  l'empLyseme, 
la  mort  est  survint  an  bout  de  viniit- 
quatrc  heures,  it  est  ]ir  jijable  que 
dans  ce  cas, -lin.-.!  que  le  l'ont  supposer 
des  exiJèrieneea  sur  le  eadavre,  il  s'est 
produit  un  arrachement  du  hiie  du  pou- 
mon et  une  irruption  ccntinne  d'air 
dans  le  médiastin  postérieur. 

■.  Broea.— Je  viens  prendre  la  défense 
du  panier  de  de  (;r;ef.  Dans  le  dernier 
fait  qu'on  vient  de  rapporter,  ce  n'est 
p.is  le  vaiie-r  <|ui  ent  i-<jupable.mais  r<i[)t<- 
rateur  qui  n  a  pas  su  s'en  servir.  11  n'y  a 
pMàl'ftbandoniMrpInaqn'bnnedoltaban- 


donner  le  bistouri  qui  porforo  une  ar> 
tére,  quand  il  est  mal  dirigé.  Cjuaud  on 
nianie  lo  panier ,on  pont  utiliser  le  moyen 
indiqué  par  M  Keli3!et,o«  bien  faire  co  qui 
m'a  toujdur.-  réussi,  c'est-^l  dire  intro- 
duire, en  uiëtne  temps  f|ue  lo  iiaaier.  le 
doi^t  ju.'^nu'au  eartila>;e  erieuïde  ei  re- 
tirer les  deux  en  mi^ino  temps,  l'ar  ce 
ru'iyen  on  euipèchc  le  panier  de  basculer 
d'arrière  en  avant,  et  le  sou  de  venir 
s'accrocher  au  cartilage  cricolde.  Le  pa- 
nier no  doit  Jamais  être  employé  que 
pour  des  pièces  de  monnaie,  Pour  lée 
soua  arrêtés  prés  du  cardiaije  ne  saie  pne 
ee  qne  Je  ferais. 

n.  Faore.  —  <)'ai  vu  atiliser  pluâieur» 
fois  le  crochet  de  M.  Kirmisson,  et  ii  m'a 
paru  supérieur  au  panier  de  de  Gri»f,  en 
ce  sens  qu'il  n'en  présente  pas  las  incon- 
vénients. Mais  l'on  comme  l'autre  oc 
doivent  servir  qu'àreitractlondee  pièces  . 
de  monnaie*  Pour  lea  sutraa  eurpe  étiw. 
fers,«l  l'on  ne  réuMlt  paa  pnriep  moyena 
ordinaires,  11  fiint  recourir,  sans  s'atter» 
der,  à  l'aBSophagotomie  externe. 

H.  Jalagaier.  —  J'ai  eu  recours  bien  des 
fois,  soit  au  panier,  soit  au  eroehet  de 
M.  Kirmisson,  et  avec  les  deux  J'ai  ob- 
tenu l'extraction  des  sous.  Avec  le  pa- 
nier, j'emploie  une  manœuvre  qui  pe(^ 
met  de  le  sortir  sans  accrocher  le  erl- 
coïde;elle  consiste  i  taire  décrire  nu 
panier  un  quart  de  toureur  llil<mAme,«e 
qui  facilite  son  d^trrtR^ment. 

M.  Segond.  —  (^liûz  un  eufaut  de  sept 
ans  qui  avait  avalé  un  son,  des  tentatives 
d'extraction  avec  le  panier  a  vaientéchoué. 
Lo  sou  était  descendu  Jusque  prés  du  car- 
dia. Après  avoir  essayé  vainement  de  le 
saisir  avec  le  crochet  de  M.  Kirmisson, 
J'ai  pratiqué  la  gastrotomie,  et  c'est 
encore  avec  peine  que  J'ai  pn  déieniAi' 
f:  —■•>T  H  loAcê  de  monnaie. 

M  ftaiiiier.  —  Dans  le  fait  malheureux 
[|uo  J'ai  rapporte,  je  tiens  à  rappeler  le 
brusque  inouverEienl  de  la  malade  en  ar- 
riére au  uniment  de  l'extractlôu,  ce  qui 
doit  faire  réserver  notre  jugement  sur  la 
mantmvre  opératoire. 

V.  SéWlcau.  -  Bien  que  H.  Felizct  pré- 
eonifîe  sa  douijle  méthode,  je  ne  unis  pas 
cenvauicu  de  sa  supériorité,  Danti  r»bl*' 
tion  de  ces  corjia  étrangers,  il  est  évident 
que  le  panier  ou  le  crochet  devront  sou- 
vent réussir  quand  l'extraction  est  facile; 
maie  lorsque  la  jjénétration  date  d'un 
certain  nombre  de  jours,  le  cas  est  tout 
différent.  J'estime  qu'il  ne  faut  pas  d'em- 
blée recourir  i  l'œsophagotomie,  mais 
tenter  l'extraction  avec  le  panier,  et»  Uns 
mémo  qu'on  éehoue,  ee  n'est  pas  une  ml* 
son  pour  toujourt  taxer  de  milidxoil 
celui  qui  opère.  11  bttt  mdmé  ewfoir  qw 
des  acetdeula  peuvent  euttenir,  aaoa  que 
l'opéraleiir  soit  coupable. 

l'ourle  cas  que  j'ai  rapporté.  Je  rap- 
pelle que  l'une  des  déchirures  siégeait 
prés  du  cardia,  et  Je  douto  fort  que  le 
doict  de  M.  Uroca  uu  la  uaetlnide  de  M. 
Fclizet  eussent  pu  réussir  à  faire  sortir 
toBov. 
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soci£t£  de  PIOUTRIE 


Cornagfi  congt- ailal,  iiyprrtropln»  iIb 
Uiymug,  syphilii  héréditaire 

p.  lirfaD.  —  La  patbolofcio  <ln  thymus 
tit  «neore  pleine  d'oUcurités;  lexietence 
A*m  comage  du  A  l'hyperirophte  du 
tbjBU  m'kpMenoon  été  démontré*  par 
rmtopde;.l«  CM  rai?aiit  «ppovte  cette 

^mWtr^bMW..  .... 

ISBtiwt  d«  qalue  mois,  apporté  à  rii6- 
pital  dea  Çnfiuits-MaUdes  en  dyspnée 
iaspfratoire  violente.  On  lui  met  nn  tube 
coart,  puis  un  tube  lonj;,  s.ins  r>Vsult:u  ; 
on  le  luct  il.mi  uu  bain  licdo  ou  lui  fai- 
s:i£>t  uniMujectiiiii  lif  frruui;nn  f.iit  cnlln 
la  tractiL'olduiie  ;  lu  <iy-ipu('t'  rosto  extré 
me;  il  y  a  un  tirapo  ir(  s  m  irqui'-  et  lic  la 
broncho  pneutnonif»  iiui  juiraît  expliquer 
8Tiffls.immont  I;i  pcr^'iiitanee  dv  tlrsK^, 
maigre  la  tr.ictipotoinie. 

CepenUani  l'exuiiicn  b;ictàrioloffiqae 
montre  l'abicncede  diphtérie;  la  bron- 
eho-pneumonie  s'atténue  et  disparait,  et 
■lal^éoola  lo  tirage  contlntM;  J'essaie 
d'enlever  la  canule  et  je  la  raaqdam  par 
n  tabe  long  ;  enfla,  l'entant  p«Bt  te  paa- 
ser  da  tnbe  long  ;  m^a  on  ooutat*  alors 
on  eonage  et  des  erlseï  de  snObeatioa. 
Le  eonuge  s'exagère  pendant  le  sommeH 
•t  parte  «impie  décubitos  dorsal. 
Lft  mitea  sons  apprit  alors  qtie  l'enfant 


cornait  dMnia  sa  n-insnticp  ;  il  h'ourliu- 
mait  avec  la  plu»  grande  facilité,  et  le 
eornage  n'exagérait  an  moment  de»  rhu- 
mes. 

L'cnfint  Sortit  Rucri  de  sa  broncho- 
pueumunic,  mais  ct.rnaut  toujours.  Ccâ 
jour»  dernitTs,  on  Doui  1  ramcuo  iiiou- 
rafii.  Li'auttjpsiu  ao  iidus  muntre  d'autre 
pa{ti('Ul.'ucit«  qu'une  hypertrcipliie  consi- 
dérable du  liiyuias,  qui  Ut  hernie  dés 
i'uBverture  de  l'aponévrose  cervlcalu 
moyenne,  avant  l'abiation  du  sternum; 
■pns  pQiut'^  con«Uter  un  placi^  la  com- 
preaiionde  la  traetkée.  La  tnymna  était 
broB'nmge  et  peaaft  Si  gr.  La  rate  était 
growe,  atteinte  de  péri8piénite,«t  pane- 
mée  de  grains  blancs,  variant  de  la  di- 
mension d'nn  grain  de  chénevis  àcelle 
dîme  téte  d'éplnprle,  que  le  microscope 
montra  être  des  ^'"mmc-i  iniliaircs. L'exa- 
men liittologi<iu<-  du  thymus  fit  constater 
une  hypertrutihii'  simple  avec  conpi'slion. 

Voici  dune  une  troisloiuo  variété  de 
cornai^e  des  nourrissons  :  le  l  oriuiijr  thy- 
mique,  i  bien  ilistiii^'ucr  do^  doux  varié- 
tés déj.i  décrites:  ic  corn.i^-i.'  vritibulaire 
(Varioi)  et  le  eornage  adéuopatbiqne 
(Varlot-OaliMn). 


I     [jf,  rornage  vetiihtil'tire  — stridor  conpc- 
'  niial  inssiiratnire  de  Variot— a  de-;  rarar- 
!  tores       le  ditl'eroueioni  uouemciit  du 
1  cttrna^o  ihymiqao;  il  est  presque  exclu- 
sivement inspiratoire,  il  pst  permanent; 
&  peine  observe  t-on  des  crises  paroxys- 
tiques peu  intenses,  avec  tir.i(;o,  qui  sont 
biÂIlement  «oulagées  par  lo  tnlw  court 
et  n'ont  Jamais  néoesaitéte  tiaehéoto- 
;  mie.  Ge  eomnge  eat  dû  A  nne  eoDCorma- 
j  tion  délectnenae  du  vesdbnle  dn  larynx; 
I  il  a  nn  pronostic  bénin,  car  il  disparaît 
i  spontanément  par  le  développement  dn 
I  larynx  ci,  en  |i;éaéral,  ne  iurvit  pas  i  la 
deuxième  année. 

Le  eornage  adénopnfhi  jtu  no  commence, 
habitucllemeui  pas  av.mt  le  I'  mois, 
(iiilnon  l'a  vu  oxi-eptionnellemonia  qur-i- 
quos  soiuaincs.  Coulraircmonl  au  cornape 
thytuiquc  qui  s'accrnit  par  le  dèciibitus 
horizontal,  il  s  atténue  parl'oi.s  danii  celle 
position  et  disparaît  même  daus  lo  som- 
meil; il  est  grave  et  so  termine  généra- 
lement par  la  mort. 

Pourquoi  le  thymus  s'hypertropbic  t- 
il?  Paitant  et  Escherich  ont  signalé  des 
cisob  rikjp«rtropliie  tbymiqne  Caiaait 
partie  d'an  processus  hypertrophique 
général  des  organes  tymphatiquea  et.  en 
partleuiler,  des  gansions.  Il  n'y  avait 
rien  do  pareil  dsaa  notre  caa.  L'enfant 
<^tait  syphilitique,  mais  lo  tbymns lui- 
mémo  ne  préM'titnit  aucune  trace  de  lé- 
sions syphilitique*,  l'eut  étre faut-Il  voir 
dans  cette  hypertrophie  nao  conséquence 
indirecte  de»  lésions  de  la  rate. On  sait, en 
cU'et.  que  le  Ihytnu-^  s(>  :,-Mulle  clii  /  les 
Jeunes  animaux  à  qui  on  fait  la  spléuec- 
tomie.  ^^^^^^ 

H.  Richardière  communique  quatre  faitH 
do  contusion  hospitalière  de  (ievre  ty- 
phoïde chez  des  enfants. 

Uans  CCS  quatre  cas,  l'enfant  at- 
teint était  lo  voisin  de  lit  immédiat  d'un 
typhiquc.  La  centa^îion,  rare  chez  le^ 
adultes,  est  plus  frériiiente  i  lie/.  les  en- 
tants, parce  qu'ils  sont,  moins  quo  les 
adultes,  immunisés  par  des  atteintes  an- 
térieures, et  parce  qu'il  est  impossible  de 
les  empêcher  do  communiquer  avec  leurs 
voisins  de  lit,  de  tremper  la  main  daus 
l'eau  dea  baina,  ete.  Il  Caat  done  isoler 
les  typhiqnaa  dans  dea  box,  raoonvrii 
les  baigaoirâa  de  ooQvercles  en  bois; 
juant  à  un  iaotement  en  pavillea  aféeial, 
on  ne  aaoraity  aonger  A  eanae  de  la  béni- 
gnité de  l'affection  chez  l'entant  qui  em- 
pêche la  plupart  da  temps  un  diagnostic 
préooee. 


THÊRAPEIITiQUE 


Llodue  da  eaiftlae,  aea  a] 
thérapantlqma 

Un  nombre  déjà  considérable  d'ohscr- 
vations  cliniques, nriscs  dans  les  hôpitaux, 
ont  précisé  les  indications  thértpeatlquea 
de  llodure  de  caféine. 

Dés  1H> Tilden,  puis,  plus  récemment 
les  nrof.  Ivummo  (de  l'ise),  et  Cohn  (de 
Uerlin)  ont  entrepris  une  série  de  re- 
eherehen  ^lyaiologlqaea  nt  espérlmiOp 


talea  pour  attirer  l  attention  de?  Tni*de- 
cltts  et  des  pharmaci  lugistvs  sur  les 
avantages  dos  iodhydrataa  de  caféine;  A 
vrai  dire,  les  sels  qu'ils  avaient  en  we 

te  décomposent  avec  une  extrême  faci- 
lité. De  composition  variable  dans  leurs 
élément"!  :  Iode  et  caféine,  ils  ne  présen- 
taient ni  la  stabilité,  ni  la  fixité  indispen- 
sable-i  à  l'obtention  dn  pr<*parailons  mè- 
dicamcutousos  inaltérables.  Aussi  n'a- 
vaient ils  point  pris  rang  dans  la  pbar* 
macopée.D'au(re  part,  en  18âat,  M.  Vwnade 
a  déoouvert  nn  procédé  qui  permet  4'ob' 
tenir  indostriellement  une  comblnainon 
cristallisable  d'iode  et  de  caféine  par 
l'union  directe  de  ces  deux  substances. 
Son  lodure  <in  caféine  renferme  63  •/« 
d'iudo  et  'Xi  vdo  cateiuc.U  est  sublima- 
blo,  inaltérable,  et  très  soluble  dans  l  eau. 

Afin  de  délivrer  une  préparation  ayant, 
précisément,  au  plus  haut  degré  ces  oara» 
tcres  d'tnat(<rabÔiMetde«<aeaa/,etétant, 
en  outre, d'un  dosatîo  f.acilo  et  rigfoureux, 
M.  Vcruadc  a  dn-^iiut  son  iodure  de  ca 
feine  dans  un  véhicule  spécial, qui  s'oppo- 
se à  la  décomposition  de  ri<jdure  de  ca- 
féine. Il  a  donné  le  nom  d'  (£upnine  »  à 
cette  solution  d'iodare  de  caféine  cria- 
tallisé,  que  tant  de  miédecins  ont  déJA 
eu  l'occasion  d'expérimenter. 

Pour  ce  qui  est  des  pnjpriétés  phanna- 
codynamiqnes  de  l'enpninp,  elles  peuvent 
se  résumer  dan.s  ces  <|Uolquoa  mots  :  l  oup- 
nine  est  a  la  fois  un  dhiréllqu'  tré';  actif, 
un  puia.sant  tont-cardiaqur  et  uu  tULilica- 
mont  tupnéique,  c'est-à-dire  aatidvspuèi» 
que.  il  joint  aux  effets  pbysioiûgiquee 
et  thérapeutiques  de  la  caféine  ceux  de 
Hode  et  dos  iodnres  et  ne  partage  paa 
leurs  inconvéniento.  Même  quand  on  en 
prolon^'-'  l'usafca  pendant  de*  semaines, 
reupume  n'expose  pas  aux  accidents  d'in- 
lolerauce  qui  relèvonf  de  l'iodismc,  ni  ne 
produit  l'aiîitaiion  uervcuso  et  l  ias  irimie 
qu'on  reproche  i>  la  caféine-  L  eupuine 
estanpéneiiN  A  I»  enlèlM  .m  épud  A 
l'action  dinrétiqaé. 

I>>8  princi  pales  indications  de  l'eupnine 
se  déduisent  des  notions  qui  précèdent. 

Ellee.st  indiquée,  en  principe, toutes  les 
foisqu'ily  a  lieu desttmulor  la  Lliur>'3r,de 
tonifier  le  cœur,  do  combattre  la  dysp- 
née. Kn  fuit,  1  i.l.iiprvatii<n  clinique  a  dé- 
montré quo  l'cubuino  est  d'une  remar- 
quable efficacité  dans  le  traitement  de 
1  asthme  vrai,  de  l'asthme  névrose,  dans 
lo  traitement  des  bronchites  chroniques 
chez  les  emphysémateux,  contre  les  ac- 
cidents gymptomatiques  de  l'emphysème 
pulmonaire  et  pour  en  prévenir  les  con^ 
séquences,  contre  l'anf^mo  de  poitrine, 
les  hydropisics  d'origine  cardiaque  ou 
rénale,  les  .iccidents  d'origine  asysto- 
liquo,  l'ascite  symptumatique  d'une  cir- 
rhose du  foie,  et  aussi  pour  prévenir 
les  suites  et  les  complications  de  Tar- 
tério-scléro.se,  en  activant  la  diurèse 
et  en  relevant  laction  défaillante  du 
/■ii;ir,  lorsque  la  digitale  et  la  Ihéo- 
bromiue  ont  épuisé  leurs  cfTots  ou  qu'il 
y  a  lien  do  suspendre  l'administra- 
tion de  la  digitale  pour  éviter  dea  aeel- 
denta  d'ordre  cumalatit. Enfin, l'euputnA 
supprime  la  géoe  reepiratolre  qui,  diei 
les  arlério-gcléreux,  resuite  des  entraves 
a()portees  à  la  circulation  Kn  outre, l'eup- 
nme  a  donné  de  bons  résultats  dans  tons 
les  cas  oii  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  diu- 
rétiques pour  remédier  A  l'insuffisance  de 
la  depnratiM  rénate. 


Le  oustsplaime  sinspisé  comme 
révulsif 

En  dehors  dea  indications  multiples  où 
le  tmtaplaane,  «n  tant  qv*  ' 
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eoppreiae,  donne  lei  matllnn  rAiidUti, 

beaucoup  de  médeciat  |«  prweriTent 

ausKi  t'oinme  révulsif, 

l'uur  ceUi.  il  suffit,  ane  fois  lo  outaplas 
me  urdinairc  préparé,  d'étaler  sur  1.t 
iiiDUsseline  la  quauiîté  néceas.iirc,  selon 
l'âge  du  malade,  d'une  pàto  cpais^fi.  ub- 
tenue  en  délayant  de  la  farine  ito  mOQ- 
tarde  dans  an  peu  d'eaa  fruide. 

Le  onaUplaniM  siui  tiupitétpevtltre 
lainé  en  place  tout  le  teinpi  neceaialre 
àla  tévnliimqve  te  médecin  veut  ob- 
tenir. 

Il  ne  provrKjne  aucune  irritation,  grâce 
au  mucilage  4  ;  il  contient,  qui,  faisant 
adhérer  la  moutarde  à  la  mousseline. 
rcuipiK'he  (lo  rester  flxéeà  la  peau,  quand 
un  retire  le  oualaplasme  sluapisé. 


CHIRURGIE  nUTIOUE 


Sooa  cette  rnMqiM  Maentamée,  nous  pn< 
Uierona,  dans  nos  prêcha  In*  neméros,  quel- 
ques articles  du  mfima  genre  que  celui  qui 
Bttil  et  dont  nos  lecteora  apprécieront  tout  de 
auite  le  caractère  extrioiement  pratique. 

Ces  articles  feront  nltérienreniRnt  partie 
d'un  ouvrage  dont  notre  collaborateur,  M  le 
D'  Laval,  a  eu  l'idée,  et  dont  lo  titre,  tris  bien 
trouvé,  tiiairi  complcleroent  jui^tiQi',  explique 
parfaitement  lu  but.  C'est  un  «  Guide  chirur- 
gical du  pntieien  pour  les  opirationi.  journa- 
Uènt  p,  avec  ru  aous-litrc  :  "  Avant,  penilant 
etoprO  ropéralion  «  (1  . 

Les  chirurgiens  di'  niiti'  r  eox  iiii'oocs  ou- 
blient parfois  Us  instrunn  iits  It's  |ilu8  néces;- 
saircf  dans  uni'  opt'mtioii  .Nous  pourrions 
citer,  fntrp  plii.-jieurs  autres,  le  eus  d'un  <'hi- 
riirpien  fort  connu  —  il  fl^:uri\  tri"'s  n'^in-îi, sur 
une  iiniigr  n'ci  nti-  —  f|iii,  nu  mmiienl  (i'npé 
rer  un  kyste  de  rovairi''  n  vill./,  ^'ap.  ri;iitqui 
ses  aidps  n'avaient  oiibli''  qu'uni-  rhnsf  :  li 
bistouri!  On  voit  d'ici  la...  Ilpur'  d'  ce?  nuil- 
heureux!  «  Se  rou-i  epalez  pat,  reprit  [ran- 
quillrTi''nl  le  maître;  donncz-rnui  fpuIi  mrvA 
de  liùîis  ci:'i.'ii;;x  •■'  Kt  un'-  brancha  d':  cisi  au 
reiuplaf^  lu  bistouri  abeenU  Tout  se  paa^a 


Quand  des  tvenbnu  de  ce  genn  arrivent 
an  grande  mattraa  et  à  dae  aldea  de  «heis, 
)a  meiéste  preliden,  aeuwnt  tédniti  an  fUI 
dUdaa,  à  aaa  dix  di^gla,  «A  Uen  eHeaable 
da  ne  pas  peoaer  à  lent  Avee  le  Kvte  do  D' 
Laval  aous  lea  yeuit  il  nlaura  plna  baaaln,  an 
moment  de  partir  peaf  opCrer,  de  tourmenler 
aa  corticalKé  pear  éira  bien  sAr  qn^i  n'enblie 
rien. 

C'est  quelque  rhoae. 

C'eat  même  beaucoup.  J.  J. 


des  abeèe  «Banda 

Culk'Ctieada  pus  dont  l.^  r'-rmutinn  rajiule 
(•■n  'l'-u-lqueB  jours),  n'efit  acnini;  agm'r  de 
rv  ii  tiun  iti'ilo  vive  et  do  ph^nnnni'rr.p?  pi'r.é- 
raiix.  On  emploie  souvent  le  ninl  ]ihlnRiii(.n  h 
\;\  jilace  de  culiii  d'aliC'';^  cl  rt'eijiroqU'Tnrnt. 
pour  •!''<i,L'ur:  la  siippuraliLui  des  tissus.  En 
n'alita,  phlej.'uiuii  .sipr.itic  :  inflammation  lo- 
cale uudilTuîic  du  tissu  cctlulairo,  aboutissant 
preaque  tonjonra  k  la  anppniation.  La  dési- 

(i)  Ce  livre  formera  un  volume  in-8°  de 
ÎOO  p.  environ,  avaa4S0flg»(*diUpBr  Dois). 


gnation  d'abele  aiprine  la  préaanee  dn  pna 
dan»  la  prafoadcur  des  tiaana. 

CAnAcrtais.  —  Localement  :  douleur  »pon- 
Unée  ut  provoquée  k  la  pression;  rougeur; 
gontlemeot;  ehaleur.  SjmptAmea  f;énéraux  : 
lièvre,  frisaona,  troubles  dige.«tifs  (pt';riodc  de 
fnrm.itton);  œd^me,  fluctuation  plus  ou  moins 
m-tnifeste,  avoc  diminution  des  symptômes 
g^'néraux  (abcts  forméj. 

Dur.NORTir.  —  Diapnoîilic  de  collection  !i- 
quid>^  ;  l.a  lluctuatinn  n'est  pas  franeli-', 
s'.ippuvr'r  sur  l;i  con.^tatation  d'un  point  r;»- 
molliau  nriiiru  .î'i.n«  masse  innaniitîatoire 
dure;  —  pea'.i  rougie,  adhérente,  conservant 
l'emprointc  du  doigt;  —  au  besoui,  eu  c.1-1  île 
doute  ,  recoiir.r  h  la  ponction  exploratriC''  n  e 
la  seriiiL'iie  à -.njcctions  hy|MjderniiqutS. 

Di.imuj^ ne  d'abcès  :  penser,  pour  les  l'Iiuii- 
ner,  aux  tumeurs  sareoniatcu^ieà  à  éviilution 
rapide,  aux  kystca  d>'  tmiti  nature,  aux  ané- 
vrjfamesianx  gommer  -  vp:Mliiiqnes. 

Traitemskt. 
ETaeaatton  dn  pnepnr  riaelalon. 

PrÉparatifi. 
I.  —  PréparatlH  aoant  t'op4rtttton. 

1.  InstrumenU. 

Un  bistouri. 

l'ne  sonde  cannelée  ordinaire  et  une 
autre  .-i  buut  muu«se  (de  Nêlatuo). 

Une  paire  de  ciseaux  droits  ordinaires. 

Quelques  pinces  à  forci  pressure. 

Une  pince  longue  p>uur  retirer  les  ins- 
truments  de  l'eau  bouillante. 

Cat^at  (en  cas  de  ligature). 

Un  o«  plaeienn  drains  (de  gioMenr 
eonvenable). 

2.  lit'ripicntl. 

<.,»u;itro  récipients  assez  tçrands  (casse- 

rolcïi  ;i  mettre  au  fou. 
Deux  pLitcaux  un  plats  creux  (pour  les 

iusirumcnts  et  objets  de  pansemeni:. 
Deux  cuvettes  (pour  le  nettoyaRe  des 

mains  de  1  ujuTateur). 
Un  boctc  lavear  complet  (tube  et  canule} 

3.  Liguide$. 
Alcool  i  90*. 

Solution  de  Van  Swieten. 
Eau  stérilisée  on  boaillio. 
I.  Matiriaiu  de  pansenunL 
Compresses  de  gaze  on  de  toito  (non- 

choirs,  etc.). 
Ouate  hydrophile. 
Ouate  (inlinaire. 
lUiidi's  iiu  IjaadaffC  spécInL 

5.  Uait'riaux  d'attpiie. 
Savon. 

Brosse  à  onglea. 

Une  paire  de  gants  de  enontehom  (Cif 
eoltatlTe). 

6.  JnuthMgut. 

Variable  :  local  o«  CiBémliHllvailt  qu'il 
s'agit  de  petits  àiMsèB  OB  dlabcèa  im- 
portants. 

7  Aide$, 
En  nombre  tuI nble. 

II.  -  PNpanm  êi  etpénmn. 

1-  Préparation  des  intlrumenU,  matériel 
et  objet»  de  pansement. 

Mettre  sur  le  tea  les  4  récipients  —  le 
premier  sera  rempli  d'eaa  addition* 
née  d'une  poignée  deeaibonnted* 


tonde  par  litre.  A  rébnllition,r  pkmp 
tter  lae  instruments  pendant  Vingt- 
cinq  minstea. 

La  second  sera  rempli  aux  â/3  d'eaa  sa- 
lée avec  une  poignée  de  sel  maria  au 
litre.  A.  réhullitioD,  y  plonger  lea 
compreii^ns  c'.  le^  t.irnpOM  prèpMés 
(pendant  2.')  minutes,  i. 

D.ans  le  troisième,  à  moitié  plein  d'eau 
sali'e,  on  placera  les  doux  plateaux 
ou  plat«  creux  et  lo  bock  (maintenir 
l'ebullition  ppnd.ant  .'.'>  minutes). 

Le  quatrième  ixmtu'udra  seulement  de 
l'eau  qu'on  fera  bouilitr  une  demi- 
heure. 

Disposer,  sur  une  petite  table,  lea  deux 
plateaux  ou  plats  creux,  ane  Bols  leur 
atérlllajition  opérée.  Déposer  dans 
l'un  les  instruments,  dme  llnntro  les 

compresses  et  tamponit 

2.  Préparation  dt  VopirttUHr. 

Dans  l'une  des  cuvoite;!,  pleine  d'c.iu 
bouillie,  savonnage  et  brossage  mi- 
nutieux des  oDglM,  d^gts»  mains  et 
avant  bras. 

Dans  la  deusièiuc  cuvette,  contenant 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  im- 
mersion dos  mains  et  av.ant-bras. 

Mise  des  gants  de  caontcbouc  (laculU- 
tlT»). 

3.  Préparation  du  maladt. 

Région  à  opérer.  Kasage,  savonnage, 
brossage,  lotion  k  l'nleooL  pais  »n 
'Van  tjwictcn. 

Anestbéaie. 

Opération. 

Po$Hioin, 

Le  sojet  sera  dans  in  position  la  plos 
tavonUe  poor  qoe  U  ritfori  soit  Mm 
exposée,  les  misclea  dans  le  relidM- 
ment. 

Inrifion  franche  et  largo  au  bistouri, 
rfiiiiJi  la  longueur  de  l'abcès,  le  plus 
souverit  de  haut  en  bas  :  aux  mem- 
bres,l'habitude  parallclemontà  l'aso 
du  membre:  à  la  face,  on  peu  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  (direction  des  filets  du  nerf 
tscialj;  aucun,  t m nsver.'ialemcat  (di- 
rection des  plis  de  la  poauj;  à  l'aine, 
perpendiculairement  au  pli  de  l'aine 
..  (ebevanebemeat  des  bords  de  Uidaie, 
ai  l'on  fait  nodsion  dans  le  léA  do 
pU). 

-  I/indsIon  atteindra  4k  eei^»  la  eollee> 
tioo  purulente,  si  l'abcès  eatsnperfl- 

del  ;  en  pluiieun  temps  (ineiaion  de 

la  peau,  puis  de  raponévrn.:e,  puis 
enfin  travail  à  la  sonde  canneU-e),  s'il 
s'agit  d'un  abcos  prof<md. 
Dans  les  règionii  viiiibles,  ne  pas  faire 

l'Incision  trop  longoe,  à  «anse  deree- 

tbctiquc. 

Laitser  i'écouler  le  pu»,  sans  recourir  à 
des  pressions  violentes  aux  environs 
de  la  poche- 

S'il  y  a  un  ou  plusieurs  diveriiculet, 
pousser  an  fond  de  chacun  d'eux  1» 
aonde  cannelée  et,  sur  la  aaiJlie  for- 
mée par  la  peanaouievéeparla  pointe, 
pratiquer  une  cootre^verture. 


LE  ZOMOL 

Wlt^AWÉ  A  rwolO.  renferme  les  précieux  éléments  recoiiali- 
timrtB  de  k  vitnde  erae.  PMserit  dniu 
la  TUBERCULOSE,   la  NEUH ASTHÉNIE,  l'ANÊDIIE, 

la  CHLOROSE,      la  CONVALESCENCE,  etc. 
Trois  cuillerées  à  café  de  Zùniol  reprtseulcnt 
\M  !>■  tl>D  a»AMMB«  PB  VIAMDK  CBUt. 

I VIAL.  i,  rm  BourdsiMM;  —  BÈRAL,  t4.  m     Jk  fabi,  ita 


GLYCOG 

I.n  pnVi'iK'ii  (lu  lilyi  '<.<  iin  iij:i.s  le  R.ui^  i!-'H  iiniiviii'is  sriins,  s.a  iliminutîw  dlBI  CÉhli  dU  ' 
dépriflics  et  en  triMn'rui  de  {■jjh  les  malades,  sulïit  à  juslilier  son  emploi  diiii!i 

L'ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCtS  FÉBRILES. 

Soua  riollneace  d*  la  médication  glvcogénique  las  niInlM  éprouTwt  ud  intiiiMat  d*  biaii4tn 

et  de  force  et  augmentent  rapidement  de  poids. 
CAPSULES  dosiMiOr-OSdeGlycogiM.'-IlMECTIOlfSdoiëesàOr-  10  deGlyct^ènc  parC.C 


u  miuTVM  : 


QO,  m«i  tlo  C*hfkt«andan, 


imTTmiTTnniiiiiiiiuiniiiiiinuiiiiiiiiiiiiiiinjiiniiniiiiiriiiinmiiirinimuiiiiniiiiuiuiiiiniiiiHniiiiiiiiiniTiiiiiiiinnniM^ 


CLIN  & 

ao,  XS.ue  des  7^039es-Sa.ixi.t-«ra.oqu.es  —  P^RZS 


CACODYUTE.SOUDECLIN 

ârsmte  i  têtêt  ûrgam^uê. 
Gouttes  Clin 


Globules  Cliiiier-te 


Tubes  stérilisés  Clin 


tagr*     Cteodytut»  d«  Soud*  pur 

iinr  ccniîmèlrs  ciih«. 


PMSPHOTAL  CLIN 

PhÊ^Um»  irnlnutCrianU, 
Capsules  Clin 


Émulsion  Clin 

Mtgr.  da  MoaptaMl     «aUtart*  t  mM. 


IMâRSVLE  CLIN 

Cacodyiate  d«  PrOtOXyH»  «•  Ar  mltenaat  le  r«r  et 

fAcida  cjLM,l)liiiuc  dans  dM  preporttMS  Uk' 
à  l'état  d«  ooafetaMuao. 

Gouttes  d«  Marsyle  Clin 

t  goutte»  egaiMBiMat  VOIS  ii«  Mmrfia, 

Globules  de  Marsyle  Clin 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

yOW  l^lecUon»  tty poi.l«frm1qoei. 

S>rgr-  (te  M.arMj lo  \  ur  ceiiiiiiifitre  cubs, 

GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

PtlOSpMtâ  «a  MAmwI  erisUUUsê, 

Capsules  ClInuvAartM 
Solution  Clin 

ll«r.da 


DU  PIWMPHOTAl.  KT  Ml  aArAOOPHOSPHAL 

»  âaaiaaIMiM  MiraiMa    •  tmtmmtkm  4m  tm  Toax  at  d«e 
•o»  —  an  ealaaal  W»,  at  a»  gfcaijlnw  e  at  T»».  -  A— aiwmo  d«  i'A>p4ut.  m 
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Laver  la  cavité  et  «e«  proloDfcements  à 

l  PIUI  tiduillii'  cli.lUilr  ltmUS  U[10  Sc^'or.'» 

^ireisiiuii  (Uotli  l;ivciir  '\  unf  hauteur 
d'un  mètre  . 

Faire  passer  un  'lU  ijUi»!':  urs  ilmiuf. 
plutôt  gpi'i  <|uo  i<flit-.  .J;iiib  )ri  l  aviti- 
m«;tnp,  (>t  d-Mut  i-\im\uv  fonir«>-<>uver- 
turc,  I  >n  irrautce  (çenoratcmcnt  pour 
qu'un  même  drain  pa«»e  dans  deux 
ouverture», l  uuc  do  collee-ci  ét.iat  en 
poiitioQ  dédire  par  rapport  à  l'autre. 
Lm  draing  seront  donc,  autant  <|ue 
pomible,  placés  Terticalomeut  plutô' 
qoe  transver^alemeilt  Souvent,  on 
tr»Tem  l'ntrémité  m(érl«ar«  <i«« 
inia»  ttec  tiue  épingle  de  nourrlee, 
ponr  anpéeber  leur  <U«|^tlan  dMs 
1»  CAVilA  i»  l'âbote  i  Uwt  Immi,  dasi 
c«i  «M,  d'mvelon^r  l«.tBbe  leoaont- 
cbono,  entre  les  tégnmnia  et  l'cpiu- 
gle,  avec  un  chitTonné  de  gaze. 

Avant  lo  panscuient,  s'assuror  cjue  lo 
liii'i  :i  un  lihrv  ('(joulement  ,iu  ilchor«, 
qu  i;  u"y  a  (jui,  Uc  poche  doclive. 
Pamemait. 

Aseptique  buuiide. 


Dms  les  »beè«  des  membret,  11  peut 
Atre  nttle  de  preiorlra  tout  les  jonn 
deox  on  (rois  fmtiu  loamx  prolonges 
anelionr«,  dansl'eau  bouillie  chaude. 
Dans  les  intervalles,  on  rcijl  n  >  im  le 
pansoiuent  humide  asepti  ^iiijyj^^iuù  ou 
cliaDKcr.i  pourle  panscmciiit  sec  asep- 
tique dàa  que  seront  touibé.s  les  phé- 
iiouii  :.o^  inflammatoires,  soit  vers  le 
Ir  .isii  !ii9  (lU  le  quatrième  jour. 

SI  lo  [>u^  I  st  f'duraitt,  frîldo.  faire,  par 
li'8  dr  iiiiA,  tons  les  jours  et  pondant 
plus  I  urs  Jours,  uti  lavtge  à  l'estt 
oxyjçt'ûéc  à  12  volumes. 

^La  longueur  desttUiFt  de  cooul rAeiWiers 
diininaéc  au  (ur  et  1  mesure  que  la 
eavltd  se  comblera.  Ce.*  derniers  se- 
ront supprimi^s  dès  que  (a  plaie  atin 
bon  aspect  :  sappttratioa  peu  «bon- 
dMte,  boargvoDoeinent  rose. 

Bd.  Lavau 


gULLiîK  m  L'iTmSClKB 

Corps  ètran^rs  trouvés  deiis  l'eppsndles 

an  oouri  de  1600  nècropsieB 

M.  le  D'  Mitchell  de  Cblca(;o),  on  pro- 
cédant à  rauti>pHle  do  IGlu.l  sujets  morts 
d'alTection»  indépendantes  de  l'appendi- 
ctte,  telles  qtie  traum;vti»tries  crânions, 
coupi  do  feu,  néphrite,  alcoolisme,  (îOvre 
typhoïde,  otr  ,  a  renc  mtré  dans  l'appon 
dice  des  forjis  étrantrers  do  diverse  na- 
ture chez  dîx-buit  ëujeu,  Huit  fois  il 
•*iigUs*it  de  grsins  de  ntisios.  dans  la 
proportion  de  nn  ft  trcrii  gnins.  Dan^ 
cinq  cas,  on  trouva  des  eorpi  métAlli- 
q«ee  t  grains  de  plonb.  c|oa  très  mince, 
globvie  de  plomb  prorenant  d'une  sqQ' 
dure.  Les  aotrM  eurpstraevés  furent  les 
entvaats  :  morceau  de  coquille  de  noix, 
vertèbre  de  pe<it  i>'>îNS(,n,i'r.Trm*nt«>  d't«" 

dont  an  iro*  poiutD.Ul  ircciiux  ■h-  rri^. 
L'auteur  oe  cite  pai  les  nombreux  cas 


dans  lesquels  il  a  rencontré  des  matières 
fécales  >iLirci>\s  plus  ou  moins  analognei 
à  des  corpi  firaURcrs. 

Si  l'on  veut  bien  noter  que  chez  ancnn 
'Us  siijpt*  fjui  furent  examinés  ne  s'était 
pr.i:luii  -  J:i  imiiiulri'  iull  it.iuiation  de 
l'appuadico,  et  quo  la  mort  a  ctô  due  à 
une  cause  tuut  à  fait  étraoïpàreAla  pré', 
sence  de  ces  corps  ctranfrcrs.iku  conclaera 
sans  peine  qUe  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  l'appendiee  oe  sntfit  pas 
pour  expliquer  réêlosion  do  U  terrible 
maladio  dont  notte  Toyont  angmenter 
tout  les  lenrs  les  ravages.  ilitéUett  Hnori 

l  "l  .1.^-^  rr.tirr 

Eiiai  de  svphilisation  d'un  cheval  i 
l'effet  d'obieBir  nn  aéraas  antley poli- 
tique 

Dans  la  séance  du  7  liri'r'utbre  de  la 
Société  berlinoise  de  médecine,  .M.  Pior 
kowski  (lierlin.  klin.  Wochcnffhr.,  dé 
cembrc  l'JtJlj  a  relaté  ses  expériences 
d'inoculation,  A  an  cheval,  de  sang  sy- 
philitique. O  sang  —  prélevé  de  la  pulpo 
digitale  ou  du  lobule  de  l'oreille,  sur 
80  sujets  atteints  de  syphilis  A  des  pé- 
riodes ▼arices,  que  M.  Max  Josepb  avait 
mis  A  la  disposlUon  do  l'antenr  —  était 
injocté.  périndiquemeat,  dans  la  ^wiae 
jugulairu  dn  1  animal  00  expérléaoa*iA,lB. 
dow  dt\,T  à  1(>  oc.-41ne  nonvelle  Injection 
Intra  vetfren*e  «tait  faite  dès  que  la  réac- 
tioa  fébrile  provoquée  par  l'injection 
précédente  (réaction  t  -j  j  i.ii  r.  !.>,'.  ro,  no 
dép.issant  p.as  (I..V)  se  (m  e.  !.  .  t  u 

général  du  cheval  demeurait  I  'n  Au 
bout  do  deux  mois,  après  le  ili  ljiu  do 
l'expérience,  on  vit  apparaître  o-»'  i  rii]i 
lion  de  petites  papules  qui  dcliuh  rout 
par  la  partie  moyenne  du  cou  et  liu  poi- 
trail, pour  se  généraliser  d^'S  deux  côtes 
da  tronc.  On  en  coropbi  une  centaine,  au 
moins,  grosses  comme  une  lentille  on  an 
haricot.  BUee  n'étalent  entourées  d'au- 
cune «MM  inllanouitoire  et  se  recou- 
vraient, par  la  anite,  de  erofttes  ;  A  leur 
niveau,  une  partie  des  poils  tombaient. 
Lp8  ganglion*  demeurèrent  longtemps 
Indemnes,  mais,  tout  dernièrement,  on  a 
constaté  une  taméfAetion  considérable 
des  glandes  sous-maxillaires.  Quelques 
injections  $<iu^  cutanées  du  sang  eyphili- 
ticiuc  furent  également  faites,  sAns  pro- 
voquer de  lésion  locale. 

Dans  la  di-icutsion  qui  suivit  r  i  iii  r  .t:i 
municalion  et  à  laquelle  prireui  (.ait 
plusieurs  «y;.  iiliL-r  et  vétérinaires 

ayant  eu  roecabiuu  d  cskminor  le  cheval 
inoculé  psr  M.  l'iorkowsk;,  des  avi.^  con- 
tradictoifi'S  furent  émis  sur  la  nature  de 
l'érupiioii  constaté. 

Quelques  \inf,  conformément  .à  l'opi' 
nion  de  M.  l'iorkowtki.  inclinaient  a  l:i 
mettre  sur  lo  compte  le  la  sypbilisa'ion 
D'autres  niaient  ce  rappitrt,  attribuant 
non  pas  à  l'imwulatiun  87philltique,mais 
simplement  ans  injections  de  sang  lictc- 
rogène  la  production  des  papnloa  en 
question,  qui  seraient  ainsi  an  phéno- 
méue  anat<H[rue  aux  émptlons  térotbi  ra- 
piqnos,  si  fréquentes  eh»  lliomm*.  (^noi 
'in  tl  en  -..i*.  ;ii  le  pour,  ni  Ic  contre,  no 
purent  être  prouvé*  avec  certitude. 


M.  l'iurlî'i'viki  v.i  prn~"'î»r  ^>roi-!jaine- 
meiw,   i  (ji-,  Tlier:v:.oiiiiiiues,  cbes 

l'homme,  avec  i"  s'-rum  singoin  de  son 
cheval,  .jusqu'à  présont,  il  n'a  pratiqué 
que  dei  injections  de  sang  de  cet  animal 
à  des  ci>bayes,  des  souris  et  des  lapins. 
Ce%iojee^uns  ne  déterminèrent  aucune 


réJfltloii'- 
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L«e  écoles  d«  modoeinsdeprovlBeoeéia 
décentralisation 

Los  dlroeteiiio  et  délégués  dos  Ecoles 
de  médecine  et  -le  pharmade  né  sont 
réofil}  lo  18  courant  pour  s'entretenir  de 

ùiverses  questions  inlére«ssnt  les  éta* 
bllssemonts  dont  ils  ont  la  )-barge. 

En  léte  de  ces  questions  Qgurait  l'exa- 
men do  l'état  de  choses  amené  par  la  sup- 
pression dt",  ph:trmaclonsdo  classe-Il  y 
a  là, en  eilei,pour  les  écoles  dont  il  s'agit, 
un  danger  sérieux,  .\ussi  les  directeurs 
et  délégués  ont-ils,  dans  cette  réunion, 
demandé  une  refonte  du  programme  lie 
renseignement  et  formulé.on  particulier, 
les  dcsider.ata  »uivant4  : 

Il  sixte  i>rriL-inal  c«l  lixè  il  deux  ans.  U 
sera  .ii-cninpli  dans  le  COU rs  des étudsa,  après 

l.i  tmi^e'me  ;itiiiéc. 

•  2"  Iw  oxttmua*  scnnîstrlclM  sont  ii)stlt\iés 
jiïndaiil  h»  durée  iliï  ee  stiipe,  de  fai^on  que  lei 
cetilcf  en  aient  Ut  «tirrtiU«iiee. 

3°  Ouél  que  s'oit  Ifl  n'-gime  d'éturfe  institué, 
deux  èxunicu.»  pi-ohatoims  seront  pn.<fs<?s  dan.s 
lei*  •'•(■■"le'*  pr<!p.iraloiros  fhus  U  prèoidcnce 
d'im  pt-ure-aseiir  de  F^ieiilté  ou  d'une  Bwle 
r-;î|)''ricure  ilc  j.iiumurin. 

SanR  vouloir  aborder  à  co  propos  la 
question  do  la  «décentralisation soientifl- 
que  «inouspoa  vous  cependant  remarquer, 
en  panant*  que  ai  on  a  tait  beaucoup  dn 
bruit  autour  du  mot,  on  paraît  ae  «oueler 
asses  peu,  otde  nolas  en  moino,  &»  la 
chose. 

S'il  fallait  en  fournir  une  preuve  typi- 
que, après  bien  d'autres,  il  sufflralt  de 
rappeler  l'id-  e  lj;irr-i  |ue  qui  a  conduit  i 
la  créatiim  d  a»  .  luàiiiut  do  médecine 
colituialc  »  à  Paris;  Avoir  choisi  Paris 
pour  l'étude  des  mal.'^dieii  des  pays 
chauds,  c'est  une  tt  iiuvuille  On  i  b'en 
—  ranmima  avi$  —  la  rt!*.ii»urc«  de  airr-.  ir, 
parfois,  quelques  cas  de  maladies  iii 
sommeil,  mais  ça  doit  coûter  très  cher 
pour  amener  do  si  loin  [i  Paris  quelques 
bons  ne;;res  vi><if»au  trépa', sans  compter 
'|u'ils  ont  de  gr.iudes  e'.iances  de  luonrir 
en  routo  avant. .  les  présentations! 

I.J. 
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L*  eamphre  A  trta  Iwiit*  dOM  duu  U 

pneamoiil»  francb» 

11",  tuiuinc  cxritririt. 
coup  tnoini  usitp  U' 
))  'Ut)qu<>,  du  uiotns 
niaj^ne,  on  a  encore 
i.iJcction«  hypodermiques  d'Iiuik'  eam- 
pljri>c  ou  d'éther  camphre  (ce  deroicr. 
plus  efficace  (jue  les  PiinpleH  pi(iùrcs  d'c- 
ther)  coiitro  le  cullapsuti  piif-miiuiiiquo  et 
laaéUtB  d'ajifmkniie  en  géaént.aiosi  que 
d»iw  1«  traltemeiit  de  la  taborcaloM  pul- 
moiuire  {d'après  Al«sand«r).  6i  done» 
nom  ligiiakHM  iel  larseoniaiaBdatioii  que 
fftli  ■.  Wmtm  {Matmdk.  tiuA  Wteh.,  90  di> 
oembra  1901).  de  combattre  lapneninonie 
&  f'>rine  adynamique  par  le  camphre, 
c'pst  que  l'auteur  administre  ce  uicdica 
mr-n'.  ù  lie»  doses  vraiment  ic  n!  o-,  [  riseâ 
p^r  la  bouche,  et  qui  «eraiei-i  df  ^  plui 
efflcices,  tout  en  étant  bien  tolérées. 
Notre  confrère  fait  prendre,  en  effet,  a 
ces  pDeum"iii4ui'-,  .i'j-  iu  .i  i-t  U  ^-r,  de 
camphre  li.iiis  lc«  vini^t-quatrc  heures. 
'  '  L'si  ainsi  qii  un  homme.Aj^é  de  quarante- 
trois  anK,  frappé  de  e4)llapsus  c.irdiaiiuc 
au  crturj  d'uuc  pneumonie,  inséra  gr. 
de  camphre  eo  l'espace  de  quatre  jours 
et  qu'un  eatast  de  qiutro  an»,  atteint  de 
pnennionfo  morbilleuse,  absnrba  12  gr.dé 
ce  aédioaineat  eu  cinq  Jour*.  Ces  mala* 
des,  eOBme  le»  autres  qui  furent  traité* 
de  la  même  façon,  n'ont  jamais  présenté 
de  phénomènes  tant  soit  peu  inquiétants 
d'IntMxIeation  camphrée,  ht  «eul  trouble 
i.ouvantétrc  min  sur  le  ci>inp»<^  du  cara- 
l'bre,  qu'on  cniiHtatait  parf  iis  clii>/.  eux, 
(•lait  un  certain  ciepré  de  somnolcneo.rar 
contre,  sur  les  fonctions  du  r<i-ur  défail- 
lant, le  caiiiplir,  ,  .i  In':)  haute  do.si',  a 
exercé,  dans  lei  o!jr>ervati<ina  dn  l'auteur, 
une  action  den  plus  salutaires,  hc  tradui- 
sant par  le  relèvement  du  pouH  ce  de  la 
pression  artérielle,  ainsi  que  par  la  dis- 
parition des  signes  de  .stase  dans  la  cir- 
culation pulmonaire.  Sur  l.'i  pneunKinies 
fibrineiutes  trc$i  graves,  qui  furent  trai- 
tées par  le  camphre  aux  doses  ci-desaus 
ladiqoéeSf  à  la  clinique  médicale  de  i'U- 
Dlrersité  de  Bonn,  deut  senlenenl  se 
aoattitRBiaées  par  la  mort  Dans  l'an  de 
cet  cas  mortels  on  evalt  nlikire  à  un  al 
cooliquc  avéré,  figé  de  «Inqnante-deux 
ans,  .admis  à  la  cllniqne  en  plein  Colla p 
sus  avec  délire  ;  l'autre  concernait  un  i-u- 
jet  épuisé,  âiçô  de  cinquante  neuf  ans 
avec  emphysème  pulmonair»»  r  niira- 
tion  pncutuoniquc  de  la  t'italUc  pou-  . 
mon  druit.  | 

D'apri'i  M.  K-?3er.  le  camphre  ajfirait  | 
d.;"-'  I  l  i-ni^  Kiiunie, non  seulement  comme 
cxait.ini,  mais  en  s'eliminant  en  mndc  j 
partie  par  le«  poumons,  il  inilin-iH  prait 
ai:isi,  d'une  f:i^,Mn  favorable,  lo  processus  i 
infectieux  d'origine  bactérienne  dans  les  { 
alvéoles  <?t  Icsi  broncher. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remanjuorque  chez 
deux  pneumoniques  qui  prosontaient  des 
8iguc^;  particulièrement  saillante  de  «tase 
dans  la  circulation  pulmonaire  (eyanose  | 


LB  BULLETIN  MÉDICAL 


1121 


iutcnse.  ùilat  itiDii  des  veines  du  cou, 
pouls  petit  et  tiMi'lu'.  1  .ui'i,  ur  i  ]ir;iltqué 
«ne  sais-néo  Cupr,  a-o.  d.'  lelli-  ^'irle  qu'il 
si  rait  difOciledo  dii  e  si  (■'(■:•[  an  camphre 
ou  a  la  phlébotomic  <iao  ces  malades  ont 
dû  lear  salut. 

L'adrihiallae  dans  le  tniteasset  des 
brûlâtes  de  rcseopliaee  par  les 
c«  astiques 

■.  YBnov»ky  (.4rrA.  /.  l'rrdaungikr.  et 
ilutnch.  mcd.  H'ooA.,  20  décembre  l'.mji 
s'est  bien  tr.>uvé,  dans  plusieurs  cas  de 
brûlures  de  r<vso[iliaire  par  inj^estion  de 
liquides  toxiques,  de  l'emploi  do  l'extrait 
surrénal  en  tablettes  ou  d'une  solution 
d'adrénalineâ  I  :  lÛU0.Le6  tablette»  étaient 
dosées  ft  0  gr.  30  d'extrait.  Les  malades 
en  prenaient  quatre  par  jour,  les  laissant 
fondre  lentement  dnot  U  bouehe.  La  so- 
letion  d'adrénaline  était  administrée 
aussi  trois  on  quatre  fois  dans  la  journée, 
par  doses  de  5  à  10  Koutlc»  dan»  une  cuil- 
lerée à  cité,  d'eau. C'est  évidemment  con- 
tre la  dy?phajcie  ((uc  ■••'Mi-  ii.fiii<  .iti  ni 
fut  particuliéromeni  er:ii  :ii<-  i  in  j  .i  dix 
minnt'^3  aprè.5  injjeftion  'i  i  inc  liL'  iiyn-nr. 
les  malade»,  qui  jusque-là  cuitiU  inca- 
pables d'exécuter  le  moindre  mouvement 
de  déglutition,  pouvaient  dcj.i  avaler  des 
liquides  eans  douleur.  Trois  tiu  quatre 
prises  quotidiennes  d'extrait  surrénul  ou 
d'adrénaline  Kuf^l^;liellt  pour  uiaintenir 
en  permaueuco,  au  j^rand  soulagement 
des  malades»  cet  ell'et  dû  à  l'action  à  la 
fois  YMO-coastricUve.  antlphlogistiquc 
et  analgésique  du  médicament,  L'aut'^ur 
voudrait  que  ce  procédé  de  traitemeiit 
palliatn  tAt  appliqué  dans  les  cas  de  ré- 
tri'ciîSi-'aiçnt  nn  iplnsi  in"  rie  l'a-soplia^fo. 

L'exoisioa  des  tliromboses  des  veinei 
seus-eutanése  de  la  Jassbe 

Vlirz  les  sujets  atteints  de  varices  à  la  ! 
jainlx-,  Il  thromlHWie  au  niveau  de  quel- 
ques uuoj  des  phlébect.isics  est  chose 
asspz  fréquente.  Celte  complication  est 
geuèralomonl  traitée  par  lo  repos  du 
membre,  maintenu  dans  une  position  éle- 
vée, et  par  l'applicatiou  de  compresses 
résolutives.  Elle  met  trois  s;>maiues  en- 
viron a  gucrir,  ce  qui,  pour  les  malades 
di>s  classes  laborieuses,  o~t  un  peu  long, 
rendant  ce  tempj,  la  pro<luciU)n  d'une 
embolie  >'it  toujuur.s  po.s.sible.  Kniin,  les 
récidives  no  sont  p.ts  rares.  Aussi  >l. 
kansell  Monllin  (Hritish  Med.  Jovrn.,  21  dé< 
cembre  l'^il),  chirurgien  chef  et  lecteur 
de  cbirargle  an  London  liospital,  a-i-ll 
adopté  pour  régie  de  trafter  ce  genre  de 
tbronilxise.s  par  rexcislon  des  Teluesobli 
térées,  pro  'ojé  qui  permet  d'obtenirnne 
guérison  rapide,  écarte  d'emblée  tout 
danger  d'embolie  et  garantlt.d'autre  paî  t, 
contre  les  récidive;,  l.i  ph  io  opératoire 
est  cicatrisée  en  hui".  juurs.  A  ce  mo- 
ment, l'opéré  peut  se  h'ver  et  reprendre, 
sans  inconvénient,  son  goure  do  vie  ha- 
bituel. 

M.  Mansell  Moulliii  n'a  pas  la  prctcn- 
tion  d'avoir  été  le  prcmii  r  à  pr.ttiquer 
l'i.'Xi'ision  do  veines  thromlxjsii-c»,  o|:i<-ra- 
tion  qui,  certes,  a  du  être  faite  dan»  des 
cas  isolés.  Mais  —  et  c'est  en  cela  qne 


cansislo  lo  point  nouveau  —  l'auteur  la 
recommande  tomme  (i:iitoracnt  de  choix 
des  thrombo-.ps  vfiii(>usf>>  5a«i(>rfici(»lle>i, 
tr.lilrinoiit  railiful,  oxja  tiitif  et  dét/nurvu 
d'inconvénients,  alors  môme  qu'on  se 
trouve  en  présence  de  lésions  étendues. 
C'est  ainsi  que  M.  Man&cll  Moullin  * 
opéré  récemment,  avec  plein  succès^  Un 
cas  de  thrombttte  de  la  totalité  de  la  sa* 
phéne  interne  aux  deux  jambes.  Il  dé- 
couvrit les  deux  vaisseaux,  les  inolsiit 
enleva  les  eaUlots  sanguins  qui.  A  ea  )a> 
ger  par  leur  langueur,  a'élendai«Bt  jus. 
qu'4  la  veine  fémorale,  lia  au  catgut  le 
bout  central  de  la  saphène  et  excisa  le 
reste  de  ce  vaisscau.Dcux  semaines  après 
cette  interven'.iim.  l'ijinTÔ  était  di-ja  sur 

pied.  IJ'  Vlad1.m;p.  ut  II01.STBIH- 
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LIVRES  NOUVEAUX 

J.K  livrr  dr  la  gardc-malndi ,  avec  1rs  somt 
auj  jf  iiiict  mèrts  et  'itix  nvuciaunt  s, 
par  le  D' limov  (de  bauuiur^  membre 
l'orrespondant  de  l'Académie  do  méde- 
cine. 1  vol.  in-8' cartonné,  de  316  pages. 
(Charrier,  éditeur,  Sauinur.) 

Ce  livre,  :1c  saino  vult^arisation,  nous 
parait  représenter  ce  qui  a  été  fait  de 
mieux  jusqu'ici  dans  ce  genre.  Ce  n'est 
pas  la  une  appréciation  de  complaisance, 
mais  le  résultat  de  la  lecture  presque 
complète  que  j'ai  faite  de  ce  volume  (CO 
qui  explique,  entre  parenthèse^ le vetard 
de  cotte  courte  anaiy«c). 

Le  livre  de  H.  Reooo  se  dlrlae  en  qu* 

tro  parties  : 

l'Notions  générales.  Anatomie  et  ph7* 
siologie  ôlèinentaire.  Les  microbes. L'an- 
tisepiio  etl'asepsi».  Les  plaies;  accidents 
et  complications.  La  garde-malide  en 
chirurgie. 

L'arsenal  de  la  u  iràc  malade.  SoIbs 
usuels  :  internes  et  i  \--.,'rnc?. 

3*  La  garde-mai vn  ti.èdfn  ino.  Xu- 
tions  premières  sur  les  maladies  les  plus 
communes,  leur  prophylaxie,  leur  ioi- 
tement. 

4*  Soins  fi  la  jeune  néro.  Soiae  »■  raor 
veau-né. 

A  la  fin  de  chaque  chapitre  de  chacune 
dé  ces  quatre  parties,  on  trouve  an  ques- 
tionnaire limité  aux  choses  essentielles 
et  qui  permet  de  s'a^-^iircr  faniipment 
qu'elles  ont  été  bien  comprises.  l>é  plus, 

—  et  cette  idée  est  très  pratique  —  cha- 
aae  alinéa,  pour  stusil  dire,  a  son  titre 
dans  la  marge.  £nfln,  «n  queue  du  livre 

—  bi  table  des  matières  est  eu  tèie  —  on 
trouve  :  o;  un  plan  d'études,  bous  fttrate 
de  questionnaire,  des  notions  d'anatomie 
et  df  physiologie  nécessaires*  une garie- 
m  il  ifl, •;"(»)  un  dictionnaire  des mut^  icion- 
tiHques  employé»  dan«  le  livre  on  d  iris  le 

langage  lU'-diral  .ir.!::;  ti:i> 

Ce  plan,  divisiou^i,  ces  précautions, 
marquent  déjà  le  souci  do  l'auteur  de  fe 
mettre  bien  a  la  portée  de  la  catégorie 
de leeteors  qu'il  a  spécialement  visée.  Ia 
rédaction,  an-ssi  bien  comme  fond  d'idée 
que  comme  style, remplit  on  ne  peut  mieux 
ce  but  Je  ne  crois  pas,  encore  une  fois, 
qu'aucun  livre  de  ce  genre  ait  atteint  lo 
iiièmo  degré  de  perfection.  Les  gens  du 
mondé,  les  instituteurs,  trouveront  grand 
pnpfit  a  sa  Ic.nute,  mais  je  crois  bien  que 
les  tout  Jeunes  médecins  y  apprendraient 
aussi  maiDteb  cbMo«  pratiques, fort  utiles 
pour  leurs  débuts  dans  la  carrière  et  poar 
lesquelles  il  est  toujours  iros  désagréa- 
ble, parfois  nuisible,  d'être  ou  do  paraî- 
tre moins  instruit  que...  le  client.    J.  J. 
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(Créofote.Uoudfoiti  Tulu) 
Le  rctnèdc  le  plus  puissant  contti^  l«» 
AITectlona  des  Volea  Xeiplratotrea 
Qximtr0  CApmulm»  pmr  Jour  aux  r^tpam. 
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DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 

«  Ce*l  la  meilleure  forme  (tadminittralion  du  chloral.  » 

(roaiiULAiiii  aavciiA«ii*T.) 

Sommeil  C4lm*  «an*  Céphalalgie  au  réveU. 
Aucun*  Irritation  de  l'aaiomac.  —  Gongervatlon  Indéflniai  —  Pureté  abtoluo. 
Oota^  rigtunux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  i  bouche. 
DOSE  paiit  ADt'LTB^  ;  3  millen  i  bcqchr  par  )ODr,  cluca»  dKnii  àu  Uli  bu       une  io/uBM. 
Maiten  L.  FHERE  (i.  CHÀÊPim  et        19,  ne  Jacab,  Hm. 


CONVALESCENCE  «  FIÈVREs| 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l' ACADÉMIE  de  mÈDECIME  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  I 


Exactement  litre  et  dosé  —  Contient 
(3  i:r.  de  princJ|K>«  luDiquts  f 
DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur 
Tuuti-s  I 'liiirinu<-ie>  —  Maiaon  L.  FRI 


l»ttHftRSINAT£  cifi^ 

(Mèthylarsinate  ilisoflique  diimiquement  pur) 

(IMovi-vonu  Gacodylato  <io  Soude  —  C<xr:odylate  do  Soudo  13) 

(.\CAii»iim  mi  ^^:i;ncrs.  Acadiojie  dk  Mhhiîcisk.  Février  l»M|. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  subsliiué,  dans  tous  les  cas,  au  C&codylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  proprii  tii  et  le-j  &vàntA$es. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d'odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  p&s  de  troubles  dtgest,ifs.   ■   — « 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STÉRILISES  au  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  0  gr,  05  ds  Methaminato  par  centimètre  cube. 

Dos©  rr-oyenn©  par  Jour  :  CiUQ  Centifframmes. 
INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  oe  l*  IWÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

OXmZlft         COniS.A.R,  20.  Rae  dea  FoaaéB-Saint-JacqueB,  PAHIS.  •«> 


C        enrobèt  an  Glnten. 
]  doiéi  i  O'Ol  d<  Melhartiaate 
(  par  Globule. 

^  dotées  i  OiOl  de  MétbartiaaU 

)  par  S  gouttes. 
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Fifi.  1.  —  Luxation  cong-iniUle,  ham  hc  gauche  (lilleKc  de  trois  m»  et  dcmij. 


Fig.  2.  —  Luxation  rongénilale,  hanrhi<  riroitn  (garçon  <ic  neuf  uns). 
Varivii  lliiii|iic  |iostcriuurc  :  cas  déravonb!c. 
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Le  traitement  ortbopédiqaa de  laluzatlon 
coogeniule  de  la  haactie 

Par  M.  le      Henri  Jibet 

Ex-totcrnu  dcn  hôpitaux  de  Paria. 


Cette  importante  question  de  théra- 
peutique infantile  a  été  renouvelée  par 
les  travaux  de  Lorenz  et  par  ceux  des 
nombreux  chirurgiens  qui  se  sont  en 
pa>,'és,îi  sa  suite.dans  le  traitement  non 
san;;lant  de  la  luxation  con^'énitale. 
La  méthode  de  Loren/  doit  entrer  dans 
la  pratique  courante,  et  le  jour  n'est 
peut-être  pas  loin  où  tout  praticien 
n'hésitera  pas  à  entreprendre  le  trai- 
tement d'une  luxation  congénitale. tout 
comme  il  entreprend  celui  d'une  luxa- 
tion traumatique  ou  d'une  fracture 
diflieile.  t'ette  conviction  ressortira, 
nous  l'espérons,  de  la  lecture  de  cet 
ar(icle,où  nous  exposons  la  technique 
du  traitement  orihO|iédique  de  la  luxa 
tion  conprénitalc,  au  |>oint  de  vue  pra- 
tique, c'est-a-dire  en  supprimant  tout 
ce  qui  n'est  qu'élément  accessoire  ou 
complication  inutile. 

De  trois  h  huit  aiis  s'étend  râjîe  fa- 
vorable pour  le  traitement  des  lit.ra 
tioiis  iinilaltrnltx.  .Vvant  trois  ans  la 
réduction  est  facile  niais  instible;  de 
plus. les  a|>iiareil.s  tiennent  mal,  car  les 
enfants, rarement  propres, les  souillent 
de  leur  urine  et  les  ramollissent. Après 
huit  ans,  la  réduction  devient  diflieile. 
(iuand  la  tête  fémorale  est  venue  oc- 
cuper la  partie  la  plus  reculée  ilc  la 
fos!^e  iliaque  externe  (luxation  iliaque 
poslérieure;iet  «jue  le  raccourcissement 
dépasse  4  centimètres,  tenter  de  ré- 
duire chez,  un  enfant  au  delà  de  dix 
ans,  c'est  courir  k  un  échec  presque 
certain  :  il  vaut  mieux  s'abstenir. 

Il  est  indis|iensal>le,  avant  toute  ma- 
nœuvre, de  prendre  une  bonne  radio-  I 
{{^ra]diic  du  bassin  :  cette  épreuve  con- 
lirme  le  diagnostic  et  permet  aussi 
d'augurer  du  pronostic,  .si  le  toit  arti- 
culaire apparaît  relativement  bien  :lé- 
veloppé.  horizontal  comme  dans  la 
figure  11,  en  d'autres  termes,  si  le 
cotylc  n'est  pas  complètement  effacé, 
c'est  un  indice  en  faveur  d'une  bonne 
contention  de  la  téte  fémorale  réduite. 
Au  contraire,  le  toit  articulaire  est-il 
très  court  ou  représenté  par  un  plan 
oblique  ou  même  presque  vertical  voy. 
(ig.2),on  peut  affirmer  que  la  réduction 
sera  difficile  k  maintenir,  lien  est  de 
même  lorsque  le  col  forme, avec  ladia- 
phy.sCjUn  an;^le  très  ouvert  et  que  son 
axe  se  confond  avec  l'axe  du  corps. 

Lorsque  l'itoage  de  la  tête  luxée,em- 


piété  sur  celle  de  l'aile  iliaque,  de  sorte 
(jue  l'extrémité  articulaircdu  fémur  pa- 
raît être  contenue  dans  la  fosse  iliaque, 
c'est  que  l'on  se  trouve  en  présence  de 
la  variété  iliaque  postérieure  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  et  que  nous 
avons  dit  être  défavorable  (voy.  fitî.-). 

La  préparation  du  malade  con  - 
siste  en  les  soins  habituels  :  bains  de 


propre:é,  purge  et  lavement  la  veille  de 
la  chloroformisation.  L'no  table  quel- 
conque peut  servir  k  l'opération  —  de 
l)réfcrence  une  table  mas.^ive  en  bois. 
L'outillage  spécial  se  résume  en  l'em- 
ploi d'un  pdin-iiiiijwrt  :  un  modèle 
commode  est  celui  de  Lorenz,  simple 
cuillère  horizontale  sup|>orlée  par  un 
étau  qui  se  fixe  au  bord  de  la  table  et 
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qui  se  hausse  &u  niveau  comeiiablo 
ponrMuteair  la  sacrum  de  l'entaiii. 
Ce  pelvi-Biipport  est  complété  par  an 

petit  bnnc  on  Iioïr  ou  mi'tne  par  un 
coussin  dur  qui  se  place  sous  la  tctc  et 
les  épaules. 

L'entant  étant  l»ien  endormie,  l'aide 
—  fleniaffit  d'un  Beul  — immobilise 
le  bassin,  en  fléchissant  rortcmciit  la 
la  cuisse  et  le  p:cnou  du  côté  sain,  Juh- 
qu'au  r.l^  il'.'  ['ML  ldiu^-n.  l'our  n'<lnire 
le  chirurgien,  saisissant  le  hipuiItc 
ini'érieur  malade  au  niveau  du  triMiou 
et  du  pied»  fléctiit  fortement  la  cuisse 
Bur  l'abdomen,  pois  ajoute  1t  cette 
llexion,  un  mouvement  d'abduction  et 
de  roiation  en  dehors.  Cette  uiano  ii- 
vre  est  répétée  avec  une  force  crois- 
sante. Au  début  l'abduction  ue  peut 
Itie  poQBSée  très  loin,  limitée  qu'elle 
est  par  la  corde  des  adducteurs  que  l  'on 
voit  saillir  chaque  fois  que  le  Rcnou 
est  iiortt"  en  dehors.  Sous  l'eflort  de 
plus  en  plus  énergique,  cet  te  corde  des 
adducteurs  se  relâche  peu  h  |>eu  sans 
qu'il  aoit  néceMaire,  chez  les  enfanta 
de  moine  de  qnatre  ans,  de  la  pétrir 
par  un  massage  énerpiquo  ou  même 
de  la  rompre  par  un  sciage  avec  le 
bord  cubital  île  i:i  main.  Le  chirurgien 
mesure  les  progrès  de  la  réduction  ii 
l'amplUnde  de  plus  en  plus  gnndedee 
mouvemeots  d'abduction;  le  moment 
n'est  pas  loin  ot^,  dans  l'extrême  ab- 
duction, le  genou  et  la  cuisse  viennent 
toucher  le  plan  de  la  table  par  leur 
face  externe.  On  a,  pendant  toute  celte 
période,  la  sensation  que  des  adliéren- 
ces  se  brisent  peu  à  peu  et  que  la  léte 
léniorale  mobilise  de  plus  en  plus; 
puis,  brusquement,au  cours  d'un  eiïort 
plus  énergique  d'abduc  iiiii,  ;in  v.î- 
qttemenl  spécial  se  fait  entendre  el  ou 
éprouve  l'impression  que  latdte  fémo- 
rale vient  de  muter  par  dessas  un 
oWacle  osseux.  Au  même  instant  une 
tumeur  arrondie  vient  faire  s.uHic  il 
la  base  lu  triangle  de  .Scarpa  :  c'est  la 
tète  fémorale  réduite. 

Dans] les  cas  un  peu  difficiles  et,  en 
général,  :hez  jes  enfantA  ayant  dépas» 
sé  cinq  ans,  il  est  indispon  înM'^,  pour 
obtenirla réduction, do  laire  la  irianuni- 
vre  dite  du  Itvier  :  on  <.'lisso  l'un  des 
avant-bras  sous  la  cuisse  au  niveau 
du  grand  trocbanter  pour  fournir  un 
point  d'appui;  en  même  temps  Ton 
pousse  l'abduction  à  l'extrême  i  voy. 
iig.  3).  Le  petit  'n.-.vs  iln  ir\ i.-i  rr.i:-.-- 
senté  par  le  coi  csl  <le  ta  .surte  pro- 
pulsé avec  force  et  la  tête  obligée  ii 
franchir  le  rebord  postérieur  du  cotyle 

Cette  nianauvre  est  sans  dan$!:er; 
Mor.s  n  l'iL  I  iiij\onsiliro autant  de  l'em- 
ploi de  la  l  is  à  traction  de  Loretu,  du 
Jeviar  de  Menetére  et,  d'une  manière 


Fig,  3.  —  MuniBuvro  du  <t  icvipr  »  pmir  la 
riduclloii  des  c«9  diffi«itcê. 


^'énêrale,  de  tous  tes  appareils  permet- 
tant Je  développer  une  violence  exa- 
gérée. C'est  d'eux  que  ressortissent 
le»  quelques  accidents  (fractures  du 
fémur  ou  du  bassin,  dédiirure  de  l'urè- 
tre ou  des  vaiMcanx  féraorRux)  signa 
lés  au  moment  de  Ja  n'il  ict  imi. 

La  réduction  ixirait  réalisée:  ii  iaut 
s'assurer  qu'elle  est  bien  réelle;  elle 
le  sera  si,  en  palpant  avec  soin  la  ré- 
gion scarpiennc,  on  sent  une  tumeur 
lisse,  arrondie,  mobile  avec  le  fémur 
—  la  téte  fémorale  —  et  ni  on  sent 
battre  l'artère  fémorale  ii  l'union  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tier^  e:t: 
ternes  de  cette  téte. 

Li  <  oii-tat  ttion  des  rapports  nor- 
maux de  la  tête  avec  le»  organes  du 
pli  de  l'aine  permet  de  se  passer  de  la 
radiographie. 

Si  l'on  abandonne  le  membre  h  lui 
même,  il  reste  quelquefois  comme  ac- 
croché en  tlexion,  abduction  à  '.s> ,  ro- 
tation en  dehors,  dans  la  position  dite 
de  «  grenouille  »;  plus  souvent  il  se  dé- 
tend comme  un  ressortet  se  remet  dans 
la  rectitude  pendant  que  la  région  du 
Scarpa  s'excave  et  qu'un  léger  ressaut 
de  retour  in  tique  que  la  ti  ti'  franchi 
le  rebord  [lOStéricur  du  tui;.  le  pour 
regagner  sa  position  initiale.  Un  ef- 
fort minime,  replaçant  la  cuis.se  en 
flexion,  abduction,  rotation  en  dehors, 
reproduit  le  ressaut  de  réduction  el 
fait  réapiiaraître  la  tête  sous  le  pli  in- 
guinal. 

l'our  l'instant,  le  membre  uia  adeesi 
remis  dans  l'extension  ;  on  revêt  l'en- 
fant de  6<u  eu  haut,  les  jambes  pas- 
sant par  les  manches,  d'un  jersev 
bien  ajusté  qui  enveloppe  le  thorax, 
l'abdomen  et  emiirisontie  le  mem- 
bre Inférieur  malade,  jusqu'au  pied. 
Une  mince  couche  d'ouute  répartie 
bien  uniformément  en  un  spica,  peut 
être  employée  h  défaut  d'un  jersey 
L'enfant  est  alors  installé  sur  le  pelvi- 
su;«;ii'rr.  l.'ani'stlicsieoitiiiniR'.  Le  pre- 
mier aide  est  charge  du  membre  sain 
qu'il  immoltilise  en  ]M)silion  horizon- 
tale. A  ce  moment,  le  concours  d'un 
deuxième  aide  devient  indispensable  et 
il  le  faut  stiii^nenx  et  vigilant, car  c'est 
uu  poste  de  contiauce qu'il  va  occuper. 
Par  une  derniéremanteuvre  de  Heicîon, 


abduction,  rotation  en  dehot s,  le  chi- 
rurgien a  obtenu,  sur  le  pelvi-support 
même,  le  ressaut  ciractéristique  de  la 
réduction  et  la  reproduction  de  la  tu- 
meur osseuse  scarpienne.  Le  deuxié* 
me  aide  va,  dés  lors,  avoir  pour  mis> 
sîon  de  tenir  le  membre  immobilisé 
dans  la  position  de  «  grenouille  ». 
Ducroquet  a  imaginé  un  appareil  in- 
génieux, mais  complexe,  pour  retn- 
placor  ce  deuxième  aide;  le  métier 
de  chirurgien  est  fertile  en  Itesognes 
néccssiiiint  iiM':'  nftfîitioii  ■^oMtenued'oii 
dépend  U-  surt  'lu  ui;il,v^c  et  ce  n'est 
pastrop  exif-'iT  J  un  ;iide  que,  pendant 
les  dix  minutes  que  demande  la  con- 
fection du  spica  plâtré,  il  tienne  le 
membre  qu'on  iuî  a  20D6é  immobile 
pour  que  la  luxation  ne  se  reproduise 
pas  insidieusement  (voy.  fig.  4). 


rij;.  i.  —  l'iMitioii  lie  l'opère  cl  ilcs  aides 
pour  1»  coufocUoa  du  premier  sjtiea  (d'B 
pris  Lirons). 

Ia  technique  de  ce  spica  plâtré  ne 
présente  rien  de  bien  spécial:  il  ne  faut 
pas  vouloir  aller  trop  vite  et  il  faut 
prendre  la  patience  d'enrouler  six  ii 
sept  bandes  de  dix  mètres,  soit  soixante 
h  soixante-dix  mètres  de  tarlatane  plâ- 
trée. Ce  n'est  pa^  trop  pour  avoir  un 
appareil  solide  o;  durable,et  il  sera  bon 
de  renforcer  tout  partit  ali'  r.  iMOnt  la 
partie  située  devant  la  kaucLe  malade 
car  elle  constitue  ou  point  de  moindre 
r(':"^iN'tnn''e. 

L'a|<p.irt;ii  >l'iit  se  moule:-  exacte- 
ment sur  le  bji^Nii!;  n.iii<  (  mii sidérons 
comme  inJisiiensaljl;'  iurrrairemenf  à 
la  pratique  de  Loreiiz  e; conformément 
k  celle  (le  Brun)  de  prendre  dans  le 
spica  ph'ttré,  le  genou  fléchi  k  anffle 
droit.  Avec  un  appureil  i^'arrëtant  au- 
dessus  du  genou,  la  cuisse  conserve  la 
'  ]vossibilité  de  tourner  peu  a  peu;  l'atti- 
I  tude  utile  de  rotation  eu  dehors  du 
I  fémur  dispara  H  peu  h  peu  et  la  luxa- 
tioit  peut  se  reproduire  insidieusement 
,  sous  l'apjjareil.  Une  fois  terminé  l'en 
I  roulement  des  bandes  de  Sayre,  on 


Digitizod  by  GoOglc 


1U5 


saupoudre  le  spica  de  pifttre  sec,  ce 
qui  active  puissamment  sa  dessication, 
et  c'eat  aeulement  lorsque  la  hanche 
est  Uen  itUtk  que,  prenant  le  petit 
malade  aver;  bc;iucou|i  de  précaution, 
on  le  pose  k  plat  sur  la  table  d'opéra 
tion.  A  ce  moment  seulement  on  cesse 
le  ctUorofonne.  Avant  que  le  durcis* 
aement  ne  aeit  «xtr&me,  on  éehancre, 
avec  un  bistouri,  les  bords  de  l'appa- 
reil, de  manière  à  bien  dégager  l'anus 
et  les  organes  génitaux  et  on  reporte 
le  petit  malade  dans  son  lit. 

Les  suites  opératoires  sont,  d'après 
notre  expérience  portant  sur  une  doa- 
aatne  deeas,  toujours  de  la  plus  grande 
simplicité:  pas  de  fièvre.ou  fièvre  trau- 
matique  insignifiante;  de  l'agitation, 
de  l'insomiiie  [leiidaiit  les  ilenx  ou  trois 
premières  nuits,  des  douleurs  plus  ou 
moiofl  vivea  au  otveaa  de  la  baoehe 
et  que  l'on  peat  calmer  avec  un  quart 
de  centigramme  de  morphine  en  injec- 
tion Nou.s-cutanée. 

Il  est  exceptionnel  qu'il  faille  sonder 
le  petit  malade.  Aucontraire,ilesthubi- 
tuei  d'observer,  même  chea  lee  enfants 
très  propres,  une  înoontineDce  d'arine 
qui  peut  durer  huit  jour8,quinz(»  jour');  et 
même  seprolonger  pendant  toute  la  du- 
rée du  premier  appareil.  Un  évite  le 
ramollissement  du  spica  en  le  garnis- 
aantde  maekintosh  on  detaffetas  gom- 
mé|an  voiainage  des  organes  génitaux. 
Une  toilette  minutieuse  et  une  grande 
propreté  s'impottent,  moyennant  quoi 
les  parents  seront  le**  premiers  surpris 
da  b  grande  facilité  avec  laquelle  leur 
enfant  aapporte  cette  imioobiUaation, 
an  Qoe  attitude  an  premier  abord  on 
pea  eflrajante  Ivo^iHv-  5)> 


Fig.  s.  —  Aspect  du  pMnicr  apica. 

Lorenz  fait  marcher  ses  opérées  en 
première  peeition;  dans  ea  peoaée  la 


marche  permet  a  la  tcte  fémorah?  de 
creuser  la  cavité  cotyloïde  !-ous  l  in 
ilaeoce  de  la  <  charge  fonctionnelle  » 
du  corps.  Nous  peneond,  avec  Bntn  et 
Caubet,que  la  marche,  a  cettfï  [irerniAre 
période, est  un  •ian(,'er  et  (ju'elleexpose 
a  de.s  reluxatioii'i,  car  elle  néce^HÏte  un 
appareil  laissant  libre  le  genou  et,  par 
enite,  trop  ridait,  pour  maintenir  le 
fémur  et  la  l^te  en  bonne  place. 

Combien  faut  il  lais-erles  petits  ma 
ladcs  en  première  position  V  Nous  tou- 
chons ici  à  un  point  très  controversé 
et  les  opinions  les  plas  dlverset  aeeoot 
fait  jour  aussi  bien  en  ce  qui  concerne 
la  durée  d'application  du  premier  ap- 
pareil, qu'en  ce  qui  a  trait  h  la  durée 
totale  du  traitement. 

Pour  Lorenz  et  Bran,  le  traitement 
dure  environ  un  an: cinq  à  six  mois 
pour  le  premier  appareil,  trois  à  qua- 
tre pour  le  second,  deux  moU  pour  le 
troisième  et  dernier  appareil. 

Frœlichjde  Naooy, applique  «la  mé- 
thode de  Lorenz  éeoartée»  et  réduit  à 
troiamoia  la  dorée  totale  du  traitement; 
Menciëre,  lui,  l'augmente  et  la  porte 
à  quinze  mois. 

Entre  ces  deux  cxtrèmes  OU  trouve 
tous  les  délais,  et  les  ehirnigieua  ae 
sont  également  livrSe  aux  combinai- 
sons les  plus  diverse**  en  ce]  qui  con- 
cerne la  durée  relative  des  trois  posi- 
tions qu'il  est  classique,depuis  Lorenz, 
de  réaliser  pour  amener  une  luxation 
congénitale  k  lagoérison.Tous  ont  pu 
obtenir  des  succéd,  ce  qui  semblerait 
indiquer  que  ces  questions  de  temps  | 
n'ont  jias  une  valeur  absolue. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que 
toualeacaene  sont  pas  comparables; 
oeoz  où  la  oavité  cotyloïde  eat  relati- 
vement bien  développée,  demandent 
beaucoup  moins  de  temps  que  ceux  oii 
elle  e«t  tr^s  effacée.  C'est  la  radiogra- 
[ihic  i]ui  retisei^'iie  sur  ce  jiuint  en 
montrant,  dans  les  bons  cas,  un  toit 
artlcolalre  horisootal,  relativement 
long,  et  dans  les  maav&ia  on  toit  bien 
oblique  ou  même  vertical  et  très  court. 

Une  autre  considération  doit  inter- 
venir pour  fixer  la  durée  approximative 
du  traitement  :  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  ae  constituent  les  adhérences 
fixatrices.  L'aptitude  des  divers  en- 
fants h  faire  du  tis-su  libreux  est  très 
variable.  Dans  certains  cas,  l'arthrite 
traumatique,  la  «  coxite  »  rjui  succède 
aux  manœuvres  de  réduction  est  très 
intense  et  est  suivie  d'une  véritable 
ankylose  fibreuse  de  la  banche,  qu'il 
tmt  vaincre  pour  passer  de  la  premiè- 
re il  la  seconde  position.  Une  telle  ëveu* 
tualité  doit  être  envisagée  comme  fa- 
vorable. 

Dans  d'autres  cas,  labanche  reste 


très  mobile  sous  le  premier  appareil; 
les  adhérences  Tixatrices  de  la  tête  fé- 
morale sont  l&cbes  ;  le  passage  de  la 
première  à  la  seconde  position  se  (ait 
sans  aucun  elTort.  C'est  pour  nous  un 
indice  qu'il  va  falloir  allonger  la  durée 
du  second  appareil. 

Ce  second  spica,  nous  l'appliquons 
an  bout  de  trots  oMia  Mvlton  et  nova 
le  iais!>on!?,  suivant  le  ea«,  de  trois  b 

cinq  mois. 

Fendant  le  premier  ai>parei!  sur  le 
côté,  on  en  extrait  l'enfant  avec  soin 
et  on  procède  sans  retard  b  la  toilette 
de  la  peau:  savonnage  tiède,  panse- 
ment h.  la  vaseline  stérilisée  des  exco- 
riations. Il  est  bon  de  con.sacrer  deux 
ou  truisjoursà  cesdiver8  80in8,torsiue 
la  peau  se  montre  très  irritée.  Si  l'on 
a  soin  de  replacer  chaque  foie,  *v«o 
quelque  précaution,  l'enfant  dans  son 
spica  et  de  l'y  enfermer  par  quelques 
tours  de  bande,  il  n'y  a  aucun  danger 
de  compromettre  la  réduction.  On 
pourra  môme  profiter  de  cet  intervalle 
de  repos  entre  les  deux  appareila,pour 
faire  une  radiographie  en  première 
position  hors  pl&tre.  Quand  à  ce  qui 
est  de  faire  ta  radiofi:raphie  k  travers 
le  plâtre,  il  n'y  faut  guère  songer.  M. 
leD'  Leray,  chef  du  laboratoire  de 
radiagraphie  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
et  H.  InCroU,  chef  du  fiiboratofre 
de  radiographie  de  la  Salpétrière,  n'ont 
jamais,  sous  appareil,  pu  nous  fournir 
d'épreuves  satisfaisantes  ci  à  l'abri  de 
la  contestation.  Un  spica  plâtré,  ajraat 
la  grande  épaisseur  voulue  pour  atalO" 
tenir  la  luxation  réduite,  ne  se  laisse 
que  fort  mal  traverserpar  les  rayons  X. 

Le  deuxième  appareil  se  place  avec 
laplus  grande  facilité.  L'eufaut  étant 
endormi,  un  aide  immobilise  le  bas- 
sin. Le  chirurgien  saisit  la  cniaae  et 
le  genou,  et  par  de  petits  mouvements 
d'adluction  il  ramène  peu  k  peu  le 
membre  dans  la  position  de  demi- 
abduction, k  4ô  environ  de  la  [losition 
première.  En  même  temps,  la  rotation 
externe  est  transformée  en  rotation 
interne. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  double 
mouvement,  on  entend  des  craque- 
ments plus  ou  moins  forts.  Il  est  boa 
de  s'assurer  qoe  la  tète  n'a  pas  filé, 
pendant  le  passage  de  l'une  k  l'autre 
attitude  :  si  les  appareils  de  radiogra- 
phie sont  II  cûté  de  la  iialle  d'opération 
^commit  cela  devrait  être),  rien  n'est 
plus  simple  que  d'y  porter  l'enfant 
pendant  deux  ou  trois  minutée.    .  . 

Hais  nous  tenons  tel  b  exposer  de  la 

chirurgie  pratique,  pouv  ant  être  appli- 
quée en  dehors  des  iu^tallalions  spé- 
ciales; voire  sans  le  secours  des  rayons 
X.  Par  une  palpation  attentive  de 
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la  région  inguinale,  on  s'assurera  que 
la  tôte  fémorale  est  toujours  percep- 
tible il  la  base  du  triangle  de  Scarpa,et 
que  l'artère  fémorale  bat  à  sa  partie 
externe.  La  mensuration  comparative, 
en  mettant  les  deux  membres  en  posi- 
tion symétrique,  est  également  un  bon 
moyen  de  contnMe;  on  poura  encore 
chercher  de  chaque  côté  la  distance 
qui  sépare  le  sommet  du  grand  tro- 
chanter  de  l'épine  iliaque  postérieure. 

Ces  constatations  faites,  on  leut, 
sans  une  arrière-pensée  de  non  réduc- 
tion, procéder  h  la  confection  du  spica 
pl&tré  en  deuxième  position.  Cet  appa- 
reil se  fait  suivant  les  tuèmes  règles 
que  In  premier.  Le  genou  est  étendu 
sur  la  cuisse  :  il  est  utile  de  le  prendre 
dans  l'appareil  et  d"  modeler  les  con- 
dyles  tibiaux  pour  lutter  contre  la  ten- 
dance du  membre  qui  tend  a  transfor- 
mersa  rotation  interne  en  .ic  la  rotation 
externe.  Si  cette  tendance  est  très 
forte,  nous  n'hésitons  pas  h  descendre 
le  plikire  jusqu'au  pied. 

Après  trois  semaines  de  repos,  né- 
cessaires pour  calmer  la  réaction  in- 
llammatoire,on  peut  permettre  la  mar- 
che il  dose  croissante,  de  quelques 
minutes  à  une  heure  par  jour;  la  loco- 
motion selTectue  sans  grande  difficulté 
(voy.lig.ti).  (Quelques  chirurgiens,  Hrun 


Fig.  6.  —  Aspect  du  dvuxii-mc  spica  plèlK;. 

en  particulier,  condamnent  leurs  ma- 
lades au  repos  absolu  pendant  toute 
cette  deuxième  période. 

L'appareil  en  deuxième  position  est 
gardé  (>endant  un  minimum  de  trois 
mois. ."Si  l'aspect  radiographique et  l'état 
des  adhérences  à  la  fin  du  premier 
appareil  laissent  des  doutes  sur  la  so 
liditc  de  la  réduction, il  faudra  prolon- 
ger ce  délai  à  quatre  et  même  cinq 
mois.A  la  fin  de  cette  période,  de  durée 
variable,  sitôt  que  le  spica  sera  retiré, 


il  sera  indispensable  de  s'assurer  par 
la  clinique  (exploration  du  triangle  de 
Scarpa ,  distance  comparative  des 
grands  trocbantersaux  épines  iliaques 
postérieures,  mensuration  des  mem- 
bres) et  surtout  par  la  radiographie, 
que  la  tête  fémorale  est  bien  i  sa  pla- 
ce. .Si  tout  va  bien, on  ramène  la  cuisse 
dans  la  position  diiecle  et  en  rotation 
interne-,  on  refait  un  troisième  appa- 
reil descendant  comme  les  deux  précé- 
dents jusqu'au-dessous  du  mollet. 
L'anesthésie  est  généralement  utile; 
mais,  dans  quelques  cas,  nous  avons 
pu  nous  en  passer,  le  transport  du 
membre  de  la  demi  abduction  in  la  po- 


Nous  rappelons  pour  les  lecteurs 
qui  ne  seraient  pas  familiarisés  avec 
l'aspect  radiographique  du  bassin  chez 
l'enfant,  que  la  branche  horizontale 
du  cartilage  en  Y  est  constituée  par 
la  bande  claire  qui  sépare  l'image  de 
l'aile  iliaque  ie  celle  de  l'ischion-pubis; 
la  branche  ascendante  par  la  zone 
claire  qui  sépare  la  tète  fémorale  du 
toit  cotyloTdien,  et  enfin  la  branche  des- 
cendante, plus  courte,  quelquefois  peu 
visible,  est  comprise  entre  le  pôle  in- 
terne de  la  tèie  et  l'ombre  de  l'ischion. 

On  a  souvent  la  satisfaction  de  cons- 
t;iter,  sur  la  dernière  radiographie,  un 
1  notable  creusement  de  la  cavité  arti- 


Fig.  7. —  .Vsperl  radii>gr,ip!ilque  >ie  i.»  luxiti.i.i  ilc  la  (ig.  I,  Ji  lu  fin  du  Iraltomonl  (l"  apiiareil, 
3  moiii;     npparcil,  6  mois;  3*  appareil  I  mois.  Marche  non  pcrmisei. 


sition  normale  n'est  pas  très  doulou- 
reux. 

Il  est  inutile,  à  notre  sens.  Je  laisser 
ce  dernier  appareil  plus  de  deux  mois. 
A  la  sortie  de  ce  troisième  spica,  une 
dernière  radiographie  montre  ta  valeur 
du  résultat  anatomique:  la  réJuction 
est  bonne,  si  la  tète  est  située  au-des- 
sous <le  la  branche  horizontale  du  car- 
tilage en  Y  et  en  dedans  de  la  verti- 
cale abiiissée  du  point  le  plus  externe 
du  toit  articulaire  (voy.  fig.  7). 


culaire  et  une  restauration  fonction- 
nelle de  la  tète  du  fémur. 

A  cet  égard,  il  est  des  plus  intéres- 
sant de  comparer  les  figures  1  et  7, 
reproductions  par  la  photogravure  de 
de  deux  radiographies  du  bassin  d'une 
de  nos  petites  ii.alades  avant  et  aprîs 
le  traitement.  La  figure  "  montre  que 
non  seulement  la  réduction  anatomi- 
que est  obtenue,  mais  encore  que  la 
tête  fémorale  vient  fortement  butter 
contre  un  toit  articulaire  aussi  déve- 
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loppé,  ou  p«u  s'en  faut,  que  le  toit  arti- 
ealairc  du  côté  saio,  alors  qu'avant 
ropératioli  (lig.  1)  ee  toit  apparalasait 

atrophié  de  moitié.  I 

Cjuand  tout  appareil  esl  iJovcnu  inu- 
tile, le  chirurgien  doit  mobiliser  pro  i 
^rCMivement  cette  hanche,  qui  vient 
d'ètr«  aounUse  k  ane  si  loogue  iaertie.  | 
Cette  mobUiflatfon  se  fle  fait  pas  «ans  ^ 
rupture  d'adhérences  p'.iis  ou  moins 
solides  et  sans  un  lé^rer  ie^réde  ré;ic- 
lion  doulùureu.se.  Pondant  toute  celtL-  j 
période,  qui  demande  huit  h  quinze  ! 
joara,  reofant  est  gardé  au  lit  sat.s 
marcher;  oa  masse  et,  an  besoin, 
on  éteetrise  les  divers  mtisclefl.  qui 
généralement  en  ont  j^ran  !  l<e>ioin. 
On  insistera  tsur  k's  rotateurs  inter- 
nes de  la  cuisse  afin  de  lutter  contre 
la  tendance  prédominante  à  la  rota- 
tion en  dehors,  qui  est  une  attitude 
déplorable  et  exposant  k  la  récidive. 

^uels  sont  les  résultats?  Nous  les 
extrayons  de  la  tbise  ai  documentée 
de  Caubet. 

An  point  d«  vue  anatomiqtié,  Lorcnz 
accuse .S°  ,de  réductions  anatomi- 
qwes:  Millier,  deStuttgard.  70  ° .  ;  Kir- 
niis^on,  11,11  " ,;  Kedard,  iS.'  .ôf-'  ,  ; 
Nové-Josserand,  40  *  o  -,  Ilnin,  ;î4,ri  »  „. 
(En  moyenne  :U  >  „). 

Au  point  de  vuefoneUonnelf  le  plus 
important,  en  somme,  tes  résultats 
sont  excellents  dans  til,û  •,.  des  eas  de 
luxations  traitées  par  la  métiiodc  de 
Lorenz.  Cette  différence  entre  le  chif- 
fre des  réductions  anatomiques  et  le 
chiirra  des  malades  ^èrfs  dt  leur  hoi^ 
lerie  s'explique  par  l'existence  des 
transpositions  antérieures.  On  dit  qu'il 
va  inniii'iS'tinn  lorsijue, 
à  la  suite  des  manu  11  \  res  île  réduction, 
la  I4te  est  venue  lor-ner  une  nèar- 
throse  solide  au  devaitt  dacotyle,  tout 
contre  la  branche  borixontale  du  pu- 
b"s.  Cette  éventualité  doit  Atre  envi- 
sa.'^ée  comme  très  favorable,  en  ce 
gens  ipielie  s'accompagne  presque 
toujourti  d'une  très  grande  diminution, 
et  quelquefois  même  de  la  disparition 
de  toute  boiteriê.  Le  résultat  déâaltiC 
peut  même  se  montrer  supérieur  h 

celui  friiiini  ])ar  !a  n'-diii/'ion  anato- 
mique.  iJanH  k  liilaa  Itiénipeutique  il  | 
est  donc  juste  de  mettre  k  l'actif  de  la 
méthode  de  Lorenz,  et  les  sas  de  ré- 
duction vri^e,  et  les  cas  de  transposi- 
tion antérieure. 

Nous  avons  k  dessein  laissé  de  cùté 
Ie8itnt»ft0tis6tfatéra/e«.  Leur  pronos- 
t^  est  beauconp  moins  favorable  et 
èlles  ont  moins  bénéficié  de  la  méthode 
de  Lorenz  que  les  luxaîioiiH  unilatt'- 
raies.  Ceci  s'explique  par  deux  rai- 
sons, j 

l' Les  malformations  osseuses  sont  | 


généralement  plus  prononcées  que 
dans  la  Inxalion  unilatérale;  la  radio- 
graphie montre  que  l'atrophie  de  la 
téte  et  dn  col  est  poussée  plus  loin  ; 
t'efTaeement  du  cotyle  Ct  l'absence  du 
tuit  articulaire  «ont  fréquemment  ob- 
servés. 

2'  Las  enfants  atteints  de  luxation 
double  sont  assez  souvent  des  enhints 

uialtnpres,  h  nufriliûn  défectnen«p.  et 
Hont  ])eu  aptes  ii  ^»upp^r^er  les  fati- 
gues et  les  ûmgneaTB  d'an  double  trai- 
tement. 

(.)n  peut,  soit  traiter  les  doux  han- 
ches a  la  Cois(Flg.8',  «oit  traiter  chaque 
hanche  séparément,  suivant  les  régies 
énoncées plu8  haut.  Si  IViii  adoptecette 
dernière  éventualiie,c  et.lune  moyenne 
de  deux  ans  qu'il  faut  compter  |>our  le 
traitement.  Les  récidives  sont  assez 
fréquentes.  Lersqa'olles  sont  onllaté* 
raie»,  elles  aggravent  même  l'état  iu 
malade,  en  ce  sens  qu'il  boite  davan- 
tage et  <]ue  la  marche  est  plus  pénible 
q  u  'a vant  l  i  II  t  e  r \  e  II  t  i  on . 
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A^ction  de  l'eau  oyyg^né*  auf  le  ohinlme 
gkstriqne.  Son  emplal  dasui  les  djs- 
IMpsits  iniaatilM 

tfn  HH,  P.  Galldu  et  CouMom 


ng.  a.  —  Apparail  pour  double  luxation  : 
TMUftlon  Btnullante, 

.  En  ce  qui  concerne  les  résultats  dé- 
finitifs, Caubet,dans  sa  thèse, en  addi- 
tionnant la  statistique  de  plusieurs 
chirurgiens, trouve  21  ";,dc  réductions 
anatomiques,  et  'M^  °,,  de  résultat» 
fonctionools  excellents. 

Si  l'on  songe  ^e  la  méthode  de 
Lorenz  est  de  date  récente,  si  l'on  se 
dit  que  !!a  tecti nique  est  encore  incer- 
taine sur  o'iusjcurs  points  imj.'ortants, 
il  est  ;ieriiiis  d'espérer,  pour  l'avenir, 
des  cas  de  guorison  de  plus  en  plus 
nombreux  et  une  amélioration  pro- 
gressive du  pronostic  de  la  luxation 
congénitale. 

Is  prix  d«  l'abonnetnent  .innuel  du 
BULLKTIN  MÉDICAL  est  do 
8  fr.  pi)ur  la  France  et  U  fr.  pour 
l'EtranKcr.  On  s'abonne  MB*  (r«ii  dans 
(oas  les  bureaux  d«  poti»,  on  par  tu 
■undat-poote  adressé  a«  féiant,  I,  me 
de  LiU«,  Paris. 


Ea  li:$<j6  l'on  de  nous,  chargé  da  sorvico 
j  do  la  c'>n&ultatiou  a  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, eut  à  soigner  une  femme  atteinte  de 
VDinis&cments  de  la  gnissesse.  Xe  pou- 
vant, pour  de*  raisons  d'économie,  lai 
prescrire  des  inhalations  d'oxygéno,  il 
penaa  à  employer  l'eau  oxygénée.  Après 
quelques  t.itonnomeats  ce  inèdiramenl 
fut  utilise  de  la  façon  suivaDte.  Li  ma- 
lade vertalt  une  euillerèe  i.  soupe  d'eau 
oxygénée  dans  un  litre  d'ean  qn^eÛe  pre- 
nait eniuite  comme  boisson  aax  repas. 
Deux  Ion»  après,  les  voiuissemcnU  de 
la  grosicBse  étaient  supprimés.  Le  mémo 
iraliettent  fat  appliqué  énn  certain  nom- 
bre do  malades  dans  les  mêmes  eondltlous 
et  les  résultats  furent  gôDérsIemeat  fa* 
TOVables.  Ces  faits  ont  été  publiés  dans 
la  thèse  de  Brlend  (18%).  Le  fait  très 
particulier  à  coDstater,  c'est  que  l'eaa 
oxygénée,  dans  ces  cas,  n'arrête  pas  le 
Jour  tnrine  le  vomistcmeiit  en  t:uit  que 
sytnjitûu'.e,  mais  elle  semble  agiri>uria 
cause  du  vomissement.  Une  femme  qui 
prend  do  l'eau  «xy^Anéo  :i  tcn  repas  ji^n- 
dant  deux  ou  Inu*  juur?,  ci:'-i--c  de  vouiir 
le  matin  du  troisième  ou  quatrième  jour. 
Chez  certaines  femme*,  le  vomissement 
est  sapprimc,  mais  la  scn3ati<ia  d'cca-ure> 
ment  persiste,  et  il  en  est  qui,  préférant 
vomir,  cessent  l'usage  de  l'eau  o\  ygénée. 

Comment  interpréter  ce  mode  d'actSoa 
de  l'eau  oxygAnée?  Il  ssmblidt  vraisem- 
blable dUnuttse  que  les  Tomtssemsnts 
do  hi  grossesse  étalent  dus  i  une  sorte 
d'anto-intmticatlon  de  la  mère  par  soa 
enfant.  L'eau  oxygénée,  en  oxydant  les 
toxine.»,  les  rendrait  tooflientives. 

I',:.  1-i  11'  lîçnnel. interne  de  l'un  di-  mms 
ii.i:is  le  service  de  la  consullaiiou  de  La- 
:  i  l>i)i-;i  re,  eut  l'idée  d'employer  de  lit 
uiôuie  l'ai;  i!i  l'eau  oxygénée  contre  les 
vomissement-;  de-*  tubcrrulriix  «t,  obtint 
également  dVixi-cUeuis  résultats. Ces  faits 
ont  l'O''  cDiniiuiuiqnés  à  la  Société  de 
tliérapeuti  lue  en  ItftW. 

Depuis  lors, M.DcrdscliL id  l'oln  Hni'jue 
de  Bruxelles,  l"  j.invier  VMl  ,  faisant, 
dan*  le  service  de  M.  tîodarl-Danrieax, 
une  étnde  «.de  là  toux  émétisante  chez 
les  tuberenlenx  et  de  son  traitement  », 
plaçait  an  premier  rang  comme  efUcaeité 
les  trois  médications  suivantes*  1 1*  les 
badigeonnages  du  pharynx;  2*  l'eau  «ty* 
gênée,  et  S*  Peau  chlOTOformée.  4  L'eau 
oxygénée,  disait-il,  recommandée  par 
Gallois  et  Boonel,  a  une  action  très  rtelle 
cl  très  cfiic^i'n  diiis  la  forme  de  vjmis- 
bcmenls  i\ni  nous  occape,  et  son  emploi 
mérite  d'i-tre  [ilu^rnnnu  (-1  [dus  répanda. 
Cette  iRùdiciiiion  cï'.  très  recommanda- 
ble;  elii-  a  le  t:;raaJ  avantage  d'ugir  à 
très  petite  dose,  d'être  très  facilement 
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«upporinble  et  do  ménager  l'estomnc  du 
tuberculeux  » 

A  la  rigueur,  pour  expliqur-r  fi?tte  af- 
tion  do  l'ejiu  oxygcnri-  dans  l.t  ru:o 
vomissements  des  tuberr^uloux,  on  pou- 
vait encore  admettre  l'esistencc  de  toxi- 
nes rendues  inoffensives  par  leur  oxyda- 
tion. Cependant,  en  1808, un  travail  d'Eg- 
bert  {NnO'York  mtd,  Journ.,  2ftdéo.),  ia- 
titnlA  :  «  lalomeft  d«  !'«»«  oxygénée  tmt 
Iw  Cwnieata  «.  dovfttt  orienter  l'eaprit 
dint  une  antre  dtnction.  L'auteur  moa- 
traU  411e  Ift  lllMrIne,  traitée  par  une  boIu- 
tioD  étendue  d'eau  uxyt^énéc,  était  dig^- 
rëcplus  rapidement  parla pepsinequ'une 
fibrine  ordinaire.  L'addition  de  Teau  usy- 
gênée  à  une  solution  de  ;jc  psirio  ou  à  du 
suc  gastriquede chien  r<i';ivar.  i  galemcnt 
la  digeiition.  Ci'  hor-iii  'loue,  vr;dserabla- 
blemcnt,  comme  cupûptUiuc.  (^n'agirait 
l'eaa  oxygénée. 

En  1902,  dans  le  service  de  il,  le  prol. 
Chantcmcssc,  l'un  do  nous  avait,  en  vue 
d'autre»  expériences,  pratique  une  fistule 
gastrique  sur  un  chien.  Xous  pensAmes 
que  i'occaïioQ  était  favorable  pour  re- 
cbereher  l'influence  que  pouvait  avoir 
l'ean  oxygénée  eniU  cbimiame  gastri- 
que. Or»  d'nn  grand  nomine  d'expériea- 
ses,  11  Henlto  qne  l'eau  oz jgéoée  cemble 
agir  :  1*  en  angmeatanila  quantité  de  luc 
gastrique  sécrétée;  2*  en  augmentant 
beaucoup  l'IICl  libre,  et.'î'  comme  cou 
séquence  soe  iDiJniri^,  en  renfonçant  le 
pouvoir  digestif  du  suc  (gastrique,  la  pro- 
portion de  pepsine  éunt  teajoan  plv 
forte  que  uormalomont 

L'eau oxygénéese  trouverai: t, par  suite, 
indiquée  dan»  les  cm  d"li\ pi.iu  i  sio  et 
pourrait,  à  l'occasi  io,  jeuipl^'  cr  l  nciJe 
chlurbydrique  ou  le  képliir,  souvent  mal 
acccptéii  ou  mal  tolérés  par  les  malades. 
Dans  un  cas  do  service  de  M.  Morcl- 
Lavallée,  l'on  de  non*  a  arrêté  en  quatre 
jonrs,  an  moyen  de  lait  additionné  de 
Ifi  grammes  d'eau  uygénée  par  litre,  nne 
diarrhée  datant  de  quatre  à  cinq  ans  et 
qni  avait  résisté  an  lait  pnr.  Vwa  oxy- 
génée a  sur  l'acide  dilùfliydriqae  eet 
avantage  que,  si  elle  eet  donnée  à  tort, 
elle  ne  produit  pas  de  gastralgies  aussi 
vives  que  ce  médicament,  assez  délicat  à 
manier. 

l.n  médecin  russe,  le  D'  Novicor  (voir 
BuUelin  médUuxl,  VM2,  p.  tUit)  a  employé 
également  l'eau  oxygénée  dans  les  dys- 
pepeies.  BafkHrmnle  est  : 

Eau  oxygénée  à  12  vol....     6  gr. 

K.111  di^iilléo   83  gr. 

Sirop  de  Heurs  d'oranger.. . .  1&  gr. 
Vas  euillerés  h  seepe  loutus  les  denx  heures. 

Cette  solution  donnerait,  d'après  l'au- 
teur, de  "bons  résultats  dans  les  gastrite», 
en  arrêlanl  les  vomissements  et  en  exer- 
çant une  action  desinfectante  sur  le  tube 
iliu'  'siit.  Elle  serait,  par  suite,  indiquée 
dans  les  gastto-entéritns  des  enfants,  et 
mémo  dans  le  chi  li  r.i  inrantil  ».  l*'.iutre 
pari,  elle  aurait  donne  du  bous  résultats 
dans  le  traitement  do  la  constipation  ha» 
bituclle  par  atonie  intestinale. 

K<ius  l'avons  euiployée  contre  les  dys- 
pepsies inlanilUs.  On  peutt  soit  oonper 


le  lait  avec  de  l'eau  contenantune  cuille- 
rée à  soupe  d  o.-iu  oxy^'cnèp.  .-oit  :\joui*'r 
an  Isit  dix  puittcs  d'eau  oxygé;;i'0  pour 
V.H:  }.T;uiiiiies  de  l;r,t.  Contre  les  vi iim.ssc- 
ments,  le  résultat  a  été,  en  jfénéral,  1res 
bou.  Comme  pour  les  vomissements  de 
la  grossesse,  l'effet  n'est  pas  immédiat, 
ce  n'est  qu'au  bout  de  trente-sIx  Iteues 
que  les  vomissements  eesBent.Par  contre, 
à  rbâpltal  tottt  an  moine,  la  diarrhée  a 
été  moins  Cavoral>leaenllnflueDcée.Mai8, 
en  ville  (les  enCints  étant  généralement 
traités  pins  tdt  après  le  début  des  acci- 
dents), los  résnltatii  ont  été  meilleurs. 

Ainsi,  l'eau  oxygénée  agit  sur  l'esto- 
mac comme  enpepiique;en  outre,  comme 
ollc  C't  uu  aiiit.'il'ptiquâ  puissant,  elle 
n^it  s.iiis  ddutc  comme  telle  dans  l'osto- 
uiao  e'.  (I:uis  l  intrjtin.  Cc\n.  est  inlcrc.'i- 
h.'iii!,  Lir,  <i  uno  f.i.;oii  générale,  les  anli- 
scfiiii'.ii  'i  f,Msir(j  iû'.c  ïtinaaxexcrcont  une 
action  iubibitrice  non  seulement  sar  les 
fermentations  microbiennes,  mais  aussi 
sur  les  ferments  solubics  normaax  do 
l'organisme.  L'eau  oxygénée  réunirait 
ainsi  ces  doux  propriétés  Jnsqn'iel  anta- 
gonistes, d'être  i  la  foie  antieeptiqne  et 
eopeptiqne.  Bile  ee  trouve  ainsi  particu- 
Uérenent  indiqnéa  dani  les  dyspepsies 
liypopeptiqnea  avee  termentationa  anor- 
males. 
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Prix  Km^on.  —  Tkvie  pris  de  2900  tr. 
chacan,  sont  déeeraés  ! 

A  M.  is  0'  p.  Redus,  peur  son  envrage  in- 
titulée :  <r  LIsnesibéBie  leealisée  par  la  00- 

ralne; 

A  H.  Keimoigtnt,  inspcoleur  du  service 
de  santé  doa  «elonies,  pour  reosemble  de  ses 
travaua  eur  la  Mhologie  exotique  et  l'by- 
gièna; 

A  M.  Casalbon,  pour  ses  n  Recherches  sur 

le?  lrypino«icmin'><>s  «!ti  Soudan  françai* 

'l'rnis  m.mlhins  d.-  trOl)  fr.  cbaïuin-,  t^mit 
acc<>rdi''>::-  : 

A.  .MM.  l-iunuis  cL  Roy,  |)'ir_;r  leur  uuvragô 
intitulé  :    l'.tiidL->.  ImuIol-I'I  mus  sur  i;i\iiits»; 

A  MM.  F.  lWri3.,on  i-i  Ma:-ïcl  L-.iLbi,  pour 
leur  <  Traltû  à  lu  :::  i'.ul.>giu  «  ; 

A  M.  Ilobcrt  Udii-r,  pour  récompenser  ses 
recherches  expérimentales  Bor  les  lésioBS  dn 
système  nerveux. 

Des  citations,  ciino,  sont  acrordées ; 

A  M.  K.  .Marcpau,  pour  <on  "  Etude  de  la 
structure  i^t  du  développement  compaKs  des 
libres  cardiaques  dans  la  série  des  vertébrés 

.\  M.  V.  I!riqii('l,  pour  un  volume  iulituli-: 
<i  Tumeurs  du  placent"»  '  t  limi<,'ur«  pl.icon- 
lair«i4  ■  ; 

A  M.  J.  iii^gnii' re,  pour  un  travail  Intitulé: 
«  Tlii'orie  gr/ii'irale  du  prnrtiir'  >1<;  Cuignct  », 
et  pour  Sini  autre  travail  intitula  :  •  Nouvelle 
mûthudù  d'inscription  lics  divers  âlénOnU  d- 
oimstiqass  du  réflexe  rolulien  »  ( 


^     A  M.  R.  Voisin,  pour  son  volume  Intitulé  : 
<  Lns  méninges  au  cours  des  affeetions  atgnie 

de  l'appareil  respiratoire". 

I  Pnx  Barbier  (MiO  fr.).  —  A  MM.  PreBSol, 
,  Uouin  cl  L.  Maillard,  pour  la  première  psu^ic 

de  leur  «  Traité  d'Histologie  ». 
j     Une  mention  est  accordée  &  M.  Pierre  Le- 

sage.pour  son  travail  intitulé  :  •<  Contribution 
'  à  l'étude  des  mycoses  dans  les  veiee  respira- 

toir,  »  ;  rdte  du  régime  hjgrométiiqa»  dene  la 

genï-Ff*  âp9.  rT?yeo!<es  ». 

Pru-  DrcatU  (loO  000  fr.).  —  Destiné  i  ré- 
compenser celui  qui  aura  trtnivé  moyen  de 
guérir  le  «  Cboléra  ustalique  • ,  n'est  pas  dô- 

ceni". 

L«;  pr'x  annuel  (5.000  fr.),  eonstitaé  par  les 
arrérage?  <\'-  la  fondation,  e»l  l''cern'  ^  M. 
Friidérir  lîurcl.  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
^  ctinKri  "i  p,-fie  dans  lepNsrInsgè  mnsnt- 

maii  -,  11*30  i»o;t. 

Prix  Godard  ()(>00  A-.).^AMH.  J.  Albarran 
1 1  L.  Imfaert  pour  leur  envrage  iaUlolé  :  (  L«e 
tumeurs  du  rein  > 

Prie  du  teroa  lerrqr  t>f.h  —  A  M.  le 
D'  Oonor,  méd.-nwj.  de  2*  ei.,  peur  une  étudo 
de  la  fièvre  typbeldô  dans  le  ^  eorpe  d'armée 
{Rouen,  Le  Havre,  Caen*  Bvrsus,  Liaieux]- 

Mention  à  M.le  D' E,  Uffistgue^  nédir-mej. 
d<'  2*  cl.,  pour  son  «  Etude  eur  io  scorpion 

d'Afrique.  » 

Ih-tx  BeUùm  (i(00  fr.}.—  A  M.  Jules  Delo  • 
bol  pour  son  ouvrage  iulllulé  :  «  Hygiém  sc»> 

laire.  » 

Mention  A  M.  le  1)'  Gabriel  Gauthier  peur 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Los  médications  thy- 
roïdiennes. » 

Prix  .Vi'ge  {lOOOOfr.).—  N  est  pas  décerné. 
Le  prix  annuel  (300  fr.},  représentant  les  ar- 
rérajreu  d<'  In  fcnHation,  est  décerné  ii  M.  G. 
Dcliim  ir  po  ir  tiMTuii  inl.lulé:  «  Recher- 
ches i'xp6rim<  ntaJ<'S  sur  l'hérédité  morbide.» 

Pliysiologie. 

l'ns  Monl'jon  Cfl  fr.i.  -  .\  ."tf.  J.  Jolly  : 
«  Hecle  rcticis  CÀpériiiietitales  sur  la  division 
indirecte  des  globules  ruuges.  » 

^'  iition  tris  honorable  à  M.  G.  Fleig  pour 
t-iin  ti  '  .ail  intitulé  :  ><  Du  mode  d'action  des 
excitants  chimiques  des  glandes  dig^'jlive.».  > 
.  Prùt  Pkmpiaiuc  (000  fr.)  è  M.  Chr<^tiani 
pour  ses  travaux  relalil's  aux  «  GrefTos  thy- 
roïdiennes. 

Mention  tris  hosenble  à  M.  Joseph  Noé 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  IteelMiuHa  air 
la  vie  oscillante  ». 

Prix  latttmand  (1800  fr.}.  —  Fufsgé  entn 
M.  le  D*^  Maurice  de  Ficury,  qui  a  adressé 
deux  ouvrages  ayant  pourtltlês  :  «  Les  grands 
symptômes  neuraslbéalques  »  et  <  Manael 
|H>ur  l'étude  des  maladies  dn  système  ner* 
veux  »;  et  MK.  J  Camna  et  Vsgoicz  pour 
leur  ouvrage  intitulé  :  ■  Mement  et  psycho- 
thérapie, i» 
Deux  mentions  hewnablce  sent  oeteidéea  : 
A  M.  MgMl-Lavailini  pour  euvrsgs 
intitulé  :«neehcrebea  sur  m  plexus  Solaire  m; 

A  M.  J.  Viras  peur  ses  tnmnix  sur  h 
time  nerveux. 

Prix  PoMrnt  [lOtK)  fr.).  —  Sojct  proposé  : 
<  Lci  phénomènes  gihysique»  cl  chimiques  de 
la  respir.UiMii  aux  grandes  aititudss.  Le  prix 
est  décerne  à  M  J.  Tissot. 

/•rir  .Vrti(in-Damour(<fc  (U'O  Ti  .)—  I  n  pr  v 
de  iOOO  fr.  kii.  ITrouio,  pour  ses  <r  Etudes  sur 
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la  «.ifrt'lion  Ka»trii|Ur  •■.       un)  pnar  point  do 
d^pirt  l"i'itu(>«tii>n  eoiiipli'tt'  ilc  IVslouinr  ou 
a«  s6que»lration  rom|>lèt<'  rli>'Z  chien. 
Uoprizdi!  m  francs  h  M.  le  Manquai 
•vm  «  TntiU  <le  thérapeutique  ». 


t'rix  pt'n<'riii\ 
Prie  Lannelon'juc  (12Û0  fr,).  —  0*  prix,  <lù 
A  U  libértlité  do  M.  It  proIi-RîHJur  Uinno- 
Innguc,  est  aUribui  il  Moio  Vve  Nepvcu. 

Plie  UctnU  (DOiXiO  fr.l.  —  Sur  h  proposi- 
tion de  laCommisf  ioiitiùmmic  pour  d*c<!rn<!r 
le  prix  Lfcoîiti^  «ii  190i,  l'Acad^ini*  a  porli' 
»i>ti  choix  sur  M.IUîik'  l'l(inillol,  i-orre?poQflant 
d'!  l'Ai-aïUimio  di  -  sciences,  proli'sst  ur  à  hi 
rucuHé  des  sfirnc''-'  île  Nan^y,  «^n  n-fompf  nsi; 
de  sa  loiipuc  et  lirillante  fiirru  r  j^rii  ntitif]!!.- 

Prix  Mont'jon  (Str«li«li((UL-,  M)  U:).  —  Psr- 
lagé  antre  M.  I>j  D'  V.  Lo\T>2iitli.-vl  pour  «es 
douxe  M'Unoirt'S  irnprim>5s  portant  J^  -*  titres 
divcn  cl  rtlatifs  k  la  ii<-popuIation  ffjui;aise, 
et  M.  l^tiil  Huzou:^  pour  SUD  vulaïue  iatitulé  : 
«  La  mortalité  el  la  OH>rbii<iitAde«pNtf«lsioi» 
dniig^Touses  ». 

Mentions  : 

A.  M.  Ueniy  Guégo  pour  une  étude  istatia- 
tique  sur  1a  crimiBallU  tn  Ftanea,  da  1820  k 

l'Ji». 

A  M.  E.  Muury,[i'jur  un  cfsui  de  «tatistiquo 
générale  sur  lu  coiiimunL'  i\ù  l'rovervlllc 
(Aiiho). 

A  M.  le  011,  pour  ses  rupports  anncclp, 
«le  à  ISXn,  sur  Irs  «'jndémit'H  qui  ont  si'vi 
dan»  le  canton  de  Ulkbonoe  ^::)etne'lnf'^'- 
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(Boite  et  On) 

Qae  doit-oa  entandze  par  la  mot  aphtai  V 

IV.IainrI  et  B.  GtwMl.  —  Sous  le  nom 

il'iipfiiei,  on  entend  des  affections  tri  ^ 
djilercutes.  Trois  opinions  principales 
Sont  en  prisaoncr-  :  1=  il  existe  une  ftlom.v 
titc  aphteuse,  lé:<i(iri  banale  et  non  spéci- 
fique, et  onn  11.  vrc  aphteuse,  infertioD 
péfuTa!*»,  hpi  Lilîquf.  <l'(iri(îino  bovine; 
2'-'  d:iii>  tiiU>  le-  r.i-i,  les  aphtci  soi.t  J'ur; 
Kiùe  l>t>vine  ;  >  l;i  ti<>vre  aphtease  d'ori 
gine  bovine  c»t  excoptionncile,  la  stoiuH' 
tito  vulgaire  dite  aphteiu»  est,  en  rca 
lité,  une  stoinatttftUpiltiqiie  (Comby). 

Aa  polDt  de  vue  purement  objectif 
nova  penioai  qu'il  existe  frèqnemmeat 
«se  stumatitift  oprrMpoBtent  A  ce  t^'oii 
appelle  généralemeBt  apbtet,  «t  4ifl4- 
rente  de  îa  stotnatile  herpétique.  S'aiitre 
part,  il  c:9t  gùDé»ieneat  très  diflicile 
d'affirmer  ou  de  nier  la  spécificité  de  la 
stomatite.  Anssi  Tant-il  conserver  aa 
mot  d'aphte  une  sif^nificaiioD  [-ui  nm^'n; 
objective  et  ne  pas  préjuger  du  U  tptci  , 
licite  (Ic^  lésions.  j 

H.  Cooibjr.  —  Si. us  le  nom  de  Kiomatite  i 
aphiieu&c,  MM.  Moi/.,trd  et  Grcnctnou^ 
déeriveatla  slomatits  l>aaale  do  renfaa* 
cg^  Cette  rtamatite  eat  inpMatble  à  df»< 
tiagtter  de  la  ttomattte  herpétique  t  11  j 


a  des  cas  où  la  nature  herpétique  est  ma- 
nifeste par  la  coexistence  d'herpés  cuU- 
né  et  qui  ne  différent  pas  de  la  stomatito 
décrite  «ou*  le  nom  de  stomatite  aph- 
teuse. 

M.  Variot.  —  .k  p.îrtag(!  l'.avis  de  MM. 
Moizard  et  f!renet,en  ce  sons  que  je  crois 
légitime  de  distiH^uer  dej  stomatites  hcr 
pétiques,  'lui  Hi.nt  .(r.ol'iue  L'!ii;:-t'  d<>  spé- 
cial, Je  l.i  ■■•...ni.iiiti'  ij-iiinle de  l'oufAnce 
que  ron  dc^i^'Hi'  ir'-m.r.ilonient  •OOB  le 
nom  de  stomatite  aphteuse. 

■  Aftn.  -~  En  iMune  nomenclature,  on 
même  mot  doit  déeiffaer  toujours  une 
mêmeeltiMe  et  rien  qae  otto  chose.  Il 
est  défectueux d'employor  l.-  t  i  aphte 
dans  le  sens  banal  alorb  .juc  uuus  i-ivans 
que  1-i  fiovro  aphteuse  est  une  maladie 
specitique,  dont  nous  ne  connaissons  pas 
le  microbe, il  est  vrai,  m.n-i  U  iQt  l:i  ^\u:'ri- 
âcitè  no  fait  aucun  doutn.  certes,  ia  liè- 
vre aphteu.sc  cliv/.  r h'  .mine  n'est  pas  aussi 
facile  à  rccuuaaitre  que  chez  le  bétail, 
parce  que  son  pouvoir  cont.tj^ieux  est 
iieareu^cmenc  très  limité  dans  l'espèce 
bumaine,  et  parce  qu'elle  «e  présente 
pnique  toujoura  sous  la  forme  atténuée 
dHuieatOmUteliaaalc.Les  manitcatationa 
•iiI^niaQiea  4m  pnlpei  des  doigu  et  des 
orteils  eamapoodaBt  am  rapporations 
autour  des  sabuU  chez  le  bétail,  aout  ex- 
ceptionnelles, bien  que  J'en  al  oliaervé 
un  cas.  Nous  n'en  devons  pas  moins  ré- 
server le  terme  de  stomatite  aphteuse 
aux  ni;i:iifosUllionB  liiu'rril.^i  .1.3  l.i  lièvre 
aplitouic  légitime, l):iUb  l):i<ti  des  cis  n.ius 
ne  pouvons,  il  est  vrai,  le>  di.ii.-ûuiiiqaer 
avec  certitude-,  nous  av.ms  seulement 
des  présomptions  ;  m;n- 11  eu  «  t  ut-il  jias 
de  môme  pour  l'.ioL'ine  diphtérique  du 
temi»s  de  Tron»-^.  ;ui  ;  et  puurt.^ai,  cindis 
que  les  Allemands  gardaient  le  terme 
diphtérique  pour  désigner  tonte  Inflam- 
mation pseudo  membraneuse,  n'avjns- 
noua  pas  eu  raison  de  lui  réserver  un 
sens  spécifique  bien  cîi  termiu.  V 

■.  Rist.  --  La  stomatite  aphteuse  légi- 
time en  iji'uiètro  moinii  rare  chez  l'eU' 
fant  quon  1  affirme.  L'été  dernier,  j'ai 
été  étonné  de  voir  le  nombre  des  stoma- 
tites venant  X  l'hôpital  Trousseau  s'ae 
cr  iitre  riru-*.; uniuent.  cl  elle-i  [ircben- 
talent  an  aspect  spécial.  J'ai  appris  qu'au 
même  moment  la  Oévre  aphteuse  sévis 
sait  dans  les  vacheries  des  quartiers  d'où 
venaient  les  enfants  atteints  de  stomatite. 
CerteS)  je  ne  puis  apporter  la  preuve 
baelériologiquc  de  la  nature  aphteuse  de 
«e«  etonatltea  ;  le  Tirua  de  la  fièvre  apli- 
tenae  traTerae  les  filtrée  de  poreeiaiae, 
ce  qui  prouve  qu'il  eat  trop  petit  pour 
être  Tiaible  avec  no«  plua  forts  mieroa- 
cope»;  il  n'est  inoculable  qu'aux  gros 
animaux,  et  il  faudrait,  pour  les  inocula- 
liMii-.,  lies  re^.Mdir.:-...^  ijun  ri  .^rit  nos 
l;ibu.'^tuircà.  À\ auniLiiii»,  je  suis  con- 
vaincu que  CCS  stomatites  étalent  des  Sto- 
matites apblouii  as  légitimes. 

Stiiidor  eougéBitAl  avec  maUOtaaitioo 
eardiaqae 

I.  VtItaMr  préeente  un  enfant  de  sept 
mois  atteint  d«  eornasu  TeiUbulalMk^n 


Variot.  Né  en  éUt  d'asphyxie  bleue  11  ne 
fut  ranimé  quian  bout  de  deux  heures,  et 

dés  la  première  iusplrBtkMl  le  cornage 
fut  consuté;  actuellemont,  i)  n'y  a  plus 

de  stridor  au  ropoii,  mais  il  réparait  avec 
(irage  sus  et  sous  stornal  dés  que  l'eafant 
b'agite.  T.ms  les  deux  ou  trois  jours  il  se 
produit  dos  cri^^e^  dyspnéiques  avec  perte 
deconn.iissaneequi  se  jugeât  paruncemi^- 
sioD  .iln)nilai!te  .ie  gazpar  la  U.iuelie  ei  l'a- 
nus, l-epi-int  particulier  est  la cooxistenea 
d'un  grob  soul'lle  cardiat^uo  qu'il  est  dif- 
ficile de  localiser  à  cause  du  cornage  qu'a 
l'enfant  dés  qu'on  i'auscolte  (rétréeiaae- 
ment  pulmonaire  on  pertkmitioiu  lntra> 
Tentriculalre'4') 

1.  itroaa.  —  J'ai  opéré,  depuis  la  der- 
nière séance,  l'enfant  atteint  de  coroago 
avec  angiome  du  cou,  que  M.  Terrien 

vou.-i  avait  présente.  C' .utrairoment  à  ce 
qui!  ûuua  avuiis  loai  cru,  l'aiigiouie  était 
supcrQciel,  ne  comprimait  pas  la  trachée 
et  a  été  d'ablation  très  facile  Le  cor- 
nage  a  persisté  après  l'opératiuii  peaJant 
la  première  semitin<>,  mai?  il  a  eusuite 
disparu.  L'expiicalinu  de  eo  c.>rnage  et 
de  sa  disparition  re?te  pr'!bi.'';n  itique. 

Adénite  pré-laryngée  poai  dipbtériqaa 

I.  ToUemer.  ■-  J'ai  observé  un  cas  auu 
logue  A  celui  communiqué  p^r  H.  Apert 
à  la  dernière  «èunoe  :  angine  diphtérique 
avee  eroup,  tubage  de  48  heures. 

Le  13*  jour  aprte  le  tubage,  on  remar- 
qua au  devant  du  larynx  une  tumeur  du 
volume  d'osé  petite  noix.mollc  et  parais- 
sant réductible.  La  poche  ouverte,  on  vit 
qu'elle  n'avait  aucune  communication 
avec  la  cavité  laryngée;  elle  conteuait 
du  pU4  a  pneumocoque  pur;  U  s'agissait 
donc  d'une  adénite  à  pneumocoques  da  - 
ganglion  de  l'oirier, 

■.Comby.  —  J'ai  obenré  ueadéulM 
auppurée  du  même  genre  au  «ours  d'UM 
grippe,  U  s'y  »  doue  U  rien  de  spéelal  à 
la  diphtérie. 


MM.  Broea,  Hoisard  et  Goadeaa  rappor- 
tent deux  observations  d'iavagination 
Itttestluale  ehroniquo. 


M.  Variot  présente  uu  enfant  atteint  de 
fissure  du  voUe  et  de  la  voîlle  du  palais, 
(juand  l'entant  tète,  il  sort  du  lait  pari» 
conduit  auditif  externe.  L'examen  otolo- 
giquc  montre  une  cai.'se  normalement 
conformée,  mais  atteinte  d'oUte  chroni- 
que avec  destruction  du  tympan  et  des 
osselets.  U  tant  admettre  une  maltnrnup 
tiou  de  U  purtie  pharyngée  de  la  trompe 
permettant  raocés  des  liquides  dans  ce 
conduit  au  moment.de  la  déglutUiou,  «t 
une  otite  purulente  provoquée  par  cette 
introduction  de  liquide  et  ayant  amené, 
par  un  iiniccssus  pathologique  et 
plus  teratologique,la  destruction  du  tym- 


■I.Rist  et  Simon  communiquent  un  tait 
d'ectasie  bruncbique  avec  gangrène  pul* 
nouaire  cbei  un  enfant. 
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mîlt  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Aetlon  thérftpentiqti'i  des  ferments  m«  • 
t»lHquf<s  dans  !a  paeumonie  et  io  rliu- 
in  itisme  arliculaira  Aigu 

M  k.  BobiD  a  complété  1»  commuaica- 
ttoo  réeeate  qu'il  a  faite  i  l'Académie  do 
mMeeiiie  mr  les  fermant!  métalliques 
(voir  ButkUn  mMeut,  I9N,  n*  96),  M  re- 
latant quelque!  nonTeaiix  tait!  4e  pneu- 
ouniie  Abrineoie,  très  tavorableneat  tn- 
fln«Méea  p»r  lea  iaJeeiloM  i»  solntioBa 
de  métaux  à  rètat  oolloTdaL  Sur  lei  Ira* 
eée  thermiques  provenant  de  ees malades, 
on  iroit,  en  effet,  la  crise  coïncider  avec 
l'injcctinn  (lu  ferment  métiilli.'iuc.  Cette 
crue  iiruVi>4Ut:e  puut  différer  de  la  crise 
pneumonique  spontanée,  en  ce  qu'elle 
n'est  pas  toujours  accompagnée,  comme 
cette  dernière,  de  p /lyarie  Lritique  qui, 
parfois,  se  prodnit  plij>  urdivement. 

M.  Kobin  a  Hii  cuo  ivit  cette  constata- 
tion intéressante  que,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  ai^^u  rcbellc!>  à 
l'action  des  salicylatcs,  ces  mi^dicamcnis 
manifestent  tous  leurs  effi'ts  therapeuti- 
quee  alora  lae  le  matade  est  aoamU  préa- 
lablement &  l'action  dea  fermenta  métal- 
lique!. 

V.  Barbier.  —  J'ai  entrepris,  chez  les 
petit*  malades  de  imm  service  hospita- 
lier, quelques  essais  de  tMiiemcnt  avec 
li's  métaux  colloïdaus.  Je  n'en  ai  rien 
i<l)'.ouu  dans  le«  affoctions  nerveuses,  no- 
tauiuKnt  d.Mi*  l  tjy>tèrie,  mais,  par  con- 
tre, Itin  rtsuiut»  ciut  été  positifs  dans  les 
trois  cas  de  pnoumouio  où  J'ai  prati<]ué 
des  injections  de  ferments  métallique:!, 
t^'étaient  des  cas  de  pneumonie  à  forme 
quelque  pcamigra(ricc,avec  phén  iménes 
généraux  aooenttté!  et  albu!iii::uric,  rcs- 
aemblant  davantage  i  une  brunchu-pneu 
monie  qu'inné  pneumonie  franche.Daos 
ee!  e«Bdltlon«>  vue  Injection  de  solution 
métallique  était  enivicdés  le  lendemain, 
d'une  ohate  erîtk[ue  de  la  tompératur  '. 
L'eo^t  passantd'nn  état  ^ravcà  la  pi>  tu 
convalescence.  Les  Injections  de  ferments 
métalliques  paraissent  donc  pouvoir  pro- 
VfKjuer  par  urie  .-'irt'^  «io  ine<::iiii-_-iiii.  de 
déclanchi:mcut,  la  ente  jjiii'uinuumue 
retardante.  Ma  troisième  observation  est 
particulièrement  intére.sgante  à  cet  égard. 
Ici, c'est  ,iu  noavii'ir.o  jnuriir  la  maladie, 
alors  que  rien  n  iiidiij'.ua  encore  l'immi- 
nence de  la  crise,  ^uc  je  me  décidais  à 
pratiquer  «ne  injectiou  d'»rgent  colloï- 
dal, crisi}  survint  déa  le  lendemain 
(dixième  Jour;. 

1/eau  oxyg6nee  dans  le»  dy8pr-p?itj> 

itifuntiles 

■.('.Gallois  taitsnrce  sujet  une  comua- 


nication  que  nous  publions  ta  citenso 
(voir  p.  1127). 

■  Barbier.  —  I.i  saveur  styptiqtie,  mé- 
tallique du  lait  additionné  ai  très  désa- 
»;réable.  Aussi  les  entants  ne  prennent- 
ils  pas  volontiers  ce  mélange.  C'est  à  ce 
ratloanevenlqne  je  nds  enclin  d'attri. 
bner  les  réaoltat*  favorables  obtenn*  par 
M.  Gallois.  D'ailleurs,  l'eau  ox^K^nèe  se 
déeompoeant  au  contact  du  lait,  raeiion 
antiseptique  de  oe  mélange  est  diCfteile  à 
admettre. 

Ce  (|ui  uie  pnraît  plus  ratit'un.  1,  r  ',  -L 
il'cm ployer  l'eau  osygonèe  en  iaveLiiu..u 
pour  fiiire  disparaître  la  fétidité  des 
selle?.  ('0  Irailomeut  m'a  donné  des  ré' 
sult:U'-  r.iviiv.iljîc!*. 

M.  .\.Bobin.  —  truand  on  met  de  l'eau 
oxTRcnèe  dan»  le  lait,  une  bonne  partie 
de  l'oxygène  se  dé^aBe.  Ce  n'e.st  donc  pas 
là  un  procédé  pour  l'introduetion  du 
peroxyde  d'bjrdrogcne  dans  la  cavité 
gastrique.  On  peat  tourner  la  diCficnlté 
en  se  servant  de  certains  sels  (snifate  de 
sonde,  par  exemple)  qu'on  fait  cristalli- 
ser dans  Teau  oxytrouée  et  qui,  dana  ces 
conditions,  fixent  quelques  particules  de 
peroxyde  d'bjdrogéne  qu'ils  ne  perdent 
ensuite  que  fort  lentement. 

l.P.  Gallois.  —  Un  urémique,  auquel  je 
faisais  prendre  de  l'eau  oxy(;énéc  (une 
cuillerée  à  café  sn  solution  dans  un  verre 
d'eau  ordinaire},  rejetait,  par  les  vomis- 
sements, an  liquide  mousseux  Le  per- 
oxyde d'hydrogène  avait  donc  pu  péné- 
trer ici,  dans  ia  cavité  gastrique,  sans  se 
décomposer  an  contact  des  naqveuses 
des  premières  voies  digestives. 

Action  phy  siolofîiq'ie  du  suc  de  va  èrlsne 
sur  lo  cwur  et  iai  circulation 

Mil.  Ponchat  et  S.  Chevalier  Nous  avons 
repris,  dans  ces  derniers  temps,  l'étude 
de  l'action  du  eue  £ra{i  de  val^iane  sur 
la  circutaiion  i  la  sulte  de  Certains  faits 
cliniques  qat  nous  ont  été  signalé. 

Après  administration  d'une  à  deux 
ruilleréesi  cafédn  suc  de  valériane  par 
jour,  chez  les  nerveux  elles  ihl  i:uii- 
ques  présentant  de  l'érelhismc  c.u  dunue, 
on  peut  voir  rapidement  le  nombre  des 
battements  cardiaques  diminuer,  la  ré- 
{ful.arisation  s-e  f;iire  et  la  tension  san- 
pniuc  babuissnr  Icf^èrcment-,  vn  même 
temps  on  obtient  la  séd  iii  "!  ir  rveusc 
psychique  ou  seusorhdie  suivant  Ips  cas. 

N<ms  avons  pu  reproduire  cxjiérimea- 
talemcnt  ces  phenomeucs  chez  les  ani- 
maux. 

Kn  détinitive,  il  y  a  ralentissement  et 
régularisation  de  la  Circulation  tansaug' 
jimcntatioa  du  travail  dnemor. 

Nous  avons  essayé  d'élucider  le  méca 
nisme  de  cette  action  anr  l'appareil  dr- 
culatolre.  I>'aprés  nos  expériences,  ces 
pbénoménse  sont  nniqnotteat  sons  la  dé- 
pendance du  système  nerveux  central  et 
il  n'y  a  pas  d'action  sur  les  extrémités 
périphériques,  soit  dos  a(icélèrateurs,Boit 
'l.^-  niM.li  ratcurs.  La  baisse  de  la  tension 
&,iuj{uaic  cBt  surtout  due  à  une  dimiuu- 
tiuu  de  tonicitc,  puis  A  uae  paralysie  des 
vaso  moleur«. 


X-  i'i  iriMsions  sur  cette  action  du  suc 
d'^  l;i  \:.îériane  bur  l'appareil  circula- 
toire en  raison  do  ion  Importance  théra- 
peutique et  aussi  parce  qu'elle  nous  pet^ 
met  d'établir  une  diflerence  capitale  en- 
tre l'action  des  préparations  de  valériane 
fraîche  bien  préparées  et  celle  des  pré- 
parations de  valériane  séebe  on  de  vàlé- 
riacates. 

Jamais,  avec  ces  dernière*  prépara- 
tions, on  n'bbtiendra  de  aembiaÛes  phi* 
nomènns. 

I -l's  vaiérianates et  l'-aclde  valërianiquc 
II.'  j  ossédent  qu'une  action  légèrement 
excitante  sur  le  sytti'im?  nerveux  central 
qui  ne  peut  uiieus  >c  t.-umpa.n  r  tiu '.i  celle 
de  i'.i.':(H'  .urtiijite  et  qui  potirr.t  to  tra- 
duire une  •.iUL-iiiont;if ion,  en  noinljre, 
des  i-onirartio:)»  c:>riii3'.;ue-i,  mai^.  dans 
aui'uu  i'a>.  ils  :iu  d'  imier.  ml  dvscU'etS  an- 
ti^piiHiiiodi'jues  e*  .ied:it;f^ 

La  plupart  des  préparations  galéniques 
de  valériane  sont  do  mauvaises  prépara- 
lions  en  raison  de  la  transformation  subie 
par  les  éthers  du  byrnéol,  soit  par  suite 
de  ladessication  de  la  plante,  soit  par  suite 
des  phénomènes  d'oxydation  qui  se  pro 
duiaent  incvitablement  lors  de  la  fabri- 
cation do  ees  pn^rationa. 

Seule,  l'eaa  fiStlUéa  de  valériane  pos- 
sède encore  une  aetivité  thérapeutique 
«erilaaate  pour  pouvoir  toe  encore  atili- 
sée. 

l'ar  contre,  le  suc  fr.iii;  .Jê  r.arine-;  de 
valériane  préparé  à  ÏAhti  du  1  airel  dan.',- 
des  cmi  iîtlons  telles  qu'une  partie  dr^  mi.' 
reprcstiUlo  une  partie  de  r;i 'uies  de  U 
plante  fraîche,  possède  uie-  iieiioa  anti- 
spasmodique très  marquée.  C  est  un  sô- 
d.-.tif  pui.-sint  du  système  nerveux  qui 
sera  utilement  employé  dans  les  divers 
cas  d'hyperexcltabiliié  nerveuse  psychi- 
chique  et  sensorielle  dans  l'hystérie  et 
les  états  neurasthéniques. 

\ous  rappellerons  enfla  que  la  valé- 
riane était.jusque  dans  cesdemiers  lampe, 
classée  parmi  les  excitants  et  non  parmi 
les  sédatifs  du  système  nerveux  eential. 
Trouirseaa  lui-même  ia  coaildénit  et 
l'employait  comme  telle.  Ce  n'est  qu'a- 
vec de  très  fortes  doses  de  préparutions 
^aleuiquesde  valériane  qu'il  obtenait  dc^ 
effeu  sédatifs. 

D'  Vlauimui  de  llousTsirc. 


âCAOtMIE  BE  «£DECHE 

Simee  du  97  iéeemJbn 


Do  la  nôcesBÏtè  d'introduiro  l'alOMlIsne, 
la  tiiberouloEo  et  la  syphilia  dans  lee 
statistiques  deraortaliti 

1.  Fsmet  a  lu,  jadis,  à  l'Académie,  on 

travail  montrant  la  nèccs'^iî.c  d  insenro 
l'alcoolisme  parmi  les  cau>ei  de  ilee.-s.  A 
la  -^uite.  r.Vcadémie  émit  un  vœu  d.ius  ce 
suus.  Il  y  a  de  cela  cinq  stub  et  ru'ti  n'a 
été  fait.s<jil  que  le  V4i!u  ne  soit  tjiid  arnvé 
à  destination,  soit  qu'il  n'ait  pas  eti:  en- 
tendu. 

Anjoard'bui  M.  Fernet  reprend  la  ques- 
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tloB,«i  dMHaatest  q«e  non  Eculement . 
rAtoMllHoe,  mal*  M«i  la  syphilis  «t  la 
tabercnloao,  Mimit  indiques  dans  les  can- 1 

ses  de  momlitë.C'est  qu'en  effet  ce  s«ratt  | 

une  LucHurn  ili'  pr.iplivl.txic  efflcace  que 
de  muDtrcT, far  lie*  stLitistiquos  biea  fai- 
te?, :|uell(î  f.:intrituu,.iin  ces  trOit  AéaUX 
prrlcvcnt  fjf  1.1  [i'Jiiuhitii  MK 

M;ilhi^iireu>fmr[it,  les  6t:UisN'jun-i  ac- 
turlln^  sitnx  mal  failna  à  ce  puiat  de  vue; 
ellcj  indiquont  les  lûntadics  par  or(;au>^. 
mais  sont  muettes  sur  l'étiologic.  Kn 
suinine,  il  faudrait  faire  pour  l'alcouli^- 
me,  la  sypbiliB,  la  tuberculose,  ce  qu'oa 
fait  pour  la  diphtérie  et  la  lierre  typhuï- 
de,  où  rétiqQfltt«  générale  englobe  toutes 
Im  tomm  de  la  maladie. 


!  K.  Hérard. 
HH.  Chaaveaa 


et 


COHeitÊS  INTERnATIOHAL 
DE  LA  TUBERCULOSE 
Paris,  13  7  octobre  1905. 


tusenm 
0*ttB  membre  Msoeté  libre 

Noua  nppeleosqm  le*  candidat*  avaient 
été  ainsi  classés  : 

Ea  1"  liRne»  ll>  Voisis. 

En  2^  ligne  et  par  ordre  «IpbabêliqiK!,  MM. 
Cbamberland,  M.  de  Fleory. 

En  3>  ligne  et  pkr  erdre  alphabétique,  M. M.  ' 
Cepitan  Castex,  P.  JaneU 

A«yoiQts  à  la  présentation,  MM.  J.  Bcrtil- 
len,  (iellé,  Leudet. 

Premier  tour  tte  scrutin 

Nombre  de  vutiiiiN  :  o;!.  Mujonti'-  at<>:o<tic  :  47. 

MM.  de  Fli'ury   27  yu'ix. 

Voisin   '.;ii  — 

Clumbérland..     19  — 

(;a?l' x   7  — 

I'.  Jaiitl   li  — 

l/?u<l«t   tl  — 

C.ntiilun   t  — 

Bull'  tin  bliiiic   1  — 

Oi'i/.riVfri^  tour 
Nombre  devoUints:  W.  M  ijos  lti' -ib-ùlnf  :  iO. 

HM.  do  Klcury   X}  voix 

Cbuaberiand...     di  — 
Voisin   29 

Tfokkmt  tour 
Nombre  de  volants  :  K.  M  ,ijt>ri  tu  absolue  :  40. 
MM.  Ciiiimbi  rfand..    S3  voix  Elu 

de  Klcury   33  — 

Voisin   10  — 

L'Académie  a  cosuile  procCdé  au  renouvi^l- 
lemcBtpartiel  : 

1*  DaseemmisBions  pennan(?nl<>s; 

2^  Dca  cemmissionades  correspoiidauts  n.i 
Uonaïutet  élmn^s; 

S>  De  laeommîMioB  dss  nssodés  aelionaux 
etitetngera; 

4*  Du  eomllô  de  publication. 


Ln  lîiiri  :ni  lia  Conf/rî»  intrrnalUtnnl  dr, 
la  (j//"  ri  u.'.-ic,  il;iiis  sa  .sl'ancc  du  ài  iv- 
cefu»jreli.tui.  soii^  ]:\  )ir<''*i'!f»!ïP<»  (if>  M.  H<>- 
rard.aGxé  d'uno  l'u.'^a  iiriTi:-!- un  i.  iTiiiii 
sombre  de  points  du  l  urgaïUbiUuu  du 
Congris. 

Ce  Congres  est  placé  sous  le  haut  pa-  ' 
tn.niitfe  de  M.  K   Loubet;  le.i  (irosidenls 
d'hoDDoar  août  MM.  Casiuiir  i'érior  et . 
Léon  Bottiveols.  I 


Président  effeeilC 

Vloe-prétideatc 
Bronardeh 

Le  Congrès  dlvieeraeodeiti  parties, 
snbdlTieées  eUes-niéa>es  «n  deux  sec- 
tions, soit  quatre  seetton*. 

I"  PARTIE    —  Pathologie   médîco  chirurgl- 
cate,  expérimentale  et  comparée. 

1"  .Section;  rATiioLnot»;  MtDic.vLt-,  sous  la 
présidence  du  professeur  linucliard. 

'i*  SeclioQ  :  l'ATuoi>oaie  catairnoieALc, 
BOUS  la  présideooe  du  proCeueiv  Lanne- 
longao. 

n*  PARTIE.  —  PréiervatioB  et  asslatuiM. 

Section  :  rRËg£ltVATIOS  ta  AaeiSTAKr.F. 

Di:  i.'eni-.vnt,  soua  la  prôeidenca  du  profit 

scur  (;r.mchcr. 

!•  Section  :  l'Bf:sKiivATioN  tr  xmista.nce 
Dï  LADULTK,  SOU*  la  pTésidcncc  du  prof  os 
scur  Landonzy. 

Le  secrétaire  géncrci  du  Congrès  est 
SI.  Letnllc. 

Le  commissaire  général  pour  oxp<isi- 
lion,  fêtes,  réception, est  M.  l>éon  l'eiii. 

Les  secrôiaires  généraux  adjoints  sont  : 
MM.  Dcreiiq,  Sersiraii,  Georges  Bour 
gevis. 

Le  trésorier  du  Congréa  cet  M.  Pierre 
MasBon. 

Gbacune  des  scction-s  est  en  voie  d'or- 
ganiaatiuD,  elle  sera  autonome  et  aura 
SOS  viee^ptésidents,  aes  secrétaires. 

La  l"geclinn,  l'xTiioior.iB  ytuKuus,  pré- 
sidée par  l  ■  ]iri.f.^.>eur  llouchardia choisi 
deux  sujet*  de  rapports  : 

1  TriiUfmtnt  du  lupvi.  ynr  !ts  .imu  rlUs 
méthode».  Kapporteurs  frniM.  ii^  M  M  .lean 
selme  et  Chatin;  rapii  n  ci'ur  ii;in  lî-,  M. 
Forchhamincr(Copcnliri.:ni^  ;  nppr.ric  ir 
allemand  (non  encore  .Irsit;:-.!»  , 

'2"  JJiagmstk  précoce  de  lu  ' uhriritlnif. 
par  ht  ncia-n'/'  j  méthodes.  Itru.iiDilf'Ur 
frani^ai^,  M.  AcharU;  rapporteur  italien, 
M.  M.irianl;  rapporteur  anglais  (non  en 
core  désigne  . 

lAi  "2"  section,    l'ATH-lLOr.Jt;  giltUUmilCALK, 

présidée  par  le  professeur  Lannclongue, 
compte,  parmi  les  membres  du  Comité, 
nombre  do  chirnrcicns  de  Taris  et  do  la 
province. 

i'aris  :  MM.  Berger,  Le  Uentu,  Lojars, 
Mauclaire,  Villemin,  Kirmisson. 

Corps  deaaiitc  militaire  :  ,MM.  Isol-ch, 
Gnwoski. 

Corps  de  santé  de  la  marine  :  M.  Ker 
raorgant. 

Lyon  :  MM.  Mori,  .loascrand.  Gangul 
phe. 

]l<irdcaux  :  MM.  réchaud .  LHjmous. 
Lille  :  M.M.  <iiin:Jio,  K(dlot. 
Nancy  ;  MM.  Frolich,  Cros». 
MonipoUier  :  MM.  Tédonat,  Kstor. 
Toulouse  ;MU.  Jeannol,  Bézy. 
Tr«>is  sujets  de  rapporta  ont  été  ohoi 
sis; 

!■  EMe  ecmftraUiH  du  «fAMiues  tii6er- 
nih.i'f-t.  Happortour  traBQala,  U.  Arloing 
i.y.  iD]  :  rapportear  allfliiniid,  H.  I&issoi 
<(îic6seD)  :  ripportoiir  américain  {non  en- 
core désigné); 

2°  Tuh'ii  ulose  iUo-tœcaU,  ltappavteur:i 
non  encore  désignés; 

»  ipiIsreenMMt»  cAii'iuyiéaItt  Anu  ta 


tuberadm»  des  mtnbtçu  <(  de  r«n<dipik«|e. 
R-ipportonrs  non  encore  désignés. 

Li  3'  ?ectir>n,  Vm  ^kuvation  f.t  as-^  it\-m :>, 
\)t  L'ENfANrR,  proKidee  par  le  proft^scur 
Or.ini  lier.  ,i  (ir;;ir<isè  son  bureau  :  Pro- 
fesseur lluiioel,  vice-président;  MM.Mar- 
fan  et  Mcry,  secrétaires.  ICq  nutro,  M. 
fi raocher  Compte  demander,  à  (iuuzo  mé- 
<li  <  iiis  i,.»diatres  des  hôpitaux  de  Taris, 
de  c<uu)uiser  ou  Comité  médical  présidé 
par  M.  Sevestre,  avec  M.  («iUbob  comae 
secrétaire. 

Trois  sQjelt  da  rapport*  ont  été  déai- 

gnés  : 

1°  Pré*i'.r\-<iti'in  scolaire; 
■J"  l'réset'caluin  familiale  ; 
;i"  Sanatorium»  marilimts. 

I,a  ■)■  sec'ion.  s'nfoenvvTi  JN  ït  ',s--.;-t\nck 
i.'viiM-T^;  |jrL''.-ii;(''e   ii:ir  h'   pruf t'sicur 
Landouzy,  a  clioiui  trois  suji'U  de  rap- 
ports: 

l'  Fftdfvm  Mmh'jiffW'tde  In  tuhf.n-ulosr . 
iJ  ip;,)' ir"(' Il r  f r.ii;r  iis,  .M .  Homiric  ; l'.'i- 
ri.*i  ;  rapporteur  .iir.rirhieD,  U.  Watch- 
selbaum  (  Vieii:  i'  ;  r.ippoftéur  ail{^al* 
(non  encore  désigne). 

2*  unie  de*  diupens  tire»  tt  de»  lanefo- 
riums  dun»  la  tiute  antiltibereulKuie.  — 
Kapporleor  français,  M.  Courtols-Sufflt 
I  l'ari»)  ;  rapoortonr  danois,  M.  Baog  (BU- 
keborg:  ;  rapporteur  belge,  H.  Beoo 

Bruxelles). 

3°  .-itiuraticf*  <>(  mutualiU»  dan»  la  liilts 
contre  la  luberculote.  —  Itapporteur  fran- 
<,-ais,  M.  K.  Fuster  l'a  ri  >);  rapporteur 
allemand,  M.  Bielfeld.  ;fiarUo|  s  rappor* 
teur  anglais  (non  encore  désf  gaé). 

Le  Comité  il'orgf»ni!t»tinn  .1  tiécM  que  pour 
chuquc  ^ti-lion  U^  nomlin-  di>»  sujets  t|e  rap- 
ports ne  iloit  pa.s  ejto'ilr  r  ((ii.itrc. 

(;hai|iii-  ^ujet  S'Ta  tr,iiii''  par  un  rapporlt  iif 
fi-anrai!!  et  plusiiur*  rapptu  li  iirs  rlr»ngon>. 

«;haquf  lupporl  ne  devra  pas  r-ïo.'-dei-  10  p-n- 

Chaqui'  nipporleiir  sVng.ige  i  fournir  en 
mi'fno  (omps  que  son  rapport  <i)  t'tenso,  un 
ri'f^uinâ  -U-  i-v  travail  ne  d>-paiisaiit  [ms  une 

la  rierniéro  iimitu  pour  l'cuvoi  des  maaus- 
erits  des  rapports  cet  Aaéa  au  90  juin  IMS. 


Le  Congrès  iutornational  de  la  tuber- 
culose n'est  pas  sitDplemeni  un  Cougrés 
médic;tl,e'nsf.  avant  tduuia  ^.^ngrë.'^  d'hy- 
giène b.iri.ilo  l  u  rc-rr.airi  ii"ml..ri>  de 
membre::  du  liurcau,  Ic  j^roffiieur  L.-in- 
diitizy  eiitrù  autres, ont  insisté  sur  la  ;j,irt 
iuiptiriau'.e  iiull  convient  de  donner. lu 
côté  social  ie  U  lutle  contre  la  tuVjprcu 
lo3c.  Ces*  pi)i:r  rcjujudre  à  celle  idée  r|U(j 
le  bureri'j  ade::i:)e  qu'au  moœ'';u  du  Con- 
grès, ji  n  l  int  le  mois  d'oclobri»,  uue  éx- 
positi'iii  Kc  tiendra  au  (irand  Palais  dos 
Champs  Klysccs.  Cette  Esi'Osition  m  ia 
'i'riv- 1,:  ii'.oSK  scdiviseia  en  dcii.K  iectioc?: 
1«  section  scicntiflqué  ,  -j  section  indus- 
trielle. 

La  section  scieDtiliquc  formera  un  i/ii- 
(é«  ou  .'^crDut  i  é[irô6onléc8  la  bactériolo- 
gie, ratult»mio  pathologique,  la  démo- 
graphie, les  divers  p  'in'.s  de  TM  de  lA 
lutte  contre  la  tuberculuse. 

La  section  industrielle  fornicr.i  ace 
Kxposilivn  commtrcùUe  et  induttrieiie  ou- 
Torte  gratnitamant  anz  coagressiatea  et 
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twevmi  toute»  les  iDdaatri<>s,  louii  les 
commerces  ayant  trait  ilircc'cmcul  ou 
Indirectement  à  la  lutte  contre  la  tuber- 

La.  I  ntisation  de«  membres  du  Conjures 
est  tix .  0  .1  2')  francs. 

Ciiaque  coQgresHi^te  aara  droit  à  : 

1»  Guide  au  Congri*;  CeUalvgut  du 
Umée  ;  Catalogue  de  VExpotition 

2»  A  un  Jascir.nl/'  luiiuant  en  traÎB  lan- 
gues le  r^sanK*  ii't-  i'n;.i[ii>rtî ; 

Voinmi:  dts  liniipurls  in  cx'en.-'.i  ; 

!■>  Volume  des  decttons.  UijcuiiBiun  des 
Mjpportt  et  flommanlcatloM  dlveraes» 


CORPS  DE  SA  ME  MILITAIRE 
AHMËE  ACTIVE 

HOmNATIOHS 

Les  miMeoins  dont  les  noms  !<nivent  «ni 
éli  nommés  uix  gradei  ci-«prâa  éaoncis,  et 
oot  raçn  teskffcoUUoM  iadiqùfas  «i-dessiMu  : 

Au  grade  de  méd.piinc.  dé  t"  tt. 
Le  mM.  pnnc.  d«  2*  «1.  : 
(Chou}  M.  Villits,  en  rcmpl.  rir  M.  Mus- 
gui  kU:  —  .Niiniiiii'!  niéd.-clitt  ilu  rhu|j.  mil. 
deBa}fort(«t'iAifej. 

Ah  grmU  d*  wtid,-prùie.  d*  cL 
Lm  taéL-mi.  de  l"  «t.  : 
(Choii)  M.Gaiîn.  méd.-alMf  des  aellw  mil. 
de  lliosp.  de  TuIms,  ea  rompt,  de  M.  Bar 
lOlfl,  Mtr.  —  Mainteae. 

(SboU)  3l|.Sad«ir,  m^'L-chef  de  I1i6p.  mil. 
doBlidii,  en  rempl.  da  M»  VilJiès,pr.—  Maio- 
tenn. 

Au  giade  Je  inf'i.-maj.  de  l"  cl. 
Lc<  méil.-rrmj.  <ic  2*  cl.  : 
'    [»ix)M.  Launyis,  flii  r\:nip].<lc  M.  Lin)n, 
rctr.  —  h'f.  (>oiir  W-  ~iH*  li  mi  «orvicc:. 

(Ani-itntielél  .M.  Koulx-rt,  pu  n-iiipl.  d«  M 
Ciiiiili-rc,  rtlr.  -  ■  M.iiiilenu  aux  liôp.  tiiil.  de 
]n  liv.  (l'Oran  ^giTvici  ). 

|»:hoîxl  M.  Utîlom  Sorbf,  au  H5"  d  uif.,  i:n 
peiiipl  ili-  .M.  LiiiRiK^,  relr.  —  M.iinl^nu. 

(Ani'ii'iiHt.lo)  M.  Liii'ai-,  nu  11-""  dinl'.,  en 
TempL  de  M.  Kirgin,  ivtr.  —  Maiiilorjii. 

i*llioi\  M.  lY.iclie.  «u  17'  d'art.,  i.n  rompl. 
de  M.  Ouïiii,  pr.  —  M.'iiiiioiiii 

(Anoicnniitv)  M.  &ébilion,  au  27*  d  atU,  en 
rempl.  de  M.  Sudour»  pr.  —  Maintenu. 

Au  ijrade  de  mcd.-major  de  ^  ei. 
Les  m<''d.  aid'js-maj.  du  1"  cl.  : 
2'  tour  (i-lx.i»)  M  Hiiiiibel,  .ni  110"  d'inf. 
eti  rempl.  rie  .M.  Maiivi<;)i,  ili'c.  ■  MuinlL'uu. 

tour  (uuciciiiielij  I  .M.  r.liHiillnin.cr.  n  nipl 
du  M.  MiissoiiSanl,  di'iiiiss.—  Dûs.  ]i<>ur  l.i  l  i' 
d'inl. 

1"  tc>ur  Uocienutité)  M.  iilory,  au  127* 
d  iiii.,  tn  rempL  de  M.  Lanneis.  pr.  — 

M  liiiUinu. 

2'  tfnir  l'ilûis.  M.  Corliuir:,  en  n  rnpi.  liv  M. 
l'ouberl,  pr.  —  Ih'i.  pour  lu  11  1'  d  inf.  r 
vie*'  . 

3^  lotir  ;.iii<-iui:iii't<':  M.  Itl  iti,  aux  hOp.mil. 
de  I»  div.  d'Urati,  l'ti  rciiipl,  de  M.  Dolem- 
SorbO,  pi".  —  Mainl'  iiu  survies  . 

1"  luur  (uiioii,;iii"  l'' I  M.  I!'  rariLjiir,  au  "^J" 
d'iiif.,  '  Il  ituipl.  il«  M.  Liirar,  pr.  —  M.iin- 
tciiu- 

2'  luur  (l'IiLHXj  M.  >piri',  :iu  '^li    li'ii.f.,  un 
retnpi.  <!••  M.  t'ni'i''^  pr.  ■  -  Maitilenu. 
8*  tour  i,aiici«nn«lé)  U.  L»  Dauilcc, 


■■  d'art.,  ou  rempl.  de  M.  Svbtlloa,  pr.  — 
Maintenu.   

MUTATIOMS 

I^s  oITicierB  du  corps  do  santé  militaire 
dont  les  nums  suiveal  unt  été  désigntepjur 
les  postes  ci-*prt!S  indiqut^s  : 

Les  méd  -maj.  de  l"cl.  : 
M   Jarry,  mt^d.-fhcf  d.'S  salles  mil.  de 
riiofp.  il''  I.im»Kc<  service!. 
M.  VitlL-il  iry,  k  l'hôp.  mil.  de  Lille  («orv.  . 
M  Lup  isset,  aux  eâllee  mil.  de  lluiep.  lUi 

Maii.s  fsiiv.  . 
M- H.iur.  il  riiip.  mil.  di-  lîiiuvg.s  ser\.  . 
M.  Marclianil,  hôp.  mil.  de  l.-i  div.  d'Alger 

S.IV.). 

M.  Jaequin,  au  140"  d'inL 
Las  in«d.-iiu^.  de  ^  ci.  t 
M.  Cet,  an  30>  d'art  (sprv.). 
U.  Slurel,  an  190*  dinf.  (ktv.). 
M.  Moingeard,  an  97<  d'inf.  {serv.'i. 
M.  Aune,  «a  13*  dragons  {aen.'K 
M.  Solmon,  au  4*  bat.  de  ctui«a.  à  pied 
(aerv.). 

M.  du  Hosalle,  au  4*  buvard?. 
M. Kéresl, aux  hdp.  mil.  delà  div. d'Or) □ 
(!"crv.). 

H  RoufBandis,  au  3S>  d'nrt. 

Les  mi'il  ailles  maj.  de  1"  i  l.  : 
M.  l'imoii,  au       d'il;!'.  (>eiv.;. 
i    M.  t'.iiiuiiluyo,  Aua  hAp.  mil.  de  la  div.  de 

'  Ciiii-'l:>nline  (-'rv.). 

M.SiDl.  lu  I"  d'inf-  Iser.-.;. 
I     M.  Lcguelîue!  de  Lipnurolle-;,  m  I2<.>« d'inf. 
■«erv. 

j     M.  .Nunlin,  an  it*  cliaas.  ii  pi'  d  .■icrv  . 

M.  Iwic,  au  lOU"  d'inf. 
I     M.  Hil,  au  3*  rliass.  d'-VIri^ue  (s«rv  ,. 

M.  Diiiiiheville,  aux  bdp.  nlL  do  In  div. 
d'Oraii  serv.j. 

M.  IVrrin,  Mp.  mil.  de  la  div.  d'Alger 

(serv.  I. 

M.  Hiitb,.aii  2*  tiraill.  Id'oîiieo). 

Lej  liiéil.aidos  (itaj.de  2*  ci.; 
M.  Ciuiot,  aux  lidp.  mil.  de  la  div.  d'Oran 

îTrv.  . 

M.  i^rliiKel*,  ail     l'iiiraesier.-  iSi'rv.). 
M.  Dienut,  an  i'>'  ch»s.>».  .i  pied  (^erv.'i. 
M.  (Ihinil'tiur  ;.u       «l'art,  mtv  ). 
M.  Di  tnii  ry.  au  I"  i  iiirasniorH.  serv.), 
M.  Ri  vel,  au  !'.»■  d'art,  l^irv... 
M.  Castres,  au  12*  bu3»«rds  ^surv.;. 
U.  Hieticl,  au  l**  d'art,  (aerv.). 


NOUVELLES 

GeNoogna  m  b'mTBnirAT 

Médecine 

Séance  du  21)  déretnbre 
l'alîiidogie 

'^ij i:liuii>i  —  \^  l)er..iJ.'  —  Il  Clicni. T.Hnui 

—  It  Iv  vy  llrrihl.  Ce^iron  —  S  l'Iiol,  Il  U.i.ii^ 

-  4  l'Hiitîtin  —  :i  Tr.ipi'ii;ir<i. 

L»  procbuiiie  i^i'iinee  .lur.i  Imu  le  li  janviet 
l  IIX». 

I  .\ii:iluinie 

(  V^i  i"l''iviiii)re. 

'  13  L-.".v.  Diil>m>,  IlUtrun  —  1.'  V:gn!:ron 
il'lli  —  tl  I,;i!,nior,  lloudun,  I  rr.u-  l, 

i.rittzarain  —  liM :_s..'i.l,  M'-'snojjcr  —  iJUl 
Chiure. 

:i  .1. 1 .  :i,hrc 
I-'  l'.  rriri  —  Il  L-  Im.is  lUroux  —  10  Doo- 
'  dvt,  Lachi'n^'  —  V  itolct. 


La  proiiiaino  séance  aura  lieu  Iù  vendredi 
ao  d<cemlMre. 

Iji  Li}.'ue  des  médecins  el  des  familles  i>uur 
l'hvpi'iie  seolairo,  qui  dé«irc  (çr^'uper  en 
1-Vaiice  ktUS  eeu.v  ipie  pn'orrupe  le  c|ével'>pi>e- 
ment  moral  r-l  physique  d''  leur*  enfanta, 
orjç^inise  le  ?>'Conil  Coiigr»";!  franeais  iriiygiéne 
scolaire  (pli  se  tiendra  à  l^ris  pendant  les 
vacances  de  la  l'entcc/.te  i»X>.  Il  y  8cm  lu  et 
disenl<'-  Uâ  nipporls  suivant-: 

i"  liispertion  iin'dii  ai.'  des  éci>les  primaire-»; 

2"  LiJui'ation  des  ramilles  à  thj'gièae  sco- 
laire; 

3"  Vacaiiee-s  et  rnng<'«; 

V'  t  a  tnbervulii.se <'t  le  prrt'onn'  l ''iiiieipiianl; 

û»  La  surchaite  des  prc^ramnies  et  lc«  con- 
cours d'entrée  dans  les  ifrandes  teûl(^ 

Le  prix  de  la  rolisation  est  da  5  fr. 

Pour  tous  le-i  renseignements,  s'adresser  au 
docteur  J.  Ch.  Houx,  il»,  nie  de  (irenolle. 

MM.  I>ehovr,  (îr.mclirr,  Landouzy  «l  l'inard, 
profesaours  4 .  la  Kacullé  de  médecine,  ojgt . 
aeceplé  la  prfeîdcnce  d'Iionneur  do  Cetigrèe. 


Tn  Comité  vient  de  SB  Fnnner,  s«us  la  pré- 
sidenre  de  M..\lfni  d  .Mézii  re-'.^énaleiir.me m- 
hrë  de  r.Académir  de  médi  ciau,  puur  élever  à 
Paria  un  monumcni  &  Plien. 


AoawBHTe  DU  TRWAi:.  i  T  ixcinnsts 

Mf.niC.VLKS 

M  V.illé,  garde  des  scoauv,  vii  til  d'.idri  s-er 
nax  procureurs  pénéruix  la  fimilaire  s  ii- 
veille  : 

l'uni  une  dispositinn  finnfijénienliire.ijou- 
lée  à  l'arlicle  17  de  I.»  loi  du  0  avri!  LSl^s  sur 
la  rc'p-)tisabllit<^  des  areidonts  du  travail,  la 
lot  du  du  22  mars  lt*>2  dispose  que  : 

•I  Totiles  les  l'ois  qu'une  evpertise  médicale 
sera  ordonnée,  soit  par  le  juge  de  pmv,  s.iil 
par  le  tribun»!  ou  par  Cour  d'appel,  l'ex- 
(.1  rl  iii  pourr.*  être  le  médeein  <|ui  a  soipné 
le  blessé,  ni  un  médecin  .iltuchéà  rentruprt.>M3 
ou  la  .société  d'as^iiiranec  ik  laquelle  le  chef 
d'eulrcprite  est  afiilié.  « 

Ji'  auis  informé  que,  malpré'  ;-et'.e  pr..liilii- 
liiin.cerl.iins  niapistrats continuent  à  dé.siijner, 
(Hi-.ir  les  reii-eigiii  r  sur  l'e^t al  de  U  vieiime, 
de-i  niédecinii  attarji.^s  ft  l'ét.ib  i«?emi  iit  OÙ 
l'aceiji'nt  s'est  pridiiit  ou  ?i  U  Compagnie 
d'assiirano.  s  rqipeli^i'  à  jjaiantir  le  patron. 

Ji'  vous  prie  de  vouloir  bien  lappeler  aux 
m.ifîistrats  de  h  i^oiir  d'u|)|iel,  des  tribunaux 
<  ivils  et  aux Jii^fis  de  p.iix  de  votre  re.isort,  la 
prescription  du  qualrténie  p^ra^raphede  l'ar- 
liele  17  tieiive.iu  de  la  loi  lUi  IKivril  \ffJH. 

Vous  aurez  soin  do  finie  observer,  en  nié. 
me  temps,  aux  magistrats  cn:iton aux,  que  la 
ilisposilion  dont  il  s'apil  vise  aussi  bien  le  ca^ 
où  ils  soiil  eh.irgés  de  Blatuer,  eoiiime  iii>!es, 
siirbs  questions  d'indemnité  journalière, C' ■•]- 
rormrnii  ;il  ù  l'articio  1">  de  la  loi  de  l^",>'^,qUe 
celui  lo'i  iW  |U->jcèderil  à  l'enquèle  prescrite  eti 
cas  d'ini'apnriti!  periilani  :ile  el  où  ils  ont  il 
f.iire  Hiiiiplenieiit  ex.iiiiîuer  le  bicssi  par  ap- 
plir.iiion  lu  tri.>i<iéiiie  paragraphe  de  ratticlo 
1^  de  la  uieme  loi.  » 


Ûliê  DQériCt'iCt  ^"-'^  Calcnla.  GravoU» 
IWLa  rwttltuat      Diabète,  Gontte. 

HéMirbngto.  Apiol  Jeirat  MHamaUe. 


!ô,  r.  d'i  'V'ernfiuîl 


Paris.— ^  Imp .  Je  ,\  s  c  .m  \ 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 


U33 


Comment  on  tr«it«  rotit«  moyenne  algue 
A  !•  olinique  da  profeueur  Politzer 

Dans  «no  séance  de  la  Soeioté  «l'oto- 
rtiini>  larynpii|i>(;ie de  Saint  l'otnrsbfnuc, 
H.  BroohnioTsky  [Rotiuky  Vmtck.  l'.iOt, 
D*fiO|)  a  fait  nne  des:;  ri  pli  on  {ntéresKante 
dM  prooédéfl  Û9  tniitomoQt  qu'il  a  vu 
tmplofer  A  la  cliDi'iue  du  pruresseur 
lioUlfer.  A  Wraiie,  dau  l'otite  moyenne 
algoS. 

Ce  mattre  d<  l*otolO!gi«  altomude  dis- 
tingue, au  poiat  de  tm  tbérapantiqno. 
deux  groBpM  d?iillMtioiit  de  roreilic 
moyenne  :  lei  «Impies  eatarrbe>  d«>  la 

caisse  da  tympan  (y  compris  l'otusclë- 
nise'  Cl  l'otite  aiffuc"  pniprotnon'  dite,  à 
laquelle  il  ne  voit  pas  donécogstlo  d'aj'iU' 
t<?r  ri-pitliolc  de  purulonlP,  lepriiirlio- 
ment  qui  ^ccompat(Qe  cetto  afl'oelîon  n'o- 
t-ant  pa«  toujutim  cvinputH;  que  de  iiu»:, 
mais  poavaat  rarétir  vii  caraotè»  mac» 
purulent. 

Cal  du  traitement  de  ce»  otites  aigui'-s 
qu'il  R'atçit  dans  la  couiniunicatiijn  de 
M.  Hrochniovsky. 

Tant  qn'un<>  perforation  dti  tympan  ne 
ft'eat  pa^  eiTectaée  d'une  façon  aponlanée 
ou  qu'elle  n'a  pao  été  provoquée  artifi< 
ciellcmcnt, M.l'oiltMr  seborneàreuipl  .i 
d'oncUona  calmantes  an  potirtonr  de  Vn- 
reille  malade.  Les  donlenra  sont-elles 
itttaBaM,OD  toIrodttitidMix  fuie  par  Jour, 
daa»  le  eondelt  auditif  exlenie,  jusqu'au 
contact  avec  la  membrane  dn  tympan, 
des  petites  uàebe*  de  tarlatane  imbibep;^ 
d'aci'iate  d'alaii,OB  des  boulettes  de  c<  itou 
trempée»  dans  une  solution  huileuse  de 
wiirpliino,  dimi  vuîci  U  Citrmiile  : 

|^tMi'**te  de  murpîiini   ......    0  :;r.  I(i 

Huikde  Jtmquiame  puriyMicia.  1<.)  f;r. 

Cette  préparation  calmerait  les  dun 
leurs  mieux  qv»  ta  cocaïne  qui  est  mal 
absorbée  tant  que  li  tympan  demeure 
intael.  Cependant  on  peut,  eomme  le  fait 
M.  l'ulitzor,  utiliser  le«  propriétêa  anal- 
gé$i<iui<s  de  la  cocaïne  en  l'introduisant, 
non  paii  dans  le  conduit  auditif,  mais  par 
la  voie  nasale  :  le  malade  tenant  sa  ti  te 
déjciéo  en  arrière  et  incliné»'  en  nii  uie 
tetrips  du  ente  ilc  l'oreille  alti-inie,  un  lui 
verse  dans  lafi)<se  napale  ciirr<'!Si>on'lanie 
(|uel<iue!s  j,'i)utle!i  d'une  solution  de  co- 
caïne, dont  nne  partie  fui^e  suuveni  dauts 
l'oritice  pliarynffien  de  la  trorntx»  d'Kus- 
taehe,  dViu,  par  capillarité,  rr  li  julde 
pénètre  plUK  haut,  parruiti  Ju?<|ae  liiins  la 
caisse  du  tympan.  I.'apjdication,  snr  II» 
pavillon  de  l'ureille,  de  conipresse^  hu- 
mide* à  la  température  ambiante:.  (|ui 
exercent  une  action  sédative,  est  é^^iie- 
meut  i  oonseilicr.  Les  dtiuleurs  sont  elle^ 
particalit^remenf  r<  rti>!>  et  reltell".^,  on 
tait  poser  deux  x.>:H;«(iei  au-devant  du 
tragns.Désque  iesduulenrs  auront  perdu 
leur  acuité,  il  faut  iusufllor  de  l'air  daut> 
la  caisae  dn  tympan.  Ces  insnOtatiuna 
senml  taitoi  diprda  le  pmeédé  de  l'olit- 
ser,  jtmale  au  moyen  de  1»  auude. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paracenlAse  du 


tympan,  le  professeur  Tolitzer  con.-iidère 
cette  opér  i'i  -  i  i-  imuic  franchement  con- 
tre-indiqutî«  dans  toutes  le.-!  oXHua  moyen- 
nes aiicui'-i  n'ayant  pas  rtvétu  une  forme 
vraiment  î^rave.  Il  a  pu,  nn  e(r>»t,  se  con- 
vaincre— par  l'oh-i  i  N  II  idii  de  nombreux 
cas  d'otite  bilatérale,  dans  les<|iif»)s.  la 
piracentese  du  tympan  fut  pratiquée 
d'un  côte  seulement  -•  que  la  (jucrison 
»'etlectuait  mieux  et  plus  rapidement  du 
cote  ou  le  tympan  était  domeurù  intact 
(|ue  dans  l'oreille  ou  ceite  iiiombrane 
avait  été  perforée  artiflciellemeni. 

C'est  pourquoi  la  panteentète  dn  tym 
pan  n'eat  Indiquée,  pour  M.  Polltiflr.que 
dans  les  eonditlons  soivautes:  persistance 
de  douleur*  viidente^  makTé  tons  ]ci 
moyens  employés;  voussure  cnnsiderable 
dn  tymjian  avec  coloration  nii-.K^e  vift)n 
jaune  vcrdâtrc  de  la  parti''  pr^-éunneute; 
ajiparition  de  voniis.-etnen's,  de  ci-nvul 
sion»  CI  du  delir»-:  enfin,  fcn^ibililé  dou- 
Imhf:  'If    r:::i:.:  :  l'-itr.   -ipontaiiee  et  à  la 

pîuïBiuii,  de  l  .ipophyse  mastoïlie. 

On  ponctionne  le  tympan  après  insen- 
sibilisation de  ceti«  membrane  au  moyen 
d'un  mélautfe,  à  parties  éffales,  de  nieu- 
tbol,  de  cucaïnc  et  de  phénol.  On  d<mne 
aussitôt  une  douche  d'air  pour  i)ii>n  >^'a!i 
surer  que  le  tympan  a  étd  sectionné 
dana  toute  aon  épaisseur  etattasi  pour 
ebasaer  le  pua  et  les  mucosités  accumu- 
lés dana  la  caisse  du  tympan.  Ceci  tait, 
onintro  luit  dans  le  conduit  «ndllit  ex- 
terne, jusqu'au  contact  de  la  membrane 
tyfflpanicjue,  une  inéche  de  tarlatane xé- 
roforméo  et  on  recouvre  lo  pavilhm  do 
l'on-ille  d'un  pan-^enu^nt.  Kn  ce  <:/:'■  '  .  n 
cerne  |i>i  «oina  ultérieur»,  M  l'oliUi'i  ua 
quf  rarement  rt-cours  aux  lav.-i;.-e-.i a  l'eau 
l.iuiillie,  lavai^es  (jU'îl  réserve  plutôt  aux 
écouScments  d'oreille  pariirulUrement 
ali>>ndauts  Ue  [ilm  souvent,  ator-i  que  la 
séL-reiion  est  modérée,  il  te  b'irue  aux 
-implt"-^  instillations,  dans  le  corirlnit  avi- 
ililir  externe,  d'eautisy^renec  faiblir  ^c-on- 
teu.int  .">  i't';'j  [i>'r-i\ydi'  d'Iiy  lro„'ene:, 
aprt-.s  ntlloy.i^*o  pnalalile  de  l'oreille 
avec  des  liouletfes  de  colon  hyiirophile 
fpc,  monte»  sur  pince.  1,'eau  oxy^^enée 
r<xercc  ici  une  action  toujours  ttù*  favo- 
rai>ie,  parfola  frappante,  ce  qui  est  dfi 
non  seulement  à  aea  propriétés  antiseptl- 
'i lies,  mais  aussi  et  surtout  A  ce  qu'elle 
coiitribne,  d'nna  façon  paiement  méca- 
nique, i  évaoïier  les  produits  de  sécré- 
tion -.  au  contact  de  l'écoulemcot,  l'eau 
oxyjccnée  déi^aga  de  l'oxygène;  il  se  pr<j 

duit  alors  une  inouiiie  qui  entraîne  avec 

elle  le  pu<  au  dehors 

Apres  eba'iue  iniiiillation  d'eau  oxy^^e- 
nee,  l'oreille  est  <le  nituveau  nettoyée 
avec  des  boulet  tes  de  colon;  puis  ou 
donne  une  douche  d'air  et  on  introduit, 
dan-i  le  conduit  auditif,  un  tampon  de 
coton  tr>-s  peu  serré,  qu'on  cbauge  au  fur 
Bt  à  mesure  qu'il  est  traversé  par  l'ecou- 
lenieni.  I..'irsqu'-  la  sécrétion  aura  dimi 
nuee,  nii  remplace  le  t anipon  de  coton  par 
une  mèche  de  tarlatane  atepiiqne  dont 
rintmduettan  est  précédée  d'nae  tuauflla- 
tlon  d'acide  borique  eu  pondre  on  de  xé- 
roforme,  toujours  en  tié^  petite  quantité, 


surtout  si  l'on  se  «ort  uniquement  de 
xeroCori:  e. 

Dans  lËri  .-a^  comjillquég  do  tna^iKiditc, 
on  incise  pins  larf;ement  le  tympan,  ou 
bien,  si  cette  membrane  s'est  l'u verte 
spontanément  on  débride  l'oriliii'  da 
perforation.  On  institue  ensuite  un  trai- 
tement antiphli)j;istiriue  i|ui  comprend 
la  piiso  do  ïanKsues.des  friction*  avec 
l'onguent  mercuricl  ou  avec  la  pommade 
à  l'argent  eoltuldal  do  C'redè  et  les  appli- 
cations décompresses  froides  on  d'na  sae 
de  glace.  On  ne  procède  i  rondtation  de 
la  mastoïdite  qne  inr  indleatloM  nrjfen* 
tes  ou  bien  lorsque  le  traitement  nntl- 
phbt^'istique  ne  donne  pas  de  réaultati 
satisfaidantii,  après  avoir  été  pOUnUtvi, 
éner^iquemeut,  pendant  use  semaine. 
Lorsqu'on  est  oblige  de  sacrilier  beau- 
coup d'<H  au  cours  de  la  trépanation  de 
ra|Mq)hy*o  mastoi'di?,  on  lirocéde,  trois  à 
((iiatre  semaines  après  celte  opération, 
au  plombage  à  la  paraftine  do  la  porto  de 
substance  u«40U6e.  Ou  suture  la  plaie, 
après  en  avoir  avivé  an  préalable  lee 
bords. 

Le  nitrate  d'aryent  aesoelé  an  baume  dn 
Pénm  centre  ririeèiie  mlquenz  de 
Jambe 

H.  R.  Petretlo  [Muench.  med.  WocA.,  27 
décemijte  l'.Hili  recommande,  contre  l'ul- 
I  I  rr  <\r  jHtnbc,  un  procédé  .-i  la  fols  fort 
simplcel  tré>eflicace,qu'il  a  vu  employer 
dans  le  service  de  un-decine  du  prof,  von 
llotl'or.i  Uraz,et  qui  cunsisie  Rappliquer 
sur  La  plate  la  pommade  cl-deesoms for- 
mulée : 

Nilrata  d'.irjji-nl....    0  gr.  30 

Haunti' ilu  IVt.iu   égr. 

Vaseiin''   fOgr. 

On  recouvre  rolccre  d'une  COVnrMMA 
de  tarlatane  ou  de  toile,  sur  laquelle  on 
a  etendn  une  nouebe  de  enlle  MUMtndn. 

Ce  traitement,  sans  Atm  incalllibli,  a 
cependant  amené  I»  gnérleon  de  nop- 
bre  d'oleérea  de  Jambe  ayant  résisté  ans 
autres  moyens  dn  pansement  (ioilufurmc, 
dermatol,  acétate  d'alun,  comproi>tiion  par 
des  bandelettes  de  diachylon)  et  môme 
aux  fîrefl't's  épiileruiiques.  Sous  son  in- 
Iluenee,  r>n  voit,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  plaie  se  déterger,  la  sécrétion  perdre 
Ha  fétidité,  pui»  be  tarir;  l'ulcère  com- 
tueuce  À  bourKOunncr  Activement  ot  nq 
tarde  pas  i  se  cicatrisa 

V'iMDIMin  DE  llOLSTSIH. 

Tient  de  p«««it»»  i 

[m  midtraUmn  prifsenllvai  t  têmtkéru' 

uif  ft  liiiftétiothi  ritvie,  par  M.  L.  Xattai|- 
Larrier,  chef  de  clinique  de  la  Katmlté 
do  médecine  de  l'ilidel  Uieu.  l'ré face  par 
M.  .Vettor.  prof,  atfresçe  a  la  Faculté  de 
mcdcf-iiie  l  Vol.  iu  U'i  do  pafrej.  cart. 
lAi  r,:;i.ilps  medi<-a|ir-)  :  Ifr,."-''  .1 .  -  ii.  l'>iil- 
U<  rt!  vi.  (ils,  r.t,  rue  llauierpuiUi!,  i'jiij). 

TrniU  di?  r<(/c.«.'.  .  ]nr  MM.  11.  Tri- 
l»i>ulet,  Félix  Mathieu  i-t  K  Mlgaot.  Pré- 
face de  M  ie  prof,  .luil'roy.  1  vol.  in-8* 
■le  Ni  p.  iMacson,  éditeur  >.  (!  fr. 

f  'ie  du  tel  m  tJi^rnpfiiiique,  par  M' 
Ch,  Acbard.  X' W  de  l  Œuvre  médico- 
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OPHTALMOLOGIE 


Lei  ioJectioDS  mM-euriellcs  et  lei 
aSkotieu  oenUirw  dites  par*ij- 

Pu  M.  le  D*  Cb.  Ammb 


La  tjuesUoii  des  injontions  mercu- 
rielles  a  été  longruciurni  discutée  au 
dernier  Cong:rés  de  méiecine. 

Les  lieux  rapporteurs,  MM.  Lannois 
et  baizor,  ainsi  que  la  plupart  de  ceux 
qjoi  ont  pris  part  ^  la  dlmaftsîon,  ont 
proclamé  la  jfriunli'  %ak'ur  lii  s  injec- 
tions, et,  d'une  lavoii  Kéuerale,  leur 
supériorité  ^nr  les  autres  modes  d'ad- 
miniatrAtbo  du  mercure. 

HM.  les  prof.  Pouinier  et  Briseaud 
ont  fait  pourtant  des  réserres  expres- 
ses; ilH  ont  déclaré  que  jamai!*  ils 
n'avaient  vu  guérit,  ni  tabès,  ni  para 
ly8ie  générale  conlirmée.  i)ans  ks 
affectiona  qualifiées  par  M.  le  prof. 
Founiîer  de  paraeypbiiitiquefl.  iee  in- 
jectioiM  mersariellea  elles^mèmex  fie- 
raient impuissantes  k  les  amender. 

En  ce  f)iii  couci  rne  l'ataxic  locomo- 
trice, nous  rele\-oiis  tout  d  aijord  mit- 
contradiction  au  moins  ap[>arente  dans 
les  dires  de  M.  ^rlssaud.  Il  reconnaît, 
en  effet,  comme  fout  le  monde,  ophtal- 
mologistes, neuro-patiiologistes,  que 
l'ataxie  locomotrice  est  infiniment 
moins  grave  aujuurdhui  que  Jadis. 
Est-ce  que  cela  ne  tiendrait  pas  au 
traitement? 

]3a  temps  de  Cbareot,  les  tabëllques 
avec  incoorrJinntion  excessive  des  mou- 
vements. aiiKui ru-c  coiiii  ictc,  étaient 
n(ji:it>rL'a\.  M;u>  i]iie  leur  tais.iir-iui  V 
J'ai  toujours  vu  ta  même  ordonnance 
de  Charcot  :  teinture  de  Mars  tarta- 
risé,  seigle  ergoté,  quelquefois  nitrate 
d'argent.  C'était  tout.  Aujourd'hui, 
beaucoup  de  médecins  emploient  les 
injection»  mercurieUcs  et,  en  tait,  les 
résultats  paraissent  meilleurs  que  ja- 
dis. 

Quelques  cas  résistent  pourtant  à 
cette  médication.  Aces  cas  rebelles  on 
applique  alors  l'épiihète  Je  parasyi>lii- 
litiques.  Pouriji.ui  [i.irasvphiliti  pi.  s  ^ 
Est-ou  sûr  que  seule  la  syphilis  peui 
produire  le  tabès?  Quand  la  recbeiche 
la  plus  minuticu.«c  ne  révèle  aucun 
antécédent  «pécilique,  le»  unicistes 
prétendent  que  la  .s\[ilii!is  a  ■•\istr 
mais  a  passé  inainM-nic.  (JcUc  allinua- 
tîoasans  preuvs'  est  v  raiment  par  trop 

commode.  Il  c«t  possible,]!  est  probable 
que  des  processus inféctieux de  nature 
liilTi  ifiue  <Ip  la  syphilis  peuvent  dé- 
terminer tians  les  centres  nerveux  de» 
lésions  et  des  troubles  fonctionnels 


analogues  k  ceux  de  la  syphilis  elle- 
même. 

Examinons  ce  qni  se  passe  en  oph- 
talmologie Ott|  grâce  h  nos  moyens 
délicats  d'inyestigation,  l'observation 
est  [  t  ut-étre  plus  précise  que  partout 

ailleurs. 

Nous  rencontrons  fréquemment  l'iri* 
tis  et  l'irldo-choroldile,  tantôt  comme 
manifestations  du  rhumatisme,  tantt'a 

comme  manifi^^tations  de  la  syphilis; 
or,  dans  les  deux  cas,  l'ensemble  des 
symptômes  objectifs  et  subjectifs,  le 
mode  (I  évol u I ion ,  les  troubles  (onction- 
neis.  le  pronostic  seront  souvent  abso- 
lument les  mêmes.  Il  n'y  aura  qu'une 
pierre  de  touche  pour  différencier  la 
diverKité  d'origine  et  de  nature  :  le 
traitement. 

Dans  l'iritis  syphilitique  le  mercure 
réussira;  il  échouera  dans  l'iritis  rhu- 
matiftmale.  Par  contre,  dans  cette  der- 
!  Liii'  rt',  lr>  salicylate  de  soude  auta  plus 
'  d  uLiiud  «jue  le  mercure. 

Donc,  si  en  présence  d'une  iritis  les 
mcrcuriaux  échouent,  seres-vous  auto- 
risé it  dire  qu'elle  est  parasyphititique? 
Votre  diagnostic  étiologique  est  sim- 
plement erroné;  vous  aurez  considéré 
(  oiiiiiic  lie  nature  syphilitique  une iri- 
Us  qui  ne  l'était  pas. 

(^ui  sait  s'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  paralysie  générale?  Il  est  pro- 
bable  que  toutes  les  paralysies  iréné' 
raies  nont  pas  exclu^iivetnent  pour 
origine  la  syphilis,  et  si,  pour  uti  cer- 
tain nonilito,  ia  syphilis  n'est  nulle 
ment  eu  cause,  il  faut  peu  compter  sur 
le  traitement  mercurlel,  sans  les  qua- 
lifier pour  cela  de  parasvphilitiques. 

Mais,  objectcra-t-on,  dans  celles  mê- 
me où  l'origine  syphilitique  ne  peut 
laii$ser  aucun  doute,  les  traitements 
mercuriels, quels  qu'ils  soient,  essayés 
jusqu'ici,  ont  échoué.  Cela  veut- il 
dire  qu'ils  sont  Inutiles,  qu'il  faut  les 

ab'iniîonner  et  y  retnnicfr?  Non  certai- 
nt'uit'Ui;  mais  ce  qu  il  laut,  c'est  pro- 
céder autrement  qu'on  ne  l'a  fait  jus- 
qu'ici. 

Tout  d'abord,  au  lieu  de  pilules 

et  de  frictions,  recourir  aux  injections 
mercurielles,  de  préférence  ir.tra-vei- 
neusessi  possible,  et  les  porter  rapidi'- 
meut  aux  doses  les  plus  élevées  qui 
puissent  être  tolérées.  Les  faire,  bien 
entendu,  dès  les  premiers  tymptôme», 
de  façon  h  enrayer  l'évolotion  de  lé- 
sions qui,  une  f'ii-'  pifo  luitr-, sont  peut- 
être  irrèméJiaiih  s,  ou  tout  au  moins 
cessent  d\tri'  ju.sticiables  dn  seul 
traitement  mcrcuriel. 

Je  forai  remarquer  lice  sujet  qu'ha- 
bituellement les  neuro-pathologistes 
DC  sont  consultés,  ii  titre  Je  spévialis-  i 
tes,  qu'il  la  période  avancie  die  la  ma*  | 


kiilio,  ipiand  léH  troubles  cérébraux 
sont  devenus  manifestes,  alors  que 
quelquefois,  pendant  jOuUeun  aitnéti 
auparavant,  il  y  a  eu  des  symptAmea 
prémonitoires  qui  ont  passé  Inaperçus 
ou  ont  •'■té  iiisulliisamnient  Traité.s. 

J'ai  eu  un  ami  intime  que  je  soignai 
pour  un  chancre  infectant  de  la  pan> 
pière,  qu'il  contracta  à  l'âge  de  33  ans. 
Douze  ans  pins  tard,  il  commença  k 
éprouver  de  la  las.situde,  une  fati^'iia 
musculaire  et  cérébrale  inexplicable 
et  inexpliquée,  qui  contrastait  avec  sa 
vigueur  et  sa  lucidité  d'esprit  jusque 
là  exceptionnelles.  Il  n'étaitpas  douteux 
pour  moi  que  la  syphilis  était  en  cause. 
Cela  Jura  ainsi  jAuiieurs  années, sans 
qu'il  voulut  se  soigner,  sans  interrom- 
pre ses  occupations;  puis  survinrent 
les  sympt«'>mes  de  la  paralysie  générale 
confirmée  à  laquelle  il  succomba  au 
bout  de  trois  ans. 

Il  est  possible  [ijé  iJiiris  !a  paralysie 
générale,  dès  que  les  alléralioiis  vas- 
culaires  et  la  désorganisation  Je  la  pie- 
mére  sont  un  fait  accompli,  la  outri-> 
tion  des  couclies  corticales  flous-ja> 
centes  entre  en  souffrance  et  que,  pour 
rétrocéder,  ces  lésions  réclament  dé- 
sormais autre  chose  qu'on  simple  tttA* 
tement  mercuriel. 

Pour  bien  nous  faire  eomprendre, 
prenons  encore  un  exemple  enpmoté 
h  l'ophtalmologie.  Un  malade  a  une 
iritis  syphilitique  Par  suite  d'une 
médication,  ou  peu  appropriée,  ou  trop 
tardive,  ou  insuffisante,  ou  bien  parce 
que  l'on  n'a  pas  eu  la  précaution  d'ins- 
tiller dès  le  début  de  l'atropine.  Il  s'est 
formé  des  adhérence^  entre  l'iritis  et 
le  cristallin.  Dès  lois  sur;,nt  une  com- 
plication contre  laquelle  le  traitement 
mercuriel,  rjuet  qu'il  soit,  n'aura  plus 
de  prise.  L'oblitération  pupillaire trou- 
blant profondément  la  nutrition  de 
l'œil,  des  phénomènes  glaueomatenx 
\  ont  i  i  later  et  on  aura  beau  fairedes 
iiijvclions  à  dts  doses  élenéts.  Vend  se 
Itci'dra  st'trenc  II',  hTi'uo'diiAbhjiitvnt. 
Est-ce  à  dire  que,  dans  ce  cas,  le  trai- 
tement a  été  impuissant?  Est-ce  h  dire 
qu'il  faut  l'abandonner"?  Non,  il  a  été 
mal  ditigc;il  eut  fallu  s'opposer  k  la 
formation  des  aJhérences,  mais  une 
fois  celles-ci  produites  il  faut,coH/«//n- 
ttment  au  traitmmt  mercuriel,  une 
intervention  chirurgicale.  Il  faut  ré» 
tablir  la  communication  entre  les  par- 
ties profondes  et  le  «^efrinent  anté- 
rieur de  l'c!  u  i»ar  utio  iridectomio,  et 
rette  iridecliimie  une  fois  faite,  conti- 
nuer avec  énergie  le  traitement  mer- 
eurlel  jusqult  guérison. 

Mais  une  iritis  syphilitique  avec 
syuécliies,  qui  réaistcà  tous  les  traite- 
ments mercuriels  employés  seuls,a'eBt 
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pa>  [lour  cela  [i:ir:isy|i(ii!itii]iie;  elle  a 
eiiuplcmeui  besoin,  pour  guérir,  du 
m«rcnrB«l  du  couteau  du  cliirurglen. 

Qui  Mit  si,  dnns  ki  [tainlyste  ï^t  iié- 
rale,  le  liquide  cé|'h{ilo-r>K-hiJiL>i),  r]ui 
est  altéré,  comme  i'oiii  montré  les 
recherches  de  MM.  W  iilal  el.Siiurt,  m? 
joae  pu  un  r<'ie  norif  (comme  le  li- 
quide aseîtique  dans  la  |>ëritonife  tu- 
bereutevPe),  cl  mil  ne  fioraft  pas  nécM' 
Siiire  de  i'évacuor  ii  pliisienrs  ri-prisr-s 
par  des  [wnctidiis  lombaires.  <^>iii  sait 
«'il  M  y  ;i  pas  des  |dienomL'iies  d'iml'i- 
bitiou  et  de  coiupressioa  céréliralc  <|iii 
cidenkieDt  U  une  craoiectomîe  commo 
le!4  accidenii  giaucoouUeux  de  l'irait! 
8.vpliilitii|ue  cèdent  h  llridectoniie.  Je 
livre  ces  i^'i'-'  s  ilir:ajii'iiii.|i;rs  ïv  l'at- 
tentiou  des  rcuio-iiaiiioiogisteti. 
• 

H.  Lereddea  insis»é  avec  raison  sur 
la  question  de  l'insuffisiuice  den  doses 
employées  liabituellement  jus.jii'ici. 
L'oli.M"i  \ niii'ii  <  lii  iqiie m'il  coM'Juilaux 
mcmeii  conclusioiiH  et  ii  la  même  pra- 
tique que  lui.  J'emploie  eoiiramment, 
•p  iajectioo«  inlra-musculure8,ladoi>e 
de  2  centJgniinme8  de  bi-iodnre  d'by- 
(1rar;ryre  en  solution  aqueuse  au  Heu 
lie  1  centigramme,  et  pour  peu  que 
ralTcrtiiiti  soit  grave  et  temice,  cette 
injection  :1e  2  centigramme.^  est  ré]ié- 
tce  tous  les  Jours.  Deilliilie  pour  le^^ 
iojectione  intra-veineii<!es;  au  lieu  de 
tous  les  deux  jours,  j'injecte  tous  les 
Jours  1  ceDtlfframme  de  cyanure  i'hy- 
drartryre. 

M.  le  prof.  Diculafoy  a  cité  un  exem- 
ple bien  saisissant  de  l'avantage  de 
ce  traitement  intensif.  11  e'agiBflvt 
d'un  malade  allciitl  il'une  ulcération 
pharyngienne  île  nature  obscure,  in- 
déterminée, t.ln  hésit.'iit  entre  la  scro- 
fule et  la  sypiiilis;  di-s  injections  lie 
bi'Jodurede  mercure  lurent  essayrcs 
timidement,  à  la  dose  d  uu  demi-centi- 
gramme, puis  do  1  centigramme;  mal- 
gré ce  traitement,  la  situatitin  .s'a^'- 
gpava  tellement  que  toute  iégiutilion 
•  U'xiiit  impossible  et  le  malade  faillit  ) 
mourir  d'inanition. 

On  fut  sur  lo  point  de  cesser  le  trai- 
tetnent  eoinme  inclficat  e  et  de  consi- 
dérer le  cas  comme  [•ar^i'-yidiilitiijiie. 
Mais  .Ni.  l->ieiilal'oy  ayant  aug^menléles 
doseti,  dés  qu'on  attei^Miil  L' conliK^ram- 
mes  et  même  1'  ceniiicr.  1  -,  1  ulcéra- 
tion se  cicatrisa  rapidement  et  le  ma- 
lade gxtétît. 

.)e  puis  rapi'or'cr  un  exemple  analo- 
gue. L'année  derniiTi',  i;n  jeune  hom- 
me de  vin^,'t  ans  était  <oiidiiit  dans 
non  cabinet  par  non  père.  Le  jeune 
liommie  était  presque  aveugle  par  suite 
4'uae  double  irido-choroldite  dont  l'ori* 


KÏne  était  fort  obscure.  A"crt>i  niitén'- 
tltiil  siiji'i.'l<t>ij/te  nf'jiVWtilUef  ni  n  -- 
'l'u's.  ni  /f  I  I  ditmn.  La  maladie  ava;' 
■lébutésix  mois  auparavant,  en  pleine 
santé  florissante.  I>éj a  juatre  oculis- 
tes axaient  été  consuliéset  tous  avaient 
ordonné  du  mereurc,  soit  sous  l'orme 
de  l'rictioiis,  soit  sous  forme  d'inje  •- 
tions^et  tous  l'avaient  abandonné  parce 
qu'il  semblait  n'avoir  aucune  action 
l'avoralde. 

.l'axoue  |ue  tous  ces  essais  infruc- 
tueux m'avaient  un  peu  dérouté. Néan 
moins,  je  persistai  a  croire  que  le  trai- 
tement n'avait  été  niasses  Intensif,  ni 
assez  ré„Milier,  et  je  fls  tous  les  jours 
une  injection  fessiére  intra-musculaire 
lie  '2  centigrammes  de  bi-ÎM.lurf  de 
mercure.  A  la  troitirincinjcclmu  slu- 
h  iut'iU  les  milieux  de  l'iL'il  commencè- 
rent à  R'éclairclr  et  la  vision  It  s'amé- 
liorer, le  continuai  alon(,eonftant  dan» 
le  succès,  et,  imnilnut  i^tx  nivh,  mus 
infrrr"iifioii,  je  pratiquai  une  injee 
tion  journalière  de  -  centigrammes  de 
bi-iudure.  Ce  umlade  recouvra  la  vue 
au  point  de  reprendre  SOS  occupations. 

Cette  observation  et  celle  de  M. Dieu- 
lafoy  montrent  donc  d'une  façon  écla- 
tante, l'inlluenee  des  doses  élevées; 
elles  prouvent  aussi  Tefficacité  de  cette 
médication,  )ii''»ic  chez  ti-:s  imlhy'di'ti 
'{II!  n'ont  l'H^  m  In  s'ij.!!'!; ^.  et  c'est 
un  point  de  pratic^ue  sur  lequel  je 
désire  \n  présent  partieuliéremeat  in- 
sister. 

.l'obserxe  depuis  quel<)ue  leuips  ii 
ma  clinique,  et  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  dés  irido-ehoro1dites,des  chorio- 

rètinilcs  iliiiit  le  nombre  et  la  grav  lté 
augmentent  tous  les  jotir.s.  Or,  elicz 
beaucuui)  .le  ces  malades,  il  est  impos- 
sible lie  trouver  trace  le  syphilis  soit  j 
acquiM"',  soit  lïéièditaire.  Nèanmoirîs,  ■ 
une  seule  médication,  toujours  la  mè-  i 
me,  nous  permet  de  le.«i  fyuérîr  :  les  | 
iii.je. ■lions    nu^r.  u:  1.  Ilf-.   -nit    inira- , 
veinr-uscs,  soil  iir.ta  uiusialaires.  .le 
•rois  a\'oir  été  un  des  premiers  ii  si- 
gnaler l'cfhcacitc  de  ce  traitement  sur  1 
les  ^'*«>n*      ffl^ci» &>•««'  ■>■  iin,fnii!!i  'i 
il,  r<i  i!,a}ura  MiiBtAqiuslits  aiUéct^:l':^ù^ 
]i'if,'rilni/iques  np)it  absi^iinieuts  n<''jii- 
tit's.  lte|Miis,  les  tunirij-[iatliolop,'";sics 
sont  entres  dans  cette  \  oie  cl  les  in- 
jections niercurielles  coiumêneent  ii  | 
Être  employées,  largâ  matin,  dans  un  j 
^nd  nombre  d'alTeetioiis  cérébro-spi-  j 
iialç^  'a  éi  ioloLricobsi'ure,  iiKlétennitii-e, 
on  l;i  sy(ihilis  ne  saurait  èti-e  mist-  en 
cause,  et  les  «ncrcs  obicnus  [lar  (•■•tte 
médication  ileviennent  de  plu-seu  piu.s 
nombreux. 
Ces  Donveiles  données  tbérapeati- 


<liies  méritent  d'être  vulgarisées, parce 
l'i'^  nombre  de  praticiens  se  refusent 
■  rii  iife  îi  p;-atiquer  les  injections,  et 
même  leur  sont  hostiles,  quand  les 
antécédents  syphilitiques  ne  sont  pa.^ 
tvérés. 

En  terminant,  j'appellerai  l'attention 
sur  les  faits  suivants  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  n'ont  été  encore  signalés  nulle 

part. 

il  s'agit  de  processuH  morbi- 
des provoqués  pnr  des  microbes  /iyu- 
nx,  vitibie»,  l  'o;  on  p«ot  déceler 
l'existence  par  le  microscope  et  l'im* 
prégnation  de  suliatances  colorantes, 
—  tels  quejle bacille  de  Koch,  le  bacille 
de  la  lèpre,  celui  de  la  diphtérie  le 
mercure, <iuel  qu'en  soit  le  mode  d'ad- 
ministration, n'a  sur  eux  que  peu  uu 
point  de  prise. 

Quand  il  s'agit,  au  contraire,  de  la 
syphilis,  dont  le  microbe  échappe  en- 
core il  nos  moyens  d  investigalions,  de 
l'opliialmie  sympathique,  de  la  con- 
jonctivite granuleuse,  affections  pro- 
voquées aussi  par  des  microbei«neore 
invitibiet,  échappant  à  VaR  armé  du 
l'I'AJi  ituisxaiii  mici'oscupe  et  à  l'acliuu 
des  maliires  colorantes,  dans  toutes 
ces  maladies  <i  microbes  cnr  u  r-  //(//''• 
»iontrabie$,  les  injections  mercuriel- 
les  sont  efficaces  et  ont  une  grande 
puissance  cnrative> 

Il  est  done  permis  de  supposer  que 
certaines  maladies  des  parties  profon- 
des de  l'œil  et  du  .systéiue  cérébro- 
spinal,  dont  la  bactériologie  pathologi- 
que, malgré  toutes  les  iav&stig^aiioas, 
reste  encore  inconnue,  sont  occasion' 
nées  par  un  microbe  invisible  et  in- 
colorable,  maïs  susceptible  d'être  în- 
lluencé  parles  sels  iner.niriels,  comme 
le  démontre  la  clinique  thérapeuti- 
que. 
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Angine  d«  poitrine  suivie  d'iotén 
avc"  cirrhose  hypertrophique 

i'nr  M.  il-  l»'  l'ojot,  de  Tirascoa  (Ariège) 


IiS  lecture  de  Li  or>nim«nieatioB  faite 
lo  7  novembre  à  la  Société  ds 

biiilogio  prir  MM.  (îilhort  et  tjcrcl»oul- 

le,  in'eiitcage  à  piiblifr  une  obscrva- 
tiiin  d'angine  de  poiM  iuc  lùvie  d'ictcre 
avec  l'irrluihiK,  qui>  ;j  :  i  on  r!>cca5ion  de 
suivre  l'ctc  dernier  'jn;  >  •.  ;  rminée 
p.ir  1.1  mort  au  l)out  dt»  ijuariiole  jouri. 

I.e  iJ-.'  juillet  lOici  se  présente, d.in» mon 
laon  cabinet,  M.  A...,  homme  de  cia- 
quante-hnit  an*  enviroa,  qui  vient  me 
demander  eoaaeil  pour  divers  malaUM 
qu'il  ressent  et  qui  s'accompagnent  de 
lattitade  extrême,  ha  «lient  présente  on 
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facif's  expririunl  I;»  d'iulcur  ot  raiifr<»l*îc. 
Jl  a  lu  toiiit  (>;ili\  le^  tr  iit*  tir<>^,  l'œil 
terne.  Je  lo  trouve  cousid«r;ibl<»inoiit 
amaigri.  Depuis  quelque  lemp«,iue  du  il. 
Il  as  KBt  mal.  11  a  essaye  de  réagir  a 
manière,  «aaii  uprouvar  le  inoimlrc  aou- 
lai^emaat.  Il  ae  plaiot  d'oae  Uasitudo 
•ztrAme,  marquée  «artoat  an  niveau  des 
ganonz  et,  eo  iadlqnant  le  creux  po- 
plité»  il  «joute  qu'il  lui  lemble  qu'Aa  lui 
a  oonpè  iM  ]ambM  i  cet  pn<ln>i!.  Cette 
laaaituida  l'accuie  daTantace  quand  il 
Tant  monter  un  escalier  ou  une  p«ut^  un 
peu  forte.  Djids  sa  maison,  il  lui  ai  im- 
possible de  monter  ati  secuad  étage;  c'est 
avec  beaucoup  de  pc'iue  qu'il  atteint  lo 
premier. 

»,,»uand  il  a  fait  t(up|()iip'  efl'ort,  l'essoa- 
fl  iiii'iii  s'ajoute  à  la  f;ni;^i.;i-'.  Il  n'en  peut 
plus  et  il  <>pronve  alors  une  sensalioa  de 
constricti  i:;  lùuraeique  qui  l'élouilo  et 
qui  sièffo  principalement  au  niveau  du 
etornum  et  de  la  partie  (çancbe  du  tho- 
rax, en  avant  et  en  arriére.  Il  existe  une 
douleur  j»oj)gitive  au  niveau  do  l'omo- 
plate gauche  qui  semble,  me  dit-Il,  cunt' 
uauiquM-  yar  le  eieux  de  TûtseUe  avec 
e«  qu'il  reuent  en  avant. 

Avec  cela,  le  malade  a  quelques  ver- 
tigcu,  p\ai  aeeasé»  le  matin  ;  11  «e  plaint 
de  quelque!  douleurt  frontales,  eomme 
«ne  étreinte.  La  bouche  est  un  peu  mau- 
vaise, la  lanf^ne  n'est  pas  hianche.  L'ap- 
pétit est  consck-vé  ;  il  y  a  no  peu  de  eous- 
tipatioo.  Il  sont  un  va^ue  malaise  au 
creiix  de  l'estomac  et  «c  plaint  de  froid 
aux  i>xtr<'ir)itéH  et  de  petits  frissonne 
mc'^i^  ...cr  lout  le  eofpt.  qui  lui  donnent 

la  i-li  lir  lin  poule. 

I.i'  [)  juls  tj.'it  à  IJij,  petit,  serré.  L'aus- 
cultatîou  du  cœur  no  rtnx-le  pas  de  lésion 
valvulaire.  Les  bruits  .«ont  bien  liuibré^, 
plutôt  assourdie.  L<>  fçrand  5ilPTi<-n  nVst 
guère  plus  lon^  que  le  petit,  .  .|iu  indi- 
que que  le  ca^urteoda  prendre  lerytitmo 
«mbryocardique.  Dana  lea  uriOM,  ni  eu- 
«re,  ni  albumine, 

L'ansenltatlon  du  poumon  no  dénote 
rien,  malgré  l'attention  la  plu»  minu- 
tiomo,  d'autant  que,  dana  mon  e«pr>t, 
IHdèe  d'une  pleurésie  latente  avait  pris 
oorpe. 

ft»  de  fièvre;  aucun  autre  gymiilùnio  à 
signaler.  Je  dois  aj(»uter  'lue  le  malade 
vient  de  faire  1(»  klloniOlrPs  i      ■  'Ifite. 

Tous  ces  détails  parais^soui  m  autoriser 
3  porter  lediafîiiosticd'angincdepoitrinc 
et  j'institue,  eu  conséquence,  le  traite- 
ment suivant  : 

1*  Kégime  lacté  absolu. 

2*  Cuillerée  i  eafè  de  raltaio  do  «nnde 
tous  lea  joaro. 

Il>0/I6  eentigr.  de  sulfate  de  spartélno. 

4*  6i  S  gouttes  de  solution  de  trînitrine 
dût  la  Journée. 

Je  me  garde  do  faire  savoir  à  mon 
clionl  son  état  réel,  .le  le  renvoie  en  lui 
disant  qu'il  a  le  rœur  faiife'-it  i-r,  iju'il  rc- 
vleutio  me  voir  dan5  une  titzaine  de 
jours. 

Je  le  revoie  le  8  août,  1" '3' aoÇ^t  T^s 
comiiiions  n'ont  pas  chau^io.  I  o  n'-^aïc 
traitement  est  continué.  11  e&t  ditlicitc 


de  fair'?  roinpren'lr'^  au  malade  la  :u"<-e'-. 
site  (lu  ri'jios  et  <hi  n-pirrK*  lafli'-. 

Xniivrllo  visito  \c  .')  .■septembre. <"e  jour- 
l:i,  il  vii'ii'  aeciiKip;i^''!ii'  du  >;i  fcmmt'.  Kn 
entrant  da-i::  in^n  cabinet,  j  ?  remarque 
que  sori  teint  r^l  ilevi-nu  .ïmit^c  pt  que  le.s 
Heleriitiqucs  Miul  J  iiincs  également.  Ce- 
pendant, la  phennincnes  d'angor  sont 
très  Dutablement  dlmtaaés,  pour  ne  pas 
dire  supprimés. A  rauseuUation,leB  bruits 
du  ovur  ?oat  mieux timbrés.pltts  renfbr. 
■  e.s  et  plus  ralentis.  Le  rythme  estnor 
mal.  Le  ponts  est  i  80,  plein,  un  peu  ten- 
du encore.  I4i  lassitude  persiste,  ma- 
lade ic  doKoiïte  du  lait. 

le  comprends  qu'il  s^'iupaticute  de  voir 
que  sou  L-tat  n'est  pas  meilleur  n  lu. 
Conseille  d'aïler  à  Toulouse  demander 
une  consultation.  Ka  femme  ne  dédnll 
point  autre  chose. 

On  m'écrit  lo  iï  septembre  que  le  ma- 
lade est  rentré  chez  lui.ct  de  vouloir  bien 
m'y  tran.sporier  pour  le  voir,  son  état  ne 
lut  permettant  pas  de  voyager. 

Ma  vir.ite  a  linu  le  lendoniain,  'iS-  Mon 
client  est  levé,  il  se  prbluene  daus  son 
jardin,  4'a!>sied  tréqUMBnient  et  me  dit 
même  qu'il  reste  presque  toujours  éten- 
du dana  un  fauteuîL  Udme  lasaitude 
qu'avant. 

Je  le  fala  eoucher  pour  mieux  Texami- 

ner. 

L'ietère  s'est  fortement  accusé.  Le  teint 

est  plombé,  olivâtre.  Le  cœur  bat  bien, 
environ  '.».'>  pulsations;  p.as  de  températu- 
re malu're  de  petits  frissons.  Je  trouve 
de  l'a-d>-me  des  Jambcs.de  l'ascite.te  ven- 
tre très  êialé.  Le  fuir,  est  Irc-i  aupiarûic 
de  volume,  déborUi»  Ibb  fau!>iie,s  coU  s  de 
trois  travers  de  doigt  L.a  palpation  ré- 
vélo un  corps  dur,  liasf»,  autant  que  je 
sache  le  percevoir.  Il  me  semble  sentir 
un  loger  ro:ill;»mentau  niveau  de  la  vési- 
cule. Cet  oiidroii  est  très  douloureux,  de 
uièiiie  que  la  région  pyluriquc.La  région 
stomacale  l'estmoins.Absencede  douleur 
.■iliotUanoe  dans  la  région  hépatique. 

Cependant  me-t  investigations  restent 
négatives  relativement  l'existeuco  d'un 
néoplasme.  Il  n'jr  a  pas  de  ganglion  sus 
ni  aona-clavieulaire,  ni  dans  l'aine  corres- 
pondante, ce  qui  est  loin  d'éclairer  le 
diagnostic  de  cette  complication. 

Me  voilà  donc  placé  entre  deux  hypo- 
Ihcsci : 

]•  Ii.if..-e  rirrliidiiiHC  ; 

-2°  k-iLic  par  obstruction: a}  néoplasi- 
que'î  i[>;  caicuieufc .' 

Lo  malade  était  autrefois  maître  t.ill 
leur  au  nl^aant.  11  buvait.  Mais,  depuis 
dix  naa  qinl  a  pria  sa  retraiie,il  eatd'une 
sobriété  notoire,  ne  fume  pas,  et  mène 
une  vie  tréa  rangée.  Il  n'a  Jauaia  eu  de 
coliques  hépatiqaea.nèa'int  plaint  Jamala 
de  rien  depuis  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qu'il  eut  il  y  a  fort  longtemps.  Il  di- 
gérait bien, n'a  jamais  eu  d'embarras  gas- 
trique et,  si  troubles  dy.<speptiques  il  y  a, 
ces  troubles  ne  datent  pas  de  bien  loi», 
puiî-qu'il  maii;,'caii  encore  avec  appétit 
qu.ind  il  est  venu  chez  moi  la  première 

il  est  donc  difficile  d'admettre  uu 


tlS7 

niiçi  r  (îf  l'est. irtne,  qui  nnrail  été  aiis-si 
bit^'iit  Uj}  h'MiiatémcîCs,  ni  mélu.:>a)  et 
dont  la  :;i'ni>raltiaiion  se  serait  si  rapi- 
deiDCut  étividuo  ]us:|U'au  foie.  L'ictère 
ri  oi-iirine  calcnleuse  n'était  pas  probable. 
Restait  riivpfillié.'ie  de  la  cirrhoso  hyper* 
troplii.jue  bil>.iire,qui  ne  mo  donnait paa 
complète  satisfaction 

J'ai  omis  do  dire  que  le  malade  avait 
prie  à  ToulautedeuxeonaaltationaCabon. 
danoe  de  Uena  ne  nuit  Jamais).  Le  pre* 
mier  confrère, n*euviaageant  qu'un  ictère 
•dmple,  avait  douttè  utto  médicatlou  dans 
ce  sen:!.  Le  second  constata  des  phénu- 
menes  d'artério--<clérose  et  conseilla  en 
tnètno  temps  un  traitement  visant  lu 
]>y|i)re,  traitement  d^^^li ne,  î:i:is  iiouti\â 
combattre  les  effets  à  un  ix.'opl.iauie  qui 
aurait  siégé  en  cet  endroit. 

La  médication  fut  rigoureusement  sui- 
vie. Klle  était,  à  la  fois,  dirigée  contre 
rartéri»>selerose  et  contre  l'ietére.  L'ae- 
citc  disparut, ainM  que  l'œdème  des  jam- 
h^>s,  puis  s'Installa  à  nouveau,  prenant, 
chaque  jour,  de  plusgraodes  proportions. 
I.e.'i  matièiob  fécales  restèrent  toujours 
dccol'jrées.  Le  pouls  se  maintenait  au- 
dessuB  de  90.  L'anaenltation  de  la  poi- 
trine était  tunjoura  négative.  Vers  le  13 
octobre  le  ponla  se  ralentit  on  peu.  Le  18^ 
les  bruitadu  emur  devinrent  plua  falblee  ; 
lea  pulaaUona  étaient  à  72,  et  n'étaient 
pas  aussi  amples,  quand  le  malade  mou- 
rut le  ■_>  )  au  malin  très  lapidement.  Trè* 
probablement  il  succomba  à  une  erls<! 
d'asystolio  provofiui  e  jiai'  \.\  fnti;:ae  qu'il 
ressentit  en  voulant  rem<inier  dau»  eua 
lit  apré.s  s'ôtro  levé  pour  aatiaCaira  è  i  n 
bc:oin  naturel. 

Telle  est  l'observation,  .tussi  résumée 
et  cependant  aussi  complète  que  poaal- 
ble.  La  diagnoatte  qui  almpomit  était 
évidemment  eeitti  d'angine  de  ptrttrln* 
suivie  d'Ictère  avec  olrrhose  hyportro* 
pbiqno  Ce  oaa  me  pamtt  suggérer  plu- 
sieurs réflexions. 

Toutd'abnr  I  il  est  bon  de  rappeler  que, 
jus  jti  ici,  les  angines  de  poitrine  dénom- 
œéchgiistrohépaiiquesétaienlronsidérées 
comme  de  f.insses  angines, dont  ou  faisait 
remor.ier  les  trouble»  cardio  vasculairesà 
la  ily^pep-iie  qui  existait  en  même  temps, 
troubles  cârdiaques((i[i  cv,;.ii,^ieut  paral- 
lèlement ans  troubles  ri  ysp,»ptiques,etqui 
guérissaient  ou  .iiLu  iiiiaieut  avec  ces 
derui'.Tïi.Poiic, angine  curable,  puisqu'elle 
n'était  pas  coronarienne. 

Nous  avons  vu  que,  dans  le  cas  précé- 
dent, lea  troubles  dyspeptiques  et.iieot 
très  peu  marqués,  pour  ne  pas  dire  ab- 
senta; le  malade  mangeait  de  sen  appétit 
et  ne  sa  centait  ims  incommodé  pu  les 
alimenta.  Il  préeenta,  dans  le  cours  de  an 
maladie,  dea  (ringalea  qu'il  étoit  diCOelle 
de  réprimer.  De  sorte  queat  le  régime 
lacté  a  été  établi,  cela  a  été  plutôt  par 
rais'innenient  et  afin  do  ne  p»s  neutrali- 
ser le  traUemont  rationnel  institué  plus 
spécialement  contre  l'hyperteusKm  arté- 
rielle. D'ailleurs,  les  i  ,  ~ultai<  ii-  iblcs 
obtenus  dans  rinterv.-i I  le  iininir, titiI  lij>-n 
la  justesse  de  ma  riintui  re  lic  voir.  Malgré 
ccU  survint  l'iclere,  alors  que  le  régime 
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I  I.  ;,  intégral  était cnivi  d«p0i<  Croisse  i 

xnaines.  ! 

Ici,  il  est  permis  do  se  dctUAtider  si  les 
Iroulilcs  hépatiques  oui  olc  cunsocatîfâ  a 
l'angine  i>u  i'apparitioD  de  colle  ci  fui 
»ou&  l:i  dépendance  de  ceux-li,  i").  en  oti 
mot,  lacirrbosc  ;i  i-to  la  vcritaiilo  <  juse 
de  l'atiKine.  .Je  dois  dire  nue  1  examen 
du  Ude  ae  Tut  pa^i  prali(|UU  lur»  des  prc- 
iBierc8  visites.  C'est  une  lacune  regret' 
table,  bien  qu'il  soit  possible  que  l'exa- 
men fait  à  cette  époque  n'oilt  riea  révéto 
da  tout.  Et,  d'ailleurs,  qui,  «lors,  se  fut 
«tlradu  i  révolution  postérieure  d'aa  Ic- 
téra? 

Hais  si  Torlipine  de  l'a^igtae  o'cst  pas 
laûrrhose,  ne  peut-on  pas  chercher  la 
cause  de  celte  sympiunialologie  dausuoe 
atteiolede  l'or^^anistne  abontiRsant  à  l'ar- 
lério  sclérose  généralisée,  alteinie  plus 
iDurjiaéei^ur  un  organe  insuriisaDtcouime 
le  devait  être  lo  foio  du  malade  (;incien 
buvcuri.  cirrlu>6C  et  angine  inarcbaot  de 

pair,  i'nur   c.itû j 'i;uil    J'.iulre.  ImUIi'S 

deux  I  f-a  u  LiH'^Mnt  de  la  uiëmc  paiiiogé- 
nic  :  l:i  lu.iluda'  des  vaisscaux  ':* 

l'nc  seule  observation.et  encore  incom- 
plète, ne  peut  pas  irancbcr  la  question. 
A  l'avenir,  les  inve^tigalionis  des  prali- 
oiens,  dans  les  cas  d'.tngor  pectori  por- 
teront plus  frëqucminont  cl  plus  attenti- 
vement sur  le  fuie.  La  notion  do  l'étiutO' 
gie  biliaire  de  l'auglne  ei»t  introduite  eo 
eliaiqne.  Tnatefuis,  lo  prufeieeiir  Ollbert 
T»  peut-être  on  peu  lula  en  Toalant  ai>si- 
f^ner,  dans  la  pathogénlede  Tangor  pec- 
toris,  une  place  prépondérante  au  foie. 

Ce  q'ii  parait  exact  et  bons  de  tonto 
<liM'U--ioQ,  c'est  la  notiiin  à.'  I;i  ulii^lémie 
taiiiiliale,  qui  éclaire  il  .la  grand  jour 
ceruins  cas  i  hni  inos.  (^lu'on  l'appo-li' 
hépatisme,  iri,  rc  j.nulurique,  cboleuiie 
fauiilialc,  rllt  e^i  d'un  grand  secours 
pour  expliquer  certains  étais,  autrefois 
mal  détinis,cl  qu'il  était  difflcilc  de  faire 
rentrer  dans  le  vaste  cadre  de  la  nenra» 
thénio  "  étiquette  cependant  si  commode 
pour  eecber  notre  ignorance. 

Mes  remarques  à  ce  propos— Je  me  per- 
mettrai  de  le  dira  humblement  —  eor 
loborent  les  Idées  et  les  faits  que  ÛM. 
Gilbert  et  Lsf  eboullet  nous  ont  exposés. 
J'avais  même  fait  remonter  rorisine  du  | 
rein  mobile  à  cet  état, que  je  comprenais, 
mva  que  jo  no  m'expliquais  pa«,  «t  dans 
lequel  je  constatais,  à  dilTerentos  pé- 
riodes de  l'évolution,  une  hypertrophie 
faisant  place  à  une  atrophie  du  foio. Tous 
les  cliolcmiques  ne  sont  pas,  cependant, 
dos  ptoaiqnes.  cjr  chacun  d  oux  résiste  a 
sa  manière  a  la  cbolemie.  Il  faut  a  colle- 
ci  <|  ui, ne  chose  de  plus  pour  produire 
de  paroU  désordres.  (  itl  •,;ei.cralenienl 
le  surmen.age  «a  une  infection  grippale 
mais  Iri'x  l-j-cro,  qui  amené, avec  rin--uf- 
flsanco  h  ■i  ii'.ujue,  une  dénutrition  ot  une 
asthénie  proCuodes,  dont  les  ptôses  ne 
sfHit  que  lo  complément  obligatoire. 

l'onr  mieux  exprimer  ma  pen.sée,  je 
me  permettrai  de  dire  que  tons  le;  por- 
mra  do  relM  ilOttanU  sont,  i  mon  avi:^, 
des  cholémiques.  C'est  une  idée  que  je 
soumet*  à  la  critique  de  M.  GUliert. 


La  coifclusion  de  colle  initi'  -pr,-  :  i[in^ 
certaines  angines  do  poilrin.',  jjuur  tL  ViV 
t;r  (l-'s  caractères  biliaires.  Il  PII  ='int  [  as 
n. mis  coronariennes,  et  <|u'il  tm  faut  ja- 
in.ii^  se  h;iter,  dans  d.;-s  .  îrconstanccs 
1  ir.  I ili:>.  ii«>  porter  lui  prontistic  f.avo- 
r:iM<>,  s-,  1  iiQ  iio  vùni  pas  recevoir  des 
évéttcmcui«  un  dcmeuti  formel  et  pres- 
ciue  tonjonn  préjndiciablo  an  médecin. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


HypertropUia  des  Amygdale* 

Aupm.  nl.ition  il.'  vdimi».'  |i<  rniiitu  nli'.  pn)- 
grosï'ivf!,  li:<l>itii.;lli'iiii'Ut  bilaliralc  dosiimyg. 
dai.  a,  s'obsrrv.itit  rUft  IcSCnrantS  et  1rs  ,a<lQ- 
îisciiits,  on  elle  safrnnipgnu  do  troubles 
f(<iu-tionncl<»  vaii.'s  :  ^l'n.;  du  développL'iiK'nt 
pliysique,  Angines  et  )>roDcbUcs  fréquentet^, 
iiiflonnnationif  du  naso-pbaryni  et  des  ereil- 

Lo  tniitcmcnt  ch)iii)lgicat  seul  rst  c.>p.ihl«r 
do  giiî^rir  cunqjtùtaincnt  relie  affection.  N'en- 
Irepp'iidrc  ce  Irailriiicnt  que  lanqiM tOUt  phé- 
nomène inOammatoirs  a  disparu. 
iNoiCAnows  on  diveih  oeiniBs  D'iNTsavincTioN 
Amij^idaU'*  i'.iUanlti,  ijiohtittutn,  ntesfdtet  : 
.imvfçdalolomK!  avi  c  l'.-tmygdalolomv. 

Amygdalts  tn(hiitorin<c>>,pltu  ou  mmimnul- 
tu  :  ablation  A  la  piiici,.  coupante.  • 

Dans  les  deux  r.is,  on  |>eul  rei'Diiiir  à  la 
thermo  o|  surtout  à  la  galvuuo-caul^risalion. 

Â,  —  AMYODAUnOMie. 

Préparatifs. 

I.  —  Prtparalifs  aoant  l'opération. 
Intlrument». 

AmytrJ  il.itoiTie.  Choisir  un  amygdalo- 
t..iiii  .1  iinr.eaa  assez  grand  pourque 
i'amydalo  hypertrophiée  y  puisse  en. 
trer  et,  d'autre  part,  pas  trop  grand, 
pour  qu'il  puisse  pénétrer  dans  le 
pharynx  de  reaCant. 
Abaiiise'ltiaKiie. 

liécipienlt. 

Caiserolc  asses  longue  pour  atérUlser 

les  instrnmenls. 
Anctthétiquc. 
tJénerai  :  chlorure  d'éthyle.  A  nem- 
ployor  que  .si  l'on  a  affaire  .i  un  enfant 
>nd<icile,  car  i'upcratiou  n'eiit  uuUe- 
uient  douloureuse. 
Aide. 

Au  maiDSiiu(ea  cas  d'iaaesthéeie). 

.Valatle. 

l'cndant  les  deux  .à  quatre  joors  qui 
précédent,  lavages  de  gurge  ou  gar- 
garismes  fréquents  i  l'eau  boriquée 

à  -1  V  .. 

II.  -  Pnparatiff  dt  l'opération. 
SterilLser  les  iastromeuts  A  Teau  bonU* 

lanto. 

Procéder  i  l'aneslliésie,  s'il  y  a  lieu. 

FosltfoB  de  Rose,  ti  le  sujet  est  endor' 
mi.  Dans  le  cas  contraire,  le  «ujet 
sera  Jissis  en  face  de  l'opérât l  ur.  hi 
tCite  bien  au  jour,  appuyée  sur  un  1 

aide  ou  le  dossier  d'an  faotevil.  I 


r.r'cud',;., 
Ciaargér  i'ataygd.iU'  drins  r.uineau,  on 
abaissant  ce  dernier  p.mr  y  f.tire  pas- 
ser d'abord  la  pnriinn  in.s'.cro-infé- 
ricuro  d.-  la  ^c'-i^'ide;  d'un  ciup  de 
ponce,   mjiinrt:)-    la  foin'rhrtlr,  puis 
fei  iiior  !;i  iilLii:.  pour  faire,  jouer  l'an- 
neav  tranKJMnl  et,  en  même  temps, 
attirer  .-i  sud  l'apparoil,  ponr  déter- 
miner un  loger  degré  d'arracbemeot 
(hémostase  plus  sfire). 
Enlever  ensuite  la  deaziôoteanjrgdalo, 
^ilyaltott. 
PoMoement, 
Simplemoat  imu  houle  d'ouate  daoa  les 
oreilles. 

S'ueurer,  avant  de  quitter  le  malade, 

qu'il  n^  a  pas  d'hémorragie.  Si  la 
surface  de  section  saigne,  toucher  la 
surface  saignante  à  l'eau  oxy^^éaéo 
pure  ou  avec  le  couteau  de  lUeriao- 
caatéro  au  rouge  sombre;  ou  bien 
appliquer  de  la  glace  snr  l'amygdale, 
DU  (':>L-iiri'  eiivéïniipiT  d'ouate  les  ex- 
trémités d  une  pince  ionraetle  et  ap- 
pliquer un  des  mors  eur  l'ainyu'.iale: 
l'autre  s'appuyant  sur  l'angle  do  la 
mâeh'.in^  puis  serrer  iM Uauftaw  d« 
la  pioce  par  on  lien. 

■nitse. 

Kepos  an  Ut  le  pr/-micr  jour. 

Gargarismea  buriciuoj  deux  fois  par 
jour.  Alimentation  liquide  pendant 
trois  <i  quatre  jourt.  Chambre  pen- 
dant huit  foun. 

B.  —  AsuTioN  A  u  PMCe  conaun. 
Mparatirs. 

I>c$  mêmes  que  pour  ramygdalotomie, 
siuf  que  la  pince  coupante  de  Uuault 
remplacera  l'amygdalotome. 
Opération. 

ftMl.'j'JII. 

Comme  iMjut  l'.imygdalotomie. 
Exécution. 

Saisir  entre  les  mors  do  la  pince  un 
morceau  de  l'amygdale  que  l'aide 
fera  saillir  en  appuyant  un  doigt  au 
cou,  sur  la  région  amygdalicnne. 

Morceler  ainsi  à   plusieurs  reprises 
l'amygdale  jusqu'à  ce  qu'ait  disparu 
toute  partie  saillant  hors  des  piliers, 
tiltae. 

Les  mêmes  qu'après  l'amygdalotomie. 
C.    TBsniio  ou  OALyAMO-CAtrrteisATiOH. 
Préparalift 

Thcrmo.ca'ùti  rc  jiréparerUtpoInteflnn) 

ou  galvanit-c^iutere. 
Abaissa-langno. 

OpiratioD. 

.Avec  la  pointe  fine  du  Ihermo-eautire 
au  ronge  vif,  faire  trois  à  quatre 
ponctions  do  i  à  5  millimètres  de  pro* 
tondeur  daae  l'amygdale  ouïes  amyg^ 
dalee  hyperlrophléee» 

Répéter  les  sé.incM  de«t  C^parae- 
mainc  jusqu'à  rétraction  complète 
des  amygdales. 

Avec  le  galvano  rmttire,  introdnlre  la 
]i  lintc  froide  jusqu'à  l'amygdale. 
1:  aire  passer  le  courant  et  enfuncor 

1»  pointe  profondémentt  noeeaierle 


LY.  BULLETIN  MÉDICAL 


mi 


CwarAot  qn'apréa  »vuir  reti  r«  u  pui  nio 
{pour  éviter  lea  adlièreiioes  aux  ti» 
«M).  Faire  trois  à  quatre  poocUont) 
par  amygdale.  Roeoniiniaiicar  traites 
dafoaaiz  jours. 

Soi  tes. 

Ija  four  de  l'opération,  f^argarigmcs  bo- 
liqaéctréqaanta,  alimentation  liqnid* 
•t  repos  à  la  duunbre. 

Dès  le  lendemain,  l'opérc  pourra  sortir 
(avantage  sur  l'aiuyi;dalotomic). 

En.  Laval. 


ilTERÊTS  ntOFESSIONNCLS 


Soolee  de  jawtam 
Par  M.  1»    fUmil  Paimoii 

IMNcteor  de  l'Ecole  de  médecine  et  de 
phumacie  deltouen. 


Plusieurs  journaux  pLpliti*|Ucs  so  sont 
occupes,  toulderniôrewerit.  des  (ju*>3li(jna 
r[ui  tDuclifnt  le»  réforme»  de  rca--eifrnc- 
meut  do  la  pharmacie.  Je  désirerais  ex- 
primer à  ne  piopo*  mon  opinion. 

1>es  articles  publiés  pe^ivont  résu 
mer  dans  l'idco  suivante  ;  ■•-  l.i  ph:>rra;i 
cie  traverse  une  crise;  le»  affaires  des 
pharmacicDs  80Dt  géncraloment  mauvai- 
ses; diminuons  le  nombre  des  pharma- 
ciens- ICt,  dans  ce  but,  supprimons  les 
Ecoles  de  province  qui  les  fabr;iiuent.  >- 

(Test  radical  et  simple.  Cest  trop  sim- 
ple. On  proteste  et  on  a  raison. 

I,p  nn'iid  dota  nuosliim  ost  (I:uis  ne  fiiit: 
la  lui  a,  supprimé  les  ctudi:intj  dii*  de 
deuxième  clasi?e  dans  les  Kc(d(>s  de  phar- 
macie. Les  pouvoirs  publics,  habilement 
sollicites  et  croy.m:  dniiner  Batistaction 
aux  ph.'trTnrir'it'riîi  établis, ontsaorifii^ tonte 
critc  caiccorin  si  intère;--.into  <lés  otu- 
diant»  de  deuxième  classe,  lis  ont  fermé, 
en  même  temps,  la  porte  aux  aides  de 
pbarmacie.dont  quebiucs  uns  arrivaient, 
à  furoe  4e  labeur,  a  pouvoir  tenir  eux 
Dénie  nne  officine.  Et  Je  pnis  affirmer 
qne  nombre  d'entre  eux  la  tenaient  fort 
biea. 

Il  nt  finit  pnatiop  eéder  i  l'iasagina- 
tlonet  enlM  qne  um$  les  pharmaciens 
doivent  Atre  dss  aavnnts  de  lahoratoiie. 
Un  excellent  pharmaeien  peut  n'être  pas 

nn  savant  dans  le  sens  élevé  de  mot  et, 

eepi.'ii J:iiit,  être  un  pr.nicien  instruit. 

Avfc  la  loi  nouvelle,  il  l'.ïnt  être  bache- 
lier pour  C'Hii:iii^iii'*'r  s>'i  tHudc>-  de  jphur- 
ma>'if.  Les  lih.iriuaL'iéa»  cuiûpteul  bur 
cette  bnrriiTi'  pour  diminuer  le  nombre 
des  étudiants.  Ils  se  trompi^nt.  Lp^  appa- 
rencen  leur  donneront  peut-être  raison 
pendant  quelques  années,  puis  les  choses 
redeviendront  ce  qu'elles  étaient  aupara- 
vant» car,  en  Franco  comme  en  Chine,  le 
baeheUcr  ne  sera  Jamais  un  être  rare. 
L'aMNtr  de  topAumscji  n'sit  paidan«li» 


protection  à  oxitraaee\  il  est  dans  une  ré 
novatioB  des  études.  Il  tant  que  le  phar- 
macien ne  soit  plus  seulement  on  fabri- 
cant de  potions,  mais  yu'Il  devUnnt  un 
ém  cibjMMs  et  «m  boairMa^tlê  AaUls. 
Hais,  encore  «ne  Cois,  Il  n'est  pas  méoes- 
saire  d'être  un  grand  lavMt  pour  rem- 
plir co  profi^ramme. 

Je  prétends  que,  dans  la  période  dn 
transition  oit  nous  sommes,  on  devrait 
infuser  un  sanjî  nouveau  aux  Kcoles  ri 
gionaU$_  leur  donner  la  liberié  qu'el- 
les n'ont  Jamais  eue  et  les  moyens  de 
lutter  rontro  la  cenlralisatitm,  qui  va 
croiKs:i.:it,  quoiqve  toat le  OMwde  parle 
de  déceutraliicr  : 

Développer,  libérer  les  Kcolcs  rë>;io 
nales,  c'est  peut-être  gêner  fen  apparen- 
ce) des  intérêts  particuliers,  mais  c'est 
sûrement  servir  l'iitèrèt général.  L'inté- 
rêt général  deuiuu  la  nnltiplication 
des  centres  d'enseignement  snpérienr 
et  non  lemrdestrœtioDtll  denuade  la 
libre  eooenrrenee. 

Etablie  dans  une  région  déterminée, 
l'Ecole  doit  être  la  péplnléra  d*  phara»' 
ciens  gravitant  adtoTirdeeeeentre.  fille 
doit  les  instruire  pendant  leurs  études, 
les  protéger  nne  fuis  rc^us,  enfin  être 
pour  eux  utie  ii()urc!e  lie  gnitds  avaata- 

j;PB  nior.iux  et  matériels. 

proximité  de  l'école  plaît  aux  fa- 
milles de  province  qui  redoutent,  avec 
(jueltjuo  r:ii!-on,  la  frequcatation  do  rari-i 
et  des  grands  centren  pour  de*  eludiaoU 
trop  jeunes.Lcs  étudiants, peu  nombreux, 
»nnt  en  contact  journalier  avec  les  pro- 
fesseur:!  Les  études  y  sont  moins  fati- 
guantes et  tout  aussi  lionnes  qne  dans  les 
grandes  écoles,  où  les  étadiaata  salvent 
par  tonmées  les  tjravavs  pratiques  et 
a'empil«nt  par  centalnee  dans  de  grands 
amphithéâtres. 

Dorant  leur •«riarité  dans  Irn  écoles  ré 
giooalM»  lee  étudiants  sa  pharmacie  ren- 
dent dee  services  au  villes  en  qualité 
d'internes  des  hôpitaux.  Sovvent  ils  font 
des  remplacements  dans  les  villes  et  los 

c,imp:i;^nes  de  la  ici^-i'in  -,  iia:is  t:e»  rcin- 
placenient'-,  ils  cUidicnl,  lungiciap^i  ii  l'a- 
vance, le  fonctionnement  et  la  valeur  de 
quelque  (ifflcine  qu'ils  acquerront  uns 
fois  rc'i.iif 

Là'écoU  régionaie  doit  vivre  et,  de  plus, 
se  perfectionner,  sans  nu<re  aux  écoles 
supérieures.  Ces  dernières  veulent  tout 
absorber  parce  que,  fort  Inconsidérément 
d'ailleurs,  elles  ont  développé  ches  elles 
naontillage  et  un  personnel qtt'élleserai- 
goent  de  voir  Inatillsé. 

Le  perCefttionnenMnt  des  écoles  régio- 
nales peitse  Caire  grêeaâ  «ne  retonte 
générale  des  études. 

Voici  ce  que  demandent  lee  F/coles  de 
pharmacie  de  provinoe,  après  entente 
préalable  entre  leare  direeteiira  : 

1"  i^a  durée  di  s  f>tudos  pharmaceutiques 
est  fixée  à  sis  &us  :  deux  années  de  stage 
officinal,  quatre  années  de  scolarité;  | 

•J"  Trois  années  de  scolarité  pourront 
ôtrc  passées  dans  les  Ecoles  régionales  ;  1 

a*  Le  stage  otfieinai  sera  aoeomplldaaa  * 


le  cours  des  études  après  la  troisième 

année; 

4°  Des  examens  semestriels  seront  ins- 
titués pendant  la  durée  de  ce  stage,  de 
ta^on  que  les  Ecole*  en  aient  la  snrvell- 
lan««t 

S*  Qnel  Mdt  le  r^lsse  d'étude»  Im- 
tîttié,  deux  examens  probatoires  swont 

pa<Hi^s  daas  les  Ecole?  préparatoiressotts 
la  présidence  d'un  professeur  de  Faevité 
ou  d  K"<de  suiitrieure  de  pliarmacie. 

Ijûs  écoles  re^^i(^naleH  seraient  dans 
leur  rôle  en  faisant  ]iarcourir  aux  ctu- 
di.ant<  les  premières  etape-i  de  rct  en- 
scignciacut,  sagement  frradue.  Cotte  di«- 
posiliou  serait  tout  aussi  favorable  .aux 
ocoles  supérieures,  qui  doivent  Jouer  le 
rôle  d'Ecoles  de  perfectionnement. 

Avec  ce  système,  le  nombr«det  pIlMN 
macicns  à  recevoir  ne  serait  pas  angnea- 
té  par  les  écoles,  contrairement  à  eeqne 
croient  les  pharmaciens  actuellement  en 
eserdee.  liais,  quoi  qn^on  fasse,  la  lutte 
ponrlavieieratoaJottTB  dBre,en  phar» 
maeie  etHXme  ailleurs. 

Lee  pharmacleos  se  trompent  s'ils 
croient  diminuer  le  nombre  des  concur- 
rents eu  diminuant  le  nombre  des  Ecoles. 
D'ailleurs,  le  Jour  où  ces  écoles  seraient 
sérieusement  mcnaccos,  elles  sauraient 
se  défendre,  elles  sauraicat  remuer 
l'opinion  publique.  Elles  dressent  déjà 
l'oreille,  car  on  commence  à  trouver  de 
toute»  parla  qtie,  depuis  trente  ans,  plus 
on  parle  de  décentralisation,  plus  on  cen- 
trallae. 


SOCIETËS^VANTES. 

«CNDÈiK  DES  SCIENCES 


Vrix  pivpOléê  pour  1903,  1906,  1907 
(Médecine  el  chirurgie.) 
1005 

l'rix  ifoniiroA.  —  MMseine  et  cbiniigie 
[un  prix  de  2600  ftmss;  Une  meatien  de 

l^.oorr.^ 

Pris  Bfsrbitr. A  cdui  qui  fera  uns  dé- 
couverte préeisnss  dans  Isa  seisnees  ehlnugi- 
rale,  mfdicsie,  piianDawatiqaie  et  dsaa  la  ne- 

t«niquv  nyantrapporl&  l'art  de  guélirfSOOOnF.jL 
l'rix  Uretint.  —  A  celai  qui  «nrt  trouvé 
le  moj-en  du  guérir  le  ébeiéra  asiatique 
(100  000  rr.}.  L'Intérêt  de  ce  capital  i  celai 
qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  ques- 
tion <luchol<5ra  ou  de  toute  nutre  maladie  épi- 
iléniiquv. 

Prie  liû'lanl.  —  Sur  l'anatuiaic,  la  physio- 
logie el  la  pathologie  des  oigaaes  génilo-ert' 

nairos  (lOÛti  fr.). 

l'rix  du  baron  Larr,- /.  —  Si  ru  c!.  .-.Tni'  ii 
un  méJeiin  ou  à  un  rbi' ur-ni  ci  di.s  urtr.'-f'.s  de 
terre  ou  de  mer  pour  Ir  ni'  iK  -ur  ■iu\  rugi  prtS- 
»cnU)  i  l'.Xoudémie  el  traitant  un  sujet  de 
mi'<léciiie,  de  chînngie  en  d'hymne  stilllaiie 
(■;50fr.). 

Prie  Billion.  —  \  i-tlui  qui  .lura  ^erlldes 
ouvmfrc*  nu  Tait  dos  découvertes  surtout 
fit.iblûs  à  la  suntù  dv  l'Homme  ou  à  i'i 

latioo  de  l'esptee  humaine  (1400  fr.j. 
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f/  i'.r  J/(*fK-  —  -\  f'  Iii)  <|ui  aura  l'ontinii '•  tl 
COiiifjloli'  l 'i  ss.ii  lin  I>  M<  ^.•'-!  Miir  li's  r:\iiyrs 
qui  mil  n  lanl/-  i»i  IVnuri^i  li-s  |ip>|:r>  s  (!•.■  lu 
nu'iln-ti!..-  r  IOfKX»  fr.). 

Prir  .Sit;y»  -  -  l)t  Trrné  an  ni<'îll''iir  ouvr.ij^t' 
sur l'cinlirviilngio  p'n^nlc  nj-if)lii)rii'v  ntitiint 

que  poKiblc  «  ift  pb)-8iologic  ol  k  la  médecine 
(7600  frj. 

Prix  Omfote.  —  Décerné  au  meilleur  ou- 
vnigc  Bar  Jea  sigiuidiagDoxliqueB  de  ta  m<ii  t 
<t  Bur  les  mos'ciM  de  prtveair  I«b  i»huntiiti«i>^ 
précipil«es  fr.). 

firiJf  IfMiryD».  —  Pbysîaloigie  espdrîinan* 
talefJâOfr.). 

/'rù'  l'hilii-c'iux.  Phyaïokigie  oxpirimcu- 
i'MM  fr.i. 

ViU  Pnuitit.  —  Li  i|ii<  <tiiiii  iiii^c  .iu  con- 
cours pour  lll.KI  «jit  :  L<  ;<  origii;i  s  ilti  glyi-n- 
gt'nr-  iiMiSi-uluire  (fiXW  fr.j. 

Lii  (|iiPstion  nV\n-  au  concours  pour  tlW 
csl  :  Noiivp'ilf  rcpherchcs  sur  le  plKrtotru- 
tisme  et  le  phololropisme. 

Prix  LnUmnaiwl.  —  De^tint^  à  r<.'<'otti|v'TisL'i 
on  encoaragor  ïm  Invauz  relBtir«  au  sytlviuc 
nen-cux  (1800  1^.). 

Prbi  Xmlifm,  —  Statistique  (5O0  (r.). 

Prix  Jeeker  (Chimie).—  Destiné  am  tramiu 
Im  plu;:  priipim  il  li;\t<^r  \fs  progr&ede  la  ebi> 

Pn.c  .Mon/i/ori.  —  Arl»  àiifdlubre»  (le  prix 
fsl  de  -.'ôori  fr.  el  la  mention  'le  I0<>)  Ir  ). 

Piix  (î(titon  PlanU.  —  Lkslini'i  h  PaiiUMir 
rrini;aiH  d'un*'  <l<:4->>u verte,  d'une  iav«olion  ou 
(l'un  imv.iil  iiDpott.toi  dinis  le  drataîM  de 
l  eleclriciti  (3omi  fr.). 

Me  CeitiWr*  (9<KmJ  h.).  —  Qétmii  k  Uir'; 
d^aaeouragemeni,  k  dee  jennea  gen»  (|ul 
BenmtdéjikftitMnnaltre  par  qu«l<|tiiH  tra- 
TMix  tntftcMtiiU  et  plus  particulièrement 
.  par  dee  recherches  sur  la  chimie. 

tîW,  1107 

Prix  Afartin-Damourettc. —  Plivsiolopio  lh{- 
rap.  uliquc  (I  iOO  Ir.). 

L'Acaddroie  décernera  te  prix,  s'il  y  a  lieu, 
en  1900. 

JVtr  CAdttttter.  —  A«  meillear  travail  qui 
aura  fail  avancer  soll  la  mèdeeine  i^le.  Mil 
la  médecine  pratique  ■  10000  fr.). 

Prix  U  CoM  (loouo  l'r.).'^  Mecrné  à  l'iui- 
teur  dc90UTnig(-.4  ou  me  moirée  qui  auront  \c 
plus  oontribaé  aux  pr«igr>'H  de  la  ph}'«lolf>gi<-. 

Prix  Parkin  13400  fr.).  —  ll«stinri  ft  récoiti- 
pvnesr  dus  rucberclicii  sur  les  «'IVcts  ciii  atirt 
du  carbuiic  ■<    -  -i  ■•  diviTf^.s  luriiits. 

Plue  loi  prix  aniiuela  anlinairve. 


SOCIÉTÉ  lE  CHIRURfilE 


Séance  du  28  décembre 


A  ptepoa  de  l'axtraotioB  dee  oorpe 


a.  Kirmieion.  —  J'assistais  à  la  réunion 
d'une  commission  lorsque,  .i  la  dernière 
aéancp,  plusieurs  de  nos  colli^^ues  ont 
dUrjue  (l;in^  certains  cas  il  était  indille- 
rent  de  se  servir  du  p;iiilor  de  df  (iruîf 
ou  de  im>i>  crocliol.  ,Ie  ne  suis  pas  de  cet 
avis.  i':ir  If  ijiuiiri-  i.ri--::Mit  iht  un  diauié- 
tre  de  dix  tniUimètrcs  et  mou  crochet  an 


Hiamotre  <)"  ••(r»'|  inillimctre»,  il  est  dos 
icsopbu^i <r  :)t'.int  dans  lesquels  le  par 
nier  ne  peut  t*iri>  introduit  sans  (laDger; 
pour  k'.'*  tout  jeunes  euCaoto,  c'est  as  cro- 
chet qu'il  fiiut  avoir  reconrs.On  a  ODCore 
dit  l'on  D«  devait  a«  servir  du  panier 
qae  pour  lea  piéoec  ds  monnaie  récem- 
ment avalées.  J'ai  déjà  rappelé  que  le 
L'fociitn  pleuvait  être  ntillsë  lor«  même 
que  le  corps  étraager  scjoarnait  depuis 
un  certain  nombre  de  jn-.ir*  dans  l'œïo- 
phagc  J'iiî  ciie  à  ce  sujei  le  eu»  d'un 
enfant  obeervé  par  M.  Niehaas. 

Un  cas  de  coxa  vara  traumatique 

1.  Picqué  —  Cette  tthservation.  recueil 
lie  par  H.  Gaudier,  <le  Lille,  L'uneeriie  un 
enfant  :1e  treize  ans.  Trois  années  aupa- 
ravant il  avait  fait  une  chute  d'une  hau- 
teur de  6  mètres  ;  six  mois  après  il  tom- 
bait de  nouveau  sur  le  genuu  (,'auche  et, 
dans  la  suite,  t>eu  â  pou  appnratssai<  ut  le^ 
aymptOtne^  d'une  coxa-vnra.  Lor^rjue 
notre  conCréro  a  été  appelé  auprès  de  cet 
enfant,  Il  a  constaté  nettement  par  la  ra- 
dlograpUe  qu'une  (raeture  dit  eol  avait 
eu  lieu  et  que  les  aignes  de  la  cosa-vara 
«talent  indiscntab1e«.  Comme  traitement, 
M.  Oaodier  a  en  recours  avec  succès  ft 
une  o.stéotoniie  cervicale,  qui  lui  a  paru 
devoir  être  piéfcrco  aux  autres  prucedéb 
opératoires. 

Ssetton  de  ta  branelM  postérleuve  dn  ssit 
radial.  Sntor*  des  bouU.  Ouérlsoa 

H.  Lejars.  —  1.  Bonnet  utm«  a  couimuni 
qné  i'ubservation  d'au  jeune  homme.dont 
la  branche  du  nerf  radial,daa«  son  trajet 
i  travers  le  cour^  supinateur,  avait  été 
sectionnée  par  un  coup  do  couteau  pcoc 
tranti  la  facepostéro  exterac  de  l'avant- 
brw.  Après  l'accident  on  avait  constaté 
la  chute  de  la  main,  la  flexion  des  doigts, 
m^a  les  mouvenenta  de  proDatiun  et  de 
supinationètaient  Mmaervés.  Oo  m  :iv:ttt 
conchtiime  Mellon  aiégeantsur  i.i  i^  ii 
tie  inférieure. 

VinFTt-hnit  jours  apr*8  l'accident,  M. 
lionncl  est  aile  à  la  reciieitho  du  nerf 
scctionac  en  faisant  une  incision  sur  le 
bord  postérieur  do  l'avant-braH,  entre  le 

radial  et  la  masse  des  c-xteuhcurs,  et 
(le---.  lin  cours  sui.inateur  il  e.-it  arri- 
va hur  le  point  de  section.  .\prés  avoir 
avivé  les  deux  bouts  du  nerf  il  les  a  su- 
turés avec  dos  iils  de  catt;ut, Tendant  trois 
mois  il  ne  s'est  produit,  comme  c'est  la 
ré);lo  d'ailleurs,  aucun  chant^cment,  pui.s, 
à  partii  de  cette  époque,  le  sens  muscu- 
laire a  été  recouvré,  et  quatre  mois  et 
demi  après  l'opération  tout  les  nouve- 
menta  étaient  reneava. 

Pour  atteindre  le  ofirt  oa  a  ea  iténéva- 
lement  recours  &  la  voie  antérleare,|mals 
on  voit,  d'après  ce  cas,  que  la  voie  posté- 
rieure j  conduit  tout  aussi  bien  et  peut* 
être  mémo  plus  facilement. 

(Juant  au  retour  des  moiivenient?,  c'est 
en  moyenne  ver.s  le  quatrième  '>u  le  cin- 
quii-me  mois  (ju'oa  le  constate,  rumine  le 
prouvent  divcrïscs  (piiscrv  uion s  sembla- 
bles, celles  de  Morcstîn  et  de  Keynier, 
par  exemple.  Duas  un  cas  de  Bwckel,  la 


restauration  aurait  été  notée  au  bout  de 
un  mois,  co  qui  c^t  rare.  1,'anciennetî 
de  la  section  peut  avoir  quelqueinfloenee. 
TonfeCoia,  mâme  si  elle  est  très  ancienne, 
la  suture  n'en  doit  pas  moiaa  dfire  tentée, 
I  car  II  pent  en  résulter  va»  certaine  amé- 
[  lioration,  comme  Je  l'ai  Mtè  sur  Wt  m»- 
I  lade  que  j'.avais opéré  sans  aneun  espoir. 

Il  s'agisiait  d'uu  homme  qui,  cinq  ans 
!  auparavant,  avait  Tct^u  un  coup  de  faux 
à  la  p:irtiQ  iafcrteure  du  bra».  Le  nerf 
médian  c.  le  Q..-rf  radial  avaient  de  .scc- 
j  tionnés  ainsi  qne  Tartere.  i  Mj  m-  s  était 
I  occupé  que  tl'arréter  l'hi  ;:i  -rrutrii»  et, 
I  dans  la  suite,  les  lé-iiuu-  )i;-u|_iio.>  à  la 
section  des  nerfs  s'étaleni  peu  .i  pna  ins- 
tallées; l'atrophie  mugculaîr  '  i  tril'.  <  >  ui- 
plote  et  rinsonsibillte  telle  que  ta  main 
:  ne  percevait  plus  les  briilnrc*.  C'est  pour 
i  cette  dernière  raison  que  le  malade,  qui 
!  ne  voulait  pas  perdre  sa  main,  quoIqil'A 
peu  près  inutile,  me  fat  adressé. 

.l'aï  mi»  a  na  les  bouts  dee  nerfs  qui 
formaient  deux  gros  moignona,  «t  J'en 
ai  pratiqué  la  suture.  Tout  d'abord,  il  n'y 
a  eu  aucun  résultat  et  ratrophia  miiscu- 
laire  ne  pouvait  guère  faire  «spèrerbeatt- 
coup;  cependani,  an  ttont  de  denx  ans, 
ce  malade  m'écrivait  qnll  se  sentait  la 
main  et  l'avant-brasun  peu  plus  fortai,  que 
la  peau  n'était  plus  sèche,  que  la  sensibi- 
lité .-• 'était  accrue?  t  [u.-  Ifs  in.u'iasavaSent 
repris  un  pou  de  leur  vnaliiv.  Actuelle- 
ment cette  amélioration  s'est  maintenue, 
bien  que  le  membre  no  puisse  servir  à 
un  véritable  travail. 


■.Tonualnt  litune  ob-torv^iiion  hu-a- 
tion  eii  haut  du  dmeUme  cunéiforme,  au 
sujet  de  laquelle  un  rapport  aeia  pré- 
senté.  

Présentations 
■.  Schwartx.  —  hcux  li  iinmii-f  ■  h'raciu- 
rtf  df  VKxtréi^iU  tupérieure  de  l'hutnifuê. 
i  i  uérlsonparfidteaveerappaieilde  HeH» 

Hoyer. 

■.  QnAao.  —  Hadiojrraphics  de  fraduret 
de  l  extrémité  tupé rieur*  dé  l'hutnénu 
traitées  avec  succès  par  le  même  appa- 
reil, après  éohec,  daae  t»  eaa,par  l'app»' 
reil  de  IIeue}Qfn.  (Préeeatatioii  détruis 


I    1.  Qolstc  ^  Homme  i  EMfvcf ien  d'une 

I  ar/'te  de  pùi$$on  flxéc  dans  l'cMOpbagei 
5  centimètres  au-desaos  du  cardia.  Ex- 
traction r.acile  avec  une  pince,  griceà 

l'u.'S<iphagoscope- 

H.  Faure    —  llommc  :  Polypf  tirijo 
riiu/ien  enlevé  parla  voie  naii<>-m'i.ri!lairr.. 

Picqué  :  1°  Femme  :  Extirp-.itwu  du 
rectum  :  lUJto^rapbio  d'un  long  cal  d« 
fracture  <i'  "  i  '/Nlen'apportaDtpMd^bS' 
taclc  :'i  la  marche. 

■.  Baxj.  -  Présentation  d'un  tube  de 
verre,  long  d«  'J4  rentimètrei  et  du  calibre 
IHdeia  Filière  ColUn,  employé  par  un 
vieillard,  depuis  six  ana,  pour  se  sonder. 
F.n  guide  de  vaseline  le  malade  ae  sert 
do  sa  salive. 


I-»  prorliaino  séjuicu  de  la.  Soeiil-^  ii'aun 
<  t)  que  le  itteieredi  U  Janvier. 

OzSjlHS. 


.ci  by  Google 


SOCitTË  MÉDICALE  OES  NOPITilUX 

Sianctt  iet  23-30  décembre 


Spondyloie  blennorr«^iqa« 

>.  PanlOaisse  rapports  an  cas  de  8pon- 
d>  li  e  i|  ui  *o  (lisliiiguo  do  ceux  décrits 
pi!  M.  1'.  Marie  par  le  Douitjrè  al  la  va- 
tiHé  des  localiiijitiona  articulaires;  les 
petites  articalntions  si>n'  tiri^P!!.  L':i(T(>c- 
tion  n'est  pan  iinifiueinen'  i  m;  u  rîr'  -iir  le 
truac  et  Icti  racines  des  iiiciniireB,  et  uc 
peut  donc  être  <nialittoe  do  rhizrjinéliquo 
Tijutefois,  \cs  li^biniis  vertébraieB  ot  ccr 
les  de  l'épaule,  corre^jVoiidMt  bien  à  la 
desrriptiiin  de  M.  Marie. 

En  outre,  bien  que  tn.i»  aiinéei  se 
■oient  écoaléfl  entre  la  fin  d'nna  métritA 
blennovngiqiie  teenee  «ompliqiiée  et  le 
délmt  de*  IMam  nilenlnlraf,  il  semble 
Itffltlnw  d'èlaUfr  wm  relation  de  canse  à 
effet  entre  lu  nlténiloni  iquelettiqQes  et 
la  blennorragie.  On  peat  donc  considérer 
ce  cas  comme  un  cas  do  blenn<trratc>'*»ie 
articulaire,  comme  ane  gpondyloao  gono- 
cocciqae. 

De  qnelqnei  rémltata  d'anlo-lBoeulatloa 
de  elunerea  eypbUttlqaei 

Oq  sait  qu'uQ  dca  do^tnes  sur  lesquels 
repose  la  Npécificitc  du  chaucro  eyphiliii- 
qtu'<:  p>c  ii'ost  \<Ai  iaocttlableau  su- 
Jet  qai  en  est  porteur. 

Qeeyteli  oepeodant,  soutient  l'opi- 
nton  qne  rimnmaiaation  syphilitique 
i'no4iri.«t  proisreeaiTenientet  qn'elle  n'est 
ddfinitlTe  qn'awes  loagtenps  —  plus 
d'un  mole  —  nprée  l'inoeolation  lafec- 


Povr  Tdriller  eette  doctrine.  Il  a  t«nt<>, 
cette  année  —  avec  le  consentement  de» 
malade»,  bieo  onteociu  —  Ircizf!  auto- 
iti  ~.ir  I  JM  imne  avec  des  clian- 

Cfcs  d;H;i:it  :  le  plus  récent  de  I,  le  plu« 
ancien  ilt>  i-  j  lUt: .  Sur  ce«  Irei/e  tenta- 
tivL-ii,  il  »  tn>t«?iiu.  dans  .'!  ca«,  dr-^  acci- 
dents maculo-papuleux  troH  scuiblablnfi 
les  un«  aux  autres.  Dans  le*  deux  pre- 
mier» cas,  l'auto-inoi-ulation  a  été  faite 
avec  le  suc  d'un  chancre  syphilitique  de 
cinq  jours;  dand  lo  indsiiane  cas,  avecle 
suc  d'un  chancre  de  «is  jonrs.  L'incuba- 
lioa  a  duré  douxe  jours  dans  deux  cas 
et  TïDKt  et  un  dam  le  troiHième,  i'our 
l'autour,  il  K':it;it  i-X  de  tgphilomn  primi 
tif»atUHUit,avorUê,  parce  qu'tU  ont  ^v<h 
M  eer  un  terrain  en  Toied'immnniBation 
lyphililique. 

Poljartluite  pnerpArale  de  natore 


■■.■o«ay  et  Beaofnmë  relatent  l'hUloire 
d'une  malade  qui,  sans  avoir  jamais  eu 
autre  chose  que  dc^J  pertes  blancht'^  en 
apparence  fort  banales,  que  rien,  en  tout 
c  is,  n'eût  permis  d'attribuer  rétrospecti- 
vement a  la  ijlcuii  1  r;i^,'ii',  n'en  fut  tia< 
moins  .'itlei iitc-  bru-queitiniit,  ;i  l.i  -  nti' 
d'un  aecDUi'hr'uii'iil  imnu  il  et  saus  au- 
cune coosequenci»  f,  :  jr  M-i  ;i  rir  l'enfant, 
d'nae  polyartiirile  que  l'examcu  bacté- 


LE   BULLEIIN  MÉDICAL 

rioiocique  permit  eeul  d'attribuer  A  sa 
vt-ritaiile  eanao  :  nne  intoctîon  Konocoi-- 
cique  latente^  réteiiiée  et  rèTèiée  par  le 
travail  de  raccouelieniant,  et  démontrée 

baL'tcr!oli)i,'i'|aetnent. 

Le  point  capital  de  cette  obenration 
est  la  latence  abstdun  de  l*infei:tlOin  gO* 
Dococcique,  et,  en  particulier,  l'abienoo 

dûtiient  constatée  de  toute  manife«tatii>n 
bloiinorraffiijue  de*  voies  f^énito-uritiai 
res.  l»'autre  part,  ce  rhuui.itismo  jTono- 
ruftoiqu»  post-puerpéral,  eclos  dans  de 
ei  étraoRCâ  condition*,  fut  plus  anormal 
etn-ore  par  son  evcilution  et  parsessymi)- 
lûmes,  et  «imula  d'assex  prés,  sinon  pon- 
dant fort  lonffteuips,  la  forme  la  plus 
habituelle,  la  forme  titreptocofcii|ue  de 
la  septicémie  puerpérale. Mais  apreî  quel- 
ques jours  ou  se  trouva  en  présence  de  1.» 
la  phase  définitive,  monoarticalaire  {fc- 
nou)de  IlnCeetion  gonooctque.  l/ev.du- 
tiuD  de  la  maladie,  on  dehors  mémo  de 
tout  examen  bactériologique,  confirma 
co  diagQoatic  étiola({ique.  Tonte*  le»  mé- 
dications: talbte  de  qnintne,  ealieyiate 
de  sonde  el  de  mdtli7le.ealopbètte.éehout' 
rent  tour  à  tonri  et  i  quelque  dose  que 
ee  totL^tropbie  mnacnlalre  da  membre 
inférieur  (canohe  fat  rapide  et  conaidô- 
table,  et  Tanlcylose  du  f^cnou  «auche, 
immobilisé  et  comprime  pondant  deux 
iiii 'ta  et  demi,  aurait  été  conH'l-'tc  et  dn- 
liiiitivc  sans  la  mobilisation,  io  ma^sni^e 
et  la  far*disaî;i'i.  '\nr-  l'on  mit  en  œuvrt 
sitôt  <|ue  l'apyrexie  le  permit.  La  gu<^n- 
son  fut  complf'te. 

•  Nous  devons  enfin  insister,  disent  en 
tertiiiu  iir  i  -  luieurs,  sur  les  difticnltés 
du  (li;i(iiiostic  bacli'riolojçiquc,  parce  que 
nous  Voulons  moltre  eu  garde  contre  les 
examens  baciérioiicopique»  incomplets, 
insufllsauta,  sources  d'erreurH  do  diajf- 
ntistic.de  pronostic  et  de  traitement. N'ous 
n'.ivuna trouvé  à  l'examen  microscopique, 
de  gonocoques  ni  dans  à'urôtro,  ni  dans 
le  nf^n,  ni  dans  le  eol  utérin  ;  et  ai  nous 
nans  en  étions  tenue  au  seul  examen  bia< 
Utlu^ique  de  la  sèrotitè  purulente  arli 
culaire,  noua  y  aurions  certiinetneat  ué- 
eo&au  la  présence  du  gonocoque.  Seul, 
l'ensomencomont  do  ee  séro  ptusur  les 
milieux  appropriés  apporta  la  preuve  de 
la  présence  du  ^fonoco  jn''  u  I  > M-tusi  n 
de  tout  autre  inicrolte.  Li  te  u\  luii  pas 
lA  une  vaine  satisfaction  de  curiosité 
sciontifSfiue,  puisque  le  dia;,'riostic  l'tîolo- 
jCiquo  avait  pour  sanction  la  bénignité  du 
pronostic  et  dictait  les  régies  do  l'inter- 
vi-ntion  thérapeutiriue.  » 

H.  Bslier  dit  que  lea  bains  électriques 
très  cbauds  donnent  de  très  bons  résul- 
tats dan*  le*  artropatUee  blennorrasi- 
ques  avec  atrophie  musculaire. 

Insuffisance  aortiqne   traumatiqne  sur- 
venue su  court  d'un  tsbes  frufit* 

m.  Vaquet  et  Digne  prcaeu" -u'.  nu  :au- 
lade  chez  le?jm>l  une  intuftl- m  i'  M>rti- 
quo  s"i>Ht  <lcveio|ipée  lirusquement  au 
cours  d'un  tabès  fruste,  sotw  l'influence 
d'un  trau-  matisme  banal. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  des  rcl.a- 
tious  indiquées  par  M.  Uai>in8ki  entre  les  j 
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lésions  cardiaques,  l'abolition  des  ré- 
flexes tendineux,  les  troubles  de  la  ré- 
flectivité pupillaira  et  la  lympbocytose 
raelildleane. 

«  Ce  n'est  paa  «ealement.  disent  lee 
atiteuFa,  dana  le  tabee  esnArmé,  avisofS' 
eoordtnatloa,  qu'il  liant  mbercber  la 
éolaeidenoe  des  deux  affections  :  tésiona 
nerveuses,  lésions  vasculalres.  En  pa- 
reille circonstance,  l'anrtite,  avec  insaf- 
llsance  valvulalre  ou  non,  paraît  être  un 
épiphénoméne  du  tabès.  Au  contraire, 
quand  il  s'agit  de  tabès  fruste,  c'est  bien 
souvent  la  lésion  aortique  d'abord  cons 
tatOe,  'lUi  nov!H   ]ii>rt:ift,  j^tih'i;   n  un  l'xa- 

men  méthodique,  de  dépister  l'all'âcti>in 
nerveuse  méconnue.  C'est  pour  cela  que 
nous  avons  proposé  de  donner  à  cette 
>"î,(tion  des  trouble*  pnpiltaireg,  de 
la  lymphocytose  rachidlonno  et  de  l'aor- 
te, le  nom  de  syndrome  de  Oabinski. 
Notre  observation  est  donc  un  exemple,  à 
cotre  avis  probant,  de  la  fragilité  do 
l'aorte  chez  les  tabétiqnes  et  aussi  ches 
lea  sfphlliUquee,  pntâqu'Qn  tranowtts- 
me,  TAlment  basait  a  pu  provoquer  l'ap- 
parition d'une  fnsnfSsasw  valTulaire 
qui  n'attendait  que  cela,  c'est'éi^ire  un 
elTortun  penvlolcnt,  pour  se  manlCeeter. 

<  A  un  antre  point  de  vue,  c'eût  été 
uno  erreur,  en  ton»  cas  nne  assertion  lé-* 
gère,  que  d'afflrmer  dans  ce  ca«  le  rôle 
univoque  du  traumatisme,  en  rejetant 
l'embléc  l'ideo  d'uuc  altéraiion  j.rcuhi'ile 
du  vaisseau.  On  vtnt  de  suite  qu'au  poiut 
do  vue  médicu-légal,  le  fait  que  nous 
rapportons  a  l'importance  d'un  cnseicnc- 
ment  toute  lésion  aortique,  mén.o  truu- 
matiqnc,  doit  noas  inviter  à  rechercher 
le  rôle  dt'f>  Il'-I  i:."  intérieures  du  vais 
seau.  Les  aitéraiions  dues  ^  la  syphilis, 
notamment,  sont  à  incrimin<?r,  lorsque, 
avec  la  lésion  vasculaire,  anévrysmc, 
rupture  aortique,  insuffisance  valvulalre, 
on  eonMate  la  coexistence  de  troubles 
Indéniables  portant  sur  d'autres  appa- 
reils, notamment  sur  le  système  nerveux. 

Mode  de  début  rare  de  tuberculose 
liug'ualo 

M.  CaukHde  rapporte  uu  cas  d'ulcôra- 
I  lion  lubercnlouso  de  la  langue  ayant  évo- 
:  lué  chea  nn  homme  atteint  de  tabc«  su- 
périear  (signe  d'Argyll  Kobertson,  atro- 
phie crayeuse  de  la  papille,  vertiges). Le 
diagnostic,  resté  longtemps  en  auspens, 
était,  en  efl;s(,  difficile,  en  r»iaon  :  1*  de 
l'absenoa  de  donlnua;  8*  d'un  mdtew 
lingual  «onaldérabte  et  untlatéral  qui 
dononUi  l'organe  tme  asymétrie  remar- 
quable; 3^  de  I»  présence  de  deux 
exttleécationa,  dont  les  bords  étaient  po- 
IfCycliques  et  non  déchiquetés,  lo  fond 
grisâtre  et  rouge,  souple  et  nullement 
induré;  I'  ft  nr.tiri,  en  nison  île  l'exis- 
tenco  de  riouilin  iiMb  V(jsii;ule(i  d'berpés. 
1:  ;iv;iit.  on  >mtro,  uno  adéaopatbie 
corvicali;  double  et  légère. 

La  biopsie  a  permis  do  lover  Ic-^  fiir;i- 
cultés  du  diagnostic.  Elle  a  montre,  eu 
cli'et,  des  follicules  tubertnleux,  des  cel- 
lules géantes  caractéristiques  et  en  grand 
sombre,  enfin,  des  baeîUeeie  Koeb. 
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H>  7kiE»HaMdiMi,  lalerna  dn  hApiUnz 
(anriea  d«  H  .tt«l«),iiM»iitre  «ur  Ma«  pièce 
me  énoruâ  cougestioo  de  l'eaeéphele 
dm  un  paralytique  gcoénl,  refovlftnt 
le  eervalet  et  détermlnaat  soa  engage- 
ment dans  le  troa  occipital. 

■.  CourinODl  (Lyurii  urimiiLutiii|iic  une 
•érie  de  rocherches  exiir-r  micutuli-'s  fai' 
t08  dAiis  u:)  CM  d'Iieuiog'lcjbiDurie  pa- 
roxystiijuc.  Le  point  lo  plus  intéressant 
de  ces  recherches  est  le  «nivaat  :  les  ari- 
nes  étaient  trt^s  pen  ricbes  en  chlorurée 
»a  momeot  dei  criaet,  contrairement  i 
«•  qtii  pemlt  devcrir  être  U  ré^e. 


■.Le  fieedre,  etcréitire  géaéral,  rtaume 
l«a  nombNttx  l)r«teiui  de  1»  SwMIéMiidwit 
Huieie,  et  lit  l'itegi  de  OSOet  de  la  Ttturelle 
et  de  OMÉlniilL 

Cmdenx  tiogee  ne  foroot  qu>:  ri:gn:ttur 
davantage  à  la  Soclélé  la  décision  da  M.  Lo 
flendre  d«  n  dtaisitre  de  ici  ronoUens  de 
eeerftaiie  gfntnli  Suite  de  pontrair  diapeicr 
du  tempe  nCcaaaaïra  pourcentlBvwA  la  bien 
nuapltr. 

H.  Siradey  aétèappaM,  par  tevelauiia- 
aime  de  ees  cellèRuce,  à  sneoédar  à  M.  Le 
Gendre.  Diantre  part.  M.  Barlb  aHAia,  k  t*u- 
.nanimildi  ^ee  préBldeel,  en  rcnplaeement 
de  M.  Baiier,  qui  pasM  à  la  prjeidienaB  eA  U 
Buoeède  b  H.  Dénies; 


DÉPARTEMENTS 


De  I  Vi'célérstion  et  da  ralentissi  rin  nt  lin 
pouls  par  Bomération  accélérée  et  ra- 
lentie a  hanta  voix 

M.  le  profea.  kambeîa  nveit  observé 
d«pniB  longtemps  q«e  lorsqu'on  compte 
i  hute  votz  le  pouls  d'an  sujet  sain  ua 
mUMle,  s)  .OB  compte  plus  vite  que  le 
pouls  ne  bat,  celai  ci  s'accélère  do  lui-mê- 
me.Pour  enlever  i  cette  expérience  toute 
cansc  d'erreur,  il  soDRi  a  à  ioscrire  le 
pouls  5tir  un  cylindre  cnrcgistrour  de 
Marey,  eay  inscrivant  slmulturu  mont  le 
temps  avec  no  compteur  à  i>ei  imle^  M. 
J.  r,iri-.ot,  <>xit>rne  du  service  f  l  ]irr]i,%- 
rateui'  do  pUygiolo^ic  A  la  l'aculié  de 
médecine,  a  disposé  (c-h  exiicTicncos  qui 
ont  donné  les  réaultata  suivants: 

La  numéralloD  accilt  rée  do  pouls  à  haute 
wix  produit  une  acedléralion  réelle  de  celui- 
oi,qoi  varie  de  6  k  15  pulsations  par  minute, 
le  moyenne  de  celle  accéiiration  (tant  de  9,5 
dans  les  cas  de  tension  artérielle  mayanne.(La 
aiiggR5Uon  par  la  parole  ssale  on  par  le  mé- 
tronome peet  agir  eemue  la  nnmiratioo  ao- 

Cette  aoeflétation  est  moindre  dans  les  cas  ' 
d'hyportcnïion  artérielle;  elle  varie  atore  de  | 
'Z  k  10,  la  moyenne  de  celte  arcélAratioo  ftaot  ' 
de  9  pulsations  par  minute. 

Cette  aee^Mration  débute  dans  les  cas  il 
teneioii  nemale  dans  les  premières  40  seooo- 
dee  (de  2  k  7  par  minute)  ;  elle  atteint  Son 
matimnm  aprce  lâO  k  160  secondes. 

AuasiUU  qu'on  eesite  la  numérjtion  acctil)'^ 
rée  dane  les  cai!  à  tvn^ion  nunmk,  lu  poul;! 
diminua  de  rri-ijactu'C  vl  est  rûvvnu  à  la  (ri-  i 

queuee  normale  quolquefoia  en  40  secondes,  i 


le  plus  souvent  en  80,  quelquefois  en  120,  ra- 
rement en  180  seeondee  seulement 

Dans  Icecaa  d'hypertension  arlèFielle,  iV 
célératiendu  pouls  ne  commence  que  130 
100  secondas,  en  moyemo  lljO  secondes  après 
le  début  de  la  numération  accélérée.  Si  «Ile- 
ci  n'est  pas  assea  prolongée,  elle  peut  com- 
mencer seulement  IS  k  secondée  (dans  nos 
observatioue)  aprfts  qu'on  a  ceesC  de  compter. 
—  L'acoélératiimpeutaugmoQlersneore  alor^, 
et  se  continuel  pendant  00  k  200  sccoudes.  Ln 
retour  k  la  Mquenoe  normale  se  fait  en  80  à 
130  secondes» 

Donc,  en  ces  dliyperfcnsîoin,  la  suggestion 
accélératrice  met  2  k  S  minutes  à  agir,  au  lieu 
d^gir  tout  de  suite  comme  dane  le  cas  k  ten- 
sion normale.  L'aeeélératioB  continue  1  minn- 
te  c(  demie  b  3  minulca  apria  la  suggssticn, 
au  lieu  de  cesser  immédiatement.  Le  retour 
k  l'état  normal,  une  folft  commencé,  se  Fait 

MM.  iiorulitiiii  et  l'^rî«ot  ont  reehor- 
ché,  alor<,  «i  la  uuni(Tulion  ralentie  du 
pouls  produit  un  ralentissement  réel.  Ilr. 
ont  fait  l«e  oooitatntiOM  eainmten: 

La  numération  ralentie  du  poule  k  haute 
voix  produit  un  ralentissement  riél  de  celui' 
ei,  qui  varie  dans  les  cas  de  leaeion  artérielle 
moyenne  de  4,  S  k  0  pulialione  per  minute,  la 
moyenne  étant  de  6,5. 

ù  ralentissement  est  moindre  dans  las  cas 
d'bypcrlensiOB;  il  a  été  de  3  k7,S  pubalion.'' 
par  mlnnls,  en  megrcnne  de  4,5.  Le  ralentie- 
Bement  eoromeoce  dans  k»  cas  de  loneion 
moyenne  dès  les  premières  10  saeondss,  a 
atluiot  soo  maximum  k  130  k  EflO  secondes 
après.  Auseilét  qu'on  cesse  la  numéiution  ra 
lentie,  le  poule  cemmenee  k  s'accélérer  et  est 
r>  monté  k  l'élat  normal  après  120  k  900  se- 
Confies. 

Ihna  les  m»  d'hypertension  artérielle,  le 
ralentissement  du  [wuls  a  commencé  seulo- 
meut  ISO  k  iSO  setoodes  après  le  début  de  1» 
numération  ralentie. Le  retour  k  l'état  normal, 
dans  deux  cas  lo  ralentissement  n'a  •Hé 
qua  d>-  3  par  minute,  a  commencé  dans  les 
10  premîèrDB  secondes  après  laccssalion  de  I» 
luimèralion.Dane  Un  cas  OÙ  h  ralenlissem«iil 
a  rl«  de  7,5,  le  raleutieMmcnt  a  oonliuut'  en 
niigmcalant  encore  pendantOO  secondes  après 
ei  n'f'lait  pas  revenu  à  eoa  chiUlre  normal  an 
bout  lie  380  secondes. 

Ttoiic,  nn  ras  d'hypertension,  la  suggestioi) 
ralentissante  met  aussi  2  k  3  minutes  k  agir 
vonune  la  !<L.^^e!«tiott  accéléralcioc,  au  lieu 
d'n^ir  li>ut  dv  suite,  comme  daas  les  cas  de 
tension  muyciinc.  &■  ralentissement  parait 
persister  moins  longtemps  qua  ratwèlératioa, 
mais  peut  cependant,  dans  les  ca»  oti  il  est 
aasea  marqué,  as  prolonger  penjant  une  mi- 
Dule  et  demis  aprts  cessation  de  U  suggcs- 
tiûn. 

M.  Bf  rri'neim  propos*,  pour  eos  laits, 
re\]i'.ii'  Ltion  suivante  :  «  La  numération 
acctjluice  liu  ralentit)  crcc,  dans  lo  cer- 
veau des  sujets,  j  imape  psychique  du 
pouU  accélère  ua  ralenti;  et  le  cerveau 
acti^jiiné  par  l'idée  fait  l'accclcration  ou 
le  raleniiisement  dans  la  mesure  du  pos- 
sible. Quand  on  marche  de  son  pas  ordi- 
naitc,  et  qne,  a  nn  moment  donné,  on  se 
met  à  compter  à  liauie  voix  assez  vite,  le 
pas  s'accelerc  autnmiitiquomcat,  o'eat-i- 
dite  sans  rétlexion,  suivant  le  rythme 
accéUré  de  1»  voix  qui  l'acUonae.  Ainsi 


en  flet-ii,  dans  une  mesure  moindre,  p(;ur 
Iec4sar  qui,  lui  natai,  tond  à  suivre  a  pas 

plus  rapides  la  nuill.  i  lti  ia  aeeelers-e. 
Mai*  la  marche  obéit  ai»  vuloniè.  ;,on- 
tractioDî  du  euîur  sont  in  lepeailmte*  de 
la  vrtbdHè,  elles  éehapjienl  a  la  conscien- 
ce. Cette  expérience  montre  donc  quts  l;i 
sofTKrestion  atçit  sur  les  fonctions  antoma- 
nui  sans  l'intermcdiairo  delà  volonté, 
ly  iilee  ^uaverne  la  vie  organique  comme 
la  vie  de  relation.  »  {JSsv.  mid.  de  VE$t, 
im,  n'  21  . 

Diphtéiies  A  bacUles  wurte  et  diphtéciea 

M.  le  prof.  d'Astroe  i  rei  hen-lio  le  rap- 
port des  fdruies  bacill.-iires  <iè  la  diplité- 
rie  avec  le  pr.llll)^li^  de  reite  innladie,  et 
cela  en  »'aiii>uy,iul  iiur  les  statistiques 
hospitalières  do  Marseille. 

I>;inB  cette  ville  Is  diphtérie  est  plm 
SI  VI  le  qu';l  Paris;  en  uutre,  OQ  n'cnvoicà 
I  M-|iital  que  des  formoi  gravos.  C'est 
fiiiM  que  sur  350  eu  d*  dlphtéri«,  on 
compte  : 

Anginea  anna  «rcMips. .  117 
Oonpa non  opérée....  76 
Cronpa  opérés   165 

Si  l'on  considère  les  193  diphtéries  nrm 
opérées,  la  inorlalilé  varie  de  11  à  17 
dans  les  e  i^i  a  hueiUe.s  lonf^s  ou  moyens, 
tandis  qu'elle  n'est  que  de  7,5  °  '.  pour  les 
malades  ,i  bacilles  courts.  Les  diphtérie» 
de  cette  dernière  catégorie  sont  donc 
moins  graves  que  les  antres,  mais  le  ba- 
cille court  de  lAi;taer  peut  exceptionnel- 
lement engendrer  des  diphtcriee  gravée, 
soit  par  association,  soit,  dans  qneiquna 
eiroonetnnces,  par  propriétés  bantement 
virulentes. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  do  la 
pr<ipa);alion  au  larynx,  il  n'y  a  pa*  de 
différences  bien  seniiblet-  e:iire  le;,  diph- 
téries à  leiinlicH  ll:.n^'s^ln  ii'eiyenset  ceilos 
à  baciitcd  (.tiurt^.  Liurf^ijue  les  croups  à 
bacilles  courts  nécessitent  rintcrvonlion 
cliirur^icale,  lo  pr<mostfc  devient  anssi 
grave  que  pour  les  ernjps  a  bacille» 
longs  ou  moyens.  C'est  que,  dans  ces  cas, 
lo  degré  do  virulence  propre  des  bacilles 
diphtériques  ne  reste  plus  l'clomont  prin- 
cipal dn  pronostic  :  l'action  des  agents 
associés, qui  viennent  déterminer  leséOnt* 
plications  broncho-pulmonaires,  devient 
prépondérante,  et  l'on  doit  retenii-,  «n 
concltisioiit  qae,  quelle  gne  aoït  U  Como 
badlUlre,  tous  lea  enmpa  diphtériques, 
pour  lesquels  llntorventlon  chlmrgi- 
cale  devient  néccss^iire,  sont  au  moins 
égaux  devant  le  danger  dos  complications 
broncho  pulmonaires. 

Fins  que  la  forme  du  l>acillo  diphté- 
rique, l'âge  du  petit  malade  est  ici  un 
élomont  de  pronostic  autrement  impor- 
tant. Alors  qu'au-dessous  de  deux  ans, 
sur  11  croups  opérés,  on  a  eu  '.M  décès, 
que.de  deux  à  trois  ans,  sur  Xi  opérés.on 
compte  10  décé»,  au  dessus  de  trois  ans, 
de  trois  â  dix,  sh  opéréi  ont  donné  25  dé- 
cos; ce  qni  fait,  au  dessouij  de  deux  ans. 
une  mortnlité  de  :>r<  de  deux  à  trots 
nns.  ane  morulité  de  &L  V<t  et,  M-deaaBé 
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de  trois  ans,  une  mortalité  de  28  " «eu- 
letncDt. 

Ce>  divers  rétultoU  lUltatiques  «lui 
Tentcoodtilr*  àdmoonelttcluns  pratiqaeâ 
«Q  point  dfl  Toe  da  traitement.  • 

A  l'hdpitRl,  toos  lei  mtUde».  w  nrait 
ce  qnifc  titré  prAventU,  reçoivent  du  sé- 
rnm  leur  entrée  a«  pavillon  d«  la 
dipliidrie.  En  ville,  11.  d'Accroc  suit  b 
pratirjue  suivante.  Dans  les  eu  tant  soit 
pou  siTiPUX,  il  fait  l:i  prciuioro  iDjf-clion 
Je  soruin  sans  afondre  le  résultat  do 
l";inalyse  hacturiiilDgiciUf,  4  i  .r  |.  rcnsci- 
Rueuient,  complétant  le»  riiiii.y<Kî«em<!iits 
cliniques,  vloQt  iudiqopr  s'il  y  a  lieu  de 
coutinucr  la  uiëth'ule  sérothcr3pif|ue. 
Dans  les  cas  l<>;îers,  il  attend  l'analyse 
liaetérioIoRique  pour  faire  la  prnmiern 
injection.  Mal:;,  s'il  lui  arrive  un  diaj;- 
mwlic  positif  de  diphtérie,  même  a  bi- 
cillf  s  courts,  à  part  de  tri's  rare»  cas  oii 
lont  est  positivement  termine  lorsque 
pwvient  la  réponse  du  laboratoire,  pour 
penqn'il  persiste  an  exsudât,  si  minime 
•ol(-11,dans  la  sotg9,ca  même  une  simple 
rongaar,  il  fjdt  nue  injecciun  de  sérum, 
quitte  i  ne  p*«  récidiver  si  tout  va  bien 
par  la.  snite.  Comme  dose,  même  d»as  les 
CM  léger»,  il  injeele  d'emblée  30  ee,  mof 
tU'dessona  de  an  nn. 

L'indientJon  d'agir  vite  et  &  doses  mss- 
tlvee  est  encore  plus  formelle  dés  que  se 
manifestent  quelques  symptômes  laryn- 
gée. Ijt  longueur  du  bacille  n'est  plu^  ici 
qu'un  clétnent  sans  importance.  I>a  séro- 
thoriijiic  \irrPi>ro  ot  tm^^ive  e^r.  le  Kieil' 
leur  miivi  Ti  de  prevenirla  aci^e-tsiie  «l  une 

«  On  iii''ibjeclera,  dit  M.  d'Astros,  que 
je  l'ais  aiiifi  tin  iidf  s  injections  deiiérum 
iymtilcf-  r.'in  fjt  ]i.Hsih|e  fonvent  quant 
aux  riKil:ul"'S  nis:  im'  ulc?  :  l'ciii  i'-;  moins 
certain  quant  a  leur  entouraiçe.  au  point 
de  vue  des  chances  de  contagion.  A  toiis 
points  de  vue,  en  fait  de  sérothérapie 
antidiphlérl<{Ue,  il  vaut  mieux  aller  au 
deli  que  rester  en  de<;à  des  indii  aiious 
thérapeutiques.  C'est  le  retard  et  l'insuf- 
fiiance  de  l'intervention  sérolherapiqac 
qnl  rendent  encore  trup  chargées  noa 
autlattqaes  lnwpiulicre«.  C'est  ce  retard 
qni  est  encore  la  eanse  de  mort  dan* 
mainti  eae  de  diphtérie  chex  les  familles 
nalheurenses  on  Insoucieuses,  qui  font 
appeler  trop  tardivement  le  médecin.  Il 
importo  que  le  médecin  repare  au  plus 
tôt  dan*  ce-i  cas,  dan»  la  limite  du  pos- 
sible, la  faute  des  parent?.  »  (Hun^f.ille 
mUie,,  19M.  n*  21.) 
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FACULTÉS  ET  ÉCOLES 

DBS  DEPARTEMENTS 


BBielgaeneat  préparatoire  an  eaaeenrs 
de  l'éeoie  dnaewiee  de  santé  militaire 

d»  Lyon 

(lu  conrialt  l'cpr)!  d  lniliatlvn  et  l'arfinlr 
du  prnnil  r<  rilt<j  si  in'  •pie  r''|irt''S>  iLli< 

I  l  tiiM  rsi I.;."ri.|>i  '.i- ci-il-'^-ii'iis,  qui- 
\'i>t\  niiiis  <'L>niimi[n<|iR'  avco  prière  ilf  rin^r- 
rur,  eu  luuriiil  une  preuv'.'  PiuuvcUë. 


I.a  Fii-ulté  de  médecine  do  Lyon  vient 
di>  liri  1  (iT  l'institution,  dans  son  sein, 
d  uti  l'iibcipaeinonl  prcnaraïuirâu  l'Kcole 
■lu  «ervicede  santé  militaire. 

Cet  eoseigucment  comprendra  l'oiude 
cur«ive,  mata  complote,  faite  particuliè- 
rement en  vne  de  l'examen  d'entrée,  do< 
ditlérentes  maiiores  cxiif'^'s  par  le  pro 
gramme  officiel  :  anatomie,  histologie, 
}ihytioloi)ie,  chimie  biolnçfiifue,  pathologie 
fxlrrnf.  cl  pflitf.  rhirurgif,  palknlogie  in- 
tfrnc,  langue  altrmandr.  Il  hOra  fait  par 
le»  profe*-cur8  titulaires.,  on  donne  sous 
leur  responsabilité,  par  îles  a;;ré^t6s,  en 
t;  is  ii'<Mii[><''cheine!U.  I>ii  i'j  j  envier  VXù 
an  I"' juillet,  il  sera  donne  ainsi  environ 
l.'io  I  e<^-o  n  s-  uon  f  0  ronces,  d  isiriboées  corn  me 

suit  : 

Liiiuli  :  lilstoiogic,  M  Renaul,  professeur, 
heures  (lu  matin. 

Manli  ;  allemand.  M,  Khrhaid,  prjf.  (l'a- 
cuité .t.  s  léltres.  8  h.  12  du  nl.itin). 

Men-n-dl  :  pathologie  générait!,  M.  Maytl, 
prof,  :  pntbologia  intsme,  M.  Ceifel,  agr%é, 

Iianr<>-s  du  matin. 

Jnhll  ;  p.ilholiifçie  externe  et  petite  clitrur- 
Kii',  M.  Tixier,  apr<;^^,  H  h.  I  J  du  niiitin. 

Veiidnjdi.  chimie  biol<iL^if]iti  ,  M.  Hwjouncnq, 
pr.if.  '.I  11.  du  malin. 

S^iinvdi  :  phytuologiOfM.irorut.prof.,  V  hsu- 
re»  d  1 1  mat  I  a;  aualofflie,  M.  nsl«l,  p  *ef.,  2  liea- 
n  s  du  siiir. 

I^i'instruction  ^preuik'  >lmm  il  icrn-'e  à 
UM.  les  étudiants  en  médecine,  caailidais 
à  î'EIoule  du  service  do  santé  et  inscrits 
a  cetitreàla  F.aculté  de  Lyon,  sous  forme 
d'oDiiei^uomeul  dccontéronce,  ejUifin-  ^ur 
la  préparation  bien  connue  des  •  une  >urs 
de  l'inti-ruat  do  l'aris  et  ilc  Ls  nu  l^s 
candidats  seront  exercera  l'expiisition, 
par  écrit  ot  orale,  dru  [.riucipales  qucs* 
linns  liu  ;.ri.'i;r;iiiiiMe.  l.ear  trav.iil  person- 
nel sera  diri^^e.  surveillé,  sanctionné  et 
critiqué  par  des  interroirationa  et  des  ar- 
Kumentailons.  queetfoos  délicates  ou 
oifticiles  du  pru^rainme  seront  traitées i 
fond,  illustrées  par  la  présentation  et 
rex(:lication  rli'  préprirations  ou  de  pro- 
jections, piiur  rexi  rutiiin  desquelles  la 
racuho  di'  IjVou  vient  d'organiser  un  ou- 
tillai;e  sncmâl, 

l'our  bein^licfer  de  cet  cnscisnemont, 
le>«  fandid<ats  u'auMnt  a  aequiiter,  outre 
t<>s  droits  scuUires  rexlemontaires, qu'un 
droit  tttpplémenlaire  de  130  francs. 

Puur  tous  lus  renseignements,  s'adresser  à 
M.  le  prof.  Hvgounenq,  wscessur  du  dojren, 
A  la  Faculté  da  mMêolne  de  Lyon. 


CORPS  DE  SAMTE  MlLlTAiRB 

uertNCTieiia  neHaaiVHjuta 

Ont  élé  promus  et  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Ltgioc  J'honnour  : 

^1m  <;j  i1i;<  (f  ofUr.ttr 
l.ei  méil.  proie,  lie  t"  rl.  ; 
M.  Ant'iny.  iirol'.  à  Tee.  d'^ippl.  du  service 
de  s:inl4!'  mi iltiore.  • 

M.  Auilet,  ni/il. -cher  lie  l'IiAp.  mil  di'  Hen- 
nés. 

M.  Miiii  srha',  mi  il.  rhel'  Ae  l'élat-ma^or  du 
gii.iv.  mil.  de  l*aris. 

Le  méil.  prinr.  de  2*  rl.  ; 
M.  Iliiiicll.  ^ 

U»  nii'd..maj.  de  1"  cl.  î 
M.  t'olie-Ltesi.iidins,  ..Il  12*  d'nrl. 

grad*  d»  cImaUtr 
Arm^  srlive 

Le»  inéd.-niaj.  de  1"  cl.  : 
M.  Ik^sùrcs,  uu^l'  d'ini'. 


M.  Fargln,  \  l'hAp.  mil.  .««ainUMartin. 

M.  Janhort,  aux  hAp.  mit.dela  dlv.d'Omn. 

M.  Martin,  au  !!>'  •J'inl'. 

M.  Sudre,  au  .t'i'  d'inf. 

M.  Thirlon,  au  ICi*  d'inf. 

M.  V.llicr-i,  nu  lôO'  d'inf. 

Les  m£d.-maj.  de  2*  cl.  : 
M  Dorinand,  au  3*  tiratll.  nigériana. 
li.  Pelsgry,  m  i3f  d'iof. 

Armée  terriloriale 

La  méd.  prîne.  de  2*  el.  : 
M.  Daiidry,  alT.  au  I*'  corps. 

I^s  méd.-msj.  de  l»*ct.  î 
M.  Berniiril,  ail.  aulS'cofpa. 
M.  buvan,  afl.  an  3*  corps. 
M.  XVirkejsheiraer.  alT.  a»  7»  corps. 
.M.  Ij-bl  inc,  alT.  sa  10'  corps. 

Lo  miA.  aide-maj.  de  !"•  cl  : 
H.  Lorimy,  a(F.  au  5°  corps. 

CORPS  DE  SAHTE  DES  GOLOniES 
TBODPES  OOLnUAW 
sntatioitt 

Laa  médeeins  dent  l«e  aenw  Mivent  enl 
été  désignés  poor  servir  : 

.\  Madagascar 

Le  niéd.-iiiaj.  de  1'*  cl.  : 
M.  VcrgiK.  :iu  1  d'inf. 

I,»'»  ritSd.  nnj.  de  2*  cl.  : 
M   lïi     iîlard,  an  H*  il'inl'. 
.M.  Ituaaseau,  au  "JS*  d'inf. 
M.  Lhoinine,  au  'i'  d'arU 
M.  Kui  Ile,  au  K'  d'inI'. 

En  lndo-f:hine. 
Lo  méd.-msj.  de  I'*  d.  : 
H.  Ga^lagné,  au  »  d'inf. 

A  i^ilot  Pierre  cl  Mlquelon 
Le  ul6d.-maj.  de  Z'  cl.  : 
(Chef  du  service  da  santéj  M.  Bninati,  an 

':3'  d'inl. 

Kn  Afrique  occidentale 

Le  in<d.  aidc-maj.  de      rl.  : 
H.  Ltynia  do  la  Jarri);c,  an  6*  d'inf. 
,\  Marotte  (hors  radrcs) 

\as  inëd.  aide-major  de  !'•  al.  atag;  : 
M.  Carmouie,  en  ssrv.  A  Msdsgasoar. 
Bn  F^nee. 

Le  mM.-maj.  de  I"  cl.  : 
M.  .Métin,  nu  2'  d'art,  à  (^hiirfaourg. 

Les  méd.-maj.  éf.'Z'  rl.  : 
M.  Cbabani  ii,  au  'S.'  .i  un.  a  Hyèrcs, 
M.  Maurras,  au  5*  d'inl.  ii  i  .hcrbouiy. 
M.  Uinard,  au  i>  d'inf.  ii  tirer  t. 
M.  Aseoriiet,  au  I"  d'art,  à  Liirii  nt. 
M.  I.'Hermiriier,  »u     d  inf  ii  Dr«»t. 
M.  Abadie-Hayro,  au  !•' d'inf.  Ii  i  lu  rlioarg, 
.M.  l'n)uvost,  au       d'iiif,  Jk  l'er^tgrinn. 
.M.  Le  Corrc.  au  tS*  d'inf.  ,1  Brest. 
M.  hn,  su  2'  d'art,  k  Cherbourg. 
M.  ttouilivt,  au  3'  d'inf.  à  Itorhefoit. 

Les  m<5d.  aides-maj.  de  1"  cl.  : 
M.  Duran,  au  S'  il'iiif  à  Toulon. 
M.  Ileekenrutli,  au  &•  d'inf.  h  Toulon. 
M.  ISuuilliez,  au  '2^  d'art,  à  t:licrbouq{. 

,t}ifiroéa(<oN  dt  muta'ions  rfftelMéa  par 

ImlOrilé  militaire  aug  cetoafci. 

Ka  Indo-Cfaine. 
Le  méd.-maj.  de  8*  cl.  : 

Kti  .acii\lt'-  lirirs  radies  iinéd.  delamunici* 
paliie  de  Cboloo),  M.  Uardenae. 
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l.r.s  mi'il.  ai<l<'3  iii.ij.  'l'J  : 
M.  Voigni  '',  iiu  il-  'i'i-U  m  ci|<  Hiiiit-.hic- 

M.  HnuiagtKS  iju  l-  tiraill.  l>Hikili<ii?.  ii  Lao- 
Kay. 

M.  Honnant,  »u  servie*  g.'iu'ral  ihAp.  li  lii- 
itol). 

mf  d.uldes-mrijory  du  !'•  rl.  eUg.  : 
M.  IV.ll.au  lû'il'iiil  11  Lla(j-C«u. 

M.  l'.  nciii,  au  3*  liniill.  (onkinoii  i  Tinï 

M.  LaCoifp'H,  ail  m*  fl'iiil'-  '1  I.Mig-Sun. 
An  eoriM  d'oceupaiion  de  Chine 
L«  méd.  «id«-m«J.  de  ^*^  : 
M.  ciitvet,  an  Ifl*  d'inf.  (poBtedeCbtn 

kooan.i. 

>lKfMtMlii9»  tf«  pr«loiiA«<îoii  àe  «<joi<r 
milH-HMr. 

Fn  Indo-Chine 

l.i"  m>'il,-iiiuj.  d«  f*  *1.  t 
M.  ilreoules.  ^  année. 

Le  méd.  nde^major  de  1**  cl.: 
M.  Moind«,  >  aniM'i-. 

A  Maiingai^car. 
Les  ipëd.-iftajorg  d«  cl.t 
M.  Neltet.  3*  année. 
H.  Villelte,  4*  ann<e. 

mc^rl.  aidcfi-n>«j.  dfi  1"  cl.; 
MM.  MaviiTe  et  Massu,  :i-  ann.'r. 

A  la  brigade  d«  réeerve  du  •  hi  ph  •I  tieeupation 
r!c  Chine  au  Tonkiiu 

Le  mé«i.-ir.aj.  do  2*  cl.  : 

M.  Pttumeym»  3*  .m-M-v. 


NOUVELLES 

•aiiecniPTKnt  poua  erram  ora  uteAnu  av 

PRoroseua  m:i>t*y 

l.f  <<>rnit('  <.'!<l  .irliiclli'nn'nt  «•<jiii]i<)si'  i\f  M. 
le  priil' Ikip'-r,  pr»''siflfliil.  MM.  l'i«fiil:>r"\ , 
P.  ll  i  lus.  Hi  gnitr.  \\\,Uliri-.  Hncli.nl,  11. - 
iMiiiihn,  l'iiifl,  I'.  Ma»eiiii.  MM.  Maiiolaii .r  rl 
r.:i7i;i,  «(Vn'tuirp>^. 

I.r  tiUHitant  de  U  c.ilf.ilirtn  est  M>it  .lo 
;'."(  fr  ,  -^fiil  lin  'i<>fr. 

l'.'it-re  «IVnvojtrlti*  coliwitiutia  à  M.  I'.Mjf- 
soi).  130,  liniil«j«arl  St-Cernain,  avanl  le  15 
février  iw:>. 


iuwTieKB  A  LA  lOGiMPi  aiouMia 

LaSocMtd  de  biolegin,  réunie  en  eaMniIilte 
HftnAnic^a  procnlt',  !>'  !7  djesmltti»,  k  l'éicc- 
lien  do  prèaident  (|uinquaonai,  en  rcmptnrv- 
ment  de  M.  le  prot.  Maiey,  dècMéau  meiedc 
mai  denlei*.  97  jnembiae  oal  prie  part  au 
<volo.  M.  Oiaid  a  tU  élu  per  Tti  eiiffragoe, 
eoBtro  1  t  MU.  Maaclwrd,  Daslre  el  lliialu)- 

Viw-pr'ieldcnls.  —  MM.  Ikrier  el  Kileckel 
d'HRrcttlaie. 

Sccrélairu,  —  MM.  Aciinni,  Mauouvriei, 
Nicloux  et  Vincent. 

Trteoricr.  —  M.  O,  Weiee. 

f^irJolin  Lubbprk  (de  Undree),  f.  a.  n.,  a 
éfi  élu  mcmbr*  hAnoraircel  MM.  Uvlsinp  (de 
Stockbolm)  cl  Vielletoa  {de  Monipeilicr} 
mcmtooB  eorreepondeata. 


IttATBflNin:  ur.  i.'ilMfn.M- s  uyT-.vïfWIIHn 

MM.  Hnrel  l>n:uli;iu  ctjinnu'ni'cntnl  It  uPri 
eonfAron<-«8  rliiiiiiuc»  1»^  v<'iiilttdi  13 Janvier 
IW"».  il  9  b.  l  J,  i  l  l  '5  rniitiimetflCl  Ic»  WW 

dreitia  euivauL»  à  la  m^ine  beiire. 


mnRMi.iii>:  iiPirin.MK  iiL  sai\t-i..\z.v!u: 
i!()7,  ruili<..ii'j;  S;iiii?-DLT;i<.) 
Oiiirti  rijMijvi  l-'  •'l'  iucnl. lires  vX  ^_  il'- 

v.  ii.'r ',.!<>ji.' il.-  j;ui<'.-.i|.>nie  .iniiix- l!"ii'>;i. 

>■  ri,.-.il'!*  MJîit  li.it»  fl'  '-x  fuiK  |iiii-  !»a 
1'^  mtl'docinis  i-l  rliimr(i;iin?i  de  l  lnlinii.  rin 
Hjj.'riale  de  Saint  l.azair. 

|ir.-.mitTi-  :^.-i.i.'  il._:  c»?^  «■.)iii-!<  fotiilliciir.  r.i 
Ir  niiir.h  i:  j:i:-.v;"i-,  i»  M»  ti.  I;-'  .lu  miîiii,  f\ 

l'onLiauora  lc«  jeudi,  Hamedi  cl  mardi  f<ui' 
\ÂV<\f  fcU  mémo  biuro 

i:b  ceurit  s<  r.»  f:iit  r 

Le  mardi,  ir-^r  M.  !.•  l'il-ii.-,  ji!Mli^;r)iiliir. 

La  jeadi,  par  M.  -luil  .  ii,  Ui^'iiDornigie. 

Le  eamedl,  i>ii'  M.  iiz..'niie,  vëndrtologie. 

11  i<.  rii  rniiipicl  l'ii  IS  li  i.ini^. 

S.TMiil  ailmi!"  A  Msivro  O:*  rn:iyfi   l.is  duc 
l.  iiiT  .1  |.  y  .'  ludiHiLl-:  •■Il  tii.'.lecine,  pourvus 
■  Ir-  1(1  iM^rri|)liijij<,  j  'i  ..-i;  l't  ront  luerriK cbcz 
l«  directeur  de  Saint-L,«;(are. 


imianÊf  Oli  l,\  8'>nii:Ti:  iMimttATlOitALSllS 

ciiiH'  nuit 

ÏJB  l*  Congrès  de  in  $oei«tft  inlcmatloiuile 
de  cliirurgie  aura  lien  à  Bruxallee.cn  «eplem^ 
bre  1903,  soin  la  pri^Bidence  de  H.  le  pnt. 
Ch.  Kocher  (de  Benic).  Le  Congriie,  qui  com- 
prendra 1e>  seule  mombn»  de  1»  S>iciiitâ,e(rra 
I  ..n.'taeré  excbÊdvtmtM  k  la  dinwivn  du 
qucitmmmiutà  tordre  du  jour. 

'  (ji/('s(iou<  mivs  II  l  '/r  lff  (lu  jour 

I  Viii-  iir  ili;  i'xxmui-n  il-i  >:ui.:  ''M  .•|iiru!-t;i.  : 
r»|.|.iirl-iii-s:  MM.  \V.\V    W.  .  ;.  nli-  l'hilnM- 
|.In<.'  ,  .w.niiciiliur'^    do   It.  ilinf.  'IiIih  d-j  l;i 
j  T.irn-  fdi'  Mi..)ri,:>,  Depui:.    -1-  r-' 

Ti  Jiti'nifnt  d'.'  rii,v|i<,  i  ;r.  .|,!:  ii!  |.r.  ^-'..ilinni  ; 
I  tM|.|icirltt;i>  :  MM^  U'V'in.iid  ll  i!n:--uii  |..l<.- 
'  l.otiiln'S  .    It.ivsing  tloi  '  IlliaLU.J  MlH 

il\.l>>;irr  (lie  l.<'uib.  r(;). 

liiti  i-w  ri;  i<:.[is  cliirtifKii  iili::-  d  iii-  I.  ■;  iillV';- 
(icris  iMiii  i';ii:ri'r.'iiM lie  l'i'Sii.in  ic  ;  riv["ir- 
(il.-?:  MM.  M  iy.>  Ui>l)si.n    i.lc  I.(  ri  Ir.  H  ,  viui 
K.-..  Islj.^ri:  (ilii  Vieiin.--!.  MnltiiU    .i         'i  l'i- 
,  Mi.>ii|ir.ilil  id'.Niij,'-'!  .-  .  U'  IuMiis  l 'i'Aiii-i- 
l.  r.liin).  J.iiiiicso.  1  il'i  K.x-iii'i  si '. 
I     4  Triiiii'iii'M.l  àt!  Il)  liili' rniloM  :irti.-.ilairi' ; 
1  r,i|i|iijrt.'iit  :  .\IM.    Ili' r  i.l'J   lîmiiM,  H.-i.r.i  .le 
l'ari^  .  Sni.li.irl   .l    |!i'sl<.il  ,  r.,!iii\:II.i  l!..- 
OJtr.tj,  WiIIl::)^   .li  <j.ii.<l;. 

Tï  Ti  l'.l  iii.-nL  d'-  l;i  j..'-!  il.'  ;  r.x[i[Tii  t.  urs: 
MM.I..-"-l;.i,.I(  I  ,ii  riis.il.i'.  friidn.  !.  (.lu  l..-iij 
r.'ii:).  L.-jTiN  (du  l'uCiSj,  Mjc  Cusii  (de  Ni:\v- 

^l.l  l  .  Ki<Ogius  (d'Halainii^rore).  de  Isla  (de 

Miilii-l  . 

l'i  I)i.if/:i.-i-iir  il. -s  t[):i|.nliL-s  chiniri;ic.'il«»  du 
r- m  :  I  l  i.|i..rlciir  :  MM.  A  II  .:iri-iii!  (de  Wrisi), 
Kuiiic..  I  |.|.    lUinli.jii^-  ,  tii. II'. 1,1110  {de  Vo- 

ui"  I.  l.anil,i..l'..  Iilf  llrii^<  ll'  ^|. 

lir,  communi.' i'-..'-:s  --i  l  iliv^  nii 
i:,it  _-r.'-  .l.,i',.'nl  Hte  ttilv, ji,.-.|u'.i  II. m 
vjI  i.i.Ii  '.  !i  M,  .'•  ]>■  \\  h.  iii?,  I''l  \iii'.  t>'-'iir 
lu  !'■  -'l'i      i'..  jil.i.~o  ^ .  lit  .MiriiL-1,  a  Oar,  ;. 

Lt-  l'.i<l  .|i;.-,  .1  .iH  .    (1.111.1,'réit,  on  nos'  ii-.'ii- 

ji-T.»  >t  Ii!f>  i-.';:.lii'::  .i.'  i' ti:  ,>     5i  I  h,: 

lin  niiii-       ;.i  l  .1  iL'iii   il.-  1".  iiih:-;ii- 

d'iinitiktioiuUn  cviti.'rait,<lû  la  ««>rU.',du«  utas- 


1  ses  de  «  rommnnîcallons  partieulières  »  qnl, 
I  g<;nénlenMBl,  s«nl  da  i<é6h«uné.  Tont  au 
>  moins  devrait  en,  ce  nous  sembler  limiter  à 

uns  seule  cnniiaidinication  le  droit  de  diaqae 

cioagreasistc.  ^^^^^^ 

ceneomis 

I*  Vom  un  emploi  do  cbct  des  travaux  de 

physlolof^i.  . 

I     Cl    ctrii'ouis  -s'inivrira  lo   l"  mai  i'X'.i,  h 
ri'"<'.i|.-  di'  iii.-iliN"i 11-'  d>'  l!i  Mr.i'îi. 

I,.-  clu  lï  Ji.s  imviiux  swiil  Dùiuuiés  puur 
I  iK'ur  Mi-^,  leur  tiaitement  annuel  est  de  2000 
j  (ni-;c?. 

j     ^IiearuD  riiiidui  di'  eliuf  de  clinique 
I  rxîdirai^. 

i      Cl  ri..icr,iir-^  ^'.:nlvn^;i  h:  0  OCtobK  1906,  à 

|t'l->i>k  do  ni*>dc4'ini!  de  lltnoe!^. 
Les  cbafs  de  elinU(ne  sont  rminmi'K  pnur 
I  di  ux  SUS,  Ils  r  i;.jtvi»Tit  iino  ind-  aiiiili!-  an* 
'  ;>.  l'dlo  de  800  fr. 

Lc£  legletres  d'inseriptloo  seront  cloe  un 
moîa  aveat  rouverlnre  dcsdits  eoacoars. 


NÉrni:>r.oniK 

l.i.-rrin  lir.  .iiii-li:!!  prol'-jsnoir  apif-gi'  il  la  Fa- 
culté, «inridi  luéil.  '  iri  di.-»  lu'iiiitniix 

rw4zwSMKv  M^i^f^r^-'  -^-vt  ■— i-j*  f/g^  ..13 11  s^mhhmpcm 

Paris.—  Irap.  Jkan  CiAistMiN  IT).  r.  d'.  V.  roeuil 
U  Géraxt  :  V.  COliirrÈS. 


Amélbritlca  dsa  reUticn;  de  li  Trani*  et  de 

V.ir.jle-.erre  ir:c  la  Suiitî.  l'ÀUtitelw  «t 
l'i'UUe,  par  Bà;«  et  le  SelthArd. 


I,a  l',Miii(iii>;tiii;  de  1        a  ixniiaé,  deuuiH 
1.-  I"  <>cttd<r<<  dt'riiiir.  d'importantes  ameiio. 
riV.<)i>!(  dan.-!  W.s  i<crvic«»  direct»  reliant  la 
Vnaca  cl  l'Augleterm  avec  la  Saii^ae,  TAutri 
ef.e  et  l'Italie  pur  la  voie  de  iJAle  et  du  Got* 

■.h:iP.i. 

I.ij  train  -jui  piirtiiil  de  Milail  h  midi  30  M 
[.art  jslu^  aujourd'hui  .lu'^i  -  h.  il"),  il  ccirwn- 
|)uii  )  Ji  MAI.!  avL-i-  le  riipide  ifiii  urrivo  h  Wrix 
à  Il  lu  d(i  niat.n  <H  luiîr  le  rapide  aui.  par 
iiniili.^iie  pcrni.  t  d  urrivor  il  Londres a3ll  45 
h.'  i  apr,'-!  midi,  en  iiliréije.iiil  de  2  hauree  la 
dur.  ..  di'-i  voya^-»;;  p.nir  Ririri  et(.K<i!r  l.ondre'r'. 
Kii  niilrr,  1111  iimisi  aii  train  nipide,  parlant 

;  de  llde  il  i  h.  et  (le  MdllioUTie  i  U  h  S 
iji;  I -Tpri-s  miili.   irrive       l'afis  ii  11  h.  li 

I  mir  [i,.:  iiio.  l'.ii  tt  lin  ciimijurti  un  wagoii- 

!  rr>liiur..nt  cnlri:  Ve^.mi  Cl  l*ari» 

I  Kiilîu,  en  i.>.iuraii>p,  le  Irain  expiess  de 
toute»  rla;!«!S  oui  par»  d.  l'  iris  à  '.1  h  0'.»  du 

I  malin  ^t  <)Ui  prèf-'aeninient  v';>rr.H  lit  h  l'el- 
l'ort.  i-t.  maint.,  nanl  priili.iiÇ.'  ).ar  Miillioii.-»? 
liiv.pi  à  ll  'ilo,  iiii  il  trouve  il. l't.'rresp.jiidane.'s 
dtreri  e^  <|iii  |i<!riii.'lUiDt  d'arriverlciioir  m<  m« 

:  il  /.m  i.'ii  a  to  h.  u\  à  Lweme  a  H  h.  8  et  & 

'  llenie  a  iniiiuit. 


OB.SX:  mSE?ASlS-I.YûU-K£OXtSBRANÉ£ 
l'oto  du  Jour  (ii>  r.An 
Tir  aux  pigcous  de  Muuaeo 
Billets  d'aller  et  retour  de  i-  et  de  2.'  cl. 
De  paris  four  t antres,  She  e<  Mmton 
délivrés  dn  19  au  31  diScembre  1001. 

Lee  bi^è  >!<  sont  valables  3n , [ours  et  la  va- 

li/ii-..  priii  rtr.  i  rolon^rfB  unaoa  deux  fois  de 
lu  |i.nr'  iii.i\e.,n  uit  10  „  du  pril  du  billele. 
Il-  d  .ii-i.uil  'ilr<y.l  a  <1 'iix  arrêts  en  cours  do 

route  l«lll  it  l'ail-r  -jn'.iu  relmir. 

Prix  pour  .Nu  e  ;  ! '■  rIaSMi.  IH2  fr,  ÛO} 
3'  clasHc,  i31  tr.iiO 
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